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SUR  LA  DOULEUR 

SUR  SES  MÉCANISMES  DE  PRODUCTION  , 
ET  SUR  LES  VOIES 
DE  LA  SENSIBILITÉ  DOULOUREUSE 
Par  R.  LERICHE. 

.Jlous  connaissons  très  mal  tout  ce  qui  a  trait 
à  la  douleur  que,  cependant,  nous  cotoyons  cha¬ 
que  jour.  Elle  est  d’analyse  difficile.  Ce  que  nous  : 
en  disent  ceux  qui  souffrent  ne  s’adresse  qu’à 
notre  imagination.  Rien  en  elle  n’est  accessible 
à  nos  sens.  Et,  par  surcroît,  elle  n’est  guère 
mMi^fe  à  expérimentation 

D’autre  part,  toutes  nos  explications  physiolo¬ 
giques. laissent  systématiquement  en  dehors  d’el¬ 
les  des  faits  d’observation  quotidienne,  que  rien 
lie  saurait  faire  entrer  actuellement  dans  nos 
‘  ’eoncgpts  théoriques 

^..^,11  n’est  donc  peut-être  pas  inutile  de  réflé¬ 
chir  %n  peu  au  problème  de  la  douleur,  en 
marge  de  la  philosophie,  et  de  chercher  ce  que 
peut  nous  en  apprendre  la  méthode  chirurgi-  ; 
càl.eV  Celle-ci,  en  faisant  brusquement  varier  ccr- 
taioqç  des  facteurs  qui  influent  sur  la  douleur,  et 
en  .-.modifiant  les  conditions  anatomiques  de  sa 
conduction,  permet  des  constatations  objectives. 
Elle  place  le  problème  de  la  douleur  sur  un  plan 
expérimental. 

Pour  serrer  la  question  de  près,  il  faut  tout  ■ 
d’abord,  si  présomptueux  que  cela  paraisse, 
(tpvèè  tant  de  recherches  subtiles,  de  tant  d’ana¬ 
lystes  éminents,  se  demander  ce  que  c’est  vrai- 
rnerit  que  la  douleur  physique. 

L  —  Nature  de  la  dollar  phys^ue.  . 

Quand  on  examine  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  ’ 
sensibilité  douloureuse,  sur  les  modalités  de  la  , 
douleur,  sur  ses  voies,  on  est  surpris  de  décou¬ 
vrir  qu’on  ne  s’est  guère  posé  cette  question, 
fondamentale  :  qu’est-ce  en  soi  que  la  douleur? 

On  est  parti  d’elle  comme  d’un  fait  normal, 
et  on  a  projeté  dans  l’ordre  physiologique  ce 
qui  m’est  qu'un  phénomène  pathologique.  Phy- 

;  1.  Je  sais  bien  qu’on  peut  l'étudier  par  la  méthode 
dès  réflexes  conditionnels.  Mais  c’est  .un  procédé  indirect  j 
qui  no  répor^  qu’i^parfattem'ent  à  l’objpclif  que.  nous  j 

.devons  poursttlvrà,  ttbuS  .ohiTutgieha.  '  ’  .  ’  1 

A  ;  'Voyez  ces  faits  S^Ia  Qn  du  para^aphà  lfl^  '  î 


siologistes  et  neurologues,  métaphysiciens  cons¬ 
cients  ou  inconscients,  ont  raisonné  comme  si 
la  douleur  était  une  nécessité  inéluctable  de  la 
vie  de  l’homme.  Quelques-uns  d’entre  eux  ont 
parlé  de  son  utilité  physiologique,  en  oubliant 
qu’elle  n’existe  pas  chez  l’individu  normal,  et 
qu’elle  n’est  pas  dans  le  plan  de  la  nature. 
Qu’on  puisse  la  provoquer  facilement  ne  permet 
pas  de  dire  qu’elle  existe  en  soi.  A  coup  sûr,  elle 
n’est  pas  une  pn  :  une  excitation  sensitive  n’est 
jamais  que  la  première  partie  d’un  réflexe.  En 
tout  cas,  il  est  certain  que  beaucoup  d’enfants 
arrivent  à  l’êge  d’homme  sans  avoir  vraiment 
souffert,  et  que  d’heureux  adultes  parviennent 
au  seuil  de  la  vieillesse  sans  bien  savoir  ce  que 
c’est  que  la  douleur  jihysique. 

En  fait,  à  l’état  normal,  la  douleur  n’est  en 
nous  qu’en  puissance;  elle  n’est  que  virtuelle,  et 
le  virtuel  n’existe  pas  au  moment  même  oü  nous 
en  parlons. 

Dans  ces  conditions,  il  semble  difficile  de  la 
considérer  comme  un  fait  physiologique  ayant 
sa  place  à  côté  de  la  sensibilité  tactile  et  du  sens 
thermique. 

Mais,  me  dira-l-on,  quel  intérêt  cela  a-t-il, 
puisque,  habituellement,  la  douleur  existe  peu 
ou  prou,  pour  chacun  de  nous,  et  qu’elle  est  une 
menace  toujours  suspendue  sur  nos  têtes  ? 

J’y  trouve  un  intérêt  considérable  . 

Si  la  douleur  n’est  pas  une  sensation  physio¬ 
logique,  si  elle  n’est  que  le  résultat  de  cet  acci¬ 
dent,  souvent  tardif  dans  la  vie,  que  représente 
la  maladie,  il  est  impossible  qu’il  y  ail  en  nous 
des  appareils  spéciaux  pour  la  percevoir,  et  des 
voies  préformées  pour  la  conduire  au  cerveau.  Il 
aurait  vraiment  fallu  une  incommensurable  hé¬ 
rédité  de  souffrance  à  l’humanité  primitive,  pour 
que  l’homme  actuel  eût  un  jour  spécialisé  un 
pareil  faisceau  dans  sa  moelle,  et  ainsi  fixé  une 
nouvelle  fonction  dans  l’espèce.  D’autre  part, 
tout  ce  que  nous  savons  du  développement  phy¬ 
logénique  et  ontogénique  des  conductions  sen¬ 
sorielles  nous  interdit  de  penser  qu’il  y  a  en 
.^nous  des  groupejjaents  de  fibres  nerveuses  attén- 
dant  des  années  d’hypothétiques  éventualités 
d’utilisation  qui  no  se  produiront  peut-être 
jamais.  Or  il  en  serait  habituellement  ainsi  du 
faisceau  de  la  douleur.  Môme  chez  celui  qui  a 
fréquemment  souffert,  il  y  a  des  zones  entières 
du  corps  qui  n’ont  jamais  été  le  siège  d’une 
impression  douloureuse. ^ Est-il  admissible  qu’au 
niveau  de  tout  organe,  de  tout  tissu,  qu’au  ni¬ 
veau  de  l’estomac,  des  méninges,  des  artères 
par  exemple,  il  y  ait,  chez  tout  le  inonde,  des 
voies  préformées  pour  percevoir  une  douleur  qui 
n.e  viendra  peut-être  jamais?  Le  sens  olfactif  -a 
diininuèNd’importance.  dans.  Ia-vie-x3&  l’homme, 
nou^HrÔüvôns.'  la  ^ce  -anatomique  sa 


réduction  dans  l’espèce.  Il  n’est  pas  admissible 
que  nous  ayons  pour  la  douleur  des  appareils 
différenciés  ol  des  conducteurs  spéciaux  toujours 
inutilisés  et  cependant  toujours  prêts  à  entrer 
en  acte  avec  toute  leur  intensité  de  rendement. 

C’est  là  le  nœud  de  la  question,  et  je  ne  vois 
pas  qu’on  puisse  le  desserrer. 

le  n’ignore  pas  que  les  neurologistes  con¬ 
temporains,  et  qu’en  particulier  récemment 
O.  Foerster  dans  son  admirable  livre  sur  la  dou¬ 
leur  admettent  qu’il  existe  pour  chaque 
organe  des  conducteurs  spéciaux  de  la- sensibilité 
douloureuse,  indépendanis  de  tous  les  conduc¬ 
teurs  sensibles.  Mais  cet  accord  général  n’emj)ê- 
che  pas  qu’il  peut  être  utile  d’examiner  le  pro¬ 
blème  du  point  de  vue  de  Syrius.  Tl  faut  parfois 
sortir  d’une  discipline  intellectuelle  pour  acqué¬ 
rir  l’esprit  de  libre  examen. 

Il  est  évidemment  quoique  peu  artificieux  de 
s’isoler  de  l’ambiance  neurologique  pour  juger 
d’un  problème  pareil.  Mais  on  y  gagne  une 
attitude  intellectuellement  plus  désintéressée,  et 
cela  seulement  permet  de  penser  que  ce  que 
nous  appelons  le  faisceau  de  la  sensibilité  dou¬ 
loureuse  n’est  très  vraisemblablement  qu’nn 
faisceau  de  la  sensibilité  tactile  générale,  por¬ 
teur  des  excitations  douloureuses,  sans  spéciali¬ 
sation  spécifique  pour  la  douleur,  comme  on  le 
dit  généralement. 

Qu’on  ne  crie  pas  au  paradoxe. 

Mieux  vaut  réfléchir  un  instant  et  songer  que 
dans  l’échelle  des  sensations  de  contact,  la  dou¬ 
leur  n’a  ni  seuil,  ni  excitant  spécifique. 

Examinons  cela  en  nous  plaçant  au  point  de 
vue  du  tégument  externe  où  l’analyse  est  facile. 

Tout  ce  qui  peut  donner  une  impression  tac¬ 
tile  peut  devenir  un  excitant»  douloureux,  et 
pour  tout  ce  qui  est  de  l’ordre  physique,  nous 
ne  concevons  pas  la  douleur  sans  le  support 
d’une  impression  tactile.  Dans  ces  conditions,  le 
mot  douleur  nous  sert  plus  comme  épithète  que 
comme  substantif.  La  douleur  en  soi  n’existe 
pas,  hors  le  cas  de  modifications  anatomo-phy¬ 
siologiques  dont  je,  parlerai  plus  loin.  Elle  n’est, 
pourrait-on  dire,  que  du  relatif.  Ce  qui  le  prouve, 
c’est  qu’au  même  point,  le  même  excitant  va, 
insensiblement,  si  nous  en  augmentons  progres¬ 
sivement  l’intensité,  donner  tour  à  tour  une  sen¬ 
sation  de  contact,  une  sensation  agréable,  une 
sensation  désagréable.  Du  doigt  qui  caresse  au 
doigt  qui  griffe,  il  n’y  a  pas  la  différence  tran¬ 
chée  qu’accusent  ces  mots  plaisir,  douleur.  Il 
n’y  a  que  progressive  intensité  de  la  force* de 
l’excitant.  Jamais  un  contact  léger  n’éveille  une 

3.  O,  FoEnsTEii.  Die  Leitungsbahnen  de»  Schmerzge- 
fiihU  und  die  chiriirgii-chc,  Behandlung  der  Schmerzzu- 
._8tâiide.  Sonderband  zu  Bruns.’  Beitrdge,  zuç/  minûohên 
t?hirurgle,  Berlin,  1927.  '  ■  "Uttsi-if'  a  ; 
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impression  douloureuse.  Jamais  une  pression 
brutale  n’est  indifférente.  La  douleur  semble 
fonction  d’une  certaine  rudesse  et  d’une  certaine 
acuité  que  nous  ne  savons  pas  doser,  et  qui 
pour  chacun  de  nous  sont  différentes  suivant  les 
moments  et  suivant  les  régions. 

lOsl-il  possible,  dans  ces  conditions,  que  les 
(jualités  que  nous  reconnaissons  une  sensation 
de  contact  aient  dos  voies  de  conduction  différen¬ 
tes  les  unes  des  autres  ?  Esl-il  possible  qu’à  partir 
d’un  cerlain  moment,  un  excitant  cesse  d’im¬ 
pressionner  les  éléments  sensitifs  sur  lesquels  il 
agissait  jusqu’alors  pour  être  recueilli  par  d’au¬ 
tres,  pour  le  simple  motif  que  le  contact  est 
plus,  appuyé  Peut-on  croire  (]uc  nos  apjiareils 
périphériques,  où  tout  est  agencé  pour  n’enre¬ 
gistrer  que  de  simples  modincations  de  pression, 
fassent  la  discrimination  subtile  de  ce  qui,  ù 
partir  d’une  j)iqùre,  se  traduira  finalement,  a>i 
niveau  du  cerveau,  en  plaisir,  en  agacement,  ou 
en  souffrance  ? 

Nous  n’imaginons  rien  de  tel  dans  l’échelle  des 
sdisalions  gustatives  et  olfactives,  ni  dans  celle 
des  sons.  Personne  ne  pense  (]u’il  y  a  des  fibres 
spécialisées  pour  la  condiiclion  des  odeurs  désa¬ 
gréables,  ou  (les  saveurs  délosfables,  pour  les 
sons  (pii  déchirent  l’oreille.  Cependant,  ce  sont 
bien  là  des  sensations  atténuées  de  douleur,  et 
il  n'y  a  pas,  intrinsèquement,  de  différence  entre 
elles  et  celle  d’un  contact  brutal. 

(Ml  on  réfléchisse  un  instant  à  cette  position 
(lu  probb'mie  sur  le  plan  général  des  sensibilités, 
cl  on  verra,  sans  cpi’il  soit  nécessaire  de  déve¬ 
lopper  davantage  ce  point  tle  vue,  que  l’existence 
d’une  voie  spéciale  pour  la  sensibilité  doulou¬ 
reuse  est  peu  vraisemblable.  Ce  que  nous  appe¬ 
lons  ainsi  ne  peut  être  que  la  voie  commune  de 
la  sensibilité  générale,  et  la  douleur  n’est  qu’une 
modalité  affective  des  sensations  tactiles,  qui 
n’est  reconnue  que  par  le  cerveau. 

Je  sais  bien  que  Sfameni,  il  y  a  une  trentaine 
d’années,  a  essayé  de  montrer  que  les  cclllues 
contenues  dans  la  substance  de  soutien  des  cor¬ 
puscules  du  lacl  «  doivent  être  considérées  com¬ 
me  de  vériliddes  éléments  tactiles  périphériques 
qui  ressentent  les  impressions  du  monde  exté¬ 
rieur,  les  élaborent  et  les  Iransmollent  aux  cen¬ 
tres  »,  et  que  cos  mêmes  cellides  «  représentent 
l’étrc  sensible,  l’élément  intelligent  (comme  les 
cellules  acoustiques,  comme  les  cellules  gusta¬ 
tives)  des  terminaisons  nerveuses  »,  le  cylindraxc 
ne  pouvant  rien  percevoir  sans  elles.  Mais  les 
histologistes  ont  généralement  rejeté  cette  con¬ 
ception,  en  .se  basant  plus  spécialement  sur  le 
fait  que  l’on  ne  voit  jamais  ces  cellules  en  rela¬ 
tion  de  continuité  avec  des  cylindraxes.  Aujour¬ 
d’hui,  il  n’en  est  plus  question.  Et  cependant 
sous  une  autre  Corme,  la  discrimination  périphé¬ 
rique  des  sensations  reparaît  à  l’horizon. 

Dans  sa  belle  élude  de  la  douleur,  Foerster, 
admettant  la  théorie  de  von  Frey  dont  il  sera 
question  plus  loin,  dit  qu’il  a  «  pu  maintes  fois 
constater  au  niveau  des  téguments  rexisten''e 
de  points  sensitifs  particuliers,  dont  l’excitation, 
quelle  qu’en  soit  la  nature,  provoque  toujours 
une  douleur.  Ce  sont  les  mêmes  points  d’ailleurs 
qui,  après  des  sections  nerveuses  complètes, 
mais  en  voie  do  ré,génération,  réapparaissent  les 
premiers  et  existent  seuls  pondant  un  certain 
temps;  ils  peuvent  très  bien  alors  être  étudiés  :  à 
ce  moment  leur  excitation  électrique  déclanche 
une  douleur  à  caractères  spéciaux  qui  ne  s'ac¬ 
compagne  d’aucune  sensation  ni  tactile,  ni 
autre;  en  même  temps,  elle  est  plus  violente, 
plus  désagréable,  et  plus  durable  que  normale¬ 
ment  ».  Mais  R.  Fontaine,  auquel  j’emprunte 


4.  B.  Fontaink  :  Sur  la  douleur  et  son  traitement  chi¬ 
rurgical  d'aprèa  le  Profeiaeur  O.  Foenter.  Gai.  dei  H6p., 
3  Septembre  1927. 


ces  lignes,  dans  le  bel  exposé  ■*  qu’il  a  donné 
des  idées  de  Foerster,  fait  très  justement  remar¬ 
quer  que  si,  au  point  de  vue  physiologique, 
l’existence  de  points  douloureux  particuliers 
semble  nettement  établie,  il  îî’est  pas  possible 
d'en  dire  autant  au  point  de  vue  anatomique. 
Lu  douleur  n’est,  en  effet,  apparemment  pas 
liée  à  cerluines  terminaisons  nerveuses  ou  à 
certains  corpucules  nerveux  plutôt  qu’à  d’au¬ 
tres.  Dans  des  cas  de  section  nerveuse,  en  voie 
de  régénération  et  qui  présentaient  des  points 
douloureux  très  nombreux,  Foerster,  après  biop¬ 
sie,  a  fait  examiner  des  fragments  de  peau  par 
liioecke,  l’anatomo-pathologiste  d’Utrecbt.  Les 
points  douloureux  ne  correspondaient  pas  à  des 
éléments  nerveux  spéciaux.  Los  recherches  récen¬ 
tes  d’Apatby,  de  Rroecke  et  de  Heringa  démon¬ 
trent  d’autre  jiart  que  les  fibres  sensitives,  loin 
de  se  terminer  au  niveau  des  corpuscules  sensi¬ 
tifs  comme  on  le  pensait  jusqu’ici,  forment,  à 
la  périphérie,  un  vaste  réseau  ininterrompu  de 
protoplasme,  en  partie  intra,  en  partie  extra¬ 
cellulaire. 

Si  bien  qu’en  tout  état  de  cause,  rien  ne  per¬ 
met  d’admettre  actuettement  que  ta  structure 
du  système  centripète  réponde  aux  apparences 
de  t’exploration  et  nous  ne  connaissons  pas  à  la 
périphérie  d’appareils  réceptifs  spécialisés  pour 
la  douleur. 

Tout  cola  est  très  bien,  va-t-on  m’objecter, 
mais  ce  n’est  que  littérature.  En  fait,  bien  que 
les  voies  de  la  sensibilité,  douloureuse  ne  doi¬ 
vent  pas  exister,  elles  existent  pourtant,  et  l’ex- 
périmonlation  en  a  établi  la  réalité.  La  cordoto¬ 
mie  unilatérale,  en  effet,  abolit  la  sensibilité 
douloureuse  et  laisse  persister  le  sons  du  tact.  Ce 
fait  a  été  trop  souvent  constaté  par  des  observa¬ 
teurs  différents,  pour  qu’on  puisse  le  remettre 
en  question.  Donc  il  n’y  a  pas  matière  à  dis¬ 
cussion. 

Oui,  Pertes,  il  n’est  pas  contestable  que  quand 
on  a  sectionné  le  faisceau  latéral  restant  on 
observe  une  abolition  de  la  sensibilité  h  la  dou¬ 
leur,  une  isothermognosie  avec  persistance  de  la 
sensibilité  tactile  et  persistance  du  sons  des 
attitudes  segmentaires,  c’est-à-dire  des  sensibi¬ 
lités  profondes. 

Encore  faudrait-il  remarquer  que  ce  que  nous 
appelons  la  persistance  de  la  sensibilité  tactile 
est  en  réalité  l’établissement  d’une  ((  iso-esthé- 
sio-gnoscie  »,  car  le  cordotomisé  ne  garde  qu’un 
tact  indifférencié  :  il  n’a  pas  plus  de  sensations 
agréables  que  de  sensations  douloureuses. 

àîais  il  y  a  plus.  Qu’on  attende  quelques 
mois,  et  si  la  maladie  permet  une  observation 
prolongée,  on  verra  parfois,  insensiblement, 
roparaîire  la  sensibilité  à  la  douleur  dans  des 
zones  analgésiques  depuis  l’opération.  Cette 
réduction  progressive  du  champ  de  l’analgésie 
m’avait  frappé  chez  un  cordotomisé  bilatéral  qui 
a  survécu  près  de  deux  ans  à  son  intervention. 
Immédiatement  après  l’opération,  il  sentait  dans 
les  membres  inférieurs  la  piqûre  légère  d’une 
épingle  comme  un  contact  et  ne  sentait  pas  la 
piqûre  forte  comme  une  douleur.  Quelques  mois 
plus  tard,  il  percevait  à  la  cuisse  la  jiiqûre 
moyenne  comme  une  douleur.  Mais  je  n’y 
avais  pas  attaché  d’importance,  autre  que 
thérapeutique,  jusqu’au  jour  ou  j’ai  trouvé  deux 
exemples  do  semblable  retour  sensitif  parmi  les 
huit  observations  de  cordotomie  de  la  clinique 
do  Cushing,  que  vient  de  publier  Horrax  s.  Je 
pense  que  ces  constatations  méritent  d’être  rele¬ 
vées  au  point  de  vue  qui  nous  intéresse  : 

Obseuvation  I.  —  Une  femme  est  cordotomisée 
au  lieu  d’élection,  à  droite,  le  27  Août  1923,  pour 
des  douleurs  du  membre  inférieur  gauche.  Résultat 


5.  Houbax  ;  Expériences  with  Gordotomy.  Cushing, 
Birlhday  volume,  1920,  Archive!  o/  Surgery. 


parfait;  perte  complète  du  sens  de  la  douleur  dans 
le  membre  inférieur  gauche,  la  hanche  et  l’aine 
jusqu’au  niveau  du  10“  segment  dorsal.  Le  2  Juillet 
1924,  cordotomie  gauche  pour  douleurs  du  mem¬ 
bre  inférieur  droit  ;  analgésie  étendue,  mais  moins 
parfaite  que  de  l’autre  côté.  En  Mars  1925,  douleurs 
dans  la  cuisse  droite,  la  hanche  et  la  cuisse.  L’anal¬ 
gésie  est  complète  à  gauche  comme  antérieurement, 
mais  à  droite  elle  n’est  réelle  que  pour  les  .segments 
sacrés  ;  la  zone  sus-jacente  jusque  vers  la  9"  dor- 
.sale  esl  plutôt  hypcrestbési(iue.  Le  12  Mai  1925  : 
nouvelle  cordotomie  gauche.  Analgésie  jusqu’au 
3“  segment  lombaire  à  droite. 

Six  mois  plus  tard,  les  douleurs  repiuvisscnt  à 
droite,  et  dans  une  certaine  mesure  à  gauche.  L'exa¬ 
men  de  ta  sensibilité  montre  une  modi/ieation 
«  inexplicable  »  des  constatations  antérieures;  l'anal¬ 
gésie  esl  complète  pour  la  jambe  droite  au-dessous 
du  genou.  A  gauche,  analgésie  partielle  de  ta  cuisse 
et  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  et  hyperalgé- 
■si’c  au-dessous  du  genou. 

Le  4  Novembre  1920,  nouvelle  cordotomie  bila¬ 
térale.  On  obtient  une  analgésie  complète  du  côté 
gauche  jusqu’au  11“  .segment  dorsal,  et  à  droile 
seulement  jusqu’au  segment  sacré  et  lombaire  infé¬ 
rieur.  Do  temps  en  temps,  douleur  dans  la  hanche 
droite,  assez  gênante  pour  qu’on  fasse  une  nouvelle 
cordotomie  gaucho  sus-jacente,  le  14  Juin  1927. 
Celle  fois  on  obtient  une  analgésie  complète  et 
bilatérale  jusqu’à  la  9“  dorsale  qui  durait  encore  en 
Octobre  1928. 

Etant  donné  le  résultat  final,  on  ])ourrait  être 
autorisé  à  dire  que  les  quatre  cordotomies  anté¬ 
rieures  avaient  laissé  échapper  des  fibres  de  la 
sensibililé  douloureuse.  Mais  d'aulres  explica¬ 
tions  sont  possibles,  et  pour  l’inslant,  ce  qui  me 
semble  plein  d’enseignement,  c’est  le  fait  noté 
entre  la  3"  et  la  4“  cordotomie,  que  la  topogra¬ 
phie  de  l’analgésie  s’est  modifiée  et  que  l’,aire 
anesthésique  s’est  considérablement  réduite, 
comme  le  montrent  les  schémas  publiés  par 
Horrax. 

En  voici  un  aulre  exemple  : 

Cordolomic  bilatérale  le  23  Janvier  1926,  donnant 
une  disparition  complète  de  la  doidcur  dans  les 
lieux  membres  inférieurs,  les  hanches  et  la  partie 
'  inférieure  de  l’abdomen  jusqu’au  10“  segment  dor¬ 
sal  à  droite  et  au  11“  à  gauche,  sauf  une  petite  zone 
dans  l’aine.  En  Mai,  le  malade  est  revu  avec  des 
douleurs  dans  l’abdomen  et  dans  les  jambes,  sauf 
au-dessous  du  genou  droit.  L’examen  montre  une 
diminution  considérable  des  champs  de  l’analgésie 
antérieure;  il  n’y  a  perle  de  la  sensibilité  doulou¬ 
reuse  qu’au-dessous  du  genou  et  à  droite  surtout. 

Deux  ans  plus  tard,  les  douleurs  sont  aussi  inten¬ 
ses  qu’avant  l’opération,  excepté  pour  la  cuisse 
droite  où  l’examen  montre  une  analgésie  complète. 
Il  y  a  aussi  une  légère  hypocstbésic  à  la  douleur 
dans  la  jambe  droite,  au-dessous  du  genou,  dans 
l’aine  et  dans  la  cuisse  gauche.  La  jambe  gauche  a 
une  sensibilité  normale. 

Donc  deux  ans  après  une  cordotomie,  une  zone 
d’analgésie  postopératoire  a  récupéré  une  sensi¬ 
bilité  normale  à  la  douleur.  Voilà  le  fait. 

Est-il  habituel  P  Je  no  le  sais  pas.  Mais  je  pense 
(lu’il  serait  nécessaire  que  dorénavant,  on  cber- 
(hat  avec  soin  chez  les  anciens  cordotomisés  la 
topographie  des  zones  analgésiques,  et  qu’on  la 
comparût  avec  l’étendue  do  l’analgésie  primitive 
S’il  était  démontré  par  des  faits  nouveaux  qu’au 
bout  d’un  certain  temps,  chez,  le  cordotomisé, 
on  assiste  habituellement  à  une  récupération  de 
la  sensibilité  douloureuse,  je  crois  que  nous 
aurions  acquis  une  donnée  importante  pour  la 
connaissance  de  la  physiologie  de  la  douleur. 

Comme  on  ne  saurait  parler  .de  régénération 
dans  le  faisceau  coupé,  il  faudrait  admettre  que 
la  sensibililé  tactile  restante,  jusqu’alors  indiffé¬ 
rente,  est  capable  de  devenir  peu  à  peu  une  sen¬ 
sibilité  douloureuse,  et  cela  ferait  la  preuve  que 
la  sensibilité  douloureuse  n’est  qu'une  sensibililé 
générale  analysée  affectivement  par  le  cerveau. 
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possible  que  la  sensibilité  tactile 
s’éduqu?*^ ainsi  par  l'usage  jusqu’à  devenir  une 
sensibilité  douloureuse  ? 

Pourquoi  non  ?  Cette  évolution  ne  saurait  sur¬ 
prendre  :  on  ne  peut  vraiment  admettre  qu’il  y 
a  ;une  limitation  définitive  dans  les  possibilités 
de:l'analyse  cérébrale  de  la  sensation  de  toucher 
que  donnent  les  corpuscules  tactiles  restés  en 
liaison  avec  leurs  centres  après  la  cordotoihîe. 
Riçn  ne  s’oppose  à  ce  que  ceux  qui  sont  apt&  h 
eiuegistrer  un  contact  léger,  appuyé,  bru^l, 
puissent  enregistrer  aussi  le  contact  qui,  au 
niveau  du  cerveau,  sera  dit 'douloureux. 

11  n’y  a  rien  de  surprenant  à  ce  que  sur  les 
650.000  fibres  centripètes  qui,  d’après  Van 
Gèhuchten,  constituent  les  nerfs  spinaux,  et 
dont  500.000  viennent  des  téguments,  toutes  ne 
soient  pas  en  liaison  avec  des  centres  pareille¬ 
ment  aptes  à  analyser,  au  delà  des  simples  qua¬ 
lités  physiques  et  de  la  topographie  du  tact,  les 
qualités  affectives  d’une  sensation  que  traduisent 
ce^  mots  :  plaisir,  douleur. 

La  mise  en  valeur  psychique  d'une  sensation 
da^contact  est  un  acte  de  très  haute  différencja- 
i\(ÿa  exigeant  des  connexions  déliées  avec  les  cen¬ 
trés  où  s’élaborent  les  incessantes  impressions 
qui  font  la  trame  de  notre  vie  affective. 

L’étroite  subordination  des  analyses  de  cet 
ordre  aux  perfectionnements  nuancés  de  la  vie 
psychique  et  intellectuelle,  le  fait  que  la  douleur  ; 
est  surtout  une  sensation  de  civilisé,  ne  sont  pas 
pour  détruire  cette  hypothèse.  ; 

Il  ne  me  parait  nullement  absurde  de  penser  ! 
que  des  centres,  jusqu’alors  peu  éduqués,  se  ' 
perfectionnent  quand  d’autres  sont  annihilés 
pur  la  section  de  leurs  flbi'cs  afférentes.  ! 

On  objectera  peut-être  que  quand  un  nerf  sen-  ' 
sitif  est  coupé,  et  ejue  la  sensiljiîité  tactile  a 
disparu  dans  un  territoire  jjrécis,  souvent  la 
sensibilité  douloureuse  y  persiste,  ce  qui  sem- 
bl^ait  bien  indiquer  que  les  voies  périphériques 
de^  la  sensibilité  douloureuse  ne  sont  pas  les 
mêmes  que  celles  de  la  sensibilité  tactile.  Mais  ' 
en  fait,  dans  ces  cas,  la  sensibilité  douloureuse 
no  persiste  pas  :  elle  reparaît  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  et  quand  elle  est  là,  c’est  toujours 
parce  qu’un  neurogliome  existe  sur  le  bout  supé-  ^ 
ri(^ur  du  nerf  coupé.  C’est  à  sou  niveau  que  naît 
l’excitation  douloureuse,  et  il  suffit  d’infiltrer 
le  .névroane  de  novocaîne,  pour  voir  la  douleur 
disparaître  instantanément.  Il  y  a  donc  bien  eu  . 
di^arition  simultanée.  Au  reste  pour  admettre 
qq,’il  y  a  des  voies  différenciées  pour  le  tact  et 
p^r  la  douleur,  il  faudrait  avoir  vu,  sur  la  peau 
d’une  zone  énervée,  voisiner  la  guérison  de  cer¬ 
tains  appareils  périphériques  sensitifs  avec  la 
dégénérescence  de  certains  autres.  Or  rien 
n  laxiste  de  cette  anatomie  pathologique  ner¬ 
veuse.  Il  faut  qu’elle  soit  faite.  Nous  devons  at¬ 
tendre  ses  révélations  avant  de  conclure. 

A  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  il  n’y  a  qu’une 
objection  d’importance.  Si  toutes  les  fibres  de 
la  sensibilité  sont  intrinsèquement  équivalentes, 
s’u  n’y  a  pas  lieu  de  différencier  des  fibres  de' 
la  sensibilité  tactile  et  des  fibres  de  la  sensibi¬ 
lité  douloureuse,  comment  se  fait-il  que  dans  la- 
moelle,  il  y  ait  deux  faisceaux  différents,  l’un 
homolatéral  où  pratiquement  ne  passent  que  des 
s(msalions  de  contact,  l’autre  hélérolatéral  où 
pittsent  toutes  les  impressions  de  .douleur  ?  Est- 
cef  que  celte  dualité  de  faisceaux  médullaires 
n'-èst  pas  la  preuve  d’une  dualité  de  fonctions 
ei?ïde  libres  P 

Je  ne  le  crois  pas,  et  il  me  paraît  plus  physio¬ 
logique  de  répondre  autrement  à  cette,  question.. 

Si  toutes,  les  fibres  de  la  voie  homolatérale 
paraissent  ne  convoyer  que  des  impressions  tdc- 
tiles,  ii’esl-ce  pas  qu’elles  aboutissent  à  des  cen-’ 
1res  moins  éduqués, 'moins  différenciés  güe  ceux 


auxquels  parviennent  les  fibres  de  la  voie  hété- 
rolatérale  ? 

Ne  peut-on  admettre  que  toutes  les  fibres  sen¬ 
sitives  charriant  des  excitations  initialement 
identiques,  les  unes  aboutissent  à  des  centres 
qui  n’analysent  pas  au  delà  des  notions  de  topo¬ 
graphie  spatiale  et  des  qualités  physiques  du 
tact,**,,  alors  que  les  autres  se  terminent  finale¬ 
ment  dans  des  centres  plus  éduqués,  plus  haple- 
menl;..différenciés,  capablÂ  d’analyses  plus  Sfpb- 
liles, 'donnant  une  valeur  psychique,  affective, 
à  l’impression  reçue  ? 

Ne  peut-on  supposer  que  cette  possibilité  des 
centres  récepteurs  tient  en  partie  aux  con-  ' 
nexions  différentes  des  deux  voies  sensitives  ? 

Alors  que  l’une,  homolatérale,  s’interrompt  au 
niveau  des  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach,  et  y 
entre  en  connexion  avec  les  centres  de  la  vie 
végétative,  vie  inconsciente,  l'autre,  l’hétérolalé- 
raie,  au  niveau  de  son  relai  cérébelleux,  s’articule 
avec  les  centres  de  l’équilibration,  de  l’orienta¬ 
tion,  phénomènes  conscients  de  la  vie  de  relation. 

L’hypothèse  est  au  moins  défendable.  Elle 
tend  à  reporter  dans  les  centres  corticaux  la 
discrimination  que  l’on  place  à  la  périphérie,  et 
qui  suppose,  au  niveau  des  corpuscuies  du  tact, 
des  capacités  d’analyses  sélectives  qui  semblent 
impossibles. 

On  le  voit  par  toute  celle  discussion,  il  y  a, 
dans  le  problème  de  la  douleur,  matière  à  de 
nombreuses  recherches.  Je  n’ai  pas .  la  naïveté 
do  croire  ce  problème  résolu  par  des  critiques 
d’ordre  purement  inleilecluel  et  des  construc¬ 
tions  imaginatives.  Je  ne  prétends  pas  changer 
quelque  chose  au  schéma  pratique  des  neuroio- 
gisles  dont  la  valeur  s’est  affirmée  pour  la  méde¬ 
cine  de  chaque  jour,  mais  je  pense  qu’il  y  a  lieu 
d'examiner  la  position  philosophique  du  pro¬ 
blème,  même  si  finalement  on  n’y  devait  rien 
changer.  Pour  l’instant,  il  est  bon  de  savoir 
qu’à  ce  sujet,  rien  n’est  résolu,  et  que  nous 
devons  exiger  de  l’histologie  expérimentale  une 
réponse  décisive  aux  questions  que  je  soulève. 

Si,  en  effet,  il  y  a  là  à  la  périphérie  spéciali¬ 
sation  des  ajipareils  réceptifs  cl  des  fibres,  après 
la  cordotomie  qui  supprime  la  douleur,  on  doit 
trouver  dos  modifications  d’ordre  dégénératif 
dans  leur  structure. 

Nous  sommes  en  droit  d’exiger  celle  preuve 
pour  admettre  que  la  sensibilité  douloureuse 
est  une  sensibilité  spéciale,  différenciée  à  la 
périphérie  à  partir  de  l’excitant  qui  la  produit. 

Tant  que  cette  preuve  n’aura  pas  été  apportée, 
on  pourra  discuter,  doïiler  et  pen^r  à  part  soi 
que  la  douleur  n’existe  pas  en  tant  que  fait  phy¬ 
siologique,  ce  qui  a  tout  de  même  quelque  inté¬ 
rêt  spéculatif. 

IL  —  De  la  prétendue  analyse  périphérique 
de  la  douleur. 

J’ai,  jusqu'ici,  négligé  inlenlionnellemcnl  les 
recherches  classiques  de  Blix,  de  Goldscheider 
et  de  von  Frey  J’y  arrive. 

Nous  vivons,  depuis  von  Frey,  avec  l’idée  qu’il 
y  a  sous  la  peau  des  points  de  tact  el’^jdes  points 
'  dé  douleur,  différents  les  uns  des  attires  et  ne 
se  superposant  ])as  plus  (jue  les  points  thermi¬ 
ques  et  les  points  de  tact.  Curieux  paradoxe,  les 
points  de  douleur  seraient  plus  nombreux,  beau¬ 
coup  plus  nombreux,  que  les  points  de  pression 
comme  si  le  tact  n’était  pas  la  sensation  de  tous 
les  jours  et  la  douleur  l’exception. 

La  physiologie  classique  admettant  ces  don¬ 
nées,  on  pourrait  penser  que  Loule  la  discussion; 
ci-dessus  est  va.ine,  parce  qu’elle  pèche  par  la 
base. 

Mais,  pour  qui  entre  dans  le  détail,  les  faits 
m'is  en  évidence  par  von  Frey,  même  après 


l'appui  que  leur  a  donné  Foerster,  ne  peuvent 
pas  être  acceptés  sans  discussion.  Beaucoup 
d’objections  peuvent  être  élevées  contre  l’idée 
qu’il  y  a,  à  la  périphérie,  des  appareils  capables 
d’analyser  la  douleur  et  de  reconnaître  parmi 
les  impressions  tactiles  celles  qui  seront  dites 
douloureuses  par  le  cerveau.  Je  l’ai  déjà  indiqué 
ci-dessus.  Mais  il  faut  entrer  dans  une  analyse 
plus  incisive.  ■  . 

Au  fond,  l’essentiel  de  l’expérimentation  dé 
von  Frey  repose  sur  ce  postulat,  que  si  l’pn 
explore  la  sensibilité  cutanée  avec  un  excitant 
très  pointu  et  de  très  minime  surface,  on  peut 
provoquer  des  sensations  douloureuses  sans  don¬ 
ner  la  sensation  de  contact.  Goldscheider  l’a 
contesté;  je  crois  qu’il  a  eu  raison. 

Piéron  «.  qui  vient  de  consacrer  d’intéres¬ 
santes  conférences  à  l’élude  des  sensibilités  cuta¬ 
nées,  a  très  justement  fait  remarquer  que  quand 
von  Frey  parle  d’excitations  de  la  douleur  et  de 
points  de  douleur  à  la  surface  de  la  peau,  en 
réalité  il  fait  toujours  des  explorations ,  .à  la 
piqûre.  En  somme,  quelle  que  soit  la  finesse  de 
ses  eslhésiomèlres,  ce  que  von  Frey  analyse, 
c’est  la  sensation  de  piqûre  plus  que  la  sensa¬ 
tion  de  douleur.  Celte  sensation  a  un  caractère 
affectif  certain  ;  les  piqûres  légères  donnent  des 
sensations  agréables,  et  les  piqûres  fortes  pro¬ 
voquent  de  la  douleur.  Mais  toujours  nous  ana¬ 
lysons  d’abord  la  piqûre;  l’épithète  ne  vient 
qu’en  second  lieu.  On  ne  saurait  dire  que  l’on 
analyse  ainsi  la  douleur  à  l’exclusion  du  tact. 

Mais  il  y  a  autre  chose  encore  qui  détruit  par 
la  hase  le  postulat  de  von  Frey.  Quelle  que  soit 
la  ténuité  de  l’instrument  avec  lequel  pn  louche 
un  nerf  sensitif,  quels  que  soient  la  légèreté  du 
contact  et  le  point  où  on  louclie  le  nerf,  on 
n’ohlienl  toujours  qii’une  sensation  doulpureuÿe ; 
jamais  on  ne  provoque  une  sensation  tactile. 
Cela  prouve  qu’avec  les  excitants  anormaux,  le 
stimulus  produit  dépasse  toujours  la  dose  utile 
pour  ne  donner  qu’une  sensation  tactile.  S’il  y 
a  dans  un  nerf  des  conducteurs  du  tact  et  des 
cfmducleurs  de  la  douleur,  il  serait  curieux  qu’on 
jie  puisse  jamais,  dans  une  exploration,  rencon¬ 
trer  que  les  seconds,  et  ceci  d’autant  plus  que 
souvent  la  sensation  produite  est  une  sensation 
de  brûlure. 

Autre  objection.  On  nous  dit  :  «  La  cornée  n’a 
pas  do  points  de  tact,  mais  elle  a  de  nombreux 
points  de  douleur.  Elle  est  insensible  au  loucher 
et  très  sensible  à  la  douleur  ».  El  l’on  ajoute;; 
«  les  nerfs  de  la  cornée  étant  des  cylindraxes  nus 
du  lyj)o  réseau  de  Laiigerhans,  ce  réseau  doit  être 
siiécialement  affecté  à  la  réception  des  impres¬ 
sions  douloureuse  ». 

Comment  les  livres  de  .  pliysiologie  peuvcn.l- 
ils  éternellement  répéter  celte  grossière  erreur 
Est-ce  que  la  cornée  n’a  pas  avant  tout  uiie 
sensibilité  inconsciente,  une  sensibilité  réilexo  ? 
Que  fait-on  du  réflexe  cornéen  ?  Peut-on  pûbUer 
que  certains  organes  n’auraient  que  faire  d’une 
sensibilité  consciente,  d’une  sensibilité  tactile, 
et  que  leur  sensibilité,  très  subtile,  reste  heureu¬ 
sement  dans  l’inconscient  .s  N’en  est-il  pas  ainsi 
de  nos  articulations,  de  nos  os,  de  nos  artères,  de 
nos;':Tnuscles,  de  nos  viscères  Fort  heureuse¬ 
ment,  là  sensibililé  tactile  consciente  n’esl  apjfa- 
rue  que  là  où  elle  était  utile,  et  partout  ailleurs, 
à  l’étal  normal,  elle  est  demeurée  une  sensibilité 
réflexe,  perpéluellemcjU  en  acte.  LJ  cornée 
(comme  le^gland  cité  aussi  par  von  Frey)  ne 
fait  pas  exception  à  la  règle. 

Troisième  objection.  Von  Frey  nous  dit  : 
après  une  section  nerveuse,  quand  il  y  a  régé¬ 
nération  de  la  sensibilité  légumenlaire,  la  réap¬ 
parition  n’est  pas  simultanée  pour  les  dîfférèhls 


ü.  PiÉiioN  :  I.es  sensibilités  cutanées.  Conférencts  du 
Ccllège  de  France.  A.  Chaîne,  éditeur,  1928. 
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modes  de  la  sensibUité,  et  on  peut  constater  une 
sensibilité  douloureuse  très  développée,  alors  ejue 
la  sensibilité  tactile  fait  encore  défaut.  N’cst-ce 
pas  la  preuve  que  les  deux  modes  de  la  sensibi¬ 
lité  sont  différents  et  ont  des  voies  différentes? 

L’argument  ne  résiste  pas  à  l’analyse.  Il  est 
basé  sur  une  erreur  de  termes.  Quand  un  nerf 
est  coupé  et  se  régénère,  on  ne  voit  pas  la 
sensibilité  à  la  douleur  reparaître  avant  la  sensi¬ 
bilité  tactile.  Mais  on  note  souvent  une  véritable 
hyperesthésie  tactile  ;  le  moindre  contact  élec¬ 
trise  la  peau,  de  façon  diffuse,  désagréable,  et 
quelquefois  celte  sensation  est  spontanée;  mais 
cela  n’est  pas  ce  que  l’on  appelle  une  sensation 
de  douleur.  La  doideur  vraie  ne  s’observe  que 
(|uand  la  régénération  avorte  au  niveau  d’un 
neurogliome  et  elle  naît  à  ce  niveau.  II  y  a  donc 
dans  l’observation  de  von  Frcy  une  ine.xacle 
appréciation  de  ce  qui  se  passe.  D'ailleurs,  quand 
il  y  a  régénération,  au  fur  et  è  mesure  (]ue  le 
temps  passe,  l’hyperesthésie  s’atténue.  Le  tact 
devient  plus  précis,  la  sensation  est  mieux  loca¬ 
lisée.  Si  l’on  persiste  è  vouloir  appeler  douleur 
l'hyperesthésie  initiale  qui  n’est  qu’une  hyper¬ 
esthésie  tactile,  on  doit  noter  que  celle  douleur 
disparaît  à  mesure  que  la  régénération  progresse. 
Lt  alors  quel  étonnant  paradoxe  !  La  sensibi¬ 
lité  douloureuse,  spéciliqiie,  fonction  très  diffé¬ 
renciée,  apparaissant  précocement  pour  dispa¬ 
raître  bientôt,  entrer  on  sommeil,  et  devenir 
très  secondaire  sauf  provocation  ou  accident  ; 
la  sensibilité  tactile,  apparaissant  tardivement 
pour  devenir  de  plus  en  plus  normale,  et  de  i)lus 
en  plus  précise. 

N’est-il  pas  plus  simj)le,  plus  conforme  à  ce 
que  nous  savons  de  rhislogonèso  nerveuse,  de 
penser  que  s’il  y  a  hyperesthésie  au  début  de  la 
régénération,  c’est  que  les  appareils  de  tact  no 
sont  pas  encore  différenciés,  c'est  (juc  les  termi¬ 
naisons  des  neurolibrilles,  en  marebe  vers  la 
périphérie,  sont  encore  nuos!  pour  ainsi  dire,  et 
que  le  moindre  excitant  est  toujours  pour  elles 
un  excitant  trop  intense? 

Bien  loin  de  voir  dans  le  fait  in\o(|ué  par  von 
l■'lüy,  en  faveur  de  sa  théorie,  une  preuve  de  la 
dualité  des  appareils  du  tact  et  de  la  douleur, 
j'y  vois  une  indication  que  ce  sont  les  mômes 
fibres  qui  convoient  les  excitants  de  l'ordre  sen¬ 
sitif,  quitte  è  vibrer  trop  fort  —  (]u'on  me  per¬ 
mette  ce  terme  [leu  physiologi(iue  mais  ex])res- 
sif  —  quand  l'excitant  est,  relativement  ou  abso¬ 
lument,  trop  brutal,  iclalivemenl,  quand  l’appa¬ 
reil  sensitif  en  régénération  est  encore  imparfait 
et  mal  protégé,  absolument,  quand  il  s’adresse 
è  des  libres  normales. 

Il  ne  faut  d’ailleurs  i)as  oublier  que,  (juand  un 
nerf  se  régénère,  les  libres  nerveuses  isolées  et 
indépendaides  du  bout  supérieur  s’unissent  en 
un  réseau,  en  une  plasmodie  uniciue  dont  tous 
les  points  sont  solidaires  les  uns  des  autres,  nous 
dit  Nageolte. 

On  doit  aussi  remarquer  (]ue  le  phénomène 
de  l’hyperesthésie  désagréable,  qui  précède  l’indi¬ 
vidualisation  normale  du  tact  lors  de  la  régéné¬ 
ration  d’un  nerf,  se  retrouve  sur  la  peau  trans¬ 
planté,  quand  la  sensibilité  y  revient.  J’ai  étudié 
récemment  cette  réapparition  sensitive  chez  un 
lioinme  auquel  j’avais  fait,  un  an  auparavant, 
une  large  auloplaslie  du  dos  de  la  main  avec  de 
la  peau  thoraco-abdominale.  Cet  homme  s’ana¬ 
lysait  très  bien.  Il  observa  que  le  premier  retour 
do  sensibilité  au  niveau  de  sa  greffe  fut  une 
espèce  d’hyperesthésie  diffuse  et  désagréable  du 
lambeau,  qui  fut  constante  à  partir  du  vingt- 
quatrième  jour,  puis  diminua  progressivement, 
■Sans  disparaître  complètement,  au  fur  et  îi  me¬ 
sure  que  la  précision  du  tact  se  manifestait.  Au 
bout  d  un  an,  il  savait  parfaitement  reconnaître 
deux  pointes  è  un  demi-centimètre  l’une  de 


l’autre,  et  la  sensation,  disait-il,  correspondant 
h  un  objet  pointu,  y  était  plus  on  marge  de  la 
douleur  que  sur  la  peau  saine  de  la  zone  symé¬ 
trique.  Mais,  à  mesure  que  le  temps  passait,  la 
sensibilité  tendait  à  redevenir  normale. 

Bien  dans  tout  ceci  ne  signifie  qu’il  y  a  deux, 
modes  différents  de  sensibilité  tactile,  le  non 
douloureux,  et  le  douloureux. 

Et  j’ajouterai  qu 'aussi  bien  dans  le  cas  de  la 
régénération  d’un  nerf  coupé,  que  dans  le  cas 
de  la  peau  transplantée,  la  sensation  agréable 
est  la  dernière  îl  apparaître.  La  caresse  d’un  doigt 
sur  la  main  n’est,  è  ce  (jue  m’a  dit  formellement 
un  de  mes  opérés,  jiorçue  comme  telle,  que 
lorsque  le  tact  est  réinstallé.  Pourrait-on  ■  com¬ 
prendre  ce  fait,  si  la  sensation  douloureuse  était 
siiécifique  ?  La  sensation  agréable  devrait,  elle 
aussi,  être  spécifique,  avoir  ses  récepteurs  spé¬ 
ciaux  et  ses  voies.  Or  cela  n’est  pas. 

Autant  il  itaraîl  démontré  que  les  différentes 
variétés  de  corjmscules  du  tact  sont  fonctionnel¬ 
lement  assez  différenciées,  et  que  chaque  type 
(uiregislre  avec  élection  une  des  modalités  du 
tact,  autant  la  spécialisation  anatomique  d’un 
ai)paroil  de  la  douleur  semble  une  vue  de  l’esprit, 
(pii  no  lient  s’appuyer  que  sur  des  expériences 
contestables. 

Dans  la  vie  du  tégument  e.vterne,  le  tact  est 
de  tous  les  instants  et  de  partout;  la  douleur 
n’existe  qu’en  de  très  courts  instants  et  peut 
manquer  partout.  Comment  admettre  que  la 
fonction  (si  fonction  il  y  a),  que  la  fonction 
contingente  soit  représentée  à  la  périphérie  par 
lilus  d’appareils  réceptifs  que  la  fonction  essen¬ 
tielle  ? 

Plus  on  y  rélléchit,  moins  il  est  vraisembla¬ 
ble  que.  la  douleur  ait  des  appariels  spécifi¬ 
ques.  Je  sais  que  celle  attitude  purement  intel¬ 
lectuelle  en  face  d’un  problème  biologique  est 
assez  critiquable,  mais  je  persiste  fi  penser  que 
l'iiilelligence  est  encore  le  meilleur  élément 
(1  analyse  que  l’homme  ait  à  sa  disposition.  En 
tout  cas,  elle  nous  donne  le  droit  d’exiger,  en 
face  de  certains  problèmes  difficiles,  qu’on  nous 
donne  une  preuve  formelle  avant  d’accepter  une 
opinion  discutable. 

La  seule  preuve  valable,  dans  le  cas  particu¬ 
lier,  est  celle  que  peut  nous  fournir  l’histolo¬ 
gie  expérimentale  chez  l'bommc.  La  sensibilité 
douloureuse  n  u  pas,  l'i  l’heure  actuelle,  d’aiialo- 
niic  pathologiciue.  Nous  ne  savons  rien  de  ce 
(|ue  deviennent  les  corpuscules  du  tact  dans 
les  maladies  (]ui  en  troublent  le  jeu.  Meissner 
autrefois  (1853),  Krause  un  peu  plus  lard, 
ont  vu  qu’après  la  .section  d’un  nerf,  il  se 
faisait  une  dégénérescence  granuleuse  des  fibres 
du  ])édicnle  des  cor])uscules  du  tact  et  des  stries 
horizontales  répondant  à  des  branches  de  l’ex- 
liansion  nerveuse.  Meissner,  en  1853,  a  vu  deux- 
fois  la  dégénérescence  xvallérienne  des  corpuscu¬ 
les  du  tact  dans  des  lésions  centrales.  C’est  tout 
ce  que  nous  connaissons  de  positif,  relativement 
5  1  anatomie  pathologique  des  corpuscules  du 
tact  '. 

Depuis  lors,  je  ne  sache  qu’on  se  soit  intéressé 
5  ce  problème.  Dans  les  si  nombreuses  études 
qu  ont  suscitées  les  blessures  nerveuses,  je  n’ai 
rien  vu  de  nouveau  h  ce  sujet,  le  n’ai  rien  trouvé 
dans  les  mémoires  consacrés  à  la  cordotomie, 
rien  dans  ceux  qui  ont  trait  à  la  chirurgie  de 
la  douleur.  El  j'avoue  que,  personnellement,  j’y 
lieuse  pour  la  première  fois. 

Il  y  a  là  une  lacune  singulière.  C’est  seulement 
quand  il  y  aura  une  anatomie  pathologique  de 
la  douleur  que  nous  pourrons  savoir  s’il  faut 
admcllre  l’existence  d’appareils  spéciaux  pour 
une  sensibilité  spéciale,  ou  s’il  faut,  au  contraire. 
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rejeter  définitivement  le  sens  de  la  douleur  com¬ 
me  fait  physiologique. 

En  attendant  qu’on  ait  montré  après  la  cordo¬ 
tomie  des  modifications  caractéristiques  de  l’in¬ 
nervation  sensitive  périphérique,  soit  au  niveau 
du  ganglion  spinal,  soit  dans  certains  éléments 
de  l’appareil  du  tact,  mis  en  repos  forcé,  nous 
sommes  en  droit  de  rejeter  la  distinction,  anti- 
physiologique  et  peu  philosophique,  que  l’on  a 
faite  entre  la  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité 
douloureuse. 

III.  — ■  Des  mécanismes  de  production 
de  la  douleur. 

J’ai  raisonné  jusqu’à  présent  comme  si  le  con¬ 
tact  matériel  extrinsèque  ou  intrinsèque  (com¬ 
pression,  striction,  élongation,  distension,  tor¬ 
sion),  avec  des  terminaisons  sensibles,  était  la 
condition  nécessaire  de  la  douleur.  Et  de  fait  on 
parle  toujours  comme  s’il  n’y  en  avait  pas  d’autre. 

Chacun  sait  cependant  aujourd’hui  qu’il  y  a 
des  douleurs  qui  liennenl  à  des  modifications  de 
Vêlai  physique  et  chimique  du  milieu  intérieur. 
Les  conditions  les  plus  favorables  au  bon  fonc¬ 
tionnement  des  corpuscules  du  tact  semblent 
assurées  pur  une  concentration  en  ions  H  pro¬ 
che  de  la  neülralilé.  Un  milieu  intérieur  acide 
peut  provoquer  des  douleurs.  Mais  tout  ceci  est 
encore  bien  mal  connu,  et  il  ne  semble  pas  que 
ce  soient  là  dos  facteurs  cliniquement  détermi¬ 
nants.  Cependant,  certains  faits  précis  ®  don¬ 
nent  à  penser  que  la  teneur  en  calcium  des  tis¬ 
sus  peut  provoquer  des  douleurs  violentes,  et 
j’ai  émis  l’hypothèse  que  c’était  peul-ôtre  là  la 
cause  des  douleurs  de  l’ostéoporose  et  de  certai¬ 
nes  spondyloses  ankylosantes.  En  somme  le  pro¬ 
blème  est  à  peine  posé. 

il  y  a  en  second  lieu  des  douleurs  qui  relèvent 
de  modifications  circulatoires  tégumenlaires. 

L’analyse  clinique  et  l’analyse  expérimentale 
chez  l’homme  montrent  très  habituellement  un 
facteur  circulatoire  à  l’origine  de  la  douleur,  et 
cependant  on  en  a  peu  tenu  compte  jusqu’ici. 

L’élude  de  la  circulation  périphérique  chez 
ceux  qui  souffrent,  l’observation  des  change¬ 
ments  apportés  dans  leur  état  par  les  variations 
chirurgicalement  provoquées  de  la  circulation 
locale,  indiquent  que  beaucoup  de  phénomènes 
douloureux,  semblent  causés  par  des  modifica¬ 
tions  permanentes,  avec  ou  sans  allure  paroxysti¬ 
que,  de  la  circulation  locale  dans  un  membre  ou 
un  segment  de  membre,  et  dans  les  visci-res  ». 

La  vascularisation  des  corpuscules  du  tact  est 
très  riche.  Deux  ou  trois  artérioles  pénètrent 
généralement  chaque  corpuscule  par  un  de  ses 
pôles,  et  de  nombreuses  veinules  sortent  jiar 
places  de  sa  coque  limitante.  Vaisseaux  afféreiils 
et  efférents  sont  reliés  par  un  réseau  de  capillai¬ 
res  serré,  fait  d’anses  disposées  autour  des  lamel¬ 
les  des  corpuscules.  Pour  le  libre  jeu  physiologi¬ 
que,  il  y  a  un  optimum  circulatoire  normalement 
assuré.  Un  peu  de  stase,  dit-on,  exalte  la  sensi¬ 
bilité 

L 'hyperhémie  active  agit  bien  plus  sûremeni 
encore  dans  ce  sens.  Mais  très  facilement  elle 
dépasse  la  mesure,  le  seuil  inconnu,  et  les  cor¬ 
puscules  congestionnés  deviennent  hyperesthé¬ 
siques.  Le  moindre  contact  est  un  excitant  trop 
fort,  et  la  douleur  naît.  Si  la  zone  de  congestion 
est  étendue,  cette  zone  est  constamment  au  seuil 
de  la  souffrance.  Que  survienne  une  variation 
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circulatoire,  celle  que  provoque  un  bruit  sou¬ 
dain,  une  émotion,  une  vive  impression  senso¬ 
rielle,  et  sur  ce  fond  de  douleur  apparaissent  des 
crises  paroxystiques,  généralement  suivant  le 
type  douleur  de  cuisson,  de  brûlure,  ce  que  l’on 
appelle  causalgie  depuis  Weir  Mitchell. 

La  causalgie,  dont  on  a  voulu  faire  une  mala¬ 
die,  n’est  qu’un  symptôme  C’est  en  somme 
la  traduction  physiologique  d’une  vaso-dilatation 
active  qui  a  franchi  les  limites  de  la  circulation 
utile  pour  le  fonctionnement  normal  des  corpus¬ 
cules  du  tact.  C’est  le  type  de  la  maladie  fonc¬ 
tionnelle,  à  point  de  départ  organique  distant, 
souvent  inaperçu.  Au  début,  chez  un  causalgi- 
que,  tout,  dans  le  système  d’innervation,  est 
normal  :  les  centres,  les  troncs  nerveux,  les  appa¬ 
reils  périphériques.  Seul  existe  un  trouble  circu¬ 
latoire.  Mais  celui-ci  va  peu  à  peu  tout  désorga¬ 
niser  anatomiquement.  Si,  par  contre,  on  le 
corrige  à  temps,  l’hyperesthésie  et  la  douleur  de 
brûlure  disparaissent:  la  sensibilité  s’en  trouve 
rétablie  en  son  état  normal. 

Ce  rôle  algogène  de  l’hyperhémie  active,  qui  se 
voit  chaque  jour  dans  les  inflammations  locali¬ 
sées,  se  retrouve  dans  les  maladies  vaso-motrices 
et  dans  les  oblitérations  artérielles  qui  entraînent 
souvent  une  vaso-dilatation  périphérique  de  com¬ 
pensation.  C’est  ainsi,  semble-t-il,  que  naissent 
ces  tenaces  sensations  de  brûlure  dont  se  plai¬ 
gnent  certains  athéromateux. 

Mais  nous  ne  connaissons  pas  le  mécanisme 
intime  de  cette  action  de  l’hyperhémie.  On  peut 
évidemment  supposer  qu’elle  agit  directe¬ 
ment  sur  les  neuroflbrilles,  ou  sur  les  corpuscu¬ 
les.  Afais  on  peut  penser  aussi  qu’elle  modifie 
l’état  humoral  du  stroma  corpiisculaire.  Von 
Frey  et  Kriesow  ont  prétendu  autrefois  que  le 
liquide  du  stroma  était  l’intermédiaire  obliga¬ 
toire  entre  la  pression  et  l’excitation  du  nerf. 
Il  est  possible,  probable  môme,  que  l’hyperhémie 
modifie  la  quantité  et  la  qualité  des  liquides 
interstitiels. 

Et  ce  qui  rend  plus  difficile  encore  l’interpré¬ 
tation  de  tout  cela,  c’est  le  résultat  paradoxal 
des  opérations  sympathiques  dans  nombre  de  ces 
cas.  En  effet,  il  suffit  de  sectionner  en  bonne 
place  le  sympathique  périphérique  pour  que  le 
régime  circulatoire  change  et  que  la  douleur 
disparaisse.  Or,  d’après  tout  ce  que  nous  savons, 
le  régime  circulatoire  produit  par  une  section 
sympathique  est  toujours  un  régime  de  vaso¬ 
dilatation  active.  L’hyperhémie  supprimée  par 
l’hyperhémie!  Il  est  impossible  pour  l’instant 
de  comprendre  cette  paradoxale  action  théra¬ 
peutique.  On  peut  seulement  supposer  que  nous 
jugeons  très  grossièrement  des  diflérents  régimes 
circulafoires.  Nous  ne  savons  pas  les  différencier. 
Ils  ne  sont  cependant  probablement  pas  identi¬ 
ques.  On  doit  d’ailleurs  remarquer  que  dans  la 
plupart  des  thérapeutiques  dirigées  contre  l’in¬ 
flammation,  c’est  par  l’hyperhémie  que  nous  lut¬ 
tons  contre  l’hyperhémie. 

Par  une  action  sans  doute  inverse,  l’ischémie 
est,  elle  aussi,  une  grande  cause  de  douleur. 
Elle  ne  produit  pas  de  la  causalgie,  mais  une 
sensation  de  brisure,  d’écrasement,  de  striction, 
de  prurit,  ou  de  piqûres  multiples  que  l’on 
tiouve  dans  les  oblitérations  vasculaires  subites. 
Tout  ce  qui  produit  l’hyperhémie  fait  cesser 
cette  douloureuse  sensation. 

Ces  deux  mécanismes  de  la  douleur  par  l’hy- 
perhémie  et  par  l’ischémie  se  trouvent  souvent 
en  cause  dans  la  pathologie,  aussi  bien  au  niveau 
des  membres  qu’au  niveau  des  viscères  Tous 
deux  ont  souvent  fait  commettre,  dans  le  passé, 

H.  Leriohe;  Notea  sur  la  causalgie.  Lyon  chirurgical. 
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des  erreurs  de  thérapeutique,  le  traitement  de 
la  douleur  devant  s’inspirer  avant  tout  de  la  con¬ 
naissance  de  son  mode  de  production. 

Les  mécanismes  dont  je  viens  de  parler  ne 
sont  pas  les  seuls  mécanismes  de  douleur  que 
l’on  observe  chez  l’homme.  Il  en  est  d’autres 
dont  nous  ne  soupçonnons  rien.  La  dentine  qui 
n’a  pas  de  nerfs  peut  être  effroyablement  sensi¬ 
ble  et  douloureuse.  Certains  tissus  de  granula¬ 
tion,  chez  des  malades  infectés,  sont  extraordi¬ 
nairement  hyperesthésiques.  Le  moindre  effleu¬ 
rement  de  bourgeons  charnus  sans  nerfs  décela¬ 
bles  par  nos  méthodes  actuelles  arrache  parfois 
des  cris.  Gomment  cela  se  fait-il  ?  Nous  n’en 
savons  rien,  et  nous  ne  sommes  môme  pas  capa¬ 
bles  d’émettre  une  hypothèse  à  ce  sujet. 

IV.  —  De  la  sensibilité  consciente 
et  de  la  sensibilité  inconsciente. 

Il  est  assez  curieux  de  voir  que  l’on  n,’a 
généralement  pas  fait,  en  médecine,  la  distinc¬ 
tion  de  la  sensibilité  consciente  et  de  celle  qui 
ne  se  traduit  que  par  des  actions  réflexes. 

La  sensibilité  consciente  ne  s’est  développée, 
dans  l’espèce,  que  lè  seulement  où  le  sens  du 
tact  avait  son  utilité  physiologique.  Partout  ail¬ 
leurs,  la  sensibilité  demeurée  inconsciente  reste 
normalement  insoupçonnée  de  chacun  de  nous. 

On  s’est  étonné  pendant  longtemps  de  ce 
silence  sensitif,  d’une  grande  partie  de  nous- 
môme,  en  oubliant  qu’il  n’était  qu’apparent. 
Nos  viscères,  nos  articulations,  nos  muscles,  nos 
artères,  n’auraient  que  faire  d’une  sensibilité 
consciente.  Que  serait  la  vie  de  l’homme  qui, 
h  tout  instant,  aurait  conscience  de  la  position 
de  son  estomac  ou  de  son  appendice,  qui  sentirait 
le  déplacement  de  son  gros  intestin  ?  Qui  senti¬ 
rait  couler  le  sang  dans  ses  artères  ? 

Mais  de  ce  que  nous  pouvons  manipuler  l’esto¬ 
mac  ou  l’intestin  sans  éveiller  la  sensation  de 
contact,  il  ne  s’ensuit  pas  que  ces  viscères  ne 
sont  pas  aussi  sensibles  que  la  peau.  Leur  sensi¬ 
bilité  est  autre.  Elle  ne  se  traduit  pas  par  une  • 
analyse  cérébrale,  mais  par  des  réflexes,  par  des 
actions  viscéro-motrices  ou  vaso-motrices.  Elle 
est  purement  médullaire,  ou  sympathique.  Et 
cotte  sensiblité  est  si  intense  qu’elle  ne  disparaît 
qu’après  disparition  de  la  sensibilité  consciente. 
Nous  pouvons  couper  la  peau  de  l’abdomen  d’un 
homme  endormi  sans  observer  la  moindre  réac¬ 
tion.  Aussitôt  que  nous  arrivons  sirr  son  péri¬ 
toine,  à  moins  que  l’anesthésie  ne  soit  profonde, 
l’excitation  des  nerfs  péritonéaux  se  traduit  par 
des  modifications  respiratoires,  par  une  poussée 
abdominale.  Quand  on  songe  à  ce  fait  banal,  on 
se  demande  comment  les  chirurgiens  ont  pu 
douter  de  la  sensibilité  abdominale,  alors  qu’ils 
avaient  si  souvent  à  lutter  contre  l’issue  des  vis¬ 
cères,  instantanément,  provoquée  par  l’introduc¬ 
tion  d’une  compresse  dans  le  ventre.  Nous  savons 
aujourd’hui  qu’il  suffit  d’infiltrer  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-péritonéal,  c’est-à-dire  la  zOne  d’arri¬ 
vée  de  l’innervation  péritonéale,  pour  obtenir  le 
silence  abdominal 

n  reste  dans  ce  domaine  un  grand  nombre  de 
faits  à  analyser  :  nous  ne  savons  rien  des  réflexes 
que  provoque  l’excitation  de  la  paroi  gastrique, 
ou  des  parois  de  l’intestin.  Ils  sont  cependant, 
vraisemblablement  très  intenses.  ,Te  me  suis  sou¬ 
vent  demandé  si  la  fréquence  de  ce  que  nous 
appelons  les  complications  pulmonaires  après  les 
opérations  gastriques  n’était  pas  la  rançon  des 
excitations  opératoires  de  la  sensibilité  gastrique. 
T’ai  toujours  pensé  qu’il  y  aurait  lieu  de  recher- 


13.  L’élude  anatomique  et  phyaiologique  dea  nerfa  du 
péritoine  et  surtout  dea  nerfs  du  péritoine  pariétal  eat 
toute  à  faire.  Elle  nous  donnera,  je  crois,  l’explication 
d'un  grand  nombre  de  faits  chirurgicaux  banaux  et 
obscure. 


cher  si  les  excitations  portant  sur  les  viscères 
de  l’étage  sus-ombilical  ne  retentissent  pas  sur 
la  circvilation  pulmonaire. 

Il  en  est  de  môme  de  la  sensibilité  inlça-arté- 
rielle  :  l’injection  de  quelques  gouttes  de  chlo¬ 
rure  de  baryum  dans  une  artère  arrache  des  cris 
à  un  chien  endormi,  et  les  essais  d’artériographie 
que  l’on  a  tentés  chez  l’homme  ont  presque 
toujours  éveillé  des  phénomènes  douloureux. 
Normalement  cependant,  celle  sensibilité  endo¬ 
théliale  ne  se  manifeste  jamais  sous  la  forme  que 
nous  sommes  accoutumés  à  connaître.  Mais,  à 
tout  instant,  probablement,  elle  tend  à  régler 
les  circulations  locales  sur  les  possibilités  et  les 
besoins  des  tissus. 

Il  y  a  là  un  très  vaste  objet  de  recherches. 

J’ai  essayé  dans  ces  dernières  années  d’analy¬ 
ser  les  phénomènes  pathologiques  à  distance  que 
peuvent  pro.voquer  la  sensibilité  péri-artérielle, 
la  sensibilité  péri-arliculaire,  la  sensibilité  haver- 
sienne.  Toutes  ces  éludes  sont  reliées  par  une 
idée  commune,  celle  du  rôle  immense  que  joue 
on  pathologie  la  sensibilité  inconsciente  des  tis¬ 
sus  et  des  organes.  On  comprend  mieux  avec 
ce  point  de  départ  les  symptômes  objectifs  qui 
accompagnent  la  sensibilité  douloureuse,  et  cela 
comporte  d’intéressantes  conclusions  thérapeuti¬ 
ques  que  j’indiquerai  ultérieurement.  Mais,  dans 
ce  que  j’ai  fait,  il  n’y  a  que  des  ébauches  à 
reprendre  et  sur  le  môme  plan,  tous  les  phéno¬ 
mènes,  dépendant  de  la  sensibilité  viscérale, 
restent  à  étudier,  en  parlant  de  ce  geand  prin¬ 
cipe  de  physiologie  qu’à  toute  excitation  sensitive 
correspond  une  dépense  d’énergie. 

La  douleur  que  peut  éveiller  une  excitation 
trop  forte  ne  doit  nous  masquer  ni  cette  dépense 
d  énergie  ni  le  phénomène  finalement  moteur, 
lisso-moteur,  dans  le  cas  particulier,  qui  est 
1  aboutissant  de  toute  excitation  sensitive.  Elle 
n’est  qu’une  sonnerie  sur  le  chemin  que  suit 
l'excitation.  Elle  n’interrompt  pas  son  cycle.  Elle 
n'est  pas  une  fin  en  soi.  Qu’elle  serve  parfois 
à  nous  avertir  de  ce  qui  se  passe,  et  que  cela 
puisse  nous  être  utile,  c’est  certain;  mais  du 
point  de  vue  physiologique  cela  n’est  qu’aces- 
soire  et  il  ne  faut  pas  y  voir  un  avertissement 
intentionnel. 

Je  rappellerai  à  ce  sujet  quelques  lignes  du 
grand  observateur  et  du  grand  philosophe 
qu’était  Morat  **.  <(  Le  déterminisme  rigide  dos 
sciences  purement  énergétiques,  écrivait-il  en 
1902,  a  été  transporté,  sans  appropriation  ni 
restriction,  dans  la  science  biologique.  Pendant 
un  temps  qui,  au  surplus,  dure  encore,  le  phy¬ 
siologue  a  oublié  qu’il  étudiait  un  être  sensible; 
il  a,  en  tous  cas,  rehisé  toute  influence  condi¬ 
tionnante  ou  causale  à  la  sensibilité  dans  le 
déterminisme  des  phénomènes  de  la  vie.  Il  a 
établi  avec  soin  le  bilan  des  forces  de  l’organis¬ 
me;  mais  il  s’est  désintéressé  de  ce  qui  règle  leur 
emploi  ;  la  physique  ne  faisant  pas  de  place  à 
la  sensibilité,  il  ne  lui  en  a  point  fait  dans  sa 
science.  Le  temps  paraît  venu  de  réagir  contre 
ces  exagérations.  Dans  l’ôtre  vivant,  le  mouve¬ 
ment  dépend  de  la  sensibililé,  comme  la  sensi¬ 
bilité  dépend  du  mouvement.  » 

Il  ne  m’est  pas  possible  de  terminer  ce  long 
article  par  des  conclusions.  Il  n’en  comporte  pas. 
Etudiant  depuis  près  de  vingt  ans  la  chirurgie 
de  la  douleur,  j’ai  beaucoup  réfléchi  à  ses  incon¬ 
nues  et  aux  problèmes  de  physiologie  que  pose 
la  souffrance  humaine.  C’est  de  leur  solution 
que  dépend  en  grande  partie  le  soulagement  chi¬ 
rurgical  de  ceux  qui  souffrent  au  delà  des  forces. 
C’est  pour  cela  que  j’ai  voulu  les  poser  pour 
ceux  qui  pensent  et  qui  cherchent. 


14.  Morat  :  Préface,  dg  dcuxièpie  voliiroe  dn  Traité  de 
Physiologie.  Fonction  d'innervation.  Maason,  édit.  1902. 
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16  Décoinbiv  1930. 

Réüexions  sur  les  toxicomanes.  —  M.  Maurice 
de  Fleury.  On  a  dil  longli-mps  :  no  dcvionl  pas 
loxicomanc  (pii  vont,  .'serrant  le  problènio  éliolo- 
glqno  de  plus  près  M.  Maurice  de  Fleury  onvi- 
■sage  eboz  les  toxicomanes  deux  courants  de  sens 
différent.  Selon  lui,  les  déprimés  constitutionnels, 
les  mé!ancoli(]ue.s  recberebent  l’euphorie  dans  l’ex- 
eilation  que  procurent  l’alcool  ou  la  cocaïne,  tandis 
que  les  anxieux  s'adressent  à  l’opium  ou  à  des  déri¬ 
vés  dont  les  pyeliiatres  usent  eux-mômes  comme 
du  plus  puissant  calmant  de  l’iiypcrémotivilé. 

L’auteur  espère  que  celte  connaissance  moins 
superficielle  de  la  cause  pourra  conduire  à  une 
hygiène  préventive,  à  une  thérapeutique  et  peut- 
être  à  une  législation  plus  rationnelles  et  moins' 
inefficaces. 

Action  des  sois  halogènes  de  magnésium  sur  le 
pH  urinaire.  —  MM.  Delbet  et  Francevic  ont 
constaté  chez  les  sujets  normaux  une  augmentation 
de  l’acidité  uiinairc  cl  chez  les  cancéreux  un 
abaissement  de  l'alcalinité,  puis  l'aeidificalion  des 

De  l’existence  d’un  rhumatisme  tuberculeux. 
—  MM.  F.  Bezançon,  Mathieu-Pierre  Weil,  J. 
Delarue,  V.  Oiimansky  et  Mlle  Pau  rapportent 
en  détail  l'observation  d’une  malade  qui  présen¬ 
tait  dos  manifestations  rhumatismales  authenti¬ 
ques  avec  •itleinte  du  co-ur.  Les  auteurs  ont  mis 
en  évidence  le  bacille  tuberculeux  non  seulement 
dans  l’expectoration,  mais  encore  dans  les  articu¬ 
lations,  le  eienr,  le  sang  même.  Les  lésions  ana- 
tomiipics  étaient  très  spéciales,  n’avaient  aucun  des 
caractères  histologiques  classiquement  considérés 
comme  spéeifiipies  ;  elles  se  présentaient  comme 
purement  inllammaloires,  d’allure  banale;  elles 
étaient  bien  d'ordre  rhumatismal.  L’autbcnlicilé  du 
rhumatisme  tubcrcideux  est  donc  indiscutablement 
établie.  Mais,  contrairement  à  une  opinion  ancien¬ 
nement  émise  par  Pon(;et,  ce  rhumatisme  ne  cor¬ 
respond  ni  à  l’action  d’éventuelles  toxines,  ni  à 
celle  d’un  virus  particulier,  mais,  comme  le  mon¬ 
trent  les  auteurs,  à  l’action  du  bacille  tuberculeux 
le  plus  banal  qu’ils  ont  trouvé  dans  les  articula¬ 
tions  et  les  divers  tissus. 

La  phrénicectomie  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  L.  Bernard  et 
Poix  apportent  les  résultats  de  60  observations  per¬ 
sonnelles.  Ils  insistent  sur  la  nécessité  d'une  exérèse 
large;  elle  ne  diminue  pas  la  simplicité  de  l’opéra¬ 
tion,  facile  ê  pratiquer  sans  hospitalisation. 

Les  pbréniceetomics  autonomes,  faites  quand  le 
pneumothorax  est  impossible,  sont  surtout  utiles 
quand  les  lésions  sont  peu  étendues,  peu  évolutives 
et  surtout  ont  tendance  à  la  sclérose  rétractile,  telles 
que  cavernes  solitaires,  tuberculoses  locales  du  pou¬ 
mon  ;  le  siège  de  la  caverne  importe  moins  que  la 
circonscription  de  la  lésion. 

Dans  les  tubcrciilo.ses  ulcérofibrcuscs  unilatérales, 
non  diffuses,  peu  évolutives,  les  auteurs  ont  encore 
obtenu  des  succès,  mais  les  tuberculoses  ulcéro-can- 
céreuscs  ne  donnent  pas  de  résultat  durable. 

La  pbrénirectomic  est  encore  indiquée  lorsque 
des  adhérences  de  la  base  une  symphyse  spontanée 
enti-avent  le  eollapsus  du  poumon  dans  le  pneumo¬ 
thorax.  Ils  la  conseillent  aussi  comme  temps  pré¬ 
paratoire  iï  la  thoracoplastie. 

Sur  la  fabrication  des  farines.  —  M.  André 
Kling  qui,  dans  une  précédente  séance,  avait  exposé 
la  question  des  poudres  améliorantes  utilisées  pour 
le  traitement  des  farines,  en  boulangerie  et  en  meu¬ 
nerie,  a  abordé,  aujourd’hui,  celle  des  traitemenls 
dits  «  au  gaz  »  que  l’on  fait  subir  à  ces  farines  au 
moment  de  leur  fabrication. 

Il  montre  que  ces  traitements  doivent  faire  l’objet 
d’un  examen  des  plus  minutieux  de  la  part  des 
hygiénistes,  attendu  qu’ils  exercent  une  action  effi¬ 
cace  sur  les  propriétés  boulangères  des  farines, 
action  qui  permet,  par  l’obtention  de  produits  pro¬ 
pres  i  fournir  un  bon  pain  moyen,  de  réduire  dans 
une  proportion  notable  les  quantités  de  blés  exoti¬ 


ques  à  mélanger  aux  blés  de  pays  lorsque  ceux-ci 
ont  été  traités.  Cette  réduction  pouvant  correspondre 
à  des  économies  d’importation  de  l’ordre  du  mil¬ 
liard  ou  du  milliard  et  demi,  la  question  mérite 
d’cire  éludiée  avec  un  soin  tout  particulier  et  il  y  a 
lieu  (le  mellrc  en  balance  ces  intérêts  d’ordre 
iialional  el  les  inconvénients  que  pourraient  pré- 
denier  les  Irailemenls  amélioranis  en  meunerie. 

L'auteur  estime  que,  sous  ré.serve  d'un  contrôle 
judicieux,  certains  d’entre  eux  pourraient  être  auto- 
i  isés  provisoirement. 

Sur  la  valeur  des  sérums  antidiphtériques. 
M.  Lignières  estime  qu’on  ne  peut  S(;  faire  d’opi¬ 
nion  (pCen  étudiant  les  sérums  antidiphtériques  du 
u.onde  entier,  sans  se  limiter  au  seul  .sérum  de  l’ins- 

Llans  lout(\s  les  régions  on  emploie  maintenant 
des  doses  bt-aucoup  plus  élevées  qu’autrefois,  100 
fois  plus  fortes  en  comptant  en  antitoxines.  Il  ne 
sendde  pas  ce|)endant  que  les  résultats  soient  meil¬ 
leurs  qu’aulrefois. 

Les  raisons  invoquées  —  retard  du  traitement, 
associations  microbiennes  —  ne  paraissent  pas  plus 
iinportanles  aujourd’bui  qu’elles  n’étaient  autrefois. 

Actuellement  la  plupart  des  sérums  sont  obtenus 
à  partir  de  la  toxine  d’un  certain  bacille  dipbté- 
ri(|ue  partieulièrement  virulent,  isolé  par  Park 
Williams  en  189-1,  et  dont  les  cultures  sont  entrclc- 
nucs  de|)uis  à  partir  de  la  souche  initiale. 

bien  que  certaines  expériences  semblent  indiquer 
:ue  cetic  souche  garde  une  viridence  exirême,  l'au¬ 
teur  se  demande  si  cependant  ce  n’est  pas  à  son 
i  inploi  qu’est  due  la  diminution  d’activité  du  sérum. 

Par  comparaison  avec  d’autres  infections,  l’auteur 
estime  qu’il  existe  une  «  qualité  pathogène  »  par- 
ticidière  qui  rend  les  souches  de  cultures  moins 
efficaces  au  point  de  vue  vaccination,  malgré  une 
(irulence  en  apparence  identique. 

Il  ne  croit  ])as  que  la  sid)slitulion  de  l’anatoxine 
à  la  toxine  modifie  l’activité  du  sérum. 

A.  Bocage. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

13  Décembre  1930. 

Les  éléments  ültrables  du  bacille  de  Preisz- 
Nocard.  —  MM.  Achille  Urbain,  M.  Vallée  et 
G.  Guillol  montrent  que  le  bacille  de  Prcisz-Nocard, 
agent  de  la  lymphangite  ulcéreuse  du  cheval,  pos¬ 
sède  des  éléments  capables  de  franchir  les  bougies 
(iliamherland  L^.  Ces  éléments  filtrables  sont  obte¬ 
nus  biMucoup  plus  facilement  en  partant  de  cultures 
ji  iines  que  de  cidturcs  âgées  ou  de  pus. 

Sur  la  résistance  des  cobayes  vaccinés  par 
l'anatoxine  à  l’injection  de  cultures  de  bacilles 
diphtériques  d’origines  diverses.  —  MM.  G.  Ra- 
mon,  R.  Debré  et  P.  Thiroloix.  Plus  de  40 
souches  de  bacilh;s  diphtéric(ucs  d’origines  variées 
et  douées  d’un  pouvoir  pathogène  plus  ou  moins 
élevé  pour  le  cobaye  neuf  ont  été  injectées  â  des 
cobayes  vaccinés  par  l’anatoxine  et  qui  de  ce  fait 
possèdent  un  certain  degré  d’immunité  antiloxique. 
Tous  ces  animaux  ont  résisté.  Ainsi  l’immunité  anti¬ 
toxique  que  confère  l’anatoxine  diphtérique  è  l’ani¬ 
mal  d’cxpérienecs  est  bien  capable  de  le  protéger 
contre  l’infection  toxique  duc  au  bacille  de  Lôffler. 
Cette  immunité  est  «une».  Spécifiquement  elle  vaut 
contre  les  souches  du  germe  diphtérique  d’origines 
les  plus  diverses. 

Immunité  antitoxique  et  résistance  de  l’hom¬ 
me  à  l’infection  diphtérique.  —  MM.  G.  Ramon, 
R.  Debré  et  P.  Thiroloix.  Les  recherches  entre- 
pris(;.s  montrent,  sinon  l’absence  totale,  du  moins 
l’insuffisance,  pour  ainsi  dire,  générale  d’anti¬ 
toxine  dans  les  sérums  des  sujets  atteints  de  diphté¬ 
rie  et  non  encore  traités  spécifiquement;  elles  appor¬ 
tent  une  nouvelle  preuve  qui,  quoique  indirecte, 
n’en  est  pas  moins  valable  de  la  valeur  de  l’immu¬ 
nité  antitoxique  pour  la  protection  du  sujet  humain 
vis-â-vis  de  la  diphtérie.  La  constatation  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  de  diphtérie  chez  des  vaccinés 
ou  considérés  comme  tels,  mais  non  immunisés  ou 
insuffisamment  immunisés,  doit  tout  d’abord  inciter 
à  pratiquer  très  correctement  et  selon  les  règles  pres¬ 
crites  les  vaccinations.  De  plus,  cette  constatation  et 
le  fait  relaté  d’un  sujet  possédant  une  immunité 
appréciable  et  qui  a  fait  une  diphtérie  bénigne,  mais 


cependant  bien  apparente  cliniqugment  et  confir¬ 
mée  bactériologiqucmcnt,  montrent  que  l’on  doit 
s’efforcer,  en  particulier  par  l’emploi  d’une  ana¬ 
toxine  de  haute  valeur  antigène  intrinsèque,  d’obte¬ 
nir  le  m,aximum  d’immunité  chez  le  maximum 
d’individus  vaccinés. 

Modifications  à  la  technique  d’inscription  des 
mouvements  intestinaux,  emploi  du  manomètre 
à  eau  à  inscription  directe.  —  MM.  M.  Loeper  et 
A  Lemaire. 

Sur  la  protéinémie  du  cheval,  normal  et  immu¬ 
nisé,  et  du  lapin.  —  MM.  G.  Stefanopoulo  et 
A.  Codounis. 

Le  rapport  des  chronaxies  des  zones  motrices 
corticales  de  la  flexion  et  de  l’extension  des 
membres.  —  M.  et  M““’  A.  Chauchard  et  S.  Kaji- 
warm. 

Action  de  l’alcool  sur  l’excitabilité  des  neuro¬ 
nes  moteurs  de  l’écorce  cérébrale.  —  M.  et  M™" 
A  Chauchard  et  S.  Kajixvara. 

A.  Escalier. 
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Torsion  du  testicule;  intervention  précoce: 
détorsion  et  fixation;  guérison.  —  Le  travail  de 
M.  Matry  (de  Fontainebleau)  est  l’objet  d’un  rap¬ 
port  de  M.  Mocquol.  11  s’agit  d’un  sujet  de  15  ans 
piTsenlant  une  anomalie  bilatérale,  cctopie  à  gauche, 
cl,  à  droite,  longueur  inaccouluméc  de  la  portion 
intravaginalc  du  cordon  qui  a  permis  une  torsion 
spontanée  de  deux  tours  et  demi.  M.  Mocquot  de¬ 
mande  que  l’on  emploie  les  termes  de  «  volvidus  du 
lc.‘■licule  »  ou  de  «  torsion  du  cordon  ».  Il  insiste  sur 
Lulilité  d’une,  intervention  rapide  qui  permet  d’évi- 
ler  la  nécrose  de  la  glande.  Dans  un  cas  de  son  ser¬ 
vice  on  ne  put  évilcr  une  nécrose  partielle. 

Volvulus  d’un  mégacôlon  sigmoïde  traité 
d’abord  par  détorsion  puis  par  résection;  gué¬ 
rison.  —  Le  second  travail  de  M.  Matry  (Fontai¬ 
nebleau)  est  également  présenté  par  M.  Mocquot. 
Deux  anses  de  volvulus  se  sont  produites  chez  une 
femme  de  36  ans  au  cours  de  deux  grossesses  suc¬ 
cessives.  La  première  survint  au  7"  mois  dee  la  gros- 
•sessc  et  fut  traitée  par  simple  détorsion  sous  rachia- 
luslbésic:  l’accouchement  prématuré  survint  le  len¬ 
demain.  On  conseilla  à  la  malade  de  revenir  pour 
une  intervention  définitive,  mais  ce  conseil  ne  fut 
pas  .suivi  et,  3  ans  plus  tard,  au  cours  d’une 
grossesse  de  6  mois  et  demi,  les  mômes  accidents 
se  reproduisirent .  M.  Matry  pratiqua  alors  d’ur¬ 
gence,  sous  rachianesthésie,  la  résection  de  l’ansc- 
sigmo'ïde  volvuléc  avec  suture  bout  à  bout  et  dis¬ 
position  de  la  suture  intestinale  en  dehors  du  péri¬ 
toine.  Mais  les  jours  suivants,  il  y  eut  sphacèle  au 
niveau  des  sutures,  désunion  partielle  et  constitu¬ 
tion  d’un  anus  gauche.  L’accouchement  se  fit  nor- 
m.ilcmcnt  à  terme.  Et,  4  mois  plus  tard,  M.  Ma- 
Iry  entreprit  la  fermeture  de  l’anus  ;  cette  fer¬ 
meture  fut  très  délicate,  car  il  y  avait  plusieurs 
anses  grêles  agglutinées  au  contact  de  l’anus.  Enfin 
la  guérison  survint. 

M.  Mocquot  montre  que  celle  observation  con¬ 
firme  que  la  résection  suivie  du  rétablissement  im¬ 
médiat  de  la  continuité  intestinale  en  période  d’oc¬ 
clusion  n’est  pas  la  méthode  sûre  et  qu’il  faut  pré¬ 
férer  l’établissement  d’un  anus. 

7  observations  d’arthrodèses  de  la  hanche 
pour  coxalgie.  M.  Richard  (Paris).  —  5  arthro¬ 
dèses  de  la  hanche  pour  coxalgie  en  évolution. 
M.  Glatrelin  (Armée).  Ces  deux  travaux  sont  rap¬ 
portés  par  M.  Sorrel. 

M.  Bichard  a  adopté  une  technique  fort  proche  de 
celle  de  Mathieu  et  tVilmoth.  Elle  en  diffère  par 
deux  points  :  1“  incision  en  ligne  brisée  suivant 
d’abord  la  crête  iliaque  jusqu’à  l’épine  iliaque  an¬ 
téro-supérieure,  gagnant  ensuite  le  grand  trochanter 
puis  redescendant  verticalement  sur  la  face  externe 
du  fémur;  2“  la  section  du  trochanter  n’a  lieu 
qu’une  fois  la  fosse  iliaque  externe  dénudée  et  le 
volet  iliaque  rabattu.  M.  Sorrel  préfère  faire  le  con¬ 
traire.  Enfin,  M.  Bâchard  considère  la  fixation  par 
vis  comme  absolument  inutile  et  il  se  contente  de 
suturer  au  catgut.  4  interventions  de  ce  genre  prati¬ 
quées  pour  des  séquelles  de  coxalgie  lui  ont  don- 
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né  des  résultats  très  intéressants  ;  mais  ici  M. 
Sorrel  préfère  son  arthrodèse  mixte  intra-  et 
extra-articulaire  Où  le  greffon  est  mis  au  contact 
de  la  partie  supérieure  du  col  avivée  après  arthro¬ 
tomie.  M.  Richard  est  intervenu  d’autre  part  3  fois 
pour  des  coxalgies  récentes  :  mais  ici,  comme 
M.  Sorrel,  il  juge  préférable  d’employer  un  gref¬ 
fon  tibial  appliqué  sans  dénuder  la  fosse  iliaque 
externe,  ce  qui  permet  plus  sûrement  d’éviter  l’oii- 
vorlure  d’un  abcès. 

Pour  ses  6  opérés  M.  Clavelin  a  employé,  lui 
aussi,  des  greffons  tibiaux  placés  en  pont  entre 
l’aile  iliaque  et  le  grand  trochanter;  mais  il  amorce 
également  un  volet  iliaque  pour  donner  plus  de 
solidité  à  la  fixation  du  greffon.  Il  a  obtenu  ainsi 
3  résultats  excellents,  1  résultat  bon,  mais  ré¬ 
servé,  car,  bien  qu’il  ait  une  ankylosé  solide,  le  ma¬ 
lade  a  fait  un  petit  abcès  de  sa  cicatrice;  enfin,  1 
résultat  local  satisfaisant,  mais  le  malade  a  présenté 
peu  après  de  la  tuberculose  rénale.  M.  Clavelin  es¬ 
time  prudent  de  n’intervenir  qu’à  la  fin  de  l’évo- 
lutioli  de  la  coxalgie.  C’est-à-dire  après  un  mini¬ 
mum  de  20  à  24  mois  de  traitement. 

La  luxation  des  vertèbres  cervicales  et  la 
question  de  leur  réduction.  —  Ce  travail  de 
M.  Jirasek  (Prague)  est  présenté  par  M.  Hart¬ 
mann.  Se  basant  sur  les  observations  de  4  bles¬ 
sés,  M.  Jirasek  se  demande  si  le  traitement,  qui 
n’a  pas  varié  depuis  Hippocrate,  et  qui  consiste  en 
traction  sur  la  tête,  contre-extension  du  rachis  et 
refoulement  en  arrière  des  parties  saillantes  de  la 
colonne  vertébrale,  n’a  pas  besoin  d’être  modifié. 
Il  est  violent,  aveugle,  dangereux  pour  la  moelle, 
et  trop  souvent  inefficace.  M.  Jirasek  l’a  essayé  trois 
fois  sans  succès.  Aussi  préconise-t-il  la  réduction  à 
ciel  ouvert  après  laminectomie  qui  permet  des  ma¬ 
noeuvres  conscientes  et  contrôlables  en  surveillant 
1,1  moelle,  réduction  pratiquée  dans  son  quatrième 
cas  et  qui  lui  a  donné  un  succès.  Si  l’opérateur 
a  l’impression  que  la  laminectomie  fait  perdre  à  la 
colonne  cervicale  son  dernier  appui,  il  lui  est  pos¬ 
sible  d’exécuter  immédiatement  une  fixation.  M.  Ji¬ 
rasek  insiste  sur  les  risques  de  mort  par  compres¬ 
sion  bulbaire  qui  menacent  les  blessés  dont  lu  luxa¬ 
tion  n’a  pas  été  réduite. 

A  propos  du  traitement  des  fractures  du  cal¬ 
canéum  par  réduction  sanglante  et  greffes  os- 
téo-périostiques  (opération  de  Wilmotb).  —  M. 
B.  DespldS  apporte  les  observations  de  3  ma¬ 
lades  ainsi  opérés  et  qui  ont  été  présentés  à  la  So¬ 
ciété  de  Chirurgie  il  y  quelques  semaines.  Il  insiste 
sur  la  longueur  nécessaire  de  l’incision  cutanée, 
l’importance  du  désenclavement  du  thalamus  avec 
une  spatule  longue  et  forte  et  l’introduction  de 
plusieurs  greffons  supcrpo.sés,  enfoncés  au  maillet; 
enfin,  l’immobilisation  avec  ou  sans  plâtre  pendant 
3  mois.  Les  résultats  obtenus  sont  bons  mais 
inégaux.  M.  Desplas  remarque  que  l’ankylose  sous- 
astragaliennc,  dont  on  a  dit  qu’elle  était  la  condi¬ 
tion  d’un  résultat  satisfaisant,  n’existe  pas  chez  ses 
deux  premiers  malades,  et,  chez  le  troisième,  est 
représentée  seulement  par  un  peu  de  raideur.  Enfin 
il  note  être  intervenu  précocement,  de  13  à  19  jours 
après  l’accident. 

—  M.  MaUclairo,  se  basant  sur  les  constatations 
do  ses  expertises,  croit  que  les  greffes  valent  mieux 
que  l’arlrhodèse  sous-astragalicnne  et  médio-lar- 
sic.nne  parce  qu’elles  permcitent  mieux  de  réta¬ 
blir  la  direction  des  surfaces  articulaires.  Mais  il 
conseille  de  ne  pas  immobiliser  ces  Opérés  pendant 

—  M.  Lenormant,  après  avoir  rappelé  la  genèse 
de  i’opéi-alion  do  Wilmotb,  insiste  sur  la  nécessité 
diempioyer  des  greffons  nombreux,  tassés  h  coups 
de  maillet,  et  poussés  jusqu’à  la  face  interne  du 
calcanéum. 

Note  sur  le  mécanisme  d’action  des  solutions 
hypertoniques  dans  les  états  toxiques.  — 
M.  BriBàet  (Saint-L6)  n’était  pas  complètement  sa¬ 
tisfait  des  explications  données  sur  le  mécanisme 
d’action  des  solutions  byperloniques  ;  mais,  très 
fiappé  par  la  communication  de  M.  Velluz  à  la  So¬ 
ciété  de  Biologie  sur  l’influence  de  la  concentration 
moléculaire  du  chlorure  de  sodium  sur  la  toxité  des 
altaêoldos,  il  se  demande  S’il  n’y  a  pas  là  une  expli¬ 
cation  de  tous  les  phénomènes  observés  par  l’injec¬ 
tion  de  solution  hypertonique  dans  les  états  to¬ 
xiques. 


Cancer  d’un  làbe  aberrant  du  sein  en  plein 
cteux  axillaire.  —  Af.  J.  Fiolle  (Marseille),  en 
exposant  Cette  intéressante  observation,  établit  les 
arguments  cliniques  permettant  de  poser  le  dia¬ 
gnostic  de  ces  cas  fort  rares. 

Note  sur  un  cas  d’ostéite  raréfiante  par  corps 
étrangers  non  fixés.  —  M.  Chevrier,  analysant 
lu  radiographie  d’une  couturière  dont  la  phalangine 
du  pouce  avait  été  traversée  deux  fois  par  une  ai¬ 
guille,  montre  que  celle-ci,  entiaînée  peu  à  peu  par 
la  pousse  de  l’ongle,  a  en  quelque  sorte  sectionné 
progressivement  l’os  devant  elle.  C’est  une  véri¬ 
table  pièce  expérimentale  de  mobilisation  de  corps 
étrangers  dans  l’os,  mobilisation  ayant  entraîné  une 
ostéite  raréfiante. 

, —  M.  Picot  rappelle  la  section  progressive  des 
diaphyses  osseuses  par  les  fils  métalliques  en  assu- 
lant  la  suspension. 

—  M.  L.  Bazy  insiste  sur  ce  que  ces  ostéites  sont 
indépendantes  de  tout  processus  infectieux. 

S.  Oberlin. 
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Essais  de  traitement  de  la  tuberculose  par 
l’or,  le  cérium,  le  lanthane  et  le  molybdène.  — 
MM.  Ch.  Flandrin,  L.  Lecoq,  E.  Maison  et  L.  Thi- 
roloix  apportent  le  résultat  de  leur  expérimentation 
thérapeutique  avec  ces  quatre  métaux  qui  leur  ont 
paru  influencer  l’évolution  de  la  tuberculose. 

L’or,  sous  forme  de  crisalbine,  leur  semble,  d’un 
maniement  délicat  à  cause  des  accidents  d’intoxica¬ 
tion  et  d’intolér.ance  fréquemment  observés.  Ils 
insistent  sur  l’avantage  des  faibles  doses  (0,05  à  0,20 
par  semaùie),  et  signalent  l’intérêt  de  l’administra- 
tiou  par  voie  rectale.  Le  traitement  par  la  crisalbine 
doit  être  interrompu  lorsque  le  malade  cesse  d’en- 
giaisser  et  que  l’étal  général  fléchit  ;  on  assiste  alors, 
généralement,  à  la  reprise  de  l’amélioration.  La  cri¬ 
salbine  agit  surtout  sur  l’étal  général  ;  elle  ne  sup- 
piiine  pas  les  bacilles  dans  les  crachats.  Les  modifi¬ 
cations  pulmonaires  se  font  dans  le  sens  de  la  sclé¬ 
rose,  laquelle  peut  se  développer  au  point  de  dépas¬ 
ser  le  but. 

A  la  crisalbine  les  autours  ont  souvent  substitué 
avec  avantage  un  or  lipo-soluble,  stable  et  slérili- 
suble,  dosé  à  0,03  centigr.  par  centimètre 
cube.  Celle  préparation,  administrée  par  vole  intra¬ 
musculaire,  est  parfaitement  tolérée,  permet  l’admi¬ 
nistration  do  quantités  d’or-mélal  plus  élevées  que 
la  crisalbine,  et  semble  donner  des  effets  plus  rapi¬ 
des  et  plus  durables. 

Le  cérium  a  paru,  aux  auteurs,  nellcmcnl  plus 
actif  que  l’or.  Au  chlorure  de  cérium  en  solution 
faible  (cérinil)  qui  peut  s’employer  par  voie  buc¬ 
cale  et  qui  a  donné  parfois  des  résultats  intéressants, 
mais  difficiles  et  lents  à  obtenir,  ils  préfèrent  une 
solution  huileuse  de  camphocarbonate  do  cérium 
comparable  à  celle  qui  permet  d’employer  le  bis¬ 
muth  lipo-soluble.  Cette  préparation,  en  injections 
intra-musculaircs,  a  semblé  agir  plus  rapidement  et 
plus  profondément  que  l’or  sur  le  poids,  la  tempé¬ 
rature,  l’étal  général,  l’expeeloralion. 

Il  en  est  de  même  du  lanthane,  employé  dans 
des  conditions  identiques. 

Le  molybdène,  sous  une  forme  injectable  dans 
les  veines,  bien  que  d’expérimentation  plus  récente, 
a  donné  des  résultats  tels  que  les  autours  se  deman¬ 
dent  s’il  n’agit  pas  comme  médicament  spécifique 
de  la  tuberculose.  Appliqué  uniquement  dans  des 
formes  graves,  avec  grosses  lésions  et  tcmpéraliire 
élevée,  le  molybdène  a  enrayé  très  rapidement  des 
poussées  évolutives,  faisant  baisser  la  température 
et  reprendre  le  poids.  Dans  plusieurs  cas,  l’expecto¬ 
ration,  très  abondante,  a  été  tarie  complètement,  si 
bien  que  la  bacilloscopic  n’a  pu  être  refaite;  dans 
d’uutix»,  on  ne  trouve  que  quelques  crachats  mu¬ 
queux,  sans  bacilles  ;  chez  les  malades  continuant 
à  cracher,  l’expectoration  est  très  diminuée  et,  au 
lieu  de  bacilles  abondants,  on  retrouve  difficilement 
un  bacille  par-  8  ou  10  champs. 

Tout  en  faisant  les  plus  grandes  réserves  sur  la 
valeur  d’Une  méthode  qui  n’a  pas  le  rècnl  du  temps, 
il  est  permis  d’espérer  que  le  riiblÿhdènc  nous  don¬ 
nera  une  arme  supérieure  à  tout  ce  que  nous  con¬ 


naissons  jusqu’ici  dons  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose. 

Efficacité  thérapeutique  des  savons  de  métaux 
lourds  dans  le  traitement  de  la  syphilis  et  de  la 
tuberculose.  —  M.  Maurice  Renaud,  après  avoir 
montré  les  avantages  théoriques  de  l’emploi  des 
complexes  savons,  apporte  les  résultats  do  son  expé- 
rinienlalion  clinique  qui  confirment  la  haute  valeur 
de  certains  d'entre  eux  comme  agents  d’antisepsie 
profonde. 

Dans  la  syphilis  d’abord,  l’emploi  d’un  savon 
de  mercure  dans  lequel  la  toxicité  du  métal  est  très 
réduite  a  permis  d’obtenir,  d’une  façon  aussi  rapide 
qu’avec  les  traitements  les  plus  efficaces,  la  guéri¬ 
son  apparente  complète  de  syphilis  secondaires  flo- 
rides  dont  tous  les  accidents  disparurent  en  moins 
do  15  joui's  avec  une  dose  équivalant  à  G  cg  de  Hg 
donnée  en  4  injections. 

Dans  la  tuberculose  chronique  do  l’adulte,  les 
résultats  obtenus  avec  divers  complexes  de  métaux 
lourds  (or,  o.smium,  platine)  ont  été  particulière¬ 
ment  heurcirx  et  encourageants. 

Au  cours  d’un  essai  pratiqué  à  Brévannes  chez 
30  malades  appartenant  à  la  plus  mauvaise  des  caté¬ 
gories  de  la  tuberculose  évolutive,  on  a  vu  que,  chez 
16  malades,  l’évolution  de  l’affection  a  été  de  toute 
évidence  modifiée  dans  un  sens  favorable,  l’amélio¬ 
ration  manifeste  quoique  incomplète  des  lésions  pul¬ 
monaires,  cl,  dans  5  cas,  une  véritable  guérison 
avec  disparition  complète  de  l’expectoration  bacilli¬ 
fère  et  résolution  des  lésions  pulmonaires. 

Ces  résultats,  obtenus  chez  des  nilaldcs  dont  la 
maladie  aurait  dû,  scion  une  règle  qui  ne  souffre 
guère  d’exceptions,  évoluer  progressivement  dans 
un  sens  défavorable,  sont  particulièrement  dignes 
d’être  notés.  En  les  publiant  dès  maintenant,  l’au¬ 
teur  a  seulement  voulu  montrer  ce  qu’oii  sera  en 
droit  d’attendre  des  complexes  savons  quand  on  les 
emploiera  dans  de  bonnes  conditions  et,  par  des 
exemples  empruntés  à  deux  maladies  liés  différentes, 
établir  que  l’efficacité  unti-infcclieiise  des  savons 
de  métaux  lourds  semble  être  une  propriété  très 
générale. 

Péritonite  à  pneumocoques.  —  M.  Apert  relate 
un  cas  de  péiilonite  à  pneumocoques  intéressant  au 
point  de  vue  de  la  question  débattue  du  moment  le 
plus  favorable  à  l'intervention. 

11  s’agissait  d’une  nouvelle  accouchée.  Le  lende¬ 
main  de  l'accouchement,  40°,  ballonnement  extrême 
du  ventre,  diarrhée  profuse  vert-épinard.  La  bonne 
rétraction  de  l’utérus  avec  absence  de  fétidité  des 
lochies  empêchait  de  penser  à  une  infection  puer- 
pétalc;  pourtant  le  loucher  dénotait  un  épanche¬ 
ment  liquide  dans  le  bassin.  Pour  en  vérifier  la 
nature,  une  incision  fut  faite  au-dessus  de  l’arcade 
de  Fallope  qui  donna  issue  à  un  liquide  séro-fibri¬ 
neux  a  peine  louche,  fourmillant  de  pneumocoques. 
Un  écoulement  purulent  d’oreille  contenant  des 
pneumocoques  survenait  en  môme  temps. 

Voici  donc  une  péritonite  à  pneumocoques  qui  a 
été  incisée  très  précocement;  loin  de  guérir  vite, 
elle  s’éternisa  du  fait  de  collections  purulentes  à 
pneumocoques  dans  tous  les  coins  de  l’abdomen  et 
qui  s’évacuèrent  successivement  dans  le  premier 
trajet.  Le  tout  dura  un  an  après  lequel,  l’abdomen 
étant  guéri,  un  abcès  à  pneumocoques  survint  dans 
le  poumon  droit  ;  après  son  évacuation,  la  malade 
guérit  enfin. 

Cette  observation  est  très  démonstrative  de  -  lu 
nécessité  de  n’ouvrir  les  épanchements  à  pneumo¬ 
coques  qu’après  maturité,  c’est-à-dire  quand  le 
liquide  retiré  par  ponction  exploratrice  ne  contient 
plus  guère  de  pneumocoques  libres  ni  de  polynu¬ 
cléaires  intacts,  mais  est  devenu  franchement  puru¬ 
lent,  bien  lié,  avec  polynucléaires  à  noyau  mal 
colorablc  et  pneumocoques  en  majorité  intracellu¬ 
laires.  .Sinon,  la  suppuration  s’éternise.  Au  contraire 
si  l’on  a  eu  la  patience  d’attendre  un  bon  enkyste- 
nieut,  1.1  cavité,  après  incision,  se  tarit  et  so  comble 
très  rapidemout,  et  la  guérison  est  définitive. 

Traitement  de  certaines  formes  graves  du 
rhumatisme  chronique  déformant  progressif  par 
tes  extraits  parathyroïdiens.  —  MM.  R.  J.  Weis- 
jsembach,  A.  Françon,  L.  Perlés  et  P.  Seidmann, 
à  l’occasion  de  la  présentation  d’une  malade,  résu¬ 
ment  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus,  au  cours  d’es¬ 
sais  poursuivis  depuis  plus  d’un  un  dans  différents 
cas  graves  de  rhumatismç  chronique  déformant  pro- 
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grcssif,  par  les  injections  d’extrait  parathyroïdien. 
Il  s’agit  de  traitement  prolongé  à  l’aide  d’injeetions 
quotidiennes  de  doses  variant  de  1/2  à  2  cme 
d’extrait,  soit  10  é  20  imités  Collip. 

Les  résultats  sont  de  deux  ordres  :  1“  immédiats, 
procurant  peu  ajirés  l'injection  et  pour  une  journée 

amenant,  après  un  traitement  plus  ou  moins  long 
suivant  les  cas,  un  assouplissement  objectif  des  tis¬ 
sus  sclérosés,  une  résolution  plus  ou  moins  complète 
des  inFiltrats  denses  et  même  des  nodules  fibreux. 

Hypotension  permanente,  acrocyanose  et  apla¬ 
sie  cardio- artérielle.  —  M.  Ed.  Doumer  (Lille) 
montre  que  tension  artérielle  et  pression  sanguine 
ne  sont  nullement  synonymes.  On  peut  être  en  état 
d'hypotension  artérielle,  tout  au  moins  pour  la 
maxima,  sans  être  en  étal  d’hypopression  sanguine 
lorsque  la  réduction  générale  du  calibre  de  l’arbre 
artériel  diminue  la  masse  de  l’onde  systolique  pro¬ 
jetée  contre  le  brassard  cl  par  conséquent  sa  force 

Les  enfants  ont  une  tension  maxima  inférieure  à 
celle  des  adultes  parce  qu’ils  ont  de  petites  artères. 
Dans  la  plupart  des  cas,  et  comme  l’avait  dit  déjà 
Martinel,  les  sujets  en  étal  d’hypotension  perma¬ 
nente  dite  idiopathique  sont  des  aplasiqiies  de  l’appa¬ 
reil  cardio-artériel.  L’examen  ladioscopique  en  four¬ 
nit  des  preuves.  Leur  hypotension,  qui  porte  pre.sque 
exclusivement  sur  la  maxima,  trouve  dans  cet  état 
d’aplasie  de  l’arbre  artériel  une  explication  logique. 

L’acrocyano.se  s’explique  aussi  dans  le  cadre  de 
celte  interprétation  bien  mieux  que  dans  l’bypo- 
tbèse  d’un  trouble  portant  sur  la  régidalion  de  la 
pression  sanguine.  Elle  est  une  réaction  compen¬ 
satrice,  comme  dans  les  cardiopathies  cyanoliqiies; 
l’insuffisant  débit  du  sang  oxygéné  dû  au  calibre 
insuffisant  des  troncs  artériels  périphériques  oblige 
les  tissus  à  consommer  au  maximum  l’oxygène  du 
sang  qu’ils  re^'oivenl. 

Nouveaux  cas  de  sclérose  en  plaques  traités 
par  sérothérapie  hémolytique.  —  MM.  Laignel- 
Lavastine  et  Karessios  rapportent  l’observation  de 
nouveaux  cas  soignés  pendant  l'année  écoulée  et 
présentent  certains  des  malades  en  question.  Ils 
concluent  ; 

Le  traitement  hémolytique  semble  être  doué  de 
propriétés  tbérapeulicpies  variables  suivant  les  cas 
auxquels  il  s’adresse: 

1“  Dans  l’inicrvalle  des  épisodes  aigus  de  Vajjcc- 
lion,  il  empêcherait  le  retour  d’accès  aigus  (2 
cas  traités;  un  an  d’observation  des  malades). 

2°  Dans  les  premiers  mois  de  la  maladie,  quelle 
que  soit  sa  forme,  légère  ou  grave,  il  provoquerait 
la  guérison  radicale  fonctionnelle  et  organique  (sur 
11  cas  traités  rentrant  dans  celle  catégorie,  11  gué¬ 
risons.  2  cas  suivis  depuis  4  ans.  1  cas  suivi  depuis 
3  ans.  8  cas  sinvis  depuis  1  an.)  .\  excepter  les 
très  rares  cas  où  le  virus  inconnu  produirait  rapi¬ 
dement  des  lésions  de  sclérose  définitive  (1  cas  obser¬ 
vé).  Ces  faits  se  traduisent  cliniquement  par  l’ab¬ 
sence  complète  de  rémission  spontanée.  Dans  ce 
seul  cas,  le  sérum  hémolytique  semble  avoir  arrêté 
à  ce  jour  le  processus  extensif  de  la  maladie. 

3°  Scléroses  en  plaques  évoluant  depuis  plus  d'un 
an  ou  formes  plus  anciennes  à  symptomatologie 
fruste  (1  malade  suivi  depuis  4  ans.  4  malades  sui¬ 
vis  depuis  3  ans.  33  malades  suivis  en  France  depuis 
2  ans  et  1  an.  11  cas  soignés  à  l’étranger  suivis 
ilcpuis  un  an).  Chez  ces  49  malades  le  sérum  a 
piovoqué  une  amélioration  plus  ou  moins  accentuée 
suivant  les  cas,  parfois  la  guérison  fonctionnelle 
complète  malgré  la  persistance  des  signes  d'atteinte 
organique.  Dans  tous  les'  cas,  les  signes  organiques 
(signe  de  Babinski,  clonus,  vivacité  des  réflexes,  etc.; 
sont  modifiés  immédiatement  après  l’injection  de 
sérum.  D’autre  part,  on  note  l’absence  de  récidive. 
En  somme,  arrêt  dans  l’évolution  de  la  maladie. 

4“  Cas  Ires  anciens  ou  formes  graves  pouvant  se. 
constituer  plus  rapidement  (de  2  à  3  ans).  Sur  30 
cas  traités.  Les  aideur.s  ont  obtenu  dans  la  moitié  des 
cas  des  améliorations  appréciables  ainsi  que  les  mo¬ 
difications  des  signes  organiques.  Chez  certains  ma¬ 
lades,  il  semblerait  que  la  maladie  ail  cessé  d’évo¬ 
luer. 

Mutations  dans  les  hôpitaux. —  M.  Boidin  passe 
à  Bichal;  M.  Darré  aux  Enfanis-Malades  ;  M.  N. 
Fiessinger  à  la  Charité;  M.  Duvoir  à  Saint-Louis; 
M.  M.-l’.  Weil  à  la  Maison  Dubois;  M.  Iluhcr  à 


Ambroise-Paré  ;  M.  May  à  Tenon  ;  M.'*CÎ:‘'‘Gaulior  à 
Andral  ;  M.  Donzelot  à  la  Maison  DiiboFs  ;  M.  Binet 
à  Saintc-Périne;  M.  Léchelle  à  Tenon;  M.  Pruvost 
à  la  Salpêtrière;  M.  Ilutinel  au  Bastion  29;  M.  Mo¬ 
reau  à  Ivry  ;  M.  Chevallier  à  Cochin  ;  M.  Jacquet  à 
Bicêtre. 

Elections.  —  M.  Claude  vient  président  pour 
l’année  1931;  M.  M.  Labbé  est  élu  vice-président 
et  M.  Rivet  secrétaire  général. 

19  Décembre  1930. 

L’utilisation  de  la  caféine  dans  le  traitement 
de  l’inhibition  du  centre  respiratoire  (étude 
expérimentale).  —  MM.  Léon  Binet  et  Arnaudet, 
utilisant  la  technique  de  la  tête  isolée  perfusée  par 
un  chien  de  grosse  taille,  montrent  les  effets  heu¬ 
reux  de  la  caféine  sur  le  centre  respiratoire  inhibé. 

Péritonite  avec  épanchement  bilieux  sans  per¬ 
foration  visible  des  voies  biliaires.  —  MM.  J. 
Rouillard  et  R. -A.  Schwob  apportent  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  de  83  ans  qui  ressentit  brusque¬ 
ment  une  vive  douleur  dans  la  région  épigastrique 
et  présenta  les  signes  d’une  affection  péritonéale 
aigue,  sans  fièvre.  A  l’autopsie,  lésions  de  péritonite 
sus-mésocolique,  épanchement  abdominal  teinté  de 
brun  ;  aucune  lésion  gastrique  ni  dnodénale  ;  la 
vésicule  est  volumineuse;  scs  parois  sont  molles  et 
(idémateuscs;  elle  contient  encore  60  eme  de  bile 
avec  de  petits  calculs  et  ne  présente  aucune  perfo- 
lation,  aucune  altération  macroscopique. 

Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  d’une  distension, 
suivie  d’une  Iranssudation  œdémateuse  à  travers  une 
paroi  vésiculaire  déjà  lésée. 

Rapport  annuel.  —  M.  Rist  donne  lecture  du 
lapiiorl  annuel  et  prononce  l’éloge  funèbre  des 
mcnd)rcs  de  la  Société  décédés  au  cours  de  l’année  : 
L.  Fournier,  Variot,  Auclair,  Laffitte  et  Lemaire. 

P.-L.  Marie. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

20  Novembre  1930. 

Une  bonne  méthode  d’anesthésie  générale.  — 
MM.  Pascalis  et  Garrelon  montrent  l’importance, 
a\anl  toute  anesthésie  générale,  de  la  recherche  du 
réllexe  oculo-cardiaquc,  recherche  qui  permet,  sui¬ 
vant  que  le  pouls  est  ralenti  ou  accéléré,  de  classer 
les  sujets  en  réceptifs  ou  en  résistants  vis-à-vis  de 
l’anesthésique. 

Il  est  facile  de  transformer  un  résistant  en  récep¬ 
tif  à  l’aide  de  1/2  milligr.  d’ésérine.  D’autre  part, 
les  grands  réceptifs,  qui  sont  des  candidats  à  la 
syneo|)e  initiale,  peuvent  être  aisément  transformés 
en  petits  résistants  grâce  à  l’atropine. 

Ce  que  nous  savons  du  terrain  cancéreux.  — 
M.  Lematte  regrette  que  nous  ayons  peu  de  ren¬ 
seignements  précis  sur  la  nature  biochimique  du 
terrain  cancéreux.  Tous  les  travaux  antérieurs  sont 
à  reprendre  avec  nos  méthodes  précises  de  chimie 
analytique. 

L’auteur  mentionne  les  quelques  méthodes  que 
nous  possédons  pour  le  diagnostic  du  cancer. 

Il  expose  les  heureux  résultats  qu’il  a  obtenus 
dans  quelques  cancers  par  des  injections  de  chlo¬ 
rure  d’or  et  d’une  solution  huileuse  de  camphre, 
d’iode,  de  cholestérine  et  de  lipoïdes  du  cerveau. 

E.  PERpènn. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’ÉTUDE  DU  CANCER 

17  Novembre  1930. 

Considérations  sur  te  traitement  général  des 
tumeurs:  essais  de  protéinothérapie  spécifique. 
—  M.  H.  Rubens-Duval.  La  thérapeutique  de  toute 
maladie  est  nécessairement  basée  sur  la  conception 
que  l’on  se  fait  de  sa  nature  et,  par  suite,  des 
moyens  que  l’on  croit  aptes  à  la  guérir.  L’auteur, 
qui  poursuit  depuis  plus  de  dix  ans  des  recherches 
parallèles  sur  les  réactions  de  l’organisme  contre 
le  caiieer  et  leur  utilisation  en  thérapeutique,  éta- 
hlit,  à  l’aide  de  faits  nouveaux,  la  réalité  et  l’impor¬ 
tance  de  ces  réactions  de  l’organisme  contre  le 
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:Si,  chez  l’homme,  les  réactions  de  l’organisme 
contre  le  cancer  ne  sont  souvent  qu’ébauchées,  c’est 
parce  qu’elles  sont  souvent  plus  dangereuses  qu’uti¬ 
les.  Elles  sont  dangereuses  parce  que  la  lyse  dés 
cellules  cancéreuses  met  en  liberté  des  substances 
qui  sont  l’excitant  spécifique  de  la  prolifération 
cellulaire  des  cellules  restantes.  Favorable  en  elle- 
même,  la  cytolysc  est  souvent  nuisible  parce  qu’elle 
provoque  ainsi  une  poussée  néoplasique. 

Toutefois  elle  met  aussi  en  liberté  des  substances 
immunisantes.  Aussi  les  petites  cylolyscs  minimes 
et  répétées  immunisent  peu  à  peu  l’organisme 
contre  le  cancer. 

Les  divers  traitements  généraux  qui  ont  été  pré¬ 
conisés  contre  le  cancer  doivent  leur  efficacité  à  de 
telles  cylolyscs.  Mais  souvent  ils  sont  dangereux 
par  eux-mêmes  car  ils  ne  sont  pas  spécifiques  et 
lèsent  plus  au  moins  les  tissus  sains.  En  outre 
l’organisme  s’y  habitue  et  bientôt  ils  perdent  leur 
efficacité. 

Puisqu’ils  n’agissent  que  par  l’intermédiaire  des 
substances  immunisantes  qu’ils  libèrent,  il  est  indi¬ 
qué  d’employer  directement  ces  substances  en  théra¬ 
peutique. 

Ces  substances  sont  des  globulines  spécifiques 
dci  cancers  et  même  de  chaque  variété  de  cancer. 
Elles  existent  d’une  manière  à  peu  près  constante 
dans  toutes  les  tumeurs  malignes. 

Leur  administration  quotidienne,  par  voie  buc¬ 
cale,  augmente  la  résistance  de  l’organisme  vis-à- 
vis  du  cancer. 

La  protéinothérapie  spécifique  des  cancers  doit 
être  autant  que  possible  associée  aux  traitements 
locaux,  chirurgicaux  ou  radiothérapiques.  Elle  est 
alors  susceptible  de  prévenir  les  récidives  et  les 
métastases. 

Employée  seule,  dans  les  cas  qui  ne  sont  pas 
justiciables  d’un  traitement  local,  elle  ralentit  sou¬ 
vent  ou  arrête  l’évolution  des  néoplasmes  et  peut 
même,  dans  quelques  cas,  les  faire  rétrocéder. 

A.  CiVATTE. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

1®''  Décembre  1930. 

Fers  la  clinique  du  radio-vaporarium-sulfuré 
de  Luchon.  —  M.  Molinéry,  après  avoir  rappelé 
l’historique  de  la  création  du  radio-  vaporarium- 
sulfuré  de  Luchon,  définit  en  quoi  consiste  cette 
nouvelle  application  d’un  fort  ancien  mode  de  trai¬ 
tement  :  sept  galeries  successives,  creusées  à  même 
la  roche,  présentant  température,  sulfuration,  radio¬ 
activité  progressivement  croissantes,  température, 
sulfuration,  radio-activité  produites  par  les  émana¬ 
tions  naturelles  des  eaux  minérales,  naissant  des 
roches  mêmes,  parois  naturelles  des  galeries. 

L’auteur  montre  tout  l’intérêt  qu’il  y  a  à  étudier, 
peur  chaque  malade,  les  réactions  qu’il  présente 
en  fonction  de  son  âge,  de  son  poids,  du  rythme 
respiratoire,  de  la  quantité  et  de  la  toxicité  de  la  sueur 
émise,  de  la  variation  du  nombre  des  pulsations, 
(les  transformations  du  métabolisme  basal,  des  modi¬ 
fications  de  la  tension  artérielle,  en  particulier  de 
l’indice  oscillométriquc,  des  variations  de  la  formule 
sanguine,  du  taux  d’hémoglobine  mesuré  au  Talq- 
vist,  de  l’analyse  d’urine  et  enfin  des  tests  sympa¬ 
thiques. 

L’auteur  donne  le  résultat  de  65  observations  et 
montre  que,  dans  70  pour  100  des  cas,  la  tension 
artérielle  • —  tant  à  la  Mx  qu’à  la  Mn  —  a  baissé, 
tandis  que  l’indice  oscillométriquc  sc  relevait  for- 
lement. 

Les  analyses  de  la  sueur  excrétée  ont  été  faites 
par  le  Prof.  Maurin,  de  la  Faculté  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  de  Toulouse,  et  ont  montré  la 
présence  de  chlorures,  d’urée,  d’ammoniaque,  de 
glucose  dans  des  proportions  dignes  de  retenir 
l'attenlion. 

L’auteur  a  voulu  intituler  son  mémoire  «  Fers  la 
clinique  du  radio-vaporarium-sulfuré  »  afin  de  mon¬ 
trer  qu’il  est  encore  bien  des  points  à  préciser. 
Mais  il  demeure  avéré  que  le  vaporarium  sulfuré 
naturel  de  Luchon  offre,  comme  indications,  la 
cure  de  toutes  les  manifestations  de  l’arthritisme. 

MaoA  de  LépiNAX. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Novembre  1930. 

Deux  cas  d’enciépbalite  post-puerpérale;  étude 
anatomo-clinique.  —  MM.  Toulouse,  L.  Mar¬ 
chand  et  A.  Courtois.  Observaliona  de  confusion 
mentale  post-puerpérale  avec  anxiété,  agitation,- 
fièvre  et  refus  d’aliments,  azotémie,  réalisant,  dans 
les  deux  cas,  le  tableau  du  délire  aigu.  Liquide 
céphalo-rachidien  normal.  Décès  12  à  20  jours  après 
le  début  des  troubles.  Encéphalite  dans  les  deux 
cas  Périvascularitc,  satellitosc,  lésions  celliHaires 
diffuses.  Réaction  méningée  discrète  dans  un  cas. 
Pas  de  microbes  au  niveau  du  névraxe.  Pas  d’infec¬ 
tion  utérine  manifeste.  Dans  un  cas,  abcès. miliaires 
d’un  rein  où  l’on  trouva  des  cocci,  de  même  que 
dans  la  rate.  Une  malade  présentait  le  tempérament 
névropathique. 

Les  auteurs  posent  la  question  de  savoir  quel 
virus  touche  le  système  nerveux  et  sous  quelle 
foime;  s’agit-il,  en  particulier,  d’un  agent  de  l’in¬ 
fection  utérine,  ou  bien  d’un  virus  banal,  neuro- 
trope,  attaquant  le  système  nerveux  à  l’occasion  du 
choc  physiologique  de  l’accouchcmcnl  ? 

Modifications  du  liquide  céphalo-rachidien 
dans  la  confusion  mentale  puerpérale.  — 
MM.  A.  Courtois  et  P.  Mareschal  apportent  3  ob¬ 
servations  où  une  lymphocytose,  d’ailleurs  discrète 
(7,10  et  12  éléments),  est  observée  coïncidant  avec 
des  réactions  dites  «  des  globulines  »  positives  et. 
dans  un  cas,  avec  une  hypcralbuminose  (0,60  puis 
0,60).  Ces  faits  biologiques  sont  d’ailleurs  contrôlés 
par  l’analomie  pathologique  qui  montre,  dans  les  cas 
terminés  p.ar  la  mort,  outre  une  encéphalite  inflam¬ 
matoire,  parfois  aussi  une  atteinte  discrète  des 
méninges. 

Syndrome  démentiel  d’allure  paralytique  post¬ 
traumatique;  la  pseudo-paralysie  générale  trau¬ 
matique.  —  MM.  R.  Dupouy  et  A..  Courtois  com¬ 
muniquent  2  observations  où  le  syndrome  paralyti¬ 
que  clinique  est  évident,  avec  signes  mentaux  et 
neurologiques  (cependant,  persistance  des  réflexes 
lumineux),  où  le  syndrome  humoral,  par  contre, 
est  totalement  absent.  Les  auteurs  invoquent  un 
traumatisme  cranio-cérébral  grave,  remontant  à  12 
et  à  4  ans,  après  lequel  apparurent  des  modifications 
du  caractère,  dans  un  cas  des  crises  épileptiques, 
enfin  le  syndrome  démentiel  à  évolution  continue. 
Les  auteurs  émettent  l’hypothèse  d’une  sclérose 
cérébrale  progressive  développée  autour  de  petits 
foyers  bémoriagiqucs  encéphaliques  provoqués  par 
trauma  crânien. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 
1“''  Décembre  1930. 

Diagnostic  dos  adhérences  péri-métro-sal- 
pingiennes  (projections).  —  M.  Paul  Petit-Du- 
taillis.  Ces  adhérences  sont  souvent  la  cause  de 
douleurs  plus  ou  moins  violentes  et  sont  à  l’ori¬ 
gine  de  bien  des  stérilités.  Or,  môme  lorsqu’il 
n’y  a  pas  de  signes  cliniques  appréciables,  la  radio¬ 
graphie  est  capable  de  montrer  des  adhérences  plus 
ou  moins  importantes.  A  l’aide  de  fort  beaux  cli¬ 
chés,  l’auteur  montre  des  coudurcs  de  la  trompe, 
des  torsions  tubaires,  des  déviations  utérines,  tous 
diagnostics  faits  par  la  radio  et  confirmés  par  l’opé¬ 
ration.  Dans  plusieurs  de  ces  cas,  il  s’agissait 
d’adhérences  minimes  et  l’obstacle  a  été  très  facile 
à  lever. 

A  propos  d’une  statistique  personnelle  de 
fibromes  opérés.  —  M.  Basset,  en  4  ans  1/2,  a 
opéré  107  fibromes  :  56  étaient  purs,  51  compli¬ 
qués.  Sur  ce  dernier  chiffre,  on  note  ;  ovaires 
scléro-kystiqucs,  15  cas;  salpingites  non  tubercu¬ 
leuses,  25  cas;  kystes  de  l’ovaire  ou  du  ligament 
large,  6  cas;  tumeurs  solides  des  ovaires,  3  cas; 
giossesse  extra-utérine,  1  cas;  grossesses  utérines 
récentes,  2  cas.  En  somme,  les  annexes  étaient  ma¬ 
lades  dans  49  cas  et  saines  dans  68. 

Le  fibrome  était  unique  dans  38  cas,  il  y  .avait 
des  noyaux  multiples  dans  69  cas. 

Sur  ces  107  opérations,  il  a  été  fait  88  hystérec¬ 
tomies  subtotalcs,  3  hystérectomies  totales,  16  myo¬ 


mectomies.  Parmi  les  fibromes  opérés,  3  avaient 
été  irradiés  sans  succès. 

Pour  la  totalité  de  ces  interventions,  on  a  noté 
5  complications  post-opératoires:  2  phlébitcs,  3  com¬ 
plications  pulmonaires. 

Mortalité  :  0  sur  107  cas.  L’auteur  insiste  sur  ce- 
fait  qu’il  considère  comme  une  chance  et  une  heu¬ 
reuse  coïncidence. 

licaucoup  de  malades  n’ont  pas  été  revues;  chez 
celles  qui  ont  été  suivies,  on  n’a  pas  observé  de 
iiécplasmc  sur  le  moignon  de  col. 

.  —  M.  J. -Ch.  Bloch  considère  comme  une  chance 
d  inoir  pu  opérer  107  fibromes  sans  mortalité  car 
chacun  sait  la  fréquence  des  embolies  en  pareil 

—  M.  Braine  est  du  même  avis  et  croit  que 
chez  les  femmes  âgées  il  faudrait  plus  souvent  faire 
des  hystérectomies  totales  pour  éviter  le  cancer  sur 
moignon  du  col  dont  il  a  observé  deux  cas  assez 
récemment. 

—  M.  Brocq  insiste- sur  la  fréquence  des  lésions 
auncxicllcs  associées  au  fibrome  (45  pour  100  des 
cas),  d’où  danger  de  l’irradiation  en  pareil  cas. 
Peut-être  devrait-on,  dans  l’hystércctomie  pour 
fibiomc,  faire  plus  de  conservation  ovarienne  qu’on 
ne  le  fait,  car  les  troubles  de  la  ménopause  chirur¬ 
gicale  sont  fréquents. 

—  M.  Bouchacourt.  Avant  de  conclure  à  l’échec 
de  l’irradiation  d’un  fibrome,  il  faut  savoir  com¬ 
ment  elle  a  été  faite  et  pendant  combien  de  temps. 

—  M.  J.-L.  Faure  constate  aussi  l’heureuse  série 
des  107  cas  publiés  par  M.  Basset  sans  mortalité. 
Il  estime  que  le  pourcentage  de  mortalité  de  4  pour 
100  dans  les  opérations  pour  fibrome,  chiffre  élabli 
par  Labey  dans  son  rapport  sur  14.000  cas,  corres¬ 
pond  à  la  réalité.  Il  faut  savoir  qu’enlever  un 
fibiomc  est  une  opération  grave,  surtout  dans  les 
suites  opératoires.  Quant  à  la  cancérisation  d’un 
moignon  de  col,  c’est  une  éventualité  exception¬ 
nelle. 

Quatre  cas  d’accouchement  inspirés  de  la 
méthode  de  Delmas.  —  MM.  Devraigne  et  Chau¬ 
veau.  La  première  malade  avait  un  placenta  præ- 
via  central.  La  seconde  était  une  femme  II  parc  en 
travail  depuis  43  heures,  il  fut  possible  d’obtenir 
par  la  méthode  un  enfant  vivant.  La  troisième  obser¬ 
vation  se  rapporte  à  une  V  parc  de  44  ans,  avec 
placenta  prævia  central  ;  au  cours  de  l’accouchc- 
ment  sous  racbi,  il  y  eut  dystocie  de  la  tôle  der¬ 
nière,  la  mère  et  l’enfant  succombèrent.  La  der- 
nièie  observation  enfin  a  trait  à  un  placenta  à  inser¬ 
tion  marginale. 

La  racbi  a  donné  chaque  fois  une  anesthésie  par¬ 
faite.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  cette  méthode 
doit  être  limitée  à  des  cas  spéciaux  et  rares. 

—  M.  Brindeau.  La  méthode  de  Delmas  peut 
présenter  de  grosses  difficultés  d’exécution,  et,  en 
conséquence,  elle  a  ses  dangers. 

—  M.  Cathala  ne  fait  pas  de  rachi  pour  placenta 
prævia. 

—  M.  Couvelaire  est  du  même  avis;  d’ailleurs  le 
placenta  prævia  vérilablc  cst  très  rare. 

Elections.  —  M.  Auvray  est  nommé  vice  prési¬ 
dent  pour  1931. 

P.  Doiiail. 
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Neuroûbromatose  familiale  et  malformations 
multiples.  —  M.  Apert  et  Mlle  Abricossofi  pré¬ 
sentent  toute  une  famille,  mère  et  6  enfants.  La 
mère  porte  sur  le  corps  de  nombreux  ncurofibro- 
mes  cutanés  et  sous-cutanés  avec  nombreuses  taches 
pigmentaires  de  tout  calibre  couleur  son;  elle  pré¬ 
sente  en  outre  un  thorax  plicaturé  latéralement,  et 
iin  langue  scrolalc. 

Le  fils  aîné,  9  ans,  est  couvert  de  taches  pigrnen- 
laires  et  présente  une  colonne  vertébrale  en  baïon- 

Le  3°  enfant,  un  garçon,  présente,  outre  les  mê¬ 
mes  taches,  une  hémihypcrtrophic  linguale  par  lym¬ 
phangiome  dont  les  dilatations  lymphatiques  se 
continuent  au  cou  jusque  près  de  la  clavicule  ;  le 
crâne  porte  â  l’occiput  deux  brèches  osseuses  dont 
une  laisse  percevoir  nettement  les  battements  encé¬ 


phaliques  ;  il  existe  un  kyste  dermoïde  de  la  queue 
du  sourcil  ;  enfin  le  thorax  est  déformé  par  une  plir 
caturc  du  sternum  classique  dans  cette  maladie. 

Les  2®,  4“  et  5“  enfants  présentent  seulement  de 
très  nombreuses  taehes  pigmentaires. 

Le  6“  enfant  (18  niois)  n’a  pas  encore  de  taches, 
mais  elles  ne  sont  apparues  chez  les  autres  qu’à 
2  ans,  de  môme,  que  les  neuro-fibromes  n'apparais¬ 
sent  souvent  qu’à  la  puberté. 

A  noter  que  tous  ces  enfants  sont  nés  au  terme 
do  7  ou  8  mois. 

Hémiplégie  diphtérique.  —  MM.  Maurice  Lévy 
et  Lelourdy  rapportent  l’observation,  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Babonneix,  d'une  hémiplégie 
droite  avec  aphasie  de  Broea,  survenue  chez  une 
fillette  de  7  ans,  convalescente  d’une  angine  diph¬ 
térique.  Contrairement  à  la  majoiité  des  cas  anté¬ 
rieurement  publiés,  l’hémiplégie  est  venue  com¬ 
pliquer  ici  une  diphtérie  tout  à  fait  bénigne,  sans 
aucune  atteinte  cardiaque.  Elle  a  eu,  en  outre,  une 
évolution  très  favorable.  L’aphasie  à  prédominance 
de  Wernicke  a  rétrocédé  d’une  façon  presqiic  ab¬ 
solue  et  les  troubles  moteurs  se  bornent  actuelle¬ 
ment  à  une  monoplégie  brachiale  en  contracture 

Il  est  probable  que  le  ramollissement  sylvien  sn- 
])crficicl  peu  étendu,  qui  a  entraîné  ces  manifesta¬ 
tions  cliniques,  est- clû  à  une  arlérilc. 

—  M.  Babonneix  souligne  la  rareté  de  l’aphasie  à 

—  M.  Marfan  se  demande  si  l’on  peut  incri¬ 
miner  une  artéritc,  vu  la  brusquerie  du  début. 

—  M.  Comby  ne  croit  pas  que  cette  hémiplégie 
puisse  être  attribuée  à  la  diphtérie.  Il  s’agit  sans 
doute  d’une  encéphalite  à  régression  rapide  comme 
on  peut  en  observer  au  cours  des  diverses  mala¬ 
dies  infectieuses. 

Ulcération  et  hémorragies  ombilicales  dues  à 
un  diverticule  de  Meckel.  —  MM.  Jean  Hutinel, 
Fèvre  et  Fraisse  apportent  une  observation  d'ul- 
eéra’tion  et  d’hémorragies  ombilicales  ducs  à  un 
diverticule  de  Meckel.  L’intervention,  pratiquée  à 
cause  des  hémorragies  répétées,  a  amené  la  rétro¬ 
cession  complète  des  accidents. 

—  M.  'Veau  a  observé  un  cas  de  guérison  spon¬ 
tanée  d’une  fistule  ombilicale  analogue.  11  n’opère 
que  s’il  surgit  un  incident. 

Méningite  tuberculeuse  chez  une  enfant  vac¬ 
cinée  au  BCG.  —  M.  A.  Béraud  (La  Rochellci  a 
observé,  chez  une  enfant  de  23  mois  vaccinée  à  la 
naissance  au  BCG,  une  méningite  tuberculeuse 
typique  et  confirmée  par  les  examens  de  labora¬ 
toire.  Cette  enfant  avait  été  pendant  3  semaines  en 
contact  avec  une  grand’mèrc  tousseuse. 

—  M.  Tixier  a  observé  une  méningite  typique, 
diagnostiquée  cliniquement,  chez  un  enfant  de 
8  mois  1/2  vacciné  au  BCG. 

Méningite  otique  suppurée;  guérison  après 
trépanation  et  auto-vaccination.  —  MM.  J. 
Hallé,  P.  Granier  et  Girard  communiquent  l’ob- 
sci ration  d’un  garçon  de  11  ans  entré  à  l’bôpilal 
pour  une  néphrite,  aiguë,  avec  fièvre,  anasarque 
uioycunc.  Ira  guérison  paraissait  prochaine  lorsque 
survinrent  les  signes  d’une  otite  droite  avec  per¬ 
foration  du  tympan.  Une  large  paracentèse  fut  pra¬ 
tiquée,  mais  l'état  s’aggrava  et  l’on  diagnostiqua 
une  méningite  typique  avec  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  trouble,  riche  en  albumine,  et  amicrobicn  sur 
lames.  La  culture  toutefois  montra  quelques  colo¬ 
nies  d’un  germe  non  agglutinable  par  les  ménin¬ 
gocoques  et  qui  servit  à  la  préparation  d’un  auto- 

La  trépanation  de  la  mastoïde  est  effectuée  et 
l’auto- vaccination  instituée.  Cette  thérapeutique 
donne  un  bon  résultat  et  les  auteurs  se  demandent 
si  la  trépanation  mastoïdienne  ne  devrait  pas  être 
conseillée  en  présence  d’une  otorrhéc  chronique  ou 
lorsque  le  liquide  céphalo-rachidien  renferme  des 
germes  exceptionnels  comme  dans  le  cas  particu- 

—  M.  Louis  Leroux  signale  que  la  vaccination 
semble  parfois  dangereuse  dans  les  utiles  aiguës 
mais  qu’elle  est  recommandée  en  présence  de  com¬ 
plications  méningées.  L’intervention  mastoïdienne 
large,  allant  jusqu’aux  méninges,  reste  toutefois 
indiquée  et  doit  être  pratiquée  d’urgence  dès  l’ap¬ 
parition  du  syndrome  méningé  et  sans  tenir  compte 
de  la  nature  des  germes. 
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Purpura  hémorragique  consécutif  à  la  vaccir  ■ 
nation  antidiphtérique.  —  MM.  G.  Paisseau  et  , 
Ducas.  Malgré,  le  nombre  considérable  des  vacci- 
nalions  anlidiphlériqucs  pratiquées  en  France,  les- 
réeclions  sérieuses  sont  des  ])lus  rares  et  on  ne 
peut  en  relever  qu'un  très  petit  nombre  d’observa¬ 
tions  caractérisées  surtout  par  des  béniaturies  transi¬ 
toires  et  parfois  par  des  népliriles  aiguës  avec  ou 
sans  béniaturies. 

(l'est  fl  cette  catégorie  d’accidents  que  .se  raltaclie 
le  cas  de  purpura  liémorragique  observé  par  les 
auteurs  cliez  un  enfant  de  8  uns  sans  antécédents 
pathologiques  importants.  Cet  état  hémorragique, 
qui  avait  mis  la  vie  du  malade  en  danger,  ne  dis¬ 
parut  progressivement  qu’en  plusieurs  mois. 

Les  auteurs  insistent  à  leur  tour  sur  les  risques 
que  peut  comporter  la  vaccination  par  l’anatoxine 
chez  les  sujets  d’un  certain  âge,  surtout  lorsqu’il 
s’agit  de  vaccinations  collectives  au  cours  desquelles 
une  surveillance  attentive  des  réactions  ne  peut  pas 
toujours  être  exeri.-cc. 

—  M.  Debré  a  observé  un  cas  analogue,  à  la 
suite  de  la  vaccination  antidiphtérique.  Les  acci¬ 
dents  furent  moins  graves  mais  l’enfant  présenta 
un  purpura  tvpique  de  forme  allergique  avec 
néphrite  hémorragique,  érythème  marque  aberrant 
et  ii'dènics  diffus.  Trois  substances  contenues  dans 
le  vaccin  peuvent  être  incriminées  ;  la  toxine  diphté¬ 
rique  modiliée,  les  protéines  de  veau  du  bouillon 
du  culture,  les  gciincs  aérobies  qui  poussent  dans 
les  cultures  à  l’air  libre.  Quelle  que  soit  la  cause 
df  accidents,  il  convient  d’interrompre  la  vacci¬ 
nation  après  la  première  injection. 

—  M.  Hallé  a  observé  une  néphrite  hématurique 
passagère  5  heures  après  une  injection  de  vaccin 
antidiphtérique.  Ces  cas  ne  doivent  pas  d'ailleurs 
empêcher  l’emploi  le  plus  large  de  la  vaccination 
antidiphtérique. 

Erythème  noueux  et  tuberculose.  —  MM.  Pais¬ 
seau,  Oumansky  et  Ducas  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  de  3  ans  suspect  de  tuberculose 
pai  scs  antécédents  héréditaires  et  personnels  et 
atteint  d'érylhèinc  noueux.  Une  coqueluche,  sur¬ 
venue  au  décours  de  cet  érythème,  provoqua  des 
manifestations  de  tuherc.ulosé  ganglio-pulmonaire 
terminées,  quelques  mois  après,  par  méningite 
tuberculeuse. 

Des  inoculations  de  sang  prélevé  au  cours  de  la 
jjoussée  d’érythème  noueux  déterminèrent  chez  le 
cohaye  des  hypertrophies  ganglionnaires  avec  pré¬ 
sence  de  bacilles  acido-résistants,  sans  lésions  vis- 

Les  relations  de  l’érythème  noueux  avec  la  tuber¬ 
culose  sont  depuis  longtemps  discutées  ;  les  auteurs 
rappellent  les  observations  récentes  qui  ont  permis 
de  déceler  la  pré.spnce  do  bacilles  acido-résistants  de 
viiulence  modiliée  ou  d’éléments  Gltrables  du  bacille 
tuberculeux,  soit  dans  les  efllorescences  cutanées, 
soit  dans  le  sang  de  ces  malades. 

Ils  signalent  que,  leurs  inoculations  n’ayant  donné 
de  résultats  positifs  que  dans  un  cas  sur  trois,  on 
peut  réserver  la  possibilité  d’autres  variétés  étiolo¬ 
giques  d’érythèmes  noueux. 

—  M.  Debré  insiste  sur  l’intérêt  de  faire  systé¬ 
matiquement  l'examen  radioscopique  des  enfants 
atteints  d’érythème  noueux  à  la  période  aiguë.  Cet 
examen  révèle  presque  toujours  des  lésions  ganglio- 
pulmonnircs. 

—  M.  Paraf  a  pu  constater  que  très  souvent 
l’érythème  noueux  est  contemporain  d’une  primo- 
infection  tuberet  lieuse. 

Réflexions  sur  un  cas  de  purpura  hémorragique 
chez  un  enfant  de  3  ans.  —  M.  Jean  Levesque, 
Miio»  3.  Dreyfus  et  F.  Lévy  rapportent  l’iiiatoirc 
d’un  enfant  atteint  de  septicémie  grave  au  cours  do 
laquelle  est  apparu  un  syndrome  hémorragique  qui 
a  présenté  les  caractéristiques  suivantes  ;  1®  guéri¬ 
son  par  le  jus  de  citron  seul,  après  constatation  de 
l'inefficacité  des  injections  sanguines  et  des  petites 
transfusions  ;  2“  dissociation  de  deux  des  stigmates 
hématologiques  de  purpura. 

Les  auteurs  soulignent  le  fait  que  cette  carence 
en  vitamines  s’est  produite  malgré  un  apport  régu¬ 
lier,  dans  l’alimentation  de  l’enfant,  de  fruits  variés. 

Eczéma  du  nourrisson  au  cours  d’un  régime 
bypersucré  et  bypoazoté.  —  H.  J.  Lévesque  et 
M"*"  S.  Dreyfus  et  F.  Lévy  pi-ésentcnt  doux  obser¬ 
vations  d’enfants  eczémateux  chez  qui  l’eczéma  est 


apparu  au  cours  d’un  régime  hypoazoté  et  hyper- 

Lc  fait  de  rétablir  une  ration  azotée  normale  a 
diminué  considérablement  l’eczéma,  mais  celui-ci 
n’a  disparu  complètement  que  lorsqu’on  supprimait 
le  sucre,  ou  lorqu’on  administrait,  en  même  temps 
que  des  quantités  normales  do  sucre,  soit  l’insuline, 
soit  la  levure  de  bière. 

Les  auteurs  font  remarquer  que,  si  un  grand 
nombre  d’eczémas  sont  dus  à  la  mauvaise  assimila¬ 
tion  des  graisses,  si  le  régime  hypo-azoté  est  res¬ 
ponsable  de  nombreux  eczémas,  un  régime  hyper- 
sucre  doit  être  retenu  comme  une  cause  possible 
d’oozéma  suintant. 

—  M"'’  Dreyfus-Sée  cite  également  un  cas  d’eczé¬ 
ma  suintant  survenu  chez  un  bébé  nourri  avec  un 
lait  de  femme  hypcrsucré. 

G.  SoHnÈIBEK. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

17  Novembre  1930. 

Tumeur  maligne  de  la  prostate  chez  un  jeune 
homme  de  17  ans.  —  MM.  Duvergey,  Blanc  et 
Rigaud.  Go  malade,  venu  consulter  pour  de  la 
dysurio  et  une  rétention  incomplète  chronique,  fut 
d'abord  mis  à  la  sonde  à  demeure.  Puis,  on  porta 
h;  diagnostic  d’abcès  de  la  prostate  :  une  péri- 
iKotoinie  fut  pratiquée,  suivie  d’une  fistule 
périnéialc.  Le  toucher  rectal  décelait  alora  une 
masse  irrégulière,  bosselée,  très  dure.  L’état  du 
inaladc  s’aggravant,  on  pratiqua  un  examen  plus 
complet:  un  sondage  ramène  700  gr.  d’urine;  toute 
cystocopie  est  impossible  ;  mais  on  est  frappé  par 
deux  volumineuses  tumeurs  d’apparence  ganglion¬ 
naire,  remplissant  les  fosses  iliaques.  Malgré  une 
cystostomie  pratiquée  pai-'Sif.  Duvergey,  l’évolution 
fui  très  rapide  et  le  périnée  fut  envahi  par  la  tu¬ 
meur,  entraînant  bientôt  la  mort:  l’affection  avait 
(hué  quelques  mois. 

L’autopsie  montra  que  la  tumeur  avait  envahi 
tout  le  périnée.  L’anse  sigmo'ùle  était  dilatée. 

L’examen  histologique  (Sabrazfis)  décela  une  lym- 
phadéiiie  à  prédominance  de  tissu  l'éticulo-cndotllé- 
lial.  Il  s’agissait  de  réticulo-endothélio-lymphocyto- 
matose. 

Fafeur  pronostique  des  constantes;  l’azotémie 
inférieure  à  la  normale.  —  M.  Iselin  rapporte 
3  observations  de  prostatiques  présentant  des  cons¬ 
tantes  et  des  azotémies  inférieures  à  la  normale, 
l’élimination  de  la  phénolsulfoncphtaléine  étant  par¬ 
faite.  Or,  la  simple  cystostomie  amena  chez  ces 
malades  une  élévation  notable  de  la  constante  et  de 
l’urée  sanguine  au-dessus  do  la  normale. 

L’auteur  considère  que  les  constantes  basses  sont 
aussi  pathologiques  que  les  constantes  élevées.  11 
semble  que  la  cystostomiu  tende  à  les  ramener,  les 
unes  et  les  autres,  à  un  taux  se  rapprochant  de  la 
normale. 

—  M.  Marion  pense  que  l’on  met  parfois  sur  le 
c('mple  de  l’urémie  des  troubles  en  relation  avec 
une  légère  atteinte  péritonéale  au  cours  des  cystos¬ 
tomies. 

—  M.  Chevassu  rappelle  qu’en  1911  on  divisait 
déjà,  à  la  suite  des  travaux  d’Ambard,  les  cons¬ 
tantes  en  constantes  au-dessus  et  au-dessous  de  la 

La  constante  et  l’urée  sanguine  ne  constituent 
qu’une  appréciation  des  éliminations  des  substances 
dissoutes:  c’est  pourquoi  M.  Chevassu  y  ajoute  tou¬ 
jours  l’épreuve  de  l’élimination  aqueuse. 

L’Iiypoazotémie  serait  fréquente  chez  les  diabé- 
tiipies  et  chez  les  femmes  enceintes. 

Dans  tous  ces  cas  d’hypoazotémie  et  de  cons¬ 
tantes  basses,  les  malades  ne  réagissent  pas  à  la 
polyurie  expérimentale:  ce  sont  des  hydropigènes 
à  la  merci  d’une  anurie  post-opératoire,  une 
intervention  étant  toujours  suivie  de  déperdition 
aqueuse. 

—  M.  Ghabanier  estime  qu’il  est  difficile  de 
porter  un  pronostic  d’après  l’étude  fonctionnelle 
du  malade.  - 

Il  a  observé  également  des  accidents  de  néphrite 
post-opératoire  chez  des  malades  dont  l’urée  san¬ 
guine  et  la  constante  élaient  basses. 

Il  rapporte,  à  ce  propos,  les  expériences  et  les 
conclusions  d’un  auteur  allemand  qui  pense  que 
l’urée  sanguine  joue  le  rôle  d’une  base  maintenant 


constante  la  réserve  alcaline.  Il  y  aurait  un  lien 
étroit  entre  ces  deux  éléments. 

La  méatoseopie  gazeuse.  —  M.  Chevassu  mon¬ 
tre  qu’à  la  suite  d’injection  d’air  par  la  sonde  à 
bouchon  conique,  on  provoque  un  mouvement  anti- 
péristaltique  de  l’uretère  et  on  arrive  ainsi  peu  à 
peu  à  la  distension  pyéliquo.  Pour  un  sujet  normal 
L:  système  urétéro-pyélique  entre  en  tension  à  la 
suite  d’une  injection  gazeuse  de  13  eme  ou  14  cmc. 

11  faut  un  peu  plus  do  gaz  que  de  liquides,  ces 
derniers  étant  moins  compressibles. 

L’élimination  de  l’air  se  produit  par  éjaculation, 
en  fonction  de  lu  motricité  urétéro-pyélique. 

—  M.  Chauvin  craint  la  pénétration  d’air  dans 
les  veines,  au  cours  de  ces  manoeuvres. 

—  M.  Papin  éprouve  les  mêmes  craintes  :  cepen¬ 
dant  il  pratique  parfois  la  pneumopyélographio 
pour  déceler  un  calcul,  mais  il  prend  la  précaution 
de  laisser  l’uretère  ouvert  et  il  utilise  un  mano¬ 
mètre  afin  de  ne  jamais  dépasser  une  pression  de 
200  mm.  de  mercure  .(tension  limite  pour  Fuchs). 

C’est  au  niveau  de  la  couronne  veineuse  péricali- 
cienne  que  pénétrerait  l’air  au  cours  de  ces  injcc- 
lions;  l’auteur  pemse  même  que  les  embolies  ga¬ 
zeuses  nerveuses  au  cours  des  simples  distensions 
vésicales  reconnaîtraient  cette  même  voie  de  péné¬ 
tration  péricalicienne. 

—  M.  Chauvin  a  observé  des  épanchements 
gazeux  autour  du  rein,  la  pression  étant  maintenue 
au-dessous  de  200  inm.  de  Hg. 

En  tout  cas  le  manomètre  permet  de  s’arrêter  à 
une  tension  indolore. 

—  M.  Heitz-Boyer  demande  si  cotte  épreuve 
peut  juger  la  seule  musculature  urétérale. 

—  M.  Chevassu  dit  qu’il  étudie  l’ensemble  du 
système  pyélo-urétéral.  Pour  en  étudier  la  motri¬ 
cité,  point  n’est  besoin  de  mettre  l’appareil  en  ten¬ 
sion  :  quelques  centimètres  cubes  d’air  suffisent  à 
éclairer  les  contours  d’un  bassinet.  Il  y  aurait  3  mo¬ 
des  d’effraction  gazeuse:  l’effraction  directe,  l’effrac¬ 
tion  veineuse,  l’effraction  lymphatique. 

—  M.  Papin  retient  surtout  l’effraction  veineuse 
comme  la  plus  importante  et  la  mieux  démon- 
Irée  expérimentalement.  C’est  là  le  gros  danger  de 
cet  examen.  Il  met  en  doute  les  renseignements 
(jii’on  peut  tirer  d’une  injection  de  quelques  centi¬ 
mètres  cubes  (l’air  dans  une  grande  hydronéphrosc. 
L'air  se  place  au-dessus  du  liquide  si  bien  que,  pour 
lui,  ces  pyéloscopies  gazeuses  ne  seraient  pas  d’une 
grande  utilité. 

—  M.  Chevassu,  à  ce  propos,  pense  qu’on  n’éva¬ 
cue  jamais  que  le  trop-plein  d’un  bassinet. 

Enorme  diverticule  de  la  vessie.  —  M.  Legueu 
montre  que  tout  l’intérêt  do  cotte  observation  réside 
dans  le  développement  considérable  du  diverticule 
qui  admettait  5  litres  de  liquide;  l’ombre  de  ce 
diverticule  apparaît  très  nettement  sur  une  radio¬ 
graphie. 

L’état  général  du  malade  ne  permit  pas  d’ailleurs 
d’entreprendre  le  traitement  chirurgical. 

—  A  ce  propos  M.  Harion  rapporte  l’observation 
d’un  grand  diverticule  guéri  par  un  procédé  très 
simple  ;  ouverture  du  diverticule  et  drainage  ; 
le  pertuis  de  communication  avec  la  vessie  était 
fermé.  Grâce  à  un  drainage  prolongé,  le  fond  du 
diverticule  se  comble  peu  à  peu  et  le  diverticule  lui- 
même  se  réduit  à  un  trajet.  Entre  temps  on  laisse 
à  demeure  un  crayon  de  nitrate  d’argent  qui  amène 
une  transformation  des  tissus  du  diverticule  qui 
sont  remplacés  par  un  tissu  cicatriciel.  En  renou¬ 
velant  ces  cautérisations,  on  réalise  progressive¬ 
ment  une  marsupialisation  et,  au  bout  de  quelques 
mois,  le  diverticule  se  ferme.  Le  résultat  fut  par¬ 
fait  et  depuis  le  malade  urine  très  bien.  Le  diver¬ 
ticule  avait  fortement  retenti  sur  l’appareil  rénal 
et  depuis  ce  traitement  l’azotémie  est  devenue  nor¬ 
male  et  l’état  général  est  très  bon. 

—  M.  Legueu  rapporte  un  cas  analogue. 

—  M.  Pasteau  cite  le  cas  d’un  gros  diverticule 
guéri  par  le  seul  drainage. 

—  M.  Chevassu  cite  le  ctis  d’un  malade  prosla- 
tectomisé,  présentant  un  diverticule  qu’il  désin¬ 
fecte  à  l’aide  d’une  sonde  de  de  Pezzer.  Ce  diverti¬ 
cule  ne .  Gommunique  pas  avec  la  vessie. 

—  M.  Michon  rapporte-  le  ,  cas,  d’un  très  gros 
diverticule,  très  adhérent,  ,^e?cliip8blq,  ol)ez  jjj|»e 
femme.  Le  diverticule  persiste  màlgi^- le' drainagér 
Roger  Gauuer. 
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Une  énigme 

par  Louis  Ramond, 

Modocin  de  rhdpitnl  Lnennoc. 


Un  médecin  de  la  banlieue  parisienne  avait 
pris  rendez-vous  chez  moi  pour  me  conduire 
le  mardi  2  Septembre  un  de  ses  clients  dont  le 
cas  lui  semblait  embarrassant. 

Au  jour  fixé,  je  le  vois  entrer  dans  mon  ca¬ 
binet.  Il  précédé  un  homme  d’une  cinquan¬ 
taine  d’années,  vigoureux,  râblé,  au  regard 
droit  et  franc,  à  la  barbe  taillée  en  pointe,  re¬ 
produisant  le  type  classique  de  l’artisan  fran¬ 
çais  intelligent  et  ouvert.  Mais,  vraiment,  de 
quelle  drôle  de  manière  se  présente  ce  client  1 
Suivi  de  sa  femme,  qui  semble  protéger  ses  pas 
et  paraît  toute  prêle  à  le  soutenir,  il  marche 
a'  ec  circonspection,  se  tenant  droit  comme  un 
I.  Il  a  les  deux  mains  de  chaque  côté  du  visage, 
è  la  hauteur  des  yeux,  occupées  à  maintenir 
tendu  un  cache-nez  qui  passe .  en  fronde  der¬ 
rière  l’occiput.  Parvenu  à  la  place  qu’il  doit  oc¬ 
cuper  dans  mon  bureau,  il  s’assied  avec  précau¬ 
tion  sur  le  bord  d’une  chaise,  sans  bouger  la 
tôle.  Je  remarque  alors  que  sa  main  gauche 
tient,  en  môme  temps  qu’un  dos  chefs  du 
cache-nez,  un  mouchoir  dans  lequel  il  se  met 
à  cracher  à  peine  est-il  assis.  Raide  comme  un 
piquet,  il  se  tourne  tout  d’une  pièce  quand 
il  veut  me  regarder  —  moi  qui  suis  à  sa  droite 
—  ou  s’adresser  à  son  médecin  placé  à  sa 
gauche. 

*  * 

Il  laisse  è  mon  confrère  le  soin  de  raconter 
SON  HisTonuî.  La  voici  : 

Agé  de  47  ans,  mécanicien,  petit  fabricant 
d’accessoires  de  T.  S.  F.,  M.  L...  est  d’habitude 
très  bien  portant. 

Le  jeudi  21  Août,  il  s’est  senti  mal  è  l’aise, 
sans  appétit,  brisé  de  fatigue.  Il  a  néanmoins 
fait  son  travail  comme  de  coutume. 

Le  lendemain  matin,  vendredi,  il  s’est  ré¬ 
veillé  avec  de,  violentes  douleurs  dans  la  nuque. 
Il  souffrait  spontanément  très  vivement  dans  la 
région  cervicale  supérieure,  exclusivement  en 
arrière,  sous  l’occiput,  dans  les  masses  charnues 
du  trapèze  et  des  muscles  de  la  nuque,  avec 
quelques  irradiations  douloureuses  vers  le  bas, 
sans  dépasser  cependant  les  limites  du  cou.  Les 
moindres  mouvements  de  la  tête  exacerbaient 
ces  douleurs. 

Ces  souffrances  ne  s’étant  pas  calmées  —  loin 
de  là  I  —  pendant  la  journée  ni  pendant  la 
nuit  suivante,  il  a  fait  appeler  le  D''  X...  le  sa¬ 
medi  23  Août.  A  Cf  moment,  les  douleurs 
étaient  intolérables,  littéralement  excruciantes, 
toujours  localisées  à  la  nuque. 

Le  médecin  a  constaté  que  la  tôte  était  immo¬ 
bilisée  en  rectitude,  la  face  regardant  en  avant. 
La  rigidité  du  cou  et  la  fixité  de  la  tête  lui  ont 
paru  imputables  surtout  à  la  contracture  des 
muscles  de  la  nuque,  car  les  sterno-cléido-mas¬ 
toïdiens  n’étaient  pas  contractés  le  moins  du 
monde.  Il  n’a  rien  trouvé  d’objectif  à  l’examen 
do  la  bouche  ou  du  pharynx,  des  ganglions  ou 
du  tissu  cellulaire  des  régions  cervicales  anté¬ 
rieure,  latérale  ou  postérieure,  pas  plus  qu’à 
celui  des  vertèbres  cervicales  au  niveau,  des¬ 
quelles  il  n’a  pu  mettre  en  évidence  nulle  part 


un  point  douloureux  osseux.  Mais,  ayant  cons¬ 
taté  l’existence  d’une  élévation  thermique  à 
40“,  il  a  conclu  qu’il  s’agissait  d’une  arthrite 
cervicale:  d’un  rhumatisme  vertébral. 

De  quelle  nature  était  ce  rhumatisme  ? 

S’agissait-il  d’un  pseudo-rhumatisme  injec- 
tieux?  Il  l’aurait  volontiers  pensé  à  cause  de  la 
brusquerie  du  début  de  la  maladie,  de  l’impor¬ 
tance  de  la  fièvre,  de  l’apparition  des  signes 
d’infection  générale  vingt-quatre  heures  avant 
les  manifestations  locales  sur  le  rachis,  de  la  lo¬ 
calisation  des  arthrites  uniquement  sur  la  co¬ 
lonne  vertébrale. 

Mais  il  a  eu  beau  chercher  l’existence  d’une 
infection  primitive  susceptible  d’avoir  donné 
lieu  à  un  rhumatisme  Infectieux,  il  n’a  pas 
réussi  à  en  découvrir  la  moindre  trace.  C’est 
pourquoi,  après  avoir  appris  que  le  malade  avait 
eu  à  l'ôge  de  20  ans  une  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  il  s’est  décidé  —  sous  toutes 
réserves  —  à  attribuer  le  syndrome  actuel  à  la 
maladie  de  Douiltaud,  et  il  a  institué  un  traite¬ 
ment  d’épreuve  par  le  salicylate  de  soude. 

Après  quarante-huit  heures  de  médication  sa- 
licylée  l’état  n’avait  pas  changé.  Alors,  on  a 
remplacé  le  salicylate  de  soude  par  de  l’aspirine, 
par  de  l’atophan...  Rien  n’y  a  fait.  La  situation 
devenait  intolérable! 

Et  puis,  le  mercredi  27  Août,  un  nouveau 
symptôme  est  survenu:  la  dysphagie.  M.  L...  s’est 
mis  à  ne  plus  pouvoir  rien  avaler:  ni  solides, 
ni  liquides,  ni  môme  sa  salive.  Son  médecin  a 
cherché,  bien  entendu,  dans  sa  gorge  la  cause 
de  cette  gêne  de  la  déglutition,  mais  il  n’y  a  rien 
trouvé  qui  justifiât  l’impossibilité  d’avaler.  Du 
reste  cette  dysphagie  n’était  aucunement  doulou¬ 
reuse.  <t  Ce  n’est  pas  que  ça  me  fasse  mal  d’ava¬ 
ler,  mais  c’est  comme  bouché  là-dedans  »,  disait 
le  malade  en  montrant  sa  région  hyoïdienne. 
Depuis  près  de  huit  jours  que  dure  cette  gêne 
de  la  déglutition  —  avec  une  légère  sédation 
pendant  la  journée  du  vendredi  29  Août,  ce  qui 
a  permis  l’absorption  d’un  peu  de  potage  à  plu¬ 
sieurs  reprises  ce  jour-là,  —  c’est  à  peine  si  le 
sujet  a  pu  ingurgiter  quelques  gouttes  d’eau  su- 
ciée  par  vingt-quatre  heures.  On  a  donc  été 
(;bligé  de  soutenir  scs  forces  et  de  l’hydrater  par 
des  lavements  de  sérum  glucosé. 

Enfin,  devant  la  persistance  de  tous  ces  symp¬ 
tômes  morbides,  malade  et  médecin,  d'un  com¬ 
mun  accord,  ont  décidé  de  prendre  l’avis  d’un 
consultant. 

Cette  histoire  m’explique  pourquoi  cet  homme 
immobilise  sa  tête  non  seulement  par  la  con¬ 
tracture  de  ses  rriuscles  cervicaux,  mais  encore 
à  l’aide  d’une  fronde  sous-occipilalc.  Elle  me 
permet  aussi  de*  comprendre  pourquoi  il  tient 
constamment  son  mouchoir  à  la  main  :  pour 
éponger  sa  salive  qu’il  ne  peut  avaler.  Elle  fait 
j>lus  encore:  elle  me  suggère  l’hypothèse  qu’une 
môme  cause  infectieuse  —  les  symptômes  gé¬ 
néraux  concomitants  ne  sont-ils  pas  les  témoins 
d’une  infection  aiguë?  —  doit  être  à  l’origine 
à  la  fois  de  la  réaction  rachidienne  et  de  la  dys¬ 
phagie. 


A  MON  EXAMEN  de  Confirmer  ou  d’infirmer  cette 
manière  de  voir  I 

La  nuque  est  absolument  raide,  complètement 
immobile.  A  l’inspection,  on  n’y  observe  aucune 
tuméfaction.  La  palpation  en  est  tout  à  fait  in¬ 
dolore,  tant  au  niveau  des  masses  musculaires 
de  la  région  qu’au  niveau  de  la  colonne  verté- 


Inale  dont  aucune  .apophyse  épineuse  n’est  dou¬ 
loureuse  à  la  pression.  Le  cou,  dans  ses  parties 
anléro-latérales,  ne  présente  aucune  déformation 
et  l’on  n’y  sent  pas  au  palper  la  moindre  masse 
anormale  ni  la  plus  légère  adénopathie.  Le  la¬ 
rynx  est  parfaitement  mobile,  et  il  n’est  pas 
sensible.  Il  n’existe,  d’ailleurs,  aucun  trouble  de 
la  phonation  ou  de  la  respiration. 

Celte  exploration  négative  de  toutes  les  ré¬ 
gions  externes  du  cou  achève  de  me  convaincre 
que  la  cause  première  de  tout  le  mal  doit  être 
profonde,  interne,  et  qu’elle  doit  siéger  dans 
le  pharynx,  au-devant  des  corps  vertébraux,  gê¬ 
nant  en  avant  le  passage  des  aliments  et  reten¬ 
tissant  en  arrière  sur  les  vertèbres  et  leurs  ar¬ 
ticulations  par  inllammation  de  voisinage  : 
d’où  la  dysphagie  et  la  raideur  de  la  nuque. 

J 'examine  donc  la  gorge,  et  je  constate, 
comme  mon  confrère,  que  le  voile  du  palais  et 
scs  piliers,  ainsi  que  les  amygdales,  sont  absolu¬ 
ment  normaux,  .le  n’en  suis  pas  surpris.  Mais 
ce  qui  m’intéresse,  c’est  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  derrière  huiuelle  je  m’attends  à  voir 
bomber  la  saillie  d’un  abcès  rétro-pharyngien. 
Or,  je  dois  avouer  que  le  fond  du  pharynx 
ne  paraît  pas  très  modifié  d’aspect  dans  sa  par¬ 
tie  moyenne,  seule  accessible  à  la  vue  quand 
la  bouche  est  grande  ouverte.  Cela  ne  suffit  pas 
pourtant  à  éliminer  le  soupçon  d’une  collection 
siippurée  rélro-pharyngiennc,  car,  si  tant  est 
qu’elle  existe,  cette  collection  doit  occuper  la 
région  inférieure  du  pharynx,  puisque  le  malade 
localise  sa  sensation  d’obstruction  des  premières 
voies  digestives  plus  bas,  à  la  hauteur  du  pha¬ 
rynx  laryngien. 

Sans  m’attarder  donc  à  une  inspection  appro¬ 
fondie  du  pharynx  buccal,  que  j’ai  des  raisons 
de  craindre  par  avance  insuffisante,  je  décide  de 
faire  un  toucher  digital  du  pharynx.  Et  alors, 
je  découvre  sur  le  côté  droit  du  pharynx  posté¬ 
rieur,  au  voisinage  du  larynx,  une  tuméfaction 
diffuse,  liquide  et  rénitente,  légèrement  sensible 
au  toucher,  et  manifestement  plus  grosse  à  sa 
partie  inférieure  qu’à  sa  partie  supérieure  par 
suite  de  l’accumulation  du  liquide  dans  les  par¬ 
ties  déclives  de  la  poche. 

Fort  de  ces  constatations,  je  reprends  soi¬ 
gneusement  le  palper  du  cou  pour  corroborer 
par  des  renseignements  nouveaux  l’existence  de 
cette  collection  rétro-pharyngienne.  Je  mets 
ainsi  en  évidence,  à  droite,  une  douleur  vive  .à 
la  pression  localisée  à  la  hauteur  de  l’os  hyo’fde 
quand  le  doigt  explorateur  appuie  profondément 
sur  le  plan  vertébral.  Une  pression  identique  et 
symétrique  est  complètement  indolore  à  gauche. 

Je  n’insiste  pas  sur  l’examen  général.  Une 
rapide  revue  des  différents  appareils  m’apprend 
qu’ils  sont  fous  en  parfait  état  anatomique  et 
fonctionnel. 


Ainsi  donc,  il  existe  bien,  chez  M.  L...,  comme 
je  l’avais  supposé,  une  collection  liquide  rétro- 
pharyngienne  de  nature  inflammatoire  à  laquelle 
il  est  légitime  d’attribuer  tous  les  accidents  : 
la  fièvre  et  les  signes  d’infection  générale,  la 
dysphagie  par  obstacle  mécanique  à  la  déglu¬ 
tition,  la  raideur  de  la  colonne  vertébrale  cer¬ 
vicale  par  inflammation  de  voisinage. 

Quelle  est  la  nature  de-  cette  collection  ?  Un 
abcès  chaud  ou  un  abcès  froid  P 
1°  L’opinion  dé  mon  confrère  s’orienterait  plu¬ 
tôt  vers  un  abois  froid  osslfluent  consécutif  à 
un  mal  de  Pott  sous-occipital.  Elle  se  fonde  sur- 
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tout  sur  l’importance  de  la  raideur  du  rachis, 
qui  n’aUeinl  guère  un  tel  degré  d’immobilisa¬ 
tion  absolu<i  dans  le  cas  ofi  elle  résulte  de  la 
simple  propag<!tion  de  l’inflammation  par  voi¬ 
sinage  d’un  abcès  rétro-pharyngien  è  la  colonne 
vertébrale.  C’est  exact.  Mais,  vraiment  1  peut-on 
admettre  ici  le  mal  de  Pott  P  quand  tout  le 
reste  du  tableau  clinique  plaide  contre  cette  hy¬ 
pothèse  :  le  début  brusque  et  inopiné  chez  un 
homme  qui  n’a  jamais  auparavant  souffert  de  la 
nuque,  qui  jouit  d’une  très  bonne  santé  et  dans 
les  antéc-édents  duquel  la  tuberculose  est  tota¬ 
lement  inconnue;  la  précession  des  signes  d’in¬ 
fection  générale  sur  les  signes  locaux  cervicaux; 
l’importance  de  l’bypertbermie,  des  sueurs,  de 
la  fatigue,  inconnues  dans  la  tuberculose  verté¬ 
brale  et  caractéristiques  d’upe  maladie  infec¬ 
tieuse  aiguè. 

2“  J’incline  donc  pour  mon  compte  il  penser 
qu’il  s’agit  d’un  abcès  chaud. 

а)  Je  reconnais  bien  que  l’adéno-phlegmon  ré¬ 
tro-pharyngien  est  une  affection  exceptionnelle 
chez  un  homme  de  47  ans,  et  qu’il  ne  m’est  pas 
possible  de  trouver  chez  mon  malade  des  signes 
d’une  rhinite  ou  d’une  angine  antécédentes  ca¬ 
pables  d’avoir  infecté  un  ganglion  de  Gillette 
anormalement  persistant. 

б)  D’autre  part,  si  j’abandonne  l’idée  d’un 
adérro-phlegmon  rétro-pharyngien  pour  admettre 
celle  plus  soutenable  d’une  inflammation  pri¬ 
mitive  du  tissu  cellulaire  prévertébral,  d’un 
phlegmon  rétro-pharyngien,  je  suis  obligé 
d’avouer  mon  impuissance  à  découvrir  la  moin¬ 
dre  cause  occasionelle  do  cette  infection  :  un 
tiaumatisme,  l’ingestion  d’un  corps  étranger  ir¬ 
ritant  (arête  de  poisson,  os  de  volaille),  une  brû¬ 
lure...  susceptibles  d’avoir  ouvert  les  voies  .è 
l’infeclion. 

Quoi  (lu’il  en  soit  de  sa  nature  exacte  — 
adéno-pblegmon  ou  phlegmon,  —  l’abcès  chaud 
rétro-pharyngien  ne  fait  aucun  doute  pour  moi. 

* 

*  * 

Dans  ces  conditions,  le  TnAiTCMiîNT  cninunoi- 
OAL  s’impose.  L’ouverture  de  l’abcès  doit  être 
pratiquée  le  plus  tôt  possible  pour  guérir  le 
malade  de  sa  dysphagie  et  de  ses  douteurs,  et 
pour  le  mettre  è  l’abri  de  faire  des  accidents 
respiratoires. 

11  est  entendu  que  M.  L...  viendra  Iç  lende¬ 
main  matin  ii  l'hûpital  Laennec  afin  d’y  être 
opéré  dans  le  service  d’oto-rbino-laryngologie. 


Effectivenient,  le  mercredi  S  Septembre,  un 
des  assistants  de  M.  Bourgeois,  après  avoir  cons¬ 
taté  lui-mème  de  visu  un  léger  bombement  de 
la  paroi  postérieure  du  pharynx  à  droite  et,  au 
toucher  digital,  la  collection  rétro-pharyngienne 
inférieure  que  je  lui  avait  signalée,  ouvre  cet 
abcès  sous  le  contrôle  de  la  laryngoscopie  di¬ 
recte,  le  sujet  étant  en  position  couchée.  Son 
incision  donne  i.ssue  è  40  h  50  eme  de  pus  jau- 
iiAtre  malodorant,  mêlé  de  sang,  qui  s’échappe 
par  le  nez  et  par  la  bouche  en  môme  temps 
que  le  malade  est  pris  de  toux  et  de  suffocation. 

Un  soulagement  immédiat  suit  cette  interven¬ 
tion.  Notre  homme  retourne  chez  lui,  et  revient 
à  l'hôpital  le  jour  suivant  afin  qu’on  puisse 
s'assurer  que  l’abcès  se  draine  bien  et  n’a  pas 
de  tendance  h  se  reformer. 

Le  samedi  6  Septembre,  il  est  considéré 
comme  guéri  par  le  spécialiste  qui  l’a  opéré. 
La  paroi  postérieure  du  pharynx  paraît  avoir 
définitivement  repris  un  aspect  normal;  la  dys- 
phSgde  s  complètement  disparu;  la  nuque  est 
encore  un  peu  raide,  mais  cependant  déjà  mo¬ 


bile,  et  elle  n’est  presque  plus  douloureuse;  la 
température  n’oscille  plus  qu’entre  37°8  et 
3S^5,  au  lieu  de  se  maintenir  à  40°  comme  les 
jours  qui  avaient  précédé  l’opération. 

Puisqu’il  ne  doit  plus  revenir  à  Laennec,  ce 
brave  homme  tient  à  monter  dans  mon  ser¬ 
vice  pour  me  remercier  de  mes  soins  :  «  Vous 
ôtes  mon  sauveur  1  »,  me  dit-il  en  me  quittant. 

Hélas  I  il  n’en  était  rien  malheureusement, 
comme  vous  allez  le  voir. 


Deux  jours  plus  tard,  le  lundi  8  Septembre, 
je  suis  appelé  d’urgence  en  consultation  5  Z..., 
auprès  de  M.  L...  dont  l’état  paraît  très  alar¬ 
mant.  En  mon  absence,  un  de  mes  assistants 
se  rend  à  ma  place  auprès  du  malade,  et  voici 
ce  qu’il  apprend  et  oe  qu’il  constate. 

La  journée  du  samedi  avait  été  excellente. 

Mais  le  dimanche  matin  cet  homme  n’a  pas 
pu,  comme  d’habitude,  uriner  à  son  réveil.  Au¬ 
cune  miction  ne  s’étant  produite  dans  la  jour¬ 
née,  il  a  dû  être  sondé  le  soir  par  son  médecin. 

Il  n’a  pas  été  à  la  selle  et  son  ventre  s’est  légè¬ 
rement  ballonné.  A  la  fin  de  la  journée,  il  a 
senti  ses  membres  inférieurs  faiblir  et,  à  deux 
ou  trois  reprises,  il  a  dû  s’asseoir  ou  s’accrocher 
aux  meubles  pour  éviter  une  chute,  ses  jambes 
se  dérobant  sous  lui. 

Quand  il  s’est  réveillé  le  lundi  8  Septembre, 
il  était  presque  complètement  paralysé.  Le  mem¬ 
bre  supérieur  droit,  le  tronc  et  les  deux  mem¬ 
bres  inférieurs  étaient  absolument  inertes;  seul 
le  membre  supérieur  gauche  était  encore  mobile 
volontairement.  Le  médecin  traitant,  aussitôt 
appelé,  a  jugé  la  situation  très  grave  et  il  a 
réclamé  une  consultation  d’urgence.  Devant 
cette  paralysie  progressive  è  extension  rapide, 
et  en  présence  de  petites  crises  ébauchées  de 
gêne  respiratoire,  il  lui  a  semblé  qu’une  issue 
fatale  était  craindre  par  atteinte  secondaire 
du  bulbe  rachidien. 

Mon  élève  a  trouvé  le  malade  couché  sur  le 
dos  dans  son  lit.  Très  euphorique,  cet  homme 
était  plein  d’espoir.  Il  manifestait  sa  satisfac¬ 
tion  de  n’avoir  plus  de  fièvre  (il  était,  en  effet, 
aiiyrétique  depuis  la  veille  au  soir),  de  pou¬ 
voir  avaler  ses  aliments,  de  n’avoir  plus  de 
violentes  douleurs  dans  la  nuque.  Il  considérait 
son  état  paralytique  actuel  comme  très  suppor¬ 
table,  pourvu  que  son  bras  gauche  restât  libre. 

A  l'examen,  les  deux  membres  inférieurs 
étaient  inertes  et  ne  jiouvaient  exécuter  aucun 
mouvement  volontaire  à  l’exception  de  petits 
mouvements  d’extension  et  de  flexion  des  or¬ 
teils,  plus  nets  è  gauche  qu’à  droite.  Les  réflexes 
rotuliens  étaient  extrêmement  faibles;  les  ré¬ 
flexes  achilléens  étaient  conservés.  li  n’y  avait 
pas  de  réflexes  cutanés  plantaires,  mais  le  signe 
d’Oppenheim  existait  de  chaque  côté.  La  sensi¬ 
bilité  à  la  douleur  était  abolie  sur  toute  l’éten¬ 
due  des  membres  inférieurs,  mais  la  perception 
tactile  était  conservée,  quoique  très  diminuée. 

Le  membre  supérieur  droit  était  de  môme 
inerte  et  flasque,  avec  des  réflexes  tendineux 
presque  abolis  et  une  sensibilité  au  tact  et  à  la 
douleur  obtuse. 

Le  tronc  manifestait  sa  paralysie  par  l’impos¬ 
sibilité  pour  le  malade  de  s’asseoir  ou  de  se 
tourner  dans  son  lit. 

Seul,  le  membre  supérieur  gauche  était  mo¬ 
bile.  Il  n’était  pourtant  pas  indemne,  puisque 
les  mouvements  volontaires  y  étaient  maladroits 
et  saqÿ  force. 

Le  ventre  était  météorisé.  La  constipation 
était  opiniâtre.  On  sentait  à  l’hypogastre  le 
globe  vésical,  témoin  de  la  rétention’  d’urine 
persistante. 


La  nuque  était  toujours  un  peu  raide,  et  il 
a  semblé  à  mon  assistant  que  les  apophyses  épi¬ 
neuses  dos  premières  vertèbres  cervicales  étaient 
légèrement  sensibles  à  la  pression. 

D’accord  avec  le  médecin  traitant,  il  a  été 
convenu  que  le  malade  serait  transporté  dans 
mon  service  à  l’hôpital  Laennec  dans  les  plus 
biefs  délais. 


Que  signifient  ces  accidents  nerveux  impré¬ 
vus  ?  Ils  témoignent  incontestablement  de 
l’interruption  de  la  conductibilité  motrice  et 
sensitive  au  niveau  de  la  moelle  cervicale.  In¬ 
discutablement  aussi  ils  sont  une  complication 
de  l’infection  —  indéterminée  dans  sa  nature 
exacte  —  qui  a  abouti  à  la  formation  d’un  abcès 
rétro-pharyngien. 

1°  Leur  apparition  ne  cadre  guère  avec  le  dia¬ 
gnostic  que  nous  avions  admis  de  phlegmon 
rétro-pharyngien.  Comment  une  telle  inflamma¬ 
tion,  extra-rachidienne,  pourrait-elle  agir  sur  la 
moelle  ? 

2°  L’abcès  rétro-pharyngien,  que  nous  avons 
ouvert,  n’était-il  donc  qu’un  abcès  ossifluent? 

Cette  hypothèse  est  d’autant  plus  séduisante 
■que  l’atteinte  primitive  du  rachis  rendrait 
compte  de  la  localisation  initiale  des  douleurs 
dans  la  nuque  —  et  non  pas  dans  la  gorge  — 
ainsi  que  de  l’importance  considérable  de  la 
raideur  de  la  colonne  cervicale  et  de  sa  persis¬ 
tance  —  légère,  il  est  vrai,  —  après  l’ouverture 
de  l’abcès. 

Cependant,  s’il  s’agit  d’ostéite  vertébrale, 
seule  une  ostéite  aiguë  est  possible.  Mais  l’ostéo¬ 
myélite  est  bien  rare  à  47  ans,  et  sa  localisation 
h  la  colonne  vertébrale  est  bien  exceptionnelle  ! 

Admettons-en,  en  désespoir  de  cause,  la  pos¬ 
sibilité. 

Par  quel  mécanisme  a-t-elle  agi  sur  la  moelle? 
J’en  vois  deux  à  discuter  :  1°  la  compression 
médullaire  par  un  abcès  ossifluent  intra-rachi- 
dien  (de  môme  que  l’abcès  antérieur,  rétro-pha¬ 
ryngien,  rétrécissait  les  voies  digestives);  2°  une 
myélite  par  propagation.  Mon  élève  incline  pour 
la  première  hypothèse  et  se  demande  si  l’on 
ne  devrait  pas  intervenir  d’urgence  sur  le  ra¬ 
chis  pour  ouvrir  l’abcès  intra-rachidien  supposé 
comme  on  a  déjà  ouvert  l’abcès  rétro-pharyn¬ 
gien.  Quant  à  moi,  je  préfère  la  seconde  et  je 
suis  hostile  à  toute  opération  chirurgicale. 

Je  conseille,  dès  l’arrivée  du  malade  :  1°  de  le 
sonder,  pour  vider  sa  vessie;  2°  de  lui  faire  une 
injection  intra-musculaire  d’une  ampoule  de 
propidon. 

'  * 

*  * 

Il  est  ainsi  fait  quand  M.  L...  arrive,  le  soir 
vers  6  heures,  à  l’hôpital,  exactement  dans  le 
même  état  que  le  matin. 

La  nuit  se  passe  bien,  mais  à  6  h.  30  du 
matin,  le  mardi  9  Septembre,  la  mort  survient 
brusquement  en  quelques  instants  au  milieu 
d’accidents  de  suffocation,  bientôt  suivis  d’une 
syncope. 

* 

*  * 

Des  constatations  anatomiques  discrètes  que 
nous  avons  pu  faire,  il  résulte  :  1°  qu’il  n’y 
avait  aucun  foyer  d’ostéomyélite  dans  les  ver¬ 
tèbres  cervicales;  2°  qu’il  n’existait  pas  d’abcès 
ossifluent  intra-rachidien;  3°  que  la  moelle  cer¬ 
vicale  semblait  macroscopiquement  et  microsco¬ 
piquement  indemne...  Et  cependant,  cet  homme 
est  mort  de  sa  complication  nerveuse  ! 

Pourquoi  ? 

C’eSl  pour  nous  une  énigme...,  une  «  cruelle 
énigme  »,  comme  dirait  Paul  Bourget. 
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Une  crise  dans  le  domaine 

de  la 

création  scientifique  médicale 

C’est  avec  un  exliiîinc  intérêt  que  j’ai  lu  l’ar¬ 
ticle  de  mon  ami  le  D''  Desfosses  sur  la  prophy¬ 
laxie  mentale  Il  est  impossible  de  nier  que  le 
cerveau  des  hommes  cultivés  est  réellement  sur¬ 
chargé  et  que  c’est  là;  peut-être,  qu’il  faut  cher¬ 
cher  la  cause  de  cerl  aines  insuffisances  de  pro¬ 
duction. 

Le  Congrès  d'hygiène  mentale  à  Washington, 
auquel  j’ai  pris  part,  aurait  dfi,  me  semble-t-il, 
diiiger  son  attention  sur  les  mesures  nécessaires 
pour  assurer  à  notre  activité  mentale  des  con¬ 
ditions  nouvelles  pour  lui  garantir  un  entourage 
plus  favorable  par  l’éloignement  des  agents 
nuisibles.  Cependant  la  plus  grande  quantité 
des  communications  étaient  consacrées  aux  pro¬ 
blèmes  de  psychiatiie  pure  ou  traitement  des 
maladies  mentales,  à  leur  prophylaxie,  etc. 
Plusieurs  orateurs  rapjiortaient  des  données  sta¬ 
tistiques  sur  l’accioissement  du  nombre  des 
maisons  de  santé,  giAce  à  quoi  on  avait  la  pos¬ 
sibilité  d’y  placer  non  seulement  40  pour  100  à 
50  pour  lOO  des  malades  psychiques  (psycho¬ 
pathes),  mais  80  pour  100,  etc. 

Tous  ces  problèmes  sont  de  haute  importance 
et  présentent  un  inlérêt  particulier  pour  les  spé¬ 
cialistes,  mais  tout  cela  est  très  éloigné  de  l’hy¬ 
giène  mentale.  Si  je  dis  cela,  ce  n’est  pas  pour 
critiquer  le  Congrès,  dont  l’organisation  a  exigé 
une  grande  dépense  d’énergie,  sans  parler  des 
dépenses  pécuniaires,  mais  uniquement  pour 
constater  que  beaucoup  de  membres  paraissent 
avoir  mal  compris  le  but  que  devait  avoir  le 
Congrès. 

Tous  les  problèmes  qui  tendent  à  établir  les 
conditions  nécessaires  à  l’amélioration  de  l’acti¬ 
vité  mentale,  du  développement  du  cerveau; 
tous  les  problèmes  relatifs  aux  agerrts  favorables 
ou  nuisibles  qui  influencent  le  cerveau  :  toutes 
ces  questions  ne  furent  qu’à  peine  effleurées  par 
quelques-uns  des  orateurs.  Ce  sont,  sans  doute, 
des  problèmes  bien  difficiles  qui  exigent  une 
élude  spéciale  et  qui,  selon  mon  opinion,  n’ap¬ 
partiennent  pas  au  domaine  de  la  psychiatrie, 
mais  composent  une  branche  spéciale  qui  est, 
peut-être,  encore  à  l’état  embryorrnaire.  Le  Con¬ 
grès  d’hygiène  mentale  de  Washington  a  du 
moins  le  mérite  d’avoir  soulevé  cette  question. 
Il  est  possible  que  l’importarrt  problème  de  pro¬ 
phylaxie  mentale  abordée  par  mon  ami  Des- 
tosses  trouve  quelque  jour  sa  solution  dans  les 
travaux  de  futurs  Congrès. 

Cependant,  dès  maintenant,  ce  problème  pré¬ 
sente  un  intérêt  social.  Il  y  a  quelque  chose 
d'immédiat  à  faire.  Notre  intelligence  est,  en 
effet,  surchargée  par  une  multiplicité  de  con- 
naiSSancés  souvent  superflues,  mais  qui  présen¬ 
tent  de  l’attrait  pour  notre  mentalité.  Parmi 
mes  Collègues,  je  ma  rappelle  un  professeur  qui 
possédait  de  vastes  connaissances  en  médecine 
!'  un  tel  point  qu’il  pourrait  être  comparé  à  une 
Ilncyclopédie  vivante,  mais  qui  se  montrait  au- 
dessous  du  médiocre  en  qualité  de  médecin  spé- 


1  Voir  it  L’élite  doit  se  défendre.  La  prophylaxie 
mentale.  Lu  lecture  a.  La  Presse  Médicale,  1930. 


cialisle  et  qui  n’a  pu  fournir  aucune  contribu¬ 
tion  personnelle  dans  le  domaine  de  la  science. 
De  semblables  personnalités  se  rencontrent  de 
plus  en  plus  souvent.  Une  profusion  de  connais¬ 
sance  exige  une  certaine  activité  du  cerveau  et 
l  ensernble  de  ces  activités  finit  par  l’épuiser  à 
un  tel  point  qu’il  no  lui  reste  plus  de  force  pour 
l’activité  créatrice.  Les  Américains  paraissent 
avoir  instinctivement  perçu  cette  vérité,  car 
leurs  travaux  scientifiques  présentent  un  carac¬ 
tère  complètement  différent  de  ceux  des  Euro¬ 
péens.  On  n'y  trouvé  pas  une  énorme  produc¬ 
tion  quotidienne  de  lignes  d’imprimerie,  on  n’y 
trouve  aucun  ainoiioellement  de  bibliographie 
inutile  :  tout  est  présenté  d’une  façon  brève  et 
claire.  Chez  nous  tiop  souvent  des  ouvrages 
scientifiques  laborieux  et  volumineux  sont  pu¬ 
bliés  dans  les  cas  où  une  brève  communication 
aurait  pu  aussi  bien  suffire.  L’attention  est  fré¬ 
quemment  dirigée  vers  des  détails  peu  imiior- 
tants,  tandis  que  l’idée  essentielle  est  rendue 
obscure.  On  publie  également  un  grand  nombre 
d  ouvrages,  qui  auiaient  pu  aussi  bien  rester 
inédits  à  défaut  d’une  censure  suffisante  dans 
les  rédactions  de  èerlains  journaux  qui  publient 
chaque  manuscrit  qui  leur  est  envoyé.  Tout  cela 
conduit  à  un  encombrement  livresque  intolé¬ 
rable,  et  l’être  humain  se  trouve  tellement  sub¬ 
mergé  par  un  tel  flot  de  publications  qu’il  lui 
est  littéralement  impossible  d’en  venir  à  bout. 
Ces  conditions  du  travail  surmènent  les  savants 
et  affaiblissent  énormément  leurs  facultés  créa¬ 
trices. 

iNbus  nous  trouvons  en  présence  d’une  crise 
scientifique.  Que  faut-iU  faire .»  La  nécessité 
(l  agir  est  évidente.  En  premier  lieu  il  est  indis¬ 
pensable  de  faire  un  choix  parmi  les  travaux 
scientifiques.  Les  journaux  littéraires  n’accep- 
Ic-nt  que  les  romans,  nouvelles,  etc.,  ijui  pré¬ 
sentent  une  certaine  valeur  artistique  ou  poé¬ 
tique,  de  même  il  nous  est  aussi  indispensable 
d’introduire  un  pareil  critérium  dans  notre  lit¬ 
térature  médic-île.  Nous  aurons,  alors,  la  possi¬ 
bilité  de  réduire  le  nombre  de  publications  tout 
en  augmentant  leur  valeur  scientifique.  Les  tra¬ 
vaux  mômes  doivent  être  abrégés  et  réduits  à 
l’essentiel.  Une  autre  condition  nécessaire  est 
d’établir  une  terminologie  uniforme  dans  toutes 
lo.s  langues,  il  me  semble  préférable  d’adopter 
hu  terminologie  latine  Plus  de  30  langues  dif¬ 
férentes  sont  en  usage  en  Europe  et  chacune  de 
ces  langues  se  sert  de  ses  termes  particuliers 
pour  les  travaux  scientifiques.  Tout  ceci  rend 
le  travail  scientifique  considérablement  plus 
cliflicile.  Il  me  semble  que  l’Institut  de  la  Coo¬ 
pération  Intellectuelle  aurait  rendu  un  grand 
SCI  vice  aux  savants  en  prenant,  l’initiative  de 
cçtle  mesure  et  en  nommant  une  commission 
spéciale  pour  la  mettre  en  pratique.  Une  pa¬ 
reille  unification  de  la  terminologie  aurait  con¬ 
sidérablement  facilité  le  travail,  tout  en  défen¬ 
dant  le  cerveau  du  savant  contre  un  encombre¬ 
ment  inutile. 

Les  Etats-Unis  d’Amérique  ont  sur  la  vieille 
Europe  l’avantage  cle  ne  pas  employer  un  si 
grand  nombre  de  différentes  langues  scienti¬ 
fiques,  —  ils  n’ont  qu’une  seule  langue,  la 
langue  anglaise  employée  dans  toutes  leurs  uni¬ 
versités,  —  tandis  que  chez  nous,  même  dans  des 
pays  comparativement  petits,  les  universités  ont 
paifois  recours  à  des  langues  différentes.  L’état 


(le  choses  idéal  serait  d’employer  dans  toutes 
l’Europe  une  seule  langue  pour  enseigner  les 
sciences,  ainsi  (|u’on  le  faisait  jadis;  mais,  du 
moment  que  c’est  encore  impossible,  la  néces¬ 
sité  nous  oblige  à  introduire,  au  moins,  une 
terminologie  internationale. 

Depuis  quelque  timiiis  on  iieut  constater  (lue 
notre  vieille  Europe  commence  à  céder  sa  prédo¬ 
minance  à  l’Amérique.  Nos  congrès  internatio¬ 
naux,  môme  ceux  qui  ont  lieu  en  Europe,  ne 
prennent-ils  pas  leurs  i>résidents,  ainsi  que  leurs 
sociétaire  généraux,  en  Amérique  .!>  Quelle  en 
est  donc  la  raison  .3  Ce  n’est  cerlaiiieiiieiit  pas 
à  cause  du  fait  que  les  Américains  possèdent 
plus  d’or,  qu’ils  sont  plus  riches!  Mais  c’est 
parce  que  les  Américains  ont  un  talent  organi¬ 
sateur  plus  développé,  ils  sont  plus  énergiiiues 
et  moins  las.  Leur  cerveau  est  ’  encore  capable 
d’une  activité  énergique,  il  aspire  à  un  travail 
créateur,  si  ce  n’est  dans  le  domaine  purement 
scientifique,  c’est  toujours  dans  celui  de  la  réa¬ 
lisation  pratique.  La  comparaison  de  ce  (lue  j’ai 
eu  l’occasion  d’observer  en  Amérique,  lorsque 
je  l’ai  visitée  il  y  a  vingt  ans,  avec  ce  que  j’ai 
vu  maintenant,  me  donne  la  persuasion  que  la 
sciiiiice  américain  a  çonsidérablement  progressé 
au  courant  de  cette  vingtaine  d’années,  et  je  suis 
de  l’opinion  qu’elle  doit  être  considérée  coinine 
un  rival  considérable  jiour  notre  science  euro- 
pceiine,  et  que  maintenant  déjà  elle  peut  nous 
servir  d’exemple  dans  certaines  branches  de  la 
science. 

Je  ne  suppose  pas  que  ce  soit  la  crise  défini¬ 
tive  de  la  science  eoiopéenne  :  je  n’envisage  la 
situation  que  comme  passagère,  capable  d’êlrt* 
améliorée  au  moyeu  d’une  alliance  fraternelle. 
On  ne  fait  que  parler  et  écrire  au  sujet  de  la 
Pan-Europe  et  en  même  temps  chaque  nation 
chérit  les  particularités  de  sa  langue  et  le 
nombre  des  divisions  ne  fait  qu’augmenter, 
tandis  que  l’Europe  sc  partage  de  plus  en  plus. 
11  faut  à  tout  prix  mettre  fin  à  ce  processus  de 
divisions  au  moins  dans  le  domaine  de  la  science 
car  autrement  nous  risquons  de  nous  trouver  en 
face  d’une  crise  définitive.  Les  nations  peu  nom¬ 
breuses  sont  à  présent  obligées  d’étudier  trois 
ou  quatre  langues.  C’est  un  travail  difficile  qui 
prend  beaucoup  de  temps  et  qui  ne  fait  que  fati¬ 
guer  le  cerveau  inutilement.  En  Améri(]ue  on 
peut  rarement  rencontrer,  même  parmi  les  por- 
sones  les  plus  instruites,  quelqu’un  qui  con¬ 
naisse  plus  d’une  langue  étrangère.  Le  fait  (|ue 
j’ai  exposé  ma  petite  communication  en  trois 
langues  différentes  a  été  considéré  comme  digne 
d  être  mentionné  dans  les  journaux.  Chez,  nous, 
en  Europe,  un  tel  fait  est  banal. 


Concluons  que  la  délivrance  du  cerveau  d’un 
encombrement  inutile,  ainsi  que  la  création  des 
conditions  normales  pour  son  activité,  consti¬ 
tuent  acluclleipent  pour  les  savants  des  pro¬ 
blèmes  urgents  d’b.ygièiie  mentale.  Si  ju.squ’à 
présent  on  n’a  prêté  que  peu  d’attention  à  ces 
questions  et  (]u’on  s’est  borné  à  constater  une 
ciise  dans  la  pensée  et  le  travail  scientifique,  il 
faut  maintenant  aborder  le  problème  dans  un 
but  pratique  de  réalisation. 

Quoique  cela  puisse  paraître  paradoxal,  le  cer¬ 
veau  pos,sôde  plus  de  capacités  créatrices  lors¬ 
qu’il  n’est  iras  surchargé.  Je  considère  que  le 
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problème  soulevé  par  le  D''  Desfosses  est  loul  à 
lait  imporluiil  et  dipiie  d’une  considèralion 
profonde.  Il  serait  peut-Ctre.  désirable  d’organi¬ 
ser  une  commission  inlernalionalc  pour  étudier 
ca  problème  et  préjjaier  un  congrès  de  savants 
dans  le  bul  d’éclaircir  celle  ipieslion  qui  dé- 
jiasse  le  domaine  de  la  sjiécialisation  psychia- 
Irique.  Ce  n’est  que  l’énergie  jointe  de  tous  les 
représenlanls  de  la  science  et  de  la  lillérature 
médicale  qui  pourri  effectuer  une  amélioration 
dans  celte  diiection  .Mais  ijui  pourrait  bien  en 
]irendrc  l’inilialive  1*  L’InstiluI  International  de 
Coopération  Intellei  luelle  ? 

Professeur  l'i. i.sEi’e  (Tarlu  Kslhonie^. 


Henri  Colin 

(1860-1930) 

Il  fut  ce  contraste  :  un  jisycliiatre  aux  con- 
ctplions  pontlérées  et  un  hoimue  d’action.  Son 
existence  se  ressentit  de  ronfance  qu’il  passa 
auprès  de  son  beau-père,  M.  ’Uegnard,  commu¬ 
nard  condamné  h  mort  et  réfugié  en  Angleterre 
pendant  une  di/aine  d’années.  11  avait  20  ans 
(p'and  la  loi  d’amnislie  iiermil  il  son  beau-père 
de  rentrer  eu  l'rance.  Exierno  dus  hôpitaux,  in¬ 
terne  juiis  médecin  des  asiles  de  la  Seine, 
il  garda  l’empreinte  de  l’enseignement  qu’il 
ticuva  auprès  de  Charcot,  dont  il  fut  l’externe, 
et  de  Magnan,  ainsi  (|u’en  témoignent  ses  tra¬ 
vaux  sur  l’hvslérie  et  ’  sur  la  dégénérescence 

A  peine  .soili  de  l’inlernal.  il  agit.  Il  fonde  la 
Société  des  Anciens  Internes  des  Asiles  do  la 
Seine.  Aommé  médecin  du  pénitencier  de  Cail¬ 
lou,  il  orgaiiise  un  service  de  criminologie  psy-_ 
cbiatriiiue,  el  sa  compétence  s’affirme  iiuand  il 
lice  à  son  arrivée  ii  Villejuif  la  section  d’aliénés 
difliciles.  Il  p'oiirra  ensuite  écrire  un  arlicle  ma¬ 
gistral  sur  les  aliénés  criminels.  C’est  sur  son 
iiiilialivo,  à  laquelle  s’associe  son  collègue  ' 
M.  Paclet,  dont  l’amilié  l’a  suivi  jus(|u’à  la 
tombe,  (|u'esl  inslilué  un  concours  spécial  poul¬ 
ie  posie  de  médecin-chef  des  asiles  de  la  Seine, 
.ôvec  Magnan,  il  fonde  la  Société  cliniipie  de 
médecine  mentale  el  il  en  resie  le  secrélaire  gé¬ 
néral  pendanl  un  ip.arl  do  siècle,  lùi  l!i20,  il  est 
nommé  secrétaire  général  de  lu  Société  Médico- 
Psychologique  el  il  devieni  rédacteur  en  chef 
des  Aniidh’s  Médico-Psychologiques. 

Ici  et  là,  c’est  un  animateur.  On  le  voit  pré¬ 
sider  avec  éclal  le  tiongrès  des  aliénistes  et  neu-  ■ 
rologisles  de  langue  française  à  Besançon  en 
Il  23,  organiser  la  célébration  du  centenaire  de 
la  lliè.se  de  Bayle  sur  la  paralysie  générale,  par¬ 
ticiper  à  celles  du  cenlenairo  do  Charcot  cl  du 
centenaire  de  Pinel.  Ün  le  voit  en  Anglolerre, 
demi  il  est  un  peu  le  fils  spirituel  jiuisque  c’est 
à  Londres  (pi’il  a  eil  lenu  ses  iiremiers  diplômes, 
luendre  part  aux  Congrès  psychialriipies  el, 
comme  membre  coriespondani,  aux  séances  de 
la  Royal  .Medico  Psyi  hological  Association. 

Partout  il  apporte  un  eispril  vif,  diseipli^ji  ^ 
l’école  psychiatrique  française,  qqi  ce^'Tron te’’ îes 
théories  palhogéniques  trop  vile  ébauchées  avec  - 
les  données  de  la  clinique  au'x(|uelles  elles  ne 
résistent  souvent  pa.s.  Partout  c’est  la  môme 
aménité  sans  abdication  du  caractère,  à  quoi 
Henri  Colin  doit  les  délicates  fonctions  dont  le 
cbtâgeaient  ses  collègues  el  ipi’il  remplissait 
poür  le  bien  commun.  El  c’était  aussi  une  bonté 
agissante,  qui  faisait  de  son  foyer  un  des  jilus 
accueillant!^ ^qui  se  réjiandail  dans  les  œuvres 
de  solidarité,  et  dont  le  rayonnement  se  pro¬ 
longe  par  delà  la  mort. 

Raymond  Maulet. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

AUTRICHE 

On  annonce  la  mort,  à  Graz,  du  professenr  Fricd- 
lieli  Pregl  qui  enseigna,  durant  longtemps,  la  chi¬ 
mie  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  d’Innsbriick. 

CHILI  i  ^ 

Le  docteur  Rieardo  Puelma  Divul  vient  d’élix! 
nommé  Ministre  d’Hygicnc  et  de  liien-être  Social 
(Miiiistro  y  Bieneslar  Social)  du  Chili. 


l.'.Xi-iislance  Publique  de  Santiago,  service  médi¬ 
co-chirurgical  d’urgence  qui  fonctionne  également 
à  Ihienos-Aire.s  cl  dans  les  grandes  capitales  de 
l'Amérique  du  Sud,  vient  de.  fêler  son  XIX"  anniver¬ 
saire.  Celle  belle  institution,  dirigée  par  MM.  Luis 
\guilar,  E.  llKirra  Loring  el  Félix  de  Ame.sl,  rend 
les  plus  grands  services  p:u-  la  promptitude  et  l’efli- 
cacilé  des  secours  qu’elle  assure  aux  malades  et  aux 

GRÈCE 

Sociéré  MÉüicü-CinivuiioiCALE  d’Athènes.  —  Le 
Bureau  pour  1931  de  celle  Société,  fondée  en  1916, 
par  les  anciens  élèves  des  FaculUis  de  France,  a  été 
constitué  ainsi:  Président,  M.  G.  Karayannoponlos  ; 
Vice-Président,  M.  B.  Voilas;  Secrétaire-général,  M. 
G.  Floras;  Secrétaires  des  séances,  MM.  Mêles 
X.  Chaniolis  el  N.  Spyi'opoulos  ;  Trésorier,  M.  C. 
Gonlikas. 

Le  président  sortant  M.  P.  llondopoulos  a  été  élu 
à  runaiiiinilé  Président  d'ho)incur  de  celle  Société. 

SUISSE 

Le  doeleiir  Edouard  Martin,  ancien  interne  des 
Hôpitaux  de  Paris  (promotion  de.  1871)  vient  d’être 
uouiuié  Président  d'Iiunneiir  de  la  Société  de  Pédia¬ 
trie  de  Genève. 

RUSSIE 

\  Moscou,  dans  la  région  Bauman,  on  a  inauguré 
un  hôpital  antialcoolique  spécial.  C’est  le  premier 
élahlissemenl  de  ce  genre  en  Russie.  Il  comprendra 
100  lils  et  est  pourvu  d’installation  modeiile.  Les 
malades  seront  admis  volonlairemenl  cl  seront  sou¬ 
mis  à  un  Iraileinent  de  désintoxication  spécial  dont 
la  durée  va  ju.siju’à  1  mois  1/2.  après  quoi  ils  quit- 


Correspondance 


A  propos  de  la  thoracoplastie. 

.le.  viens  d’apprendre  que  MM.  Gordicr  cl  Maurcr 
oui  fait  paraître  dans  le  n®  61  de  La  Presse  Médicale 
un  arlii-lc  sur  le  dôme  pleural  et  l’espace  inlercostal 
à  l'occasion  de  la  thoracoplastie. 

.le.  prends  la  liberté  de  porter  à  votre  connaissance 
(pic  dès  1925  j’ai  en  l’occasion  de  m’occuper  du 
même  sujet,  dans  le  n»  17,  année  VIII  de  la  Guzetta 
Medieu  llalo-Argcnlina. 

Le  sujet  que  j’ai  eu  l’occasion  de  traiter  dans 
mon  arlicle  de  1925  est  le  suivant  :  «  Le  scalène  anté- 
lieur  n’envoie  au  tubercule  de  Lisfrauc  qu’un  tiers 
de  ses  fibres,  Umdis  que  les  deux  tiers  de  celles-ci 
vont  s’insérer  sur  le  versant  antérieur  dn  dôme 
))lcural,  formaiU  ainsi  pour  le  faîte  de  la  siércusc 
Ic.meyen  le  lïlu^uissant  de  Iraclion  et  de  tension.  » 
G’e.st  pour  c^e  raison  que  je  proposais  dès  1925 
la  •fréno-scalélicclomie  pour  obtenir  le  complet  col- 
hq.sus  pulmonaire  du  faîte  à  la  base. 

Dans  un  de  mes  derniers  travaux  :  «  Recherches 
d’analomic  loiiographiquo  des  principaux  triangles 
du  cou  et  de  leur  contenu,  dû  sympathique  cervical 
cl  de  l’appareil  de  suspension  el  de  traction  du  dôme 
pleural  n,  qui  vient  de  paraître  dans  le  journal 
Hicerche  di  Morphologie,  dirigé  P"*’  le  l'rof.  Versari, 
je  suis  revenu  sur  le  ipûmc  sujet,  ne  faisant  que 
rcpéler  ce  que  j’eus  L’hccasion  de  publier  il  y  a 

Prof.  SiLVESTM  Bile^ 
Assistant  ordinaire 
de  l'Institut  d'Anatomie  (Naples)-!  3» 


•  Livres  Nouveaux 

Actualités  médico-chirurgicales;  16  confé¬ 
rences  par  les  chefs  de  clinique  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Marseille.  Préface  du  Prof. 
Léon  Imueut.  1  volume  de  344  pages  {Masson 
el  C‘”,  éditeurs),  Paris  1930.  —  Prix:  35  francs. 
Les  (çhefs  de  clinique  de  Marseille,  dit  le  Profes- 
.seur- Imbert,  se  sont  réunis  en  association;  mai^  à 
l’inveifse  des  organismes  de  ce  genre  qui  se  fondent 
de  toutes  parts  jiour  défendre  des  intérêts  matériels, 
ils  se  sont  donné  pour  bul  essentiel  de  travailler  el 
de  donner  l’enseignement.  De  eel  enseignement  est 
résulté  le  présent  volume,  où  l’on  trouvera  un  expo¬ 
sé  des  16  questions  suivantes,  toutes  d’actualité,  dont 
la  mise  au  point  a  demandé  à  ses  auteurs  un  gros 
liavail  de  documentation  el  de  critique,  qui  sera  cér¬ 
ia  inement  très  apprécié  : 

Le  cancer  expérimental,  par  J.  Paoli;  réflexions 
el  suggestions  à  propos  des  conceptions  actuelle¬ 
ment  classiques  du  traitement  de  la  syphilis,  par 
M  Bourret;  le  syndrome  douloureux  syphilitique 
de  l’épigastre,  par  J.  Turrits;  l’insuffisance  hépati¬ 
que  d’origine  hérédo-syphilitique  au  cours  de  là 
deuxième  enfance,  pur  F.  Trabuc;  les  anémies  de  la 
première  enfance,  par  G.  Crémieux;  prophylaxie  et 
traitement  de  la  maladie  du  sommeil,  par  P.  Silvain'; 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  anti¬ 
gènes  méthyliqûcs  et  les  sels  d’or,  par  Ch.  Toinon; 
élude  clinique  et  schéma  directeur  thérapeutique 
dos  suppurations  pulmonaires  chroniques  pon  tuber¬ 
culeuses,  par  B.  Poinso;  la  circulation  pcripEeriquc 
des  membres  (notions  récentes  et  nouveaux  procédés 
d’exploration),  par  Ed.  Giraud;  notions  sur  le  dia¬ 
gnostic  el  le  traitement  des  traumatismes  criinlens, 
par  M.  Arnaud;  idées  récentes  sur  le  trailei(icpt  de 
l’ostéomyélite  aiguë,  par  ./.  Giraud;  les  côxàrlhri- 
tes,  par  G.  Darcourl;  le  problème  dé’  la  '  siérililé 
féminine,  par  J.  Chosson;  les  hydronéphrpses  (étu¬ 
de  critique),  par  Ch.  Lahay ville;  les  troubles  de  la 
miction  (étude  ijalhogéniquc),  par  A.  Trislün.  ' 

L.  Rivet.  ■;  ' 

Leçons  de  médecine  biologique,  faites!  pour  la 
Rinascenza  medica,  cl  rassemblées  par'  C/.  'MAR- 
tei.li,  1  volume  relié  de  548  pages,  avec  32digu- 
res  on  16  tableaux  hors-texte  (éditions  de  la  ‘Rinas- 
eenza  medica),  Naples,  1930.  —  Prix  :  .85  HèeS;  . 
Sous  ce  lilrc,  le  Professeur  Martel li, 'dé'' Nhples, 
groupe  soixante-six  leçons  parues,  au  coui's  des  der¬ 
nières  années,  dans  la  Rinascenza  medicfi,  et  dues  à 
des  maîtres  tant  étrangers  qu’ilali.ens.  Et,  ce  faisant, 
il  réalise  le  vœu  formulé  par  beaucoup  el  dé))uis 
longtemps.  '  I  I,  ; 

Ces  leçons  Irailcnl  pour  la  plupart  de  sujets  d'ac¬ 
tualité  et,  reflétant  l’opinion  de  leurs  auteurs,  expo¬ 
sent  des  opinions  quelquefois  différentes  sinon'  con- 
Iraclictoires.  Cette  diversité  ne  déplaît  pas  'au'  Pro¬ 
fesseur  Martelli,  el  il  estime  qu’elle  ne  saurait  qu’in- 
téicsscr  et  instruire  le  lecteur.  ’  '  '  ' 

La  plupart  sont  ducs  à  des  professeurs  do  Ntiplcs, 
d’autres  à  des  professeurs  do  Venise,  Bologne, 
Palermcs,  Catancs,  Mil.an,  Bari,  Messine,  Gênes, 
Rome.  Une  dizaine  sont  signées  de  noms  français  ; 
une  a  été  faite  par  le  Professeur  Annes  Dias,  de 
Porlo-Alagre.' Tous  les  ailleurs  sont  uhahiincmènt 
connus  et  leur  autorité  est  incontestée.  ''  '  ' 

Les  sujets  traités  sont  de  la  plus  exirêlVié  ' divér- 
sitc,  comme  le  veut  un  recueil  de  leçons  îclinitpies 
On  y  trouve  des  questions  de  palhologiee  gérîéralc, 
des  mises  au  point,  des  commentaires  dé' cris  cli¬ 
niques,  ^ès  exposés  de  thérapeutique  chirurgicale. 
El  l’on  Conçoit  l’intérêt  que  peut  1001-111/ lij , lecture 
de  ce  recueil,  par  ailleurs  fort  bien  édili^ ’fct'‘'ji'^ré- 
mcnlé  de  bonnes  figures  en  hms-lcxlc.  ' ‘  ' 
Andhé 

Livres  Reçus 
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Anatomie  pathologique.  —  Protceicur  :  M.-G. 
houssy.  M.  le  D'  H.  Ilugucnin,  ngriîgé,  commenccrn  se? 
conférences  le  Mercredi  7  Janvier  1931,  &  17  heures,  au 
Petit  Amphithéâtre  de  Ij  Faculté  et  les  continuera  les 
Vendredis,  Lundis  et  Mercredis  suivants,  h  la  même  heure, 
pendant  les  mois  de  Janvier  et  de  Février. 

Objet  du  cours  ;  les  processus  inflammatoires  étudiés 
(fhns  les  différents  tissus  et  organes  :  cœur  et  vaisseaux, 
app.M'cil  digestif,  poumon.  —  (Programme  de  rexamen  de 

Chaire  de  Clinique  de  la  Tuberculose.  —  Le 
Conseil  général  de  la  Seine,  sur  les  propositions  de  M. 
Ilenri  Sellier,  .lu  nom  de  la  3'  commission,  vient  de 
juendre  la  délibérai io.u  stdvante  : 

((  La  subvention  allouée  à  la  Faculté  de  médecine  de 
I  aris,  pour  permettre  1"  fonclionnement  de  la  chaire  de 
(Unique  de  la  luhcrènlose,  est  portée,  à  compter  du 
.hnvier  1931,  de  130.0('U  h  100.000  fr. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire 
spéciale.  —  Un  cours  de  chirurgie  d’urgence  sera  fait 
par  MM.  les  Prosecteurs,  ù  partir  du  Lundi  18  Février 
1931,  il  14  heures. 

PiiiîMifenE  sÉiiiE.  —  Membres,  crâne,  poitrine.  —  1‘ 
Sutures  des  tcmlons,  neifs,  vaisseaux.  —  2"  'Abcès  et 
phlegmons  en  général.  Phlegmons  de  la  main,  panaris, 
ostéomyélite.  . —  3°  Annulation  des  membres  pour  lé¬ 
sions  traumatiques.  Aithrotomic  du  genou.  —  4*  Mas- 
loïditcs.  Abcès  du  cerveau  et  du  cervelet,  thrombophlé- 
l.iU  du  sinus  latéral.  —  5°  'rrachéolomic.  Plaies  du 
larynx  et  de  la  trachée.  Phlegmons  du  c(ju.  Pleurésies 
purulentes.  Plaies  de  poitrine. 

Deuxième  séiiie.  —  Mwomcn.  —  1”  Hernies  étranglées 
(inguinale,  crurale,  ombilicale).  —  2"  Appendicite.  Ul¬ 
cère  perforé.  Sutures  iuleslinalcs,  sutures  du  foie.  —  3" 
S|)léneclomic;  gastro.iomie;  cholécystectomie.  Traite¬ 
ment  des  pancréatites  aiguës.  —  4"  Anus  ccccal,  anus  ilia¬ 
que.  Iléosigmoïdostom',-2,  Péritonites  localisées  et  géné¬ 
ralisées.  —  5"  Phlegmon  périnéphrétique.  Néphrostomie. 
Néphrectomie.  Cystostomie. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  —  Les  élèves  répé- 
teiont  cux-mùmes  les  opérations  sous  la  direction  du 
l’iosceteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  iV  ce  cours  est  limité. 
.Seront  seul  admis  :  les  (lecteurs  en  médecine  français  et 
étiangers,  ainsi  eue  les  étudiants  immatriculés.  Le  droit 
à  verser  est  de  300  friucs.  S'inscrire  au  Secrétariat  (gui¬ 
chet  n"  4),  de  14  à  'G  heures,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis. 

Clinique  Médicale  de  l’Hôpital  Saint- Antoine. 

—  M.  le  Prof.  Fernand  lîczançon  reprendra  scs  leçons  le 
vendredi  IG  Janvier  à  11  heures.  La  première  conférence 
aura  pour  sujet  :  Le  cancer  du  poumon. 

Programme  des  mois  de  Janvier  cl  Février.  —  IG  Jan¬ 
vier  :  le  cancer  du  poumon.  —  23  Janvier  ;  l’asthme.  — 
30  J.-'iivier  :  la  dilatation  des  bronches. 

6  Février  :  tuberculose  pulmonaire  fibreuse  cl  liiber- 
ei doses  externes.  —  13  .Février  ;  Pronostic  et  traitement 
(le  la  gangrène  pulmonaire  aiguë  cl  chronique.  —  20  Fé- 
Mier  :  la  dyspnée  des  obèses  —  27  Février  :  Rhumatisme 
chronique. 

Clinique  médicale  de  l’Hôpital  Cochin.  —  M. 
Louis  Ramond,  médecin  de  l’Ilôpilal  Laennec,  fera  tous 
Iiis  Dimanches  m.ilin,  îl  10  h.  1/2,  la  Clinique  médieale 
Ccchin  (Amphithéâtre  Diculafoy),  une  conférence  de  Cli¬ 
nique  médicale  pratique. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  Dimanche  11  Jan¬ 
vier  1931.  Elle  aura  pour  sujet  :  la  néphrose  lipoïdique. 

Ecole  de  Puériculture  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris  (04,  me  Desnoucties).— M.  B.  Wcill-Halle 
reprendra  son  cours  le  8  Janvier  i  4  heures. 

Sujet  du  cours  :  les  facteurs  externes  de  la  croissance; 
alimentation  du  nourrisson.  A  5  heures,  M.  Turpin  :  la 
ration  alimentaire  du  nourrisson. 

Ecole  Française  de  Stomatologie.  —  i.es 

cours  publics  cl  gratuits  suivants  auront  licu.è  18  heu¬ 
res,  dans  la  salle  des  Conférences  de  l’Ecole. 

Anatomie  pathologique  bucco-dentaire,  par  M.  le 
Professeur  agrégé  Oberling.  Le  mercredi  7  Janvier:  But 
et  méthodes  de  l’Analhomie  pathologique.  Les  grands 
processus  morbides.  Dégénérescences,  inflammation  et 
tumeurs.  —  Le  mercredi  14  Janvier:  Rappel  de  la  struc¬ 
ture  de  la' muqueuse  buccale.  Introduction  à  l’étude  des- 
stomatiles.  Caractères  généraux  du  processus  inflamma¬ 
toire,  caractères  spéciaux  des  lésions  inflammatoires  de 
l.i  cavité  buccale.  Principes  do  classification  des  stoma¬ 
tites:  (i)  classification  anatomique:  stomatites  catarrhales, 
vésiculeiises  (herpétiformes)  pseudo-membraneuses,  aph¬ 
teuses,  purulentes,  ulcéreuses,  gangréneuses:  b)  classi¬ 
fication  étiologique.  —  Le  mercredi  21  Janvier:  Les  prin¬ 
cipales  formes  étiologiques  des  stomatites,  a)  Les  sto¬ 
matites  traumatiques;  6)  Les  stomatites  de  causes  ther¬ 
miques  (brAIures);  c)  Les  stomatites  dues  à  l’action  de 
corps  chimiques  définis  Empoisonnements  aigus  (aci¬ 


des,  caustiques,  formol,  sublimé,  etc.).  Intoxications 
lentes  (mercure,  plomb,  bismuth,  arsenic,  etc.).;  d)  Les 
stomatites  infectieuses,  rougeole,  scarlatine;  soor,  diphté¬ 
rie  variole,  fièvre  aphteuse,  actinomycose,  gonorrhée, 
syphilis,  tuberculoses,  noma.  Les  lésions  de  la 
cavité  buccale  dans  les  maladies  de  nutrition 
(scoibul)  et  dans  les  affections  du  système  hématopoié¬ 
tique  (anémie  pernicieuse,  leucémie,  agranulocylose,  etc.) 
—  Le  mercre(li  28  janvier:  (par  M™'  Lahorde).  Géné¬ 
ralités  sur  le  cancer.  Caractères  biologiques  et  morpho¬ 
logiques.  Envahissement,  métastases.  Conditions  d’appa¬ 
rition.  Application  de  ces  notions  aux  cancers  de  la 
cavité  buccale. 

Le  mercredi  4  Février  :  Les  principales  lésions  de  la 
langue.  Aspect  de  la  langue  dans  les  maladies  infectieuses. 
Syphilis  de  la  langue,  tuberculose  linguale,  lésions  hyper- 
plastiiiues  ;  leucoplasie,  granulomes.  Tumeurs  bénignes 
de  la  langue.  Kystes,  papillomes,  fibromes,  névromes.  Le 
cf'.ncer  de  la  langue.  Etude  d’ensemble  des  ulcérations 
linguales,  les  difficultés  de  leur  diagnostic.  Importance 
de  la  biopsie.  —  Le  meVcicdi.  11  Février  :  Rappel  de  la 
structure  des  gencives  cl  des  dents.  Troubles  de  la  denli- 
l'on.  La  carie  dentaire.  Etiologie  et  pathogénic,  lésions 
de  l'émail,  de  l’ivoire  et  de  la  dentine.  —  Le  mercredi 
IS  Février  :  La  carie  dentaire  (suite).  Les  lésions  de  la 
pulpe.  Les  inll.ammations  des  tissus  paradentaires.  La 
pyorrhée  alvéolaire.  —  Le  mercredi  25  Février  :  Les  tu¬ 
meurs  des  mfichoires  ;  a)  Les  tumeurs  d’origine  dentaire. 
Le?  kystes  paradentaires.  Les  odontomes.  Les  adamanli- 
nomes;  b)  Les  tumeurs  mesene.hvmateuses.  L'épulis. 

Le  mercredi  4  Mars;  Les  examens  de  laboratoire  (urines- 
sang-pus).  La  biopsie  et  son  ullité  dans  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  affections  buccales.  —  Le  mercredi  11  Mar-t 
(par  M'"'  Labordc).  Le  traitement  des  cancers  de  la  cavité 
buccale  par  la  radium 

nadiumthérapie  en  stomatologie,  par  M'”'  Simone  La¬ 
bordc,  chef  du  service  de  Hadiumthérapic  au  centre  Anti- 
cancéreux  de  Villejuif.  Le  mercredi  28  Janvier  :  Généra- 
lilé.-i  sur  le  cancer.  Caractères  biologiques  et  morpholo¬ 
giques.  Envahissement.  Métastases.  Conditions  d’appari¬ 
tion.  Application  de  ces  notions  aux  cancers  de  la  cavité 
buccale.  —  Le  mercredi  11  Mars  :  Le  traitement  des  can¬ 
cers  de  la  cavité  buccale  par  le  radium. 

Chirurgie  slomatologique,  par  M.  Chompret,  slomalo 
li.giste  des  hôpitaux.  —  Le  vendredi  9  Janvier  :  Notions 
générales  sur  les  extractions  simples.  Anesthésie  inlra- 
hgamentairc.  Syndesmotomie.  —  Le  vendredi  10  Janvier: 
extraclions  chirurgicales.  Extraction  de  la  dent  de  s-a 
gesse  inférieure.  - —  Le  vendredi  23  Janvier  (par  M.  De- 
chaume,  stomatologiste  des  hôpitaux).  Cure  radicale  des 
kystes  dentaires. 

Chirurgie  maxillo-jaciale,  par  M.  le  Prof,  agrégé  Le¬ 
maître  et  M.  Ch.  Ruppe,  stomatologiste  des  hôpitaux.  Le 
vendredi  6  Février  (par  M.  Ch.  Ruppe).  Généralités  sur 
1(5  tumeurs  malignes  des  maxillaires.  Le  vendredi  20  Fé¬ 
vrier  (par  M.  le.  Prof,  agrégé  Lemaître).  Tumeurs  mali¬ 
gnes.  Le  Vendredi  C  Mars  (par  M.  Ch.  Ruppe).  Sinusites 
maxillaires. 


Palhologié  dentaire,  par  M.  Fargin-Fayollc,  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux.  Le  vendredi  13  Février  ;  Fractures  des 
dents.  —  Le  vendredi  27  Février  ;  Mortifications  pulpai- 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Service  de  M.  B. 
Wcill-Iiallc.  Visite  des  crèches  et  de  la  salle  II.  Roger,  les 
hindi,  mardi  et  jeudi,  il  10  h.  30.  Consultation  externe, 
l'î  vendredi  matin  è  10  heures.  Consultation  de  nourris¬ 
sons  à  la  grande  cièche,  le  mercredi  malin  à  10  h.  30. 
Enfants  nerveux  et  retardataires,  M"'  Rogier,  le  samedi 
matin  è  9  h.  30,  h  l'annexe  H.  Roger. 

Laennec  et  Enfants  Malades-Necker.  —  MM. 
Monthus  et  A.  Canlonnet,  ophtalmologistes  des  Iiôpi- 
taux,  feront,  à  dater  du  11  Janvier  1931,  tous  les  Di- 
ninnches  du  1''  trimestre,  des  présentations  de  malades 
(consiillalion  expliquée)  avec  la  collaboration  de  MM. 
l'i  vory,  Fombeure,  Filliozat,  Salsac,  assistants  de  ces 
SCI  vices,  cl  de  MM.  Parfonry  et  Chennevière. 

P'  et  3'  Dimanches;  Hôpital  des  Enfants-Malades;  2'’  et 
4'  Dimanches:  Hôpital  Laennec,  à  10  heures  1/2. 

Dispensaire  anti-vénérien  de  Saint-Lazare.  — 

Programme  du  service  du  dispensaire: 

Le  lundi,  è  9  heures,  MM.  Fernet  et  R.  Girard,  consul- 
tition  de  dermalo-vénérologic;  à  21  heures,  MM.  Du. 
roeux  et  R.  Girard,  consultation  de  dermato  vénéro- 
Irgie. 

Le  Mardi,  è  9  Iicures,  MM.  Poiipardin  et  Chalet,  con¬ 
sultation  de  dermalo-vénérologic;  è  :  21  heures,  MM. 
Bizard  et  Bralcz,  consultation  de  dcrmato-vénérologie. 

Le  Mercredi,  à  9  heures,  MM.  Marcel  Sée  et  P.  Boyer, 
consultation  de  derraato-vénérologie;  &  21  heures,  MM. 
■Morin  cl  N...,  consullalion  de  dcrmato-vénérologie. 

Le  Jeudi,  à  9  heures,  MM.  Lacapèro  et  Galliot,  consbl- 
lation  de  dermato-véoérnlogie;  à  21  heures,  MM,  Pou- 
pardin  et  Chalet,  consultation  de  blennorrhagie, 


Le  Vendredi,  ù  9  heures,  MM.  Lévy-Bing  et  Boyer, 
eonsullation  de  dermaio  xénérologie;  è  21  heures,  MM. 
Georges  Lévy  et  N...,  consultation  •  de  dermato-vénéro- 

Le  Samedi,  è  9  heures,  MM.  Clément  Simon  et  Bra- 
lez,  consullalion  de  dcrmato-vénérologie;  è  21  heures, 
MM,  Emery  et  Morin,  consultation  de  dermalo-vénéro- 
logie. 

Le  Dimanche,  ù  9  heures,  MM.  Belgodère  et  Demer- 
nnrragie. 

Deuxième  anniversaire  du  décès  du  Prof. 

Widal.  ■ —  Pour  commémorer  le  souvenir  de  Fernand 
Widal,  M.  le  Prof.  Lemicrrc,  fera  le  mercredi  14  Janvier, 
il  11  heures,  dans  rAmphilhéàlre  de  la  Clinique  Médicale 
d.i  l’Hôpital  Saint-Antoine  (service  du  Prof.  Bezançon), 
mie  leçon  sur  :  L'Œuvre  de  Widal  en  pathologie  rénale. 

A  l'issue  de  celte  conférence,  è  midi  et  demie,  les  élèves 
e*.  amis  de  I'.  Widal  se  réuniront  au  cimetière  Mont, 
maître  pour  déposer  des  fieurs  sur  sa  tombe. 

Pour  la  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades.  —  Le  Conseil  municipal  de  l’aris, 
sur  la  proposition  de  M.  de  Fontenay,  au  nom  de  la  .5' 
commission,  vient  d’atliiluer  une  subvention  de  lO.OOU 
francs  è  M.  le  Professeur  Omhrédanne  en  vue  de  la 
ennslitution  dans  son  seriice  d’une  documentation  ciné¬ 
matographique. 

Asile  de  Villejuif.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine 
lient  de  prononcer  le  renvoi  à  l’Administration  d’une 
l-roposition  de  M.  Géiard  tendant  à  l’aménagement 
d’une  crèche  à  l’Asile  d:  Villejuif. 


Concours 

Médecin-inspecteur  adjoint  d'hygiène  dans  le 
département  d’Ille-et-Vilaine.  —  Il  sera  ouvert  à 
Rennes,  le  2G  Janvier  1931,  à  la  l’réfecture  d’Hle-cl-Vi- 
laine,  un  coneonrs  sur  litres  |)our  la  nomination  d'un 
médecin-inspecteur  adjoint  d’hygiène,  dans  la  circons- 
ciiplion  sanitaire  de  Redon.  , 

Les  eandidals  devront  êlrc  Français,  pourvus  du  di¬ 
plôme  do  docteur  en  médecine  et  âgés  de  30  ans  au  mi¬ 
nimum  et  de  45  ans  au  maximum. 

Les  demandes  formées  en  vue  de  prendre  inirl  è  ce 
(■encours  devront  être  établies  sur  jiapier  timbré  et  adres¬ 
sées  è  M.  le  Préfet  d’Ille-et-Vilaine  aiant  le  15  Janvier 
1931. 

Les  candidats  joindront  h  leur  demande  : 

1"  leur  acte  de  naissance;  2“  une  copie  certifiée  eon- 
foime  de  leur  diplôme  de  dorlenr  en  médecine;  3°  un 
eerlifieat  d’aptitude  physiipie  délivré  par  un  médecin  as- 
sirniinlé;  4“  un  exposé,  aussi  eomplel  que  |)ossihle,  de 
leurs  titres,  comprenant  leurs  étals  de  serviees  et  réfé- 

ehacnne  de  leurs  publications;  5"  la  somme  de 'o  fr.  00 
pour  la  délivrance  du  bulletin  n"  2  de  leur  casier  judi¬ 
ciaire;  G'  rengagement,  au  cas  où  ils  seraient  nommés, 
de  se  consacrer  exclusivement  à  leur  fonction  cl  de  n’exer- 
cei,  en  conséquence,  aucune  autre  profession  et  ni'  pré¬ 
tendre  à  aucune  , •.litre  fonetion  ou  mandai  pnidie;  T  eu 
cas  de.  démission  ou  de  nomination  à  un  autre  poste,  de 
continuer  à  assurer  leur  service  pendant  trois  mois  an 
minimum. 

Le  registre  portant  inseriplion  des  candidaliin  s  sera 
clos  le  15  Janvier  1931.  . 

L’échelle  des  Irailemcnis  des  médecins-inspecteurs  ad¬ 
joints  d’hygiène  est  fixée  è  38.000  francs,  avec  augmenla- 
lion  biennale  de  2.000  francs,  jiisipi’au  maximum  de 
40.000  francs.  I.es  frais  de  bureau  et  de  déplaeenienl  sont 
rimhonrsés  dans  la  limite  de  15.000  francs  par  an. 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Léoion  n’iioxxKuii. 
--  Chevalier.  —  M.  Ihouvenel,  médecin  des  prisons  de 

Académie  de  Médecine.  —  Par  décret  présiden¬ 
tiel,  est  approuvée  l’éliclion  faite,  par  rAeadémie  de 
Mihlecine,  pour  une  nouvelle  période  de  cinq  ans  de 
M  Achard  comme  seciélaire  général  de  celle  compa- 

Naturalisation,  —  Est  naturalisé  franfais  :  M.  Ni?.ard 
(Ghaloum-Emile),  né  le  1''  Janvier  1902  i  Tunis,  y  demeu- 

Ministère  de  l’Economie  nationale,  —  M.  le 

D'  Lecomte  est  nommé  chef  du  secrétariat  particulier  de 
M  Loucheur,  ministre  di  l’Economie  nationale,  du  Corn- 
nuTce  cl  de  l’Iadustric. 

Ministère  des  Pensions,  —  M,  le  médecin  colonel 
■Vallal,  président  do  la  commission  consultative  médicale, 
est  nommé  directeur  des  services  du  cabinet  du  ministre 
des  Pensions. 
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.  M.  Cil.  Uoulii) ,  mcilci'in-i'xperl  ilii  ci'iilrr  spécial  de 
réforme  de  la  Seine  est  désigné  comme  attaché  au  eahi- 
lu-t  du  ministre  des  Pensions. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Caen.  —  La 
..(•ailée  de  directeur  du  liurcau  municipal  d'hygiéiie  est 
(Ici  tarée  niivcrtc  pour  la  ville  de  Caen. 

Le  traifemciit  alloué  est  iixé  à  3U.UUÜ  fr.  par  an  plus 
1  II.?  indemnité  llxe  -de  (l.OOÜ  fr.  pour  deux  fonctions 
ai  iiexes  et  la  possibilité  irniie  rélribiilioii  supplémentaire 
pi  iivaiil  alleiiidrc  enviion  2(j.UI)U  fr. 

Les  candidats  ont  un  délai  e.\[)irant  le  14  Janvier  lOill, 
pour  adresser  au  ministère  de  la  .santé  publique  (direction 
de  l'ussistance  et  de  l'iisgièiie  publiques,  6'  bureau),  7, 
rue  de  Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous 
I lires,  jiislilicalioiis  ou  léférences. 

Bureau  municipal  d’hygiène  d’Annecy.  —  La 
M  eaiiee  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hvgiénc  est 
dialnrée  ouverte  pour  Annecy. 

Le.  Iraitcment  alloué  est  fixé  à  15.000  fr.  par  an,  et  le 
lilulaire  reçoit  une  indemnité  de  10.000  fr.  par  an  pour 
ruis|iecliou  médicale  setlaire. 

Les  eandidals  ont  un  délai  ex|iiraiit  le  14  Janvier  1031, 
pour  adresser  au  miiii.dère  de  la  santé  publique  (direc¬ 
tion  de  l’assistance  et  de  l'iiygiéne  publiques,  0'  bureau), 
7.  rue  de  Tilsill,  leurs  demandes  aecompagiiées  de  Ions 
tiires,  juslilicatioas  ou  références. 

Syndicat  général  des  Médecins  français.  — 
A  la  suite  de  l'assemblée  générale  du  .Syndical  des  Méde¬ 
cins  fniiiçais  élcclrologisles  et  radiologistes,  le  Bureau 
pour  1031  a  été  constitué  comme  suit  :  Présiilciil  :  M. 
(iauduelieaii,  30,  boulevard  Delorme,  à  Nantes;  l'icc- 
:  M.  Vignal,  51,  rue  de  Lille,  et  M.  Leullier. 
Oi'.  rue  du  Bac,  à  Paris;  M.  Speckliii,  boulevard  du  Ma- 
ri’i  lial-Pélain,  il  Mulhouse;  M.  Hobrie,  14,  rue  Saint-Louis, 
à  La  Boelielle;  Secrétaire  général:  M.  Moutard,  13,  rue 
Montaigne,  à  Paris;  Secrétaire  adjoint  :  M.  Dariaux,  9  bis, 
boulevard  Koclieclioiiarl,  à  Paris;  Trésorier  :  M.  Gilson, 
11.  avenus  Coiistaiit-Coijuelin,  à  Paris. 

Prix  Pierre-Cléophas  Paultre.  —  L’arrôté  minis¬ 
tériel  suivant  vient  de  paraître  au  Journal  ojficiel  (ii'  du 
‘JS  Décembre). 

l.’arliele  P'  de  l’arrété  du  4  Octobre  1030,  .■st  modifié 
ainsi  ipi’il  suit  :  • 

Le  prix  d'encouragement  Pierre-Cléophas  Paultre  est 
l’éceriié  il  un  médecin,  pharmacien  ou  chimiste  français 
pour  des  recherches  scientifiques  destinées  ii  comballre 
toutes  les  maladies,  nolammonl  le  cancer  et  la  lubercii- 

Remise  de  la  médaille  et  du  livre  jubilaire 
au  Professeur  J.  Castaigne.  —  La  remise  de  la 
ii.i'daille  et  du  livre  jid-ilaire.  offerts  par  souscri[>tion  au 
Prof.  Castaigne  aura  lieu  à  Clermont-Ferrand,  ù  l’Amplii- 
Ibéiltrc  d’Aiiatomie  Pathologique  de  l’Ecole  de  Médecine, 
b?  Jeudi  0  Avril  1931  (jeudi  après  Pâques),  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  Prof.  Achard,  membre  de  l’Institut,  secré¬ 
taire  général  de  l’Académie  de  Médecine. 

Cette  cérémonie  se  tet  iivera  coïncider  avec  les  travaux 
du  Congrès  des  Sociétés  Savantes  qui  se  tiendra  à  Cler- 
iiioiit  l'erriuid  du  7  au  11  Avril  1931. 

Société  Amicale  des  Médecins  Alsaciens 
fO,  rue  d’Astnrg,  Paris  (VIII').  —  f.a  réunion  du  samedi 
l'i  Décembre,  présidée  par  M.  le  Prof.  Froelicli  lut  des 
plus  brillaiiles  et  animées.  Des  obligations  impérieuses 


avaient  rappelé  eu  .Alsace  M.  Obcrkich,.  député  .et  M? 
Pflegcr,  .sénateur.  Nombre  de  nos  confrères  avaient  été 
empêchés  d’y  assister  (lour  des  raisons  de  deuil,  de  santé 
ou  des  engagements  antérieurs  et  s’étaient  excusés. 

Néanmoins  les  siiloiis  du  Cercle  Volncy  étaient  iiiste 
suffisants  pour  contenir  l'asSjslance  lilégantc  qui  s  y .  iires- 

Après  un  dîner  aussi  substantiel,  que  délicat,  on  ne 
cessa  de  ri-giier  la  plus  cordiale  animation,  le  secrétaire 
géliéral  Schmitt  lit  le  rapMrt  réglcmentairp.  Le  President, 
l'iôclicli,  dans  une  brillSitc  improvisation,  constata  la 
vitalité  de  la  Société,  remercia  tous  ceux  qui  y  coiitri- 
biieiil,  en  particulier  les  dames  organisatrices  du  banquet 
et  de  la  soirée  musicale.  11  souhaita  la  bienvenue  aux 
nouveaux  membres  au  nom  de  qui  M.  le  Prof.  Lereboul- 
let  prit  ensuite  la  parole 

La  Société  décida  de  iiarliciper  au  Jubilé  de  M.  le  Prof. 
Ilartinaiiii,  l’un  de  ses  premiers  membres  d’honneur. 

Le  programme  du  concert  comprenait  ;  des  chansons 
populaires  alsaciennes,  délicieusement  interprétées  par 
M”'  Jane  Serapé;  la  Valse  du  Juij  Polonais  admirablement 
joué  au  piano  par  M"”'  J.  Weill  qui  voulut  bien  apporter 
le  gracieux  concours  do  son  grand  talent  et  de  ses  pré¬ 
cieux  dons  d’organisation. 

M”'  Germaine  Liodon  Qiiirin,  souleva  des  applaudis¬ 
sements  uiiaiiime.s  en  exécutant  avec  fart  incomparable 
qu’oii  lui  connaît;  Tempo  di  minuctio,  de  Pugnani-Kreis-' 
1er;  Tanyo,  de  Albeiiiz-Ktcislcr;  La  Chasse,  de  Cartier- 
Ivreisler;  Valse  en  La  majeur,  de  Brahms;  Am  Spriny 
b.tinnen,  de  Schumann  M'“'  Sénéjoux  chanta  d’une  voix 
chaude  et  vihraiilc,  Siileika,  Marijuerite  au  rouet,  de 
.Si  Imbert,  l’air  d’dfdu,  de  Verdi  "et  eut  un  grand  succès 

La  soirée  se  termina  par  des  danses  alsaeiennes,  chan¬ 
tées  et  dansées  par  M'"'  Sempé  et  Scatelli,  réglées  par 
M’"'  G.  Weill.  Ce  fut  un  véritable  triomphe  pour  les  trois 

Etaient  présents  ;  M.  et  Mme  Arbeit,  M.  et  Mme  Blind, 
M.  et  Mme  Block,  M.  Blum,  M.  et  Mme  Brucker,  M.  et 
Mme  Bruder,  M.  et  Mme  Brucker,  M.  Burrus,  M.  Engel, 
MM.  Fraiilz,  père  et  fils,  M.  le  Prof.  Froelich  et  Mme, 
MM.  Fiichs,  Ilarlenberg,  M.  et  Mme  llochsctter,  M.  et 
Mme  Keim,  M.  et  Mme  G.  Kuss,  M.  et  Mme  de  Langen- 
hfgen,  M.  et  Mme  André  Levy,  M.  le  Prof.  Lereboullet, 
M  Ménegaux,  M.  et  Mme  Merklen,  M.  le  Prof,  et  Mme 
Metzger,  M.  et  Mme  Miiiich,  M.  et  Mme  Nora,  M.  et  Mine 
Qiiirin,  M.  et  Mme  Roedercr,  M.  Boscnthal,  M.  et  Mme 
Schmitt,  M.  Touvet,  M.  Ulrich,  M.  et  Mme  Weiller,  Mmes 
G.  et  S.  Weill. 

Pour  la  fondation  Curie.  —  Sur  la  proposition  de 
M  Léopold  Bella.i,  au  nom  de  la  5'  Commission,  le 
f'ciiseil  général  de  la  Seine  vient  d’attribuer  à  la  Fonda¬ 
tion  Curie,  pour  l’année  1931,  une  subvention  de  10.000 
fii.ncs. 

Association  pour  le  développement  des  rela¬ 
tions  médicales  avec  l’étranger  (A.  D.  R.  M.). 
—  -  A  la  suite  de  la  lecture  de  lettres  envoyées  aux  profes¬ 
seurs  Roussy  et  Sergent  par  le  Prof.  Dubé  (de  Montréal), 
Il  est  décidé  que  cette  année  une  série  de  cours  en  an¬ 
glais  seront  organisés  sur  les  maladies  du  poumon,  la 
chirurgie  du  tube  digestif  et  du  foie,  l’urologie,  l’ortho¬ 
pédie,  la  psyehiatric.  l’ophtalmologie,  l’otorhinolaryngo- 
logie,  la  radiologie  et  la  curiethérapie,  sous  la  direclion 
des  Professeurs  Sergent,  Gosscl,  Chevassu,  Sorrel,  Claude, 
Morax,  Lemaître,  Ledoux-Lcbard  et  Roussy.  Ces  cours 
aiiioiit  lieu  au  mois  de  Juillet  1831. 


M.  Cavalier,  Directeur  de  l’enseignement  supérieur, 
présidera  l’assemblée  générale  qui-aura-lieu- le;  13  Janvier 
è  17  heures,  dans  la  salle  du  Conseil  de  la  Faeulté. 

M.  Hartmann  annonce  que  M.  le  professeur  Bensis 
(d’Athènes)  viendra  en.  .lanvfer  faire  à  la  Faculté  3  le¬ 
vons,  2  sur  la  Dengue,  1  sur  le  Kala-Azar. 

Election  de  nouveaux  membres  : 

MM.  Edmond-L.  Aucoin  (Canada);  Chevalier  .  'Jackson 
(Eiâts-Unis);  Chassovant,  IleuySr,  Pic,  Soûlas  (Elrancc); 
Isidore  Goiiiiaris  ■■(Grè(,e)i:  C.-E.  Banjamins,  Kleijn 
(Hollande);  Luigi  Be!luci,':Fcderico  Scalini  (ItaijM);  Egas 
Mdniz  (Portugal). 

L’erganisation  de  la  lutte  contre  les  asphy¬ 
xies  accidentelles  dans  l’agglomération  pari¬ 
sienne.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris,  en  vüe  d’or¬ 
ganiser  la  lutte  contra  les  asphyxies  accidentelles  dans 
l’.'.ggloiiuuation  iiarisiennc,  vient  d’adopter  le  projet  de 

1.  L’Administration  est  invitée  h  organiser  un  ensei¬ 
gnement  spécial  sur  la  technique  du  _  sauvetage  avec 
démonstrations  et  exercices  dons  le  Corps’ des  gardiens  de 
lu  paix  de  Paris,  afin  que  chacune  des  unités  de  ee  corps 
soit  à  même  d’intervenir  efficacement  dans  tous  les  cas 
(l’asphyxies  nccidentell.is, 

K  Emet  le  voeu  : 

(.  1“  Que  cet  enseignement  soit  étendu  au  Corps  des 
gaidiens  do  la  paix  et  aux  différentes  formations  de  Sa¬ 
peurs-pompiers  des  villes  du  département  de  la  Seine; 

<r  2’  Que  cette  instruction  spéciale  soit  donnée  sous  la 
direction  de  celui  qui  .-i  créé  le  premier  poste  de  seeours 
mobile  pour  asjihyxiés  h  Paris,  et  qui,  par  ses  travaux, 
par  l’expérience  acquise,  paraît  le  médecin  le  plus  qua¬ 
lifié  en  France  pour  s’en  occuper. 

11  Invite  le  Bureau  du  Conseil  municipal  à  faire  les 
démarches  nécessaires  tant  auprès  du  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur  qu’auprès  du  ministre  de  la  Guerre,  pour  que  le 
docteur  Cot,  ch.argé  de  cette  mission,  conserve  dans  le 
service  de  santé  du  Régiment  de  sapeurs-pompiers  de 
Paris,  la  situation  et  les  moyens  de  la  mener  à  bien.  » 

La  vaccination  antidiphtérique  dans  l’armée. 
—  Dans  un  nouveau  rapport  fait  au  nom  de  la  Commis¬ 
sion  de  l’Iiygiène  chargée  d’examiner  le  projet  de  loi 
rendant  obligatoire  dans  l’armée  la  vaccination  antidiph¬ 
térique  dans  certaines  circonstances  épidermologiqucs, 
M.  Louis  Bonnefous,  député,  demande  &  la  Chambre 
d'adopter  le  texte  de  loi  suivant  : 

Art.  1''.  —  La  vaccination  antidiphtérique  par  l'ana¬ 
toxine  sera  obligatoire  dans  les  armées  de  terre  et  de  mer 
suivant  les  modalités  déterminées  respectivement  par  le 
ministre  de  la  guerre  ou  par  le  ministre  de  la  marine, 
pour  tout  militaire  ou  marin  reconnu  réceptif  (réaction 
de  Schik)  daris  les  garnisons,  agglomérations,  forces  nava¬ 
les,  bâtiments  ou  siavices,  où  lu  diphtérie  se  manifeste  à 
l’étal  endémique  ou  sous  forme  épidémique. 

Art.  2.  —  Dans  la  mesure  du  iiossible,  la  vaccination 
aiilidiphlérique  cl  la  vaccination  antityphoidique  seront 
1  ratiquées  simultanément. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  J.  Bail- 
liet,  professeur  honoraire  des  Ecoles  vétérinaires,  mem- 
l.i  ;  de  l’Aeadémie  de  luédecine  cl  de  l’Académie  d’agri¬ 
culture,  secrétaire  général  honoraire  de  l’Académie  vété¬ 
rinaire  de  France  et  celle  de  M.  Lucien  Lchmanii;  à  Li¬ 
moges,  celle  de  M.  Gallon  de  Cumonl,  chirurgien  en 
chef  (je  rin'ipital  frau(,-ais  de  Constantinople. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I..V  Fuiîssk  MÉnicALK  rappelle  à  ses  lec.teurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
üO  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Ette  ne  prend  aucune  responsa- 
bitité  tpiant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  ahsotumenl  réservée  aux  annonces 
concernant  tes  postes  médicaux,  les  remplacements, 
tes  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  iiO  lettres  ou 
.•‘ignés  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  I’iiesse 
VÉnicA(.E).  Lfs  renseignernenls  et  communiqués  se 
raient  à  l'avance,  et  .sont  insérés  S  à  10  jours  après 
ta  réception  de  leur  monlanl. 


Avis  A  MM.  LES  Docteubs  et  AccoucnEiins. 
L’Institut  Catholique  d’infirmières  diplômées, 
.85,  rue  (le  Sèvres,  tél.  Littré  59-80,  procure  aux 
familles,  à  domicile,  des  infirmières  et  des  gardo- 
malades.  Médecine,  Chirurgie,  Contagions,  Per- 


.sonnes  âgées.  Sages-femmes  et  infirmière  spécia- 
lisi'u’s  pour  les  nccouchi-es  et  pour  les  Ixibés.  Prix, 
d'I  il  70  francs  par  jour. 


Il’’",  vous  pouvez,  sans  vous  déplacer,  relier  rapid. 
et  économiquement  livres,  revues,  etc.,  par  la  Solf- 
Ueliurc  extensible  et  le  Selflor,  seul  syst.  prat.  de 
reliure  autom.  instantané.  S’adr.  La  Self-Reliure, 
14  Villa  Eugène-Leblanc,  Paris  (19“). 

Infirmière,  diplôme  d’Etat,  recommandée  par  I)'', 
cberebe  sit.  ds  clin,  ou  pr.  D',  3  ou  4  jours  pr  se¬ 
maines.  —  Ecrire  M”"'  Pichat,  40,  r.  Barbet-dc- 
.louy. 

Les  Laboratoires  du  docteur  Lavoué  (gouttes 
1.  A.  M.  Uro-Restol,  Mangarsenic),  demandent  ro- 
présenlanls  introduits  en  Bolivie,  Chili,  Colombie, 
Equateur,  Paraguay,  Pérou,  Uruguay,  Vénézuéla. 
Ecrire  D'  Lavoué,  IL  P.  6,  Rennes,  France. 

Infirmière  diplômée  S.  B.  M.,  parlant  anglais, 
allemand,  italien,  dactylo,  demande  secrétariat  ! 
chez  D''  ou  ds  clinique.  —  Ecrire  M”°  Kung,  103,  : 
av.  de  Ncuilly,  Neuilly-sur-Seine.  ,  ,  ■ 

Infirm.,  exccl.  réf.,  désire  empl.  aupr.  l)''^qucl-^ 


qiics  jours  pr  .sem.,  ou  apr.-midi.  —  P.  M.,  n°  928. 

Secrétaire  et  Infirmière  radiographe  demandée. 
Ecrire  références  et  prétentions.  —  P.  M.  n“  937. 

On  demande  p""  maison  de  santé  privée,  un  inter¬ 
ne  des  Asiles,  dernière  année  d’études.  Français, 
homme  ou  femme,  disposant  des  après-ijjidi  et  des 
soin' es.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  940. 

Important  laboratoire  de  produits  biologiques 
cherche  jeune  médecin  pour  visites  médicales,  Hô¬ 
pitaux  et  confrères,  région  s’étendant  de  Lyon  vers 
I:  Côle-d’Azur.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  941.  . 

Docteur  italien,  parlant  bien  français,  résidant 
à  Paris,  ferait  traTOux  bibliographie  pour  labora¬ 
toires  spécialités,  etc.  —  Ecrire  P.  .M.,  n"  948. 

On  demande,  pour  salle  d’opérationsj  infirmière 
très  au  courant  de  la  stérilisation  et  service  chirur¬ 
gie.  Très  sérieuses  références  demandées.  —  Ecrire 
P.  A/.,  n»  945. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50.  pour  transmission  des  lettPoB. 

Paris.  —  lmp.  A.  Mabexbeui  et  L.  Pactat,  1,  r.  Cassette 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


ÉPILOGUE 

DE  LA 

CATASTROPHE  DE  LUBECK 

Par  M.  le  professeur  A.  CALMETTE. 


Les  12  et  13  Décembre  dernier,  le  Conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène  du  Reich  allemand  s’est  réuni 
pour ,  discuter  les  rapports  des  experts  sur  la 
catastrophe  de  Lübeck.  Outre  les  deux  experts 
officiels,  les  Professeurs  Ludwig  Lange,  du  ! 
Beichsgesundheitsamt,  et  Bruno  Lange,  de  l’Ins- 
tilut  Robert  Koch,  plusieurs  personnalités  scien¬ 
tifiques  allemandes  avaient  été  invitées  à  parti¬ 
ciper  à  ces  réunions  pour  y  rendre  compte  de 
leurs  expériences  personnelles  ou  des  résultats 
do  leurs  observations  cliniques  sur  la  vaccination 
préventive  de  la  tuberculose  par  le  BCG.  Parmi 
ces  personnalités  se  trouvaient  en  particulier  les 
Professeurs  Neufeld,  directeur  de  l’Institut  Ro¬ 
bert  Koch,  C.  Prausnitz,  de  Breslau,  I.  Zadek, 
médecin-chef  de  la  maternité  de  l’hôpital  de 
Berlin-Neukoln,  Haendel,  de  Berlin,  MM.  Kirch- 
ner,  de  Hambourg,  H.  Buschmann,  de  Bleialf,  etc. 

Ainsi  qu’il  avait  été  déjà  établi  par  les  rap¬ 
ports  préliminaires  des  experts,  et  porté  à  la 
connaissance  du  public  par  les  déclarations  du  ; 
iriinlstère  de  l’Intérieur  du  Reich  en  date  des  ’ 
8  Juillet,  30  Septembre  et  3  Novembre  1930,  la  ‘ 
responsabilité  du  BCG  dans  la  genèse  de  ces  ; 
accidents  douloureux  fut  formellement  écartée.  ' 
11  a  pu  être  établi  que,  par  une  terrible  méprise, 
une  culture  de  tuberculose  virulente,  d’origine 
humaine,  dont  on  se  servait  pour  d’autres  usages  i 
au  laboratoire  de  l’hôpital  de  Lübeck,  avait  été 
confondue  et  mélangée  avec  le  BCG  qui  devait  ’ 
être  employé  à  la  préparation  des  émulsions  vac-  ■ 
cinales  destinées  aux  enfants  nouveau-nés.  Cette 
culture,  isolée  des  organes  de  quelques-uns  des  ' 
nourrissons  qui  avaient  succombé,  put  même 
être  identifiée  par  le  Professeur  Bruno  Lange.  ! 
Elle  provenait  originairement  de  son  propre  ' 
laboratoire  à  l’Institut  Robert  Koch,  mais  elle 
avait  été  transmise  au  Professeur  Deycke,  à  Lü¬ 
beck,  par  le  laboratoire  de  Kiel  en  Octobre  1929.  - 
Elle  ne  possédait  heureuëôment  qu’une  viru¬ 
lence  faible  et  assez  variable.  C’est  grâce  à  cette 
circonstance,  et  aussi  au  fait  que  toutes  les  cul¬ 
tures  de  BCG  n’ont  pas  été  contaminées,  que  le 
nombre  des  victimes  ne  s’est  trouvé  être  jus¬ 
qu’à  présent  que  de  73,  alors  que  251  nourris¬ 
sons  ont  absorbé,  soit  le  mélange  virulent,  soit 
la  culture  pure  do  BCG. 

Celle  catastrophe  de  Lübeck,  qui  a  ému  le 
inonde  entier  et  qui  a  jeté  le  deuil  dans  tant  de 
familles,  comporte  une  leçon  que  les  autorités 
sanitaires  et  les  laboratoires  de  tous  les  pays 
doivent  méditer  et  dont  il  ne  faut  pas  que  le 
souvenir  s’efface. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  qu’elle  serve  de  pré-  - 
texte  à  des  mesures  festricllves  de  l’emploi  des 
sérums  ou  des  vaccins  microbiens,  ce  qui  aurait 
pour  effet  de  priver  l’humanité  de  ses  moyens, 
les  plus  efficaces  de  lutte  contre  les  maladies 
infectieuses.  H  s’est  déjà  produit,  à  diverses  re¬ 
prises,  et  l’on  peut,  hélas  I  craindre  qu’il  se 
produise  encore,  par  défaut  de  surveillance  ou 
autrement,  dans  les  laboratoires  de  microbiolo¬ 
gie  comme  dans  les  officines  de  pharmacie,  quel¬ 
ques  fatales  erreurs.  Mais,  comme  l’a  écrit  le; 
Professeur  Hübner,  de  Dresde,  précisément  à' 
propos  de  Lübeck,  «ces  erreurs  n’ont  aucune; 


valeur  démonstrative.  C’est  comme  si  l’on  accu¬ 
sait  le  bicarbonate  de  soude  d’être  un  poison 
parce  qu’en  se  trompant  on  a  administré  à  des 
malades  de  l’arsenic  au  lieu  de  bicarbonate  ». 

Nous  avons  le  devoir  strict  de  prendre  rigou¬ 
reusement  toutes  les  mesures  possibles  pour 
éviter  ces  accidents,  et  pour  ma  part,  en  ce  qui 
concerne  le  BCG,  dès  l’époque  où  cette  méthode 
de  vaccination  commença  à  se  répandre  dans  les 
pays  étrangers,  j’avais  insisté  sur  la  nécessité  de 
disposer  d’un  local  spécial  servant  aux  ensemen¬ 
cements,  à  l’entretien  des  cultures,  à  la  prépa¬ 
ration  des  émulsions  vaccinales,  et  où  ne  doit 
jamais  être  introduite  aucune  autre  culture  de 
microbes  quelconques.  J’ajoutais  qu’il  fallait 
aussi  que  la  verrerie  et  le  matériel  instrumental 
soient  particuliers  à  ce  laboratoire,  et  qu’on  doit 
prendre  la  double  précaution  d’éprouver,  à  cha¬ 
que  réensemencement,  la  non-virulence  des  cul¬ 
tures  par  inoculation  expérimentale  au  cobaye, 
et  d’isoler  ces  animaux  d’épreuve  de  telle  sorte 
qu’ils  ne  soient  jamais  au  voisinage  d’autres  ani¬ 
maux  servant  à  des  expériences  sur  les  tuber¬ 
culoses  virulentes.  C’est  qu’en  effet,  plus  sou¬ 
vent  qu’on  ne  le  croit,  les  contaminations  acci¬ 
dentelles  de  cages  viennent  fausser  les  résultats 
d'une  expérience.  J’en  ai  recueilli  un  assez  grand 
nombre  d’exemples  que  je  relaterai  prochaine¬ 
ment  parce  qu’ils  expliquent  certains  faits  par 
lesquels  on  avait  cru,  bien  à  tort  d’ailleurs,  dé¬ 
montrer  que  le  BCG  pouvait  peut-être,  quoique 
très  exceptionnellement,  donner  lieu,  chez  le 
cobaye,  à  une  infection  tuberculeuse  évolutive. 

Les  recherches  expérimentales  qui  ont  été 
poursuivies  depuis  huit  mois  avec  une  grande 
rigueur  par  les  experts  du  Gouvernement  alle¬ 
mand  sur  ces  malheureux  accidents  de  Lübeck 
onl  été  rendues  particulièrement  difficiles  par  ce 
fait  que,  dès  qu’il  eut  connaissance  des  premiers 
décès,  le  personnel  du  laboratoire  de  l’hôpital 
détruisit  la  presque  totalité  des  cultures  et  des 
réserves  d’émulsions  vaccinales  qu’il  possédait. 
On  a  pu  seulement  retrouver  quelques  ampoules 
de  vaccin  non  utilisé  chez  des  sages-femmes,  et 
ce  n’est  qu’en  isolant  les  germes  microbiens 
que  contenaient,  d’une  part  ces  ampoules,  d’au¬ 
tre  part  les  ganglions  mésentériques  ou  autres 
organes  de  quelques  enfants  récemment  décédés, 
que  les  experts  ont  reconnu  qu’ils  se  trouvaient 
en  présence  d’une  infection  mortelle  causée  par 
uii  bacille  virulent  d’origine  humaine. 

Dans  une  première  série  de  recherches  pu¬ 
bliées  dès  Août  1930,  par  Zeitschrift  f.  Tuberku- 
lose  (vol.  L^VII,  p.  306),  Ludwig  Lange  montrait 
que,  sur  les  251  enfants  qu’on  croyait  avoir 
vaccinés,  2  étant  morts  avant  le  9*  jour  d’afïec- 
lions  non  tuberculeuses  ne  pouvaient  entrer  en 
ligne  de  compte,  et  que,  sur  les  249  restants,  la 
mortalité  tuberculeuse  se  trouvait  être  déjà  de 
22,1  pour  100. 

Cette  mortalité  a  été  surtout  très  forte  pen¬ 
dant  une  première  période  d’environ  trois  se¬ 
maines.  Il  s’est  alors  produit  49  décès,  soit  36,2 
pour  100  soi-disant  vaccinés,  et  ces  décès  se  sont 
échelonnés  du  33®  au  130®  jour  après  l’absorption 
de  la  première  dose  de  pseudo-vaccin. 

Un  récent  mémoire  de  Bruno  Lange  {Zeitsch. 
für  Tub.,  Décembre  1930,  vol.  LIX,  f.  1)  nous  ap¬ 
prend  que,  sur  les  72  décès  qui  s’étaient  pro¬ 
duits  jusqu’au  18  Octobre,  6  ne  peuvent  pas  être 
attribués  à  la  tuberculose.  Les  67  autres  sont 
survenus  surtout  chez  les  enfants  qui  ont  absorbé 
■les  émulsions"  bacillaires  préparées  entre  le  26 
Février  et  le  19  Avril.  Mais  un  certain  nombre 


d  enfants  ont  échappé  totalement  à  l’infeclion 
et,  fait  particulièrement  important,  aucun  de 
ceux  qui  ont  été  vaccinés  les  7,  8,  10,  22,  29,  30 
et  31  Mars,  du  1®--  au  7  Avril,  les  11,  12,  15,  16, 
17,  et  du  22  au  25  Avril,  n’a  été  malade.  Il  est 
donc  évident  que  certaines  émulsions  étaient 
viiulentes  et  que  d’autres  ne  l’étaient  pas. 

Ces  décès  par  tuberculose  se  répartissent  ainsi, 
(î  après  les  dates  auxquelles  a  été  ingérée  ia  der¬ 
nière  dose  d’émulsion  bacillaire: 

3  enfants  onl  été  vaccinés  pour  essai  les  9,  30  Dé¬ 
cembre  1929  cl  10  Février  1930,  avant  la  mise  en 
pratique  de  la  vaccination.  Aucun  n'est  mort. 


Il  faut,  en  outre,  observer  que,  chez  deux  en¬ 
fants  morts  d’autres  maladies  et  qu’il  a  été  pos¬ 
sible  d’autopsier,  on  a  trouvé  des  lésions  tuber¬ 
culeuses;  que  beaucoup  d’enfants  (environ  108) 
sont  malades  et  que  72  seulement  sont  restés 
jusqu’à  présent  bien  portants. 

Il  est  donc  manifeste  que  toutes  les  prépara¬ 
tions  d’émulsions  distribuées  et  utilisées  par  les 
sages-femmes  ne  contenaient  pas  la  même  pro¬ 
portion  de  germes  virulents.  Certaines  sont  de¬ 
meurées  complètement  inoftensives;  d’autres 
n’étaient  que  peu  virulentes.  Quelques-une.s  se 
sont  montrées  particulièrement  meurtrières  (28 
Février,  47,3  pour  100;  Il  au  15  Mars,  64,6  pour 
100;  17  au  21  Mars.  30  pour  100;  24  au  27  Mars, 
69,2  pour  100).  Par  contre  les  émulsions  prépa¬ 
rées  les  27  Février,  4,  7,  24  cl  25  Avril  n’ont 
pioduit  aucune  maladie.  Mais,  comme  ni  les 
dates  de  préparation,  ni  les  numéros  des  cultu¬ 
res  n’ont  été  notés  au  laboratoire  de  Deycke,  il 
est  impossible  de  préci.ser  quelles  cultures  ont 
été  contaminées. 

Les  lésions  trouvées  chez  les  enfants  étaient 
en  général  très  étendues  au  système  ganglion¬ 
naire,  surtout  mésentérique,  aux  ganglions  tra¬ 
chéo-bronchiques  et  aux  poumons.  C’est  une 
terrible  démonstration  de  la  facilité  avec  laquelle 
les  bacilles  tuberculeux  passent  à  travers  l’in¬ 
testin  pour  se  répandre  dans  toute  la  circula¬ 
tion  lymphatique  et  sanguine;  et  puisque  celle 
pénétration  s’effectue  avec  une  telle  intensité 
pour  les  bacilles  virulents,  il  n’y  a  aucune  rai¬ 
son  do  penser  qu’elle  ne  se  réalise  pas  pour  le 
BCG.  De  sorte  que  l’hypothèse  qu’avaient  émise 
en  1927  et  1928,  Pirquet,  Nobel  et  quelques  au- 
lies  pédiatres,  que  les  enfants  vaccinés  par  in-' 
gestion  et  qui  ne  réagissent  pas  ultérieurement 
à  la  tuberculine  n’ont  absorbé  aucun  élément 
de  BCG,  se  trouve  définitivement  réfutée. 

Les  recherches  expérimentales  nombreuses  et 
très  variées  qui  onl  été  effectuées  indépendam¬ 
ment  par  chaque  expert  ont  conduit  aux  mêmes 
conclusions,  que  l’on  peut  résumer  ainsi  : 

1“  Les  bacilles  tuberculeux  isolés  des  organes 
des  nourrissons  morts  de  tuberculose  ont  déter¬ 
miné  des  lésions  progressives  chez  le' cobaye;  ils 
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présentent  tous  les  caractères  d’un  bacille  virii- 
lenl  d'origine  humaine,  et  non  ceux  du  BCG. 

2^  L’étude  de  deux  cultures  qui  ont  pu  être 
retrouvées  au  laboratoire  de  Deycke  et  qui  avaient 
servi  è  la  préparation  des  émulsions  vaccinales 
a  montré  que  l’une  de  ces  cultures,  qui  prove¬ 
nait  d’un  cobaye  de  passage  inoculé  par  Deycke, 
soi-disant  avec  du  BCG,  contenait  des  bacilles 
humains  virulents.  Bruno  Lange  la  désigne  sous 
le  nom  do  BtiG-Deycke.  L’autre  culture  s’est 
meiitréo  inoffensive  pour  le  cobaye  et  paraît  être 
du  BC(J  pur. 

d"  La  culture  virulente  humaine  mélangée  au 
BCG  (BCG-Deycke)  a  pu  être  identifiée  par 
Bruno  Lange  à  celle,  qui  avait  été  précédemment 
envoyée  par  l’Institut  Itobert  Koch  au  labora¬ 
toire  de  Kicl.  Kffectivement,  c’est  du  laboratoire 
de  Kicl  qu’elle  était  parvenue  è  Lübeck,  sur  la 
])iièrc  de  Deycke,  en  Octobre  1929.  Cette  cul¬ 
ture  de  Kiel  avait  une  virulence  instable  et 
faible.  C’est  à  cette  heureuse  particularité  qu’il 
faut  attribuer  le  fait  qu’un  certain  nombre  de 
nourrissons  ne  paraissent  que  légèrement  mala¬ 
des  et  pourront  sans  doute  survivre. 

4“  Contrairement  à  certaines  hypothèses  qui 
ont  été  émises  pour  expliiiuer  les  accidents  de 
Lübeck,  aucun  fait  exiiérimental  et  aucurte  ob- 
.servation  clinique  ne  permettent  de  croire  que, 
par  certains  artifices  de  cultures  ou  d’expérimen¬ 
tation,  le  BCG  soit  capable  de  récupérer  ses 
(aiactères  initiaux  de  bacille  bovin  virulent,  ou 
de  se  transformer  en  bacille  humain  virulent. 

Comme  il  est  impossible  do  supposer  qu’au 
laboratoire  do  l’hôpital  de  Lübeck  on  ait  eu 
l’idée  d’accroître  la  virulence  du  BCG  pour  aug¬ 
menter  son  i)ouvoir  immunisant  en  le  mélan¬ 
geant  avec  une  faible  quantité  d’une  souche  de 
bacilles  humains  (souche  Kiel)  spontanément 
atténuée  et  peu  virulente,  on  ne  peut  qu’admet¬ 
tre  l’hypothèse  d’une  confusion  accidentelle 
produite  entre  ces  cultures  qu’on  avait  eu  le 
tort  d’entretenir  et  de  manipuler  dans  le  même 
local. 

La  leçon  qu'il  importe  de  tirer  de  cette  catas¬ 
trophe  est  que  la  piéparation  du  BCG,  comme 
colle  de  tous  les  vaccins  microbiens,  ne  devrait 
pouvoir  être  effectuée  que  par  un  petit  nombre 
de  laboratoires,  dirigés  par  un  personnel  tech¬ 
nique  responsable,  disposant  de  locaux  spécia¬ 
lisés,  convenablement  isolés,  pourvus  du  maté¬ 
riel  instrumental  le  plus  perfectionné,  et  sur 
lesquels  devrait  s’exercer  constamment  le  con- 
liôlo  des  autorités  sanitaires. 

Ce  n’est  point  parce  que,  dans  le  cas  du  BCG 
comme  dans  celui  des  vaccins  de  Pasteur  contre 
la  rage,  le  charbon  ou  le  rouget,  ij  s’agit  de 
l'irtis  atténués  vivants,  que  le  danger  est  plus 
redoutable,  car  si  ces  virus  sont  convenable¬ 
ment  préparés  et  contrôlés,  ils  offrent  toutes  les 
gaiauties  possibles  d’innocuité  et  n’entraînent, 
en  fait,  jamais  le  moindre  accident.  On  peut  af- 
fiimer  que,  par  contre,  les  vaccins  microbiens 
tués  par  chauffage,  tels  que  les  vaccins  typhiques 
ou  paratyphiques,  cholériques,  pesteux,  etc..., 
outre  qu’ils  no  coulèrent  jamais  qu’une  immu¬ 
nité  fort  brève,  présentent  des  dangers  bien  plus 
grands  s’il  arrive  qu’ils  soient  mal  chauffés, 
puisqu’ils  sont  constitués  par  des  germes  viru¬ 
lents  et  non  par  des  virus  atténués. 

D’ailleurs  si,  dans  les  laboratoires  de  bactério¬ 
logie  comme  dans  les  officines  des  pharmacies, 
une  surveillance  attentive  et  continue  n’est  pas 
exercée  par  un  agent  responsable,  on  peut  tou¬ 
jours  redouter  quelque  erreur  fatale  à  la  vie  hu¬ 
maine.  C’est  pourquoi  on  ne  saurait  prendre 
trop  de  précautions  pour  que  ces  laboratoires 
et  eei  officines  soient  dirigés  par  des  techniciens 


dont  l’autorité  morale  et  la  valeur  profession¬ 
nelle  inspirent  toute  confiance  è  ceux  qui  doi¬ 
vent  utiliser  leurs  services. 


Laboratoire  du  service  de  M,  Pissavy 
à  l’hôpital  Coebin. 

IMPORTANCE 

DU  ROLE  DES  SURRÉNALES 

DANS  LES  VARIATIONS 
DE  LA  CHOLESTÉROLÉMIE 
DES  TUBERCULEUX 

Pai  R.  MONCEAUX. 


La  question  du  cholestérol  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  est,  de  nouveau,  à  l’ordre  du 
jour.  Irradiées  ou  non,  sous  les  formes  les  plus 
variées,  on  administre  aux  malades  des  prépa¬ 
rations  cholestérolées  ou  qui  ont  la  prétention 
d’être  génératrices  de  cholestérol,  et  cela,  dans 
le  but  d’augmenter  la  résistance  de  leur  terrain. 

La  majorité  des  auteurs  s’accordant  à  voir  une 
diminution  du  taux  du  cholestérol  dans  le  sang 
des  tuberculeux  dont  l’état  général  est  mau¬ 
vais,  on  a  tendance  à  considérer  qu’une  éléva¬ 
tion  do  la  cholestérolémie  est  un  signe  de  meil¬ 
leure  défense  et  de  pronostic  favorable.  C’est  ce 
qui  a  motivé  la  thérapeutique  par  les  prépara¬ 
tions  de  cholestérol;  une  fois  de  plus,  on  a  tenté 
do  redonner  directement  h  l’organisme  un  corps 
qui  semblait  lui  faire  défaut. 

Nous  croyons  que  c’est  aller  un  peu  vite  en 
besogne;  le  problème  du  cholestérol  est  parti¬ 
culièrement  complexe  pour  la  bonne  raison  que 
le  métabolisme  de  ce  corps  est  à  peu  près 
inconnu  è  l’heure  actuelle  1  Vu  les  variations 
importantes,  quantitatives  et  qualitatives,  qu’il 
piésente  chez  les  tuberculeux,  selon  les  diffé- 
renles  formes  et  au  cours  de  l’évolution  de  la 
maladie,  nous  ne  croyons  pas  que  l’on  puisse 
êlre  autorisé  à  attrilmer  au  cholestérol  un  rôle 
aussi  net  que  celui  de  facteur  de  résistance. 

Nous  ne  reprenon.s  pas  bien  entendu  l’exposé 
do  nos  connaissances  sur  la  question  du  choles- 
Ictol  en  général  et  dans  la  tuberculose  en  parti¬ 
culier,  ce  qui  a  été  fait  de  nombreuses  fois. 
Nous  voulons  seulement  apporter  aujourd’hui 
quelques  réflexions  nouvelles  pour  nous  aider  è 
situer  le  problème  qui,  è  notre  avis,  est  mal 
posé. 

En  1927  *  nous  attirions  l’attention  sur  la 
relation  entre  une  non-oxydation  des  pigments 
carotinoîdes  et  l’abaissement  de  la  cholestéro¬ 
lémie  de  certains  tuberculeux.  Ces  faits  nou¬ 
veaux  présentaient,  .>1  notre  avis,  un  gros  inté¬ 
rêt  biologique  du  fait  de  notre  ignorance  des 
é.'éments  nécessaires  è  la  formation  du  choles- 
téiol.  La  suite  de  nos  recherches  nous  a  amenés 
à  considérer  la  même  relation  entre  les  organes 
particulièrement  riches  en  pigments  caroti- 
noïdes  et  en  cholestei-ine  qui  sont  le  corps  jaune 
d'une  part,  la  surrénale  d’autre  part.  Il  est 
maintenant  bien  établi  (Chauffard  et  Grigaut) 
que  ces  organes  jouent  un  rôle  de  premier  plan 
dans  la  production  endogène  de  la  cholestérine. 
Nous  sommes  donc  ainsi  amenés  à  considérer 
dans  les  variations  du  cholestérol  chez  les  tu¬ 
berculeux  le  rôle  des  capsules  surrénales,  rôle 
qui  a  été  un  peu  oublié  dans  les  multiples  tra¬ 
vaux  parus  sur  la  question  et  qui,  à  notre  avis. 


1.  La  carotinémie  des  tuberculeux  ;  aea  rapporta  avec 
l’hypocholeatërolémle.  La  Presse  Médicale,  n’  79, 
*  Biol,  l.  XCVll, 

p>  10o4i  1927. 


peut  expliquer  un  ceitain  nombre  d’obscurités. 

Le  taux  du  cholestérol  dans  le  sang  est  la 
rêrullante  de  deux  fonctions  qui  se  complètent: 
jonction  choleslérogénique  dominée  par  le  rôle 
(i  !  la  surrénale,  corticale  en  particulier  (Troisier 
et  Grigaut),  jonction  cholesléroly tique  où  le 
poumon  semble  jouer  le  rôle  principal.  Pour 
Abelous  et  Soula,  Roger  et  Binet,  il  y  a,  pen¬ 
dant  la  traversée  pulmonaire,  une  grosse  déper¬ 
dition  de  cholestérol  qui  est  détruit  ou  trans- 
fc-imé.  Vu  l’énorme  débit  de  sang  qiiî,  en  vingt- 
quatre  heures,  passe  par  la  petite  circulation, 
c'est  donc  une  quantité  énorme  de  cholestérol 
(jui  disparait  chaque  jour  au  niveau  du  ijou- 
mon.  Nous  nous  liAtons  de  dire  notre  ignorance 
il  peu  près  complète  du  mécanisme  de  cette 
transformation. 

Les  variations  de  ces  deux  fonctions  choles- 
terogénique  et  cholestérolytique  expliquent  les 
divergences  des  résiiltals  publiés  par  les  auteurs 
(jui  se  sont  occupés  du  taux  de  la  cholestérolé¬ 
mie  dans  la  tuberculose.  Tantôt  les  chiffres  ob¬ 
tenus  sont  normaux,  tantôt  on  conclut  à  hyper- 
ou  hypocholestérolémie  et,  bien  entendu,  selon 
les  résultats,  l'auteur  tire  un  certain  nombre 
d“  conclusions  relatives  au  rôle  du  cholestérol 
dans  la  marche  de  Ir.  maladie.  De  là  sont  ré- 
scltées  une  grande  confusion  et  une  grande  dif¬ 
ficulté  pour  le  médecin  praticien  de  se  faire  une 
opinion. 

Dans  un  livre  récent  nous  avons  exposé  les 
principaux  travaux  relatifs  à  cette  question,  nous 
n’y  revenons  pas.  Nous  rappelons  seulement  les 
travaux  de  l’Ecole  américaine,  en  particulier 
ceux  de  Sweany  et  ses  collaborateurs  ®  qui  in¬ 
sistent  surtout  sur  le  rapport  des  éthers  du  cho¬ 
lestérol  au  cholestérol  libre,  une  diminution  des 
élbers  allant,  en  général,  avec  une  aggravation 
de  l’état  du  malade 

Un  fait  intéressant  se  dégage  également  des 
recherches  de  Gérard  :  c’est  que  le  tuberculeux 
produit  et  assimile  moins  de  cholestérol  qu’un 
sujet  normal.  Pourtant,  il  ne  faudrait  pas  con¬ 
clure  que  l 'hypocholestérolémie  est  la  règle  dans 
la  tuberculose;  on  rencontre,  en  effet,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  formes  s’accompagnant  d’hy¬ 
percholestérolémie.  Baylac  et  Sendrail  dans 
un  de  leurs  mémoires  à  la  Société  médicale, 
trouvent  une  élévation  constante  de  la  cholesté¬ 
rolémie  dans  la  tuberculose  généralisée;  leur  tra¬ 
vail  porte,  il  est  vrai,  sur  la  tuberculose  de  l’en¬ 
fant,  ce  qui  explique,  peut-être,  leurs  résultats. 
Dans  une  thèse  rédPnte,  un  de  leurs  élèves,  le 
D’’  Alléhaut  a  développé  leurs  observations  et 
il  est  beaucoup  moins  affirmatif,  puisqu’il  si¬ 
gnale  qu’il  a  rencontré  des  cholestérolémies 
extrêmement  variables  et  ses  incertitudes  repro¬ 
duisent  les  contradictions  des  auteurs.  Pourtant, 
une  catégorie  de  ses  petits  malades  lui  a  cons¬ 
tamment  donné  des  taux  élevés,  ce  sont  les  ba¬ 
cillaires  présentant  des  formes  méningées 
(moyenne  2  gr.  86  avec  3  gr.  76  maximum).  Si 
l’on  ne  prend  pas  soin  de  mettre  de  côté  ces  cas 
spéciaux,  la  moyene  générale  des  dosages  obte¬ 
nus  peut  être  faussée.  Cette  constatation  est  im¬ 
pôt  tante.  Nous  croyons  avoir  été  le  premier  à  le 
signaler  dans  notre  livre.  Alléhaut  le  reconnaît 
d’ailleurs.  Il  est  indéniable  que  les  manifesta¬ 
tions  méningitiques  augmentent  de  façon  très 
nette  et  souvent  considérable  le  taux  du  choles- 


2.  Monceaux  .-  Troubles  des  échanges  nutritifs  dans 
la  tuberculose  pulmonaire.  1  vol.,  450  pages.  Girault, 
éditeur,  Saint-Cloud. 


3.  Sweany  ;  Les  éthers  du  cholestérol  dans  le  sang 
chez  les  tuberculeux.  Amer.  Rev.  of  Tuberc.  3  Novembre 
1924,  t.  X,  p.  329. 


4.  Baylac  cl  Sendbail  :  Soc.  méd,  des  Hôp,  de  Paris, 
13  Janvier  1928,  p.  23. 

TT  P.  Ai,l<badt  ;  Le  raétaboliime  du  cholesUrol  obex 
l'anfanl.  Thèse,  Toulouse,  1929. 
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lérol  dans  le  sang.  Les  travaux  de  M.  Minovici  ® 
peuvent  nous  aider  \  nous  expliquer  pourquoi. 
Liï  cholestérol  doit,  jouer,  en  effet,  un  rôle  im¬ 
portant  comme  isolant  et  protecteur  des  fibres 
nerveuses.  La  grande  teneur  en  cholestérol  du 
cerveau  peut  s’expliquer  par  le  fait  que  ce  corps, 
possédant  un  groupement  hydroxyle,  peut  être 
facilement  éthérifié  en  présence  des  acides  orga¬ 
niques  ou  des  acides  aminés,  ce  qui  expliquerait 
la  choleslérophilie  du  cerveau. 

D’autre  part,  dans  la  gaine  de  myéline,  le 
cholestérol  doit  servir  de  charpente  résistante 
aux  échanges  biochimiques  nutritifs  de  la  ma¬ 
tière  nerveuse.  Ce  travail  peut  être  effectué  à 
l’aide  de  son  groupement  oifhydryle  et  de  sa 
double  liaison  qui  lui  permettent  de  capter  dans 
la  circulation  des  substances  nutritives  (acides 
aminés,  etc.). 

On  s’explique  ainsi  que  les  manifestations  pa¬ 
thologiques  portant  sur  les  centres  nerveux  ou 
sur  les  fibres  puissent  s’accompagner  de  graves 
perturbations  vis-à-vis  du  cholestérol.  Le  fait 
avait  été  montré  par  Minovici  au  cours  de  cer¬ 
tains  accès  des  maladies  nerveuses. 

Nos  observations  de  l’élévation  de  la  choles¬ 
térolémie  dans  les  formes  méningées  de  la  tu¬ 
berculose  confirment  l’importance  primordiale 
de  cet  élément. 

Une  cholestérolémie,  nettement  supérieure  à 
i.i  normale,  peut  s'observer  également  fréquem¬ 
ment  en  dehors  des  tuberculoses  de  l’enfance 
dans  beaucoup  de  foimes  au  début  chez  l’adulte 
et  au  cours  de  poussées  aiguës.  L’hypocholesté- 
roléinic  ne  s’installe  qu’à  la  longue,  dans  les 
formes  chroniques,  <  t  diminue  d’autant  plus  que 
l'étal  général  s’aggrave.  Le  fait,  mis  en  évidence 
par  les  Américains  dont  nous  parlions  plus 
haut,  diminution  considérable  des  éthers  du 
cholestérol  dans  le  sang  des  grands  malades, 
nous  montre,  une  fois  de  plus,  l'arrêt  des  pro¬ 
cessus  de  synthèse  chez  les  tuberculeux.  Nous 
avons  insisté  longuement  sur  cette  perturbation 
au  cours  de  nos  recherches,  en  particulier  dans 
nos  études  sur  le  métabolisme  de  l’azote.  L’in- 
ceiiacité  de  synthèse,  vis-à-vis  des  ainino-acides, 
étant  jiour  nous  l’explication  de  l’amaigrisse- 
inent  des  tuberculeux,  le  cholestérol  possédant 
un  groupement  hydroxyle,  facilement  élhéri- 
fiuble,  une  diminution  des  processus  d’éthéri¬ 
fication  indique,  de  ce  fait,  de  graves  perturba¬ 
tions  qui  correspondent  en  général  à  une  aggra¬ 
vation  de  la  maladie. 

On  a  voulu  faire  de  la  cholestérolémie  un  vé¬ 
ritable  index  de  la  résistance  du  terrain.  Nous 
croyons  que  le  taux  des  éthers  présente  plus 
d’intérêt,  surtout  au  point  de  vue  pronostic. 
Quant  aux  taux  variables  du  cholestérol  dans  le 
sang,  nous  croyons  qu’ils  peuvent  s’expliquer 
en  partie  par  les  variations  de  l’activité  surré¬ 
nale. 

Enfin,  nous  devons  signaler  un  groupe  de  cas 
d’hypercholestérolémie  qui,  à  notre  avis,  relève 
d’une  explication  tout  autre,  ce  sont  les  taux 
fréquemment  élevés  de  cholestérol  que  l’on 
rencontre  chez  les  malades  traités  par  le  pneu¬ 
mothorax.  Nous  croyons  que  ces  faits  ont  été 


6.  S.  MI^ovIcl  ;  Coutriliutioo  à  l’élude  du  cho- 
léalciol  au  point  de  vue  chimique  el  phyaiologiqiic. 
Bull.  J,’  la  Sor.  de  Chimie  Biol.,  J9?7,  p.  1129. 


signalés  pour  la  première  fois  en  1925  par  Carlos 
Mainini  '  à  la  Société  médicale.  Ils  s’expliquent 
pour  nous  du  fait  que  la  compression  du  poumon 
doit  mettre  en  liberté  une  certaine  quantité  de 
cholestérol  si  abondant  dans  les  lésions  tuber¬ 
culeuses.  On  sait  que  la  teneur  en  graisses 
(acides  gras  en  particulier)  du  poumon  tuber¬ 
culeux  est  très  élevée.  Alors  que  l’on  trouve 
normalement  6  pour  100,  Hasselin  cite  les  chif- 
res  de  18  pour  100  el  plus.  Nous  avons  longue¬ 
ment  insisté  dans  notre  livre  sur  cette  mauvaise 
utilisation  des  graisses  chez  les  tuberculeux.  Or, 
dans  les  foyers  tuberculeux,  ces  acides  gras  sont 
neutralisés  par  des  sels  de  calcium  et  par  le  cho¬ 
lestérol;  il  se  forme  des  dépôts  de  savons  cal¬ 
caires  et  de  savons  cholestérolés  extrêmement 
abondants  dans  la  matière  caséeuse. 

Bien  que  ce  soit  difficilement  dosable,  Cald- 
welle  cite  des  augmentations  de  200  à  300  pour 
100,  selon  le  degré  de  caséification,  chiffres  con¬ 
firmés  par  Jaffe  el  Levinson. 

Il  y  a  donc,  dans  le  poumon  tuberculeux,  une 
accumulation  considérable  de  cholestérol  prove¬ 
nant,  soit  de  la  neutralisation  des  acides  gras, 
soit  de  troubles  fonctionnels  de  l’organe  qui  ne 
serait  plus  capable  de  transformer  le  cholestérol, 
fiinction  cholestérolytique,  puisque  nous  avons 
vu  que  le  poumon  joue  un  rôle  important  dans 
la  physiologie  de  ce  corps. 

La  compression  réalisée  par  le  pneumo  serait 
donc  capable  de  mettre  en  circulation  une  partie 
de  ce  cholestérol  accumulé,  ce  qui  expliquerait 
l’augmentation  de  ce  corps  dans  le  sang  des  ma¬ 
lades  soumis  à  celle  thérapeutique. 

En  dehors  de  ces  cas  spéciaux,  comment  expli¬ 
quer  les  variations  de  la  cholestérolémie  dont 
nous  parlions  tout  à  l’heure  P 

Il  faut  mettre,  parallèlement  aux  troubles  des 
fonctions  choleslérolyliques,  les  troubles  des 
fonctions  cholestérogéniques;  or,  ces  fonctions 
sont  régies  en  grande  partie  par  les  glandes  en¬ 
docrines  et  au  premier  rang  par  les  surrénales. 
Les  troubles  des  gbindes  surrénales  des  tuber¬ 
culeux  ont  été  étudiés  avec  beaucoup  de  préci¬ 
sion;  au  premier  rang  de  ces  travaux,  citons 
pour  mémoire  ceux  de  Sergent  et  de  Sézary  qui 
sont  classiques  ®.  Or,  les  recherches  de  Sézary  ® 
ont  prouvé  que,  d’une  façon  générale,  la  tuber¬ 
culose  chronique,  dans  ses  formes  vulgaires,  dé¬ 
termine  progressivement  l'hypoépinéphrie  el  la 
sclérose. 

D’autre  part,  les  dosages  de  Chauffard  el 
Grigaul  montrent  un  ahaissenfent  parfois  con¬ 
sidérable  de  la  teneur  en  cholestérol  des  surré¬ 
nales  des  tuberculeux.  Ce  fait  nous  semble  pré¬ 
senter  un  double  intérêt,  vu  les  rapports  que 
nous  avons  établis  entre  le  carotène  et  le  cho¬ 
lestérol.  La  corticale  surrénale  est  en  effet  un 
des  organes  les  plus  riches  en  carotène;  une 
insuffisance  fonctionnelle  de  la  glande  ne  per¬ 
mettant  pas  la  Iranslormalion  du  carotène  en 
cholestérol  expliquerait  l’abaissement  de  la  te- 


7.  Carlos  Mainim  :  Soc.  méd.  des  llôp.  de  Paris, 
19-25,  1).  15’3i. 

8.  Skroent  :  Les  suirénalilès  chroniques  d’origine 
infectieuse  et  l'insiiffisance  surrénale  lente.  .4rch.  gén. 
de  Méd.,  1904,  p.  14.  —  Seuoent  et  Bernard  :  L'insuf- 
fisance  surrénale,  1  vol.  coll.  Leaulé.  —  Sézahy  :  Kc- 
el.eiTlies  .nnalomo-pallioir.giques.  cliniques  cl  expérimen¬ 
tales  sur  les  Burrénalités  scléreuses.  Thèse,  Paris,  1909. 

9.  .SÉzABï  .'  Les  glandes  surrénales  des  tuhercu- 
lein.  C,  U.  Soc.  de  Biol.,  1  LXV,  p.  «03,  1908. 


ncur  en  cholestérol  dont  nous  parlions  tout  à 
l’heure. 

Mais,  à  côté  de  l'insuffisance  surrénale  des 
tuberculeux,  Sézary  a  montré  qu’au  début  de  la 
tuberculose,  il  y  a  un  hyperfonctionnement  de 
la  surrénale,  une  légère  hyperépinéphrie  carac¬ 
térisée  par  l’augnujilalion  des  cellules  spon¬ 
gieuses  de  la  glande.  Puis,  cet  état  est  suivi 
plus  lard,  comme  pour  tout  organe  physiolo¬ 
giquement  surmené,  d’un  hypofonctionnement, 
d’une  hypoépinéphrie,  enfin,  la  sclérose  envahit 
progressivement  la  glande  si  la  maladie  se  pro¬ 
longe  el  s’aggrave. 

Nous  croyons  que  les  taux  variables  de  la  cho¬ 
lestérolémie  des  tuberculeux  peuvent  être,  en 
partie,  expliqués  par  les  deux  étals  successifs 
des  glandes  :  hypei  cholestérolémie  dans  une 
première  période  pour  les  formes  aiguës  ou  au 
début  des  formes  ebroniques;  hypocholestéro¬ 
lémie  dans  une  période  plus  avancée  ou  au  cours 
des  formes  chroniques  graves. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  tenions  à  exposer 
pour  montrer  que  les  variations  de  la  cholesté¬ 
rolémie  des  lubercnleux  étaient  assez  complexes 
il  s’expliquaient,  en  partie,  par  l’insuffisance 
fonctionnelle  du  poumon  el  des  surrénales. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  nous  croyons 
qu’il  est  rationnel  de  donner  aux  malades  de  la 
suirén  i'  bien  entendu  en  dehors  des  formes 
aiguës.  Sézary  a  nellement  montré  dans  sa  thèse 
que  l’opothérapie  donne  des  résultats  très  en¬ 
courageants  dans  la  surrénal  i  le  scléreuse  si  fré¬ 
quente  chez  les  lubeiculeux.  Il  y  a  là  une  thé¬ 
rapeutique  importante  à  reprendre,  mais  nous 
signalons  que  l’opothérapie  surrénale  n’a  rien 
de  commun  avec  l’administration  d’adrénaline 
que  l’on  avait  préconisée  comme  «  fixateur  de 
calcium  »  dans  la  tuberculose  el  dont  on  a 
montré  la  parfaite  inutilité  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années. 

Une  action  excito-sécréloire  de  la  glande 
peut  présenter,  outre  une  amélioration  du  mé¬ 
tabolisme  du  cholestérol,  une  action  heureuse 
sur  le  métabolisme  des  graisses.  Sans  dévelop¬ 
per  la  question  des  dégénérescences  graisseuses 
dans  la  tuberculose  que  nous  avons  traitée  tout 
au  long  dans  notre  livre,  nous  rappellerons  les 
tr.avaux  de  N'eubauei  qui,  par  la  thérapeu¬ 
tique  surrénale,  est  arrivé  à  atténuer  ou  môme 
à  empêcher  la  dégénérescence  graisseuse  expéri¬ 
mentale  du  foie  chez  les  lapins  intoxiqués  par 
le  phosphore.  Vu  la  fréquence  de  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  du  foie  des  tuberculeux,  nous 
croyons  qu’il  peut  être  utile  d’instituer  la  thé¬ 
rapeutique  surrénale  dans  un  but  de  préserva¬ 
tion. 

Il  serait  légitime  d  en  escompter  une  meilleure 
utilisation  du  groupe  des  lipo’ides;  en  effet,  nous 
l’avons  déjà  signalé  el  cela  en  accord  avec  les 
recherches  d’Hennig  les  variations  des  graisses 
et  lécithines  dans  le  sang  des  tuberculeux  sont 
intimement  liées  cl  de  même  sens  que  celles 
du  cholestérol,  les  lipoïdes  favorisant  au  maxi¬ 
mum  l’oxydation  des  graisses  contribuent  à  leur 
assimilation. 


10.  Neudauer  cl  PoROE  ;  Sur  rins.iflisniir.'  s..rré- 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

P'-  D.'ccnihic  1930. 

Variations  de  la  chronaxie  en  fonction  de  la 
posture  chez  l’homme.  —  MM.  H.  Laugier,  W. 
Iiibersohn  et  B.  Néoussikine  ont  procédé  à  des 
ri'(  herclics  expérimentales  qui  leur  ont  montré  que 
pendant  l’hyperexten.sion  des  extenseurs,  la  eliro- 
uaxie  des  flécliisseiirs  (alors  en  position  relâchéel 
mciilio  une  tendance  à  la  diminution. 

G.  VlTOUX. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

23  Décembre  1930. 

L’insuffisance  d’activité  du  sérum  antidiphté¬ 
rique.  —  M.  J.  Lignières,  dans  une  deuxième  note, 
signale  le  faible  pouvoir  microbicide  du  sérum, 
dont  aetuellemcnt  seul  le  pouvoir  antiloxique  est 
mesuré  suivant  la  méthode  d’Drlicli.  11  y  aurait 
lieu  de  revenir  à  la  méthode  initiale  de  houx  qui 
appréciait  l’activité  du  sérum  en  injectant  au  cobaye 
une  culture  de  bacille,  douze  heures  après  l’inocu¬ 
lation  de  sérum. 

l’Iiisieiirs  sérums  étrangers  ont  une  concentration 
la  aïK'oup  |)his  élevée  (jusqu’à  5  fois  plus)  que  le 
sérum  fraiH’ais;  ils  sont  fort  utiles  dans  le  traite¬ 
ment  d(.‘s  diphtéries  malignes,  encore  que  tous  soient 
fl  briciiiés  à  partir  de  la  même  souche  de  bacille  de 
l’ark  Williams. 

I.’autem'  souhaite  que  des  essais  de  sérotbéiapie 
soient  faits  avec  des  souches  de  bacille  diphtérique 
léeemmeut  recueillies  sur  le  malade. 

lèniiu  il  montre  les  avantages  qu’aurait  la  créa¬ 
tion  d’un  laboratoire  national  de  contrôle  tout  à 
fait  indépendant  des  laboratoires  de  pioduction, 
comme  eida  existe  à  l’étranger. 

Le  traitement  chimique  des  farines  et  l’hygiè¬ 
ne.  —  M.  Bruôre,  chiimslc  de  l’Intendance  mili¬ 
taire,  l'stimc  que  ce  traitement  chimique  est  dange- 
leu.x  et  qu’il  doit  faire  redouter  des  manifestations 
cutanées  par  photo-sensibilisation  et  des  accidents 
iieiveux  à  retardement  du  type,  des  légumino-loxi- 
iufeelions.  Il  pense  que  la  sélection  par  cidlure 
pei mettrait  d’obtenir  des  farines  mieux  adaptées  à 
la  panification  cl  non  nocives  sans  addition  de  fari¬ 
nes  provenant  de  blés  exotiques  ni  de  poudres  dites 
améliorantes. 

Contre-indication  du  chlorure  de  magnésium. 
—  M.  Fodéré  lapporle  deux  observations  de  néphri- 
liipies  axant  fait  des  accidents  urémiques  à  la  suite 
d’ingestion  de  chlorure  de  magnéniiim,  qui  a 
déelauché  des  manifestations  clirorurémiques. 

Sérothérapie  et  bactériothérapie  anticoliba- 
cillaire.  —  M"''  Irène  Angelo  a  constaté  expérimen- 
laleiiieiit,  elu'Z  le  cobaye  infecté  avec  des  .souches 
d’oiigine  urinaire,  qu’elles  ne  peuvent  être  détruites 
que  par  un  sérum  homologue.  Les  souches  résistan¬ 
tes  peuvent  édre  annihilées  par  une  injection  précoce 
de  haetériophage  ;  48  heures  après  l’inoculation 
l'é.  hee  est  de  règle. 

L’anémie  de  Biermer,  maladie  par  carence.  — 
MM.  G.  Fontès  et  L.  Thivolle  considèrent  respeeti- 
\eincnt  le  tryptopiianc  et  l’Iiislidine  eoinme  les 
précurseurs  l’ssentiels  de  l'hématine  et  de  la  glohiue 
ernslitutives  du  chronioprotéide  sanguin. 

L’injection  séparée  de  ces  deux  acides  aminés  à 
I  animal  normal  fait  augmenter  le  nombre  des 
hématies  et  leur  teneur  en  hémoglobine. 

Des  résidlats  encore  plus  nets  sont  observés  lors¬ 
que  l’injection  est  faite  simultanément  dans  les  pro¬ 
portions  équilibrées  que  le  calcul  permet  de  déduiic 
de  la  formule  de  l’hémoglobine.  En  même  temps 
le  poids  augmente  —  pour  une  ration  constante  — 
et  d’inqiorlantes  létentions  d’azote  sont  observées, 
l’ai  contre,  la  suppression  alimentaire  de  ces  deux 
piolides  entraîne  d’importantes  manifestations 
d’anémie. 

(  liez  l’homme,  l'anémie  de  Biermer  peut  s'expli- 
(pier  par  une  carenae  en  IrepUipliane  el  en  hislidine, 
c:  V  uee  due  à  un  fonelionnemenl  défectueux  des 


diatases  digestives  el  à  la  pullulation  dos  microbes 
dans  le  tube  digestif  du  bierméricn.  La  supplémen¬ 
tation  de  l’organisme  d’un  tel  anémique  par  le 
mélange  équilibré  des  doux  acides  aminés  hémato- 
gènes  permet  de  rapides  augmentations  des  valeurs 
hemidologiqiies  et  du  poids.  Toutes  les  formes  d’ané¬ 
mie  sont  ncllemcnl  amélioi’ées  par  une  telle  Ibéra- 
ptuliquc. 

La  recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  le 
contenu  gastrique  prélevé  à  jeun,  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte. 
—  MM.  P.  Armand-Delille,  Ch.  Lestocquoy  et  J. 
Vibert  exposent  que,  chez  certains  adultes,  en  par¬ 
ticulier  des  femmes  ou  des  jeunes  filles  qui  croient 
ne  jamais  tousser  ni  cracher,  il  est  possible  de  déce¬ 
ler  la  présence  du  bacille  tuberculeux  dans  l’cslo- 
mae,  en  pratiquant  un  lavage  le  malin  au  réveil, 
avant  lingestion  d’aliments,  le  liquide  étant  ensuite 
cinlrifugé  el,  s’il  y  a  lieu,  homogénéisé,  pour  l'cxa- 
men  microscopique. 

Celte  méthode,  qu’ils  emploient  avec  succès, 
depuis  longtemps  chez  l’enfant,  leur  a  permis, 
également  chez  les  adultes,  de  confirmer  la  nature 
d'ombres  radiologiques  suspectes  el  d’instituer  d’une 
manière  précoce  la  cure  nécessaire  à  la  guérison. 

Ils  insistent  sur  la  simplicité,  la  grande  valeur  de 
celle  méthode  de  diagnostic. 

Recherche  sur  l’étiologie  et  le  traitement  du 
cancer.  —  M.  Hirsch  complète  .sa  précédente  eom- 
munication  relative  au  rôle  que  joue  dans  les  phé- 

des  crois.sances  néoplasiques  en  particulier  l’oxydase 
que  llo|ikins  a  surnommée  glutathion. 

Les  travaux  de  ,M.  Hirsch  semblent  démontrer  que 
c’esi,  dans  la  cortico-surréiiale  que  celle  oxydase  est 
formée. 

Chez  les  animaux  jeunes,  il  existe  une  grande 
qiiaiililé  de  gliilalbion  réduite  dans  les  tissus  en 
CK.issancc  et  une  petite  quantité  dans  le  sang. 

.\u  fur  cl  à  mesure  que  la  croissance  s’effectue,  le 
glutathion  baisse  dans  les  tissus  el  remonte  dans 
le  sang.  La  croissance  s’arrête  lorsqu’un  équilibre 
stable  paraît  atteint. 

Il  existe  une  plus  grande  quantité  de  glutathion 
réduit  en  milieu  acide  qu’en  milieu  plus  alcalin. 

M.  Hirsch  a  démontré  qu’une  irritation  chronique 
sur  un  tissu  y  fait  remonter  le  glutathion  réduit 
et  que,  lorsqu’on  fait  par  exemple  une  irritation 
chronique  au  goudron,  le  glutathion  remonte  à 
l'endroit  irrité  et  baisse  dans  le  sang  par  suite  des 
l’intoxication  chronique  réalisée.  L’endroit  irrité  se 
liouvc  alors  contenir  une  haute  concentration  en 
glutathion  réduit  alors  que  le  sang  en  contient  peu. 
L’endroit  irrité  se  retrouve  alors  dans  les  mêmes 
conditions  d’oxydo-réduclion  qu’une  cellule  jeune 
ci  une  cj-oissance  anarchique  se  déclanche. 

l’oui'  empêcher  la  prolifération  cellulaire,  il  fal¬ 
lait  donc  diminuer  la  haute  différence  de  concen- 
liation  en  glutathion  entre  sang  el  tissus.  M.  Hirsch 
y  est  parvnu  :  1“  en  acidifiant  le  sang;  2“  en  in¬ 
jectant  dans  le  sang  uh  extrait  corlico-surrénal 
riche  en  glutathion  cl  du  fer  colloïdal. 

Des  essais  faits  sur  l’animal  dans  une  première 
série  de  recherches  ont  donné  40  pour  100  de 
guérisons  complètes  de  cancers,  et  40  pour  100 
d’amélioration  avec  ralentissement  de  l’évolution. 
Une  deuxième  série  d’essais  avec  un  produit  mieux 
préparé  a  donné  encore  davantage  de  succès. 

M.  lliisch  a  ensuite  fait  plusieurs  dizaines  d’au¬ 
topsies  de  cancéreux  dans  les  différents  services  hos- 
pilalieis  de  l’aris  au  cours  desquelles  il  a  démontré 
que  l’eliologie  du  cancer  semble  être  la  même  chez 
rhomnic  que  chez  l’animal.  M.  H.  commencera 
iuces.sammenl  l’essai  de  sa  thérapie  sur  l’homme. 

Un  extrait  tuberculeux.  —  M.  K.  Heden  (de, 
Slockliolm)  a  préparé  un  extrait  de  bacille  de  Koch 
émulsionné  avec  de  la  lécithine  qui  donne  en  intra- 
dermoréactio'nv  des  effets  allergiques  analogues  à 
ceux  de  la  tuberculine. 

A.  Bocage. 
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20  Décembre  1930., 

Des  modifications'  du  rapport  protéinique  dans 
les  tumeurs.  —  MM.  Kotzareff  et  J.  Leuba  ont 


recherché  les  modifications  de  ce  rapport  chez  des 
m-aladcs  allcinis  de  tumeurs  diverses.  Dans  toutes 
le-  tumeurs,  sans  exception,  ils  ont  constaté  une 
diminution  très  notable  du  quotient  globuline-sérine 
Dans  les  étals  précancéreux,  le  quotient  est  moins 
abaissé  que  dans  les  tumeurs  achevées.  11  semble 
être  d’autant  plus  abaissé  que  la  tumeur  est  plus 
maligne.  Dans  une  tumeur  mixte  de  la  parotide, 
dans  un  papillomc  du  rectum,  dans  un  angiome 
caverneux,  les  quotients  étaient  respectivement  de 
0,59,  0,49  et  0,58,  tandis  que  dans  des  épilhéliomas 
à  évolution  très  maligne  il  oscillait  entre  0,24  cl 
0.38,  ces  chiffres  étant  rapportés  à  un  quotient 
moyen  de  0,66. 

Trypanosomiase  équine  du  Maroc  et  transmis¬ 
sion  héréditaire.. —  MM.  Nattan-Larrier  et  B. 
Noyer.  Le  trypanosome  du  cheval  et  celui  du  dro¬ 
madaire  appartiennent  à  la  môme  espèce,  mais,  tan¬ 
dis  que  le  premier  ne  donne  jamais  d’infection  hé¬ 
réditaire,  le  deuxième  en  détermine  presque  lou- 

Ces  faits  sont  analogues  à  ceux  que  l’on  observe 
I  our  le  tréponème  du  pian  et  celui  de  la  syphilis. 
De  même  que  le  tropisme  de  ces  deux  spirochètes 
ne  varie  jamais,  le  tropisme  du  try^nosome  équin 
n’a  pu  être  modifié  par  les  expériences  des  auloirs. 
Celle  fixité  permet,  d’ailleurs,  de  penser  que  le  che¬ 
val  n’est  pas  au  Maroc  le  réservoir  du  virus  du  dro¬ 
madaire. 

Thalamus  et  chronaxie.  —  M““  Lapicque,  dès 
1923,  a  montré  qu’un  nerf  moteur  ayant  gardé  ses 
connexions  avec  les  centres  a  une  chronaxie  plus 
Iiotite  que  celle  du  nerf  sectionné  :  c’est  la  chro- 
iiaxie  de  subordination.  De  nouvelles  expériences 
l)rouvenl  que  l’on  peut,  chez  la  grenouille,  enlever 
les  hémisphères,  les  tubercules  bijumeaux,  sans  au¬ 
cun  changement.  Ce  qui  importe,  c’est  le  thala¬ 
mus.  Son  ablation  entraîne  une  augmentation  brus¬ 
que  de  la  chronaxie  de  30  à  50  millièmes  de  micro- 
farados  alors  que  la  section  du  nerf  donne  un 
chiffre  de  55  environ. 

Isochronisme  neuro-musculaire.  —  M.  et  M™' 

Lapicque. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Gayet 
c.s'.  élu  par  34  voix. 

A.  EscALinn. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

17  Décembre  1930. 

A  propos  des  complications  pulmonaires  en 
chirurgie  gastrique.  —  M.  Lapointe,  discutant 
l’inlerprélation  de  deux  observations  de  M.  Yves 
Dclagenièrc,  estime  que  la  vieille  conception  de 
l’infection  par  la  flore  du  rhino-pharynx  cl  de  l’ar¬ 
bre  trachéo-bronchique,  favorisée  par  les  troubles 
(l<  la  mécanique  respiratoire,  mérite  encore  beau- 
ccaq)  de  considération.  D’autre  part,  l’origine  gas- 
liique  des  embolies  pulmonaires  ne  lui  paraît  pas 
constante  el  il  n'a  pas  souvenir  d’avoir  observé  chez 
les  gaslrcclomisés  d’accidents  hépatiques  compara¬ 
bles  au  foie  ai)pcndiculairc. 

A  propos  des  fistules  duodénales.  —  Ce  travail 
d(!  M.  J.  Murard  (du  Creuso)  est  présenté  par 
M.  Métivet. 

L’auteur  oppose  les  fistules  spontanées  aux  fistules 
opératoires.  Dans  le  mécanisme  de  production  do  ces 
dernières,  il  faut  faire  intervenir,  soit  une  insuffi¬ 
sance  des  sutures,  soit  un  drainage  par  drain  qu’au- 
tcur  et  rapporteur  condamnent.  Au  contraire' le 
drainage  par  mèche  est  utile  el,  dans  un  cas,  M.  Mu- 
rard  n’ayant  pu  fermer  la  perforation  d’un  ulcère 
calleux  duodénal  s’est  contenté  d’un  tamponnement 
el  son  malade  a  guéri. 

L’auteur  expose  ensuite  le  traitement  opéra¬ 
toire  des  fistules  duodénales  (lorsqu’elles  ne  se  fer¬ 
ment  pas  spontanément,  ce  q\ii  survient  le  plus 
souvent).  Si  elles  sont  postérieures,  le  traitement 
sera  indirect,  c’est-à-dire  exclusion  pylorique  avec 
gastro-entérostomie,  complétée  ou  non  par  une 
oholécyctogaslrostomie.  Si  elles  sont  antérieures, 
procédé  direct  :  avivement  'et  suture. 
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Plaie  Articulaire  du  .  genou  droit  avec  lésiond 
osseuses  multiples;  arthrotomie;  ostéosynthèse 
par  vissage  du  condyle  externe;  guérison  avec 
bon  résultat  fonctionnel.  —  Celte  observation  do 
M.  Coureaüd  (Marine),  qui  montre  les  bons  résul¬ 
tats  de  l’excision  avec  nettoyage  précoce  des  plaies 
articulaires,  et  suture  immédiate,  est  présentée  par 
M.  Grégoire. 

Trois  observations  de  typhlite  aiguë.  —  Ce 
travail  de  MM.  Pellé  et  folliasson  (de  Paris)  fait 
l’objet  d’un  rapport  de  M.  Cunéo.  Les  trois  obser¬ 
vations  concernent  des  femmes  présentant  le  ta¬ 
bleau  d’une  appendicite  grave;  or,  dans  doux  cas, 
on  nota  l’existence  d’une  plaque  cœcole  splmcéléc, 
et,  dans  le  3”,  d’une  congestion  intense  du  caicum, 
«llors  que  chez  les  3  malades  rappp'cndicc  semblait, 
macroscopiquement  fort  peu  touché.  M  Cunéo  rap¬ 
pelle  qu’il  est  possible  qu’une  lésion  appendiculaire, 
en  apparence  discrète,  puisse  retentir  sur  l’élat  ana¬ 
tomique  du  cæcum  et  produire  des  altérations  gra¬ 
ves  de  celui-ci,  en  déterminant  des  lésions  vascu¬ 
laires,  le  plus  souvent  veineuses.  Le  fait  que  l’appen¬ 
dice  paraît  moins  louché  que  le  cæcum  ne  suffit 
pas  à  prouver  que  la  lésion  cœcale  est  primitive, 
èt  il  faut  des  examens  histologiques  minutieux. 

—  M.  L.  Bazy  croit  qu’il  peut  y  avoir  des  lyphli- 
tes  primitives,  cæcum  et  appendice  étant  tous  deux 
des  organes  lymphoïdes  et  le  cæcum  pouvant  donc 
être  pour  sa  part  le  siège  d’une  infection  générale 
au  même  litre  que  l’appendice. 

—  M.  Cunéo  est  du  môme  avis  et,  à  côté  des 
typhlitos  secondaires  à  une  lésion  appendiculaire, 
il  y  a  place  pour  des  lyphlites  primitives. 

Anévrisme  artérioveineux  poplité  méconnu 
pendant  11  ans;  endoanévrismorraphie  et  liga¬ 
ture  incomplète  de  l’artère  poplitée;  guérison. 
—  Cette  observation  de  M.  Daniel  Ferey  (de  Saint- 
Malo)  est  présentée  par  M.  Paul  Mathieu. 

L’opération  fut  très  longue  et  très  difficile  et, 
comme  il  arrive  souvent,  les  sutures  de  l’endoané- 
vrismorrnphie  no  furent  pas  complètement  étan¬ 
ches  :  aussi,  pour  diminuer  l’impulsion  sanguine  à 
leur  niveau,  l’auteur  praliqua-l-il  une  ligature  in¬ 
complète  au  catgut  de  l’artère  poplitée  en  amont, 
laissant  une  lumière  suffisante  pour  le  passage  du 
sang  nécessaire  à  la  nutrition  d’un  membre  au 
repos,  et  espérant  qu’au  bout  de  quelques  jours,  le 
catgut  se  résorbant,  la  circulation  se  rétablirait  nor¬ 
malement.  M.  Mathieu  fait  quelques  réserves  sur  ce 
procédé  qui  eût  pu,  lui  semble-t-il,  favoriser  la 
thrombose  artérielle  au  niveau  de  la  suture.  Le 
plus  remarquable  dans  les  suites  opératoires  est  la 
disparition  complète  en  quelques  jours  des  accidents 
cardiaques;  dyspnée,  dculeur  angineuse  et  asyslolic 
que  le  malade  présentait  auparavant.  Au  niveau  du 
membre  inférieur  (l’opération  date  de  dix  mois)  la 
•stase  veineuse  persiste  sous  forme  d’un  véritable 
éléphantiasis,  mais  le  malade  marche,  monte  à 
bicyclette  et  a  repris  son  métier  de  maçon. 

Embolectomie  de  la  fémorale  commune  suivie 
de  succès.  —  Ce  travail  de  M.  Raymond  Bernard 
(de  Paris)  est  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Paul  Ma¬ 
thieu. 

L’intervention  eut  lieu  6  heures  après  l’arrêt 
de  l’embolus  dans  l’artère,  chez  un  malade  présen-  ‘ 
tant, un  rétrécissement  mitral  avec  endocardite  évo¬ 
lutive.  Un  fait  important  à  noter  est  l’élévation 
bi  u.sque  de  la  tension  artérielle  de  13  à  19  avec  colo¬ 
ration  rouge  de  la  face,  traduisant  évidemment  la 
perturbation  du  régime  circulatoire  du  fait  de  la 
suppression  brusque  du  territoire  d’un  membre 
inférieur.  L’artériotomie  permit  d’extraire  3  cail¬ 
lots  ;  une  deuxième  artériotomie,  pratiquée  à  4  cen¬ 
timètres  plus  haut,  permit  de  retirer  doux  autres 
caillots,  mais  le  sang  ne  jaillit  qu’après  expression  ■ 
de  l’artère.  L’intervention  terminée,  le  membre  ne  ! 
se  recolora  que  faiblement,  le  pied  resta  plus  froid 
que  l’autre  et  il  y  eut  absence  totale  d’oscillations. 
On  injecta  de  l’acécholine.  Dans  la  suite  les  tégu¬ 
ments  sont  restés  insensibles,  seul  le  frôlement  étant 
perçu  .pi  des,  phénomènes  ischémiques  ou  niveau  du  - 
triceps  surpi  transformant  celui-ci  en  une  masse 
dure  et.  entraînant  un  équinisme  contre  lequel  il 
fut  diffteile  de  lutter.  Il  ne  réapparut  au  Pachon 
que  des  oscillations  minitnos.  L’auteur  s’est  alors  ; 
deuiandé .  sfil,  avpil  bien  fait  d’opérêr  cl  si  un  résul- 
Ipvsenablahle,;!!»  seiait:.  pas  survenu  spontanément 
par  rétablissement  progressif  ;  d»  la  oiroülatiûn  par  ; 
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les  voies  collatérales.  Mais  M.  Mathieu  estime  au 
contraire  qu’il  a  évité  à  son  malade  une  gangrène 
massive  avec  amputation  de  cuisse.  Il  rappelle  tous 
les  travaux  parus  à  ce  sujet  ainsi  que  les  observa¬ 
tions  publiées.  11  conseille,  avec  Enar  Key,  de  rem¬ 
placer,  pour  l’intervention,  l’huile  do  vaseline  qui 
a  tant  gêné  M.  Bernard  par  une  solution  de  citrate 
de  soude  à  2  pour  100. 

—  M.  Dujarier  a  pratiqué  deux  embolectomies 
l’une  siu-  l’axillaire,  l’autre  sur  la  fémorale  primi¬ 
tive.  11  recommande  après  ablation  du  caillot,  avant 
de  faire  la  suture,  laissant  le  clamp  vasculaire  placé 
en  aval,  de  lâcher  un  instant  le  clamp  supérie\ir 
pour  que  le  jet  de  sang  puisse  délergcr  l’artère  des 
petits  débris  de  caillots.  Il  croit  cotte  précaution  in¬ 
dispensable  pour  éviter  la  production  dos  petites 
embolies  dans  les  artères  périphériques. 

—  M.  Louis 'Bazy  signale  que  Mann,  de  Roches- 
lcr,  insiste  sur  la  nécessité  qu’il  y  a  à  bien  dépouil- 
îi'i'  4cs  vaisseaux  de  leur  adventice  au  contact  do  la 
suluic,  considérant  que  c’est  la  condition  essentielle 
pour  éviter  les  coagulations  secondaires. 

—  M.  Mocquot  rappelle  que,  comme  l’a  montré 
Lcibovici,  les  oscillations  peuvent  être  inexistantes 
dans  des  cas  où  la  circulation  paraît  suffisante,  cela 
du  fait  de  l’oblitération  des  troncs  artériels  impor¬ 
tants.  D’autre  part,  pour  débarrasser  l’artère  des  cail¬ 
lots  qui  l’obstruent,  il  s'csl  bien  trouvé  de  l’artifice 
suivant:  on  introduit  dans  l’artère  une  sonde  fine 
de  Nélaton,  préalablement  enduite  d’huile  do  vase¬ 
line,  et  montée  sur  une  .seringue;  en  aspirant  avec 
la  seringue,  on  attire  aisément  les  caillots  qui  obs¬ 
truent  le  vaisseau  et  parfois  sur  une  grande  lon¬ 
gueur. 

Dix  cas  de  kystes  hydatiques  du  poumon.  — 
fM.  Abadie  (d’Oran)  a  pratiqué  sur  ces  10  malades 
12  opérations  dont  1  seule  en  deux  temps,  4  drai¬ 
nages  et  7  réductions.  Chez  8  malades  les  suites 
furent  très  simples;  un  autre  présenta  une  pleurésie 
purulente.  Les  10  cas  donnèrent  finalement  10  gué¬ 
risons.  L’auteur  insiste  peu  sur  le  diagnostic  dont 
les  éléments  sont  bien  connus  maintenant;  lc.«  réac-. 
lions  humorales  lui  paraissant  dénuées  de  valeur;  il 
s’élève  vivement  enfin  contre  la  ponction  comme 
élément  de  contrôle  cl  en  retrace  les  graves  dangers. 
Au  point  de  vue  indications  opératoires  on  peut 
dire:  kyste  central  non  infecté,  à  respecter;  kyste 
central  infecté,  à  opérer  malgré  les  risques;  kyste 
périidiériquc,  même  non  infecté,  à  opérer  de  pro¬ 
pos  délibéré.  Quant  au  pncumqthorax  artificiel,  o 
peut,  comme  Dévé  l’a  montré,  rendre  sci-vicc  dan- 
les  kystes  centraux,  même  infectés,  è  rondition 
qu’ils  soient  ouverts. 

Touchant  les  méthedea  opératoires,  l’auteur  dis¬ 
tingue  entre  les  cas  où  il  y  a  des  adhérences  et  ceux 
où  il  n’y  en  a  pas.  S’il  y  a  des  adhérences,  la  con¬ 
duite  est  fort  simple:  incision,  ovivcrlurc  du  kyste 
et  ablation  de  la  poche.  Si  le  kyste  est  suppuré 
drainage  large,  évidement.  Si  le  kyste  est  mort,  il 
faut  faire  comme  lorsque  le  kyste  est  aseptique, 
fermer  le  tout,  avec,  lors  de  kyste  mort,  un  petit 
drain  de  précaution  dans  un  angle. 

S’il  n’y  a  pas  d’adhérences,  l’auteur  est  partisan 
convaincu  de  l’opération  en  un  temps,  par  pneumo¬ 
thorax  d’emblée,  avec,  pour  but,  de  préférence,  la 
fermeture  totale.  II  rappelle  que  l’injection  de  for¬ 
mol  dans  la  cavité  kystique  est  dangereuse,  et  il  se 
contente  d’un  badigeonnage  rapide  au  tampon 
monté,  après  essorage  de  la  cavité.  11  lui  paraît 
opportun  d’aspirer  l’air  du  kyste,  et  aussi  l’air  de 
la  plèvre. 

Elections. —  I.  Nomination  du  Bureau  pour  1931. 
Le  Bureau  do  la  Société  de  Chirurgie  pour  1931  est 
constitué  do  la  manière  suivante:  Président,  M.  Le- 
normant;  Vice-Président,  M.  Pierre  Duval  ;  Secré¬ 
taires  annuels,  MM.  Sauvé  et  Küss  ;  Trésorier,  M. 
Toupet;  Archiviste,  M.  Mocquût. 

II.  Election  de  quatre  Membres  correspondants 
nationaux.  Sont  élus  :  MM.  Clavclin  (Armée),  Rocher 
(Bordeaux),  Murard  (Creusol)  et  Picard  (Douai). 

III.  Election  de  deux  Membres  associés  étran¬ 
gers.  Sont  élus  :  MM.  Pulli  cl  Watson  Chcync. 

IV.  Election  de  trois  Membres  correspondants 
étrangers.  Sont  élus:  MM.  Yorlchilch,  Jurasek  et 
Ashhursl. 

•*->  La  prochaine  séance  de  la  Société  aura  lieu  le 
7  Janvier  1981. 

8.  OaZBU!*, 
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L’estomac  en  trèfle.  —  M.  Bécart  appelle  l’at¬ 
tention  sur  une  modalité  parliculèrc  d’ulcus  due  à 
l’accolcment  du  duodénum  è  la  petite  courbure.  Sa 
connaissance  présente  un  intérêt  certain  au  point  de 
vue  opératoire. 

Nouveau  cas  de  transmission  du  paludisme  à 
un  donneur;  limitation  de  l’emploi  des  techni¬ 
ques  d’intercommunication.  M.  G.  Rosenthal 
eommenle  le  cas  de  M.  Docoiirl  qui  s’ajoute  au  cas 
(le  M.  L.  Relier.  Si  le  bacille  d’Ebcrlh  peut  difficile- 
ir.enl  remonter  le  courant,  la  Contamination  rétro¬ 
grade  est  à  craindre  pour  tout  flagellé,  virus  filtrant, 
agents  inconnus  encore  trop  nombreux.  Dans  ces 
cas,  tous  les  opérateurs  doivent  renoncer  aux  tech¬ 
niques  à  seringue  aspirante  cl  foulante  et  employer 
une  technique  de  séparation  donneur-rccovcur,  seule 
toujours  inoffensive.  Primo  non  nocere. 

Le  traitement  médical  de  l’appendicite.  M. 
René  Gaultier,  îi’élevant  contre  l’ablation  prévch- 
live  de  l’appendice  et  rappelant  les  Cas  multiples 
d’appcndiccsiomisés  qui  restent  allcinls  de  dyspep¬ 
sies,  de  colites,  de  solarités  ou  de  périvisoérites 
diverses,  balafrés  de  Plombières  et  de  Châlcl-GuyOh, 
toujours  douloureux  du  ventre,  conclut  do  ses  tra¬ 
vaux  que  le  médecin  doit  garder  la  direction  du 
traitement  de  l’appendicite  dans  bien  des  cas  exclu¬ 
sivement  médicaux,  se  réservant  de  faire  intervenir 
le  chirurgien  h  son  heure  cl  sur  dos  indications 
précises.  (La  discussion  sur  cette  communication  est 
remise  à  la  prochaine  séance.) 

5  ans  de  pratique  préventoriale.  —  M.  Méla- 
met  demande  l’adaptation  des  préventoriums  aux 
,'icquisllions  récentes  sur  la  tuberculose.,  et  souhaite 
qu’ils  cessent  d’être  des  pensions  de  famille  pour 
enfants  pour  devenir  de  véritables  maisons  de  santé 
pour  non  contagieux,  avec  contrôle  médical  cons¬ 
tant.  De  son  expérience  des  prévcnloria.  il  lire  les 
déd:iclions  suivantes: 

1"  Tous  les  débiles  qui  ne  «  démarrent  »  pas  après 
quinze  ou  vingt  jours  de  séjour  à  la  montagne 
doivent  être  considérés  comme  deS  hérédo-syphi- 
litiqucs  et  traités  comme  tels  ; 

2°  Tous  les  débiles  sont  porteurs  de  Irôublos  fone- 
lionncls  occtdles  ou  non  du  système  hépslico-pan- 
créatiquo; 

3“  La  durée  minimale  du  séjour  dans  un  préven¬ 
torium  doit  être  de  quatre  à  six  mois. 

Du  danger  des  cures  alcalines  chet  les  infectés 
urinaires.  —  M.  Ch.  David  insiste  ^’ur  les  incon¬ 
vénients  que  présentent  les  cures  dails  les  stations 
alcalines  chez  des  malades  doni  les  Tiriiies  he  sont 
pas  absolument  aseptiques.  Sous  l’infliKuice  de  l’alca¬ 
linisation  des  urines,  les  microorganismes  se  déve¬ 
loppent  en  abondance  et  exaltent  tour  virulence, 
donnant  souvent  lieu  è  des  coinplications  aiguës 
plus  ou  moins  graves  (cystites,  prostatites,  Orohllds). 
Pour  prévenir  ces  complications,  il  convient  do  véri¬ 
fier  pendant  la  dire  l’acidité  urinaire  et  do  preS- 
ciirc  d’une  part,  une  médication  acidifiante  des 
urines  et  d’autre  part  les  antiseptiques  urinaires. 

Bureau  pour  1931.  —  Président:  M.  I.obligcois  ; 
Vice-Présidents  :  MM.  Pauchel,  Perpère,  Devraigne; 
Secrétaire  géncr(d  :  M.  Récarl  ;  Secrétaire  général 
adjoint:  M.  Prost. 

E.  PanpiinK. 
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Solution  antiseptique  cicatrisante.  — •  M,  J. 
Boucher  (d’.\vignon)  indique  une  solution  stilforl- 
cinoboratée  d’essence  de  térébenthine,  comme  anti¬ 
septique  cicatrisant.  '  . 

Radiographies  de  lipiodol  intratrachéal;  usage 
des  boues  violorméeS.  -—  M.  Georges  RoOenthèd 
présente  dos  radiographias  do  gazés  de  gucrre'arèb 
des  lésions  des  bronches  et  bronchioles'  décolécp 
par  le  lipiodol  (hronclies  Ion  iqaearoniép>oailnelées', 
nbscncd  do  fcuiliagej  cto.);j  ■■Mô  où  s;-v 

Il  insiste  sur  los  AmtjlsWiia-d^hulI*  ■♦iofwmé»''qoi 
persistent  '  tlatu  1  le#  bronches  suffisamment  pour 
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réaliser  leur  asepsie  profonde  et  devenir,  avec  ou 
sans  aspiration,  la  base  du  traitement  des  suppura¬ 
tions  bronchiques  diffuses  avec  ou  sans  dilatation. 

Maiicel  Laem-mer. 
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Paralysie  générale  sénile.  —  MM.  R.  Leroy 
et  J.-V.  Trelles.  Il  s’agit  d’une  malade  âgée  de 
70  ans  qui,  46  ans  après  le  chancre  syphilitique, 
est  atteinte  de  paralysie  générale  caractérisée  au 
point  de  vue  clinique  par  des  signes  de  démence 
sénile,  s’accompagnant  de  très  peu  de  signes  physi¬ 
ques  de  méningo-encéphalite  et  d’un  syndrome 
humoral  fortement  positif  dans  le  sang  et  dans  le 
liquide.  Ils  insistent  sur  la  difliculté  du  diagnostic 
lorsque  la  ponction  lombaire  n’est  pas  faite  et  sur 
révolution  aigviè  rapidement  i)rogrcssive  et  fatale.' 

Troubles  mentaux  chez  les  deux  sœurs.  — 
MM.  Leroy  et  Pottier.  Deux  sœurs  sont  internées 
h:  même  jour.  Pas  d’antécédents  héréditaires  con¬ 
nus.  Toutes  deux  avaient  déjè  été  internées  en 
même  temps  en  1917.  L’aînée  (second  internemeut) 
est  une  démente  parano'ide,  la  seconde  (sixième  in¬ 
ternement)  est  une  maniaque  dépressive  atypique. 
Les  deux  sujets  sont  donc  atteints  d’affections  men¬ 
tales  différentes  comme  diagnostic  et  pronostic.  Les 
auteurs  rappellent  que  les  psychoses  survenues  chez 
frères  et  sœurs  sont  loin  d’avoir  la  même  forme 
clinique.  Cependant  la  manie  dépressive  et  la 
démence  précoce  se  voient  assez  souvent  dans  les 
mêmes  familles. 

Paralytique  générale  traitée  par  la  malaria, 
atteinte  de  délire  de  négation  actuellement  dis¬ 
paru.  —  MM.  Leroy,  Medakovitch  et  Masquin 
montrent  è  nouveau  une  paralytique  générale  qui, 
à  la  suite  de  l’impaludation  thérapeutique,  a  pré¬ 
senté  un  délire  secondaire  de  négation.  Ce  délire 
a  duré  5  semaines  et  a  complètement  dispani.  Les 
auteurs  attirent  l’attention  sur  la  rémission  très 
bonne  de  la  malade  qui  a  récupéré  sa  capacité  pro¬ 
fessionnelle,  n’a  plus  de  dvsarthrie  et  a  augmenté  de 
27  kilogr.  en  7  mois. 

Paralysie  générale  prolongée;  examen  anato¬ 
mo-pathologique.  —  MM.  Capgras  et  L.  Mar¬ 
chand.  Il  s’agit  d’une  forme  de  paralysie  générale 
à  évolution  très  lente  puisque  la  durée  de  l’affection 
a  été  de  14  ans.  Les  réactions  humorales  se  sont 
toujours  monti'écs  du  type  atténué.  L’examen  histo¬ 
logique  décèle  bien  les  lésions  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  mais  les  lésions  inllammaloires  méningées  et 
les  altérations  vasculaires  du  cerveau  sont  pou  accu¬ 
sées.  Les  lésions  bulbaires  sont  aussi  intenses  que 
celles  rencontrées  dans  la  paralysie  générale  classi¬ 
que. 

Epilepsie  traumatique;  état  coniusionnel  ter¬ 
minal  par  encéphalite  au  cours  d’une  pneumo¬ 
pathie  aiguë.  —  MM.  L.  Marchand,  A.  Courtois  et 
P.  Masquin  communiquent  l’observation  d’un 
homme  de  22  ans  qui,  trois  mos  après  une  fracture 
du  rocher,  présente  des  crises  épileptiques  générali¬ 
sées.  Troubles  subjectifs  des  traumatisés  du  crâne, 
état  dépressif  avec  épisodes  confusionnels  et  plu¬ 
sieurs  tentatives  de  suicide.  A  l’occasion  d’une  con¬ 
gestion  pulmonaire,  nouvel  accès  grave  confusion- 
nel.  Décès. 

Au  niveau  de  la  région  frontale  droite,  cicatrice 
fibro-névroglique  avec  destruction  du  cortex.  Dans 
les  autres  régions  de  l’encéphale,  lésions  vasculaires 
inflammatoires  diffuses  et  altérations  cellulaires  d’ap¬ 
parence  toxi-infectieuse.  Dans  ce  cas,  on  peut  admet¬ 
tre  que  la  lésion  cicatricielle  traumatique  a  joué  le 
rôle  de  lésion  d’appel  pour  le  développement  du 
processus  cncéphalitique  terminal  au  cours  d’une 
maladie  infectieuse. 

Crises  incoercibles  j/e  rire  et  de  pleurer  chez 
un  débile.  —  MM.  R.  Dupouy,  A.  Courtois  et 
P.  Rubenovitch.  Eliminant  les  causes  habituelles  de 
rire  et  de  pleurer  spasmodiques  et  insistant  sur 
l’émotion  initiale,  le  sentiment  affectif  agréable  ou 
pénible  q[ui  accompagne  chez  ce  jeune  homme  les 
accès,  les  auteurs  rapprochent  les  phénomènes  obser¬ 
vés  de  ceux  dits  hystériques.  Ils  proposent  l’emploi 
d’une  suggestion  violente,  pour  guérir  ce  mtlade. 

L.  MxHonAin). 
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Dislocation  de  l’urètre  ^dans  une  fracture  du 
bassin.  —  MM.  Laroyenne  et  Reynard  présentent 
l’observation  d’un  sujet  atteint  d’une  fracture  dou¬ 
ble  verticale  du  bassin,  avec  hématurie  et  rétention 
crmplète,  traitée  d’urgence  par  la  cystostomie,  chez 
lequel  ils  sont  intervenus  cinq  semaines  plus  lard 
par  périnéotomie,  en  raison  do  l’impossibilité  de 
passer  une  sonde  dans  l’iirètrc.  Ils  trouvèrent  une 
dislocation  du  conduit  avec  décalage  des  deux  bouts, 
mais  pas  de  rétrécissement  anatomique.  La  mise  en 
place  d’une  sonde  suffit  à  guérir  le  malade. 

Celle  lésion  doit  êlrc  distinguée  des  ruptures  urc- 
tiales  avec  rétrécissement  fibreux  consécutif. 

Thoracectomie  pour  tuberculose  pulmonaire. 
—  La  malade  présentée  par  MM.  Desjacques  et 
Heitz  a  été  opérée  en  1928  par  leur  maître,  le  Prof. 
Itéiaid:  tuberculose  évolutive  après  une  grossesse 
avec  spélonqiie  à  gauche,  phrénicectomie  puis,  deux 
mois  ])lus  lard,  thoracectomie  des  7  côtes  supérieures. 
La  malade  a  été  très  améliorée,  la  bacilloscopie  est 
devenue  négative,  et  elle  a  pu  depuis  supporter 
sans  incidents  une  grossesse  normale. 

Deux  cas  de  méningite  hémorragique.  —  MM. 
Dumas  et  Jarricot  ont  trouvé,  è  l’autopsie  de  deux 
femmes  âgées,  de  volumineux  hématomes  durc- 
mériens.  Ils  présentent  les  observations  cliniques 
de  ces  cas  qu’ils  distinguent  nettement  de  la  pa- 
clnméningite  hémorragique. 

Volumineuse  thrombose  auriculaire  droite 
dans  un  rétrécissement  mitral.  —  MM.  Pallasse 
et  Pichat.  Présentation  d’une  pièce  d’autopsie: 
malade  morte  asystolique,  gros  cœur  de  1.480  gr. 
avec  un  caillot  de  480  gr.  dans  l’oreillette  droite. 

Fracture  circulaire  de  la  voûte  et  de  la  base 
du  crâne.  —  Présentation,  à  titre  de  curiosité, 
d'une  pièce  nécropsique  par  MM.  Laroyenne  et 
Belly:  il  existe  une  fracture  demi-circulaire  du 
1(  mporal  et  une  fracture  de  la  base,  réalisant  un 
cercle  presque  complet.  I.a  boîte  crânienne  est 
séparée  en  2  moitiés,  antérieure  et  postérieure. 

Ulcère  gastrique  perforé  dans  la  plèvre.  — 
Le  malade,  observé  par  MM.  Creyssel  et  Bozon, 
présentait  un  syndrome  typique  d’ulcère  perforé, 
y  compris  la  contracture  s\is-ombilicale.  A  la  lapa¬ 
rotomie,  ils  trouvèrent  un  blocage  complet  de  tout 
l’étage  sus-mésocolique  par  des  adhérences  de  péri- 
gastrile  adhésivc,  sans  liquide  dans  le  péritoine. 
Le  malade  succomba  cl  l’on  put  constater  à  l’au¬ 
topsie  qu’il  s’agissait  d’un  ulcère  juxta-cardiaque 
perforé  dans  la  plèvre  gauche.  Malgré  des  lésions 
uniquement  thoraciques,  la  symptomatologie  était 
celle  des  perforations  de  l’étage  supérieur  de  l’ab¬ 
domen. 

Fibrome  de  l’ovaire.  —  MM.  Molin  et  Sassard. 
Présentation  de  pièces  :  fibrome  partiel  de  l’ovaire 
laissant  une  partie  de  la  glande  saine,  traité  par 
l’ablation  de  l’ovaire.  Il  s’agit  histologiquement 
d’un  fibrome  pur,  sans  signe  de  malignité. 

10  Décembre  1930. 

Ulcération  ombilicale  au  niveau  d’un  kyste  di- 
verticulaire.  —  MM.  Tavernier  et  Pouzet  ont  ob¬ 
servé  chez  un  enfant  une  ulcération  ombilicale  per¬ 
sistante,  avec  orifice  central  suintant  de  3  mm.  de 
profondeur.  Ils  enlevèrent  l’ombilic  qui  adhérait  à 
un  petit  kyste  h  paroi  épaisse  ;  histologiquement, 
cette  paroi  était  une  muqueuse  du  type  digestif.  Ils 
insistent  sur  l’aspect  larvé  de  la  lésion,  semblable 
à  une  ulcération  banale  ;  le  kyste  et  la  fistule  sont 
très  petits.  Au  début,  le  kyste  est  fermé,  puis  il 
s’infecte  et  s’ouvre,  la  fistule  persiste  et  les  sécré¬ 
tions  digestives  du  kyste  rongent  la  paroi. 

Psoïtis  au  cours  d’une  ostéomyélite  vertébrale. 
...  MM.  Laroyenne  et  Jarricot  ont  trouvé,  à  l’au¬ 
topsie  d’un  sujet  mort  de  septicémie  et  qui  n’avait 
présenté  que  des  signes  cliniques  minimes  de  psolto, 
une  destruction  partielle  du  psoas,  avec  pus  k  sta¬ 


phylocoque,  liée  à  une  ostéite  de  la  6*  vertèbre 
lombaire. 

Paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte  chez  un 
malade  porteur  d’un  anévrisme  aortique. —  MM. 
Dumas,  Parthiot  et  Jarricot  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  sujet  atteint  de  dyspnée  laryngée  récente, 
due  à  une  paralysie  isolée  des  abducteurs,  et  por¬ 
teur  d’un  volumineux  anévrisme  aortique  avec 
médiastinite. 

11  n’existait  pas  chez  leur  malade  de  signe  de 
syphilis  nerveuse  :  aussi  concluent-ils  que  la  para¬ 
lysie  était  d’origine  périphérique,  fait  exceptionnel 
car  les  paralysies  isolées  des  dilatateurs  sont  pres¬ 
que  toujours  d’origine  centrale  et  syphilitiques. 

A  propos  de  quelques  cas  de  cancers  secon¬ 
daires  des  poumons.  —  Se  basant  sur  quelques 
observations  personnelles,  MM.  Dumas  et  Jarricot 
iii-sistent  sur  le  peu  d’intensité  des  signes  fonction¬ 
nels,  l’absence  de  température,  la  pauvreté  des 
signes  physiques  dans  les  cancers  secondaires  du 
poumon.  La  radiographie  montre  des  images  nodu¬ 
laires,  uniques  ou  multiples.  La  confusion  avec  la 
tuberculose  a  été  quelquefois  faite;  mais  l’absence 
de  bacilles  dans  les  crachats  permet  souvent  de 

A  propos  d’un  calcul  extrait  par  pyélotomie.  — 
M.  Giuliani  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  toujours 
une  radiographie  avant  de  pratiquer  des  lavages  du 
liassinet  :  le  malade  qu’il  a  eu  à  opérer  était  traité 
depuis  deux  ans  pour  une  pyélonéphrite,  on  avait 
négligé  de  le  radiographier,  et  une  lithiase  rénale 
bilatérale  avait  été  ainsi  méconnue. 

Diverticule  de  la  vessie.  —  MM.  Gayet  et 
'Verrière,  présentent  un  diverticule  enlevé  par  le 
procédé  de  Marion. 

Pyélographies  à  l’urosélectan.  —  Présentation 
de  radiographies  par  MM.  Gayet  et  Tferrière  : 
hydronéphrose  de  moyen  volume  pour  laquelle 
l’uiosélectan  ne  donne  pas  d’image  bien  particu¬ 
lière,  en  raison  d’un  retard  d’élimination  par  le  rein 
hydonéphrotique.  La  pyélographie  ordinaire  montre 
au  contraire  admirablement  la  lésion. 

Brûlures  graves  par  courant  industriel  à  haute 
tension.  —  MM.  Patel  et  Sassard:  présentation  de 
malade. 

H.  Roland. 
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9  Décembre  1930. 

Sur  un  cas  rare  de  coexistence  d’angine  de 
poitrine  d’effort  et  de  pouls  lent  permanent  par 
block  total;  accès  angineux  à  forme  syncopale 
et  mort  subite  dans  un  accès.  —  M.  L.  Gallavar- 
din  rapporte  l’observation  d’un  malade  montrant 
la  coexistence  d’un  block  total,  avec  pouls  fixe  à  36, 
et  un  syndrome  angineux  d’effort,  et  qui  présentait 
des  attaques  syncopales  ou  épileptiformes  dès  que 
l’accès  angineux  atteignait  une  certaine  intensité. 

Une  telle  as.sociation  de  block  total  et  d’angor 
d’effort  peut  être  considérée  comme  fort  rare  ; 
Mackenzie  dit  ne  l’avoir  jamais  observée.  Elle  prou¬ 
ve,  du  moins  :  1“  que  l’accélération  cardiaque  qui 
précède  d’ordinaire  les  accès  angineux  d’effort  ne 
doit  pas  être  considérée  comme  une  des  conditions 
nécessaires  de  la  production  de  la  crise,  car  elle  fai¬ 
sait  forcément  défaut  dans  un  tel  cas  ;  2°  que  l’accès 
angineux  est  capable  d’entraîner  l’aggravation  d’un 
trouble  de  la  conductibilité  auriculo-ventriculaire 
préexistant  et  de  transformer,  comme  dans  ce  cas,  un 
pouls  lent  bien  toléré,  en  Stokes-Adams  avec  arrêts 
ventriculaires. 

Cette  observation  confirme  également  l’interpré¬ 
tation  donnée  précédemment  par  l’auteur  de  certains 
accès  angineux  à  forme  syncopale,  l’accès  angineux 
étant  tout  aussi  bien  capable  d’exagérer  brusque¬ 
ment  des  troubles  de  la  conductibilité'  à  peine  ébau¬ 
chés,  ou  même  complètement  latents,  chez  des  su¬ 
jets  à  système  hisicn  fonctionnellement  déficient. 

—  M.  Barbier  rapporte  le  cas  d’une  malade  qui 
avait  un  pouls  à  32  et  qui  mourut  avec  des  crises 
angineuses  subintrantes:  Il  l’avait  suivie  pendant 
2  ans.  Elle  se  présentait  au  début  avec  un  bloc  total, 
mais  elle  eut  une  intrication  des  signes  de  ce  bloo 
avec  des  signes  d’angor. 
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—  M.  Gallavardin.  Il  s’agissait  dans  ce  cas  de 
troubles  de  la  conductibilité  latents,  révélés  ensuite 
par  l’angor. 

—  M.  Gravier  a  observé  l’aggravation  de  trou¬ 
bles  de  la  conductibilité  au  cours  des  crises  d’angor, 
mais  sans  syncope  et  ceci  au  cours  du  traitement 

Variation  de  l’équilibre  protéique  du  sérum 
aux  différentes  périodes  de  la  syphilis  acquise 
de  l’adulte.  —  MM.  Gâté,  Cardère  et  Badinand. 
De  leurs  recherches  portant  sur  31  malades  les  au¬ 
teurs  concluent  : 

1“  A  la  période  du  chancre  et  avant  l’apparition 
de  la  réaction  de  Bordel- Wassermann,  la  sérine 
augmente,  entraînant  l’élévation  du  quotient  séi’ine- 
globuline  et  du  total  des  protéines. 

2“  A  la  période  primaire  sérologique  et  à  la 
période  seeondaire  avec  roséole  chez  les  malades 
non  traités,  l’équilibre  protéique  revient  —  fait  para¬ 
doxal  —  à  l’état  normal  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  Plus  rarement  le  quotient  s’abaisse.  Excep¬ 
tionnellement  il  peut  s’élever  légèrement.  Les  glo¬ 
bulines  et  les  serines  If:  plus  souvent  normales  peu¬ 
vent,  sans  qu’on  puisse  établir  de  règle  précise, 
s’élever  ou  s’abaisser  un  peu. 

3“  Lorsque  le  traitement  a  jugulé  les  accidents, 
qu’il  s’agisse  de  syphilis  récente  ou  ancienne,  on 
voit  augmenter  parallèlement  la  sérine,  la  globuline, 
alors  que  le  quotient  demeure  normal. 

Celte  multiplication  des  protéines  paraît  être  une 
conséquence,  non  pas  directe  de  la  chimiothérapie, 
mais  de  son  action  curative. 

Spondylose  rhizomélique  avec  monoplégie  du 
membre  inférieur  gauche.  —  MM.  Gordier,  Croi- 
zat  et  Collomb  présentent  une  spondylose  rhizo- 
miélique  survenue  pendant  la  guerre,  sans  autre 
étiologie  que  le  froid  et  rinimidilé.  Le  malade  pré¬ 
sente  en  outre  une  monoplégie  radiculaire  du  mem¬ 
bre  inférieur  gauche,  ne  pouvant  se  rattacher  à 
l’affcclion  précédente.  La  spécificité  ne  semble  pas 
être  en  cause,  d’ailleurs  le  traitement  spécifique  est 
absolument  sans  effet  sur  la  maladie.  Les  clichés 
ndiographiques  de  la  colonne  dans  toute  sa  hau¬ 
teur  sont  tout  à  fait  en  faveur  d’une  spondylose 
typique  et  éliminent  un  rhumatisme  vertébral  osléo- 
liliyliquo. 

Un  cas  d’encéphalomy élite  post-vaccinale.  — 
MM.  Péhu  et  P.  Girard  rapporlcnl  une  observation 
d’cncépbalomyélilc  post-vaccinale. 

Il  s’agit  d’un  enfant  ûgé  de  6  ans  1/2,  vacciné  au 
mois  de  Juin  1980  à  l’aide  du  vaccin  du  Bureau 
municipal  d’Hygièno  de  Lyon.  On  ne  trouve  dans 
son  voisinage  aucune  notion  d’épidémie  ou  do  con¬ 
tage.  11  a  présenté,  après  une  réaction  inflammatoire 
locale  très  marquée,  un  étal  infectieux  avec  des 
phénomènes  méningés,  encéphaliques  et  médul¬ 
laires  caractérisés  jiar  une  Icmjiéralure  à  39°,  de  la 
•  torpeur,  du  délire,  de'  l’hyperesthésie,  do  la  raideur 
méningée,  des  modifications  des  réflexes  rolulicn  et 
achilléen  d’un  seul  côté,  un  signe  do  Babinski,  do 
l’incontinence  d’urine.  Cet  étal  a  duré  une  huitaine 
de  jours.  L’enfant  s’est  rapidement  amélioré  et  a 
guéri  complètement,  sans  reliquats,  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois. 

Los  auteurs  insistent  sur  la  rareté  d’une  telle  ob¬ 
servation.  Ils  n’eu  connaissent  que  2  cas  pour 
toute  la  région  lyonnaise  où  des  milliers  de  vacci¬ 
nations  ont  été  faites.  Ils  tirent  argument  du  carac¬ 
tère  exceptionnel  de  celte  complication  de  la  vaccina¬ 
tion  pour  mettre  en  doute  son  origine  vaccinale  et 
surtout  pour  (ju’on  ne  voie  pas  dans  leur  communi¬ 
cation  un  motif  de  se  priver  de  rcxcellcnl  moyen 
préventif  que  représente  la  vaccination  jennérienne. 

16  Décembi-e  1930. 

Angine  de  poitrine  et  block.  —  M.  Barbier,  a 
propos  de  lu  communication  de  M.  Gallavardin  à 
Il  séance  du  9  Décembre  1930  et  à  l’appui  de 
l'observation  publiée,  rapporte  l’iiisloire  d’une 
malade  hypertendue’  suivie  pendant  dciix  ans  pour 
angine  de  poitrine  simple.  Elle  présenta  ensuite  des 
crises  syncopales  et  finalement  des  troubles  du  ryth¬ 
me  à  type  block  total.  Dans  les  jours  qui  précédè¬ 
rent  sa  mort,  les  crises  d’angine  se  succédèrent 
presque.sans  arrêt,  pendant  que  le  coeur  restait  è 
32.  ■  ^  - 


Sur  un  cas  d’amyotrophie  scapulo-humérale 
avec  troubles  sensitifs  et  sympathiques  associés. 

—  MM.  B.  Pommé,  R.  Liégeois  et  Dancenis  pré¬ 
sentent  un  jeune  soldat  atteint  d’amyotrophie  de 
l’épaule  gauche  reliquat  de  la  maladie  de  Heine- 
Médin 

Les  particularités  intéressantes  sont  les  suivantes  ; 

a)  amyotrophie  de  type  radiculaire  (C®-C“)  dissocié 
et  associé,  participation  du  triceps  ;  — •  b)  zone 
d’anesthésie  superficielle  aux  3  modes  (G®)  t  deux 
biopsies  musculaires  ont  pu  être  pratiquées  sans 
anesthésie  préalable  et  sans  aucune  sensation  enre¬ 
gistrée  par  le  sujet;  par  contre  une  anesthésie  soi¬ 
gneuse  a  dû  être  faite  pour  une  intervention  identi¬ 
que.  en  une  région  symétrique  du  côté  opposé  (.M. 
Delahay)  ;  —  c)  plage  d’aréflexie  pylo-motrice  super¬ 
posée  à  la  zone  d’anesthésie  et  la  débordant  dans  la 
région  scapulaire. 

L’atteinte  de  la  substance  grise  au  niveau 
des  segments  bervicaux  supérieurs  comme  antérieurs 

—  base  de  la  corne  postérieure  —  permet  de  com¬ 
prendre  le  syndrome  trophomotcur  et  sensitif. 
Mais,  à  cet  égard,  toute  formation  sympathique 
est  absente  et  les  auteurs  envisagent  l’hypothèse  de 
lésions  simultanées  des  centres  ganglionnaires  extra¬ 
rachidiens  du  système  neuro-végétatif. 

(Les  faits  cliniques,  histo-pa Urologiques  cl  expéri¬ 
mentaux  concernant  ce  cas  ont  été  rapportés  le 
25  Mai  1930  par  MM.  G.  Mouriqttand,  J.  Dechaume, 
P.  Sédaillan). 

Un  cas  d’abcès  du  poumon  guéri  spontané¬ 
ment  (présentation  de  radiographies) .  —  Pleu¬ 
résie  interlobaire  post-pneumonique  guérie  par 
vomique.  —  MM.  Ch.  Garin  et  P.  Bernay  rappor¬ 
tent  ces  deirx  cas  pour  discuter  le  diagnostic  entre 
abcès  et  pleurésie  interlobaire.  Malgré  les  idées 
régnantes,  il  croierrt  à  l’existence  de  celle  dernière 
cl  en  veulent  pour  preuve  les  différences  radiolo¬ 
giques. 

Abcès  :  image  arrondie  avec  ou  sans  ligne  de  ni¬ 
veau,  dans  une  zone  plirs  dense,  à  contours  flous, 
image  toujours  distante  d’un  idlé,  soit  du  hile,  soit 
plus  r-arcment  de  la  paroi,  sauf  dans  les  volrrminerrx 

Pleurésie  interlobaire  :  image  en  bande  à  bords 
ti-ès  nefs,  allant  toujour,s  du  hile  à  la  pirpoi,  n’ayant 
pas  la  forme  arrondie,  la  perdant  en  tout  cas,  à 
l’évacuation  de  la  collection  purulente,  moment  où 
l’image  annulaire  do  l’abcès  se  constitue. 

—  M,  Barjon  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnos¬ 
tic  radiologique.  Quand  l’image  va  du  hile  arr  bord 
interne,  le  diagnostic  de  pleurésie  interlobaire  a 
pour  hii  de  gros  arguments,  encore  que  l’image 
puisse  être  toute  différente  si  la  pleurésie  commence 
à  se  constituer  et  qu’on  assiste  au  début  do  l’enva¬ 
hissement  de  l’interlobc. 

Un  cas  de  spirochétose  ictéro-hémorragique 
anictérique.  —  MM.  Meersseman,  Friess  et  Cou- 
mel  ropportenl  un  cas  de  spirochétose  anictérique, 
caiaclérisé  par  l’existence  de  myalgics  de  moyenne 
intensité,  d’épistaxis,  d’un  syndrome  méningé  tran¬ 
sitoire  et  de  signes  longtemps  persistants  d’une 
atteinte  rénale,  d’ailleurs  discrète.  A  aucun  moment 
de  l’évolution,  il  n’a  été  observé  d’ictère.  La  poussée 
fébrile  a  été  suivie  d’une  rechute,  au  cours  de 
laquelle  on  a  noté  une  légère  recrudescence  thermi¬ 
que  et  une  algie  cervico-brachiale  localisée.  Le  dia¬ 
gnostic  biologique  de  l’affection  a  été  assuré  : 
1“  par  l’inoculation  des  urines  au  cobaye,  inocula¬ 
tion  qui  a  déterminé  l’apparition  de  la  maladie 
expérimentale  typique,  avec  ictère,  hémorragies  et 
spirochètes  visibles  dans  les  humeurs  et  dans  les 
coupes  d’organes;  2°  par  le  séro-diagnoslic  qui, 
pratiqué  dans  le  laboratoire  du  Prof.  Pcllit,  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  s’est  montré  positif.  Par  sa  symptoma¬ 
tologie,  ce  cas  réalise  une  association  entre  les  deux 
formes  classiquement  décrites  de  la  spirochétose 
anictérique,  forme  ménîiigée  pure  et  forme  myal- 
gique  pure.  L’étiologie  paraît  en  rapport  avec  des 
séjours  prolongés  des  membres  inférieurs  dans  l’eau 
du  Rhône,  au  cours  de  parties  de  pêche. 

Plexalgies  hypogastriques  primitives;  considé¬ 
rations  pathogéniques. —  HM.  G.  Cotte  et  J.  De- 
chanme  décrivent  les  lésions  qu’ils  ont  constatées 
dans  les  nerfs  présacrés  réséqués  pour  plexalgies 
hypogastriques  primitives':  état  congestif  du  nerf, 
hémorragies  dans  les  gaines  périnerveuses,  aspect 


inflammatoire  et  évolution  scléreuse  du  rehiis  gan¬ 
glionnaire. 

Ils  soulèvent,  pour  expliquer  ces  lésions,  les  hypo¬ 
thèses  suivantes  :  a)  altérations  secondaires  du  sym¬ 
pathique  ducs  à  une  action  anormale  qualitative  ou 
quanlilative  des  hormones  ovariennes,  ou  à  une 
atleintc  pathologique  de  la  glande  interstitielle 
sympathicolrope  de  l’ovaire; 

b)  névrite  loxi-infectieuse  tuberculeuse; 

c)  processus  analogue  à  celui  de  la  ccllulalgie 
nodulaire.  . 

Les  constatations  hislo-pathologiques  justifié- 
r.aienl  à  elles  seules  la  résection  du  nerf  présacré 
si  celle-ci  ne  l’était  déjà  ])ar  les  améliorations 
qu’elle  entraîne. 

Spina  bifida  occulta  et  arthropathie  avec  mal 
perforant.  —  MM.  Bérard,  Gordier  et  Croizat 
présentent  l’observation  d'un  malade,  âgé  de  39  ans, 
qui  entre  à  l'hôpital  pour  un  mal  perforant  au  ni¬ 
veau  de  la  tête  des  2”  et  3"  métatarsiens  droits  et 
trouhles  osseux  des  3“,  4",  ô”. 

On  relève  des  troubles  thermiques  en  botte  des 
extrémités  des  deux  membres  inférieurs  avec  anes- 
Jhésie  aux  trois  modes  à  droite. 

L’absence  de  tout  stigmate  de  tabès,  de  syrin- 
gr.myélie,  de  syphilis  fait  penser  à  l’existence  pos¬ 
sible  d’un  spina  bifida  occulta  vérifié  à  la  radio- 
giaphic  puis  à  l’intervention.  Le  débridement  du 
cul-de-sac  fait  disparaître  le  mal  perforant. 

J. -A.  Tuuvenox. 
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4  Déecinhre  1930. 

Le  lavement  bismuthé  dans  l’invagination  in¬ 
testinale.  —  A  propos  d'une  observation  jjerson- 
nclle,  M.  Tavernier  critique  In  valeur  du  lavement 
hisinulhé  thérapeutique  dans  l’invagination  du 
nourrisson.  Dans  ce  cas,  la  tête  du  boudin  était  à 
l'anus;  il  semblait  s’agir  d’une,  invagination  du 
sigmoïde  dans  le  rectum  que  le  tloigl  rectal  iié- 
duisail  partiellement;  un  lavement  bismuthé  sem¬ 
bla  donner  une  réduction  complète.  Mais,  en  pré¬ 
sence  des  accidents  persistants  et  de  l’image  radio¬ 
graphique,  l’auteur  dut  intervenir  quelques  heures 
plus  lard  :  il  existait  une  invagination  iléo-iléàle 
débutant  à  25  cm.  au-dessus  de  l’angle  iléo-cœéal 
qui  fut  asez  laborieuse  à  réduire;  le  petit  malade 
guérit  d’ailleurs  après  l'opération. 

En  présence,  de  ce  fait,  et  malgré  les  quelques 
heureux  résultats  obtenus  pur  le  lavement  qui  ont 
été  publiés,  l’auteur  estime  qu’il  s’agit  là  d’une  mé¬ 
thode  dangereuse,  condamnée  autrefois  et  qui  doit 
h)  rester;  elle  fait  perdre  du  temps  alors  que  l’inter¬ 
vention  précoce  est  bénigne  et  seule  indiquée. 

Appendice  géant.  —  M.  Jacques  (de  Montceau- 
les-Mines)  présente  un  appendice  de  17  cm.  de 
long  avec  11  cm.  de  circonféiencc  qu'il  a  enlevé  chez 
un  sujet  de  55  ans  .sans  antécédents  pathologiques. 
Le  seul  symptôme  était  l’existence  dans  la  fosse 
iliaque  droite  d’un  volumineux  boudin  plongeant 
dans  le  pelvis. 

11  Décembre. 

Ostéite  kystique  de  l’extrémité  supérieure  du 
fémur.  —  M.  Patel  rapporte  l’observation  et  pré¬ 
sente  les  radiographies  d’une  enfant  de  14  ans  chez 
laquc'llc  il  est  intervenu  pour  une  volumineuse  os¬ 
téite  kystique  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur. 
Après  trépanation  de  l’os,  il  chercha  à  combler  la 
cavité  p.ir  un  greffon  tibial  épais  (l’emploi  de 
gi elfes  ostéo-périosliques  était  impossible  en  raison 
de  l’impossibilité  de  trouver  stir  le  sujet  le  maté¬ 
riel  osseux  nécessaire  pour  remplir  toute  la  cavité). 
Les  dernièies  radiographies  montrent  que  celle-ci 
est  encore  incomplètement  comblée  et  que  le  gref¬ 
fon  est  en  voie  de  ré.sorplion  à  sa  partie  Bui)érleure, 

—  M.  Nové-Josserand  discute  la  question  de 
l'utilisation  des  greffes  dans  ces  vastes  cavités;  pen¬ 
dant  longtemps,  il  n’en  n’a  pas  fait,  mais  il  les  em¬ 
ploie  actuellemcn(,  estimant  qu’elles  ont  un  rôle 
efficace  sur  la  réparation  osseuse. 

—  M.  Tavernier  insiste  sur  les  difficultés  que 
présente  le  comblement  des  grandes  cavités  os¬ 
seuses  après  évidement  de  tuqjeurs  à  myélo- 
plaxes,  de  kystes.  Les  gi'effes  osté-pério'stiques  sojot 
excellentes  pour  les  petites  cavités  ;  pour  les  grandes 
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il  n’est  pas  possible  de- trouver  tout  le  matériel  né¬ 
cessaire.  M.  Tavernier  a  utilisé  des  baguettes  osseu¬ 
ses  épaisses,  placées,  non  dans  la  cavité,  mais  au 
contact  de  la  face  externe  de  l'os  pour  former 
attelle. 

Arthrodèse  extra-articulaire  de  la  hanche 
dans  la  coxalgie.  —  MM.  Patel  et  Félix  Bérard 
présentent  une  jeune  fille  de  16  ans,  atteinte  de 
coxalgie  en  évolution,  chez  laquelle  ils  ont  pratiqué 
une  arthrodèse  extra-articulaire  suivant  le  procédé 
de  Mathieu.  Ils  ont  obtenu  une  ankylosé  complète. 
Ils  insistent  sur  la  gravité  do  l’arthrodèse  faite  en 
période  évolutive;  ils  n’opèrent  qu’en  présence  de 
lésions  bien  limitées.  La  technique  de  l’opération 
et  les  soins  post-opératoires  ont  une  importance  ca¬ 
pitale. 

Désarticulation  des  deux  membres  supérieurs. 
—  M.  Patel  présente  un  jeune  homme  de  19  ans 
qui  a  siihi,  à  l’ùge  do  10  ans,  pour  des  brûlures  par 
courant  de  haute  tension,  une  désarticulation  de 
l’épaule  droite  et  une  amputation  intra-dclloïdienne 
à  gauche  ;  de  ce  côté,  le  malade  peut  sc  luxer  v.o- 
Icntairement  sa  tète  humérale,  circonstance  qui 
permettra  sans  doute  do  placer  une  prothèse  >ililc. 

Pyélograpbies  à  Vurosélectan.  —  M.  J.  Tibert. 
Présentations  de  radiographies. 

Restauration  anatomique  du  pouce.  —  MM.  P. 
Bonnet  et  F.  Carcassonne.  Présentation  d’un  ma¬ 
lade  chez  lequel  ces  auteurs  ont  transplanté  sur  un 
moignon  de  pouce  l’index  de  la  même  main. 

Résection  du  coude  pour  traumatisme.  — 
M.  P.  Bonnet  présente  un  sujet  qui  avait  subi  un 
grave  broiement  du  coude,  et  chez  qui  il  a  pu  pra¬ 
tiquer  avec  un  bon  résultat  une  résection  primitive, 
étant  intervenu  pre.squo  immédiatement  après  l’ac¬ 
cident. 

Un  cas  de  luxation  atloïdo-axoïdienne  avec 
fracture  de  l’apophyse  odontoïde.  —  MM.  Ta¬ 
vernier  et  Nové-Josserand  ont  observé  ce  grave 
traumatisme  chez  un  enfant  de  11  ans.  Ils  le  trai¬ 
tèrent  d’abord  par  extension  continue  puis  par  des 
minerves  plâtrées.  L’étal  cependant  ne  s’améliorait 
pas  cl  vmc  série  de  radiographies  successives  mon¬ 
trait  un  glissement  progressif  de  l’atlas  sur  l’axis. 
Ür,  sait  que  dans  de  tels  cas  des  troubles  nerveux 
Unissent  par  apparaître  sous  forme  de  quadriplégie 
cl  que  la  mort  survient  du  fait  de  la  compression 
bulbaire.  Aussi  une  intervention  fut-elle  décidée: 
elle  consista  en  une  greffe  â  la  manière  d’Albee  unis¬ 
sant  l’occipital  aux  2“  et  3°  vertèbres,  cervicales.  Ac¬ 
tuellement  l’enfant  conserve  une  légère  altitude  vi¬ 
cieuse,  mais  le  glissement  est  arrêté  et  tout  danger 
paiaîl  écarté. 

Les  troubles  nerveux  tardifs  dans  ces  luxations 
atloïdo-axoïdicnnes  avec  fracture  de  l’apophyse  odon¬ 
toïde  ont  été  attribués  à  la  compression  bulbaire  par 
cal  volumineux;  sc  basant  sur  celte  observation,  les 
auteurs  estiment  qu’ils  sont  plutôt  le  fait  d’une 
compression  par  l’arc  iiostérieur  de  l’atlas  glissant 
progressivement  sur  l'axis. 

IL  Roland. 


SOCIÉTÉ  DÉ  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

Octobre  1930. 

Tumeur  de  l'angle  ponto- cérébelleux.  —  M. 
Jeanneney  préseute  un  malade  atteint  d’un  syn¬ 
drome  de  l'angle  ponlo-cérébclleux  au  début  cl 
caractérisé  par  une  surdité  datant  de  deux  ans,  des 
troubles  discrets  dans  le  len'iloire  du  trijumeau  et 
du  facial,  du  côté  droit. 

Le  malade  présente  en  outre  des  troubles  psychi¬ 
ques,  en  particulier  des  troubles  du  caractère,  des 
vertiges,  un  syndrome  vestibulaire  net,  une  disso¬ 
ciation  albumino-cytologique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  une  image  radiographique  indiquant  une 
destruction  de  la  face  postérieure  du  rocher. 

L’intervention  montre  une  tumeur  de  l’angle 
ponto-céi'ébellcux  qui  peut  être  partiellement  extir¬ 
pée  par  un  curettage. 

Faut-il  croire  au  fluide  vital  ?  —  M.  Borde,  au 
moyën  de  huit  expériences  nouvelles,  démontre  par 
son  bioscope  que  le  fluide  dégagé  par  le  corps 
humain  est  bien  la  cause  de  la  rotation  que  présente 


cet  instrument.  Notamment,  il  produit  deux  expé¬ 
riences  qu’il  a  obtenues,  de  rotation  prolongée,  alors 
que  l’expérimentateur  a  abandonné  le  bioscope  dans 
une  pièce  close,  après  l’avoir  longuement  influencé. 

Spina  biüda  (myélo-méningocèle  ouverte) 
opéré  10  heures  après  la  naissance.  —  MM.  Ch. 
Lasserre  et  Léonard  rapportent  l’observation  sui¬ 
vante,  intéressante  au  point  de  vue  de  la  syphiligra- 
pliie  et  de  la  chirurgie  du  spina  bifida.  L’histoire 
de  l’opéré  est  presque  toute  dans  ses  origines.  Le 
père,  en  Septembre  1929,  s’est  présenté  avec  tous 
les  signes  d’un  chancre  géant  du  menton,  accompa¬ 
gné  d’une  énorme  réaction  ganglionnaire.  La  mère 
présente  au  môme  moment  des  syphilides  vulvaires 
profuses.  Tous  deux  sont  traités  très  sérieusement 
en  Septembre  et  Octobre  1929.  Ils  restent  trois  mois 
sans  revenir  et  annoncent  à  leur  retour  (Février 
1930) ,  une  grossesse  à  ses  débuts.  La  mère  est  traitée 
et  reçoit  2  séries  de  bismuth  et  une  série  d’acély- 
Icrsan.  Elle  accouche,  le  14  Octobre,  d’un  garçon 
de  3  kilogr.  Celui-ci  présente  une  myélo-méningo- 
cèlc  en  imminence  d’ouverture  qui  est  opérée  dix 
heures  après  la  naissance.  L’intervention  comprend 
les  temps  suivants  :  ouverture  du  sac,  excision  éco¬ 
nomique  et  réduction  des  éléments  nerveux.  Suture 
à  quatre  étages:  séreux,  cellulaire  .et  aponévrotique, 
cutané  d’adossement,  cutané  d’affrontement.  Posi¬ 
tion  ventrale  post-opératoire.  Guérison  rapide  sans 
infection.  Mais  15  jours  après  rintcrvcnlion,  le 
crâne  commence  à  grossir.  Un  traitement  spécifique 
a  été  institué  deux  jours  après  l’intervention.  Il 
semble  que  l’hydrocéphalie  n’.ait  pas  évolué  depuis 
le  jour  où  elle  a  été  reconnue.  A  l’occasion  de  ce 
cas,  les  auteurs  rappellent  les  travaux  récents  con- 
cernant  cette  question  et  les  progrès  qui  ont  été 
réalisés,  sous  l’influence  de  Leveuf,  en  ce  qui  concer¬ 
ne  l’anatomie  pathologique  cl  les  indications  opéra- 


rachis.  —  M.  Bourdon.  Une  femme  de  26  ans. 
ouvrière  dans  une  usine,  glisse  sur  le  sol  bitumé 
les  membres  inférieurs  écartés;  en  tombant,  sor 
tronc  est  projeté  vers  le  côté  droit.  Depuis  cetti 
ehiite,  elle  sc  plaint  de  douleurs  violentes  dans  It 
région  lombaire  inférieure,  calmées  par  le  repos 
ranimées  dans  la  station  verticale;  en  même  temps 
sa  démarche  ])rend  le  caractère  de  claudication  han 
chéc  qui  s’accentue  de  jour  en  jour. 

Deux  médecins  et  un  chirurgien,  appelés  à  éta 
blir  la  nature  de  la  lésion,  en  vue  du  taux  d’indem 
nité  à  verser  par  l’assurance,  ne  peuvent  se  pronon 
ccr,  l’cxamcn  cl  la  radiographie  du  bassin  m 
fournissant  aucun  élément  d’appréciation. 

L’auteur  consulté  note  que  la  malade  a  une  sco 
liose  lombaire  gauche  très  accusée  avec  un  poin 
douloureux  au  niveau  de  la  6«  vertèbre  lombaire 
cxelusivcmeut  ;  les  articulations  coxo-fémorales  son 
normales. 

Les  radiographies,  face  et  profil,  de  la  base  de  li 
colonne  vertébrale  montrent:  une  lombalisatioi 
tol.ale  du  premier  anneau  sacré  avec  déplaccmcn 
latéral  vers  la  gauche,  le  sacrum  est  fortement  déje 


1.  ahsei.ce  de  consolidation  du  premier  anneau 
sacre  n  ai  ait  donné  lieu  à  aucun  trouble  avant 
l’accident;  cette  femme  avait  eu  trois  grossesses 
sans  aucun  malaise. 

L’influence  du  traumatisme  sur  les  désordres  mé¬ 
caniques  constatés  est  manifeste  et  une  indemnité 
sera  versée  par  l’assurance  au  litre  d’accident  du 


20  Novembre  1930.  , 

Fracture  d’un  sésamoïde  du  pouce.  —  MM. 
Ch.  Lasserre  et  Castagne  rapportent  l’observation 
d’une  femme  de  50  ans  qui,  en  essayant  de  se  sou¬ 
tenir  au  moment  d’une  chute,  a  appuyé  de  tout  son 
poids  sur  le  pouce  en  hyperextension.  La  douleur 
a  été  extrêmement  vive  et  syncopale  ;  le  doigt  est  deve¬ 
nu  impotent,  sans  que  .sa  forme  et  sa  direction  aient 
ét;  altérées.  A  l’examen,  zone  douloureuse  très  limi¬ 
tée  à  la  face  palmaire  et  sur  le  bord  interne  de 
l’articulation  mélacarpophalangienne,  manifeste¬ 
ment  augmentée  de  volume.  Mouvements  spontanés 
du  pouce  droit  inexistants;  mouvements  passifs 
d  une  amplitude  sensiblement  normale.  La  radio¬ 
graphie  montre  une  fracture  du  sésamo'ide  interne 
droit  segmenté  en  plusieurs  fragments.  Du  côté 


sain,  amorce  de  fragmentation  du  même  sésamoïde. 
Opacité  des  deux  sésamoïdes  manifestement  dimi- 

Les  auteurs  rappellent  la  palhogénie  de  cette  frac¬ 
tura:  hyperextension  combinée  à  un  traumatisme 
direct.  Us  attirent  l’altcnlion  sur  l’état  préexistant 
h  plus  souvent  bilatéral  de  décalcification,  d’amorcc 
de  sogmcnlalion,  qui  prédisposent  singulièrement  è 
la  fracture. 

Angiome  verruqueux  du  nez;  ablation  au  bis¬ 
touri  électrique.  —  MM.  Ch.  Lasserre  et  Char¬ 
don.  Il  s’agit  d’une  enfant  de  4  ans  chez  laquelle 
la  mère  a  remarqué,  12  jours  après  la  naissance,  au 
niveau  du  bout  du  nez,  deux  petites  zones,  pique¬ 
tées  cl  jaunâtres.  Dans  cette  zone,  se  développe, 
malgré  toutes  les  tentatives  de  traitement  (cautéri¬ 
sations  multiples,  au  thermo-cautère),  une  très  volu¬ 
mineuse  verrue,  qui,  de  profd,  est  appendue  au  bout 
du  nez,  comme  un  fruit  à  son  pédicule.  En  raison 
d'.  la  vascularisation  importante  do  son  point  d’im¬ 
plantation,  l’ablation  est  effectuée  au  bistouri  élec¬ 
trique  qui  laisse  une  plaie  absolument  exsangue  dont 
or  pratique  la  suture  primitive.  La  cicatrisation 
s’est  effectuée  normalement  et  le  résultat  de  l’exàmcn 
anatomo-pathologique,  pratiqué  par  M.  Mougneau, 
a  été  le  suivant  :  «  papillome  reposant  sur  un  tissu 
conjonctif  très  richement  vascularisé.  Vaisseaux  capil¬ 
laires  dilatés,  ramifiés,  dont  la  lumière  est  presque 
toujours  remplie  d’hématies.  Il  s’agit  en  somme 
d’un  papillome  développé  sur  un  tissu  conjonctif 
très  vascularisé,  angiomaleux  ». 

Le  point  intércs.sanl  de  celte  observation  est 
l’ablation  au  bistouri  électrique  d’une  tumeur  à 
base  très  va.sculaire,  qui  s’est  effectuée  avec  une 
extrême  simplicité  et  qui  a  été  suivie  d’une  cica¬ 
trisation  rapide. 

De  l’interprétation  clinique  des  valeurs  de  la 
tension  artérielle  dans  le  diagnostic  des  hémor¬ 
ragies  rétro-placentaires.  —  MM.  Balard  et 
Bouc  rapportent  le  cas  d’une  d"  pare  qui,  au  début 
di.  8“  mois  de  sa  gestation,  présenta  une  hémorragie 
assez  importante  que  l’on  considéra  comme  liée  à 
une  insertion  basse  du  placenta. 

Après  expulsion  d’un  enfant  mort,  de  1  kil.  980, 
l'examen  de  l’arrière-faix  démontra  l’erreur  du  dia¬ 
gnostic  :  insertion  absolument  normale  du  placenta, 
volumineux  caillot  sanguin  déprimant  en  cupule 
la  face  utérine. 

Une  analyse  minutieuse  des  symptômes  constatés 
pendant  le  travail  aurait  pu,  d’après  les  auteurs, 
faire  tout  au  moins  soupçonner  l’existence  possible 
d  une  hémorragie  rétro-placentaire  :  utérus  constam¬ 
ment  tendu,  quasi  ligneux,  teint  plombé  de  l'intoxi¬ 
cation  gravidique;  chiffre  de  la.  tension  artérielle: 

Mx  13i— Mn  9— 1»  IJ 

(Mn  trop  élevée  pour  une  Mx  relativement  basse  ; 
probablement  hypertension  antérieure  plus  ou  moins 
camouflée  par  suite  de  la  spoliation  sanguine.) 

Il  n’y  avait  pas  d’albuminurie,  mais  on  a  cité  des 
cas  d’hémorragies  rétro-placentaires  et  d’éclamp-,- 
sics  sans  albuminurie. 

L’albuminurie  n’apparut  d’ailleurs  pas  dans  les 
suites  de  couches,  mais  il  y  cul  anurie  presque  com¬ 
plète  pendant  les  cinq  premiers  jours. 

La  tension  artérielle  remonta  dès  le  lendemain 
de  l’accouchement  à:  20—11  J— 4,  pour  baisser 
ensuite  à  partir  du  6”  jour  cl  atteindre  en  une 
semaine  un  chiffre  voisin  de  la  normale. 

^  Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  capitale  de 
l’étude  des  courbes  oscillomélriqucs  pour  le  diagnos¬ 
tic  des  hémorragies  rétro-placentaires,  diagnostic 
que  l’on  ne  doit,  en  tout  cas,  jamais  écarter  sur  la 
simple  constatation  de  l’absence  d’albuminurie. 

F.  DE  Coquet. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  BAS-RHIN 
29  Novembre  1930. 

La  section  do  brides  adhérentielles  dans  le 
pneumothorax  artiûciel  par  la  méthode  de  Jaco- 
baeus.  —  M.  H.  Fath,  après  avoir  exposé  la  tech¬ 
nique  de  la  méthode  de  Jacobacus,  rapporte,  deux 
cas  personnels  dans  lesquels  la  section  d’adhérences 
pleurales  a  donné  un  résultat  remarquable.  Chez 
ces  deux  malades  atteints  de  tuberculose  flbroca- 
séeusc  évolutive  unilatérale,  un  pneumothorax  arti¬ 
ficiel  avait  été  institué,  mais  éUit  resté  incomplet  è 
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la  suite  de  brides  adhérentielles.  Dans  les  deux  cas 
un  collapsus  complet  des  parties  pulmonaires  lésées 
a  pu  être  réalisé  par  l’opération  de  Jacobacus  et,  à 
la  suite  de  celle  intervention,  les  bacilles  de  Koch 
ont  disparu  des  crachats.  La  section  des  adhérences 
en  parlie  larges  n’a  provoqué  ni  réaction  fébrile,  ni 
réaction  pleurale. 

Technique  et  indications  respectives  de  la 
pyélographie  ascendante  et  de  la  pyélograpbie 
descendante  (intraveineuse).  —  M.  A.  Boeckel 
démontre  la  très  grande  valeur  de  la  pyélographie 
pour  le  diagnostic  des  affections  chirurgicales  des 
reins  et  des  uretères. 

Méthode  d’examen  très  utile  dans  beaucoup  de 
ces  maladies,  elle  est  souvent  indispensable  pour  pré¬ 
ciser  la  nature  de  l’affection. 

Il  existe  plusieurs  procédés  de  pyélographie  : 

1°  L’uréléro-pyélographic  ascendante  comprenant  : 

a)  L’uréléro-pyélographie  habituelle,  avec  sondes 
et  liquide  opaque,  les  sondes  étant  enfoncées  jus¬ 
qu’aux  bassinets  ; 

b)  L’urétéro-pyélographic  rétrograde  ; 

c)  La  pneumo-pyélographie. 

2°  La  pyélographie  descendante,  après  injection 
intraveineuse  d’urosélectan  ou  d’abrodil. 

Le  pyélographie  avec  liquide  opaque  sera  utilisée 
dans  la  plupart  des  cas.  C’est  elle  qui  donne  les 
images  les  plus  nettes.  L’urétéro-pyélographie  rétro¬ 
grade  sera  préférée  dans  la  ptose  rénale  et  certaines 
affections  de  l’uretère.  La  pneumo-pyélographie  est 
noltcment  supérieure  dans  la  lithiase  rénale. 

La  pyélo-urétérographie  Intraveineuse  est  une  mé¬ 
thode  complètement  indolore,  mais  qui  donne  des 
images  moins  nettes  que  la  pyélographie  ascendante. 
Elle  peut  toujours  être  appliquée  lorsque  le  pyélo¬ 
graphie  avec  sonde  est  refusée  ou  impraticable.  Elle 
est  le  procédé  de  choix  dans  les  affections  de  l’uré- 
lère  et  surtout  dans  certaines  malformations  telles 
que  l’urelèrc  bifide  ou  à  chevauchement  extra-vési¬ 
cal  et  le  rein  unique.  B.  relate  un  cas  dans  lequel  le 
diagnostic  d’un  rein  unique  probable  fut  confirmé 
par  pyélographie  à  l’urosélcctan. 

Astasie-abasie  trépidante  d’origine  organique. 
—  M.  A.  Rouquier  insiste  sur  les  caractères  parti¬ 
culiers  des  troubles  du  tonus  musculaire  (rigidité 
dynamique)  plus  marqués  aux  membres  gauches 
qu’aux  droits,  sur  la  diminution  des  réflexes  cutané 
plantaire  et  abdominaux  du  côté  le  plus  atteint,  sur 
les  spasmes  d’action  provoqués  par  les  mouvements 
volontaires. 

Il  s’agit  de  la  rigidité  dynamique  qu’il  a  antérieu¬ 
rement  décrite  au  niveau  du  biceps  et  de  muscles 
voisins,  tout  à  fait  différente  de  la  contracture  pyra¬ 
midale  et  de  l’hypertonie  parkinsonienne.  Chez  le 
malade  en  question,  les  troubles  sont  considérable¬ 
ment  exagérés  par  les  facteurs  psychiques  (émotion, 
observation  medicale),  sans  qu’il  puisse  être  ques¬ 
tion  d’association  organico-pithialique. 

Sur  un  cas  d’ozène  trachéal.  —  M.  Lacroix. 
Il  est  important  de  pratiquer  un  examen  laryngos- 
copique  et  rhinoscopique  chez  les  malades  qui  pré¬ 
sentent  des  signes  trachéo-broncho-pulmonaires. 
L’ozène  trachéal,  affection  qui  sort  de  la  banalité 
courante,  est  une  démonstration  de  la  solidarité  des 
voies  aériennes  supérieures  et  inférieures.  La  voie 
aérienne  est  une  et  indivisible.  L’état  des  voies 
aeriennes  supérieures  peut  avoir  sa  répcrcution  sur 
les  voies  aeriennes  inferieures. 

Présentation  d’un  cas  de  ramollissement  syl- 
vien  postérieur.  —  MM.  Barré  et  Pfersdorfl. 

P.  Cablier. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  DE  LYON 

15  Décembre  1930. 

Sur  r auto-épuration  coli-bacillaire  des  eaux 
fluviales.  —  MM.  F.  Arloing  et  A.  Dufourt  étu¬ 
dient  le  mécanisme  de  l’auto-épuration  d’eaux  flu¬ 
viales  contenant  au  début  de  l’expérience  de  20.000 
à  2  millions  de  coli  au  litre  suivant  les  échantillons 
considérés.  Ils  montrent  que  le  facteur  lumière  déjà 
connu  comme  cause  de  stérilisation  présente  une 
importance  notable,  puisqu’on  peut  voir  en  un 
mois  cl  demi  le  nombre  dos  coli-bacillcs  partir  de 
2  millions  pour  descendre  au-dessous  de  la  centaine  ; 


qu’en  outre  do  la  lumière,  l’aulo-épuration  dé¬ 
pend  d’abord  de  la  concurrence  vitale,  ensuite  de 
l’action  d’un  principe  lytique,  en  troisième  lieu  de 
l’appauvrissement  nutritif  du  milieu. 

Toutefois,  le  principe  lytique  se  révèle  incapable 
de  détruire  tous  les  coli-bacillcs  et,  5  partir  d’un 
certain  degré  d’épuration  par  la  lyse,  il  persiste 
un  chiffre  fixe  de  coli-bacilles,  environ  1.000  à  1.600 
par  litre,  devenus  résistants  à  la  lyse. 

Essais  de  modification  par  des  savons  de  l’évo¬ 
lution  de  la  tuberculose  expérimentale  du  lapin. 
—  MM.  F.  Arloing  et  P.  Delore  ont  précédemment 
montré  sur  le  cobaye  la  perle  presque  totale  des 
propriétés  pathogènes  du  bacille  tuberculeux  sous 
l’influence  de  certaines  solutions  de  savons. 

Ils  confirment  ici  sur  le  lapin  5  l’aide  du  rici- 
noléate  de  soude  à  1/250°  ou  à  1/500°,  ainsi  que  de 
l’oléate  de  soude  à  1/250°,  l’abaissement  de  la  viru¬ 
lence  du  bacille  dans  les  cas  où  l’injection  intra¬ 
veineuse  du  lapin  a  été  réalisée  avec  des  microbes 
suffisamment  imprégnés  par  le  savon.  Mais  il  est 
bon  de  remarquer  que,  chez  le  lapin,  les  bacilles 
bovins  modifiés  ont  été  injectés  dans  le  sang  an 
lieu  de  l’avoir  été  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Modifications  histologiques  de  la  tuberculose 
expérimentale  du  lapin  consécutive  à  l’infection 
par  des  bacilles  traités  par  des  solutions  de 
savons  —  MM.  F.  Arloing,  P.  Delore  et  Croizat 
ont  observé  qu’alors  que  les  lapins  témoins  injectés 
dans  la  veine  avec  des  bacilles  normaux  présentent 
des  lésions  typiques  et  intenses,  les  animaux  tuber- 
culisés  pur  des  bacilles  traités  par  le  rioinoléate  de 
soude  ont  des  lésions  pnlmonaires  très  réduites  en 
cerlains  points,  plus  étendues  dans  d’autres  et  limi¬ 
tées  par  une  grosse  coque  fibreuse  enlouianl  des 
nc'ppes  de  cellules  épithélioïdes  sans  processus  très 
marqué  de  dégénérescence. 

En  outre,  ces  poumons  sont  le  siège  d’une  réac¬ 
tion  fibreuse  intense  sans  caséification.  Les  bacilles 
savonnés  perdent  donc  notablement  leurs  propriétés 
caséifiantes  et  destructrices  et  y  substituent  une  réac¬ 
tion  fibreuse.  Leur  virulence  est  donc  manifestement 
allcnuée. 
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Novembre  1930. 

Considérations  thérapeutiques  sur  la  fièvre  de 
Malte;  essais  de  traitement  par  le  novarséno- 
benzol. —  MM.  Vedel  et  J.  Vidal  publient  les  résul¬ 
tats  qu’ils  ont  obtenus  avec  les  divers  traitements 
mis  en  oeuvre,  dans  une  trentaire  de  cas  de  fièvre 
de  Malle.  Ils  constatent  l’échec  constant  des  diver¬ 
ses  médications  de  choc  et,  en  particulier,  de  l’aulo- 
hémothérapie.  La  vaccinothérapie,  dans  les  cas  où 
elle  a  été  pratiquée  avec  des  stock-va ceins,  n’a  donné 
aucun  résultat;  par  contre,  avec  des  auto-vaccins, 
elle  compte  2  succès  sur  7  cas. 

Pour  ce  qui  concerne  la  chimiothérapie,  les  au¬ 
teurs  enregistrent  l’échec  du  traitement  par  le 
salieylale  de  soude  en  injections  intraveineuses. 
L’emploi  des  dérivés  de  l’acridine  qui  n’est  pas  sans 
danger  (les  auteurs  rapportent  un  accident  mortel) 
ne  leur  a  donné  que  peu  de  satisfaction  :  2  résultats 
favorables  sur  10  cas.  Enfin  le  traitement  par  le 
novarsénobenzol  à  doses  croissantes,  récemment 
utilisé  par  les  auteurs  de  la  communication,  est 
préconisé  par  eux,  car  il  leur  a  apporté  dans  les  3  cas 
où  ils  l’ont  essayé  un  résultat  particulièrement 
favorable.  * 

Deux  cas  de  greffe  autoplastique  particulière 
de  la  conjonctive  et  de  la  paupière.  —  M.  Ch. 
Dejean  expose  la  technique  qu’il  a  suivie  et  présente 
deux  malades  avec  résultat  fonctionnel  particuUite- 
ment  favorable. 

Sur  une  loi  de  répartition  des  qon  électrolytes 
entre  le  plasma  et  les  globules  sanguines.  — 
MM.  P.  Cristol,  A.  Puech  et  P.  Monnier  montrent 
que  la  répartition  de  la  plupart  des  non  électrolytes 
entre  les  globules  et  le  plasma  sanguin  —  azote  total 
non  protéique,  urée,  acide  urique  total,  azote  aminé, 


créatinine,  azote  polypeptidique,  glucose,  cholestérol 
—  se  fait  d’autant  moins  en  faveur  des  globules  que 
la  concentration  de  ces  divers  composés  dans  le 
plasma  est  plus  élevée. 

De  l’imperméabilité  globulaire  aux  composés 
azotés  non  protéiques  dans  l’intoxication  urémi¬ 
que  et  de  ses  conséquences  au  point  de  vue 
patbogénique.  —  MM.  P.  Cristol,  A.  Puech  et 
P.  Monnier  apportent  des  faits  précis  établissant 
que  dans  l’intoxication  urémique  il  existe  une  véri¬ 
table  imperméabilité  globulaire  aux  constituants 
azotés  non  protéiques.  Cette  imperméabilité  retentit 
elle-même  sur  le  pouvoir  sécréteur  du  rein,  dont  la 
diminution  accroît  l’imperméabilité  tissulaire  et 
réalise  un  cercle  vicieux  par  lequel  se  caractérise 
l’urémie.  Ce  phénomène  à  lui  seul  explique  l’appa¬ 
rition  do  la  plupart  des  manifestations  de  l’intoxi¬ 
cation  urémique. 

Syndrome  acrodynique  au  cours  de  3  cas  de 
poliomyélite  antérieure  aiguë.  —  MM.  E.  Leen¬ 
hardt,  J.  Chaptal  et  M.  Dufoix  publient  3  obser¬ 
vations  de  poliomyélite  antérieure  aiguë  compliquée 
d’acrodynie  nettement  caractérisée  par  les  symptô; 
mes  cutanés  habituels,  la  sudation  et  les  troubles 
psyehiques.  Les  auteurs  attribuent  cette  aorodynie 
à  l’atteinte  des  centres  végétatifs  mésocéphaliques 
par  le  virus  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë. 

Sur  la  valeur  thérapeutique  des  injections 
d’une  solution  d’un  mélange  de  cyclanails  poly- 
méthyléniques  et  de  composés  dipbénoliques 
dans  les  néoplasies  malignes. —  M.  Aimes  montre 
qu’en  suivant  une  teehnique  précise,  on  peut  obte¬ 
nir  par  ce  produit  la  chute  des  petits  néoplasmes 
superficiels  et,  dans  les  tumeurs  étendues,  la  sédation 
des  douleurs,  l’arrêt  des  hémorragies,  la  désodori¬ 
sation,  l’arrêt  ou  même  la  régression  du  processus 
néoplasique  permettant  d’opérer  des  cas  primitive¬ 
ment  inopérables.  Bien  entendu  tous  les  cas  opéra¬ 
bles  doivent  être  opérés,  mais  l’emploi  des  injections 
est  légitime  dans  les  néoplasmes  superficiels  et  dans 
les  cas  inopérables;  avant  l’opération,  dans  les  cas 
opérables,  les  injections  pourront  éviter  la  dissémi¬ 
nation  néoplasique;  à  la  fin  de  l’opération  les 
injections  de  ce  produit  dans  les  territoires  lympha¬ 
tiques  pourront  retarder  les  récidives.  Celui-ci  ne 
détiuit  pas  comme  les  caustiques,  il  possède  une 
action  élective  (Prof.  Grynfeltl)  sur  les  cellules 
néoplasiques,  mais  il  n’altère  pas  les  cellules  norma¬ 
les,  CO  qui  permet  une  réparation  sans  cicatrice. 

Quelques  observations  de  tumeurs  traitées  par 
un  mélange  de  cyclanols  polyméthyléniques  et 
de  composés  dipbénoliques,  mettant  en  valeur 
son  pouvoir  de  destruction  élective  des  tissus 
néoplasiques.  —  MM.  Grynfeltt  et  Aimes,  posant 
en  principe  qu’il  ne  saurait  être  question  ici  de  la 
guérison  du  cancer,  mais  seulement  d’essais  de  des¬ 
truction  locale  de  bourgeons  néoplasiques  suivant  un 
processus  tout  à  fait  nouveau  cl  du  plus  haut  intérêt 
du  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  apportent 
un  certain  nombre  d’observations  dont  les  plus 
anciennes  remontent  à  plus  de  deux  ans.  Il  s’agissait 
de  toutes  petites  tumeurs  bénignes  et  malignes, 
d’une  infinité  telle  qu’il  fût  impossible  de  les 
biopsier,  car  c’eût  été  une  extirpation  totale.  Toutes 
(papillomes,  bolryoïnycomcs,  épithéliomas)  disparu¬ 
rent  sans  laisser  de  traces. 

Ultérieurement  ce  furent  des  baso-,  des  spino-cel- 
lulaires  de  la  face  et  des  lèvres,  un  épithélioma 
ulcéré  de  la  langue  avec  envahissement  du  plancher, 
inopérable,  puis  un  noyau  de  récidive  d’un  sarcome 
histiocylaire  dans  le  tissu  de  cicatrice  de  l’amputa¬ 
tion  (ce  malade  présentant  actuellement  une  pleuré¬ 
sie  hémorragique).  C’est  en  s’appuyant  sur  ces  der¬ 
niers  cas  qu’ils  ont  pu,  par  une  élude  histologique 
très  poussée,  mettre  en  valeur  le  pouvoir  oncolylique 
électif  du  mélange  qui,  loin  de  déterminer  la  nécrose 
du  tissu  périnéoplasiqne,  exeree  sur  lui  une  action 
cytogénétique  Irè»  marquée,  par  quoi  sc  fait  la  régé¬ 
nération  des  tissus  destinés  à  remplacer  les  bour¬ 
geons  nécrosés  et  éliminés. 

Hernie  diaphragmatique  de  l’estomac  et  du 
gros  intestin.  —  MM.  Leenhardt  et  Parés 

Cyanose  sus-malléolaire  bypostatique;  insuffi¬ 
sance  endocrinienne  et  bérédo-sypbilis.  —  MM. 
Vedel,  Vidal  et  Mme  Lonjon. 

J.  Vidai.. 
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REUNION  DERMATOLOGIQUE  DE  STRASBOURG 

9  Novembre  1930. 

Dermatose  provoquée  volontairement  par  des 
cautérisations  avec  de  la  potasse  caustique  et 
ayant  entraîné  des  amputations  de  doi^s.  — 
MM.  L.-M.  Pautrier  et  J.  Silber  présentent  une 
jeune  fille  de  26  ans,  ayant  provoqué  depuis  4  ans 
des  lésions  bulleuses  et  escarroliques  de  la  moitié 
gauche  du  corps  en  appliquant  de  la  potasse  causti¬ 
que.  lîn  Mars  1928,  un  chirurgien  a  amputé  le  petit 
doigt,  à  Pâques  1929  l’index  gauche.  La’  malade  a 
été  démasquée  à  la  clinique  des  maladies  cutanées 
où  elle  s’était  fabriqué  une  lésion  aibsolument  qua- 
diangulaire. 

Syphilomes  multiples,  ulcères  de  la  langue,  de 
la  lèvre  inférieure  et  des  joues.  —  MM.  L.-M. 
Pautrier  et  Fr.  Woringer,  présentant  un  malade 
porleur  des  lésions  ci-dessus,  discutent  le  diagnostic 
dil'féreiiliid  avec  l’ulcère  luberculeux.  La  biopsie  a 
rendu  lu  nature  spécifiiiue  des  lésions  plus  que  pro¬ 
bable  ;  la  séroréaction  est  trouvée  positive.  Le  trai- 
le.menl  anti-syphilitique  çicalrise  rapidement  les 
ulcération.^. 

Volumineuses  adénopathies  inguinales  avec 
polyadénite  et  périadénite  se  présentant  clini¬ 
quement  comme  un  Nicolas-Favre,  mais  avec 
suppuration  rapide  en  masse.  —  MM.  L.-M.  Pau¬ 
trier,  R.  Classer  et  P.  Lanzenberg  présentent  un 
malade  de  27  ans  chez  lequel  le  diagnostic  clinique 
et  les  recherches  de  laboratoire  ne  permettent  que  le 
diagnostic  de  maladie  de  Nicolas-Favre  malgré  la 
modalité  do  la  suppuralion  eu  nius.se.;  ils  se  deman¬ 
dent  s'ils  ne  faut  pas  élargir  le  cadre  du.  Nicolas- 
Favre  pour  y  faire  place  à  ce  type  du  suppuration 
ganglionnaire  en  masse. 

Un  cas  de  réinfection  syphilitique.  —  M.  Mel- 
notto  présenle  un  Jeune  soldat  ayant  fait  en  Dé- 
l'enibrc  192H  un  accident  primitif  diagnostiqué  à 
l’hopilal  Saint-Louis  (ultramicroscope  positif, 
lîordct-W'asseriiiann  positif),  soigné  par  4  séries 
de  914,  7  séries  d’huile  grise,  1.3  piqûres  de  mu- 
thaiiol.  Kn  Oetobic  1930,  le  llordel-Wasscrmann 
négatif  ayant  été  constaté  encore  en  Août  1930,  le 
malade  présenle  une  exulcéralion  à  type  d’accident 
primitif  au  niveairdu  sillon  balano-préputial,  loin 
de  la  cicatrice  du  chancre  de  1928,  avec  adénopa¬ 
thie  .satellite,  ultramicTOSCopc  positif  et  une  séro- 
réaetion  s’élevant  progressivement  à  la  positivité. 

Lésions  vulvaires  et  vaginales  caractérisées 
par  un  processus  atrophique  avec  production 
d'ulcérations  multiples,  do  diagnostic  indéter¬ 
miné.  —  M.  L.-M.  Pautrier  pivsenlc  une  femme 
de  55  ans,  atteinte  depuis  deux  ans  de  lésions 
ulcéreuses  du  vagin  et  de  la  vulve  (i.ssociées  à  un 
processus  atrophique  de  la  vulve.  Trois  biopsies 
successives  permettant  d’exclure  toute  tumeur,  ils 
constatent  l’cxietenco  d’une  infiltration  chronique 
assez  riéhe  en  [ilasmocytes,  mais  ne  se  permettent 
aucun  diagnostic  ferme. 

Essai  photométrique  de  la  réaction  de  Garriga. 
—  M.  J.  Calvo  (Valladolid)  a  étudié  la  réaction  de 
tiairiga  (séro-rcaction  de  la  syphilis  utilisant  com- 
m.;  antigène  une  émulsion  d’un  extnùt  acétono- 
alcooliipie  de  cœur  du  bœuf  dans  la  solution  de  Cut- 
ting)  au  point  de  vue  photométrique.  Les  résultats, 
couqiarés  avec  ceux  obtenus  avec  la  méthode  de 
Yerne.s,  concordent  dans  87  jjour  100  des  cas;  dans 
8  pour  100  le  Veines  a  été  plus  sensible,  le  Gaiiiga 
dans  6  pour  100  des  cas. 

Sur  la  présence  de  polynucléaires  à  granula¬ 
tions  basophiles  dans  les  bulles  de  la  maladie  de 
Dühring-Brocq.  —  M.  A.  Dlss  (Marseille)  a  cons¬ 
taté,  dans  deux  cas  typiques  dé  maladie  de  Dûh- 
ring-Broeq,  des  polynucléaires  à  giamilations  baâo- 
pliUus  dans  les  bulles  (16  pour  100  et  22  pour  100). 


Ces  faits  sonj  rares  et  ri’avaieftt  été  .sigbalés  jus¬ 
qu’ici  que  par  des  auteurs  lybnriais.  ' 

Recherches  sur  la  sensibilité  au  blanc  d’œuf 
chez  les  nourrissons  eczémateux.  —  M.  P.  Wo¬ 
ringer  a  rccherohé,  au  moyen  d’injections  intrader¬ 
miques  de  blanc  d’œuf,  la  sensibilité  à  cette  pro¬ 
téine  chez  une  série  de  nourrissons  eczémateux  et 
l’a  constatée  quatre  fois  sur  treize.  L’épreuve  de 
Praiisnitz  et  Küslner  a  été  positive  trois  fois  sur 
quatre.  L’autour  conclut  que,  chez  le  nourrisson 
eczémateux,  l’eczéma  n’est  pus  une  affection  aller¬ 
gique  proprement  dite,  mais  pam-allergiquo.  L’au¬ 
teur  à  tenté  de  désensibiliser  les  eczémateux  sen¬ 
sibles  au' blanc  d’oéiif  par  des  injeelions  de  blanc 
d’œuf  ù  doses  niinimes  et  lontemcnt  croissantes; 
lés  résliltats  ont  été  bons  quant  à  la  guérison  de 
l’eczéma,  mais  l’état  allergique  persiste.  La  méthode, 
ccniporlant  des  dangers,  doit  être  appliquée  avec 
U  prudence  la  plus  grande. 

La  réaction  de  Vernes-résorcine  dans  quelques 
cas  de  tuberculose  cutanée.  —  M.  A.  Ullmo  a 
trouvé,  sur  68  cas  de  tuberculoses  cutanées  diver- 
.scs,  seulement  11  fois  des  résultats  positifs,  c’est- 
à-dire  des  indices  photométriques  égaux  ou  supé¬ 
rieurs  à  30.  Encore,  ces  résultats  ne  s’appliquaient- 
ils  pas  toujours  aux  cas  les  plus  graves,  plusieurs 
fois,  ils  se  trouvaient  chez  des  malades  guéris  cli¬ 
niquement.  L’auteur  conclut  donc  à  la  non-utilisa¬ 
tion  de  la  réaction  de  Vernes-résorcine  pour  les 
tuberculoses  cutanées. 

Cultures  cellulaires  appliquées  à  l’étude  de 
la  rage  et  de  la  poliomyélite.  —  M.  A.  Borrel 
expose  sa  technique  et  l’illustre  par  de  nombreuses 
projections. 

Epithélioma  papillaire  en  chou-üeur  de  la  lan¬ 
gue  apparu  en  un  mois  sur  leucoplasie  spécifique 
—  M.  J.  Rœderer. 

Granulome  annulaire  ayant  disparu  après  bio¬ 
psie  partielle  et  récidivant  au  bout  d’un  an.  — 
MM.  L.-M.  Pautrier  et  P.  Lanzenberg. 

Un  cas  de  koilonychie;  guérison  après  traite¬ 
ment  par  un  extrait  pluriglandulaire.  —  MM.  G. 
Maire  et  Fr.  Woringer. 

Trentième  cas  de  dermatite  chronique  atro¬ 
phiante  (Pick-Herxheimer).  —  M.  L.-M.  Pau¬ 
trier. 

J.  RoiîDiiiiEn. 
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Troubles  nerveux  complexes  des  membres 
avec  arachnoîdite  cervicale  et  dorsale  et  malfor¬ 
mations  osseuses  multiples.  —  MM.  J. -A.  Barré 
et  D.  Kuhlmann.  Enfant  de  6  ans,  avec  troubles 
pyramidaux  bilatéraux  ^  prédominance  droite  et 
atteinte  de  l’hypoglosse  gauche.  On  conclut  à  une 
lésion  intra-rachidienne  dans  la  région  du  trou 
occipital.  Le  lipiodol  révèle  un  premier  blocage  sous- 
aiardinoidien  cervical  haut  cl  un  deuxième,  dorsal 
inférieur,  en  rapport  probable  avec  des  malforma- 
lion.s  osseuses  multiples:  soudure  des  deux  premiè¬ 
res  vertèbres  cervicales,  troisième  vertèbre  dorsale 
cunéiforme,  cto. 

Amyotonie  congénitale  d’Qppenheim.  —  MM. 
J. -A.  Barré  et  Chaumerliac  (Clermont-Ferrand). 

L’hislpire  de  ce  malade  de  21  ans  reproduit  le 
tableau  donné  par  Oppenheim.  Le  sujet  est  en  voie 
du  guérison.  U  marche  seul  depuis  l’âge  de  16  ans, 
les  réflexes  tendineux  sont  i-cvenus,  les  réactions 
électriques  sont  normales.  Les  muscles  de  la  racine 
des  membres  sont  beaucoup  moin^  développés  que 
ceux  de  la  périphérie.  Il  existe  des  troubles  sympa¬ 
thiques  et  endocriniens.  L’opolhérapfe  mixte  a  paru 
s’as.«oclor  utilement  au  traitement  électrique  gal- 
vano-faradique  des  muscles. 


Remarques  cliniques  sur  la  poliomyélite  de 
l’adolescent  et  de  l’adulte.  —  M.  3.-A.  Barré.  Le. 
schéma  classique  de  la  paralysie  infantile  ne  s’adapte 
pas  aux  cas  vus  par  l’auteur.  Les  troubles  observés 
indiquent  des  lésions  beaucoup  plus  diffuses  que  ne 
l’indique  le  terme  consacré  de  poliomyélite.  Les 
méninges,  les  racines  antérieures,  les  ganglions 
rachidiens,  les  nerfs  périphériques,  les  muscles  eux- 
mêmes  sont  fréquemment  touchés.  L’atteinte  de  la 
voie  pyramidale  a  une  importance  considérable,  en 
particulier  pour  le  pronostic.  11  s’agit  surtout  de 
troubles  déficitaires.  L’auteur  indique  la  façon 
d’analyser  dans  ces  cas  les  troubles  moteurs  centro- 
périphériques. 

— M.  Reys  a  observé  quelques  foimes  particulières 
de  poliomyélite  :  paralysies  faciales  sans  autres 
signes,  méningite,  ophtalmoplégie  interne  d’un 
œil. 

—  M.  Nordmann  a  vu  plusieurs  fois  des  paraly¬ 
sies  des  nerfs  moteurs  oculaires  chez  des  malades 
atteints  de  poliomyélite  certaire. 

Tumeur  médullaire  accompagnée  d’arachnoî- 
dite  sous-jacente.  —  M.  0.  Metzger.  Chez  un 
hemme  de  57  ans,  se  développent,  10  mois  après  une 
chute  légère,  des  douleurs  lombaires,  une  sensation 
de  serrement  en  ceinture  et  finalement  une  para¬ 
plégie.  A  côté  des  signes  de  compression  médullaire 
•en  D9  on  trouve  des  signes  d’atteinte  des  racines 
lombo-sacrées  et  une  forte  arthrite  lombaire  qui 
font  diagnostiquer  une  méningite  adhésive  avec  for¬ 
mation  kystique  en  D9.  A  l’intervention,  petite 
tumeur  sous-dure-mérienne  (gliome)  avec  arachno'i- 
dite  sous-jacente. 

Arachnoîdite  à  double  foyer:  étude  clinique; 
résultat  des  interventions  chirurgicales.  —  MM. 
J.-A.  Barré,  Fontaine  et  Masson.  Le  diagnostic 
clinique  d’arachnoïditc  avec  un  foyer  cervical  et 
un  autre  dorsal  inférieur  est  confirmé  par  les  deux 
interventions  qu’on  a  pratiquées.  Amélioration  im¬ 
portante. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  du  traite¬ 
ment  chirurgical  . précoce,  avant  l’installation  du 
stade  de  myélite. 

Hémitremblement  d’origine  extrapyramidalç; 
caractères  cliniques  qui  le  rapprochent  et  qui  le 
distinguent  du  tremblement  parkinsonien  typi-- 
que.  —  M.  A.  Rouquier.  Il  s’agit  d’un  hémitrem-, 
bicment,  sans  rigidité  musculaire,  exagéré  pur  l’émo¬ 
tion,  la  fatigue,  les  attitudes  non  habituelles.  L’exa¬ 
men  attentif  montre  une  légère  augmentation  du 
tonus  musculaire  au  repos  et  nu  moment  de  l’action 
et  des  modifications  des  réflexes  tendineux  analo¬ 
gues  à  celles  qu’on  peut  observer  chez  les  parkin-, 
seniens.  typiques. 


MM.  J.-A.  Barré,  Weiss  et  Masson  communi¬ 
quent  l’observation  d’un  enfant  de  6  ans,  elles 
lequel  surviennent  des  vomissements  à  type  céré¬ 
bral,  seul  signe  pathologique  pcnd.int  1  an.  Puis 
céphalées  occipitales  et  titubations  sans  vertige.  Tar¬ 
divement  crises  d’hyper-extension  de  la  tête. 

A  l’examen,  stase  papillaire,  troubles  cérébelleua 
et  yestibulaii-es  bilatéraux,  signes  d’irritation  pyra¬ 
midale  bilatérale.  Le  diagnostic  de  tumeur  du  4' 
ventricule  est  posé.  Pendant  l’intervention,  des  syn¬ 
copes  se  produisent  dès  le  début.  Mort  à  la  9».  A 
l’autopsie,  énorme  tumeur  du  4“  ventricule. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  du  «  signe 
du  vomissement  initial  »  pour  le  diagnostic  de( 
tumeurs  du  4»  ventricule,  signalé  antérieurement 
par  bachs,  Marburg,  Barré,  puis  Haguenau. 

M.  Weiss  cite  un  nouveau  cas  de  tumeur  du  4' 
ventricule  vérifiée,  qui  pendant  les  premiers  moh 
'  '!  son  évolution  ne  se  manifesta  subjectivement  que 
ir  des  vomissements  et  des  douleurs  épigastriquei 
lesquels  menèrent  à  une  cholécystectomie. 

J.  Kuulmann. 
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CHRONIQUES 

VAKIÉTÉS  INFORMATIONS 


Culture,  élevage  et  salubrité 
aux  Colonies 

bans  une  chronii^ue  récente  (La  Presse  Médi¬ 
cale,  19  Juillet  1930),  Thiroux  se  rallie  à  l’opi¬ 
nion  que  des  rapports  étroits  devraient  lier  aux 


nobenzènes  a  même  introduit  la  paralysie  géné¬ 
rale  et  d’autres  formes  de  syphilis  nerveuse  chez 
des  races  humaines  qui  les  ignoraient  à  l’ère 
du  mercure. 

Depuis  1910  je  signale  l’importance  de  la  pro¬ 
tection  par  les  animaux  domestiques  (cheval, 
buffle,  lapin,  porc,  etc.)  qui  délournenl  les 
moustiques  de  l’homme  en  les  attirant  sur  eux 


dire  qu’ils  sont  sous-alimentés.  D’Anfreville  au 
Maroc,  Brumpt  en  Corse  vantent  les  mérites  de 
Tirhtyoprophylaxie  qu’ils  viennent  de  mettre  en 
a  uvre.  Elle  donner.i  les  mêmes  satisfactions  dans 
nos  colonies  quand  on  l’y  emploiera. 

Dans  le  travail  précilé  (La  Presse  Médicale, 
9!  Juillet  192.3)  j'écrivais;  u  A  Madagascar  où 
j'ai  fixé  la  technique  de  la  rizipisciculture,  j’ai 


pig.  1.  —  Laboratoire  de  la  station  d’aqiiieulttire  où  j’ai  fait  aie.s  l'ig.  2.  —  .\a  premier  plan,  petit  étang  de  la  Station  où  j’ai  étudié  la  biologie  de  ta  perche  et  découvert 
études  sur  la  porche,  l’cléotris  et  le  cyprin.  pour  la  première  fois  le  nid  de  ce  poisson. 

Cette  station  a  été  transférée  ù  la  station  forestière  d'.A.nnlamasotra.  Les  étangs  du  deuxième  plan  logeaient  les  carpes-miroir. 


colonies  l’économie  et  la  santé  publiques.  «  11 
peut  paraître  singulier,  dit-il,  qu’un  pareil 
exqtosé  visant  des  questions  économiques  et 
agraires  soit  présenté  par  un  médecin,  mais  je 
ne  crois  pas  qu’une  politique  bien  comprise  du 
développement  de  la  main-d’œuvre  indigène 
puisse  séparer  l’action  sanitaire  de  l’action  éco¬ 
nomique  agricole.  » 

La  notion  de  la  sc’idarité  dans  deux  éléments 
agricole  et  sanitaire  dans  notre  domaine  d’ou- 
tre-mer,  du  rôle  primordial  de  la  culture  et  de 
l’élevage  contre  certaines  endémies  exotiques 
est  familière  aux  lecteurs  de  La  Presse  Médi¬ 
cale.  Je  l’y  ai  exposée  bien  souvent  sous  des 
litres  sans  ambiguïté,  tel  que  «  l’élevage  et 
l'hygiène  »  (La  l're.sse  Médicale,  21  Juillet 
1923). 

J'ai  soutenu  la  même  doctrine  dans  d’autres 
périodiques  scientifiaues  et  économiques  aux  lins 
.d’émouvoir  l’opinion  scientifique  et  l’opinion 
publique.  Il  a  fallu  la  faillite  évidente  de  la 
chimioprophylaxie  pour  rallier  quelques  tech¬ 
niciens  aux  idées  que  je  proclame  urbi  et  orbi 
depuis  bientôt  un  quart  de  siècle,  en  des  termes 
susceptibles  d’attirer  l’attention,  comme  «  on 
n’assèche  pas  un  marais  avec  une  seringue  de 
Piavaz  »  à  propos  du  paludisme. et  «on  ne  ga¬ 
gne  pas  une  bataille  avec  des  postes  de  secours  », 
a  propos  de  la  maladie  du  sommeil. 

Les  autorités  médicales  de  nos  colonies  ont 
toujours  cru  qu’en  assainissant  le  malade,  sans 
assainir  le  milieu,  le  sol  ou  les  eaux  d’où  pro¬ 
vient  la  maladie,  on  expugnerait  la  malaria,  la 
trypanosomiase,  les  affections  hydriques,  etc. 
C’est  la  prophylaxie  par  les  médicaments  et  les 
vaccins.  Selon  ma  prévision  et  contre  leur  at¬ 
tente,  la  conservation  ou  l’extension  de  ces 
fléaux  a  montré  l’inefficacité  de  celte  chimio¬ 
prophylaxie  exclusive.  En  matière  de .  syphilis, 
la  cure  systématique  et  prolongée  par  les  arsé- 


el  je  recommande  à  satiété  l’élevage  de  ces  ani- 
m;iux  pour  améliorer  la  santé  et  l’alimentation 
humaines.  Mes  travaux  et  ceux  de  Roubaud  sur 
le  rôle  déviateur  du  bétail,  confirmés  à  l’étran¬ 
ger,  n’ont  provoqué  aucune  étude  ni  en  Afrique 
du  Nord  ni  dans  nos  colonies,  sauf  quelques 
observations  de  Borrel  en  Cochinchine.  Cette 


Fig.  3.  —  Récolte  et  pesée  des  poissons 
dans  une  rizière  d’expérience. 


méthode  eût  cependant  trouvé  une  application 
avantageuse  dans  les  nombreux  districts  de 
l’Indochine  et  d’autres  colonies  où  le  paludisme 
sévit  avec  une  inter.sité  qui  entrave  la  coloni¬ 
sation.  Depuis  quelques  années  on  constate  en 
Corse  la  valeur  de  cet  écran  animal. 

Depuis  1916  j’insiste  sur  la  nécessité  de  la 
pisciculture  avec  des  espèces  comestibles  pour 
détruire  les  larves  le  moustiques  et  pour  obte¬ 
nir,  en  plus  et  presque  sans  frais,  une  abon¬ 
dante  ressource  alimentaire  protéique,  véritable 
manne  pour  les  indigènes  dont  il  est  banal  de 


établi  que  la  production  de  cyprins  peut  attein¬ 
dre  300  kilogr.  à  l’hectare  de  rizière.  En  prenant 
comme  moyenne  200  kilogr.  à  l’hectare,  on  ob¬ 
tiendrait,  pour  une  superficie  de  600.000  hecta¬ 
res,  cent  mille  tonnes  de  poisson  en  une  saison 
rizicole  de  cinq  à  si.x  mois...  Des  résultats  d’une 
telle  importance  politique,  économique  et  sani¬ 
taire  ne  méritent-ils  pas  qu’on  se  préoccupe  de 
ha  rizipisciculture,  de  la  stagnicullure  et,  en 
général,  de  la  multiplication  de  la  faune  ichtyo- 
logique  ?  » 

L’interdiction  des  cultures  urbaines  irriguées, 
malarigènes,  la  sulititution  de  cultures  sèches 
(légumineuses,  céréales,  pommes  de  terre)  à  des 
rizières  de  colline  insalubres  et  de  médiocre 
rendement,  font  partie  de  l’ensemble  des  amé¬ 
liorations  agricoles  à  effet  sanitaire  que  j’ai  si 
souvent  recommandées. 

Des  concours  admii-.istratifs  m’ont  permis  d’ac¬ 
complir  les  réalisations  dont  je  vais  donner  un 
résumé. 

Quand  j’ai  établi  en  1914  le  plan  de  campa¬ 
gne  antipaludique  pour  les  Hauts  plateaux  de 
Madagascar,  je  ne  me  suis  pas  borné  à  l’étude 
des  trois  espèces  ic.blyologiques  locales  :  per¬ 
che  malgache  (Parfdilapia  Polleni  Bl.),  cyprin 
(Carassius  auralus  L.)  et  l’éléotris  (E.  Legen¬ 
dre!  Pell),  en  tant  que  larvivores.  J’ai  tenté  et 
réussi  à  pénétrer  'e  secret  de  la  ponte  de  la 
perche  ^  et  à  révéler  le  mystère .  des  noces  de 
l’éléolris  ^  dans  la  profondeur  d’un  marais  ou 
l'eau  boueuse  d’une  rizière.  C’est  moins  facile, 
mais  plus  utile  et  plus  captivant  que  de  distri- 
,  huer  des  comprimés  de  quinine. 

Le  Paralilapia  était  très  localisé  dans  les  ma¬ 
rais  de  la  banlieue  de  Tananarive.  Il  était  absent 
des  deux  grandes  pièces  d’eau  de  l’ancienne 


1.  C.  fl.  Ae.  Sc.,  t.  CLXVI,  p.  617,  1918. 

2.  C.  R.  Ac.  Se.,  t.  CIJCVIl,  p.  175,  1918. 
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résidence  de  la  reine,  à  Mantasoa,  à  40  km.  de 
la  capitale.  Il  manquait  dans  presque  toutes 
les  provinces  de  la  chaîne  centrale  le  long  des 
voies  ferrées  et  des  routes  automobiles.  Des 
celons  et  des  Malgaches  avaient  tenté  à  plusieurs 
reprises  de  l’introduire  chez  eux,  mais  ils  avaient 
échoué.  J’observai  que  ces  insuccès  étaient  dus 
aux  chocs  et  imaginai  un  dispositif  très  simple 
pour  les  supprimer.  Cela  me  permit  des  lots 
de  perche  dans  les  districts,  de  30  à  200  km.  de 
Tananarive.  En  particulier,  le  grand  lac  Itasy 
(le.OOO  hectares),  les  trois  lacs  de  la  station  ther¬ 
male  d’Antsirabé  «  \ichy  malgache»,  en  furent 
pourvus  par  mes  soins 

La  perche,  h  la  chair  savoureuse,  est  aujour¬ 
d'hui  consommée  dans  nombre  de  résidences  où 
elle  était  inconnue  auparavant;  on  y  peut,  en 
outre,  l’utiliser  comme  larvivore. 

Non  content  de  propager  cette  intéressante 
espèce  autochtone,  j’ai  introduit  en  Avril  1914, 
(le  France  à  Tananarive,  la  carpe-miroir  (Cy- 
piinus  carpio  var.  specularis)  pour  enrichir  la 
faune  des  eaux  douces  d’un  poisson  de  grande 
taille,  à  croissance  rapide,  adapté  par  son  genre 
de  vie  aux  immenses  étendues  d’eaux  stagnantes 
ou  faiblement  courantes  de  la  Grande  Ile.  Les 
huit  carpillons  arrivés  furent  placés  dans  un 
des  petits  étangs  de  la  station  d’aquiculture  que 
j’avais  établie  dans  la  banlieue  de  Tananarive. 
L.'i  d’abord,  puis  à  la  station  forestière  d’Ana- 
lamasotra  où  Louvel  (inspecteur  des  forêts)  les 
lii  transférer  après  mon  départ,  les  carpes  pros- 
l'érèrent  et  se  multiplièrent. 

Celles  de  première  génération  étaient  trop  pré¬ 
cieuses  pour  que  j'en  sacrifie  afin  d’apprécier 
leur  capacité  larvivore.  L’a-t-on  recherchée  de¬ 
puis  ? 

Au  point  de  vue  économique,  des  renseigne¬ 
ments  officiels,  que  j’ai  demandés  en  1928,  rela¬ 
tent  le  succès  de  .'a  propagation  de  la  perche 
malgache  et  de  l'acclimatation  de  la  carpo- 

<>  Dans  le  lac  côtier  de  Zanaborona  les  ale¬ 
vins  transportés  se  sont  très  rapidement  multi¬ 
pliés,  les  indigènes  y  pûchent  de  très  grosses 
carpes...  De  môme  dans  les  lacs  d’Antsirabé  et 
do  lîélafo;  la  (;arpe  est  vendue  régulièrement 
SOI  le  marché  do  ces  villes.  » 

((  Très  bons  résidlaLs  dans  le  fleuve  Man- 
goro  ». 

U  1.400  ni.  d'allilude...,  elle  croît  et  se 
niulliplie  rapidement.  A  1.700  m.,  la  période 
(le  frai  est  simjilemenl  retardée  par  la  fraîcheur 

((  Le  lac  Alaotra  (ôO.OOO  hectares)  a  reçu 
(00  alevins  en  Mai  1923.  Jusqu’en  1928,  Louvel 
,i  fait  distribuer  12.000  carpillons  à  dos  colons 
Cl  è  dos  indigènes  des  provinces  de  Tananarive, 
Moramanga,  Antsirebé,  Fianarantsoa...  Des 
colons  d’Ambatolampy,  d’Ambatolaona,  d’An- 
zorobé  ont  péché  des  carpes  de  3  ans  pesant 
2  kilogr.  500.  » 

((  La  carpe-miroir  a  fait  son  apparition  sur 
le  marché  de  Tananarive  où  elle  est  très  appré¬ 
ciée,  tant  par  l’Eurcpéen  que  par  l’Indigène.  » 

Evaluée  au  prix  modeste  do  1  fr.  le  kilogr., 
la  carpe  distribuée  dans  toutes  les  eaux  h  sa 
c(invenance  représentera  un  revenu  annuel  mi¬ 
nimum  de  vingt  millions  de  francs.  C’est  donc 
une  excellente  acquisition  pour  la  colonie. 

Les  renseignements  ci-dessus  confirment  ce 
que  j’écrivais  (ioco  cilaio)  :  ((En  créant  avec  un 
double  objectif  économique  et  sanitaire  la  sta¬ 
tion  d’aquiculture  de  Tananarive,  en  introdui¬ 
sant  et  acclimatant  des  carpes-miroir,  en  pro¬ 
pageant  la  perche  malgache,  en  faisant  con¬ 
naître  le  mode  de  reproduction  de  la  perche  et 
dû  "^ujon  inaigaçhes  (Eléotris),  en  initiant  la 
population  &  la  pisciculture,  en  exposant  un 


piogramme  d’exploitation  des  eaux  douces,  j’ai 
donné  les  moyens  de  décupler  la  production  du 
poisson  tout  en  améliorant  la  prophylaxie  anti¬ 
paludique.  La  population  trouvera  dans  l’indus- 
tri-*  piscicole  des  rcssouices  nouv(îlles  dont  la 
richesse  est  encore  insoupçonée.  »  Ce  programme 
esc  en  voie  de  réalisation  au  point  de  vue  éco¬ 
nomique. 

L’Administration  et  des  colons  ont  par  ail¬ 
leurs  introduit  à  M;  dagascar  des  animaux  ter¬ 
restres  utiles:  cheval,  âne,  taureaux  de  grande 
race,  vaches  laitière.s  bretonnes,  porc,  chèvre, 
mouton,  lapin,  etc.,  pour  améliorer  le  cheptel 
indigène  et  augmenter  le  bien-être  des  Euro¬ 
péens  et  des  Indigènes.  J’omets  la  longue  liste 
des  plantes  alimentaiies'  et  industrielles  impor¬ 
tées  dans  Elle  par  les  Français.  De  même  en 
Afrique  occidentale  et  équatoriale. 

Le  rôle  de  l’élevage  dans  la  conservation  de 
la  vie  humaine  est  multiple.  En  Haute  Volta, 
recherchant  les  causes  de  la  faible  densité  hu¬ 
maine  en  Afrique  tropicale,  j’appris  que  l'allai¬ 
tement  artificiel  y  était  inconnu  des  indigènes, 
que  les  nourrissons  dont  la  mère  était  défail¬ 
lante  étaient  destinés  à  périr.  Pour  remplacer 
la  mère,  je  proposai  (La  Presse  Médieale,  2  Jan- 
\ier  1929)  la  chèvre- nourriee  epri  se  trouve  dans 
toutes  les  cases.  A-t-on  utilisé  depuis-  ce  pré¬ 
cieux  renseignement?  H  est  curieux  que  les 
Arabes,  qui  ont  colonisé  ces  pays  avant  nous  et 
qui  pratiquent  chez  eux  l’allaitement  des  nour¬ 
rissons  par  la  chèvre,  ne  l’aient  pas  enseigné 
aux  noirs. 

Tout  en  appréciant  les  mérites  de  la  méde¬ 
cine,  de  la  chirurgie  et  de  la  bactériologie  pour 
la  conservation  d’existences  individuelles,  je 
n’ai  jamais  cru  qu’elles  puissent  remplacer  la 
grande  prophylaxie  par  l’assainissement  du  mi¬ 
lieu  morbigène,  j’ai  toujours  pensé  que  «  le  la¬ 
bourage  et  le  pastoniage  sont  deux  mamelles  » 
auxquelles  les  races  de  couleur,  comme  la  race 
blanche,  ne  sauraient  trop  puiser  pour  trouver 
vigueur  et  fécondité  et  pour  conserver  leur 
santé.  Et  je  termine  comme  en  1923  (loco.  cit.). 
Ne  les  laissons  pas  tarir.  ((  Elevez  et  plantez, 
vous  pourrez  croître  et  multiplier.  » 

J.  Legendre. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 


Il  Octobre  1930. 

M.  Laignel-Lxvastine  rend  compte  du  yni“  Con¬ 
grès  international  d’histoire  de  la  Médecine,  qui 
vient  de  se  tenir  à  Rome  sous  ta  présidence  du 
piofesseur  Pictro  Cappuroni.  Ce  fut  un  grand  suc¬ 
cès.  Le  côté  scientifique  sera  résumé  dans  le  Bul¬ 
letin  de  la  Société.  Il  y  a  lieu  d’insister  sur  l’heu¬ 
reuse  idée  d’avoir  confi.I  à  des  rapporteurs  qualifiés 
(les  questions  historiques  telles  que  la  défense  de 
l’Europe  du  moyen  âge  contre  la  lèpre,  l’extension 
intellectuelle  de  l’Italie  de  la  Renaissance  et  l’ensei¬ 
gnement  de  l’histoire  de  la  médecine,  Autour  de 
CO-  grands  sujets  se  sont  groupées  des  communica¬ 
tions  nombreuses,  de  telle  sorte  que  la  poussière  de 
notes  hétérogènes,  qui  sont  trop  souvent  la  plaie 
de.-;  congrès,  a  été  rc.lntivement  évitée.  Les  récep¬ 
tions  ont  été  brillanl.;s  et  cordiales,  les  excursions 
remarquables  :  au  Lac  Némi  et  au  Mont  Gassin. 

L’Assemblée  générale  de  la  Société  internationale 
a  élu  à  l’unanimité  président  d’honneur  son  fon¬ 
dateur  et  président,  le  profeseur  Tricot-Roïer  (de 
tou  vain).  Elle  a  élu  pour  le  remplacer  le  sénateur 
Giordano,  ancien  syndic  de  Venise,  connu  de  tous 
le.»  chirurgiens  français  qui  l’ont  vu  soit  au  Congrès 
français  de  chirurgie,  soit  à  Venise  dans  son  beau 
service  de  l’Hôpital  civil. 

Il  a  été  décidé  que  le  ix*  Congrès  international 
d’histoire  de  la  médecine  aurtfit  lieu  b  Buedfest  éh 
1082  et  que  la  prochaine  réunion  du  Cotnitf.  petrM^ 


nent  se  tiendrait  à  Paris,  à  la  Faculté  de  eMédecine, 
h  20  Décembre  1930.  L’ordre  du  jour  est  le.  sui- 

1“  Vérification  des  pouvoirs  des  délégués  ; 

2°  Admission  dans  la  Société  des  nouvelles  na¬ 
tionalités,  dont  les  représentants  ont  pris  part  au 
Congrès  de  Rome; 

3°  Préparation  du  compte  rendu  du  Congrès  de 

4®  Organisation  du  Congrès  de  Bucarest  en  1932  ; 

6°  Conditions  de  la  '  participation  des  membres 
de  la  Société  inl(;rnuti(?nalo  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine  au  Congrès  international  des  Sciences  histori¬ 
ques  qui  se  tiendra  -X  Varsovie  en  1933  ; 

6®  Compte  rendu  financier  dç^  la  Société  interna¬ 
tionale  d’histoire  de  la  médecine. 

Cette  réunion  sera  suivie  du  dîner  annuel  des 
médecins  historiens  au  Cercle  de  la  Bénaissahêe 
française,  12,  rue  de  Poitiers,  à  19  h.  30,  en  ves- 

M.  Laignel-Lavastine  lit  ensuite  une  Consulta¬ 
tion  médicale  sur  la  blessure  de  Tristan  d’après  une 
transcription  française  du  xv®  siècle  du  manuscrit 
français  103  de  la  Bilhothèque  nationale.  Voici  un 
passage  de  ce  tableautin  qui  a  la  verdeur  d’un  écrit 
normand. 

.  «  Trigtan  fait  demander  partout  des  médecins 
pour  lé  è'uérfr  de  sa  plaie.  Parmi  eux  il  en  vient  un 
qu’  se  nommait  . Agar  qui  réussit- à  retirer  le  bois; 
mais  le  fer  demeura  en  la  plaie.  C’est  un  malheur 
qu’il  s’en  occupe  I  Ce  mé(îecin  prend  ensuite  un 
blanc  d’œuf  qu’il  applique  sur  la  plaie  sans  plus 
do  résultat;  car  elle  ne  s’arrête  toujours  pas  de 
saigner.  Alors  il  fait  un  emplfttre  de  jus  de  plan- 
lin,  d’ache,  de  fenouil  et  de  sel,  et  il  l’applique  sur 
la  plaie  qui  cesse  de  couler;  mais  c’est  la  jambe 
de  Tristan  qui  devient  alors  plus  noire  que  char¬ 
bon.  Le  pauvre  Tristan  criait  et  braillait  '  nuit  êt 
jour;  et  tant  fit  qu’il  tfifta  sa  plaie  et  sentit  le  fer. 
êlors  il  appela  Iseult,  sa  femme,  et  lui  dit:  «  Dame, 
palpez  ici,  et  .sentez  ’c  fer  qui  me  fait  tant  souffrir 
et  que  le  médecin  n’a  pas  su  ôter.  Pour  Dieu,  allez 
I»  chercher  bien  vite.  »  Alors  Iseult  tâta,  et  sentit 
le  fer,  puis  fut  demander  le  médecin  qui  vint  bien¬ 
tôt  et  arracha  le  fer.  Mais  que  le  las  Tristan  souffre 
d'angoisses  et  de  peints  !  Quand  le  fer  fut  retiré,  le 
médecin  mit  sur  la  plaie  un  onguent;  mais  il  a’aglt 
pas,  car  il  ne  sait  rien  du  métier.  Et  c’est  bien 
dommage,  car  ce  qu'il  fait  à  Tristan  ne  peut  que 
lui  nuire.  Les  médecins,  accourus  de  partout,  se 
donnent  beaucoup  de  peine  pour  prescrire  ce  qu’ils 
pensent  être  bon  pour  lui.  . Il  y  avait  parmi  eux  un" 
pauvre  médecin  sorti  tout  nouvellement  des  écoles 
de  Salerne.  Quand  il  vit  ces  grands  maîtres,  il  leur 
dit  :  ((  Seigneurs,  vous  ne  savez  pas  ce  que  vous 
faites.  Tristan  ne  guérira  jamais  ainsi.  Sa  jambe 
est  déjà  toute  pleine  de  feu,  et  si  le  feu  passe  la 
jointure,  nul  n’y  pourra  jamais  remédier.  »  Quand 
les  médecins  l’entendent  et  qu’ils  le  voient  si  pau¬ 
vre,  ilg  commencent  à  se  moquer  de  lui,  disant  : 
a  Ah  !  Sire,  comme  vmts  êtes  bien  garni  de  votre 
sens  I  II  vous  trompe  fort  1  —  Seigneurs,  fait-il,  si 
j-'  suis  pauvre,  Dieu  m’en  donnera  assez  quan(i  il 
.lui  plaira.  Cependant  l’esprit  n’est  ni  en  drap  ni  en 
vêlement,  mais  dans  le  coeur  où  Dieu  l’a  mis.  Ce¬ 
pendant  je  vais  m’en  aller  et  vous  resterez  avec  ce’ 
malheureux  qui  souffrira  les  angoisses  que  vous  lui 
imposerez  ;  car  vous  ne  ferez  pas  autre  chose  que 
de  le  conduire  à  la  mort,  et  je  suis  bien  certain 
qu’il  ne  viyra  pas  longtemps  ainsi.  »  Alors  les  méde¬ 
cins  dirent  que,  si  on  ne  le  chassait  pas,  il  s’e» 
liaient  tous  et  qu’ils  ne  reviendraient  jaimais  plus. 
Ainsi  le  pauvre  médecin  fut.  poussé  dehors;  car 
vous  savez  bien  qu’on  n’a  cure  de  pauvre  homme 
nulle  parf.  » 

Comme  on  le  voit,  c’est  non  seulement  l’expres¬ 
sion  de  la  critique  luibituelle  des  littérateurs  contre 
la  gent  médicale,  mais,  aussi  la  distinction  entre 
'  l’ignorance  vaniteuse  et  la  compétence  m(5degte' 
représentée  par  un  élève  de  l’Ecole  de  Salerne. 

8  Novembre. 

:  ((  Lfi  voyage  au  Levant  de  Toubnefort  fait  l'ob- 

1  jet  d’une  çommunioiilion.de,  M.  Babbieuon.  L’au-; 

:  leur  s’attaçhe  surlotit,  .a  meitre  len.  lurnière  ce.  quii 
i  a  été  ^  nôt^  ^inîéressaril  au  point  de  vue  ntédip^Ii 
jpa'r  i'iHnstf-e  ï)dttiiifste.''Cdlti-cî  '  avait  ‘él’ai.lljE(ur|j[ 
:  tchrtd  aBtbrMé^^eh'  U'' màflèrti’:  ïjbcteur  en'itnéde'oine' 
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de  la  Faculté  de  Montpellier  et  de  la  Faculté  de 
Paris;  ami  et  protégé  de  Fagon,  le  premier  méde¬ 
cin  du  Roi,  professeur  de  botanique  au  Jardin 
du  Roi,  membre  de  l'Académie  des  Sciences,  ïour- 
nefort  avait  été  désigné  par  elle  et  agréé  par 
Louis  XIV  pour  se  rendre  en  Orient,  pour  y  faire 
recherche  des  plantes  et  des  minéraux,  s’y  ins- 
t'uire  des  maladies  de  ces  pays  et  des  remèdes  qui 
y  sont  en  usage,  et  de  tout  ce  qui  regarde  la  méde¬ 
cine  de  l’histoire  naturelle.  La  Grèce,  les  îles  de 
.l’Archipel,  Constantinople,  la  Géorgie,  l’Armé¬ 
nie,  l’Arabie,  l’Egypte  et  les  côtes  barbaresqucs,  tel 
était  le  programme  de  ce  voyage  à  la  fois  scienti¬ 
fique  et  diplomatique  dont  Tournefort  nous  a  laissé 
sous  forme  de  rapports  au  comte  de  Ponchartrain 
un  récit  plein  de  verv  j  et  d’entrain,  riche  en  obser¬ 
vations  géographiques,  sociales,  économiques,  mo¬ 
rales,  et  scientifiques  de  toute  nature. 

Dans  l’étude  de  M.  Barbillion  on  peut  relever 
chemin  faisant  l’histoire  d’Haly-Pacha,  le  vice- 
roi  de  Candie,  la  première  île  visitée  par  la  mission  : 
—  La  vérole  de  ce  grand  personnage  héroïquement 
traitée  par  le  mercure  et  suivie  de  cette  stomatite 
intense  impatiemment  attendue  à  cette  époque  fail¬ 
lit  coûter  au  chirurgien  irlandais,  qui  avait  institué 
le  traitement,  une  hurible  bastonnade,  puis  nous 
assistons  aux  consultations  en  plein  air  données  par 
notre  botaniste  et  son  ami  M.  Gundelsheimer, 
comme  cela  se  pratiquait  aux  temps  hippocrati¬ 
ques,  au  supplice  du  pal  observé  en  Crète,  aux  ef¬ 
froyables  scènes  notées  à  Mycône  à  l’occasion  du 
fameux  brucolaque  et  des  superstitions  relatives  au 
vampirisme. 

Les  principales  îles  do  l’Archipel  reçoivent  la  vi¬ 
site  de  la  mission  française.  A  Milo  règne  une  ter¬ 
rible  épidémie  d’angine  charbonneuse  chez  les  en¬ 
fants.  Partout  des  superstitions  et  la  croyance  à  la 
possession  démoniaque.  La  plupart  des  médecins 
sont  candiotes  ou  italiens  ;  quelques  rares  Français. 
Les  soins  médicaux  sont  on  général  confiés  aux 
moines  ;  les  couvents  ont  des  apothicairerics  ordinai¬ 
rement  bien  pourvues.  A  Samos,  Tournefort  visite 
les  ruines  du  temple  de  Junon-Lucine,  puis  il  va 
saluer  au  monastère  de  Vourlotte  le  doyen  du 
genre  humain,  un  vieux  caloyer  qu’on  dit  âgé  de 
120  ans.  Il  admire  h  Palmos,  la  grotte  où  Saint  Jean 
écrivit  son  Apocalypse. 

De  là,  les  voyageurs  se  dirigent  sur  Constanti¬ 
nople  où  la  peste  règne  d’une  façon  permanente, 
sans  que  la  résignation  musulmane  s’en  émeuve 
outre  mesure. 

Reçu  avec  honneur  par  le  grand  vizir,  Tourne¬ 
fort  va  rendre  visite  à  son  confrère  le  vieux  minis¬ 
tre  Mavrocordato  qui  s’intéresse  encore  aux  progrès 
de  la  médecine  occidentale,  au  sage  hippocratisme 
de  Fagon,  à  l’émétique  et  à  la  saignée. 

L’eunuchisme,  la  claustration  impitoyable  des 
femmes,  môme  à  l’agonie,  la  pratique  des  ablations 
rituelles  forment  un  chapitre  particulièrement  inté¬ 
ressant  de  la  communication  de  M.  Barbillion  qui 
nous  fait  suivre  Tournefort  jusqu’à  Trébizonde  et  à 
Erzeroum,  avec  le  vice-roi  Numan  Ciiperli.  Puis  c’est 
la  Géorgie  et  l’arrivée  dans  les  régions  ravissantes  où 
les  historiens  sacrés  ont  cru  devoir  situer  le  Para¬ 
dis  terrestre.  Au  pied  du  Mont  Ararat  les  couvents 
arméniens  offrent  à  nos  voyageurs  une  hospitalité 
louchante  et  Tournefort  ne  tarit  pas  d’éloges  sur 
ce  peuple  arménien,  séculaire  victime  de  la  barba¬ 
rie  ottomane. 

Le  voyage  se  continue  par  Angora,  par  Capliza 
avec  ses  sources  chaudes,  par  Cuchurlli  avec  ses 
eaux  sulfureuses,  par  Prusc  (Brousse)  et  se  termine 
à  Smyrne,  la  ville  joyeuse  où  il  fait  si  bon  vivre. 
La  peste,  qui  sévit  avec  violence  sur  les  côtes  d’Afri¬ 
que,  empêche  Tournefort  de  parcourir  la  dernière 
partie  de  sa  route.  A\ant  de  s’embarquer  pour  le 
retour  en  France,  la  mission  va  accomplir  un  pieux 
pèlerinage  aux  lieux  où  naquit,  suivant  certaines 
traditions,  le  divin  Homère. 

Après  avoir,  dans  une  courte  biographie,  rappelé 
la  figure  un  peu  oubliée  de  M.  Ange  Guépin  (de 
Nantes),  rendu  hommage  à  son  caractère,  retracé 
lés  principaux  traits  de  sa  double  carrière  médicale 
et  politique,  et  remis  en  lumière  ses  titres  à  la  fois 
de  savant  ophtalmologiste  et  de  philosophe  social, 
M.  G.  Hervé  communique  à  la  Société  une  curieuse 
lettre  inédite,  écrite  pt^  Guépin  -en  1856. 

Longuement,  Guépin  ÿ> parle  de  ses  luttes  d’avant 


48  contre  le  suffrage  universel,  à  moins  qu’il  ne 
fût  «  précédé  d’une  éducation  scientifique  égale¬ 
ment  universelle  »,  ainsi  que  de  ses  vues  sur  l’édu¬ 
cation  et  sur  la  doctrine  des  transformations,  vues 
inspirées  directement  du  Discours  de  la  Méthode. 

Peut-être  le  passage  le  plus  remarquable  de  cette 
lettre  est-il  celui  où  le  médecin  nantais,  devançant 
de  soixante-dix  ans  la  science  actuelle,  dit  :  <(  Je 
voudrais  faire  accepter  que  les  sciences  biologiques 
en  général,  et  la  médecine  en  particulier,  doivent 
accomplir,  par  l’étude  des  infiniment  petits  chimi¬ 
ques  et  moléculaires,  un  progrès  analogue  à  celui 
que  Leibnitz  et  Newton  ont  fait  accomplir  dans 
l’ordre  des  infiniment  petits  mathématiques...  » 

Belle  phrase  de  précurseur,  mais  où  n’en  trouve-t- 
on  pas 

•  Laignel-Lavastine. 


Variétés 


Une  source  peu  connue  d’intoxications 
mortelles  par  l’oxyde  de  carbone. 

Dans  un  des  derniers  numéros  du  Journal  de 
Médecine  de  Lyon  ^t.  XXI,  n»  261,  p.  671),  MM.  F. 
Naville,  directeur  et  Ch.  Soutter,  assistant  de 
l’Institut  de  Médecine  légale  de  l’Université  de 
Genève,  décrivent  un  mode  d’intoxications  mortel¬ 
les  par  l’oxyde  do  carbone  qui  se  réalise  par  un  mé¬ 
canisme  tout  à  fait  particulier  et  fort  mal  conini 
jusqu’à  ces  dernières  années.  L’intoxication  se  pro¬ 
duit  au  cours  du  chauffage,  sur  des  réchauds  à  gaz, 
de  gros  récipients  d’une  cinquantaine  de  litres  ser¬ 
vant  à  la  cuisson  iie  la  lessive.  Les  auteurs  ont 
observe  4  cas  de  mort  dus  à  une  intoxication  pai- 
l’oxyde  de  carbone  dans  ces  circonstances. 

L’oxyde  de  carbone  (CO)  paraît  se  former  par  un 
processus  complexe  conditionné  essentiellement  pai- 
le  faible  espace  qui  sépare  le  brûleur  du  fond  du 
récipient  et  par  le  diamètre  excessif  de  celui-ci. 
Il  paraît  en  résulter  3  conséquences  qui  toutes  con¬ 
courent  à  réaliser  une  combustion  défectueuse  du 
gaz  avec  production  d'oxyde  de  carbone;  ce  sont: 
1)  un  obstacle  à  l’échappement  du  gaz  hors  des 
trous  du  brûleur,  ce  qui  diminue  l’aspiration  d'aii- 
et  son  mélange  au  gaz  comme  cela  doit  se  produire 
dans  tous  les  appareils;  2)  une  insuffisance  de  l’aé¬ 
ration  de  la  llamm*  qui  est  étouffée  sous  le  réci¬ 
pient  ;  3)  le  refroidissement  de  la  flamme  qui  lèche 
largement  le  fond  de  l’ustensile  refroidi  par  son 
contenu. 

La  connaissance  de  ces  accidents  est  des  plus  im¬ 
portantes,  car  la  production  d’oxyde  de  carbone 
dans  ces  conditions  ne  s’accompagne  d’aucune  odeur 
de  gaz  d'éclairage  f.t  ils  peuvent  être  facilement 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BAVIÈRE 

Le  prix  D”  Sophie  A.  Nordhoff-Jung  pour  la 
meilleure  étude  des  dernières  années  sur  le  cancer 
a  été  accordé  à  M.  le  Docteur  Alexis  Carrel  de 
l’Institution  Rockfeller  à  New-York  par  un  vote 
unanime  de  la  commission  chargée  de  la  distribu¬ 
tion  du  prix  et  composée  des  professeur.s  Borst,  Do- 
(Icrlcin,  v.  Romberg  cl  Sauerhruch. 

M.  Carrel  a  obtenu  de  nouveaux  succès  appirci,!- 
hlcs  en  développant  sa  méthode  Je  culture  artifi¬ 
cielle  des  tissus  et  en  l’appliquant  très  logiquement 
à  l’éclaircissement  des  problèmes  principaux  de  la 
prolifération  pathologique,  surtout  des  tumeurs  ma- 

BELGIQUE 

On  annonce  la  mort,  à  Bruxelles,  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Albert  Brachet,  ancien  recteur  de  l’Uni¬ 
versité  cl  professeur  d’anatomie  et  d’embryologie. 

.BRESIL 

Vient  de  mourir,  à  Sàô  Paulo,  à  l’âge  de  64  ans, 
le  profe.sseur  Affonso  Regulo  de  Oliveira  Fausto. 
Né  à  Rio  de  Janeiro,  il  avait  fait  ses  éludes  dans 


la  capitale  fédérale  du  Brésil,  ayant  soutenu  avec 
succès  en  1890,  devant  la  Faculté  de  Médecine,  une 
thèse  de  doctoral  sur  l’Evolution  onlogénique  de 
l’embryon  humain.  Après  un  voyage  de  perfection¬ 
nement  en  Europe,  il  s’établit  à  Saô  Paulo  en  1894. 
Membre  de  la  Société  de  Médecine  et  Chirurgie,  dès 
sa  création  en  1895,  il  la  présida  à  deux  reprises. 
En  1916  il  entra  dans  le  corps  enseignant  de  la 
Faculté  comme  adjoint  à  la  clinique  chirurgicale. 
En  1925,  il  fut  Appelé  à  la  chaire  de  pathologie 
chirurgicale.  11  figure  parmi  les  fondateurs  du  .Syn¬ 
dical  médical  de  Saô  Paulo. 

11  fut  le  promoteur  de  l’adresse  envoyée  lors  de 
la  Grande  Guerre  par  les  médecins  brésiliens  à 
l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  affirmant  la  soli¬ 
darité  des  médecins  brésiliens  cl  français. 

“  ROUMANIE 

A  l’âge  de  78  ans  s’est  éteint  le  D*’  Kiviac. 

11  a  fait  ses  études  à  l’école  roumaine  et  en  1882 
a  passé  sa  thèse  en  médecine. 

Comme  étudiant,  en  1880,  il  fonde  avec  d’autres 
la  revue  médicale  SpUatul  dont  a  fêlé  ces  jours-ci 
le  cinquantenaire. 

De  1883  à  1887  il  se  perfectionne  en  chirurgie  à 
Paris  cl  à  son  retour  il  est  nommé  adjoint  du  prof. 

En  1894  il  devient  chirurgien  des  hôpitaux,  puis 
il  occupe  le  poste  de  médecin  en  chef  du  service 
gynécologique  de  l’Uôpilal  Filanlropia,  où  il  res¬ 
tera  vingt-deux  ans. 

II  a  encore  fondé  la  Revue  de  gynécologie  cl  a 
publié  un  Traité  de  pathologie  externe  en  quatre 
grands  volumes. 

RUSSIE 

A  Samarkande  (Turkestan)  a  récemment  été  inau¬ 
gurée  une  Faculté  de  Médecine.  150  étudiants  ont 
été  immatriculés.  En  même  lemi)s,  l'on  a  organisé 
des  cours  préparatoires  à  la  Faculté  de  Médecine 
à  Samarkande,  et  à  celle  de  Perghana  où  éludiceronl 
100  étudiants.  Le  gouecincmenl  dépensera  la  somme 
de  3  millions  de  roubles  pour  la  préparation  de  ces 
futurs  médecins. 


Le  commissariat  de  Travail  a  décidé  d’accorder 
un  congé  supplémentaire  de  quatre  semaines  ])ar 
an  (donc  en  tout  six  semaines)  au  personnel  desser¬ 
vant  les  malades  des  établissements  antialcooliques 
(dispensaires,  stations  antialcooliques,  colonies,  hô¬ 
pitaux,  etc.).  Ge  décret  a  un  effet  rétro-actif  à  partir 
du  l'”'  Janvier  1930. 


Livres  Nouveaux 


Les  diagnostics  anatomo-cliniques  de  Paul  Le- 
cène,  recueillis  par  ses  élèves.  I.  Généralités 
par  P.  Pavie,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris.  II.  Lésions  du  sein,  par 
P.  Mouloncuet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux. 
1  vol.  de  192  pages  avec  92  figures  et  2  planches 
hors  texte  en  couleurs.  Masson  et  Cie,  éditeurs, 
Paris.  —  Prix  :  45  francs. 

On  sait  que  Paul  Lccène  accumulait  depuis  long¬ 
temps  des  matériaux  pour  la  rédaction  d’un  grand 
inivrage  consacré  à  l’anatomie  pathologique  chirur¬ 
gicale,  macroscopique  cl  microscopique,  et  à  scs 
ap|)Iicalioii.s  à  la  clinique  et  à  la  thérapeutique. 
Il  en  avait  déjà  rédigé  le  plan  et  écrit  lu  préface. 
Il  avait  fait  reproduire  un  grand  nombre  de  pièces 
cl  de  coupes  histologiques  choisies  dans  sa  très 
vaste  collection  et,  pour  chacun  de  ces  documents 
anatomiques,  il  avait  une  histoire  clinique  résu¬ 
mée  de  la  maladie.  G 'est  dans  ces  matériaux  qu’il 
a  puisé  pour  publier  lui-même  ou  faire  publier 
par  ses  élèves  un  nombre  important  de  mémoires 
et  de  thèses  sur'  des  sujets  limités  de  pathologie 
chirurgicale.>'Mais  sa  mort  prématurée  ne  lui  a  pas 
permis  d’éc^'irc  le  travail  d’ensemble  qu’il  projetait 
et  dont  il  s'entretenait  souvent  avec  ses  élèves. 

I  .■ecux-Üf  ont  pensé  que  des  documents  aussi  im¬ 
portants,  aussi  précieux  par  la  rigoureuse  exacti¬ 
tude  avec  laquelle  ils  avaient  été  réunis  et  étudiés. 
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ne  devaient  pas  rester  inutilisés  et,  sans  prétendre 
faire  ce  qu’aurait  fait  leur  maître,  ceux  qui  avaient 
fréquenté  plus  particiliércment  son  service  et  son 
laboratoire,  qui  avaient  vécu  dans  l’intimité  de 
sa  pensée,  ont  entrepris  de  publier,  dans  une 
,séi  il'  de  monograplii'js  consacrées  aux  divers  tissus 
on  organes,  les  mateiiaux  iconograpbiques  recueil¬ 
lis  piar  Lecène  et  les  idées  qu’il  leur  avait  ensei¬ 
gnées.  Ils  ont  voulu,  avant  tout,  reproduire  sa  pen¬ 
sée  sans  la  déformer,  sans  y  lien  ajouter,  et  ils  y 
ont  réussi.  Ils  ont  choisi  pour  titre  de  cette  publi¬ 
cation  :  Les  diagiwslics  uniilonw-cHniques  de  P. 
Lecènc,  voulant  montrer  le  but  essentiellement  pra¬ 
tique  de  leur  maître  qui  réclamait  du  laboratoire 
nue  conlirmation  et  un  contrôle  de  la  clinique  et 

l.a  première  de  ces  monographies  vient  de  paraî¬ 
tre.  Sons  le  titre  de  Généralilés,  Pavie  y  expose 
la  tccliniqne  des  reclierclies  que  la  chirurgie  peut 
ilenuinder  au  laboratoire:  prélèvements,  examen 
direct  des  liquides  pathologiques,  cultures  et  ino¬ 
culation,  biopsie,  ex.imen  macroscopique  et  micros- 
copiipie  des  pièces  opératoires.  Cet  exposé,  trè.s 
claii-,  très  complet  et  très  précis,  est  un  guide 
cxeellcnt  pour  tous  ceux  qui  veulent  s’initier  à  cette 
l.ratique. 

Dans  la  seconde  p.utie  du  volume,  Moulonguet  , 
donne  nue  étude  détaillée,  riche  en  faits  nouveaux  , 
c!  en  déductions  diagnostiques  et  thérapeutiques,  ; 
de-,  lésions  du  sein.  Lecène  avait  beaucoup  appro- 
huiili  ce  chapitre  de  l.i  pathologie  et  possédait  sur 
ce  sujet  une  très  inqiortanto  collection  do  docu¬ 
ments  originaux  que  Moulonguet  a  su  grouper  et 
mettre  en  u'uvre  de  la  façon  la  plus  instructive: 
un  n’éerira  pins  désormais  sur  les  dystrophies  ou 
les  tumeurs  du  sein  sans  recourir  à  cette  étude  ina- 
gi.strale. 

De  pareils  ouvrages  s'adressent  aux  yeux  autant 
qu’au  cerveau:  une  bonne  ligure  en  dit  plus  et 
mieux  qu’une  longue  description  et  peut  servir  de 
trime  (le  compainison  pour  établir  le  diagnostic 
lii.-'tologiqnc  il’iine  pièce  douteuse.  Lecène  l’avait 
bien  compris  et  donnait  une  importance  capitale 
à  rillnstralion  du  livre  qu’il  voulait  publier.  MM. 
Masson  et  C'“,  ses  éditeurs,  se  sont  conformés  sur 
le  point  à  sa  pensée  et  à  son  désir.  L’iconographie 
de  ce  volume  est  abondante,  luxueuse  et  vraiment 
magnifique  :  92  ligures  et  2  planches  en  couleurs, 
reproduites  avec  le  plus  grand  soin  —  photogra¬ 
phies  de  malades  et  de  pièces  macroscopiques, 
microphotographies  —  illustrent  le  texte  et  en  ren- 
iliut  la  lecture  d’autant  plus  claire  et  plus  démons- 

l’ar  un  pieux  hommage  rendu  à  la  mémoire  du 
gland  savant  que  fut  Paul  Lecène,  ses-  élèves  et 
sr"-  éditeurs  ont  voulu  que  fût  reproduit,  par  la 
photographie,  en  tète  du  volume,  le  manuscrit  de 
la  Préface  dans  laquelle  Lecène  a  exposé  scs  idées 
sur  le  rôle  cl  l’importance  des  recherches  ana- 
tcmo-pathologiiius  en  chirurgie. 

C.e  livre  fait  lionneur  à  la  science  française  et  est 
b'  pliis  beau  inoniimcril  que  l’on  pût  consacrer  au 
setnenir  de  son  auteur. 

Gu.  Lenohmant. 

Pour  imruUre  du.'iS  la  même  série  : 
il.  Appareil  génital  de  la  femme  (P.  Moulonguet  et 

S.  Dobkevitch  :  l™  partie  (sous  presse)  ; 

2“  partie  (en  préparation). 

III.  Appareil  urinaire  (G.  Wolfroium)  (en  prépa¬ 

ration).  • 

IV.  Appareil  squelellique.  Os  (P.  Huet),  articula¬ 

tions  (P.  Mf'ulonguet). 

V.  Itrctum.  .‘Inu.'î  (P.  de  Gaudart  d’Allainc). 

Die  globuline  (La  globuline),  par  Mona  Spieoel- 

Aüoli-  {T.  fileinkopl),  Dresde,  1930. 

Le  premier  cliapitre  de  cet  important  ouvrage  a 
trait  à  l’élude  chimique  des  principales  globulines 
normales  et  pathologiques  de  l’organisme.  On  y 
trouve  l’exposé  de  leurs  propriétés  principales,  des 
méthodes  de  préparation  et  des  propriétés  des 
principaux  dérivés  artificiels  (globulines  désami- 
uées,  iodées,  méthylées,  etc.).  Un  paragraphe  par¬ 
ticulièrement  intéressant  est  celui  qui  a  trait  û  la 
uonslitulion  des  globulines  et  à  leurs  grou|)ciuents 
sulfuré,  phosjihoré,  liydrocarboné  et  à  la  choles¬ 


térine  qui  peut  y  être  liée  sous  forme  de  groupe¬ 
ment  prosthétique.  La  éhapilre  II  examine  les  glo¬ 
bulines  en  solution,  leurs  constantes  de  dissocia¬ 
tion,  leur  comportement  vis-à-vis  des  alcalis.  Dans 
le  chapitre  III  on  liouve  un  bon  exposé  de  leur 
comportement  vis-à-vis  des  acides  et  dans  le  cha¬ 
pitre  IV,  do  l’action  des  sels  neutres  sur  leurs  solu- 
lions.  Bien  qu’on  treuve  dans  les  chapitres  précé¬ 
dents  do  nombreux  renseignements  à  ce  sujet,  le 
chapitre  V  examine  surtout  les  propriétés  colloï¬ 
dales  des  solutions  de  globulines.  Dans  le  VI®  et 
dernier  chapitre,  on  examine  surtout  les  rapports 
de  la  globuline  avec  la  composition  normale  et 
[lathologique  des  hiuntiurs,  en  particulier  ses  rap¬ 
ports  avec  les  réactions  d’immunité.  Ce  volume,  à 
1.’, abondante  documentation,  dispense  souvent  de 
recourir  aux  mémoires  originaux  et  constitue  un 
indisivensahle  moyen  de  travail. 

A.  Blanchetièhe. 

The  Chest  (La  poitrine).  Etude  de  376  radiogra¬ 
phies,  par  L.  R.  Santé  (S.  Louis),  1  vol.,  de 
562  pages  (Librairie  Paul  Hœber).  New-York, 
1930. 

Ce  superbe  ouvrage  qui  forme  le  tome  XI  des 
Annales  oj  Hœnlgenology,  éditées  sous  la  direc¬ 
tion  de  James  Cases,  est  luxueusement  édité. 
C’est  en  môme  temps  un  traité  de  radiologie  pul¬ 
monaire  et  un  allas.  L’auteur  et  l’éditeur  ne  mëri- 
leraient  que  des  félicitations  s’ils  n’avaient  eu  l’idée, 
fâcheuse  à  mon  avis,  de  publier  les  négatifs  des 
radiographies. 

Les  radiographies  négatives  sont  parfaites  et 
donnent  beaucoup  plus  de  renseignements  que  les 
épreuves  sur  papier,  mais  à  la  condition  qu’on  ait 
en  main  les  clichés  et  qu’on  puisse  les  examiner 
par  tranparence.  Une  épreuve  sur  papier  négative 
au  contraire  est  certainement  toujours  inférieure 
au  positif  sur  papier.  Mais  sauf  celte  critique  on 
ne  trouve  qu’à  recommander  la  lecture  de  «  La 

A.  LAQUEnmèuE. 
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Clinique  obstétricale  Baudelooque.  —  Du  2  Fé- 
vriei'  ou  14  Mars,  sera  fait  un  cours  de  perfectionnement 
dirigé  par  le  Prof.  Couvclaire,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Rudniix,  Devraigne,  Le  Lorier,  Lévy-Solal,  Levant, 
Vignes,  Cleisz,  Portes,  Desnoyers,  Ravina,  Lacomme, 
accoucheurs  des  hôpitaux;  Marcel  Pinard,  médecin  des 
liôpilaux;  et  avec  l’assistance  de  MM  Powilewics,  Aurous- 
seau,  Seguy,  Sureau,  anciens  chefs  de  oUniqué,  Digonnet, 
Mlle  Bach,  Chahrun,  François,  chefs  de  clinique.  Laennec, 
aide  de  clinique  à  la  Maternité;  Girand,  chef  de  labo¬ 
ratoire  Wnilz,  interne  des  hôpitaux.  Ce  cours  est  ré¬ 
servé  aux  étudiants  et  médecins  et  étrangers  ayant  déjà 
une  certaine  instruction  obstétricale  et  désireux  de  se 
perfectionner  au  point  de  vue  scientifique  et  pratique. 

Il  comprendra  :  a)  un  stage  clinique;  b)  des  confé¬ 
rences  de  pathologie;  c)  un  cours  d’opérations  obstétri¬ 
cales.  Des  certificats  d’assiduité  seront  délivrés  aux 
élèves. 

A.  Stage  clinique.  —  Le  stage  pratique  comporte  . 
<i)  des  exercices  cliniques  individuels  (examens  des  fem¬ 
mes  gravides,  parturientes  ou  accouchées,  avec  discus¬ 
sion  du  diagnostic  et  du  traitement);  l’assistance  aux  ac¬ 
couchements  et  opérations,  aux  consultations  de  la  Po¬ 
liclinique  et  du  Dispensaire  antisyphilitique. 

b)  L’assistance  aux  présentations  de  malades  et  aux 
discussions  d’observations  cliniques  par  le  Professeur 
Gouvelaire. 

B.  CoWÉnENGES  DE  PATBdXOOIE  OBSTéTRICALB.  -  o) 

Conférences  de  pathologie  obstétricale.  —  Technique  gé¬ 
nérale  de  l’accouchement  et  de  la  délivrance,  M.  Digon¬ 
net.  —  Diagnostic  de  U  gestation  pendant  les  preiniers 
mois,  M.  Le  Lorier.  —  Complications  au  cours  de  la 
période  de  délivrance,  M.  Seguy.  —  Avortement,  M.  Di- 
gonnel.  —  Hydramnios,  M.  Cleisz.  —  Môle  vésiculaire, 
M.  Lacomme.  —  Infections  de  l'appareil  urinaire  pen¬ 
dant  la  gestation  et  la  puerpéralité,  M.  Digonnet.  — 
Albuminurie,  hyperteiision,  rétention  azotée,  rétention 
chlorurée  au  cours  de  la  gestation,  M.  Cleisz.  —  Eclamp¬ 
sie  à  forme  convulsive,  M.  Lacomme.  —  Eclampsie  à 
forme  hémorragique  (sqioplexies  utérine  et  utéro-placen- 
laire),  M.  Desnoyers.  —  Vomissements  graves,  M.  Ru- 
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daux,  —  Pathologie  de  la  contraction  utérine,  M.  Vi¬ 
gnes.  —  Anomalies  de  la  dilatation  du  col  utérin,  M. 
Ravina.  —  Hémorragies  par  insertion  vicieuse  du  pla¬ 
centa,  M.  Desnoyers.  —  Diagnostic  des  viciations  pel¬ 
viennes,  M.  Desnoyers.  —  Thérapeutique  des  viciations 
pelviennes,  M.  Desnoyers.  —  Anomalies  de  situation  de 
l’utérus  gravide,  M.  Devraigne.  —  Examen  du  placenta, 
M,  Ravina.  —  Glycosurie  et  diabète  pendant  la  gestation, 
M.  Levy-Solal.  —  Formes  cliniques  des  infections  puer¬ 
pérales,  M.  Levant.  —  Traitement  des  infections  puer¬ 
pérales,  M.  Levant.  —  Gestations  multiples,  M.  Ravina. 

—  Tuberculose  et  fonction  de  reproduction,  M.  Lacom¬ 
me.  —  Gonococcic  et  fonction  de  reproduction,  M.  Le¬ 
vant.  —  Syphilis  et  fonction  de  reproduction  (diagnostic 
clinique  et  sérologique;  prophylaxie  et  traitement),  M. 
Marcel  Pinard. 

6)  Conférences  sur  la  physiologie  et  la  palhologie  du 
nouveau-né.  —  Les  causes  essentielles  de  la  mortalité 
infantile.  —  Prophylaxie  des  morts  fœtales  pendant  la 
gestation,  M.  ■  Lacomme.  —  Prophylaxie  des  morts 
fœtales  au  cours  de  la  parturition.  —  Traumatismes  foe¬ 
taux,  M.  Lacomme.  —  Mort  apparente  du  nouveau-né, 
M.  Waitz.  —  Indications  opératoires  chez  les  nouveau- 
nés,  M.  Aurousseau.  —  Prophylaxie  des  causes  de  mort 
après  la  naissance  physiologique  du  nouveau-né,  M. 
Lacomme.  —  Allaitement  au  sein  des  enfants  normaux 
et  préma.turés,  M.  Powilewicz.  —  Allaitement  artificiel, 
M.  Chabrun.  • —  Infections  du  nouveau-né  et  du  nour¬ 
risson,  M.  Ch.ibrun. 

c)  Deux  conférences  sur  Vobsiétricie  sociale,  M.  Cou- 

C.  CoNFÉBENCES  ET  TBAVAUX  PBATIQUE8  SUB  LES  OPÉBA- 
TioNS  OBSTÉTBiCALES.  —  Sous  la  direction  de  M.  Portes, 
agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux,  ces  conférences  au¬ 
ront  lieu  tous  les  après-midi  à  14  h.  30.  Elles  com¬ 
prendront  des  exposése  oraux  sur  les  indications  et  la 
technique  des  opérations,  des  exercices  pratiques  indi¬ 
viduels  et  des  séances  de  projection  de  films  cinémato¬ 
graphiques. 

Détail  des  conférences.  —  Indications  des  applications 
de  forceps,  M.  Portes.  —  Forceps  dans  les  variétés  direc¬ 
tes  (O.P.-O.S.),  M.  Digonnet.  —  Forceps  rans  les  va¬ 
riétés  obliques  antérieures,  Mlle  Bach.  —  Forceps  dans 
les  variétés  Iransverses  et  obliques  postérieures,  M.  Laen¬ 
nec.  —  Forceps  dans  les  présentations  de  la  face  et 
du  front,  M.  Digonnet.  —  Présentation  du  siège  et  ex¬ 
traction,  M.  Sureau.  —  Présentation  de  l’épaule  et  ver¬ 
sion  par  manœuvres  internes,  M.  Laennec.  —  Basiotripsie, 
M  Portes.  —  Embryotomie  rachidienne,  M.  Portes.  — 
Dilatation  artificielle  du  col,  M.  Portes.  —  Hystéroto¬ 
mies  par  voie  vaginale,  M.  Portes.  —  Césarienne  corpo¬ 
réale,  M.  Portes.  —  Césarienne  basse,  M.  Portes.  —  iCé- 
sarienne  suivie  d’extériorisation  temporaire  de  l’utérus, 
M.  Portes.  —  Hystérectomies  inlra  et  post-partum,  M. 
Portes.  —  Pelvitomies,  M.  Portes.  —  Délivrance  artifi¬ 
cielle.  —  Traitement  de  l’inversion  utérine,  Mlle  Bach. 

—  Réparation  des  déchirures  vaginales,  périnéales  et 
cervicales,  M.  Portes.  —  Chirurgie  des  tumeurs  compli¬ 
quant  la  gestation  et  la  parturition,  M.  Portes.  —  Chi¬ 
rurgie  des  gestations  ectopiques,  M.  Portes.  —  Chirur¬ 
gie  de  la  stérilité,  M.  Seguy. 

Droit  d’inscription  :  500  francs. 

Pour  tous  reuscignements,  s’adresser  à  M.  le  Chef  de 
Clinique.  S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Gui¬ 
chet  II’  4),  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  de  14 
heures  à  10  heures. 

Clinique  de  la  tuberculose  (Hôpital  Laennec,  42, 
rue  de  Sèvres,  et  Dispensaire  Léon-Bourgeois,  65,  rue 
Vaneau).  —  Un  cours  spécial  sur  la  tuberculose  pour 
la  prépar.ition  aux  fonctions  de  médecin  de  dispensaire 
et  médecin  de  sanatorium  organisé  sous  les  auspices  du 
Comité  National  de  Défense  contre  la  Tuberculose  sera 
fait  par  MM.  Léon  Beinard  et  Robert  Debré  avec  la 
collaboration  de  MM.  Rist,  médecin  de  l’bôpital  Laen¬ 
nec;  Paraf,  Lcloiig,  médecins  des  hôpitaux;  Vallée;  di¬ 
recteur  du  laboratoire  l'.u  Ministère  do  l’Agriculure;  Main- 
got,  radiologiste  de  l’hôpital  Laennec;  Biraud,  de  la 
Section  d’hygiène  de  la  S.D.N.;  Evrol,  sous-directeur  du 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose;  Georges 
Guinon,  médecin  inspecteur  de  l’Office  public  d’hygiène 
sociale  de  la  Seine;  Calvé,  médecin  de  l'hôpital  franco- 
américain  de  Berck;  Vitry,  assistant  de  l’Ecole  de  pué¬ 
riculture  de  la  Faculté;  baron.  Poix,  Soûlas,  Valtis,  assH- 
tanls  de  la  Clinique;  Lamy,  Ch.  Mayer,  J.  Marie,  PelUs- 
sier,  Triboulet,  chefs  de  Clinique;  Bonn'et,  M"‘  Gauthier- 
Vlllars,  Olivier,  chefs  d"3  laboratoires  de  la  Clinique. 

Ce  coure,  d’une  durée  de  trots  mois,  comprend)|.  deux 
parties:  Première  partie  ;  A  la  clinique,  du  Ï2  Janvier 
au  7  Février  1931.  Cétte  partie  composée  de  40  leçons, 
d’exercices  cliniques  comportant  la  sâection  des  malades 
de  préventoriums  et  sanatoriums,  de  manipulations  de 
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laboraloiru,  de  manipulations  radiologiques,  de  démons¬ 
trations  de  la  teehniqac  du  pneumothorax  artificiel  cl 
des  autres  thérapeutiques  de  la  tùberïulose. 

Deuxième  partie:  Stages  dans  des  dispensaires  et  des 
sanatoriums:  1”  Du  9  Février  nu  21  Mars  :  Au  dispen- 
•saire  Léon-Bourgeois  (!'’  et  2'  arrondissements)  cl  dans 
d’autres  dispensaires  urbains  et  de  banlieue  de  l’Office 
de  la  Seine.  Ls  élèves  seionl  répartis  par  petits  groupes, 
qui  suivront  allernalivemnl  les  consubations  de  ces  dif¬ 
férents  dispensaires.  Durant  celte  période,  des  visites 
seront  faites  aux  Centres  du  Placement  familial  des  Tout- 
Petits,  ainsi  qu’à  des  préventoriums,  des,  sanatoriums  et 
d’autres  organisations  antituberculeuses  (Comité  national; 
Office  national  d’hygiène  sociale;  Office  départemental  de 
la  Seine,  etc.). 

.  2‘  Du  21  Mars  au  é  Avril  :  Dans  un  ou  plusieurs 
sanatoriums  de  l'Office  public  d’hygiène  sociale  de  la 

Programme  des  leçons.  —  1.  L’infection  tuberculeuse; 
palhogénic  générale.  Allergie  et  immunité  tuberculeuses. 

—  2.  Le  bacille  de  Koch.  Morphologie.  Cultures.  Tuber¬ 
culose  expérimentale.  —  3.  Les  tuberculines.  Réactions 
tuberculiniques.  —  4.  L’hérédité  tuberculeuse.  —  5.  La 
contagion  tuberculeuse.  Sources,  voies  et  modalités  de  la 
con'.agion.  —  6.  Epidémiologie  générale  de  la  tubercu¬ 
lose.  Facteurs  sociaux.  Morbidité.  Mortalité.  —  7.  Tuber¬ 
culoses  animales.  —  8.  Lésions  élémentaires  produites 
par  le  bacille  de  Koch.  Follicules  et  lésions  non  follicu¬ 
laires.  —  9.  La  tuberculose  du  nourrisson.  —  10.  La 
tuberculose  de  la  seconde  enfance. 

11.  Les  débuts  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte. 

—  12.  Les  formes  chic-riiqucs  ulcéro-casécuscs.  —  13. 
Les  formes  fibreuses  (ulcéro-fibreuses  et  scléroses  inévo- 
lulives).  —  14.  Les  formes  bronchiques.  L’emphysème 
tuberculeux.  —  15.  Les  tuberculoses  aiguës.  —  16.  Les 
signes  stéthacoustiques  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

—  17.  Les  signes  radiologiques  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  18.  Les  hémoptysies  tuberculeuses.  —  19. 
Signes  de  l'activité  et  de  l'évolution  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  20.  Les  tuberculoses  pleurales. 

21.  La  tuberculose  laryngée.  —  22.  Localisations  viscé¬ 
rales  extra-pulmonaires  chez  les  tuberculeux.  —  23.  Les 
tuberculoses  osseuses  et  articulaires  cl  les  principes  gé¬ 
néraux  de  leur  traitement.  —  24.  Tuberculose  et  ma- 
tcrnilé.  —  25.  Règles  du  diagnostic  clinique  de  la 
tuberculose.  Les  faux  tuberculeux.  —  26.  Procédés  de 
diagnostic  empruntés  mi  laboratoire.  —  27.  Le  lipiodol 
dans  le  diagnostic  des  affections  broncho-pulmonaires. 

—  28.  Eléments  de  pionostic  chez  les  tuberculeux.  .— 
29.  Traitement  des  principaux  symptômes.  Désinfection 
des  expectorations.  —  30.  Les  traitements  dits  spéci¬ 
fiques  et  chimiothérapiciues.  L’aurpthérapie. 

31.  Les  traitements  physiques  et  hygiéno-diététiques. 
Cures  sanatoriales.  —  32.  Les  indications  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  —  33.  Le<  résultats  et  les  complications 
du  pneumothorax  artificiel.  —  34.  Pneumothorax  dou¬ 
ble.  Oléothorax.  —  35.  Traitements  chirurgicaux:  phré- 
niccctomic  et  thoracoplastie.  —  36.  La  prémùnilioli  se¬ 
lon  la  méthode  de  Calmelte.  —  37.  La  préservation  de 
l’enfance  (le  principe  de  Grancber.  Les  préventoriums. 
La  prévention  à  l’école).  —  38.  Le  dispensaire  antitu¬ 
berculeux  et  le  service  social.  —  39.  La  déclaration 
obligatoire;  les  assurances  sociales.  La  législation  anti¬ 
tuberculeuse  en  France.  —  40.  L’armement  anliluber- 
culcux  français.  L’Office  d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 

Le  certificat  d’assiduité  à  ce  cours  de  perfectionne¬ 
ment,  comprenant  les  stages,  permet  l’inscription  sur 
la,  liste  d’aptitude  aux  fonctions  do  médecin  des  dis¬ 
pensaires  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale  de  la 
Seine. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
met  à  la  disposition  des  médecins  de  dispensaires  ou  des 
candidats  à  ces  postes  un  certain  nombre  de  bourses. 
S’adresser  à  M.  le  directeur  général  du  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris,  Vl«. 

Les  droits  d'inscription  sont  de  600  francs.  Les  ins¬ 
criptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  l’acuité,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures  (gui¬ 
chet  n"  4). 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies 
de  l’appareil  génital  de  l’homme.  —  Ce  cours 
sera  fait  à  l'Hôpital  Cuebin,  47,  rue  du  Faubourg-Saint- 
Jacques  (Pavillon  Albanan),  sous  la  direction  de  M. 
Maurice  Chevassu,  du  Lundi  16  Mars  nu  Samedi  28 
Murs  1931,  par  MM  Chevassu,  agrégé,  chirurgien  de 
l'hôpital  Cochin;  Couvcriieur,  Boppc,  Brainc,  chirurgiens 
des  hôpitaux;  Leibovici,  prosecleur  des  hôpitaux;  Bayle, 
assistant  du  service;  Caiitier,  assistant  de  consultations; 
Lazard,  assistant  de  cysicscopie;  Canoz,  chef  du  labora¬ 
toire  de  bactériologie;  Morel,  assistant  de  radiologie. 

Le  cours  sera  complet  en  deux  semaines.  11  compor-  . 
tera  le  matin,  de  9  heures  à  12  heures,  et  l’après-midi, 
saut  le  Samedi,  de  2  heures  à  4  heures,  quatre  leçons 
théoriques  et  pratiques,  avec  démonstrations  cliniques, 
urétroscopiques  et  radiologiques,  examens  de  laboratoire, 
présentations  de  pièces  et  opérations. 

Un  certificat  sera  remis  à  la  fin  du  cours  à  tous  ceux 


qui  l'auroni  suivi  régulièrement.  Un  diplôme  pourra  être 
délivré  après  examen. 

PiiocBAMME  DU  couiis.  —  Lundi  16  Mars.  —  Malin. 
M.  Chevassu  :  L’urètre  et  son  cathétérisme.  M.  Caulicr  : 
La  blennorragie  aiguë.  Clinique  et  laboratoire.  —  Soir.  ■ 
M.  Gautier  :  Chancre  syphilitique  de  la  verge.  Clinique 
cl  laboratoire.  M.  Boppc  :  Ruptures  de  l’urètre. 

Mardi  17  Mars.  —  Mdm.  M.  Gautier  :  Chancres  mous 
et  bubons.  Clinique  et  laboratoire.  M.  Chevassu  :  Exa¬ 
men  clinique  do  l'appareil  génital.  —  Soir.  M.  Gautier  : 
Traitement  de  la  blennoiragic  aiguë.  M.  Bayle  :  Proslato- 
vésiculiles. 

Mercredi  18  Mars.  --  Malin.  M.  Bayle:  Abcès  de  la 
prostate  et  cavernes  prostatiques.  M.  Marcel  :  Orchi-épi- 
didimyte  blennorragique  —  Soir.  M.  Gautier  :  Urélri'.cs 
chroniques.  M.  Canoz  :  Les  critérium  de  guérison  de  la 
blennorragie. 

Jeudi  19  Mars.  —  Matin,  M.  Bayle  :  Les  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urètre.  L’urétrotomie  interne.  M.  Marcel  : 
Cancer  de  la  verge.  —  Soir.  M.  Gautier  :  L'urètre  anté¬ 
rieur  étudié  à  l’urétrosccpe.  M  Bayle  :  Abcès  uriiicux  cl 
fistules  urétrales. 

Vendredi  20  Mars  -  -  Matin.  M.  Chevassu  :  Les  gan¬ 
grènes  de  la  verge.  L’infiltration  d’urine.  M.  Gautier  : 
L'urètre  postérieur  étudié  à  l’urétroscope.  —  Soir.  M. 
Lazard  :  L’anesthésie  de  l’urètre.  M.  Bayle  :  Calculs 
et  corps  étrangers  de  l’urètre  et  de  la  prostate. 

Samedi  21  Mars.  —  Malin.  M.  Gouverneur  :  Hypospa- 
dias.  Epispadias.  M.  Lazard  :  L’étude  de  l’urètre  posté¬ 
rieur  à  l’urétrocysloscopc. 

Lundi  23  Mars.  —  Malin.  M.  Braine  :  Ectopie  testi¬ 
culaire.  M.  Chevassu  :  Les  hermaphrodites.  —  Soir.  M. 
Bayle  :  L’induration  fibreuse  des  corps  caverneux.  Phi¬ 
mosis  et  paraphimosis.  M.  Boppe  :  Hydrocèle  vaginale. 

Mardi  24  Mars.  —  Matin.  M.  Leibovici  :  Varicocèle.  M. 
Gouverneur  :  Kystes  de  l’épididyme.  Kystes  et  tumeurs 
du  cordon.  —  Soir.  M.  Chevassu  :  La  tuberculose  géni¬ 
tale  de  l’homme. 

Mercredi  25  Mars.  —  Malin.  M.  Morel  :  L’étude  radio¬ 
logique  de  l’urètre,  de  la  prostate  et  des  vésicules  sémi¬ 
nales.  M.  Chevassu  :  Traitement  de  la  tuberculose  géni¬ 
tale  de  l’homme.  L’épididymectomie.  • —  Soir.  M.  Marcel  : 
Hémalocèle  vaginale.  Torsions  du  cordon  spermatique. 
M.  Bayle  :  L’anatomie  pathologique  de  l’hypertrophie 
prostatique. 

Jeudi  26  Mars.  —  Matin.  M.  Bayle  :  Symptômes  et 
diagnostic  de  l’hypertrophie  prostatique.  M.  Chevassu  : 
Anatomie  pathologique  des  tumeurs  du  testicule.  — 
Soir.  M.  Marcel  :  Syphilis  Icsticulo-épididymaire.  M. 
Lazard  :  Etude  endoscopique  de  l’hypertrophie  prosta¬ 
tique. 

Vendredi  27  Mars.  —  Malin.  M.  Bayle  :  Traitement 
non  opératoire  de  l’hypertrophie  prostatique.  M.  Che¬ 
vassu  :  La  prostatectomie  pour  hypertrophie  prostatique. 
—  Soir.  M.  Bayle  :  Cancers  de  la  prostate.  M.  Boppc  : 
La  prostatectomie  périnéale. 

Samedi  28  Mars.  —  Matin.  M.  Chevassu  :  Diagnostic 
et  traitement  des  cancers  du  testicule.  M.  Chevassu  : 
Impuissance  cl  stérilité  masculines. 

L’examen  des  candi  J  ils  pressés  aura  lieu  le  28  Mars, 
pour  les  autres  il  aura  lieu  en  Mai.  Droits  d’inscription  : 
500  francs. 

Ce  cours  sera  précé:lé  par  un  cours  d’endoscopie  uri¬ 
naire  qui  aura  lieu  du  2  Mars  au  14  Mars.  Pour  tous 
renseignements,  s’adresser  au  Laboratoire  de  bactério¬ 
logie  de  l’hôpital  Cochin. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  soit  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n’  4), 
les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  de  14  à  16  heures, 
soit  à  l’A.D.R.M.,  Salle  Béclard,  tous  les  Jours  de  9  heu¬ 
res  à  11  hem-es,  cl  Je  14  heures  à  17  heures,  sauf  le 
Samedi  après-midi. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire 
spéciale  sur  la  chirurgie  des  membres.  —  Le 
cours  de  M.  Marcel  Fèvre,  Prosecteiir,  commencera  le 
lundi  16  Mars  1931,  à  14  heures. 

Première  série.  —  1'  Les  ostéosynthèses.  Les  diffé¬ 
rents  moyens  de  suture  osseuse:  leur  application.  — 
2“  Traitement  des  pseudartliroses  :  pseudarthrose  du  col 
du  fémur.  Technique  générale  des  ostéotomies  :  ostéoto¬ 
mie  oblique,  cunéiforme.  Principes  généraux  des  arlbro- 
plaslies  :  arlhroplastie  du  genou.  —  3'  Chirurgie  de 
l’articulation  de  l’épaule  :  voies  d’abord,  arthrotomie, 
résection.  Traitement  des  luxations  irréductibles  ou  réci¬ 
divantes  de  l’épaule.  -  -  4‘  Chirurgie  des  articulations 
du  coude  et  du  poignet  :  arthrotomie,  résection.  Abla¬ 
tion  du  semi-lunaire  luxé.  —  5"  Principes  généraux  du 
traitement  opératoire  des  principales  fractures  du  mem¬ 
bre  supérieur  :  traitement  des  fractures  de  l’humérus,  de 
l’olécrane,  des  deux  os  de  l’avant-bras. 

Deuxième  série.  —  ]'  Chirurgie  de  l'articulation  coxo- 
fémorale  :  voies  d’abord,  arthrotomie.  Traitement  chi¬ 
rurgical  de  la  coxalgie.  Résection  de  la  hanche.  — 
2*  Chirurgie  de  l’arliculrtion  du  genou  :  arthrotomie. 
Traitement  chirurgical  des  tumeurs  blanches.  Résection 
du  genou.  Traitement  des  lésions  traumatiques  des  mé- 
,  nisques.  —  3*  Chirurgie  des  articulations  du  pied  :  ar¬ 
throtomie.  Technique  de  l’estngaleotomie.  Traitement  de 
i'ballux  valgus.  —  4'  Principes  généraux  du  traitement 


opératoire  des  principales  fractures  du  membre  inférieur. 
Traitement  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du 
fémur,  de  la  rotule,  de  la  jambe.  —  5°  Traitement  des 
fractures  du  cou-de-pied.  Traitement  cbirurgical  des 
varices  :  résection  de  la  saphène,  anastomose  saphéno- 
fémorale.  Sympathectomie  du  membre  inférieur. 

Les  élèves  répéteront  eux-mômes  les  opérations  sous  la 
direction  du  Prosecteur.  Le  nombre  des  élèves  admis  à 
ces  cours  est  limité;  seront  admis  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  français  et  étrangers  ainsi  que  les  étudiants  imma¬ 
triculés  titulaires  de  16  inscriptions. 

Le  droit  à  verser  est  de  300  francs,  pour  les  deux 
séries  du  cours.  S'inscrire  au  Secrétariat  (guichet  n°  4). 
de  14  à  16  heures,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  Le  cours  de 
M.  Jean  Patel,  Prosecleur,  sur  les  opérations  gynéco¬ 
logiques,  s’ouvrira  le  lundi  2  Mars  1931,  à  14  heures 

Première  série.  —  1*  Chirurgie  des  tumeurs  malignes 
et  bénignes  du  sein.  —  2*  Hystéropexie.  Ligamenlo- 
pexie.  —  3'  Périnéorra])hie.  Colporraphie.  Amputation 
du  col  utérin.  —  4‘  Tiailemcnt  des  fistules  vésico-vagi- 
nales.  • —  5"  Hystérectomie  vaginale. 

Deuxième  série.  —  1'  Ablation  de  la  glande  de  Bar- 
Iholin.  Colpectomie.  Colpolomic.  Cloisonnement  du  va¬ 
gin.  Curettage.  —  2'  Hystérectomie  supravaginale.  Dif¬ 
férents  procédés. —  3*  Hystérectomie  totale. —  4‘  Hysté¬ 
rectomie  fundique.  Myrmrwlomie.  Ablation  unilatérale 
des  annexes.  —  5'  Hystérectomie  élargie  pour  cancer 
utérin.  Opérations  combinées  avec  la  curielbérapic. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répé¬ 
teront  eux-mémes  les  opérations  sous  la  direction  du 
Prosecleur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis:  les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  à  verser  est  de  300  francs,  pour  tout  le  cours. 
S’inscrire  nu  Secrétariil  de  la  Faculté  (guichet  n'  4), 
de  14  à  10  heures,  les  lundis,  mercredis  cl  vendredis. 

Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  Par 
ilécision  ministérielle  du  19  Novembre  1930  : 

1'  Le  prix  de  la  pension  à  l’école  du  service  de  santé 
militaire  est  fixé,  pour  l’année  scolaire  1930-1931,  à  3.300 
fr  pour  les  élèves  appartenant  au  régime  antérieur  à 
celui  fixé  par  la  loi  du  16  Avril  1930; 

2'  Le  prix  de  la  première  mise  (première  année  sco¬ 
laire)  du  trousseau  des  élèves  admis  à  l’école  du  service 
rte  santé  militaire,  à  la  suite  du  concours  de  1930.  est 
fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Section  de  médecine.  —  1"  Pour  les  élèves  admis  avec 
le  certificat  d’études  pbvsîques,  chimiques  cl  naturelles, 
4  950  fr.  57; 

2”  Pour  les  élèves  admis  avec  quatre  inscriptions, 
4  897  fr.  11. 

3‘  Pour  les  élèves  admis  avec  le  certificat  d’études  phy¬ 
siques,  chimiques  et  naturelles,  855  fr.  85; 

4”  Pour  les  élèves  admis  à  quatre  inscriptions,  615  fr. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires.  —  Ce  cours  sera  fait  à  l’Hôpi¬ 
tal  Cochin,  27,  rue  du  Faubourg-Saint-Jacques  (Pavillon 
Albarran),  sous  la  direction  de  M.  Maurice  Chevassu,  du 
lundi  20  Juillet  au  samedi  8  Août  1931  : 

Par  MM.  Chevassu,  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital 
Cochin;  Boppc,  Braine,  chirurgien  des  hôpitaux;  Leibo¬ 
vici,  prosecleur  des -hôp  taux;  M.  Leroy,  ancien  chef  de 
clinique  gynlcologique;  Bariély,  chef  de  clinique  médi¬ 
cale;  Bayle,  assistant  du  service;  Gautier,  assistant  de  con¬ 
sultation;  Lazard,  assittanl  de  cystoscopic;  Canoz,  chef 
du  laboratoire  de  bactériologie;  Morel,  assistant  de  radio¬ 
logie. 

Le  cours  sera  compfiil  en  trois  semaines.  —  H  compor¬ 
tera,  le  matin,  de  9  neuves  à  12  heures,  et  l’après-midi, 
de  2  heures  à  4  heures,  quatre  leçons  théoriques  et  prali- 
i.ucs,  avec  examens  cliniques,  urétroscopiques,  cyslosco- 
piques  et  radiologiques,  examens  de  laboratoire,  présenta¬ 
tions  de  pièces  i^t  opérations. 

En  concordance  avec  ce  cours,  des  leçons  pratiques  de 
médecine  opératoire  cl  de  chirurgie  expérimentale  auront 
lieu  chaque  jour,  à  14  h.  30,  sous  la  direction  des  doc¬ 
teurs  Boppe  et  Bayle  .'I  du  docteur  Leibovici.  Consulter 
les  affiches  spéciales. 

Un  ccrlitcat  sera  remis  à  la  fin  du  cours  à  tous  ceux 
qui  l’auront  suivi  régupèrement.  Un  diplôme  pourra  être 
délivré  après  examen. 

Laenneo  et  Neoker.  Eofants-Malades.  — 
MM.  Monlhus  et  Canlonnct,  ophtalmologistes  de  ces  hô¬ 
pitaux,  feront,  à  dater  du  11  Janvier  1931,  tous  les  di¬ 
manches  du  D'  trimestre,  des  présentations  de  malades 
(consultation  expliquée),  avec  la  collaboration  de 
MM.  Favory,  Fombeurc,  Filliozat,  Salsac  assistants  de 
ces  services  et  de  MM.  Parfonry  et  Chennevière. 

1‘'  et  3*  dimanche,  aux  Enfanls-Maladcs,  Necker;  2*  «t 
4*  dimanche,  à  l’hôpital  Laenneo,  k  10  h.  30- 
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Concours 

Service  médical  du  Ministère  des  Postes, 
Télégraphes  et  Téléphones.  —  Un  concours  sur 
titres  aura  lieu,  en  Février  19111,  ou  Ministère  des  P.  T.  T. 
à  Paris,  en  vue  de  la  nomination,  à  Dijon,  à  Lille  et  h 
Rouen,  d'un  médecin  au  Comité  médical  régional  sié¬ 
geant  dons  chacune  de  ces  tiois  villes. 

Les  candidats  à  cette  fonction  devront  être  de  natio¬ 
nalité  française,  avoir  satisfait  i  la  loi  militaire,  être 
âgés,  au  plus,  de  45  ans,  ne  pas  être  attachés  h  une  clini- 
(pie  d’accidents  du  travail  et  faire  de  la  médecine  géné- 

L’administration  recherche  particulièrement  la  collabo¬ 
ration  des  Professeurs  de  Fçculté  ou  d'Ecole  de  médecine, 
des  professeurs  agrégé.'!,  des  chargés  de  cours,  des  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  et  des  anciens  internes  des  hôpitaux 

Les  demandes  devront  être  adressées  ou  remises  au 
Directeur  Régional  des  P.  T.  T.  è  Dijon,  h  Lille  ou  à 
Rouen,  avant  le  D'  Février  prochain.  Elles  devront  faire 
mention  de  la  date  de  naissance  du  candidat,  de  ses  titres 
universitaires  et  hospitaliers,  ainsi  que  de  ses  principaux 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  o’noNNEun. 
—  Gran<l-Croi.T.  —  M.  le  médecin  inspecteur  général 
Touhert . 

Commandeur.  —  MM.  Vigerie,  Moneger,  Merlot,  Ober- 
lé,  médecins  généraux;  L'ilerminier,  médecin  général 
ilu  corps  de  santé  des  troupes  coloniales;  Merlot,  mé- 
ilecin  général  de  la  section  de  réserve. 

OfJieiiT.  —  MM.  Chalain,  Fulcrand,  Coudray,  Schnae- 
hele,  Lemoine,  Lavarroc,  Roye,  Drouhet,  Etienney,  mé¬ 
decins  lieutenant-colonels;  RIoch  (Moye),  Dez,  Blondel, 
.loiifrreau,  Lomhardy,  Buffe,  Duprey-le-Mansois,  méde¬ 
cins  eominaudants;  Le  Gousse,  Robert,  Laquicze,  Ray¬ 
naud,  médecins  commandants  des  troupes  coloniales; 
Rariiidliou.  médecin  commandant  honoraire  ;  Gernez, 
Planche,  médecins  commandants;  Somen  llcnech,  mé- 
desiii  ea|dtaine  ;  Keerneis,  médecin  lieutenant-colonel 
lies  troupes  coloniales;  Dalous,  Lavenan,  Bonzoms,  Pas¬ 
teau,  t'iuillaumc,  Estourneau  de  Tersauues,  Picot,  Del¬ 
mas,  La(|uiei'e,  médecins  commandants;  Pironneau,  mé¬ 
decin  capitaine;  Chazarain,  Blondin,  médecins  comman¬ 
dants  des  troupes  coloniales. 

Chevalier.  —  MM.  Levrier,  ancien  médecin-chef  d’hô¬ 
pital  auxiliaire;  Fnraut,  ancien  médecin  cantonal  et 
juge  de  poix  honoraire  Leroux,  Blanc,  Auhan,  Guéri- 
net,  Merr,  Dupny,  Reston,  Chevaiit,  Aimât,  Lacaze,  Chey- 
roii-Lagreze,  Prevosl ,  Bonnet,  Taraye,  Ilourdelle,  Zim¬ 
mermann,  Meyrignac,  Fil,  Tisnc,  Jeonnest,  François, 


Garbay,  Lcblais,  Pradier,  Loustric,  Julienne,  médecins 
capitaines  Delprat,  Marchât,  Bosset,  Sarran,  Le  Rouzic, 
médecins  capitaines  des  troupes  coloniales;  Guyonnpau, 
do  Vittel,  médecin  capitaine  honoraire;  Iwinghedauw, 
Dehcrgnc,  médecins  commandants;  Prost,  Bruel,  Lebrun, 
Ouvry,  Engel,  Ehringer,  Carroyrou,  '  Couzon,  Rendu, 
Rouveix,  Treyve,  Morisson,  Lgugé,  Rafinesque,  Goupil, 
Mouton,  Desvigues,  Bernay,  Tarbe,  Despujols,  Benel, 
Chavaillon,  Bubendorf,  Deffuant,  Chevalerias,  Hamel, 
llabault,  Ricoux,  Gelibert,  Bassarguette,  Piquemal, 
Longeron,  Phelippot,  Michaux,  médecins  capitaines;  Ber¬ 
thelet,  Bardet,  Petitclerc,  Perrin-Maréchal,  Pantel,  Alcay, 
Bernard,  Terrier,  Romefort,  Gihert,  Apard,  Herdner, 
Vernie,  Reisson,  Tarbouriech,  Carcopino-Tusoli,  Clergue, 
François,  Artigues,  Lignac,  Tierny,  Rousset,  Parfondy, 
Hoff,  médecins  lieutenants;  Levy,  Piiech,  Hanriot,  Bro¬ 
chet,  médecins  capitaines;  Rachoii,  Redslob,  médecins 
lieutenant. 

.Sont  inscrits  au  tableau  de  concours  pour  le  grade 
d'0//ici«r  ;  MM.  Luiaiid,  Pierre,  Fontaine,  Adrien,  Gou¬ 
rion,  Négrié,  Loureaiid,  Pradet,  médecins  principaux  et 
MM.  Rouiller,  Hamel,  médecins  en  chef  de  classe  du 
service  de  santé  de  la  marine. 

Pour  le  grade  de  Chevalier  :  MM.  Condé,  Buffet,  Bar- 
hin,  Maubourguet,  Dclom,  Espieux,  Guerengal  des  Es- 
sorls,  Reginensi,  Guermeur,  Belot  et  Belli,  médecins  de 
1'*  classe  du  service  de  santé  de  la  marine. 

Conférences  médicales  de  l’Hatel  Chambon. 
—  La  série  des  confértnees  données  sous  la  direction 
du  Comité  des  conférences  de  l’hôtel  Chambon  se  dé¬ 
roule  avec  succès;  M.  F.  Jayle  a  fait  dans  la  grande 
salle  des  conférences  de  l’hôtel,  le  mercredi  17  Décembre 
1930,  à  21  heures,  une  conférence  sur  le  problème  du 
chauffage.  Le  public  nombreux  a  montré  par  ses  ap¬ 
plaudissements  combien  le  sujet  traité  d’une  façon  à 
la  fois  scientifique  et  piatique  l’intéressait. 

La  prochaine  conférerfce  aura  lieu  le  mercredi  21  Jan¬ 
vier  1931,  è  G  heures  du  soir,  et  sera  donnée  par 
M  Louis  Martin,  de  l’Institut  Pasteur,  qui  a  pris  pour 
sujet:  Le  fonclionnemerit  de  l’hôpitai  Pasteur  pendant 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France.  —  Sont  nommés  pour  l’année  1931  :  Prési¬ 
dent  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France, 
M.  le  professeur  Léon  Bernard;  vice-présidents,  M.  le. 
professeur  Pouchet  et  M.  Jules  Renault. 

Médecins  parisiens  de  Paris.—  Le  16  Décembre 
1930  s’est  tenue  l’Assemblée  Générale  Annuelle,  au  Res¬ 
taurant  Lcdoyen,  à  l’issue  du  34'  dîner,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  Dr  Henri  Dufour,  Médecin  des  Hôpitaux. 

Après  approbation  des  rapports  du  secrétaire  général 
et  du  trésorier,  le  président  sortant  fit  voter  sur  la 
constitution  du  bureau  pour  1931  :  Président  d’hon¬ 
neur,  Professeur  Charles  Richet;  président,  M.  Schaef¬ 
fer;  vice-présidents,  MM.  Pierre  Prost  et  Denikcr;  se¬ 
crétaire  flénéral,  M.  Jules  Bongrand;  trésorier,  M.  Lutaud. 


.  Etaient  présents  à  ce  dtner  :  MM. Bongrand  (Jules), 
Bouteron,  Boutet,  Cadenat,  Chauvelot,  Courtois-SufBt, 
Devraigne,  Dufour,  Farrel,  Fège,  Gallet,  Galliot,  Gérard 
(Léon),  Guébel,  Guillet,  Gutmann,  llaret.  Professeur 
Léon  Bernard,  Loubier,  Mlle  Lévy,  MM.  Luys,  Lutaud, 
Merklen,  Merville,  Molina,  Pitsch,  Piot,  Schaeffer,  Vail-' 
lant,  Valentine,  Vitry. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Amicale, 
écrire  au  Secrétaire  général,  M.  Jules  Bongrand,  6,  ruo 
Villaret  de  Joyeuse,  Paris  (17'). 

Bal  annuel  du  P.C.N.  —  Les  étudiants  du  P.C.N. 
de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  vous  prient  de  bien 
vouloir  honorer  de  votre  présence  leur  bal  de  nuit,  le 
dimanche  18  Janvier,  dans  les  salons  de  la  Maison  des 
Centraux,  8,  rue  Jean-Goujon.  Entrée,  15  francs;  pour  les 
étudiants,  10  francs.  Soupers,  30  francs. 

IIP  congrès  international  de  radiologie  (Paris, 
Juillet  1931).  —  Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour 
du  111'  Congrès  international  de  radiologie  sont  : 

1”  l'.xploration  radiologique  de  la  muqueuse  du  tube 
digestif.  —  2*  Exploration  radiologique  de  l’appareil  uri¬ 
naire  par  excrétion  de  substances  opaques.  —  3'  Traite- 
nicnt  pré-et  post-opératoire  du  cancer  du  sein  par  les 
radiations  (à  l’exception  des  récidives  et  des  métastases). 
—  4°  Radiothérapie  des  affections  inflammatoires.  —  5' 
Electrothérapic  diathemuque  des  affections  inflammatoi- 

Unc  conférence  de  30  minutes  en  séance  plénière,  tou¬ 
tes  sections  réunies,  sera  faite  sur  chacun  de  ces  sujets. 
Tous  les  congressistes  sont  invités  à  apporter  dans  des 
communications  particulières  et'  au  cours  des  discussions 
générales  les  résultats  de  leur  expérience  sur  ces  ques- 

VoïAOES  ET  sÉJOuns.  —  Pour  aller  au  Congrès  et  en 
revenir  ies  congressistes  bénéficieront  d’une  réduction  de 
50  pour  100  sur  le  prix  du  trajet  des  chemins  de  fer 
fiançais. 

Après  le  congrès,  plusieurs  voyages  à  prix  réduits  se¬ 
ront  organisés’  pour  les  membres  du  congrès  dans  diver¬ 
ses  régions  de  la  France  avec  visites  des  diverses  sta¬ 
tions  d’eaux  thermales  et  minérales. 

Le  Secrétariat  adressera  directement  aux  membres 
ayant  envoyé  leur  souscription  au  congrès  tous  les  ren¬ 
seignements  sur  la  réduction  pour  les  chemins  de  fer  et 
les  voyages  après  le  congrès. 

Pour  le  séjour  à  Paris  et  en  France,  il  enverra  égale¬ 
ment  tous  les  renseignements  sur  le  prix  des  hôtels. 

■De  plus,  il  pourra  retenir  des  chambres  pour  les 
congressistes.  Les  demandes  devront  en  être  adressées 
directement  au  Secrétariat  du  congrès. 

Nous  rappelons  que  le  congrès  a  lieu  à  Paris  du  26  au 
3’  Juillet  1931.  La  cotisation  est  de  3(W  francs  français 
par  membre  titulaire  et  de  50  francs  français  par  mem- 
bic  adjoint  (pcrs.mncs  de  la  famille). 

Les  résumés  dactylographiés  des  communications,  de 
400  mots  au  maximum,  on  français,  anglais  ou  allemand, 
doivent  parvenir  au  Secrétariat  avant  le  1*'  Avril  1931. 

Adresser  toute  la  correspondance  au  Secrétariat  du  III' 
Congrès  international  de  radiologie,  122,  rue  La  Boétie, 
Pi  ris  (VIII'). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


T, A  PnEssE  Médicai.e  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
tnirmnel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  (■eniimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractàree  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale,  l'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  A  10  Jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


A  louer  luxueux  appartement  rez-de-chaussée, 
pr.  liloile,  pr  affaire  médic.  ou  paramédic.  P  Af.  846. 

Docteur,  installé  petit  hôtel,  125,  r.  de  la  Pompe, 
sous-louerait  2  belles  pièces  sur  rue  à  confrère 
radiologiste  ou  ophtalmologisie,  ou  oto-rhino-la- 
rygol.,  ou  médecine  générale.  S’adres.  sur  place. 

La  Laboratoire  de  Spécialités  pharmaceutiques 
françaises  demande  représentant  exclusif  'Vénézuéla 
(spécialités  médicales  très  connues).  P.  M.  n®  D12. 


Secrétaire  et  infirmière  radiographe  demandée. 
Ecrire  références  et  prétentions.  P.  M.,  n°  937. 

On  demande  pr  maison  santé  privée,  un  interne 
des  Asiles,  dernière  année  d’études.  Français, 
homme  ou  femme,  disposant  des  après-midi  et  des 
soirées.  —  Ecrire  P.  Af.,  n®  940. 

Important  laboratoire  de  produits  biologiques 
cherche  jeune  médecin  pour  visites  médicales.  Hô¬ 
pitaux  et  confrères,  région  s’étendant  de  Lyon 
vers  la  Côte  d’Azur.  —  Ecrire  P.  Af.  n“  941. 

Docteur  italien,  parlant  bien  français,  résidant 
fl  Paris,  ferait  travaux  bibliographie  pour  labora¬ 
toires  spécialités,  etc.  —  Ecrire  P.  Af.,  n°  943. 

On  demande  pour  salle  d’opérations  infirmière 
très  au  courant  de  la  stérilisation  et  service  chirur¬ 
gie.  Ecrire  avec  références  P.  Af.,  n°  946. 

40  lits  fer  émail,  bl.  et  cuiv.  s.  som.  ni  liter.  à 
vend.  1  ou  pi.  lots.  Pr.  à  déb.  Home  Joli,  237,  r. 
Convention. 

On  demande  panseuse  très  au  cour.'  pour  cliniq. 
Sud-Ouest.  Ecrire  avec  référ.  P.  Af.  n°  947. 

Jeune  fille,  recom.  pr.  Dr.,  oxo.  réf.  et  instruct., 
dactylo,  ch.  poste  secr.  et  aide  aupr.  Dr.  ou  ds. 
clinique  Paris  ou  Banlieue.  Ecr.  P.  Af.  n°  948. 

Poste  médical  important  actuellement  vacant  ds.* 


Station  thermale  de  l’Est.  Conviendrait  spéciale¬ 
ment  i'i  un  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
de  nationalité  française.  Ecrire  P.  Af.  n°  949. 

On  demande  pour  clinique  chirurgicale  Algérie, 
directrice  ancienne  infirmière  de  préférence,  active, 
énergique.  Références  exigées.  Ecr.  P.  Af.  n®  950. 

Installation  radiologique  complètement  indé¬ 
pendante  à  céder  dans  maison  de  santé’  à  Paris. 
Prix  coôtant  65.000  demandé  comptant.  Pas  d’au¬ 
tre  indemnité.  Ecrire  P.  Af.  n°  951. 

Visiteur  Médical,  sérieux  et  présentant  bien, 
introduit  auprès  des  médecins  régions  Nord  et  Est, 
représenterait  bon  Laboratoire.  Poirier,  10,  rue  Le 
Regrattier,  Paris  (4“). 

17®  arrt.  Sur  grand  Boulevard.  Grand  apparte¬ 
ment  à  louer  pour  clinique  ou  similaire.  Possibilité 
publicité  extérieure,  6  pièces.  Loyer  18.000  A  céder 
d’urgence.  Ecrire  P.  Af.  n®  953. 

Série  complète  d’instruments  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie  à  vendre  après  décès  de  confrère.  Tél.  Tro- 
cadéro  30-16,  tous  les  jours  de  12  h.  à  2  heures. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Paris.  —  lmp.  A.  Mahetbeux  et  L.  Paotat,  1,  r.  Cassette 
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10  Janvier  1931 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRAITEMENT 

DES 

LUXATIONS  ‘‘  EXPOSÉES 
DU  COUDE 

A  propos  da  deux  observallons  personnelles 

PAR  MM. 

P.  WILMOTH  et  J.  PATEL 

CliiiTivgien  Interne  des  InSpitniix 

des  Hôpitaux.  Prosecteur  ù  lu  Faculté. 


Les  luxations  «  exposées  »  sont  raros:  au  mem¬ 
bre  inférieur,  seule  la  luxation  ouverte  do  l’as- 
tingalo  a  quelque  imporlanco  pratique:  ou 
membre  supérieur,  elles  ne  s’observent  guère 
qu’au  niveau  du  coude  et  pcul-ôtre  des  doigts. 

Ayant  eu  l’occasion  do  rencontrer  et  de  traiter 
dans  le  service  de  noire  maître  le  Prof.  Lenor- 
mant  deux  luxations  ouvertes  du  coude,  nous 
voudrions  discuter  la  Ibérapculiqtie  5  npiiliquer 
à  ces  lésions,  et  e.xposcr  les  résultats  obtenus. 
Ceux-ci  semblent  variables,  suivant  l’ancienneté 
du  traumatisme,  l’état  des  muscles,  l'existence 
ou  l'absence  de  digûLs  vascula-nerucux. 

OasanvATioN  I.  —  Le  premier  cas  est  celui  d'un 
Algérien  de  28  ans,  Ay...  Alimed,  admis  à  la 
Pitié  le  12  Septembre  1929  à  10  heures.  Une  heure 
auparavant,  comme  il  travaillait,  il  eut  l’avant- 
bras  droit  pris  dans  la  courroie  d’une  machine,  et 
violemment  lordii. 

A  son  arrivée,  on  conslalo  que  l’cxlrémilé  supé¬ 
rieure  dos  deux  os  do  l'avant-bras  est  luxée  en 
dehors  et  en  arrière  o!  a  déchiré  les  parties  molles. 

Il  y  a  une  large  plaie  à  In  face  aniéricurc  et  externe 
du  bras,  au  niveau  du  pli  du  coude;  les  muscles 
sous-jacents  apparaissent  conlus  et  machurés. 

Kn  explorant  le  pouls  radial,  on  se  rend  compte 
de  l’inlégrité  des  vaisseaux  huméraux;  en  com¬ 
mandant  au  blessé  d’cxéeulcr  des  mouvements  des 
doigts  et  du  poignet,  on  remarque  que  le  médian 
et  le  cubital  sont  inincis,  tandis  que  lu  radial  paraît 
blessé;  la  main,  abandonnée  à  elle-même,  est,  en 
effet,  pendante,  les  doigis  à  demi  fléchis;  le  sujet 
no  peut  élendre  ni  la  main,  ni  les  premières  pha¬ 
langes  des  quaire  derniers  doigis  lorsqu’on  étend 
son  poignet. 

Pour  replacer  les  os  de  l’avanl-bras,  dans  leur 
posilion  normale,  5  17  heures,  sous  anesthésie  gé¬ 
nérale  ù  l’élher,  nous  agrandissons  la  plaie  cuta¬ 
née  (Patel-Wilmolh),  nous  excisons  aussi  complè¬ 
tement  que  possible  les  tissus  conlus,  les  débris 
musculaires.  Le  foyer  largement  exposé,  nous  fai¬ 
sons  l’invcnlairc  des  dég.êts: 

Le  brachiid  antérieur  est  déchiré,  ainsi  que  la 
parlic  aniéricurc  cl  cxlernc  de  la  capsule; 

Le  long  supinaleur  est  conlus;  la  branche  pos¬ 
térieure  du  nerf  radial  est  arrachée  tout  près  de 
son  origine  et  nous  ne  pouvons  en  découvrir  le 
bout  inférieur; 

Par  conlro,  nous  ne  conslalon.s  pas  de  fracture 
associée,  les  extrémités  articulaires  sont  Intactes, 
leur  revêtement  cartilagineux  est  conservé. 

Aussi,  après  un  lavage 'soigneux  cl  prolongé  à 
l'éther,  réduisons-nous  la  luxation;  malgré  l’élcn- 
due  des  lésions  synoviales,  capsulaires  et  ligamen¬ 
teuses,  nous  ne  songeons  pas  à  la  réparation  ner¬ 
veuse,  par  suture,  en  raison  de  l’élenilue  de  la 
perle  de  substance  produite  par  le  traumatisme,  et 
de  rincerliludc  o(i  nous  sonnries  du  la  septicité  des 
lésions. 

Les  muscles  sont  réunis  lilchement  nu  devant 
de  l’arlicidation ;  la  peau,  parliullemrnl  suturée; 
une  mèche  ioiloformée  recouvre  la  tone  déhis¬ 
cente,  le  coude  est  immobilisé  en  flexion  à  angle 
obtus,  par  une  atlellu  métallique. 

Les  Æiles  opératoires  sont  simples  ;  to  blessé  no 
touflra  pus,  il  uU  pt'éseiilu  uüeUuo  dlûvuUon  ibor- • 


niiquc;  au.«si  nous  contculons-nous  do  .  faire  une 
I  idiographie  de  contrôle  qui  nous  montre  les  o.= 
iii  place,  et  de  ne  renouveler  le  pansement  qu’au 
7'  jour,  pour  l’ablation  des  fils  et  de  la  mèche. 

A  ce  moment,  la  plaie  est  en  partie  cicatrisée;  la 
zone  non  suturée  est  saignante  et  ne  suppure  pas. 

L’attelle  métallique  est  remise  en  place  et  con¬ 
servée  jusqu’au  15“  jour;  la  cicatrisation  spon¬ 
tanée  s’est  alors  effectuée;  on  commence  la  mobi¬ 
lisation  passive  cl  prudente  du  coude,  puis  on 
conseille  la  mobllisalion  active. 

Au  bout  d’nn  mois  la  pro-supination  est  ])ar- 
faitc.  Texte  ision  se  fait  jusqu’à  un  angle  obtus 
d  environ  140°,  la  flexion  dépasse  Tangle  droit. 

Mais  la  paralysie  radiale,  évidemment,  persiste. 

Le  21  Octobre,  nous  cherchons  -à  y  remédier  en 
[iraliquant  des  anastomoses  tendineuses,  suivant  la 
technique  de  Joncs, 

Sous  anesthésie  générale,  nous  traçons  une  in¬ 
cision  débutant  au  1/3  moyen  du  bord  radial  de 
Tavanl-bras,  très  externe,  se  recourbant  transver¬ 
salement  au-dessus  du  pli  d’extension  du  poignet, 
se  terminant  au  1/3  inférieur  du  bord  cubital  de 
Tavanl-bras,  très  antéricuie. 

Le  lambeau,  ainsi  dessiné,  est  disséqué,  rabattu 
xers  le  haut. 

Dans  un  premier  temps,  nous  intervenons  en 
ilehors  ;  libérant  le  bord  postérieur  du  long  supi¬ 
nateur  cl  réclinant  ce  muscle  sous  un  écarteur, 
nous  dégageons  le  rond  pronateur  qui  est  alors 
divisé  en  2  langiiolles,  une  inférieure,  gardant  son 
insertion  naturelle,  une  supérieure  que  nous  déta¬ 
chons  du  radius,  engageons  dans  2  botilonnières 
piatiquées  sur  les  tendons  radiaux  cl  solidarisons 
5  ceux-ci,  au  111  de  lin. 

Ce  premier  temps  effectué,  nous  recherchons  le 
grand  palmaire  et  le  cubital  antérieur;  d'un  rc]ié- 
rage  aisé,  le  grand  palmaire  est  sectionné  le  plus 
bas  possible,  et  nous  lui  faisons  contourner  le  bord 
radial  de  Tavanl-bras;  musculaire  jusque  près  de 
son  insertion,  le  cubital  antérieur  est  coupé,  près 
du  pisiforme,  et  nous  le  ramenons  sur  la  dos  du 
poignet. 

Plaçant  ensuite  le  poignet  en  hyperextension, 
nous  dégageons  les  tendons  extenseurs,  taillons 
une  boutonnière  dans  chacun  d’eux  ;  le  grand  pal¬ 
maire  est  engagé  au  travers  des  tendons  du  pouce 
et  des  3  premiers  doigis,  le  cubital  anléricur  dans 
la  boutonnière  de  Texienseur  du  V“.  La  fronde 
ainsi  réalisée  est  solldi.iisée,  aux  tondons;  les  extré¬ 
mités  dos  deux  tendons  sont  suturées  Tune  à  Tauire, 

Nous  suturons  enfin  les  téguments,  immobili¬ 
sons  le  poignet  on  hyperextension  sur  une  allelle 
en  fil  do  fer,  coudée. 

Ccllc-ci  est  maintenue  en  place  pendani  vingt 
jours,  au  bout  desquels  nous  faisons  exécuter  au 
blessé  des  petits  mouvements  d’extension  des  2“  cl 
3*  phalanges,  du  poignet. 

Nous  le  confions  ensuite  au  D'  Bourgui¬ 
gnon;  l’ionisation  do  la  cicatrice,  des  séances 
d’électricité  parachèvent  la  guérison. 

Au  sortir  de  l'hôpital,  le  21  Décembre,  le  sujet 
a  récupéré  une  mobilité  plus  grande  du  coude;  la 
flexion,  en  particulier,  dépasse  l’angle  droil. 

L’infirmité  due  5  *-.i  paralysie  radiale  est  allénuéc 
mais  non  supprimée;  la  mobilité  des  doigts  est 
pai'faitc;  cependant  la  chute  du  poignet  a  ten¬ 
dance  à  SC  reproduire,  p.Tr  allongement  secondaire 
des  muscles,  semblc-l-il. 

OnsEiwATioN  II.  La  seconde  observation  con¬ 
cerne  un  ouvrier  do  25  ans.  H...  Kl.,  admis  h.  la 
Pitié  le  10  Février  1930  vers  11  heures.'  L’accidenl 
s’est  produit  dans  la  matinée,  ou  cours  de  son  tra¬ 
vail. 

A  son  arrivée  on  constate  que  Texlrémilé  infé¬ 
rieure  de  l’humérus  droit  est  lu.xéc  en  avant  ;  .elle 
a  déchiré  les  parties  molles  à  la  parlic  anléro-in- 
lernc  du  pli  du  coude;  à  cc  niveau,  existe  une  liés 
large  plaie  conluse,  au  fond  de  laquelle  les  musclas 
sont  niikhiirét  cl  le.  nerf- cubital  apparaît  tordu  sur 
Texlrémilé  osseuse  luxée,  cuintno  sur  un  ehovajul; 
U  est  élougé  mais  non  rompu. 


La  parlic  postéro-inférieure  du  bras  est  le  siège 
d’une  plaie,  de  dimensions  restreintes,  par  laquelle 
font  hernie  quelques  fibres  musculaires  du  triceps. 

En  explorant  le  pouls  radial,  on  se  rend  compte 
de  l’intégrité  des  vaisseaux  huméraux;  comman¬ 
dant  au  blessé  d’exécuter  des  mousemenis  des 
doigis  et  du  poignet,  on  remarque  que  les  nerfs 
sont  intacts. 

Pour  réintégrer  Texlrémilé  inférieure  de  l’humé¬ 
rus  dans  sa  posilion  normale,  à  12  heures,  sous 
anesthésie  générale,  nous  agrandissons  la  plaie 
cutanée  aniéro-inicrne  (Wilmolh),  excisons  aussi 
complètement  que  possible  les  tissus  conlus.  Nous 
pouvons  ainsi  nous  rendre  com|ile  que  les  dégâts 
sont  purement  musculaires  cl  capsulaires;  en  effet, 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont  indemnes,  les  extré¬ 
mités  articulaires  intactes. 

Aussi  réduisons-nous  la  luxation,  après  un  la- 
v.'ige  prolongé  à  Télhcr;  nous  suturons  lâchement 
le.s  muscles  et  les  téguments  au  devant  de  Tarli- 
culalion,  nettoyons  et  réunissons  la  plaie  poslé- 
ricaire;  le  coude  est  immobilisé  en  flexion  à  angle 
droil  par  une  allelle  métallique. 

Les  suites  opératoires  .sont  simples,  le  blessé  ne 
souffre  pas;  le  7“  jour,  nous  pratiquons  l’ablation 
des  fils. 

Au  15°  jour,  la  cicatrisation  est  parfaite;  on 
ec'mmcnec  la  mobilisation  p.assivc  prudente  du 
coude,  bientôt  sa  mobilisation  active. 

La  réeiipérallon  ronclionncllc  est  rapide.  Le  sujet 
quille  Tbôpilal  le  10  Mars.  A  cc  moment,  la  pro- 
supination,  l’extension  sont  normales,  la  flexion 
dépasse  Tangle  droil;  on  ne  note  aucune  athro- 
phiu  musculaire,  la  cicatrice  est  souple. 

Satisfait  du  résultat  obtenu,  le  blessé  néglige 
même  de  venir  aux  séances  de  méeanothérapie,  et 
reprend  aussitôt  son  travail. 

Ces  deux  faits,  ainsi  rapportés,  soul-ivent 
doux  problèmes  : 

Celui  de  la  thérapeutique  à  appliquer  aux 
luxations  exposées  du  coude; 

Celui  du  traitement  de  la  paralysie  radiale  par 
les  anastomoses  tendineuses. 

f.  —  La  Ihfrapcutique  à  appliquer  aux  luxa¬ 
tions  exposées  du  coude  ne  diffère  pas,  a  priori 
(le  celle  des  luxations  ouvertes  en  général. 

I.a  similitude  est  grande  entre  ces  lésions 
liaumaliques  et  les  i)laics  articulaires  larges, 
sans  corps  étranger  inclus.  Dans  les  deux  cas, 
Tanciennelé  de  l’accident  domino  tout. 

Si  le  blessé  se  présente  tardivement,  vingt- 
quatre,  quarante-  huit  heures  après  le  trauma¬ 
tisme,  il  faut  considérer  la  lésion  comme  com¬ 
pliquée  d’infection,  comme  étant  déj.’i  une  ar- 
thiite  snppurée,  c’csl-à-diro  pratiquer  une  opé¬ 
ration  de  drainage  qui,  au  coude,  no  peut  être 
qu’une  hémi-résection. 

Si  la  luxation  est,  au  contraire,  récente,  c’est- 
à-dire  n’ayant  pas  plus  do  six  à  sept  heur<;s  de 
date,  et  s’il  n’y  a  pas  de  souillure  grave,  on 
pourra  tenlcr  l’excision  dos  parlies  molles  con- 
luses,  Thémostasc,  la  réduction  de  l’extrémité 
osseuse  extériorisée  et  la  réunion  primitive. 

C'est  le  traitement  que  nous  avons  institué 
dans  nos  deux  ras. 

Cependant,  quelques  variantes  ont  été  appor¬ 
tées  à  la  technique  générale. 

Nous  n’avons  tenté  aucun  essai  de  reconsti- 
lulion  des  déchirures  synoviales,  capsulaires  ou 
ligamenteuses,  osLimant  que  leur  étendue  ren- 
dail  col  essai  illusoire,  et  sachant  que  les  résul¬ 
tats  dépendent  beaucoup  plus  de  l’état  des  mus¬ 
cles  que  des  ligaments. 

n''b'’s  sulgré  que  partiellement  les 
l  ;.^V,^f'l9?.l.’^'’''''"'liculnirus  et  nous  avons,  dans  un 
Vus,  iaisstS'  une  mèche  au  contact;  on  peut  nous 
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inutile  et  dangereux;  nous  ferons  pourtant, re¬ 
marquer  que  la  suture  fut  incomplète,  faute 
d'étoffe,  et  que  la  gaze  fut  appliquée  sur  la  brè¬ 
che  et  non  introduite  au  contact  de  l’articula¬ 
tion. 

Les  résuUals  immédiats  obtenus  ont  été  très 
satisfaisants,  puisque  nos  deux  blessés  ont  re- 
l'ouvré  rapidement  une  mobilité^,  étendue,  du 
ronde.  .  ''t  W 

Ils  ont  été  revus  récemment,  et  ces  résultats 
|  ('rsislenr,  on  ne  note  chez  eux  aucune  atrophie 
musculaire  iqipréciable,  aucune  trace  d’ostéome. 

Il  nous  a  donc  paru  inléressant  de  publier  ces 
exemples,  car  les  luxations  exposées  du  coude 
demeurent  rares. 

De  plus,  lorsqu’on  les  rencontre,  c’est  le  plus 
souvent  l'épiphyse  humérale  qui,  luxée  en  avant, 
a  déchiré  les  parties  molles;  les  observations  de 
Sicard  et  Lapeyrie,  de  Grimault,  rapportées  par 
H.  Uouvillois  à  la  Société  de  Chirurgie  en  1927 
{liuUeliris  el  mémoires,  n”"  20-23)  rentrent  dans 
ce  cadre;  des  nôtres,  l’une  (obs.  II)  obéit  à  la 
règle  classiiiue,  l’autre  (obs.  1)  concerne  la  luxa¬ 
tion  do  l’extrémité  supérieure  des  oS  jle  l’avant- 
bias,  fait  plus  rare 


Les  résultats  obtenus  dans  les  cas  de  trauma- 
lismc  récent  sont  le  plus  souvent  favorables. 
On  ne  peut  s’empêcher  de  les  opposer  aux  suites 
l'.liis  incertaines  des  luxations  ouvertes  de  l’as- 
slragale  pour  lesquelles  l’astragalectomie  pre¬ 
mière  est  souvent  indiquée. 

Pourquoi  cette  opposition  dans  les  résultats  ? 
On  ne  peut  accuser  les  caractères  anatomiques 
des  articulations,  puisque  le  coude  apparaît  bien 
le  plus  serré;  et  cependant  sa  luxation  guérit. 

11  ne  semble  plus  falloir  incriminer,  au  niveau 
du  cou-de-pied,  la  richesse  en  replis  synoviaux, 
l'absence  de  masses  musculaires  tapissant  l’ar¬ 
ticulation  et  favorisant  la  réparation  des  dégAts; 
la  question  reste,  en  tout  cas,  posée,  faute 
d'exemples  suHîsamment  nombreux  pour  la  ré- 


II.  —  Le  traitement  de  la  paralysie  radiale  par 
tes  anastomoses  tendineuses  n’est  certes  pas  très 
nouveau.  Chacun  reconnaît  qu’il  faut  y  recourir 
lorsque  la  suture  ou  la  greffe  nerveuse  secon¬ 
daires  paraissent  impossibles  à  réaliser. 

Chez  notre  premier  blessé,  en  raison  de  l’in- 
certîtude  ofi  nous  étions  sur  la  septicité  de  la 
blessure,  nous  n’avons  pas  môme  songé  h  pra¬ 
tiquer  une  intervention  première  sur  le  nerf;  en 
raison  de  l’importance  de  la  perte  de  substance, 
nous  ne  pouvions  tenter  une  suture  secondaire; 
restait  la  greffe;  nous  avouons  qu’il  nous  répu-  ■ 
gnait,  pour  la  réaliser,  de  rechercher  au  milieu 
de  tissu  cicatriciel  le  bout  inférieur  du  nerf, 
peut-être  rétracté,  peut-être  représenté  par 
l’épanouissement  terminal  de  la  branche  pos¬ 
térieure.  .-i 

Nous  avons  -iÇlncv  tenté  une  anastomose  teri-  ' 
dîneuse,  moyen  palliatif  supérieur  à  toutes  les  , 
prothèses,  et  nous  avons  choisi  le  procédé  de 
Jones,  c’est-ft-dire  la  transplantation  du  grand 
palmaire  et, du  cubital  antérieur  sur  les  pxteri- 
seurs  et  du  rond  pronateur  sur  les  radiaux; 
des  multiples  procédés  proposés,  il  demeure,  en 
effet,  le  plus  logique  et  le  plus  sédùi^t. 

Cependant,  bien  des  modlflfeltions  ont  été  ap¬ 
portées  A  l'opération  initiale;  nous-mêmes  avons 
employé  une  incision  économique,  car  les  3 
incisions  que  propose  R.  Massart  nous  semblent 
augmenter  les  chancos  d’adhérences  tendineuses  - 
A  la  cicatrice. 

-Nous  avons  pratiqué  l’anastomom  quarante  j 


jours  après  l’accident,  donc  précocement,  sans 
attendre  les  troubles  trophiques,  l’accourcisse¬ 
ment  prononcé  des  tendons  fléchisseurs,  l’allon¬ 
gement  marqué  des  extenseurs;  mais  nous  avons 
eu  tort  de  ne  pas  compter  assez  avec  leur  al- 
'  longement  secondaire,  et  de  ne  pas  en  pratiquer 
.-.ia  plicature,  comme  le  conseille  Mauclaire,  de  les 
à(^fQurcir  A  l’extrême;  en  agissant  ainsi,  nous 
aurions  pu,  peut-être,  obtenir  une  réussite  plus 
complète. 


'  DIAGNOSTIC 

DES  ÉTATS  DYSENDOCRINIENS 
ET  DU  CANCER 

PAR 

L’EXAMEN  DU  SANG 

,  SELON 

LA  TECHNIQUE  INTERFÉROMÉTRIQUE 
DÉ  HIRSCH 

Pui  Ch.-O.  GUILLAUMIN'.  ,  . 

On  range. habituellement  dans  l’ensemble  des 
phénomènes  immunigènes  les  réactions  dont  la 
Ihéorie,  reposant  sur  l’hypothèse  d’Abderhalden, 
est  la  suivante  :  si,  dans  un  organisme  animal 
vivant,  on  introduit  par  une  voie  extradigestive 
une  substance  étrangère  complexe,  cette  intro¬ 
duction  fait  naître  dans  le  sang  de  cet  individu 
(les  ferments  de  défense  (Abxvehr-ferment)  sus¬ 
ceptibles  de  simplifier  les  molécules  accidentelle¬ 
ment  introduites  dans  la  circulation.  Ce  méca¬ 
nisme  ne  saurait  se  confonclre  avec  celui  par 
lequel  certaines  substances,  douées  d’un  pouvoir 
antigénique,  parviennent  A  obliger  l’organisme  A 
produire  des  anticorps;  en  effet,  pour  mériter 
le  nom  d’antigènes,  ces  substances  doivent  être 
de  nature  protidique,  solubles,  et  posséder  dans 
leur  molécule  des  chaînes  d’acides  aminés' aro¬ 
matiques;  tandis  que  les  «  ferments  de  déféhse  » 
se  manifestent  aussi  bien  contre  des  molécules 
sucrées  complexes  que  contre  des  protides, ,  solu¬ 
bles  ou  non.  Ils  se  manifestent  encore  contre  un 
tissu  susceptible  de  proliférer  inhabituellement 
dans  un  organisme,  parce  que  le  tissu  est  sup¬ 
posé  laisser  entraîner  des  cellules  dans  le  courant 
circulatoire,  ou  contre  les  produits  de  désintégra¬ 
tion  de  ces  cellules.  Chacun  garde  encore  A  l’es¬ 
prit  les  deux  exemples  les  plus  démonstratifs 
cités  par  Abderhalden  A  l’appui  de  sa  théorie  : 
te  diagnostic  de  la  giossesse,  par  développement 
chez  la  femme  enceinte  du  ferment  de  défense 
contre  les  albumines  placentaires;  celui  du  can¬ 
cer  où  le  sérum  d’un  individu  porteur  d’un  néo¬ 
plasme  se,  montrerait .  capable  de  disloquer  les 
albumines  retirées  d'un  tissu  de  néoformation 
prélevé  sur  un  autre,  individu. 

Si  la  méthode  est  tombée  en  oubli,  au  moins 
en  France,  c’est  qu’il  a  été  très  difficile  A  la  fois 
de  fixer  son  mécanisme,  et  d’éliminer  les  causes  ' 
d’err1ai|Çj;;inhérenles  aux.  techniques  primiti'vesj 
pour  qa' caradtér^ijation  des  produits  de  djsloc^yj 
tion  des  albumîqes-réactifs.  .jf^rès  abai^qin  d^ 
la  n^t^bde  aveo'  àialyse,  aiàéewi  non  de  la  très  ' 
sensible  réaction  A  la  ninhydririe,  on  ne -fut' pas  ; 
plus  heiireux,  en  effet,  lorsqu’on  étudia  les  varia-  ' 
tions  des  mdl^ules  en  solution  A  l’aide  d’un  i 
polafimètre''spêdal,  ou  encore  par  le  réfractomë-  ' 
tre.  A  immersion  (Pregl).  Wollmann,ç  voulant  : 
caractériser  les  acides  aminés  supposés  libérés  au  ' 
cours  de  l’action  fermentative,  ensemence  le 
milieu  avec  du  B.  coli,  et  y  recherche  ultérieure¬ 
ment  par  la  très  sensible  réaction  d’Erlich  l’indol 


1.  Laboràtoirea  de  la  Clinique  médicale  du  Profesaeur 
'-^i^nçon,  hôpital  Saint- Antoine. 


susceptible  d’être  produit.  Bien  que  très  spéci¬ 
fique,  cette  variante  n’était  pas  plus  que  les  précé¬ 
dentes  capable  de  résoudre  le  problôiëè  parce 
qu’en  réalité,  d’après  'Van  Slyke,  la  réaction  n’est 
pas  accompagnée  d’une  augmentation  apprécia¬ 
ble  de  ces  acides  aminés. 

La  méthode  interférométrique  de  Hirsch. 

L’élude  des  réactions  d’Abderhalden  est  entrée 
depuis  quelques  années  dans  une  phase  nouvelle 
A  la  suite  des  travaux  de  P.  Hirsch  (d’Iéna)  qui 
a  substitué  A  l’appareillage  précédent  l’usage  de 
l’interféromètre  de  Zeiss,  en  lui  adaptant- une 
microchamhre  conçue  par  lui-même  en  collabo¬ 
ration  avec  Loewe  et  permettant  d’observer  de 
minimes  quantités  de  liquide. 

Sans  entrer  dans  la  description  détaillée  de 
l’appareil  dont  on  peut  cependant  juger  par  la 
figure  ci-contre,  disons  de  suite  que  l’observation 
des  franges  d’interférence  permet  de  mesurer 
l’indice  de  réfraction  d’un  liquide  a-y^  une  pré¬ 
cision  qui  dépasse  de  beaucoup  celle  meilleur 
réfractomètre.  •  L’usage  de  cet  appar^i-ne  nous 
•serait  pas  ici-  d'un  grand  secours  s^  's’agissait 
de  mesures  absolues  parce  que,  cOïiir^e  dans 
tontes  celles  d’une  pareille  sensibilité,  ime  mini¬ 
me  erreur  dans  l’observation  de  la  ter^érature 
pourrait  par  exemple  apporter  une.  perturbation 
considérable  et,  fait  plus  capital,  on  saiTque  dans 
un  sérum,  l’indice  de  réfraction  n’est' relié  A  la 
teneur ,  en  albumines  que  par  des  coefficients 
variables  avec  la  nature  de  cèlles-ci;  j’ai  pu 
démontrer  directement,  avec  R.  "Wahl  et  M"® 
Laurencin,  que  cet  indice  était  de  plus  fortement 
influencé  par  les  lipides  présents 

Au  contraire,  l’interféromètre  apporte  une  aide 
précieuse  s’il  s’agit  de  mesures  comparées,  pour 
apprécier  l’ordre  de  grandeur  des  modifications 
ou  des  dislocations  moléculaires  survenues  au 
sein  d’un  sérum,  quel  que  soit  l’agent  causal, 
qu’il  y  ait  ou  non  libération  d’acides  aminés, 
puisque  ces  modifications  ont  pour  conséquence 
l’élévation  de  l’indice  de  réfraction.  Il  suffit  que 
l’appareil  présente  une  sensibilité  suffisante,  et 
on  aura  une  idée  de  celle-ci  quand  on  saura  que 
l’interféromètre  permet  de  déceler  dans  une  solu¬ 
tion  des  variations  d’un  ordre  de  grandeur  sem¬ 
blable  A  celle  provoquée  par  l’addition  de  un 
centigramme  de  NaCl  par  litre. 

Les  réactions  d’Abderhalden  sont  entrées  entre 
les  mains  de  P.  Hirsch  dans  une  phase  plus  pré¬ 
cise,  parce  que  quantitative.  Elles  consis^jjl^W , 
ceci  ;  ,1e  sérum  séparé  du  sang  recueilli,' ,àséb1®>', 
quement  est  mis  en  contact  avec  l 'albuminé 
réactif  insoluble  et  conservé  pendant  jme  yMÿi 
taine  d’heures  A  37°,  en  présence  d’u|^d^|îvé 
de  la  quinine  (yuzine), 'jouant  le  rôle  (iS'fflfôtec- 
teur  contre  les  actions  bactériennes  accidra^^es 
tout  en  laissant  intact  le  pouvoir  ferment^q. 
Passé  ce  temps,  ou  laisse  refroidir,  on  centrit^S', 
et  on  compare  dans  l’interféromètre  Ve  sé^ji|fc 
ainsi  traité,  avec,  le  sérum  témoin  conservé 
les  mêmes  conditions.  La  variation  du  tambigui^-; 
correcteur,  de  l’apuM-eil  agissant  Sur  un^m^, 
■do 'Verre  d’incHhaTOn  variable,  traverséç|^r*Ms^ 
■rayons  passant  par  la  cuve  A  réaction,  ei^édéÈ^',? 
saife  au  '  rétablissement  dés  franges  dtoi  ietir' 
■position  primitive,  permet  d’appréciq^&qpéri- 
,  quement  l’intensité  de  la  modification.^  molé- 
culps .maintenant  présentes  dans  l’ess^îMit  aux 
dépens  des  albumines  réactifs  solubilisées,  soit 
du  sérum  lui-même.  La  valeur  obtentfé-^rmet 
alors  d’après  Hirsch  d’exprimer  le  résultat,  con¬ 
ventionnellement,  par  le  pourcentage  d'albumi- 


2.  Faits  qui  ont  été  confirmés,  mais  n’ont'  été  que 
confirmés,  ultérieurement  par'Cristol,  par  Grij^ut  et  su 
'  collaborateurs. 
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ne^réaciij  disloquée  ci  solubiUsée  par  rapport  à 
la  niasse  ioiaie  mise  en  œuvre  do  celle-ci.  Poxir 
Axer  les  iddies  et  si  l’on  utilise  0  cmC-S  dé  s6rum 
et  5  milligr.  ^albumine  réactif,  disons  que  les 
résultats  varient  dé  1  ou  2  chez  les  sérums  'peu 
actifs  .à  80  ou  40  pour  100  dans  les  échantillons 
très  riches,  sans  atteindre  jamais  la  totalité.  Il 
serait  nioitis  exact  d’énoncer  les  résultats  en 
divisions  du  tambour  correcteur  parce  que  l’ex¬ 
pression  en  unités  solubilisées  nécessite  l’emploi 
d’un  facteur  variable  avec  les  appareils  et  qui  est 
fonction  de  l’épaisseur  réelle  de  la  couche  liquide 
dans  la  microchambre. 

Bien  entendu,  de  minutieuses  précautions 
d’asepsie  bactériologique  comme  de  propreté 
chimique  doivent  accompagner  toutes  les  opéra¬ 
tions  pour  que  les  résultats  soient  valables,  en 
raison  de  la  sensibilité  de  l’app,areil  et  des  fai¬ 
bles  variations  il  mesurer.  En  me  soumetlani 
à  ces  disciplines,  facilitées  d’ailleurs  par  une 
pratique  déjà  longue  de  la  microanalyse,  j’ai  pu 
constater  sous  la  direction  du  Professeur  Hirsch 
et  dans  son  laboratoire  d’Ofeerursel  qu’il  était 
possible  d’obtenir  dos  résultats  constants,  indé- 
. pendants  d‘une  interprétation  personnelle  ou 
accidentelle. 

Ck)N8IDÉlVATJO.NS  TOJXMUQUES  SÜR  LA  MÉTHODE.  -— 

L’ulilisation  de  l’interféromètre  a  permis  h 
Hirsch  de  démontrer  :  a)  que  la  réaction  était 
bien  d’origine  ferraentaire,  parce  qu’elle  s’annu¬ 
lait  pratiquement  quand  le  sérum  était  chauffé 

b)  Que  cette  réaction  était  pratiquement  ter¬ 
minée  après  seize  à  vingt^quatre  heures  à  87®. 

ilne  objection  qui  aurait  pu  être  très  fâcheuse 
pour  la  méthode  a  été  faite  par  Plaut,  puis  par 
J.aeobi,  qui  ont  constaté  qu’une  variation  du 
sérum  sensible  à  rinlerféromètre  en  plus  ou  en 
■moins  pouvait  être  obtenue  par  contact  du 
sérum  avec  des  substances  non  lermeniaires 
telles  que  l’dtnidon^  ou  môme  entièrement  miné¬ 
rales  -oomme  le  sulfate  de  baryte,  le  talc,  le  kao¬ 
lin  ou  ta  terre  d’infusoires.  L’élude  critique  des 
techniques  utilisées  par  oes  auteurs  montre  qu’ils 
ont  négligé  certaines  précautions  indispensables 
lorsqu’on  utilise  des  appareils  de  mesure  d’uïie 
pareille  sensibilité.  Avec  Hirsch,  nous  dirons 
qu’uare  erreur  par  excès  due  à  un  amidon,  si 
parfaitement  lavé  soil-il,  n’a  rien  qui  surprenne 
puisque  le  sang  contient  certainement  de  l'amy¬ 
lase  susceptible  de  solubiliser  de  petites  quantités 
de  cet  amidon,  même  non  cuit,  et  que  l’inlerfé- 
rometre  est  influencé  aussi  bien  par  les  produits 
hydrocarbonés  de  cette  lyse  que  par  les  peptones 
ou  les  .sels.  Pour  les  autres  substances,  purement 
minérales,  et  pour  lesquelles  aucune  puriflcalion 
•spéciale  n’était  envisagée,  il  faut  penser  que 
leur  contact  avec  le  sérum  apporta  deux  risques 
d’erreurs  agissant  en  sens  inverse;  les  unes  pos- 
sibios  et  par  excès,  dues  h  la  solubilisation  d'im¬ 
puretés,  l'es  autres  iccrliaincs  et  par  défaut,  dues 
à.dès  phénomènes  d  adsorption  des  colloïdes  du 
sérum  par  ces  substances  pulvérulentes.  Ce  der- 
nièt  phénomène  •ost  'bien  connu  et  assez  grossier, 
p'uistjue  depuis  longtemps  l'addition  de  ces  subs¬ 
tances  a  été  signalée  pour  celte  raison  comme 
devant  être  évitée  lors  de  la  flllralion  d’urines 
troubles  en  vue  de  la  recherche  de  l’albumine 
urinaire.  C’est  donc  à  tort  que  Plaut  et  Jacobi 
ont  orü  pouvoir  tirer  de  leurs  expériences  des 
'déducUons  défavorables  relatives  aux  phénomè¬ 
nes  d’Abderhalden  mesurés  par  la  technique  de 
Hirsch. 

Les  oéagtiks.  —  Les  albumines  réactifs  spéci¬ 
fiques,  appelées  »  opziines  »  par  Hirscli,  sont 
préparées .  en  partant  de  tissus-  sains  ou  patho¬ 
logiques,  prélevés  soit  à  l’occasion  d’interven- 
liOne  chirurgicales,  soit  sur  des  accidentés,  sans 


attendre  et  sitôt  la  dissection  achcN-éc.  Les  divers 
tissus  sont  débarrassés,  par  des  lavages  appropriés 
du  sang,  de  leurs  albumines  et  de  leurs  sds 
solubles,  puis  délipidés;  on  vérifie  alors  qu’ils  ne 
cèdent  rien  au  contact  du  Sérum  chauffé.  ïl's 
sont  alors  broyés  et  répartis  asepliquement  à 
doses  convcnables'dans  de  petits  tubes  stériles. 
Il  est  utile  d’en  posséder  une  grande  variété,  en 
raison  des  nombreux  usages  de  la  méthode. 
Lors  de  la  préparation,  on  doit  veiller  à  ne  rete¬ 
nir  qu’une  proportion  minime  du  tissu  conjonc¬ 
tif  qui  accompagne  toujours  le  tissu  dit  spéci¬ 
fique;  si  le  premier  devenait  trop  abondant,  il 
y  aurait  là  une  source  d’erreurs,  cl  lorsqu’on  a 
un  réactif  de  nouvelle  origine,  il  faut  compar.er 
sur  lui  l’activité  d’un  Ou  plusieurs  sérums  à 
celle  de  l’ancien  cl  l’éliminer  s’il  donne  des 
chiffres  beaucoup  plus  élevés.  Ceci  est  parlic'j- 
lièremenl  iUiporlant  avec  les  tissus  néoplasiques 
ou  le  placenta;  Ecaîlc,  dans  sa  thèse,  attribuait 


Figure  '1 . 


déjà  à  celle  cause  les  inexactitudes  relevées  par 
lui  dans  l’application  de  la  technique  primitive 
d’Abderhalden  au  diagnostic  de  la  grossesse. 

PnÉCAÜTlONS  A  PUENOnE  D’onDhC  PHYSIOLOGIQUE. 
—  La  mesure  de  .l’aclivilé  fermenlaire  du  sérum 
peut  être  fortement  troublée,  1°  par  excès  : 

a)  Au  moment  de  la  digestion,  par  suite  des 
diverses  hyperactivités  glandulaires,  cl  hépatique 
en  particulier; 

t>)  Après  une  période  de  gros  elïort  physique; 

c)  Pour  des  raisons  analogues  au  cours  des 
périodes  fébriles; 

2°  Par  défaut  dans  certains  étals  cachectiques, 
parce  que  l’organisme  malade  paraît  alors  avoir 
perdu  Sa  puissance  de  réaction,  et  ceci  est  le  -cas 
de  certains  tuberculeux  pulmonaires  (Prôlich). 

Le  sang  du  patient  est  donc  de  préférence  pré¬ 
levé  le  malin  à  jeun  dans  des  conditions  d’asep¬ 
sie  rigoureuse,  dans  un  matériel  et  avec  des  pré¬ 
cautions  ielles  qu’aucune  hémolyse  ne  vienne 
souiller  le  sérum;  il  peut  être  examiné  de  suite; 
on  s’abstiendra  d’examiner  des  malades  fébri¬ 
citants  ou  cachectiques  ou  bien  on  devra  étudier 
les  résjijdtats  obtenus  sans  oublier  leur  état  par¬ 
ticulier. 

Applications  pratiques  de  la  méthode. 

CklATRIBUTlON  AU  DIAGNOSTIC  DES  tlIXUS,  FIBRO¬ 
MES  OU  TUMEURS  AuuGNESv  —  La  technique  de 
Hirsch  lui  a  permis  de  constater  que  la  théorie 
d’Aliderlialden  avait  une  extension  plus  grande 
que  ne  .l’avait  prévu  son  autour.  Si  le  sérum 
d’un  individu  contient  un  ferment  de  défense 
contre  les  tissus  anormaux,  il  faut  toujours 


tenir  compte  du  pouvoir  normal  qu’il  possède, 
non  sculeinenl  contre  un,  mais  contre  tous  les 
tissus  sains  normaux.  Ceci  est  capital,  mais  con¬ 
forme  à  l’opinion  fort  logique  de  certains  aqlçurs 
qui,  comme  Méslrczal,  pensait  parvenir  à  démon¬ 
trer  la  présence  dans  le  sang  de  tous  les  ferments 
sécrétés  en  un  point  quelconque  de  l’organisme. 

Il  ne  s’agit  donc  pins  de  rechercher  des  actions 
spécifiques  isolées,  mais  do  comparer  l’activité 
fermenlaire  du  sérum  suspect  sur  le  tissu  sain 
ei  sur  les  divers  tissus  anormaux  dont  on  a  lieu 
de  craindre  la  prolifération.  On  hésite  par  exem¬ 
ple  entre  un  diagnostic  de  fibrome  ou  de  iicofor- 
malion  utérine;  la  réaction  est  conduite  en  pre¬ 
nant  pour  réactifs  les  albumines  tissulaires  reti¬ 
rées  de;  l*’  uiérus  normal;  2“  fiJiromyone  utérin; 
3’  sarcome  utérin;  4°  cancer  utérin.  Les  diffé¬ 
rences  d’activité  sont  en  général  assez  nettes  pour 
que  la  réponse  soit  dépourvue  d’ambiguïté.  Sup¬ 
posons  que  nous  ayons  obtenu  dans  ce  cas  les 
activités  suivantes  ;  utérus  normal,  5;C;  fibro¬ 
myome,  5,6;  sarcome,  4,8;  cancer,  12,1;  la  répon¬ 
se  serait  indiscutablement  ;  cancer  de  l’utérus. 

On  conçoit  que  la  réaction  sera  d’autant  plus 
sensible  que  le  réactif  tissulaire  sera  plus  spéci¬ 
fique  et  plus  débarrassé  des  tissus  commun^  à 
tous,  tels  que  tes  éléments  conjonctifs. 

IIÉSULTATS  EXPÉRIMENTAUX.  —  Parmi  les  travaux 
qui  ont  été  effectués  à  ce  sujet,  nous  pouvons 
citer  eu  France  celui  de  Oppeiiol,  effectué  à  la 
Clinique  chirurgicale  de  la  Salpétrière,  tous  les 
cas  examinés  étant  vérifiés  par  rhislologie  après 
intervention. 

Dans  les  affections  du  tube  digestif,  cet  auteur 
a  pu  diagnostiquer  différeiiliellemenl  les  mani-  ' 
feslaUons  ulcéreuses  des  proliférations  néoplasi¬ 
ques  cl  aider  à  la  localisation  de  celles-ci  ;  esto¬ 
mac,  duodénum,  gros  intestin,  avec  une  ooncor- 
dance  de  94  {xiur  100;  dans  les  affections  utérin..!s 
il  a’a  olitenu  que  64  pour  cent  de  concordance, 
peut-être  à  couse  de  quelques  hésitaüous  de 
lecliriiqutt. 

Voici  le  résumé  de  quelques  opinions  d’expé- 
rimenlaleurs  allemands  dont  la  conlribulion  à 
l’élude  de  celle  méthode  comporte  de  nombreu¬ 
ses  références. 

Bodo  trouve  d’iinc  façon  générale  concordance 
entre  la  réaction  de  Hirsch  cl  le  résultat  histolo¬ 
gique  ultérieur  dans  les  affections  gastriques,  ss 
conlcutaiiL  d’une  petile  intervention  si  la  réac¬ 
tion  est  négative  et  faisant  une  large  résection 
en  cas  de  positivité.  H  s’csl  appuyé  avec  succès 
sur  la  réaction  dans  la  période  post-opératoire 
tardive  pour  vérifier  l'ablation  totale  du  foyer 
cancéreux  si  la  réaction  reste  négative  ou  prévoir 
le  développement  d’ii U  nouveau  néoplasme  si  elle 
redevient  jiosUive,  distinguant  ainsi  cet  étal  des 
douleurs  provoquées  par  les  troulfles  mécaniques 
consécutifs  à  l’opération  première. 

Kuster  a  cxainiiié  78  cas  'de  cancers,  sarco¬ 
mes,  fibrome,  uicus;  le  diagnostic  inlcrféronaé- 
Irique  a  été  juste  dans  70  jiour  lûO  des  cas,  Duwe 
■a  obtenu  une  concordance  oomplèlc  pour  16  cas 
hislologiqueineiil  vérifiés,  et  pour  8  cas  non  can¬ 
céreux;  dans  34  oas  traités  par  la  radiothérapie 
les  résultats  furent  douteux. 

Parmi  101  cas  Mudiès  par  Mnarer  et  Bansi  et 
en  général  favorables,  citons  celui  où  l’on  hési¬ 
tait  entre  le  diagnostic  de  tuberculose -du  mésen¬ 
tère  cl  celui  de  cancer  rectal;  l’inlerféromélric, 
après  mesure  des  activités  sur  les  opzimes  :  rec¬ 
tum  sain,  rectum  cancéreux,  fil  pencher  nelte- 
nienl  vers  la  dernière  opinion  qui  fut  vérifiée 
exacte  après  l’intervention. 

Enfin  voici  un  liililean  tiré  de  Hirsch,  indi¬ 
quant  l’ordre  de  grandeur  des  différences  cous. 
talées  dans  les  résultats  conceriianl  les -'divers 
étals  stomacaux  ; 
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Aclivlti  tormonlairu  trouvée 


Kéacllfs  uiilisés 

Muqueuso  normale.  .  . 
Muqueuse  avec  ulcus. 
Cancer  do  l’estomac  ,  . 

Foie  normol . 

Métustoscdu  foie  du  cun- 


Gastrile  Ulcus  Cancer 

5,11  13,14  9,49 

1,4«  28,47  9,49 

l,4ü  7,73  19,85 

2,88  2,19  3,07 

1,40  0,73  19,71 

0,73  1,40  8,30 


\  côl6  do  ces  statistiques  lavorables,  nous 
(levons  citer  J’opiiiion  de  Lendel  qui,  étudiant 
des  carcinomes  au  début,  a  obtenu  des  résultats 
souvent  douteux  ou  négatifs,  de  concordance  très 
inférieure  aux  70  pour  100  généralement  trou¬ 
vés;  dans  les  cancers  gastriques,  il  a  eu  une 
proportion  notable  de  réactions  positives  chez 
des  sujets  normaux  et  parfois  des  résultats  diffi¬ 
ciles  à  interpréter.  Ceux-ci  ont  été  meilleurs 
pour  le  cancer  du  sein,  mais  peu  nets  pour  les 
néoformations  cutanées,  comme  dans  les  loca¬ 
lisations  laryngées  ou  ganglionnaires.  Enfin  Fro- 
lich  a  signalé  des  discordances  dans  certains  cas 
à  localisation  hépatique.  Malgré  ces  réserves,  il 
semble  cependant  de  l’opinion  d’ensemble  des 
divers  auteurs  que  la  pratique  de  celte  réaction 
mérite  d’entrer  dans  l’établissement  d’un  dossier 
préopératoire  et  en  particulier  lorsqu’un  prélé- 
\ement  en  vue  d’examen  histologicjue  s’est  mon¬ 
tré  impossible  ou  que  son  résultat  a  été  d’inter¬ 
prétation  diflicilo.  La  réaction  de  Hirsch,  appuyée 
sur  des  faits  incontestables,  ne  peut  être  compa- 
rcie  avec  les  techniques  purement  empiriques 
l(.‘llcs  que  celle  de  Bolelho.  Comme  toutes  celles 
appuyées  sur  une  modification  humorale,  il  n’y 
a  rien  de  surprenant  à  ce  qu’elle  ne  montre  pas 
une  positivité  absolue  dès  que  la  première  cellule 
néoplasiciue  a  fait  son  apparition  et  que  son 
intensité  ne  soit  pas  superposable  pour  toutes 
les  localisations  jiossibles.  Une  expérience  plus 
approfondie  montrera  à  quel  stade  d’évolution  on 
doit  s’attendre  h  obtenir  un  résultat  démonstra¬ 
tif.  Acluellemenl  elle  doit  être  interprétée  en 
tenant  compte  comme  toujours  des  renseigne¬ 
ments  cliniques  et  des  anomalies  particulières 
à  chaque  malade  :  fièvre,  cachexie,  traitements 
radiothérapiques. 


Diagnostic  des  états  dysendocriniens. 

f.’ulilisation  la  plus  intéressante  de  la  méthode 
de  Ilirsh  est  probablement  dans  son  application 
au  diagiKJstic  différonlicl  des  activités  endocri¬ 
niennes.  On  constate  facilement  que  le  sérum 
est  capable  de  disloquer  les  réactifs  tissulaires 
endocriniens  comme  les  autres.  D’après  Abdor- 
halden  cité  par  Boez,  ces  ferments  sont  spéci¬ 
fiques  et  formés  au  sein  de  chacune  des  glandes 
correspondantes;  parce  que  si  l’on  essaie  par 
exemple  d’immuniser  un  animal  cliAtré  avec  du 
tissu  lesliculaire,  on  n’obtient  pas  de  formation 
do  Ici  menls  de  défense.  Ce  fait,  même  bien  éta¬ 
bli,  ne  semble  pouvoir  se  superposer  à  ce  que 
l’on  constate  chez  l’homme  normal,  dont  l’acli 
vite  des  ferments  do  défense  n’est  sollicitée  que 
par  ses  sécrétions  glandulaires  propres.  Chez 
celui-ci,  en  effet,  ou  ne  saurait  soutenir  que  le 
, ferment  est  spécifique  puisque  le  sérum  do  la 
femme  disloque  le  réactif  testicule  avec  presque 
autant  d'intensité  que  le  réactif  ovaire,  et  la 
réciproque  est  vraie  pour  l’homme.  Il  semble 
donc  qu’on  ne  doive  pas  trop  s’appesantir  sur  la 
recherche  d’une  théorie  qui  concilie  toutes  ces 
choses,  mais  plutôt  s’occuper  des  résultats  obte¬ 
nus  et  pleins  d’intérêt. 

•D’après  les  expériences  de  Hirsch,  vérifiées  par 


de  nombreux  expérimentateurs,  on  peut  consta¬ 
ter  que  le  sérum  d’un  sujet  normal  prélevé  à 
jeun,  en  dehors  des  grosses  périodes  d’activité 
physique,  et  sauf  thérapeutique  endocrinienne, 
présente  une  activité  fermentaire  pratiquement, 
constante  pour  un  réactif  endocrinien  déterminé, 
mais  d’intensité  variable  selon  la  glande  consi¬ 
dérée.  D’après  Zimmer,  Lendel  et  .Fehlow,  qui 
ont  tait  porter  leur  étude  sur  125  individus,  les 
valeurs  moyennes  des  diverses  activités,  expri¬ 
mées  selon  la  notation  de  Hirsch,  sont,;  Hypo¬ 
physe  :  6,6;  Thyroïde,  10,1;  Thymus,  7,4;  Glande 
génitale,  10,6;  Surrénale,  6,2.  Ces  valeurs  sont 
aussi  oelles  acceptées  par  Hirsh. 

Comme  dans  tous  les  phénomènes  biologiques, 
il  y  a  des  oscillations  autour  de  ces  valeurs,  et 
parfois  assez  notables;  mais,  et  c’est  sur  cela 
(|u’insiste  encore  Zimmer,  si  l’on  reporte  sur 
ime  courbe  les  valeurs  obtenues,  l’hnage  peut 
être  au-dessus  ou  au-dessous  des  moyennes,  mais 
présente  toujours  les  mêmes  contrastes;  les  acti¬ 
vités  fermentaires  pour  le  système  Ihyroïde-gl. 
génitale  sont  pratiquement  égales  et  doubles  de 
celles  agissant  sur  les  surrénales-hypophyse,  tan¬ 
dis  que  le  thymus  se  lient  à  une  valeur  intermé¬ 
diaire. 

A  l’état  pathologique  ot  d’après  la  théorie 
d’Abderhalden,  on  aurait  pu  s'attendre  à  trouver 
des  chiffres  d’activité  fermentaire  augmentant 
proportionnellement  avec  l’activité  sécrétoire  de 
la  glande  considérée.  Les  résultats  concernant 
80  malades  atteints  de  la  maladie  de  Basedow 
ont  donné  à  Zimmer  des  chiffres  assez  surpre¬ 
nants  et  qui  montrent  que  le  problème  endocri¬ 
nien,  ici  comme  en  beaucoup  d’autres  cas,  est 
beaucoup  plus  comple.xe  que  s’il  s’agissait  d’uno 
hyperthyro'idie  pure.  Zimmer  obtient  en  moyenne 
chez  ses  basedovviens  et  avant  tout  traitement 
des  valeurs  un  peu  plus  élevées  que  chez  le  nor¬ 
mal,  non  seulement  pour  la  thyroïde  mais  pour 
les  quatre  autres  glandes  endocrines,  sans  que 
la  première  l’emporte  sur  la  glande  génitale  plus 
que  chez  le  normal., Au  cours  du  traitement  du 
malade  par  du  sang  frais  d’animal  éthyroïdé, 
habituellement  suivi  d’une  grosse  reprise  de 
poids,  l’allure  de  la  courbe  se  modifie  par  l’élé¬ 
vation  des  ferments  actifs  sur  la  glande  génitale, 
le  thymus  et  la  surrénale,  avec  diminution  sur 
la  thyroïde,  et  présente  alors  une  certaine  ana¬ 
logie  avec  la  formule  accompagnant  certaines 
obésités.  Quand  le  poids  est  stabilisé,  on  voit 
l’activité  pour  le  thymus  revenue  à  la  normale 
et  celle  pour  la  thyroïde  dépasser  alors  la  glande 
génitale. 

La  réponse  inlerféromélrique  est  plus  nette 
pour  les  nombreux  cas  d’obésité  étudiés  par  les 
auteurs  allemands  :  Hirsch,  Zimmer,  etc.  Elle 
permet  de  distinguer  ; 

1“  Des  cas  où  la  courbe  sanguine  dénote  une 
hyperactivité  fermentaire  portant  seulement  sur 
1.1  glande  génitale,  les  autres  valeurs  restant  nor¬ 
males; 

2“  Des  cas  bù  la  formule  dénote  une  élévation 
du  ferment  anlilhyroïdien  seul;  , 

3°  Des  cas  où  c’est  la  seule  hypophyse  pour 
laquelle  le  ferment  est  en  hyperactivité; 

4°  Enfin  des  cas  mixtes,  comme  dans  la  mala¬ 
die  de  Dercum,  où  l’on  constate  une  hyperacti¬ 
vité  fermentaire  portant  A  la  fois  sur  l’hypophyse 
et  la  glande  génitale. 

Ces  classifications  correspondent  bien  à  des 
entités  cliniques  très  tranchées,  lorsqu’elles  sont 
pures,  mais  enfre  lesquelles  il  n’est  pas  toujours 
facile  de  distinguer  pour  les  formes  intriquées. 

Enfin,  dans  une  dernière  étude  portant  sur 
120  cas  de  rhumatisme  déformant,  féminins. 


Zimmer  a  constaté  dans  69  pour  100  des  cas  une 
hyperactivité  fermentaire  pour  l’ovaire  et  le  thy¬ 
mus  et  dans  26  pour  100  des  cas  pour  la  thyroïde 
avec  au  contraire  diminution  du  côté  de  l’ovaire. 
Ceci 'confirme  la  thèse  que  M.-P.  Weil  et  moi 
avons  soutenue  au  sujet  de  la  part  importante 
des  troubles  endocriniens  dans  celte  affection 
qui  mérite  d’être  séparée  des  cas  semblables  où 
la  cause  infectieuse  peut  être  démontrée  et  dans 
lesquels  Zimmer  a  justement  obtenu  une  étude 
interférométrique  normale.  On  y,  trouve  égalé-, 
ment  l’explication  du  lait  que  le  métaho^sme 
basal  mesuré  par  nous  chez  ces  malades  était 
toujours  perturbé,  mais  pas  toujours  par  défaut. 

De  cet  ensemble  de  faits;  il  semble  donc' que 
les  valeurs  élevées  d’activité  fermentaire  corres¬ 
pondent  à  des  ralentissements  d’activité  glandu¬ 
laire.  Pour  expliquer  cela,  on  pourrait  émettre 
l’hypothèse  que  l’hormone  endocrinienne  et  'le 
ferment  de  défense  spécifique  sont  deux  valeurs 
complémentaires  dont  l’une  s’abaisse  quand 
l’autre  croit;  mais  ceci,  pas  plus  que  la  théorie 
initiale  d’Abderhalden,  n’explique  tous  les  faits. 

En  réalité,  les  applications  de  la  méthode  ont 
été  nombreuses,  surtout  en  Allemagne  puisque  . 
dès  1927,  la  bibliographie  mise  aimablement  . 
ma  disposition  par  le  Professeur  Hirscîh  compoi- 
tait  déjà  92  références.  L’activité  fermentaire  a 
été  mesurée  non  seulement  sur  les  glandes  citées 
plus  haut,  mais  encore  sur  l’étude  dissociée  des 
lobes  antérieur  et  postérieur  de  l’hypophyse, 
sur  le  pancréas,  l’épiphyse,  la  glande  mammaire, 
le  tissu  cartilagineux,  etc.  Hormis  les  travaux 
cités,  les  recherches  semblent  avoir  eu  surtout 
pour  objet  l’étude  d’états  complexes  où  les  dysen¬ 
docrinies  jouent  souvent  un  rôle-,  tels  que  :  trou¬ 
bles  de  la  croissance,  démence  précoce  (Jacobi), 
asthénies,  sénilité,  artériosclérose,  etc.,  et  dans 
lesquels  l’observation  clinique  trouve  dans  la 
méthode  de  Hirsch  un  appoint  utile  pour  la- 
direction  de  son  trailemenl.  Dans  cet  ordre 
d’idées,  j’ai  pu  moi-môme  déceler'Hes  troubles 
surrénaliens  très  nets  au  cours  d’étals  dépressifs 
mal  classés,  et  dans  lesquels  le  traitement  dirigé 
directement  sur  ce  point  opéra  une  amélioration 
rapide. 

Une  dernière  question  peut  se  poser  :  la  mé¬ 
thode  de  Hirsch  fait-elle  double  emploi  avec  la 
mesure  du  métabolisme  basal  ?  Les  résultats 
obtenus  actuellement  montrent  que  cette  der¬ 
nière  mesure  garde  toute  sa  valeur  dans  les  trou¬ 
bles  à  prédominance  thyroïdienne.  Au  contraire 
l’élude  inlerféromélrique  discrimine  plus  facile¬ 
ment  les  troubles  dysendocriniens  mixtes  pour 
lesquels  le  métabolisme  basal  ne  fournit,  que  la 
résultante  calorique,  dont  la  modiflcàlion  se 
montre  parfois  nulle  ou  d’interprétation  très 
délicate.  C’est  ce  qui  paraît  jusque-là  ressortir 
des  résultats  obtenus  par  moi-même,  et  l’endo¬ 
crinologie,  science  autrefois  purement  clinique, 
doit  bénéficier  des  indications  que  lui  apportent 
ces  deux  méthodes  d’exploration  glandulaire. 


Bibliographie  générale.  Pharmagaiis,  éd.,  Oberursel,  1927.. 
Boez  :  Biologie  médicale.  Les  Ihéories  physicochimiga^s 
de  l'immunité.  Biologie  médicale,  1930,  t.  X\, 

p.  201.  ‘ 

GnÔDEL  et  HuuEirr:  Dculs.  med.  Woch.  1927,  l.  XXJCXVll.' 
lliiiscu  (P.)  :  Fortschriite  der  Thérapie,  1925,  n*  10." 
Ihnscu  (P.)  :  Klin.  Woch.,  1925,  t.  IV,  p.  28.  ‘  ï 

Hinsen  (P.)  :  Klin.  Woch.,  1929,  l.  Vlll,  p.  256.  '  ' 

Lendel  :  Miinch.  med.  Woch.,  1930,  l.  LXXVII,  n'  12. 
M.vunEn  et  Bansi  :  Klin.  Woch.,  1925,  l,  XXXVl,  p.  1507. 
Oppiînot  :  Thèse,  Paris,  1930.  .  ,,, 

ZiMMEK,  Lendel,  Fedlow  :  Fermentforsebung  Abdvp. 
halden,  l.  X,  n'  3. 

ZiMMEii  :  Fortschriite  der  Thérapie,  1929,  t!  XXL 


N"  3  LA 


MOUVEMENT  THÉRAPEUTIQUE 


L'ALIMENTATION  JÉJUNALE 

DANS  LE  TRAITEMENT 

DES  ULCÈRES  PEPTIQUES 


Voici  déjà  20  ans  qu’Einhorn  a  recommandé, 
pour  la  première  fois,  dans  le  Medical  Record, 
l’alimenlalion  duodénale  pour  le  Iraitenieiil  des 
ulcères  de  l'esloniac  el  du  duodénum.  L’idée 
élail  séduisante.  La  plupart  des  Irailemenls  mé- 
dicau.t  cl  chirurgicaux  de  ces  affcclions  ont  pour 
principe  de  mettre  au  repos  l'organe  malade,  en 
réduisant  le  plus  possible  le  contact  des  ali¬ 
ments  el  des  sécrétions  avec  les  muqueuses  lé¬ 
sées,  ce  contact  exerçant  une  irritation  locale 
et  expitanl,  en  outre,  à  distance,  la  contraction 
de  la  musculeuse  el  la  sécrétion  des  glandes.  La 
sonde  duodénale  apparaissait  comme  un  moyen 
élégant  el  siir  pour  épargner  toute  irritation  aux 
muqueuses  de  l'estomac  el  du  duodénum,  el 
cela  sans  exiger  d’intervention  chirurgicale  el 
sans  compromellro  la  régularité  de  l’alimenta¬ 
tion. 

De  fait,  Einhorn,  en  1917,  rapportait  une  sta¬ 
tistique  de  100  cas  d’ulcères  traités  par  l’alimen¬ 
tation  duodénale,  avec  90  jiour  100  de  succès. 
Damade  (de  Bordeaux),  P.  La/.arus,  G.  Iteusz  (en 
Allemagne)  ont  également  adoplé  celle  méthode, 
el  en  font  le  plus  grand  éloge.  Brown  (de  Chi¬ 
cago),  signalait,  tout  réceinmqnl  encore,  qu’il  y 
avait  parfois  recours. 

Cependant  l’alimentation  duodénale  n’est  pas 
entrée  dans  la  pratique  courante.  Entre  les  théra¬ 
peutiques  purement  médicales  dos  ulcères  pcpli- 
ques  cl  leur  cure  chirurgicale,  les  gaslro-cnléro- 
logisles  ne  réservent  guère  de  place,  actuelle¬ 
ment,  à  ce  traitement  un  peu  spécialisé. 

Les  raisons  de  celle  disgrâce  sont  sans  doute 
multiples. 

Tout  d’ahord,  la  mise  au  repos  do  l’estomac  el 
du  duodénum  par  la  sonde  n'csl  peut-être  pas 
toujours  aussi  complète  qu'on  le  croirait  à  pre¬ 
mière  vue.  En  administrant  un  repas  opaque 
par  la  sonde  duodénale  sous  l’écran  radioscopi¬ 
que,  Bockus  el  Carswell  ont  constaté  que  ce 
repas  rcilue  souvent  en  partie  vers  i’eslomac. 
S'ils  poussent,  au  contraire,  l’olive  jusque  dans 
le  jéjunum,  ce  reflux  ne  se  produit  jamais,  à 
condition  que  la  bouillie  soit  introduite  lente¬ 
ment  et  sous  faible  pression.  C’est  ce  qui  donna 
à  Bockus  la  première  idée,  en  1924,  de  traiter 
une  dizaine  d'ulcéreux  par  l’alimenlalion  jéju- 
nale,  que  Einhorn  avait  seulement  utilisée  jus¬ 
qu’alors,  semhle-l-il|  dans  2  cas  de  perforation 
ou  de  flstule  du'  duodénum. 

Henning  a  pu  se  rendre  compte;  en  outre,  que 
la  présence  des  aliments  dans  le  duodénum,  — 
de  même  que  dans  la  cavité  buccale,  —  excite 
la  sécrétion  gastrique,  comme  le  pensait  déjà 
■V.  Bermann.  L’alimenlalion  jéjunale,  au  con¬ 
traire,  ne  détermine  pas  ce  réflexe,  ou  ne  le 
détermine  qu’à  un  moindre  degré.  Gulzeit  a 
môme  constaté  qu’elle  provoiiue  parfois  une 
sécrétion  abondante  de  mucus,  qui  constitue  un 
revêtement  protecteur  pour  la  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac. 

D’autre  part,  plusieurs  auteurs  (V.  Noôrden, 
Singer,  H.  Kahn,  Konjelzny,  W.  Zweig)  redoutent 
les  complications  hémorragiques  d’un  cathété¬ 
risme  trop  longtemps  maintenu  en  place.  Les 
hémorragies  seraient  dues  à  l’escarre  produite 
par  la  sonde  ou  par  l’olive,  qui  exercent  trop 
longtemps  une  pression  sur  un  même  point  de 
la  muqueuse.  Tout  iéceininent,'Ilenning,  puis 
Behder,  ge^  Souk  eCorcés  de  réduire  ce  risque,  en 
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substituant  à  la  sonde  d 'Einhorn,  —  encore  uti¬ 
lisée  par  Bockus  pour  l’alimenlalion  jéjunale,  — 
une  sonde  plus  mince,  plus  molle,  plus  souple, 
tnoins  traumatisante  pour  la  muqueuse,  et  qu’on 
peut  maintenir  longtemps  en  place  sans  danger. 

Les  transformations,  apportées  récemment  à 
la  technique  d 'Einhorn,  la  mettraient  donc  à 
l'ahri  des  principaux  reproches  qui  lui  avaient 
été  faits. 

La  nouvelle  technique,  qui  assure,  non  plus 
une  «  alimentation  duodénale  »,  mais  une  «  ali¬ 
mentation  jéjunale  »,  semble  ^ien  réglée;  elle  se 
différencie  de  l’ancienne  méthode  d’Einhorn  par 
la  position  de  l’olive,  qui  atteint  le  jéjunum,  el 
qui  doit  dépasser  la  lésion  de  30  à  60  cm.,  — 
par  la  longue  durée  de  l’alimentation,  qui  at¬ 
teint  un  mois,  —  el  enfin  par  une  série  de  détails 
de  technique,  qui  concernent  la  sonde  elle- 
même,  la  manière  de  l’introduire,  la  préparation 
el  l’injection  des  repas  nutritifs,  et  qui  seraient 
indispensables  pour  permettre  une  bonne  tolé¬ 
rance  et  un  résultat  satisfaisant. 

Les  récentes  publications  de  Henning,  de  Mo- 
rawilz  el  Henning,  de  Behder,  de  Gutzeit,  qui 
ont  soumis  plus  de  200  ulcéreux  à  ce  traitement, 
sont  si  concordantes  au  sujet  de  son  efficacité  el 
de  la  rapidité  de  son  action,  qu’il  nous  parait 
intéressant  d’appeler  l’allcntion  sur  ce  renouveau 
d  une  méthode  un  peu  délaissée. 


La  sonde  est  faite  d’un  caoutchouc  analogue 
à  celui  qu’on  utilise  pour  le  raccord  des  pompes 
de  bicyclctles  (Henning).  Cependant  Behder  pré¬ 
fère  à  ce  dernier,  qui  est  vulcanisé  à  froid,  un 
caoutchouc  vulcanisé  à  chaud,  préparé  spécia- 
krnenl,  el  minutie  isement  vérifié:  un  numéro 
de  garantie  doit  ceilifier  l’absence  do  tout  dé¬ 
faut;  ce  caoutchouc  est  moins  altérable,  risque 
moins  de  devenir  cassant,  et  n’a  été  traité  ni 
par  le  sulfure  de  carbone,  ni  par  le  sulfbydrale 
d’ammoniaque,  qui  risqueraient  de  le  rendre  ir¬ 
ritant  pour  la  muqueuse  intestinale  si  fragile. 

La  sonde  a  1  m.  50  de  long,  1  mm.  de  calibre 
intérieur.  Elle  porte  des  repères,  qui  indiquent, 
à  45  cm.,  l’entrée  de  l’olive  dans  l'estomac,  à 
90  cm.,  l’entrée  dans  le  duodénum  (la  sonde  sui¬ 
vant  la  grande  courbure),  puis,  à  100,  110,  120 
et  130  cm.,  différents  stades  de  progression  dans 
l’intestin. 

Les  2  extrémités  de  la  sonde  sont  évasées  en 
entonnoir.  Dans  l’extrémité  inférieure  est  placée 
l'olive,  qui  est  constituée  par  un  boulon  de 
laiton,  de  2  cm.  do  long  et  do  2  à  4  mm.  de  dia¬ 
mètre  seulement,  perforé  de  trous  de  1  mm.  de 
diamètre,  el  pourvu  d’un  prolongement  de 
8  mm.  qui  sert  à  le  fixer  à  la  sonde.  Celte  olive 
liés  étroite  a  l’avantage  de  pénétrer  facilement 
dans  la  narine,  ce  qui  permet  au  malade  de  ne 
pas  se  décourager  si,  en  cours  de  cure,  il  lui  ar¬ 
rive  d’être  obligé  de  procéder  lui-même  à  l’in¬ 
troduction  de  sa  sonde.  Gulzeit  se  sert  d’une 
olive  d’acier  inoxydable,  perforée  d’orifices  très 
larges,  qui  risquent  moins  de  se  boucher.  L’olive 
joue  à  frolleinenl  dans  l’extrémité  de  la  sonde, 
ce  qui  lui  permet  de  se  déplacer  légèrement 
sous  l’influence  des  mouvements  péristaltiques 
do  l’intestin,  el  de  ne  pas  exercer  toujours  sa 
pression  sur  le  même  point  de  la  muqueuse. 
L’évasement  de  la  sonde  atténue,  d’autre  part, 
la  force  du  jet  alimentaire,  et  contribue,  lui 
aussi,  à  protéger  la  muqueuse. 

L’introduction  de  la  sonde  est  commencée  le 
malin  à  jeun,  cor  elle  dure  plusieurs  heures.' 

Le  malade  est  copchë,  et  l’olive  est  poussée 
dans  une  des  narines,  bien  débouchée.  Si,  vers 
le  10*  cm.,  on  éprouve  une  difficulté,  il  est 
généralement  assez  facile  de  vaincre  en  bou¬ 
chant  l’autre  narine  et  en  faisant  renifler  le  pa- 
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lient.  Un  petit  chatouillement  indique  le  pas¬ 
sage  le  long  du  pharynx.  Puis,  en  s’aidant  de 
mouvements  de  déglutition,  et  au  besoin  de 
quelques  gorgées  d’eau,  on  fait  pénétrer  rapide^ 
ment  l’olive  jusque  dans  l’estomac.  Le  repère 
15  affleure  à  ce  moment  à  l’orifice  narinaire. 

Le  patient  se  couche  sur  le  côté  droit,  le  bas¬ 
sin  un  peu  surélevé,  la  tête  basse.  On  ralentit 
le  rythme  de  l’introduction  de  la  sonde:  1  cm. 
toutes  les  2  minutes,  en  faisant  prendre  de 
temps  en  temps  une  gorgée  d’eau  bicarbonatée. 
Pour  faciliter  le  passage  du  pylore,  on  peut  don¬ 
ner  de  l’atropine,  de  la  papavérine,  du  bicarbo¬ 
nate  de  soude,  de  l’huile  d’olive,  de  l'huile 
d  amandes  douces  émulsionnées. 

Une  fois  l’olive  dans  l’estomac,  l’extrémité 
libre  de  la  sonde  est  placée  dans  un  verre,  et 
laisse  couler,  d’abord  du  suc  gastrique,  puis, 
après  le  passage  du  pylore,  de  la  bile. 

Si  l’on  ne  parvient  pas  à  franchir  le  pylore, 
il  peut  y  avoir  intérêt  à  pratiquer  plusieurs  la¬ 
vages  d’estomac,  pendant  quelques  jours,  afin 
d  atténuer  la  turgescence  de  la  muqueu.se,  avant 
de  renouveler  la  tentative. 

Lorsqu’on  atteint  le  repère  90,  on  s’arrête  une 
demi-heure,  en  maintenant  la  sonde,  puis  on 
reprend  l’inlroduclion,  à  la  même  allure  très 
lente.  Après  2  ou  3  heures,  on  atteint  le  repère 
120,  qui  marque  généralement  la  position  voulue 
de  l’olive.  Mais  on  peut,  selon  la  taille  du  pa¬ 
tient,  s’arrêter  à  110,  ou  bien  s’avancer  au  con¬ 
traire  jusqu’à  130  ou  même  135.  Chez  les  sujets 
gaslro-entérostomisés,  (luand  la  sonde  passe  par 
i'i  bouche  opératoire,  il  faut  rester  à  20  cm.  en 
deçà,  puisque  le  détour  du  pylore  et  du  duodé- 
n\im  est  évité,  mais  il  est  bon  que  l’olive  pénètre 
plus  loin  encore  que  d’habitude  dans  le  jéju- 

Dès  qu’on  estime  que  l’olive  doit  avoir  at¬ 
teint  le  niveau  désiré,  on  y  insuffle  un  peu  d’air. 
Si  l’olive  a  bien  pénétré  dans  l’intestin  grêle, 
l’air  passe  facilement,  le  malade  le  sent  pénétrer 
dans  la  région  périombilicale,  el,  s’il  se  lève  en 
jiosilion  debout,  il  ne  se  produit  pas  d’éructa¬ 
tion,  ou  seulement  un  faible  renvoi  d’air  assez 
longtemps  après.  Si,  ou  contraire,  l’impression 
fie  ballonnement  est  épigastrique,  et  s’il  se  pro¬ 
duit  une  abondante  éructation  dès  que  le  malade 
se  lève,  c’est  que  l’olive  est  arrêtée  dans  l’eslo- 
rnac.  Tout  patient,  qui  a  déjà  fait  l’expérience, 
distingue  lui-même  très  facilement  le  siège  de 
1  olive.  Enfin,  si  l’insufflation  d’air  se  montre 
impossible,  c’est  que  la  sonde  s’est  enroulée  sur 
elle-même.  Dans  les  deux  derniers  cas,  il  faut  se 
résigner  à  retirer  la  sonde  jusqu’au  repère  46, 
cl  reprendre  l’inlroduction  lente  dans  le  duodé¬ 
num,  soit  le  jour-même,  soit  de  préférence  le 
lendemain. 

Ce  procédé  de  l’insufflation  d’air  est  absolu- 
n)ent  indolore  et  inoffensif.  Il  suffit,  chez  les 
malades  qui  sont  déjà  habitués  à  l’inlroduction 
rie  l’olive.  Mais,  pour  le  premier  essai,  il  est  né¬ 
cessaire  de  procéder  à  un  contrôle  par  l’examen 
radioscopique,  qui,  seul,  donne  une  certitude. 

Le  médecin,  lui  aussi,  distingue  facilement  la 
pénétration  de  l’air  dans  l’estomac.  La  pénétra¬ 
tion  du  gaz  dans  l’intestin  distend  l’hypogaslrc, 
el,  en  plaçant  le  stéthoscope  sur  l’ombilic,  on 
n’entend  qu’un  gargouillement  à  petits  bulles. 
La  pénétration  dans  l’estomac,  au  contraire,  dé- 
It-rmine  un  gonflement  épigastrique,  avec  un 
clapotage  à  grosses  bulles.  Ce  clapotage  gastri¬ 
que  se  perçoit  très  bien  dans  la  position  debout, 
avec  la  main  posée  à  plat  sur  l’épigastre;  la  main 
ne  perçoit  rien  de  tel  si  l’air  pénètre  dans  l’in¬ 
testin. 

Après  la  première  séance  d’introduction  de  la 
sonde,  il  est  fréquent  que  l’olive  ne  soit  pas 
dans  la  situation  voulue.  Une  vérifloalion  radioa- 
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copique  est,  en  principe,  nécessaire  :  la  moindre 
traction  sur  la  sonde  au  niveau  de  la  narine  doit 
déterminer  un  déplacement  de  l’olive  visible  sur 
l’écran.  Si  ce  déplacement  ne  se  produit  pas, 
c’est  qu’il  y  a  un  nœud  ou  une  coudure.  Il  vaut 
mieux,  dans  ce,  cas,  retirer  la  sonde  jusqu’au 
repère  90,  ou  même  complètement,  avant  de  re¬ 
prendre,  le  lendemain,  l’introduction  duodéno- 
jéjunale. 

En  tout  cas,  il  est  généralement  prudent  de 
continuer,  pendant  24  heures,  l’alimentation  buc¬ 
cale,  CO  (|ui  aide  le  cheminement  correct  et  régu¬ 
lier  de  la  sonde.  Mais  il  faut  avoir  grand  soin 
de  laver  la  sonde,  après  chaque  repas,  avec  un 
))eu  do  thé,  pour  emi)èchcr  qu’elle  ne  soit 
bcuchée  par  le  reflux  du  lait  coagulé;  il  faut 
aussi,  de  temps  on  tom])s,  s’assurer,  par  l’insuf¬ 
flation,  que  la  sonde  reste  perméable. 

Une  fois  la  sonde  bien  placée,  on  la  fixe  sur 
la  jmio  i)ar  une  bande  de  sparadrap  adhésif,  et 
on  bouche,  avec  un  peu  d’ouate,  l’exlrémilé 
libre,  qu’on  place,  comme  un  crayon,  au-dessus 
■du  pavillon  de  l’oreille. 

La  ration  quotidienne  de  bouillie  nutritive 
est,  d’après  la  formide  de  Henning,  la  suivante 
pour  un  sujet  de  60  kg  ;  1.200  à  1.500  eme  de 
lait;  six  œufs;  50  gr.  de  beurre,  30  gr.  de  farine 
de  froment,  le  jus  de  la  moitié  d’un  citron,  et 
500  gr.  de  sucre  de  ma'izona  (ou,  à  défaut,  du 
sucre  ordinaire).  La  ration  de  Gutzeit  est  un  peu 
dilïérenle;  400  !i  500  eme  de  lait  peptonisé,  50  à 
100  eme  de  crème,  80  ?i  150  gr.  de  beurre,  4  ou 
5  œufs,  100  à  200  gr.  de  sucre,  le  jus  de  2  ou 
3  citrons,  et  20  gr.  de  pancréatine. 

Si  le  malade  a  eu  des  hémorragies  et  pré¬ 
sente  de  l’anémie,  il  est  facile  d’ajouter  à  la 
bouillie  un  extrait  hépatique. 

La  ration  ci-dessus  peut  être  augmentée  ou 
diminuée  selon  la  taille  et  le  poids  du  sujet,  et 
aussi  suivant  l’impression  de  satiété,  qu'il  res¬ 
sent  lui-méme  plus  ou  moins  nettement  après 
le  repas. 

Cette  ration,  intioduite  dans  le  jéjunum,  est 
bien  tolérée,  môme  le  repas  de  Gutzeit,  qui  est 
plus  concentré  et  jflus  riche  en  graisse.  Les  exa¬ 
mens  des  fèces  montrent  que  les  graisses  et  les 
substances  azotées  sont  bien  digérées.  La  valeur 
énergétique  est  d’environ  40  calories  par  kilo- 
giamme;  et  Einhorn  et  Rosenbloom  ont  cons¬ 
taté  que  la  balance  azotée  est  positive. 

Chacun  des  constituants  de  la  bouillie  doit 
fire  préparé  séparément.  Le  lait  peut  être  cru, 
fl  condition  de  provenir  d’une  laiterie  bien  tenue 
et  d’Ôtre  livré  en  bouteille  bouchée.  S’il  y  a  de 
la  diarrhée,  on  préfère  le  lait  cuit,  ou  bien  on 
peut,  —  comme  le  font  systématiquement  Hen¬ 
ning  et  Gutzeit,  —  laisser  digérer  le  lait,  au 
bain-marie  ou  à  l’étuve,  à  la  température  de  37° 
environ,  toute  la  nuit  avec  des  tablettes  de  pep¬ 
sine  :  le  lait  se  coagule  alors,  et  on  le  liquéfie 
de  nouveau  par  agitation. 

Les  œufs  sont  crus,  battus  ensemble  en  neige. 
On  peut  les  soumettre,  eux  aussi,  à  la  digestion 
peptiquo. 

Le  beurre,  le  citron,  le  sucre  sont  mélangés 
avec  300  grammes  d’eau,  et  cuits  ensemble,  de 
nianière  à  ne  pas  former  de  grumeaux.  On 
ajoute,  après  refroidissement,  le  lait,  puis  les 
a  ufs,  et  on  passe  ensuite  dans  un,  tamis  de  crin 
très  fin.  Celte  dernière  précaution  est  indispen¬ 
sable,  car  il  suffit  du  moindre  grumeau,  de  la 
moindre  pellicule  pour  obstruer  le  fin  calibre 
de  la  sonde. 

La  composition  de  la  bouillie  reste  la  même 
pendant  toute  la  durée  de  la  cure.  On  peut  en 
donner  100  eme  toutes  les  heures  (Morawitz  et 
Henning),  ou  210  à  240  eme  toutes  les  deux 
heures  (Bockus),  ou  bien  encore  on  peut  la  ré¬ 


partir  en  trois,  quatre  ou  cinq  repas,  selon  les 
préférences  du  malade  (Rehder).  Pour  calmer 
la  soif,  on  donne  du  thé  légbr,  de  l’eau  ou  du 
jus  de  fruit  ad  lihiium. 

Le  repas  est  administré  au  lit.  Le  bock  con¬ 
tenant  la  bouillie  est  attaché  à  0  m.  50  de  hau¬ 
teur  environ.  Le  tuyau  est  fixé,  au  moyen  d’un 
raccord  en  verre,  è  l’extrémité  libre  de  la  sonde. 
Il  vaut  mieux  ne  pas  se  servir  de  seringue,  de 
manière  à  ne  pas  risquer  d’exercer  une  trop 
forte  pression. 

On  commence  par  faire  pénétrer  un  peu  de 
thé.  Puis  on  laisse  couler  la  quantité  voulue  de 
bouillie  nutritive,  ce  qui  doit  durer  une  heure 
ou  une  heure  et  demie.  Si  l’écoulement  paraît  se 
ralentir,  on  peut  injecter  un  peu  d’air.  Si  la 
sonde  paraît  bouchée,  on  la  retire  d’environ 
20  cm,  et  on  recommence  à  insuffler  un  peu 
d’air.  Si  l’on  ne  réussit  pas  encore,  on  ne  peut 
se  dispenser  de  retirer  la  sonde  pour  la  nettoyer, 
et  il  faut  recommencer  les  différents  temps  de 
l’introduction  de  la  sonde  avant  de  pouvoir  re¬ 
prendre  l’alimentation  jéjunale.  Cet  incident 
reste  rare,  si  le  repas  est  bien  préparé  et  bien 
passé. 

Une  fois  le  repas  terminé,  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  de  laver  la  sonde  en  y  faisant  passer  une 
lasse  de  thé  léger.  Sinon,  il  se  produirait  des 
grumeaux  de  lait  qui  l’obstrueraient. 

Dans  l’intervalle  des  repas,  le  malade  boit, 
cinq  fois  par  jour,,  quelques  gorgées  d’eau  pure 
pour  le  nettoyage  du  pharynx  et  de  l’œsophage. 

Les  dents  sont  brossées  soigneusement,  la 
bouche  lavée  à  l’eau  oxygénée,  la  gorge  garga¬ 
risée  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Cette  précau¬ 
tion  est  indispensable,  pour  empêcher  l’infec¬ 
tion  buccale  et  la  fétidité  de  l 'haleine. 

Pour  calmer  l’irritation  œsophagienne  causée 
par  la  sonde,  Bockus  faisait  prendre,  par  la  bou¬ 
che,  un  peu  d’huile  de  paraffine.  La  sonde  plus 
mince  et  plus  souple,  employée  par  les  auteurs 
allemands,  serait  supportée  plus  facilement.  Le 
patient  éprouverait  seulement  un  chatouille¬ 
ment  intermittent,  pharyngé  et  rétrosternal, 
auquel  il  s’habituerait  assez  facilement. 

Bockus  donnait  régulièrement,  entre  les  re¬ 
pas,  une  poudre  alcaline  (magnésie  et  sous-ni¬ 
trate  de  bismuth)  par  la  sonde.  Morawitz  et 
Henning  donnent  parfois  une  solution  alcaline. 
Rehder,  Gutzeit  considèrent  comme  inutile 
celte  survivance  de  la  méthode  de  Sippy. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  la  sen¬ 
sation  de  faim  ne  se  produit  pas,  malgré  la  va¬ 
cuité  de  l’estomac,  ce  qui  montre  bien  qu’il 
n’existe  pas  de  «  faim  gastrique  ». 

Pour  Rehder,  beaucoup  de  malades  —  mais 
non  pas  tous  —  maigrissent  légèrement  pendant 
la  cure.  Chez  ceux  qui  resteiit  au  lit,  cet  amai- 
giissement  ne  dépasse  pas  3  à  6  kllogr.  Chez 
ceux  qui,  malgré  les  prescriptions,  se  sont  levés 
plus  ou  moins,  il  atteint  6  à  8  kilogr.  Mais,  dès 
la  reprise  de  l’alimentation  buccale,  le  poids 
initial  est  toujours  regagné  en  un  mois  et  sou¬ 
vent  dépassé.  L’appétit,  à  ce  moment,  est  sou¬ 
vent  très  vif,  et  il  faut  modérer  le  malade,  pour 
l’empêcher  de  surmener  un  estomac  encore  fra¬ 
gile.  Gutzeit,  qui  donne  une  ration  plus  riche 
en  graisse,  signale  un  amaigrissement  léger  pen¬ 
dant  les  premiers  jours,  mais  le  poids  reprend 
par  la  suite,  surtout  si  l’on  ajoute  de  l’eau  salée 
tè  la  ration  de  boissons.  Les  malades  de  Bockus 
prenaient  également  du  poids  pendant  la  cure. 

L’alimentation  jéjunale  détermine  souvent  un, 
cèrtain  degré  de  constipation.  Il  ne  faut  com- 
'  battre  cette  constipation  que  si  elle  détermine 
des  malaises.  On  ne  donnera  que  des  laxatifs 
doux  par  la  sonde  (Gutzeit),  ou  mieux  on  se 
contentera  de  lavementa  ou  de  suppositoires 
(Rehder). 


Le  principal  incident,  auquel  peut  donner  lieu 
l'alimentation  jéjunale,  est  la  crise  vagale.  Elle 
SC  manifeste  par  des  coliques  violentes,  liées .  à 
un  spasme  intestinal,  par  des  nausées  et  par 
une  angoisse  précordiale,  accompagnée  de  palpi¬ 
tations,  d’oppression,  de  pâleur,  de  crises  sudo- 
rales,  d’une  asthénie  profonde  et  subite. 

Outre  son  caraetère  pénible,  celte  crise  vagale 
a  l’inconvénient  de  déterminer  un  violent  péris¬ 
taltisme  intestinal,  associé  à  l’antipéristaltisme. 
Ce  dernier  repousse  parfois  l’olive  vers  l’esto¬ 
mac,  et  favorise  la  production  de  coudures  et  de 
nœuds,  qui  peuvent  comprimer  l’ulcère.  Quel¬ 
quefois  même,  l’olive  reflue  jusque  dans  l’esto¬ 
mac.  Ce  dernier  accident  —  rare,  à  vrai  dire,  — 
se  reconnaît  à  l’apparition  de  nausées,  d’éructa¬ 
tions,  avec  mauvaise  odeur  de  la  bouche  et  inap¬ 
pétence.  Mais  il  ne  faut  pas  compter,  pour  le 
diagnostic  de  ces  accidents,  sur  le  défaut  de  per¬ 
méabilité  de  la  sonde.  Une  sonde  nouée  et  re¬ 
nouée  peut  parfaitement  avoir  conservé  sa  per¬ 
méabilité.  Il  faut  se  méfier,  lorsque  se  produi¬ 
sent  des  crises  vagales,  qui  laissent  à  leur  suite 
une  sensation  de  plénitude  et  de  l’inappétence; 
dans  ces  cas  suspects,  il  est  bon  de  renouveler 
chaque  jour  l’insufflation,  afin  de  reconnaître 
si  l’olive  est  bien  restée  dans  le  jéjunum. 

Si  elle  se  reproduit,  la  crise  vagale  détermine 
d‘  l’entérite  jéjunale,  avec  diarrhée  et  ténesme 
après  chaque  repas. 

Elle  doit  être  évitée,  et  elle  peut  l’être,  car 
elle  est  toujours  duo  5  lu  pression  excessive  sous 
laquelle  la  bouillie  entre  en  contact  avec  la  mu¬ 
queuse  Intestinale.  Il  suffirait,  pour  en  écarter 
le  risque,  de  ne  jamais  administrer  qu’au  bock 
l'alimentation  jéjunale,  en  laissant  le  repas 
s’écouler  lentement  par  son  propre  poids.  Le  ré¬ 
gime  de  Gutzeit,  plus  nutritif  et  plus  visqueux 
sous  un  volume  plus  réduit,  y  prédisposerait 
moins.  Le  charbon  animal,  le  tanin  augmente¬ 
raient  également  la  tolérance  jéjunale. 

I!  arrive  aussi,  pendant  la  crise,  que  la  sonde 
ail  tendance  à  s’enfoncer  davantage  et  à  tirer 
sur  la  narine,  comme  si  elle  était  aspirée  par 
l’intestin.  C’est  l’indice  que  l’olive  a  pénétré 
trop  loin,  ou  que  la  sonde  a  fait  un  nœud.  Il 
s’agit  généralement  de  malades  qui  sont  exposés 
â  des  crises  vagales.  Il  vaut  mieux  retirer  la 
sonde,  pour  la  réintroduire  à  10  cm.  moins  loin. 

Bockus  ne  maintenait  la  sonde  d 'Einhorn  que 
pendant  deux  semaines,  dont  une  de  repos  com¬ 
plet  au  lit,  et  l’autre  de  reprise  graduelle  de 
l’activité. 

Pour  les  auteurs  plus  récents,  la  crise  doit,  en 
principe,  durer  trente  jours  sans  interruption. 
Mais,  si  les  hémorragies  oci  iiltes  des  selles,  re¬ 
cherchées  chaque  semaine  systématiquement, 
disparaissent  très  tôt,  on  peut  arrêter  la  cure 
sans  attendre  le  délai.  Pendant  tout  le  cours  du 
traitement,  le  malade  doit  rester  au  repos,  sur 
un  lit  ou  sur  une  chaise  longue,  dans  sa  cham¬ 
bre  ou  au  grand  air  II  ne  se  lève  que  pour  ses 
besoins  ou  pour  sa  toilette.  En  permettant  une 
activité  plus  grande,  on  risque  de  déterminer 
des  déplacements  de  la  sonde  ou  des  excitations 
gastriques,  et,  en  tout  cas,  une  perte  de  poids. 
Bien  entendu,  le  malade  ne  doit  pas  fumer  et 
ne  doit  sucer  aucune  friandise,  de  manière  à  ne 
pas  stimuler  la  sécrétion  gastrique. 

Le  jour  de  l’extraction  de  la  sonde  et  le  len¬ 
demain,  on  donne  la  même  bouillie  que  d’ha¬ 
bitude,  mais  par  la  bouche.  Pendant  les  six  jours 
qui  suivent,  on  ajoute  de  la  crème  d’avoine,  des 
biscottes,  du  beurre,  des  purées  de  légumes,  des 
potages  maigres,  puis  de  la  purée  de  pommes 
de  terre,  des  épinards,  des  carottes,  du  gruau, 
des  bananes.  Plus  tard,  et  après  un  nouvel  exa¬ 
men  des  selles,  on  permet  le  bouillon,  le  pois- 
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son,  les  viandes  tendres,  le  pain,  les  fromages 
moüs,  mais  l’hygiène  alîmenlaire  doit  être  en¬ 
core  longtemps  surveillée. 

Morawilz,  Henning  et  Gulzeit  ont  soigné  leurs 
malades  dans  une  clinique.  Rehder  a  traité  tous 
les  siens  chez  eux.  La  curé  était  surveillée  par 
le  médecin  traitant,  mis  au  courant  de  la  mé¬ 
thode,  avec  la  collaboration  du  malade  lui-même 
et  de  son  entourage. 


En'  dehors  de  certains  cas  de  gastrite"  (Mô- 
rawitz  et  Henning,  Gutzeit),  l’alimentation  jé- 
junale  a  été  employée  avant  tout  dans  les  cas 
d’ulcères  peptiques,  qu’ils  soient  localisés  sur 
l’estomac,  sur  le  duodénum  ou  sur  le  jéjunum. 

Bien  entendu,  les  cas  traités  n’étaient  pas  les 
ulcères  récents,  bénins,  qui  cèdent  avec  une  cer¬ 
taine  facilité  à  la  cure  diététique  et  médicale  ba¬ 
bil  uelle.  Ce  n’étaient  pas  non  plus  les  ulcères 
compliqués  de  pcrfou'lions  aiguës  ou  de  sténoses 
organiques,  mécliogaslriquos  ou  pyloriques,  qui 
relèvent  exclusivement  de  là  chirurgie,  et  qui, 
bien  entendu,  contre-indiquent  formellement 
toute  tentative  d’alimentation  jéjunale. 

,  La  méthode  d’Eînhorn-Henning  était  réservée 
aux  ulcères  chroniques  et  rebelles  au  traitement 
médical,  à  ceux  que  l’on  considère  généralement 
comme  comportant  une  indication  chirurgicale 
relative  :  ulcères  de  la  petite  courbure  avec  ni¬ 
ches  et  perforations  bouchées,  ulcères  duodé- 
naux  avec  grosses  déformations  du  bulbe  et  pé- 
riduodénite,  ulcères  du  jéjunum  après  gastro- 
éntéroslomie,  dont  la  thérapeutique  habituelle 
est  si  décevante. 

Los  grandes  hématémèses  des  ulcères  aigus 
ne  permettent  assurément  pas  l’alimentation  jé¬ 
junale.  Mais  les  hémorragies  occultes  ne  consti¬ 
tuent  nullement,  comme  on  le  pensait  d’abord, 
une  contre-indication. 

Bien  entendu,  il  faut  s’assurer  que  les  acci¬ 
dents  ne  sont  pas  d’origine  biliaire,  car  ils  ne 
donneraient,  dans  ce  cas,  aucune  prise  à  l’ali¬ 
mentation  jéjunale 

Le  nombre  des  cas  traités  est  déjà  élevé  :  Boc- 
kus  (Philadelphie),  10;  Morawilz  et  Henning 
(Leipzig),  63;  Rehder  (Alton),  120;  Gutzeit  (Bres- 
Icu),  35. 

Tous  lés  Observateurs  sOnt  d’accùrd  pour  si¬ 
gnaler  que,  dès  le  premier,  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour  au  plus  tard,  tous  les  inalades 
sans  exception  Se  trouvent  soulagés.  Le  fait  est 
paiticulièrement  impressionnant  quand  il  s’agit 
d’ulcéreux  chroniques,  qui  souffrent  d’une  ma¬ 
nière  à  peu  près  incessante  depuis  des  années 
ou  même  des  dizaines  d'années.  Le  soulage- 
nient  est  tel  que  les  malades  acceptent  presque 
toujours,  avec  une  parfaite  docilité,  de  se  sou¬ 
mettre,  pendant  les  trente  jours  de  rigueur,  à 
la  diète  absolue,  sans  rien  manger  ni  boire. 
Lorsqu’il  persiste  des  symptômes  douloureux 
pendant  la  période  d’alimentation  jéjunale,  c’est 
qu’il  y  a  vraisemblablement  une  réaction  de 
cholécystite  associée  à  Tulcèré. 

Les  signes  objeclifs  sont  plus  lents  à  dispa¬ 
raître,  mais  ils  se  sont  presque  toujours  effacés, 

■  eux  aussi,  à  la  fin  dt  la  cure,  qu’il  s’agiSse  de 
la  douleur  à  la  pression,  dos  hémorragies,  des  si¬ 
gnes  radioscopiques  ou  gastroscopiques. 

Sur  les  10  cas  de  Bockus,  on  note  les  résultats 
suivants  avant  et  après  l’opération. 

La  douleur  à  la  pression  était  présente,  dans 
les  10  cas,  avant  le  traitement.  Elle  avait  dis¬ 
paru,  après  le  traitement,  dans  9  de  ces  cas,  et 
se  trouvait  très  atténuée  dans  le  dixième. 

La  recherche  des  hémorragies  occultes  dans 
lés  selles  était  positive  dans  9  observations  avant 


1  alirnéutation  jéjunale.  Après  la  cure,  elle  était 
devenue  négative,  sauf  chez  un  malade  dont  la 
réaction  positive  était  atténuée  et  intermittente. 
Par  contre,  le  test  du  fil  d’Einhorn,  qui  était 
fortement  positif  dans  6  cas  avant  le  traitement, 
n’était  devenu  négatif  qu’une  fois  après  le  trai¬ 
tement;. dans  les  autres  Cas,  l’imprégnation  du 
fil  par  le  sang  s’étendait  seulement  sur  Une 
moins  grande. longueur. 

Lors  du  premier  examen,  9  des  malades  pré¬ 
sentèrent,  sur  l’écran  radioscopique,  des  signes 
diiects  d’ulcères,  avec  niches.  Après  application 
de  la  nouvelle  méthode,  ces  signes  ne  se  retrou¬ 
vaient  plus  que  chez  2  malades. 

Il  n’y  avait  pas  de  modification  nette  dans  le 
chimisme  gastrique. 

Sur  les  63  cas  traités,  , Morawilz  et  Henning 
déclarent  n’avoir  pas  eu  un  seul  insuccès.  Ils 
insistent  surtout,  de  même  que  Rclider  et  que 
Gulzeit,  sur  la  transformation  surprenante  dos 
images  radiologiques  dans  les  ulcères  chroniques 
de  la  petite  courbure.  Les  radiographies  succes- 
si\es,  prises  pendant  tout  le  cours  de  la  «  cure 
de  sonde  »,  montrent  la  disparition  progressive 
cl  complète  des  images  en  niche  les  plus  volu¬ 
mineuses,  qui  répondent  à  des  ulcères  perforés 
bouchés,  cl  qui  réservent  souvent  au  chirurgien 
quelques  déboires.  Les  déformations  du  bulbe 
duodénal  s’effacent  également. 

La  statistique  la  plus  importante  est  celle  de 
Rehder.  Elle  n’est  pas  moins  favorable  que  les 
précédentes.  Sans  douté,  elle  est  moins  optimiste 
que  celle  de  Bockus  en  Ce  qui  concerne  les  hémor¬ 
ragies  occultes.  Celles-ci  —  reconnues  par  la 
réaction  à  la  benzidlnc  —  ne  disparaissent  sou 
vent  (ju’après  la  fin  de  la  cure,  parfois  même 
plusieurs  semaines  après.  Mais  Rehder  se  de¬ 
mande  si  la  réaction  à  la  benzidine  n’est  pas 
entretenue  par  des  érosions  coliques  et  rectales 
dues  à  la  dureté  qu’acquièrent  les  scybales  sous 
l’influence  de  la  cure,  et  qui  expliquent  l’appa¬ 
rition  fréquente  d’hémorroïdes  ou  de  fissures 
anales.  Il  tente  de  combattre  cet  inconvénient 
par  l’administration  régulière  de  lavements  ou 
de  Suppositoires  à  la  glycérine. 

A  l’inverse  de  Bockus,  Rehder  a,  par  contre, 
constaté  plusieurs  fois  là  disparition  de  l’acide 
chlorhydrique  libre  dans  l’estomac. 

Sur  les  120  malades  traités,  deux  fois  seule¬ 
ment  l’olive  a  été  ramenée  teintée  de  sang. 
L  examen  ultérieur  et  l’évolution  ont  montré 
que,  dans  ces  deux  cas,  il  y  avait  eu  erreur  de 
diagnostic,  et  qu’il  s’agissait,  non  d’ulcère,  mais 
d’un  début  de  carcinome. 

Le  résultat  est  presque  toujours  excellent  lors¬ 
que  la  cure  est  poursuivie  sans  incident,  qu’il 
ne  se  produit  pas  de  crise  d’excilolion  vagale,  et 
que  l’olive  et  la  sonde  se  retrouvent,  au  30”  jour, 
dans  la  même  situation  qu’au  premier.  Sur  les 
120  malades  de  Rehder,  tous  atteints  d’ulcères 
chroniques,  62  Se  sont  trouvés  dans  ce  cas. 
Parmi  èux,  77  semblent  guéris  en  fin  de  cure 
Que  représentent  les  6  exceptions? 

3  malades,  qui  ont  été  soulagés,  ont  été 
repris  de  douleurs  quelques  semaines  plus  lard; 
l’un  d’entre  eux  a  été  soigné  par  la  cUre  de 
Sippy;  les  2  autres  ont  demandé  d’eux-mêmes 
à  reprendre  la  «  cure  de  sonde  »,  et  paraissent 
maintenant  guéris. 

Le  quatrième  malade,  qui  souffrait  d’un-  ul¬ 
cère  du  duodénum  depuis  seize  ans,  avec  grosse 
déformation  du  bulbe,  est  fonctionnellement 
guéri;  mais,  neuf  mois  après  la  cure,  la  réaction 
à  la  benzidine  reste  encore  faiblement  positivé 
dans  les  selles. 

Enfin  le  deimier  malade,  atteint  d’ulcère  du 
pylore  avec  hémorragie,  a  refait  des  hémorra¬ 


gies  peu  de  tetnps  après  la  cure,  à  évolué  vers  la 
sténose,  et  a  dû  être  opéré. 

Chez  les  38  autres  malades,  la  cure  a  été  trou¬ 
blée  par  des  complications,  parmi  lesquelles  la 
plus  importante  est  la  «  Crise  vagale  ».  La  plupart 
de  ces  malades,  vers  le  24”  ou  le  25”  jour,  pré¬ 
sentaient  de  tels  malaises,  après  chaque  repas 
donné  par  la  sOnde,  qu’ils  se  refusaient  à  con¬ 
tinuer  le  traitement,  et  qu’on  devait  l’inter¬ 
rompre.  Il  n’y  a  d  ailleurs  aucun  intérêt  à  in¬ 
sister  lorsque  la  fréquence  des  crises  vagales  sti¬ 
mule  trop  violemment  le  péristaltisme  jéjunal 
et  duodénal  :  il  est  évident  que,  dans  ces  con¬ 
ditions,  l'estomac  ne  trouve  pas  la  mise  au  re¬ 
pos  dont  il  a  besoin.  Cependant,  il  n’y  a  ja¬ 
mais  ni  fièvre,  ni  ictère,  ni  hémorragie,  ni  au¬ 
cune  complication  grave  d'aucune  sorte. 

En  général,  Rehder  cherche  à  combattre  la 
ciise  vagale  par  les  moyens  habituels,  lorsqu’elle 
SC  produit  dans  la  première  semaine  du  traite¬ 
ment.  Lorsque  cette  crise  se  iiroduil,  au  con¬ 
traire,  à  la  fin  de  la  troisième  semaine  ou  dans 
le  cours  de  la  quatrième,  il  n'insiste  pas,  et  il 
interrompt  la  cure  aussitôt,  de  manière  à  ne  pas 
cempromettre  le  résultat  qui  est  déjà  obtenu  à 
ce  moment.  11  est  1res  rare  que  les  crises  vagales 
soient  d’emblée  assez  violentes  pour  rendre  le 
traitement  complètement  impossible.  Rehder  ne 
S’est  trouvé  que  trois  fois  dans  l’impossibilité 
absolue  d’installer  l’alimenlalion  jéjunale. 

D’autres  malades  ont  interrompu  leurs  cures, 
J  une  manière  prématurée,  après  dix  à  quatorze 
jours,  pour  de  tout  autres  raisons  :  se  sentant 
complètement  soulagés,  ils  refusaient  de  rester 
plus  longtemps  éloignés  de  leurs  affaires  et  de 
leur  vie  professionnelle;  d’autres  se  trouvaient 
dans  un  étal  d’excitabilité  psychique  peu  favo¬ 
rable  à  une  cure  sérieuse,  ou  ne  pouvaient  ré¬ 
sister  aux  sollicitations  d’un  entourage  anxieux 
et  instable,  qui  leur  enlevait  la  confiance  et  la 
volonté  nécessaires. 

Gulzeit  n’apporte  pas  une  statistique  aussi 
précise  pour  ses  35  cas  (15  ulcères  gastriques, 
15  ulcères  duodénaux,  5  ulcères  du  jéjunum). 
Mais  il  a  suivi  les  effets  thérapeutiques,  non  seu¬ 
lement  par  les  méthodes  usuelles,  mais  aussi 
par  la  gaslroscopie.  Ur,  il  est  frappé  de  voir 
combien  les  indications  opératoires  sont  deve¬ 
nues  rares,  depuis  qu’il  a  commencé  à  employer 
les  «  cures  de  sonde  ».  Encore  l’amélioration  que 
l’alimentation  jéjunale  apporte  à  la  gastrite 
conlribue-l-elle  beaucoup  à  améliorer  les  résul¬ 
tats  opératoires  et  à  abréger  la  convalescence, 
lorsqu’il  arrive  qu’un  ulcère  chronique  calleux, 
profond,  pénétrant  et  envahissant,  résiste  à  la 
a  cure  de  sonde  »,  et  oblige  à  une  ililervention 
chirurgicale. 

Gulzeit  laisse  la  sonde  de  deux  à  cimi  se¬ 
maines.  S  il  y  a  des  signes  d’intolérance,  il  per¬ 
met,  au  milieu  de  la  cure,  une  interruption  de 
huit  jours. 

D’après  ces  observations,  aucune  autre  théra¬ 
peutique  ne  guérit  aussi  vile  les  ulcères  de  la 
petite  courbure.  Ün  voit  la  douleur  cesser  on 
quelques  heures,  lors  même  qu’elle  persistait 
depuis  cinq  ans,  comme  dans  l’une  des  obser¬ 
vations  relatées.  La  transformation  de  l’image 
gaslroseopique  s’observe  souvent  déjà  après  deUx 
semaines  de  cure,  presque  toujours  après  quatre 
ou  cinq  semaines.  L’oedème  de  pourtour  s’est 
affaissé;  l’ulcère  s’est  comblé;  lu  cicatrisation  est 
achevée;  la  gastrite  de  voisinage  a  disparu. 

Les  résultats  sont  un  peu  moins  beaux  dans 
les  ulcères  pyloriques  ou  parapyloriques,  parce 
que  ces  derniers  s’acconipagnen i  assez  souvent 
de  sténose,  complication  qui  rend  impossible  le 
passage  de  la  sonde  si  elle  est  l•omplèt(^,  et  qui, 
si  elle  "St  incomplète,  oblige  souvent,  après  la 
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euro  de  sonde  et  'a  cicatrisation  de  l’ulcère,  à 
pratiquer  quand  même  une  gastro-entérostomie. 

Les  ulcères  duodénaux  guérissent  comme  les 
ulcères  gastriques.  La  disparition  rapide  de  la 
douleur  est  d’autant  plus  saisissante  qu’il  s’agit 
de  la  «  hunger  pain  »,  et  que  le  soulagement  est 
obtenu  en  l’absence  complète  de  toute  alimen¬ 
tation  buccale.  La  sonde  agit  ici,  comme  pour 
les  ulcères  pyloriques,  grflee  à  deux  ordres  de 
faits.  D’une  part,  le  pylore,  traversé  par  la 
sonde,  loin  de  se  ccntracter  sur  elle,  se  distend 
et  reste  en  état  de  dilatation  permanente.  D’autre 
part,  la  sonde  fait  fonction  de  drain,  qui  assure, 
è  travers  le  pylore  largement  ouvert,  l’évacua¬ 
tion  immédiate  et  continue,  jusqu’au  jéjunum, 
de  toutes  les  sécrétions  gastriques,  qui  n’ont 
ainsi  jamais  le  temps  de  s’accumuler  au  con¬ 
tact  de  la  muqueuse  gastrique,  et  qui  sont  tou¬ 
jours  neutralisées  facilement,  au  fur-  et  à  mesure 
de  leur  passage  dans  le  duodénum.  Les  niches 
duodénales  disparaissent  comme  les  niches  gas¬ 
triques,  les  images  de  périduodénite  restant 
seules  immuables. 

Knlin,  Gutzeit  applique  l’alimentation  jéjunale 
?■  la  cure  des  ulcères  peptiques  jéjunaux  des 
gastro-entérostomisés.  Mais  le  passage  de  la  sonde 
comporte  parfois,  on  pareil  cas,  des  difficultés 
particulières,  tant  par  le  pylore  que  par  l’anas¬ 
tomose  gaslro-jéjunale,  car  le  pylore  est  souvent 
sténosé,  et  l’on  a  souvent  du  mal  à  engager 
l’olive  dans  l'anastoiiK^e.  De  plus,  il  faut  faire 
pénétrer  l’olive  plus  loin  dans  le  jéjunum  que 
pour  les  autres  catégories  d’ulcères,  ce  qui 
oblige,  si  l’on  passe  par  le  pylore,  à  introduire 
la  sonde  d’une  vingtaine  de  centimètres  plus 
loin  que  d’habitude.  Lorsqu’on  peut  établir 
l’alimentation  jéjunale  dans  de  bonnes  condi- 
.  lions  chez  ces  malades,  le  résultat  est  souvent 
saisissant  :  alors  que  rien  ne  soulageait  les  dou¬ 
leurs  depuis  de  longs  mois,  celles-ci  disparais¬ 
sent  en  quelques  jours,  et  l’examen  gastrosco¬ 
pique  montre,  en  quelques  semaines,  l’efface¬ 
ment  de  l’oedème  de  la  muqueuse,  l’affaisse¬ 
ment  des  plis,  la  cessation  des  reflux  de  contenu 
jéjunaldans  l’estomac,  la  diminution  de  la  sécré¬ 
tion  du  mucus,  l’évacuation  régulière  du  contenu 
gastrique. 


Ces  résultats  ne  permettent  pas  encore  de  dé¬ 
limiter  exactement  la  place  que  doit  occuper 
I  alimentation  jéjunale  dans  la  thérapeutique 
des  diverses  variétés  de  l’ulcère  peptique. 


Ses  indications  doivent-elles  se  restreindre  aux 
malades  dont  les  ulcères  sont  rebelles  aux  mé¬ 
thodes  médicales  usuelles,  mais  qui  refusent  l’in¬ 
tervention  chirurgicale?  Mais  le  malade,  assez 
pusillanime  pour  rrculer  devant  une  gastro- 
eirtérostomie,  acceptera-t-il  de  gaîté  de  cœur 
l’alimentation  jéjunale? 

Ou  bien,  au  contraire,  l’expérience  vériflera-t- 
elle  l’innocuité,  la  bonne  tolérance,  la  facilité 
technique  de  l’alimentation  jéjunale,  son  efflea- 
cité  'immédiate  sur  l’ulcère  en  activité  et  son 
action  durable  sur  la  maladie  ulcéreuse,  au  point 
d’en  faire  le  traitement  de  choix  de  tous  les 
ulcères  peptiques  un  peu  tenaces  ?  Seules,  les 
fermes  légères  continueraient  alors  à  relever  du 
traitement  médical  par  la  diététique,  les  panse¬ 
ments  gastriques,  la  belladone  ou  les  traitements 
pathogéniques  ou  étiologiques  qui  sont  actuel¬ 
lement  à  l’essai,  tandis  que  les  indications  chi¬ 
rurgicales  se  borneraient  aux  formes  complètes 
de  sténoses  ou  aux  cas  suspects  de  cancer  ou  de 
lésions  biliaires  associées. 

Ou  bien  encore  y  aura-t-il  des  discriminations 
a  faire  parmi  les  ulcères  peptiques,  et  l’alimen¬ 
tation  jéjunale  ne  gardera-t-elle  dans  son  ressort 
que  certaines  localisations  et  certains  types,  par 
exemple  les  ulcères  chroniques  de  la  petite  cour¬ 
bure  avec  image  en  niche  de  perforation  bou¬ 
chée,  ulcères  pour  lesquels  des  résultats  parti¬ 
culièrement  remarquables  semblent  avoir  été 
obtenus  ? 

En  tout  cas,  deux  points  principaux  doivent, 
semble-t-il,  retenir  l’attention  de  ceux  qui  met¬ 
tront  à  l’épreuve  la  nouvelle  méthode. 

1°  Les  crises  vagales  sont  considérées,  par  les 
expérimentateurs  de  l’alimentation  jéjunale, 
comme  le  seul  incident  notable  de  leur  méthode. 
Mais,  d’après  la  description  qu’ils  en  donnent, 
ces  crises  ne  laissent  pas  d’être  fort  désagréa¬ 
bles  et  môme  impressionnantes.  Est-il  vrai 
qu’une  technique  bien  réglée  permet  de  les  évi¬ 
ter  à  coup  sûr  ?  Sinon,  n’inciteront-elles  pas 
beaucoup  de  malades  à  refuser  cette  thérapeuti¬ 
que  ?  Enfin  est-il  avéré  qu’elles  ne  peuvent  ja¬ 
mais  entraîner  de  complications  graves  ? 

2°  La  mise  au  repos  de  la  muqueuse  malade, 
telle  qu’elle  est  assurée  par  la  sonde  jéjunale, 
semble  devoir  être  plus  complète  que  par  toute 
autre  méthode,  et  même  que  par  la  gastro-enté¬ 
rostomie,  —  surtout  en  ce  qui  concerne  les  ul¬ 
cères  de  la  petite  courbure  et  les  ulcères  pepti¬ 
ques  du  jéjunum.  Il  n’existe  pas  d’autre  moyen, 
en  effet,  pour  supprimer,  d’une  manière  absolue 


et  prolongée,  tout  transit  alimentaire  au  contact 
de  l’ulcère,  en  même  temps  que  toute  excitation 
réflexe  provenant  soit  de  la  cavité  buccale  et 
de  pupilles  gustatives,  soit  du  duodénum.  Mais 
ce  traitement,  de  même  que  la  gastro-entéros- 
temie,  n’en  reste  pas  moins  un  traitement  pure¬ 
ment  palliatif;  il  ne  saurait  prétendre  à  aucune 
action  pathogénique  sur  la  «  maladie  ulcéreuse  », 
et  tous  les  gastro-entérologistes  insistent  sur  la 
nécessité  de  continuer  les  précautions  diététiques 
pendant  plusieurs  semaines  après  la  fin  de  la 
cure.  Or,  une  fois  revenus  à  une  activité  et  à  un 
régime  normaux,  que  deviendront  les  malades 
qui  ont  été  guéris  d'un  ulcère  par  l’alimentation 
jéjunale  ?  Se  comporteront-ils  mieux  que  les 
gastro-entérostomisés  ?  Il  faudra,  pour  en  juger, 
un  recul  assez  long  et  une  statistique  impor¬ 
tante.  Sur  ses  82  malades  convenablement  trai¬ 
tés,  Rehder  signale  déjà  6  récidives  en  l’espace 
de  quelques  mois.  Sur  leurs  63  cas,  Morawitz  et 
Henning  comptent  également  5  récidives.  Quel¬ 
les  seront  les  statistiques  dans  quelques  années  ? 

Parmi  les  multiples  méthodes  nouvelles  que 
nous  voyons  naître  depuis  quelques  années  pour 
la  thérapeutique  des  ulcères  peptiques,  l’alimen¬ 
tation  jéjunale  est  une  des  plus  séduisantes,  et 
il  est  à  souhaiter  qu’on  reprenne  en  France,  pour 
celte  méthode  et  sur  une  échelle  encore  plus 
large,  les  essais  encourageants  que  M.  Damade  a 
déjà  faits  pour  l’alimentation  duodénale. 

J.  Mouzon. 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  MONTPELLIER 
a929-1930) 

P.  Marron.  Contribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  chirurgical  des  maladies  variqueuses.  — 
Dans  une  première  partie.  Marron  fait  une  revue 
générale  des  maladies  variqueuses,  et  envisage  les 
diverses  indications  thérapeutiques.  11  décrit  clai¬ 
rement  les  divers  traitements  actuels  et  fait  no¬ 
tamment  une  comparaison  entre  les  méthodes  chi¬ 
rurgicales  et  la  mclhotlc  des  injections  sclérosan¬ 
tes  dont  il  fait  la  critique. 

Dans  une  2“  partie,  originale,  il  décrit  la  tech¬ 
nique  de  Raynaud  (de  Nîmes)  qui  comprend  : 
1®)  la  saphénectomie  étagée  ;  2®)  la  résection  des 
paquets  variqueux  avec  excision  fusiforme  de 
lambeaux  cutanés;  3®^  l’incision  circonférentielle 
de  la  jambe  au  niveau  de  la  jarretière,  l’anesthésie 


étant  rachidienne,  ces  divers  temps  pouvant  être 
utilisés  séparément  ou  associés. 

Il  rapporte  15  observations  (dont  une  avec  pho¬ 
tographies)  avec  résultats  favorables  immédiats  et 
à  longue  échéance,  certains  opérés  étant  très  êgés. 

II.  VlALLEFONT. 

M.  Bouet.  Essai  d’étude  plétbysmograpbique 
dans  les  artérites  des  membres,  (lmp.  du  Lan¬ 
guedoc  médical).  —  L’étiide  pléthysmographique 
semble  être  une  méthode  de  laboratoire.  Rouet  in¬ 
dique  une  méthode  simple,  facile  à  employer  en 
clinique,  grâce  à  l’appareil  de  Payan  et  (îiraud. 
Voici  la  technique  employée  :  sujet  au  repos,  en 
décubilus  dorsal.  Les  tensions  artérielles  maxima 
et  minima,  l’indice  oscillomélrique  ont  été  étudiés 
au  préalable.  On  place  à  la  partie  distale  du  mem¬ 
bre,  l’appareil  de  Payan  et  Giraud,  on  gonfle  lé¬ 
gèrement  son  brassard  de  façon  que  le  manomètre 
marque  20  mm.  On  gonfle  alors  le  brassard  du 
Pachon,  placé  à  la  partie  distale,  à  la  pression  ar¬ 
térielle  minima  et  on  observe  l’ascension  du  ma¬ 
nomètre.  En  inscrivant  toute  les  16  secondes  la 
hauteur  du  manomètre,  ob  obtient  une  courbe. 


Dans  les  résultats  obtenus,  il  faut  faire,  la  part  de 
la  pression  veineuse,  de  la  slare  lymphatique,  de 
l’œdème.  S’il  y  a  oedème  quand  on  ramène  à  zéro 
la  pression  du  Pachon,  le  manomètre,  au  lieu  de  re¬ 
descendra  à  la  hauteur  initiale,  s’arrête  plus  haut. 
Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  chez  le.s 
sujets  normaux  sont  superposables  à  ceux  obtenus 
par  GowaeiTs  avec  la  méthode  sanglante  (voir  la. 
thèse  de  Blanchard,  Montpellier,  1929). 

L’auteur  rapporte  17  courbes  obtenues  dans  des 
cas  d’artérile  des  membres.  Il  les  classe  en  6  for¬ 
mes  principales  suivant  la  hauteur  et  la  forme, 
chaque  modèle  de  courbe  ayant  une  valeur  par¬ 
ticulière  surtout  du  point  de  vue  pronostique. 
L’élude  de  ces  courbes  est  surtout  intéressante  dans 
les  cas,  nombreux,  où  l’indice  oscillomélrique  est 
nul. 

Cette  méthode  d’examen  n’a  point  la  pré¬ 
tention  de  remplacer  les  méthodes  classiques,  mais 
elle  peut  les  compléter  utilement.  D’un  grand 
nombre  d’observations  on  pourrait  peut-être  dé¬ 
duire  des  lois  et  il  serait  souhaitable  que  cette  mé¬ 
thode  fût  appliquée  systématiquement. 

H.  VULLSFONT. 
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MÉDECINE  SOCIALE 

1^^  JURISPRUDENCE,  1^^ 
INFORMATIONS  PROFESSIONNELLES 


L’Hôtel  Chambon 


La  première  année  (le  foncitipnnpmenl,  de 
l'Hôtel  Chambon  se  termine  en  plein  snçcès, 
Tous  les  services  de  nos  organisations  profes¬ 
sionnelles  centrales  y  ont  été  insWl'- 
lés  dans  les  délais  et  avec  les  dépen-> 
ses  prévues. 

Pans  l’Hôtel  lui-naôme  ont  été 
aménagés  les  bureaux  de  la  Confé¬ 
dération  des  Syndicats  médicaux  : 
cabinet  du  Secrétaire  général  (flg.  1), 
bureau  de  la  Secrétaire  administra- 
tive,  salle  des  dactylographes,  fichier 
Parras,  salle  de  l’adressographe,  bu¬ 
reau  du  Médecin  de  France,  bureau 
du  Trésorier,  archives.  Le  Secrétaire 
général,  M.  Cihrie,  aidé  de  la  Secré¬ 
taire  administrative,  Foulon,  a 
fait  les  dépenses  nécessaires  et  indis¬ 
pensables  pour  que  l’installation 
donne  une  impression  d’élégance,  de 
netteté,  de  propreté  digne  du  corps 
médical  organisé  et  l’on  ne  saurait 
trop  l’en  féliciter. 

Le  Bureau  de  l’Association  profes¬ 
sionnelle  internationale  médicale  a 
été  installé  par  le  Secrétaire  général 
de  l’Association,  M,  Beoourt  (fig.  2),  Les  Bureaux 
du  Syndicat  des  Chirurgiens  français  et  du 
Groupement  des  médecins  spécialisés  occupent 
l’aile  gauche  du  rez-de-chaussée. 

Au  premier  étage  de  la  construction  neuve  du 
fond  sont  les  Bureaux  de  l’Association  générale 
des  médecing  (le  France  et  dq  la  Société  de  se- 


même  toit  fonctionnent  tous  nos  grands  services 
professionnels'  centraux.  L’Hôtel  Chambon  peut 
être  tenu  pour  le  Ministère  privé  de  la  Médecine 
professionnelle  française. 

Les  deux  bôtiments,  l’ancien  et  le  nouveau, 
ont  été  reliés  par  une  galerie  daiis  laquelle  ont 
été  installées  des  vitrines  que  nos  grandes  firmes 


pharmaoeutiquos  ont  bien  voulu  Otxîuper,  don¬ 
nant  aiuai  une  marque  de  confiance  et  de  sym¬ 
pathie  au  corps  médical  qui  sait  l'apprécier; 
Laborafaires  Bottu,  Buisscîn,  Clin-Comar,  Cor- 
tial,  Parra.ase,  Pausse,  Pebal,  Fournier,  Freys- 
singe,  Fumouze,  Galbrun,  Grémy,  Hoffmann- 
La  Roçhe,  Poulenc,  Çanauo,  Béaubourg,  Robin, 


particulier  l’éclairage  électrique  des  vitrines  qui 
est  à  l’étude. 

La  décoration  de  la  grande  salle  des  séances  va 
commencer.  La  Compagnie  de  Vichy  et  la  Société 
des  Eaux  d'Evlan  font  établir  deux  grandes  toiles 
picturales  qui  seront  placées  è  droite  et  à  gauche 
de  l’estrade  et  sont  exécutées  par  le  grand  ar¬ 
tiste  paysagiste,  M.  Osterlind. 


Le  mouvement  dans  l’Hôtel  a  été 
sans  cesse  en  augmentant. 

l,a  Conlédératlon  y  n  naturellement 
leim  .ses  Assemblées  générales,  ses 
réunions  de  Conseil,  ses  séances  de 
Commission,  eic. 

Le  Syndicat  des  chirurgiens,  les 
olo-rhino-laryngologlstes,  les  électro¬ 
radiologistes  s’y  ■  sont  réunis  è  plu¬ 
sieurs  reprises.  , 

Le  Syralicat  des  médecins  de  la 
Seine,  le  Syndical  de  Seine-et-Oisc,  le 
Syndicat  de  Seine-cl-Marne  l’ont  choisi 
pour  leurs  Assemblées  générales.  La 
Confédération  générale  des  sages-fem¬ 
mes,  le  Syndicat  des  sages-femmes  de 
Sçine-et-Oise  y  ont  tenu  leurs  Assem¬ 
blées  générales. 

Les  Assemblées  générales  et  toutes 
les  réunions  de  l’Association  gétrérale  des  méde¬ 
cins  de  France  et  de  la  Société  de  Secours  mu¬ 
tuels  des  femmes  et  enfants  de  médcâns,  la 
F.E.M.,  s’y  font  régulièrement. 

L’U.M.F.I.A.,  l’Union  médicale  latine,  a  choisi 
l’Hôlel  pour  toutes  ses  réimions. 

La  Société  de  chirurgie  esthétique  l’a  pris  pour 


;  siège  et  y  a  donné  en  Octobre  son  premier 
Congrès, 

CeU.et  année,  l’Association  professionnelle  in-', 
temationale  médicale  y  a  tenu  son  Assemblée 
annuelle  et  des  délégués  de  toute  l’Europe  ont 
pu  apprécier  de  «isu  le  grand  effort  du  corps 
niédical  français. 

En  Juin  dernier  a  été  constitué  un,  Comité  de 
conférences  comprenant:  M.  le  doyen  BaUbazarcl, 
le  D»  Jftïle,  le  P'  LbuU.  Martin,  do  l’Institut 


Fig,  2  —,  Cabinet,  du  Seqrétaire  générot  de  VA.  P;  I.  M.,  M.  Decourl. 


cours  mutuels  pour  femmes  et  enfants  de  méde¬ 
cins.  , 

Une  grande  salle  des  séances,  pouvant  conte¬ 
nir  300  personnes,  occupe  tout  le  roz-de-cbaussée 
do  cette  construction. 

En  plus,  a  été  aménagée  dans  l’ancien  hôtel 
une  salle  des  Commissions  (flg.  ?). 

Ainsi  "se  trouve  entièrement  rempli  le  pr<j- 
gromme  fixé  par  la  Ckynfédéralion  dans  son  as- 
éemblée  générale  de  Décembre  1028.  Sou«  le 


i  Henri  Rogier,  Sciencia,  Trouette-Perret,  Zizine. 

Cette  année  des  travaux  de  peinture  impor- 
jtants  ont  été  exécutés.  Toutes  les  façades  ont  été 
j  peintes  à  neuf  et  5ur  la  façade  de  l’ancien  hôtel 
'a  été  mise  en  grandes  lettres  l’inscription:  Cort/é- 
\  dération  des  Syndicats  médicaux  français,  pour 
'!  rappeler  que  l’Hôtel  Chambon  est  avant  tout 
;1  liûtel  des  Syndicats  médicaux  françai^x 
:  La  galerie  d’exposition  a  reçu  sa  décoration 
déOnillve.  Quelques  détails  restent  encore,  en 
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Pcsteur,  le  D''  Henri  Meige,  professeur  à  l’Ecole 
des  Beaux-Arts,  M.  Paldologue,  de  l’Académie 
fiançaise,  le  Df  Pasleur-Vallery-Radol,  le  prof. 
Roussy,  le  prof.  Sergent,  te  U''  Soupault.  M.  Paul 
Valéry,  de  l’Académie  française,  avec  comme  Se¬ 
crétaire  M.  Mauric,  interne  des  hôpitaux  et  repré¬ 
sentant  en  quelque  sorte  l’internat  des  hôpitaux 
de  Paris.  «  Sous  un  tel  patronage,  dit  M.  Noir 
dans  Le  Concours  Médical  du  14  Décembre,  les 
conférences  de  l’Hôtel  CHambon  sont  appelées 
à  Mil  grand  succès.  »  M.  Maurice  de  Fleury  les  a 
inaugurées  devant  une  salle  comble,  le  21  No¬ 
vembre,  par  une  ci.nférence  sur  les  demi-fous. 
.l’ai  fait  la  seconde  le  17  Décembre  sur  le 
Proldéme  du  chauffage  et  M.  Louis  Martin 
donne  la  troisième  le  21  Janvier  sur  Le  fonction¬ 
nement  de  l'itùpilal  Pasteur  depuis  trente  ans. 

La  lilclie  continue;  l’effort  la  suit,  tenace  et 
lendu.  One  chacun  donne  un  coup  d’épaule  et 
je  Minisière  privé  de  la  Médecine  professionnelle 
française  grandira  en  force  et  en  éclat  pour  le 
plus  grand  bien  de  la  Nation. 

F.  .liYi.i:. 


L’A.  P.  I.  m. 


L’Associ.iriox  pnorussioxMa.i.i-:  ixTEnN.vTio.vii.E 
nus  iMiiDiîcixs,  après  une  année  de  préparation 
par  un  «  Comité  provisoire  »,  fut  fondée  en  Juil¬ 
let  1926.  Son  siège  social  et  son  secrétariat  géné¬ 
ral  sont  ft  Paris,  9.5,  rue  du  Cberche-Midi,  dans 
l’immeuble  même  de  la  Confédération  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  français. 

L’A. P. LM.  a  pour  but,  ainsi  que  le  disent  ses 
statuts,  «  de  constituer  un  centre  d’informations, 
de  renseignements  et  de  liaison  entre  les  grou¬ 
pements  nationaux  de  médecins,  afin  de  faire 
profiter  chacun  d’eux  de  l’expérience  des  autres 
pour  l’étude  des  nombreux  problèmes  d’ordre 
professionnel  qui  intéressent  la  vie  particulière 
et  la  vie  sociale  du  médecin  ». 

Elle  laisse  complètement  de  côté  les  questions 
scientifiques  qui  ne  sont  pas  de  son  domaine. 
Celui-ci  est  déjà  assez  vaste  avec  toutes  les  ques¬ 
tions  d’organisation  de  la  médecine  sociale  qui 
jannd  tous  les  jours  une  importance  plus  grande, 
ainsi  que  de  l’application  de  l'hygiène,  au  point 
de  vue  social. 

C’es,t  ainsi  que  depuis  le  1"  Janvier  1927  où 
son  secrétariat  a  commencé  à  fonctionner,  seize 
enquêtes  internationales  ont  déjà  été  menées  par 
ses  soins.  Nous  en  citerons  quelques-unes  des 
plus  importantes,  telles  que  sur:  1°  L’Assurance- 
maladie;  2“  La  liberté  de  prescription  et  le  ré¬ 
gime  des  «  spécialités  »  en  médecine  sociale;  3°  La 
spécialisation  en  médecine  et  les  médecins  spé¬ 
cialistes;  4°  L’exercice  de  la  médecine  et  les  illé¬ 
gaux;  6“  Les  méthodes  administratives  adoptées 
contre  la  mortalité  maternelle  obstétricale;  6“  La 
lutte  antituberculeuse,  etc... 

Deux  autres  enquêtes  sont  en  cours,  à  l’heure 
actuelle  :  l’Assurance-mâladie  en  1931  et  la  lutte 
antisyphililique. 

Les  résultats  de  ces  enquêtes,  ainsi  que  les 
nouvelles  «  internationales  »  ou  «  nationales  » 
intéressant  la  pratique  médicale  paraissent  régu¬ 
lièrement  dans  l’organe  officiel  de  l’A.P.I.M.,  la 
Revue  iNTEnNAXioNALE  de  médecine  profession¬ 
nelle  ET  SOCIALE,  qui  paraît  trimestriellement, 
en  une  brochure  d’environ  120  pages.  Cette 
Revue,  rédigée  en  français,  n’en  a  pas  moins 
d'assez  nombreux  lecteurs  à  l’étranger.  Nous 
citerons  particulièrement  l’Allemagne  où  700 
numéros  environ  sont  envoyés  tous  les  trois 
mois,  d’après  les  demandes  à  ce  jour. 

Mais  l’A.P.I.M.  ne  fait  pas  que  publier  dans 
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sa  Revue  les  résultats  de  ses  enquêtes.  Chacune 
d'elles  fait,  dans  la  suite,  l’objet  d’un  Rapport 
spécial  qui  est  discuté  dans  la  session  annuelle 
du  Conseil  général  du  Groupement,  et  des  Con¬ 
clusions  sont  votées  par  le  Conseil,  en  sorte 
qu’il  n’y  a  pas  uniquement  un  examen  théo¬ 
rique.  de  ce  qui  se  passe  en  chaque  pays,  mais' 
un  exposé  pratique  non  seulement  de  ce  qui 
est,  mais  de  ce  qui  devrait  être,  suivant  l’avis 
des  praticiens  groupés  dans  leurs  organismes 
professionnels  nationaux  et  s’efforçant  ainsi 
(l’unifier  leurs  idées,  leurs  doctrines  et  leur  ac- 


L’organisation  matérielle  de  l’A.P.l.M.  est  ré¬ 
duite  à  la  plus  grande  simplicité. 

Chaque  groupement  national,  fût-il  de  quel¬ 
ques  centaines  de  membres,  comme  celui  du 
Luxembourg,  ou  de  72.000  membres,  comme 
celui  des  Etats-Unis,  nomme  un  Correspondant 
national  qui,  seul,  communique  avec  le  secréta¬ 
riat  de  l’A.P.I.M.  Ce  correspondant  est  ordinai¬ 
rement  le  Président  ou  le  Secrétaire  général  de 
son  groupement  national. 

C’est  l’ensemble  de  ces  correspondants  natio¬ 
naux  qui  forme  le  Conseil  général,  lequel  se 
réunit,  chaque  année,  en  une  session  de  quatre 
jours,  dans  une  des  capitales  de  l’Europe.  C’est 
ainsi  que  l’année  dernière  la  4®  session  eut  lieu 
à  Berlin,  cette  année,  la  6®  à  Paris  et,  l’année 
prochaine,  la  6®  aura  lieu  à  Budapest. 

Le  Conseil  général  élit  une  Commission  admi¬ 
nistrative  de  10  membres,  pour  les  affaires  cou¬ 
rantes  et  les  décisions  à  prendre  d’urgence.  Pas 
de  Président,  ni  de  vice-Président.  H  n’y  a  qu’un 
Secrétaire  général,  qui  est  le  signataire  de  ces 
lignes  et  un  Trésorier  qui  est  le  correspondant 
hollandais. 

Les  ressources  de  l’A.P.I.M.  sont  fournies  par 
le.s  cotisations  de  chaque  groupement  national, 
à  raison  d’un  franc  par  membre  adhérent  au 
groupement  jusqu’à  10.000  et  0  fr.  50  cen¬ 
times  au-dessus  de  10.000,  avec  un  «  plafond  » 
de  15.000  francs,  quel  que  soit  le  nombre  des 
membres. 

L’A. P. LM.  est  en  rapports  suivis  avec  le  Bu¬ 
reau  International  du  Travail,  à  Genève,  ainsi 
qu’avec  l’Institut  de  coopération  intellectuelle 
à  Paris,  filiales  tous  deux  de  la  Société  des 
Nations.  Elle  collabore  enfin  avec  la  Confédéra¬ 
tion  Internationale  des  Travailleurs  inlellecluels, 
avec  laquelle  elle  a,  plusieurs  fois  par  an,  des 
réunions,  en  vue  de  l’examen  des  problèmes  in¬ 
téressant  les  intellectuels  en  général. 

Partie  d’une  modeste  association  de  six  Na¬ 
tions,  au  début,  l’A.P.I.M.  comprend,  à  l’heure 
actuelle,  les  Groupements  professionnels  natio¬ 
naux  de  Trente  et  un  Pays. 

Alors  que  tout  s’internationalise  de  plus  en 
plus  et  que,  dans  les  réunions  de  Genève,  on 
discute  parfois  du  sort  même  de  notre  profes¬ 
sion,  devant  la  médecine  sociale  qui  remplace, 
de  plus  en  plus,  la  médecine  individuelle  de 
jadis,  il  était  néce.ssaire,  indispensable,  qu’un 
Groupement  international  fît  entendre,  dans 
les  milieux  inlernalicnaux,  la  voix  des  méde¬ 
cins,  au  point  de  vue  de  l’exercice  journalier 
de  notre  belle  profession. 

Par  sa  formation,  sa  constitution,  sa  structure, 
l’A.P.I.M.  est  «  habilitée  »,  en  quelque  sorte, 
pour  remplir  ce  rôle.  Elle  a  déjà  commencé  et 
n’y  faillira  pas  dans  l’avenir. 

Fernand  Decourt, 
secrétaire  général  de  VA.  P.  1.  M. 
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L’infirmerie 

de  la  Maison  du  Médecin 


L’oeuvre  de  la  Maison  du  Médecin,  que  préside 
avec  autorité  et  dévouement  mon  ami  le  Dr  Mau¬ 
rice  Cazin,  prend  chaque  année  une  extension 
plus  grande. 

L’électricité,  le  chauffage  central  ont  déjà  été 
installés,  à  la  grande  joie  des  pensionnaires. 

Mais  il  manquait  une  Infirmerie  dont  le  be- 
.soln  se  faisait  sentir  d’une  manière  urgente,  car 
il  fallait  envoyer  nos  vieux  confrères  malades... 
à  l’hôpital  ! 

Depuis  deux  ans,  le  Conseil  d’administration 
a  mis  cette  question  à  l’étude  et  l’an  dernier  il 
a  approuvé  tous  les  plans. 

La  construction  est  commencée  ;  elle  coû!ei.i 
350.000  francs.  La  Commission  de  répartition  des 
fonds  du  pari  mutuel  donne  175.000  francs,  soit 
la  moitié.  Mais  il  reste  175.000  francs  à  trouver. 

Le  Conseil  a  décidé  d’ouvrir  une  souscription. 
Des  Sommes  de  20,  16,  10,  5,  3,  2  mille  francs 
ont  été  reçues,  et  aussi  des  oboles  plus  faibles. 
Deux  anonymes  ont  donné  l’un  16.000  et  l’autre 
1.000  francs. 

Qye  tops  les  confrères  fassent  un  effort  en  fa¬ 
veur  de  cette  belle  œuvre,  surtout  ceux  qui  n’ont 
aucune  charge  de  famille.  Ils  peuvent  soit  adres¬ 
ser  leur  souscription  directement  51,  rue  de 
Clichy,  IX®,  soit  la  verser  au  compte  des  chèques- 
postaux  de  la  Maison  du  Médecin  :  Paris  391-46. 

Et  ceux  qui  veulent  voir  de  leurs  propres 
yeux  l’effort  fait  en  faveur  de  nos  confrères 
âgés  et  sans  fortune  n’ont  qu’à  faire  une  pro¬ 
menade  à  Valenton  (S.-et-O.). 

Confrères,  allez-y  ou  souscrivez,  mais  agissez. 
C’est  le  temps  des  étrennes  1  Un  billet,  gros  ou 
petit,  pour  la  Maison  du  Médecin  ! 

F.  Jayle. 


Assemblée  générale  annuelle 
de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français 


L’Assemblée  générale  annuelle  de  la  Confédé¬ 
ration  des  Syndicats  médicaux  français  s’est 
tenue  le  Samedi  20  et  le  Dimanche  21  Décembre, 
dans  la  grande  salle  de  l’Hôtel  des  Syndicats 
médicaux  (Hôtel  Chnmbon),  95,  rue  du  Cherche- 
Mldi. 

Après  vérification  des  pouvoirs  des  délégués, 
M.  Dibos,  Président,  ouvre  cette  session  par  une 
allocution  pleine  d’humour  sur  la  nécessité  de 
la  discipline,  qui,  «  force  principale  des  armées  », 
n’est  pas  moins  utile  aux  Syndicats  médicaux 
qui  veulent  vivre  et  opposer  un  front  solide  à 
ceux  qui  tenteraient  de  nuire  aux  intérêts  maté¬ 
riels  et  moraux  du  corps  médical. 

La  parole  est  alors  donnée  à  M.  Caillaud,  Tré¬ 
sorier,  pour  lecture  de  son  rapport,  dont  les 
conclusions  sont  adoptées  par  '  l’Assemblée. 

Le  Président,  M.  Dibos,  donne  ensuite  la  pa¬ 
role  au  Secrétaire  général,  M.  Cibrie,  sur  son  rap¬ 
port,  —  œuvre  considérable,  occupant  67  pages 
du  Médecin  de  Fronce,  l’organe  de  la  Confédé¬ 
ration,  plus  8  anne-xes  dont  7  sur  les  assurances 
sociales. 

De  celles-ci,  l’Assemblée  fit  sa  principale  étude. 
Grâce  à  l’action  persévérante  du  Secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  Cibrie,  auprès  des  pouvoirs  publics  et  à 
la  cohésion  de  l’Assemblée,  pour  faire  sisnnes  les 
,  résolutions  que  lui  soumettait  le  Conseil  de  la 
Confédération,  la  mise  au  point  de  la  branche.' 
«  maladie  »  a  fait  un  grand  pas. 
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I;  “  Les  assurances  socia/es-. 

A.  —  Les  conventions  nospiTALlfenES. 

M.  Cibrie,  Sècrétaire  général,  expose  que  d’une 
façon  générale  là  convention  Syndical-Caisfee;  — 
convention  passée  entré  les  Syndicats  hiédicàux 
et  les  caissés  pour  soins  aux  assurés  dépendant 
de  chacune  d’elles,  —  est  acceptée  par  le  corps 
médical. 

Par  contret  les  conventions  hospitalières  res¬ 
taient  en  suspens  parce  que  les  règles  édictées 
par  la  circulaire  du  23  Septembre  1930  parais¬ 
saient  enfefmer  les  caisses  dans  un  cadre  rigide. 

La  nécessité  était  donc  appafué  nettement  de 
modifier  les  conventions  hospitalières  types  dont 
l'interprétation  trop  étroite  entraînait  dans  un 
grand  nombre  de  départements  une  injustice 
évidente  vis-à-vis  de  très  honorables  praticiens, 
chirurgiens  et  spécialistes. 

A  partir  d’Octobre,  la  Confédération  s’est  oc¬ 
cupée  d’obtenir  sur  ce  point  les  modifications 
indispensables. 

Une  première  démarche  fut  faite  à  ce  moment 
auprès  du  ministre  ilu  Travail  par  les  délégués 
du  Syndicat  général  des  chirurgiens  français,  Le 
ministre,  dont  la  documentation  était  alors  in¬ 
suffisante,  leur  opposa  une  fin  de  non-recevoir 
absolue. 

t)ès  lors,  le  Secrétaire  général,  dûment  man¬ 
daté  par  un  vote  du  Conseil  d’administration, 
s’occupa  d’ôblehir  les  modifications  demandées 
pàr  uii  Ordre  dü  jour  du  dOnfeeil. 

il  comménça  par  àdresser  au  ministre  la  lettre 
suivante: 

12  Novembre  1930. 

(C.  2321) 

Le  Secrétaire  général  de  la 

Confédération  des  Sjndicats  méditadx  français 
À  MonStêiir  le  Mihislre  dà 
Travail  èi  de  la  PWtioÿdhcé  Sociale 

Monsieur  le  Ministre, 

Le  nombre  des  conventions  syndicat-caisse  si¬ 
gnées  jusqu’à  au  joui  d’hui  étant  rclalivcmenl  peu 
élevé,*  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux 
s’csl  occupée  de  reclierclier,  avec  le  plus  grand  soin, 
leSi  càüsés  dé  ces  rclaids. 

Je  crois  pouvoir  vous  dire  tjüé  léS  résislartccs 
viennent  de  la  part  des  SyndiéàlS  médicaux,  dii 
fait  que  la  siliinlion  d’un  très  grand  nombre  de 
médecins  ou  chiriirgiehs  spécialisés  Sc  trouverait 
injustement  diminuée-,  et  dans  des  piUpOrlioriS  par¬ 
fois  considérables,  si  l'on  gardait  au  système  prévu 
par  la  circulaire  du  24  Septembre  toute  sa  rigi‘ 
dité.  Nombre  d’assurés  des  catégories  les  plus  éle¬ 
vées,  disposant  souvent  par  ailleurs  de  ressources 
autres  que  leur  salaire,  surtout  dans  les  villes  de 
moVéhné  tniporbah'cê  et  d.ans  léS  campagnes,  font 
d’êlix  la  grosse  màjotilé  de  la  ctifeniMc  des  méde¬ 
cins  auxquels  je  fais  àllUSiofi. 

Il  sé  produirait  donc  ce  lait  pnrlicülierj  qu’Un 
chirurgien  ou  un  spécialiste,  qui  reçoit  aujour¬ 
d’hui  çn  clientèle  de«  honoraires  normaux  de  la 
part  d’assurés  de  ces  catégories,  se  verrait  obligé, 
de  par  le  fonclionnement  dés  Assurances  sociales, 
il’opérér  Ces  mêmes  assurés  à  des  tarifs  dérisoires 
à  rhôpilal  public.  Cette  particularité,  qui  nous 
paraît  aujourd’hui  évidente  à  la  lumière  des  faits, 
nous  avait  écîiàppé  pour  une  pari,  tant  aux  repré¬ 
sentants  de  l’àdminisliation  qu’à  nous-hièmë^,  lofs 
de  l’établissement  des  conventions-types,  mais  il 
serait  regrettable  qu’une  injustice  louchant  uné 
pr.rile  du  corps  métlical  sc  trouvât  exister  au  départ 
dé  ta  Loi. 

J’at  donc  i'IiOhheur  de  vous  soumettre  le  texte 
ci-déSlsOUs  èlabôfé  paf  le  tôhsêil  d^admlnistration 
(h!  hbtéè  GôhfédérdtlOJi ,  lé  diihnn'clië  0  Novembre, 
et  vous  demaiidè  liîstaififftêhl,  MôhSiélif  le  itflhWtfe, 
d'accordéi-  à  la  Jecturé  de  ée  texte  fôüle  'vôtfè  ht- 
tehlton  I 

Le  Conseil  de  la  Confédération  a  estliwê,  après 
uqo  longue  élude  de  la  question,  qu’il  y  avait  Hou, 


paitOul  où  rentebt,e  directe  totale  n’avait  pu  ou  ne 
pouvait  être  obtenue,  d’obtenir  au  moins  la  discri- 
rfiihafion  erlire  les  ruiégoHés,  et  l’ordre  dü  jour 
sülvUht  a  été  adopté  qui  Irüduil  celte  décision  ! 

)(  La  Confédération  des  Syndicats  médicaux  fran¬ 
çais  fera  lobs  ses  efforts  à  l’effet  de  permettre  la 
signature  rapide  des  conventions  pour  obtenir  : 

Soit  que  la  5®  catégorie  au  moins  soit  soumise 
à  la  règle  de  l’enlenlo’ directe  dans  les  hôpitaux  pu- 

Sôit  que  lés  malades  dé  la  5°  càlêgorié  àü  fiiOinh 
lié  puissent  être  Ifailés  dans  lès  salles  communes 
dcsdils  hôpilàux: 

Ces  disposiliôhs  pooiroril  i»rler  dérogations  en 
faveuf  des  membrès  do  familles  nombreuses, 

Je  suis  personnellement  convaincu,  Monsieur  le 
Ministre,  que  si  vous  pouve*,  par  des  instructions 
à  Messieurs  les  Préfets  et  aux  Caisses,  donnér  à  vos 
circulhires  précédcnlé^  une  souplesse  plus  grande, 
en  â'ütôfisanl  la  discrimination  qué  nous  vôus  dê- 
niàhdôhh,  là  coilabOislioh  effective  deS  Syndicats 
médicaux  pourra  être  apportée  dans  un  délai  IrtS 
cciirts 

Je  reste  à  votre  disposition.  Monsieur  le  Ministre, 
pour  vous  donner  à  ce  sujet  toutes  les  indications 
pouvant  vous  être  utiles. 

Je  vous  prie  d’agréer,  Monsieur  le  Ministre,  l’as¬ 
surance  de  ma  considération  très  dihlinguée. 

Le  Secrétaire  général  i 
D''  P.  Cibrie. 

Apr^s  des  démarches  cl  des  explications  nom¬ 
breuses,  l’admlnislralioii  et  le  ministre  se  ren¬ 
dirent  compte  du  bien-fondé  des  demandes  du 
cOips  iiiédicâl. 

Gè  résultat  ée  Ifadüisil  par  lu  lettre  officiellé 
suivante,  signée  du  mihislre  du  Travail,  M. 
Gi'inda,  et  fèÇUè  lè  18  Déèernbfe,  àvàht-Veille  de 
l’AssBinbléè  géhéfalé. 

.Ministère  Taris,  le  17  Décembre  1930. 

i.u  Travail.  (A,  1.  992) 

Monsieur  le  Secrétaire  général 
de  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux 
français 

Monsieur  le  beerélairé  général. 

Vous  m’avez  soumis,  eh  me  demandiihl  de  VOUS 
frire  coimaîtrè  ma  manière  de  Voir,  ühe  délibéra¬ 
tion  du  Conseil  de  votre  Gonfédéralion,  dont  je  ra- 
pioddis  ci-dessous  le  texte: 

<1  Le  Conseil  de  la  Confédération  U  estimé,  après 
une  longue  élude  de  la  question,  qu’il  y  avait  lieu, 
pi  rloiil  où  l’entente  directe  totale  n’avoit  piu  ou  ne 
pouvait  pas  être  obtenue,  d’obtenir  au  moins  la 
discrimihàliôn  entre  les  catégories,  et  l’ordre  du 
jôüf  suiv.anl  à  été  adopté  qiii  traduit  celle  décision  : 

«  La  Confédération  des  Syndicàls  mêdicaii.x  fran- 
çhis  fera  loUs  ses  efforts  à  l’effet  de  pciméltre  la 
signnlUre  rapide  deS  tOnvefillohs  pour  Oblenif  : 

«  SOH  qUë  là  5'  ci-lêgorié  kû  moins  soit  sbUiniSc 
à  la  règle  de  l’entente  directe  dans  les  Hôpillnix  pu¬ 
blies  ; 

«  Soit  que  les  malades  de  la  5“  catégorie  au  rnoi'ns 
ne  puissent  être  traités  dans  les  salles  communes 
dcsdils  hôpitaux; 

«  Ges  dispositions  peuvent  porter  dérogations  en 
faveur  des  membres  de  familles  nombreuses.  » 

Je  he  repousse  pas,  pour  les  liôpilaux  autres  que 
cciix  des  Villes  de  Facultés,  l’idée  de  faire  varier 
le  6hiffré-fclé  dés  liohôfhi'rés  cliirurgicàux  à  l’iiôpi- 
lâ!  d’apTès  là  càtégôéie  dè  l’aSsUré,  à  condition  : 

h)  Qlië  la  tlêpéüsë  lôlàlc  résultant  poUé  là  Caisse 
du  barème  établi  h’ëXeèdé  pas  cëlle  qui  réèviUërail 
de  l’application  Uniforme,  à  toutes  les  oalégoriës,  du 
cliiffre-clé  de  S  fr.,  prevu  par  le  tarif  de  réassurance  ; 

b)  Que  Je  chiffre-clé  de  8  fr.  ne  soit  pas  dépassé 
pour  la  5“  catégorie. 

J’accepte,  en  outre,  que,  dans  les  mêmes  hôpi- 
liTüx,  lé  cliirurgién  ou  le  spécinlisle  de  l’hôpital 
puisse  s’enlc'hdre  lihreihêhl  àvéc  l’assuré  de  la  ca- 
tfglirtc  pôUï  üh  ëômplêihéht  ü’bôhôrhirès,  à  condi¬ 
tion  : 

e)  Qiic  ëCUe  clause  ioll  Udmlsc  par  la  Commis¬ 
sion  administrative  de  l’hôpital  et  la  Caisse  d’As¬ 


surances  sociales  et  inscrite  dans  la  convention 
hospitalière  ; 

b)  Que  le  total  des  honoraires  perçus  tant  sur  la 
Caisse  que  sur  l’assuré  u’exc^è  pah  lè  chiffre  ré- 
s'Oltiinl  clé  Tuppllcatio'n  à  là  homenclàlüre  dü  chif- 
frC-clé  de  12  fr. 

Je  subordonné  ces  concessions  à  deux  conlre- 
piilties,  auxquelles  j’ntlaclic  la  plus  grande  impor- 

1“  Les  consultution?  à  l’iiôpital  doivent  être  ou¬ 
vertes  aux  assurés,  parloul  où  elles  existent  et  dans 
toute  la  mesure  où  elles  existent,  aux  conditions 
fixées  par  la  circulaire  du  22  Novembre  dernier  de 
mon  pi'é(iècc6seiir  dont  vous  avez  éü  cohhaissâücé. 

2»  Les  Syndicâis  médiëaüx  fiOivCnt  ratxjhhàîlro 
aux  Chisscs  le  droit  dé  Üélivref  aux  assurés,  sahs 
oïdOnhiincè  médiéiilé,  certains  médicàmëhls  côu- 
ranls  dont  la  lisic  et  le  mode  de  délivrance  seront 
airêlés  d’éceord  ènlre  iCs  Caisses  et  les  Syndicats 
médicaux  et  pharmaceutiques. 

Je  compte  aussi  sur  une  révision  très  rapide  de 
la  nomenclature  des  spécialistes,  qui  comporte,  sur 
certains  points,  des  erreurs  évidentes  dans  le  sens 
(Il  l'exagération. 

Veuille^  îigréei’,  Monsieur  le  Secrétaire  général, 
ThésUrahçe  de  ma  haUle  considération. 

Le  Ininistrc  i  Grinua. 

cette  modalité  nouvelle,  qui  ne  constitue  ab¬ 
solument  pas  une  obligation  mais  une  possibi¬ 
lité  de  plus  pour  les  Conventions  hospitalières, 
est  de  nature  à  provoquer  dans  un  délai  très 
court  la  signature  des  conventions  restées  en 
suspens. 

Il  semble  résulter  des  d'éhats  que  les  Conven¬ 
tions  pourraient  être  conclues  sous  la  forme  sui¬ 
vante: 

1°  Convention  type  Syndicat-Caisse; 

2“  Coiivenlioii  hospitalière,  touchant  les  hô¬ 
pitaux  publics,  exception  faite  des  villes  de  Fa¬ 
culté. 

En  médecine;  le  forfait  journalier. 

Eu  chirurgie  cl  spécialités,  plusieurs  modalités 
sont  jrossihlcs  : 

a)  Le  forfait  journalier,  comme  en  médecine. 
G  est  le  sytème  appliqué  généralement  aux  vil¬ 
les  de  Faculté; 

b)  Honoraires  à  l’acte  thérapeutique,  avec  chif- 
frc-clé  3  pour  toutes  les  catégories  d’assurés; 

c)  Modalité  nouvelle,  exposée  dans  la  lettre 
niinislériclle: 

Intervenlioii  gratuite  ou  à  chiffre-clé  bas  pour 
les  assurés  des  4  premières  catégories,  la  5"  étant 
renilioursée  au  jilus  par  je  cliiffre-dé  8,  mais  avec 
pü,s.sihiiilé  pour  le  cliirurgién  ou  le  spécialiste 
—  cl  c'est  là  la  clause  nouvelle,  — ■  d’une  entente 
diroclc  avec  les  assurés  de  celle  catégorie  pour 
allcindro  les  lioiioraires  donnés  par  le  chiffre- 
clé  12. 

C’est  en  somme  à  l'hôpital  public,  lorsqu’il  y 
a  accord  des  parties  cotilraclanles,  rcnlenle  di¬ 
te  cic  avec  plafond  pour  la  5”  catégorie. 

11  faut  souligner  que  celle  modalité  n'aug¬ 
mente  pas  les  dépenses  des  caisses,  tout  en  don¬ 
nant  au  chirurgien  cl  au  spécialiste  i’avanlage 
de  i’onlenle  directe  avec  les  assurés,  apjxirtenaul 
à  une  clicnhèlc  aisée,  él  leur  perinellanl  de  re¬ 
cevoir  pour  leurs  interventions  un  chiffre  d’ho¬ 
noraires  appréciable,  quoique  notablement  moiir- 
dre  que  le  tarif  syndical  minimum. 

dj  N’ouliiions  pas  que  l’entente  directe,  partout 
on  elle  a  été  ou  sera  acceptée  par  les  parties  con- 
Iroclanles,  peut  jouer  pour  toutes  les  catégories. 

l.'ASSémbléë  gèiiéiülë  traduisit  par  l'Ordre  du 
jour  SuiVhnt  sh  SàUTfàfclloh  dé  voir  ainsi  modifiée 
lit  ciroulnife  dU  23  Sépleinbre. 

Onimrs  du  jobivi  L'Assemblée  géhéHile  dé 
la  Confédération  des  Synditaîs  méiiicnux  /FSh- 
çals. 

Prend  acte  de  la  modalité  proposée  par  Mon¬ 
sieur  le  Ministre  du  Travail  —  portant  discri- 
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mination  des  catégories  d'assurés  sociaux  à  l’hO- 
pital  public,  et  autorisant  après  entente  entre 
Caisses,  Commissions  administratives,  et  Syndi- 
(als  médicaux,  l’enicnle  directe  —  avec  les  as¬ 
surés  de  la  5”  catégorie,  sous  la  réserve  que  le 
taux  des  honoraires  ne  saurait  dépasser  à  l'hôpi¬ 
tal  public,  dans  ce  cas,  le  coefficient  12. 

Déclare  que  l’entente  directe  totale,  partout  où 
elle  fonctionne  déjà,  doit  être  maintenue. 

Considérant  que  la  nouvelle  modalité  propo¬ 
sée  par  Monsieur  le  Ministre  du  Travail  apporte 
plus  de  souplesse  au  fonctionnement  hospitalier, 
engage  formellement  les  Syndicats  médicaux, 
retenus  jusqu’à  aujourd’hui  par  la  difficulté 
d’établissement  des  conventions  hospitalières  — 
à  proposer  dans  le  plus  court  délai  aux  Caisses 
la  signature  des  dite.'-,  conventions. 

2“  L’Assemblée  générale  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français. 

Ayant  pris  acte  des  modalités  nouvelles  pro¬ 
posées  pour  le  règlement  de  la  question  hospita¬ 
lière, 

Considérant,  d’au.rc  part,  que  les  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  bénéficient  de  par  leurs 
situations  spéciales  d’avantages  moraux  et  pro¬ 
fessionnels. 

Déclare  que  l'élude  s’impose,  dans  un  but  de 
simplification  cl  de  justice,  de  réduire,  pour  l’hô¬ 
pital  public,  les  catégories  des  assurés  sociaux 
à  deux: 

1’  Les  indigents  ou  privés  de  ressources,  pour 
lesquels  le  corps  médical  est  prêt  à  envisager  la 
graliiUé  complète  des  soins; 

2“  Les  autres  assurés,  pour  lesquels  l’entente 
directe  avec  libre  choix  partout  où  il  sera  pos¬ 
sible  doit  être  reconnue  comme  la  seule  moda- 
idè  équitable. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  prévoir  dès 
inainlenaiit  une  sipnature  extrêmement  rapide 
des  conventions,  et  le  Secrétaire  général  a  sou¬ 
ligné,  à  plusieurs  reprises,  de  la  façon  la  plus 
nette,  rurgence  qu'il  y  avait  à  le  faire,  urgence 
absolue,  car  il  importe  de  ne  pas  rester  dans  le 
provisoire  actuel. 

L’assemblée  attacha  ta  plus  grande  impor¬ 
tance  à  cette  question  des  conventions  hospita¬ 
lières;  elle  en  poursuivit  l’élude  pendant  toute 
la  matinée  et  une  partie  de  l’après-midi  du  sa¬ 
medi. 

Prirent  successivement  la  parole  :  MM.  Gar¬ 
nier  (Maine-et-Loire),  Ilervy  (Haute-Vienne), 
Vanverts  (Nord),  Lapeyre  (Indre-et-Loire),  Hutin 
(Guingainp),  Hennecart  (Ardennes),  Six  (Tour¬ 
coing),  Ilivoire  (Côte  d'Azur),  Maffre  (Charente), 
Lemoine  (Nièvre),  Clavelier  (Toulouse),  Pienson 
(Meuse),  Bouillé  (Le  Havre),  Coppens  (Lille), 
Mathieu  (Lpernay),  Lccat  (Béthune),  Duvernoy 
(Doubs),  Batier  (Ot.-Rh.-Lar.),  Legras  (Vosges), 
Choyai!  (Vendée),  Lescarret  (Bordeaux),  Lefebvre 
(Cher),  Denance  (Loiret),  Chalier  (Rhône),  Tris¬ 
tan!  (Marseille). 

Le  Secrétaire  généial,  M.  Cibrie,  tira  les  con¬ 
clusions  du  débat  ;  è  une  question  do  M.  Lecat 
(Béthune),  sur  la  légalité  de  l’enlénte  directe 
pour  toutes  les  catégories  d’assurés,  il  répondit 
par  l’affirmative;  elle  existe  dans  75  villes  de 
17  départements.  A  ceux  qui  voulaient  réserver 
l’hôpital  aux  indigents  et  soigner  les  autres 
"  ailleurs  «,  il  fit  observer  que  cet  ailleurs  ris¬ 
quait  fort  d’ôtre  îles  maisons  de  santé  de  Caisses, 
d’où  la  nécessité,  sous  peine  d’être  dupes,  de 
signer  rapidement  les  conventions;  il  fit  valoir 
avec  cbilïres  ù  l’appui  tout  ce  qu’il  y  avait  de 
positif  dans  les  propositions  du  ministre  et  com¬ 
bien  il  serait  peu  judicieux  de  faire  11  de  ce 
fruit  d’un  long  effort. 

L’assemblée  se  rangea  ù  son  opinion  en  vo¬ 
lant  l’ordre  du  jour  ci-dessus. 


B.  -—  Les  assurés  indigents  (Art.  69  de  la  loi.) 

M.  Hilaire  expose  que  l’article  69  de  la  loi 
d'assurances  prévoit  que  les  assurés  notoirement 
indigents  seront  inscrits  par  le  maire  de  leur 
commune  sur  une  liste  spéciale.  Celte  inscrip¬ 
tion  les  exempte  de  leur  participation  de  15  ou 
20  pour  100  aux  frais  médicaux  et  de  15  pour 
100  aux  frais  pharmaceutiques,  la  commune  se 
substituant  à  eux  :  ils  sont  au  régime  du  tiers 
payant,  avec  application  du  ' tarif  des  accidents 
du  travail,  y  compris  le  tarif  kilométrique. 

Le  danger  grave,  c’est  l’inscription  abusive  et 
massive  sur  cette  liste  d’assurés  n’y  ayant  pas 
dioit.  La  commune,  par  préoccupation  démago¬ 
gique,  peut  s’y  laisser  entraîner.  D’autant  plus 
que  l’économie  qu’elle  réalise,  par  suite  du  paye¬ 
ment  par  la  Caisse  d’une  partie  des  dépenses 
d’hospitalisation,  peut  l’inciter  à  se  montrer 
généreuse. 

Interviennent  M.M.  Legras  CVosges),  Vanverts 
(Nord),  Pierson  (Meuse),  Houssiaux  (Cannes),  Gi- 
hert  (Allier),  Paget  (Haute-Savoie),  Rivoire  (Côte 
d'Azur),  Fougerat  (banlieue  Est-Sud),  le  prof. 
Gaussel  (Montpellier),  M.  Lefebvre  (Cher). 

L’ordre  du  jour  suivant,  déposé  par  M.  Van- 
verts  (Nord),  est  adopté; 

Ordre  du  jour.  —  L’assemblée  générale  de 
la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  fran¬ 
çais. 

Donne  mandat  au  Conseil  d’obtenir  l’assimi¬ 
lation  des  as.surés  notoirement  indigents  aux 
autres  assurés,  en  ce  qui  concerne  : 

1°  Le  droit'au  libre  choix  du  praticien;  2“  le 
droit  au  respect  du  secret  médical;  3°  le  droit 
aux  mêmes  prescriptions  pharmaceutiques. 

C.  —  Les  cbuvres  privées. 

Le  Secrétaire  général,  M.  Cibrie,  expose  è  l’as¬ 
semblée  qu’en  ce  qu:  louche  les  consultations, 
il  y  a  deux  façons  de  procéder  : 

Soit  la  perception,  sur  les  assurés  sociaux, 
d'un  tarif  de  consultation  dont  le  taux  ne  doit, 
dans  aucun  cas,  être  inférieur  au  tarif  de  res¬ 
ponsabilité  des  Caisses  et  qu’il  y  aurait  lieu  de 
fi.ver  à  un  taux  ,  intermédiaire  entre  ce  tarif  et 
le  tarif  syndical  minimum,  lorsqu’il  y  a  écart 
marqué  entre  les  deux. 

Celte  façon  de  faire  atteint  un  double  but  : 

I"  Eviter  l’abus  de  la  part  de  l’assuré  en  aug¬ 
mentant  le  taux  de  sa  part  modératrice. 

2®  Eviter  de  ravaler  l’acte  médical  à  un  taux 
vraiment  inférieur. 

Le  médecin  aurait  la  faculté  de  verser  à 
l'oeuvre  privée,  pour  les  frais  généraux  afférents 
è  la  consultation,  25  pour  100  au  maximum  des 
honoraires  perçus. 

Soit  la  continuation  de  la  gratuité  des  con¬ 
sultations. 

11  répugne,  en  effet,  à  certaines  œuvres  jus¬ 
qu’ici  purement  gratuites  de  recevoir  de  l’ar¬ 
gent  des  assurés  sociaux  pour  les  consultations. 

Dans  ce  cas,  la  conduite  à  tenir  est  simple  : 
les  consultations  piuvenl  être  gratuites,  mais 
ne  doivent  pas  être  données  aux  assurés  so¬ 
ciaux  ès  qualité,  c’est-à-dire  que  le  médecin  ne 
doit  signer  dans  aucun  cas  la  feuille  de  maladie, 
ni  porter  sur  les  ordonnances  le  numéro  de 
l’assuré.  Le  fait  d’agir  ainsi,  en  effet,  motiverait 
le  «  remboursement  à  l’assuré  »  de  frais  non 
déboursés  par  lui,  il  y  aurait  donc  complicité 
d  escroquerie  vis-à-vis  de  la  Caisse. 

M.  Duvernoy  (Doubs)  demande  un  examep 
attentif  de  la  question,  vu  sa  gravité, 

M.  Dibos,  Président,  «  Le  Conseil  fait  sienne 
cette  observation  ». 

M.  Le  François  (Le  Havre),  «  Au  Havre,  ni  les 


œuvres,  ni  les  médecins  ne  touchent  rien  des 
assurances.  » 

'M.  Hollier  (Seine-ot-Oise)  confirme  ce  qu’a  dit 
M.  Duvernoy. 

M.  Decourt  (Seine- et-Marne)  ne  veut  pas  de 
consultations  externes  dans  les  hôpitaux;  il  ré¬ 
serve  les  consultations  aux  praticiens. 

M.  Jaulin  (Loiret)  s’élève  contre  tout  verse¬ 
ment  aux  consultations  de  Croix-Rouge  et  de¬ 
mande  que  les  Caisses  ne  connaissent  pas  les 
consultations  privées 

M.  Lapeyre  (Indre-et-Loire)  estime  qu’il  ne 
faut  pas  admettre  que  les  assurés  sociaux  aillent 
dans  les  dispensaires  '  de  la  Croix-Rouge  ;  les 
assurés  sociaux  au  domicile  du -médecin! 

M.  Marquis,  membre  du  bureau,  estime  que 
les  médecins  ne  sont  pas  à  leur  place  dans  les 
œuvres  privées. 

M.  Fougerat,  «  Il  est  nécessaire  que  ce  qui 
est  de  la  philanthropie  reste  de  la  philanthro¬ 
pie.  » 

M.  Coppens  (Lille),  «  Il  faut  interdire  aux  dis¬ 
pensaires  de  faire  une  cohcurrence  déloyale  aux 
médecins.  » 

M.  Trislant  (Marseille)  invite  ses  collègues  à 
ne  pas  s^effrayer  du  mot  «  ristourne  »  qui  a  été 
employé  pour  désigr.er  la  part  de  ses  honoraires 
que  le  médecin  consultant,  dans  le  projet  du 
secrétaire  général,  peut  prélever  sur  ses  hono¬ 
raires  pour  verser  à  l’œuvre  qui  supporte  les 
frais  généraux  de  la  consultation. 

Après  une  suspension  de  séance,  MM.  Marquis, 
Lefrançois,  Coppens,  Morel,  Duvernoy,  Paul  Six, 
Vanverts  déposent  l’ordre  du  jour  suivant  qui  est 
adopté  : 

Ordre  du  jour.  —  L’assemblée  générale  de 
la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  fran¬ 
çais. 

Décide  que  les  consultations  et  soins  dans  les 
aurres  privées  de  toute  nature  doivent  être  ex¬ 
clusivement  réservés  aux  indigents.  Il  n’y  sera 
perçu  aucun  honoiaire.  Les  assurés  sociaux  ne 
devront  jamais  y  être  soignés  ès  qualité.  En  con¬ 
séquence,  les  médecins  n’y  signeront- jamais  les 
feuilles  de  maladie,  et-  ne  porteront  pas  le  nu¬ 
méro  matricule  de  l’assuré  sur  l’ordonnance. 

Toute  infraction  à  cette  règle  entraînera  la 
cessation  immédiate  de  la  collaboration  médi¬ 
cale  à  l’œuvre  privée 

Le  libre  choix  n  est-il  pas,  dans  une  certaine? 
mesure,  restreint .  par  cet  ordre  du  jour,  alors 
que  le  système  proposé  par  M.  Cibrie  le  respec¬ 
tait  ? 

D.  —  Les  dispensaires  de  prophylaxie  sociale. 

L'assemblée  adopte  les  conclusions  du  rapport 
de  M.  Poix.  Cf.,  La  Presse  Médicale,  24  Décembre 
1930,  page  1779,  sur  le  fonctionnement  des  dis¬ 
pensaires  antituberculeux,  en  matière  d’assu¬ 
rances  sociales. 

L’assemblée  adopte  ensuite  les  conclusloo-s  de' 
la  Commission  de  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes,  déjà  étudiées  par  le  Conseil  d’adminis¬ 
tration. 

E.  —  La  i.iBERTÉ  de  prescription. 

L'assemblée  s’occupe  ensuite  de  la  liberté  de 
prescription  qui,  explique  le  Secrétaire  général, 
M.  Cibrie,  doit  rester  entière,  mais  se  tenir  dans 
les  limites  d'une  saine  raison.  Il  faut  éviter  des 
ordonnances  de  1.600  francs,  900  francs,  et  celles 
de  200  francs  ne  doivent  pas- devenir  courantes. 

Quand  les  conventions  seront  signées,  le  con- 
liôle  technique  fonctionnera.  La  commission  des 
spécialités  aura  aussi  un  rôle  heureux  à  jouer.. 

Comme  conclusion,  l’ordre  du  jour  suivant,, 
de  M.  Dervaux,  est  adopté  : 
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Ordre  du  jour.  —  L’assemblée  générale 
donne  mission  au  Conseil  de  rechercher  d’ur¬ 
gence  les  moyens  de  réprimer  les  abus  de  pres¬ 
cription.  dans  toute  la  médecine,  abus  consti¬ 
tuant  un  gros  danger  pour  le  corps  médical 
dans  toutes  les  négociations  en  cours. 

II.  —  La  fraude  dans  la  fabrication 
des  farines  et  fa  panification. 

.  La  parole  est  à  M.  Lenglet,  représentant  de 
la  Confédération  au  Conseil  supérieur  d’hygiène, 
que  l’assemblée  accueille  par  des  applaudisse¬ 
ments. 

Depuis  cinquante  ans,  l’industrie  a  compliqué 
la 'panification;  celle-ci  est  devenue  plus  difficile, 
la  farine  ayant  perdu  ses  qualités  initiales;  il 
existe  une  grande  différence  entre  la  farine  de 
meule  et  celle  de  cylindre  :  extraite  à  82  à  83 
pour  100,  celle-ci  est  grisAtre  et  il  faut  la  blan¬ 
chir. 

A  cet  effet,  on  emploie  des  vapeurs  nitreuses, 
du  chlore,  du  chlorure  de  nitrosyle,  etc.  Ces  pro¬ 
duits  agissent  sur  le  gluten  dont  l’importance 
est  considérable  pour  la  panification  et  celle-ci 
se  trouve  entravée.  Première  adultération,  qui  a 
pour  conséquence  une  seconde  adultération:  pour 
faire  lever  la  pAte,  on  y  ajoute  des  substances 
chimiques,  bromate  de  potasse,  persulfate  d’am¬ 
moniaque;  cette  addition  est  faite  soit  à  la  mino¬ 
terie,  soit  chez  le  boulanger,  et  dans  ce  cas,  sou¬ 
vent  au  hasard,  à  la  cuiller;  or,  au-dessus  de 
3  milligr.  de  bromate  de  potasse  par  kilogr.  de 
farine,  celui-ci  arrive  en  nature  dans  l’estomac,  et 
.sous  l’influence  de  l’acide  chlorhycîrique  donne 
du  brome. 

Chez  les  consommateurs  de  pain  ainsi  préparé, 
oit  constate  des  érujitions.  Bien  pis,  dans  la  fa¬ 
rine  employée  en  bouillie  pour  l’alimentation 
des  enfants,  les  bromales  ne  sont  aucunement 
détruits,  ils  passent  entièrement  dans  l’estomac 
de  ces  enfants.  Or  certaines  expériences  faites 
sur  les  animaux  montrent  que  la  vie,  dans  ce 
cas,  est  abrégée  de  30  à  40  pour  100. 

M.  Lenglet  demande  à  pouvoir  prendre  la  pa¬ 
role  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  au  nom  du 
coips  médical. 

Les  applaudissements  lui  répondent. 

M.  Dibos,  Président,  remercie  M.  Lenglet  pour 
son  exposé  magistral,  a  II  me  semble,  ajoute-t-il, 
que  tous  les  délégués  ne  peuvent  qu’être  der¬ 
rière  Lenglet.  » 

L’ordre  du  jour  suivant  est  adopté  d’enthou¬ 
siasme: 

Ordre  du  jour.  —  La  Confédération  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  français,  réunie  en  Assemblée 
générale,  les  20  ef  21  Décembre  1930, 

Emue  de  l'exposé  de  son  délégué  au  Conseil 
supérieur  d’hygiène  de  France,  sur  l’adulléra- 
ftôfi  des  farines,  spécialement  par  les  produits 
à  base  de  bromates  de  potassium  —  et  de  per- 
sulfates  d’arhmoniaque. 

Insiste  de  la  façon  la  plus  formelle  auprès 
dy.  ministre  de  la  Santé  publique  pour  que  celte 
question  soit  immédiatement  résolue. 

Et  que  toutes  mesures  soient  prises  d’urgence 
pour  interdire,  sousi  des  peines  sévères,  les  frau¬ 
des  touchant  à  la  ' fabrication  du  pain,  et  pou¬ 
vant  avoir,  en  conséquence,  de  graves  répercus¬ 
sions  sur  la  santé  .le  la  population  tout  entière. 

La  Confédération  des  Syndicats  médicaux  fran¬ 
çais  donne  mandat  d  son  représentant  au  Con¬ 
seil  supérieur  d’hygiène  publique  d’apporter  de¬ 
vant  ce  Conseil  la..proteslation  du  corps  médical 
contre  l’octroi  possibU  de  licences  permellant, 
dans  la  p'aniflcatiofi,  l’emploi  de  produits  préju¬ 
diciables  à  la  santé  publique. 


III.  —  'Accidents  de  travail. 

Les  délégués  de  la  Confédération  à  la  souç- 
commission  ministéOelle  des  tarifs  des  accidents 
du  travail  donnent  à  l’Assemblée  quelques  pré¬ 
cisions  sur  l’état  actuel  des  négociations  entre¬ 
prises  en  vue  d’obtenir  un  relèvement  des  tarifs. 

M.  Decourt.  Trois  réunions  de  la  sous-commis¬ 
sion  viennent  de  se  tenir:  le  20  Novembre,  les  8 
el  18  Décembre;  pour  les,  indemnités  kilométri¬ 
ques,  le  tarif  national  horo-kilométrique  serait 
remplacé  par  4  tarifs  régionaux,  la  rémunération 
de  l’aide  opératoire  passerait  de  60  à  100  francs; 
on  peut  prévoir  des  augmentations  sur  divers 
autres  postes. 

M.  Renon.  Il  y  a  deux  commissions  en  pré¬ 
sence.  Le  19  Janvier,  le  tarif  des  spécialités  sera 
examiné;  le  nouveau  tarif  paraîtra  probablement 
dans  le  courant  de  Février.  On  a  adopté  cette 
fois-ci  une  nomenclature  rationnelle: 

Titre  I:  Dispositions  générales  et  actes  fonda¬ 
mentaux. 

Titre  II:  Pratique  médicale  courante,  petite 
chirurgie  et  pansements. 

Titre  III:  Chirurgie  générale. 

Titre  IV:  Spécialités. 

Prennent  successivement  la  parole  MM.  Ber¬ 
trand,  Hollier,  Hilaiie,  Bouvat,  Garnier,  Loiseau, 
Mathieu,  Paget. 

L’amendement  Mathieu,  mis  aux  voix,  est 
adopté. 

Ordre  du  jour.  —  Les  délégués  à  l’Assemblée 
générale  de  la  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  français,  n’ayant  pas  été  mandatés  pour 
accepter  l'entente  directe  en  matière  d’accidents 
du  tràvail,  l’ordre  du  jour  sur  cette  question  ne 
peut  être  retenu. 

IV.  . —  Les  syndicats  de  chirurgiens. 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens,  trouvant 
leurs  intérêts  insuffisamment  défendus  par  tes 
syndicats  existants,  ont  manifesté  l’intention  de 
créer  des  syndicats  régionaux  de  chirurgiens 
dans  le  sein  de  la  Confédération. 

Leur  action  à  la  dernière  Assemblée  du  Syndi¬ 
cat  général  des  chirurgiens  français  entraîna  la 
démission  du  président  prof.  J.-L.  Faure,  et  du 
secrétaire  général,  M.  Renon  (de  Niort);  elle  se 
manifesta  également  par  un  communiqué  d’al¬ 
lure  officielle  à  la  pi  esse  (Temps,  Matin,  Œuvre) 
sur  cette  Assemblée. 

Le  représentant  de  ces  chirurgiens,  M.  Le  Fur, 
cl  le  Secrétaire  général  démissionnaire  du  Syn¬ 
dicat  général  des  chirurgiens  français,  M.  Renon, 
e> posèrent  l’un  et  l’autre  cette  affaire  à  l’As¬ 
semblée  qui  vota  l’ordre  du  jour  suivant: 

Ordre  du  jour.  —  L’Assemblée  générale  de 
la  Confédération,  dans  sa  séance  du  21  Décem¬ 
bre  1930,  • 

Déclare  que  les  médecins  spécialisés  —  chirur¬ 
giens  ou  spécialistes  —  ont  tout  à  fait  le  droit 
d'étudier  et  de  discuter  les  revendications  spé¬ 
ciales  ou  leurs  intérêts  spéciaux. 

L’Assemblée  verrait  avec  satisfaction  des  sec¬ 
tions  techniques  spéciales  se  former  dans  le  sein 
des  Syndicats  dépar i f. mentaux. 

L’Assemblée,  par  contre,  se  déclare  formelle¬ 
ment  opposée  à  la  création  de  Syndicats  dépar¬ 
tementaux  ou  interdépartementaux  de  spécialis¬ 
tes,  qui  aboutiraient  fatalement  à  l’émiettement 
de  l’action  syndicale,  cet  émiettement  devant 
conduire  inéluctablement  le  corps  médical  à  la 
défaite. 

Adopté  à  l’un  limité, .  moins  une  voix. 

L’épilogue  de  <:3  grave  incident  est  le  suivant: 


Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  gé¬ 
néral  des  chirurgiens  français,  non  démission¬ 
naire,  a  obtenu  que  son  .président,  prof.  J.-L. 
Faure,  et  que  son  secrétaire  général,  M.  Renon, 
retirent  leur  démission  qui  n’avait  pas  été  accep¬ 
tée  par  le  Conseil. 

Il  blAme  en  outre  le  fait  qu’une  délégation 
sans  mandat  régulier  ait  adressé  à  la  presse  un 
communiqué  d’allure  officielle,  ce  qui  est  con- 
tiaire  aux  usages  syndicaux,  et  il  en  appelle  les 
signataires  devant  le  Conseil  de  famille. 

On  ne  peut  que  souhaiter  que  le  malentendu 
regrettable  qui  se  trouve  à  l’origine  de  ce  conflit 
se  dissipe. 

V.  —  Les  médecins  de  frontière. 

L’Assemblée  vote  l'ordre  du  jour  suivant,  si¬ 
gné  de  MM.  Hennecart,  Giry,  Chabaux,  Duver- 
Koy,  Vanverts,  Paget,  Paramelle,  Bertrand,  Bar- 
royer. 

Ordre  du  jour.  —  L’Assemblée  générale  fait 
confiance  au  Conseil  d’administration  pour  pour¬ 
suivre  activement  la  question  des  médecins  de 
frontière  des  pays  limitrophes  de  la  France  dans 
h  urs  rapports  avec  les  Syndicats  médicaux  fran¬ 
çais  et  les  Caisses. 

VI.  —  L’assistance  médicale  gratuite. 

Le  rapport  de  M.  Rinuy  et  ses  conclusions, 
sont  adoptés  à  l’unanimité  dans  l’ordre  du  jour 
suivant. 

Ordre  du  jour.  —  L’assemblée  générale  de  la 
Confédération  des  Syndicats  médicaux  français 
réunie  (i  Paris,  en  Décembre  1930  : 

1°  Est  heureuse  de  recenser  les  améliorations 
de  tarifs  d’A.  M.  G.,  obtenues  par  un  nombre 
important  de  syndicats,  dans  le  cours  de  l’année 
1930. 

2“  Demande  aux  confrères  des  déparlemcnls 
n’ayunl  ni  le  libre  choix  (6),  ni  le  tarif  à  la  vi¬ 
site  (6),  de  produire  l’effort  nécessaire,  pour 
faire  rentrer  ces  services  dans  la  règle  commune, 
consacrée,  par  l’usage,  en  France. 

3“  Constate  que  te  tarif  syndical  minimum, 
voté  depuis  1922,  pour  l’A.M.G.,  n’est  pas  en¬ 
core  acquis.  Elle  prie  instajyiment  les  Syndicats 
de  continuer  la  campagne  sans  faiblesse,  jus¬ 
qu’au  but  fixé.  Il  serait  désirable  d'arriver  à  uni¬ 
fier  les  honoraires,  dans  tous  les  services  de  mé¬ 
decine  sociale,  dont  VA.  M.  G. 

4°  Ces  objectifs-  (libre  choix,  tarif  à  la  visite, 
tarif  syndical  minimum)  devront  être  atteints 
également,  dans  les  services  d’assistance,  régis 
par  l’article  35  de  la  loi  du  15  Juillet  1893. 

VII.  —  La  mutualité  et  les  syndicats 

médicaux. 

Après  les  e.xplicalions  très  nettes  et  très  pré¬ 
cises  de  M.  Cibrie,  Secrétaire  général,  et  de  M. 
Hartmann,  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine,  l’Assemblée  adopte  l’ordre  du  jour  sui¬ 
vant: 

Ordre  du  jour.  —  L’Assemblée  générale  de  la 
Confédération  des  Syndicats  médicaux  français, 
dans  sa  séance  du  21  Décembre  1930,  affirme  à 
n.ouveau  son  acceptation  de  collaborer  à  l’appli¬ 
cation  de  la  Loi  des  Assurances  sociales  dans  le 
cadre  des  conventions-types  qui  ont  été  établies 
d’accord  entre  les  représentants  de  l’administra-, 
tion,  des  assurés  et  des  praticiens; 

Rejette  formellement  sur  les  Caisses  mutua- 
It  si  es  ou  autres  la  responsabilité  des  conséquen¬ 
ces  pouvant  résulter  du  fait  de  la  non-signature 
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dès  dilèà  cOnvenliotiB  dans  certains  départe¬ 
nt  enls. 

L’Asseniblée  ÿénéralê  charge  lé  bureaii  d'obte¬ 
nir  dès  Pouvoirs  publics  qü’Hs  rappellent  au 
respect  de  la  Loi  cfrlaines  Caisses  d’dssurances- 
inuladie,  en  parliétiller  certaines  caisses  Muiua- 
listes.  Cellei-ci,  en  efjei,  en  refusant  de  contrac¬ 
ter  avec  les  Syndicats  tnédicaülOi  légalement  habh 
niés,  qui  acceptent  de  signer  les  eonvonlions- 
types,  se  soustraient  aüSi  obligations  que  la  Loi 
jeur  imposa  >. 

VIII.  —  La  loi  des  pensions. 

M.  Hilaire  expose  à  l’Assemblée  que  le  relève¬ 
ment  du  tarif  des  spécialistes  et  que  celui  de 
1  indemnité  kilohiétiiquo  suivra  le  relèvement 
du  tarit  des  accidents  du  travail. 

Après  intorVenllôn  de  MM.  Paget,  Hollier  et 
Jaulin,  l’Assemblée  adopte  le  texte  süivant: 

UnuKE  DU  joun.  —  La  Confédération  envisa- 
f/crii  le  refus  de  toute  collaboration  au  fonction- 
licinent  administratif  de  l'art.-  64  si  pleine  salis- 
fudion  n’est  accordée  à  son  Cahier  de  revendi¬ 
cations. 

•  IX.  —  Service  de  santé. 

L’ordre  du  jour  suivant,  de  M.  Tristanl,  de 
Marseille,  est  adopté: 

OrtDHÈ  DU  JOUR.  —  L'Assemblée  générale  re¬ 
mercie  le  Conseil  de  son  action  et  lui  donné  man¬ 
dat  d’agir  aux  fins  d’obtenir  l’assimilation  de 
grade  et  d’ancienneté  des  médecins  actuellement 
officiers  de  réserve  des  différentes  armes  qui  dé- 
siieraient  permuter  dans  le  service  de  Santé. 

X.  Enseignement  de  la  médecine. 

Les  vœux  suivants,  adoptés  par  le  Conseil,  ont 
été  fait  siens  par  l’Assemblée  générale,  à  l’una¬ 
nimité: 

Vœu.x.  —  L’AssCinblde  générale  dé  la  Confédé¬ 
ration  des  Syndicats  médicaux  français,  réunie 
le  20  Décembre  1030. 

Considérant  que  l’accès  aux  éludes  médi¬ 
cales  est  reiidu  actuellement  trop  facile. 

—  considérant,  d  autre  part,  que  les  sanctions 
des  éludes  médicales  elles-méincS  constituées  par 
les  divers  examens  sont  reconnues  comme  étant 
manifestement  insuffisantes,  de  nature  à  aug¬ 
menter  la  pléthore  médicale  et  d  ubalsser  la  va¬ 
leur  technique  et  morale  du  médecin. 

Emet  les  vœux  Suivants: 

1“  Nécessité,  pour  l’accession  aux  éludes  médi¬ 
cales,  du  baccalauréat  classique. 

2°  Sévérité  plus  grande  aux  examens  médi- 

3°  Modification  de  certaines  méthodes  d’ensei¬ 
gnement  lendantj  en  particülieri  à,  faire  réali¬ 
ser  directement.,  par  Véludiani,  au  cours  des 
études,  tous  les  actes  dt  ta  pratique,  médicale 
courante; 

4"  Nécessité  de  modifier  ou  de  transformer  Id 
première  année  d'études,  dite  P.  C.  N. 

6"  Eimimuon  des  étudiants  manifesiement 
inapleèi  après  les  premiers  mois  d'êluâes  médh 
cales  prttp'retnenl  dues.  Dans  ce  but,  SaficliOrtS 
prises  par  le  Conseff  de  la  Eaeallé  sur  la  Vite  du 
Livret  Universitaire  de  chaque  éltidianl; 

Session  d’examen  à  date  fixe  avec  possilrt- 


1.  Certaines  ÛStjrseS  ciféïèhefflt .  éTh  cM,  S  ofgaftUef 
itotoéllement  de»  élabliisomvnti  de  k  nomiUer  des 

œëiliacins  d«  Caisees,  it  signer  des  uanv«ntk>i)«  «vco  des 
éUbliiicmcnIs  privés  sans  avoir  pria  l’avia  —  prévu 
Dur  fa  foi  et  les  ffinvei.liohï-fÿpea  —  des  SyndicUta  mé¬ 
dicaux  intéressés. 


nié  de  se  présenter  à  une  mêmé'épreüve,  exclu¬ 
sivement  aux  deux  sessions  ordinaires  de  Juillet 
et  de  Novembre; 

1”  Établissement  d’iiriè  Ou  deux  épreuves  ano¬ 
nymes  au  coiirS  dès  éludes.  Exemple:  épreuve 
écrite  d’anatomie  et  de  physiologie; 

8*  Le  diplôme  d’Vnivèrsitê  liè  poütra  èrt  au¬ 
cun  cas  être  transformé  en  diplôme  d'Elât. 

Sur  le  projet  de  loi  Miian-Kio,  dècéplé  paf  là 
commission  de  rénseignémeiit  du  Séftat,  l’As- 
st  inbléé  Volé  î’ôrdfe  dû  joui  sülvânt: 

OrDrc  Du  3ovr  Voté  au  sUJiir  dé  ùa  dôï  Milax'' 
Rio.  —  L’Assemblée  générale  de  la  Confédération 
dés  Syndioals  médicaux  français  aj  prouve  les 
ciualre  premiers  articles  dë  la  proposition  de  loi 
MilamRia. 

Demande  la  suppression  de  l’article  5  portant 
élablissemenl  de  mesures  transitoires. 

Demandé  que  l’exigence  du  baccalauréat  clas¬ 
sique  à  l’entrée  des  Ecoles  dentaires  sait  Com- 
pri.se  dans  le  cadre  môme  de  Id  loi  et  rendue 
effective  entre  la  date  de  promulgation  et  la  daté 
d’ application  de  ladite  loi. 

La  proposition  de  lot  Armbrüsiér  tendant,  êlle 
aussi,  à  tnOdifiér  la  loi  du  30  Novembre  1892  Sür 
l’exercice  de  la  médecine,  traite  de  la  questidii 
des  médecins  étrangers  en  France. 

L’.Xssemblée  génétale  statutaire  de  1929,  à  la¬ 
quelle  lecture  avait  clé  donnée  de  la  proposition, 
eu  avait  accepté  le  principe.  La  question  a  été 
eflleurée  une  fois  ciicoré,  dans  le  Médecin  dë 
France  du  16  Avril  1930,  et  le  texte  lüi-mênié 
de  la  proposition  r6|»fOdüit  dans  lé  Médécin  dé 
France  du  15  Mai  1930,  avec  là  liste  des  84  sénâ- 
Icurs  signataires: 

La  Commission  de  l’Enseignement  en  a  ap¬ 
prouvé  tous  les  textes  et  a  demandé  au  Conseil 
de  réaliser  l’action  la  plus  vive  pour  obtenir  le 
vote,  dans  le  plus  bief  délai,  de  cette  modifica- 
Uoh  nécessaire  à  la  Loi  de  1892. 

Dans  cette  proposilioii,  là  nécessité  dü  dîplôfne 
d’Etat  est  spécifiée  pour  exercer  là  médecine  én 
Fiance,  et  la  IransfoimaÜon  dé  diplôme  d’Uiii^ 
versité  n'est  possible  qu’après  l'oblenliorî  du 
baccalauréat  et  du  P  G.N. 

Les  cinq  e'xamens  probatoires  devront  égale¬ 
ment  être  subis,  les  dépenses,  s’il  y  en  avait, 
n<-  pouvant  porter  que  SUr  üri  maximum  de  trois 
années  de  scolarité  —  (c’est  pratiquement  la 
suppression  de  la  liansformatlOli  des  diplômés 
d'Universilé). 

L'article  6  porte  encore  la  naiuralisailôfi  obli¬ 
gatoire  pour  tout  médéclri  muni  du  diplôme 
d’Etat,  voulant  exercer  âvént  l’flgé  de  30  ans  et, 
dans  tous  les  oâs,  pour  tous  les  médecins  étran¬ 
gers,  munis  du  diplôme  d’Etat,  désireux  de 
collabtjfêr  6  l’ajyplkation  dés  Lois  de  Mêdéc'ine 
sociale. 

Le  texte  complet  de  cette  proposition  de  loi 
se'  tfO'üVe  à  la  page  4Ô9  du  Médecin  de  Frante  du 
16  Mai  1980, 

Ordre  du  jour.  L’ACsertitiiée  générale  deS 
Syndicats  médidaUx  français,  réunie  te  20  Dé¬ 
cembre  1930. 

Donne  mandai  é  s-dti  C-Onseil  â’ùdrHiriis'iration 
et  au  Hurean  de  faif.s  toute  Campagne  ou  démar¬ 
ches  Utiles  en  vue  du  vote  de  la  proposition  de 
Loi  Armbrttsler  sur  la  modiftéaltOn  de  la  LOi  dü 
30  Novembre  1892. 

Xï.  —  Réglement  de  déontologie. 

L’Assemblée  passe  ensuite  à  l’examen  du  pro¬ 
jet  de  réglement  de  déontologie,  qu’elle  aô<^, 
après  y  avoir  été  invitée  6c  façon  fort  pertinente 
pat  M.  Clavelier  (Féd.  du  Sud-Ouest). 


* 

*  * 

Èlie  termine  sèS  tiavâuX  par  élection  du  G0n‘ 
sell  do  famille  national  et  dU  Bufeàü. 

Conseil  de  famille  national 

Elu  par  l’Assemblée  générale  des  20  èl  21 
Décembre  1030. 

Titulaires  i 

Le  PiésidôM:  M.  DibOs; 

MMi.  lés  D"l  béOdurt,  HurUbel,  Lefèvre,  Len« 
glet.  Noir,  Renon,  Vanverts,  Zipfol. 

Suppléants  ; 

MM.  les  D"i  Albert,  Glàvélier,  GauSsel,  Guÿ, 
Layral,  Lecat,  Marquis,  Masquiii,  Oraison. 

CoNFÉDéHATION  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX  FRANÇAIS 

Bureau  : 

Présidènl:  M.  DlbOS  (Féd.  dü  Sud^Ouesl)’ 

ViCe-^PréSidentS:  MM.  VaiivertS  (Féd.  dU  Nord), 
Marquis  (Collège  complémentaire); 

Sécfélülré  général:  M.  Gibrie  (Seine); 

SéVréiaîre  général  suppléant:  M.  Hilaire  (Sëiné); 

Trésorier:  M.  OâillaUd  (Groupe;  BeaUce,  Solo¬ 

gne,  Morvan); 

Trésorier  Suppléant:  M.  Du  Pasquier  (spécia¬ 
liste). 

4: 

*  * 

Remise  d’une  Médaille  au  Prof.  Baltbazahd, 

DOYEN  DE  LA  FAdULté  DE  MÉriECINE. 

Au  début  de  l’après-midi  du  samedi  20  Dé¬ 
cembre,  ia  Confédération  des  Syndicats  médicaujç 
français  avait  remis  au  Prof.  Ballhazard,  doyen  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  et  son  premier 
piésident,  une  admirable  médaille,  œuvre  de 
M"'‘'  Allie  Mouroux,  sculpteur  et  mécîailleur,  prix 
de  Rome. 

Ce  fut  une  fête  de  famille,  pleine  d’intimité, 
une  oasis  au  milieu  de  l’aride  discussion  de  la 
Loi  des  Assurances  sociales. 

M.  Dibos,  Président  de  la  Confédération,  loua 
le  Prof.  Ballhazard  d'avoir  fait  l’unité  du  corps 
médical.  H  formula  l’espoir,  qu’ayant  un  tel 
doyen,  les  jeunes  sciaient  mieux  instruits  du 
rôle  et  de  l’importance  des  Syndicats. 

((  A  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux 
français,  vous  n’avez  laissé,  —  ajouta-t-il,  — 
Monsieur  le  Doyen,  que  des  amié.  » 

Le  Prof.  Ballhazard,  doyen  de  la  Faculté,  re¬ 
mercia  avec  émotion  l’Assemblée  et  son  prési¬ 
dent. 

((  La  présidence  de  la  Confédération  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  français  est  une  fonction  dont  on 
a  d’autant  plus  le  droit  d'ôtre  fier  qu’eîlé  impli¬ 
qué  l'estime  ét  la  confiance  de  tous  les  confçère^, 

«  Mon  idéal  fut  de  maintenir  et  d’accroître  le 
prestige  du  praticien,  îe  Médecin  de  France. 

(I  .réprouve  dcvaiit  vous.  Messieurs,  uij  or- 
g'ueii  dans  le  Mn  SCfls  du  mot,  célul  qui  vient 
du  pïe'giige  dë  Cêüx  qui  Voù's  raccofdérit.  » 

Banquet  annuel.  —  Suivarit  l’usage,  un  ban¬ 
quet  réunit  le  soir,  autour  du  Prof.  Baltluizard, 
des  persorinaliiés  médicales  pe  participant  pas 
ù  l'Assemblée  générale  et  bon  nombre  de  délé¬ 
gués  dans  les  salons  de  î’Élétel  Lutetia. 

H.  Monnier. 


^  Bài  dë  ia  Mêdéciné  irànçàîse.  — 
Lè  6^  Bal  dé  ia  Msdeoüîë  frâfifaîS'e  aiîfa  lléii  âvëc 
Ufi  ééiaF  fôxît  pSfticülïéf'  Èiifhfitel  dvt.Çéf'clé  d'é 
l’UttlOrt  liîteralïlée,  38,  râü66'‘ui't'Saîni-&nofê,  fë 
LUttdi  gtti,  18  FéVrlef,  S  iO  SéWe's.  Câftés’  S  la 
F.E.M.  (Littré  48-12),  S  f'fiôtèl  CküiriÉon,  85,  rù'é 
du  Cherche-Midi  (vi®). 
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Assemblée  générale 

du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine 


La  S.M.S.  a  ténu  son  Assemblée  générale,  le 
7  Décembre  1930,  dans  la  grande  salle  des  séan¬ 
ces  de  l’Hôtel  Ghimbon.  Sur  1.500  membres, 
150  étaient  présents.  Il  est  infiniment  regrettable 
d’avoir  à  constater  chaque  année  l’inertie  per¬ 
sistante  des  syndiqués.  Alors  que  les  questions 
les  plus  graves  pour  l’exercice  de  la  médecine 
sont  en  discussion,  que  des  décisions  capitales 
sont  à  prendre,  que  le  renforcement  de  l’organi¬ 
sation  professionnelle -est  plus  que  jamais  à  l’or¬ 
dre  du  jour,  tout  se  passe  comme  si  l’Assemblée 
générale  devait  s’occuper  de  la  récolte  des  pom¬ 
mes  et  de  la  meilleure  façon  d’administrer 
l’huile  de  ricin. 

Les  confrères  s’en  rapportent  à  un  quarteron 
d'hommes  dévoués  et  infatigables.  Ils  ont  triple- 
nient  tort:  d’abord  parce  qu’ils  devraient  soute¬ 
nir  les  efforts  incessants  de  leurs  administra¬ 
teurs  par  leur  présence  en  nombre  important; 
ensuite  parce  qu’il  est  inadmissible  que  dans 
celle  masse  de  1.500  syndiqués  personne  ne 
puisse  avoir  une  idée,  une  suggestion,  une  modi¬ 
fication,  une  remarque  à  soumettre;  enfin  parce 
que  c’est  une  occasion  pour  beaucoup  de  s’ins¬ 
truire  en  cette  «  médecine  sociale  »  qui  nous 
enveloppe  et  nous  enserre  au  point  de  nous 
étieindre. 

Leur  absence  en  masse  a  une  première  consé¬ 
quence  très  grave:  la  valeur  même  des  décisions 
de  l’Assemblée  générale.  Et  à  propos  d’une  pro¬ 
position  que  je  soutenais,  mon  distingué 
confrère  M.  Aurenche  a  fait  la  remarque  sui¬ 
vante:  (I  II  semble  que  les  150  que  nous  sommes 
ici  ne  puissent  pas  préjuger  des  décisions  des 
autres  syndiqués.  »  Et  c’est  exact.  Mais  comme 
il  fallait  en  sortir,  j’ai  répliqué:  «  Si  les  syndi¬ 
qués  n’ont  pas  compris  qu’ils  doivent  être  pré¬ 
sents,  tant  pis  pour  eux.  Nous  sommes  ceux 
qui  agissent  et  nous  agirons  au  nom  de  tous.  » 
N  empêche  qu’au  dehors,  et  même  à  l’intérieur 
da  notre  profession,  la  pénurie  des  membres  de 
nos  Assemblées  générales  sollicite  le  doute.  Et 
j'ai  souvent  entendu  des  confrères  de  province 
se  récrier  sur  nos  voles:  «  Voté  par  qui  .5  Par  1 
sur  10,  1  sur  15  ?  » 

Le  seconde  conséquence,  non  moins  sérieuse, 
esl  qu’il  n'y  a  aucun  roulement  dans  le  Conseil. 
On  nomme  toujours  les  mêmes,  comme  s’il 
s  agissait  d’une  fonction  inamovible  I 

Le  Président,  M.  Louis  Boyer,  a  tenu  à  pro¬ 
tester  contre  une  certaine  campagne  de  presse 
et  l’Assemblée,  par  ses  applaudissements,  l’a 
félicité  de  son  initiative: 

Au  Parlement,  dans  les  journaux,  un  peu  par¬ 
tout,  des  hommes  importants  par  leur  fonction  ou 
par  leur  valeur  personnelle  n’ont  pas  craint,  au 
sujet  de  l’application  de  la  loi  d’assurance-maladie, 
de  porter  sur  le  corps  médical  des  appréciations  of¬ 
fensantes  pour  notre  dignité  et  notre  probité  tra¬ 
ditionnelles. 

Sommes-nous  des  médecins  qui  ne  pensent  qu’à 
monnayer  leur  science  et  leur  dévouement  aux 
plus  hauts  prix  ?  Sommes-nous  ici,  aujourd’hui, 
pour  calculer  combien  nous  rapportera  l’assurance- 
malàdie  ou  pour  tenter  d’organiser  une  médecine 
sociale,  humaine,  honnête,  digne  et  efficace,  dans 
le  cadre  d’une  loi  mal  ajustée?  Toute  l’économie 
moderne  est  établie  sur  des  tarifs  de  base-limite 
au-dessous  desquels  il  faut  à  tout  prix  éviter  de  des¬ 
cendre  pour  ne  pas  troubler  l’équilibre  social  sta¬ 
bilisé..  Grâce  aux  blés  étrangers,  grfica  à  une  ven¬ 
dange  abondante,  grâce  à  nne  extraction  plus  pro¬ 
ductive,  etc.,  le  pain,  le  vin,  le  charbon,  etc.,  ppur- 
ràient  être  beaucoup  moins  chers.  Le  sont-ils?  non. 
Vous  savez  pourquoi  et  comment.  En  vertu  de  ce 
«  contrat  sôéinl  »  nouveau,  il  est  légiUiBe,_  Je  dirai 


plus,  il  est  moral  que  les  médecins  aient  un  tarif 
syndical  minimum. 

On  nous  reproche  dans  la  Seine  que  ce  tarif  mi¬ 
nimum  est  supérieur  aux  honoraires  que  nous 
consentions  jusqu’à  présent  à  quelques  personnes 
qu’il  plaisait  à  chacun  de  nous  de  secourir  discrè- 
Ument.  Peut-on  décemment  se  baser  sur  ces  ho¬ 
noraires  charitables  pour  calculer  la  valeur  écono¬ 
mique  actuelle  la  plus  basse  de  l’acte  médical  ? 
Tout  homme  de  bonne  foi  répondra  :  non. 

.  Dans  la  Seine,  les  plus  ardents  à  nous  critiquer 
sont  précisément  ceux  qui  nous  doivent  le  plus... 
mettons  de  reconnaissance.  La  Mutualité  oublie 
trop  qu’elle  n’a  pu  naître  et  grandir  que  grâce  aux 
médecins,  à  ces  braves  médecins  de  quintier  qui 
lui  faisaient  l’aumône,  il  faut  appeler  les  choses 
par  leur  nom,  qui  lui  faisaient  l’aumône  des  francs 
qu’ils  oubliaient  de  lui  demander. 

Il  y  a  peu  do  temps  encore,  on  nous  disait  : 

«  Docteur,  notre  Société  de  secours  m\ituels  esl 
pauvre,  no  prenez  que  tel  prix  à  nos  adhérents, 
nous  savons  bien  que  ce  prix  esl  loin  de  payer  vos 
frais  et  votre  peine,  c’est  une  bonne  oeuvre  que 
vous  faites,  etc.  »  Pour  montrer  qu’on  s’intéressait 
gentiment  à  nous,  on  ajoutait  parfois  ce  conseil 
engageant  :  «  A'ous  vous  rattraperez  sur  les  autres 
clients.  »  Parmi  ces  autres  clients,  il  y  avait  \in 
lot  important  de  pauvre-  bougres  :  des  manoeuvres 
au  faible  salaire,  des  pères  de  famille  nombreuse, 
d’ex-petits  rentiers  ruinés,  des  vieillards  trop  fiers 
pour  quémander  une  visite  médicale  au  bureau  de 
bienfaisance,  etc.,  incapables,  pour  la  plupart,  de 
cotiser  à  une  Société  de  secours  mutuels.  Quelle 
misère,  quelle  injustice  pour  vivre  d’être  obligé  de 
prendre  des  honoraires  normaux  à  ces  malheureux, 
parce  qu’un  grand  nombre  de  mutualistes  pré- 
rcyants  et  aisés  bénéficiaient  chez  le  médecin  d’un 
tarif  d’indigent. 

Bien  avant  la  guerre,  3.000  médecins  de  la  Seine 
pc.uvaient  à  la  rigueur  faire  la  charité  à  quelque 
cent  mille  mutualistes.  Ce  chiffre  d’ailleurs  bais¬ 
sait  de  plus  en  plus  et  n’atteignait  pas  25.000  au 
moment  du  vote  dos  assurances  sociales.  Un  grand 
nombre  de  mutualistes  avaient  obtenu  le  libre  choix 
du  médecin  :  ils  honoraient  celui-ci  à  un  tarif  nor¬ 
mal  bien  que  leur  société  de  secours  mutuels  ne  leur 
remboursât  qu’une  somme  très  inférieure  à  ce  ta¬ 
rif.  C’était  un  grand  progrès  pour  la  qualité  des 
soins,  pour  la  liberté  et  la  dignité  du  malade  et  du 
médecin.  Pourquoi  revenir  en  arrière  ? 

Aujourd’hui,  à  leur  grand  regret,  les  4.000  mé¬ 
decins  de  quartier  de  la  Seine  constatent  qu’il  leur 
est  matériellement  impossible  de  renouveler,  en  fa¬ 
veur  de  près  de  2  millions  d’as.surés  sociaux,  le 
geste  généreux  de  l’abandon  partiel  d’honoraires 
déjà  médiocres,  fait  autrefois  par  leurs  aînés  en 
faveur  de  la  Mutualité  au  berceau. 

On  explique  couramment  que,  le  tarif  de  l’acte 
medical  étant  bas,  l’assuré  ira  plus  souvent  chez 
son  médecin  et  qu’il  en  résultera  un  double  avan¬ 
tage  :  1°  la  surveillance  prophylactique  de  l’assuré 
et  de  sa  famille  sera  plus  effective  ;  2“  le  médecin, 
tout  compte  fait,  y  gagnera.  (Voyez  «  Lions  de 
Caisse  »  en  Alsace  et  en  Lorraine.)  Voilà  une  de 
ces  erreurs  monumentales  comme  en  commettent, 
en  toutes  choses  et  en  tous  temps,  les  gens  de 
bonne  foi  qui  no  sont  pas  du  «  métier  ».  On  de¬ 
vrait  pourtant  se  souvenir  des  gaffes  déploraifies  des 
a  Infirmeries  régimentaires  »  de  jadis,  gaffes  jour¬ 
nellement  commises  encore  dans  les  consultations 
trop  rapides  parce  que  trop  nombreuses. 

Standardiser,  tayloriser,  rationaliser,  etc.,  la  mé¬ 
decine  soit  dens  des  consultations  publiques,  soit 
au  cabinet  du  médecin,  est  une  hérésie  dangereuse 
et  pour  la  santé  publique  et  pour  les  progrès  de 
l’art  de  guérir. 

Le  bon,  le  vrai  médecin  n’est  pas  un  fournisseur 
de  soins,  son  cabinet  n’est  pas  une  boutique  où 

■  plus  on  débite  de  consultations,  meilleures  elles 

Notre  profession  n’est  semblable  à  aucune  autre, 
sauf  peut-être  à  celles  des  savants  et  des  artistes 
dont  la  rêverie,  paresseuse  aux  yeux  du  primaire, 
esi  plus  bienfaitrice,  est  plus  créatrice  que  huit 
heures  de  travail  buieaucratique. 

Au  vrai  médecin,  il  faut  du  temps  de  libre  pour- 

■  faire  un  tour  dans  les  services  hospitaliers  de  ses 


maîtres,  s’il  est  citadin,  pour  feuilleter  les  revues 
médicales,  s’il  est  rural. 

Au  vrai  médecin,  il  faut  du  temps  de  libre  pour 
cultiver  sans  arrêt  son  esprit  averti,  son  esprit 
universel  ;  c’est  l’unique  garantie  d’un  jugement 
éclairé,  d’un  bon  sens  critique  et  d’une  décision 
sage. 

Au  vrai  médecin,  il  faut  du  temps  de  libre  pour 
observer  plus  finement  son  malade  tout  en  bavar¬ 
dant  parfois  de  la  pluie*  et  du  beau  temps. 

Au  vrai  médecin,  il  faut  du  temps  de  libre  pour, 
l’examen  et  l’ordonnmce  étant  faits,  s’attarder  près 
(lu  lit  d’un  enfant,  d’une  femme,  d'un  vieillard 
cl  dorloter  maternellement  la  souffrance. 

N*us  sommes  réunis,  aujourd’hui,  pour  permet¬ 
tre  à  ce  médecin  de  vivre  honorablement.  Ce  mé¬ 
decin,  en  vérité,  c’est  le  fruit  de  l’expérience  des 
siècles  et  de  l’évolution  progressive  de  la  |)rofes- 
sion.  Pourquoi  rêver  d’en  faire  un  bureaucrate  sans 
cœur  et  môme  sans  esprit,  un  distributeur  spé¬ 
cialisé  de  soins  ? 

Nous  sommes  réunis,  aujourd’hui,  pour  affirmer 
que  ce  médecin  ne  doit  pas  être  un  être  rare,  ré¬ 
servé  à  une  catégorie  privilégiée  de  malades. 

Beaucoup  parmi  nous  sont  fils  du  peuple.  Quelle 
que  soit  notre  origine,  tous,  praticiens  de  quar¬ 
tier,  nous  vivons  avec  le  peuple  dans  son  intimité, 
nous  aimons  également  tous  nos  malades  et  ne 
pouvons  admettre  d’en  faire  deux  classes,  les  non 
assurés  et  les  assurés,  les  riches  et  les  pauvres. 
Nous  ne  souffrirons  jamais  que  les  assurés  sociaux 
soient,  sous  couleur  de  philanthropie,  considérés 
comme  du  ((  matériel  humain  »  que  l’on  soigne  «  à 
la  ch.iîne  »,  pour  en  accélérep  la  récupération. 

Nous  sommc.s  réunis,  mes  chers  confrères,  pour 
défendre  une  fois  de  plus  la  seule  charte  médicale 
possible  à  celte  heure,  la  seule  charte  compatible 
à  la  fois  avec  le  maximum  de  liberté,  de  dignité, 
d’honnêteté  dans  les  rapports  quotidiens  du  ma¬ 
lade,  des  médecins  et  des  Caisses. 

Libre  choix,  entente  directe,  secret  medical,  li¬ 
berté  raisonnable  des  prescriptions,  payement  di¬ 
rect  des  honoraires  par  le  malade,  contrôle  du  ma¬ 
lade  par  la  Caisse,  du  médecin  par  le  Syndicat 
habilité  sont,  en  matière  d’assurance-maladic  dans 
l'ordre  social  actuel,  des  dogmes  impératifs,  parce 
que  seuls  ils  permettent  à  la  conscience  morale 
publique  <(  l’évolution  créatrice  »  de  la  vraie  civi- 

Nous  sommes  réunis,  mes  chers  confrères,  pour 
défendre  dans  leur  esprit  la  loi  et  son  règlement 
malgré  des  imperfections  dangereuses  qui  no  sau¬ 
raient  durer.  .Nous  sommes  décidés  enfin  à  hâter 
de  tout  notre  pouvoir  la  signature  d(;s  conventions 
légales  établies  d’accord  entre  le  gouvernement,  les 
Caisses  et  nos  délégués.  El  maintenant,  Messieurs, 
au  travail. 

La  première  question  abordée  fut  celle  de  la 
cotisation  pour  l’année  1931.  Le  Conseil  propo¬ 
sait  150  fr.  ainsi  décomposés:  60  fr.  pour  la 
S.M.S.,  60  fr.  pour  la  Confédération  et  30  fr. 
pour  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la 
Seine.  Soit  une  augmenlatipn  de  50  fr.  sur  la 
cotisation  de  1930. 

Lors  du  Congrès  de  Juillet  1928  qui  créa  la 
Confédération,  j’eus  l’occasion  de  dire  qu’il  fal¬ 
lait  augmenter  partout  les  cotisations  et  je  don¬ 
nai  les  chiffres  de  200  et  300  fr.  Quelques-uns 
m’approuvèrent,  mais  j’enregistrai  surtout  de 
vives  protestations.  Dix-huit  mois  plus  tard,  le 
Conseil  du  S.  M.  S.  arrive  à  150  francs.  Cette 
somme,  pour  le  S.  M.  S.,  esl  le  statu  quo.  Me 
basant  sur  la  nécessité  d’en  terminer  avec  la 
gratuité  des  fonctions  syndicales,  d’indemniser, 
non  généreusement,  mais  en  sortant  de  la  mé¬ 
diocrité  actuelle  des  indemijllés,  tous  ceux, 
membres  du  Conseil,  secrétaires  des  Commis¬ 
sions,  etc.,  qui  assurent  la  lourde  tâche  d’étudier 
d’abord,  de' défendre,  ensuite,  les  intérêts  pro¬ 
fessionnels,  je  demandai  180  francs. 

M.  Cibrie,  faisant  valoir  que  la  plupart  des 
Syndicats  de  province  élèvent  leur  cotisation  à 
200  francs,  l’Aube  même  à  300  francs,  que  les 
médecins  allemands  viennent  de  verser  une 
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contribution  de  COO  francs,  ce  qui  leur  a  permis 
de  faire  un  trésor  de  guerre  de  26  millions  qu’ils 
considèrent  d’aiileurs  comme  insuffisant,  non 
seulement  appuie  ma  proposition,  mais  lance 
le  cliiffre  de  200  francs.  MM.  Noir,  Hilaire,  Col- 
(lefy  appuient  pour  obtenir  200  francs  et  naturel- 
icinont  je  me  rallie 

Le  plus  curieux  de  l’affaire,  c'est  que  le  tré¬ 
sorier,  M.  Lévy,  re.sta  sur  ses  positions  :  «  Nous 
vous  demandons  de  limiter,  pour  cette  année, 
la  cotisation  à  150  francs.  Et,  si  vous  le  voulez 
l'ien,  nous  pourrons  peut-être  porter  la  cotisa¬ 
tion  ii  200  francs  l’annéç  prochaine-  »  A  quoi 
je  répondis  :  celte  année,  pour  no  pas  avoir  les 
li.onncurs  d’un  enterrement  de  première  classe. 

M.  Hartmann,  rappelant  alors  le  succès  ines- 
l'éré  d’une  proposition  que  j’avais  fait  accepter 
(i  une  contribution  volontaire  il  y  a  quelques 
années,  proposa  1.50  francs  et  une  contribution 
volontaire  de  -50  francs.  ' 

L'assemblée  a  voté  cette  proposition  qui  don¬ 
nera  sans  doute,  comme  moyenne,  les  180  francs 
que  je  demandais. 

.liais,  l’an  prochain,  il  a  été  convenu  que  le 
chiffre  de  200  francs  serait  décidé.  11  faut  bien 
que  les  médecins  parisiens  se  pénètrent  de  cette 
idée  que  l’organisation  d’une  défense  profes¬ 
sionnelle  nécessite  plus  d’argent  que  de  paroles. 

Vint  ensuite  une  question  qui  parut  secon¬ 
daire,  mais  qui  va  amener  une  rénovation  dans 
notre  organisation  syndicale.  Le  Conseil  deman¬ 
dait  que  soient  inéligibles  pendant  deux  ans  aux 
fonctions  syndicales  importantes  les  syndiqués 
n’ayant  pas  signé  rengagement  de  traiter  indi¬ 
viduellement  avec  une  caisse  d’assurance.  Cette 
pToposition  paraissait  incompréhensible,  un 
Conseil  devant  pouvoir  faire  ce  qu’il  veut  en 
pareille  matière.  La  discussion  mit  les  choses 
au  clair,  non  sans  quelque  difficulté. 

Voici  le  fait  que  le  rapporteur  du  Conseil  eût 
dû  mettre  en  lumière  pour  la  compréhension  de 
la  proposition  :  le  Conseil  est  composé  de 
4(:  membres,  26  syndics  de  section  et  20  syndics 
nommés  par  l’assemblée  générale.  Sur  les 
26  syndics  de  section,  ni  le  Conseil  ni  l’Assem¬ 
blée  générale  n’ont  d’action,  puisqu’ils  sont 
nommés  par  les  sections.  Or,  un  ou  plusieurs 
d’entre  eux,  je  n’ai  pu  arriver  h  le  comprendre, 
r.  ont  pas  signé  I  engagement  confédéral.  Le 
Conseil  demandait  donc  de  voter  l’inégibililé  de 
les  eonfrèros  à  dos  fonctions  syndicales.  L’as¬ 
semblée  a  voté,  mais  ,5  la  condition  (luc  cette 
décision  ne  serait  pas  additionnelle  aux  statuts. 

Ce  fait  attire  l’attention  sur  la  curieuse  orga¬ 
nisation  du  Conseil  actuel,  46  membres  1  une  ar¬ 
mée.  Et  sur  ces  46  membres,  20  seulement  sont 
nommés  par  l’assemblée  générale,  si  bien  que 
1  ’assemhlée  générale^  no  gouverne  pas  le  Con¬ 
seil.  puisque  la  majorité,  20,  n’est  pas  nommée 
par  elle,  mais  par  les  sections.  C’est  de  l’in- 
cohérenco,  au  premier  chef. 

Ce  défaut  grave  d'organisation  se  retrouve 
d’ailleurs  à  la  Confédération  où  l’assemblée  gé¬ 
nérale  n’investit  pas  totalement  de  leur  pouvoir 
les  membres  de  son  Conseil  puisque  ces  mem¬ 
bres  sont  nommés  par  leur  collège  électoral.  Il 
en  résulte  cette  conséquence  mirifique  qu'en 
fait  le  Conseil  n’est  pas  responsable  devant  l'as¬ 
semblée  générale  I  Sans  doute,  tout  s’arrange  en 
piaUque,  quand  ne  survient  pas  une  difficulté. 
Mais  si  la  difficulté  surgit,  tout  peut  casser, 
ainsi  qu’on  vient  de  le  voir  au  Syndicat  des  chi¬ 
rurgiens  français  la  semaine  dernière  où  le  pré¬ 
sident  et  la  secrétaire  général  ont  donné  leur 
démission  en  pleine  séance,  d’où  oomplicatlons 
invraisemblables. 

Dès  lors  que  les  médecins  reviennent  h  la  cor¬ 
poration,  ils  doivoiit  accopler  les  inconvénients 
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en  môme  temps  que  les.  avantages  du  système. 
Après  cent  quarante  ans  d’individualisme,  ils 
ont  presque  le  droit  de  tomber  dans  des  erreurs 
d’organisation.  Mais  dans  rinlérêt  de  tous,  U 
importe  de  prévoir  les  à-coups  et  je  ne  doute 
pas  qu’au  S.  M.  S.  les  mesures  nécessaires  ne 
soient  prises  à  bref  délai. 

La  question  des  assurances  sociales  est  venue 
ensuite. 

M.  Hartmann  expose  en  détail  l’état  actuel  des 
pourparlers  entre  l’Union  des  caisses  d’assu¬ 
rances  et  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux 
de  la  Seine,  H  montre  que  le  corps  médical,  con¬ 
fiant  dans  l’accord  verbal  obtenu  rapidement 
dès  le  début,  avait  apporté  sa  collaboration  au 
fonctionnement  do  la  loi,  dès  le  1®''  Octobre.  Au¬ 
jourd’hui  les  caisses,  surtout  mutualistes,  cher- 
client  à  ne  plus  signer  et,  par  des  articles  de 
presse,  prétendent  rejeter  la  responsabilité  de 
cet  état  de  choses  sur  le  corps  médical. 

M.  Boyer  félicite  les  délégués  de  la  Fédération 
qui  ont  fait  de  leur  mieux  et  l’assemblée  géné¬ 
rale,  après  une  longue  discussion,  adopte  à 
l’unanimité  l’onlro  du  jour  suivant  qui  résume 
l.<  situation,  réclame  un  accord  rapide,  mais  af¬ 
firme  sa  volonté  de  suivre  les  décisions  que 
prendra  le  cas  échéant  la  Fédération,  si  la  dé¬ 
fense  professionnelle  l’exige. 

Ordre  du  jour.  —  Le  S.  M.  S.  réuni  en  assem- 
l'iée  générale  le  7  Décembre  1930  : 

Après  avoir  été  mis  au  courant  des  pourpar¬ 
lers  entre  les  représentants  de  l’Union  des 
caisses  d’assurances  sociales  de  la  région  pari¬ 
sienne  et  les  délégués  de  la  Fédération  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  de  la  Seine, 

Considérant  que  les  médecins  de  la  région  pa¬ 
risienne,  confiants  dans  l’accord  tacite  intervenu 
à  la  veille  du  1°''  Oejohre,  sur  un  texte  de  con¬ 
vention  syndicat-caisse  accepté  par  les  deux  par¬ 
ues,  n’ont  pas  hésité  à  faciliter  do  tout  leur  pou¬ 
voir  la  mise  en  marche  de  la  loi,  et  cela,  malgré 
le  danger  que  présentait  pour  eux  l’éventualité 
d  une  non-signature  ultérieure; 

Considérant  que  les  pourparlers,  menés  de 
façon  très  active  jusqu’à  cette  date,  se  sont  alors, 
P*,  non  du  fait  des  délégués  médicaux,  étrange¬ 
ment  ralentis  et  qu’il  est' impossible  de  ne  pas 
laire  un  rapprochement  entre  ce  ralentissement 
et  la  coll.aboration  loyale  et  totale  à  la  loi,  pré¬ 
conisée  par  la  Fédération  auprès  de  tous  les  mé¬ 
decins. 

Que  malgré  la  continuation  des  pourparlers, 
rcrloins  des  plus  notoires  représentants  des 
caisses  se  faisant  l’écho  d’affirmations  aussi 
inexactes  que  tendancieuses  ont  cru  pouvoir  se 
mêler  à  une  violente  et  injuste  campagne  d’opi¬ 
nion  contre  le  corps  médical  parisien,  alors  que 
celui-ci  n’avait  modifié  en  rien  sa  manière  de 
faire  vis-à-vis  des  malades; 

Le  S.  M.  S.  donne  mission  à  son  Conseil  ; 

1"  d’inviter  la  Fédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  la  „eine  à  obtenir  une  conclusion  rapide 
des  pourparlers  en  cours; 

2“  d’étudier  toutes  mesures  à  prendre  pour  le 
cas  où  les  caisses,  en  totalité  ou  en  partie,  se 
refuseraient  à  signer  immédiatement  les  con¬ 
ventions  sur  lesquelles  un  accord  complet  était 
acquis; 

3“  de  saisir  éventuellement  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français  du  différend 
parisien  qui  ne  manquerait  pas  de  s’étendre  à 
toute  la  France. 

m’engage  à  assurer  la  réalisation  des  décisions 
quelles  qu’elles  soient,  que  la  Fédération  des 
Syndicats  médicaux  de  la  Seine  jugerait  alors 
devoir  adopter. 
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éLGGTiPNB 

1°  gleation  des  mimbres  qu  Conseil,  du 
— Cette  élection  comprenait  les  20  membres 
nommés  par  l’assemblée  générale,  renouvelables 
cljaque  année.  Sont  nommés  MM.  L.  Boyer,  Gal¬ 
lois,  Guérin,  Harlonberg,  Sénéçhali  Bonhomme, 
Cange,  Cihrie,  Fanion  d’Andon,  Giron,  Le  Fur. 
losmasson-Deialande,  Bongrand,  Coldety-Delap- 
chier,  Baratoux,  Colanéri,  Dédé,  Hartmann, 
Drouet,  tous  membres  sortants,  MM.  Challamel 
et  Signoret  sont  désignés  comme  suppléants. 

2“  Membres  du  Conseil  de  famille  du  S.  M.  S. 

Sont  nommés  pour  deux  ans  :  MM.  Bellon- 
conlre,  Boyer  Louis,  Gascuol,  Hartenberg,  Jayle, 
Noir,  Roulland,  SebilioUe.  Sont  nommés  comme 
suppléants  :  MM.  Bonhomme;  E.-J.  Durand,  Le 
Fur.  -'■ 

3°  Délégués  au  Conseil  de  la  Confédération  des 
Syndicats  médicaux  français.  —  Sont  nommés 
pour  un  an  :  MM.  L.  Boyer,  Cibrie  et  Hart¬ 
mann.  Sont  nommés  suppléants  ;  MM.  Barlerin, 
toldefy  et  Drouet. 

4°  Membres  du  futur  Conseil  de  famille  de 
la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la 
Seine.  —  Sont  nommés  :  MM.  Balthazard,  Sé¬ 
néchal,  Tissier-Guy,  Bongrand,  Hartmann.  Sont 
nommés  suppléants  :  MM.  Barlerin,  Boëlle, 
Cange,  Pamart. 

F.  Jayle. 


Questions  Fiscales 


Un  de  nas  abonnés  nous  pose  la  quesHon  sui- 
vante  : 

En  Mars  1980,  le  oonti-ôleur  des  contributions  di¬ 
rectes  m’a  demandé  si  je  maintenais  pour  1929 
mon  chiffra  do  bénéfices  professionnels.  J’ai  ré¬ 
pondu  par  retour  du  courrier  par  l’affirmative.  ■ 

Le  22  Octobre  1980,  il  m'écrit  que  mon  train 
de  vie  n’est  pas  en  rapport  avec  ma  déclaration  de 
revenus  professionnels,  et  11  évalue  mes  bénéfices 
professionnels  à  X  francs  pour  1928  et  X  francs  pour 
1929.  Je  lui  ni  répondu  que  je  n’acceptais  pas  cette 
évaluation  et  que  je  maintenais  mes  précédentes 
déclarations  qui  sont  exactes,  et  je  lui  prouvai  que 
mon  train  de  vie  est  des  plus  modestes.  Je  me  suis 
entretenu  avec  lui  et  il  m'a  dit  qu’il  allait  me  faire 
comparaître  devant  In  Commission  départementale. 
Je  suppose  que  celte  Commission  n’accepte  pas 
mes  dires.  Ayant  l’intention  de  poursuivre,  je  dé¬ 
sirerais  savoir  quelle  procédure  adopter  pour  aller 
devant  la  Commission  préfectorale.  En  admettant 
que  la  Commission  préfectorale  ne  me  donne  pas 
gain- de  cause,  que  dois-je  faire?  Puis-je  aller  de¬ 
vant  une  autre  juridiction  ?  Etant  fort  de  mon 
droit,  je  veux  aller  jusqu’au  bout. 

Réponse  de  noire  conseiller  fiscal: 

Dans  le  cas  où  l’auteur  de  la  question  n’aurait 
pas  gain  de  cause  devant  la  Commission  consulta¬ 
tive,  il  lui  serait  loisible  après  la  publication  du 
rôle  d’introduire  une  réolamalion  contentieuse. 

Cette  réclamation  devrait,  tout  d’abord,  être 
adressée  (sur  papier  timbré)  au  directeur  des  oen- 
Iribulions  directes  du  département  dans  les  trois 
mois  suivant  celui  de  la  publication  du  rôle, 

En  cas  de  rejet  par  le  directeur,  un  appel  pour¬ 
rait  être  introduit  devant  le  Conseil  de  préfecture, 
dans  le  délai  d'un  mois,  à  partir  de  la  décision 
directoriale. 

Enfin,  en  cas  de  rejet  par  le  Conseil  de  préfec¬ 
ture,  l'affaire  pourrait  être  portée,  dans  le  délai 
d'un  mois,  devant  le  Conseil  d'Etat  statuant  en 
dernier  ressort. 

HEtdi  PlKOHOK. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

8  Décembre  1930. 

Des  injections  d’autolysats  de  cancéreux  dans 
le  traitement  des  cancers.  —  M.  J.  Tho¬ 
mas  fail  connaître  les  résultats  favorables  qu’il  a 
obtenus  dans  le  traitement  des  tumeurs  cancéreuses 
par  les  injections  d’autolysats  de  cancers  de  diffé¬ 
rents  organes  (estomac,  face,  langue,  ovaire,  sein, 
utérus). 

Ses  observations  montrent  que,  dans  maints  cas 
de  cancers  opérés,  il  est  possible  d’empêcher  durant 
plusieurs  années  la  récidive,  bien  que  celle-ci 
soit  fréquente  après  les  interventions  chirurgicales 
même  les  plus  complètes. 

La  transmission  du  kala-azar  méditerranéen 
par  une  tique  u  Rbipicepbalus  sanguineus  «.  — 
MM.  G.  Blanc  et  J.  Caminopetros  ont 
poursuivi  des  recherches  expérimentales  d’où  il 
ressort  :  1°  que  les  larves  et  les  nymphes  de  Rhipi- 
cephalus  sanguineus  s’infectent  en  se  gorgeant  sur 
des  animaux  atteints  de  kala-azar  naturel  ou  expé¬ 
rimental  ;  2®  que  les  larves  et  les  nymphes  infec¬ 
tées  restent  infectées  même  après  la  mue  qui  trans¬ 
forme  celles-ci  en  adultes  et  celles-là  en  nymphes. 

Cette  adaptation  des  Lcishmanias  au  Rhipice- 
phale  montre  que  cette  tique  est  l’hôte  intermédiaire 
du  flagellé  et,  par  conséquent,  doit  être  l’agent  de 
transmission  du  kala-azar  méditerranéen. 

Il  reste  encore  à  établir  si  l’infection  est  trans¬ 
mise  de  l’acarien  au  vertébré  par  piqûre  ou  par 
souillure  de  la  plaie  cutanée. 

G.  ViTOUX. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

30  Décembre  1930. 

Les  confusions  entre  les  virus  neurotropes  et 
le  virus  rabique.  —  MM.  P.  Remlinger  et  J'. 
Bailly  indiquent  les  moyens  de  les  éviter,  étant 
donné  les  difficultés  du  diagnostic  ducs  au  po¬ 
lymorphisme  clinique  de  la  rage.  En  pathologie 
humaine,  plusieurs- virus  neurotropes  ont,  après  étu¬ 
de  prolongée,  pu  être  identifiés  au  virus  rabique  en 
l’absence  même  de  corps  de  Ncgri  à  l’autopsie. 
Pour  éviter  toute  erreur,  il  convient  de  multiplier 
les  inoculations  à  diverses  espèces  animales  et  d’ef¬ 
fectuer  des  expériences  d’immunité  croisée  dans 
des  conditions  que  les  auteurs  précisent  en  détail. 

Etat  actuel  du  traitement  du  cancer  de  l’œ- 
sopbage.  —  M.  J.  Guisez  volt  depuis  quelques  an¬ 
nées  une  amélioration  considérable  des  résultats 
thérapeutiques  obtenus  par  l’application  du  radium 
sous  le  contrôle  de  l’œsophagoscopie  ;  tel  malade  de 
80  ans  survit  depuis  1911,  beaucoup  d’autres  de¬ 
puis  plus  de  cinq  ans.  Dans  tous  les  cas,  la  déglu¬ 
tition  devient  facile  dès  les  premières  applications. 

L’ inhibition  mentale  chez  l’entant.  —  M.  G. 
Robieu  en  décrit  une  variété  épileptique  ou  épi¬ 
leptoïde  très  importante  à  connaître  à  l’âge  sco¬ 
laire. 

6  Janvier. 

Les  ganglions  sous-trapéziens  dorsaux  et  la 
chaîne  ganglionnaire  scapulaire  postérieure.  — 
M.  Rouvière  décrit  ces  ganglions  profonds,  sous- 
aponévrotiques.  Le  premier  groupe  est  placé  sous  le 
trapèze  le  long  du  nerf  spinal,  le  second  est  situé 
dans  le  rhomboïde  longe  les  vaisseaux  scapulaires 
postérieurs. 

De  l’utilité  des  examens  médicaux  préventifs 
complets.  —  H.  G.  Schreiber  les  estime  néces¬ 
saires  pour  accroître  la  longévité  et  la  durée  de  l’ac¬ 
tivité  professionnelle.  On  les  réalisera  en  utilisant 
toutes  les  circonstances  dé  la  vie  normale  ou  pro¬ 
fessionnelle  pour  demander  un  examen  complet 
(incorporation,  mariage,  obtention  du  permis  de 
conduire  une  automobile,  etc.). 

À.  Booasi. 


SDCIETE  FRANÇAISE 

DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE  . 

11  Décembre  1930. 

Lèpre.  —  M.  Jeanselme  insiste  à  nouveau  sur 
l’importance  de  l’examen  de  la  muqueuse  nasale 
par  le  curettage  suivi  de  la  biopsie  dans  le  diagnos¬ 
tic  de  la  lèpre.  L’examen  microscopique  permet 
parfois  de  trouver  des  bacilles  de  Hansen  même  si 
la  muqueuse  nasale  paraît  macroscopiquement  saine. 

Erythrodermie  aurique  au  8°  jour.  —  MM. 
Gougerot  et  Iglesias  ont  observé  un  nouveau  cas 
d’érythrodermie  avec  fièvre,  oedème,  à  la  suite  de 
3  injections  de  10,25  et  26  centigr.  de  crisalbine. 

Eczéma  anaphylactique.  —  M.  Gougerot  a  ob¬ 
servé  un  cas  d’eczéma  anaphylactique  causé  par  un 
fard  à  base  de  brun'  de  Soudan  et  de  sel  de  cobalt. 

Syphilisation  par  transfusion  sanguine.  —  MM. 
Gougerot,  Fiessinger,  Bruno  et  Daily  rapportent 
2  nouveaux  cas  de  syphilis  sans  chancre  par  inocula¬ 
tion  intraveineuse;  les  deux  malades  semblent  avoir 
été  contaminés  à  la  même  époque,  en  Mai  1930,  par 
1^  même  médecin,  par  la  même  méthode  de  rajeu¬ 
nissement. 

I!  convient  d’insister  sur  les  dangers  de  ces  trans¬ 
fusions  sanguines  sans  raison  d’urgence  et  sur  les 
risques  de  syphilisation.  La  transfusion  doit  être  ré¬ 
servée  à  des  cas  d’urgence,  de  danger  réel,  et  méde¬ 
cins  et  malades  rjui,  pour  un  hypothétique  rajeunis¬ 
sement,  ou  pour  combattre  une  anémie  qu’on  pour¬ 
rait  traiter  aussi  efficacement  par  d’autres  méthodes, 
veulent  des  transfusions,  doivent  savoir  les  dangers 
de  syphilisation  qu’ils  encourent. 

—  M.  Hudelo  a  observé  un  cas  semblable  prove¬ 
nant  de  la  même  source. 

Maladie  de  Darier.  —  M.  Gougerot  et  M"® 
Eliaschef  présentent  un  cas  de  maladie  de  Darier 
atypique  revêtant  sur  les  membres  inférieurs  le 
type  des  verrues  planes  ou  séborrhéiques. 

Dyskératose  folliculaire. —  MM.  Milian  et  Périn 
présentent  un  homme  chez  lequel  on  observe,  à 
côte  de  lésions  typiques  dans  la  région  inguinale, 
dos  bulles  et  des  pustules  dans  la  région  ombilicale 
et  des  papules  blanches  ombiliquées  sur  la  voûte 
palatine* 

Pigeonneau  du  ciment.—  MM  Gougerot,  Cohen 
et  Ragu  présentent  un  cas  de  pigeonneau  chez  un 
cimentier,  absolument  analogue  à  celui  qu’on  ob¬ 
serve  chez  les  mégissiers. 

Maladie  de  Nicolas.  —  MM.  Milian  et  Massot 
ont  observé  un  malade  atteint  d’une  tuméfaction 
des  ganglions  inguinaux  ayant  tous  les  caractères 
de  la  maladie  de  Nicolas:  pas  de  portes  d’entrée, 
pas  de  bacilles  de  Ducrey,  intradermo-inoci-ilation 
négative.  La  guérison  fut  obtenue  après  3  injections 
intramusculaires  de  Dmelcos. 

Erythème  érysipéloïde.—  MM.  Louste  et  Rival- 
lier  présentent  un  boucher  qui,  à  la  suite  d’une 
blessure  avec  un  os  do  eiie''al,  vit  apparaître  un 
gonflement  érysipéloïde  des  m.ains:  la  recherche 
des  microbes  fut  négative. 

Syphilis  liebéniforme.  —  M.  Louste  présente 
un  malade  hérédo-syphilitique  atteint  de  syphilis 
secondaire  floride  affectant,  sur  les  bras  et  le  dos,  le 
type  liebéniforme,  simulant  absolument  le  lichen 
plan. 

Maladie  de  Riebl.  —  MM.  Louste  et  Lévy- 
Franckel  présentent  un  cas  de  pigmcnTalion  réti¬ 
culée  du  visage  et  du  cou,  avec  boutons  d’huile  sur 
les  avant-bras,  chez  un  malade  trompeur  de  métaux 
dans  l’huile. 

Recherches  expérimentales  sur  l’inoculation 
au  cobaye  de  lésions  chancrelleuses.  —  MM.  P. 
Ravaut,  Rabeau  et  Didier  Hesse  montrent  que 
l’on  peut  provoquer  chez  le  cobaye  des  lésions  en 
inoculant  des  produits  chancrelleux  par  diverses 
voies,  mais  surtout  par  intra-épidermo-inoculation 
et  par  inoculation  intraganglionnaire  ;  l’inoculation 
a  été  réussie  une  fois  par  voie  intracérébrale. 

Les  lésions  ainsi  produites  sont  passagères  et  gué¬ 
rissent  spontanément  ;  on  peut  y  mettre  en  évidence 
des  bacilles  ayant  les  caractères  du  Ducrey. 

Les  auteurs  se  proposent  de  compléter  ces  rechsr- 
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ches  et  surtout  de  vérifier  l’authenticité  de  ces  bacil¬ 
les  par  les  cultures. 

Un  cas  de  nævus  achromique  i  disposition 
métamérique.  —  MM.  Schulmann  et  Gallerand 
rapportent  un  cas  fort  rare  de  nævus  achromique  à 
disposition  métamérique.  Ils  croient  que  souvent 
cette  affection  est  confondue  avec  le  vitiligo.  Le 
nævus  achromique  s’en  distingue  nettement  par 
l’absence  complète  d’hyperpigmentation  périphéri¬ 
que  et,  d’autre  part,  la  vitro-pression  n’efface  pas  le 
placard  ainsi  que  le  fait  s’observe  avec  le  nævus 
anémique. 

Eruption  artiBcielle  d’origine  externe,  repro¬ 
duction  expérimentale  ;  reviviscence  après 
excès  de  boisson.  —  MM.  Sézary,  Lefèvre  et 
Rivoire  présentent  un  malade  qui,  en  Octobre,  a  eu 
une  dermite  artificielle  localisée  du  cou  et  due  au 
contact  d’un  foulard  teint.  L’application  sur  la  peau 
du  dos  d’un  fragment  de  tissu  et  de  la  matière  colo¬ 
rante  isolée  (azoflavine)  a  reproduit  la  région  cuta¬ 
née.  Un  mois  après  la  guérison,  le  malade  fil  un 
excès  massif  d’alimentation  et  de  boisson.  Les 
lésions  cervicales  et  dorsales  reparurent  alors,  sans 
qu’aucune  cause  externe  ail  pu  être  incriminée  Ainsi 
donc,  une  cause  interne  peut  réveiller  une  derma¬ 
tose  d’origine  exclusivement  externe. 

Erythrodermie  pityriasique  en  plaques  avec 
atrophie  et  mycosis  longoide.  —  MM.  Milian  et 
J.  Lereboullet  présentent  une  malade  atteinte 
depuis  six  mois  d’une  vaste  plaque  infiltrée  de  la 
fesse  dont  l’escarre  histologique  a  montré  la  nature 
mycosique  ;  coexistence  d’une  érythrodermie  pilyria- 
sique  en  plaques  qui  semble  avoir  eu  une  évolu¬ 
tion  parallèle.  Les  rapports  dé  ces  deux  affections 
sont  donc  indéniables.  L’érythrodermie  pityriasique 
présentait  celte  particularité  d’être  presque  partout 
atrophiante  (plissé  cutané  ou  atrophie  cicatri¬ 
cielle  où  l’on  trouvait  encore  cependant  l’infiltrat 
mycosique). 

Acrodermatite  linéaire  érytbémato-squameuse. 
—  MM.  Gougerot,  Weill  et  Cousin  ont  relevé 
chez  un  malade,  sur  deux  doigts  d’une  main,  des 
lésions  linéaires  formées  au  médius  par  la  con¬ 
fluence  de  vésicules  sèches  dont  quelques-unes, 
isolées,  se  retrouvent  au  dos  du  troisième  méta¬ 
carpien  dans  le  prolongement  de  la  bande  digi¬ 
tale.  A  l’index,  les  lésions  linéaires  ont  un  aspect 
verruqueux.  L’évolution  a  été  progressive,  l’étio¬ 
logie  est  inconnue. 

Erythème  centrifuge,  forme  fruste  de  la  mala¬ 
die  de  Duhring.  —  MM.  Milian  et  J.  Lere¬ 
boullet  présentent  une  malade  chez  laquelle  existe 
un  vaste  anneau  érythémateux  de  la  cuisse  avec 
soulèvement  épidermique  à  évolution  centrifuge. 
L’apparition  d’une  bulle  caractéristique  montre 
que,  dans  ce  cas,  il  s’agit  d’une  foi-me  fruste  de  la 
maladie  de  Duhring. 

Epreuve  de  l’adrénaline  dans  deux  cas  de  my¬ 
cosis  longoide.  —  M.  J.  Lereboullet  a  pratiqué 
l’épreuve  de  l’adrénaline  dans  deux  cas  de  myco¬ 
sis  fongoïde.  Il  a  observé,  outre  la  diminution  rela¬ 
tive,  habituelle  en  pareil  cas,  des  polynucléaires 
neutrophiles,  une  monocylose  importante,  et  sur¬ 
tout  une  grosse  éosinophilie;  celle  dernière  est  en 
effet  passée  de  2,5  pour  100  à  5  pour  100  chez  la 
première  malade  (soit,  en  chiffre  absolus,  de  202,6  à 
750)  cl  de  7  pour  100  (910)  à  12,5  pour  100  (2.162) 
chez  la  seconde.  L’auteur  se  demande  si  cette  mé¬ 
thode  ne  pourrait  pas  faciliter  le  diagnostic  de  cer¬ 
taines  formes  frustes  de  mycosis  fongoïde  ou  d’au¬ 
tres  dermatoses. 

Traitement  des  ulcères  variqueux  par  la  mé¬ 
thode  de  Bourgraff.  —  M.  Fouquet  estime  que, 
parmi  les  très  nombreuses  méthodes  préconisées 
pour  le  traitement  des  ulcères  variqueux,  les  métho¬ 
des  ambulatoires  semblent  être  les  meilleures.  L’au¬ 
teur  a  traité  par  la  méthode  de  Bougraff  une 
quarantaine  de  cas,  et  cela  avec  un  succès  rapide. 

La  méthode  consiste  à  appliquer  sur  l’ulcère,  après 
nettoyage  à  l’éther,  une  pâte  au  perhydrol  de  zinc 
en  couche  épaisse  qui  provoque  nu  contact  des  sécré¬ 
tions  alcalines  des  ulcères  le  dégagement  d’oxygène 
ozonisé.  Au  pourtour  de  l’ulcère,  on  étend  une 
deuxième  pâle  à  l’oxythyol,  qui  guérit  les  dermites 
développées  autour  des  ulcères.  Après  pansements, 
on  entoure  la  jambe  d’une  bande  élastique  qui  fa- 
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vorisc  à  la  marche  la  cicalrisalion  des  plaies.  Cette 
cicatrisation  rapide  est  belle,  régulière  et  solide. 

Papillomatose  nummulairé,  —  MM.  Gougerot 
et  Carteaud. 

Un  cas  de  verrucome.  —  MM.  Gougerot  et 
Blum. 

Pemphigus  et  arthralgies.  —  M.  Gougerot. 

Septicémie  staphylococcique  au  cours  d’un 
traitement  bismuthique.  —  MM.  Milian  et  Mas- 
sot. 

Poussée  de  furonculose  localisée  exclusive¬ 
ment  dans  le  territoire  cutané  d’un  zona  ré¬ 
cent.  —  MM.  Mcrklen  et  Weil. 

R.  BullNIEH. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

4  Décembre  1930.  •  ^ 

Sur  le  rapport  de  la  chorée  électrique  de 
Dubini  et  de  l'oncéphalite  myoclonique.  —  M. 
Krebs  apporte  qiiclipics  faits  iioiivcaiix  IcmIanI  à 
conliinicr  les  liens  de  cc.s  deux  affcrlions;  il  rap¬ 
pelle  loiilefois  (pie  la  maladie  du  Dubini  est  une 
épilepsie-myoclonie  cl  (pie  les  cas  d'épilcpsie-myo- 
clonie  de  rcncépbalilc  épidémique  sont  relativement 

Sclérosa  latérale  amyotrophique  avec  syndro¬ 
me  de  Parinaud  et  blépharospasme.  —  M.  J. 
Dereux  (bille)  apporte  l’observation  d’un  malade 
atteint  de  sclérose  latérale  amyotrophique  chez  qui 
apparurent,  en  même  temps  que  les  premiers  signes 
de  celle  arfcelioii,  un  syndrome  de  Parinaud  et  un 
blépharospasme.  Il  insiste  sur  la  grande  rareté  de 
ces  symptômes  dans  la  maladie  et  rappelle,  d’une 
part,  les  rares  observations  de  troubles  oculaires  dans 
la  sclérose  latérale,  d’autre  part  les  arguments  qui 
militent  en  faveur  de  la  nature  organique  du  blé- 
pharospasrnc;  il  en  conclut  que  rien  ne  s’oppose  à 
nielire  sous  la  dépendance  de  la  sclérose  latérale  le 
syndrome  de  Parinaud  et  le  spasme  de  l’orbiculairc. 

Cécité  verbale  avec  agraphie  par  lésion  trau¬ 
matique  du  cerveau  droit.  —  MM.  Beaudouin, 
Hervy  et  Mcrklen  présentent  une  malade  de  29 
ans  qui  s’est  tiré,  il  y  a  3  mois,  une  balle  de  revol¬ 
ver  au  niveau  de  la  tempe  droite.  Les  radiographies 
montrent  que  la  balle  s’est  logée  en  pleine  subs¬ 
tance  cérébrale,  à  la  partie  postéro-inférieure  du 
Icbe  temporal  droit.  Le  syndrome  clinique  est  celui 
d’une  cécité  verbale  avec  agraphie. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  du  cas  —  la 
malade  étant  droitière  ■ —  et  discutent  l’opportunité 
d’une  intervention. 

Un  cas  de  syndrome  hypothalamique.  —  MM. 
Crouzon,  Christophe  et  Desoille  présentent  un 
malade  de  72  ans,  attcinl  après  un  ictus  d’un  syn¬ 
drome  hypothalamique  typique  :  hémiparésic  avec 
choréo-albétose,  hémi-syndrome  cérébelleux,  gros 
tioubles  des  sensibilités  supcrncicllc  et  profonde  sans 
douleurs  spontanées,  hémianopsie  en  quadrant. 

Méningiome  de  la  petite  aile  du  sphénoïde 
opéré  et  guéri.  —  MM.  de  Martel  et  Guillaume 
présentent  une  jeune  fille  de  22  ans,  parfaitement 
guérie,  à  qui  ils  ont  enlevé  un  méningiome  de  la 
petite  aile  du  sphéno’ide  droit  pesant  107  gr.  Le 
cas  est  intéressant  par  la  difficulté  du  diagnostic:  la 
malade  n'avait  aucun  trouble  neurologique;  il  exis¬ 
tait  une  hémianopsie  binasalc  avec  stase  bilatérale 
et  atrophie  optique;  les  radiographeis  montraient 
une  selle  turcique  ballonnée  et  les  petites  ailes  du 
sphénoïde  étaient  normales.  Une  baisse  rapide  de 
l’acuité  visuelle  nécessita  une  trépanation  décom-  , 
piessivc  d’urgence  qui  permit  de  découvrir  une  par¬ 
tie  du  méningiome,  lequel  fut  extirpé  ensuite.  ' 

L’observation  montre  les  possibilités  actuelles  de  , 
la  neuro-chirurgie  et  prouve  combien  l’interpréta- 
lion  des  signes  ophtalmologiques  peut  être  délicate  : 
l’hémianopsie  binasale  était  bien  due,  dans  ce  cas, 
comme  on  tend  à  l’admettre  de  plus  en  plus,  aux 
altérations  neuro-rétiniennes  résultant  de  l’atrophie 
post-stase. 

Maladie  de  Dupuytren  localisée  aux  deux  der¬ 
niers  doigts  de  la  main  gauche  avec  symptôme  de  1 
Claude  Bernard-Borner,  survenue  15  ans  après  j 


une  blessure  du  nerf  cubital  du  côté  opposé  avec 
griffe  cubitale  des  deux  derniers  doi^s.  —  MM. 
Alajouanine,  Maire  et  Guillaume  présentent  un 
malade,  blessé  en  1914  par  une  balle  au  niveau  du 
,  bras  droit  :  le  cubital  fut  intéressé.  En  1916,  une  in¬ 
tervention  libéra  le  nerf  au  niveau  duquel  il  restait 
un  fragment  métallique;  le  malade  garda  une  griffe 
cubitale  et  des  douleurs  intermittentes;  celles-ci 
augmentèrent  d’intensité  en  1929,  remontèrent  jus¬ 
qu’à  l’épaule  et  au  cou,  puis  descendirent  dans  le 
bras  gauche  où  apparurent  une  rétraction  de  l’apo¬ 
névrose  palmaire  avec  griffe,  ainsi  qu’un  syndrome 
(le  Claude  Bernard-IIorncr  gauche.  Il  ('xisic  des  deux 
côtés  des  troubles  sensitifs  radiculaires  en  C® — D', 
des  troubles  d’hypotonie  sympathique  à  gauche  et 
une  élévation  de  la  chronaxie  des  deux  nerfs  cu¬ 
bitaux. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’origine  nerveuse  de  ce 
cas  de  maladie  de  Dupuytren;  ils  en  citent  deux 
autres  observations  montrant  qu’elle  peut  être  dans 
certains  cas  un  véritable  trouble  trophique  d’origine 

Maladie  héréditaire  du  chien  homologue  de 
l’hérédo-ataxie  cérébelleuse  de  P.  Marie.  — 
MM.  Mollaret  et  Robin  (d’Alfort)  pn-sentenl  une 
chienne  de  4  ans  1/2  atteinte  depuis  3  ans  d’une 
affection  nerveuse  progressive  qui  consiste  essentiel¬ 
lement  en  un  grand  syndrome  cérébelleux  statique 
et  kinétique;  il  existe,  d’autre  part,  un  très  léger 
syndrome  pyramidal  avec  réflexe  putané  plantaire 
en  flexion;  il  n’y  a  pas  de  troubles  .sensitifs  ni 
d’atteinte  des  nerfs  crâniens;  l’examen  oculaire  est 
négatif  et  l'intelligence  est  indemne.  Un  des  deux 
chiots  conservés  de  la  première  portée  a  présenté  au 
même  üge  un  syndrome  identique. 

Les  auteurs  comparent  ce  syndrome  cérébelleux 
spontané  au  syndrome  expérimental  du  Prof.  Rade- 
maker;  ils  soulignent  le  caractère  exceptionnel  de 
cette  maladie  héréditaire  du  chien  et  concluent  à 
son  homologie  avec  l’hérédo-ataxie  cérébelleuse  de 
Pierre  Marie. 

—  M.  A.  Thomas  estime  que  l’animal  présenté 
rappelle  tout  à  fait  les  chiens  décérébellés.  Ceux-ci 
récupérant  peu  à  peu  un  équilibre  meilleur,  il  se 
demande  si,  dans  ce  cas,  des  lésions  d’un  autre  sys¬ 
tème  n’accompagnent  pas  la  lésion  cérébelleuse.  Ùn 
examen  de  l’appareil  vestibulaire  serait  utile,  car 
ain.si  que  M.  A.  Thomas  l’a  montré  dans  sa  Thèse, 
une  double  lésion  expérimentale  cérébelleuse  cl  ves- 
libulairc  produit  des  troubles  plus  durables  que  la 
lésion  cérébelleuse  isolée. 

—  M.  Barré  ne  croit  pas  à  l’existence  d’une 
atteinte  pyramidale  chez  cet  animal  et  pense  qu’il 
s’agit  d’une  apparence  do  paraplégie  par  lésion  ves- 
tibulo-spinalc. 

—  M.  Mollaret  précise  que  cette  chienne  a  un 
réflexe  plantaire  en  flexion,  alors  que  normalement 
ce  réflexe  est  en  extension  chez  le  chien;  d’autre 
part,  l’élude  dos  chronaxies  semble  confirmer  l’hy¬ 
pothèse  d’une  atteinte  pyramidale. 

Importance  des  troubles  vaso-moteurs  au 
cours  des  complications  post-opératoires  en 
neuro-chirurgie;  à  propos  d’un  cas  de  tumeur  de 

la  moelle  dorsale  supérieure  opérée  et  guérie. _ 

MM.  de  Martel,  Alajouanine  et  Guillaume  ont 
observé,  dans  les  heures  qui  suivirent  l’extirpation 
do  la  tumeur,  des  troubles  vaso-moteurs  fort  graves 
avec  hypertension  paroxystique,  hypothermie  et. 
hémorragi(M  gastro-intestinales;  doux  jours:  plus 
tard,  une  urémie  très  grave  s’installa,  avec  coma, 
suivie  toutefois  de  guérison.  Ces  troubles  sympathi¬ 
ques  s’observent  aussi  après  des  interventions  céré¬ 
brales  et  les  auteurs  considèrent  que  le  dérèglement 
vaso-moteur  est  peut-être  à  l'origine  des  modifica¬ 
tions  tensionnelles  du  liquide  céphalo-rachidien 
après  les  interventions;  l’hypertension  intraventri- 
culaire  ne  serait  que  la  manifestation  cérébrale  d’un 
trouble  vaso-moteur  général. 

Après  inlcrvcnüon  sur  le  lobe  temporal,  ils  ont 
vu  ces  troubles  vaso-moteurs  particulièrement' mar¬ 
qués  ;  la  mort  survint  par  blocage  rénal  ;  l’urée  san¬ 
guine  atteignit  en  48  heures  2  gr.  60;  l’autopsie 
mentra  des  suffusions  sanguines  dans  tous  les  vis¬ 
cères  et  dans  les  reins  en  particulier,  témoignant  de 
troubles  angio-ncurotiques  généraux. 

2  cas  d’hémangiome  du  cervelet  dont  un  tami- 
liil:  valeur  des  attitudes  de  la  tête  pour  le  dia- 
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I  gnostic  des  tumeurs  de  la  fosse  postérieure.  — 
M.  Cl.  Vincent  et  M"'  Rappoport  présentent  deux 
malades  opérés  et  guéris  d’hémangiornes  du  cerve¬ 
let.  Chez  le  premier,  le  diagnostic  fut  posé  sur  l’at¬ 
titude  de  la  tête  en  torticolis,  le  début  par  des  crises 
d’opilholonos  et  les  douleurs  dans  le  domaine  du  V. 
La  deuxième  avait  des  crises  de  céphalée  sous-occi¬ 
pitale  et  la  ventriculographic  confirma  le  diagnostic 
de  tumeur  de  la  fos.se  postérieure;  son  fils  est  atteint 
d’angiomatose  de  la  rétine  et  plusieurs  des  ascen¬ 
dants  ont  succombé  à  un  syndrome  d’hypertension 
intracrânienne. 

Les  auteurs  discutent  la.  valeur  de  raltiludc  de  la 
tôle  comme  signe  de  tumeur  de  la  fosse  posléiicurc  ; 
il  n’a  de  valeur  décisive  que  s’il  est  un  des  premiers 
en  date;  à  une  période  tardive,  il  perd  toute  valeur 
local i.salricc  cl  peut  exister  dans  les  tumeurs  fronta¬ 
les  comme  les  auteurs  l'ont  constaté  récemment 
dans  deux  cas. 

Méningite  séreuse  à  localisations  multiples.  — 

MM.  Claude,  Velter  et  de  Martel  apportent  l'ob- 

menl  depuis  8  ans.  aprf-s  des  otites  h  répétition,  un 
syndrome-  labyrinthique,  puis  un  syndrome  bulbo- 
protubéranticl  qui  s’atténua  après  une  craniectomie 
0(ripitalc  et  enfin  un  syndrome  infundibiilo-hypo- 

tion,  les  auteurs  pratiquèrent  des  ponctions  vcnlri- 
ciilaircs  qui  donnèrent  un  résidtal  remarquable;  la 
malade  a  subi  récemment  sa  11”  pontion  cl  a  repris 
depuis  plusieurs  années  une  vie  normale. 

Celle  observation  montre  combien  il  est  néces¬ 
saire,  avant  de  se  résoudre  à  une  intervention  grave, 
de  songer  à  la  possibilité  d’une  méningite  séreuse. 

—  M.  I.  Bertrand  rappelle  que  les  méningites 
séreuses  ne  sont  parfois  que  des  cysticcrcoses  mécon- 

—  M.  Alajouanine  a  observé  3  malades  présen¬ 
tant  un  syndrome  d'hypertension  avec  stase,  si¬ 
gnes  cérébelleux,  syndrome  de  Parinaud  cl  signe 
d’Argyll,  qui  ont  été  très  améliorés  par  la  radio- 
thériipic  profonde. 

—  M.  Cl.  Vincent  rappelle  que  certaines  ménin¬ 
gites  séreuses  sont  en  rapport  avec  des  encépha¬ 
lites  infectieuses  cl  que  les  tumeurs  inlravcnlri- 
eulaires  sont  souvent  prises  pendant  longtemps 
pour  des  méningites  séreuses. 

L.  Rouquès. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L'ÉTUDE  DU  CANCER 

15  Décembre  1930. 

Myélo-plasmocytome  à  évolution  lente;  foyers 
généralisés  osseux  et  ganglionnaires.  —  MM. 
Sabrazès,  Jeanneney  et  Mathey-Cornal  commu¬ 
niquent  une  observation  d’un  homme  de  71  ans 
porteur  de  tumeurs  osseuses  multiples  cliniquement, 
généralisées  radiogrnphiqucmcnl.  Evolution  lente, 
en  10  ans;  fractures  d-c  plusieurs  os  des  membres; 
compression  de  quelques-uns  des  nerfs  de  la  base 
du  erône.  Radiograpliiqucmenl,  l’affection  simule 
en  beaucoup  d’endroits  l’ostéite  fibro-kyslique.  Le 
système  lymphatique  ganglionnaire  participe  à  la 
néoplasie.  L’aspect  liistologiquc  est  celui  du  myéto- 
plasmocytome  dont  un  bon  nombre  de  cellules  sont 
lymphoïdes,  peu  différenciées  (proplasmocyiome). 

Epithélioma  thymocytaire.  —  MM.  S.  Bonna- 
mour,  F.  Duplant  et  Fichât  présentent  un  cas 
d'épilhélioma  illyniocylàire  rencontré  chez  un  hom¬ 
me  de  69  ans.  La  tumeur,  située  entre  la  face  posté¬ 
rieure  du  sternum  cl  la  bifurcation  des  bronches, 
avait  donné  des  métastases  ganglionnaires.  Consti¬ 
tuée  par  la  multiplication  et  l’évolution  maligne 
des  cellules  de  la  trame  (thymocytes)  elle  montre 
leur  transformation  en  corpuscules  de  Ilossnll  très 
caractéristique.  Les  éléments  lymphocytaires  y  sont 
rares  et  disposés  en  bandes  situées  surtout  à  la  péri¬ 
phérie  des  îlots  cancéreux.  Dans  les  ganglions,  les 
métastases  sont  exclusivement  constituées  par  les 
thymeoytes  et  les  corpuscules  de  Hassall,  le  tissu 
ganglionnaire  normal  (lymphocytes  et  réticulum) 
paraît  nettement  distinct  des  formations  néo-pla- 
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La  rétinite  brightique 

SES  RAPPORTS 

AVEC  L'HYPERTENSION  INTRACRANIENNE 
par  Henri  Schaeffer 
M(!decin''adjoint  de  riiôpitnl  St-Joscph. 

Si  l’aspecl  ophtali.iioscopique  et  les  lésions 
anatomiques  de  la  rétimite  brightique  sont 
depuis  longtemps  bien  connus,  le  magistral 
rapport  de  Roclion-Duvigneaud  à  la  Société 
d 'Ophtalmologie  de  1912  en  fait  foi;  le  méca¬ 
nisme  par  lequel  les  altérations  du  rein  reten¬ 
tissent  sur  la  rétine,  voire  même  l’existence 
d’un  rapport  de  causalité  entre  la  néphrite  et  la 
rétinite,  ont  été  l’objet  de  multiples  interpréta¬ 
tions. 

A  propos  de  la  malade  dont  je  vais  vous  rap¬ 
porter  l’histoire,  il  m’a  semblé  intéressant 
d’insister  sur  le  rôle  de  l’hypertension  intra¬ 
crânienne,  signalé  antérieurement  d’ailleurs, 
dans  le  mécanisme  des  troubles  oculaires. 

Une  jeune  fille  de  20  ans  m’est  envoyée  le 
21  Novembre  1928  par  un  ophtalmologiste  parce 
que  depuis  six  semaines  environ  elle  se  plaint 
de  troubles  de  la  vue,  de  céphalées  violentes  con¬ 
sistant  en  une  sensation  de  lourdeur,  de  pesan¬ 
teur,  et  de  vomissements  alimentaires  ®u  pi¬ 
tuiteux  quU  se  sont  reproduits  plusieurs  fois. 
L’examen  du  fond  de  l’œil  a  montré  l’existence 
d’un  œdème  papillaire  bilatéral  prédominant 
à  droite,  assez  marqué  pour  être  qualifié  de 
stase,  sans  hémorragies  ni  autres  lésions  du  fond 
de  l’œil. 

C’est  une  jeune  fille  plutôt  chétive,  ayant  eu 
dans  l’enfance  une  scarlatine  et  une  diphtérie, 
sans  complications  particulières,  mais  qui  était 
depuis  fort  bien  portante,  quand  ces  accidents, 
accompagnés  il  faut  le  dire  de  fatigue  et  d’un 
amaigrissement- de  quelques  kilogr.,  sont  surve¬ 
nus  sans  raison  apparente. 

L’examen  neurologique  vers  lequel  nous  étions 
orienté  est  resté  entièrement  négatif.  Les  réflexes 
tendineux  sont  vifs  comme  chez  les  sujets  hyper- 
émotifs,  ce  qui  est  le  cas;  les  réflexes  cutanés, 
normaux;  aucun  signe  pyramidal  ni  cérébelleux. 
Les  pupilles  égales  réagissent  bien.  En  dehors 
des  sensations  d’éblouissements  qu’a  éprouvées 
la  malade,  la  vision  est  normale.  Pas  de  nystag- 
mus. 

Le  Wassermann  dans  le  sang  est  négatif.  Une 
rachicentèse  pratiquée  en  position  couchée  a 
donné  les  résultats  suivants  :  Tension  de  60  au 
manomètre  de  Claude  sans  que  la  malade  se  con¬ 
tracte.  Par  la  manœuvre  do  Queckenstedt,  elle 
dépasse  100.  Un  élément  par  u.  m.  c.  à  la  cel¬ 
lule  de  Nageotte.  Albumine  :  0  gr.  80.  Wasser¬ 
mann  négatif.  Une  radiographie  du  crâne  ne 
montre  rien  de  particulier  à  signaler.  La  malade 
présente  actuellement  de  l’oligurie,  600  cmc  par 
vingt-quatre  heures.  Les  urines,  un  peu  foncées, 
contiennent  12  gr.  d’albumine  par  litre.  Un 
dosage  d’urée  dans  le  sang  donne  0  gr.  64.  La 
malade  n’est  nullement  infiltrée.  Elle  n’a  pas 
eu  de  rachialgie.  La  tension  artérielle  est  de 
20-14  au  Vaquez.  Les  bruits  du  cœur  sont  nor¬ 
maux  avec  un  dédoublement  physiologique  du 
second  bruit.  Pas  de  battements  de  cœur.  Foie 
normal.  Rien  à  l’examen  de  l’appareil  respira¬ 
toire. 


Pas  de  stigmates  d’hérédo-spécificité  appré¬ 
ciables.  Les  Incisives  supérieures  sont  petites 
mais  régulières.  La  malade  a  un  frère  bien  por¬ 
tant.  La  mère  n’a  pas  fait  de  fausse  couche.  Père 
bien  portant. 

La  malade  est  mise  au  régime  lacté,  puis  à 
un  régime  végétarien  et  fruitarien  peu  chlo¬ 
ruré,  et  l’on  pratique  douze  injections  de  cya¬ 
nure  de  mercure. 

Les  céphalées  s’atténuent  peu  à  peu  et  dispa¬ 
raissent  complètement,  de  même  que  les  vomis¬ 
sements. 

Le  13  Décembre  1928  l’état  de  la  malade  est  le 
suivant  :  Disparition  des  troubles  subjectifs. 
Etat  général  meilleur;  un  litre  d’urine  par  jour 
contenant  1  gr.  60  d’albumine.  Urée  du  sang  : 
0  gr.  46.  Tension  artérielle  :  24-17  au  Vaquez. 
Rachicentèse.  Eléments  :  0,6.  Albumine  0  gr.  80. 
Wassermann  négatif.  Tension  du  liquide  : 
60  cmc  en  position  couchée.  Examen  du  fond 
d’œil  ;  Augmentation  de  l’œdème  et  présence  de 
petites  hémorragies  rétiniennes.  Pas  d’augmen¬ 
tation  de  calibre  des  vaisseaux. 

L’état  de  la  malade  continue  à  s’améliorer  et 
au  mois  de  Février  1929,  après  10  injections 
d’éparséno,  de  •  la  scille  et  de  la  théobromlne 
prises  par  la  bouche,  les  urines  sont  abondantes 
et  ne  contiennent  plus  que  0  gr.  26  d’albumine. 
La  tension  artérielle  est  de  19-9;  l’urée  sanguine 
de  0  gr.  41.  La  malade  a  engraissé  de  4  kilogr. 

Le  mois  suivant  une  nouvelle  rachicentèse 
donne  comme  pression  :  30  en  position  couchée 
au  repos,  80  par  la  compression  des  jugulaires. 

Examen  oculaire  :  l’œdème  papillaire  a  beau¬ 
coup  diminué;  les  hémorragies  rétiniennes  se 
résorbent. 

En  Juin  1929  le  bon  état  général  persiste, 
l’œdème  papillaire  a  disparu. 

A  partir  de  Juillet  1929  l’état  de  la  malade 
s’aggrave  peu  à  peu  malgré  le  régime  et  le 
traitement  général;  de  plus  le  traitement  spéci¬ 
fique  est  mal  supporté.  Les  céphalées  reparais¬ 
sent,  d’abord  intermittentes,  jamais  très  vives. 
La  tension  artérielle  remonte  :  26-16  en  Octobre 
avec  de  petits  signes  de  décompensalion  :  tachy¬ 
cardie  légère,  bruit  de  galop,  un  peu  de  dysp¬ 
née  d’effort.  Les  urines  sont  abondantes  et  con¬ 
tiennent  0  gr.  26  d’albumine.  Bien  que  la  ma¬ 
lade  ne  présente  pas  d’œdème,  une  épreuve  de 
déchloruration  complète  puis  de  chloruration 
faite,  en  pesant  chaque  jour  la  quantité  de  sel 
donnée  à  la  malade  et  la  dose  de  chlorure  de 
sodium  éliminée,  montre  que  le  sel  est  normale¬ 
ment  éliminé.  D’ailleurs  la  malade  n’augmente 
pas  de  poids  pendant  cette  épreuve.  Toutefois, 
l’épreuve  de  la  chloruration  fait  monter  de 
1  gr.  60  à  4  gr.  le  taux  de  l’albumine  dans 
l’urine. 

Une  nouvelle  rachicentèse  faite  en  Novembre 
1929  montre  que  la  tension  est  de  33  au  mano¬ 
mètre  en  position  couchée,  et  monte  à  90  par 
compression  des  jugulaires. 

En  Janvier  1930  la  malade  fait  une  poussée  de 
néphrite  hématurique  avec  oligurie  qui  s’amé¬ 
liore.  Mais  elle  en  fait  une  seconde  en  Mars. 
L’urée  est  à  ce  moment  de  1  gr.  20  dans  le  sang. 
La  tension  monte  ;  26-16.  Les  signes  de  décom¬ 
pensation  cardiaque  s’accentuent  :  tachycardie, 
bruit  de  galop,  essoufflement.  L’inappétence  se 
manifeste  et  les  vomissements  réapparaissent. 
La  malade  s’amaigrit  rapidement,  et  elle  suc¬ 
combe  le  mois  suivant  avec  le  tableau  classique 
de  la  néphrite  urémigène  ;  nausées  et  vomisse¬ 
ments  permanents,  anémie  marquée,  prurit 
généralisé,  tressaillements  musculaires. 


Ainsi  donc  cette  jeune  fille  a  présenté  une 
néphrite  albuminigène,  hypertensive  et  urémi¬ 
gène,  sans  rétention  chlorurée,  sur  l’étiologie 
de  laquelle  nous  ne  sommes  d’ailleurs  nullement 
fixé.  L’abondance  de  l’albuminurie  du  début  et 
le  bon  résultat  des  injections  de  cyanure  nous 
avaient  fait  soupçonner  le  rôle  de  l’hérédo- 
syphilis.  C’est  une  hypothèse  qui  est  loin  d’être 
certaine.  Le  rôle  de  la  scarlatine  et  de  la  diph¬ 
térie  de  l’enfance  pourrait  également  être  in¬ 
voqué.  ■ 

Certains  traits  cliniques  nous  semblent  plus 
dignes  de  remarque.  Ainsi  que  l’a  montré 
depuis  longtemps  Widal,  l’albuminurie,  l’hyper¬ 
tension  artérielle  et  la  rétention  azotée  ont  évo¬ 
lué  sans  parrallélisme  ' aucun.  De  même,  il  ne 
semble  pas  que  la  déchloruration  ou  la  chlorura¬ 
tion  de  la  malade  aient  eu  une  influence  sur  la 
tension  du  liquide  céphalo-rachidien.  Entre  les 
variations  de  cette  tension  et  celles  de  la  tension 
artérielle  il  ne  semble  de  même  y  avoir  eu  aucun 
rapport.  Pour  la  rétention  azotée,  cette  observa¬ 
tion  est  moins  instructive  puisque  nous  n’avons 
pu  ponctionner  la  malade  à  la  période  termi¬ 
nale. 

Le  fait  le  plus  digne  de  retenir  l’attention 
dans  le  cas  présent  est  non  seulement  la  coexis¬ 
tence  de  l’hypertension  intracrânienne  et  de  la 
rétinite,  mais  l’existence  d'un  syndrome  clini¬ 
que  simulant  à  s’y  méprendre  un  syndrome 
d’hypertension  intracrânienne.  Tout  y  était  ; 
l’œdème  papillaire  marqué  simulant  la  stase, 
sans  autres  lésions  du  fond  d’œil,  les  troubles 
subjectifs  (céphalée,  vomissements),  l’hyperten¬ 
sion  céphalo-rachidienne  mesurée  au  manomè¬ 
tre  avec  dissociation  albumino-cytologique.  Et 
les  troubles  somatiques,  sur  lesquels  la  malade 
n’attirait  d’ailleurs  rfullement  l’attention,  au¬ 
raient  pu  passer  inaperçus,  s’ils  n’avaient  été 
recherchés  par  principe. 

Un  autre  lait  non  moins  certain  est  que  l’hy¬ 
pertension  céphalo-rachidienne  et  l’œdème  papil¬ 
laire  semblent  avoir  évolué  parallèlement,  la 
baisse  de  la  tension  du  liquide  ayant  légèrement 
précédé  toutefois  la  disparition  de  l’œdème.  Si 
bien  qu’il  parait  logique  d’établir  un  rapport 
de  causalité  entre  l’un  et  l’autre,  et  d’admettre 
que  l’œdème  de  la  rétinite  albuminurique,  si 
malaisé  pour  ne  pas  dire  impossible  à  distinguer 
de  la  stase  vraie  quand  il  est  isolé,  est  la  consé¬ 
quence  de  l’hypertension  intracrânienne. 

L’existence  de  cette  hypertension  dans  les 
néphrites  avec  rétinite  est  d’ailleurs  bien  con¬ 
nue.  Dès  1912  Chauffard  l’avait  signalée,  et 
depuis  elle  a  été  notée  par  de  nombreux  au¬ 
teurs.  Nous  en  rapporterons  une  autre  observa¬ 
tion  probante  que  nous  avons  récemment  obser¬ 
vée. 

Une  jeune  femme  de  30  ans  entre  h  l’hôpital 
pour  une  néphrite  chronique  urémigène.  Rien 
à  signaler  dans  ses  antécédents  héréditaires  ou 
personnels.  Bien  portante  jusqu’à  son  mariage 
il  y  a  six  ans,  elle  eut  une  première  grossesse  qui 
s’accompagna  d’albuminerie  et  se  termina  par 
une  fausse  couche  de  quatre  mois.  Elle  eut  tou¬ 
jours  depuis  cette  époque  de  l’albumine  dans  ses 
urines.  Trois  autres  grossesses  se  terminèrent 
également  par  des  fausses  couches  spontanées  de 
cinq  mois.  Quand  nous  la  vîmes,  en  Décembre 
1929,  c’était  une  jeune  femme  pâle,  très  anémi¬ 
que  et  avec  un  état  général  déficient.  Les  urines, 
assez  abondantes,  contiennent  du  sang.  Le  cœur 
est  volumineux,  avec  hypertrophie  ventriculaire 
gauche  marquée,  bruit  de  galop,  et  un  second 
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bruit  retentissant.  Tension  artérielle  :  25-16  au 
Vaquez.  Urée  sanguine  :  1  gr.  80.  La  malade  ne 
présente  aucun  œdème,  et  n’a  pas  de  rétention 
chlorurée  appréciable.  Réflexes  tendineux  et 
cutanés  normaux. 

La  malade  dont  la  vue  a  commencé  à  baisser  : 
depuis  longtemps,  lors  de  sa  première  grossesse  . 
vraisemblablement,  est  actuellement  coraplète- 
inent  aveugle.  Les  pupilles  en  mydriase,  è  bords 
réguliers,  ne  réagissent  pas.  Tonus  oculaire  nor¬ 
mal.  Les  papilles  sont  grises,  à  bords  flous,  non 
saillantes  mais  élalécs,  avec  taches  blanches  , 
stellaires  de  la  macula,  sans  hémorragies  récen¬ 
tes.  Le  Wassermann  est  négatif  dans  le  sang. 
Une  rachicentèse  pratiquée  en  position  "couchée 
donne  comme  résuilal  :  Tension,  G3  eme  au 
manomètre  de  Claude  au  repos,  monte  à  100 
par  compression  des  jugulaires,  lîiémenls  :  2  à 
îa  câhile  de  Nageotte.  Albtnuine  :  O  gr.  10. 
Wassermann  négatif.  La  malade 'est  dans  un 
état  de  somnolence  avec  une  certain  degré  d’in¬ 
différence  et  d’inconscience  de  l’état  morbide. 
Son  état  s’aggrave  d’ailleurs  rapidement,  malgré 
le  traitement  général  et  les  injections  de  cya¬ 
nure,  et  elle  meurt  un  mois  environ  après  son 
entrée  à  l’hépital. 

L’autopsie  nous  montra  deux  choses  ;  d’une 
part  des  petits  reins  contractés,  granuleux, 
pesant  60  gr.  chatiue,  avec  un  processus  d’atro¬ 
phie  giomérulaire  sans  lésions  inflammatoires,  è 
l’examen  histologiiiue.  L’intégrité  parlaitc, 
d’autre  part,  de  l’appareil  vasculaire,  taiu  de 
l’aorte  que  des  artères  cérébrales,  qui  permet¬ 
tait  d’éliminer  la  sYi)bilis  comme  facteur  étiolo¬ 
gique  de  la  néphrite. 

Dans  cette  observation  encore,  la  néphrite 
chronique  avec  rétinite  que  nous  n’avons  ol)scr- 
vée  qu’h  sa  phase  terminale,  s’accom|)agnail 
d’hypertension  intracrânienne  marquée,  mesu¬ 
rée  au  manomètre.  Que  cctle  hypertension  soil 
fréquente  dans  les  néphrites  avec  rétinite,  le 
fait  nous  semble  donc  in<lubilnl)lc.  11  csl  même 
bien  probable  que  l’œdème  i)apillaire  csl,  comme 
nous  le  disions  précédemment,  conditionné  par 
l’hypertension  céphalo-rachidienne.  La  palhogé- 
nîe  ne  s’écarte  donc  vraisemldaldcmcnt  pas  beau¬ 
coup  de  celle  de  la  stase  papillaire  franche. 

Celte  opinion  trouve  d’ailleurs  une  confirma¬ 
tion  dans  les  recherches  récentes  de  Railliarl  sur 
l’hypertension  artérielle  rétinienne,  c|ui  aurail 
fréquemment  observé  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle  rétinienne  dans  les  rétiniles  briglitiqucs, 
témoin  non  sans  valeur  d’hypertension  intra¬ 
crânienne. 

Mais  à  la  papillile  s’associent  habiluelleincnl 
dans  la  rétinite  brighlique  d’autres  lésions,  les 
hémorragies  et  les  plaijues  blanches  maculaires, 
qui  n’onl  rien  à  voir  avec  l'hyperlcnsion  intra¬ 
crânienne.  Les  hémorragies  seiiiblenl  logique¬ 
ment  devoir  dépendre  de  l’hyperlcnsion  arté¬ 
rielle  et  peut-être  aussi  des  lésions  vasculaires 
locales,  et  les  taches  blanches  maculaires,  si  l’on 
en  croif  les  travaux  de  Chauffard,  de  Mawas,  de 
Lauher  et  Adamuck,  paraissent  liées  à  l’hyper- 
chqlestérinémie  si  fréquente  dans  les  néphrites 
chroniques. 

Ainsi  donc,  aux  lésions  si  diverses  de  la  réti- 
nile  brighlique,  correspondent  très  vraisembla¬ 
blement  des  facteurs  palhogéuiques  multiples. 
C’est  un  fait  sur  lequel  ont  bien  insisté  récem¬ 
ment  MiM.  Terrien  et  Renard.  Mais  de  là  à  en 
déduire,  comme  ces  auteurs,  que  la  rélinile  est 
indépendante  do  la  lésion  rénale,  et  ,quc  les 
troubles  profonds  de  l’état  général  que  présen¬ 
tent  ces  malades  sont  la  cause  et  non  la  consé¬ 
quence  de  la  néphrite,  c’est  là  une  opinion  qui 
nous  semble  devoir  être  passée  sérieusement  au 
crible  de  la  critique,  avant  d’élre  admise  comme 
vérité  déûnitive.  Sons  doute  dans  ces  étala  com¬ 


plexes  les  lésions  rénales  no  sont  pas  seules,  et 
d’autres  lésions  viscérales  s’y  associent.  Toujours 
est-il  que,  cliiiiqueinenl,  l’opinion  jadis  émise 
par  Widal,  Morax  et  André  Weil,  que  la  rélinile 
est  surtout  fréquente  dans  les  "néphrites  qui  , 
s’accompagnent  non  seulement  de  rétention  ’ 
azotée,  mais  encore  de  toute  la  série  des  déchets 
azotés  vers  l’urée,  est  celle  qui  nous  paraît  la  i 
plus  proche  de  la  vérité.  ■ 

Un  dernier  problème  que  les  observations  que  | 
nous  avons  rapportées  nous  ont  suggéré,  c’est  le  ; 
rapport  existant  entre  l’hypertension  céphalo-  ] 
rachidienne  et  la  néi)hrile. 

Pourquoi  certaines  -néphrUes  s’accompagnent- 
elles  d’hypertension  céphalo-rachidienne,  et 
quelles  sont-elles  ? 

Si  l’on  reste  sur  le  terrain  clinique^  il  semble 
tout  d’abord  que  les  néphrites  avec  rétention 
civlorurée  ne  s’accompagnent  pas  de  rétinite. 
Les  deux  malades  dont  nous  avons  rapporté 
l’observation  n’avaient  pas  d’œdèmes.  Chez  l’une 
d  ’elles  l’épreuve  de  la  chloruration  a  -été  entière¬ 
ment  satisfaisante.  En  un  mot,  la  papilllte  n’esl 
pas  la  conséquence  locale  d’wna  rétention  d’eau 
dans  les  tissus. 

Nous  n’avons  pas  également  l’impression  que 
l’hypertension  artérielle  à  elle  seule  soit  un  fac¬ 
teur  (l’hyperlcnsion  intracrânienne.  Nous  avons 
personnel lement  pratiqué  des  rachicenlèses  chez 
nombre  d ’hyperlendus  dont  la  tension  du  liqui¬ 
de  céphalo-rachidien  était  normale,  et  parfois 
même  au-dessous  de  la  normale.  La  tension 
artérielle  ne  réagit  que  peu  ou  pas  sur  celle  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

Les  néphrites  urémigènes  nous  ont  semblé 
plus  susceptibles  que  les  formes  chlorurémiques 
ou  hypertensives  d’augmenter  la  tension  du 
licpiide  céphalo-rachidien.  C’est  qu’elles  s’accom¬ 
pagnent  de  modifications  plus  profondes  de 
l’équilibre  humoral. 

Comme  l’a  montré  MestrCzat,  le  liquide 
céphalo-rachidien  est  un  dialysat  équilibré,  la 
membrane  perméable  séparant  ce  liquide  du 
sérum  sanguin  élaiil  représentée  par  les  plexus 
choroïdes  cl  les  capillaires  méningés.  SI  un  trou¬ 
ble  se  manifeste  dans  la  composition  du  sérum, 
dans  le  taux  des  albumines,  du  sucre,  des  chlo¬ 
rures  ou  de  l’urée,  l’équilibre  dialylique  qui 
existait  jusque-là  pourra  être  rompu;  et  un 
appel  du  sérum  vers  les  espaces  sous-arachnoï¬ 
diens  entraînera  inmunquabiemenl  une  hyper¬ 
tension  céphalo-rachidienne  temporaire  ou  per 
manenle.  Restent  à  préciser  les  conditions  physi¬ 
co-chimiques  qui,  en  dehors  de  toute  lésion  mé¬ 
ningée,  assurent  la  stabilité  de  la  pression  cé- 
phalo-rachidionnc,  ou  réalisent  au  contraire  son 
déséquilibre.  Telle  est  la  question  que  nous  nous 
sommes  posé,  sans  avoir  la  prétention  de  la 
résoudre. 


L’infusion  de  coques  de  cacao 


«  Que  me  conseillez-vous.  Docteur,  de  prendre 
au  premier  déjeuner  ?  »  Il  arrive  plus  d’une  fois 
que  des  praticiens  éprouvent  à  répondre  à  cette 
question  autant  d’embarras  que  Bouvard  et  Pécu¬ 
chet  lorsque  ayant  quitté  le  café  nu  lait,  sur  sa  dé- 
teslable  réputation,  ils  n’osaient  adopter  ni  le  clio- 
colal,  ((  amas  de  substances  indigestes  »,  ni  le  thé 
Il  parce  que  les  personnes  nerveuses  doivent  se 
l’interdire  complètement  ».  On  pourrait,  il  est  vrai, 
à  defaut  de  ce  trio  classique,  recommander,  soit 
une  nssiellée  de  la  soupe  qui  figura,  la  veille,  nu 
dîner,  soil  le  malé  qui,  sans  affoler  le  système  ner¬ 
veux,  jouit  des  mêmes  propriétés  stimulantes  que 
le  café  et  que  le  thé,  soit  une  infusion  comirie  celle 
de  véronique  et  de  sauge-  dont  nous  savons'  par 
Sninl-Simou  que  Louis  XIV  avait  coutume  d’user  le 
matin.  Mais  la  soupe,  qu'acceptent  volontiers  las 


habitants  des  campagnes,  offre  peu  d’attraits  aux 
palais  blasés,  aux  appétits  languissants  des  cita¬ 
dins,  le  maté  possède  une  saveur  qui  ne  plaît  qu’à 
quelques  initiés  et  l’on  ne  peut  imposer  à  des  gens 
bien  portants  les  infusions  qu’ils  considèrent 
comme  des  drogues  réservées  aux  valétudinaires  et 
aux  cacochymes.  C’est  pour  aider  mes  lecteurs  à 
résoudre  un  tel  porblème  que  je  crois  à  propos  de 
leur  signaler  les  services  que  peuvent  leur  rendre 
les  coques  de  cacao  dont  l’emploi  est,  d’ailleurs, 
courant,  depuis  longtemps,  dans  les  couvents  de 
Carmélites  et  chez  certaines  religieuses  qui  en  uli- 
liscnt  l’infusion  comme  un  topique  particulière¬ 
ment  propre  à  favoriser  la  croissance  des  orphelins 
quicllcs  éièvent. 

Séparées  des  fèves  de  cacao  par  de  minutieux 
blutages,  par  d’énergiques  venlilations,  les  coques 
se  prôsenlenl  sous  l'aspect  de  membranes  cassanics 
et  parcheminées -d’une  Icinle  variant  du  blond 
havane  au  brun  roi'igcDlrc  :  elles  exhalent  l'cxleur 
agréable  du  chocolat  fraîchèmchl  préparé.  Lors¬ 
que  le  décorliqnage  a  été  pratiqué  dans  de  bonnes 
conditions,  clics  ne  doivent  conserver  aucune  par¬ 
celle  de  l'amnndc  dont  elles  diffèrent  par  une  te¬ 
neur  très  réduili!  en  beurre  (4,06  au  lieu  de  50,72 
suivant  Raoul  l.ocoq).  Les  autres  éléments  {albu¬ 
minoïdes,  amidon,  saccharose,  Ihcobrominc,  ca¬ 
féine)  s’y  trouvent  également  en  proporlions 
moindres;  ccpciuiant  leur  pourcentage  en  lliéobro- 
mine  ne  laisse  pas  d’être  encore  assez  important 
ainsi  (jue  l’ont  prouvé  les' analyses  de  trojanbwsky 
à  qui  5  kilogr.  dé  coques  ont  fourni  7  gr.  4  de  cet 
alcaloïdé  cl,  d’après  Rolhéii,  elles  peuvent  rénrer- 
mer  de  0,18  à  0,20  pour  100' de  caféine.  Mais  si  cos 
cliiffres  expliquent  les  accidents  constatés  par  Gou¬ 
jon,  Marchadier  et  Rotliéa  cliez  des  clievaux  dans 
ralimenlalion  desquels  on  avait  inlroduit  de  fortes 
rations  de  coques,  ils  sont  trop  faibles  pour  quç  ica 
infusions  qu’elles  servent  à  préparer  puissent'  êtnj 
le  moins  du  monde  nocives  et  pour  que  les  diéléli- 
ciens  Aient  à  en  redoulcr  l’usage.  Les  doses  infimes 
qu’elles  conlicnnenl  des  deux  alcaloïdes  leur  con¬ 
fèrent  des  propriétés  légèrement  diurétiques  et 
toniques  qui  suffiraient  à  en  jusiifier  l’emploi  si 
elles  n’cmprunlaienl  d’aulrcs  vcrius  plus  insignes 
à,  des  slérols,  les  Ihéosléroh,  dont  MM.  IL  Lubbé.. 
Hcim  de  Balsiic  et  R.  Lcral  onl  récemment  démon¬ 
tré  la  parent (5  avec  la  série  des  ergosiérols  par  l’en- 
seml)Iu  de  loiirs  cnracières  cl  par  les  modilicalions 
que  leur  impriment  les  rayons  ullra-violels.  Des 
rats  rendus  racliiliqiics  ayant  été  soumis  les  uns 
à  rnclion  des  lliéostérols  irradiés,  les  autres  à  (xllé 
dés  mêmes  produits  non  irradiés,  on  a  constaté 
clicz  les  premiers  une  guérison  complèlc,  chez  les 
seconds  une  amélioralion  très  marquée,  ce  qui 
prouve  que  ces  slérols  se  comportent  vis-à-vis  du 
rachitisme  expérimental  comme  des  supporls  de 
vitamine  D. 

C’esl  ainsi  que  l'emploi  empirique  des  coques  de. 
cacao  comme  substance  propre  à  favoriser  la  crois¬ 
sance,  à  assurer  une  bonne  calcificalion  du  sque¬ 
lette,  Se  trouve  justifié  par  des  expérimentations 
conduites  selon  les  méthodes  les  plus  rigoureuses 
do  la  science  'm(3dcrne.  Leur  infùsion,  dont  tous 
cciix  qui  y  onl  goillé  s’accordent  à  louer  le  parfum 
et  la  saveur,  offre  encore  un  nvanlage  dans  la  sim¬ 
plicité  de  son  mode  do  préparation  qui  consiste  à 
laisser  en  contact,  pendant  quinze  minutes,  une 
cuillerée  à  soupe  de  coques  avec  200  gr.  (une 
grande  lasse)  d’eau,  bouillante.  Convenablement  su¬ 
crée,  aromatisée,  suivant  les  goûts,  de  cannelle,  ou 
de  vanille,  elle  fournil  une  boisson  posl-prnndi.ale 
des  plus  saines  et  des  plus  agréables;  en  y  ajoutant 
du  lait  ou  (le  la  crème,  on  lui  donne  toutes  les 
qualités  désirables  pour  qu'elle  rivalise  avec  le  café, 
le  thé  ou  le  chocolat  des  déjeuners  du  malin. 
Enfin,  en  faisant  bouillir  quelques  minutes  dans 
600  gr.  de  lait  deux  ou  trois  cuillérécs  à  soupe  do 
coques,  en  se  servant  de  ce  liquide,  après  l’ayoir 
passé  et  sucré,  pour  préparer  une  bouillie  '  d’ur^ 
row-rool  suffisanimcnl  épaisse  el  parfiipiée  de  va- 
:  nille,  on  oblicnl  un  entremets  spécialement  des¬ 
tiné  aux  malades  qui  seraient  lenlés  de  crier  à  l’iro¬ 
nie  el  au  paradoxe  lorsque  leur  médecin  'ne  leur 
pernàel  la  orèi'ue  ou  chocolul  qu’à  la  condition  de 
ne  ' faire  ènlrer  dons  sa  composition  ni' œufs.'vni 
chocolat. 

Uenbi  LEGUtnq. 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


IRemarques  sur  les  principes, 
la  technique  et  l’enseignement 
dé  Thistoire  de  la  médecine 


Un  reproche  qu’on  fait  souvent  à'  nos  réunions 
d’histoire  de  la  Médecine,  c’est  de  signaler  de 
multiples  petits  faits  sans  aborder  les  grands  pro¬ 
blèmes  de  l’histoire.  C’est  pourquoi  le  Centre 
international  de  Synthèse, ,  que  dirige  avec  tant 
de  compétence  mon  collègue  et  ami  le  professeur 
Henri  Berr,  possède  aujourd’hui  une  section  de 
l’histoire  des  siences  confiée  à  notre  ami  Mieli. 
Cette  section  m’a  fait  l’honneur  de  m’élire  as¬ 
sesseur.  Dans  cet  esprit,  je  me  permettrai  quel- 
iiues  remarques  sur  l’enseignement  de  Thistoire 
de  la  Médecine  à  l’occasion  de  la  troisième  ques¬ 
tion  proposée  au  Congrès. 

•l’insisterai  successivement  sur  les  principes, 
là  technique  et  l’enseignement. 

I.  PniNciPiis.  —  Je  les  ramènerai  à  3,  le  pre¬ 
mier  qui  domine  toute  science  historique,  les 
deux  autres  qui  concernent  l’histoire  de  la  Méde- 

Le  premier  a  été  magnifiquement  exprimé  par 
Gaston  Pâris,  au  Collège  de  France,  le  8  Décem¬ 
bre  1870,  dans  la  leçon  d’ouverture  de  son  cours 
sur  la  Chanson  de  lîoland  et  la  nationalité  fran¬ 
çaise. 

'«  Je  professe  absolument  et  sans  réserve,  di¬ 
sait-il,  cette  doctrine  que  la  science  n’a  d’autre 
objet  que  la  vérité  et  la  vérité  pour  elle-même. 
Celui  qui,  par  un  motif  patriotique,  religieux  et 
môme  moral,  se  permet  dans  les  faits  qu’il  étu¬ 
die,  dans  les  conclusions  qu’il  tire,  la  plus  petite 
dissimulation,  l’altération  la  plus  légère,  n’est 
pas  digne  d’avoir  sa  place  dans  le  grand  labora¬ 
toire  où  la  probité  est  un  titre  d’admission  plus 
indispensable  que  l’habileté.  » 

La  primauté  de  ce  principe  est  tellement  évi¬ 
dente  qu’il  est  inutile  d’insister.  Les  deux  autres 
principes  définissent  l’histoire  de  la  Médecine  qui 
dépend  à  la  fois  de  l’histoire  des  sciences  et  de 
l’histoire  de  la  civilisation. 

L'histoire  de  la  Médecine  forme  un  chapitre  de 
l’histoire  des  sciences,  mais  elle  n’a  pas  les  li¬ 
mites  précises  de  l’histoire  des  sciences  physi¬ 
ques  par  exemple,  car  la  médecine  n’osl  pas  une 
science,  c’est  un  art  appliqué  dépendant  essen¬ 
tiellement  de  la  biologie.  Mais  comme  la  diffé¬ 
renciation  des  sciences  a  été  relativement  tar¬ 
dive,  beaucoup  de  chercheurs  ont  été  médecins 
en  même  temps  que  mathématiciens,  chimistes, 
physiciens  ou  naturalistes.  C’est  pourquoi  le  rôle 
de  la  médecine  est  grand  dans  l’iiistolre  de  la 
science.  En  effet,  la  comparaison  des  histoires  des 
diverses  sciences  permet,  comme  l’a  exposé  ma¬ 
gistralement  le  professeur  Abel  Ilcy  au  Centre 
inlei;'national  de  Synthèse,, .d'envisager  dans  ses 
grandes  lignes  une  histoire  de  la  science. 

Mais  si  une  grande  part  de  l’histoire  de  la  Mé¬ 
decine  rentre  dans  l’histoire  de  la  science,  une 
partie  n’y  est  pas  incluse,  c’est  toute  celle  qui  se 
rapporte  à  la  fonction  sociale  médicale  et  dépend 
de  l’histoire  de  la  civilisation.  Civilisation  et 
médecine  ont  eu  et  ont  des  interactions  récipro¬ 
ques.  Dans  l’histoire  de  la  civilisation,  un  chapi¬ 
tre  doit  être  consacré  à  la  vie  médicale  et  au  rôle 
des  médecins  dans  la  vie  sociale;  d’autre  part. 


dans  l’histoire  tout  court,  beaucoup  de  faits  né¬ 
cessitent  pour  leur  compréhension  dès  connais¬ 
sances  médicales. 

C’est  pourquoi  le  2  Mars  1908,  mon  maître  la 
i  professeur  Landouzy,  avec  Victorieh  Sardou  et 
Paul  Bourget,  fonda  «Ta  Société  médico-histori¬ 
que^,  dont  Gabanès  fut  le  secrétaire  général  et 
moi  le  trésorier.  ■ 

Cette  société  se  proposait  pour  but  d’étudier 
l’histoire  générale,,  la  littérature  et  les  arts  en¬ 
visagés  dans  leurs  rapports  avec  la  médecine 
:  J’ai  montré  souvent  l’intérêt  de  ce  point  de  vue 
et  c’est  pourquoi  encore  au  Congrès  international 
des  Sciences  historiques  à  Oslo,  j’ai  tenu  à  com¬ 
muniquer  à  la  section  d’histoire  moderne  une 
étude  sur  les  paranoïaques  ®.  Je  pense  donc  qu’à 
côté  de  l’histoire  médicale  proprement  dite,  l’his¬ 
torien  de  la  médecine  se  doit  de  montrer  le 
rôle  de  la  médecine  dans  toutes  les  autres  bran¬ 
ches  de  l’activité  humaine. 

IL  Technique.  —  La  même  précision  technique 
doit  être  la  base  de  l’histoire  médicale  comme 
de  l’histoire  générale.  C’est  dire  la  nécessité  de 
la  collaboration  fréquente  du  technicien  spécia¬ 
lisé  et  du  médecin.  ■ 

Le  professeur  Jeanselme  avec  'Œlconomos  a 
montré  la  riche  utilité  de  pareille  collaboration. 

A  côté  de  la  technique  de  la  recherche  scienti¬ 
fique  doit  être  installée  la  technique  scolaire 
d’information  courante  professionnelle.  Le  pro¬ 
fesseur  d’histoire  de  la  Médecine  doit  être  à  la 
tête  d’un  Institut  bibliographique  constamment 
tenu  à  jour  et  où  chacun  peut  trouver  les  docu¬ 
ments  et  les  sources  dont  il  a  besoin  pour  ses 
travaux  particuliers.  Ce  qu’actuellement,  à  Paris, 
un  journal  dirigé  par  une  firme  pharmaceutique 
fait  bénévolement  doit  devenir  une  institution 
officielle  dépendant  de  la  Faculté  de  médecine. 
Je  limite  mes  remarques  à  la  technique  d’infor¬ 
mation.  J’aurais  trop  à  dire  sur  ta  technique  des 
exposés,  car  ce  serait  reprendre  toute  la  querelle 
de  l’histoire  envisagée  comme  science  ou  comme 
littérature.  J’y  reviendrai  ailleurs. 

III.  Enseignement.  —  L’enseignement  oral  ré¬ 
sout  déjà  en  partie  la  question.  Il  ne  peut  être 
exclusivement  objectif,  selon  l’esprit  de  la  Nou¬ 
velle  Sorbonne,  sous  peine  de  manquer  de  vie. 
Enumérer  des  fiehes,  montrer  des  faits,  des  ima¬ 
ges,  des  projections,  des  discogrammes,  rappeler 
des  opinions  ,et  ;  ne  pas  dire  la  sienne,  exposer 
sans  conclure,  ce  n’est  pas  enseigner.  Tirer  des 
documents  réunis  des  conclusions  est  toujours 
aléatoire,  mais  l’idée  a  le  mérite  de  lier  les  faits. 
L’histoire  est  une  embryologie  qui  doit  expliquer 
le  présent.  L’hypothèse  y  est  légitime.  On  en 
abuse  quelquefois  et  les  divagations  imagina¬ 
tives  se  rencontrent  chez  quelques  historiens. 
Aristote  écrivait  déjà  dans  sa  Métaphysique  : 
«  Rechercher  la  vérité,  n’est-ce  pas  courir  après 
un  oiseau  qui  s’envole  ?  »  Qu’importé.  Rassem¬ 
blons:  des  faits- pour  nous  donner  des  idées,  di- 
sait  Buffon.  Et  j’ajouterai  avec  M.  Emile  Picard 

1.  Bulletin-  de  la  .  Société  médico-Uislorique,  1909- 
1910  in-8  Jésus,  de  273  -p.,  Paris,  9,  rue  de  Poissy. 

2.  I.aionel-Lavsstine  :  Discours  i  l'inauguratinu  du 
monument  de  Cnbonfcs,  1929,  in  •-■lé  Docteur  Cabanis, 
petit  in-18.  Albin  Michel,  1930,  p.  80. 

3.  Laionel-Lavastine  et  Jean  Vinchon  î  Los  aliénés 
de  la  Révolution  dans  Tocuvre  de  Pinel  - et  do  ses  élèves. 
Revue  scientifique,  1928,  n*  18,  p.  558-02. 

4.  Emile  Picabd  :  Coup  d’œil  sur  l’histoire  des 
sciences.  Ac.  des  Sc.,  16  Décembre  1929.  , 


«  Avec  ces  idées,  cherchons  à  édifier  des  théories 
qui  nous  permettent  de  prévoir  des  faits  nou¬ 
veaux.  C’est  là,  en.  résumé,  le  cycle  de  la  con- 
:  naissance  scientifique.  >>  Et  la  grande  ulili  é  de 
l’histoire,  c’est  d’aider  à'  comprendre  et  prévoir 
demain  par  la  connaissance  d’hier. 

M.  Laicnel-Lavastine. 


A  propos 

du  «  pneumothorax  hydatique  ». 


J’ai  lu  avec  un  intérêt  particulier  l’article  do 
MM.  P.  Hilleniand,  P.  Chêne  et  F.  Soûles  sur  «  Un 
cas  de  pyo-pneumothorax  secondaire  à  un  kyste 
hydatique  du  poumon  »  i.  Je  remercie  beaucoup 
les  auteurs  d’avoir  bien  voulu  y  rappeler  et  invo¬ 
quer  mes  travaux  sur  le  «  pneumothorax  byda¬ 
tique  »  ;  mais  je  m’excuse  auprès  d’eux  de  ne  pou¬ 
voir  partager  l’interprétation  qu’ils  ont  donnée  de 

En  admettant  qu’on  ait  bien  eu  affaire,  en  l’es¬ 
pèce,  à  un  kyste  hydatique,  et  non  à  quelque  néo¬ 
plasme  (du  poumon  ou  du  médiastin)  chez  cct 
homme  de  50  ans,  «  amaigri,  asthénique,  cachec¬ 
tique  M,  car,  en  l’absence  de  vérification  nécro¬ 
psique,  de  contrôle  opératoire,  de  vomiques  ayant 
permis  la  constatation  indiscutable  d’éléments 
échinoeocciques  caractéristiques,  certaines  particu¬ 
larités  notées  dans  l’observation  seraienj  de  nature 
à  éveiller  quelques  doutes  à  cet  égard,  en  dépit 
d’une  réaction  de  Casoni  positive  (?)  —  nous  ne 
pensons  pas  qu’on  puisse  accepter  le  processus 
pathogénique  indiqué  par  les  auteurs. 

1°  Les  accidents  solennels  initiaux  ne  peuvent, 
selon  nous,  ôlre  attribués  à  une  rupture  du  kyste 
dans  les  bronches  (intensité  tout  à  fait  insolite  des 
phénomènes  douloureux,  absence  de  toute  vomi¬ 
que).  2®  Il  nous  paraît  difficile  d’admettre  que  la 
rupture  inlra-pleurale,  secondaire,  d’un  kyste  sup¬ 
puré  précédemment  évacué  dans  les  bronches  ait 
pu  rester  absolument  silencieuse  et  passer  inaperçue 
chez  un  malade  observé  de  près,  à  l’hôpital.  3°  Un 
kyste  ouvert  dans  la  plèvre  aurait  dû  se  montrer, 
radiologiquement,  plus  ou  moins  affaissé  :  nous 
allons  revenir  sur  ce  peint. 

Nous  négligerons  d’autres  singularités  de  cette 
observation.  Notamment  l’absence  de  tout  signe 
radiologique  de  pneumothorax  ou  de  pneumo- 
kyste,  trois  jours  après  l’apparition  subite  d'acci¬ 
dents  particulièrement  bruyants  («  point  de  côté 
d’une  violence  extrême,  comparable  à  une  déchi¬ 
rure  brutale,  à  Un  coup  de  poignard,  s’accompa¬ 
gnant  d’une  dyspnée  atroce  »),  alors  que,  dès  ce 
moment,  l’ausculUilion  révélait  «  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  un  souffle  à  timbre  netlement 
tubo-amphorique  »  et  que,  quatre  jours  plus  tard, 
sans  nouvel  incident,  un  second  examen  radiologi¬ 
que  devait  montrer  la  présence  d’un  abondant 
épanchement  pleural  avec  pneumothorax  «  apparus 
progressivement  ». 

Le  véritable  «  pneumothorax  hydatique  »,  tel 
qu’il  s’observe  en  pathologie  humaine  “  (nous  en 
connaissons,  à  l’heure  actuelle,  41  observations  au¬ 
thentiques),  tel  qu’on  l’a  parfois  constaté  en  pa¬ 
thologie  vétérinaire  ,chcz  le  bœuf'’,  tel  enfin  que 
nous  Favons  vu,  à  deux  reprises,  apparaître  spon¬ 
tanément  au  cours  de  l’échinococcose  expérimentale 
du  lapin  *  —  ce  pneumothorax  reconnaît  une  pa- 


1.  La  Presse  Médicale,  29  Novembre  1930,  p.  1026. 

2.  F.  ,Dévé.  Revue  de  Chirurgie,  Février  1925. 

3.  F.  DÉvÉ.  Recueil  de  Médecine  vétérinaire,  1925,  p. 
321. 

4.  F.  DÉVÉ.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biologie,  séances  du 
11  Avril  1908  et  du  !•'  Juin  1929. 
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Itiogcnic  des  plus  simples  ;  «  Lin  kyste  hydatique 
eorticid  du  poumon  vient  ù  se  rompre  brusquement 
dans  la  plèvre  libre.  Lorsque,  eomme  il  est  de 
règle,  une  ou  plusieurs  bronches  ont  été  préala¬ 
blement  érodées  par  la  vésicule  parasitaire  et 
s’abouchent  dans  la  cavité  kystique  (virtuelle),  elles 
iiiettenl  la  canalisation  aérienne  Iraebéo-bronchiqiie 
en  communication  avec  la  cavité  pleurale  è  travers 
la  déchirure  pidmonairc,  et  un  pueuniotborax  se 
trouve  instantanément  réalisé  »  ür,  un  des  élé¬ 
ments  constants  de  ce  complexus  est  raffaiiscmient 
de  la  poche  et  l’évacuation  au  moins  partielle  de 
son  contenu  dans  la  plèvre. 

Le  fait  relaté  par  MM.  llillemand.  Chêne  Cl  Soû¬ 
les  pourrait,  semble-t-il,  s’interpréter  assez  bien, 
eliniqiiemenl  et  radiologiquement,  comme  un  cas 
de  pyo-pneumothorax  spontané  provoqué  par  le 
voisinage  d’un  kyste  hydatique  pulmonaire  ancicn- 

visagé,  (I  an  premief  abord  «,  celte  hypothèse,  mais 
ils  devaient  l’ccarlcr  formellement  devant  le  ré- 
sûllal  négatif  de  la  cullure  sur  gélose  de  Veillon 
du  «  li(|uiile  séro-purulent  très  fétide  «  extrait  par 
la  pouclion  pleurale  :  l’arguuieuL  n’est  pent-èti'e 
pas  absolument  péremptoire). 

Ku  ce  cas,  il  .se  .sciait  agi,  non  d’un  piieiuuotho- 
ra\  Indatiquc  iiropieincnt  dit,  mais  d’un  pyo¬ 
pneumothorax  imlridc  «  para-hydalique  »,  secon¬ 
daire  à  la  sujipucalion  anaérobie  d’un  kyste  du 
poumon,  sans  rupture  de  celui-ci  dans,  la  plèvre. 

En  délinitive,  tandis  que  le  titre  très  prudent  de 
l’article  publié  réponde, ait  bicii  au  fait  observé,  les 
comnicniaircs  palhogéniques  pioposés  apparaissent 
des  plus  eontcslablcs. 

F.  DÉVÉ. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


•  BRÉSIL 

Les  pédiatres  de  Uahia  ont  fondé  une  Société  de 
Pédiatrie  qui  a  tenu  déji  plusieurs  séances,  sous 
la  présidence  du  professeur  J.  Martagùo  Gesteira, 
pédiatre  bien  connu  des  médecins  français,  assisté 
des  secrétaires:  MM.  .Mvaro  da  Franca  Rocha  et 
Granlio  Xavier  lils.  Nous  avons  reçu  le  premier 
buliclin  rendant  compte  des  séances  de  la  nouvelle 
Société  avec  les  statuts,  la  liste  des  inembrcs.  etc. 
Il  porte  pour  liiro  :  Bolclim  du  Sociedade  de  Pe- 
àiutrin  da  liuliiu  (104  pages).  Outre  le  président  ef¬ 
fectif  cl  les  secrétaires  que  nous  venons  de  nommer 
le  bureau  comprend  :  président  d’honneur,  pi-of. 
Alfredo  Magalhik's;  vice-président,  prof.  Ourval 
Gaina;  trésorier,  M.  Crilos  Levindo  M.  Pereira. 

ÉTATS-UNIS 

Le  Prix  .Vlvareiiga  (Phihidclphio)  a  été  accordé, 
pour  i’nnnét  1930,  à  M.  Henry  A.  Harris,  do 
Londres,  pour  son  travail  sur  :  Huile  de  Joie  dé 
morue  et  vitamines  dans  leurs  relations  avec  la 
croissance  osseuse  et  te  rachitisnïe. 

Hnppcions.  que  ce  prix  de  300  dollars  est  de.stiné 
ou  ineillour  travail,  original,  inédit,  sur  n'inIpôHo 
quel  su, jet  de  médecine,  envoyé  nu  Collège  do  Mé¬ 
decine  do  Philadciphio.  Ces  manuscrits  pour  l’an¬ 
née  1931  devront  être  remis  avant  le  Mal  1931. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secré¬ 
taire:  John  II.  Cirvin,  19,  South  22D  Streel,  Phi- 
ladctphie,  Pa,  L'.  S.  A. 


La  conférence  sur  la  saiilé  et  lu  pioteôtion  de 
l’enfance,  conférence  à  laquelle  àssislaichl  2.500 
délégués  de  loules  les  parties  des  Etats-Unis,  vient 
d’étro  inaugurée  fi  la  Maison  lllanchc  par  le  prési¬ 
dent  Hobver,  qui  a  déclaré  notamment  tjue  celle 
conférence  a  été  convoquée  en  vue  d’étudier  les 
meilleurs  moyens  «  de  donner  aux  futiirS  ehfahis 
américains  la  force  physique  cl  morale  nécessaires 
pour  lui  Ici-  dans  le  monde  mécanisé  ». 

<1  Le  prugruiiinic  est  phunuineiit  justilié  »  a  fait 
ensuite  ressortir  le  président,  il  se  peut  que  sur 
■15  millions  d’enfants  des  Etats-Unis,  10  millions 
au  moins  souffrent  d’imperfections  physiques  et 


HONGRIE 

PuKMiiîn  CoNonÈs  im 

l’Association  Stomatolocique  inteunationale. 

Le  premier  Congrès  de.  l’Association  Slomalolo- 
gique  internationale  aura  lieu  à  Budapest  (libngriel 
du  14  au  19  Septembre  1931,  sous  le  patronage  du 
gouvernement  hongrois.  Il  sera  organisé  par  l’As¬ 
sociation  do  Slonuilologie  de  Hongrie. 

La  cotisation  pour  les  membres  ordinaires  est  de 
150  francs.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
au  Comité  d’Organisation  du  premier  Congrès  de 
l’.L.ssocialion  Slomatologiquc  internationale,  14,  Va- 
roshaz-utca,  Budapest,  IV. 

ROUMANIE 

A  l’inslilul  de  sérums  et  vaccins  du  ObcICur  Jean 
Lailhicüzène,  en  une  délibération  à  laquelle  ont  pris 
part  un  grand  nombre  de  médecins  phisiologucs, 
sotis  la  présidence  du  profe.sseur  Canlacuzènc,  il 
a  été  décidé  la  création  d’un  Cercle  d’étude  de  lu 
tuberculose,  auprès  de  la  Société  de  Prophylaxie 
de  la  tuberculose,  qui  dépose  une  fertile  aelivile, 
gui4ée  par  sou  président,  le  D’’  Irimesco. 

Le  but  du  nouveau  cercle  est  l’élude  des  ques¬ 
tions  scientifiques  et  mcdico-socialcs,  la  publica¬ 
tion  d’une  revue  de  spécialité  cl  l’organisation  de 
liougrès  nationaux  de  tuberculose. 

Le  premier  Congrès  aura  lieu  au  printemps  de 
1931. 

Trois  questions  ont  été  désignées  pour  être  rap¬ 
portées  : 

l"  La  situation  de  la  tuberculose  en  Roumanie. 

2“  La  collapsolhérapie  de  là  tuberculose. 

3"  La  vaccination  antituberculeuse  par  le  B. G. G. 

Ce  nouveau  cercle  a  le  bureau  suivant  î 

Président:  M.  le  prof.  Jean  Canlacuzènc  ;  vicés- 
présidenls:  M.  le  D''  Irime.sco,  et  médccin-oolonci 
Balanesco  ;  secrétaire  général  ;  M.  le  D''  Nasla  ;  tré¬ 
sorier:  M.  le  D''  Vcber  Théodore;  secrétaires  des 
séances:  èlM.  les  D™  Tocilcsco  et  Biechman. 


M.  le  prdf.  Ciucü  Michel,  de  la  Faculté  do  Mé¬ 
decine  de  Jassy,  actuellement  secrétaire  de  la 
Commission  d’hygiène  auprès  do  la  Société  des 
Nations,  qui  a  organisé  et  conduit  la  mission  pour 
l’étude  du  paludisme  dans  les  Indes,  a  été  invité 
par  l’Institut  jür  Schiffs  und  Troppen  Hygiène,  de 
liaiiihüurg,  à  venir  faire  une  série  de  oonférencos 
sur  cette  mission. 


RUSSIE 

La  Commission  infanlllc  auprès  du  Comité  exé¬ 
cutif  central  a  décidé  de  créer  tm  Institut  de  l’En¬ 
fant  estropié.  Le  but  dé  cet  Institut  consistera,  non 
seulciiienl  en  une  assistance  médicale,  mais  aussi 
en  une  oeuvre  prophylacliquo  destinée  è  diminuer 
le  nombre  des  difformités  physiques  des  enfants. 
Dc-s  donni5cs  statistiques  d’ailleurs  incomplètes 
montrent  que  la  Russie  compte  aclucllcmcnl  envi¬ 
ron  116. OC^  enfants  atteints  de  tuberculose  ostéo- 
arlieuLaircs  cl  près  de  750. ÔOO  enfants  physique¬ 
ment  anoiTnaux.  L’Institut  sera  ouvert  î  .MosCoii 
et  comprendra  une  policlinique,  des  services  hos¬ 
pitaliers  et  Orthopédiques  polir  les  malades  souf¬ 
frant  de  tubcrculo.se  ostéo-arlicul.aire,  des  nlclicrs 
d’orlhopéilio  qui  fabriqueront  des  appareils  do 
prothèse  pour  les  malades,  des  asiles  avec  écoles, 
ainsi  que  des  ateliers  spéciaux  où  les  estropiés 
pourront  recevoir  une  éducation  par  un  travail 
approprié. 


Livres  Nouveaux 


Petites  Cliniques  (Première  Série),  par  Louis 
Ramond,  médecin  de  l’hâpilal  Laenncc,  Un  Vo¬ 
lume  de  298  pages  (MassoH  et  C'\  éditeurs),  Pa¬ 
ris,  1980.  Prix  ;  32  frôncs;  ‘ 

Les  petites  cliniques  q,uc  .les  chef.s  de  service 
font  jourltcllemenl  fi  l’hôpital  A  propos  de  malades 
pi-ésenlant  un  certain  intérêt  didactique  constituent 
un  enseignement  pratique  qui  â  toujours  fait  le  re¬ 
nom  de  la  Médecine  française,  biais  cet  enseigne¬ 
ment  ne  peut  proliler'  qu’5  ses  'auditeurs.  La  Presse 


Médicale,  dans  le  but  de  diffuser  ccl  cnscignc- 
nieiil  et  d’en  faire  profiter  scs  lecteurs  français  cl 
étrangers,  a  eu  l'heureuse,  idée  do  publier  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  petites  cliniques,  et,  entre  autres 
collaborateurs,  elle  s’est  adressée  à  notre  excellent 
et  dislingué  collègue  Louis  Ramond,  dont  l’ensei¬ 
gnement  clinique  est  si  hautement  apprécié  des 
étudiants  et  des  praticiens,  et  dont  les  leçons  pu- 
liliécs  déjà  connaissent  un  si  légitime  succès. 

Telle  est  l’origine  de  ce  volume  dans  lequel  sont 
rassèmblées  3(>  présentations  do  inaladCs  sôlis  fôrnic 
de  polilcs  leçons  cliniques  fuites  à  l’hôpital  Ijion- 

Penser  potlr  ainsi  dire  lOill  haut  devant  les  élèves, 
afin  qu’ils  puissent  suivre  pas  5  pas  les  étapes  d’un 
diagnostic;  leur  montrer  ainsi  par  des  c.\c,npics 
concrets  comment  il  faut,  nu  lit  du  malade,  appli¬ 
quer  les  données  do  la  palllologic  pour  devenir  un 
bon  médecin;  en  somme,  leur. apprendre  à  se  ser¬ 
vir  do  lu  science,  enseignée  dans  les  livres  et  à 
l’Ecole,  pour  oxcrcor  convenulilemcnl  l’art  do  la 
médecine:  voila  les  idées  fondamentales  qui  ont 
présidé  à  la  prçscnlalion  de  ces  leçons  si  vivantes, 
dans  lesquelles,  parlant  d'unc  observation,  l’auleur 
discnlc  le  diagnostic,  le  pronostic,  le  Irailcracnt,  en 
tenant  compte  des  acquisitions  les  plus  récentes 
de  In  science,  mais  sans  érudition  supcrlliie.  Les 
sujets  les  plus  variés  sont  envisagés,  suivant  les  cas 
intéressants  fournis  par  les  hasards  de  la  clinique, 
qui  évitent  toute  moiiolouio  à  un  enseignement  de 
CO  genre.  Toutes  ces  leçons,  présentées  do  façon 
méthodique  cl  claire,  sont  de  lecture  aussi  aisée 
qu’instructive,  et  seront  aussi  appréciées  des  étu¬ 
diants  que  des  praticiens. 

L.  Rivet. 


Le  tempérament  et  ses  troubles,  les  glandes 

éhdbcribeS,  par  Léopold  Lévi.  1  vol.  in-8® 

de  303  pages  (pllven,  ddilcur),  1930.  Paris. 

Léopold  Lévi  qui,  depuis  sa  thèse  faite  chez 
Hanoi  en  1896  sur  Les  troubles  nerveux  d’origine 
hépatique,  a  mélliodiqucmenl  étudié  les  retentis¬ 
sements  multiples  des  pcrluiba lions  endocrinien¬ 
nes,  a  édifié  par  son  observation  clinique  aigue  une 
partie  do  la  physiO-palliologic  de  la  thyroïde  et 
des  atilics  glandes  à  sécrétion  interne  et  à  résumé 
dans  le  présent  vôluinô  Son  expérience  de  plus  d’un 
quart  do  siècle. 

Montrer  comment,  sans  être  malade,  on  peut 
être  souffrant,  voire  même  «  en  permanence  »,  coin* 
ment  les  troubles,  produits  alors,  ne  sont  qiiç  lo 
déviation  du  tempérament  normal,  subordonné 
lui-méme  au  fonctionnement  des  endocrines,  tel 
est  le  but  qui  a  été  paiTailcmcnl  atteint  dans  ce 
petit  volllnic. 

Les  clioses  sont  présentées  avec  pittoresque. 

Après  lo  Musée  des  aberrations  endocriniennes 
(grande  endocrinologie),  voici  lu  galerie  tnorplvo- 
logique  où  Petiot,  Arrêté,  Orantlelcllc,  Echalas. 
,\ccélérée,  Décliarnée,  Momie,  Potiron,  Porcelet, 
Enorme,  Malingre,  Acrobate,  Fillette,  Hommassc, 
Ambigu  et  Suralimenté  mollirent  comment  consti¬ 
tution  cl  Icmpéraincnt  peuvent  dériver  des  fonc* 
Itôiis  plus  ou  moins  déviéeS  des  glandes  endocrines. 

Clinicien  rninliliéliX  Léopold  Lévi  indique  loûl 
ce  que  les  détails  morplioIngiquOs  les  plus  lénüs 
peuvent  fournir  d’indications  médicalès.  C’est  un 
développement  pratique  de  la  phrase  do  Goi'lbe  : 
l’Cxnmen  de  l’homme,  de  sa  figuiç,  de  sa  physio¬ 
nomie,  sont  le  meilleur  texte  pour  tout  ce  qu’on 
peut  dire  de  sa  pcrsonnalilé. 

C'est  là  une  introduction  toute  ■  naturelle  à  la 
galerie  des  nerveux,  aux  aperçus  pénétrants  de 
psycho-éndocHnotogié,  aux  remarques  sur  les  ins¬ 
tincts,  lès  péchés  capilaus;,  la  crimlndtbgié,  Vendo- 
crino-psychblogii,  le  petit  tntiotrinisme  JamV.iûl. 

Le  simple  énoncé  de  ces  divers  ehapiires  montre 
quelles  perspectives  cliniques,  physiologiques,  psy- 
cliologiqnes  et  sociales  s.’ouvrenl  devant  le  lecteur. 

Ce  charmant  volume  complète  donc  ta  vue  géné¬ 
rale  sur  l’endocrinologie,  que  1-éopold  Lévi  nous 
avait  liouiiée  l’année  dernière.. 

Il  niel  bien  en  Ininièrc  l'auivré  originale  de  ce 
grand  ûliniclen.  C’est  un  Manuel  de  l’homme  à 
tneHm  à  côté  diw  Caraclhés  de  La  Bruyère. 

I1aI(3NEL-LaVA3TTNE. 
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N6s  plantes  médicinales  de  France.  Nouvelle 
série  de  planches  en  couleurs  des  plnnles  mé¬ 
dicinales  et  à  essences  (en  vente  à  VOffice  Na¬ 
tional  des  Matiires  premières,  12,  Avenue  du 
Maine,  Paris.  —  Prix  ;  3  francs  la  série  de  8 
liches,  port  en  sus. 

Ollc  9"  série  ne  le  cède  en  rien  aux  précédentes, 
son  lîxécution  parfaite,  sa  valeur  artistique  et  sa 
portée  pratique.  ,  ,  , 

Les  8  planches  qu’elle  comporle  représentent: 
Chêne  rouvre.  Fougères  (Scolopendre,  Polypode, 
Doradille),  Senëçon,  Chrysanthème  ^insecticide  (Py- 
rèthre),  Armoise,  Jusqüiame  noire.  Anémone  pul¬ 
satile,  Colchique. 

Comme  les  8  autres  séries,  c’est  une  publication 
bien  fran^-aise  qui  s’adresse  aux  récoltcurs,  culti¬ 
vateurs  de  plantes  médicinales  et  à  essences,  insti¬ 
tuteurs,  écoliers,  étudiants  et  tons  ceux  que  la  bota¬ 
nique  intéresse. 

La  technique  chirurgicale,  par  Scumiedan  et 
FiBcnr.n,  12“  édition.  1  vol.  de  543  pages  avec 
'588.  figures  (Ambrosius  Barlh),  Leipzig,  1930.  — 
Prix  :  48  marks. 

Il  s’agit  d’un  livre  de  technique  chirurgicale 
pure,  à  l’usage  des  praticiens  et  des  étudiants.  On 
ne  peut  avoir  la  prétention  d’exposer  en  un  seul 
ouvrage  toute  la  technique  chirurgicale  ;  ce  qui 
importe,  en  chirurgie,  ce  sont  tous  les  petits 
détails  qui  sont  fatalement  passés  ici  sous  silence, 
et  à  voir  une  succession  do  magnifiques  figures  (la 
plupart  en  couleurs),  on  s’imaginerait,  un  peu  trop 
facilement,  que  la  chirurgie  est  à  la  portée  de 
tous  les  praticiens.  Aussi  semble-t-il  que  de  tels 
livres  ne  puissent  avoir  d’intérêt  que  pour  expliquer 
à  l’étudiant  et  au  praticien  ce  que  fait  le  chirur¬ 
gien,  car,  pour  celui-ci,  il  n’ignore  pas  q\ie  les 
très  beaux  dessins  ne  correspondent  que  peu  à  la 
réalité.  Dans  tous  les  pays,  de  tels  livres  ont  cepen¬ 
dant  toujours  de  gros  succès  et  celui-ci  en  est  à 
sa  12“  édition. 

Toute  la  première  partie  de  l’ouvrage  traite  ce 
que  nous  appelons  la  Médecine  opératoire  clas¬ 
sique:  ligatures,  résection,  désarticulation  avec  un 
seul  procédé  pour  chaque  opération;  viennent 
ensuite  :  l’ostéotomie,  la  suture  de  la  rotule,  les 
sutures  tendineuses,  les  opérations  sur  les  vais¬ 
seaux  et  les  nerfs.  Les  auteurs  décrivent  ensuite 
les  opérations  sur  le  crâne  et  la  face,  sur  le  cou, 
sur  le  thorax.  Un  bref  appel  anatomique  vient 
expliquer  les  meilleures  incisions  pour  intervenir 
sur  l’abdomen;  toutes  les  figures  concernant  la 
chirurgie  intestinale  et  les  annexes  du  tube  digestif 
sont  vraiment  excellentes.  L’ouvrage  se  termine  par 
les  opérations  sur  les  zones  herniaires,  les  opéra¬ 
tions  sur  le  gros  intestin,  et  celles  sur  l’appareil 
urinaire  et  génital  mûle  (è  l’exclusion  de  la  gyné¬ 
cologie). 

L.  SÉNÈQUE. 
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Clinique  médicale  Cochin.  —  M.  Louis  Raraond, 
médecin  de  l’hôpital  Lacnnec,  fera  tous  les  dimanches 
malin,  à  10  h.  30,  à  la  clinique  médicale  Cochin  (am¬ 
phithéâtre  Dieulafoy),  une  conférence  de  Clinique  mé¬ 
dicale  pralique. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  dimanche  11  Jan¬ 
vier  1931.  Elle  aura  pour  sujet  :  La  néphrose  lipoï.liquc.ij 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  Le  cours  de  3 
M.  G.  Ménegaux,  Prosecteur,  sm^  la  chirurgie  de  la  télé  "l 
et  du  cou  et  sur  la  chirurgie  nerveuse  commencera  le  lun¬ 
di  13  Avril  1931,  à  14  heures. 

Première  parlie.  —  1"  Interventions  sur  le  corps  thy¬ 
roïde.  Enucléations  intraglandulaires.  Ligature  des  artères 
thyroïdiennes.  —  2*  Thyroïdectomies  pour  goitre  simple 
et  goitre  exophtalmique.  —  3'  Amputations  de  la 
langue,  Exérèses  ganglionnaires  cervicales.  Extirpation  de 
la  sous-maxillaire,  do  la  parotide.  — .4’  Trépanations  de 
la  mastoïdo,  des  sinus  de  la  face.  Résection  des  maxillai¬ 
res.  —  5*  Chirurgie  de  la  tête  et  du  cou  chez  l’enfant  : 
torticolis,  fistules  branchiales,  les  becs-de-lièvre. 

Deuxième  parlie.  —  U  Technique  générale  des  trépa- 
n^H?ns  crâniennes  et  de  l’exploration  du  cerveau.  Trai¬ 
tement  des  fractu^Juq  la.  voûte.  —  2*  Trépanations  pour 
tumeurs  cérébral»,  pour,  tumeurs  J>.ODto-céré^lleuBes, 
pour  tumeurs  de ,  l’hypophyse.  —,  3*  :.i^aiqae  des  %E|i- 


ncclomies.  Section  des  racines  postérieures.  Cordotomies. 

— •  4°  Chirurgie  du  trijumeau  (neurotomie  rétrogassérien- 
ne),  du  facial,  du  phrénique.  Découverte  du  plexus  bra¬ 
chial.  —  5*  Chirurgie  du  sympathique  :  sympathique  cer- 
vieal,  section  du  nerf  présacré,  sympalheclomics  périar- 
térielles.  ^ 

Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répé¬ 
teront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du  ’ 
Prosccleur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  â  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  Docteurs  en  médecine  français . 
et  étrangers,  ainsi  que  les  Etudiants  immatriculés.  Le 
droit  â  verser  est  de  300.  francs.  S’inscrire  au  Secrétariat 
(guichet  n'  4),  de  14  &  IG  heures,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis.  '  '  j  . 

Ecoles  de  plein  air.  —  Des  cours  normaux  gratuits 
seront  fait,  au  musée  pédagogique,  41,  rue  Gny-Lussac, 
pour  la  préparation  au  certificat  d’aptitude  à  l’enseigne¬ 
ment  et  h  la  direction  des  écoles  de  plein-air,  en  1931. 

Détail  des  leçons.  —  Jeudi  15  Janvier.  —  16  h., 
M.  Lemonier,  fondateur  de  l'Inslitul  pédagogiqu.c  en 
plein  air  :  Historique.  Congrès  de  1922.  Créations.  Per¬ 
sonnel  pédagogique.  Conditions.  —  17  h.,  M.  Armand- 
Dtlille,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  :  Rôle  de  l’air 
et  de  la  lumière  dans  la  croissance  cl  le  développement 
de  l’enfant.  La  cure  de  soleil. 

Jeudi  22  Janvier.  —  16  h.,  M.  Lemonier  :  Fonction¬ 
nement  des  E.  P.  A.  et  des  P.  S.  Allribulions  du  per¬ 
sonnel  Règlements.  —  17  h.,  M  Grandjean,  inspecteur 
d’hygiène:  Les  classes  de  plein  air  et  les  classes  aérées 
à  Paris  et  en  banlieue  Organisation.  Fonctionnement. 

Jeudi  29  Janvier.  —  16  h.,  M.  Emmanuel,  président 
de  l’Amicale  des  E.  P.  A.  :Lcs  différentes  méthodes 
d’éducation  physique  —  17  h,  M  Armand-Delille  :  L’ali¬ 
mentation  de  l’enfant.  Rations  et  menus  à  l’E.  P.  A. 

Jeudi  6  Février.  —  16  h.,  M.  Lemonier:  Pédagogie 
spéciale.  Méthodes.  Procédés.  —  17  h.,  M.  Orgcolet, 
inspecteur  primaire,  i  Paris.  —  18  h.,  M.  Robert  de 
Massy,  président  honoraire  du  Tribunal  civil  è  Orléans  : 
L’éducation  par  la  culture  de  la  ' volonté. 

Jeudi  12  Février.  —  10  h.,  M.  Lemonier  :■  Une  leçon- 
type  :  météorologie,  tenue.  —  17  h.,  M.  Armand-Delille  : 
La  propreté  de  la  peau  cl  des  muqueuses.  —  L'hydro¬ 
thérapie  à  l’E. P. A. 

Jeudi  19  Février.  —  10  h.,  M.  Lemonier  :  Leçon- 
type  :  Etat  civil.  Personnalité.  —  17  h.,  M.  Chailley- 
Rcrt,  de  la  Faeulté  de  Médecine  :  Le  Médecin,  l’Assis¬ 
tance  scolaire,  les  fiches  sanitaires. 

Jeudi  26  Février.  —  16  h.,  M.  Emmanuel  :  Matériel 
pour  l’éducation  physique.  La  tenue  des  pupilles  et  des 
moniteurs  pendant  la  leçon.  ■ —  17  h.,  M.  Armand-De¬ 
lille  :  La  gymnastique,'  exercices,  repos. 

Jeudi  5  Mars.  —  15  h.,  M.  G. -A.  Richard,  professeur 
â  l’Institut  d’Education  physique  de  l’Université  de 
Pari.'  :  Dosages  cl  intensité  de  l’Education  physique  pour 
les  enfants  débiles.  —  16  h.,  M.  Lemonier  :  Nomencla¬ 
ture  et  progressions  des  E.P.A. 

Jeudi  12  Mars  (Mi-Carême).  —  14  h.,  ’Visites  d’Ecolcs 
de  plein-air  et  Préventoria.  —  16  h.,  M.  Lorgco’i,  de 
l’Institut  pédagogique  des  E.P.A.  :  Observations  faites 
dans  les  E.P.A.  en  Allemagne. 

Jeudi  19  Mars.  —  16  h.,  M.  Emmjmucl  :  Leçons  d’Edu- 
caliou  physique,  plans.  Eléments  de  gymnastique  cor¬ 
rective.  —  n  h.,  M.  Dufcstel,  secrétaire  général  de  la 
Société  des  Médecins  inspecteurs  :  l’hygiène  scolaire  à 
l’E.P.A. 

Jeudi  26  Mars.  —  16  h.,  M.  Guilmain,  professeur 
d’anormaux:  Moyens  pratiques  de  dépister  les  déficients 
mentaux  avant  l’admission.  —  17  h.,  M"“  Joiienne, 
directrice  de  l'Ecole  de  plein’  air  municipale:  Utilité 
d’un  service  social,  à  l’E. P. A.  Son  .  fonctionnement. 

Cours  par  correspondance  pour ,  les  personnes  isolées 
en  Province.  Se  faire  inscrire  au  Secrétariat,  9,  avenue 
Rcillc,  Paris  (14'). 

Institut  d’Hygiène.  —  Le  Conseil  général  de  la 
Seine,  sur  la  demande  de  M.  Sellier,  au  nom  de  la  3' 
commission  vient  d’attribuer  une  subvention  de  10.000 
francs,  pour  l’année  1930,  ft  l’Institut  d’ilygiène  de  la 
l-’acullé  de  Médecine. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Hôpital  Bretonneau.  —  M.  II.  Grenet,  médecin  de 
l'IIôpilal  Bretonneau,  fera  tous  les  vendredis,  à  10  h.  45. 
une  conférence  clinique,  de  médecine  infantile,  avec  pré¬ 
sentation  de  malades  (Salles  de  la  Consultation  de  Chirur- 
gie). 

Société  do  Laryngologle  des  Hôpitaux  de 
Paris.  —  Les  séances  de  la  Société  auront  lieu  en  1931: 
le  19  Janvier,  à  l'IIÔpitTl  Tenon;  le  9  Février,  i  l’Hôpi¬ 
tal  Trousseau;  le  16  Mars,  à  l'Hôpital  des  Enfants-Mala- 
des;  le  20  Avril,  è  l’iiôpilal  Lariboisière;  Je  18  Mai,  à 
.l’Hôpital  Laenneo;  le  15  Juin,' à  l’ilôpltal  Saint-Lôuisj  le 
.20  Jtilllèt;  k  l'HôpiUll  Saint-Antoine;  Je  10  Novembre,  i  > 


l'Hôpital  Tenon  cl  le  21  Décembre,  â  l’Hôpital  Trousseau. 
Lo  Bureau  de  la  Société  pour  1931  est  ainsi  constitué  : 
Président  :  M.  Ilaulanl;  Vice-Président  :  M.  Balden- 
week;  Secrétaire  général  :  M.  Rouget;  Trésorier  :  M.  A. 
Bloch;  Secrétaire  général  adjoint  :  M.  Causse. 

Maison  départementale  de  Nanterre.  —  Sur 
la  proposition  de  MM.  Henri  Sellier,  Bonal,  Millol  et 
li.'.ithélémy,  le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  de 
prononcer  le  renvoi  à  la  7  '  commission  et  à  l’adminis- 
Irlion  du  projet  de  déPLéralion  suivant  :  , 

«  Article  premier.  —  M.  le  Préfet  de  police  est,  invité 
à  créer  un  service  d’.i6sislantes  sociales  altaehéeayà  l’in¬ 
firmerie  de  la  Maison  départementale  de  Nanterrcv  .. 

n  Art.  2.  —  Ce  service  sera  assuré  par  une  assistante 
sociale  recrutée  sur  litier  par  l'Administration,  possé¬ 
dant  le  diplôme  de  sortie  de  l’une  des  écoles  de  .Service 
social  créées  pour  la  piéparation  du  diplôme  d’Etat  d'in- 
firmières-visiteuses,  assistée  d'un  personnel  de  stagiaires, 
chargées,  sous  la  direction  de  l’inspectrice  actuellement 
en  fonction,  du  service  social  des  malades  reeçus  à  l'in- 
fiimcrie,  conformément  â  l’arrêté  de  M.  le  Préfet  de 
police  du  12  Mars  1939. 

«  Art.  3.  —  La  dépense  à  provenir  des  traitements  de 
eej  assistantes  et  du  fonctionnement  du  service,  s’élevant 
à  50.000  francs,  sera  in.'crile  au  budget  primitif  de  l’exer¬ 
cice  1931  [Dépenses]  (Recettes  è  provenir  du  rembourse¬ 
ment  des  frais  de  traitement  des  malades  à  l’infirmerie 
de  lu  Maison  départementale)  augmenté  d’une  somme 

Le  seridce  social  à  l’hôpital.  —  Sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Baymoii'l  Laurent,  au  nom  de  la  5'  com¬ 
mision,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  décidé  de  re¬ 
nouveler  à  l’OEuvre  du  service  social  à  l’hôpilal,  la  sub¬ 
vention  de  175.000  francs  qui  lui  fut  attribuée  l’an  der- 


Concours 


ciinioat.  —  A  la  suite  du  dernier  concours  :  ont  été 
nommés  chefs  de  cliniques  titulaires  :  MM.  Delalunde, 
Salmon,  Dreyfus  (Gilbert),  Delarue,  Oumansky  ;  M"' 
Scherrer;  MM.  Morlios,  Poumailloiix,  Meillère,  Ban/et, 
Pascal,  Pelle,  ,Sauvogc,  Blondin  (Marcel),  Merle .  d’Au- 
bigné,  Elhaz,  George,  .Lieuland,  Le  Guilland,  Bourgeois 
(Pierre),  Migault,  Bourgeois  (Jean),  Garnier  (Georges), 
Bohn,  Benoist,  Kaplan,  Michaux,  Thiircl,  Renard,  Cohen, 
Lotte,  Bidoine,  Fleury;  M"''  Boegner,  Desbrousses;  MM. 
Durand  (Paul),  Falou,  Grinda,  Béclère,  Imbert  Garnier. 

Chefs  de  clinique  adjoints;  MM.  Layani,  Liège,  Sour- 
delle,  François;  M"'  Laurent;  M.  Armingeat. 

Attaché  médical  :  M.  Bclou.  , 

Hôpital  Hospice  de  Saint-Denis.  —  Un  con¬ 
cours  pour  l’obtention  de  sept  places  d’internes  titulaires 
aura  lieu  à  l’Ilôpilal-Hospice  de  Saint-Denis  les  lundi 
26  cl  mardi  27  Janvier  1931,  à  9  heures. 

Sont  seuls  admis  à  prendre  part  au  concours,  les 
étudiants  et  étudiantes  en  médecine,  français  ou  natu¬ 
ralisés  français,  pourvus  d’au  moins  16  inscriptions  nou¬ 
veau  régime  et  âgés  de  moins  de  trente  ans  au  premier 
Janvier  de  l’année  du  concours. 

La  liste  d’inscription  sera  close  huit  joutrs  avant  l'ou¬ 
verture  du  concours.  Chaque  demande  d’inscription  de¬ 
vra  être  accompagnée  des  pièces  ci-après  :  1*  Extrait 
d’acte  de  naissance;  2'  pièce  établissant  la  situation  du 
candidat  nu  point  de  vue  militaire;  3*  notice  indiquant 
les  titres  scientifiques  et  hospitaliers  du  candidat;  4’  cer¬ 
tificat  de  scolarité  de  date  récence. 

Avantages  :  indemnité  mensuelle  de  550  francs,  nour¬ 
riture,  logement  cl  blanchissage. 

Extuait  du  iiÈni.i'.MENT.  —  Art.  2.  —  Les  internes  ti¬ 
tulaires  sont  nommés  pour  un  an.  Leurs  fonctions 
pourront  être  prorogées  successivement  deux  fois  pour 
une  nouvelle  année  par  décision  de  la  Commission  ad¬ 
ministrative  de  l’hôpilal,  cl  sur  avis  des  médecins  et 
chirurgiens  chefs  de  service  cl  du  directeur  de  l’établis¬ 
sement.  Tout  interne  qui  sera  reçu  docteur  en  méde¬ 
cine  au  cours  de  ses  fonctions  sera  Jpso  facto  considéré 
comme  démissionnaire.  i 

■Art.  5.  —  Le  concours  comprend  :  1"  Une  composi¬ 
tion  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  externe  ou  d’ac¬ 
couchement;  2'  une  composition  écrite  sur  un  «ujet  do 
pathologie  interne. 

Pour  chaque  composition,  la  question  est  tirée  au  sort 
entre  trois  sujets  arrêtés  par  le  jury  immédiatemont 
avant  la  séance.  Les  candidats  ont  une  heure  cl  demie 
pour  trifiter  chaque  question.  Chaque  question  est  notée 
dc^  0  è  ^0  points.  La  note  10  est  éliminatoire. 

3*  Dciix  épreuves  cliniques  :  a)  une  épreuve  de  clj- 
. niqua  médicale;  b)  une  épreuve  de  clinique  chirurgi¬ 
cale.  Pour  chacune  des  deux  épreuves  cliniques,  il  est 
accordé  vingt  minut'es,  y  compris  l’examen  du  malade. 
Chacune  des  épreuves  cliniques  est  notée  de  fi  à 
10  points.  Toutes  les  épreuves  sont  notées  immédiate-, 
ment  et  les  résultats  en  sont  affichés  avant  de  passer  i 
l'épreuve  suivante. 
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ArL  0.  —  La  Commission  odminislrativo  nrrèio  la 
isle  des  candidats  admis  an  concours.  Les  aindidal.»  sont 
tlassùs  juir  ordre  de  mérite.  En  cas  do  classcnienl  ex 
isqiio,  il  est  tenu  compte  des  li  res  hospitaliers  anlé- 
•ieurs,  s’il  eu  existe,  ou  du  nombre  d'inscriptions  en 

.\rl.  7.  —  Les  externes  des  hôpitaux  de  Paris,  les  in- 
ernes  de  province  justifiant  de  leur  titre  cl  d'un;  an- 
lée  nu  moins  d'exercice  et  les  é.udinnis  qui,  en  outre 
les  conditions  requises  pour  tout  candidat,  pourront 
mstifier  d'un  stage  dans  un  service  de  spécialité  :  oph- 
almologie.  olorhinolaryngologic,  urologie,  électrolhé- 
hér.ipie,  etc.,  seront  avantagés  de  10  points.  Cette  ma- 
loration  de  10  points  s'ajoutera  à  rciiscmble  des  notes 


k;r  au  directeur  de  l'Iiôpilal  de  Saint-Denis,  7  hh,  rne 
lu  l’orl-dc -l'Est,  de  9  heures  &  12  heures  ot  do  11  heures 
1  17  heures. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Léoion  D'iion»Kun. 
—  OIJicier  ;  M.  Midy,  fabricant  de  produits  phnrmaocu- 
liques  à  Paris. 

Chevalier  :  M.  de  Poiimeyrol,  vice-président  du  Comité 
interministériel  des  plantes  médécinales,  à  Lyon. 

A.  D.  R.  M.  —  L'assemblée  générale  annuelle  de 
l'A.  D.  It.  M,  aura  lieu  le  mardi  10  Janvier  à  17  h.nires, 
dans  'la  salle  du  Conseil  de  la  l’acuité,  sous  la  prési- 
Jence  de  M  Cavalier.  Directeur  de  reuseignemeiil  supé- 

Conseil  supérieur  du  tourisme.  —  M.  Chauveau, 
président  du  groupe  parlementaire  du  tourisme  au 
Sénat,  est  mainleuu  dans  les  fonctions  (ic  vice-pré;.<dcnt 
du  Conseil  supérieur  du  tourisme  pour  l'année  1931. 

Commission  tripartite  supérieure  de  surveil¬ 
lance  et  de  contrôle  des  soins  médicaux,  chi¬ 
rurgicaux  et  pharmaceutiques.  —  Sont  désignés 
pour  faire  partie  de  celte  commission  pendant  l'année 
1931  ; 

Comme  membres  tllulaires  :  Hcprésentanl  de  l'Admi- 
nislra  ion,  M.  le  médecin  Inspeelenr  Odelc,  président. 

Heprésenlanls  des  médecins  et  pharmaciens  :  MM  les 
D"  Lenglet,  Noir,  Fanion  d'Andon,  de  la  Seine  c!  MM. 
les  Pharmaciens  Ih  rlhet,  Giienol,  de  la  Seine. 

Comme  membres  su/ipléuiils  ;  Représentanl  de  l'Admi¬ 
nistration,  M  Legendre,  chargé  du  service  des  expertises 
médicales  au  minisiérc  des  pensions. 

Représentants  des  médecins  et  pharmaciens  :  JIM  les 
D"  Caillauil,  du  Loiret,  Uoiirguignon  et  Prol,  de  la 
Seine;  Collesson  et  Lenoir,  pharmaciens  de  la  Seine. 

Situation  médicale  à  la  Côte  d'IvoIre.  —  La 
Chambre  do  Commerce  de  la  Côte  d'ivoiie  fait  connaître 
que  la  ville  d'Abidjan,  centre  municipal  de  la  Côte 
d'ivolro,  est  préscnlcmeiil  dépourvue  de  médecin  civil. 

Il  y  a  donc  do  ce  fait  une  situation  d’aiilahl  plus 
intéressante  h  prendre  pour  tout  médecin  désireux  de 
s’installer  dans  un  centre  colonial  que  la  population. 


tant  européenne  qu'indigène,  est  on  «ugentaUon  con»- 
laule  dans  Ui  région  d’Abidjan.. 

Association  générale  des  Médecins  de  France. 
A  la  séance  du  Conseil  général  de  l'Associa.ion  générale 
des  Médecins  de  France  du  5  Décembre  dernier,  M. 
Thiéry,  Secrétaire  général,  a  informé  ses  collègues  que 
,M.  Roussel  mettait  comme  l'année  dernière,  è  La  dispo¬ 
sition  du  corps  médical  tout  entier  et  des  veuv  s  de 
méduoins,  10  bourses  de  10.000  francs  chacune,  desti¬ 
nées  à  venir  en  aide  aux  familles  nombreuses. 

Il  a  fait  connaître  qu'on  1930,  les  boui-ses  ont  été 
al.ribuécs  A  7  confrères  dont  les  familles  comptent  de 
17  à  9  enfants  et  à  3  veuves  dont  la  situation  était 
parliculièremeiit  digne  d'intérêt.  71  membres  du  corps 
médical  avaient  adressé  dos  demandes  au  Président  de 
l’Association  générale. 

Les  demandes  qui  n'on'.  pas  obtenu  satisfaction  seront, 
è  nouveau,  examinées,  à  condition  que  les  intéressés  les 
renouvellent  par  nue  simple  lettre,  en  indiquant,  s'il 
y  a  lieu,  les  iiio  lificalions  qui  pourraient  être  survenues 
dans  leur  situation 

Le  règlement  pour  l'attribution  des  bourses  est  le 
suivant  : 

Article  premier.  —  Les  dix  bourses  familiales  du 
corps  médical  ducs  .J  la  générosité  do  M.  Roussel  seront 
attribuées  chatpic  année  pur  un  jury  composé  de  12 
membres  comprenant  :  le  Président  do  l'Association 
générale  des  médecins  de  France,  Président;  lé  Secré¬ 
taire  général  el  le  Trésorier  général  do  cette  Associa¬ 
tion  M.  Roussel  ou  son  délégué,  cl  5  membres  désignée 
par  le  Conseil  général  è  su  réunion  mensuelle  d-a  Jan¬ 
vier,  un  délégué  de  la  Confédération  des  Syndicats,  un 
délégué  do  la  Société  des  femmes  et  enfants  de  méde¬ 
cins,  un  délégué  du  service  de  santé  militaire  rt  un 
délégué  de  l'.Associalion  des  médecins  de  lu  Seine. 

Art.  2.  —  Les  bénéficiaires  seront  des  médecins  civils 
ou  militaires  frarifois  d’origine  ou  des  veuves  do  méde¬ 
cins  non  remariées,  faisan;  partie  ou  non  d'une  Associa¬ 
tion  professionnelle. 

Les  candidats  devront  avoir  au  moins  cinq  olifants 
vivants  è  leur  charge. 

Art.  3.  —  L'attribution  en  sera  faite  par  le  jury  sur 
demande  des  intéressés  adressée  par  eux-mêmes  ou  par 
toute  Association  professionnelle  ayant  eu  connaissance 
do  lu  sLuation  d'une  famille  de  confrère  intéressante. 

Art.  4.  —  Ces  demandes  devront  être  adressées  à  M. 
le  Président  de  l’Associalion  générale  des  méderiiis  de 
France,  95,  rue  du  Chercho-Midi,  ovanl  le  F''  Mai;  elles 
seront  enregistrées  an  siège  de  l'Association  sur  un  car¬ 
net  siiécial,  dans  l’ordre  do  leur  arrivée,  et  assurées  do 
la  plus  gnindo  discrétion 

Anr.  5.  —  Elles  devront  exposer  la  situation  maté¬ 
rielle  du  pétitionnaire  et  être  accompagnées  :  1”  des 
hnliclins  de  naissance  des  enfants  &  sa  charge  et  de  la 
situa  ion  actuelle  do  chaque  enfant;  2*  des  renseigne¬ 
ments  contenus  dans  un  questionnaire  d’un  modèle 
annexé  au  règlement. 

Art.  0.  —  Le  jury  chargé  d’examiner  les  demandes 
SC  réunira  le  15  Juin  et  désignera  les  confrères  ayant 
obtenu  la  bourse  avant  le  1''  Juillet..  Il  pourra,  par  des 
enqnêtrs  discrètes  auprès  des  groupemonts  professionnels 
du  département,  faire  conirôler  les  affirmations  contenues 
dans  les  demandes  ou  le  queslionnairc. 


Art.  7.  —  L'attribution  se  fera  par  vote  au  bullotin 
secret  au  sein  de  la  Commission  et  à  la  majorité  des 
voix  des  membres  présents. 

Art.  8.  —  Ces  bourses  seront  attribuées  une  seule  fois 
à  la  même  personne. 

Ali.  9.  —  Elles  seront  mandatées  aux  intéressées  par 
les  soins  ihi  Trésorier  île  l’Association  après  entente 
avec  M.  Roussel,  dans  les  quinsc,  jours  qui  suivront 
leur  a  Iributipii. 

Alt.  10.  —  Si  la  totalité  des  bourses  n’a  pu  être  attri¬ 
buée  une  année,  faute  de  demandes,  les  bourses  ainsi 
disponibles  pourront  être  areordées  l'année  snivanlc. 

Art.  11  —  La  lisle  tics  hénéficiaires  ne  sera  jamais 
publiée  cl  nneiin  renseignement  no  sera  jamais  donné 
sur  leur  identité. 

Les  confrères  “o  trouvant  dans  les  conditions  rcnuisc» 
par  00  règlement  devront  adresser  leur  demande  avant 
le  F'  Mai  an  siège  de  l'Association  générale  des  Méde¬ 
cins  de  France,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  et  le  ipiestion- 
naire  visé  è  l’art.  5  leur  sera  adressé  direcicmeiil. 

IIF  Congrès  international  de  radiologie.  — 
Le  Conseil  général  de  la  Seine,  sur  la  proposition  de  M. 
Maurice  Quentin,  au  nom  du  Rnreaii  du  Comité  du  bud¬ 
get,  du  compte  cl  du  contrôle,  vient  do  décider  d'accorder 
une  subvention  de  5.000  francs  nu  IIP  Congrès  interna¬ 
tional  de  radiologie  qui  doit  se  tenir  è  Paris  au  cours  de 
l'année  1931. 

Congrès  international  des  Hôpitaux.  —  Il  y 
quelques  jours,  l'assemblée  conslilnante  du  second  con¬ 
grès  ihterllalional  des  hôpitaux  s'est  réunie  -sons  l.i  pré¬ 
sidence  du  conseiller  municipal  M.  Taniller.  Celle  session 
importante  i\  laquelle  prendront  part  des  médecins  cl 
des  spécialistes  de  tous  les  pays  du  monde  lieiitlri  scs 
asises  è  Vienne  du  8  au  lé  Juin.  Il  a  été  décidé  d’orga¬ 
niser  en  mémo  temps  une  grande  exposition  interna- 
iionnlc  des  hôpilaiix.  La  direction  des  affaires  de  secré¬ 
tariat  ainsi  que  l'organisai  ion  de  l'exposition  arr.ingéc 
par  Flnlernational  Hospital  Commiltec  ont  été  confiées  à 
la  Foire  de  J  icnne. 

L’inauguration  solennelle  du  congrès  aura  lieu  le  8  Juin 
dans  les  salles  de  la  Ilofburg;  les  séances  du  congiès  se 
tiendront  dans  le  Palais  do  la  Foire.  La  direction  du 
congrès  ntllend  pour  la  session  viennoise  un  nomi  ro  de 
participants  in  ernationaiix  aussi  important  que  l'a  été 
celui  du  premier  congrès  international  des  hôpitaux  en 
1929  à  Atlantic  City. 

Association  pour  le  développement  de  l’hy¬ 
giène  maternelle  et  infantile.  —  Sur  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Raymond  Laurent,  an  nom  de  la  5'  Com¬ 
mission,  le  Conseil  municipal  de  Paris  n  décidé  dq  renou¬ 
veler  pour  1931  la  subvention  de  12.000  francs  nllribuéc 
on  1930  è  l'Association  pour  le  développement  de  l’hygiè¬ 
ne  mu.crncllc  et  infantile. 

Société  de  neurologie.  —  Le  Conseil  municipal  de 
Paris,  sur  la  proposition  de  M.  Calmcis,  au  nom  de  la 
5'  Commission,  vient  d’allouer  è  la  Société  de  neurologie, 
pour  l’année  1931,  une  subvention  de  10.000  francs  et  è 
litre  oxoeplionnci  une  seconde  subvention  de  5.000  francs 
on  raison  de  sa  paiTicipalinn  nu  Congrès  internat ional  de 
neurologie  qui  doit  se  tenir  à  Reine  en  Août  1931. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PnESSB  MémoALE  rappelle  à  ses  leclcurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  rOpon- 
denl  direelcmenl.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  tes  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para  médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  rommerriutc.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  te  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  idséré  d'annonces 
de  moins  de  2  liijnes. 

Prix  des  insertions  ;  7  fr.  la  ligne  de  00  lettres  ou 
signes  (0  fr.  la  ligne  pour  tes  abonnés  i\  La  Puesse 
Mkiiicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  cl  sont  insérés  S  ô  10  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Avis  a  MM.  les  Dooteuiis  et  AccouciiEuns. 

L’Inslitut  Catholique  d'InOrmièrci  diplômées, 
85,  nie  de  Sèvres,  lél.  Liliré  50-80,  proeure  nux 
fiimilles,  il  domicile,  des  iiillrinièies  el  des  giirde- 
niiihnles,  iMéUe.cine.  Chirurgie',  Contauions,  Per¬ 
sonnes  âgées.  Snges-fcllliiics  el  inflnnières  SpiVIn- 
liséus  pour  lès  iiceotieliées  èl  pour  les  bébés.  ITiit, 
40  à  l'ü  fumes  pur  Jour. 


D",  vous  pouvez,  sans  vous  déplacer,  relier  rnpid. 
et  économiquement  livres,  revues,  clc.,  par  lu  Sell- 
lieliiire  extensible  cl  le  Sclllor,  seul  sysl.  pixit.  de 
reliiifo  aiilnm.  inslanlané.  S'iidr.  La  Self-lleliurc, 

14  Villa  l•ugène-Leblanc,  Paris  (10”). 

Infirmière,  diplôme  d’Etat,  rccomninndéc  p.ir  D”, 
cherche  sil.  ds  cli.  ou  pr.  D”,  8  ou  4  jours  pr  se¬ 
maine.  —  Ecrire  M*"”  Pichal,  40,  r.  13arbel-dc- 
.louy. 

Série  complète  d'instruments  d’oto-rhino-la- 
ryngologie  A  vendre  après  décès  de  confrère.  Tel. 
Ti'ocndéro  30-16,  l.  I.  Jours  de  12  li.  à  2  heures. 

Poste  médical  imporinnt  aclucllcmcnl  vacant  ds 
Slalion  lliermalc  tic  l’Est.  Conviendrait  spéciale¬ 
ment  ù  un  ancien  inloinc  des  Hôpitaux  de  Paris 
de  iinlionalilé  française.  Ecrire  P.  M,  n“  940. 

On  demande  pour  clinique  chirurgicale  Algérie, 
(lireciricc  aneiemic  infirmière  de  préférence,  active, 
cncrgiqiio.  Uéférencos  exigées.  Ecr.  P.  M.  n”  950. 

Installation  radiologique  eomplèlcmcnt  indé- 
pendanlo  ù  céder  dans  maison  de  sanlé  ù  Paris, 
l’rix  coùlnnl  65.000  demandé  complant.  Pas  d’au- 
liv  inileinnilé.  Eerli'c  P.  M.  n®  051. 

Dame,  4S  ans,  tr.  Iinn  éduo.,  long.  réf.  l*'  ordre, 

I  gdu  iuil.,  dent,  poste  économe  ou  réeepU  clicul,  vk. .  I 


'D”  ou  clin,  ou  H  posic  conf.  Paris  ou  cnv.  seule¬ 
ment.  Ecrire  P.  M.  n°  954. 

Cherchons  représentant  b.  iniroduil,  capable 
fniic  ou  fiiirc  faire  vislles  rnéiHc.  pr.  introdiic.  et 
laneemcut  de  qq.  spécialités  tr.  sér.,  d'origine  élran- 'a 
gère.  Couvrirons  Is.  frais  propagande.  Spécial,  ser- 
évent.  fabriq.  en  France.  Prière  adres.  ttes  offres 
détail,  .A  P.  M.  n”  955. 

Jne  sage-femme,  cx-iniornc  dos  liôpllaux  de 
Paris,  cbcrchc  pl.  ds.  clin.  Paris  ou  cnv.  Ecr. 

P.  M.  n°  056. 

Doctoresse  eb.  empl.  demi-journ.,  sait  élcclr., 
hydr.  tbérap.,  mass.  gén.  fac.  cslb.  méd.,  gdc 
prat.  gynéc.,  açeoucb.,  Ou  en  fam.,  garde  nuit. 
Cigany,  21,  rue  Serpente. 

Fauteuil  garde-robe,  arliculé,  A  roulcllcs,  on 
moleskine,  modèle  DuponI,  élat  parfait.  A  céder 
d'occasion.  S’adr.  M.  Lacagne,  32,  rue  de  fiondy. 


AVIS.  —  Prière  do  jrmdre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  i  O.  Ponéfi, 


I  rsrii.  —  luip.  A.'  MaultusuX  cl  L.  I'auiàt,  1,  r.-CuiScUo 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES 

ARRÊTS  DES  TUBERCULOSES 
DE  SURINFECTION 

La  nollon  de  guérison  en  tuberculose  pulmonaire. 
Par  M.  le  protesscur  Léon.t  BERNARD. 


-Il  nous  faut  tout  d’abord -îiien  marquer  les 
liiniies  du  sujet  qui  sera  traité  ici.  Nous  ne  nous 
occuperons,  parmi  les  tuberculoses  de  surinfec¬ 
tion,  que  des  tuberculoses  pulmonaires.  En  se- 
ebi^d  lieu,  nous  n’étudierons  que  les  arrêts  spon¬ 
tanés  de  côs  déterminations  de  la  maladie,  ar¬ 
rêts  se  présentant  comme  une  terminaison  na¬ 
turelle  do  leur  évolution  dans  un  certain  nombre 
de  cas.  C’est  dire  que  nous  laissérons  complè- 
tenient'.ido  côté,  —  Ce  serait  une  tout  autre 
quosiiom,  —  les  arrêts  thérapeutiques,  notam¬ 
ment  ceux  que  peuvent  aujourd'hui  revendi¬ 
quer  la  collapsothérapie,  l’aurothérapie  et  cer¬ 
taines  inlerventiohs  chirurgicales.  Par  contre, 
je  n’élimine  pas  au  même  titre  les  arrêts  con¬ 
sécutifs  à  des  cures  sanatoriales.  En  effet,  les 
arrêts  d’évOlution,  qui  rélèvent  des  méthodes 
mécaniques,  chirurgicales  ou  Chimiques,  sont 
bien  liés  à  une  intervention  extérieure  qui  in¬ 
terrompt  brusquement  un  processus  en  pleine 
ijUissanca;  c’est  du  moiiis  dans  ces  conditions 
seulement, que  nous  y  voyons  une  action  réelle¬ 
ment  thérapeutique,  et  que  nous  comptons  les 
arrêts  comme  dos  succès  thérapeutiques  réels. 

Lës  ê’urès'  sahatorioles  h’oni  pas  de  tels  effets  : 
elles  ont  pour  objet  de  mettre  les  malades  dans 
les  Conditions  les  pluS  propices  5  accroître  leurs 
forces  de  résistance  et  h  favoriser  les  processus 
naturels  de  guérison;  aussi  bien  les  arrêts  de  la 
maladie  obtenus  en  sanatorium  nécessitent  un 
■temps  prolongé  de  cure,  et,  en  vertu  du  méca- 
.nisme  qui  les  facilite  sans  en  être  le  facteur 
délèrrninant,  doivent  rentrer  dans  le  cadre  gé¬ 
néral  dos  arrêts  spOntaiiés.  Î1  serait  d’ailleurs 
■Lien  difficile  d’éliminer  d’une  pareille  étude 
les  malades  ayant  été  soumis,  peu  ou  prou,  à 
Une  ciire  sànalôriale.  Car  bien  peu  de  tuber¬ 
culeux  y  sont  soustraits  dé  manière  Complète. 
--  C’est  surtout  è  propos  des  tuberculoses  de 
■^urinfection  qu’il  importe  dé  bien  s'entendre 
,-sur  le  sens  du  mot  arrêt,  comme  des  raisons 
qüi  nous  l’ont  fait  choisir.  Ce  mot  impliqué  la 
piésciice,  dans  les  faits  qu’il  désigne,  de  deux 
tonditiohs  :  la  prèniière,  qu’il  y  a  éü  évolution, 
Æü,  comme  l’on  dit,  poussée  évolutive  précédant 
J'arrêt;  la  secOiide,  qu’il  y  a  possibilité  de  re- 
„.priëes  dé  l’évolution  postérieurement  à  l'arrêt; 
-Ce  sont  ces  déiix  conditions  qui  différencient  es¬ 
sentiellement,  dàn.s  une  terminologie  ration¬ 
nelle,  lés  deux  vocables  arrêt  et  guérison.  La 
guérison,  en  effet,  exigerait,  pour  ôlre  aulhen- 
_\ique  et  légiiimer  son  nom,  la  mort  du  germe 
ÿalliogêne  él  la  disparition  dès  lésions  engen- 
<iiéés  par  lui.  Or,  proclamons-le  hautement, 
dans  les  faits  que  nous  rangeons  sous  le  nom 
d’arrêts,  il  n'est  question  ni  de  l’une  ni  de 
l'bUire  de  ces  deux  conditions  indispensables  : 
les  réactions  tubérCulihiqUés  suffisent  à  tèmoi- 
gn'élr  dé  la  persistance  dans  l’Organisme,  après 
l’arrêt,  des  bacilles  de  Kdcîr|^*d 'autre  part,  les 
reprises  évolutives’ possibles,  aîftsl"que  les  cons- 
^^t^llôns  radiologiques  et  nécropsiques,  attes¬ 


tent  que  des  lésions  survivent  le  plus  souvent  h  : 
l'arrêt  de  leur  évolution. 

Ce  que  nous  appelons  l’arrêt  est  donc  carac¬ 
térisé  par  deux  faits  :  d’üne  part,  les  lésions 
cessent  de  progresser  et  les  germes  cessent  leur 
activité  ■  agressive,  tombant  en  état  au  moins 
temporaire  de  microbisme  latent;  d’autre  part, 
les  symptômes  subjectifs  et  objectifs  d’un  état 
morbide, -à  l’exception  des  signes  qui  traduisent 
physiquement  le  foyer  lésé,  disparaissent;  un 
•  élat  de  santé  apparent  succède  à  un  état  de 
maladie.  Cet  état  de  santé  apparent,  masquant 
des  lésions  bacillifères  indélébiles  mais  inac¬ 
tives,  peut,  s’établir  d’une  manière  définitive; 
c’est  pour  de  tels  sujets  que  l’on  emploie  l’ex¬ 
pression  de  guérison  clinique.  Il  va  de  soi  qu’on 
serait  fort  empêché  de  tracer  une  limite  mathé¬ 
matiquement  exacte,  ou  môme  pratiquement 
certaine,  entre  un  arrêt  et  Une  guérison  cli¬ 
nique;  nous  y  reviendrons. 

Quant  aux  lésions,  si  .elles  Survivent  générale¬ 
ment  aux .  arrêts  et  môme  aux  guérisons  cli¬ 
niques  de  la  maladie,  cette  survivance  se  pré¬ 
sente  dans  une  mesure  variable,  ce  qui  revient 
è  dire  que  les  lésions  sont  susceptibles  de  ré¬ 
gi  ésser.  Par  conséquent,  h  défaut  de  guérison 
anatomique,  aü  sens  rigoureux  du  mot,  circon¬ 
stance  plus  qu’exceptionnelle,  on  observe  com¬ 
munément  des  régressions  anatomiques. 

Nous  envisagerons  séparément  ces  diverses 
éventualités. 

Atfêts  cUniqüës. 

Nous  avons  suffisamment  défini  les  termes  au 
seuil  môme  de  celte  étude  pour  un  instant  en 
oublier  la  rigueur  et  rappeler  ce  que  les  au¬ 
teurs  classiques  ont  pensé  de  la  guérison  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Peu  de  questions  ont 
été  soumises  à  autant  do  variations,  à  des  opi¬ 
nions  aussi  contradictoires,  bien  qu’également 
autorisées.  L’opposition  la  plus  flagrante  en 
même  temps  que  la  plus  célèbre  est  celle  des 
jugements  de  Laenncc  et  de  Granchor,  le  pre¬ 
mier  tendant  à  croire  à  l’incurabilité  de  la  tu¬ 
berculose,  le  second  -tenant  cette  maladie  pour 
la  plus  curable  dos  maladies  chroniques.  Nous 
nous  sommes  déjè  expliqué  sur  ce  paradoxe  plus 
ajiparent  que  réel;  les  deux  illustres  phtisio¬ 
logues  ne  parlaient  pas  de  la  môme  chose  :  le 
géiiial  inventeur  do  l’auscullation  avait  on  vue 
la  tuberculose  évolutive  et  évoquait  une  gué¬ 
rison  authentique;  'alors,  se  trompait-il  beau¬ 
coup  ?  Le  grand  clinicien  qu’était  Granchor 
faisait  entrer  en  ligne  de  compte,  pour  apprécier 
le  pronostic  global  des  tuberculoses,  tous  les 
cas  non  évolutifs  dont  il  avait  si  bien  dégagé  la 
séméilogie,  et  que  nous  savons  aujourd’hui 
aiipartenir,  non  pas  aux  tuberculoses  do  surin¬ 
fection  comme  les  sujets  envisagés  par  Laonnec, 
mais  aux  séquelles  de  primo-infection  sans  su¬ 
rinfection  utlérieure. 

Toutefois,  tous  les  auteurs  classiques,  et  Lacn- 
nec  tout  le  premier,  ont  constaté  des  cas  de 
guérison  clinique  de  tuberculeux  pulmonaires 
ayant  évolué  sur  un  mode  plus  ou  moins  grave  ; 
■Jaccoud,  Peler,  Hérard,  Cornil  et  Hanot,  pour 
lie  citer  que  les  Français,  y  ont  insisté  dans 
leurs  ouvrages. 

Notre  expérience  actuelle,  qui,  grAce  à  nos  or¬ 
ganisations,  repose  sur  des  champs  d’observa¬ 
tion  plus  vastes,  nous  permet  de  reprendre 
cette  ^question  avec  une  doeumentation  plus 


fournie;  c’est  ainsi  que  la  clientèle  des  dispen¬ 
saires,  qui  peut  être  suivie  pendant  des  années, 
est  infininient  plus  instructive  à  cet  égard  que 
n’était  celle  des  hôpitaux,  seule  offerte  avec  la 
clientèle  privée  à  l’observation  de  nos  devan¬ 
ciers;  en  effet,  la  clientèle  hospitalière  comprend 
des  sujets  plus  gravement  atteints  et  surtout  des 
malades  qui,  une  fois  sortis  do  l’hôpital,  étaient 
perdus  de  vue.  La  guerre  nous  a,  elle  aussi, 
ouvert  une  collection  considérable  de  faits,  car, 
par  le  jeu  des  examens  de  contrôle,  pratiqués 
en  vue  des  pensions,  elle  nous  a  mis  à.  même 
de  suivre,  pendant  des  années,  des  tuberculeux 
dont  nous  connaissions  assez  exactement  le  dé¬ 
but  évolutif,  et  pour  lesquels  nous  avons  pu, 
dans  un  nombre  de  cas  vraiment  inattendu,  en¬ 
registrer  l’arrêt  clinique. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  se  produi¬ 
sent  ces  arrêts  cliniques  sont  extrêmement  va¬ 
riées;  elles  méritent  d’être  prises  en  considéra¬ 
tion,  car  c’est  seulement  ainsi  qu’on  pourra  me¬ 
surer  la  signification  exacte,  la  portée  et  la  vali¬ 
dité,  enfin  l’ambiance  séméiologique  des  arrêts 
cliniques.  .Nous  en  distinguerons  plusieurs  moda¬ 
lités. 

a)  TunERCULosEs  aigues.  —  Je  ne  fais  que 
les  citer  pour  mémoire.  Leur  gravité  est  telle 
(lu’il  n’y  a  pas  lieu  pour  elles  d’évoquer  l’éven- 
tualllé  d’arrêts.  Lorsqu’un  diagnostic  de  phti¬ 
sie  galopante,  de  granulle  d’Empis  Ou  de  pneu¬ 
monie  caséeuse  est  posé,  on  n’a  pas  à  cohipter 
sur  un  .arrêt  de  la  maladie.  L’évolution  peut 
être  plus  ou  moins  longue,  entrecoupée  môme 
d'améliorations  passagères  susceptibles  de  faire 
.è  tort  espérer  un  arrêt.  En  réalité,  la  tubercu¬ 
lose  aiguë  marche  fatalement  vers  une  issue 
fatale.  Empis  et,  après  lui,  d’autres  auteurs 
ont  fait  une  place  a  des  formes  bénignes  de  gra- 
nulie;  ces  faits,  qu’on  ne  rencontre  guère,  se¬ 
raient  ù  réviser,  et,  à  la  lumière  de  nos  con¬ 
naissances  actuelles,  sans  doute  les  ferait-on 
rentrer  dans  des  cadres  nosologiques  différents 
de  la  tuberculose  miliaire  aiguë,  qui,  elle,  ne 
pardonne  pas  et  suit  sans  arrêt  sa  marche  jus¬ 
qu’à  la  mort,  du  inoins  dans  les  tuberculoses 
de  surinfection,  car  elle  semble  témoigner  et 
résulter  d’iin  état  d’anergie  complètement  dé¬ 
pourvu  de  toute  résistance. 

Quant  à  la  pneumonie  caséeuse,  certains  cas 
(lui  la  simulent  s’arrêtent;  nous  allons"  leS  re- 
tiouver  sous  le  nom  de  foyers  pneumoniques  cu¬ 
rables. 

b)  Episodes  ÉPuÉMfenES.  —  Un  dos  cas  les  plus 
particuliers  de  ceà  poussées  de  tuberculose  de 
surinfection,  qui  s’arrêtent,  sont  caractérisés 
par  de  simples  épisodes  morbides  éphémères; 
le  plus  typique  rentre  dans  ce  qu’on  pourrait 
appeler  les  «  hémoptysies  sans  Icnderri'.iin  ». 
11  s’agit  d’individus  qui,  en  pleine  santé,  font 
une  hémoptysie,  laquelle  peut  être  abondante, 
et  s’accompagner  do  fièvre  et  de  quelques. symp¬ 
tômes  généraux  plus  ou  moins  inquiétants. 
Après  une  durée  de  quelques  jours,  tout  rentre 
dans  l’ordre.  On  peut  assister  è  plusieurs  hé¬ 
moptysies  de  cette  sorte,  qui  sfc  répètent  à  doi 
intervalles  v.ariahles;  il  peut  ne  s’en  être  pro¬ 
duit  qu’une  seule  au  cours  de  toutè  une  vie; 
en  tout  état  de  cause,  il  ne  sa  produit,  è  la 
suite  de  ces  hémoptysies,  aucun  état  morbide.  ' 

A  vrai  dire,  de  tels  accidents  peuvent  être 
provoqués  par  une  reprise  éphémère  d’activité 
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des  séquelles  de  primo-infection,  aussi  bien  que 
par  un  début  de  surinfection  d'emblée  abortive. 
El,  dans  la  pratique,  il  est  impossible  de  dif¬ 
férencier  les  deux  catégories  de  faits. 

c)  Poussées  évolutives  de  la  TUBEncui.osE  pul¬ 
monaire  CHRONIQUE.  —  Il  est  accepté,  depuis  les 
travaux  de  F.  Bezançon,  de  considérer  la  marche 
de  la  luberculose  pulmonaire  chronique  comme 
xiie  suite  de  phases  alternées  d'évolution  et  de 
trêve;  les  phases,  où  une  évolution  des  lésions  se 
traduit  par  une  recrudescence  des  symptômes, 
symptômes  classiques  de. la  maladie,  ont  con¬ 
servé  le  nom,  que  notre  collègue  et  ami  leur  a 
donné,  de  »  poussées  évolutives  ».  C'est  donc  en 
quelque  sorte  par  définition  que  ces  poussées 
ont  parmi  leurs  caractères  celui  de  s'arrêter  après 
une  durée  d'ailleurs  variable.  Ces  arrflts,  mar¬ 
qués  par  la  chute  de  la  fièvre,  la  reprise  du 
poids,  l'amélioration,  voire  môme  la  disparition 
des  symptômes  fonctionnels,  toux  et  expecto¬ 
ration,  oppression  et  douleurs,  ne  se  produisent 
pas  d'un  coup  en  général;  c'est  petit  à  petit  que 
se  dissipent  les  symptômes,  et,  ordinairement, 
tel  ou  tel  d'outre  eux  persiste  ou  réapparaît  par 
intermittences  éphémères;  toutefois,  l'arrêt  com¬ 
plot  se  produit  également,  et  peut  être  durable; 
toutes  les  transitions  peuvent  s'observer  entre 
une  fin  do  poussée  traînante  et’,  pour  ainsi  dire, 
fallacieuse,  et,  ce  qu'on  est  amené  è  regarder 
comme  une  guérison  clinique.  Toutefois,  les 
signes  physiiiues,  stélhacoustiques  et  radiolo¬ 
giques,  qui  le  plus  souvent  se  modifient  gran¬ 
dement  aux  lendemains  de  l'arrêt,  et  d'autant 
plus  que  celui-ci  se  prolonge,  ne  s'évanouissent 
complètement  qu 'assez  rarement;  et  la  règle 
est  que  l'on  retrouve  quelques  indices  des  foyers 
qui  avaient  caractérisé  localement  la  poussée 
évolutive.  Ces  reliquats  séméiotiques,  aussi  bien 
les  stéthacousliques  que  les  radiologiques,  va¬ 
rient  naturellement  suivant  les  cas,  suivant 
d'une  part  ce  qu'étaient  antérieurement  les  si¬ 
gnes  du  foyer  actif,  suivant  aussi  la  valeur  de 
l'arrêt. 

Il  est  nécessaire,  après  ces  remarques  géné¬ 
rales,  de  distinguer  quelques  cas  particuliers 
où  les  arrêts  évolutifs  se  manifestent  par  des 
différences  sensibles  suivant  les  formes  anatomo¬ 
cliniques  où  ils  surviennent. 

Tout  d'abord,  dans  la  forme  commune,  tu¬ 
berculose  nodulaire  ulcéro-caséeuse,  on  constate 
toujours  ce  rythme  alterné  de  poussées  et  de 
périodes  de  trêve,  mais  ces  dernières  sont  selon 
les  malades  plus  ou  moins  dépouillées  de  phé¬ 
nomènes  morbides,  plus  ou  moins  nettoyées  de 
leurs  signes  physiques.  Il  faut  bien  savoir,  ce¬ 
pendant,  que  les  arrêts  complets  et  durables, 
ceux  que  l'on  est  en  droit  d’étiqueter  guérisons 
cliniques,  se  rencontrent  heureusement  assez 
souvent.  Combien  les  experts,  désignés  depuis 
la  guerre  pour  la  visite  périodique  des  réfor¬ 
més  tuberculeux,  ont-ils  vu  de  sujets,  chez  les¬ 
quels  des  lésions  importantes,  bacillifères, 
avaient  été  constatées  au  cours  de  poussées  évo¬ 
lutives  sévères,  et  qui,  après  l’arrêt  de  ces  pous¬ 
sées,  ont  présenté  une  régression  des  lésions 
allant  jusqu ’îl  la  disparition  des  signes  phy¬ 
siques  ? 

C’est  surtout  la  clientèle  privée  qui  offre  des 
observations  aussi  encourageantes,  Ift  où  les 
conditions  sociales  permettent,  à  la  faveur  de 
cures  sanatoriales,  de  mettre  les  tuberculeux 
dans  les  meilleures  conditions  pour  qu’un  arrêt 
de  pous.sée  se  consolidé  et  mène  à  la  résolu¬ 
tion  des  lésions. 

J’ai  en  vue  plusieurs  sujets,  jeunes,  atteints 
de  premières  poussées  évolutives  graves  déter¬ 
minant  d’emblée  des  lésions  pulmonaire^ 
importantes,  et  qui,  après  quelques  mois 


ou  quelques  années,  rétablir  leur  santé  au 
point  de  reprendre  une  vio  normale.  J’observe 
régulièrement  certains  d’entre  eux  depuis  1923, 
depuis  1924;  leur  rétablissement  ne  s’est  pas 
démenti;  les  images  radiologiques,  témoignant 
de  grosses  lésions  (aspects  spongioïdes,  ou  en 
mie  de  pain,  ou  lacunaires),  ^sonl  radicalement, 
effacées  aujourd’hui.  Devant  de  pareils  résul¬ 
tats,  n'est-on  pas  autorisé  è  parler  au  moins  de 
guérisons  cliniques  .î* 

Il  serait  très  intéressant  de  connaître  la  pro¬ 
portion  des  arrêts  évolutifs  spontanés  au  cours 
de  la  luberculose  pulmonaire  ulcéro-caséeuse 
commune.  Mais  pour  apprécier  judicieusement 
les  faits,  il  faut  spécifier  les  conditions  dans 
lesquelles  ils  sont  consignés;  avec  Charles  Mayer 
j’ai  relevé  une  statistique  sur  des  malades  d’hô-, 
pital;  elle  nous  a  donné  un  taux  de  5  pour  100, 
c’est-à-dire  que  5,  sur  100  cas  de  poussées  évo¬ 
lutives  de  phtisie  commune  soignées  à  l’hôpi¬ 
tal,  s’arrêtent  spontanément;  mais  ce  pourcen¬ 
tage  a  trait  à  des  malades  arrivant  souvent  dans 
un  état  fort  grave,  épuisés,  minés  préalable¬ 
ment  par  les  conditions  sociales  auxquelles  ils 
étaient  assujettis;  d’autre  part,  il  ne  comprend 
pas  les  malades  qui  ont  quitté  l’hôpilal  étant 
encore  en  proie  à  leur  poussée,  non  plus  que 
ceux  qui  ont  présenté  des  reprises  après  l’arrêt 
de  leur  poussée. 

Seules,  des  statistiques  puisées  dans  les  sa¬ 
natoriums  et  dans  des  dispensaires  en  connexion 
régulière  avec  des  services  hospitaliers  pour¬ 
raient  donner  des  informations  précises  et 
exactes  tant  sur  la  proportion  que  sur  la  vali¬ 
dité  des  arrêts  de  poussée. 

La  tuberculose  ulcéro-fibreuse  chronique,  phti¬ 
sie  fibreuse  des  auteurs  classiques,  offre,  en  ce 
qui  concerne  les  arrêts  de  poussée,  des  carac- 
tèies  un  pou  différents  de  ceux  de  la  précédente 
forme.  Ici,  le  trait  fondamental  de  la  maladie 
est  sa  lenteur  d’évolution.  Aussi,  le  nombre  de 
périodes  alternées  d’évolution  et  de  trêve  est-il 
plus  élevé  pour  l’ensemble  de  son  développe¬ 
ment.  Mais  celui-ci  n’affecte  pas,  du  début  à  la 
fin,  un  rythme  constant.  Dans  les  premières  an¬ 
nées,  on  observe  des  poussées  discrètes,  frustes, 
cl  des  arrêts  complets  et  durables.  Petit  à  petit, 
les  poussées  se  font  plus  sérieuses,  les  arrêts 
moins  complets,  et  les  reprises  plus  rapides  et 
plus  fréquentes.  Certes  on  peut  observer  dans 
celle  forme  aussi  des  arrêts  définitifs;  cepen¬ 
dant,  ils  sont  peut-être  plus  exceptionnels  que 
dans  la  forme  ulcéro-caséeuse.  Et  si  l’avantage 
de  la  phtisie  fibreu.se  est  dans  sa  longue  survie, 
peut-être  offre-t-elle  moins  de  chances  de  gué¬ 
rison  clinique,  du  moins  si  celle-ci  n’a  pas  été 
acquise  dès  les  premiers  temps,  c’est-à-dire  dès 
les  premières  années  de  son  évolution. 

Enfin,  il  est  une  troisième  forme  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chronique,  la  forme  mi¬ 
liaire,  celle  à  laquelle,  en  raison  de  sa  torpidité 
et  de  son  aspect  radiologique,  on  a  donné  le 
nom  impropre  de  granulie  froide.  Nous  mon¬ 
trerons  dans  un  autre  travail  qu’elle  repré¬ 
sente  une  forme  initiale  ;  les  symptômes  qui 
la  manifestent  sont  essentiellement  peu  bruyants, 
composant  le  complexus  discret  des  signes 
dits  d’imprégnation  plutôt  que  les  signes 
d’une  véritable  poussée  évolutive.  Cependant, 
môme  avec  ce  tableau  clinique  fuyant,  on  ob¬ 
serve  des  alternatives  de  phénomènes  morbides 
plus  ou  moins  frustes  et  de  phases  silencieuses 
plus  ou  moins  complètes;  il  s’agit  moins  ici 
d’arrêts  du  processus  que  de  trêves  à  peine  sen¬ 
sibles.  Et  nous  savons  que  petit  à  petit  celte 
forme  verse  souvent  dans  la  forme  commune, 
nodulaire,  ulcéro-caséeuse.  Cependant,  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi,  et  deux  autres  éventua¬ 
lités  peuvent  se  produire  :  les  lésions  peuvent 


so  stabiliser,  et  demeurer  immobiles  pendant 
tout  le  temps  de  l’observation;  elles  peuvent 
aussi  se  résorber,  et  l’image  radiologique  s’ef¬ 
facer.  Dans  les  deux  cas,  on  est  autorisé  à  parler 
d’arrêt  de  la  maladie,  et  môme,  dans  le  second, 
de  guérison  clinique. 

Ces  formes  miliaires  chroniques  ne  sont  pas 
connues  depuis  assez  longtemps  pour  (jue  l’on 
puisse  actuellement  se  prononcer  sur  la  fré¬ 
quence  respective  de  ces  diverses  éventualités. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  faits  assez 
rares  de  tuberculose  pulmonaire  à  allure  de  tu¬ 
berculose  locale.  Ces  formes  sont  caractérisées  par 
la  permanence  d’un  foyer  localisé,  qui  s’est  pro¬ 
duit  après  une  poussée  évolutive  unique,  et  qui, 
ensuite,  demeure  permanent  sans  évolution  et 
sans  provoquer  de  réactions  générales.  Certes,  il 
s’agit  d’un  arrêt,  mais  d’un  type  bien  parti¬ 
culier. 

d)  Foyers  pneumoniques  curables.  —  Farrni 
les  poussées  évolutives,  dont  les  types,  on  le 
voit  déjà,  sont  multiples,  il  faut  faire  une  place 
aux  faits,  qui  ont  été  signalés  tout  d’abord  par 
F.  Bezançon,  puis  par  Lereboullet  et  moi-môme, 
et  qui  sont  bien  connus  aujourd’hui,  de  foyers 
pneumoniques  curables.  Il  s’agit  de  tuberculeux 
avérés  ou  latents,  chez  lesquels  la  poussée  af¬ 
fecte  le  syndrome  et  la  marche  d’une  pneumo¬ 
nie  aiguë,  avec  bacilles  de  Koch  dans  les  cra¬ 
chats,  autorisant  toutes  les  alarmes  que  suscite 
une  pneumonie  tuberculeuse;  et,  cependant,  la 
défervescence  se  produit,  plus  ou  moins  lente; 
l’évolulion  s’arrête,  et  le  foyer  lui-même  entre 
dans  une  résolution,  qui  peut  être  plus  ou 
moins  complète. 

Ces  épisodes  pneumoniques  aigus,  non  pneu- 
mococciqucs  (je  ne  parle  pas  de  ces  derniers  qui 
existent  également,  mais  conservent  chez  les 
tuberculeux  leur  physionomie  propre,  dissem¬ 
blable  de  celle  des  foyers  pneumoniques  bacil¬ 
laires),  se  terminent  par  des  arrêts  qui  sont 
au  moins  aussi  solides,  sinon  plus,  que  ceux 
qui  niellent  un  terme,  si  souvent  provisoire, 
aux  poussées  évolutives  subaigucs  des  lésions 
banales  de  la  luberculose  pulmonaire  chronique. 

Régressions  anatomiques. 

Nous  venons  d’essayer  de  définir,  dans  la  me¬ 
sure  où  le  permet  la  matière,  les  différents 
types  d’arrêt  de  la  maladie,  au  cours  des  di¬ 
verses  formes  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Comme  on  l’a  vu,  s’il  est  relativement  aisé  de 
préciser  le  sens  clinique  du  terme,  et  de  recon¬ 
naître  dans  la  pratique  les  faits  qu’il  désigne, 
par  contre,  on  peut  déjà  se  rendre  compte  de 
la  variabilité,  suivant  les  cas  individuels,  des 
répercussions  de  l’arrêt  sur  les  signes  phy¬ 
siques  de  foyer.  Ceux-ci  peuvent,  du  fait  de 
l’arrêt,  s’amender,  disparaître,  ou  persister 
sans  grandes  modifications;  les  modifications 
peuvent  être  immédiates,  ou  ne  se  produire 
qu’à  la  longue,  si  l’arrêt  reste  durable;  l’abo¬ 
lition  complète  peut  môme  s’observer  au  cours 
des  arrêts  définitifs  ou  guérisons  cliniques, 
mais  celle  circonstance,  éminemment  heu¬ 
reuse,  est  loin  d’être  constante,  et  l’on  peut 
observer  des  sujets  en  état  de  guérison  cli¬ 
nique  qui  conservent  des  reliquats  de  leur 
foyer,  perceptibles  soit  à  l’auscultation,  soit  aux 
rayons.  Tout  peut  se  voir.  Mais,  ce  qu’il  im¬ 
porte  de  retenir,  c’est  que  ces  faits  allesleiil  la 
possibilité  de  régression,  voire  de  cicatrisation 
des  lésions  tuberculeuses,  môme  de  celles  qui 
ont  présenté  le  plus  évident  potentiel  évolutif 
avant  de  s’arrêter. 

Processus  de  sclérose  et  processus  de  résolu¬ 
tion.  —  Jaquerod  (Leysin)  s’est  attaché  dans 
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dj^.^pherches  fort  intéressantes  à  l’étude  des 
régressions  anatomiques.  Il  a  distingué  deux 
processus  généraux  de  régression  :  tantôt  celle- 
ci  tend  vers  la  résolution  de  la  lésion;  tantôt 
vei^  la'  transformation  scléreuse. 

La  résolution  s 'observe  surtout  pour  les  lésions 
constituées  par  l’alvéolite  ;  elle  s’obtient  grûce 

la  résorption  des  produits  de  l’inflammation 
•  bacillaire  de  la  paroi  alvéolaire,  par  le  môme 
mécanisme  que  réalise  la  résorption  des  pro¬ 
duits  de  l’inflamination  pneumocdccique.  Toute 
alvéolite  est  susceptible  de  se  terminer  par  la 
résolution,  qu’elle  soit  provoquée  par  les  germes 
des  infections  aiguës  non  tubèrculeuses,  ou 
que,  lésion  non  folliculaire,  elle  soit  engendrée 
par  le  bacille  de  Koch.  Or,  on  sait  bien  aujour¬ 
d'hui  que  c’est  surtout  dans  les  stades  initiaux 
des  localisations  pulmonaires  de  surinfection 
que  se  crée  l’alvéolite;  c’est  dire  que  c’est  sur¬ 
tout  pour  des  lésions  récentes  que  pourra  se 
produire  la  résolution;  à  juste  litre,  Jaquerod 
insiste  beaucoup  sur  l’importance  de  l’&ge  ré¬ 
cent  de  la  lésion  pour  juger  de  ses  chances  de 
résolution. 

La  sclérose  est  le  processus  de  régression  des 
lésions  folliculaires.  La  notion  est  classique 
que  le  tubercule  élémentaire  possède  une 
double  tendance,  caséeuse  et  fibreuse,  qui  se 
manifeste  par  la  production,  suivie  d’élimina¬ 
tion,  de  substance  caséeuse  et  par  la  formation 
de  tissu  fibreux.  Ce  tissu  fibreux,  qui  envahit 
piogressivement  les  lésions  tuberculeuses,  peut 
se  ^jnpliquer  du  dépôt  de  sels  calcaires;  mais 
il  convient  d’insister  avec  Jaquerod  sur  ce  que 
la  calcification  est  inconstante,  qu’elle  ne  re- 
préseide  pas  par  elle-même  un  processus  de  gué¬ 
ri  sop,.  mais  bien  un  facteur  contingent  et  par¬ 
tiel  (Ç^^peut  se  surajouter  à  la  sclérose,  la¬ 
quelle  est  vra.menl  la- condition  de  la  guérison. 

Guérisopt?  peut-on  employer  le  terme  de  gué¬ 
rison  'â^fôïomique,  même  en  cas  de  résolution 
complète  des  lésions  P  il  ne  faut  l’oser  qu’avec 
une  extrême  prudence,  et,  si  pour  certains  tu¬ 
berculeux,  ces  résolutions  n’ont  pas  été  suivies 
de  nouvelles  évolutions,  pour  combien  d’autres, 
au  contraire,  de  nouvelles  surinfections  endo¬ 
gènes  ont  déterminé  ultérieurement  de  nou- 
vaux  foyers  évolutifs  !  A  coup  sûr,  les  séquelles 
bacillifères  de  primo-infection  demeurent  tou¬ 
jours  là,  et  ce  n’est  qu’en  tenant  compte  de 
leur  présence  que  l’on  serait  habilité  à  affirmer, 
avec  le  sens  restrictif  qu’elles  comportent,  la 
guéri.son  anatomique. 

Et  ce  que  nous  disons  là  des  processus  de 
résolution  des  lésions  s’applique  avec  plus  de 
force,  on  le  saisit  facilement,  aux  processus 
de  sclérose:  ' 

Quoi  qu’il  en  soit,  comment  se  manifestent 
ces  divers  types  de  régressions  anatomiques  ? 
Les  résolutions  se  traduisent  par  l’évanouisse¬ 
ment  des  signes  slélhacoustiques  et  l’effacement 
dos  images  radiologiques.  Ces  effacements,  qui 
tîo  constituent  pas  l’une  des  moins  heureuses 
surprises,  moins  rares  qu’on  ne  le  croirait,  de 
ik  clinique  phtisiologique  actuelle,  s’exercent 
s^r  trois  types  d’images,  les  taches,  les  réseaux 
aréolaires  et  les  lacunes;  pour  ces  dernières, 
j’y  reviendrai  un  peu  plus  loin. 

Les  processus  de  sclérose  ont  des  expressions 
très  différentes;  il  nous  paraîtrait  difficile  d’en 
rapporter  tous  les  types  sans  omission;  car  c’est 
bien  ici  que  s’avère  l’infinie  variété  de  la  cli¬ 
nique.  Voici  cependant  quelques  modalités  qu’il 
est  bon  de- rappeler  comme  les  plus  fréquentes 
oii  les  plus' particulières. 

;  Daps  ^les  suites  des  poussées  ^Vplutives  qui 
se  sont  arrêtées,'  on  se  trouye  en  présence  de 
lésions.  scléreu.ses  de  idvysiohomie  aussi  diffé- 
été  oellè- -tîlsi;  lésions  ‘  cor- ' 


respondantes  au  temps  de  la  poüssée.  C’est  ainsi 
que  des  foyers  nodulaires  circonscrits  et  très 
localisés  laissent  de  véritables  cicatrices  pulmo¬ 
naires,  qui  ont  depuis  longtemps  été  parfaitement 
étudiées  par  les  anatomo-pathologistes  :  on  peut 
retrouver  leur  trace  aux  rayons  sous  forme 
d’ombres  opaques,  d’étendue  très  limitée,  de 
contours  nets  et  irréguliers. 

La  sclérose  cicatricielle  d’autres  genres  do 
foyers  plus  diffus,  qui  se  traduisaient  aux  rayons 
par-  des  semis  de  taches  ou  des  réseaux  aréo¬ 
laires,  affecte  d’autres  modalités  anatomiques, 
qui  se  manifestent  aux  rayons  par  des  zones  de 
réseaux  trabéculaires  très  enchevêtrés,  que  l’on 
voit  sur  des  films  en  série  se  substituer  aux 
images  précédentes. 

Une  image  très  spéciale  est  celle  des  arrêts  de 
lobite  :  dans  la  lobite' supériohre  droite  qui  en 
montre  le  type  le  plus  parfait,  on  voit  la  rétrac¬ 
tion  scléreuse  du  foyer  augmenter  progressive¬ 
ment,  l’image  en  mie  de  pain  ou  lacunaire  s’af- 
:  laissant  sur  elle-même  à  mesure  que  la  ligne 
scissurale  remonte  vers  le  sommet,  pour  se  t.  ans- 
former  petit  à  petit  en  une  plage  d’ombre  très 
opaque  et  non  homogène,  aux  limites  nettes, 
qui  donne  l’impression  d'une  sorte  de  petit 
moignon  constitué  par  le  lobe  supérieur  fibreux 
et  rétracté. 

Lorsqu’il  s’est  agi  de  processus  évolutifs  très 
diffus  à  travers  le  parenchyme  pulmonaire, 
ceux-ci  peuvent  aboutir  à  une  sclérose  embras¬ 
sant  tout  le  lerrijoiro  d’un  poumon;  c’est  ce 
que  Vincenli  a  appelé  le  flbro-lhorax  ;  aux 
rayons  X,  on  aperçoit  tout  un  champ  transformé 
en  un  bloc  opaque,  dont,  en  raison  de  la  rétrac¬ 
tion,  les  dimensions  sont  moindres  «lue  celles  du 
champ  symétrique.  Ces  faits,  nous  les  avons 
rencontrés,  mais  rarement. 

Les  scléroses  pulmonaires  étendues,  reliquat 
de  poussées  tuberculeuses  diffuses,  ont  des  con¬ 
séquences  fnécaniques  dues  à  la  rétractililé  du 
tissu  de  néo-formation  :  ce  sont  la  rétraction 
du  médiastin  et  de  la  trachée,  dont  Armand 
iJelille  a  bien  étudié  l’expression  stétbacous- 
lique  (signes  pseudo-cavitaires)  et  radiologique 
(déviation  des  organes  médiastinaux);  la  rétrac¬ 
tion  du  gril  costal,  qui  explique  la  diminution 
de  surface  du  champ  pulmonaire;  certains  cas 
de  dexlrocardie,  dont  nous  avons  publié  deux 
observations  avec  Maurice  Lamy  et  Le  Rochais; 
enfin,  plus  communément,  la  bronchectasie 
dont,  après  Sergent,  nous  avons  étudié,  avec 
Pellissier,  le  mécanisme  lié  à  la  sclérose  tuber¬ 
culeuse. 

Il  importe  de  noter  que  ces  effets  mécaniques 
de  la  sclérose  pulmonaire  n’exigent  pas  néces¬ 
sairement  la  symphyse  pleurale;  la  preuve  en 
est  que,  chez  ces  sujets,  le  décollement  de  la 
plèvre  par  insufflation  est  parfois  possible;  le 
déterminisme  de  ces  effets  est  lié  à  la  rétracti¬ 
lilé  des  tissus,  qui  attire  les  parois  dans  un 
sens  centripète  à  la  faveur  du  vide  pleural.  Dans 
CO  processus,  sur  lequel  j’ai  insisté  dans  les 
publications  précitées  L  il  faut  aussi  accorder 
un  rôle  à  l’emphysème  par  hypertrophie  com¬ 
pensatrice  qui  se  développe  dans  les  parties  de 
parenchyme  voisines  des  zofiès  sclérosées  (J a- 
, qùerod  e6Le  Sève).  J’ai,  tliiisi  que  Duniaresl, 
distingué  dans  un  travail  ancien  l’emphysème 
par  hypertrophie  compïnsalrice  de- celui  qui  ré¬ 
sulte  de  la  deslrüctiqii  de  tissu  (^ifBtiquc  au 
cours  des  scléroses  pulmonaires  en  général. 
J’estime  que  cette  dislIÂfction  importe  à  l’inler- 
prélalion  physio-palhôiogique  des  faits  étudiés 
ici  brièvernent;- 
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RÉc.nF.ssioN  DE  CAVEnttes;' —  Il  faut  faire  une 
place  à  part  à  la  régression  des  cavernes,  car 
la  lé^'ion  cavitaire  est’  l’aboutissement  le  plus 
fréquent,  le  plus  rapide  et  le  plus  caractéris¬ 
tique  des  tuberculoses  de  surinfection.  Enfin, 
leur  régression  a  donné  lieu  à  des  travaux  et  à 
des  controverses  du  plus  vif  intérêt.  Dans  le 
passé,  Laennec,  Andral,  Jaccoud,  Peter,  Ilérard, 
Cornil  et  Hanoi  aA aient  admis  la  possibilité  de 
la  disparition  dés  cavernes;  celle  opinion  était 
fondée  sur  la  cessation  des  signes  stélhacous- 
liques,  qu’ils  avaient  quelquefois  observée; 
mais  une  telle  interprétation  est  toujours  con¬ 
testable. 

■  Le  fait  a  semblé  plus  patent  et  a  rappelé  l’al- 

.  iention  de  tous  le  jçur  où  la  radiologie  est  venue 
montrer  l’effacement  d’images  rapportées  à  des 
cavernes;  oCj.  celle  éventualité  est  fréquente. 
Jaquerod  nous  semble  être  le  premier  qui  ait 
insisté  sur  l’effacement  des  images  cavitaires 
(TliÈsè  de  Denis  le  Sève). 

Dans  le  même  temps,  les  rayons  X  faisaient 
connaître  l’existence  d’images  cavitaires  ne 
répondant  nullement  à  la  présence  des  signes 
unanimement  attribués  aux  cavernes,  les  signes 
sléthacousliques  dits  cavitaires  ainsi  que  l’expec- 
loialion  faisant,  défaut;  d’où  l’expression  de 
«  cavernes  muettes  ». 

La  confrontation  de  ces  deux  c^res  de  faits 
radiologiques,  existence  d’images  cavitaires  sans 
les  signes  cavitaires  habituels,  disparition 
d'images  cavitaires,  a  amené  certains  auteurs  à 
suspecter  la  légitimité  de  l’inlerprélati'dtt-  de 
ces  images,  et  à  poser  la  question  des  «  fausses 
images  cavitaires  »,  tout  comme  d'ailleurs  on 
décrit,  en  auscultation,  des  signes  pseudo-cavi¬ 
taires. 

Deux  thèses  sont  en  présence  :  d’après  l’ùhe, 
les  cavernes  dites  muettes  ne  sont  pas  des 
cavernes;  ([uand  des  iinage.s  lacunaires  disparaiS- 
senl,  c’est  qu’elles  ne  traduisaient  pas  des  ca-, 
veines.  Ün  a  affaire,  en  réalité,  dans  ces  cas,  à 
des  pneumothorax  partiels  (Dahlslcdl,  Sampson,, 
Heise,  et  L.  Brown),  ou  à  dos  épaississements 
pleuraux  (Honeij,  Amberson).  Au  contraire,  la 
majorité  dos  auteurs  soutiennent  l’existence  do 
cavernes  mucllcs,  ainsi  que  la  possibilité  de  la 
disparition  des  cavernes.  C’est  l’opinion^  d’Ass- 
mann  et  de  Griiff  cl  Küpforlé,  qui  en  auraient 
vérifié  la  preuve  anatomique;  de  Jaquerod,  Pi- 
guet  et  Giraud,  Burnand,  Turban  et  Slaub, 
Sayé,  Buridiam  et  Kingbrown,  Sergent. 

Certes,  il  faut  toujours  songer,  avant  d’affir- 
mer  l’origine  cavitaire  d’une  image  lacunaire, 
aux  étals  anatomiques  non  caverneux  qui  peu¬ 
vent  réaliser  celle  image  :  entrecroisements  cos¬ 
taux,  bronches  préhilaires  ectasiées;  épaississe¬ 
ments  jileuraux,  où  l’ombre  linéaire  est,  en  vé¬ 
rité,  plutôt  brisée  que  circuiaire;  et  surtout 
pneumothorax  partiel  qui,  de  tous  les  étals,  est 
celui  qui  peut  le  plus  facilement  être  confondu 
8\ec  une  caverne,  d’ailleurs  aussi  bien  vis-à-vis-  ' 
des  autres  procédés  séméiologiques  que  de 
l’image  radiologique.  A  cet  égard,  Bernau  a  in¬ 
diqué  un  signe  différentiel,  dont  la  valeur  se¬ 
rait  grande,  d’après  Piguct,  mais  qui  n’esl  uti¬ 
lisable  que  lorsque  l’image  lacunaire  affronte 
la  paroi  thoracique  :  l’angle  de  raccordement  ]■■■ 
d(-  la  lacune  à  la  paroi  serait  aigu  lorsqu’elle  : 
liaduil  un  pneumothorax,  et  obtus  lorsquielle 
traduit  une  caverne. 

Pour  ma  part.  Tous  les' faits  que  j’ai  observés 
me  pcrmellenl  de  ine  rgjjier  à  la.  thèse  ,jd,b  la 
possibilité  de  la  régression  des  cavernes,  opi¬ 
nion  appuyée  de  tant  d’observations  positives,  ' 
et  qu’aucun  cas  démonstratif  n’est  venu  con- 
Irouver  :  c’est  ainsi  que  celui  de  de  Jong,el,  - 
P^el,  citô^artojî  coratmje  np  l^ùiqiBna^.-^enr.i- 
favéùr  dTê  la  fausseté  de  l’interpiélnlion  cavitaire 
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des  images  muellcs  cl  transitoires,  comporte  la 
présence  d'une  caverne,  et  non  d'un  pneumo- 
lliorax  partiel,  vérifiée  é  l’autopsie  I 

Reprenons  l'élude  radiologique  de  la  régres¬ 
sion  des  cavernes  avec  Jaqucrod,  qui  en  a  peut- 
être  un  peu  trop  schématisé  les  processus,  mais 
a  bien  analysé  le  phénomène.  Je  n’oserais  pas 
me  rallier  à  sa  division  d’un  processus  en  quatre 
degrés;  mais  j’accepte,  en  la  trouvant  préférable, 
la  distinction  de  quatre  types  d’images  cavi¬ 
taires. 

a)  Le  prémicr  comprend  les  aspects  en  mie 
de  pain,  et  en  nid  d’abeille,  bien  connus  depuis 
la  description  de  Maingol  et  Manloux. 

La  seule  confusion,  qui  pourrait  être  com¬ 
mise,  serait  avec  les  aspects  aréolaires  :  mais, 
avec  l’habitude,  on  ne  saurait  s’y  tromper,  car 
les  formes  des  lacunes  ainsi  que  leurs  dimen¬ 
sions  et  les  contours  mûmes  différencient  les 
deux  ordres  d’images. 

Quant  à  la  signilicalion  anatomique  de  ce 
ty|)c,  elle  n’est  pas  contestable  ;  il  répond  à  ce 
que  les  auteurs  ai)pellent  le  ramollissement  ca- 
vernuleux. 

b)  La  bulle  do  Bouchard;  c’est  une  image  an¬ 
nulaire  h  contour  bien  dessiné,  linéaire,  autour 
d’un  centre  clair. 

Deux  variétés  peuvent  en  être  décrites,  sui¬ 
vant  que  le  contour  est  circulaire,  régulier 
même  (c’est  le  3“  degré  de  Jaqucrod,  attribué 
jiar  lui  une  paroi  cavitaire  fibreuse),  ou  que 
le  contour  est  irrégulier,  voire  discontinu,  par¬ 
fois  oval.iire,  parfois  épais  cl  lomcnleux  (2“  de¬ 
gré  du  .Ia(iuerod,  où  celui-ci  no  voit  dans  ce 
contour  iiuc  la  jiaroi  d’un  foyer  d’alvéolite). 

c)  (Jn  peut  observer  un  troisième  type,  carac¬ 
térisé  par  un  cercle  plus  ou  nioitts  épais  inscrit 
dans  le  champ,  mais  dont  le  cortlre  a  la  même 
Iransparertce  que  les  [rarties  voisirres,  claire  ou 
opacifiée. 

C’est  le  irremier  degré  de  Jaqucrod,  qu’il 
considère  comme  lié  à  un  étal  dit  précavilaire. 
C’est  en  vérité  le  foyer  d’alvéolite,  prêt  è  se  ca- 
verniser,  cl  dont  l’expression  radiologique  lui 
donrre  un  aspect  circiné. 

cl)  Lnfin,  à  l’opposé  de  ce  type,  celui  on 
l'iirrage  lacunaire  se  préserrle  comme  urtc  clarté 
(  iiivréc  dans  le  champ  et  dépourvue  de  con¬ 
tours  (de  Ahreu);  ert  général,  ces  images  sont 
de  forme  tout  à  fait  irrégulière.  Jaqucrod  les 
<>:j)lique  irar  urre  conrparaison  avec  l’élircment 
d’un  tissu  élastique,  consécutif  à  une  déchi¬ 
rure  de  celui-ci,  et  les  attribue  à  l’évacuation 
très  discrète  d’une  minime  lésion  caséeuse. 

Kn  réalité,  toutes  ces  interprétations  anato¬ 
miques  manquent  de  base  et  sont  hypothé¬ 
tiques.  Mais  nous  avons  tenu  à  rappeler  la  des¬ 
cription  des  types,  car  elle  conserve  sa  valeur 
objective  et  elle  est  indispensable  à  la  con¬ 
naissance  des  régressions.  Celles-ci  empruntent 
nos  processus  mullijjles.  Disons  d’abord  qu’on 
jieut  voir  des  transformations  do  ces  types  entre 
eux  :  ainsi  l’image  en  mie  de  pain  sc  substituer 
à  une  bulle;  cette  succession  est  rare,  alors  que 
j'ai  vu  plusieurs  fois  le  contraire  :  la  substitu¬ 
tion  d’une  bulle  à  un  aspect  en  mie  de  pain; 
mais  cela  répond  plutôt,  semble-t-il,  à  une  pro¬ 
gression  qu’à  une  régression. 

Les  régressions  véritables  se  font  ici  aussi, 
soit  par  résolution,  soit  par  sclérose.  Lu  résolu¬ 
tion,  qui  se  traduit  radiologiquement  par  l’effa- 
ccmonl  do  l’image,  survient  surtout,  d’après 
Jaqucrod,  dans  les  deux  derniers  types  ainsi  que 
dans  celui  qu’il  classe  comme  deuxième  degré, 
c’est-à-dire  dans  tous  les  étals  où  il  considère 
que  l’alvéolite  creusée  ou  en  train  de  se  creu¬ 
ser  existe  encore  à  l’état  de  foyer  inflamma¬ 
toire  et  est,  par  conséquent,  susceptible,  elle  et 
ses  conséquences,  de  se  résorber;  dans  ces  diffé¬ 


rents  cas,  la  lésion  cavitaire  est  récente  ;  alors, 
la  matière  caséeuse  s’élimine  et  l’alvéolite  pa¬ 
riétale  peut  se  résoudre,  d’où  effacement  total 
de  la  lésion. 

Jaquerod  insiste  à  juste  litre  sur  celle  notion 
de  la  récence,  et  il  a  observé  la  résolution  de 
ces  trois  types  d’images  qui  répondraient  à  des 
cavernes  récentes  chez  des  sujets  jeunes. 

Le  môme  auteur  avance  que  la  sclérose  se  pro¬ 
duit  surtout  sur  les  cavernes  anciennes,  celles 
qui  se  traduisent  par  son  troisième  degré,  c’est- 
à-dire  par  la  bulle  de  Bouchard  à  contours  nets 
et  circulaires;  il  pense  avec  Letulle  que  la  ré¬ 
gression  ne  se  fait  pas  par  rétraction  cicatricielle 
et  accolement  des  parois,  mais  bien  par  la  pro¬ 
duction  d’une  lame  fibreuse  à  l’intérieur  de  la 
caverne,  lame  dont  la  prolifération  arrive  à  obli¬ 
térer  celle-ci. 

Kn  fait,  les  deux  processus  sc  mêlent  et  s’in¬ 
triquent  la  plupart  du  temps,  et,  là  aussi,  il 
faut  accorder  un  certain  rôle  à  l'hypertrophie 
compensatrice. 

Enfin,  nous  ne  pouvons  terminer  ces  consi¬ 
dérations  sans  faire  mention  des  images  cavi¬ 
taires  à  éclipse,  faits  si  singuliers  où  successive¬ 
ment  on  voit  apparaître,  disparaître,  puis  réap- 
])araîlre  des  images  cavitaires.  Il  est  vraisem¬ 
blable  qu’ils  sont  commandés  par  l’évolution 
de  foyers  d’alvéolite  et  des  lésions  périfocales. 

Tels  sont  les  processus  anatomiques  et  les 
phénomènes  cliniques  correspondants  qui  mani¬ 
festent  les  arrêts  des  tuberculoses  de  surinfec¬ 
tion.  Mais  la  question  la  plus  grave  pour  le  pra¬ 
ticien,  c’est  de  savoir  ce  que  valent  ces  arrêts; 
chaque  fois  que  celle  conjoncture  heureuse  se 
produit,  le  même  problème  se  pose  :  est-ce  une 
trêve?  est-ce  une  guérison  clinique?  Je  dis 
«  clinique  »  :  nous  nous  sommes  déjà  expliqué 
sur  la  portée  et  la  notion  de  guérison  en  ma¬ 
tière  de  luberculo.se  pulmonaire.  Il  ne  peut  ja¬ 
mais  s’agir  de  guérison  absolue,  puisque  la  per¬ 
sistance  du  germe  pathogène  s’y  oppose.  Il 
peut  s’agir  de  guérison  anatomique  relative,  en 
cas  do  résolution  de  foyers  ayant  cessé  d’évoluer; 
mais  cette  circonstance  est  assez  rare,  et,  en 
outre,  il  est  exceptionnel  que  celle  résolution  ne 
soit  pas  partielle,  étant  donné  que,  générale¬ 
ment,  d’autres  foyers  ont  laissé  des  reliquats 
cicatriciels,  sans  compter  les  séquelles  de  la 
pi  imo-infeclion.  Enfin,  il  y  a  guérison  cli¬ 
nique,  lorquo  l’arrêt  est  définitif  ou  quasi  défi¬ 
nitif  par  sa  durée. 

La  question  que  nous  soulevons  revient  à 
tenter  de  préciser  les  éléments  du  pronostic  des 
ariêts. 

Ceux-ci  relèvent  d’abord  des  symptômes,  et 
avant  tout  de  la  stabilisation  parfaite  et  durable 
de  l’apyrexie,  de  la  disparition  des  crachats  et 
des  bacilles,  de  la  nullité  d’influence  de  la  re¬ 
prise  du  travail. 

Un  autre  élément  doit  être  cherché  dans  le 
délai  à  partir  duquel  un  arrêt  peut  être  tenu 
pour  une  guérison  clinique.  Mais  l’évaluation 
de  ce  délai  varie  singulièrement  suivant  les  mé¬ 
decins  :  Jacquerod  dit  un  an;  pour  moi,  ce  n’est 
pas  assez,  et  j’en  demanderais  au  moins  trois. 
De  telles  estimations  sont  d’ailleurs  parfaite¬ 
ment  arbitraires.  Sans  lui  accorder  une  valeur 
absolue  ,il  farrt  J.oul  de  même  faire  une  part 
dans  l’appréciation  do  la  guérison  clinique  à  la 
coexistence  de  régression  anatomique.  Celle 
coexistence  est  évidemment  un  facteur  favo¬ 
rable,  mais  nullement  décisif.  Rappelons  que 
Cruveilhier  décrivait  sous  le  nom  de  géodes  ces 
cavernes  qui  persistent  chez  des  sujets  clini¬ 
quement  guéris.  Nous  observons  souvent  des 
guérisons  durables  avec  la  persistance  de  signes 
sléthacousliques  et  rodlologique«  varié*.  Mois 


l'Jus  souvent  elles  sont  concomitantes  avec  des 
nettoyages  radiologiques  complets  ou  des 
images  de  sclérose.  Et,  de  fait,  combien  de  tu¬ 
berculeux  ont  pu  ainsi  bénéficier  de  guérisons 
cliniques  authentiques,  jouissant  d’un  excellent 
état  de  santé,  ne  conservant  aucun  symptôme 
et  n’ayant  jamais  versé  dans  une  reprise  de  la 
maladie.  Cependant,  répétons-le  une  fois  de 
plus,  le  germe  est  toujours  là,  et  chez  d’autres 
sujets  guéris  on  voit  se  produire  des  reprises  : 
dans  quelle  proportion?  dans  quels  délais?  Il 
est  impossible  d’apporter  à  ces  questions  au¬ 
cune  réponse  scientifiquement  établie.  On  peut, 
dans  la  pratique,  s’essayer  à  présumer  la  solidité 
d’un  arrêt  de  maladie  par  la  confrontation  des 
données  suivantes  ;  celles  de  la  cuti-réaction, 
dont  dès  1911  je  montrais  avec  Baron  la  valeur 
pronostique;  celle  de  la  tension  artérielle  (Mar- 
fan);  la  réaction  de  sédimentation  des  hématies, 
dont  Salomon  a  confirmé  dans  mon  service  la 
valeur,  et  qui  me  paraît  plus  sûre  peut-être  que 
celle  d’aucun  autre  procédé. 

Mais,  nous  l’affirmons  hautement,  nous  ne 
possédons  aucun  ciilériuni  absolu. 

Conclusions. 

Les  circonstances  pratiques  où  les  questions, 
soulevées  par  l’arrêt  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  so  posent  à  la  conscience  du  médecin, 
sont  exlrêmemenl  variées  et  multiples. 

La  plus  fréquente,  c’est  le  mariage  des  tuber¬ 
culeux.  Nous  lui  avons  consacré  ailleurs  un  tra¬ 
vail  spécial. 

L’octroi  des  pensions  de  réforme,  avec  les 
abattements  qui  sont  commandés  par  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie,  représente  une  des  condi¬ 
tions  où  l’expert  est  souvent  mis  en  échec  par 
la  difficulté  d’appiécier  la  validité  d’un  arrêt 
cl  la  nécessité  d’être  prudent  dans  celle  appré¬ 
ciation,  car  les  décisions  des  commissions  ne 
sont  pas  révocables  au  gré  des  alternatives  de  la 
maladie.  On  sait  à  quelles  réclamations,  sou¬ 
vent  légitimes,  ont  donné  lieu  des  appréciations 
liop  optimistes  d’arrêts  incomplets,  et  surtout 
temporaires,  les  reprises  de  la  maladie  venant 
apporter  un  démenti  aux  experts  et  un  grave 
préjudice  aux  réformés. 

La  tuberculose  des  fonctionnaires  suscite  des 
difficultés  de  môme  ordre,  mais  mieux  délimi¬ 
tées  par  le  cadre  des  règlements.  Ceux-ci,  on  le 
sait,  prescrivent  que  les  fonctionnaires  do  1  Etat 
atteints  bénéficient  d’un  congé  de  cinq  ans 
avec  traitement  intégral  pendant  trois  ans  et 
demi-lrailemenl  pendant  deux  ans.  Ces  congés 
sont  accordés  par  rcnouveilemenl  tous  les  six 
mois.  Mais  les  reprises  de  la  maladie  ne  leur 
confèrent  pas  le  môme  privilège.  On  voit  alors 
l’importance  considérable  qu’il  y  a  à  ne  pas 
présumer  à  la  légère  d’un  arrêt  pour  celle  caté¬ 
gorie  de  malades. 

Autre  circonstance  :  la  clientèle  des  dispen¬ 
saires,  que  des  raisons  morales,  financières  et 
sociales  imposent  de  limiter  aux  seuls  tuber¬ 
culeux,  doit-elle  comprendre  les  sujets  dont 
1  évolution  s  est  arrêtée?  A  notre  avis,  cela  n’est 
pas  douteux;  et  le  contrôle  médical  et  prophy¬ 
lactique  doit  continuer  à  s’exercer  sur  eux  aussi 
longtemps  qu’il  est  possible,  de  manière  à  guet¬ 
ter  les  reprises  possibles,  ou  môme  les  lacunes 
de  l’arrêt  d’évolution. 

Enfin,  1  application  des  assurances-maladies 
évoquera  le  môme  problème.  Quand  sera-t-on 
autorisé  à  supprimer  les  prestations?  Devant 
quelles  difficultés  de  toutes  sortes  et  de.  sens 
contraires  va  se  trouver  l’exécution  de  la  loi 
dans  ce  domaine  I 

On  le  voit,  je  n’ai  esquissé  pour  toutes  ces 
quesüons  que  des  répbnse»  d’un  carackère  assez 
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gdndral  et  vague.  Je  ne  crois  pas  que  la  clinique 
autorise  plus  de  précision.  En  pareille  matière, 
on  ne  peut  ériger  de  règles  :  elle  ne  s’y  prête 
pas.  Ou  alors  ces  règles  heurteront  à  la  '  fois 
l’équité  humaine  et  la  vérité  scientifique.  C’est 
15. ce  qui  fait  l’ohstacle  redoutable  à  l’applica¬ 
tion  administrative  des  mesures  d’ordre  médi¬ 
cal,  le  lourd  fardeau  qui  pèse  sur  la  médecine 
sociale.  On  se  hute  à  ce  dilemme  :  la  médecine 
clinique  n’est  pas  de  nature  à  être  codifiée;  la 
médecine  sociale  réclame  la  codification.  Telle 
est  la  hrfilanle  équivoque  des  temps  présents, 
qui  menace  d’éhranler  les  fondements  mêmes 
de  la  conscience  et  de  la  pratique  du  médecin. 
A  notre  sens,  une  loi  supérieure  doit  les  domi¬ 
ner  :  ne  concevoir,  n’étahlir  et  n’accepter  des 
règles  que  comme  des  moyennes,  ne  les  appli¬ 
quer  que  dans  la  mesure  où  elles  sont  con¬ 
formes  à  chaque  expérience  particulière,  et  avec 
la  prudence  que  commande  la  modestie  de  nos 
connaissances. 
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Lorsque  l’on  parle  du  rétrécissement  d’une 
houche  de  gastro-entérostomie,  on  fait  allusion 
à  un  processus  organique  irrémédiable,  lésion 
grave  parce  qti’elle  Oblige  à  une  nouvelle  inter¬ 
vention. 

Un  certain  nombre  de  faits  que  nous  avons 
observés  nous  ont  paru  intéressants  à  opposer 
aux  précédents  ;  il  s’agit  de  malades  porteurs 
d’une  gastro-entérostomie  pour  ulcère  qui,  à 
un  moment  donné,  sténosent  leur  bouche  anas¬ 
tomotique  et  chez  qui,  pourtant,  un  traitement 
médical  simple  amène  rapidement  la  guérison. 
L’importance  pratique  de  cette  notion  est  donc 
considérable. 

* 

*  * 

Voici,  par  exemple,  une  jeune  opérée  d’ulcère 
duodénal.  Pendant  un  mois  et  demi,  elle  va 
très  bien.  Puis  elle  recommence  à  souffrir, 
quatre  heures  après  le  repas.  En  plus  de  ces 
phénomènes  rythmés,  elle  accuse,  persistante 
mais  irrégulière,  une  douleur  dans  la  région 
para-ombilicale  gauche  :  au  niveau  de  cette  zone 
(qui  correspond  en  projection  à  la  bouche  de 
gastro-entérostomie),  la  palpation  profonde  est 
pénible. 

L’examen  radiologique  fait  par  notre  ami 
M.  Garcia  Calderon  montre  un  estomac  régulier, 
de  péristaltisme  moyen.  L’estomac  se  vide  len¬ 
tement  par  le  pylore,  mais  il  est  impossible 
d’observer  ni  d’Oblcnir  aucune  évacuation  par 
l’anaslomose. 

La  malade  est  mise  pendant  trois  semaines 
à  un  régime^  strict,  à  la  belladone  et  au  bis¬ 
muth. 

Rapidement,  les  troubles  cessent  et  l’examen 
radiologique  môntre  maintenant  une  évacuation 
tout  5  fait  normale  par  l’anastomose  avec  une 
anse  jéjunale  sans  lésion. 


Voici  une  autre  malade  opérée  pour  un  ulcère 
gastrique  juxta-pylorique.  Elle  quitte  l’hôpital 
et  fait  quelques  écarts  de  régime.  Deux  mois 
après  l’intervention,  commencent  5  survenir 
des  douleurs  et  des  vomissements  alimentaires 
à  type  tardif,  non  quotidiens;  l’appétit  diminue; 
la  malade  accuse  de  la  sialorrhée. 

A  l’examen  radiologique  (Garcia  Calderon)  la 
bouche  de  gastro-entérostomie  ne  fonctionne 
pas. 

On  ordonne  un  régime  correct,  et  l’on  pres¬ 
crit  des  injections  sous-cutanées  de  sulfate 
d’atropine  à  doses  progressives. 

La  malade  revient  après  quinze  jours;  elle  n’a 
plus  de  troubles,  l’appétit  est  rétabli;  les  vo¬ 
missements  ont  èessé.  A  l’écran,  la  bouche  de 
gastro-entérostomie  fonctionne  tout  à  fait  nor¬ 
malement.  La  malade,  revue  sept  mois  plus 
lard,  a  continué  5  aller  très  bien.  L’évacuation 
par  l’anastomose  est  tout  à  fait  satisfaisante. 

Un  troisième  cas  concerne  un  sujet  opéré 
de  gastro-entérostomie  pour  un  idcère  haut 
situé  de  la  petite  courbure  accompagné,  comme 
il  est  si  fréquent,  d’une  sténose  spasmodique 
du  pylore.  Onze  jours  après  sa  sortie,  cet  homme 
commence  à  avoir  des  douleurs  5  type  tardif, 
des  vomissements  alimentaires,  et,  très  rapide¬ 
ment,  il  arrive  à  ne  plus  rien  pouvoir  garder. 
11  rentre  5  l’hôpital  avec  l’aspect  des  grands 
slénosés,  maigre  et  déshydraté.  L’examen  ra¬ 
dioscopique  montre  un  estomac  de  stase,  où  la 
baryte  lomlie  en  neige,  avec  une  imperméabi¬ 
lité  complète  du  pylore  et  de  la  bouche  de 
gastro-entérostomie.  La  question  d’une  inter¬ 
vention  urgente  se  pose.  On  essaie  pourtant  un 
traitement  médical  5  l’atropine.  On  soutient  le 
malade  avec  un  goutte  à  goutte  sucré.  Le  troi¬ 
sième  jour,  les  vomissements  cessent,  le  patient 
recommence  à  s’alimenter.  Après  huit  jours, 
l’état  est  redevenu  normal.  Radioscopie  et. radio¬ 
graphie  montrent  maintenant  une  bouche  de 
gastro-entérostomie  et  une  anse  afférente  nor¬ 
males  et  normalement  perméables. 

Voici  enfin  un  quatrième  malade.  Cet  homme 
a  subi  une  gastro-entérostomie  pour  sténose  ul¬ 
céreuse.  Trois  mois  après  l’intervention  com¬ 
mencent  5  survenir  des  douleurs  quotidiennes 
à  type  tardif,  avec  vomissements,  alimentaires 
ou  non,  assez  irréguliers  et  assez  rares.  11  est 
examiné  par  un  radiologiste  d’Athènes;  on  lui 
dit  qu’il  a  une  bouche  de  gastro-cnléroslomie 
très  étroite,  fonctionnant  insuffisamment,  et  on 
conclut  5  un  rétrécissement  peut-être  ulcéteux. 
Un  jour,  après  un  repas  copieux,  il  est  pris  de 
douleurs  vives,  de  vomissements,  phénomènes 
déjè  observés;  mais,  fait  nouveau,  les  vomis¬ 
sements  recommencent,  le  soir,  le  lendemain, 
le  surlendemain,  après  chaque  repas.  La  situa¬ 
tion  paraît  sérieuse. 

L’un  de  nous,  appelé  en  consultation  après 
trois  jours,  conseille  des  lavages  d’estomac,  des 
injections  d’atropine,  et  en  quarante-huit  heures, 
les  vomissements  cessent. 

L’examen  radiologique  pratiqué  ultérieure¬ 
ment  confirme  le  fonctionnement  insuffisant 
de  la  bouche  de  gastro-entérostomie,  qui  est 
étroite,  sans  signe  d’ulcus  peplique. 

♦ 

*  Ne 

Chacune  de  ces  quatre  observations  représente 
un  épisode  d’obstruction  passagère  de  la  bouche 
anastomotique  survenue  avec  des  nuances  qui 
différencient  des  types  cliniques.  Dans  la  pre¬ 
mière,  le  pylore  reste  ouvert;  la  bouche  se 
bloque,  l’évacuation  est  donc  obligée  de  se 
faire,  comme  avant  l’opération,  par  le  pylore 
et  le  bulbe  ulcéreux  demeurés  perméables;  aussi 


la  malade  recommence-t-elle  à  souffrir, .  comme 
avant  celle  intervention,  mais  sans  vomir. 

Dans  la  deuxième,  il  existe  une  sténose  orga¬ 
nique  du  pylore.  Dès  que  la  gaslro-enlérosto- 
rnie,  normale  jusque-15,  devient  insuffisante, 
douleurs  et  vomissements  apparaissent,  pour 
cesser  quand  l’anastomose  recommence  5  fonc¬ 
tionner. 

Dans  la  troisième,  les  circonstances  sont  les 
mêmes,  mais  la  sténose  du  pylore  est  spasmo¬ 
dique. 

La  quatrième  enfin  représente,  avec  un  pylore 
rétréci,  une  poussée  aiguë  de  sténose  complète 
passagère  d’une  bouche  de  gastro-entérostomie, 
siège  déjè  d’une  sténose  chronique  incomplète. 

Si  l’on  met  de  côté  les  nuances,  il  reste  le 
fait  capital  d’une  gaslro-enléroslomie  sur  la¬ 
quelle  une  sténose  se  constitue  rapidement  et 
cède  rapidement  aussi  au  traitement  médical. 

De  telles  constatations  sont  très  intéressantes 
en  pratique  et,  pourtant,  c’est  à  peine  si  l’atten¬ 
tion  a  été  appelée  sur  elles.  Seuls  deux  auteurs 
5  notre  connaissance  les  ont  signalées  avant 
nous,  W.  Zweig  ^  et  Urrulia  -,  et  ils  ne  sem¬ 
blent  pas  avoir  retenu  l’attention  des  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  la  pathologie  des  bouches 
de  gastro-entérostomie. 


*  * 

Leur  pathogénie  soulève  divers  problèmes. 
Comme  il  s’agit  précisément  de  formes  curables 
sans  intervention,  il  faut  les  étudier  par  ana¬ 
logie  avec  les  sténoses  permanentes  classiques 
des  bouches  de  gaslro-enléroslomie,  les  seules 
dont  on  ail  vu  les  lésions  et  qui  aient  suscité 
de  nombreux  travaux. 

Trois  ordres  de  faits  peuvent  être  en  cause, 
le  spasme,  la  gaslro-jéjunile,  un  processus  in¬ 
flammatoire  péritonéal  autour  de  la  houche. 

Ce  dernier  facteur  paraît  jiouvoir  être  écarté 
ici,  à  cause  de  la  rapidité  de  la  guérison  ob¬ 
tenue.  Si  nous  le  mentionnons,  c’est  que  c’est 
lui  surtout  que,  fidèles  à  une  conception  de 
l’école  lyonnaise,  Rochet  et  Pollosson  ^  font  in¬ 
tervenir  5  propos  des  sténoses  classiques  avec 
circulas  viliosus. 

Tout  en  constatant  parfois  un  jiroccssus 
péritonéal  discret,  Delore,  Michon  et  Pollosson 
Delore  et  de  Girardier  étudiant  les  sténoses 
permanentes  habituelles  des  bouches  de  gas¬ 
lro-enléroslomie,  incriminent  aussi  une  inilam- 
malion  gastrique  étendue  jusqu’aux  pourtours 
de  la  bouche  et  dont  la  cicatrisation  amène  la 
sténose.  Ce  facteur  irritatif  et  infiammaloire 
est  indirectement  prouvé,  disent-ils,  par  la  pré¬ 
dominance  des  rétrécissements  dans  les  cas  où 
l’anaslomose  a  été  faite  au  boulon.  Dans  les 
réintervenlions,  d’ailleurs,  ils  trouvent  une  mu¬ 
queuse  rouge  et  hyperhémiée. 

Dans  des  faits  nosologiquement  assez  voisins 
des  nôtres,  Delore,  de  Rougemont  et  Creyssel  ° 
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iiisisleut  sur  le  rôle  de  rinfocUon.  Il  s’agit  de 
sténoses  chroniques  mais  incomplètes  du  py¬ 
lore  qui,  brusquement,  par  inflammation  lo¬ 
cale  (muqueuse  épaissie,  rouge  carminée, 
œdème),  bloquent  leur  lésion  et  rendent  l’occlu¬ 
sion  complète.  Rappelons  que,  dans  un  de  nos 
cas,  il  s’agissait  aussi,  sur  la  bouche  de  gastro- 
<'ntérostomie  cette  lois,  d’une  sténose  incom¬ 
plète,  qui,  secondairement,  s’est  brusquement 
complétée. 

C’est  également  à  une  flambée  locale  de 
gastro-jéjunite  que  nous  attribuons  les  phéno¬ 
mènes  passagers  étudiés  ici. 

Dans  un  cas  signalé  par  l’un  de  nous  ,  nous 
en  avons  eu  la  preuve.  Il  s’agissait  d’un  gastro- 
entérostomisé  qui  présentait  lès  douleurs  vio¬ 
lentes  d’un  ulcus  peptique  quoique  la  radio  ne 
montrât  qu’une  mauvaise  évacuation  par  la 
bouche,  sans  présence  de  niche.  Notre  ami 
Robert  Soupault  réinlervint  chez  cette  malade 
et  nous  pûmes  observer,  in  situ,  une  inflamma¬ 
tion  intense,  congestive  et  oedémateuse,  de  la 
bouche  et  du  jéjunum.  Sur  un  fragment  jéju- 
nal,  excisé  au  cours  de  la  de-gastro-entéroslomi- 
sation,  Ivan  Bertrand  constata  des  lésions  de 
jéjunitc  intense. 

Mais  si  l’inflammation  joue  un  rôle  net,  la 
turgescence  qu’elle  provoque  n’est  pas  seule  en 
cause.  Il  s’y  joint  certainement  une  part  spas¬ 
modique.  Kn  ce  qui  concerne  déjà  les  formes 
classiques  d’obstruction  complète,  le  spasme  a 
été  invoqué.  Blond  “  pense  qu’une  rétraction 
spasmodique  de  l’estomac  peut  attirer  en  haut 
les  anses  anastomosées  et  les  plier,  les  coincer 
l’une  contre  l’autre.  Sans  avoir  besoin  de  faire 
intervenir  ce  mécanisme  compliqué,  le  fait  seul 
que  normalement,  par  l’intermédiaire  de  la 
musculature  gastrique,  une  bouche  de  gastro- 
entérostomie  se  contracte  pour  rendre  l’évacua¬ 
tion  intermittente,  est  la  preuve  qu’elle  peut 
aussi  se  spasmer. 

Les  deux  auteurs  que  nous  avons  cités  plus 
haut  (Zweig,  Urrutia),  se  basant  sur  l’action 
favorable  de  la  papavérine  et  de  la  belladone, 
ont  môine  attribué  les  troubles  d’évacuation  à 
une  origine  purement  spasmodique. 

En  somme,  un  double  processus  nous  paraît 
pouvoir  être  invoqué  :  turgescence  inflamma¬ 
toire  de  la  bouche  provoquant  un  véritable 
«  chemosis  »  de  la  muqueuse,  blocage  spas¬ 
modique  surajouté. 

Ces  deux  éléments  n’ont  pas  qu’un  intérêt 
théorique;  ils  dictent  les  deux  thérapeutiques  5 
employer  :  traiter  la  poussée  de  gastrite,  lutter 
contre  le  spasme. 

Pour  répondre  à  la  première  indication,  on 
doit  prescrire  pendant  quelques  jours  un  régime 
très  strict  :  lait,  bouillies  finement  passées, 
gelée  do  viande,  etc.  Si  la  stase  est  marquée,  il 
peut  y  avoir  intérêt  à  pratiquer  quelques  lavages 
d’estomac  pour  éviter  de  laisser  la  bouche  en¬ 
flammée  baigner  dans  un  liquide  toxique  et 
infecté. 

A  la  seconde  indication  répond  la  teinture  de 
belladone  à  laquelle  on  adjoindra  le  bismuth. 
Dans  les  cas  pressants,  il  vaudra  mieux  em- 
jiloycr  des  injections  sous-cutanées  de  sulfate 
neutre  d’atropine  en  commençant  par  un  quart 
de  milligramme  et  en  montant  progressive¬ 
ment  jusqu’à  un  milligramme  trois  quarts  et 
même  deux  milligrammes. 

On  aura  parfois  ainsi  la  surprise  heureuse  de 
voir  guérir  en  quelques  jours  des  malades  qui 
paraissaient  voués  à  brève  échéance  à  une  nou 
velle  et  grave  opération. 


7.  Itcné  A.  Gutmanu  :  Les  syndromes  douloureux  de 
la  région  épigaslrique,  Paris,  1930,  t.  II,  p.  485.  (On 
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A  propos  des  essais  de  traitement  de  la  tu¬ 
berculose  par  le  cérium  et  le  lanthane.  —  M. 
H.  Grenet  croit  devoir  rappeler,  à  l’occasion  de 
la  communication  do  MM.  Flandin,  Lecoq,  Mai¬ 
son  et  P.-L.  Thiroloix,  les  travaux  qu’il  a  pour¬ 
suivis  jadis  avec  II.  Drouin,  en  s’appuyant  sur 
les  recherches  cxpérimenlalcs  d’Albert  Frouin,  et 
qui  les  ont  conduits  à  introduire  dans  la  thérapeu- 
lique  les  sels  de  terres  rares  de  la  série  du  cérium 
(cérium,  lanthane,  praséodyme,  ncodyme,  sama¬ 
rium).  Dès  1920,  l’autour  a  signalé  l’action  des 
solutions  en  pansements,  et  surtout  l’action  des 
injections  et  même  de  l’ingestion  sur  les  tubercu¬ 
loses  locales,  et  aussi,  avec  certaines  réserves,  sur 
la  tuberculose  pulmonaire  débutante,  chronique  et 
apyrétique. 

L’intérêt  des  sels  de  terres  cériques  no  se  limite 
d’ailleurs  pas  à  la  tuberculose.  Dans  une  longue 
série  de  recherches,  A.  Frouin  a  étudié  leurs  pro¬ 
priétés  antiseptiques,  antivirulcntcs,  immunisan¬ 
tes,  à  l’égard  des  différents  microbes,  et  leur  ac¬ 
tion  sur  le  sang  et  sur  la  sensibilisatrice  syphili¬ 
tique.  L’auteur,  avec  IL  Drouin,  a  vérifié  chez 
l’homme  les  effets  des  terres  cériques  sur  la  for¬ 
mule  sanguine  et  sur  la  réaction  de  Bordet-Was- 
sermann,  et  indiqué  la  possibilité  d’une  nouvelle 
méthode  de  préparation  des  vaccins. 

M.  Flandin  et  scs  collaborateurs  confirment 
donc  sur  un  point  spécial,  en  employant  d’au¬ 
tres  préparations  de  la  même  série,  les  résultats 
que  MM.  Grenet  et  Drouin  ont  obtenus  et  conti¬ 
nuent  à  obtenir  dans  les  conditions  qu’ils  ont 
précisées. 

Anémie  aplastique  crypte  génétique  à  forme 
aiguë  fébrile.  —  MM.  P.  N.  Deschamps  et  P. 
Baize  rapportent  l’observation  d’un  malade  de 
32  ans,  qui  présenta  les  symptômes  d’une  anémie 
inlonse  et  brusquement  apparue,  accompagnés 
d’hémorragies  de  la  peau  et  des  muqueuses,  no¬ 
tamment  d’une  métrorragie  qui  avait  fait  croire 
à  une  affection  chirurgicale.  L’évolution  se  fit 
d’une  façon  presque  foudroyante,  en  un  mois,  et 
le  chiffre  des  hématies  tomba,  du  4  au  10  Sep¬ 
tembre,  de  1.250.000  à  466.000.  On  retrouva  tous 
les  signes  hématologiques  de  l’anémie  aplastique 
ou  encore  de  l’alcucie  hémorragique.  Il  s’agit  là 
d’un  syndrome  nettement  distinct  de  l’anémie 
pernicieuse  commune,  dont  les  observations  se 
sont  multipliées  dans  ces  dernières  années,  mais 
dont  les  cas  cryptogénétiques  sont  fort  rares. 

Un  nouveau  cas  d’anémie  aplastique  crypto¬ 
génétique.  —  MM.  P.  N.  Deschamps  et  E. 
Mourrut  rapportent  une  nouvelle  observation 
d’anémie  aplastique  cryptogénétique,  qui  repro¬ 
duit  d’une  façon  typique  le  syndrome  dé¬ 
crit  par  Ehrlich  et  par  Vaquez  et  Aubertin.  11 
s’agissait  d’un  jeune  homme  de  19  ans,  entré  dans 
le  service  du  Professeur  Clerc,  avec  un  état  d’ané¬ 
mie  intense  datant  de  deux  mois  et  accompagné 
d'hémorragies  très  discrètes.  La  mort  survint  cinq 
mois  après  le  début,  et  le  chiffre  globulaire  s’abais¬ 
sa  de  1  million  à  590.000.  —  A  aucun  moment 
on  no  peut  mettre  en  évidence  le  moindre  signe 
hématologiquc  de  régénération  sanguine  ;  par 
contre,  on  retrouvait  les  stigmates  du  syndrome 
hémorragique,  notamment  la  raréfaction  des  pla¬ 
quettes.  Toutes  les  thérapeutiques  mises  en  œuvre 
échouèrent  devant  la  marche  implacablement  pro¬ 
gressive  de  la  déglobulisation.  Aucune  cause  dé¬ 
terminante  ne  peut  être  retrouvée.  Cette  observa¬ 
tion,  comme  la  précédente,  mérite  d’être  rangée 
dans  le  cadre  des  anémies  aplastiques  cryptogé¬ 
nétiques,  dont  on  sait  la  rareté. 

—  M.  M.  Labbé  fait  remarquer  que  l’on  ne  peut 


trouvera  à  ccl  endroit  diverses  indications  au  sujet  de 
la  gastrite  chez  les  gastro-entérostomisés.) 

8.  Cité  in  R.  Mosrt  ;  Moyens  de  rendre  plus  sûr 
le  fonctionnement  de  la  uéostomic  dans  la  gastro-enté¬ 
rostomie.  Policlinico  [sez.  prat.],  t.  XXXIII,  faso.  4. 


affirmer  qu’il  s’agit  bien  d’une  anémie  aplasti¬ 
que  que  lorsqu’on  a  constaté  l’état  de  la  moelle 
osseuse  à  l’autopsie.  On  peut  trouver  en  effet  des 
moelles  en  pleine  activité  alors  que  la  formule  san¬ 
guine  semblait  pouvoir  faire  conclure  à  une  ané¬ 
mie  aplastique. 

Anévrisme  de  l’aorte  thoracique  simulant 
un  cancer  primitif  du  poumon.  MM.  P.  N. 
Deschamps  et  E.  Mourrut  apportent  l’observation 
d’un  malade  qui  présenta  les  signes  fonctionnels 
habituels  des  néoplasmes  pulmonaires  et  chez  qui 
l’on  trouva  des  signes  physiques  et  radiologiques 
permettant  de  soupçonner  une  tumeur  massive  du 
poumon  gauche.  Les  symptômes  de  compression 
restaient  très  discrets  et  les  symptômes  propres 
à  l’ectasie  faisaient  défaut.  L’autopsie  montra  un 
énorme  anévrisme  do  l’aorte  thoracique  refoulant 
le  poumon  gauche  qui  demeurait  indemne  de  toute 

Sur  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  né¬ 
phrose  lipoïdique  ;  dissociation  du  syndrome 
humoral.  —  M.  A.  Codounis  (Athènes),  après 
avoir  démontré  qu’à  côté  des  cas  de  néphrose  où 
les  troubles  de  l’équilibre  lipidique  s’associent  à 
des  troubles  de  l’équilibre  protéique,  il  existe  des 
cas  de  néphrose  lipoïdique  indiscutables,  chez  les¬ 
quels  on  est  en'  présence  d’une  dissociation  du 
syndrome  humoral  très  nette,  tâche  d’abord  de 
préciser  quels  sont  les  troubles  propres  à  la  né- 
|)hrose  lipoïdique  seule  et  quels  sont  les  troubles 
communs  .à  d’autres  maladies.  Ensuite  il  essaie 
do  simplifier  l’étude  de  la  néphrose,  en  indiquant 
les  divers  tests  biologiques,  indispensables  poul¬ 
ie  diagnostic  et  le  pronostic  et  ceux  dont  on  peut 
se  passer  sans  courir  le  risque  d’une  erreur  de 
diagnostic. 

11  estime  que  le  trouble  le  plus  précoce  de  la 
maladie  et  en  même  temps  le  plus  rebelle  au  trai¬ 
tement,  persistant  longtemps  après  la  guérison 
clinique,  est  l’hyperlipidémic  avec  la  présence  de 
corps  biréfringents  dans  le  sédiment  urinaire, 
auxquels  il  attribue  une  valeur  sinon  tout  à  fait 
pathognomonique,  au  moins  prépondérante,  dans 
le  diagnostic  de  la  néphrose  lipoïdique.  Par  con.sé- 
quent,  du  point  de  vue  pratique,  devant  un  ta¬ 
bleau  clinique  de  néphrite  hydropigène,  avec 
œdèmes  et  grosse  albuminurie,  irréductibles  au 
régime  dechloruré,  la  présence  de  ces  corps  dans 
l’urine  avec  une  hyperlipidémie,  ou  encore  avec 
une  hypercholestérinémie,  suffit,  à  son  avis,  pour 
porter  le  diagnostic  de  néphrose. 

Quant  au  pronostic,  favorable  dans  les  formes 
pures,  réservé  dans  les  formes  avec  azotémie  et 
hypertension  artérielle,  il  prétend  que  l’élude  de 
l’équilibre  protéique  et  de  la  pression  osmotique 
gardera  toujours  sa  valeur. 

Néanmoins,  il  estime  que  le  praticien  peut  se 
dispenser  des  dosages  des  protéines  sériques  et  de 
la  pression  osmotique .  des  protéines,  en  se  gui¬ 
dant  sur  l’efficacité  du  traitement  et  l’évolution 
de  l’affection,  par  l’amendement  des  manifesta¬ 
tions  cliniques  et  surtout  par  la  disparition  des 
œdèmes,  l’augmentation  de  la  diurèse,  la  dimi¬ 
nution  du  poids  corporel  cl  do  l’albuminurie. 
Enfin  par  les  modifications  de  l’azotémie  et  de  la 
tension  artérielle. 

Néphrite  d’apparence  banale  accompagnée 
d’une  poussée  d’hyperlipoidémie.  —  M.  de  Gen- 
nes  relate  l’observation  d’une  néphrite  d’apparence 
banale  qui  s’accompagna  d’un  taux  de  lipoïdes  aussi 
élevé  que  celui  que  l’on  rencontre  dans  la  néphrose 
lipoïdique,  sans  qu’il  existât  aucun  des  signes  carac¬ 
téristiques  de  cette  dernière  affection. 

Il  s’agissait  d’une  néphrite  albumineuse  simple, 
datant  de  six  ans,  sans  œdèmes,  sans  azotémie  pro¬ 
noncée.  L’élévation  du  taux  des  lipoïdes,  qui  attei¬ 
gnit  jusqu’à  16  gr.,  se  montra  à  l’étal  isolé,  sans 
grosse  albuminurie,  sans  apparition  de  corps  biré- 
fringehts  dans  l’urine,  sans  inversion  du  rapport 
des  protéines  du  sérum.  Fait  intéressant,  la  lactes¬ 
cence  du  sérum  apparut  bien  avant  que  le  taux  des 
lipoïdes  fût  notablement  élevé. 

Méningite  tuberculo-pneumococcique.  —  MM. 
Ch.  Achard  cl  Horowitz  ont  observé  une  femme  de 
20  ans  qui  entra  à  l’hôpitnl  dans  le  coma.  La  ponc¬ 
tion  lombaire  relira  un  liquide  jaune  soufre  avec 
700  éléments  par  mmc.,  dont  83  pour  100  de  poly- 


N' 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  14  Janvier  1931 


G3 


nucléaires,  et  5 gr.  d’albumine  pour  1000.  l’cnsemcn- 
cemenl  donna  une  culture  de  pneumocoque.  Après 
une  injection  de  sérum  anlipneumococcique,  le 
liquide  contenait  moins  de  cellules  avec  une  prédo¬ 
minance  de  lymphocytes.  Mais  on  y  trouva  des 
bacilles  de  Koch  et  l’inoculation  au  cobaye  provoqua 
la  tuberculose.  .A  l’aulopsic,  on  trouva  une  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  de  la  base  avee  des  zones  de  caséi¬ 
fication  sur  le  plancher  du  4®  ventricule.  Les  frottis 
montraient  du  pneumoco([ue  et  du  bacille  de  Koch. 

11  est  probable  que  l’infection  pneumococcique 
s’est  ajoutée  secondairement  à  la  méningite  lubcr- 

Ceye  association  tuberculo-pncumococcique  dans 
les  méninges  paraît  exceptionnelle.  Les  auteurs  en 
citent  2  cas  de  Loubet,  Auban  et  Riscr  (1914)  et  de 
Dévie,  Dufourt  et  Dechaume  (1922).  Dans  la  pre¬ 
mière  de  ces  deux  observations  le  bacille  de  Koch 
était  associé,  non  seulement  au  pneumacoque,  mais 
encore  au  méningocoque. 

Forme  pulmonaire  circonscrite  de  la  lympho¬ 
granulomatose  maligne.  Etude  de  la  perméabilité 
bronchique.  —  MM.  Guy  Albot,  Ph.  Decourt  et 
A.  Soûlas  présentent  l’observation  d’une  malade 
chez  laquelle  l’examen  clinique  et  les  radiographies 
firent  poser  le  diagnostic  de  cancer  primitif  du  pou¬ 
mon  droit.  Il  n’y  avait  à  l’époque  aucune  adénopa¬ 
thie,  même  médiastinale,  pas  de  splénomégalie,  pas 
d'éosinophilie. 

La  malade  est  revue  un  an  plus  lard.  Son  état 
général  s’est  amélioré  et  la  radiologie  montre  une 
image  exactement  superposable  à  celle  constatée  au 
premier  e.xamcn.  Mais  un  ganglion  axillaire  gauche 
est  apparu  et  une  biopsie  pratiquée  permet  de  voir 
des  lésions  typiques  de  lymphogranulomatose  mali¬ 
gne.  L’examen  bronchoscopiqtie  et  l’injection  lipio¬ 
dolée  montrent  une  parfaite  perméabilité  bronchi¬ 
que.  Cette  dernière  constitue,  pour  les  auteurs,  un 
signe  diagnostique  différentiel  de  grande  valeur  en¬ 
tre  le  cancer  primitif  du  poumon  et  la  forme  cir¬ 
conscrite  primitive  de  la  lymphogranulomatose 
maligne. 

Un  cas  de  névraxite  post-varicelleuse  à  symp¬ 
tomatologie  cérébelleuse  pure.  —  MM.  J.-A.  Cha- 
vany  et  A.  Chaignot.  Une  jeune  fille  de  16  ans  fait, 
5  jours  après  le  début  d’une  varicelle  très  intense, 
au  cours  d’une  nouvelle  poussée  éruptive,  une  né- 
M-axite  a  symptomatologie  cérébelleuse  pure  avec 
début  brutal  par  des  vertiges  et  des  vomissements 
incoercibles.  Aucun  signe  de  la  série  pyramidale; 
pas  de  troubles  çensitifs.  Aucune  réaction  méningée 
clinique  (sauf  de  la  bradycardie)  ni  cytologique  (li¬ 
quide  céphalo-rachidien  absolument  normal).  Evo¬ 
lution  apyrétique,  voire  même  hypothermie. 

Les  auteurs  insiicnt  sur  les  caractères  du  syndrome 
cérébelleux  dans  lesquels  les  modifications  du  tonus 
(hypotonie  très  intense  et  passivité  des  plus  nettes, 
abolition  des  réflexes  de  posture  locale)  l’emportent 
de  beaucoup  en  intensité  sur  les  troubles  de  la  coor¬ 
dination  des  mouvements  (asynergie,  dysmétric, 
tremblement  statique),  qui  existent  cependant  d’une 
manière  non  douteuse. 

La  parole  très  spéciale  paraît  être  aussi  condition¬ 
née  par  l’hypotonie.  Ils  pensent  qu’il  s’agit  d’une 
inllammation  discrète  de  la  corticalité  cérébelleuse. 

Ils  posent  une  fois  do  plus,  sans  la  trancher,  la 
question  de  savoir  s’il  s’agit  d’une  complication  du 
virus  varicelleux  lui-même  ou  d’une  maladie  secon¬ 
de  réveillée  h  la  faveur  de  la  varicelle. 

Thérapeutique  endoveineuse  par  la  quinidine. 
—  MM.  Padilla  et  Cossio  (Buenos  Aires)  oht  em¬ 
ployé  avec  succès  le  sulfate  de  quinidine  par  voie 
veineuse  dans  la  tachycardie  paroxystique  et  dans 
le  fiutter  auriculaire.  Ils  recommandent  d’utiliser  un 
sel  chimiquement  pur,  de  le  diluer  dans  10  emo  do 
sérum  physiologique  et  d’injecter  lentement,  le 
malade  étant  en  position  horizondalc.  La  première 
injection  est  de  0  gr.  50;  on  passe  ensuite  à  1  gr. 
La  dose  à  injecter  est  de  0  gr.  16  par  10  kilogr.  de 
poids.  La  méthode  est  inoffensivc  et  d’une  grande 
efficacité. 

Diagnostic  des  zones  atteintes  par  l’ischémie 
au  cours  de  l’infarctus  du  myocarde  au  moyen 
des  modiOcations  caractéristiques  de  l’électro¬ 
cardiogramme.  —  MM.  Padilla  et  Cossio. 

P.-L.  Mahie. 
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A  propos  du  traitement  médical  de  l’appendi¬ 
cite.  —  M.  Peugniez  pense  que  tout  malade  atteint 
d’appendicite  aiguë  doit  être  à  l'instant  même  diri¬ 
gé  sur  un  hôpital  ou  une  clinique  et  être  opéré  d’ur¬ 
gence. 

—  M.  Thévenard  estime  qu’il  n’y  a  pas  de  traite- 
nu^nl  médical  de  l’appendicite  exclusif  de  l’acte 
chirurgical,  lequel  s’impose  d’urgence  dans  la  forme 
aiguë  et  doit  être  primordial  dans  la  forme  chroni¬ 
que.  Dans  l’une  et  l’autre  forme,  l’acte  chirurgical 
doit  être  suivi  d’un  Iraitcrncnt  médical  complémen¬ 
taire,  l’appendicite  n’étant  qu’une  manifestation  du 
syndiome  folliculaire  auquel  il  faut  remédier. 

—  M.  Haller  s’inscrit  contre  l’appendicectomie 
à  titre  préventif,  pour  l’opération  dès  le  début  de  la 
crise  aiguë  d’appendicite.  Dans  le  syndrome  clinique 
complexe  étiqueté  appendicite  chronique,  il  consi¬ 
dère  l’opération  chirurgicale  (comportant  non  seule¬ 
ment  l’ablation  de  l’appendice,  mais  aussi  les  opé¬ 
rations  complémentaires:  épiploectomie,  cololy.se) 
comme  un  temps  du  traitement  mettant  les  malades 
opérés  de  la  sorte  en  état  de  bénéficier  du  traitement 
médical  longuement  et  intelligemment  appliqué, 
(ielui-ci  amènera  le  plus  souvent  la  guérison  et,  dans 
d'autres  cas,  une  très  grande  amélioration. 

—  M.  Mazeran  considère  que,  lorsqu’on  doit  opé¬ 
rer,  il  reste  encore  certains  cas  douteux  qui  peuvent 
bénéficier  du  traitement  médical  et  de  la  cure  hydro¬ 
minérale.  11  estime  qu’on  doit  considérer  :  des  appen¬ 
dicites  nettement  chirurgicales  qui  procèdent  d’une 
infection  hemalo  ou  lymphogène  et  des  appendicites 
médicales  qui  sont  la  conséquence  d’un  processus 
cnlérogv.nc.  Entre  les  deux,  se  placent  les  cas  mixtes 
qui,  justement,  prêtent  à  la  discussion. 

—  M.  Duclaux  pense  que,  depuis  25  ans,  la  ques¬ 
tion  du  traitement  de  l’appendicite  a  été  complète¬ 
ment  remise  au  point  et,  qu’à  l’heure  actuelle,  il 
faut  opérer  dès  la  |)remièrc  crise  diagnostiquée.  S’il 
;  y  1  des  opérés  qui  souffrent  encore  après  l’opéra¬ 
tion,  c’est  qu’ils  ont  été  opérés  trop  tard,  après  plu- 
.  sieurs  crises  ;  ils  ont  au  moins  l’avantage  de  ne  plus 
avoir  la  menace  toujours  possible  d’une  perforation. 

—  M.  René  Gaultier,  résumant  l’esprit  de  sa 
communication  antérieure,  pense,  sans  s’insurger 
contre  les  observations  de  scs  collègues,  pouvoir 
maintenir  ses  conclusions,  à  savoir  que  (comme  le 
(lisait  récemment  dans  un  Congrès  de  Chirurgie  un 
grand  maître)  ;  si  le  chirurgien  doit  avoir  autour  de 
lui  des  collaborateurs  médicaux  spécialisés,  pour  par¬ 
faire  un  bon  diagnostic,  le  médecin  a  bien  le  droit, 
lui  aussi,  de  s’entourer  de  chirurgiens  en  possession 
d’une  bonne  technique,  pour  l’aider,  son  diagnos¬ 
tic  bien  établi,  dans  une  saine  et  utile  thérapeuti¬ 
que  quand  il  en  jugera  le  moment  opportun  et 
(Iccisif. 

Pathogénie  et  traitement  de  l’hypertension  ar¬ 
térielle.  —  M.  Barrieu  (Boyat).  L’obscurité  de  la 
pathogénie  de  l’hypertension  tient  à  ce  que  le  pro¬ 
blème  est  mal  posé.  Pour  l’auteur,  le  trouble  pri¬ 
mitif  consiste  en  une  altération  des  glandes  diges¬ 
tives  qui  entraîne  soit  une  dégradation  incom¬ 
plète  des  matières  albuminoïdes,  soit  une  syn¬ 
thèse  défectueuse  des  édifices  moléculaire.^,  si 
bien  que  les  albumino'ïdcs  ne  sont  pas  transfor- 
nu;C3  en  albumine  spécifique.  Il  y  a  alors  passage 
dans  l’organisme  d’albumines  hétérogènes  toxi¬ 
ques  dont  l’expulsion  par  le  rein  ne  peut  se  faire 
que  grâce  à  une  augmentation  de  la  pression  ar¬ 
térielle  api)eléc  surpression.  Quand  les  phénomènes 
toxiques  et  la  surpression  ont  lésé  le  rein,  il  sfi 
produit  l’hypertension  proprement  dite.  Cette  théo¬ 
rie  a  son  application  thérapeutique  dans  la  peptono- 
therapic  polyvalente.  Les  peptoncs  font  disparaî¬ 
tre  les  céphalées  des  hypertendus,  cl  elles  ont,  à 
l:i  longue,  une  action  sur  le  chiffre  de  la  tension 
en  faisant  disparaître  la  surpression. 

Vingt  ans  d’injection  intratrachéale.  —  M. 
G.  Rosenthal  étudie  l’injection  intratraclu'-ale 
depuis  vingt  ans.  11  garde  toute  sa  confiance 
à  celle  méthode,  à  condition  qu’elle  soit  toujours 
pratiquée  sous  le  contrôle  du  miroir.  Sans  anes¬ 
thésie,  l’injection  provoque  la  vidange  pulmonaire; 
avec  anesthésie,  l’injection  amène  l’antisepsie 
bronchiolo-alvéolaire.  Par  les  solutions  non  isolo- 


niques,  on  peut  briser  la  congestion  massive,  non 
cxsudatrice  du  poumon  telle  que  l’a  réalisée  la 
grippe  de  1918. 

P.  PnosT. 
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Un  cas  d’actinomycose  cervico-îaciale  guérie 
par  la  radiothérapie.  —  M.  Drevon  (Marseille) 
ru|)porte  un  cas  qu’il  a  traité  il  y  a  3  ans  par  la 
radiothérapie  avec  des  doses  faibles  cl  une  filtration 
assez  importante.  11  vient  de  revoir  ce  malade  ces 
jours-ci  ;  la  guérison  est  parfaite  ainsi  que  le  résul¬ 
tat  esthétique.  Ce  cas  prouve  que  la  radiothérapie 
mériterait  d’être  employée  en  France  beaucoup  plus 
fréquemment  contre  les  mycoses. 

Un  cas  d’inversion  partielle  du  tube  digestif. 
—  M.  Flipo  présente  l’observation  d’une  malade 
dont  l’estomac  est  en  situation  normale  ainsi  que 
les  organes  thoraciques  mais  dont  le  ciccum  est  à 
gauche,  ce  qui  amène  une,  transposition  du  côlon, 
I.;  desc('ndant  devenant  droit. 

A  propos  du  traitement  de  la  paralysie  infan¬ 
tile  par  la  radiothérapie. —  M.  Delherm,  se  basant 
sur  environ  300  observations  juibliées  de.  divers  côtés, 
pense  que,  pour  bien  juger  de  l’cffieacité  de  ce  trai¬ 
tement,  il  faut  ne  tenir  eomple  que  des  cas  graves, 
s’accomp.ignant  de  BD  eomiilèlc,  (|ui  mil  le  moins 
de  tendance  à  la  régression  spontanée,  ce  qui  est  de 
règle  dans  les  formes  légères  et  moyennes.  11  est 
vraiment  difficile  de  juger,  dans  les  cas  moyens,  ce 
qui  dans  la  guérison  revient  au  traitement  et  à 
l’évolution  naturelle.  Malgré  le  doute,  il  convient 
d’appliquer  le  traitement  d’une  façon  aussi  précoce 
que  possible  parce  qu'il  ne  comporte  aucun  danger 
et  qu'il  peut  agir  sur  les  cellules  qui  ne  sont  pas 
détruites. 

L’auteur  demande  que  pour  trancher  la  question 
on  apporic  des  observations  dp  cas  graves  avec 
radiothérapie  complète,  guéris  ou  tout  au  moins 
très  améliorés  iiar  la  radiothéraiiic. 

Influence  de  la  radiothérapie  sur  l’évolution 
de  la  poliomyélite.  —  M.  P.  Duhem  a  établi  une 
statistique  des  malades  de  son  service  ])oriant  sur 
250  cas  anciens  dont  150  ont  suivi  un  traitement 
associé  à  la  radiothérapie  et  100  ont  suivi  le  même 
Irailcment,  mais  sans  radiothérapie. 

En  dehors  des  cas  ne  présentant  pas  de  réaction 
do  dégénérescence  et  qui  ont  tous  guéri,  l’auteur  a 

1“  Pour  les  malades  traités  avec  radiothérapie: 
19.2  pour  100  d’amélioration,  13,6  pour  100  de  gué¬ 
rison  et  67,2  pour  100  de  non-guérison; 

2“  Pour  les  malades  traités  sans  radiothérapie  : 
14,6  pour  100  de  guérison,  21  pour  100  d’améliora¬ 
tion  et  64,2  pour  100  de  non-guérison. 

Donc  résultats  sensiblement  identiques  permet¬ 
tant  à  l’auteur  de  conclure  que  la  radiothérapie 
n’exerce  dans  la  poliomyélite  aucune  inlluencc  sur 
révolution  du  processus  dégénératif  ncuro-muscu- 

Appareils  de  diathermie  gynécologique.  —  M. 
Duflot  présente  un  a|>pareil  de  diathermie  gynéco¬ 
logique  et  en  expose  les  détails  de  construction.  Il 
présente  une  série  d'accessoires  pour  la  gynécologie. 
En  dernier  lieu,  il  soumet  un  petit  appareil  trans¬ 
portable  de  haute  fréquence  à  vibreur  avec  un  sché¬ 
ma  particulier  qui  met  rigoureusesment  le  malade 
à  l’abri  de  toute  perte  à  la  terre  ou  nu  réseau. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE 
ET  DE  CLIMATOLOGIE  MÉDICALES  DE  PARIS 

16  Octobre  1930. 

Le  climat  et  l’hydrologie  de  Madère  et  des 
Açores.  —  M.  Macé  de  Lépinay  résume,  pour  la 
Société,  des  notes  d’un  voyage  à  ces  îles  porlu- 

Madère  est  surtout  réputée  pour  la  douceur 
et  l’égalité  de  son  climat:  le  froid  y  est  inconnu, 
et  h's  fortes  chaleurs  sont  cxceptionncIlcB.  Aussi 
de  nombreux  malades  ou  convalescents  viennent- 
ils  passer  les  mois  d’hiver  dans  celte  île  fortunée. 
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L’aicilipel  dos  Açores  groupe  3  îles  fort  dif- 
foronlos  d’aspect,  de  végétation,  de  cultures  et 
d'iialulauls.  La  plus  iiuporlantc  de  ces  îles,  San 
Miguel,  d’origine  volcanique,  montagneuse,  pos¬ 
sède  une  iinpoiianlc  slation  thermale,  I'\irnns, 
située  au  fond  d’un  ancien  cratère.  IC  sources 
minérales  jaillissent  dans  un  espace  restreint,  les 
>ines  hyperlliermales  (98°,  97°)  sulfurées  ou  non, 
les  autres  lhermales  (74  )  sulfurées-arscnicales  ; 
d’autres  froides  (14°)  hypominéralisécs.  Le  climat 
des  Açores,  moins  chaud  que  celui  de  Madère,  est 
Icinpéré,  humide,  régulier.  L’ananas,  la  hanane 
sont  cultivés  dans  l’ilc  de  San  Miguel. 

Considérations  sur  l’action  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfatées  calciques  chez  les  goutteux.  — 
M.  P.-L.  Violle  met  en  évidence  que  la  mobilisa¬ 
tion  de  l'acide  urique  hors  des  tissus  goutteux, 
sous  l’inlluence,  d'une  part,  des  eaux  sulfatécs-cal- 
ciques,  d’autre  part,  de  ces  causes  encore  incon¬ 
nues  qui  déclanchent  la  crise  de  goutte,  est  duc 
sinon  au  même  phénomène  (sans  doute  d’ordre 
physico-chimique),  tout  au  moins  à  un  phénomè- 

Déjà  un  facteur  s’impose  plus  particulièrement 
à  l’attention  parce  qu’il  apparaît  dans  les  deux 
processus  de  lihération  uri(iuo  tissulaire  (attaque 
de  goutte,  traitement  hydrominéral  sulfaté-calci- 
ipie)  :  l  ’est  le  calcium.  Son  rôle  doit  être  considé¬ 
rable. 

L’uricémie.  —  M.  F.  Françon  rappelle  scs  re¬ 
cherches  sur  ruricémie.  L’uricémie  plasmodiquc 
est  3  fois  sur  4  élevée  (au  delà  de  G  gr.  par  litre) 
dans  la  goutte  tophacéc  chronique,  le  rhumatisme 
goutteux  et  la  gravelle;  elle  est  ta  règle  quand  les 
artlnopathies  se  monticnt  chez  des  obèses  ou  des 
corpulents.  L’uricémie  totale,  se  révèle  extrêmement 
capricieuse. 

La  cure  d’Aix  élève  l’uricémie  plasmodiquc  (5 
fois  sur  8)  et  abaisse  l’acide  urique  total  (G  fois 
sur  7).  11  y  a  d’ailleurs  de  grandes  variations  in¬ 
dividuelles. 

Elections.  —  M.  Gardette  est  élu  presideni 
pour  1931  ;  M.  Sérane  est  élu  secrétaire  général. 

J.  J.  Sérank. 
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A  propos  de  la  communication  de  M.  Brisard, 
sur  l’assurance  des  malades  contre  le  risque 
opératoire.  —  M.  Mauclaire,  au  point  de  vue 
théorique,  ohjecle  à  M.  lirisard  que  Ics'Compagnics 
d’assuiances  ne  souscrivent  [las  volontiers  è  ce  pço- 
jet.  De  plus,  elles  auront  tendance  à  attribuer  le 
décès  à  une  lésion  d’orilrc  médical  ou  à  la  respon¬ 
sabilité  du  chirurgien.  Llles  pourraient  imposer  aux 
assurés  des  chirurgiens  attitrés.  Lnfin,  certains  ma¬ 
lades  pourraient  dissimu  lcr  des  lésions  graves,  com- 
mcllant  ainsi  des  «  suicides  déguisés  ». 

-r-  M.  Robineau.  L’idée  de  M.  lirisard,  au  sujet 
des  assurances  pour  les  opérés,  est  très  séduisante, 
mais  elle  est  diflicile  à  mettre  en  pratique.  La  pri¬ 
me,  naturellement,  sera  fort  onéreuse  et  augmcnlcra 
pour  le  malade  des  frais  déjà  considérables.  Elle 
risque  d’augmenter  chez  les  opérés  la  crainte  de  la 
consé(|uencc  des  interventions.  Les  Assurances  de¬ 
mandent  le  ilroit  de  eontrôlc,  plus  ou  moins  faci- 
bmienl  admis  par  les  malades  et  auquel  les  chirur¬ 
giens  seront  sûrement  hostiles.  Pour  les  interven- 
lions  d’urgence,  les  Assurances  occasionneront  une 
grande  perte  de  temps.  Qui  assurera  les  indigents  ? 
lùilin,  le  principe  des  assurances  pourrait  pous¬ 
ser  certains  blessés  aux  réclamations  injustifiées. 

Le  risque  opératoire  peut  être  diminué.  L’exercice 
de  la  chirurgie  ne  devrait  être  autorisé  qu’à  ceux  qui 
sont  préparés  par  des  éludes  spéciales.  Il  serait 
SGi.haitahle  que  les  chirurgiens  se  groupassent  en 
centres  chirurgicaux,  que  les  opérations  fussent  con¬ 
fiées  aux  plus  qualifiés,  et  qu’un  contriMc  mutuel 
fût  e.xercé  par  les  chirurgiens,  dans  des  comptes 
rendus  faits  en  séances  hebdomadaires. 

—  M.  Brisard  reconnaît  les  difficultés  de  la  mise 
en  application  du  principe  de  l’assurance  des  opérés, 
sans,  cependant,  exagérer  certains  détails  de  la  ques¬ 
tion.  Ainsi,  il  écarte  d’emblée  les  cas  d’urgence  et 
le  risque  curatif  limitant  le  but  de  l’assurance  au 


simple  remboursement  des  frais  de  l’opération.  De 
1.1  sorte,  les  conflits  sur  l’importance  des  dommages 
et  la  lenlation  de  tirer  des  bénéfices  de  l'assurance, 
y  compris  celui  des  «  suicidés  par  opération  »,  se 
trouvent  éliminés.  La  question  des  indigents  se  trou¬ 
ve  résolue,  car,  là  où  il  n’y  a  pas  de  frais  engagés, 
pas  de  remboursement,  donc  pas  d’assurance. 

Les  Compagnies  voudraient  connaître  la  gravité 
du  risque  pour  calculer  leur  prime,  mais  une  sim¬ 
ple  déclaration  du  chirurgien  devrait  être  suffisante. 

1. 'imposition  du  chirurgien  serait  une  maladresse 
commerciale.  La  qualité  du  chirurgien  pourrait  être 
une  cause  de  refus,  si  l’opération  devait  être  tentée 
contre  toute  chance  de  succès,  mais  la  Compagnie 
pourrait  avoir  le  droit  de  visiter  les  futurs  opérés. 

Le  rejet  de  la  responsabilité  sur  une  faute  du 
chiiurgicn,  objection  faite  par  M.  Mauclaire,  est 
possible,  mais  elle  ne  serait  pas  de  l’intérêt  bien 
compris  de  la  Compagnie,  car,  assurant  tout  à  tour 
le  chirurgien  et  l’opéré,  ce  qu’elle  gagnerait  d’un 
côté,  elle  le  perdrait  de  l’autre.  Du  reste,  ce  con¬ 
flit  peut  être  supprimé  par  un  contrat  approprié, 
qui  demanderait  à  être  étudié. 

'11  ne  faudrait  pas  que  l’assurance  du  risque  opé¬ 
ratoire  fût  trop  coûteuse. 

Ostéosarcome  développé  sur  un  radius  ayant 
été  le  siège  d’une  fracture  15  ans  auparavant.  — 
M.  Mauclaire.  La  question  du  rapport  du  trauma¬ 
tisme  avec  le  développement  des  tumeurs  malignes 
demande  souvent  l’avis  d’un  expert. 

Le  rôle  du  traumatisme  dans  le  développement 
d’un  épithélioma  cutané  est  certain. 

La  localisation  par  traumatisme  d’un  ostéosar¬ 
come  dans  un  os  sain  est  encore  une  pure  hypo- 
Ihèsc.  Mais  l’ostéosarcome  développé  au  niveau 
du  cal  d’une  ancienne  fracture  peut  être  assimilé 
aux  épiihéliomas  évoluant  sur  une  cicatrice,  le  cal 
de  la  fracture  jouant  le  l'ôle  d’un  point  de  minoris 
rcsislenliœ. 

L’auteur  relate  l’observation  d’un  officier  ayant 
succombé  à  une  généralisation  crânienne  d’un  ostéo- 
■sarcomc  développé  exactement  au  niveau  d’une  frac¬ 
ture  survenue  15  ans  aiqjaravant. 

Une  hypothèse  pla\isible  serait  que  le  cancer  est . 
une  maladie  générale  qu’un  traumatisme  sérieux 
peut  localiser  sur  un  point  donné. 

Double  empoisonnement  par  la  cantharide; 
guérison.  —  M.  Chavigny.  L’observation  rapportée 
par  l’auteur  relate  le  cas  de  deux  fiancés  qui  ont 
absorbé  dans  du  vin  50  cenligr.  de  cantharidinc. 
Les  effets  aphrodisiaques  furent  nuis,  mais,  par  con- 
Iro,  les  effets  toxiques  furent  immédiats  et  graves 
pour  les  deux.  L’un  des  fiancés  conservera  proba¬ 
blement  des  reliquats  plcuro-pulmonaircs  sérieux. 

A  la  suite  des  recherches  hihliographiquc  faites  sur 
le  sujet,  il  réstdle  que  l’effet  aphrodisiaque  produit 
par  la  cantharide  ou  la  cantharidinc  chez  la  femme 
est  nul  et  qu’il  est  également  très  réduit  chez  l’hom¬ 
me.  Par  contre,  l’effet  toxique  est  formellement 
assuré.  Il  y  a  donc,  à  propos  de  ce  produit,  une 
légende  à  détruire. 

Délits  de  nécessité  et  délits  par  imprévoyance 
chez  l’enfant.  Utilité  d’éviter  la  prison  préven¬ 
tive  aux  enfants  dont  l’intention  délictueuse 
n’est  pas  suffisamment  établie.  —  M.  Ceillier. 
.\u  point  de  vue  de  la  défense  sociale,  il  est  certain 
que  la  délinquance  infantile  doit  être  l’objet  d’une 
\  igilancc  particulière.  Néanmoins,  l’auteur  estime, 
d’après  son  expérience  personnelle,  que,  dans  bien 
des  cas,  les  enfants  sont  envoyés  en  prison  préventive 
pour  des  délits  insignifiants.  Il  étudie  séparément  la 
délinquance  des  garçons  et  des  filles.  Sur  94  gar¬ 
çons  examinés,  42  furent  arrêtés  pour  vagabondage, 
mais,  dans  les  62  autres  délits,  le  vagabondage  a 
coexisté  dans  24  cas.  Le  pourcentage  de  vagabon¬ 
dage  seul  s’élève  donc  à  70  pour  100.  Sur  les  42  en¬ 
fants  envoyés  en  prison  pour  vagabondage,  15 
ii’avaicnt  aucune  intention  délictueuse. 

On  distingue  done  deux  groupes  :  vagabondage 
par  imprévoyance  et  vagabondage  par  nécessité. 

Dans  la  première  catégorie,  après  avoir  éliminé 
tous  les  cas  douteux,  l’auteur  en  retient  6,  dont  il 
rappelle  quelques  exemples.  Dans  ces  cas,  l’cnfanl 
avait  fait  preuve  d’imprévoyance  en  surestimant 
scs  capacités  cl  il  avait  manqué  d’esprit  pratique. 
Souvent,  le  premier  délit  est  suivi  du  même  délit  de 
nécessité.  Dans  ce  cas,  la  prison  devient  néfaste,  car 
elle  précipite  l’enfant  dans  la  délinquance,  si  une 


aide  matérielle  et  morale  ne  lui  est  pas  fournie  à  sa 
libération. 

Le  vagabondage  de  nécessité  est  particulièrement 
rcgiettablc.  11  s’agit  des  enfants  qui  fuient  un  mi¬ 
lieu  familial  lamentable  et  ne  méritent  nullement 
une  répression  pénale. 

Sur  30  filles  examinées,  8  sont  poursuivies  pour 
vol,  toutes  les  autres  pour  vagabondage  presque 
toujours  compliqué  de  prostitution.  Les  catégories 
semt  les  mômes  que  pour  les  garçons.  Sur  22  cas, 

7  sont  exclusivement  la  conséquence  de  circonstan¬ 
ces  défavorables.  11  semblerait  nécessaire  que  tout 
employeur  d’une  mineure  ne  puisse  la  renvoyer 
sans  prévenir  une  œuvre  de  protection  de  l’enfance. 
Pour  les  filles,  plus  encore  que  chez  les  garçons, 
on  a  l’impression  d’une  intrication  de  facteurs  per¬ 
sonnels  et  sociaux. 

La  prison  pi'évcntive,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  est  injuste  et  néfaste.  Elle  est  injuste  si  l’enfant 
est  victime  de  circonstances  défavorables;  elle  est 
aussi  néfaste,  car  elle  ne  favorise  pas  son  relève¬ 
ment.  Les  conséquences  de  la  prison  sont  fâcheu¬ 
ses  :o’cst  toujours  une  lare;  cil*  révolte  un  inculpé 
innocent  et  agit  à  rebours,  comme  punition  injuste 
et  qui  le  pousse  à  désirer  une  punition  légitime. 

Dans  l’intention  de  remédier  à  cet  état  de  choses, 
M.  Blacque-Bclain  a  déposé  un  projet  dans  lequel 
il  invite  le  gouvernement  à  créer  des  maisons  où 
.seront  recueillis  et  étudiés  les  mineurs  dont  l’inten¬ 
tion  délictueuse  n’est  pas  suffisamment  caractérisée. 
C’est  un  projet  cherchant  à  compléter  un  autre 
piojct  plus  vaste,  visant  le  dépistage  psychiatrique 
d-’.  tous  les  prévenus,  la  création  des  annexes  psy¬ 
chiatriques  dans  toutes  les  prisons,  ainsi  que  des 
laboratoires  d’anthropologie  criminelle.  Des  ordres 
seraient  donnés  aux  commissariats  de  police  cl  au 
])arquet  pour  n’incarcérer  que  les  mineurs  dont 
l’intention  délictueuse  est  nettement  établie. 

—  M.  Heuyer  remarque  que  la  notion  de  délit  de 
nécessité  est  classique.  La  criminalité  moderne  ne 
s’al lâche  plus  à  éludier  les  délits  et  les  crimes  dans 
la  clélinquancc  infantile.  Ce  sont  les  résultats  de 
l’étude  du  délinquant  qui  déterminent  la  décision 
du  juge  à  son  sujet.  M.  Ceillier  ne  semble  pas  tenir 
.suffisamment  eompte  de  la  portée  ■  de  l’enquête 
sociale.  11  a  raison  de  demander  la  suppression  de  la 
prison  préventive.  Certains  progrès  réels  sont  cepen¬ 
dant  déjà  réalisés. 

Sur  l’initiative  de  M.  Louis  Rollin  et  à  la  suite 
d’un  rapport  fait  parM.  Heuyer  en  collaboration  avec 
.M.  Roubinowitch  et  M.  Paul-Boncour,  les  plans  de 
la  future  maison  d’observation  sont  déjà  établis. 

—  M.  Roubinowitch.  Tous  les  délits  do  l’enfance 
sont  des  actes  antisociaux  importants  qui  nécessitent 
des  mesures  rapides,  énergiques,  cl  logiques.  Une 
association  formée  sous  la  présidence  de  M.  Rollin 
est  en  train  de  recueillir  des  fonds  pour  remplacer 
la  prison  préventive  pour  les  enfants  par  des  mai¬ 
sons  d’observation,  d’accueil  et  d'adaptation  sociale. 

Fribourg-Blanc. 
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Bronchectasies  de  la  base  gauche  chez  un  en¬ 
fant  de  10  ans;  phrénicectomie;  guérison.  — 
MM.  P.  Lereboullet,  Maurer,  Gouyon  et  Veran 
présentent  un  garçon  de  10  ans,  porteur  de  bron¬ 
chectasies  de  la  base  gauche,  d’origine  vraiscmbla- 
hlement  congénitale,  donnant  lieu  à  des  pseudo- 
vomiques  et  se  traduisant  par  un  syndrome  pseudo- 
cavitaire  de  la  base.  Après  plusieurs  mois  d’obser¬ 
vation  sans  modification  appréciable  et  avec  vérifica¬ 
tion  par  le  lipiodol  de  la  multiplicité  et  de  l’étendue 
des  bronchectasies  ampullaircs  de  la  base,  M.  Mau- 
ror  pratiqua  la  phrénicectomie.  Dès  le  lende¬ 
main,  ascension  diaphragmatique  de  2  cm.  L’ex¬ 
pectoration  persiste,  atténuée  les  premiers  jours,  et 
une  pseudo-vomique  de  40  eme  survient  six  jours 
après  l’intervention.  C’est  la  dernière,  car  depuis 
le  l"  Juillet  l’cnfanl  n’a  plus  craché.  Parallèle¬ 
ment,  les  signes  pseudo-cavitaires  ont  disparu.  Le 
résultat  opératoire  est,  après  six  mois,  aussi  satis¬ 
faisant  que  possible. 

Correction  chirurgicale  d’un  thorax  en  entoii- 
noir.  —  MM.  Ombrédanne  et  Ch.  Garnier. 
Le  thorax  en -entonnoir  peut,  dans  des  ras  cxcep- 
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lioimcls  comme  celui-ci,  enlrainer  des  troubles 
cardiaques  et  respiratoires  et  nécessiter  une  inter¬ 
vention.  Dans  le  cas  présent,  la  technique  origi¬ 
nale  suivante  a  été  employée  : 

Sternotomie  transversale,  créant  une  charnière  au 
point  de  condurc  de  l’os,  combinée  avec  une  ster¬ 
notomie  verticale  portant  sur  l’hémisternum  infé¬ 
rieur.  Trois  sections  costales  sous-périostées  pour 
achever  le  refoulement  en  avant  de  l’aire  de  dé¬ 
pression  du  plastron  costal  gauche.  Mise  en  place 
(l’un  greffon  costal  au  niveau  de  la  brèche, médiane 
du  sternum.  Fixation  des  pièces  mobilisées  à  l’aide 
de  fds  métalliques  aux  tiges  d’un  gril  solidarisé 
avec  un  corset  bivalve. 

Suites  parfaites.  L’enfant  ainsi  appareillé  peut 
marcher,  s’asseoir  sans  aucune  gêne. 

Infantilisme  hypophysaire.  —  MM.  E.  Lesné, 
J,  Caroli  et  J.-A.  Lièvre  présentent  un  sujet  qui, 
à  l’àge  de  20  ans,  offre  la  morphologie  exacte,  la 
taille,  le  poids,  le  développement  génital,  le  psy¬ 
chisme  d’un  enfant  d’une  dizaine  d’années.  Une 
atrophie  optique  bilatérale  (sans  hémianopsie  vraie) 
un  élargissement  considérable  de  la  selle  turcique 
montrent  que  la  cause  en  réside  dans  une  tumeur 
de  la  région  hypophysaire.  L’àge  du  sujet,  le  syn¬ 
drome  dystrophique,  les  calcifications  intra-sellaires 
font  piésumer  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  de  la 
poche  de  Rathke.  Une  adipose  légère,  une  polyurie 
discrète  complètent  le  syndrome  hypophyso-tubé 

L’absence  de  tout  signe  fonctionnel  comme  de 
tout  signe  d’atteinte  de  l’état  général,  le  caractère 
définitif  des  lésions  oculaires  font  discuter  l’utilité 
de  l’intervention  chirurgicale. 

—  M.  Babonneix,  dans  un  cas  analogue,  a  pu  cons- 
la  1er  les  résultats  favorables  fournis  temporairement 
l)ar  la  radiothérapie. 

—  M.  Lereboullet  a  observé  un  sydrome  analogue 
chez  un  sujet  âgé  de  23  ans.  Il  s’agissait  d’une 
tumeur  de  la  région  du  3°  ventricule  précisée  à 
l’autopsie,  mais  l’hypophyse  était  intacte. 

—  M.  P.  Nobécourt,  chez  une  enfant  atteinte 
d’une  tumeur  analogue,  a  vu  réapparaître  les  trou- 
hles  après  une  amélioration  obtenue  par  la  radio¬ 
thérapie  et  l’intervention  chirurgicale  n’a  pu  être 
pratiquée  que  trop  tardivement. 

—  M.  Debré  et  M.  Heuyer  estiment  que  l’effi¬ 
cacité  limitée  de  la  radiothérapie  ne  doit  pas  faire 
retarder  l’intervention,  étant  donné  les  perfec¬ 
tionnements  apportés  aux  techniques  chirurgicales. 

Présentation  d’eniants  traités  par  le  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  —  M.  Armand  Delille  et  M"” 
Dévelay  présentent  un  certain  nombre  d’enfants 
actuellement  hospitalisés  à  Hérold  montrant  les 
bons  résultats  cliniques  et  radioscopique  obtenus. 
70  enfants  sont  actuellement  en  traitement  et  sou¬ 
mis  au  pneumothorax  artificiel  ;  97  cas  ont  été  pra- 
liciués  dans  l’année. 

Attaques  répétées  d’hémiplégie  transitoire.  — 
MM.  Marquézy  et  Chevalier  apportent  l’obser¬ 
vation  d’un  enfant  de  7  ans  qui  a  présenté  quatre 
attaques  d’hémiplégie  transitoire  d’origine  hérédo- 
syphilitique.  Ils  mettent  en  évidence  l’influence  de 
la  méningo-artéritc  et  du  spasme. 

Recherches  sur  l’allergie  dans  l’eczéma  du 
nourrisson.  —  M.  Woringer  (Strasbourg)  a  étu¬ 
dié  les  'manifestations  allergiques  provoquées  chez 
des  nourrissons  eczémateux  par  le  lait  de  vache,  le 
blanc  d’oeuf,  le  poisson  injecté  dans  le  derme  en 
solution  diluée.  Il  a  déclanché,  suivant  les  circons¬ 
tances,  une  simple  réaction  locale,  une  urticaire 
généralisée  ou  un  choc  anaphylactique  parfois  ac¬ 
centué,  mais  il  n’a  pas  pu  établir  de  rapport  entre 
l'eczéma  et  la  substance  à  l’égard  de  laquelle  l’en¬ 
fant  manifeste  sa  sensibilité.  L’allergie  semble  être 
le  terrain  sur  lequel  se  développe  l’eczéma,  qu’on 
peut  envisager  comme  une  affection  para-allergique. 

Essais  de  traitement  de  l’eczéma  du  nourrisson 
par  la  désensibilisation  spécifique.  —  M.  Wo¬ 
ringer  a  pu  constater  qu’il  est  très  difficile  de  désen¬ 
sibiliser  entièrement  les  nourrissons  eczémateux. 
L’intradermoréaction  reste  positive  de  même  que 
l’épreuve  de  la  transmission  passive.  Néanmoins  les 
injections,  graduées  avec  précaution,  des  substances 
auxquelles  les  enfants  sont  sensibilisés  provoquent 
une  amélioration  locale  nette  et  ont  des  effets  favo¬ 


rables  sur  l’état  général.  Ce  traitement  toutefois 
doit  être  manié  avec  prudence. 

Hérédité  d’une  mutilation  acquise.  —  M.  V. 
Gathala  présente  un  cas  d’hérédité  d’une  muti¬ 
lation  acquise;  l’amputation  congénitale  de  deux 
doigts  de  la  main  gauche  chez  l’enfant  reproduit 
exactement  les  lésions  occasionnées  par  un  trauma¬ 
tisme  chez  la  mère.  La  mère  subit,  à  l’âge  de  3  ans, 
une  désarticulation  entre  la  deuxième  et  la  troisième 
phalange  du  médius  gauche  et  une  amputation  au 
quart  supérieur  de  la  deuxième  phalange  de  l’annu¬ 
laire.  Les  lésions  siègent  à  la  même  main,  aux  mê¬ 
mes  doigts  et  au  même  niveau  chez  la  mère  et  chez 

Cette  observation  semble  prouver  la  possibilité 
de  l’hérédité  des  mutilations  acquises,  tout  au  moins 
quand  le  traumatisme  est  survenu  dans  le  jeune  âge 
et  a  lésé  les  extrémités  des  membres. 

—  M.  Apert  considère  ce  cas  comme  étant  à  ren¬ 
contre  de  tout  ce  que  nous  savons.  Les  mutilations 
rituéliques  ou  autres,  pratiquées  dans  certaines  raees, 
ne  sont  pas  héréditaires. 

,  Perforation  de  la  vésicule  biliaire  au  cours 
v’une  typhoïde  grave;  opération;  guérison.  — 
MM.  Fèvre,  R.  Liège  et  Folliasson  communiquent 
l’observation  d’un  enfant  de  11  ans  opéré  au  troi¬ 
sième  septénaire  d’une  fièvre  typhoïde  par  cholé¬ 
cystostomie.  La  rareté  du  cas  en  fait  son  intérêt, 
i;  n’existe  dans  la  idlérature  mondiale  do  1835  à 
1930  que  34  cas  de  perforation  de  la  vésicule  biliaire 
i;'.i)porlés  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  de  l’enfant. 

10  malades  n’ont  pas  été  opérés  et  sont  morts,  soit 
100  pour  100  de  mortalité.  24  malades  ont  été  opé¬ 
rés,  19  ont  guéri,  soit  20,82  pour  100  de  mortalité. 

La  question  de  la  mise  au  repos  de  l’intestin 
par  entérostomie  au  cours  des  fièvres  typho'idcs 
geaves  ayant  été  posée  à  plusieurs  reprises,  les  au¬ 
teurs  se  demandent  s’il  ne  serait  peut-être  pas  plus 
logique  de  faire  de  propos  délibéré,  dans  ces  cas, 
une  listulation  de  la  vésicule  à  la  peau  pour  drai¬ 
ner  à  l’extérieur  la  bile  qui,  chez  de  tels  malades, 
est  une  culture  pure  d’Eberth. 

Le  lobe  azygos  en  radiologie  infantile.  — 
MM.  R.  Debré  et  M.  Mignon,  rappelant  les 
l■ecllcrches  qui  permirent  de  fixer  définitivement 
l’interprétalion  radio-anatomique  de  l’ombre  liné¬ 
aire  caractéristique  du  lobe  azygos,  attirent  l’altcn- 
lioii  sur  cette  anomalie  pulmonaire  et  sur  son  im¬ 
portance  en  radiologie  infantile,  si  l’on  veut  éviter 
les  erreurs  d’interprétation. 

,ÿ-  Injections  intraveineuses  de  sérum  associées 
à  la  sérothérapie  classique  dans  le  traitement  de 
la  diphtérie  maligne.  —  MM.  H.  Janet  et  M. 
Haïk,  devant  la  haute  gravité  des  diphtéries  malignes 
observées  actuellement,  ont  associé  à  la  sérothéra¬ 
pie  intramusculaire  et  sous-cutanée  à  fortes  doses, 
(|ui  est  classique,  des  injections  intraveineuses  quoli- 
ciiennes  de  sérum  antidiphtérique.  Les  doses  ont 
été  de  20  à  1  eme  répétées  tous  les  jours  pendant 
5  à  10  jours.  11  cas  ont  été  ainsi  traités  dont 
8  diphtéries  malignes  et  très  malignes,  3  submali- 
gues.  11  y  eut  2  décès.  11  n’y  eut  aucun  incident  à  la 
'•uile  des  injections. 

—  M.  R.  Debré  signale  que  les  observations  effec¬ 
tuées  en  collaboration  par  des  médecins  allemands 
cl  danois  n’ont  pas  permis  de  conclure  à  une  sujié- 
liorilé  des  injections  intraveineuses  dans  les  cas  de 
diphtérie  maligne. 

Les  auteurs  pensent  qu’une  plus  longue  expé¬ 
rience  est  nécessaire  avant  de  conclure  d’une  façon 
définitive,  mais  que  les  premiers  résultats  qu’ils 
(  ut  obtenus  sont  très  encourageants.  Us  insistent  sur 
ce  fait  que  leurs  conclusions  ne  s’appliquent  qu’à  la 
pratique  hospitalière. 

—  M.  P.  Lereboullet  fait  remarquer  que,  dans  les 
cas  des  auteurs  précédents,  les  injections  intraveineu¬ 
ses  ont  été  associées  à  des  injections  sous-cutanées. 

Fréquence  des  porteurs  de  germes  diphtéri¬ 
ques  chez  des  rougeoleux;  leur  désinfection  par 
le  novarsénobenzol.  —  MM.  Nobécourt  et  J. 
Lereboullet  ont  pratiqué  pendant  six  mois  l’ense- 
mcnccment  systématique  du  pharynx  chez  tous  des 
entrants  dans  un  service  de  rougeoleux;  sur  un  total 
de  320  enfants  ils  ont  trouvé  une  proportion  de  8 
pour  100  de  porteurs  de  germes.  Ils  ont  soumis 
56  porteurs  ilc  germes  de  Ions  âges  à  la  désinfeelion 


pat  le  novarsénobenzol  préconisée  par  MM.  P.  Lcre- 
boullet  et  Goiirnay  :  chez  louç  ces  enfants  la  désin¬ 
fection  du  pharynx  a  pu  être  réalisée;  elle  a  deman¬ 
dé  moins  de  15  jours  dans  90  pour  100  des  cas. 
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Crises  toniques  combinées  de  protrusion  de 
la  langue  et  de  trismus  se  produisant  pendant 
le  sommeil  chez  une  parkinsonienne  post-encé- 
phalitique;  amputation  de  la  langue  consécutive. 
—  M.  Lacan  présente  une  malade,  âgée  de  53  ans, 
qui  est  atteinte  d’un  syndrome  parkinsonien  évi- 
(ienl,  consécutif  à  une  encéphalite  léthargique  dont 
l’épisode  initial  remoidc  à  Décembre  1927. 

Mais  cette  malade  est  alleintc  d’un  phénomène 
liés  particulier  :  crises  de  trismus  avec  pro¬ 
trusion  de  la  langue.  Ces  crises  ont  débuté  en 
1928  et  ont  été  précédées  de  crises  oculogyres. 
Elles  se  produisent  au  cours  du  sommeil  :  la  nuit, 
la  malade  est  réveillée,  la  langue  entre  les  dents, 
et  profondément  serrée.  Parfois  on  a  pu  observer 
L  début  de  la  crise,  marqué  par  l’ouverture  de. 
la  mâchoire  cl  la  protrusion  de  la  langue.  On  peut 
éviter  la  morsure  de  la  langue  en  'réveillant  la 
malade  à  ce  moment.  11  en  est  résulté  à  la  longue 
une  gangrène  de  la  langue. 

L’auteur  rapproche  cette  observation  des  cas, 
rares  d’ailleurs,  de  protrusion  de  la  langue,  rajipor- 
lés  dans  la  littérature  à  la  suite  de  l’encéphalite 
léthargique.  Dans  tous  les  cas,  la  protrusion  n’avait 
pas  lieu  pendant  le  sommeil,  co'ntraireineni  à  ce  qui 
se  produit  chez  la  malade  présentée.  Ce  caractère 
différencie  nettement  cette  malade  de  la  plupart 
des  cnséphalitiques  dont  les  crises  Ioniques  iiaroxys- 
tiqiics  ou  permanentes  s’atlérmeni  durant  le  som¬ 
meil . 

Onirisme  et  délire  post-onirique  à  la  suite 
d’une  intoxication  par  l’encodai  et  le  gardénal 
associés.  —  M.  Massaut  (Liège)  rapiiorle  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  qui,  à  la  suite  de  l’absorji- 
lion  prolongée  d’encodal  cl  de  doses  élevées  de  gar¬ 
dénal,  a  présenté  un  délire  onirique  avec  illusions, 
hallucinations  visuelles  terrifiantes,  etc...  L’oniris¬ 
me  disjiaru,  le  malade  conserve  des  idées  fixes  post- 

L’aulènr  attire  l’attention  sur  les  dangers  d’in¬ 
toxication  de  l’cncodal  et  des  divers  dérivés  bar- 

—  M.  Dupouy  rappelle  qn’on  avait  d’abord  cru 
trouver  dans  l’encodai  un  prodinl  équivalent  de  la 
morphine,  mais  dépourvu  du  danger  d’accontn- 
lu'anoe.  Or,  ultérieurement,  on  s’est  aperçu  que 
l'encodai  présentait  les  mômes  inconvénients  à  ce 
point  de  vue  que  la  ifiorpbine,  et  il  est  inscrit  au 
lal  leau  A. 

Effet  de  la  tripitrine  sur  certaines  manifesta¬ 
tions  obsédantes  considérées  comme  «  spasme 
de  la  pensée  ».  —  M.  G.  Robin  mjiporte  l'obseï-- 
vation  d’un  émotif  avec  anxiété,  aciuelleincnl  âgé 
d'  47  ans.  Ce  malade,  a  fait  iilusieiirs  accès 
ilepressifs,  avec  des  poussées  anxieuses,  au  cours 
di.scpiclles  il  présente  un  étal  de  rêvasserie,  des  dis- 
Ir, ici  ions  et  une  impression  de  troubles  dans  sa 
pdiséc  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  «  spasme  de. 
h  pensée  ».  Or,  ces  troubles  sont  reinarquablc- 
ment  ealmés  i)ar  la  trinitrinc. 

—  M.  Baruk  souligne  l’intérêt  des  troubles  du 
courant  de  la  pensée  dans  les  névroses  et  les  psy¬ 
choses  et  des  ))ertnrbations  jihysiologiqiies  qui  les 
accompagnent. 

—  M.  Dumas  discute  les  méthodes  de  recherches 
relatives  aux  relations  des  troubles  psychologiques 
e!  physiologiques  en  pareil  cas. 

—  M.  Tinel  insiste  sur  l’imporlanee,  des  angio- 
spasmes  dans  la  genèse  de  nombreux  syndromes 
névropathiques  et  psychopathiques. 

—  M.  Claude  montre  tout  l’intérêt  des  examens 
vasculaires  précis  cl,  en  particulier,  de  l’examen  du 
fond  d’(cil  qui  permet  parfois  de  dépister  des  spas¬ 
mes  vasculaires.  11  ins'ste  sur  l’imijorlance  des 
troubles  dynamiques  du  système  nerveux  qui  sont 
à  la  base  de  beaucoup  de  névroses  ou  de  psychoses. 

II.  U.xnuK. 
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La  durée  du  pneumothorax.  —  MM.  Hervé  et 
Reygasse  111111)^1^11  que  lu  question  a  été  Iraitéc 
eoui|)lèlemenl  par  M.  fiisl  îi  la  précédente  séance. 
Ils  signalent  néauinoins  l’importance  primordiale 
que  eoiitinueut  à  jouer  dans  le  traitement  de  la 
tuberculo.se  pulmonaire,  à  côté  du  pneumothorax, 
1.1  cure  de  repos  et  la  cure  climatique.  C’est  à  l’as- 
soeiation  de  ees  divers  procédés  de  cure  que  l’on 
doit,  dans  beaucoup  de  cas,  l’abréviation  de  la 
durée  du  traitement,  en  même  temps  que  la  soli¬ 
dité  des  résultats  obtenus. 

J  Essai  de  traitement  de  la  tuberculose  par 
le  tribromométaxylénol.  —  M"“  Duboc  et  M. 
L.  Palfray  utilisent  une  solution  stérilisée  à  l’au- 
toeline,  eoiilenant  10  à  1.5  grammes  de  tribromo- 
mélaxylénol  dans  100  eme  d’buile  d’olive  neutre, 
.‘'uivant  les  formes  de  tuberculose,  ils  ont  em¬ 
ployé,  soit  des  inji'etions  intra-articulaires  de  1  à 
2  eme  de  celle  solution  une  fois  par  semaine  ou 
plus  espacées,  soit  des  badigeonnages  locaux  avec 
injeelions  dans  les  culs-de-sac  et  fistules  à  l'aide 
d'une  aiguille  mousse;  soit  des  injections  inlra- 

b’administralion  continue  de  faibles  doses  de 
chlorure  de  calcium  (une  cuillerée  de  la  potion 
classi(|uo,  chaque  jour''  est  indispensable  pendant 
toute  la  durée  du  traitement,  le  tribromométaxy- 
léiiol  ayant  une  action  anticoagulante. 

I.es  auteurs  communiquent  les  résultats  très 
inléressanis  obtenus  dans  des  cas  de  tubercidose 
ganglionnaire,  osseuse,  rénale,  cutanée:  régression 
de  lésions  anciennes  ayant  résisté  à  des  traite¬ 
ments  variés;  dans  deux  cas  de  tuberculose  arti¬ 
culaire,  reprise  des  mouvements  articulaires  sans 
ankylosé. 

Les  granulies  anergiques.  —  MM.  Roubier, 
Doubrow,  R.  Froment  et  P.  Girard  (Lyon) 
pi'éseiilenl  un  cas  de  gramdic  suraiguë  à  forme 
suppiirée.  Us  discutent  l’inllucnce  de  l’état  allcrgi- 
(pie  de  l’organisme  sur  la  morphologie  des  tuber- 
cidoses  miliaires  et  sont  d’avis  que  les  formes  fol- 
licidaires  pures,  très  rares,  correspondent  aux 
piimo-infi'clinns  pour  lesquelles  ils  proposent  le 
nom  de  ;/r«;iu//e  iniHa-allergiquc.  La  ])lupart  des 
granulies  de  l’adidte  présentent  (les  lésions  mixtes 
cl  oui  une  évolution  subaignë;  les  auteurs  leur 
donneni  le  nom  de  iiruntdie  atlerriiqiic.  Knfin,  à 
la  granulie  suraiguë  de  l’adidlc,  qui  présente  ex¬ 
clusivement  des  lésions  exsudatives  jeunes,  les 
auteurs  réserieut  le  nom  de.  (jninulic  anerqique:  s’a 
palbogéiiie  est  conditionnée  par  une  lyse  massive 
des  bacilles  de  Koch,  une  libération  brutale  de  tu¬ 
berculine  d’une  part,  i)ar  la  caséification  précoce 
de  l'exsudai  fibrineux  incapable  de  mélamorphisr 
me  collagène  d’autre  i)art,  celle  dernière  ])ropriélé 
élani  (‘ssenliellement  liée  à  une  allergie  active. 

—  M.  Delarue  est  d’avis  qu’il  n’est  pas  possi¬ 
ble  actuellement  d’établir  un  rapport  direct  cnijc 
l'apparilion  do  la'  trame  collagène  et  de  l’organi¬ 
sation  follicidairc  qui  s’ensuit  et  l’état  de  l’aller¬ 
gie.  .\i  les  observatioirp  anatomo-cliniques  ni  les 
faits  expérimentaux  actuellement  connus  ne  per¬ 
mettent  d’établir  un  rapport  .certain  entre  la  mor¬ 
phologie  des  lésions  et  l’état  do  l’allergie.  L’idcn- 
lilicalion  des  «  granulies  anergiques  »  semble  pré¬ 
maturée. 

—  Il  parait  difficile  à  M.  Bezançon  de.  rai  lâcher 
des  lésions  granuliques,  quelles  qu’elles  soient,  à 
un  phénomène  allergique;  il  faut  être  pruchgit 
dans  l’emploi  des  mots  anergique  et  allergique  au 
poiid  de  vue  anolomo-palhologique. 

—  M.  Doubrow  insiste  sur  l’importance  du  tissu 
conjonelif  collagène;  là  où  celui-ci  préc'xisle.  la 
lid)ercnlose  révélerait  toujours  le  type  folliculaire. 

Neurinome  intra-thoracique  avec  épanche¬ 
ment  pleural.  —  M.  Laure  présente  une  obser¬ 


vation  dans  laquelle  tout  faisait  penser  à  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses  (soit  pleurésie  diaphragmati¬ 
que  enkystée,  soit  abcès  para-vertébral).  L’inter¬ 
vention  montra  une  volumineuse  tumeur  baignant 
dans  un  litre  environ  de  liquide  citrin;  l’examen 
histologique  permit  de  diagnostiquer  une  tumeur 
d’origine  nervcu.se,  un  schwannome. 

Kyste  dermoïde  du  médiastin  et  tuberculose. 
—  MM.  Laure  et  Malartic.  A  la  suite  d’une  in- 
l(  rvention  pour  volumineux  kyste  dermoïde  de 
l'hémithorax  droit,  apparaît  une  tuberculose  pul¬ 
monaire  subaiguë.  La  radiographie  ayant  montré 
auparavant  une  image  arrondie  au  niveau  de  la 
(lavicule  droite,  les  auteurs  pensent  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  tuberculose  préexistante  dont  l’évolu¬ 
tion  avait  été  arrêtée  par  le  développement  consi¬ 
dérable  du  kyste  jouant  le  rôle  d’un  pneumotho¬ 
rax  arlifieiel. 

Note  sur  la  surveillance  objective  des  épan¬ 
chements  pleuraux  au  cours  du  pneumothorax 
artificiel.  —  Note  sur  le  traitement  conserva¬ 
teur  des  épanchements  pleuraux  au  cours  du 
pneumothorax  artificiel.  —  MPd.  F.  Tobé  et  P. 
Lowysi 

La  pression  intrapleurale  dans  le  pneumotho¬ 
rax  spontané.  —  M.  Stoichtza  (Bucarest). 

R.  Leïulle. 
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Essais  de  narcose  de  base  à  Vavertine.  — 
MM.  Jonas  et  Ingclbrecht  ont  pu  étudier  66  nar¬ 
coses  à  l’avertine.  Les  cas  opérés  sont  de  toutes 
utilmes.  L’introduction  d’avertine  liquide  se  fit 
toujours  j)ar  lavement  à  des  concentrations  variant 
de  favon  à  réaliser  une  dose  totale  de  0,07  à  0,09 
par  kilogramme  d’opéré.  Celte  base  n’est  pas  suf¬ 
fisante  jJoiir  fixer  la  posologie:  l’expérience  de  l’ancs- 
Ihésiste  doit  tenir  compte  de  l’àgc  et  du  sexe,  de 
la  susceptibilité  aux  narcotiques.  La  tolérence  extra¬ 
ordinaire  des  hyperthyroi'dicns  est  à  signaler. 

Les  anesthésies  obtenues  furent  très  satisfaisantes, 
clics  s’accompagnaient  de  silence  abdominal.  Les  in¬ 
cidents  dépendant  do  la  méthode  proviennent  de 
l'étal  congestif  que  l’inhibition  respiratoire  amène: 
elle  entraîne  une  cyanose  notable  et  une  tendance 
aux  hémorragies.  L’éphédrino  est  le  meilleur  anti¬ 
dote.  Dans  l’ensemble  ravcrlinc  donne  des  résultats 
encourageants,  elle  est  une  méthode  d’anesthésie  à 

La  narcose  à  Vavertine.  —  MM.  Enderlé  et 
Defage  ap|)orlent  à  leur  tour  leur  statistique.  Elle  ne 
porte  que  sur  14  sujets,  tous  cancéreux  dont  l’état 
génénd  éfiiil  très  précaire.  C’est  peut-être  à  ce  fac¬ 
teur  que  doivent  être  attribuées  les  narcoses  moins 
complètes  constatées.  Dans  l’ensemble,  les  observa¬ 
tions  faites  sont  semblables  à  celles  de  l’ora- 
leur  précédent.  Les  malades  déjà  opérés,  soit  par 
narcose  par  inhalation,  soit  par  anc'sthésie  locale, 
préféraient  la  narcose  à  l’avertine.  Il  n’y  eut  jamais 
d’angoisse  au  moment  du  sommeil  et  le  réveil  fut 
toujours  très  naturel.  L’amnésie  rétrograde  est  cons¬ 
tante.  Aucune  modification  des  fonctions  somati- 
([ues. 

Syndrome  protubérantiel.  —  M.  Lemoine  pré- 
s(  nie  une  jeune  femme  qui  a  souffert  d’une  affec¬ 
tion  dont  le  diagnostic  demande  encore  des  éclair 
cissements.  Elle  avait  une  paralysie  faciale  bilalé- 
r;d(,  ainsi  qu’une  paralysie  de  l’oculo-moleur  ex¬ 
terne.  De  plus,  il  y  avait  des  douleurs  radiculaires 
dans  les  membres  supérieurs,  de  l’abolition  de  tous 
les  réflexes  tendineux  avec  conservation  des  réac¬ 
tions  cutanées.  Papilles  de  stase.  La  ponction  lom¬ 
baire  ramena  un  liquide  dans  lequel  le  B.  G.  S. 
était  négatif,  mais  il  exista'il  une  dissociation 


albumino-cytologique.  Malgré  les  troubles  de  la 
rélleclivité  périphérique,  on  porta  le  diagnostic  de 
tumeur  prolubéranlicllc.  Une  trépanation  décom¬ 
pressive  suivie  d’irradiation  crânienne  amena  la 
rétrocession  des  paralysies  et  le  retour  de  la  ré- 
llectivité  qui  pour  l’instant  a  tendance  à  l’exagéra¬ 
tion. 

Algie  sciatique;  début  de  fièvre  typhoïde 
(exemple  de  neuropexie).  —  M.  Le  Fèvre  de  Ar- 
ric  rapporte  l’histoire  clinique  d’une  femme  qui 
fut  prise  de  sciatalgie  extrêmement  vive  et  présenta 
seulement  dans  la  suite  des  signes  de  fièvre 
typhoïde.  Cette  infection  revêtit  un  caractère  de 
haute  gravité,  et  la  malade  succomba  à  une  hémor¬ 
ragie  intestinale  trois  semaines  plus  lard. 

L’auteur  attire  l’attention  sur  le  début  anormal  de 
celte  typhoïde  cl  sur  le  rapport  entre  cette  sciatal¬ 
gie  et  une  névralgie  extrêmement  rebelle  du  même 
territoire  nerveux  dont  la  malade  avait  souffert  deux 
ans  aui)aravanl,  montrant  que  l’infection  peut, 
comme  les  intoxications,  remettre  en  lumière  l’exis¬ 
tence  d’une  Ipype.rscnsibilité  (pexie)  d’un  territoire 
nerveux  limité,  antérieurement  enllammé  et  dont 
les  signes  étaient  cliniquement  éteints  depuis  long¬ 
temps.  L’auteur  insiste  sur  la  vraisemblance  de 
celle  explication  pathog('-niquc,  fondée  sur  l’obser- 
vf.lion  clinique  de  cerlains  faits  cl  sur  les  résultats 
(le  travaux  expérimentaux. 

Van  Doouen. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 
(1930) 

Gilbert-Dreyfus,  ancien  interne,  lauréat  des  Ilô 
pilaux  de  Paris.  —  L’hyperthyroïdisme  et  son 
traitement.  Préface  du  professeur  M.  Lardé  (G. 
Doin,  édilcur).  —  Gilbert-Dreyfus  commence  par 
délimiter  le.  cadre  de  l’byperlliyroïsme,  et,  s'ap¬ 
puyant  sur  la  mesure  du  métabolisme  basal,  réunit 
sous  le  lermc  imagé  de  syndrome  parabasedowien 
les  états  de  déséquilibre  vago-sympalhique  qui  peu- 
M'ut  réaliser  le  tableau  du  Basedow  fruste,  mais  doi¬ 
vent  en  être  formellement  différenciés  au  doidjle 
point  de  vue  pronostique  et  thérapeutique. 

Dans  une  élude  analytique  basée  sur  un  très 
grand  nombre  de  cas,  l’auteur  passe  ensuite  en  re¬ 
vue  les  symplômes  classiques  de  Phyperthyroïdis- 
uic.  montre  l’inconstance  du  goitre  et  des  signes 
ocidaires,  insiste  au  contraire  sur  la  valeur  dia¬ 
gnostique  de  l’amaigrissement. 

Parti.san  de  la  théorie  unicisle,  il  rejette  la  con¬ 
ception  américaine  de  l’adénome  toxique. 

L'exploralion  du  système  organo-végélatif  lui 
permet  d’exposer  l’idée  d’un  retentissement  Ihyro- 
sympalhique;  celle  de  la  fonction  glyco-régulalrice 
l’amène  à  étudier  l’association  Basedow-Diabète, 
doiil  il  rapporte  plusieurs  cas  nouveaux. 

Puis  vient  un  exposé  complet  des  formes  clini¬ 
ques  et  étiologiques  de  l’hypcrlhyro'ïdismc,  au 
cours  duquel  l’auteur  s’efforce  de  restrendre  le  rôle 
de  la  syphilis  et  du  rhumatisme  arlicidairc  aigu. 

Enfin  la  thérapeutique  des  étals  hypcrlhyroï- 
diens  fait  l’objet  d’une  discussion  serrée,  écrite 
dans  un  but  éminemment  ])raliquc.  Sévère  envers 
le  traitement  chirurgical,  il  se  montre  un  défen¬ 
seur  fervent  de  l’iodothérapie,  qui  compte  à  sou 
actif  des  succîîs  extraordinairement  brillants,  cl  a 
même  été  capable  d’entraîner  dans  quelques  cas 
la  guérison  complète  de  la  maladie. 

Telles  sont,  dans  leurs  grandes  lignes,  les  prin¬ 
cipales  idées  directrices  émises  dans  le  courant  de 
cet  ouvrage  extrêmement  documenté,  et  dont  nous 
dirons  avec  Marcel  Labbé  «  qu’il  peut  servir  de 
hase  au  médecin  qui  veut  se  livrer  A  l’étude  de 
l’hypcr  et  de  l’hypothyroïdie.  » 

A.  Escalieh. 
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CHRONIQUES 

VAKIÉTÉS  INFORMATIONS 


La  surdité  familiale 
et  le  mariage  des  sourds 


Parmi  les  héritages  morbides  qui  se  Iraiismel- 
lent  le  plus  fidèlemenl,  la  surdilé  occupe  une 
place  privilégiée.  Le  problème  du  mariage  des 
sourds  offre  donc  pour  le  médecin  et  Teugéniste 
un  réel  intérêt  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie 
de  celle  infirmité,  socialement  mulilanle. 

Pour  pouvoir  donner,  le  cas  échéant,  des  con¬ 
seils  éclairés  à  des  parents  soucieux  de  la  des¬ 
cendance  de  leurs  enfants,  il  est  indispensable 
d’acquérir  des  notions  précises  sur  la  surdité  fa¬ 
miliale,  sur  ses  modes  de  transmission,  sur  ses 
formes,  sur  ses  facteurs  d’aggravation,  sur  ses 
pourcentages.  Nous  allons  essayer  de  condenser 
en  quelques  lignes  l’essentiel  de  la  question, 
d’en  tirer  des  principes  directeurs  pour  le  mé¬ 
decin  et  de  formuler  des .  conclusions  pratiques. 

Modes  de  transmission. 

La  surdité  familiale  correspond  à  trois  caté¬ 
gories  principales  d’otopalhies  :  les  olospon- 
gioses  qui  sont  des  osléo-dystrophies  de  la  cap¬ 
sule  de  l’oreille  interne;  les  scléroses  labyrin¬ 
thiques  ou  labyrinthoses  qui  sont  caractérisées 
par  l’atrophie  de  l’organe  de  Gorti  et  la  dégéné¬ 
rescence  des  filets  terminaux  du  nerf  cochléaire; 
les  lésions  rélro-labyrinthiques  qui  atteignent  le 
nerf  acoustique  ou  les  centres  auditifs. 

En  certains  cas,  la  surdilé  familiale  est  le  ré¬ 
sultat  d’une  simple  faiblesse  constilutionnellc 
des  organes  de  Touïe,  sans  substratum  anatomo¬ 
pathologique  décelable  par  les  moyens  dont  nous 
disposons  actuellement.  Parfois,  au  contraire, 
elle  témoigne  d’une  carence  totale  d'un  des  élé¬ 
ment  du  syslème  acoustique,  soit  par  absence 
complète,  soit  par  atrophie,  et  c’est  la  surdi-mu¬ 
tité. 

Comment  expliquer  la  reproduction  à  travers 
plusieurs  générations,  et  chez  plusieurs  mem¬ 
bres  de  la  môme  famille,  de  désordres  anatomo- 
fonctionnels  si  variés  ?  C’est  évidemment  bien 
difficile.  Sans  doute  s’agit-il  d’anomalie  dans 
l’évolution  du  germe,  d’altérations  primitives  ou 
d’arrêts  dans  le  développement  des  organes  de 
l’audition,  d’absence  d’un  facteur  qui  déter¬ 
mine  et  règle  le  développement  normal  de  l’or¬ 
gane  auditif  P  Mais  ce  sont  là  des  hypothèses 
qu’on  ne  peut  aisément  vérifier.  Au  reste,  tout 
le  problème  de  l’hérédité  —  dont  les  données 
sont  si  complexes  —  se  pose  en  l’occurrence  et 
il  faut  bien  reconnaître  qu’il  dépasse  nos  pos¬ 
sibilités  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  le  terrain  joue 
ici  un  rôle  prépondérant  et  personne  ne  s’éton¬ 
nera  que  la  transmission  do  la  surdité  s’opère 
souvent  sur  un  terrain  hérédo-syphilitique  ou 
endocrinien.  En  d’autres  cas,  c’est  la  consan¬ 
guinité  qui  apporte  son  appoint  dans  cet  héri¬ 
tage  morbide.  Toutes  les  tares  familiales  peu¬ 
vent  aussi  collaborer  à  la  préparation  de  cette 
déchéance  sensorielle. 

Bonnes  ou  mauvaises,  les  influences  s’exercent 
à  travers  les  générations  successives.  Les  deux 
cellules  germinatives  initiales  renferment  tout 
un.  capital  en  puissance  de  dons  et  de  lares;  le 
nouvel  organisme  qu’elles  créent  résumera 
toutes  ces  tendances  qui  vont  s’additionner,  se 


contrebaltre  ou  s’interférer  cl  subira  l’action 
polymorphe  de  multiples  facteurs  endogènes  cl 
exogènes. 

Bien  présomptueux  serait  celui  qui  voudrait 
énoncer  des  règles  précises  concernant  les  trans¬ 
missions  morbides  héréditaires  et  leurs  caracté¬ 
ristiques.  11  faut  se  contenter  d’observer  et  de 
recueillir  les  quelques  indications  que  fournit 
1  ’expérience. 

11  est  à  noter  que  la  surdité  familiale  se  ])ré- 
senle  en  général  sous  une  forme  à  peu  près 
identique  chez  chaque  individu  atteint  dans  une 
môme  lignée,  compte  tenu  de  l’influence  dos 
conditions  exogènes  auxquelles  ehacun  d’eux  est 
soumis.  . 

La  maladie  est  aussi  bien  prénatale  que  post¬ 
natale,  et,  dans  ce  dernier  cas,  elle  peut  se  ma¬ 
nifester  chez  des  sujets  de  môme  souche  à  des 
âges  différents.  Il  arrive  qu’elle  saule  une  géné¬ 
ration  et  qu’elle  frappe  avec  plus  de  régularité 
les  individus  d’un  sexe  plutôt  que  de  l’autre. 
La  surdité  familiale  est,  en  effet,  du  type  réces- 
sif;  sa  transmission  est  discontinue  et  peut 
s’opérer  par  des  IransAietleurs  apparemment 
sains;  elle  n’atteint  qu’une  partie  des  descen¬ 
dants.  D’où  la  nécessité  de  pousser  Tenquôto 
très  loin  dans  l’ascendance,  jusqu’à  la  troisième 
et  la  quatrième  génération,  si  Ton  veut  obtenir 
des  renseignements  vraiment  utilisables.  Mais 
c’est  bien  difficile  et  les  intéressés  ne  mettent 
en  général  aucune  bonne  volonté  à  aider  le 
médecin  dans  scs  investigations;  souvent  môme, 
ils  opposent  à  ses  interrogations  une  certaine 
méfiance  hostile.  Au  reste,  beaucoup  de  sourds 
légers  s’efforcent  de  cacher  la  défaillance  de 
leur  audition,  môme  à  leurs  proches  qui  peu¬ 
vent  ainsi  ne  pas  la  remarquer.  Le  nombre  do 
cas  d’hypoacousie  relevés  dans  une  famille  est, 
de  ce  fait,  souvent  inférieur  à  la  réalité. 

Ajoutons  que  la  surdité  familiale  n’est  an¬ 
noncée  par  aucun  incident  infectieux  ou  in¬ 
flammatoire;  elle  s’installe  insidieusement,  len¬ 
tement,  sans  cortège  de  symptômes  douloii- 
reux;  le  plus  souvent,  elle  est  bilatérale. 

La  gamme  des  surdités  familiales. 

Les  troubles  do  Touïe  peuvent  être  très  légers 
et  unilatéraux  ou  réaliser  la  surdité  totale  des 
deux  côtés.  Entre  ces  deux  extrêmes,  on  observe 
tous  les  degrés  d’hypoacousie. 

Signalons  d’abord  un  fait  heureux,  c’est  que, 
ilu  toutes  les  catégories  de  surdités  familiales, 
c’est  la  surdi-mutité  qui  est  la  moins  fré¬ 
quente  :  3  à  4  pour  100  environ. 

Assez  souvent,  il  s’agit  de  simple  dureté 
d'ouïe  par  faiblesse  de  constitution  des  organes 
auditifs. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  surdité  est 
accusée  et  progressive;  c’est  Votospongiosc  qui 
est  en  cause,  c’est-à-dire  un  processus  dystro¬ 
phique  de  1  oc  de  la  capsule  labyrinthique.  Les 
femmes  sont  plus  souvent  atteintes  que  les 
hommes  par  celte  affection,  dans  la  proportion 
de  00  à  70  pour  100  environ. 

C’e  l  dans  un  trouble  de  fonctionnement  des 
glandes  endocrines  qu’il  faut  probablement 
chercher  le  facteur  initial  de  celle  capsi-sclérose 
qui  commence  ses  ravages  à  l’époque  de  la  pur 
berlé  èt  semble  arrêter  son  évolution  lors  de  la 
ménopause.  Faut-il  ajouter  qu’à  l’heure  actuelle 
on  a  tendance  à  attribuer  la  viciation  fonction¬ 


nelle  des  glandes  à  sécrétion  interne  à  une  em- 
piise  spécifique  plus  ou  moins  lointaine,  ce  qui 
|j'_i;netlrait  de  considérer  Totospongiose  comme 
une  véritable  endocrinide  syphilitique  (Escal)  ? 

Lorsqu’on  interroge  une  olospongieuse  sur 
ses  antécédents  bérédilaires  et  collatéraux,  on 
trouve  dans  un  tiers  ou  un  quart  des  cas  des 
sourds  parmi  ses  ascendants  ou  ses  contem])o- 

L’ülospongiose  familiale  semble  débuter  plus 
précocement  que  Totospongiose  non  héréditaire 
et  elle  évolue  aussi  plus  rapidement.  Une  fille 
d’olospongieuse  est  plus  sourde  que  ne  Tétait 
sa  mère  au  même  âge.  Escal  l’avait  déjà  signalé 
dans  sa  remarquable  monographie  sur  Tolo- 
spongiose  et  les  surdités  progressives  *;  notre 
expérience  personnelle  nous  a  permis  de  vérifier 
re  fait  à  plusieurs  reprises. 

Souvent  Totospongiose  saule  une  génération, 
parfois  deux.  En  étudiant  les  dossiers  généalo¬ 
giques  publiés  par  Hammerschlag,  Kôrner,  Gra- 
denigo,  on  remarque  que  c’est  fréquemment 
chez  les  collatéraux,  les  oncles,  les  tantes,  qu’on 
trouve  les  antécédents  de  surdité. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  mariages  con¬ 
sanguins  entre  sujets  issus  d’otospongieux  ou 
olospongieux  eux-mêmes  favorisent  la  transmis¬ 
sion  de  ce  genre  d’affection. 

S’il  fallait  indiquer  par  un  chiffre  approxi¬ 
matif  le  pourcentage  des  cas  d’olospongiose  oi'i 
l'hérédité  joue  un  rôle  certain,  on  pourrait  le 
placer  entre  S5  et  50  pour  100,  mais  sous  tonies 
réserves,  car  les  statistiques  ne  sont  pas  très 
comparables  entre  elles,  certains  expérimenta¬ 
teurs  étant  plus  rigoureux  que  d’autres  dans 
la  délimitation  clinique  de  Totospongiose,  ce 
qui  fausse  naturellement  les  résultats  des  en- 
quôles. 

Domions  à  titre  documentaire  la  slalislique 
de  Gradenigo.  L’olospongiose  y  figure  pour 

72  pour  100  du  total  des  cas  observés.  Cet  au¬ 
teur  ne  semble  pas  avoir  opéré  une  sélection 
assez  sévère  dans  ses  observations  et  certaines 
formes  mixtes  à  type  lympanique  ou  à  type  la- 
byrinlhi(]ue  ont  dô  être  englobées  dans  la 
nias.se  des  olospongioses.  Quoi  qu’il  en  soit, 
voici  les  chiffres  relevés  ])ar  lui  sur  132  arbres 
généalogiques  ; 

<;,is  1».  1(10 

Ou.si>on(îio.'ïe .  OC,  72 

Scléroses  hibyriiüliiciiies  cl  olo- 

iicuroses .  ];)  p) 

Foiblcsse  constilulionncllc  ,ics  nr- 

;  ;  ;  ;  ;  ;  ;  '1 

.Sur  un  total  de  1.G87  individus,  il  y  avait 
384  sourds,  soit  23  pour  100,  cl  les  derniers  nés 
semblaient  les  plus  atteints.  Dans  28  familles 
des  132  (soit  21  pour  100),  Gradenigo  a  noté  la 
corrélation  de  Thérédo-syphilis  et  de  la  surdité. 

Pour  ce  qui  touche  l’allcinte  familiale  du 
nerf  acoustique  (oloneurose)  et  de  l’organe  de 
Corli  (labyrinlhose),  le  pourcentage  de  10  pour 
100  nous  paraît  être  au-dessous  de  la  réalité.  Le 
terrain  syphilitique,  là  encore,  est  prépondé¬ 
rant  et  la  surdité  est  en  général  très  accusée 


1.  Voir  Monojjrap/iies  olo-rhino-laryngologiques  inter- 
nalionales,  n"  6  et  7,  1922.  Amédéc  Legrand,  éditeur. 

2.  Consulter  l’intérestant  travail  de  Gradenigo  sur 
la  Surdilé  familiale,  dans  les  Monographies  olo-rhino- 
laryngologiques  inlernalionales,  n*  3,  1921.  Amédée  Le¬ 
grand,  éditeur. 
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Les  conditions  aggravantes  de  la  surdité 
iamiliale. 

l/iiiîrédo-svphilis,  le  neuro-arthrilisme  dos 
voies  respind()ii('s  snpérieun's,  la  consanfîiiinité 
et  l'adénoïdisnic  favorisenl  lu  Irnnsinission  dos 

1"  llKnf.DO-SYiMiu.is.  —  La  surdité  familiale 
Irouvo  dans  l’iiérédo-syphilis  un  lorrain  parli- 
eulièrenieiil  propice  il  sa  continuité  et  à  son  aé- 
pravation.  (i’est  d’ailleurs  logiciuo,  puistiue 
l'evpérience  a  depuis  longtemps  établi  (pio  l’hé- 
rédo-sypliilis  rend  fragiles  les  éléments  nerveux 
et  les  parois  vasculaires,  (uigendre  des  processus 
dyslropliiques  variés,  entrave  le  développement 
normal  dos  cellules,  Irouljle  le  fonctionnement 
dos  glandes  endocrines  et  détermine  souvent  un 
étal  do  faiblesse  constitutionnelle  ou  de  sénes¬ 
cence  précoce  des  organes  prédisposés.  Pourquoi 
le  labyrinllie  et  les  voies  acoustiques  échappo- 
raiont-ils  ii  celle  iniluence  néfusle  de  la  syphilis 
bérédilaire 

A  vrai  dire,  l'infection  spécifique  peut  être  le 
])Oint  de  départ  d’une  surdilé  (pii  se  perpétuera 
à  liavers  jilusieurs  générations;  elle  peut  aussi 
accélérer  l’évolution  d’une  surdité  déj,\  exis¬ 
tante.  Quand  elle  n’est  pas  directement  rospon- 
.sable  d'une  déchéance  de  l'oni’e,  elle  en  est  tout 
au  moins  la  complice. 

2"  iNnuno-Aicninri'isMii.  —  Nous  avons  décrit 
ailleurs  les  différenles  étapes  du  neuro-arthri¬ 
tisme  (les  voies  respiratoires  et  du  diverticule 
oli(pie  •*.  L’état  catarrhal  chronique  qui  le  ca- 
raclérise,  l’hyper-excitahilité  et  le  désé(pnlihrc 
vasculaire  (pi’il  provoque,  représentent  jiour  les 
muqueuses  luho-lympaniques  une  cause  d’ir¬ 
ritation  permanente  et  beaucoup  de  tympano- 
scléroses  n’ont  pas  d’autre  cause. 

Lorsque  la  surdité  familiale  est  installée  dans 
des  familles  entachées  de  neuro-arthritisme,  il 
est  évident  qu’elle  trouve  dans  les  troubles  pro- 
vo(iués  par  celte  diathèse  une  circonstance  ag¬ 
gravante.  Mais  il  s’agit  seulement  d’une  juxta- 
liosition  morbide.  L’élément  tympano-scléreiix 
est  essentiellement  acquis,  il  vient  s’ajouter  aux 
lésions  d’otospongiose,  de  labyrinlhose  ou  d’oto- 
neurose  déjè  existantes. 

Le  neuro-arthritisme  des  muqueuses  respira¬ 
toires  est  une  maladie  familiale  qui  frappe  sou¬ 
vent  l’oreille  moyenne.  Ce  fait  peut  se  repro¬ 
duire  chez  plusieurs  sujets  de  la  même  souche. 
Mais,  dans  ce  cas,  ce  n’est  pas  à  vraiment  par¬ 
ler  la  surdité  qui  est  héréditaire,  mais  le  neuro- 
arîhrilisme.  Le  résultat  est  le  même. 

3“  Consanguinité.  —  La  surdité  familiale,  lors¬ 
qu'elle  existe  dans  les  antécédents  de  deux  con¬ 
joints  de  même  sang,  peut  déclencher  des  trou- 
oicj  (le  l’audilion  d’une  hante  gravité,  voire  la 
snrdi-mniilé.  Tous  ceux  (|ui  ont  pu  consulter 
des  dossiers  de  sourds,  issus  d’unions  consan¬ 
guines  de  celle  catégorie,  ont  constaté  le  nom¬ 
bre  très  élevé  de  sourds-muets  qui  naissent  de 
tels  mariages. 

-l"  Abénoi'dismu.  —  L’hypertrophie  de  l’amyg¬ 
dale  pharyngée,  par  les  phénomènes  d’obstruc¬ 
tion  cl  d’infection  (tu’elle  provoque,  exerce  une 
action  malfaisante  sur  le  fonctionnement  de 
l’appareil  luho-lympanique  et  mot  l’oreille 
moyenne  on  étal  de  moindre  résistance.  L’adé- 
no’idisine  peut  ainsi  favoriser  et  accélérer  révo¬ 
lution  de  lôsi(yns  jilus  profondes  relevant  d’oto- 
pathies  héréditaires. 


3.  'Voir  Oto-rhino-laryngologie  :  Documents  pour  tes 
Praticiens,  chap.  II.  Mnloine,  éditeur. 


Or,  rien  n’est  plus  fréquent  que  la  corréla¬ 
tion  de  l’adénoïdisme  et  de  la  surdité  familiale. 
Gradenigo  l’a  notée  dans  37  pour  100  des  cas 
qu’il  a  observés. 

Une  enquête  américaine  sur  le  mariage 
de  sourds-muets. 

Ln  1917,  M.  Graham  Bell,  s’appuyant  sur  les 
.slalisli(iues  établies  de  1889  à  1895  par  Edward 
Allen  Fay,  et  portant  sur  4.471  dossiers,  et  sur 
les  siennes  propres  portant  sur  89.287  sourds 
complets  ou  iiarliels  (recensement  général  de 
1900),  a  publié  des  graphiques  très  intéressants 
qui  éclairent  d’une  vive  lumière  la  question  du 
mariage  des  sourds  L 

En  ce  (|ui  concerne  les  mariages  de  sourds- 
muels,  nous  résumons  sous  forme  de  deux 
tableaux  celle  enquête  qui  porte  sur  2.957  unions 
de  celte  nature 


Principes  directeurs. 

Afin  de  tirer  de  notre  exposé  des  principes 
directeurs  pour  le  médecin  de  famille,  l’eugé¬ 
niste  ou  l’otologisle;  il  nous  paraît  logique  d’en¬ 
visager  trois  éventualités  :  dans  quel  cas  doit- 
on  autoriser  le  mariage  des  sourds  ?  Dans  quel 
cas  doit-on  le  déconseiller  ?  Dans  quel  cas  doit- 
on  l’interdire  formellement 

1.  Le  MAIIIAGE  PEUT  ÊTRE  AUTORISÉ,  mêmC  SÎ 

les  deux  candidats  sont  atteints  de  surdité,  s’il 
est  bien  avéré  qu’ils  n’ont  ni  l’an  ni  l’autre 
d’antécédents  héréditaires  ou  collatéraux  de  sur¬ 
dité  el  si  leur  olopalhie  respective  est  indubila- 
btcmenl  acquise.  Cette  règle  de  conduite  vaut 
aussi  bien  pour  les  sourds-muets  que  pour  les 
sourds.  Afeection  acquise  =  mariage  permis. 

Le  type  de  l’affection  acquise,  c’est  la  lym- 
pano-setérose  post-catarrhale  ou  post-purulente. 


■t.  Voir  Les  Sourds-Muets  :  étude  médicale,  pédago¬ 
gique  ci  sociale.  Ouvr.nge  publié  en  collaboration  avec 
M"'  Lamarque,  chap.  1  et  XIV.  Les  Presses  universi¬ 
taires  do  France.  Paris. 

5.  Signalons  la  statistique  la  plus  rccente  (1922)  de 
Fraser  (d'Edimbourg).  Elle  rassemble  56  cas  de  surdi¬ 
mutité  congénitale,  dont  24  présentent  des  antécédents 
de  surdité  familiale.  La  consanguinité  n’intervient  que 
quatre  fois.  Cette  enquête  porte  sur  l’cITectif  scolaire 
de  quatre  années  à  l’Institut  Royal  des  sourds-muets 
d'Edimbourg. 


c’est-à-dire  la  maladie  de  l’ou'ie  de  beaucoup  la 
plus  répandue.  Signalons  aussi  les  labyrinthoses 
post-traumatiques  ou  post  -  infectieuses,  par 
exemple  les  surdités  de  guerre  ou  celles  qui  ont 
été  produites  par  des  accidents  d’otite  interne 
au  cours  des  fièvres  éruptives,  de  la  méningite 
cérébro-spinale,  du  typhus,  de  la  grippe,  etc. 

Citons  le  cas  d’un  sourd-muet  de  haute  in¬ 
telligence  et  qui  a  obtenu  dans  les  lettres 
une  certaine  notoriété;  son  intirmilé  est  acquise. 
Il  s’est  marié  trois  fois  cl  ses  trois  femmes 
étaient  toutes  sourdes-muet  les  acquises;  aucun 
des  sept  enfants  issus  de  ces  trois  mariages 
n'es<  atteint  de  surdité. 

IL  Le  mariage  doit  être  déconseiui.é  dans  les 
"cas  suivants  ; 

1"  L’un  des  deux  candidats  est  alleinl  d’olo- 
spongiose,  familiale  ou  non.  L’otospongiose  est 
la  forme  la  plus  fréquente  de  surdité  familiale 


et  c’est  une  raison  suffisante  pour  déconseiller 
le  niaiiage  à  ceux  ou  celles  qui  sont  atteints  de 
cet,:(!  affection.  Mais,  d’autre  part,  la  maternité 
est  un  puissant  facteur  d’accélération  de  la 
marche  progressive  de  1 ’olospongio.se,  même 
chez  les  femmes  (|ui  ne  présenlenl  aucun  anté¬ 
cédent  familial  de  surdité;  il  faut  donc  décon¬ 
seiller  le  mariage  aux  olospongieuses,  môme 
en  l’absence  de  tout  élément  héréditaire.  On 
peut  espérer  dans  l’avenir  la  levée  de  celte  in¬ 
terdiction,  car  le  traitement  chirurgical  actuel¬ 
lement  à  l’essai  et  dû  à  l’initiative  hardie  de 
Sourdille  (de  Nantes)  a  déjà  donné  des  résultats 
encourageants.  Si  la  valeur  pratique  de  ce  Irai- 
leiiient  venait  à  se  confirmer,  il  faudrait  prévoir 
une  surveillance  régulière  des  fonctions  auditives 
chez  les  enfants  d’olospongieuses  et  appliquer  à 
ces  candidats  à  la  surdité  des  mesures  prophy¬ 
lactiques  efficientes. 

2°  Les  deux  candidats  sont  sourds  congéni¬ 
taux  et  l’un  d’eux  a  dés  antécédents  famitiaux 
de  surdité.  La  proportion  des  mariages  ayant 
engendré  des  enfants  sourds  est  en  ce  cas  de 
6,6  pour  100. 

3°  Les  deux  candidats  sont  sourds  acquis, 
mais  l’un  d’eux  ou  tous  deux  ont  des  antécé¬ 
dents  familiaux  de  surdité.  Dans  le  premier  cas, 
la  proportion  de  mariages  ayant  engendré  des 
enfants  sourds  est  de  4  pour  100;  dans  le  se¬ 
cond  cas,  de  17  pour  100. 


Statistique  de  Graham  Bell  concernant  les  mariages  de  sourds-muets. 

Pisqjorlloii  liénérale  :  sur  2.957  mariages,  245  soit  environ  8  p.  100  ont  (“ngemlré  des  enfants  sourds. 
Sur  6. 836  eid’aiils  issus  de  ces  mariages,  494  élaieni  sourds. 
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III.  —  Le  mariage  doit  être  formellemea't  in¬ 
terdit  : 

1“  Aux  candidats  atteints  tous  deux  de  surdi- 
mutité  congénitale,  à  plus  forte  raison  s’ils  ont, 
l'un  ou  l’autre  ou  tous  les  deux,  des  antécé¬ 
dents  héréditaires  de  surdité.  En  ce  cas,  le 
pourcentage  des  mariages  ayant  engendré,  des 
enfants  sourds  est  de  23,5  pour  100. 

2°  Aux  candidats  atteints  tous  deux  de  sur¬ 
dité  familiale  et  présentant  l’un  ou  l’autre  ou 
tous  les  deux  des  antécédents  de  syphilis  héré¬ 
ditaire,  d’alcoolisme  ou  de  névropathie. 

3°  Aux  candidats  alleinls  tous  deux  de  sur¬ 
dité  familiale,  même  légère,  mais  unis  par  les 
liens  du  sang  (cousins  germains  ou  issus  dé 
germains).  D’après  les  statistiques,  le  pourcen¬ 
tage  des  mariages  de  cette  catégorie  ayant  en¬ 
gendré  des  enfants  sourds  est  de  46  pour  100. 
De  tous  les  mariages  de  sourds,  c’est  le  plus 
dangereux. 

* 

*  * 

Notons  que  des  SOI  mariages  eAlre  sourds- 
muets,  relevés  par  la  statistique  de  Grahnm  Beil 
et  qui  ont  engendré  des  enfants  sourds-muets, 
228,  soit  77,5  pour  100,  résultaient  de  l’union 
de  descendants  de  familles  atteintes  de  surdité. 

De  ces  301  mariages,  entachés  de  surdité  fa¬ 
miliale,  sont  nés  590  enfants  sourds,  soit  1,9C 
pour  100  par  ménage.  Plus  exactement  encore  : 
de  ces  301  ménages,  151  avaient  un  enfant 
sourd;  80  en  avaient  deux;  37,  trois;  13,  quatre; 
7,  six;  1,  sept;  1,  huit;  1,  neuf. 

Ces  chiffres  se  passent  de  tout  commentaire. 

Conclusions  pratiques. 

Les  conseils  du  médecin  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  suivis,  car  la  raison  et  la  prudence  pèsent 
de  peu  de  poids  dans  la  halance,  lorsqu’elles 
contrecarrent  des  projets  séduisants.  Qu’est-ce 
que  l’expérience  et  la  logique,  lorsque  intervien¬ 
nent  dans  le  prohlème  qui  se  pose  le  sentiment, 
la  soif  de  bonheur  et  le  désir  respectable  de 
fonder  un  foyer  ? 

Les  parents  seraient  tentés  de  tenir  compte 
des  indications  fournies  par  le  médecin  sur  les 
risques  de  transmission  d’une  surdité,  mais  les 
jeunes  gens,  confiants  dans  leur  destin,  ont 
tendance  à  passer  outre.  Comment  leur  en  tenir 
rigueur?  La  surdité  n’atteint  pas  l’individu 
dans  ses  oeuvres  vives  et  ne  trouble  pas  l’équi¬ 
libre  de  sa  santé.  Si  elle  lui  interdit  l’exercice 
de  certaines  professions,  elle  lui  permet  tout  de 
môme  de  gagner  sa  vie,  de  profiter  des  joies  des 
yeux,  de  l’esprit  et  du  cœur. 

Beaucoup  de  sourds-muets  se  marient  entre 
eux  et  en  général  leurs  unions  sont  heureuses. 
Leur  infirmité  ne  se  transmet  pas  inéluctabie- 
ment,  au  contraire,  et  les  statistiques  ne  don¬ 
nent  pour  ces  unions  qu’un  pourcentage  de 
8  à  10  pour  100  d’enfants  sourds. 

Dans  les  pays  où  sévit  la  dénatalité,  on  ne 
voit  pas  comment  les  législateurs  pourraient 
prêter  main-forte  aux  eugénistes  pour  interdire 
les  mariages  à  certains  sourds  dont  l’otopathie 
présente  tous  les  caractères  de  l’hérédité  mor¬ 
bide  et  de  la  transmissibilité.  Au  reste,  môme 
dans  les  pays  où  les  législateurs  cherchent  à 
réaliser  la  sélection  humaine  et  à  «  civiliser  la 
reproduction  »,  aucune  prescription  ne  semble 
avoir  été  édictée  concernant  le  mariage  des 
sourds  et  des  sourds-muets. 

En  réalité,  le  rôle  du  médecin  de  famille,  si 
ses  conseils  ne  sont  pas  écoutés,  c’est  de  dé¬ 
fendre  la  descendance  des  sourds  par  des  me¬ 
sures  prophylactiques  pré  ou  post-natales,  no¬ 
tamment  en  ce  qui  concerne  la  tare  hérédo- 
syphilitique,  de  faH«  estamurer  périodiquement 


les  organes  auditifs  et  les  voies  respiratoires  su¬ 
périeures  des  enfants.  Ainsi,  certaines  conditions 
inauvaises  ou  défavorables  peuvent  Ôtre  amé¬ 
liorées  ou  supprimées. 

La  médecine  sociale  doit,  de  son  côté,  s’effor¬ 
cer  de  développer  les  consultations  prénuptiales 
et  la  puériculture  prénatale,  de  multiplier  les 
dispensaires  antisyphilitiques  et  de  renforcer 
dans  les  jardins  d’enfants  et  les  écoles  la  sur¬ 
veillance  médicale  des  sujets  ayant  dans  leur 
famille  des  antécédents  de  surdité,  de  manière 
à  dépister  précocement  les  troubles  auditifs 
qu’ils  pourraient  présenter. 

lin  définitive,  la  réglementation  du  mariage 
des  sourds  étant  actuellement  irréalisable  et  les 
conseils  rarement  sollicités  et  suivis,  il  faut 
faire  la  part  du  feu  en  agissant  sur  les  fadeurs 
étiologiques  de  l’infirmité  familiale  et  en  soi¬ 
gnant,  dès  qu’elles  se  manifestent  chez  l’enfant 
prédisposé,  les  affections  qui  peuvent  engendrer 
des  déchéances  de  l’oreille  ou  qui  peuvent  en 
favoriser  l’évolution. 

G.  de  Parrel. 


Les 

Journées  médicales  coloniales 
de  Paris 


La  Commission  des  Congrès  de  l’Exposition 
coloniale  a  décidé  de  réunir  dans  des  Journées 
médicales  coloniales  les  médecins  et  hygiénistes 
qui  portent  un  intérêt  tout  particulier  aux  pro¬ 
blèmes  d’hygiène  sociale,  et  d’hygiène  tout  court, 
à  la  prophylaxie  des  maladies  spéciales  aux  pays 
chauds. 

Ces  Journées  coloniales  se  tiendront  à  Paris 
du  22  au  31  Juillet  1931. 

En  accord  avec  le  commissariat  général  de 
l’Exposition  et  avec  les  autorités  sanitaires  colo¬ 
niales  civiles  et  militaires,  un  comité  d’organisa¬ 
tion  s’est  constitué,  sous  la  présidence  de  M. 
Tanon,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  et  comprenant  nombre  de 
personnalités  spécialement  qualifiées  par  leurs 
fonctions  ou  leurs  travaux  pour  mener  à  bien 
l’œuvre  qui  leur  a  été  confiée. 

Les  services  du  ministère  des  Colonies  y  sont 
représentés  par  M.  le  médecin  inspecteur  géné¬ 
ral  Lasnet,  inspecteur  général  du  service  de  santé 
des  Colonies,  qui  a  bien  voulu  accepter  de  pré¬ 
sider  l’une  des  journées. 

Le  programme  de  cette  manifestation  scienti¬ 
fique  comprend  entre  autres:  la  journée  de  l’en¬ 
fance  indigène,  la  journée  des  stegomia  et  des 
anophèles,  celle  des  trypanosomiases,  colle  de  la 
syphilis  exotique  et  de  la  lutte  antivénéricnne 
aux  colonies,  celle  de  l’hygiène  sociale  et  de  l’as¬ 
sistance  publique,  celle  des  eaux  de  boisson, 
celle  des  maladies  transmises  h  l’homme  par  les 
animaux,  coile  de  la  pharmacologie  coloniale 
pour  se  terminer  par  les  deux  journées  do  '  avia¬ 
tion  sanitaire,  présidées  par  Charles  Richet,  avec 
présentation  d’uippareils. 

Chaque  question  à  l’ordre  du  jour  sera  exposée 
par  un  conférencier  compétent,  et  suivie  d’une 
discussion  à  laquelle  pourront  prendre  part  les 
congressistes  français  ou  étrangers. 

Prix  de  la  cotisation:  100  francs  pour  les  mé¬ 
decins;  60  francs  pour  les  adhérents  (familles 
médicales,  étudiants). 

Des  réductions  importantes  seront  accordées 
aux  congressistes  par  les  compagnies  de  trans¬ 
port,  les  compagnies  de  navigation,  les  sociétés 
d’aéronautique,  etc. 

Des  réductions  dans  les  restaurants  de  l’Expo¬ 
sition  permettront  aux  congressistes  d’y  prendre 
leurs  repas  dans  des  conditions  avantageuses. 
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Pendant  toute  la  durée  des  Journées  colonia¬ 
les  médicales,  les  congressistes  auront  l'entrée 
gratuite  à  l’Exposition  et  aux  diverses  attrâc- 

Des  réceptions  officielles  seront  organisées  pour 
les  congressistes  au  commissariat  général  à  l’Hô¬ 
tel  de  Ville  de  Paris  et  dans  différents  palais 
nationaux. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secré¬ 
tariat  général  è  Vliygiène  sociale,  112,  boulevard 
Haussmann,  Paris. 

Le  compte  rendu  des  Journées  coloniales  sera 
assuré  par  les  soins  de  l'IIygiènc  Sociale. 


La  Vie  syndicale 


Syndicat  des  Chirurgiens  Français. 

L’assemblée  générale  du  Syndicat  des  Chirurgiens 
français  a  tenu  sa  séance  régulière  le  18  Décembre 
1930  au  siège  social,  95,  rue  du  Chcrche-Midi,  sous 
la  présidence  du  professeur  J.-L.  Faure. 

Un  vole  de  cette  assemblée  générale  a  décidé,  par 
38  voix  contre  29,  la  constitution  de  Syndicats 
régionaux  de  chirurgiens,  destinés  à  être  ultérieure¬ 
ment  groupés  en  une  fédération. 

Cette  grave  question  entraînant  une  révision  des 
statuts  (art.  16)  ne  pouvait  ôtre  définitivement  réso¬ 
lue  que  par  une  assemblée  générale  spécialement 
convoquée  à  cet  effet  ;  celle-ci  sera  réunie  dans  les 
plus  brefs  délais. 

A  la  suite  de  rcgrctlablcs  incidents  de  séance,  le 
président  leva  la  séance  en  donnant  sa  démission 
ainsi  que  celle  du  secrétaire  général. 

Après  la  levée  de  l’assemblée  générale  régulière, 
un  Comité  s’est  constitué  qui  s’est  arrogé  le  droit 
de  parler  au  nom  du  Syndicat.  Les  manifestations  de 
ce  Comité  ont  été  : 

L’envoi  d’un  article  aux  journaux  L’Œuvre  cl  Le 
AIntin  du  21  Décembre. 

L’envoi  d’une  circulaire  à  tous  les  membres  du 
Syndicat,  comme  si  l’organisme  régulier  était  défail¬ 
lant. 

Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat,  réuni 
d’urgence,  le  21  Décembre  1930,  a  pris  à  l’unani¬ 
mité  les  décisions  suivantes  : 

Refus  de  la  démission  du  président  cl  du  secré¬ 
taire  général  ; 

Envoi  d’un  rapport  détaillé  à  tous  les  membres  du 
Syndicat  ; 

Traduction  devant  le  Conseil  de  famille  des  au¬ 
teurs  de  cette  manifestation. 

Le  Conseil  a  exprimé  scs  regrets  que  les  critiques 
les  plus  vives  se  soient  produites  au  moment  précis 
où  les  efforts  combinés  du  Syndicat  des  Chirurgiens 
et  de  la  Confédération  permettaient  d’apporter  une 
niodalilé  nouvelle  dans  le  fonclionncment  hospita¬ 
lier  de  la  loi  des  assurances  sociales. 

Celte  modalité,  susceptible  de  donner  satisfaction 
à  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  est  la  discri¬ 
mination  entre  les  quatre  premières  catégories  cl  la 
cinquième.  Les  quatre  premières  étant  traitées  dans 
les  services  de  chirurgie  et  de  spécialité,  gratuite¬ 
ment  ou  à  un  chiffre  clé  très  bas.  La  cinquième  rem¬ 
boursée  par  les  Caisses  au  chiffre  clé  8,  le  chirur¬ 
gien  ayant  le  droit  de  demander  des  honoraires 
supplémentaires  par  entente  directe  avec  l’assuré 
(ces  honoraires  ne  |)ouvant  cependant  dépasser,  à 
riiôpilal  public,  le  chiffre  clé  12).  11  va  sans  dire 
que  l’entente  directe  totale  partout  où  elle  fonc¬ 
tionne  déjà  peut  être  maintenue. 

Après  la  réunion  du  Conseil  d’administration  du 
21  Décembre,  le  professeur  J.-L.  Faure,  président 
et  le  docteur  Renon,  secrétaire  général,  ont  retiré 
leur  démission. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  Médicale,  120,  bou- 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  a  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 
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La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BOLIVIE 

M.  le  doclour  Snl.-iniancn  vient  d’être  élu  prési¬ 
dent  de  la  République  bolivienne. 

.GRÈCE 

L’aumement  antituberculeux.  —  Le  gouverne¬ 
ment  hellénique  a  entrepris  une  vaste  campagne 
contre  la  tuberculose.  A  cet  effet  une  chaire  d’en- 
scigiieinent  de  la  tuberculose  a  été  créée  à  Albêncs 
dont  le  titulaire  est  le  professeur  J.  Vallis,  élève  de 
MM.  les  professeurs  Calinctie  et  Léon  Ijtérnard. 

Le  but  de  celle  chaire  est  rcnscigilênient  de  la 
tuberculose  aux  étudiants  en  médecine  et  la  créa¬ 
tion  de  médecins  spécl)disé|';é«n  tuberculo.se  qui 
prendraient  la  direelion  dcs''.d,isi)ensaircs,  bâpilaux- 
sanatoriunis  et  de  préventoriuriis  dont  la  création  est 
lu'évue  par  les  lois  '  aur  l’anlncnïeht  antitubercu- 
leux  en  Grèce,  qui  sera  bientôt  soumise  au  vote  de 
la  Cliambro  greequ}.  '  - 

Clinique  ophtalmologique.  M.  le  docteur 

Georges  Kosmctalos,  professeur  cxlraordinairc  d'iiis- 
tologie,  a  été  élu  professeur  de  clinique  ophtalmolo¬ 
gique. 

Ci.iNiQL'i;  NEUROLOGIQUE.  —  Ccttc  cliairc  est  décla¬ 
rée  vaeanle  par  la  retraite  de  M.  le  professeur  M. 
Kalsaras. 

RUSSIE 

l.e  11''  congrès  pathologique  panrussc  a  eu  lieu  è 
llakou  en  Juin  1930.  Il  a  réuni  environ  200  délé¬ 
gués,  dont  plusieurs  étrangci's.  Le  congrès  a  entendu 
près  de  100  i-apporls.  Ce  sont  surloiil  les  (picsiions 
di-s  maladies  sociales,  professionnelles  cl  troiiicalcs 
qui  ont  été  traitées. 


Les  statistiques  publiées  concernant  la  mortalilé 
des  médecins  russes  en  1929  sont  assez  intéressantes. 
Les  chiffres  approximaiii'a  monirent  le  décès  de 
119  médecins,  dont  97  hommes  et  22  femmes.  Ce 
total  fait  3  pour  1000  de  la  quanlilé  totale  des  méde¬ 
cins  russes.  Ln  comporaison  avec  la  mortalité  des 
médecins  en  1914-1922,  le  nombre  des  décès  des 
médecins  en  1929  est  inférieur,  car  c’est  environ 
410  médecins  en  moyenne  qui  mouraient  en  ces  an¬ 
nées  de  guerre  et  de  misère.  G’est  l’àgc  de  50  à 
70  ans  qui  fournit  la  plus  grande  morlalité  (plus  de 
30  pour  100)  tant  parmi  les  hommes  que  les  fem¬ 
mes.  Parmi  les  causes  connues  de  décès,  ce  sont  des 
affections  gastro-intestinales  qui  occupent  la  pre¬ 
mière  jilace,  iHiis  ce  sont  celles  du  cœur  et  des  vais¬ 
seaux,  ensiiile  la  tuberculose,  les  accidents  et  les 
meurtres,  le  cancer,  les  maladies  cérébrales,  pulmo¬ 
naires,  le  suicide  et  la  cachexie  sénile.  La  mort  subi¬ 
te  occupe  toujours  une  place  considérable  parmi  les 
causes  de  mort,  plus  de  30  pour  100.  Le  plus  grand 
mimlire  des  morts  a  eu  lieu  aux  grandes  villes, 
comptant  un  nombre  élevé  de  médecins,  .Moscou, 
Leningrad,  Caucase,  Yalta,  Odessa,  etc. 

SUISSE 

Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort,  à  81 
ans,  du  docteur  Félix  Rémy.  Né  à  Bulle,  dans  le 
canton  do  Fribourg,  il  lit  scs  études  classiques  au 
Gollège  .Saint-Michel  puis  passa  une  année  à  l’Uni¬ 
versité  de  Vyurzbourg  avant  d’étudier  la  médecine 
à  Berne;  en  1Ô75,  il  y  conquit  son  djpjôme  de  méde¬ 
cin-chirurgien  avec  une  thèse  sur  ïfr propruHés,  de 
ta  saponinc.  Fnsiiito  il  (lassa  une  année  à  Paris  pour 
s’y  perfectionner  surtout  en  psychiatrie. 

Installé  à  Bulle  en  .\oftt  187(1,'  le  docteur  F.  Rémy 
y  exerça  la  médecine  jasqu'én  1922L  en  1885,  il 
avait  succédé  au  doclcursPégaitaz'  comme  .médecin 
de  l’hospice  de  Bulle.  Fn  1879  il  avait  été'ndmnié 
médecin  adjoint  do  l’asile  de  Mai-sens,  poste  qu’il 
oçcupa  35  ans.  Doyen  du  corps  médical  fribourgeois, 
jouissant  de  l'csiime  universelle,  conseiller  commu¬ 
nal  de  1886  à  1893,  il  avait  renoncé  4  la  pratique 
médicale  en  1922,  pour  se  retirer  4  la  compagne  où 
il  -vient. de  s'éteindi'ç  après  une  existence  bien  rem¬ 
plie  de  savant  et  d’homme  de  bien.  .  ' 


Correspondance 


A  propos  de  l’article  a  nouvelle  méthode  de 

radiographie  des  artères  et  des  veines  sur  le 

vivant;  ses  applications  cliniques  au  diagnos¬ 
tic  II. 

MM.  Makoto,  Saito,  Kazuniro  Kamikawa  et  Ilidy- 
oski  Yanagizasv,  dans  un  article  publié,  sous  ce 
titre,  dans  La  Presse  Médicale,  n®  101,  du  17  Décem¬ 
bre  1930  (p.  1725),  préconisent  les  émulsions  lipio¬ 
dolées  comme  plus  inoffensives  que  le  liquide  que 
nous  employons  dans  l’épreuve  cncéphalographiquo. 
Si  les  résiillats  sont  bons,  ces  investigations  méri¬ 
tent  notre  approbation,  parce  qu’elles  viendront 
.augmenter  la  diffusion  de  la  méthode  artériographi- 
que  du  cerveau,  Laquelle  a  pour  objectif  la  loplisa- 
tiori'  dcs  tumeurs  cérébrales.- Il  y  a,  cepend^ty  dans 
cet'-4irliclc,  une|  affirmatibii  que  nous  n’aaî^s  pas 
faite.  Les  auteurs  japonais  ont  écrit:  «  E.  Moniz  a 
rapporté  dans  La  Presse  Médicale  qu’il  à  réussi  4 
radiographier  l’artère  cérébrale  par  l’injcclion  d’une 
,  solution  de  bromure  de  sodium.  Nous  avons  expé¬ 
rimenté  cette  méthode  en  suivant  scs  indications; 
au  cours  des  injections  que  nous  avons  faites  aux 
malades,  les  uns  ont  été  atteints  de  douleurs  arté¬ 
rielles,  do  crises  épileptiques  homolaléralcs,  sans 
nous  permettre  de  les  radiographier;  les  autres,  sai¬ 
sis  de  paralysie  do  la  respiration,  ont  présenté  même’ 
des  symptômes  dangereux.  » 

Or,  nous  n’avons  jamais  conseillé  le  bromure  de 
sodium  dans  l’épreuvo  encéphalographique,  que 
nous  avons  véu.ssi  à  obleniren  1927.  Nous  employons 
une  solution  à  25  pour  100  d’iodure  de  sodium  clii- 
miqucmenl  pur.  Les  suites  de  ces  injections  ne  sont 
pas  graves;  les  douleurs,  si  elles  se  produisent,  sont 
très  supportables  et  fugaces:  les  accès  épileptiques 
sont,  en  général,  dominés  par  le  himinal  adminis- 
Iré  la  veille  cl  le.  jour  même  de  l’intervention  et 
jamais  ces  crises  ne  sont  prolongées,  les  troubles 
respiraloires  ne  se  produisent  pas  si  l’injection  est 
faite  dans  la  carotide  interne  et  même  dans  la  caro- 
lido  primitive,  surtout  si  on  introduit  l’aiguille  dans 
le  sens  de  la  carotide  interne. 

.\près  les  injections,  les  malades  ont  toujours 
une  période  de  calme  suffisante  pour  tirer  une  ou 
deux  radiographies  instantanées.  C’est  seulement 
après  quelque  temps  qu’il  se  manifeste  une  légère 
agitation. 

Jusqu’4  présent,  nous  avons  obtenu  environ  250 
artériographies  cérébrales  par  l’injection  de  l’iodure 
de  sodium  sans  inconvénient  pour  les  malades.  Au 
contraire,  ils  s’améliorent  souvent  du  syndrome  de 
l’hypertension  crânienne  jiar  les  injections  de  ce 
seL 

Nous  n’avons  employé  les  bromures  que  d?ns  nos 
premières  expériences  chez  les  animaux,  sur  le 
cadavre  cl  très  peu  de  fois  chez  l’homme.  Les  bro¬ 
mures  de  strontium  et  de  lithium  ont  été  les  pré¬ 
férés  dans  nos  expériences.  Nous  avons  abandonné 
ces  sels  comme  dangereux  cl  nous  les  avons  substi¬ 
tués  par  les  iodurcs. 

Il  élait  indispensable  de  faire  cotte  rectification  4 
l’article  des  auteurs  japonais  parce  que  l’iodure  de 
sodium  à  25  pour  100  est  très  bien  toléré .  par  les 
artères  cérébrales,  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  dire 
du  bromure  de  sodium,  que  nous  n’avons  jamais 
employé. 

Dans  un  volume  qui  paraîtra  dans  un  bref  délai  • 
nous  exposerons  toute  la  série  d’expériences  qui 
nous  ont  conduit  4  rencéphalogrin'phie  artérielle. 
Quelque  temps  après  la  publication  do  nos  travaux, 
on  a  fait  l'artériographie  des  membres  sans  incon¬ 
vénients  pour  les  malades.  La  technique  cmplojiée 
par  Rcynaido  Sanlos,  Augusto  Lamas  et  Pcrcira 
Caldas,  au  Portugal  (A  Medicina  Conlemporanea, 
Lisboa,  6  Janvier  1929)  et  par  Charbonncl  et 
Massé,  en  France  {Gazelle  hebdomadaire  des  Scien¬ 
ces  Médicales  de  Bordeaux,  -2Ô  Janvier  1929) 

,  pour  ces  arleriogi-aphics  a  été-  celle  que  nous  avons*^ 
employée  pour  l’épreuve  cncéphalographiquo  :  injec¬ 
tion  inti-a-artérielle  d’une  solution  d'iodure  de  so¬ 
dium  à  25  pour  100.  Ces  auteurs  n’ont  pas  noté 
non  plus  des  complications  du  côté  des  artères. 


1.  Eoas  Moniz.  —  Diagnostic  des  tumeurs  cérébrales 
et  épreuves  de  l'encéphalugrapliie  artérielte.  Paris,  Mas- 
so.'i  et'  C”.  1931.  ■  '  ^  . 


Nous  désirons,  toutefois,  que  les  émulsions- lipio¬ 
dolées  préconisées  par  les  ailleurs  japonais  donnent  ' 
encore  plus  de  satisfaction  clinique.  Nous  les  avons 
fait  déji'i  préparer  chez  noua,  mais  les  émulsions  sont, 
devenues  très  épaisses  (formule  originale  et  11).  Il 
était  impossible  de  les  injecter.  Cela  est  certaine¬ 
ment  dû  4  des  particularilés  techniques  de  prépa¬ 
ration- que  nous  ne  connaissons  pas. 

Egas  Moniz  (Lisbonne). 


Livres  Nouveaux 


Les  fonctions  hépato-biliaires.  Physiologie.  Ex- 
plor^Uon.  Valenr  et  choix  des  tests  de  l’insuf- 
fisan"çe  hépatique,  par  M.  Chiray,  professeur 
fc  agrégé  4  la  £acullé,  médecin  des  hôpitaux  de 
MPai-is,  cl  F.  T^baut,  inlet-nc  des  hôpitaux.  1  vol. 
de.,170  pages  (Masson  et  C‘°,  éditeurs),  Paris,  1930. 
Pi^^,24  franS“.: 

La  biologie  est  une  science  encore  jeune,  dont  le 
'  domaine  s’accroît  chaque,  jour.  Il  est  bon  de  faire 
■  de  temps  en  temps  une  mise  au  point  et  de  dégager 
parmi  les  notions  anciennes  et  nouvelles  celles  qui 
intéressent  directement  le  médecin  par  leur  côté 
pratique. 

'C’est  la  lâche  que  les  auteurs  ont  entreprise  pour 
l’étudc  des  fonctions  hépato-biliaires,  et  il  faut  con¬ 
venir  que  celle  élude  élait  tout  4  fait  indispensable, 
les  méthodes  d’exploration  du  foie  s’élant  totalement 
renouvelées  au  cours  des  dernières  décades. 

Les  différentes  fonctions  du  foie  sont  successive¬ 
ment  étudiées  dans  ce  volume  :  foie  biliaire,  foie 
sanguin,  avec  son  rôle  dans  le  métabolisme  des  gly- 
cides,  des  protides,  des  lipides;  de  l’eau,  son  rôle 
antiloxique,  son  rôle  vu.sculo-sanguin,  son  rôle  dans 
la  Ihermogenèsc. 

A  propos  de  chaque  fonction  sont  envisagés  tour 
4  tour  la  physiologie,  les  méthodes  d'exploration  et 
leurs  résultats.  Sur  chaque  point  les  ailleurs  font 
bénéficier  le  lecteur  de  l’enseignement  de  leur  expé¬ 
rience  déjà  longue,  leur  permettant  d’attribuer  4 
chaque  épreuve  la  valeur  qu’il  convient  dans  l’ap¬ 
préciation  clinique  do  la  valeur  fonelionnellc  du 
foie,  de  son  insuffisance  ou  de  son  dyèfonctionnc- 

L.  Rivet. 

Maladie  du  cœur  et  des  vaisseaux,  par  Cu.  Lau- 
BRY.  1  fort  vol.  de  1.250  pages  avec  242  fig.  dans 
le  texte  et  10  planches  en  couleurs  hors  texte. 
Relié  en  1  vol.:  280  franes  ;  en  2  vol.:  290 
francs  (Doin  et  C‘“,  éditeurs). 

Ce  gros  volume,  tome  III  du  Nouveau  traité  de 
pathologie  interne  publié  sous  la  direction  de  Laf¬ 
fitte,  Enriquez,  Lanbry  et  Vincent, -a  été  rédigé 
par  Laubry  en  collaboration  avec  ses  élèves  Routier, 
Walsor  et  Doumer.  Il  était  attendu  par  tous  ceux 
qui  suivant  depuis  de  longues  années  déj4  les  tra¬ 
vaux  de  cardiologie  que  donne  régulièrement  sous 
l’impulsion  de  son  chef  l’Ecole  de  Broussais  con¬ 
naissent  l’importance  et  le  succès  de  l’enseigne¬ 
ment  qui  s’y  donne. 

C’est  bien  une  Ecole  eh  effet  qui  dans  le  vétuste 
hôpital  de  Montrouge  s’est  développée,  pleine  d’ac¬ 
tivité,  de  jeunesse,  animée  au  plus  haut  point  du 
désir  de  savoir,  mais  n’oublianl  jamais  dans  la 
hardiesse  des  conceptions  et  la  fièvre  des  curiosi¬ 
tés  les  règles  tutélaires  du  plus  solide  bon  sens. 

Ces  caractéristiques  ont  marqué  tous  ces  travaux 
que  chacun  connaît  cl  dont  je  rappellerai  seuleinenl 
que  les  principqùx  ont  eu  trait  4  l’insuffisance  ven¬ 
triculaire  droite,  aux  myocardics,  4  l’angine  de  poi¬ 
trine,  aux  neurotonies,  aux  artérites  pulmonaires, 
aux  affections  congénitales  du  cœur,  etc. 

;  TiAî^ux  cl  criseignement)  devaient  aboutir  de  fa¬ 
çon  loüté'nâlurelle  a  la  publîcalion  d’un  traité  com- 
pîct  comme  èclui  qui  est  offert  aujourd’hui  au 
public  médical. 

Le  nombre  même  des  publiealipns  que  je  viens 
de  rappeler  et  l’importance  des  notions  nouvelles, 
qu’elles  ont  introduites  en  cardiologie  font  déj4  du 
traité  de  Laubry  tout  autre  chose  qu’une  compi¬ 
lation.  La  manière  dont  sont  rédigés  et  compris  les 
autres  chapitres,  moins  personnels,  montre  éga|e-j 
ment  qii’on  est- icj  en  présenèc  d’une  œuvre  .vivani&:i‘ 
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les  concëptîbrls  modernes  y  ont  élé- exposées  cl  élu- 
diéés  avec  tout  le  soin  désirable  mais  de  façon  assez 
simple  cepcndahl  pour  rendre  accessible  toute  ques¬ 
tion  au  lecteur  qui  n’csl  pas  spécialiste. 

Je  ne  suivrai  pas  dans  le  détail  les  diverses  par¬ 
ties  de  CO  gros  volume,  me  conlenlanl  d'indiquer 
que  malgré  ses  1.200  pages  il  ne  contient  rien  d’inu¬ 
tile,  qu'il  s’agisse  des  arythmies,  des  syndromes  en- 
docardifiues;  péricardiques,  ou  myocardiques,  de 
l’important  chapitre  des  instiflisances  cardiaques,  ou 
de  celui  de  la  tension  artérielle,  et  qu’il  met  à  la 
disposition  du  praticien  comme  à  celle  du  médecin 
cultivé  le  livre  qui  leur  permet  d’être  renseigné 
et  guidé  de  la  façon  la  plus  précise,  la  plus  mo¬ 
derne  et  la  plus  utile. 

Quand  on  songe  un  instant  à  la  complexité  de  la 
cardiologie  moderne,  on  peut  estimer  que  l’avoir 
réussi  est  un  tour  de  force. 

Pn.  Pagniez. 

Atlas  d’électrocardiographie  pratique,  par  J. 

Waeseu  et  L.  Deglaude.  Préface  de  Cii.  Lauduv. 

1  vol.  de  94  pages- avec  45  planches  (Doin,  édi¬ 
teur),  1930.  Prix  :  90  francs. 

MM.  Walser  cl  Deglaude  ont  eu  l’heureuse  idée 
de  réunir  soiis  la  forme  d’iin  atlas  tous  les  meil¬ 
leurs  tracés  électrocardiographiqucs  qu’ils  ont  pré¬ 
levés  sur  les  malades  du,  service  de  leur  maître  Ch. 
Laubry.  Les  tracés  sont  fort  bien  présentés,  d’une 
clarté  parfaite  et  dans  leurs  trois  dérivations.  Kn 
regard  de  chaque  tracé  un  court  et  précis  commen¬ 
taire  explique  chacun  d’eux.  Après  une  définition  de 
l’élcctrocardiogrammc  normal  cl  de  la  présentation 
de  son  tracé,  on  voit  défiler  cl  commenter  les  tracés 
suivants  :  Tachycardie  sinusalc,  bradycardie  sinu- 
salc,  arythmie  respiratoire,  exlrasystoles  auriculai¬ 
res  supérieures,  inférieures,  nodales,  en  salves,  ven¬ 
triculaires  droites  et  gauches,  ventriculaires  hétéro¬ 
typiques.  Tachycardies  paroxystiques,  flutter  régu¬ 
lier,  fibrillo-flulter.  Puis  les  dissociations  auriculo- 
vcnlriculaircs,  etc. 

Les  auteurs  présentent  des  élcctrocardiogrammcs 
au  cours  de  l’insuffisance  cardiaque;  on  y  voit  les 
déformations  caractéristiques;  élargissement  de  l’on¬ 
de  R,  ou  élargissement  du  complexe  Q  R  S;  apla¬ 
tissement  ou  mieux  inversion  de  l’onde  T. 

Cet  allas  est  une  véritable  expression  de  faits  cli¬ 
niques  ;  aussi  ne  peut-il  rencontrer  qu’un  accueil 
très  sympathique  auprès  de  tout  médecin  désireux  de 
s’instruire  et  qui  lient  à  avoir  une  notion  précise 
d’eleclrocardiographie  sans  obscurcir  son  esprit  dans 
une  lécturc  do  formules  mathématiques. 

V.  Aobemot. 

Médicus  1931,  Guide-annuaire  du  Corps  médical, 

1  vol.  gr.  in-S”  x-1.400  pages.  —  Librairie 

Amédée  Lecband,  éditeur.  —  Prix  :  30  francs  ; 

France  et  Colonies,  35  francs. 

Médicus  est  le  Boltin  de  l’Fludianl,  du  Méde¬ 
cin  et  du  Pharmacien,  son  encyclopédie,  son  for¬ 
mulaire  professionnel,  lui  indiquant  scs  droits  cl 
devoirs,  tout  en  le  renseignant  sur  tout  ce  qui,  de 
près  ou  de  loin,  louche  à  la  profession  médicale. 

Les  lecteurs  de  Médicus  trouveront  dans  l’Fdi- 
tion  présente,  à  la  page  342,  un  nouveau  chapitre 
donnant  la  liste  des  Laboratoires  centraux  do 
sérologie  de  Paris  et  des  départements. 

Paraissant  régulièrement  chaque  année  —  en 
Octobre  —  il  est  indispensable  aux  Médecins  com¬ 
me  aux  Pharmaciens,  donnant  à  chacun  tout  ce 
qui  peut  les  intéresser  (questions  d’assistance,  Ui- 
rifs  médicaux  pour  les  accidents  du  travail  et  les 
victimes  de  la  guerre.  Les  syndicats,  les  sociétés 
mutuelles,  etc.). 

Cet  annuaire  contient  la  liste  de  tous  les  Mé¬ 
decins,  Pharmaciens,  Chirurgiens  dentistes  avec 
leurs  adresses. 


Université  de  Paris 


Clinique  chirurgicale,  Salpêtrière.  —  Pro¬ 
gramme  de  l’enseignement  de  M.  te  professeur  A. 
Gossel  fait  avec  la  collaboration  de  MM.  Robert  Mo¬ 
nod,  D.  Pclil-Dutaillis  et  J.  Charrier,  chirurgiens  des 
liôpilauxç  Rcné-A.  Gutmann,  médecin  des  hôpitaux; 
Georges  Lœwy,  Marcel  Thalheimcr,  Raymond  Bernard, 
R  Leibovici  et  A.  Baiga,  anciens  clicfs  de  clinique; 


G.  Seillc,  R.  Sauvage-  cl  Marcel  Blondin,  chefs  de  cli- 

o)  '  Destiné  aux  Docteurs  en  Médecine  français  ef 
étrangers.  —  Opérations,  par  le  professeur  :  Mercredi, 
à'  lü  heures.  —  Leçon  clinique  cl  de  lliérapcutique  clii- 
rurgicales,  par  le  professeur  :  Mercredi  à  11  h.  30.  — 
Visite  des  salles,  par  le  professeur  :  Mercredi,  ii  9  heu¬ 
res.  —  Opérations,  par  les  assistants:  Mardi  et  Jeudi,  à 
9  h.  30. 

Les  Lundis,  Vendredis  et  Samedis,  les  salles  d’opé¬ 
rations  sont  réservées  aux  élèves  du  service. 

Présentation  de  malades  :  Jeudi,  à  11  lieurcs.  — 
Radio-diagnostic,  par  M.  Lcdoux-Lehard,  chargé  de 
cours  :  Mardi,  è  11  heures.  —  Présentation  de  pièces, 
par  M.  Ivan  Bertrand,  chef  de  luhoraLoire:  Samedi  5  10 
heures. 

b)  Destiné  a<ix  étudiants  en  médecine,  stagiaires  dans 
le  service.  Tous  les  jours,  à,  9  h.  30,  conférence  de 
séméiologie  cliirurgicale,  élémentaire.  Lundi  :  Opéra¬ 
tions.  —  Mardi  :  Radio-diagnostic.  —  Mercredi  :  Le¬ 
çon  clinique  par  le  professeur.  —  Jeudi  :  Présentation 
de  malades.  —  Vendredi  :  Opérations.  —  Samedi  : 
Leçon,  d’anatomie  pathologique  ou  de  bactériologie. 

COXSULTATIONS.  —  Cliirurgio  générale.  Consultations 
tous  les  jours,  à  9  heures,  MM.  P.  Barraguc  et  Marcel 
Blondin.  —  Voies  urinaires.  Mardi  et  Vendredi,  à  9  h. 
1/2,  MM.  Jean  Charrier  cl  Petetin.  Jeudi,  à  9  h.  1/2, 
Cystoscopics.  —  ^Gynécologie,  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à 
9  heures,  M“'  Francillon-Loi)re.  —  Tumeurs,  Vendredi, 
h  10  heures,  M.  Robert  Monod.  —  Radiothérapie,  Mar¬ 
di,  à  9  heures,  M.  Lcdoux-Lehard.  —  Curiethérapie, 
Vendredi,  à  10  heures,  M.  Wallon.  —  Electrothérapic, 
Lundi  et  Vendredi,  à  10  heures,  M'"'  Geismar.  —  Gas¬ 
tro-entérologie  (présentation  de  malades),  Lundi,  Mar¬ 
di  et  Vendredi,  è  10  heures,  M.  Rcné-.\.  Gutmann. 
Mercredi  et  Jeudi,  i  9  licures,  M“'  Ilarmelin.  —  lu- 
herculoses  chirurgicales.  Lundi  et  Vendredi,  à  9  heu¬ 
res,  M.  Vaudremer.  —  Oto-rhino-laryngologie,  Lundi, 
à  9  lieures,  M.  Munch.  —  Oplilalmologie,  D'  et  3'  Mar¬ 
dis,  i  11  heures,  M.  Paul-J.  Petit.  —  Rcctoscopie,  Sa¬ 
medi,  à  9  heures,  M.  Savignac. 

Consultations  pour  les  anciens  opérés  du  service  : 
Gastro-entérologie,  Samedi,  à  10  heures,  MM.  René-A. 
Gutmann  et  Jahicl.  —  Chirurgie  générale.  Lundi,  à  10 
heures,  M.  Georges  Lrewy. 

Une  eonsullatiou  spéciale  de  Gastro-entérologie  est 
faite  dans  le  service  le  Mercredi,  è  10  heures,  par  M. 
Lenoir,  médecin  honoraire  de  l’Iiôpital  Saint-Antoine. 

Couus  lllî  ll-nil-ECTIOKSEMF.NT  DF.  TECHNIQUE  CIlinUnGI- 
CALE.  —  Un  cours  complémentaire,  réservé  aux  doc¬ 
teurs  français  et  étrangers,  aura  lieu  .è  partir  du  11  Juin 
1931. 

11  comprendra  :  1"  Des  séances  opératoires  suivies 
d’un  exposé  teclinique,  par  M.  le  professeur  Cosset;  2" 
des  démonstrations  à  l'amphithéâtre;  3“  des  séances  de 
chirurgie  expérimentale;  4"  des  leçons  cliniques  et  théo¬ 
riques  sur  les  progrès  réceuls  en  chirurgie  alidomi- 
nale;  5’  des  démonstrations  pratiques  d’anatomie  pa¬ 
thologique. 

Les  élèves  répéteront  eux-mémes  les  opérations  îi 
ramphithéfitre  et  au  lalioratoire  de  chirurgie  expérimen¬ 
tale.  Les  droits  d’inscription  pour  ce  cours  seront  fixés 
ultérieurement. 

Un  cours  somplémenlaire  en  langue  anglaise  d'une 
durée  d’une  semaine,  réservé  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  de  langue  anglaise,  aura  lieu  en  Juillet  1931.  Pour 
tons  renseignements,  s’adresser  à  l’A.D.R.M.,  Salle  Bé- 
clard,  Facul.é  de  Médecine. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière.  — 
M.  René  A.  Giilmaiin,  médecin  des  hôpitaux,  fera  tous 
les  dimanches  matin,  è  10  heures  1/2,  au  Pavillon  Osi- 
ris,  une  conférence  sur  les  maladies  du  foie  et  du  tube 
digestif  (eliiiiqiic,  radiologie,  traitement). 

La  première  conférence  aura  lieu  le  Dimanche  D' 
Février;  elle  sera,  ainsi  que  les  3  suivantes,  consacrée 
au  diagnostic  clinique  et  radiologique  des  ulcères. 

Clinique  gynécologique  Broca.  —  1'  Couns 

DE  PEiiFEC'iioNNEMENT.  —  M.  E.  Doiiay,  chcf  dcs  tra¬ 
vaux  gynécologiijiies;  M.  Grinda  et  M.  Claude  Béclère, 
chefs  de  clinique,  feront  ce  cours  à  la  clinique  gynéco- 
log'quc  ’  de  l'hôpital  Broca,  du  19  Janvier  au  31  Jan¬ 
vier  1931. 

Ce  cours  s'adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la 
chirurgie  gynécologique  cl  désirant  acquérir  des  con¬ 
naissances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  mé¬ 
dico-chirurgicales  et  principalement  sur  la  technique 
opératoire  du  professeur  J.-L.  Faure. 

Durée  :  Deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  malin,  de  10  4  12  heures,  visites,  opérations,  consul¬ 
tations,  applications  de  radium  cl  de  rayons  X,  Icch- 
niqnc  du  pansement  à  la  Mikiilicz,  inaiifnalions  tubai¬ 
res,  injections  iiitra-utérincs,  de  lipiodol;  l’après-midi, 
de  5  il  7  heures,  cours  cl  examens  de  malades  il  l’Am- 
phithéîllre. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le 
31  Janvier  1931. 

Programme  du  cours  :  I.  Stérilité.  Insiiffiatioii  tu¬ 


baire.  Injections  de  lipiodol.  2.  Troubles  de  la  puberté, 
de  la  ménopause.  Secrétion  interne  et  greffes  ovarien¬ 
nes.  3.  Anléllexion.  Rétroversion.  Pessaircs.  Ligamentopexié 
Latérodéviation  et  grossesse  angulaire.  4.  Prolapsus  cl 
déchirure  périnéale.  Périnéorraphie.  Gloisoniiemenl  du 
vagin.  5.  Métri.e  et  adénome  du  col.  Filtios.  Electro¬ 
coagulation.  Amputation  du  col.  Métrite  du  corps.  Ins¬ 
tillation.  Curettage.  G.  Salpingites.  Vaccination.  Hysté¬ 
rectomie  suhlotale.  Pcivipérilonile.  Ponction  de  Dou¬ 
glas.  Colpolomie.  7.  Salpingite  tuberculeuse.  Grossesse 
extra-utérine.  Transfusion.  8.  Avortement  et  accidents 
consécutifs.  Infection  puerpérale.  Hystérectomie  vagina¬ 
le.  9.  Ovarile  scléro-kystique.  Kystes  de  l’ovaire  et  'com¬ 
plications.  Tumeurs  solides  de  l’ovaire.  10.  Fibromes. 
Radium  et  rayons  X.  Myomectomie.  11.  Cancer  du 
corps.  Biopsie  endo-utérine  et  lipiodol.  Hysléreclomiè 
totale.  Cancer  du  sein.  12.  Cancer  du  col.  Curiethéra¬ 
pie.  Hystérectomie  totale  large.  Mikulicz. 

2"  Couns  d'anatomie  pathologique  appliquée  a  la 
GYNÉCOLOGIE.  —  M.  Biilliard,  chef  de  travaux,  chef  du 
lahora;oire  de  gynécologie,  fera  ce  cours  au  labora¬ 
toire  de  la  clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Bro¬ 
ca,  du  19  au  31  Janvier  1931. 

Ce  cours  permettra  aux  élèves  exercés  individuelle¬ 
ment  è  la  tcchiiiqiic  anatomo-pathologique  et  à  la  lec¬ 
ture  des  préparaTons  de  se  familiariser  avec  les  divers 
procédés  de  lahoraloire  et  de  prendre  une  notion  exacte 
des  renseignements  qu’il  peut  fournir.  Chaque  élève 
pourra  se  constituer  une  collection  de  coupes  anatomo¬ 
pathologiques,  à  l’aide  de  l’important  matériel  du  ser- 

Durée  :  Deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  diman¬ 
che,  le  matin,  de  9  heures  .4  10  heures  cl  l’après-midi, 
de  2  h.  1/2  à  5  heures. 

Programme  du  cours.  —  1.  Procédés  de  fixation  des 
pièces  et  des  biopsies.  Principes  généraux  du  montage 
et  de  l’exécution  des  coupes.  2.  Méthodes  de  coloration. 
Rappel  anatomique  et  physiologique.  3.  Inflammations 
et  ulcérations.  Ovarites.  4.  Tumeurs  bénignes.  Adéno¬ 
mes.  5.  Placenta  et  tumeurs  placentaires.  Grossesse  ex¬ 
tra-utérine.  0.  Métrites  et  salpingites  aiguës  cl  chroni¬ 
ques.  7.  Tuberculose  génitale.  Procédés  d’Iiémoculturc. 
Formules  leucocytaires.  8.  Kystes  de  l’ovaire.  Papillomes. 
9.  Fibromes  et  sarcomes.  Action  des  irradiations  sur  les 
fibromes.  Examen  du  sang.  10.  Cancers  du  corps  et 
autres  cancers  génitaux.  11.  Cancers  du  col.  12.  Bacté¬ 
riologie.  Cultures  et  colorations.  Vaccins. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs  pour  cliaque  cours. 
S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  Guichet  n'  4, 
Lundi,  Mercredi  cl  Vendredi,  de  14  4  18  heures. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux. 

—  Des  conférences  neurologiques  sur  des  sujets  d’ac¬ 
tualité  seront  faites  à  l’Amphithéâtre  de  la  clinique 
Cliarcot  (Hospice  do  la  Salpêtrière),  à  10  h.  1/2,  aux 
dates  suivantes  : 

Vendredi  30  Janvier  1931.  M.  Clovis  Vincent.  Les  adé¬ 
nomes  liypopliysaires.  20  Février  1931.  M.  Laigncl- 
L.avastine  :  le  diagnostic  de  l’anxiété.  Vendredi  27  Mars 
1931.  M.  J.  Lliermitte  :  Le  syndrome  lhalamiquc  cl  scs 
variétés  cliniques.  Vendredi  24  Avril  1931.  M.  Tli.  Ala- 
joiianinc  :  La  compression  médullaire  par  lésion  du 
disque  inlerverléhral.  Vendredi  19  Juin  1931.  M.  A. 
Souques  :  Syndrome  de  Bencdikl  et  noyau  rouge.’ 
Vendredi  3  Juillet  1931.  M.  R.  Garcin  :  La  sémiolo¬ 
gie  des  tumeurs  de  la  hase  du  crâne. 

Faculté  de  Médecine.  —  M.  W.  Bensis,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  à  FUnivcrsilé  d'Athènes, 
fera  au  petit  .Ampliittiéâlrc  de  la  Faculté,  à  17  heures, 
les  trois  conférences  suivantes  :  Jeudi  15  Janvier  :  I.’é- 
pidémiologic  de  la  Dengue.  Pandémie  d’Atliènes  de  1928, 
Samedi  17  Janvier  :  La  Dengue  Clinique.  Mardi  20 
Janvier  :  Le  Kala-Azar  en  Grèce,  Epidémiologie  et  Cli- 


Hyfeiène  sociale.  —  Un  cours  ayant  pour  objet 
la  lutte  contre  les  Maladies  Sociales  et  pour  la  Préser¬ 
vation  de  la  Race  est  fait  par  M.  Sicard  de  Plauzolcs, 
professeur  au  Collège  Libre  des  Sciences  Sociales,  4  la 
Sorbonne,  les  Mardis  (amphithéâtre  Milne-Edwards)  et 
Samedis  (amphithéâtre  Edgar-Quinet),  4  17  h.  30. 

Programme  du  cours.  . —  Samedi  17  Janvier  :  Les 
causes  de  dégénérescence  de  l’homme;  l’hérédité  mor¬ 
bide.  —  Mardi  20  :  L’hygiène  sociale;  la  zootechnie  hu¬ 
maine.  —  Samedi  24  :  Action  du  milieu  sur  l’individu 
cl  sur  la  descendance.  —  Mardi  27  :  Misère,  taudis, 
classes  pauvres.  —  Samedi  31  :  L’alcoolisme;  hérédité 

Mardi  3  Février  :  La  défense  sociale  contre  l’alcool, 
prophylaxie  de  l’alcoolisrne  chez  l’enfan!.  —  Samedi  7  : 
La  sypliilis.  —  Mardi  10  ;  L’Iiérédilé  syphilitique.  — 
Samedi  14  :  L’infeelion  gonococcique.  —  Samedi  21  : 
Causes  de  la  propagation  des  maladies  vénériennes.  La 
prostitution.  —  Mardi  24  :  La  défense  sociale  contre  les 
maladies  vénériennes.  —  Samedi  28  :  La  tuberculose, 
ses  causes  sociales;  l’hérédité  tuberculeuse. 

Mardi  3  Mars  :  La  défense  sociale  contre  la  tuber¬ 
culose.  —  Samedi  7  :  Les  maladies  mentales,  la  crimi- 
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—  Mardi  10  :  Lu  fonction  de  reproduction;  conditions 
eugéniques.  —  Samedi  H  ;  L’exumen  prénuptial.  — 
Mardi  17  :  Les  droits  de  l’enfant;  la  puériculture  intra- 
’Utérino.  —  Samedi  21  :  L’allaitement  matcriïcl  obli- 
gotoire.  —  Mardi  24  :  La  protection  do  l’enfnn.  dans 
la  famille.  Samedi  28  :  Le  droit  ù  la  vie  saine.  Droits 


tracts, ■  des  brochures  sont-.’,  disiribuées  ailx  auditeurs 
après  1ns  leçons.  , 

^  .  pour  ..  Iqus  renseignemertts, .  s’adresser  h  M.  Sicard 
de  Plauzoles,  44,  nm  de  Lisbonne,- Paris  (Vll'^). 

Soole  de- sérologie  de.  la  Faculté  de  Médeex- 
Xie  de  Paris.  —  La  proclia'ine  session  des  confûvnrts 
et  travaux  pratiques  aura  lieu  à  l'iiôpital^  Saint-Louis, 
du  lundi  23  Février,  au  snmçdT  21  Mar8.-jjj|j; 

4„,e8l  rappelé  que  les  coiHs  de  l'FcolG;||jde  Sérologie 
sontl  ouverts  aux  étiidiantsiwn  médecine  pourvus,  de 
seize  inscrip.ions,  aux  médmrts'  français  et  étrangers 
et  à  toutes  personnes  agréées  par  le  conseil  de  l’E¬ 
cole,  tous  régulièrement  iinmdtriculés  à  lu  Faculté  de 
Médecine  de  Paris. 

Les  élèves,  après  avoir  satisfait  aux  examens,  pour¬ 
ront  recevoir  le  diplôme  universitaire  de  sérologie  dé¬ 
cerné  par  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  nombre  des  élèves  devont  être  limité,  les  de¬ 
mandes  d’inscripion  doivent  être  adressées  è  M.  le 
Dr.  Sicard  de  Plauzolles,  Directeur  de  la  Ligue  Na- 
lionalo  Française  contre  le  Péril  A'énérien,  44,  nie  de 
Lisbonne,  Paris  VHP,  avant  le  1®'  Février  1931. 

Les  droits  d’immalrinilation,  de  scolarité  et  d’exa- 
mens  s’élèvent  è  750  francs. 


UniWrsités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  I.cs  cours 
cl  travaux  pratiques  pour  l'olitention  du  Diplûme  supé¬ 
rieur  d’hygitnc  commeiiceroiit  la  troisième  semaine 

Le  programme  détaillé  et  tous  autres  renscigiicmonls 
Seront  fournis  aux  Doclcurs  eu  Médecine  et  Kliidiants 
en  fin  de  scolarité  qui  en  feront  la  demande  è  riiislitut 
d'ilygiènc  et  de  Médecine  Préventive,  30,  rue  Liouuois, 
Nancy. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Pmx 
srÉciAux  DE  l'année  EcoLaiue  192Ü  1930.  —  Méitecine. 
1‘  Prix  Godard  des  Docteurs  slagiaires  (2.000  francs, 
M.  Broustet  (Pierre);  M.  Vi  le;  M.  Lauliic  (François 
Emile).  —  2‘  Prix  de  M.  Henry  Bordier  (1.500  francs); 
Mlle  Gauthier  (Denise-Joséphinc-Maric).  ' —  3'  Prix 
l'riennal  Gintrac  (1.300  francs)  :  M.  Wangerme/.  (Char¬ 
les  Floris.  —  h’  Prix  de  la  Ville  de  Bordeaux  (250 
francs):  M.  Kirscho  (Pierre-Charles);  M.  Ponynune 
(Pierre-Louis).  —  5*  Prix  de  Médecine  Coloniale  ;  M. 
Massias  (Charles-Pierre- Alfred). 

l’harmncie.  —  1“  Prix  de  M.  Henri  Bordier  (1.500  frs); 
M.  Brunelcau  (Pierre).  —  2'  Prix  de  la  Ville  de  Bor¬ 
deaux  (150  franrs):  M.  Canne.  —  3’  Prix  Barbet  (Mé¬ 
daille  d'Argent)  ;  M.  Morand  (Picrre-Marie-llcuri). 


Ecole  d’application  du  eervioe  de  santé  des 
troupes  coloniales.  —  Sont  nommés  professeurs  : 
de  la  chaire  d'hygiène  militaire,  d’hygiène  tropicale  et 
do  médecine  préventive.  M.  Heckenroth,  médecin  co¬ 
lonel;  de  la  chaire  de  neuro  psychiatrie,  médecine  lé¬ 
gale,  législation  et  adtninislralion,  service  de  santé  en 
France  et  aux  colonies,  M.  Gnyonmarc’h,  médecin  licu- 


Hôpitaux  èt  Hospices 


Association  d'enseignement  médical  des  hô¬ 
pitaux.  — ‘  I.cs  leçons  suivantes  seront  faites  le  Di- 
îmnnclie  durant  le  premier  Irimcslre  de  l'année  1931. 
f  Janvier  :  le  18,  M.  Sorrel,  traitement  des  tübcrôulo- 
'ses  du  pied.  —  Le  25,  M.  Faraf,  Enüri^sic. 

■FJivrier-:  le  l^VM-  Lesné, "Substances  irradiées  en  thé¬ 
rapeutique.  —  Le  8,  M.  Ribadeau-Dumas,  Du  terrain 
dans  les  infections  aiguës  du  nourrisson  et  de  ses  Wo- 
diflcalions  sous  l’iiinucnce  thérapeutique.  —  Le  15,  M. 
liahonneix,  Tumeurs  cérébrales  chez  Fcnfanl.  —  le  22, 
M.  Vallery-Radot  (Pasleur).  Concepliôn  actuelle  des  né¬ 
phrites. 

Mars  :  le  P’,  M.  Mouchet,  Cohsidérallnns  sur  la  spon¬ 
dylite  traumatique.  —  Le  15,  M.  Lortal-JaCob,  Dermatoses 
et  dépunalifs.  —  Le  22,  M.  A.  Réclèrc,  La  ménopause 
roentgenienne. 

Clinique  Lubet-Barbon,  19,  me  des  Gmnds-An- 
gn.stins.  —  Un  cours  particulier  sur  les  maladies  du 
larynx,  des  oreilles  et  du  nee  cornmoncera  à  la  Glini- 
qnc,  lu  Mardi  27  Janvier  1931,  i't  1  h.  3/4,  sous  la  di¬ 
rection  de  MM.  Chahert,  Lahernadie,  Thévenard,  Sn- 
lette,  et  continuera  les  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  la 
même  heure.  La  durée  du  cours  est  de  deux  mois. 

S'inscrire  à  la  Clinique. 


Concours 

Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Un  concours  pour 
la  nominal  ion  i  quatre  places  de  chirurgien  des  hèpi- 
'.anx  de  Paris  sera  ouvert  le  Lundi  9  Février  1931,  à 
9  heures  du  malin,  dans  la  Salle  des  Concours  de  l’Ad¬ 
ministration,  riio  des  Saints-Pères,  n"  49. 

MM.  les  Doclcurs  en  médecine  qui  voudront  concou- 

trale,  3,  Avenue  Victoria  (Bureau  du  Servioc  de  San¬ 
té),  de  14  .è  17  heures,  du  Vendredi  18  Janvier  au 
Lundi  20  Janvier  1931  inclusivement. 

Internat  en  Pharniacie.  —  Gc  concours  sera  ou¬ 
vert  le  Lundi  2  Mars  1931,  è  10  heures  du  tnatlll,  dans 
la  Salle  des  Conférences  de  l’HApital  de  In  Pitié,  83, 
honlevard  de  l’IlôpilaL 

MM.  les  élèves  qui  désireront  y  prendre  pari  seront 
admis  è  se  faire  inscrire  à  l’Administration  Centrale, 
3,  nvcnuè  Victoriti  (Bureau  du  Servieo  de  Santé),  tous 
lé4  Jours,  les  Dimanélies  et  Fêtes  exceptés,  dé  14  6 
17  hciiivs,  du  Mardi  27  Janvier  nu  Mcrci’Cdi  11  Février 
1931  inclusivement. 


Maison  départementale  de  Nanterre.  —  En 
vue  du  concours  d’internat  à  l’Hôpital  Départemental  de 
Nanterre,  des  conférences  ci.  leçons  cliniques  commen¬ 
ceront  le  16  Janvier.  Pour  tous  renseignements,  s’a¬ 
dresser  à  M.  Bouroullec,  interne  en  chirurgie  ou  à  M. 
Fabre,  interne  en  médecine,  403,  Avenue  de  la  Bépubli- 
qne,  Nanterre  (Seine). 

Internat  de  N-D.  de  Bon  Secours.  ^  Oiit,  éliîL 
nommés,  après  concours,  internes  titulaires  :„Mmc  Boe- 
queiitin;  MM.  Draillard,  Gautier,  Canut,  Golse,  Bu..aud,;) 
Debroise,  Leduc,  Thévenol.  .  '  ’ 

Internes  provisoires  :  MM.  Meunier,  Gpillols,  B'tju-  S 
nefoy.-  '  ^ 


Nouvelles 


Distinctions  honoriliqües.  -—  Légion  d’honneuu. 
—  Chevalier  :  M.  Amrane  Mohand  ben  P.amdane,  auxi¬ 
liaire  médical,  à  Akbou  (Constanline). 

Ministère  de  l’Economie  nationale,  du  Com¬ 
merce  et  de  l’Industrie.  —  M.  Lccomle  est  nom¬ 
mé  chef  du  secrétariat  par;iculier  au  eàbihet  du  mi¬ 
nistère  de  l’Economie  nationale,  du  Commerce  et  de 
l’iiidiistric. 

Congrès  de  Physiothérapie.  Liège,  1930.  — 
Les  publications  du  Congrès  peuvent  être  adressées  aux 
médecins  qui  verseront  au  compte  chèque  :  Congrès  de 
Pllysiolhérapic  n‘  2430(r),  Docteur  de  Keyscr,  è  Bnixcllcs, 
la  sorhme  tie  129  ffaliés,  sbit  2.5  hblgils. 

Ces  ptihlieallons  sont  Felalives  aux  dernières  déèoii- 
verlcs  de  la  cinélhérapîe,  dé  la  radiologie,  de  l’élce- 
tfologie,  de  l’hydrolbgio  et  de  raclinothérapie. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Ëst  affecté  aux 
hôpitaux  militaires  de  la  régien  de  Paris  :  M.  Siauffcr, 
médecin  lieutenant. 

---  Sont  désignés  pour  suivre  &  l’écolB  supérieure  d’édu¬ 
cation  physique  de  Jbiliville  le  stage  prolinloire  du  5  Jan¬ 
vier  au  30  Juin  1931,  MM.  les  médecins  capi.aineS  Dailo, 
de  la  11'  C'  régionale  des  trains,  à  Nantes  et  Griolet,  du 
22'  régiment  de  tirailleurs  algériens,  è  Toul. 

—  M.  le  médecin  colonel  en  retraite  Dor  est  nommé 
au  grade  de  médecin  général  dans  la  2'  section  (réserve) 
du  fcodre  du  ctlrps  dé  sahlé  iniliialrc. 

M.  Toübert,  ihédeciri  général  inSpteicur,  est  placé 
dans  la  section  (réSerVe)  dit  tadre  dd  corps  de  Sahté 

—  Sont  promus  :  au  grade  de  médecin  général  inspec¬ 
teur,  M.  Sacquépéo,  médecin  général;  an  grade  do  méde- 
oin  général,  AL  Corse,  médecin  colonel. 

—  Éxtrait  db  ’a  liste  du  tour  de  départ  pour  les  théâ¬ 
tres  d’opéralions  extérieures  :  médecins  capitaihes,  MM. 
Lambert,  béSsbhvillB,  Pages,  Podlaln. 

Médétills  libulbiiiints,  MM.  Vdrheÿ,  Sàrdü,  Lfc  fauehdUx, 
Rouyer,  Soulier. 

Nécrblbgiè.  —  On  annonce  la  mort  è  Aix-Ics-Bnins, 
de  M.  Duvernay;  à  Toulon,  de  M.  Fontnn,  médecm  gé¬ 
néral  dé  la  marine  en  rclraiie  et  4  Sainl-Jtilicfl-feli-tJni- 
hcron,  celle  de  M.  Jean  ftüulln-Piat. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  tIe 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direolement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caraclêree  médical  ou  par  i-médical  ;  i! 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale;  l’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  eramrn,  le  iroil  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
d‘-  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  i)  La  Pmi-sbe 
MÉnicALE).  Les  renseignements  et  cominiiniqiii's  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  R  <>  10  fours  iiori's 
In  réception  de  leur  montant. 


Jeune  femme,  rcfnmmnndée  par  Doricur.  cxoell. 
édite.  t'I  référ.,  piirl.  coirrimiini'nl  iillennind.  eriui. 
■anglais,  eli.  pnsic  .si'cn'd.-iiif' >^('z  D'  oti  ils  clin. 
Paris  seuil.  —  Ecrire  P.  il/.,  ri"  7S0. 

D'  40  ans,  dipl.  IJniversilairc  Faci'llé  Paris.  16 
insoript.,  nnc.  Inicrnc  do  l’Iiôpilnl  Ikdlan,  spécia¬ 
lisé  U.  V.,  élève  du  P'  Msrion;  conm  'grcc,  anglais. 


ch.  emploi  labo,  cliniq.,  ou  assisl.  confr.  P.  M.,  818, 

A  louer  luxueui  appaflefneilt  f6!!“dé--Châüè8éô, 
pr.  Eloilc,  pr  affaire  médic.  ôil  parartlédie.  P  Af.  846. 

Docteur,  inslnllé  petit  liôlol,  125,  r.  de  la  Pompe, 
soiis-loucrail  2  belles  pièces  sur  rue  à  confrère 
lailiologistc  ou  oplilnlinologislc,  ou  oto-rhin.t-la- 
ryngol.,  ou  médecine  générale.  S’adres.  sur  place. 

40  lits  fer  émail,  1>I.  et  ctilv.  g.  som.  ni  lilcr.  à 
vend.  1  ou  pi.  lois.  Pr.  à  déb.  Home  Joli,  237,  r. 
Conveniion, 

On  demande  pati-seiise  très  au  cour.  pouV^eUgiq. 

Sud-OiicsI.  Eorire  avec  référ.  P.  A/,  n»  947. 

Jeune  fille,  rccom.  pr.  Dr.,  cxc.  réf.  cl  iiislnirl., 
dartxln.  rli.  pnsic  sccr.  cl  aide  niipr.  Dr.  nu  ds. 
rliiiiqilc  Piifis  ou  lialiliciid.  Edr.  P.  A/.  n°  948. 

Poste  médic.'lt  iMiiiorlaill  aciip'llcnicnl  vacant  da 
<|alioi,  llicrmalc  de  lîJ-i.èl.  Co’nvicndnnl  spccialc- 
•  iicMl  è  un  ancien  inicrnc  des  llôpildlix  de  Pari- 
,.lc  iL.linnalilé  françai.c,  Ecrire  P.  M.  n»  949. 

Ou  demande  pour  rliiilqnc  cilirlirgîciilc  Algérie, 
liivciricc  aiicicniic  inliriniArc  de  prcfcrcncu.  ilclivc. 
.  nergique.  Rcfcrcncos  exig.'-cs.  Ëcr.  P.  SI.  n"  Ô.5d. 

Installation  radiologique  eoitiplèiot/ieut  indé¬ 
pendante  à  céder  dans  maison  de  sttntd  i  Paris. 


Prix  eoûlhht  05.000  demandé  eomplèhi.  Pas  d’àii- 
■|rc  lildcmnilé.  Etrlri)  P.  A/,  h®  951. 

fiôctorësse  cli.  pi.  clin,  ou  mais,  sanié  apr.-midi, 
soir,  nuit  ou  journ.  Cigany,  21  r.  Serpcnlc. 

Dame,-  sér.  réf.,  ch.  ompl.  ch.  Dr.  ou  dentiste, 
clin.,  apr.-midi,  rcccpl.  client.,  lél.  écrit. /^.A/.n®  900. 

Veuve  ehirtirgien;  très  an  courant  ancstliésic, 
assistance,  stérilisation  et  sccrélarial,  clicéclic  poste 
privé  auprès  eliinirgiCn.  Etrire  P.  M.  n<’  961: 

J.  P.,  St-Dact.j  cdlIH.  term.  théd.,  Irdv.  bibllogr., 
mailipill.  fipp.  hg.  pbVS.,  désiré  sil.  Scef.  riSSisl.  P.M. 
n®  962. 

îr.  impOrt.  cab.  aôd.  gén,  i  céder,  p.  rais,  santé 
Idsjg.  prés.  Loyer  et  b.  .Ivant.  Ecr.  P.  Si.  n®  963. 

Dbctwr  ophtalmologiste  demande  assistant. 
Ecrire  P.  Si.  H®  904  qüi  Ihinsmcllrà. 

Sage-femme  Infirmière  ..ciicrchc  place  assistante 
près  médecin  dit  dènllStîi,  SÊriéusc’s'  rcfdfcrices.  P.  M 
II’ 96Ô.  .  ' 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettreai 


Le  Gérant;  O.  PonÉBi 

rsflî.  —  lmp.  .A.  MAjtÉTiiÉux  et  L.  Pactat,  1,  r.  Cosseite 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  TRAITEMENT  ACTUEL 

DE  L’ECZÉMA 

|.AU  MM. 

J.  DARIER  «t  A.  TZANCK 

de  l'Aouddmio  de  Médooine,  Mddeeili  des  Hôpileu*. 


Dans  un  prdcétlent  arllclo  {La  Presse  Médicale, 
10  Décembre  1930),  l'un  de  nous  s'est  efforcé  de 
montrer  à  quelle  conception  d'ensemble  de  la 
question’ de  l’eczéma  conduisent  les  données  di¬ 
verses,  nouvelles  et  enciennes,  qui  ont  servi  de 
base  aux  rapports  et  aux  discussions  du  Congrès 
de  Copenhague  (5-9  Août  1980).  On  s'y  est  borné 
d’une  part  &  formuler  les  notions  qui  semblent 
acquises  et  qui  situent  l’eczéma  dans  le  cadre 
de  la  pathologie  générale,  et  d’autre  part, 
comme  force  est  de  reconnaître  que  tous  les 
points  du  problème  sont  loin  d’ûlre  résolus  et 
qu’il  y  demeure  de  nombreuses  obscurités,  on  a 
tenu  è  signaler  dans  quelles  directions  diverses 
s'orientent  les  principaux  chercheurs. 

Mais  tout  progrès  théorique  est  stérile,  s'il  ne 
nous  aide  pas  è  atteindre  notre  but  ft  nous  méde¬ 
cins,  qui  est  de  guérir  ou  tout  au  moins  de  sou¬ 
lager  le  malade.  Aussi  voulons-nous  essayer  ici 
d’indiquer  quelles  sont  les  conséquences  prati¬ 
ques  et  d’application  immédiate  qui  découlent 
de  révolution  qu’ont  subi  nos  idées  sur  la  nature 
de  l’eczéma.  Chemin  faisant  nous  pourrons  ap¬ 
précier  on  quoi  notre  thérapeutique  habituelle 
el  classique  mérite  d’être  maintenue,  on  quoi  elle 
doit  être  révisée.  Nous  chercherons  surfont  à  nous 
rendre  compte  de  la  signilicaiion  des  diverses 
médications,  on  vue  d’en  comprendre  le  mode 
d’action  et  d'en  dégager,  dans  une  certaine  me¬ 
sure  tout  nu  moine,  les  indications, 

.  Noire  ambition  n’est  pas  d’Ôlre  complots  on 
mentionnant  tout  ce  qui  peut  être  utile,  ni  sur- 
tcut  de  donner  des  préceptes  rigides  et  des  for¬ 
mules  définitives  qui  dispenseraient  le  praticien 
de  réfléchir  aux  données  du  problème  que  pose 
chaque  cas  particulier.  Nous  nous  déclarerions 
satisfaits  si  nous  l'avions  aidé  à  comprendre  ce 
qv.’ii  a  îi  fairo,  pouiquol  il  doit  et  comment  il 
peut  le  faire. 

La  coneeption  fondamentale  sur  laquelle  repose 
tout  CO  qui  va  suivre,  c'est  que  l'eczéma  ne  peut 
plus  être  considéré  comme  une  lésion  toxique 
(toxidermie  ou  autointoxicalion)  mais  qu’il  est 
une  réaclion  d’intolérance  de  la  peau. 

Soulignons  le  décalage  énorme  que  marque 
celle  subslilution  de  l’idée  d'iplolérance  è  celle 
d'intoxioalion.  L'eozéma  n’est  plus  pour  nous 
une  lésion  causée  par  des  agents  nocifs;  11  est 
une  réaclion  de  la  peau  h  une  foule  d'agents 
divers,  dont  les  uns  ont  manifestement  des  pro- 
pUélés  nuisibles  pour  elle,  tandis  que  d'autres 
nous  apparaissent  ■  tomme  absolument  inoffen- 
sifs  et  ne  sont  cependant  pas  tolérés. 

Voilà  qui  déplace  entièrement  les  visées  du 
traitement  !  La  tûche  qui  se  présente  à  nous  n'est 
plus  de  oombattre  une  intoxication,  d'en  préser¬ 
ver  le  malade  par  un  de  ces  régîmes  exagéré¬ 
ment  restrictifs  dont  a  abusé,  de  ohereher  à  neu- 
tialiser  des  poisons  ou  de  favoriser  leur  élimina¬ 
tion  par  le  jeu  des  émonctoires;  nous  savons  que 
la  dose  de  l'agent  nocif,  sa  nature  môme,  sont 


relativement  négligeables  en  regard  de  l’intolé¬ 
rance  du  sujet,  de  sa  susceptibilité.  C’est  contre 
l’irritabilité  particulière  du  malade  que  nous 
devons  lutter  par  un  moyen  quelconque,  voiro 
en  l’aepQulumant  .à  la  substance  nocive. 

Remarquons  en  passant  que  si  l’on  compare 
les  réactions  d’intolérance  à  colles  dos  moladies 
infectieuses,  l’accoutumance  aux  produits  irri¬ 
tants  est  le  parallèle  do  l’immunisation  dans  les 
maladies  iniorobiennes. 

Notre  but  n’est  donc  pins  de  désintoxiquer, 
mais  de  désensibiJiscf.  A  la  vérité  la  désensibili- 
svlion  est  un  idéal,  et  tant  s’en  faut  que  nous 
soyons  capables  de  le  réaliser  complètement  et 
à  coup  sûr;  on  pourrait  presque  dire  que  par  les 
divers  moyens  dont  nous  disposons,  nous  no 
faisons  encore  que  la  proposer  à  l’organisme,  qui 
l’accepte  ou  non. 

Les  techniques  de  désensibilfsation  sont  diver¬ 
ses  et  nombreuses.  On  voudrait  comprendre  quel 
est  le  mode  d’action  intime  de  chacune,  et  pou¬ 
voir  les  classer  en  groupes  dont  le  mécanisme 
serait  comparable.  Que  fail-oii,  en  effet,  lors¬ 
qu’on  traite  un  malade  par  l’aulP-hémotbérapie 
ou  ses  variantes,  par  l’administration  d’un  hy- 
posulfite,  de  calomel  eu  d’un  arscnobenzône 
On  ne  peut  pas  s’on  rendre  compte  clairement  à 
l’heure  actuelle,  'foulefois,  il  est  évident  qu’il 
s’agit  là  de  thérapeutiques  pathogéniques;  le  de¬ 
voir  s’impose  d’essayer  d’entrevoir,  sinon  leur 
mode  d’action,  au  moins  les  princijjales  direc¬ 
tives  qui  doivent  présider  à  leur  emploi. 

Avant  de  pénétrer  dans  le  domaine  si  attrayant 
des  médications  nouvelles,  où  on  pourrait  croire 
qti’on  va  rencontrer  des  terres  vierges  à  défri¬ 
cher,  il  convient  de  noter  que  les  traitements 
anciens  et  classiques  de  l’cczéma  no  diffèrent 
pas  du  tout  au  tout  de  ceux  qui  nous  paraissent 
rerommandables  de  nos  jours,  Il  serait  simple¬ 
ment  injuste  de  déclarer  que  tout  ce  que  fai¬ 
saient  nos  pères  est  «  périmé  », 

C’est  à  eux  que  nous  devons  un  bon  nombre 
des  traitements  locaux  tels  que  nous  les  proli- 
quons  encore. 

Pour  eux  déjà,  il  était  do  règle  essentielle  de 
dépister  les  troubles  bépotiques  ou  rénaux,  le  dia¬ 
bète  ou  la  goutte,  do  soigner  l'appareil  dentaire 
et  de  rellfior  le  travail  digestif,  de  proposer  à  l’oc¬ 
casion  un  Irailomenl  antisyphllitiquo.  En  agis- 
s-ml  ainsi  ils  ne  pensaient  pas  modiller  l’équili¬ 
bre  colloïdal  des  humours,  l’équilibre  vago-sym- 
palhique  et  ondoorinien;  ils  ignoraient  le  rôle  des 
foyers  septiques  !  Mais  en  réalité  ils  faisaient,  et 
nous  avons  longtemps  fait  après  eux,  de  In  dé- 
sensibilisation  sans  le  savoir;  les  cures  hydromi- 
néralos,  par  exemple,  ne  sont  souvent  pas  autre 
chose.  Malgré  quelques  connoissanres  que  nous 
avons  acquises  il  règne  toujours  on  cotte  matière 
de  grandes  incorliludos  et  dos  confusions,  au 
milieu  desquelles  la  vérité  ne  nous  apparaît  pas 
encore  clairement. 

Une  réaction  implique  ;  1»  un  agent  de  dé¬ 
clenchement  de  la  réaclion; 

29  un  organisme  sensible  à  cct  agent;  on  peut 
supposer  qu’il  est  muni  de  propriétés  ou  de 
substances  dites  «  réagines  »  correspondant  à 
cet  agent; 

3*  un  mécanisme  latent  ou  créé  do  «  scnsibili- 
sabilité  »  puisque  le  sujet  est  ou  est  devenu  sen¬ 
sible,  alors  que  tous  ne  le  sont  pas  et  que  lui- 
même  ne  l'était  pas  antérieurement. 


Dès  lors  on  peut  so  proposer  d’agir  ; 

a)  Sur  la  réaction  olle-môme  :•  iraitemenl  lo¬ 
cal, 

b)  Sur  l’agent  de  la  réaction,  on  le  suppri¬ 
mant  ;  IrailemcnL  causal  {abslenlion). 

c)  Sur  les  réagines  en  les  inactivant  ;  médi- 
colion  anti-choc, 

d)  Sur  le  mécanisme  de  la  réaction  :  désensi- 
bilisalion. 

e'j  Sur  la  sensibilisnbililé  ;  médication  préven- 
Uvc. 

Nous  tenons  à  signaler  nous-mêmes  le  carac- 
tèro  éminemment  schématique  de  celte  subdi¬ 
vision.  Toutes  les  rubriques,  à  l’exception  de  la 
deuxième  (b),  désignent  au  fond  des  formes  de 
désensibilisalion.  Quand  nous  supposons  que  la 
médication  anti-choc  épuise  les  réagines,  cela 
n'est  qu’une  iulerprélalion,  qui  domandorail  à 
êire  discutée  à  part  er  ce  qui  concerne  les  sen¬ 
sibilités  humorales  et  tissulaires,  etc.  Servons- 
nous-en  provisoirement  comme  hypothèse  de 
travail  et  envisageons  tout  d’abord  les  diverses 
visées  qui  Ihéoriquemenl  s’offrent  à  nous,  pour 
voir  en  quoi  elles  tonsislcnl  et  quels  espoirs 
elles  permcltcïil. 

Intervenir  par  un  Iraileinent  local  est  l’idée 
qui  sc  présente  d’insUnefau  médecin  en  face 
d'un  patient  qui  souffre  physiquement  et  mo¬ 
ralement;  lu  première  question  qu’il  se  pose  est 
de  cherclior  comment  il  pourrait  le  soulager,  lui 
donner  du  réconfort  et  do  la  confiance.  Il  paraît 
surprenant  qu’on  se  voie  obligé  de  plaider  en 
fa\cur  de  la  médication  locale  I  II  faut  cependant 
la  défendre,  puisqu’on  lui  a  objecté  d’être  irra¬ 
tionnelle  allendu  (|ue  la  maladie  peut  guérir 
sans  elle.  Nous  tenterons  de  montrer  qu’elle  est 
plus  qu’un  K  réflexe  sentimental  »;  que  correc- 
lemeut  appliqués  des  soins  locaux  peuvent  gué¬ 
rir  certains  eczémas  et  améliorer  les  autres.  En 
tout  cas  les  hommes  de  notre  génération,  ren¬ 
seignés  par  ce  qu’ds  ont  pu  voir,  se  résigne¬ 
raient  difficilement  à  y  renoncer. 

Le  Irailemenl  causal,  l’abstention  de  ce  qui  a 
nui,  est  aussi  une  mesure  qui  s’impose  tout  na¬ 
turellement.  Encore  faut-il  qu’on  sache  bien 
quelle  est  la  cause  déterminante  de  l’éruption 
qu’on  observe,  et  s’il  n’y  en  a  pas  plusieurs,  ou 
un  grand  nombre  qui  convergent  pour  l’occa¬ 
sionner.  Puis  il  y  aura  à  voir  si  celte  abslenlion 
est  possible  :  en  cas  de  dermite  professionnelle 
pourra-l-on  éviter  le  contact  nocif.»  en  cas 
d’cczéma  provoqué  par  un  médicament  dont 
l’usage  est  nécessaire.,  ou  causé  par  des  aliments 
de  consommation  courante,  que  de  difficultés 
pratiques  à  prévoir!  Nous  montrerons  que  la 
mesure  radicale  qu  implique  l’abstention  peut 
même  comporter  des  dangers  réels. 

Conseiller  à  un  malade  de  fuir  ce  qui  lui  a 
nui,  quand  c’est  par  système  et  non  au  litre  de 
simple  précaution  provisoire,  est  une  attitude 
qu’on  a  très  juslemenl  flétrie  du  nom  de  défai¬ 
tisme.  Ce  qui  est  proprement  faire  œuvre  médi¬ 
cale,  c’est  au  contraire  d’agir  en  sorte  que  le 
malade  arrive  à  tolérer  ce  qu’il  ne  supportait 
pas,  c’est  de  le  désensibiliser. 

Pour  réaliser  la  désensibilisalion  l’analyse  ci- 
dessus  nous  offre  trois  voies  :  celle  qui  s’oppose 
à  la  réaclion  (anli  clioc);  —  celle  qui  s’adresse 
à  1  étal  de  sensibilité  (désensibilisalion  propre¬ 
ment  dite);  —  celle  qui  vise  la  sensibilisabiUlé 
(médication  préventive). 

Or,  celle  discriniinalion,  que  nous  avons 
nous-mêmes  déclarée  schématique,  n’est  en 
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prr.liqun  pas  réalisable  pour  diverses  raisons 
qu’il  serait  trop  long  d’analyser  ici;  qu’il  suffise 
de  dire  qu’elle  se  heure  à  la  complexité  des  faits. 
Néanmoins  il  n’est  pas  inutile  de  l’avoir  envisa¬ 
gée,  ne  fût-ce  que  pour  mettre  un  peu  d’ordre 
dans  notre  exposé  des  méthodes  et  procédés  de 
désensibilisation  en  les  groupant  selon  le  mode 
d’action  qui,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
paraît  le  plus  probable. 

La  médication  générale  préventive,  visant  la 
sensibilisabilité,  ne  constitue  pas  elle  non  plus, 
comme  on  le  verra  plus  loin,  une  intervention 
foncièrement  distincte  de.  la  désensibilisation. 

Elle  comporte  le  traitement  et  la  prophylaxie 
(les  infections,  des  intoxications  et  quelques  me¬ 
sures  d’hygiène. 

Traitement  local. 

Sans  entrer  dans  tous  les  détails  de  la  médica¬ 
tion  topique  des  eczémas,  nous  nous  bornerons  à 
montrer  quelle  est  la  place  qui  lui  revient ,  en 
thérapeutique. 

La  question  préalable  de  savoir  s’il  y  a  des 
eczémas  que  par  principe  on  ne  doit  pas  traiter, 
qu’il  faut  au  contraire  respecter,  ne  se  pose  plus 
de  nos  jours.  Qu’elle  est  loin  de  nous  la  pensée 
que,  l’éruption  étant  un  exutoire  pour  les  poi¬ 
sons  formés  ou  retenus  dans  l’organisme,  il  y 
aurait  danger  à  leur  fermer  une  porte  de  sortie  I 

La  première  précaution  à  prendre  est  de  met¬ 
tre  la  région  malade  autant  que  possible  au  re¬ 
pos,  afin  que  le  travail  de  réparation  puisse  s’y 
dérouler  sans  entrave;  le  repos  professionnel  ou 
complet,  môme  le  séjour  au  lit  en  cas  d’eczéma 
généralisé,  s’imposent  formellement. 

La  deuxième  Indication  à  remplir  est  de  net¬ 
toyer  les  surfaces  atteintes,  tant  des  substances 
étrangères  que  des  croûtes  qui  peuvent  s’y  trou¬ 
ver;  c’est  ce  qu’on  réalise  au  mieux  par  un  pan¬ 
sement  humide  aseptique  et  occlusif.  L’effet  dé¬ 
tersif  des  bains  partiels  ou  généraux,  des  lo¬ 
tions  stériles  ou  faiblement  antiseptiques  (eau 
d’Alibour  diluée),  sera  complété  et  continué  par 
des  applications  de  crèmes  contenant  beaucoup 
d'eau  pour  relalivenicnt  peu  de  corps  gras,  ou 
de  pâtes  à  l’eau  glycérinées;  nous  employons 
souvent  avec  avantages  un  glycérolé  d’amidon 
(30  parties)  épaissi  par  du  carbonate  de  magné¬ 
sie  et  du  talc  (.ââ  5  parties)  et  icbtyolé  (1  par¬ 
tie). 

Les  eczémas  érytbrodermiques,  très  étendus 
ou  généralisés,  sont  difficiles  à  panser  au  moyen 
de  Uniment  oléo-calcaire  ou  de  crèmes.  L’emploi 
des  poudres  grasses  ou  pâtes  à  l’eau  en  larges 
badigeons  a  marqué  un  réel  progrès;  parfois 
on  doit  se  contenter  du  vieux  procédé  qui  con¬ 
siste  à  coucher  le  malade  entre  deux  draps  abon¬ 
damment  poudrés. 

Les  eczémas  parasitaires,  dus  à  la.  présence  lo¬ 
cale  .qt  certaine  de  myxomycètes  ou  de  levures 
pathogènes  dans  l’épiderme,  constituent  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe  une  catégorie 
â  part.  En  ce  cas,  dès  que  le  diagnostic  est  as¬ 
suré  do  par  la  mise  en  évidence  du  mycélium 
ou  du  germe,  le  traitement  local  s’impose  et 
l’on  peut  presque  dire  qu’il  est  tout.  Les  anti- 
pri asilaires  auxquels  on  s’adresse  sont  en  pre- 
n'ière  ligne  l’iode,  ei-  raison. de  sa  diffusibilité 
due  S  ce  qu’il  est  soluble  à  la  fols  un  peu  dans 
les  liquides  aqueux  et  sensiblement  dans  les 
graisses,  et  surtout  qu’il  est  volatile.  La  tein¬ 
ture  d’iode  diluée  de  3  à  6  fois  son  volume  d’al¬ 
cool  (I  de  1  à  3  pour  100)  est  appliquée  en  fric¬ 
tions  matinales  précédées  d’un  savonnage  avec 
«  épluchage  »  des  lambeaux  d’épiderme  desqua¬ 
mants;  il  est  bon  de  combiner  son  action  h  celle 
d’une  pommade  appliquée  le  soir,  telle  que  celle 
de  Wliitfield  (ac.  salicylique  3  pour  100,  ac. 


benzo'ique  6  pour  100)  qui  agit  par  son  acidité 
et  son  effet  légèrement  kéralolytique.  Le  sulfate 
d’orthoxyquinoléine  pourrait  être  utilisé  avec 
avantage.  ^Sabouraud  recommande  la  chrysarobi- 
ne  én  pommades  prudemment  dosées  (0,10  à  0,CO 
pour  100)  dont  l’emploi  exige  une  surveillance 
attentive. 

En  dehors  de  ce  cas  particulier,  toute  sürface 
eczémateuse  étant  i nécessairement  infectée  ou 
aisément'  infectable,  i'  est  rationnel  de  la  sou¬ 
mettre  à  l’action  d’anlisepliques  peu  irrilanls. 
tout  en  sachant  que  ceux  qui  le  sont  le  moins 
peuvent  déjà  fort  bien  éveiller  de  l’intolérance. 
D’qn  emploi  recommandable,  mais  en  lotions 
seulement,  est  l’eau  d’Alibour  du  Codex  diluée 
(le  4  à  8  parties  d’eau;  on  enduit  ensuite  d’une 
pommade  à  l’oxyde  jaune  d’hydrargyre  (6  pour 
100)  additionnée  d’acide  salicylique  et  de  résor- 
cine  (ââ  1  pour  100);  l’action  réductrice  de  la  ré- 
sorcine,  qui  donne  lieu  à  la  production  de  mer¬ 
cure  naissant,  explique  pour  nous  l’activité  lon¬ 
guement  éprouvée  de  cette  «  pommade  jaune  ». 

Les  badigeonnag.es  avec  une  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent  que  Brocq  préconisait,  surtout 
dansles  eczémas  suintants,  avec  l’idée  d’obstruer 
par  des  coagulations  les  espaces  plasmatiques, 
agissent  vraisemblablement  par  l’action  anti¬ 
microbienne  de  leur  acide  azotique  et  par  le  dé¬ 
pôt  d’argent  collo'idal  qui  résulte  de  la  décom¬ 
position  du  nitrate.  Nous  avons  personnellement 
conseillé  le  retour  à  l’emploi  de  l’alcool  éthy¬ 
lique  pur  à  90°,  ([ui  avait  été  usité  d’ancienne 
date,  sous  forme  de  fomentations  ou  de  panse- 
n)ents  occlusifs;  ceux-ci  ont  une  action  désin¬ 
fectante  et  asséchante  très  remarquable. 

Pour  maintenir  l’état  d’asepsie,  pour  protéger 
les  surfaces,  remplacei  l’épiderme  corné  et  fa¬ 
voriser  révolution  des  cellules  épidermiques,  il 
est  classique  d’avoir  recours  â  des  pâtes  .â 
l’oxyde  de  zinc,  au  talc,  au  kaolin,  etc.;  ce  sont 
des  onguents  épais  liches  en  poudres  inertes, 
qui  par  là  sont  plus  poreux  et  moins  échauffants 
que  des  pommades  grasses.  Pour  en  obtenir  des 
effets  anti-microbiens,  kéralinisants  et  pour 
combattre  la  lichénisation,  on  les  additionne  de 
goudrons  divers,  ichtyol  (sulfoné),  tuménol 
(aniiprurigineux),  coaltar  (alcalin),  huile  de 
cade  (acide),  huile  de  bouleau  (de  senteur 
agréable),  avec  un  centième  d’acide  salicylicjue 
et  de  résorcine  comme  inordanls  et  antisep¬ 
tiques.  Ces  goudrons  sont  censés  avoir  une  ac¬ 
tion  réductrice;  le  soufre  et  les  sulfureux  sont 
en  outre  kéraloplastiques.  Dans  les  mélanges  du 
type  baume  Baissade  se  trouvent  associées  un 
certain  nombre  de  ces  substances  d’action  con¬ 
vergente.  Dind  et  Biocq  ont  montré  que  le  coal¬ 
tar  brut  lavé,  appliqué  en  nature  comme  un  vér- 
nis,  remplace  économiquement  ces  mixtures 
complexes. 

L’idée  qu’on  se  faisait  du  mécanisme  chimique 
d’action  des  «  réducteurs  »,  en  l’attribuant  à  leur 
avidité  pour  l’oxygène,  demande  à  être  révisée 
à  la  lumière  des  recherches  de  Sézary  et  E. 
Worms  (Ann.  de  Derm.  et  Syph.,  Mai  1929);  ces 
auteurs  ont  montré  que  leur  application  sur  la 
peau  provoque  une  crise  leucopénique,  qui  fait 
défaut  quand  on  emploie  l’excipient  seul  et  qui 
es'  le  témoin  probable  d’un  choc  colloïdo-clasi- 
que.  Il  se  pourrait  donc  que  toute  une  série  de 
topiques  dermatologiques  soient  doués  d’un  effet 
dé.sensibilisant;  raison  de  plus  pour  ne  pas  négli¬ 
ger  d’y  avoir  recours. 

La  tendance  mqderne  poussant  à  substituer 
autant  que  possible  les  médications  biologiques 
aux  substances  chimiques  a  introduit  l’usage 
de  filtrats  et  de  lysais  bactériens  en  applications 
locales  et  surtout  en  pommades.  Ce  procédé, 
basé  sur  la  notion  de  l’immunité  locale  et  des 
anti-virus  de  Besredka,  n’a  pas  donné,  tout  au 


moins  pour  les  eczémas,  et  cela  même  avec  l’em¬ 
ploi  de  lysats  d’aulo-cultures,  les  résultats  espé¬ 
rés  et  qui  soient  supérieurs  à  ceux  qu’on  obtient 
avec  une  pommade  jaune  par  exemple.  Il  ne  sem¬ 
ble  d’ailleurs  indiqué  que  contre  les  éruptions 
dont  la  flore  microbienne  joue  un  rôle  étiolo¬ 
gique  ou  aggravant  manifeste.  La  vaccinothéra- 
pie  proprement  dite  n’a  pas  à  figurer  ici,  n’étant 
pas  un  traitement  topique. 

Les  agents  physiques  et  en  particulier  certai¬ 
nes  irradiations  ont  au  contraire  une  action  lo¬ 
cale  certaine  en  dehors  de  leur  action  générale. 
L’effet  stérilisant  local  qui  accompagne  l’action 
stimulante  des  rayons  ultra-violets  n’est  pas  assez 
assuré  et  manifeste  pour,  qu’à  notre  connais¬ 
sance,  ces  irradiations  soient  entrées  dans  la  pra¬ 
tique  courante.  Il  y  a  peu  à  espérer  des  rayons 
infra-rouges  dans  l’ordre  de  cas  qui  nous  occu¬ 
pent.  Au  contraire,  les  rayons  X  sont  capables 
rie  résoudre  rapideitient  l’infillrat  d’un  eczéma 
lichénisé  ainsi  que  l’ocanthose  et  la  papilloma- 
lose  qui  y  figurent;  en  raison  de  ses  inconvé¬ 
nients  faciles  à  comprendre,  cette  médication  n’a, 
que  des  indications  des  plus  exceptionnelles. 

Traitement  causal. 

L’abstention.  —  L’idée  la  plus  simple  qui  vient 
à  l’esprit  quand  un  eczémateux  se  plaint  de  ne 
pouvoir  supporter  sans  inconvénients  le  contact 
ou  l’ingestion  de  telle  ou  telle  substance  est  de 
lui  conseiller  d’y  renoncer.  Il  n’est  pas  nécessaire 
d’avoir  fait  des  études  médicales  pour  raisonner 

Mais  l’abstention  n’est  pas  toujours  possible; 
elle  n’est  pas  dénuée  d’inconvénients  sérieux 
pour  le  sujet;  enfin  elle  est  de  la  part  du  méde¬ 
cin  une  capitulation. 

Possible  P  Lorisqu’il  s’agit  d’eczémas  profession¬ 
nels  ou  ne  peut  souvent  pas  mettre  le  sujet  à 
l’abri  de  l’agent  nocif  et  c’est  une  mesure  bien 
grave  que  de  l’engager  à  changer  de  métier  ou 
d’emploi.  Pour  soustraire  quelqu’un  aux  multi¬ 
ples  influences  externes  et  internes  auxquelles 
l’expose  sa  vie  habituelle,  on  a  été  jusqu’à  créer 
des  ((  chambres  sans  allergènes  »  (Slorm  Van 
LeeuvN'en)  où  tout  est  prévu,  connu,  dosé,  filtré;' 
elles  ont  d’ailleurs  un  but  non  de  préservation 
seulement,  mais  surtout  de  dépistage  de  l’agent 
mystérieux  qui  n’est  pas  toléré  par  le  sujet.  Les 
régimes  alimentaires  exagérément  restrictifs 
qu’on  a  souvent  prescrits  aux  eczémateux,  en 
défendant  à  tous  ce  qu’on  a  vu  nuire  à  quelques- 
uns,  dérivent  du  même  principe  et  leur  procès 
i.’est  plus  à  faire. 

La  première  condition  pour  savoir  si  l’abstén- 
lion  ou  la  suppression  de  l’agent  eczémateux  est 
réalisable  et  si  on  doit  le  conseiller,  au  moins 
comme  mesure  provisoire,  c’est  de  savoir  quel  il 
est. 

Dans  Venquête  clinique,  ayant  reconnu  que 
l’éruption  qui  se  présente  est  bien  du  type  pro¬ 
cessus  eczémateux,  on  en  recherche  les  causes  en 
procédant,  comme  il  est  de  règle  générale,  en 
allant  du  simple  au  complexe,  à  ce  qui  est  élol- 
gjié  et  indirect.  Très  souvent  la  forme  éruptive,  la 
Ibcalisalipn  et  la  configuration  des  lésions  cuta¬ 
nées  suggèrent  d’emblée  des-  présomptions. 

Si  l’eczéma  en  question  est  de  cause  locale  ex¬ 
terne  on  recherche  les  contacts  accidentels  ou  ha¬ 
bituels,  d’ordre  professionnel,  ménager,  théra¬ 
peutique,  cosmétique  ou  quelconque,  sans  tenir 
compte  de  l’argumentation  du  patient,  qui  décla¬ 
re  que  la  substance  ou  le  contact  en  question,  il 
les  supporte  parfaitement  et  depuis  fort  long¬ 
temps. 

On  songe  ensuite  aux  parasites.  Généralement 
le  siège,  l’aspect  et  l’évolution  des  eczémas  myco- 
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siques  (eczéma  marglné  de  Hebra,  trichophylie  ‘ 
cutanée,  dysldrose)  font  déjà  soupçonner  leur 
origine;  l’examen  microscopique  ou  la  culture 
confirment  le  diagnostic.  Une  plus  grande  réserve 
s’impose  en  ce  qui  a  trait  aux  schizomycètes,  car 
on  sait  que  dos  levures  peuvent  être  les  agents 
responsables  d’une  éruption,  mais  aussi  y  séjour¬ 
ner  comme  saprophytes. 

Il  est  plus  délicat  de  juger  de  l’origine  micro¬ 
bienne  d’un  eczéma,  attendu  que  de  nombreuses 
bactéries  (staphylocoques  divers,  streptocoques, 
entérocoques,  etc.)  sont  des  hôtes  normaux  de  la 
peau  et  surinfecteut  infime  les  dermites  causées 
par  des  antiseptiques.  Il  faut  tout  un  ensemble 
de  preuves  pour  autoriser  h  les  incriminer. 

Quand  on  ne  trouve  pas  dans  l’épiderme  des 
lésions  un  agent  parasitaire  ou  microbien  respon¬ 
sable,  nous  avons  de  nos  jours  à  envisager  qu’il 
peut  siéger  en  un  autre  point  de  l’économie, 
ainsi  que  nous  l’a  appris  la  découverte  des  épi-  ' 
dermophytides,  trichophytides,  levurides  et  «  my- 
cides  »  en  général. 

On  recherchera  donc  les  foyers  parasitaires 
éloignés;  mais  surtout  on  aura  présente  à  l’esprit 
l’influence  possible,  bien  connue  de  nos  jours, 
des  foyers  infectieux  (focal  sepsis)  plus  ou  moins 
occulles  (alvéolo-dentaires,  amygdaliens,  sinu- 
saux,  otiques,  appendiculaires,  cholécystiques, 
génito-urinaires  des  doux  sexes). 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  faut  faire  remarquer 
(|ue  l’immense  majorité  des  eczémas  relève  d’une 
do  CCS  causes  locales,  in  siLu  ou  5  distance,  que 
nous  venons  de  passer  en  revue. 

Sensiblement  plus  rares  sont  les  eczémas  rele¬ 
vant  de  la  voie  vasculaire.  Ils  se  présentent  d’or¬ 
dinaire  dans  des  conditions  qui  rendent  cette 
étiologie  évidente.  Plus  exceptionnels  encore  sont 
les  eczémas  relevant  de  l’ingestion  d’aliments  ou 
boissons  individuellement  non  tolérés.  L’exemple 
le  plus  typique  dans  cet  ordre  d’idées  est  l’eczé¬ 
ma  des  enfants  en  bas  âge  qui  n’absorbent  que 
du  lait.  11  est  démontré  que  le  lait,  ou  certains 
laits,  infime  le  lait  maternel,  peuvent  filre  eczé- 
matogènes  et  que  les  enfants'  guérissent  quand 
on  leur  supprime  tout  lait. 

Sans  perdre  de  vue  que  la  réaction  eczéma 
exige  une  sensibilité  idosyncrasique  ou  ac¬ 
quise,  qu’on  peut  si  l’on  veut  désigner  .en  bloc 
sous  le  nom  d’<i  allergie  »,  nous  estimons  qu’il 
es“,  de  bonne  pratique  dans  tous  les  cas  de  s’oc¬ 
cuper  tout  d’abord  des  actions  locales.  Ce  n’est 
qu’après  avoir  recherché  et  écarté  la  cause  déclen¬ 
chante  qu’on  doit  songer  à  la  sensibilité  patholo¬ 
gique  et  à  la  désensibilisalion.  Nous  nous  décla¬ 
rerions  satisfaits  si  nous  avions  obtenu  do  nos 
lecteurs  qu’ils  ne  se  laissent  pas  obnubiler  par  la 
notion  de  l’allergie  en  ne  voyant  plus  qu’elle. 

Ainsi  la  place  que  nous  assignons  dans  la  tbé- 
rapeutique  do  l’eczéma  au  traitement  causal  est 
loin  d’fitro  négligeable.  Par  la  destruction  des 
pai asiles  ou  la  suppression  des  foyers  infectieux 
il  pourra  filre  curatif  D’autre  part  l’abstention 
an  moins  provisoire  de  l’agent  déchaînant  peut 
être  une  mesure  conservatrice  des  plus  ration¬ 
nelles. 

Mais  on  ne  doit  pa.s  méconnaître  que  la  mé- 
Utode  de  l’abstentiou  a  le  grave  inconvénient  de 
laisser  subsister  la  sensibilité  anormale  du  sujet; 
celle-ci  l’expose  à  l’éventualité  de  voir  son  into¬ 
lérance  devenir  polyvalente,  et  aux  dangers  réels 
d’une  rencontre  fortuite  ou  larvée  de  l’antigène. 
Celle  rencontre,  qui  en  pratique  est  rarement 
tout  à  fait  évitable,  peut  donner  lieu  à  des  acci¬ 
dents  allergiques  ledoulabies  (asthme,  oedème 
de  la  glotte,  œdème  pulmonaire,  etc.).  Le  cas 
récemment  publié  par  notre  ami  Flandin,  d’une 
fcmipe,  qui  faillit,  inc-urir' pour  avoir  absorbé  de 


la  viande  crue  parce  qu’elle  s’affaiblissait  après 
s’Ctre  privée  quelques  mois  de  tout  aliment  d’ori¬ 
gine  animale,  en  est  un  exemple  saisissant. 

Désensibilisation. 

Abordons  le  problème  essentiel  qui  se  pose; 
ce  n’est  ni  d’atténuer  la  réaction,  ni  de  suppri¬ 
mer  l’agent  qui  la  déclenche,  mais  de.^ combattre 
et  de  réduire  au  silence  la  sensibilité  anormale 
individuelle  du  malade,  laquelle  est  à  la  base  de 
tout  le  processus  de  l’eczéma. 

ün  peut  diriger  ses  efforts  contre  tel  agent  en 
pirticulier,  en  le  mettant  lui-mfime  en  œuvre 
pour  rcaliseé  une  dccensibilisalion  spécifique;  — 
ou  bien  on  peut  chercher  à  rendre  le  sujet  tolé¬ 
rant  à  l’égard  de  cei  agent  et  de  beaucoup  d’au¬ 
tres;  celle  désensibilisalion  non  spécifique  pomra 
avoir  ù  attaquer  le  mécanisme  de  la  réaction  en 
divers  points  de  ses  rouages. 

DÉsENsiniLisATioN  SI  ÉciFiQUE.  —  La  déscnsibi- 
lisation  spécifique  [jcut  filre  obtenue  de  façons 
diverses.  Par  la  voie  cxlerhe:  on  réalise  des  irri¬ 
tations  cutanées  répétées  au  moyen  de  la  sub¬ 
stance  incriminée  .soit  appliquée  sur  la  peau  sca¬ 
rifiée  (cuti),  soit  injectée  dans  l'épiderme  ou  le 
derme  (intra-dermo),  soit  enfin  mise  en  contact 
prolongé  avec  les  téguments  (réaction  trans-épi- 
dermique). 

Mais  on  peut  aussi  obtenir  la  désensibilisation 
en  empruntant  une  voie  différente,  la  voie  diges¬ 
tive  par  exemple,  en  faisant  ingérer  au  sujet 
dont  les  téguments  se  montrent  intolérants  à  une 
substance  des  doses  d’abord  minimes  puis  crois¬ 
santes  de  cet  agent. 

Les  tentatives  de  fiailemcnt  par  ces  deux  pro¬ 
cédés  ont  donné  lieu  è  des  succès  indéniables  et 
éclatants  en  très  grand  nombre;  les  publica¬ 
tions  à  ce  sujet  sont  s'  abondantes  et  si  connues 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  que  nous  nous  y  arrê¬ 
tions  longuement;  rous  nous  abstiendrons  même 
d.-  citer  les  noms  des  auteurs  que  nous  connais¬ 
sons,  de  peur  de  nous  montrer  injustes  envers 
beaucoup  d’autres. 

Itemarquons  en  passant  le  rapprochement  assez 
inattendu  qui  s’inqiose  entre  la  désensibilisa¬ 
lion  ainsi  obtenue  et  l’immunité  contre  les  ma¬ 
ladies  microbiennes  telle  qu’on  l’a  réalisée  par 
Us  vaccinations  répétées.  Les  recherches  moder- 
ne.s  ont  conduit  ù  une  assimilation  complète  des 
antigènes  nocifs  quelconques  aux  antigènes  mi- 
ciobiens. 

La  méthode  des  culi-réactions  dans  le  sens 
k  rge  du  mol,  ,et  de  ce  qu’on  pourrait  appeler 
U-.'  cuU-lrailemcnls,  n  fait  naître  les  plus  vastes 
espoirs.  On  a  pensé  en  effet  que  la  spécificité  de 
la  réaction  allait  faciliter  la  détermination  de 
l’agent  nocif;  que  d’autre  part,  celui-ci  une  fois 
découvert,  elle  allait  permettre  de  le  rendre  to¬ 
lérable.  Mais  on  se  heurte  â  deux  écueils. 

a)  Kn  tant  que  procédé  de  diagnostic  les  réac- 
i  lions  cutanées  n’ont  qu’une  portée  limitée  poul¬ 
ies  raisons  suivantes;  parce  que  le  parallélisme 
des  accidents  spontanés  et  provoqués  n’est  pas 
rigoureu:;^  —  parce  que  telle  ou  telle  région 'du 
territoire  cutané  peut,  seule,  filre  sensible,  — 
parce  qu’aussi  il  n'y  a  pas  de  corrélation  cons¬ 
tante  entre  la  sensibilité  de  la  peau  et  celle  d’au¬ 
tres  tissus  de  l'organisme; 

b)  En  tant  que  procédé  de  Iraitement,  la  mé¬ 
thode  a  donné  lieu  parfois,  pour  celte  dernière 
raison,  ô  des  accidents  graves,  et  cela  notamment 
sous  la  forme  intra-dermo,  et  surtout  chez  les 
asthmatiques. 

En  résumé,  si  la  notion  de  spécificité  est  pleine 
d'înlérfil,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  s’agit  15 
do  réactions  individutiles  et  d’<(  individus  à  réac- 
I  lions  ».  ,  '.  . 


Médica-i'io.n  anti-choc.  —  Au  lieu  d'employer  la 
substance  infime  qui  n’est  pas  tolérée,  et  en  par¬ 
ticulier  dans  les  cas  of.  elle  n’est  pas  connue,  on 
mol  en  œuvre  la  dé.sensibilisalion  sous  une  forme 
i.on  spécifique. 

Un  peut  imaginer  une  comparaison  selon  la¬ 
quelle  un  organisme  sensible  ou  sensibilisé  à 
tel  ou  tel  agent  inloléré  serait  comme  un  dépôt 
de  munitions  que  l’arrivée  d’un  obus  ferajt  écla¬ 
ter  toutes  à  la  fois.  Faire  déflagrer  ces  munitions 
par  l’apport  brusque  d’un  antigène,  ce  qui  cons¬ 
titue  la  méthode  des  grands  chocs,  peut  être  une 
ressource  ultime  dans  des  cas  désespérés;  mais 
c’est  une  méthode  par  trop  dangereuse  pour  être 
applicable  d’une  façon  courante. 

On  cherche  donc  par  do  petits  chocs  répétés  5 
épuiser  le  stock  de  réagines;  c’est  la  méthode 
des  petits  chocs  répétés  intervenant  peu  avant 
le  contact  de  l'antigène  inloléré.  Elle  est  basée 
sur  le  principe  dû  5  Besredka  et  se  rattache  à 
CO  qu’on  a  appelé  la  sheplophylaxic. 

Le  type  de  celle  désensibilisalion  est  fourni  par 
les  ingestions  de  peplones  ante  ciburn  ou  les 
cuti-réactions  à  la  jieplone. 

On  est  en  droit  de  sc  demander  si  Vaulohémo- 
thérapic,  les  ventouses,  l’aulosérolhérapie,  l’au- 
lohémolysothérapie  et  leurs  variantes,  ne  ren¬ 
trent  pas  dans  le  cadre  de  cette  méthode.  En 
effet,  ces  procédés  se  ramènent  5  l’introduction 
dans  l’organisme  de  colloïdes  aussi  pou  étran¬ 
gers  que  possible,  qui  jiar  là  éveillent  moins 
vivement  l’intolérance,  et  sont  cependant  capa- 
I  les  de  diminuer  'a  provision  de  réagines  accu¬ 
mulées. 

Les  signataires  de  cet  article  ne  sauraifint  né¬ 
gliger  l’occasion  qui  se  présente  ici  de  revendi¬ 
quer  pour  eux  la  friorilé  de  l’idée  de  se  servir 
de^  l’aulohémolhérapie  comme  agent  de  désen¬ 
sibilisalion.  Dans  le  service  de  l'hôpital  Saint- 
Louis,  où  nous  collaborions  en  1920-1921,  nous 
avons  été  les  premiers  à  employer  délibérément 
raulobémolliérapie  dans  le  but  précis  de  traiter 
pour  les  déseiisibiii.ser  les  malades  atteints  d’ec¬ 
zéma  jiroiessionnel  et  alors  avec  le  succès  que 
l’on  sait  (A.  Tzanck.  Essai  de  désensibilisalion  do 
certains  eczémas  professionnels.  Soc.  de  Biol, 

4  Juin  1921). 

Les  auteurs  qui  avant  nous  avaient  inauguré 
l’aulohémolhérapie  en  dermatologie (Ravaut  1913) 
n’élaionl  pas  guidés  par  celte  visée  spéciale. 

Médicatio.x  VAGo  si-MPATniQUE.  —  Lc  syslèiiie 
nerveux  autonome  et  le  système  des  glandes  en¬ 
docrines  sont  .si  élroilemenl  associés  entre  eux, 
interdépendants,  et  doués  d’une  action  récipro¬ 
que  si  manifeste,  qu’on  peut  déclarer  que  leur 
ensemble  constitue  un  appareil  régulateur  de 
nos  fonctions,  et,  évenluellemcnl,  un  puissant 
appareil  de  défense  do  notre  organisme. 

L’équilibre  \ago-sympathique  est  très  fréquein- 
mcnl  rompu  ou  tout  au  moins  dévié  dans  l’un 
ou  l’autre  sons,  vagotonie  ou  sympa Ihicolonie; 
souvent  le  déséquilibre  est  complexe,  et  le  mol 
de  dystonie  répond  seul  à  la  réalité. 

Les  preuves  de  l’iniluence  des  troubles  nerveux 
de  cet  ordre  dans  l’étal  de  prédi.sposilion  en 
général  et  dans  les  étals  d’intolérance  dont  dérive 
l’cczéina  ont  été  fournies  par  Tinel  et  Sanie- 
noise.  Les  preuves  tbérapeuliques  ne  sont  pas 
moins  impressionnantes.  Il  y  a  donc  lieu  de  le- 
nii  le  plus  grand  compte  de  cet  ordre  de  facteurs 
dans  le  traitement  de  certains  eczémas. 

Un  ne  saurait  édifier  de  règles  précises  qui 
ptimellraienl  de  piévoir  l’aclion  de  tel  ou  tel 
agent  pharmaco-dynamique  modificateur  du  to¬ 
nus  vago-sympathiq-ie  d’après  la  constatation  de 
tel  ou  tel  signe  clinique. 

Souvent  on  eij  est  .réduit  à.dqs  tâtonnemenU- 
Ln  schéma  qui  a  été  publié  par  l’un  de  nous 
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(Tzanck,  S.  Méd.  IIÔp.  12  Avril  1929)  nous  rend 
à  cel  égard  de  précieux  services  en  inlroduisant 
de  l’ordre  dans  la  manière  de  répondre  aux  in¬ 
dications. 

Chez  les  vagolonique.s  on  peut  avoir  :  à  dimi¬ 
nuer  l’action  du  parasympathique  par  la  bella¬ 
done-atropine,  —  ou  à  augmenter  l’action  sym- 
palhico-tonique  par  l’adrénaline  ou  l’éphé- 
drine,  et  les  sels  Je  calcium. 

Chez  les  sympalliicoloniqiie.<i  on  diminue  l’ac¬ 
tion  sympaliiiciue  par  le  tartrato  d’ergotamine, 
—  ou  on  accroît  l’.u lion  du.  vague  par  le  jabo- 
randi-pilocarpine,  l’ésérine,  etc. 

Les  sédatifs  généraux  n’ont  guère  de  rôle  à 
jouer  dans  la  thérapeutique  des  eczémas.  On  a 
été  tenté  parfois  de  les  faire  intervenir  contre 
le  symptôme  prurit.  Il  va  de  soi  que  l’opium 
et  la  morphine,  qui  d’ailleurs  se  montrent  par¬ 
fois  nettement  jirurigènes  par  eux-mémes, 
n’ont  pas  5  intervenir.  Mais  le  gardénal  a  élé 
préconisé  d’une  façon  banale  contre  les  prurits 
dits  nerveux  (<lont  celui  des  tabétiques  nous  pa¬ 
raît  le  seul  méritant  sans  réserve  cette  éti¬ 
quette). 

Les  bromures  ont  au  contraire  leur  place  mar¬ 
quée  dans  la  médici.lion  des  eczémas,  et  notam¬ 
ment  les  injedions  intra-veineuses  de  BrNa  en 
solution  à  10  pour  100  (Lehedeff)  ou  d’autres 
bromures.  On  doit  se  demander  quelle  est,  dans 
les  résultats  parfois  excellents  qu’on  obtient  de 
ce  traitement,  le  rôle  du  sel  bromique  et  celui 
de  l’introduction  dans  le  système  circulatoire 
d’une  substance  étrangère,  quand  on  voit  les 
injections  de  cacodylate,  de  NaCl,  de  NaCO-, 
d’eaux  minérales  d’Uriage  ou  de  la  Bourboule 
SC.  montrer  parfois  aussi  efficaces. 

Néanmoins,  cette  ii'édication  nous  paraît  digne 
d’étre  retenue  sans  qu’il  soit  possible  à  l’heure 
aduelle  d’en  précise»'  les  indications. 

OroTUÉnAPiE.  —  T.a  médication  opothérapique 
est  5  peine  distincte  de  celle  qui  s’adresse  au 
système  vago-sympathique.  Des  faits  d’obser¬ 
vation  courante,  des  expériences  et  des  résultats 
tbéra|)eutiques  probants  mettent  hors  de  doute 
le  rôle  des  glandes  endocrines. 

C’est  naturellement  la  thyroïde  dont  le  rôle 
a  élé  d’abord  envisagé,  en  rai.son  do  l’action 
connue  de  cette  glande  dans  l’anaphylaxie  et  sur 
l’équilibre  vago-sympathique.  Les  persévérants 
travaux  de  Léopold  Lévy  ont  montré  le  parti 
qu’on  en  pouvait  tirer. 

L’influence  des  glandes  surrénales  et  de  l’adré¬ 
naline  qui  en  représente  le  produit  de  sécrétion 
interne  est  désignée  par  son  action  vaso-motrice. 
Nous  venons  5  l’instant  d’assigner  à  cette  hor¬ 
mone  la  place  qui  lui  revient. 

Les  glandes  génikdes  signalent  leur  influence 
pai  les  modifications  de  la  réagibilité  qui  accom¬ 
pagnent  la  puberté,  la  grossesse,  la  ménopause 
et  le  déclin  dos  fonctions  génitales  dans  les  deux 
sexes.  Les  extraits  c\ ariens  et  plus  récemment 
le.s  extraits  testiculaires  se  sont  acquis  une  im¬ 
portance  non  négligeable  dans  la  thérapeutique. 
Moins  connus  dans  leurs  indications  et  moins 
usités  en  dermatologie  sont  les  extraits  d’hypo¬ 
physe  et  de  thymus. 

Au  foie  revient  le  rôle  prépondérant.  Sa  situa¬ 
tion  comparable  à  celle  d’un  filtre  sur  le  trajet 
de  la  majeure  partio  des  sucs  provenant  du  tube 
digestif,  et  avant  qu’ils  gagnent  te  milieu  inté¬ 
rieur,  l’indique  déjîi.  De  fait  on  connaît  scs 
fonctions  protéo-pexiques  et  anti-toxiques  si  capi¬ 
tales  pour  la  protection  de  l’organisme.  H.  Bo- 
gei  ayant  établi  que  le  foie  devient  incapable  de 
remplir  suffisamment  ses  fonctions  quand  son 
parenchyme  s’appauvrit  par  trop  en  glycogène, 
l’attention  est  attirée  sur  les  moyens  que  nous 
pouvons  avoir  de  crinuattre  cette  insuffisance.  A 


l’administration  d’extraits  hépatiques  peu  effica¬ 
ces,  et  d’extraits  biliaires  sur  lesquels  nous  re¬ 
viendrons,  on  a  sub.slitué  avec  des  résultats  très 
encourageants  celle  de  glucose  à  haute  dose  qui 
certainement  augmente  le  glycogène  hépatique 
et  en  môme  temps  l;-.  glycémie,  et  qui  est  réputé 
anti-anaphylactique.  Rajipelons  que  le  choc  ana¬ 
phylactique  chez  le  chien  vide  le  foie  de  son  gly¬ 
cogène;  que  l’adréncdine  diminue  ce  glycogène  et 
augmente  la  glycémie. 

C’est  du  côté  du  lancréas  et  de  ses  endo-sécré- 
tions.  multiples'  que  se  portent  en  ce  moment 
i.os  regards.  Ln  dehors  do  l’insuline  qui  hypo- 
glycémise,  il  fournil  l’hormone  hypotensive  de 
Gley  et  Klsthinios  (angioxyl)  et  Ip  vagolonine 
de  Santcnoisc  qui  ont  des  effets  directs  ou  indi¬ 
rects  par  l’intermédiaire  du  système  vago-sym- 
pathique  sur  le  glyctgène  et  la  glycémie;  elles 
pourraient  dès  lors  influencer  puissamment  les 
fonctions  du  foie  qui  nous  intéressent  ici.  Les 
recherches  sur  ce  su.et  complexe  sont  loin  d’avoir 
dit  leur  dernier  mot  et  pourront  avoir  dos  con¬ 
séquences  pratiques  fort  utiles. 

Voici  qu’on  nous  annonce  (Pasteur- Vallcry- 
Radot  et  RIamouticr,  P.  Chevallier  et  L.  Bloch) 
que  des  injections  d’extraits  concentrés  de  raie 
peuvent  faire  merveille  dans  des  affections  aller¬ 
giques  et  dans  l’eczéma. 

Mais  la  médication  opothérapique  comme  celle 
qui  porte  sur  le^'stème  vago-sympathique  don¬ 
nent  des  résultats  éminemment  inconstants, 
faute  qu’on  soit  à  môme  d’en  préciser  les  indi¬ 
cations. 

Médication  phvlactique.  —  Il  est  démontré 
par  des  faits  d’obseï  valion  dont  on  peut  être  té¬ 
moin  journellement  qu’une  foule  de  substances 
de  nature  disparate  ont  une  action  désensibili¬ 
sante  indépendante  de  leur  action  pharmaco¬ 
dynamique  ordinaire. 

Parmi  les  substances  qui  jouissent  de  celle 
piopriété  queh|ues  iines  se  trouvent  ôtre  des  mé¬ 
dicaments  anti-syphilitiques;  il  en  est  ainsi  du 
mercure,  des  arsenicaux  et  surtout  des  arséno- 
benzènes,  du  bismuth,  de  l’iode  et  des  iodures. 
Leur  activité  dans  le  sens  que  nous  venons  de 
dire  a  môme  conduit  certains  auteurs  à  soup¬ 
çonner  l’origine  syphilitique  ou  hérédo-syphili¬ 
tique  d’affections  tilles  que  prurigos,  eczéma, 
lupus  érythémateux,  asthme,  etc.,  ou  tout  nu 
moins  l’influence  du  terrain  syphilitique  dans 
leur  genèse.  Nous  croyons  que  plus  personne  ne 
nie  que  ces  niédicainents  puissent  ôtre  utiles  en 
dehors  de  toute  syphilis. 

On  doit  remarquer  que  ces  mômes  corps,  et  en 
outre  quelques  auties  parmi  lesquels  on  peut 
citer  les  sels  d’or,  c-lc.,  sont  capables,  chose  cu¬ 
rieuse,  de  susciter  des  manifestations  d’intolé¬ 
rance  pouvant  affecter  le  type  eczémateux  (hy- 
drargyrides,  ar.sénici.sme  et  ar.sénobcnzolides,  bis- 
niulhides,  nuride.s).  Kl  pourtant  chacun  sait  au¬ 
jourd’hui,  et  nous  pouvons  confirmer  personnel¬ 
lement,  que  l’administration  de  calomel  ou  d’ar- 
sénobenzène  par  la  voie  gastrique,  de  cyanure 
d’Hg  ou  de  sels  de  bismuth  en  injections,  que 
d'aucuns  prescrivent  syslématiquemenP(Ravaut), 
ont  parfois  une  action  nettement  désensibili¬ 
sante  chez  des  eczémateux. 

On  pourrait  déclaier  qu’en  employant  cette 
médication  nous  faisons  de  !’«  homéopathie  ». 
Ce  rapprochement  serait  loin  de  nous  déplaire 
car  nous  pensons  uue  la  pratique  homéopathi¬ 
que  met  plus  ou  moins  inconsciemment  en  œu¬ 
vre  tant  de  la  désensibilisation  ])ar  doses  mini- ^ 
mes  répétées,  que  le  phénomène  étudié  par 
Feuillée  sous  le  nom  d’  «  autophylaxie  »  que 
nous  proposons  d’appeler  la  phylaxie.  No  nous 
arrêtons  pas  à  ce  côté  particulier  de  la  question. 

K  est  frappant  de  voir  qii ’inversement,  parmi 


les  médicaments  desensibilisaleurs,  figurent  des 
substances  dont  on  ne  connaît  pas  ou.  peu  les 
effets  d’intolérance  5  la. peau.  11  en  est  ainsi  des 
hyposulfites  de  soude  et  de  mt-ignésie,  des  sels 
magnésiens  halogènes,  des  sels  d’argent  et  des 
colloïdes  métalliques  très  divers  qui  ont  élé  pré¬ 
conisés  dans  les  circonstances  les  plus  variées. 
Ün  doit  noter  que  parmi  ces  médicaments  il  en 
est  (hyposulfites)  qui  agissent  par  n’importe 
quelle  voie,  buccale,  hypodermique  ou  intra-vei¬ 
neuse;  d’autres  (métaux  colloïdaux)  ne  parais¬ 
sent  efficaces  qu’à  la  faveur  d’un  choc  plus  ou 
moins  atténué. 

On  ne  sait  comment  comprendre  ni  même 
comment  dénommer  celte  propiélé  particulière, 
l'st-ce  elle  qui  intervient  dans  !’«  hétéro-lhéra- 
|)ie  »  de  Milian  {Paris  médical,  6  Novembre  1920), 
qu’il  définit  :  thérapeutique  d’une  infection  par 
le  médicament  spécifique  d’une  autre  infection 
ou  maladie?  —  Ksl-elle  un  cas  particulier  de 
r  «  allassolhérapie  »  de  Sézary  {Progrès  médi¬ 
cal,  30  Novembre  1927)  basée  sur  la  remarque 
qu’un  changement  des  conditions  biologiques 
générales  peut  jouer  le  rôle  d’un  agent  théra¬ 
peutique? 

Nous  proposons  de  désigner  celte  propriété  par 
le  terme  phylaclique. 

Nous  avouons  ne  pas  pouvoir  fournir  d’explica¬ 
tion  théorique  du  niécanisrne  de  l’action  phylac¬ 
lique;  ce  sera  l’œuvre  de  l’avenir  de  la  conce- 
'oir  et  de  l’étayer  le  preuves. 

Que  savons-nous  du  phylaclisme  pour  le  mo- 
n.enl? 

Milian-  a  été  frappé  de  l’influence  heureuse  de 
h  thérapeutique  aiilisyphililiquc  dans  la  tuber¬ 
culose  ganglionnaire  et  les  luherculides,  sur  le 
chancre  mou,  les  pyodcrmiles  rebelles,  la  fièvre 
typhoïde,  et  a  conclu  à  l’époque  qu’il  y  a  une 
I'  obligation  absolue  de  faire  intervenir  la  thé¬ 
rapeutique  anlisyphililique  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  intercurrentes  des  syphilitiques  »;  mais  il 
fi'évoit  que  !’«  hétérolhérapie  »  pourrait  bien 
constituer  une  méthode  générale. 

Sézary  (foc.  cil.)  considère  que  des  médications 
diverses,  chimiques,  physiques,  collo’idoclasiques, 
opothérapiques,  vacciuolhérapiques,  etc.,  don¬ 
nent  des  résultats  parfois  frappants  mais  incons¬ 
tants  et  souvent  temporaires  dans  le  psoriasis, 
les  prurits,  eczémas,  herpès  récidivants,  asthme, 
etc.  Leurs  effets  ne  peuvent  s’exjiliquer  par  leur 
action  spécifique  et  il  invoque  «  un  changement 
des  conditions  biologiques  ». 

Ravaul  {Monde  médical,  1924)  après  avoir  soup¬ 
çonné  que  l’action  di-  la  médication  spécifliiue 
dans  des  affections  telles  que  prurigo,  eczéma, 
asthme,  etc.,  indique  que  le  terrain  syphilitique 
ou  hérédo-syphillliq  le  intervient  dans  leur  ge¬ 
nèse,  conclut  que  ces  affections  ne  sont  cepen¬ 
dant  pas  toujours  d’origine  syphilitique. 

D’autre  part,  c’est  lui  qui  a  introduit  l’emploi 
de  l’hyposulfile  de  soude  comme  médicament 
anli-anaphylaclique. 

On  ne  peut  se  défendre  de  l’idée,  dont  nous 
sommes  pcrsonnelleinenl  convaincus,  qu’on  fait 
souvent  appel  sans  le  savoir  à  l’action  phylac- 
li(|ue  de  nombreux  agents  thérapeutiques,  et 
qu’elle  joue  un  rôle  insoupçonné,  tout  au  moins 
accessoire,  dans  des  traitements  où  l’on  croit 
que  n’interviennent  que  des  propriétés  spéci¬ 
fiques  ou  phormaco-dynnmiques. 

Mais  tout  cela  n’est  encore  que  de  l’empi¬ 
risme.  Pour  que  le  phylaclisme  cesse  d'ôlre  un 
simple  «mot  »  et  entre  dans  la  science,  il  faut 
que  nous  pénétrions  le  mécanisme  du  phéno¬ 
mène,  et  puissions  dès  lors  le  caractériser  et  le 
cnconscrire. 

A  notre  connaissance,  seul  jusqu’ici  Feuillée 
s  est  engagé  dans  celle  voie;  il  a  le  mérite  d 'avoir 
.enté  de  lüi  donner  un  substratum  matériel, 
.«en  avoir,  avec  persévérance,  recherché  le 
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«  test  ».  Pour  lui,  ce  qu’il  appelle  l’aulophylaxie 
consislerail  en  une  slimulation  de  la  vilalilé 
cellulaire  se  traduisunl  par  une  rénovation  leu¬ 
cocytaire;  on  en  ponnait  constater  les  étapes  en 
suivnnl  les  modiflcr.lions  de  la  formule  leuco¬ 
cytaire  du  sang  et  infime  selon  lui  en  prévoir  les 
cflets.  Il  rattache  celle  autophylaxie  à  une  doc- 
tiine  générale  que  nous  renonçons  à  examiner 
ici 

Si  on  aboutira  à  un  résultat  dans  ce  sens  ou 
dans  un  autre,  nous  ne  pouvons  pas  le  prévoir. 
L’explication  selon  laquelle  l’action  phylactique 
j'Ourrait  être  ramenée  îi  celle  d’un  mécanisme 
par  chocs  minimes  répétés,  dus  aux  agents  cnx- 
mCmes  ou  fi  des  dérivés  nés  dans  l’.organisme 
sous  leur  influence. qui  en  seraient  les  antigènes, 
est  une  hypothèse  sans  valeur  tant  qu’elle  est 
dénuée  de  preuves. 

Nous  tenons  fi  souligner  l’importance  capitale 
qu’il  y  aurait  fi  ce  que  nous  soyons  fixés  sur  la 
nature  de  l’action  phylactique.  Mais  la  simple 
poursuite  et  la  multiplication  des  constatations 
thérapeutiques  empiriques  serait  vaine. 

En  tout  cas  nous  avons  fi  cœur  de  répudier 
fcrmellement  les  abus  qu’on  pourrait  fitre  tenté 
de  faire  de  l’hypothèse  du  phylactlsme,  en  s’ap- 
jiuyant  sur  elle  pour  justifier  des  thérapeutiques 
déplacées  ou  môme  fentaisistes.  Cet  abus  expose¬ 
rait  au  danger  de  faire  négliger  un  diagnostic 
exact,  ce  qui  serait  monstrueux,  et  de  laisser  de 
côté  la  thérapeutique  directe  qui  en  découle  pour 
lui  substituer  une  médication  omnibus.  Signa¬ 
lons  mfime  les  inconvénients  éventuels  de  traite¬ 
ments  basés  sur  la  recherche  de  l’action  p^ylac- 
tique;  il  est  en  effet  logique  de  penser  que  tout 
ce  qui  peut  fitre  utile  doit  inversement  fitre  capa¬ 
ble  de  nuire. 

Nous  nous  contenterons  ici  d’avoir  soulevé  et 
localisé  un  problème  en  montrant:  Que  l’action 
indirccle,  que  nous  appelons  phylactique,  de 
cértàincs  médications  est  réelle;  —  qu’elle  est 
iricxplicàble  avec  les  données  actuelles  et  de¬ 
mande  fi  fitre  déterminée  avec  précision;  —  qu’il 
serait  anti-scientifique  et  non  sans  danger  de  re¬ 
chercher  une  action  phylactique  fi  l’exclusion 
dlautres  actions  plus  solidement  et  sérieusement 
bàsées.i 

-  Médication  phévtîntive.  —  Après  tout  ce  que 
•nous, venons  de  dire,  il  ne  reste  que  peu  do  chose 
,d  classer  sous  cette  lubrique,  dont  le  titre  est 
d'ailleurs  aussi  vague  que  compréhensif. 

Dans  notre  csprrt,  et  selon  le  schéma  qui 
groupe  les  diverses  voies  d’action  que  nous  pou¬ 
vons  avoir  sur  l’eczéma  et  sur  les  eczémateux, 
nous  aurions  fi  examiner  comment  on  peut  in- 
lirvenir  sur  le  chaînon  initial  du  mécanisme  pa¬ 
thogénique  de  l’eczéma,  fi  savoir  sur  la  sensibi- 
lisabililé. 

Dans  l’article  dont  celui-ci  est  le  complément, 
i'  a  été  expressément  relevé  que  «  des  troubles 
organiques  ou  dos  v  ie  iations  du  métabolisme  in¬ 
terviennent  pour  favoriser,  sinon  pour  créer, 
l’état  de  prédisposition  ».  Mais  n’est-ce  pas  ces 
tioublcs  organiques  et  fonctionnels  contre  les¬ 
quels  on  lutte  par  les  médications  vago-sympa- 
thique,  opothérapique  et  phylactique?  Ce  que 
nous  aurions  de  plus  à  faire,  s’il  est  possible, 
serait  d 'empêcher  les  désordres  de  naître. 

C’est  en  ce  sens  qu’intervient  le  traitement 
des  multiples  infections  auxquelles  nous  sommes 
tous  soumis  au  cours  de  notre  existence.  L’in¬ 
fection  syphilitique  si  elle  existe,  ou  l’hérédo- 
syphilis  si  on  peut  la  dépister,  réclament  une 
attention  toute  particulière.  En  raison  des  ré¬ 
percussions  variées  "t  profondes  de  cette  maladie 
et  du  puissant  armement  thérapeutique  que 
nous  avons  fi  lui  opposer,  il  est  évident  que  le 
tiaitement  anti-syphilitique  constitue  de  la  pré¬ 


vention  au  premier  chef.  Quoiqu’on  soit  moins 
directement  muni  de  ressources  contre  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse,  rn  est  tenu  aussi  d’employer 
contre  elle  tous  les  moyens  hygiéniques  et  autres 
dent  on  dispose. 

Avec  sagacité  on  recherchera  les  intoxications 
chroniques  apparentes  ou  occultes,  plus  fréquen¬ 
tes  qu’on  ne  l’imagine  parfois,  pour  s’y  opposer. 
—  Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  aulo-in- 
toxications  ou  dyscrasies,  telles  que  le  diabète, 
la  goutte,  les  rhumatismes  chroniques,  contre 
lesquelles  il  importe  d’agir  avec  ténacité  par  des 
n-oyens  thérapeutiques  sur  lesquels  il  serait  dé¬ 
placé  de  nous  étendre  ici. 

A  maintes  reprise.s  nous  avons  fait  allusion  au 
lôle  capital  que  nous  paraissent  jouer,  dans 
1  eczéma  comrne  dans  nombre  d’autres  états 
n.  orbides,  les  troul  les  digestifs  par  viciations 
des  sécrétions  ou  fermentations  anormales.  En 
les  combattant  faisons-  nous  de  la  prévention,  de 
la  médication  causaie,  pathogénique  ou  phylac¬ 
tique?  Peu  importe 

Nous  avons  mentionné  incidemment,  ici  et  ail- 
hurs,  la  haute  impoitance  des  soins  dentaires, 
du  traitement  des  foyers  septiques  bucco-pha- 
ryngés  et  des  cavités  voisines.  Rappelions  l’inté- 
rfit  qu’il  y  a  à  ce  que  l’appareil  de  la  mastication 
toit  en  état  de  suffire  5  sa  tfiche  et  fi  ce  que  le 
patient  fasse  attention  à  pratiquer  la  brady- 
phagio  et  à  ne  pas  diluer  par  trop  ses  sucs  di¬ 
gestifs  par  des  boissons  surabondantes  au  cours 
des  repas. 

Une  pratique  que  maints  sages  médecins  ont 
recommandée  en  ces  de  suralimentation  habi¬ 
tuelle  ou  de  troubles  digestifs'  de  divers  ordres, 
et  que  Guelpa  a  pour  ainsi  dire  codifiée,  est 
celle  des  jours  de  jcilne.  A  des  périodes  variables 
selon  le  cas,  un  ou  deux  jours  consécutifs  de 
jeûne  complet,  ou  masqué  par  l’alimentation 
exclusive  avec  des  pommes  par  exemple,  avec 
boissons  abondantes,  et  combinés  parfois  avec 
des  purgatifs,  ont  ou  non  seulement  réaliser  des 
cures  d’amaigrissement,  mais  la  guérison  d’ec¬ 
zémas  rebelles  à  d’autres  traitements  (P.  Che¬ 
vallier). 

En  cas  de  fermentations  intestinales  anorma¬ 
les,  l’acclimatement  dans  le  tube  digestif  de 
ferments  non  nocifs,  tels  que  les  ferments  lac¬ 
tiques  qui  ont  pris  le  pas  sur  la  levure  de  bière, 
sont  un  procédé  éprouvé,  de  rectification  et  d’épu¬ 
ration.  L.et  ensemencement  gastro-intestinal  mo¬ 
difie  certainement  la  flore  du  tube  digestif  dans 
un  sens  favorable,  que  ce  soit  par  l’effet  de  la 
concurrence  vitale  des  germes,  de  l’acide  lac¬ 
tique  naissant,  ou  autrement.  Aux  prétendus  an¬ 
tiseptiques  anciens  qui  ont  fait  faillite  (naph- 
tols,  etc.)  a  survécu  le  calomel,  auquel  sont  venus 
se  joindre  des  arsénobenzènes  (Iréparsol,  stovar- 
sol);  les  heureux  effets  de  ces  médicaments  sont 
attribuables  pour  rue  part  sans  doute  fi  leur 
nilion  antl-parasità're  et  anti-microbienne. 

L’antiseptique  intestinal  physiologique,  c’est 
h  bile.  En  outre  de  ses  propriétés  digestives,  elle 
agit  sur  la  motricité  du  canal  nlimontairo,  sur 
le  renouvellement  de  ses  épithéliums  et  sur  les 
aulre.s  sécrétions  digestives.  La  hile  étant  le  plus 
énergique  des  cholagogues,  son  administration 
sous  forme  d’extrait  de  bile  de  bœuf  dépigmenté 
se  justifie  d’autant  plus  qu’on  peut  admettre 
f;u’une  exaltation  de  la  biligénie  s’accompagne 
d’un  accroissement  des  fonctions  du  foie  à 
l’égard  des  protéines,  des  toxines  et  poisons. 
Rappelons  le  rôle  capital  d’organe  de  défense 
du  milieu  intérieur  que  joue  cotte  glande,  par 
toute  une  série  de  mécanismes,  et  que  c’est  son 
insuffisance  qui  commande  l’effraction  par  «  les 
voies  naturelles  »  dont  dépendent  les  états  ana- 
phylactoïdes. 

Nous  avons  dit  quelles  sont  les  visées  actuelles 


dans  le  sens  d’une  augmentation  de  la  réserve 
en  glycogène  des  cellules  hépatiques,  et  ce  qu’on 
est  en  droit  d’en  e.-)‘érer. 

Le  traitement  pa?  les  hormones  sécréto-diges- 
lives,  dérivé  des  recherches  d’Enriquez  et  Hai¬ 
llon,  tend  à  un  but  analogue  quoique  plus  res¬ 
treint,  en  se  proposant  de  rectifier  le  travail  di¬ 
gestif  et  de  s’opposer  à  la  coprostase.  On  trouve 
dans  le  commerce  des  préparations  pharmaceu¬ 
tiques  dans  lesquelles  ces  divers  moyens  d’action 
sont  associés  d’une  façon  plus  ou  moins  heu¬ 
reuse. 

En  tout  cas,  si  la  formule  selon  laquelle  «  l’in¬ 
testin  est  un  laboratoire  de  poisons  »  est  vrai¬ 
ment  trop  sommaire,  on  ne  doit  pas  méconnaître 
que  c’est  par  le  tube  digestif  que  nous  sommes, 
le  plus  dangereusement  peut-être,  en  rapport 
avec  le  monde  extérieur;  le  fléchissement  des  or¬ 
ganes  défensifs  qui  lui  sont  annexés  nous  expose 
fi  des  conséquences,  parfois  sournoises,  mais  fâ¬ 
cheuses  à  bien  des  égards  par  l’adultération  du 
véritable  milieu  intérieur.  Qui  oserait  contester 
qu’une  bonne  régulation  de  nos  humeurs  serait 
piéventive  de  bien  des  misères,  et  en  p.irticu- 
lier  de  certains  eczémas  I 

Conclusions. —  En  présence  d’un  cas  d’eczéma, 
ce  qu’il  y  a  fi  faire,  c’est  de  : 

1°  Tout  d’abord  soulager  le  malade  et  sauve¬ 
garder  l’avenir.  Pour  cela:  protéger  les  lésions, 
les  nettoyer  par  des  lotions  non  irritantes,  anti¬ 
septiques  au  besoin  mais  choisies  avec  circons¬ 
pection;  les  couvrir  sclqn  leur  état  actuel  d’un 
pansement  humide,  d’une  poudre  inerte,  d’une 
pâte  ou  crème  ou  pommade  additionnées  d’anti¬ 
septiques  ou  de  réducteurs. 

2“  Reconnaître  l’o'igine  de  l’eczéma  en  re¬ 
cherchant  ses  causes  locales  externes  (chimiques, 
physiques,  traumatiques,  parasitaires  ou  micro¬ 
biennes),  ce  en  quoi  on  sera  aidé  par  la  forme 
clinique,  l’aspect,  la  localisation  de  l’éruption, 
les  conditions  de  son  apparition  et  son  évotu- 
lion. 

3°  Déterminer  le  cas  échéant,  par  l’examen 
direct  ou  par  des  cidtures,  quels  sont  lé.  pai^- 
silc  ou  les  microbes  qui  sont  en  cause;  traitfcr  - 
selon  leur  nature.  •  ■  ’  • 

4“  Se  rappeler  et  rechercher  avec  attenfilôn 
les  foyers  infectieux  fi  distance,  ou  les  localisa¬ 
tions  parasitaires  éloignées,  plus  ou  moins  ôc- 
culles  parfois;  les  tiaiter  ou  faire  traiter  selon 
leur  nature  et  leur  siège. 

5°  Si  la  cause  occasionnelle  n’csl  pas  parasi¬ 
taire  ou  infectieuse,  mais  par  exemple  profes¬ 
sionnelle,  alimentaire,  etc.,  la  supprimer  par 
alstention,  tout  au  moins  provisoirement,  si 
cela  est  possible. 

6°  Rechercher  che;  le  malade  les  fautes  d’hy¬ 
giène,  les  troubles  vago-sympathiques  et 
endocriniens,  et  les  combattre  par  les  moyens 
hygiéniques  ou'  médicamenteux  capables  de  ré¬ 
tablir  un  équilibre  qui  a  fléchi. 

7“  Apprécier  quelles  sont  les  tares  organiques 
ou  fonctionnelles,  d’origine  héréditaire  ou  ac¬ 
quise,  qui  peuvent  intervenié  pour  favoriser  ou 
créer  l’état  d’intolérance.  C’est  ici  que  peut 
aioir  fi  intervenir  la  médication  d’une  infection 
chronique,  telle  que  la  syphilis  ou  l’hérédo-syphi- 
lis,  etc. 

8“  Enfin  tenter  de  désensibiliser  le  malade  :  — 
a)  soit  par  les  procédés  de  désensibilisalion  spé- 
ciiique  dirigés  en  vue  de  réaliser  l’accoutumance 
fi  l’agent  intoléré,  tn  tenant  compte  des  diver¬ 
ses  voies  par  lesquels  il  peut  se  montrer  nocif 
et  de  celles  par  lestpielles  on  peut  arriver  fi  le 
faire  tolérer;  —  b)  soit  par  une  désensibilisalion 
non  spécifique,  qui  elle  aussi  peut  emprunter 
diverses  voies;  c’est  ici  que  trouvent  leur  place 
les  divers  procédés  que  nous  avons  envisagés. 
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ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

♦  13  Janvier  1931. 

La  chirurgie  pulmonaire  au  sanatorium.  — 
MM.  Bérard  et  Bumarest  apporlcnt  vine  statistique 
de  48  thoracectomies  faites  sur  28  malades  depuis 

Dans  4  cas  l’opérulion,  pratiquée  à  la  suite  de  per^ 
foration  pulmonaire,  a  donné  2  décès. 

Dans  28  cas  d’indication  pulmonaire,  il  y  a  eu 
seulement  3  décès  tardifs. 

Sur  138  pliréniccctomics  il  y  eut  une  poussée 
évolutive  du  eôté  opéré,  7  bilatéralisations  ;  sur  118 
malades  suivis  plus  de  6  mois,  20  décès  par  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  39  améliorations  nettes,  42  évolu¬ 
tions  secondaires  malgré  bon  résultat  anatomique, 
56  bons  résultats  cliniques,  17  excellents  résultats. 

Sur  l’action  physiologique  de  la  mezealine, 
principe  actif  du  peyotl.  —  M.  R.  Hamel,  rappe¬ 
lant  la  parenté  clinique  de  la  mezealine  avec  l’adré¬ 
naline,  montre  que  cet  alcaloïde  paralyse  le  vague, 
diminue  la  pression  artérielle  et  exite  les  contrac¬ 
tions  intestinales,  provoquant  des  phénomènes  psy¬ 
chiques  et  physiologiques  spéciaux  (visions  lumi- 

A.  Rocagi:. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

10  Janvier  1931. 

Variations  saisonnières  de  la  virulence  du 
(I  Streptobacillus  monililormis»  chez  la  souris. 

_ MM.  C.  Levaditi  et  F. -R.  Selbie,  confirmant  les 

constatations  antérieures  des  divers  auteurs,  relati¬ 
ves  à  la  périodicité  saisonnière  de  certaines  mala¬ 
dies  épidémiques  (poliomyélite  par  exemple),  rap¬ 
portent  leurs  observations  concernant  les  varia¬ 
tions  saisonnières  de  la  virulence  du  Slreptobacil- 
lus  monUiformis,  agent  pathogène  de  certaines  for¬ 
mes  d’érythème  polymorphe  humain  et  de  la  poly¬ 
arthrite  infectieuse  de  la  souris.  Cette  variation  se 
traduit  par  une  fréquence  maximum  des  arthrites  en 
Mai  et  par  une  fréquence  maximum  des  foi-mcs  sep¬ 
ticémiques  exemptes  de  localisations  articulaires 
en  Mars. 

Infection  neurovaccinale  latente  du  syphilo- 
me  expérimental  chez  le  lapin.  —  MM.  C.  Le¬ 
vaditi  et  A.  Vaisman,  après  avoir  rappelé  que 
l’ultravirus  neurovaccinal  provoque  chez  le  lapin 
des  infections  latentes  spontanées,  lorsque  les  ani¬ 
maux  vivent  dans  un  milieu  contaminé  par  la  vac¬ 
cine,  exposent  une  observation  concernant  un  la- 
l)in  inoculé  par  voie  sous-scrotale  avec  le  virus 
Truffi,  et  qui  a  séjourné  pendant  trois  mois  dans 
un  milieu  où  de  nombreuses  expériences  avaient 
été  effectuées  avec  la  vaccine.  Les  auteurs  con¬ 
cluent  que  les  syphilomcs  non  ulcérés  à  virus 
Truffi  peuvent,  chez  certains  lapins  vivant  en 
milieu  contaminé,  contenir  de  rares  germes  vacci¬ 
naux  dont  la  présence  pe\it  être  révélée  par  l’ino¬ 
culation  de  CCS  syphilomcs  dans  l’encéphale  d’au¬ 
tres  lapins  neufs,  voire  même  dans  le  cerveau  de 
singes  catarrhiniens.  L’infection  ncuro-vaccinale  la¬ 
tente  de  tels  syphilomcs  ne  modifie  pas  la  virulen¬ 
ce  des  tréponèmes  qu’ils  hébergent.  Cette  infection 
inapparente  confère  au  porteur  un  état  réfractaire 
antivaccinal  absolu. 

Recherche,  par  la  cataphorèse,  du  virus  po¬ 
liomyélitique  dans  la  moelle  de  singes  atteints 
de  lésions  chroniques.  —  MM.  C.  Levaditi  et  P. 
Lépine  ont  soumis  à  la  cataphorèse  la  moelle  de 
deux  singes  qui  présentaient,  à  la  suite  d’inocu¬ 
lations  de  virus  poliomyélitique  datant  de  86  et  de 
86  jours,  des  paralysies  chroniques  avec  altérations 
médullaires  histologiques  et  n’ont  pas  réussi  à  met¬ 
tre  en  évidence  le  virus  qui,  d'après  certaines  recher¬ 
ches,  devrait  y  persister  à  l’état  latent. 

Sur  l’aptitude  à  la  production  de  l’antitoxine 
tétanique  des  chevaux  antérieurement  vaccinés 
contre  le  tétanos.  —  MM.  6.  Ramon  et  E.  Lemé- 
tayer.  Chez  des  chevaux  vaccinés  contre  le  tétanos 


au  moyen  de  deux  injections  de  10  eme  d’anatoxine 
tétanique  au  tapioca  et  qui,  un  an  après  cette  vac¬ 
cination,  reçoivent  une  nouvelle  injection  de  10  eme 
dite  «  de  rappel  »,  la  teneur  en  antitoxine  spécifique 
du  sérum  passe  de  0,001  à  2  à  20  unités  et  davan¬ 
tage.  L’immunité  des  animaux  est  donc  multipliée 
jusqu’à  20.000  fois  et  plus.  L’accroissement  de  l’im¬ 
munité  sous  l’influcncc  d’une  seule  injection  de 
rappel  est  si  considérable  qu’il  est  tout  indiqué, 
dans  la  pratique  courante  de  l’immunisation  active 
des  animaux,  d’effectuer,  une  fois  pour  toutes,  cette 
injection  de  rappel  un  an  par  exemple  après  la 
vaccination.  D’autre  part,  les  chevaux  antérieure¬ 
ment  vaccinés  contre  le  tétanos  montrent  une  apti¬ 
tude  si  remarquable  à  s’hyperimmuniscr  qu’ils  sont 
tout  désignés  pour  la  préparation  rapide  et  économi¬ 
que  d’un  sérum  antitétanique  de  valeur  très  élevée. 

Sur  une  méthode  de  production  intensive  de 
l’antitoxine  tétanique.  —  MM.  G.  Ramon  cl  E. 
Lemétayer.  Dans  un  essai  récent,  il  a  été  tiré  parti 
à  la  fois  de  l’aptitude  des  chevaux  vaccinés  contre  le 
tétanos  à  la  production  de  l’antitoxine  tétanique  et 
de  l’accroisserficnt  de  cette  production  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’addition  à  l’antigène  d’un  peu  de  ta¬ 
pioca,  par  exemple. 

Après  l’hypcrimmunisation  qui  a  duré  36  jours, 
les  sérums  recueillis  titraient  de  1.200  à  10.000  uni¬ 
tés  internationales  au  centicubc. 

Ces  résultats  dépassent  de  beaucoup  ceux  publiés 
antérieurement;  ils  permettent  d’apprécier  les  pro¬ 
grès  réalisés  et  les  avantages  acquis  :  économie  de 
temps  et  d’antigène,  production  d’antitoxine  consi¬ 
dérablement  augmentée.  Les  sérums  antitétaniques 
ainsi  obtenus,  dont  la  haute  valeur  en  antitoxine 
peut  être  encore  augmentée  par  la  purification,  don¬ 
nent  en  particulier  do  grande  facilités  pour  le  trai¬ 
tement  du  tétanos  déclaré;  ils  permettent  de  réduire 
considérablement  le  volume  du  liquide  spécifique  à 
injecter. 

L’action  ch’olérétique  des  dérivés  chlorés  de 
l’acide  acétique.—  MM.  E.  Chabrol,  R.  Charonnat, 
M.  Maximin  et  R.  Waitz  ont  constaté  que  deux 
dérivés  chlorés  de  l.’acide  acétique  possédaient,  au 
même  titre  que  le  chloral  ou  le  chloralosc,  une 
action  cholagoguc.  Ils  ont  recherché  s’il  existait  un 
parallélisme  entre  leur  pouvoir  cholérélique  et  leur 
teneur  en  chlore.  Le  plus  actif  est  l’acide  monochlo- 
racétique  qui  est  capable  de  quadrupler  le  volume  de 
la  bile  excrétée  par  demi-heure;  l’action  de  l’acide 
trichloracétique  est  moins  constante;  l’acide  dichlo- 
racétique  est  inactif. 

Recherches  expérimentales  sur  l’action  cholé- 
rétique  de  quelques  dérivés  de  la  série  grasse 
à  faible  poids  moléculaire.  —  MM.  E.  Chabrol,  R. 
Charonnat,  M.  Maximin  et  R.  Waitz,  ayant  recon¬ 
nu  l’action  cholérélique  nette  et  constante  de  l’acide 
monochloracétique,  discutent  suceessivement  le  rôle 
de  l’élément  chlore  et  celui  du  groupement  carbo- 
xyle.  L’action  cholérélique  disparaît  lorsqu’on  rem¬ 
place  le  carboxyle  par  un  groupement  amide,  alcool 
ou  méthyle.  Elle  n’est  point  nécessairement  suppri¬ 
mée  lorsque  les  modifications  portent  sur  le  groupe¬ 
ment  chloré.  L’acide  bromacélique  a  une  action  im¬ 
médiate  et  constante;  malheureusement  sa  toxicité  ne 
permet  pas  de  l’utiliser  en  pratique.  Le  glycocolle,  à 
la  dose  de  2  gr.,  l’acide  hippurique  à  la  dose  de  1  gr. 
sont  actifs  par  voie  veinc\isc  chez  des  chiens  d’une 
vingtaine  de  kilogrammes.  Si  le  chlorure  d'éthyle 
est  sans  action,  le  bromure  et  l’iodure  d’éthyle  peu¬ 
vent  doubler  la  sécrétion  biliaire  lorsqu’on  les  em¬ 
ploie  à  doses  très  fortes  par  inhalation.  Le  chloro¬ 
forme  est  resté  sans  effet  par  voie  veineuse  à  la 
dose  de  1  gr.  dans  200  eme  de  sérum  glucosé  ou  par 
inhalation  à  dose  anesthésique  chez  six  chiens;  le 
tétrachlorure  de  carbone  fut  également  inactif  en 
inhalation. 

A.  EscALiEn. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

9  Janvier  1931. 

Technique  de  la  rachianesthésie  à  la  percaïne 
d’après  plus  de  500  cas.  —  M.  G.  Luqnet  fait  un 
rapport  sur  ce  travail  du  Prof.  Quarella  (Turin). 
Quand  la  technique  est  correctement  suivie,  on  ob¬ 
tient  une  anesthésie  de  longue  durée  (3  heures),  non 
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choquante,  absolument  complète,  donnant  un  silen¬ 
ce  abdominal  et  une  résolution  insoupçonnés  jus¬ 
qu’alors,  sans  suites  sérieuses,  et  facilitant  les  opéra¬ 
tions  abdominales  les  plus  difficiles.  L’expérience  de 
ce  procédé  est  basée  sur  600  cas,  sans  accidents, 
auxquels  M.  Luquet  joint  70  nouveaux  cas  sem¬ 
blant,  point  par  point,  confirmer  les  conclusions 
de  M.  Quarella. 

Fibro-kyste  pédiculé  du  col  du  l’utérus.  — 
M.  Muller  (Belfort).  Il  s’agit  d’une  femme  de  47 
ans  présentant,  après  scs  règles,  de  petites  hémorra¬ 
gies  hebdomataires,  qui  avait  été  opérée  dix  ans  au¬ 
paravant  d’un  polype  cervical.  Au  loucher,  on  per¬ 
çoit  et  au  spéculum  on  voit  une  masse  du  volume 
d’une  noix  ayant  l’aspect  d’un  polype  qu’on  enlève 
par  torsion.  Il  s’en  écoule  un  liquide  visqueux. 
L’examen  histologique  montre  une  cavité  kystique 
creusée  dans  un  tissu  fibreux  contenant  un  caillot  fi¬ 
brineux  ancien  cl  des  cellules  épithéliales,  allongées, 
nombreuses,  rendant  la  tumeur  suspecte.  La  guéri¬ 
son  s’csl  cependant  maintenue. 

Blocage  sous-arachnoïdien  (anesthésie  spina¬ 
le)  pour  les  opérations  sur  le  foie  et  les  voies 
biliaires.  —  M.  Gaston  Labat  (New-York)  décrit 
dans  tous  ses  détails  la  technique  qu’il  emploie.  Il 
insiste  sur  la  nécessité  de  placer  le  malade  en  posi¬ 
tion  de  Trendelcnbourg  immédiatement  après  l’in¬ 
jection  et  de  maintenir  cette  position  pendant  l’opé¬ 
ration  et  les  trois  heures  qui  la  suivent.  Par  sa  tech¬ 
nique,  l’auteur  n’observe  plus  aucune  complication. 
D’après  lui,  le  blocage  sous-arachnoïdien  constitue 
l’anesthésie  de  choix  pour  les  opérations  sur  le  foie 
cl  les  voies  biliaires,  sauf  quelques  contre-indica¬ 
tions,  en  particulier  l’ictère. 

Un  cas  d’iléus  biliaire.  —  M.  R.  Bonamy  pré¬ 
sente  un  calcul  biliaire  qu’il  a  enlevé  par  entéroto¬ 
mie  chez  une  femme  de  78  ans  et  qui  avait  causé 
une  crise  grave  d’occlusion  intestinale.  Ce  calcul 
était  constitué,  pour  la  plus  grande  partie,  de  choles¬ 
térine.  Il  n’avait  jusqu’à  ce  moment  donné  lieu  à 
aucun  symptôme. 

Pneumo-méninge  traumatique.  —  M.  Petit  de 
la  Villéon  revient  sur  cette  affection  rare  qu’on  peut 
appeler  aussi  la  «  pneumatocèle  intracrânienne  »  et 
qui  consiste  en  une  insufflation  aérienne  des  espaces 
sous-arachnoïdiens  au  niveau  de  l’étage  antérieur  de 
la  base  du  crâne.  Il  insiste  sur  la  nécessité  qu’il  peut 
y  avoir  d’opérer  ces  malades.  Dans  un  cas  personnel 
ic  blessé  était  dans  le  coma,  et  n’a  dû  sa  guérison 
qu’à  une  trépanation  décompressive  frontale,  pra¬ 
tiquée  sans  anesthésie. 

Projectile  cardio-pulmonaire.  —  M.  Petit  de 
la  Villéon  présente  un  cas  de  projectile  cardio-pul¬ 
monaire  opéré  avec  simplicité  par  sa  méthode  de  la 
boutonnière,  à  la  pince,  sous  écran. 

Fracture  pathologique  du  col  du  fémur.  — 
M.  Brodier  présente,  avec  les  radiographies,  une 
fracture  du  col  du  fémur  survenue  après  un  mouve¬ 
ment  insignifiant  chez  une  tabétique. 

Ostéomyélite  aiguë  du  tiers  inférieur  du  fé¬ 
mur;  incision  de  l’abcès  superüciel  sans  trépana¬ 
tion  osseuse;  guérison.  —  M.  Hautefort  fait  un 
rapport  sur  cette  observation  de  M.  Meuge  (Paris). 

Raphaël  Massaixt. 


SOCIETE  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 

15  Décembre  1930. 

Kyste  paralaryngé.  —  M.  111.  Il  s’agit  d’une 
tuméfaction  kystique  du  sillon  glosso-épiglollique 
qui  se  serait  développée  au  cours  des  huit  dernières 
années  chez  une  femme  âgée  de  68  ans.  Au  début, 
troubles  dysphoniques;  il  y  a  3  mois,  dysphonie  et 
dyspnée.  Intervention  par  la  voie  laléropharyngée 
externe.  La  tumeur  contient  un  liquide  épais  et 
verdâtre.  L’examen  histologique  montre  un  épi¬ 
thélium  à  type  glandulaire  muqueux. 

Méningite  séreuse  au  cours  d’une  sinusite  fron¬ 
tale  aiguë.  —  M.  111.  Un  malade  de  29  ans  présente 
un  abcès  sinusicn  extériorisé  dans  l’orbite  au  cours 
d’une  sinusite  frontale  aiguë  gauche.  Incision,  drai¬ 
nage,  guérison  apparente.  20  jours  après,  parésie 
du  bras  droit,  troubles  de  la  parole.  Trépanation, 
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d'urgence  du  sinus  froninl  qui  contient  peu  de 
pus.  inlégrilé  de  la  labié  interne.  Ponction  lombaire: 
liquide  normal.  Dans  la  nuit  qui  suit  l’inlcrvention 
épilepsie  généralisée.  Trépanalion  large  lemporo- 
frontale  gauebc;  on  découvre  la  dure-mérc  tendue, 
la  ponction  donne  is^uc  à  du  liquide  eépbalo-raebi- 
dicn  normal  ;  drainage  pendant  48  heures.  Guérison 
complète. 

Rétrécissement  de  l’œsophage  chez  une  entant 
de  12  ans.  —  M.  111  rapporte  l’observation  de  cette 
fdictte  gastrostomiséc  il  y  a  6  ans,  puis  dilatée  par 
voie  rétrograde.  Grâce  à  cc  traitement,  la  bouche 
stomacale  put  être  fermée.  L’arrêt  de  développe¬ 
ment  de  cette  enfant  est  considérable. 

Réalisation  du  tableau  clinique  de  l’oto-spon- 
giose  par  la  périostite  syphilitique  ou  hérédo- 
syphilitique  de  la  paroi  labyrinthique  de  la  cais¬ 
se.  —  M.  Escat  examine,  à  la  lumière  de  documents 
cliniques  pei'sonnels,  la  théorie  suivant  laquelle  tou¬ 
te  olosclérose  serait  d’origine  syphilitique  et  néres- 
silci-ail  un  vigoureux  traitement.  Contre  celle  théo¬ 
rie,  soutenue  par  Alexauder,  l’auteur  s’élève  éner¬ 
giquement,  et  il  souligne  le  danger  que  peut  faire 
courir  à  des  olospongieux  un  traitement  arsenical 
intensif. 

Un  cas  de  méga- œsophage.  —  M.  L.  Leroux 
présente  des  radios  de  méga-œsophage  prises  dans  un 
intervalle  de  10  ans  et  montrant  que  la  dilatation  cl 
l’atonie  musculaire  ne  sont  apparues  que  des  années 
après  le  début  du  syndrome  dysphagique  causé 
par  une  insuffisance  du  passage  diaphragmatique. 

Plasmocytome  de  la  trachée.  —  Mil.  Leroux, 
Lallemant  et  Delarue,  il  s’agit  d’un  homme  vigou¬ 
reux  de  39  ans  Irachéolomisé  d’urgence  pour  une 
tumeur  siégeant  au  niveau  des  deux  premiers  an¬ 
neaux  de  la  trachée.  L’examen  biopsique  montre 
qu’il  s’agit  d’un  plasmocytome  qui  est  enlevé  secon¬ 
dairement  parr  crico-lhyrostomic.  Cc  malade  est,  à 
l’heui'e  actuelle,  en  bon  étal  et  l'examen  général  n’a 
pu  déceler  chez  lui  d’anomalies  du  système  o.sscux, 
le  Wassermann  est  négatif  et  la  formule  sanguine 

11  semble  donc  qu’on  se  trouve  en  présence,  non 
pas  d’un  sarcome  plasmocytaire,  mais  d’un  plasmo¬ 
cytome  localisé  tel  qu’en  ont  décrit  en  particulier 
les  auteurs  allemands. 

Un  cas  de  sténose  narinaire  traité  par  le  pro¬ 
cédé  de  la  II  greffe  en  charnière  ii  et  par  diather¬ 
mocoagulation  linéaire.  —  M.  Lemoine.  Il  s’agit 
d’un  enfant  âgé  de  7  ans  présentant  une  sténose 
narinaire  incomplète  bilatérale  d’origine  congéni¬ 
tale. 

Colle  sténose  a  été  traitée  à  la  fois  par  le  procédé 
de  «  la  greffe  en  charnière  »  et  par  un  procédé 
dialhermique  nouveau,  guidé  par  les  mêmes  prin¬ 
cipes,  mais  où  une  simple  diathermocoagulation 
linéaire  remplace  le  greffe  en  charnière.  Cette  nou¬ 
velle  méthode  est  basée  sur  les  différences  de  temps 
de  cicatrisation  dos  surfaces  cruentées.  Suivant 
qu’elles  sont  sectionnées  chirurgicalement  ou  coagu¬ 
lées,  on  intervient  de  telle  sorte  que  les  surfaces 
cruentées  aient  le  temps  de  s’épidermiser  avant  que 
la  charnière  coagulée  ne  se  cicatrise. 

Absence  congénitale  de  sinus  latéral  révélée 
par  le  signe  de  Queckenstedt.  —  MM.  Gaussé  et 
Lallemant  ont  constaté,  au  cours  d’un  évidement 
large,  avec  mise  à  nu  des  dure-mères  cérébrale  et 
cérébelleuse,  une  absence  complète  de  sinus  latéral. 
La  ponelion  lombaire,  pratiquée  avant  l’opénition, 
avait  montré  une  hypertension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  La  compression  des  vaisseaux  du  cou 
faisait  monter  la  pression  de  30  à  50  du  côté  sain, 
alors  que  du  côté  malade  on  n’obtenait  que  36  par 
la  manoeuvre  de  Queckenstedt. 

La  chirurgie  des  abcès  péri-amygdaliens.  —  M. 
G.  Canuyt,  dans  le  but  d’établir  les  bases  fondamen¬ 
tales  de  l’acte  chirurgical,  a  entrepris  l’étude  expé¬ 
rimentale  dont  il  a  donné  les  résultats  à  la  Société. 

L’abcès  péri-amygdalien  siège  dans  le  pharynx 
au  niveau  de  l’espace  celluleux  clivablc  extra-cap¬ 
sulaire  de  la  loge  amygdalienno. 

L’anesthésie  locale  est  réalis.ihic. 

Il  paraît  logique  d’ouvrir  l’abcès  largement  et  au 
point  déclive  par  une  incision  chirurgicale.  Dans 
ess  conditions,  le  drainage  est  assuré. 


L’amygdalectomie  totale  semble  être  le  traite¬ 
ment  prophylactique  le  plus  sûr  des  abcès  péri- 
amygdaliens. 

R.  Gaussé.  ' 


SOCIÉTÉ  DÉ  MÉDECINÉ  ET  D’HYGIÉNE 
TROPICALES 
Décembre  1930. 

Index  splénique  et  rapport  d’endémicité  dans 
la  prophylaxie  du  paludisme.  —  M.  Ph.  De- 
court  étudie  les  causes  d’erreurs  qui  troublent 
rétablissement  de  l’index  splénique  :  diverses  ma¬ 
nières  d’apprécier  les  splénomégalies  légères  par 
des  médecins  différents,  splénomégalies  d’origine 
non  paludéenne,  -assez  fréquentes  chez  les  indi¬ 
gènes  eoloniaux.  Il  indique  comment  établir  l'in¬ 
dex  splénique  pour  diminuer  autant  que  possible 
l’imporlanee  de  ces  cneiirs.  Il  montre,  de  plus,  que 
le  i-apporl  entre  les  giosses  cl  les  faibles  spléno¬ 
mégalies,  ou  «  rapport  d’endémieité  »,  permet 
d’apprécier  raneiennclé  et  rimportanec  des  surin¬ 
fections.  L’étude  de  ces  deux  éléments  essentiels 
(nombre  de  sujets  impaludés  établi  par  l’index 
splénique  d’une  part,  ancienneté  cl  importance  de 
l’impaludation  établies  par  le  rapport  d’endémicité 
d’autre  part)  donne  une  base  solide  pour  l’établis¬ 
sement  ultérieur  de  la  prophylaxie  du  paludisme. 
L’auteur  estime  que  ces  deux  éléments  sont  mal- 
heurcuserhent  confondus  dans  les  divers  index  dé¬ 
rivés  de  l’index  de  Ross. 

Il  précise  enfin  qu’un  index  splénique  ne  peut 
être  comparé  d’une  région  à  une  autre  et  que,  si 
l’index  splénique  constitue  le  procédé  d’étude  le 
plus  utile  e,t  le  plus  facile,  une  enquête  épidémio¬ 
logique  complète  tloil  comprendre  également  les 
autres  index  palustres  :  plasmodique,  anopliéli- 
nien,  sérologique. 

—  M.  Lorando  estime  que,  pour  établir  dans  un 
pays  impaludé  l’endémicité  exacte  du  paluilisme, 
il  faut,  en  plus  de  l’Iiypeitrophic  splénique,  tenir 
compte  des  résultats  hématologiques.  Il  y  a  lieu 
de  reehereher  l’hématozoaire  de  Laveran  chez  les 
nouveau-nés  ù  partir  du  40“  Jour.  On  peut  ainsi 
comparer  les  résultats  d’année  en  année. 

—  M.  Pons  croit  que  le  degré  d’hypertrophie  de 
la  rate  est  fonction  du  nombre  d’infections.  Il  a 
eu  l’occasion  en  Lxlrême-Orienl  d’apprécier  l’exac¬ 
titude  de  l’Index  de  Chrislophers. 

—  M.  Labernadie  partage  également  cette  façon 
de  voir;  aux  Indes,  les  Anglais  sont  très  partisans  de 
cc  système. 

—  M.  M.  Loger  pense  que  la  question  soulevée  de 
la  splénomégalie  chez  les  paludéens  est  dominée,  non 
par  la  sommation  des  réinoeulalions,  mais  par  l’es¬ 
pèce  plasmodiale  en  cause.  Il  a  déjà,  à  maintes  re¬ 
prises,  eu  l’occasion  de  faire  remarquer  que  l’hy- 
pcrlrophic  de  la  rate  est  sous  la  dépendance 
presque  exclusive  de  Plasmoiliuin  vivax.  C’est 
pourquoi,  au  Sénégal,  où  l’on  ne  trouve  guère  que 
PL  prœcox  et  PI.  nialariœ,  les  grosses  rates  sont 
exceptionnelles  chez  les  paludéens,  et  que  les  in¬ 
dices  hématologiqiies  trouvés  sont  toujoms  plus 
élevés  que  le.s  indices  spléniques,  contrairemenl  à 
ce  qui  s’observe  dans  le  Kord-Afrique,  en  par¬ 
ticulier  en  Algérie. 

—  M.  R.  Neveu  montre  q\ic  rétablissement  de 
l’index  splénique  est  très  délicat  cl  sujet  à  certai¬ 
nes  erreurs.  D’abord  l’apprceiation  des  splénomé- 
■galics  varie  avec  les  médecins  qui  pratiquent  l’exa¬ 
men  ;  ensuite,  comme  l’a  dit  M.  Dccourt,  il  y  a 
des  splénomégalies  non  paludéennes  qui  sont  plus 
fréquentes  qu’on  ne  le  pense.  M.  Neveu  a  eu  derniè¬ 
rement  l’occasion  de  constater  dans  un  pays  forlc- 
ment  impaludé  que  l’index  splénique  qui  était  de  37 
pour  100  en  1928  était  de  38  pour  100  en  1929  mal¬ 
gré  les  admirables  travaux  entrepris  avec  une  vi¬ 
gueur  toute  scientifique  et  une  lutte  antipaludéenne 
du  tous  les  instants.  Il  se  demande  si  le  nombre  sta¬ 
tionnaire  des  grosses  rates  signalé  dans  les  statisti¬ 
ques  est  dû  uniquement  à  des  réinrections  multi¬ 
ples  ou  aussi  à  une  différence  d’Interprétalion  de¬ 
là  part  des  médecins.  Les  index  hématologiqucs 
montrent  que,  dans  celle  région,  c’est  le  Plasnio- 
dium'  vivox  qui  domine.  Cela  semble  '  confirmer 


ce  que  M.  Marcel  Loger  a  signalé  à  maintes  re¬ 
prises. 

Sur  la  dernière  épidémie  do  dengue  en  Grè¬ 
ce.  —  MM.  Lorando  et  N.  Chaniotis  apportent  à 
la  Société  une  élude  sur  la  dernière  épidémie  de 
dengue  en  Grèce. 

Celle  épidémie,  comme  on  le  sait,  fut  très  vio¬ 
lente  et  atteignit  800.000  personnes  à  Athènes  cl 
au  Pirée. 

La  différence  entre  celle  épidémie  et  celles 
qu’on  avait  observées  auparavant  consista  surtout 
dans  la  persistance  relative  de  la  fièvre  qui  ne 
baissait  pas  avant  le  sixième  jour,  la  fréquence  des 
hémorragies  et  l’apparition  des  complications. 
Parmi  celles-ci  il  convient  de  citer  l’albuminurie 
ainsi  que  certaines  complications  chirurgicales  qui 
ont  été  signalées  également  par  MM.  Papadopou¬ 
los,  Yoel  et  Iladi  Georges. 

L’agent  de  transmission  de  la  dengue  est  sans 
aucun  doute  la  Slegoinym  fasciala,  comme  Lcgendie 
l’avait  montré  dès  1911,  cc  que  les  travaux  de  Ma- 
noussaki.s.  Blanc,  Monloussis  et  Kaminopolincs  ont 
confirmé  depuis.  Ni  les  autres  moustiques,  ni  les 
pldéboturncs,  ni  les  puces,  ni  les  punaises  ne  peu- 

Lcs  divers  excréta,  les  squames  ne  Iransmcllcnt 
pas  la  maladie. 

Les  auteurs  apportent  à  l’appui  de  celle  affirma¬ 
tion  une  série  d’observations  fort  intéressantes. 

—  M.  Pons  a  assisté  en  1926-1927  à  une  épidémie 
très  violente  en  Cochinchinc.  Chez  chaque  malade, 
il  a  observé  des  douleurs  très  longues,  même  pen¬ 
dant  la  convalescence,  ainsi  que  des  adénopathies 
liés  marquées  surtout  aux  aisselles.  Il  a  constaté 
également  des  poussées  congestives  de  tous  les  orga¬ 
nes,  avec  métrorragies  et  souvent  avortements. 

La  vaccination  dans  le  typhus  exanthématique. 
—  M.  Diot,  au  sujet  de  la  communication  de  M.M. 
Dccourt  et  Sallard  faite  à  la  séance  précédente,  en¬ 
voie  une  note  dans  laquelle  il  montre  que  l’action 
du  vaccin  sur  les  manifestations  toxiques  du  typhus 
exanthématique  n’est  pas  à  dédaigner.  Cc  vaccin 
X  19  cultivée  au  contact  de  sang  de  typhique  en 
est  préparé  en  parlant  d’une  souche  de  Protcus 
pleine  évolution.  L’agglutination  d’un  tel  Proteus 
est  fortement  augmentée  vis-à-vis  du  sérum  de 
malades  atteints  de  typhus,  à  tel  point 'que  certains 
Protcus,  qui  avant  passage  en  milieu  typique  n’ag- 
glulinaienl  pas,  se  trouvent,  après  passage,  agglu¬ 
tinés  à  des  taux  dépassant  1/1.000. 

L’auteur  a  émis  l’hypothèse  que  le  Protcus  x  19 
peut  être  considéré  comme  la  bactérie  support  ou 
complémentaire  du  virus  typhique. 

M.M.  Canlacuzènc,  Sacquépée  et  Liégeois  ont 
émis  une  hypothèse  semblable  au  sujet  du  strep¬ 
tocoque  dans  la  scarlatine. 

Les  statistiques  des  résultats  obtenus  dans  le 
service  do  M.  Roulhicr,  médecin-chef  de  l’Hôpital 
Pelil-Jean  et  dans  celui  de  M.  Diot  sont  à  peu  près 
identiques  cl  montrent  les  heureux  résultats  de 
celle  vaccinolhérapic. 

—  M.  Gaston  rappelle  qu’il  a  obtenu  d’cxccllcnls 
résultats  par  rautohémolliérapic,  à  Belgrade,  lors 
d’une  violente  épidémie  de  typhus  exanthémati¬ 
que. 

Les  maladies  des  coloniaux  observées  à  Vi¬ 
chy.  —  M.  H.  Boucher  étudie  successivement  les 
dilTérenles  affections  tropicales  qu’il  a  traitées  à 
Vichy  durant  ces  dernières  années.  Parmi  ces  af¬ 
fections  le  paludi.smc  représente  à  lui  seul  près 
du  la  moitié  des  cas:  anémie  palustre  29  cas  ;  palu¬ 
disme  chronique  avec  splénomégalie  16  cas;  sé¬ 
quelles  de  paludisme  avec  insuffisance  hépatique, 
51  cas. 

La  dysenterie  des  coloniaux  obsorvéc  à  Vichy 
est  presque  toujours  amibienne.  L’étal  général, 
malgré  l’amaigrissement,  n’csl  plus  aussi  précaire 
que  jadis,  cl  cela  est  dû  aux  progrès  de  la  théra¬ 
peutique  de  celle  maladie. 

Une  maladie  à  laquelle  on  pense  peu  dans  la 
pratique,  et  qu’on  retrouve  souvent  à  Vichy,  est 
l’helminthiase  cl  M.  Humbert  Rouchcr  cite  un 
malade  qui  présentait  à  la  fois  filaria  loa,  ankylos- 
tonie,  bilharzio  et  Irichondylosogylus. 

Les  échecs  de  la  cure  thermale  de  Vichy  sont 
moins  nombreux  chez  les  coloniaux  que  chez  les 
métropolitain»;  éêla 'semble  dû  à  ce  qu’ils  viennent 
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moins  tardivement  5  la  station,  ils  ne  laissent 
pas  aussi  facilement  leurs  maladies  évoluer  vers 
la  chronicité. 

Raymond  Neveu. 


SOCIÉTÉ  DE  FATHOlOGIf  COIVIFARÉE 

10  Décembre  1930. 

Séance  solennelle  annuelle, 
consacrée  à  la  question  des  oedèmes. 

Les  œdèmes  en  pathologie  humaine.  —  M.  P. 
Govaerts  (de  Bruxelles).  Le  problèrhc  de  la  pa- 
Ibogénie  des  cedûrnes  comprend  deux  chapitres 
très  différents  :  1“  l’élude  des  conditions  qui  rè¬ 
glent  la  balance  des  écliangcs  liydriqucs  dans  l’or¬ 
ganisme  tout  entier;  2°  l’élude  des  facteurs  locaux 
qui  provoquent  l’accumidation  do  liquide  en  un 
endroit  déterminé  du  liss\i  cellulaire. 

Dans  la  régulation  de  la  balance  des  échanges 
hydriques  interviennent  :  1°  des  facteurs  rénaux; 
2“  l’état  de  dilution  du  sang;  3°  le  système  ner¬ 
veux;  4“  des  influences  hormonales;  5°  l’intensité 
et  la  qualité  du  métabolisme;  6°  l’équilibre  acides- 
hases;  7“  l’inlluencc  de  certains  ions  minéraux. 

Les  facteurs  locaux  qui  provoquent  l’accumula¬ 
tion  d’oîdèmc  en  un  point  déterminé  sont:  1°  les 
inodincalions  de  la  perméabilité  des  endothéliums 
(œdèmes  inflammatoires,  toxiqiies,  angio-ncuro- 
tiques  et  vaso-moteiirsV,  2®  des  changements  dans 
les  conditions  mécaniques,  réglant  les  échanges  de 
liquide  cntKC  le  sang  et  les  espaces  lacunaires  (œdè¬ 
mes  mécaniques,  cardiaques,  néplvctiques,  cachec¬ 
tiques). 

(les  variétés  d’œdèmes  se  produisent  par  le  fait 
que,  au  niveau  des  capillaires  préveineux,  la  pres¬ 
sion  sanguine  est  supérieure  5  la  pression  osmo¬ 
tique  des  protéines  sanguines.  Ce  déséquilibre 
s’établit  soit  à  cause  d’une  augmentation  de  la 
pression  veineuse  (œdème  de  stase,  œdème  cardia¬ 
que),  soit  à  cause  d’un  abaissement  primitif  de 
la  pression  osmotique  dos  protéines  par  diminution 
de  la  sérum-albumine  dans  le  plasma.  Ce  phéno¬ 
mène  s’observe  cbez  les  néphrétiques,  les  cirrho- 
tiques  cl  chez  certains  cardiaques. 

—  M.  Marcel  Labbé  passe  en  revue  les  diverses 
conditions  physico-chimiques  qui  interviennent 
dans  l’équilibre  d’hydratation  de  l’organisme  cl 
montre  que  l’équilibre  osmotique,  l’équilibre  mi¬ 
néral,  l’équilibre  acido-basique,  l’équilibre  protéi¬ 
nique  ou  lipoïdique,  l’équilibre  mécaidquc  cir¬ 
culatoire,  l’équilibre  nerveux  et  l’équilibre  endo¬ 
crinien  SC  combinent  pour  maintenir  l’équilibre 
hydrique  de  l’organisme.  Les  modilications  de  cha¬ 
cun  de  ces  équilibres  pbysico-chiiniqucs  sont  à  la 
base  des  diverses  catégories  d’œdèmes  observées 
dans  la  pathologie,  tels  que  les  œdèmes  hrighti- 
qiics,  les  œ'dèmcs  bicarbonatés  des  diabétiques,  les 
□■dèmes  des  cardiaques,  les  a'dèmcs  nerveux,  les 
□•dèmes  des  inanitiés,  mais  la  pathologie  de  chacun 
de  ces  œdèmes  n’est  jamais  unique  et  au  méca¬ 
nisme  principal  on  voit  toujours  s’associer  plus  ou 
■moins  les  diverses  conditions  physico-chimiques 
ca|)ablos  de  modifler  l’équilibre  liydriquc  dans 
le  sens  de  l’œdème.  Ln  .somme,  le  mécanisme  de 
tout  œdème  est  complexe  cl  si  nous  connaissons 
plusieurs  des  conditions  qui  le  produisent,  il  y  en 
a  cependant  encore  qu’il  nous  reste  5  découvrir. 

—  M.  Brocq-Rousaeu  demande  à  M.  Govaerts 
cc  qu’il  pense  de  la  question  des  ions  et  princi¬ 
palement  des  calions  dans  la  variation  de  la  pres¬ 
sion  osmotique  des  protéines. 

—  M.  Govaerts  rappelle  que  celle  question  a 
été  étudiée  bien  avant  les  rccbcrchcs  de  Blum, 
Grabar  cl  Wcill.  J.  Loeb  a  montré  que  la  pression 
osmotique  des  protéines  était  en  grande  partie  la 
conséquence  de  l’équilibre  de  Donnan  et  a  fourni 
une  formule  pcrmctlanl  de  calculer  quelle  est 
l’influence  de  la  concentration  en  électrolytes  sur 
la  pression  osmotique.  Plus  tard,  Krogh  cl  Naka- 
7.awa  ont  reconnu  que  la  concentration  de  NaCl 
dans  le  plasma  n’exerçait  pas  d’influence  appré¬ 
ciable  sur  la  pression  osmotique  des  protéines. 

Les  résultats  de  Grabar  cl  Wcill  sont  basés  sur 
une  très  petit  nombre  de  mesures.  M.  Govaerts  a 
repris  leurs  expériences  sur  un  plus  grand  nom¬ 
bre  de  sérums  en  s’efforçant  de  tenir  compte  de 
tous  les  contrôles  souhaitables  et  il  n’a  pas  ob- 
serW  les  variations  de  pression  osmotique  signa¬ 


lées  par  CCS  auteurs.  Ces  recherches  ont  été  pu¬ 
bliées  en  détail  à  la  Société  de  Biologie  (T.  CI,  p. 
493,  1929)  et  dans  le  Bulletin  de  l’Academie  de 
Médecine  de  Belgique,  p.  391,  1929). 

Les  œdèmes  en  pathologie  vétérinaire.  — 
M.  Robin  énumère  les,  différentes  formes  d’œdè¬ 
mes  observés  chez  les  animaux.  11  montre,  notam¬ 
ment,  la  très  grande  fréquence  des  œdèmes  in¬ 
flammatoires  au  cours  des  grandes  septicémies  : 
chaibon,  gangrène  gazeuse,  septicémies  hémor¬ 
ragiques,  rouget,  slreptoeoccics...  et  dans  certaines 
maladies  à  protozoaires.  Une  étude  spéciale  est 
consacrée  a\ix  œdèmes  géants,  accompagnés  d’in¬ 
farctus  hémorragiques  qui  caractérisent  le  syndro¬ 
me  loxi-infeciieux  désigné,  chez  le  cheval,  du 
nom  d ’iinasarque.  Comme  chez  l'homme,  il  est 
signalé  dans  plusieurs  espèces  animales  des  o'dè- 
mes  toxiques,  parfois  envahissants,  correspondant 
aux  urticaires,  qui  paraissent  d’oiigine  anaphylac¬ 
tique.  I•'.n^in,  au  coui-s  de  certains  états  de  ca¬ 
chexie  (infestations  parasitaires,  anémie  infec¬ 
tieuse,  tuberculose...),  une  importante  transsuda¬ 
tion  séreuse  s’effectue  dans  la  charpente  eonjonc- 
live  et  dans  les  cavités  splanchniques. 

A.U  contraire,  les  cardiopathies  sont  assez  rare¬ 
ment  génératrices  d’œdèmes,  et  il  est  à  remarquer 
que  les  néphrites,  notamment  celles  du  chien,  qui, 
par  certains  côtés,  sont  très  voisines  de  celles  de 
l’homme,  ne  sont  jamais  hydropigènes. 

La  rétention  de  l’eau  par  la  cellule  végéta¬ 
le;  maladies  d’hypotonie  et  maladies  d’hyper¬ 
tonie.  —  M.  J.  Dufrenoy.  La  teneur  en  eau  des 
cellules  végétales  peut  varier  dans  de  largos  limi¬ 
tes,  puisque  l’eau  et  les  substances  solubles  dans 
l’eau  peuvent  s’accumuler  dans  des  vacuoles,  dont 
le  volume,  très  réduit  dans  les  cellules  embryon¬ 
naires,  peut  occuper  la  plus  grande  partie  des  cel¬ 
lules  adultes.  L’absorption  de  l’eau  dépend  de  la 
perméabilité  des  membranes  cl  de  la  pression  os¬ 
motique  ^du  suc  vacuolairc. 

La  pression  osmotique  dépendant  de  la  forma¬ 
tion  photosyuthétiquc  de  glucides  s’exagère  dons 
les  maladies  d’hypertonie,  et  diminue  au  conti-aire 
dans  les  cellules  affectées  par  les  virus  des  mo- 
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Contribution  à  l’étude  des  atteintes  rénales 
au  cours  du  paludisme.  —  Bien  que  connues  de¬ 
puis  longtemps,  les  complications  rénales  du  pa¬ 
ludisme  aigu  n’ont  pas  encore,  dans  la  clinique, 
une  place  bien  définie.  L’atteinlc  du  rein  est, 
d’après  iM.  P.  Melnotte,  basée  sur  la  constata¬ 
tion  de  trois  syndromes  que  l’auteur  examine  suc- 

L’alhuminiirie  eontestée  par  personne  (\in  tiers 
des  cas  d’après  ses  propres  constatations),  est 
sous  la  dépendance  d’un  facteur  rénal  —  il  y  a  alors 
cylindi'uric  assoeiéc  —  ou  des  facteurs  extra-rénaux 
par  e.xcmple  l’albuminurie  «  hépatico-hémalique  » 
de  Costa. 

La  chlorurémie  peut  entraîner  de  la  néphrite 

L'nzolémie  n’existe  guère  que  dans  les  alteinlcs 
sévères  de  paludisme  :  dans  l’infection  de  pre¬ 
mière  invasion,  elle  est  très  fréquente  mais  rétro¬ 
cède  en  général  avec  le  traitement  qidnique  ; 
dans  le  paludisme  chronique,  elle  sc  constate  au 
moment  des  accès,  mais  seulement  si  ces  accès 
SC  répètent  à  peu  de  temps  l’un  de  l’autre  ;  dans- 
le  paludisme  pernicieux  (  nous  avons  eu  à  le  si¬ 
gnaler  en  1923),  une  azotémie  très  élevée  est  de 
lègle  :  massive  et  progressive,  elle  entraîne  un 
pronostic  fatal. 

Sur  quelques  facteurs  dans  la  lièvre  perni¬ 
cieuse  palustre.  —  M.  ’W.  J.  Lorando  (Athènes) 
expose  que  sur  plus  de  1.000  cas  de  lièvre  tierce 
maligne  par  lui  observés  aux  orphelinats  do  Ncar 
Hast  Relief,  il  a  noté  10  cas  do  lièvre  pernicieuse, 
avec  4  décès. 

Quatre  facteurs  déterminent  l’apparition  de  ces 
accès  pernicieux  :  1°  la  sensibilité  spéci:ile  du  ma¬ 
lade  (il  apporte  une  observation)  ;  2®  l’influence 
des  agents  physiques,  soleil,  surmenage,  misère 


physiologique,  alcoolisrne;  3°  le  diagnostic  préco¬ 
ce  ou  non  de  l’infection  ;  4®  l’espèce  plasmodialc, 
le  nombre  cl  la  toxicité  spéciale  du  parasite. 

Le  faible  nombre  d’hématies  parasitées  dans 
le  sang  périphérique  n’exclut  pas  la  possibilité 
d’accès  pernicieux  :  on  note  en  effet  qu’après  la 
30®  heure  les  parasites  se  portent  vers  les  orga¬ 
nes  profonds.  La  toxicité  des  hématozoaires  est 
également  en  cause,  déterminant  peut-être  les  for¬ 
mes  atypiques  signalées  par  quelques  auteurs,  l-illo 
explique  aussi  les  cas  dans  lesquels  on  ne  trouve 
pas,  à  l’autopsie,  d’ernholics  parasitaires  cérébrales. 

Incidemment,  l’auteur  donne  le  conseil,  pour 
éviter  I  augmentation  des  déchets  parasilaiics, 
cause  d’embolies  possibles,  de.  ne  pas  injecter  de 
la  quinine  aiix^  sujets  atteints  d’accès  pernicieux 
avant  d’avoir  diminué  la  pression  intracrânienne 
en  leur  letiranl  200  eme  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

Deux  cas  de  bilieuse  hémoglobinurique  trai¬ 
tés  par  le  sérum  médical  de  Normet,  avec  ré¬ 
sultats  très  favorables.  —  M.  Amigues.  Obser¬ 
vations  faites  5  Antsirabé,  à  Madagascar. 

L’épidémie  de  fièvre  jaune  et  de  peste  en 
1839  à  la  Côte  d’ivoire.  —  M.  P.  Lamy  apporte 
des  documents  sur  les  épidémies  de  fièvre  jaune 
cl  de  peste  qui  ont  coexisté  en  1899  à  la  Côte  d’I- 
voirc,  la  première  entraînant  30  décès  sur  35  Riiro- 
peens  du  poste,  la  .seconde  frappant  avec  force 
parmi  les  indigènes.  L’auteur  décrit  en  détail  les 
symptômes  pré.sentés  par  les  fièvre-jauneux,  in¬ 
sistant  sur  l’importance  attribuée  en  ce  moment- 
là  à  l’albuminurie. 

A  propos  de  lu  a  cure-standard  w  appliquée 
en  Afrique  équatoriale  française  aux  trypano- 
somés.  —  M.  G.  Muraz  revient  sur  la  cure-stan¬ 
dard  de  la  m.dadic  du  sommeil  qu’il  a  précédem¬ 
ment  recomnuindée.  Cc  n’est  certes  pas  le  Irailc- 
menl  idéal,  mais,  tant  que  les  moyens  seiont  dC 
I  ordre  de  ceux  dont  on  dispose  actuellement,  c’est 
le  seul  offrant  au  plus  grand  nombre  de  malades 
des  chances  de  guérir. 

Trypanosomiase  humaine  méningée  et  try- 
parsamide.  —  Deux  observations  de  malades  du 
sommeil  traités  par  la  Iryparsamide  sont  discutées 
par  iM.  Marcel  Loger.  L’un  présentait  une  forme 
à  type  délirant  au  moment  des  poiis.sées  thermi¬ 
ques;  l’autre,  le  tableau  neurasthénique  de  la  pa- 
lalysie  générale  en  période  prodromique. 

L’action  extra-rapide  de  la  Iryparsamide  a  été  re¬ 
marquable  dans  les  manifestations  cutanées  cl  gan¬ 
glionnaires,  sur  la  fièvre,  sur  l’hypereslbésie  pro- 

Chez  l’un,  le  médicament  supprima  rapidement 
les  crises  ilélirantcs  ;  chez  l’autre,  il  détermina  de 
l’excitation  ci  des  phobies  passagères. 

L’un  des  deux  trypanosomés  présenta,  sous  l’ac¬ 
tion  de  la  Iryparsamide,  des  lroid)les  de  la  vision 
alarmants  (en  particulier,  un  rétiécissemenl  énor¬ 
me  du  champ  visiuel);  ceux-ci  diminuèrent  ulté- 
rieurcmenl  et  disparurent  tout  à  fuit,  malgré  la 
continuation  du  même  médicament. 

Grâce  à  la  trypaisamidc' (15  injections,  une  par 
semaine),  le  nombre  des  leucocytes  dans  le  liqui¬ 
de  céphalo-rachidien  tomba,  en  3  ntois  cl  demi, 
de  970  par  millimètre  cube  à  moins  de  5,  et  le  taux 
do  l’albumine  s’abaissa  de  1  gr.  25  pour  1.000  à 
0  gr.  23. 

La  trypanosomiase  humaine  en  Côte  d’ivoi- 
Âl.  G.  Bouflard  ne  connaît  que  deux  cas 
de  maladie  du  sommeil  contractée  par  des  blancs 
a  la  Gôlc  d  Ivoire  depuis  20  ans.  Les  glossinps'y 
étant  très  communes,  il  chercha  les  raisons  qui 
maintiennent  Tryp.  gumhicnse  de  l’Ouest  afri¬ 
cain  dans  un  rôle  aussi  limité.  Gomme  il  n’y  à 
pas  réservoir  de  virus  constitué  par  les  Noirs,  dont 
l'indice  d’infection  est  extrêmement  faible,  l’au- ' 
leur  a  tendance  à  admettre  l’hypolhèsc  d’un  ani¬ 
mal  sauvage,  ré.scrvoir  initial,  l’homme  étant  un 
résci'voir  secondaire.  Quand  le  premier  réservoir 
est  seul  à  jouer,  pour  des  raisons  difficiles  5  pré¬ 
ciser,  on  n’oh.scrve  que  des  infections  isolées  sans 
tendance  à  la  diffusion. 

Note  sur  un  principe  lytique  pour  le  bacille 
de  Yersin  isolé  des  selles  de  convalescents  de 
peste,  —  M.  L.  Gouvy  donne  des  renscignemente 
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complémcnlnircs  sur  le  principe  lyliqiic  obtenu  par 
fillnilion  des  selles  de  pesleux  convalescenls.  1,’nc- 
tivilé  llidrapeuliquc  ne  va  pas  de  pair  avec  l’ac- 
tivilé  In  vitro. 

Considérations  sur  le  traitement  de  la  peste 
par  le  bactériophage.  —  M.  G.  Girard,  5  la  suite 
des  excellents  résultats  obicnus  à  Dakar  par  Couvy 
cl  Popoff,  fait  connaître  les  quelques  essais  de 
traitement,  pratiqués  par  lui  en  1926,  avec  le 
bactériophage,  sur  des  pesteux  de  Madagascar. 

Considérations  sur  l’épidémiologie  de  la 
peste.  —  M.  Fonquernie  est  d’avis  qu’il  n’y  a 
souvent  aucun  rapport  entre  l’épidémie  et  l’épi¬ 
zootie,  la  première  pouvant  exister  avant  la  se¬ 
conde,  ou  même  se  produire  sans  que,  avant, 
pendant  ou  après  elle,  se  nianifesle  la  moindre 
morlalilé  insolite  sur  les  rats.  Mais  de  ce  qu’on  tic 
conslalc  pas  de  morlalilé  anormale  sur  les  rais  on 
ne  doit  pas  conclure  qu’on  ne  trouve  pas  de  mis 
pesleux.  La  proportion  de  ceux-ci  est  beaucoup  plus 
glande  par  inoculalion  des  rates  à  des  animaux 
sains  que  par  simples  examens  de  frottis  d’organes 
des  animaux  suspectés. 

Adéno-pblegmon  à  bacilles  pesteux  et  à  évo¬ 
lution  chronique.  —  Observation  d’un  Sénégalais 
porteur  clironiquc  de  bacilles  pesleux.  MM.  J.  Assali 
et  S.  Popofl  cslimcnl  logique  de  penser  qu’un  Ici 
sujet  peut. entraîner  des  cas  de  contamination  inter- 
humaine. 

Observations  sur  la  peste  endémique  en  Russie. 

—  M.  0.  Aristarkhova  arrive  à  la  conclusion  que  la 
puce  des  spermophiles  pesteux,  h'eopsylla  seiosa, 
peut  Iransmellrc  ù  l’homme  la  peste  bubonique. 

Traitement  de  la  lèpre  par  injection  d’une  lé- 
proline.  —  bons  résultats  obtenus  au  Congo  belge 
par  M.  Jos.  Callens  avec  le  produit  de  la  trilui-a- 
lion  d’un  lépromc  injecté  sous  la  peau. 

Splénomégalies  subaiguës  de  la  lèpre.  —  M.  J. 
Tisseuil  attire  l’atlention  sur  l’hypertrophie  subai¬ 
guë  de  la  rate,  accompagnée  de  fièvre  cl  de  troubles 
généraux,  qu’il  a  observée  à  la  Nouvelle-Calédonie 
chez  plusieurs  lépreux. 

Sur  un  cas  de  üèvre  exanthématique  après 
inoculation  intra-oculaire  accidentelle  du  sang 
d’une  tique.  —  Obscrvalion  recueillie  à  Bandol 
dans  le  Var  par  MM.  L.  cl  M.  Marcon.  L’inoculation 
s’csl  failc  dans  lu  conjonctive  d’un  sujet  éci-asant 
entre  les  ongles  les  tiques  de  son  chien.  Dès  le  len¬ 
demain,  conjonctivite  intense.  Le  4®  jour,  fièvre 
élevée.  Le  9®  jour,  exanthème  durant  seize  jours. 

Un  cas  d’appendicite  chez  le  Noir.  —  Il  est 
d’usage  de  dire  que  le  Noir  n’a  pas  d’appendicite. 
MM.  J.  Assali  cl  J.  Cusset  apportent  à  la  Société  un 
cas  bien  net  de  la  maladie,  avec  pièces  anatomiques 
à  l’appui. 

L’orsanine  dans  le  traitement  des  états  intes¬ 
tinaux.  —  L’orsaninc  ou  «  270  Fourneau  »  est  un 
produit  arsenical  qui,  pris  par  la  bouche,  ne  traverse 
pas  la  paroi  intestinale  et  se  trouve  évacué  pour 
ainsi  dire  complètement  avec  les  matières  féailcs. 
M.  E.  Marchoux  en  a  fait  usage  chez  30  sujets 
atteints  de  troubles  digestifs  par  fermentations  intes¬ 
tinales  retentissant  sur  l’étal  général.  Les  résidtats 
ont  été  excellents.  L’orsaninc  peut  donc  remplacer 
le  slovarsol  chez  les  personnes  supportant  mal  ce 

Par  contre,  l’orsaninc  s’csl  montrée  sans  action 
dans  la  dysenterie  amibienne  cl  la  lambliasc. 

Traitement  de  l’ulcère  jphagédénique  par  le 
lipo-vacein  antiphagédénique. —  Avec  ce  iipo-vac- 
cin,  qui  contient  du  Spirillum  nécrosons,  du  bacille 
fusiforme,  des  streptocoques,  slraphylocoqucs,  pyo¬ 
cyaniques,  MM.  P.  Crozat  cl  J.  Assali  ont  observé 
l’arrûl  du  phagédénisme  en  4  jours  au  plus,  avec 
disparition  ultérieure  des  fuso-spirillcs. 

Rapports  entre  les  venins  et  le  virus  rabique. 

—  M™®  Phisalix  étudie  l’immunité  naturelle  et 
l’immunité  acquise  chez  des  vertébrés  inférieurs. 
Les  venins  vaccinent  contre  la  rage  avec  autant  de 
succès  cl  moins  de  danger  que  le  virus  rabique  lui- 
même,  cl  le  virus  vaccine  contre  les  venins  avec  un 
peu  moins  d’action  que  les  venins  eux-mêmes. 

L’enseignement  de  la  réaction  de  Scbick  chez 
le  Malgache  des  Hauts-Plateaux.  —  MM.  G.  Gi¬ 
rard  et  A.  Hérivauz  ont  soumis  è.  l’épipuvc  .du 


Schick  des  écoliers  malgaches  de  8  à  10  ans  :  sur 
193  enfants,  18,  soit  9  pour  100,  réagirent  positive¬ 
ment.  A  l’école  des  métis,  5  surpositifs  sur  26,  soit 
20  pour  100.  Par  ailleurs,  5  bébés  de  8  mois  don- 
nèicnt  3  résultats  positifs  (60  pour  100),  et  29- adul¬ 
tes  de  18  è  40  uns,  6  positifs,  soit  20  pour  100. 

Le  Malgache  des  Hauts-Plateaux  est  donc  récep¬ 
tif  à  la  diphléiic  dans  une  proportion  non  négli¬ 
geable,  mais  inférieure  à  celle  des  Européens  aux 
divers  âges. 

Maucel  Leceb. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

16  Décembre  1930. 

{nectificalion  du  compte  rendu  paru  dans 
La  Presse  iVIédicalc,  du  7  Janvier  1931). 

Sur  un  cas  d’amyotrophie  scapulo-humérale 
avec  troubles  sensitifs  et  sympathiques  associés. 
—  MM.  B.  Pommé,  R.  Liégeois  cl  F.  Dancenis, 
présentent  un  jeune  soldat  atteint  d’amyotrophie  de 
l’épaule  gauche,  reliquat  d’une  maladie  de  Ilcinc- 
Médin. 

Les  particularités  intéressantes  sont  les  suivantes: 
a)  amyotrophie  de  type  radiculaire  (C5  C6)  disso¬ 
ciée  cl  associée  (participation  du  triceps);  b)  zone 
d’ançslhésie  superficielle  aux  3  modes  (C4  C5)  :  deux 
biopsies  musculaires  ont  pu  être  pratiquées  sans 
anesthésie  préalable  et  sans  aucune  sensation  enre¬ 
gistrée  par  le  sujet;  par  contre  une  anesthésie  soi¬ 
gneuse  a  dû  être  faite  pour  une  intervention  iden¬ 
tique  en  une  région  symétrique  du  côté  opposé 
(M.  Dclaye). 

c)  Plage  d’aréflcxie  pilo-molrice  superposée  à  la 
zone  d’ancslhésie  cl  la  débordant  largement  dans 
la  région  scapulaire. 

L’atteinte  de  la  substance  grise  au  niveau  des  seg¬ 
ments  cervicaux  supérieurs  (corne  antérieure  cl 
base  de  la  corne  postérieure)  permet  de  compren¬ 
dre  le  syndrome  Irophomolcur  cl  sensitif.  Mais, 
à  ce  niveau,  toute  formation  sympathique  est  ab¬ 
sente  et  les  auteurs  discutent  l’hypothèse  de  lé¬ 
sions  simultanées  des  centres  ganglionnaires  extra¬ 
rachidiens  du  système  neuro-végétatif  ;  ils  rappel¬ 
lent  à  ce  propos  les  faits  cliniques,  hislo-patholo- 
giques  et  expérimentaux  rapportés  à  la  Société  le 
26  Mai  1930  par  MM.  Mouriquand,  Dechaume  cl 
Sédaillan. 

23  Décembre  1930. 

La  gastrophotographie;  présentation  de  pho¬ 
tographies  d’estomac  normal.  —  MM.  Ch.  Ga- 
rin  cl  P.  Bernay  présentent  l’appareil  du  D'' 
Ilcilpern  (de  Vienne)  qui  permet  de  prendre  en 
grand  instantané  8  vues  stéréoscopiques,  soit  16 
clichés  simultanés,  à  l’intérieur  de  la  cavité  gas¬ 
trique. 

L’appareil  se  compose  d’un  cylindre  métalli¬ 
que  de  12  mm.  5  de  diamètre,  fixé  à  l’cxtré- 
niilé  d’une  sonde  souple,  la  partie  rigide  ayant 
7  cm.  de  longueur.  Le  tube  métallique  possède 
de  simples  chambres  noires  sans  aucun  dispositif 
optique,  réparties  en  deux  étages  suivant  les  faces 
de  l’estomac,  de  façon  à  donner  deux  vues  sté¬ 
réoscopiques  de  la  petite  courbure,  deux  vues  'de 
la  face  antérieure,  etc.  Entre  ces  deux  étages  se 
trouve  le  dispositif  d’éclairage,  constitué  par  un 
fil  de  tungstène  protégé  par  un  verre  épais. 

Le  sujet  est  à  jeun,  sans  aucune  préparation. 
Un  examen  radioscopique  antérieur  aura  montré 
qu’il  n’exislc  aucun  obstacle  (sténose  médiogaslri- 
que  par  exemple),  cl  qu’il  n’exislc  pas  de  rétention 
gastrique.  Il  faudrait,  dans  ce  dernier  cas,  vider 
l’estomac  et  le  laver  avant  la  photographie. 

L’appareil,  protégé  par  une  baudruche  conve¬ 
nablement  tendue  et  fixée  à  scs  extrémités  par 
des  ligatures,  est  introduit  dans  l'estomac,  en 
chambre  noire  et  sous  le  contrôle  des  rayons  X; 
cette  iniroduclion  ne  nécessite  aucune  anesthé¬ 
sie.  L’appareil  en  place,  on  gonflo  la  baudru¬ 
che,  ce  qui  assure  le  centrage  de  l’appareil  cl  l’in¬ 
sufflation  de  l’estomac.  Puis  on  actionne  le  dis¬ 
positif  de  conjact.  .Ce  dispositif  a  pour,  effet  de 


sectionner  la  ligature  supérieure  et  par  consé¬ 
quent  de  permettre  le  retrait  de  la  baudruche  avant 
le  contact.  Le  fil  est  court-circuité  sur  une  charge 
de  condensateurs,  ce  qui  élimine  tout  risque  pour 
le  patient. 

Tout  cela  s’est  passé  en  quelques  secondes.  11 
suffit  alors  de  développer  et  d’agrandir  les  films. 
.Ayant  7  mm.  sur  14  mm.,  ils  seront  agrandis  6 
fois,  ce  qui  donne  des  images  stéréoscopiques  de 
3  cm.  de  côté. 

La  simplicité  de  nianceuvre,  sa  rapidité,  l’indo¬ 
lence  absolue  qui  permet  constamment  des  exa¬ 
mens  itératifs,  la  beauté  des  épreuves  et  la  pré¬ 
cision  que  leur  donne  le  relief  (les  auteurs  pré¬ 
sentent  une  trentaine  de  photographies  d’estomac 
normal),  permcltcnl  d’affirmer  qu’il  s’agit  là  d’une 
méthode  de  grand  avenir. 

Epanchement  pleural  symptomatique  d’une 
amibiase  hépatique.  —  MM.  Cordier-Morinas  et 
Croizat  présentent  l’observation  d’un  mai.ade 
atteint  d’abcès  du  foie  dont  l’origine  amibienne, 
en  l’absence  de  parasites  dans  les  selles,  fut  affir¬ 
mée  par  la  conslilulion  d’un  épanchement  séro¬ 
fibrineux  à  éosinophiles  à  8  pour  100,  consécu¬ 
tivement  par  l’apparition  d’une  vomique  chocolat 
contenant  des  amibes  vivantes. 

L’autopsie  montra,,  outre  des  abcès  multiples  du 
foie,  un  abcès  pulmonaire  cause  de  la  vomique. 

Méningite  lymphocytaire  aiguë  curable  des 
jeunes  sujets.  —  MM.  Cordier,  Croizat,  Collomb 
et  Plachu  présentent  l’observation  d’un  jeune 
homme  de  23  ans,  qui  présenta  hrusqucmcnl  des 
signes  typiques  de  méningite  aiguë.  La  ponction 
lombaire  montra,  entre  autres  choses,  90  lympho¬ 
cytes  par  millimètre  cube  et  pas  d’hypcr-albumi- 
nose.  L’inoculation  du  liquide  céphalo-rachidien  au 
cobaye  fut  négative.  En  15  jours  tout  rentra  dans 
l’ordre.  Les  auteurs  montrent  que,  chez  ce  malade 
qui  avait  en  plus  un  sommet  suspect,  on  devait  pen¬ 
ser  à  la  méningite  tuberculeuse.  Ils  discutent  aussi 
la  méningite  syphilitique,  cl  les  causes  locales. 
Ils  s’associent  aux  idées  de  Rock-Erick,  Mlle  Mo- 
medjikowa  et  concluent  à  l’existence  d’une  affec¬ 
tion  autonome,  dont  l’étiologie  reste  à  déterminer. 

Méningite  lymphocytaire  aiguë  curable.  — 
M.  Gravier  rapporte  une  obscrvalion  de  méningite 
aiguë  à  formule  lymphocytaire  presque  exclusive, 
dont  révolution  se  fil  rapidement  en  une  dizaine 
de  jours. 

La  rapidité  d’évolution,  l’absence  de  torpeur,  per¬ 
mirent  d’éliminer  la  tuberculose. 

Mais  ré,liologie  de  celte  infection  reste  indé¬ 
terminée.  Se  basant  sur  les  caractères  étiologiques 
suivants,  déjà  signalés  par  Risl  :  apparition  es¬ 
tivale,  chez  un  jeune  à  l’époque  de  la  puberté, 
l’auteur  se  demande  si  parmi  ces  méningites  ai¬ 
guës  curables,  il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  place  à 
une  affection  encore  indéterminée  à  laquelle  il 
convient  de  donner  le  nom  de  syndrome  de  Risl, 
jusqu’à  plus  ample  informé. 

Méningite  lymphocytaire  curable  d’origine 
herpétique  probable.  —  M.  Barbier  rapporte  un 
cas  de  méningite  aiguë  survenu  brusq\iemenl  chez 
un  homme  jeune  et  robuste,  sans  antécédents  pa¬ 
thologiques.  La  ponction  lombaire  a  montré  une 
grosse  réaction  méningée:  hypcralbtiminosc  cl  élé¬ 
ments  blancs  mononucléés,  identifiés  comme  des 
plasmocytes  pour  la  plupart.  Cultures  microbien¬ 
nes  et  inoculalion  au  cobaye  négatives.  Celle  ob¬ 
servation  s’est  complétée  par  l’apparition,  au  4“ 
jour,  d’une  éruption  d’herpès  labial.  Une  quinzaine 
de  jours  après  le  début  de  l’affection,  le  malade 
présenta  un  syndrome  pleuro-pneumonique  d’une 
base.  Tout  est  rentré  dans  l’ordre  assez  promptement 
et  le  malade  est  guéri  depuis  plusieurs  semainek. 
Peul-être  faut-il  rapprocher  chez  ce  malade  la  mé¬ 
ningite  aiguë  de  l’herpès  qui  l’a  suivie  de  peu, 
mais  l’inoculation  du  liquide  à  la  cornée  du  la¬ 
pin  n’a  pas  reproduit  de  vésicules  d’herpès. 

—  M.  Mouriquand  rappelle,  à  propos  de  ces 
observations,  quelques  cas  semblables.  11  insiste 
sur  la  valeur  de  la  conservation  du  sucre  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  en  tant  que  symptôme 
d’un  heureux  pronostic  à  porter  sur  l’évolution  de 
CCS  accidents. 

—  M.  Gravier  insiste  sur  le  rôle  heureux  de 
la  ponction  lombaire,  tant  ou  point  de  vue  dia¬ 
gnostique' qu’au  point  de  vue  curatif. 
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— M.  Barjon  rapproche  Hc  ccs  c<ns  ceux  observés 
et  signalés,  avant  la  pratique  de  la  ponction  lom¬ 
baire,  sous  le  nom  de  méningites  liystériques. 

Tuberculose  rénale  ouverte  avec  hyperten¬ 
sion;  néphrectomie;  heureux  effet  de  l’interven¬ 
tion  sur  la  tension.  —  MM.  Barbier  et  J.  Ci- 
bert  pré.sentent  l'observation  d’un  malade  atteint 
d’une  hypertension  à  24/10  avec  pyuric  et  cystite; 
l’examen  urinaire  montre  un  rein  gauche  très 
touché,  avec  pyuric,  un  rein  droit  sain  d’appa¬ 
rence,  mais  dont  cependant  les  urines  tubcrculisent 
le  cobaye.  Malgré  cette  inoculation  positive  bila¬ 
térale,  on  fait  une  néphrectomie  gaucho:  guéri¬ 
son  clinique  rapide,  disparition  de  l’albumine  et 
de  riiyperlension.  La  tension  se  fixe  apiés  plu¬ 
sieurs  mois  à  17  et  il  y  a  une  reprise  de  poids  de 
10  kilogr.  A  propos  de  ce  cas,  les  auteurs  reviennent 
sur  rinlerprétatlon  des  troubles  du  rein  sain 
dans  la  tuboiculosc  rénale  unilatérale.  A  la  notion 
classique  de  néphrite  hypertensive  et  azotémiquo, 
ils  opposent  l’idée  d’une  hypertension  spasmodique 
réflexe  aveo  intégrité  anatomique  prolongée  du 
rein  sain,  constitulion  tardive  des  lésions  rénales 
et  azotémie  très  tardive. 

Cette  conception  permet  d’espérer  une  guérison 
complète  après  ablation  du  rein  malade. 

Jean  de  Tuévenon. 
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Sur  deux  cas  de  maladie  d’Addison.  —  I.cs 
observations  relatées  par  MM.  Pallasse,  Guichard 
et  Ghapuis  concernent,  la  première,  un  sujet  de 
70  ans,  syphilitique  ancien,  qui  lit  une  maladie 
d’Addison  ii  évolution  rapide  et  mouiut  en  6 
mois;  la  seconde,  une  forme  lente  qui  aboutit  à  la 
mort  en  9  ans.  Dans  le  1“''  cas,  il  existait  une 
caséification  complète  du  parenchyme  surrénal  ; 
dans  le  seeon<l,  une  des  surrénales  était  caséifiée, 
l’autre  était  envahie  par  une  infiltration  calcaire. 

Les  auteurs  opposent  ccs  observations  et  l’évo¬ 
lution  rapide  de  la  caséification  à  celle  plus  lente 
de  l’infiltration  calcaire. 

Utérus  et  vagin  doubles.  —  M.  Violet  présente 
des  radiographies  sous  lipiodol  de  celle  malforma¬ 
tion  qu’il  a  observée  chez  une  jeune  femme  qui 
venait  le  consulter  pour  stérilité.  11  discute  l'oppor¬ 
tunité  d’une  thérapeutique  active  dans  de  tels  cas. 
ha  grossesse  n’est  pas  rare  dans  les  utérus  didel- 
phes. 

—  M.  Michon  rappelle  que,  dans  un  article  pu¬ 
blié  avec  Guilicminet,  il  a  signalé  19  accouebements 
normaux  sur  26  cas  d’utérus  doubles. 

Modification  à  la  technique  de  certaines  hys¬ 
térectomies  vaginales.  —  M.  Violet  propose  de 
pratiquer  la  section  première  des  ligaments  utéro- 
sacrés  dans  certaines  hystérectomies  vaginales  dif¬ 
ficiles  ;  rutériis  s’abaisse  ainsi  plus  facilcmenl. 
Cettç  modification  s’adresse  surtout  aux  cas  où 
l’hémisection  anlériemc  doit  être  évitée,  comme 
dans  les  cancers  du  corps,  lorsqiic  la  voie  vagi¬ 
nale  est  indiquée  du  fait  des  conditions  d'àge  et 
d’étal  général  de  la  malade. 

Radiographies  de  l’urètre  après  la  prosta¬ 
tectomie.  —  MM.  Gayet,  Phélip  cl  Verrière 
présentent  les  radiographies  d’un  malade  qui, 
après  proslateclomic,  conservait  de  la  dysurie  cl  de 
h  rétention.  Cathétérisme  impossible  du  fait  de 
deux  fausses  routes,  l’une  inférieure  filant  vers  la 
vésicule  gauche,  l’aiilrc  supérieure  menant  sous 
la.  paroi  vésicale  antérieure.  L’cx-cavilé  prostati¬ 
que  communiquait  par  un  orifice  punctiforme 
avec  la  vessie.  Cystostomie;  incision  du  col  puis 
introduction  du  litholomc  cl  section  des  mem¬ 
branes  isolant  la  fausse  route  de  la  cavité  prosta¬ 
tique.  Suites  simples,  disparition  <lc  la  dysurie  et 
de  la  rétention.  La  radiogiuphie  montre  cepen¬ 
dant  qu’il  persiste  une  amorce  de  fausse  route. 

M.  Phélip  présente  en  Outre  deux  autres  radio¬ 
graphies  de  l’urètre  avec  injeclion  des  glandes 
para-urétralcs  ;  il  inriique  la  téchniqnc  suivie  : 
injection  sans  sonde  et,  pendant  la  Sp^nétralion  du 
collargol,  prise  d’une  épreuve  fronlalljK  et  d’une 
oblique. 


Volumineux  fibrome  du  ligament  large.  — 
MM.  Labry  cl  Douillet  relatent  l’observation 
d’une  malade  qui  présentait  un  gros  fibrome  de 
la  base  du  ligament  large  (poids:  1  kilogr.  650)  et 
chez  laquelle  rien  è  l’examen  clinique  ne  pouvait 
orienter  le  diagnostic  du  cèté  d’une  inclusion.  Ils 
firent  l’énucléation,  suivip  d'hystérectomie. 

Ils  insistent  sur  le  fait  que  l 'hystérectomie  pre'- 
mière,  considérée  classiquement  comme  la  métho¬ 
de  de  choix  dans  l’extirpation  des  tumeurs  inclu¬ 
ses,  n'csl  pas  toujours  réalisable,  en  raison  du 
volume  môme  de  la  tumeur,  rendant  impossible 
toute  manœuvre  pelvienne  avant  l’énucléation  de 
celle-ci. 

II.  Roland. 
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Endométriomes  multiples  du  péritoine  pel¬ 
vien  et  du  paramètre.  —  M.  Cotte  et  M"®  Gran- 
gette  sont  intervenus  chez  une  femme  de  36  ans 
.sans  passé  génital.  L’examen  déeelail  un  mynmc 
de  l’isthme  et  un  blocage  de  l’vilérus.  A  l’inter¬ 
vention,  il  existait  de  petits  kystes  hém:iliques 
disséminés  sur  le  péritoine  pelvien;  les  trompes 
étaient  friables,  le  paramètre  infiltré.  Ilytéreclo- 
mie  totale.  On  hésitait  entre  le  diagnostic  de  tu¬ 
berculose  et  relui  d’endométriome;  ce  dernier  ne 
put  être  affirmé,  que  par  l’examen  histologique. 

Résection  de  la  paroi  thoracique  pour  une 
récidive  de  cancer  du  sein.  —  MM.  Bérard  et 
Peycelon  ont  observé  une  récidive  au  niveau  de 
la  cicatrice  d'un  cancer  du  sein  opéré  deux  ans 
auparavant,  sans  signe  de  généralisation.  Ils  fi¬ 
rent  utie  laigc  résection  thoracique  ;  le  pneumo¬ 
thorax  fut  bien  supporté;  la  brèche  fut  comblée 
par  pneumnpexie  cl  par  aiiloplastie  pur  glisse¬ 
ment  lie  l'autre  sein.  Ces  récidives  sont  relative¬ 
ment  fiéquentcs,  mais  il  est  rare  que  l'on  puisse 
les  opérer  dans  des  conditions  favorables. 

—  M.  Santy  a  personnellement  fait  deux  résec¬ 
tions  thoraciques  larges  pour  récidive  de  cancer 
du  sein:  il  a  obtenu  des  survies  de  10  mois  et  de 
2  ans.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  une  ré¬ 
section  étendue  d’emblée  sans  lai.sser  les  plans 
profonds.  Ses  opérations  sont  d’ailleurs  relative¬ 
ment  bénignes. 

Doux  cas  de  tuberculose  péritonéale  de  la 
femme  adulte;  intervention  et  héliothérapie. 

—  M.  Badolle  (Roanne)  présente  deux  observa¬ 
tions  de  tubereulose  génitale  avec  lésions  périto¬ 
néales  très  marquées.  L’une  de  scs  malades  était 

I  dans  un  étal  presque  désespéré  ;  l’intervention 
consista  en  une  ablation  des  lésions  salpingiennes, 
terminée  pur  un  Mikulicz;  elle  fut  suivie  d'une 
cure  de  repos,  d’altitude  et  d’héliothérapie'  qui 
amena  une  transformation  de  l’étal  général.  L’au¬ 
teur  insiste  sur  l’utilité  de  ce  traitement  associé  ù 
l’acte  ehirurgical,  qui  lui  a  permis  de  guérir  scs 
malades,  malgré  une  intervention  incomplète  cl 
imparfaite. 

De  l’occlusion  intestinale  chez  les  enfants. 

—  La  communication  de  M.  Guilleminet  est  basée 
sur  4  observations.  Deux  concernent  des  invagi¬ 
nations  désinvaginées  :  à  l’inleivenlion,  un  seg¬ 
ment  intestinal  était  épaissi,  rouge,  il  existait 
des' ganglions  mésentériques.  Un  autre  fait  est  un 
volvidus  d’un  dolichoeôlon  sigmo’idc,  avec  torsion 
de  180®  environ,  qui  fut  partiellement  extériorisé, 
mais  le,  malade  mourut,  probablement  par  perfo¬ 
ration  de  la  partie  non  indemne  laissée  dans  le 
ventre.  Le  4“  cas  est  incbassablc  :  syndrome  d’oc¬ 
clusion  chez  un  enfant  de  8  ans  sans  selles  san¬ 
glantes,  avec  météorisme  ;  laparotomie  négative  : 
on  ne  trouve  pas  d'obstacle;  guérison. 

De  ces  obseivalions,  l’auteur  estime  pouvoir 
tirer  quelques  conclusions.  Au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  le  syndrome  —  signes  d’occlusion,  diarrhée 
sanglante,  crises  douloureuses  paroxystiques  —  n’csl 
pas  absolument  pathognomonique  de  l’invagina¬ 
tion:  il  existait  très  net  dans  le  volvulus  du  sig¬ 
moïde.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’auteur  dis¬ 
cute  la  conduite  è  Icnir-en  présence  de  l’invagination 
désinvuginéc:  si  on  peut  parfois  réduire  simple¬ 
ment  avec  ou  sans  pexie,  d’autres  cas  ont  été  jus¬ 


ticiables  de  la  résection  ou  de  l’extériorisation  de 
l’anse  suspecte,  ainsi  fut  fait  dans  la  seconde  ob¬ 
servation  en  y  associant  une  anastomose  au  pied 
de  l’an.sc  extériorisée. 

Torsion  d’hydrosalpinx  diagnostiquée  clini¬ 
quement.  —  MM.  P.  Bonnet  cl  Bozon  relatent 
une  ob.scrvalion  d’hydrosalpinx  tordu  dont  ils  ont 
pu  faire  le  diagnostic  pré-opératoire  en  raison  de 
la  netteté  de  l’hisloirc  clinique.  La  malade  avait 
déjà  présenté,  15  jours  avant  la  crise  qui  motiva 
l’intervention,  des  phénomènes  douloureux  dans 
U  fosse  iliaque  droite.  La  douleur  conlraslail  avec 
h  pauvreté  des  signes  physiques  ;  au  loucher,  on 
ne  sentait  qu’une  tumeur  bien  circonscrite  très 
douloureuse;  la  température  était  normale,  le  pouls 
lent,  le  ventre  souple.  La  laparotomie  confirma  le 
diagnostic  fuit  par  les  auteurs. 

Tumeur  conjonctive  de  la  cuisse.  —  MM.  Bé¬ 
rard  et  Dcsjacques  présentent  une  pièce  d’atilop- 
sie  relative  à  un  conjonclivomc  de  la  cuisse  déjà 
opéré  il  y  a  11  mois.  La  tumeur  enlevée  à  ce  mo¬ 
ment  pesait  6  kilogr.;  l’examen  histologique  avait 
répondu  myxo-sarcome.  La  malade  est  morte  ré¬ 
cemment  avec  une  récidive  locale  cl  des  métasta¬ 
ses  hépatique  cl  pleurale.  11.  Roland. 
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THÈSES  DE  MONTPELLIER 
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A.  Balmès.  Mesure  du  débit  cardiaque;  ses 
variations  dans  les  cardiopathies  {lmp.  du 
Languedoc  médical).  —  Utilisant  la  méthode. de 
llaldane  et  Priestley,  J.  llenderson  et  Prince,  l’au¬ 
teur  a  mesuré  le  débit  cardiaque  dans  les  cardio¬ 
pathies. 

1°)  Dans  les  cardiopathies  décompensées  la 
baisse  du  débit  cardiaque  est  en  rapport  avec  le 
degré  d’hyposystolic  ;  parallèlement  à  la  baisse  du 
débit  par  unité  de  temps,  il  existe  une  baisse  du 
débit  systolique.  Dans  les  insuffisances  cardiaques 
discrètes,  décelées  toutefois  par  l’arythmie  de  ten¬ 
sion  ou  par  l’arythmie  d’indice  oscillomélriquc  la 
baisse  du  débit  cardiaque  est  relativement  impor¬ 
tante,  confirmant  l’importance  de  ces  signes  dans 
les  déficiences  fonctionnelles  du  cœur. 

2®  Chez  les  cardiaques  valvulaires  sans  décom- 
pcnsalion  lu  débit  cardiaq\ie  garde  une  valeur 
constante  tant  que  l'étal  du  cœur  reste  clinique¬ 
ment  le  même,  les  conditions  physiologiques  res¬ 
tant  identiques.  Malgré  le  peu  d’importance  de 
la  bai.ssc  du  débit  cardiaque  par  unité  de  temps, 
la  baisse  du  débit  systolique  est  des  plus  nettes. 
Il  semble  que  le  cœur  s’est  efforcé  de  s’adapter 
par  l’accélération  du  rythme,  maintenant  ainsi  le 
débit  par  minute  constant,  malgré  les  fuites  dues 
aux  lésions  valvulaires. 

Pour  A.  Ralmès,  c’est  donc  le  débit  systolique 
qui  mesure  l'importance  des  troubles  apportés  au 
régime  circulatoire,  c’est  lui  'qui  semble  être  la 
véritable  mesure  de  la  valeur  fonctionnelle  du 
cœur  dans  les  cardiopathies  valvulaires  cl  il  peut 
être  considéré  comme  l’élément  le  plus  important 
du  pronostic  en  ce  qui  couceino  leur  avenir  fonc¬ 
tionnel.  H.  VlALLEFONT. 

A.  Bichara.  Le  procédé  du  Professeur  Paul 
Delmas  dans  le  placenta  prœvia.  —  {lmp. 
Causse,  Grailhe  et  Castelnau).  —  Bichara  rapporte 
les  résultats  de  la  méthode  de  Delmas  dans  le 
placenta  prœvia.  11  rapporte  65  observations,  la 
plupart  inédites,  prises  à  la  Maternité  de  Mont¬ 
pellier,  ou  communiquées  par  des  accoucheurs 
divers  ou  relevées  dans  la  littérature.  Les  résul¬ 
tats  en  sont  extrêmement  favorables  :  la  morta¬ 
lité  maternelle  globale  n’est  que  de  7,70  0/0,  En 
réalité  la  plupart  des  morts  observées  ne  sont  nul¬ 
lement  imputables  à  la  méthoilc  employée.  La 
mortalité  infantile  est  de  6,16  0/0:  encore  s’agit- 
il  d’enfants  que  leur  débilité  congénitale  n’a  pas 
permis  de  ranimer, 

La  méthode  du  Professeur  Delmas,  qu’il  est  inu¬ 
tile  de  rappeler,  gréée  A  sa  rapidité  notamment, 
paraît  être  à  l’heure  actuelle  le  Irailcmcnl  de  choix 
du  placenta  prœvia.  H.  'Viallepont 
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Compression  de  la  moelle 
par  un  fibro-gliome  radiculaire 
au  cours  d’une 
maladie  de  Recklinghausen 

Par  Louis  Ramond, 

Modecin  de  rhôpitnl  Laenncc. 


M.  S...,  ûgé  de  55  ans,  Guadeloupien  de  race 
noire,  vient  de  traverser  les  mers  pour  venir 
chercher  à  Paris  la  guérison  de  violentes  dou¬ 
leurs  dont  il  souffre  depuis  huit  mois  dans  la 
région  lombaire  droite.  Il  nous  arrive  le  2  Sep¬ 
tembre  1930,  envoyé  par  son  médecin  de  Port- 
Louis  qui  a  vainement  tenté  de  le  soulager  par 
tous  les  moyens  en  son  pouvoir,  et  qui  se  de¬ 
mande  si  la  radiothérapie,  impossible  à  prati¬ 
quer  à  la  Guadeloupe,  ne  pourrait  pas  amener 
la  cessation  de  ces  douleurs. 


Noiis  avons  affaire  5  un  homme  de  couleur, 
bien  conservé,  aimable,  intelligent,  et  qui  ra¬ 
conte  fort  bien  son  iiisToinE. 

Le  début  de  ses  troubles,  nous  dit-il,  remonte 
à  deux  ans.  A  cette  époque,  il  a  commencé  à 
souffrir  de  crises  douloureuses  paroxystiques  sur¬ 
venant  sous  forme  d’élancements  ou  de  névral¬ 
gies  plus  durables  dans  le  membre  supérieur 
droit,  le  jour  ou  la  nuit,  sans  cause  apparente 
en  général,  mais  assez  souvent  à  la  suite  de  la 
pression  de  la  crête  cubitale  sur  la  surface  d’une 
table  lors  d’un  travail  de  bureau.  Après  avoir 
atteint  leur  paroxysme  en  Mars  1929,  ces  mani¬ 
festations  se  sont  atténuées  au  bout  d’un  an. 

Malheureusement,  quelque  temps  plus  tard, 
en  Janvier  1930,  sont  apparues  de  nouvelles  dou¬ 
leurs,  localisées  cette  fois  dans  le  flanc  et  dans 
la  région  lombaire  à  droite.  Elles  durent  encore. 
Il  s’agit  de  crises  douloureuses  à  type  névral¬ 
gique,  extrêmement  vives,  qui  débutent  dans  la 
région  lombaire  supérieure  et  irradient  vers  la 
fosse  iliaque  droite.  Ces  accès  atrocement  péni¬ 
bles,  véritablement  «  excruciants  »,  peuvent  être 
spontanés.  Ils  sont  surtout  provoqués  par  les 
mouvements,  principalement  lorsque  ceux-ci  suc¬ 
cèdent  à  une  période  préalable  de  repos.  Ils  sur¬ 
viennent  particulièrement  la  nuit  et  empêchent 
bien  souvent  le  sommeil,  car,  une  fois  déclan¬ 
chés,  ils  persistent  plusieurs  heures.  Fait  curieux, 
les  mouvements  effectués  en  position  debout  — 
la  marche  en  particulier  —  semblent  exercer  une 
action  heureuse  sur  ces  crises  douloureuses,  qui 
s’apaisent  souvent  peu  à  peu  dans  la  journée  au 
cours  des  allées  et  venues  nécessitées  par  la  pro¬ 
fession  de  négociant  dont  M.  S...  n’a  jamais  in¬ 
terrompu  l’exercice  en  raison  de  ses  douleurs. 

Depuis  deux  mois  —  Juillet  1930  —  des  trou¬ 
bles  moteurs  ont  fait  leur  apparition.  Ce  sont: 
1)  une  certaine  raideur  de  la  colonne  vertébrale 
lombaire;  2)  de  la  lourdeur  du  membre  infé¬ 
rieur  droit  qui  détermine  rapidement  de  la  fa¬ 
tigue  et  fait  «  traîner  la  jambe  »,  même  lorsqu’il 
n’y  a  pas  de  douleurs;  3)  au  membre  supérieur 
droit,  une  sensation  de  fatigue  qui  oblige  assez 
souvent  le  malade  à  interrompre  momentané¬ 
ment  ses  écritures. 

Enfin,  depuis  quelques  semaines,  les  douleurs, 
jusque-là  toujours  localisées  dans  la  partie  droite 
du  corps,  ont  tendance  à  irradier  à  gauche,  tant 


dans  la  région  lombaire  que  le  long  du  bord 
cubital  de  l’avant-bras  et  de  la  main  gauches. 

Des  sueurs  abondantes,  qui  accompagnaient  à 
la  Guadeloupe  les  crises  douloureuses,  n’existent 
plus  depuis  l’arrivée  en  France. 

Par  contre,  un  léger  œdème  malléolaire  vespé¬ 
ral,  déjà  constaté  dans  l’île  natale,  est  plus  ac¬ 
centué  depuis  le  séjour  à  Paris,  sans  doute  parce 
que  le  sujet,  s’y  fatigue  davantage. 

Toute  cette  odyssée  douloureuse  ne  s’est  accom¬ 
pagnée  d’aucun  autre  trouble  fonctionnel  que 
ceux  que  nous  venons  d’entendre,  mais  elle  a 
entraîné  un  amaigrissement  notable. 

* 

*  * 

Orientés  par  cette  anamnèse  vers  une  affection 
de  la  moelle,  commençons  notre  examen  par  le 
système  nerveux. 

Faisons  d’abord  marcher  M.  S...  Il  boite  en 
((  traînant  la  jambe  »  droite,  mais  il  ne  steppe 
pas,  et  il  n’a  pas  non  plus  une  démarche  spas¬ 
modique. 

Le  voilà  maintenant  assis  sur  une  chaise,  en 
train  de  se  dévêtir.  Il  a  beaucoup  de  peine  à  se 
pencher  en  avant  pour  délacer  son  soulier  droit, 
la  flexion  du  .tronc,  pourtant  possible,  détermi¬ 
nant  de  vives  douleurs  dans  la  colonne  vertébrale 
lombaire  à  droite  avec  irradiations  le  long  du 
sciatique  du  même  côté. 

Une  fois  nu  et  debout,  il  nous  montre  un 
rachis  parfaitement  normal  à  l’inspection  et  tout 
à  fait  souple  et  mobile,  sans  raideur  aucune.  La 
palpation  nous  apprend  que  toutes  les  apophyses 
épineuses  sont  insensibles  à  la  pression,  mais 
que  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  sont 
contracturés  et  douloureux  au  palper  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire  de  chaque  côté,  surtout  à  droite. 
La  fesse  est,  par  contre,  hypotonique. 

Dans  la  position  couchée,  tous  les  mouvements 
sont  possibles  aux  quatre  membres.  La  force 
musculaire  est  intacte  pour  les  extenseurs,  les 
abducteurs  et  les  adducteurs;  elle  est  légèrement 
diminuée  pour  les  fléchisseurs  des  membres  in¬ 
férieurs  principalement  à  droite.  Le  tonus  mus¬ 
culaire  n’est  pas  modifié. 

Les  réflexes  tendineux,  aux  quatre  membres, 
sont  vifs  et  brusques.  Il  existe  de  la  trépidation 
épileptoïde  du  pied  droit. 

Le  réflexe  cutané  plantaire  est  indifférent  de 
chaque  côté.  Le  réflexe  crémastérien  est  faible  à 
gauche,  aboli  à  droite.  Les  réflexes  cutanés  abdo¬ 
minaux  sont  normaux  en  ce  qui  concerne  le 
supérieur  et  le  moyen,  abolis  pour  l’inférieur. 

Pour  ce  qui  est  de  la  sensibilité  —  indépen¬ 
damment  des  crises  douloureuses  brachiales  et 
lombo-abdominales  déjà  signalées  —  il  n’y  a  pas 
do  douleurs  vraies  dans  les  membres  inférieurs, 
mais  des  sensations  dysesthésiques:  impression 
d’engourdissement  dans  la  partie  inférieure  de 
l’abdomen,  dans  les  fesses  et  dans  les  cuisses; 
sentiment  que  la  jambe  droite  est  froide  tandis 
que  la  gauche  est  chaude,  alors  qu’elles  ont  au 
palper  la  même  température. 

Objectivement,  le  tact  est  partout  normal;  la 
sensibilité  à  la  douleur  persiste,  mais  elle  est 
diminuée  à  gauche  à  partir  de  D  12  avec  une 
zone  d’hyperesthésie  bilatérale  en  D  10;  le  chaud 
et  le  froid  sont  reconnus,  mais  avec  quelques 
erreurs  du  côté  gauche.  Les  sensibilités  profon¬ 
des  paraissent  troublées  aux  membres  inférieurs: 
le  diapason  n’est  pas  perçu;  la  position  des  or¬ 
teils  est  difficilement  reconnue,  surtout  à  droite. 
.  Il  n’y  a  pas  d'atrophie  musculaire  et  pas  d’au¬ 
tres  troubles  trophiques. 

Il  n’y  a  pas  non  plus  de  troubles  sphinctériens. 


A  noter  seulement  que  la  constipation  est  mar¬ 
quée. 

L’intelligence  est  intacte  et  les  organes  des 
sens  fonctionnent  bien.  Les  pupilles  sont  égales, 
de  moyenne  dimension,  et  réagissent  correcte¬ 
ment  à  la.  lumière  et  à  l’accommodation. 

Les  différents  organes  sont  sains.  Au  cœur, 
pourtant,  un  éclat  du  deuxième  bruit  à  l’orifice 
aortique  —  sans  souffle  ni  bruit  de  galop  — 
trahit  à  l’oreille  une  hypertension  artérielle  qui 
est  de  2G  x  15  au  Vaquez. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albu- 


Les  douleurs  en  ceinture,  les  pseeudo-névral- 
gies,  la  parapligie  fruste,  les  troubles  sensitifs 
présentés  par  cet  homme  imposent  le  diagnostic: 
il  existe  chez  lui  une  lésion  qui  interrompt  la 
conductibilité  de  sa  moelle  dans  la  région  dorso- 
lombaire  et  qui  irrite  ses  racines  rachidiennes 
à  ce  niveau. 

Oui;  mais  quelle  est  la  nature  de  cette  lésion  P 

1°  En  raison  do  la  loi  de  fréquence,  la  pre¬ 
mière  hypothèse  à  envisager  est  celle'  d’un  mal 
de  Poil  dorso-lombaire. 

En  sa  faveur  on  peut  faire  valoir:  la  race  du 
sujet,  son  aspect  un  peu  grêle,  son  amaigrisse¬ 
ment,  l’existence  au  cou  êt  dans  les  deux  aines 
de  microadénopatbies  fermes  et  non  douloureu¬ 
ses. 

On  ne  peut  pourtant  pas  s’arrêter  au  dia¬ 
gnostic  de  tuberculose  vertébrale  dans  ce  cas,  car 
cet  homme  a  des  antécédents  héréditaires  et  per¬ 
sonnels  excellents;  il  a  dos  douleurs  lombaires 
qui  ne  sont  pas  fixes  mais  paroxystiques  et  qui, 
si  elles  sont  bien  provoquées  par  les  mouve¬ 
ments,  se  calment  au  lieu  de  s’exaspérer  à  la 
suite  de  la  station  debout  et  des  marches  pro¬ 
longées;  il  n’a,  enfin,  aucune  raideur  ni  aucune 
déformation  du  rachis,  partout  insensible  à  la 
pression  et  à  la  percussion. 

2“  Ces  derniers  symptômes  négatifs,  qui  éli¬ 
minent  cliniquement  une  lésion  vertébrale,  plai¬ 
dent  également  par  conséquent  contre  l’idée  d’un 
cancer  de  la  colonne  vcrlébrale.  On  ne  trouve, 
du  reste,  chez  ce  sujet,  aucun  signe  d’un  néo¬ 
plasme  primitif,  et  la  longue  durée  des  acci¬ 
dents,  dont  le  début  remonte  à  deux  ans,  est 
encore  une  raison  d’écarter  le  soupçon  de  can¬ 
cer. 

3°  S’agirait-il  donc  d’une  méningo-myélile 
syphilitique?  C’est  bien  possible,  puisque,  si 
nous  admettons  son  existence,  nous  nous  expli¬ 
quons  immédiatement  à  la  fois  l’absence  de 
manifestations  morbides  sur  le  rachis  et  la  dif¬ 
fusion  des  troubles  nerveux  à  plusieurs  étages 
de  la  moelle,  les  douleurs  dans  le  membre  supé- 
riur  droit  ayant  précédé  d’un  an  celles  de  la  ré¬ 
gion  lombaire. 

Il  faut  cependant  écarter  encore  ce  diagnostic 
à  cause  de  l’importance  des  pseudo-névralgies 
d’origine  radiculaire  comparativement  à  la  légè¬ 
reté  des  symptômes  traduisant  l’atteinte  de  la 
moelle  (troubles  de  la  marche  peu  marqués;  exa¬ 
gération  faible  des  réflexes;  absence  du  signe  de 
Babinski  et  des  troubles  sphinctériens),  et  parce 
qu’on  ne  trouve  chez  ce  malade  aucun  stigmate 
de  syphilis,  infection  qu’il  affirme,  d’ailleurs, 
n’avoir  jamais  contractée. 

4°  Aucun  des  diagnostics  précédents  n’étant 
acceptable,  peut-on  se  rallier  à  celui  d’une  com¬ 
pression  de  la  moelle  et  des  racines  rachidiennes 
par  une  tumeur  inlra-rachidiennc,  diagnostic 
suggéré  par  le  médecin  traitant  de  M.  S...  qui 


«4 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  17  Janvier  1931 


nous  écrit:  «J’ai  attribué  les  douleurs  dans  le 
domaine  du  plexus  brachial  ù  un  petit  névromo, 
et  je  pense  la  même  chose  pour  les  douleurs 
lombaires.  D’ailleurs,  le  long  des  trajets  nerveux 
des  bras  il  y  a  de  multiples  petites  tumeurs  in¬ 
dolores.  J’ai  donc  pensé  à  une  forme  de  neuro- 
)ibromalose.  » 

* 

*  * 

Voyons  donc  d’abord  si  le  diagnostic  de  neu¬ 
rofibromatose  ou  maladie  de  Recklinghausen  est 
justifié  chez  cet  homme. 

'l’rois  ordres  de  symptômes  caractérisent  ce 
syndrome:  1“  des  tpmeurs  multiples,  surtoul 
cutanées  et  sous-cutanées,  mais  aussi  profondes; 
2°  des  pigmentations  de  la  peau;  3“  des  signes 
de  dégénérescence  physiques  et  psychiques. 

Or,  si  ces  derniers  stigmales  jihysiques  ou  in¬ 
tellectuels  font  défaut,  les  autres  éléments  de  la 
maladie  de  Recklinghausen  existent  ici  d’une 
façon  manifeste. 

Sur  le  fond  brun  de  sa  peau  noire  on  voit 
trancher  chez  ce  sujet,.  Ji  la  partie  antérieure  et 
supérieure  du  thorax,  plusieurs  taches  de  la  di¬ 
mension  d’une  pièce  d’un  franc  environ,  très 
franchement  hyperpigmentées. 

En  outre,  on  découvre  chez  lui,  disséminées 
en  divers  points  du  corps,  des  tumeurs  sous- 
cutanées.  • 

Les  deux  principales  siègent  au  membre  supé¬ 
rieur  droit;  elles  ont  été  rendues  responsables 
des  névralgies  brachiales.  L’une  est  située  dans 
l’aisselle  droite;  grosse  comme  une  noisette,  elle 
semble  faire  partie  du  paquet  vasculo-nerveux 
axillaire.  L’autre  se  trouve  à  la  face  postérieure 
du  bras  sous  l’aponévcrose  du  triceps;  aplatie, 
elle  a  la  taille  et  la  forme  d’un  pruneau  tapé.  Ces 
deux  tumeurs,  fermes  et  régulières,  sont  sensi¬ 
bles  5  la  palpation;  la  pression  à  leur  niveau  pro¬ 
voque  des  élancements  douloureux  dans  toute 
l’étendue  du  membre  supérieur. 

On  trouve  encore:  a)  d’autres  tumeurs  analo 
gués  dans  les  creux  sus-claviculaires;  b)  un  petit 
molluscum  pendulum  sur  le  dos  du  pied  droit; 
c)  enfin,  à  la  face  postérieure  de  l’avant-bras 
droit,  un  petit  cordon  semblable  h  un  fil  de  fer 
et  qui  paraît  être  un  filet  nerveux  épaissi. 

La  réalité  de  la  maladie  de  Recklinghausen  ne 
fait  donc  aucun  doute,  et  nous  devons  admettre 
avec  notre  confrère  do  Port-Louis  que  les  crises 
névralgiques  du  bras  droit  étaient  bien  dues  à 
l’irritation  du  plexus  brachial  par  le  névrome 
placé  dans  le  creux  axillaire  au  contact  du  pa¬ 
quet  vasculo-uerveux. 

Cette  conclusion  nous  conduit  forcément  h  con¬ 
sidérer  comme  possible  et  môme  probable  une 
-origine  analogue  pour  les  douleurs  lombaires,  el 
à  les  imputer  à  un  neurofibrome  intra-rachidien 
comprimant  à  la  fois  certaines  racines  rachi¬ 
diennes  dorso-lombaires  droites  et  la  moelle. 


Avant  de  nous  ranger  définitivement  ft  celle 
opinion,  il  est  indispensable,  toutefois,  d’écarter 
complètement  tout  soupçon  de  lulierculose  ver¬ 
tébrale  ou  de  syphilis  méningo-médullaire  grâce 
à  certaines  nECiiEuoiES  complémentaires:  1°  une 
radiographie  du  rachis,  do  face  el  de  profil,  dans 
sa  région  dorso-lombaire;  2®  une  réaction  de 
Wassermann  dans  le  sang;  3°  une  ponction  lom¬ 
baire  suivie  de  l’élude  cytologique,  chimique  el 
biologique  complète  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

1°  La  radiographie  de  face  el  de  profil  montre 
l’intégrité  complète  de  la  colonne  verlébralc. 

2°  Les  réactions  de  Dordcl-Wassermann  et  de 
llecht  dans  le  sang  sont  négatives. 

3®  La  ponction  tombalre  donne  issue  à  un  li¬ 
quide  clair,  qui  contient  3  lymphocytes  par 


mme,  0  gr.  78  de  glucose,  0  gr.  60  d’alhumine 
par  litre,  et  dans  lequel  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  est  négative. 

Tous  ces  résultats  plaident  contre  le  mal  de 
Poil  el  la  syphilis  nerveuse  et  en  faveur  d’une 
compression  médullaire  en  raison  d’une  très  lé¬ 
gère  dissociation  albumino-cytologique. 

Le  diagnostic  de  tumeur  inlra-rachidienne  au¬ 
quel  nous  aboutissons  finalement  nous  paraît 
d’autant  moins  surprenant  que  notre  Guadelou- 
pien  a  une  maladie  do  Reckinghausen  et  que 
précisément,  dans  celte  affection,  il  est  fréquent 
de  voir  se  développer  des  tumeurs  neurofibro- 
malcuses  sur  le  trajet  des  nerfs,  ce 'qui,  suivant 
leur  siège,  engendre  des  syndromes  divers:  a)  des 
névralgies  —  comme  M.  S...  en  a  eu  au  bras 
droit  —  quand  elles  touchent  un  nerf  périphé¬ 
rique;  b)  de  la  paraplégie  spasmodique  avec  dou¬ 
leurs  en  ceinture  el  troubles  objectifs  de  la  sen¬ 
sibilité  —  exactement  comme  ici —  lorsqu’elles 
sont  en  contact  avec  des  racines  rachidiennes  el 
compriment  la  moelle  voisine. 

De  ce  diagnostic  découle  une  indication  théra¬ 
peutique:  l’ablation  chirurgicale  de  la  tumeur. 


car  la  radiothérapie,  contrairement  aux  espoirs 
qu’on  avait  pu  avoir  au  début,  est  sans  effet  sur 
les  neurofibromes,  pas  plus  d’ailleurs  que  les  in¬ 
jections  de  librolysine  et  l’opothérapie.  Aussi, 
pour  donner  à  ce  sujet  le  maximum  do  chances 
de  guérison,  allons-nous  l’adresser  à  la  Clinique 
neurologique  de  la  Faculté  pour  y  foire  contrôler 
nos  conclusions,  et,  s’il  est  nécessaire,  délerminei 
le  siège  exact  de  la  tumeur  en  vue  de  l’ppéralion. 


Dans  le  service  du  professeur  Guillain: 

a)  Après  des  déductions  diagnostiques  analo¬ 
gues  aux  nôtres,  on  aboutit  à  l’opinion  qu’il 
s’agit  bien  d’une  compression  légère  de  la  moelle 
par  un  neurofibromc  de  Recklinghausen  placé 
dans  le  canal  vertébral  au  voisinage  des  racines 
rachidiennes  dorsales  inférieures  droites,  sans 
doute  sur  D  10  comme  l’indiquent  le  siège  des 
douleurs  pseudo-névralgiques,  la  limite  supé¬ 
rieure  des  troubles  de  la  sensiblilé,  la  situation 
de  la  zone  d'hyperesthésie  cutanée. 

b)  Ensuite,  pour  affirmer  la  réalité  de  la 
compression  rachidienne,  on  recherche  par 
l'épreure  manomélrique  de  Queckenstedt-Sloo- 
key  si  l’hypertension  inlra-cranienne  provoquée 
par  la  compression  des  veines  jugulaires  au  ni¬ 
veau  du  cou  ne  se  transmet  plus  aux  espaces 
sous-arachnoïdiens  sous-jacents  au  siège  présumé 
de  la  compression  qui,  par  sa  présence,  doit  in¬ 
terrompre  la  communication  entre  les  étages  du 
canal'  arachnoïdo-pie-mérien  placé  au-dessus  el 
au-dessous  d’elle.  Celle  épreuve  démontre  l'exis- 
lence  d’un  blocage  incomplet  de  la  cavité  sous- 
arachnoïdiene  h  la  hauteur  de  la  région  dorsale 
inférieure.  En  effet,  une  ponction  lombaire  pra¬ 
tiquée  en  position  couchée  entre  la  3‘  el  la  4' 
vertèbre  lombaire  indique  au  tube  manomélri¬ 
que  gradué  une  pression  de  -fC,  qui  après  10 
secondes  de  compression  des  deux  jugulaires  ne 
s’élève  que  très  peu  el  très  lentement  pour  ne 
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monter  qu’à  -i-ll  seulement.  Elle  retombe  très 
lentement  à  -)-9  en  une  minute  après  celle  ces¬ 
sation  de  la  compression  jugulaire. 

La  contre-épreuve  de  la  compression  abdomi¬ 
nale  (qui  élève  directement  la  tension  dans  les 
espaces  sous-arachno'îdlens  inférieurs  par  l’inter¬ 
médiaire  des  anastomoses  des  veines  rachidien¬ 
nes  avec  les  veines  abdominales)  confirme  le 
blocage  partiel  en  faisant  instantanément  mon¬ 
ter  le  niveau  du  manomètre  à  -*-40,  niveau  qui 
retombe  immédiatement  à  -fO  quand  on  relâche 
la  compression  de  l’abdoihen.  . 

c)  Enfin,  pour  confirmer  encore  davantage  el 
surtout  pour  localiser  le  blocage  de  la  cavité 
sous-arachnoïdienne,  on  pratique  l’épreuve  du 
transit  lipiodolé. 

1®  Une  première  radiographie,  tirée  quelques 
minutes  après  rinlroduclion  de  1  eme  de  lipio¬ 
dol  dans  le  canal  rachidien  par  voie  sous-occipi¬ 
tale,  donne  une  image  d’arrêt  très  caractéris¬ 
tique  au  niveau  de  la  10®  vertèbre  dorsale.  La 
bille  lipiodolée  s’arrête  là  en  donnant  une  image 
«  en  croissant  »  à  concavité  inférieure. 

2°  Une  deuxième  radiographie,  prise  un  cer¬ 
tain  temps  après  la  première,  montre  qu’une 
partie  du  lipiodol  a  commencé  à  s’immiscer  le 
long  du  bord  latéral  gauche  du  canal  rachidien 
et  atteint  déjà  le  bord  inférieur  de  la  11®  vertèbre 
dorsale. 

Ainsi  le  diagnostic  de  blocage  partiel  des  espa¬ 
ces  sous-arachno'idiens,  siégeant  à  droite,  à  la 
hauteur  de  la  10®  vertèbre  dorsale,  est  confirmé 
par  l’épreuve  lipiodolée. 

3®  Une  troisième  radiographie  est  pratiquée 
après  la  pose  d’un  repère  métallique  sur  la  ligne 
dorsale  médiane  afin  de  permettre  au  chirur¬ 
gien  de  fixer  exactement  les  rapports  entre  les 
plans  superficiels  et  le  siège  Ae  la  tumeur. 

* 

*  * 

L’ablation  de  la  tumeur,  ainsi  localisée  exac¬ 
tement  et  située  dans  une  région  accessible  à  la 
chirurgie,  étant  le  seul  traitement  capable  de 
faire  disparailro  tous  les  troubles  nerveux,  M.  S., 
a  été  confié  à  M.  Pelit-Dulaillis  qui  l’a  opéré  . 
dans  le  service  du  professeur  Gosset,  le  20  Sep¬ 
tembre  1030. 

Voici  le  protocole  de  l’intervention: 

«  Laminectomie  sur  DIO,  portant  sur  trois 
vertèbres.  La  dure-mère  présente  un  renfiement 
fusiforme;  elle  bat  dans  la  portion  supérieure 
du  champ  opératoire,  mais  pas  au-dessous.  Ou¬ 
verture  de  la  dure-mère  sans  ouverture  de  l’ara- 
chnoi'de. 

«  Au  travers  de  l 'arachnoïde,  par  transparence, 
on  aperçoit  une  masse  jaune  rosé  ovalaire  qui 
donne  bien  l’impression  d’une  tumeur.  Après 
dissociation  de  l’arachnoïde  on  met  en  évidence 
.une  tumeur  ovalaire  (3  cm.  de  long  sur  2  cm. 
de  large),  de  consistance  ferme,  à  surface  légè¬ 
rement  lobulée,  qui  donne  bien  l’impression 
d’un,  fibro-gliome  radiculaire  (Voir  figure). 

«  Celle  tumeur  est  assez  laborieuse  à  libérer, 
parce  qu’elle  est  étranglée  dans  le  canal;  sur  sa 
face  profonde  on  trouve  des  filets  radiculaires 
qui  se  perdent  dans  la  tumeur  et  qu’on  coupe. 

«  Léger  suintement  séreux  après  ablation  de 
la  tumeur;  on  l’arrête  facilement  au  moyen  d’un 
clip.  La  moelle  apparaît  déprimée  en  cupule  au 
niveau  de  sa  face  postérieure. 

«  Fermeture:  de  la  dure-mère,  par  un  surjet 
à  la  soie;  des  méninges,  nu  catgut  en  étages;  de 
la  peau,  à  la  soie  sans  drainage.  » 

Les  suites  opératoires  ont  été  excellentes.  Les 
douleurs  lombaires  ont  entièrement  disparu;  la 
marche  est  redevenue  normale;  et  l’on  peut  dire 
que  notre  malade  est  aujourd’hui  complètement 
guéri. 

Il  ne  doit  pas  regretter  son  voyage  I 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  OS  INFORMATIONS 


L’ Aviation  sanitaire 

en  Algérie,  au  Maroc  et  au  Levant  en  1929 
et  en  France  en  1930 


J'ai  coutume  tous  les  ans,  de  résumer,  au  pro¬ 
fit  des  lecteurs  de  La  Presse  Médicale,  le  .fonction¬ 
nement  de  l’aviation  sanitaire  en  Afrique  du  Nord 
et  au  Levant,  pendant  l'année  écoulée,  et  cela, 
d’après  les  documents  officiels  publiés  par  les 
Archives  de  Médecine  el.  de  Pharmacie  mililaires. 

Déjà,  l’an  dernier,  j’ai  dû  *  me  faire  l’écho  des 
doléances  des  usagers  de  l’aviation  sanitaire  aux 
T.  O.  E.,  doléances  discrètes,  timides,  mais  d’au¬ 
tant  plus  alarinantes  qu’elles  émanaient  de  l’or¬ 
gane  officiel  du  Service  de  Santé,  doléances  tou¬ 
chant  le  matériel  mis  à  la  disposition  de  ce  Ser¬ 
vice  de  l’arniéc.  «  En  ce  qui  concerne  le  matériel, 
disais-je,  je  relève  dans  la  chronique  documentaire 
des  Archives  de  Médecine  el  de  Pharmacie  mili¬ 
taires  cette  phrase,  que  je  transcris  sans  commen¬ 
taires,  mais  sur  l’importance  de  laquelle  je  me  per¬ 
mets  d’attirer,  tout  particulièrement,  l’attention 
des  constructeurs. 

«  Comme  les  années  précédentes,  les  usagers  de 
l’avion  sanitaire  au  Maroc  et  au  Levant  demandent 
le  remplacement  de  l’avion  Ilanriot  14  S  par  un 
appareil  léger,  plus  rapide,  susceptible  de  monter 
à  4.000  m.  et  de  partir,  ehaigé,  dos  terrains  d '.alti¬ 
tude  élevée  (1.000  à  2.000),  tout  en  gardant  sen¬ 
siblement  les  mêmes  qualités  d’envol  et  d’atter¬ 
rissage.  » 

Et  au  cours  de  l’année  1929  ? 

Ah,  c’est  bien  simple  :  là  où,  les  années  préeé- 
dentes,  les  Archives  de  Médecine  el  de  Pharma¬ 
cie  mililaires  consaeraient  plusieurs  grandes  pages, 
et  en  bonne  place,  à  la  question,  celte  année  : 
20  lignes,  20  pauvres  petites  lignes,  que  je  trans¬ 
cris  avec  tristesse,  parce  qu’elles  ne  disent  que  ce 
que  l’autorité  militaire  a  bien  voulu  laisser  passer, 
et  qu’elles  ne  disent,  en  somme,  à  peu  près  rien. 
Les  voici  dans  toute  leur  sécheresse  :  ■ 

«  En  1929,  l’aviation  sanitaire  a  continué  à  as¬ 
surer  au  Service  de  Santé  l’aide  la  plus  efficace. 

«  23  évacuations  sanitaires  ont  eu  lieu  en  Algé¬ 
rie  :  8  de  postes  sahariens,  15  après  l’affaire  de 
Djihani  (Octobre). 

«  4u  Maroc,  d’après  le  chiffre  des  évacués  (173), 
on  peut  tenir  pour  moyenne  l’activité  de  l’avia¬ 
tion  sanitaire.  Cependant,  le  mois  de  Juin  a  été 
marqué  par  les  opérations  de  dégagement  du  poste 
d’A’it-Yacoub.  Le  20,  malgré  une  chaleur  acca¬ 
blante  et  des  coups  de  vent  violents,  35  blessés 
graves  furent  évacués,  de  Rich  à  Ncknès,  par  avion 
Drégiiel-Limousinc,  en  .18  voyages,  au-dessus  des 
deux  Allas. 

((  Au  Levant,  absence  d’opérations  militaires.  Il 
y  a  eu  92  évacuations  aériennes.  Comme  toujours, 
la  région  de  l’Euphralc  en  a  fourni  le  plus  grand 
nombre  (les  2/3  environ). 

«  Personnel  :  le  personnel  navigant  a  fait  preu¬ 
ve  de  la  plus  grande  maîtrise;  grâce  à  lui,  aucun 
incident  n’a  eu  lieu.  » 

Et  c’est  tout.  Bravo  pour  ce  qui  est  dit  du  per¬ 
sonnel  !  Mais,  ce  matériel,  dont  l’an  dernier  on 
s’élait  plaint  si  timidiment  ? 

Eh  bien,  cette  année-ci,  plus  un  mot.  Est-ce 
donc  que  les  doléances  de  l’an  dernier  ont  cessé 
d’avoir  leur  raison  d’être  ?  Que  non  pas. 

Je  veux  bien  que,  comme  l'an  dernier  et  plus 
éneore,  peut-être,  que  l’an  dernier,  l’année  1929 
âit  été  une  année  do  calme  relatif,  mais  il  ne 
s’ensuit  pas  que  cotte  question  du  matériel  se  soit 
résolue  toute  seule. 

Ecoutons  plutôt  ce  que  disait,  à  cet  égard,  le 
iô  Septembre,  notre  confrère  G.  F,,  de  r;4ulo. 


1.  Lb  Presse  Médicale,  14  Sepiembre  1929,  p.  1208. 


lequel  était  allé  interviewer  le  secrétaire  général 
adjoint  des  Amis  de  Vavialion  sanitaire,  M.  Robert 
Chariot.  Ce  n’est  certes  pas  le  vice-président  de 
ce  groupement,  qui  a  l’honneur  d’être  le  signatai¬ 
re  de  ces  lignes,  qui  démentira  le  courageux  Com¬ 
missaire  général  du  f®"  Congrès  inlernalional  de 
l'Avialion  sanitaire  de  l’an  dernier. 

Voici,  textuellement,  donc,  ce  que  mon  ami 
Chariot  a  déelaré  à  l’Auto,  et  ce  n’est,  malheureu¬ 
sement,  que  la  triste  vérité. 

pas  —  nous  ii’uvoiis  plus  d’avioiis  siiiiilaircsi  J’.d  reeu 
ctcruiéremeiil,  de  deux  cliefs  émiiieiils  de  notre  Croix- 
Rouge,  des  iettres  vraiment  tristes. 

adaptés  aux  besoins  —  sauvircnl  tant  il’exisleuces,  le 
matériel,  qui  était  utilisé,  est  réformé.  Les  llréguel  14 
el  les  peiits  tlauriol  14  sont  tiers  d’usage.  Il  ii’y  a  plus 
de  recliaiiges.  Le  matériel  est  «  cssoufllé  »,  fatigué.  Ou 
ne  peut  songer  6  l'utiliser,  non  pas  que  les  lesoius 
aient  évolué,  mais  parce  que  ces  vaillunles  macliiiies 
sont  trop  vieilles. 

Il  Le  plus  grave  est  que  lu  situation  ne  paraît  pas 
devoir  s'améliorer  de  sitôt.  L’Ilanriol  14,  qui  rendit 
des  services  énormes,  précieux,  pour  l’évacualioii  indi¬ 
viduelle  des  blessés  et  malades,  n’élail  plus  suffisant 
pour  l’Atlas,  par  exemple.  Il  fallait  une  machine  aussi 
maniable,  aux  même»  qualités  au  sol,  avee  de  l’excé¬ 
dent  de  puissance. 

Il  l’our  le  remplacement  du  Rréguct  14  T  bis,  machine 
de  moyen  transport,  il  fallait  des  avions  plus  moder¬ 
nes,  susceptibles  de  rendre  les  services  qu’il  avait  ren- 

II  C’est  alors  qu’une  question  de  pièces  de  rechange 
a  été  posée.  On  a  préleiidu  que  les  avions  sanitaires 
devaient  utiliser  les  rechanges  essentielles  des  a|qi.ireils 
militaires  en  service,  nu  risque  de  compromet. re  le 
rendement,  les  qualités  des  machines.  Pourlaii'.,  l’avion 
sanitaire  est,  avant  tout,  un  avion  de  transport,  dont 
l'utilisation  n’a  rien  de  commun  avec  celle  d’un  appa¬ 
reil  de  guerre. 

Il  Dans  la  catégorie  des  petits  appareils  —  genre 
Ilanriot  14  —  trois  avions  furent  retenus  par  le  sirvice 
technique.  Un  autre,  qui  semlilait  cepeiidant  intéres¬ 
sant,  fut  écarté.  Les  quelques  machines  réalisées  en 
l'rance  el  présentées  lors  du  congrès,  ù  Orly,  sont  hors 
d’état  ou  en  constante  modification,  ce  qui  revient  au 
même.  Les  projets  ne  manquent  pas,  ccpcndahtl 

Il  Donc,  pas  de  matériel  aux  T.O.E.  Pas  de  types 
définitifs  admis  et  commandés.  Rien  n’est  prévu  &  cet 

Il  Si  lion  avait  besoin,  pour  une  cause  quelconque, 
d’évacuer  rapidcmeiit  des  soldats,  des  civils  d'un  terri¬ 
toire  prive  de  centre  chirurgical,  le  commandement  se 
heurterait  à  une  impossibilité  matérielle.  N’cst-c.o  pus 
navrant  P  » 

Il  L’aviation  sanitaire  fut  une  réalité,  grâce  aux 
efforts  d’une  poignée  d’animateurs,  de  pionniers,  d’avia¬ 
teurs.  Elle  n'existe  plus  actuellement. 

Il  II  est  urgent  de  remplacer  le  matériel  suranné, 
hors  d’usage,  du  Levant,  du  Maroc,  d’équiper  nos  pos¬ 
sessions  d’outremer  d’appareils  transformalilcs  en  sani¬ 
taires.  Il  y  n  cgaleineiil  des  pays  que  la  question  inté¬ 
resse  ou  dont  le  matériel  est  à  renouveler.  Avis  à  nos 
constructeurs!  » 

El  rappelons  encore  ces  lignes  trouvées  soits  la 
signniurc  de  notre  confrère,  Georges  Forestier, 
dans  La  Liberté  du  9  Sepiembre  dernier. 

«  Nous  voulons,  ilil-il,  allircr  l’allenlion  aujour¬ 
d’hui  sur  une  très  grave  question.  Les  avions  sa¬ 
nitaires  dont  nous  disposions,  nu  Maroc  cl  en  Syrie, 
n’clnienl  pas  d’un  modèle  récent.  Ils  ont  beaucoup 
travaillé  cl,  actucllemenl,  nous  n'avons  pas,  nous 
n’avons  plus  d’avions  pour  Iransporler  les  mala¬ 
des,  les  blessés.  Le  materiel  a  été  réformé  cl  rien 
n’csl  prévu  pour  le  remplacer. 

Ainsi  donc,  si  une  campagne  était  nécessaire,  si 
des  soldats  de  chez  nous  étaient  gravcmcnl  allcints, 
rien  ne  permettrait  de  les  sauver,  de  les  soigner  à 
temps  comme  le  furent  si  souvent  leurs  aînés. 

Les  commandements  des  T.  O.  E.  el  du  'Maroc 
ont  multiplié  les  appels,  pour  être  dotés  de  nou¬ 
velles  machines  sanitaires.  Des  considérations  d’or¬ 
dre  technique,  des  lenteurs  auxquelles  nos  services 


officiels  de  l’Aéronautique  nous  ont  trop  habitués, 
ont  rendu  vains  les  appels  de  ceux  qui  dirigent, 
au  loin,  les  services  médicaux. 

L’an  dernier,  un  Congrès  international  de  l’A¬ 
viation  sanitaire  fut  organisé  à  Paris.  Ce  fut  une 
très  belle  manifesbition,  mais  notre  aviation  sa¬ 
nitaire  est  maintenant  inexistante,  incapable  de 
faire  quoi  que  ce  soit,  faute  de  matériel. 

11  faut  secouer  au  plus  vile  l’inertie  des  servi¬ 
ces  lecimiques  responsables  cl  pas  que  de  cela.  Il 
faut  que  parmi  les  nombreuses  et  excellentes  ma¬ 
chines  présenlécs  par  les  conslnicleurs,  un  choix 
soit  fait,  rapidement,  afin  que  les  séries  nécessaires 
soient  construiles  dans  les  divers  types,  —  deux 
sont  nécessaires  pour  l’instant  ;  un  avion  pour  un 
blessé  :  un  avion  pour  deux  ou  trois  blessés  cou¬ 
chés. 

Nos  armées  d’ouirc-mer  ne  doivent  pas  demeurer 
plus  longtemps  démunies  des  appareils  qui  ren¬ 
dirent  des  services  inappréciables  aux  mains  d’un 
personnel  navigant  d’une  valeur  et  d’un  dévoue¬ 
ment  hors  de  pair.  La  situation  n’esi  pas  ignorée 
en  haut  lieu.  » 

Non,  certes,  clic  n’csl  pas  ignorée  en  haut  lieu, 
cl  il  n’csl  pas  exact,  comme  l’ont  écrit  les  deux 
confrères  cités  plus  haut,  qu’il  n’ait  été  rien  prévu 
l)our  remplacer  le  matériel  périmé.  Le  ministère  de 
l’Air  a  fait  son  devoir.  C’est  de  ce  côté,  c’est  vers 
les  pouvoirs  publics  que,  nous,  les  amis  de  l’avia¬ 
tion  sanitaire,  nous  nous  tournons  ;  car  il  faut  que 
nous  soldions  de  celle  situation  ;  c’est  au  ministre 
de  l’Air  que  nous  adressons  ce  suprême  appel  cl 
je  suis  sûr  que  notre  appel  ne  restera  pas  sans 
écho,  puisque,  aussi  bien,  M.  Laurent  Eynac 
m’avait  fait  le  très  grand  honneur  de  me  désigner 
pour  faire  partie  de  la  délégation,  qui  a  été  char¬ 
gée  de  représenter  le  Département  de  l’Air  fran¬ 
çais  à  la  XIV”'  Conférence  inlernalionale  de  la 
Croix-rtouge,  à  Bruxelles,  du  6  au  11  Octobre  der¬ 
nier,  délégation,  qui  a  fait  une  bonne  besogne, 
dont  seront  entretenus  prochainement  les  lecteurs 
de  La  Presse  Médicale. 

Mais,  hélas  I  si  le  ministère  de  l’Air  est  décidé 
à  prendre  l’affaire  en  main  et  à  faire  un  suprême 
effort  de  redressement,  il  faut  voir  la  situation, 
telle  qu’elle  est  aujourd’hui.  A  ce  que  disait  Char- 
lel,  vers  le  milieu  de  Septembre,  je  n’ajouterai 
qu’une  précision,  de  date  plus  récente,  c’est  que, 
lui,  Cliarict,  le  D''  Foveau  de  Courmellcs,  M.  Némi- 
rovsky  et  moi-même,  qui,  avec  le  D''  Chassaing, 
M''”  Marvingt  cl  M.  Dubois  Le  Cour,  constituons 
le  bureau  de  la  Ligue  des  Amis  de  l’aviaiion  sani- 
nuire,  nous  devions,  sur  la  très  gracieuse  invila- 
lion  de  la  Croix-Rouge  belge,  nous  rendre,  par  la 
voie  des  airs,  à  Bruxelles,  le  20  Septembre,  pour 
faire  la  démonsi  ration  de  nos  appareils  les  plus 
nouveaux.  Le  ministère  de  l’Air  cl  les  fconslruc- 
teurs  nous  avaient  prêté  le  concours  le  plus  dé¬ 
voué  et  le  plus  absolu  :  nous  comptions  sur  trois 
avions  sanitaires  et,  finalement,  il  n’a  pas  été 
possible  d’en  rendre  un  seul  disponible  ;  nous 
avons  dû  nous  excuser  auprès  de  la  Croix-Rouge 
belge,  qui  s’élait  montrée  si  particulièrement  pré¬ 
venante  à  notre  égard  cl  nous  ménageait  un  ar- 
cucil  des  plus  louchants.  N’csl-il  pas  regrettable 
d’être  obligé  d’avouer  de  pareilles  carences  dans 
le  pays  même  où  est  née  l’aviaiion  sanitaire,  cl 
cela  au  lendemain  de  ce  Congrès  inlernalional 
de  l’aviaiion  sanitaire,  qui  s’csl  tenu,  à  Paris  mê¬ 
me,  en  1929  ? 

Les  règlements  administratifs,  qui  paraissent 
avoir  été,  en  la  circonstance,  l’obstacle  infranchis¬ 
sable,  ne  pourraient-ils  être  assouplis,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  de  manifestations  d’ordre  inlerna- 

Ce  nu  serait  qu’une  médiocre  consolation  que  de 
constater  que  cette  désaffection  de  l’aviation  sani- 
naire  n’csl  pas  spéciale  à  la  France;  à  ce  sujet, 
mon  ami  Charlet,  dans  son  interview  de  l’-lulo, 
lui,  qui  avait  été  le  promoteur  el  fut  l’animateur 
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de  ce  P''  Congrès,  laisse  percer  toute  sa  doulou¬ 
reuse  désillusion  :  Ixoutons  ce  que  disait  encore, 
d’après  lui,  notre  confrère  VAuio,  le  19  Sep- 

(I  Entre  antres  choses,  les  Amis  de  l'aviation  sanitaire 
se  sont  occupés  (lu  prochain  Congrès.  Ainsi  que  nous 

laires  —  a  décliné  l'offre  d’organiser  lé  Congrès.  La 
l’oiogne,  qui  participa  —  en  nombre  —  an  Congrès  de 
Paris,  ne  votdut  pas  se  charger  de  cette  lourde  lâche  et 
désigna  l’Italie. 

It  M.  Robert  Charlel,  secrétaire  général  adjoint  du 
groupement,  nous  a  dit  â  ce  sujet: 

«  Nous  avons  fait  loucher  Pltalio  par  l’intermédiaire 
du  ministère  des  Affaires  Etrangères.  La  réponse  ne 

pour  l’instant,  de  réunir  le  Congrès  inlernalional. 

—  Mais  alors,  avons-nous  demandé  h  notre  aimable 
interlocuteur,  qui  organisera  le  Congrès? 

—  Qui?  Peut-être  une  nation  voisine,  de  l’Est,  s'en 
chargcni-t-clle,  puisque  tons  les  pays  qui  adhérèrent 
a  notre  manifestation  de  l’an  dernier  no  semblent  pas 
décidés  à  réunir,  chez  eux,  la  prochaine  assemblée. 
Ainsi  donc,  nous  no  soiiirnos  pas  plus  avancés,  l'i  ce 
sujet,  que  nous  ne  l’étions  â  la  fin  du  Congrès  de 
Paris.  Bien  mieux  :  noies  pouvions  espérer  alors  que 
la  manifestation  —  qui  fut  si  réussie  —  leiiterait  les 
nations,  qui  ont  compris  tout  l’inlérét  de  l'avia.ion 
sanitaire. 

«  Or,  comme  vous  voyez,  les  concurrents  ne  sont  pas 
nombreux,  pour  succéder  è  la  France,  pays  où  est  né, 
de  l'aveu  même  des  étrangers,  l’aviation'  sanitaire,  a 

Depuis  (lix-luiit  années  que  je  mène  campagne 
en  faveur  de  l’aviation  sanitaire,  j’ai  eu  bien 
d’aulres  siijels  de  découragement  cl,  malgré  cela, 
je  n'ai  jamais  désespéré.  Ami  Chariot  ce  n’csl  pas 
le  inonieni  de  douter  de  l’avenir. 

Tout  d’abord,  cette  crise  du  matériel  d’aviation 
sanilairc  touche  à  sa  fin,  puisque,  aussi  bien,  des 
appareils  nouveaux,  dont  on  dit  le  plus  grand 
bien,  vont  commencer  à  être  livres  en  Janvier 

Kt  puis,  je  reviens  de  llruxelles  tout  réconforté 
et  encore  une  fois,  je  dirai  bientôt  ici  pourquoi. 

Ce  pourquoi  est  infiniment  encourageant,  et  ce 
qui  l’est  non  moins,  c’est  l’appui  sans  limilc  qui 
nous  est  promis,  qui  est  promis  à  noire  cause  si 
chère  de  l’avialion  sanilairc  par  la  rue  .Saint- 
Didier  et  dont  clic  vient  de  nous  donner  des  gages 
parlieiilièrement  precieux,  dont  il  sera  bienlôl 

Ch.-L.  Jlxliot. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 


6  Décembre  1930. 

La  mort  do  Jha.x  IIkitz  est  profondément  ressentie 
au  sein  de  la  Soeiélé  où  il  ne  comptait  que  des  amis, 
tirand  clinicien,  esprit  méthodique,  organisateur 
moi  veilleux,  il  ne  fut  pas  seulement  le  cardiologue 
(le  Itoyal  connu  du  inonde  entier,  cl  le  sccrélairc 
génihal  fondaleur  des  Archives  des  Maladies  du 
creiir.  D’un  caractère  toujours  égal,  d’un  dévoue¬ 
ment  inlassable,  ami  des  lettres,  des  arts  et  de  l’iiis- 
toirc  —  comme  il  nous  le  montra  ici  même  —  il 
était  courageux  par  surcroît  comme  on  le  vil 
au  cours  de  la  guerre  et  quand,  selon  la  forte  ex¬ 
pression  du  Professeur  Vaquez,  ((  il  fut  frappé  au 
emur  par  le  plus  grand  des  deuils  ». 

M.  Df.laun.w  (Le  Mans)  résume  l’histoire  (VUne 
lamilie  de  médecins  bretons  ;  les  de  la  Digne  de 
Villeneuve.  —  De  mémoires  manuscrits  laissés,  sur 
sa  famille,  par  Jean-Marie  de  la  Bigne,  niédc- 
nin  h  Bennes  (ITSO-IS.S?),  le  D''  D.  a  pu  tirer 
de  curieux  documents  sur  l'iiisloirc  locale  cl  sur 
la  vie  inlimc  et  professionuelle  de  plusieurs  géné- 
ral'ons  de  praliciens  :  Jean-François  de  la  Bigne 
(ITll-lTihi),  qui  exerça  la  médecine  à  Fougères, 
puis  à  Louvigné-du-Déscrl;  Jean-François  II,  son 
lîis  (1789-1804),  qui  exerça  à  Plocrmel  cl  pâlil,  pen¬ 
dant  la  période  révolutionnaire,  do  mainles  mésa¬ 
ventures;  enfin  Jean-Marie,  fils  du  précédent,  nulcur 
des  mémoires  précités,  qui  étudia  la  médecine 
d’abord  h  Bennes,  sous  Duvnl,  puis  à  Paris,  se 
fixa  à'  Bennes,  y  devint  professeur  de  la  Société  li¬ 
bre  d’insiruelion  mcdic.alc  et  de  l’Ecole  de  méde¬ 


cine,  fut  destitué  par  la  Révolution  de  Juillet  en 
raison  de  scs  opinions  légitimistes,  cl  mourut  aveu¬ 
gle. 

M.  Jfanselmk  fait  un  résumé  de  son  magistral 
rapport  présenté  nu  huitième  Congrès  internatio¬ 
nal  d’hisloirc  de  la  médecine  :  Comment  l’Europe, 
au  Moyen  Age,  se  proiégea  contre  la  lèpre. 

Après  le  rappel  des  diverses  législations  rclalivcs 
aux  lépreux  depuis  l’Edit  de  Rolhari,  roi  des  Lom- 
biuxls  (643),  jusqu’à  la  période  contemporaine,  M. 
Jcansclmo  décrit  les  moyens  employés  pour  la  pro¬ 
phylaxie  do  la  lèpre  cl  l’isolement  dos  lépreux.  On 
01x50,  dans  toute  l’Europe,  des  asiles  appelés:  lé¬ 
proseries,  maladrcrics  cl  maladières  en  France;  — 
lazzaretli  en  Italie;  —  Icper  ou  lazar-houses  en  An¬ 
gleterre  cl  en  Ecosse;  —  Gullculhnüser  et  cours 
Sainl-Gcorgc  en  Allemagne  et  en  Scandinavie. 

Mais  avant  d’entrer  dans  ces  refuges,  où  les  lé¬ 
preux  pourront  vivre  enfin  à  l’abri  des  vexations  cl 
du  mépris  auxquels  ils  sont  exposés  chaque  jour, 
combien  long  et  pénible  sera  le  calvaire  qu’ils  au¬ 
ront  à  gravir  depuis  le  simple  soupçon  jusqu’à  la 
((  mise  hors  le  siècle  »  I 

C’est,  à  l’origine,  l’Official  ou  juge  ccclésiasli- 
quo  qui  est  chargé  de  recevoir  les  plaintes  cl  de 
faire  l’cnquèlc  ;  plus  lard,  dans  certaines  commu¬ 
nes,  ce  seront  les  échevins. 

En  France,  pendant  plusieurs  siècles,  le  suspect 
ne  compai-all  pas  devant  un  jury.  C’est  l’évêque 
ou  plutôt  l’Official  qui  prononce  sa  décision  sans 
prendre  l’avis  des  personnes  compétentes. 

Puis  les  examinateurs  sont  chargés  d’étudier  les 
sujets  avant  l’épreuve.  Ces  examinateurs  prêtaient 
serment.  Parfois  aussi,  les  malades  devaient  jurer 
de  dire  la  vérilé  sans  aucune  réticence. 

L’examen  du  sujet  suspect  de  méscllerie  pouvait 
comporter  : 

1®  L’emploi  de  divers  moyens  d’investigation  pu¬ 
rement  empiriques  cl  dénués  de  toute  valeur,  por¬ 
tant  sur  le  sang  cl  les  urines,  ou  sur  le  patient 
lui-même  élendu  ; 

2°  La  recherche  des  signes  scientifiques  de  la 
lèpre. 

Abueasis  (Ahoul-Quassim)  le  premier  fait  connaî¬ 
tre  Vaneslhésie,  signe  majeur  (le  la  lèpre.  «  Sache 
que  le  ladre,  dit-il,  no  sent  pas  la  brûlure  autant 
que  celui  qui  est  sain,  parce  qu’il  est  déjà  allcinl 
d’insensibililé  ». 

Théodoric,  Gilbert  l’Anglais,  Ijmfranc,  Vilalis, 
Bernard  de  Gordon,  Jean  do  Gaddcden  conseillent 
d’explorer  la  sensibilité  à  l’aide  d’une  aiguille. 

Les  chirurgiens  du  moyen  âge  n’ignorent  pas 
l’atrophie  de  certains  muscles  et  sa  signification, 
en  parliciilicr  lu  «  consomption  »  de  la  masse  mus¬ 
culaire  (carnosilas)  située  entre  le  pouce  et  l’index. 

Guy  do  Chauliac,  cl  plus  lard  Ambroise  Paré, 
font  une  admii-ablc.  description  des  signes  de  la 
lèpre. 

Si  le  diagnostic  des  ladres  verts,  c’est-à-dire  des 
iiiuhidcs  atteints  d’ulcérations,  était  relativement  fa¬ 
cile,  en  revanche  la  reconnaissance  de  la  lèpre  chez 
les  ladres  blancs,  dont  la  face  était  belle  et  le  cuir 
net,  ne  laissait  pas  d’être  souvent  fort  délicate.  Dans 
celle  catégorie,  on  doit  ranger  les  cacous,  c.aqueux, 
cagols  de  Bretagne,  les  capots,  cassols  du  Limousin, 
de  la  Guyenne,  do  la  Gascogne,  les  gabels,  gahets, 
cagols,  Clu'istiaas  du  Béarn,  considérés  comme  issus 
do  souche  lépreuse  et  ne  portant  que  des  stigmates 
de  dégénérescence. 

Après  examen,  on  prend  une  décision.  Le  juge¬ 
ment,  dit  Guy  de  Chauliac,  peut  aboutir  à  quatre 
solutions  ;  1®  Le  suspect  est  déclaré  indemne  cl 
reçoit  l’allcslation  qu’il  n’est  point  ladre;  2°  il  est 
H  familièrcmcnl  »  admonesté  parce  que,  faute  d’un 
bon  régime,  il  deviendro  lépreux  ;  8“  il  est  «  ai¬ 
grement  »  averti  qu'il  entre  en  ladrerie,  et  il  est 
consigné  à  domicile;  4“  il  est  atteint  de  lèpre  con¬ 
firmée  et  doit  être  séparé  de  la  population  saine. 

Les  léproseries,  où  étaient  admis  les  malades, 
étaient  un  asile  souvent  relnlivcmcnl  confortable. 
Ges  léproseries  étaient  situées  en  dehors  des  agglo¬ 
mérations  urbaines  ou  rurales,  en  rase  campagne. 
Ou  sur  le  bord  d’un  cours  d'eau;  mais  à  proximité 
d’un  chemin  très  passant,  pour  que  là  quête  soit 
fructueuse. 

Réduite  à  sa  plus  simple  expression,  l’asile  où 
II'  ladre  devra  vivre  désormais  est  une  maisonnette 
do  bois,  juchée  sur  quatre  étais  et  entourée’  d’une 


palissade.  A  la  mort  du  ladre,  scs  ustensiles  de  mé¬ 
nage  sont  brisés  s’ils  sont  en  terre;  brûlés,  s’ils 
sont  en  bois;  passés  au  feu,  s’ils  sont  en  mêlai, 
(luanl  au  cadavre,  il  était  inhumé  sous  la  maison- 
netlc,  et,  dans  certaines  régions,  il  était  d’usage  de 
jeter  dans  la  fosse  un  cartel  de  chaux.  Il  n’élait  pas 
rare  que  la  maison  fût  détruite  et  scs  matériaux  ré¬ 
duits  en  cendre.  A  l’heure  actuelle,  on  ne  saurait 
mieux  faire. 

Des  statuts  des  léproseries,  il  ressort  avec  éviden¬ 
ce  qu’elles  furent  avant  tout  des  inslilulions  de  po¬ 
lice  sanilairc,  dont  la  Ihérapculiquc  fut  tolalc- 
menl  exclue  jusqu’aux  approches  des  temps  mo¬ 
dernes. 

Si  parfois  les  statuts  des  maladrcrics  sont  d’une 
rigueur  exemplaire,  comme  au  leper-house  de 
Grecndide,  non  loin  d’Edimbourg,  où  les  ladres 
contrevenant  aux  ordres  du  maître  sont  pendus  à 
un  gibet,  en  général  la  réalité  est  tout  autre. 

A  l’église,  les  ladres  reclus  ou  libres  n’avaient 
pas  le  droit  de  se  mêler  aux  autres  fidèles.  Dans 
beaucoup  d’églises  de  Bretagne  et  du  Midi  de  la 
France,  on  peut  voir  encore  la  porte  bàlai-do  cl  le 
bénitier  réservé  aux  Cagols,  Caquins,  Gahcis,  Chris- 
taas  ou  Ghésilains.  Ils  occupaient  des  places  spé¬ 
ciales  Ou  reslaient  sous  le  porche.  Parfois,  ils  ne 
pouvaient  pénétrer  dans  l’église  qu’en  dchoia  des 
offices.  Baiser  la  patène  leur  était  interdit.  Ils 
n’élaient  pas  admis  au  confessionnal  commun.  Le 
pi-êlro  écoulait  leur  confession  au  banc  qui  leur  était 
réservé  cl  à  travers  une  cloison  de  planches. 

Le  système  de  défense  contre  la  lèpre  est  complété 
par  deux  ordres  do  mesures  ; 

1®  Les  Hôtels-Dieu  ne  peuvent  recevoir,  soit  com¬ 
me  frère  ou  sieur,  soit  comme  malade,  un  lépreux,  et 
léciproquement  les  maladrerics  n’ont  pas  le  droit 
d’admcllre  un  individu  atteint  d’une  autre  mala¬ 
die  que  la  lèpre; 

2®  En  principe,  les  ladres  internés  ou  non  ne  doi¬ 
vent  exercer  aucune  profession.  Ils  sont  exclus  du 
sacerdoce;  nombreux  sont  les  prêtres  et  évêques'qui 
durent  i-ésigner  leurs  fonctions,  parce  qu’ils  étaient 
devenus  lépreux. 

Dès  la  première  moitié  du  XIV®  siècle,  la  lèpre 
esquisse  un  mouvement  de  retrait  dans  les  divers 
pays  de  l’Europe  occidcniale.  Cette  régression  se 
poursuit  pareillement,  mais  à  une  époque  plus  tardi¬ 
ve,  dans  les  pays  nordiques  cl  l'Est  de  l’Europe. 

Le  système  dêjensif  institué  au  moyen  âge  a-l-il 
été  la  cause  principale  du  retrait  de  la  lèpre  ? 
Effectivement,  on  pourrait  se  demander  si  la  décrois¬ 
sance  de  la  lèpre  n’a  pas  eu  pour  cause  l’immuni¬ 
sation  progressive  des  populations  ou  l’affaiblisse¬ 
ment  du  virus.  11  semble  bien  que  ces  vues  ne 
méritent  pas  d’êlrc  prises  en  considération. 

8i  l’on  compare  le  système  de  défense  appli- 
cpié  uniformément  partout  au  moyen  âge  cl  la 
législation  anti-lépreuse  actuellement  en  vigueur 
en  Norvège,  on  est  amené  à  reconnaître  que  Fuit 
cl  l’autre  s'inspirent  des  mêmes  principes. 

Depuis  ia  loi  du  26  Mai  1877,  les  ladres  sont  ex¬ 
clus  du  bénéfice  du  «  LSgd  »,  coutume  immémo¬ 
riale  qui  autorise  les  indigents  à  se  rendre  de  fer¬ 
me  en  ferme.  La  même  loi,  compléléc  par  celle  du 
6  Mai  1885,  comporte  pour  tout  lépreux  l’obliga- 
-lion  de  l’isolement,  soit  dans  un  asile  public,  soit 
à  domicile,  sous  ccriaincs  conditions. 

En  fait,  l’isolement  avait  devancé  les  lois,  si 
bien  que  la  courbe  de  la  lèpre  accusait,  dès 
1857,  un  mouvement  de  descente,  qui  depuis  lors 
n’a  cessé  de  se  poursuivre  régulièrement.  Alors 
que  le  nombre  total  des  lépreux  en  Norvège  était 
de  2.833  en  1857,  il  n’élait  plus  que  de  140  en  1920'. 

De  tels  résultats  obtenus  au  moyen  d’une  métho¬ 
de  mitigée,  qui  ojjre  beaucoup  d'analogie  avec 
celle'  dont  nos  pères  jirent  usage,  conduit  à  pen<- 
ser  que  la  régression  de  la  lèpre  en  Occident  a  été, 
pour  line  grande  pari,  la  conséquence  certaine, 
directe  cl  immédiate  de  la  prophylaxie  instituée. 

Un  cciiain  nombre  d’événements  historiques,  les 
persécutions,  les  famines,  les  guerres  et  les  épi- 
ilémics  ont  cxcrci  sur  la  marche  de  la  lèpre  une  m- 
Ilùence  plus  ou  moins  marquée.  Mais  leur  aciionj 
au  lieu  d’être  générale  cl  permanente,  n’a  été 
qu’épisodique,  locale  et  passagère.  Aussitôt  que 
CCS  faits  ont  cessé  d’agir,  l’endémie  a  rcmontéêà 
son  taux  primitif.  '  'i' 

D’autre  part,  les  progrès  de  l’hygiène  domeslf- 
que  cl  du  bien-être,  du  xm®  au  xvi®  siècle,  n’ont 
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certainement  pas  été  sans  influence  sur  le  décjoît 
dé  l’endémie  lépreuse. 

En  conclusion  il  résulte  des  faits  exposés  dans 
le  remarquable  rapport  de  M.  Jeansclme  que  plu¬ 
sieurs  causes  ont  coopéré  à  l’extinction  de  la  lèpre 
en  Occident. 

Si  l’on  assigne  le  premier  rang  au  système 
de  défense  et  d’isolement  pratiqué  au  moyen  âge, 
il  ne  faut  pas  méconnaître  l’action  d’autres  cau¬ 
ses  auxiliaires  et  en  particulier  des  progrès  de 
l’hygiène  publique  et  privée  pendant  la  long\ie 
période  qui  s’étend  du  xm°  au  xvi°  siècle. 

Laignel-Lavastine. 


Université  de  Paris 


Hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques. 
—  Un  cours  d’hydrologie  et  de  climatologie  tliérapculi- 
ques  sera  fait  à  l’Hôpital  Necker  (Salle  Delpech),  par 
M.  Maurice  Villaret,  avec  la  collaboration  de  MM.  Henri 
Bénard,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  Haguenau  et 
Paris,  médecins  des  hôpitaux;  Bith,  assistant  du  Ser¬ 
vice;  François  Moutier,  chef  de  laboratoire  à  la  Fa¬ 
culté;  Brin  et  Saint-Girons,  anciens  chefs  de  clinique  è 
la  Faculté;  .lustin-Bosançon,  chef  do  clinique  et  chef  du 
laboratoire  d'hydrologie  à  la  Faculté;  Wahl,  et  Jean 
Bourgeois,  chefs  de  clinique  à  la  Faculté;  Wallich,  in¬ 
terne  médaille  d’or;  Even,  interne  des  hôpitaux;  Marti- 
ny  et  Quirin. 

Programme  des  leçons.  —  Tous  les  matins,  de 
Il  h.  30  à  12  h.  30,  leçon  au  lit  du  malade.  Tous  les 
jours  de  la  semaine,  de  14  heures  à  15  heures,  leçon 
avec  présentation  de  malades  sur  les  sujets  suivants  : 

Les  indications  créno-climatothérapiques  dans  :  Les 
maladies,  des  voies  biliaires  :  lundi  2  Février.  —  Les 
maladies  du  foie  :  mardi  3  Février.  —  Les  maladies  de 
l'estomac:  mercredi  4  Février.  —  Les  maladies  du  pou¬ 
mon  :  jeudi  5  Février.  —  Les  maladies  du  nez,  de  la 
gorge  et  des  oreilles  :  vendredi  6  Février.  —  La  tuber¬ 
culose  :  samedi  7  Février.  —  Les  ra.aladies  des  enfants: 
lundi  9  Février.  —  Le  diabète  :  mardi  10  Février.  —  Les 
maladies  .  du  cœur:  mercredi  11  Février.  . —  Les  mala¬ 
dies  des  vaisseaux  :  jeudi  12  Février.  —  Les  maladies 
de  l’intestin  :  vendredi  13  Février.  —  Les  maladies  du 
réin  :  samedi  14  Février.  —  La  dermato-vénéréolpgic 
et  la  gynécologie  médicale  :  lundi  10  Février.  —  Les 
maladies  du  système  nerveux  central:  mardi  17  Fé¬ 
vrier.  —  L’obésité,  la  goutte,  les  rhumatismes  :  mer¬ 
credi  18  Février.  —  Les  maladies  du  système  nerveux 
périphérique  :  jeudi  19  Février. 

Laboratoire  spécial  de  bactériologie  (Fondation 
Lemonnier).  —  Ecole  pratique.  Escalier  D. 

Une  série  de  douze  leçons  d’ana’.omie  pathologique  sera 
faite  par  MM.  Maeaigne,  agrégé,  et  Nicaud,  médecin  des 
hôpitaux,  chef  de  laboratoire,  les  lundis,  mercredis,  ven¬ 
dredis  à  2  heures,  à  partir  du  lundi  2  Mars  (cours  gra¬ 
tuit). 

S’inscrire  chez  le  concierge. 

Institut  Prophylactique.  —  Le  Conseil  général  de 
la  Seine,  sur  la  proposition  de  M.  Henri  Sellier,  au  nom 
de  la  3“  Commission,  a  décidé  de  porter  de  350  000  à 
450.000  francs  la  subvention  qu’il  accorde  annuellement 
è  l’Institut  Prophylactique. 

Institut  d’Urbanisme.  —  M.  Gommés,  profes¬ 
seur  au  cours  normal  ménager  de  la  Ville  de  Paris  et 
au  Collège  libre  des  Sciences  Sociales,  est  nommé  è 
la  chaire  annexe  (conférences)  d’Hygiènc  de  l’Habita¬ 
tion,  en  remplacement  de  M.  Guilhaud,  secrétaire  gé¬ 
néral  du  conseil  supérieur  d’Hygièrie  de  France,  décédé. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  de  la  Charité.—  M.  NoSl  Fiessinger,  agrégé 
fera  le  lundi  matin  à  10  h.  1/2  une  conférenee  clinique, 
à  l’occasion  des  malades  du  service,  à  partir  du  P'  Fé¬ 
vrier  1931. 

Hôpital  Laenneo.  —  MM.  Henri  Bourgeois,  Fou- 
quet,  Lemoine  et  Marion  commenceront,  le  Lundi  23 
M.ars  1931,  une  série  de  8  leçons  siir  :  la  Diathermie  en 
Oto-Bhino-Laryngologie.  Ce  cours  aura  lieu  chaque  ma¬ 
tin  à  10  heures;  en  outre,  les  23  et  24  Mars  à  10  heu- 

Programme  du  cours.  —  1*  Principes  électriques  et 
démonsiration  des  appareils.  —  2*  Physiopathologie. 

Techniques.  —  3*  Tuberculose  du  nez.  —  4*  Tubercu¬ 
lose  laryngée  et  petite  chirurgie  endolaryngée.  —  5* 
Tumeurs  malignes  et  polypes  naso-pharyngiens.  —  0' 
Chirurgie  amygdalienne,  discision  nu  bistouri  électri¬ 
que,  coagulation.  Mycoses.  —  7‘  Petite  chirurgie  en- 
dohasale.'  Tumeurs  bénignes  (Papillomcs,  angiomes).  — 


8'  Synéchies  nasales.  Occlusion  des  choanes.  Sténoses 
vélo-pharyngées.  Sténoses  laryngées. 

Prix  du  cours  :  000  francs.  S’adresser  à  M.  Fouquet, 
Service  O.B.L.,  Hôpital  Laënnec. 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  Le  cours  de 
M  Merie  d’Aubigné,  Prosectenr,  sur  la  chirurgie  du  tho¬ 
rax  et  du  rachis  et  la  chirurgie  orthopédique,  commencera 
le  lundi  27  Avril  1931,  è  14  heures. 

Prèmière  partie.  —  1"  La  thoracotomie  avec  ou  sans 
résection  costale.  La  pneumotomie.  Les  thoracec  omics. 
—  2’  Les,  thoracoplasties.  La  phrénicectomie.  Opération 
de  Freund.  —  3"  Les  voies  d’abord  des  médiastins  et  du 
cœur.  Volets  et  procédés  divers.  Sternotomies  (Miginiac, 
Pierre  Duval  et  Barnsby).  Opération  de  Braucr.  —  4"  Chi¬ 
rurgie  thoraco-abdominale.  La  mobilisation  du  rebord 
thoracique.  Thoracoiihrénolaparotomie  (Schwartz  et  Jean 
Quénu).  Traitement  des  hernies  diaphragmatiques.  — 
5°  Les  laminectomies.  Section  des  racines  postérieures. 
Les  cordotomies. 

Deuxième  partie.^ —  1'  Opérations  d’Albee,  de  Hibbs 
pour  mal  de  Polt.  —  2’  Opérations  sur  la  hanche.  Bu  écs. 
Ardirodèse  extra-articulaire. —  3'  Les  redressements  d’axes. 
Coxa  vara  et  valga.  Genu  valgum  et  varum.  Incurvations 
rachitiques.  —  4'  Pied  plat  valgns.  Pied  bot.  Tarsecto¬ 
mies.  Arthrodèses.  La  triple  arihrodèse.  —  5*  Les  téno- 
dèses.  Allongement  du  tendon  d’Achille.  Torticolis. 

Les  epurs  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répéte¬ 
ront  eux-môraes  les  opérations  sous  la  direction  du  Pro- 
sectcur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  Docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  îi  verser  est  de  300  francs,  pour  les  deux  séries. 
S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n’  4),  de 
14  à  IC  heures,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Institut  catholitiue  de  Paris.  —  La  conférence  du 
D'  R.  Van  der  Elst  sur  la  stigmatisée  de  Konnersreuth  a 
été  reportée  au  mardi  27  Janvier  è  20  h.  45  (Salle  A,  19, 
rue  d’Assas,  VI'). 

Hospices  civils  de  Chalon-sur-Saône.  —  Un 
poste  de  chirurgien  titulaire,  chef  de  service,  sera  vacant 
à  rhôpllal  de  Chalon-sur-Saône  (9.aône-ct-Loire). 

Les  eandidats  è  ce  posie  devront  adresser,  avant  le 
1''  Mars  1931,  i  M.  le  Président  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative,  è  l’hôpilal  de  Chalon,  leur  dossier  eompre- 
nant  :  état  civil,  état  militaire,  état  scolaire  et  hospüa- 
lier,  publications,  travaux,  services  personnels,  spéciali- 

La  décision  sera  prise  le  28  Mars  1931. 

Traitemcn’.  :  3.400  francs. 

Faculté  d’opérer  è  la  clinique  chirurgicale. 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  LéoioN  d’honneur. — 
Officier  :  MM.  Vires,  à  Montpellier;  Frnhinsholz,  5  Nan¬ 
cy;  Poix,  Martin,  Mondain,  Monicr,  Schreiber,  à  Paris. 

Chevalier  :  MM.  Miegeville,  Demonchy,  à  Paris; 
Boulet,  à  Saint-Didier-en-Vel.ay  (Haute-Loire);  Bouchet, 
à  Chantilly  (Oise);  Lourdel,  Olivier,  è  Blois  (Loir-et- 
Cher);  Ruclland,  è  Lamhalle  (Côles-du-Nord);  TaphancI, 
à  Versailles  (Seinc-et-Oise);  Deramond,  Leroy,  Aubert, 
Barricu,  Chastenet  de  Géry,  Faroy,  Garcin,  Jacquet, 
Théry,  è  Paris;  Lahorde,  è  Strasbourg;  Baudrand,  è  An- 
tony  (Seine);  Rourland,  è  Oran;  Caiissade,  à  Nancy; 
Criichaudeau,  5  Changis-sur-Marne  (Seinc-ct-Marne); 
Crémieux,  è  Lyon;  Deville,  i  Toulon;  Guyot,  à  Dam- 
martin-sur-Meuse  (Hante-Marne);  Jarry,  à  Corbeil  (Sei- 
ne-et-Oisc);  Marquié,  à  Saint-André-de-Lidon  (Cha¬ 
rente-Inférieure);  Moulhon,  è  Faverges  (Haute-Savoie); 
Pain,  è  Bourbon-Lancy  (Saône-ct-Loire);  Poli,  &  Ajac¬ 
cio;  Tripier,  à  Argentan  (Orne);  Bonnaud,  &  Roanne 
(Loire);  Foare,  médecin  directeur  du  sanatorium  des 
Alpes-Maritimes;  Gaudens,  h  Anse  (Rhône);  Cousin,  è 
Couhé-Vérac  (Vienne);  Martin,  è  Guingamp  (Côtes-du- 
Nord);  Ravon,  à  Saint-Etienne  (Loire);  Raybaud,  Ber¬ 
trand,  è  Marseille;  Weber,  è  Neuilly-sur-Seine  (Seine); 
Pierre  François,  h  Brides-les-Bains  (Savoie);  Cros,  à  la 
Salvctat-sur-Agqut  (Hérault). 

Ordre  du  Ouissam  Allaouit.  —  M.  le  Prof.  Léon  Ber¬ 
nard,  invité  par  M.  le  Résident  général  au  Maroc  è  inau¬ 
gurer  rinsti'.ul  d’Hygiène  de  Rabat  et  è  visiter  les  forma¬ 
tions  sanitaires  du  Protectorat  vient  d’ôtre  promu  Grand 
officier  de  l’Ordre  du  Ouissam  Allaouit. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  —  Médaille  d'or  : 
MM.  Rhomer  el^chmulz,  è  Strasbourg  (Bas-Rhin). 

Médaille  de  vermeil  :  M.  Chantepie,  è  Fronget  (Allier). 

Médaille  d'argenl  ;  MM.  Jean  Jiry,  è  Briey  (Mciirthc-ct- 
Moscllc);  Verdier,  à  Casablanca  (Maroc);  Lauriol,  Constan- 
tini  Moktar,  è  Sfax  (Tunisie). 

Médaille  de  bronze  :  Mlle  Coiilangc,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille;  MM.  Raybaud  i  Marseille;  Boeder,  & 
Lassey  (Mayenne);  Creliange,  è  Nancy  (Meurthe-ct-Moscl- 
le):  Cornille,  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Lille 
(Nord);  Richir,  à  Roubaix  (Nord);  Wibaux,  à  Camiers 


(Pas-de-Calais);  S.  Meyer,  Willemin,  Bclin,  Forest,  à 
S.rasbourg  (Bas-Rhin);  R.  Meyer  et  Stahl,  internes  des 
hôpitaux  de  Strasbourg;  Mlle  Wagner,  élève  en  médeeine, 
à  Strasbourg;  Sorgius,  è  Schiltigheim  (Bas-Rhin);  Lecomp- 
te.  Schneider,  è  Haguenau  (Bas-Rhin);  Franck,  è  Bisch- 
willcr  (Bas-Rhin);  Brinckmami,  è  Roeschwoog  (Bas-Rhin); 
M  Levy,  è  Erstein  (Bas-Rhin);  Schaick,  à  Wissembourg 
(Bas-Rhin);  Cromhack,  è  Saveriic  (Bas-Rhin);  Camelin, 
externe  et  Bamher'.,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon;  Jean- 
tet,  à  Saint-Didier-au-Mont-d’Or  (Rhône);  Varay,  Mlle 
Comby,  externe  des  hôpitaux  et  Mlle  Papaïoannou,  in.er- 
nc  des  hôpitaux  de  Paris;  Dupuy,  è  Paris;  llassen  Zdahar, 
auxiliaire  médical  en  Tunisie;  Darré,  médeqin  lieutenant 
aux  terri'.oircs  du  sud  tunisien. 

Rappel  de  médaille  de  bronze.  —  M.  Ponthieu,  è  Mar¬ 
seille  (Bouches-du-Rhône). 

Admission  à  domicUe.  —  Est  admis  à  jou'r  des 
droits  de  citoyen  français,  M.  Nguyen  van  Dinh  (Edouard), 
né  en  Janvier  1894  h  Thuoc-Tan-Hung  (Cochinchine), 
demeurant  à  Cocong  (même  colonie). 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France.  — M.  Kohn-Abrest,  auditeur  au  Conseil  supé¬ 
rieur  d'hygiène  publique  de  France,  est  nommé  membre 
de.  cette  assemblée,  en  remplacement  de  M.  Ott,  décédé. 

Syndicat  des  Médecins  Légistes  français.  — 
L’assemblée  générale  aura  lieu  le  mercredi  G  Mai  1931, 
sous  la  présidence  de  M.  le  D'  Paul,  président  du  Syndi- 


XVI“  Congrès  de  Médecine  légale  de  Langue 
française.  —  Ce  Congrès  aura  lieu  è  Paris,  les  lundi  4, 
mardi  5,  mercredi  0  Mai  1931. 

Composition  du  Bureau  du  Congrès.  —  Président  ;  M. 
le  D'  Paul;  Vice-Présidents  :  MM.  Maiiclaire  (Paris),  Tri 
qneneaux  (Avesnes)  et  Vervaeck  (Bruxelles);  Seerétaire 
général  :  M.  Piedelièvre  (Paris);  Secrétaire  des  séances  : 
M  Szumlanski  (Paris). 

Questions  mises  à  l'ordre  du  four.  —  1'  Médecine  léga¬ 
le  :  MM.  Donnedieu  de  VaUres  et  Duvoir  (Paris).  La 
Hesponsabililé  médicale;  M.  Simonin  (Strasbourg)  .  Elu¬ 
de  médico-légale  des  Accidents  d'automobile.  —  2’  Patho¬ 
logie  traumatique  •  M.  Wiart  (Paris)  L'Appendicite  trau¬ 
matique.  —  3‘  Psychiatrie  médico-légale  :  M.  Lévy-Va- 
Icnsi  fParis).  Les  Crimes  passionnels. 

La  cotisation  des  participants  au  Congrès  est  do  09  trs. 
Elle  donne  droit  au  compte  rendu  du  Congrès.  Elle  est 
de  30  francs  pour  les  abonnés  aux  Annales  de  Médecine 
légale,  et  pour  les  membres  de  la  Société  de  Médecine 
légale.  Les  inscriptions  peuvent  déjft  être  prises  et  les 
cotisations  adressées  à  M.  \crnis,  29  quai  de  l’Horloge, 
Paris  4',  à  qui  l’on  devra  s’adresser  pour  toute  demande 

Les  congressistes  désireux  de  faire  une  communication, 
soit  sur  un  rapport,  soit  sur  un  sujel  particulier,  sont 
priés  d’en  envoyer  le  titre  le  plus  tôt  possible  à  M.  Piéde- 
lièvrc,  secrétaire  général,  24,  rue  Gay-Lussac,  Paris-5'. 

Croisière  de  la  Revue  générale  des  Sciences. 
—  Sous  la  haute  direction  de  M.  le  Prof.  Louis  Hour- 
ticq,  membre  de  l’Institut,  aura  lieu  du  D'  au  7  Avril 
1931,  à  bord  du  paquebot  «  Rose-Marie  »,  du  Lloyd  you¬ 
goslave,  et  avec  le  concours  du  bureau  officiel  de  tou¬ 
risme  yougoslave,  une  croisière  en  Dalmalic  et  en  Grèce, 
croisière  qui  fera  visiter  à  ses  pariieipants  ;  Trieste,  Pos- 
tumia  (Adelsberg),  Suzak,  Sibénik  (Sebcnico),  Split  (Spa- 
lato),  Trogir  (Trau),  Dubrovnik  (Raguse),  C.avtat,  Kottor 
(Cattaro),  Cetinje  (Cettigné),  Corfou,  Nauplic,  Tiryn.hc, 
argos,  Epidore,'  Mycènes,  Le  Pirée,  Athènes,  Korcula, 
Metkovic,  Sarajevo,  Jajee,  Mostar,  Split,  Susak,  Fiume, 
Trieste. 

Le  prix  de  cette  croisière  de  l’arrivée  en  gare  de  Trics'.e 
au  dépari  de  la  gare  de  Trieste  est  do  5.400  francs  (sup¬ 
pléments  :  cabines  de  priorité  :  550  francs;  cabine  de 
luxe  avec  bain  privé  1.200  francs).  Il  comprend  tous  les 
frais  (logement  et  repas  dans  les  meilleurs  hôtels,  trans¬ 
ports  maritimes  et  terrestres,  excursions,  frais  de  batel¬ 
lerie,  pourboires,  etc. 

Pour  tous  renseignements,  inscriptions  cl  paiement  du 
prix  du  voyage,  s’adresser  au  Secrétariat  des  Croisières 
de  la  Revue  générale  des  Sciences,  28,  avenue  de  Tour- 
ville,  Paris. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  :  au  grade  de  médecin  colo¬ 
nel,  MM.  Hoche,  Melol,  Blary,  médecins  licutcnanls-colo- 

Au  grade  de  médecin  licutcnant-cnlonel,.  MM.  Giry, 
Debeve,  Larger,  Lemaître,  Bourgeois,  Binet,  Colombani, 
Rouancl  de  Liigan,  Lévôque,  Dnrlninl,  Dupont,  Charbon¬ 
nier,  Soubiès,  Perrin,  Lande,  médecins  commandants. 

Au  grade  de  médecin  commandant,  MM.  Thiimin, 
Bedcl,  Dcrmoiieour,  Hartmann,  Gardetc,  Le  Mciir,  Wic- 
kersheimer,  Boiirhiil,  Alleaumc,  Morel,  Marini,  Baudry, 
Viehol,  Hiiilzy,  Dumas,  Bellol,  Haas,  Colin,  So  ty,  Juvin, 
Desbouis,  Bernheim,  Odoul,  Chapoy,  Dolain,  Montagne, 
Hücqiict,  Chrétien,  Mathieu  de  Fossey,  de  Saint-Rapt, 
Boeckel,  Hardouin,  Nory,  Lundrin,  Mesnager,  Dujarric  de 
la  Rivière,  Moiiison,  Bernard,  médecins  capitaines. 

Au  grade  de  médecin  capitaine  :  MM.  Crampon,  Fol- 
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sy,  Janet,  Eçot,  Bernardberg,  Earoy-Eapeyrière,  PclU, 
Ghaielier,  Deleslro,  Corbineau,  Pinel,  MioUcl,  Mairçt, 
I.egrand,  Canelier,  Duprd,  Frocllch,  Bernard,  Pouey, 
Nadal,  Fouassier,  Baudot,  Aubin,  Caboual,  Wertheimer, 
Pomraea,  Fouhert,  Leroux,  Maupaia,  Oruesnc,  Boularan, 
Vcyrour,  Delahayo,  Avezou,  Picbc,  Budolle,  Duaprairiea, 
Boumard,  Canü,  Bcnniot,  Bouchard,  Lhommc,  Bazost, 
Vaudeaoal,  Wcill,  Chenul,  Lahaye,  Fabre,  Loir,  Cyacha, 
Dubois,  Icbon,  Le  Gac,  MayoHe,  Walter,  Psaume,  LÉonel, 
Paley,  Templier,  Nivaull,  Kurzanna,  Ghns:ang,  Ballon, 
lirouaseau,  Cœurdacier,  David,  Gorato,  Micgeville,  Gaaa- 
biaiica,  WurLz,  Philippon,  SoupauU,  Maasièra,  Martin, 
Vincent,  Wilmolh,  Botgé,  Duhoille,  Dolivel,  Cerne,  Pli- 
chct,  Aurousscau,  Chioselli,  Qucrcy,  Leroy,  Badicr,  de 
Geniiea,  Bernard,  Guillemard,  Frégior,  Vigne,  Mouniq, 
Got,  Dugne,  Jcanvoine,  Laurent,  Vautrain,  Poire,  Kebn, 
Jaiiaiid,  Cloître,  Denoyelle,  Boyer,  Puissant,  Le  Coulm, 
Anis,  Ahremer,  Martin  de  Laulerie,  Saleur,  Gauvin,  Basset, 
Canult,  Begis,  Huygues  de  Bcaufond,  Benuvieux,  Gamous, 
Daroissae,  Virenque,  médecins  capitaines. 

—  Sont  nommés  :  M.  Latine,  médecin  général  Inspec¬ 
teur,  comme  président  du  comité  consultatif  de  sauté, 
inspecteur  permanent  des  écoles  du  service  de  santé  mili¬ 
taire,  membre  de  la  commission  supérieure  d'hygiéne  et 
d'épidémiologie  militaires  et  de  la  commission  de  surveil- 
lance  des  eaux  destinées  é  l’alimenlalmn  de  l'armée;  M. 
Bouvillois,  médecin  général,  directeur  de  l'Ecole  d'appli¬ 
cation  du  service  do  santé  militaire,  comme  inspecteur 
des  services  chirurgicaux  de  l’armée. 

—  Sont  iiromus  :  au  grade  de  médecin  colonel,  MM. 
médecins  sous-iicu'.enants  reçus  docteurs  en  médecine 
dont  les  noms  suivent  cl  sont  affectés  :  M.  Parchos,  i 
l'hôpital  militaire  d'instruction  du  Vnl-de-Griicc;  Laveau, 
é  l'hôpital  militaire  de  Bordeaux;  Cassignol,  Boisson, 
Paraire,  Valaix,  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse;  Thou- 
lon,  Baslnrd,  Jauze-Frédou,  Boumngnoii,  Abadie,  Long, 
Baffalli,  Escoubo,  Lubiiieau,  é  l'hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  Desgencltcs,  i  Lyon;  Masson,  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Nancy. 

—  Sont  promus  :  au  grade  de  médecin  colonel,  MM. 
Morisson,  Picon,  Sirot,  Dauthuile,  Pasteur,  médecins  lieu¬ 
tenants  colonels;  nu  grade  de  médecin  lieutenant  colonel, 
MM.  Collignon,  Pilod,  Long,  Bumal,  Derappc,  Chailuc, 
Feldmuller,  Dabal,  Lecomte,  méilecins  commandants;  nu 
grade  de  médecin  commandant,  MM.  Gaillard,  Campoi- 
gnolle,  Tbonverez,  Dalidot,  Bodard,  Giraud,  Lnuzcral, 
Garrcl,  Didier,  Leguay,  Mcnville,  Lépine,  Lemaire,  Dirai, 
Dubourcau,  Siraiidin,  Combalal,  méilecins  capitaines;  au 
grade  de  médecin  capitaine,  MM.  Aubert,  Gcnaniid,  Ferry, 
Gouloumn,  Parnel,  Parlangc,  Merlin-Lemas,  Baille.  Boche, 
Meunier,  Igerl,  Fournier,  Cbausset,  Iniara,  Giiilleman, 
Mongincl,  Veissie,  Collin,  Vives,  médecins  lieutenants. 

—  Sont  prononcées  les  mutations  snivan  cs  ;  méilecins 
Uealenanis-colonels.  Sont  effeetés  :  MM.  Scbæbelé,  aux 
troupes  du  Maroc;  Cot,  i  l'hôpital  militaire  Planliérc,  ù 
Metz,  désigné  comme  président  de  commission  de  réfor¬ 
me;  Imbert,  comme  président  de  la  commission  de  réfor¬ 
me  de  la  Seine,  i  Paris. 

Médecins  commandants.  Sont  affectés  :  MM.  Thcilicr, 
au  24'  régiment  d'infanterie,  é  Paris;  Clôt,  au  23*  régi¬ 


ment  d’infanterie,  &  Haguenau;  Voizard,  eu  régiment  des 
sapeurs-pompiers  de  Paris,  comme  médecin  chef;  Sarrat, 
à  la  légion  dg  la  Garde  républicains,  it  Paris;  Jouanne, 
au  régiment  d'aéroslation,  it  Compiégne, 

Médecins  capitaines.  Sont  affectés  :  MM.  Monmillct,  au' 
07'  régiment  d'infanlerle,  à  Boissons;  Debrie,  à  l’hôpital 
Maillot,  à  Alger:  MIllo,  au  9*  rég'  de  cuirassiers,  it  Lyon; 
Dulrey,  à  l'hôpital  militaire  de  Bennes,  laboratoire  de 
bactériologie  Juillard,  au  5'  régiment  de  tirailleurs  ma¬ 
rocains,  à  Bellay:  Bergondi,  au  régiment  d'artillerie, 
à  Briançon. 

Médecin  lieutenant.  Est  affecté  :  M.  Tête,  apx  troupes 
du  Levant. 

Nécrologie.  —  Gn  annonce  la  mort  de  M-  Par- 
lalier,  à  Paris. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Ex.vmens  oe  DOCTOnA'ç. 

Meuguem  21  J.\^vlE^t.  —  Clinique  médicale,  2  séries; 
CliuiquQ  chirurgioale,  I  série  ;  Clinique  obstétricale,  î 
série.  Faoullé,  1  heure. 

Jeudi  22  JanviiiR.  —  Clinique  médicale  1  série;  Cli¬ 
nique  ohs.élricale,  2  séries.  Faculté,  l  heure. 

Sajieoi  24  Janvieu.  —  Clinique  chirurgicale,  l  série. 
Faculté,  1  heure. 

Thèses  de  doctobxt. 

Mahdi  20  jANViEn.  —  Thèses  vétérinaires.  — S.  Jarraud: 
De  Teczéma  lichénoîde  du  chien.  —  As.  Peccaw  :  Trai¬ 
tement  de  la  hernie  Inguinale  aiguS  chez  les  solipèdes, 
—  Jury  :  MM.  Gougerot,  Lenormant,  Henry,  Bobin, 
Bresson,  Coqiiot. 

Merceedi  21  Janvieu,  ~  Thèses  uéWrinoires.  —  J,  Bru- 
zeau  :  Les  formes  filiranies  du  bacille  luherçuteua;  en  mé¬ 
decine  vétérinaire.  —  M.  Launois  :  Elude  de  l’anémie  in¬ 
fectieuse  du  cheval.  —  Boullerel  :  Le  bétail  dons  le  Mar- 
quenlerre  et  les  bas  champs  de  la  Somme.  —  Jury  :  MM. 
Lemicrre,  Tanon,  Dechambre,  Lesbouyrics,  Panlssel,  Ver- 
gé  ^ 

J.-E.  Patel  :  Accidents  précoces  des  traumatismes  cranio- 
encéphaliques  fermés.  —  A.  Lcmarinier  :  Les  suites  opé¬ 
ratoires  après  néphrectomie  pour  tuberculose  rénale.  — 
P.  Guillon  :  Sur  les  propriétés  hypotensives  de  l'oillum 
salivum.  —  M.  Magniaux  :  Gastro-entérites  des  nourris¬ 
sons  cl  leur  Irailement  par  te  lactosérum.  —  H.  Fecan: 
Etude  des  osléo-arthropalhies  de  la  hauche  par  syphilis 
héréditaire  tardive.  —  Jury  :  MM.  Gossel,  Legueu,  Loeper, 
Ombrédaiinc. 

Jeudi  22  JANviEn.  —  J.  Dessîrîcr  :  Etude  sur  les  caver¬ 
nes  tuberculeuses  de  la  région  hilaire.  —  M.  Mansour: 
La  syphilis  sans  chancre.  —  A.  Soialom  :  Le  chancre 
blennorragique.  —  J.  MatheYCl:  Elude  radiologique  du 
cour  de  l'enfant  par  la  méthode  de  Vaquez-Bordel.  — 
A.  Polingber  :  Etude  sur  les  accidents  dus  à  certains 
procédés  de  teinture  et  de  cosméliquesi.  —  Jwy  î  MM- 
Bezançon,  Gougerot,  Vaquez,  Tanon. 


L’assemblée  générale  de  rA.D.R.  M, 


Mardi  dernier,  dans  la  magpincfuc  salle  du  Conseil 
do  la  Faculté  de  Médecine,  avait  lieu  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Cavalier,  dircclcur  de  l’Knselgnomcnt 
supérieur,  l’assemblée  générale  annuelle  do  l'A.  D. 
R.  M. 

Cette  eérémonio  statutaire  fut  ouverte  par  M.  la 
doyen  Railbiizavd  qui,  dans  une  pnonière  nllocnlioti 
parlieulièi'cmonl  bien  doeumeniée,  au  vif  inlérôt  do 
loiiie  l’assistanee,  fil  ressortir  rimporlanco  dos  ré- 
siillals  oblenus  gr.ôco  aux  heureuses  inilialives  de 
r.Associalion  pour  le  développement  des  relations 
médieales.  El  c'esl  ainsi,  notamment,  qu’il  signala 
le  notable  et  coiilinuel  accroissement  du  nombre 
des  étudiants  ôliangcrs  venant  poursuivre  leurs  étu¬ 
des  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Succédant  à  M.  le  doyen  Ballhazaid,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hartmann,  président  da  l’A,  D,  R,  M,,  après 
avoir  clialcureusemunt  rcnterçié  M,  Cavalier  d’avoir 
bien  voulu  accoptor  la  présidence  de  la  réunion,  fit 
un  intéressant  exposé  de  l’oeuvre  accomplie  att  cours 
de  l’année  qui  vient  de  s'écouler,  signalant  notam¬ 
ment  les  vésuUais  imporla.nls  obtemts  grûce  au 
précieux  dcYQUcmeni  du  personnel  du  Bureau  de  la 
salle  Béclard  et  notamment  de  Mlle  limé  d’une  ac¬ 
tivité  inlassable,  et,  après  avoir  rappelé  les  récep¬ 
tions  qui  furent  organisées  pour  les  médecins  étran¬ 
gers  venus  à  Paris,  souligna  les  efforts  accomplis 
par  nombre  des  maîtres  de  la  sgienco  médioalc,  en 
particulier  MM.  les  professeurs  Gougerot,  Marcel 
Labbé,  Léri,  Sergent,  Vaquez,  Soupaull,  Leriche 
(de  Strasbourg),  eie.,  qui  n’bésiièront  pas  à  se  ren¬ 
dre  au  Brésil,  en  Bulgarie,  on  Espagne,  en  Rouma¬ 
nie,  en  TcbéeQ-Slovaquio,  en  Turquie,  en  Yotigosla- 
vie,  etc.,  pour  y  faire  des  conférences  vivement  ap¬ 
préciées.  M.  Ilarlmann  lei-mina  son  alloeulion  en 
invoquant  la  mémoire  des  membres  de  l’A.  D.  R.  M. 
disparus  au  cours  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler, 
notamment  celles  de  MM.  Paul  Appoll,  Gley,  Henry 
Delagénière,  Léri,  Dcscornps,  clc.,, 

Leclure  fui  cnsuilc  donnée  par  M.  Lomaîlrc,  tré¬ 
sorier  de  l’Assoeialion,  de  son  compte  rendu  finan¬ 
cier,  puis  il  fut  procédé  nu  vole  pour  le  renou- 
veUement  statutaire  du  tiers  des  membres  du  Con-. 
sci|  d’adminislralion,  MM,  Armnnd-Delillc,  Boudin, 
Colicn,  Gaslpu,  Hcilï-Boyer.  Loeper,  Molinéry, 
Mouchet,  OLincystO,  Roussy,  Solfier,  Vaquez  cl  Vil- 
larcl,  arrivés  au  lcrme  de  leurs  3  ans  cl  <^ui,  étant 
rééligiblcs,  furent  tous  réélus  à  runanimite  des  suf¬ 
frages. 

Prenant  enfin  la  parole,  M.  Cavalier,  dans  une 
dernière  alloeulion,  après  avoir  rendu  bommage  à 
l'inlassable  dévouomont  do  M.  le  profossour  Hart¬ 
mann,  signala  le  beau  développement  de  l'A.  D. 
R.  M.,  dont  le  nombre  des  membros  ne  cesse  de 
s'accroître. 

G.  V. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi- 
nislralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piiebsb 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
h  réception  de  leur  montant. 


Avis  a  MM.  les  Docteurs  et  Accoucheurs. 

L'Institut  Catholique  d'infirmières  diplômées, 
?5,  rue  de  Sèvres,  tél.  Littré  B9-80,  procure  eux 
familles,  4  domicile,  des  infirmières  et  des  garde- 
mnladcs.  Médecine,  "  Chirurgie,  Congaglons.  Per¬ 
sonnes  âgées.  Soges-femmes  cl  infirmières  spécia¬ 
lisées  pour  les  accouchées  et  pour  les  bébés.  Prix, 
40  à  70  francs  par  jour. 

D",  vous  pouvez,  sans  vous  déplacer,  relier  rapid. 
et  économiquomonl  livres,  revues,  etc.,  par  la  Sell- 


Boliure  extensible  et  le  Selflor,  seul  syst.  prat,  de 
reliure  aulom.  inslanlané.  S’adr.  La  Self-Reliure, 
14  Villa  Eugène-Leblano,  Paris  (19«). 

Les  Laboratoires  du  docteur  Lavoué  (goutlçs 
I  A.  M.  Uro-ücsiol,  Mangarsenic),  demandent  re¬ 
présentants  introduits  en  Bolivie,  Chili,  Colombie, 
Equateur,  Paraguay,  Pérou,  Uruguay,  Yénézuéla. 
Ecrire  D'  Lavoué,  B.  P.  0,  Rennes,  France- 

Jeune  fille,  rccom.  par  Dr.,  exe.  réf.  cl  Instruct., 
dactylo,  ch.  poste  secr.  cl  aide  aupr.  Dr,  ou  ds, 
clinique  Paris  ou  banlieue.  Ecr,  P.  M.  n®  948. 

Poste  médical  important  aetuollemcnt  vacant  ds 
Station  thermale  de  l'Est.  Conviendrait  spéciale¬ 
ment  ù  un  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
de  nationalité  française.  Ecrire  P.  M.  n®  949. 

Cherchons  représentant  b,  inlroduil,  capable 
faire  ou  faire  faire  visites  médic.  pr.  introduc.  et 
lancement  de  qq.  spécialités  tr.  sér.,  4'origine  étran¬ 
gère.  Couvrirons  ts.  frais  propagande.  Spécial,  ser- 
évent,  fabriq.  en  France.  Prière  adrea.  lies  offres 
détail,  à  P.  M.  n®  966. 

Veuve  chirurgien,  très  au  cour,  anesthésie,  assis- 
lancc,  stérilisation  et  secrétariat,  cherche  poste  privé 
auprès  chirurgien.  Ecr.  P.  M.  n®  961. 

J.  fille,  tr.  sérieuse,  tiendrait  intérieur  et  secré¬ 
tariat  chez  médecin  5  Paris  ou  banlieue.  II.  Laplacc, 
37,  rue  Gay-Lussac,  Paris. 

Technique  de  labor.,  leçons  prat.  de  sérologie, 


chimie,  uvologich  hématoE,  etc,,  données  par  «n- 
cien  clief  de  labo,  à  la  Fac.  Eeviro,  J».  M-  n»  866- 

A  vendre,  d'occasion,  phonographe  «  Qanloro  » 
neuf,  ooffrot  loupe  d’Amboino,  nveo  moteur  mixte  et 
manivelle.  Prix  2.200  franos.  Ecrire  P.  M.  n®  067. 

■  Vvq  phamacieB,  b-  instr,,  conn.  dact,,  cqmpt,, 
scorét,,  tr,  sér.  réf.,  ch,  SQOféi,,  caisse  pharmacie  ou 
situation  anal.  Ecr.  P.  M.  n?  868. 

Jne  fille  chimiste-biologiste,  très  au  courant 
analyses  méllil'illos,  oliuiohe  emploi  lallO,  Paris  ou 
Rouen.  Sérieuses  références.  Ecr.  P.  M.  869. 

Appartemçnt§  A  vendre,  3  et  7  pièces  principales, 
rue  de  rUniversHé,  près  avenue  Bosquet",  tout  con¬ 
fort,  1®,  S®  QU  3®  étages,  ççiiYicndraiçnl  à  médeçins- 
Prix  intéressants.  S’adresser:  M.  Jacquaull,  18,  rue 
Royale.  Louvre  12-93. 

Dr,,  dlpl-  d’Etat,  méd,  gén-,  pédiat.,  V,  fj.,  syph,, 
accpuçh.  Pari, plus,  curop,  PermU  eond.  Très  an 
cour,  olioni.  remp,,  cli.  rcmplaoqjn.  longue  durée 
ou  assisl.,  clin.,  sana.,  etc.  Libre  l®!  Févr,  Ecr. 
Vilensky,  27,  rue  de  rHirondcIIc,  Paris. 


AVI5.  —  Prière  de  jCtOdre  aux  réponses  un 
timbre  de  Q  tr,  ^0  pour  traasmissm  des  tsUres, 


Le  Gérant  -’  O,  Forée, 


l  eris.  ~  lmp.  A.  MABEniEux  çt  L.  Paptat,  J,  r.  ÇasselSe- 
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FRAVAUX  ORIGINAUX 


LA 

DYSECTASIE  DU  COL  VÉSICAL 

PAR  MM. 

F.  LEQUEU  et  DOSSOT 

Professeur.  Chef  de  clinique. 


Deux  conditions  sont  nécessaires  à  la  miction  : 
la  contraction  vésicale  et  l’ouverture  du  col.' 

Que  l’un  ou  l’autre  de  ces  facteurs  soit  trou- 
]^lé,  la  rétention  d’urine  est  constituée. 

On  peut  donc  distinguer  deux  variétés  de 
rétentions  d’urine  :  les  unes  proviennent  d’une 
paralysie  de  la  vessie  et  les  autres  résultent  de 
ce  que  le  col  ne  s’ouvre  pas. 

Laissons  de  côté  les  premières  qui  relèvent  du 
système  nerveux  et  n’intéressent  pas  le  chirur¬ 
gien  ;  occupons-nous  seulement  des  dernières. 

Ces  rétentions  par  trouble  fonctionnel  du  col 
sont  connues  depuis  longtemps,  car  elles  englo¬ 
bent  rhyperlrophie  prostatique;  mais  elles  ont 
été  jusqu’à  ces  dernières  années  interprétées 
dans  un  sens  inexact;  on  croyait  qu’elles  rele¬ 
vaient  exclusivement  d’une  obstruction  partielle 
et  progressive. 

Et  cependant  la  rétention  n’est  presque  jamais 
proporlionnelle  au  volume  de  l’adénome  et  par 
ailleurs  la  rétention  s’observe  parfois  avec  des 
allérâlions  si  minimes  que  l’histologie  parvient 
à  peine  à  les  déceler,  alors  que  l’ablation  du  col 
en  supprimant  la  rétention  montre  bien  qu’il 
en  est  lui-méme  la  cause. 

Tous  ces  faits  en  apparence  si  paradoxaux 
relèvent  d’une  môme  interprétation  :  la  réten¬ 
tion  provient  de  ce  que  le  col  vésical  a  de  la 
difficulté  à  s’ouvrir,  et  pour  caractériser  ce 
trouble  nous  disons  qu’il  a  dysectasie  du  col 
fSuç  :  difficile  ;  l’/tracnç  :  extension). 

La  dysectasie  cervicale  constitue  ainsi  le  fac¬ 
teur  principal  et  nécessaire  de  la  grande  majo¬ 
rité  des  rétentions  d’urine,  et  c’est  ce  phéno¬ 
mène,  que  nous  voudrions  étudier  en  détail, 
en  envisageant  plus  particulièrement  ses  causes, 
ses  caraclltres  urélroscopiques  et  sort  méca¬ 
nisme. 

Ses  causes. 

La  dysectasie  relève  soit  d’une  lésion  anato¬ 
mique  du  col,  soit  d’un  trouble  exclusivement 
nerveux  (du  moins  à  l’origine)  et  le  plus  sou¬ 
vent  de  l’un  et  de  l’autre,  à  la  fois  ou  succes¬ 
sivement. 

A.  Dysectasie  par  lésion  oncANiquE  du  col.  — 
Les  altérations  pathologiques  qui  commandent 
la  dysectasie  sont  à  classer  en  deux  groupes  : 
les  tumeurs  et  les  infections. 

1°  Les  tumeurs.  —  C’est  le  groupe  le  plus 
imporlanl  ;  il  comprend  :  l’hypertrophie  pros¬ 
tatique  et  le  cancer  de  la  prostate. 

L’hypertrophie  prostatique  est  la  cause  la 
plus  fréquente  de  la  dysectasie.  On  pensa  long¬ 
temps  que  l’adénome  entravait  la  miction  en 
fermant  le  col  par  la  compression  latérale  de 
ses  masses  ou  par  son  lobe  médian  jouant  le 
rôle  de  clapet. 

L’obslacie  organique  constitué  par  l’adénome 
a  bien  son  rôle,  mais  ce  n’est  pas  ce  rôle  exclu¬ 
sif  de  la  compression  jusqu’alors  envisagé  ; 


I.  F.  Lkoueu  :  Le  mécmiisme  dei  rélcnlione  v4f-ic«les 
d'origine  proslatiquo,  Arcli.  U roi.  de  la  Clinique  de  Ncc- 
ker,  l.  Il,  1920,  p.  147. 


l’un  de  nous  l’a  démontré  *  ;  il  n’y  a  pas  de 
proportion  entre  le  volume  de  l’adénome  et 
l’importance  des  troubles  observés  ;  la  réten¬ 
tion  n’est  ■  pas  proportionnelle  au  volume  de 
l’adénome.  Dans  une  série  de  prostatectomies 
nous  avons  noté  le  volume  de  l’adénome  et, 
d’autre  part,  la  variété  des  accidents  causés  et 
nous  avons  vu  que  la  rétention  chronique  com¬ 
plète,  qui  est  le  degré  le  plus  accentué  des 
troubles  d’évacuation,  est  plus  souvent  pro¬ 
duite  par  un  petit  adénome  (25  pour  100)  que 
par  une  grosse  tumeur  (6  pour  100).  Le  volume 
n’est  donc  pas  tbut. 

De  môme  pour  la  forme  de  l’adénome  ;  elle 
ne  joue  aucun  rôle  dans  les  troubles  de  la  mic¬ 
tion. 

•Sur  47  cas  de  rétention  complète  chronique, 
l’un  de  nous  trouvait  : 

Lobe  médian  énorme .  3  foi8=  G  pour  100. 

Lobe  médian  moyen .  6  fois  =  15  pour  100. 

Lobe  médian  insigniflanl. . . ,  8  fois  =  17  pour  100. 

Pas  de  lobe  médian . .  30  foij  =  C3  pour  100. 

Le  lobe  médian,  dont  l’action  oblitérante  a 
si  souvent  été  Invoquée,  n’a  donc  pas  d’in¬ 
fluence  sur  la  rétention. 

D’ailleurs  dans  les  hypertrophies  prostatiques 
volumineuses  le  col  n’est-il  pas  facilement  per¬ 
méable  au  doigt  du  chirurgien  qui  y  pénètre 
pour  énucléer  la  tumeur?  L’urètre  adénoma¬ 
teux  est  déformé,  dévié,  mais  il  n’est  pas 
rétréci;  il  est,  au  contraire,  élargi;  les  grosses 
sondes  passent  aisément.  Quand  on  voit,  en 
revanche,  les  rétrécis  uriner  avec  facilité,  alors 
qu’une  filiforme  a  peine  à  s’engager  dans 
l’urètre,  on  reconnaît  qu’il  est  impossible 
d’expliquer  par  l’obstruction  seule  les  réten¬ 
tions  prostatiques. 

Il  en  est  de  môme  pour  le  cancer  de  la  pros¬ 
tate.  La  miction  est  ici  encore  facile  chez  des 
malades  dont  le  petit  bassin  est  envahi  par  le 
carcinome  ;  chez  d’autres,  la  rétention  est 
déclanchée  alors  qu’on  ne  perçoit  qu’un  tout 
petit  noyau. 

Ainsi  donc,  avec  les  tumeurs,  qu’elles  soient 
adénome  ou  cancer,  la  gône  provoquée  est 
beaucoup  moins  une  obstruction  qu’une  en¬ 
trave  à  l’ouverture. 

D’autres  faits,  d’ailleurs,  confirment  cette 
doctrine  d’une  façon  plus  éclatante  encore. 

L’adénome  est  souvent  de  dimensions  insi¬ 
gnifiantes  ;  à  l’origine  des  rétentions  les  plus 
sérieuses,  par  exemple  des  rétentions  chro¬ 
niques  complètes,  on  ne  trouve  parfois  qu’un 
petit  adénome. 

D’autres  fois,  l’adénome  est  inclus  dans  le 
col  de  telle  façon  qu’il  ne  déforme  nullement 
l’urètre  ;  on  ne  le  trouve  même  pas  à  l’uré- 
Iroscope,  il  n’apparaît  même  pas  au  cysloscope; 
mais  on  le  trouve  à  l’opération,  quand  on  veut 
le  trouver,  inclus,  mais  non  perceptible  avant 
l’énucléation  ;  on  trouve  ainsi  des  adénomes  de 
quinze,  de  dix,  de  cinq  grammes  qui  sont  bien 
la  cause  de  la  rétention,  puisque  celle-ci  dispa¬ 
raît  complètement  après  l’opération. 

Un  peu  plus  loin,  sur  cette  échelle  descen¬ 
dante,  on  ne  trouve  pour  expliquer  la  rétention 
qu’un  adénome  en  puissance  constitué  par  une 
hyperplasie  purement  glandulaire  :  au  delà, 
enfin,  on  trouve  une  siniple  hypertrophie  de 
tous  les  éléments  du  col. 

Et  ainsi,  l’un  de  nous  a  pu  dire  :  il  existe 
une  véritable  maladie  du  col  (Legueu)  carac¬ 
térisée  par  une  hypertrophie  de  tous  les  élé¬ 
ments  du  col.  ,«  L’adénome  n'est  qu'un  des 
aspects  de  la  maladie,  qu'une  évolution,  celle 


de  la  partie  glandulaire  ;  souvent,  il  prédo¬ 
mine,  les  autres  éléments  sont  alors  dépassés 
par  lui  ;  quand  il  est  au  second  plan,  l'hyper¬ 
trophie  des  autres  éléments  M’emporte.  Les 
symptômes  sont  souvent  plus  sérieux,  mais  la 
maladie  dans  son  essence  reste  la  môme.  » 

Et  tous  ces  faits  se  juxtaposent  pour  étayer 
cette  déduction.  Si  les  mêmes  rétentions  s'ob¬ 
servent  tantôt  avec  un  obstacle  et  tantôt  sans 
obstacle,  c'est  -  que  l'obstacle  n'agit  pas  par 
obstruction,  par  compression;  la  rétention  se 
produit,  parce  que,  dans  un  cas  comme  dans 
l'autre,  le  col  non  oblitéré  a  perdu  sa  souplesse, 
il  ne  peut  plus  s'ouvrir,  il  est  en  état  de  dyseo- 
tasie. 

Et  la  dysectasie  relève  ainsi  tantôt  d'une 
influence  statique  (adénome),  tantôt  d'une  in¬ 
fluence  dynamique  et  probablement  des  deux, 
agissant  simultanément  ou  successivement. 

L'influence  dynamique  est  certaine  ;  ainsi 
voici  un  adénome  volumineux  qui  ne  gêne  pas, 
puis  brusquement,  un  jour,  une  rétention  se 
produit.  La  gône  mécanique  existait  hier,  elle 
ne  dôhnait  aucun  trouble  ;  aujourd’hui,  elle 
trouble.  Où  est  la  différence  ?  Que  s’est-il 
passé  ? 

On  a  expliqué  ces  rétentions  par  la  conges¬ 
tion;  l'explication  ne  suffit  pas.  Le  tait  nou¬ 
veau  réside  en  général,  soit  dans  une  infec¬ 
tion  2,  soit  dans  un  trouble  nerveux  par  le 
mécanisme  que  nous  allons  expliquer  plus  loin. 

2°  Les  infections.  —  Tous  les  troubles  inflam¬ 
matoires  de  la  région  du  col  causent  la  réten¬ 
tion  et  provoquent  la  dysectasie. 

On  sait  la  fréquence  de  la  rétention  aiguë  dans 
les  abcès  de  la  prostate;  or,  ici  la  rétention  ne 
survient  pas  au  moment  où  l'abcès  bombe  dans 
le  rectum  ou  danjs  l’urètre;  elle  vient  au  moment 
où  les  premières  infiltrations  leucocytaires  vien¬ 
nent  troubler  la  structure  histologique  de  la 
prostate.  C’est  donc  bien  un  trouble  fonctionnel 
qui  se  produit  à  ce  moment  :  il  sera  d'ailleurs 
transitoire;  il  ne  restera  définitif  que  chez  ceux 
qui,  porteurs  d’adénomes  prostatiques,  ont  des 
lésions  susceptibles  de  fixer  le  trouble  physio¬ 
logique. 

Dans  les  infections  chroniques  du  col,  qu’elles 
soient  secondaires  à  l’urétrite  chronique  posté¬ 
rieure,  à  la  cystite  du  col,  à  la  prostatite  chroni¬ 
que,  on  voit  aussi  la  rétention  par  l’exagération 
de  cette  dysurio,  symptôme  habituel  de  ces  affec¬ 
tions. 

L’ablation  du  col  guérit  la  rétention  et  l’exa¬ 
men  microscopique  de  cos  cols  enlevés  sans  défor¬ 
mations  et  sans  altérations  apparentes  montre 
des  lésions  variées  :  infiltration  leucocytaire  de 
la  muqueuse,  sclérose  do  la  sous-muqueuse  ; 
envahissement  du  sphincter  lisse  par  du  tissu 
fibreux  qui  dissocie  et  étouffe  les  fibres  muscu¬ 
laires 

Ce  sont  aussi  des  altérations  inflammatoires 
du  col  qu’on  trouve  au  cours  des  rétentions 
observées  chez  les  rétrécis  de  l'urèlrç.  L’inflam¬ 
mation  rétroslriclurale  a  porté  sur  le  col,  s’y  est 
localisée;  il  en  résulte  une  modification  dans  sa 
structure  et  un  trouble  dans  sa  faculté  de  se 
laisser  distendre. 


2.  F.  Leouku  :  Les  infections  de  l'adénome,  Cli'iiques 
de  Nccker,  Paris,  Maioiiie,  1923,  p.  179. 

3.  F.  Leoueu  :  Ilyperirophie  du  col  vésical.  Bulletin 
de  la  Soc.  franç,  d'Urol,,  séance  du  21  à'ov.  l!)27i  n*  8, 
p.  222,  Masson,  Paris,  —  F.  Leoueu  et  Flanwun  i  Deux 
observations  de  résection  du  col  suivies  de  guérison, 
Bulletin  de  la  Soo.  franç.  d'Urol.,  n"  9,  p.  250,  Masson, 
Paris, 
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Peut-(3lre  môme  certaines  des  hypertrophies 
musculaires  sans  lésion  ou  avec  peu  de  lésions 
indammatoires  sont-elles  d’origine  congénitale 
(Marion).  Ainsi  Young  rattache  à  la  congénitalité 
certaines  hypertrophies  musculaires  prédominant 
sur  le  bord  postérieur  du  col,  et  certains  épais¬ 
sissements  de  la  sous-muqueuse  avec  infiltration 
conjonctive  du  sphincter. 

Tels  .sont  les%ifférents  groupes  de  faits  qu’on 
trouve  h  l’origine  de  la  dysectasie  du  col,  qu’il 
s’agisse  de  déformations  importantes  ou  de 
lésions  purement  histologiques. 

Knlre  les  deux  groupes,  il  y  a  une  différence 
morphologique,  mais  la  nature  intime  du  trou¬ 
ble  observé  dans  la  rétention  est  identique.  :  le 
col  troublé  dans  sa  texture  a  perdu,  avec  son 
éicisticité,  son  aptitude  à  s’ouvrir,  d’autant  plus 
que  sur  ces  mômes  altérations  nricroscopiques 
ou  macroscopiques,  des  influences  nerveuses 
peuvent  à  tous  moments  intervenir  pour  trou¬ 
bler  un  équilibre  jusqu’alors  compensé. 

B.  Dysectasie  pah  tboubles  nerveux.  —  Nous 
arrivons  ainsi  à  la  deuxième  variété  de  dysecta¬ 
sie  :  ici  il  n’y  a  aucune  lésion  anatomique  du 
col  à  l’origine  du  moins,  la  dysectasie  est  avant 
tout  d’ordre  réflexe;  ce  n’est  que  plus  tard  qu’au 
trouble  primitif  s’ajouteront  des  altérations 
secondaires. 

Le  trouble  nerveux,  qui  est  la  cause  essentielle 
de  cette  dysectasie,  a  son  point  de  départ  dans 
le  col  vésical  lui-même,  dans  l’urètre,  dans  les 
organes  voisins  ou  dans  le  système  nerveux 
central. 

1“  Dysectasie  par  trouble  nerveux  local.  —  Il 
n’est  pas  très  rare  d’observer  la  rétention  à  la 
suite  d’une  séance  de  dilatation,  de  cystoscopie, 
de  lithoîritie. 

Cette  rétention  est  généralement  transitoire; 
elle  apparaît  brusquement,  elle  disparaît  de 
même  sans  laisser  aucune  trace. 

Toutefois  chez  les  sujets  dont  le  col  était  anté¬ 
rieurement  le  siège  d’un  adénome,  la  rétention 
devient  facilement  définitive.  La  lésion  anatomi¬ 
que  du  col  a  fixé  l’action  réflexe  du  traumatisme 
et  provoqué  une  dysectasie  définitive. 

2°  Dysectasie  par  troubles  nerveux  de  voisi¬ 
nage.  —  On  connaît  bien  ces  rétentions  d’urine 
qui  succèdent  à  certaines  opérations  de  voisinage 
Iiortant  sur  la  région  pelvienne. 

Après  une  appendicectomie,  une  cure  radicale 
de  hernie,  d’hémorroïdes,  de  fissure  anale,  après 
une  laparotomie,  on  voit,  chez  l’homme  ou  chez 
la  femme,  la  rétention  complète  d’urine  s’instal¬ 
ler  de  suite  aprè.s  l’opération  et  durer  un,  deux, 
l'ois  jours. 

Puis  le  malade,  en  général  une  femme,  après 
quelques  sondages,  se  met  à  uriner  spontané¬ 
ment;  elle  vide  sa  vessie  d’abord  partiellement, 
puis  la  rétention  disparaît  complètement. 

Mais,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  elle 
persiste  :  a-insi  l’un  de  nous  a  pu  suivre  pendant 
quinze  ans  une  femme  qui  était  entrée  en  réten¬ 
tion  à  la  suite  d’une  hystérectomie  vaginale;  la 
rétention  a  persisté  jusqu’il  la  mort. 

3“  Dysectasie  par  troubles  nerveux  d’origine 
centrale.  —  Les  troubles  de  la  miction  dans  les 
affections  médullaires  sont  en  général  provoqués 
par  une  parésie  ou  une  paralysie  du  muscle. 
Mais  dans  certaines  observations  de  tabès  (Young, 
Keyes,  Rubritius),  de  spina  bifida  (Frontz,  Sur- 
raco),  d’injection  intra-durale  (Young),  la  réten¬ 
tion  était  bien  d’origine  cervicale,  car  une  inter¬ 
vention  portant  .sur  le  col  amena  la  guérison  ou 
L’amélioration. 

Nous-mêmes  avons  enlevé  avec  succès  le  col 
d’une  malade  dont  la  rétention  était  secondaire 
à  une  syphilis  nerveuse;  l’opération  amena  la 
guérison  et  ainsi  était  nettement  établie  la 


réalité  de  la  dysectasie  dans  des  cas  où  on  n’était 
pas  habitué  à  la  voir  entrer  en  ligne  de  compte. 

Ses  aspects  urétroscopiques. 

Dans  l’adénome,  dans  le  cancer,  les  déforma¬ 
tions  urétroscopiques  sont  typiques  et  bien  con¬ 
nues. 

Files  sont  beaucoup  plus  discrètes  quand  il 
s’agit  de  lésîbns  histologiques  ou  de  lésions 
purement  nerveuses. 

L’urétro-cystoscopie  nous  montre  des  modifi¬ 
cations  dans  la  forme  et  dans  la  fonction  du 

1°  Dans  sa  forme  :  le  col  est  souvent  un  peu 
surélevé,  il  est  anormalement  saillant. 

On  sait  que  si  les  bords  antérieur  et  latéraux 
sont  toujours  bien  visibles,  le  bord  postérieur 
est  beaucoup  moins  net  :  ce  bord,  très  légère¬ 
ment  concave^  finement  strié,  ne  forme  qu’une 
légère  crête;  souvent  môme  le  trigone  de  la  ves¬ 
sie  semble  se  continuer  directement  avec  le  plan¬ 
cher  de  l’urèlre  sans  démarcation  aucune. 

Quand  le  col  est  soulevé,  épaissi  par  un  adé¬ 
nome  microscopique,  par  une  hypertrophie  glan¬ 
dulaire,  par  une  hypertrophie  fibro-musculaire, 
par  une  sclérose  inflammatoire,  il  dessine  une 
crête  épaisse,  arrondie,  de  couleur  rouge,  dont 
le  sommet  est  quelquefois  blancliAtre. 

Il  faut  basculer  l’urétroscope,  élever  l’extré¬ 
mité  oculaire  pour  apercevoir  le  trigone.  Si  la 
saillie  cervicale  est  très  prononcée,  la  partie  tout 
antérieure  du  trigone  peut  môme  rester  invisi¬ 
ble. 

2°  Dans  sa  fonction  :  Quand  sous  le  contrôle 
de  l’urétroscope,  on  demande  è  un  individu  nor¬ 
mal  de  faire  un  effort  de  miction,  on  voit  alors 
ceci  : 

а)  Le  bord  supérieur  et  les  bords  latéraux  du 
col  redressent  légèrement  leur  courbure  et  pré¬ 
sentent  un  mouvement  d’expansion  lent  et  peu 
prononcé. 

б)  Le  bord  postéro-inférieur  du  col  se  creuse 
brusquement  d’une  gouttière  étroite  et  profonde 
et  sa  muqueuse  se  plisse.  En  môme  temps  le 

'  trigone  vésical  et  le  veru  montanum  s’abaissent. 

Dès  que  l’effort  de  miction  cesse,  les  bords  du 
col  reprennent  leur  situation  habituelle. 

'Quand  il  y  a  rétention  par  altération  cervi¬ 
cale,  le  trouille  idiysiologique  est  visible  è  l’uré- 
troscope. 

1“  Parfois  le  col  reste  complètement  immobile; 
même  en  distendant  fortement  la  \essic,  en  pro¬ 
voquant  de  violentes  envies  d’uriner,  on  ne  peut 
observer  le  moindre  mouvement  d’ouverture. 

2“  Plus  souvent  le  bord  antérieur  et  les  bords 
latéraux  ont  conservé  un  faible  mouvement  d’ex¬ 
pansion,  et  le  bord  postérieur  présente  un  léger 
retrait  bien  différent  de  son  excavation  normale 
en  gouttière. 

3°  Ou  bien,  si  le  bord  postérieur  semble  s’ou¬ 
vrir  presque  correctement  d’un  premier  effort 
de  miction,  il  reste  complètement  inerte  lors  des 
efforts  suivants. 

4°  Ou  bien,  le  mouvement  d’buverture  s’amor¬ 
ce,  mais  cesse  rapidement  et  le  col  reprend  sa 
forme  de  repos,  bien  que  le  malade  continue  à 
pousser. 

5°  Plusieurs  fois,  nous  avons  vu  le  col  malade 
former  un  gros  bourrelet  arrondi,  saillant,  qui 
surplombe  la  fossette  prostatique,  sans  que  se 
produise  la  moindre  ébauche  de  retrait. 

Ainsi  le  trouble  qui  constitue  la  dysectasie  est 
visible,  incontestable;  ne  peut-on  aller  plus  loin 
encore  dans  l’étude  de  ce  trouble  physio-patho¬ 
logique  ? 


4.  R.  Dossot  :  La  Pathologie  du  col  de  ta  vessie,  Arch. 
Vrai,  de  la  Clinique  de  Necker,  l.  VI,  fasc.  4,  p.  409. 


Son  mécanisme. 

Comment  ces  lésions  du  col  ou  ces  troubles 
purement  nerveux  peuvent-ils  empêcher  l’ouver¬ 
ture  du  col  et  provoquer  son  imperméabilité  au 
moment  de  la  contraction  du  muscle  vésical  ? 

Deux  cas  sont  à  considérer  :  1°,  il  y  a  rigidité 
du  col  par  altération  de  sa  structure;  ou  2“,  il 
y  a  un  trouble  purement  dynamique  du  sphinc¬ 
ter 

1“  Dysectasie  par  altération  anatomique.  — 
Toutes  les  fois  que  le  col  est  le  siège  d’une 
lésion  anatomique,  si  limitée,  si  petite,  si  micros¬ 
copique  soit-elle,  les  conditions  statiques  de  son 
fonctionnement  sont  changées;  il  en  résulte  une 
perte  de  souplesse,  une  diminution  de  l’élasti¬ 
cité,  une  rigidité  et  le  col  s’ouvre  de  plus  en 
plus  difficilement.  Ces  lésions  entravent  plus  ou 
moins  la  contraction  du  muscle  trigonal  et  l’an¬ 
neau  musculaire  ne  peut  plus  obéir  aux  contrac¬ 
tions  entravées,  qui  devraient  entraîner  sa  dila¬ 
tation. 

C’est  ainsi  que  se  réalise  la  dysectasie,  non 
seulement  dans  l’adénome,  mais  aux  premiers 
stadeg  de  l’infection  prostatique,  au  début  d’un 
cancer  prostatique  ou  d’une  dégénérescence  de 
l’adénome. 

2°  Dysectasie  par  trouble  dynamique  du 
sphincter.  —  Quand  le  trouble  du  sphincter 
relève  plus  directement  et  seulement  du  système 
nerveux,  il  est  difficile  d’invoquer  autre  chose 
qu’un  réflexe  d’inhibition  portant  sur  le  col;  la 
vessie  elle-même  ne  semble  pas  en  cause,  car 
les  besoins  d’uriner  persistent,  mais  le  col  ne 
peut  s’ouvrir. 

Quant  à  l’ébranlement  nerveux  du  col,  où 
porte-t-il  ? 

Deux  interprétations  sont  possibles  :  c’est  un 
trouble  du  sphincter  lisse,  ou  c’est  un  trouble 
du  muscle  trigonal. 

Le  trouble  du  muscle  trigonal  paraît  peu  pro¬ 
bable;  s’il  était  paralysé,  on  le  verrait  atrophié 
au  cystoscope;  au  contraire  nous  voyons  qu’il  est 
plutôt  hypertrophié;  il  lutte  avec  énergie  contre 
la  résistance  du  col. 

C’est  donc  plutôt  dans  le  sphincter  lisse  lui- 
même  que  réside  le  trouble  fondamental,'  et 
alors  il  ne  reste  pour  l’interprétation  des  phéno¬ 
mènes  observés  que  le  spasme  ou  l’hypertonie. 

Il  est  difficile  d’accepter  l’hypothèse  du  spas¬ 
me,  car  les  sondes  passent  facilement,  sans  obs¬ 
tacle  et  sans  douleur. 

C’est  donc  peut-être  tout  simplement  une 
hyperlonicité  qui  serait  imposée  au  sphincter, 
comme  l’admet  'Rubritius,  par  le  trouble  ner¬ 
veux,  et  qui,  transitoire  habituellement,  ne 
deviendrait  définitive  que  dans  les  cas  où  dçs 
altérations  inflammatoires  viendront  se  surajou¬ 
ter  au  trouble  primitif. 

Ainsi  dans  la  pratique  les  influences  se  juxta¬ 
posent,  se  combinent  et  se  succèdent  sans  qu’il 
soit  toujours  possible  de  définir  la  première  en 
date. 

Dans  les  dysectasies  qui  succèdent  aux  opéra¬ 
tions  urinaires,  telles  que  lithotritie,  cystosco¬ 
pie,  on  invoque  un  simple  trouble  nerveux  ou 
une  hypertonie,  car  elles  sont  transitoires,  mais 
peut-être  aussi  s’expliquent-elles  par  le  trauma¬ 
tisme  lui-même  :  œdème,  infiltration  leucocy¬ 
taire,  môme  en  dehors  des  cas  où  un  adénome 
persistant  va  rendre  le  trouble  définitif  et  la 
rétention  pérsistante. 

Enfin,  dans  l’adénome  lui-même,  ces  influen¬ 
ces  multiples  dynamiques  et  mécaniques  se  com¬ 
binent  et  viennent  expliquer  1 ’irrégulgrité  et  le 
côté  paradoxal  de  certaines  rétentions. 

Il  ne  faut  donc  pas  exagérersicette  distinction 
entre  le  trouble  dynamique  et  l’altération  ana¬ 
tomique;  tout  trouble  qui,  îl  son  origine,  était 
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purement  fonctionnel,  entraîne  par  sa  persis¬ 
tance,  par  l'infection  concomitante,  des  lésions 
anatomiques  qui  aggravent  les  accidents;  toute 
influence  mécanique  appelle  plus  facilement  le 
dynamisme  d’origine  nerveuse. 

Une  conclusion  pratique  se  dégage  de  tous  ces 
faits  :  la  dysectasie  du  col,  quand  elle  se  main¬ 
tient,  comporte  l’ablation  chirurgicale  du  col, 
qui  mieux  que  la  dissociation,  mieux  que  la  dila¬ 
tation  forcée,  assure  la  guérison  d’une  façon 
complète  et  définitive. 


CHOLÉCYSTOSTOMIES 
DE  DÉRIVATION 

Technique  et  Indications 
de  la  cholécystostomie  continente. 

PAR  MM. 

Bernard  DESPLAS  et  Jean  MEILLÈRE. 


On  dit  trop  volontiers  jjctuellemenl  que  la 
cholécystostomie  ne  vit  plus  que  des  contre- 
indications  de  la  cholécystectomie,  de  l’opéra¬ 
tion  de  Kehr  ou  des  anastomoses  bilio-diges- 
tives.  A  Paris  comme  à  Lyon,  une  réaction  se 
dessine  contre  cette  qpinion  trop  absolue.  Pra¬ 
tiquant  souvent  cette  opération  et  frappés  de 
la  méconnaissance  habituelle  de  ses  avantages, 
nous  nous  proposons  ici,  d’après  les  enseigne¬ 
ments  de  notre  pratique,  d’en  étudier  la  tech¬ 
nique  et  les  indications. 

Au  préalable,  précisons  que  nous  n’envisage¬ 
rons  pas  les  cas  où,  de  l’avis  unanime,  l’oppor¬ 
tunité  de  telle  intervention  ne  se  discute  pas. 
Il  y  a  ainsi  des  cholécystostomies  comme  des 
cholécystectomies  de  nécessité.  Et  si  la  cholécys¬ 
tostomie  s’impose  chez  les  sujets  âgés  ou  en  élut 
grave,  incapables  de  supporter  une  opération 
plus  sérieuse,  comme  dans  l’empyèmo  vésicu¬ 
laire  aigu  avec  suppuration  périvésiculaire,  où 
elle  n’est  en  somme  que  l’expression  vésicu¬ 
laire  de  l’incision  ou  du  drainage  d’un  abcès, 
à  l’opposé,  la  résection  s’impose  des  vésicules 
phlegmoneuses,  gangreneuses,  fissurées  ou  per¬ 
forées,  ou  enfin  dégénérées. 

Nous  décrirons  d’abord  la  technique  que  nous 
employons  en  vue  de  réaliser  une  véritable  cho¬ 
lécystostomie  continente  et  d’éviter  ainsi,  mal¬ 
gré  une  dérivation  prolongée,  lès  multiples  en¬ 
nuis  que  l’on  a  coutume  d’ohservor. 

Nous_  insisterons  sur  les  caractères  de  béni¬ 
gnité  ou  d’innocuité,  tant  immédiats  que  tar¬ 
difs,  de  cette  intervention  qui  évite  non  seule¬ 
ment  les  accidents  graves,  d’ailleurs  rares,  de 
la  résection  vésiculaire,  mais  aussi  ses  séquelles, 
trop  fréquentes  et  non  négligeables,  de  syn¬ 
dromes  douloureux  et  do  sténoses  variables.  Elle 
permet  de  plus  une  exploration  complémentaire 
des  voies  biliaires  (lipiodol).  D’autre  part,  elle 
réserve  l'avenir  (Lejars)  en  conservant  un  or¬ 
gane  qui  peut  être  nécessaire  ultérieurement 
pour  rétablir  le  cycle  hépato-inleslinal  de  la  cir¬ 
culation  biliaire  irrtcrrornpue  : 

Puis,  nous  envisagerons  le  rôle  de  la  cholé¬ 
cystostomie  :  celle-ci  n’a  pas  simplement  qu’un 
effet  local,  vésiculaire;  par  la  dérivation  qu’elle 
réalise,  elle  met  au  repos  la  voie  biliaire  prin¬ 
cipale  et  le  pancréas;  par  le  drainage  biliaire 
qu’elle  entraîne,  elle  dégorge  les  voies  biliaires 
hautes  et  met  au  calme  la  cellule  hépatique.  En 
sorte  que  l’on  peut  comparer  son  action  à  celles 
des  cystostomies  sur  les  voies  urinaires  basses 
d’une  part,  les  voies  urinaires  hautes  et  le  rein 
d'autre  part. 

A  la  lumière  de  ces  faits,  nous  étudierons  en 
dernier  lieu  les  indications  de  la  cholécystosto¬ 
mie.  Nous  pensons  qu’elle  est  à  envisager  toutes 


les  fois  que  la  lésion  n’est  pas  purement  vésicu¬ 
laire  et  relève  ou  s’accompagne  d’une  inflam¬ 
mation  de  la  voie  biliaire  principale,  du,  pan¬ 
créas  ou  d’une  atteinte  hépatique.  C’est  dire 
que  dans  la  lithiase  biliaire  où  l’on  méconnaît 
trop  souvent,  aux  dépens  de  la  lésion  vésiculaire, 
le  rôle  de  l’anglocholilo  et  l’élément  hépatique, 
humoral,  la  cholécystostomie  nous  paraît  gar¬ 
der  des  indications  précises,  plus  nombreuses 
qu’il  n’est  coutume  de  le  dire. 

L  —  La  Tbcdnique.  —  Nous  pouvons  ainsi  la 
résumer:  cholécystostomie  continente  de  dériva¬ 
tion  avec  invagination  sur  sonde  de  Pozzer  ou  de 
Malécot  et  fermeture  totale  de  la  cavité  périto¬ 
néale,  sans  aucun  drainage  hépatique. 

Au  préalable,"  il  aura  été  précisé,  naturelle¬ 
ment,  par  les  épreuves  habituelles  (recherche 
de  l’urée  du  sang  et  de  l’urée  urinaire,  temps 
de  saignement  et  de  coagulation),  l’état  du 
foie  et  son  degré  d’insuffisance,  que  l’on  aura, 
si  besoin  était,  combattu  par  les  moyens  habi¬ 
tuels  (ingestion  de  chlorure  de  calcium,  de  citrate 
de  soude,  petites  transfusions,  opothérapie  bi¬ 
liaire). 

Comme  anesthésie,  Schleich  ou  éther,  à  moins 
que  l’état  général  n’impose  une  locale. 

Le  malade  étant  en  position  proclive  dorsale 
cambrée,  nous  incisons  au  niveau  de  la  projec¬ 
tion  pariétale  du  fond  de  la  vésicule:  parlant 
du  rebord  costal,  l’incision,  longue  do  10  cm. 
environ,  descend  presque  verticale,  un  peu  obli¬ 
que  en  bas  et  en  dedans,  de  manière  à  passer 
juste  en  dehors  du  muscle  droit  au  point  où  la 
paroi  est  presque  uniquement  aponévrotiquo 
(fig.  1).  Autant  que  possible  il  faut  respecter 
les  nerfs  que  l’on  récline  en  haut  ou  en  bas. 

Le  bord  antérieur  du  foie  relevé,  la  vésicule 
apparaît,  en  général  assez  volumineuse.  Nous 
procédons  alors,  comme  il  est  classique,  è  un 
examen  minutieux,  syslémalique,  du  carrefour 
sous-hépatique  (pédicule  hépatique,  pancréas, 
duodénum).  La  cholécystostomie  décidée,  la  vési¬ 
cule  est  ponctionnée  avec  une  seringue  montée, 
afin  de  la  vider  de  son  contenu  qui  est  envoyé 
au  laboratoire;  puis  son  fond  est  ouvert  par  une 
petite  incision  et  son  contenu  enlevé  avec  une 
curette  doucement  maniée. 

Une  sonde  de  Pezzer,  n®'18,  munie  de  l’oper¬ 
cule  de  Cavaillon,  est  alors  introduite  dans  la 
vésictile.  Autour  d’elle,  sur  la  paroi  vésiculaire, 
aux  quatre  points  cardinaux,  à  1  cm.  des  lèvres 
de  l’incision,  quatre  catguts  n®  1,  non  perfo¬ 
rants,  sont  placés  (fig.  2)  de  manière  que,  une 
fois  noués,  ils  invaginent  les  lèvres  de  la  fente 
vésiculaire,  les  plissant  et  les  serrant  autour  de 
la  sonde  (fig.  3). 

Les  chefs  de.  chaque  catgut  sont  alors  passés 
au  travers  du  plan  périlonéo-aponévrolique 
(Cg.  3),  puis  serrés.  Ainsi  le  fond  de  la  vésicule 
est  accolé  à  la  paroi  et  la  bouche  exclue  de  la 
cavili,  péritonéale.  Au-dessus  et  au-dessous,  fer¬ 
meture  totale  sans  aucun  drainage  de  la  plaie 
opératoire.  En  tendant  la  sonde,  fixée  par  une 
pince  au  ras  de  la  paroi  abdominale,  on  fait 
glisser  sur  elle  l’opercule  jusqu’à  la  paroi 
(fig.  4).  La  pince  est  enlevée  et  l’opercule  fixé 
contre  la  peau  par  une  lame  de  leucoplasle,  per¬ 
forée  en  son  milieu  (fig.  5).  Ainsi  la  sonde  ne 
peut  glisser.  Le  pansement  terminé,  la  sonde  est 
prolongée  par  un  raccord  de  verre  et  un  tube  de 
caoutchouc,  de  manière  à  recueillir  la  bile  dans 
un  bocal. 

Ce  procédé  a  été  communiqué  à  la  Société  na¬ 
tionale  de  Chirurgie,  séance  du  3  Décembre 
1930;  il  est  surtout  réalisable  quand  la  vésicule 
est  sous  la  paroi. 

IL  Les  suites  ct  les  avantages  pnoehES  de  la 
CHoi.écYSTosTOMiE  —  Ce  procédé  de  cholécystos¬ 


tomie  de  dérivation  biliaire  avec  Invagination 
sur  sonde  nous  paraît  présenter  en  soi  de  mul¬ 
tiples  avantages. 

D’abord,  c’est  une  opération  bénigne  à  tous 
les  points  de  vue.  Bénigne,  car  elle  n’entraîne 
qu’un  shock  opératoire  minime  et  peut  être 
pratiquée  sous  locale.  Bénigne,  parce  qu’elle 
réalise  une  bouche  vraiment  étanche,  conti¬ 
nente,  sans  issue  de  bile  qui  vienne,  avant  ou 
après  la  cicatrisation  de  la  plaie  opératoire,  al¬ 
térer  la  paroi  et  déterminer  ces  irritations  cu¬ 
tanées,  avec  digestion  pariétale  et  ulcérations 
douloureuses,  que  l’on  a  coutume  d’observer  : 
la  bile  dans  la  presque  totalité  des  cas  ne 
s’écoule  en  effet  que  par  la  sonde.  Bénigne 
surtout  parce  qu’elle  ne  traumatise  pas  la  ré¬ 
gion  sous-hépatique  et  évite  les  délabrements 
qu’entraîne  fatalement  la  cholécystectomie  et 
ses  accidents  possibles;  ceci,  joint  à  l’absence  de 
drainage  péritonéal,  permet  d’éviter  ces  périto¬ 
nites  plastiques  secondaires,  ces  adhérences  plus 
ou  moins  étendues  qui  bloquent  la  région  sous- 
bépalique  et  sont  trop  souvent  à  l’origine  des 
séquelles  locales  de  la  cholécystectomie  :  syn- 
'dromes  douloureux  persistants  faisant  des  ma¬ 
lades  de  véritables  infirmes,  syndromes  de  sté¬ 
nose  variable  de  la  voie  biliaire  principale,  du 
duodéno-pylore,  du  côlon,  par  périviscérrte  et 
qui  peuvent  nécessiter  ultérieurement  des  libé¬ 
rations  délicates  d’adhérences  ou  des  opérations 
de  dérivation. 

D’autre  part,  la  fistule  biliaire  externe  peut 
permettre  l’exploration  radiologique  fonction¬ 
nelle  des  voies  biliaires  et  donner  de  précieux 
renseignements  sur  leur  perméabilité,  sur  la 
présence  de  calculs  de  la  voie  biliaire  principale 
passés  inaperçus  à  l’intervention,  sur  l’arrivée 
de  la  bile  dans  le  duodénum  (Carnot  et  Blamou- 
lier.  Cotte,  Bérard  et  Mallet-Guy,  Raoul  Monod). 

Enfin,  c’est  une  opération  qui  «  réserve  l’ave¬ 
nir  »  (Lejars)  «  sans  couper  les  ponts  derrière 
elle  »  (Bérard  et  Mallet-Guy).  Colle  a  insisté  der¬ 
nièrement  sur  les  avantages  de  «  l’anus  bi¬ 
liaire  »  préalable  et  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale  en  deux  temps  chez  les  lithiasiques  en 
rétention  biliaire  avec  angiocholile.  Nous  pen¬ 
sons  de  môme  qu’il  y  a  souvent  tout  avantage 
à  faire  une  cholécystostomie  :  d’abord  elle  est 
souvent  suffisante  à  provoquer  la  guérison  en 
gardant  un  organe  qui  n’est  pas  seulement  ves 
tigial,  mais  constitue  un  réservoir  contractile  et 
absorbant;  ensuite,  elle  peut  permettre,  après 
amélioration  do  l’état  général,  de  tenter  des  in¬ 
terventions  plus  graves;  enfin,  elle  conserve  la 
vésicule  qui  peut  être  utile  secondairement  pour 
rétablir  facilement  le  cycle  hépalo-intestlnal  de 
la  circulation  biliaire  interrompue. 

La  dérivation  peut  d’ailleurs  être  prolongée 
autant  qu’il  est  nécessaire,  la  fistule  biliaire 
étant  «  maintenue  »  par  la  sonde,  qui  peut 
être  feririée  par  un  bouchon,  et  qui  peut  facile¬ 
ment  être  enlevée  et  remise  on  place.  Le  malade 
peut  se  lever,  reprendre  une  vio  active,  grâce  au 
port  d’une  ceinture  munie  d’un  réservoir  où  la 
bile  s’accumule,  poche  de  caoutchouc  compa¬ 
rable  à  celle  utilisée  dans  les  cystostomies;  il 
peut  profiter  de  la  période  de  drainage  pour 
faire  une  cure  thermale  à  Vichy  ou  à  Châlel- 
Guyon.  Aussi  l’état  général  s’améliore-t-il  rapi¬ 
dement. 

Et  lorsqu’on  veut  faire  cesser  le  drainage,  il 
suffit  d’enlever  la  sonde,  et  la  fistule  vésiculaire 
SC  ferme  rapidement.  Une  seule  fois,  nous  avons 
dû,  par  une  petite  intervention,  fermer  une 
fistule  persistante,  mais  il  s’agissait  là  d’une 
de  nos  premières  cholécystostomies  de  dériva¬ 
tion,  où  l’invagination  imparfaite  et  la  fixation 
incorrecte  au  muscle  des  fils  vésiculaires  avaient 
permis  la  production  d’une  fistule  labiée  muco- 
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cutanée.  L’un  de  nous  a  opéré  65  malades 
suivant  ce  procédé  depuis  1926  et  n’en  a  eu 
que  des  avantages. 

III.  Rôle  DF.  LA  CHOLÉCYSTOSTOMIE.  —  Elle 
a  évidemment  un  effet  immédiat  sur  la  vési¬ 
cule  elle-même,  qu’elle  draine,  combattant 
ainsi  la  stase  et  l’inflammation  pariétale. 
Mais  on  sait  actuellement  qu’elle  n’a  pas 
qu’un  effet  purement  vésiculaire. 

La  dérivation  biliaire  qu’elle  réalise  met  au 
repos  la  partie  basse  de  la  voie  biliaire  prin¬ 
cipale  et  le  pancréas.  Or,  la  stase  biliaire  et 
l’infection  intriquent  et  renforcent  leur  ac-  ' 
tion,  pour  créer  ou  aggraver  ces  états  inflam¬ 
matoires  subaigus  ou  chroniques  du  cholé¬ 
doque,  du  pédicule  hépatique  avec  inflam¬ 
mation  lympho-ganglionnaire,  et  du  pancréas. 
Faire  cesser  la  stase  biliaire  est  dès  lors  la 
première  condition  pour  traiter  les  arigiocho- 
liles  et  les  pancréatites  chroniques  et,  à  ce 
point  de  vue,  la  dérivation  biliaire  vésiculaire 
semble  à  la  fois  plus  efficace  que  le  drainage 
médical  des  voies  biliaires  par  tubage  duodé- 
nal  (méthode  de  Vincent-Lyon),  et  plus  sim¬ 
ple  et  plus  bénigne  que  le  drainage  dlfeot  de 
la  voie  principale  ou  le  drainage  transvésicu¬ 
laire  du  cholédoque  de  Santy/. 

Le  drainage  biliaire  el  hépatique,  que  réa¬ 
lise  d’autre  part  la  cholécystostomie,  a,  lui, 
un  rôle  de  premier  ordre  sur  la  cellule  hépati¬ 
que.  Mocquqt  et  Brulé,  Fiessinger  et  Toupet, 
Raoul-Charles  Monod,  ont  pu  ainsi  obtenir  la 
guérison  d’ictères  chroniques  par  rétention  d’ori¬ 
gine  hépatique.  Avec  Dalsace,  nous  avons  de 


Fig.  1.  —  Cholicyslostoiuie  coiitiiieiite.  Incision 
uu  bord  externe  du  droit. 


en  effet,  assisté  à  la  modification  progressive  de 
la  bile  et  à  son  retour  à  l’état  normal,  en  môme 
temps  que  cédaient  tous  les  troubles  fonction¬ 
nels  et  généraux  que  présentaient  nos  malades. 
Il  est  probable  que  la  dérivation,  faisant  ces- 


aussi  les  variations  des  autres  témoins  de  l’in¬ 
suffisance  hépatique,  afin  de  suivre  pas  à  pas 
le  retour  è  l’état  normal  de  la  cellule  hépati¬ 
que.  Notons,  en  passant,  ces  faits  assez  par¬ 
ticuliers  d’observation  :  l’écoulement  de  la 
bile  par  la  sonde  est  variable,  intermittent  et 
différent  en  nature  et  en  quantité,  en  sorte 
que  l’on  peut,  dans  l’ensemble,  opposer  la 
sécrétion  diurne,  faible  en  quantité  et  claire 
en  couleur,  il  la  sécrétion  nocturne,  abon¬ 
dante  et  toujours  beaucoup  plus  foncée. 

En  somme,  comme  nous  l’avoiis  dit  plus 
haut,  le  rôle  de  la  cholécystostomie  nous  sem¬ 
ble,  à  de  multiples  points  de  vue,  comparable 
à  celui  xle  la  cystostomie,  qui  non  seulement 
met  au  repos  les  voies  urinaires  basses  et  la 
prostate,  mais  aussi  permet  au  rein  lésé,  dans 
certaines  conditions  de  stase  et  d’infection, 
de  recouvrer  son  intégrité,  ce  que  mesure  le 
retour  de  l’azotémie  vers  un  taux  normal. 
Mais  on  peut  aussi  assimiler  cette  dérivation  à 
une  véritable  «  saignée  biliaire  »,  qui  dimi¬ 
nue  la  surcharge  humorale  en  pigments  el 
en  sels  biliaires.  * 

IV.  Les  indications.  —  Dès  lors,  nous  ûllons 
pouvoir  les  envisager  à  la  lumière  de  ces  con¬ 
sidérations. 

Dans  les  affections  vésiculaires,  où  la  lésion 
purement  vésiculaire  est  manifestement  à 
l’origine  des  troubles  observés,  la  cholécystec¬ 
tomie,  supprimant  l’organe  malade,  semble 
l’opération  idéale,  mais  toutes  les  fois  que  l’on 
n’est  pas  certain  de  l’intégrité  du  foie,  de  la  voie 
biliaire  principale,  du  pancréas,  toutes  les  fois 


même  par  les  cholécystostomies  obtenu  d’excel¬ 
lents  résultats  dans  le  traitement  des  «  biles  noi¬ 
res  »;  or,  nous  pensons  avoir  démontré  qu’il  ne 
s’agit  pas  là,  comme  le  pense  Chiray,  d’une  affec¬ 
tion  d’ordre  vésiculaire,  mais  de  manifestation 
humorale  d’une  affection  hépatique.  Nous  avons. 


ser  l’engorgement  des  voies  biliaires  intra-hépa- 
tiques,  met  au  repos  la  cellule  hépatique  ma¬ 
lade  et  lui  permet  de  revenir  peu  à  peu  à  son 
état  normal,  ce  que  montre  bien  cette  modi¬ 
fication  progressive  vers  le  mieux  des  caractères 
de  la  bile.  H  y  aurait  d’ailleurs  lieu  d’étudier 


aussi  que  l’extirpation  difficile  peut  entraîner 
des  lésions  irrémédiables,  la  cholécystostomie  est 
l’opération  de  prudence. 

!  D’autre  part,  Bérard  et  Mallet-Guy  ont  encore 
insisté  récemment  sur  certains  syndromes  cli- 
I  niques  vésiculaires  douloureux,  pseudo-lithia- 
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signes,  qui  s’accommodent  mal  de  la  résection 
vésiculaire;  les  malades  continuent  à  soufîrir  et 
l’opération  radicale  a  coupé  ((  les  ponts  derrière 
elle  ».  Nous  pensons  d’ailleurs  que  ces  cas  de 
vésicule  de  stase,  qu’ils  rapportent,  sont  assimi¬ 
lables  aux  cas  de  «  biles  noires  »  que  nous  avons 
étudiés.  L'origine  hépatique  de  l’affection  ex¬ 
plique  alors  l’échec  de  la  résection  vésiculaire. 


Dans  la  pancréatite  chronique,  avec  ou  sans 
ictère,  la  cholécystostomie  nous  paraît  présenter 
une  de  ses  indications  principales.  En  effet,  il 
faut  choisir  entre  la  dérivation  par  anastomoses 
bilio-intestinales,  le  drainage  transvatérien  du 
cholédoque  (P.  Duval)  et  la  dérivation  biliaire  • 
externe.  Certes,  la  dérivation  biliaire  par  anas¬ 
tomose  avec  l’estomac  ou  le  duodénum  semble, 
a  priori,  réaliser  l’opération  de  choix;  en'  pra¬ 
tique,  elle  est  passible  de  deux  reproches  :  la 
bouche  peut  s’oblitérer;  d’autre  part  le  reflux 
gastro-biliaire,  observé  dans  les  cholécysto-gas¬ 
trostomies  chez  le  chien  (Lubin)  et  chez  l’homme 
(Bérard  et  Mallet-Guy,  Lecène),  peut  entraîner 
l’infection  ascendante  de  la  vésicule  (Desplas  et  ' 
Lubin)  et  ainsi  provoquer  une  angiocholite  sup¬ 
putée  (Delore),  une  cholécystite  lithiasique  (Le¬ 
cène,  Desplas  et  Lubin)  et  même  ne  pas  em¬ 
pêcher  le  déclanchement  d’un  drame  pancréa¬ 
tique  suraigu  et  mortel  (Desplas  et  Lubin). 

D’autre  part,  le  drainage  transvatérien  du 
cholédoque  à  tube  perdu  peut  être  difficile  à 
réaliser  dans  ces  foyers  d’inflammation  diffuse. 
Aussi  le  meilleur  traitement  de  la  pancréatite 
chronique  nous  semble-t-il,  malgré  les  ennuis 
d’une  fistule  persistante,  la  dérivation  externe, 
qui  peut  être  réalisée  soit  par  la  cholécystosto¬ 
mie,  par  drainage  direct  du  cholédoque  (opé¬ 
ration  de  Kehr),  ou  même  par  drainage  trans¬ 
vésiculaire  de  la  voie  principale,  comme  l’a  tout 
récemment  proposé  Santy  dans  les  pancréatites 
avec  ictère.  Lecène,  à  juste  raison,  rejette  la 
cholécystectomie  a\ec  drainage  direct  du  cho¬ 
lédoque  et  hésite  entre  la  cholécysto-gastrosto¬ 
mie  et  la  cholécystostomie.  Pour  nous,  nous 
pensons  avec  Mocquot  que  chez  ces  sujets 
fragiles,  la  cholécystostomie,  opération  la  plus 
simple,  la  moins  mutilante,  constitue  l’opéra¬ 
tion  de  choix,  quitte  à  pratiquer  secondairement 
une  cholécysto-gastrostomie  en  cas  de  flstule  bi¬ 
liaire  persistante;  d’autant  plus  que  le  procédé 
de  cholécystostomie  que  nous  proposons  sup¬ 
prime  à  peu  près  totalement  les  ennuis  per¬ 
sonnels  et  sociaux  des  fistules  biliaires  externes 
habituelles  (pansement,  souillures  de  linge,  al¬ 
tération  et  ulcération  de  la  paroi,  etc..,.). 

4: 

*  * 

L’angiocholite  constitue  une  autre  indication 
majeure  de  la  dérivation  biliaire  externe,  qui 
permet  à  la  bile  de  reprendre  peu  à  peu  ses 
caractères  normaux  de  coloration  et  d’asepsie  et 
à  l’inflammation  des  voies  biliaires  et  du  pédi¬ 
cule  hépatique  de  régresser.  La  cholécystectomie 
avec  drainage  du  Ci-olédoque  paraît  au  premier 
abord  réaliser  au  mieux  cette  dérivation;  en 
réalité,  elle  n’est  pas  sans  dangers,  car  la  des¬ 
tinée  de  la  voie  biliaire  principale  reste  aléatoire, 
le  canal  hépato-cholédoque  pouvant  évoluer  ul¬ 
térieurement  vers  le  rétrécissement,  du  fait,  soit 
de  l’évolution  même  de  l’angiocholite,  soit  de 
la  périviscérite  sous-hépatique,  fatale  après  le 
drainage  prolongé  du  cholédoque.  Pour  rétablir 
la  circulation  biliaire,  il  faut  alors  recourir  aux 
anastomoses  entre  la  voie  principale  et  le  tube 
digestif,  anastomoses  difficiles  par  suite  du  blo¬ 
cage  de  la  région  sous-hépatique,  anastomoses 


parfois  possibles  seulement  par  prothèse  sur 
tube  et  donc  d’avenir  incertain  par  la  menace 
d’oblitération  ultérieure. 

A  un  moindre  prix,  la  dérivation  vésiculaire 
permet  la  guérison  de  l’angiocholite,  sans 
ajouter  à  la  péri-angiocholite  initiale  la  nou¬ 
velle  cause  de  périviscérite  sous-hépatique  que 


crée  le  drainage  prolongé  de  la  voie  principale, 
et  sans  enlever  la  vésicule  au  moyen  de  laquelle 
ou  pourra  ultérieurement  rétablir  le  cycle  bilio- 


Fig.  5.  —  Cholécytoslomie  continente.  Opération  termi¬ 
née.  L’opercule  maintient  la  sonde  et  l’empèche  de  glis¬ 
ser.  Une  lame  de  leucoplaste  perforée  en  son  milieu 
(représentée  en  traits  discontinus)  fixe  l’opercule  contre 
la  peau. 

intestinal  interrompu  par  un  rétrécissement  de 
la' voie  principale. 

* 

*  * 

Il  faut  en  rapprocher  les  indications  de  la  cho¬ 
lécystostomie  dans  certains  cas  d’hépatite  ou 
do  dysfonctionnement  hépatique.  Les  observa¬ 


tions  de  Fiessinger  et  Toupet,  de  Raoul-Charles 
Monod,  de  Brulé  et  Mocquot,  montrent  tout  le 
parti  qu’on  en  peut  tirer  dans  le  traitement  des 
ictères  dits  par  rétention  sans  obstacle  sur  la 
voie  biliaire  principale,  sans  pancréatite  chro¬ 
nique,  et  pour  lesquels  l’origine  hépatique  sem¬ 
ble  bien  probable.  Il  faut  noter  que,  dans  ces 
cas,  la  flstule  biliaire  peut  ne  rien  donner  pen¬ 
dant  quelques  jours,  puis  la  bile  se  mettre  à 
couler  avec  abondance  (cas  de  Toupet). 

De  même,  la  cholécystostomie  associée  è  la  cure 
hydro-minérale  peut  guérir  certains  états  de 
dyshépatie  à  expression  biliaire,  se  manifestant 
à  l’ouverture  de  la  vésicule  par  la  présence 
d’une  «  bile  noire  ».  Il  s’agit,  en  effet,  là,  non 
pas  d’une  maladie  de  la  vésicule  (Chiray  et  ses 
élèves,  Bérard),  mais  bien  d’un  trouble  humo¬ 
ral,  d’une  véritable  insuffisance  hépatique  (Des¬ 
plas  et  Dalsace),  pour  laquelle  le  traitement  mé¬ 
dical  seul  est  souvent  insuffisant  et  en  tout  cas 
la  cholécystectomie  illogique.  Il  y  a  donc  des 
états  hépatiques  sur  lesquels  la  cholécystostomie 
peut,  dans  une  certaine  mesure,  agir,  mais  il 
faut  avec  Lecène  remarquer  qu’il  serait  sim¬ 
pliste  d’espérer,  par  ce  traitement,  guérir  des 
lésions  avancées  et  définitives  du  foie,  telles  par 
exemple  que  la  cirrhose  hypertrophique  avec 
ictère,  type  maladie  de  Hanot,  de  même  qu’il 
serait  illusoire  de  prétendre  par  une  cystostomie 
guérir  une  néphrite  chronique. 


Il  nous  reste  à  envisager  les  indications  de  la 
cholécystostomie  dans  la  lithiase  biliaire  :  ceile- 
ci  peut  réaliser  la  plupart  des  affections  qui 
viennent  d’être  envisagées  et  son  traitement  dé¬ 
coule  immédiatement  des  considérations  précé¬ 
dentes.  Avec  Bérard  et  ses  élèves,  avec  Leuret 
et  Fabre,  nous  pensons  que  la  cholécystectomie 
n’est  à  conseiller  qu’en  présence  d’une  vésicule 
exclue  ou  de  lésions  profondes  purement  vési¬ 
culaires  et  qu’il  faut  réserver  à  la  cholécystos¬ 
tomie  tous  les  cas  où  la  vésicule  conserve  son 
rôle  de  réservoir  biliaire,  les  cas  où  il  existe  de 
l’infection  de  la  voie  biliaire  principale,  une 
réaction  pancréatique,  de  la  lymphangite  ou  des 
adénites  au  niveau  du  pédicule  hépatique. 

Voici  d’ailleurs  comment,  dans  un  article  ré¬ 
cent,  nous  avons  résumé  ces  indications  : 

Cholécystectomie  pour  les  vésicules  exclues, 
comme  les  hydro-cholécystites  à  bile  blanche  et 
les  cholécystites  scléro-alrophiques  (encore  qu’il 
y  ait  lieu  de  remarquer  que  l’extirpation  de  ces 
vésicules  flétries  et  atrophiées  soit  à  la  fois  peu 
utile  et  bien  dangereuse);  pour  les  vésicules  pro¬ 
fondément  infectées,  phlegmoneuses  ou  gan¬ 
greneuses;  pour  les  vésicules  fissurées  cfu  per¬ 
forées,  lorsque  le  malade  est  en  bon  état  géné- 
‘ral;  enfin,  pour  les  vésicules  dégénérées. 

Cholécystostomie  lorsque  les  voies  biliaires 
principales  sont  infectées,  qu’il  existe  de  l’an- 
giocholite,  des  calculs  du  cholédoque,  de  la  boue 
biliaire,  de  la  bile  noire,  que  la  maladie  est  hu¬ 
morale,  lorsque  le  foie  est  gros  et  le  malade  un 
hépatique,  quand  le  pancréas  est  touché,  lors- 
qy’il  existe  une  périviscérite  sous-hépatique 
marquée;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  l’état  gé¬ 
néral  est  précaire. 

Nous  ne  considérons  pas  d'ailleurs  ces  indi¬ 
cations  comme  absolues  :  ainsi,  dans  certains 
cas  d’hydrocholécystite  avec  état  général  alar¬ 
mant,  nous  nous  sommes  bornés  à  la  simple 
cholécystostomie  et  nous  avons  pu  constater, 
après  une  période  blanche  de  quelques  jours, 
une  issue  inattendue  de  bile,  comme  si  un  élé¬ 
ment  œdémateux  ou  spasmodique  avait  déter¬ 
miné  l’exclusion  de  la  vésicule  et  régressé  par 
la  dérivation.  De  même  dans  deux,  cas  récents 
de  vésicule  lithiasique  prête  à  se  perforer,  cher 
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des  malades  eux  aussi  dans  un  état  grave,  nous 
avons  simplement  fendu  largement  la  vésicule 
jusqu’au  bassinet,  qui  contenait  des  calculs, 
extirpé  ceux-ci,  puis  suturé  partiellement  la  vé¬ 
sicule  en  l’abouchant  sur  drain  à  la  peau,  et 
nous  avons  obtenu  deux  succès,  que  la  cholé¬ 
cystectomie  ne  nous  aurait  peut-être  pas  don¬ 
nés. 

Dans  les  cas  particuliers  où  l’importance  des 
lésions  vésiculaires  et  l’association  d’angiocho- 
lite  font  d’ordinaire  envisager  la  cholécystecto¬ 
mie  avec  drainage  du  cholédoque,  nous  préfé¬ 
rons  souvent  un  double  drainage,  par  un  drain 
vésiculaire  d’une  part,  un  drain  dans  la  voie 
piincipale  d’autre  part. 

L’action  bienfaisante,  efficace,  de  la  cholécys¬ 
tostomie  n’est  pas  faite  pour  nous  surprendre, 
puisque  le  lithiasique  n’est  pas  seulement  un 
vésiculaire,  mais  surtout  un  hépatique.  C’est 
là  maintenant  une  notion  de  plus  en  plus  ré¬ 
pandue,  que  nous  ont  d’ailleurs  confirmée  les 
faits  suivants  :  la  dérivation  biliaire  montre  que 
la  bile,  noire  au  début,  ne  reprend  que  progres¬ 
sivement  ses  caractères  normaux;  lorsqu’on  met 
une  sonde  dans  une  vésicule  qui  ne  contient 
pas  de  calculs,  on  peut  voir  les  jours  suivants 
s’écouler  une  bile  chargée  de  petits  calculins 
noirs,  du  volume  de  grains  de  semoule  et  dont 
l’origine  ne  peut  être  vésiculaire;  enfin,  lors¬ 
qu’on  retire  une  sonde,  qui  a  été  maintenue 
pondant  de  longs  mois  dans  une  vésicule  mani¬ 
festement  lithiasique,  elle  ne  présente  autour 
d’elle  pas  la  moindre  trace  de  précipitation  bi¬ 
liaire,  ce  qui  paraît  infirmer  les  expériences  fon¬ 
damentales  de  Mignot. 

Dès  lors,  la  cholécystectomie,  qui  ne  traite 
que  la  conséquence  vésiculaire  d’une  affection 
d’ordre  humoral  et  hépatique,  semble  moins 
rationnelle  que  la  cholécystostomie,  laquelle 
joint  à  son  action  vésiculaire  son  action  sur  le 
foie,  la  voie  principale  et  le  pancréas.  Aussi 
a-t-on  coutume  de  compléter  les  cholécystecto¬ 
mies  par  le  traitement  médical  et  la  cure  hydro- 
minérale;  leur  action  est,  en  effet,  classique¬ 
ment  très  efficace  sur  le  fonctionnement  hépa¬ 
tique.  Nous  avons  eu  la  confirmation  évidente 
de  cette  action  chez  des  malades  cholécystosto 
misés,  ayant  une  fistule  biliaire  donnant  très 
peu,  par  le  déclanchement  d’une  excrétion  abon¬ 
dante  de  bile  dès  le  commencement  de  la  cure 
à  Vichy  ou  à  Châtel-Guyon;  mais  nous  croyons 
que  ce  traitement  médical  et  hydro-minéral  a 
son  maximum  d’effet  chez  les  sujets  cholécystos- 
tomisés  qui  n’ont  plus  d’engorgement  et  par 
là  même  de  rétention  biliaire. 

♦ 

*  * 

Ainsi  la  cholécystostomie  ne  doit  pas  être  con¬ 
sidérée  comme  une  opération  rétrograde.  Faite 
suivant  une  technique  rigoureuse,  elle  est  bé¬ 
nigne  dans  ses  suites  immédiates  comme  dans 
ses  conséquences  ultérieures  et  ne  vient  pas 
ajouter  aux  lésions  préexistantes  d’autres  lé¬ 
sions  en  rapport  direct  avec  elles. 

Elle  constitue  bien  souvent  une  opération 
efficace,  suffisante  dans  beaucoup  d’affections 
de  la  vésicule,  des  voies  biliaires  principales, 
du  pancréas  et  même  du  foie. 

Enfin  elle  réserve  l’avenir  et  peut  n’être  que 
le  premier  pas  qui  prépare  le  terrain  pour  des 
opérations  de  nécessité  plus  complexes  et  plus 
mutilantes. 

Elle  doit  donc  conserver,  dans  l’arsenal  thé¬ 
rapeutique  chirurgical,  une  place  de  choix. 
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Diverses  théories  ont  été  proposées  pour  expli¬ 
quer  l’insuffisance  cardiaque  que  l’on  voit  sur¬ 
venir  au  cours  de  la  maladie  de  Basedow.  Nous 
1(!S  passerons  rapidement  en  revue  en  insistant 
particulièrement  sur  certains  faits  d’ordre  expé¬ 
rimental  et  clinique  susceptibles  d’éclairèr  d’un 
jour  nouveau  la  palhogénie  de  cette  insuffi¬ 
sance. 

La  théorie  mécanique,  la  première  en  date, 
prétend  expliquer  l’insuffisance  cardiaque  par 
la  compression  de  la  trachée  et  les  troubles 
qu’elle  provoque  dans  l'a  circulation  pulmonaire. 
Cette  théorie  est  notoirement  insuffisante,  nom¬ 
bre  de  cas  de  Basedow  étant  accompagnés  d’un 
goitre  trop  petit  pour  produire  de  tels  effets. 

La  théorie  nerveuse  est  basée  sur  les  phéno¬ 
mènes  sympathiques  que  l’on  observe  presque 
toujours  dans  ladite  maladie.  A  notre  avis  elle 
n’est  pas  non  plus  plausible,  car  du  point  de 
\ue  anatomique,  les  lésions  nerveuses  sont  très 
rares,  et  les  troubles  sympathiques  doivent  être 
considérés  comme  secondaires. 

Les  mêmes  réserves  s’imposent  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  théorie  toxique;  la  plupart  des  auteurs 
qui  l’ont  soutenue  admettent  l’influence  nocive 
de  la  glande  thyroïdienne  sur  le  système  vago- 
sympathique,  ainsi  qu’un  déséquilibre  profond 
entre  les  deux  systèmes,  sympathique  et  para¬ 
sympathique. 

Takane  a  essayé  d’en  préciser  le  mécanisme; 
pour  cela  il  part  de  cette  notion  que  l’acide 
lactique  possède  la  propriété  de  décomposer  les 
combinaisons  iodées.  L’iode  mis  ainsi  en  liberté 
exagère  l’excitabilité  des  nerfs  vaso-constric¬ 
teurs  et  des  nerfs  accélérateurs  du  cœur.  Puis 
étant  donné  que  le  cœur  des  basedowiens,  du 
fait  qu’il  travaille  intensément,  produit  une 
grande  quantité  d’acide  lactique,  il  en  résulte, 
dit-il,  une  sorte  de  cercle  vicieux,  l’iode  libé¬ 
ré  en  grande  quantité  par  cet  excès  d’acide 
lactique  accélérant  le  rythme  du  cœur,  et  cette 
accélération  exagérant  à  son  tour  la  production 
d'aride  lactique.  Mais  tout  cela  n’explique  pas 
l’insuffisance  du  cœur. 

Aucune  de  ces  théories  ne  nous  ayant  donné 
satisfaction,  nous  avons  été  conduits  à  en  adop¬ 
ter  une  autre,  basée  d’une  part  sur  ce  fait  que 
l'on  constate  chez  les  basedowiens  des  lésions 
de  la  fibre  cardiaque,  lésions  qu’on  a  pu  repro¬ 
duire  expérimentalement,  d’autre  part  sur  des 
données  récentes  et  relatives  à.  l’assimilation  du 
glucose  par  le  cœur.  Voici  les  faits  d’ordre  ana¬ 
tomique. 

Guodpasture,  en  1921,  ayant  administré  au 
lapin  soit  de  l’extrait  sec  de  glande  thyro'ide 
par  voie  digestive,  soit  de  la  thyroxine  cristal¬ 
lisée  par  voie  intraveineuse,  a  constaté,  à  l’au¬ 
topsie,  une  destruction  légère  des  fibres  muscu¬ 
laires  au  pourtour  des  artérioles  et  des  veinules 
et  une  sclérose  pérl-capillaire  manifeste. 

Dans  une  autre  série  d’expériences  l’auteur 
donnait  de  l’extrait  thyroïde  à  des  lapins  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  tachycardie  atteignît  300;'  puis 
il  leur  faisait  inhaler  du  chloroforme  pendant 
une  heure  sans  pousser  l’anesthésie  à  fond.  11 


a  observé  '  alors  que  le  muscle  cardiaque  était 
moins  résistant  en  ce  sens  qu’une  quantité  don¬ 
née  de  chloroforme  employée,  sans  effet  sur  un 
cœur  normal,  provoque  la  mort  chez  les  ani¬ 
maux  en  expérience.  A  l’autopsie  il  a  trouvé 
des  lésions  anatomiques  certaines,  tantôt  sur 
le  ventricule  gauche,  tantôt  sur  le  ventricule 
droit  ou  môme  sur  les  deux.  '' 

Enfin,  et  c’est  un  point  sur  lequel  nous  re¬ 
viendrons,  il  a  remarqué  accessoirement  que 
dans  l’hyperlhyro'idisme  expérimental  la  réserve 
nutritive  du  muscle  cardiaque  est  diminuée  en 
ce  qui  concerne  le  glycogène. 

Les  recherches  de  Hashimoto  faites  à  la  môme 
époque  montrent  également  que  certains  trou¬ 
bles  de  la  nutrition  peuvent  provoquer  des 
lésions  du  muscle  cardiaque.  Ces  troubles  il  les 
réalisait  eh  administrant  0,50  centigr.  par  jour 
d’extrait  sec  de  glande  thyroïde  donné  par  voie 
digestive.  En  procédant  ainsi  chez  des  rats 
blancs  il  a  observé,  à  l’autopsie,  de  la  destruc¬ 
tion  parcellaire  des  fibres  musculaires  du  myo¬ 
carde  avec  disparition  des  stries,  diminution  de 
l’affinité  tinctoriale  au  carmin  et  désintégration 
des'  noyaux. 

Ainsi  il  est  bien  établi  que  l’intoxication 
thyroïdienne  est  susceptible  de  provoquer  des 
altérations  du  myocarde,  mais  cela  ne  nous  ren¬ 
seigne  pas  encore  sur  le  mécanisme  de  ces  alté¬ 
rations. 

C’est  alors  que  nous  avons  songé  à  invoquer 
le  pouvoir  qu’a  le  cœur,  quand  il  fonctionne, 
de  fixer  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
glucose  comme  cela  résulte  des  travaux  de  Mill¬ 
ier,  etc.,  ce  pouvoir  pouvant  être  éventuellement 
modifié  chez  les  basedowiens. 

Que  l’hormone  thyroïdienne  joue  dans  celte 
fixation  un  rôle  important,  cela  résulte  des 
expériences  de  Kopéleanski,  pratiquées  en  1924. 
Cet  auteur,  étudiant  l’assimilation  du  glucose 
par  le  cœur  dans  les  diverses  variétés  de  déficit 
endocrinien,  a  noté  un  antagonisme  très  mar¬ 
qué  entre  le  pancréas  et  la  glande  thyroïde, 
l’hormone  pancréatique  (insuline)  favorisant  et 
augmentant  l’absorption  du  sucre  par  le  myo¬ 
carde,  tandis  que  l’hormone  thyroïdienne  la 
diminue  ou  l’empôche. 

Mais  il  y  a  plus;  Hoet  et  Marks  ayant  mis  des 
lapins  en  hyperthyrci'die  expérimentale  en  leur 
administrant,  pendant  trois  semaines,  de  gran¬ 
des  quantités  de  glande  thyro'ide  sèche  ont  vu, 
après  la  mort,  que  le  glycogène  cardiaque  fai¬ 
sait  complètement  défaut. 

Plus  récemment  enfin,  Defauw,  étudiant  ces 
mômes  variations  du  glycogène  cardiaque  chez 
des  animaux  hyperthyro'idisés  de  la  même 
façon,  a  constaté  une  diminution  considérable 
de  ée  glycogène,  mais  il  a  vu  de  plus  qu’entre 
l’état  d’équilibre  hormonal  de  l’animal  normal 
et  le  stade  extrême  de  disparition  du  glycogène 
cardiaque  il  y  a  des  stades  intermédiaires  carac¬ 
térisés  par  une  diminution  progressive  de  la  va¬ 
leur  de  ce  glycogène. 

Forts  de  ces  constatations  et  de  cette  notion 
dûment  établie  que  la  nutrition  du  myocarde 
est  profondément  troublée  chez  les  basedowiens, 
il  ne  nous  restait  plus  qu’à  en  demander  la 
confirmation  à  la  clinique.  Il  suffisait  pour  cela 
de  voir  si  l’administration  du  sucre  et  de  l’in¬ 
suline  était  capable  do  faire  disparaître  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque  des  basedowiens.  Nous  disons 
sucre  et  insuline  parce  que  dernièrement  Char- 
vat  a  constaté  que,  l’organisme  des  basedowiens 
exigeant  une  grande  quantité  de  sucre,  il  en 
résulte  une  caren'ce  relative  en  insuline. 

'Voici,  succinctement  résumées,  une  partie  de 
nos  observations: 

Observation  I.  —  Mme  B...,  64  ans.  —  La  ma¬ 
lade  vient  parce  que  depuis  trois  ans  elle  se  sent 
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de  plus  en  plus  essoufflée.  A  plusieurs  reprises  elle 
H  consulté  des  médecins  qui  diagnesliquèrent  une 
maladie  de  Bascdow  et  prescrivirent  de  multiples 
traitements  et  de  la  digitaline. 

Malade  très  cyanosée,  anhélante,  présentant  d’une 
part  une  exophtalmie  l’em{)êchant  presque  de  fer¬ 
mer  les  yeux,  de  l’autre  un  goitre  du  volume 
d’une  grosse  pomme  occupant  les  trois  lobes  du 
corps  thyroïde. 

11  existe  en  outre  un  tremblement  de  tout  le 
corps.  Enfin  il  y  a  des  troubles  digestifs  consis¬ 
tant  dans  une  diarrhée  survenant  par  périodes  de 
quelques  jours  avec  sensation  d’extrême  fatigue. 
Tous  ces  phénomènes  datent  de  près  de  dix  ans, 
et  se  sont  surtout  accentués  à  l’approche  de  la 
ménopause. 

Le  métabolisme  basal  pratiqué  à  plusieurs  re¬ 
prises  a  toujours  été  très  augmenté  ;  la  dernière 
fois,  il  y  a  quelques  mois,  il  était  de  plus  de  78 
pour  100. 

Les  accidents  cardiaques  ont  commencé  il  y  a 
trois  ans.  Ils  se  caractérisent  par  un  essoufflement 
de  plus  en  plus  pénible  dans  la  marche  ainsi  que 
dans  le  décubitus. 

A  l’examen  on  note  que  la  pointe  est  abaissée 
dans  le  6°  espace  et  rejetée  en  dehors  ;  à  ce  niveau 
on  entend  un  souille  systolique,  de  nature  fonc¬ 
tionnelle.  Le  cœur  est  en  tachyarythmie  (environ 
130)  ;  l’électrocardiogramme  montre  que  les  oreil¬ 
lettes  sont  en  état  de  fibrillation. 

L’augmentation  du  volume  du  coeur,  déjà  pro¬ 
bable  d’après  ce  qui  précède,  est  confirmée  par 
l’orlhodiascopie  et  cette  augmentation  intéresse 
surtout  le  ventricule  gauche. 

Ajoutons  à  cela  les  signes  d’une  stase  viscérale 
et  périphérique  :  râles  disséminés  dans  la  poitrine, 
congestion  marquée  du  foie  qui  déborde  les  faus¬ 
ses  côtes  de  cinq  travers  de  doigt,  œdème  des  extré¬ 
mités. 

La  malade  a  été  soumise  sans  grand  succès  à 
des  cures  de  digitale  et  d’oiiabaïne.  Nous  décidons 
alors  de  recourir  au  traitement  insulino-sucré. 

Le  4‘  jour  du  traitement  la  malade  se  sent  beau¬ 
coup  moins  essoufflée,  la  nuit  a  été  parfaite,  les  pal¬ 
pitations  ont  disparu.  Le  pouls  est  tombé  à  100,  la 
cyanose  des  moins  et  de  la  face  est  infiniment 
moins  marquée;  la  diurèse  a  augmenté  et  est  pas¬ 
sée  de  100  gr.  à  1000-1200  gr.  en  vingt-quatre 
heures,  le  foie  ne  déborde  les  fausses  côtes  que  de 
deux  travers  de  doigt  à  peine,  l’encombrement 
pulmonaire  et  l’épanchement  pleural  se  sont  com¬ 
plètement  résorbés.  Enfin  l’appétit,  jusque-là  très 
médiocre,  est  revenu. 

Nous  continuons  le  traitement  pendant  une 
douzaine  de  jours  au  bout  desquels  tous  les  trou¬ 
bles  d’insuffisance  cardiaque  sont  complètement 
enrayés  ;  la  diurèse  atteint  1500  et  même  1700  gr.  ; 
le  poids  de  la  malade  a  diminué  de  3  kilogr.  600; 
la  cyanose,  l’encombrement  pulmonaire  et  hépa¬ 
tique  ont  tout  à  fait  disparu  et  si  les  jambes  sont 
encore  enflées,  cela  lient  à  leur  infiltration  mu- 

Quelques  jours  plus  tard  la  malade  se  sent  si 
bien  rétablie  qu’elle  demande  à  sortir  de  l’hôpital. 

Obsebvation  II  —  Mme  P...,  âgée  de  39  ans, 
est  entrée  dans  le  service  pour  une  maladie  de 
Basedow  compliquée  d’insuffisance  cardiaque. 

La  malade  présente  une  exophtalmie  très  mar¬ 
quée  avec  éclat  particulier  du  regard. 

Au  niveau  du  cou  il  existe  une  tumeur  goitreuse 
du  volume  d’une  orange  et  à  siège  bilatéral.  Il  y 
a  de  plus  un  tremblement  très  accusé. 

Enfin,  on  note  un  amaigrissement  progressif, 
des  troubles  digestifs  et  de  la  diarrhée  qui  survient 
de  temps  à  autre  par  périodes  de  quelques  jours. 

Le  pouls  est  à  120,  régulier.  Le  métabolisme  ba¬ 
sal  est  augmenté  de  90  pour  100. 

On  note  de  l’essoufflement  très  marqué  qui  se 
manifeste  aussi  bien  à  l’effort  que  dans  le  décu¬ 
bitus,  et  des  palpitations  très  pénibles.  L’œdème 
des  jambes  remonte  assez  haut,  et  est  de  consis¬ 
tance  molle.  Le  foie,  douloureux  à  la  pression,  dé¬ 
borde  de  trois  travers  de  doigt  le  rebord  des  faus¬ 
ses  côtes.  Dans  la  poitrine  il  y  a  des  râles  crépi-., 
tants  aux  deux  bases  avec  diminution  de  la  res¬ 
piration  du  côté  droit.  Une  ponction  exploratrice 
ramène  un  liquide  citrin,  fibreux. 


Le  cœur  présente  un  rythme  à  trois  temps,  mais 
il  n’y  a  pas  de  souille.  La  tension  artérielle  est 
de  19/9. 

Donc,  indiscutablement,  maladie  de  Basedsw 
compliquée  d’insuffisance  cardiaque. 

On  laisse  la  malade  au  repos  et  au  régime  lacté 
pendant  quatre  jours;  malgré  cela  il  ne  se  produit 
aucune  amélioration  ;  la  dyspnée  et  les  palpitations 
persistent  ainsi  que  le  bruit  de  galop  et  l’œdème 
des  jambes. 

U’est  dans  ces  conditions  que  nous  mettons  la 
malade  au  traitement  par  le  sucre  et  l’insuliné  en 
administrant  80  gr.  de  sirop  de  sucre  concentré 
en  ingestion  et  une  injection  sous-culanéc  de  quatre 
unités  cliniques  d’insuline  par  jour. 

Le  surlendemain  la  malade  se  sent  très  amé¬ 
liorée  ;  sa  dyspnée  a  complètement  disparu  ;  elle  a 
pu  dormir  sans  aucune  gêne;  les  palpitations  jus¬ 
que-là  très  violentes  ont  cessé. 

L’amélioration  s’accciitue  les  jours  suivants  au 
point  que  nous  avons  quelque  peine  à  retenir  la 
malade  à  l’hôpital.  Nous  continuons  le  traitement 
pendant  huit  jours,  et  nous  notons  alors  que  les 
p-dèmes  ont  fondu  presque  complètement,  le  poids 
étant  tombé  à  57  kilogr.  5,  que  le  foie  à  dimin\ié 
de  volume  et  n’est  plus  douloureux,  que  la  diu¬ 
rèse  a  passé  de  600  gr.  à  2,500  gr.  en  vingt- 
quatre  heures. 

Cet  état  persistait  quand  huit  jours  après  la  ma¬ 
lade  sortit  de  riiôpital. 

Observation  ITI.  —  Mme  M...,  âgée  de  39  ans, 
entre  dans  le  service  pour  insulfisance  cardiaque 
consécutive  à  une  maladie  de  Basedow. 

Elle  présente  une  exophlalmie  assez  marquée, 
une  tumeur  goitreuse,  du  tremblement  très  accusé, 
de  l’amaigriscmcnt.  Le  métabolisme  basal  est  aug¬ 
menté  de  80  pour  100.  Cette  affection  a  débuté 
il  y  a  une  dizaine  d’années,  mais  c’est  dans  ces 
dernières  années  qu’elle  s’est  aggravée.  La  malade 
a  subi  plusieurs  traitements,  particulièrement  de 
la  radiothérapie  qui  a  amené  une  légère  amélio¬ 
ration  fonctionnelle. 

Depuis  trois  mois  environ  elle  a  commencé  à 
éprouver  de  ressoufflement  au  moindre  effort;  de¬ 
puis  un  mois  il  se  produit  surtout  dans  le  décubitus 
et  empêche  la  m.alade  de  dormir.  Il  existe  de  plus, 
principalement  la  nuit,  des  palpitations  très  péni¬ 
bles. 

La  pointe  du  cœur  bat  entre  le  6°  et  6“  espace 
intercostal  en  dehors  de  la  ligne  mamelonnnire. 
L’auscultation  révèle  l’existence  d’un  bruit  de 
galop  très  net  dans  la  région  apexicnne,  de  la 
tachycardie  à  120  ou  130,  un  éclat  du  deuxième 
bruit  aortique  et  un  souille  systolique  de  la  pointe 
sans  propagation  dans  l’aisselle,  de  nature  proba¬ 
blement  fonctionnelle.  La  tension  artérielle  est  de 
19/11  à  l’entrée. 

Aux  poumons  on  entend  des  râles  crépitants  dis¬ 
séminés  surtout  aux  deux  bases.  Le  foie  est  aug¬ 
menté  de  volume,  débordant  de  deux  travers  de 
doigt  les  fausses  côtes  et  très  sensible  à  la  pres¬ 
sion  et  à  lu  percussion.  La  malade  ne  présente 
pas  d’œdèmes  périphériques.  Le  poids  est  de 
43  kilogr. 

Le  traitement  ouabaïnique  ne  procure  aucun  sou¬ 
lagement. 

Après  trois  jours  de  ce  traitement  et  étant  donné 
que  la  malade,  toujours  très  essoufflée,  passe  des 
nuits  entières  sans  dormir,  nous  décidons  d’ins¬ 
tituer  un  traitement  par  le  sucre  et  l’insuline. 
En  voici  le  résultat: 

Le  premier  jour,  aucune  .amélioration  ni  sub¬ 
jective,  ni  objective. 

Le  deuxième,  l’amélioration  est  manifeste;  la 
dyspnée  a  bien  diminué,  les  palpitations  ont  com¬ 
plètement  cessé  et  la  malade  a  pu  dormir  parfai¬ 
tement  pendant  la  nuit. 

Le  quatrième  jour  tous  les  malaises  ont  dis¬ 
paru:  il  n’y  a  plus  de  dyspnée,  la  diurèse  a 
passé  de  760  à  1200  et  1600  gr.  pour  s’y  main¬ 
tenir  les  jours  suivants.  Le  poids  a  diminué  pro¬ 
gressivement  et,  de  43  kgr.  700,  est  tombé  à  42  kgr. 

Quant  aux  signes  physiques  ils  se  sont  modifiés 
parallèlement.  On  n’entend  plus  do  galop.  La 
tachycardie  n’esl  que  de  100  au  lieu  de  120;  la 
stase  pulmonaire  a  cédé,  et  le  foie  complètement 
revenu  sous  les  fausses  côtes  n’est  pas  sensible  à 
1.1  pression, 


Ces  observations  démontrent  péremptoire¬ 
ment,  il  nous  semble,  les  heureux  effets  de  la 
médication  insuline-glucose  dans  le  traitement 
de  l’insuffisance  cardiaque  des  basedowiens. 

Mais,  dira-t-on,  la  digitale  ou  l’ouabaïne  au¬ 
raient  peut-être  agi  de  la  même  façon.  C’est  une 
erreur,  car  il  est  de  notion  courante  que,  en 
pareil  cas,  ces  médicaments  sont  d’ordinaire  peu 
efficaces  ou  pas  du  tout.  Dans  deux  de  nos  ob¬ 
servations  la  médication  ouabaïnique  n'avait 
donné  aucun  résultat. 

Cette  inefficacité  des  substances,  par  ailleurs 
si  actives.  Menti  l’a  constatée  également  chez  les 
animaux  d’expérimentation.  Ayant  mis  des  co¬ 
bayes  en  état  d’hyperthyroïdisme,  il  a  vu  que 
la  digitale  et  la  strophantine  avaient  perdu  tout 
pouvoir  thérapeutique  sur  le  cœur  alors  que 
leur  pouvoir  toxique  était  exalté.  La  disparition 
de  la  a  zone  maniable  »,  comme  l’on  dit,  de  ce 
médicament  tiendrait  donc,  non  à  un  défaut 
de  sensibilité,  mais  au  contraire  à  une  hyper¬ 
sensibilité  du  cœur  à  leur  action,  hypersensi¬ 
bilité  due  soit  au  trouble  profond  de  l’état 
général  et  du  tonus  vago-sympathique,  soit  plu¬ 
tôt  à  la  moindre  résistance  du  myocarde  lésé. 

Pour  nous  la  raison  en  est  plus  simple.  Elle 
consisterait  uniquement,  à  l’origine,  dans  l’ab¬ 
sorption  défectueuse  par  le  cœur  du  glucose 
nécessaire  à  son  travail,  cause  primordiale  de 
son  insuffisance,  et  en  second  lieu,  dans  les 
modifications  fonctionnelles  ou  organiques  qu’il 
subit  de  ce  fait. 

L’expérimentation  et  l’observation  clinique 
s'accordent  pour  montrer  le  bien-fondé  de  cette 
interprétation.  Elle  permet  en  plus  de  com¬ 
prendre  l’inetlicacité  des  médications  usuelles  et 
le  succès  de  la  médication  insuline-glucose  dans 
le  traitement  de  cotte  variété  d ’insulTisance  car¬ 
diaque. 
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PHLÉBITE  ANŒNNE 
ET  FIBROSE  CURATIVE 
DES  VARICES 

Observation  de  131  variqueux  anciens  phlébitiques. 
Traitement  de  86  d’entre  eux. 

Par  a.  DELATER  et  M.  CHAILLY. 


Le  praticien  reste  indécis  lorsqu’un  ancien 
phlébilique  le  sollicite  de  faire  disparaître  ses 
varices  par  la  fibrose  curative. 

Notre  maître  regretté,  le  professeur  Sicard, 
lui  conseillait  autrefois  de  s’abstenir;  et  c’est 
la  même  réserve  que  nous  trouvions  en  1924 
chez  nos  amis  Bené  Bénard  et  Louste,  quand 
Us  nous  encourageaient  à  tenir,  à  Ckichin,  puis 
à  Saint-Louis,  une  consultation  des  maladies 
des  veines:  les  liquides  irritants  pouvaient  ral¬ 
lumer  un  foyer  microbien  peut-être  latent  et 
réveiller  la  menace  d’une  embolie  septique;  un 
thrombus  étroitement  fibrose  dans  les  grosses 
veines  profondes  pouvait  rendre  dangereuse 
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l’obliléralion  de  dilatetions  superficielles  en  sup¬ 
primant  une  dérivation  providentielle... 

Cependant,  l’observation  attentive  du  système 
veineux  pathologique,  les  corrélations  habituel¬ 
lement  relevées  entre  la  flambée  phlébitique  et 
le  développement  des  varices  nous  portaient  à 
considérer  comme  fréquemment  excessives  ces 
appréhensions  et  ces  exclusions;  aussi  commen¬ 
cions-nous,  dès  1924,  h  faire  bénéficier  de  la 
cure  par  injections  sclérosantes  certains  vari¬ 
queux  anciens  phlébi tiques.  Encouragés  par  nos 
premiers  résultats,  nous  les  avons  vérifiés  sur 
un  grand  noirfbre  de  malades;  irous  voudrions 
aujourd’hui  délimiter  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  la  cure  est  possible,  amplifiant  les  rela¬ 
tions  que  nous  avons  faites  ici  même  plusieurs 
fois,  depuis  1927,  —  dans  la  Médecine  interna- 
Lionale  en  1927,  —  et  dans  le  journal  La  Méde¬ 
cine  en  Août  1928;  c'est  le  fruit  de  131  observa¬ 
tions  que  nous  apportons. 

D’abord,  une  discrimination  s’impose  sur  la 
nature  de  la  phlôb’de  qu’a  présentée  le  malade. 
On  n’est  pas  assez  accoutumé  à  distinguer  deux 
variétés  anatomiques,  pathogéniques  et  cliniques 
de  phlébites,  selon  qu’elles  se  sont  propagées  è 
partir  d’un  organe  infecté  du  petit  bassin,  en 
rampant  le  long,  par  exemple,  des  veines  uté¬ 
rine,  hypogastrique,  iliaque  externe  et  fémorale, 
—  ou  qu’elles  se  sont  improvisées  par  métastase 
dans  des  veines  superficielles,  è  distance  du 
foyer  infectieux 

Nous  rappellerons  que  les  premières  phlébites 
rampantes,  parties  du  confluent  hypogastrique, 
se  sont  propagées  pai  continuité  vers  l’amont 
de  l’iliaque  exteriKi;  elles  envahissent  au  plus 
court  le  trajet  direct  de  la  fémorale  en  direction 
de  la  poplitée  et  ne  s’étendent  qu’exccptionnel- 
lement  sur  la  coudure  de  la  saphène  interne,  du 
pli  de  l’aine,  vers  la  jambe.  Elles  reproduisent  le 
type  bien  connu  de  la  phlcgmalia  alba  dolens;  ce 
sont  les  plus  graves  par  les  menaces  d’embolie 
que  favorise  au  début  la  rapidité  du  courant  san¬ 
guin,  par  les  conséquences  de  l’oblitération  ulté¬ 
rieure  du  collecteur  fémoro-iliaque,  qui  peut  de¬ 
meurer  interdit  à  la  circulation  de  retour. 

Par  contre,  les  phlébites  métastatiques,  obser¬ 
vées  au  cours  de  migrations  bactériennes  (grippe, 
pneumonie,  fièvre,  typhoïde,  constipation...)  ou 
peut-être  causées  bien  souvent  par  la  fixation  des 
déchets  toxiques  d’un  métabolisme  défectueux 
(goutte...),  s’improvisent,  ordinairement  à  la 
jambe,  dans  quelque  veine  superficielle  insuffi¬ 
sante  ou  variqueuse,  parce  que  la  dystrophie 
pariétale  et  le  ralentissement  de  la  circulation 
y  favorisent  l’arrôt  des  microbes  et  des  substan¬ 
ces  toxiques  dans  le  filtre  capillaire  des  vasa 
vasorum,  l’inllammation  de  la  paroi  veineuse, 
et,  accessoirement,  la  thrombose  du  contenu  san¬ 
guin.  Ces  phlébites  superficielles  sont  en  géné¬ 
ral  relativement  évolutives  vers  la.  guérison  et 
peu  compromettantes  pour  la  circulation  do  re¬ 
tour  du  membre:  en  effet,  le  processus  infiam- 
matoire,  qui  s’étend  cette  fois  en  descendant 
vers  les  confiuents  superficiels,  atteint  rarement 
la  crosse  de  la  saphène  et  ménage  le  plus  sou¬ 
vent  les  collecteurs  profonds  de  la  cuisse  et  du 
bassin. 

Quand  c’est  d’une  phlébite  superficielle  que 
le  variqueux  a  souffert  autrefois,  on  peut,  sans 
hésiter,  conseiller  la  sclérose  de  ses  dilatations, 
h  condition  que,  si  elle  a  été  microbienne,  la 
phlébite  date  de  plus  de  deux  ans.  Or,  il  arrive 
que,  rentrant  dans  celle  catégorie,  le  malade 
ait  été  cependant  immobilisé  pendant  plusieurs 
mois  comme  pour  une  phlébite  profonde;  seul, 
un  interrogatoire  minutieux  permet,  quand  le 


1.  Delateii  et  Hüoel.  —  «  Mécanisme  pathogéniqiie 
dés  phlébites  ».  I.n  PresM  Uédtdàte,  29  Mars  1930. 


sujet  s’y  prête,  de  rétablir  les  circonstances  de  la 
localisation  ancienne.  Le  test  d’Aldrich  et  Mac 
Clure,  que  Louvel  et  Tisserand  ont  appliqué  au 
contrôle  évolutif  de  la  phlegmaiia  alba  dolens, 
s’il  devait,  étendu  -è  celui  de  la  phlébite  super¬ 
ficielle,  permettre  l’autorisation  précise  d’un 
lever  précoce,  assurerait  une  distinction  rétros¬ 
pective  facile  entre  les  deux  variétés. 

Voici  les  informations  qu’actuellement  nous 
recherchons  pour  nous  assurer  que  la  phlébite 
a  été  superficielle: 

1“  Quelle  est  la  cause  qui  l’a  provoquée; 
traumatisme  obstétrical  ou  gynécologique,  opé¬ 
ration  sur  le  territoire  de  la  veine  hypogas-, 
trique,  infection  focale  au  voisinage  de  l’iliaque 
externe  (appendicibe,  hernie  inguinale  étran¬ 
glée...)  déclenchent  presque  toujours  une  phlé¬ 
bite  rampante,  profonde,  —  en  contraste  avec  les 
infections  ayant  pour  siège  les  voies  respiratoires 
et  les  voies  digestives  hautes,  ou,  plus  générale¬ 
ment,  localisées  à  distance  des  gros  collecteurs 
du  bassin,  et  du  membre  inférieur; 

2°  Quels  ont  été  ’e  siège  initial  et  l’extension 
ultérieure  de  l’œdème;  ayant  débuté  au  pli  de 
l’aine  pour  gagner  la  cuisse,  puis  la  jambe,  et 
devenu  rapidement  considérable,  précédé  ou 
accompagné  d’une  douleur  à  la  racine  de  la 
cuisse  transmise  au  mollet,  il  reconstitue  l’évo¬ 
lution  d’une  phlébite  profonde;  propagé  de  la 
jambe  vers  la  cuisse,  souvent  sans  atteindre 
celle-ci,  demeurant  presque  toujours  discret, 
accompagné  dans  son  ascension  d’une  luméfac- 
lion  en  bande  rouge,  chaude  et  douloureuse,  il 
limite  la  llambée  .à  une  veine  superficielle  (on 
n’oubliera  pas  que  la  saphène  interne  peut  être 
atteinte  au  cours  d’une  phlébite  profonde;  la 
tuméfaction  rouge  se  propage  alors  de  la  racine 
vers  l’extrémité  du  membre); 

3“  Facilité  avec  laquelle  s’est  effectué  le  réta¬ 
blissement  fonctionnel  du  membre  après  le  pre¬ 
mier  lever:  même  longtemps  immobilisés,  les 
malades  qui  n'ont  présenté  qu’une  phlébite 
superficielle  ont  repris  la  marche  normale  en 
moins  de  quinze  jeurs. 

Sur  131  variqueux,  anciens  phléhitiques, 
observés  par  nous,  52  ont  été  reconnus  comme 
n’ayant  souffert  que  d’une  phlébite  superfi¬ 
cielle  (pour  28,  aucune  étiologie  infectieuse 
confirmée:  auto-intoxication,  goutte?...;  6  au 
cours  d’une  fièxre  typhoïde  6  au  cours  d’une 
affection  respiratoire;  3  par  appendicite;  3  par 
grossesse;  2  par  affection  urinaire;  2  par  trau¬ 
matisme;  2  par  plaie  infectée;  1  par  opération 
gynécologique);  18  avaient  été  immobilisés 
comme  pour  une  phlébite  profonde;  ultérieure¬ 
ment,  leur  circulation  sous-légumentaire  n’avait 
pas  été  modifiée,  si  ce  n’est,  souvent,  en  mieux 
par  diminution  des  dilatations  objectives  vari¬ 
queuses  et  de  la  gêne  fonctionnelle,  au  moins 
pour  un  temps.  La  cure  par  injections,  n’oppon- 
TUMTÉ  INDISCUTABLE,  c  procuré  Ics  meilleurs  ré¬ 
sultats. 

79  malades  sur  131  avaient  présenté  une  phlé¬ 
bite  profonde  :  57  à  la  suite  d’un  accouchement, 
12  à  la  suite  d’une  opération  gynécologique, 
2  après  appendicectomie,  2  au  cours  d’une 
fièvre  typhoïde,  1  au  cours  d’une  pneumonie- 
pleurésie  purulente,  1  après  opération  pour  her¬ 
nie  inguinale  étranglée;  pour  4,  l’étiologie  est 
restée  imprécise.  —  35  de  ces  variqueux  n’ont 
pas  été  injectés,  la  plupart  (24)  ayant  été  écartés 
de  parti  pris  (circulation  profonde  compromise, 
accident  inflammatoire  trop  récent);  nous  avons, 
au  contraire,  mené  à  bonne  fin  la  fibrose  cura¬ 
tive  sur  44  d’entre  eux;  les  résultats  se  sont 
maintenus  dans  la  môme  proportion  que  chez 
des  variqueux  non  phlébités  (90-  pour  100)  avec 
un  éloignement  de  cinq  ans  pour  certains,  de 
1  an  pour  les  derniers  traités. 


* 

*  * 

Les  conditions  qui  établissent  à.  nos  yeux 
l’opportunité,  de  la  fibrose  curative  après  une 
phlébite  profonde  sont  les  suivantes: 

1°  Ancienneté  de  la  phlébite:  le  foyer  inflam¬ 
matoire  doit  être  bien  éteint:  deux  ans  au  moins 
doivent  s’être  écoulés,  au  cours  desquels  le  ma¬ 
lade  n’a  éprouvé  aucune  douleur,  aucun  grand 
frisson,  aucune  ascension  thermique  imputables 
à  un  réveil  fruste  do  phlébite.  Ce  danger  de 
réveil  d’une  infection  prolongée,  restée  latente, 
par  l’irritation  due  à  l’action  du  liquide  sclé¬ 
rosant  sur  les  parois  veineuses,  est  peut-être 
théorique.  Il  doit  cependant  nous  inviter,  pour 
le  moment,  à  retarder  la  fibrose  curative  chez 
les  variqueux  réceniment  guéris  d’une  phlébite, 
môme  quand  celle-ci  a  été  superficielle  et  ratta- 
chable  à  un  accident  infectieux.  Par  contre, 
nous  n’hésitons  pas  à  traiter  une  phlébite  su-, 
perficielle  goutteuse,  même  en  activité,  par  une. 
injection  faite  en  aval  du  segment  de  veine  en¬ 
flammé:  la  conséquence  en  est  une  résolution 
rapide  de  la  phlegmasie,  tandis  que  se  poursuit 
norn.'.alement  la  réaction  d’induration  autour 
du  point  injecté,  entre  elle  et  la  racine  du  mem- 

2“  Disparition  assez  rapide,  après  le  premier 
lever,  de  l’impotence  fonctionnelle  et  des  trou¬ 
bles  objectifs:  le  malade  doit  avoir  progressi¬ 
vement  repris  la  marche  à  peu  près  normale 
en  moins  de  deux  mois.  Si,  au  contraire,  il  dit 
avoir  vu  persister  pendant  longtemps  une  gêne 
peu  améliorée,  un  gros  œdème  de  la  jambe 
accompagné  de  cyanose  diffuse  et  d’un  dévelop¬ 
pement  précoce  (moins  d’un  an  après  le  lever) 
de  varicules,  de  pachydermile,  d’eczéma,  d’ul¬ 
cère,  on  redoutera  l’existence  d’un  obstacle 
prolongé  à  la  circulation  de  retour  dans  les 
voies  profondes  et  l’on  décidera  de  s’abstenir 
de  toute  injection.  On  sera  moins  rigoureux 
pour  ceux  dont  l’œdème  initial  ne  s’est  pas  main¬ 
tenu  dans  les  mois  qui  ont  suivi  le  lever,  mais 
s’est  trouvé  réapparaître  quelques  années  plus 
lard  en  môme  temps  que  les  varices  et  les  trou¬ 
bles  trophiques; 

3“  Apparition  ou  aggravation  tardive  des 
varices  après  la  phlébite.  Très  souvent,  ce  n’est 
qu 'après  plusieurs  années  de  dynamique  circu¬ 
latoire  à  peu  près  normale  que  la  jambe  de  la 
malade  est  à  nouveau  devenue  le  siège  de  lour¬ 
deurs  et  d’œdème  et  que  des  sinuosités  vei¬ 
neuses  s’y  sont  dilatées;  parfois,  le  membre  non 
phlébilé  n’est  pas  resté  indemne  de  ces  mani¬ 
festations  et  parallè'lemenl  sont  apparus  des 
troubles  endocriniens,  souvent  en  relation  avec 
un  désordre  menstruel  ou  les  approches  de  la 
ménopause. 

On  rattachera  les  modifications  survenues  aux 
membres  inférieurs  non  pas  à  la  phlébite,  mais 
à  une  insufp.sanee  veineuse  progressive  dont 
l’évolution  a  pu  se  faire  en  toute  indépendance 
de  l’inflammation  veineuse; 

4°  La  répartition  des  varices  a  également  son 
importance.  On  se  méfiera  des  dilatations  géné¬ 
ralisées  à  l’ensemble  du  système  veineux  super¬ 
ficiel,  portant  sur  tout  le  pourtour  du  cône 
jambier  et  alleignaiit  tous  les  étages  de  l’arbori¬ 
sation  veineuse;  cyanose  diffuse,  varicules  en 
pinceaux  hypodermiques  L  On  se  méfiera  encore 
lorsque,  de  grosses  anastomoses  sous-tégumen- 
taires  abdominales  laissent  penser  qu’elles  déri¬ 
vent  peut-être  la  circulation  loin  d’un  obstacle 
fémoro-iliaque; 


1.  G.  Delateii  :  Trois  étages  anatomiques  dons  l'arbre 
veineux  artificiel  du  membre  inférieur  (Soc.  méd.,  Pa¬ 
ris,  20  Octobre  1926).  —  Les  varices  et  leur  traitement. 
Physiologie  normale  et  pathologique  du  système  veineux 
(La  Médecine,  Août  1928). 
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6“  Dans  le  doute,  on  aura  recours  aux  deux 
explorations  que  voici. 

D’abord,  la  recherche  du  signe  de  Delbel  et 
Mocquoi:  un  lien  caoutchouté  sera  placé  à  la 
racine  de  la  cuisse  en  position  verticale;  il  ne 
devra  pas  augmenter  le  volume  des  dilatations, 
ruais,  au  contraire,  i'.  diminuera  leur  tension; 
et,  si  l’on  invite  le  malade  à  effectuer  rapi¬ 
dement.  un  ou  deux  mouvements  d’élévation 
brusque  sur  la  pointe,  des  pieds  en  contractant 
vigoureusement  et  brièvement  les  muscles  des 
deux  jambes,  on  sentira  lès  ectasies  s’affaisser 
sous  le  doigt  qui  les  palpe:  les  éponges  san¬ 
guines  que  sont  les  muscles,  en  se  décontrac¬ 
tant,  aspirent  par  les  communicantes  le  sang 
des  veines  superliciclles. 

Quand  le  résultat  de  cette  recherche  est  im¬ 
précis,  ou  quand  les  dilatations  variqueuses, 
camouflées  par,  Tœdème,  restent  insuffisamment 
accessibles  au  doigt,  on  a  recours  il  l'épreuve 
de  la  compression  méthodique  du  réseau  vei¬ 
neux  superficiel  dans  son  ensemble:  Une  botte 
est  placée  pour  six  è  dix  jours  de  la  racine  des 
orleils  il  la  pnrliè  supérieure  de  la  jambe  à 
l’aide  d’une  bande  de  tarlatane  imprégnée  de 
colle  de  Unna.  Presque  toujours  le  malade  est 
soulagé;  rapidement,  on  voit  ses  troubles  tro¬ 
phiques  changer  d'aspect:  c’est  qu’en  écrasant 
les  ectasies  superficielles,  on  a  supprimé  la 
cause  essentielle  de  l’encombrement  des  vei¬ 
nules  périphériques  et  des  tissus;  puisque  la 
conservation  du  seul  réseau  profond  améliore 
le  régime  circulnloire  des  téguments,  c’est  qu’il 
reste  perméable  et  que,  non  comprimées,  les 
veines  superficielles  dilalées  ouvraicnl  sur  son 
parcours  un  court  ciicuit  5  contre-courant  cen¬ 
trifuge  qui  compliquait  son  effort  en  laissant  le 
sang  retomber  de  la  racine  à  l’extrémité  du 
membre. 

C’est  grâce  â  ces  renseignements  et  à  ces 
épreuves  que  nous  avons  pu  scléroser  et  amé¬ 
liorer  sans  incident  ou  guérir  44  variqueux  en¬ 
tachés  de  phlébite  profonde;  celle-ci  avait  par¬ 
fois  été  plusieurs  'ois  répétée  â  intervalles  plus 
ou  moins  espacés.  Nous  résumerons  simplement 
ici  deux  de  leurs  observations;  puis  nous'^én 
choisirons  une  parmi  celles  concernant  des  ma¬ 
lades  écartés  du  troifement  sclérosant. 

1°  M™”  T...,  37  ans.  3  enfants.  F”  phleginalia 
alba  dolens  à  droite,  11.  jours  après  son  l”  accou- 
ebemont,  en  1012  :  a.dème  considérable  do  tout  le 
membre  inferieur  jusqu'à  l'aine;  propagation  en 
élrier  d’un  membre  .1  l’aulre:  deux  fois  à  droite, 
deux  fois  à  gauche;  3  mois  do  gouttière,  0  mois 
de  lit;  gène  très  marquée  et  prolongée  un  mois  au 
moins  après  le  premier  lever;  —  2”  phlegmatia  5 
droite  après  le  2"  accouchement,  en  1914:  3  mois 
de  lit;  —  S®  grosse.sse  sans  incident  en  1918.  — 
Troubles  endocriniens  manifestes  depuis  1920. 

L’œdème,  disparu  quelques  mois  après  In  2® 
phlébite,  est  réapparu  è  droite  depuis  1919  et 
s’est  augmenté  lenlemcnl,  accompagné  de  pla¬ 
cards  do  pnchydermilc  pigmentée  et  cynnolique 
ct.de  varices,  bien  appnrenlos  depuis  1927:  en 
1927,  on  note  deux  gros  tiajcls  nmpullaircs  sur  la 
face  inlerne  de  la  jambe  droite,  confluant  vers 
un  Ironc  unique  accessible  au  1/3  inférieur  de 
la  cuisse.  Ulcère  tantôt  ouvert,  tantôt  fermé  depuis 
1924:  il  a  actuellement  les  dimensions  d’une  pièce 
de  10  sous.  Signe  Delbcl-Mocquot  positif. 

5  et  12  Mai  1027  :  2  injections  de  sal.  soude  i  20  p.  100, 
2  cl  5  eme  au  tiers  supérieur  delà  jambe;  sans  ré- 

19  Mai  :  1  injection  sal.  soude  à  30  p.  100,  3  eme  au 
tiers  moyen  :  résultat  médiocre. 

26  Mai  :  1  injection  de  soi.  soude  à  30  p.  100,  6  eme 
au-dessus  ;  résultat  médiocre;  l’œdéme  diminue. 

2  Juin  :  2  eme  de  quinine  uréthane  à  15  p.  100  au  tiers 
moyen  :  bon  résultat. 

9  Juin  :  3  emo  de  quinine  uréthane  à  25  p.  100  au 
tiers  supérieur  :  très  bon  résultat;  induration  de 
tout  le  système  ectasié  jusqu’à  le'  cuisse. 

L’ulcère  est  cicatrisé  le  16  Juin  ;  le  23,  l’œdè¬ 


me  a  disparu,  la  pachydermite  est  assouplie,  mais 
reste  pigmentée  sans  cyanose. 

Revue  en  1929.  Le  bon  résullat  se  maintient. 
2®  M™®  B...,  48  ans,  2  enfants,  l™  phlegmatia  alba 
dolens  à  gauche  après  1®*'  accouchement  en  1915  ; 

1  mois  de  gouttière,  3  mois  de  lit,  gros  œdème  ; 
fièvre  élevée  au  début  ;  gène  marquée  pondant 

2  mois  après  le  lever.  2®  phlegmatia  alba  dolens 
après  2®  accouchement  en  1920  :  2  mois  do  lit  ; 
forme  moins  grave;  œdème  disparaît  en  1  mois. 
Des  varices  sont  apparues  depuis  le  début  de  1922, 
aux  deux  membres  inférieurs.  Ulcère  5  gauche  en 
Novembre  1924,  ouvert  jusqu’à  une  saison  à  Ba¬ 
gnoles  en  Juin  1925:  il  s’ouvre  5  nouveau  dès  le 
mois  de  Décembre  et  pcrsisic  jusqu’en -Mars  1926. 
Quelques  troubles  de  déséquilibre  endocrinien  de¬ 
puis  1921. 

Mars  1926:  pesanteurs  à  gauche;  douleurs  lan- 
cinanlcs  au  niveau  de  l’ulcèi'c  qui  est  formé  de 
2  plaies  de  50  cm.  au  1/3  inférieur  de  la  face 
interne.  Sous  la  plaie,  une  veine  dilatée  camou¬ 
flée  par  l’œdème  de  la  moitié  inférieure  do  la 
jambe.  Le  trajet  se  prolonge  jusqu’à  la  cuisse  où 
il  devient  apparent.  A  la  face  postérieure  1/3 
moyen,  uiic  veine  dilatée  afflucnic  do  la  première, 
Une  autre  dilatation  sinueuse 'à  la  face  externe,  en 
direction  du  creux  poplité.  Signe  de  Delbet  posi¬ 
tif  à  la  cuisse. 

De  Mars  à  Mai  1927,  7  séances  d’une  à  deux 
injections  de  salicylalc  de  soude  de  20  à  35  pour 
100:  2  à  6  eme,  les  deux  premières  accompagnées 
do  l’applicalion  d’une  botte  à  la  colle  de  Unna. 
Pour  terminer  la  cure,  injections  do  quinine- 
urélhane  à  15,  puis  à  25  pour  100  :  2  cmc. 

L’ulcère  a  été  cicatrisé  le  16  Avril.  Jambe  fine. 
Aucune,  lourdeur. 

Revue  en  1928.  Se  dit  très  contente. 

8®  M»«  T...,  35  ans,  1  enfant.  En  1923, 

phlegmatia  alba  dolens  à  droite,  20  jours  après  ac¬ 
couchement  suivi  (le  curcllagc  utérin.  L’inflamma¬ 
tion  se  bilatéralisé  en  élrier,  mais  l’œdème,  vo¬ 
lumineux,  reste  plus  marqué  à  droite;  pendant 
1  mois,  la  tcmpéralurc  oscille  autour  de  38°:  6 
mois  de  lit  nu  bout  desquels  on  transporlc  la  ma¬ 
lade  en  voilure  d'ambulance  à  Bagnoles  où  elle 
reste  1  mois  1/2.  l'.lle  en  revient,  marchant  un 
peu,  à  l’aide  do  deux  cannes. 

Deux  autres  cures  Ibcrmalcs,  en  1924  cl  1925, 
augmenicnl  l’amélioration  sans  faire  disparaîlrc 
la  gène  ni  l’œdème,  qui  persiste  mémo  souvent  le 
malin,  du  moins  à  droite. 

Dès  la  première  année,  des  trajets  veineux  se 
sont  dilatés  nu  pourtour  de  la  jambe  et  d’innom- 
brtiblès  pinceaux  musculaires  sont  apparus  sur 
toute  la  haulcur  du  membre  inférieur,  nsses  mar¬ 
qués  en  position  verticale,  effacés  en  pjosilion  cou- 
chéc.  Bandes  compressives  depuis  la  pldébile  cl 
sans  arrêt.  Depuis  1925-1926,  sur  In  face  interne 
de  la  jambe  droite,  douleur,  brûlure,  démangeai¬ 
sons,  cmpâlcmo.nl  se  précisent  cl  s’aggravent. 

En  Février  1928,  on  y  eonslatc,  dans  In  moitié 
inférieure,  un  largo  placard  do  pnchydermilc 
rétractile  où  se  cachent  quelques  dilatations  vei¬ 
neuses;  la  peau,  fragile  en  plus  d’un  point,  subœ- 
démalousc,  y  est  menacée  d’ulcération.  Cyanose 
susmalléola'irc  hyposlaliquo  dos  deux  jambes,  sur¬ 
tout  à  droite  ;  sa  coloration  paraît,  surtout  à  la 
loupe,  duo  à  une  infinité  do  veines  infrn-cnpil- 
laircs,  dilatées,  noxuousos,  encombrées  par  la 
stase.  Cyanose  nssos  marquée  du  pied  droit.  Quel¬ 
ques  varices  sillonnonl  le  pourtour  do  la  jambe; 
leur  réduction  par  la  rcchorclio  de  Delbel  et  Moo- 
quot  n’csl  pas  conslntnble.  A  l’abdomen,  des  va¬ 
rices  suivent  le  pli  de  l’aine  des  deux  côtés,  ca¬ 
mouflées  à  droite  par  un  peu  d’œdème. 

Trois  bottes  de  Unna,  placées  à  6  jours  d’inter¬ 
valle,  n’améliorent  pas  la  malade,  tandis  qu’un 
bas  tramé  sans  oaoulohouo,  simplement  contentif, 
la  soulage  monifesfemenl. 

Noua  jugeons  prudent  de  ne  pas  tenter  d’injeo- 
tion  sclérosante, 


Sous  réserve  d’une  oircontpeolion  qui  suppose 
un  interrogatoire  et  un  examen  minutieux,  une 
conduite  prudente  do  la  cure,  beaucoup  de  vari¬ 
queux  anciens  phlébitiqucs  peuvent  certainement 
bénéficier  de  la  fibrose  curative. 


Clinique  chirurgicale  de  l’Université  de  Liège 
(Prof.  L.  Deluez) 

CHOLÉCYSTOGRAPHIE 
ET  RYTHME  D’ÉLIMINATION 
PAR  LE  FOIE 

DE  LA 

TÉTRAIODPHÉNOLPHTALÉINE 

PAR  MM. 

U.  DELREZ  et  M.  PARIS. 


Le  principe  de  la  cholécyslographie,  intro¬ 
duite  en  clinique  par  Graham,  repose  sur  le  fait 
de  l’élimination  du  composé  iodé  par  le  foie 
et  par  les  voies  biliaires.  L'image  vésiculaire 
n'apparaît  généralement  que  dix  à  douze  heures 
après  l’injection  de  la  lélraiodphénolphlaldino; 
elle  alleint  un  maximum  de  netteté,  puis  dis¬ 
paraît.  Parfois,  les  voies  d’excrétion,  cyslique  et 
cholédoque,  deviennent  visibles,  tandis  que  le 
canal  hépatique  n’est  jamais  reconnaissable. 

Ces  constatations  peuvent,  a  priori,  s’expli¬ 
quer  de  diverses  manières  : 

Première  hypothèse  :  la  période  de  visibilité 
vésiculaire  correspond  à  une  élimination  d’iode 
par  le  foie  particulièrement  abondante  pen¬ 
dant  celte  période. 

Deuxième  hypothèse  :  la  visibilité  de  la  vési¬ 
cule  est  la  conséquence  de  la  concentration  de 
la  bile  qui  s’opère  dans  la  vésicule. 

Troisième  hypothèse  :  la  visibilité  dépend  à 
la  fois  des  deux  phénomènes  précédents. 

La  première  hypothèse  suppose  que,  pendant 
les  premières  heures  qui  suivent  l’injection,  la 
bile  déversée  par  le  foie  n’est  pas  assez  riche  en 
iode  pour  opacifier  la  vésicule,  qu’elle  n’atteint 
et  conserve  celle  richesse  que  de  la  dixième  à 
la  vingtième  heure  environ.  Expérimentalement 
sur  l’animal,  Graham  a  constaté  que,  si  l’on 
remplace  la  vésicule  par  un  b.allon  en  caout¬ 
chouc,  celle  vésicule  arllfîcielle,  inerte,  devient 
visible  aux  rayons  X  à  la  môme  période  d’éll- 
minalion  iodée  que  la  vésicule  normale;  ce  qui 
signifierait  que  seule  la  richesse  de  la  bile  en 
iode,  à  la  sortie  du  foie,  conditionne  la  visi¬ 
bilité  des  voies  biliaires,  à  l’exclusion  de  la 
fonction  de  concentration  de  la  vésicule. 

Cette  première  hypothèse,  suffisante  pour 
expliquer  la  visibilité  do  la  vésicule,  ne  l’est 
plus  pour  la  visibilité  dos  voies  biliaires  :  on 
ne  volt  jamais  l’hépatique,  on  voit  parfois  le 
cyslique  et  le  cholérioque,  mais  seulement 
quand  la  vésicule  est  visible;  si  la  richesse  en 
Iode  do  la  bile,  au  sortir  du  foie,  conditionne 
seule  la  visibilité,  on  devrait  s’attendre  à  voir 
souvent  les  voies  biliaires  ou  à  ne  les  voir  ja¬ 
mais  et,  on  tout  cas,  à  voir  l’hépatiquo  aussi 
bien  que  le  cyslique  ou  le  cholédoque. 

Suivant  la  deuxième  hypothèse,  la  vésicule 
biliaire  devient  apparente  grâce  à  la  concentra¬ 
tion  do  la  bile  qu’elle  opère;  la  réduction  de 
volume,  et,  par  conséquent,  la  concentration  en 
iode,  s’opère  dans  la  vésicule  dans  la  proportion 
de  8  ou  10  à  1;  la  bile  iodée  du  foie,  invisible 
dans  l’hépaliquo,  est  reçue  par  la  vésicule,  s'y 
concentre  et  l’opaciOe  aux  rayons  X;  è  l’expulsion 
hors  de  la  vésicule,  elle  peut  opacifier  le  cyslique 
et  le  cholédoque.  Celte  deuxième  hypothèse, 
plus  séduisante,  explique  mieux  que  la  précé¬ 
dente  les  constatations  cliniques. 

Après  les  recherches  expérimentales  sur  l’ani¬ 
mal,  exécutées  surtout  en  Amérique,  sur  l’éli¬ 
mination  de  la  létraiodphlaléine,  il  est  intéres¬ 
sant  d’en  étudier,  chez  l’homme,  les  modalités 
dans  l’espoir  de  tirer  éventuellement  de  cette 
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élude  des  moyens  d’interprétation  des  images 
cholécystographiques. 


*  * 

Nos  investigations  ont  porté  sur  des  sujets 
opérés  de  cholécystostomie  ou  de  cholédoco- 
tomie;  chez  deux  de  nos  malades,  le  drainage  a 
été  établi  simultanément,  dans  un  but  expéri¬ 
mental,  à  la  fois  par  la  vésicule  et  le  cholédoque. 
Quelques  jours  après  l’opération,  le  sujet  est 
préparé  comme  pour  une  cholôcystographie;  au 
lieu  de  le  soumettre  à  l’examen  radiologique,  on 
procède  au  dosage  de  l’iode  dans  la  bile  recueil¬ 
lie  par  le  tube  ou  les  tubes  de  dérivation.  A 
10  heures  du  soir,  l’iodtetragnost  Merck  (43  à 
47  pour  100  d’iode)  est  administré  per  os  (4  gr. 
en  eau  gazeuse)  ou  par  injection  intra-veineuse 
(3  gr.).  De  deux  en  deux  heures,  on  récolte  la 
bile  éliminée;  on  en  mesure  la  quantité  et  on 
dose  sa  teneur  en  iode  *. 

Observation.  I.  —  Homme  de  48  ans,  admis  è 
la  clinique  pour  syndrome  cbolélilhiasique'  :  de¬ 
puis  quatre  ans,  petites  crises  dont  l’une  fut  sui¬ 
vie  de  Bubiclère  passager.  A  suivi,  depuis  le  début, 
le  régime  des  hépatiques. 

Le  11  Avril  1930,  exploration  radiologique  du 
tube  digestif  :  négative. 

Le  16  Avril,  cholécystograpbie  (injection  intra¬ 
veineuse,  3  gr.  iodtétragnosl).  Vésicule  invisible. 

Le  22  Avril,  pyélographie  par  injection  intra¬ 
veineuse  urbséleclan.  Bassinets  et  uretères  nor- 

Ces  examens  confirmant  le  diagnostic  de  cholé¬ 
cystite,  on  procède  au  traitement  chirurgical. 

Le  22  Avril,  opération.  Vésicule  biliaire  dilatée, 
ne  contient  pas  de  calculs;  ses  parois  sont  saines, 
mais  flasques.  L’exploration  du  foie,  de  l’estomac, 
duodénum,  côlon,  reste  négative.  La  seule  lésion 
est  la  distension  vésiculaire.  Cholécystostomie. 

Le  28  Mai.  La  fistule  biliaire  est  fermée. 

Le  3  Septembre.  L’opéré  n’a  plus  souffert. 

Examen  de  la  bile  prélevée  par  ponction  avant 
ouverture  de  la  vésicule  :  bile  stérile,  sans  élé¬ 
ments  figurés  ni  cristaux  de  cholestérine.  Dosage 
de  la  cholestérine  :  1  gr.  777  pour  1.000. 

Expérimentation  :  Elimination  de  l’iode  après 
administration  d’iodtélragnost. 

a)  Le  8  Mai,  à  4  heures,  ingestion  de  4  gr.  iodlé- 
tragnost. 

Les  résultats  sont  consignés  aux  tableaux  I 
et  III. 

b)  Le  14  Mai,  à  22  h.  30,  injection  intra-vei¬ 
neuse  de  3  gr.  iodlélragnost  (tableaux  II  et  III). 

L’élimination  de  la  tétraiodphlaléine  chez  ce 
malade  débute  rapidement  après  l’injection,  at¬ 
teint  son  acmé  à  la  quatrième  heure  ;  descend  rapi¬ 
dement,  mais  se  prolonge  encore  après'  vingt- 
quatre  heures.  Dans  les  vingt-quatre  premières 
heures,  •  47,6  pour  100  du  médicament  sont  éli¬ 
minés.  Après  ingestion  de  l’iodlétragnost,  l’élimi¬ 
nation  est  un  peu  plus  tardive  et  surtout  la  richesse 
de  la  bile  en  iode  reste  de  beaucoup  inférieure 
(1/10  environ)  à  la  richesse  qu’elle  atteint  après 
l’injection  du  médicament.  Les  constatations  opé¬ 
ratoires  s’étaient  trouvées  en  contradiction  avec  le 
résultat  de  la  cholécystographie  préopératoire. 
L’épreuve  de  l’élimination  iodée  éclaire  celte  con¬ 
tradiction  :  si  nous  reportons  sur  le  graphique 
d’élimination  (tableau  III,  élimination  après  in¬ 
jection  intra-veineuse)  les  moments  des  trois  cli¬ 
chés  cholécystographiques  préopératoires,,  dix 
heures,  quinze  heures,  dix-huit  heures,  nous  cons¬ 
tatons  que  ces  clichés  ont  été  pris  trop  tardive¬ 
ment,  après  la  période  la  plus  opportune  :  en 
effet,  à  ces  moments,  la  bile  ne  contenait  plus 
respectivement  que  1.270  milligr.  (dix  heures), 
780  milligr.  (quinze  heures)  et  665  milligr.  (dix- 
huit  heures)  d’iode  par  litre  alors  que,  à  la  qua¬ 
trième  heure,  elle  en  contenait  3.200  milligr.  Le 
moment  propice  était  passé,  comme  le  montre  la 
suite  de  l’observation  : 


1.  Ces  dosages  ont  été  exécutés  par  M"*  Babèn,  chi¬ 
miste  du  laboratoire  de  la  clinique  chirurgicale. 


Tableau  I  (Obs.  D.  —  Ingestion  de  4  gr.  tétraiod- 
phénolphtaléine.  Elimination  de  l'iode  par  le  foie. 


QUANTITÉ 
(on  emo) 


Tableau  II  (Obs.  I).  —  Injection  intra-veineuse 
de  3  gr.  iodtétragnost  Merck  (43  à  47  pour  100 
d'iode).  Quantité  totale  éliminée  par  le  foie  . 
vingt-quatre  heures:  0  gr.  643905,  correspondant  à 
1  gr.  430  d' iodtétragnost  soit  47,6  pour  100. 


Le  17  Septembre,  cinq  mois  après  l’opération, 
le  malade  est  guéri,  la  fistule  biliaire  est  fermée 
depuis  longtemps.  Nous  le  soumettons  de  nouveau 
à  l’épreuve  de  cholécystographie.  Le  18  Septembre, 
à  minuit,  injection  intra-veineuse  de  3  gr.  d’iodlé- 
Iragnosl  ;  sur  le  cliché  radioscopique,  pris  après 
10  heures,  le  contour  vésiculaire  est  à  peine  re¬ 
connaissable,  reste  douteux;  après  12  et  16  heures, 
la  vésicule  est  totalement  invisible. 

Le  20  Septembre  1930,  même  épreuve,  mais 
celte  fois  les  clichés  cholécystographiques  sont  exé¬ 
cutés  dès  les  premières  heures,  comme  le  comman¬ 
dait  la  courbe  d’élimination  (tableau  III). 

Résultat  :  après  3  h.  45,  l’image  vésiculaire  est 
extrêmement  marquée;  après  6  h.  46,  image  vési¬ 
culaire  encore  nette;  après  8  h.  46,  l’image  vési¬ 
culaire  commence  à  s’estomper. 

Les  épreuves  cholécystographiques  postopéra¬ 
toires  sont  donc  en  concordance  étroite  avec  l’éli¬ 
mination  de  da  tétraiodphénolphtaléine  :  l’image 
vésiculaire  atteint  son  maximum  de  netteté  au 
moment  où  la  bile  hépatique  est  le  plus  riche  en 
iode. 

Faute  d’avoir,  avant  l’opération,  pratiqué  les 
épreuves  radiologiques  dans  les  toutes  premières 
heures,  nous  avons  tiré  de  la  cholécystographie 
préopératoire  une  confirmation  injustifiée  de  notre 
diagnostic  'clinique. 


Observation  II.  —  Homme  de  33  ans.  En  Jan¬ 
vier  1930,  première  crise  hépatique  suivie  d’ictère 
avec  décoloration  des  selles  pendant  deux  se¬ 
maines.  En  Mars  1930,  deuxième  crise,  moins  vio¬ 
lente,  avec  ictère  durant  deux  jours.  En  Mai  1930, 
la  cholécystographie  confirme  la  cholécystite  :  la 
vésicule  est  invisible.  A  ce  moment,  la  bile  passe 
librement  dans  l’intestin  :  il  n’y  a  pas  d’ictère,  les 
urines  ne  contiennent  ni  pigments  ni  sels  biliaires. 

Le  22  Mai  1930,  opération  ;  on  trouve  un  calcul 
au  confluent  du  cystique  et  du  cholédoque  et  un 
calcul  intramural  vésiculaire.  On  draine  le  cholé¬ 
doque;  pour  permettre  l’expérimentation,  la  vési¬ 
cule  est  conservée  et  drainée. 

Examen  de  la  bile  prélevée  par  ponction  avant 
l’ouverture  de  la  vésicule  :  pas  de  tablettes  de 
cholestérine;  pas  d’éléments  cellulaires;  coliba¬ 
cilles.  Cholestérine  ;  0  gr.  788  pour  1.000. 

Au  cours  de  l’opération,  on  put  constater  que 
l’hypertrophie  du  foie,  constatée  cliniquement  lors 
de  la  dernière  crise,  persistait  encore,  partiellement. 
Au  cours  des  suites  opératoires,  le  19  Juin  1930, 
soit  près  de  quatre  semaines  après  l’opération,  sur¬ 
vint,  à  l’occasion  d’une  complication  pulmonaire 
bénigne,  un  subictère  modéré  qui  dura  quelques 
jours,  alors  que  les  selles  étaient  colorées  depuis 
une  semaine. 

Expérimentation  :  Elimination  de  l’iode  après 
administration  d’iodtétragnost. 


Tableau  IV  (Obs.  II).  —  Ingestion  de  4  gr.  té- 
traiodphénolphialéine.  Elimination  de  l’iode  par  le 


Tableau  V. 


Tableau  VI  (Obs.  II).  —  Injection  I.-V.  3  gr. 
iodtétragnost.  Quantité  totale  éliminée  par  le  foie 
en  vingt-quatre  heures. 
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a)  26  Mai  1930.  Ingestion  de  4  gr.  d’iodtëtra- 
gnost  dissous  dans  de  l’eau  gazeuse.  Les  constata¬ 
tions  sont  consignées  aux  tableaux  IV  et  V. 

Il  convient  de  signaler  l’apparition  d’un  léger 
subictère  le  27  Mai,  deux  jours  après  l’injection 
de  télraiode. 

b)  Le  4  Juin  1930.  Injection  intra-veineuse  de 
3  gr.  iodtétragnost. 

Les  constatations  sont  consignées  aux  tableaux 
V  et  VI.  Pendant  toute  la  durée  de  cette  expé¬ 
rience,  la  bile  s’est  écoulée  par  le  drain  du  cho¬ 
lédoque  liniquement,  le  drain  vésiculaire  n’en 
fournissant  pratiquement  pas.  Les  selles  sont  res¬ 
tées  constamment  décolorées,  la  bile  a  été  re¬ 
cueillie  en  totalité  (tableau  V). 

La  courbe  d’élimination  iodée  montre,  comme 
dans  l’observation  I,  une  teneur  en  iode  beaucoup 
plus  élevée  après  l’injection  intra-veineuse  qu’après 
l’ingestion,  lille  montre  surtout  que  la  teneur 
maxima  en  iode  n’est  atteinte  que  quatorze  heures 
après  l'injection  (quatre  heures  dans  l’observa¬ 
tion  I)  et  que  celle  teneur  maxime  n’alleinl  que 
955  milligr.  par  litre,  soit  à  peine  1/6  de  ce  qu’elle 
était  dans  l’observation  I. 

L’élimination  iodée  n’atteint,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  que  22  pour  100  de  la  quantité  in¬ 
jectée  (47,5  pour  100  dans  l’observation  I);  elle 
n’a  plus  rien  de  la  brusque  décharge  observée 
dans  le  premier  cas  ;  celle*'  différence  ne  peut 
guère  s’expliquer  que  par  un  trouble  fonctionnel 
du  foie  dont  les  signes  cliiliques  sont  révélés  par 
l’hépatomégalie  avant  l’opération  et  un  subiclère 
survenant  quatre  semaines  après  l’opération. 

Ces  différences  vont  se  trouver  bien  plus  accusées 
encoi-e  dans  notre  troisième  observation. 

OascnvATioN  III.  —  Femme  de  66  ans.  Lithiase 
du  cholédoque,  ictère,  selles  décolorées,  pigments 
et  sels  biliaires  dans  l’urine,  hépatomégalie  mo¬ 
dérée.  A  l’e.xamcn  radiologique,  on  ne  voit  ni 
calculs,  ni  vésicule,  ni  voie  biliaire. 

Le  20  Juillet  1930.  Opération.  Cholédocolomie, 
extraction  du  calcul,  drainage  du  cholédoque.  La 
vésicule  ne  contient  pas  de  calculs,  elle  est  con¬ 
servée  et  drainée. 

Expâriinenlaiion  ;  le  22  Juillet  1930.  L’ictère  est 
en  pleine  régression.  Injection  intra-veineuse  de 
3  gr.  iodtétragnost.  Les  constatations  sont  consi¬ 
gnées  aux  tableaux  VII  et  VIII. 

Au  cours  de  cette  expérience,  les  deux  drains, 
celui  de  la  vésicule  et  du  cholédoque,  ont  fourni 
des  quantités  sensiblement  égales  de  bile;  la  bile 
a  été  recueillie  entièrement,  les  selles  restant  tota¬ 
lement  décolorées.  Les  dosages  d’iode  ont  été  pra¬ 
tiqués  sur  la  bile  cholédocienn'e  ;  un  dosage  do 
contrôle  a  établi  que  la  teneur  en  iode  était  son- 


Tableau  VII  (Obs.  III).  —  Injection  I.-V.  3  gr. 
iodtétragnost.  Epreuve  d’élimination  par  le  joie. 
Quantités  éliminées  par  le  joie. 


1*'  jour.  ,  13,2  p.  100  de  la  quantité  injectée. 
2*  jour  .  .  8,6  —  — 

3*  jour  .  .  3,6  —  — 


Tableau  VIIL 


siblemenl  égale  dans  la  bile  vésiculaire  et  la  bile 
cholédocienne. 

L’élimination,  comparée  aux  cas  précédents, 
s’étale,  s’opère  au  ralenti;  la  teneur  maxima  de 
la  bile  en  iode  est  atteinte  encore  à  la  treizième 
heure;  après  vingt-six  heures,  elle  ne  s’écarte  en¬ 
core  guère  de  la  maxima  et  continue  à  s’abaisser 
progressivement  au  cours  des  journées  suivantes. 
La  teneur  maxima  atteint  365  milligr.  au  litre, 
soit  le  dixième  environ  de  ce  qu’elle  était  dans 
l’observation  I  et  le  tiers  du  taux  de  l’observa¬ 
tion  II.  La  quantité  totale,  éliminée  dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  ont  suivi  l’injection,  n’est  que 
de  13,4  pour  100  approximativement  de  la  quan¬ 
tité  injectée. 

L’étalement  de  l’élimination  iodée  dépend  pres¬ 
que,  à  coup  sûr,  dans  ce  troisième  cas,  de  l’alté¬ 
ration  du  parenchyme  hépatique;  l’épreuve  a  été 
pratiquée  alors  que  les  voies  biliaires  n’étaient  dé¬ 
bloquées  que  depuis  trois  jours,  après  une  période 
d’ictère  qui  avait  duré  plusieurs  mois,  ictère  par 
obstruction  tantôt  complète,  tantôt  incomplète. 
Notons,  qu’au  cours  de  l’épreuve  postopératoire, 
l’analyse  a  retrouvé,  pendant  les  deux  premiers 
jours,  de  l’iode  dans  l’urine  au  taux  de  68,6  mil¬ 
ligr.  par  litre  d’urine. 


Les  observations  cliniques  et  les  épreuves 
d’élimination  iodée  auxquelles  elles  ont  donné 
lieu  ne  nous  permettent  pas  de  déterminer  avec 
précision  le  facteur  décisif  qui  commande  l’ap¬ 
parition  sur  l’écran  radiologique  de  l’image  vé¬ 
siculaire  :  richesse  en  iode  de  la  bile  à  la  sortie 
du  foie  ou  concentration  de  la  bile  dans  la  vé¬ 
sicule;  dans  l’observation  première,  ce  facteur 
est  certainement  la  richesse  de  la  bile  hépatique 
en  iode  puisque  la  vésicule  n’a  été  nettement 
apparente  qu’à  la  période  correspondant  5  la 
plus  forte  teneur  en  iode  de  la  bile  hépatique. 

Ces  épreuves  nous  ont  montré  d’autre  part  : 

1“  L’enrichissement  en  iode  de  la  bile  hépa¬ 
tique,  chez  un  môme  sujet  préparé  pour  la  cho- 
lécystographie,  dépend  du  mode  d’administra¬ 
tion  de  la  tétraiodphénolphlaléine;  il  reste  in¬ 
comparablement  plus  bas  après  administration 
per  os  qu’après  injection  intra-veineuse;  l’in¬ 
gestion  du  médicament  est  suivie  d’une  éli¬ 
mination  importante  par  les  voies  digestives  et 
la  quantité  de  médicament  passant  dans  le  sang 
est  très  variable,  très  incertaine. 

2®  Chez  des  sujets  différents^  qui  ont  reçu 
l’iodtétragnost  par  voie  veineuse,  dans  les 
mêmes  conditions  expérimentales,  le  rythme 
de  l’élimination  iodée  par  le  foie  varie  dans  une 
large  mesure  dans  le  temps  et  en  intensité;  les 
taux  maxima,  relevés  dans  nos  trois  observa¬ 
tions,  sont  respectivement  3.149  mm.,  956  mm., 
292  mm.  par  litre  (tableau  9).  La  quantité  totale 
d’iode,  éliminée  dans  les  vingt-quatre  premières 
heures,  s’établit  dans  nos  trois  observations, 
respectivement  à  47,6  pour  100,  22  pour  100  et 
13,2  pour  100  de  la  quantité  injectée  (tahl  9). 


Tableau  IX.  —  Diagramme  comparatif 
des  observations  1,  II  cl  111. 


Il  est  au  moins  probable  que  ces  différences 
dans  le  rythme  de  l’éliiniiiatiou  iodée  tiennent 
à  des  différences  fonctionnelles  de  la  glande  hé¬ 
patique. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  épreuves  d’éli¬ 
mination  pratiquées  sur  l’homme  nous  invi¬ 
tent  à  une  grande  prudence  dans  l’inlerpréta- 
tion  des  images  radiologiques  de  cholécyslogra- 
phie  :  telle  image  qui  ne  montre  pas  la  vésicule 
à  la  dixième  heure  l’eût  peut-être  montrée  à 
la  sixième  ou  5  la  quatrième.  Puisque  l’image 
radiologique  dépend  de  l’enrichissement  de  la 
bile  en  iode  et  que  la  i)ériode  d’enrichissement 
maximum  varie  dans,  de  larges  limites  suivant 
les  individus,  on  ne  peut  attribuer  une  valeur 
absolue  aux  épreuves  cholécystographiques  né- 
galives  Urées  dans  les  délais  habituels  de  dix 
à  dix-huit  heures  après  l’injection  de  la  lé- 
Iraiode. 

De  plus,  comme  on  le  sait  déjà,  l’invisibilité 
de  la  vésicule  à  l’épreuve  cholécystographique 
n’est  pas  nécessairement  ni  exclusivement  un 
indice  d’affection  vésiculaire;  un  rythme  très 
lent  ou  très  bas  d’élimination  iodée,  n’attei¬ 
gnant  pas  le  taux  nécessaire  à  l’opacification  de 
la  vésicule,  peut  dépendre  exclusivement  d’un 
trouble  fonctionnel  du  foie. 

En  considérant  le  rythme  d’élimination  dans 
l’observation  III  avec  dérivation  iodée  si  impor¬ 
tante  vers  les  reins,  on  peut  a  priori  se  deman¬ 
der  si,  dans  certains  cas  d’altération  hépatique 
non  reconnue  cliniquement,  l’épreuve  cholécys¬ 
tographique  ne  comporte  pas  quelques  aléas. 

Gbabam  Colb  :  Joum.  Amer.  med.  Assoc.,  l.  LXXXII, 

p.  616. 

Ghauam  Cole  et  CoPDEn  :  tbid.,  t.  LXXXIV,  p.  1777, 
p.  U. 

Gloveii  et  ConuEB  :  Ibid.,  l.  LXXXIV,  p.  1563. 

LAiinÉ  cl  Lomon  :  Annales  de  Méd.,  1626. 


TRAITEMENT  OPÉRATOIRE 

DE  LA  CRYPTORCHIDIE 

Par  J.  SCHOEMAKER  (Ln;najo). 


Après  avoir  opéré  l’ectopie  du  testicule  de 
différentes  manières  plus  ou  moins  compliquées, 
je  suis  retourné  depuis  une  dizaine  d'années  à 
une  ancienne  méthode  que  j’avais  apprise  pen¬ 
dant  mon  internat.  C’est  la  méthode  de  Hahn. 

On  fait  une  incision  comme  pour  la  cure  radi¬ 
cale  de  la  hernie  inguinale.  On  cherche  le  tes¬ 
ticule  et  le  décolle  du  canal  inguinal.  Après 
avoir  libéré  le  cordon  jusqu’à  l’orifice  inguinal 
profond  on  coupe  quelques  fibres  qui  sont  trop 
courtes,  sans  blesser  les  vaisseaux,  et  le  testicule 
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est  en  général  assez  mobile  pour  être  placé  dans 
le  scrolimi 

L’opérateur  engage  son  index  dans  l’angle  in¬ 
férieur  de  la  plaie  et  creuse  un  chemin  vers  le 
fond  de  la  bourse.  On  fait  une  incision  sur  le 
bout  du  doigt  assez  grande  pour  laisser  passer 
le  testicule. 

On  introduit  par  cette  incision  une  pince,  re¬ 
tire  son  doigt,  pendant  que  la  pince  le  suit  jus¬ 
qu’à  la  plaie  inguinale.  Le  testicule  est  pris, 
tiré  à  travers  le  chemin  creusé  et  mis  en  dehors 


Figure  1. 


du  scrotum.  Un  point  de  suture  diminue  la 
plaie  afin  que  le  testicule  ne  puisse  pas  échapper 
en  dedans.  On  ferme  la  plaie  inguinale.  Le  tes¬ 
ticule  reste  en  dehors  pendant  vingt-quatre 
heures. 

Le  lendemain  on  enlève  le  point  de  suture 
dans  le  scrotum  et  remet  le  testicule  sous  la 
peau,  qu’on  ferme  avec  quelques  points. 

Celle  méthode  est  très  simple  et  donne 
d’excellents  résultats,  mais  il  est  très  désagréable 
de  faire  cette  deuxième  intervention  assez  dou- 


Figure  2. 


loureuse  et  la  chance  d’infecter  le  testicule  pen¬ 
dant  son  séjour  en  dehors  n’est  pas  tout  à  fait 
imaginaire. 

J’ai  vu  qu’on  peut  éviter  ces  deux  choses.  Le 
scrotum  ne  consiste  pas  seulement  de  la  peau,  il 
a  deux  couches  dont  l’intérieure,  la  tunica  dar- 
los,  est  assez  forte;  or,  il  est  possible  de  mettre 
le  testicule  entre  cette  tunica  darlos  et  la  peau 
de  la  manière  suivante  ; 

On  commence  avec  l’opération  dans  la  région 
inguinale  et  on  fait  la  mobilisation  du  testicule 
de  la  façon  connue. 

On  creuse  avec  son  index  le  chemin  vers  le 


géant  la  peau  du  dartos  comme  on  le  voit  en 
figure  2. 

Ensuite  on  introduit  un  instrument  quelcon¬ 
que,  par  exemple  le  bout- inférieur  d’une  rugine, 
par  la  plaie  inguinale  jusqu’au  fond  du  scrotum 
et  on  prend  la  tunica  darlos  entre  deux  pinces  de 
Kocher  (fig.  3). 

Incision  du  darlos  entre  les  deux  pinces,  assez 
grande  pour  laisser  passer  le  testicule  en  lais¬ 


sant  les  pinces  en  place.  On  retire  l’instrument 
suivi  d’une  pince  assez  longue  pour  sortir  de  la 
plaie  inguinale. 

Le  testicule  est  pris  par  cette  pince  et  tiré  par 
le  chemin  creusé  en  dehors  du  scrotum. 

Un  point  de  suture  au  catgut  sur  le  dartos, 
qui  diminue  la  plaie,  empêche  le  testicule  de 
se  retirer  en  haut  (fig.  4). 

On  enlève  les  deux  pinces  de  Kocher,  on  met 
le  testicule  dans  le  lit  préparé  et  on  ferme  la 
peau  ainsi  que  la  plaie  inguinale. 

Celle  méthode  est  des  plus  simples  et  m’a 
donné  en  10  cas  un  résultat  parfait. 


ABONNEMENTS. —  Les  abonnements  à  La  Presse 
Méuicale  parient  du  f"  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C'*,  éditeurs,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-6*.  Compte  chiques 
postaux  599. 


TRAITEMENT  ABORTIF 
DES 

PHLEGMONS  DE  L'AMYGDALE 

PAR  LE  BACTÉRIOPHAGE 

Par  E.  HALPHEN  et  N.  DJIROPOULOS. 

En  présence  d’un  phlegmon  do  l’amygdale, 
nous  tenons  actuellement  la  conduite  suivante  : 

Munis  d’une  seringue  de  Pravaz  terminée  par 
une  longue  aiguille  de  7  cm.  et  chargée  de 
2  eme  de  bactéstaphyphages,  nous  pratiquons 
une  injection  à  1  ou  2  cm.  du  foyer,  en  plein 
voile  du  palais.  Cette  injection  est  peu  doulou¬ 
reuse  en  soi,  à  condition  de  ne  pas  piquer 
dans  les  tissus  enflammés,  mais  entraîne  au 
bout  de  quelques  secondes  une  violente  douleur 
qui  persiste  cinq  à  dix  minutes. 

Puis  immédiatement  après  nous  pratiquons 
une  auto-hémothérapie,  injection  fessière  de 
10  eme  de  sang  soustrait  à  une  veine  du  pli  du 
coude. 

Le  résultat  de  cette  thérapeutique  est  dans  la 
majorité  des  cas  le  suivant  :  au  bout  de  deux 
heures,  la  douleur  intense  due  au  phlegmon  de 
l’amgydale  s’est  atténuée,  et  même  peut  avoir 
disparu,  le  trismus  a  cédé,  le  malade  peut  ava¬ 
ler.  Au  bout  de  douze  heures,  la  tuméfaction 
vélique  est  presque  complètement  réduite  avec 
ou  sans  suppuration  fusant  dans  l’ogive  des 
piliers;  la  température  a  baissé  d’un  ou  deux 
degrés  après  une  courte  ascension  réactionnelle. 
Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  guérison  peut 
être  complète. 

Dans  certains  cas,  une  seconde  injection  de 
bactériophage  est  nécessaire.  Mais  il  faut  atten¬ 
dre  vingt-quatre  heures  avant  de  pratiquer  celte 
seconde  injection,  car  le  bactériophage  ne  s’éli¬ 
mine  par  les  urines  qu’au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  Une  seconde  auto-hémo-transfusion  est 
également  nécessaire.  C’est  elle  qui  permet  de 
détruire  les  antiphages  qui  existent  dans  l’orga¬ 
nisme  et  ont  empêché  l’action  immédiate  de  la 
première  injection  de  bactériophage.  La  guéri¬ 
son  survient  au  bout  de  quelques  heures. 

Notons  dans  ces  cas  de  guérison  par  la  bacté- 
riophagie  la  rapidité  de  l’évolution  de  l’affec¬ 
tion  vers  la  normale,  et  le  retour  ad  inlegrum 
des  tissus  périamygdaliens,  ce  qui  n’est  pas 
sans  offrir  un  grand  avantage  en  vue  d’une 
amygdalectomie  totale  ultérieure. 

Aucune  complication  inflammatoire  ni  hémor¬ 
ragique  n’est  à  craindre,  aucun  traitement 
local  n’est  à  prescrire,  sauf  les  bains  de  bouche 
alcalins  (bicarbon.ités  à  3  pour  100,  favorables  au 
développement  du  bactériophage  que  la  chaleur 
et  les  acides  détruisent  si  facilement. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  les  injections  de 
bactériophages  n’amènent  aucun  soulagement. 
Le  phlegmon  évolue  vers  la  suppuration.  Une 
incision,  un  débridement  sont  nécessaires  avec 
leurs  conséquences  habituelles. 

Nous  avons  traité,  depuis  deux  ans,  plus  de 
300  cas  de  phlegmons  de  l’amygdale,  soit  à 
notre  consultation  de  la  Pitié,  soit  dans  notre 
clientèle  particulière.  Nous  avons  obtenu  90  pour 
100  de  succès  immédiats  et  80  pour  100  de  suc¬ 
cès  sans  récidives  précoces.  10  pour  100  de  nos 
cas  ont  été  complètement  réfractaires  à  la  bacté- 
riophagie. 

Nos  guérisons  nous  ont  si  agréablement  sur¬ 
pris  par  l’atténuation  si  rapide  de  la  douleur, 
le  ramollissement  précoce  de  l’infiltration,  la 
résorption  de  l’œdème,  ou  la  fluidification 
immédiate  de  la  suppuration,  enfin  le  retour 
à  la  normale  sans  cicatrices,  que  nous  avons 
pensé  faire  œuvre  utile  en  publiant  cos  quelques 
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lignes  sur  le  bactériophage,  arme  de  choix 
contre  les  suppurations  intra  et  périamygda- 
lioiines. 

La  guérison  obtenue  par  deux  injections  de 
hactéslaphyphages  parajt  de  ineilieure  qualité, 
les  récidives  étant  exceptionnelles.  Notons  cepen¬ 
dant  que  lor.squ’elles  existent,  la  thérapeutique 
phagique  ne  peut  plus  intervenir  utilement. 
L’introduction  dans  l’organisme  du  principe 
lytique  entraîne  l’apparition  d’anticorps  anti- 
lytiques  qui  non  seulement  rend  vaines  les 
injections  ultérieures,  mais,  d’après  d’HénELLE, 
sensibilise  l’organisme. 

Comment  agit  donc  ce  bactériophage  ?  Quel 
est  ce  principe  de  lyse?  Comment  expliquer  la 
naissance  en  nous  des  antiphages?  Nous  abor¬ 
dons  ici  un  problème  de  biologie  générale  pas¬ 
sionnant,  qui  semble  avoir  bouleversé  la  bacté¬ 
riologie,  en  attendant  d’avoir  dominé  un  grand 
chapitre  de  la  pathologie  —  les  maladies  infec¬ 
tieuses.’ 

Le  bactériophage  de  d’HénELLE  est  d’après 
d’HÉRELLE  un  parasite  des  bactéries.  11  s’attaque 
aux  bactéries,  provoquant  une  véritable  maladie 
infectieuse  du  microbe;  s’il  sort  vainqueur  de 
la  lutte,  l’affection  est  guérie;  si  la  bactérie 
résiste,  l’affection  devient  chronique  et  le  mi¬ 
crobe  peut  modifier  ses  caractères  biologiques 
(aspect  morphologique,  agglutination,  etc.). 

Le  bactériophage  agit  en  provoquant  une  dis¬ 
solution  des  germes,  une  lyse.  Il  n’est  d’ailleurs 
pas  seul  à  lutter  contre  l’envahissement  micro¬ 
bien.  Le  leucocyte,  avant  lui,  s’attaque  aux  dif¬ 
férents  germes  en  sécrétant  un  anticorps,  l’ag¬ 
glutinine,  .  qui  les  immobilise,  les  réunit  en 
amas,  paralyse  leur  aptitude  à  pulluler.  La  bac- 
tériolyse  survient  après  le  phénomène  d’aggluti¬ 
nation  en  provoquant  une  fonte,  une  disparition 
complète  des  germes  —  facile  à  mettre  en  évi¬ 
dence  sur  un  tube  de  culture. 

Chaque  microbe  trouve  un  parasite  propre  à 
son  espèce  et  que  l’on  retrouve  le  plus  souvent, 
soit  dans  la  bouche,  soit  dans  les  sécrétions 
intestinales  de  l’individu.  Chaque  maladie 
devrait  donc  avoir  sa  bactériophagie.  Et  si  cela 
est  très  net  pour  le  bacille  de  Sbiga,  pour  le 
colibacille,  pour  l’Eberth,  pour  le  staphylocoque, 
il  est  d’autre  part  remarquable  que  certains  bac¬ 
tériophages  sont  polyvalents  et  s’attaquent  à 
différents  microbes. 

Les  suppurations  de  l’amygdale  sont  dues,  soit 
au  streptocoque,  soit  au  staphylocoque.  Le  bac¬ 
tériophage  du  streptocoque  est  difficile  à  obtenir 
et  son  action  paraît  encore  de  faible  utilité. 
Aussi  nous  sommes-nous  adressés  au  bactésta- 
phyphage  que  Robert  et  Carrière  cultivent  sous 
la  propre  direction  de  d’Hérelle. 

Le  bacté-staphyphage  provient  des  phages  de 
plusieurs  souches  de  staphylocoques.  Si  ce  sta- 
phyphage  est  virulent  in  vitro  pour  le  bacille 
pathogène,  la  guérison  est  probable.  Mais  si  le 
microbe  résiste  in  vivo,  alors  que  la  dissolution 
.semblait  immédiate  in  vitro,  c’est  qu’il  existe 
dans  l’organisme  des  antiphages. 

Depuis  un  an,  l’un  de  nous  a  cherché  systé¬ 
matiquement  dans  le  sérum  de  tous  nos  malades 
atteints  d’une  affection  à  staphylocoques  ce  pou¬ 
voir  empêchant,  antilytique. 

Qu’est-ce  donc  qu’un  antiphage?  C’est  la  pro¬ 
priété  inhibitrice  contre  l’action  du  bactério¬ 
phage  du  sérum  humain  ou  animal. 

Un  tube  contenant  IQ  cmc  de  bouillon  stérile, 
additionné  de  X  gouttes  d’un  bactériophage 
homologue  de  la  bactérie  infectante,  reçoit  deux 
gouttes  de  sérum  à  examiner  et  est  porté  à 
l’étuve  à  37®  pendant  deux  heures. 

Puis  trois  tubes  de  bouillon  sont  ensemencés  : 
l’un  avec  la  bactérie  pathogène,  le  second  avec 
la  bactérie  et  son  bactériophage  (ces  deux  pre¬ 


miers  servant  de  tubes  témoins),  et  le  troisième 
avec  la  bactérie  et  le  bactériophage  qui  a  été  mis 
en  contact  pendant  deux  heures  avec  le  sérum. 

Si  la  bactériophagie  a  lieu  dans  lé  3®  tube 
comme  dans  le  second,  il  n’y  a  pas  d 'antiphage; 
s’il  existe  un  retard,  on  se  trouve  en  présence 
d’un  antiphage  faible;  et  si  le  3®  tube  reste 
aussi  trouble  que  le  premier  tube  témoin,  les 
antiphages  sont .  très  actifs  (procédé  de  Rosen- 
THAL  et  Girard). 

Les  cas  chroniques,  récidivants,  rebelles  au 
traitement  sont  dus  à.  la  présence  d’antiphages 
que  l’on  retrouve  facilement,  soit  dans  le  sérum, 
soit  dans  l’urine  du  malade.  Pour  lutter  contre 
l’existence  de  ce  processus  inhibiteur,  nous  pra¬ 
tiquons,  à  la  suite  de  Raiga  et  Rosenthal,  une 
auto-hémothérapie  de  10  à  15  cmc.  L’organisme 
est  ainsi  désensibilisé  et  l’on  ne  trouve  plus 
trace  d’antiphages  dans  le  sérum. 

Ainsi  notre  pourcentage  de  guérisons  s’est 
relevé  de  façon  notable,  et  si  nous  ne  pouvons 
affirmer  la  guérison  par  le  bactériophage  dans 
tous  les  cas  de  phlegmons  de  l’amygdale,  nous 
pouvons  attester  le  grand  progrès  que  cette  thé¬ 
rapeutique  absolument  inoffensive  a  rendu  dans 
une  affection  douloureuse,  pénible,  angoissante, 
où  le  malade  refioute  le  bistouri  libérateur 
autant  que  la  récidive  qui  en  était  presque  la 
règle. 


LA  DÉSHYDRATATION 

DANS  LE  TRAITEMENT 

DE  L'ÉPILEPSIE 

Pur  P.  HARTENBERO. 


•l’ai  lu  avec  le  plus  grand  intérêt  l’article 
récent  et  paru  ici  même  de  M.  Pagniez  ^  rela¬ 
tant  les  bons  effets  obtenus  par  certains  ■  au¬ 
teurs  américains  chez  les  épileptiques  par  la 
déshydratation  do  l’organisme.  11  faut  savoir  gré 
à  M.  Pagniez  de  nous  avoir  révélé  ces  travaux, 
qui  m’avaient  échappé  personnellement,  ainsi 
sans  doute  qu’à  la  plupart  des  médecins  fran¬ 
çais. 

Cette  question  m’;^  d’autant  plus  intéressé 
que,  depuis  1912,  je  pratique  moi-même  chez 
les  comitiaux  la  cure  de  déshydradation  par  le 
régime  sec  Je  fus  conduit  à  ce  procédé  par 
une  observation  très  simple.  J’avais  remarqué 
que  chez  les  malades  l’absorption  de  boissons 
abondantes  était  fréquemment  suivie  de  paroxys¬ 
mes.  De  là,  à  réduire  la  quantité  des  liquides 
il  n’y  avait  qu’un  pas  que  je  devais  logiquement 
franchir. 

Ma  pratique  est  encore  plus  rigoureuse  que 
celle  des  auteurs  américains.  Alors  que  ceux-ci 
permettent  de  295  à  475  cmc  de  boisson  par  jour, 
je  réduis  l’eau  ingérée  à  un  petit  verre  à  Bor- 
daux  pris  une  heure  avant  les  deux  principaux 
repas,  soit  environ  200  gr.  par  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Pour  augmenter  encore  la  déshydratation, 
je  supprime  totalement  le  sel,  même  chez  les 
sujets  ne  prenant  pas  de  bromure. 

Malgré  la  sévérité  de  cette  restriction,  elle  est 
parfaitement  tolérée.  La  soif,  qui  n’est  même 
pas  très  marquée  au  début  de  la  cure,  s’atténue 
très  rapidement,  au  point  que  certains  oublient 
de  prendre  la  ration  d’eau  permise.  La  quantité 
des  urines  émises  en,  vingt-quatre  heures  est 
d  environ  500  gr.,  sans  aucun  dommage  pour  le 
rein.  Le  plus  souvent,  il  se  produit  daps  les'pre- 


1.  Pb.  Paoiviez  :  Le  rôle  do  l'hydratation  dans 
l’épilepsie.  Lo  Presse  Médicale,  19  Novembre  1930. 

2  P.  IlAitTENBERo  :  La  thérapeutique  de  l'épilepiie. 
Soc.  Médicale  de  l'Elysée,  3  Mars  1913. 


mières  semaines  une  perte  de  poids  de  plusieurs 
kilogrammes;  puis  un  état  d’équilibre  s’établit 
et  le  poids  demeure  stationnaire.  Chez  de  nom¬ 
breux  sujets  qui  ont  poursuivi  ce  régime  pen¬ 
dant  des  années,  je  n’en  ai  jamais  constaté  au¬ 
cun  inconvénient. 

Les  résultats  thérapeutiques  que  j’ai  obtenus 
sont  analogues  à  ceux  des  auteurs  américains. 
Chez  quelques  patients,  exceptionnels  à  la  vérité, 
l’amélioration  est  rapide  et  considérable  :  les 
accidents  diminuent  de  fréquence  et  d’intensité 
et  peuvent  même  momentanément  disparaître.' 
Ces  brillants  effets  se  produisent  chez  ceux  où 
la  perte  de  poids  est  d '.emblée  très  importante. 
Dans  la  majorité  des  cas,  les  résultats  sont 
moyens.  Parfois  enfin,  les  résultats  sont  nuis. 

* 

*  * 

Comment  expliquer  cette  action  thérapeutique 
de  la  déshydratation  ? 

On  pourrait  supposer,  comme  on  l’a  fait  pour 
le  régime  cétogène,  qu’elle  agit  par  la  production 
d'un  état  d’acidose.  Mais  l’action  empêchante  de 
l'acidose  envers  les  accidents  épileptiques,  ad¬ 
mise  autrefois,  est  discutée  aujourd’hui.  Per¬ 
sonnellement,  j’avoue  que  je  n’y  ai  jamais  cru. 
Quantité  de  malades  ont  été  soumis  par  mol  à 
des  pratiques  acidifiantes  variées  et  je  n’en  ai 
jamais  constaté  aucun  résultat.  Par  contre,  il 
semble  bien,  d’après  mes  recherches,  que  l’al- 
calose  soit  un  facteur  aggravant.  Il  y  a  donc  là 
une  contradiction  déconcertante:  l’alcalose  favo¬ 
rise  les  accidents,  mais  l’acidose  ne  les  empêche 
pas.  Le  problème  est  en  réalité  beaucoup  plus 
complexe  que  ne  l’imagine  un  jugement  trop 
simpliste. 

Faut-il  admettre,  avec  les  auteurs  américains, 
que  la  réduction  des  boissons  agit  en  abaissant 
la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  ?  Rien 
n’est  moins  démontré.  Comme  le  rappelle  jus¬ 
tement  M.  Pagniez,  les  soustractions  répétées  de 
liquide  céphalo-rachidien  n’ont  jamais  paru  di¬ 
minuer  les  accidents  comitiaux  et  même,  chez 
certains  malades,  ainsi  que  j’ai  pu  l’observer 
moi-môme,  les  ponctions  lombaires  sont  suivies 
de  paroxysmes. 

Personnellement,  je  pense  que  la  déshydrata¬ 
tion  peut  agir  de  deux  manières:  soit  en  modi¬ 
fiant  la  circulation  des  centres  cérébraux  par  la 
diminution  de  la  masse  sanguine,  soit  en  in¬ 
fluençant,  par  un  mécanisme  inconnu,  l’activité 
physiologique  propre  de  la  cellule  cérébrale 
qu’elle  rendrait  moins  irritable.  Le  problème  de¬ 
meure  obscur  et  reste  en  suspens. 

Quant  au  rôle  pathogénique  exact  de  l’hydra¬ 
tation,  il  me  paraît  beaucoup  plus  clair.  Selon 
la  conception  que  j’ai  exposée  il  y  a  des  années 
déjà,  le  paroxysme  épileptique  doit  être  consi¬ 
déré  comme  un  réflexe  pathologique  du  cerveau 
qui  est  le  produit  de  deux  facteurs:  d’une  part, 
une  lésion  irritative  de  l’encéphale,  une  cica¬ 
trice  le  plus  souvent,  qui  est  la  cause  première 
et  le  point  do  départ  du  réflexe;  d’autre  part, 
des  conditions  nombreuses  et  multiples,  humo¬ 
rales,  neuro-végétatives,  circulatoires,  émotives, 
toxiques,  etc.,  qui  favorisent  le  déclenchement 
de  ce  réflexe  en  abaissant  son  seuil.  Or,  l’hydra¬ 
tation  des  tissus  est  une  de  ces  conditions  favo¬ 
risantes:  et  c’est  pourquoi,  bien  avant  les  au¬ 
teurs  américains,  je  l’ai  combattue  par  la  res- 
tiiction  des  liquides. 

Et  l’interprétation  exacte  de  ce  rôle  pathogé¬ 
nique  de  l’hydratajion  nous  permet  d’apprécier 
à  sa  juste  valeur  la  méthode  de  la  déshydrata¬ 
tion.  L’hydratation  n’étant  qu’une  des  nom¬ 
breuses  conditions  favorisantes,  on  ne  saurait 
faire  de  la  réduction  des  boissons  un  traitement 
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exclusif  de  l’épilepsie.  Celle-ci  n’est  qu’une 
arme,  parmi  beaucoup  d’autres,  à  opposer  au 
mal  sacré.  Sans  doute,  elle  doit  faire  partie 
obligatoirement  du  régime  de  l’épileptique:  mais 
elle  ne  doit  nous  dispenser  nullement  de  pour¬ 
suivre  la  suppression  des  autres  conditions  favo¬ 
risantes. 

n  est  vrai  que,  dans  quelques  cas  exception¬ 
nels,  la  restriction  des  liquides  a  paru  suffire  & 


SOCIÉTÉS  DÉ  PARIS 


SOCIÉTÉ  DE  «EDECINE  DE  PIHIS 

9  Janvier  1931. 

Colibacillose  urinaire  et  cures  alcalines.  — 
M.  R.  Glénard  estime  que  la  cure  de-  Vichy  est 
contre-indiquée  chez  les  véri labiés  infcclés  uri¬ 
naires,  avec  prostatite  ou  rétention  vésicale  mar¬ 
quée.  La  cure  rend  souvent  service  dans  la  cys¬ 
tite  ou  la  pyélonéphrite  chronique  colibacillairc. 
Elle  représente  le  ti-nitcment  de  choix  de  la  coliba¬ 
cillose  urinaire  chronique  avec  retentissement  hé- 
pato-vésiculaire. 

—  M.  GoiSon  pense  que,  si  l’hypoacîdilé  des 
urines  produit  la  pullulation  du  colibacille,  les 
quantités  modérées  d’eau  de  Vichy  actuellement  en 
usage  n’augmcntcnl  que  très  peu  le  pn.  D’ail¬ 
leurs,  très  souvent,  à  la  fin  de  la  cure,  l’acidité, 
qui  avait,  lléçiii,  se  relève  malgré  la  continuation 
des  mêmes  doses  d’eau  ingérée. 

Cryptorchidie  et  bémocrinothérapie.  —  M. 
Fildermann  présente  un  eas  de  cryplorcbidic,  dans 
lequel  la  migration  de  la  glande  a  été  déclancbce, 
à  l’âge  de  18  ans,  après  échec  d’autres  mclbodes, 
par  l’hémocrinotbérapic. 

A  propos  du  traitement  médical  de  l’appen¬ 
dicite.  —  M.  Petit  de  la  Villéon  attaque  une  fois 
de  plus  cette  thèse.  Avant  le  mal,  le  traitement 
médical  prévcnlif  peut  avoir  une  valeur,  mais  le 
mal  déclaré,  seule  l’opération  peut  guérir  le  ma¬ 
lade. 

A  propos  de  traumatismes  vertébraux.  —  M. 
Roederer  revient  sur  la  question  des  séquelles 
des  traumatismes  rachidiens.  Un  des  cas  qu’il  rap¬ 
porte  semble  être  une  fraclurc  méconnue,  un  autre, 
un  Kiimmel-Verncuil.  Dans  un  troisième  cas,  à  la 
suite  d’un  effort,  la  radio  de  profil  montre  la  cal¬ 
cification  d’un  nucléus  pulposus  déplacé  en  avant. 
Dans  un  autre  traumatisme  récent,  chez  un  ado¬ 
lescent,  il  s’agissait  d’une  anomalie  préexistante, 
probablement  de  nature  congénitale. 

M.  Rœdercr  insiste  sur  la  forme  du  Kummel- 
Verncuil  larvée,  sans  étapes  classiques,  avec,  du 
point  de  vue  radiologique,  un  simple  engainement 
des  vertèbres,  celles-ci  n’étant  pas  déformées. 

11  se  demande  egalement  si,  chez  l’adolescent, 
le  traumatisme  ne  pourrait  pas  être  inscrit  parfois 
à  l’étiologie  de  la  cyphose  essentielle  par  suite  de 
la  réaction  des  disques. 

Hyperpnée  et  épilepsie.  —  M.  P.  Hartenberg. 
L’hyperpnée  ou  respiration  forcée,  qui  consiste  â 
répéter  15  à  20  fois  par  minute  des  inspirations 
profondes  suivies  d’expirations  prolongées,  a  pour 
curieux  effet  de  provoquer,  au  bout  de  quelques 
instants,  un  accès  de  tétanie  artinciclle.  On  attribue 
actuellement  cette  tétanie  à  une  bypcrexciUibilité 
du  système  nerveux,  et  en  particulier  du  synapse 
neuro-musculaire  de  la  plaque  motrice,  duc  à  l’iiy- 
peralcalosc  et  à  la  carence  en  ions  calcium,  con¬ 
sécutives  à  une  élimination  excessive  de  CO^  par 
la  respiration  intensive.  L’hyperpnée  provoque 
quelquefois  des  manifestations  épilepliformcs  chez 
les  comitiaux.  Mais  cette  action  épileplogène  ne 
saurait  être  considérée  comme  spécifique  :  elle  est 
simplement  la  conséquence  de  riiypcrexcitahilité 
du  système  nerveux  et  ne  présente  qu’une  cause 
provocatrice  banale,  au  même  titre  que  quantité 
d’autres  causes  provocatrices  des  paroxysmes  co¬ 
mitiaux. 

P.  Pnosr. 


suspendre  momentanément  les  accidents.  Mais 
il  faut  se  souvenir  ici  de  la  notion  d’électivité 
des  conditions  favorisantes  que  j’ai  signalée  anté¬ 
rieurement  L’observation  montre  en  effet  que, 
pour  chaque  malade,  une  ou  plusieurs  de  ces 
conditions  favorisantes  semblent  avoir  un  rôle 
provocateur  électif.  Il  est  vraisemblable  que  pour 
certains,  l’hydratation  agit  dans  ce  sens  et  qu’à 
elle  revient  une  part  importante  dans  le  déclen¬ 


chement  des  accès.  Dans  ce  cas  évidemment,  la 
restriction  des  liquides  produira  des  résultats 
particulièrement  saisissants  et  beaucoup  plus 
marqués  que  chez  ceux  où  le  déclenchement  est 
favorisé  par  d’autres  facteurs.  Mais  c’est  là  cir¬ 
constance  exceptionnelle.  Et  pour  l’ensemble  des 
malades,  on  ne  saurait  jamais  faire  de  la  déshy¬ 
dratation  un  traitement  unique  et  exclusif  du 
mal  sacré. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

10  Décembre  1930. 

Trypanosomiase  humaine  associée  à  dilîé- 
rentes  infections.  —  MM.  A.  Sicé  et  R.  Boisseau 
relatent  les  observations  de  trois  de  leurs  malades 
de  Brazzaville  atteinls  de  maladie  du  sommeil 
chez  lesquels  il  y  eut  association  de  lèpre,  d’alas- 
Irim  ou  de  tétanos.  Les  maladies  intercurrentes 
évoluèrent  sans  modification  de  leure  earactères 
symptomatiques  essentiels  ;  le  tétanos  entraîna  la 
mort  rapide. 

L’exploration  méningée  dans  la  maladie  du 
sommcii.  —  L’étude  du  liquide  céphalo-rachidien 
dans  la  trypanosomiase  humaine- est  indispensable, 
non  seulement  pour  la  conduite  rationnelle  du  trai¬ 
tement,  mais  aussi  pour  le  diagnostic.  C’est  la 
ponction  lombaire,  dit  M.  A.  Barlovatz,  qui  lui  a 
permis  le  plus  souvent  d’affirmer  qu’il  s’agissait 
de  maladie  du  sommeil.  L’examen  du  sang  ne 
révèle  guère  l’infection  que  dans  60  pour  100  ou 
plus  des  cas,  et  la  ponction  ganglionnaire  dans 
05  pour  100. 

Les  flagellés  n’ont  été  rencontrés  par  l’auteur 
que  tout  à  fait  exceptionnellement  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  ;  mais  il  y  a  des  modifications 
de  la  leucocytose  (plus  de  5  à  6  lymphocytes  par 
mme)  et  de  l’albiiminosc  (fortement  augmentée)  qui 
impo.sont  le  diagnostic. 

M.  Barlowatz  a  abandonné  la  pratique  de  la  ponc¬ 
tion  lombaire  pour  adopter  la  ponction  sous-occi¬ 
pitale,  encore  moins  douloureuse  et  qui  n’entraîne 
jamais  dans  la  suite  de  céphalalgie.  Il  a  déjà  pra¬ 
tiqué  2.000  ponctions  sous-occipitales  sans  autres 
accidents  que  l’apparition  de  deux  méningites 
aseptiques,  guéries  en  deux  semaines. 

Arthrites  puriformes  aseptiques  dans  la  dra- 
conculose  chez  le  Noir.  —  M.M.  Botreau-Roussel 
et  P.  Huard  attirent  l’attention  sur  une  compli¬ 
cation  rarement  signalée,  produite  par  le  ver  de 
Guinée  (rilaria  medinensis)  :  c’est  l’arthrite  suppu- 
rée  du  genou.  Ils  résuméht  2  observations  an¬ 
ciennes  de  Bérenger-Féraud  (1860)  et  Joubert 
(1864)  et  en  apportent  5  autres  nouvelles,  recueil¬ 
lies  sur  des  tirailleurs  sénégalais  hospitalisés  dans 
leur  sci-vicc  de  Marseille. 

Ces  arthrites  ont  tous  les  caractères  des  arthri¬ 
tes  siippurécs  aiguës,  mais  clics  ne  sont  pas  jus¬ 
ticiables  de  l’arthrotomie  et  cèdent  à  des  ponc¬ 
tions  évaciiatriccs.  Le  liquide  puriforme  ramené  a 
toujours  été  trouvé  stérile.  La  filairc  est  extra-  ar¬ 
ticulaire;  par  injection  de  lipiodol  dans  la  cavité 
du  ver,  celui-ci  est  rendu  entièrement  visible  par 
la  radiographie  stéréoscopique. 

Essais  d’infection  expérimentale  de  larves 
de  Culicides  par  quelques  champignons  ento- 
mophytes.  —  Des  larves  de  Culcx  pipiens  et  d’Ano- 
phetes  niaculipennis  ont  pu  être  infectées  ex- 
périmcnlalcmcnt  par  MM.  E.  Roubaud  et  G.  Tou- 
manoff  au  moyen  de  quelques  champignons  ento- 
mophytes.  Mais  la  sensibilité  des  larves  à  l’infec¬ 
tion  est  limitée  et  il  ne  semble  pas  encore  pos¬ 
sible  d’utiliser  avec  avantage,  dans  la  nature,  ce 
genre  d’infection  pour  la  destruction  des  larves 
de  moustiques. 

Traitement  mixte  de  la  lèpre  par  l’injection 
intraveineuse  de  novarsénobenzol  et  par  les 
injections  intramusculaires  de  vaccin  BCG. 
—  Au  Maroc,  M““  E.  Delanoë  a  de  nouveau  sou¬ 
mis  à  un  traitement  mixte  par  injections  de  no- 
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vursénobenzol  et  vaccin  BCG,  alternées,  deux 
femmes  indigènes  atteintes  de  lèpre  tuberculeuse. 

Les  ampoules  de  BCG  étaient  conservées  au 
frais  depuis  6  mois.  Leur  injection  dans  les  fesses 
n’a  aucun  des  inconvénients  de  l’injection  sous 
la  peau.  Il  y  a  eu  léger  empâtement  et  douleur 
supportable  au  point  d’inoculation,  mais  jamais 
formation  d’abcès. 

Les  malades  ont  reçu  4  injections  de  novarséno- 
bcnzol  les  22  et  28  Juillet  (0  gr.  16  et  0  gr.  30),  les 
12  et  15  Octobre  (0  gr.  45  chaque  fois)  et  2  injec¬ 
tions  de  BCG  les  18  Juillet  (0  gr.  06  de  culture) 
et  1®'’  Octobre  (0  gr.  025).  Il  y  a  eu  rétrocession 
des  phénomènes  morbides,  ce  qui  pousse  l’auteur, 
malgré  le  nombre  faible  des  observations  recueillies, 
à  dire  que  cette  médication  «  est  un  médicament  de 
choix  He  la  lèpre  ». 

Recherche  de  médicaments  à  associer  au 
Chaulmoogra  chez  les  lépreux  ;  la  trypaüavine. 
—  M.  Marcel  Leger,  prenant  état  de  lu  commu¬ 
nication  de  Mme  Delanoë  et  sans  en  adopter  les 
conclusions  qu’il  juge  hâtives  et  non  démonstrati¬ 
ves,  estime  que  la  voie  est  bonne,  dans  laquelle  sa 
collègue  est  entrée,  de  rechercher  une  médication, 
â  côté  du  chaulmoogra,  susceptible  d’être  de  quelque 
effet  dans  la  lèpre:  les  sypliiligraphes  ont  beau¬ 
coup  gagné  à  avoir  plusieurs  armes  à  leur  disposi¬ 
tion. 

Pour  sa  part,  il  a  essayé  tout  dernièrement  la  Iry- 
paflavine.  11  a  eu  des  résultats  tellement  encoura¬ 
geants  qu’il  croit  devoir  les  signaler,  bien  qu’il 
n’ait  en  qu’un  seul  malade  à  traiter.  La  t'rypalla- 
vine  a  été  injectée  dans  les  veines  tous  les  3  jours 
(solution  de  2  pour  100:  dose  5  cm'e.).  Dès  le  sur¬ 
lendemain  de  la  première  injection,  diminution  ex¬ 
traordinaire  des  nombreux  placards  érythémateux 
et  maculeux  disséminés  en  plusieurs  parties  du 
corps;  trois  jours  plus  tard,  disparition  complète. 
Dès  la  4®  injection,  suppression  des  douleurs  névrili- 
ques  atroces  qu’accusait  l’intéressé  depuis  plusieurs 
mois  et  qui  n’avaient  cédé  à  aucun  des  médica¬ 
ments  essayés  jusque-là. 

Maucel  Leger. 
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Méatoscopie  gazeuse  et  pneumopyélo graphie. 
—  A  propos  de  la  dernière  communication  do  M. 
Chevassu,  M.  Papin  reprend  et  critique  la  théorie 
«  du  tonneau  en  perce  »  d’après  laquelle  le  bassi¬ 
net  ne  s’évacue  que  grâce  à  l’introduction  d’air.  II 
y  aurait  un  élément  moteur,  actif,  bien  autrement 
agissant. 

D’autre  part,  la  pncumopyélograpbie  est  dange¬ 
reuse  en  raison  d<»  possibilités  d’effractions  ga¬ 
leuses  qui  ne  se  font  guère  que  dans  les  veines, 
les  autres  voies  d’effraction  étant  exceptionnelles. 

Aussi  M.  Papin  préfère-t-il  la  simple  pyélogra- 
pbic. 

— M.  Chevassu  dit  qu’il  n’a  pas  voulu  donnerune 
théorie  de  l’évacuation  des  bassinets,  mais  une 
simple  comparaison  s’appliquant  à  l’évacuation  de 
certaines  bydronéphroscs.  La  méthode  lui  semble 
préférable  à  la  pyélograpliie  dans  de  nombreux 
cas. 

Un  cas  d’uretère  bifide.  —  M.  Ed.  Papin  fut 
orienté  vers  ce  diagnostic  après  avoir  fait  pratiquer 
une  pyélograpliie  chez  une  femme  dont  les  crises 
douloureuses  avaient  été  prises  pour  des  coliques 
hépatiques.  La  pyélograpliie  décela  un  rein  très 
allongé  descendant  très  bas  au-dessous  du  bassi¬ 
net.  Après  avoir  éliminé  l’hypothèse  d’un  uretère 
croisé.  l’auteur  conclut  à  un  uretère  bifide  qui  fut 
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confirmé  à  l’intervention.  Résection  de  la  partie 
inférieure  du  rein  correspondant  à  l’uretère  infé¬ 
rieur.  Guérison. 

Hydronépbrose  inîectée  en  ectopie  pelvienne; 
néphrectomie  transpéritonéale;  guérison.  — 
M.  Lepoutre  rapporte  le  cas  d’une  pyélonéphrite 
nettement  localisée  du  côté  gauche  s’accompagnant 
de  signes  généraux  assez  graves.  La  pyélographic 
met  en  évidence  la  vacuité  de  la  fosse  lombaire 
gauche.  Le  bassinet  correspondant  est  en  cctopic 
pelvienne  et  l’uretère  est  flexueux.  L’intervention 
est  pratiquée  après  injection  de  sérum  de  Vincent. 
Laparotomie  médiane.  Grâce  aux  indications  de  la 
pyélographie,  on  découvre  à  gauche  du  rectum  une 
saillie  sur  laquelle  on  incise  le  péritoine.  Néphrec¬ 
tomie.  Le  rein,  aplati,  présente  8  pédicules  vascu¬ 
laires.  Le  bassinet  est  antérieur.  Très  bonnes  sui¬ 
tes  opératoires. 

Eclat  d’obus  dans  la  prostate.  —  M.  Legueu 
présente  une  cystoradiographie  oh  l’on  voit  très 
nettement  l’éclat  d’obus  au-dessous  de  la  vessie. 
L’éclat  fut  retiré  très  simplement. 

—  M.  Maisonnet  eut  recours  dans  un  cas  ana¬ 
logue  à  la  voie  rectale,  l’éclat  étant  perçu  dans  le 
rectum. 

—  M.  E.  Michon  a  retiré  de  la  prostate  un  pe¬ 
tit  éclat  par  taille  prérectale,  en  s’aidant  du  repé¬ 
rage  donné  par  le  compas  de  Hirtz. 

Présentation  de  pyélograpbies  par  voie  en- 
doveineuse  et  intrarectale  d’ a  abrodil  ii.  —  M. 
Bœckel  rapporte  11  cas  de  pyélograpbies  endovei- 
neuses  à  l’aide  d’un  nouveau  produit:  Vabrodil  qui 
serait  d’utilisation  plus  pratique  que  l’iirosélcctan. 

Il  rapporte  en  outre  3  cas  d’injection  intnircc- 
tale  du  même  produit,  à  dose  plus  forte,  mais  ici 
une  seule  pyélographie  fut  réussie. 

Enorme  pyonépbrose  calculeuse  chez  une 
femme  enceinte.  —  Rapport  do  M.  Gayet  sur 
une  observation  de  M.  Martin  (de  Grenoble). 
L’observation  concerne  une  primipare  enceinte  de 
4  mois,  présentant  une  volumineuse  pyonéphrosc 
gauche.  Une  néphrectomie  fut  faite  et  les  suites 
opératoires  furent  très  bonnes.  L’auteur  conclut 
qu’il  était  impossible  de  drainer  ce  rein,  en'  raison 
de  la  disposition  des  poches  de  pus. 

—  Suit  une  discussion  sur  la  néphrectomie  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  sur  les  indications  respectives 
de  la  néphrostomie  et  de  la  néphrectomie  dans  les 
pyonéphrosos.  M.  Gayet,  d’accord  avec  la  thèse 
de  Germain,  pense  que  la  néphectomie  ne  nuit  en 
rien  à  la  grossesse.  D’autre  part,  il  donne  la  pré¬ 
férence  à  la  néphrectomie  dans  les  pyonéphroses,  la 
néphrostomie  suivie  de  néphrectomie  secondaire 


lui  semblant  donner  do  moins  bons  résultats  et 
obligeant  la  malade  à  sutir  deux  interventions. 

—  M.  Chevassu  cite  un  cas  de  pyélonéphrite 
gravidique  où  la  radiographie  décela  un  volumi¬ 
neux  calcul  du  rein  droit.  La  néphrectomie  fut  pra¬ 
tiquée  très  simplement  et  elle  fut  suivie  de  gué- 

—  M.  Lepoutre  a  de  même  découvert  dos  cal¬ 
culs  chez  une  malade  souffrant  de  pyélonéphrite 
gravidique. 

—  M.  Legueu  pense  que  le  vieux  dogme  de 
la  pyélonéphrite  gravidique  cache  bien  souvent  une 
lésion  rénale  antérieure,  réveillée  à  l’occasion  de 
la  grossesse. 

—  M.  Michon  estime  que  la  néphrectomie  pri¬ 
mitive  ne  doit  pas  s’étendre  â  toutes  les  pyoné- 
phroses.  La  néphrostomie  garde  eneore  des  indi¬ 
cations,  par  exemple  au  eours  d’une  pyélonéphrite 
de  I4  grossesse  survenant  sur  un  bassinet  dilaté. 

Trois  observations  de  lithiase  rénale.  — 
Rapport  de  M.  Marion  sur  une  observation  de 
M.  Lehuché.  La  1''“  observation  concerne  une  hy- 
dronéphrose  calculeuse.  La  2®  observation  concer¬ 
ne  un  calcul  latent,  découvert  par  la  radiographie: 
M.  Marion  rappelle  que  toute  pyurie  dont  la  na¬ 
ture  tuberculeuse  n’est  pas  démontrée  doit  être 
radiographiée  systématiquement,  ce  qui  évite  bien 
des  erreurs.  La  3°  observation  est  en  réalité  une  for¬ 
me  lithiasique  de  tuberculose  rénale;  la  malade  pré¬ 
sentait  de  véritables  coliques  néphrétiques  et  la 
radiographie  décela  une  petite  tache  au  milieu 
d’un  rein;  d’ailleurs  la  division  d’urine  décela  une 
déficience  du  côté  douloureux  et  l’examen  bactério¬ 
logique  mit  en  évidence  les  bacilles  de  Koch. 

Tuberculose  rénale  sans  lésions  macroscopi¬ 
ques.  —  Rapport  de  M.  Marion  sur  une  observa¬ 
tion  de  M.  Kummer.  Il  s’agit  d’une  cystite  avec 
pyurie  nette  et  hématurie.  L’examen  du  rein 
gauche  décèle  une  pyurie  avec  légère  déficience. 
La  nature  tuberculeuse  est  mise  en  évidence  à 
l’aide  de  cultures  luxuriantes  du  dépôt  des  urines 
prélevées  dans  le  rein  et  la  vessie.  Cependant,  mal¬ 
gré  toutes  les  explorations,  à  l’intervention,  la  piè- 
cé'  en  .mains,  le  rein  semble  sain.  Seidcs  quelques 
papilles  semblent  un  peu  suspectes.  Il  fallut  l’cxa- 
men  histologique  pour  déceler  une  tuberculose 
ulcéreuse  des  papilles. 

L’auteur  conclut  à  l’importance  capitale  des 
données  du  laboratoire,  puisque,  dans  certains  cas, 
l’aspect  miicroseopiquc  peut  induire  en  erreur. 

—  M.  Marion  cite  encore  le  cas  d’une  erreur 
de  Godet  ayant  conduit  à  une  lombotomie  sur  le 
côté  sain  :  pourtant,  en  présence  de  l’aspect  par¬ 
faitement  sain  de  l’uretère  et  du  rein,  une  né¬ 
phrotomie  fut  pratiquée  sans  qu’aucune  lésion  fût 
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Hémorragie  et  rupture  spontanée  de  la  rate 
dans  une  endocardite  infectieuse.  —  MM.  Pal- 
lasse,  Guichard  et  Chapuis  ont  observé,  au  cours 
d’une  endocardite  infectieuse  à  marche  lente,  une 
hémorragie  spontanée  sous-capsulaire-  de  la  rate, 
secondaire  à  un  infarctus,  avec  déchirure  ultérieu¬ 
re  de  la  capsule  splénique  et  inondation  périto¬ 
néale  mortelle.  Cliniquement,  cette  hémorragie  se 
manifesta  par  deux  épisodes  douloureux  abdomi¬ 
naux  séparés  par  un  intervalle  libre  de  48  jours. 

Les  ruptures  spontanées  de  la  rate  semblent  ex¬ 
ceptionnelles  au  cours  de  l’endocardite  infectieuse  : 
les  auteurs  n’en  connaissent  aucun  cas  publié. 

Endocardite  inléctieuse  subaiguë  des  sigmoï¬ 
des  aortiques  avec  dilatation  anévrismale  du 
sinus  de  Valsalva  et  abcès  du  myocarde.  —  MM. 
Roubier  et  Plancha  rapportent  une  observation 
anatomo-clinique  .d’endocardite  infectieuse  subai¬ 
guë,  greffée  sur  une  endocardite  rhumatismale  an¬ 
cienne.  A  l’autopsie  on  constata,  outre  des  lésions 


d’endocardite  ulcéro-végélante  des  sigmoïdes  aor¬ 
tiques,  un  abcès  du  myocarde  et  une  dilatation 
anévrismale  du  sinus  de  Valsalva  correspondant  à 
la  valvule  antéro-interne  ou  droite.  Cette  lésion  a 
été  rarement  signalée  dans  l’endocardite  infec¬ 
tieuse. 

Vaste  cavité  purulente'  intra-pulmonalre  oc¬ 
cupant  la  totalité  du  lobe  supérieur  gauche 
chez  un  diabétique.  —  MM.  Roubier  et  Plancha 
rapportent  l’observation  d’un  diabétique  de  G7  ans 
présentant  des  signes  cliniques  assez  discrets  d’une 
localisation  apicale  gauche  (quelques  râles  inspi¬ 
ratoires)  sans  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 
La  radioscopie  montra,  à  un  premier  examen,  une 
image  vaguement  triangulaire  à  base  axillaire  et 
à  contour  inférieur  arrondi,  et  à  un  deuxième 
examen,  quelques  jours  plus  tard,  une  belle  image 
hydro-aérique  au  milieu  du  champ  pulmonaire 
gaucho.  A  l’aul'ipsic,  il  s’agissait  d’une  vaste  col¬ 
lection  purulente  avec  lambeaux  du  poumon  hé¬ 
patisé,  occupant  tout  le  lobe  supérieur. 

A  CO  propos,  les  auteurs  se  demandent  s’il  existe 
des  signes  radiologiques  distinctifs  certains  entre 
la;  pleurésie  interlobaire  et  l’abcès  du  poumon,  et 
ils  concluent  par  la  négative. 

H.  Roland. 
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décelée;  le  rein  fut  laissé  en  place,  et  les  suites 
opératoires  furent  très  bonnes.  Le  rein  .malade 
sera  enlevé  dans  lo  suite. 

— M.  Legueu  rappelle  qu’on  doit  se  fier  avant  tout 
aux  données  du  laboratoire.  Pourtant  il  déclare 
qu’avant  toute  intervention  il  faut  toujours  une 
exploration,  se  réservant  de  ne  pas  enlever  le  rein 
au  cas  où  il  aurait  l’impression  d’une  erreur  de 
côté.  C’est  dans  les  cas  de  tuberculose  débutante 
que  les  interprétations  sont  délicates.  Il  faut  tenir 
compte  d’indices  très  légers  pour  faire  bénéficier 
le  malade  d’une  néphrectomie  où  l’indication  du 
côté  nécessite  beaucoup  de  doigté. 

Pour  M.  Legueu  l’inoculation  est  inconstante 
dans  scs  résultats  et  sujette  à  des  erreurs. 

—  M.  Chevassu  est  du  môme  avis. 

—  M.  Heitz-Boyer  y  a  encore  recours.  A  pro¬ 
pos  de  l’observation  de  M.  Kummer,  il  pense 
qu’il  faut,  au  cours  de  l’intervention,  en 
cas  de  doute,  ouvrir  chacun  des  petits  prolonge¬ 
ments  du  bassinet.  Les  granulations  primitives  siè¬ 
gent  sur  les  papilles. 

—  M.  Marsan  croit  qu’il  vaut  mieux  laisser  un 
rein  suspect  en  place  que  de  pratiquer  une  né¬ 
phrectomie  sur  rein  sain. 

Procédé  facilitant  la  fermeture  des  cystos¬ 
tomies.  —  Rapport  de  M.  E.  Michon  sur  une 
observation  de  M.  Baranger  (Le  Mans).  Ce  pro¬ 
cédé  consiste  à  drainer  la  vessie  à  l’aide  d’une 
incision  périnéale  conduisant  à  pratiquer  une  uré¬ 
trotomie  externe  au  cul-de-sac  du  bulbe.  On  place 
une  sonde  de  Pezzer  dans  la  vessie  et  les  suites 
sont  parfaites. 

Reflux  vésico-rénal;  adéno-carcinome  de  la 
prostate;  intervention;  guérison.  —  Rapport 
de  M.  Legueu  sur  une  observation  de  M.  Horto- 
lomei.  A  noter  que  le  malade  éprouvait  nettement 
des  douleurs  du  côté  droit  au  moment  de  la  mic¬ 
tion  et  que  l’examen  cystoscopique  décelait  une 
dilatation  du  côté  de  l’urctèrç  droit. 

Présentation  d’une  pyélo-urétérographie  à 
l’urosélectan  d’une  tuberculose  vésicale  bilaté¬ 
rale.  —  M.  Bœckel.  Il  y  a  4  ans,  seul  4e  côté 
droit  était  malade.  Depuis,  les  lésions  ont  gagné  ure¬ 
tère,  vessie,  prostate,  puis  l’autre  rein.  Du  côté  droit 
la  pyélographic  ne  montre  pas  d’image  et,  du  côté 
gauche,  on  observe  un  reflux. 

L’intérêt  de  cette  observation  est  dans  l’exten¬ 
sion  des  lésions  tuberculeuses  et  dans  l’absence 
d'image  du  côté  droit  en  raison  de  la  destruction 
du  rein. 

Election  du  bureau  pour  l’année  f931.  —  Pré¬ 
sident  :  M.  Heitz-Boyer;  vice- président:  M. 
Verliac. 

Roger  Gaulier. 


SDCIÉTÉ  OE  CHIRURGIE  DE  LYON 

■  8  Janvier  1931. 

Hématome  anévrismal  du  mollet.  —  M. 
Cotte  présente  un  malade  qui  était  porteur  de 
cette  lésion,  consécutive  à  un  traumatisme  de  la 
jambe,  avec  fracture  de  l’extrémité  supérieure  du 
péroné.  On  pensait  à  un  cal  hypertrophique  et  c’est 
à  l’intervention  que  l’on  trouva  l’hématome  dû  à 
une  déchirure  du  tronc  tibio-péronier. 

Cancer  du  col  utérin;  curiethérapie  et  opéra¬ 
tion  de  Wertheim  consécutive;  guérison  datant 
de  plus  de  six  ans.  —  L’observation  apportée  par 
M.  L.  Michon  est  une  contribution  en  faveur  de 
l’hystérectomie  après  curiethérapie,  même  lorsque 
cette  dernière  semble  avoir  entraîné  un  bon  ré¬ 
sultat. 

Il  s’agissait  d’une  malade  de  34  ans,  atteinte 
d’un  cancer  au  début  (épithélioma  glandulaire), 
sans  envahissement  clinique  ;  la  curiethérapie  don¬ 
na  une  guérison  apparente  rapide  ;  on  fit  cependant 
un  Wertheim  de  sécurité  qui  permit  de  découvrir 
des  métastases  ganglicinnaires  hypogastriques  his¬ 
tologiquement  vérifiées.  Guérison  au  niveau  du  col. 

Dans  ce  cas,  la  ciuricthérapic  n’aurait  donné 
qu’une  guérison  apparente,  car  il  est  peu  proba¬ 
ble  que  la  malade  serait  restée  guérie  par  le  radium 
seul.  Le  mérite  du  Wertheim  est  d’être  une  opéra¬ 
tion  intelligente  qui  permet  de  se  rendre  compte 
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des  lésions  et  de  les  enlever  ;  c’est  Une  grosse  su¬ 
périorité  sur  la  radiumthérapie.  Associé  à  celte 
dernière,  il  a  permis  d’obtenir  chez  la  malade  de 
M.  Michon  une  guérison  qui  se  maintient  com¬ 
plète  depuis  6  ans  et  4  mois. 

Ostéosarcome  du  fémur  traité  par  la  radio¬ 
thérapie.  —  M.  Delay  (armée)  présente  un  jeune 
soldat  porteur  d’un  ostéosarcome  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  cuisse,  sans  l'éaction  ganglionnai¬ 
re:  sur  les  radiographies,  aspect  de  sarcome  périos- 
tique.  Il  fut  traité  suivant  la  méthode  de  Costes  ; 
radiothérapie  è  feu  nu  après  dissection  d’un  vaste 
lambeau  cutané,  dose  6000  R.  La  tumeur  a  com¬ 
plètement  fondu  et  c’est  à  ce  seul  titre  que  l’auteur 
présente  ce  malade  qui  n’est  suivi  que  depuis  4 

—  M.  Ricard  rappelle  qu’il  a  présenté  deux  ma¬ 
lades  traités  suivant  cette  méthode  :  l’un  est  resté 
guéri  ;  l'autre,  après  une  amélioration  très  nette, 
a  dû  être  amputé  au  bout  de  6  mois. 

—  M.  Tavernier  avait  apporté,  il  y  a  2  ans, 
une  statistique  personnelle  de  10  cas,  qui  com¬ 
portaient  3  guérisons,  3  échecs  et  4  cas  récents. 
Parmi  ces  derniers,  il  a  constaté  plusieurs  échecs 
du  traitement  radiothérapique;  aussi  ne  considère- 
t-il  plus  celui-ci  comme  aussi  favorable  qu’il  l’avait 
pensé. 

Fracture  de  l’extrémité  supérieure  de  l’hu¬ 
mérus  avec  luxation;  résection  de  l’épaule.  — 
Un  homme  de  48  ans,  à  la  suite  d’une  chute,  pré¬ 
sente  les  signes  d’une  luxation  de  l’épaule,  qui 
est  réduite  immédiatement.  Lorsqu’il  le  voit,  le 
lendemain,  souffrant  toujours,  M.  Ricard  fait 
faire  une  radiographie  qui  montre  une  décapita¬ 
tion  de  la  tête  humérale,  luxée  dans  l’aisselle 
avec  un  déplacement  considérable.  Sa  reposition 
sanglante  étant  impossible,  la  tête  est  enlevée  par 
voie  antérieure.  C’est  à  cette  voie  que  vont  les 
préférences  de  l’auteur  ;  elle  permet  de  tenter  la 
conservation,  mais  la*  reposition  de  la  tête  n’est 
pas  toujours  possible;  môme  on  ce  cas,  la  voie  an¬ 
térieure  semble  la  meilleure,  le  danger  vasculaire 
est  moindre  et  elle  ne  crée  pas  de  nouvaux  dé¬ 
gâts. 

—  M.  Patel  a  opéré  deux  cas  semblables  de  dé¬ 
capitation  de  la  tête  humérale;  la  tête  était  pres¬ 
que  dans  le  creux  axillaire  et  il  a  utilisé  la  voie 
axillaire  qui  est  d’une  grande  simplicité.  Ses  ma¬ 
lades  ont  eu  de  bons  résultats. 

—  M.  Tavernier  a  tenté,  dans  un  cas  analogue,  la 
roposition  sanglante  par  voie  antérieure,  il  n’a 
pu  la  réaliser  et  a  enlevé  la  tête;  le  résultat  a  été 
bon. 

—  M.  Cotte  a  eu  deux  bons  résultats  après  abla¬ 
tion  de  la  tête;  par  contre,  il  en  a  observé  un 
mauvais  chez  un  sujet  qui  n’avait  pas  été  traité, 
fait  tout  en  faveur  de  l’intervention  sanglante. 

H.  Roland. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  D'ALGER 

20  Novembre  1030. 

Cancer  utérin,  radiumthérapie  post-opératoire. 
—  M.  Cabanès  relate  le  cas  d’une  femme  de  32  ans 
atteinte  d’un  cancer  du  col  utérin,  opération  de 
Wertheim  en  1920. 

16  mois  après  l’intervention,  l’auteur  constate, 
dans  le  paramètre  gauche,  la  présence  d’une  tu¬ 
meur,  de  la  grosseur  d’une  amande,  rien  d’appa¬ 
rent  dans  le  vagin;  un  mois  plus  tard,  le  volume 
de  la  tumeur  atteint  celui  d’un  oeuf  en  même 
temps  que  l’état  général  commence  è  s’altérer;  ni 
troubles  vésicaux,  ni  douleurs  pelviennes. 

Par  laparotomie  sous-péritonéale,  on  aborde  la 
tumeur  qui  donne  la  sensation  de  mastic  épais  ;  in¬ 
clusion  de  tubes  de  radium  dont  les  fils  sont  noués 
à  l’extérieur,  destruction  do  soixante-dix  millicu- 
rioB. 


Un  mois  après  l’enlèvemqnt  des  tubes,  la  tumeur 
n’est  guère  plus  perceptible,  très  rapidement  l’état 
général  s’améliore,  depuis  deux  ans,  aucune  réeidive 
né  s’est  manifestée.  . 

Mal  de  Pott  sous-occipital.  —  MM.  Cabanès  et 
Bonafos  présentent  une  malade  de  14  ans,  atteinte 
d’un  mal  de  Pott  soifs-occipital,  qui  présentait  une 
luxation  atloïdo-axoïdienne.  Us  ont  opéré  en  plaçant 
deux  greffons  tibiaux  de  10  cm.  inclus  de  chaque 
côté  des  apophyses  épineuses  s’appuyant  sur  l’occi¬ 
pital.  Huit  mois  plus  tard,  la  malade  ne  souffre  plus, 
ne  tient  plus  sa  tète,  la  flc.xion  et  la  rotation  de  la 
tête  quoique  limitées  se  font  dans  de  rheilleures  con¬ 
ditions,  l’état  général  s’est  considérablement  amé¬ 
lioré. 

Maladie  de  Paget. —  MM.  Costantini.Benhamou, 
Couniot,  Huguenin  présentent  un  homme  de  53  ans 
qui,  depuis  20  ans,  a  présenté  une  hypertrophie  de 
tout  son  squelette.  Ce  malade  était  venu  consulter 
pour  des  maux  de  tête  et  pour  des  algies  dans  le 
membre  supérieur  gauche  que  l’examen  a  montrées 
être  indépendantes  d’une  lésion  médullaire  ou  ver¬ 
tébrale.  Ces  différents  symptômes  sont  amendés  par 
le  traitement  spécifique. 

Radiographies  fort  intéressantes;  Wassermann  né¬ 
gatif. 

Lithiase  biliaire;  perforation  de  la  vêsicule;ûs- 
tule  biliocolique.—  MM.  Couniot  et  Michel  (Oran). 
Il  s’agit  d’une  femme  de  40  ans  atteinte  de  lithiase 
biliaire  et  que  C.  a  opérée  un  mois  après  une  crise 
particulièrement  violente.  Cholécystectomie  d’avant 
en  arrière  fort  pénible  en  raison  des  adhérences.  La 
fistule  vésiculo-colique  avait  les  dimensions  d’une 
pièce  de  2  francs.  Après  séparation,  elle  fut  fermée 
au  fil  de  lin.  Drainage,  guérison. 

Septicémie  à  staphylocoques;  ostéomyélite; 
injections  intra-veineuses  de  bactériophage.  — 
MM.  Lombard  et  Chevaux  rapportent  l’observation 
d’un  garçon  de  14  ans,  entré  h  l’hôpital  au  sixième 
jour  d’une  septicémie  à  staphylocoques  avec  ostéo¬ 
myélite  du  tibia.  Après  intervention  chirurgicale 
et  2  injections  intra-veineuses  de  septicéminc,  on 
a  recours  à  l’injection  quotidienne  de  stock-bacté¬ 
riophage.  La  première  injection  est  suivie  d’tinc 
amélioration  remarquable,  avec  chute  thermique; 
amélioration  passagère.  Les  injections  suivantes 
provoquent  chacune  une  chute  thermique  caracté¬ 
risée,  mais  ne  suffisent  pas  à  enrayer  la  marche 
fatale  des  accidents. 

Ectopie  testiculaire  bilatérale;  résultat  opé¬ 
ratoire  après  18  mois.  —  M.  Lombard  présente 
un  garçon  de  14  ans  atteint  d’cctopie  bilatérale  et 
chez  lequel  il  a  pratiqué  l’abaissernenl  de  la  glande 
en  deux  temps  successifs  et  en  suivant  la  technique 
d’Ombrédanne.  Le  premier  temps  en  Juin,  le 
second  en  Novembre  1929.  Le  résultat  immédiat  et 
éloigné  ne  laisse  rien  è  désirer. 

Cancer  du  col  après  hystérectomie  sub-totale. 

— M.  D.  Goinard. 

Vebgoz. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

22  Octobre  1930. 

Ectromélie  du  membre  intérieur.  —  MM. 
Frœlich  et  Corret.  Petite  fille  de  7  ans  1/2.  Un 
frère  et  une  sœur  bien  constitués.  Rien  à  noter 
dans  les  antécédents  héréditaires. 

La  tête  fémorale,  de  volume  normal,  est  en  pla¬ 
ce.  Absence  du  tibia,  du  1"  métatarsien  et  du  gros 
orteil.  Les  autres  os  du  pied  sont  normaux.  I.e 
pied  est  en  varus  très  accentué,  la  plante  du  pied 
est  en  contact  avec  la  face  inicme  de  la  jambe, 
le  tendon  d’Achille  est  fortement  rétracté.  La 


malléole  péronière  fait  une  forte  saillie  sous  les 
téguments  qu’elle  menace. 

En  résumé,  c’est  tout  le  rayon  interne  du  mem¬ 
bre  inférieur  qui  est  absent. 

Hémorragie  méningée  foudroyante  et  diathèse 
hémorragique.  —  MM.  P.  Michon  et  Laflotte  pié- 
sentent  une  observation  d’hémorragie  méningée 
pure,  sans  .lucun  symptôme  d’héniiplégie  ni  en 
général  de  localisation  cérébrale,  chez  une  femme 
de  36  ans.  Après  une  courte  période  de  céphalée  'à 
prédominance  droite,  la  malade  tombe  dans  le  coma 
et  succombe  une  heure  un  quart  plus  lard  à  des 
symptômes  bulbaires  (arrêt  respiratoire  puis  car¬ 
diaque).  La  ponction  lombaire,  pratiquée  peu  avant 
le  décès,  sans  résultat  thérapeutique  appréciable, 
donne  issue  sous  forte  pression  à  un  liquide  très 
sanglant. 

La  cause  de  cette  hémorragie  méningée  pure,  en 
l’absence  de  toute  cause  traumatique,  toxique,  in¬ 
fectieuse,  en  l’absence  de  toute  hypertension  et 
d’altérations  vasculaires  préexistantes,  syphililiquds 
notamment,  est  cherchée  du  côté  des  diathèses  hé¬ 
morragiques,  car,  d’après  les  renseignements,  la 
malade  présentait,  de  longue  date,  des  symptômes 
évoquant  l’idée  d’un  .syndrome  hémogéno-hémophi- 
lique  à  prédominance  hémogénique.  Le  facteur  de 
proximité  des  règles  au  moment  de  l’accident  mé¬ 
ningé  est  à  retenir. 

A  côté  de  problèmes  médico-légaux,  cette  observa¬ 
tion  pose  la  question  du  dépistage  précoce  des  dia¬ 
thèses  hémorragiques,  relativement  fréquentes  quand 
on  les  recherche  systématiquement,  et  d’une  théra¬ 
peutique  préventive  des  accidents  graves,  principa¬ 
lement  aux  environs  des  époques  menstruelles. 

Hémorragie  méningée  prémonitoire  d’hyper¬ 
tension  de  la  ménopause.  —  M.  L.  Mathieu. 

12  Novembre  1930. 

Crises  gastriques  du  tabes  guéries  par  l’énerva¬ 
tion  gastrique.  —  MM.  Ramant,  Bodart  cl  Chal- 
not.  Malade  de  29  ans.  Fracture  de  cuisse  il  y  a 
6  ans,  qui  met  près  d’un  an  à  se  consolider.  Depuis 
4  ans,  douleurs  épigastriques  et  vomissements,  qui 
vont  en  s’accentuant.  L’examen  montre  un  tabes  nu 
début.  Depuis  4  mois,  malgré  un  traitement  spéci¬ 
fique  énergique,  les  crises  vont  en  s’aggravant.  Pen¬ 
dant  15  jours,  elles  sont  subinlrantcs,  extrêmement 
douloureuses,  nécessitant  dus  doses  considérables  de 
morphine  et  acculant  le  malade  à  dçs  tentatives  de 
suicide. 

On  décide  de  pratiquer  une  énervation  gastrique. 
L’intervention  se  fait  selon  la  technique  de  Lalarjct. 
L’estomac  paraît  très  distendu,  flasque;  les  pédicules 
nerveux  sont  parfaitement  visibles  et  réséqués. 

Aussitôt  après  l’opération,  les  crises  ont  complè¬ 
tement  disparu:  la  morphine  est  supprimée.  Depuis 
trois  mois,  le  résultat  s’est  maintenu,  plus  de  dou¬ 
leurs  gastriques,  ni  de  vomissements.  Mais,  depuis 
huit  jours,  apparition  de  quelques  douleurs  à  type 
intestinal  à  prédominance  dans  la  fosse  iliaque  gau¬ 
che.  On  a  l’intention,  si  ces  douleurs  persistent,  de 
pratiquer  une  sympathectomie  périmésentérique. 

-  Chez  ce  malade  ,  l’énervation  semble  donc  avoir 
.donné  un  résultat  satisfaisant  et  nu  prix  d’une  inter¬ 
vention  plus  facile  qu’une  ramisection  étendue. 
Cette  dernière,  en  effet,  pour  être  5  peu  près  cer¬ 
tainement  efficace,  doit  être  très  étendue  en  liaulcur 
et  bilatérale.  L’énervation  semble  digne  d'être 
conservée  comme  type  d’opération  périphérique.  Elle 
donne  toujours  la  ressource,  en  cas  d’échec,  de 
remonter  plus  haut  au  niveau  des  rameaux  com¬ 
municants. 

Anévrisme  artérioso-veineux  des  vaisseaux 
sous-claviers.  —  M.  Girard. 

Névralgie  faciale  goutteuse.  —  M.  L.  Mathieu, 

Un  cas  de  méningite  vermineuse.  —  MM.  Gi¬ 
rard  et  Beau. 

P.  MicnoN. 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


La  microchirurgie 


Une  des  acquisitions  récentes  les  plus  impor¬ 
tantes  de  la  Biologie  consiste  dans  la  mise  au 
point  de  méthodes  et  d’appareils  permettant 
de  soumettre  des  objets  de  dimensions  micros- 


de  notre  pays  possédaient  l’instrumentation  de 
prix  élevé  nécessaire  à  ce  mode  d’expérimenta¬ 
tion.  Mais  tout  récemment,  un  certain  nombre 
d’appareils  ont  été  introduits  d’Allemagne  en 
France  au  titre  des  «  prestations  en  nature  »,  et 
sans  doute  la  pratique  de  la  microdissection  va-t- 
elle  enfin  connaître  chez  nous  la  faveur  dont  de¬ 
puis  quelques  années  elle  jouit  dans  d’autres  pays 


il  s’agit,  en  effet,  d’effectuer  des  mouvements 
d’une  amplitude  très  faible,  de  l’ordre  du  cen¬ 
tième  ou  môme  du  millième  de  millimètre  : 
or,  la  main  humaine,  si  experte  qu’elle  soit,  ne 
réussit  pas  à  diriger  avec  précision  et  è  coup 
sûr  des  déplacements  supérieurs  au  demi-milli¬ 
mètre.  En  outre,  le  fait  que  la  marche  des  opé¬ 
rations  est  contrôlée  au  microscope,  c’est-à-dire 


Fig.  1.  —  Vue  (l’euserable  du  microniuuipulutcur  de  Pctei'fi.  (Plidtu.  Zeiss.) 


Fig.  2.  —  Vue  lutéiule  du  sUitif  de  micromunipulalion  de  Peteili.  (Pjiol.  Zeiss.) 


copiques,  tels  que  les  cellules  vivantes  et  les 
bactéries,  à  des  traitements  expérimentaux  très 
divers,  dont  l’ensemble  constitue  la  microma¬ 
nipulation  ou  microchirurgie.  La  microchirur¬ 
gie  pouvant  être  utilisée  fructueusement  dans 
l’étude  de  certains  problèmes  posés  par  la  patho¬ 
logie,  nous  avons  cru  intéressant  de  la  présen¬ 
ter  aux  lecteurs  de  La  Presse. 

Médicale. 

HisToniQUE.  —  L’idée  de  dis¬ 
séquer  vivants  de  très  petits  ob¬ 
jets  revient  à  un  Français,  Cha- 
bry,  qui,  dès  1887,  étudia  de 
la  sorte  des  œufs  d’Ascidies  au 
Laboratoire  maritime  de  Con¬ 
carneau;  mais  c’est  aux  Etats- 
Unis  et  en  Allemagne  que  s’est 
perfectionnée  la  nouvelle  tech¬ 
nique.  à  laquelle  les  noms  do 
Chambers  (New-York)  et  de  Pe- 
terfl  (Berlin-Dalhem)  sont  par¬ 
ticulièrement  attachés.  Si  les 
biologistes  français  n’y  ont  jus¬ 
qu’à  présent  guère  eu  recours, 
c’est  qu’il  y  a  quelques  mois  en¬ 
core,  bien  peu  de  laboratoires 


Technique.  —  Comme  leur  nom  l’indique,  les 
opérations  microchirurgicales  sont  de  très  pe¬ 
tite  envergure  et  ne  sauraient  être  suivies  au¬ 
trement  qu’à  l’aide  du  microscope.  Elles  ne 
peuvent  être  réalisées  ni  directement,  ni  à  main 
levée,  quels  que  soient  l’habileté  manuelle  et 
l’entraînement  du  biologiste  qui  les  entreprend: 


par  l’intermédiaire  d’images  inversées,  rend 
plus  délicate  encore,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
Peterfi,  la  réussite  des  manœuvres.  On  est  donc 
amené  à  confier  la  mobilisation  des  aiguilles 
et  autres  instruments  à  système  mécanique, 
principalement  composé  de  vis,  et  nommé  statif 
de  micromanipulation.  Celui-ci  peut  être  soit 
fixé  au  microscope  même  (mi- 
cromanipulateur  de  Cham¬ 
bers),  soit  indépendant  de  lui 
(micromanipulateur  de  Pe¬ 
terfi).  Nous  décrirons  ici  l'ap¬ 
pareil  de  Peterfi,  comme  le 
seul  qui  soit  en  usage  en 
France.  S’il  exige  un  peu  plus 
d’espace  que  le  précédent,  pa» 
contre  la  facilité  des  déplace¬ 
ments  y  est  nettement  supé¬ 
rieure.  La  figure  1  en  donne 
une  vue  d’ensemble.  Il  se  com¬ 
pose  essentiellement  d’une 
plaque  basale,  au  milieu  de 
laquelle  on  fixe  un  micros¬ 
cope,  tandis  que  de  chaque 
côté,  droit  et  gauche,  de  cette 
même  plaque,  on  dispose  un 
statif  de  micromanipulation. 
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Les  statifs  sont  constitués  par  un  pied,  por¬ 
teur  de  micro-instruments,  que  six  vis  per¬ 
mettent  de  mouvoir  en  tout  sens  avec  la 
plus  grande  précision  :  deux  vis  comman¬ 
dent  les  déplacements  étendus,  correspon¬ 
dant  en  quelque  sorte  aux  premiers  travaux 
d’approche;  trois  autres  assurent  des  mouve¬ 
ments  de  plus  faible  amplitude,  dans  les 
trois  directions  de  l’espace;  une  dernière  ■ 
vis  détermine  une  rotation  de  haut  en  bas.  H 
L’habitude  de  manier  ces  vis  s’acquiert  H 
très  rapidement.  H 

Les  instruments  que  l’on  adapte  è  ces  H 
statifs  sont  principalement  des  micro-ai-  K 
guilles,  des  micropipettes,  des  microcau-  E 

tères.'  i; 

Les  micro-aiguilles  sont  utilisées  soit  I  -, 

pour  fixer  et  maintenir  les  objets,  soit  pour 
les  piquer  ou  môme  pour  les  sectionner. 

Leurs  dimensions  varient  suivant  la  na-  L 

ture  et  l’étendue  des  interventions  que  l’on  L 

désire  effectuer.  Ces  aiguilles  ne  sont  -pas,  & 

comme  on  pourrait  le  croire,  en  métal,  et  H 


étirement,  et  nécessitant  l’emploi  du  microcau¬ 
tère. 

Pour  être  propres  à  l’usage,  et  de  façon  que 
leur  extrémité  seule  touche  l’objet,  les  micro¬ 
aiguilles  doivent  subir  une  coudure  telle  que 
leur  pointe  fasse  un  angle  de  46“  à  70“  avec 
l’axe  principal.  Cette  coudure  s’obtient  sous  le 


en  particulier  en  acier,  mais  le  plus  sou-  H 
vent  en  verre  :  lorsqu’une  pointe  métal-  H 
lique  n’a  plus  qu’un  ou  deux  jj.  de  dia-  H 

mètre,  elle  se  montre  en  effet  aussi  cas-  H 

sanie  qu’une  pointe  de  verre  de  même  IH 
calibre,  et  celte  dernière  a  l’avantage  de 
pouvoir  être  modelée  plus  facilement  par 
l’expérimentateur.  C’est  celui-ci  qui  réa- 
lise,  et  souvent  au  moment  môme  d’en 
faire  usage,  les  instruments  dont  il  a  be¬ 
soin. 

Les  aiguilles  se  fabriquent  en  étirant  des  ba¬ 
guettes  de  verre  de  quelques  millimètres  de 
diamètre,  que  l’on  fait  fondre  en  leur  milieu 
à  l’aide  d’un  microbrûleur  ;  on  appelle  de  ce 
nom  un  petit  brûleur  à  gaz  ou  è  acétylène  dont 


la  flamme  ne  dépasse  pas  1  à  2  mm.  Diverses 
qualités  de  verre  peuvent  être  utilisées  (verre 
è  thermomètre  d’Iéna,  Pyrex,  quartz  mô¬ 
me,  etc...);  les  aiguilles  les  plus  fines  s’obtien¬ 
nent  à  partir  des  verres  les  plus  durs.  Un  cer¬ 
tain  tour  de  main  est  nécessaire  pour  réaliser 
dos  pointes  très  effilées,  mais  possédant  encore 
une  rigidité  suffisante;  les  bonnes  pointes  sont 
en  général  assez  courtes;  l’examen  au  micros¬ 
cope  permet  d'apprécier  la  forme  et  même  la 
rigidité  des  aiguilles  avant  usage;  en  effet,  celles 
dont  l’extrémité  ondule  sous  le  souffle  de  l’opé¬ 
rateur  doivent  être  projetées  à  cause  de  leur  trop 
grande  souplesse. 

On  peut  obtenir  des  pointes  très  fines  par 
un  procédé  un  peu  pins  compliqué  que  le  simple  ' 


contrôle  du  microscope  et  à  l’aide  d’un  fil 
métallique  incandescent. 

Les  microaiguilles  peuvent  être  transformées 
en  microspalules  et  en  microscalpels.  On  en 
obtient  de  tels,  à  la  fois  rigides  et  d’une  grande 
finesse,  en  utilisant  les  écailles  de  Papillons', 
le  poil  de  certains  Végétaux,  des  fragments 
de  squelettes  de  Dialo- 
mées,  que  l’on  fixe  à. 
l’exlrémilé  d’une  aiguille 
de  verre  au  moyen  d’une 
trace  de  baume  du  Ca¬ 
nada. 

Les  micropipettes,  vec- 
trices  de  liquides,  ser¬ 
vent  soit  à  pratiquer  des 
injections  à  l’intérieur 
des  cellules,  soit  à  régler 
la  quantité  de  liquide 
dans  laquelle  baignent 
les  organismes  à  opérer. 

On  peut  facilement  les 
transformer  en  micro¬ 
électrodes  en  remplissant 
leur  lumière  d’un  corps 
conducteur.  On  les  fa¬ 
brique  en  étirant  des  tu¬ 
bes  de  verre  à  l’aide  du 
•OR  intiilos  microbrûleur.  On  dis- 
Pctpifi.)  lingue  deux  catégories 

de  ces  pipettes  suivant 

leur  calibre;  les  plus  grosses,  ou  pipet¬ 

tes  è  bouche,  ont  un  diamètre  terminal  égal 
ou  supérieur  à  25  (z  ;  elles  fonctionnent  par 
aspiration  buccale.  Les  autres,  ou  pipettes  è 

cellules,  ont  de  8  à  26  p.  de  diamètre  à  la 
pointe;  l’exiguïté  de  ce  calibre  rend  considé¬ 
rables  les  forces  capillaires  qui  se  développent 
lors  du  passage  des  liquides,  de  sorte  que  la 
bouche  humaine  est  impuissante  à  vaincre  leur 
résistance  et  que  l’on  est  obligé  d’utiliser  un 
dispositif  aspirateur  spécial.  La  pipette  est  donc 
mise  en  rapport  tantôt  avec  une  ^tuissanle  se¬ 
ringue,  tantôt  avec  un  appareil  à  mercure  dans 
lequel  la  dilatation  et  la  contraction  du  métal, 
lorsqu’il  est  chauffé  ou  refroidi,  déterminent 
de.s  variations  de  pression  îi  l’inférieur  de  la 


pipette,  et  la  sortie  du  liquide  dont  elle  est 
remplie  ou  l’entrée  du  liquide  extérieur.  La 
difficulté  principale  que  l’on  rencontre  lors  de 
l’emploi  de  ces  pipettes  à  cellules  est  de  doser 
exactement  les  forces  aspirantes  ou  foulantes 
qu’elles  mettent  en  œuvre. 

Le  microcautère  est  constitué  par  un  tube  de 
verre  où  plongent  deux  fils  de  platine, 
B  conducteurs,  reliés  à  la  pointe  du  tube  et 

H  en  dehors  de  celui-ci  par  un  pont  de  1/10 

H  de  mm.  de  diamètre,  prolongé  lui-même 
H  par  une  pointe  de  môme  matière  et  de 
9  même  calibre.  Lorsqu’on  fait  passer  le  cou- 
^  rant  électrique  dans  l’appareil,  le  pont  de- 
;  1  vient  incandescent  et  fonctionne  comme 
une  source  de  chaleur  par  rapport  à  la 
pointe,  au  moyen  de  laquelle  on  peut  ef¬ 
fectuer  alors  des  cautérisations  extrême¬ 
ment  précises  et  localisées. 

I  Maintenant  que  les  principaux  instru¬ 
ments  de  microdissection  nous  sont  con¬ 
nus,  indiquons  brièvement  comment  on 
les  dispose  en  vue  des  interventioKS.  Lors¬ 
que  l’opération  projetée  se  prêle  à  un  con¬ 
trôle  à  faible  grossissement,  avec  des  ob¬ 
jectifs  dont  la  distance  focale  est  supé¬ 
rieure  à  2  mm.,  l’espace  ménagé  entre  le 
dispositif  optique  et  l’objet  est  suffisant 
pour  que  l’on  puisse  aborder  ce  dernier 
par  sa  face  supérieure.  Mais  il  n’en  est 
plus  de  même  dans  les  cas,  nombreux,  où 
l’emploi  de  forts  grossissements  et  de 
lentilles  è  immersion  est  nécessaire;  la  seule 
voie  d’accès  est  alors  la  face  inférieure 
de  l’objet,  et  celui-ci  doit  être  placé  au- 
dessous  d’une  lamelle  de  verre  assez  mince 
pour  que  toutes  les  observations  nécessaires 
puissent  se  faire  è  travers  elle.  Celte  lamelle 
forme  la  paroi  supérieure  de  la  chambre  hu- 


imi 


mide,  véritable  chambre  d’opérations  que  nous 
allons  décrire  maintenant.  Elle  se  compose  es¬ 
sentiellement  d’un  cadre  métallique  rectangu¬ 
laire,  haut  de  1  à  3  cm.,  large  de  6  cm.,  long 
de  9  cm.,  percé  d’orifices  latéraux  pour  le  pas¬ 
sage  des  instruments,  et  fixé  sur  une  lame  de 
verre  qui  en  forme  le  fond  transparent.  H  est 
recouvert  à  sa  face  supérieure  par  la  lamelle 
porte-objet  récemment  décrite.  Celle  lamelle, 
ainsi  d’ailleurs  que  la  plaque  basale,  peut  être 
scellée  sur  le  cadre  au  moyen  de  paraffine,  de 
mastic  ou  de  vaseline.  La  chambre  humide,  qui 
peut  être  obturée  hermétiquement  grâce  à  des 
membranes  de  caoutchouc  venant  coiffer  la  base 
des  instruments  après  leur  introduction,  est 
maintenue  constamment  saturée  en  humidité 
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grâce  à  la  présence  de  tampons  d’ouate  imbibée  | 
d’eau  que  l’on  dispose  le  long  de  ses  parois.  Une 
manipulation  un  peu  prolongée  aurait  pour 
conséquence  obligatoire  et  désastreuse  la  dis¬ 
sociation  des  éléments  étudiés,  si  l’évaporation 
du  milieu  liquide  dans  lequel  ils  baignent  n’était 
rendue  impossible  par  les  précautions  que  nous 
venons  de  dire.  Dans  certains  cas  où  non  seu¬ 
lement  les  conditions  d’humidité,  mais  les  con¬ 
ditions  de  température  interviennent,  on  se 
sert  d’une  chambre  humidft  chauffante  qui  ne 
diffère  de  la  précédente  que  par  l’adjonction 
d’un  dispositif  électrique  et  d’une  circulation 
d’eau  chaude.  Cet  appareil  doit  être,  bien  en¬ 
tendu,  réglé  avant  l’emploi. 

Le  manuel  opératoire  est  relativement  simple. 
Les  stalifs  micromanipulateurs  nécessaires  ayant 
été  disposés  sur  la  plaque  basale,  de  part  et 
d’autre  du  microscope,  on  fixe  la  chambre 
humide  sur  la  platine  de  celui-ci.  On  introduit 
ensuite  les.  micro-instruments  dans  la  chambre, 
en  réglant  leur  position  de  telle  sorte  que  leurs 
extrémités  se  trouvent  dans  l’axé  optique,  et 
on  les  repère  au  faible  grossissement.  On  ferme 
alors  la  chambre  et  on  la  recouvre  de  la  lamelle 
au  centre  de  laquelle  l’objet  se  trouve  suspendu 
dans  une  petite  masse  de  liquide,  ou,  comme 
l’on  dit,  <(  en  goutte  pendante  ».  11  reste  alors 
à  rapprocher  progressivement  les  aiguilles  des 
micro-organismes  au  moyen  de  la  vis  verticale; 
d’abord  invisibles  dans  le  champ  que  l’on  ob¬ 
serve  cette  fois  au  fort  dégrossissement,  elles 
y  apparaissent  bientôt  sous  forme  d’ombres  plus 
ou  moins  distinctes;  on  peut  alors  rectifier  une 
dernière  fois  leur  position  et  passer  ensuite  à 
l’opération  proprement  dite.  Celle-ci,  on  le  con¬ 
çoit,  représente  habituellement  le  temps  le  plus 
court  et  le  plus  facile  par  rapport  aux  minu¬ 
tieuses  étapes  préparatoires  nécessaires. 

Les  interventions  médico-chirurgicales  ne  peu¬ 
vent  se  faire  dans  de  bonnes  conditions  que  si 
l’objet  sur  lequel  on  veut  opérer  < est  suffisam¬ 
ment  immobilisé  :  une  cellule  nageant  librement 
dans  un  liquide  échapperait  sans  cesse  aux  ai¬ 
guilles  qui  cherchent  à  la  pénétrer.  Si  dans  cer¬ 
tains  cas,  ceux  par  exemple  où  les  éléments  étu¬ 
diés  appartiennent  à  des  frottis  ou  à  des  cul¬ 
tures  sur  lamelles,  le  problème  de  la  fixation  ne 
se  pose  pas,  dans  la  plupart  des  autres  il  a  au 
contraire  une  grande  importance.  On  cherche 
le  plus  souvent  à  assurer  l’immobilité  d’une  cel¬ 
lule  en  déterminant  son  adhérence  à  la  surface 
de  la  lamelle;  l’adhésion  se  produit  si,  à  l’aide 
d’une  pipette,  on  aspire  la  majeure  partie  de  la 
goutte  pendante;  c’est  la  fixation  par  aspiration. 
On  peut  aussi  c’est  une  rnéthode  brutale,  qui 
n’est  jamais  sans  inconvénients  et  doit  être  ré¬ 
servée  à  de  gros  objets  —  maintenir  l’organisme 
à  l’aide  de  pinces,  d’aiguilles  simples  ou  croi¬ 
sées. 

iNDiCATioffs.  —  Sans  parler  de  son  utilisation 
dans  les  laboratoires  industriels,  la  microchirur¬ 
gie  a  été  principalement  appliquée  à  l’étude  de 
la  mécanique  du  développement  embryonnaire 
d’une  part,  à  des  problèmes  de  cytologie  géné¬ 
rale  d’autre  part.  Mais  les  résultats  qu’elle  a  per¬ 
mis  d’obtenir  dans  ces  deux  domaines  sont  d’im¬ 
portance  fort  illégale.  En  effet,  les  opérations 
fondamentales  sur  l’œuf  (œuf  de  Grenouille, 
œuf  d 'Oursin,  par  exemple)  ont  été  pratiquées 
bien  avant  que  soient  connus  les  appareils  et  .les 
techniques  que  nous  décrivons.  C’est  sous  le  .seul 
contrôle  de  la  loupe,  et  à  l’aide  d’une  instru¬ 
mentation  banale,  que  des  expérimentateurs  de 
la  valeur  de  W.  Roux  ou  de  Spemann,  prati¬ 
quant  des  excisions,  des  hémisections,  dej  cau¬ 
térisations,  à  divers  stades,  nous  ont  fait  con¬ 
naître  certaines  lois  fondamentales  du  dévelop¬ 


pement  embryonnaire.  La  microchirurgie  n’a 
été  dans  ce  domaine  qu’un  adjuvant,  il  est  vrai 
fort  utile.  Au  contraire,  elle  s’est  révélée  comme 
indispensable  à  un  certain  ordre  de  recherches 
cytologiques  et  on  doit  la  considérer  comme  le 
moyen  le. plus  précieux  d’entreprendre  l’analyse, 
encore  si  peu  avancée,  de  la  structure  des  cellu¬ 
les  vivantes. 

Grâce  à  elle,  un  certain  nombre  de  biologistes 
ont  pu  faire  des  observations  de  première  impor¬ 
tance  touchant  les  relations  et  les  modes  d’union 
des  cellules  entre  elles,  les  propriétés  physiques 
des  constituants  cellulaires,  leur  élasticité,  leur 
viscosité;  celle  des  chromosomes  sous  leurs  dif¬ 
férents  états  a  été  particulièrement  recherchée. 
L’existence  de  la  membrane  cellulaire,  qui  avait 
dans  certains  cas  été  discutée,  a  pu  être  révélée 
de  la  façon  la  plus  nette.  En  pratiquant  des  in¬ 
jections  de  diverses  solutions  salines  à  l’intérieur 
d’un  amibe,  on  a  pu  faire  d’intéressantes  cons¬ 
tatations  concernant  le  déterminisme  de  la  for¬ 
mation  de  ses  pseudopodes.  On  a  pu  aussi  étu¬ 
dier  la  concentration  en  ions  hydrogène  des  cel¬ 
lules?  leur  potentiel  d’oxydo-réduction  et  ses  va¬ 
riations  sous  différentes  conditions. 

11  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  résultats  n’ont 
de  valeur  que  pour  les  biologistes  ou  les  biophy¬ 
siciens  et  qu’ils  n’intéressent  pas  les  médecins. 
La  clef  des  problèmes  posés  par  les  tumeurs 
malignes  semble,  en  effet,  de  plus  en  plus 
devoir  être  trouvée  dans  l’étude  de  la  cellule  can¬ 
céreuse  elle-même;  l’on  peut,  à  ce  point  de  vue, 
beaucoup  espérer  de  la  technique  microchirur¬ 
gicale  qui  arme  le  biologiste  non  seulement  pour 
l’observation  cytologique,  mais  qui  permet  sur 
la  cellule  vivante  l’expérimentation  la  plus  di¬ 
recte  et  la  plus  variée.  Des  faits  fort  intéressants 
ont  d’ailleurs  été  déjà  enregistrés  :  la  microdis¬ 
section  a  permis,  par  exemple,  d’isoler  sans  les 
abîmer  des  cellules  cancéreuses,  et  de  montrer 
que  celles-ci  sont  les  seuls  éléments  qui  restent 
après  isolement  capables  de  se  multiplier.  Un 
fibroblaste  isolé  dans  une  goutte  de  plasma  peut 
vivre  assez  longtemps  ét  se  déplacer,  mais  il  est 
incapable  de  se  diviser;  une  seule  cellule  cancé¬ 
reuse,  au  contraire,  peut  être  à  l’origine  de  cul¬ 
tures  indéfinies  qui  gardent  leur  malignité,  et, 
greffées  -  k  l’animal,  y  produisent  des  tumeurs. 
Signalons  d’autre  part  que  la  microchirurgie  a 
permis  d’isoler  d’une  culture  une  seule  bactérie 
et  de  montrer  qu’un  ensemencement,  ou  même 
une  infection  expérimentale  mortelle,  étaient 
possibles  à  partir  de  cet  organisme  unique.  On 
voit  tout  l’intérêt  des  recherches  de  ce  genre,  qui 
n’en  sont  encore  qu’à  leurs  débuts. 

J.  Millot. 
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20  Décembre  1930. 

Réunion  du  Comité  permanent. 

Ce  Comité  présidé  par  le  Professeur  Giordano, 
sénateur  du  Royaume  d’Italie,  a  admis  des  mem¬ 
bres  de  deux  nouvelles  sections,  Paraguay  et 
Equateur.  La  Société  comprend  donc  maintenant 
des  médecins  d’Allemagne,  Australie,  Belgique, 
Canada,  Danemark,  Egypte,  Equateur,  Espagne, 
Etats-Unis,  France,  Grande-Bretagne,  Grèce,  Gua¬ 
temala,  Hollande,  Italie,  Maroc,  Paraguay,  Polo¬ 
gne,  Roumanie,  Suisse,  Suède,  Tchéco-Slovaquie. 

Relativement  au  dernier  congrès,  qui  se  tint  à 
Rome  avec  tant  de  succès  sous  la  présidence  du 
Prof.  Capparoni,  il  a  été  décidé  que  le  rapport  du 
Prof.  Szumowski  (de  Cracovie)  sur  l'enseignement 
de  l'histoire  de  la  Médecine  dans  les  Universités 
serait  adressé  par  les  soins  du  Comité  permanent  à 
toutes  les  nations,  de  manière  à  développer  et  ren¬ 
dre  officiel  cet  enseignement. 

Le  prochain  Congrès  aura  lieu  à  Bucarest  en 
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1933  sous  la  présidence  de  M.  A.  GoÙniu,  ministre 
de  Roumanie.  Après  discussion  les  questions  sui¬ 
vantes  sont  proposées  pour  être  l’objet  de  rap¬ 
ports.  Deux  d’entre  clics  devront  être  choisies  par 
le  Comité  du  Congrès. 

Voici  les  sujets  : 

1°  L’esprit  de  la  médecine  au  xvi®  siècle; 

2“  L’internationalisation  de  la  médecine  au  xix° 

3°  L’évolution  de  la  médecine  dans  les  pays  bal¬ 
kaniques; 

4°  Les  progrès  de  la  chirurgie  du  xviii®  au  xix® 

5“  Défense  de  l’Europe  contre  la  peste; 

6°  Les  médecins  navigateurs  et  la  pathologie  exo- 

A  l’issue  de  la  séance  a  eu  lieu  le  Banquet  annuel 
des  Sociétés  française  et  internationale  d'histoire  de 
la  Médecine  auquel  les  délégués  étrangers  étaient 
cordialement  invités. 

L’hospitalité  française  a  été  particulièrement  goûtée 
par  les  rcj[>résenlants  officiels  de  l’Allemagne,  la  Bel¬ 
gique,  la  Hollande  et  l’Italie.  A  la  fin  du  repas,  ré¬ 
pondant  aux  souhaits  de  bienvenue  offerts  par  M. 
Baubillion,  président  de  la  Société  française,  le  Prof. 
Gioudano  a  glorifié  le  rôle  d’union  de  la  spiritualité 
française'  non  seulement  parmi  les  nations  latines, 
mais  parmi  les  autres  peuples  de  l’Europe  et  du 
monde.  Puisse  la  parple  du  Prof.  Giordano  être  la 
graine  qui  tombe  sur  une  bonne  terre  ! 

Laignel-Lavastine. 


La  Médecine  à. travers  le  Monde 


ARGENTINE 

V“  RÉUNION  DE  LA  SOCIÉTÉ  ARGENTINE  DE  PATHOLOGIE 
RÉGIONALE  DU  NoRD. 

Celte  jeune  société,  fondée  par  le  Prof.  Salyador 
Mazza,  à  la  suite  de  la  mission  de  Charles  Nicolle, 
Charles  .ànderson,  S.  Mazza,  R.  Diol  cl  J.  Zucchar- 
rini  dans  les  provinces  du  Nord-Ouest  argentin 
(1925),  témoigne  d’une  activité  croissante. 

Elle  vient  de  publier  le  texte  des  communications 
présentées  à  sa  cinquième  réunion  annuelle  qui  s’est 
tenue  à  Jujuy  du  7  au  10  Octobre  1929.  Ce  texte 
compose  deux  gros  volumes  comptant,  au  total, 
1.534  pages  cl  plus  de  quatre  cents  illustrations, 
dont  plusieurs  en  couleurs.  C’est  une  publication 
qui  fait  honneur,  non  seulement  aux  auteurs  des 
notes  présentées,  mais  encore  à  l’édition  argentine. 

Les  152  communications  originales  que  ces  deux 
volumes  contiennent  y  ont  été  réparties  en  4  cha¬ 
pitres  :  Pathologie  générale  et  Médecine  expérimen¬ 
tale.  Mycologie  et  Bactériologie.  Dermatologie  et 
Syphiligraphie.  Fièvre  jaune. 

Un  tel  nombre  de  travaux,  portant  sur  des  ques¬ 
tions  si  diverses,  ne  peut  être  résumé,  ni  même  énu¬ 
méré  en  entier.  Contentons-nous  de  citer,  parmi  les 
plus  importants  : 

Une  étude  très  documentée,  clinique,  mieroscopi- 
qiie  et  expérimentale,  de  deux  blaslomyeoscs  humai¬ 
nes  provoquées,  l’une  par  Cryplococcus  perophyli- 
cus  (Nino,  1929),  l’autre  par  Mycoderma  dermatidi- 
lis  de  Gilcrisl  et  Slokes.  Des  observations  d’onyxis  et 
périonyxis,  provoquées  par  Monilia  periunguinalis 
(Nino,  1929),  et  Monilia  inexpectata  (Mazza,  1929). 
Un  autre  cryplocoque,  Cryplococcus  mitis  (Mazza, 
1929)  détermine  des  lésions  serofuloluberculeuses  de 
la  peau  ;  son  intérêt  botanique  a  été  mis  en  évidence 
par  la  collaboration  de  Langeron  et  Olimpio  da 
Fonseca. 

Une  grande  partie  du  chapitre  dermatologique  est 
consacrée  à  la  lèpre,  nous  y  relèverons  une  note  im¬ 
portante  de  Marchoux.  Les  communications,  rela¬ 
tives  à  la  fièvre  jaune,  comportent  des  points  origi- 

Le  paludisme  a  fait  l’objet  de  nombreux  travaux: 
cas  observé  à  3.442  mètres  d’altitude;  rapport  de 
l’extension  du  paludisme  avec  celle  de  la  culture  du 
riz  dans  la  provinee  de  Tucuman,  etc. 

Citons  encore,  dans  les  autres  chapitres,  la  prédo¬ 
minance  du  groupe  sanguin  I  de  Jansky  chez  les 
indigènes  argentins;  un  cas  de  leucémie  aiguë  à 
mononucléaires  ;  quinze  notes  de  prolistologie,  12 
consacrées  aux  helminthes  (un  ascaris  nouveau  du 
tatou),  etc. 
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Le  second  volume  se  termine  par  des  mémoires, 
consacrés  à  l’histoire  de  la  médecine  en  Argentine 
et  à  des  questions  d’histoire  naturelle  médicale. 

Cette  publication  témoigne  d’un  remarquable 
effort.  11  a  fallu  tout  le  dévouement  et  toute  la  téna¬ 
cité  du  Prof.  Mazza  pour  créer  et  stimuler  le  con¬ 
cours  que  lui  apportent  les  médecins  des  cinq  pro¬ 
vinces  du  nord-ouest  argentin  et,  aussi,  un  certain 
nombre  de  médecins  des  Etats  voisins. 

Le  Gouvernement  de  la  grande  République  sud- 
américaine  a  compris  la  portée  de  cet  effort.  La  mis¬ 
sion  d’études  dont  M.  Mazza  avait  été  chargé  à  titre 
temporaire  est  devenue  permanente.  Un  vaste  Ins¬ 
titut  de  recherches  a  été  créé  à  Jujuy  et  il  vient  d’y 
être  inauguré.  Désormais,  la  mission  ne  fonctionnera 
plus  comme  dépendance  du  service  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Buenos  Aires. 
L’œuvre  est  devenue  autonome.  11  n’en  est  que  plus 
juste  de  reconnaître  l’appui  que  lui  a  donné,  lors 
do  sa  création  et  dans  ses  débuts,  le  Prof.  Arce,  alors 
recteur  de  l’Université  de  Buenos  Aires. 

Nous  nous  rappelons,  avec  émotion,  la  réunion 
dans  laquelle  M.  Arce,  M.  Mazza  cl  moi-môme  avons 
jeté  les  bases  de  cette  entreprise,  aujourd’hui  floris¬ 
sante.  La  dernière  session  de  la  Société,  tenue  à 
Salla,  a  bien  voulu  reconnaître  la  part  que  le  signa¬ 
taire  a  joué  dans  sa  cr&ation  en  lui  décernant  le 
litre  de  père  spirituel. 

Nous  souhaitons  à  la  Mission  médicale  d’études 
une  longue  suite  de  succès.  Nous  nous  sommes  per¬ 
mis,  dans  une  note  en  collaboration  avec  Charles 
Anderson,  de  lui  signaler  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à 
instituer  en  Argentine  les  recherches  systématiques 
sur  les  fièvres  récurrentes,  transmises  par  les  tiques, 
que  nous  avons  inaugurées  et  que  nous  poursui¬ 
vons  en  Afrique  Mineure  depuis  cinq  ans. 

CnAULKs  Nicolle, 

Directeur  de  l'Inslilut  Pasteur  de  Tunis. 

CUBA 

T.e  D''  Franscisco  M.  Fernandez,  professeur  d’oph¬ 
talmologie,  président  de  l’Académie  des  Sciences, 
ministre  de  la  Santé,  vient  d’ôlre  nommé  ministre 
des  Affaires  Etrangères,  en  remplacement  du  D'' 
Martinez  Ortiz,  appelé  pour  la  troisième  fois  à  repré¬ 
senter  son  pays  en  France. 


Le  16  Décembre  dernier,  le  professeur  Weinberg, 
de  l’Institut  Pasteur,  était  l’hôte  de  Cuba  et  faisait 
à  l’Académie  des  Sciences  une  conférence  sur  les 
rapports  de  la  microbiologie  avec  la  clinique,  insis¬ 
tant  sur  les  affections  du  tractus  intestinal.  Une  série 
de  projections  en  couleurs  rehaussa  l’intérêt  de  celte 
conférence.  Le  lendemain  il  exposa  l’œuvre  de 
Pasteur. 

Ces  deux  conférences  furent  écoutées  avec  un 
intérêt  d’autant  plus  vif  que  l’orateur  s’exprima  en 
espagnol,  ce  qui  permit  à  l’auditoire  de  le  suivre 
avec  facilité. 

Au  nom  des  Amis  de  la  Culture  française,  le  D'' 
Fr.  M.  Fernandez,  alors  ministre  de  la  Santé,  offrit 
au  D''  Weinberg  un  lunch  dans  le  Roof  Gardcn  de 
l’Ilôlcl  Plaza. 

ÉTATS-UNIS 

L’Université  de  Californie  a  reçu,  d’un  anonyme, 
5.000  dollars  pour  entreprendre  des  recherches  sur 
la  paralysie  infantile  dans  la  Hooper  Foundation. 

Le  D''  John  D.  Lytlle  est  agréé  comme  professeur 
des  maladies  des  enfants  dans  la  section  médicale  de 
la  Columbia  Universiiy  (New-York). 

A  la  dernière  réunion  du  Bureau  des  Régents  de 
l’Université  du  Colorado,  il  a  été  décidé: 

1®  Un  département  de  pédiatrie  sera  créé  à  l’Eco¬ 
le  de  Médecine:  avant  cette  date,  la  pédiatrie  ne 
figurait  que  comme  une  simple  division  du  départe¬ 
ment  de  Médecine:  2® Le  D®  Franklin  P.  Gengcnbach, 
professeur  associé  de  pédiatrie,  sera  promu  à  la  chaire 
de  celle  spécialité  dont  il  devient  le  chef:  3®  Les 
autres  nominations  et  promotions  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  pédiatrie  sont  :  D®  Alfred  llamclin  Wush- 
beern,  professeur  associé  ;  D®  John  William  Amesse, 
assistant  professeur;  D®*  Rey  Parsons  Forbes,  Ema- 
nuel  Friedman  et  Louis  Cari  Wollenwcbcr,  moni- 


MAROC 

Ces  jours  derniers,  M.  Lucien  Saint,  résident  gé¬ 
néral  au  Maroc,  inaugurait  en  présence  de  M.  le 
professeur  Léon  Bernard  le  nouvel  Institut  d’iiy- 
giène  de  Rabat. 

Dans  une  première  allocution  vivement  applaudie, 
M.  Lucien  Saint  a  rendu  hommage  au  corps  médi¬ 
cal  du  protectorat  marocain,  dont  l’admirable  dé¬ 
vouement  constitue  un  des  éléments  les  plus  impor¬ 
tants  du  développement  de  l’influence  française  au 
Maroc. 

M.  le  professeur  Léon  Bernard  prenant  ensuite  la 
parole,  après  avoir  signalé  le  très  grand  intérêt  de 
la  création  du  nouvel  Institut  d’hygiène,  a  fait  un 
éloge  chaleureux  de  l’excellente  organisation  du 
corps  médical  marocain,  organisation  qui,  a-t-il  dit 
en  concluant,  «  pourrait  être  empruntée  avec  pro¬ 
fit  par  la  métropole  ». 

POLOGNE 

Le  6  Septembre  dernier  est  décédé  à  Otwock,  près 
de  Varsovie,  à  l’âge  de  75  ans,  le  docteur  Casimir 
Dluski,  beau-frère  de  M™®  Curie,  éminent  phti¬ 
siologue,  auteur  des  travaux  originaux  sur  la  tuber¬ 
culose,  organisateur  de  nombreuses  œuvres,  fonda- 
’leur  du  premier  sanatorium  polonais  à  Zakopane. 
Né  en  1855  à  Podolie,  C.  Dluski  commença  ses  élu¬ 
des  supérieures  à  la  Faculté  de  Droit  d’Odessa;  pour 
raisons  politiques,  il  émigra  en  Fiance  :  il  fit  des 
études  à  Paris  à  l’Ecole  libre  des  Sciences  politiques, 
ensuite  il  entra  à  la  Faculté  de  Médecine.  Il  revint 
alors  en  Pologne  et  créa  avec  Paderewski,  Sienkie- 
wicz,  Potocki  le  premier  sanatorium  polonais  à  Zako- 
pano,  dont  il  fut  directeur. 

ROUMANIE 

Du  12  au  15  Octobre  a  eu  lieu  à  Jassy  le  VII» 
Congrès  annuel  de  la  Société  roumaine  de  Neuro¬ 
logie,  de  Psychiatrie,  de  Psychologie  et  d’Endo- 
crinologie  sous  la  présidence  du  D®  Baliff,  directeur 
de  l’hôpital  Socola. 

Trois  rapports  ont  été,j)résentés  : 

1®  M.  Minca  (Cluj)  :  nouvelles  recherches  sur  la 
culture  in  vitro  du  tissu  nerveux; 

2®  M.  Tomesco  Pelre  :  les  examens  psychotechni¬ 
ques. 

Ce  rapport  a  suscité  de  nombreuses  discussions  aux¬ 
quelles  ont  pris  part  MM.  Parhon,  Préda  et  Baliff; 

3®  M.  Baliff  :  la  physiopathologie  de  l’hypophyse. 

A  l’occasion  de  ce  congrès  on  a  fêlé  les  26  an¬ 
nées  de  fonctionnement  de  l’hôpital  de  Socola. 

Dans  un  exposé  documenté  le  D®  Baliff  a  mon¬ 
tré  l’évolution  de  l’assistance  médicale  des  malades 
aliénés  jusqu’à  la  fondation  de  cet  hôpital. 

RUSSIE 

La  région  de  Nijni-Novgorod  est  une  des  plus 
atteintes  du  trachome  qui  sévit  dans  45  pour  100  de 
la  population.  Le  dernier  recensement  établit  que 
celte  région  compte  25.000  aveugles.  La  lutte  anti- 
Irachomalcusc  est  d’ailleurs  organisée  d’une  façon 
insuffisante;  manque  d’hôpitaux  spéciaux  et  de  mé¬ 
decins  oculistes.  Le  plan  quinquennal  compte  orga¬ 
niser  un  grand  nombre  de  policliniques  et  hôpi¬ 
taux  destinés  à  combattre  celle  redoutable  affection. 
Tout  d’abord,  sera  organisé  un  centre  trachomateux 
où  le  personnel  médical  se  familiarisera  avec  les 
méthodes  de  la  lutte  contre  cette  maladie  et  l’orga¬ 
nisation  de  sa  prophylaxie. 


Vu  que  l’épidémie  du  choléra  prend  une  exten¬ 
sion  considérable  en  Afghanistan,  le  gouvernement 
russe  craint  sa  pénétration  dans  l’Union  et  prend 
des  mesures  prophylactiques  indispensables.  Le  com¬ 
missariat  de  Santé  d’Ouzbékistan  a  établi  que  la 
voie  de  pénétration  possible  est  Thermez,  Patla-Ghis- 
sar  et  autres  régions  limitrophes  de  Tadjikistan  et 
de  Turkménie.  Des  stations  médicales  ont  été  orga¬ 
nisées  à  Stalinabad  et  Thermez,  dont  le  but  est  l’ob¬ 
servation  et  la  prophylaxie  anticholérique.  Les  em¬ 
ployés  des  chemins  de  fer,  des  douanes  et  des  postes 
gardes-frontières  ont  été  vaccinés.  Un  grand  nombre 
de  médecins  spécialistes  sont  envoyés  sur  les  lieux. 
La  population  est  mise  au  courant  du  danger  pos¬ 
sible  et  on  lui  inculque  les  règles  hygiéniques  et 
alimentaires  prophylactiques  indispensables. 


Correspondance 


A  propos  de  l’audition  colorée. 

M.  Van  der  Elsl,  dans  le  numéro  de  La  Presse 
Médicale  du  10  Décembre  1930,  a  apporté  une  con¬ 
tribution  des  plus  intéressantes  au  problème  de  l’au¬ 
dition  colorée.  Nous  _  pensons  pour  notre  part  que 
l’importance  de  ce  problème  a  été  considérablement 
exagérée.  Bien  placéj  pour  l’étudier  non  seulement 
chez  les  aliénés,  mais  encore  chez  les  simples  désé¬ 
quilibrés,  nous  pensons  que  les  faits  pourraient  être 
ainsi  classés. 

Chez  les  aliénés  propremenls  dits,  aucune  par¬ 
ticularité  intéressante.  Dans  la  mesure  où  ils  peu¬ 
vent  exceptionnellement  présenter  ces  phénomènes 
d’audition  colorée,  ils  le  tiennent,  non  de  leur  ma¬ 
ladie  mentale,  mais  de  leur  psychologie  antérieure. 

Chez  les  normaux,  on  ne  trouve  pas  habituelle¬ 
ment  de  faits  d’audition  colorée,  qui  soient  impor¬ 
tants  ou  intéressants.  Quand  ils  font  un  effort  de 
bonne  volonté,  ils  parviennent  tout  au  plus  à  trou¬ 
ver  que  le  mot  douleur  est  couleur  de  suie  ou  que 
l’a  est  rose  où  l’i  gris, comme  les  Allemandes  trou¬ 
vent  que  l’ü  est  vert  à  cause  du  mot  grün.  Il  n’y  a 
là  que  des ■  phénomènes  d’association  banale,  com¬ 
me  en  donne,  en  abondance,  la  méthode  de  la 
chaîne  des  mots  dans  l’exploration  psychanalyti¬ 
que  de  Freud. 

Chez  les  déséquilibrés,  il  n’y  a  à  retenir  que  les 
mythomanes  et  les  hypcrémolifs.  Les  premiers  sont 
à  éliminer  pareequ’ils  n’ont  aucune  sincérité  et 
qu’ils  se  livrent  à  toutes  les  fantaisies  que  leur  per¬ 
mettent  les  artifices  de  l’imagination.  Les  seconds 
seuls,  c’est-à-dire  les  sujets  dotés  de  la  constitution 
hyperémolive  décrite  par  mon  maître  Ernest  Dupré 
présentent  parfois  un  mécanisme  d’audition  colorée 
quelque  peu  intéressant. 


Les  grands  hyperémotifs  sont  assez  nombreux, 
environ  dix  sur  cent  sujets  pris  au  hasard.  Ils  ne 
sont  pas  tous  inspirés  et  doués  pour  la  création,  mais 
ce  n’est  que  parmi  eux  que  se  trouvent  les  poètes  et 
les  artistes.  Or,  chez  de  tels  hypcrémolifs  se  rencon¬ 
trent  assez  fréquemment  des  phénomènes  d’audition 
colorée  ;  c’est-à-dire  que,  chez  eux,  certains  sons 
lettres  ou  mots  s’imposent  en  association  forcée 
avec  une  couleur  déterminée,  fixée  une  fois  pour 
toutes. 

Comment  expliquer  cela  ?  De  la  façon  suivante, 
nous  semble-t-il. 

Les  hypcrémolifs,  surtout  lorsqu’ils  sont  par  sur¬ 
croît  cyclothymiques,  comme  c’est  la  règle  chez 
les  poètes  et  les  artistes,  passent  continuellement  par 
des  épisodes  répétés  et  plus  ou  moins  brefs  d’exal¬ 
tation  émotionnelle,  qui  sont  autant  d’accès  eupho¬ 
riques  ou  même  de  petites  crises  ébauchées  d’extase, 
au  cours  desquels  la  charge  émotive  est  intense.  Les 
perceptions  contemporaines  de  ces  poussées  affecti¬ 
ves,  même  les  perceptions  les  plus  insignifiantes  et 
les  plus  accessoires,  peuvent  prendre  alors  un  relief 
si  extraordinaire  et  une  importance  subjective  telle, 
qu’il  en  résulte  la  formation  d’associations  indélé¬ 
biles  non  seulement  entre  les  différentes  percep¬ 
tions  mais  encore  entre  celles-ci  et  l’étal  émotif  du 
moment  et  que,  par  suite,  ces  associations,  fixées 
dans  le  psychisme,  s’évoqueront  nécessairement  les 
unes  les  autres.  Ainsi  s’explique  la  mémoire  affec¬ 
tive  de  Ribot  :  la  fameuse  Madeleine  à  la  tasse  de  thé 
de  Marcel  Proust  est  une  excellente  illustration  d’un 
tel  mécanisme  acquis  et  conservé. 

L  enfance  —  et  surtout  l’enfance  des  prédisposées 
par  suite  de  l’exaltation  de  l’hyperémotivité  et 
de  l’excitation  existant  psyriologiquement  à  cet  âge, 
représente  l’époque  d’élection  pour  la  formation  des 
plus  nombreuses  et  des  plus  fixes  associations  de  ce 
genre.  Celle  genèse  passe  ainsi  inaperçue  pour  le 
sujet  lui-même  et  si  par  hasard  elle  a  pu  être  à  l’ori¬ 
gine  plus  ou  moins  consciente,  elle  a  toutes  les  chan¬ 
ces  d’être  vite  oubliée. 

-  Les  travaux  de  Pawloff  sur  les  réflexes  condition¬ 
nés  ont  permis  d’approfondir  plus  encore  le  méca¬ 
nisme  de  ces  acquisitions  associatives;  les  célèbres 
expériences  du  physiologiste  russe  ont  montré  en 
particulier  que  ces  acquisitions  dépendaient  et  de  la 
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charge  émolivc  et  aussi  de  la  prédisposition  des  su¬ 
jets.  Ainsi  s’expliquent  que  seules  les  liyperéinolifs 
puissent  parvenir  à  l'acquisition  de  ces  réflexes  ou 
associations  conditionnes  de  l'aiidilion  colorée,  qui 
demeurent  somme  toute  très  rares  cl  très  parlicu- 

* 

*  * 

La  démonstration  d’un  tel  mécanisme  a  pu  être 
faite,  en  tout  cas,  pour  le  fameux  sonnet  des  voyelles 
d’Arthur  nimbaud  si  souvent  cité.  Le  Mercure  de 
France,  dans  un  numéro  que  mes  souvenirs  me 
permettent  de  situer  vers  l’année  1900,  a  publié  l’ar¬ 
ticle  d’un  professeur  de  l’Universilé  qui  apportait  de 
pleins  éclaircissements.  Ccl  universitaire  avait  pu 
retrouver  le  premier  livre  de  lecture  qui  était  en 
usage  dans  l’école  où  Rimbaud  avait  commencé  son 
instruction.  Dans  cet  abécédaire  colorié,  les  voyel¬ 
les  étaient  en  gros  caractère  cl  d’une  couleur  cor¬ 
respondante  pour  chacune  d’cllesà  ccllcadoplée  dans 
le  sonnet.  Ce  qui  conlirmail  encore  plus  le  rappro¬ 
chement,  c’est  qu’à  chaque  voyelle  était  juxtaposée 
une  image  et  nous  nous  souvenons  qu’à  la  \oycllc' 
A  était  juxtaposé  le  dessin  d’une  abeille  en  noir 
i-appelée  ainsi  dans  le  vers:  A  noir,  corset  velu 
des  mouches  éclatantes  et  qu'à  la  voyelle  O  était 
juxtaposé  le  dessin  d'un  olipliani,  qu’évoque  le  vers 
coriespondani  :  O  suprême  clairon,  plein  de  slri- 

l.a  même  concordance  cxisl.ul  pour  les  autres 
voyelles,  mais  nous  ne  nous  rappelons  plus  les 
exemples  imagés. 


Nous  nous  garderons  bien  de  contester  do  façon 
absolue  la  valeur  de  l’hypothèse  de  M.  Van  der  Elsl, 
empruntée  aux  données  de  la  physique  et  basée 
sur  le  rapprochement  des  «  vibrations  »  du  son  et 
de  la  lumière.  Nous  nous  bornerons  à  objecter  que 
les  théories  les  plus  modernes  de  la  physique  tendent 
à  distinguer  ncllemenl  les  nuances  do  propagation 
de  l’un  et  de  l’autre  et  que  les  aperçus  do  M.  Van 
der  Elsl  pourraient  dépasser  de  beaucoup  l’inlcrpré- 
lalion  plus  modeste  qu’il  convient  de  donner  des 
faits  très  limités  et  très  individuels  de  l’audition 
colorée. 

Nos  recherches  tendent  à  montrer  que  ces  faits 
no  sont  que  des  ras  très  particuliers  de  l’acquisition 
des  réflexes  conditionnées;  que  seuls  les  hyperémo- 
tifs  sont  aptes  à  atteindre,  dans  les  slralificalions  suc- 
cessix'cs  de  leur  personnalité  psychique,  à  la  compli¬ 
cation  de  tels  phénomènes,  rares  cl  partiels;  que 
ces  acquisitions,  si  elles  participent  d’un  mécanisme 
commun,  spécialement  hypertrophié  dans  l’émotivité 
constitutionnelle,  demeurent  des  acquisitions  d’ex¬ 
ception  et  constituent,  en  tout  cas,  dans  leur  achè¬ 
vement,  des  modes  tout  à  fait  personnels  et  sans 
identité  d’un  sujet  à  l’autre. 

F.  Aciiille-Delmab. 


Livres  Nouveaux 


Vaccination  préventive  et  curative  du  cobaye 
et  du  lapin  contre  la  tuberculose;  ses  indica¬ 
tions  et  ses  effets  chez  l’homme,  par  J.  Au- 
CLAin.  1  vol.  de  184  pages  (Masson  el  C‘®,  édi¬ 
teurs).  Prix  :  25  francs. 

Tous  ceux  qui  s’occupent  de  phlisiologic  con¬ 
naissent  les  travaux  d’Auclair  sur  la  chloroformo 
el  l’éthéro-bacillinc,  cl  savent  que  pendant  de  lon¬ 
gues  années,  il  poursuivait  dans  la  solitude  de  son 
laboratoire  des  recherches  sur  la  tuberculose; 
aussi  est-ce  avec  un  sentiment  de  vive  curiosité  que 
chacun  de  nous  s’csl  empressé  de  lire  le  livre  qu’il 
publia  sur  la  vaccination  antituberculeuse. 

Le  fait  essentiel  que  l’auteur  dégage  de  scs  ex- 
p'rienccs  est  que  le  vaccin  tuberculeux  est  une 
substance  mixte  formée  pour  une  part  d’éléments 
tirés  du  microbe  et,  pour  l’autre,  d’éléments  em¬ 
pruntés  à  l’organisme  animal;  cl  c’est  dans  le  pan¬ 
créas  qu’il  place  la  source  de  la  vaccination  el  dh 
l’immunité,  non  seulement  contre  la  tuberculose, 
mais  encore  contre  les  infections  en  général.  Sous 


l’influence  du  suc  pancréatique  de  poule,  le  ba¬ 
cille  serait  transformé  en  antigène  inoffensif  cl  vac¬ 
cinant. 

Ce  vaccin  déterminerait  chez  le  cobaye  et  chez 
le  lapin  la  vaccination  préventive  el  curative  con¬ 
tre  la  liibeieulosc  humaine  el  pour  la  première 
fois  Auclair  aurait  obtenu  la  guérison  complète  de 
la  tuberculose  du  cobaye. 

Mais  l’auteur  va  plus  loin  et  conclut  à  l’cftlcacilé 
de  sa  méthode  de  vaccination  chez  l’homme,  en 
s’appuyant  sur  les  résultats  obtenus  chez  les  ani¬ 
maux  el  sur  quelques  cas  de  guérison  de  tubercu¬ 
lose  cutanée. 

Nous  souhaitons  que  des  expériences  de  contrôle 
chez  l’animal  viennent  confirmer  celle  nouvelle 
théorie  de  l’immunité  et  que  des  applications  cli¬ 
niques  chez  l’homme,  poursuivies  avec  toute  la  ri¬ 
gueur  scientifique,  permettent  de  formuler  une  opi¬ 
nion  définitive  sur  ces  résultats. 

G.  Poix. 

La  toux  chez  les  enfants,  par  Pierue  Gautier, 
professeur  de  clinique  infantile  à  l’Université  de 
Genève.  1  vol.  de  175  pages,  Paris,  1930  (Expan¬ 
sion  scienlijique  française,  éditeur).  —  Prix  : 
18  francs. 

La  toux,  multiple  dans  scs  formes  cl  dans  scs 
variétés,  .soulève  une  série  do  problèinos  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  cl  du  Irai- 
lemeiil.  Ce  livre  du  professeur  Gautier,  très  expert 
on  la  matière,  permettra  au  médecin  de  les  ré¬ 
soudre  plus  aiséniçnl.  11  sera  pour  lui  un  guide 
apprécié  en  maintes  cireonslances  de  la  pratique 
journalière. 

G.  SCIIREIBER. 

L’aliéné  et  les  asiles  d'aliénés  (assistance,  lé¬ 
gislation,  médecine  légale),  par  MM.  J.  Uay- 
NiER  et  11.  Reaudoin.  1  vol.  de  700  pages,  2“  édi¬ 
tion,  Paris  1930.  (Librairie  Le  François),  Prix 
broché  :  120  francs. 

Ccl  ouvrage,  dont  la  l”  édition  a  été  épuisée 
en  deux  ans  cl  dont  la  2“  édition  a  été  remaniée 
cl  augmentée,  constitue,  ainsi  que  l’énonce  son 
sous-titre,  une  sorte  de  guide  el  de  mémorandum 
pour  tous  ceux  qui  ont  à  s’occuper  des  aliénés. 

11  s’adresse  donc  non  seulement  aux  médecins 
des  asiles,  mais  aussi  aux  candidats  aux  concours 
des  asiles  cl  à  leur  personnel  médical  cl  admi¬ 
nistratif;  aux  commissions  de  surveillance  ;  aux 
services  départementaux  d’assistance  dans  les  pré¬ 
fectures  ;  aux  fonctionnaires  el  aux  magistrats 
chargés  par  la  loi  de  la  visite  cl  de  la  surveillance 
des  établissements  d’aliénés. 

11  comporte  cinq  parties  consacrées  à:  l’assislan- ' 
ce  aux  aliénés  cl  les  établissements  pour  leur  trai¬ 
tement  ;  l’organisation  médicale  el  administrative 
des  asiles;  le  fonctionnement  de  ces  asiles;  la  con¬ 
dition  juridique  de  ces  aliénés,  internés  el  non 
internés;  les  projets  de  réforme  du  régime  des 
aliénés. 

Par  la  masse  de  documents  qu’il  renferme  à 
l’usage  tant  des  médecins  que  des  administrateurs, 
il  apparaît  comme  indispensable  à  toute  biblio¬ 
thèque  d’asile. 

S.  R. 

La  technique  moderne  de  la  propagande  d’hy¬ 
giène  sociale,  par  M.  Lucien  Vihorel,  avec 
préface  de  A.  Calmette.  1  vol.  de  734  pages 
avec  nombreuses  figures  cl  graphiques,  édité 
par  La  Vie  Saine,  36,  rue  des  Artistes,  Paris. 
Comme  le  dit  M.  Calmette  dans  la  préface,  per¬ 
sonne  n’élail  plus  qualifié  que  M.  Viborcl  pour 
écrire  un  livre  sur  la  technique  de  la  propagande 
d’hygiène  sociale.  Attaché  d’abord  à  la  Commis¬ 
sion  américaine  contre  la  tuberculose,  dépendant 
de  la  Mission  Rockefeller,  puis  Directeur  de  la 
propagande  au  Comité  national  contre  la  tubercu¬ 
lose^  il  a  donné  la  mesure  du  son  activité  cl  de  sa 
compétence.  Dans  ces  dernières  années,  après  avoir 
étudié  sur  place,  en  Amérique  cl  dans  divers  pays' 
européens,  le  fonctionnement  du  timbre  antituber¬ 
culeux,  il  a  organisé  en  France  celle  admirable 
campagne  dont  le  succès  va  grandissant  chaque 
année  et  qui  contribue  non  seulement  à  accroître 


les  ressources  financières  nécessaires  au  dévelop¬ 
pement  de  la  lutte  antituberculeuse,  mais  encore 
et  surtout  à  instruire  le  public  des  dangers  de  la 
tuberculose  el  des  moyens  de  s’en  préserver. 

Tous  ceux  qui  s’intéressent  au  dévcloppcmeiil 
de  la  lutte  contre  les  fléaux  sociaux  doivent  pos¬ 
séder  ce  livre,  abondamment  illustré,  qui  comprend 
deux  parties,  consacrées  l’une  à  la  doctrine  de  la 
propagande  d’hygiène  sociale,  l’autre  aux  divers 
instruments  dont  l’ensemble  constitue  l’outillage 
moderne  nécessaire  à  son  application. 

G.  Poix. 

Etude  médico-légale  critique  sur  les  brûlures 
imputées  aux  coups  de  feu,  par  le  professeur 
CiiA VIGNY,  médecin  général  de  l’armée,  profes¬ 
seur  de  Médecine  légale  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Strasbourg.  Ouvrage  couronné  par  l’Ins¬ 
titut  (prix  Bellion,  1929).  Un  vol.  de  58  pages, 
in-4°  carré,  avec  11  figures  (Les  Edilions  Univer¬ 
sitaires  de  Strasbourg).  —  Prix  :  15  fr. 

Voici  encore  une  question  qui  était  jusqu’ici 
fort  mal  élucidée  en  médecine  légale. 

Se  basant  sur  l’équivalent  mécanique  de  la  cha¬ 
leur,  nombre  d’auteurs  tenaient  pour  démontré 
que  les  projectiles  d’armes  à  feu  devaient  déter¬ 
miner  des  brûlures  quand  ils  étaient  arrêlés  dans 
les  lissiis  humains.  Par  contre,  divers  expérimen¬ 
tateurs  avaient  observé  des  faits  en  contradiction 
avec  ces  données  théoriques. 

En  expertise  médico-légale,  où  aucun  détail  n’csl 
négligeable,  il  imporlail  de  sortir  de  celte  incerti¬ 
tude.  L’auleur  a  institué  une  série  importante  d’ex¬ 
périences  dont  les  conclusions  sont  fort  précises. 

Il  établit  comment  les  faits  expérimentaux  ne  sont  . 
nullement  en  contradiction  aveé  les  données  théo¬ 
riques.  C’est  un  important  progrès  qui  se  trouve 
réalisé  dans  l’un  des  chapitres  les  plus  courants  de 
la  médecine  légale  cl  les  plus  fertiles  en  expertises 

S.  R. 

Ergebnisse  der  medizinischen  Strahlenforschung 
(liecherchcs  sur  l’application  médicale  des  radia¬ 
tions,  par  11.  llOLEELDER,  M.  IloUTUUSEN,  O. 
JuNGLING,  11.  MaRTIUS,  11.  R.  ScilINZ,  vol.  IV, 
gr.  in-8°  de  694  pages  avec  395  figures.  (G. 
Ttiieme).  Leipzig,  1930.  —  Prix  :  71  Marks. 

Cet  ouvrage  est  la  suite  de  ceux  déjà  publiés 
antérieurement  sous  l’impulsion  de  llolfclder  et 
constitue  une  revue  des  questions  nouvelles  à  l’or¬ 
dre  du  jour  dans  le  domaine  des  applications  de 
l’éleclroradiologie.  Le  présent  volume  contient  des 
éludes  sur  les  questions  suivantes  : 

Modifications  de  la  situation  et  de  la  morpholo¬ 
gie  normales  de  l’estomac  sous  l’influence  de  cau¬ 
ses  extrinsèques  (M.  Lüdin)  ;  Radiographie  des 
voies  urinaires  supérieures  comme  élément  de  dia¬ 
gnostic  des  tumeurs  abdominales  (K.  Scheele)  ; 
ce  chapitre  contient  une  intéressante  étude  de  la 
pyélographie;  L’ult'ra-violet  el  la  vitamine  D  ; 
leur  signification  vis-à-vis  du  rachitisme  (A. 
Adam);  Pigmentation  el  défense  contre  la  lumière 
(P.  Kcilcr);  Erythème  aclinolhérapiquc  (L.  Schall)  ; 
Histologie  du  cancer  de  l’utérus  et  scs  rapports 
avec  la  radiothérapie  (11.  R.  Schmidt);  Fondements 
biologiques  de  la  guérison  du  cancer  (VV.  Lahm); 
Elude  de  l’estomac  après  intervention  chirurgicale 
(H.  Meyer;  W.  Schmidt);  La  diathermie  en  oto- 
rhino-laryngologie  (E.  Lüdccke). 

Tous  ces  articles  sont  abondamment  illustrés  de 
tableaux,  graphiques  el  radiographies  cl  suivis 
d’une  riche  bibliographie  appelée  à  rendre  les  plus 
grands  services. 

A.  Laquehhièue. 

Die  Prokto-Sigmoïdoskopie,  2»  édition,  par  H. 
Strauss  (Georg  Thieme),  Leipzig.  —  Prix  car¬ 
tonné  :  17  Marks  50. 

Strauss  a  eu  le  très  grand  mérite  de  vulgariser 
en  Europe  la  recloscopie  cl  la  sigmo'fdoscopie,  en 
faisant. paraître,  en  1910,  un  traité  sur  ce  sujet.  La 
2“  édition  de  ce  livre  qui  vient  de  paraître  est 
moins  étendue  que  la  première  :  96  pages  de  texte 
contre  146  dans  l’ouvrage  primitif. 

La  partie  pathologique  y  est  en  effet  traitée  avec 
moins  de  détails  que  dans  la  première  édition, 
Strauss  renvoyant  le  lecteur  à  un  manuel  au’il  a 
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écrit  en  1922  sur  les  maladies  du  rectum  et  du 
sigmoïde.  li  s'est  surtout  appliqué  à  la  partie  tech¬ 
nique,  en  ajoutant  au  texte  de  la  première  édi¬ 
tion  les  quelques  modifications  apportées  depuis 
1910.  Dans  le  chapitre  thérapeutique,  il  expose, 
comme  dans  la  première  édition,  le  traitement  par 
les  poudres  sèches,  les  applications  humides,  le 
tamponnement  è  l'aide  du  rcctoscopc  ;  il  consacre 
quelques  lignes  à  la  diathermie  et  décrit  en  détail 
la  technique  des  injections  d'alcool  dans  les  hémor¬ 
roïdes  suivant  la  méthode  de  Boas  qui  constitue 
pour  ainsi  dire  un  procédé  chirurgical,  nécessitant 
une  anesthésie  locale  et  un  repos  au  lit  pendant 
plusieurs  jours. 

Les  illustrations  sont  beaucoup  plus  nombreuses 
que  dans  la  première  édition. 

Il  est  à  regretter  que  Strauss,  dont  l'autorité  et 
la  compétence  sont  incontestables  et  qui  est  potir 
ainsi  dire  le  seul  représentant  allemand  do  la  con¬ 
ception  moderne  de  la  proctologie,  n'ait  pas  cru 
devoir  donner  plus  d'ampleur  à  cet  ouvrage.  Tel 
qu'il  e^t  cependant,  le  livre  de  Strauss  intéressera 
certainement  les  médecins  de  plus  en  plus  nom¬ 
breux  qui  s'occupent  des  maladies  du  rectum. 

R.  Rexsauue. 

Histamin,  par  W.  FELODEno  et  E.  Scuile  (J.  Sprin¬ 
ger),  Berlin,  1930. 

Les  70  premières  pages  sont  dévolues  à  l'étude 
chimique  de  l'iiistamlnc  et  des  substances  dont  elle 
dérive,  histidine  et  carnosine.  Sa  formation  par 
décarboxylation  y  est  soigneusement  étudiée.  Suit 
un  exposé  de  la  pharmacologie  générale  de  Cette 
amine:  voies  d'introduction,  détermination  de  la 
dose  léthale,  sensibilisation,  action  Sur  le  système 
nerveux  sympathique  et  parasympathique,  inliucnce 
de  la  narcose,  etc. 

La  troisième  partie,  qui  traite  de  la  pharmaco¬ 
logie  spéciale,  passe  systématiquement  en  revue 
l'action  de  riiislamine  et  de  ses  dérivés  sur  les 
divers  appareils  et  chez  les  animaux  des  diverses 
espèces.  Les  très  nombreux  travaux  effectués  dans, 
cotte  voie  sont  soigneusement  passés  en  revue  et 
on  trouve  une  documentation  abondante.  Citons, 
en  parlieulier,  les  chapitres  qui  ont  trait  à  l'in- 
llucnce  de  l'iiislamine  sur  lu  chimie  du  sang,  sur  la 
respiration,  sur  le  système  nerveux  central,  sur  les 
ai)parcils  pigmentés. 

I^  quatrième  et  dernière  partie  traite  des  réac¬ 
tions  de  l'organisme  aux  injections  d'histamine  cl 
de  ses  dérivés. 

L'ouvrage  résume  cl  classe  la  presque  totalité 
des  travaux  parus  sur  cet  important  sujet. 

Die  Radiumtherapie  ;  Metboden  und  Aussichten 
pur  F.  CuuzEN'r,  professeur  à  l'Univorsilé  de 
Berlin.  1  vol.  do  106  pages  avec  63  figures  de  la 
collection  «  Medizinische  Praxis  »  (Th.  Slein- 
kopff,  éditeur).  Leipzig,  1929.  —  6  M.  60. 
lx>  curiethérapie  fait  aujourd'hui  partie  inté¬ 
grante  de  l'arsenal  thérapeutique  du  médecin.  En 
dehors  des  progrès  réalisés  sur  le  terrain  de  la  phy¬ 
sique  et  de  la  chimie,  les  effets  biologiques  cl  les 
indications  du  radium  ont  été  l'objet  de  recherches 
si  appronfondics,  la  technique  de  ses  applications  cl 
l'étendue  do  leur  domaine  ont  été  précisées  5  un  tel 
point  qu'actuellcmcnt  tout  praticien  doit  obligatoire¬ 
ment  connaître  les  bases  de  la  curiethérapie  pour 
décider  lui-même  si  la  maladie  en  cause  est  jusli- 
ciable  de  cette  thérapeutique,  et  .«l  elle  se  prêle  à  la 
mise  en  oeuvre  d'une  technique  simple  qu'il  pourra 
appliquer  lui-même  ou  si  les  difficultés  techniques 
exigent  le  concours  d'un  spécialiste  pour  obtenir  un 
succès  Ihérapeuliquo  complet.  Initier  les  praticiens 
aux  propriétés  physiques  et  chimiques  des  corps 
radio-actifs,  è  leur  action  biologique,  à  leurs  di¬ 
verses  modalités  d'application  tant  par  voie  interne 
qu’externe,  faire  connaître  toutes  les  ressources 
qu'offre  la  curiethérapie  par  irradiation  et  la  lech-  . 
nique  de  scs  applications  en  même  temps  que  pré¬ 
ciser  les  bornes  que  no  doit  pas  franchir  le  prati¬ 
cien,  tel  est  le  but  de  cet  ouvrage  écrit  par  un  mé¬ 
decin,  familiarisé  de  longue  date  avec  cette  théra¬ 
peutique  et  dont  la  clarté  et  la  concision  ne  laissent 

P.-L.  Mahie. 


Liste  des  Congrès 

qui  auront  lieu  au  cours  de  l’année  1931 


30  Afar8-2  /tarif.  —  VIP  Congrès  national  de  la 
Tuberculose,  Bordeaux.  Secrétaires  généraux  ; 
MM.  Courcoux,  Poix,  Secousse.  Pour  tous  rensei¬ 
gnements,  s'adresser  au  Siège  Social  du  Co¬ 
mité  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  Boulevard 
Saint-Michel,  Paris  (6“). 

Mars.  —  XII“  Congrès  National  d'Orthodontie, 
Valence.  S'adresser  à  M.  Landcle  Arago,  6,  Galle 
Barquillo,  Madrid. 

Mars.  —  Réunion  llydrologiquo  et  Climatologi¬ 
que,  Montpellier.  Socrélaire  général  :  M.  Puech,  32, 
rue  Aiguillerio,  Montpellier. 

12  Avril.  —  XXXV°  Congrès  des  Médecins  aliénis¬ 
tes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue 
française,  Bordeaux.  Secrétaire  général  :  M.  Angla- 
(lo.  Médecin  chef  de  l'Asile  de  Château-Picon,  Bor¬ 
dée  ux. 

20-26  Avril.  —  II®  Congrès  international  de  teoh- 
tiique  sanitaire  et  d'Hygiènc  communale.  Milan. 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
général  du  Congrès,  Piazza  dcl  Duomo,  17,  Milan. 

Avril.  — •  1  '■  Congrès  hispano-portugais  de  Toco- 
iogie  et  de  Gynécologie,  Madrid.  Secrétaire  général  : 
M.  llarro,  74,  Serrano,  Madrid. 

4,  6  ef  6  Mai.  —  XVI®  Congrès  do  Médecine  lé¬ 
gale  de  langue  française,  Paris.  Secrétaire  général  : 
M.  Piedelièvre,  24,  rue  Gay-Lussac,  Paris, 

24-26  Mai.  —  Congrès  do  Lithiase  urinaire,  Vittel. 
Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Secrétariat 
général  du  Congrès,  Vittel. 

Fin  Mai.  —  111"  Congrès  panukrainicn  des  Thé¬ 
rapeutes,  Kie/.  Secrétaires  généraux  ;  MM.  Krister, 
rue  Kronglo-Universilelskaïa,  7,  app.  Kiof  II  et  B. 
K.  Kogen,  rue  Pouchkine,  23,  app.  Kief  IL 
Mai.  —  VI"  Congrès  international  de  Thalassothé¬ 
rapie,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais).  Secrétaire  géné¬ 
ral  :  M.  Mozer,  hôpital  maritime  de  Berck-Plage. 

Mal.  —  Congrès  panrusse  des  Physiothérapeutes, 
Sébastopol. 

8-13  Juin.  —  II®  Congrès  international  des  hôpi¬ 
taux,  Vienne.  Secrétaire  général:  M.  J.  Tandler,  9, 
Rathausstrasse,  Vienne  I  (Autriche). 

15-20  Juin.  —  Vl°  Congrès  International  de  Méde¬ 
cine  et  Pharmacie  militaires  La  Haye.  Secrétaire 
général  :  M.  Sandberg  van  Boelens,  3,  Surina- 
nestiaat,  La  Haye. 

Juin.  —  11®  Congrès  des  ophtalmologistes  russes, 
Kief. 

20-25  Juillet.  —  II®  Congrès  international  d'Ortho- 
(lontie,  I^ondres. 

20-25  Juillet.  —  LV®  Congrès  do  l’Association 
[)Our  l’Avancement  des  Sciences,  Nancy.  Pour  tous 
renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire  général  de 
l’Association  pour  l’Avancement  des  Sciences,  28, 
rue  Serpente,  Paris. 

22-31  Juillet.  —  Journées  médicales  coloniales  de 
Paris  (Exposition  Coloniale  Internationale  de  Paris). 
Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Secrétaire 
Général,  è  PHygiéne  Sociale,  112,  Boulevard  Hauss- 
mann,  Paris. 

27-31  Juillet.  —  III®  Congrès  international  de 
Radiologie,  Paris.  Pour  tous  renseignements,  s’a¬ 
dresser  au  Secrétariat  général  du  Congrès,  122,  rue 
de  la  Boétie,  Paris. 

3-8  Aoâl.  —  VUl®  Congrès  Dentaire  international, 
Paris.  Secrétaire  général  :  M.  Villain,  10,  rue  d’Isly, 
Paris. 

31  Aoûl-4  Septembre.  —  Congrès  Neurologique  in- 
lornalional,  Berne.  Secrélairc  général  :  M.  Henry 
Alsop  Riley,  117,  East  72nd  Street,  New-York.  Co¬ 
mité  français,  Secrétaire  général  :  M.  Crouzon, 
70  bis.  Avenue  d’iéna,  Paris. 

Août.  —  VI®  Congrès  Médical  international  pour 
lus  Accidents  du  Travail  et  les,  Maladies  profession¬ 
nelles,  Genève,  Secrétaire  général  :  M.  Yersin,  3, 
rue  de  la  Monnaie,  Genève. 

2-7  Septembre  1931.  —  I®®  Congrès  de  l’As¬ 
sociation  internationale  de  Stomatologie,  Buda¬ 
pest.  Secrétaire  général  :  M.  Morclll,  14,  Voshaz- 
Utca,  Budapest  IV. 

Septembre.  —  IX*  Congrès  panrusse  des  Gy¬ 
nécologues  cl  Accoucheurs,  Moscou.  Pour  tous 
renseignements,  s’adresser  à  l’Institut  scientifique 


de  la  proieotion  de  la  maternité  et  de  l’enfance  de 
la  région  de  Moscou  :  Pokrovskié  Vorola,  Lepo- 
khinsky  Toupik,  Moscou  8. 

Fin  Septembre.  VII®  Congrès  des  Pédiatres  de 
langue  française,  Strasbourg.  Socrélaire  général  : 
M.  Woringer,  18,  rue  des  Veaux,  Strasbourg. 

1,  2  ef  3  Octobre.  —  Congrès  de  l’Association 
des  Gynécologues  et  Obstétriciens  de  langue  fran¬ 
çaise,  Bordeaux.  Pour  tous  renseignements,  s’a¬ 
dresser  à  M.  Brindeau,  Secrétaire  général  :  71,  rue 
de  Grenelle,  Paris  ou  à  M.  Balard,  9,  rue  Duffour- 
Dubergière,  Bordeaux. 

5  Octobre.  —  XL®  Congrès  do  l’Association 
française  de  Chirurgie,  Paris.  Secrétaire  général  : 
M.  Grégoire,  20,  rue  de  l’Université,  Paris. 

6  Octobre.  —  XXXI®  Congrès  Français  d’Urolo- 
gie,  Paris.  Secrétaire  général  :  M.  O.  Pasteau,  13, 
avenue  Villars,  Paris  (8“). 

9  Octobre.  —  II®  Réunion  annuelle  de  la  So¬ 
ciété  française  d’Orthopédie,  Paris.  Secrétaire  gé¬ 
néral  :  M.  Sorrel,  179,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris. 

•  14-18  Octobre.  —  II®  Congrès  international  de 
Pathologie  comparée,  Paris.  Secrétaire  général:  M. 
Grollct,  7,  rue  Guslave-Nadaud,  Paris  (14"). 

19  Octobre.  —  Congrès  français  d’Oto-Rhino- 
Laryngologie,  Paris.  Secrétaire  général  :  M.  Lié¬ 
bault,  9,  rue  des  Saussaies,  Paris. 

Octobre.  —  VI°  Congrès  de  l’Association  profes¬ 
sionnelle  internationale  des  Médecins,  Budapest. 
Secrétaire  général  pour  la  France  :  M.  Dccourt, 
95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris. 

Octobre.  —  XXIII®  Congrès  d’IIygiène,  Paris. 
Secrétaire  général  :  M.  Dufaire,  Institut  Pasteur, 
Paris. 

Octobre.  —  Congrès  médical  Bolivien,  Sucre. 
Secrétaire  général  :  M.  Jaime  Mendoza,  profes¬ 
seur  à  l’Université  de  Sucre. 

Octobre.  —  Congrès  national  de  Neurologie,  de 
Psychiatrie  et  de  Médecine  légale,  Buenos-Ayres. 
Secrétaires  :  MM.  José  C.  Belbey,  Julio  L.  Ilu- 
non.  Roque  Orlando,  D®  J.-L.  Ilanon  :  Corsner 
Nicelo  Vega,  4969,  Buenos-Ayres. 

Octobre.  —  XII®  Congrès  des  Médecins  et  des  Chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux,  Paris. 


Université  de  Paris 

Faculté  de  Médecine.  —  M.  Binci  (Léon),  agrégé 
près  lu  Faculté  do  Médecine  de  l’Univcrsilé  de  Paris,  est 
nomme,  à  compter  du  1''  Janvier  1931,  professeur  de 
physiologie  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante  :  M.  Roger, 
dernier  titulaire). 

«  Clinique  d'accouchements  et  de  gynécolo¬ 
gie  Tarnier.  —  Un  cours  de  pratique  ohslétrieale 
sera  fait  par  MM.  les  Doeleurs  Marcel  Metzger,  agrégé, 
accoucheur  de  l’hôpital  Bretonneau;  Vaudescal,  agré¬ 
gé;  Chevalier,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  Desou- 
hry.  Jacquet,  Lantuéjo'ul,  De  Peretti,  Suzor,  Bldoire, 
Fleury,  chefs  de  clinique  et  aneiens  chefs  de  elinique; 
M“®  Bardy-Goiran,  De  Manet,  anciens  chefs  de  clinique 
adjoints  assistés  des  moniteurs  de  la  clinique. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  11  commencera  le  samedi  14  Fé¬ 
vrier  1931;  il  comprendra  une  série  de  leçons  clini¬ 
ques,  -théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous 
les  jours  à  partir  de  9  h.  1/2  et  do  16  heures.  Les 
leçons  thcori<|ues  seront  illustrées  par  des  projections 
photographiques  ou  cinématographiques.  Los  audi¬ 
teurs  seront  personnellement  exercés  è  l’examen  des 
femmes  enceintes  et  en  couches,  ÎL  la  pratique  des  ac¬ 
couchements  et  aux  manœuvres  obstétricales.  Un  di¬ 
plôme  sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

Programme  du  cours.  —  Samedi  14  Février, 
9  h.  1/2:  Examen  des  femmes  en  travail  et  des  ac¬ 
couchées;  10  h.  1/2:  Leçon  par  M.  le  prof.  Brindeau; 
16  h.:  Présentation  de  malades;  18  h.:  Indications  du 
forceps:  Forceps  sur  le  sommet  (Suzor). 

Lundi,  16  Février:  0  h.  1/2:  Examen  des  femmes  en 
travail  et  dos  accouchées;  10  h.  1/2:  Consultation  des 
nourrissons  (Fleury);  10  h.:  Présentation  do  malades; 
18  h.:  Forceps  sur  face,  front,  siège  (de  Perelti). 

Mardi  17  Février:  9  h.  1/2:  Consultation  des  nour¬ 
rissons  (Jacquet);  10  h.  1/2:  Leçon  par  M.  le  prof. 
Brindeau;  16  h.:  Présentation  de  malades;  18  h.:  La 
version  par  manœuvres  internes  (Bidoire). 

Mercredi  18  Février:  9  h.  1/2:  Consultation  des  fem¬ 
mes  enceintes  (M.  le  prof.  Brindeau);  16  h.:  Présen- 
trftion  de  malades;  18  h.:  Considérations  sur  l’infec¬ 
tion  puerpérale  (Suzor). 

Jeudi  19  Février:  9  h.  3/4:  Leçon  par  M.  Marcel 
Metzger,  agrégé,  accoucheur  de  l’Hôpital  Bretonneau; 
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10  11.  3/i:  Consultations  des  nourrissons;  10  h.:  Exer¬ 
cices  pratiques  du  forceps;  18  h.:  Conduite  à  tenir  au 
cours  des  accidents  de  la  délivrance  (de  Peretli). 

Vendredi  20  Février:  9  h.  1/2:  Consultation  des  fem¬ 
mes  enceintes;  16  h.:  Exercices  pratiques  du  forceps; 
18  h.:  Traitement  de  l’éclampsie  (Bidoirc). 

Samedi  21  Février  :  9  h.  1/2:  Examen  des  femmes 
en  travail  et  des  accouchées;  10.  h.  1/2:  Leçon  par  M. 
le  prof.  Brindcau;  16  h.:  Exercices  pratiques  du  for¬ 
ceps;  18  h.:  L’extraction  du  siège  (Desoubry).  . 

Lundi  23  Février:  9  h.  1/2:  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées;  10  h.  1/2:  Consultation  des 
nourrissons;  16  h.:  Exercices  pratiques.  Extraction  du 
siège;  18  h.:  Les  embryotomies  (Suzor). 

Mardi  24  Février:  9  h.  1/2:  Consultation  des  nour¬ 
rissons  {Jacquet);  10  h.  1/2:  Présentation  de  malades 
par  M.  le  prof.  Brindeau;  16  h.:  Exercices  pratiques  de 
version;  18  h.:  Conduite  à  tenir  dans  le  placenta  prœ- 
via  (Desoubry). . 

Mercredi  Février:  9  h.  1/2:  Consultation  de  fem¬ 
mes  enceintes  par  M.  le  prof.  Brindeau;  16  h.:  Exer¬ 
cices  pratiques  du  forceps;  18  h.:  Les  Pyélonéphrites 
gravidiques  (Bidoirc). 

■  Jeudi  26  Février:  9  h.  1/2:  Gynécologie:  opérations 
et  consultations.  Consultation  de  nourrissons;  16  h.: 
Exercices  pratiques:  embryotomies  céphaliques;  18  h.: 
Les  ruptures  utérines  (Lantuéjoul). 

Vendredi  27  Février:  9  h.  1/2:  Présentation  de  ma¬ 
lades  (maternité  de  l’Hôpital  Bretonneau).  Serviee  de 
M.  Marcel  Meizger,  agrégé;  16  h.:  Exercices  pratiques: 
embryotomies  rachidiennes;  18  h.:  Cardiopathies  et 
grossesse  (Fleury). 

Samedi  28- Février:  9  h.  1/2:  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées;  19  h.  1/2:  Leçon  par  M.  le 
prof.  Brindcau;  18  h.:  Conduite  à  tenir  dans  les  bas¬ 
sins  rachitiques  par  M.  Vaudescal,  agrégé. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Chef  de  Cli¬ 
nique,  à  la  Clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront 
dé'ivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  Lundis,  Mer¬ 
credis  et  Vendredis,  de  14  i  16  heures.  Le  droit  è 
verser  est  de  250  francs. 

Clinique  urologique  Neoker.  —  Un  cours  com¬ 
plémentaire  technique  et  pratique  en  10  leçons  sera  fait 
par  M.  le  professeur  F.  Legueu  et  ses  assistants  à  partir 
du  18  Février  1931. 

Les  leçons  auront  lieu  le  matin  è  11  heures  et  l’après- 
midi  à  5  heures. 

Détail  des  leçons.  —  Mercredi  18  Février,  à  11  h.  : 
hématuries,  (M.  le  Prof.  Legueu);  à  5.,  examen  de  l’urè¬ 
tre  et  de  la  prostate  (M.  Mots).  —  Jeudi  19,  à  11  h.  : 
rétention  d’urine  (M.  Fey);  à  15  h.  :  thérapeutique  des 
rétrécissements  urétraiix  (M.  Mot?.).  —  Vendredi  20,  è 

11  h.  :  Rétension  d’urine  (M.  Fey;  è  15  h.  :  cystoscopie 
(M.  Dossot).  —  Samedi  21,  i  11  h.:  Anurie  (M.  Dossot); 
è  15  h.  :  examen  des  uretères  et  des  reins.  Technique 
du  cathétérisme  urétal  (M.  Dossot).  —  Lundi  23,  à 
11  h.  :  Pyurie  (M.  Gaume);  à  5  h.  :  examen  des  gouttes 
et  des  sécrétions.  Technique  des  lavages  (M.  Barbeillon). 

—  Mardi  24,  à  11  h.  :  Pollakiurie  et  incontinence  (M. 
Lieutard);  5  11  h.  :  examen  histo-bactériologique  des 
urines  (M.  Verliac).  —  Mercredi  25,  à  11  h.  :  tubercu¬ 
lose  rénale  (M.  Leguéu);  &  5  h.  :  Electrothérapie  en  uro¬ 
logie  (M.  Rousseau).  —  Jeudi  26,  à  11  h.  :  les  écoule¬ 
ments  urétraux  (M.  Gaume);  è  5  h.:  examen  global  de 
la  fonction  rénale  et  des  reins  séparés  (M.  Chabanier). 

—  Vendredi  27,  è  11  h.  :  les  colihacillurics  (M.  Gaume); 
à  5  h.  :  pyélographie  et  pyéloscopie  (M.  Truchot).  — 
Samedi  28,  à  11  h.  :  Les  prostatiques  (M.  Garcin);  è 
5  h.  :  technique  du  lavage  de  la  vessie  et  indication  de 
la  sonde  à  demeure  (M.  Barbeillon). 

Le  prix  du  cours  est  de  400  francs.  Prière  de  s’ins¬ 
crire  dans  la  Clinique. 

Collège  libre  des  Soiences  sociales.  —  M. 
Gommés,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  médecin 
inspecteur  des  Ecoles,  etc.,  commencera  son  cours  an¬ 
nuel  le  mercredi  21  Janvier,  è  16  h.  30,  et  le  continuera 
les  28  .Tanvier,  4,  11,  18  Février  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  de  cette  année  :  Assistances  familiales 
et  hygiène  de  l’habitation. 

Institut  d’aotinologie.  —  Le  Conseil  municipal 
de  Paris  sur  la  proposition  de  M.  François  Latour  vient 
d’attribuer  à  l’Institut  d’actinologie  une  subvention  de 
15.000  francs. 


Universités  de  Province 


Nouvelle  Clinique  Oto-Rhino-Laryngologl- 
que  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg. 
—  Cours  de  perfectionnement  du  Professeur  Georges 

En  1931  il  y  aura  deux  cours  de  perfectionnement  : 
Premier  cours  :  La  chirurgie  amygdalienne.  —  Ce 
cours  d’une  durée  de  trois  jours  aura  lieu  le  lundi  30 


Mars,  le  mardi  31  Mars  et  le  mercredi  1'’  Avril  1931. 

Sujet  du  cours  :  1'  l’amygdalectomie  totale  chez  l’en¬ 
fant,  le  procédé  de  Sluder.  —  2°  l’amygdaleetomie  totale 
chez  l’adulte,  le  procédé  à  l’anse  froide  de  Vacher..  — 
3”  la  diathermie  des  amygdales.  —  4"  la  chirurgie  des 
abcès  péri-amygdaliens. 

Deuxième  cours  :  La  chirurgie  oto-rhino-laryngologi- 
que.  —  Ce  cours  a  lieu  chaque  année  au  mois  de  Juillet. 
C’est  un  cours  de  technique  opératoire  et  de  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale. 

En  1931,  ce  cours  de  perfectionnement  aura  lieu  du 
jeudi  16  Juillet  au  dimanche  26  Juillet. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Professeur 
Georges  Canuyt,  Nouvelle  Clinique  Olo-Rhino-Lnryngo- 
logique.  Hôpital  Civil,  Strasbourg.  4 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Un 
cours  de  chirurgie  oto-rhino-laryngologique  sera  fait 
par  MM.  Rossert,  Elbaz  et  Georges,  chefs  de  clinique  à 
la  Faculté,  sous  la  direction  du  professeur  Pierre  Sebi- 

Nombre  de  leçons  :  10.  Début  du  cours  :  lundi  2  Fé¬ 
vrier  1931.  Jours  et  heures  des  leçons  :  tous  les  jours  à 
14  heures.  Droits  d’inscription  :  350  francs.  Lieu  d’ins¬ 
cription  et  renseignements  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin, 
Paris  (V=). 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions.  Un  diplôme  leur  sera  délivré  è  la  fin  du  cours. 

Programme  du  cours.  —  1‘  Anesthésie  locale  et  régio¬ 
nale  en  oto-rhino-laryngologie.  Trépanation  mostoïdicn- 
nc.  —  2*  Evidement  pétro-mastoïdien.  Trépanation  du 
labyrinthe.  —  3”  Traitement  des  complications  veineuses 
et  encéphaliques  des  otites  suppurées  (thrombo  phlébites, 
méningites,  abcès  encéphaliques  et  péricncéphaliques). 
Ligatures  vasculaires  du  cou.  —  A'  Résection  sous-mu¬ 
queuse  du  septum  nasal.  Trépanation  du  sphénoïde.  — 
5‘  Chirurgie  du  sinus  frontal  et  de  l’ethmoide.  Les  rhi¬ 
notomies.  —  6"  Chirurgie  du  sinus  maxillaire.  Résec¬ 
tions  des  maxillaires.  —  7‘  Les  ouvertures  temporaires 
et  permanentes  du  conduit  laryngotrachéal.  Traitement 
des  fistules  et  des  stomies  laryngotrachéales.  —  8'  Les 
voie  d’accès  vers  l’isthme  du  gosier  et  le  carrefour  aéro¬ 
digestif:  les  phyaryngotomics  hautes  et  basses;  l’œso¬ 
phagotomie  externe.  —  9"  La  laryngectomie  totale  et 
partielle.  Les  laryngotectomies  économiques.  —  10’  La 
bronclio-ocsophagoscopie. 

Amphithéâtre  d’Anatomie.  —  Le  cours  Ijors 
série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  l’abdomen, 
du  tube  digestif  et  des  glandes  annexes),  en  dix  leçons, 
par  M.  Raymond  Lcibovici,  prosecteur,  commencera  le 
lundi  9  Février  1931,  à  14  heures,  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 
Droit  d’inscription  :  300  francs.  Se  faire  inscrire  :  17, 
rue  du  Fer-.è-Moulin,  Paris  (5'). 

Programme  du  cours.  —  1*  Chirurgie  des  parois  abdo¬ 
minales  :  cure  radicale  des  hernies  inguinale,  crurale, 
ombilicale.  Cure  opératoire  des  éventrations. 

2"  Technique  générale  des  résections  et  sutures  sur  le 
tube  digestif  :  la  résection  intestinale  ;  technique  des 
anastomoses  termino-terminale,  latéro-latérale,  laléro- 
terminale;  suture  à  la  Lembert  et  suture  bord  à  bord; 
anastomoses  aux  boutons.  Technique  de  la  greffe  épi¬ 
ploïque. 

3”  Chirurgie  de  l’estomac  :  anesthésie;  voies  d’abord; 
gastrostomies  et  gastrostomie  continente;  gastro  et  pylo- 
roplasties;  méthode  de  Balfour. 

4'  Les  procédés  de  gastro-entérostomie  :  indications 
technique.  Exclusion  du  pylore.  Gastro-gastrostomie.  Les 
gastrectomies  partielles  :  résection  annulaire  et  résection 
en  selle. 

5°  Les  gastro-pylorectomies  pour  ulcère  et  pour  can¬ 
cer:  :  résection  avec  gastro-duodénostomie  ou  gastro-jé¬ 
junostomie;  indications  et  techniques. 

6*  Chirurgie  de  l’intestin  grêle  et  du  côlon  :  duodé¬ 
no-jéjunostomie.  Appendicectomies  (voies  dabord,  tech¬ 
niques).  Colopexie  en  équerre.  Les  procédés'  de  dériva¬ 
tion  intestinale  :  anus  iliaques  (temporaire  et  définitif, 
droit  et  gauche);  iléo  et  cæco-sigmoïdostomie;  exclusion 
du  côlon. 

T  Les  colectomies  (totale  ou  partielle,  droite  ou  gau¬ 
che)  :  procédés,  indications  dans  la  tuberculose  et  le 
cancer;  hémicolectomic  droite  avec  anastomose  iléo-coli- 
que;  colectomies  segmentaires  (opération  de  Schwartz; 
entérorraphie  circulaire  (opération  d’Hartmann). 

8"  Chirurgie  du  rectum  :  traitement  des  hémorroïdes; 
traitement  des  fistules  anales.  Traitement  du  cancer  et 
des  rétrécissements  du  rectum  (voies  périnéale  et  abdo- 
mino-périnéale). 

9*  Chirurgie  du  fois  et  de  la  vésicule  biliaire:  anes¬ 
thésie;  voies  d’abord.  Traitement  des  abcès  du  foie  et  des 
kystes  hydatiques.  Cholécystostomie;  cholécystectomies; 
cholécysto-anastomoses. 


10'  Chirurgie  du  cholédoque  ;  cholédocotomie,  drai¬ 
nage  externe,  réparation  .des  plaies  et  pertes  de  substance 
de  la  voie  biliaire  principale.  —  Chirurgie  de  lu  rate  et 
du  pancréas  :  incisions;  voies  d’abord;  la  splénectomie. 

Hôtel-Dieu.  —  MM.  Vcilcr  et  Tournay  commence¬ 
ront  le  lundi  23  Février  1931,  une  série  de  18  conféren¬ 
ces  de  neurologie  oculaire.  Ces  conférences,  publiques  et 
gratuites,  auront  lieu  à  l’IIôtcl-Dieu,  AmphithéAtre  Pu- 
puytren,  à  18  heures,  tous  les  jours  du  23  Février 
au  28  Février,  et  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  du  3 
au  28  Mars. 

Programme.  —  Lundi  23  Février,  M.  Velter  :  étude 
physiologique  et  physio-pathologique  de  la  vascularisa¬ 
tion  du  globe  oculaire.  —  Mardi  24  Février,  M.  Tour¬ 
nay  :  de  la  méthode  en  neurologie;  applications  aux 
problèmes  neuro-ojditalmologiques.  —  Mercredi  25  Fé¬ 
vrier,  M.  Velter  :  appareil  oculo-moteur.  Etuile  anatomi 
que  et  physiologique  (1”  leçon).  —  Jeudi  26  Février,  M. 
Tournay  :  les  problèmes  du  sympathique  et  du  parasym¬ 
pathique  en  neuro-ophtalmologie  (!''  leçon).  —  Vendredi 
27-  Février,  M.  Velter  :  appareil  oculo-moteur.  Etude 
physio-pathologique  (2'  leçon).  —  Samedi  28  Février, 
M.  Tournay  :  les  problèmes  du  sympathique  et  du  para¬ 
sympathique  en  neuro-ophtalmologie  (2'  leçon).  —  Mar¬ 
di  3  Mars,  M.  Voiler  :  le  goitre  exophlalmique.  —  Jeudi 
5  Mars,  M.  Tournay  :  la  syphilis  du  système  nerveux 
central  et  ses  conséquences  neuro-ophtalmologiques.  — 
Samedi  7  Mars,  M.  Velter  :  Méninges  optiques  et  névrites 
optiques  (!’'  leçon).  —  Mardi  10  Mars,  M.  Velter  :  mé¬ 
ninges  optiques  et  névrites  optiques  2'  leçon).  —  Jeudi 
12  Mars,  M.  Tournay  :  les  réactions  pupillaires,  physio¬ 
logie,  pathologie,  valeur  séméiologique  (1'*  leçon).  _ 

Samedi  14  Mars,  M.  Tournay:  les  réactions  pupillaires: 
physiologie,  pathologie,  valeur  séméiologique  (2'  leçon). 
—  Mardi  17  Mars,  M.  Velter  :  les  syndromes  chiasmati¬ 
ques  et  de  la  région  hypophysaire  (!''  leçon).  —  Jeudi 
19  Mars,  M.  Velter  :  les  syndromes  chiasmatiques  et  de 
la  région  hypophysaire  (2  leçon).  —  .Samedi  21  Mars, 
M  Tournay  :  les  problèmes  sensUivo-sensoriels  en  neuro- 
ophtalmologie  (1'"  leçon).  —  Mardi  24  Mars,  M.  Tour¬ 
nay  :  les  problèmes  sensitivo-sensoriels  en  neuro-ophtal¬ 
mologie  (2'  leçon).  —  Jeudi  26  Mars,  M.  Velter  :  méca¬ 
nisme  et  séméiologie  des  troubles  oculo-moteur»  asso¬ 
ciés.  —  Samedi  28  Mars,  M.  Tournay  .  les  infections  non 
syphilitiques  du  système  nerveux  central. 


Concours 

Médecins  des  hôpitaux.  —  Un  concours  pour  la 
nomination  è  6  places  de  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  sera  ouvert  le  lundi  23  Février  1931,  è  8  h.  30. 
Les  candidats  seront  avisés  ultérieurement  du  lieu  de 
l’épreuve  écrite  anonyme. 

MM.  les  Docteurs  en  médecine  qui  voudront  concou¬ 
rir  devront  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de 
santé  de  l’Administration  de  l'Assistance  publique  de 
14  heures  è  17  heures,  du  lundi  26  Janvier  au  lundi 
9  Février  1931  inclusivement. 

Electro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  ErneuvE 
Sun  ÏITIIF.S.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Beau,  13;  Nadal,  7; 
Dubost,  8;  Devoit,  9;  Hickel,  9;  Huet,  10,  Bahler,  6. 

ErnEuvES  éciutes.  —  Etectrologie.  —  Les  polynévrites. 
Leur  diagnostic  et  leur  traitement  électrique. 
Badiodiagnostic.  ' —  Radiodiagnostic  du  cancer  du  pou- 

Badiothérapic.  —  Radiothérapie  et  curiethérapie  des 
hémorragies  internes. 

LliCTUIlE  DES  COMrOSITIOXS  éciUTES  ANONYMES.  _  EtcC- 

trologie.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Beau,  14;  Devois,  12; 
Hickcl,  7;  Huet,  10;  Nadal,  9. 

Badiodiagnostic.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Beau,  11;  De- 
vols,  13;  Hickel,  8;  Huet,  10;  Nadal,  13. 

Badiothérapie.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Beau,  13;  Devois, 
14;  Hickel,  7;  Huet,  11;  Nadal,  10. 


Nôuvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  u’iioNNEun. 

—  Ojjicier.  —  M.  Blum,  è  Nancy;  Livaditc,  dit  Leva- 
diti,  à  Paris;  Tixicr,  à  Lyon. 

Chevalier.  —  MM.  Daumas,  è  Nice;  Fourneau,  è  la 
Queue-en-Yvelincs  (Se.ine-et-Oise);  Frogier,  Nora,  Dii- 
puy-Dutemps,  Frizac,  Troller,  Royer,  è  Paris;  Guyonnet, 
à  Saint-Etienne  (Ivoire);  Picquand,  è  Montluçon  (Al¬ 
lier);  Galand,  à  Anzin  (Nord);  M.  Gros,  è  la  Solvetat- 
sur-Agoiit  (Hérault). 

Médaille  D’noNNEun  des  épidémies.  —  Médaille  de 
vermeil.  —  M.  le  professeur  Ricardo  Jorge,  président 
du  Conseil  supérieur  d’hygiène  de  Lisbonne. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique. 

—  Par  un  scrutin'  pour  l’élection  d’un  représentant  des 
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professeurs  titulaires  et  des  agrégés  en  exercice,  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine  et  de  l’enseignement  médical  des 
Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  M.  le 
Prof.  Balthazard  vient  d’étre  désigné  il  la  presque  una¬ 
nimité  des  suffrages,  en  remplacement  de  M.  le  Prof, 
lloger,  admis  à  la  retraite  et  démissionnaire. 

Centres  régionaux  de  lutte  contre  le  can¬ 
cer.  —  Par  arrête  ministériel,  M.  Osmont,  professeur 
de' médecine  opératoire  et  de  pathologie  externe,  à 
l'école  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caca,  est  nom¬ 
mé  directeur  du  centre  régional  de  liitlc  contre  le 
canwr  de  Caen. 

Pour  les  œuvres  d’assistance  maternelle. 
—  Par  décret  présidentiel,  M.  le  D'  Pierre  Even,  sé¬ 
nateur,  est  nommé  membre  do  la  commission  de  ré¬ 
partition  du  crédit  des  subventions  aux  œuvres  d’as¬ 
sistance  maternelle  et  de  protection  dos  enfants  du  pre¬ 
mier  ûge. 

La  T.  S.  F.  à  l’hôpital.  —  Sur  la  proposition  de 
M.  François  I.atour,  le  Conseil  municipal  de  Paris 
vient  d’attribuer  une  subvention  de  10.000  francs  à 
l’œuvre  de  la  T.  S.  F.  i  l’hépital. 

Concours  pour  un  insigne  spéoial  dé  lutte 
antivénérienne,  -r  L'Union  internationale  contre  le 
péril  vénérien  a  décidé  de  mettre  nu  concours  un  insi¬ 
gne  spécial  de  lutte  antivénérienne  analogue  à  la  double 
croix  (croix  de  Lorraine)  adoptée  comme  insigne  anti¬ 
tuberculeux  par  l'Union  internationale  contre  la  tuber¬ 
culose. 

L’Union  internationale  attribuera  (l  l’auteur  de  l’insi¬ 
gne  qui  sera  choisi  un  prix  de  cinq  mille  jrancs  jran- 

L’insigne  choisi  deviendra  la  propriété  de  l’Union  in¬ 
ternationale  contre  le  péril  vénérien. 

Le  choix  de  l’insigne  sera  fait  par  l'Assemblée  géné¬ 
rale  de  l’Union  internationale  contre  le  péril  vénérien, 
en  Juillet  1U31. 

nation,  ces  projets  devant  être  choisis  et  présentés,  pour 
la  France,  par  la  Ligue  nationale  Française  contre  le 
péril  vénérien. 

Les  concurrents  français  sont  invités  en  conséquence  ?i 
faire  parvenir  leur  projet  au  Secrétariat  général  de^  la 
Ligue  nationale  Française  contre  le  péril  vénérien,  44, 
me  de  Lisbonne,  Paris-VHP,  avant  le  1"  Mai  1931. 

Société  d’électro-radiologie  de  Bordeaux  et 
du  Sud-Ouest.  —  La  prochaine  réunion  de  la  Société 
d’élcctro-radiologic  do  llordcaux  et  du  Sud-Ouest  aura 


lieu  il  Bordeaux,  le  dimanche  l*'  Février  à  10  heures 
du  matin,  dans  le  petit  amphithéâtre  Saint-BaphaSl,  rue 
Jean-Burguet. 

flrdre  du  jour  :  1"  Allocution  du  Président.  2'  Rap¬ 
port  annuel  du  Secrétaire  Général.  3°  Rapport  annuel 
du  Trésorier.  4°  Elections  du  Bureau  et  de  deux  mem¬ 
bres  du  Conseil  :  a)  Président  ;  Prof,  Réchou,  Prési¬ 
dent  sortant  rééligihle.  b)  Secrétaire  général  ;  Docteur 
Labeau  Secrétaire  général  sortant  rééligihle.  c)  Secré¬ 
taire  général-adjoint  :  Docteur  Bertrand,  secrétaire  gé¬ 
néral  adjoint  sortant,  rééligihle.  d)  Trésorier  :  Docteur 
Serret,  trésorier  sortant  rééligible,  e)  Doux  vices-pré¬ 
sidents  :  les  deux  vices-présidents  sortants  :  Docteurs 
De  Costo  et  Chabanneix  ne  sont  pas  immédiatement 
r#l  igiblcs.  Le  Conseil  propose  les  Docteurs  Jacolot,  de 
Toulouse,  et  Constantin,  de  Biarritz.  /)  Deux  secrétaires 
des  séances.  Les  deux  secrétaires  sortants  ;  Docteurs 
Lachapelle  et  Bru  n’étant  pas  immédiatement  rééli- 
giblcs  le  Conseil  propose  MM.  Cazeaux,  de  Rayonne,  et 
Malhey-Cornat,  de  Bordeaux,  g)  Deux  membres  du  Con¬ 
seil  en  remplacement  de  MM.  Cazeaux  et  Perrochon,  le 
Conseil  propose  MM.  Bru  et  Lachapelle,  secrétaires  sor¬ 
tants.  h)  Trois  commissaires  au  compte  :  sont  pro¬ 
posés  MM.  De  Coste,  Chabanneix  et  Laborderie.  6"  Can¬ 
didatures  :  Docteur  Althabegoity,  de  Saint-Jean-de-Luz, 
membre  titulaire  M.  Govare,  de  la  Société  Philips,  mem¬ 
bre  associé.  6°  Communications  diverses. 

Association  des  anciens  élèves  de  l’Institut 
d’Hygiène  de  l’Université  de  Nancy.  —  La 
première  Assemblée  générale,  présidée  par  M.  le  Prof. 
.1  Parisot,  aura  lieu  le  .Samedi  24  Janvier,  â  15  h.,  .4 
l’Institut  d’ilygiène  et  de  Médecine  Préventive,  40,  rue 
Lionnois,  Nancy. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Sont  promus  nu  grade  de  médecins  lieutenants:  MM.  Bou¬ 
chet,  Chaiidoye,  Dugué,  Gau,  médecins  sous-lieutenants, 
élèves  de  l’école  du  service  de  santé  militaire  (section 
médecine,  troupes  coloniales)  reçus  docteurs  en  médecine 
et  MM.  S  ockman,  Domengeau-Vignerie,  Kernevez,  méde¬ 
cins  sous-lieutenants,  reçus  docteurs  en  médecine. 

—  Les  officiers  de  réserve  désignés  ci-après  sont  placés 
dans  In  position  d’officiers  honoraires  :  avec  le  grade  de 
médecin  capitaine  de  réserve  honoraire,  MM.  Brocchi,  à 
Maroua  (Camerou)  et  Devez,  è  Cayenne  (Guyane);  avec 
le  grade  de  médecin  lieutenant  de  réserve  honoraire,  MM. 
Le  Roy  des  Barres,  Degora,  à  Hanoï  (Tonkin)  et  Rama- 
monjison,  en  résidence  h  Arabositra  (Madagascar). 

—  Sont  promus  médecins  lieutenants  :  MM.  Larraud, 
Pujo,  Solder,  Le  Huludul,  élèves  de  l’école  du  service  de 
sanié  militaire  (section  médecine  des  troupes  coloniales) 


nommés  médecins  sous  lieutenants  et  reçus  docteurs  eii 
médecine. 

—  Liste  des  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine, 
reçus  docteurs  en  médecine,  affectés  au  corps  de  santé  des 
troupes  coloniales  pour  compter  du  31  Décembre  1930  et 
désignés  pour  suivre  les  cours  de  l'école  d’application  de 
Marseille  ;  MM.  Soulage,  Kirsche,  Onay,  Lepage,  Mercier, 
Bellocq,  Lacoustête,  Deslriba'.s,  Pan,  Rosmorduc,  Minci, 
Dareys,  Coquin,  Cledc,  Margat,  Robini,  Niitali,  Domange, 
Kany,  Terramorsi,  Guibert,  Fcyte,  Custeigl,  Desverhois, 
Pcrennec,  Bastion,  Legrosdidicr,  Peu-Duvallon,  Ropars, 
Yaichère,  Longe,  'Vrignaud,  Dasle,  Monfort,  Gilly,  Bgna- 
vita.  Clerc,  Le  Carrer,  Gasl,  Mongrand,  Fimayer,  Perro, 
Goux,  Pelletier,  Martin,  llcyries,  Andrcand. 

—  Tour  de  service  colonial  i  la  date  du  h'  Jtmvier 
1931.  Médecin  lieutenant-colonel  :  M.  Lacroix.  Médecins 
commandants  :  MM.  Pciticr,  Bernardin,  Rcyncau.  Méde¬ 
cins  capitaines  :  MM.  Lambert,  Leschi,  Pieri,  Kervin- 
gant.  Long,  Monier. 

—  Sont  promus  :  au  grade  de  médecin  commandant, 
MM.  Connesson,  #cndran,  Peyre,  Guédon,  Le  Gall,  Gilly, 
Retière,  médecins  capitaines;  au  grade  de  médecin  capi¬ 
taine,  MM.  Gauzy,  Camenen,  Meyer,  Charot,  Conjard, 
Leitncr,  Boulorois,  David,  Russaouen,  Raymond,  méde¬ 
cins  lieutenants. 

—  Sont  affectés  :  en  Indo-Chine,  M.  Michaud,  médecin 
capitaine;  en  Afrique  Occidentale  française,  MM.  Viola, 
médecin  colonel;  Durieux,  'Vernon,  médecins  comman¬ 
dants;  en  Océanie,  M,  Gouin,  médecin  lieutenant-colonel; 
en  Nouvelle  Calédonie,  M.  Renaud,  médecin  capitaine. 

— ■  Sont  affectés  en  Franco  ;  au  3“  régiment  d’infanterie 
coloniale,  MM.  Vallc,  Marion,  médecins  capi  aines;  au  21' 
régiment  d’infanterie  coloniale,  M.  Trégan,  médiein  com¬ 
mandant;  au  22'  régiment  d’infanterie  coloniale,  M.  de 
Reilhan  de  Camas,  médecin  iieutenaut-colonel;  au  4' 
régiment  de  tirailleurs  sénégalais,  M.  Gilly,  médecin  com¬ 
mandant;  au  14'  régiment  de  tirailleurs  sénégalais,  M. 
Petit,  médecin  commandant;  nu  24'  régiment  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais,  MM.  Dodoz,  Bizicn,  médeeins  comman¬ 
dants;  au  41'  régiment  de  lirailleiirs  malgaches,  M.  Przy- 
iemski,  médecin  capitaine;  au  42'  régiment  de  tirailleurs 
malgaches,  M.  Jouhaud,  médecin  commamlant;  au  52' 
régiment  de  tirailleurs  indo-chinois,  M.  lliiot.  méilccin 
commandant;  an  12'  régimen:  il’artillerie  coloniale,  M. 
Pelcran.  médecin  capitaine;  an  dépôt  des  isolés  des  Irnii- 
pes  coloniales  de  Marseille,  M.  Loupy,  médecin  capitaine; 
au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (annexe  do 
Bordeaux),  M.  Pascal,  médecin  commandant;  à  l'hôpital 
militaire  de  Fréjus,  M.  Fitoussi,  médecin  capitaine. 

Néorologie,  —  On  annonee  la  mort,  è  l’Absie 
(Deux-Sèvres),  de  M.  Marcel  Pouzet. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PnEssE  Médicale  rappelle  à  ses  lecleurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  letlres  conlenant  un  limbre  de 
60  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractères  médical  ou  par  a -médical  ;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale;  l'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
dr  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  d  10  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


D'  40  ans,  dipl.  Universitaire  Faculté  Paris,  16 
inscript.,  anc.  inlerne  de  l’hôpital  Bcllan,  spécia¬ 
lisé  U.  V.,  élève  du  P'  Marion,  conn.  grec,  anglais, 
ch.  emploi  labo,  cliniq,,  ou  a^ist.  confr.  P.  M.,  818. 

Spécialiste  près  Etoile  partagerait  .ippaiTcmcnt 
professionnel  avec  collègue,  ancien  interne  Paris. 
—  Ecrire  P.  M.,  n°  921. 

Les  souscripteurs  province  à  ouvrages,  tirage 
luxe  limité.  Maison  Javal  et  Botirdeaux  sont  priés 
écrire  P.  M.,  n°  935. 

40  lits  fer  émail,  bl.  et  cuiv.  s.  som.  ni  liter.  à 
vend.  1  ou  pi.  lots.  Pr.  à  déb.  Home  Joli,  287,  r. 
Convention. 

Jeune  fille,  recom.  pr.  Dr.,  exc.  réf.  et  instruct., 
dactylo,  ch.  poste  secr.  et  aide  aupr.  Dr.  ou  ds. 
clinique  Paria  ou  Banlieue.  Eor.  P.  M.  n®  948. 

Poste  médioal  important  actuellement  vacant  ds. 
Station  thermale  de  l’Est.  Conviendrait  spéciale¬ 


ment  5  un  aneien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
de  nationalité  française.  Ecrire  P.  U.  n®  949. 

Veuve  chirurgien,  très  au  courant  anesthésie, 
assistance,  stérilisation  et  secrétariat,  cherche  poste 
privé  auprès  chirurgien.  Ecrire  P.  M.  n®-961. 

Technique  de  lahor.,  leçons  prat.  de  sérologie, 
chimie,  urologie,  hématol.,  etc.,  données  par  an¬ 
cien  chef  de  labo,  è  la  Fac.  Ecrire.  P.  M.  n®  906. 

A  vendre,  d’occasion,  phonographe  «  Cantora  » 
neuf,  coffret  loupe  d’Amboine,  av.  moteur  mixte  et 
manivelle.  Prix  2.200  fr.  Ecrire  P.  M.  n®  967, 

J.  fille,  Ir.  sérieuse,  tiendrait  intérieur  et  secré¬ 
tariat  chez  médecin  à  Paris  ou  banlieue.  H.  Lapla- 
ce,  37,  rue  Guy-Lussac,  Paris. 

Appartements  à  vendre,  3  et  7  pièees  principa¬ 
les,  r.  de  l’Université,  pr.  avenue  Bosquet,  tout 
confort,  1®,  2®  ou  3®  étages,  conviendraient  à  mé¬ 
decins.  Prix  intéressants.  S’adresser;  M.  Jacquault, 
18,  rue  Royale,  Louvre  12-93, 

Visitant  médecins  et  sages-femmes,  désire  s’adj. 
spécial,  pharrn.  Accepte  tout  secteur  pour  exclu¬ 
sivité.  Bonnes  références.  Ecrire  P.  M.  p®  973. 

Demoiselle,  instruite,  sténo-dactylo,  anglais, 
espagnol,  cherche  sécréta riat  ch.  Drs.  Ecr.  P.  M. 
n®  974. 

Bactériologiste,  ex-Inst.  Past.,  ch.  sit.  Labo, 
clin,  ou  Industrie  biolog.  Ecr.  P.  M.  n®  975. 

Jne  médecin  désire  représentation  pour  visites 
médic.  pr,  introduct.  et  lancement  de  spécialités  à 
l’étranger.  Parle  plus,  langues.  Ecr.  P.  M.  n®  977. 

Un  des  principaux  cabinets  radiologiques  de 
Paris  à  céder.  Ecrire  P.  M.  n®  978. 

Médecin  officier  Lég.  Hon.,  cherc.  sit,  para-mé¬ 
dicale.  Paris.  Ecrire  P.  M.  n’  979. 

Dem.,  26  ans,  fille  méd.,  ay.  gr.  hab.  vis.  méd., 
cherche  labo,  pour  visites  Drs.  Ecrire  P.  M.  n®  980. 


Maison  santé  Côte  d’Azur  recherche  associés  pr. 
extensions.  Ecr.  61,  Havas,  Toulon. 

Dame,  milieu  méd.,  désire  trouver  Labo,  pr.  rc- 
prés.  produits,  tics  régions,  ou  secrétariat.  P.  M. 
n®  882, 

L’auteur  de  l’annonce  n®  940  accuse  récep¬ 
tion  de  toutes  les  lettres  qui  lui  ont  été  adressées, 
dont  il  fora  étal  le  cas  échéant,  cl  fait  part  aux 
postulants  que  la  place  vacante  a  été  prise  dès  la 
première  annonce. 

Dame  ayant  magasin  cl  locaux  désire  association 
ou  autre  avec  Dr,,  oculiste  préférence,  pr  créer 
clinique.  S’adr.  Argémonc,  165,  rue  de  Charenlon. 

Infirmière  diplômée,  parlant  anglais,  Ir.  au 
courant  serv.  denlairc,  cherc.  pl.  assisl.,  après- 
midi  de  2  à  7  h.  Ecrire  P.  il/,  n®  985. 

Dr.,  27  ans,  collab.  Rev.  méd.,  spécial,  ds.  rccli. 
et  analyses  bibi,,  cinssif.,  notes,  cxccl.  réf.,  ch. 
secrétariat  Revue  ou  écriv.  scient,  ap.  midi  seul. 
P.  M.  n®  986, 

A  vendre:  un  contact  tournant  «(Gaiffc-Roclio- 
fort  »  compren.  ;  1  transfo.  circiiil  mngn.  260  Kv., 
1  redres.  mécan.,  1  iiilcrrupl.  rolalif  à  jel  morr., 
1  Iransf,  B,  T.  pr.  chauff.  Coolidge,  1  commiil.  pr. 
alim.  du  transf.,  1  tabl.  de  conim.  1  gr.  coiulens. 
à  capac.  variable,  app.  de  mesure,  1  spiiiler,  1 
vibro-masscur  élect.,  1  douche  air  chaud  fond, 
exclus,  sur  continu.  Ecr,  P.  W.  n®  987. 

J.  F.,  sl-dact.,  conn.  lerm.  méd.,  Irav.  bibliogr., 
manipul.  app.  ag.  phys.,  désire  sit,  secr.  assisl. Ecr. 
P,  M.  n®  962. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 

Paris.  —  lmp.  A.  Mabetheui  et  L.  Paotat,  1,  r.  Cassette 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DU  ROLE  DE  LÉPILATION 
A  LA  PINCE 
EN  DERMATOLOGIE 

H.ir  R.  SABOURAUD. 


On  croit  volontiers  qne  le  progrès  scientiflque 
est  continu,  cl  que  toute  acquisition  nouvelle 
s’ajoute  aux  précédentes,  indêfinirnent.  11  est 
possible  qu’ii  eh  soit  ainsi  dans  les  sciences 
exactes.  Rien  n’est  riibins  vrai,  hélas  1  en  ce  qui 
cüiii;erne  les  sciences  naturelles  et  tout  particu¬ 
lièrement  la  science  médicale.  L’exemple  de 
l’épilation  est  là  pour  le  démontrer. 

Les  Grecs  qui  ne  connaissaient  naturellement 
l)as  la  nature  parasitaire  et  mycosique  du  favus 
savaient  pourtant  le  gUérir.  Le  «  Chapeau  de 
poix  »  d’iléliodore  avait  été  la  preniière  méthode 
litilisée.  Et  depuis  lors,  par  quels  avàtürs  cette 
méthode  est-elle  passée!  méthode  que  j’ai  vu 
mettre  en  œuvre  il  n’y  a  pas  trenié  ans  dans 
des  hôpitaux  de  province.  11  avait  fallu  que  les 
rares  livres  de  la  médecine  grecque,  qui  nous 
sont  jiarvenus,  fussent  traduits  en  arahe  au 
vn”  siècle,  qu’ils  passassent  en  Espagne  avec  la 
conquête  mahométane  et  qu’ils  nous  arrivassent 
traduits  en  français  par  l’Ecole  de  Montpellier, 
d’où  leur  enseignement  diffusa... 

•l’ai  vu  l’épllàtiOh  à  la  calolie  encore  praticiUée 
il  ÿ  a  trente  ans  à  rhôpital-liospicé  de  Frévent, 
(U  fort  bien,  par  une  religieuse  qui  vit  encore 
et  s’est  fait  une  renoliimée  locale  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  chroniques  du  cuir  chevelu. 

Voici  comment  il  était  appliqué.  La  inatlère 
emplastique  était  coulée  à  chaud  sur  Une  toile. 
Une  fois  refrOidlè,  oh  appliquait  cette  toile  sur 
la. tête  de  l’enfant  oh  pratiquant  dans  la  toile 
les  entailles  nécessaires  pour  qu’elle  s’appliquât 

rtout  .à  la  convexité  de  !a  tôle:  et,  pour  en 
assurer  l’adhérence,  on  passait  stir  la  tCte  et 
très  soigneusement  uh  fer  à  repasser  tiède.  La 
calotte  ainsi  faite  comportait  lin  appendice  de 
toile  brute  qui  devait  servir  pour  l’arracher. 
Cette  partie  était  roulée  et  épinglée  au-dessus  de 
l’oreille.  L’enfant  portait  la  calotte  deux  ou  trois 
jours,  on  l’enlevait  le  quatrième.  Pour  cela  l’eh- 
fant  ôtait  assis  sur  une  infirche  d’escalier,  très 
bas,  par  conséquent  au-dessous  de  l’opérateur, 
et  maintenu  par  une  aide  qui  le  tenait  à  bras 
le  corps,  assise  elie-iiiCme  sur  Ids  iharches  sui¬ 
vantes.  L’opérateur  debout  prenait  à  pleine 
main  le  bout  de  la  toile  formant  poignée,  et  en 
trois  secondes  l’arradhait  d’un  seul  coup. 

.le  le  répète,  c’est  une  opération  que  j’ai  vu 
faire  et  jé  dois  reconnaître  qu’bllé  paraît  bien 
jilus  Simple  à  voir  faire  qu’à  décrire,  bien  moins 
douloureuse  aussi  qU’on'  ne  pourrait  l’imaginer, 
puistiue  l’ehfantj  une  gamine  de  cinq  ou  six 
ans,  sur  la  promesse  d’une  dragée,  ne  poussa 
pas  un  cri  et  n’eut  que  quelques  larmes  silen¬ 
cieuses.  Au  plus  pourrait-on  comparer  cette 
douleur,  je  le  crois  du  moins,  à  celle  de  l’avul¬ 
sion  d’uiié  dent. 

Là  première  épilation  est  netlemcnt  plus  dou¬ 
loureuse  que  les  autres,  mais  les  autrës,  visible¬ 
ment,  très  supportables  ;  on  sait  qu’il  faut 
plusieurs  épilations  pour  guérir  un  favUs.  C’est 
ainsi  que  j’ai  vu  de  mes  yeux  appliquer  encore 
au  xx®  siècle  le  chapeau  de  poix  d’Héliodore, 
méthode  inventée  au  moins  au  in”  siècle  avant 
Jésus-Christ,  car  rien  ne  nous  dit  qu’Héliodore 
eri  fiit  lé  premier  inventeur. 


Cependant  cette  méthode,  en  apparence  bar¬ 
bare,  en  réalité  très  intelligente  et  peu  doulou¬ 
reuse,  tomba  dans  l’oubli.  Elle  eut  contre  elle 
tous  ceux  qui,  sans  l’avoir  jamais  vu  pratiquer, 
.se  récrièrent  contre  sa  barbarie.  Le  résultat  fut 
qu’on  cessa  de  guérir  la  teigne,  môme  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  et  Bazin  en  inventant  l’épilation 
à  la  pince  put  dire  :  <<  J’ai  trouvé  l’hôpital  Saint- 
Louis  rempli  de  favus  qu’on  ne  guérisait  pas. 
Avant  moi  le  favus  était  réputé  aussi  inguéris¬ 
sable  que  le  lupus.  Et  maintenant  on  le  guérit.  » 

il  avait  substitué  à  la  calotte,  qu’on  n’appli- 
quaijt  plus,  l’épilation  à  la  pince,  épilation  que 
les  Arabes  aussi  ont  pratiquée  de  tous  temps, 
et  avec  d’admirables  petites  pincettes  en  laiton, 
aussi  fines  et  peut-Ctre  plüs  pratiques  que  celles 
què  nous  achetons  chez  nos  fabricants  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie. 

A  la  suite  de  Bazin,  ses  élèves  et  ses  succes¬ 
seurs,  iinînédiats,  dont  Beshier,  dressèrent  éux- 
méinèS  leurs  épiléiirs;  et  il  y  eut  alors  une 
génération  d’épileurs  d’une  habileté  merveil¬ 
leuse  et  que  j’ai  vus  Opérer  avec  une  réelle  admi¬ 
ration.  Il  leur  fallait  environ  sept  heures  de 
travail  pour  épiler  Une  tfite  entière,  et  cela  se 
faisait  crt  trois  ou  ejuatre  séances.  L’enfant  ou 
le  patièiit  assis  sur  un  escabeau,  l’épileur 
debout,  tenant  la  lôte  à  épiler  sous  son  bras 
gauche  et  épilant  de  la  main  droite  avèc  une 
rapidité  et  une  prestesse  qui  faisait  la  douleur 
presque  nüllè.  Car  si  l’on  tire  lentement  sur  un 
poil  la  douleur  provoquée  est  insupportable, 
mais  si  l’avulsion  est  brusque  et  instantanée,  la 
douleur  devient  presque  imperceptible,  j’ai  vu 
des  enfants  dormir  pendant  qu’on  les  épilait! 
Des  tôles  ainsi  épilées  ne  conservaient  pas  un 
seul  poil;  et  la  tôte  examinée  à  tous  les  orients, 
môme  èn  jOur  frisant,  ne  montrait  plus  môme 
un  poil  de  duvet. 

Pour  cela  une  épilation  ne  suffisait  pas.  Quel¬ 
ques  jours  après  l’avoir  faite,  le  sujet  était 
repris,  et  on  complétait  le  premier  travail.  C’est 
que  lè  cheveu  épilé  hrtlsqüement  casse  quelque¬ 
fois,  surtout  le  cheveu  du  favus,  car  le  parasite 
le  fragilisé;  non  pas  comme  dans  les  teignes 
tondantes  où  la  fracture  spontanée  du  cheveu 
est  de  règle,  rrtüis  assez  pour  que  l’épilation 
cassé,  dé  bi  de  là,  quelques  poils  malades.  Ces 
cheveux  reparaissent  une  semaine  plus  tard  et 
doivent  être  épilés  un  à  un;  L’épilation  était 
ainsi  entretenue  pendant  six  sëirtainés.  Ensuite 
le  patient  était  gardé  sans  traitement,  et  quand 
la  repousse  des  cheveux  s’effectuait,  on  voyait 
reparaître  par  places  des  îlots  de  cheveux  mala¬ 
des  signalés  par  un  point  rouge  à  l’orifice  pilaire 
et  des  squatnes  blanches  adhérentes.  En  général, 
un  grand  placard  favique,  ainsi  bien  éj^lé  une 
première  fois,  était  d’etnblée  à  moitié  güéri, 
morcelé  eh  îlots  restés  malades,  qu’üne  seconde 
épilation;  partielle  celledà,  rédüisall  encore  et 
qu’une  troisième  devait  guérir. 

Mais  il  fallait  à  l’épileur  üne  véritable  éduca¬ 
tion  clinique  pour  voir  d’ërhblée,  sur  une  tÔte 
eh  traitement,  lé  travail  qui  restait  à  faire,  et 
pour  discerner  au  prëmier  boüp  d’oeil  les  îlots 
de  cheveu*  qui  devaient  bénéficier  encore  de 
l’épilation.  Gè  sont  de  tels  épiiéürs  que  j’ai 
connus  dans  té  sérvice  dé  BeShier.  Besnlér  cOn- 
sabrait  une  matinée  par  sëmàine  aux  patiénts  du 
service  de  la  ville  soumis  à  l’épilatioh.  Ce  joür- 
là,  il  revoyait  tous  les  maladès  en  traitement, 
félicitait  l’épiléur  après  l’examen  de  certains 
malades,  le  morigénait  au  sujet  dé  certains 
autres,  quand  l’épilation  n’avait  pas  été  faite  à 


rherveille.  Ainsi  en  était-il  arrivé  à  posséder  dos 
épileurs  d’une  habileté  sans  pareille  et  qui  fai¬ 
saient  eux-méines  des  élèves.  Dohe,  il  y  a  trente 
ans,  chaque  sërvicé  de  Saint-Loüis  avait  ses 
épiléurs,  partie  intégrante  non  négligeable  du 
personnel  hospitalier.  Aujourd’hui  toute  cètle 
partie  de  là  pratique  dermatologique  a  poür 
ainsi  dire  diSpàru. 

Quelle  est  l’onginè  de  ce  grave  retour  en 

arrière.!*  C’est  qu’il  est  arrivé,  pour  l’épilation 
à  là  pince,  le  môme  discrédit  que  pour  là  calotte 
d’Héliodore.  Lés  Rayons  X  sont  Intervenus. 
Maintenant  les  Rayons  X  font  tomber,  sans 
douleur  auciine,  tous  les  cheveux  dé  la  tôte, 
quinze  à  dix-huit  jours  après  lôur  application. 
Ainsi  là  machine.  Une  fois  de  plus,  a  tué  l’ab- 

Est-ce  à  dire  que  les  Raydiis  X  n’oht  pas  été  uu 
progrès  immense  dans  la  guérison  des  teignes  i* 
11  serait  assez  risible  qu’on  m’altribüüt  celte 

opinion.  Mais  ceci  devait-il  tuer  célà  .*>  Les 

Rayons  X  devaient-ils  faire  di.sparaîtrê  lès  épi- 
leurs  .!*  Je  h’en  erbis  rien  et  l’àffirmé  très  hàu-; 
temènt.  C’est  cependant  ce  qiii  est  arrivé.  Chér- 
chez  un  bon  épileur,  vous  drt  trouverez  blén 

peu  qui  vaillent,  et  je  dis  que  cela  est  un 
malheur,  car  il  y  ■  a  nombre  du  cas  où  les 
Rayons  X  ne  remplacent  pas  l’épilation  à  la 
pince;  et  même  dans  un  service  où  les  Rayons  X 
Sont  employés  systématiquement  au  traitement 
des  teignes,  le  rôle  de  l’épileur  reste  encore 
considérable;  et  c’est  ce  que  je  voudrais  démon¬ 
trer. 

D’abord  après  une  première  application  de 
Rayons  X,  une  seconde  est  encore  possible,  mais 
elle  peut  ôtre  dangereuse,  une  Iroisièmé  le  sera 
presque  à  coup  sûr,  et  le  cheveu  né  repoussera 
pas.  Or,  dans  certaines  teignes,  on  n’est  pas  sûr 
d’avoir  jeté  dehors  tout  parasite,  môme  si  tous 
les  cheveux  sont  tombés,  sans  exception,  comme 
cdla  doit  ôtre.  Il  y  a  donc  des  cas  :  favus, 
tricRophylie  due  à  l’endothrix  violaceum  par 
exemple,  où  l’épilation  à  la  pince  doit  venir  au 
sècdurs  dés  Ràyons  X.  Lorsque  les  cheveux  com¬ 
mencent  à  tomber,  quinze  jours  après  l’applica¬ 
tion  radiothérapique,  certains  demeurent  en  pla¬ 
ce  immobiles.  Leur  racine  est  morte,  mais  ils 
demeurent  séquestrés  dans  leur  follicule,  ordi¬ 
nairement  parce  qu’ils  sont  devenus  mous,  du 
fait  de  leur  infiltration  parasitaire.  Ils  font  dans 
le  follicülé  de  véritables  tours  de  spire  comme 
un  tire-bouchon.  De  ce  fait,  ils  restent  inclus 
dans  l’épiderme.  El  si  on  attend  la  repousse  des 
chevehx  nOüvéaux  sans  avoir  extrait  ceux-là, 
lés  nouveaux  vernis  sé  contamineront  à  leur 
contact  èt  tout  se  trouvera  à  recommencer.  Ou 
bien,  sur  tout  un  placard  favique  ancien  et 
^éti,  deux  îlotS  de  cheveux  malades  auront 
persislé.  Va-t-on  recommencer  la  dépilation  aux 
Rayons  X  do  la  tôte  entièré  rriaintenant  saine? 
N’ést-il  pas  beaucoup  plus  simple  d’épiler  à  la 
plhce  les  20  ou  80  cheveux  testés  malades,  cè  qui 
sera  fait  de  suite  en  un  tournemain  ? 

D’autres  cas  peuvent  se  voir,  celui  des  kérions 
par  exemple.  Un  enfaht  présente  au  chir  che- 
vélu  un  où  deux  plàcards  de  folliculite  agmlhée 
due  à  ün  trichopHyton  micràïâe.  'La  suppuration 
décollera  tous  les  chévéiix;  ils  voht  ôlfé  épilés 
spontanéfnènt  ;  et  là  maladie  est  vaccinante  ; 
l’ènfaht  n’én  présentera  jarhais  d’aütré  atteinte. 
Mais  Si  vous  laissez  lès  choses  en  l’élat,  l’enfant 
pourra  montrer  dix  plàcards  Sémblablès,  âVant 
que  soit  réalisée  chez  lui  l’allergie  préservatrice. 
Et  mPrné  s’il  ne  s’én  produit  pas  d’àutres,  le 
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])lncnr(t  initial  va  durer  plus  de  deux  mois  sans 
guérison. 

Au  contraire  ayez  un  bon  épileur.  Après  deux 
panseincnts  humides,  suivis  chacun  d’une 
honnç  abstersion,  il  n’y  aura  plus  de  croûtes, 
l’épilçur  aura  enlevé  un  à  un  les  cheveux 
morts;  il  aura  serti  chaque  macaron  d’une  bor¬ 
dure  %’6pilation  de  quatre  millimètres  qui  arrê¬ 
tera  I.’extension  circonférentielle  de  la  lésion. 
En  huit  jours,  cette  lésion  ainsi  nettoyée  aura 
changé'de  figure;  les  bosselures  du  kérion  se 
seront^  affaissées,  la  suppuration  des  follicules 
sera  tarie,  les  dégâts  seront  strictement  limi¬ 
tés  aqx  seuls  dégâts  déjà  faits  lorsque  le  malade 
fut  examiné  pour  la  première  fois;  et  quinze 
jours  après  il  sera  guéri.  Ainsi  la  propreté  seule, 
réalisée  par  le  seul  épileur,  aura  amené  une  gué¬ 
rison  que  ceux  qui  ignorent  le  rôle  de  l’épileur 
ne  croient  pas  réalisable  en  moins  do  deux  mois. 
Huit  jours  à  l’école  de  Besnier  leur  auraient 
appris  ce  que  l’épilation  peut  réaliser.  Faute 
d’une  derni-heure  de  travail,  le  malade  perdra 
six  semaines,  et  plus,  avant,  d’arriver  à  la  gué- 

Mais-le  rôle  de  l’épileur  est-il  limité  aux  seu¬ 
les  teignes  cryptogamiques  .!>  Pas  le  moins  du 
jnonde;- et  c’est  ici  que  l’on  regrette  encore 
jiavantage  la  disparition  des  bons  épileurs.  Pre¬ 
nez  l’acâé  chéloïdienne  dcf  la  nuque,  cette  affec¬ 
tion  chronique  depuis  des  années,  caractérisée 
par  uu-bourrelet  dur  et  comme  chéloïdien  dont 
les  poils  sortent,  par  bouquets  de  trois  ou  qua¬ 
tre,  comme  d’un  même  orifice  folliculaire.  Voici 
une  affection  dans  laquelle  l’épilation  aux 
Rayons  . X  est  presque  impossible.  Ou  bien  il 
faudra  recouvrir  d’un  masque  de  plomb  les 
I)urlies  "saines  et  la  dépilation  se  fera  suivant 
une  ligne  tirée  au  cordeau;  le  malade  ainsi 
traité  aura  l'air  d’un  moine  rasé  <(  à  l’écuelle  » 
et  ne  trouvera  pas  d’emploi.  Faites  épiler  à  la 
pince  les  seules  lésions,  toujours  limitées;  faites 
enlever-les  poils  qui  sortent  du  bourrelet  ché¬ 
loïdien  :él  tous  ceux  qui  présentent  une  pustule 
à  leur  émergence.  Faites  répéter  4  ou  5  fois 
celle  petite  opération  qui  aura  demandé  chaque 
fois  une/ demi-heure  et  votre  malade  sera  guéri 
sans  avoir  interrompu  son  travail,  alors  que 
sans  épilation  vous  ne  le  guérirez  jamais. 

Prenez  le  cas  d’un  sycosis  lupo'ide,  unilatéral 
comme  toujours.  Voici  un  patient  qui  traîne  sa 
maladie  depuis  une  année,  et  son  foyer  de  sup- 
pviratiqu  n’a  pas  cessé  de  s’agrandir.  Traitez-le 
comme  un  favus  exactement.  Mais  ici  la  pre¬ 
mière  épilation  n’a  pas  raison  d’être  faite  aux 
Rayons  car  il  n’y  a  pas  200  cheveux  à 
épiler-  sur  une  surface  de  4  à  6  centimètres  de 
large.  Faites  épiler  à  la  pince,  et  réépiler  tous 
les  quinze  jours.  De  semaine  en  semaine  vous 
verrez  la  lésion  rétrocéder  par  ses  bords,  et  elle 
sera  guérie  en  quatre  ou  cinq  mois.  Sans  cela 
votre  patient  ne  guérira  pas;  il  ne  guérira  jamais. 

On  iwurrait  multiplier  les  exemples  dermato¬ 
logiques  qui  prouvent  jusqu’à  l’évidence  le  rôle 
utile  do  l'épilcur.  Tous  les  sycosis,  y  compris 
le  sycosis  sous-narinaire,  si  douloureux,  béné¬ 
ficient  on  trois  jours  d’une  épilation  bien  faite, 
dès  lors  que  la  suppuration  folliculaire  s’est 
constituée  à  l’état  chronique;  et  aucun  autre 
moyen  ne  vous  donnera  les  mômes  résultats. 

Ainsi  peut-on  dire  que  si  les  épileurs  ont  dis¬ 
paru  au  point  qu’il  est  difficile  d’en  trouver 
désormais  un  qui  soit  valable,  c’est  pour  le  plus 
grand  dommage  de  la  dermatologie.  En  nombre 
d’affections  que  je  n’ai  pas  toutes  énumérées, 
on  ne  saurait  se  i)asscr  de  son  intervention,  au 
moins  sans  allonger  la  durée  du  traitement,  et 
souvent  on  ne  parviendra  pas  sans  lui  à  la 
guérison. 

Commentiblfépilation  esttelle  ,  utile^  C’est  là 


un  problème  intéressant  de  physiologie  patholo¬ 
gique.  Lorsqu’on  arrache  un  cheveu,  on  le 
décolle  de  la  papille  qui  lui  donnait  naissance; 
alors  cette  papille  s’efface  et  elle  disparaît.  Le 
boyau  creux  qui  constituait  le  follicule  va  se 
refermer  de  la  profondeur^  vers  la  surface  en 
expulsant  par  son  orifice  tous  les  déchets  qu’il 
contenait.  Ainsi  les  enfants  atteints  de  trichotil¬ 
lomanie  et  qui  épilent  entre  deux  ongles  des 
cheveux  sains  arrivent  à  créer  des  surfaces  chau¬ 
ves  sur  leurs  deux  tempes;  eh  bien,  examinez 
ces  plaques  de  fausse  pelade  et  vous  trouverez 
que  tous  les  orifices  veufs  de  leur  poil  contien¬ 
nent  un  point  noir.  C’est  un  amas  de  cellules 
corticales  et  pigmentées,  sécrétées  sans  ordre 
par  la  papille,  après  l’arrachement  de  son  che¬ 
veu;  c’est  ce  qu’on  a  nommé  le  bol  pilaire.  Ces 
cellules  nées  au  fond  du  follicule  ont  cheminé 
dans  toute  sa  hauteur  pour  être  expulsées-  par 
son  orifice  où  elles  resteront  incluses  un  mo¬ 
ment.  Ce  pliénomène  montre  ce  qu’est  l’excré¬ 
tion  continue  des  produits  de  déchet  d’un  folli¬ 
cule  vidé  de  son  cheveu. 

Ensuite  le  follicule  vide  va  devenir  de  bas  en 
haut  un  boyau  épithélial  plein,  beaucoup  plus 
court,  au  fond  duquel,  sur  un  point  latéral,  une 
extumesccnce  va  se  produire,  un  bourgeon  au 
sein  "duquel  une  nouvelle  papille  va  se  former 
qui  va  refaire  un  nouveau  poil.  Mais  tout  cela 
a  demandé  un  certain  temps,  huit  à  dix  jours.  Le 
nouveau  poil,  courbe  et  pointu  comme  un  sabre, 
va  faire  son  chemin  dans  l’axe  du  boyau  épithé¬ 
lial  plein,  qui  va  redevenir  un  puits  creux  com¬ 
me  auparavant.  Mais  dans  cet  intervalle,  le  net¬ 
toyage  du  follicule  parasité  s’est  fait  presque 
entièrement;  microbe  ou  champignon  parasite 
ont  été  ramenés  à  fleur  de  peau  où  une  anti¬ 
sepsie  journalière  à  l’alcool,  iodé  au  centième, 
les  aura  détruits.  Ainsi  aurez-vous  chance 
d’avoir  aseptisé  un  follicule,  dans  la  profondeur 
duquel  l’antisepsie  ne  saurait  atteindre. 

Sans  doute,  c’est  un  moyen  comme  tous 
autres,  parfois  insuffisant,  mais  ce  qu’une  pre¬ 
mière  épilation  n’a  pas  pu  faire,  une  seconde 
ou  une  troisième  le  fera;  et  ainsi  vous  arriverez 
à  refaire  un  follicule  sain  avec  un  follicule  ma¬ 
lade  cl  un  j)oiI  sain  à  la  place  d’un  poil  infecté. 

Il  y  a  plus.  Les  infections  staphylococ¬ 
ciques  ne  pénètrent  jamais  la  peau  que  par  l’ori¬ 
fice  folliculaire,  et  l’ostium  folliculaire  est  pres¬ 
que  toujours,  môme  sur  une  peau  saine,  le 
réceptacle  de  quelques  graines  de  staphylocoques. 
En  tout  cas,  vous  ne  voyez  jamais  une  infection 
staphylococcique  durable  ailleurs  qu’aux  régions 
pileuses,  comme  le  cuir  chevelu  ou  la  barbe. 
Le  sycosis  de  la  barbe  n’est  pas  rare  chez  l’hom- 
mr  eî  vous  ne  le  voyez  jamais  chez  la  femme.  Le 
gïûs  poil  paraît  ainsi  nécessaire  à  l’infection 
staphylococcique  en  nappe.  Et  de  ce  fait  un  syco¬ 
sis  pustuleux  sur  toute  la  surface  de  la  barbe 
disparaît  entièrement  après  une  seule  épilation; 
il  no  reparaîtra  que  quand  le  poil  aqra  repoussé. 
Ainsi  l’épilation  a-t-elle  un  rôle  de  dépuration 
qu’on  s’explique.  En  outre  l’inflammation  du 
follicule  pileux  est  à  l’origine  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’infiltrations  dermiques  plus  ou  moins 
chroniques  et  profondes,  comme  on  le  voit  dans 
cette  sorte  de  sycosis  qu’on  appelle  à  tort  l’acné 
chéloïdienne  de  la  nuque.  Cette  inflammation 
diminue  à  chaque  épilation.  Ainsi  dans  l’acné 
chéloïdienne  4  ou  6  épilations  consécutives  font 
disparaître  entièrement  ce  bourrelet  de  consis¬ 
tance  ligneuse,  épais  comme  un  demi-doigt,  et 
sur  lequel  des  pustules  se  succédaient  sans 
interruption. 

En  somme,  partout  où  l’inflammation  épider¬ 
mique  ou  dermique  a  ^our  cetflre  anatomique 
le  follicule  pilaire,  l’épilation  répétée  garde  un 
rôle  de  premier  plan,  un  rôle  que  rien  ne  peut 


remplacer,  même,  comme  nous  l’avons  vu,  les 
Rayons  X. 

Il  en  serait  de  même  et  encore  plus  manifes¬ 
tement  après  l’épilation  des  teignes  obtenue 
par  l’absorption  d’acétate  de  thallium.  Ici  on 
n’a  que  quinze  jours  entre  l’éviction  du  poil 
ancien  et  la  renaissance  du  cheveu  nouveau;  il 
faut  dans  ce  court  laps  de  temps  enlever  tous 
les  cheveux  morts  sans  en  laisser  un  seul  en 
place.  C’est  ce  qu’on  ne  sait  pas  assez  faire  et 
qui  crée  presque  tous  les  insuccès  de  la  méthode. 
Pour  compléter  la  dépilation,  il  y  faudrait  un 
épileur  très  attentif  et  averti,  sans  quoi  la  réci¬ 
dive  de  la  maladie  est  sûre.  Et  c’est  pourquoi 
celte  méthode,  d’ailleurs  dangereuse,  car  l’acé¬ 
tate  de  thallium  est  d’une  toxicité  extrême, 
compte  dans  ses  statistiques  tant  de  demi-succès 
qui  sont  des  insuccès,  car  une  tête  à  moitié 
guérie  n’est  pas  guérie,  puisqu’elle  reste  malade 
et  contagieuse. 

Sans  doute,  l’épilation  à  la  pince  a  des  incon¬ 
vénients.  D’abord  elle  est  douloureuse,  surtout 
avec  un  épileur  maladroit  et  quand  il  s’agit 
d’une  dermite  à  réaction  très  inflammatoire 
comme,  les  sycosis.  En  outre,  elle  semble  créer 
deux  jours  après  elle  la  supiVuralion  qu’on  lui 
voulait  voir  guérir.  On  voit  après  ce  laps  de 
temps  des  pustules  apparaître,  même  après  tépi- 
lation  d’un  favus  qui  n’en  présentait  auemne. 
Que  s’est-il  passé  ? 

C’est  la  «  Miliaire  pustuleuse  posl-épilatoire 
de  Besnier  »,  qui  me  l’a  montrée  nombre  de 
fois.  Chaque  orifice  pilaire,  je  l’ai  dit,  est  l’en¬ 
trepôt  de  tous  les  germes  déposés  et  disséminés 
sur  la  surface.  Après  l’épilation,  une  exsudation 
séreuse  se  produit  hors  de  la  papille  d’où  le 
poil  fut  décollé.  Cette  humidité  a  suffi  pour 
faire  germer  ces  quelques  semences  de  l’ostium 
folliculaire  et  une  pustulelte  s’en  est  suivie,  mais 
elle  sèche  et  avorte  en  trois  jours.  C’est  néan¬ 
moins  un  inconvénient  que  connaissent  bien  des 
femmes  qui  épilent  une  moustache  importune 
ou  les  poils  de  leur  menton;  mais  si,  après  l’épi¬ 
lation  faite  le  soir,  elles  font  une  friction  locale 
à  l’alcool  iodé  au  1/100°,  elles  empêcheront  celle 
suite  malencontreuse  de  l’épilation,  et  le  lende¬ 
main  la  couleur  de  l’iode  sera  devenue  invisible. 

De  tout  ce  qui  précède  doit-on  conclure  que 
l’épilation  est  le  seul  et  unique  traitement  de 
toutes  les  folliculites  chroniques  et  de  tous  les 
parasitismes  du  cheveu  ?  De  ce  qu’elle  y  est  néces¬ 
saire,  il  ne  faut  pas  conclure  qu’elle  doive  être 
seule  employée.  Le  plus  souvent  une  antisepsie 
de  surface  sera  nécessaire,  qui  nettoiera  les  ger¬ 
mes  restés  inclus  dans  l’épiderme,  ou  dans  l’os¬ 
tium  folliculaire;  et  cette  antisepsie  sera  conti¬ 
nuée  tous  les  jours  qui  précéderont  la  renais¬ 
sance  du  cheveu.  Ainsi  aura-t-on  chance,  quand 
il  reviendra,  qu’il  ne  retrouve  plus,  inclus  dans 
l’ostium  folliculaire,  des  germes  capables  do 
faire  renaître  l’infection. 

Il  en  reste  le  plus  souvent,  et  l’infection 
renaîtrait  toute  seule,  si  l’épilation  n’était  pas 
renouvelée.  Nos  Maîtres  savaient  bien  que  plu¬ 
sieurs  épilations  étaient  nécessaires  pour  guérir 
un  favus  ou  un  sycosis. 

Mais,  de  ce  qu’un  moyen  thérapeutique  a  des 
inconvénients  et  des  insuffisances,  cela  ne  revient 
pas  à  le  condamner. 

Or,  c’est  un  fait  malheureusement  très  géné¬ 
ral  que  dans  la  dermatologie  du  moment  l’épi¬ 
lation  à  la  pince  subit  une  éclipse  presque 
totale,  au  plus  grand  dommage  des  malades. 
Les  Rayons  X  l’ont  fait  disparaître  et  c’est  regret¬ 
table,  car  elle  a  mille  raisons  d’être,  à  côté  des 
Rayons  X.  Mais  cette  disparition  justifie  ce  que 
nous  disions  en  commençant  :  qu’en  médecine 
presque  tout  procès  est  payé  par  un  recul. 
L’épilation  à  la  càlotte  avait  disparu  de  Saint- 
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l.üuis  el  l’on  n’y  guérissait  plus  le  favus  au 
l(!inps  de  Bazin,  alors  que  la  très  antique  Iradi- 
lion  du  chapeau  de  poix  d’Héliodore  était  utile¬ 
ment  continuée  en  de  vieux  hôpitaux  de  pro¬ 
vince.  De  môme,  il  faudra  refaire,  en  dépit  des 
Rayons  X,  la  caste  des  épileurs  d’autrefois  si 
l’on  veut  guérir  certaines  affections  que  l’on  ne 
peut  guérir  sans  eux.  Mais  il  faudra  redécouvrir 
comme  une  chose  nouvelle  ce  que  savaient  per¬ 
tinemment  la  génération  de  Besnier  et  tous  les 
élèves  de  Bazin. 


LE 

TRAITEMENT  DU  TÉTANOS 

PAR 

LA  SÉROTHÉRAPIE 

SOUS  ANESTHÉSIE  GÉNÉRALE 

Par  R.  LE  CLERC. 

Au  cours  de  ces  derniers  mois,  des  obser¬ 
vations  nombreuses  de  guérison  du  tétanos 
par  la  sérothérapie  associée  à  l’anesthésie  géné¬ 
rale  ont  été  publiées.  C’est  en  Mars  1925  que  M. 
Henri  Dufour  et  son  élève  Duhamel  ont  rapporté 
à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  leur  première 
observation.  La  conception  thérapeutique  était 
absolument  nouvelle,  et  le'cas  fort  suggestif;  en 
effet,  la  sérothérapie  babil uelle  avait  échoué  chez 
un  jeune  tétanique  dont  l’état  était  devenu  dé¬ 
sespéré,  lorsqu’une  injection  rachidienne  de 
sérum,  faite  sous  anesthésie  chloroformique  pro¬ 
fonde,  amena  une  Iransformation  radicale  de 
l’état  du  malade  et  entraîna  la  guérison  *.  Beu 
de  temps  après,  des  observations  comparables 
de  H.  Dufour  et  Ravina,  d’Archambaud  et  Fried- 
mann  (de  Saint-Denis),  puis  d’autres  cas  de  Du¬ 
four  et  Mourrut,  tout  récemment  les  communi¬ 
cations  de  M.  Bagniez,  de  MM.  Guillain  et  de 
Sôze,  de  Coste,  de  Brulé  et  Lenègre  à  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux  de  Baris  (Octobre  1930) 
montraient  tout  l’intérêt  de  la  méthode.  Il  y  a 
bien  encore,  —  notamment  dans  les  statistiques 
de  Coste,  de  Brulé  et  Lenègre,  —  quelques 
échecs,  n)ais  la  proportion  des  cas  guéris  est 
singulièrement  impressionnante.  Dans  une  mise 
au  point  très  claire,  M.  Coste,  tont  en  se  métiant 
à  juste  titre  des  caprices  de  «série»,  conclut  à 
la  nécessité  d’adopter  actuellement  la  méthode 
tbérapeutiqne  de  M.  Dufour  dans  tous  les  cas  de 
tétanos  sévère. 

Les  cas  où  l’anesthésie  n’a  été  adjointe  (iu’<(  en 
passant  »  è  la  sérothérapie  classique  n’ont  pas 
tous  été  publiés.  Bersonnellemenl,  nous  avons 
vu  en  1929  dans  le  service  de  M.  Grenet  un 
nouveau-né  atteint  de  tétanos  à  point  de  départ 
ombilical.  M.  Grenet  lit  faire  sous  anesthésie 
au  chlorure  d’éthyle  une  injection  intra-rachi- 
dienne  et  intra-musculaire  de  sérum,  et,  par  la 
suite,  continua  le  seul  traitement  sérothérapi- 
que.  Ce  tétanos  Rnit  par  guérir.  Evidemment, 
l'anesthésie  donnée  fut  courte,  et,  si  nos  sou- 
Mmirs  sont  exacts,  iinique;  étant  donné  le  pro¬ 
nostic  fatal  du  tétanos  du  nouveau-né,  il  est 
tout  de  môme  troublant  de  constater  que,  dans 
ce  cas  de  guérison,  une  anesthésie  suivie  de 
sérothérapie  fut  pratiquée.  Le  cas  était  pourtant 
aussi  grave  qu’on  peut  l’imaginer;  les  contrac¬ 
tures  très  intenses,  au  point  que  chez  ce  petit 
être  aux  ligaments  très  souples  la  contracture 
prévertébrale  avait  entraîné  une  cyphose  pro¬ 
noncée;  l’enfant  avait  le  dos  bossu  et  contourné 


I.  II.  Du'iodii  :  iii  U  n.wiNA,  Traitement  du  télanon 
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comme  une  souris  qui  va  mourir  de  tétanos; 
et  pourtant  il  guérit  et  sa  difformité  céda  comme 
par  enchantement. 

En  somme,  le  cheminement  des  idées  a  été  le 
suivant:  ori  a  d’abord  employé  les  anesthésiques 
pour  vaincre  les  spasmes  tétaniques  el  pour  per¬ 
mettre  une  injection  dilllcile  de  sérum;  puis  on 
s’est  aperçu  que  l’injection  sous  chloroforme 
était  suivie  d’une  amélioration  marquée  des 
symptômes  tétaniques,  même  lorsque  l’effet  sé¬ 
datif  de  l’anesthésie  avait  cessé,  —  et  que  celle 
amélioration  était  supérieure  à  celle  qu’on  ob¬ 
serve  d’ordinaire  far  la  seule  sérothérapie.  On 
a  alors  cherché  à  invoquer  une  cause  capable 
d’expliquer  la  meilleure  utilisation  du  sérum 
M.  H.  Dufour  suppose  que  «  le  chloroforme  per¬ 
met  au  tissu  nerveux  chargé  de  toxine  d’être  in¬ 
fluencé  par  les  anticorps  du  sérum  à  la  faveur 
d'un  bouleversement  du  métabolisme  cellulaire 
provoqué  par  l’anesthésie.  »  (Bremière  observa¬ 
tion.)  MM.  Guillain  et  de  Sèze  écrivent  :  «  Il 
nous  paraît,  conformément  aux  idées  de  M. 
Dufour,  que  les  anesthésiques  peuvent  modifler 
les  modalités  de  fixation  de  la  toxine  tétanique 
sur  les  noyaux  hulho-protubéranliels  rendus 
ainsi  moins  excitables.  »  Nous  pensons  que  ces 
explications  ne  donnent  pas  une  idée  très  claire 
du  phénomène  observé.  S’il  y  a  unanimité  chez 
les  auteurs,  au  sujet  du  résultat  pratique  des 
traitements,  il  y  a  quehiue  flottement  dans  la 
conception  du  mode  d’action  de  ce  traitement 
qui,  pourtant,  comporte  au  moins  deux  facteurs 
essentiels.  Certains  auteurs  emploient  la  séro¬ 
thérapie  intra-rachidienne  sous  anesthésie,  avec 
M.  Dufour,  el  attribuent  au  choix  de  la  voie 
rachidienne  une  part  majeure  dans  l’eflicacilé 
du  Irailement;  d'autres  espacent  ou  même  font 
alterner  les  anesthésies  et  les  injections  sériques; 
d'autres  ont  surtout  pour  but  de  maintenir 
leurs  malades  dans  un  sommeil  hypnotique  ou 
anesthésique  prolongé  (somnifène  et  chloro¬ 
forme).  Le  lien  qui  pourrait  unir  ces  différents 
actes  thérapeutiques  n’apparaît  pas  nettement. 

Il  nous  semble  que  les  expériences  qui  vont 
suivre  et  qui  sont  la  raison  de  cet  article  peu¬ 
vent  apporter  quelque  lumière  à  la  physiologie 
pathologique  des  faits  observés,  et  qu’elles  per¬ 
mettront  peut-être  de  coordonner  logiquement, 
dans  rinlérêt  des  malades,  les  différentes  phases 
de  la  nouvelle  Ihéiapeuliquo  du  tétanos. 

En  1928,  J  l’hôpital  Bretonneau  (service  de 
M.  Guillemot)  nous  eûmes  l’idée  de  provoquer 
la  déflxatlon  de  certaines  toxines  ncurotropes 
par  les  agents  anesthésiques  généraux.  A  priori, 
il  était  intéressant  de  savoir  ce  qui  se  passe  lors¬ 
que  deux  substances  neurotropes,  —  dont  l’une 
est  d’introduction  si  facile  et  si  maniable,  —  en¬ 
trent  en  conflit  au  niveau  de  la  substance  ner¬ 
veuse.  Mais  il  fallait  aussi  obtenir  des  résultats 
concluants  in  vitro.  Avec  la  toxine  diphtérique, 
nous  échouâmes.  Boiir  délixer,  il  faut  d'abord 
avoir  fixé;  or,  nous  n’avons  pas  pu  réussir  à 
reproduire,  contrairement  à  certaines  expériences 
quasi  classiques,  une  fixation  nette  de  la  toxine 
diphtérique  sur  le  tissu  nerveux  De  ce  côté, 
il  fallait  donc,  au  moins  in  vitro,  reiloncer  è 
étudier  l'action  des  anesthésiques  sur  l’intoxi¬ 
cation  diphtérique.  Heureusement,  avec  la  toxine 
tétanique,  il  n’en  fut  pas  de  même,  On  sait  que 
l'expérience  de  Wassermann  el  ’Takaki  prouve 
la  neutralisation  absolue  de  la  toxine  tétanique 
par  la  substance  cérébrale  broyée.  L’idée  d’une 
détixalion,  puis  la  réalisation  in  vitro,  appar¬ 
tiennent  à  Marie  et  Tiffeneau  ^  qui,  en  1908, 
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eurent  le  mérite  de  démontrer  que  l’addition 
au  méiunge  neutre  toxine-cerveau  d’une  certaine' 
quantité  d’alcool  ou  d’éther  redonne  au  mé-' 
lange  sa  toxicité:  «  L'n  cerveau  de  cobaye  du' 
poids  de  3  gr.  50  est  divisé  en  deux  parties 
qui  sont  additionnées  toutes  deux  de  10  doses' 
mortelles  de  toxine  tétanique.  L’une  est  injec¬ 
tée  telle  quelle  à  une  souris  :  l’animal  survit. 
L’autre  est  inoculée,  mais  après  traitement  préa¬ 
lable  à  l’éther  (broiement  avec  l’éther  aqueux; 
on  laisse  l’éther  s'évaporer  à  la  glacière,  puis 
dans  le  vide,  et  on  fait  nne  émulsion  aqueuse 
très  fine).  La  souris  meurt  au  cinquième  jour, 
avec  un  tétanos  typique.  L’éther  a  donc  provo¬ 
qué  la  dislocation  de  la  combinaison  atoxique- 
cerveau-toxine  et  régénéré  le  poison...;  l’alcool  à 
85®  donne  les  mômes  résultats  à  froid.  »  (Marie 
et  Tiffeneau,  toc.  cil.).  Nos  expériences  per¬ 
sonnelles  sont  très  voisines  de  l’expérience  pré¬ 
citée  (que  nous  ignorions  d’ailleurs  à  celte 
éjioque);  nous  pensons  qu’elles  en  corroborent 
la  haute  valeur;  mais  comme  notre  point  de- 
vue  était  différent,  c’est  uniquement  aux  ânes-' 
thésiques  généraux  et  non  plus  à  l’alcool  ou  è 
tel  autre  agent  chimique  que  nous  nous  sommes 
adressé.  En  outre,  MM.  Marie  et  Tiffeneau, 
comme  on  vient  de  le  voir,  injectaient  l’émul¬ 
sion  cérébrale  elle-même  pour  prouver  la  libéra¬ 
tion  toxinique;  mais  la  toxine  pouvait  ainsi 
tester  adhérente  aux  particules, solides  injectées; 
or,  il  fallait  montrer,  pour  appuyer  sur  ces 
expériences  une  thérapeutique  nouvelle,  que  la 
toxine  était  réellement  libérée  el  en  quantité 
appréciable  dans  le  liquide  ambiant.  Nos  essais 
de  fixation  el  de  déflxalion  toxiniques  ont  donc 
été  faits  en  inoculant  non  plus  le  mélange  broyé 
mais  le  liquide  surnageant  après  centrifugation; 
on  peut  dire  qu’ils  sont  le  corollaire  des  expé¬ 
riences  faites  avec  les  émulsions  elles-mêmes  *. 

La  composition  de  notre  mélange  est  la  sui¬ 
vante;  1  gr.  de  cerveau  humain  broyé  avec  dix 
doses  mortelles  de  toxine  tétanique  dans  1  eme 
d'eau  physlologi(|uo;  le  tube  est  laissé  vingt- 
quatre  heures  à  la  glacière.  Ensuite,  on  opère 
une  rapide  centrifugation;  le  liquide  surnageant 
est  injecté  à  la  dose  de  1/4  Je  centimètre  cube 
à  la  souris  (muscles  de  la  patte  pestérleure).  Nous 
a\ons  d’abord  injecté  un  lot  de  15  souris  témoins 
avec  le  liquide  décanté  des  tubes  non  traités  par 
l'anesthésique:  les  15  souris  n’ont  présenté  au¬ 
cun  symptôme  de  tétanos  (corollaire  de  l’expé¬ 
rience  de  'VBassermann  el  Takaki). 

Un  deuxième  lot  de  souris  ont  été  injectées 
avec  les  mêmes  doses,  mais  après  traitement 
préalable  du  mélange  par  l’éther,  le  chloro¬ 
forme,  le  chlorure  d’éthyle.  Avec  l'éther  aqueux, 
SIX  gouttes  de  ce  produit  ont  été  employées  et  le 
mélange  a  été  mainteiiii  h  l,i  glacière  de  quinze 
minutes  è  vingt-quatre  heures,  suivant  les  cas. 
I,a  libération  de  la  toxine  a  été  manifeste  chez 
les  15  souris  injectées,  el  le  tétanos  typique 
s’est  déclaré  même  lorsque  le  contact  du  mé¬ 
lange  utoxi(|ue  avec  l’éther  n’avait  duré  que 
quinze  minutes.  Donc,  la  toxine  s’est  libérée 
et  répandue  presifue  immédiatement  dans  le 
liquide  ambiant,  le  sérum  physiologique  (co¬ 
rollaire  de  l’expérience  de  Marii-  et  'l’ii'teneau). 
Avec  le  chloroforme,  il  a  fallu  de  8  è  10  gouttes 
d’anesthésique  pour  obtenir  la  libération  de  la 
Icxine.  en  quantité  suffisante;  avec  des  dose.s 
plus  faibles,  trois  des  souris  injectées  n’ont 
présenté  aucun  tétanos,  el  trois  autres  ont  eu 
seulement  une  ébauche  de  tétanos  des  orteils 
qui  a  guéri  rapidement.  16  souris  ont  été  injec¬ 
tées  ainsi.  Avec  le  chlorure  d’éthyle,  nous  avons 
opéré  seulement  sur  trois  souris;  la  dose  <t  libé¬ 
ratrice  »  d'anesthésique  a  été  do  six  gouttes 
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ccrrtme  pour  l’éther,  mais  la  quantité  de  toxine 
libérée  a  été  beaucoup  moindre  au  bout  du 
même  temps,  car  les  trois  souris  n’ont  présenté 
qu’un  tétanos  partiel  et  fugace.  Le  chlorure 
d’éthyle  se  place  donc  bien  après  l’éther  comme 
agent  de  délixation,  in  vitro. 

11  faudrait  encore  essayer  le  protoxyde  d’azote, 
le  mélange  de  Schlcich,  etc.;  nous  nous  excu¬ 
sons  de  ne  pouvoir  encore  donner  une  étude  de 
ces  anesthésiques  comme  déflxateurs.  De  même, 
nous  nous  proposons  de  montrer  que  le  phé¬ 
nomène  de  délixation  est  réversible,  et  qu’une 
fois  l’anesthésique  complètement  disparu  du 
mélange,  la  toxine  se  fixe  à  nouveau  sur  le  tissu 
nerveux  dont  elle  avait  été  délogée. 

Il  est  donc  un  fait  incontestable,  évident  :  in 
vilro,  on  peut  libérer  des  doses  considérables 
(plusieurs  doses  mortelles)  de  toxine  tétanique 
fixée  sur  du  cerveau  humain,  en  ’utilisajil  le 
neurotropisme  des  substances  anesthésiantes. 
Comme  M.  Nicloux  l’a  démontré,  les  anesthé¬ 
siques  se  fixent  électivement  sur  les  lipoïdes  du 
cerveau;  il  est  probable  qu’en  se  fixant  eur  eux 
ils  délogent  la  toxine  tétanique  et  permetleiil 
ensuite  au  sérum  antitoxique  de  la  détruire. 
A  cette  action  de  déplacement  toxinique,  cer¬ 
taine  in  vilro,  plus  que  vraisemblable  in  vivo, 
nous  projiosons  d'attribuer  le  nom  de  «  toxé- 
lase  ».  Un  nous  objectera  que  les  quantités 
d’anesthésique  employées  pour  libérer  la 
toxine  de  la  combinaison  atoxique  artilicielle- 
nient  Obtenue  sont  relativement  formidables  et 
qu’on  ne  saurait  les  atteindre  sans  tuer  un  or¬ 
ganisme  vivant;  mais  nous  répondrons  h  cela 
que  les  quanlilés  de  toxine,  qui  sont  réparties 
dans  les  zones  protubérantielles  au  cours 
du  tétanos,  sont  aussi  inliniment  pins  faillies 
que  les  doses  de  toxine  fixées  ou  cours  d'expé¬ 
riences  de  démonstration.  Les  expér.ences  faites 
en  1920,  è  Claude-f.ernard,  dans  le  laboratoire  de 
notre  maiire  le  Professeur  Teissier,  nous  ont 
même  enseigné  qu'on  no  peut  pas  libérer  assez 
de  toxine  (en  traitant  par  l'étlier  les  noyaux 
bulbo-iirotubérantiels  d'individus  morts  de  té¬ 
tanos)  pour  lélaniser  lu  souris  ou  le  cobaye. 

Il  existe  certainement  in  vivo  un  certain  seuil 
d’imprégiiution  du  tissu  nerveux  par  l'anoslbé- 
sic|ue,  seuil  iiu’il  est  nécessaire  d’atteindre  pour 
libérer  une  certaine  quantité  île  toxine.  Il  est 
même  fort  probable  qu’il  faut  de  hautes  doses 
d’oneslbésiques  pour  libérer  et  décoller  assez  de 
toxine.  D’autre  part,  la  dose  de  sérum  anti- 
loxiiiue  doit  être  considérable  et  le  sérum  doit 
être  injecté  avant,  pendant  et  après  l’anesthé¬ 
sie,  car  il  s’agit  d’agir  en  toute  sécurité  avant 
que  la  toxine  libéiée  ait  le  temps -de  se  recom¬ 
biner  avec  le  tissu  nerveux;  sans  celle  précau¬ 
tion,  on  risquerait  de  faire  diffuser  la  toxine 
d’un  point  à  l’outre  de  l’axe  nerveux,  et  cela 
pourrait  entraîner  de  grands  risipies;  une  anes¬ 
thésie  générale  sans  sérum  est,  d’ajirès  nous, 
plus  nuisible  qu’utile.  11  importe,  en  effet,  de 
neutraliser  immédiatement  toute  la  toxine 
libre;  d’après  une  observation  clinique,  qui  nous 
a  été  rapportée  oralement  et  qui  appartient  — 
si  nos  souvenirs  sont  exacts  —  à  M.  Monier- 
Vinard,  on  a  pu  voir,  ou  cours  d’une  anesthésie 
générfllo  chez  un  blessé  de  guerre  guéri  depuis 
quelque  temps  du  tétanos,  la  réapparition  do 
contractures  tétaniques  locales  sur  les  mus¬ 
cles  du  membre  blessé,  ce  qui  indique  un  ré¬ 
veil  de  l’activité  de  la  toxine  sous  l’influence 
de  l’anesthésique.  Nous  remarquons,  en  exami¬ 
nant  les  faits  cliniques  rapportés  par  les  diffé¬ 
rents  auteurs,  que  dans  les  cas  de  tétanos  qui 
ont  bien  tourné  il  y  eut  simultanéité  entre 
les  injections  de  sérum  (sans  préjuger  ici  de 
la  voie  d’introduction)  et  l’anesthésie  générale; 
et  que  les  anesthésies  faites  isolément  n’ont  eu 
(ecimnie  d’oilletirs  le  somnifèné)  qu’un  effet  de 


sédation  passager.  C’est  donc  un  faisceau  de  faits 
expérimentaux  et  cliniques  qui  militent  en  fa¬ 
veur  de  notre  théorie  de  la  libération  toxinique, 
dont  les  conséquences  sont  les  suivantes  ®  :  In¬ 
jecter  du  sérum  antitétanique  à  fortes  doses, 
avant,  pendant  et  après  une  anesthésie  géné¬ 
rale  d’au  moins  une  demi-heure  (par  exemple 
60  eme  un  quart  d’heure  avant,  80  eme  pen¬ 
dant  et  60  eme  un  quart  d’heure  après  l’anes¬ 
thésie),  et  cela  une  fois  ou  deux  chaque  jour 
suivant  la  gravité  du  cas.  Quant  au  choix  de 
l’anesthésique,  c’est,  semble-t-il,  à  l’éther,  puis 
au  chloroforme  qu’il  faut  donner  la  préférence, 
en  attendant  les  résultats  fournis  par  le  proto¬ 
xyde  d’azote  ou  d’autres  anesthésiques.  L’éther 
est  certainement  in  vilro  le  plus  actif;  mais  des 
considérations  cliniques  tirées  de  l’état  du  pou¬ 
mon,  par  exemple,  pourront  lui  faire  préférer 
le  chloroforme. 

Quant  au  mode  d’introduction  du  sérum,  il 
nous  faut  dire  notre  avis  de  la  voie  intra-rachi- 
dienne.  Nous  sommes  convaincu  que  ce  n’est 
pas  le  choix  de  la  voie  inlra-rachidienne  qui  a 
guéri  les  m.alafles.  (Notons  en  passant  que  dans 
le  cas  fie  MM.  Ggillain  et  de  Sèze  on  n'injecta 
que  15  cmc.  par  celte  voie).  Croit-on  au  pas¬ 
sage  plus  rapide  du  sérum  dans  le  tissu  ner¬ 
veux  ?  Mais  on  sait  que  la  barrière  «  méningée 
est  normalement  peu  perméable  aux  substances 
injectées  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ». 
lit  les  méninges  réagissent  souvent  sévèrement 
au  sérum.  Croit-on  que  le  chloroforme,  ou 
l'anesthésie  en  général,  favorise  la  perméabilité 
méningée  P  11  n’en  est  rien.  Avec  M.  Reilly,  à 
t’hêpital  Claude-Bernard,  nous  avons  essayé  de 
vérifier  le  passage,  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  de  bleu  de  méthylène  injecté  à  hantes 
doses  dans  les  veines  sous  chlnroforme.  .Nous 
avons  constaté  (lue  le  liquide  céphalo-rachidien 
l'eslail  limpide  comme  rie  l’eau  de  roche,  alors 
que  les  tissus  étaient  iniprégnés  de  bleu,  y  com- 
piis  la  substance  grise  et  blanche  du  cerveau 
fexpériences  faites  sur  des  ta|)ins  ®).  Le  passage 
impossible,  même  sous  chloroforme,  dans  le 
.sens  cerveau-liiiuide  céphalo-rachidien  ne  nous 
paiait  pas  plus  admissible  dans  le  sens  inverse. 
A  noire  avis,  les  injections  de  sérum  (è  faire, 
nous  le  lépétons,  avant,  pendant,  et  aprè.s 
I  anesthésie)  doivent  être,  comme  à  l’ordinaire, 
sous-cutanées,  iidra-musculaires,  voire  intra¬ 
veineuses.  L’injection  intra-raebidienne.  jus¬ 
qu', è  preuve  du  contraire,  ne  nous  paraît  pas 
comporter  d’avantages  et  risque  en  tout  cas,  si 
on  lu  renouvelle,  de  provoquer  une  méningite 
sérique.  (Obs.  de  Guillain  et  de  Sèze.) 

Ln  somme,  les  nombreux  cas  de  guérison  pu¬ 
bliés  par  différenls  auteurs  depuis  la  première 
conimunicalion  de  M.  Dufour  en  1925,  d’une 
part;  et  d’autre  part,  les  recherches  expérimen¬ 
tales  que  nous  avons  l’honneur  d’exposer  ici, 
constituent  une  base  sutfisanle  pour  orienter  la 
thérapeutique  du  tétanos  vers  l’emploi  de 
l'éthérisation  et  de  la  chloroformisation  asso¬ 
ciée  inlimemenl  .h  la  sérothérapie  spécifique. 
Nous  espérons  que  dos  cas  plus  démonstratifs 
encore  viendront  mettre  au  point,  sans  discus¬ 
sion  po.ssible,  les  éléments  encore  litigieux  de  la 
inéthode  L  Celo  méthode  nouvelle  n’exclut  d’ail- 
liurs  pas,  bien  au  contraire,  les  thérapeutiques 
adjuvantes,  ÎSyniptomatiques  ou  autres  (notam¬ 
ment  la  thérapeutique  d’hydratation,  l’isole¬ 
ment,  etc.),  et  supprime  encore  bien  moins  la 
lhérapeuli(iue  chirurgicale  ou  obstétricale  au  ni¬ 
veau  de  la  porte  d’entrée  du  tétanos. 


D.  Société  ite  liiolofjic,  séance  du  22  Juin  1929. 

0.  Soc.  lie  mol.,  séance  du  12  Janvier  1929. 

7.  L'aiiüsttiésie  générale  a  encore  l’avantage  de  sup¬ 
primer,  comme  l’a  montré  Besredka,  les  nccidcnts  d’ana¬ 
phylaxie  immédiate. 
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TROUBLES  DIGESTIFS 

DUi 

A  L'INGESTION  D'AMIDON  CRU 
ET  SPÉCIALEMENT  DE  BANANES 

Par  R.  QOIFFON. 


L’amidon  cru  est  difTicileraent  digestible  par 
l’homme;  il  provoque  dans  son  intestin  des  fer¬ 
mentations  souvent  nuisibles.  C’est  un  point 
d’hygiène  alimentaire  pralitiue  sur  lequel  nous 
croyons  devoir  attirer  spécialement  l’allention. 

L’amidon  est  un  des  corps  qui  entrent  le 
plus  largement  dans  notre  alimentation.  C’est 
la  source  principale  des  sucres  dont  l’organisme 
briïle  par  jour  une  quantité  importante. 

Que  ce  soit  dans  les  graines  ou  les  racines  et 
tubercules  des  plantes,  l’amidon  est  ingéré  cru 
par  les  animaux,  et  cuit  par  l’homme.  C’est 
d’ailleurs  le  seul  de  ses  aliments  dont  la  cuis¬ 
son  soit  inrlispensable.  Les  graisses  et  huiles 
sont,  digérées  et  absorbées  aussi  bien  telles  tjue 
les  fournit  la  nature  qu 'après  cuisson,  car  la 
chaleur  ne  modilie  pas  essentiellement  leur  com¬ 
position  chimique  ni  leurs  qualités  physiviues. 
Les  albumines,  végétales  ou  animales,  sont. peut- 
être  plus  facilement  digestibles  et  utilisables 
quand  elles  n’ont  pas  été  coagulées  par  la  cha¬ 
leur.  Il  n’en  est  pas*de  môme  pour  l’amidon, 
qui  ne  peut  être  aisément  et  complètement  di¬ 
géré  par  l’hotnme  qu 'après  cuisson. 

Nous  avons  observé  depuis  bien  longtemps  par 
l’examen  microscopique  des  selles  que  l’on  ren¬ 
contre  très  souvent  des  débris  qui  se  colorent 
en  bleu  noir  par  l’iode,  alors  que  non  seule¬ 
ment  l’amidon  contenu  dans  les  cellules  de 
pomme  de  terre,  mais  encore  l’amidon  amorivhe 
du  pain  a  disparu.  Ces  grains  de  substance 
amylacée  laissent  souvent  voir  les  couches  con- 
cenlrivjues  du  grain  d’amidon,  et  présentent  à 
l’examen  en  lumière  polarisée  une  biréfringence 
en  croix  caractéristique.  Ces  deux  propriétés 
sont  l’apanage  du  grain  d’amidon  cru  qui  garde 
encore  l’organisation  qu’il  possède  dans  la  na¬ 
ture,  cl  que  lui  fait  perdre  la  cuisson. 

La  digestion  de  l’amidon  cru  est  donc  très 
dilTérenle  de  celle  de  l’amidon  cuit.  Ce  fait  est 
explicable  par  les  modifications  apportées  par 
la  cuisson  à  l’amidon  cru. 

La  cuisson  ne  fait  subir  à  l’amidon  qu’une 
transformation  physique,  d’ailleurs  importante. 
L’amidon  est  insoluble  dans  l’eau,  et  le  grain 
d’amidon,  organisé  en  couches  concentriques 
autour  de  son  hile,  ne  se  laisse  attaquer  par 
les  sucs  digestifs  que  par  la  périphérie.  La  cuis¬ 
son,  avec  une  quantité  d’eau  suffisante,  a  pour 
effet  de  briser  la  forme  organisée  du  grain 
d’amidon,  d’en  dissocier  les  particules  pour 
tendre  h  la  formation  d’un  gel  colloïdal.  L’ami¬ 
don  ainsi  dissocié  peut  se  laisser  pénétrer  dans 
toutes  ses  parties  par  les  ferments  digestifs  et 
sa  transformation  esl  d’aulanl  plus  rapide 
qu  un  degré  de  dissociation  plus  grand,  qu’un 
«  empois  »  plus  pailail  a  été  réalisé  par  la  cuis* 
son. 

L’actioA  de  la  cuisson  dé  l’amidon  sur  la  di¬ 
gestion  esl  bien  d’ordre  physique.  E.  Pozerski 
a  constaté  l’impuissance  de  la  salive  h  saccha- 
rifier  l’amidon  cru,  mais  si  le  grain  d’amidon 
esl  dissocié  par  broiement  au  mortier,  la  diges¬ 
tion  devient  possible. 

L’expérience  in  vilro  esl  en  parfait  accord  avec 
l’observation  physiologique  et  clinique. 

Rappelons  rapidement  ce  que  nous  savons  du 
sort  de  l’amidon  cnil  dans  le  tube  digestif.  Cet 
aliment  est  transformé  par  l’amylase  et  la  ptya- 
line  salivaire,  puis  par’  l’amylase  pancréatique 
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en  sucres  solubles  et  absorbables.  Celte  diges¬ 
tion  est  presque  achevée  à  la  fin  du  grêle,  mais 
non  complètement.  Nous  avons  montré  en  1910 
que  l’amidon  cuit  pénètre  en  quantité  appré¬ 
ciable  dans  la  région  du  cæco-ascendant.  Si  le 
côlon  se  vide  trop  rapidement,  on  retrouve  cet 
amidon  dans  les  fèces.  Nous  faisions,  dès  celle 
époque,  de  l’abondance  plus  ou  moins  grande 
de  l’amidon  cuit  dans  les  selles,  up  test 
de  l’évacuation  plus  ou  moins  accélérée  du 
côlon;  pour  nous,  la  présence  d’une  petite 
quantité  d’amidon  cuit  fait  partie  du  syndrome 
microscopique  normal  du  contenu  cæcal;  elle 
s’accompagne  toujours  de  cellulose  digestible 
non  encore  transformée  (carotte,  pomme  de 
terre)  et  d’une  flore  variée,  dont  de  nombreux 
éléments  (tels  ([ue  tes  clostridies)  se  colorent  en 
bleu  par  l’iode.  Au  fur  et  è  mesure  que  le  séjour 
dans  le  gros  intestin  se  prolonge,  disparaissent 
d’abord  l’amidon,  puis  les  petites  bactéries  io- 
dophiles,  puis  la  cellulose  et  les  grasses  elostri- 
dies  iodophiles^ 

La  digestion  de  l’amidon  cru  est  la  même  au 
point  de  vue  chimique;  elle  est  seulement  plus 
lente,  mais  celte  différence  est  importante.  Par 
.là  même,  ce  corps  apparaît  en  grande  quan¬ 
tité  dans  le  gros  intestin;  et  là  ce  ne  sont  plus 
les  diaslases  digestives  qui  l’attaquent,  mais 
bien  les  ferments  microbiens.  Sa  disparition  se 
pioduîl  presque  en  môme  temps  que  celle,  de  la 
cellulose  digestible,  c’est-à-dire  vers  la  lin  du 
côlon. 

Il  semble  au  premier  abord  que  la  différence 
ne  soit  pas  capitale,  entre  le  sort  des  deux 
sortes  d’amidon;  si  petite  qu’elle  soit,  elle  a  chez 
l’homme  des  conséquences  importantes,  par  le 
fait  que,  sous  forme  d’amidon  cru,  est  introduite 
dans  le  gros  intestin  une  substance  qui  entre¬ 
tient  et  peut  exagérer  les  fermentations  acides. 
Or,  ces  fermentations  sont  fréquentes  et  parfois 
redoutables. 

Metchnikoff  et  ses  élèves  pensaient  que  le  dé¬ 
veloppement  exagéré  des  microbes  des  putré¬ 
factions  albuminoïdes  était  seul  à  craindre  dans 
l’intestin.  Celle  théorie  avait  comme  sanction 
piatique  une  Ibérapeulique  et  une  hygiène  spé¬ 
ciales.  Il  fallait  lutter  contre  les  putréfactions  en 
favorisant  la  pullulation  de  la  flore  antagoniste, 
celle  des  fermentations  hydrocarbonées.  L’acide 
lactique,  acétique,  butyrique,  etc.,  qu’elle  pro¬ 
duit,  entrave  la  vitalité  des  germes  putréfiants. 
On  se  rappelle  la  vogue  des  ferments  lactiques 
et  des  régimes  aux  nouilles  qu’on  prescrivait  un 
peu  au  hasard,  en  tous  les  cas  de  troubles  di¬ 
gestifs. 

Or,  s’il  est  vrai  que  souvent  une  exagération 
de  la  vie  protéolytique  dans  l’intestin  soit  la 
cause  ou  l’occasion  de  troubles  locaux  ou  géné¬ 
raux,  la  flore  des  fermentations  hydrocarbonées 
ne  peut  exagérer  son  activité  sans  provoquer 
parfois  de  graves  désordres.  Depuis  que  A. 
Schmidt  a  averti  de  l’existence  d’une  dyspepsie 
intestinale,  reconnaissable  aux  selles  mous- 
de  la  vie  protéolytique  dans  l’inlesUn  soit  la 
acquis  plus  de  précision  et  on  a  pu  faire  un 
inventaire  plus  précis  et  plus  étendu  des  dégâts 
causés  par  ces  fermentations. 

Le  dosage  des  acides,  dus  à  ces  fermentations, 
a  pu  être  fait  facilement  dans  les  selles  par  la 


méthode  de  Goiffon  et  Nepveux.  Le  taux  de  ces 
acietes  organiques  est  remarquablement  fixe 
chez  l’individu  normal  :  16  cme  de  solution  nor¬ 
male  par  100  gr.  de  matières  fécales.  Dès  que 
ce  taux  s’élève  au-dessus  de  17,  il  s’agit  de  fer¬ 
mentations  anormales.  Il  peut  monter  jusqu’à 
15  cmc,  plus  rarement  au-dessus  de  50  cmc. 

Nous  avons  appris  ainsi  que  de  nombreux  cas 
do  troubles  digestifs  sont  dus  à  cette  anomalie 
de  l’activité  des  fermentations  intestinales.  Sou¬ 
vent  les  selles  sont  acides,  du  fait  même  de 
l'excès  des  acides  de  fermentation;  sohvent 
aussi  elles  sont  alcalines,  parce  que  les  acides 
formés  en  excès  ont  été  neutralisés  soit  par  une 
hyper-sécréfion  alcaline  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  enflammée,  soit  par  l’ammoniaque  dû  à 
des  putréfactions,  secondaires.  Les  troubles  cli¬ 
niques  observés  ne  sont  pas  toujours  sous  fa 
dépendance  immédiate  des  fermentations;  mais 
toujours  celles-ci  exagèrent  la  colite  qu’elles  ac¬ 
compagnent  et  il  est  nécessaire  d’en  tenir 
compte  dans  l’établissement  du  régime  et  du 
traitement.  J. -Ch.  Roux,  Savignac,  Sarles  et  bien 
d’autres  ont  spécialement  insisté  sur  les  syn¬ 
dromes  liés  aux  fermentations  intestinales  des 
hydrocarbonés. 

Nous  avons  montré  à  plusieurs  reprises,  soit 
avec  M.  Le  Noir,  soit  avec  R.  Blasko,  d’accord 
avec  Courcoux  et  Godel,  que  les  tuberculeux- 
pulmonaires  sont  presque  toujours  atteints  de 
ces  fermentations  cxcessi>res,  même  quand  leurs 
selles  sont  moulées  et  qu’ils  ne  se  plaignent  pas 
de  troubles  digestifs. 

Avec  Barron,  nous  avons  constaté  que  chez  les 
enfants,  même  bien  portants,  et  dont  les  diges¬ 
tions  étaient  en  apparence  normales  et  les  selles 
moulées,  le  taux  des  acides  organiques  des  fèces 
dépasse  20  cmc  dans  plus  de  la  moitié  des  cas, 
et  que  la  réaction  des  selles  est  souvent  acide. 

Aussi  bien  chez  les  tuberculeux  que  chez  les 
enfants,  ce  trouble  fonctionnel  compensé  fait 
souvent  place  à  un  état  diarrhéique  où  les  fer¬ 
mentations  hydrocarbonées  dominent. 

Ainsi  de  nombreux  colitiques  souffrent  non 
pas  de  putréfactions  albuminoïdes,  comme  on 
le  pen.sail  jadis,  mais  bien  de  fermentations 
anormalement  actives  des  hydrates  de  carbone; 
chez  les  tuberculeux  pulmonaires,  chez  les  en¬ 
fants  dont  le  tube  digestif  est  en  apparence  sain,  ' 
ces  fermentations  excessives  menacent  de  dé¬ 
clencher  des  Roubles  colitiques.  Ne  seraiMl  pas 
sage  de  proscrire  chez  eux  l’ingestion  d’amidon 
cru  si  facilement  fermentescible  ? 

Combien  de  fois  n’avons-nous  pas  constaté 
la  présence  de  ces  grains  d’amidon  indigeslibles 
dans  des  diarrhées  nettement  dues  à  des  fer¬ 
mentations  ?  Ce  sont  généralement  des  bananes, 
données  précisément  pour  combattre  la  colite, 
qui  l’entretenaient  par  l’amidon  cru  qu’elles 
contiennent.  L’amidon  cru  est,  en  effet,  ingéré 
beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  pourrait  le 

Sous  quelle  forme  cet  amidon  crq  est-il  in¬ 
géré  ?  Il  provient  en  général  de  trois  origines  : 

1“  L’amidon  dont  les  boulangers  saupoudrent 
le  pain  après  la  cuisson;  il  existe  quelquefois  en 
couche  assez  épaisse  dans  les  anfractuosités  de 
la  croûte;  môme  en  petite  quantité,  çet  amidon 
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peut  se  retrouver  dans  les  selles,  et  favoriser 
des  fermeu-tations  déjà  existantes. 

2°  Dans  le  riz  cuit  à  la  créole,  dont  les  grains 
ne  eon.t  pas  suffisamment  gonflés,  et  qui  a  été 
chauffé  avec  trop  peu  d’eau  pour  que  l’empois 
puisse  se  former;  sou  vent  j  le  tapioca  est  jeté 
dans  un  bouillon  insuffisamment  chaud;  les 
grains  craquent  sous  la  dent,  ils  contiennent  de 
l’amidon  cru,. 

3°  La  source  la  plus  fréquente,  du  moins  dans 
les  grandes  villes,  c’est  la  banane.  Sous  nos 
climats,  la  banane  est  importée  verte,  et  mûrit 
en  cave;  cette  maturation  n’est  jamais  suffisante 
pour  que  les  grains  d’amidon,  que  ce  fruit  con¬ 
tient,  soient  complètement  saccharifiés.  C’est  le 
seul  fruit  contenant  de  l’amidon  que  nous  in¬ 
gérions  bru,  L’examen  de  selles  d’un  individu 
qui  a  mangé  des  bananes  est  typique.  On  aper¬ 
çoit  les  grains  d’amidon  ovoïdes,  groupés  par 
deux  QU  par  trois  dans  une  enveloppe  cellulo¬ 
sique;  leur  structure  concentrique  est  aisée  à 
voir,  ils  présentent  nettement  la  croix  de  pola¬ 
risation.  La  banane  crue  peut  être  considérée 
comme  un  des  agents  les  plus  violents  de  fer¬ 
mentations.  Ce  n’est  pas  un  aliment,  mais  un 
véritable  médicament  qui  doit  être  manié  à  bon 
escient- 

L’amidon  cru  n’a  d’effets  nocifs  qu’en  cas  de 
fermenlalions  excessives;  on  peut  en  tirer  une 
aide  thérapeutique  efficace  dans  les  cas,  qui  sont 
loin  d’être  rares,  où  les  putréfactions  l’empor¬ 
tent  sur  les  fermentations.  Dans  ces  cas,  les 
acides  organiques  existent  dans  les  selles  à  un 
taux  inférieur  à  la  normale,  c’est-à-dire  au-des¬ 
sous  de  15  cmc  de  solution  N.  L’ammoniaque, 
résidu  des  putréfactions  albuminoïdes,  est  géné¬ 
ralement  augmentée.  L’ingestion  d’amidon  cru 
a  généralement  pour  effet  d’accroître  les  fer¬ 
mentations  déficientes.  Il  peut  être  administré 
sous  forme  de  banane  (une  ou  deux  par  jour 
suffisent  largement)  ou  sous  forme  d’amidon 
pur,  dont  on  saupoudrera  les  aliments;  une 
cuillerée  à  café  rase  par  jour  est  amplement 
suffisante.  En  réalité,  c’est  un  médicament  par¬ 
fois  violent  dans  scs  effets  et  provoquant  des 
gaz  intestinaux  gênants.  On  pourrait  lui  subs¬ 
tituer  avec  avantage  d’autres  produits  fermen¬ 
tescibles  plus  maniables  tels  que  le  lactose  ou 
le  laclOrséruin;  on  admet  de  plus  en  plus  que 
l’intestin  est  suffisamment  ensemencé  des  bac¬ 
téries  nécessaires  aux  fermenlalions,  et  qu’il 
suffit  de  leur  assurer  un  milieu  alimentaire 
favorable. 

Conclusions.  —  Les  fermentations  intesti¬ 
nales  des  hydrates  de  carEone  constituent  un 
trouble  digestif  très  fréquent  même  quand  il 
ne  se  traduit  pas  par  des  phénomènes  cliniques 
accusés.  D’antre  part,  l’ingestion  d’amidon  cru 
provoque  une  augmentation  notto  des  fermenr 
lotions  normales;  il  faut  donc  veiller  avec  soin 
à  ce  que  tout  l’amidon  alimentaire  soit  cuit,  si 
l'on  ne  veut  pas  risquer  do  donner  un  coup 
de  fouet  aux  fermentations  déjà  existantes.  Il 
faudra  se  défier  spécialement  du  riz  et  du  ta¬ 
pioca  mal  ((  gonflés  »,  et  surtout  de  la  banane. 
Sous  nos  clirnals,  ce  fruit  savoureux  bourré 
d'amidon  çru  est  capable  de  créer  et  d’entrete¬ 
nir  des  états  colitiques  pénibles,  peut-être 
graves. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

20  Janvier  1931. 

La  cure  de  Vittel.  —  MM.  Desgrez,  Rathery 
et  Giberton  ont  constaté  que  celle-ci  donne  des 
résultat.s  aiialofjue.s  à  ceux  de  la  cure  d’Evian  : 
a\i';menlalion  de  la  diurèse  aq\ieuse  accompagnée 
d’accroissi'inent  des  éliminations  organiques  uri¬ 
naires,  par  conséquent  des  déchets,  avec  diminu¬ 
tion  de  la  moléi-.ule  élaborée  moyenne. 

Sur  le  BCG  et  sur  la  possibilité  de  le  voir 
reprendre  de  la  virulence.  —  M.  Lignières, 
s’excusant  d’apporter  encore  des  critiques,  cons¬ 
tate  que  plusieurs  congrès,  qu’il  énumère,  ont 
évité  de  se  prononcer  en  faveur  de  ja  générali¬ 
sation  de  la  vaccination  par  le  15CG  chez  l’iiom- 

II  e.stime  les  statistiques  de  Calmettc  faussées 
par  l_e  fait  que  les  vaccinés  seuls  sont  éloignés 
pendant  au  moins  un  mois  de  tout  contact  tuber¬ 
culeux,  et  juge  «  absolument  inadmissibles  »  les 
statistiques  roumaines  qui  donnent  >m  abaisse¬ 
ment  de  mortalité  de  25  è  2,3  pour  100  sans  iso¬ 
lement. 

Actuellement  la  vaccination  contre  la  tuberculo¬ 
se  par  le  BCG  est  prohibée  en  .Allemagne,  et  au 
Chili. 

—  11  apporte  ensuite  des  arguments  d’ordre 
bactériologique.  Dreyer  et  Volliim  ont  obtenu  d(!s 
souches  virulentes  en  cultivant  le  HCG  dans  la 
profondeur  du  bouillon. 

L’auteur  lui-mème  par  re|)i(iuagc  en  série  sur 
milieu  à  l’œuf  a  obtenu  des  cultures  faiblement 
virulentes  pour  le  cobaye.  Il  se  demande  si  à 
Lubeck  on  n’aurait  pas,  contrairement  aux  ins¬ 
tructions  données  par  Calmette,  commis  une  fau¬ 
te  de  ce  genre,  au  lieu  d’entretenir  le  lîCti  sur 
pomme  de  terre  glycérinée  et  biliée. 

Enfin  llormaeche,  de  Montevideo,  a  constaté 
chez  des  cobayes  préalablement  infectés  par  un 
streptocoque  qu’un  liCG  non  pathogène  ])roduil 
des  lésions  tuherculeu.ses  qui,  ai)rès  le  troisième 
passage,  sont  déjà  progressives  et  tendent  à  la  gé¬ 
néralisation.  Ce  bacille,  redevenu  virulent,  con¬ 
serve  scs  qualités  pathogènes  après  isolement. 

.Avec  le  même  slre])tocoque,  l’auteur  a  pu  re¬ 
produire  de»  expériences  confirmatives.  11  se  de¬ 
mande  si  en  iiathologie  humaine  il  ne,  .pourrait 
pas  survenir  une  transformation  analogue  du 
UCG  à  l’occasion  d’une  infection  streplococcique 
accidentelle. 

L’anaphylaxie  héréditaire  et  sa  valeur  étio¬ 
logique.  —  .M.  Nattan-Larrier  montre  qu’il 
existe  une  anaphylaxie  passive  héréditaire  qui 
peut  être  déterminée  par  toutes  les  subsUinces  qui 
peuvent .  sensibiliser  la  mère,  mais  elle  est  tempo¬ 
raire  et  disparaît  dès  les  premières  semaines  de  la 
vie  à  une  époque  où  le  nouveau-né  n’est  pas 
exposé  à  des  chocs  anaphylactiques. 

Quant  à  l’anaphylaxie  héréditaire  active  et 
permanente,  elle  ne  peut  se  développer  que  pour 
les  substances  sensibilisantes  capables  de  traver¬ 
ser  le  placenta  au  cours  de  la  gestation. 

l’our  mettre  en  cause  l’anaphylaxie  héréditaire 
pour  une  substance  déterminée,  il  faudra  donc 
établir  tout  (Jr’abord  par  l’expérience  que  cette 
substance  a  pu  franchir  la  barrière  placentaire, 
après  avoir  pénétré  dans  le  sang  maternel  au 
cours  de  la  gestation. 

Sur  le  mode  de  conductibilité  électrique  des 
tissus  vivants.  —  M.  Strohl  en  discute  en  ter¬ 
mes  fort  techniques.  Il  estime  que,  tenant  compte 
de  la  structure  histologique  de  la  peau  des  diffé¬ 
rentes  espèces  animales,  il  n’est  pas  permis  d’é¬ 
carter  toute  tentative  d’explication  des  phénomè¬ 
nes  de  polarisation  basée  sur  la  conductibilité 
des  circuits  pourvus  de  capacité. 

Action  de  la  lumière  du  néon  sur  l’organis¬ 
me.  —  MM.  Zimmern  et  Hickol  ont  étudié  les 


effets,  biologiques  de  puissantes  sources  de  néon, 
dont  le  spectre,  indépendamment  de  radiations 
rouge-orangée  intenses,  comprend  également  de 
nombreuses  raies  dans  l’ultra-violct.  Celles-ci, 
très  faibles,  ne  provoquent  jamais  d’érythème. 
En  irradiations  générales,  la  lumière  du  néon  ré¬ 
vèle  l’action  excitatrice  attribuée  au  rouge,  si 
bien  que  des  enfants  naturellement  apathiqtics 
se  réveillent  et  deviennent  enjoués.  Chez  les  en¬ 
fants  anémiques  ou  hypotrophiques,  on  note  un 
rapide  accroissement  du  nombre  des  globules 
rouges  et,  avec  une  constance  remarquable,  une 
rapide  ascension  pondérale,  très  supérieurè  à 
celle  que  l’on  observe  avec  les  sources  actiniques 
ordinaires. 

Vlcus  géants  de  l’estomac;  traitement.  — 
.M.  V.  Pauchet.  Les  2/3  des  ulcus  du  duodénum 
guérissent  par  simple  gastro-entérostomie.  Le 
dernier  tiers  qui  sotiffre  encore  doit  être  réopéré; 
la  plupart  doivent  subir  une  gastrectomie  sccon- 

Le  traitement  de  choix  de  l’ulcère  gastrique 
est  la  gastrectomie  large.  En  général,  les  ulc\is 
gastriques  présentent  de  petites  dimensions 
(0,50,  1  f.)  ;  quelques-uns  atteignent  les  dimen¬ 
sions  d’une  pièce  de  2  fr.,  ou  de  5  fr.,  ou  \me 
paume  do  main,  et  pénètrent  dans  le  foie  et  le 
pancréas.  Cette  évolution  lient  à  un  processus 
extensif  spécial:  ils  nécessitent  la  résection  aussi 
large- et  quasi  précoce  que  possible. 

Depuis  1910,  l’auteur  opère  par  résection  tout 
idcus  gastrique.  Sa  statistique  atteint  plus  de 
1.500  cas.  La  gastro-entérostomie,  pratiquée  an¬ 
térieurement  par  des  collègues,  n’a  pas  arreté  le 
processus  des  ulcères  géants.  Ceux-ci  pénètrent 
dans  le  pancréas,  le.  foie  ou  la  paroi  abdominale. 
Très  souvent,  il  y  a  dégénérescence  néoplasique. 
La  mortalité  moyenne  des  gastrectomies  pour 
ulcus  duodénal  est  de  2  pour  100  pour  les  ulcus 
petits  et  moyens.  Quand  l’ulcus  est  géant  et  té- 
rébrant,  la  mortalité  opératoire  atteint  1  pour  100, 
mais  il  n’y  a  rien  de  mieux  à  faire  pour  arrêter 
l’évolution  fatale.  .?i  les  sujets  avaient  été  opé¬ 
rés  plus  tôt,  la  gastrectomie  serait  beaucoup 
moins  grave.  La  gravité  est  d’autant  plus  grande 
que  l’ulcus  est  plus  pénétrant,  plus  extensif,  plus 
grand. 

Pour  opérer,  l’auteur  a  reconnu  l’avantage  de 
certaines  manœuvres  cl  détails  techniques  : 

Jamais  d’anesthésie  générale.  Anesthésie  loca¬ 
le,  ou  rachidienne- dans  les  cas  difficiles,  à  cause 
lie  l’extrême  souplesse,  de  la  paroi  abdominale 
i|u’cllc  confère  ;  incision  médiane  longue  ;  ne  pas 
faire  d’incision  latérale,  transversale;  emploi  du 
bistouri  électrique;  procédé  en  gouttière;  suture 
inversante;  drainage  posl-opéraloirc»  pendant  24 
ou  36  heures. 

L’action  hépato-biliaire  des  eaux  de  Vichy. 
—  MM.  Binet  cl  Nepveux  l’ont  étudiée  au  moyen 
du  tubage  duodénal  en  sc  servant  des  eaux  pré¬ 
levées  au  griffon.  Ils  ont  observé  surtout  une  ac¬ 
tion  sur  la  concentration  bTiaire,  la  cholesté¬ 
rine  pouvant  doubler  dans  la  bile  B.  Parfois  la 
fluidité  est  augmentée;  l’action  sur  les  sels  bi¬ 
liaires  est  irrégulière;  pas  d’influence  sensible 
sur  le  pn  des  biles  B  cl  C.  ;  enfin  on  note  une 
certaine  diminution  du  microbisme  biliaire.  11 
semble  exister  une  opposition  d’action  entre  la 
Grande  Grille  et  la  source  Ghomcl. 

Variations  des  réactions  glycémiques  post¬ 
prandiales.  —  M.M.  Mathieu  de  Fossey  et  J. 
Rouzaud  ont  constaté  l’existence  de  deux  types 
de  réactions  :  l’un  direct,  hyperglycémie  après 
le  repas,  phénomène  normal,  parfois  exagéré  s’il 
y  a  de  la  congestion  hépatique  cl  de  l’hyperten¬ 
sion  portalc. 

Le  type  inverse,  baisse  de  la.  glycémie  après  le 
repas,  se  rencontre  chez  les  malades  à  petit  foie, 
les  rhumatisants  ou  goutteux. 

Ces'  deux  types  paraissent  répondre  respective¬ 
ment  aux  syndromes  sympathicotonie  et  vagoto¬ 
nie  et  so  rencontrent  chez  les  diabétiques  corres¬ 
pondant  aux  formes  dé  diabète  par  hyper  ou  par 
anhépatie. 

A.  Bocaoe. 
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Réaction  tissulaire  générale  par  l’inoculation 
de  B.C.G.  dans  les  ganglions  lymphatiques  des 
cobayes.  —  MM.  C.  Ninni  cl  V.  Tramontano  ont 
tiré  de  leurs  expériences  les  conclusions  suivan¬ 
tes  : 

1"  Le  B.C.G. ,  inoculé  par  voie  inlra-ganglion- 
nairc,  soit  sous  la  forme  de  culture  directe,  soit 
sous  la  forme  de  rétro-cultures  à  partir  d’organes, 
soit  même  sous  la  forme  d’organe  hébergeant  en¬ 
core  du  B.C.G.  vivant,  n’est  pas  modifié  dans  sa 
virulence  ; 

2“  La  réaction  tissulaire  spécifique  au  B.C.G., 
qui  met  en  évidence  l’immunisation  antitubercu¬ 
leuse  de  l’organisme,  est  produite  par  le  système 
hisliocytaire.  Les  modifications  cellulaires,  surtout 
lymphocytaires,  existent,  non  seulement  dans  les 
ganglions  inoculés,  mais  aussi  dans  tous  les  viscè¬ 
res  de  l’organisme.  Ces  modifications  sont  visibles 
5  mois  après  l’inoculation,  ce  qui  prouve  indirec¬ 
tement  que  l’agent  stimulateur  de  la  réaction  lym¬ 
phocytaire,  c’est-à-dire  le  B.C.G.,  est  encore  vivant 
après  5  mois. 

A  propos  de  l’augmentation  de  production  de 
l’antitoxine  tétanique  par  addition  à  l’antigè¬ 
ne  de  substances  non  spéciûques.—  MM.  G.  Ra- 
mon  et  F.  Lemétayer.  Chez  les  chevaux  injectés 
avec  deux  doses  de  10  eme  chacune  d’anatoxine  té¬ 
tanique  additionnée  de  tapioca,  selon  la  méthode 
de  vaccination  courante  contre  le  tétanos,  l’immu¬ 
nité  antitoxique  produite  atteint  une  valeur  au 
moins  cent  fois  plus  forte  que  chez  les  animaux 
qui  reçoivent  dans  les  mêmes  conditions  deux  doses 
d’anatoxine  seule.  L’addition  de  tapioca,  ou  d’alun 
ou  de  chlorure  de  calcium,  à  l’antigène  tétanique 
utilisé  au  cours  de  l’hyperimmunisation  des  che¬ 
vaux  fournisseurs  de  sérum  antitétanique,  permet 
d’obtenir  une  production  abondante  d’antitoxine 
tétanique  et  qui  se  montre  sensiblement  de  même 
oi-dre  avec  chacune  des  substances  non  spécifiques 
ajoutée. 

Essais  sur  la  relation  entre  l’augmentation  de 
production  d’antitoxine  et  l’hyperleucocytose 
provoquée.  — -  M.  V.  Soituz.  11  résulte  des  es¬ 
sais  effectués  chez  le  cheval  que  la  production 
d’anatoxine  tétanique  est  beaucoup  augmentée  par 
addition  à  l’antigène  spécifique  (anatoxine  ou  toxi¬ 
ne)  d’une  substance  telle  que  le  tapioca,  ou  l’alun 
ou  le  chlorure  de  calcium  ou  l’analoxinc  diphté¬ 
rique,  capable  de -produire  en  même  temps  une 
forte  leucocytosc.  Sans  que  l’on  puisse  affirmer 
que  la  production  de  l’antitoxine  marche  de  pair 
avec  l’hyperleucocytose  provoquée,  il  semble  toute¬ 
fois  que  celle  production  soit  particulièrement  in¬ 
tense  lorsque  rhypcrlcucocylose  tend  à  atteindre 
son  niveau  le  plus  élevé. 

Sur  l’infection  tuberculeuse  ganglionnaire  du 
cobaye.  —  MM.  A.  Boquet  et  J.  Valtis  démon¬ 
trent  que,  lorsqu’on  excise  largement  la  peau, 
moins  de  deux  heures  après  l’inoculation  intra¬ 
dermique'  de  bacilles  de  Koch  virulents  au  co¬ 
baye,  l’infection  tuberculeuse  reste,  dans  quelques 
cas,  localisée  pendant  plus  de  4  mois  aux  gan¬ 
glions  lymphatiques  régionaux. 

Recherches  sur  la  conservation  de  la  toxine 
tétanique. —  Les  recherches  de  M.  S.  Mutermilch 
et  Mlle  E.  Salamon  montrent  queles extraits  aqueux 
de  divers  organes  de  lapin,  ainsi  que  le  sérum 
normal  de  lapin,  ajoutés  en  quantités  infimes  à  la 
toxine  tétanique  diluée,  lui  confèrent  la  propriété 
de  se  conserver,  pour  ainsi  dire,  indéfiniment  (415 
jours  au  minimum),  alors  que  la  toxine  tétanique 
diluée  au  1/10.000“  perd  son  pouvoir  toxique 
après  8  jours  environ  de  sa  conservation  à  la  tem¬ 
pérature  de  4°. 

De  la  nature  de  l’immunité  antidiphtérique 
réalisée  par  la  voie  cutanée.  —  M.  A.  Besredka, 
sur  le  lapin,  montre  qu’en  rasant  simplement  la 
peau  ou  en  la  frictionnant  avec  une  crème  lano¬ 
line-vaseline,  on  crée  une  immunité  locale  non 
spécifiqq^  à  la  faveur  de  celle-ci,  on  obtient,  au 
moyen  de  la  toxine 'diphtérique  appliquée  sur  la 
peau,  en  peu  de  temps,  une  immunité  locale  spéci- 
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liqnc,  laquelle  fait  rnpidcnicnl  place  à  l'immunité 
anlicliphlcrique  générale. 

Transport  de  virus  lépreux  ou  cancéreux  par 
les  larves  de  u  tænia  crassicola  i).  —  M.  Borel  a 
donné  ù  manger  ù  des  rais  en  même  temps  du 
tissu  lépreux  et  des  oeufs  de  tæ.nia  crassicola  et  il 
a  montré  que  la  larve  du  iicnia  crassicola  peut 
transporter  le  virus  lépreux  du  tube  digestif  dans 
le  foie.  L’auteur  pense  que  la  larve  de  lœnia 
crassicola  peut,  dans  cerlains  cas,  transporter  un 
virus  cartcéreux;  la  produclion  de  sarcome  du  foie 
dans  les  expériences  d’infestation  ne  serait  posi¬ 
tive  que  dans  les  cas  où  le  virus  serait  présent 
dans  l’inleslin. 

A.  Escalier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
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.'Vprès  une  allocution  de  M.  Gosset,  président,  la 
séance  est  levée  en  raison  du  deuil  national  causé 
|)ar  le  décès  du  M.ABécnAL  Joffre. 

14  Janvier  1931. 

M.  Gosset,  président,  fait  part  à  la  Société  de  la 
nouvelle  perle  qu’elle  vient  d’éprouver  en  la  per¬ 
sonne  de  M.  Pierre  Descomps. 

A  propos  de  l’embolectomie.  —  M.  Meure  dis¬ 
tingue,  dans  le  succès  après  une  artériotomie,  le 
résullat  anatomique  qui  doit  comporter  le  rélablis- 
scmenl  intégral  de  la  circulalion  dans  le  tronc  arté¬ 
riel  incisé  et  suturé  après  l’cxlirpalion  du  caillot, 
et  le  résultat  foncUonnel  qui  peut  êire  bon  et  mô¬ 
me  excellent  avec  une  oblitération  localisée  du 
tronc  artériel  principal.  11  insiste  à  nouveau  sur 
le  rôle  capital  que  joue  la  thrombose  des  petits 
vaisseaux  périphériques  dans  l’apparition  précoce 
des  gangrènes  totales  ou  partielles  dos  membres  et 
dans  le  développement  tardif  des  troubles  trophi¬ 
ques  après  l’inlcrruplion  localisée  de  la  circulalion 
dans  le  tronc  artériel  principal  du  membre. 

Un  cas  de  tuberculose  pseudo-néoplasique  du 
sein.—  Ce  travail  de  M.  R.  Soupault  (Paris)  fait 
l’objet  d’un  rapport  de  M.  Hartmann.  Ce  cas  vient 
s’ajoulcr  aux  3  observations  déjè  publiées  en  1924 
par  MM.  Hartmann,  Renaud  et  d’Allaines. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  21  ans  qui  nota,  au  cours 
du  premier  mois  d’allaitement,  l’apparilion  d’une 
grosseur  dans  le  sein  droit.  Le  tableau  clinique  res¬ 
semblait  fort  à  celui  -d’un  cancer.  Néanmoins  M. 
Soupault,  SC  basant  sur  l’Sge  de  la  malade  cl  le  fait 
que,  5  ans  auparavant,  elle  avait  été  soignée  pour 
une  tuberculose  péritonéale,  pensa  à  une  lub(?rcu- 
losc  pseudo-néoplasique  cl  fil  un  large  prélève¬ 
ment  biopsique  dont  l’cxamcn  microscopique  con¬ 
firma  son  diagnostic.  On  compléla  alors  le  Iraile- 
ment  par  des  séances  de  rayons  ultra-violets  et  la 
masse  restante  s’assouplit  progressivement. 

A  propos  du  traitement  orthopédique  des 
fractures  de  cuisse  et  de  jambe;  utilisation  de 
la  broche  de  Kirchner.  —  Ce  travail  de  M.  Boppo 
(Paris)  cslYapporté  par  M.  Hartmann. 

M.  Boppe  utilise,  pour  le  traitement  des  fractu¬ 
res  de  cuisse  ainsi  que  pour  les  fi-aclurcs  obliques 
de  jambe,  la  traction  par  broche  Iranscondyliennc  ou 
transcalcanéennc.  11  emploie  la  broche  de  Kirchner 
en  acier,  do  9/10“  à  13/10“  de  millimètre  de  cali¬ 
bre.  Cette-  broche,  très  mince,  doit  être  enfoncée 
munie  d’une  sorte  de  cadre  extensible  qui  la  guide 
et  la  soutienne  et  est  manœuvrée  grâce  â  un  porte- 
outil  uni  ù  la  manivelle  ou  électriquement.  Une 
fois  en  place,  il  faut  la  tendre  dans  une  sorte  d'étau 
et  elle  peut  alors  supporter  la  traction  nécessaire  à 
une  réduction  de  fracture.  Cependant  4  broches 
qui  n’étaicnl  pas  faites  en  acier  Krupp  cassèrent 
durant  le  Iraitcmcnl.  Les  blessés  sont  appareillés 
sur  un  lit  spécial  permettant  la  vérifica|ion  radios¬ 
copique  sur  place.  La  broche  est  retirée  du  25“  nu 
45“  jour,  puis  les  malades  sont  munis  d’un  appareil 
jusqu’à  la  lin  de  leur  consolidation.  Mais  déjà 
durant  l’applicalion  de  la  broche  les  nrticulalions 
ont  pu  ôtre  mobilisées  cl  les  muscles  massés.  Dans 
22  fractures  récentes  où  ce  mode  de  Iraitcmcnl  a 
été  employé,  les  lésiiltats  ont  été  très  satisfaisants. 


et  la  consolidation  vite  obtenue,  ce  qui  tient  à  la 
qualité  de  la  réduction. 

—  M.  Dujarier  croit  que  la  broche  de  Kirchner 
constitue  un  important  progrès  dans  le  traitement 
des  fractures  par  traction  continue,  mais  il  cslimc 
que,  dans  les  fractures  obliques  de  jambe,  clic  doit, 
en  règle  générale,  céder  le  pas  à  rosléosynlhèsc. 

—  M.Cadenat  estime  aussi  qu’il  aurait  traité  un 
certain  nombre  de  fractures  de  jambe  par  l’ostéo¬ 
synthèse  cl  plusieurs  même  par  un  simple  appareil 
plâtré.  Mais  pour  les  fractures  de  cuisse  la  broche 
est  excclicnic.  Il  y  a  une  petite  difficulté,  c’est  de 
savoir  exaclemcnl,  lorsqu’on  la  place,  où  elle  sor¬ 
tira  :  dans  ce  but  M.  Cadcnal  utilise  une  sorte  d’é¬ 
trier  conducteur  qu’il  décrit. 

—  M.  Mocquot  insiste  sur  l’indication  formelle 
de  la  broche  dans  les  fractures  avec  plaies  ou 
phlyelèncs. 

Fracture  diaphysaire  fermée  des  deux  os  de 
la  jambe;  ostéosynthèse;  mauvais  résultat  ana¬ 
tomique;  excellent  résultat  fonctionnel.  —  Ce 
travail  de  M.  Coureaud  (Marine)  est  présenté  par 
M.  Lenormant.  —  L’intérfil  de  celle  observation 
réside  dans  l’adaptation  progressive  fonctionnelle 
qui  fut  remarquable  chez  un  homme  de  20  ans. 

Goitre  suBocant  et  grossesse  à  terme;  thy¬ 
roïdectomie  partielle  d’urgence;  guérison.  — 
Ce  travail  de  MM.  René  Fontaine  et  René  Bauer 
(.Strasbourg)  est  présenté  par  M.  Lenormant.  Il 
s’agit  de  la  très  intéressante  observation  d’un  goitre 
apparu  nu  cours  d'une  première  grossesse,  ayant 
augmenté  au  cours  de  chacune  des  grossesses  ulté¬ 
rieures,  cl  qui  à  la  fin  de  la  5“  grossesse,  tout  près 
du  terme,  devint  brusquement  suffocant.  La  ma¬ 
lade  était  dans  un  état  si  inquiétant  lorsque  les 
auteurs  la  virent,  qu’il  décidèrent  d’intervenir  d’ur¬ 
gence  sous  anesthésie  locale.  Dès  la  luxation  du 
goitre,  la  respiration  devint  plus  facile,  et  rapide¬ 
ment  on  put  enlever  tout  le  lobe  gauche  cl  les 
2/3  du  lobe  droit.  Les  masses  goitreuses  extirpées 
pesaient  COO  grammes.  L’examen  histologique  n’y 
révéla  que  des  foyers  hémorragiques  insignifiants. 
Six  heures  après  l’opération,  l’accouchement  com¬ 
mença  cl  fut  terminé  par  un  forceps.  L’enfant  était 
très  bien  portante  et  s’est  développée  normalement 
depuis  :  les  suites  pour  la  mère  furent  absolument 
normales. 

Il  est  important  de  noter  le  mécanisme  des  acci¬ 
dents  asphyxiques  dus,  non  pas  à  une  hémorragie 
iulraparenchymatcusc,  mais  à  de  brusques  modi¬ 
fications  circulaloircs  au  moment  de  l’accouche¬ 
ment.  M.  Lenormant  fait  ensuite  remarquer  que  la 
conduite  opératoiic  suivie  est  actuellement  classi¬ 
que,  la  Irachéolomic  devant  être  absolument  reje¬ 
tée.  Enfin  dans  le  cas  relaté  existait  une  Irachéo- 
malaeic  goilreuse,  complication  qui  ne  se  voit  plus 
guère  car  les  goitres  que  l’on  opfuc  sont  générale¬ 
ment  peu  volumineux:  la  fixation  des  parois  Ira- 
chéalcs  par  deux  points  aux  muscles  voisins  suffit 
pour  s’opposer  à  l’alfai.ssemenl  de  la  trachée. 

—  M.  Moure  signale  uu  cas  personnel  qui  mon- 
Ire  que  certains  anévrismes  du  médiaslin  ou  du  cou 
peuvent  en  se  fissurant  comprime!'  brusquement 
la  trachée  cl  former  une  tumeur  qui  peut  simuler 
un  goitre  atteint  d’hémorragie  intra-kystique. 

Epilepsie  consécutive  à  une  ligature  simulta¬ 
née  de  la  carotide  et  de  la  jugulaire  interne.— 
Celle  observation  de  MM.  Solcard  cl  Artin  (Marine) 
est  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Lenormant.  Les  ex¬ 
pertises  militaires  ont  permis  aux  auteurs  de  re¬ 
cueillir  l’histoire  d’un  blessé  qui  avait  subi  quatorze 
ans  -auparavant  la  ligature  de  la  carotide  primitive 
cl  de  la  jugulaire  interne  gauches.  Celle  ligature 
fut  suivie  d’une  hémiparésic  droite  avec  aphasie, 
alexie  et  perle  complète  de  la  mémoire.  Progressi¬ 
vement  CCS  troubles  s’améliorèrent.  Mais,  un  an 
après  la  blessure,  survinrent  des  crises  d’épilepsie 
jncksonienne,  qui  nclucllemcnl  reviennent  tous 
les  huit  ou  quinze  jours.  De  plus,  les  auteurs  ont 
fait  un  bilan  détaillé  du  déficit  cérehrnl  actuel.  M. 
Lcnonnanl,  après  avoir  souligné  la  rareté  des  docu¬ 
ments  concernant  les  suites  éloignées  des  ligalmes 
de  la  carolide,  et  relaté  les  quelques  observations 
existantes,  montre  que  l’observation  qu’il  rapporte 
semble  la  seule  où  les  accidents  épileptiques  soient 
survenus  si  tardivement  et  alors  que  les  phéno¬ 
mènes  parétiques  avaient  régre^. 
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Fractures  isolées  du  tibia  avec  luxation  du 
péroné.  —  M.  Albin  Lambotte  relate  deux  obser¬ 
vations  de  fracture  isolée  du  tibia,  l’une  avec  luxa¬ 
tion  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné  (il  n’en 
existe  guère  qu’une  quinzaine  de  cas),  l’autre  avec 
luxation  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné,  for¬ 
me  qui  n’avait  jamais  été  décrite.  Dans  les  deux 
cas  la  lu.xalion  avait  été  méconnue  par  les  chirur¬ 
giens  Irnilanls.cc  qui  démontre  la  nécessité  défaire 
faire  des  radiograpliies  de  toute  la  jambe.  M.  Lam- 
Imtlc  fil  la  réduction  sanglante  cl  immobilisa  le 
premier  cas  par  son  fixateur  externe,  le  deuxième 
par  une  plaque  vissée  et  de  plus  une  longue  vis 
solidarisant  tibia  et  péroné  un  peu  au-dessus  de 
l’articulation  libio-tarsienne. 

Présentations  de  malades.  —  MM.  Basset  et 
Poincloux.  Arllirile  gonococcique  du  genou  droit; 
vaccinalion  régionale  par  la  porte  d’entrée;  guéri- 

—  M.  Brocq.  Anévrisme  du  tronc  brachiocépha¬ 
lique  chez  une  femme  de  75  ans.  Ligatures  succes¬ 
sives  de  la  carotide  primitive  droite  au-dessus  de 
l’anévrisme  cl  de  la  sous-clavière  droite  en  dehors 
des  Bcalèncs.  Présentation  de  la  malade  7  ans  plus 
lard. 

—  M.  Dujarier.  Abcès  du  tibia.  Trépanation. 
Fermeture  primitive.  Guérison.  L’examen  bactério¬ 
logique  du  pus  l’a  montré  amicrobien. 

—  M.  Ombrédanne.  Itesiauration  autoplastique 
de  la  moitié  du  pavillon  de  l’oreille. 

Présentation  de  pièce.  —  M.  Lenormant.  Ab¬ 
cès  thyroïdien  consécutif  à  une  perforation  de  l’œ¬ 
sophage  par  corps  étranger. 

Présentation  de  radiographies.  —  M.  Okinc- 
zyc.  F-ventration  diaphragmatique  gauche. 

S.  Obfrlin. 
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Paralysies  périphériques  observées  chez  deux 
hommes  ayant  subi  une  même  intoxication  par 
l’oxyde  de  carbone.  —  MM.  Georges  GuiUain,  R. 
Thurel  et  H.  Desoille  présentent  deux  malades  qui, 
à  la  suite  d’une  môme  intoxication  par  l’oxyde  de 
carbone,  ont  été  atteints  de  troubles  paralytiques 
périphériques,  le  premier  d’une  paralysie  d'un 
membre  supérieur,  le  second  d’une  paralysie  d’un 
membre  inférieur.  Ces  deux  hommes,  avec  un 
autre  de  leurs  camarades,  s’étaient  endormis  dans 
une  chambre  chauffée  par  un  feu  de  charbon  de 
terre  dans  le  foyer  de  la  cheminée;  le  lendemain,  ils 
furent  découverts  tous  trois  étendus  par  terre:  l’un 
était  mort,  les  deux  autres  dans  le  coma.  Les  deux 
survivants  eurent  consécutivement  des  troubles  ner¬ 
veux  pour  lesquels  ils  sont  venus  à  la  Salpétrière. 

Chez  le  premier,  on  constata  après  l’accident  tin 
goallenienl  adémaleux  avec  suffusions  sanguines  de 
la  région  sus-claviculaire  droite  et  une  paralysie 
amyolroph’quc  des  muscles  de  la  racine  du  naembre 
avec  modifications  des  réactions  électriques  cl  trou- 
blés  (le  la  sensibilité  dans  le  territoire  du  plexus  cer¬ 
vical  cl  du  circnnllexc. 

Le  second  malade  a  présenté  une  tuméfaction  cédé- 
nialeusc  avec  suffusions  hémorragiques  de  la  cuisse 
droite  cl  une  paralysie  amyotrophique  des  muscles 
de  la  cuisse  cl  de  la  jambe  avec  modifications  des 
réactions  électriques  cl  troubles  de  la  sensibilité 
dans  le  territoire  du  crural,  de  l’obturateur  et  du 
fémoro-culané. 

Les  paralysies  du  type  périphérique  à  la  suite  des 
intoxications  oxycarbonées  sont  souvent  dissociées, 
atteignant  un  membre  ou  un  segment  de  membre; 
elles  sont  très  fréquemment  associées  à  des  troubles 
vaso-moteurs  accentués  (œdèmes,  ecchymoses,  pur¬ 
pura).  Ces  paralysies  ont  un  pronostic  favorable 
qui  s’oppose  à  celui  des  paralysies  d’origine  céré¬ 
brale  ou  médullaire  qui  est  beaucoup  plus  sérieux. 

L’origine  névropathique  des  paralysies  oxycarbo¬ 
nées,  soutenue  jadis,  ne  peut  être  prise  en  considé¬ 
ration.  Il  ne  s’agit  p.is  non  plus  de  polynévrites 
assimilables  aux  polynévrites  toxiques.  Ces  paraly¬ 
sies  sont  délci-minécs  par  des  foyers  hémorragiques 
comprimant  les  nerfs  ou  par  des  hémorragies  dans 
les  gaines  nerveuses.  H.  Claude  a  ■  justement  insb'ié 


120 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  24  Janvier  1931 


sur  CCS  faits  dont  on  trouve  des  exemples  nom'brcux 
dans  la  littérature.  Les  deux  cas  rapportés  dans  cctie 
communication  sont  un  exemple  de  ces  névrites  par 
compression  ou  de  névrites  apoplcctiformcs.  Il  est 
à  remarquer  que  les  paralysies  du  type  central  sont 
déterminées  par  des  lésions  hémorragiques  ou  par 
des  troubles  vaso-moteurs  semblables. 

—  M.  H.  Claude  fait  remarquer  que  ces  paralysies 
périphériques,  à  la  fois  motrices  et  sensitives,  ne 
peuvent  guère  être  confondues  avec  des  paralysies 
hystériques.  Les  lésions  en  pareil  cas  ne  sont  pas 
parenchymateuses.  Ces  paralysies  résultent  d’hémor¬ 
ragies  siégeant  dans  les  gaines  nerveuses  ou  d’héma¬ 
tomes  comprimant  les  nerfs.  Mais  il  existe  des  cas 
plus  délicats  où  ces  suffusions  hémorragiques  ne  se 
manifestent  pas  si  nettement;  il  s’agit  alors  d’apo¬ 
plexies  à  l’intérieur  des  nerfs,  qui  ne  s’extériorisent 
pas.  Le  diagnostic  est  bien  plus  difficile  en  ce  cas. 

Un  cas  de  leucémie  myélogène  avec  tumeurs 
cutanées  terminée  en  leucémie  aiguë.  —  MM.  P. 
Emile-Weil  et  Isch-Wall  relatent  le  cas  d’un  ma¬ 
lade  atteint  de  leucémie  myéloïde  typique,  chez  qui 
l’apparition  de  tumeurs  cutanées  thoraciques  annon¬ 
ça  la  transformation  en  leucémie  aiguë.  Le  malade 
mourut  un  mois  et  demi  après,  avec  une  proportion 
croissante  de  cellules-souches  dans  le  sang.  Les  au¬ 
teurs  rapprochent  ce  cas  de  ceux  déjà  étudiés  où  l’ap¬ 
parition  de  tumeurs  ganglionnaires  ou  osseuses  an¬ 
nonça  la  transformatiofi  clinique  et  hématologiquc 
de  la  maladie  chronique. 

Cancer  primitit  du  poumon  à  marche  aiguë  et 
à  début  pneumonique.  —  MM.  P. -N.  Deschamps 
et  S.  Vialard  rapportent  l’observation  d’un  malade 
de  35  ans,  dont  l’affcct'on  débuta  brulalcment 
comme  une  pneumopathie  aiguë  et  évolua  en  sept 
mois  vers  la  mort,  sans  qu’à  aucun  moment  soient 
apparues  de  métastases.  Histologiquement,  il  s’agis¬ 
sait  d’un  épithélioma  atypique,  alors  que  clinique¬ 
ment  on  eût  pu  s’attendre  à  un  sarcome. 

Un  cas  d’ictère  spirochétosique  traité  par  la 
gonacrine.  —  MM.  Loygue  et  Lemoine  (Amiens) 
relatent  un  cas  d’ictère  spirochétosique  qu’ils  ont 
traité  par  la  gonacrine.  Fait  intéressant,  à  la  suite 
de  l’injection  de  ce  médicament,  il  fut  impossible 
de  transmettre  la  spirochétose  au  cobaye;  elle  sem¬ 
blait  avoir  été  stérilisée. 

Crises  d’épilepsie  bravais-jacksonienne  pré¬ 
cédant  un  ramollissement  cérébral.  —  M.  Sorel 
(Toulouse)  rapporte  3  cas  de  crises  d’épilepsie  bra- 
vais-jacksonicnne  qui  se  montrèrent  de  8  jours  à  3 
semaines  avant  l’établissement  d’un  ramollissement 
cérébral.  C’est  là  un  fait  exceptionnel,  ces  crises 
s’observant  plus  souvent  lorsque  le  ramollissement 
SC  constitue  ou  s’est  déjà  constitué. 

Le  traitement  des  algies  chez  les  tuberculeux. 
—  M.  Jean  Paraf  rappelle  que  les  algies  scialiqtics, 
lombaires  ou  cervico-brachiales  sont  fréquentes  chez 
les  tuberculeux  pulmonaires. 

Dans  la  plupart  des  cas,  ces  algies  se  présentent 
avec  les  mêmes  caractères  que  celles  survenant  chez 
des  sujets  non  tuberculeux  et  ne  paraissent  en  au¬ 
cune  façon  liées  à  la  tuberculose  évoluant  chez  ces 
malades. 

Elles  sont  justiciables  des  mêmes  traitements,  en 
particulier  des  injections  locales  lipiodolées  qui  sont 
parfaitement  tolérées. 

Anémie  pernicieuse  aplastique  aiguë  fébrile 
chez  reniant.  —  MM.  Marquézy  et  Pierre  Flan- 
drin  rapportent  2  cas  d’anémie  pernicieuse  aplas- 
tique  aiguë  fébrile  survenue  chez  des  enfants. 

Le  premier  concerne  un  sujet  de  4  ans.  L’anémie 
oscillait  autour  de  800.000  globules  rouges  et  le 
chiffre  des  leucocytes  autour  de  8.000  avec  23  pour 
100  de  polynucléaires  neutrophiles.  11  y  avait 
129.000  plaquettes.  L’évolution,  fébrile  et  hémor¬ 
ragique,  SC  fit  en  quelques  semaines,  toute  théra¬ 
peutique  étant  restée  vaine  (transfusions  sanguines, 
ingestion  et  injection  d’extrait  hépatique,  insuline). 

Le  second  cas  a  trait  à  un  enfant  de  14  ans  entré 
dans  le  service  de  M.  Papillon  dans  le  coma  avec 
39“  et  une  réaction  méningée.  Le  nombre  d’héma¬ 
ties  était  de  562.000:  celui  des  leucocytes  de  2.600. 
Une  fransfusion  de  200  eme  amena  une  véritable  ré¬ 
surrection,  mais  l’affection  reprit  vite  son  évolution 
gltivlr,  s'anS  renïiyvTüttS,'  bl  I»  mx/rt  ïfurvint  on  quel¬ 


ques  jours.  A  l’autopsie,  toute  substance  médullaire 
faisait  défaut  au  niveau  des  côtes. 

La  seconde  de  ces  observations  est  indiscutable¬ 
ment  un  cas  d’anémie  pernicieuse  aplastique.  La 
première  présentait  quelque  particularités  :  l’absen¬ 
ce  de  leucopénie,  la  persistance  des  éosinophiles  ; 
il  existait  en  o\itrc  une  très  légère  réaction  myé¬ 
loïde.  Il  semble  cependant  que  l’absence  de  loiite 
déformation  globulaire,  la  clmte  marquée  des  gra- 
nidocylcs  la  gravité  de  l’évolution,  l’inefficacité  de 
toute  thérapeutique  autorisent  à  la  classer  dans  le 
cadre  des  anémies  pernicieuses  aplastiqucs. 

Aucune  étiologie  n’a  pu  être  précisée  et  toute  thé¬ 
rapeutique  est  restée  impuissante. 

Le  diagnostic  radiologique  de  l’appendicite 
chronique. —  MM.  Paul  Jacquet  et  Léon  Gally  es¬ 
timent  que,  si  la  présence  d’un  point  douloureux 
au  bord  inleine  du  cæcum  représente  un  signe 
de  première  importance,  la  ccrlitudc  ne  peut  être 
affirmée  que  s’il  existe  un  syndrome  radiologique 
associé  qui  traduit  l’état  de  souffrance  du  carre¬ 
four  inferieur  constant  dans  l’appendicite  et  révèle 
la  participation  au  processus  réactionnel  du  côlon 
dioit  lui-même  et  de  lu  zone  sphinctérienne  iléo- 
eæealc. 

Six  heures  après  le  repas  opaque,  chez  l’appen¬ 
diculaire,  la  baryte  stagne  encore  en  majeure  par¬ 
tie  dans  l’iléon,  alors  que,  chez  le  sujet  sain,  elle 
s’est  déversée  en  totalité  riaiis  la  cæeo-aseendant. 
L’iléon,  sous  l'écran,  est  en  péristaltisme  avec  frag¬ 
mentation  de  l'image  sous  forme  de  taches  séparées, 
distension  gîizeuse  de  certaines  anses  sons  forjyic  de 
bulles,  effacement  permanent  ou  intermittent  de 
l'iléon  dans  ses  deinicrs  centimètres. 

Le  cæcum  dans  l'appendicite  est  constamment 
rétracté,  donnant  des  images  anormales  par  leur 
forme  et  par  leur  petitesse.  Conique  le  pins  sou¬ 
vent  et  rectiligne  par  son  bord  interne,  il  pré¬ 
sente  sur  son  bord  externe  une  profonde  inci- 
surc  en  regard  exactement  du  point  douloureux.  Le 
cæco-ascendant  est  spasme  en  masse,  contras¬ 
tant  avec  l’aspect  détendu  du  reste  du  gros  intes- 

D’origine  purement  spasmodique  et  liées  à  l’ap¬ 
pendicite,  ces  déformations  existent  au  repos  et 
s’amplifient  par  la  pression,  douloureuse  ou  non, 
exercée  sur  la  zone  appendiculaire.  Elles  disparais¬ 
sent  par  la  distension  réalisée  par  le  lavement  ba¬ 
ryté  donné  sous  moyenne  pression  et  par  l’ancs- 
thésic  générale  au  moment  de  l’intervention,  qui 
fait  céder  les  spasmes. 

Traduisant  la  participation  réactionnelle  du  car¬ 
refour  inférieur  qui  fait  partie  intégrante  de  l’ap¬ 
pendicite  chronique  et  associées  au  point  doulou¬ 
reux  du  bord  interne  du  cæcum,  ces  déformations 
sont  très  caracléri.sliqucs  et  permettent  d’affirmer, 
même  en  l’absence  de  visibilité  de  l’appendice  qui 
n’est  nullement  nécessaire,  la  lésion  de  cet  organe. 

—  M.  Apert,  qui  a  été  frappé  de  constater  chez 
certains  malades  opérés  pour  appendicite  chroni¬ 
que  la  reproduction  des  symptômes  cliniques  quel¬ 
que  temps  apiès  l’opération,  demande  à  M.  Jac¬ 
quet  s’il  a  réexaminé  des  patients  après  l’inter¬ 
vention. 

—  M.  Jacquet,  chez  les  malades  qui  souffrent 
de  nouveau  après  l’opération,  a  pu  constater  la 
disparition  de  l’incisure  du  bord  externe  du  cæ¬ 
cum,  mais  il  a  retrouvé  les  autres  éléments  du 
syndrome  radiologique.  11  semble  que  les  lésions 
du  carrefour  inférieur  soient  plus  importantes  que 
l’affection  appendiculaire  elle-même  qui  peut  n’êlre 
que  la  traduction  do  la  réaction  de  l’appendice, 
en  tant  que  ganglion  lymphatique,  aux  lésions  du 

—  M.  Chabrol  estime  que  cette  communication 
conduit  à  réviser  notre  conception  des  périviscé- 
rites.  Jusqu’ici  on  parlait  de  périviscérites  consécu¬ 
tives  à  l'inflammation,  appendiculaire  :  s’agit-il 
d’un  simple  spasme  ou  d’un  processus  inflamma¬ 
toire  conditionnant  la  stase  ? 

—  M.  Jacquet  croit  qu’il  faut  être  extrêmement 
réservé  en  matière  de  diagnostic  de  périviscéritc  et 
d’adhérences.  La  radiologie  se  montre  souvent  im- 
ptiis-sanle  en  pareil  cas.  En  réalité,  il  s’agit  pres¬ 
que  toujours  (l’un  spasme,  la  périviscéritc  est  très 

—  Ml  Gain  juge  trop  exclusif  d’attribuer  à  l’ap¬ 


pendicite  chronique  les  différents  éléments  du  syn¬ 
drome  décrits  par  M.  Jacquot.  Enriquez  a  montré 
l’importance  de  la  stase  iléalc  dans  l’appendicite 
chronique,  mais  il  convient  d’interpréter  avec  une 
grande  prudence  les  images  de  stase  iléalc  do  mê¬ 
me  que  les  images  spasmodiques  du  côlon.  Elles 
peuvent  être  produites  par  une  simple  colite;  de 
plus,  la  tuberculose  cœcalc  ou  iléo-cœcalc,  dans  scs 
formes  larvées,  non  chirurgicales,  se  manifeste 
souvent  par  des  images  rappelant  celles  qui  vien¬ 
nent  d’être  présentées.  En  particulier,  on  y  retrou¬ 
ve  la  fragmentation  de  la  colonne  iléalc  terminale, 
l’état  spasmodique  rétracté,  l’irrégularité  des  con¬ 
tours  du  cæcum,  le  remplissage  inégal  avec  «  aspect 
vermoulu  ».  11  s’agit  alors  souvent  d’une  tuberculose 
limitée  à  la  valvule  de  flauhin.  Les  images  mon¬ 
trées  par  M.  Jacquet  ne  fournissent  donc  pas  les 
éléments  nécessaires  pour  faire  un  diagnostic  d’ap¬ 
pendicite  chronique.  Là  encore,  la  clinique  doit 
être  associée  à  la  radiologie. 

—  M.  Jacquet  fait  observer  que,  pour  affirmer 
le  diagnostic  d’appcndicilc  chronique,  il  faut  que 
la  triade  radiologique  soit  présente.  Quant  à  la 
stase  iléalc,  les  radiologistes  admettent  qu’elle  n’a 
de  valeur  pour  le  diagnostic  d’appendicite  que  si 
elle  est  considérable.  Or  on  no  rencontre  pas  ces 
grandes  stases  iléales  dans  l’appendicite;  ce  qu’on 
y  voit,  c'’cst  un  simple  retard  du  transit;  l’iléon 
se  vide  au  bout  de  7  à  8  heures  au  lieu  de  6  hou- 

11  est  exact  que  le  diagnostic  se  pose  avec  la  tu¬ 
berculose.  On  sait  d’ailleurs  la  fréquence  de  l’ap¬ 
pendicite  fibreuse,  sclérosante,  chez  les  tubercu¬ 
leux.  Le  diagnostic  est  facilité  par  la  confrontation 
des  données  de  la  clinique  et  de  la  radiologie. 

—  M.  Gutmann  fait  remarquer  qu’en  radiologie 
digestive,  il  existe  des  signes  directs  des  lésions, 
qui  sont  rarement  observés,  mais  ont  une  valeur 
pathognomonique,  et  dos  signes  indirects,  faciles 
à  mettre  en  évidence,  niais  toujours  de  valeur  sus¬ 
pecte.  Ce  sont  CCS  signes  indirects  d’une  irritation 
absolument  quelconque  du  carrefour  inférieur  que 
montrent  les  images  de  M.  Jacquet.  Bien  d’autres 
affections  de  cette  région  peuvent  donner  lieu  à 
un  aspect  analogue,  en  particulier  les  colites  seg¬ 
mentaires. 

Traitement  du  cancer  par  le  chlorure  de  ma¬ 
gnésium  et  la  pyolormine.  —  M.  H.  Dufour  pré¬ 
sente  une  femme  de  43  ans  à  laquelle,  en  1928,  on 
a  enlevé  le  sein  gauche  pour  un  cancer.  En  Avril 
1929,  6  mois  après  l’opération,  apparut  au  sein 
droit  un  noyau  cancéreux  qui  augmenta  rapide¬ 
ment  de  volume.  En  Août  1929,  se  montrèrent  dos 
douleurs  abdominales  et  lombaires  et  de  l’ascite 
avec  un  gros  amaigrissement.  A  .son  entrée  5  l'hô- 
pilal  Broussais  on  Novembre  1929,  la  malade  était 
dans  un  état  lamentable,  mais  sans  fièvre.  Bientôt 
apparut  un  épanchement  dans  la  plèvre  gauche. 
Il  existait,  en  outre,  des  ganglions  axillaires  et  in¬ 
guinaux  dont  la  biopsie  établit  la  nature  cancé¬ 
reuse,  et  des  nodules  carcinomateux  disséminés 
dans  la  peau  du  thorax  et  de  l’abdomen.  Dans  la 
première  ponction  d’ascite  on  avait  trouvé  des  cel¬ 
lules  cancéreuses  et  l’inoculation  du  liquide  au  co¬ 
baye  ne  l’avait  pas  tubcrculisé.  L’ascite'' dut  être 
évacuée  7  fois  do  Novembre  1929  à  Mai  1930.  De 
Mai  1930  à  Janvier  1931,  une  seule  ponction  a  été 
pratiquée.  L’épanchement  pleural  a  diminué.  Les 
ganglions  inguinaux  sont  en  régression.  La  tu¬ 
meur  du  sein  droit  est  maintenant  recouverte  d’une 
peau  normale,  sans  tendance  à  l’ulcération.  La  car¬ 
cinose  cutanée  ne  se  développe  plus.  L’état  géné¬ 
ral  est  satisfaisant. 

Avec  quelques  variantes  nu  début,  le  traitement 
a  consisté  à  donner  chaque  jour  2  gr.  de  chlorure 
de  magnésium  et  à  faire  depuis  14  mois  une  in¬ 
jection  quotidienne  d’une  ampoule  de  pyoformine. 

11  faut  compter  certainement  avec  la  lenteur 
d’évolution  de  certains  cancers,  mais  il  y  a  en 
plus  ici  une  involution  dont  témoignent  des  signes 
objectifs  non  douteux. 

Deux  autres  malades  ont  été  soumis  au  mê¬ 
me  traitement  : 

1“  Une  femme  atteinte  de  cancer  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  traitée  en  Janvier  1928  par  le  radium  et  en¬ 
trée  au  début  de  1930  avec  une  infiltration  vési¬ 
cale  et  des  cjidèmes  des  deux  jambes  par  compiTs- 
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sion  des  veines  du  bassin.  Après  9  mois  de  Iraile- 
ment  l’oedème  de  la  jambe  droite  a  disparu,  celui 
de  la  jambe  gauebe  a  diminue  des  3/4;  la  malade  a 
succombé  à  des  hémorragies  vésicales  par  perfora¬ 
tion  de  la  paroi  cl  à  l’infcclion  conséculivc.  A 
l’autopsie,  il  n’y  avait  aucune  métastase  viscérale 
ni  ganglionnaire. 

2“  Un  homme  de  G4  ans,  encore  vivant,  est  por¬ 
teur,  depuis  Avril  1929,  d’une  tumeur  sténosanlc 
du  rectum  et  est  encore  soumis  au  li-ailcmcnt  qui  a 
commencé  il  y  a  six  mois.  La  masse  cancéroisc 
est  entrée  en  régression,  malgré  une  infillralion 
descendante  de  la  paroi  rcclalc.  Le  foi  est  gros  cl 
douloureux.  Cependant  les  progrès  de  la  maladie 
se  font  avec  une  lenteur  qui  a  déçu  tous  les  pro¬ 
nostics. 

Tels  sont  les  faits  qui  ont  engagé  ù  présenter 
celte  communication.  Il  s’agit  d’une  méthode  thé¬ 
rapeutique  dont  l’application  doit  durer  des  mois, 
peut-être  des  années  cl  dont  les  doses  médicamen¬ 
teuses  pourront  être  intensifiées. 

Antisepsie  profonde  dans  les  processus  infec¬ 
tieux  par  le  complexe  savonneux  d’acridine.  — 
M.  Maurice  Renaud  expose  que  les  complexes  sa¬ 
vonneux  des  substances  organiques  antiseptiques 
possèdent  des  propriétés  particulières  grâce  aux¬ 
quelles  l’accroissement  de  l’action  spécifique  cl  la 
diminution  de  la  nocivité  de  leur  composant  per- 
meltcnt  de  Irailcr  systématiquement  et  avec  suc¬ 
cès  tous  les  états  infectieux  d’oiiginc  bactérienne. 

Le  plus  efficace,  et  en  tout  cas  le  plus  étudié 
de  ces  complexes,  est  le  savon  d'acridinc,  dont  une 
importante  expérimentation  clinique  a  établi,  d’une 
façon  qui  paraît  indiscutable  à  railleur,  l’effica¬ 
cité  dans  les  conditions  les  plus  diverses. 

Dans  les  affections  è  lésions  visibles,  plaies  in¬ 
fectées,  phlegmons,  furoncles,  ailénopatbies,  chan¬ 
cres  mous,  cancers  ulcérés,  l’amélioration  est  gé¬ 
néralement  immédiate  et  la  guérison  certaine  dans 
des  délais  singulièrement  courts.  La  suppuration 
peut  dans  la  plupart  des  cas  être  évitée  quand 
l’injection  de  savon  est  faite  en  temps  opporlum. 

Dans  les  maladies  à  déterminations  profondes, 
pneumonies,  péritonites,  appendicites,  etc.,  la  chu¬ 
te  brusque  de  la  température  est  le  témoin  de 
l’efficaeilé  de  la  Ibérapeutiquc.  On  jugule  ou  tout 
au  moins  raccourcit  la  maladie  et  on  évite  les  com¬ 
plications. 

Dans  les  formes  graves  des  maladies  infectieu¬ 
ses  —  états  typhoïdes,  septicémies  puerpérales, 
endocardites  —  l’action  favorable  du  savon  d’acri- 
dinc  a  été  mise  hors  de  doute  dans  des  observa¬ 
tions  nombreuses  dont  certaines  sont  particulière¬ 
ment  impressionnantes. 

L’auteur  conclut  de  son  expérimentation  clini¬ 
que  que  le  savon  d’acridinc  permet  de  réaliser 
sans  risques  cl  d’une  façon  absolument  courante 
la  cure  des  processus  infectieux  par  cette  antisepsie 
profonde  qui  n’était  jusqu’ici  qu’une  méthode 
d’exception,  peu  sûre  et  toujours  grosse  de  dan- 

P.-L.  Mahie. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

8  Janvier  1931. 

Un  cas  de  leucémie  aiguë  à  cellules  embryon¬ 
naires  indiSérenciées.  —  MM.  Marcon  cl  Ri¬ 
deau  rapportent  l’observation  d’un  sujet  de  23  ans 
atteint  d’une  affection  aiguë  d’allure  typhoïde,  chez 
lequel  l’incision  d’un  abcès  de  la  nuque  donna  lieu 
à  une  forte  hémorragie.  Un  examen  de  sang  fit 
faire  alors  le  diagnostic  de  leucémie  aiguë  à  cellu¬ 
les  embryonnaires  indifférenciées.  Deux  transfu¬ 
sions  sanguines,  pratiquées  à  six  jours  d’intervalle,' 
ne  modifièrent  que  momentanément  l’étal  général; 
la  mort  survint  un  mois  et  demi  après  le  début 

Le  fait  intéressant  5  noter  dans  cette  leucémie 
aiguë  à  forme  typhoïde  est  la  diminution  progres¬ 
sive  et  considérable,  au  cours  de  l’évolution,  du 
nombre  de  leucocytes  ;  les  auteurs  se  demandent  si 
celte  Icucolysc  ne  peut  être  attribuée  aux  transfu¬ 
sions  sanguines. 

Tumeur  maligne  du  sein  à  type  myo-épithélial. 
—  MM;  Gaudier,  Grandclaude  et  M.  Lambret  pré¬ 


sentent  une  tumeur  maligne  du  sein  d’une  forme  his¬ 
tologique  rare  et  dont  les  éléments  constituants  pos¬ 
sèdent  un  potentiel  évolutif  ncltcmenl  axé  dans  le 
sens  myo-épilbélial. 

L’observation  lire  son  intérêt  du  fait  qu’il  s’agit 
d’une  évolution  clinique  de  dix  années,  avec  limi¬ 
tation  de  la  tumeur,  sans  invasion  ganglionnaire,  ce 
qui  s’opposerait  à  la  malignité  histologique  qui  a 
été  constatée  s’il  ne  s’agissait  d’une  tumeur  du  type 
myo-épithélial. 

Les  lésions  osseuses  et  parathyroïdiennes 
dans  la  maladie  de  Recklinghausen.  —  MM.  P. 
Sainton  cl  J.  Millot  présentent  les  coupes  histolo¬ 
giques  d’un  fragment  du  maxillaire  supérieur  cl  de 
parathyroïdes  extirpées  chirurgicalement  chez  un 
malade  atteint  d’ostéite  fibro-kystique.  Ce  malade 
présentait,  cliniquement  et  radiologiquement,  des 
lésions  pagetiques  et' des  lésions  fibro-kysliques,  ce 
qui  tend  ù  faire  adineltre  ridentité  des  deux  mala¬ 
dies.  Par  ailleurs,  la  constatation  d’un  volumineux 
adénome  éosinophile  de  la  parathyroïde  gauche,  et 
d’une  hypercalcémie  de  137  milligr.,  constitue  un 
nouveau  fait  à  ajouter  à  ceux  qui  montrent  le  rôle 
de  l’byperpaialbyroidismc  adénomateux  dans  les 
processus  libro-kysliqucs  cl  pagétiques. 

Splénisation  pulmonaire  diffuse,  substratum 
d’une  bilatéralisation  foudroyante  au  cours 
d’un  pneumothorax  artificiel;  le  stade  initial 
de  l’alvéolite  bacillaire.  —  MM.  Ravina,  J.  De¬ 
larue  cl  D.  Donady  ont  vu  survenir,  chez  une 
phtisique  traitée  par  collapsothérapic  unilatérale, 
un  syndrome  asphyxique  foudroyant  indépendant 
de  toute  hypertension  gazeuse  dans  la  cavité  du 
pneumothorax.  L’autopsie  montra  des  lésions  de 
splénisation,  de  congestion  œdémateuse  diffuse 
(lu  poumon  non  collabé.  La,  présence  de  bacilles 
tuberculeux  dans  ces  lésions  permet  de  considérer 
celles-ci  comme  l’expression  anatomique  d’une 
bilatéralisation  foudroyante;  elle  vient  aussi  mon¬ 
trer  que  les  altérations  histologiques  observées 
(congestion  des  capillaires  inler-alvéolaircs,  phago¬ 
cytose  pariétale  des  bacilles  par  les  cellules  alvéo¬ 
laires  et  libération  de  celles-ci  dans  la  cavité  de 
l’alvéole)  représentent  bien  le  stade  initial  exsu¬ 
datif  de  l’alvéolite  bacillaire. 

Tumeurs  et  circulation;  circulation  fonction¬ 
nelle  et  circulation  végétative.  —  M.  G.  Durante 
montre  comparativement  deux  néoplasmes  placcn- 

Les  tumeurs  bénignes  du  placenta  sont  ca¬ 
ractérisées  par  :  a)  l’absence  d’un  revêtement  épi¬ 
thélial  villeux  quelconque  entraînant  la  coalescen¬ 
ces  des  axes  villeux;  b)  leur  isolement  des  lacs 
sanguins;  la  tumeur  ne  peut  être  nourrie  que  par 
les  vaisseaux  fœtaux;  c)  l’abondance  des  vaisseaux 
fœtaux  donnant  parfois  un  aspect  angiomateux; 
d)  l’évolution  du  stroma  dans  le  sens  d’une  haute 
différenciation  conjonctive  le  rapprochant  du  stro¬ 
ma  fœtal. 

L’auteur  les  attribue  à  une  disparition  précoce 
du  revêtement  villeux  avant  l’envahissement  des 
lacs  sanguins  par  les  villosités,  ce  qui  empêche 
celles-ci  de  se  mettre  en  rapport  avec  les  lacs  san¬ 
guins.  Le  domaine  placentaire,  sans  communica¬ 
tion  avec  la  circulation  maternelle,  uniquement 
alimenté  par  les  vaisseaux  failaux,  subit  une  évo¬ 
lution  se  rapprochant  des  tissus  du  fœ'tus. 

La  môle  liydatiforme  est  cai-actérisée  par  une 
végétation  exubérante  du  syncitium  déterminée  par 
une  disparition  complète  des  vaisseaux  fœtaux  des 
villosités  intéressées.  L’imbibition  muqueuse  du 
stroma  est  secondaire  :  c’est  un  véritable  adénome 
placentaire,  procédant  d’une  imperméabilité  pré¬ 
coce  entre  le  sang  maternel  cl  les  villosités.  La  tu¬ 
meur  bénigne  est  donc  la  conlrc-partie  exacte  de 
la  môle  où,  au  contraire,  les  ponts  sont  coupés 
entre  le  fodus  et  les  villosités.  Des  deux  circula¬ 
tions  du  placenta,  la  maternelle  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  fonctionnelte,  la  fœtale  comme  végé- 

A  propos  de  ces  deux  tumeurs  et  de  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  double  circulation  du  placenta,  l’au¬ 
teur  envisage  le  développement  de  certaines  tu¬ 
meurs  dans  divers  organes  présentant,  comme  le 
pla(;enla,  une  double  circulation.  Il  se  demande  si 
les  modifications  du  stroma  entraînées  par  les  trou¬ 
bles  des  rapports  physiologiques  (mire  ces  deux 


circulations  no  sont  pas  susceptibles  d’intervenir 
dans  le  développement  des  épilhéliomas  et  surtout 
des  adénomes. 

J.  Delahuk. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

8  Décembre  1930. 

Syringomyéiie  et  traumatisme.  —  MM.  Lai- 
gnel-Lavastine  cl  A.  Miget  apportent  une  ob¬ 
servation  de  syringomyéiie  à  évolution  lentement 
progressive  et  dont  les  premiers  troubles  sont  ap¬ 
parus  dix  ans  après  un  traumatisme  très  violent. 

Les  auteurs  envisagent  les  différentes  théories 
pathogéniques  de  la  syringomyéiie  :  hémalomyé- 
lic  (Minor);  lésion  médullaire  par  voie  de  névrite 
ascendante  (G.  Guillain),  traumatisme  obstétrical 
(Scbultze). 

Us  pensent  qu’un  traumatisme  violent,  qui  pro¬ 
voque  une  commotion  spinale,  détermine  par  là 
même  un  micro-lrau'malisme  médullaire  qui,  dans 
certains  cas,  paraît  pouvoir  être  à  l’origine  d’une 
gliomatose.  Cette  hypothèse  est  à  discuter  et  l’ap- 
parHion  tardive  des  troubles  nerveux  cl  leur  évolu¬ 
tion  piogrcssivc  n’infirment  pas  les  rapports  pos¬ 
sibles  dé  la  causalité  traumatique. 

Dans  ces  cas  où  l’on  ne  peut  écarter  d’une  ma¬ 
nière  irréfutable  le  rapport  traumatique  de  l’af¬ 
fection,  les  auteurs  admettent  que  le  doute  doit 
profiler  à  l’accidenté. 

—  M.  Crouzon  appuie  le  rôle  du  traumatisme 
dans  l’étiologie  de  la  syringomyéiie. 

—  M.  Duvoir  prie  M.  Laigncl-Lavastinc  d’exjio- 
scr  son  opinion  au  sujet  de  l’origine  syringomyé- 
lique  de  la  maladie  de  Dupuylren. 

—  M.  Laignel-Lavastine  dit  que  la  rétraction 
de  l’aponévrose  palmaire  n’est  pas  une  maladie, 
mais  un  syndrome.  Son  étiologie  est  variable. 
Dans  certains  cas,  il  est  possible  de  dégager  un  fac¬ 
teur  sympalbiquc;  quelquefois  la  lésion  sympa¬ 
thique  est  liée  à  un  piocessus  syringomyélique. 

—  M.  Mauclaire  estime  que  rinicrvallc  entre 
l’accidcnl  et  les  premiers  symptômes  syringomyé- 
liqucs  est  bien  long. 

A  propos  do  la  rétraction  de  l’aponévrose  pal¬ 
maire,  il  note  que,  dans  des  cas  rares,  il  y  a  une 
lésion  médullaire  ou  nerveuse.  Le  plus  souvent,' 
il  y  a  à  la  base  le  rhumatisme  chronique,  la  goutte, 
le  saturnisme,  la  syphilis  peut-être.  Le  traumatis¬ 
me  joue  un  rôle  adjuvant.  Chez  les  cochers,  c’est 
une  maladie  professionnelle. 

Mort  rapide  dans  un  cas  d’ostéome  dure- 
mérien.  —  M.M.  M.  Coliez  cl  R.  Fauquez  relatent 
l’observation  d’un  homme  de  39  ans  qui  meurt 
rapidement  dans  le  coma  précédé  d’une  perte  de 
connaissance,  au  cours  d’un  état  de  santé  normal 
en  apparence.  .A  l’autopsie,  on  constate  l’intégrité 
absolue  de  tous  les  organes,  sans  excepter  le  sque¬ 
lette  crânien,  avec  présence  de  deux  osiéomes  dans 
la  faux  du  cerveau,  osiéomes  qui  ont  tracé  une 
empreinte  dans  le  lobe  frontal  droit.  L’irritation 
chronique  exercée  sur  le  cortex  cérébral  explique 
celte  niort  rapide;  il  s’agirait  donc  d’une  inhibition 
cérébrale.  Les  lésions  organiques  très  réduites  ont 
pu  déterminer  un  début  d’infection  méningée  qui 
expliquerait  la  température  élevée  à  la  période  pré¬ 
agonique. 

Les  auteurs  se  demandent  pourquoi,  dans  la 
dure-mère,  on  observe  cette  réactivation  de  la  fonc¬ 
tion  osléogènc.  On  peut  invoquer  la  congestion  cé- 
rébralc.  Pourquoi  l’ossification  dure-mérienne  pro- 
voque-l-cllc  la  mort  subite  ?  L’innervation  de  la 
dure-mère  est  extrêmement  développée.  Les  filets 
centripètes  peuvent  déterminer  des  réflexes  divers. 
On  peut  admettre  la  possibilité  de  réflexes  bulbaires. 
Une  affection  fébrile,  une  grippe,  est  venue  mettre 
fin  à  la  période  de  tolérance  de  ces  osiéomes.  Ce  cas 
est  intéressant  également  par  le  fait  que  la  mort 
est  survenue  rapidement,  mais  non  subitement. 

Ulcère  du  duodénum  et  traumatisme.  —  M. 
A.  Sauterand  rapporte  l’observation  d’un  malade 
atteint  d’hyperchlorhydrie  depuis  5  ans,  chez  lequel 
un  violent  traumatisme,  agissant  par  compression, 
provoqua  un  melinna  provenant  d’un  ulcère  que 
l’e.xamen  clinique  permet  de  localiser  au  duodé¬ 
num.  Cet  accident  tombe  sous  le  coup  de  la  loi 
sur  les  aecklenls  du  travail. 
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Quelle  est  la  conduite  îl  tenir  pour  le  médecin 
praticien  et  pour  le  médecin  expert  ?  Pour  le  pra¬ 
ticien,  il  y  a  lieu  d’accorder  une  incapacité  de  tra¬ 
vail  de  six  semaines  à  deux  mois.  Le  médecin  ex¬ 
pert  doit  être  averti  de  la  gravité  des  complica- 
lions  de  l’ulcère  duodénal,  sous  forme  de  sténoses 
duodénales  «u  vatériennes  et  de  perforation.  La  sé¬ 
vérité  du  pronostic  justifie  l’attribution  au  ma¬ 
lade  d’une  incapacité  permanente  et  partielle  do 
30  à  40  p.  100. 

Assurance  des  malades  contre  le  risque 
opératoire.  —  MM.  Crouzon  et  Henri  Desoille, 
répondant  an  vneu  de  M.  Bisard  et  aux  objections 
de  MM.  Mauclaire  et  Bobineau,  sont  partisans  de 
l’assurance  des  malades  contre  le  risque  opératoire, 
à  condition  que  l’assurance  couvre  tous  les  risques, 
même  en  cas  d’urgence  et  qu’il  n’y  ait  pas  de 
contrôle  vcxatoirc.  Ils  proposent,  soit  une  assu¬ 
rance  automalique,  la  prime  d’assurance  étant 
automatiqiicment  portée  sur  la  note  de  la  Maison 
de  Santé  et  établie  sur  un  risque  global'  sans  con¬ 
trôle  spécial  de  cbaquo  malade,  soit  plutôt  une 
assurance  sur  la  vie  ou  une  assurance  individuelle 
contre  les  accidents  avec  clause  spéciale  pour  le 
risque  opératoire.  Leurs  préférences  vont  à  ces 
deux  derniers  moyens,  dont  les  primes  seraient 
moins  élevées.  Les  malades  peu  fortunés  sont  ac¬ 
tuellement  protégés  par  les  Assurances  sociales. 

—  A  propos  des  assurances  en  cas  de  transport 
en  avion,  M.  Duvoir  prie  MM.  Crouzon  et  Desoille 
de  donner  le  texte  de  la  loi  fixant  la  responsabilité 
des  transporteurs  par  avion. 

—  M.  Crouzon  rapporte  les  clauses  de  la  loi  et 
établit  un  parallèle  entre  les  assurances  aériennes 
et  les  assurances  contre  le  risque  opératoire,  qui 
doivent  s’inspirer  de  mêmes  considérations  dans 
leurs  applications  pratiques. 

FniaounG-BLANc. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  DE  CHIRURGIE 
ET  DE  PHARMACIE  DE  TOULOUSE 

Novembre  1930. 

Contribution  à  l’étude  du  climat  de  Caxite- 
rets.  —  M.  Serr,  après  avoir  indiqué  les  caractè¬ 
res  géographiques  et  climatiques  généraux  de  la 
zone  des  Pyrénées  des  Gaves,  insiste  sur  les  par¬ 
ticularités  de  topographie  qui  différencient  cct  cn- 
.semble  cl  donnent  à  certains  lieux  des  propriétés 
climatiques  spéciales.  11  envisage  dans  cet  ordre 
d’idées  le  climat  de  Caulercls. 

Cette  station  climatique  possède  des  propriétés 
de  tonification  ducs  à  l’alliludc,  et  de  sédation  re¬ 
levant  de  l’orientation  et  du  calme  alinospbériqiic. 
Les  indications  cliinaliqiies  découlent  de  ces  pro¬ 
priétés.  Le  D''  Serr  conclut  que  celle  slalion  Ibcr- 
malc  célèbre  est  aussi  une  slalion  estivale  d’un 
grand  intérêt  médical,  que,  dans  les  effets  globaux 
des  cures  de  Caulercls,  l’action  climatique  possè¬ 
de  une  part  inléressante,  que  les  paiiicularilés  de 
ce  climat  contribuent  è  difféi'cncier  celte  ville  de 
cure  des  autres  stations  tbeiinales. 

Le  taux  de  Vurée  sanguine  au  cours  du  dia¬ 
bète  sans  dénutrition,  d'après  65  observations 
personnelles.  —  MM.  E.  Toinalot  et  P.  Manceau 
apportent  leur  contribution  aux  rcclicrchcs  récen¬ 
tes  sur  ce  sujet  de  MM.  M.  Labbé,  Boulin  cl  Jus¬ 
tin-Besançon. 

Ils  ont  observé,  ces  dernières  années,  05  diabé¬ 
tiques  sans  dénutrition  et  constat'  que,  dans  52,3 
pour  100  des  cas,  le  taux  de  l’urée  sanguine  se 
maintenait  dans  des  limites  normales  avec  un  chif¬ 
fre  moyen  de  0  gr.  40  par  litre.  Dans  47,0  pour 
100  des  cas,  au  contraire,  l’iirac  du  .sang  alleignail 
ou  dépassait  0  gr.  50  avec  un  chiffre  maximum 
de  0  gr.  85  cl  un  chiffre  moyen  de  0  gr.  02. 

La  conslanic  d’Anibard,  mesurée  chez  15  de 
CCS  diabétiques,  a  été  trouvée  normale  dans  83,5 
pour  100  des  cas,  cl  augmentée  dans  06,6  pour 
100,  avec  un  taux  maximum  de  0,22;  parmi  ces 
derniers  cas,  on  notait  7  sujets  présentant  en 


luème  temps  une  azotémie  majorée  et  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle.  Sur  65  diabétiques,  10  ont  été 
trouvés  albuminuriques,  cl  chez  0  d’entre  eux 
l’urée  sanguine  dépassait  la  normale. 

De  ces  malades  15  ont  été  suivis  pendant  2  cl 
3  ans  et  les  auteurs  ont  pu  ainsi  vérifier  que  les 
oscillations  des  taux  de  la  glycémie  cl  de  l’azolé- 
rnic  étaient  entièrement  indépendantes  l’une  de 
l’autre.  Chez  certains  diabétiques  cependant,  l’azo- 
lémic  élevée  a  paru  en  rapport  avec  un  régime 
hvpcrazolé,  car  clic  a  diminué  lorsqu’on  a  modi¬ 
fié  tclui-ci. 

Les  conclusions  de  MM.  Labbé,  Boulin  et  Jus¬ 
tin-Besançon,  à  savoir  que  l’azotémie  modérée,  ob¬ 
servée  fréquemment  chez  les  diabétiques,  est  impu¬ 
table  à  des  lésions  banales  indépendantes  du  dia¬ 
bète,  sont  donc  entièrement  justifiées. 

Luxation  récidivante  du  ménisque  interne.  — 
MM.  J. -P.  Tourneux  et  P.  Fabre  communiquent 
l’observation  d’un  ouvrier  de  28  ans,  hospitalisé 
pour  luxation  récidivante  du  ménisque  interne  du 
genou  gauche. 

A  la  date  du  12  Avril  1930,  cet  homme,  les  cuis¬ 
ses  fortement  fléchies,  était  occupé  à  soulever  un 
poids  très  lourd,  lorsque,  à  un  moment  donné,  il 
re.ssentit  une  violente  douleur  au  niveau  de  la  face 
interne  du  genou  gauche.  Forcé  d’abandonner  son 
travail,  il  constata  que  l’articulation  était  bloquée 
en  derni-flexion  cl  qu’il  lui  était  impossible  de 
l’étendre.  Devant  celle  situation,  on  appela  un 
médecin  qui  porta  le  diagnostic  de  luxation  du 
m'nisqne  interne  et  qui  par  des  manœuvres  ex¬ 
ternes  parvint  à  la  réduire. 

Depuis  cette  époque,  bien  que  le  sujet  ait  gardé 
pendant  deux  mois  une  immobilité  absolue,  la 
marche  est  restée  difficile,  et  très  fréquemment  il 
s’est  produit  un  nouveau  blocage  du  genou  avec 
attitude  en  demi-flexion.  Aussi,  las  de  cette  inca¬ 
pacité  fonctionnelle,  s’csl-il  présenté  de  lui-même  à 
l’hôpital,  demandant  une  intervention. 

Etant  donné  l’anamnèse  et  les  signes  physiques 
présentés,  le  diagnostic  de  luxation  récidivante  du 
m'nisquc  interne  gauche  s’imposait.  L’arthrotomie 
a  été  pratiquée  quelques  jours  plus  lard  par  une 
incision  verticale  de  10  cm.  de  long,  qui  permit 
de  sectionner  la  capsule  cl  la  partie  aniéricurc  du 
ligament  latéral.  Le  ménisque,  très  mobile,  présen- 
lail  une  déchirure  dirigée  d’avant  en  arrière,  et 
ne  tenait  plus  que  par  sa  partie  postérieure.  Après 
son  ablation,  la  capsule  et  la  partie  antérieure 
du  ligament  latéral  furent  soigneusement  suturés. 

Le  genou,  immobilisé  sur  une  attelle  pendant 
une  dizaine  de  jours,  fut  ensuite  soumis  à  des 
mouvements  passifs,  puis  actifs,  et  l’opéré  put 
quitter  le  service  avec  un  excellent  étal  fonction¬ 
nel. 

Le  pouvoir'  anagotoxique  du  thorium  X.  — 
M.  Maurin  et  M”“  Crispon,  ayant  antérieurement 
élabli  la  protection  efficace  du  thorium  X  vis-è- 
X  is  des  cobayes  ou  des  poissons  soumis  à  des  do¬ 
ses  mortelles  de  toxiques,  apportent  de  nouvelles 
reeherehes  parallèles  aux  précédentes  en  utilisant, 
celle  fois,  des  grains  do  képhir. 

Ceux-ci,  placés  dans  urt  milieu  favorable,  siippor- 
Iciil,  sans  en  souffiir,  après  addition  préalable  de 
dix  microgrammes  de  thorium  X,  une  dose  toxi¬ 
que'  qui  ariélc  toute  végétation  chez  les  lémoins. 

De  ce  fait  on  pcul  conclure  que  la  phylaxic  ob¬ 
tenue  par  le  thorium  X  n’csl  nullement  subor¬ 
donnée  à  la  nature  de  l’organisme  mis  en  expé¬ 
rience,  animal  ou  végétal,  mais  répond  à  une  réac¬ 
tion  biologique  d’ordre  général. 

Ostéomyélite  costale  post-typbique.  —  M. 
J. -P.  Toumeux  a  eu  è  intervenir  dans  un  cas 
(l’nstéomyélilc  posl-lyphiquc  survenue  au  début  do 
la  convalescence  chez  un  homme  âgé  de  52  ans, 
qui  avait  présenté  une  dolhiéncniéric  assez  grave. 

11  s’était  formé,  il  y  avait  environ  deux  mois, 
dans  la  région  thoracique  gauclie,  au  niveau  de 
la  6“  côte,  au  voisinage  de  l’arliculalion  chron- 
dro-coslale,  une  tuméfaelion  chaude  et  douloureu¬ 
se,  qui  au  hoiil  de  quelques  joiira  avait  été  inci¬ 
sée  nu  bistouri  et  qui  depuis  tors  était  restée  fis- 

L’intervenlion  ayant  montré  ce  qui  était  soup¬ 
çonné,  c’csl-à-dirc  des  lésions  assez  étendues  de 
nécrose  costale,  on  pratiqua  une  résection  osseuse 


de  plusieurs  centimètres  d’étendue  :  la  guérison 
définitive  fut  obtenue  au  bout  d’un  mois  cl  demi. 

Rôle  de  l’acidité  ionique  des  eaux  alcalines 
(type  Vichy)  exportées  sur  leur  transit  gastro- 
duodénal.  —  M.  Lassalle  communique  le  résul- 
lat  de  ses  éludes  expérimentales  sur  le  transit  gas- 
Iro-duodénal  des  eaux  alcalines,  type  Vichy-Cé- 
loslins. 

Ses  recherches  lui  ont  montré  le  rôle  impor¬ 
tant  joué  par  l’acidité  ionique  :  une  eau,  ayant 
perdu  une  part  considérable  de  CO“  par  expo¬ 
sition  modérée  à  l’air,  demeure  plus  longtemps 
dans  l’estomac,  voit  son  pu  alcalin  se  transfor¬ 
mer  en  pu  acide,  avec  dim'nulion  notable  du  taux 
des  bicnrbonalcs  qui  passent,  cl  augmentation  com¬ 
pensatrice  des  chlorures. 

C’est  ce  qui  rend  compte  des  mauvais  résultats 
obtenus  fréquemment  dans  l’administration  des 
eaux  minérales  ainsi  éventées  :  l’appétit  est  nul, 
il  existe  du  malaise  gastrique  avec  pesanteur  sto¬ 
macale,  sans  que  la  diurèse  sait  augmentée. 

J. -P  Tourneux. 
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SDCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HDPITAUX  DE  BRUXELLES 

10  Janvier  1931. 

Alcalose  et  dermatoses.  —  M.  G.  Duwé,  en 
recherchant  la  réserve  alcaline  sanguine  et  la  te¬ 
neur  en  ions  II  de  l’urine  de  malades  atteints  de 
réactions  cutanées  (Brocq),  a  voulu  s’assurer  si, 
paimi  eux,  une  môme  altération  pourrait  se  dé¬ 
pister.  L’étude  porte  sur  20  cas.  D’une  façon  gé¬ 
nérale,  il  y  a  une  tendance  à  l’alcalose,  mais  dans 
des  limites  normales.  Ces  résultats  corroborent 
ceux  que  des  Viennois  ont  précédemment  obtenus. 
Ces  variations  réaetionnelles  doivent  avoir  lem' 
conséquence  diététique.  Il  ne  faut  pas  appliquer 
un  régime  stéréotypé.  L’influence  des  aliments 
pourra  sei-vir  au  diagnostic  de  l’étal  physico-chi¬ 
mique  du  sang.  Ainsi  certains  se  trouveront  très 
bien  d’une  alimentation  acidifiante,  alors  que 
d’autres  seront  notablement  améliorés  par  les  mets 

Le  désucrage  rapide  des  diabétiques,  préala¬ 
ble  aux  interventions  d’urgence.  —  MM.  Du- 
rieux  et  Bray.  Parmi  les  diabétiques,  nombreux 
sont  ceux  qui  doivent  subir  des  opérations.  Or, 
certaines  interventions  doivent  être  pratiquées  d’ur¬ 
gence.  Le  temps  manque  souvent  pour  établir  la 
glycémie  ou  la  réserve  alcaline.  Dans  ces  cas,  il 
faut  réaliser  l’aglycosuric  par  l’adininislration  d’in¬ 
suline  par  doses  de  20  à  30  unités  lant  que  le  sucre 
se  trouve  en  quantité  notable  dans  les  urines. 
Lorsque  la  teneur  urinaire  n’est  plus  que  d’environ 
5  gr.  ou  que  le  sucre  a  tUsparu  mais  qu’il  persiste 
(le  l’acétone  avec  l’insuline,  on  fera  prendre  du  su- 

Dcüx  observations  servent  de  base  à  ces  consi¬ 
dérations.  Dans  un  cas  de  pleurésie  félide,  la  gly¬ 
cosurie  de  30  gr.  pour  100  fut  supprimée  en  15 
heures,  et  lors  d’une  appcndicilc  aiguë,  la  teneur 
urinaire  de  34  gr.  fut  réduite  à  0  en  24  heures. 
A  ce  moment  l’intervention  chirurgicale  fut  faite 
et  ne  fut  suivie  d’aucune  complication. 

ülcus  duodénal  à  symptomatologie  clinico- 
radiologique  complexe.  —  MM.  Massion  et  £. 
Meyers-Palgen.  Un  homme  présentait  des  vo¬ 
missements  alimentaires  acides,  sans  horaire.  A  la 
radiographie,  estomac  fortement  plosé  à  péristal¬ 
tisme  exagéré.  Un  nouvel  examen  pratiqué  oriente 
celte  fois  le  diagnostic  vers  une  lésion  de  face  de 
l’cstomac  avec  spasme  pylorique  réflexe.  L’inter¬ 
vention  fait  découvrir  une  grande  cicatrice  d’ul¬ 
cère  à  la  face  antérieure  du  bulbe  duodénal,  sans 
périviscérilc.  Ce  cas  attire  l’atlcnlioh  sur  la  possi- 
bililé  do  lésion  ulcéreuse  sans  douleur,  sur  l’exis¬ 
tence  possible  d’une  diminution  de  la  tonicité  ayee 
hyperpérishdlisme,  enfin  sur  la  production  de  spas¬ 
me  médiogaslrique  pur  réflexe  à  point  de  départ 
éloigné. 

Vax  Doorex. 
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Forme  exanthématique 
de  la  fièvre  typhoïde 

Par  Paul  George 


Le  10  Ocloljre  dernier,  nous  étions  appelé 
auprès  d’un  homme  de  31  ans,  pour  donner 
notre  avis  sur  une  éruption,  apparue  chez  lui 
quelques  jours  plus  tôt,  et  qui  avait  été  pré¬ 
cédée,  et  était  encore  accompagnée,  de  signes 
généraux  importants. 

Le  médecin  traitant  nous  raconta  l’histoire 
suivante  :  bien  portant  jusqu’à  il  y  a  une 
dizaine  de  jours,  notre  sujet,  industriel  parisien, 
avait  été  pris  alors  assez  brusquement  de  ma¬ 
laises,  de  céphalée,  d’insomnie,  en  même  temps 
que  la  température  atteignait  39°.  Un  état  sa- 
burral  des  voies  digestives  avec  un  vomissement 
et  de  la  constipation  complétaient  le  tableau 
clinique,  sans  que  l’examen  physique  ait  pu  à 
ce  moment  fournir  de  signes  objectifs  nets.  On 
discuta  alors  les  diagnostics  de  grippe,  d’embar¬ 
ras  gastrique  fébrile,  et  on  institua  une  médi¬ 
cation  symptomatique. 

Cependant,  dans  les  jours  suivants,  tous  ces 
signes  généraux  du  début,  loin  de  s’amender, 
augmentaient  encore  d’intensité;  la  céphalée 
persistait,  le  malade  accusait  une  sensation  de 
((  vide  »  intra-cranien,  de  malaise  général,  et 
éprouvait  quelques  douleurs  au  niveau  des 
masses  musculaires  des  membres  inférieurs.  La 
constipation  était  opiniâtre,  les  urines  foncées 
atteignant  1.200  gr.  dans  les  vingt-quatre 
heures,  très  légèrement  albumineuses.  Mais, 
surtout,  la  température  oscillait  assez  régulière¬ 
ment  entre  39“  et  39°8,  avec  légère  exacerba¬ 
tion  vespérale.  En  opposition  avec  ces  signes 
généraux  importants,  l’examen  somatique  pes¬ 
tait  à  peu  près  négatif,  tous  les  appareils  sem¬ 
blant  demeurer  normaux.  Le  pouls  battait  à 
100,  la  tension  artérielle  était  à  12-8  au  Vaquez. 
Cette  absence  de  signes  de  localisation  permettait 
donc,  dans  une  certaine  mesure,  de  justifier  le 
diagnostic  de  grippe  initialement  posé. 

Ces  phénomènes  persistaient  sans  change¬ 
ment  notable  depuis  cinq  à  six  jours,  quand, 
brusquement,  était  apparue  une  éruption  for¬ 
mée  d'éléments  maculcux,  d’abord  localisée  au 
niveau  du  thorax  et  de  l’abdomen,  puis  rapide¬ 
ment  généralisée  à  presque  toute  la  surface  des 
téguments.  Cette  éruption  était  restée  sans  in¬ 
fluence  sur  les  signes  généraux,  et  c’est  pour 
caractériser  cette  maladie  éruptive,  que  nous 
avions  été  convié. 

A  l’examen  du  malade,  nous  étions  frappé 
d’emblée  par  les  caractères  des  éléments  éruptifs 
et  par  leur  dissémination,  et,  avant  môme  de 
faire  un  examen  somatique  complet,  nous  es¬ 
sayions  de  caractériser  cet  exanthème. 

Il  s’agissait  d’une  éruption  du  type  maculo- 
papuleuxj  chaque  élément,  pris  isolément, 
était  constitué,  soit  par  une  macule,  soit  par 
une  papule  très  légèrement  saillante,  arrondie 
ou  un  peu  ovalaire,  de  2  à  6  mm.  de  diamètre. 
La  coloration  de  ces  macules  et  de  ces  papules 
était  rose  pâle  pour  les  unes,  rose  plus  foncé 
pour  les  autres,  sans  qu’aucune  ne  soit  fran¬ 
chement  rouge. 

A  la  palpation,  chaque  élément  était  doux  au 
toucher,  voire  môme  un  peu  velouté.  De  plus. 


par  la  pression  et  surtout  par  la  traction  de  la 
peau,  on  pouvait  faire  disparaître  complètement 
chaque  élément  maculcux  ou  papuleux.  En  au¬ 
cun  point  du  corps,  on  ne  trouvait  de  tache 
purpurique;  on  ne  trouvait  non  plus  aucun  élé¬ 
ment  vésiculeux  ou  bulleux. 

Ces  éléments  éruptifs  étaient  répartis  isolé¬ 
ment,  et  on  ne  notait  aucune  continence.  On 
n’observait  nulle  ])art  de  placard  plus  grand, 
irrégulièrement  découpé,  à  contours  géogra¬ 
phiques. 

La  topographie  de  cette  éruption  maculo-pa- 
puleuse  méritait  d’ôtre  minutieusement  étu¬ 
diée.  Le  début  avait  eu  lieu,  nous  disait-on,  au 
niveau  du  thorax  et  de  l’abdomen,  et  très  rapi-  • 
demenl,  en  vingt-quatre  heures,  l’éru])tion 
s’était  généralisée.  Lors  de  notre  examen,  nous 
trouvions  encore  une  prédominance  de  l’érup¬ 
tion  au  niveau  de  la  localisation  initiale  ;  sur 
la  poitrine,  l’abdomen  et  le  dos  étaient  irrégu¬ 
lièrement  disséminées  les  maculo-papules,  et, 
dans  leur  intervalle,  la  peau  était  absolument 
normale. 

Le  nombre  de  ces  éléments  allait  en  dimi¬ 
nuant  à  mesure  qu’on  s’éloignait  de  cette  zone 
de  début,  et  l’on  en  trouvait  quelques-uns  seu¬ 
lement  au  niveau  du  cou,  un  au  niveau  de  la 
région  massélérine  gauche,  un  dernier  au  ni¬ 
veau  de  la  région  malaire  droite.  On  pouvait 
donc  dire  que,  dans  l’ensemble,  la  face  était 
respectée. 

Au  niveau  des  membres,  l’éruption  allait  en 
s'atténuant  de  la  racine  vers  l’extrémité  dis¬ 
tale  ;  les  mains  et  les  pieds,  en  particulier, 
étaient  absolument  indemnes.  Ajoutons  encore 
que  les  membres  inférieurs  étaient  plus  atteints 
que  les  membres  supérieurs. 

Aucun  des  éléments  éruptifs  ne  s’accompa¬ 
gnait  de  prurit,  ni  de  sensation  de  brûlure  ou 
do  cuisson. 

Cet  exanthème  était  isolé  et  ne  s’accompagnait 
d’aucun  énanthème  :  l’examen  de  la  bouche  et 
de  la  gorge  ne  montrait  rien  d’anormal  en 
dehors  d’une  très  légère  rougeur  diffuse  de 
l’isthme  pharyngé.  La  langue  était  saburralo, 
rose  sur  les  bords,  humide  dans  l’ensemble. 

Nous  procédions  ensuite  à  l’examen  viscéral 
complet  du  malade.  Celui-ci  était  un  peu  abattu, 
très  légèrement  somnolent,  répondant  parfaite¬ 
ment  à  toutes  les  questions.  Il  se  plaignait 
seulement  d’une  céphalée  intermittente,  sur¬ 
tout  frontale.  La  température  était  à  39“2, 
après  avoir  atteint  la  veille  au  soir  39'’8,  réali¬ 
sant  dans  l’ensemble  une  courbe  comprise 
entre  ces  deux  extrêmes.  Le  pouls  était  à  92, 
bien  frappé,  non  dicrote;  la  tension  artérielle 
était  à  11,5-8  au  Vaquez. 

L’examen  de  l’abdomen,  souple  à  la  palpa¬ 
tion,  nje  révélait  aucun  point  douloureux  électif. 
Le  foie  était  de  dimensions  normales,  la  rate 
était  un  peu  augmentée  de  volume  :  si  on  ne 
percevait  pas  son  pôle  inférieur  à  la  palpation, 
la  percussion  révélait  cependant  une  matité  de 
14  X  9  cm.  pour  ses  deux  diamètres. 

L’examen  du  cœur,  des  poumons,  du  système 
nerveux  était  négatif.  On  ne  constatait  pas  la 
piésence  d’adénopathies  dans  les  aires  ganglion¬ 
naires. 

La  constipation  persistait  assez  opiniâtre,  les 
urines  étaient  foncées  et  albumineuses. 

Dans  les  antécédents  du  malade,  on  ne  rele¬ 
vait  auciln  fait  pathologique  digne  d’être  re¬ 
tenu  :  c’est  au  cours  d’une  parfaite  santé 
qu’avaient  débuté  les  manifestations  actuelles. 

En  résumé,  nous  nous  trouvions  en  présence 


d’un  syndrome  infectieux  datant  d’une  dizaine 
de  jours  environ,  sans  localisation  viscérale 
clinifiuemcnt  appréciable,  et  au  cours  duquel 
était  apparue  depuis  quatre  jours  une  éruption 
généralisée,  ayant  cependant  respecté  la  face,  de 
taches  maculo-papuleuses,  ne  s’accompagnant 
pas  d 'énanthème. 

Devant  un  tel  tableau,  quels  diagnostics  pou¬ 
vions-nous  envisager En  raison  de  l’impor¬ 
tance  des  signes  cutanés,  nous  devions  songer 
avant  tout  aux  maladies  éruptives,  ainsi  qu’aux 
affections  générales  comprenant  dans  leur  symp¬ 
tomatologie  des  déterminations  cutanées.  D’a¬ 
près  l’aspect  des  éléments  éruptifs,  nous  devions 
penser  en  premier  lieu  aux  érythèmes  morbil¬ 
liformes,  et  c’est  par  eux  que  nous  commen¬ 
cions  notre  discussion. 

Pouvait-il  s’agir  d’une  rougeole?  Evidemment 
non  :  la  phase  infeclieuse  initiale  sans  catarrhe 
des  muqueuses,  l’apparition  au  sixième  jour  seu¬ 
lement  d’une  éruption  qui  avait  débuté  au 
thorax  et  à  l’abdomen  en  respectant  la  face  dès 
le  début,  l’absence  de  confluence  des  éléments, 
l’intégrité  de  l’arbre  bronchique,  l’allure  de  la 
courbe  thermique,  autant  de  signes  qui  nous 
permet laienl  de  rejetor  d’emblée  ce  diagnostic. 

Avions-nous  affaire  à  une  rubéole?  Certaine¬ 
ment  non  :  nous  no  retrouvions  dans  notre  cas 
ni  la  courte  phase  d’invasion  de  vingt-quatre 
heures  de  la  rtibéole,  ni  l'éruption  surtout  ac¬ 
centuée  à  la  face  et  à  la  partie  supérieure  des 
cuisses,  jirurigineuse,  morbilliforme  dans  les 
régions  supérieures,  scarlatiniforme  dans  les 
régions  basses  et  les  plis  articulaires,  ni  la 
fièvre  modérée,  ni  les  adénopathies  de  règle,  ni 
enfin  la  brève  évolution  de  cette  maladie. 

La  roséole  saisonnière,  qui  se  caractérise  par 
une  éruption  de  taches  plus  larges  et  Plus  pâles 
que  dans  notre  cas,  et  surtout  qui  no  s’accom¬ 
pagne  d'aucunes  manifestations  infectieuses, 
devait  également  être  écartée. 

Les  roséoles  infeclieiises  ne  pouvaient  être 
envisagées  ici  :  il  ne  s’agissait,  évidemment,  ni 
(1  un  rash  morbilliforme  du  début  d’une  va¬ 
riole,  ni  d’une  roséole  vaccinale,  ni  d’une  ro¬ 
séole  syjdiilitique,  ni  d’une  roséole  cholérique  : 
autant  de  diagnostics  que  nous  éliminions  au 
fur  et  à  mesure  qu’ils  se  présentaient  à  notre 
esprit. 

L’interrogatoire  nous  permettait  d’éliminer 
également  un  érylhème  d’origine  toxique  :  notre 
malade  nous  affirmait  n’avoir  absorbé,  ni  avant, 
ni  au  début  de  sa  maladie,  aucun  produit  ca¬ 
pable  de  déterminer,  dans  dos  conditions  parti¬ 
culières,  des  manifestations  éruptives  inorbilli- 
formos  :  quinine,  antipyrine,  iodures,  gardé- 
nal,  chloral,  balsamiques. 

Pouvait-il  s’agir  enfin  de  la  roséole,  dite  es¬ 
sentielle,  décrite  et  étudiée  par  Frank,  'Vogel  et 
Trousseau  ?  Un  à  deux  jours  de  fièvre,  des  si¬ 
gnes  généraux  légers,  une  éruption  de  macules 
larges,  arrondies,  régulières,  à  peine  saillantes, 
s’effaçant  sous  le  doigt,  macules  «  ardentes  et 
prurientes  »  (Vogel),  disparaissant  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  sans  laisser  de  traces,  pour 
réapparaître  5  plusieurs  reprises  pendant  un 
septénaire  :  l’élimination  de  ces  signes  cardinaux 
éliminait  ce  diagnostic  sans  ambages. 

Etions-nous  enfin  en  présence  d’un  cas  de 
maladie  de  Colles,  affection  do  diaarnostic  cou¬ 
rant  il  y  a  quelques  années,  considérée  actuel¬ 
lement  comme  un  syndrome  comprenant  des 
faits  assez  disparates?  Du  point  de  vue  clinique 
seul,  l’érythème  est  alors  passager  et  ne  fait 
que  précéder  l’apparition  des  pustules  carac- 
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léristiques.  Or,  nous  avons  vu  que  l’éruption  de 
notre  malade  n’était  en  aucun  point  pustuleuse. 

Ayant  ainsi  logiquement  éliminé  les  différents 
érythèmes  morbilliformes  primitifs,  dont  aucun 
ne  répondait  à  notre  cas,  nous  allions  envisa¬ 
ger  ensuite  les  différents  états  septicémiques  au 
cours  desquels  il  est  constant  ou  fréquent  d’ob¬ 
server  des  manifestations  cutanées.  Parmi  ces 
septicémies,  trois  devaient  retenir  avant  tout 
notre  àttention  : 

L’endocardite  maligne  aiguë; 

La  maladie  d’Osler; 

Les  méningococcémies. 

IVotre  sujet  n’avait  jamais  eu  de  rhumatisme, 
ne  présentait  aucune  lésion  valvulaire  anté¬ 
rieure,  les  bruits  du  cœur  n’avaient  jusqu’à 
présent  subi  aucune  modification  d’un  jour  à 
l’autre,  les  éléments  cutanés  n’apparaissaient 
pas  d’emblée  de  nature  embolique,  n’étant  ni 
purpuriques  ni  bulleux,  et  ne  siégeant  pas  avec 
électivité  aux"  extrémités.  Tous  ces  caractères  ne 
nous  incitaient  guère  à  penser  à  une  endocar¬ 
dite  maligne  primitive  dont  la  manifestation 
infectieuse  causale  serait  passée  inaperçue.  Ce¬ 
pendant,  nous  nous  réservions  de  contrôler  notre 
assertion  clinique  par  une  hémoculture. 

L’absence  de  cardiopathie  ancienne  nous  fai¬ 
sait  écarter  tout  de  suite  la  maladie  d’Osler  à 
laquelle  auraient  pu  faire  penser  certains  élé¬ 
ments  rappelant  le  nodule  érythémato-doulou- 
reux,  mais  dont  tous  les  autres  signes  topogra¬ 
phiques  et  évolutifs  étaient  si  différents. 

Les  méningococcémies  méritaient  de  retenir 
davantage  notre  attention,  en  raison  de  l’impor¬ 
tance  des  signes  cutanés  qu’on  observe  dans  les 
infections  ducs  au  méningocoque.  S'il  ne  pou¬ 
vait  s’agir  ici,  ni  d’une  méningococcémie  ac¬ 
compagnant  une  méningite  cérébro-spinale, 
notre  malade  n’ayant  aucun  signe  méningé,  ni 
d’une  méningococcémie  primitive  à  type  purpu¬ 
rique  d’évolution  suraiguë  {Purpura  Julminans 
de  Hénocque)  ou  aiguë,  peut-être  pouvions-nous 
avoir  affeire  à  une  septicémie  méningococcique 
5  forme  typhoïde,  encore  que  cette  forme  ty¬ 
phoïde  soit  exceptionnelle  :  le  tableau  en  est 
alors  celui  d’une  fièvre  typhoïde  avec  taches  ro¬ 
sées  abondantes,  et  souvent  larges  plaques 
bleuâtres,  cyanodermie  de  valeur  capitale  pour 
le  diagnostic,  lîn  dehors  de  l’hémoculture  que 
nous  allions  pratiquer,  nous  nous  réservions, 
s’il  en  était  besoin,  de  rechercher  le  méningo¬ 
coque  dans  les  éléments  cutanés,  suivant  les 
suggestions  de  J.  Renault  et  Gain. 

La  forme  typhoïde  des  gonococcémies  est 
également  peu  commune  :  les  manifestations 
cutanées  y  sont  rares,  les  arthrites  fréquentes 
ainsi  que  l’apparition  de  signes  cardiaques  tra¬ 
duisant  l’apparition  d’une  endocardite  ulcéro- 
végétante.  L’absence  de  blennorragie  initiale 
plaidait  encore  contre  ce  diagnostic,  mais  l’hé¬ 
moculture  pouvait  seule  nous  faire  infirmer  à 
coup  sûr  ce  diagnostic. 

La  forme  endocardilique  des  slaphylococcé- 
mies,  que  nous  avons  décrite  avec  notre  collègue 
et  ami  H.  Giroire,  se  différenciait  facilement 
de  notre  cas  par  la  localisation  élective,  au  ni¬ 
veau  des  extrémités,  d’éléments  maculeux,  de¬ 
venant  rapidement  maculo-puslulrux,  et  con¬ 
tenant  du  staphylocoque  doré  h  l'état  pur.  Par 
ailleurs,  l’évolution  dp  cette  forme  ne  dépasse 
jamais  trois  à  quatre  jours. 

♦ 

*  * 

Au  cours  de  cette  revue  des  diverses  affections 
avec  déterminations  cutanées,  nous  avions  été 
ainsi  amené  à  discuter  les  formes  typhoïdes  de 
certaines  septicémies  :  pourquoi  n’avions-nous 
pas  envisagé  la  possibilité  d’une  fièvre  typhoïde 


due  au  bacille  d’Eberth?  Sans  doute,  si  les 
signes  généraux  et  les  signes  viscéraux  four¬ 
nis  pas  l’examen  de  notre  malade  pouvaient 
être  ceux  de  la  dothiénentérie  la  plus  au¬ 
thentique,  il  n’en  était  pas  de  même  du 
syndrome  cutané,  et  c’ést  l’abondance  et  la 
dissémination  des  éléments  éruptifs,  dont 
chacun,  pris  en  particulier,  représentait  bien  la 
tache  rosée  classique,  qui  nous  avaient  fait,  de 
prime  abord,  rejeter  ce  diagnostic  de  fièvre  ty- 
pho'ide.  Mais  nous  nous  souvenions  alors  d’un 
malade  que  nous  avions  eu  l’occasion  d’observer 
en  1924  à  l’hôpital  Claude-Bernard,  alors  que 
nous  étions  l’interne  de  notre  maître  le  Profes¬ 
seur  Pierre  Teissier,  et  qui,  atteint  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  contrôlée  par  l’hémoculture,  présentait 
une  éruption  de  taches  rosées  presque  aussi  fleu¬ 
rie  que  celle  de  notre  sujet.  Aussi  pensions-nous 
que  c’était  peut-être  là  le  diagnostic  le  plus  lo¬ 
gique,  le  moins  exceptionnel,  aucune  des  hy¬ 
pothèses  précédemment  envisagées  ne  nous 
ayant  pleinement  satisfait. 

Une  hémoculture  pratiquée  dans  les  heures 
suivantes  restait  négative,  éliminant  ainsi,  .à 
peu  près  certainement,  toutes  les  septicémies 
que  nous  avions  envisagées,  sans  rejeter  le  dia¬ 
gnostic  de  fièvre  typhoïde,  puisque  nous  étions 
déjà  au  dixième  jour  de  la  maladie.  Trois  jours 
plus  tard,  nous  faisions  faire  un  séro-diagnostic 
(jui  s’avérait  positif  pour  le  bacille  d’Eberth  au 
taux  de  1/150,  taux  dont  la  valeur  était  absolue 
chez  un  sujet  n^n  vacciné. 

L’évolution  ultérieure  de  la  maladie  était  par 
ailleurs  celle  d’une  fièvre  typhoïde  normale. 

11  importe  donc  de  connaître  la  possibilité, 
au  cours  de  la  fièvre  typho'ide,  d’observer  une 
dissémination  et  une  augmentation  considérable 
des  taches  rosées,  pour  ne  pas  méconnaître  l’in¬ 
fection  éberthienne  devant  un  tel  exanthème. 

Ajoutons  encore  que,  dans  ces  formes  exan¬ 
thématiques  de  la  fièvre  typho'ide,  le  pronostic 
est  le  plus  souvent  favorable. 


Action  cholagogue  du  Romarin 

(Posmarinus  officinalis  L.) 

Lorsque  la  Belle  au  bois  dormant,  pour  s’êlrc 
blessée  en  louchant  au  fuseau  fatal,  fut  tombée  en 
syncope,  on  la  délaça,  on  lui  jeta  de  l’eau  au  vi¬ 
sage,  on  lui  frappa  dans  les  mains,  on  lui  frotta 
les  tempes  avec  de  l’Eau  de  la  Reine  do  Hongrie; 
mais  cette  thérapeutique  fut  impuissante  à  secouer 
la  torpeur  qui,  un  siècle  durant,  devait  appesantir 
les  paupières  de  l’infortunée  princesse.  11  s’agissait 
évidemment  d’un  choc  à  nul  autre  pareil  pour  qu’il 
eût  résisté  à  une  drogue  aussi  héroïque  que  l’Eau 
de  la  Reine  de  Hongrie  qui,  au  temps  de  Ch.  Per¬ 
rault,  faisait  fureur  à  la  cour  de  Louis  XIV  où  le 
Père  Tranquille  et  l'abbé  Rousseau,  les  «  capucins 
du  Louvre  »,  étaient  chargés  de  sa  préparation. 
Obtenue  par  la  distillation  de  deux  parties  de  fleurs 
de  romarin  et  de  trois  parties  d’esprit-dc-vin,  elle 
avait  été  inventée  au  xiv“  siècle  par  Elisabeth,  fille 
de  Wladislaw  Lokictak,  roi  de  Pologne,  et  épouse 
de  Charles  d’Anjou,  qui,  dit  la  légende,  en  avait 
reçu  la  formule  d’un  ange;  le  cadeau  n'élail  pas  à 
dédaigner,  car,  grâce  à  l’emploi  de  ce  remède 
séraphique,  la  noble  dame,  âgée  de  72  ans,  para¬ 
lytique  et  goutteuse,  recouvra  une  santé  si  floris¬ 
sante  que  le  roi  de  Pologne  la  fit  demander  en 
mariage  «  tant  elle  esloit  belle  et  vigoureuse  ».  Ce 
n’étail  d’ailleurs  pas  le  premier  prodige  qu’opérât 
le  romarin  ;  sans  parler  des  vertus  que  lui  attri¬ 
buaient  les  anciens,  sans  rappeler  les  éloges  que 
lui  ont  prodigués  les  mires  du  Moyen  âge  qui,  avec 
J.  Cuba,  vantaient  sa  toute-puissance  «  quand  une 
personne  a  maladie  enracinée  au  cueur .  de  long 
temps  et  que  le  cueur  tremble  et  halccte  »,  il  nous 
suffira  d’invoquer  le  témoignage  de  Zapala  qui 
considérait  son  essence  comme  une  panacée  capa¬ 
ble  d’exciter  l’appétit,  d’aiguiser  la  mémoire,  de 


provoquer  le  sommeil,  de  favoriser  la  conception, 
de  chasser  la  tristesse,  la  mélancolie  et  les  vents, 
de  faire  maigrir  les  obèses  tout  en  procurant  aux 
convalescents  émaciés  un  aimable  embonpoint.  Le 
romarin  trouva  également  un  panégyriste  convain¬ 
cu  dans  le  poète  anglais  Abraham  Cowlcy  qui  en 
faisait  le  remède  le  plus  sûr  contre  la  morsure  de 
la  tarentule  dont  les  victimes,  fussent-elles  acca¬ 
blées  par  l’âge,  léthargiques  ou  boiteuses,  éprou¬ 
vaient  le  même  besoin  de  se  livrer  à  une  choré- 
grapliie  échevelée  : 

Saltal  anus  trislis,  saltat  lælhargicus  æger, 
Saltat  inœquali  claudus  et  ipse  pede. 

Au  début  du  xix®  siècle,  bien  que  son  étoile 
eût  un  peu  pâli,  il  jouissait  encore  d’une  certaine 
vogue  pour  rajeunir  les  vieillards  et  consoler  les 
dames  au  seuil  de  l’âge  canonique:  Roques  parle 
d’un  pharmacien  de  la  rue  de  Richelieu  qui  obtint 
un  énorme  succès  en  débitant  une  eau  lustrale 
qu’il  accompagnait  d’un  prospectus  laconique  mais 
plein  de  promesses  alléchantes  :  «  Eau  lustrale 

pour  les  deux  sexes.  Cet  admirable  cosmétique  raf¬ 
fermit  les  tissus  relâchés  et  rétablit  l’élasticité  pri¬ 
mitive.  »  Ce  n’était,  en  réalité,  qu’une  solution 
d’alun  dans  de  l’eau  de  Seine,  ambrée  et  aromatisée 
par  l’esprit  de  romarin. 

De-  nos  jours,  le  romarin  n’était  plus  guère 
connu  que  par  la  mention  qu’en  fait  la  chanson 
de  Malborough  et  comme  un  des  ingrédients  du  vin 
aromatique  et  des  baumes  tranquille  et  opodeldoch, 
lorsque,  récemment,  MM.  G.  Parturier  et  P.  Rous- 
selle  ont  consacré  une  intéressante  étude  à  son 
action  cholagogue.  A  l’aide  du  tubage  duodénal, 
ces  auleurs  ont  constaté  que,  sous  l’influence  de  ce 
médicament,  il  se  produit,  d’une  part,  des  modifi¬ 
cations  assez  marquées  de  la  bile  B  qui  tend  à 
s’éclaircir  et  à  perdre  les  caractères  la  différenciant 
des  biles  A.  cl  C,  et,  on  même  temps,  augmente 
de  quantité.  Sans  effets  sur  la  conlraclililé  vési¬ 
culaire  mais  exerçant  une  action  diurétique  très 
nette,  l’infusion  à  5  pour  100  prise  à  jeun  et  avant 
les  repiis  a  été  pre.scrile  par  MM.  G.  Parturier  et 
Roussclle,  dans  différents  cas  de  cholécystites  chro¬ 
niques,  de  petites  ascites  avec  gros  foie,  de  cirrhose 
de  Lacnnec,  d’ictères  par  hépatite  et  par  obstruc¬ 
tion,  avec  assez  d’avantages  pour  qu’ils  aient  pu  lui 
attribuer,  en  se  basant  sur  la  méthode  d’Einhorn, 
un  rôle  iiiconlestable  comme  médicament  choléréli- 
quc.  Depuis,  plusieurs  faits  cliniques  m’ont  permis 
de  vérifier  l’exactitude  de  cette  assertion  :  au  mois 
de  Juin  dernier,  notamment,  j’ai  été  consulté  par 
une  jeune  femme  qui  souffrait  do  migraines  opi- 
niûffcs,  de  palpitations,  de  vertiges  et  qui  présen¬ 
tait  une  abontlanle  sialorrhéc  nocturne  :  chaque 
malin,  au  réveil,  elle  trouvait  son  oreiller  em¬ 
pesé  de  larges  macules  colorées  en  brun  cljiir; 
l’augmentation  de  volume  du  foie,  un  signe  de  Mur¬ 
phy  des  plus  nets,  la  teneur  des  urines  en  pigments 
biliaires,  la  teinte  mastic  des  selles  ne  laissaient  pas 
de  doute  sur  le  rôle  que  jouait  le  foie  dans  la  ge¬ 
nèse  de  CCS  symptômes;  ayant  prescrit  l’extrait 
fluide  de  romarin  à  la  dose.de  XXV  gouttes  avant 
chacun  des  deux  repas,  j’obtins  de  copieuses  exoné¬ 
rations  de  bile  cl  tous  les  troubles  qu’accusait  la 
malade  s’amendèrent  progressivement.  Môme  succès 
chez  une  religieuse  bénédictine  atteinte  d’angiocho- 
lite  cl  présentant  de  l’ictère  accompagné  d’une  né- 
vrodermite  intense  à  qui  je  conseillai  de  prendre, 
chaque  jour,  trois  lasses  de  l’infusion  à  5  pOur  100; 
au  bout  d’une  semaine  de  Irailcmcnt,  les  urines, 
qui  étaient  rares,  troubles  et  de  teinte  acajou,  dou¬ 
blèrent  de  volume  et  s’éclaircirent,  la  jaunisse  s’at¬ 
ténua  cl  le  prurit  disparut. 

On  voit  que,  si  l’on  ne  peut  compter  sur  le 
romarin  pour  soustraire  nos  contemporains  à  la 
tarentule  du  tango,  du  shimmy  et  du  charleslon, 
du  moins  se  montre-t-il  réellement  efficace  pour 
remédier  aux  troubles  qui,  si  fréquemment,  com¬ 
promettent  l’intégrité  de  leurs  fonctions  hépatiques. 

Henri  Leclebc. 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


L’hygiène  rurale  dans  nos  colonies 


Le  ruralisme,  qui  comprend  Taménagemenl 
et  l’hygiène  des  agglomérations  rurales  en  vue 
du  mieux-être  de  leurs  habitants,  intéresse  une 
population  plus  nombreuse  que  l’urbanisme 
dont  il  a  été  précédemment  question  (La  Presse 
Médicale,  n»  35,  30  Avril  1930,  p.  565). 

A  part  l’Indo-Chine  qui  compte  plusieurs  vil¬ 
les  assez  peuplées,  Madagascar,  l’Afrique  occi¬ 
dentale  et  équatoriale  françaises  n’ont  guère 
d’agglomérations  de  plus  de  5.000  habitants 
auxquelles  on  puisse  donner  le  nom  de  villes. 
Les  huit  à  neuf  dixièmes  de  leur  population 
sont  formées  de  ruraux  qui  vivent  dans  des  vil¬ 
lages  ou  dans  des  hameaux.  L’agriculture,  qui 
est  le  lot  de  la  quasi-totalité  d’entre  eux,  exige 
la  dispersion  humaine  sur  les  terres  labourables 
tandis  que  l’industrie  réclame  la  concentration 
de  la  main-d’œuvre  en  quelques  points.  Les 
exploitations  minières  ou  agricoles  européennes, 
les  industries  de  transformation,  les  entreprises 
de  construction  de  voies  ferrées  qui  groupent 
un  grand  nombre  d’individus  avec  ou  sans 
leurs  familles  dans  des  ce  cités  ouvrières  »  récla¬ 
ment  des  mesures  sanitaires  spéciales  qui  tien¬ 
nent  à  l’urbanisme  autant  qu’au  ruralisme. 

Dans  toutes  nos  colonies  les  problèmes  d’hy¬ 
giène  générale  concernant  l’eau,  les  matières 
usées,  les  ordures  ménagères  sont  identiques  en 
Asie  comme  en  Afrique,  è  la  campagne  comme 
à  la  ville.  D’autres  questions,  comme  celle  de 
l’eau  pour  les  animaux  domestiques  et  les  cul¬ 
tures  maraîchères,  qui  peuvent  influencer  la 
santé  publique,  comme  celle  du  paludisme,  de 
la  bilharziose,  de  la  fdariose  sanguine  ou  cuta¬ 
née,  sont  particulières  aux  agglomérations  ru¬ 
rales. 

L’approvi§ionnement  en  eau  de  boisson  est 
résolu  de  façon  rudimentaire  par  les  indigènes. 
Aux  Indes  et  en  Indo-Chine  la  môme  mare  sert 
souvent  à  abreuver  et  à  baigner  bêtes  et  gens; 
à  Madagascar  et  en  Afrique  les  gens  se  réser¬ 
vent  habituellement  l’usage  d’un  marigot  ou 
d’un  puits  peu  profond.  Ces  eaux  sont,  naturel¬ 


lement,  fortement  polluées.  Les  indigènes  ont 
l’excuse  de  ne  connaître  ni  le  mode  de  trans¬ 
mission  des  maladies  ni  le  moyen  de  pratiquer 
des  forages  profonds  ni  l’usage  de  la  pompe 
élévatoire.  Pour  exprimer  qu’une  région  est  in¬ 
salubre,  les  Annamites  disent  bien  que  «  l’eau 


y  est  très  mauvaise  »,  mais  ils  ne  veulent  i)as 
dire  par  là  qu’on  y  prend  la  dysenterie  ou  le 
choléra  mais  la  fièvre  paludéenne  qui  infeste 
CCS  districts  et  dont  ils  ignorent  le  mode  de 
.  transmission  par  les  anophélincs  issues  des 
rizières  et  des  marais. 

Aujourd’hui,  dans  nos  colonies  où  nous  som¬ 
mes  établis  à  demeure,  l’approvisionnement 
en  eau  potable  des  indigènes  aussi  bien  que  des 
Européens  doit  être  assuré  par  les  mêmes 


moyens  qu’en  France.  C’est-à-dire  que  le  puits 
doit  être  hermétiquement  clos,  mis  à  Tabri  des 
souillures  de  l’extérieur  et  .muni  d’une  pompe 
élévatoire.  Le  puits  ouvert,  les  seaux  qui  trem¬ 
pent  alternativement  dans  la  nappe  et  dans  la 
boue  liquide  où  piétinent  les  hommes  près  de 
la  margelle  ne  sont  plus  admissibles  que  pour 
les  animaux  et  les  cultures. 

Depuis  la  guerre,  de  grands  progrès  ont  été 
réalisés  dans  l’industrie  mécanique  et  dans  la 
motorisation  des  services  aux  colonies;  on  trouve 
presque  partout  des  mécaniciens  européens  ou 
indigènes,  il  est  possible  aujourd’hui  dans  la 
brousse  d'importer,  de  placer  et  de  réparer  des 
pompes  aspirantes.  Qu’on  y  applique  donc  par¬ 
tout  à  la  conservation  de  la  santé  humaine  les 
méthodes  dont  bénéficient  l’agriculture  cl  l’in¬ 
dustrie. 

Les  apôtres  de  la  routine,  ils  sont  plus  de 
douze,  prêcheront  bien  que  les  indigènes,  mêmè 
si  on  leur  construit  des  puits  protégés,  n’en 
continueront  pas  moins  à  boire  de  Teau  sale  un 
peu  partout.  On  no  sait,  car,  aujourd’hui,  clans 
la  presque  totalité  des  villages,  ils  n'ont  pas 
l’embarras  du  choix. 

Tant  qu’on  n’aura  pas  découvert  le  lait  et  la 
viande  synthétiques,  il  faudra  dans  la  vie  ru¬ 
rale  se  préoccuper  aussi  de  l’eau  pour  le  bélail 
et  pour  les  eullures.  Si  les  plantes  supportent 
•sans  périr  la  privation  d’eaù  pendant  de  longs 
mois  de  sécheresse,  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  les  animaux  de  ferme  et  de  basse-cour. 
Pour  eux  il  est  indispensable  de  constituer  des 
réserves  d’eau  comme  pour  les  hommes.  Les  in¬ 
digènes  l’ont  fait  de  tout  lem])s  dans  les  im¬ 
menses  territoires  de  l’Afrique  tropicale  où  les 
pluies  violentes  et  rares  se  perdent  en  grande 
partie  sans  donner  naissance  à  des  eaux  perma¬ 
nentes,  courantes  ou  slagnanfes.  Nous  devons 
multiplier  et  agrandir  ces  barrages-réservoirs 
avec  les  moyens  techniques  dont  disposent  au¬ 
jourd’hui  nos  colonies.  L’extension  des  cultures 
et  de  l’élevage  pour  une  meilleure  alimentation 
des  indigènes  exige  de  l’eau  dans  une  propor¬ 
tion  qu’indiqueront  l’ingénieur-hydraulicien  et 
le  vétérinaire. 

Le  rôle  de  Thygiénisle  dans  ces  questions  est 


(!g  faire  comiaîlre  les  besoins  des  hommes  et  de  anûter  la  production  dos  mouches  et  suijprimer  bactéries,  protozoaires  et  parasites  intestinaux 

veiller  à  ce  que  ces  grands  réservoirs  d’eau  n’en-  l’écran  contre  les  moustiques  qu’il  faudra  rern-  d’un  canton  ou  d’une  ville,  on  arrive  aussi 

gcndrent  pas  de  paludisme  et  de  bilharziose.  placer.  Sur  les  bords  du  lac  Itasy,  ü  Madagas-  sûrement  à  propager  les  affections  intestinales 

Celui  de  l’agronome  ou  du  forestier  est  d’éviter  car,  j’ai  vu  des  porcelets  jouer  le  rôle  de  dévia-  qu’on  propage  la  diphtérie  et  les  fièvres  érup- 

i|ue  la  végétation  de  leurs  bords  n’abrite  pas  les  teurs  à  l’égard  des  anophélines.  Il  serait  utile  tives  en  groupant  les  enfants  à  l’école,  au  dis- 

glossinos  qui  propagent  les  trypanosomiases  bu-  de  rechercher,  dans  les  districts  paludéens  de  pensaire  et  à  l’hôpital.  Avec  des  récipients  amo- 

niaino  et  animales.  nos  possessions,  quels  sont  les  animaux  de  vibles  vidés  une  fois  la  semaine  on  transporte 

Pour  faire  lever  les  semences  et  pousser  de  ferme  et  de  basse-cour  les  plus  aptes  à  exercer  au  loin  les  asticots  scatophages  avant  leur  mé- 

riches  moissons,  pour  gonfler  le  pis  des  vaches  ce  rôle  de  protection  envers  les  indigènes  et  à  tamorphose  en  insectes  ailés.  «  Le  mieux  est 

et  des  chèvres  et  engraisser  les  bœufs,  il  doit  les  alimenter.  l’ennemi  du  bien  »;  en  voulant  faire  de  la  salu- 

y  avoir  synergie  entre  la  technique  et  l’autorité;  Le  problème  des  eaux  pluviales  et  résiduaires,  brité  on  fait  parfois  le  contraire.  A  ce  problème 
comme  l’eau  et  la  chaleur  elles  sont  aussi  sté-  des  ordures  ménagères,  celui  des  matières  usées  ardu  il  faut  la  collaboration  du  constructeur, 
riles  l’une  sans  l’autre  que  puissantes  de  l’urbaniste  et  de  l’hygiéniste  pour 


par  leur  association. 

11  est  dangereux  de  tolérer  dans  le 
liérimètrc  de  la  ville  et  du  village  des 
rizières,  des  cressonnières  et  autres 
cullures  irriguées  qui  entretiennent  la 
lièvre  paludéenne  par  l’élevage  d’ano- 
phélines,  les  affections  intestinale.s 
par  la  pollution  de  la  crucifère.  Le 
remède  est  dans  la  suppression  do 
cos  cultures  inlra  muros,  si  j’ose  dire. 

Mais  on  ne  peut  supprimer  les 
grandes  cultures  vivrières  ou  indus¬ 
trielles,  riz  et  coton  par  exemple,  que 
sur  des  surfaces  restreintes.  J’ai  in¬ 
diqué  si  souvent  les  moyens  de  ré¬ 
duire  les  dangers  des  eaux  malari- 
gènes  par  l'agroprophylaxie  (drai¬ 
nage,  pisciculture,  élevage)  que  je 


trouver  une  solution  plus  élégante 
que  l’incinération. 

11  y  a  aussi  des  erreurs  contre  l’hy¬ 
giène  f(  éviter  dans  la  maison  colo¬ 
niale.  Dans  certaines  villes  l’habita¬ 
tion  privée  a  près  d’elle  un  édicule 
abritant  la  cuisine  et  les  latrines  sé¬ 
parées  par  une  cloison.  Quel  est 
l’avantage  dé  cette  symbiose?  Dans 
des  établissements  publics  les  four¬ 
neaux  de  cuisine  et  les  sièges  à  la 
turque  ne  sont  distants  que  de  deux 
ou  trois  pas  avec  des  mouches  comme 
agents  de  liaison;  les  produits  pour 
l’alimentation  et  les  produits  de  la 
digestion  mêlent  leurs  fumets.  Ce¬ 
pendant,  dans  l’architecture  du  corps 
humain,  la  nature  n’a  pas  commis 


l’y  reviens  pas.  Initimi,  réservoir  pour  le.s  cultures,  abreuvoir  pour  les  troupeuux.  Ces  grands  l’crreur  de  placer  l’anuS  à  côté  de  la 

Il  doit  être  interdit  de  creuser  de  '■''"'m:'’  peupDs  de  poissons  :  silures,  perebes,  cyprinidés,  ele,  bouche,  elle  les  a  éloignés  autant 


façon  inconsidérée,  dans  les  villages 
et  autour,  des  excavations  qui  sont 
des  gîtes  à  moustiques  è  la  saison 
des  pluies  et  des  latrines  à  la  saison 
sèche,  ün  ne  conservera  que  les  ma¬ 
res  nécessaires  aux  hommes,  aux  ani¬ 
maux  et  aux  cultures,  on  les  empoi¬ 
sonnera  avec  des  espèces  larvivores, 
on  en  faucardera  et  régularisera  éven- 
luellemenl  les  bords. 

La  bilharziose  émane  aussi  de  l’eau 
des  mares  et  des  canaux  d’irrigation 
ofi  vivent  les  petits  mollusques  hôtes 
intermédiaires  des  formes  larvaires 
du  ver  parasite  dit  Schislosomuin.  De 
même  la  filariose  cutanée,  ver  fie  Gui¬ 
née  ou  filaire  de  Médine,  dont  un  pe¬ 
tit  crustacé  aquatique,  un  cyclope, 
héberge  les  embryons.  Toutes  les 
eaux  ne  sont  sans  doute  pas  habitées 
j)ar  ces  mollusques  et  cos  entomos- 
I racés  pathogènes.  Il  serait  utile,  dans 
nos  -colünies  où  régnent  ces  deux  af¬ 
fections  gênantes,  non  seulement 


(lu’elle  a  pu.  Certains  «  techniciens  », 
à  qui  manque  le  bon  sens  feraient 
bien  de  la  consulter. 

Le  ruralisme  et  l’hygiène  rurale 
sont  aussi  complexes  que  Turbanisme 
et  l’hygiène  urbaine.  Dans  nos  colo¬ 
nies  les  premiers  intéressent  les  huit 
è  neuf  dixièmes  des  populations  in¬ 
digènes  et  plus  de  la  moitié  des 
blancs.  C’est  dire  leur  importance 
pour  le  bien-être  et  la  santé  publics. 
L’effort  a  porté  jusqu’ici  presque  ex¬ 
clusivement  sur  les  villes,  on  com¬ 
mence  à  l’étendre  aux  villages  dis¬ 
persés  dans  la  brousse.  Jusqu’ici 
l’aménagement  du  village  a  été  laissé 
à  l’administrateur  du  district  ou  du 
Cercle  dépourvu  de  conseil  technique; 
il  ne  recevait  de  directives  que  pour 
le  dispensaire  qui  était  la  grande  af¬ 
faire.  On  s’est  aperçu  que  la  théra¬ 
peutique  ne  suffit  pas  à  maintenir  ou 
à  restaurer  la  santé  publique,  ün  a 
compris  qu’il  faut  perfectionner  en- 


d 'établir  le  pourcentage  de  gens  infestés, 
mais  aussi  de  repérer  et  de  traiter  les  pièces 
d’eau  où  elles  se  contractent.  Entrée  depuis 
ipielques  années  dans  notre  pathologie  colo¬ 
niale,  la  question  de  la  bilharziose  mérite  d’en- 
Irer  dans  la  prophylaxie.  L’armée,  qui  sauve¬ 
garde  sa  robustesse,  laisse  les  bilharziens  dans 
l’élément  civil.  Pour  en  débarrasser  celui-ci  la 
thérapeutique  seule  serait  aussi  impuissante  que 
la  quinine  soi-disant  luophylaetique  l’a  été  de¬ 
puis  quarante  ans  è  extirper  la  malaria  de  noire 
domaine  d’outre-nier. 

Au  village  et  ati  campement  les  chevaux  dé- 
lourneot  les  moustiques  des  hommes  en  les  at- 
lirant  vers  eux  mais  les  mouches  pondent  dans, 
leur  crottin,  s’y  multiplient  et  envahissent  les 
habitations.  Pour  garder  le  bénéfice  de  la  pré¬ 
sence  du  cheval  sans  en  avoir  les  inconvénients, 
il  suffit  d’exporter  hebdomadairement  son  fu¬ 
mier  è  1  km.  au  moins  de  l’endroit  habité.  En 
substituant  l’automobile  au  cheval  on  va  ren¬ 
verser  la  situalion  au  point  de'  vii^ .sanitaire. 


se  posent  dans  les  agglomérations  rurales 
comme  dans  les  villes.  Pour  les  deux  premières 
on  le  résout  par  des  caniveaux  à  ciel  ouvert  à 
))ente  calculée  pour  éviter  les  stagnations 
d’eau,  pour  les  ordures  ménagères  par  l’inci¬ 
nérateur.  Mais  il  est  très  complexe  pour  les 
matières  usées.  La  méthode  des  indigènes,  qui 
consiste  à  s’exonérer  dans  le  champ  de  mil  ou 
de  maïs  voisin  de  la  case  et  à  laisser  au  soleil 
et  aux  bousiers  le  soin  de  la  transformation  en 
poudrelte  ou  en  boulette  ne  satisfait  pas  les 
habitudes  de  propreté  et  d’hygiène  de  l’Euro¬ 
péen.  Aux  points  comme  lés  marchés  où  la 
•foule  se  condense  certains  jours,  si  on  élève  des 
latrines  pour  éviter  la  dispersion  des  matières, 
il  faut  donner  la  préférence  aux  récipients  amo¬ 
vibles.  Au  grand  marché  d’une  ville  impor¬ 
tante  où  on  avait  remplacé  ces  récipients  par 
une  fosse  fixe,  il  s’envolait  de  cette  fosse  des 
essaims  de  mouches  vertes  scatophages  qui 
s’abattaient  sur  la  viande,  le  poisson,  les  fruits 
et  autres  comestibles.  En  collectant  ainsi  les 


core'la  vaccination  antivariolique,  qu’établir  des 
dépôts  de  quinine  et  multiplier  les  excavations 
d’où  s’envolent  les  moustiques  n’était  pas 
autre  chose  que  de  faire  de  la  propagande  an¬ 
tialcoolique  en  augmentant  simultanément  le 
nombre  des  cabarets. 

Pour  réaliser  une  politique  d’assistance  com¬ 
plète,  pendant  que  le  médecin  et  ses  aides  of¬ 
ficient  au  dispensaire  où  flotte  le  funioii  de  la 
Groix-Rouge  pour  inviter  malades  et  blessés  à 
venir  y  demander  secours,  des  hygiénistes  et 
leurs  agents  doivent  parcourir  les  rues  dei 
villes  et  les  sentiers  de  la  brousêe  à  la  recherché 
des  foyers  d’insalubrité  à  éteindre. 


.1.  Legknohb. 
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être  adressés  à'  MM.  Masson  et  C‘',  éditeurs,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-G^.  Compte  chèques 
postaux  599. 
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La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ITALIE 

IP  Réunion  inteii nationale  de  la  ligue  Italienne 

Celle  réunion  a  eu  lieu  à  Bologne,  à  l’Inslilul 
Analomique  de  l’Univcrsilé  Royale,  les  4  cl  5  Jan¬ 
vier  1931. 

Les  (fucslions  suivanles  y  ont  été  traitées  : 

Piof.  Rondoni  :  Connaissances  actuelles  sur 
l’étiologie  des  tumeurs;  leurs  critiques. 

Prof.  Cenlani  :  Cancer  et  Tuberculose. 

M.  Benedetti  :  Le  problème  de  la  Prédisposition 
constitutionnelle  dans  le  cancer. 

Prof.  Fisebera  :  Déséquilibre  oncogène  et  chi¬ 
miothérapie  histogène  dans  la  biologie  des  tumeurs 
malignes. 

Prof.  Galienga  :  Les  conditions  actuelles  des  cen¬ 
tres  de  diagnostic  et  de  traitement  des  tumeurs 
malignes. 

Le  secrétaire  du  congrès  était  le  Professeur  Dalla 
Vol  ta. 

ROUMANIE 

La  vaccination  anliscarlaiincuse  dans  les  écoles 
de  la  capitale  a  été  faite  depuis  Octobre  1929 
jusqu’à  Juin  1930.  On  a  vacciné  pendant  ce  temps 
les  enfants  de  26  écoles  primaires,  en  faisant  5.841 
réactions  de  Dick  et  2.141  vaccinations.  Pendant 
lé  mois  de  Juillet  1930,  le  service  sanitaire  a  cons¬ 
titué  deux  centres  de  vaccination  dans  les  secteurs 
les  plus  contaminés  par  la  scarlatine.  Ces  centres 
qui  ont  fonctionné  pendant  Pété  ont  fait  jusqu’au 
l””  Octobre  2.500  réactions  de  Dyck  et  400  vacci¬ 
nations  complètes.'  Au  commencement  du  nou- 
nel  an  scolaire,  on  a  recommencé  la  vaccination 
dans  un  autre  groupe  de  13  écoles  en  faisant  3.000 
nouvelles  réactions. 


La  société  nationale  Le  culte  de  la  pairie,  sous 
la  présidence  du  Professeur  Marin  Sléfancscu,  a 
fêté  à  l’Athénée  les  derniers  succès  scientifiques 
du  Professeur  Marincsco. 


Livres  Nouveaux 


Questions  cliniques  d’actualité  (2“  série).  Le¬ 
çons  professées  à  la  Charité,  service  du  pro¬ 
fesseur  Sergent.  1  vol.  de  344  pages  avec  figu¬ 
res  (Masson  et  C*°,  éditeurs),  Paris,  1930.  Prix  : 
45  francs. 

Voici  le  second  recueil  des  Conférences  du  Ven¬ 
dredi  de  la  Clinique  de  la  Charité,  dont  le  premier 
est  actuellement  épuisé.  11  procède  de  la  même  in¬ 
tention  que  son  aîné  :  élargir  l’enseignement 
donné  par  le  professeur,  en  faisant  appel  à  la  col¬ 
laboration  de  collègues  étrangers  au  service  ou 
d’assistants  habituels,  qui,  chacun  pour  son  comp¬ 
te,  apportent  le  résultat  des  études  cl  des  recher¬ 
ches  qu’ils  poursuivent  sur  des  territoires  diffé¬ 
rents  du  vaste  domaine  de  la  Clinique  et  de  la 
Biologie;  ainsi  est  évité  l’écueil  d’un  enseignement 
trop  limité,  trop  spécialisé. 

La  variété  des  questions  cliniques  d’aclualilé  ex¬ 
posées  dans  ce  Recueil  en  caractérise  l’esprit  et  en 
constitue  l’intérêt.  Mn  dehors  d’une  conférence 
du  professeur  Sergent  sur  les  horizons  nouveaux 
de  la  phlisiologie,  le  lecteur  lira  avec  le  plus  grand 
profit  les  conférences  suivantes  :  l’occlusion  intes¬ 
tinale,  par  Léon  Binet;  le  traitement  spécifique 
des  affections  cardio- vasculaires  syphilitiques,  par 
Francis  Bordel;  le  syndrome  folliculaire  intestinal, 
par  Pierre  Descomps;  diagnostic  cl  traitement  du 
cancer  du  rein,  par  R.  Gouverneur;  palhogénie 
et  traitement  de  l’asthme  bronchique,  par  Haibe; 
l’acrodynie,  par  Henri  Janet;  dé  l’asthme  infan¬ 
tile,  par  E.  Lesné;  l’angor  aigu  coronarien  fébri¬ 
le,  par  C.  Lian;  les  réactions  du  nerf  vague  au 
cours  des  affections  gastriques,  par  M.  Loeper;  les 
scléroses  pleuro-pulmonaircs  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  et  du  pneumothorax  curateur  en  rapport 
avec  les  déplacements  des  organes  du  médiaslin  et 
les  bronchiectasies,  par  C.  Mainini;  le  rôle  théra¬ 


peutique  de  l’insuline  dans  les  affections  non  dia-  | 
liétiqiies,  par  B.  Mignot;  le  kyste  hydatique  du 
cerveau  chez  l’enfant,  par  Luis  Morquio;  la  py- 
rélothérapie  dans  les  maladies  du  système  nerveux, 
par  Pauliun:  les  épanchemenis  séro-fibrineux  pleu¬ 
raux  pseudo-tuberculeux,  par  Pierre  Pruvosi;  l’in¬ 
terrogatoire  en  phlisiologie,  par  E.  Risi  ;  élude  cli¬ 
nique  cl  physico-chimique  d’un  cas  d’anurie  mer¬ 
curielle  traitée  par  décapsulation  rénale  unilatérale, 
guérison,  ])ar  R.  Turpin;  la  tétanie  gastrique,  par 
Carlos  Bonorino  Udaondo. 

La  diversité  et  l’intérêt  des  sujets  traités,  l’au- 
lorilé  de  chacun  des  auteurs  qui  se  sont  chargés 
de  les  exposer,  garanlissent  à  ce  beau  volume, 
un  siiccè.s  au  moins  égal  à  celui  qu’a  trouvé  son 
devancier. 

L.  Rivet. 

Medizinische  Praxis  (Sammlung  für  artzliche 
fordbildung) .  Tome  XI  :  Stoffv/echsel-Kran- 
kheiten,  par  von  Enicn  Lesciike,  1  vol.  broché 
de  130  pages  (Theodor  Stcinkopff,  éditeur,  Dres¬ 
de,  1930). 

Le  professeur  Lcschkc,  de  Berlin,  vient  de  don¬ 
ner  dans  la  collection  «  Medizinische  Praxis  »  un 
travail  fort  intéressant,  très  documenté  et  en  même 
temps  d’une  grande  clarté  sur  les  maladies  de  la 

D’après  l’auteur,  tout  ce  qui  concerne  le  méta¬ 
bolisme  est  soiis  la  dépendance  du  système  nerveux 
végétatif.  Les  systèmes  endocrinien  et  nerveux  sont 
unis  d’une  façon  intime.  Ils  concourent  à  assu¬ 
rer  l’intégrité  de  notre  «  organisme  psycho-phy- 

L’aulcur  étudie  la  prédisposition  conslilulionncl- 
Ic  aux  maladies  de  la  nutrition,  puis  fait  une  élude 
clinique  et  chimique  pleine  d’inlérêl  de  l’adipose, 
de  l’amaigrissement,  du  diabète,  de  la  goutte,  de 
l’oxaluric,  de  la  phosphaluric,  des  avitaminoses, 
etc.  En  120  pages,  il  passe  ces  différentes  questions 
en  revue  avec  un  talent  remarquable,  une  connais¬ 
sance.  très  approfondie  de  ces  affections  cl  une  con¬ 
cision  dont  on  ne  saurait  assez  le  louer.  11  mon¬ 
tre  que  les  notions  principales  acquises  dans  les 
maladies  de  la  nutrition  sont  ducs  h  l’observation 
clinique  combinée  à  l’expérimentation.  C’est  l’élu¬ 
de  clinique  du  diabète  sucré  qui  a  fait  faire  des 
progrès  à  nos  connaissances  sur  le  métabolisme  des 
hydrales  de  carbone;  c’est  l’étude  clinique  du  dia¬ 
bète  insipide  qui  nous  a  révélé  en  partie  le  méta¬ 
bolisme  de  l’eau;  c’est  encore  l’étude  clinique  de 
l’obésité  et  de  l’amaigrissement  qui  a  fait  péné¬ 
trer  le  métabolisme  des  matières  grasses. 

L’auteur  est  un  clinicien  des  plus  avertis  et, 
lorsqu’il  traite  des  questions  de  chimie,  il  n’ou¬ 
blie  jamais  le  point  de  vue  clinique. 

Les  idées  directrices  du  professeur  Leschke  rap¬ 
pellent  celles  que  Widal  exprimait  dans  son  beau 
discours  à  la  séance  d’ouverture  du  Congrès  fran¬ 
çais  de  médecine  de  1922  :  «  L’élude  des  mala¬ 
dies  de  la  nutrition  n’a-l-clle  pas  permis  d’abor¬ 
der  avec  fruit  les  problèmes  si  complexes  relatifs 
.  au  mélabolismc  des  différents  corps  chimiques  né¬ 
cessaires  à  la  vie  ?  C’est  à  l’observation  patiente 
des  sujets  atteints  de  diabète  que  nous  devons  la 
plus  solide  de  nos  connaissances  sur  les  besoins 
de  l’économie  en  glycose,  sur  l’ulilisalion  des  hy¬ 
drales  de  carbone  par  l’organisme,  sur  la  formation 
des  corps  céloniques  ;  c’est  elle  qui  a  permis  de 
mettre  hors  de  conteste  la  production  du  sucre  aux 
dépens  des  substances  protéiques  cl  des  graisses, 
processus  que  les  expériences  des  physiologistes  ne 
parviennent  pas  à  établir  de  façon  certaine.  Sans 
doute,  bien  des  points  restent  obscurs  dans  ce  do¬ 
maine  si  vaste  de  la  chimie  biologique,  mais  il 
n’est  pas  téméraire  de  penser  que,  pour  y  porter 
un  jour  la  lumière,  le  médecin  est  mieux  armé  que 
l'expérimentateur:  les  maladies  de  la  nutrition,  en 
exagérant  les  processus  métaboliques-  normaux,  les 
rendent  plus  apparents,  et  se  prêtent  ainsi  à  une 

«  ...  Enfin,  une  dernière  et  capitale  notion  est 
celle  des  connexions  indissolubles  qui  unissent  les 
fonctions  des  glandes  à  sécrétion  interne  à  celles 
du  système  sympathique.  C’est  l’ohscrvalion  mé¬ 
dicale  qui,  mieux  que  toute  expérience  de  physio¬ 
logie,  établit  celte  étroite  association  des  deux  op- 
:  pareils  de  la  vie  végétative,  association  si  intime 


que  l’on  arrive  à  se  demander,  en  l’absence  d’un 
lest  expérimental  permettant  d’explorer  isolément 
l’un  ou  l’autre  système,  si  la  plupart  des  phéno¬ 
mènes  observés  au  cours  des  maladies  des  glandes 
à  sécrétion  interne  ne  relèvent  pas  en  réalité  de 
l’adulléralion  concomitante  du  sympathique.  » 
Sons  une  forme  très  condensée,  le  médecin 
trouvera  dans  ces  pages  du  professeur  Leschke 
rcsscnlicl  des  connaissances  actuelles  de  phy.=io- 
pathologie  et  de  chimie  concernant  les  maladies  de 
la  nutrition.  C’est,  comme  le  dit  l’auteur  dans  sa 
préface,  pour  le  médecin  très  occupé,  ne  disposant 
que  do  peu  de  loisirs,  que  ce  livre  est  écrit.  11 
offre  le  plus  grand  intérêt  pour  le  praticien  comme 
pour  le  biologiste. 

Pasteur  Vallei\y-Bai)ot. 


Université  de  Paris 


Chaire  de  thérapeutique.  —  Un  cours  complémcn- 
l.iire  sur  la  therapeutique  médicale  du  cancer  aura  lieu 
au  Grand  Ampilhéâlre  de  la  Faculté  à  17  heures  du  30 
Janvier  au  14  Février. 

Détail  des  leçons  :  Vendredi  30  Janvier.  M.  le  Profes¬ 
seur  Houssy.  ■ —  Considérations  générales  sur  les  traite¬ 
ments  actuels  du  cancer.  —  Samedi  31  Janvier.  M.  Proust, 
agrégé,  chirurgien  de  l’hôpitnl  lieaujon.  —  Indications  de 
la  cunellicrapic  et  de  la  radiothérajuc  dans  les  cancers 
internes.  —  Vendredi  G  Février.  M.  Schulmann,  assistant 
à  l'hôpital  Saint-Louis.  —  Les  divers  traitements  des  can¬ 
cers  externes.  —  Samedi  1  Février.  M.  Peyre,  chef  de 
laboratoire  à  la  Faculté.  —  Les  tentatives  chimiques  de 
Irailemenl  du  cancer.  —  Vendredi  13  Février.  M.  Rubens 
Duval.  —  Les  tentatives  biologiques,  de  traitement  du  can¬ 
cer.  —  Samedi  H  Février.  M.  Alajouanine,  agrégé,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux.  —  Traitement  dès  algies  des  cancéreux. 

Hydrologie  et  Climatologie  thérapeutiques.  — 
Un  cours  d’enseignement  clinique  d’hydrologie  et  de 
climatologie  thérapeutiques  sera  fait  è  l’hôpital  Necker, 
salle  Delpech,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Villarel, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Henri  Bénard,  agrégé,  méde-, 
cin  des  hôpitaux;  Ilagucnau  et  Paraf,  médecins  des  hôpi¬ 
taux;  Bilh,  assistant  du  .service;  François  Moiitier,  chef  de 
laboratoire;  Brin  et  Saint-Girons, aneienschefsdeclinique, 
Justin-Besançon,  chef  do  clinique  cl  chef  du  laboratoire 
d'hydrologie  i  la  Faculté;  Wahl  cl  Jean  Bourgeois,  chefs 
de  clinique;  Wallich,  interne  médaille  d’or;  Even,  inler- 
fte  des  hôpitaux;  Martiny  et  Qiiirin. 

Programme  des  leçons.  —  Tous  les  malins,  de  11  h.  30 
à  12  h.  30,  leçon  au  lit  du  malade.  Tous  les  jours  do  la 
semaine,  de  14  heures  à  15  heures,  leçon  avec  présenta¬ 
tion  de  malades  sur  les  sujets  suivants  : 

Les  indications  créno-climatolhérapi(|ues  dans  :  Les 
maladies  des  voies  biliaires,  lundi  2  Février.  —  Les  mala¬ 
dies  du  foie,  mardi  3  Février.  —  Les  maladies  de  l’esto¬ 
mac,  mercredi  4  Février.  —  Les  maladies  du  poumon, 
jeudi  5  Février.  —  Les  maladies  du  nez,  de  la  gorge  et 
des  oreilles,  vendredi  6  Février.  —  La  tuberculose,  samedi 
7  Février.  —  Les  maladies  des  enfants,  lundi  9  Février.  — 
Le  diabète,  mardi  10  Février. —  Les  maladies  du  cœur, 
mercredi  11  Février.  —  Les  maladies  des  vaisseaux,  jeudi 
12  Février,  —  Les  maladies  de  Finlcstin,  vendredi  13  Fé¬ 
vrier.  —  Les  maladies  du  rein,  samedi  14  Février.  —  La 
dermato-vénéréologic  cl  la  gynécologie  médicale,  lundi 
10  Février.  —  Les  maladies  du  système  nerveux  central, 
mardi  17  Février.  —  L’obésité,  la  goutte,  les  rhumatismes, 
mercredi  18  Février.  —  Les  maladies  du  système  nerveux 
périphérique,  jeudi  19  Février. 

Travaux  pratiques  de  médecine  légale.  —  M. 
Dervieux,  chef  des  travaux,  fera  une  série  supplémentaire 
de  travaux  pratiques  les 'mercredi  18,  vendredi  20  cl  Lundi 
23  Février  è  16  h.  30  au  laboratoire  de  médecine  légale 
(Institut  médico-légal,  place  Mazas).  Celle  série  est  exclu¬ 
sivement  réservée  aux  étudiants  de  5'  année  qui  n’ont 
pas  assisté  aux  séances  réglementaires. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  (sur  feuille  de  pa¬ 
pier  timbré  à  3  fr.  60)  à  la  Commission  scolaire  qui 
appréciera  les  excuses  invoquées  et  qui  accordera,  s’il  y  a 
lieu,  l’inscription  il  cette  série  supplémentaire. 

Les  élèves  devront  verser,  en  s’inscrivant,  un  droit  de 
laboratoire  de  250  francs  (s’adresser  ou  secrétariat  (guichet 
4)  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  2  à  4  h.,  jus¬ 
qu’au  vendredi  13  Février  inclusivement). 

N.  B.  —  Les  étudiants  qui  ont  assisté  aux  séances  de 
leur  série,  mais  dont  les  travaux  pratiques  n’ont  pas  été 
validés,  devront  se  présenter  au  labornloire  le  lundi  23 
Février  1931,  il  10  h.  30.  pour  y  subir  une  nouvelle  inter¬ 
rogation.  Us  n’auront  pas  il  s’inscrire  au  secrétariat  et 
n'auront  pas  à  verser  de  droits. 

Pharmacologie.  —  M.  René  Hazard,  agrégé,  a  com¬ 
mencé  ses  leçons.  le  jeudi  22  Janvier  1931,' à  17  heures 
(Petit  Amphithéâtre),  et  les  continuera  les  samedis,  mardis 


12^ 


LA  IMIICSSE  MEDICALE,  .Sanunli,  2'i  Janvier  10.11 


N“  7 


et  jeudis  siii\anls,  à  lu  meme  home,  pendant  les  mois  de 
Janvier,  Février,  Mars  et  Avril  1931. 

Objet  du  cours  :  Médications  cardio-vasculaires.  Modifi-, 
eateurs  de  la  nutrition  et  des  Sécrétion^.  Paraslticides. 
Mndilientcurs  locaux. 

Institut  scientifique  d’hygiène  alimentaire. 
—  Les  conférences  suivantes  seront  faites  à  20  h.  3/'i 
par  M.  Edouard  de  Poiniane,  au  grand  .amphithéâtre 
de  l'Institut  scienliRqne  d’hygiène  alimentaire  :  Le 
30  Janvier,  Le  dincr  de  la  cousette;  le  6  Février,  Le 
déjeuner  do  l’artiste;  le  13  Février,  Avant  le  théâtre. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Léoiox  D'no^NEun.  — 
OJjiciers.  —  MM.  Peilaud,  Dalgér,  Lutaud,  Pierre,  méde¬ 
cins  principaux  du  service  de  santé  de  la  marine. 

Cliernliers,  —  MM.  Coudé,  Buffet,  Barliin,  Maubour- 
guel,  Delom,  Espieux,  médecins  de  1'*  classe  du  service 
de  santé  de  la  marine. 

MÉOAILI.E  a’ilONNEl.'ll  ilE  I.’AS3i,sr.lXCE  nniLlQUE.  — 
Médaille  de  bronze.  —  MM.  Basch,  médecin  chef  du  dis¬ 
pensaire  de  Creil;  Perin,  médecin  chef  du  dispensaire 
de  tjeiinevilliers;  Cony,  à  Courbevoie  (Seine);  V.  La¬ 
croix,  Terne,  â  Paris. 

Union  Médicale  Latine.  —  L’assemblée  générale 
annuelle  statutaire  de  l’Union  Médicale  Latine  aura  lieu 
le  samedi  31  Janvier  à  21  heures  très  précises,  Hrttel 
Gbambou,  Jtaison  des  Médecins,  95,  rue  du  Cherchc-Midi, 

A  la  mémoire  du  docteur  Fournier.  —  Lundi 
proebain,  à  l'hApital  Cocliin,  sera  posée  une  plaque  en 
vue  de  perpétuer  la  mémoire  de  M.  Louis  Fournier,  méde- 
cirt  de  cet  hôpital,  décédé  l’.àn  dernier  à  pareille  épo(|uc. 

Croisière  de  la  Revue  générale  des  sciences. 
—  Par  suite  d’une  erreur  typographique,  rannoncc  de  la 
Croisière  de  la  Revue  générale  des  sciences  parue  dans 
notre  di^rnicr  numéro  porte  qu’elle  aura  lieu  du  l'c  au  7 
Avril  alors  (|ue  ce  sera  du  1''  an  11  Avril. 


Cette  croisière  se  fera  sur  le  paquebot  Reine-Marie  du 
Lloyd  yougoslave. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétariat  des 
croisières  de  la  Revue  générale  des  sciences,  28,  avenue 
de  Tourville,  Paris. 

Service  de  santé  de  la  Marine.  —  Est  nommé 
médecin  de  3«  classe  auxibaire  M.  Plasy,  élève  du  service 
de  santé  de  la  marine,  reçu  docteur  en  médecine. 

—  M.  le  médecin  de  F'  classe  Spire,  démissionnaire, 
est  nommé  avec  son  grade  dans  la  réserve  de  l'armée  de 

—  Sont  désignés  pour  suivre  le  cours  supérieur  de 
microbiologie  professé  â  l’Institut  P.as'.eur  en  1931  :  MM. 
Prade,  médecin-major  de  l'Escr;  Berge,  médecin-major 
du  Jean-Bart. 

—  Sont  promus  :  au  grade  do  médecins  de  1'®  classe, 
MM.  Parneux,  Bayle,  Romcz-Cuilliez,  Dayde,  Lantheaunie, 
Audiberl,  Deguilhem,  Caries,  Tromenr,  Le  Guen,  Verre, 
Lembrez,  médecins  de  2“  classe. 

—  Sont  désignés:  Médecin  principal,  M.  Larroque,  com¬ 
me  chef  de  service  de  la  clinique  dentaire,  &  Toulon. 
Médecins  de  1'*  classe,  MM.  Eamond,  comme  knédechi- 
mnjor,  sur  le  Jean-Bart;  Guermeur,  en  sous-ordre  à  l’am¬ 
bulance  de  l’arsenal  do  Brest;  Lequerre,  comme  médecin- 
major  du  bataillon  de  côte,  à  Brest. 

—  Liste  de  désignation  pour  campagne  lointaine  des 
officiers  du  corps  de  santé,  â  la  date  du  F'  Janvier  1931. 
Médecins  en  chef  de  2'  classe  :  MM.  Boutlilllier,  Branger, 
Curel,  Rouiller. 

Médecins  principaux  :  MM.  Brunbl,  Garboni,  Maudet, 
Tisserand,  Godillon,  Bari,  Lestideau,  Palud,  Fournier. 

Médecins  de  F'  classe  :  MM.  Deney,  Bourret,  Monnier, 
Lé  Méhàuté,  Réginehsi,  Laurent,  Galiacy,  Leçjuerré, 
Simon. 

Médecins  de  2‘  classé  :  MM.  De  Tanouam,  Morvan,  Bil- 
laut,  Duvnl,  Lafferre,  Le  Merdy,  Comby,  Coulonjou,  Le 
Gallon,  Géniaux. 

—  Liste  des  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine 
reçus  docteurs  en  médecine  désignés  pour  suivre  les  cours 
do  l’école  d'application  do  Toulon  :  MM.  Beauchesne, 
Rigaiid,  Soubigou,  Connet,  Bernard,  Provost,  Larraud, 
Dulroy,  Limousin,  Dodeau,  Duquairo,  Gaudin,  Gonstans, 
Hubert,  Plazy,  Bornenl,  Cals. 


Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  M. 
Boyé,  médecin  général  inspecteur,  est  nommé  directeur 
du  service  de  santé  du  commandement  supérieur  des  trou¬ 
pes  coloniales  dans  la  métropole. 

Nécrologie.  —  On  anhbhCe  la  mort  à  Genève*  de  M. 
Maurice  Bourcart. 


Actes  de  îa  Faculté  de  Paris 


Examens  de  doctodat. 

MEnciiEiii  28  Janvier.  —  Clinique  médicàlé.  Faculté, 
1  heure.  —  Clinique  chirurgicale  (2  séries),  Faculté, 
1  heure.  —  Clinique  obstétricale.  Faculté,  1  heure. 

Jeudi  29  Janvier.  —  Clinique  médicale,  Faculté,  1 
heure.  —  Clinique  obstétricale;  Faculté;  1  heure. 

Samedi  31  .Unmi  n.  —  Clinique  chirurgicale,  Foculté, 

Thèses  de  doctorat. 

Mercredi  28  Janvier.  —  Thèse  vétérinaire.  —  Court- 
choüx  :  Chimiothérapie  de  l'avortement  des  bovidés.  — 
Jury  :  MM.  Lemierrc,  Lesbouyries,  Nicolas. 

Jeudi  29  Janvier.  —  De  la  Farge:  Les  séquelles  traühia- 
tiques  cranio-faciales.  Bontteau  :  Le  diagnostic  précoce  de 
la  syphilis.  Leroy,  J.  :  La  dermite  livedoïde  et  gangieiieUse 
de  Nicolau.  Mlle  Cros-Lebourlior  :  Syndrome  cholériforme 
et  diphtérie  du  nourrisson.  Merland  :  Etude  bactériologi¬ 
que  des  bacilles  diphtériques.  —  Jury  :  MM.  Claude, 
Gqugerot,  Lereboullet,  Sézary. 

Vendredi  30  Janvier.  —  A.  Ballorin  :  De  V intoxication 
pur  l'élixir  parégorique.  Bonicboii  :  Sévices  envers  les 
enfants.  IL  Racine  :  Le  syndrome  d’otonie  pariélo-viscé- 
rale.  Gouray  :  Elude  des  applications  médicamenteuses  du 
lait.  —  Jury  :  MM.  Balthazard,  Couvelaire,  Loeper,  Piéde- 
lièvrc. 

Sasiedi  31  Janvier.  —  Thèses  vétérinaires.  —  Mariette: 
Des  renversements  de  matrice  chez  la  Jument.  Ledru  ; 
Amputation  des  membres  chez  les  carnivores  domestiques. 
Darsonval  :  Etude  du  poil  du  chien.  Jury  :  MM.  Briudeau, 
Cunéo,  Gougcrol,  Lesbouyries,  Robin,  Bresson,  Coquot, 
Dechambre,  Petit. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa-, 
bililé  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi- 
nisiratiori  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  UO  lettres  ou 
signes  (i  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Infirmière  diplômée  des  Hôpitaux  de  Paris.  Mas¬ 
sage  medical,  panscninnls,  vciiloiiscs  sèclics  et  sca- 
rillée.s,  piqflres,  sondages.  Mademoiselle  Lucie  Rous¬ 
seau,  122,  Faubourg  Sainl-ilonoré.  Elysées  25-36, 
ou  abonnés  absents  Elysées.  L’été  à  Evian.  Aucun 
soins  sans  ordonnance  médicale. 

D”,  volts  pouvez,  sans  vous  déplacer,  relier  rapid. 
et  économiquement  livres,  revues,  etc.,  par  la  Selt- 
Reliure  extensible  et  le  Selfior,  seul  sysl.  prat.  de 
reliure  aulom,  inslantané.  S’adn  La  Self-Reliure, 
14,  Villa  Eugène-Leblanc,  Paris  (19®). 

Jeune  femme,  recommandée  par  Docteur,  excell. 
édite,  et  référ.,  pari,  couramment  allemand,  conn. 
anglais,  ch.  poste  secrétaire  chez  D®  ou  ds  clin. 
Paris  scult.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  736. 

Spécialiste  près  Etoile  partagerait  appartement 
professionnel  avec  collègue,  ancien  interne  Paris. 
—  Ecéirc  P.  M.,  n®  921. 

Jeune  fille,  rccom.  par  Dr.,  exc.  réf.  et  instruct., 
dactylo,  ch.  poste  secr.  et  aide  aupr.  Dr.  ou  ds. 
clinique  Paris  ou  banlieue.  Ecr.  P.  M.  h”  948. 

Poste  médical  important  actuellement  vacant  de 
Station  thermale  de  l’Est.  Cdiiviendrait  spéciale¬ 
ment  A  un  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
de  nationalité  française.  Ecrire  P.  Af.  n®  949. 


J.  F.,  st.-dect.,  conn.  term.  niéd.,  trav.  bibliogr., 
manipul.  npp.  ag.  phys.,  dés.  sit.  secr.  assist.  Ecr. 
P.  M.,  n®  962. 

Technique  de  labor.,  leçons  prat.  de  sérologie, 
chimie,  urologie,  hématoL,  etc.,  données  par  an¬ 
cien  chef  de  labo,  à  la  Fac.  Ecrire.  P.  M.  n®  966. 

A  vendre,  d’occasion,  phonographe  «  Carilora  » 
neuf,  coffret  loupe  d’Amboinc,  avec  moteur  mixte  et 
manivelle.  Prix  2.200  francs.  Ecrire  P.  Af.  n®  967. 

Jne  fille  chimiste-biologiste,  très  au  courant 
analyses  médicales,  cherche  emploi  labo,  Paris  ou 
Rouen.  Sérieuses  références.  Ecr.  P.  Af.  969. 

Appartements  à  vendre,  3  et  7  pièces  principales, 
rue  de  l’Université,  près  avenue  Rosquet,  tout  con¬ 
fort,  1®,  2®  ou  3®  étages,  conviendraient  à  médecins. 
Prix  intéressants.  S’adresser:  M.  Jacquault,  18,  rue 
Royale.  Louvre  12-98. 

Médécin  officier  Lég.  lion.,  chcrch.  sit;  para-mé¬ 
dicale.  Paris.  Ecrire  P.  Af.,  n®  979. 

Maison  santé  Côte  d’Azur  recherche  associés  pr. 
extensions.  Ecr.  51,  Havas,  Toulon. 

Infirmière  diplômée,  parlant  anglais,  ir.  aii 
courant  serv.  dentaire;  cherc.  pl.  assist.,  après- 
midi  de  2  à  7  h.  Ecrire  P.  Af.  n”  985; 

Radium,  mésbthoriuin  èii  tubfcs,  mêmes  usagés, 
appareils  radifères.  Suis  aéh.  Ecr.  P.  Àf.  n®  976. 

Sténo-dactylo,  Brevet  Supérieur,  cherche  secré¬ 
tariat  journée  ou  demi-journée.  Ecr.  P.  Af.  n®  988. 

Le  Docteur  F;  Vidai,  4,  rue  Suint-Lazarc;  de¬ 
mande  un  assistant  Oto-rhino,  qq.  h.  p.  semaine. 

Infirmière  diplômée  d’Etat,  ay.  ttes  réféi-enfces, 
cherche  sit.  assistante  àupr.  Drs;,  piqûres,  Vëntoii- 
ses,  pansements,  etc.,  ou  poste  de  visiteuse  médi¬ 
cale  Paris.  Ecr.  P.  Af.  n®  990. 

Infirm.  (U.  F.  F.),  sccrél.,  si.  dact.,  cherché  occ. 
ds.  clin.,  chez  médecin  où  pr.  malade.  P.  Af.  n®  992. 

Ext.  Hôp.  Paris,  désiré  aider  médecin  ou  ciii- 
riifgiëh.  EcF.  P.  Af.'  H®  Ô98. 

Ferai  situation  4  à  5.00Ô  frs  par  mois,  pour  di¬ 
riger  maison  de  saiité,  à  Docteur  faisant  apport. 
Ecr.  Bessières,  25,  rue  Vaneau,  Paris. 


On  cherche  associé  avec  apport,  pr.  installation 
clini<iue  médicale.  Quartier  Etoile.  Excellente  af¬ 
faire.  Rien  des  Agences.  Ecr.  P.  Af.  n®  995. 

Femme  du  monde,  rccom.  pr.  Dr,,  b.  santé, 
pari,  esp.,  clk  Pâlis  sit;  Ititinil;  sbbrél.  ch.  Dr  ou 
dentiste.  Prêtent,  mod.  Ecr.  P.  Af.  n®  996. 

Infirmière  dipl.  sléno-daclyl.,  libre  pins,  heures 
pr.  jour.  ch.  poste  ‘«écrél.  ou  irifirm.  pr.  Dr.  Paris. 
Gheysens,  13,  rué  dit  JiiHi,  Paris. 

A  louer,  gare  St-Lazarc,  chez  Ch.  Dentiste,  ca¬ 
binet  tr.  b.  insl.,  H.  conf.,  salon,  service,  téléph., 
préf.  Stonial.,  O.-R.-L.,  Ophtal.  Ecr.  P.  Af.  n®  999. 

Visiteur  médical  pr.  un  des  premiers  Labora¬ 
toires  de  Paris,  cherche  à  s’adjoindre  une  carte  pr 
visites  banlieue,  Seine,  Soinc-et-Oise  et  Seinc-et- 
Marnc. 

Pour  médecin  français,  1er  étage  meublé;  sur 
boulevard  (salon,  bureau,  Cabinet  pansémenls;  sal¬ 
le  à  manger,  chambre  à  coucher);  à  louer  660  frs. 
p-  mois.  Seule  cond.  exercer  honorablement;  EliG 
de  Adonis,  99,  r.  Longcliamps,  Paris. 

Côte  d’Azur,  Docteur  cède,  cause  maladie,  clléht. 
cl  app.  4  pccs  (2  pccs  instal.  compl.  élcclr.  rayons 
X)  ds.  hôtel  transf.  maison  régimes-rhpbs.  Ecr. 
P.  Af.  n®  8. 

Chirurgien  demande  infirmière,  après-midi,  ré- 
ccplibn  anglais  et  daclylo.  Ecr.  P.  Af.  n®  4. 

A  céder  d'urgence,  banlieue  immédiate,  petite 
maison  de  santé  chirurgicale  et  accouchements. 
Cause  départ.  Ecr.  P.  Af.  n®  5. 

Les  Laboratoires  du  Docteur  Roussel  deman¬ 
dent  Collaborateurs  médecin,  jeune  et  actif,  com- 
plèlcrncnt  libre,  pour  visiter  le  Corps  Médical  Belge 
et  résider  à  Bruxelles;  S’adresser  aux  Laboratbires 
du  Docteur  RouSScl,  97,  rue  de  Vaugiitird,  Pftris  (6®) 
(Service  Exportation). 

.  AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  ;  O.  Poréb. 


Jetls.  lmp.  A.  MÀRÉTiiEux  ét  L.  Pâctat,  1,  r.  Cassette 
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FRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  MALADIE  HYPERTENSIVE 

Cjnsliàpatlois  éilolojiques  et  thérapeutiques 
Par  A.  DUMAS 
Màdeclii  des  llù|)ilau!(  de  Lyon. 


Au  début  do  nos  connaissances  sur  la  tension 
ailérielle,  alors  que  les  appareils  sphygmo-ma- 
noinélriques  ii'élaicnt  pas  encore  d’application 
courante,  on  avait  tendance  à-  considérer  l’élé¬ 
vation  de  la  tension  arlérlolle  plus  comme  un 
symptôme  que  comme  une  maladie  véritable  et; 
autonome.  On  admettait  notamment  que  c’était, 
au  cours  des  lésions  rénales,  do  la  néphrite  j 
chronique  surtout,  que  l’on  voyait  la  tension  ; 
artérielle  s’élever,  l’hypertension  étant  considé- , 
rée  comme  la  conséquence  rie  celte  néphrite. 
Wldal  et  son  école  avaient  individualisé  la  né¬ 
phrite  avec  hypertension  artérielle,  sous  le  nom 
de  néphrite  hypertensive.  Cependant,,  é  la  môme 
époque.  Vaquez*  décrivait,  avec  son  élève  Au- 
bertin  ■■*,  la  fréquence  de  l’hypcrlrophie  des 
capsules  surrénales  chez  les  hypertendus  an¬ 
ciens,  en  rattachant  l'hypertension  ft  cette  aug¬ 
mentation  de  volume  et,  par  conséquent,  de 
fonctionnement  de  ces  glandes.  Celle  concep¬ 
tion  .  donnait  ft  l’hypertension  artérielle  une 
certaine  autonomie  cl  permettait  de  concevoir 
une  variété  d’hypei  tension  artérielle  qui  n 'était 
plus  exclusivement  tributaire  de  lésions  ré¬ 
nales.  C’est  à  cello  conception  que  l'on  revient 
aujourd’hui  et  s’il  n’osl  pas  absolument  dé¬ 
montré  que  l’hyperlension  soit  réellement  duc 
ft  l’hyperfonclionnement  des  surrénales,  il  est 
du  moins  établi  qu’il  existe  une  hypcrlension 
dite  solitaire  indépendante  des  lésions  rénales. 
Nous  voudrions  insister  ici  sur  la  fréquoiico  de 
la  forme  solitaire  de  l’hypertension  artérielle 
chronique  à  sa  phase  de  début.  Nous  no  pen¬ 
sons  pas,  en  effet,  qu’il  existe  d’aussi  nom¬ 
breuses  formes  étiologiques  d’hypertension  ar¬ 
térielle  qu’on  l’admet  généralement,  mais  que 
toute  hypertension  artérielle  importante  et  rc- 
vôtant  l’allure  chronique  appartient  ?i  un  cadre 
nosologique  commun  cl  doit  être  considérée 
comme  une  vérilaule  maladie  :  la  maladie  hy¬ 
pertensive. 

Une  des  raisons,  nous  somble-l-il,  pour  la¬ 
quelle  l’étiologie  rénale  a  paru  la  cause  habi¬ 
tuelle  de  l’hypertension  artérielle,  c’est  que  celle 
hyperlonsion  a  été  observée  le  plus  souvent  non 
pas  a  sa  période 'de  début,  mais  è  une  phase 
déjà  avancée  de  la  maladie,  phase  a  laquelle  les 
lésions  rénales  avaient  eu  le  temps  do  s’aflir- 
mer  au  point  de  vue  fonctionnel,  comme  ou 
point  de  vue  anatomo-pathologique.  Si  cepen¬ 
dant  l’on  remonte  dans  le  jiassô  de  ces  Tiom- 
bieux  hypertendus  d’un  Age  avancé,  qui  pré¬ 
sentent  en  môme  lemiis  que  de  l’hypertension 
ailérielle  de  l'albuminurio,  do  razolémio  et 
tous  les  symptômes  cliniques  de  la  néphrite 
chronique,  on  s’aperçoit  qu’a  l’origine  ils  ap- 
parlenuienl  a  un  type  commun,  l’hypcrlonsion 
solitaire.  A  60  ans  ils  présentaient  une  tension 
de  2U'l-4  par  exemple,  ils  n'avaient  pas  d’albu- 
niinurio,  Tazolémio  et  la  constante  d’Ambard 


1  Vaquez  :  Hvprilriuion  iirtôrifllc.  Soo.  Méd.  des 
mp.  de  Palis,  5  l-ÏM-ier  litOf,  p.  120. 

2.  Aubeutin  cl  Àmbxbd  :  Lésions  des  cnpsiitcs  siirré- 
nnles  diins  les  népheilcs  nvcc  hypcrleiisinii.  Soc.  Méd. 
des  Mp.  de  Paris,  19  Février  1904,  p.  17B. 


étaient  voisines  de  la  normale.  Quelques  années 
plus  lard,  leur  tension  arlériclle  était  seulement 
de  20/12  avec  celle  fois  de  l’albuminurio,  une 
azotémie  de  0,70,  une  constante  d’Ambard  de 
0,14  et  parfois  des  symptômes  de  petite  urémie. 
Cos  symptômes  de  néphrite  chronique  prenaient 
ensuite  le  pas  sur  l’hyperlension  clle-mômc  et 
il  ne  s’agissait  plus  alors  d’hypertension  soli¬ 
taire,  mais  bien  de  néphrite  chronique  A  une 
période  plus  ou  moins  avancée,  nvcc  élévation 
de  la  tension  nrlériollo  considérée  comme  due 
A  colle  néphrite  inômo  et  par  conséquent  de 
type  simplement  symptomatique.  Plus  on  exa¬ 
mine  d’hypertendus,  plus  surtout  on  les  suit, 
dans  l’évolulion  de  leur  maladie  surprise  A  sa; 
jihase  de  'délnil,  plus  on  s’aperçoit  que  ce  qui  ^ 
débute  ce  n’osl  pas  la  néphrite,  mais  bien  j 
l'hypertension.  .C’est  l;i  une  conception  que  j 
nous  soutenons  depuis  déjA  longtemps'*  cl  que; 
nous  avons  défendue  récemment-  A  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux  fie  Paris  ^  avec  l’appro¬ 
bation  du  Prof.  Vaquez  et  que  M.  Lanliry  nous 
a  avoué  sans  détour  ôire  la  sienne  et  celle  do¬ 
ses  élèves  depuis  près  de  vingt  ans.  Celle  com¬ 
munication  était  basée  sur  l’élude  anatomo¬ 
pathologique  d’un  grand  nombre  de  reins  d’hy¬ 
pertendus  .A  des  phases  ilifrércnlcs  de  leur  mala¬ 
die.. Or,  dans  tous  ces  cas,  l’on  voyait  que  les  lé¬ 
sions  rénales  élaienl  d'autant  plus  prononcées 
que  l’hypcricnsion  évoluait  depuis  plus  long¬ 
temps,  et  l'on  voyait  aussi  que  plus  les  lésions 
rénales  élaienl  accentuées,  plus  l’hyperlepsion 
s’élail  déjA  abaissée.  Ce  qui  signiPiail  qiie  les 
lésions  anatomiques  des  reins  évoluant  paral¬ 
lèlement  h  l’hypertension  linis.saicnl  par  pren¬ 
dre  le  pas  sur  elle  et  se  trouvaient  A  leur  maxi¬ 
mum  d’intensité  au  moment  où  la  tension  ar¬ 
térielle  avait  déj.A  décliné  dans  de  fortes  pro- 
poi  lions.  Ce  qui  permet  de  dire  que  la  néphrite 
SC  démasque  au  fur  cl  A  mesure  que  la  marée 
tensionnelle  se  relire,  découvrant  les  ruines 
qu’elle  a  provoquées. 

D’ailleurs  cello  forme  de  néphrite  liée  è 
l’hypertension  artérielle  présente  un  type  ann- 
lomo-iialhologique  parlicul'cr,  sur  lequel  on 
n’a  pas  jusipi’iri  sutTisammenl  insislé,  cl  qui 
a  été,  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique  de 
la  l-’acullé  de  Médecine  de  Lyon,  l’objet  d’inlé- 
ressanles  recherches  hislologiqnes  que  l’on  Irmi 
vera  exposée  dans  la  thèse  récente  do  Lovral  ■'* 
inspirée  par  le  Prof.  Maurice  l'avre.  Il  s’agit  de 
lésions  avant  tout  vasculaires,  aussi  bien  par 
leur  précocité  que  par  leur  intensité,  ce  qui' 
rend  la  dénomination  de  néphrite  vascuta'rr 
préférable  à  celle  do  néphrite  chronique  on  de 
néphrite  interstitielle  dont  elle  diffère  par  bien 
de.s  points. 

Comment,  à  la  lumière  de  ces  , faits,  pouvons- 
nous  concevoir  maintenant  la  palhogénio  de 
celle  maladie  hypertensive.!* 

Tout  ,  porte  è  admeire  que  la  maladie  hyper¬ 
tensive  doit  être  rangée  dans  le  grand  chapitre 
des  diathèses  comme  l’arthritisme,  le  diahèle 
simple,  la  goutte,  arfocllons  dont  d’ailleurs  l’hy¬ 
pertension  procède  souvent  ou  avec  lesquelles 
elle  est  souvent  associée,  h  litre  d’anlécé- 
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dent  soit  héréditaire,  soit  personnel.  C’est  lA 
une  opinion  qui,  depuis  la  thèse  de  Pellissier  *, 
a  été  reprise  par  Pierrc-Noèl  Doschamps  ',  ainsi 
que  [lar  Langeron  ",  dans  d’intéressantes 
éludes.  Il  s’agit,  comme  l’a  fait  démarquer  le 
Prof.  Dard  “,  d’organismes  dans  lesquels  le  ni¬ 
veau  tensionnel  du  milieu  intérieur  se  Irouv-ï 
plus  élevé  que  normaiemenl.  Il  semble  que,  pour 
des  raisons  encore  mal  connues,  les  fonctions 
organique!»  et  cellulaires  ne,  puissent  s’exercer 
chez  de  tels  sujets,  que  sous  une  lension  parti¬ 
culièrement  élevée.  L’hypertension  '  préparera  le 
Icrrain  è  la  sclérose  artérielle  qui  surviendra 
plus  lard,  se  faisant  sentir  non  seulement  au 
niveam  des  artères  des  membres  cl  du  cerveau, 
mais  aussi  des  org-incs  :  rein,  foie,  poumon,  et 
caur  lui-môme. 

La  simple  observation  nous  montre  combien 
l'hérédité  a  un  rôle  imporlanl  dans  l’hypcr- 
Icnsinn  artérielle.  Soit  hérédité  similaire,  l’hy- 
pci  tendu  engendrant  un  prédisposé  à  l’hyper¬ 
tension,  soit  hérédité  parallèle,  l’hypertendu 
donnant  naissance  à  un  goutteux,  à  un  arthri¬ 
tique,  A  un  di.-jbélique,  lesquels  pourront  avoir 
pour  dcsccndanis  des  hypertendus. 

Ainsi  la  maladie  hypertensive  devient  dans 
celle  conception  une  maladie  primilivemcnl  vas¬ 
culaire  A  relenlissemcnl  viscéral  tardif.  On  sait 
que  de  rares  autopsies  d’hypertendus  ont  pu 
cire  pratiquées  A  une  période  très  précoce,  alors 
que  l’hypertension  étant  A  son  maximum,  les 
défaillances  organiques  élaienl  au  coqtraire  très 
minimes.  Oberling  et  Hickel  Pellissier”  dans 
sa  thèse,  ont  apporté  do  semblables  observa¬ 
tions  de  grands  hyiierlendus,  chez  lesquels  les 
lésions  rénales  élaienl  cxlrômemcnl  minimes, 
localisées  seulement  nu  niveau  des  artérioles, 
sous  forme  d’hyalinisation  arlériolaire.  A  propos 
de  ces  observations  on  peut  évidemment  discu¬ 
ter  le  rôle  de  ces  lésions  minimes  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’hypertension.  Pour  certains  au¬ 
teurs,  elles  suHiraienl  A  l’expliquer.  Il  est  plus 
logique  d’admcllre  que  ce  sont  lA  des  manifesta¬ 
tions  parallèles  d'un  môme  état  dialhésique  et, 
quaiul  on  voit  ces  lésions  artérielles  augmenter 
d'inlensilé  au  fur  et  A  mesure  qüe  l’hyperlen¬ 
sion  vieillit,  on  ne  peut  s’empOchcr  de  l’cn  con¬ 
sidérer  comme  responsable. 

Dans  celle  conception  de  la  maladie  hyper¬ 
tensive,  on  voit  que  l’hypertension  artérielle 
comporte  une  phase  latente  plus  ou  mo  us  pro¬ 
longée  au  cours  de  iaipiellc  colle  hyperlension 
ne  peut  ôlre  surprise  que  d’une  façon  fortuite. 
L’hypertension  pendant  tout  ce  temps  se  com¬ 
porte  comme  un  besoin  de  l’organisme  poijrf  le- 
tjuel  l’élévation  tensionnelle  est  devenue  une 
nécessité.  Plus  tard  A  la  faveur  de  celle  hyper¬ 
tension,  des  siiasmos  artériels  se  produisent. 
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puis  des  lésions  organiques,  soit  au  niveau  des 
altères  des  membres,  soit  au  niveau  des  orga¬ 
nes  et  plus  particulièrement  du  cerveau  et  des 
reins.  La  diathèse  a  engendré  une  véritable 
maladie  et  une  maladie  qui  n’est  plus  seule¬ 
ment  une  maladie  artérielle,  mais  une  affection 
totius  substanliæ,  qui  évoluera  plus  ou  moins 
rapidement  en  prenant  le  type  de  la  sclérose 
polyviscérale  dans  l’ensemble  de  laquelle  la 
sidérose  rénale  est  la  plus  apparente. 

Nous  pourrions  compléter  ces  considérations 
par  de  nombreuses  observations  cliniques,  dont 
U  nous  semble  inutile  de  produire  Phistoire  con¬ 
nue  de  tous.  Au  surplus  on  les  trouvera  dans 
nos  communications  antérieures;  nous  nous 
contenterons  d’illustrer  cet  article  de  deux  ob¬ 
servations  les  plus  propres  è  démontrer  que 
l’hypertension  artérielle  était  au  début  latente, 
évoluait  sournoisement,  à  la  façon  d’une  dia¬ 
thèse,  pour  n’aboutir  que  secondairement  ù  des 
lésions  cardio-vasculaires  et  organiques,  dont  on 
peut  établir  ainsi  sinon  le  caractère  de  respon¬ 
sabilité,  du  moins  le  parallélisme  d’évolution. 

Voici  tout  d'abord  une  première  observation 
d'hypertension  h  la  phase  solitaire  ou  phase  de 
début. 

M™”  B...,  46  ans,  vient  pour  des  palpitations 
et  des  crampes  qui  prédominent  dans  le  côté  gau¬ 
che.  Les  crampes  précèdent  en  général  l’appari¬ 
tion  des  palpitations.  On  apprend  que  la  malade 
a  été  opérée  de  l’appendicite  en  1913  sans  compli- 
ci'lions:  Elle  a  été  soignée  depuis  pour  une  rétro¬ 
version  de  la  matrice.  Ses  règles  sont  régidières, 
mais  moins  abondantes  que  les  années  précédentes. 
G  est  une  femme  normalement  colorée,  plutôt 
grasse,  sans  cmboiqtoint  excessif.  Elle  est  gênée 
par  des  ballements  de  cœur  qu'elle  perçoit  la  nuit. 
Dans  la  journée  elle  souffre  de  vertiges.  Elle  s’in¬ 
quiète  très  fort  parce  que  sa  mère  a  commencé  à 
être  malade  à  peu  près  au  même  Age  et  de  la  même 
façon  et  a  succombé  brusquement  à  la  suite  d’une 
attaque.  Elle  a  perdu  un  enfant  en  bas  âge  d’affec¬ 
tion  accidentelle.  On  constate  à  l’examen  que  les 
rélle.xes  rotidiens  sent  vifs  et  les  réllcxes  pupil¬ 
laires  très  nets.  Le  camr  bat  à  près  de  120  très 
régulier  avec  une  inq)nlsion  exagérée  de  la  pointe. 
La  tension  artérielle  est  de  24/15.  L’amplitude 
maxima  de  la  pidsalion  appréciée  au  Paebon  est  de 
3  divisions  de  cet  appareil.  La  radioscopie  ne  mon¬ 
tre  pas  d’hypertrophie  cardiaque  importante  :  le  dia¬ 
mètre  transverse  est  de  11  cm.  5,  le  point  G.  est  è 
7  cm.  au-dessus  de  la  pointe.  L’arc  aortique  est  lé¬ 
gèrement  aocentué,  sans  élargissement  notable  de 
l’aorte  dont  le  diamètre  est  de  2  cm.  6  et  dont 
l’opacité  n’est  pas  exagérée.  Les  urines  ne  présen¬ 
tent  ni  albumine,  ni  sucre.  L’urée  sanguine  est 
de  0,30.  Les  réactions  de  Hccbl  et  de  Bordet-Was- 
scrmann  sont  complètement  négatives.  L’examen 
du  côté  ganebe,  an  niveau  duquel  prédominent  les 
accidents  douloureux  et  qui  aurait  présenté  une 
paralysie  passagère,  ne  permet  de  dépister  qu’une 
légère  exagération  des  réflexes  de  ce  côté  sans  tré¬ 
pidation  épileptoïde  et  sans  signe  de  Babinski. 

En  raison  de  l’éventualilé  toujours  possible  d’nile 
syphilis  ignorée,  on  institue  tout  d'abord  un  trai¬ 
tement  par  le  cyanure  et  le  novarsénobcnzol  qui 
n’amène  aucune  amélioration  malgré  sa  sévérité 
et  sa  prolongation.  Lu  traitement  symptomatiiiue 
visant  l’hygiène  et  la  diététique  générale  est  suivi 
an  contraire-  d'une  amélioratftm  évidente. 

Voici  maintenant  une  autre  observation  se 
rfipportant  à  un  cas  de  maladie  hypertensive 
parvenue  à  la  phase  pré-organique: 

D...,  50  ans,  a  eu  il  y  a  4  ou  5  ans  une  crise 
de  goutte  caractérisée.  Un  an  ou  deux  plus  tard  sa 
tension  artérielle  prise  pour  la  iiremièrc  fois  at¬ 
teignait  24/13.  Il  n’avait  pas  d’albuminurie.  Il  y  a 
un  mois,  il  pré.scnta  à  nouveau  un  accès  de  goutte, 
■soulagé  par  la  liqueur  do  Lavillc.  Enfin  il  y  a  trois 
jours,  il  eut  un  vertige,  se  mit  i\  tituber  du  fait 
d’une  faiblesse  généralisée  à  tout  le  côté  droit.  11 
a  pu  cependant  faire  ensuite  une  course  en  auto¬ 
mobile,  coiidnisant  lui-même.  Depuis  il  reste  es¬ 


soufflé  et  ne  peut  dormir  lu  nuit  sans  oreiller.  11 
s’agit  d’un  homme  de  corpulence  assez  forte,  qui 
a  pesé  un  moment  donné  jusqu’à  80  kilogr.,  pour 
no  plus  peser  actuellement  que  76.  Les  urines  pré¬ 
sentent  un  léger  louche  d’albumine.  La  pointe  du 
cœur  est  dans  le  6°  espace  intercostal.  La  tension 
artérielle  est  de  25/15.  Les  réflexes  sont  plus  Vifs  à 
droite.  Il  n’existe  pas  de  Babinski.  La  radioscopie 
montre  un  crenr  hypertrophié  dont  le  diamètre 
transversc  est  de  15  cm.  L’arc  aortique  est  très 
nettement  exagéré  avec  dilatation  de  la  crosse.  Los 
urines  contiennent  une  faible  quantité  d’albumine. 
I.’azotémie  est  de  0,40.  Rien  ne  permet  de  penser 
.à  la  syphillis,  la  réaction  de  Bordot-Wassermann 
est  négative. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’ici  le  retentissement  do 
l’hypertension  artérielle  a  abouti  .à  des  lésions  or¬ 
ganiques  bien  certainement  définitives. 

On  conseille  la  médication  bygiéno-diététique 
l.’.ibituelle,  en  même  temps  qu’une  pure  thermale 
dont  le  résultat  est  excellent,  non  seulement  sur 
l'état  général,  mais  aitssi  sur  la  tension  elle-même. 
Amélioration  malheurerrsement  temporaire,  comme 
cela  arrive  si  souvent,  la  tension  artérielle,  qui' était 
tombée  à  20/12,  étant  remontée  ensuite  à  23/13,5. 

Cette  conception  d’une  hypertension  artérielle 
de  type  diathésique,  n’a  pas  un  intérêt  seule¬ 
ment  théorique.  Elle  confère  à  l’hypertension 
censidérée  jusqu’ici  comme  un  simple  symp¬ 
tôme  la  valeur  d’une  véritable  maladie,  res¬ 
ponsable  de  complications  plus  ou  moins  graves. 
La  néphrite  est  dessaisie  du 'rôle  capital  qu’on 
lui  acordait  jusqu’ici  dans  la  genèse  de  l’hypcr- 
tc.nsion  artérielle  chronique.  Au  point  de  vue 
pathogénique,  c’est  à  un  trouble  de  la  nutrition 
générale  que  nous  demandons  l’explication  de 
celte  maladie  hypertensive.  Au  point  de  vue 
thérapeutique  également,  nous  aurons  à  nous 
orienter  non  pas  seulement  comme  on  a  eu  trop 
tendance  à  le  faire  jusqu’ici  vers  le  traitement 
exclusif  de  la  néphrite,  mais  aussi  vers  le  trai¬ 
tement  général  do  la  diathèse,  ce  sont  ces  deux 
points  qui  nous  restent  à  envisager. 

Au  POINT  DE  VUE  DE  LA  PATHOLOGIE  GÉNÉUALE,  la 

maladie  hypertensive  trouvera  son  explication 
dans  des  troubles  humoraux,  aboutissant  à  des 
modifications  du  sérum  sanguin,  dont  on  ne 
connaît  jusqu’ici  que  quelques  éléments:  aug¬ 
mentation  des  albumines  rétention  chloru¬ 
rée  ”,  hypercholestérinémie,  hyperuricémie,  hy¬ 
percalcémie,  hyperglycémie,  et  aussi  variation 
de  l’équilihre  protéique  du  sérum  sanguin 
Ce  sont  là  des  modifications  du  sérum  san¬ 
guin  et  du  milieu  intérieur,  liées  probable¬ 
ment  à  des  troubles  des  organes  endocriniens  et 
probablement  aussi  viscéraux,  comme  on  en  ren¬ 
contre  au  cours  de  la  plupart  des  ipaladies  de 
la  nutrition,  sans  avoir  à  s’en  tenir  à  la  patho¬ 
génie  rénale  exclusive.  Il  n’est  pas  douteux  que 
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dçs  lésions  vasculaires  (et  probablement  aussi  du 
système  réticulo-endothélial)  soient  aussi  à  la 
base  de  ces  états  hypertensifs:  perte  de  l’élas¬ 
ticité  et  de  la  perméabilité  des  capillaires  et  des 
artérioles,  dont  l’anatomie  pathologique  nous 
laisse  entrevoir  les  lésions  très  précoces  au  cours 
de  la  phase  de  début  de  l’hypertension  artérielle 

Au  POINT  DE  VUE  1  iiÉHAPEUTiQUE,  le  fait  de  con¬ 
cevoir  l’hypertension  artérielle,  non  plus  comme 
un  symptôme,  mais  comme  une  maladie  de 
caiactère  diathésique,  modifiera  l’orientation 
thérapeutique  et  la  médica,lion  que  l’on  sera 
appelé  à  mettre  en  œuvre. 

’fout  d’abord,  il  ne  faudra  pas  chercher  à 
traiter  dans  tous  les  cas  simplement  et  unique¬ 
ment  l’hypertension.  L’hypertension  étant  ici  la 
manifestation  symptomatique  d’une  affection 
générale,  chercher  à  abaisser  la  tension  par  des 
saignées,  par  une  diététique  exagérément  res- 
tiictive,  ou  par  une  thérapeutique  exclusive¬ 
ment  vasculaire,  dite  hypotensive,  est  non  seu¬ 
lement  voué  à  un  échec  mais  peut  parfois  n’être 
jias  sans  inconvénients.  En  ce  qui  concerne  les 
saignées  notamment,  on  sait  qu’à  la  phase  tar¬ 
dive  de  l’hypertension,  phase  que  l’on  pourrait 
appeler  athéromateuse,  des  saignées  intempes¬ 
tives  peuvent  être  suivies  d’ictus,  comme  Clovis 
Vincent  et  Darguier  et  nous-même  l’avons  si¬ 
gnalé.  Il  semble  que  dans  ces  conditions  l’abais¬ 
sement  tensionnel  provoqué  par  la  perte  san¬ 
guine,  chez  des  sujets  aux  artères  rigides,  inca¬ 
pables  de  compenser  par  la  vaso-constriction 
le  déficit  sanguin,  soit  responsable  des  throm¬ 
boses  observées.  Ce  sera  surtout  par  un  régime 
sagement  dosé,  parla  restriction  d’une  alimen¬ 
tation  trop  exclusivement  liquide,  p.ir  le  repos 
que  l’on  pourra  influer  sur  la  tension  artérielle, 
et  cela  principalement  à  la  période  de  début  de 
la  m<Tladie  hypertensive.  Les  cures  balnéaires 
ont  à  ce  point  de  vue  un  effet  certain.  A  une 
phase  avancée  de  la  maladie,  il  y  aura  lieu  de 
se  rappeler  qu’il  ne  faut  pas  vouloir  à  toute 
foice  abaisser  une  tension  sanguine,  à  laquelle 
l'organisme  s’est  depuis  longtemps  accoutumé, 
et  qui,  arrivée  à  ce  stade,  a  d’cllc-mêrne  ten¬ 
dance  à  décliner,  mais  que  tout  se  passe  comme 
si  ces  malades  avaient  réellement  besoin  de 
maintenir  au-dessus  du  taux  normal  une  ten¬ 
sion  artérielle  qui,  depuis  longtemps  restée 
haute,  leur  est  pour  ainsi  dire  devenue  néces¬ 
saire. 

En  second  lieu  on  évitera  de  traiter  l’hyper¬ 
tension  artérielle  en  s’adressant  uniquement  à 
la  néphrite.  On  ne  s’obstinera  pas  à  proscrire  à 
des  hypertendus  sans  albuminurie,  et  dont  l’azo¬ 
témie  est  voisine  de  la  normale,  un  régime  dé¬ 
chloruré  trop  strict  et  trop  longtemps  pro¬ 
longé  (Laubry)  On  leur  permettra  d’user  mo¬ 
dérément  de  la  viande'  au  repas  de  midi.  Il 
faudra  savoir  parfois  restreindre  les  diurétiques, 
qui  leur  donneront  une  polyurie  nocturne  des 
plus  pénibles.  On  restreindra  également  l’inges¬ 
tion  des  liquides  et  surtout  l’usage  du  lait, 
qui  leur  est  souvent  conseillé  à  tort  en  quantité 
abusive,  toujours  en  raison  de  la  crainte  de 
la  néphrite.  Mous  connaissons  des  hypertendus 
qui  ayant  pris,  pendant  plusieurs  semaines,  du 
lait  à  la  dose  de  deux  litres  et  plus  par  jour,  en 
même  temps  que  des  bouillons  de  légumes  et 
des  tisanes,  ont  vu  leur  tension  artérielle  s’éle¬ 
ver,  en  même  temps  que  s’aggraver  l’ensemble 
des  symptômes.  La  suppression  de  ce  régime  et 
son  remplacement  par  des  aliments  solides  leur 
ont  procuré  une  rapide  amélioration.  Nous  en 
dirons  autant  des  cures  thermales  non  surveil- 


15.  Laubuy  et  Doumer  :  L’hypertension  artérielle. 
Nouveau  traité  de  Pathol,  interne,  t.  lU.  Maladies  du 
Cœur  et  des  Vaisseaux,  p.  847.  Doin,  éd.,  Paris,  1930. 
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I6es.  L’abus  d’un  Ici  régime  hydrique,  laissd  à  ; 
l'inilialive  du  malade,  peut  avoir  les  consé¬ 
quences  les  plus  TAclieuses  et  nous  avons  le 
souvenir  d'un  malade  qui,  sans  aucun  conseil 
médical,  mais  simplement  sur  la  répiitalion 
diurétique  de  telle  source,  y  a  eu  recours  avec 
une  telle  ferveur  qu’il  ne  tarda  pas  A  présenter 
une  crise  d’oedème  aigu  des  plus  graves/ 

Si  donc  ces  malades  doivent  Cire  considérés 
comme  atteints  d’une  maladie  diatbésique  com¬ 
mandant  l’hypertension,  quelle  sera  la  conduite 
à  tenir  vis-à-vis  de  cet  état  d’hypertension?  11 
faudra  tout  d’abord  s’inspirer  du  passé  du  ma¬ 
lade,  se  rappeler  qu’il  a  été  atteint  d’affections 
rhumatismale  ou  goutteuse,  et  mettre  alors  en 
oeuvre  une  médication  antiurique.  Tel  autre 
malade,  qui  ne  présente  actuellement  que  de 
l'hypertension,  avouera  avoir  présenté  à  un  mo¬ 
ment  donné  do  la  glycosurie,  à  dose  plus  ou 
moins  imporlante.  C'est  ici  que  l’on  pourra 
s’inspirer  d'une  thérapeutique  antidlabétique, 
jusqu’à  la  mise,  en  œuvre  de  l’insuline.  Telle 
femme  à  la  ménopause  aura  besoin  d’une  mé¬ 
dication  cataméniale.  Tel  sujet  pléthorique  à  la 
cinquantaine  demandera  une  médication  anti¬ 
coagulante  et  décongestive.  Souvent  on  notera 
des  symptômes  plus  ou  moins  manifestes  d’in- 
sullisance  hépatique,  et  c’est  le  foie  qu’il  fau¬ 
dra  traiter. 

La  diathèse,  d’autre  part,  n’exclut  pas  l’in¬ 
fection.  Il  ne  faudra  pas  oublier  de  rechcrcbcr 
les  antécédents  syphilitiques,  soit  héréditaires, 
soil  personnels.  Môme  quand  la  syphilis  ne  pa¬ 
raît  pas  directement  en  cau.se,  quand  il  n’existe 
aucun  symptôme  évident  d’aortite  ou  de  né¬ 
phrite  syphilitique,  il  arrive  fréquemment  qu’un 
traitement  par  le  cyanure  de  mercure,  en  injec¬ 
tion  intraveineuse,  améliore  seiis.hlcment  ces 
malades.  Quelque  paradoxal  que  cela  puisse  pa¬ 
raître,  il  peut  exister  une  hypertension  soli¬ 
taire  d’origine  syphilitique,  le  symptôme  pré¬ 
dominant  et  unique  de  l’infcclion  syphilitique 
étant  à  celle  phase  de  la  maladie  uniquement 
l’hypertension 

Enfin  si  toutes  ces  recherches  sont  restées  vai¬ 
nes,  il  restera  à  appliquer  une  médication  ’ 
hygiéno-diététique  et  une  thérapeutique  géné¬ 
rale,  basées  sur  des  conditions  étiologiques  di¬ 
verses,  variables  avec  chaque  cas. 

On  sera  frappé  de  ce  fait,  que  l’amélioration 
subjective  éprouvée  par  le  malade  ne  coi’ncidera 
pas  toujours  avec  un  abaissement  tensionnel. 
Bien  plus,  il  peut  arriver  que  ce  soit  le  contraire 
que  l’on  observe  et  que  tel  malade  amélioré 
qui  s’attend  à  ce  qu’on  lui  dise  que  sa  tension 
a  baissé  présente  au  contraire  une  tension  plus 
élevée  qu’à  la  période  où  il  éprouvait  des  malai¬ 
ses.  Le  rôle  du  médecin,  à  celle  période  de  la 
maladie,  sera  de  mettre  le  malade  dans  les 
conditions  de  résister  à  l’hypertension.  La  cure  ■ 
thermale  est,  à  ce  point  de  vue,  un  traitement 
de  choix. 

A  ujie  période  plus  avancée  de  la  maladie,  il 
faudra  mettre  en  œuvre  la  médication  anti-ner- 
vpusc  cl  anli-spusmodique  pour  éviter  les  crises 
tensionnelles  cl  les  spasmes,  qui  à  celle  période 
augmentent  d’intensité.  Les  anli-nervins,  les 
nitrites,  et  aussi  les  vaso-dilatateurs,  l’acétyl¬ 
choline  et  l’angioxyl,  pourront  être  utilisés  avec 
avantage. 

Enfin  dans  un  Iroisièiue  stade  de  raffcclion, 
c’est-à-dire  à  une  phase  plus  tardive,  et  au  fur 
el  à  mesure  de  l’adjonction  de  symptômes  or¬ 
ganiques,  on  s’inspirera  de  la  défaillance  de 
chaque  organe,  pour  mcllre  en  œuvre  une  thé¬ 
rapeutique,  rénale,  hépatique,  vasculaire,  car- 

10.  A.  Dumas  ;  llyporlcnsion  svpliillliqiie  solitaire. 
Paris  Midkal,  5  Juillet  1994.  'W'  1^' 


diaque,  qui-  soil  à  proprement  parler  une  médir 
cation  visant  à  éviter  ou  à  améliorer  les  compli¬ 
cations,  plutôt  qu’à  traiter  la  maladie  elle- 
niôme. 

Nous  dirons,  comme  conclusion,  qu’en  nous 
basant  sur  l’observation  anatomo-clinique  el 
sur  les  travaux  antérieurs  des  maîtres  de  la  cli¬ 
nique  française,  nous  croyons  pouvoir  considérer 
riiyiterlension  artérielle  chronique  comme  ayant 
la  valeur  d’une  véritable  maladie,  cl  non  .plus 
comme  un  simple  symptôme,  au  rang  duquel 
ou  a  trop  tendance  à  la  laisser,  ou  préjudice  non 
seulement  de  la  pathologie  générale  mais  aussi 
de  la  diététique  cl  du  traitement  à  mettre  en 
œuvre. 


LA.  TÉLÉRADIOGRAPHIE 

EST  LE  COMPLÉMENT  INDISPENSABLE 
DE  L’EXAME''!  RADIOSCOPIQUE 

DU  CŒUR 

ET  DES  VAISSEAUX  DE  LA  BASE 

Par  J.  SURMONT 
Ancien  interne  des  Hôpilnnx  de  Paris, 

Ancien  chef  de  Clinique  inédirale, 

.Assistant  d’clectro-rudiologic  à  l’Iiôjiitnl  Beaujon. 


La  pratique  des  calques  orlhodiagraphiqucs 
du  cœur  tend  de  plus  en  plus  à  n’clre  consi¬ 
dérée  que  comme  un  pis  aller  ainsi  qu’il  résulte 


On  demandera  donc  préalablement  à  l'exa¬ 
men  radioscopique  les  renseignements  suivants 
comme  le  conseille  E.  Bordel  : 

1“  Déplacement  respiratoire  du  cœur. 

2“  Mouvement  d’cxitansion  du  diaphragme. 

3“  Mobilité  do  la  pointe  du  cœur. 

4®  Profil  respiratoire  du  thorax. 

6®  Evaluation  du  volume  do  rorcillolle  gauche 
en  faisant  varier  l’incidence  du  faisceau  de  rayons 
et  en  faisant  exécuter  au  malade  de  profondes 
inspirations. 

6®  Battements  ventriculaires  et  aortiques. 

7®  Détermination  des  points  G  cl  G’. 

8®  Détermination  de  l’angle  de  disparition  de 
la  poinle. 

9®  Mesure  du  développement  ventriculaire  en 
profondeur. 

10“  Elude  des  profils  en  OAD  el  OAG. 

* 

*  * 

Une  fois  cet  examen  pratiqué,  il  faut  faire 
une  Ivléraiiiofiraphie  à  2  mètres  environ  ou 
plus,  mais  on  peut  la  faire  à  partir  de  1  m.  50. 
Celle  léléradiographie  a  été  critiquée  en  parti¬ 
culier  par  E.  Bordel.  11  reproche  à  la  méthode 
d’exiger  un  appareil  puissant  el  des  manipula¬ 
tions  pius  longues.  S’il  faut,  en  effet,  un  ap¬ 
pareil  puissani,  cela  rend  nécessaire  que  l’exa¬ 
men  soil  praliqué  par  un  radiologiste,  mai.s 
cela  ne  nous  parait  ))as  être  un  inconvénient, 
étant  donné  ijue  cet  examen  n’a  pas  lieu  d’ôlre 
répété  souvent.  Les  exaniens  radioscot)iqucs 
pratiqués,  dans  l’intervalle,  par  les  praticiens 


Kig.  1.  —  1.  Cudi-e  méUilliqiiu  ;  2,  cadre  de  bois; 

c,  régletlc  ;  f,  rivets  en  ])loinb,  qui 


3,  écran  nuorescent  ;  a.  h,  c,  tl,  écrous  à  rcssoi-t  ; 
marquent  sur  la  téléradiograidiie. 


des  discussions  qui  eurent  lien  récemment  à  lu 
Société  de  Badiologie  de  Paris  (Mai  1930). 

La  vogue  do  ces  calques  lient  à  la  facilité  avec 
laquelle  on  lés  obtient  sur  n’importe  quel  poste 
de  faible  intensité,  mais  quand  ces  orlbodia- 
grammes  du  cœur  (et  encore  plus  de  l’estomac) 
prétendent  à  fournir  un  document  d’une  exac¬ 
titude  comparable  à  celle  que  l’on  peut  obtenir 
.  par  la  léléradiographie;-  il  est  impossible  de  ne 
pas  s’insurger  contre  celle  prétention  el  de  ne 
pas  mettre  en  garde  les  médecins  praticiens 
sur  les  erreurs  possibles  du  diagnostic  à  la  suite 
d’une  simple  radioscopie. 

Il  n’csl  pas  question,  d’ailleurs,  de  supprimer 
l’examen  radioscopique  du  cœur  et  de  son  pé¬ 
dicule,  pas  plus  qu’on  ne  pourrait  se  contenter 
%  d’uh;  .^inple  exaiéen-  graphique  de^;^oumons. 


sur  leurs  postes,  ne  doivent  pas  remplacer  l’exa¬ 
men  précis  léléradiographiquc,  mais  seulement 
permettre  de  stiivre  très  approximalivcmcnl 
l’évolution  do  l’affection.  Quant  à  la  durée  de 
la  manipulation,  une  léléradiographie  est  plus 
vite  faite  qu’un  orthodiagramme  correct. 

La  critique  que  E.  Bordel  fait,  justement 
d’ailleurs,  à  la  léléradiographie  est  de  ne  pas 
pcrmollre  le  repérage  précis,  ni  du  point  G  ni 
souvent  de  la  pointe.  Pour  remédier  à  cet  in¬ 
convénient  indiscutable,  nous  proj[)osons  de 
repérer  désormais  par  des  index  opaques,  sur 
le  film  lui-môme,  d’une  pari  lé  rayon  normal, 
d’autre  part  le  point  G,  cl,  si  nécessaire,  la 
poinle. 

La  précaution  d'indiquer  le  rayon  normal 
nous  paraît  indispensable  parce  qu’^e  permet 
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d'abord  de  s’assurer  si  le  cenirage  a  (5l6  cor- 
recl.  11  y  a  lieu,  en  effet,  de  centrer  sur  un 
point  différent  suivant  que  l'on  dés'.re  étudier 
plus  spécialement  soit  le  cccur,  soit  le  pédicule, 
soit  l’ensemble  fie  l'aire  cardio-vascuiaire.  Nous 
verrons,  plus  loin,  que  l’indication  du  rayon 
normal  permel  en  outre  d'effecluer  les  correc¬ 
tions  lié^s  à  la  déformation  conique,  que  la 
téléradiographie  ne  supprime  pas,  mais  atténue 
dans  des  proportions  très  importantes. 

Le  repérage  du  pohil  G  se  fera  exactement 
comme  pour  le  tracé  orthodiagraphique,  de 
même  pour  la  pointe  si  cette  dernière  se  perd 
dans  l’ombre  sous-diapbragmatiquc.  Ce  repé¬ 
rage  peut  s’offecluer  è  l’aide  d’un  dispositif  de 
fortune  très  simple  :  perle  ou  fil  opaque  en- 
cliilssés  dans  une  ficelle  que  l’on  pourra  main¬ 
tenir  dans  la  |)üsitiün  voulue,  giAce  è  des  cré- 
nelures  situées  sur  le  pourlour  extérieur  du 
cbAssis  porte-écran.  La  maison  Gaiffe  a  réalisé 
sur  ma  demande  un  dispositif  |)lus  commode 
consistant  en  de  petits  re[)ères  de  plomb  encliAs- 
sés  à  l'extrémité  de  baguettes  plates  et  coulis¬ 
sant  à  force  dans  un  boulon  à  ressort  que  l’on 
fixe,  sur  le  cliAssis  porte-éiTan.  Le  maniement 
de  ces  réglettes,  mieux  que  toutes  les  descrip¬ 
tions,  montre  la  simplicité  de  leur  usage  aussi 


Figure  2. 


bien  pour  le  cœur  que  pour  beaucoup  d’autres 
examens  d’organes. 

Conditions  d’un  téi.éiiadioguammiî  ruÉcis.  — 
1°  11  faut  naturellement  assurer,  comme  pour 
toute  radiographie,  une  bonne  immobilisation 
du  patient  et  mettre  la  plaque  le  plus  près  jios- 
sible  de  l'objet  A  radiographier.  Ces  deux  con¬ 
ditions  se  trouvent  réalisées  par  une  seule  ma¬ 
nœuvre,  la  compression  du  malade  par  l’écran 
portc-cliAssis,  qui  est  acluellement  prévue  sur 
tous  les  moflèles  de  chAssis  vertical.  Ne  pas  com¬ 
primer  trop,  cor  cela  amène  une  accélération 
notable  du  pouls.  Chez  certains  malades  très 
obèses,  on  peut  être  amené  A  assurer  l’immo¬ 
bilisation  par  des  sangles.  Chez  d'autres,  on 
peut  faire  l’examen  assis.  (Le  fauteuil  de  Drault 
reste  un  excellent  moyen  prali()uc.) 

2“  La  position  de  la  cage  Ihoraciinie,  et  on 
particulier  des  clavicules  tpii  doivent  être  symé¬ 
triques,  permel  d’un  simple  coup  d’œil  de  s’as¬ 
surer  si  la  téléradiographie  a  bien  été  prise  en 
position  frontale  stricte,  lülle  doit  être  faite  en 
opnée. et  inspiration  légère. 

3“  On  indiquera  ensuite,  très  exactement,  la 
distance  anti-cathode  Film  utilisée,  de  manière 
A  pouvoir  faire  les  corrections  de  distance. 

Le  lableau  suivant  permetlra,  en  effet,  d'une 
manière  très  simple,  de  rectifier  les  différents 
diamètres  classiques  fournis  par  le  téléradio- 
gramme,  en  sachant  A  quelle  distance  leurs 
extrémités  se  trouvent  du  point  O  (marqué  par 
un  repère)  qui  indique  le  rayon  normal. 

Les  bords  du  cœur  ont  été  calculés  comme 
étant  A  10  cm.  environ  de  la  plaque,  cl  A  égale 
distance  de  celle  plaque,  ce  qui  correspond  sen¬ 
siblement  A  la  réaliié. 

Schéma  d’application  sur  un  cas  particulier. 
—  .TélérndiDgromœD  pria  i  i  nj,  60.  >'11  aufiit 
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10  cm. 


Figure  3. 


do  reLer  par  une  règle  graduée  les  points  GG’, 
DD’,  au  point  O  (rayon  normal). 

La  distance  OG,  étant  de  55  cm.  35,  on  marque 
le  point  G  réel  A  5  cm.  du  point  O  graphique. 
De  même  pour  les  points  G’,  D,  D’. 

11  en  serait  de  môme  pour  tout  autre  point 


de  l’ombre  radiographique.  On  relie  ensuite  ces 
divers  points  par  les  diamètres  classiques  (ven¬ 
triculaire  gauche,  ventriculaire  droit,  etc.,  etc.). 

4°  11  faut  que  les  bords  de  l’ombre  cardiaque 
soient  nets,  c’est-à-dire  que  l’intensité  et  la  pjé- 


Figure  5.  —  SA,  systole  nuriculaire;  S  V,  systole  ven- 
tricul.iire;  D,  diiistole;  1"  lit,  D'  bruit  ;  2'  Bl,  2’’ 
bruit;  X  Y,  cliiiinèlre  tlivisuiil  la  révolution  en  deux 
moitiés,  dont  celle  de  gauche  représente  le  repos  uli- 

nélralion  aient  été  combinées,  de  telle  sorte  que 
le  cœur  n’ait  pas  eu  le  temps  de  se  contracter 
■pendant  la  durée  de  la  pose.  Classiquement,  on 
-admet  qu’iJ  faut  què  Jn,  n^rljoiÿrQphie  Ælit  faite 


en  1/10  de  seconde  environ.  Ce  temps  varie 
naturellement  avec  le  nombre  des  pulsations 
cardiaques. 

Eludions  ce  problème  de  plus  près.  On  sait- 
tiue  la  durée  de  la  contraction,  au  cours  de  la 
révolution  cardiaque  normale,  est  des  4/10  en¬ 
viron  de  sa  durée  totale  ainsi  que  le  schéma 
suivant  emprunté  A  F.  Franck  l’indique  (Le 
complexe  ventriculaire  dure  trente-trois  cen¬ 
tièmes  de  seconde  dans  un  électrocardiogramme 
normal  d’une  durée  totale  de  neuf  dixièmes  dp 
seconde  quand  le  pouls  bat  à  70). 

La  diastole  dure  par  conséquent  six  dixièmes 
de  la  révolution.  Cette  proportion  ne  se  main¬ 
tient  toutefois  plus  quand  le  cœur  s’accélère, 
l’accélération  se  faisant  presque  exclusivement 
aux  dépens  de  la  phase  de  repos  éicclrique  du 
cœur. 

Il  paraît  donc  y  avoir  a  priori  avantage  A 
choisir  pour  radiographier  le  cœur  le  moment 
de  la  diastole,  d’autant  que  la  contraction  car¬ 
diaque  n’est  pas  simultanée  (les  orcillelles  et 
les  differentes  parties  du  ventricule  se  contrac¬ 
tent  successivement). 

Y  a-t-il  un  moyen  commode  pour  radiogra¬ 
phier  en  diastole?  Oui,  en  se  basant  sur  le 
pouls.  A  l’état  physiologique,  le  pouls  se  trans¬ 
met  à  la  vitesse  de  9  mètres  à  la  seconde,  ce  qui 
donne  pour  la  pulsation  radiale  un  retard  do 


Fig.  G.  —  Compnmifon  de  l’élcclro-c.irdiogr.nmmc 

En  haut,  tnicé  jugulaire  avec  V  biG.le;  au  milieu,  tracé 
électrique  en  Du;  en  bas,  tracé  r.-utial.  Observer  que 
les  incidents  électriques  précédent  légèrement,  mais 
nettement,  les  incidents  mécaniques;  T  et  V  ne  se 
correspondent  pas. 

dix-sept  centièmes  de  secondes  environ  sur  la 
contraction  cardiaque. 

Considérons  maintenant  ces  trois  tracés  syn¬ 
chrones  de  haut  en  bas  :  jugulaire,  électrique, 
radial,  empruntés  au  livre  de  mon  maître  le 
Professeur  Clerc,  sur  les  arythmies.  (Masson, 
éditeur.) 

On  sait  que  pour  de  Meyer,  l’espace  ST  du 
complexe  venlriculairo  correspond  A  une  phase 
isopolonliclle,  où  l’ensemble  des  Fibres  ventri¬ 
culaires  se  trouverait  en  contraction  (Celle 
phase  ST  dure  de  neuf  à  onze  centièmes  de  se¬ 
conde).  Ce  tracé  radial  présente,  d'ailleurs,  une 
certaine  inertie  par  rapport  au  tracé  électrique, 
qui  explique  son  décalage  plus  considérable 
qu’il  110  devrait  être. 

Nous  voyons  qu’il  sufFira  de  prendre  la  radio¬ 
graphie  juste  après  que  l’on  sentira  le  pouls 
radial  pour  avoir  dans  le  cas  particulier  (pouls 
à  70  environ)  presque  5/10  de  seconde  pour 
faire  un  cliché  du  cœur  en  diastole.  On  pourra 
donc  avoir  un  très  bon  cliché  du  cœur  A  ce 
moment  seulement,  en  trois  dixièmes  de  se¬ 
conde  en  comptant  un  dixième  de  seconde  pour 
commanrier  l’apjiareil  et  un  dixième  de  seconde 
rie  sécurité.  On  peut  iialurellciiienl  faire  la 
radiographie  plus  rapidement,  si  on  le  désire. 

L’habitude  de  prendre  le  pouls  do  son  ma¬ 
lade  d'une  main,  et  de  commander  de  l’autre 
main  par  une  poire  la  téléradiographie  au 
moment  voulu,  est  donc  recommandahie,  et. 
bien  que  déjà  signalée,  ne  se  pratique  guère. 
Que  si  on  redoute  les  rayons  secondaires  émis 
par  le  malade,  on  peut  très  bien  suivre  son 
pouls  sur  un  sphygmonianomèlrc.  La  com- 
junando -do  la  Uadiographie  pourrait  ■  mémo -  ôtro 
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réalisée  électriquement,  mais  cela  serait  très 
compliqué  et  nullement  indispensable,  sauf 
pour  des  recherches  scientifiques. 

A  titre  de  démonstration,  nous  avons  radio¬ 
graphié  successivement  et  exactement  dans  les 
mômes  conditions  le  coeur  d’un  adulte  sain 
pendant  l’inspiration  tranquille,  d’a»ord  en 
systole,  puis  en  diastole,  pour  nous  rendre 
compte  de  la  différence  des  diamètres.  Elle  est 
de  l’ordre  d’un  centimètre  pour  le  diamètre 
transversal  du  cœur.  Ce  n’est  donc  pas  négli¬ 
geable  *. 

Ci-joint  un  calque  pris  sur  les  deux  radiogra¬ 
phies  et  montrant  la  déformation  du  cœur  et 
du  pédicule  pendant  la  systole.  A  remarquer 
que  le  bord  gauche  du  cœur  très  net  en  diastole 
est  partiellement  Üou  vers  la  hase  en  systole, 
bien  que  les  deux  clichés  aient  été  pris  en  un 
vingtième  de  seconde  environ  *. 

Une  deuxième  expérience  de  contrôle  noiis  a 
donné  les  mêmes  résultats. 

Ci-joint  un  tableau  indiquant  pour  un  sujet 
de  25  cm.  d’épaisseur  et  avec  une  tension  en 
charge  de  115.000  volts  les  intensités  néces¬ 
saires  dans  différents  cas  particuliers.  La  marge 
de  sécurité,  prévue  pour  le  calcul  de  la  durée 
du  repos  cardiaque,  est  de  un  dixième  de  la 
révolution. 


Tauleau  II.  —  Epaisseur  du  sujet  :  25  cm. 


NOMBRE 
do  con- 

oordtn» 
qiios  à  la 
jnlnulü 

uliliWlilu 

du 

caLhodo 

nim 

NOMBRE 

düM.A.S. 

cHr 

DËreSiiirt 

l'anipoulo 

PÉNÉ¬ 

TRATION 

60 

secondes 

3 

28 

milli¬ 

ampères 

56  . 

oncharg, 

115.000 

80 

0,375 

3 

28 

74 

115.000 

100 

0,3 

2,50 

20 

67 

115.000 

6“  Les  vaisseaux  du  hile  doivent  être  bien 
fouillés,  leur  étude  étant  Souvent  d’un  appoint 
considérable  dans  les  affections  cardiaques. 

6“  Enfin,  les  caractères  de  l’ombre  cardio¬ 
aortique  plus  ou  moins  foncée,  plus  ou  moins 
uniforme,  devront  bien  ressortir. 

COMPAHMSON  ENTRE  l’ORTHODIAGRAMME  CLASSIQUE 
ET  LE  TÉLÉRADIOGRAMME.  -  SuppOSORS  qUe  l’On 

Schéma  d'une  erreur  de  centrage 
dans  l'orthodiagramme 


Figure  9. 


fasse  une  même  erreur  de  centrage  de  2  cm.  en 
faisant  un  orthodiagramme  et  un  téléradio¬ 
gramme. 

Dans  le  premier  cas,  si  la  distance  anlica- 
thode-écran  est  de  60  cm.,  comme  d’habitude, 
l’erreur,  ainsi  que  le  montre  le  schéma  ci-joint, 
atteindra  plus  ou  moins  4  mm.,  ce  qui  fait  une 
imprécision  de  l’ordre  de  8  mm. 

Si  l’on  fait  cette  même  erreur  de  deux  cm. 
avec  un  téléradiograinme,  les  erreurs  se  com¬ 
pensent  de  part  de  d’autre  comme  le  montrent. 


1“?®  Expérience 


pilles  cardiaques. 

les  deux  schémas  ci-joints.  Ceci  n’est  exact  que 
pour  un  plan  AB  perpendiculaire  au  rayon  nor¬ 
mal  et  passant  par  le  point  O.  En  réalité,  il  y 
a  une  petite  différence  due  à  ce  que  le  cœur 
est  un  volume,  mais  l’erreur  est  pratiquement 
négligeable  à  partir  de  1  m.  60. 

Il  ressort  de  cette  comparaison  des  deux  mé 
thodes  qu’un  des  principaux  avantages  de  la 


1.  F.  M.  finoEDEL,  dans  ses  éludes  radio-cinématogra- 

phlqiies  relatives  à  l’influence  de  la  resplmllon  normale 
sur  la  grandeur  cl  la  poslllon  du  cœur  (Zeits.  /.  hiin. 
Mfd.,  t.  LXXII,  p.  292,  310),  a  établi  que,  si  la  respi¬ 
ration  est  tranquille,  le  volume  du  cœur  ne  change  pas 
notablement.  Le  fait  que  les  coupoles  diaidiragmaliqucs 
dans  les  deux  po.ses  ne  sont  pas  exactement  superpo¬ 
sées,  mais  sculemeni  dislanlcs  de  18  mm.,  no  saiimll 
expliquer  la  déformation  oardiaqiio.  Une  superposition 
des  images  diaphragmatiques  sur  deux  épreuves  suc¬ 

cessives  est  à  peu  pris  impossible  i  obtenir,  sauf  inslru- 
mcntallon  spéciale  comme  le  sélecteur  de  Collenol. 
D'ailleurs,  dans  notré  deuxième  expérience,  les  deux 
coupoles  diaphragmatiques  ne  sont  distantes  que  de 
6  à  8  mm.  et  la  différence  entre  les  deux  diamètres 
transversaux  est  plus  grande  que  dans  la  première  expê- 

2.  Nota.  —  Pour  avoir  un  cliché  le  plus  net  possible 
en  systole,  nous  avons  employé  les  constantes  suivantes: 

Pénétration .  115.000  volts  en  charge 

Distance  ahiicathode  film.  L  m.  50. 

Intensité..^ .  00  milli. 

Durée  approximative....  1/20  de  seconde. 

Nous  avons  employé  ces  mêmes  constantes  pour  la 
diastole  pour  avoir  deux  images  comparables,  mais,  une 
intensité  de  20  milll  aurait  été  largement  suffisante  et 
aurait  donné  les  mêmes  résultats;  la  pose  aurait  duré 
alors  vingt-cinq  centièmes  do  seconde. 


léléradiographie  est  que,  grâce  à  la  fixité  ,  de  la 
source,  l’image  reste  vraie  dans  son  ensemble, 
même  si  le  centrage  n’est  pas  absolument  cor¬ 
rect;  tandis  que  les  centrages  multiples  d’un 
orthodiagramme  sont  une  source  inévitable 
d’imprécision.  Il  semble  inutile  d’insister  sur 
l’immobilisation  complète  du  malade  durant 
le  temps  de  la  radiographie  en  comparaison 
do  la  mobilité  certaine  du  malade  au  cours  de 
la  prise  d’un  orthodiagramme  qui  demande 
quelques  minutes. 

Nota.  —  Les  seuls  appareils,  permettant  un 
orthodiagramme  à  peu  près  correct,  sont  les 
appareils  de  Deslot  (Drault)  et  d’Arcolin,  qui 
réalisent  mécaniquement  un  centrage  correct 
du  rayon  normal.  Encore,  ne  peuvent-ils  don¬ 
ner  que  les  renseignements  que  peut  fournir  un 
calque,  avec  tous  les  coefücienls  d’erreurs  per¬ 
sonnels,  même  entre  les  mains  les  plus  habiles 
et  les  plus  entraînées. 


Pour  conclure,  si  le  radiologiste  veut  bien 
prendre  les  précautions  très  simples  que  nous 
préconisons,  de  repérer  directement  sur  le  film 
par  des  index  opaques  ;  le  rayon  normal,  le 
point  G,  et  au  besoin  la  pointe,  et  de  faire  de 
préférence  la  radiographie  au  moment  de  la 
diastole  en  se  basant  sur  le  pouls,  l’examen  té¬ 
léradiographique  devient  le  complément  indis¬ 
pensable  de  la  radioscopie  cardiaque,  comme  la 
radiographie  pulmonaire  est  le  complément  in¬ 
dispensable  de  l’examen  à  l’écran. 

Le  téléradiogramme  du  cœur,  dès  lors  indis¬ 
cutable,  peut  être  construit  avec  la  précision 
voulue  sur  la  téléradiographie  faite  à  partir 
de  1  m.  50.  Les  différents  diamètres  classiques 
prennent  ainsi  toute  leur  valeur,  les  méthodes 
simplifiées  n’étant  pour  le  clinicien  d’aucun 
intérêt.  Les  orlhodiagrammes  scopiques  peu¬ 
vent  rendre  service  pour  suivre  l’évolution  dans 


Schémas  d'erreurs  de  centrage 
en  léléradiographie 


00'  i  10'=’" 

Figure  10. 

l’intervalle  de  deux  examens  téléradiogra¬ 
phiques. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  l’orthodia¬ 
gramme  du  cœur  n’est  qu’une  règle  de  radio¬ 
logie  générale.  Elle  est  vraie  pour  tous  les  vis¬ 
cères.  Une  fois  de  plus,  la  pratique  courante  dé¬ 
montre  de  façon  évidente  et  constante  qu’un 
examen  radiologique,  pour  être  complet,  doit 
comprendre  la  radioscopie  et  la  radiographie. 

(Travail  du  Laboratoire  central  d’ilectro-radiologte 
de  Vhôpital  Bcaujon). 
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MOUVEMENT  MÉDICAL 


LES  CAUSALGIES 


Le  nom  de  causalgie(de  Kaîiu,  je  brûle,  etaXyoç, 
douleur)  a  été  donné  en  1864  par  Weir  Mitchell 
à  des  douleurs  qui  affectent  le  type  de  brûlures 
et  accompagnées  de  syndromes  sympathiques  di¬ 
vers,  sur  lesquels  nous  aurons  lieu  de  revenir;  les 
causalgies,  qu’il  a  décrites,  sont  les  causalgies 
post-traumatiques,  observées  par  lui  au  cours  de 
la  guerre  de  Sécession.  Bien  que  la  causalgie  ne 
soit  pas  toujours  traumatique,  aucune  observa¬ 
tion  n’avait  été  publiée  jusqu’à  la  dernière  guerre 
et  presque  toutes  celles  qui  ont  été  publiées  de¬ 
puis  ont  trait  à  des  blessés.  Les  travaux  se  sont 
succédé,  ceux  de  Leriche  et  de  ses  élèves,  d’An¬ 
dré  Thomas,  de  Tinel,  de  Souques,  de  Sicard, 
de  Meige  et  Mme  Benisty;  dans  ces  différentes 
études,  celle  de  Tinel  en  particulier,  le  terme 
de  causalgie  est  pris  comme  synonyme  d’algie 
sympathique;  l’étiologie  sympathique,  ou  plutôt 
exclusivement  sympathique,  ne  faisait  l’objet 
d’aucune  discussion  jusqu’à  ces  derniers  mois 
où,  en  Argentine,  Diez  consacra  à  cette  maladie 
un  travail  fort  poussé  et  fort  intéressant,  qui  a 
pour  titre:  «  La  causalgie  et  la  prétendue  dou¬ 
leur  sympathique  ».  C’était  plus  que  discuter 
l'origine  exclusivement  sympathique  de  ces  dou¬ 
leurs,  c’était  remettre  en  question  la  fonction 
sensitive  douloureuse  du  sympathique,  admise 
pour  la  première  fois  par  Tinel  à  l’occasion  des 
observations  cliniques,  qu’il  apportait  à  la  So¬ 
ciété  de  Neurologie. 

Avant  d’aborder  la  discussion  pathogénique, 
il  convient  de  rappeler  les  caractères  si  para¬ 
doxaux  de  ces  algies  qui  ont  fait  qu’avant  les 
publications  de  Tinel,  certains  malades  ont  passé 
pour  des  simulateurs  ou  pour  de  purs  névro¬ 
pathes. 

* 

*  * 

Les  causalgies,  que  nous  prenons  pour  type 
do  notre  description,  sont  les  post-traumati¬ 
ques,  car  ce  sont  les  plus  fréquentes,  et,  de 
plus,  celles  qui  constituent  le  groupement  le 
plus  cohérent.  Les  autres,  assez  disparates,  for¬ 
ment  un  groupement  d’attente,  dont,  il  sera 
question  plus  loin. 

«  A  la  suite  d’une  blessure,  souvent  légère, 
d’un  tronc  nerveux,  dit  Tinel,  on  voit  se  cons¬ 
tituer,  quelquefois  rapidement,  plus  souvent 
quelques  jours,  ou  même  quelques  semaines 
après  la  blessure,  et  d’une  façon  progressive,  un 
syndrome  névralgique  très  spécial,  remarquable 
])ar  la  violence  et  les  caractères  paradoxaux  des 
douleurs  éprouvées  .» 

En  effet,  c’est  une  douleur  à  caractère  fort  par¬ 
ticulier  qui  ne  ressemble  en  rien  aux  douleurs 
do  la  névrite.  Tout  d’abord,  comme  leur  nom 
l’indique,  elles  se  présentent  sous  les  espèces 
d’une  brûlure,  parfois  supportable,  plus  sou¬ 
vent  excruciante,  surtout  au  moment  des  pa¬ 
roxysmes  ((  elles  varient,  suivant  l’expression  de 
Weir  Mitchell,  d’une  simple  cuisson  jusqu’à  la 
torture  à  peine  croyable  ». 

D’autres  fois,  c’est  une  sensation  qui  rappelle 
la  brûlure  succédant  à  l’onglée,  la.  sensation  de 
piqûres  d’épingles  rougies  au  feu.  On  trouverait 
dans  les  auteurs  précités  des  séries  de  com¬ 
paraisons  plus  ou  moins  pittoresques,  qui  ren¬ 
dent  compte  des  modalités  infiniment  variables 
de  cette  douleur.  Mais  dans  toutes  ces  compa¬ 
raisons  la  notion  de  brûlure  domine,  consacrant 
le  bien-fondé  de  la  dénomination  de  Weir  Mit¬ 
chell. 


Cette  sensation  domine,  la  scène  à  tel  point 
que  les  malades  s’entourent  la  main  de  panse¬ 
ments  ouatés  ou  plutôt  de  compresses  humides; 
ils  craignent  le  froid  aussi  bien  que  le  chaud. 
Ils  craignent  môme  les  mouvements  vifs,  la 
marche,  l’air,  la  luniière  vive,  le  bruit,  les  émo¬ 
tions,  car  toutes  ces  causes  redoublent  l’acuité 
de  leurs  paroxysmes.  On  comprend  combien  ces 
particularités  ont  pu  étonner  les  premiers  obser¬ 
vateurs  et  déconcertent  encore  les  observateurs 
actuels,  quoique  mieux  prévenus  par  la  connais¬ 
sance  des  cénestopathies  si  bien  décrites  par 
Dupré. 

La  localisation  de  ces  douleurs  ne  correspond 
pas  exactement  au  territoire  sensitif  d’un  nerf. 
«  Elles  sont,  comme  le  fait  remarquer  Tinel, 
exaspérées  par  les  excitations  légères  et  superfi¬ 
cielles  bien  plus  que  par  la  pression  profonde. 
Le  moindre  contact  est  intolérable;  mais  si  l’on 
saisit  franchement,  à  pleine  main,  le  meijibre 
causalgique,  on  arrive  à  ne  provoquer  qu’une 
réaction  légère.  »  Voilà  une  série  de  caractères 
qui  distinguent  les  causalgies  des  névrites  telles 
que  l’on  est  habitué  à  les  décrire. 

Les  troubles  vaso-moteurs  sont  très  marqués; 
le  plus  souvent  la  peau  est  mince,  rouge,  cou¬ 
verte  de  sueur,  macérée,  piquetée  de  sudamina. 
Parfois  les  doigts  s’effilent  et  s’enraidissent.  Plus 
rarement  la  peau  est  blanche,  froide  et  dessé¬ 
chée. 

La  causalgie  possède  encore  un  caractère  très 
paiadoxal,  bien  mis  en  évidence  par  Souques: 
c’est  l’existence  de  syneslhâsalgies  pour  employer 
l'expression  môme  de  l’auteur.  On  provoque 
des  paroxysmes  causalgiques  par  le  frôlement, 
la  titillation  de  régions  souvent  assez  éloignées 
du  territoire  atteint  par  la  causalgie;  on  réveille 
ainsi  des  sensations  douloureuses  dans  une  main 
par  le  frôlement  de  l’autre  main.  D’autres  fois 
les  champs  causalgiques,  c’est-à-dire  ces  terri¬ 
toires  dont  l’irritalion  retenlit  sur  la  zone  cau¬ 
salgique  (ne  pas  confondre  ces  deux  termes),  en¬ 
cadrent  cette  dite  région;  suivant  la  remarque 
de  Tirfel,  il  y  a  entre  ces  deux  termes  des  rela¬ 
tions  d’ordre  radiculaire,  sur  lesquelles  nous 
aurons  l’occasion  de  revenir,  à  propos  de  la  dis¬ 
cussion  pathogénique.  H  existe  môme  entre  la 
zone  causalgique  et  le  champ  causalgique  une 
réversibilité  d’influences;  la  causalgie  détermine 
dans  ce  champ  des  modifications  d’ordre  vaso¬ 
moteur:  sueurs  profuses,  exagération  du  réflexe 
pilo-moteur,  rapidité  et  persistance  de  la  réac¬ 
tion  sudorale  à  la  pilocarpine  (Tinel). 

«  Tl  existe  môme,  ajoute-t-il,  dans  le  champ  de 
provocation  causalgique,  des  troubles  curieux 
de  la  sensibilité;  c’est  d’une  part  une  hyper¬ 
esthésie  ou  plutôt  une  hypoalgésie  siiperficielle, 
d'autre  part  une  hyperalgésie  profonde  à  la  pres¬ 
sion  des  masses  musculaires  ou  au  pincement 
large  de  la  peau;  elles  s’accompagnent  d’une  sen¬ 
sation  d’endolorissement  vague,  et  comme  de 
contusion  musculaire.  Il  s’agit  vrai.scmblable- 
ment  de  phénomènes  d’inhibition  et  d’excitation 
sensitive  par  influence  sympathique.  » 

Tels  sont  les  symptômes  principaux  de  la 
causalgie,  qui  peut  atteindre  tous  les  nerfs,  mais 
intéresse  plus  spécialement  le  médian  et  le  scia¬ 
tique  poplité  externe,  plus  rarement  le  radial,  l,e 
musculo-cutané,  le  brachial  interne,  etc. 

On  peut  rencontre’  tous  les  degrés  entre  les 
causalgies  légères  et  les  causalgies  internes  et 
môme  excruciantes;  les  premières  cèdent  en 
quelques  semaines;  les  secondes  résistent  à  tous 
les  traitements  médicaux  et  nécessitent  des  trai¬ 
tements  chirurgicaux  que  nous  discuterons  plus 
loin. 

L’histoire  clinique  des  algies  non  traumati¬ 
ques  est  beaucoup  plus  confuse  et  beaucoup  plus 
indécise;  elles  surviennent  sans  cause,  apparente. 


ou  sous  l’influence  de  traumatismes  fort  éloi¬ 
gnés  du  territoire  causalgique.  Tinel  en  signale 
un  cas  à  la  suite  d’avulsions  dentaires.  Elles  se 
rapprocheraient  dans  certains  cas  de  ce  que  Du¬ 
pré  considère  sous  le  nom  de  cénestopathies; 
Tinel  considère  que  ces  manifestations  nécessi¬ 
tent  un  terrain  prédisposé.  Nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  de  signaler  des  troublés  assez  voisins  chez 
des  psychopathes  réels  (c’étaient  en  général  des 
femmes)  vers  l’époque  de  la  ménopause,  à  la 
suite  de  déceptions  d’ordre  sentimental.  C’est 
tout  ce  que  nous  en  pouvons  dire. 

* 

*  ♦ 

Les  troubles  que  nous  venons  de  décrire  por¬ 
tent  la  marque  d’une  origine  sympathique,  et, 
jusqu’à  ces  derniers  temps,  l’étiologie  sympa¬ 
thique  intégrale  était  admise  sans  conteste, 
môme  en  ce  qui  touche  les  symptômes  pure¬ 
ment  douloureux. 

Dans  son  excellent  article,  auquel  nous  avons 
fait  déjà  bien  des  emprunts,  Tinel  s’exprime  en 
ces  termes  : 

«  Un  premier  point  semble  définitivement  ac¬ 
quis  :  c’est  la  nature  sympathique  et  essentiel¬ 
lement  vaso-motrice  des  sensations  éprouvées. 
Ces  douleurs  sont  manifestement  disliticles  des 
manifestations  névritiques,  et,  dans  les  cas 
mômes  où  les  deux  syndromes  se  troiivenl  asso¬ 
ciés,  on  peut  assez  facilement  les  différencier. 
Nous  avons  rencontré  plusieurs  de  ces  cas  a.sso- 
ciés,  où  la  section  au-dessus  de  la  blcss\ire  fai¬ 
sait  disparaître  les  manifestations  névritiques, 
en  laissant  subsister  intégralement  le  syndrome 
causalgique.  » 

Tinel  admet,  en  effet,  l'existence  de  cas 
njixtes,  à  la  fois  névritiques  et  causalgiques, 
c’est-à-dire  sympathiques  :  retenons  ce  point 
pour  la  discussion  ullérieure. 

D’autres  arguments  ont  encore  été  invoqués 
à  l’appui. par  Tinel,  par  Dejerine  et  Mouzon,  par 
Meige  et  M“"  Benisty,  par  Leriche  : 

1°  Le  caractère  spécial  des  douleurs,  la  richësse 
du  syndrome  vaso-moteur. 

2“  L’abondance  relative  des  fibres  sympathi¬ 
ques  dans  les  nerfs  les  plus  souvent  touchés. 

3"  La  topographie  des  troubles,  qui  dépasse 
le  territoire  radiculaire. 

4“  Les  synesthésalgies  et  les  champs  causal¬ 
giques. 

6°  La  non-guérison  de  la  causalgie  par  les  in¬ 
terventions  portant  au-dessus  du  territoire  cau¬ 
salgique. 

Une  autre  difficulté  se  présente  encore,  c’est 
celle  d’attribuer  au  sympathique  une  sensibi¬ 
lité  douloureuse;  Tinel  ne  , l’a  pas  esquivée;  il 
a  cherché  à  la  résoudre  par  l’affirmative.  Quel¬ 
ques  faits  curieux,  dit-il,  rendent  celte  hypo¬ 
thèse  vraisemblable  :  «  C’est,  dans  certains  cas 
de  causalgie  ancienne,  la  persistance  d’une 
certaine  sensibilité  malgré  la  section  du  nerf 
correspondant,  par  exemple  la  section  d’un  mé¬ 
dian  causalgique  ne  produit  parfois  qu’une  anes¬ 
thésie  superficielle,  mais  laisse  subsister  une 
douleur  au  frôlement,  et  surtout  à  la  pression 
dans  le  territoire  cutané  du  nerf.  Il  semble 
donc  exister  une  certaine  sensibilité  indépen¬ 
dante  des  troncs  périphériques,  à  peu  près  la¬ 
tente  à  l’état  normal,  puisqu’elle  ne  se  mani¬ 
feste  pas  dans  les  sections  nerveuses  primitives; 
elle  ne  se  révèle  que  par  une  irritation  nerveuse 
prolongée  des  terminaisons  sensitives  par  les 
troubles  névritiques,  » 

Tinel  fait  aussi  valoir,  à  l’appui  de  sa  thèse, 
la  douleur  provoquée  par  la  ligature  artérielle, 
les  guérisons  des  causalgies  par  la  sympathec¬ 
tomie  périvasculaire.  Leriche  et  Fontaine,  dans 
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leur  éminent  rapport  de  1929,  sur  la  chirurgie 
du  sympathique,  s’expriment  en  ces  termes  : 

«  Conformément  aux  vues  générales  de  Fran¬ 
çois-Franck,  le  rôle  sensitif  du  sympathique  ap¬ 
paraît  de  plus  en  plus  considérable,  qu'il 
s'agisse  de  vaso-sensibilité,  de  sensibilité  viscé¬ 
rale,  ou  de  cénesthésle  profonde...  Celle  sen- 
sibililé  du  sympalhique  n’est  pas  une  sensibililé 
d'emprunt  :  une  preuve  de  grande  valeur  nous 
en  est  fournie  par  l’étude  de  la  sensibililé  des 
vaisseaux  sous  anesthésie  rachidienne;  fréquem¬ 
ment,  alors  que  tout  le  système  de  la  sensibi¬ 
lilé  générale  au  tact,  à  la  douleur,  au  chaud 
et  au  froid,  est  bloqué  par  l’anesthésie  rachi¬ 
dienne,  les  vaisseaux  restent  sensibles  aux  moin¬ 
dres  excitations  mécaniques  ou  chimiques. 
L’électrisation  du  sympalhique  cervical  de 
l’homme,  après  isolement  convenable,  donne  le 
môme  résultat.  »  La  chirurgie  du  sympalhique, 
ajoute-t-il,  est  celle  de  la  douleur  dans  les  cas 
où  la  topographie  douloureuse  n’esl  pas  fixe,  et 
ne  répond  pas  à  un  territoire  troncuiaire  ou 
radiculaire  bien  établi. 


Dans  un  travail  récent,  Julio  Diez  (de  Buenos- 
Aires)  s’insurge  contre  les  théories  vago-sym- 
pathiques  de  la  causalgie  et,  notamment,  il  nie 
formellement  la  notion  de  sensibilité  doulou¬ 
reuse  d’origine  sympalhique. 

Tout  d’aliord,  dit-il,  aucun  des  arguments 
apportés  en  faveur  de  celle  théorie  ne  semlile 
convaincant. 

1“  En  premier  lieu,  les  perturbations  vaso¬ 
motrices  offrent  d’habitude  un  type  de  dilata¬ 
tion;  or,  si  l’on  connaît  bien  les  filets  vaso-cons¬ 
tricteurs  des  membres,  les  filets  vaso-dilatateurs 
n’ont  point  encore  fait  leur  preuve.  L’excitation 
du  sympalhique  donnerait  donc  do  la  vaso-di¬ 
latation. 

2“  Les  altérations  sudorales,  pilo-molrices,  in¬ 
voquées  par  les  auteurs,  indiquent  évidemment 
la  participation  du  sympalhique;  jamais  Diez 
n’a  songé  à  le  contester  :  le  sympalhique  entre 
en  facteur  dans  le  syndrome  causalgique,  c’est 
là  tout  ce  qu’on  peut  dire. 

3“  La  synesthésalgie  serait  d’après  lui  d’ordre 
plutôt  névropathique.  On  peut  dire  que  Lcri- 
che  et  Fontaine  ont  répondu  d’avance  à  cet  ar¬ 
gument. 

Le  système  sympathique  est,  disent-ils,  «  phy¬ 
siologiquement  une  construction  en  réseau 
fcimé  et  non  un  système  à  épis  terminaux, 
comme  le  système  des  nerfs  cérébro-spinaux. 
Les  maladies  du  sympathique  ont  un  caractère 
constant  de  diffusion  progressive,  avec  rclenlis- 
semenl  rapide  sur  les  appareils  distants,  dans 
l’abdomen  par  exemple,  ou  du  côté  opposé  dans 
la  lésion  d’un  membre,  et  presque  toujours  sur 
le  psychisme.  C’est  pour  cela  que  presque  tous 
les  sympathalgiques  ont  dos  allures  de  prédis¬ 
posés.  Ce  que  nous  prenons  pour  un  caractère 
de  prédisposition  (l’impressionnabilité,  l’an¬ 
goisse,  la  tristesse,  etc.)  est  un  caractère  ac¬ 
quis,  mais  rapidement  fixé.  Nous  avons  vu,  en 
1917,  se  créer  sous  nos  yeux,  en  une  quinzaine 
de  jours,  le  type  psychique  caractéristique,  chez 
un  blessé  du  bras,  causalgique  instantané,  que 
nous  avons  soigné  immédiatement  après  sa  bles¬ 
sure,  et  observé  deux  mois.  Tout  à  fait  normal 
à  l’arrivée,  il  devint  en  trois  semaines  un  psy¬ 
chopathe  insuporlable. 

«  Inversement,  nous  avons  vu  très  nettement 
chez  un  causalgique  traité  par  la  résection  de 
l’artère  axillaire  oblitérée  rétrocéder  considé¬ 
rablement  et  très  vite  la  psychopathie,  h 

Nous  tenions  à  reproduire  intégralement  ce 
passage,,  qui  met  bien  en  relief  les  caractéris¬ 


tiques  essentielles  de  l’irradiation  sympathique 
et  de  l’influence  psychopathisanle  dé  ces  lésions. 
Voilà  qui  jette  une  vive  lumière  sur  la  question 
jusque-là  si  obscure  des  cénestopalhies  de  Du- 
pré.  On  connaît  en  psychiatrie  le  rôle  des  dys- 
sympathies,  que  nous  avaient  fait  pressentir 
depuis  longtemps  les  troubles  psychiques  si 
fréquents  chez  les  divers  ptosiques.  Ce  dernier 
argument  de  Diez  perd  donc  encore  de  sa  por¬ 
tée,  malgré  la  justesse  de  ses  observations;  loin 
de  faire  rejeter  l’étiologie  sympalhique,  les  trou¬ 
bles  psychiques  la  confirmeraient. 

4°  Diez  signale,  avec  un  sens  clinique  des 
plus  déliés,  les  rapports  étroits  que  la  détermi¬ 
nation  de  crises  par  le  réflexe  presseur  établit 
entre  la  causalgie  et  la  névrite  du  trijumeau  dans 
son  type  prosopalgique,  dans  le  névralgisme 
facial  de  Sicard.  Dans  ce  dernier  type,  il  ad¬ 
met  également  la  participation  du  sympathique, 
mais  non  son  action  unique.  De  môme  les  ré¬ 
sultats  incontestables  de  la  sympalhicotomie  pé- 
riarlérielle  attestent  l’intervention  du  sympa¬ 
lhique,  mais  non  point  à  litre  exclusif. 

* 

*  * 

En  somme,  le  point  litigieux  pour  lui  est  non 
pas  l’intervention  du  sympalhique,  mais  la  non- 
intervention  du  système  cérébro-spinal.  Ce  se¬ 
rait  lui  qui  déterminerait  les  phénomènes  dou¬ 
loureux.  Il  s’attache  donc  à  démontrer  l’inanité 
de  l’hypothèse  de  la  sensibililé  douloureuse  pu¬ 
rement  sympathique. 

l'bysiologiquemenl  parlant,  Lcriche  prétend 
que  l’excitation  du  ganglion  et  de  la  chaîne  cer- 
\icale  détermine  des  douleurs  à  topographie 
ncllemenl  tranchée;  Diez  obtient  des  résultats 
différents.  Si  l'excitation  des  ganglions  produit 
des  ptiénomènes  douloureux,  celle  des  troncs 
est  indolore.  11  cx])lique  la  différence  de  ses  ré¬ 
sultats  par  des  différences  de  technique.  Lericlie 
opère  par  électrisation  des  troncs,  tandis  que 
Diez  opère  par  pincement  direct.  La  technique 
du  chirurgien  strasbourgeois  serait  donc  capable 
d’agir  également  sur  le  ganglion,  car  l’influx 
électrique  se  propage  à  travers  les  troncs  jus¬ 
qu’au  ganglion. 

Leriche  explique  la  causalgie  par  une  sorte 
do  tension  centrifuge  du  sympalhique,  liée  à  la 
modification  du  calibre  vasculaire;  Diez  lui  ob¬ 
jecte  que  la  sympathectomie  périarlérielle,  qui 
augmente  la  tension  du  vaisseau,  devrait,  à  ce 
compte,  augmenter  la  causalgie,  au  lieu  do  la 
réduire,  car,  au  cours  de  la  sympathectomie, 
l’énervation  sympalhique  n’est  jamais  complète. 

La  douleur  dans  ces  cas  serait  un  symptôme 
d’emprunt,  dû  à  la  compression  des  rameaux 
céiébro-spinaux  par  le  névrome  cicatriciel  du 
sympalhique  coupé;  elle  ne  survient  que  plu¬ 
sieurs  jours  après  la  blessure  du  sympalhique  et 
disparaît  plusieurs  semaines  après  son  appari¬ 
tion.  Le  tout  serait  conforme  à  l’évolution  du 
névrome.  Un  autre  fait  plaiderait  encore  en  fa¬ 
veur  de  celte  théorie,  c’est  que  les  causalgies 
apparaissent  d’autant  plus  fréquemment  que  le 
rameau  gris  est  en  rapport  plus  intime  avec  le 
rameau  blanc. 

Ces  arguments  ont  leur  valeur,  mais  l’auteur 
oigenlin  n’est  pas  au  bout  de  ses  expériences, 
de  môme  que  Leriche  et  Fontaine  n'ont  pas  en¬ 
core  terminé  la  série  de  leurs  remarquables  tra¬ 
vaux.  11  est  fort  probable  que  d’un  côté  ou  de 
l’autre  des  faits  nouveaux  viendront  départager 
les  théories  en  présence,  qui  ne  sont  pas  si,  op¬ 
posées  qu’elles  le  paraissent  au  premier  abord. 
t)n  sent,  en  effet,  que  des  deux  côtés  les  théories 
vont- plus  loin  que  les  faits,  car,  dans  les  argu¬ 
ments  de  l’un  et’ de  l’autre,,  tout-ne  semble  pas 


péremptoire.  11  subsiste  encore  bien  des  points 
obscurs,  qu’aucun  des  auteurs  n’a  du  reste  cher¬ 
ché  à  dissimuler.  Les  causalgies  posent  bien  des 
questions  biologiques  auxquelles  on  n’avait 
guère  songé  avant  la  connaissance  de  ces  cu¬ 
rieuses  algies.  C’est  un  chapitre  nouveau  de  la 
physlo-palhologie,  qui  date  de  quelque  quinze 
ans,  et  sur  lequel  le  dernier  mot  est  loin  d’ôlre 
dit.  L’intrication  dos  deux  systèmes  cérébro- 
spinal  et  végétatif  n’est  pas  faite  pour  sim¬ 
plifier  les  recherches,  car  on  n’est  jamais  sûr  de 
n’avoir  intéressé,  dans  ses  résections,  que  l’un 
de  ces  deux  systèmes  à  l’exclusion  de  l’autre. 

Ces  éludes  no  sont  pas  purement  platoniques, 
car  la  chirurgie  du  sympathique,  entre  les 
mains  de  Leriche  et  de  ses  élèves,  a  donné  déjà 
des  résultats  fort  appréciables.  La  radiothérapie, 

1  injection  d’alcool  dans  la  gaine,  rendent,  plus 
souvent  qu’on  ne  le  croit,  des  services  impor¬ 
tants;  mais  lorsque  ces  méthodes  échouent, 
la  parole  reste  à  la  chirurgie  et  la  sympathec¬ 
tomie  périarlérielle  compte  de  nombreux  succès. 
Elle  est  universellement  employée,  ainsi  que 
I  on  peut  s’en  rendre  compte  par  les  discussions 
et  les  communications  qui  ont  suivi  le  rapport 
de  Leriche  et  Fontaine. 

Diez  était  frappé  de  l’efficacité  fréquente  de 
la  sympathectomie  dans  les  causalgies  du  mem¬ 
bre  supérieur,  de  se.^  échecs  fréquents  dans  les 
causalgies  du  membre  inférieur.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  lorsque  la  première  opération  a  échoué, 
il  donne  la  préférence  à  la  résection  de  la  chaîne 
sympathique  lombaire,  en  épargnant,  si  pos- 
sible,  la  chaîne  sacrée,  dont  ta  résection,  surtout 
isolée,  lui  a  donné  des  résultats  médiocres  et 
semlilorail  môme  exagérer  secondairement  la 
sensibililé  du  sciatique  à  la  douleur. 

Voilà  ce  que  nous  savons  acluellcmonl  des 
causalgies,  dont  la  symptomatologie  demeure 
assez  nette  dans  les  formes  post-traumatiques, 
fort  paradoxale  dans  les  formes  non  traumati¬ 
ques.  Elles  affectent  probablement  des  rapports 
assez  immédiats  avec  les  cénestopalhies  et 
les  érylhromélalgies  dont  la  palhogénie  nous 
échappe  encore  à  peu  près  complètement.  Tout 
es  que  l’on  peut  dire,  c’est  que  le  sympalhique 
y  joue  un  rôle  considérable.  Ce  rôle  est-il  exclu¬ 
sif?  C’est  ce  que  l’on  ne  saurait  encuro  affirmer 
à  l’heure  actuelle. 

M.  Nathan. 
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23  Janvirr  1931. 

Hémiplégie  par  intoxication  oxycarbonée.  — 
iM.  J.  Comby  rtlulc  imu  ol)si'r\!ilioii  qu’il  n  ru- 
cuL’illiu  jiidU,  roiu-L'i'ti.iiil  iiii  lininniu  du  28  nus 
qui  fui  Iriiiispoi'lû  ü  l'Iulfiilid  iquùs  uiiu]  lii-urus 
d’cxpofiilion  aux  |■■ulaualious  d’iiii  lûrliaiid  à  uliar- 
1)011  du  bois.  Il  ûlail  dans  lu  coma  ul  nu  su  rûvuil-, 
la  qu'au  boni  du  [ilusiuiii's  jours.  Il  luû.si'iila  du 
l'oblusion  inlullucluullu  ul  unu  côcilû  coiu|iK'lu 

niila  au  idlû  droil  du  coips,  sans  pailicipa'lion  du 
la  fauu.  Suizu  jours  après  sa  luiilalivu  du  siiicidu.  lu 
malade  comniuiH'ail  ù  marebur  ut  peu  à  peu  la 
molililé  normalu  su  rclablil. 

Lus  pai-.il\sius  couscculivcs  à  l'inloxicalion  oxy- 
carboncu  soni  bien  connuus  depuis  la  lliùsu  du 
Bourdon  (1844).  Ce  qui  usi  moins  connu,  c’esi 
l’épilcpsiu,  donl  l'aiduiir  cilu  un  exemple  observé 
ebuz  un  "ai\on  du  Irois  ans,  qin.  pendani  deux 
hivers,  à  [larlir  du  14  mois,  avait  clé  exposé  aux 
vapeurs  du  charbon.  Dans  ce  cas,  il  s’agissait 
d'une  intoxication  chronique  qui  cul  pour  résnl- 
lal  dus  crises  épilcplirormcs  pendant  la  saison 
froide  qui  disparaissaient  en  été.  l'Iles  ont  pcisisié 
après  cessation  du  leur  cause  cl  renfanl,  devenu  un 
liomme,  est  resté  épdepliquu,  par  suite  d’une  cn- 
ecpbalilu  d’origine  oxxcarboncu. 

A  propos  du  traitement  des  algies  et  des 
rhumatismes  par  la  méthode  des  injections  lo¬ 
cales,  —  .\l.  F.  Coste,  .à  propos  du  la  communi¬ 
cation  de  M.  l’araf,  rappelle  rinicrûl  du  la  mé- 
tbodu  dus  injections  locales,  lipiodolées  surtout, 
préconisée  en  particulier  |)ar  Sicaiil,  dans  le  li-ai- 
temenl  des  algies  lus  plus  iliversus  et  de  nom¬ 
breuses  localisations  rbumalisnialcs. 

Ces  injections  doiicnl  Cire  faites  scion  certaines 
règles,  propres  à  en  nccroilre  l’eflicacilé  :  utilité 
du  lus  placer  au  siège  même  ou  au  voisinage  im¬ 
médiat  de  la  production  du  l’algie,  rccbcrcbu  du 
contact  osseux  avec  piqiliu  ul  décollement  du  pé¬ 
rioste.  On  obtient  souvent  ainsi  des  résultats  très 
heureux  dans  lu  traitemenl  îles  sciatiques  troneii- 
laires  aux  différents  niveaux.  Dans  la  srialiipic 
funiculaire,  l’injeetion  épiiliiralc  basse  de  lipiodol 
et  l’ancslbésie  paravertébrale  de  Bané,  isolées  ou 
associées,  viennent  souvent  è  bout  de.s  sciatiques 
les  plus  rebelles,  bi  lipoartbrilc  des  genoux  eons- 
liluc  pour  les  injeetions  locales  lipiodolées,  faites 
selon  une  certaine  teelinique,  une  indication  de 
choix.  De  très  nombreuses  autres  localisations  al¬ 
giques  ri.lèvcnl  de  celle  méthode  qui  afiparidl  un 
peu  i;-.juslemenl  négligée  dans  beaucoup  île  publi¬ 
cations  aeliielles  sur  le  traitement  des  algies  et  des 
rhumatismes. 

—  iM.  N.  Fiessinger  allribnc  riieurensc  action 
des  injections  locales  de  lipiodol,  non  à  l’iode  qui 
est  très  lentement  résorbé,  mais  ù  un  appel  des 
polynucléaires,  soilo  d’abcès  aseptique  créant  des 
libérations  libreuses  par  protéolyse  locale  et  rap- 
p.lanl  la  vieille  lliérapculiquc  des  algies  par  les 
suppunilions  locales. 

Volumineux  anévrisme  aortique  ayant  simu¬ 
lé  une  néoplasie  pulmonaire.  —  M.M.  A.  Clerc, 
MourruL  et  J.  Schwob,  à  propos  de  la  communi¬ 
cation  de  .MM.  l>.-i\'.  Desebamps  et  Mourrul 
rapportent  l’observation  d’un  nudade  de  41  ans, 
envoyé  dans  leur  service  avec  le  diagnostic  île 
cancer  du  poumon.  Cet  .homme,  ancien  syphiliti¬ 
que,  avait  niiugri  considéinblcm'enl  et  présentait 
de  violentes  douleurs  dans  la  partie  gauche  du 
Ihonix,  inloléniblcs  en  raison  de  leur  eonlinuité. 
L’examen  clini(|ue  révélait  une  zone  étendue  de 
matité  avec  silence  respiraloiré,  tamlis  que  la  ni- 
dioscopie  montrait  une  ombre  volumineuse,  ft 
conloui-s  arromlis  cl  réguliers;  loiilefois,  au-des- 
sous  do  la  masso  principale,  en  appamissail  une 
^ulre  moins  vohimineufio  fet  grossièixnnoal  trinn. 


gidairc.  La  radiothérapie  calma  les  douleurs  et  les 
traitements,  spéciliqnes  répétés  furent  suivis  du  ré¬ 
tablissement  des  forces  et  d’une  augmentation  de 
poids  de  15  kilogr.  Un  an  après  cependant,  l’amai- 
grissemenl  reparut,  l’expeeloration  devint  puru¬ 
lente,  et  riche  en  bacilles  de  Koch.  Le  malade 
mourut  comme  un  lubercpleux  cachectique.  A 
l’autopsie,  on  trouva  une  volumineuse  ectasie  de 
la  crosse  aoilique  ayant  refoulé  le  poumon  en 
avant  et  complètement  comblée  par  une  masse  fi¬ 
brineuse.  Dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  gau¬ 
che  existait  une  vaste  caverne  tuberculeuse. 

Celle  observation  souligne,  une  fois  de  plus,  les 
difficultés  cl  même  les  erreurs  de  diagnostic  aux¬ 
quelles  peut  piéter  l’existence  de  certaines  ectasies 
pi'ofomlcs  quand  la  poche  se  trouve  comblée  et 
ne  bid  plus. 

Un  nouveau  cas  de  tétanos  grave,  guéri  par 
la  méthode  de  Dufour.  —  MM.  M.  Villaret.  Hu- 
guenau,  R.  Wallich  et  Bernai  présentent  un  nou¬ 
veau  cas  lie  tétanos  génémlisé,  guéri  par  lu  mé¬ 
thode  préconisée  par  Dufour  depuis  1926.  Il 
s’agit  d’une  malade  tardivement  traitée,  6  jours 
api'ès  l’apparition  du  Irismus,  et  qui,  malgré  une 
séiolhériq)ie  intense  sous-cutanée,  intra-muscu- 
laire  cl  même  inlia-rachidicnnc,  fil  au  dixième 
jour  des  accidents  bulbaires  qui  cédèrent  lorsqu’on 
surajouta  ranesihésie  chloroformique  aux  théra¬ 
peutiques  piécédenles. 

Les  aidcurs  signalent  par  ailleurs  que  la  malade 
présenta  des  accidents  sériques  graves  avec  éry¬ 
thèmes  purpuriques  et  phénomènes  d’insuffisan¬ 
ce  hépatique  viniscmblablcmenl  liée  à  une  intoxi¬ 
cation  chloi'oformique  qui  fut  traitée  avec  succès 
par  des  injections  quotidiennes  d’extrait  hépatique 
ù  hautes  doses  (1  gr.  50,  correspondant  à  150  gr. 
de  foie  de  veau  frais). 

Un  cas  d’anémie  biermérienne  hépato-ré- 
sistante.  —  MM.  M.  Labbé,  Boulin,  Pétresco  cl 
Soulier  rappellent  que,  d’après  certains  hémato¬ 
logistes,  la  méthode  de  Whippic  ne  serait  jamais 
en  iléfaul  dans  les  anémies  bierméricnnes  traitées 
à  temps  cl  convenablement. 

Ils  rappoi'lcnt  cependant  un  cas  d’anémie  de 
Bicrmer  indiseidabie  où,  malgré  l’adminislralion 
de  |)lus  de  4  kilogr.  de  foie,  le  malade  succomba 
au  bout  de  15  jours,  sans  que  le  taux  des  éry¬ 
throcytes  SC  soit  relevé,  bien  au  contraire.  Aucun 
autie  facteur  que  l’anémie  ne  pouvait  être  invo¬ 
qué  à  l’origine  de  l'évolulion  falale. 

A  propos  d’une  septicémie  chronique  d’al¬ 
lure  intermittente,  guérie  par  le  névarséno- 
benzol.  —  MM.  E.  Chabrol,  Etchegoin  et  R. 
Waitz  relaicnl  la  curieuse  observation  d’un  ter¬ 
rassier  qiu  présenta  pendani  près  de  4  mois  de 
violents  accès  fébriles  inlermil lents,  espacés  nu 
début  de  5  à  G  jours,  puis  évoluant  suivant  1  type 
tierce  ou  quotidien.  La  recherche  des  hémalozo- 
aiies  ayant  été  négative,  cl  le  traitemenl  par  la 
quinine  sans  effet,  les  auteurs  furent  orientés 
vers  hi  recherche  d’une  spirochétose  par  l’éclosion 
d’un  exanthème  papuleux,  très  comparable  à  celui 
que  l’on  observe  nu  cours  du  sodokii. 

Le  traitemenl  par  le  novarsénobcnzol  fit  mer¬ 
veille,  puisque  deux  injections  de  15  ccnligr. 
suffirent  ù  faire  disparaître  définitivement  tous  les 
accidents.  Malheureusement  la  preuve  bnclériolo- 
gique  ne  put  être  fournie  par  la  recherche  des  spi¬ 
rochètes  .è  l’ullrainicroscopc,  le  sérodiagnostic, 
rensenu'nccntenl  du  sang  ni  l’inoculation  au  co¬ 
baye  et  à  la  souris. 

L’épidémie  de  poliomyélite  de  1930  en  Grèce; 
considérations  sur  deux  cas  traités  par  le  sang 
do  convahscents;  sérothérapie  antipoliomyé¬ 
litique  tardive.  —  M.  Petzelakis  (Athènes)  dé¬ 
crit  I  épideniie  observée  en  1930  en  Grèce  et  qui 
a  alleini  ce.  pays  tout  entier.  Le  nombre  des  cas 
accompagnés  de  Iroidiles  moleura  s’élève  à  300, 
donl  05  dans  la  ville  d’.Alhèncs.  Le  maximum  de 
l’éphlémie  a  été  au  mois  de  .luillel. 

L’auteur  rapporte  deux  cas  Imités  par  le  sang 
cllralé  de  convalescents  avec  un  résultat  favorable. 
La  lymphocylo.se  n’est  pas  la  règle  dans  le  liqui¬ 
de  céphalo-rachidien.  Dans  les  cas  tUralms  êm 
peut  observer  de  la  polynucléose. 


Enfin,  dans  un  cas,  la  sérothérapie  tardive  avec 
le  sérum  de  Pellil  eut  une  action  favorable  sur  la 
maladie  et  particulièrement  sur  l’étal  fébrile  per¬ 
sistant. 

La  dysenterie  amibienne  en  Grèce  ;  abcès 
amibien  du  foie  ouvert  dans  les  bronches,  mé¬ 
connu  pendant  dix  mois;  guérison  rapide  par 
les  injections  intraveineuses  d’émétine  et  de 
stovarsol.  —  M.  Petzelakis  rapporte  plusieurs 
cas  de  dysenterie  ambienne  qu’il  u  observés  en 
Grèee  chez  l’adidle  ou  chez  le  nourrisson.  La  plu¬ 
part  du  temps,  la  maladie  affecte  une  forme  frus¬ 
te,  ce  qui  fait  qu’elle  est  souvent  méconnue  cl  que 
l’on  observe  fréquemment  des  abcès  du  foie. 

L’auteur  relate  un  cas  d’abcès  du  foie  ouvert 
dans  les  bronches,  méconnu  pendant  plusieurs 
mois,  cl  qui  n  guéri  rapidement,  sans  intervention 
chirurgicale,  après  un  traitement  intraveineux  pur 
l’émétine  et  le  stovarsol. 

Septicémie  à  pneumobacille  de  Friedlænder 
avec  méningite.  —  MM.  Comte  et  Lévy-Bruhl 
rapportent  l’observation  d’un  malade  entré  è  l’bô- 
pital  avec  un  syndrome  méningé  et  un  étal  infec¬ 
tieux  grave,  qui  succomba  nu  bout  de  Irois  jours. 
La  ponction  lombaire  montra  du  pneumobaeillc 
qui  fut  retrouvé  dans  le  sang.  A  l’autopsie,  lé¬ 
sions  de  méningite  suppurée,  mais  absence  de  lo¬ 
calisations  pyobémiqiics  et  d’atteintes  viscérales. 
Le  pneumobacille  isolé  présentait  lu  parlieulurilé 
de  ne  pas  faire  fermenter  le  lactose. 

Les  déséquilibres  de  la  circulation  de  retour. 
—  MM.  Ch.  Laubry  et  A.  Tzanck  soulignent  que 
le  système  autonome  de  circulation  de  n'Iour 
qu’ils  ont  individualisé  constitue  le  véritable  siège 
de  l’automatisme  régulateur  réglant  le  débit  du 
coeur  lui-même. 

Cet  automatisme,  8\ijcl  è  des  variations  physio¬ 
logiques  incessantes,  peut  se  déséqidlibrer  dans 
les  deux  sens  de  la  carence  ou  de  l’excès  de  fonc¬ 
tionnement. 

Sans  aller  à  l’arrêt  total,  qui  donne  lien  à  la 
syncope,  la  circulalion  de  retour  peut  piésenler 
un  syndrome  d’hypotonie  ou  «  collapsus  ».  Ce 
syndrome,  qui  se  retrouve  avec  ses  consliluanles 
cliniques  dans  des  étals  morbides  très  divers  (liè¬ 
vre  typho'ide  à  forme  syncopale,  choléra,  périto¬ 
nites,  choc  anapliylacliquc,  etc...),  est  souvent  mis 
è  tort  sur  le  compte  de  manifestations  purement 

Au  contraire,  l’hypcrlonie  do  la  cireuhdion  de 
retour  semble  jouer  un  rôle  de  tout  premier  or¬ 
dre  dans  le  syndrome  d’o'dème  aigu  du  poumon 
et  dans  les  manifeslalions  hypertensives  surtout 
paroxystiques.  Elle  explique  les  résultats  si  re¬ 
marquables  de  la  médication  aujourd'hui  classi¬ 
que  de  l’n-dèmc  aigu  du  poumon  :  saignée  mas¬ 
sive  et  injections  de  morphini-.  médication  héroï¬ 
que  de  riiyperlonie  de  la  eircidalion  de  retour, 
puisqu’elle  agit  è  la  fois  sur  la  masse  sanguine 
qu’elle  diminue  cl  sur  In  conlriiction  des  vaso¬ 
moteurs  u’elle  inhibe. 

La  cirrhose  résiduelle  à  la  suite  des  sténoses 
prolongées  du  cholédoque.  —  M.M.  N.  Fiessin- 
ger  cl  G.  Albot  ont  observé  deux  faits  d’ielèrc 
par  obstruction  prolongée  des  grandes  voies  :  le 
premier,  ictère  fébrile  de  deux  ans,  semblant  at¬ 
tribuable  è  une  lithiase;  le  second,  ictère  apyré¬ 
tique  de  Irois  ans,  par  compression  due  à  un  cys- 
lo-  adénome  du  panei'éas. 

Ces  deux  ictères  guérirent  cl  laissèrent  persis¬ 
ter  une  cirrhose  hypertrophique  avec  grosse  rate 
sans  ascite.  Dans  ces  deux  cas,  l’<-xploralinn  fonc¬ 
tionnelle  biliaire,  chiomagogue,  sueiéc,  ne  perniil 
de  déceler  aucun  signe  important  d’insuffisance 
hépatique.  Li  mort  étant  survenue  dans  le  second 
cas  par  suite  d’uné  tuberculose  aiguë,  les  auteurs 
montrent  que  celte  cirrhose  étoilée  et  diffuse  rie 
contient  aucune  trace  d’angiocholile  .chronique. 
Rien,  dans  l’élude  histologique,  ne  permet  d’attri¬ 
buer  celle  cirrhose  è  une  cause  biliaire. 

Celle  cirrhose  peut  être  ohicnuc  chez  le  lapin 
quand  la  survie,  a  la  suite  d’une  ligature  asepti¬ 
que,  alleini  six  mois.  M.  N.  Fiessinger  et  Mlle  Bou- 
dowska  ont  jadis  observé  de  celle  façon  des 
oirrhoscs  annulaires  et,  si  les  auteurs  allemands 
ont  éehoué,  c'est  que  les  conditions  de  léurs  ëxpé- 
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ricnces  ne  leur  ont  pas  permis  une  aussi  longue 

Celle  cirrliose,  chez  l’iiommc,  a  comme  carae- 
lérisliqiie  de  ne  pas  s'accompagner  d’iclèrc  quand 
la  cause  d’obslriiclion  cesse  cl  de  pouvoir  rosier 
figée  sans  aucun  signe  d’iiisuffisancc  liépalique  : 
la  cpniparani  i\  certaines  néplirilcs,  les  ailleurs 
proposenl  de  la  nommer  cirrhose  résiduelle. 

L’épreuve  sucrée  atnpbogyre.  —  MM.  N. 
Fiessinger  el  J.  Dieryck  élmlicnl  chez  l’homme 
le  mode  de  Iraver-sée  organique  pour  des  mé¬ 
langes  de  sucres  ne  donnant  pas  de  déviation  au 
polarimélrc.  Comme  sucres  de.xirogyrcs,  ils  onl 
utilisé  le  glycose  el  le  g.ilaclose,  comme  sucre  lé¬ 
vogyre,  le  lévulose.  Ces  mélanges  ampliogyrcs, 
glycose-lévulosc,  lévulosc-galaclosc,  à  la  dose  glo¬ 
bale  de  100  gr.,  provoqiieiil  chez  les  sujets  at¬ 
teints  d'arfeclions  hépatiques  une  élévation  cl  un 
allongement  de  la  courbe  glycémique,  dont  l'aiio- 
malic  est  en  proportion  régulière  avec  les  autres 
signes  d’insuffisance  hépatique.  C’est  ainsi  que 
dans  les  cirrhoses  avec  grande  insuffisance  hépati¬ 
que,  dans  les  ictères  d’hépalilos  aiguës,  l’alléni- 
lion  de  la  courbe  glycémique  est  beaucoup  ulus 
marquée  que  dans  les  cirrhoses  non  évolutives  el 
dans  les  ictères  rèlcnlionncls.  On  arrive  donc  h 
celle  notion  que  la  courbe  glycémique  est  la  inèmir 
avec  les  sucres  doubles  qu’avec  les  sucres  sim¬ 
ples. 

Par  contre,  la  courbe  d’élimination  urinaire  est 
tout  à  fait  intéressante.  Si  on  étudie  celle  cour¬ 
be  dans  les  24  heures  qui  suivent  l’absorption  des 
sucres,  on  observe  plusieurs  phénomènes  curieux: 

1®  L’élimination  constante  des  sucres,  môme  à 
l’étal  normal,  dont  la  dose  dans  les  24  heures 
dépasse  rarement  le  gramme; 

2°  La  sélection  dç  l’organisme  pour  les  sucres, 
sélection  d’autant  plus  marquée  qu’il  y  a  plus 
de  signes  d’insuffisance  hépatique,  l’urine  don¬ 
nant  ncllemeni  la  déviation  à  gauche  après  prise 
du  mélange  glycosc-lévulose,  cl  la  déviation  à 
droite  après  prise  du  mélange  lévidosc-galacto.sc  ; 

3°  Un  rapport  assez  étroit  entre  les  signes  d'in¬ 
suffisance  hépatique  et,  d’une  part,  le  taux  total 
d’élimination  des  sucres  cl  la  déviation  polarimé- 
trique  par  .sélection,  d’autre  part. 

De  CCS  recherches,  les  auteurs  concluent  que  le 
pouvoir  d’utilisation  des  sucres  se  classe  dans  l’ordre 
suivant  :  glycose,  lévulose  et  galactose.  Le  sucre 
le  plus  diffusible,  celui  qui.  ayant  aecompli  sa  tra¬ 
versée  hépatique,  a  le  moins  de  chances  d’circ  ar¬ 
rêté  dans  sa  Iraver.séc  tissulaire,  est  le  galactose. 

—  M.  M.  Labbé,  qui  a  longuement  étudié  l’évolu¬ 
tion  des  sucres  el  des  amidons  dans  l’organisme, 
insiste  sur  les  différences  qu’cllc  présente.  C’est 
dans  l’utilisation  inlcianédiairc  qu’il  y  a  des  diffé¬ 
rences.  Certains  sucres  passent  facilement  à  Inivcrs 
le  foie,  donnant  une  réaction  hypcrglycémiquc  plus 
foite.  Les  tiansforma lions  chimiques  progressives 
à  subir  expliquent  ces  dirrérenees  ilans  les  réactions 
hyperglycéiniqiies.  C.elles-ci  ne  donni'iil  pas  d'indi¬ 
cations  sur  le  meilleur  sucre  ou  amidon  à  adminis¬ 
trer  aux  diabétiques. 

—  M.  M.  Renaud,  qui  a  fait  des  expériences  ana¬ 
logues,  fait  remarquer  qu’on  peut  donner  des  doses 
considénibles  de  galactose  sans  provoquer  de  grosse 
augmentation  de  la  glycémie  el  sans  que  ce  sucre 
passe  dans  l’urine.  Si  l’on  met  les  diabétiques  au 
jcftnc  cl  au  lactosérum  qui  renferme  beaiiroiip  de 
galactose,  on  ne  trouve  pas  le  galarlose  dans  l’urine 
cl  la  glycémie  tombe.  Les  sucres  sont  différemment 
utilisés  cl  élirtiinés;  leur  métabolisme  n'est  pas  sem¬ 
blable  chez  les  diabétiques.  Le  galactose  est  singuliè¬ 
rement  bien  toléré  par  eux. 

Forme  pyélocystique  de  la  fièvre  paraty¬ 
phoïde  B.  —  M.M.  Loeper  et  Lemaire. 

P.-L.  MAniE. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 
5  Janvier  1931. 

Asthme,  cure  du  Mont-Dore,  métabolisme  de 
base  et  glande  thyroïde.  —  M.  Galup,  s’ai)puyanl 
sur  501  mesures  de  niélaliolisiue  de  hase  chez  des 
asthmatiques  cl  leur  confrontation  avec  les  signes 
cliniques,  aboutit  aux  conclusions  siiivatilcs  :  1° 
la  pathogénie  de  certains  asthmes  cl  pcul-ôlrc  l’o¬ 
rigine  de  l’étal  asthmatique  comportent  dans  cer¬ 
tains  cas  un  facteur  Ihyroi'dien.  mais  ces  cas  pa¬ 
raissent  i-arcs;  2“  considéré  isolément,  le  pourcen¬ 
tage  des  métabolismes  de  base  anormaux  chez  les 
asLhmasliqucs  est  susceptible  d’attribuer  à  ce  facteur 
une  importance  exagérée  par  rapport  aux  signes 
cliniques  d’endocrina’e;  3°  clicz  les  femmes,  le  fac 
leur  ovarien  joue  un  rôle  fréquent,  môme  sans 

rienne  ;  4“  l’action  de  la  cure  monidoricnne  sur 
les  anomalies  du  métabolisme  de  base  paraît  dou¬ 
teuse. 

La  bactériophagie  en  présence  des  eaux  mi¬ 
nérales.  —  M.  P.  Valette  (La  Hourboule).  L’em¬ 
ploi  des  bactériophages  paraît  devoir  être  suscep¬ 
tible  de  rendre  des  services  comme  traitement  ad¬ 
juvant  chez  certains  malades  au  cours  des  cures 
hydrominérales,  étant  donné  la  sim|>lieilé  de  leur 
application,  leur  efficacité,  leur  action  spécifique 
exclusive  sur  les  éléments  microbiens  à  détruire 
el  leur  inlluencé  pratiquement  nulle  sur  l’organis¬ 
me,  à  la  condition  que  l’eau  minérale  utilisée  si¬ 
multanément  n’entrave  pas  leur  action. 

L’auteur,  après  avoir  recherché  cxpérimcnlalc- 
menl  l'inlluence  que  pouvaient  avoir  plusieurs 
eaux  minéi-ales  sur  la  lyse,  conclut  que,  dans  les 
conditions  habiliicllemenl  réalisées  nu  cours  d’un 
traitement  thermal,  I (emploi  des  bactériophages  est 
possible  et  peut  être  très  utile,  l’action  des  eaux 
minérales  sur  la  lyse  bactérienne  semblant  dans  ces 
cas  praliquemoni  négligeable,  bien  qu’elle  paraisse 
cependant  réellement  exister,  comme  semblent  le 
mettre  en  évidence  certaines  expériences  de  labora¬ 
toire,  qui  donnent  à  penser  que  peut-ôlrc  les  eaux 
minérales  ne  constituent  pas,  comme  on  pour¬ 
rait  le  croire,  le  véhicule  de  choix  pour  l’adminis¬ 
tration  des  bactériophages. 

J. -J.  SénANE. 

SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES  DE  L’ŒUVRE 
DE  LA  TUBERCULOSE 
13  Décembre  19.30. 

Résultats  de  la  tuberculinothérapie.  —  M. 
Cevey  (île  Lausanne),  apiès  quelques  explications 
•sur  les  raisons  qui  onl  motivé  dans  de  noiuhreiix 
pays  l'abandon  de  la  luheieiilinolliérapie.  montre 
combien  il  lui  paraît  illusoire  de  vouloir  remplacer 
la  lid)crculinc  par  des  extraits  qui  ne  contien¬ 
draient  que  des  substances  è  la  fois'  aloxiques  el 
immunisantes.  D’iqu-cs  lui,  la  tuberculine  ne  mérite 
pas  la  réputation  qu’on  lui  a  faite  cl,  loin  de  s’en 
tenir  5  des  doses  homn'opalhiqucs  qui  ne  peuvent 
avoir  nueiinc  cffiearilé,  il  élève  les  doses  jusqu’il 
atteindre  1  à  2  eme  de  tuberculine  brute  par  in¬ 
jection. 

.  Il  termine  sa  communication  en  faisant 
défiler  sur  l'écran  une  série  de  courbes  de  tempé¬ 
rature  el  de  radiograpliics  qui  lui  paraissent  justi¬ 
fier  la  confiance  qu’il  a  acipiisc  dans  ce  Irailcmenl 
au  cours  d'une  expérience  de  trente  ans. 

Type  do  thoracoplastie  pour  caverne  juxta¬ 
hilaire  droite  coexistant  avec  une  caverne 
sous-claviculaire;  effacement  rapide  des  cavi¬ 
tés.  —  MM.  Rist,  Maurer  et  Tobé  apportent  une 
observation  qui  montre  la  nécessité,  pour  obtenir 
l'affaissement  des  cavernes  juxla-hilaires,  de  ne 
pas  se  contenter,  il  hauteur  de  la  région  hilaire, 
d’une  simple  résection  juxta-lransvcrsairc,  mais' de 
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procéder  à  une  résection  des  apophyses  transver- 
scs  elles-mêmes. 

Séparation  des  expectorations  par  broncho¬ 
scopie.  —  MM.  Triboulet,  Ranony  et  Soûlas  con¬ 
cluent  de  leurs  premiers  essais  que  cette  méthode 
du  séparation  indiquant  la  provenance  des  bacil¬ 
les  peut  être  à  même  de  rendre  des  services  dans 
certains  cas. 

Etude  des  protéines  du  sérum  au  cours  de  la 
tuberculose  pulmonaire  chronique.  —  MM.  H.- 
R.  Olivier  cl  A.  Sliosberg  apportent  les  résultats 
obtenus  dans  l’élude  de  la  protéinémie  au  cours 
de  lu  tuberculose,  en  classanf  les  sujets  examinés 
d’après  les  formes  anatomo-cliniques  rencontrées. 
En  outre,  ils  comparent  leurs  résultats  avec  ceux 
des  auteurs  qui  onl  également  étudié  celte  ques¬ 
tion,  ceux-ci  étant  considérés  dans  le  même  angle. 

Certains  faits  sont  patents  :  c’est  tout  d’abord 
l’abaissement  habituel  du  quotient  albumineux 
dans  les  tuberculoses  ulcéro-casécuscs  évolutives 
avec  mauvais  étal  général,  sans  cependant  qu’il 
s’agisse  là  d’une  règle  rigoureuse.  Les  variations 
observées  chez  l’individu  normal  sont  à  peu  près 
de  même  ordre  que  celles  que  l’on  constate  au 
'cours  de  la  tubeuculose  pulmonaire  de  moyenne 
gravité  cl,  dans  celte  dernière  affection,  elles  ne 
sont  pas  parallèles  aux  améliorations  ni  aux  ag¬ 
gravations  cliniques,  de  telle  sorte  que  l’on  ne  peut 
en  tirer  aucun  argument  pour  fixer  le  pronostic 
évolutif. 

De  même,  les  tuberculoses  ulcéro-casécuscs  cl  fi¬ 
breuses  ne  sont  nullement  caractérisées  par  un 
schéma  protéinique  propre  ;  tout  au  plus  peut-on 
dire  que  c’est  dans  la  luberculbsc  fibreuse  que  l’on 
observe  les  quotients  les  plus  élevés,  mais  ceux- 
ci  se  voient  avec  une  égale  fréquence  chez  l’in¬ 
dividu  normal;  par  conséquent,  l'étude  de  la  pro¬ 
téinémie  n’apporte  aucun  élément  diagno.slique 
dans  la  détermination  des  formes  anatomo-clini¬ 
ques  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Enfin,  ils  n’ont  noté  aucune  correspondance 
entre  le  quotient  cl  les  différents  facteurs  dont  dé¬ 
pend  l’étal  pulmonaire  ou  général  des  malades; 
en  particulier  aucune  variation  n’est  caraclérisli- 
que  des  poussées  évolutives,  des  accès  de  fièvre, 
des  épisodes  pleuraux  ou  des  phases  d’amaigrisse- 

Aussi  la  pathogénie  des  modifications  protéi¬ 
niques  rcstc-l-elle  encore  bien  obscure  cl  a  été 
l’objet  de  nombreuses  hypothèses. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  et  tuberculose. 
—  MM.  Paisseau,  Oumansky  et  Mlle  Scherrer 
apportent  l’observation  d’un  enfant  de  10  ans, 
atteint  de  rhumatisme  arlicul.iirc  aigu  généralisé, 
compliqué  de  pleurésie  hémorragique  puis  d’une 
endocardite  valvulaire  aortique  dont  les  signes 
physiques  s’installèrent  au  cours  de  la  convalcs- 

Cctlc  maladie,  de  Ilouillaud,  du  type  le  plus 
classique,  pouvait  toutefois  faire  penser  à  la  tuber¬ 
culose  en  raison  de  la  nature  hémorragique  du  li¬ 
quide  pleural  el  d’une  image  radiologique  ganglio- 
pulmonairc  suspecte. 

L’inoculation  du  liquide  pleural  non  filtré  a  pro¬ 
voqué,  chez  le  cobaye,  une  tuberculose  exclusive¬ 
ment  ganglionnaire  avec  bacilles  acido-résislanls 
qui  s'est  transformée,  au  quatrième  passage,  en  tu¬ 
berculose  typique.  Des  inoculations  de  sang,  pré¬ 
levé  à  trois  reprises  différentes  au  cours  de  la  con¬ 
valescence,  au  moment  où  apparaissaient  les  si¬ 
gnes  d'endocardite,  onl  également  produit  une  tu¬ 
berculose  typique  du  cobaye.  Il  s’agissait  donc 
vr.dscmblabicmcnl  d’une  infection  par  des  bacilles 
acido-résislanls  de  virulence  modifiée  comparable  à 
celle  de  ruilra-virus  tuberculeux. 

Les  auteurs  relèvent  le  résultat  constamment  né¬ 
gatif,  pendant  quinze  mois,  de  quatre  cuti-réac¬ 
tions  el  d’une  inlradermo-réaclion  à  la  lid>erculinc 
cl  rapprochent  celle  particularité  du  résullal  in¬ 
constant  des  réactions  à  la  luberenlinc  chez  les  ani¬ 
maux  inoculés  avec  des  filtrats  tuberculeux. 


F.  BonoET. 
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SOCIÉTÉ  MÉOICO-CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX  DE  LILLE 

24  Novembre  1930. 

Hypeitrophie  diffuse  des  os  de  la  face.  —  MM. 
R.  Le  Fort  cl  Minne  prCiscnlcnt  une  jeune  malade 
de  15  ans,  alleintc  depuis  cinq  mois  d’une  liyperlro- 
phic  des  os  de  la  face  prédominant  au  niveau  des 
branches  horizonlalc  cl  verticale  du  maxillaire 
inférieur.  Lésions  absolument  syméiriques  dont  le 
début  a  été  marqué  par  une  ebute  de  toutes  les 
dents  de  la  mûclioirc  inféiieure  en  moins  de  dix 
jours.  Alvéolite  suppurée  consérulive.  En  môme 
temps,  apparilion  d’un  œdtme  diffus  des  paupières 
suivi  d’un  strabisme  convergent  de  l’œil  droit  et 
d’une  légère  exoplitalmic.  L’bypcrostosc  est  très 
accusée,  légèrement  douloureuse  à  la  paliialion  cl 
s’accompagne  de  gros  ganglions  d’allure  inllam- 
matoirc.  Pas  de  fièvre,  pas  d’alléralion  notable  de, 
l’état  général.  Le  B.-W.  cl  les' examens  de  sang 
sont  négatifs,  le  traitement  d’épreuve  sans  effet.  La 
radio  montre  un  os  uniformément  poreux.  L’exa¬ 
men  bactériologique  d’un  fragment  prélevé  pour 
biopsie  donne  un  staphylocoque  blanc  cl  un  sta¬ 
phylocoque  doré.  Les  résultats  anatomo-pathologi¬ 
ques  ne  sont  pas  encore  connus. 

M.  Le  Fort  discute  les  divers  diagnostics  possibles 
de  celle  lésion  très  curieuse,  se  réservant  de  revenir 
ultérieurement  sur  ce  cas  pathologique. 

Un  nouveau  cas  d’acrodynie  infantile  dans  le 
Nord.  —  MM.  Forez  et  Lekieffre  présentent  un 
enfant  de  4  ans,  atteint  d’un  syndrome  acro- 
pathologiquc  net,  caractérisé  par  :  du  gonllcmenl, 
de  l’érythème  et  de  la  desquamation  des  extrémi¬ 
tés  ;  des  symptômes  traduisant  de  la  sympathico- 
lonio  (insomnie,  tremblement,  tachycardie);  d’au¬ 
tres  symptômes  traduisant  de  la  vagotonie  (dé¬ 
pression,  tristesse,  refroidissement  des  extrémités, 
sueurs  profuses,  sécrétions  nasales).  Le  début  de 
la  maladie  a  été  marqué  par  des  troubles  psychi¬ 
ques  et  sensitifs  pendant  trois  à  quatre  mois  cl 
précédé  d’une  phase  fébrile  pendant  une  quin¬ 
zaine  de  jours.  Traitement  uvélhérapique  institué 
depuis  peu  et  qui  semble  déjà  devoir  donner  une 
amélioration  de  l'élal  généial  cl  une  régression 
de  la  maladie.  Pas  do  notion  d’alimentation  ca¬ 
rencée  à  l’origine.  Observation  plutôt  favorable  ù 
la  pathogenie  infectieuse. 

Maladie  de  Paget  du  sein  et  radiothérapie. 
—  .Avant  lu  le  résumé  d’un  article  de  la  Dcrinalo- 
logische  Wochensclirijl  du  17  Mai  1930,  où,  à 
propos  d’un  cas  malheureux  de  radiothérapie  de 
maladie  de  Paget  du  sein  (traité  avec  dus  doses  tout 
à  fait  insuflisanlcs),  l’auteur  de  l’article  concluait 
que  les  rayons  X  étaient  à  rejeter  systématique¬ 
ment  pour  ne  recourir  qu’à  la  chirurgie,  M. 
Hàymen  proteste  contre  des  conclusions  hâtives,  et, 
citant  un  certain  nombre  d’observations  de  radio¬ 
logistes  (notamment  de  M.  llaret  et  de  M.  Gircl) 
allant  à  l’encontre  de  ces  conclusions,  il  donne 
communication  d’une  observation  personnelle 
d’une  malade  dont  la  lésion  est  actuellement  ci¬ 
catrisée  depuis  pins  de  3  ans  cl  demi. 

Abcès  pulmonaire  à  clapet.  —  MM.  Jean  Mi- 
net  et  André  Delarra  ont  observé  un  malade 
chez,  lequel,  après  une  phase  de  septicémie  â 
pnomnocotiues  de  trois  jours,  s’csl  constitué  un 
abcès  du  poumon  dont  le  pus  renfermait  du  pneu¬ 
mocoque  à  l’état  do  pureté.  L’absence  d’odeur  du 
pus  cl  du  gaz,  ainsi  que  les  examens  bactériolo¬ 
giques,  ne  permettaient  pas  de  penser  à  une  gan¬ 
grène  pulmonaire.  D’autre  part,  l’absence  com¬ 
plète  d'expectoration,  avant  comme  après  l’inlcr- 


l 'existence  d'une  communication  directe  avec  les 
vention  chirurgicale,  n’autorisait  pas  à  envisager 
bronches.  Et  cependant,  lorsque  le  chirurgien 
enfonça  une  aiguille  dans  la  cavité,  le  piston  de 
la  seringue  fut  vivement  repoussé  par  du  gaz 
sous  pression.  La  présence  de  gaz  sous  pression, 
dans  un  abcès  pulmonaire  à  pneumocoques  non 
gangreneux,  chez  un  malade  qui  ne  crache  pas, 
ne  peut  s’expliquer  que  par  la  présence  d’un 
clapet  à  l’orifice  de  la  bronche  communiquant 
avec  l’abcès.  Ce  clapet  aurait  joué  le  rôle  qu’il 
joue  dans  le  cas  d’un  pneumothorax  à  clapet, 
permettant  l’entrée  de  l’air,  ne  permettant  pas 

Malgré  l’absence  de  contrôle  anatomique,  l’hypo¬ 
thèse  envisagée  par  les  auteurs  est  la  seule  plau¬ 
sible,  et  le  terme  d’«  abcès  pulmonaire  à  clapet  » 
répond  bien  aux  faits  observés. 

Compression  lente  de  la  moelle,  par  tubercu¬ 
lome  méningé.  —  MM.  Houcke  et  Decoulx  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  jeune  fille  de  18  ans. 
soignée  dans  le  service  du  professeur  Minet,  qui 
présentait  des  signes  de  paraplégie  hyperspasmodi- 
que,  avec  troubles  sensitifs  à  type  de  dissociation 
syringomyélique  et  réflexes  d’automatisme  médul¬ 
laire.  Le  liquide  céphalo-rachidien  était  normal, 
le  B,-W.  et  le  Guillain  négatifs.  La  radiographie 
de  la  colonne  vertébrale  no  montra  aucune  lésion; 
mais  l’épreuve  du  lipiodol  sous-arachnoïdien  mil 
en  évidence  un  arrêt  durable  au  niveau  de  la  qua¬ 
trième  dorsale,  caractérisé  par  une  traînée  lipiodo¬ 
lée  en  virole,  se  projetant  suivant  deux  lignes  pa¬ 
rallèles  sur  plusieurs  centimètres.  Le  diagnostic 
de  compression  par  une  tumeur  vraisemblable¬ 
ment  médullaire  fut  alors  porté  et  l’intervention, 
pratiquée  par  le  professeur  Gaudicr,  montra  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  énucléabic  sous-düre-mérienne, 
siégeant  au  niveau  de  la  3“  et  4®  dorsale.  L’examen 
liislologiquc  fil  constater  qu’il  s’,ngis6ait  d’un  tu¬ 
berculome  méningé  avec  présence  de  bacilles  de 
Koch. 

Celte  observation  a  trait  à  une  cause  rare  do 
compression  par  un  tuberculome  à  point  de  dé¬ 
part  méningé,  qui  agissait  par  sa  seule  présence, 
sans  pénéti-er  le  tissu  nerveux. 

Les  résultats  de  l’intervention  feront  l’objet 
d’une  communication  ultérieure. 

Du  rôle  de  l’association  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  et  syphilis  dans  l’apparition  d’un 
block  cardiaque.  —  MM.  Duthoit  et  Leviez  ap¬ 
portent  l’observation  d’un  malade  syphilitique  qui 
fil,  au  cours  d’une  poussée  de  rhumatisme  aigu, 
un  block  du  cœur  aigu.  Ils  insistent  sur  l’im¬ 
portance  de  l’association  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  syphilis  dans  la  détermination  des  com¬ 
plications  cardiaques  de  l’infection  rhumatismale. 

Tumeur  ponto-cérébelleuse  opérée.  —  MM.  E. 
Gaudier  et  L.  Bournoville  apportent  une  obser¬ 
vation  de  tumeur  ponlo-cérébelleusc  chez  une  en¬ 
fant  de  16  ans.  Cette  enfant  présentait  un  syn¬ 
drome  d’hypertension  bâtard  ;  céphalée  (depuis 
9  mois),  amhlyopie,  puis  amaurose  (depuis  4  mois). 
Du  côté  du  fond  d’œil  stase  et  atrophie  papil¬ 
laire  bilatérale.  11  existait  des  signes  de  localisation  : 
latéropulsion  gauche,  dysmélrie,  hypoacousie  gau¬ 
che,  atrophie  du  trapèze  gauche.  On  porta  le 
diagnostic  de  tumeur  ponlo-céi-ébelleuse  gauche, 
ün  fit,  suivant  la  technique  de  Cushing,  une 
vaste  trépanation  décompressive  occipitale  (12  cm./ 
8  cm).  Le  résultat  fut  remarquable  :  tous  les  signes 
disparurent.  On  institua  un  traitement  radiothé¬ 
rapique  complémentaire.  Les  auteurs  insistent  sur 
le  bon  résiillal  obtenu,  mis  en  regard  do  la  bé¬ 
nignité  relative  do  l’intervention  décompressive 
simple. 

Elépbiantiasis  du  membre  inférieur  droit.  — 
MM.  Minne  et  Loorius  montrent  les  photographies 
d’une  iilletle  de  14  ans  présentant  depuis  7  ans 
environ  uu  volumineux  éléphantiasis  du  membre 
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intérieur  droit.  Diverses  interventions  ont  été  pra¬ 
tiquées  successivement  :  drainage  à  la  Waller 
depuis  la  malléole  externe  jusqu’à  la  racine  de  la 
cuisse,  et  de  la  face  antérieure  do  la  cuisse  à  la 
fosse  iliaque  interne  :  résultat  appréciable  mais  de 
peu  de  durée  ;  résections  aponéyroliques  éten¬ 
dues  suivant  la  technique  de  Koudoléou  :  celles- 
ci  n’améliorèrent  l’étal  du  membre  que  pour  peu 
de  temps.  Quatre  interventions  successives  ont 
été  ainsi  pratiquées  :  leurs  résultats  furent  assez 
décevants  dans  l’ensemble. 

Les  auteurs  discutent  les  diverses  pathogénics  et 
thérapeutiques  chirurgicales  des  étals  éléphanliasi- 
ques  des  membres.  Dans  le  cas  rapporté,  l’examen 
bactériologique  de  la  sérosité  a  décelé  la  présence 
du  staphylocoque  blanc,  résultat  en  faveur  de  la 
théorie  infectieuse.  Les  radiographies  n’ont  mon¬ 
tré  l’existence  d’aucune  malformation  de  la  colon¬ 
ne  lombo-sacrée. 

Jean  Minet. 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  DE  NANCY 

26  Novembre  1930. 

Hypospadias  balano-pénien  opéré  suivant  le 
procédé  de  Nové-Josserand.  —  MM.  Frœlich  et 
P. -Corret.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  8  ans,  atteint 
d’hypospadias  balano-pénien,  opéré  suivant  la 
méthode  de  Nové-Josserand  :  lunclli.sation  du 
gland  et  du  pénis  tapissé  de  greffe  dermo-épidermi- 
qiic.  Une  seule  retouche  a  été  nécessaire.  Il  n’a  pas 
été  pratiqué  d’urétrotomie  périnéale  préliminai¬ 
re.  Résultat  parfait. 

Un  cas  de  coxa  vara  congénitale.  —  MM. 
Frœlich  cl  P.  Corret.  Un  enfant  de  six  ans  est  at¬ 
teint  de  coxa  vara  congénitale  bilatérale.  Les  au¬ 
teurs,  après  avoir  fait  l’examen  clinique,  attirent 
l’attention  sur  l’aspect  de  la  radiographie  qui, 
montrant  un  fragment  intermédiaire,  pourrait  faire 
penser  qu’il  s’agit  d’une  coXa  v  ra  traumatique. 
Or  tel  est  l’aspect  caractéristique  de  cette  malfor¬ 
mation  qui  est  une  véritable  pseudarthrose  congé¬ 
nitale.  Après  redressement  de  la  coxa  vara,  pour 
activer  l’ostéogenèse,  d’une  part,  et  pour  obvier  aux 
troubles  mécaniques  dus  à  l’accroissement  du  poids 
du  corps,  d’autre  part,  on  fora  une  greffe  osseuse  à 
travers  le  trochanter,  le  col  cl  la  Iclc  fémorale.' 

Gangrène  suraiguë  du  membre  intérieur.  — 
M.  Thiéhault. 

De  l’utilité  de  l’exploration  lipiodolée  dans 
le  diagnostic  des  fistules  de  l’aine.  —  MM.  Ha- 
mant,  Bodart  et  Ghainot. 

Kyste  hydatique  du  foie.  —  MM.  Girard  et 
Rousseaux. 

Diverticule  de  Meckel  spbacelé;  péritonite 
diffuse.  —  MM.  G.  Michel  et  Rousseaux. 

10  Décembre. 

Luxation  subtotale  du  carpe  rétrolunaire 
réduite  par  manœuvres  externes  au  bout  de 
trois  semaines.  —  M.  P.  Corret.  Un  homme  de 
26  -ans  fait  une  chute  de  3  m.  60  sur  la  paume  des 
mains.  Ne  souffrant  que  très  peu  au  début,  il  ne 
se  décide  à  consulter  qu’au  bout  de  20  jours.  La 
main  est  «  clouée  ».  La  radio  montre  qu’il  s’agit 
d’une  luxation  subtotale  du  carpe  rétro-lunaire. 
Même  après  ce  laps  de  temps,  la  réduction  a  été 
lolalivcmcnt  facile.  Mais,  à  cause  de  phénomènes 
d’arthrite,  la  convalescence  a  élé  longue:  4  mois. 

Angine  de  poitrine  avec  spasme.  —  M. 
Girard  et  Mlle  Hennequin. 

Arthrite  coxo-témorale  double.  —  MM.  Gi¬ 
rard  et  Beau. 

Tumeur  à  myéloplaxes  et  ostéosarcome  du 
fémur  (radiographies).  —  MM.  Hamant,  Bodart 
et  Chalnot. 

P.  Miohon. 
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L’Enseignement  de  la  Médecine 
dans  quelques 
Universités  canadiennes 


Dans  un  article  précédent  consacré  à  une  ré¬ 
cente  mission  au  Canada  je  ri’ai  pu  parler 
qu 'incidemment  de  l’enseignement  de  la  Méde¬ 
cine  dans  ce  pays  et  de  l’effort  qui  s’y  poursuit 
pour  adapter  cet  enseignement  aux  nécessités 
des  temps  modernes. 

Il  me  paraît  utile  —  à  l’heure  où  en  France, 
de  tous  côtés,  corps  enseignant,  praticiens  et 
étudiants  réclament  la  réforme  du  régime  de 
nos  études  médicales  —  d’exposer  ici  les  impres¬ 
sions  que  j’ai  rapportées  de  ma  visite  à  quel¬ 
ques-unes  des  Universités  canadiennes. 

Le  Canada  possède  un  grand  nombre  d 'Uni¬ 
versités,  et  par  conséquent  de  Facultés  de  Mé¬ 
decine.  Certaines  provinces,  comme  celle  de 
Québec,  certaines  villes  môme,  comme  Montreal, 
en  comptent  plus  d’une. 

Au  même  litre  qu’aux  Etats-Unis,  le  principe 
de  la  liberté  des  enseignements,  notamment  de 
l’enseignement  supérieur,  domine  dans  les  pro¬ 
vinces  du  Dominion  canadien,  mais  sous  le  con¬ 
trôle  de  l’Etat  et  du  Corps  médical.  Cette  multi¬ 
plicité  des  Universités  qui,  par  certains  côtés, 
offre  des  inconvénients,  présente,  par  ailleurs, 
de  nombreux  avantages.  Elle  suscite  une  utile 
stimulation  entre  les  centres  d’enseignement,  en 
même  temps  qu’elle  permet  de  limiter  le  nom¬ 
bre  des  élèves  suivant  les  disponibilités  des  Fa¬ 
cultés  en  services  hospitaliers  et  en  laboratoires. 

Les  Universités  canadiennes,-  qui  réunissent 
dans  leur  sein,  comme  aux  Etats-Unis,  toutes  les 
branches  des  enseignements  supérieurs  y  com¬ 
pris  les  architectes,  les  ingénieurs,  etc...  confè- 
rènt  des  diplômes  de  doctorat.  Pour  la  médecine, 
il  appartient  aux  gouvernements  provinciaux 
conseillés  par  les  collèges  de  médecins  de  déli¬ 
vrer  les  licences  qui  donnent  droit  à  l’exercice 
de  la  profession  médicale  dans  une  ou  plusieurs 
des  provinces  du  pays.  Par  ce  moyen,  les  auto¬ 
rités  provinciales,  comme  d’ailleurs  les  collèges 
de  praticiens,  peuvent  exercer  un  contrôle  effi¬ 
cace  sur  renseignement  donné  par  les  Facultés 
de  Médecine.  Si  certaine  d’entre  elles  s’avisait  de 
simplifier  par  trop  les  programmes  et  de  dimi¬ 
nuer  ie  nombre  des  années  d’études  pour  atti¬ 
rer  à  elle  la  clientèle  d'élèves  peu  zélés,  ceux-ci 
se  verraient  refuser  le  droit  d’exercer  la  méde¬ 
cine.  L’autonomie  des  Universités  canadiennes 
qui  équilibrent  leur  budget  par  leurs  propres 
ressources,  qui  reçoivent  de  nombreux  dons  et 
legs,  et  parfois  des  subventions  de  l’Etat,  est 
la  caractéristique  dominante  de  l’enseignement 
en  Amérique  du  Nord.  Elle  est  particulièrement 
apparente  dans  la  province  de  Québec  qui  com¬ 
prend,  à  elle  seule,  trois  Universités:  deux  de 
langue  française  et  une  de  langue  anglaise. 

Au  cours  de  la  visite  que  j’ai  faite  l’automne 
dernier  des  Universités  de  Québec,  de  Montreal 
et  de  Toronto,  j’ai  pu  recueillir  des  documents 
que  je  dois  à  l’obligeance  de  nos  collègues 


1.  —  G.  Roussy.  En  mission  au  Canada  français.  La 
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doyens  ou  secrétaires  des  Facultés  de  Médecine 
canadiennes,  de  nos  amis  A.  Rousseau  et  Vallée 
(de  .Québec),  de  Lotbinière  Harwood  et  T.  Pari¬ 
zeau  (de  Montreal)  et  Primerose  (de  Toronto). 
Je  voudrais  essayer  de  donner  ici  un  aperçu  de 
l’orientation  actuelle  de  l’enseignement  de  la 
Médecine  dans  ces.  Universités  qui,  bien  que 
d’origine,  de  langue  et  de  confession  différentes, 
vivent  en  excellents  rapports  les  unes  avec  les 
autres. 

* 

♦  * 

La  Faculté  de  Médecine  de  L’UNivEnsrrÉ  La¬ 
val,  à  Québec,  est  la  plus  ancienne  des  Facultés 
de  langue  française. 

Elle  doit  son  nom  à  Mgr  de  Montmorency-La¬ 
val,  l’un  des  grands  organisateurs  de  l’enseigne¬ 
ment  dans  la  province  de  Québec.  Elle  date  de 
1853,  époque  où  fut  transformée  la  vieille  Ecole 
de  Médecine  de  la  cité  de  Québec,  créée  en  1847. 
Ses  fondateurs  s’inspirèrent  de  nos  méthodes 
d’enseignement  médical  et  envoyèrent  plusieurs 
missions  d’études  en  France.  Progressivement 
se  sont  ouverts,  dans  les  différents  hôpitaux  de 
la  ville,  à  l’Hôlel-Dieu,  au  St. -Sacrement,  à 
l’Hôpital  Laval,  à  l’Hôpital  St.-Michel-Archange, 
des  services  cliniques  pour  les  différentes  bran¬ 
ches  de  la  médecine. 

Pour  être  inscrit  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Québec,  le  candidat  doit  être  bachelier  ès  scien¬ 
ces  et  ès  lettres.  Il  doit  être,  en  outre,  porteur 
d’un  brevet  d’admission  aux  études  de  médecine 
délivré  par  le  Bureau  des  médecins  et  chirur¬ 
giens  de  la  Province. 

Les  études  durent  6  années,  elles  ne  com¬ 
portent  pas  d’année  pré-médicale  portant  sur 
les  branches  scientifiques. 

L’année  scolaire  est  divisée  en  3  termes  (ou 
trimestres).  La  répartition  des  branches  d’en¬ 
seignement  suivant  les  années  ne  présente  rien 
de  particulier  retenir;  elle  est  très  sensible¬ 
ment  analogue  à  la  nôtre,  avec  cette  différence 
cependant  que  la  durée  des  cours  est  habituelle¬ 
ment  de  plusieurs  heures:  3  heures  pour  l’ana¬ 
tomie  et  l’anatomie  pathologique;  2  heures  pour 
l’histologie  et  l’embryologie  py  exemple  Mais 
ces  cours  comprennent,  à  la  fois,  l’enseignement 
théorique  et  pratique;  ce  qui  est,  à  mou  sens, 
une  très  bonne  mesure. 

L’enseignement  de  l’anatomie  pathologique 
est  donné  en  4*  année  et  pendant  une  seule  an¬ 
née,  comme  celui  d’ailleurs  de  l’anatomie,  de 
l’histologie  et  de  la  plupart  des  branches  fon¬ 
damentales. 

Les  examens  et  les  diplômes  sont  de  trois  sor¬ 
tes.  Ils  comprennent  : 

1®  Des  examens  de  terme  qui  consistent  en 
interrogatoires  faits  au  cours  de  la  scolarité. 
Pour  être  admis  aux  examens  de  fin  d’année, 
l’élève  doit  obtenir,  en  moyenne,  la  note  «  as¬ 
sez  bien  »  à  ces  examens  de  terme.  —  2®  Des 
examens  de  fin  d'année  avec  épreuves  orales  cl 
écrites.  Celles-ci,  au  nombre  de  3,  ont  lieu  à  la 
fin  des  1”,  2“®  et  6“®  années;  elles  sont  élimi¬ 
natoires  pour  les  examens  oraux.  Les  épreuves 
sont  corrigées  par  un  jury,  dont  l’un  des  juges 
est  délégué  par  le  collège  des  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  de  la  province.  —  3®  Des  diplômes  qui 
sont  au  nombre  de  deux  :  le  diplôme  de  bache¬ 
lier  en  médecine  que  l’élève  peut  obtenir  au 
bout  de  deux  ans  à  la  suite  d’un  examen  spécial 


et  celui  de  docteur  en  médecine  qui  s’obtient 
au  bout  de  cinq  années  d'études. 

Le  nombre  des  élèves  est  strictement  limité 
au  nombre  de  places  disponibles.  Les  salles  de 
cours  et  les  laboratoires  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Québec,  bien  que  disposés  dans  des  bâ¬ 
timents  anciens,  sont  bien  aménagés  et  com¬ 
portent  suffisamment  de  places  pour  permet¬ 
tre  aux  élèves  de  travailler  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions,  au  nombre  de  50  à  CO  environ.  Plusieurs 
de  ces  laboratoires,  comme  ceux  d'analoniie  pa¬ 
thologique,  de  bactériologie  ou  de  chimie,  com¬ 
prennent  des  annexes  dans  les  hôpitaux,  où  se 
font  des  démonstrations  de  laboraloire  appli¬ 
quées  à  la  clinique,  ainsi  que  l’enseignement 
pratique  des  autopsies. 

Le  Corps  enseignant  comprend  27  professeurs 
titulaires,  parmi  lesquels  MM.  Berger,  Paulin  et 
Brousseau  sont  Français,  et  13  professeurs  agré¬ 
gés.  Depuis  1925  des  Cours  de  par/ectioniicrneiil 
sont  faits  tous  les  deux  ans,  è  la  Faculté  de 
Médecine  de  Québec,  comme.ft  celle  de  Montreal, 
par  des  professeurs  venus  de  France.  Ils  sont 
organisés  par  rinstitut  scientifique  franco-ca¬ 
nadien. 

Le  Doyen  et  le  Secrétaire  de  la  Faculté  sont 
choisis  tous  deux  parmi  les  professeurs,  l’ai  à 
peine  besoin  de  rappeler  ici  avec  quel  dévoue¬ 
ment  et  quel  talent  nos  amis  Itousseau  et  Vallée 
s’efforcent  de  maintenir  l’enseignement  de  leur 
Faculté  de  Médecine  à  la  hauteur  des  exigences 
les  plus  modernes. 


La  Faculté  de  Médecine  de  l’Univeiisité  de 
Montréal  est  aussi  un  important  centre  d'ensei¬ 
gnement  de  langue  française. 

Après  des  débuts  très  modestes,  elle  n  pris, 
dans  ces  dernières  années,  sous  l’habile  direc¬ 
tion  de  son  doyen  de  Lotbinière  Harwood  et  de 
son  vice-doyen  T.  Parizeau,  un  essor  considé¬ 
rable.  L’on  est  en  droit  d’affirmer  aujourd’hui 
qu’elle  sera,  sous  peu,  à  môme  de  rivaliser  avec 
les  plus  grandes  Facultés  du  continent  nord- 
américain. 

Durant  un  temps,  il  y  eut  à  Montreal  deux 
Ecoles  de  médecine  de  langue  française  qui, 
après  plusieurs  années  de  rivalité,  s’unirent, 
pour  s’affilier  h  l’Université  Laval.  En  1919,  un 
rescrit  du  pape  Benoit  XV  donna  h  FUnivorsité 
de  Montreal  sa  complète  indépendance. 

Les  conditions  d’admission  è  la  Faculté  do 
Médecine  de  Montreal  sont  les  suivantes.  Le  can¬ 
didat  doit  être  bachelier  ès  lettres  ou  ès  sciences, 
ou  posséder  un  diplôme  ou  un  certificat  il’uno 
Université  reconnue  par  celle  de  Montreal.  Le 
nombre  des  places  est  limité. 

Le  personnel  enseignant  comprend  30  pro¬ 
fesseurs  titulaires  et  41  agrégés  pour  un  nombre 
de  279  élèves  environ  par  année  d’étude. 
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lUen  de  particulier  à  signaler  à  propos  du 
régime  des  études,  si  ce  n’est  l’organisation 
qu’a  pu  réaliser  mon  ami  Pierre  Masson  pour 
l’enseignement  de  l’Anatomie  pathologique.  Il 
a  installé  dans  les  trois  grands  hôpitaux  dépen¬ 
dant  de  la  Faculté,  à  Notre-Dame,  à  l’Hôtel-Dieu 
et  à  Ste-Justine,  des  laboratoires  qui,  placés,  sous 
sa  direction,  sont  en  liaison  intime  avec  le  labo¬ 
ratoire  central  de  la  Faculté.  Chacun  de  ces  labo¬ 
ratoires  comprend  un  chef  de  service,  un 
préparateur  et  des  laborantines.  Le  chef  de  la¬ 
boratoire  pratique  toutes  les  autopsies,  examine 
les  pièces  chirurgicales  et  assure  le  service  des 
biopsies.  Le  professeur  d’anatomie  pathologi¬ 
que  passe  tous  les  matins  dans  ces  différents 
laboratoires  et  se  fait  montrer  les  pièces  rares 
ou  difficiles.  Celte  organisation  est  très 
sensiblement  analogue  à  celle  que  j’ai  tenté 
d’organiser  à  Paris  il  y  a  quelques  années,  mais 
je  n’ai  pu  vaincre  certains  obstacles. 

La  Faculté  de  Médecine  comme  l’Université 
de  Montreal  est  encore  installée  dans  de  vieux 
locaux  où  elle  est  très  à  l’étroit.  Elle  sera 
très  prochainement  transférée  dans  les  somp¬ 
tueux  bôtimenls  situés  sur  la  colline  du  Mont- 
Royal,  que  les  membres  du  dernier  Congrès  des 
médecins  de  langue  française  ont  eu  l’honneur 
de  visiter  officiellement,  en  Septembre  dernier. 

Elle  est  administrée  par  un  Conseil  composé 
de  tous  les  titulaires  de  la  Faculté.  L’exécution 
des  décisions  de  ce  Conseil  et  l’expédition  des 
affaires  courantes  relèvent  d’un  ((  exécutif  » 
composé  du  doyen,  du  vice-doyen,  du  secrétaire 
de  la  Faculté  et  de  quatre  professeurs  titulaires 
nommés  par  le  Conseil.  Au  vice-doyen  est  confiée 
la  direction  des  études. 

La  Faculté  de  Médecine  de  McGill  University, 
de  langue  anglaise,  rappelle,  par  le  silo  somp¬ 
tueux  qu’elle  occupe  dans  l’un  des  plus  beaux 
quartiers  de  Montreal,  les  Universités  séculaires 
de  la  vieille  Angleterre. 

C’est  en  1829  qu’une  Ecole  de  Médecine  de 
langue  anglaise,  fondée  sept  ans  auparavant  par 
l’Institut  Royal  de  Médecine,  fut  élevée  au  rang 
de  Faculté  et  rattachée  ft  McGill  Unixiefsily. 
Grèce  à  de  nombreux  bienfaiteurs,  elle  a  pu 
être  reconstruite  plusieurs  fois,  notamment  en 
1898  et  en  1911. 

Un  Institut  biologique  moderne,  très  bien 
aménagé,  date  de  1922.  Un  Institut  pathologique 
qui  communique  par  un  tunnel  avec  l’un  des 
principaux  hôpitaux,  le  «  Royal  Victoria  Hospi¬ 
tal  »,  attenant  è  McGill  Universily,  a  été  ouvert 
en  1924. 

Le  Corps  enseignant  est  composé  de  41  pro¬ 
fesseurs  titulaires,  de  3  associés,  22  assistants 
et  39  lecteurs;  il  est  présidé  par  un  doyen  jeune 
et  très  actif,  notre  ami  Martin. 

Le  nombre  des  étudiants  est  limité  et  pro¬ 
portionné  au  nombre  de  places  disponibles. 
Dans  le  choix  fait  à  l’entrée,  il  est  tenu  compte 
de  la  culture  générale  du  candidat  et  de  sa 
connaissance  des  humanités. 

Les  candidats  doivent  posséder  un  certificat 
attestant  qu’ils  ont  fait  une  année  de  physi¬ 
que,  de  sciences  histologiques  et  deux  années 
do  cljimie. 

La  durée  des  éludes  médicales  est  de  6  ans. 
Chaque  année  est  divisée  en  3  trimestres  de  10 
semaines  environ.  Le  programme  des  cours  et 
des  travaux  pratiques  est  composé  do  telle 
sorte  que  lés  étudiants  puissent  suivre,  en  ou¬ 
tre,  des  cours  de  perfectionnement. 

Les  examens  sont  de  deux  ordres  :  1°  des 

examens  dits  de  classe,  oraux  et  écrits,  qui  sont 
faits  au  cours  de  l’année  scolaire,  et  2°  des 
examens  dits  universitaires  qui  se  font  en  trois 
sessions  au  cours  des  études. 


La  première  session  a  lieu  à  la  fin  de  la  1” 
année.  Elle  comprend  l’histologie,  la  bactério¬ 
logie,  la  physique  et  la  chimie.  La  seconde  ses¬ 
sion,  à  la  fin  de  la  année,  porte  sur  la  phar¬ 
macologie,  la  pathologie  générale,  la  pathologie 
spéciale  et  la  médecine  légale.  La  troisième  ses¬ 
sion,  qui  comprend  l’hygiène,  la  chirurgie,  la 
médecine  générale,  l’obstétrique,  la  gynécologie 
et  les  spécialités,  a  lieu  à  la  fin  de  la  5“®  année. 

Los  cours  sont  obligatoires  et,  à  la  fin  de  cha¬ 
cun  d’eux,  l’élève  reçoit  une  note  qui  est  basée 
sur  les  réponses  faites  aux  interrogatoires,  sur 
le  travail  fourni  pendant  les  cours  pratiques  et 
sur  la  qualité  de  la  langue  employée  aux  exa- 

A  la  fin  de  la  première  année,  un  jury  d’exa¬ 
minateurs  décide  du  sort  des  élèves  qui  ont 
mérité  la  mention  «  douteux  »  ou  «  mal  ».  Sui¬ 
vant  les  cas,  ce  jury  donne  à  l’élève  le  droit 
de  continuer  ses  études  après  avertissement,  ou 
bien  il  l’oblige  à  refaire  les  trois  premiers  tri¬ 
mestres;  il  peut  aussi,  le  renvoyer  définitive¬ 
ment  de  la  Faculté. 

Pour  se  présenter  aux  examens  finaux  (de 
5"‘“  année),  l’élève  doit  avoir  suivi,  pendant  3 
ans,  les  cours  de  clinique  pratique,  avoir  été 
stagiaire  pendant  un  an  dans  une  maternité, 
avoir  donné  6  anesthésies  et  pratiqué  6  autop- 

La  Faculté  délivre  deux  diplômes  qui  donnent 
les  titres  de  «  Docteur  en  médecine  »  (M.D.)  et 
de  «  Maître  en  chirurgie  »  (C.M.). 


La  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de 
Toronto,  de  date  ancienne,  s’est  acquis  récem¬ 
ment  dans  le  monde  une  grande  notoriété  à  la 
suite  de  la  découverte  de  l’insuline  par  Ban- 
ting  et  Best. 

Les  conditions  d’admissibilité  dans  cette  Fa¬ 
culté  sont  les  suivantes.  Le  candidat  doit  pos¬ 
séder  deux  baccalauréats:  le  Pass  matriculalion  et 
VHonour  malriculation  qui  comprennent  les 
lettres,  les  langues  vivantes,  les  mathématiques 
et  les  sciences.  Tout  élève  qui  a  fait  une  an¬ 
née  complète  à  la  Faculté  des  Sciences  a  le 
droit  de  s’inscrire  directement  à  la  Faculté  de 
Médecine. 

La  durée  des  études  est  de  6  ans.  La  première 
année,  dite  préparatoire,  se  fait  à  la  Faculté  de 
Médecine  et  comprend  la  biologie,  la  chimie, 
la  physique,  ainsi  que  des  cours  de  langue  an¬ 
glaise,  de  langues  étrangères  (français  ou  alle¬ 
mand),  de  sciences  et  de  civilisation.  Pour  les 
années  suivantes,  la  distribution  des  matières 
d’enseignement  est  très  sensiblement  analogue 
à  la  nôtre.  L’année  scolaire  est  divisée  en  deux 
semestres;  les  enseignements  théoriques  et  pra¬ 
tiques  habituellement  conjugués  comprennent 
plusieurs  heures. 

A  côté  des  cours  obligatoires,  l’élève  peut 
s’inscrire  à  un  certain  nombre  de  cours  facul¬ 
tatifs  portant  sur  des  matières  dites  à  option. 

Il  est  à  noter  que  l’anatomie  pathologique  est 
enseignée  durant  les  4“'  et  6“®  années;  que  la 
radiologie  comporte  un  enseignement  spécial  et 
que  parmi  les  cliniques  de  spécialités,  celle  de 
la  tuberculose  comprend  un  stage  obligatoire. 


L’enseignement  pratique  est  très  développé  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Toronto. 

Les  examens,  au  nombre  de  6,  se  font  à  la 
fin  de  chaque  année.  Il  y  est  tenu  compte  de  la 
qualité  de  l’anglais  dont  se  servent  les  élèves. 

Pour  se  présenter  à  l’examen  final  de  docto¬ 
rat  en  médecine,  l’élève  doit  certifier  qu’il  a 
pratiqué  20  accouchements,  qu’il  est  à  môme 
de  vacciner,  qu’il  a  fait  15  autopsies  et  qu’il  a 
donné  6  anesthésies. 

En  plus  du  diplôme  de  doctorat,  la  Faculté 
délivre:  1®  un  diplôme  de  bachelier  ès  sciences 
médicales  auquel  peuvent  se  présenter  les  étu¬ 
diants  ayant  terminé  leur  3®  année  d’études  et 
qui  font  une  année  supplémentaire  comportant 
une  matière  principale  et  deux  matières  acces¬ 
soires  à  leur  choix,  —  et  2®  un  diplôme  de 
Maître  chirurgien  (Master  o/  Surgery).  Tout 
médecin  peut,  après  une  année  d’internat,  s’ins¬ 
crire  en  vue  d’ohtenir  ce  titre.  Il  doit  suivre 
pour  cela  différents  cours  et  faire  fonction  d’in¬ 
terne  dans  un  service  de  chirurgie  pendant  deux 

La  Faculté  délivre,  en  plus,  des  diplômes  spé¬ 
ciaux  d’hygiéniste  et  de  radiologiste. 

En  1923,  une  chaire  de  recherches  biologiques 
a  été  créée  pour  BanUng;  elle  comporte  plusieurs 
associés  et  assistants,  parmi  lesquels  il  faut  citer 
Best.  L’acte  gouvernemental  de  la  province 
d’Ontario  qui  institue  celte  chaire  débute  ainsi  ; 
«  Les  Docteurs  Banling  et  Best,  ayant  fait  au 
cours  de  leurs  recherches  une  découverte  impor¬ 
tante,  grâce  à  laquelle  les  malades  souffrant  de 
l’affection  dite  diabète  peuvent  être  soulagés, 
il  est  désirable,  dans  l’intérêt  de  tous,  de  veiller 
à  la  poursuite  de  ces  recherches  par  des  dons 
publics.  » 

Parmi  les  instituts  et  les  nombreux  hôpi¬ 
taux  que  comporte  la  Faculté  de  Médecine  de 
Toronto,  je  ne  retiendrai  ici  que  ceux  que  j’ai 
visités  avec  mon  collègue  et  ami  Chiray,  sous 
la  conduite  de  l'éminent  doyen  Primerose  et  de 
l’aimable  docteur  Frazer.  - 

Les  laboratoires  de  Vlnstilut  Connaught  qui 
sont  placés  sous  la  direction  de  M.  Fitzgerald 
ont  été  installés  dans  différentes  provinces  du 
Canada  en  vue  de  centraliser  la  recherche  dans 
le  domaine  de  l’hygiène  et  de  fabriquer  diffé¬ 
rents  produits  sérologiques  et  opothérapiques, 
notamment  l’insuline  et  les  extraits  de  foie.  Ce¬ 
lui  de  Toronto  est  admirablement  aménagé. 

L’Institut  Banting,  qui  a  été  inauguré  en 
1930,  est  situé  en  face  de  l’Hôpital  général  de 
Toronto;  il  est  consacré  aux  recherches  et  à, 
l’enseignement  de  la  biologie.  Cet  Institut  est 
luxueusement  installé  suivant  les  perfectionne¬ 
ments  les  plus  modernes.  Il  comprend,  au  rez- 
de-chaussée,  les  services  d’anatomie  pathologi¬ 
que  avec  une  vaste  salle  d’autopsies  et  les  ser¬ 
vices  de  bactériologie,  placés  tous  deux  sous 
la  direction  du  professeur  Klotz.  Un  étage  est 
entièrement  consacré  aux  services  administratifs 
et  comprend  une  très ,  belle  bibliothèque,  où 
les  livres  ne  sont  prêtés  que  pour  la  durée 
d’un  seul  jour.  Les  services  de  chimie  patho¬ 
logique,  les  laboratoires  de  la  chaire  de  Banting 
et  les  réserves  d’animaux  occupent  les  étages 
supérieurs. 
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Quelles  sont  les  idées  générales  qui  se  déga¬ 
gent  de  l’exposé  que  nous  venons  de  faire? 
Quelles  sont  les  vues  communes  ou  particu¬ 
lières  de  ces  Centres  universitaires  qui  luiisent 
leurs  doctrines  5  des  sources  si  différentes  et 
qui  s’inspirent  à  la  fois  des  organisations  amé¬ 
ricaines,  anglaises  et  françaises  ? 

La  multiplicité  des  Universités  canadiennes 
avec  leur  autonomie  financière  et  leur  person¬ 
nalité  civile  en  est,  nous  l’avons  vu,  la  caracté¬ 
ristique  dominante.  Klle  rappelle,  en  un  mot,  le 
système  américain  avec  ses  inconvénients  et 
ses  avantages  et  implique  la  nécessité  d’un  or¬ 
ganisme  de  contrôle. 

Aux  Etats-Unis,  c’est  le  National  ïioard  medi¬ 
cal  Examiners  '  qui  exerce  ce  contrôle,  ainsi 
que  l'American  Medical  Axxoeialion  qui  gfroupe 
des  Universités  suivant  leurs  valeurs,  en  diffé¬ 
rentes  catégories  (A,  R.  et  C). 

Au  Canada,  le  contrôle  est  exercé  de  façon  un 
peu  différente.  Le  diplôme  de  Docteur  en  Méde¬ 
cine,  conféré  par  les  Facultés  d’une  province, 
ne  donne  [las  le  droit  iftxo  ‘  jaclo  d’exercer  la 
profession  médicale.  D’a|)rès  les  lois  provincia¬ 
les,  les  études  ne  comptent  qu’à  partir  de 
l’admission  à  ces  études  par  les  Bureaux  pro¬ 
vinciaux  de  médecine.  C’est  de  ces  Bureaux  que 
les  candidats  obtiennent  le  permis  d’exercer,' 
cinq  années  après  leur  admission  dans  une  Fa¬ 
culté.  Ils  se  procurent  cette  licence  par  des  exa¬ 
mens  subis  devant  un  jury  composé  de  pro¬ 
fesseurs  de  Faculté  et  de  représentants  du  bu¬ 
reau  provincial  fies  médecins.  Ces  examens  por¬ 
tent  sur  les  mômes  matières  que  pour  le  doc¬ 
torat  et  sont  subis  en  môme  temps,  de  sorte 
qu’une  seule  série  d’épreuve  sert  |)our  les  deux 
titres. 

Le  Parlement  fédéral  a  complété  par  les  mo¬ 
difications  suivantes  les  lois  médicales  en  vi¬ 
gueur  dans  les  provinces  du  Canada.  Tout  por¬ 
teur  d’une  licence  provinciale  peut  se  présenter 
devant  un  jury  d’examinateurs  nommés  par  le 
Conseil  fédéral,  et  s’il  satisfait  aux  épreuves, 
en  obtenir  une  licence  qui  lui  permet  d’exer- 
ceè  la  profession  dans  toutes  les  provinces  du 
Canada,  sans  autre  formalité  que  l’inscription 
et  l’acquittement  des  droits. 

Envisageons  maintenant,  quelques  points  par¬ 
ticuliers,  soit  aux  Universités  anglaises,  soit  aux 
Universités  françaises. 

En  ce  qui  concerne  les  Universilés  de  langue 
anglaise,  auxquelles  je  n’ai  pu  malbeureuse- 
mcnl  consacrer  que  trop  peu  fie  temps,  je  me 
bornerai  à  relever  ici  quelques-unes  de  leurs 
caractéristiques  fondamentales. 

C’est  d’abord  la  tendance  qu’ont  les  Facultés 


Exposition  coloniale  internationale  de  Paris  1931. 

Journées  médicales  culoniales 
de  Paris 

(22  Juillel-31  .luillet) 

Le  programme  des  Journées  médicales  est  à 
ce  jour  établi  de  la  façon  suivante: 

Mercredi  22  Juillcl.  —  Malin:  Séance  d’ouver¬ 
ture  présidée  par  M.  le  ministre  des  Colonies 
assisté  de  M.  le  professeur  Ballhazard,  doyen  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  membre  de 
l’Académie  de  Médecine,  de  M.  le  professeur 
Teissier,  de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  M.  le 
médecin  général  inspecteur  Lasnet,  inspecteur 
général  du  Service  de  Santé  des  Colonies.  — 
Après-midi:  Enfance  indigène  (Protection,  hy- 
^^^Upu4rki44|,pfe). 


de  Médecine  de  ces  Universités  à  grouper  dans  des 
Instituts  autonomes  les  services  d’enseigne¬ 
ment  et  de  recherche  concernant  la  biologie 
(chimie  et  physique  l)iologi(|ues,  physiologie, 
bactériologie  et  souvent  aussi  anatomie  patlro- 
logique).  Les  Facultés  marquent  par  l.à  leur 
volonté  d’encourager  les  recherches  scientifiques 
médicales  et  biologiques. 

C’est  aussi  le  souci  qu’ont  ces  Facultés  d’ap¬ 
peler  au  dehors,  souvent  à  l’étranger,  des  pro¬ 
fesseurs,  qui  se  sont  fait  connaître  par  une  dé¬ 
couverte  ou  une  orientation  scientifique  intéres¬ 
sante  et  de  fonder  môme  pour  eux  de  nouvel¬ 
les  chaires  lorsque  les  besoins  s’en  font  sentir. 
A  McGill  un  appel  a  élé  lancé,  il  y  a  q\ielques 
années,  à  M.  Wilder  Penfield,  neuro-chirurgien 
éminent,  jusqu’alors  à  New-Tork.  A  Toronto, 
Banling,  après  sa  xlécouverte  de  l’insuline,  fut 
déchargé  de  tout  enseignement  et  placé  à  la 
tôte  tl’une  chaire  fie  recherche  pure. 

Il  me  faut  signaler  encore  que  les  Facultés  de 
Médecine  de  langue  anglaise  tendent  à  res¬ 
treindre  de  plus  en  plus  l’enseignement  diflac- 
tique  aii  profit  de  l’enseignement  pratique  fait 
à  l’hôpital,  à  la  salle  d’autopsie  ou  dans  les 
laboratoires.  Les  Facultés  ont  ainsi  une  orien¬ 
tation  essentiellement  professionnelle,  tout  en 
taisant  pour  certaines  chaires  de  gros  sacrifices 
matériels  en  vue  de  la  recherche  pure. 

Quant  aux  Facullés  de  Médecine  de  langue 
française,  que  je  connais  mieux,  je  ne  crois 
pas  m’éloigner  trop  fie  la  vérité,  ni  trahir  les 
intentions  de  nos  collègues  et  amis  canadiens 
français,  en  faisant  ici  les  quelques  remarques 
qui  suivent. 

Ces  Facullés  de  Médecine,  comme  les  Univer¬ 
silés  de  langue  française,  remplissent  la  haute 
et  noble  mission  de  perpétuer,  sur  la  terre 
d’Amérique,  la  langue,  la  pensée  et  la  tradition 
françaises.  J’ai  suffisamment  insisté  dans  mori 
précédent  article  sur  ce  rôle  pour  ne  pas  y  reve- 

Mais  si,  après  de  longues  luttes  soutenues  au 
Parlement  et  ailleurs,  les  reveiulicalions  très  lé¬ 
gitimes  des  Canadiens  français  ont  fini  par 
triompher,  le  souvenir  de  ces  luttes  n’est  pas 
encore  assez  éloigné  dans  le  passé  pour  que  les 
Universilés  auxquelles  il  appartient  de  répandre 
ces  idées  aient  terminé  leur  complète  évolution. 

Les  Facullés  canafliennes  françaises  ont 
d’abord  cherché  à  former  de  bons  praliriojis 
capables  d’exercer,  dans  des  conditions  parfaites, 
leur  profession  à  la  ville  comme  à  la  campaenc. 
Elles  ont  ainsi  visé  à  Ôlre,  avant  tout,  des  écoles 
professionnelles;  c’est  ce  qu’elles  furent  jusqu’à 
ces  flornières  années. 


Puis,  plus  récemment,  elles  se  sont  dirigées 
résolument  vers  fies  voies  nouvelles.  Elles  ont 
cherché  d’abord  à  donner  à  Içur  enseignement 
un  caractère  plus  scientifique,  en  développant 
les  branches  d’enseignement  dites  fondamentales, 
en  organisant  des  laboratoires  bien  outillés  en 
vue  des  démonstrations  pratiques,  en  confiant 
mêtne  plusieurs  de  ces  enseignements  à  fies  spé¬ 
cialistes  appelés  de  France.  Elles  se  sont  effor¬ 
cées  ainsi  de  développer,  parmi  les  jeunes  gé¬ 
nérations,  la  curiosité  scientifique  et  le  goût 
de  la  recherche. 

Celle  tendance  nouvelle  s’affirme  aujourd’hui, 
tant  à  Québec  qu’à  Montreal,  par  le  désir  de 
créer  des  Instituts  consacrés  aux  recherches  bio¬ 
logiques  et  aux  études  sur  le  cancer,  par  exemple. 
Suivant  ainsi  le  grand  mouvement  fini  se  des¬ 
sine  sur  le  continent  nord-américain,  les  Fa¬ 
cultés  canadiennes  françaises  forment  le  projet 
de  fonder,  elles  aussi,  des  centres  où  des  savants 
pourront  poursuivre  des  recherches  désintéres¬ 
sées.  Celte  orientation  nouvelle,  qui  sera  le 
couronnement  de  l’œuvre  accomplie  par  nos 
amis  canadiens,  mérite  d’ôlre  connue  et  cela 
d’autant  plus  que  c’est  à  des  hommes  venus  de 
chez  nous  que  va  Ôlre  confiée  la  direction  de  ces 
nouveaux  centres  de  recherches. 

C’est  là  pour  notre  pays  un  très  grand  hon¬ 
neur,  et  ce  sera  une  très  haute  responsabilité 
que  vont  assumer  ceux  des  nôtres  qui  seront  ap¬ 
pelés  à  participer  à  ce  mouvement  scientifique. 

N'oublions  pas  que  ces  jeunes  savants,  comme 
ceux  d’ailleurs  qui  déjà  les  ont  précédés,  vont 
devenir  les  missionnaires  'de  la  science  fran¬ 
çaise  sur  la  terre  d’Amérique.  11  est  un  impé¬ 
rieux  devoir  pour  nous  de  nous  intéresser  à 
une  telle  œuvre. 

Gustave  Roussy. 


Jusqu'à  la  fin  du  mond  la  lys  Françoise 
Fleurisse  ioinle  avec  la  dose  Aiigloise. 

(D’après  L.-J.  Dai.bis  ) 


Jeudi  23  Juillet.  —  Malin:  Anophèles  et  Ste- 
gomya.  —  Après-midi:  Alimentation,  eaux  pota¬ 
bles,  parasitisme  intestinal  dans  les  pays  chauds. 

Vendredi  24  Juillet.'  —  Malin:  Immigration 
dans  les  pays-chauds.  Police  sanitaire  maritime. 
—  Après-midi:  Maladies  cutanées  et  vénérien¬ 
nes  dans  les  pays  chauds  (spécialement  lèpre  et 
syphilis). 

Samedi  25  Juillet.  —  Malin:  Transmission  des 
maladies  communes  aux  hommes  et  aux  ani¬ 
maux.  —  Thérapeutique  de  la  trypanosomiase.  — 
Aprè.s-midi:  Historique  de  l’Aviation  sanitaire, 
son  utilisation  aux  Colonies.  Rôle  des  avions  sa¬ 
nitaires  dans  le  fonctionnement  de  l’Assistance 
médicale  aux  Colonies. 

Dimanche  26  Juillet.  —  Démonstrations  pra- 

l.  G.  Itoiîssv  cl  R.  Desmaiikst  :  A  propos  il’une 
mission  sciciitinque  aux  Elals-Unis  (Avril-Mai  1620). 
L’oiiscigncniciit  méilical  aux  Elals-Unis  (The  National 
Uoanl  of  mellical  Rxamiiii-rs).  —  La  Presse  Uâlicale, 

..J, 


liquqs  d 'Aviation  sanitaire  par  «  Les  Amis  de 
l’Aviation  sanitaire  «. 

Lundi  27  Juillet.  —  Malin:  L’Aviation  sani¬ 
taire  en  A. O. F.  et  en  Indochine.  Projets  de  liai¬ 
son  entre  l’Aviation  sanitaire  cl  les  lignes  de 
transport  aérien  coloniales.  —  Après-midi:  Phar¬ 
macologie  coloniale. 

Mardi  28  et  mercredi  29  Juillet.  —  Protection 
sanitaire  et  démographique  des  populations  au¬ 
tochtones  dans  les  possessions  d’oulre-mer,  his¬ 
torique.  Assistance  médicale  (organisation,  per¬ 
sonnel,  résultats  obtenus  et  restant  à  obtenir). 

Jeudi  30  Juillet.  —  Matin:  Stations  thermales 
et  climatiques  dans  les  colonies  françaises.  Sta¬ 
tions  thermales  et  climatiques  françaises  utili¬ 
sées  par  les  coloniaux.  Chirurgie  et  spécialités. 
Le  cancer  dans  les  Colonies  françaises.  —  Après- 
midi  :  Vœfix.  Questions  diverses. 

■,.Prix  de  la  cotisation;  100  francs  pour  les  méde- 
c^S(  50  francs  pour  les  ^adhérents]  familles,  raé- 
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La  soufflerie  est  à  vis  micromélriquc  de  liaulc 
précision,  l'n  5  coups  on  monte  à  35  cm.,  on 
peut  décomprimer  par  millimètres  si  on  le  veut 
tant  la  détente  est  douce. 

L’opération  se  fait  ainsi  :  pour  la  méthode  pui¬ 
sa  toire  2. 

On  eompriiuo  le  membi'e  assez  rapidement.  La 
limite  est  obtenue  quand  l'aiguille  du  manomètre 
ne  bat  plus.  On  force  de  quelques  centimètres 
pour  assurer  cette  limite. 

On  décomprime  :  1“  Dès  que  l’aiguille  bat,  on 
note  le  chiffre,  c’est  la  maxuna  puhaloirc  (qui  est 
la  maxima  oscillatoire  perfectionnée).  2“  Puis  on 
note  le  chiffre  qui  correspond  à  la  première  on- 


dicalcs,  étudiants.  Envoyer  les  cotisations  au 
trésorier  des  Journées  médicales,  D''  Léon  Giroux, 
3,  rue  Saînl-Philippe-du-Roule,  Paris. 


Appareils  Nouveaux 


Le  pulsomètre  do  Frossard  pour  la  tension 
artérielle,  par  la  méthode  pulsatoire. 


Le  pulsomètre ■  de  Frossard*  est  composé  : 

1"  D’un  brassard  de  cuir  inextensible,  doublé 
d’une  poche  de  caoiitchouc  vulcanisé  qualité  cham¬ 
bre  è  l’air  d’auto,  ar¬ 
mée  d’une  ceinture 
inextensible  foimce 
d’un  câble  d'acier  iiové 
dans  la  masse  (fig.  1). 

Celle  disposition  per¬ 
met  d’annuler  'a  com¬ 
posante  nuisible  laii- 
gcnticlle  T  (lig.  2'i. 
qui  cherche  à  faiie 
sortir  la  poch.e  du 
brassard  de  telle  la- 
çon  que  ce  que  le 
manomètre  cnregislie 
est,  non  (las  la  nor¬ 
male  h  qui  com¬ 
prime  le  bras,  mais  l.i 
résultante  ■  R  de  ces 
deux  forces,  or  on  sait 

qu’on  a  _ 


C’est  celle  résul- 
tiinlc  qui  était  jus¬ 
qu’ici  .mesurée  par 
tous  les  appareils  à 
poche  libre. 

C'esl  le  brassard  qui 
esl  le  seul  cou/aih/c  des 
divenjeiiees  consI (liées 
par  lous  les  expéri- 
inenluleurs.  M.  Call.i- 
vardin  l’a  bien  \u 
quand  il  a  imau'iné  le 
brassard  double.  M. 


llarlé  également,  mais 

jusqu’ici  on  n’avait  pas  annulé  lu  composante  nui¬ 
sible. 

il  faut  supposer,  bien-  entendu,  le  mrnonièlrc, 
le  stéthoscope  cl  l’expérimentateur  normaux. 

2“  Le  manomètre  est  un  appareil  de  grand  for¬ 
mat  bien  que  très  portatif  (GO  mm.  de  diamètre) 
sensible  ù  1mm  11g,  gradué  en  cm  de  llg.  et  en 


Il  liât  h  chaque  pulsation  cl  donne  ainsi  l’indice 
pulsoinélrique  en  millimètres  de  mercure  (cor- 


^  K 


respondant  à  l’iiulicc  oscillométriquc  de  gradua¬ 
tion  et  de  valeur  incertaines). 

3»  Le  stéthoscope  qui  est  le  stéthoscope  bien 
connu  de  Frossani  —  aslalique-biaiiriculaire  à 
membranes. 

L’appareii  se  fixe  sur  le  bras  ou  la  cuisse  ft  la 
manière  du  Vaque/.-Laiibry  par  trois  sangles  in 
dépeiulanles  en  soie,  très  légères  (fig.  ’<)  (et  très 
élégantes,  ce  qui  ne  nuit  pas).  Le  stéthoscope  se 
place  par  son  propre  poids  sur  l’M  veineux  ou  le 
creux  poplité  ou,  à  la  rigueur,  est  tenu  par  ticnx 
dpigisj  i’index  et  ic  médius  de  la  main  gauche, 
ics  abtres  doigts  enserrant  le  bias. 


déc  sanguine  audible  —  c’esl  la  inuxima  ausculla- 
luire  —  ensuite. 

3°  Le  chiffre  correspondant  è  la  cessation  de 
l'audibilité  de  Fondée,  c’esl  la  miniina  ausculla- 

4“  Le  chiffre  correspondant  à  la  cessation  du 
ba'lcmenl  de  l'aiguille  du  manomètre,  c’esl  la  mi- 
niina  pulsaUdre. 

6°  Aux  environs  de  la  minimn  auscullaloirc  et 
un  peu  avanl,  on  note  la  valeur  du  battement  de 
l'aiguille  qui  est  alors  maximum,  c’est  l’indice  pul- 
satnire  maximum. 

La  maxima  pulsaloire  donne  la  valeur  de  la 
pression  cardiaque  maxima  dans  le  segment  con¬ 
sidéré  en  présence  d’un  barrage,  brassard,  embo- 

Lo  maxima  auscullaloirc,  la  pression  à  laquelle 
s’ouvre  l’artère  pour  produire  un  son. 

Im  minima  auscullaloirc.  In  pression  sur  la¬ 
quelle  l'artère  redevient  cylindrique,  et  la  circu¬ 
lation  sans  barrage. 

La  minima  pulsaloire,  la  pression  susceptible 
d’élciiidrc  les  pulsations  arlériidlcs,  c’est-à-dire  le 
tonus  musculaire. 

L’indice  pulsaloire,  la  valeur  du  coup  de  bélier 
cardiaque. 

L’écarl  entre  les  maxima  pulsatoire  et  aiiscul- 
lalôirc  mesure  la  pression  nécessaire  au  décolle¬ 
ment  des  parois  arléricllcs  accolées  par  la  pression 
du  brassard,  c’est-n-dire  l’état  de  l’cndartère  et 
aussi  la  viscosité  sanguine. 

L’écart  entre  les  deux  minima,  la  valeur  du  to¬ 
nus  tant  des  vaisseaux  que  des  muscles. 

Ces  écarts  pulsaloircs  sont  d’autant  plus  Jaibles 
que  l’individu  esl  en  meilleure  santé. 


lyBonsIriiil  par  'Phonothirapie,  80,  rué  de  Varen^, 
fum  tr*L 


On  voit  que  le  juilsomètrc  de  Fro.ssard,  qui  per¬ 
met  de  faire  de  l’oscilloméliâc,  du  Korotkoff  et  du 
Riva-Rocci,  ouvre  des  horizons  très  neufs  sur  le 
problème  de  In  circulation  sanguine  lotit  en  res¬ 
tant  purement  hydraulique  et  mécanique  quant  à 
sa  théorie  et  sa  conception. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


Nous  avons  le  profond  regret  d’appréndfc  la 
mort,  à  59  ans,  de  Cesare  Caltanco,  professeur  de 
Clinique  pédiatrique  à  l'Université  de  Milan,  mé¬ 
decin  chef  de  l'Hôpital  des  Enfants,  président  de 
la  Société  italienne  de.  Pédiatrie,  lùi  1926,  ses  élè¬ 
ves,  pour  fêter  scs  25  années  d'enseignement,  lui 
avaient  offert  un  volume  qui  réunissait  sa  produc¬ 
tion  scientifique  cl  celle  de  son  école.  Sur  400  pu¬ 
blications  qu’il  conlcnall,  ISO  portaient  son  nom. 
Car  c’était  un  giand  travailleur. 

Parmi  scs  nombreux  travaux,  sc  détachent,  avec 
un  cachet  d’or’iginalilé,  ses  di.sscrialions  sur  l’élé¬ 
ment  constiluliunnel  dans  le  délerniinisme  des  ma¬ 
ladies  in'anliles  et  le  rellcl  de  la  pathologie  de 
L’enfance  sur  la  pathologie  de  l'adulte. 

Nommé  agrégé  de  .pédialiie  en  1900,  il  avait  été 
chargé,  en  1905,  de  l'enseignement  de  la  Clinique 
pédiatrique  à  Papmc,  qu’il  ne  guilla  qu’au  bout  de 
dix  ans  pour  enseigner  la  Pédiairîe  à  Milan.  En 
1911,  il  obtenait  nu  concours'lé  poslo  de  Directeur 
de  l’ilôpilal  des  Enfants  de  celle  dernière  ville.  Il 
fut  un  des  pionniers,  en  llalie,  de  l’hydrologie  mé¬ 
dicale  et  II  avait  étudié  spécialement  les  eaux  de 
Salsomnggiorc. 

Il  fut  le  fondateur  dc.s  premiers  rentres  de  pro¬ 
phylaxie  antituberculeuse  infantile  dans  la  provin¬ 
ce  de  Milan.  11  travailla  avec  ardciu-  au  développe-' 
ment  des  cours  de  perfectionnement  en  pédiatrie 
pour  médecins  italiens  cl  élrangcrs,  qui  existent 
actuellement  dans  plusieurs  Univcisilés  de  ce 
royaume  où  la  pédiatrie  jouit  d’une  si  grande  fa¬ 
veur.  il  parlieipail  à  toutes  les  réunions  scientifi¬ 
ques,  à  tous  les  congics  nationaux  ou  in'ernalio- 
nanx,  faisant  preuve  partout  cl  toujours  d’une  ac- 
lirilé  exceptionnelle.  Son  enseignement  était  des 
plus  suivis  et  de  nombreu.ses  g.'-néralions  d'élu- 
dianls  lui  doivent  leurs  connaissances  en  pédiatrie. 

La  mort  prématurée  d’un  homme  de  celle  valeur 
est  une  grande  perle  pour  la  Médecine  italienne  et 
pour  la  Pédiatrie  européenne. 

C’esl  avec  émotion  cl  sincérité',  que  nous  prenons 
part  au  deuil  de  nos  collègues  d’Italie. 

J.  COMDV. 

URUGUAY 

I!  vient  de  se  fonder,  à  Montevideo,  une  Société 
d'ilygiène  et  de  Médecine  sociale  (Lo  Sociednd  de 
Higiene  y  liledicina  Sou'uil)  qui  a  pour  but  d’étu¬ 
dier  les  problèmes  intéressant  à  la  fois  lo  Médecin 
et  le  Sociologue.  Le  Rurcau  est  composé  de  MM.  les 
Drs  José  Scoscria,  président;  Enrique  Claveaux, 
vice-président;  Victor  Zerbino  et  Atilio  E.  Gaggero, 
Secrétaires;  Americo  Mola,  trésorier. 


Livres  Nouveaux 

Histoire  des  idées  sur  la  génération,  par  Jiîan 
Rost.vni).  «  Le  Roman  de  la  Science  ».  {HachcHe, 
éditeurs).  Paris  1930. 

M.  J.  Ro&lnnd  expose  les  connaissances  nou¬ 
velles  avec  une  clarté  qui  fait  comprendre  cl  qui 
sait  s’imposer.  Son  nouveau  livre,  malgré  le  litre 
de  la  collection  dans  laquelle  il  a  paru  (le  Roman 
de  la  Science)  n’a  rien  de  romanesque.  Certes,  il 
se  lit  comme  un  roman,  comme  un  roman  très 
prenant;  l’auteur  sait  éviter  les  difficultés  d’un  lan¬ 
gage  trop  technique,  expose  avec  aisance  les  ques¬ 
tions  les  plus  abslrailcs.  Sa  vulgarisation,  pourtant, 
n’est  pas  banale:  sa  documentation  est  piécise, 
8:i  science  de  bon,  aloi.  11  prouve  qu'un  livre  de 
biologie  no  perd  rien  en  précision  en  étant  écrit 
suivant  la'  plus  authe^ique  clarté  d’pnc  |^gue 
française  d’honnélc  homme,  au  lieu  d’un  style 


'*.  C.  H. 
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hermétique  de  spécialiste.  Son  nouvel  ouvrage 
venant  après  «  les  Chromosomes  »  et  «  de  la 
Mouche  à  l’IIommc  »  expose  l'historique  des 
théories  embryologiques  et  embryogéniques  de¬ 
puis  l’antiquilé  jusqu’il  nos  jours.  C’est  sans  nulle 
peine  que  le  médecin  pourra  lire  comment  nos 
Anciens  ont  compris  les  mystères  de  la  reproduc¬ 
tion.  Ce  livre  est  un  véritable  monument  de  scien¬ 
ce  et  d’érudition;  il  nous  fait  suivre,  étape  par 
élape,  l’histoire  des  idées  sur  la  génération  depuis 
les  hypothèses  des  premiers  penseurs  jusqu’aux 
découvertes  de  la  biologie  la  plus  actuelle.  Tour 
à  tour  Iléraclite,  Empédocle,  Aristole,  Galien, 
Harvey,  de  Graaf,  Buffon,  Zwammerdam,  Lcu- 
wcnhocck.  Bonnet,  Haller,  Spallanzani,  Darwin, 
van  Benedcn,  Weismann  et  nos  contemporains 
immédiats  sont  évoqués  en  des  pages  alertes  :  les 
idées  se  succèdent  et  s’organisent  pour  bâtir  la 
vue  systématique  qui  est  la  vérité  d’aujourd’hui. 

HeIviu  Vignes. 


Université  de  Paris 


Enseig:nement  de  la  radiologie  et  de  l’éleo- 
trologie  médicales.  —  Organisée  avec  la  collabo¬ 
ration  des  médecins  élcctroradiologislcs  des  hôpitaux, 
la  deuxième  partie  de  cet  enseignement,  portant  sur 
la  radiophysiologie,  la  rônlgenlhérapie  et  la  curiethé¬ 
rapie,  comprendra  des  cours,  des  démonstrations  et  un 
stage.  . 

i.  Cours.  —  1°  Actions  biologiques  exercées  par  les 
rayons  X  et  par  les  rayons  des  corps  radioactifs.  — 
Jeudi  5  Février,  M.  Laeassagne  :  Action  des  rayons  sur 
la  peau.  —  Vendredi  G  Février,  M.  Lavedan  :  Action 
des  rayons  sur  le  sang  et  sur  les  organes  hémopoïéli- 
ques..  —  Samedi  7  Février  :  M.  I.acassagne  :  Action 
des  rayons  sur  les  glandes  génilales.  —  Lundi  9  Fé¬ 
vrier  :  M.  Laeassagne  :  Action  des  ravons  sur  les  di¬ 
vers  autres  tissus  et  organes.  —  Mardi  10  Février  :  M. 
Laeassagne  :  Vue  d’cnseinhle  sur  les  effets  radiophy¬ 
siologiques  des  rayons  X  cl  des  rayons  y  du  radium. 
—  Mercredi  11  Février  :  M.  Laeassagne  :  Effets  géné¬ 
raux  des  rayons  sur  les  tissus  néoplasiques.  —  Jeudi 
12  Février,  M.  Laeassagne  :  Notions  sur  les  effets  des 
corps  radioactifs  introduits  dans  le  milieu  intérieur 
de  l’organisme. 

2"  Technologie  des  radiations  appliquées  à  la  théra¬ 
peutique.  —  Vendredi  13  Février,  M.  Belot  :  Rayons 
X  —  Mercredi  18  Février,  M.  Belot  ;  Rayons  X.  — 
Jeudi  19  Février,  M.  Ferreux  :  Fondemenis  physiques 
de  la  curiethérapie  focale.  —  Vendredi  20  Février,  M. 
Ferroux  :  Les  divers  radioéléments  utilisés.  Dosage  et 
notation.  —  Samedi  21  Février,  M.  Ferroux  :  Les  prin¬ 
cipales  techniques  de  curiethérapie  focale. 

3‘  Tladiothérapie  des  maladies  cancéreuses.  —  Lundi 
23  Février,  M.  Regaud  :  Curiethérapie  des  cancers  de 
la  peau  et  des  orifices  culanéo-mnqiieux.  —  Mardi  24 
Février,  M.  Belot  :  Rüntgcnthérapie  des  cancers  de  la 
peau.  —  Mercredi  25  Février,  M.  Regaud  :  Radiothé¬ 
rapie  des  cancers  de  la  cavité  buccale.  —  Jeudi  2G  Fé¬ 
vrier,  M.  Hantant  :  Cancers  des  maxillaires  et  du  mas¬ 
sif  facial.  —  Vendroili  27  Février,  M.  Ilautant  :  Can¬ 
cers  du  pharynx,  du  larynx  et  de  l'a-sophage.  —  Sa¬ 
medi  28  Février,  M.  Wolfromm  :  Cancers  du  rectum, 
de  la  prostate  .-.l  de  la  vessie.  —  Lundi  2  Mars,  M. 
Lcdoux-Lchard  :  La  rônlgenlhérapie  appliquée  au  trai¬ 
tement  des  cancers  viscéraux.  —  Mardi  3  Mars,  M.  Le- 
doux-Lchard  :  La  nôiilgcnthérapie  des  tumeurs  du  sys¬ 
tème  nerveux.  —  Mercredi  4  Mars,  M.  Roux-Berger  : 
Cancers  du  sein.  ^  Jeudi  5  Mars,  M.  Richard  :  Radio¬ 
thérapie  des  cancers  du  sein.  —  Vendredi  ü  Mars,  M. 
Regaud  :  Trailcmeid  des  cancers  de  l’utérus,  du  vagin 
et  des  ovaires  par  les  radiations.  —  Lundi  9  Mars,  M. 
Regaud  :  Traitement  des  cancers  de  l'utérus,  du  vagin 
et  des  ovaires  par  les  radiations.  —  Mardi  10  Mars,  M. 
Lcdoux-Lebard  :  Radiothérapie  des  sarcomes.  —  Mer¬ 
credi  11  Mars.  M.  Regaud  :  Considérations  générales 
sur  la  radiothérapie  des.  maladies  cancéreuses. 

4‘.  liadiotbérapie  des  affections  non  cancéreuses.  — 
Vendredi  13  Mars,  M.  Belot  :  Radiothérapie  des  derma¬ 
toses  et  des  tumeurs  bénignes  de  la  pean.  —  Samedi 
14  Mars,  M.  Belot  :  Radiothérapie  des  dcrmaloscs  cl  des 
tumeurs  bénignes  de  la  peau.  —  Lundi  IG  Mars,  M. 
Belot  :  Radiothérapie  des  dcrmaloscs  cl  des  tumeurs 
bénignes  de  la  peau.  Mardi  17  Mars,  M*'  S.  Lahor- 
do  :  Radiothérapie  de  certaines  néoformalions  (angio¬ 
mes,  verrues,  kéloïdes,  etc.)  —  Mercredi  18  Mars,  M. 
Ledoux-Lebard  :  Radiothénipie  des  affections  des  sys¬ 
tèmes  lymphatique  cl  ganglionnaire.  —  Jeudi  19  Mars, 
M.  Lcdoux-Lchard  :  Radiothtopic  des  affections  liihcr- 
culeuses.  —  Vendredi  20  Mgrs,  M.  Beaujard  :  Traite¬ 
ment  des  affections  du  sang  et  des  organes  hémato¬ 
poïétiques  par  les  radiations.  —  Samedi  21  Mars,  M. 


Zimmern  :  Radiothérapie  des  alTcclions  de  la  prostate, 
du  corps  thyroïde  et  des  glandes  endocrines.  —  Lundi 
23  Mars,  M.  Zimmern  :  Radiothérapie  des  affections  du 
système  nerveux.  —  Mardi  24  Mars,  M.  Belot  :  Radio¬ 
thérapie  des  fibromes  utérins.  —  Mercredi  25  Mars, 
M.  Beiot  :  Radiothérapie  des  affections  gastro-intesti¬ 
nales  et  des  étals  inllammatoircs. 

5“  Accidents  imputables  aux  rayons  X  et  aux  rayons 
des  corps  radioactifs.  —  Jeudi  20  Mars,  M™'  S.  Lahor- 
de  :  Accidents.  —  Vendredi  27  Mars,  M.  Belot  :  Moyens 
do  protection'. 

Les  leçons  auront  lieu  à  l’Amphithé.'ltre  de  Physi¬ 
que  de  la  Faculté  de  Médecine,  à  18  heures. 

II.  Démonstrations.  —  1'  Technique  de  la  biopsie  en 
vue  du  diagnostic  histologique  du  cancer.  2’  Prépara¬ 
tion  de  l’émanation  du  radium.  3’  Mesures  de  radioac¬ 
tivité.  4"  et  5"  Matériel  et  méthodes  de  curiethérapie. 
G°  et  7"  Installation  de  rônlgenlhérapie  profonde. 

Ces  démonstrations  seront  faites  par  MM.  Coutard, 
Ferroux,  Gricouroff,  Monod  et  Rrgnicr.  Elles  auront 
lieu  è  l’Institut  du  Radium,  2G,  rue  d’Ulm,  &  14  heu¬ 
res,  les  Lundis,  pour  les  Elèves  de  la  Série  A  ;  les 
Samedis,  pour  les  Elèves  de  la  Série  B.  Elles  commen¬ 
ceront  le  Samedi  7  Février. 

III.  Stages.  —  Pendant  toute  la  durée  du  cours,  les 
élèves  accompliront  un  stage  de  radiothérapie  dans  l’un 
des  services  suivants  :  MM.  Aubourg,  Hôpital  Beau  ion. 
Service  d'Electroradiologie;  Beaujard,  Hôpital  Bichat, 
Service  de  Radiologie;  J.  Belot,  Hôpital  Saint-Louis, 
Service  central  d’Electroradiologie;  Bourguignon,  Hôpi¬ 
tal  de  la  Salpêtrière,  Service  d’Electroradiologie;  Dar- 
hois.  Hôpital  Tenon,  Service  de  Radiologie;  Delherm, 
Hôpital  de  la  Pitié,  Service  d’Electroradiologie;  Cer¬ 
nez,  Centre  anlicancérenx.  Hôpital  Tenon;  Haret,  Hôpi¬ 
tal  Lariboisière,  Service  d’Electroradiologie;  Ledoux-Le¬ 
bard,  Chargé  de  cours  de  Radiologie  clinique.  Hôpital 
de  la  Salpêtrière,  Laboratoire  de  Radiologie  du  Profes¬ 
seur  Gosset;  Maingot,  Hôpital  Laennec,  Service  d’Elcc- 
troradiologic;  Ronneaux,  Hôpital  de  la  Charité,  Service 
d’Electroradiologie;  Roussy,  Professeur  â  la  Faculté  de 
Médecine,  Centre  anti-cancéreux  de  Villejuif;  Salomon, 
Hôpital  Saint-Antoine,  Service  de  Radiologie;  Zimmern, 
Agrégé,  Institut  municipal  d’Electroradiologie. 

Chaire  d’hydrologie  et  de  climatologie  thé¬ 
rapeutiques  (Prof.  Maurice  Villarel).  —  Le  mercredi 
4  Février  de  15  heures  è  17  heures  aura  lieu  au  petit 
.amphilhéâtrc  de  la  Faculté  de  Médecine  la  projection 
d'une  série  de  films  cinématographiques  sur  les  stations 
hydro-minérales  françaises. 

Ecole  pratique  des  hautes  études.  —  Un 
cours  de  technique  physiologique  appliquée  à  l’ani¬ 
mal  sera  fait  sous  la  direction  de  J.  Gautrelel,  Direc¬ 
teur  du  Laboratoire  de  biologie  expérimentale,  avec  le 
concours  de  M.  J.  Dupille,  chargé  de  conférences;  de 
Mlle  E.  Coricggiani,  préparateur,  et  de  M.  N.  llalpcrn, 
aide  technique  à  l'Ecole  des  Hautes  Eludes. 

Programme.  —  Les  divers  procédés  d’anesihésie  cl 
d’injection  chez  Fanimat.  —  Cardiographie,  élcclrocar- 
diographie,  mesure  de  la  pression  artérielle.  —  Orga¬ 
nes  isolés  :  cœur,  intestin,  utérus.  —  Anastomoses  vas¬ 
culaires  :  tête  isolée  de  chien.  —  Pneiimographie;  cir¬ 
culation  pulmonaire.  —  Sang  :  mesures  élcclromélri- 
qiie  et  colorimélrique  du  pn,  réserve  alcaline,  dosage  de 
l’oxygène.  —  Gaz  respiratoires;  métabolisme  de  hasç 
(cudiomélrie).  —  F'islules  digestives  (pancréatique,  sa¬ 
livaire,  cholédoque,  etc.).  —  Ablation  d’organes  (pan¬ 
créas,  surrénales,  etc.).  —  Plélhysmographic  de  la  ra¬ 
te  et  du  rein.  —  Myographie.  Mesure  de  la  chronaxic. 
—  Exploration  de  l’appareil  nerveux  central  (gyrus)  cl 
périphérique  (pneumogastrique,  sympathique  cardiaque, 
splanchnique,  etc.). 

Le  cours  comprendra  3  leçons  d'introduction  à  la 
physiologie  expérimentale  et  12  séances  de  manipula¬ 
tions  individuelles,  l’après-midi,  du  2  nu  14  Mars  1931, 
au  Laboratoire  de  Biologie  cxpérimcniale  dos  Hantes 
Eludes,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  21,  rue  de 
l’Ecole  de  Médecine. 

S'inscrire  au  Laboratoire  l’après-midi.  —  Nombre  de 
pinces  limité.  —  Une  provision  de  250  francs  sera 
exigée. 

Collège  de  France.  —  L’emploi  de  chargé  de  cours 
d’hydrologie  et  climatologie  au  Collège  de  France  est 
déclaré  vacant. 

Un  délai  d’un  mois  est  accordé  aux  candidats  pour 
adresser  à  l’administrateur  leur  déclaration  de  candida¬ 
ture  et  l’exposé  do  leurs  titres. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  La 
XXV'  série  d’études  pour  In  préparation  au  diplôme  do 
médecin  colonial  et  à  l’examen  de  médecin  sanitaire 
maritime  (Novembre,  Décembre  1930)  a  été  suivie  par 
3G  audllcurs,  •  dont  10  avaient  bénéficié  de  bourses 


d’études  offertes  par  la  Société  thermale  d'Encnusse-Ics- 
Thermes,  slalion  du  paludisme. 

Après  examen  ont  reçu  le  diplôme  de  médecin  colo¬ 
nial  de  l’Universilé  de  Bordeaux  : 

MM.  Aimez;  Hargnes,  injerne  des  hôpitaux;  Boiirgn- 
rel,  Bricnne,  Gallonas,  CarboncI,  Céleste.  Constnns, 
Deligné,  Divnogorski,  Fileyssant,  Grall,  Griffant,  La- 
mourciix,  Landret,  médecin  commandant  Marty,  Mazel, 
Monastiri;  Noblia,  interne  des  hôpitaux;  Pcilanboal,  Pi- 

Sonl  inscrits  au  Inblcaii  des  médecins  sanitaires  ma¬ 
ritimes  :  MM.  les  Ors  :  Balzy,  Bronstet,  Constans,  Cnrtot, 
Griffant,  Grimard,  Médecin  lieutenant  Guibert,  Landret, 
Médecin  commandant  Marty,  Penanhoat. 

La  20'  série  d’études  aura  lieu  du  3  Novembre  au  22 
Décembre  1931. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétariat  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Cochîn.  —  Sous  în  dircefion  de  M.  Maurice 
Chevassu,  un  cours  d’endoscopie  uriiuilrc  sera  fn!l  du  2  nu 
là  Mars  1031  dans  !e  service  <lc  cliirurfrie  urinaire  de 
l’hApital  Cochin.  par  M.  Bayle,  AssislaiU  <lu  service,  M. 
Gaulicr,  Assislanl  {le  consiillalion.  M.  Lasard,  Assistant 
de  cysloscopie  et  M.  Fraïu^ois  Mont,  Assistant  de  radio- 
diagnostic.  Il  comporiera  24  leçons  5  raison  de  2  leçons 
par  jour,  une  le  matin,  une  raprôs-miili,  comprenant  : 
li  leçons  de  cysloscopie  cl  de  calln'térismc  des  untères; 
7  leçons  d'urclroscopie  à  l’air;  3  leçons  d’un'troscopic 
avec  l’iir^lroscopc  irrigation. 

Un  certificat  sera  remis  h  la  fin  du  cours  h  Ions  ceux 
qui  l'auront  suivi  régulièrement.  Le  nombre  des  élèves 
est  limité  à  10. 

Pour  renseignements  et  inscripiron  s’adresser  an  labo¬ 
ratoire  de  bactériologie  du  Pavillon  Albarran.  Ib'tpOal 
Cochin,  27,  me  du  Faubourg-Sainl-.Iacqiu  s,  Paris-XIY^. 


Concours 


Electroradiologiste  des  hôpitaux.  —  Epreu¬ 
ve  PiiATiquE.  —  1"  qiipslion.  —  Itttilingraphier  le  crâne 
en  position  de  Hertz  dite  menton  verlex  plaque..  Expo¬ 
ser  ce  que  Ton  fait  et  cc  que.  doit  montrer  la  radiogra¬ 
phie  sur  un  su  cl  normal.  —  Ont  ol>lrnn  :  MM.  Ilirkpl, 
12:  NiuLH,  10;  Bp.iii,  12  ;  Dovois,  9. 

M.  Ilncl  n’a  pas  traité  la  qiii-.'lion. 

2nie  queslion.  —  Pxplorrr  sur  un  suirl  donné  par  ta 
méthode  classique  les  muscles  de  l'avant-bras  gauche 
inneniés  par  le  nerf  radial.  Pximser  ce  que  Ton  fait.  — 
Ont  oblonn  :  MM.  Devois,  13;  Ilickcl,  5;  Nadal,  9; 
Huet,  8;  Beau,  14. 

Ci.A.ssEMENT  DES  CANTiiPATS.  —  Pont  elassés  dans  l’or¬ 
dre  suivant  :  MM.  Bciiu,  77;  Devois,  70;  Nadal,  58; 
Huet,  49;  Ilickcl,  48. 

Aii.MissiniLiTÉ.  —  Sont  déclarés  admissibles  :  MM. 
Beau,  Devois,  Nadal  cl  Huit. 

Fondation  nationale  pour  le  développement 
de  la  cité  universitaire.  —  Un  coneonrs  est  ouvert 
pour  la  nominalion  do  deux  inlernea  riVidenls  è  la 
cité  universitaire,  clmrgés  du  service  médical  inlé- 

Les  éliidianis  on  médecine  pourvus  de  12  inscrip¬ 
tions  an  moins  [leiivenl  être  inscrits  pour  le  coneonrs. 

Le  coneonrs  comprend  une  eprenvo  écrite  anonyme 
d’admissibilité  portant  sur  trois  qnrslions  (anatomie, 
pathologie  externe,  pathologie  inicrne)  et  une  épreuve 
orale  sur  un  sujet  de  pathologie,  subie  par  les  eainli- 
dals  admissibles,  désignés  en  nombre  double  de  celui 
des  places  &  pourvoir. 

Le  concours  commencera  le  Lundi  23  Février,  è  10 
heures,  &  lu  Clinqiuc  chirurgicale  de  l'Hospice  de  la 
Salpêtrière. 

Les  internes  reçus  an  concours  scrmil  logés,  aux 
frais  de  la  Fondation  Nationale,  dans  deux  Fondations 
lie  hi  Cité  Uiiiversilaire. 

Us  recevront,  en  outre,  de  la  Fondation  Nationale, 
une  indemnité  mensuelle  de  300  francs. 

Ils  auront  h  assurer  la  garde  è  la  Cilé  chacun  un 
jour  sur  deux.  Dans  la  matinée,  lontefois,  des  aiilori- 
salions  de  s’ahsenlcr  ponrronl  leur  êlrc  accordées  pour 
leur  permellre  de  suivre  les  cours  ou  services  hospiln- 
licrs.  Ils  feront,  h  la  Cilé,  une  consullalion  quotidien¬ 
ne  de  14  heures  è  JG  heures. 

Les  inicrnes  affeclés  nu  service  médical  de  In  Cilé 
Universilnirc  seront  tenus  d'ohserver  les  règlements  gé¬ 
néraux  de  Iti  Cilé  et  les  règlements  particuliers  des 
Fondations  dans  lesquelles  ils  seront  logés. 

Les  inscriptions  sont  reçues  jiisqn’nn  18  Février  in¬ 
clusivement,  au  Secrétariat  de  l’Académie  de  Paris,  è  lu 


PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi;,  28  JauvLer  1931 


Sorbonne,  bureau  0,  tout  les  Jours  do  10  heures  à 
12  heures  et  de  14  lieurcs  à  10  heures. 

Pièces  &  produire  :  Demande  d'inoription  sur  popicr 
libre.  —  Cerlificat  de  12  inscriptions. 


Nouvelles 


Distinctions  honoriliques.  —  l.ér.ioN  ii’iio>>r:un. — 
Ofjkler.  —  M.  Léon  Breton,  dirtcliiir  de  la  maison  Dra¬ 
pier,  ,4  Paris. 

Miiiini;  MAiiiriMi:.  —  Officier.  —  MM.  Brissol,  médecin 
saiiilaire  maritime  au  Havre;  Gourdon. 

ClieiHilier.  —  MM.  Dupuy  de  la  Badonnière.  'médecin 
.sanitaire  maritime,  au  Havre;  Perrin,  médecin  sanitaire 
maritime  l'i  Marseille,  Branger,  médecin  en  chef  de  2' 
classe  de  la  marine. 

Conférences  do  l’Hôtel  Chsmbon.  —  M. 
Lcscliko,  proressinir  de  |ialhologie  interne  à  l’I'nivcrsité 
de  Berlin,  fera  sous  la  présidence  de  M.  le  Prof.  Du¬ 
mas,  membre  de  l’Académie  de  Médecine,  une  Con¬ 
férence  sur  I.a  .'ilriiclure  rie  la  permannlilé  liiimiiiiic. 
le  lundi  9  l'évrier,  ù  21  heures,  dans  la  grande  salle 
lies  séances  de  riIiMel,  95,  rue  du  (iherclic-Midi. 


Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France.  —  line  place  d’andltciir  est  déclarée  vacante  an 
Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  rrance  dans  la 
catégorie  des  cliimislcs,  physiciens,  pharmaciens,  en  rcip- 
pl.aeenient  de  M.  Kohn-Abrest,  nommé  membre. 

Les  candidats  sont  invités  è  adresser  leur  demande, 
accompagnées  d’un  curriculum  riilœ  et  d’un  exposé  de 
leurs  tilres,  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction 
de  l'Assistance  et  de  l'Iiygiène  publiques,  bureau  de  l’hy¬ 
giène,  7,  rue  de  Tilsitt). 


Le  délai  d’inscription  des  candidatures  expirera  le  l" 
Mars  1991 . 


Association  des  anciens  élèves  de  l’Institut 
d’hygiène  de  Lyon.  —  L’assemblée  annuelle  des  an- 


oiens  élèves  de  l’Institut  d’hygiène  de  .Lyon  a  eu  .lieu 
le  samedi  3  Janvier,  sous  la  présidence  do  M.  Dcquidl. 
Inspecteur  général  au  ministère  de  rintérleut'. 

Les  participants  à  l’assemblée  ont  cnvisogé^les  moyens 
de  grouper  tous  les  médecins  ■  praticiens  et  Jiygiénist.es, 
susceptibles  d'adhé-rer  à  l’ Association. et  de  contri|)uer  pn'(|, 
leur  proiiagandc  h  son  succès  et  à  son  rôle  corporatif  .çt' 
amioal.  •  ' 

Le  Si'erctairt  général  de  r.Associatiop,  dont  le  siège  est 
à  rinslitut  bactériologique  de  Lyon  (Cl,  rue  Pasteur), 
insiste  auprès  de  tous  les  anciens  élèves  civils  et  mili¬ 
taires,  diplAmi's  d’hygiène  de  rUniversité  do  Lyon,  pour 
(|u’ils  apportent  leur  adhésion  è  la  Société. 

Bal  de  la  Médecine  Française.  —  Le  5'  Bal  de 
la  Médecine  l'ranraise  aura  lieu  le  lundi  gras,  10  Février 
1931,  sous  le  haut  iiatronage  de  M.  le  Président  'de  la 
Bépublique,  en  l'ilôtel  du  Cercle  de  rUnion  intenilliéo, 
33,  Faubourg-Saint-llonoré,  Paris  (80,  au  profil  des  Veu¬ 
ves  et  Orphelins  du  Corps  Médical. 

Une  soirée  artistique  sera  donnée  au  cours  du  bal.  Au 
programme  :  Mme  Dolorès  de  Silvera,  de  l'Opéra-Comi- 
que;  la  danseuse  Lida  Ginclly,  du  Ihéfiire  des  Cliamos-Rly-  , 
sées;  Mme  Cesbron,  premier  sujet  de  l'Opéra  et  ;sa;  petite  . 
classe;  le  chansonnier  Georges  Chcpfer;  le  trio  Dariox; 
clururs  Alsaciens.  ; 

Prix  des  cartes  :  soirée  et  bal  :  80  frs;  bal  seulement  ; 
00  frs. 

Corps  médical  :  soirée  et  bal  :  00  frs;  bal  soulérnent.  ; 
40  frs. 

Jeunes  gens,  jeunes  filles,  bal  seulement  f^s.  . 

S’adresser  pour  les  cartes  au  siège  social  de  la  Société  ; 
de  Secours  mutuels  et  de  Uetraites  pour  Femmes  pt  ÎJh- 
fanls  de  Médecins  (F.  F.  M.),  95,  rue  du  Chcrclie-Midi, 
Paris  (00,  où  l’on  trouvera  également  des  billets  pour  la 
tombola.  Prix  du  billet  ;  5  frs.  Carnet  de  10  bificts  : 
50  frs. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Strasbourg,  de 
M  le  Professeur  Georges  Weiss,  doyen  honoraire  do  la 
F’aculté  do  Médecine  de  Strasbourg. 


A  la  mémoire  du  Fournier 


Lundi  dernier,  à  l’hôpitnl  Coohin,  avait  lieu  au 
■pavillon  Hardy  une  edremonie  inlimc,  qui  fui  par- 
lioulièremenl  dmotivunle,  n  l’occasion  tic  la  pose 
d’une  plaque  deslinéc  à  commémorer  la  méunoire 
du  D''  Louis  Fourriier, 

Parmi  les  personnalités  présentes  à  cette  réunion, 
on  remarquait  iiolammcnt,  auprès  de  M™"  Four¬ 
nier,  de  son  fils,  de  son  beau-frère,  M.  Slecg,  MM. 
les  professeurs  Koiix,  Acliard,  Carnot,  Be/ançon, 
Joiin-Louis  Faure,  Brindeau,  Levudili,  Nogué  ;  M"”” 
Curie;  .MM.  Robeillard,  Boiijii,  Mourier,  ulc. 

Dans  une  première  alloculion,  M.  le  professeur 
Brindeau,  prenant  la  parole  au  nom  de  la  famille 
et  des  amis  du  D''  Fournier,  adressa  ses  vifs  re¬ 
merciements  à  tous  les  parlicipanis  à  la  souscrip¬ 
tion  organisée  en  vue  do  réunir  les  fonds  néces¬ 
saires  pour  assurer  la  publiealion  d’un  imi,')rlant 
volume  dans  lequel  seront  exposés  les  prlni'ipnux 
travaux  du  D''  Feuirnier,  ainsi  que  les  discours  qui 
furent  prononcés  lors  de  ses  funérailles,  et  pour 
la  réali.salion  de  la  plaque  consacrée  è  sa  mémrdrc, 
—  plaque  en  acier  dur  qui  dut  être  travaillée  au 
marleau,  car  elle  est  d’un  acier  inullaquab'e  aux 
acides,  et, sur  laquelle  se  (lélaclic  le  prolll  du  maî¬ 
tre  dû  à  rarcbiteclc  M.  François  Lecaur. 

Pren  nt  ensuile  la  parole,  M.  Levaditi,  son  an¬ 
cien  oôllaborate.iir,  évoqua  le  souvenir  des  belles 
.^ùidîles  du  D*'  Fournier  que  son  imagination  eréa- 
triéti'  devait  conduire  è  étudier  tant  de  questions 
■’djvteés  el  lermina  son  alloculion  en  rappelant 
ï’alï'raction  vive  qu’il  provoquait  autour  de  lui. 

Fnfin,  succédant  à  M.  I.evaditr,  M.  Mourier,  .di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique,  rendit  un  deinier 
hommage  aux  belles  qualités  morales  du  D’’  Four¬ 
nier,  qualités  toutes  de  bonlé  et  de  dévouement 
et  termina  son  alloculion  en  rappelant  le  pro- 
giamme  qu’il  s'était  tracé  en  vue  de  vaincre  la 
syphilis,  «  maladie  qui  doit  di.sparaîlrc  »  disait-il. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Phessb  MénicALE  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
tronsmel  Unîtes  les  lettres  cfmtenanl  un  linihre  <le 
50  cenlimes  aux  tiluliiires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direelenienl.  Elle  ne  prend  aucune  resiionsn- 
bililé  quant  à  la  teneur  de  ces  eoniniuniqués.  Celle 
rubrique  est  nbsolunieni  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  inéilU'uux.  les  reiuptaceiueuls. 
les  offres  nu  demandes  d'emidois  ou  île  cessions 
ayant  un  caraeléree  médical  ou  pw  i-niédii  al  :  i 
n’v  est  inséré  aucune  annonce  commerciale  :  l'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  fias  inséré  d'unnunces 
d-‘  moins  de  2  Hunes. 

Prix  des  inserlions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  I’uk.ssf 
MÉiiit'.M.K).  Les  renseignements  el  communiqués  se 
pan  ni  »  l'avance  el  sont  insérés  8  à  10  fours  anrès 
la  réception  de  leur  montant. 


Croisière  de  la  Revue  Générale  des  Sciences. — 
La  prochaine  croisière  de  la  II.  G.  S.  aura  lieu  sous 
la  haute  diieclion  de  M.  le  Prof.  Lo\iis  llourlirq, 
du  1"  au  17  Avril  1931.  Flic  visitera  la  côte  Dalmalc 
cl  louchera  la  Grèce.  Prix  :  6.400  francs.  Pour  ren¬ 
seignements  et  inscriptions,  s’adresser  nu  secré¬ 
tariat,  28,  avenue  de  ’lnurville,  Paris. 

Le  Laboratoire  de  Spécialités  pharmaceutiques 
françaises  demande  roprésenlanl  exclusif  Vénéziiéla 
(spécialités  médicales  Irès  connues).  P.  M.  n°  912. 

Spécialiste  près  Etoile  parlagcrnil  appariement 
professionnel  avec  collègue,  ancien  inlerne  Paris. 
—  Ecrire,  P.  M.,  n»  921. 

Etoile,  6  p.,  U.  confort,  libre,  bail  3  ans.  25.000 
net.  Gonviendr.  D''.  S’adresser  Concierge,  2,  rue 
du  Colonel-Bcnnrd. 

On  demande  pour  salle  d’opérations  infirmière 
très  au  courant  de  la  stérilisation  et  service  chirur¬ 
gie.  Accouchements.  Ecrire  avec  références  P.  M., 
n”  946. 

Poste  médical  important  aclucllemcnt  vacant  ds 
Station  thermale  de  l'Est.  Conviendrait  spéciale¬ 
ment  è  un  ancien  inlerne  des  Hôpitaux  de  Paris 
de  nationalité  française.  Ecrire  P.  il/.,  n®  949. 

Technique  de  labor.,  leçons  prot,  de  sérologie. 


chimie,  urologie,  hémaloL,  etc.,  données  par  an¬ 
cien  chef  de  labo,  à  la  Fac.  Ecrire  P.  M.  n®  966. 

A  vendre,  d’occasion,  phonographe  «  Canlora  » 
neuf, coffret  loupe  d’Amboino,avcc  moteur  mixte  cl 
manivelle.  Prix  2.200  francs.  Ecrire  P.  M.  n“  967. 

Appartements  à  vendre,  3  cl  7  pièces  principales 
rue  de  l'Univcrsilé,  près  avenue  Bosquet,  tout  con¬ 
fort,  1®.  2®  ou  3  étages,  convicndiaient  à  médecins. 
Prix  inléressanis.  S’adresser:  M.  Jacquaull,  18,  rue 
Royale.  Louvre  12-93. 

Dem.,  26  ans,  fille  méd.,  ay.  gr.  hab.  vis.  méd., 
cherche  labo,  pour  visites  Drs.  Ecrire  P.  M.  n®  980. 

Same  ayant  magasin  cl  locaux  désire  association 
ou  autre  avec  Di'.,  oculisic  préférence,  pr  créer 
clinique.  .S'adr.  Argémone,  106,  rue  de  Charcnion. 

Le  Docteur  F.  Vidal,  4,  rue  Saint-Lazare,  de¬ 
mande  un  assislanl  Oto-rhino,  qq.  h.  p.  semaine. 

Ferai  situation  4  à  6.000  frs  par  mois,  pour  di¬ 
riger  maison  de  sanlé,  il  Docteur  faisant  apport. 
Ecr.  BeSsières,  26,  rue  Vanneau,  Paris. 

A  louer,  gare  Sl-Laznrc,  ^icz  Ch. -Dentiste,  ca-' 
binet  Ir.  b.  inst.,  It.  conf.,.^salon,  service,  lélépl)., 
préf.  Slomal.,  O.-RjrL.,  Ophlal.  Ecr.  P.  Af.  n®  999. 

Visiteur  médical  pour  un  dès  premiers  Labora¬ 
toires  de  Paris,  cherche  5  s’adjoindre  une  carte  pr 
visiies  banlieue,  Seine,  Seinc-cl-Oisc  cl  Scinc-cl- 
Marne.  Ecr.  P.  Af.  n®  1. 

Dame  docteur  ophlalmo.  cherche  emploi  clinique 
ou  assisl.  confr.  Paris,  banlieue.  Ecr.  P._  A/,  n®  7. 

Demande  Docteur  com.  associé,  apport  cl  fixe 
garanti,  pr  diriger  mais,  sanlé  à  Yerres,  18  km. 
Paris.  6  pav.  meublés  sur  2  hect.  Loyer  mensuel  : 
3.000.  E.  Kusnick,  99,  Fg.  'Temple.  Tél.  Nord  46-07. 

Médecin-Pharmacien  spécialisé  .travaux  .laborn- 
loires,  recherches  simples  et  préparation  ampoules,  : 
est  demandé  Phurmacio  Canonne,  49,  rue  Réau- 
mur,  Paris. 

Pour  placement,  instruction,  éducation  d’enfants  . 
arriérés  à  la  Campagnb.  Drv  Archambault,- 48,  rue 
d’ilautcvllle,  Paris. 

Dame,  aléno-cactylo,  ,réL  1“  ordre,  ay.  machine, 
ferait  tous  travaux  copie..  Connaît  Ir.  .bien  termes 


médicaux.  Va  à  domicile.  Ecr.  Mme  Marx, *16,  rue 
Denoyez,  Paris  V®. 

^crét.,  fille  Dr.,  exc.  réf.,  B.  Sup.,  sténo-dnoty- 
lo,  con.  parf.  anglais,  notions  infirm.,  dés.  cmpl. 
aupr.  Dr.  Ecr.  P.  Af.  n®  11. 

A  vendre  magn.  propr.,  14  km.  de  Paris,  gatx; 
prox.,  confort.  S.  de  billard,  jnrd.  d’hiver,  salon, 
s.  à  m,  bureau,  office,  cuisine,  2  élages,  10  ch.  spc., 
s.  bains,  cab.  loilello,  lingerie,  5  ch.  ddmesl.  Parc 
1  licct.  Vue  superbe  dominant  la  vallée  de  la  Seine. 
Idéale  pour  créer  sana,  luxueux.  Ecr.  P.  M.  n®  12. 

Dans  maison  santé,  Dourdan  (Seino-et-Oisc),  tél. 
59,  on  prendrait  personnes  paralysées,  enfants  plâ¬ 
trés,  convalescents.  Pas  de  conlagieux.  Prix  modér. 

On  demande,  pour  maternité  Paris,  économe 
ayant  de  très  séideuscs  réféférenccs.  Ecr.  P.A/.  n®  14. 

Interne  hôp.  Paris,  .libre  après-midi,  soirées, 
ch.  occupations  aupr.  Dr  ou  rlih.  Ecr.  P.  M.  n®  16. 

Vve  Dr.,  sér.  références,  clierche  économat,  ou 
direction  dans  clin.,  mois,  santé,  sana.,  olo.  P.  M. 
n®  16. 

Les  Laboratoires  du  Docteur  Roussel  deman¬ 
dent  collaborateur,  Médecin  jeune  et  actif,  complè¬ 
tement  libre,  pour  visiter  le  Corps  Médical  belge  et 
résider  à  Bruxejles.  S’adresser  aux  Laboratoires  du 
Docteur  Roussel,  97,  rue  de  Vaugirard  (Service 
exportation),  Paris  (6®). 

Maison  de  santé  imporlanlc,  près  Paris,  cher¬ 
che  médecin  franpaJs,  compétent,  non  occupé  l’hi¬ 
ver,  pour  visiter  le  Corps  Médical.  Ecr.  av.  référen¬ 
ces  ù  P.  Af.  n®  19. 

Etud.  en  6®  année  de  médecine,  interne  do  sana, 
singe  en  médecine  infantile,  cherche  occupation 
maison  santé.  Ecr.  P.  Af.  n®  20. 

J.  f,  chimiste-bactériologiste,  ny.  prnt.  et  tr. 
b.  réf.,  oh.  cmpl.  ds  labo,  ou  ch.  Dr.  Ecr.  P.  Af. 
n®  21. 


.  AVIS'.  —  Prière  de  joiùdre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant;  G.  PonéB. 

Paris.  —  lmp.  A.  Mabxtheux  et  L.  Paotat,  1,  r.  Cassette 
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LES  FORMES  ANATOMO-CLINIQUES 

DE  L’ABCÈS  CÉRÉBRAL 
D’ORIGINE  OTIQUE 
ET  LEUR  PRONOSTIC 
Par  Jean  PIQUET, 

Professeur  agrégé  ô  la  Faculté  de  Lille. 


Quand  on  veut  chorohcr  à  apprécier  le  pro¬ 
nostic  des  abcès  cérébraux  on  rassemblant  des 
stalisliques  importantes  provenant  d’autours 
différents,  on  ne  peut  manquer  d’Ctre  frappé  de 
la  divergence  considérable  que  l'on  relève  entre 
les  différents  chiffres  rapportés.  Par  exemple, 
alors  que  Maccwon  donne  un  pourcentage  de 
succès  de  80  pour  100,  Aronoff  déclare  n’avoir 
jamais  observé  un  seul  cas  de  guérison  défini¬ 
tive  dahs  les  abcès  cérébraux,  et  entre  ces  chif¬ 
fres  extrêmes,  les  pourcentages  de  succès  les 
plus  variables  ont  été  donnés.  Quelles  conclu¬ 
sions  peut-on  tirer  de  ces  faits?  Le  pronostic 
de  l’abcès  du  cerveau  opéré  est-il  favorable  ou 
non  P  Question  bien  ditllcile  à  résoudre  si  l’on 
s’en  tient  à  des  statistliiues  qui  indiquent  les 
unes  80  pour,  100  de  succès,  les  autres  100  pour 
100  de  morlalilé. 

On  devait  tout  naturellement  chercher  la  rai¬ 
son  de  /t^^di vergences  dans  les  métliodos  de 
traitement  mises  en  œuvre.  C’est  ainsi  que,  pour 
recommander  les  unes  ou  les  autres  des  voies 
d  accès  (mastoïdienne,  squameuse  ou  voies  com¬ 
binées),  certains  ailleurs  ont  constitué  .des  sta¬ 
tistiques  eh  rassemblant  des  cas  épars  dans  la 
littérature  médicale.  Mais,  ici  encore,  on  n’ar¬ 
rive  pas  è  des  conclusions  nettes.  En  colligeant 
les  faits  rapportés,  on  voit  que  les  unes  et  les 
autres  des  voies  d’accès  dorment  des  succès  et 
des  échecs,  sans  avantage  bien  net  en  faveur  de 
l’une  ou  de  l’autre,  tout  nu  moins  autant  que 
l’on  analyse  pas  exactement  les  faits  observés. 

Que  les  méthodes  de  traitement  employées 
jouent  un  rôle  important  dans  le  succès  opéra¬ 
toire,  ceci  est  absolument  hors  de  doute.  Dans 
un  mémoire  précédent  *,  j’ai  d’ailleurs  longue¬ 
ment  insisté  sur  ce  fait  et  décrit  les  méthodes 
qui  me  paraissent  donner  les  meilleurs  résultats 
dans  la  chirurgie  de  l’abcès  cérébral.  Je  pense 
cependant  que  la  solution  du  problème  est  beau¬ 
coup  plus  complexe  et  que  le  pronosUc  de  l'ab¬ 
cès  cérébral  dépend  essenliellemenl  de  la  variété 
anatomique  à  laquelle  on  a  affaire. 

Il  faut  tout  d’abord  noter  que  le  pronostic 
éloigné  est  en  général  bon  après  guérison  de 
l’aljcès  et  cicalrisation  de  la  lésion  osseuse  qui 
a  été  le  point  de  départ  de  l’abcès.  En  effet, 
dans  les  abcès  cérébraux  d’origine  oto-masloï- 
dienne  le  danger  de  réeidive  est  sürtoul  le  fait 
de  la  persistance  des  lésions  osseuses.  Si  le  cu- 
rellnge  de  l’os  a  été  suffisamment  étendu  pour 
que  toute  ostéite  ail  disparu  et  que  la  plaie  mas¬ 
toïdienne  soit  parfaitement  cicatrisée,  le  danger 
de  récidive  est  bien  minime.  Les  conditions  sont 
liés  différentes  de  celles  de  l’abcès  cérébral 
d’origine  traumatique.  Dans  ce  dernier  cas, 
comme  Pelit-Dulaillis  l’a  bien  montré  dans  son 
remarquable  rapport  la  récidive  tardive  n’est 

1.  Jean  Piquet -et  Jean  Minne  :  Etude  clinique  et 
tniitcmcnl  chirurgien!  de  l'abcès  encéphalique  d'origine 
oto-mastoldienne.  Arch.  iniern,  de  laryng.,  Jonv.  1930. 

2.  Petit-Dutaiehs.  Rapport  au  Congrii  de  Chirurgie, 
1928. 


I  pas  rare  et  elle  est  provoquée  p.ar  le  réveil  des 
germes  contenus  dans  la  menibrane  limitante 
épaisse,  chroniquement  infectée,  en  étal  do  mi¬ 
crobisme  latent.  (Jr,  dans  l’abcès  cérébral  d’ori¬ 
gine  clique,  il  n’y  a  généralement  pas  do  mem¬ 
brane  limitante  nette,  de  coque  fibreuse  ana¬ 
logue  ù  colle  do  l’abcès  traumatique,  et  c’est  ce 
qui  explique  la  rareté  des  récidives  éloignées. 
Coiicndanl,  on  peut  voir  parfois  un  malade  ap- 
paiemmont  guéri  depuis  de  longs  mois  cl  ayant 
repris  son  activité  normale  succomber  brulale- 
ment  sans  raison  appréciable.  Ces  cas  de  mort 
subite  sont  encore  inexpliqués.  L’examen  né¬ 
cropsique  no  permet  ordinairement  pas  de  dé¬ 
celer  la  moindre  lésion.  L’abcès  est  anatomique¬ 
ment  guéri;  une  simple  masse  fibreuse  montre 
seule  romplacomonl  de  la  collection  et  aucune 
hypothèse  satisfaisante  n’a  encore  été  émise  qui 
permette  d’expliquer  ces  cas  de  mort  subite  lar- 
live. 

Celle  réserve  faite,  on  peut  dire  que  le  pro¬ 
nostic  éloigné  de  l’abcès  cérélirai  opéré  et  guéri 
est  très  bon.  Ce  n’ost  que  très  exccplionncllo- 
mcnl  que  l’on,  peut  observer  dos  troubles  de  dé¬ 
ficience  intellectuelle  ou  dos  séquelles  telles  que 
l’épilepsie  Irauinaliquc,  les  convulsions,  l’apba- 
sie,  i 'hémianopsie,  etc. 

En  somme,  ii  importe  surtout  de  préciser  le 
pronostic  immédiat  de  l’abcès.  Comme  nous  l’a 
suggéré  M.  Lemaître,  ce  pronostic  est  lié  avant 
tout  à  la  forme  anatomique  de  l'abcès  ;  tandis 
que  certains  abcès  ne  demandent  qu’à  guérir, 
d’autres  au  contraire  ont  une  évolution  à  peu 
près  fatale.  Le  but  de  celle  étude  est  de  préciser 
ces  diverses  formes  anatomiques  et  de  décrire 
leur  expression  clinique.  On  pourra  ainsi,  dans 
une  certaine  mesure  au  moins,  connaître  pen¬ 
dant  ou  après  l’intervention  les  chances  de  suc¬ 
cès  de  celle-ci. 

On  peut  distinguer  trois  variétés  bien  dis- ■ 
tinclcs  d’encéphalite  aiguë  :  l’abcès  unique  col¬ 
lecté,  l'encéplinlile  purulente,  et  enfin  l’encé¬ 
phalite  diffuse  non  suppurée,  qui  n’est  pas  un 
abcès  h  proprement  parler,  mais  dont  l’élude  ne 
■peut  guère  êlre  dissociée  de  celle  des  suppura¬ 
tions  encéphaliques.  Celle  distinction  est  abso¬ 
lument  fondamentale  :  chacune  de  ces  trois 
formes  anatomiques  comporte  un  pronostic  tout 
différent  des  autres  et  même  des  indications 
opératoires  particulières.  Evidemment  d’autres 
éléments  interviennent  pour  fixer  le  pronostic, 
mais  ils  jouent  un  rôle  moins  important  que  la 
foi  me  anatomique.  Parmi  ces  causes  secondes, 
il  faut  signaler  la  profondeur  de  l’abcès,  qui, 
d’après  Neumann,  jouerait  un  rôle  important  : 
un  abcès  superficiel  aurait  beaucoup  plus  de 
chances  de  guérir  qu’un  abcès  profondément 
situé,  Je  dois  dire  cependant  que  les  faits  que 
j’ai  pu  observer  ne  me  semblent  pas  confirmer 
entièrement  celle  manière  de  voir.  De  même  la 
nature  des  germes  microbiens  ne  paraît  pas  don¬ 
ner  d’indications  bien  utiles  sur  l’avenir  des  su¬ 
jets  atteints  de  suppuration  encéphalique,  en 
faisant  toutefois  celle  réserve  que  les  infections  à 
anaérobies  ont  une  tendance  à  provoquer  la  né¬ 
crose  des  parois  de  l’abcès  et  à  donner  nais¬ 
sance  à  des  abcès  dilTus,  forme  généralement 
grave.  Enfin,  la  présence  d’autres  complications, 
méningite,  thrombose  des  sinus,  etc.,  modifie 
nécessairement  le  pronostic.  Mais  en  l’absence 
de  ces  complications  et  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  l'élément  fondamental  du  pronostic  ; 
est  la  forme  anatomique  de  l’abcès.  I 


Les  diverses  formes  anatomiques  de  Lab- 

cès  cérébral  et  leur  expression  clinique 

(abcès  unique  collecté,  encéphalite  pu¬ 
rulente,  encéphalite  dilfuse  non  suppu¬ 
rée). 

1°  Abcès  unique  collecté.  — .  C’est  le  type  ha¬ 
bituel  de  l’abcès  cérébral,  celui  auquel  s’appli¬ 
quent  les  descriptions  classiques.  Col  abcès  siège 
presque  toujours  au  voisinage  immédiat  des 
lésions  osseuses  qui  lui  ont  donné  noissance, 
par  conséquent  dans  le  lobe  lemporo-sphénpï- 
dal,  mais  à  une  profondeur  variable  suivant  les 
cas.  Ses  dimensions  sont  généralement  res¬ 
treintes  et  il  contient  rarement  plus  de  60  è 
600  eme  de  pus.  Celle  variété  d’abcès  est  carac¬ 
térisée  avant  tout  par  la  limitation  du  processus 
infectieux  qui  reste  cantonné  dans  une  région 
déterminée  de  la  subsinnee  cérébrale  sans  ten¬ 
dance  à  gagner  les  régions  avoisinantes.  Il  n'y 
a,  par  conséquent,  ni  diverticules,  ni  fusées  pu¬ 
rulentes  à  distance  dans  celle  forme  anatomique, 
.et  c’est  cela  qui  la  distingue  de  l’encéphalite  pu¬ 
rulente.  Celle  limitation  du  processus  infectieux 
ne  signifie  nullement  que  l’abcès  est  entouré 
d’une  capsule  macroscopiquement  appréciable. 
Contrairement  h  ce  que  l’on  observe  dans  les 
abcès  traumatiques,  on  ne  voit  généralement 
pas  dons  les  abcès  d’origine  olique  de  capsule 
fibreuse,  maintenant  après  évacuation  chirurgi¬ 
cale  les  p.irois  de  l’abcès  écartées  l’une  de 
l’aulro.  La  périphérie  de  ces  abcès  n’est  ordi¬ 
nairement  constituée  que  de  substance  nerveuse 
modifiée,  néoroliiiue  en  dedans,  infiltrée  de  cel¬ 
lules  rondos,  de  macrophages  et  de  polynu¬ 
cléaires  en  dehors  Celle  absence  de  paroi  fi¬ 
breuse  explique  que  ces  abcès  guérissent  sans 
difficulté  après  une  simple  évacuation  chirurgi¬ 
cale,  sans  avoir  recours  à  l’un  des  nombreux 
procédés  qui  ont  été  décrits  pour  le  traitement 
des  abcès  d’origine  traumatique.  D’autre  part, 
il  existe  d’une  façon  à  peu  près  constante  des 
adhérences  unissant  la  dure-mère  du  cortex  cé¬ 
rébral  au  voisinage  immédiat  do  ces  abcès  et 
de  la  lésion  osseuse  qui  leur  a  donné  naissance, 
c’est-à-dire  dans  la  région  de  la  dure-mère  avoi¬ 
sinant  le  legmen  tymponi  et  le  toit  de  l’antre 
mastoïdien.  Si  l’on  a  soin  d’évacuer  l'abcès  à 
travers  celte  ?one  «exclue»  des  espaces  sous- 
arachnoïdiens  par  les  adhérences  cortioo-durc- 
mériennes,  et  si  l’on  favorise  encore  la  formation 
de  ces  adhérences  par  la  méthode  de  Lemaître, 
le  risque  de  voir  apparaître  une  méningite  après 
l’opération  est  évité  presque  à  coup  sûr,  puis¬ 
que  le  pus  provenant  do  l’abcès  cérébral  ne 
pourra  pas  infecter  les  espaces  sous-arachnoï- 
^iens.  On  ne  pourrait  voir  survenir  une  ménin¬ 
gite  aiguë  que  quand  l'abcès  vient  à  s’ouvrir 
dans  les  ventricules.  Mais  en  réalité  ces  abcès 
uniques  ont  peu  de  tendance  à  se  propager,  et 
en  règle  générale  ils  restent  localisés  à  distance 
des  ventricules.  Les  complications  méningées 
sont  donc  exceptionnelles  dans  ces  abcès  uniques 
dont  le  contenu  ne  peut  guère  pénétrer  ni  dans 
les  ventricules,  ni  dans  les  espaces  sous-arachnoï¬ 
diens. 

On  conçoit  donc  que  de  tels  abcès  soient  rela¬ 
tivement  bénins  et  que  le  pronostic  post-opé¬ 
ratoire  soit  bon.  Ils  no  s’étendent  pas  à  distance, 

3,  L'absence  do  copsulo  fibreuse  est  signalée  par  Mou- 
longuet  comme  étant  &  peu  près  constante.  Ceci  con¬ 
corde  absolument  avee  les  faits  que  J'at  eu  l’occasion 
d'obserrer. 
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ne  provoquent  pas  d’accidents  méningés  graves; 
leur  cavité  s’efface  très  rapidement  après  l’éva¬ 
cuation  chirurgicale,  et  la  récidive  est  exception¬ 
nelle  si  les  lésions  osseuses  restent  cicatrisées. 
Toutes  les  conditions  se  trouvent  réunies  pour 
que  le  pronostic  soit  favorable.  Et,  de  fait,  la 
guérison  est  obtenue  dans  plus  de  90  pour  100 
des  cas  d’abcès  cérébral  unique. 

Cliniquement,  ces  abcès  collectés  uniques  se 
caractérisent  avant  tout  par  un  syndrome  de 
compression  cérébrale  de  type  spécial  et  par 
une  absence  complète  d’élévation  thermique. 
Cette  apyrexie  totale  est  un  symptôme  négatif  de 
grande  importance  dans  le  tableau  clinique  de 
l’abcès  cérébral.  On  peut  cependant  observer  un 
certain  degré  d’élévation  thermique  avant  la 
constitution  de  l’abcès,  et  correspondant  proba¬ 
blement  à  un  état  d’encéphalite  diffuse  ou  loca¬ 
lisée,  de  ramollisement  rouge,  qui  serait  l’état 
anatomique  auquel  succède  l’abcès  encéphalique. 
Mais  cette  élévation  thermique,  quand  elle  existe, 
ne  dure  pas  et  brusquement  la  température 
tombe  en  même  temps  qu’apparaissent  les  symp¬ 
tômes  caractéristiques  de  l’abcès  cérébral  *. 

Cette  chute  de  température  paraît  être  un  signe 
indiquant  que  l’abcès  s’est  collecté.  Il  peut  y 
avoir  évidemment  de  la  fièvre  liée  à  l’existence 
d’une  autre  complication  endo-cranienne  (mé¬ 
ningée  ou  veineuse)  ou  d’une  septicémie  d’ori¬ 
gine  otique.  Mais  dans  les  formes  non  compli- 
quéoSi  l’abcès  cérébral  unique  est  apyrétique. 

Les  signes  de  compression  cérébrale  sont  cons¬ 
titués  avant  tout  par  de  la  céphalée  et  une  obnu¬ 
bilation  intellectuelle  progressive  survenant  chez 
un  sujet  atteint  d’otorrhée  chronique.  Presque 
loujouns,  en  effet,  il  s’agit  de  malades  souffrant 
depuis  de  longues  années  d’une  otite  chronique 
suppurée,  et  souvent  même  la  complication  cé¬ 
rébrale  apparaît  sans  accidents  auriculaires 
aigus,  avec  un  silence  mastoïdien  complet.  Très 
rarement  une  otite  aiguë  est  le  point  de  départ 
d’un  abcès  cérébral,  et  même  en  pareil  cas  il  ne 
s’agit  jamais  d’une  otite  à  sa  période  de  début, 
mais  d’une  suppuration  d’oreille  vieille  de  plu¬ 
sieurs  semaines.  Mais  il  semble  bien  qu’en  règle 
générale  les  accidents  cérébraux  qui  compliquent 
une  otite  aigue  appartiennent  plutôt  au  type 
«  encéphalite  diffuse  non  suppurée  »  tandis  que 
l'abcès  cérébral  collecté  apparaU  presque  toujours 
comme  une  complication  d’une  vieille  olorrhée. 

Pendant  un  certain  temps,  les  symptômes 
sont  très  vagues  et  consistent  essentiellement  en 
céphalée  et  obnubilation  intellectuelle  progres¬ 
sive.  C’est  la  période  ambulatoire  d’Aboulker, 
caractérisée  par  des  symptômes  frustes,  trop 
souvent  méconnus.  La  céphalée  est  un  signe 
absolument  constant.  Elle  est  d’abord  discrète, 
intermittente,  pouvant  parfois  céder  aux  anal¬ 
gésiques,  mais  elle  présente  le  caractère  d’être 
toujours  profonde  et  excessivement  pénible.  Plus 
tard,  elle  devient  continue  et  s’accompagne  de 
crises  paroxystiques  souvent  très  intenses,  et  le 
malade,  gémissant,  traduit  ses  sensations  péni¬ 
bles  par  des  grimaces  douloureuses.  Cette  cépha¬ 
lée  est  souvent  du  type  hémicranique,  mais  ce 
n’est  pas  absolument  constant:  assez  fréquem¬ 
ment  elle  est  dilïuse,  ou  même  elle  se  localise  à 
la  région  frontale  ou  occipitale.  L’obnubilation 
intellectuelle  est  l'autre  symptôme  capital  de 
la  période  de  début.  Il  s’agit  d’un  état  de  tor¬ 
peur,  d’apathie  psychique,  de  tendance  au  som¬ 
meil.  Le  malade  éprouve  un  besoin  de  repos 
cérébral  invincible  et  réclame  le  calme  d’une 
voix  morne.  A  cet  état  d’apathie  psychique  suc¬ 
cède  un  état  de  torpeur  plus  ou  moins  profond, 
d'abrutissement  de  plus  en  plus  marqué,  et 
l’indilTérence  du  malade  devient  complète  à  tout 


h.  J’ai  CM  l’occasion  d’en  rapporter  un  exemple  ty¬ 
pique  dans  le  mémoire  signalé  plus  haut  (obs.  IV). 


ce  qui  l’entoure.  Puis,  à  cet  état  d’obnubilation 
succède  progressivement  le  coma.  Il  faut  encore 
noter  qu’à  côté  de  cette  obnubilation  intellec¬ 
tuelle  on  peut  observer  assez  fréquemment  des 
troubles  du  caractère;  fatigabilité  progressive, 
irritabilité  chez  l’adulte,  ou  tendance  à  l’isole¬ 
ment,  refus  de  jouer  chez  l’enfant,  ou  parfois 
encore  des  troubles  démentiels,  de  la  confusion 
mentale.  Mais  la  céphalée  et  l’obnubilation  intel¬ 
lectuelle  sont  les  deux  symptômes  essentiels  et 
les  signes  les  plus  précoces  de  l’abcès  cérébral, 
dont  l’existence  doit  toujours  faire  penser  à  la 
possibilité  d’une  suppuration  encéphalique. 

A  mesure  que  ces  deux  symptômes  s’aggra¬ 
vent,  on  voit  ordinairement  apparaître  d’autres 
signes.  Mais  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  trouver 
la  riche  symptomatologie  classique.  L’abcès  céré¬ 
bral  est  souvent  monosymptomatique  et  jamais 
il  ne  faut  attendre,  pour  décider  l’acte  opéra¬ 
toire,  l’apparition  de  signes  de  certitude  qui 
confirmeraient  évidemment  un  diagnostic  hési¬ 
tant,  mais  qui  feraient  perdre  un  temps  précieux 
ei.  laisser  passer  l’heure  opportune  de  l’inter¬ 
vention.  Le  diagnostic  de  l’abcès  encéphalique 
se  fait  plus  sur  des  présomptions  que  sur  des 
certitudes  et  la  présence  des  symptômes  sus¬ 
pects  doit  inciter  à  intervenir  d’urgence.  La 
céphalée  et  l’obnubilation  intellectuelle  sont  des 
signes  insuffisants  pour  justifier  une  interven¬ 
tion;  les  autres  symptômes  sont  accessoires  et 
ne  peuvent  apporter  qu’une  confirmation  du 
diagnostic  que  les  deux  premières  auront  permis 
de  porter. 

Parmi  ces  symptômes  secondaires,  le  plus  im¬ 
portant  est  le  ralentissement  du  pouls,  signe  de 
grande  valeur  d’hypertension  intracrânienne.  Le 
nombre  des  pulsations  oscille  ordinairement 
entre  50  et  60  à  la  minute  dans  les  abcès  céré¬ 
braux  uniques,  et  il  descend  rarement  au-des¬ 
sous  de  45.  Ce  ralentissement  du  pouls  ne  man- 
(fue  guère  que  dans  l’encéphalite  aiguë  et  cette 
absence  de  ralentissement,  associée  à  des  symp¬ 
tômes  d’hypertension  intracrânienne,  est  un 
moyen  de  différencier  cliniquement  l’encépha¬ 
lite  aiguë  de  l’abcès  cérébral  unique.  Le  ralen¬ 
tissement  du  pouls  peut  encore  manquer  quand 
l’abcès  cérébral  se  complique  de  méningite  sep¬ 
tique,  mais  les  signes  de  cette  affection  se  pré¬ 
sentent  alors  d’une  façon  as$ez  caractéristique 
pour  que  celte  absence  de  ralentissement  soit 
rattachée  à  sa  vraie  cause.  Un  autre  symptôme 
d'hypertension  intracrânienne,  la  stase  papil¬ 
laire,  mérite  d’être  signalé.  Ce  signe  est  très 
important,  mais  non  constant  parce  que  relati¬ 
vement  tardif.  Il  manque  ordinairement  à  la 
période  de  début  et  n’apparaît  que  dans  le  stade 
manifeste  de  l’abcès:  il  nécessite  par  conséquent 
une  évolution  relativement  loixgue  de  l’affection 
pour  apparaître  =.  La  stase  papillaire  est  donc 
un  très  bon  signe  d’abcès  encéphalique  quand 
elle  existe,  mais  son  absence  ne  permet  nulle¬ 
ment  de  rejeter  ce  diagnostic.  On  peut  faire  la 
même  remarque  à  propos  de  l’amaigrissement, 
symptôme  de  grande  valeur  mais  très  inconstant. 
Enfin,  les  signes  méningés  font  très  souvent 
partie  du  tableau  clinique  de  l’abcès  cérébral. 
Ces  signes  d’infection  méningée  sont  plus  ou 
moins  accentués  suivant  les  cas,  et  la  ponction 
lombaire  permet  de  retirer  un  liquide  abondant 
et  hypertendu,  parfois  trouble.  L’examen  cyto¬ 
logique  y  décèle  la  présence  de  lymphocytes  et 
de  polynucléaires  en  proportion  variable  et 
montre  surtout  la  stérilité  de  ce  liquide.  L’ab- 


5.  Je  n’envisage  ici  que  l’étude  de  l’abcès  cérébral 
d'criginc  clique  et  je  ne  parlerai  pas  de  l’abcès  céré¬ 
belleux  ni  de  l’abcès  du  lobe  frontal  qui  «si  exception¬ 
nel  dans  l’otite.  On  sait  que  la  stase  papillaire  est  beau¬ 
coup  plus  fréquente  et  précoce  dans  l’abcès  cérébelleux 
que  dans  l’abcès  temporo-sphénoldal  cl  qu’elle  est  rare 
et  peu  marquée  dans  l’abcès  du  lobe  frontal. 


scnce  de  microorganismes  à  l’examen  direct  et  à 
la  culture  dans  ce  liquide  plus  ou  moins  trouble 
constitue  une  forte  présomption  en  faveur  de 
l’abcès.  Ces  méningites  séreuses  réactionnelles 
aseptiques  sont  extrêmement  fréquentes  dans 
l’abcès  cérébral. 

Les  autres  symptômes  que  l’on  peut  rencon¬ 
trer  dans  les  suppurations  d’encéphalite  sont 
d’importance  minime  et  ne  méritent  qu’une 
énumération.  L’amnésie,'  l’aphasie,  les  crises  de 
somnambulisme,  les  convulsions  sont  très  rares. 
Les  vertiges  n’ont  à  peu  près  aucune  valeur 
pour  le  diagnostic  puisqu’ils  peuvent  être  pro¬ 
voqués  par  une  atteinte  du  labyrinthe.  Le  nys- 
tagmus  n’est  pas  très  fréquent,  et  contrairement 
à  la  théorie  classique,  il  paraît  être  presque  aussi 
fréquent  dans  l’abcès  cérébral  que  dans  l’abcès 
cérébelleux:  c’est  un  symptôme  banal  d’hyper¬ 
tension  intracrânienne,  de  môme  que  la  para¬ 
lysie  du  moteur  oculaire  externe.  Les  vomisse¬ 
ments  ne  se  voient  guère  que  dans  60  à  60  pour 
100  des  cas.  La  dilatation  pupillaire  du  côté 
malade  est  rare  et  s’observe  plutôt  dans  l’abcès 
exlra-dural.  Quant  au  syndrome  de  localisation, 
on  peut  dire  qu’il  est  tout  à  fait  exceptionnel 
què  les  signes  dits  de  localisation  puissent  ap¬ 
porter  une  aide  quelconque  au  diagnostic.  Leur 
absence,  qui  est  la  règle  ®,  ne  doit  nullement 
faire  éliminer  le  diagnostic  d’abcès  cérébral. 
Parfois  même  l’existence  de  certains  de  ces  symp¬ 
tômes  peut  conduire  à  affirmer  un  diagnostic 
d’abcès  cérébral  que  l’intervention  montrera 
erroné.  II  ne  faudra  donc  jamais  compter  sur 
les  signes  de  localisation  pour  établir  le  diagnos¬ 
tic  d’abcès  cérébral  d’origine  otique.  Cela  tient 
sans  doute  à  ce  que  ces  abcès  siègent  ordinai¬ 
rement  dans  une  zone  muette,  à  distance  du 
cortex  de  la  région  rolandique.  Il  est  ordinaire¬ 
ment  nécessaire  qu’il  y  ait  des  délabrements 
considérables,  comme  dans  l’encéphalite  puru¬ 
lente,  pour  qu’apparaissent  des  troubles  mo¬ 
teurs. 

2“  L’encéphalite  purulente  (désignée  aussi 
sous  les  termes  d’abcès  encéphalique  diffus, 
abcès  aigu,  abcès  encéphalique  à  foyers  multi¬ 
ples,  abcès  diverticulaire,  etc.)  est  caractérisée, 
contrairement  à  la  forme  précédente,  par  la  non- 
limitation  du  processus  infeetieux.  La  forme 
la  plus  typique  de  l’encéphalite  purulente,  c’est 
l’abcès  encéphalique  diffus  qui  se  caractérise 
anatomiquement  par  l’existence  d’une  zone 
d’encéphalite  plus  ou  moins  étendue  se  confon¬ 
dant  insensiblement  avec  les  portions  saines  voi¬ 
sines  sans  limites  bien  nettes.  Il  s’agit  d’une 
véiitable  bouillie  de  tissu  nerveux  distendu  par 
de  l’œdème,  ramolli  et  nécrosé,  et  susceptible 
de  s’étendre  plus  ou  moins  loin,  d’envahir  une 
zone  plus  ou  moins  considérable  du  cerveau. 
Dans  celle  substance  cérébrale  en  état  de  nécrose, 
l'abcès  proprement  dit  —  formé  par  une  petite 
quantité  de  pus  grumeleux  et  surtout  par  de 
la  substance  nerveuse  diffiuente  —  ne  constitue 
ordinairement  qu’une  portion  très  restreinte  de 
la  région  malade.  Ce  qui  domine  avant  tout, 
c'est  cet  état  de  sphacèle  étendu  sans  limite  pft- 
cise.  L’examen  histologique  montre  également 
l’existence  de  lésions  de  nécrose  à  longue  dis¬ 
tance,  d’encéphalite  étendue  sans  grande  réac¬ 
tion  leucocytaire  locale,  et  sans  suppuration 
proprement  dite.  Celte  forme  grave,  très  souvent 
mortelle,  pouvant  aboutir  à  la  destruction  pres¬ 
que  totale  d’un  hémisphère  cérébral,  mérite  le 
nom  d’abcès  encéphalique  diffus. 

Une  autre  forme  d’encéphalite  purulente  très 
voisine  de  l’abcès  encéphalique  diffus,  c’est 
l’abcès  encéphalique  à  foyers  multiples,  où  la 


C.  Sur  4  cas  personnels  d’abcès  cérébral  unique,  je 
n’ai  observé  qu’une  seule  fois  des  troubles  moteurs, 
d'ailleurs  très  discrets. 
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tendance  à  la  formation  d’abcès  collectés  mul¬ 
tiples  paraît  plus  nette  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent.  Qu’il  s’agisse  de  diverticules  provenant  de 
la  première  cavité  et  évoluant  ensuite  indépen¬ 
damment  du  premier  abcès  pomme  le  pepsent 
certains  auteurs  ou  d’une  encéphalite  purulente 
d’abord  généralisée  et  ensuite  collectée  en  une 
série  de  foyers  distincts,  comme  les  abcès  péri¬ 
tonéaux  è  distance  dans  l’appendicite  aiguë,  peu 
importe.  Un  seul  fait  est  important:  dans  la 
substance  cérébrale,  à  dislance  de  l’abcès  pri- 
milif,  il  se  forme  des  abcès  distiîrcts  du  premier 
(petits  abcès  miliaires  confluents  ou  diverticules 
de  l’abcès  primitif).  Comme  le  premier  abcès, 
ces  abcès  secondaires  n'ont  ni  coque,  ni  limites 
nettes  et  sont  séparés  de  la  substance  cérébrale 
voisine  par  une  paroi  anfractueuse,  déchiquetée, 
sans  la  moindre  tendance  à  l’organisation 
fibreuse. 

Que  l'on  ait  affaire  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces 
•deux  formes  d'encéphalite  purulente,  au  demeu¬ 
rant  très  voisines  l’une  de  l’autre  —  abcès  encé¬ 
phalique  diffus  ou  abcès  encéphalique  à  foyers 
multiples  —  le  pronostic  est  très  grave,  et  cela 
pour  plusieurs  raisons.  Tout  d’abord  ces  abcès 
ont  tendance  à  s’étendre  à  distance.  Bien  que, 
comme  certains  auteurs  l’ont  pensé,  cette  encé¬ 
phalite  purulente  puisse  être  l’aboutissant  d’une 
encéphalite  diffuse  non  suppuréo,  il  semble  bien 
que,' dans  la  majorité  des  cas,  il  s'agisse  de  la 
diffusion  d’un  abcès  primitivement  localisé,  mais 
à  tendance  envahissante.  C’est  à  de  telles  formes 
que  s'applique  la  phrase  de  Luc  :  «  L’infection 
se  propage  avec  la  facilité  d’un  incendie  dans 
une  meule  de  paille.  »  En  effet,  aucun  obstacle 
no  s’oppose  h  la  progression  de  l’infection  dans 
le  tissu  cérébral.  Celte  extension  progressive 
des  lésions  entraîne  nécessairement  la  mort  du 
malade  si  son  évolution  n’est  pas  enrayée.  Tan¬ 
tôt  l’infection  progresse  vers  les  ventricules  et 
le  sujet  succombe  alors  è  une  méningite  sur¬ 
aiguë,  tantôt  les  progrès  mômes  de  l’encéphalite 
suffisent  à  provoquer  une  issue  fatale.  D’autre 
part,  de  tels  abcès  se  drainent  très  mal  ou  même 
pas  du  tout.  Non  seulement  les  drains  de  caout¬ 
chouc  sont  rapidement  obstrués  par  les  frag¬ 
ments  de  substance  nerveuse  sphacélée,  mais 
encore  ils  ne  peuvent  guère  remplir  leur  rôle 
dans  ces  cavités  anfractueuses,  diverticulaires, 
ou  le  pus  stagne  en  formant  des  poches  séparées 
par  des  éléments  nerveux  plus  ou  moins  né¬ 
crosés.  Les  mèches  modérément  tassées  sont 
peut-être  préférables,  mais  il  semble  encore  que 
le  moyen  le  plus  sûr  consiste  à  évacuer  quoti¬ 
diennement  ces  abcès  secondaires  à  la  pince  de 
Rocher.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  mauvais  drainage 
est  encore  une  cause  de  gravité  pour  de  tels 
abcès.  Enfin,  il  faut  encore  noter  que  beaucoup 
de  ces  abcès  secondaires  sont  méconnus.  Il  suffit 
de  lire  les  observations  publiées  dans  les  revues 
médicales  de  ces  dernières  années  pour  se  ren¬ 
dre  compte  que  la  méconnaissance  d’un  abcès 
secondaire  est  la  cause  peut-être  la  plus  impor¬ 
tante  de  la  mortalité  post-opératoire  dans  l'abcès 
du  cerveau.  Cette  notion  des  abcès  secondaires 
est  excessivement  importante  et  ne  paraît  pas 
avoir  été  mise  suffisamment  en  avant. 

Cliniquement,  les  deux  variétés  de  l’encépha¬ 
lite  purulente  (abcès  encéphalique  diffus  et 
abcès  encéphalique  è  foyers  'multiples)  se  tra¬ 
duisent  par  des  symptômes  pratiquement  iden¬ 
tiques  dans  ces  doux  formes,  et  qui  ne  diffèrent 
guère  que  par  des  nuances  de  l’abcès  cérébral 
cclleclé  unique. 

Tout  d’abord,  l’encéphalite  purulente  donne, 
naissance  à  certains  signes  d’ordre  inflamma¬ 
toire  qui  manquaient  entièrement  dans  l’abcès 
collecté  unique.  C’est  ainsi  que,  contrairement 
à  CÆ  que  l’on  observe  dans  cette  dernière  forme, 


l'encéphalite  purulente  s’accompagne  presque 
toujours  d’hyperthermie.  Cetfe  fièvre  n’e'st  ordi¬ 
nairement  pas  très  élevée  :  elle  ne  dépasSe  guère 
3fe“  à  38%  avec,  cependant,  des  clochers  attei¬ 
gnant  3ÿ°  et  même  40°-  L’élévation  thermique 
que  l’on  observe  dans  l’encéphalite  purulente 
est  due,  semhle-t-il,  uniquement  à  l’infection  de 
la  substance  nerveuse  en  dehors  de  toute  infec¬ 
tion  des  méninges  ou  des  sinus  veineux.  Par- 
cnnséquent,  la  présence  d’un  peu  de  fièvre  dan» 
les  infections  encéphaliques  ne  traduit  nulle¬ 
ment  l’existence  d’une  complication  méningée 
ou  veineuse.  Le  ralentissement  du  pouls  est 
moins  caractéristique  dans  l’encéphalite  puru¬ 
lente  que  dans  l’abcès  collecté,  mais,  cependant, 
la  dissociation  entre  le  pouls  et  la  température, 
quand  elle  est  nette,  peut  aider  au  diagnostic. 
Les  autres  symptômes  ne  diffèrent  guère  de  ceux 
qui  caractérisent  l’abcès  cérébral  collecté.  On 
pourrait  croire  que  les  symptômes  d’hyperten¬ 
sion  sont  plus  nets  et  plus  précoces  dans  l’encé¬ 
phalite  purulente  qui  atteint  une  plus  grande 
étendue  de  substance  cérébrale  que  l’abcès  col¬ 
lecté.  En  réalité  il  semble  bien  qu’il  n’en  soit 
rien:  la  céphalée  et  l’ohnuhilation  intellectuelle 
sont  tout  à  fait  comparables  dans  l’encéphalite 
purulente  et  dans  l’abcès  cérébral  unique.  Les 
autres  signes  peuvent  être  considérés  comme 
identiques  dans  l’encéphalite  purulente  et  l’abcès 
unique. 

En  pratique,  le  diagnostic  entre  ces  deux 
formes  n’est  guère  fait  qu’au  moment  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale.  Alors  que  tous  les  symp¬ 
tômes  s’atténuent,  puis  disparaissent  très  rapi¬ 
dement  dans  l’abcès  collecté,  on  voit,  au  con¬ 
traire,  les  troubles  persister  quand  il  s’agit 
d  une  encéphalite  purulente.  La  persistance  des 
signes  d’hypertension  après  évacuation  d’un  ab¬ 
cès  cérébral  doit  inciter  l’opérateur  à  rechercher 
un  second  abcès.  Mais  quand  après  évacuation 
d’un  ou  de  plusieurs  abcès  cérébraux  le  malade 
continue  à  présenter  un  état  d’obnubilation  pro¬ 
fonde,  une  question  très  importante  se  pose. 
Celle  obnubilation  est-elle  le  fait  d’un  nouvel 
abcès  qui  ne  peut  s’évacuer  au  dehors,  ou  s’agit- 
il  d’une  infection  diffuse  de  la  substance  ner¬ 
veuse  avec  oedème  cérébral  infectieux,  c’est-à-dire 
d'une  encéphalite  progressive?  La  question  est 
capitale.  Dans  le  cas  de  l'abcès  secondaire  il  est 
indispensable  d'évacuer  l'abcès  à  tout  prix. 
Quand,  au  contraire,  on  a  affaire  à  une  encépha¬ 
lite  progressive,  l’abstention  doit  être  la  règle  : 
le  passage  des  instruments  dans  la  substance 
cérébrale  provoque  des  délabrements  sérieux  et 
surtout  favorise  la  propagation  de  l’infection  à 
distance.  Le  diagnostic  clinique  paraît  à  peu 
piès  impossible  entre  ces  deux  états.  Aussi,  en 
règle  générale,  faut-il  surveiller  le  malade  de 
près.  Si  les  troubles  de  compression  progressent, 
il  faut  soupçonner  l’existence  d’un  abcès  et  le 
rechercher.  Si,  au  contraire,  les  accidents  restent 
stationnaires,  sans  grande  tendance  à  l’aggra¬ 
vation,  l’abstention  est  â  conseiller 

3®  L’encéphalite  diffuse  non  suppurée  ne  de¬ 
vrait  pas,  en  réalité,  figurer  ici,  puisqu’il  ne 
s’agit  pas  d’un  abcès  du  cerveau  mais  d’une 
sorte  d’oedème  inflan'unatoire  sans  suppuration 
véritable.  Cependant,  pour  diverses  raisons,  elle 
mérite  d’être  rapprochée  des  abcès  cérébraux. 
I>’abord,  la  difficulté  du  diagnostic  entre  ces 
deux  affections  amène  souvent  des  erreurs  et 


7.  J'ai  eu  ainsi  l'occasion  dé  voir  un  malade 
(o|js.  VUl  du  mémoho  paru  «ians  les  Arch.  inlern.  lie 
Uiryng.),  qui  se  trouvait,  après  évacuation  de  plusieurs 
abcès  cérébraux,  dans  un  état  d'obnubilation  proche  du 
coma.  La  pince  de  KocUcr  introduite  dans  la  plaie  ne 
dniinait  isspe  qu’à  de  U  matière  cérébrale  difOuente, 
sens  pus.  On  s'esf  alors  abstenu  de  toute  exploration  et 
peu  à  peu  le  malade  est  sorti  de  sp  torpeur  et  il  est 
artiiellemenl  complMemenl  oiiéri. 


c’est  pourquoi  l’encéphalite  doit  être  bien  con¬ 
nue  dans  ses  caractères  cliniques.  D’autre  part, 
il  est  probable  qu’elle  est  souvent  le  stade  ini¬ 
tial  de  l’abcès  collecté  et  de  l’encéphalite  puru¬ 
lente.  Mais  il  n’est  pas  constant  que  l’encépha¬ 
lite  évolue  vers  la  suppuration:  souvent  elle  en¬ 
traîne  la  mort  sans  formation  d’abcès  cérébral 
et,  inversement,  la  guérison  est  possible  sans 
suppuration.  Il  s’agit  donc,  tantôt  d’une  mala¬ 
die  autonome,  tantôt  du  stade  de  début  d’une 
suppuration  encéphalique. 

Les  lésions  anatomiques  sont  mal  connues  : 
les  observations  d'encéphalite  aiguë  non  sup¬ 
purée  sont  rares  et  les  examens  histologiques 
peu  nombreux.  Il  semble  qu’il  s’agisse,  avant 
tout,  d’une  altération,  d’une  sidération  en  masse 
du  tissu  cérébral  qui  devient  diflluent,  associée 
a  un  œdème  plus  ou  moins  marqué.  Ces  lésions 
s’étendent  soit  à  un  lobe  entier,  soit  même  à 
tout  un  hémisphère  cérébral.  La  ponction  ne 
ramène  pas  de  pus,  mais  seulement  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale  ramollie,  diffiuente.  L’examen 
histologique  montre  l’existence  de  lésions  paren¬ 
chymateuses  et  inlerslilielles.  D’après  certaines 
descriptions  on  trouve  dans  les  mailles  du  tissu 
névroglique  une  exsudation  intense  de  sérosité 
avec  infiltration  leucocytaire  donnant  parfois  un 
aspect  œdématié  à  la  substance  cérébrale.  Le 
parenchyme  nerveux  présente  des  altérations  va¬ 
riables  :  chromatolyse,  disparition  du  noyau  et 
des  prolongements  cellulaires,  etc.,  pouvant  aller 
jusqu’à  la  nécrose  étendue  de  la  substance  céré¬ 
brale. 

En  somme,  les  lésions  anatomiques  se  carac¬ 
térisent  avant  tout  par  un  œdème  inflamma¬ 
toire  d’importance  variable  et  une  destruction 
plus  ou  moins  étendue  du  parenchyme  cérébral. 
Où  peut-on  classer  celle  affection  dans  le  cadre 
nosologique,  puisque,  à  côté  de  l’encéphalite, 
stade  de  début  de  l’abcès,  il  existe  indiscutable¬ 
ment  des  encéphalites  ayant  le  caractère  d’une 
maladie  autonome,  bien  distincte  de  l’abcès 
cérébral  ?  Très  probablement,  on  range  parmi 
les  encéphalites  des  laits  très  dissemblables.  On 
doit  vraisemblablement  rencontrer  dans  le  paren¬ 
chyme  cérébral  tous  les  intermédiaires  entre  la 
cellulite  discrète  non  suppurée  et  le  phlegmon 
diffus  en  passant  par  l’abcès  collecté.  Par  com¬ 
paraison  avec  les  accidents  dus  à  la  carie  den¬ 
taire,  il  doit  exister  des  encéphalites  bénignes 
par  œdème  inflammatoire  analogue  à  la  «  fluxion 
dentaire  »,  des  formes  nécrosantes  graves  sans 
suppuration  comparables  à  !’«  angine  de  Lud- 
■wig  »,  le  phlegmon  gangreneux  du  plancher  de 
la  bouche,  et  enfin,  des  formes  intermédiaires, 
l'abcès  du  cerveau  classique  où  le  pus  a  le  temps 
de  se  former  comme  dans  l’abcès  dentaire  banal. 
Ceci  est  évidemment  théorique  et  la  notion 
d’«  encéphalite  diffuse  non  suppurée  »  est  encore 
vague  et  le  tableau  clinique  de  celte  affection 
assez  imprécis.  Il  est  à  souhaiter  que  chacun 
veuille  bien  publier  les  cas  analogues  qu’il  aura 
pu  observer  pour  pouvoir  compléter  nos  connais¬ 
sances  sur  celle  question. 

L’aspect  clinique  do  cette  affection  est  mal 
connu  en  raison  du  petit  nombre  d’observa¬ 
tions  publiées.  D’après  mes  observations  per¬ 
sonnelles  et  les  quelques  cas  recueillis  dans  la 
littérature  médicale,  elle  se  traduit  surtout  par 
un  syndrome  de  compression  cérébrale  associé 
à  une  élévation  thermique  marquée. 

11  faut',  tout  d’abord,  noter  que  l’encéphalite 
non  suppurée  s’observe  plutôt  à  titre  de  com¬ 
plication  d’une  otite  aiguë  que  d’une  otite  chro¬ 
nique.  Ce  n’est  pas  un  accident  précoce  de 
l’otite  aiguë  comme  la  méningite  septique,  màis 
une.  complication  tardive,  n’apparaissant  guère 
avant  le  dixième  ou  le  qiiinzième  jour  de  la 
maladie. 
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Le  carnclère  clinique  essentiel  de  l’affeclion 
consiste  dans  l’existence  d’une  élévation  ther¬ 
mique.  La  lièvre,  absolument  constante,  oscille 
ordinairement  entre  38“5  et  40°.  L’obnubilation 
intellectuelle  constitue  un  autre  symptôme  de 
première  importance  et  qui  vient  immédiate¬ 
ment  après  l’élévation  thermique.  Cet  état  de 
torpeur  cérébrale  est  toujours  très  accentué  et 
semble  dominer  lous  les  autres  symptômes  y 
compris  la  céphalée.  Celle-ci  paraît  moins  nette 
cl  moins  caractéristique  dans  l’encéphalite  que 
dans  les  abcès  cérébraux  proprement  dits.  On 
peut  encore  observer  les  divers  autres  symp¬ 
tômes  d’hypertension  intracrânienne  et  d’infec¬ 
tion  méningée.  Mais  ces  divers  signes  sont  très 
variables  et  aucun  d’eux  ne  semble  avoir  une 
fréquence  ou  une  intensité  suffisante  pour  pou¬ 
voir  aider  au  diagnostic. 

Peut-ôtre  les  paralysies  de  nerfs  crâniens 
(facial,  moleur  oculaire  externe  et  commun) 
s’observeraient-elles  assez  fréquemment  dans 
l’encéphalite  diffuse,  comme  on  pourrait  le 


croire  à  la  lecture  d’observations  étrangères.  En 
tout  cas  je  n’ai  pas  observé  de  ces  paralysies 
dans  les  cas  que  j’ai  pu  observer. 

Le  pronostic  d’une  telle  affection  est  bien  dif¬ 
ficile  à  établir,  les  faits  publiés  étant  trop  pou 
nombreux  pour  pouvoir  porter  un  jugement. 
Certains  cas  se  terminent  par  la  guérison,  et 
ces  faits  correspondent  probablement  à  des  lé¬ 
sions  d’œdème  cérébral  sans  nécrose  étendue. 
Mais  souvent  le  pronostic  est  sévère:  l’étendue 
et  la  gravité  des  lésions  rendent  alors  toute 
intervention  inutile.  En  effet,  l’encéphalite  aiguë 
non  suppurée  n’est  pas  justiciable  d’un  traite¬ 
ment  chirurgical  direct.  Il  semble  que  le  meil¬ 
leur  traitement  consiste  uniquement  dans  une 
inlervention  chirurgicale  portant  sur  les  lésions 
osseuses  initiales;  mastoïdectomie  ou  évidement 
pélro-mastoïdien  suivant  les  cas,  sans  dépasser 
la  barrière  durale  et  sans  agir  directement  sur 
la  substance  cérébrale.  L’évacuation  de  cette 
substance  cérébrale  molle  et  diflluente  paraît 
pour  le  moins  inutile  et  certainement  dange¬ 


reuse.  Il  n’en  est  pas  de  môme  si  la  lièvre  tombe 
brusquement  et  si  à  cette,  chute  de  température 
s’ajoutent  les  symptômes  d’un  abcès  collecté 
dont  l’encéphalite  aura  été  le  stade  initial.  On 
se  trouve  alors  dans  le  cas  de  l’abcès  collecté 
unique. 

En  résumé,  on  observe  trois  variétés  d’infec¬ 
tions  cérébrales  de  pronostic  très  dissemblable; 

1“  L’abcès  collecté  unique,  forme  relative¬ 
ment  bénigne,  qui,  convenablement  traité  et 
opéré,  guérit  dans  la  proportion  de  90  pour  100 
des  cas; 

2°  L’encéphalite  purulente  (abcès  encépha¬ 
lique  diffus  et  abcès  à  foyers  multiples),  forme 
grave,  mais  suceptible  de  guérir  dans  40  à  50 
pour  100  des  cas  après  intervention  chirurgicale; 

3“  L’encéphalite  diffuse  non  suppurée,  forme 
qui  paraît  la  plus  grave  de  toutes,  qui  n’est 
justiciable  que  du  traitement  de  la  lésion  cau¬ 
sale,  sans .  intervention  directe  sur  la  substance 
cérébrale. 
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La  chirurgie  do  l'ulcus  gastro-duodénal  n’est 
pas  encore  codifiée.  Des  auteurs  également  qua¬ 
lifiés  scutiennent  sur  ce  sujet  des  opinions  très 
différentes  :  les  uns  sont  dos  partisans  convain¬ 
cus  de  la  gastrectomie,  d’autres  défendent  avec 
acharnement  la  gastro-entérostomie.  Le  seul 
moyen  de  résoudre  un  pareil  problème  est  l’exa¬ 
men  impartial  dos  faits  cliniques  et  des  résultats 
tbérapeutiijues. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  discuter  lon¬ 
guement  les  avantages  et  les  inconvénients  rcs- 
liectifs  des  deux  méthodes,  ni  de  donner  une 
revue  générale  de  la  question;  aussi  réduirons- 
nous  la  bibliographie  au  strict  minimum.  Notre 
but  est  de  montrer  par  quelques  observations 
l'insuflisance  frétiuente  do  ia  gastro-enlérosto- 
lïiie  et  do  justifier  ainsi  le  mouvement  très  net 
<|ui  se  dessine  actuellement  en  faveur  de  la 
gastrectomie. 

Ce  mouvement  n’est  pas  douteux  :  il  suffit  do 
feuilleter  les  périodiques  récents  pour  s’en  ren¬ 
dre  compte. 

Lardonnois,  au  VIII»  Congrès  de  la  Société 
Internationale  de  Chirurgie  (Varsovie,  Juillet 
1929),  disait  en  terminant  son  rapport  :  «  On 
fera  de  plus  en  plus  de  gastrectomies  en  raison 
de  l’excellence  des  résultats  immédiats  et  éloi¬ 
gnés  ».  ‘ 

Horlolomeï,  do  1920  è  1926,  pratiquait  presque 
e.xclusivcmeiil  la  gaslro-enléroslomie  :  il  l’aban¬ 
donna  à  celle  épotiuo  au  profil  de  la  résection 
largo. 

Lewisobn  ne  lait  plus  que  des  résections 
depuis  1923. 

Del  Vallo  et  Copello  étudient  les  résultats 
éloignés  de  la  gaslro-enléroslomie  dans  les  ulcè¬ 
res  gaslro-duodénaux  et  concluent  :  «  La  gaslro- 
enléroslomie  est  l’opération  de  nécessité  ;  la 
gastrectomie,  l’opération  de  choix  ». 

L’un  de  nous,  dans  son  rapport  au  Congrès 


de  Chirurgie  de  1928,  disait,  à  propos  de  l’ulcère 
du  duodénum  ;  «  Nous  avons  modifié  sensible¬ 
ment  les  indications  opératoires  dans  ces  der¬ 
niers  temps  au  profit  de  la  résection,  sans  que 
la  mortalité  soit  différente  ». 

Nous  tenons  à  souligner  celte  conclusion  qui 
enlève  à  la  gastro-pylorectomie  la  réputation  de 
gravité  qu’elle  avait  autrefois.  D’ailleurs,  les 
statistiques  récentes  donnent  pour  cette  inter¬ 
vention  un  taux  de  mortalité  ne  dépassant  pas 
6  pour  100;  ce  chiffre  n’est  donc  pas  sensible¬ 
ment  supérieur  cà  celui  que  l’on  obtient  avec  la 
gastro-entérostomie. 

Celle  faveur  croissante  dont  jouit  la  gastrec¬ 
tomie  ne  s’explique  que  par  les  nombreux 
échecs  de  la  gastro-entérostomie;  ces  échecs  s’avè¬ 
rent  de  plus  en  plus  fréquents  par  l’élude  des 
résultats  éloignés.  Nous  allons  en  publier  un 
certain  nombre  de  cas  observés  récemment,  soit 
dans  les  ulcères  de  la  petite  courbure',  soit  dans 
l’ulcère  duodénal  auquel  nous  réservons  dans  ce 
travail  un  paragraphe  spécial. 

A.  —  Les  échecs  et  insuffisances  de  fa  gas- 

tro-entérostomie  dans  fes  ufcères  de  fa 

petite  courbure. 

1°  La  GASTnO-E.NTÉnOSTOMIE  LAISSE  SOUVENT  PER- 
.  sisTER  l’ulcère.  —  L’uIcère  guérit  parfois  par  la 
gaslro-enléroslomie.  Quelques  auteurs  préten¬ 
dent  môme  que  la  guérison  est  fréquente.  Hart¬ 
mann  a  pu  écrire  ;  «  Les  résultats  de  la  gastro- 
entérostomie  sont  très  satisfaisants,  môme  dans 
les  cas  où  l’ulcère  siège  sur  la  petite  courbure  ». 
Ce  n’est  pas  là  malheureusement  ce  que  l’un  de 
nous  a  observé  depuis  vingt-cinq  ans.  A  l’époque 
éloignée  où  il  employait  celte  simple  anasto¬ 
mose,  il  a  vu  presque  lous  ses  opérés  revenir 
quelques  mois  plus  lard  avec  les  mômes  douleurs 
qu’avant  la  gaslro-enléroslomie,  si  bien  qu’il  fut 
contraint  d’adopter  la  pratique  de  la  gastrec¬ 
tomie  en  deux  temps  ou  plus  exactement  en 
deux  séances  :  le  malade  subissait  d’abord  la 
gaslro-enléroslomie;  était-il  amélioré,  on  le  lais¬ 
sait  ainsi;  ces  cas  sont  restés  exceptionnels.  La 
plupart  du  temps,  les  douleurs  reprenaient  et 
alors,  dans  une  deuxième  séance,  la  gastro- 
pylorectomie  était  faite.  C’est  ainsi  qu’en  quel¬ 
ques  années  purent  ôlre  rassemblés  23  cas  trai¬ 
tés  par  cette  méthode  avec  22  guérisons  durables. 

Aujourd’hui,  les  malades  viennent  plus  tôt  au 
chirurgien  et  l’on  peut,  en  raison  de  la  grande 
amélioration  dos  résultats  immédiats,  pratiquer 
d’emblée  la  gastrectomie.  Ce  n’est  que  chez  les 
cachectiques  où  les  malades  anémiés  par  des 


hémorragies  que  nous  nous  adressons  encore  à 
la  méthode  en  deux  temps. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’inefficacité  de  la  gaslro- 
enléroslomie  dans  l’ulcère  de  la  petite  courbure 
(dont  nous  rapportons  ici  deux  observations 
typiques)  est  si  fréquente,  que  nous  la  considé¬ 
rons  comme  la  règle. 

Observation  1.  —  Ulcère  calleux  de  la  petite  cour¬ 
bure  de  l’estomac.  Persistance  de  l’ulcère  après 
une  gastro-entérostomie  correcte  et  restée  per¬ 
méable.  Gastro-entérostomie  large.  Guérison. 
Homme  B.,  âgé  de  45  ans,  a  élé  opéré  en  Décem¬ 
bre  1927  pour  ulcère  de  la  pelile  courbure  de  l’eslo- 
mac.  On  lui  fil  une  gastro-entcroslomie  correcte  à 
la  suture,  l’orifice  étant  placé,  comme  le  montra 
la  seconde  opération,  au  point  déclive  de  l’esto¬ 
mac,  et  étant  resté  perméable. 

Le  résultat  fut  médiocre,  puis  les  douleurs  revin¬ 
rent  plus  violentes  que  jamais,  malgré  un  traite¬ 
ment  médical  sévère. 

28  Janvier  1930.  Nouvelle  laparolomie. 

On  trouve  un  énorme  ulcère  calleux  de  la  pelile 
courbure  de  l’estomac,  long  do  25  centimètres  envi¬ 
ron,  s’arrêtant  à  4  ou  5  centimètres  au-dessus  du 
pylore  et  remontant  à  quelques  centimètres  du 

Cet  ulcère  est  adhérent  en  arrière  au  mésocôlon 
Iransvcrsc  qui  se  déchire  pendant  les  manœuvres 
de  libération.  Celle-ci  se  poursuit  sans  autre  inci¬ 
dent. 

Large  gastro-pylorectomie  dépassant  bien  l’ulcère 
■en  haut  et  en  bas.  La  réparation  est  failc  par  le 
procédé  de  Polya,  avec  abouchement  précolique  de 
la  tranche  gastrique  avec  l’orifice  de  l’ancienne 
gaslro-enléroslomie  préalablement  agrandi. 

Suites  opératoires  parfaites.  Guérison  fonction¬ 
nelle  se  maintenant  complète  depuis  dix  mois. 

L’c.xamen  histologique  a  montré  la  structure  de 
ruicôre. 

Observation  IL  —  Ulcère  calleux  de  la  partie 
moyenne  de  la  pelile  courbure  de  l’estomac,  per¬ 
sistant  quatre  ans  après  une  gastro-entérostomie. 
Large  gastro-pylorectomie. 

Femme  T.,  âgée  de  53  ans,  a  élé  opérée,  il  y  a 
quatre  ans,  d’un  ulcère  gastrique  cl  a  subi  une 
gastro-entérostomie  postérieure  Iransmésocolique.  Il 
y  eut  une  notable  amélioration.  Depuis  quatre  mois, 
violentes  douleurs,  amaigrissement  considérable, 
état  cachectique  qui  font  penser  à  un  cancer. 

On  sent  en  effet  sur  la  ligne  médiane,  qui  est 
le  siège  d’une  éventration,  une  petite  tumeur  légè¬ 
rement  mobile  ;  la  température  monte  souvent  à 
38'^  et  3805. 

4  Juillet  1930.  Nouvelle  laparolomie  médiane 
siis-ombilicalc.  Toute  la  région  est  occupée  par  des 
adhérences  pour  ainsi  dire  inextricables.  On  arrive 
néanmoins  à  reconnaître  une  petite  zone  gastrique 
et  de  proche  en  proche  en  décollant  on  peut  atli- 
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rer  l’estomac  au  dehors.  Dans  ces  manœuvres,  on 
sectionne  l’artfere  colique  moyenne  qui  adhérait 
intimement  à  la  ciaclrice  de  laparotomie;  cet  inci¬ 
dent  n’eut  aucune  suite  fâcheuse. 

On  pratique  une  large  gastro-pylorectomie 
Billroth  II  avec  anastomose  au  bouton  pré-colique 
sur  la  face  antérieure  de  l’estomac.  L’ancien  ori¬ 
fice  de  gastro-entérostomie  qui  était  perméable  a 
été  .supprimé. 

Sur  la  pièce  on  trouve  un  énorme  ulcère  cal¬ 
leux  de  la  partie  moyenne  de  la  petite  courbure. 
Les  bords  sont  tellement  indurés  qu’on  pense  à  un 
ulcéro-cancer. 

Or  l’examen  histologique  de  deux  fragments 
prélevés  en  deux  endroits  distincts  de  la  tumeur 
(l’un  dans  la  zone  ulcérée,  l’ouire  h  la  limite  des 
lésions)  montre  qu’il  s'agit  d’un  ulcère  calleux 
sans  aucune  formation  néoplasique. 

Chez  ces  deux  opérés,  l’ulcère  avait  donc  con¬ 
tinué  à  évoluer  malgré  la  gastro-entérostomie  et 
il  avait  atteint  des  dimensions  considérables. 

2°  Laissant  souvent  persister  et  évoluer  l’ul¬ 
cère,  LA  GASTnO-ENTÉROSTOMIE  NE  MET  PAS  LE  MALA¬ 
DE  A  l’abri  des  redoutadiæs  complications  de 

CETTE  AFFECTION  I  HÉMORRAGIES,  PERFORATIONS  ET 
SURTOUT  DÉGÉ-NÉRESCENCE  NÉOPLASIQUE.  -  Il  eSt 

un  second  motif  qui  incite  à  pratiquer  la  gas¬ 
trectomie  chez  les  ulcéreux  de  la  petite  courbure, 
c’est  la  transformation  possible  de  leur  ulcère 
en  cancer.  Cette  transformation  est  considérée 
comme  exceptionnelle  par  cerUins  auteurs  et 
comme  très  fréquente  par  d'autres.  Cunéo  et 
Duval  estiment  que  2  à  4  pour  100  des  ulcères 
deviennent  néoplasiques.  Pour  Wilson  et  Mac 
Carthy  les  trois  quarts  des  cancers  sont  des  ulcè¬ 
res  dégénérés.  Hortolomeï  put  suivre,  pendant 
quelques  années,  127  malades  ayant  subi  des 
gastro-entérostomies  pour  ulcères;  il  en  vit  reve¬ 
nir  neuf  avec  des  cancers  inopérables,  tous  déve¬ 
loppés  sur  des  ulcères  de  la  petite  courbure  ou 
du  pylore.  Hartmann  admet  que  4  pour  100  des 
ulcères  traités  par  la  gastro-entéro-anastomose 
dégénèrent  ultérieurement. 

Sans  pouvoir  donner  de  chiffres  précis,  nous 
avons  l'impression  que  la  cancérisation  de  l’ul¬ 
cère  après  gastro-entérostomie  n’est  pas  très 
rare.  Cette  année  même,  nous  avons  pu  en  obte¬ 
nir  3  cas. 

Voici  le  plus  remarquable  par  le  long  inter¬ 
valle  (17  ans)  entre  la  gastro-entérostomie  et 
l’apparition  du  néoplasme. 

Observation  III.  —  Gaslro-enléroslomie  pour  ulcère 
de  la  région  pylorique  en  i911.  En  1029,  retour 
des  accidents  de  sténose  pylorique,  provoqués  par 
un  cancer  du  pylore  étendu  à  l'antre,  Nouvelle 
gastro-entérostomie  antérieure  pré-colique. 
Homme  âgé  de  68  ans,  a  été  opéré  en  1911  pour 
un  ulcère  slénosant  pylorique  par  une  gastro-enté¬ 
rostomie  postérieure  Iransmésocolique.  Il  est  resté 
en  bonne  santé,  digérant  bien  jusqu’en  Octobre 
1928. 

A  ce  moment,  les  vomissements  de  sténose  se 
reproduisaient;  on  constate  des  ondes  stomacales. 

A  là  radioscopie,  grosse  stase  gastrique.  Amai¬ 
grissement. 

23  Février  1029.  Nouvelle  laparotomie.  Il  s’agit 
d’un  cancer  étendu  à  la  région  pylorique,  qui  s’est 
étendu  sur  l’antre  et  a  gagné  la  zone  d’anastomose  ; 
l’orifice  de  la  gastro  est  oblitéré. 

Devant  l’impossibilité  d’établir  une  nouvelle  gas¬ 
tro-entérostomie  postérieure,  on  fait  une  gastro- 
enléroslomie  antérieure  pré-colique. 

Suites  bonnes. 

Décès  en  Novembre  1929. 

Si  l’ulcère  se  transforme  parfois  en  cancer, 
plus  fréquemment,  semble-t-il,  le  cancer  au 
début  simule  l’ulcère  et  ne  peut  être  reconnu 
qu’histologiquement.  Il  semble  logique  d’en 
déduire  la  proposition  suivante  : 


3“  L’impossibilité  de  distinguer  a  l’interven¬ 
tion  UN  PETIT  NÉOPLASME  ULCÉRÉ  D’UN  ULCUS  BANAL 
DOIT  FAIRE  CONSIDÉRER  LA  GASTRO-ENTÉROSTOMIE 
COMME  UNE  INTERVENTION  INSUFFISANTE.  —  NoUS 

abordons  ici  le  redoutable  problème  de  l’ulcéro- 
cancer.  Voici  comment  la  question  se  présente 
chaque  jour  au  chirurgien  au  cours  d’une  inter¬ 
vention:  La  lésion  gastrique  constatée  est-elle  un 
ulcère  banal  ou  un  cancer  au  début  ?  —  Le  mala¬ 
de  a  tous  les  signes  d’un  ulcère:  douleurs,  hémor¬ 
ragies,  etc.  Ce  diagnostic  est  posé  par  les  maîtres 
les  plus  éminents.  A  l’ouverture  de  l’abdOmen, 
on  trouve,  sur  l’estomac,  l’induration  caractéris¬ 
tique  de  l’ulcère.  Les  ganglions  sont  ajisents  ou 
offrent  l’apparence  de  ganglions  inflammatoires. 
On  pratique  une  gastrectomie  uniquement  parce 
que  cette  opération  paraît  la  meilleure  contre 
l’ulcère.  Et  l’examen  histologique  répond  qu’il 
s’agit  d’une  tumeur  maligne  que  rien  ne  faisait 
soupçonner.  Le  chirurgien  a  la  satisfaction 
d’avoir  donné  toutes  ses  chances  de  guérison  à 
un  homme  jeune  et  il  s’évite  pour  l’avenir  le 
regret  de  voir  évoluer  un  cancer  après  une  sim¬ 
ple  gastro-entérostomie. 

Le  cancer  prend  en  effet  assez  souvent  le 
masque  de  l'ulcère.  Sur  329  cancers  gastriques 
réséqués,  Finslerer  en  trouve  46  qui  s’étaient 
présentés  avec  l’allure  clinique  d’un  ulcère. 
Mais  la  confusion  entre  ces  deux  affections  sub¬ 
siste,  nous  l’avons  dit,  même  au  cours  de  l’opé¬ 
ration.  Seul  l’examen  histologique  permet  un 
diagnostic  précis.  Or,  la  pratique  systématique 
de  cet  examen  montre  la  fréquence  considérable 
de  l’ulcéro-cancer.  Certaines  statistiques  sont 
particulièrement  impressionnantes. 

Finsterer  déclare  que  26  pour  100  des  ulcères 
réséqués  présentent  microscopiquement  une 
transformation  néoplasique. 

Lecène  arrive  à  la  même  conclusion  :  il  trouve 
16  ulcéro-cancers  sur  63  ulcères  réséqués,  soit 
26  pour  100. 

Hortolomeï  rencontre  cette  complication  13 
fois  sur  90.  Duval  et  Moutier  admettent  le 
pourcentage  de  11  pour  100. 

Cette  méconnaissance  de  l’ulcéro-cancer  est 
l’un  des  plus  lourds  griefs  que  l’on  puisse  faire 
à  la  gastro-entérostomie  et  ceci  d’autant  plus 
que  nous  venons  d’en  voir  la  fréquence.  D’ail¬ 
leurs,  même  la  rareté  des  ulcéro-cancers  ne  jus¬ 
tifierait  nullement  une  abstention  qui,  pour  le 
malade,  est  une  condamnation  certaine.  Quel¬ 
ques  sceptiques  peuvent,  il  est  vrai,  mettre  en 
doute  l’efficacité  de  la  gastrectomie  contre  le 
cancer  et  considérer  qu’üne  simple  opération  pal¬ 
liative  donne  sensiblement  le  même  résultat. 
Telle  n’est  pas  l’impression  que  laisse  l’étude 
des  statistiques  et  en  particulier  de  celle  que 
l’un  de  nous  publiait  en  1926  avec  MM.  Mallet- 
Guy  et  lîurlet  :  «  Dans  26  pour  100  des  gastrec¬ 
tomies  pour  cancers,  la  guérison  reste  complète, 
trois  ans  après  l’intervention.  » 

Si  la  gastrectomie  a  pu  donner  de  pareils  résul¬ 
tats  dans  des  cancers  relativement  avancés,  n’est- 
il  pas  rationnel  d’espérer  d’elle  des  succès  encore 
plus  brillants  dans  les  ulcéro-cancers  où  le  néo¬ 
plasme  n’a  pas  franchi  la  paroi  gastrique  et  où 
les  ganglions  sont  histologiquement  indemnes  P 
.Nous  pouvons  dès  lors  conclure  avec  Lecène  : 
«  Puisqu’il  est  impossible  de  différencier,  par 
le  seul  aspect  macroscopique  des  lésions,  un 
ulcère  calleux  banal  d’une  ulcération  cancéreuse, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  enlever  largement  toute 
lésion  ulcéreuse  de  la  paroi  gastrique.  » 

L’un  de  nous  s’est  trouvé  trois  fois  dans  cette 
alternative  depuis  un  an  et  n’a  pas  regretté 
l’opération  élargie. 

Voici  l'une  de  ces  observations  : 

Observation  IV.  —  Ulcéro-cancer  pré-pylorique 
ayant  toutes  les  apparences  d’un  ulcère.  Gastro¬ 


pylorectomie  large.  L'examen  histologique  mon¬ 
tre  an  épithélioma  très  atypique. 

Homme  A.,  32  ans,  souffre  de  l’estomac  depuis 
deux  ans,  vomit  quelquefois,  mais  n’a  pas  de  sté¬ 
nose  à  la  radioscopie. 

Amaigrissement  notable.  Hémorragies  intestinaT 
les  récentes  et  assez  importantes.  On  pense  à  un 
ulcère  du  duodénum. 

27  Juin  1929.  Laparotomie  sous-ombilicale  qui  r- 
montre  l’existence  d’un  ulcère  prépylorique,  nvn 
sténoEont,  calleux,  encore  mobile.  Il  y  a  de  nom¬ 
breux  ganglions  soiis-pyloriques,  qu’on  peut  du 
reste  bien  enlever;  pas  d’autres  ganglions. 

Gaslro-pylorcctomie  Billroth  II  avec  gastro-enté¬ 
rostomie  au  bouton  pré-colique  postérieure.  Ulcère 
bien  dépassé  sur  la  pièce  ;  cet  ulcère,  des  dimen¬ 
sions  d’une  pièce  d’un  franc,  est  creusé,  avec  des 
bords  peu  indurés  ;  cet  aspect  est  tel  qu’on  conclut 
à  un  ulcère  bénin. 

L’examen  histologique  a  répondu:  Epithélioma 
très  atypique,  à  tend.ince  colloïde,  ayant  ulcéré  la 
muqueuse  et  envahi  largement  les  couches  pro¬ 
fondes. 

Un  des  ganglions  sous-pyloriques,  examiné  his¬ 
tologiquement,  a  été  reconnu  non  envahi. 

Guérison  fort  simple,  maintenue  jusqu’à  oe  jour. 

Nous  ne  discuterons  pas  ici  les  avantages  de  là 
gastrectomie  dans  les  hémorragies  (voir  Revue 
de  Chirurgie,  19^,  X.  Delore  et  de  Girardier. 
Hémorragies  gastro-duodénales  d’origine  ulcé¬ 
reuse)  et  noua  allons  examiner  l’efficacité  de  la 
gastro-entérostomie  contre  l’ulcère  du  duodé¬ 
num. 

B.  —  Les  échecs  et  insuffisances  de  la  gas¬ 
tro-entérostomie  dans  l’ulcère  du  duodé¬ 
num. 

L’un  de  nous  a  longuement  étudié  les  résul¬ 
tats  éloignés  du  traitement  chirurgical  de  l’ul¬ 
cère  du  duodénum  dans  un  rapport  au  Congrès 
français  de  Chirurgie  de  1928.  H  a  conclu  que 
la  gastro-entérostomie  guérissait  les  malades 
dans  70  à  75  pour  100  des  cas,  mais  en  faisant 
observer  qu’après  gastro-pylorectomie  enlevant 
l’ulcère,  la  qualité  de  la  guérison  était  bien  su¬ 
périeure.  Depuis  cette  époque,  il  a  revu  quelques 
opérés  classés  dans  la  catégorie  des  guéris  après 
gastro-entérostomie  et  qui  souffraient  de  nou¬ 
veau,  si  bien  que  le  pourcentage  des  guérisons 
par  la  gastro-entérostomie  semble  atteindre  au 
grand  maximum  70  pour  100. 

La  gastro-entérostomie  met  l’ulcère  duodénal 
au  repos  et  le  guérit  assez  souvent,  après  avoir 
calmé  très  rapidement  les  douleurs. 

Lorsqu’elles  ,  reprennent  après  une  sédation 
plus  ou  moins  longue  et  plus  ou  moins  com¬ 
plète,  le  diagnostic  hésite.  Ces  troubles  fonc¬ 
tionnels  sont-ils  dus  à  un  ulcère  peptique  ou 
doit-on  plus  simplement  les  attribuer  à  la  per¬ 
sistance  de  l’ulcère  duodénal  P  Seule  l’interven¬ 
tion  itérative  permet  de  le  savoir.  De  ces  deux 
éventualités  nous  pouvons  donner  des  exemples 
récents. 

Voici  d’abord  une  observation  d’ulcère  pepti¬ 
que  gastro-jéjunal  avec  persistance  de  l’ulcère 
duodénal  : 

Observation  V.  —  Ancien  ulcère  sous-pylorique  du 
duodénum,  persistant  six  ans  après  une  gasiro- 
entérosiomie.  Ulcère  peptique  gastro-jéjunal  con¬ 
comitant. 

Homme  F.,  âgé  de  50  ans.  Opéré  en  1924  pour 
un  ulcère  sous-pylorique  du  duodénum  et  signes 
de  sténose  incomplète,  hémorragies  occultes,  F.n 
raison  d’une  anémie  assez  prononcée,  on  se  con¬ 
tente  de  pratiquer  une  gastrO-enlérostomie  posté¬ 
rieure  transmésocolique  à  la  suture. 

Ce  malade  se  porte  bien  pendant  quatre  ans  ;  à 
partir  de  ce  moment,  les  douleurs  se  reproduisent 
comme  avant  l’opération.  On  trouve  du  clapotage 
gastrique;  il  existe  de  temps  à  autre  des  vomisse- 
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menls  alimentaires.  On  pense  à  un  ulcère  peptique 
gaslro-jèjunal  sur  la  bouche  anastomotique. 

22  .'tolît  i930,  nouvelle  laparotomie.  On  constate 
la  persistance  de  l’ulcère  duodènal,  situé  à  4  centi¬ 
mètres  environ  du  pylore  et  sur  la  face  antérieure. 
Son  ablation  paraît  contre-indiquée  en  raison  des 
difficultés  opératoires. 

D’autre  part  on  trouve  un  ulcère  peptique  gas- 
tro-jéjunal  situé  en  avant  de  l’orifice  de  la  gas- 
•  tro-entérostomie,  exactement  à  1  centimètre  sur 
la  zone  gastrique.  Il  a  les  dimensions  d’une  pièce 
de  60  centimes  et  son  fond  est  bouché  par  le  côlon 
transverse  épaissi  et  qui  s’est  rabattu  sur  cette  zone 
anastomotique. 

On  décolle  prudemment  le  côlon  épaissi  et  l’on 
résèque  largement  l’ulcère  peptique.  Après  cette 
résection  qui  laisse  une  iarge  ouverture  de  l’esto¬ 
mac  et  de  l’intestin,  on  rétrécit  tout  d’abord  ces 
deux  orifices  et  l’on  refait  avec  les  deux  parties 
conservées  de  oes  ouvertures  une  nouvelle  gastro- 
entérostomie. 

L’eslomac  est  grand,  épaissi,  adhét-ent  en  arrière. 
Pour  éviter  la  reproduction  des  ulcères,  on  pratique 
une  large  gastro-pylorectomie  suivie  de  suture  ter- 
ininnlo  des  deux  branches.  Sur  la  pièce,  la  mu¬ 
queuse  gastrique  est  très  rouge. 

En  somme  résection  d’un  ulcère  peptique  gastro- 
•jéjunal,  gastro-pylorectomie  pour  exclusion,  ulcère 
duodéual  persistant. 

D’autres  fois,  l’ulcère  duodènal  persiste  seul 
sans  autre  ulcère  d’apparition  récente.  La  ques¬ 
tion  est  connue,  puisque  l’on  observe  assez  fré¬ 
quemment  des  perforations  d’ulcères  duodénaux 
traités  auparavant  par  la  gastro-entérostomie. 

Les  trois  observations  suivantes  prouvent  celte 
persistance  des  ulcères  duodénaux  après  gastro- 
enléreslomie. 

Observation  VI.  —  Ulcère  sous-pylorique  da  duodé¬ 
num.  Castro-enléroslomie  postérieure.  Pas  d'amé¬ 
lioration.  Gastro-duodénectomie  quatre  mois 

après.  Guérison  maintenue. 

L.,  homme,  âgé  de  66  ans,  souffre,  depuis  sept 
ou  huit  ans,  de  violentes  douleurs  deux  à  trois 
heures  après  les  repas.  Pendant  ces  deux  dernières 
années,  il  a  eu  plusieurs  hémorragies  intestinales 
graves.  Il  est  cachectique,  très  amaigri  et  ne  s’ali¬ 
mente  plus. 

Le  fO  Octobre  1925,  laparotomie  sus-ombicale 
qui  montre  un  ulcère  pyloro-duodénal  calleux  et 
adhérent.  L’estomac  est  très  épaissi  et  est  le  siège 
d’un  véritable  œdème. 

En  raison  de  la  cachexie,  on  fait  rapidement  une 
gastro-entérostomie  postérieure  transmésocolique  au 
boulon.  Suites  bonnes. 

Les  accidents  do  siénose  cessent  et  l’alimentation 
peut  être  reprise.  Cependant,  bien  que  l’opéré  ait 
repris  des  forces,  il  continue  à  souffrir  après  les 
repas  et  l’on  se  décide  à  pratiquer  l’éxèrèse. 

Le  22  Janvier  1929,  nouvelle  laparotomie.  On 
-constate  que  l’ulcère  sous-pylorique  persiste.  On 
pratique  une  gastro-duodénectomie  dépassant  bien 
l’ulcère.  Bref  gastro-duodénectomie,  procédé  de 
Billroth  II  en  deux  séances  :  sur  la  pièce,  ulcère 
sous-pylorique  postéro-supérieur,  perforé  et  bouché 
(ulcère  couvert),  des  dimensions  d’une  pièce  de 
50  centimes,  ne  montrant  aucune  ébauche  de  cica¬ 
trisation. 

Guérison  parfaite  maintenue  depuis  vingt-deux 


Observation  VII.  —  Ulcère  du  duodénum  persistant 
quatre  ans  après  une  gastro-entérostomie.  Gastro- 
pylorectomie.  Thermocautérisation  de  l'ulcère. 
Homme  P.,  âgé  de  48  ans.  A  été  opéré,  il  y  a 
quatre  ans  et  demi,  d’un  ulcère  sous-pylorique  du 
duodénum  avec  sténose.  L’ulcère  postérieur  était 
très  adhérent  aux  plans  postérieurs  et  le  malade 
n’était  pas  bien  résistant  :  on  ne  fit  qu’une  gastro- 
entérostomie  postérieure  trrinsmésocolique  au  bou¬ 
ton  (Delore)  en  se  réservant  de  pratiquer  secondai¬ 
rement  une  gastrectomie  si  l’amélioration  restait 
insuffisante. 


En  fait,  guérison  apparemment  parfaite  pendant 
deux  ans  et  demi  ;  depuis  deux  ans,  signes  de  réci¬ 
dive  ou  de  nouvelle  activité  de  l’U.D.  ;  à  la  radios¬ 
copie,  retard  de  l’évacuation  gastrique.  Douleurs 
post-prandiales,  deux  ou  trois  heures  après  les 
repas. 

Le  8  Septembre  i930,  nouvelle  laparotomie.  L’ori¬ 
fice  de  la  gastro-entérostomie  est  de  petit  calibre  ;  il 
admet  facilement  l’index,  son  contour  est  souple, 
sans  tissu  cicatriciel;  bref  la  perméabilité  est 
assurée. 

Par  contre,  l’ulcère  sous-pylorique  du  duodénum 
est  toujours  calleux  et  pénètre  dans  le  pancréas. 
L’eslomac  est  dilaté  et  très  épaissi.  M.  Delore 
pratique  une  large  gastro-pylorectomie,  empor¬ 
tant  l’oriCce  de  gastro-entérostomie,  mais  laissant 
en  place  l’U.  D.  trop  adhérent  :  cet  ulcère  est 
lhermocautérisé  è  fond. 

Puis  l’opération  est  terminée  par  la  suture  des 
tranches  gastrique  et  duodénale  et  par  l’établisse¬ 
ment  d’une  nouvelle  gastro-entérostomie  antérieure 
précolique  au  bouton,  bref  par  Billroth  IL 
Suites  très  simples. 

Observation  VIII.  —  Ulcère  duodènal  persistant 
après  la  gastro-entérostomie.  Gastro-duodénecto¬ 
mie.  Amélioration.  Dix  mois  après,  phénomènes 
de  circulus  viliosus  provoqués  par  un  jil  de  soie 
qui  avait  entraîné  de  la  péritonite  adhésive  au 
niveau  des  anses  de  la  gastro-entérostomie.  Abla¬ 
tion  du  fil  de  soie,  jéjuno-jéjunoslomie.  Gué- 

Ilomme  G.,  âgé  de  48  ans,  a  été  opéré,  il  y  a 
quatre  ans  et  demi,  d’un  ulcère  du  duodénum  par 
large  gastro-entérostomie  à  la  suture  avec  de  la  soie. 
Paraissait  guéri,  lorsqu’il  y  a  dix-huit  mois,  les 
douleurs  sont  revenues  violentes  en  même  temps 
qu’apparaissaient  des  vomissements  bilieux. 

Le  malade  a  maigri.  On  constate  quelques  ondes 
stomacales.  A  la  radioscopie,  léger  retard  de  l’éva¬ 
cuation  gastrique. 

Le  16  Septembre  1927,  la  laparotomie  montre  la 
persislanee  d’un  ulcère  sous-pylorique  du  duodé¬ 
num  et  l’existence  d’un  large  et  souple  orifice  de 
gastro-entérostomie  postérieure.  On  constate  cepen¬ 
dant  qu’un  bout  de  fil  de  soie  fait  saillie  à  travers 
la  muqueuse  et  que  d’autre  part  les  anses  afférente 
cl  efférente  de  la  gasiro  sont  dilatées  avec  un  peu 
de  périgastrile  de  voisinage.  On  n’allache  malheu¬ 
reusement  pas  d’importance  à  cette  constatation. 

Gastro-duodénectomie  emportant  l’ulcère  et  fer¬ 
meture  des  deux  bouts  gastrique  et  duodènal.  Bref 
gastro-duodénectomie  Billroth  II  en  deux  séances. 

Suites  très  simples,  et  guérison  jusqu’en  Février 
1928.  Réapparition  des  douleurs  et,  à  la  radioscopie, 
signes  de  rétention  gastrique  ;  quelques  vomisse¬ 
ments  bilieux. 

Le  10  Avril  1928,  laparotomie  montrant  l’absence 
d’ulcus.  On  retrouve  le  fil  de  soie  de  la  gasiro;  il, 
a  6  5  7  centimètres  de  long  et  est  enlevé.  En 
outre,  la  péritonite  adhésive,  que  ce  fil  de  soie  enlre- 
tenail  à  son  voisinage,  a  provoqué  un  véritable 
obstacle  sur  l’anse  efférente.  Au-dessus,  celle  anse 
est  dilatée  ainsi  que  l’anse  afférente;  en-dessous 
l’anse  est  aplatie. 

On  pratique  une  jéjuno-jéjunostomie  en  bouton 
entre  l’anse  afférente  et  la  partie  de  l’anse  efférente 
située  au-dessous  de  son  aplatissement. 

Guérison  simple. 

Ces  faits  prouvent  de  façon  évidente  l’insuf¬ 
fisance  de  la  gastro-entérostomie  :  celle  inter¬ 
vention  est  manifestement  inférieure  à  la  gastro¬ 
duodénectomie  enlevant  l’ulcère.  On  devra  pré¬ 
férer  celle-ci  toutes  les  fois  qu’elle  est  techni¬ 
quement  possible;  car  la  résection  de  l’ulcère 
duodènal  présente  parfois  des  difficultés  insur¬ 
montables  et,  dans  les  cas  adhérents,  celte  exé¬ 
rèse  peut  entraîner  des  dégâts  sérieux,  voire 
môme  la  blessure  du  cholédoque  (voir  rapport  au 
Congrès  de  Chirurgie  1928).  Mais,  sans  être  té¬ 
méraire,  on  peut,  dans  45  pour  100  des  cas  envi¬ 
ron,  pratiquer  la  gastro-duodénectomie,  pour 
des  ulcères  siégeant  sur  la  première  portion  mo¬ 


bile  du  duodénum.  C’est  ce  que  nous  avons  fait 
depuis  quelques  années  avec  d'excellenls  résul¬ 
tats.  L’exérèse  est  donc  bien  supérieure  à  la 
gastro-entérostomie,  mais  dans  les  ulcères  duo¬ 
dénaux  adhérents  et  profonds,  celle-ci  est  une 
opération  assez  souvent  suffisante  et  qui  garde 
le  mérite  d’une  moindre  gravité.  Doit-on,  dans 
ces  cas,  lui  adjoindre  une  gastrectomie  pour 
exclusion  à  la  Finslerer  ?  Nous  avons  observé 
après  cette  opération  quelques  ulcères  récidi¬ 
vants,  mais  nous  ne  pouvons  encore  conclure 
ni  dans  un  sens,  ni  dans  l’autre. 

En  résumé,  la  gastro-entérostomie  donne  fré¬ 
quemment  des  résultats  mais,  en  raison  de  la 
persistance  bien  connue  de  l’ulcère  duodènal 
après  elle,  il  faut  pratiquer  d’emblée  la  gastro¬ 
duodénectomie  toutes  les  fois  qu’elle  est  raison¬ 
nablement  possible. 

On  évite  ainsi  tous  les  troubles  dus  h  la  per¬ 
sistance  de  l’ulcère  duodènal  et  en  particulier  les 
accidents  redoutables  tels  que  les  hémorragies 
et  les  perforations.  Contrairement  à  ce  qui  se 
passe  au  niveau  de  la  muqueuse  gastrique,  la 
cancérisation  de  l’ulcère  duodènal  est  tellement 
rare  que  l’on  peut  en  pratique  la  négliger. 

•  Nous  espérons  que  ces  observations  seront  plus 
suggestives  que  de  longues  discussions.  Elles 
plaident  éloquemment  en  faveur  de  la  gastrec¬ 
tomie.  Elles  n’ont  pas  pour  but  de  condamner 
la  gastro-entérostomie  :  celle-ci  garde  encore  de 
nombreuses  indications,  mais  elle  est  très  sou¬ 
vent  insuffisante  dans  le  traitement  de  l’ùlcus 
gaslro-duodénal.  L’élude  des  résultats  éloignés 
place  au-dessus  d’elle,  avec  des  succès  presque 
admirables,  la  gastrectomie  qui  ne  donne  que  6 
à  10  pour  100  d’échecs,  tandis  que  la  simple 
anastomose,  d’après  les  statistiques  les  plus  fa¬ 
vorables,  échoue  dans  30  pour  100  des  cas. 
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icidEhie  des  sciences 

29  Décembre  1930. 

La  mucine  des  liquides  articulaires.  —  MM. 
Ch.  Achard  et  M.  Piettre  décrivent  une  techni¬ 
que  propre  à  isoler  ia  mucine  des  liquides  articu¬ 
laires.  Elle  consiste  essentiellement  dans  la  préci¬ 
pitation  à  froid  par  l’acétone  volume  à  volume. 
Les  protéines  du  sérum  sangum  ne  précipitent 
qu’avec  des  volumes  supérieurs  d’acétone. 

La  méthode  aux  sels  employée  pour  les  protéi¬ 
nes  du  sérum  donne  dans  les  liquides,  articulaires 
ne  renfermant  que  de  la  mucine  des  fractionne¬ 
ments  impossibles  à  séparer  oorrcclcmcnt.  Dans  le 
cas  do  mélange  de  mucine  et  de  protéines  sériques, 
elle  n’aboutit  pas  non  plus  à  des  séparations  satis¬ 
faisantes. 

La  synovio-mucine  précipite  en  masse  visqueu¬ 
se,  soluble  dans  l’eau  et  dans  un  excès  d’acide 
chlorhydrique,  insoluble  dans  un  excès  d’acide 
acétique. 

Sa  teneur  moyenne  en  soufre  paraît  osciller 
autour  de  0,70  pour  100.  Celle  de  l’ensemble  des 
protéines  du  sérum  atteint  1  gr.  40,  c’est-à-dire  le 
double. 

Sa  viscosité  spécifique  (5,889)  est  beaucoup  plus 
grande  que  celle  des  protéines  sériques  (1.090). 

5  Janvier  1931. 

Le  sort  des  bacilles  de  Koch  contenus  dans 
le  lait  après  séparation  du  beurre  et  du  ca¬ 
séum.  —  M.  A.  Lumière  et  Mme  A  Dubois  ont 
recherché  ce  que  devenaient  les  bacilles  tubercu¬ 
leux  contenus  dans  un  lait  souillé  après  la  sépara¬ 
tion  du  beurre  et  du  caséum.  En  ce  qui  concci-ne 
le  fromage,  ils  ont  constaté  que  le  petit-lait  est 
exempt  de  germes  et  que  les  bacilles  se  localisent 
dans  le  caséum  nu  moment  de  la  floculation  de 
La  caséine  :  ils  sont  englobés  par  les  floculats  par 
un  phénomène  mécanique  analogue  à  celui  qui  est 
utilisé  dans  le  collage  des  vins. 

Dans  ces  conditions,  s’il  y  avait  risque  de  con¬ 
tamination  par  les  produits  dérivés  du  lait  tuber¬ 
culeux,  ce  serait  le  fromage  frais  qui  présenterait 
le  maximum  de  danger.  Les  hygiénistes  partisans 
du  conlagionisme  devraient  donc,  pour  l’éviter, 
recommander  de  faire  cuire  le  fromage  avant  sa 
consommation. 

Le  tryptophane  et  VMstidine  sont  des  anabo- 
îites.  —  MM.  G.  Fontès  et  L.  Thivolle  établis¬ 
sent  dans  leur  travail  que  l’inj  dion  simultanée 
de  tryptophane  et  d’hislidine  permet  à  un  orga¬ 
nisme  vivant,  en  équilibre  avec  une  ration  ali¬ 
mentaire  invariable,  des  gains  de  poids  très  nets, 
rapidement  obtenus  et  longtemps  maintenus.  Ces 
gains  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  une  amélio¬ 
ration  des  processus  généraux  d’assimilation  et, 
plus  particulièrement,  de  cjux  qui  se  rapportent 
au  métabolisme  azoté. 

Et  e’est  pourquoi  se  trouve  justifié  le  nom 
d’anaboUles  proposé  par  les  auteurs  pour  ces  deux 
acides  aminés,  tryptophane  et  histidine. 

Diagnostic  de  la  syphilis  par  spectro-réac- 
tion,  —  M.  L.  Septilici  a  procédé  à  des  recher¬ 
ches  expérimentales  qui  lui  ont  permis  d’éUiblir  que 
si,  dans  une  grosse  goutte  de  sérum,  l’on  vient  à 
introduire  une  gouttelette  d’un  mélange  de  sérum 
humain  et  d’encre  de  Chine,  dans  la  proportion  de 
30  parties  de  sérum  pour  une  partie  d’encre,  l’on 
observe  une  diffusion  d’aspect  différent  suivant 
que  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  sérum  nor¬ 
mal  ou  d’un  sérum  syphilitique. 

Action  préventive  du  bismuth  liposoluble 
dans  la  syphilis  expérimentale  du  chimpanzé. 
—  MM.  C.  Levaditi  et  P.  Lépine,  à  la  suite  de 
recherches  faites  sur  le  chimpanzé  avec  le  bismuth 
liposoluble,  concluent  qu’à  la  condition  de  main¬ 
tenir  l’organisme  sous  une  «  pression  »  bismu¬ 
thique  suffisamment  élevée,  le  bismuth  liposo¬ 
luble,  administré  à  la  dose  de  4  milligrammes  par 


kilogr.,  confère  une  immunité  antisyphilitique  to¬ 
tale,  quelle  que  soit  la  fréquence  des  inoculations  in¬ 
fectantes  et  malgré  la  haute  virulence  du  virus 
inoculé.  L’intérêt  particulier  de  ces  recherches  ré¬ 
side  dans  le  fuit  que  la  réceptivité  du  chimpanzé 
à  l’égard  du  virus  syphilitique  est  égale  à  celle  de 
l’homme  (recherches  de  Metchnikoff  et  Roux). 

12  Janvier. 

Sur  l’antagonisme  cardiaque  de  la  pilocarpine 
et  de  la  tropine.  —  M.  R.  Hamet  a  réussi  à 
démontrer,  par  l’étude  de  l’antagonisme  de  la  tro¬ 
pine  et  de  la  pilocarpine,  que  la  tropine  agit,  non 
comme  l’atropine,  mais  comme  la  nicotine,  et  qu’il 
suffit  de  l’éthérificr  par  certains  acides  pour  trans¬ 
former  radicalement  ses  propriétés. 

Inîluence  de  Ja  concentration  des  ions  hy¬ 
drogène  sur  ta  fixation  du  chlorhydrate  de  co¬ 
caïne,  par  adsorption,  sur  les  ûbres  nerveuses. 
—  MM.  J.  Régnier  et  G.  Valette  ont  étudié  l’in¬ 
fluence  de  la  réaction  acide  ou  alcaline  sur  la  fixa¬ 
tion  par  adsorption  do  la  cocaïne  par  le  charbon 
animal  et  par  les  fibres  nerveuses.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas,  les  auteurs  ont  montré  que  la  réac¬ 
tion  alcaline  augmente  dans  une  grande  propor¬ 
tion  la  fixation  de  l’alcaloïde.  Les  résultats  obte¬ 
nus  coïncident  avec  les  résultats  physiologiques 
déjà  obtenus  par  les  auteurs. 

G.  VlTOUX. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

27  Janvier  1931. 

M.  Portier  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Brachet. 

La  médecine  et  les  médecins  au  Maroc.  — 
M.  L.  Bernard  expose  le  rôle  du  corps  médical  et 
l’organisation  sanitaire  réalisée  sous  l’inspiration 
du  maréchal  Lyautey.  C’est  le  môme  personnel  qui 
a  la  charge  du  dépistage  des  maladies  et  la  con¬ 
duite  des  formations  hospitalières.  L’ensemble  des 
services  est  divisé  par  régions  avec  17  groupes  sa¬ 
nitaires  mobiles  et  171  formations  fixes. 

Les  résultats  acquis  sont  très  brillants  dans  la 
lutte  contre  la  variole,  la  peste,  le  typhus,  le  pa¬ 
ludisme,  la  tuberculose,  la  syphilis,  la  rage,  la 
teigne,  le  ti-achome,  la  bilharziose. 

—  Sur  la  demande  de  M.  Gosset,  le  texte  de  cette 
communication  est  envoyé  officiellement  au  maré¬ 
chal  Lyautey  en  témoignage  d’admiration  pour 
l’œuvre  accomplie  par  lui  au  Maroc. 

Modes  d’action  du  sérum  antigangreneux  po¬ 
lyvalent.  —  M.  Weinberg  rappelle  les  succès  de 
ce  sérum  dans  des  infections  polymicrobicnnes  à 
germes  très  variés.  Lorsque  ces  infections  compor¬ 
tent  un  des  germes  au  moins  contre  lequel  est  actif 
le  sérum,  on  conçoit  l’efficacité  de  celui-ei  par  dis¬ 
sociation  de  l’association  microbienne  (calaxie). 
Quand  aucun  germe  ne  correspond  au  sérum,  il 
faut  admettre  que  l’action  de  celui-ci  est  due  aux 
anticorps  normaux  du  sérum  de  cheval  qtii  agis¬ 
sent  en  particulier  sur  le  li.  perfringens,  sur  le 
staphylocoque,  etc.  Enfin  il  existe  une  synergie 
entre  les  différents  anticorps  dont  l’effet  n’est  pas 
négligeable. 

Le  rôle  de  l’acide  carbonique  dans  l’organis¬ 
me.  —  M.  A.  Mayer  rappelle  que  ce  gaz,  en  exci¬ 
tant  le  bulbe,  accélère  la  respiration  et  détermine 
ainsi  indirectement  une  augmentation  apparente 
des  échanges.  En  réalité,  le  gaz  carbonique  di¬ 
minue  les  échanges  tissulaires,  du  moins  chez  les 
animaux  bien  nourris,  mais  pas  chez  ceux  en  état 
de  jeflne.  Dans  l’obtention  de  l’anesthésie  par  cer¬ 
taines  substances,  le  protoxyde  d’azote  en  particu¬ 
lier,  l’intoxication  par  le  gaz  carbonique  en  excès 
entre  certainement  en  ligne  de  compte. 

Recherches  sur  l’activité  de  l’hormone'  ova¬ 
rienne  (tolliouline)  administrée  par  voie  buc¬ 
cale.  • —  M.  H.  Hinglais.  On  admettait  jusqu’ici 
que  la  folliculine  n’était  que  faiblement  active  par 
voie  buccale  (6  à  20  fois  moins  active  (juo  par  voie 
sous-cutanée). 

L’auteur  .étuiiie  la  que-stion  ■  avec  des  méthodes 
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plus  précises  et  montre  que  l’activité  buccale  est 
grandement  accrue  si  l’on  a  soin  de  fractionnel¬ 
les  doses  administrées. 

L’activité  est  maximum  lorsque  la  dose  em¬ 
ployée  est  administrée  en  6  fractions  réparties  sur 
une  durée  de  36  heures.  Par  cette  technique,  avec 
une  seule  unilé-rat,  on  fait  apparaître  jin  cycle 
oesiral  complet  chez  un  rat  femelle  châtré. 

Dans  ces  conditions,  par  conséquent,  l’activité 
de  l’hormone  par  voie  buccale  devient  aussi  in¬ 
tense  que  par  voie  sous-cutanée. 

L’auteur  défin't  sur  ces  bases  une  «  unité-rat 
buccale  »  permettant  le  dosage  précis  de  l’hor¬ 
mone  par  voie  buccale  et  signale  l’intérêt  de  ces 
nouvelles  données  pour  la  thérapeutique  humaine. 

Election.  —  MM.  Tixier  (de  Lyon)  et  Pachon 
(de  Bordeaux),  sont  élus  associés  nationaux. 

A.  Bocage. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

17  Janvier  1931. 

Projection  de  ülms.  —  MM.  J.  Comandon  et 
P.  de  Fonbrune.  1°  Fluciualions  de  la  densité  de 
l’œuj  de  «  Limnca  auricularia  ».  —  Un  film  est 
projeté  montrant  en  vitesse  accélérée  le  développe¬ 
ment  d’un  œuf  de  Limnea  auricularia.  Aussitôt 
après  la  ponte,  l’ovocyte  touche  au  fond  de  la  ca¬ 
vité  Ihnitée  par  la  coque  ovulaire.  On  assiste  à 
l’émission  des  3  globules  polaires;  aussitôt  après, 
l’ovocyte  s’élève  lentement  (en  2  heures)  jusqu’au 
sommet  de  la  coque  ovulaire. 

Dans  la  suite  du  développement,  la  densité  de 
l’œuf,  par  rapport  à  celle  du  liquide  qui  le  baigne, 
se  modifie,  ce  qui  provoque  des  fluctualions  dans  la 
position  de  l’ovocyte. 

2“  Emission  périodique  d'un  liquide  dans  les 
premiers  stades  du  développement  d’œufs  de  Lim- 
née. 

Dès  le  stade  à  deux  blastomèrcs,  on  voit  s’ac¬ 
cumuler  un  liquide  transparent  entre  les  premières 
cellules.  Brusquement  l’embryon  diminue  de  vo¬ 
lume,  en  même  temps  que  cette  zone  claire,  dispa¬ 
raît.  Ces  contractions  se  répètent  périodiquement 
dans  le  cours  du  développement.  D’abord  irréguliè¬ 
res,  elles  deviennent  bientôt  plus  également  espa¬ 
cées.  Dans  l’exemple  représenté  par  le  film,  elles 
se  produisent  environ  tous  les  1/4  d’heure!  Quand 
l’embryon  est  sorti  du  chorion,  on  constate  nette¬ 
ment,  à  chaque  contraction,  l’émission  d’un  jet  de 
liquide  sortant  d’un  point  déterminé  de  la  sur¬ 
face. 

24  Janvier. 

Le  kala-azar  sensibilise-t-il  le  spermophile 
de  Macédoine  vis-k-vis  de  l’inlection  tubercu¬ 
leuse  expérimentale  ?  —  MM.  G.  Blanc  et  J. 
Valtis  ont  démontré,  dans  un  travail  antérieur,  que 
le  spermophile  Citillus-citillus  de  Macédoine  est 
'sensible  à  l’infection  expérimentale  par  le  bacille 
tuberculeux  du  type  bovin. 

Dans  une  nouvelle  série  de  recherches^  ils  ont 
essayé  de  voir  si  le  kala-azar,  auquel  le  spermophile 
présente  une  extrême  sensibilité,  n’était  pas  capa¬ 
ble  d’activer  l’infection  tubcrculcu-se  de  ce  rongeur. 

Les  résEdlats  de  leurs  expériences  leur  ont  permis 
de  conclure  que  le  kala-azar  n’a  aucune  influence 
activante  sur  l’infection  tuberculeuse  expérimentale 
de  cet  animal. 

Peut-on  rendre  le  BCG  virulent  par  les  cul¬ 
tures  sur  le  milieu  à  J’ œuf  et  l’acide  sulfurique 
selon  Loewenstein-Hohn?  —  M.  A.  Saenz  démon¬ 
tre  que  le  BCG,  après  qu’il  a  subi  4  passages  sur 
milieu  à  l’œuf  de  llohn  et  3  traitements  par  l’acide 
sulfurique  dilué  à  5  pour  100,  au  moment  où  il  a 
été  transplanté,  se  comporte  exactement  comme  la 
souche  originelle,  c’est-à-dire  qu’il  ne  provoque  que 
des  réactions  locales  transitoires  chez  les  cobayes 
auxquels  on  l’inocule  par  la  voie  sous-cutanée  ou 
par  la  voie  péritonéale.  Scs  observations  confirment 
sur  ce  point  celles  de  O.  Kirchner  et  E.  Schnieder. 
Il  s’ensuit  que  les  hypothèses  suivant  lesquelles 
le  bacille-vaccin  de  Calmette  et  Guérin  pourrait 
récupérer  sa  virulence  initiale  lorsqu’on  le  cultive 
par  le  procédé  Lôwenstcin-Hohn  ne  sont  pas  fon¬ 
dées.  ’ 
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L’action  calcifiante  do  l’ergostérol  irradié 
(vitamine  D)  sur  les  lésions  tuberculeuses  pro¬ 
voquées  par  des  bacilles  préalablement  tués.  — 
MM.  C.  Levaditi  ci  Li  Yuan  Po  oui  nioniiv.  (Iniis 
(les  linvimx  ivcciil.s, (|iic  I 'cj-^'OsUmoI  iriiulic,iiilniinis- 
Irc  à  lies  hi|iin.s  liiU'rciiliiiés  |i;ii'  voie  iiilra-le.sli- 
ciiliiire,  jléleriiiitie  iitie  eiileilieiilion  iiileii.<e  des  lii- 
beieiiles  oicliilitpies,  |iiilinoiiaiies  cl  lié|ialiqMes.  Cel 
effet  ealeiliaiil  peiil  èlie  olilemi  fi  la  suite  iriiipres- 
tion.s  lie  doses  non  to.\ii]ues  d 'huile  eigosléroléc 
(ahsenee  de  ealeiliealion  de  l'aorte  et  du  rein).  Il 
était  intéressant  de  reelieielier  si  le  nièine  effet 
caleiliant  se  manifeste  lorsqu'on  injecte  à  des  la¬ 
pins,  non  pas  des  eidtiires  vivantes  de  haeille  (le 
Koch,  mais  des  haeilles  luherculeux  préalahleinent 

Ces  nouvelles  recherches  ont  démontré  que  l'er- 
"oslérol  irradié,  administré  prr  o.v,  détermine  une 
inleusdieal ion  manifeste  de  la  ealeiliealion  spon¬ 
tanée  des  I uhereidoses  testiculaires  [irovoquée,  chez 
le  l.ipiii,  par  des  haeilles  luheieuleiix  liiés.  La  vita¬ 
lité  (lu  mierohe  n'est  doue  pas  un  faeleiir  indispen- 
■sahle  à  la  réalisation  du  processus  de  ealeiliealion 
des  lésions  luhereuleuses.  l'.Ile  facilite  la  précipita¬ 
tion  (lu  calcium,  mais  n'en  est  pas  la  cause  pre- 

A.  EscALinn, 
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A  propos  do  l’opération  de  Wertheim  après 
curiethérapie.  —  A  propos  de  la  eommuniealion 
(le  M.  .Miehou  dans  la  .séance  précédente.  M.  Goul- 
lioud  rappelle  qu'il  avait  apporté,  en  l-'évrier  1930, 
une  série  de  14  cas  traités  par  la  ehiruroie  seule 
avec  4  survies  piolniioées  ;  depuis  il  a  pu  retrou¬ 
ver  3  autres  malades  avec  survie  de  17,  22  el  23 
ans.  C'est  donc  un  poureenlaoe  de  50  pour  100 
(le  "iiérisous  durahles  qu'il  a  ohlemi,  analof;ue  à 
celui  de  .l.-L.  l'aiire.  Il  estime  de  plus  que.  dans 
les  cas  opérahles  traités  par  le  radium,  l'e.xéri''se 
secondaire  est  une  nécessité,  puisqu'elle  peiluet 
(l'euleve'r  des  métastases  ganglionnaires  persis¬ 
tantes. 

—  M.  Santy  apporte  nn  résultat  éloigné  (hl  à 
l'association  ehirurgie-radiuruthérapie.  Il  s'agissait 
d'un  cancer  tii'-s  étendu,  traité  par  le  nidium  et 
favoiahlemeni  influencé,  l'n  mois  plus  lard,  il  lit 
une  h,v<téi(  etoinie  élargie.  La  malade  est  acluelle- 
nienl  hien  portante.'  depuis  plus  de  12  ans. 

—  .M.  Bérard  a  f.iit  tn'-s  .souveul  de  la  eurielhé- 
rapie  dans  les  formes  avancées  (pi'il  voit  au  fientre 
aiilieaiieéieux:  il  l'a  utilisée  aussi  chez  îles  fem¬ 
mes  jeunes,  parce  qu'elle  est  plus  conservatiiee. 
De  ces  cas  il  en  suit  un  depuis  2  ans  sans  récidive. 
Api'ès  ladiiim,  il  faut  toujours  faire  l'hvstéreeto- 
mie  précoce  — ■  au  houl  de  un  mois  à  un  mois  et 
demi  - —  si  elle  est  faisable.  Plus  lard  on  rencon¬ 
trerait  de  grosses  diflicullés. 

A  propos  des  luxations  de  l’épaule  avec 
fracture  de  la  tête  humérale.  —  M.  Chalior 
nppoile  3  ohservalions  de  celle  lésion  de  l'é¬ 
paule.  Dans  un  cas  —  simple  décapitation  avec 
tète  dans  l'aisselle  —  il  fil  l'ahlalion  par  voie  anté¬ 
rieure.  Dans  les  deux  autres  ohservalions,  la  frac- 
lure  était  au  voisinage  du  col  chirurgical  :  M.  Cha- 
lier  enleva  le  fiagment  céphalique,  lit  une  régula¬ 
risation  (le  l'exli'émilé  diaphysaire  et  termina  par 
une  suspension  aeromio-huniérale.  11  a  eu  des  ré¬ 
sultats  .satisfaisants  .laits  les  3  cas. 

—  MM.  Bérard  et  Desjacques  ont  enlevé  par 
voie  axillaire  une  lèle  décapitée  au  niveau  du  col 
analomiipic.  Ils  ne  croient  pas  que  ces  cas  soient 
justieiahles  de  la  suspension  humérale  lorsqu'on  a 
utilisé  la  méthode  sous-eapsiilo-péi  iosiée  d'IMIier  ; 
la  conservation  du  périoste  évite  l'épaule  hallanle  el 
simplilie  les  manivuvres  opéialoires. 

Ostéomos  développés  dans  les  tendons  d'A¬ 
chille.  —  M.  Patol  a  enlevé  chez  une  jeune  fille 
do  16  ans  doux  ostéomos  siégeant  dons  les  tendons 


d'Achille,  invisibles  5  la  radiographie.  Comme  no¬ 
tion  étiologique,  il  signale  que  la  malade  portait 
des  souliers  à  talons  anormalement  élevés.  Ces 
osiéomes  sont  analogues  comme  caiaclères  à  ceux 
que  l'on  reticonire  au  voisinage  des  in.serlions  des 
adducteurs  à  la  racine  de  la  cuisse,  mais  il  est  rare 
i]ue  l'on  en  reneonlro  au  niveau  du  tendon 
(l'Achille. 

Troubles  gastro-intestinaux  graves  causés  par 
dos  calculs  du  rein  et  de  l’uretère  sans  aucun 
symptôme  urinaire.  —  MM.  Tixier,  Gauthier  cl 
Clavel  rapportent  deux  observations  très  démons¬ 
tratives  de  l'importance  des  réllexcs  réno-gastro-in- 
leslinau.x. 

Chez  une  femme  de  58  ans,  présentant  une  dys¬ 
pepsie  douloureuse  datant  de  25  ans,  qui  avait  dé¬ 
terminé  une  cachexie  simulant  un  cancer  gastrique 
avec  vomissements  incessants,  la  radiographie  révi'le 
un  calcul  du  rein  gauche.  Une  néphreclomie  (11. 
Caulhier)  détermine  en  quelques  .semaines' une  dis- 
[larition  de  tous  les  phénomènes  gastriques  el  amè¬ 
ne  une  Ininsformation  rapide  de  l'état  général. 

Une  femme  de  37  ans  entre  dans  la  clinique  du 
l’rof.  'l'ixiei'  avec  des  signes  d'ohslruetion  inti'Sli- 
nale.  Depuis  15  ans  elle  est  sujette  è  des  vomisse¬ 
ments  bilieux,  souvent  alimentaires.  Antérieure¬ 
ment  nn  avait  diagnostiqué  un  rein  mobile  puis 
des  coliques  hépatiques.  A  l'entré'C,  on  constate  que 
les  douleurs  ont  leur  maximum  dans  l'hvpocoudre 
droit.  Aiicum;  selle  pendant  5  Jours.  On  perçoit  une 
luméfaelion  diffuse  caico-eoliqiie.  l’as  de  Irouhie 
urinaire:  rien  dans  les  urines  On  redoule  une  inva¬ 
gination  chronique.  I.apaiotomie  latérale  droite  (II. 
Tixiei  J  :  rien  sur  le  gros  inlesliii  ;  on  perçoit  sous  le 
péritoine  postérieur  un  gros  uretère  du  volume  de 
l'index;  découverte  d'uu  calcul  de  l'uretère  au  ni¬ 
veau  du  détroit  «u|)érieur.  Urétérotomie,  suture, 
drainage  lomhaiie.  Guérison  malgré  une  phlébite 
gauche,  complicidion  rare  des  inti'rvi'utions  réna¬ 
les,  mais  on  avait  fait  une  laparotomie. 

Il  s'agissait  par  ailleurs  d'un  rein  en  inversion 
lolale,  l'urelèic  était  en  avant,  le  bassinet  en  dehors. 
Celle  disposiliouanormale  e.vi  eonlirim'e  [>ar  de  belles 
radiographies  apri'îs  injection  intra-veineuse  d'iiro- 
séleetan  et  par  pyélogra|)bie  après  injection  dans 
l'uietère  d'une  solution  d'urosélectan.  L'emploi  de 
la  même  méthode  (l'investigation  avait  permis  de 
préciser  l'élid  du  rein  de  la  [iremièrc  malade  et  le 
siège  de  son  éalcul  dans  le  hassinel. 

Ces  deux  observations  conlirmeni  rcxisicncc  fré¬ 
quente  des  troubles  gaslro-inlcslinaux  d’origine 
rénale  ilout  l'élude  a  fait  le  sujet  de  la  Thèse  ré¬ 
cente  de  M.  Ch.  Clavel. 

—  M.  Gayet  insiste  sur  la  fréqnçnce  des  troubles 
digestifs  dans  les  pyonépbroses  dont  ,  il  existe  une 
forme  eaebeclisante,  avec  un  teint  terreux  spi'eial 
ipii  dispanut  en  ipa  lques  Jours  apri's  l’opération.  Il 
a  observé  un  cas  de  ealeul  urétécid  avec  distension 
lie  l’uretère  qui  avait  entriuné  des  phélioniènes 
réllexcs  péritonéaux  ayant  nécessité  une  laparotomie 
im'diane.  (liianl  à  l'uroséleetan,  M.  Gayet  fait  (|uel- 
ipies  réserves  sur  les  renseignements  qu'il,  fournil: 
il  tie  permettra  eertainemeut  [las  dans  l'avenir  de  se 
passer  de  la  pyélograpbie  classiipie. 

Hernie  inguino-intorstitielle  du  gros  intestin 
simulant  une  occlusion  intestinale  par  cancer. 
—  M.  Bérard.  11.  Roland. 
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Polynévrite  bismuthique  discrète.  —  MM.  J. 
Gâté  et  J.  Charpy  rapportent  l'observation  d’un 
uialade  de  58  atis  qui,  syphilitique  récent,  fui 
traité  par  des  injections  d'hydroxyde  de  bismuth 
en  suspension  huileuse  (5,61  gr.  de  bi-méUil  en  G 
mois)  el  présenta  un  syndrome  parétique  fruste 
des  membres  inférieurs,  avec:  1“  fourmillements, 
pieotemeiils;  2'  ébauche  de  steppage;  3“  abolition 
des  ri'llexes  aehilli'ens. 

La  di.seussi-in  de  tons  les  arguments  fournis  par 
l'eiiquèle  clinique  cl  biologique  aboutit  è  la  no¬ 
tion  d’une  polynévrite  d’origine  bismuthique  cl 
|)ermel  d'éliminer  les  liypolhèscs  de  polynévrile 
syphilitique  ou  toxique  d’un  aulre  ordre. 

11  D’exlslc,  à  la  connaissance  des  auteurs,  que 


trois  observations  antérieures  de  polynévrile  bis¬ 
muthique. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Friedreich.  —  MM. 
B  Pommé,  R.  Liégois,  G.  Tricault  et  F.  Rous¬ 
seau  présentent  un  sujet  atteint  de  maladie  de 
Kriedreieh  typique. 

Les  aulécédents  montrent  le  caractère  familial 
do  la  maladie.  La  mère  en  est  alleinle  ainsi  que 
deux  frères  âgés  rcspeclivemeni  de  18  ans  el  de 
12  ans,  chez  qui  l'affection  a  débuté  à  l'àge  de  10 
ans  el  de  11  ans  1/2. 

Le  sujet,  atteint  à  l’âge  de  13  ans,  présente  ac- 
tuellemenl  les  caractères  classiques  de  la  maladie: 
abolition  de  tous  les  réllexes  lendincux,  conserva¬ 
tion  des  réllexes  cutanés,  cutané  plantaire  en  ex¬ 
tension  des  deux  côtés,  troubles  cérébelleux  lé¬ 
gers  aux  4  membres  (dysméirie,  asynergie)  avec 
légers  trouilles  de  la  station  debout  el  de  la  mar¬ 
che.  Les  déformations  les  plus  earaelérisées  siè¬ 
gent  à  la  colonne  lombidre  (lordose  el  scoliose)  el 
aux  deux  pieds  (aspects  eliniipie  el  radiologiipie 
elassiipies)  oi'i  l'évolution  est  lente  el  syiuélriipie.  Il 
n’e.xi.'te  pas  de  lioubles  génito-urinaires,  viscé¬ 
raux  ni  cérébraux. 

Strontium  et  fixation  calcique.  —  MM.  G.  Mou- 
riquand,  Leulier,  Bernheim  et  Mlle  L.  Weill,  en 
incoi'porani  2  pour  100  de  earbouale  de  stron¬ 
tium  au  r(-gime  85  de  l'appenheimer,  oblienuenl 
un  laeliilisme  eliniipie  el  radiologiipie  particuliè¬ 
rement  iuleiise  avec  périostite,  fracliiies  sponta¬ 
nées  el  dystrophies  Ihoraeiipies. 

La  prise  de  poids  n’est  pas  nécessaire  pour  ob- 
lenir  de  lids  ri'sullals. 

L’bislologie  el  les  analyses  ebimiipies  confirment 
ces  données  expérimentales.  Le  slroiiliiim  n'est  pas 
retrouvé  cbimiipiemenl  dans  -les  os.  mais  il  est 
décelable,  de  façon  ineonslanle  d’ailleurs,  qar  la 
spectroscopic. 

Les  aspects  radiologiques  et  la  valeur  sémé¬ 
iologique  dos  scissurites  dans  l’enfance.  — 
.M.M.  Péhu  et  Faure.  Dans  l'enfance,  la  eouslala- 
lion  d’une  .sci.ssurile  présente  un  intérêt  eliniipie 
de  premier  ordre.  Celle  délermiiialion  est  assez 
fréquente  si  l’on  a  soin  de  la  recbereher  en  don- 
iTanl  au  sujet,  devant  l'écran  fliioroscopiipic,  des 
alliliides  spi'-eiales  (positions  «  sahilans  ,,  de  M. 
Waligren,  ou  lordoliqiie  de  M.  l'Ieisidiner)  qui  ilm- 
plilient  les  images  ou  im'me  révèlent  leur  |>résence. 

Ces  aspects  radiographiques  sont  fort  variables: 
lignes  transversales,  bandes,  bers  d'oiseaux,  ima¬ 
ges  lanci'-olées,  cunéiformes,  triangles  isocèles  à 
base  mi'diaslinale,  eic... 

l•.liologirplemenl  les  seissiirilcs  snni  souvent  cau¬ 
sées  par  la  tuberculose:  mais  les  pneiimoiiies,  les 
brom  bopiieiinionies  peuvent  les  déterminer.  Sauf 
exceplioiis,  on  ne  saiir.iil,  par  les  .seuls  rayons  X, 
résoudre  la  question  de  leur  nature,  l’oiir  être  fixé 
exaelemeni  sur  la  maladie  qui  les  eiigemlre.  il  faut 
recourir  à  diverses  sources  de  renseignemeuls.  ba¬ 
ses  sur  I  exploration  eliniipie  ihi  sujet,  l'évolution 
de  la  maladie  el  les  proeéilés  dits  de  lahoraloire. 

De  toute  façon,  la  valeur  .séméiologique  des  scis- 
siiriles  dans  l’enfance  est  considérable  el  il  con¬ 
vient  de  rechercher  syslémaliqiiemenl  leur  pré¬ 
sence  dans  les  examens  aux  rayons  X  (radioscopie 
ou  lailiographic.) 

Les  résultats  de  l'insulinothérapie  dans  les 

états  de  dénutrition  du  premier  âge.  _  M.  P. 

Bertoyo  communique  les  bons  résidlals  obtenus 
chez  plusieurs  noiirris.sons  hypnlrnphiqiies,  grâce 
aux  injections  d’insuline  (à  raison  d'une  imité  par 
Lilogr.  (le  poids).  Les  injections  étaient  faites 
loirs  les  (leux  jours  pendant  un  mois.  Les  enfanis 
stationnaires  depuis  plusieurs  mois,  nu  point  de 
vue  taille  cl  poids,  ont  vu  leur  croi.ssanee  staliindc 
et  pondérale  leprendre;  les  gains  en  poids  ont  été 
de  300  â  500  gr.  par  mois. 

Le  mode  d'aclion  de  l'insuline  est  diver.scment 
appréfcié.  Il  semble  —  d’apirs  des  reeherehes  effec¬ 
tuées  dans  (les  cas  précédents  —  (pi’il  y  ail  une 
meilleure  utilisation  des  hydiales  de  carbone. 

Le  coeffieienl  de  MaillanI,  très  abai.ssé  chez  le 
nourrisson  hypotrophique  par  suite  d’une  excré¬ 
tion  cxagi'reo.  d’iirec,  revient  ft  la  normale  iiprf-s 
la  cure  d’insuline,  grâce  à  la  diminution  de  celle 
urée,  sans  que  le  taux  de  l'ammoniaque  soit  mo- 
J.-A.  TuévKNON. 
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Luxation  traumatique  ancienne  de  la  hanche. 

—  MM.  Clasel  el  Palluel  piésenlenl  une  fibseivn- 
lion,  avec  les  radio^iapliica,  d’une  lii.xalion  eoxo- 
fémoiale  dalanl  de  1  mois  cliez  un  sujet  de  72  ans. 
La  lOle  élail  à  la  [)ailie  supcio-poslcrieurc  du 
sourcil  colvloïdien.  La  réduction  fut  olilenue  sous 
aneslliésie  à  l'éllier,  mais,  le  lendemain,  la  luxation 
s’élait  repioduitc.  Nouvelle  réduction  facile  sous 
anesthésie  loco-répicnale  ;  plâtre,  puis  traction.  Le 
résultat  fonctionnel  dérinitif  a  été  satisfaisant. 

Les  âiileiir.s  insisliMit  sur  la  facilité  de  réduction 
faite  sous  aneslliésie  loco-régionale. 

Plaies  multiples  de  la  face;  fracture  du  maxil¬ 
laire  inférieur;  fistule  salivaire.  —  Le  malade 
piéseuté  par  MM.  Clavcl  el  Freidel  est  un  sujet  de 
49  ans,  ilonl  la  fracture  du  maxillaire  inférieur  gau- 
elie  fui  traitée  par  ligature  inlerdeutaire.  A  droite, 

Sléuou,  fut  traitée  par  un  procédé  dérivé  de  la  doii- 
Ide  pouetion.  Aetuellemeul  la  parotide  semble  en 
voie  d'atropbie  progicssiie  :  la  cure  pratiquée  équi¬ 
vaut  peul-élie  à  une  ligali.re  lente  du  canal. 

Luxation  isolée  do  la  tête  radiale.  —  MM.  La- 
royenne,  Japiot  et  tie  Mourgues  ont  observé  une 
luxaliiiii  isidee  de  la  Icle  radiale,  sans  lésion  Clibi- 

La  réduelioii  de  celle  lésion  par  mameiivres  non 
saiiglaiiles  est  à  peu  près  impossible  en  raison  du 
peu  de  prise  que  l'on  a  el  de  riiilerposilion  miis- 
cul.dre.  La  rédiielioii  saiiglantc,  levant  cette  inter- 

Amputatioh  anté-scaphoidienne  du  pied.  — 
MM.  Laroyenne  et  Bertrand  présenlent  un  blessé 
qui.  alleiiil  d'un  grave  traumalisiiie  par  écrasemcnl 
de  l'avaiil-pied,  fut  d'abord  traité  par  régularisation 
el  uellovage.  Seeoiidairenieiit  on  put  lui  faire  une 
ampiilalioii  aiilé-seaplio'i'dieiine.  Celle  mélliode  a 
des  avant. iges  sur  le  Clioparl  :  elle  évile  la  bascule 
du  pied  et  permet  une  marelie  facile,  même  sans 
cbaussure  orlliopédiqiie.  D'autre  part,  elle  conserve 
le  calcanéum,  gros  avantage  sur  le  Syme. 

Pneumothorax  tuberculeux  spontané  à  étages. 

—  Les  pièces  anatomiques  présentées  par  MM.  Bon- 
namour  et  Chapuis  ont  été  recueillies  5  l’autopsie 
d’un  tuberculeux  de  23  ans.  11  existe  au  niveau  de 
la  plèvre  gauche  deux  pyopneiimolbornx  étagés 
coinnniiiiquaiit  avec  une  caverne  pulmonaire.  Il 
s'agit  là  d’un  cas  a.ssez  rare  puisque  les  ailleurs 
n'oul  pu  en  relrouver  que  deux  autres  cas  dans  la 
lilléralure  Ivonnaise  depuis  1919  (lloubier,  Moré- 

Dôsarticulation  de  l’épaule  droite  et  amputa¬ 
tion  intra-deltoïdionne  gauche  chez  le  môme 
sujet.  —  .M.M.  Patel  et  Colson.  Présentation  de 
mal.ide.  11.  IIolanu. 
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Volumineux  calcul  diverticulaire  de  la  vessie. 
—  M.M.  Danhicz  et  Houplin.  Un  malade  entré 
dans  le  .service  du  professeur  Potel,  pour  pyiirie 
et  dysiirie,  avait  déjà  été  cystostomisé  à  trois  re¬ 
prises  et  cliaqne  fois  on  avait  retiré  un  volumi¬ 
neux  calcul  lilire  dans  la  vessie  :  une  cystoscopie 
montre  la  présence  d’un  calcul  gros  comme  une 
noisette  ;  par  eonlre,  une  radiograpliie  révèle  une 
pierre  gro.sse  eoninie  un  petit  poing  d’enfant  1 

Nouvelle  taille  :  un  volnmineiix  calcul  diver- 
ticiilaire,  dont  seule  l’extrémité  vésicale  avait  été 
vue  à  la  radiograpliie,  est  exilait  avec  peine.  Le' 

Les  ealenls  [iréeédenls  étaient  libres  et  l'on 
n'avail  pas.  eonslalé  de  diverticule  vésical;  la  né¬ 
cessité  d’une  radiogiapbie  réliendra  l'allenlion, 
quand  la  cjstoseopie  nioiilre  lu  présence  d’un  cal¬ 
cul. 

Suites  éloignées  d’une  arthrite  suppurée  de 
la  hanche.  —  MM.  Minne  et  Loorius  rapportent 
une  observation  d’arthrite  suppurée  de  la  hanche 


droite  chez  un  jeune  garçon  de  11  ans  qui,  cinq 
ans  après  un  premier  séjour  dans  le  service  de 
(iliiriirgie  infantile,  est  examiné  de  nouveau  par 
le  [irof.  Le  Fort,  (’.et  enfant  se  plaint  de  douleurs 
dans  le  domaine  du  nerf  crural  et  dans  la  masse 
des  fessiers.  Il  exi.sic  en  oiitre  une  limitation  très 
nette  de  l'abduction.  Les  douleurs  furent  en  par¬ 
tie  calmées  par  la  libération  de  quelques  filets 
nerveux  serrés  dans  une  cicatrice  untéiieure  adlié- 

'l'outcfois  comme  les  doidcurs  postérieures  et  la 
limitation  de  l’abduction  persistaient,  une  radio¬ 
graphie  fut  pratiquée,  qui  montra  la  présence  de 
deux  osiéopliylcs  situés,  l’un,  sur  la  partie  supé- 
l•ieure  du  sourcil  col v lo'idien,  l’autre,  sur  la  tète 
fémorale,  en  regard  du  premier.  La  présence  de 
ces  proliférations  o.sseuses  expliquait  nettement 
le  mécanisme  de  la  limitation  de  l’abduction  et  les 
douleurs  fessières  qui  survenaient  quand  nous  vou¬ 
lions  forcer  l’amplilnde  des  mouvements. 

Après  l’ablation  de  l’ostéophyte  du  sourcil  co- 
tyloi'dien  et  la  suppression  d’une  partie  du  sourcil 
lui-môme,  l’abduction  devient  d'amplitude  nor¬ 
male.  Depuis  lors,  le  malade  a  jm  être  examiné 
plusieurs  fois  :  les  douleurs  ont  l'omplètement 
disparu  ;  la  mobilisation  el  la  gymnastique  quoti¬ 
dienne  ont  aidé  au  bon  résidial  oliteiiu. 

Acétylcholine  dans  le  traitement  des  acci¬ 
dents  nerveux  du  pneumothorax  artificiel.  — 
M  A.  Breton,  à  la  Indtième  insufliation  faite  sous 
pression  négative  d’un  pneumotliorax  arliliciel 
droit,  assiste  à  la  production  d’un  accident  ner¬ 
veux,  caractérisé  par  une  liémiplégie  dioite,  lltis- 
que,  sans  Babinski,  avec  apliasie,  et  aussi  par  des 
mouvements  convulsifs  des  membres  supérieur  cl 
inférieur  gauches  el  encore  par  de  ramaiirose. 

Immédialement  après  le  début  (le  cet  accident, 

fiiible  dose  d’acéty  lelioline  (seringue  rineéet,  puis 
peu  apr(;s  0.40  d’acétylcholine  Inltiiniuseidaire  el 
1  emc  de  morphine.  Ce  traitement  est  continué 
pendant  trois  jours  :  la  médication  agit  rapide¬ 
ment  sur  l’élément  convidsif  el  la  guérison  par¬ 
faite  s’oltlienl  en  trois  semaines. 

M.  Breton  discute,  à  propos  de  ce  cas,  les  théo¬ 
ries  invoquées  pour  expliquer  la  nature  des  ac¬ 
cidents  observés  et  relient  en  particulier  celle  du 
spasme  des  vaisseatix. 

Invagination  intestinale  chronique.  —  MM. 
Lefebvre  et  Ducrocq  relatent  l’histoire  d’une 
forme  d’invagination  intestinale  chronique  qui 
évoluait  depins  .sept  semaines  chez  un  "liomme  de 
.10  ans.  Il  n’y  avait  pas  de  tumeur  cliniquement 
perceplilde  :  le  [)alienl  ne  présentait  pas  de  selles 
saiiglanles,  mais  il  souffrait  de  crises  paroxysti¬ 
ques  avec  diarriii'e  abondittile.  L'inlervenliou  elii- 
rurgieale  |iermil  de  trouver  un  boudin  d'invagi¬ 
nation  iléo-C(eeo-coli(|ne  qin  put  clie  réduit  : 
puis  un  anus  caecal  fut  prali(pié  :  ainsi,  la  déri¬ 
vation  des  matières  el  la  lixalion  de  l'angle  iléo- 
cœcal  devinrent  assurées  à  la  fois.  Les  résultats 
opératoires  donnèrent  toute  satisfaction. 

Paraplégie  au  cours  d'une  tuberculose  verté¬ 
brale  postérieure;  laminectomie.  —  M.M.  Cl.  Hu¬ 
rlez  el  Lambret.  Un  homme  de  45  ans  piv.scnla.  à 
la  convalescence  d’une  pleurésie  séro-librincuse 
tuberculeuse,  une  paraplégie  spasmodique,  complè¬ 
te  en  moins  de  deux  mois,  sans  aucun  signe  cli¬ 
nique  rachidien.  On  ne  constata  .à  la  radlogiii|)hie 
du  rachis  aucune  hssion  des  disques,  ni  des  corps 
vertébraux.  Une  injection  ascendante  el  une  in¬ 
jection  descendante  de  lipiodol  intra-rachidicn 
affirmèrent  l’existence  d’une  compression  mé- 
didlairc  avec  arrêt  total  des  billes  lipiodolées  en 
DIX  et  DXl. 

L’immobilisation  n’amena  aticunc  amélioration  : 
l’étal  local  s’aggravant,  on  d('cida  d'intervenir. 
Les  lames  des  LX”  el  X'  dorsales  étaient  érod(''es  : 
après  leur  alilation  el  l'ouverture  du  canal  rachi¬ 
dien,  on  tomba  sur  un  ensemble  de  fongosil(''S  (pii 
comprimaient  la  moelle  :  situées  à  la  surface  de 
lu  dure-mère,  elles  purent  être  véi  ilablenicnl 

Lès  'suites  immédiates  furent  excellentes,  avec 
rétrocession  en  moins  de  quinze  jours  des  troubles 
sensitifs  el  moteurs,  nu  niveau  des  m(‘mbres  in¬ 
férieurs.  Mais  deux  mois  plus  lard,  en  pleine  amé¬ 
lioration  fonctionnelle,  une  infection  urinaire 


emporta  le  malade.  L’autopsie  confirma  la'  loca¬ 
lisation  uniquement  postérieure  de  la  tuberculose 
vertébrale  et  l’intégrité  de  la  dure-mère. 

Deux  cas  de  gliome  rétinien.  —  MM.  Morel 
et  Lesenne  communiquent  deux  cas  de  gliome 
rétinien  qui  ont  évolué,  l’un  chez  un  enfant  de 
trois  ans,  l’autre  chez  un  enfant  de  deux  ans. 

Dans  la  première  observation,  la  tumeur  a  at¬ 
teint  un  développement  considérable  sans  aug¬ 
menter  le  tonus  du  globe  oculaire;  par  contre,  le 
globe  avait  subi  une  distension  progressive  el 

Dans  la  seconde  observation,  les  deux  yeux  ont 
été  successivement  atteints  de  gliome,  dans  un 
laps  de  temps  inférieur  i  trois  mois,  malgré  l.’é- 
nucléation  hâtive  de  l’œil  envahi,  le  premier,  par 
le  processus  lumond. 

De  prédisposition  héréditaire  ou  familiale,  il 
n’y  a  trace  dans  aucun  de  ces  deux  cas. 


SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  MARSEILLE 
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Doux  observations  de  kyste  bydatique  de 
diagnostic  difficile.  —  MM.  J.  Silhol,  J.  Giraud, 
et  J.  Brahic.  —  Dans  l’un  de  ces  deux  cas,  exis¬ 
tait  un  passé  litliii(siq((e  important  et  net  :  coli¬ 
ques  liépatiques,  ictère  par  rétention  :  seules  la 
(■('•aelion  de  Casoni  et  (Uie  poussée  d’urticaire  ont 
fait  faire  le  diagnostic  conforme  à  l’intervention  ; 
((  kyste  liydati(pie  suppuré  du  foie  ». 

Le  2"’“  cas,  |)lus  impressiomiant,  en  imposait 
pour  une  grossesse  p;(lhologique  (liydramnios  ou 
môle)  :  reli(r(l  des  règles  3  mois,  tumeur  iibdo- 
tiiiiiale  remontant  à  l'ombilic,  col  mou  el  Onlr’ 
(uivert,  pertes  rouges  peu  importantes,  fin  obser¬ 
vation  pendant  4  mois  dans  un  service  de  iiu'ale- 
cine  oi'i  elle  était  entrée  pour  crises  d’iirlirnire, 
les  médecins  éliminent  la  grnssessv;  qui  elini(pie- 
meiil  parais.sail  le  plus  vraisemblable.  Une  éosi¬ 
nophilie  de  0  avidt  fait  entrevoir  le  kyste  hydati¬ 
que  sans  s’y  arrêter.  L’intervention  montra  un 
kyste  hydatique  suppuré  du  péritoine  sans  plus. 

A  ce  propos,  les  aideurs  apportent  une  statisti¬ 
que  de  17  cas  avec  examens  de  laboratoire  cl  rc- 
mi(rquent  que  la  réaction  de  Weinberg,  positive 
7  fois  sur  9,  n’csl  fidèle  qu’en  apparence,  car  les 
nombreux  cas  où  clic  est  également  positive,  sans 
kyste  liydaliquc,  la  discréditent. 

Pseudo-kyste  traumatique  du  pancréas;  fis¬ 
tule  pancréatique  récidivante  spontanément 
guérie  après  14  mois;  résultat  tardif.  —  M. 
Arnaud.  Après  marsupialisation  d’un  kyste  bom- 
iiant  derrière  le  petit  épiploon,  survient  une  fistu¬ 
le  p;(ucr('a  tique  importante  (1/2  litre  par  jour) 
(pii  cicatrise  en  un  mois  1/2;  deux  mois  après, 
elle  reparaît  moins  grave  (100  eme)  et  se  tarit  spon- 

elle  est  grave  (500  cmc).  La  dénutrition  apparaît. 
On  s'apprête  à  tenter  une  cure  chiiiirgicale,  quand 
la  guérison  survient  5  mois  1/2  après.  La  ciealri- 
-salion  se  maintient  depuis  deux  ans. 

L  auteur  insiste  sur  deux  caractères  cliniques 
particuliers  :  1»  syndrome  d’occlusion  duodénalc 
qui  a  amené  le  malade  à  l'opération;  2°  éléments 
ehniipies  d’une  dyspepsie  pancréatique  nette.  Il 
conclut  à  la  faible  efficacité  des  métiiodes  des¬ 
tinées  à  tarir  les  sécrétions  pancréatiques  et  à 
la  nécessité  de  ne  pas  se  soumettre  aveuglément 
aux  règles  classiques  des  4  ou  9  mois  qui  l’au¬ 
raient,  dans  le  cas  présent,  poussé  à  une  inter¬ 
vention  inutile. 

Apophysite  vertébrale  suppurée.  —  Jf.  M. 
Arnaud  raiiporle  l’observation  d’un  malade  qui  est 
alleini  d’une  suppuration  chronique  de  la  région 
lombaire  avec  signes  fonctionnels  nuis.  Un  cli¬ 
ché  (le  profil  montre  seul  un  orifice  régulièrement 
ovalaire  trouant  à  l’cmporte-pièce  l’apophyse  épi¬ 
neuse  (le  L2.  Résection  en  coin  de  celle  apophyse, 
t.ica  Irisa  lion  par  2““  intention.  Aucune  lésion 
caraclcrisliqiie  n’est  décelée  aux  divers  examens 
analonuv-palhologiques.  Une  nouvelle  collection 
qui  se  fisluli.se  survient  à  la  région  .sacrée  après 
évolution  à  bas  bruit.  Toutes  les  recherches  bac¬ 
tériologiques  el  biologiques  sont  nt-galives. 

L’auteur  pense  à  une  ostéomyélite  chrônique  lar¬ 
vée. 
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Un  cas  de  hernie  transmésoooligue,  —  M.  A. 
Caire  (rapport  de  M.  J.  Giraud)  relate  une  ob¬ 
servation  où  11  a  dCcouŸcrl,  au  cours  d’une  hysid- 
rootomic,  une  brèche  niéao-collquo  par  où  passait 
non  seulement  une  grande  partie  du  grêle,  mais 
aussi  le  côlon  pelvien,  ce  dernier  anormalement 
développé  et  sortant  par  une  nouvelle  brèche  gas¬ 
tro-colique  si  bien  que  l’S  iliaque  se  trouvait  en 
avant  et  au-dessus  du  côlon  transverse.  L’impor¬ 
tance  do  l’effraction  du  méso  a  permis  de  no  pas 
offccluor  la  réparation  qui  s’imposait,  mais  que 
contrc-indiquail  l’état  général. 

Arthrites  puriformes  aseptiques  dans  la  dra- 
eoneulose  chez  le  Noir. —  MM.  Botreau-Roussel 
et’  P.  Huard  rapportent  trois  observations  d’ar¬ 
thrite  aiguB  du  genou  causée  par  la  FHaria  me- 
dinensis.  Ces  arthrites  ont  absolument  l’allure  cli¬ 
nique  des  arthrites  suppurées  —  gonflement,  cha¬ 
leur,  fièvre,  parfois  même  atteinte  de  l’élal  géné¬ 
ral  —  mais  le  liquide  ramené  par  la  ponction  est 
stérile  et  la  guérison  est  en  général  rapidement 
obtenue  par  dos  ponctions.  Les  auteurs  pensent 
qu’il  s’agit  d’une  réaction  aseptique  de  la  syno¬ 
viale  placée  au  voisinage  d’un  foyer  suppuré 
(théorie  des  épanchements  puriformes  aseptiques 
de  Widal). 

Occlusion  aiguë  du  pylore  avec  dilatation 
monstre  de  l’estomac  chez  une  femme  de  76 
ans.  —  M.  fi.  Bonnal.  Une  première  incision  pour 
établir  un  anus  cæcal  montre  qu'il  s’agit  d’une 
dilatation  énorme  intéressant  tout  l’cslomac.  La¬ 
parotomie  sous-ombilicale  et  gastrotomie  ayant 
permis  l’évacuation  de  8  litres  d’un  liquide  noi¬ 
râtre,  infect,  et  le  lavage  de  l’estomac.  Grande 
amélioration.  On  croit  la  malade  sauvée,  mais 
elle  meurt  brusquement  le  12“'’  jour.  L’aulopsie 
montre  un  pylore  dont  la  lumière  est  tout  à  fait 
rétrécie. 

L’auteur  insiste  sur  lu  nécessité,  devant  un  esto¬ 
mac  aussi  monstrueux,  de  se  borner  à  une  gas¬ 
trotomie  permettant  de  vidanger  l’estomac  et  de 
remonter  l’état  général  en  vue  d’une  opération 
définitive  5  froid. 

Luxation  pré-sternale  de  la  clavicule.  —  M. 
Masini  présente  un  blessé  atteint  de  luxation  anté¬ 
rieure  complète  do  la  clavicule  gaucho.  L’oxlréinité 
antérieure  do  la  clavicule,  qu’on  perçoit  sous  la 
peau  et  qui  est  mobile,  est  poussée  devant  le  chef 
musculaire  du  sterno-cléido-mastoïdien  qui  s’op¬ 
pose  an  maintien  de  la  réduction.  L’auteur  se  pro¬ 
pose  d’intervenir,  de  faire  passer  la  clavicule  en 
arrière  du  muscle,  de  la  mettre  en  place  dans  sa 
loge  sternale  et  de  faire  une  suture  osseuse  au 
fil  d’argent  et  une  suture  è  la  soie  des  surtouts 
ligamentcu.x. 

Sténose  hypertrophique  du  pylore.  —  M.  J. 
Cottalorda.  Nourrisson  du  sexe  masculin,  opéra¬ 
tion  au  25““  jour  après  la  naissance  cl  12  jours 
après  le  début  des  vomissements;  examen  radios- 
.oopique  confirmatif;  pylorotomie  extra-muqueuse 
(opération  do  Frcdet),  guérison  sans  incident. 

Torsion  de  la  trompe  saine.  —  MM.  Paoli  et 
Van  Cuyek  rapportent  une  observation  de  torsion 
de  la  trompe  saine  chez  une  femme  de  40  ans. 
La  constatation  dans  un  cul-dc.-sac  vaginal  d’un 
cordon  douloureux,  quelques  heures  après  la 
douleur  initiale,  la  transformation  pi-ogressivc  de 
ce  cordon  en  une  masse  mollasse  rénilentc,  poti- 
vnil  permettre  le  diagnostic.  Au  point  de  vue  pa¬ 
thogénique,  les  autctirs  insistent  sur  le  rôle  con¬ 
sidérable  des  lésions  du  péritoine  pelvien,  lésions 
congénitales  ou  acquises.  Dans  ce  cas  partieuller, 
la  torsion  s’était  faite  autour  du  ligament  tubo- 
ovarique  mis  en  tension  par  un  développement 
d’un  utérus  fibromateux. 

Un  cas  d’uretère  double.  — •  M.  Chauvin. 
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Luxation  du  métatarse.  —  M.  Augé  présente 
un  homme  de  26  ans  atteint  do  luxation  tarso-mé- 
talarsicne;  luxation  totale  en  dehors,  homotrope. 


dorsale.  Il  montre  les  difficultés  du  maintien  do  la 
rédnollon,  quoique  cello-oi  ait  été  faite  sous  anes¬ 
thésie  et  sous  écran.  Le  résultat  obtenu  est  oopen- 
dant  satisfaisant,  lu  marche  aisée  et  sans  boiterie. 

Arthrite  chronique  des  deux  hanches.  —  L’ob- 
scrvallon  que  présente  M.  Augé  est  colle  d’un  jeune 
sujet  do  20  ans  chez  lequel  une  arthrite  double  de 
la  hanche  avait  évolué  silencieusement.  Celle-ci 
s’était  manifestée  seulement  par  une  «  démarche 
en  canard  »  et  entraînait  une  certaine  inaptitude 
à  la  marche. 

L’examen  clinique  a  montré,  à  gaucho  seule¬ 
ment,  une  ascension  du  trochanter  au-dessus  de  la 
ligne  de  Nélaton-Roser.  Sur  les  clichés  radiogra¬ 
phiques  les  télés  fémorales  sont  aplaties,  déformées, 
la  droite  présente  une  grosse  encoche  médiane.  Le 
col  est  très  réduit  surtout  à  droite.  Cependant  l’arc 
cervico-obturatcur  est  normal  mais  les  deux  eoty- 
loïdes  sont  très  éculés  dans  leur  partie  inférieure. 
L’auteur  pense  qu’on  peut  ranger  ces  arthrites  dans 
le  grouj)e  des  ostéochondrites. 

Chimiothérapie  du  cancer.  —  A  propos  do  ré- 
oontes  communications  de  MM,  Grynfcltt  et  Aimes, 
M.  y.  Riche  rapporte  scs  essais  do  traitement  médical 
du  cancer  poursuivis  depuis  une  quinzaine  d’an- 

Lo  sélénium,  la  quinine,  le  cuivre,  la  magnésie 
lui  ont  donné  quelques  résultats  en  tant  que  trai¬ 
tements  palliatifs.  Il  cite  on  particulier  deux  mala¬ 
des  que  l’on  pouvait  considérer  cliniquement  com¬ 
me  atteints  l’un  de  cancer  du  foie,  l’autre  de  can¬ 
cer  de  l’estomac,  à  Wassermann  négatif,  tous  deux 
presque  cachectiques,  et  qui  ont  guéri  on  quelques 
semaines,  et  sont  restés  guéris  plusieurs  années  è 
la  suite  de  la  rcminéralisation  dolomitique  de  Du- 
bar.  Dans  un  autre  cas,  un  traitement  par  un  com¬ 
plexe  cupro-magnésion  a  amélioré  passagèrement 
une  malade  atteinte  de  cancer  du  col  utérin. 

Pour  l’auteur,  il  existe  un  traitement  médical 
du  cancer  qui,  jusquè  nouvel  ordre,  doit  être  réser¬ 
vé  aux  cas  non  justiciables  de  la  chirurgie  ou  des 
radiations.  Toutes  les  tentatives  nouvelles  dans  cet 
ordre  d’idées  sont  à  envisager,  mais  il  faut  se  mon¬ 
trer  très  réservé  dans  l’appréciation  des  résultats 
thérapeutiques. 

Le  cancer  de  la  corde  vocale.  —  M.  Terracol, 
après  avoir  fait  un  exposé  clinique  de  la  question, 
expose  les  résultats  favorables  obtenus  par  un  dia¬ 
gnostic  et  une  intervention  précoces. 

Greffe  ou  métastase  vulvo-vaginale  d'un  cancer 
du  col  de  l’utérus.  —  Un  nodule  néoplasique  vul- 
vo-vaginal  coexistant  avec  un  cancer  du  col  de 
l'iilérus  et  de  même  formule  histologique  que  co 
dernier  a  été  observé  par  MM.  V.  Riche,  0.  Fayot 
cl  .M'*’  M.  Soûlas.  Ceux-ci  insistent  à  ce  propos 
sur  les  difficultés  qu’il  y  a  è  distinguer  les  métas¬ 
tases  vulvaires  des  greffes  qui  peuvent  se  faire  en 
celle  légion,  et  sur  l’importance  thérapeutique  de 
celle  discrimination. 

Epithélioma  primitif  de  l’intestin  grêle  avec 
métastases  cutanées  et  cardiaques.  —  L’obser- 
valion  rapportée  par  MM.  Puech,  Vidal,  Anselme- 
Martin  et  Quibert  est  celle  d’une  femmes,  âgée 
de  48  ans,  qui  présenta’!  des  nodules  cutanés 
métastatiques,  disséminés  sur  tout  le  corps.  L’autop¬ 
sie  révéla  en  outre,  en  môme  temps  que  des  métas¬ 
tases  cardiaques,  la  tumeur  primitive  localisée  sur 
l’intestin  grêle  où  elle  avait  provoqué  une  inva¬ 
gination.  Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  docu¬ 
mentaire  de  ce  cas:  rareté  des  tumeurs  de  l’Intes¬ 
tin  grêle  cl  en  particulier  de  l’épilhélionia  ;  l’inva¬ 
gination  n’a  été  constatée  que  dans  une  seule  obser¬ 
vation  antérieure  à  celle-ci.  Il  ne  semble  pas  que 
des  métastases  cardiaques  et  cutanées  aient  jamais 
été  signalées  auparavant. 

Anémie  fébrile  aiguë  traitée  par  la  méthode 
de  Whipple, —  MM.  Vedol  et  Anselme-Martin  ont 
observé  une  forme  bénigne  d’anémie  fébrile  aiguë; 
lu  fièvre  ne  dura  qu’une  dizaine  de  jours  et  l’évolu¬ 
tion  spontanément  favorable  fut  remarquablement 
inlluencéc  par  le  traitement  de  Whipple:  le  taux 
des  globules  rouges  s’éleva  en  un  mois  de  1.700.000 
à  4.000.000.  Celte  observation  so  signale  par  une 
hyperleucocytose  anormalement  élevée  (50.000)  qui 
régressa  rapidement;  la  formule  sanguine  était 
absolument  normale  pour  les  globules  blanos  ;  par 
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contre,  on  constatait  la  présence  de  nombreuses 
hématies  nucléées.  A  signaler  on  outre  une  hypera¬ 
zotémie  (1  gr.  10)  et  une  hyperuricémie  (0  gr.  098) 
transitoires  associées  à  une  hypocholestérolémie. 

Quatre  cas  de  syndrome  sympathique  cervi¬ 
cal  postérieur;  essais  de  radonthérapie.  —  MM. 
Euzière,  Viallefont  et  Castagné  présentent  quatre 
observations  dans  lesquelles  so  retrouvent  à  peu  près 
tous  les  troubles  décrits  par  Barré  et  LieOu.  Les 
quatre  malades  présentent  de  la  spondylose  cervi¬ 
cale;  deux  sont  hypercholestérolémiqucs.  Le  traite¬ 
ment  radonthérapique,  selon  la  technique  de  l’un 
des  autours,  a  été  appliqué  avec  succès  durable 
dans  les  doux  premiers  cas,  les  seuls  où  le  traite¬ 
ment  ait  pu  être  suffisamment  prolongé  ;  le  traite¬ 
ment  est  on  cours  pour  les  doux  autres.  On  peut, 
dès  maintenant,  noter  une  réaction  plus  forte  chez 
les  hypercholestérolémiqucs. 

Rhumatisme  cervical  et  radonthérapie.  —  La 
radonthérapie  appliquée  par  M.  R.  Castagné  selon 
sa  technique  pondant  deux  périodes,  la  première  de 
dix  semaines,  la  seconde  do  cinq,  séparées  par  deux 
mois  d’intervalle,  a  amené,  outre  une  sédation 
marquée  dos  algies  brachiales,  ainsi  qu’une  amé¬ 
lioration  de  l’état  général  et  un  abaissement  ten¬ 
sionnel  (16-9  à  13  i-7  ^),  une  rocalcificalion  impor- 
ta'nte,  radiologiquement  contrôlée,  du  rachis  cer¬ 
vical,  en  môme  temps  que  la  disparition  d’une 
formation  osléophylique  située,  sur  C6. 

Guérison  rapide  d’une  üèvre  de  Malte  par  les 
ses  d’aoridine.  — -  MM.  Jeanbon  et  P.  Rimbaut 
ont  obtenu  dans  un  nouveau  cas  de  fièvre  ondu- 
lente  une  déforvcsccnco  rapide  et  définitive  par  les 
infections  intraveineuses  do  gonacrine  en  solution 
à  2  pour  100  à  doses  progressivement  croissantes 
(maximum  :  40  centigrammes). 

Cœur  et  interventions  obirurgioales  (à  pro¬ 
pos  de  la  récente  communication  du  Prof.  Vaquez 
à  la  Société  nationale  de  chirurgie).  —  M.  L. 
Rimbaud  précise  que  les  principes  précédemment 
énoncés  par  lui  cl  critiqués  par  le  Prof.  Vaquez 
ne  s’appliquaient  évidemment  pas  aux  cas  excep¬ 
tionnels  dans  lesquels  l’acte  chirurgical  est  dirigé 
contre  la  cause  même  do  l’insuffisance  cardiaque 
(opération  de  Brauor  dans  la  symphyse  pleuropéri¬ 
cardique,  thyroïdcGlomie  dans  la  maladie  de  Baso- 
dow  avec  accidents  cardiaques,  interventions  por¬ 
tant  sur  les  anévrismes  artério-veineux).  L’auteur 
résume  son  opinion  dans  les  conclusions  suivantes  : 
l’insuffisance  cardiaque  avérée  est,  en  principe, 
une  contre-indication  formelle  à  toute  intervention 
chirurgicale.  Celle  règle  ne  souffre  d’exception  que 
dans  deux  sortes  d’éventualités  :  soit  qu’il  s’agisse 
de  s’attaquer  h  la  cause  même  de  l’insuffisance  car¬ 
diaque,  soit  qu’un  incident  pathologique  survenu 
secondairement  apporte  l’indication  d’une  inter¬ 
vention  dont  l’ui-gcnce  est  indiscutable  (obstruc¬ 
tion  intestinale,  hernie  étranglée,  cto.). 

Trois  cas  d’accidents  nerveux  par  coup  de 
chaleur.  —  MM.  Leenhardt,  J.  Chaptal  et  M. 
Dufoix  ont  observé,  chez  trois  enfants  atteints  d’in¬ 
solation  au  cours  d’une  cure  hélio-marine,  une 
méningite  aiguë  aseptique  dans  deux  cas,  et,  dans 
le  troisième,  des  accidents  convulsifs  sans  réaction 
méningée.  La  guérison  a  été  complète  et  rapide. 
Les  auteurs  insistent  sur  l’inlérôl  diagnostique  de 
ces  observations  :  il  s’agissait  en  effet  de  malades 
porteurs  de  lésions  tuberculeuses  externes  et  chez 
lesquels  on  pouvait  légitimement  suspecter  l’exis¬ 
tence  d’une  méningite  bacillaire. 

Douze  cas  de  paralysie  générale  traitées  par 
le  Omelcos  associé  au  stovarsol.  —  MM.  Euziè¬ 
re,  Viallefont  et  Tarhouriech  rapportent  doux  cas 
de  guérison,  quatre  très  grandes  améliorations  et 
six  améliorations  manifestes.  Ils  n’ont  eu  aucun 
accident  ni  aucun  incident.  La  malariathérapie  étant 
parfois  impossible  à  mettre  en  couvre  (surtout  en 
province),  faute  de  souche  malarique,  ils  consi¬ 
dèrent  comme  indiqué  d’employer  alors  le  traite¬ 
ment  Dmelcos-stovarsol,  sauf  contre-indication  (les 
contre-indications  élonl  d’ailleurs  beaucoup  plus 
restreintes  que  pour  la  malariathérapie). 

Sérum  antidiphtérique  désalbuminé  et  phéno¬ 
mènes  anaphylactiques  graves  immédiats.  — 
M.  Sassy. 

J.  Vidal. 
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N"  156. 

Le  mot  de  l’énigme 


Il  me  paraît  intéressant  de  faire  passer  sous 
les  yeux  des  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  les 
quatre  lettres  suivantes  qui  suggèrent  des  solu¬ 
tions  du  problème  posé  par  le  cas  clinique  que 
j’ai  rapporté  le  3  Janvier  dernier  ici  mCme  sous 
le  titre  de  «  Une  énigme  ». 

Il  s’agissait,  je  le  rappelle,  d’un  homme  de 
47  ans  atteint  d'un  phlegmon  rétro-pharyngien 
accompagné  de  violente  contracture  des  mus¬ 
cles  du  cou  et  de  la  nuque  et  q\ii,  quatre  jours 
après  l’évacuation  chirurgicale  de  son  abcès,  alors 
qu’il  paraissait  presque  complètement  guéri,  a 
été  pris  de  paralysie  progressive  des  membres 
inférieurs,  du  tronc  et  du  membre  supérieur 
droit  avec  rétention  d’urine  et  a  succombé 
brusquement,  moins  de  48  heures  plus  tard,  à 
des  accidents  cardio-respiratoires  d’origine  bul¬ 
baire.  Des  constatations  anatomiques  discrètes 
ne  nous  ayant  montré  aucune  lésion  rachi¬ 
dienne  ou  médullaire  susceptible  d’expliquer 
cette  complication  nerveuse  fatale,  j’avouais,  en 
conclusion,  que  c’était  là  pour  moi  une  énigme. 

1“  A  ce  sujet  voici  ce  qu’écrit  M.  Samuel  IIey- 
RAUD,  médecin  commandant  à  Tours: 

Nous  avons  lu  avec  le  plus  grand  intérêt  votre 
petite  clinique  intitulée  «  une  énigme  ».  Ce  titre 
même  invite  à  lui  proposer  une  solution. 

Puisque  la  paralysie  est  une  complication  du 
phlegmon  rétro-pharyngien,  et  puisqu’il  n’a  été 
trouvé  ni  compression  de  la  moelle,  ni  inflamma¬ 
tion  de  propagation,  il  nous  semble  que  nous  de¬ 
vions  incriminer  un  germe  hautement  toxigène 
et  en  même  temps  pyogène  au  moins  par  asso¬ 
ciation. 

Parmi  ces  germes,  il  on  est  un  banal,  hôte  fré¬ 
quent  du  rbino-pbarynx  où  il  peut  être  provisoire¬ 
ment  inoffonsif  :  le  bacille  de  La'ffller. 

Ce  germe  n'est  pas  pyogène  par  lui-même,  mais 
il  aime  à  pulluler  avec  des  germes  nettement  pyo¬ 
gènes.  Inoculé  sous  la  peau  du  cobaye  à  l'état  de 
pureté,  il  y  pullule.  Inoculé  avec  scs  germes  d’as¬ 
sociation  habituels,  il  y  provoque  un  phlegmon. 

Dans  le  cas  présent,  deux  explications  se  présen¬ 
tent  :  ou  le  bacille  do  Loefller  était  associé  au  germe 
pyogène  de  l'abcès;  ou,  tout  simplement,  il  est 
venu  contaminer  la  plaie  opénitoirc,  puisant  dans 
les  germes  pyogènes  une  occasion  d'exaltation. 

Serait-il  besoin  de  demander  une  certitude  aux 
épreuves  de  laboratoire  ?  Nous  ne  le  pensons  pas, 
car  ils  n’abondent  pas  les  germes  à  toxines  nette¬ 
ment  neuiotropcs  capables,  en  s'associant  aux  ger¬ 
mes  pyogènes,  de  reproduire  ce  tabelau  clinique 
paralvùqué  énigmatique,  .le  sais  bien  que,  s'il  s'agit 
d’une  paralysie  dipbtériquo,  elle  est  atypique  (au 
moins  dans  quelques-uns  do  ses  éléments),  mais 
doit-on  s’arrêter  devant  cette  atypicité  partielle,  en 
présence  des  diversités  cliniques  qui  narguent  si 
souvent  la  pathologie  ? 

Cette  solution  ne  me  satisfait  pas  plus  que 
celles  que  j’avais  proposées  moi-même  (ostéo¬ 
myélite  vertébrale,  abcès  ossifluent  inlra-rachi- 
dien,  myélite  par  propagation)  et  qui  se  sont 
trouvées  contredites  par  le  contrôle  nécropsique. 

Effectivement,  nombreuses  sont  les  raisons 
qui  plaident  contre  l’hypothèse  de  paralysie 
diphtérique  dans  ce  cas; 

à)  Aucune  angine  suspecte  n’a  marqué  le  dé¬ 
but  ni  la  première  phase  de  la  maladie; 

b)  L’examen  quotidien  de  la  plaie  opératoire 
jusqu’à  sa  cicatrisation  n’a  jamais  révélé  la 
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présence  de  fausses  membranes  diphtériques  à 
son  niveau  ou  dans  son  voisinage; 

c)  La  paralysie  n’a  présenté  aucun  des  carac¬ 
tères  des  paralysies  diphtériques:  en  particulier 
elle  n’a  pas  louché  les  muscles  du  voile  du  pa¬ 
lais,  du  pharynx,  du  larynx...,  ce  qui  n’aurait 
pas  manqué  d’être  dès  le  début  si  les  toxines 
du  bacille  de  Loeffler,  primitivement  localisé 
dans  le  pharynx,  avaient  ,  été  en  cause; 

d)  Enfin,  les  caractères  des  accidents  paralyti¬ 
ques  étaient  ceux  d’une  myélite  diffuse  ou  d’une 
compression  médullaire  (début  par  les  membres 
inférieurs,  atteinte  des  sphincters...)  et  non  pas 
ceux  d’une  affection  localisée  aux  cornes  anté¬ 
rieures  de  la  moelle  et  aux  nerfs  périphériques 
comme  les  paralysies  diphtériques. 

2“  M.  R.  Le  Clerc,  chef  de  clinique  à  la  Fa¬ 
culté,  suggère  une  explication  différente  des  ac¬ 
cidents  nerveux.  Il  s’exprime  ainsi  dans  une 
note  qu’il  a  bien  voulu  rédiger  en  vue  de  sa 
publication: 

L’observation  si  intéressante  que  M.  Louis  Ra- 
mond  a  inlilulée  «  Enigme  »  dans  les  «  Pciiles 
Cliniques  »  de  La  Presse  Médicale  du  3  Janvier  1931 
nous  a  remis  en  'mémoire  une  observation  non  pas 
tout  à  fait  analogue,  mais  comparable  à  la  sienne. 
Nous  nous  fai.sqns  un  dexoir  de  l’exposer  ici,  car 
elle  est  susceptible,  croyons-nous,  d’éclairer,  dans 
une  certaine  mesure,  la  palbogénie  de  celte  para¬ 
lysie  à  évolution  mortelle  survenue  à  la  suite  d’un 
abcès  rélro-pbaryngien.  Le  mécanisme  de  la  com¬ 
plication  nerveuse  (hémiplégie)  que  nous  eûmes 
l’occasion  d’observer  de  notre  côté  nous  fut  ré¬ 
vélé  par  un  enchaînement  heureux  des  faits;  la 
thérapeutique  qui  en  résulta  fut  efficace.  Ce  résul¬ 
tat  nous  prouve,  une  fois  de  plus,  que  le  Irailcmcnl 
des  maladies  est  bien  plus  basé  sur  la  palbogénie 
que  sur  l’étiologie  même  des  troubles  morbides, 
dont  nous  ignorons  presque  toujours  les  causes 
premières. 

Voici  le  cas  que  nous  avons  observé  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  docteur  Guillemot  dont  nous  étions 
alors  l'interne,  au  cours  de  l'année  192C,  à  l'hô¬ 
pital  llrelonneau.  Il  s’agissait  d’une  fillette  de  8  à 
10  ans.  entrée  en  médecine  avec  le  diagnostic  d'an¬ 
gine  aiguë,  cl  alleinle  en  réalité  d’adéno-phlegmon 
laléro-pharyngien.  L’abcès  fut  ouvert  par  voie 
ehdo-buccalc,  et  la  malade  était  en  bonne  voie, 
quand  se  produisit  soudain  une  hémorragie  très 
abondante  au  niveau  du  pharynx,  et  qui  nécessita 
une  transfusion  sanguine  faite  par  M.  Guillemot  et 
un  traitement  hémoslaliquc.  L’hémorragie  s’ar¬ 
rêta,  mais  incomplètement,  et  d’incessants  suin¬ 
tements  .sanguins  entraînaient  un  étal  d'anémie 
grave,  lorsque  de  nouveaux  symptômes  apparu¬ 
rent,  quatre  ou  cinq  jours  après  l’intervention  sur 
le  pharynx.  Une  paralysie  faciale  du  côté' opposé 
à  l’abcès  pharyngien,  bientôt  suivie  d’une  hémi¬ 
plégie  homolatérale  avec  aphasie,  se  constitua. 
Nous  fûmes  très  étonnés  d’abord  de  cette  complica¬ 
tion,  mais  riiéinorragie  présentée  aniérieuiemcnl 
par  la  petite  malade  guida  le  diagnostic  de  son  hé¬ 
miplégie.  Il  s’agissait  à  n’en  pas  douter  d’une  hé¬ 
miplégie  par  thrombose  infectieuse  de  la  carotide 
interne,  ou  plutôt  (c’était  l’avis  de  M.  Guillemot) 
d’une  embolie  arlériçlle  à  point  do  départ  pariétal 
qui  avait,  en  aval  du  vaisseau  ulcéré,  gagné  le  terri¬ 
toire  de  la  sylvienne.  Sur  les  conseils  de  M.  Guil¬ 
lemot,  M.  André  lîloch  pratiqua  sous  anesthésie 
locale  une  ligature  de  la  carotide  interne,  tout  près 
de  son  origine.  La  malade  ne  présenta  dès  lors  non 
seulement  aucune  nouvelle  hémorragie,  mais  en¬ 
core  l'hémiplégie  régressa  en  quelques  semaines; 
la  paralysie  faciale  cl  l’aphasie  furent  plus  longues 
à  disparaître  complètement.  L’enfant,  revue  en¬ 
core  un  an  après  cos  très  graves  événemehls,  était 
bien  guérie  cl  ne  présentait  notamment  aucun 
symptôme  d’abcès  cérébral,  qu’on  était  en  droit 
de  redouter. 


Or,  dans  le  cas  si  troublant  rapporte  par  M.  Louis 
Ramond,  il  y  eut  aussi  comme  point  de  départ  un 
adéno-pblcgmon,  mais  rétro-pharyngien  ;  une  para¬ 
lysie,  mais  du  type  bulbo-médullairc,  cl,  comme 
dans  notre  observation,  survenant  quatre  jours 
après  l’abcès.  Puisque  ni  l’étal  des  vertèbres,  res¬ 
tées  saines,  ni  l'état  de  la  moelle,  paraissant  in¬ 
demne,  ne  peuvent  expliquer  une  telle  paraplé¬ 
gie,  nous  nous  demandons  s’il  ne  s’est  pas  agi 
comme  dans  notre  cas  d’une  lésion  vasculaire  ayant 
entraîné  une  ischémie  importante  de  régions  vi¬ 
tales.  Faut-il  invoquer  une  thrombose  de  l’artère 
vertébrale  (la  contracture  du  cou  cl  la  doidcur  des 
apophyses  épineuses  et  transverscs  était  intense), 
ou  de  tout  autre  vaisseau  ?  Notre  hypothèse  reste 
une  hypothèse,  mais  nous  serions  reconnaissants  5 
M.  Louis  Ramond  de  nous  faire  savoir  si  l’examen 
local  pratiqué  post  /norlein  peut  au  moins  la  légi- 

Pour  si  intéressante  que  soit  l’hypothèse  pro¬ 
posée  par  M.  R.  Le  Clerc,  elle  no  me  parait  pas 
admissible. 

Nous  n’avons  pas,  il  est  vrai,  vérifié  l’état 
anatomique  des  artères  vertébrales.  Mais,  s’il 
est  facile  de  comprendre  comment  la  carotide 
interne  peut  êlre  alleinle  d'inflammalion  par 
voisinage  au  cours  d’un  adéno-pblcgmon  laléro- 
pharyngien,  on  ne  peut  concevoir  que  l’artère 
vertébrale,  profondément  cachée  dans  un  con¬ 
duit  osléo-fibrcux  forrhé  par  les  trous  des  apo¬ 
physes  Iransversos  dos  verlèbros  cervicales  et 
les  ligaments  qui  les  unissent,  puisse  être  frap¬ 
pée  d’arlérile  à  l'occasion  d'un  phlegmon  rétro- 
pharyngien. 

Du  reste,  pour  que  l’hypothèse  de  la  throm¬ 
bose  de  l'artère  vertébrale  soit  valable  dans  le 
cas  en  question,  il  faudrait  admciire  qu’elle  a 
porté  sur  les  deux  arlères  verlébrales  —  ce  qui 
est  tout  à  fait  invraisemblable  —  puisque  les 
troubles  médullaires  étaient  bilatéraux  (le  bras 
gauche  seul  excepté). 

Enfin,  l'intégrité  complète  de  la  moelle,  ma¬ 
croscopiquement  et  microscopiquement,  ne  ca¬ 
dre  pas  non  plus  avec  l’idée  d’une  lésion  arté¬ 
rielle  primitive,  qui  n’aurait  pas  manqué  de 
donner  naissance  à  un  foyer  do  nécrobiose  mé¬ 
dullaire. 

3°  Mon  collègue  et  ami,  àf.  Apert,  médecin 
de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  me  semble 
avoir  découvert  la  vérité  quand  il  dit: 

Je  n’ai  pas  la  préicniinn  d’apporter  à  votre 
énigme  une  sohdinn  indi'iciitahlo.  Toutefois  je  crois 
inléros.sant  de  vous  appoiter  deux  iloi'imients  dont 
le  rapprochement  peiinet  une  hypothèse  pl.itisihie. 

Le  premier  est  un  travail  de  notre  camarade 
d’internat  P.  Grisel,  travail  paru  dans  La  Presse 
Médicale  du  II  .lanvier  1930;  Grisel  y  montre 
qii'aii  cours  de  poussées  aiguës  inflammatoires 
d.-.ns  rcsp.acc  rétro-pharyngien,  il  peut  survenir  une 
conlrnctiire  violente  des  petite  muscles  sous-occi¬ 
pitaux,  susceptible  d’énucléer  la  masse  latérale  de 
l’atlas  en  la  repoussant  en  avant,  en  bas  cl  un  peu 
en  dehors,  et  d’avoir  pour  conséquence  une  alti¬ 
tude  vicieuse  définitive.  Les  radiographies  repro- 
duiles  dans  l’article  de  Grisel  démontrent  la  réalité 
de  tels  faits.  , 

Deuxième  document  '  :  A  la  séance  dti  20  Jan¬ 
vier  1928  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  j’ai 
montré  une  pièce  osseuse  comprenant  l'occipital 
et  les  premières  vertèbres  cervicales  d’une  jeune 
fille  qui  est  venue  mourir  dans  mon  service  après 
avoir  présenté  un  affaiblissement  progressif  de  scs 
mouvements  musculaires  de  tout  le  corps,  une  gêne 
progressive  de  la  déglutition  et  de  la  respiration, 
de  la  tachycardie  sans  fièvre,  cl  qui  s’csl  éteinte 
par  affaiblissement  progressif  de  la  respiration  et 
du  pouls.  A  l’autopsie,  organes  thoraco-abdominaux 
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remarquablement  sains  ;  cerveau  sain,  mais  cer¬ 
velet  déformé  par  l’impreaslon  du  pourtour  du 
trou  occipital  ;  dans  le  trou  occipital,  saillie  de 
l’apophyse  odontoïde  comprimant  le  bulbe  contre 
l’arc  postérieur  de  l’allas.  Il  fallait  donc  conclure 
que  la  malade  était  morte  de  paralysie  par  com¬ 
pression  du  bulbe.  Mais  je  ne  m'expliquais  pas  bien 
comment  avait  pu  se  produire  la  projection  de 
l’atlas  en  avant  faisant  saillir  dans  le  trou  occi¬ 
pital  l’apophyse  odontoïde.  Ultérieurement,  l'ar¬ 
ticle  de  Grise!  est  venu  m'éclairer  en  montrant  la 
possibilité  de  pareille  énucléation  en  dehors  de  tout 
traumatisme  violent  et  à  la  suite  de  simples  inflam¬ 
mations  du  tissu  cellulaire  rétro-pharyngien.  Grlsel 
é  qui  j’ai  soumis  la  pièce  osseuse  que  j'avais  re¬ 
cueillie  y  a,  du  reste,  retrouvé  les  dispositions  qu'il 
a  décrites. 

En  conséquence,  je  propose,  comme  liypothèsc 
plausible,  la  solution  suivante  à  l’énigme  que  vous 
nous  présentez. 

Votre  malade  a  eu,  o’esl  incontestable,  un  abcès 
rétro-pharyngien  droit.  Celui-ci  a  guéri,  mais  se\i- 
lemenl  après  une  période  de  violentes  contractures 
des  petits  muscles  occipilo-atloïdiens  et  axoïdicns. 
Ces  contracture?  ont  énuçléé  en  avant  la  masse  la¬ 
térale  droite  de  l’atla?  et  ont  provoqué  la  compres¬ 
sion  du  bulbe.  De  lè,  la  paralysie  de  votre  malade, 
qui,  très  rapidenicnl,  s’est  accompagnée  de  gène 
respiratoire  (induisant  son  origine  bulbaire. 

L’autqpsie,  que  vous  n’avez  pu  faire  que  dis- 
crèl*,  n’a  pas  montré  de  foyer  d’ostéomyélite  ni 
d’abcès  ossilluent  Intra-raohidien.  Cela  concorde 
bien  avec  notre  hypothèse.  La  moelle  elle-même 
était  saine  macroscopiquement  cl  microscopique¬ 
ment  ;  certes,  en  si  peu  de  temps,  des  lésions  do 
dégénérescence  consécutives  5  la  compression  sus- 
jacente  n’ont  pas  eu  le  temps  de  se  produire. 
Quant  à  l’énucléation  de  l’allas,  elle  a  fort  bien  pu 
passer  inaperçue  dans  une  autopsie  discrète,  limi¬ 
tée  à  la  région  cervicale,  et  qui  n’a  pas  permis  de 
voir  le  trou  occipital.  Dans  mon  cas,  la  déformation 
de  celui-ci  et  l’énucléation  de  l'allas  m’auraient 
échappé  si  je  n’avais  eu  l’attention  appelée  par  la 
déformation  de  la  face  inférieure  du  cervelet.  Que 
vous  n’ayez  pus  constaté  cette  énucléation  à  l’au¬ 
topsie  est  donc  fort  possible  même  si  elle  existait. 
Je  crois  que  c’est  elle  qui  est  responsable  de  la 
mort  rapide,  duc  à  la  compression  bulbaire.  En 
tout  cas,  je  ne  vois  è  l’énigme  que  vous  avez  posée 
aucune  autre  solution  plausible  ;  riiypolhèse  que 
j’émets  rend  au  contraire  parfaitement  compte  de 
la  succession  des  faits. 

Je  souscris  entièrement  à  ces  conclusions. 
Dès  que  je  les  ai  connues,  je  les  ai  adoptées. 

4“  Eussè-je  eu  d’ailleurs  la  moindre  hésita¬ 
tion  à  le  faire  que  j’y  aurais  été  définitivement 
entraîné  par  la  lettre  de  M.  L.  TAVEnNinn,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  ainsi  conçue: 

Monsieur  et  très  honoré  collègue, 

Vous  avez  publié  aujourd’hui  dans  La  Presse 
Médicale  sous  le  titre  :  «  Une  énigme  »  une  obser¬ 
vation  qui  m’a  beaucoup  intéressé. 

Voulez-vous  me  permettre  de  vous  dire  qu’elle 
n’a  rien  de  très  énigmatique  pour  un  chirurgien 
habitué  h  la  pathologie  osléo-nrtioulaire. 

Les  ostéo-arthrites  aiguës  de  la  colonne  cervicale 
ne  sont  pas  rares,  même  en  dehors  de  toute  infec¬ 
tion  primitive  reconnue.  J’en  al  vu  3  cette  année, 
dont  une  chez  l’adulte  sans  étiologie  manifeste; 
je  reconnais  d’ailleurs  que  o’esl  une  série  excep¬ 
tionnelle. 

Ces  arthrites  infectieuses,  lorsqu’elles  np  sont 
pas  soigneusement  immobilisées,  s’accompagnent 
très  facilement  de  luxations,  surtout  dans  l’inter¬ 
ligne  atloïdo-axoïdlcn.  Ces  luxations  s’accompa¬ 
gnent  de  compressions  médullaires  sans  lésion 
macroscopique  apparente  de  la  moelle.  Ces  dépla¬ 
cements  n’ont  aucune  stabilité  en  dehors  de  la 
contracture  musculaire;  U  n'est  donc  pas  éton¬ 
nant  que  la  luxation  de  votre  malade  se  soit  ré¬ 
duite  pendant  les  manipulations  du  cadavre  et 
qu’elle  ait  échappé  à  l’observation  dans  l’autopsie 
que  vou.s  dites  discrète. 


Pour  conclure,  je  dirai:  La  cause  de  la  mort  de 
mon  malade  —  le  «  mot  »  de  «  l’énigme  a  — 
ce  fut  la  compression  du  bulbe  par  suite  d’une 
luxation  atloïdo-axoïdienne  consécutive  à  une 
ostép^arthrite  aiguë  de  sa  colonne  vertébrale, 
elle-même  secondaire  au  phlegmon  rétro-pha¬ 
ryngien 

Louis  Ramond, 

Médecin  de  l’HApital  Laennec'. 


Emploi  du  chlorure  de  calcium 
en  pathologie  digestive 


On  utilise  depuis  longtemps  le  calcium  et  ses 
sels  on  thérapeutique  générale  et  leur  valeur  dans 
le  traitement  des  affections  de  l’appareil  digestif 
vient  d’être  signalée  de  nouveau  par  M.  G. 
Faroy,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  un 
récent  article  du  Progrès  médical  (1930,  n®  44,  30 
Octobre). 

Ses  applications  relèvent,  les  unes  d’une  action 
directe,  les  autres,  les  plus  nombreuses,  d’une  ac¬ 
tion  indirecte  par  l’intermédiaire  des  propriétés 
d’ordre  général  qii’il  possède. 

C’est  un  sel  déliquescent,  qui  ne  peut  donc  être 
prescrit  en  poudre,  mais  en  solution.  M.  Faroy 
l’utilise  volontiers  sous  forme  d’une  solution  titrée 
(chloro-calcion)  dont  LXXX  gouttes  représentent 
1  gr.  de  sel.  Il  convient  de  ne  pas  dépasser  20  gr. 
par  24  heures,  sous  peine  de  provoquer  des  acci¬ 
dents  d’intolérance  (diarrhée,  vomissements,  cépha¬ 
lée). 

1®  Action  rémostatique.  —  Le  chlorure  de  cal¬ 
cium  favorise,  comme  on  sait,  la  coagulation  san¬ 
guine.  Il  est  donc  formellement  indiqué  dans  tou¬ 
tes  les  hémorragies  du  tube  digestif,  qu’elles  soient 
d’origine  gastrique  ou  intcst'nale  (ulcères,  can¬ 
cers,  de  l’estomac  ou  du  duodénum,  colites  hémor¬ 
ragiques,  hémorragies  typhoïdiques,  dysenteries, 
etc.).  Les  doses  habituelles  sont  de  3  à  4  gr.  par 
jour,  associé  à  de  la  gélatine  ou  è  de  la  pectine  : 


Chlorure  do  calcium . 3  h  4  gr. 

Sirop  d’écorces  d’orange.s  amères.  40  gr. 

Eau .  80  gr. 

A  prendre  en  vingt-quatre  heures  par  cuillerées 
à  soupe  espacées. 

Chlorure  de  calcium . 2  à  4  gr. 

Gélatine . 2  ù  5  gr. 

Eau .  2.')0  gr. 

A  prendre  en  vingt-quatre  heures  par  cuillerées 
à  soupe  espacées. 


On  sait  qu'on  emploie  les  grands  lavements 
chauds  pour  arrêter  les  hémorragies  gastriques;  il 
y  a  Intérêt  i  se  servir  d'une  solution  de  Cad*  & 

3  ou  4  pour  1000  qui  est  administrée  lentement  et 
à  très  faible  pression,  aussi  chaude  qu’on  pourra 
le  supporter.  En  cas  d’hémorragies  inleslinnles,  le 
CaCl*  est  prescrit  soit  par  la  bouche  suivant  une 
des  formules  précédentes,  soit  en  petits  lavements 
de  100  grammes  (è  garder)  auxquels  on  ajoute  2  è 

4  grammes  du  sel  en  solution.  Enfin  le  chlorure 
de  calcium  peut  être  administré  en  Injection  intra¬ 
veineuse  de  20  eme  d’une  solution  è  5  pour  100 
(Pucch).  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  celte  mé¬ 
thode  thérapeutique. 

2“  Action  sur  la  coagulation  du  lait.  —  Le 
CaCl*  a  sur  le  lait  une  action  analogue  à  celle  qu’il 
possède  sur  le  sang  ;  il  facilite  sa  coagulation  pour 
la  même  raison. 

3®  Action  antidiarrhéique.  —  En  tant  que  sel 
de  chaux,  le  CaCl*  est  antidiarrhéique,  mais  à  la 
condition  formelle  d’être  prescrit  à  doses  peu  éle¬ 
vées,  qui  varient  du  reste  avec  les  sujets;  en  effet, 
à  fortes  doses,  il  est  laxatif  et  môme  purgatif.  Com¬ 
me  antidiarrhéique,  le  chlorure  dp  calcium  peut 
être  prescrit  dans  les  diarrhées  de  tous  ordres  ; 


1.  Cette  oonclusioo  oit  aussi  celte  du  D'  Grisel  dont 
je  regrette  de  ne  pas  pouvoir  publier  la  très  instructive 
lettre  qui  ne  m’est  malheureusement  parvenue  qu’après 
l'impression  de  ces  notes  explicatives. 


entérites  aiguës,  dysenteries,  diarrhées  dysentéri- 
formes  et  hémorragiques,  diarrhées  d’origine  hépa¬ 
tique,  entérites  tuberculeuses,  etc.  ;  on  le  fait  pren¬ 
dre  en  solution  à  la  dose  de  4  à  8  gr.  par  jour, 
soit  seul,  soit  concurremment  avec  d’autres  sels  de 
chaux  (craie),  ou  avec  d’autres  antidiarrhéiques 
(bismuth,  opium,  ratanhia,  tanin,  etc.). 

L’action  par  voie  buccale  étant  souvent  peu  mar¬ 
quée  et  aléatoire,  Bisl,  Ameuille  et  Ravina,  après 
MandI,  préconisent  les  injections  intra-veineuses 
de  chlorure  de  calcium  comme  traitement  des 
diarrhées  et,  en  particulier,  des  diarrhées  des  tuber¬ 
culeux;  ils  recommandent,  pour  éviter  l’action  ir¬ 
ritante  et  sclérosante  sur  la  paroi  veineuse,  l’em¬ 
ploi  do  4  eme  d’une  solution  è  10  pour  100  et 
même  è  5  pour  100;  l’injection  doit  être  pratiquée 
lentement  et  il  faut  savoir  que  la  moindre  dose  de 
solution  injectée  hors  des  veines  est  très  doulou¬ 
reuse  et  peut  donner  naissance  à  une  escarre.  Si 
une  seule  injection  ne  suffit  pas,  une  deuxième 
peut  être  pratiquée  quelques  jours  plus  tard. 

4®  Action  sur  les  vomissements.  —  Rîst,  Ameuil¬ 
le  et  Ravina,  se  basant  sur  l’action  supposée  du 
chlorure  de  calcium  sur  la  mofricité  du  tube  di¬ 
gestif,  ont  eu  l'idée  de  l’expérimenter,  suivant  la 
technique  précédente,  dans  le  traitement  des  vo¬ 
missements  des  tuberculeux  par  toux  émélisante; 
ils  ont  obtenu  des  résultats  encourageants. 

6®  Action  diurétique.  —  C’est  surtout  à  Blum 
(de  Strasbourg)  qu’on  doit  de  nombreux  travaux 
sur  le  pouvoir  diurétique  du  CaCl*:  il  a  songé  à 
l’appliquer  à  la  thérapeutique  des  ascites  cirrho- 
tiques,  mais  il  faut  avouer  que  les  résultats  pu¬ 
bliés  sont  fort  contradictoires. 

6®  Action  anticlasique.  —  Les  propriétés  anti- 
anaphylactiques,  anliclasiques,  du  chlorure  de  cal¬ 
cium  sont  bien  connues  ;  Wright  et  Netter  l’ont 
employé  contre  les  accidents  sériques;  puis  à  la 
suite  des  travaux  de  Sicard  et  d’autres  auteurs,  il 
a  été  proposé  contre  les  phénomènes  d’anaphylaxie 
en  général.  11  doit  donc  constituer  une  des  res¬ 
sources  du  médecin  en  cas  d’anaphylaxie  digestive, 
si  fréquente  au  cours  des  affections  hépatiques  et 
intestinales,  et  Puech  signale  les  bons  résultats  ob¬ 
tenus  contre  l'urticaire  d’origine  digestive. 

11  peut  être  alors  prescrit  per  os,  &  des  doses  va¬ 
riant  de  4  à  8  gr.,  ou  en  injections  intraveineuses 
à  la  dose  de  0  gr.  25  à  0  gr.  60  en  solution  à  60 
pour  100,  ou  en  solution  plus  étendue  (6  à  10 
pour  100),  pendant  deux  ou  trois  jours. 

7®  Action  sédative,  antispasmodique.  —  Cette 
propriété  a  trouvé  son  application  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tétanie  (Rathery,  Sainton,  etc.),  dans 
laquelle  la  concentration  du  sang  en  calcium  ioni¬ 
sé  est  diminuée. 

8®  Action  recalcifiante.  — -  Pour  Loeper,  le 
chlorure  de  calcium  est  le  plus  efficace  des  recal- 
cifiunts  directs:  c’est  en  effet  un  des  rares  sels  cal¬ 
ciques  qui,  absorbés  par  la  bouche,  passent  dans  la 
circulation  générale.  Il  est  donc  indiqué  dans  les 
colites,  les  entérites  tuberculeuses  ou  non  qui  en- 
.  traînent  souvent  une  déperdition  abondante  de 
sels  de  chaux  et,  par  suite,  une  décalcification  de 
l’organisme;  il  en  est  de  même  dans  la  lithiase 
intestinale,  dont  Loeper  distingue  deux  formes  : 
carbono-phosphatique  (carbonate  cl  phosphate  de 
chaux)  et  oxalique  (oxalatc  de  chaux).  En  cas  de 
lithiase  oxalique,  il  favorise  en  outre  l’élimination 
do  l’acide  oxalique,  sous  forme  d’oxalate  de 
chaux,  par  les  reins  et  par  l’intestin. 

Loeper  recommande  de  prescr're  de  0  gr.  50 
à  2  gr.  dp  CaCi*  par  vingt-quatre  heures,  soit  en 
solution,  soit  incorporés  à  un  sérum  reminérali- 
sant,  comme  le  sérum  de  Ringer;  injectée  sous  la 
peau  la  solution  doit  être  suffisamment  étendue 
pour  éviter  les  accidents  douloureux;  il  peut  dans 
certains  cas  être  préférable  d’avoir  recours  aux  in¬ 
jections  intraveineuses.  . 


ABONNEMENTS. —  Les  abonnements  à  La  Presse 
Médicale  partent  du  i"  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C‘*,  éditeurs,  i20, 
boulevard  Saint-Germain,  Parls-6*.  Compte  chiques 
postaux  699. 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


L’Aviation  sanitaire 
au  XII“  Salon  de  l’Aéronautique 

Paris,  Décembre  1930. 


On  ne  pouvait  visiter  le  magnifique  12°  salon 
de  l’Aviation  sans  éprouver  une  impression  poi¬ 
gnante  à  la  fois  d’émerveillement  devant  les 
splendides  résultats  obtenus  par  la  Science  et 
un  peu  d’effroi  et  de  stupeur  devant  la  com¬ 
plexité  des  appareils  dant  l’homme  moderne  a 
aujourd’hui  l 'obligation  de  se  servir.  On  sentait 
que  vraiment  ifVec  ces  puissants  et  rapides 
moyens  de  locomotion  capables  de  porter  un 
homme  eh  quelques  jours  aux  extrémités  de  la 
terre,  c’est  une  ère  nouvelle  qui  s'ouvre  devant 
l’humanité.  On  percevait  que  chacun  de  nous 
est  ou  sera  obligé  de  s’adapter  à  des  conditions 
nouvelles  d’existence.  Ces  pensées  ne  vont  pas 
sans  quelque  angoisse. 

* 

♦  * 

L’aéronautique  appliquée  à  la  vie  courante 
progresse  d’une  façon  chaque  jour  accélérée. 


songé  et  songent  de  plus  en  plus  à  utiliser  pour 
leurs  blessés  ou  leurs  malades  ce  moyen  si  mer¬ 
veilleux  de  transport.  On  sait  qu’il  existe  une 
société  dite  des  «  Amis  de  l’Aviation  sanitaire  » 
qui  s’est  donné  pour  tâche  de  favoriser  et  de 
perfectionner  le  sauvetage  par  voie  de  l’air. 
Cette  société  fondée  "il  y  a  un  an  avait  organisé 
au  12°  salon  un  stand  où  il  était  loisible  de 
se  documenter  sur  les  premières  manifestations 
et  les  progrès  de  celte  année.  Après  une  halte 
dans  ce  stand  le  médecin  pouvait  se  renseigner 
sur  les  avions  sanitaires  au  stand  de  Blériot,  de 
Potez  et  de  la  Société  Provençale  de  construc¬ 
tions  aéronautiques. 


Avion  sanitaire  trimoteur  de  la  Société  provençale. 


La  Maison  Potez  exhibait  trois  avions  sus¬ 
ceptibles  d’être  aménagés  pour  le  transport  et 
l’évacuation  des  blessés,  le  type  29,  le  type  33, 
le  type  42.  Le  type  29,  monoplan  sanitaire  mul- 
tiplace  à  moteur  Lorraine  450  CV  est  prévu  pour 
le  transport  de  deux  blessés  sur  brancards  su¬ 
perposés  et  d’un  Infirmier  assis.  L’infirmier  peut 
facilement  accéder  en  vol  au  brancard  et  dispo¬ 
ser  d’une  armoire  à  médicaments;  l’aménage¬ 
ment  intérieur  de  la  cabine  permet  une  désin¬ 
fection  facile.  Le  Potez  42  est  un  monoplan  sur¬ 
baissé  à  moteur  Salmson  120  CV  avec  frein  Mes- 
nier  sur  les  roues,  le  brancard  repose  sur  quatre 
supports  élastiques  assurant  une  suspension 
parfaite,  le  tout  est  protégé  en  vol  par  un  capo¬ 
tage  d’une  seule  pièce  démontable. 

La  Société  provençale  de  constructions  aéro¬ 
nautiques  exposait  un  avion  trimoteur  intégra¬ 
lement  métallique  susceptible  d’être  utilisé  pour 
évacuations  sanitaires;  la  cabine  affectée  au  trans¬ 
port  possède  un  poste  d’infirmier  avec  siège, 
tablette,  armoire  à  médicaments  et  lavabo.  Une 
porte  de  très  large  ouverture  longitudinale  per¬ 
met  l’introduction  et  la  sortie  facile  des  blessés 


L’aéronautique  française  rayonne  sur  tous  les 
continents:  elle  dessert  toutes  les  capitales  et  les 
grandes  villes  d’Europe.  Elle  va  en  Afrique  jus¬ 
qu’à  Dakar,  elle  pousse  jusqu’à  Madagascar; 
elle  sillonne  régulièrement  les  deux  du  Maroc, 
de  l’Algérie,  de  Tunisie;  elle  traverse  presque 
tous  les  pays  d’Amérique  du  Sud  où  elle  a  été 
la  première  à  pénétrer;  elle  vient  de  franchir 
d’un  bond  l’Atlantique  du  Nord,  elle  a  relié 
d’une  façon  pratique  Paris  à  Hanoï.  Dans  les 
huit  premiers  mois  de  1930,  elle  a  parcouru 
6.376.931  km.,  transporté  21.109  passagers, 
1.096.077  kilogr.  de  colis,  126.691  kilogr.  de  cor¬ 
respondance.  En  même  temps  se  poursuivait 
l’exécution  de  tout  un  programme  d’aéroports, 
d’installations  de  nombreuses  stations  de  T.S.F. 
à  ondes  longues  et  courtes,  d’un  réseau  de  gonio- 
métrie,  le  tout  destiné  à  compléter  la  sécurité. 
Les  avions  comme  on  pouvait  le  voir  se  perfec¬ 
tionnent  chaque  jour  au  point  de  vue  vitesse, 
puissance,  stabilité,  confort. 

Toute  une  aviation  nouvelle  sc  manifestait  au 
salon  :  l’aviation  de  tourisihe;  pendant  l’année 
1930  d 'Avril  à  Octobre,  160  avions  de  tourisme 
avaient  été  commandés  à  l’industrie  française 
pour  des  particuliers;  ce  chiffre  a  été  sensible¬ 
ment  doublé  par  les  commandes  faites  au  cours 
du  salon  par  les  visiteurs  enthousiasmés  de 
l’élégance  des  petits  appareils  exposés. 

Il  est  tout  naturel  que  les  médecins  aient 


Monoplan  sanitaire  Blériot-Guillemin. 


sur  brancard,  une  porte  ordinaire  étant  prévue 
sur  la  cloison  longitudinale  opposée.  La  cabine 
peut  être  largement  aérée  par  baies  vitrées  cou¬ 
lissantes,  et  au  besoin  chauffée  par  circulation 
d’air  passant  préalablement  autour  de  la  tuyau¬ 
terie  d’échappement  du  moteur  central.  Equipé 
en  mission  sanitaire,  le  poids  total  est  de 
2.900  kilogr.  environ,  l’avion  pouvant,  dans  ces 
conditions  de  charge,  voler  à  plus  de  1.000  ni. 
avec  l’un  quelconque  des  moteurs  arrêté. 

Monoplan  Blériot-Guillemin.  —  Le  monoplan 
Blériot-Guilleriiin  J. G.  40  était  un  monoplan 
cantilever  semi-métallique  particulièrement  étu¬ 
dié  pour  son  utilisation  aux  colonies.  Le  pilote 
est  placé  à  l’arrière  d’une  très  vaste  cabine  sa¬ 
nitaire  située  au  centre  de  gravité  de  l’ensem¬ 
ble.  La  porte  d’accès  peut  se  rabattre  horizon¬ 
talement  pour  servir  de  table  à  pansements.  Un 
grand  panneau  vitré  permet  au  pilote  de  sur¬ 
veiller  en  plein  vol  le  blessé. 

Le  moteur  est  un  120  CV  Salmson. 

Vedette  sanitaire  Nemjrovsky  avec  ou  sans 
CHENILLES  SUR  AVION  Albert.  —  Cet  appareil, 
dont  le  ministère  de  l’Air  a  commandé  quelques 
prototypes,  est  conçu  de  telle  façon  qu’il  puisse 
répondre  aux  desiderata  du  service  de  Santé  et 
du  ministère  de  l’Air.  Il  peut  transporter  un 
malade  couché,  sous' la  surveillance  d’un  méde¬ 
cin,  ce  dernier  pouvant  apporter  des  secours 
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au  blessé  môme  en  plein  vol.  Une  petite  phar¬ 
macie  avec  accessoires  et  pansements  est  amé¬ 
nagée  prés  du  siège  du  médecin.  Le  blessé  s’in¬ 
troduit  facilement  par  la  large  ouverture  laté¬ 
rale  de  la  carlingue.  Cette  môme  porte  peut  ser^ 
vir  après  l’atterrissage  de  table  de  pansements. 
La  vedette  est  aménagée  avec  éclairage,  chauf¬ 
fage  et  ventilation  électrique.  Le  brancard  est 
bien  suspendu,  ce  qui  évite  toutes  secousses  au 
malade.  Cet  appareil  peut  être  muni  de  roues 
ou  de  chenilles  Vinay,  ce  qui  permet  d’atterrir 
n'importe  où  et  sur  une  surface  assez  restreinte. 
D’autre  part,  le  poste  de  commande  est  double 
et  côte  à  côte.  Cet  appareil  peut  donc  servir 
également  comme  appareil  d’école,  ce  qui  per¬ 
mettrait  au  médecin,  pendant  le  repos,  d’ap. 
prendre  è  conduire  (avec  l'aide  du  pilote)  et 
s'entraîner  en  cas  de  nécessité  urgente  pour 
conduire  l’avion  sanitaire. 

Les  établissements  Lioré  et  Olivier  avaient 
sorti  l’hydravion  type  LéoH-197,  à  moteurCnôme 
et  Rhône  Jupiter  adopté  par  la  marine  fran¬ 
çaise.  C’est  un  appareil  h  coque,  prévu  pour  le 
transport  de  deux  blessés  sur  brancard,  d’un 
blessé  assis  et  d’un  infirmier. 


En  somme,  le  12“  Salon  de  l’Aviation  a  consti¬ 
tué  une  date  importante  dans  rUisloiro  de 
l'aviation  sanitaire. 

Rappelons  brièvement  cette  histoire. 

Précis  de  l’bistoriqub  de  l’aviation  militaire 

1912.  —  Le  U''  Duchaussoy,  Secrétaire  général 
de  l’A.D.F.,  préconise  à  Nice,  le  22  Février  1912, 
l'utilisation  de  l’avion  comme  moyen  de  trans¬ 
port  des  blessés  et  provoque  le  17  Avril  1912 
une  commission  comprenant  les  représentants 
autorisés  de  l'Aviation  et  de  l’Aéronautique  mili¬ 
taires,  en  vue  de  la  construction  d’un  appareil 
affecté  au  transport  des  blessés. 

Les  16  et  17  Septembre,  aux  grandes  manoeu¬ 
vres  d’automne,  le  D'  Emile  Reymond,  séna¬ 
teur,  procède  è  des  explorations  du  champ  de 
bataille  en  aéroplane,  en  vue  de  reconnaître  le 
groupement  des  blessés  et  d'en  indiquer  l’em¬ 
placement. 

1013.  —  Le  16  Novembre  1915,  la  capitaine 
Bangelzer,  de  l’escadrille  française  en  Serbie, 
transporte  de  Milvorilza  à  Prisrend  le  lieute¬ 
nant  aviateur  serbe  Stefanick,  très  gravement 
malade.  Le  22  Novembre,  le  lieutenant  aviateur 
Paulhan  conduit  le  môme  officier  serbe  de  Pris¬ 
rend  h  Vallona. 

Le  commandant  Vitrât,  chef  de  l’escadrille 
française  on  Serbie,  fait  transporter,  dans  les 
derniers  jours  de  Novembre  1916,  6  malades  de 
Prisrend  h  Scutari  et  7  malades  ou  blessés  de 
Scutari  à  Alossio. 

1017.  —  Conception  des  aérochirs  par  l’ingé¬ 
nieur  A.  Nomirovsky  et  le  D'  Tilmant.  En  Sep¬ 
tembre  1917,  premier  essai  de  l’avion  sanitaire 
par  le  D'  Chassaing  et  Dorand  Dalsace. 

1018.  —  Los  aérochirs  sont  approuvés  par  le 
ministre  des  Inventions  en  Février  et  présentés 
par  le  professeur  'Walther  à  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  le  3  Septembre. 

1910.  —  Le  général  Poeymirau,  blessé,  est 
transporté  en  Janvier  1019  du  ïafilalet  à  Bou- 
dénih  par  un  avion  de  combat. 

L’aérochir  Nemirovsky-Tllinant,  sur  un  avion 
Voisin,  est  réceptionné  ofllciellement  le  3  Mars 
è  Issy-les-Moulineaux. 

Un  avion  Ar.  Dorand-Dalsaca  est  aménagé 
pour  le  transport  do  plusieurs  blessés  suivant 
les  indications  du  D’'  Chassaing  et  après  essais 
sur  le  front  français  en  Octobre  1917.  4  appareils 
similaires  sont  envoyés  nu  Maroc 


Commande,  par  le  ministre  des  Colonies,  de 
6  aérochirs  Nemirovsky-Tilmant  sur  Bréguet- 
Limousine  14. 

1920.  —  Le  6  Octobre  1920,  l’aéronautique  mi¬ 
litaire  et  le  service  de  Santé  présentent  à  l’ExpQ- 
sition  du  Grand  Palais  un  type  d’avion  de  trans¬ 
port  sanitaire  pour  4  blessés  couchés  (Farman 
F.  60)  et  un  type  pour  2  blessés  couchés  Bré- 
guet  avec  dispositif  Nemirovsky-Tilmant. 

Au  Levant,  sous  l'Initiative  et  sous  l’inspec¬ 
tion  du  commandant  d’aviation  Denain,  80 
blessés  et  malades  ont  été  transportés  sur  les 
avions  de  combat  du  1“'’  Décembre  au  1“''  Mars 
1921.  Après  réception  de  10  Bréguet  sanitaires 
en  Avril  1920,  il  a  été  transporté  jusqu’au  31 
Août  1921  113 'malades  et  221  blessés. 

1921.  —  Le  10  Mal,  6  avions  Bréguet  aména¬ 
gés  en  aérochirs  par  MM.  Nemirovsky  et  Tilmant 
ônt  été  réceptionnés  è  Villacoublay  par  M.  Sar- 
raut,  ministre  des  Colonies,  et  M.  Laurent  Ey- 
nac,  sous-secrétaire  d'Etat  de  l’Aéronautique. 

Au  Maroc,  ces  avions  sanitaires  ont  exécuté 
66  évacuations.  Le  3  Octobre,  l'aéronautique  et 
le  service  de  Santé  militaire  présentent  au  Con¬ 
grès  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Strasbourg 
2  nouveaux  avions  sanitaires:  le  Brôguet-Limou- 
sine  (Dispositif  Nemirovsky-Tilmant)  transpor¬ 
tant  2  blessés  couchés  accompagnés  d'un  méde¬ 
cin  et  d’un  infirmier  et  la  T.O,  Ranriot  trans¬ 
portant  1  blessé  couché. 

Au  Maroc,  il  a  été  relevé,  du  29  Mai  1921  au 
31  Décembre  1020,  4.149  évacuations. 

Au  Levant,  il  a  été  relevé  le  nombre  d’éva- 
cués  suivants:  de  fin  1920  à  fin  1929,  1.484  éva¬ 
cués. 

En  Algérie,  23  —  ce  qui  porte  à  5.649  le  nom¬ 
bre  de  blessés  transportés. 

1029.  —  Premier  Congrès  international  de 
l’aviation  sanitaire,  Paris  16  au  20  Mai  1929;  41 
nations  y  étaient  représentées. 

Création  d'une  coupe  Raphaël. 

Fonüalion  de  la  ligue  des  «  Amis  de  l’aviation 
sanitaire  »,  Ligue  pour  la  propagande  de  l’avia¬ 
tion  sanitaire,  sous  la  présidence  d'honneur  de 
M.  le  Maréchal  Lyautey,  de  M.  Ch.  Richet,  de 
rinstllut,  de  M.  Justin  Godard. 

En  1931,  l’aviation  sanitaire  rentre  dans  la 
réalisation  industrielle  et  commerciale;  le  gou¬ 
vernement  marocain  a  commandé  et  recevra  ces 
mois-ci  24  avions  sanitaires  Rotez  n®  29,  qui 
rendront  certainement  les  plus  grands  services 
dans  ce  pays  aux  longues  distances  dans  le  dé¬ 
sert. 


L’aviation  fournit  des  possibilités  que  nous 
sommes  loin  de  prévoir  toutes;  elle  changera 
certainement  les  conditions  de  l’exielenee  hu¬ 
maine  sur  notre  planète;  les  mesures  d'hygiène 
et  de  police  sanitaires  internationales  en  seront 
radicalement  modifiées.  Le  médecin  doit  donc 
de  toute  nécessité  se  documenter  d’une  façon 
des  plus  sérieuses  sur  l’aviation;  c’est  son  devoir 
impérieux,  c’est  son  intérêt  strict. 

Aussi  La  Presse  Midieale,  toujours  souciouse 
do  fournir  è  ses  abonnés  et  è  ses  lecteurs  tous 
les  moyens  possible  d'instruction,  leur  signale 
avec  insistance  les  Journées  do  l'aviation  sani¬ 
taire  qui  coïncideront  avec  les  Journées  médi- 
calés  coloniolés  en  Juillet  prochain, 

P.  Dbspossbs. 


ABONNEMENTS.—  Les  oèonnsmsnfs  à  La  Presse 
Médicale  parlent  du  f"  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressée  à  MM,  Masson  <1  C*®,  édiieurs,  ÜSO, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-S*.  Compte  chèques 
posiaiiat  399. 
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Le  V®  bal  de  la  Médecine  française 


Créé  il  y  a  cinq  ans,  le  Bal  de  la  Médecine 
française  n’a  cessé  de  connaître  un  succès  gran¬ 
dissant. 

La  première  année,  il  fut  donné  dans  les  sa¬ 
lons  du  ministère  de  l’Intérieur,  au  mois  de 
Mai;  il  comportait  une  première  partie  de  spec¬ 
tacle  qui  fut  fort  appréciée  et  un  bal  qui,  mal¬ 
gré  un  orchestre  de  choix,  fut  d'autant  moins 
encombré  que  le  jardin  artistiquement  illuminé 
du  ministère  attira  beaucoup  de  monde. 

L'année  suivante,  toujours  au  ministère  de 
l'Intérieur,  rhais  en  Février,  l’affluence  fut  telle 
que  le  Comité  d'organisation  dut  choisir  un  lo¬ 
cal  plus  vaste  pour  le  3“  bal. 

Celui-ci,  ainsi  que  le  4®,  eurent  lieu  à  la  Mairie 
du  10®  arrondissement  dont  le  cadre  architec¬ 
tural  permet  une  cèrtaine  pompe. 

Les  invités  devinrent  dè  plus  en  plus  nom¬ 
breux  et  l’an  dernier  . réclamèrent  l’Opéra! 

Le  Comité  chercha  donc  à  obtenir  l’Opéra, 
mais  ses  finances  ne  lui  permirent  pas  de  s’aven¬ 
turer  dans  les  dépenses  considérables  qu'en¬ 
traîne  un  bal  à  l'Académie  Nationale  de  Musi¬ 
que.  Du  point  de  vue  du  goût  et  de  l’élégance, 
peut-être  a-t-il  trouvé  aussi  bien. 

Par  un  de  ces  prodiges  que  seules  des  femmes 
peuvent  réaliser,  car  ce  Comltâ  est  essentielle¬ 
ment  féminin,  le  cercle  interallié  lui  a  fait  la 
faveur  unique  de  lui  prêter  ses  magnifiques  et 
luxueux  salons  nouvellement  créés. 

Le  programme  comporte  deux  parties,  une 
soirée  artistique  et  un  bal. 

Au  programma  do  la  soirée  artistique: 

Dolorès  de  SHvera,  de  l’Opéra, 

La  danseuse  Leda  Qinelly,  du  théâtre  des 
Champs-Elysées, 

M»®  Oehron,  premier  sujet  de  l'Opéra  et 
se  petite  classe, 

Le  chansonnier  Georges  Schepfer, 

Le  eélèbre  trio  de  Olovms  Daria, 

Les  Chœurs  alsaciens  sous  la  direction  de 
M.  Zimmermann. 

Comme  les  années  précédentes  trois  orchestres 
remarquables  entraîneront  les  danseurs. 

Il  importe  que  le  succès  de  ce  6®  bal  soit 
complet  et  que  le  corps  médical  favorise  par 
son  empressement  les  efforts  du  Comité  d’orga¬ 
nisation. 

N'oublions  pas  que  les  bénéfices  du  bal  vont 
à  la  caisse  de  la  F.E.M.,  Société  de  secours  pour 
veuves  et  orphelins  de  médecins  restés  dans  la 
détresse  après  la  disparition  du  chef  de  famille. 

Que  chaque  confrère  se  persuade  d’abord  que 
le  nombre  des  demandes  de  secours  à  la  F.E.M. 
croît  chaque  jour,  et  que,  l’avenir  n’étant  à  per¬ 
sonne,  peut-être  ses  proches  seront  heureux  un 
jour  de  trouver  cette  institution  bienfaisante. 

Le  prix  des  cartes  est  pour  le  public  de  80  fr. 
pour  la  soirée  et  le  bal,  de  60  fr.  pour  le  bal 
seulement;  pour  le  corps  médical  do  60  fr.  pour 
la  soirée  artistique  et  le  bal,  de  40  fr.  pour  le 
bal  seulement;  pour  les  jeunes  gens  et  les  jeunes 
filles  de  25  fr.  pour  le  bal  seulement. 

Les  cartes  se  trouvent  au  siège  de  l’OEuvre: 
Hôtel  Chambon,  96,  rue  du  Cherche-Midi  (Littré 
48-12)  et  dans  toutes  les  salles  de  garde. 

Rendez-vous  en  masse,  la  lundi  gras,  16  Fé¬ 
vrier,  à  22  heures  au  Cercle  de  l’Union  interal¬ 
liée,  33  faubourg  Saint-Honoré. 

F.  Jaxle. 
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La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ESPAGNE 

Faculté  de  Médecine  de  Badcelone. 

Les  cours  suivants  seront  faits  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Barcelone  : 

1“  Du  15  Janvier  au  18  Février,  par  M.  le  prof. 
Luis  Sayé,  un  cours  sur  la  tuberculose  intra-lhora- 
cique  de  l’enfant  et  de  l’adulte;  2“  du  10  au  27 
Mars,  par  M.  le  prof.  Luis  Sayé,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  G.  Baer,  directeur  du  dispensaire  an¬ 
tituberculeux  central  de  Munich,  de  M.  le  prof. 
Léon  Bernard  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
et  de  M.  Jean  Valtis,  prof,  à  la  Faculté  de  Médecine 
d’ Athènes,  un  cours  sur  les  formes  initiales  de  la 
tuberculose  pulmonaire  de  l’enfant  et  de  l’adulte. 

Pour  assister  à  ce  cours,  se  faire  inscrire  au  ser¬ 
vice  de  l’assistance  sociale  à  Barcelone. 

Droit  d’inscription  :  100  pesetas  pour  les  doc¬ 
teurs  et  25  pesetas  pour  les  étudiants. 

ITALIE 

M.  le  Professeur  Giovanni  Pascale,  Sénateur  du 
Royaume,  directeur  de  la  Clinique  chirurgicale, 
vient  d’être  nommé  Doyen  de  la  Faculté  de  Médeci¬ 
ne  de  Naples. 


Livres  Nouveaux 


Naissance,  vie  et  mort  des  maladies  infectieu¬ 
ses,  par  Chaules  Nicolle.  Librairie  Félix  Alcan, 

Paris,  1930. 

Ce  petit  livre  est  l’œuvre  d’un  grand  esprit! 
Il  est  impossible  de  l’analyser.  Il  faut  le  lire  — 
et  on  le  lira  d’un  bout  ê  l’autre  avec  un  intérêt 
passionné,  car  il  est  passionnant.  Il  a  même  ceci 
d’admirable  qu’il  peut  être  lu  par  tous,  compris 
par  tous,  et  cette  étude  biologique  de  l’évolution 
des  maladies  infectieuses  est  écrite  dans  une  langue 
simple  et  claire,  qui  fuit  les  termes  barbares  dont 
les  sciences  nouvelles  aiment  à  s’encombrer.  Il 
y  a  même  quelque  part  une  page,  charmante  sur  la 
nécessité  de  conserver  aux  maladies  leurs  vieux 

Un  peu  partout,  dans  ces  pages  lumineuses 
sur  la  vie,  la  naissance  et  la  mort  des  maladies 
infectieuses,  sur  leur  adaptation  spécifique  à  cer¬ 
taines  espèces  animales,  sur  leur  transmission  par 
des  parasites  ou  des  insectes  déterminés,  jaillissent 
des  éclairs  de  divination  qui  n’appartiennent  pas  à 
tous.  Car  cette  intuition,  cette  imagination  dont 
l’auteur  montre  la  nécessité  pour  celui  qui  veut  s’a¬ 
venturer  dans  la  recherche  de  l’inconnu  —  comme 
Claude  Bernard,  lorsqu’il  parlait  des  a  hypothè¬ 
ses  pour  voir  »  —  il  s’en  est  lui-même  magnifique¬ 
ment  servi  dans  cette  découverte  qui  a  fait  sa  gloire 
et  qui  perpétuera  son  nom  dans  la  mémoire  recon¬ 
naissante  des  hommes  I  Et  quelle  joie  silencieuse 
il  a  dû  ressentir,  en  écrivant,  dans  ce  chapitre  cap¬ 
tivant  sur  la  «  guerre  microbienne  »,  les  quelques 
lignes  qu’il  consacre  aux  calamités  évitées  dans  la 
dernière  guerre  par  la  connaissance  du  mode  de 
transmission  du  typhus  exanthématique,  qui  est  son 
oeuvre  impérissable  1 

Quel  plaisir,  pour  celui  qui  veut  bien  réfléchir, 
de  voir  un  homme  comme  Charles  Nicolle  évaluer  à 
sa  juste  mesure  ce  que  les  finalistes  se  plaisent  à 
nommer  l’intelligence  de  la  nature,  dont  il  nous 
montre  à  chaque  instant  l’incohérence  et  l’absurdi¬ 
té,  quand  ce  n’est  pas  la  malfaisance.  Oui,  il  y  a 
quelque  satisfaction,  pour  ceux  qui  ont  bataillé  dans 
le  même  sens,  à  voir  qu’ils  ont  5  côté  d’eux  un 
homme  auquel  une  imagination,  —  que  j’appelle¬ 
rais  volontiers  d’un  autre  nom,  —  si  je  ne  craignais 
de  blesser  sa  modestie,  a  permis  de  réaliser  une  de 
ces  découvertes  qui  élèvent  leur  créateur  au-dessus 
du  niveau  commun,  parmi  les  hommes  dont,  à  une 
heure  de  leur  vie,  l’Ame  a  senti  jaillir  cette  inspira¬ 
tion  supérieure  qui  couronne  leur  nom  d’un  trait 
qui  ne  s’efface  plus. 

De  tout  ce  livre  se  dégage  la  même  philoso¬ 
phie  d’un  savant  auquel  il  suffit,  pour  trouver 


cette  joie  de  l’àme  et  ce  repos  de  la  conscience 
que  nous  désirons  tous,  do  descendre  en  lui- 
même,  en  méditant  dans  le  silence  sur  la  puissance 
de  son  couvre  et  le  bien  qu’il  a  répandu. 

J.-L.  Faure. 


Université  de  Paris 


Clinique  Baudelocque.  —  Du  4  Février  im  14 
Mars  prochain,  .seront  faites  5  ramphilhéfilre  de  la  cli¬ 
nique  Baudelocque  les  conférences  suivantes  :  Mercredi 
4  Février,  M.  Le  Lorier,  Diagnostic  de  la  gestation  pen¬ 
dant  les  premiers  mois.  —  Jeudi  19  Février,  M.  Ru- 
deaux.  Les  vomissements  graves.  —  Samedi  7  Mars, 
M.  Levy-Solal,  Glycosurie  et  diabète  pendant  la  gros¬ 
sesse.  —  Samedi  14  Mars,  M.  Marcel  Pinard,  Syphilis 
et  fonction  de  reproduction  (diagnostic  clinique  et  séro¬ 
logique,  prophylaxie  et,  traitement). 

Clinique  Médicale  Cochin.  —  Un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  clinique  aura  lieu  sous  la  direction  du  Prof. 
.  Achard,  i  l'Hôpital  Cochin,  du  0  au  11  Juillet  1931. 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours  de  10  heures  à  midi 
et  de  14  à  16  heures. 

Il  ne  comportera  que  des  présentations  de  malades.  A 
propos  de  chaque  cas  on  exposera  dans  une  courte  confé¬ 
rence  la  sémiologie  de  l’affection,  les  moyens  de  labora¬ 
toire  mis  en  œuvre,  la  discussion  du  diagnostic  et  du 

malades  sous  la  direction  des  chefs  de  clinique.  Les  cas 
seront  choisis  de  façon  5  permettre  une  révision  com¬ 
plète  des  dernières  acquisitions  concernant  la  clini(|ue 
générale. 

Ce  cours  est  réservé  aux  Docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers.  On  est  prié  de  s’inscrire  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  de  Médecine. 

Le  droit  d'inscription  est  de  250  francs. 

Un  second  cours  semblable  aura  lieu  du  28  Septembre 
au  30  Octobre  1931. 

Institut  prophylactique.  —  Sur  la  proposition  de 
M.  Fernand  Moriette  au  nom  de  la  5'  Commission,  le 
Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  porter  de  400.000 
à  450.000  francs  la  subvention  annuelle  accordée  è  l’Ins¬ 
titut  prophylactique. 

Laboratoire  de  parasitologie.  —  Un  enseigne¬ 
ment  de  mycologie  théorique  et  clinique  comportant  20 
manipulations  sous  la  direction  de  M.  Maurice  Langeron 
sera  fait  tous  les  jours  à  15  b.,  du  2  au  28  Mars  1931 
inclus. 

Le  but  de  cet  enseignement,  essentiellement  pratique, 
est  d’exercer  individuellement  les  élèves  è  toutes  les  ma¬ 
nipulations  nécessaires  pour  l’étude  des  champignons  pa¬ 
thogènes.  Les  élèves  prépareront  donc  eux-mêmes  leurs 
milieux  de  culture  et  feront  chacun  les  ensemencements, 
inoculations,  colorations,  etc. 

Détail  des  leçons.  — -  Lundi  2  Alors  ;  Méthodes  d’étude 
des  champignons.  Matériel  nécessaire.  Milieux  naturels 
et  artifieiels.  Ennemis  des  cultures,  moyens  de  les  dé¬ 
truire.  Préparation  et  stérilisation  de  la  verrerie.  — 
Mardi  3  Mars  :  Préparation  des  milieux  artificiels  soli¬ 
des  ;  gélose  au  glycose,  à  l’amidon  et  è  la  farine,  gélose 
de  Gorodkowa.  —  Mercredi  4  Mars  :  Préparation  des  mi¬ 
lieux  liquides  :  bouillon  glycosé  cl  eau  de  pommes  de 
terre.  —  Jeudi  5  Mars  :  Préparation  des  milieux  naturels  : 
grains,  paille,  champignons,  crottin  de  cheval.  —  Ven¬ 
dredi  6  Mars  :  Méthodes  d’isolement  des  champignons 
pathogènes  en  partant  des  lésions.  Méthodes  d’ensemen¬ 
cement.  Méthodes  d’inoculation.  Animaux  sensibles.  Cau¬ 
ses  d’erreur.  Fausses  mycoses  et  pseudomycoses.  —  Same¬ 
di  7  Mars  :  Technique  des  microcultures  cellulaires.  — 
Lundi  9  Mars  ;  Morphologie  générale  des  champignons  : 
appareil  végétatif,  appareils  sporifères  et  reproducteurs. 
—  Mardi  10  Mars  :  Classification  des  champignons.  Clas¬ 
sification  des  hyphomycètes.  —  Mercredi  11  et  vendredi 
13  Mars  :  Les  microsiphonés  et  les  actinomycoses.  Métho¬ 
des  de  diagnostic  et  d’étude.  Milieux  spéciaux.  Plan  de 
l’élude  d’un  actinomycète.  —  Samedi  14  et  lundi  16  Alors  ; 
Les  mycoses  à  thallosporés.  Blaslomycoses;  vraies  et  faus¬ 
ses  blastomycoses.  Plan  de  l’étude  d’un  bl.islomycète. 
Préparation  des  milieux  au  moût  de  bière.  Méthode  des 
petites  fermentations  de  Lindncr.  —  Mardi  17  et  Mercredi 
18  Mars  :  Les  mycoses  è  conidiosporés  :  sporolrichoscs, 
aspergilloses,  etc.  Méthodes  de  diagnostic  et  d’étude.  Ino¬ 
culations.  —  Jeudi  19  cl  vendredi  20  Mars  :  Les  mycoses 
è  ascomycètes.  Place  des  ascomycètes  pathogènes  dans  la 
classification.  Importance  de  ces  mycoses  généralement 
méconnues,  auxquelles  se  rattachent  diverses  blastomy¬ 
coses,  teignes,  aspergilloses,  mycétomes,  etc.  —  Samedi 
21  et  lundi  23  Mars  :  Les  mycoses  à  ascomycètes  (suite)  : 
dcrmalophytes  ou  champignons  des  teignes.  Eléments 
morphologiques.  Classification.  Méthodes  d’isolement- et 
d’étude.  —  Mardi  24  et  mercredi  25  Mars:  Les  mycoses  è 
phycomycèles  :  mucor-mycoses  et  chylridiomycoscs  (ces 
dernières  confondues  avec  les  blastomycosis).  —  Jeudi  26 
et  vendredi  27  Mars  ;  Les  mycétomes.  Classification  de  ces 


tumeurs  mycosiques  :  actinomycoses,  maduromycoscs, 
pied  de  Madura.  Méthodes  de  diagnostic  et  d’étude.  — 
Samedi  28  Mars  ;  Les  phénomènes  de  sexualité  chez,  les 
champignons.  Leur  importance  pour  l’étude  ot  la  classifi¬ 
cation  des  espèces  palhogènes. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
guichet  n*  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  5 
16  11.  Le  droit  d’inscription  est  de  400  francs. 

Ecole  municipale  d’hygiène.  —  Le  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris  vient  de  désigner  M.  Georges  Prade  pour 
faire  partie  de  la  Commission  de  surveillance  de  l’Ecole 
municipale  d’hygiène. 


Universités  de  Province 


Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  Le 
décret  suivant  vient  de  paraître  au  Journal  officiel  : 

Article  premier.  —  Les  élèves  admis  à  l’Ecole  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  è  partir  du  concours  de  1931 
rejoindront  cette  Ecole  h  Lyon  pour  y  poursuivre  inté¬ 
gralement  leur  scolarité  auprès  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

Art.  2.  —  Les  dispositions  du  décret  du  19  Septembre 
1919  concernant  les  élèves  de  l’Ecole  du  service  de 
santé  militaire  détachés  dans  les  villes  de  Faculté  res¬ 
tent  applicables  aux  élèves  actuellement  détachés. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Médecine  opératoire  spéciale.  —  M.  Roger 
Gueullette,  Prosecteur,  fera  sous  la  direclion  de  M.  le 
Prof.  Pierre  Duval,  à  partir  du  lundi  11  Mai,  à  14  heures, 
un  cours  sur  la  chirurgie  du  tube  digestif. 

PiiocRAMME  DU  couns.  —  Première  série.  —  1*  Chirur¬ 
gie  de  l’œsophage.  Diverticules  de  l’œsophage.  OEsoiiha- 
goplastie  pour  méga-œsophage  (Grégoire).  —  2”  Voies 
d’abord  et  exploration  de  l’estomac.  Gastrotomie.  Gas¬ 
trostomie  :  Fonlan,  Wilzcl;  —  3"  La  gaslro-enléroslomie. 
—  4‘  Traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac.  Résection  en 
selle.  Résection  annulaire.  —  5"  Traitement  du  cancer  de 
l’estomac.  Gastropylorectomie  :  Péan,  Billroth,  Polya, 
Kocher,  Finsterer. 

Deuxième  série.  —  1”  Traitement  de  l’ulcère  du  duodé¬ 
num.  Traitement  des  sténoses  duodénalcs.  La  duodéno- 
jéjunostomie.  —  2’  Les  résections  intestinales.  —  3*  Chi¬ 
rurgie  du  côlon  droit.  La  colectomie.  L’iléosigmoïdosto- 
mie.  Les  exclusions  uni  et  bilatérales.  —  4’  Chirurgie  du 
côlon  transverse  et  du  côlon  gauche.  Colectomie  en  un 
temps,  en  deux  temps.  —  5"  Chirurgie  du  rectum;  amiiu- 
talion  périnéale,  amputation  abdomino-périnéalc. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répé¬ 
teront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du 
Prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  è  ce  cours  est  limité.  Se¬ 
ront  seuls  admis  :  les  Docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  Etudiants  immatriculés  titulaires 
de  16  inscriptions.  Le  droit  îi  verser  est  de  300  francs. 
S’inscrire  au  Secrétariat  (guichet  n’  4),  de  14  5  16  heures, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Le  Conseil  municipal  de 
Paria  vient  de  prononcer  : 

1’  Sur  la  ilemandc  de  M.  Calmels  au  nom  île  la  5'  Com¬ 
mission,  le  renvoi  à  l’Administration  pour  étude  et  avis 
d’une  pétition  do  M.  Delherm,  relative  è  la  rcconstitulion 
du  service  d’élcclro-radiologie  de  l’hôpital  de  la  Pitié; 

2‘  Sur  la  proposition  de  MM.  Raymond  Laurent  et  Cal- 
mels,  le  renvoi  à  la  5'  Commission  et  è  l’Administration 
de  la  délibération  suivante  :  «  Un  service  de  ncuro.chi- 
riirgie  sera  créé  h  l’hôpital  de  la  Pitié  et  confié  è  M.  le 
docteur  Clovis  Vincent,  médecin  chef  de  service  è  cet 
hôpital.  » 

Hôpital  Tenon.  —  Sur  la  demande  de  M.  Alliert 
Besson,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  prendre 
une  délibération  renvoyant  à  la  5'  Commission  et  h 
l’Administration  la  proposition  suivante  de  MM.  Alphonse 
Loxair,  Albert  Besson,  Gaston  Pinot,  Lcvillain  et  Henri 
Schnitzer  :  n  L’extension  de  la  crèche  pour  mères  et 
enfants  de  l’hôpital  Tenon  sera  réalisée  par  la  suppres¬ 
sion  pour  l'hospitalisation  des  hommes  de  la  salle  Val- 
lex  et  par  son  affectation  à  la  crèche.  » 


Concours 


Internat  en  Médecine  des  Asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine.  —  Un  cmicours  pour  7  pla¬ 
ces  d’internes  en  médecine  titulaires  des  asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine,  de  l’infirmerie  spéciale  des  alié¬ 
nés  près  la  Préfecture  de  Police  et  de  l’hôpital  Henri- 
Roussclle  s’ouvrira,  è  Paris,  le  lundi  9  Mars  1931. 
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Les  iascriptlons  sont  reçues  à  la  Préfecture  de  la 
Seine  (Service  de  l'Assistance  Départementale,  3*  bu¬ 
reau),  annexe  Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau, 
2®  étage,  Fiéce  227,  tous  les  jours  de  10  à  12  heures 
et  de  14  heures  à  17  heures,  sauf  les  dimanches. 

Pièces  a  produire  :  Acte  de  naissance.  Extrait  du  ca¬ 
sier  Judiciaire.  Certificat  de  revaccination.  Diplôme  de 
Docteur  en  médecine  ou  certificat  do  14  inscriptions 
prises  dans  une  Faculté  ou  Ecole  de  Médecine  de  l'Etat. 
Certificat  de  bonne  vie  et  mœurs.  Certificats  do  l'Ad¬ 
ministration  générale  de  l'Assistance  publique,  é  Paris, 
ou  d’un  Etablissement  hospitalier  de  province,  indi¬ 
quant  les  services  hospitaliers  du  candidat,  constatant 
qu’il  a  satisfait  au  stage  d’accouchement  et  témoignant 
qu'il  n’a  pas  subi  do  peine  disciplinaire  grave. 

Les  candidats  devront,  en  outre,  n’avoir  pas  atteint 
l'âge  de  30  ans  révolus  au  D''  Avril  de  l’année  1031. 

Les  épreuves  du  concours  sont  les  suivantes  ;  l" 
Lue  composition  écrite  de  trois  heures  sur  un  sujet  de 
pathologie  interne  et  de  pathologie  externe  médecine 
et  chirurgie,  30  points  pour  cette  épreuve  qui  pourra 
être  éliminatoire. 

2*  Une  épreuve  écrite  de  deux  heures  sur  un  sujet 
d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux,  20 

3*  Une  épreuve  orale  de  5  minutes  sur  une  question 
de  garde  (conduite  è  tenir  par  le  médecin  on  présence 
d’un  cas  clinique  urgent  de  médecine,  de  chirurgie  ou 
d’obstétrique)  temps  égal  au  candidat  pour  rélléchir, 
15  points. 

Durée  trois  ans.  Internes  provisoires  :  une  année. 
A  la  fin  de  la  troisième  année,  les  internes  peuvent  être 
maintenus  sur  leur  demande  pendant  deux  périodes 
successives  d’une  année. 

'rraitements  :  l"  année  :  9.500  frs.;  2'  année,  9.900 
frs.;  3'  année,  10.300  frs.;  4'  année,  10.700  frs.;  5'  an¬ 
née,  11.100.  Indemnité  de  résidence,  2.240  frs..  Indem¬ 
nité  de  dépliicemcnt  de  900  frs  pour  l’asile  de  Ville- 
juif  et  pour  les  asiles  de  Vaucluse,  Ville-Evrard, 
Maison  Hlancho  et  Moisscllcs. 

Les  internes  logés  subissent  une  retenue  de  980  frs., 
sur  leur  traitement  et  13,75  pour  100  sur  l’indemnité  de 
résidence. 

Ils  remboursent  pour  chaque  repas  prix  à  l’établis¬ 
sement  :  petit  déjeuner  :  0,00;  déjeuner  :  4.80;  dincr  : 
4.80. 

Indemnités  pour  charge  de  famille  pour  les  mariés 


Inscriptions  du  13  Février  au  Jeudi  26  Février  1931 
inclus. 

Médecins  de  2‘  classe  de  l’Assistance  médi¬ 
cale  indigène  de  Madagascar.  —  Ont  été  reçus 
dans  l’ordre  suivant  au  concours  du  17  Décembre  1930, 
13  et  14  Janvier  1931,  ouvert  pour  le  recrutement  de 
médecins  de  2‘  classe  de  l’Assistance  médicale  indigène 
de  Madagascar  :  MM.  Guillier,  Fagot. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques,  —  Méhite  agricole. 

—  Clievaiier.  —  M.  Masson,  à  Gandris  (Rhône). 

Médaille  des  épiuémies.  —  Médaille  d'or.  • —  M.  Le  Roy 

des  Barres,  à  Hanoi'  (Tonkin). 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  ~  Médaille  d'ar¬ 
gent.  —  M.  le  médecin  commandant  Perron,  médecin 
chef  de  l’hôpilal  Maisonnove,  4  Marakecli  (Maroc),  M.  le 
médecin  capitaine  Rouiaud,  4  l’hOpital  militaire  de 
Beyrouth  (Syrie).  M.  Fleury;  externe  4  l’hospice  géné¬ 
ral  do  Tours. 

Médaille  de  brome.  —  MM.  Wassilieff,  4  Tivaoiianc 
(Sénégal);  Adclakoun,  élève  4  l’Ecole  do  médecine  de 
Dakar;  Amadou  Dian,  aide-médecin  supérieur  4  Kcbcmcr 
(Sénégal);  Adclakoun,  élève  4  l’Ecole  de  médecine  de 
Moskovlchenko,  4  Thics  (Sénégal);  Phiquemal  d’Arus- 
mont,  Arathoon,  Poroikoff,  Pinçon,  4  Saint-Louis  (Séné¬ 
gal);  Glarin,  4  Louga  (Sénégal);  Blaize,  4  Ouakam  (Séné¬ 
gal);  Jean  Kerguislel,  4  ïamalave  (Madagascar);  Woiig,  à 
Tohé-Kam  (Fort-Bayard,  liido-Chinc). 

Mention  honorable  des  épidémies.  —  MM.  Kambènc 
Keita,  élève  4  l’Ecole  do  médecine  de  Dakar;  VVarrin, 
médecin  capitaine,  4  Tiaroye  (Sénégal);  Martial,  4  Dakar 
(Sénégal);  Rajaofcra,  4  Tamalavc  (Madagascar). 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique. 

—  M.  Ualtliazard,  doyen  do  la  Faculté  de  Médecine  do 
l’Université  de  Paris,  délégué  des  agrégés  des  Facullés  de 
Médecine  et  des  professeurs  de  l'enseignement  médical 
des  Facullés  mixlcs  de  médecine  et  de  pharmacie  au  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Instruction  publique,  est  nommé  mem¬ 
bre  de  la  sectiou  permanente  du  conseil,  en  remplacement 
de  M.  Roger,  admis  4  la  retraite,  démissionnaire,  et  pour 
la  durée  de  son  mandat. 


Conseil  de  perfectionnement  des  Ecoles  d’in¬ 
firmières.  M.  Marie,  médecin  chef  lionomlre  des 
asiles  de  la  Seie,  est  nommé  membre  du  Conseil  de  per¬ 
fectionnement  des  Ecoles  d’infirmières. 

Le  VIII»  Salon  des  Arts  ménagers  (25  Jan- 
vier-15  Février).  La  grande  manifestation  ménagère 
do  1931  témoignera  encore  mieux  que  ses  devancières 
des  efforts  fructueux  et  de  l’imagiiiallon  toujours  en 
éveil  de  nos  inventeurs. 

Pendant  les  18  jours  que  durera  le  VllI'  Salon,  23 
conférenciers  appartcnaiil  au  monde  médical,  sciciiliO- 
que  et  industriel  feront  dos  leçons  intéressantes. 

Enfin  un  concours  «  Pour  le  meilleur  équipement 
ménager  et  sanitaire  du  foyer  »  offrira  deux  attractions 
aux  visiteurs  payants. 

Les  tickets  d’entrée  donneront  4  leurs  possesseurs 
toutes  les  précisions  4  ce  sujet. 

Le  trois  premiers  prix  de  la  compétition  réservée  aux 
visiloui-s  seront  réglés  en  espèces  cl  s’élèveront  respec¬ 
tivement  4  5.000,  3,000  cl  ,  2.000  francs. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 

ExAJIHNS  de  DOCTOnAT. 

Maiidi  3  FÉvniEii.  —  Anatomie  pratique,  8  h.  et  Méde¬ 
cine  opératoire,  1  h.  Ecolo  pratique.  —  Bactériologie, 
P.irasitologic,  Anatomie  pathologique.  Laboratoire 
d’anatomie,  pathologique,  9  li. 

Mi-mcnEDi  4  FÉvnien.  —  Anatomie  orale.  Faculté,  1  h. 
—  Physique.  Laboratoire,  1  h.  —  Thérapeutique,  Mé¬ 
decine  légale.  Hygiène.  Clinique  médicale.  Clinique  chi¬ 
rurgicale.  Clinique  obstétricale.  Faculté,  1  h. 

Jeudi  5  Févrikii.  —  Physiologie.  P.ilhologic  expéri¬ 
mentale.  Pathologie  médicale  cl  chirurgicale.  Accouche¬ 
ments.  Faculté,  1  h.  —  Pharmacologie.  Laboratoire, 
1  11.  —  Clinique  médicale.  P’’  Dentistes.  Faculté,  1  h. 

VnNDUEDi  G  PÉvniEn.  —  Histologie.  Laboratoire,  1  h. 

Samedi  7  Féviueu.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté, 
1  h. 

Tuèses  de  doctorat. 

Mardi  3  Févried.  —  liouiiniEn  :  Elude  sur  la  trans¬ 
mission  de  l'in/eclion  tuberculeuse.  —  (J.-B.)  Fraisse  : 
Hémorragies  de  la  région  ombilicale  par  diverticule 
de  Meckel.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  Nobécourt,  Hutinel, 
Philibert. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médioale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lellres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  H 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  H  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  Iclfres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


.\vis  A  ^M.  LES  Docteurs  et  Accoucheurs. 
L'Institut  Catholique  d'Infînnières  diplômées 
85,  rue  do  Sèvres,  lél.  Littré  69-80,  procure  aux 
familles,  à  domicile,  des  infirmières  et  des  garde- 
maladcs.  Médecine,  Chirurgie,  Contagions.  Per¬ 
sonnes  âgées.  Sages-femmes  et  infirmières  spécia¬ 
lisées  pour  les  accouchées  et  pour  les  bébés.  Prix 
40  4  70  francs  par  jour. 


On  demande  pour  salle  d’opérations  infirmière 
très  au  courant  de  la  stérilisation  et  service  chirur¬ 
gie.  Accouchements.  Ecrire  avec  références  P.  M., 
Il»  946. 

Poste  médical  important  actuellement  vacant  ds 
Station  thermale  do  l’Est.  Conviendrait  spéciale¬ 
ment  4  un  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 
de  nationalité  française.  Ecrire  P.  M.  n*  949. 

Infirmière  diplômée  d’Etat,  ay.  ttes  références, 


clierchc  sit.  assistante  aupr.  Drs.,  piqûres,  ventou¬ 
ses,  pansements,  etc.,  ou  posic  de  visiteuse  médi¬ 
cale  Paris.  Ecri.  P.  M.  n®  990. 

Femme  du  monde,  recom.  pr.  Dr.,  b.  santé, 
pari,  esp.,  ch.  Paris  sit.  infirm.  secrét.  ch.  Dr.  ou 
dentiste.  Prêtent,  mod.  Ecr.  P.  M.  n°  996. 

Visiteur  médical  pour  un  des  premiers  Labora¬ 
toires  de  Paris,  cherche  4  s’adjoindre  une  carte  pr 
visites  banlieue,  Seine,  Seine-ct-Oisc  et  Seine-et- 
Marnc.  Ecr,  P.  M.  n°  1. 

Demande  Docteur  com.  associé,  apport,  et  fixe 
garanti,  pr  diriger  mais,  santé  à  Yerres,  18  km. 
Paris,  6  pav.  meublés  sur  2  bcct.  Loyer  mensuel  : 
3.000.  E.  Kusnlck,  99,  Fg.  Temple.  Tél.  Nord  46-07 

Dame  docteur  opbtnlmo.  cherche  emploi  clinique 
ou  assist.  confr.  Paris,  banlieue.  Ecr.  P.  M,  n®  7. 

On  demande,  pour  maternité  Paris,  économe 
ayant  de  très  sérieuses  références,  Ecr.  P.  M.  n°  14. 

Les  Laboratoires  du  Ooctenr  Roussel  deman¬ 
dent  collaborateur,  Médecin  jeune  ot  actif,  com¬ 
plètement  libre,  pour  visiter  le  Corps  Médical 
belge  et  résider  4  Bruxelles.  S’adresser  aux  Labo¬ 
ratoires  du  Docteur  Roussel,  97,  rue  de  Vauglrard 
(Service  exportation),  Paris  (6®). 

Maison  de  santé  importante,  près  Paris,  cher¬ 
che  médecin  français,  compétent,  non  occupé  l’hi¬ 
ver,  pour  visiter  le  Corps  Médical.  Ecr.  av.  référen¬ 
ces  à  P.  M.  n®  19. 

Etud.  en  6®  année  de  médecine,  interne  de  sana, 
stage  en  médecine  infantile,  cherche  occupation 
maison  de  santé.  Ecr.  P.  M.  n®  20. 

Etud.,  scol.  lerm.,  marié,  2  enf.,  libre  apr.  midi, 
ch.  empl.  ds.  clin.,  labo,  ou  assist.  Dr.  P.  M.  n®  22. 

On  demande  infirmière  au  courant  pharmacie 
et  laboratoire,  pr  assurer  garde  dans  hôpital  civil 
du  Nord.  Ecrire  P.  M.  n»  28. 

Dame,  st.-daot.,  expér.,  Franç.,  de  milieu  médi¬ 


cal,  conn.  angl.,  ail.,  ital.,  Iradiict.,  dem.  sccr. 
fixe  ou  demi-journ.  Luc  20,  r.  du  Gd.  Prieuré,  Pa¬ 
ris  (11®). 

Jeune  médecin,  dipl.  d’Etat,  cherche  emploi 
médical.  Ecr.  P.  M.  n®  25. 

Dr.,  Français,  37  ans,  Lég.  Hon.,  acCouch.,  ser. 
l'ccon.  conf.  Paris  lui  prociir.  trav.  nuit  aupr.  ma¬ 
lades,  accoUch.,  etc.  Tél.  Littré  77-16. 

Chim.-bactériol.  (élrangèrc),  Ir.  au  cour,  d’a¬ 
nal.  méd.,  ch.  pi.  ds.  labo.  Bon.  réf.  P.  M.  n®  27. 

A  louer  Courbevoie-Défense,  magasin  av.  sous- 
sol  cl  au-dessus  grd.  appartement  de  7  pièces.  Le 
tout  d’un  seul  Icnnnt,  ds.  coquet  imm.  d’angle, 
sur  tr.  large  avenue,  face  marché,  conviendr.  par- 
faitem.  pr.  clinique  dentaire  ou  autre,  professions, 
laboratoires,  ptos  manipulations,  de.  Propres  et 
non  bruyants.  Bail.  Prix  15,000  frs  nets.  Ecr. 
P.  M.  n®  28. 

Dame  russe,  sl.-dact.,  inslr.,  con.  plus,  long., 
eberebe  poste  sccr.  aide  aupr.  Dr.  apr. -midi. 
Ecrire  P.  Af.  n®  29. 

Secrétaire-Infirmière,  inst.,  ay.  référ.  médic., 
ch.  emploi  près  Dr  ou  ds.  clin.  Ecr.  P.  M.  n®  30. 

A  vendre:  2  tubes  sulfate  de  radium,  20  mil¬ 
ligrammes  radium  élément.  Etat  parfait.  Ecr.  P. 
M.  n®  81. 

Infirmière,  tr.  b.  réf.,  dem.  pl.  ch.  Dr.  ou  ds. 
clinique.  Ecr.  Durand,  76,  Gde  Rue,  Nogeht-sur- 
Seine. 

Laboratoire  analyses  demande  chimiste  biolo¬ 
giste,  1.600  fr.  p.  mois,  début.  Ecr.  P.  Af.  n®  83. 


AVIS.  --  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  60  pour  tr&nsmission  des  lettres. 

Le  Gérant  ;  O.  Poréb. 
Pari»  —  A.  Marïtbsux  et  L.  Pactat 


r,  lmp.  1,  r.  CssBette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  CARENCES  FRUSTES 

CHEZ  L'ENFANT  DU  PREMIER  AGE 

Par  U.  RIBADEAU'DUMAS 

Mddccltt  chef 

du  service  de  Médecine  infontile  cl  maternelle 
de  la  Sulpèlriirc. 


Le  mot  carence  a  reçu  des  interprétations  di¬ 
verses.  MM.  Weil  et  Mourlquand  l’ont  réservé 
à  des  déficiences  limitées,  concernant  les  subs¬ 
tances  alimentaires  agissant  aux  doses  dites  mi¬ 
nimales,  c’est-à-dire,  IcS  sels,  les  acides  aminés 
et  les  vitamines.  En  réalité  les  troubles  créés 
par  une  carence  proviennent  aussi  bien  du  man¬ 
que  dans  l’alimentation  des  protéines,  des  grais¬ 
ses,  des  hydrates  de  carbone  que  des  vitamines. 
La  privation  de  ces  dernières  substances  crée 
une  maladie  qui  sera  spécifiée  par  le  nom  avi¬ 
taminose. 

On  ne  fera  allusion  ici  qu’à  certaines  formes 
de  carence  portant  sur  les  vitamines. 

A  chacune  dès  vitamines  est  dévolu  un  rôle 
défini,  et  à  l’absence  de  l’une  ou  l’autre  d’entre 
elles  répond  un  tableau  morbide  assez  aisé  à 
reconnaître. 

Les  animaux  ne  réagissent  pas  loua  de  ta 
même  façon  à  la  privai  ion  de  vilamine,  de 
Sorte  (lu’expérimenlalemrni  il  a  fallu,  pour  une 
vitamine  donnée.  Chercher  une  espèce  animale 
particulière.  Le  pigeon  par  exemple  est  peu  sen¬ 
sible  à  la  privalion  de  vitamine  C  alors  qu'il 
l’est  exirômement  .à  la  carence  fl.  L’homme  et 
surtout  l’enfant  ne  peuvent  guère  se  dispenser 
de  vitamines,  et  ils  souffrent  de  l’absence  des 
différentes  substances  ci-dessUs  énumérées. 

Or  il  né  faut  pas  S’attendre  à  trouver  habituel¬ 
lement  en  clinique  les  avitaminoses  dans  leurs 
formes  typiques.  II  est  assez  rare  dans  nos  pays 
de  voir  réalisé  le  tableau  d’une  grande  avitami¬ 
nose,  et  cela  môme  lorsque  l’on  ne  contrôle  pas 
l’alimentation,  parce  que  celle-ci  n'est  jamais 
absolument  carencée.  Toutefois  si  l'on  a  re¬ 
connu  que  les  vitamines  agissaient  à  doses  mi¬ 
nimales,  il  ne  faut  pas  croire  qu'une  trace  de 
Ces  substances  sufAra  à  assurer  une  croissance 
normale.  L’aliment  donné  peut  ne  pas  en  pos¬ 
séder  la  quantité  nécessaire  et  d'autre  part, 
l’organisme  a  dans  certaines  circonstances  be¬ 
soin  d’une  dose  de  vitamines  qui  ne  saurait 
répondre  à  un  taux  Axé  une  fois  pour  toutes, 
Il  est  possible  d’observer  sur  un  groupe  d’en¬ 
fants  des  effets  très  variés  d’aliments  compor¬ 
tant  une  mémo  teneur  en  vitamines.  Les  uns 
poursuivront  une  croissance  normale,  d’autres 
eiiAn  acuscront  un  ensemble  de  troubles  qui 
pour  n’étre  pas  typiques  n’en  sont  pas  moins 
liés  à  l’insuffisance  quantitative  de  vitamines, 
C’est  aux  faits  de  ce  genre  que  répondent  les 
carences  frustes  ou  plus  précisément  les  avita¬ 
minoses  frustes. 

Ces  insulAsances  de  vitamines  peuvent  porter 
Sur  la  somme  totale  do  ces  substances  ou  sur 
l’une  d’entre  elles,  de  sorte  qu’il  importe  d 'étu¬ 
dier  tout  d’abord  les  carences  frustes  A,  B,  G 
et  D. 

A  vltamlnose  C  fruste. . 

Le  scorbut  est  peut-être  l’avitaminose  la  plus 
commune  et  la  mieux  étudiée.  11  est  caracté¬ 
risé  par  l’anémie,  les  douleurs  osseuses,  un  peu 


de  fièvre,  des  hémorragies,  les  hématomes  périos- 
tés,  des  altérations  caractéristiques  de  la  zone 
de  calcification  des  épiphyses.  Il  s’agit  alors  d’un 
syndrome  précis  Mais  les  formes  frustes  sont 
bien  plus  fréquentes.  Le  prof.  Hutinel  dési¬ 
gnait  sous  ces  aspects  les  cas  où  il  n’y  a  ni  dé¬ 
formations  osseuses,  ni  tuméfaction  osseuse, 
mais  avant  tout  une  douleur  osseuse,  immobili¬ 
sant  l’enfant.  Les  symptômes  peuvent  encore  être 
plus  vagues.  'Voici  au  reste  comment  les  choses 
se  présentent: 

Il  y  a  quelques  années,  à  la  Maternité,  nous 
avons  observé  chez  la  plupart  des  nourrissons 
élevés  au  lait  Slérilisé  une  inappétence  à  peu 
près  absolue.  Les  courbes  accusaient  une  sta¬ 
gnation  du  poids  et  une  légère  élévation  de 
température  avoisinant  8.8®.  On  ne  trouvait  au¬ 
cun  signe  digestif,  aucune  infection  susceptible 
d’expliquer  celle  petite  hyperthermie.  Les  en¬ 
fants  étalent  grognons,  pâles,  sans  anémie  vraie. 
Tous  prenaient  quotidiennement  une  cuillerée 
à  café  de  jus  de  citron.  Mais  alors  que  les  plus 
jeunes  nourrissons  de  la  crèche  continuaient 
à  bien  prendre  leurs  biberons  et  poursuivaient 
leur  croissance  normale,  seuls  les  plus  Agés 
qui  avaient  dépassé  le  premier  semeslre,  attei¬ 
gnant  0  mois  et  plus,  refusaient  leur  repas  avec 
opInl.AIrelé.  Après  quelques  lAloimcmcnts,  on 
augmenla  la  dise  de  jus  de  citron  el  presque 
immédialemenl,  l’enfant,  reprenant  une  alimen- 
lalion  suffisante,  rodressail  sa  courbe  de  poids, 
tandis  que  la  température  redevenait  normale. 
Dans  un  article  récent,  M.  Mouriquiind  écrit  (]ue 
c’est  dans  le  scorbut  que  le  clinicien  a  le  plus 
de  chance  de  rencontrer  les  états  do  précarence. 
Il  s’agit  dans  sa  description  de  nourrissons  Agés 
de  G  mois  cl  plus  présentant  une  asihénic  plus 
ou  moins  marquée  avec  pâleur,  dos  douleurs 
dans  la  région  juxlo-éphiphysaire,  un  syndrome 
chlorotique  el  anémique,  quelquefois,  comme 
MM.  Weill  et  Dufour  l’ont  indiqué,  dos  trou¬ 
bles  digestifs  chroniques,  le  plus  souvent  une 
diarrhée  rebelle,  qui  guérissent  par  l’ingestion 
d’aliments  frais.  Ces  étals,  dits  de  préscorbul  ou 
do  précaronco,  sont  en  réalité  des  carences 
vraies,  mais  frustes. 

Ils  sont  on  le  voit  assez  imprécis,  et  se  rédui¬ 
sent,  somme  toute,  à  une  cachexie  obscure  dans 
ses  causes. 

Par  un  examen  approfondi,  on  peut  toutefois 
dans  quelques  cas  trouver  des  signes  qui  orien¬ 
tent  le  diagnostic  vers  le  scorbut:  telles  sont  par 
exemple  les  douleurs  épiphysaircs  qui  condam¬ 
nent  l’enfant  à  l’immobilisation.  Elles  peuvent 
toutefois  manquer  el  se  rencontrer  dans  d’au¬ 
tres  affections.  On  a  donné  une  grande  impor¬ 
tance  aux  hémorragies  minimes,  sans  localisa¬ 
tion  spéciAque,  qu’il  faut  rechercher  avec  soin. 
Un  scorbut  fruste  peut  afArmer  sa  présence  par 
un  coryza  sanglant  très  tenace.  Des  diarrhées 
muqueuses,  sanguinolentes  rebelles,  qu’il  est 
presque  impossible  de  distinguer  des  diarrhées 
dysentériques  chroniques,  ont  la  même  signi- 
Acation.  On  notera  encore  l’aspect  purpurique, 
des  lésions  cutanées,  eczéma,  folliculites,  épi- 
dermitos,  varicelles,  furoncles.  C’est  parfois  un 
trouble  plus  grave,  une  néphrite  hémorragique 
ou  une  hématurie  qui,  survenant  comme  signe 
unique,  prendra  sa  réelle  signiAcation  lorsqu’il 
semblera  obéir  à  l’action  du  jus  de  citron. 

Il  est  maintenant  d’un  usage  courant  de  faire 
prendre  aux  enfants  élevés  à  l’allaitement  arli- 
Aciel  du  jus  de  citron.  Il  faut  encore  se  préoc¬ 
cuper  de  la  dose  sufûsanle  qui  devra  être  éle¬ 


vée,  autrement  apparaîtra  un  scorbut  fruste.  Le 
fait  surprenant  est  qu’une  môme  dose  qui  ga¬ 
rantira  un  enfant  du  scorbut  sera  tout  à  fait 
insufAsante  pour  un  autre.  - 

Ce  problème  a  été  très  étudié.  Il  pose  plu¬ 
sieurs  questions.  D’abord  celle  de  l’alimenta¬ 
tion. 

Tous  les  laits  ne  sont  pas  également  scorbuli- 
gènes.  Comme  l’a  montré  M.  Comby,  les  plus 
nocifs  sont  à  ce  point  de  vue  les  laits  surchauf¬ 
fés  à  110®,  l’homogénéisation  renforce  l’action 
du  surchaufîage.  Le  vieillissement  des  laits  de 
conserve  d’après  MM.  Hess,  Lesné,  l’oxyda¬ 
tion  à  l’air,  ont  également  une  influence  fâ¬ 
cheuse.  Le  lait  SCC  qui  passe  pour  n’ôlre  pas 
scorbuligène  pcul  le  devenir  ainsi  que  l’ont  noté 
MM.  Comby,  Lesné.  Dans  quelques  cas,  l’élevage 
au  lait  frais  n’a  pas  sufA  pour  éviter  cet  incon¬ 
vénient.  Fafer  rapporte  un  cas  de  scorbut  chez 
un  enfant  prenant  du  lait  de  vache  frais,  ad¬ 
ditionné  de  citrate  de  soude.  Mieux  enore,  Po- 
gorschelsky  a  réuni  20  observations  d’enfants 
au  sein  devenus  scorbutiques:  les  mères  étaient, 
il  est  vrai,  soumises  à  des  carences  multiples. 
M.  Hess  signale  deux  fois  la  coexistence  du  scor¬ 
but  chez  la  mère  el  l’enfant.  On  sali  d’ailleurs 
que  les  vaches  qui  prennent  des  aliments  des¬ 
séchés  fournissent  un  lait  scorbuligène  qui 
cesse  de  l’ôlre  lorsque  les  animaux  sont  mis  au 
piâliirage. 

Les  aliments  frais  n’ont  d’ailleurs  pas  tous, 
même  pour  une  mémo  espèce,  la  même  valeur 
antiscorbuliquo. 

Le  citron  et  l’orange  paraissent  jouir  d’une 
efficacité  remarquable,  variant  toutefois  suivant 
l’origine  el  le  degré  de  malurilé  du  fruit.  Cer¬ 
tains  citrons  des  régions  Tropicales  n’en  ont 
aucune  I  Les  choux  frais,  la  tomate  fraîche,  tou¬ 
tes  les  graine.s  germées  ont  un  fort  pouvoir  anti- 
scorbutique.  Le  lait  ne  vaut  que  1  pour  100  du 
suc  d’orange.  Le  jus  do  carollo,  le  jus  de  viande, 
la  viande  ont  une  activité  faible.  La  vitamine  C 
est  d’ailleurs  très  répandue  dans  la  nature:  Um- 
ber  raconte  que  dans  ses  longues  randonnées, 
l’armée  de  Charles  XII,  mal  ravitaillée,  se  gar¬ 
dait  du  scorbut  en  prenant  des  infusions  d’ai¬ 
guilles  de  pin.  Toblcr  a  utilisé  celle  infusion 
chez  l’enfant,  avec  succès. 

Il  y  a  en  outre  des  conditions  inhérentes  aux 
Individos  qui  les  prédisposent  au  scorbut. 

On  sait  que  les  enfants  de  certaines  familles 
peuvent  contracter  la  maladie,  même  s’ils  re¬ 
çoivent  une  quantité  de  Vilamine  G  en  appa¬ 
rence  sufAsanle.  Les  jumeaux,  les  débiles,  les 
prématurés,  les  enfants  issus  de  souche  névro¬ 
pathique,  les  asthéniques,  ceux  qui  ont  des  tics, 
les  idiots,  les  mal  formés,  sont  conslilutionnelle- 
menl  promis  au  scorbut  d’après  Senhel.  Il  en 
est  de  môme  pour  les  rachitiques  et  les  tétani¬ 
ques.  Mais  plus  communément,  les  carences 
s’observent  surtout  chez  ceux  qui  ont  des  trou¬ 
bles  digestifs  et  chez  les  infectés.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  les  dyspepsies  de  quelque  nature 
qu’elles  soient,  ou  les  diarrhées  avec  les  spolia¬ 
tions  alimentaires  qu’elles  déterminent,  sont 
les  facteurs  favorisant  le  scorbut.  Le  rapport  du 
scorbut  et  des  infections  est  plus  complexe. 
Tout  d’abord  il  semble  établi  par  un  grand 
nombre  de  travaux  que  le  scorbut  exalte  la  sen- 
.  sibilité  de  l’organisme  vis-à-vis  du  staphyloco¬ 
que,  du  pneumocoque,  du  coli-bacille,  du  slrep 
locoque,  du  charbon.  Au  début  de  la  carence 
d’après  Mouriquand,  Rochaix  et  Michel,  la  résis¬ 
tance  du  cobaye  est  accrue  vis-à-vis  du  bacille  de 
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Koch,  mais  diminue  fortement  dans  la  suite. 
Pratiquement  chez  l’enfant,  l’un  des  meilleurs 
remèdes  de  la  staphylococcie  cutanée  et  de 
la  coli-bacillurie  est  le  jus  de  citron  à  haute 
dose.  Les  plaies  guérissent  lentement  chez  les 
scorbutiques:  Miska  a  fait  des  observations  ana¬ 
logues  pendant  la  guerre.  Inversement  une  in¬ 
fection  facilite  l’éclosion  du  scorbut:  Stern  par 
exemple  a  vu  la  maladie  éclater  au  décours  de 
vaccinations  faites  chez  des  enfants  en  apparence 
sains.  A  vrai  dire  les  rapports  du  scorbut  et  des 
infections  ne  sont  pas  clairement  établis.  Cli¬ 
niquement,  un  malade  atteint  de  troubles  de 
dénutrition,  ou  d’infection  prolongée,  ou  de 
dystrophie,  peut,  sous  l’influence  du  jus  de  ci¬ 
tron,  présenter  une  véritable  résurrection.  Mais 
cette  substance  n’a  pas  toujours  des  résulats 
évidents;  c’est  que  le  scorbut  n’est  pas,  môme 
sous  la  forme  fruste,  la  seule  cause  déterminante 
de  la  chronicité  d’une  infection  ou  du  marasme 
Infantiles.  On  pouvait  le  supposer  a  priori.  Voici 
quelques  observations  qui  feront  apparaître  l’in¬ 
fluence  du  jus  de  citron  sur  l’évolution  d’une 
maladie: 

OasEnvATioN  1.  —  Un  enfant  de  dix  mois  traité 
pour  une  colite  grave  guérit  sous  l’influence  d’un 
régime  convenabie.  Dans  la  suite,  il  est  atteint 
d’otites  suppurées,  intarissables.  La  croissance  s’ar¬ 
rête  immédiatement  et  si  la  colite  ne  reparaît  pas, 
le  poids  va  en  diminuant.  On  trouve  alors,  h  la 
jambe  droite,  des  tuméfactions  épiphysaires  qui 
semblent  douloureuses;  la  réaction  de  B.-W.  étant 
positive,  un  traitement  spécifique  est  institu,'  qui 
ne  modifie  en  rien  l’état  de  l’enfant.  Par  contre 
une  radiographie  met  en  lumière  des  altérations 
scorbutiques  des  os.  L’enfant  ne  prenait  jusqu’alors 
qu’une  cuillerée  à  café  de  jus  de  citron  :  on  lui 
donne  une  puis  deux  cuillerées  à  soupe  de  ce  jus 
de  citron.  Immédiatement  le  poids  remonte,  la 
fièvre  disparaît  et  l’enfant  guérit. 

OasEnvATiON  II.  —  Un  autre  nourrisson  du  même 
êge  est  soigné  pour -broncho-pneumonie  et  otite. 
Il  guérit,  mais  pendant  la  convalescence,  appa¬ 
raissent  l’anorexie,  et  l’arrêt  de  croissance,  puis 
brusquement  une  poussée  violente  de  fièvre  annon¬ 
çant  l’explosion  de  furoncles  multiples;  à  l’exa¬ 
men,  le  sommet  des  furoncles  paraît  souligné  par 
une  tache  purpurique.  Au  lieu  d’une  cuillerée  à 
café  de  jus  de  citron,  on  arrive  à  faire  prendre  à 
l’enfant  deux  cuillerées  à  soupe.  Très  rapidement, 
toiit  rentre  dans  l’ordre. 

Observation  III.  —  Un  troisième  cas  présente 
beaucoup  d’analogie  avec  le  précédent  mais  il 
s’agit  d’une  pyélo-népbro-cystite  è  coli-bacilles,  re¬ 
belle  et  récidivante.  Ici  encore  une  forte  dose  de 
jus  de  citron  rétablit  la  situation  et  provoque  une 
admirable  montée  de  la  courbe  de  poids.  S’agit-il 
de  l’action  propre  du  jus  de  citron  sur  la  coli¬ 
bacillose  ou  sur  un  scorbut  fruste  ?  Les  deux  opi¬ 
nions  peuvent  se  soutenir. 

Nous  conclurons  toutefois,  avec  Sechel,  que 
très  vraisemblablement  l’infection  est  une  cause 
de  destruction  de  vitamine  G,  ou  qu’elle  exerce 
vis-h-vis  de  celle-ci  une  action  neutralisante. 
Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  pris  l’habitude 
d’augmenter  systématiquement  la  dose  de  jus 
de  citron  è  prendre  par  les  enfants  infectés,  et 
il  semble  que  cette  manière  d’agir,  si  elle  ne 
suffit  pas  à  juguler  l’infection,  tend  tout  au 
moins  h  empêcher  les  conséquences  de  la  dénu¬ 
trition,  et  ft  diminuer  la  durée  de  la  maladie. 

L’avitaminose  fruste  A. 

L’avitaminose  A  est  la  cause  du  hican,  mala¬ 
die  que  caractérisent  la  xérophtalmie,  les  trou¬ 
bles  de  croissance,  et  la  prédisposition  aux  in¬ 
fections  des  voies  respiratoires  supérieures. 

Sa  manifestation  la  plus  apparente  est  la  xéro¬ 
phtalmie  ou  kératomalacie,  maladie  décrite  bien 


avant  les  recherches  sur  les  vitamines,  mais  res¬ 
tée  jusqu’alors  sans  cause  connue. 

Elle  débute  par  une  microphtalmie  apparente, 
et  une  légère  sécrétion  muqueuse  qui  sê  con¬ 
crète  sur  le  bord  libre  des  paupières.  Les  cils 
tombent.  11  y  a  photophobie.  Puis  la  cornée 
devient  sèche  et  mate.  Les  paupières  se  bouffis¬ 
sent,  la  cornée  montre  soit  une  opacité  diffuse, 
soit  des  taches  d’infiltration,  enfin  elle  s’ulcère 
et  une  panophtalmie  vient  parfois  terminer  la 
scène.  Mais  on  est  surpris  de  constater  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  guérissent  ces  lésions  ocu¬ 
laires  tout  au  moins  avant  l’apparition  des  des¬ 
tructions  de  l’œil,  pour  peu  que  l’on  ait  insti¬ 
tué  un  régime  contenant  de  la  vitamine  A.  Telle 
est  la  description  schématique  de  la  xérophtal¬ 
mie  que  nous  empruntons  à  MM.  Randoin  et 
Simonnet. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  on  a  beaucoup  étudié 
les  lésions  viscérales  créées  par  l’avitaminose  A. 
On  a  noté  l’atrophie  des  glandes  à  sécrétion  in¬ 
terne,  du  testicule,  du  rein,  du  foie,  des  troubles 
dans  le  métabolisme  des  sels  de  chaux  et  la  • 
production  de  calcul,  des  altérations  des  épithé¬ 
liums.  Les  cellules  cylindriques  prennent  le 
type  épidermique.  La  peau  comme  les  muqueu¬ 
ses  se  défendent  mal  contre  les  infections.  Les 
otites,  les  sinusites,  le  catarrhe  des  voies  respira¬ 
toires  sont  d’observation  courante. 

En  même  temps,  il  y  a  arrêt  de  croissance, 
perte  de  poids  portant  sur  la  plupart  des  or¬ 
ganes,  atrophie  du  thymus  et  du  testicule. 

Ces  symptômes  de  grande  carence  ont  été 
observés  sous  cette  forme,  tant  chez  l’animal 
que  chez  l’homme. 

Mais  le  hican  est  rare,  surtout  en  France.  Per¬ 
sonnellement  nous  n’avons  pu  observer  en 
quinze  ans  que  2  cas  de  xérophtalmie.  Il  n’en  est 
peut-être  pas  de  môme  pour  la  carence  A.  fruste. 

Dans  ce  type,  on  retrouve  encore  ici  l’ano¬ 
rexie  et  l’arrêt  de  croissance,  parfois  des  trou¬ 
bles  digestifs,  notamment  une  diarrhée  mu¬ 
queuse  très  marquée.  L’anémie  est  accentuée. 
Ce  qui  est  le  plus  apparent  est  une  dénutrition 
progressive.  Somme  toute,  il  s’agit  d’un  tableau 
assez  Ipanal  d’un  marasme  infantile,  comme  il 
est  si  commun  d’en  observer. 

■  Mais  voici  des  signes  qui  permettront  d’orien¬ 
ter  le  diagnostic: 

Ce  sont  d’abord  des  altérations  de  la  conjonc¬ 
tive.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  écrit  Bloch, 
l’enfant  a  les  yeux  rouges,  enflés  et  est  photo¬ 
phobique.  Vient-on  à  écarter  les  paupières,  on 
constate  la  sécheresse  de  la  conjonctive  et  de  la 
cornée.  Il  est  facile  de  comprendre  tout  l’inté- 
rôt  qui  s’attache  à  donner  aux  lésions  de  la  con¬ 
jonctive  et  des  paupières,  que  l’on  rencontre  si 
souvent  chez  l’homme,  leur  véritable  significa¬ 
tion.  MM.  Mouriquand,  Rollet  et  M“”  Chaix  ont, 
après  Narog,  utilisé  le  microsoepe  cornéen  et 
l’éclairage  en  fente  de  Güllstrand  pôur  étudier 
la  carence  A  fruste  ou  débutante,  et  ont  pu  ainsi 
déceler  des  lésions  de  la  cornée,  indiquant  l’in¬ 
suffisance  du  régime  en  vitamine  A.  A  défaut 
de  cette  instrumentation,  on  devra  attribuer  aux 
lésions  oculaires,  mêmes  légères,  de  l’enfant 
toute  l’importance  qu’elle  mérite  et  poser  à  leur 
propos  la  question  de  la  carence.  L’interpréta¬ 
tion  étiologique  des  rhino-pharyngites,  si  com¬ 
munes  chez  le  nourrisson,  avec  leurs  complica¬ 
tions,  otite,  laryngite,  laryngo-trachéite,  prête 
aux  mêmes  considérations.  Il  s’agit  d’une  infec¬ 
tion  non  spécifique  et  généralement,  d’après  Cra¬ 
mer,  d’une  infection  peu  virulente.  En  réalité, 
ici,  l’infection  n’a  qu’un  rôle  secondaire,  le  phé¬ 
nomène  important  étant  la  trapsformation  des 
épithéliums  qui  deviennent  sensibles  aux  germes 
microbiens  de  surface,  même  les  plus  communs. 
Cependant  MM.  Balley,  Funk  et  Macallum  ont 


montré  que  la  xérophtalmie  pouvait  être  guérie 
par  un  traitement  local  externe.  On"  n’empêche 
pas  ainsi  la  mort  de  l’animal,  mais  il  est  possible 
d’arrêter  l’évolution  de  la  xérophtalmie.  Une 
pareille  observation  tend  à  montrer  le  rôle  im¬ 
portant  des  agents  infectieux  dans  l’avitami¬ 
nose  A.  On  sait  que  récemment  MM.  Mellambÿ 
et  Green  ont  considéré  la  vitamine  A  comme  un 
agent  anti-infectieux.  Ils  ont  vu  que  des  mala¬ 
des  atteints  de  pneumonie  ou  que  des  femmes 
ayant  une  septicémie  puerpérale  tiraient  un 
parti  très  favorable  d’un  traitement  par  la  vita¬ 
mine  A.  Mais  ces  auteurs  remarquent  que  l’ac¬ 
tion  de  cette  substance  est  progressive,  non  im¬ 
médiate,  et  qu’elle  demande  pour  se  faire  sen¬ 
tir  un  délai  assez  long,  quinze  jours  dans  le 
cas  de  la  septicémie  puerpérale. 

D’après  ces  données  les  applications  de  la  vita¬ 
mine  A  en  clinique  sont  assez  nombreuses.  Elles 
visent  les  lésions  oculaires,  les  arrêts  de  crois¬ 
sance,  les  infections. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’en  ce  qui  concerne 
les  maladies  de  l’œil  chez  le  nourrisson,  la  vita¬ 
mine  A,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  donne 
d’excellents  résultats  si,  en  dehors  des  infections 
spécifiques,  la  conjonctivite  et  la  kératite  pa¬ 
raissent  liées  à  un  trouble  de  la  croissance. 

En  ce  qui  concerne  le  développement  de  l’en¬ 
fant,  on  a  publié  quelques  cas  qui  montrent 
l’action  très  favorable  de  la  vitamine  A,  chez 
certains  alhrepsiques  et  chez  les  débiles  et  pré¬ 
maturés.  On  ne  saurait  certainement  pas  sous- 
estimer  le  rôle  du  facteur  A  dans  une  nutrition 
bien  équilibrée.  Mais  il  ne  faut  pas  s’attendre 
à  trouver  en  lui  un  agent  stimulant  l’accrois¬ 
sement  des  débiles  soumis  à  un  régime  complet. 
Nous  avons  expérimenté  diverses  espèces  de  vita¬ 
mines  A  chez  les  débiles  sans  obtenir  l’accélé¬ 
ration  de  la  croissance.  A  ce  point  de  vue,  les 
sels  et  les  protéines  paraissent  jouer  chez  eux  un 
rôle  autrement  important. 

Nous  avons  d’autre  part  systématiquement 
soumis  tous  les  enfants  infectés  à  l’action  d’une 
vitamine  A,  et  il  ne  nous  paraît  pas  possible  de 
lui  reconnaître  une  action  nettement  anti-infec¬ 
tieuse.  Mais  nous  avons  noté  qu’un  régime  ri¬ 
chement  doté  en  A  empêchait  très  souvent  ces 
effondrements  de  poids  que  l’on  rencontre  chez 
les  infectés  et  permettait  une  croissance  sen¬ 
sible.  Mais  nos  observations  montrent  qu’une 
infection  suffisamment  virulente  n’est  guère 
influencée  par  une  vitamine  même  donnée  à 
grosses  doses.  La  question  qui  se  pose  alors  est 
avant  tout  la  valeur  de  la  substance  employée. 

Depuis  longtemps,  on  savait  que  certains  ali¬ 
ments  sont  capables  de  guérir  des  affections 
oculaires  comme  l’héméralopie,  ou  la  kérato¬ 
malacie. 

C’est  à  ce  titre  que  les  Egyptiens  et  les  Chi¬ 
nois  utilisaient  le  foie,  et  les  Terre-neuviens  les 
cœurs  d’oiseaux.  En  réalité  la  source  primitive 
de  la  vitamine  A  doit  être  cherchée  dans  les  vé¬ 
gétaux  (Randoin  et  Simonnet).  Certaines  algues, 
le  plankton,  les  feuilles  d’épinards,  la  laitue,  le 
trèfle,  la  tomate,  les  semences  de  carotte  sur¬ 
tout,  beaucoup  moins  les  choux,  la  banane,  le 
cotonnier,  les  germes  de  graines,  sont  riches  en 
vitamine  A.  Dans  la  série  animale,  le  foie,  les  hui¬ 
les  de  foie  de  poisson,  le  jaune  d’œuf,  la  graisse 
sous-cutanée  du  bœuf,  du  cheval,  du  chien,  ont 
dans  la  classification  publiée  par  Randoin  et  Si¬ 
monnet  une  activité  forte.  Le  lait  a  une  acti¬ 
vité  variable.  Facteur  liposoluble,  la  vitamine  A 
se  trouve  dans  la  graisse  du  lait  et  le  beurre. 
Mais  bien  entendu,  la  richesse  du  lait,  aussi  bien 
du  lait  de  vache  que  du  lait  de  femme,  dépend 
de  l’alimentation  de  la  femelle  laitière.  Très 
sensible  à  l’oxydation,  la  vitamine  A  du  beurre 
aura  '  une  activité  qui  variera  avec  le  degré  de 
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manipulations,  qu’il  aura  subies.  De  même 
l’huile  de  foie  de  morue.  Les  expérimentateurs 
ont  fixé  la  quantité  de  beurre  nécessaire  pour 
compléter  un  régime  carencé  en  facteur  A  à  6  et 
10  pour  100  de  la  ration.  La  graisse  paraît  très 
nécessaire  à  l’alimentation,  et,  d’après  certains 
auteurs,  une  alimentation  comportant  de  la  vi¬ 
tamine  A  sans  graisse  ne  donne  pas  un  accrois¬ 
sement  pondéral  satisfaisant. 

•  Pour  les  organismes  en  voie  de  développe¬ 
ment  la  quantité  de  facteur  A  doit  être  plus 
considérable  que  chez  l’adulte.  Il  semble  que  la 
vitamine  A  puisse  être  mise  en  réserve  et  qu’elle 
ait  une  affinité  spéciale  pour  les  lipoïdes. 

Il  semble  donc  en  résumé  que  la  vitamine  A 
soit  absolument  nécessaire  pour  le  développe¬ 
ment  du  nourrisson.  Celui-ci  la  trouve  dans  le 
lait,  provenant  d’une  nourrice  convenablement 
nourrie,  à  défaut  surtout  dans  le  jaune  d’œuf, 
puis  le  foie,  et  l’huilè  de  foie  de  morue.  Expé¬ 
rimentalement  la  dose  préventive  d’huile  de 
foie  de  morue  est  en  moyenne  de  0,60  pour  100, 
la  dose  curative  d’après  Hjort  de  0,09  de  la  ra¬ 
tion.  Cela  est  d’ailleurs  variable  suivant  la  va¬ 
leur  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Mais  il  nécessaire  d’être  bien  persuadé  de 
l’importance  de  la  vitamine  A  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  l’enfant,  considération  qui  doit  être 
mise  surtout  en  avant,  dans  les  régimes  sans 
lait. 

Avitaminose  B. 

La  vitamine  hydro-soluble  B  a  un  effet  beau¬ 
coup  plus  complexe  que  les  précédentes.  Son 
action  a  été  dissociée  de  sorte  qu’à  l’avitaminose 
B  remontent  différents  troubles.  Du  point  de 
vue  clinique  nous  retiendrons  plus  particuliè¬ 
rement: 

Une  vitamine  B  antinévri tique  ou  d’équili¬ 
bre  nerveux. 

Une  vitamine  B  d’utilisation  nutritive  as¬ 
surant  la  croissance. 

On  ne  saurait  n’être  pas  frappé  par  les  analo¬ 
gies  qui  existent  entre  certain  syndrome  clas¬ 
sique  observé  chez  le  nourrisson  et  le  syndrome 
expérimental  de  l’avitaminose  B  tel  qu’il  a  été 
clairement  décrit  par  MM.  Randoin  et  Simon¬ 
net. 

Celui-ci  comporte  une  période  d’incubation 
parfois  assez  longue,  plus  courte  chez  les  jeunes. 
Les  accidents  surviennent  surtout  chez  les  su¬ 
jets  dont  le  régime  est  riche  en  glucides,  les 
lipides  semblant  avoir  une  action  retardatrice. 
C’est  alors  qu’apparaissent  la  diminution  et  la 
perle  de  l’appétit,  les  vomissements,  parfois  de 
la  diarrhée  bilieuse,  surtout  un  ralentissement 
considérable  des  fonctions  motrices  de  l’intestin 
tel  que  le  charbon  donné  à  l’animal  met  des 
journées  et  des  semaines  à  s’éliminer,  de  l’hy¬ 
pothermie,  la  dimintion  des  mouvements  respi¬ 
ratoires,  des  modifications  .de  la  contraction  car¬ 
diaque,  des  troubles  nerveux,  les  plus  ca¬ 
ractéristiques  de  l’avitaminose  B,  dus  à  une 
polynévrite,  enfin  la  sensibilité  à  l’infection. 

Chez  l’enfant  on  peut  comparer  le  béribéri  à 
ce  syndrome  expérimental.  Raymond  Hoobler 
donne  comme  signes  de  béribéri  infantile  d’après 
Vedder  qui  l’a  étudié  aux  Philippines  l’anorexie, 
le  vomissement,  la  constipation,  l’agitation,  le 
changement  de  caractère  qui  devient  grognon  et 
difficile,  la  faiblesse  du  cri,  des  attaques  aiguës 
de  coliques,  la  raideur  de  la  nuque,  la  faiblesse 
des  muscles.  Ces  signes  apparaissent  avant  l’âge 
de  trois  mois  chez  les  enfants  nourris  par  les 
mères  dont  l’alimentation  en  partipulipr  par 
le  riz  poli  manque  de  vitaii)ine  B. 

Dans  nos  pays  l’avitaminose  n’est  que  rela¬ 
tive.  Elle  .se  manifeste  par  l’anorexie,  l'arrêt 


de  la  croissance,  le  caractère  difficile,  une  cer¬ 
taine  raideur  des  muscles  des  bras,  des  membres 
inférieurs  et  de  la  nuque.  Les  réflexes  peuvent 
disparaître.  Tous  ces  accidents  s’observent  sou¬ 
vent  dans  les  pouponnières.  Us  disparaissent  ai¬ 
sément  lorsqu’on  donne  aux  enfants  une  quan¬ 
tité  suffisante  de  vitamine  B.  Karn,  Drummond 
estiment  que  l’un  des  accidents  majeurs  de  l’avi¬ 
taminose  B  est  l’anorexie:  on  constate  encore 
la  chute  du  poids  et  l’abaissement  de  la  tempé¬ 
rature.  Roger  H.  Bennett  constate  aussi  chez  les 
enfants  nourris  correctement  au  sein  ou  au  lait  de 
vache,  recevant  du  jus  d’orange  et  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  entre  le  cinquième  et  le  dixième 
mois,  un  arrêt  de  la  courbe  de  poids,  de  l’agita¬ 
tion,  un  changement  d’humeur,  de  la  pâleur.  Il  a 
étudié  à  ce  point  de ‘vue  160  enfants;  129  d’en¬ 
tre  eux  recevant  de  la  vitamine  B  à  litre  pré¬ 
ventif  ont  pris  du  poids  très  régulièrement; 
par  contre,  21  autres  enfants,  pour  qui  rien 
n’avait  été  fait,  présentèrent  le  syndrome  habi¬ 
tuel.  Celui-ci  disparut  avec  l’adjonction  de  sirop 
fait  avec  des  germes  de  blé.  Expérimentalement, 
Hoobler,  Outhouse,  Mary,  Graham,  Long  noient 
que  les  rats  nourris  avec  du  lait  de  femme  ou 
de  vache  peuvent  présenter  à  la  fin  de  la  dou¬ 
zième  semaine  un  arrêt  de  croissance  qui  revient 
à  la  normale  avec  l’addition  au  régime  de  la  vi¬ 
tamine  B.  Ainsi  donc  l’avitaminose  B  s’observe 
parfaitement  chez  les  enfants  qui  prennent  du 
lait;  aussi  bien  elle  apparaît  chez  ceux  qui  ne 
prennent  que  des  farines,  notamment  les  fari¬ 
nes  soigneusement  séparées  du  son,  les  plus  pu¬ 
res,  telles  que  les  délivre  le  commerce  de  l’ali¬ 
mentation  du  nourrisson. 

La  plupart  des  symptômes  constatés  ne  se 
différencient  guère  de  ceux  que  nous  avons  si¬ 
gnalés  dans  l’avitaminose  C  et  A.  Toutefois 
l’anorexie  est  certainement  plus  marquée,  totale 
pour  ainsi  dire.  La  constipation  n’est  pas  moins 
accentuée.  Or  il  nous  semble  certain,  d’après 
une  remarque  que  nous  avons  faite  avec  M. 
Mathieu,  que  la  vitamine  B  agit  dans  certains 
cas  sur  la  constipation.  Si  par  exemple,  tenant 
compte  du  rôle  des  «  matières  encombrantes  » 
sur  le  fonctionnement  moteur  normal  de  l’in¬ 
testin,  on  donne  à  l’enfant  des  substances 
comme  la  coréine  ou  l’agar-agar,  on  n’observe 
habituellement  qu’une  déconslipation  momen¬ 
tanée  et  insuffisante.  Par  contre,  si  aux  corps 
jouant  le  rôle  de  lest,  on  ajoute  la  vitamine  B, 
les  évacuations  redeviennent  normales.  La  vita¬ 
mine  B  agit  donc  sur  le  péristaltisme  intestinal. 
Elle  intervient  probablement  aussi  sur  le  fonc¬ 
tionnement  moteur  d’autres  organes,  le  pha¬ 
rynx  par  exemple.  C’est  ainsi  que  les  voies  di¬ 
gestives  supérieures  d’un  rat  carencé  offrent  au 
'passage  des  aliments  un  obstacle  dû  à  un 
spasme  presque  insurmontable  du  pharynx  au 
point  que  si  on  veut  le  guérir  par  une  alimen¬ 
tation  équilibrée,  on  sera  obligé  d’avoir  recours 
à  la  sonde.  Le  prof.  Weill  avait  eu,  semble-t-il, 
à  lutter  contre  des  obstacles  de  ce  genre,  lors¬ 
que  pour  guérir  l’anorexie  des  enfants,  il  avait 
utilisé  avec  avantage  une  sonde  œsophagienne. 

Les  troubles  nerveux  n’alleignent  pas  le  degré 
que  l’on  observe  dans  le  béribéri.  Mais  l’insom¬ 
nie,  l’agitation  sont  communes,  comme  la  rai¬ 
deur  de  .  la  nuque,  la  tonicité  exagérée  des  mus¬ 
cles  des  membres.  Il  y  a  vraiment  un  en¬ 
semble,  qui  donne  à  l’anorexie,  à  l’arrêt  do 
la  croissance,  leur  véritable  signification  et  per¬ 
met  de  remonter  à  l’avitaminose  B.  C’est  sur¬ 
tout  dans  la  symptomatologie  du  «  Mal  des  fa¬ 
rines  »  que  l’on  peut  le  mieux  étudier  ces  trou¬ 
bles.  D’après  MM.  Randoin  et  Simonnet,  le  fac¬ 
teur  B  agit  peut-être  sur  les  protides,  mais  plus 
spécialement  sur  les  lucides.  En  son  absence, 
les  gluridrs  ne  comptent  pins  comme  sources 


d’énergie,  alors  que  les  lipides  se  comportent 
comme  des  aliments  plus  facilement  utilisables, 
le  facteur  B  est  le  facteur  nécessaire  d’utilisation 
des  glucides.  Cette  notion  n’est  pas  sans  impor¬ 
tance  en  clinique.  Il  arrive  fréquemment  qu’un 
enfant,  pour  des  raisons  diverses,  ne  peut  plus 
tolérer  le  lait  pour  un  temps  variable.  Dans  un 
très  grand  nombre  de  cas,  la  situation  est  réta¬ 
blie  grâce  au  régime  végétarien,  farine  de  cé¬ 
réales  additionnée  de  farines  azotées.  L’enfant 
prend  en  même  temps  du  jus  de  citron  et  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  Sous  l’influence  de  ce 
régime,  l’appétit  reparaît,  le  poids  remonte  rapi¬ 
dement  la  foncilon  intestinale  se  rétablit.  Mais 
avec  M.  Villemin  nous  avons  observé  alors  un  fait 
à  peu  près  constant  dans  le  courant  de  la  troisiè¬ 
me  semaine,  l’enfant  perd  l’appétit,  vomit  ou  ré¬ 
gurgite:  la  croissance  est  bloquée.  Si  à  ce  moment 
on  donne  à  l’enfant  de  la  vitamine  B,  la  situa¬ 
tion  s’améliore  immédiatement  et  la  croissance 
reprend. 

Les  sources  de  la  vitamine  hydrosoluble  ont 
été  très  étudiées.  Cette  substance  se  rencontre 
toujours  dans  les  cellules  en  activité,  on  en 
trouve  peu  dans  les  tissus  de  soutien;  comme 
les  vitamines,  elle  paraît  avoir  son  origine  dans 
les  tissus  végétaux. 

Les  germes  du  riz,  du  maïs,  du  blé,  le  jaune 
d’œuf,  la  levure  de  bière,  surtout  la  levure  fraî¬ 
che  des  boulangers,  les  pois,  lentilles,  le  vin, 
possèdent  une  vitamine  B  de  forte  activité.  Ce 
sont  surtout  les  germes  de'  céréales  et  la  levure 
fraîche  qui  fournissent  les  meilleurs  résultats 
cliniques.  Les  doses  nécessaires  montent  à 
0,60  centigr.  de  levure  sèche  chçz  le  pigeon,  0,30 
pour  le  rat.  Viennent  ensuite  le  foie,  l’orange, 
les  champignons,  les  pommes  de  terre,  le  poti¬ 
ron,  le  vin,  la  thyroïde,  le  testicule,  la  tomate,  les 
épinards,  le  cœur,  les  choux,  la  carotte,  l’as¬ 
perge,  l’artichaut,  l'amande,  la  châtaigne.  La 
chaleur  élevée  à  ISO»,  surtout  la  chaleur  hu¬ 
mide,  la  détruisent,  le  froid,  la  dessiccation  n’au¬ 
raient  pas  d’action. 

Le  lait  a  une  activité  variable  suivant  l’ali- 
mentalion  donnée  aux  femelles  laitières. 

L'avitaminose  D. 

L’effet  de  l’avitaminose  D  est  bien  connu. 
Dans  ses  aspects  caractéristiques,  il  s’agit  du  ra¬ 
chitisme.  Cette  maladie  est  chimiquement  carac¬ 
térisée  par  un  abaissement  du  phosphore  dans  le 
milieu  sanguin  et  une  diminution  de  la  teneur 
en  cendre  des  os.  Par  un  régime  convenable 
basé  sur  ces  doniiées.  on  obtient  le  rachitisme 
expérimental. 

Après  l’observation  clinique  qui  démontrait 
l’action  curative  de  l’altitude  et  du  climat  ma¬ 
rin  où  1  on  expose  les  enfants  rachitiques  aux 
radiations  solaires,  on-  vint  à  attribuer  aux  ra¬ 
diations  ultra- violettes  le  rôle  thérapeutique  es¬ 
sentiel.  On  poussa  l’analyse  plus  loin,  cl  l’on 
vit  avec  M.  Hess  notamment  que  les  aliments 
rachitigènes  exposés  aux  radiations  ultra-violet¬ 
tes  deviennent  actifs,  et  que,  parmi  ces  aliments, 
le  cholestérol  fixe  la  totalité  du  principe  anti¬ 
rachitique. 

Ces  éludes  confirment  ce  que  l’observation 
avait  déjà  montré,  à  savoir  que  la  privation  des 
rayons  solaires,  et  qu’une  alimentation  dépour¬ 
vue  des  substances  utiles,  conduisent  au  rachi¬ 
tisme. 

Cette  affection  si  étudiée  dans  sa  distribution 
géographique  est  de  tous  les  pays,  surtout  des 
pays  nordiques.  Mais  elle  atteint  des  degrés  di¬ 
vers,  et  l’on  peut  encore  décrire  un  rachitisme 
fruste  à  côté  d'un  rachitisme  manifeste. 

H  ne  faut  pas  s’attendre  Ici  non  plus  à  trouver 
dans  le  rachitisme  fni.ste  de.s  symptômes  annon- 
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çant  l’éclosion  ou  l’existence  d’une  avitaminose 
déterminée. 

L’état  général  est  ici  encore  très  troublé.  On 
retrouve  l’anorexie,  l’arrêt  de  la  croissance,  la 
pêleur  qui  marquent  toute  avitaminose.  Peut- 
être,  observera-t-on  une  atonie  plus  marquée,  et 
certains  symptômes  un  peu  particuliers,  les 
transpirations,  les  mictions  abondantes  par 
exemple.  Déjà  le  retard  de  la  marche,  de  l’évo¬ 
lution  dentaire,  la  persistance  des  fontanelles 
appartiennent  à  un  rachitisme  assez  nettement 
caractérisé.  L’examen  des  os  ne  donne  que  peu 
de  renseignements,  car  lorsque  les  nouures,  les 
déformations  se  manifestent,  il  n’y  a  plus  guère 
d’hésitation  sur  le  diagnostic.  Interpréter  certai¬ 
nes  déformations  apparentes  est  cependant  sub¬ 
til  :  par  exemple,  il  n’est  guère  facile  au  début 
de  délimiter,  sur  la  constatation  d’une  tuméfac¬ 
tion  chondro-costale,  ce  qui  appartient  sûrement 
au  rachitisme.  Lorsque  l’état  général  d’un  en¬ 
fant  est  troublé  sans  que  la  cause  en  apparaisse 
nettement,  si  l’on  doit  penser  à  l’avitaminose  D 
dans  ses  formes  frustes,  il  reste  cependant  deux 
modes  d’exploration  qu’il  importe  de  signaler, 
c’est  d’une  part  la  radiographie  des  extrémités 
osseuses,  qui,  avec  la  technique  actuelle,  pourra 
mettre  en  évidence  des  modifications  typiques 
dans  la  ligne  d’ossification,  et  d’autre  part  l’ana¬ 
lyse  chimique,  qui  montrera  le  déficit  minéral 
caractéristique  du  sérum  sanguin.  Les  bonnes 
radiographiés  osseuses  donnent  cliniquement 
des  renseignements  ■  très  .  suffisants,  même  s’il 
s’agit  de  lésions  légères  en  rapport  avec  une 
avitaminose  fruste. 

Le  facteur  antirachitique  se  trouve  sous  une 
forme  active  dans  l’huile  de  foie  de  morue.  On 
le  savait  bien  avant  les  travaux  actuels;  avec 
Trousseau  et  Bretonneau,  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  est  entrée  depuis  longtemps  dans  la  pratique. 
Mais  encore  faut-il  noter  que  le  pouvoir  anti¬ 
rachitique  de  l’huile  de  foie  de  morue  est  va¬ 
riable  suivant  les  conditions  où  elle  a  été  re¬ 
cueillie,  de  telle  sorte,  comme  l’a  bien  montré 
M.  Lesné,  qu’il  n’y  aurait  lieu  d’utiliser  que 
l’huile  de  foie  de  morue  ayant  fait  sa  preuve.  Cer¬ 
taines  huiles  de  cétacé  ou  de  poissons  sont  égale¬ 
ment  antirachitiques.  Le  beurre  n’a  qu’un  faible 
pouvoir  antirachitique.  Il  en  est  de  même  du  lait. 
De  nombreuses  recherches  ont  montré  que  l’ac¬ 
tivité  antirachitique  du  lait  était  très  variable. 
Mais  on  admettra  avec  Lesné  et  Vagliano  qu’elle 
est  généralement  très  faible,  dépendant  d’ail¬ 
leurs  de  l’alimentation;  Luce  a  montré  que  le 
lait  d’une  vache  qui,  nourrie  au  pâturage  en 
plein  air,  absorbe  des  herbes  subissant  l’action 
de  la  lumière,  prend  une  valeur  antirachitique 
normale.  Le  facteur  D  se  retrouve  dans  le  lait 
si,  comme  Lesné  et  Vagliano  l’ont  fait,  on  fait 
prendre  à  la  vache  de  l’huile  de  foie  de  morue. 
L’action  de  la  lumière  sur- les  aliments  est  l’un 
des  points  les  plus  intéressants  de  l’histoire  du 
facteur.  D.  Hess  et  ses  collaborateurs  ont  par¬ 
faitement  établi  à  ce  point  de  vue  la  valeur  des 
aliments  irradiés. 

Caractères  généraux  des  avitaminoses 
trustes. 

On  peut  de  cette  longue  analyse  déduire -les 
caractères  généraux  de  ces  avitaminoses  frustes. 
Elles  ont  un  ensemble  de  caractères  communs, 
car  toutes  les  vitamines  agissant  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  l’enfant,  elles  se  manifesteront  dans 
leurs  grandes  lignes  de  la  même  manière. 

C’est  d’abord  l’arrêt  de  croissance.  Symptôme 
qui  se  retrouve  d'ailleurs  dans  tous  les  cas  où 
l’organisme  souffre.  Ce  sont  ensuite  l’anorexie, 
la  p.Meur,  souvent  l’insomnie,  l’agitation  ou 
l’atonie. 


Mais  ce  qui  permettra  d’établir  un  diagnostic, 
c’est  l’aspect  d’une  manifestation  pathologique 
où  se  retrouve  un  caractère  atténué  de  la  ca¬ 
rence  avérée,  l’anémie  et  la  tendance  aux  hé¬ 
morragies  minimes,  dans  le  scorbut  fruste,  l’agi¬ 
tation,  l’insomnie,  les  raidem-s  musculaires  dans 
l’avitaminose  B.  fruste,  les  troubles  oculaires  lé¬ 
gers  dans  l'avitaminose  A  fruste,  les  images  ra¬ 
diologiques  et  les  troubles  du  métabolisme  du 
calcium  et  du  phosphore  dans  l’avitaminose  D 
fruste.  C’est  encore  le  traitement,  ce  sont  les 
modifications  profondes  que  subit  l’organisme 
malade  sous  l’influence  de  la  thérapeutique  par 
les  vitamines. 

Il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  l’admi¬ 
nistration  d’une  vitamine  ne  saurait  suffire  à 
assurer  le  développement,  si  l’enfant  ne  reçoit 
pas  en  même  temps  une  alimentation  justement 
réglée.  La  dyspepsie  du  lait  par  exemple  ne  sau¬ 
rait  pas  être  réduite  par  l’adjonction  au  régime 
de  la  seule  vitamine.  On  sait  très  bien  que  celle- 
ci  sera  modifiée  par  la  restriction  du  lait,  l’ad¬ 
ministration  de  la  bouillie  de  babeurre  ou  par 
un  régime  hydrocarboné  mixte.  S’il  y  a  into¬ 
lérance  au  lait,  le  régime  hydrocarboné  simple 
ou  modifié  donnera  d’excellents  résultats.  Mais 
au  bout  d’un  certain  temps,  la  croissance  ne 
sera  pas  suffisante,  môme  si  les  troubles  dyspep¬ 
tiques  ont  disparu,  à  moins  d’adjoindre  aux 
hydrates  de  carbone  la  vitamine  B  d’utilisation 
nutritive.  D’autre  part,  un  trouble  digestif,  par 
exemple  la  diarrhée,  entraîne  avec  lui  la  déper¬ 
dition  d’une  grande  quantité  de  substances  uti¬ 
les  à  la  nutrition,  les  sels,  et  les  vitamines,  de 
telle  sorte  que  l’on  ne  saurait  compter  sur  l’ac¬ 
tion  de  celles-ci  avant  que  la  diarrhée  n’ait  été 
arrêtée. 

Une  manifestation  commune  aux  avitaminoses 
est  encore  la  sensibilité  aux  Infections.  Le  fait 
est  encore  mal  déterminé  dans  son  essence, 
mais  on  peut  admettre  qu’il  est  prouvé  aussi 
bien  expérimentalement  que  cliniquement.  La 
question  a  été  discutée  ci-dessus  à  propos  du 
scorbut.  On  peut  admettre  en  pratique,  qu’une 
infection  germe  facilement  sur  terrain  carencé, 
mais  qu 'inversement  une  infection  primitive 
peut  déclancher  une  avitaminose,  de  sorte  que 
dans  les  infections  d’origine  parentérale,  il  sera 
nécessaire  de  faire  prendre  au  malade  une  dose 
élevée  de  vitamine,  car  il  semble  que  les  maladies 
microbiennes  s’accompagnent  d’une  consom¬ 
mation  excessive  de  vitamines.  C’est  un  point 
qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  lorsqu’il  fau¬ 
dra  restaurer  hn  organisme  éprouvé  par  une 
longue  maladie.  Osborne  et  Mendel  écrivent 
qu’une  des  indications  de  la  thérapeutique  vi¬ 
taminique,  est  le  rétablissement  de  l’appétit 
quand  il  est  diminué  du  fait  d’un  régime  res¬ 
treint.  Les  convalescents  sont  trop  fréquemment 
astreints  à  un  régime  de  farineux,  de  confitu¬ 
res,  de  soupes,  de  viande,  toutes  substances  pau¬ 
vres  en  vitamine  B.  Ce  que  nous  savons  actuel¬ 
lement  des  régimes  vitaminés  nous  autorise  à 
modifier  les  régimes  habituels  des  convalescents. 
On  peut  le  faire  d’une  manière  simple,  comme 
M.  Zôeller  qui  aux  convalescents  donne  une  ou 
doux  cuillerées  à  soupe  de  graines  de  céréales 
germées. 

Une  action  non  moins  importante  des  vita¬ 
mines  et  celle  qu’elles  exercent  sur  le  fonction¬ 
nement  des  glandes  endocrines.  Les  avitaminoses 
diminuent  l’activité  dos  capsules  surrénales,  du 
système  thyroïdien  et  para-thyjoïdien,  du 
testicule,  au  point  que  l’on  a  pu  constater,  en 
pareil  cas,  une  notable  diminution  de  poids  de 
ces  différents  organes.  Nous  savons  d’ailleurs 
qu’en  médecine  infantile,  chez  les  hypotro¬ 
phiques  en  particulier,  les  extraits  glandulaires 
ont  été  utilisés  à  titre  thérapeutique.  On  remé¬ 


die  ainsi  à  la  déficience  d’organes  défaillants.  Il 
est  possible,  il  est  plus  logique  d’atteindre  ce 
résultat  par  un  régime  bien  équilibré  et  suffi¬ 
samment  vitaminé. 

L’étude  des  vitamines  a  conduit  à  modifier 
l’alimentation,  ou  tout  au  moins  à  la  compléter 
sur  des  données  précises.  On  avait  très  bien  au¬ 
trefois  compris  qu’à  côté  de  l’alimentation  de 
fond  il  fallait  une  alimentation  complémentaire 
qui  n’aurait  pas  moins  sa  nécessité  que  la  pre-,» 
mière.  Nous  en  connaissons  actuellement  la  rai- 

Lorsque  par  exemple,  après  l’avènement  de  la 
stérilisation  du  lait,  on  a  continué  à  observer 
des  dyspepsies  et  des  dystrophies  consécutives  à 
l’emploi  des  laits  les  plus  corrects  dans  leur  sté¬ 
rilisation,  et  leur  composition,  on  a  cherché  à 
lutter  contre  une  alimentation  défectueuse  par 
l’adjonction  de  certaines  substances  complémen¬ 
taires.  L’un  des  problème’s  les  plus  compliqués 
de  la  pédiatrie  est  celui  de  l’alimentation  arti¬ 
ficielle.  Sa  difficulté  est  en  partie  la  richesse 
extrêmement  variable  de  ces  laits,  en  vitamines. 
On  savait  que  le  lait  stérilisé  expose  au  scorbut 
et  que  l’on  peut  remédier  à  ce  grave  inconvé¬ 
nient  par  l’adjonction  au  régime  de  jus  de  ci¬ 
tron,  mais  ce  que  l’on  ignorait  est  la  teneur  très 
variable  du  lait  en  vitamine  B  et  sa  pauvreté  en 
facteur  antirachitique.  Or,  le  lait,  comme  les 
selles  et  les  urines,  est  un  vecteur  d’excrétion 
des  vitamines.  C’est  pour  cela  qu’il  faut  attacher 
à  l’alimentation  des  femelles  laitières  une  très 
grande  importance  et  leur  fournir  des  fourrages 
riches  en  vitamines.  Il  est  aisé  de  comprendre 
que  le  régime  des  nourrices  doit  être  également- 
surveillé  ;  une  nourrice,  bourrée  de  viande  et  de 
féculents,  privée  de  crudités,  de  légumes  verts, 
de  salades,  ne  saurait  fournir  au  nourrisson  une 
alimentation  complète.  Une  erreur  de  ce  genre, 
d’ailleurs  commune,  suffit  à  expliquer  dans  un 
grand  nombre  de-^cas  l’échec  incompréhensible 
de  l’allaitement  naturel. 

La  conclusion  pratique  de  cette  étude  est  l’ad¬ 
dition  au  régime  normal  d’un  enfant  de  sub¬ 
stances  auxiliaires  apportant  le  complément  né¬ 
cessaire. 

Bien  avant  la  connaissance  des  vitamines,  ces 
principes  étaient  déjà  établis.  M.  Abonneau,  dans 
sa  thèse,  a  fait  l’énumération  des  substances  que 
l’on  pouvait  employer  chez  le  nourrisson  et  a 
montré  les  bienfaits  que  l’on  en  tire,  à  condi^ 
tion  qu’elles  soient  en  quantité  suffisante  sui¬ 
vant  les  besoins  de  l’enfant  et  son  Ûge. 

Le  nouveau-né  et  le  petit  nourrisson,  avant 
trois  mois,  n’ont  guère  besoin  de  ces  substances 
et  d’ailleurs  les  digèrent  assez  mal;  on  sait  que 
le  facteur  A  est  susceptible  d’être  mis  en  ré¬ 
serve  par  les  lipoïdes,  peut-être  aussi  le  facteur 
D  comme  le  prouve  l’action  de  l’huile  des  foies 
des  animaux  marins.  Par  contre,  le  facteur  B 
ni  le  facteur  G  ne  s’accumulent  pas  dans  l’or¬ 
ganisme.  Les  avitaminoses  mettent  toujours  un 
certain  temps  à  apparaître,  aussi  est-il  utile  de 
donner  à  l’enfant  de  bonne  heure  les  différen¬ 
tes  vitamines  dont  il  a  besoin. 

C’est  grâce  à  leur  richesse  en  vitamines 
qu’agit  le  jus  proprement  dit  de  légumes 
cuits  à  la  vapeur.  Celui-ci  sera  donné  à  petite 
dose  d’abord  puis  à  plus  forte  dose  :  on  uti¬ 
lisera  par  exemple  le  jus  de  la  carotte,  de  la 
tomate,  de  la  pomme  de  terre,  des  légumes  verts 
mélangés.  Mais  il  peut  arriver  que  ce  jus  soit 
mal  toléré  paf  l’organisme  et  provoque  de  la 
diarrhée.  M.  Tobler,  pensant  que  cette  intolé¬ 
rance  était  due  à  la  cellulose  absorbée  sous  forme 
de  fragments  assez  gros,  a  imaginé  de  donner 
une  poudre  de  légumes,  pomme  de  terre,  to¬ 
mate,  épinards,  où  la  cellulose  réduite  en  pou¬ 
dre  est  susceptible  d’être  attaquée  par  les  mi- 
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crObeSi  Les  résultats  nous  ont  paru  bons.  Ce 
complexe  fournit  les  vitamines  A,  B  et  C.  On 
pèutj  d’autre  part,  utiliser  encore,  soit  les  ger¬ 
mes  de  céréales,  soit  la  levure  de  bière.  Avec  les 
germes  de  céréales  on  obtient  une  poudre 
active,  mais  la  levure  de  bièrè  donne  peul-ôtre 
les  résultats  les  plus  remarquables;  riche  en  fac¬ 
teur  B,  elle  comporte  aussi  une  part  importante 
d’acides  aminés.  On  l’utilisera  sous  forme  de  le¬ 
vure  fraîche*  de  lysat,  de  poudre  récemment  pré¬ 
parée  et  cela  à  des  doses  suffisamment  élevées. 
Quant  à  la  vitamine  D,  le  mieux  est  de  réaliser 
au  moyen  de  l’huile  de  foie  de  morue  un  com¬ 
plexe  avec  la  substance  grasse  et  la  vitamine  A 
et  D.  Le  jeune  enfant  ne  tolère  pas  toujours 
bien  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  avant  trois 
et  même  six  mois.  Les  stérols  irradiés  ou  les  ir¬ 
radiations  ultra- violet  tes  apportent  actuellement 
une  solution  facile  à  la  question.  On  ne  devra  pas 
craindre  d’utiliser  largement  les  différentes 
substances  vitaminées.  Nous  savons  que  les  vita¬ 
mines  A  agissent  certainement  ù  faible  dose, 
soit  à  la  dose  de  1/100  de  milligr.  pour 
100  gr.  de  poids  d’animal,  la  vitamine  D  de  1/10 
de  milligr.  pour  le  même  poids.  La  dose  de  B 
est  de  l’ordre  de  1/100  de  milligr,  de  C  du  1/10 
de  milligr.  Mais  il  s’agit  de  produits  d’extrac¬ 
tion,  et  non  .d’un  aliment  naturel  dont  l’emploi 
est  facile  et  commun. 

Dans  les  conditions  d’un  régime  suffisamment 
vitaminé,  on  remarquera  que  le  développement 
de  l’enfant  apparaîtra  normal,  et  se  fera  sans 
grande  difficulté.  Avec  MM.  Mathieu  et  Ville- 
min,  nous  avons  attribué  le  syndrome  ano¬ 
rexie,  insomnie,  agitation,  hypotonie,  arrêt  de 
croissance,  si  habituellement  observé  chez  les 
enfants  de  six  à  huit  mois,  à  un  état  de  carence 
fruste.  Nous  avons  longuement  décrit  ce  syn¬ 
drome;  on  peut  être  convaincu  que,  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas,  on  le  guérira  où  on  l’em¬ 
pêchera  d’apparaître  pourvu  que  l’on  ait  donné 
à  l’enfant  en  quantité  suffisante  les  substances 
vitaminées.  Il  est  aisé  de  comprendre,  d’après 
l’énumération  de  ces  substances,  que  pres(iue 
toujours,  avec  les  produits  naturels,  on  réalise 
une  polyvitaminose. 

Lorsque  l’enfant  avance  en  âge,  qu’il  s’agira 
de  passer  de  l’alimentation  lactée  à  une  alimen¬ 
tation  plus  compliquée,  la  question  des  subs¬ 
tances  vitaminées  ne  saurait  être  passée  sous 
silence.  Si  l’enfant  présente  si  souvent  un  se¬ 
vrage  difficile,  c’est  qu’on  a  déterminé  chez  lui 
un  état  de  carence  et  de  troubles  digestifs  par 
une  alimentation  uniforme.  La  règle  devient 
alors  de  lui  donner  le  plus  tôt  possible  une  ali¬ 
mentation  variée.  Sous  ce  terme,  on  compren¬ 
dra  une  alimentation  comportant  en  proportions 
harmçnieuses  les  différents  aliments  de  fond, 
graisse,  hydrates  de  carbone,  protéine,  sels, 
acides  aminés,  et  aussi  les  vitamines.  Il  y  a  une 
synergie  alimentaire  telle  que  si  l’une  de  ces 
substances  manque,  on  verra  apparaître  une 
transformation  du  milieu  intestinal  avec  consti¬ 
pation  ou  diarrhée,  et  d’autre  part  un  état  dys¬ 
trophique  compromettant  le  développement  de 
l’enfant  pour  un  temps  plus  ou  moins  long. 

On  peut  se  faire  une  idée  des  troubles  appor¬ 
tés  par  une  alimentation  déséquilibrée,  en  exa¬ 
minant  ces  enfants  qu’il  est  si  commun  de 
rencontrer  à  la  ville  et  à  la  campagne,  et  chez 
lesquels  on  relève  ici  encore  un  syndrome  spé¬ 
cial  avec  les  caractéristiques  signalées  par  Mac 
Garrisson. 

L’enfant  sorti  de  l’âge  du  nourrisson  a  un  as¬ 
pect  physique  assez  misérable.  Il  est  pâle,  ses 
téguments  sont  secs,  les  cheveux  raides,  il  est 
maigre  ou  bouffi.  Le  ventre  est  gros,  la  muscula¬ 
ture  faible,  le  thorax  écrasé.  Le  nez  est  épaté  ou 
mince,  les  amygdales  hypertrophiées,  il  y  a  des 


végétations  adénoïdes  et  consécutivement  une 
forte  insuffisance  respiratoire,  les  troubles  diges¬ 
tifs  sont  communs,  constipation  le  plus  souvent, 
colite  rebelle,  vomissements  fréquents  parfois 
périodiques.  L’incontinence  d’urine  n’est  pas 
rare.  L’enfant  est  asthénique  ou  agité.  Il  a  fré¬ 
quemment  des  éruptions  cutanées,  du  prurigo- 
strophulus,  des  eczématides,  du  prurigo,  dès  in¬ 
fections,  coryza,  otite,  bronchites,  furonculose, 
des  adénopathies. 

Suivant  les  époques,  cet  état  a  été  imputé  5 
des  causes  diverses.  Ces  enfants  ont  été  consi¬ 
dérés  comme  les  victimes  d’une  diathèse  arthri¬ 
tique,  anaphylactique,  lymphatique.  Si  l’on  re¬ 
monte  à  l’origine  de  ces  troubles,  si  môme  on 
accorde  à  l’hérédité  une  certaine  part  dans  la 
genèse  des  phénomènes  morbides,  on  admettra 
avant  tout,  au  nom  de  l’observation  clinique, 
qu’il  s’agit  d’enfants  carencés,  au  sens  le  plus 
large  du  terme,  dont  il  est  possible  de  modifier 
le  développement  par  une  alimentation  variée. 


LES  SYMPTOMES 
DE  FOYERS  INTRAPÉTREUX 
AU  COURS  DES  OTITES  AIGUES 

Par  J.  RAMADIER. 


Tout  médecin,  nen  spécialisé,  est  aujourd’hui 
instruit  des  indications  classiques  principales  de 
la  chirurgie  mastoïdienne  au  cours  des  otites  ai¬ 
guës,  car  c'est  è  lui  bien  souvent  qu’incombe  le 
soin  de  surveiller  l’évolution  de  ces  otites  et  de 
reconnaître  le  moment  où  l’intervention  du  spé- 
ciliste  devient  indispensable.  11  sait  que  les  com¬ 
plications  endo-cranicnnes  ou  cervicales  clinique¬ 
ment  avérées  réclament  la  mastoïdectomie 
comme  temps  préalable  â  une  intervention  plus 
large  et  que  les  raisons  de  pratiquer  la  mastoï¬ 
dectomie  simple  sont  fournies,  généràleincnl, 
soit  par  les  symptômes  d’infecliOn  générale, 
soit  par  les  phénomènes  oto-mastoïdiens  locaux, 
soit  par  des  signes  d’irritation  méningo-encé- 
phalique  faisant  redouter  l’imminencé  d’une 
complication  endo-cranienne.  Mais  peut-être  con¬ 
naît-il  moins  bien  les  sanctions  thérapeutiques 
relatives  h  un  quatrième  grou|)e  de  phénomènes 
qui  témoignent  d’une  propagation  de  rinfiam- 
mation  au  delà  des  cavités  oto-mastoïdiemnes, 
dans  la  profondeur  du  rocher,  et  que,  pour  cette 
raison,  je  désignerai  sous  le  nom  de  «  symp¬ 
tômes  de  foyers  intrapétreux  ».  Avant  d’entrer 
dans  les  détails  nécessaires  à  leur  sujet,  je  rap¬ 
pellerai  brièvement  les  autres  indications,  plus 
classiques,  de  la  chirurgie  mastoïdienne  dans 
l’otite  aiguë. 

Les  symptômes  d’infcclion  générale  ont  une 
signification  bien  différente  suivant  la  date  à 
laquelle  ils  apparaissent  dans  le  cours  de  l’otite. 
Au  début  de  l’otite,  une  température  de  39”  on 
40®  appelle  seulement  la  paracentèse.  Mais  si,  le 
drainage  tympanique  étant  établi,  cette  tempé¬ 
rature  se  maintient  pendant  quatre  ou  cinq  jours 
au-dessus  de  SS^ô,  ou  si  elle  prend  l’allure 
d’une  fièvre  oscillante,  ou  encore,  ce  qui  ne  vaut 
pas  mieux,  si  on  assiste  à  sa  réascension  après 
une  défervescence  de  quelques  jours,  il  est  op¬ 
portun  d’ouvrir  largement  les  cavités  mastoï¬ 
diennes.  La  constatation  d’autres  phénomènes 
d’infection  générale  tels  que  pâleur,  insomnie, 
malaise,  frissons  surtout,  s’ajoutant  à  la  tem¬ 
pérature,  ne  peut  qu’avancer  l’heure  chirurgi¬ 
cale. 

Il  en  est  des  signes  locaux  Olo-mastoîdicns  un 
peu  comme  des  symptômes  génér.iux.  La  plu¬ 
part  des  otites  aiguës  sont  extrêmement  dou¬ 


loureuses  à  leur  début;  la  mastoïde  est  souvent 
sensible  à  la  pression  surtout  vers  la  pointe; 
elle  aparaît  môme  parfois  légèrement  gonflée. 
Cependant,  tant  que  la  paracentèse  n’a  pas  été 
faite  et  que  l’épreuve  du  pansement  humide, 
fréquemment  renouvelé,  n’a  pas  été  poursuivie 
pendant  quelques  jours,  nous  nous  abstenons 
d’ouvrir  la  mastoïde,  car  nous  savons  qu’il  s’agit 
là,  le  plus  souvent,  de  phénomènes  purement 
fluxionnaires  qui,  convenablement  traités,  vont 
s’apaiser  rapidement,  sans  autre  opération  que 
l’ouverture  du  tympan.  Autrement  significatifs 
sont  ces  mômes  signes  quand  ils  persistent  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  sans  rémission  et  malgré 
le  traitement  conservateur,  ou  quand  ils  appa¬ 
raissent  à  une  époque  tardive  de  l’otite.  La  déci¬ 
sion  de  trépaner  la  mastoïde  ne  doit  pas  être 
différée  :  lorsque  les  douleurs  spontanées,  bien 
que  sujettes  à  des  accalmies  passagères,  restent 
violentes,  avec  des  battements  pénibles  dans  le 
fond  de  l’oreille,  privant  le  malade  de  sommeil; 
ou  lorsque  la  pression  réveille  une  douleur  per¬ 
sistante,  tenace,  à  la  hase  de  la  mastoïde  (ré¬ 
gion  de  l’antre)  ou  à  son  bord  postérieur  (région 
du  sinus  latéral);  à  plus  forte  raison,  lorsque 
cette  apophyse  augmente  do  volume,  que  la  peau 
qui  la  recouvre  s’œdématie  et  que  le  pavillon 
s’écarte,  ou  que  l’examen  otoscopique  montre 
un  abaissement  progressif  de  la  partie  profonde 
de  la  paroi  postéro-supérieure  du  conduit;  ou 
encore  lorsque  apparaît  un  torticolis  ou  un  em¬ 
pâtement  périapexien  faisant  craindre  une  fu¬ 
sée  cervicale. 

Autre  indication  plus  tardive  d’opérer  :  lors¬ 
que,  au  bout  de  trois  à  quatre  semaines,  malgré 
la  rémission  des  symptômes  généraux  et  l’atté- 
nuation  des  signes  locaux,  l'écoulement  persiste 
abondant,  profus  et  purulent  (non  filant,  mis¬ 
cible  à  l’eau),  indiquant  une  fonte  osseuse  de 
la  mastoïde. 

Des  signes  d'irritation  méningo-encéphalique 
peuvent  apparaître  au  cours  de  l’otite  aiguë. 
Bien  que  de  tels  signes  aient  toujours,  en  prin¬ 
cipe,  un  caractère  alarmant,  il  convient  cepen¬ 
dant  de  les  interpréter.  On  ne  saurait  les  tenir 
fatalement  pour  très  graves,  tout  au  moins  chez 
les  enfants,  lorsqu’ils  se  montrent  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  l’otite  :  céphalée,  délire,  con¬ 
tractures  et  convulsions  môme  ne  traduisent 
peut-être  qu’un  processus  fiuxionnairo  des  en¬ 
veloppes  du  cerveau,  comparable  et  parallèle  à 
I  l  fluxion  mastoï'diennc  du  début  de  l’otite.  Mais 
rien,  cependant,  ne  permet,  en  présence  d’un  cas 
donné,  d’affirmer  le  caractère  purement  irrita¬ 
tif  de  ce  syndrome  méningo-encéphalique,  et 
l’hypertension  rachidienne  simple  que  révèle 
parfois  la  ponction  lombaire  dans  les  cas  de  ce 
genre  ne  précède  peut-être  que  de  peu  de  temps 
une  réaction  cytologique  ou  microbienne  du  li¬ 
quide  méningé.  Aussi  devons-nous  hâter  nos 
décisions  thérapeutiques  :  paracentéser  immé- 
dialemont  et,  si  les  phénomènes  persistent  le 
lendemain,  trépaner  la  mastoïde  en  ayant  soin 
de  faire  en  même  temps  un  prélèvement  do  li¬ 
quide  céphalo-rachidien. 

Dans  les  stades  tardifs  de  l’otite,  l’apparition 
d’une  céphalée  tenace,  profonde,  gravative,  ou 
d’un  Kernig  ébauché  sera  toujours  tenue  pour 
un  signe  de  mauvais  augure:  l’ouverture  de  la 
mastoïde,  ainsi  qu’une  ponction  lombaire,  doi¬ 
vent  être  effectuées  sans  délai. 

♦ 

*  * 

Une  notion  générale  se  dégage  dès  maintenant 
de  ce  bref  exposé  des  indications  classiques  de  la 
mastoïdectomie  :  les  mêmes  phénomènes  ont 
une  signification  bien  différente  suivant  qu’on 
les  constate  dans  les  premiers  jours  de  l'otite  ou 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  4  Février  1931 


N“  10 


160 


dnns  les  phases  plus  tardives  de  celle-ci.  Dans  le 
premier  cas,  ils  sont  le  plus  souvent  bénins, 
malgré  leur  violence  et  leur  caractère  alarmant; 
ils  correspondent  généralement  à  un  processus 
purement  lluxionnaire  développé  autour  du 
foyer  otitique  en  formation.  Dans  le  second  cas, 
on  doit  les  interpréter  comme  une  extension 
de  l’infection  elle-même  et  leur  accorder  une 
signification  beaucoup  plus  sérieuse.  Nous  re¬ 
trouverons  l’application  de  ce  principe  à  pro¬ 
pos  des  ((  symptémes  de  foyers  intrapétreux  ». 


SyMI’TÔ.MES  de  rOYEHS  INTHAPÉTREUX.  —  Voici 
donc  un  quatrième  groupe  de  phénomènes  sus¬ 
ceptibles  d’apparaître  au  cours  des  suppurations 
de  l’oreille  moyenne,  aiguës  ou  chroniques,  et 
qui  vont  nous  fournir  de  nouvelles  raisons  d’in¬ 
tervenir  :  soit  sur  la  mastoïde  seule,  soit  à  la 
fois  sur  la  mastoïde  et  l’oreille  moyenne,  soit 
sur  la  pyramide  pétreuse  elle-même.  Ces  phé¬ 
nomènes,  nous  l’avons  dit,  nous  indiquent  que 
le  processus  indammatoire,  parti  de  l'oieille 
moyenne,  s'est  |)ropagé  dans  la  ])\raniide  jié- 
Ireuse,  sans  toutefois  dépasser  les  limites  de 
celle-ci.  Ils  traduisent,  en  effet,  la  souffrance  de 
certains  organes  nerveux  qui  sont  contenus  dans 
l’épaisseur  môme  du  rocher,  comme  le  facial  et 
les  terminaisons  inlralahyrinthicpies  de  l’acous¬ 
tique  ou  (tui  passent  fi  son  contact  immédiat, 
comme  le  trijumeau  et  le  moteur  oculaire  ex- 

Dn  croirait  è  tort  que  cette  propagation  se 
fait  progressivement  do  dehors  en  dedans,  du 
foyer  otitique  vers  la  pointe  de  la  pyramide,  lé¬ 
sant  successivement  au  passage  et  comme  par 
étai)P.s  la  VU",  la  Vlll",  la  V"  et  la  VI"  paires 
Kn  réalité,  le  manque  d’homogénéité  de  struc¬ 
ture  du  rocher  ne  se  prèle  pas  è  \ine  telle  or¬ 
donnance  des  lésions.  C’est  ainsi  que  la  laby- 
rinthite  apparaît  le  plus  souvent  indépendam¬ 
ment  de  toute  atteinte  du  facial,  parce  que  le 
processus  inllammatoire  de  l’otite  aiguë  gagne 
les  cavités  de  l’oreille  interne  plus  facilement 
par  les  fenêtres  labyrinthi(|ues  (jue  par  usure 
osseuse  de  la  paroi  profonde  de  la  caisse.  De 
même  la  névralgie  du  trijumeau  et  la  paralysie 
de  l’abducens  se  constituent  généralement 
sans  que  le  labyrinthe  soit  lésé,  j)arce  que  la 
coque  compacte  du  labyrinthe  sépare  les  cavités 
de  l’oreille  inlerne  des  traînées  diploétiques  ou 
cellulaires  (|ui  conduisent  l’inflammation  jus- 
<iu'au  contact  de  ces  deux  nerfs. 

Ce  .sont  donc,  des  foyers  relativement  isolés 
et  indépendants  les  uns  des  autres  que  nous 
avons  fl  étudier.  Ils  sont  au  nombre  de  tiois  : 
a)  l'n  foyer  relativement  superficiel  qui  appar¬ 
tient  fl  la  paroi  interne  de  l’oreille  moyenne  et 
fl  la  région  profonde  de  la  mastoïde  et  qui  se 
manifeste  par  la  paralysie  faciale;  b)  un  foyer 
moyen  qui  siège  dans  les  cavités  de  l’oreille  in¬ 
terne  et  se  traduit  par  des  signes  de  labyrin- 
thite;  c)  un  foyer  profond,  ou  foyer  de  la  pointe 
du  rocher,  qui  se  révèle  par  un  des  deux  signes 
ou  par  l’association  ‘des  doux  signes  suivants  : 
la  paralysie  de  l’abducens  et  des  phénomènes 
douloureux  fi  caractères  particuliers. 

FoYEII  SLI-EUFICIKL,  OU  DE  LA  l’AROl  IXTEHNE  DE 

LA  CAISSE.  • —  Parai.ysie  FACIALE.  —  La  paralysie 
faciale  est  un  accident  assez  rare  au  cours  des 
suppurations  d’oreille,  puisque  sa  fréquence  at- , 
teint  h  peine  1  pour  100  dans  l’ensemble  des  oti¬ 
tes  suppurées;  mais  sa  constatation  doit  nous 
mettre  en  garde  contre  l’extension  h  la  paroi  os- 
seu.se  profonde  de  l’oreille  moyenne  d’un  pro¬ 
cessus  (|ui  paraissait  limité,  jusqu’ici,  au  revête¬ 
ment  muqueux  de  cette  cavité. 


Dans  la  deuxième  portion  du  canal  de  Fal- 
lope,  le  nerf  facial,  sur  une  longueur  d’un  cen¬ 
timètre,  n’est  séparé  de  la  caisse  du  tympan 
que  par  une  lame  osseuse  mince,  souvent  même 
déhiscente,  de  sorte  que  la  fibro-muqueuse  peut 
recouvrir  directement  le  nerf.  On  comprend  donc 
que  ce  nerf  puisse  souffrir,  par  des  mécanismes 
très'  divers,  de  la  présence  d’une  suppuration 
aiguë  à  son  voisinage  immédiat.  La  paralysie  fa¬ 
ciale,  en  effet,  peut  être  due  à  une  névrite  toxi- 
infectieuse  bénigne  ou  à  une  périostite  limitée 
du  canal  de  Fallope  ou  jilus  simplement  encore 
à  l'action  compressive  de  l’épanchement.  Ce¬ 
pendant,  certaines  constatations  nécropsiques  ne 
permettent  pas  de  douter  qu’elle  est  parfois  la 
conséquence  d’un  processus  ostéitique  aigu,  en¬ 
traînant  la  nécrose  et  la  fonte  osseuse  de  l’ac- 
cjucduc  de  Fallope  ou  du  mur  du  facial  descen¬ 
dant. 

Si  donc  la  paralysie  faciale  est  un  indice 
moins  grave  au  cours  de  l’otite  aiguë,  où  elle 
est  le  plus  souvent  d’ordre  purement  phlegma- 
sique,  qu’au  cours  de  l’otite  chronique  où  elle 
est  généralement  symptomatique  de  lésions  os¬ 
seuses,  si  elle  est,  dans  la  plupart  des  cas,  des¬ 
tinée  à  guérir,  elle  marque  tout  au  moins  une 
tendance  extensive  de  l’otite  dont  nous  sommes 
en  droit  de  craindre  les  conséquences.  Elle  ré¬ 
clame  la  mastoîdeclomie  lorsqu’elle  ne  cède  pas 
en  (|uaranle-huit  heures  à  la  paracenlèsc,  qu’il 
y  ail  ou  non  des  signes  de  niaslo’idile. 

Foyer  moyen,  ou  de  l’oreille  interne.  —  Laby- 
RiNTiiiTEs.  —  Une  labyrinthite,  apparaissant  au 
cours  d’une  suppuration  de  l’oreille  moyenne, 
représente  un  nouveau  foyer  inllammatoire  si¬ 
tué  au  centre  de  la  pyramide  pétreuse,  apparem¬ 
ment  isolé  au  sein  du  bloc  osseux  épais  et  com¬ 
pact  de  la  capsule  labyrinthique,  mais  en  réalité 
en  connexion  avec  l’endocrûne  par  l’intermé¬ 
diaire  du  canal  endo-lymphatique,  de  l’aqueduc 
du  limaçon  et  surtout  par  les  nombreux  pertuis 
osseux  destinés  aux  ramifications  de  l’acoustique 
et  qui  donnent  dans  la  gaine  méningée  des  nerfs 
que  renferme  le  conduit  auditif  interne  :  la  mé¬ 
ningite  est,  en  effet,  la  complication  redoutable 
et  fréquente  de  la  a  labyrinthite  infectieuse  oto¬ 
gène  ». 

Il  importe  de  remarquer  cependant  que  toute 
labyrinthite  n’est  pas  méningogène  au  même 
degré  :  si  h'  péril  est  grand  lorsque  les  microbes 
oui  déjè  ensemence  les  cavités  de  l’oreille  in¬ 
terne,  il  reste  encore  éloigné  lorsqu’il  s’agit  de 
simples  désordres.  Irritatifs  ou  inflammatoires, 
tels  qu’un  excès  de  tension  des  liquides  laby- 
rinlliiqnes,  un  exsudât  inflammatoire  amicro- 
bion,  un  processus  hyperémique,  une  impré¬ 
gnation  toxi-infectieiiso  dos  organes 'neuro-sen¬ 
soriels. 

Aux  labyrinthites  immédiatement  menaçantes, 
nous  devons  opposer,  on  le  devine,  l’ouverture  et 
le  drainage  des  cavités  de  l’oreille  inlerne,  la 
«  Irépanalion  labyrinthique  ».  A  celles  dont  le 
danger  n’est  pas  immédiat,  nous  refuserons  celte 
opération  susceptible  d’ensemencer  un  foyer  en¬ 
core  amicrobien;  mais  nous  accorderons  le  béné¬ 
fice  d’un  bon  drainage  du  foyer  primaire,  oto- 
mastoïdien. 

Apprécier  le  degré  du  péril  méningé,  en  pré¬ 
sence  d’un  syndrome  labyrinthique,  tel  est  donc 
le  problème  capital  sur  lequel  sont  basées  les 
indications  Ihérapcu tiques  des  «  labyrinthites 
infectieuses  otogènes  ».  Sa  solution  repose  sur 
une  série  de  dennées  tirées  :  de  l’analyse  des 
symptômes  labyrinthiques,  de  certaines  notions 
étiologiques  et  de  la  recherche  des  signes  ménin- 
go-encéphaliques  d’alarme. 

L’intensité  des  phénomènes  spontanés  (ver¬ 
tiges,  nystagmns  spontané,  troubles  de  l’éipiili- 


bre)  qui  constituent  le  syndrome  labyrinthique 
est  loin  d’être  en  rapport  avec  la  gravité  des 
lésions;  certaines  labyrinthites,  fort  bruyantes  à 
leur  début,  sont  d’ordre  purement  irritatif  et 
s’apaisent  en  quelques  jours  sans  se  compliquer, 
tandis  que  des  'lésions  ostéiliques  progressives 
peuvent  évoluer  sournoisement  vers  la  ménin¬ 
gite  sans  attirer  l’attention  autrement  que  par 
quelques  incidents  vertigineux.  Par  contre,  l’exa¬ 
men  des  fonctions  labyrinthiques  va  nous  four¬ 
nir  do  précieux  renseignements. 

11  est  admis  classiquement  (lu’uno  labyrinlhilc 
incomplète,  c’est-à-dire  qui  laisse  subsister  des 
restes  fonctionnels  appréciables,  soit  de  l’audi¬ 
tion,  soit  de  la  réflectivité  vertibulaire,  ne  pré¬ 
sente  pas  de  dangers  de  complications  tant 
qu’elle  reste  en  cet  état;  qu’une  labyrinthite 
complète,  au  contraire,  c’est-à-dire  une  labyrin¬ 
thite  qui  a  entraîné  la  paralysie  de  la  totalité 
des  fonctions  vestibulo-cochléaires,  menace  gra¬ 
vement  les  méninges  et  qu’il  n’existe  plus 
d’étape  cliniquement  décelable  entre  elle  et  la 
méningite.  Celte  règle  est  loin  d’être  absolue; 
elle  constitue  néanmoins  un  des  principaux  élé¬ 
ments  de  décision  thérapeutique. 

Le  second  point  de  vue  à  envisager  est  celui 
de  la  date  d’apparition  de  la  labyrinthite  par 
rapport  au  début  de  l’otite.  Nous  trouvons  ici 
une  nouvelle  application  de  la  notion  étiologique 
générale  que  j’énonçais  plus  haut,  à  savoir  : 
qu’au  cours  de  l’otite  aiguë  le  même  phénomène 
a  une  signification  bien  plus  grave  si  on  le  cons¬ 
tate  dans  les  stades  tardifs  de  l’otite  que  s’il 
accompagne  le  début  de  celle-ci.  La  labyrinthite 
précoce,  en  effet,  celle,  dirons-nous  pour  fixer 
les  idées,  qui  survient  dans  le  premier  septénaire, 
est  le  plus  souvent  appelée  à  guérir  spontané¬ 
ment,  quel  que  soit  le  degré  de  paralysie  des 
fonctions  cochléo-vestibulaires;  dans  sa  forme 
complète,  la  plus  grave  par  conséquent,  nous 
constatons  qu’elle  n’aboutit  à  la  méningite  que 
dans  un  1/6"  des  cas  environ.  Elle  est  compa¬ 
rable,  toutes  proportions  gardées,  aux  autres 
manifestations  pérlolitiques  de  la  même  époque: 
réaction  mastoïdienne,  phlyctènes  du  conduit, 
paralysie  faciale,  signes  d’irritation  méningo-en- 
céphalique.  Comme  elles,  elle  relève  sans  doute, 
dans  la  plupart  des  cas,  d’un  processus  purement 
lluxionnaire.  La  labyrinthite  tardive,  au  con¬ 
traire,  doit  être  considérée,  en  principe,  comme 
la  conséquence  d’une  inoculation  septique  des 
cavités  de  l’oreille  interne.  Elle  comporte  un 
pronostic  très  grave,  comparable  à  celui  de  la 
labyrinthite  aiguë  de  l’otite  chronique,  sinon 
plus  sévère  encore;  sa  forme  complète,  en  effet, 
abandonnée  à  elle-même,  est  mortelle  dans  les 
2/3  des  cas  et  ses  formes  incomplètes  elles- 
mêmes  n’ont  pas  toujours  une  évolution  favo¬ 
rable. 

Les  considérations  symptomatiques  et  étiologL 
ques  qui  précèdent,  pour  utiles  qu’elles  soient, 
nous  laissent  encore  prévoir,  dans  la  pratique, 
beaucoup  d’incertitudes.  L’exploration  des  mb 
lieux  méningés  permettra  parfois  de  résoudre 
celles-ci. 

On  suppose  qu’il  existe,  tout  au  moins  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  entre  la  labyrinthite 
et  la  méningite,  un  «  stade  anatomique  intermé¬ 
diaire  »  ou  «  stade  d’irritation  méningée  »  qu,e 
l’on  s’est  efforcé  de  dépister  cliniquement.  La 
labyrinthite,  même  suppurée,  n’explique,  à  elle 
seule,  ni  une  céphalée  profonde,  tenace,  giava- 
tive,  ni  une  exacerbation  thermique  quelconque 
survenant  au  cours  d’une  otite  qui  évoluait  sans 
fièvre  ou  avec  une  fièvre  modérée:  l’apparition 
de  ces  symptômes  doit  éveiller  notre  attention 
vers  une  progression  possible  de  l’infection  au 
delà  de  l’oreille  interne.  11  suffit  de  mentionner 
d'au  Ire  part  l’importance  que  présenterait  la 
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constatation  d’une  raideur  de  la  nuque  ou  d’un 
signe  de  Remig  même  ébauchés.  Mais,  à  uiten- 
dre,  pour  intervenir,  l’apparition  de  symptômes 
de  cet  ordre,  on  risquerait  fort  de  se  trouver 
devant  une  méningite  confirmée:  la  recherche 
des  signes  cliniques  d’alarme  est  donc  insuffi¬ 
sante  pour  nous  indiquer  à  temps  l’imminence 
d’une  complication  méningo-encéphalique. 

Par  contre,  les  données  de  la  ponction  lom¬ 
baire  (celles  de  la  ponction  sous-occipitale  ne 
paraissent  pas  offrir  un  intérêt  nettement  supé¬ 
rieur)  peuvent  constituer  un  élément  important 
de  décision  thérapeutique.  Pour  cèla,  cette  ponc¬ 
tion  doit  être  pratiquée  systématiquement,  tout 
au  moins  dans  les  cas  que  je  préciserai  plus 
loin.  Elle  doit  être  renouvelée  tous  les  jours  ou 
même  plusieurs  fois  par  jour  (Lund).  Une  hyper¬ 
leucocytose  abondante  est  une  raison  de  crain¬ 
dre  la  méningite  et  d’intervenir  sur  le  laby¬ 
rinthe  ;  de  même  qu’une  hyperleucocytose, 
d’abord  légère,  mais  en  voie  de  croissance  d’une 
ponction  à  l’autre. 

Groupant  maintenant  les  divers  éléments  de 
dicussion  qui  viennent  d’être  exposés,  nous  arri¬ 
vons  aux  conclusions  thérapeutiques  suivantes: 

1“Lo8  labyrinthites  de  l’otite  aiguë  dans  les¬ 
quelles  la  tréiHination  du  labyrinthe  est  indiquée 
sont  :  o)  Les  labyrintitites  tardives  complètes, 
c’est-à-dire  celles  qui  surviennent  au  delà  du 
premier  septénaire  de  l’otite  et  qui  réalisent  une 
insensiblité  cochléo-vestibulaire  absolue;  l’étude 
comparée  des  nombreuses  statistiques  publiées 
jusqu’à  ce  jour  (cas  opérés  et  cas  non  opérés) 
montre  que  l’ouverture  chirurgicale  de  l’oreille 
interne  a  amélioré  dans  une  mesure  appréciable 
le  sombre  pronostic  de  cette  forme  de  labyrin- 
thite.  b)  Quelques  cas  assez  rares:  de  labyrin¬ 
thites  tardives  incomplètes:  cemc  Où,  le  déficit 
fonctionnel  tendant  à  s’aggraver  de  jour  en  jour, 
là  ponction  lombaire  révèle  une  réaction  inflam¬ 
matoire  du  liquide  céphalo-raehidieiï, 

2°  La  trépanation  du  labyrinthe  est  contre-in¬ 
diquée  dans  les  formes  suivantes:  o)  Les  laby¬ 
rinthites  précoces  (1“  septénaire),  qu’elles  soient 
complètes  ou  incomplètes.  En  effet,  ces  labyrin¬ 
thites  se  terminent  favorablement,  quoad  vitam, 
dans  la  majorité  des  cas.  Lorsqu’elles  abou¬ 
tissent  à  la  méningite,  elles  le  font  d’habitude 
avec  une  rapidité  telle  que  toute  thérapeutique 
paraît  vouée  à  l’insuccès:  presque  simultanément 
éclatent  l'otite,  la  labyrinthite  et  la  méningite; 
l’atteinte  du  laljyrinthe  ne  constitue  pas  ici  une 
étape  chirurgicale,  b)  La  plupart  des  labyrin¬ 
thites  tardives  incomplètes:  sauf  indications  ti¬ 
rées  de  la  ponction  lombaire. 

3°  n  va  de  soi  que  toute  labyrinthite  non  jus¬ 
ticiable  de  la  trépanation  du  labyrinthe  réclame 
un  bon  drainage  du  foyer  primaire,  olo-mastoî- 
dien  qui  l’a  provoquée,  qui  l’entretient  et  qui 
peut  la  transformer  en  une  labyrinthite  infec¬ 
tante,  méningogènè.  La  seule  question  à  débat¬ 
tre  porte  doiKT  sur  le  choix  de  l’intervention  : 
en  principe,  cellé-d  doit  réaliser  un  draina^ 
aussi  parfait  que  possible  de  l’oreille  moyenne, 
sans  que,  toutefois,  on  puisse  la  suspecter  dé 
donner  un  coup  de  fouet  aux  lésions  labyrin¬ 
thiques  déjà  existantes. 

Se  contenter,  comme  il  est  classique  dé  le 
faire  en  l’absence  de  tout  signe  de  mastoïdite,  de 
la  paracentèse  pratiquée  dès  le  début  de  l’otite, 
me  paraît  être  une  mesure  insuffisante.  La  pa¬ 
racentèse  n’est,  en  réalité,  qu’un  mode  de  drai¬ 
nage  assez  précaire;  elle  convient  à  l’otite  sim¬ 
ple,  non  extensive,  mais  on  doit  craindre  qu’elle 
ne  reste  au-dessous  de  sa  tâche  dèe  qu’un  Inci¬ 
dent  quelconque  vient  compliquer  cette  otite, 
n  faut  alors,  par  la  trépanation  mastoï¬ 
dienne,  ajouter  au  dralmige  tympanal  la  large 
voie  d’évacuation  de  l’aditus.  Si,  les  lé¬ 


sions  mastoïdiennes  paraissant  d’importance 
secondaire,  on  limite  l’intervention  à  la  ré¬ 
section  du  couvercle  mastoïdien  et  au  dégage¬ 
ment  de  l’aditus,  sans  curetter  systématique¬ 
ment  toutes  les  cellules  mastoïdiennes,  si,  par 
surcroît  de  précautions,  on  utilise  l’anesthésie 
locale  afin  d’éviter  la  congestion  céphalique  du 
début  de  l’anesthésie  générale,  l’antrotomie  que 
l’on  aura  ainsi  pratiquée  est  une  opération  sim¬ 
ple,  rapide  et  bien  peu  traumatisante;  ses  dan¬ 
gers  ne  sont  pas  suffisamment  démontrés  pour 
contre-balancer  les  avantages  évidents  d’une 
excellente  voie  de  drainage. 

On  ne  saurait,  par  contre,  tenir  pour  inofl'en- 
sif  l’évidement  pétro-masloïdien.  En  raison  des 
manœuvres  laborieuses  qu’îl  comporte  au  voisi¬ 
nage  immédiat  de  la  paroi  labyrinthique,  on  doit 
craindre  qu’il  active  les  lésions  de  l’oreille  interne 
déjà  existantes  et  l’expérience  montre  que  celte 
crainte  n’est  pas  vaine.  Aussi,  quels  que  soient 
ses  avantages  incontestables  comme  moyet»  de 
drainer  les  lésions  de  l’oreille  moyenne,  l’évide¬ 
ment  pétro-mastoïdien  doit-il  être  proscrit  dans 
toutes  les  labyrinthites  aiguës,  dans  celles  de 
l’otite  chronique,  comme  dans  celles  de  i 'otite 
aiguë,  si  on  ne  le  fait  pas  suivre,  dans  la  môme 
séance,  de  l’ouverture  des  cavités  labyrinthiques. 

En  résumé,  toute  labyrinthite  d’otite  aiguë  qui 
ne  réclame  pas  la  trépanation  labyrinthique  et 
qui  ne  s’atténue  pas  rapidement,  en  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  sous  l’influence 
de  la  paracentèse,  constitue  une  indication  de 
pratiquer  :  soit  la  mastoïdectomie,  classique  s’il 
existe  en  même  temps  une  mastoïdite,  soit  l’an- 
trolomie  simple  si  les  signés  de  mastoïdite  sont 
minimes  et  que  l’ouverture  de  la  masloïde  ne 
révèle  pas  de  lésions  étendues  de  celle  apophyse. 

Foyer  profond  ou  de  la.  PonriE  du  rocher.  — 
Paralysie  du  moteur  oculaire  externe  et  puAno- 
MÊNEs  Dour.ouKEUx  (névralgics  du  trijumeau).  — 
Chez  certains  sujets,  la  pointe  du  rocher,  c’est- 
à-dire  la  partie  de  la  pyramide  pétreuse  située 
an  delà  du  labyrinthe  et  du  conduit  auditif 
interne,  est  creusée  de  cellules  pneumatiques 
qui  sont  mises  en  relation  avec  les  cavités  oto- 
mastoïdiennes,  par  de  fines  traînées  cellulaires 
périlabyrintbiques,  péricarotidiennes  et  périlu- 
baires.  Chez  d’autres,  ce  système  cellulaire  est 
remplacé  par  un  système  aréolaire  ou  spon¬ 
gieux,  lui  aussi  en  relation  avec  les  parois  supé¬ 
rieure  et  inférieure  de  l’oreille  moyenne.  Dans 
ces  deux  variétés  structurales,  on  comprend, 
coiiune  l’a  bien  montré  Baldenweek,  qu’au 
cours  d’une  otite  supputée  la  pointe  du  rocher 
puisse  devenir  le  siège  d’un  foyer"  secondaire 
dont  le  degré  des  lésions  varie  depuis  la  simple 
congestion  inflammatoire  jusqu’à  la  fonte  os¬ 
seuse  et  à  la  séquestration, 

.  A  àa  périphérie,  ce  foyer  de  forme  pyramidale 
triaSigulaire  donne,  par  sa  face  inférieurq, ‘‘sür 
les  espaces  profonds.-  du  coü,  tandis  qu’il  est 
tapissé  sur  ses  deux  -aulres  faces  par  la  dure- 
mère  dont  ne  lé  sépare  souvent  qu’une  corti¬ 
cale  très  émince,  offerte  à  la  nécrose;,  en  outre, 
sur  son' bord  supérieur  chemine,  inclus  dans 
la  dure-mère,  le  sinus  pétreux  supérieur,  qui 
débouche,  aussitôt  l’apex  franchi,  dans  le  sinus 
caverneux.  Les  dangers  q.ue  présente  un  tel 
foyer  sont,  on  le  voit,  multiples  et  graves  :  ce 
peut  être  un  abcès  exlra-dutal,  une  méningite, 
une  thrombo-pblébite  caverneuse,  ou  encore,  si 
les  lésions  se  font  jour  vers  le  bas,  un  abcès 
exocranien  venant  bomber  vers  la  paroi  posté¬ 
rieure  du.  pharyn.ï, 

H  importe  donc  de  dépister  ce  foyer  profond. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  deux  symptô¬ 
mes,  de  valeur  cependant  inégale,  nous  per- 
inetfront  de  le  faire:  la  paralysie  de  l’abducens 


et  des  phénomènes  douloureux  dans  le  terri¬ 
toire  du  trijumeau.  Deux  nerfs,  en  effet.,  en 
’  diréclion  perpendiculaire  à  l’axe  pétreux,  croi¬ 
sent  successivement  la  façe  postérieure,  le  bord 
supérieur  et  la  face  antérieure  de  la  pointe  du 
rocher  :  ce  sont  le  nerf  trijumeau  (racines  et 
ganglion  de  Casser)  et,  sur  un  plan  plus  in¬ 
terne,  au  niveau  'de  l’extrême  pointe,  le  nerf 
moteur  oculaire  externe.  On  peut  se  rendre 
compte  cependant  que  l’intimité  des  rapports 
osseux  ne  se  fait  pas  au  même  degré  pour  les 
deux  nerfs. 

A  partir  du  bord  supérieur  du  rocher  les 
racines  du  trijumeau  pénètrent  pour  s’y  loger, 
elles  et  le  ganglion  de  Casser  qui  termine  la 
grosse  racine,  dans  un  dédoublement  dure-mé- 
rien,  le  cavura  de  Meckel,  reposant  sur  une 
dépression  de  la  face  antérieure  du  rocher.  Or 
il  est  facile  de  constater:  que  le  feuillet  dure- 
mérien  inférieur  du  cavum  de  Meckel  adhère 
très  peu  à  la  paroi  osseuse  et  surtout  que  les 
organes  nerveux  sont  situés  très  au  large  à  l’in¬ 
térieur  de  cette  loge,  qu’ils  n’y  contractent  au¬ 
cune  adhérence,  si  ce  n’est  avec  sa  paroi  supé¬ 
rieure  et  qu’aucun  ligament,  aucun  tractus 
fibreux  ne  les  brident  sur  son  plancher.  Le  mo¬ 
teur  oculaire  externe,  au  contraire,  ayant  per¬ 
foré  la  dure-mère  au  moment  où  il  atteint  la 
face  postérieure  de  l’apex,  n’est  plus  séparé  de 
l’os  où  il  trace  généralement  une  gouttière  que 
par  un  mince  feuillet  fibreux  adhérent  à  celui- 
ci.  Il  est,  en  outre,  dans  ce  trajet  qui  est,  au 
moins  d’un  centimètre,  fixé  à  l’apex  par  un  tissu 
fibreux  assez  serré  et  assez  dense  pour  que  le 
nerf  paraisse  parfois  comme  incrusté  dans  l’os 
(Baldenweck).  Enfin,  au  moment  où  il  atteint 
le  bord  supérieur  de  l’apex,  le  moteur  externe 
est  bridé  fortement  sur  ce  bord  par  le  c  liga¬ 
ment  pélrosphénoïdal  de  Grüber  »  situé  sous 
la  dure-mère  et  parfois  ossifié  en  partie.  En 
résumé,  tandis  que  les  racines  du  trijumeau  et 
le  ganglion  de  Casser  sont  simplement  au  con¬ 
tact  du  plancher  dure-mérien  osseux  de  leur 
loge,  le  moteur  oculaire  externe  chemine  dans 
un  véritable  canal  osléo-fibreux  auquel  il  adhère 
étroitement. 

Ces  données  anatomiques  nous  permettent  de 
prévoir  que  la  paralysie  de  l’abducens  sera  rela¬ 
tivement  fréquente,  mais  généralement  bénigne 
car  elle  pourra  se  montrer  sous  l’influence  de 
lésions  inflammatoires  légères  de  la  pointe  du 
rocher,  tandis  que  la  souffrance  du  trijumeau 
sera  plus  rare,  mais  traduira  souvent  des  lésions 
osseuses  ou  durales  déjà  importantes. 

a)  Phénomènes  douloureux.  Névralgies  du  tri¬ 
jumeau.  —  Il  est  important  de  bien  déterminer 
les  caractères  des  douleurs  au  cours  de  toute 
otite.  Celles  qui  sont  la  conséquence  d’un  foyer 
pétreux  apexien,  bien  qu’assez  variables  d’un 
cas  à  l’autre,  sont  bien  différentes  des'  douleurs 
otiliques  ou  mastoïdiennes  ordinaires. 

Chez  certains  malades  les  douleurs  sont  loca¬ 
lisées  aux  régions  pariélo-frontales  ou  iemporo- 
pariélales;  elles  sont  permanentes  avec  des  pa¬ 
roxysmes.  C’est  ce  type  douloureux  qui,  dans 
le  «  syndrome  de  Gradenigo  »  primitif,  est  dé¬ 
crit  en  association,  au  cours  d’une  otite  aiguë, 
avec  la  paralysie  ou  la  parésie  de  l’abdiicens. 
On  doit  le  considérer  à  part,  car  il  ne  dénote 
pas  nettement  une  atteinte  du  trijumeau  et  il 
est  d’un  pronostic  bien  moins  sévère  que  ceux 
que  nous  allons  main  tenant  envisager. 

Une  douleur  profonde,  sourde,  cootinue;  sié¬ 
geant  au  milieu  de  la  lête,  constitue  toujours 
un  indice  fâcheux  au  cours  d’une  otite,  car  il 
témoigne  déjà,  en  principe,  d’une  réaction  mé- 
ningo-oncéphalique;  U  s’observe  dans  les  loca¬ 
lisations  apexiennes,  mais  U  n’en  est  pas  parti¬ 
culièrement  caractéristique. 
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Plus  significatives  sont  les  douleurs  qui  se 
présentent  sous  la  lorme  de  la  névralgie  faciale 
totale  typique,  avec  douleur  à  la  pression  aux 
émergences  des  3  branches  et  parfois  trou¬ 
bles  hypoestbésisques.  Mais  ce  type  est 
rare.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  on  a 
noté  des  signes  d’atteinte  concomitante  de  la 
branche  motrice  du  trijumeau,  tels  que  la  con¬ 
tracture  douloureuse  des  masticateurs  (Ost- 
manu)  ou  leur  paralysie  (Grüber). 

Parfois  le  maximum  douloureux  siège  au  nf- 
vcaa  des  dents:  les  observations  de  Caboche 
montrent  que  ces  otites  avec  névralgie  dentaire 
donnent  lieu  à  des  complications  endocranien- 
nes  plus  fréquemment  que  la  moyenne  des  otites. 

Une  autre  forme,  très  significative  est  celle 
dont  le  siège  correspond  à  une  atteinte  isolée  ou 
prédominante  de  la  branche  ophtalmique  du  tri¬ 
jumeau.  On  connaît  le  territoire  de  cette  branche: 
globe  de  l’œil,  conjonctive  bulbaire  et  palpé¬ 
brale,  partie  antéro-externe  des  fosses  nasales, 
paupière  supérieure,  téguments  du  front  et  du 
nez,  sans  oublier  la  dure-mère  qui  revêt  la  ré¬ 
gion  fronto-orbitaire  du  crûne.  C’est  donc  bien, 
semble-t-il,  è  l’irritation  de  la  branche  ophtal¬ 
mique  qu’il  faut  attribuer  ces  phénomènes  dou¬ 
loureux  à  prédominance  orbito-oculaire  el  péri- 
orbilaire  qu’Ostmann  a  décrits  le  premier  dans 
l’ostéite  pétreuso  apexienne  et  sur  la  valeur  des- 
(luels  Moulonguct  et  moi-mCme,  successive¬ 
ment,  avons  insisté.  Ces  douleurs  siègent  au 
pourtour  de  l’orbite,  dans  l’œil  ou  en  arrière 
de  l’œil;  elles  sont  généralement  d’une  grande 
intensité,  ininterrompues,  privant  le  malade 
de  tout  sommeil;  il  s’y  ajoute,  au  mo¬ 
ment  des  paroxysmes,  des  sensations  int.ilôra- 
bles  do  rétraction  ou  au  contraire  d’arrache¬ 
ment  de  l’œil;  elles  irradient  souvent  vers  la 
tempo,  ou  vers  la  joue,  les  dents,  le  sillon  rétro- 
maxillaire  et  jusque  dans  la  gouttière  des  gros 
vaisseaux  du  cou;  elles  peuvent  s’accompagner 
de  larmoiement  et  de  rougeur  conjonctivale, 
très  rarement  d’hypoesthésie  cornéene. 

Pour  accorder  à  ces  phénomènes  douloureux 
toute  la  valeur  pronostique  qu’ils  méritent,  il 
faut  savoir  (ju’au  moment  ovi  ils  se  montrent, 
toute  réaction  mastoïdienne,  toute  sensibilité 
locale  peuvent  avoir  disparu.  Parfois  môme  ils 
survivent  comme  seul  symptôme  è  une  guéri¬ 
son  ap|)arento  et  trompeuse  de  l’otite.  Chez  une 
(le  mes  malades,  la  su|)puration,  datant  de  trois 
semaines,  était  tarie,  tout  danger  paraissait 
écarté;  seules  persistaient  des  douleurs  oculo- 
orbitaires  d’intensité  modérée,  lorsque  se  mon¬ 
trèrent  au  bout  do  quinze  jours  une  paralysie 
de  l’abducens,  puis  une  labyrinthite  cochléo- 
vestibulaire,  en  môme  temps  que  l’écoulement 
réapparaissait  avec  une  profusion  nouvelle  et  que 
ces  douleurs  prenaient  une  intensité  inusitée. 

Le  pronostic  de  ces  phénomènes  douloureux 
trigémellaires,  et  particulièrement  du  type  or¬ 
bito-oculaire  sur  lequel  j’insiste,  doit  être  ré¬ 
servé.  Les  données  radiographiques,  ainsi  que 
les  constatations  nécropsiques,  nous  enseignent, 
en  effet,  qu’ils  correspondent  souvent  à  un  foyer 
purulent  ou  séquestrant  de  la  pointe  du  rocher 
et  on  les  voit  fréquemment  se  terminer  par  un 
accident  méningo-encéphalique,  ou  une  throm- 
bo-phlébite  caverneuse,  ou  encore,  par  un  ab¬ 
cès  fusant  vers  le  pharynx.  Nous  devons  'donc 
favoriser,  dans  toute  la  mesure  du  possible,  le 
drainage  de  ce  foyer  profond  présumé.  Par 
quelle  opération  ?  Les  cas  ne  sont  pas  rares 
(Moulonguet,  Ramadier)  où  la  mastoïdectomie 
s’étant  montrée  entièrement  inefficace,  l’évide¬ 
ment  pétro-mastoïdien  fut  suivi  de  la  dispari¬ 
tion  extrêmement  rapide  (en  quelques  heures 
parfois),  totale  et  définitive  des  phénomènes 
douloureux. 


La  mastoïdectomie,  en  effet,  qui  se  contente 
d’ouvrir  l’antre  et  les  cellules  masto’idienhes, 
donne  à  la  suppuration  de  la  caisse  une  issue 
bonne,  mais  non  parfaite,  car  le  canal  de  l’adi- 
tus  est  généralement  plus  ou  moins  rétréci  par 
la  tuméfaction  inflammatoire  de  sa  muqueuse, 
la  caisse  est  encombrée  par  ses  osselets,  leurs 
ligaments  et  souvent  aussi  par  des  néo-forma¬ 
tions  inflammatoires.  Par  contre,  si,  grâce  à 
l’abrasion  de  la  paroi  externe  de  l’aditus,  de  la 
paroi  externe  de  l’attique  et  du  mur  du  facial, 
nous  réunissons  en  une  même  cavité  la  caisse 
du  tympan  et  la  brèche  mastoïdienne;  si  nous 
supprimons  en  outre  le  tympan  et  tout  le  con¬ 
tenu  de  l’oreille  moyenne,  nous  réalisons  l’opé¬ 
ration  de  l’évidement  pétro-mastoïdien,  c’est- 
à-dire  une  voie  de  décharge  aussi  parfaite  que 
possible  du  foyer  oto-mastoïdien.  Les  inconvé¬ 
nients  de  cette  opération  ?  Une  longue  cicatri¬ 
sation  (six  semaines  à  deux  mois)  et  la  perspec¬ 
tive  d’un  déficit  progressif  de  l’ouïe:  ils  ne  peu¬ 
vent  entrer,  ici,  en  ligne  de  compte. 

Donc,  il  est  indiqué  de  pratiquer  V évidement 
pétro-mastoïdien  si  le  surlendemain  de  la  mas¬ 
toïdectomie  on  ne  constate  pas  une  régression 
dans  les  phénomènes  douloureux. 

Pouvons-nous  faire  mieux?  Est-il  possible 
d’aborder  le  foyer  apexien  lui-même  et  de  lui 
ouvrir  une  voie  d’évacuation  directe  ?  Par  le 
rocher  ?  La  carotide  interne,  le  facial  et  le  con¬ 
duit  auditif  interne  avec  le  diverticule  sous- 
arachnoïdien,  qu’il  renferme,  nous  barrent  la 
route.  Tout  au  plus,  si  l’on  répère  une  fistule 
au-dessus  du  promontoire,  une  fine  curette 
peut-elle  l’élargir  et  s’avancer  prudemment  de 
quelques  millimètres  vers  la  profondeur,  mais 
on  est  généralement  bientôt  arrêté  par  une  hé¬ 
morragie  abondante  provenant  de  la  blessure 
du  sinus  péricarotidien.  Par  l’endocrâne,  en 
utilisant  l’un  des  procédés  de  résection  du  gan¬ 
glion  de  Casser  ?  Il  existe,  à  la  vérité,  un  nom¬ 
bre  très  restreint  de  cas  où  des  opérations  de  ce 
genre  ont  été  réalisées  avec  succès.  Leur  danger 
principal  réside  dans  l’ouverture  accidentelle 
de  la  dure-mère  souvent  adhérente  et  fongueuse, 
lorsqu’on  aborde  le  foyer  apexien  lui-même. 
L’indication  de  la  découverte  de  la  pointe  du 
rocher  ne  saurait  donc  être  posée  qu’en  pré¬ 
sence  de  signes  faisant  redouter  l’apparition  im¬ 
minente  d’accidents  méningitiques  ou  céré¬ 
braux  et  concordant  avec  des  données  radio¬ 
graphiques  nettes:  elle  reste  une  indication 
d’exception. 

b)  Parésie  ou  paralysie  du  moteur,  oculaire 
externe.  —  Ce  que  l’anatomie  nous  faisait  pré¬ 
voir  nous  est  confirmé  par  l’observation  clini¬ 
que:  la  paralysie  isolée  de  la  6°  paire  est,  au 
cours  de  l’otite  aiguë,  un  symptôme  moins  rare 
et  moins  grave,  en  général,  que  les  phénomè¬ 
nes  douloureux  trigémellaires.  «  Le  moteur  ocu¬ 
laire  externe,  dit  Lermoyez,  est  un  nerf  des 
plus  fragiles;  une  légère  irritation  méningée, 
une  variation  brusque  de  la  tension  du  liquide 
céphalo-rachidien  peut  provoquer  son  inertie 
momentanée;  il  n’est  pas  exceptionnel  de  voir 
cette  éventualité  se  produire  à  la  suite  d  une 
ponction  lombaire.  On  conçoit  donc  qu’une 
simple  rétention  de  pus  dans  l’antre  mastoïdien 
puisse  la  provoquer  en  l’absence  de  toute  traî¬ 
née  d’ostéite  pétro-apexienne.  »  Que  l’on  invo¬ 
que  un  œdème  fluxionnaire  méningé  développé 
à  distance  de  l’abcès  mastoïdien  ou  un  proces¬ 
sus  inflammatoire  bénin  de  la  pointe  du  ro¬ 
cher,  le  fait  essentiel  est  que  la  paralysie  iso¬ 
lée  de  l’abducens  au  cours  d’une  otite  aiguë 
est  dans  la  grande  majorité  des  cas  passagère 
et  qu’elle  ne  se  complique  pas  (Baldenweck 
estime  au  5/6’‘  des  cas  cette  évolution  favora¬ 
ble). 
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Elle  est  donc  une  indication  de  la  mastoï¬ 
dectomie  sans  réclamer  un  plus  vaste  délabre¬ 
ment.  Ajoutons  que,  lorsqu’elle  se  combine 
avec  des  douleurs  à  siège  pariéto-temporal  ou 
pariéto-frontal  pour  constituer  le  «  syndrome 
de  Gradenigo  »  typique,  son  pronostic  ne 
prend  pas  de  ce  fait  une  gravité  sensiblement 
plus  grande  :  le  «  syndrome  de  Gradenigo  » 
typique  reste  généralement  bénin.  Il  en  serait 
tout  autrement  si  ces  douleurs  prenaient  une 
des  formes  de  névralgie  trigémellaire  que  nous 
avons  décrites. 


LA  THÉRAPEUTIQUE 
PAR  LE  BACTÉRIOPHAGE 

8}s  avantages  -  Ses  dangers  -  Son  mode  d’application. 
Par  Paul  HAUDUROY. 


Au  cours  de  ces  temps  derniers,  des  articles 
et  des  communications  ont  attiré  à  nouveau 
l’attention  sur  la  thérapeutique  d’un  ,  certain 
nombre  d’infections  par  le  bactériophage,  mé¬ 
thode  nouvelle  qui  semble  entrer  depuis  deux 
ou  trois  ans  dans  l’usage  courant. 

•le  voudrais  faire  ici  une  sorte  de  mise  au 
point  de  la  thérapeutique  par  le  principe  lyti¬ 
que,  indiquer  la  manière  de  l’appliquer  qui 
semble  la  plus  logique,  les  techniques  de  cette 
application,  m’autorisant,  pour  écrire  ce  tra¬ 
vail,  des  très  nombreux  malades  que  j’ai  pu 
voir,  et  de  ce  que,  soit  seul,  soit  en  collabora¬ 
tion,  j’ai  été  le  premier  à  traiter  les  infections 
colibacillaires,  typhiques,  avec  l’admirable  mé¬ 
thode  de  d’Hérelle. 

Je  ne  parlerai  ici  que  des  trois  infections  prin¬ 
cipales  rencontrées  dans  nos  pays  :  les  infec¬ 
tions  staphylococciques  (ou  entérococciques),  co¬ 
libacillaires  et  typhiques. 

Les  règles  générales  de  ta  thérapeutique 
par  le  bactériophage. 

Avant  d’examiner  le  détail  des  obsei-vations 
cliniques  el  de  voir  les  résultats  heureux  ou 
malheureux  qu’il  est  possible  d’obtenir  avec 
le  bactériophage  dans  les  infections  que  nous 
avons  énumérées,  il  est  nécessaire  de  poser  les 
règles  générales  suivant  lesquelles  la  théra¬ 
peutique  sera  conduite.  Ces  règles  sont  sim¬ 
ples,  si  l’on  veut  bien  réfléchir  un  instant  à  la 
nature  du  bactériophage  et  au  phénomène  de 
lyse  qu’il  produit.  Elles  doivent  toujours  être 
complétées  par  un  certain  nombre  de  précau¬ 
tions  essentielles  qu’il  faut  observer  si  l’on  ne 
veut  pas  nuire  à  la  santé  du  malade,  si  l’on  ne 
veut  pas  mettre  sa  vie  en  jeu. 

Il  faut  d’aBOUD  se  servir  d’un  DACXÉniOVnAGE 
BIEN  PRÉPARÉ.  —  Je  mets  volontairement  cette 
règle  avant  toute  autre.  Il  semble,  en  effet,  que 
depuis  quelque  temps,  l’idée  se  soit  répandue 
que  le  bactériophage  était  un  médicament  facile 
à  fabriquer,  aussi  facile  à  faire  qu’un  auto-vac¬ 
cin,  qui  pouvait  a  tomber  »  dans  le  domaine 
du  laboratoire  courant.  N’imporle  qui,  possédant 
quelques  notions  de  laboratoire,  pouvait,  sur  un 
coin  de  table,  avec  quelques  ballons  de  bouillon, 
quelques  filtres,  une  étuve,  fabriquer  du  bacté¬ 
riophage,  le  mettre  en  ampoules,  et  l’injecter 
n’importe  quand,  n’imporle  comment  à  un  ma¬ 
lade. 

Il  n’en  est  rien,  malheureusement,  et  tous  les 
savants  qui  ont  étudié  cette  question  savent 
quelles  embûches  traîtresses  s’ouvrent  à  chaque 
instant,  sous  leurs  pas,  au  milieu  de  techniques 
que  nous  connaissons  mal.  Il  n'y  a  ici  aucune 
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garantie  seîentîfiqne  possible,  quant  à  l'inno¬ 
cuité  de  ce  que  l'on  va  injecter  au  malade:  seules 
la  science  et  la  conscience  de  l’homme  de  labora¬ 
toire  sont  responsables,  et  s’il  pèche  par  l’une  ou 
par  Vaulre,  le  médecin  praticien  risque  la  vie 
de  son  patient. 

J 'insiste  sur  ce  point.  Je  n’ai  pas  à  rapporter 
ici  de  cruelles  observations  dans  lesquelles  le 
bactériophage;  mal  préparé,  a  amené  la  mort  de 
malades  atteints  de  lésions  qui  se  seraient  pro¬ 
bablement  guéries  sans  aucune  intervention.  La 
science  du  préparateur  s’est  trouvée  insuffisante. 
Le  danger  que  je  signale  est  grand  :  il  est  lié 
à  l’existence  des  cultures  secondaires  après  jil- 
Iration,  dues  elles-mêmes  aux  jormes  filtrantes 
des  microbes  visibles.  Il  est  extrêmement  diffi¬ 
cile  de  prévoir  l’apparition  de  ces  formes  sur 
i’existence  et  l’importance  desquelles  j’ai  le  pre¬ 
mier  attiré  l’atlention,  il  est  encore  plus  dif¬ 
ficile  d’empêcher  leur  apparition.  Les  contrôles 
auxquels  on  soumet  le  bactériophage  doivent 
être  nombreux,  prolongés,  très  sévères.  Seules 
une  très  grande  habitude  du  phénomène  de 
d’IIérelle,  une  connaissance 'approfondie  de  ses 
modalités  qui  ne  s’acquiert  pas  dans  la  lecture 
des  traités,  dos  techniques  minutieuses  et  pré¬ 
cises  permettent  d’éviter  l’apparition  de  ces  for¬ 
mes.  On  peut  dire  ici  ce  qui  est  vrai  des  autres 
techniques  de  lahoraloire  :  le  produit  obtenu  ne 
vaut  que  par  le  préparateur. 

Le  luorfauoi'iiAOE  qu’on  utilise  doit  être  spé- 
ciitqüh  et  néTRumE  le  microiie  cause  de  l’ln- 
EEcTioN.  —  Pour  avoir  une  valeur  thérapeutique, 
pour  pouvoir  guérir  une  infection  délerminée, 
il  est  nécessaire  que  le  bactériophage  détruise  le 
microbe  du  malade.  Rappelons  les  expériences 
premières  de  d’Hérelle,  les  innombrables  essais 
tentés  depuis.  Prenons,  par  exemple,  dix  coli¬ 
bacilles  isolés  d’infections  urinaires  :  mettons- 
les  en  présence  de  souches  de  bactériophage  anti 
très  actives  :  nous  verrons  que  6  ou  6  de  ces 
colibacilles  sont  lysés,  détruits,  d’une  façon  plus 
ou  moins  complète,  que  quatre  ou  cinq  ne  le 
sont  pas.  Que  se  passera-t-il  si  l’on  introduit  le 
bactériophage  dans  l’organisme  des  malades  por¬ 
teurs  do  ces  microbes  résistants  ?  Rien.  Leur 
infection  ne  sera  nullement  inlluencée.  Ils  au¬ 
ront  perdu  leur  temps  —  un  temps  souvent  pré¬ 
cieux  —  et  il  leur  sera  impossible  de  voir  une 
amélioration  quelconque.  Je  n’ai  jamais  cons¬ 
taté,  et  personne  plus  que  moi,  qu’il  se  passe 
une  «  adaptation  »  quelconque , dans  un  orga¬ 
nisme.  Le  dilemme  est  simple  :  pas  de  lyse  in 
vitro,  pas  de  lyse  in  vivo.  Le  succès  ou  l’in¬ 
succès  sont  prévisibles  è  l’avance.  Il  suffit  — 
quand  cela  est  possible  —  d’isoler  le  germe 
cause  de  l’infection,  et  de  voir  s’il  est  détruit 
par  le  bactériophage  au  laboratoire.  L’idéal  — 
qui  n’est  peut-être  pas  possible  toujours  —  est 
de  préparer  le  bactériophage  avec  le  propre  mi¬ 
crobe  du  malade.  Celte  dernière  méthode  n’est 
pas  très  compliquée,  quoi  qu’il  en  paraisse,  et 
permet  d’obtenir  les  meilleurs  résultats.  Colle 
obligation  d’un  contrôle  préalable  quand  elle 
est  possible  doit  surtout  se  faire  pour  les  coli- 
bacilluries  où  le  nombre  de  germes  résistants 
est  élevé.  Elle  est  moins  indispensable  dans  les 
infections  staphylococciques.  Nous  possédons,  en 
effet,  ici  un  bactériophage  extrêmement  actif 
découvert  par  Gralia,  et  j’estime,  d’après  mon 
expérience  personnelle,  à  16  ou  20  0/0  seule¬ 
ment,  le  nombre  des  staphylocoques  inly sables. 
D’autre  part,  l’étiologie,  la  marche  des  infec¬ 
tions,  leur  durée  ne  sont  pas  les  mômes  dans  les 
deux  cas,  et  —  j’y  reviendrai  tout  à  l’heure  — 
il  est  beaucoup  plus  facile,  en  général,  de  trai¬ 
ter  et  de  guérir  une  staphylococcie  qu’une  coli- 
bacillurie.; 


Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’on  applique  à  un  ma¬ 
lade  la  thérapeutique  par  le  bactériophage  seul, 
il  sera  toujours  prudent  de  vérifier  au  préalable 
l’action  du  principe  lytique  sur  le  microbe  causé 
de  l’infection.  L’idéal  sera  d’utiliser  toujours 
ce  que  j'ai  appelé  un  auto-bactériophage,  c’est- 
à-dire  un  bactériophage  fabriqué  en  lysant  le 
propre  microbe  du  malade.  C’est  ce  procédé  qui 
donne  —  et  de  beaucoup  —  les  résultats  les 
meilleurs.  C’est  h  lui  qu’il  faut  avoir  recours 
sans  hésitation,  à  moins  d’impossibilité  abso- 

LeS  infections  JUSTICIABLES  DE  l.A  TIléUAI'EUTl- 
QUE  PAR  LE  bactériophage.  —  Les  infeclions  sta- 
phylo-eiilérococclques  et  colibacillaires  sont,  dans 
nos  pays,  les  seules  'ressortant  de  la  thérapeuti¬ 
que  par  le  principe  lytique.  Je  laisse  volontaire¬ 
ment  de  côté  les  infeclions  dysentériques,  pes¬ 
teuses  ou  cholériques  pour  lesquelles  je  n’ai  au¬ 
cune  expérience  personnelle,  mais  où  les  résul- 
lats  déjà  acquis  autorisent  tous  les  espoirs, 
l'eut-on  traiter  de  la  môme  façon  les  infeclions 
slreptococciques  ou  pneumocoêciques  ?  Je  ne 
crois  pas.  Le  bactériophage  anli-streplococcique 
a  été  introduit  par  moi  en  France.  Il  me  venait 
de  Schwarlzmann  du  Mount  Sinai  Hospital  de 
New-York  qui  me  l’avait  aimablement  donné  — 
en  ayant  soin  d’y  joindre  les  quelques  rares 
souches  de  streptocoques  lysnbles. 

D’autres  savants  ont  probablement  découvert 
de  nouvelles  variétés  de  bactériophage  aiili-strep- 
tococcique,  mais  il  est  curieux  que  la  liltéraluro 
ne  contienne  pas  une  seule  observation  de  fiè¬ 
vre  puerjiérale  traitée  et  guérie  par  celle  mé¬ 
dication.  J’ai  tenté,  sans  aucun  résultat,  de  lyser 
des  streptocoques  isolés  du  sang.  Personne  n’a 
dû  réussir  mieux  que  moi,  car  je  suppose  que 
les  savants  qui  auraient  eu  des  succès  n’auraicnl 
pas  hésité  à  les  faire  connaître,  étant  donné  la 
pauvreté  de  notre  thérapeutique,  en  face  de  ces 
septicémies  presque  toujours  mortelles.  A 
l’heure  actuelle  —  encore  une  fois  —  sont  seu¬ 
les  justiciables  dans  nos  pays,  de  la  thérapeuti¬ 
que  par  le  bactériophage,  les  infeclions  staphylo- 
enlérococciques  ou  colibacillaires. 

L’application  du  bactériophage  au  malade.  — 
En  possession  d’un  bactériophage  lysant  le  ger¬ 
me  cause  d’une  infection,  préparé  avec  lui  si 
c’est  possible,  comment  l’appliquer  au  malade  P 

Voici  les  règles  qui  me  semblent  les  plus  lo¬ 
giques  et  que  l’expérience  m’a  montré  comme 
les  plus  sûres. 

1°  Faire  trois  ou  quatre  injections  sous-cu- 
tanées  de  2  à  3  eme^  chacune,  à  24  heures 
d’intervalle. 

Ces  injections  sont  admirablement  supportées. 
Elles  ne  provoquent  que  rarement  de  petites 
réactions  locaies,  disparaissent  en  quelques  heu¬ 
res,  et  ne  donnent  jamais  de  réactions  généra¬ 
les.  Ces  injections  doivent  être  faites  à  distance 
du  foyer  infectieux,  et  je  n’ai  jamais  compiis  la 
nécessité  d’introduire,  par  exemple,  le  bacté¬ 
riophage  en  plein  tissu  enflammé,  dans  le  voi¬ 
sinage  d’un  anthrax  ou  d’un  abcès.  C’est,  à  mon 
avis,  une  «  cruauté  »  inutile.  On  se  rend  mal 
compte  de  la  douleur  intolérable  que  peut  provo¬ 
quer  l’injection  de  quelques  centimètres  cubes 
de  liquide  dans  une  zone  de  tissu  congestionné 
environnant  le  foyer  infectieux,  tissu  déjà  dou¬ 
loureux  par  lui-même,  et  j’avoue  simplement 
que  j’ai  toujours  été  étonné  de  la  patience  des 
malades  qui  supportaient  ce  traitement.  Rien 
no  le  justifie  :  ni  la  logique,  ni  les  résultats 
cliniques  —  raison  première,  —  ni  la  pitié 
pour  les  malades. 

Il  ne  faut  jamais,  à  aucun  prix,  faire  plus 
de  quatre  (cinq  au  maximum)  injections  sous- 
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cutanées  de  bactériophage  à  un  malade.  La  ré¬ 
pétition  des  injections  amènerait,  en  effet,  une 
sensibilisation  de  l’organisme  et  une  aggrava¬ 
tion  de  l’infection. 

2“  Appliquer  le  bactériophage  en  pansements 
locaux  —  s’il  s’agit  d’une  lésion  accessible. 

Je  prends  l’expression  pansements  locaux 
dans  son  sens  le  plus  large.  S’il  s’agit  d’un 
abcès,  on  répandra  sur  une  compresse  le  con¬ 
tenu  d’une  ampoule,  qu’on  appliquera  in  situ; 
s’il  s’agit  d’une  infection  intestinale,  on  fera 
prendre  le  produit  par  la  bouche.  Ici,  on  n’ob* 
serve  jamais  aucune  réaction,  ni  locale,  ni  gé¬ 
nérale.  Le  pansement  sur  une  plaie  n’est  nul¬ 
lement  douloureux;  les  instillations  inlra-vési- 
cales  sont  admirablement  supportées,  et  à  au¬ 
cun  moment  les  malades  n’accusent  de  sensa¬ 
tion  désagréable.  L’expérience  m’a  montré  que 
les  pansements  locaux  seuls  n’étaient  pas  suffi¬ 
sants  la  plupart  du  temps,  et  que  l’association 
pansements-injections  sous-cutanées  était  néces¬ 
saire  pour  amener  une  guérison. 

3“  Ne  jamais  faire  d’injections  intra-veineuses. 

Un  certain  nombre  d’auteurs  ont  recomman¬ 
dé  de  faire  des  injections  intra-veineuses  de 
bactériophage.  C’est  là  une  technique  que  je 
juge  déplorable  à  tous  les  points  de  vue.  Elle 
est  inutile  d’abord,  car  rien  dans  l’expérience 
clinique  ne  la  justifie.  Elle  est  illogique,  car  elle 
provoque  toujours  et  fatalement,  des  chocs  con¬ 
sidérables.  Si  l’on  veut  traiter. une  infection  par 
le  choc,  il  est  plus  simple  de  recourir  tout  de 
suite  à  une  médication  spéciale.  Elle  est  dan¬ 
gereuse  du  fait  même  des  chocs,  et  elle  va  à 
l’encontre  de  tout  ce  que  la  médication  par  le 
bactériophage  a  d’élégant. 

Les  résultats  de  ta  thérapeutique  par  le 
bactériophage  dans  les  iniections  staphy¬ 
lococciques  et  colibacillaires. 

Maintenant  que  nous  avons  précisé  la  ma¬ 
nière  dont  l’expérience  a  montré  qu’il  fallait  se 
servir  du  bactériophage,  nous  allons  voir  quels 
sont  les  résultats  cliniques  qu’on  peut  obtenir. 

Je  n’étudierai  ici  encore  que  les  infections 
staphylo-enlérococciques,  colibacillaires  et  typhi¬ 
ques,  laissant  de  côté  toutes  les  autres  pour  les¬ 
quelles  je  n’ai  aucune  expérience. 

Infections  staphylococciques.  —  C’est  Bruy- 
noghe  et  Maisin  qui  ont,  les  premiers,  tenté 
cette  thérapeutique  en  1921.  Gralia  et  Jau- 
main  d’abord,  puis  Darbossa,  Mouret,  Gougerot 
et  Peyre,  moi-rnême  confirmèrent  bientôt  les 
prerhiers  résultats  heureux  obtenus. 

Quelles  sont  les  indications  du  traitement  par 
le  bactériophage  P  Toutes  les  staphylococcies 
superficielles  ou  profondes,  à  condition  que  le 
staphylocoque  soit  lysé  par  le  bactériophage  : 
furonculose,  anthrax,  abcès,  dermites,  pyoder- 
mites,  etc... 

Seules  les  septicémies  staphylococciques  sem¬ 
blent,  jusqu’ici,  échapper  aux  bienfaits  de  cette 
thérapeutique.  Est-ce  parce  qu’au  moment  où 
l’on  intervient  il  est,  en  général,  trop  tard 
pour  qu’une  thérapeutique  quelconque  puisse 
avoir  un  effet  ?  Le  microbe  n’est  pas  seulement 
dans  le  sang,  mais  il  a  déjà  créé  des  foyers  de 
suppurations  profondes  contre  lesquelles  nous 
ne  pouvons  rien.  J’ai  essayé  de  traiter  person¬ 
nellement  quatre  septicémies  staphylococciques. 
Je  n’ai  jamais  vu  de  guérison.  La  seule  observa¬ 
tion  de  septicémie  guérie  par  le  bactériophage 
publiée  (à  ma  connaissance)  a  été  critiquée  de 
la  façon  suivante  par  M.  Maurice  Renaud  '  : 


1.  Maubicb  Rknauu  :  Revue  critique  de  pathologie  et 
de  thérapeutique,  o’  1,  Février  1930. 
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<1  ...  Ce  n’est  pas  là  l’histoire  d’une  septicémie... 
Il  semble  donc  que  la  guérison  de  la  malade 
aurait  fort  bien  pu  se  produire  en  l’absence  de 
toute  thérapeutique  spécifique.  » 

Comment  se  produit  la  guérison  quand  elle 
survient  à  la  suite  du  traitement  ?  Son  carac¬ 
tère  principal  est  d’Clre  très  rapide.  En  quelques 
jours  (deux  ou  trois)  dans  la  plupart  des  cas  ; 
pendant  môme  qu’on  continue  les  injections  ou 
les  pansements,  on  voit  les  lésions  ouvertes  se 
vider  rapidement;  le  pus  devient  moins  épais, 
s’écoule  avec  facilité.  Les  lésions  fluctuantes 
s’ouvrent,  se  vident  rapidement.  Les  lésions  en 
voie  d’évolution  qui  n’en  étaient  qu’à  la  phase 
d’inflammation  régressent  la  plupart  du  temps 
et  n’aboutissent  pas.  Si  huit  à  dix  jours  après 
le  début  du  traitement  la  suppuration  n’a  pas 
disparu  totalement  ou  tout  au  moins  n’a  pas 
très  sérieusement  régressé,  on  doit  considérer 
l’essai  comme  un  échec.  Je  n’ai  jamais  vu  dans 
les  suppurations  de  guérison  «  à  retardement  » 
et  l’on  peut  dire  ici  que  les  résultats  doivent 
presque  Cire  jugés  par  la  loi  du  tout  ou  rien. 
A  mon  avis,  on  ne  doit  pas,  comme  on  l’a  fait 
dans  des  statistiques  récentes,  parler  de  guéri¬ 
sons  se  produisant  en  dix-sepl  à  vingt-quatre 
jours.  Quelle  relation  faire  entre  une  thérapeu¬ 
tique  comme  le  bactériophage  appliquée  à  un 
moment  donné  et  une  guérison  survenant  trois 
semaines  plus  lard  ?  Le  mécanisme  de  l’action 
du  produit  et  de  destruction  du  microbe  est  le 
même,  qu’il  s’agisse  de  staphylocoque,  ou  de  ba¬ 
cilles  dysentériques.  Une  dysenterie  traitée  par 
le  bactériophage  se  guérit  en  quelques  heures 
ou  ne  se  guérit  pas;  une  staphylococcie,  en 
quelques  jours  ou  ne  se  guérit  pas. 

Voici,  à  titre  d’exemple  de  ce  que  l’on  peut 
obtenir  dans  les  cas  graves,  une  seule  observa¬ 
tion  : 

M™'  M...,  79  ans,  était  à  peine  convalescente 
d’une  congestion  pulmonaire  qui  durait  depuis  plus 
d’un  mois,  avec  faiblesse  du  myocarde,  lorsque  le 
1“'  Avril  on  constate  une  petite  rougeur  située 
dans  le  dos,  à  la  partie  inférieure  du  thorax,  du 
côté  gauche,  rougeur  survenue  au  niveau  de  l’une 
des  écorchures  multiples  que  la  malade  présen¬ 
tait  à  la  suite  des  ventouses  scarifiées  appliquées 
depuis  un  mois.  En  quelques  jours  cette  rougeur 
s’étend  et  se  transforme,  malgré  le  traitement 
(pansements  humides  avec  une  solution  de  sulfa¬ 
te  de  cuivre,  puis  application  de  pansements  avec 
un  bouiilon-vaccin),  en  un  vaste  anthrax  large 
comme  les  deux  paumes  de  la  main,  dépassant  à 
droite  la  colonne  vertébrale  et  s’étendant  par  des 
traînées  de  lymphangite  jusqu’à  l’aisselle  gauche 
qui  présente  un  gros  ganglion  du  volume  d’une 

A  ce  moment,  5  Avril,  l’état  général  devient 
mauvais,  température  ;  douleurs  violentes 

interdisant  le  sommeil.  L’anthrax  est  très  dur,  sur¬ 
élevé,  rouge  sombre,  et  n’a  aucune  tendance  à  sup¬ 
purer,  une  petite  escarre  grisâtre  se  présente  en 
son  milieu  entourée  d’une  collerette  de  vésicules 
blanches,  au  nombre  d’au  moins  une  centaine, 
orifices  de  petits  furoncles  en  évolution.  De  jour 
en  jour  l’anthrax  s’étend  et  l’on  envisage  avec 
anxiété  une  opération  chirurgicale,  grave  vu 
l’état  de  la  malade  et  l’étendue  des  lésions.  On  hé¬ 
site  également  à  faire  un  vaccin  qui  donnera  des 
réactions  locales  et  générales  que  la  malade  aura 
de  la  peine  à  supporter,  et  il  n’est  guère  possible 
d’attendre  la  préparation  d’un  auto-vaccin. 

Ayant  obtenu  précédemment  un  succès  très  net 
dans  un  cas  de  colibacillose  rebelle  —  traitée  par 
des  vaccins  et  auto-vaccins  et  guérie  seulement 
par  un  auto-bactériophage  —  on  se  décide,  le 
è  Avril,  à  essayer  ce  mode  de  traitement. 

Le  6  Avril,  début  du  traitement  par  l’auto- 
bactériophage  :  injection  sous-cutanée  de  1  emo 
et  pansements  locaux  répétés  trois  fois  par  vingt- 
quatre  heures. 

Le  7  Avril,  injection  sous-cutanée  de  1  eme  6 


de  bactériophage,  on  continue  les  pansements, 
arrêt  de  l’extension  de  l’anthrax. 

Le  8  Avril,  injection  sous-cutanée  de  1  eme  6 
de  bactériopiiagc;  pansements,  amélioration  très 
nette,  l’anthrax  est  moins  rouge;  les  douleurs  ont 
diminué  cl  la  malade  a  dormi,  la  fièvre  tombe  à 
38°.  De  nombreux  bourbillons  s’éliminent,  mais 
craignant  cependant  de  ne  pouvoir  arriver  à  gué¬ 
rir  avec  seulement  4  ou  6  piqûres  au  maximum 
cette  énorme  plaie  suppurée,  je  fais  préparer  un 
auto-vaccin,  qui  vu  l’amélioration  rapide  ne  sera 
pas  utilisé  par  la  suite. 

Le  9  Avril,  injection  sous-cutanée  de  1  eme  6 
de  bactériophage.  Pansements.  L’amélioration  est 
manifeste,  la  suppuration  est  abondante,  les  traî¬ 
nées  de  lymphangite  ont  complètement  disparu, 
la  malade  est  considérée  comme  hors  de  danger. 

Le  10  Avril,  injection  sous-cutanée  de  1  eme 
de  bacléripohage.  Pansements 

Le  13  Avril,  on  enlève  avec  les  ciseaux  une 
escarre  très  adhérente  dans  la  profondeur  qui 
permet  au  pus  sous-jacent  de  sortir;  de  nombreux 
trajets  purulents  sous-cutanés  sont  débridés  et 
pansés  avec  des  mèches  imbibées  de  l’auto-bac- 
lériophage.  La  plaie  très  profonde  et  anfractueuse 
continue  à  suppurer  quelques  jours,  puis  se  trans¬ 
forme  en  une  piaic  rouge  qui  bourgeonne,  les 
trajets  fistulcux  se  comblent;  les  bords  de  la  plaie 
d’abord  très  décollés  se  cicatrisent,  cl  vers  le 
16  Avril,  on  panse  l’anthrax  à  plat  en  continuant 
les  pansements,  mais  à  peine  humides. 

En  résumé,  dès  la  deuxième  piqûre,  l’évolution 
de  l’anthrax  était  enrayée  et,  à  la  quatrième  pi¬ 
qûre,  la  guérison  semblait  certaine 

Quel  est  le  pourcentage  de  succès  que  l’on 
peut  obtenir  dans  le  traitement  des  staphylococ¬ 
cies  par  le  bactériophage  .!> 

En  collaboration  avec  Camus  et  Dalsace,  j’ai 
publié  la  première  statistique  importante  por¬ 
tant  sur  103  cas  personnels.  Nous  avons  obtenu 
dans  les  staphylococcies  les  plus  diverses  76 
pour  100  de  guérisons  absolues  et  24  pour  cent 
d’échecs. 

A  l’étranger  de  nombreux  essais  furent  aussi 
tentés  et  je  ne  citerai  que  les  chillres  récents 
de  Lackum  (Journ.  of  Inf.  Dis.,  Juillet  1929). 
208  cas  traités:  guérison  définitive  78  pour  100, 
amélioration  passagère  ou  pas  d’amélioration 
22  pour  100. 

Depuis  mes  premières  observations,  j’ai  eu 
l’occasion  de  traiter  plus  de  900  malades,  et  les 
conclusions  de  mon  expérience  personnellement 
seront  les  suivantes. 

Si  l’on  a  eu  soin  de  s’entourer  de  toutes  les 
garanties  nécessaires  (bactériophage  bien  pré¬ 
paré,  lysant  le  germe  du  malade,  et  préparé 
avec  lui),  si  l’on  veut  bien  ne  tenir  compte 
que  de  lésions  un  peu  sérieuses  et  non 
d’infections  sans  aucune  gravité  qui  guéri¬ 
raient  spontanément  en  quelques  jours,  si  l 'on 
veut  compter  seulement  comme  guérisons  celles 
qui  seront  nettes,  absolues,  qui  se  produiront 
en  6  à  8  jours,  on  peut  arriver  à  70-75  pour  100 
de  succès  environ.  C’est  là,  il  faut  le  reconnaî¬ 
tre,  des  faits  tout  à  fait  à  la  louange  de  l’admi¬ 
rable  découverte  de  d’Hérelle. 

Quelles  sont  les  raisons  des  échecs  ?  On  doit 
avouer  qu’il  est  très  difficile  de  les  déterminer. 
Le  médicament  utilisé  ne  peut  être  mis  en  cause 
quand,  comme  dans  ma  statistique  personnelle, 
on  a  toujours  eu  soin  de  vérifier  la  lyse  in  vitro 
du  germe  cause  de  l’infection  avant  d’appliquer 
le  traitement.  Restent  donc  les  inconnues  de 
l’état  physiopathologique  du  malade.  Une  cer¬ 
taine  sensibilisation  de  l’organisme  est-eile  à 
l’origine  de  certains  échecs,  c’est  possible,  et  j’ai 
vu  quelques  cas  résistants  guéris  quand  on  eut 


2.  Contrairement  à  l’habitude,  on  a  pratiqué  dans  ce 
tus,  cinq  injections  sous-cutanées  de  bactériophage,  jus¬ 
tifiées  par  l'état  grave  de.  la  malade. 

3.  Cette  observation  a  été  publiée  par  M.  Duhus,  in 
Bulletin  mddical,  3  Août  1929. 


recours  à  l’auto-hémo thérapie,  avec  im  nombre 
suffisant  d’injections.  Par  contre,  cette  thérapeu¬ 
tique  fut  aussi  inutile  dans  bien  d’autres  cas. 

Devant  l’échec  relatif  du  bactériophage  anti- 
staphylococcique  appliqué  seul,  j’ai  eu  l’idée, 
chez  certains  malades  dont  les  lésions  récidi¬ 
vaient,  d’associer  un  vaccin  au  principe  lytique. 
Je  fabriquais  et  j’appliquais  comme  à  l’habitude 
le  bactériophage  en  injections  sous-cutanées  et 
je  faisais  suivre  immédiatement  celte  théra¬ 
peutique  par  l’application  d’un  auto-vaccin 
(huit  à  dix  injections  en  général)  aux  doses  et 
au  rythme  habituel.  De  celte  façon,  j’avais  avec 
le  bactériophage  une  première  «  vague  d’as¬ 
saut  »  thérapeutique  qui  amenait  la  diminution 
ou  la  disparition  des  lésions  en  évolution,  et 
une  seconde  «  vague  »,  le  vaccin,  qui  créait  ou 
consolidait  l’état  de  résistance  au  staphylocoque. 

Ce  procédé  double'  a  l’immense  avantage  d’al¬ 
lier  deux  thérapeutiques  excellentes,  et  les  ré¬ 
sultats  me  semblent  être  bien  supérieurs  à  ceux 
obtenus  avec  le  bactériophage  seul. 

Ini'ections  COLIBACILLAIRES.  —  Les  premiers 
essais  de  thérapeutique  des  infections  colibacil- 
laires  par  le  bactériophage  ont  été  faits  par 
Beckerich  et  moi-même.  Depuis  lors,  de  très 
nombreux  auteurs  ont  repris  ces  tentatives,  et 
l’on  peut  dire  qu’elles  ont  connu  une  vogue 
curieuse  qu’explique  en  partie  la  pauvreté  de 
notre  thérapeutique  à  l’égard  de  ces  maladies 
chroniques  par  excellence. 

Le  traitement  de  la  colibacillurie  par  le  bac¬ 
tériophage  est-il  toujours  indiqué  et  l’équation: 
colibacillose  =  bactériophage  est-elle  exacte  ? 
Malheureusement  non,  et  nous  commençons 
seulement  à  en  entrevoir  les  indications  vraies. 

Il  ne  m’est  pas  possible  de  développer  ici  tout 
ce  qu’il  y  aurait  à  dire  à  ce  sujet.  Mais  je  peux 
cependant  formuler  quelques  règles  générales 
tirées  de  mon  expérience.  Ces  règles  sont  sim¬ 
ples,  et  en  partie  semblables  à  celles  que  j’ai 
indiquées  tout  à  l’heure.  Tout  d’abord,  posséder 
un  bactériophage  qui  lyse  le  microbe  infectant. 
Le  nombre  de  colibacilles  résistant  à  son  action 
est  très  grand,  et  traiter  un  malade  porteur 
d’un  tel  germe,  c’est,  encore  une  fois,  lui  faire 
perdre  inutilement  un  temps  précieux. 

Ensuite,  ne  traiter  que  des  colibacilluries 
«  pures  ».  Jamais  il  ne  sera  possible  d’obtenir 
de  guérison  complète  s’il  existe  une  lésion  ana¬ 
tomique,  intéressant  le  rein,  le  bassinet  ou 
l’uretère,  et  entretenant  la  suppuration.  Jamais 
non  plus  de  guérison  complète  si  le  malade  a 
un  intestin  en  mauvais  état,  s’il  est  atteint 
d’un  syndrome  entéro-rénal,  s’il  traîne,  avec  lui 
des  séquelles  d’une  typhoïde,  d’une  dysenterie 
ou  d’une  infection  parasitaire.  Jamais  enfin  de 
guérison,  si  le  malade  dissimule,  derrière  sa  coli¬ 
bacillurie,  une  seconde  infection  telle  qu’une 
tuberculose  rénale,  association  beaucoup  plus 
fréquente  qu’on  ne  le  croit,  et  dont  j’ai  vu 
maints  exemples. 

On  obtiendra  peut-être  des  améliorations  pas¬ 
sagères;  le  malade  accusera  un  mieux,  les  symp¬ 
tômes  cliniques  s’amenderont  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  ;  mais  on  n’observer.î  pas 
plus  de  guérison  définitive  (je  parle  de  guérison 
bactériologique),  qu’on  ne  pourrait  en  voir  de 
plaies  suppurantes  contenant  des  corps  étrangers 
avant  que  le  chirurgien  ne  soit  intervenu. 

Voici  qui  restreint  déjà  sérieusement  les  ap¬ 
plications  du  bactériophage  anti-colibacille, 
mais  qui  donne  en  même  temps  l’explication  de 
bien  des  échecs.  Si,  après  un  traitement  judi¬ 
cieux  destiné  à  améliorer  ou  à  guérir  la  vraie 
cause  de  la  colibacillurie,  celle-ci  persiste,  il  faut 
employer  le  bactériophage;  si  l’infection  est 
«  pure  »,  sans  lésion  associée,  l’emploi  d’un 
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principe  lytique  est  encore  formellement  indi¬ 
qué.  Les  injections  sous-cutanées,  les  instilla¬ 
tions  intra-vésicales,  donneront  des  résultats 
rapides  et  absolus. 

Bien  souvent,  on  aura  intérêt  à  donner  le 
principe  lytique  par  voie  buccale  dans  les  syn¬ 
dromes  entéro-rénaux,  dans  les  crises  d’entéri¬ 
tes,  de  diarrhées,  dont  l’étiologie  est  obscure.  Il 
n’y  a  guère  d’explication  scientifique  des  amé¬ 
liorations  et  des  guérisons  observées,  mais  il 
semble  que  l’introduction  du  bactériophage  mo¬ 
difie  profondément  la  flore  intestinale  et  la  ra¬ 
mène  à  la  normale. 

Infections  typhiques.  —  Le  traitement  des 
infection  typhiques  par  le  bactériophage  a  été 
tenté  pour  la  première  fois  par  Beckerich  et  par 
•  moi-même.  Les  résultats  obtenus  furent  médio¬ 
cres  dans  l’ensemble;  nous  avons  vu  des  amélio¬ 
rations  passagères,  mais  aucune  chute  brusque 
de  la  température,  aucune  guérison  vraie  de 
l’infection,  qui  aurait  fait  du  bactériophage  le 
remède  spécifique  de  la  dothiénentérie.  Ch. 
Richet  fils,  Azerad,  Delarue,  J.  Smith  ont  con¬ 
firmé  nos  résultats. 

Récemment,  M.  Breton,  après  Marcuse  et  Max 
Lévy,  a  tenté  l’application  du  bactériophage  par 
voie  intraveineuse.  Il  semble  qu’il  ait  limité 
ses  essais  à  des  cas  <(  excessivement  graves  en 
pleine  évolution  ».  Dans  trois  cas  désespérés  ou 
très  graves  (sur  quatre),  il  a  obtenu  une  guéri¬ 
son  rapide.  Un  choc  violent  suit  l’injection  in¬ 
traveineuse.  Sans  aucun  doute  le  choc,  bien  plus 
que  le  bactériophage,  est  à  l’origine  des  cas 
heureux  observés.  L’auteur  dit,  en  effet,  lui- 
même  qu’il  a  guéri  une  fièvre  à  para  B.  avec 
un  bactériophage  n’ayant  aucune  action  sur  ce 
microbe. 

* 

*  * 

Quelles  conclusions  tirer  de  tous  ces  faits  ? 

L’admirable  travail  de  d’Hérelle  a  mis  à  no¬ 
tre  disposition  une  méthode  thérapeutique  nou¬ 
velle,  d’une  élégance  extrême,  simple,  logique, 
et  qui  donne  les  résultats  les  meilleurs,  à  con¬ 
dition  d’observer  un  certain  nombre  de  précau¬ 
tions,  et  de  ne  l’employer  que  dans  les  infec¬ 
tions  où  elle  est  susceptible  de  donner  des  ré¬ 
sultats.  Le  bactériophage  mérite  mieux  que 
d’être  appliqué  à  n’importe  qui,  et  n’importe 
comment.  Si  déjà  un  certain  nombre  de  faits 
sont  acquis,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  nous 
sommes  encore,  pour  certaines  maladies,  dans 
une  période  d’essai,  et  que  ce  serait  volontaire¬ 
ment  tuer  l’avenir  immense  de  la  découverte 
de  d’Hérelle  que  de  mal  l’appliquer  ou  de  la 
transformer  en  une  panacée  universelle. 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE 
DU  MÉCANISME 
DE  LA  BRADYCARDIE 
DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

PAK  MM. 

Théodore  DUMITRESCO  et  SL  CHISER 

Méd.  des  Uôp.  de  Bucarest. 


On  sait  qu’en  opposition  à  d’autres  maladies 
infectieuses,  très  souvent  la  fréquence  des  révo¬ 
lutions  cardiaques  dans  la  fièvre  typhoïde  ne 
suit  pas  une  courbe  parallèle  à  celle  de  la  tem¬ 
pérature,  mais  qu’au  contraire  on  observe  dans 
cette  infection  une  bradycardie  relative,  une  dis¬ 
sociation  qui  n’a  pas  toujours  été  observée  par 
les  anciens  auteurs,  car  on  ne  tient  compte  de 
la  bradycardie,  comme  symptôme  de  cette  ma¬ 


ladie,  que  depuis  Trousseau,  Liebermeister, 
Curshman. 

C’est  ainsi  que,  dès  le  début  de  la  lièvre  ty¬ 
phoïde,  et  surtout  vers  la  période  d’état,  le’ 
pouls  peut  être  le  matin  à  80,  et,  vers  le  soir,  il 
peut  monter  à  90-100,  tandis  qu’en  môme  temps 
la  température  oscille  entre  SO^-dO®.  Même  dans 
les  cas  graves,  le  pouls  peut  rester  au-dessous 
de  100.  Seuls,  les  jeunes  enfants  ne  présentent 
pas  cette  bradycardie,  et  souvent  il  en  est  de 
même  pour  les  enfants  plus  âgés  et  les  femmes. 
Il  ne  faut  pas,  comme  disait  Jochmann,  que, 
chez  ces  sujets,  le  défaut  de  la  bradycardie  nous 
fasse  penser  à  des  complications.  Chez  les 
hommes  adultes,  la  bradycardie,  qui  semble 
avoir  une  bonne  valeur  pronostique,  est  presque 
de  règle. 

Mais  quel  mécanisme  devons-nous  invoquer  à 
l’origine  de  ce  symptôme?  Enriquez  cite  l’opi¬ 
nion  de  Potain,  Merklen,  Brissaud,  Enriquez  et 
Hallion;  qu’en  dehors  des  lésions  du  muscle 
cardiaque,  il  faut  que  nous  attribuions  un 
grand  rôle  aux  troubles  d’innervation  bulbaire, 
par  l’action  directe  de  la  toxine.  Letulle  insiste 
sur  l’existence  de  lésions  de  névrite  du  plexus 
cardiaque  et  sur  l’insuffisance  surrénale  si  fré¬ 
quente  chez  ces  malades  et  qui  peut  donner 
naissance  à  un  tableau  clinique  de  défaillance 
ou  de  collapsus  chronique  cardiaque. 

Enriquez  parle  de  l’influence  d’une  exotoxine 
du  bacille  typhique  sur  le  cœur,  exotoxine  qui 
a  été  étudiée  par  Brieger  et  Fraenkel  et  qui  est 
très  peu  toxique,  manifestant  ses  propriétés  no¬ 
cives  surtout  sur  le  lapin. 

Sanarelli,  Chantemesse,  Besredka  et  Ballha- 
zard  font  des  observations  sur  une  endotoxine, 
mais,  comme  Enriquez  pour  l’exotoxine,  ils  né 
nous  donnent  aucune  explication  sur  le  mode 
d’action  de  cette  toxine  sur  le  cœur  et  sur  le 
système  végétatif. 

Comme  nous  l’avons  remarqué,  Letulle  pense 
aussi  à  un  trouble  endocrinien.  Mais,  de  ses  af¬ 
firmations,  on  ne  peut  non  plus  retenir  des 
informations  précises,  car  il  ne  nous  dit  rien 
sur  le  mécanisme  d’après  lequel  ce  trouble,  que 
nous  observons  aussi  dans  d’autres  maladies  in¬ 
fectieuses,  agit  sur  le  cœur  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  en  produisant  la  bradycardie. 

Ainsi,  on  n’a  pas  fait  assez  d'expériences  sur 
le  dosage  dans  le  sang  des  diverses  substances 
minérales  et  organiques,  capables  d’influencer, 
d’après  les  opinions  récentes  (recherches  des 
Ecoles  de  Liège  et  Bruxelles,  de  Frédéricq,  De- 
moor,  Henrijean,  Loeper,  etc.),  la  conductihilité 
et  la  contractilité  du  cœur  (le  calcium  étant, 
par  exemple,  systolisant,  le  potassium  diastoli- 
sant). 

Il  faudrait  encore  des  études  sur  la  teneur 
du  sang  en  potassium,  calcium  et  choline, 
substances  capables  d'influencer  le  tonus  du 
système  neuro-végétatif.  On  connaît  généra¬ 
lement  les  propriétés  parasympathicotropes  de  la 
choline  et  du  potassium  et  les  propriétés  sym- 
pathicolropes  du  calcium.  D’autre  part,  on  a  en¬ 
registré  l’augmentation  de  la  choline  chez  les 
ictériques  bradycardisants. 

En  conséquence,  ce  fait  clinique  de  la  brady¬ 
cardie  relative  dans  la  fièvre  typhoïde,  si  banal 
en  apparence,  car  il  peut  être  observé  par  tous, 
n’est  expliqué  par  les  divers  auteurs  que  par 
des  hypothèses  plus  ou  moins  vraisemblables. 
Est-il  la  suite  d’un  trouble  par  le  processus 
toxique  du  système  nerveux  central,  si  souvent 
atteint  dans  cette  maladie,  sans  toutefois  qu’on 
trouve  à  son  niveau  des  lésions  précises  >,  ou 
la  suite  d’un  trouble  fonctionnel  du  système 


I.  Bbugscb  et  Kbaus.  —  Spezielle  Path,  «.  Therap. 
(fin.  Krht.,  t.  II.  Infeklionskrht.  (JûrfeDB,  Typhus, 
p.  186-187.) 


nerveux  organique  du  cœur  ou  du  système  vé¬ 
gétatif  ?  On  ne  peut  rien  affirmer,  comme  on 
ne  peut  invoquer  pour  cause  une  insuffisance 
des  capsules  surrénales.  Il  est  certain  que  nous 
avons  une  insuffisance  surrénale  dans  la  fièvre 
typhoïde,  car  nous  avons  d’abord  la  preuve  des 
lésions  histologiques  de  ces  glandes,  ensuite 
l’état  de  dépression  des  malades,  comme  aussi 
leur  faible  tension  artérielle.  Mais  cette  insuf¬ 
fisance  existe  aussi  dans  d’autres  maladies  in¬ 
fectieuses,  sans  que  nous  ayons  une  bradycar¬ 
die.  Certains  auteurs  parlent  d’une  altération 
par  la  toxine  de  la  fibre  musculaire  myocar¬ 
dique,  avec  la  diminution  de  la  propriété  de 
conductibilité. 

Selon  Lian,  les  bradycardies  n’ont  pas  une 
origine  univoque.  La  dissociation  auriculo- ven¬ 
triculaire  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec 
une  lésion  du  fascicule  de  His.  Elle  peut  aussi 
être  attribuée  à  une  hypertonie  du  pneumogas¬ 
trique,  car  une  excitation  du  vague  est  suscep¬ 
tible  de  troubler  ou  d’intercepter  la  transmis¬ 
sion  des  incitations  motrices  des  oreillettes  vers 
les  ventricules.  Inversement,  une  bradycardie 
myocardique  n’est  pas  toujours  une  bradycardie 
par  dissociation,  attribuée  à  une  lésion  du  fasci¬ 
cule  de  His.  Elle  peut  être  parfois  une  bradycar¬ 
die  totale,  attribuée  à  une  lésion  ou  à  une  impré¬ 
gnation  toxique  du  nodule  sino-auriculaire  do 
Keith  et  Flack,  c’est-à-dire  de  la  zone  où  nais¬ 
sent  les  incitations  motrices  qui  stimulent  dans 
l’état  physiologique  chaque  révolution  car¬ 
diaque.  Il  faut  encore  savoir  que  la  dissociation 
auriculo-ventriculaire  est  liée  communément  à 
une  lésion  du  faisceau  de  His,  surtout  quand 
elle  est  permanente,  en  temps  que  les  bradycar¬ 
dies  totales  semblent  être  attribuées  communé¬ 
ment  à  une  hypertonie  du  pneumogastrique. 

De  leur  côté,  Daniélopolu  et  Carniol  (Revue 
des  Sciences  méd.,  Bucarest,  Juillet-Août  1911) 
concluent  à  l’origine  nerveuse  des  bradycardies 
ictériques.  On  peut  comparer  la  bradycardie  de 
la  fièvre  typhoïde  à  la  bradycardie  observée  dans 
les  ictères,  et  cela  d’autant  plus  que,  presque 
toujours,  le  foie  est  atteint  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Dans  cette  hypothèse,  on  expliquerait 
le  fait  clinique  d’après  la  conception  classique, 
c’est-à-dire  par  l’intoxication  du  système  ner¬ 
veux  cardiaque  par  les  sels  biliaires,  qui  au¬ 
raient  une  action  excitante  sur  le  para-sympa¬ 
thique. 

Mais,  aujourd'hui,  ce  modo  d’expliquer  la 
bradycardie  est  mis  en  doute  *,  et  pourtant  les 
exTiériences  de  Léon  Binet  et  Perlés  "  sur  l'ac¬ 
tion  dos  sels  biliaires  sur  le  cœur  isolé  d’escar¬ 
got  (Hélix  pomalia)  montrent  des  modifications 
importantes  du  rythme  cardiaque  (quelquefois 
dos  arrêts  passagers,  le  plus  souvent  une  bra¬ 
dycardie  accentuée  et  prolongée). 

De  leur  côté,  Abrarai  et  Worms  affirment  que 
chez  des  animaux  soumis  à  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  sels  biliaires  (grenouille,  escargot 
dont  le  cœur  baigne  dans  une  solution  de  tauro 
ou  de  glycocholate,  puis  des  chiens  et  des 
hommes  injectés  avec  des  sels  biliaires)  les  mo¬ 
difications  du  rythme  cardiaque,  qu’on  enre¬ 
gistre  varient  d'un  cas  à  l’autre,  selon  le  taux 
de  la  solution  employée  ou  la  proportion  du  mé¬ 
lange  des  deux  sels.  L’incertitude  subsiste  donc 
concernant  le  pouvoir  phormaco-dynamique  des 
sels  biliaires. 

Très  souvent,  nous  avons  l’occasiop,  de  suivre 


2.  Bénahu  cl  Babiéiy.  Les  sels  biliaires  ont-ils  une 
action  bradyoardlsante?  C.  li.  Soc.  de  Biol.,  12  Moi 
1028,  p.  1397.  —  Dumitbesco-Mante  et  IIaoiesoo. 
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bradycardie  ictérique.  Soc.  méd.  des  liûp.  de  Paris, 
1028,  n-  25. 
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des  ictériques  avec  rétention  biliaire  totale, 
sans  modifications  du  rythme  du  pouls.  Cer¬ 
tains  auteurs  signalent  des  bradycardies  au 
cours  des  ictères  dissociés,  purement  pigmen¬ 
taires. 

Ainsi,  Abrami  et  Worms  ■*  nous  rapportent 
l’observation  d’un  homme  avec  spirochétose 
ictérique  chez  lequel  toutes  tes  épreuves  mon¬ 
traient  (ju’il  n’y  avait  pas  de  rétention  des  sels 
biliaires,  et  pourtant,  durant  dix-huit  jours,  ils 
ont  observé  une  bradycardie  nette.  Le  malade 
présentait  aussi  une  réaction  méningée  tenace 
à  laquelle  les  auteurs  attribuent  le  ralentisse¬ 
ment  du  rythme  cardiaque.  Cette  dernière  pa¬ 
thogénie  de  la  bradycardie  ne  saurait  d’ailleurs 
être  généralisée,  puisque  Abrami  et  Worms  ont 
vu  dans  l’ictère  de  la  spirochétose,  qui  compte 
l’association  à  la  méningite  parmi  ses  caractè¬ 
res  particuliers,  la  tachycardie  être  la  règle. 

Bariéty  dans  sa  thèse  (Paris,  1927)  soutient 
que  la  bradycardie  par  les  sels  biliaires  est  d’au¬ 
tant  moins  manifeste  que  les  injections  sous- 
cutanées  ou  intraveineuses  se  font  chez  des  ani¬ 
maux  occupant  une  place  plus  élevée  dans 
l’échelle  zoologique.  La  théorie  classique  sou¬ 
tient  que  l’action  bradycardisante  des  sels  bi¬ 
liaires  se  fait  par  l’imprégnation  de  l’organisme 
par  les  glyco  et  taurocholate  de  soude.  Mais  les 
résultats  obtenus  par  Bénard  et  Bariéty  ^  sont 
peu  favorables  ft  cette  opinion  classique.  Leurs 
recherches  Ont  été  faites  sur  des  chiens,  lapins 
(injections  intraveineuses  1-10  centigr.  par  kilo¬ 
gramme  d’animal)  et  cliez  l’homme.  Ils  n’ont 
pas  observé  la  bradycardie  après  l’injection  des 
sels.  Ils  concluent  (jue  la  bradycardie  ne  sau¬ 
rait  trouver  son  explication  simple  dans  les 
propriétés  pharmaco-dynamiques  spéciales  du 
glycocholate  ou  du  taurocholate  de  soude.  Son 
mécanisme,  disent-ils,  est  nécessairement  beau¬ 
coup  plus  complexe,  sans  qu’on  puisse  du  reste 
faire  la  part  de  ce  qui  revient  aux  autres  élé¬ 
ments  de  la  bile  ou  aux  viciations  humorales,  en 
rapport  avec  l’atteinte  de  la  cellule  du  foie. 

Dumitresco-Mante  et  Hagiesco  •  ne  constatent 
pas  chez  le  singe  une  bradycardie  après  l’injec¬ 
tion  des  sels  biliaires,  mais  une  tachycardie.  Chez 
l’homme,  avec  du  glycocholate,  ils  ne  trouvent 
rien  de  particulier.  Avec  du  taurocholate  de 
soude,  ils  trouvent  deux  fois  une  bradycardie  sur 
neuf  expériences.  En  injectant  simultanément 
chez  l’homme  les  deux  sels,  ils  ont  trouvé  avec 
le  mélange  taurocholate-glycocholate  de  soude 
1/7  une  légère  bradycardie.  Avec  le  même  mé¬ 
lange,  dans  la  proportion  1/2,  ils  ont  trouvé  une 
bradycardie  manifeste  (d’après  ces  auteurs  le 
mélange  serait  parasympathicotrope).  En  con¬ 
clusion,  sans  nier  d’une  façon  catégorique  les 
propriétés  bradycardisantes  des  sels  biliaires, 
car  leur  mélange  a  été  bradycardisant  chez 
l’homme,  ils  no  peuvent  affirmer  leur  rôle 
exclusif. 

Incités  par  cette  insuffisance  de  données  pré¬ 
cises  sur  la  physiopathogénie  de  la  bradycardie 
ictérique  en  général,  et  de  la  bradycardie  ty¬ 
phique  en  spécial,  nous  avons  cherché  à  exa¬ 
miner  dans  la  fièvre  typhoïde  l’état  du  vague 
et  du  sympathique  par  la  méthode  d’exploration 
de  leur  tonus  relatif  et  absolu.  Nous  avons  em¬ 
ployé  la  technique  utilisée  par  Daniélopolu,  et 
exposée  par  Lutembacher  ^  (l’épreuve  de  l’atro¬ 
pine  intraveineuse  combinée  à  l’orthostatisme). 


4.  Abiumi  et  WoHMS.  —  Bradycardie  au  coure  d’une 
spirochétose  ictérique  eans  rétentiou  des  sels  biliaires. 
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Nous  avons  appliqué  la  méthode  sur  12  cas. 
Nous  ne  l’avons  pas  appliquée  chez  tous  les  ty¬ 
phiques  que  nous  avons  eus  en  observation,  car 
beaucoup  d’entre  eux  nous  étaient  amenés  avec 
des  complications,  d’autres  avec  une  forme 
grave,  et  enfin  certains  vers  la  fin  de  leur  mala¬ 
die,  ou  avec  des  lésions  organiques  du  myo¬ 
carde. 

On  sait  qu’après  avoir  paralysé  complètement 
le  vague,  c’est-à-dire  alors  qu’avec  des  nouvelles 
doses  d’atropine  nous  n’obtenons  plus  l’accélé¬ 
ration  du  cœur,  la  différence  entre  le  nombre 
des  pulsations  au  début  (tonus  relatif)  et  le 
nombre  des  pulsations  accélérées  ainsi  obtenues 
(tonus  absolu  du  sympathique)  représente  le 
tonus  absolu  du  vague.  Pour  l’homme  normal, 
le  tonus  du  sympathique  est  aux  environs  de 
130,  quelquefois  même  140.  En  retirant  de  ce 
nombre  le  chiffre  qui  représente  le  tonus  re¬ 
latif,  nous  obtenons  la  différence  de  60,  qui  est 
le  tonus  absolu  du  vague  (130  —  80  =  60). 

Nos  expériences  chez  les  typhiques  nous  ont 
montré  (après  l’épreuve  de  'l’atropine)  l’accélé¬ 
ration  du  pouls  aux  environs  de  100-120.  On  a 
fait  le  contrôle  avec  l’épreuve  de  l’orthostatisme, 
et  dans  la  grande  majorité  des  cas  il  était  évi¬ 
dent  que  le  vague  était  complètement  paralysé 
(le  moment  où  le  ralentissement  clinostatique 
ne  fait  plus  descendre  le  pouls  plus  bas  que 
celui  observé  après  la  dernière  injection  d’atro¬ 
pine). 

Nous  avons  fait  des  expériences  avec  les  résul¬ 
tats  consignés  dans  les  tableaux  suivants  : 

Observation  I.  —  Homme,  18  ans. 


llouro  Pouls  llouro  Atropinu 

11,40  ...  100  11,44  .  .  .  1/2  milligr. 

11,49  .  .  .  100  11,50  .  .  .  3/4  milligr. 

11,55  ...  112  12  ...  1/2  milligr. 

12,7  ...  120  12,13  .  .  ,  1/2  milligr. 

12,18  ...  120  Total  ...  2  milligr.  1/4 

Orthostatisme.  .  Debout,  140  Couche,  l‘20 

Tonus  relatif . 100 

Tonus  sympathique . 120 

Tonus  vague .  20 

Observation  II.  —  Homme,  17  ans. 

Heure  Pouls  Heure  Atropine 

12,43  ...  84  12,45  .  .  .  1/2  milligr. 

12, .52  ...  78  12,58  ...  3/4  milligr. 

13  ...  90  13,5  ...  1/3  milligr. 

13,10  ...  100  13,12  ...  1/3  milligr. 

13, Kl  ...  100  Total  ...  2  milligr.  1/4 

Orthostatisme.  .  Debout,  132  Couché,  100 

Tonus  relatif .  84 

Tonus  sympathique . 100 

Tonus  vague .  16 

Observation  IIL  —  Femme,  28  ans. 
Heure  Pouls  Heure  Atropine 

12,35  ...  80  12,38  ...  1/2  milligr. 

12,43  ...  76  12,46  .  .  .  3/4  milligr. 

12,52  ...  100  12,54  .  .  .  1/4  milligr. 

13  ...  106  13,2  .  .  .  1/2  milligr. 

13,9  .  .  .  106  Total  ...  2  milligr.  1/4 

Orthostatisme.  .  Debout,  140  Couché,  106 

Tonus  relatif . )  .  80 

Tonus  sympathique . 101 

Tonus  vague .  26 


Observation  IV.  —  Homme,  17  ans. 


Heure  Pouls  Heure  Atropine 

12,26  ...  70  12,28  ...  1/2  milligr. 

12,33  ...  65  12,36  ...  3/4  milligr. 

12,42  ...  100  12,43  ...  1/2  milligr. 

12,48  ...  118  12,50  ...  1/2  milligr. 

12,55  ...  120  12,57  .  .  .  1/2  milligr. 

13,2  ...  118  Total  .  .  .  2  milligr.  3/4 

Orthostatisme.  .  Debout.  148  Couché,  118 

Tonus  relatif  .  .  .  .' .  70 

Tonus  sympathique . 118 

Tonus  vague .  48 


Observation  V.  —  Homme,  18  ans. 
Heure  Pouls  Heure  Atropine 

12  ...  82  12,3  ...  1/2  milligr. 

12,8  ...  78  12,10  ...  3/4  milligr. 

12,15  ...  100  12,17  ...  1/2  milligr. 

12,22  .  .  ’.  114  12,24  ...  1/2  milligr. 

12,30  ...  132  12,32  ...  1/2  milligr. 

12,37  ...  132  Total  ...  2  milligr.  3/4 

Orthostatisme.  .  Debout,  162  Courbé,  132 

Tonus  relatif .  82 

Tonus  sympathique . 132 

Tonus  vague .  50 

Observation  VI.  —  Femme,  20  ans. 
Heure  Pouls  Heure  Atropine 

12,12  ...  104  12,14  ...  1/2  milligr. 

12.20  .  .  .  104  12,22  ...  3/4  milligr. 

12,27  ...  110  12,40  ...  1/2  milligr. 

12,45  ...  116  12,47  ...  1/2  milligr. 

12,52  ...  116  12,58  ...  1/2  milligr. 

13,3  .  .  .  112  Total  ...  2  milligr.  3/4 

Orthostatisme.  .  Debout,  128  Couché,  108 

Tonus  relatif . 104 

Tonus  sympathique  .  .  .  .> . 116 

Tonus  vague .  12 


Observation  VIL  —  Homme,  40  ans. 

Heure  Pouls  Heure  Atropine 

13.25  .  .  .  106  13,27  .  .  .  1/2  milligr. 

13,32  ...  102  13,35  .  .  .  3/4  milligr. 

.13,40  ...  108  11,41  .  .  .  1/2  milligr. 

”l3,45  ...  106  13,47  ...  1/2  milligr. 

13,52  ...  120  13,54  ...  1/2  milligr. 

14  ...  118  14,4  ...  1/2  milligr. 

14.9  ...  120  14,10  ...  1/2  milligr. 

14,15  .  .  .  112  Total  ...  3  milligr.  3/4 

Orthostatisme.  .  Debout,  140  Couché,  112 

Tonus  relatif .  106 

Tonus  sympathique . 112 

'Tonus  vague .  6 

Observation  VIII .  —  Homme,  17  ans. 
Heure  Pouls  Heure  Atropine 

11,47  .  .  .  96  11, ,53  ...  1/2  milligr. 

11.58  ...  112  12,4  ...  3/4  milligr. 

12.10  ...  120  12,15  ...  1/2  milligr. 

12,19  .  .  .  128  12,20  ...  1/2  milligr. 

12.25  ...  128  12,35  ...  1/2  milligr. 

12,40  .  .  .  120  Total  ...  2  milligr.  3/4 

Orthostatisme.  .  Debout,  148  Couché,  116 

Tonus  relatif . 96 

Tonus  sympatlùque . 120 

Tonus  vague .  24 


Observation  IX.  —  Homme,  17  ans. 


Heure  Pouls  Huuro 


Atropine 


11,58  ...  80 

12  ...  80 
12,8  .  .  .  lOO 

12,15  ...  114 

12,22  ...  118 
12,29  ...  125 

12,35  .  .  .  126 

12,45  .  .  .  124 
Orthostatisme.  . 


11,55 

12,2 

12,10 

12,17 

12,24 

12,31 

12,40 

Total 


Debout,  134 


1/2  milligr. 
3/4  milligr. 
1/2  milligr. 
1/2  milligr. 
1/2  milligr. 
1/2  milligr. 
1/2  milligr. 

3  milligr.  3/4 
Couché,  117 


Tonus  relatif .  80 

Tonus  sympathique . 124 

Tonus  vogue .  44 


Observation  X.  —  Homme,  30  ans. 


Heure  Pouls  Heure  Atropine 

11,22  ...  60  11,24  ..  .  1/2  milligr. 

11,30'.  .  .  ,62  11,32  .  .  .  3/4  milligr. 

11,36  ...  80  11,39  ..  .  1/3  milligr. 

11.43  .  .  .  94  11,45  .  .  .  1/2  milligr. 

11^48  .  .  .  100  11,52  .  .  .  1/2  milligr. 

11,56  .  .  .  100  Total  .  .  .  2  milligr.  3/4 

Orthostatisme.  .  Debout,  136  Couché,  102 

Tonus  relatif . 100 

Tonus  sympathique .  60 

Tonus  vague .  40 

Observation  XL  —  Homme,  27  ans. 

Heure  Pouls  Heure  Atrepine 

12  ...  100  12,5  ...  1/2  milligr. 

12,10  ...  102  12,12  ...  3/4  milligr. 

12,17  ...  114  12,20  .  .  .  1/2  milUgr. 

12,24  ...  114  Total  ...  1  milligr.  3/4 

Orthostatisme.  .  Debout.  146  Couché,  114 

Tonus  relatif . 100 

Tonus  sympathique . 114 

Tonus  vague .  14 
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Observation  XII.  —  Femme,  25  ans. 


Houro  Pouls  Houro  Atropine 

13,12  ,  .  .  108  13,15  ...  1/2  milligr. 

13,22  ...  116  13,23  ...  3/4  milligr. 

13,28  ...  126  13,29  ...  1/2  milligr. 

13,34  ...  126  Total  ...  1  milligr.  3/4 

Tonus  relatif . 108 

Tonus  sympathique . 126 

Tonus  vague .  18 


La  grande  majorité  des  malades  présentaient 
une  flôvre  typhoïde  d’allure  classique  avec  la 
séro-réaction  Widal  positive  à  1/200.  Ils  étaient 
presque  tous  dans  la  période  fébrile.  Il  faut 
remarquer  la  grande  tolérance  des  typhiques 
pour  l’atropine.  Ainsi,  dans  les  observations  VII 
et  IX,  on  est  allé,  pour  obtenir  la  paralysie  com¬ 
plète  du  vague,  jusqu’à  la  concurrence  de  pres¬ 
que  4  milligr.  d’atropine.  Ces  malades  n’ont 
présenté  aucun  symptôme  d’intoxication.  On 
sait  que  la  dose  d’atropine  nécessaire  pour  pa¬ 
ralyser  complètement  le  vague,  par  la  voie  in¬ 
traveineuse,  est,  en  moyenne,  de  1,6  milligr. 

Il  résulte  de  nos  expériences  que  le  tonus  du 
sympathique,  corne  aussi  du  vague,  est  dimi¬ 
nué;  par  conséquent  nous  avons  une  hypotonie 
sympathique  (le  parasympathique  restant  nor¬ 
mal).  Les  deux  tonus  sont  parallèlement  dimi¬ 
nués.  Cette  diminution  des  tonus  était  présente 
dans  toutes  nos  observations,  l’hypotonie  du 
sympathique  s’approchant  de  100  dans  les  ob¬ 
servations  II,  III  et  X,  et  l’hypotonie  du  vague 
s’approchait  de  10  dans  les  observations  V,  VII 
et  XL 

La  bradycardie  se  maintenait  pendant  toute 
la  période  fébrile.  Quand  la  température  appro¬ 
chait  la  normale,  la  bradycardie  disparaissait. 
Pour  apprécier  ce  fait,  il  faut  comparer  les  ob¬ 
servations  VIII  et  IX.  Elles  se  réfèrent  aux 
deux  mômes  malades  :  8  et  1  dans  la  période 
fébrile,  9  et  5  quand  la  fièvre  est  tombée. 

Ainsi,  nous  pouvons  affirmer  avec  certitude 
que  la  bradycardie  typhique  n’est  pas  d’origine 
myocardique.  Nous  avons  ici  un  exemple  ty¬ 
pique  de  bradycardie  totale  nerveuse.  Est-elle 
une  hypotonie  vagale,  une  hyperparasympa- 
thicotonieP  Nos  expériences  montrent  que  cette 


hypothèse  ne  se  vérifie  pas.  D’autre  part,  Fré- 
déricq  et  Deschamps  *  ont  montré  que  l’accélé¬ 
ration  du  pouls  chez  un  bradycardique  donne 
l’assurance  que  le  tonus  vagal  n’est  pas  aboli, 
mais  non  pas  qu’il  est  exagéré.  La  tachycardie 
serait  due  à  la  prédominance  du  sympathique. 
A  présent,  il  reste  à  expliquer  le  mécanisme  de 
l’hypoamphotonie,  que  nous  avons  trouvé.  Ici, 
nous  entrons  en  partie  dans  le  domaine  des  hy¬ 
pothèses. 

Une  supposition  que  les  expériences  déjà  men¬ 
tionnées  de  Léon  Binet  et  Perlés  rendent  très 
probable  est  l’action  nocive  des  sels  biliaires 
(qui,  dans  la  fièvre  typhoïde,  peuvent  être  alté¬ 
rés  par  le  développement  des  bacilles  typhiques 
en  prédominance  dans  la  bile)  sur  le  système 
nerveux  intracardihque  (arrêts  passagers  du 
cœur,  le  plus  souvent  une  bradycardie  accen¬ 
tuée  et  prolongée). 

Mais  l’hypothèse  la  plus  plausible  pour  expli¬ 
quer  la  bradycardie  typhique,  hypothèse  qui 
concorde  avec  nos  recherches,  est  celle  qui 
résulte  des  expériences  faites  à  l’Institut  de  phy¬ 
siologie  de  Berne,  par  les  élèves  du  Professeur 
Asher,  qui  ont  étudié  l’influence  de  la  sécrétion 
du  foie  sur  la  régulation  du  rythme  cardiaque. 

Ainsi,  Takahashi  ®  et  Richardet  ont  montré 
qu’une  solution  Ringer-Locke,  qu’on  a  fait  pas¬ 
se  à  travers  le  foie,  agit  sur  le  cœur  de  la 
grenouille  et  de  la  tortue  en  le  tonifiant  et  en 
accélérant  le  rythme.  L’excitation  dans  ce  temps 
du  vague  n’amène  pas  le  ralentissement,  ou  il 
faut  une  forte  excitation  pour  l’obtenir.  Il  exis¬ 
terait  donc,  comme  l’expriment  Abrami  et 
Vt'orms,  une  sécrétion  interne  hépatique,  agis¬ 
sant  sur  le  cœur  à  la  façon  d’une  hormone,  dans 
le  sens  d’une  excitation  du  sympathique. 

L’hypothèse  que  nous  émettons,  à  la  lumière 
des  recherches  de  Takahashi  et  Richardet,  sur 
la  bradycardie  de  la  fièvre  typhoïde,  est  que  le 
foie,  si  souvent  atteint  dans  celte  maladie,  ne 
saurait  plus  fabriquer  l’hormone  capable  d’ex¬ 
citer  le  sympathique,  d’où  il  s’ensuivrait  une 
hypotonie  sympathique,  comme  il  résulte  assez 
nettement  de  nos  expériences.  Ainsi,  les 
lésions  du  foie  seraient  capables  d’apporter  un 
déséquilibre  dans  le  tonus  du  système  végétatif. 


Mais  on  peut  dire  qu’il  existe  aussi  des  lésions 
du  foie  dans  d’autres  maladies  infectieuses, 
sans  que  pourtant  nous  ayons  une  bradycardie 
par  changement  de  tonus  végétatif.  Ici,  on  pour¬ 
rait  répondre  que,  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  si  les  lésions  histologiques  hépatiques 
ont  des  caractères  communs  dans  la  plupart  des 
maladies,  elles  ont  toutefois  aussi  des  caractères 
différentiels.  En  outre,  nous  avons  dans  la  fièvre 
typhoïde,  de  la  part  du  bacille,  une  action  plus 
accentuée  que  dans  d’autres  maladies  infec¬ 
tieuses  sur  le  foie  qui  est,  nous  pouvons  le  dire, 
un  filtre  imparfait  pour  les  bacilles  typhiques. 
Nous  savons  que  ces  microbes  se  cultivent  assez 
bien  dans  la  hile,  et  qu’ils  trouvent  un  bon  re¬ 
paire  de  pullulation  dans  la  vésicule  biliaire. 

En  conclusion,  les  hypothèses  qui  ont  été  ap¬ 
portées  jusqu’à  présent  pour  expliquer  le  méca¬ 
nisme  de  la  bradycardie  dans  la  fièvre  typhoïde 
ne  sont  pas  assez  précises. 

On  nous  a  parlé  d’abord  de  l’influence  des 
sels  biliaires  sur  la  fibre  musculaire  myocar¬ 
dique  ou  sur  le  système  nerveux  intracardiaque. 
Puis  on  a  soutenu  l’hypothèse  de  l’hypervago- 
tonie,  comme  conséquence  de  l’influence  des 
sels  biliaires  sur  le  vague. 

D’après  nos  recherches,  le  système  neuro¬ 
végétatif  souffre  des  modifications  qu’il  faut 
prendre  en  considération  quand  on  cherche  à 
expliquer  la  bradycardie.  Mais  quelle  est  leur 
part  dans  ce  phénomène  ?  On  a  dit  que  ces  trou¬ 
bles  fonctionnels  sont  dus,  eux  aussi,  à  l’action 
des  sels  biliaires  altérés  sur  le  système  neuro¬ 
végétatif.  Mais  cette  hypothèse  est,  à  l’heure 
piésente,  niée  par  presque  tous  les  auteurs.  Une 
hypothèse  beaucoup  plus  vraisemblable,  et  qui 
concorde  avec  nos  expériences,  serait  le  défaut, 
scus  l’influence  des  lésions  spécifiques  apportées 
par  la  fièvre  typhoïde  dans  le  foie,  d’une  hor¬ 
mone  hépatique  qui  aurait  une  influence  toni¬ 
fiante  sur  le  sympathique.  Ce  déficit  d’hormone 
qui  produit  l’hypotonie  a  un  mécanisme  com¬ 
plexe.  Peut-être  à  ces  troubles  d’hormone  s’as¬ 
socierait  l’action  des  sels  biliaires  modifiés  dans 
leur  chimisme  par  l’influence  du  bacille 
d’Eberlh.  Mais  pour  élucider  celle  question, 
nous  avons  besoin  de  nouvelles  expériences. 
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La  fièvre  exanthématique;  son  incubation;  ses 
portes  d’entrée;  ses  aspects  cliniques.  —  MM. 
D.  Olmer  et  J.  Olmer  (Marseille)  envisagent  la  ré¬ 
partition  de  cette  affection  qui  est  identique  à  la 
fièvre  boutonneuse  de  Tunisie  ;  puis  ils  étudient 
les  divers  modes  de  son  inoculation  à  l’homme. 
Celle-ci  le  plus  souvent  est  réalisée  par  la  piqûre 
de  cerlamcs  espèces  de  tiques,  en  particulier  de 
Rhipicephalus  sanguineus,  mais  elle  peut  égale¬ 
ment  résulter  du  transport  sur  la  conjonctive  du 
produit  de  broyage  des  tiques. 

Les  auteurs  insistent  enfin  sur  les  aspects  clini¬ 
ques  de  la  maladie.  Ils  soulignent  l’importance  de 
la  petite  escarre  (tache  noire)  au  point  d’inocu¬ 
lation  et  sur  l’adénopathie  satellite,  précisent  les 
caractères  de  la  fièvre  et  signalent  la  possibilité  de 
formes  atténuées  avec  éruption  atténuée  ou  ab¬ 
sente. 

La  fièvre  exanthématique  provoquée  et  son 
utilisation  pour  la  pyrétotbérapie.  —  MM.  H. 
Claude  et  F.  Coste.  Grâce  à  M.  Brumpt,  qui  a  pu 
reproduire  sur  une  malade  atteinte  de  schizophré¬ 
nie  l’expérience  de  Conseil  et  Durand  (inoculation 
de  la  fièvre  exanthématique  à  l’aide  du  produit  de 
broyag»  de  Rhipicephalus  sanguineus  injecté  sous 


la  peau),  des  transmissions  d’homme  à  homme  ont 
été  effectuées  dans  le  but  de  réaliser  une  pyréto- 
thérapie  de  la  démence  précoce. 

Malheureusement  l’atténuation  progressive  de  la 
souche  a  interrompu  ces  essais  qui  avaient  semblé 
donner  des  résultats  thérapeutiques  intéressants  ; 
ils  seront  repris  dès  que  le  réapprovisionnement 
en  virus  sera  possible. 

Par  sa  bénignité,  l’absence  de  contagiosité,  la 
longue  durée  et  le  caractère  continu  de  son  plateau 
thermique,  la  fièvre  exanthématique  semble  parti¬ 
culièrement  indiquée  pour  des  tentatives  de  ce 
genre. 

Deux  cas  de  syndrome  de  CbauBard-Still 
(rhumatisme  chronique  übreux  délormant  pro¬ 
gressif  avec  adénopathies  et  splénomégalie).— 
MM  R.-J.  Weissenbach,  Françon,  Gerbay  et 
Robert  relatent  deux  observations  de  ce  type  cli¬ 
nique  de  rhumatisme  chronique  assez  rarement 
rencontré  et  les  font  suivre  de  commentaires  con¬ 
cernant  la  sémiologie  du  syndrome  et  la  place  à 
lui  assigner  dans  le  cadre  nosologique. 

Le  tétrachlorure  de  carbone,  remède  effica¬ 
ce  contre  les  oxyures  et  les  ankylostomes.  — 
M.  Âkil-Mouktar  (Constantinople)  estime  que  le 


8.  FnÉDéniCQ  et  Deschahps  —  Arch.  internai,  de 
Phys.,  t.  XVI,  Mars  1921. 

9.  Takabasbi.  —  Die  ehèmisehe  Régulation  -des 
Herzsehlages  durch  die  Leber.  Bioeh.  Zeitschr.,  t.  GXLIX, 
l.  GXLIX,  1924,  p.  469. 

10.  Ricbaudet.  —  Fortgesetzte  Prûfung  der  chemis- 
chen  Régulation  des  Herzsehlages  durch  die  Leber. 
Bioeh.  Zeitschr.,  t.  GLXVI,  1925,'  p.  317. 


tétrachlorure  de  carbone  constitue  le  médicament 
le  plus  actif  contre  le  Necalor  et  les  oxyures.  Il 
importe  que  le  produit  employé  soit  très  pur.  Très 
peu  efficace  contre  les  ascarides,  il  est  sans  effet 
sur  les  Cestodes.  Il  est  très  actif  contre  le  Tœhia 
mediocanellata.  Il  a  toujours  été  pris  avec  facilité. 

Granulie  cancéreuse  des  poumons  secondaire 
à  un  cancer  latent  de  l’estomac.  —  MM.  Ch. 
Achard,  M.  Bariéty,  G.  Desbuquois  et  Sternfeld 
rapportent  l’observation  d’un  homme  de  53  ans 
qui  présentait  le  tableau  habituel  d’une  granulie 
pulmonaire  :  dyspnée,  cyanose,  râles  disséminés. 
La  radiographie  montrait  un  semis  de  taches  opa¬ 
ques  dans  les  deu-x  champs  pulmonaires. 

A  l'autopsie,  on  trouva  :  1°  un  cancer  ulcéré 
de  la  petite  courbure  gastrique  ;  2®  un  essaimage 
d’allure  granulique  dans  les  deux  poumons.  His¬ 
tologiquement  les  auteurs  soulignent  l’étendue  de 
la  réaction  congestive  pulmonaire:  l’cxistcncc 
d’une  alvéolite  cancéreuse  avec  grosse  alypic  cel¬ 
lulaire;  la  prédominance  des  lésions  dans  les  lym¬ 
phatiques,  qui  semblent  constituer  ici  la  voie  mé¬ 
tastatique  de  beaucoup  la  plus  importante. 

P.-L.  Marie. 


SOCIETE  D’HYDROLOGIE 
ET  DE  CLIMATOLOGIE  MÉDICALES  DE  PARIS 
19  Janvier  1931. 

Action  de  Veau  de  Vichy  sur  l’équilibre  acide- 
base  urinaire.  —  MM.  Goifion  et  Nepveux  ont 
constaté,  par  l’élude  quotidienne  de  l’équilibre 
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acide-ba«a  chez  un  même  «ujet,  que  l’eau  miné¬ 
rale  de  Vichy  se  oomporlail  à  l’état  normal  comme 
une  solution  de  bicarbonate  de  soude  de  même 
concentration,  diminuant  les  acides  libres,  aug- 
mcnlant  les  acides  organiques,  ne  modifiant  gé¬ 
néralement  pas  le  pu  urinaire.  11  n’en  est  plus 
de  même  chez  les  malades  pour  lesquels  l’eau  de 
Vicliy  peut  avoir  des  effets  acidifiants. 

Action  du  traitement  thermal  d’Aix-les- 
Bains  sur  la  sédimentation  giobulaire  chez  les 
rhumatisants.  —  M.  J.  Forestier  montre  l’inté¬ 
rêt  de  l’éprouve  de  la  sédimentation  globulaire 
pour  l’étude  des  rhumatismes  chroniques  et  leur 
traitement  thermal  ù  Aix-les-Bains.  Il  insiste  sur 
le  caractère  pratique,  la  précision  cl  la  sûreté  de 
la  méthode  tant  pour  le  diagnostic  des  rhumatis¬ 
mes  chroniques  que  pour  le  pronostic,  les  formes 
poly-articuiaires  à  évolution  déformante  étant  très 
généralement  accompagnées  d’une  sédimentation 
globulaire  i  chiffre  élevé,  ce  qui  est  en  faveur  de 
l’origine  infectieuse  de  ces  formes. 

D’après  une  statistique  personnelle  basée  sur  111 
cas  observés  au  début,  pendant  et  à  la  fin  du  trai¬ 
tement  thermal  d’Aix-les-Bains,  l’auteur  montre 
l’action  favorable  de  celui-ci  sur  la  grande  majorité 
des  cas  observés  et,  en  particulier,  dans  les  polyar¬ 
thrites.  11  montre  également  l’intérêt  des  traite¬ 
ments  associés  à  la  cure  thermale  :  chimiothéra¬ 
pie,  vaccins,  etc. 

D’après  l’auteur,  celte  épreuve  est  destinée  à 
être  d’un  usage  courant  dans  l’élude  des  maladies 
rliumatismales  et  la  conduite  de  leur  traitement 
thermal. 

Le  climat  et  les  sources  minérales  de  Madère. 
—  M.  Mougeot. 

J.  SÉBANE. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

16  Janvier  1931. 

Traitement  malarique  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  chez  une  femme  enceinte. —  MM.  Leroy,  Mé- 
dakovitch  et  P.  Masquin  présentent  une  jeune 
paralytique  générale,  entrée  dans  un  service  en 
état  do  grossesse  avancée  (7  mois).  Impaludation; 
évolution  normale  de  la  malaria;  administration  de 
quinine  (2.60  en  3  fois)  après  le  8°  accès;  accou¬ 
chement  noimal  à  terme.  Bon  étal  général  de  la 
mère  et  de  l’enfant.  B.-W.  négatif  dans  le  sang 
de  l'enfant  qui  pousse  bien  mais  un  peu  lente¬ 
ment.  L’état  psychique  de  la  mère  va  en  s’amé¬ 
liorant  considérablement. 

De  ce  cas  et  d’autres  semblables,  cités  par  di¬ 
vers  autours,  on  peut  conclure  qu’il  y  a  lieu  de 
traiter  par  la  malaria  les  femmes  enceintes. 

Régression  spontanée  d’une  paralysie  géné¬ 
rale  après  sigmoïdopexie,  —  MM.  P.  Courbon 
et  Mondain  présentent  une  femme  de  36  ans  qui, 
après  avoir  présenté  pendant  8  mois,  un  syndro¬ 
me  de,  démence  paralytique  avec  gâtisme,  mani¬ 
feste  depuis  6  mois,  à  la  suite  d’une  occlusion 
intestinale  par  torsion  sigmoïdienne  qui  fut  trai¬ 
tée  par  sigmoïdopexie,  une  régression  des  troubles 
mentaux  aussi  complète  que  celle  des  cures  les 
plus  efficaces  de  malaria  ou  de  stovarsolothérapic  : 
disparition  du  délire,  critique  de  l’étal  délirant 
passé,  récupération  de  la  mémoire  complète, 
exercice  d’une  activité  professionnelle  sans  défail¬ 
lance.  Mais,  outre  que  les  réactions  biologiques 
n’ont  pas  été  améliorées,  il  persiste  un  certain  de¬ 
gré  d’euphorie  et  d’optimisme  qui  prouve  que  la 
validité  mentale  n’est  pas  parfaite. 

Psychose  polynévritique;  guérison  rapide  de 
la  polynévrite;  démence  précoce  consécutive. 
—  M.  Marchand  présente  une  femme  de  88  ans 
qui,  à  la  suite  d’excès  éthyliques,  est  atteinte  de 
psychose  polynévritique.  Il  y  a  évolution  différente 
des  phénomènes  paralytiques  et  des  troubles  men¬ 


taux  :  tandis  que  les  premiers  évoluent  vers  un 
étal  démentiel,  les  troubles  polynévri tiques  dis¬ 
paraissent  en  quelques  mois.  Comme  explication, 
on  peut  invoquer  une  fragilité  spéciale  du  cer¬ 
veau  du  sujet  qui  est  la  sœur  jumelle  d’un  frère 
atteint  lui-même  de  débilité  mentale  accusée. 

Troubles  du  caractère  et  du  comportement 
à  type  schizophrénique  au  cours  de  l’évolution 
d’un  gliome  temporal.  —  MM.  Claude  cl  Baruk. 
Observation  d’un  malade  de  33  ans,  se  présentant 
au  premier  abord  comme  un  vagabond,  hostile 
et  anxieux,  récriminant  et  instable.  Légère  dy- 
sartlirie  ;  céphalée  depuis  quelques  mois.  Une 
P.L.  montre  une  hypertension  manométrique  du  li¬ 
quide.  Mort  subito  24  heures  après.  Autopsie  : 
gros  gliome  kystique  du  lobe  temporal  gauche.  A 
acuun  moment,  le  malade  n’avait  présenté  d’apha¬ 
sie. 

Renseignements  pris  auprès  de  la  famille,  ce  ma¬ 
lade  présentait  depuis  4  ans  le  tableau  d’un  état 
scliizoplirénique  :  autisme,  Iiainc  familiale,  acti¬ 
vité  désordonnée  et  contradictoire,  hyperactivité 
intellectuelle  spéculative  avec  baisse  progressive  de 
toute  activité  sociale,  impulsivité,  etc...  Le  malade 
présentait  antérieurement  un  lerrain  constitution¬ 
nel  spécial  (renfermé,  tendance  à  l’isolement)  mais 
avait  mené  une  vie  normale  jusqu’à  il  y  a  4  ans. 

Les  autours  discutent  le  rôle  respectif  du  ter¬ 
rain  et  de  la  tumeur  dans  le  développement  de  ce 
syndrome  schizophrénique,  et,  d’une  façon  gé¬ 
nérale,  les  données  que  peut  apporter  l’étude  dos 
tumeurs  cérébrales  à  celle  dos  psychoses. 

Un  cas  d’intoxication  périodique  par  un 
hypnotique  :  le  «  calmidor  ».  —  MM.  Leroy  et 
Pottier  présentent  une  malade  qui  en  absorba  à 
différentes  reprises,  depuis  1927,  pour  calmer  des 
malaises  provoqués  par  la  menstruation.  A  cha¬ 
que  fois,  elle  était  prise  alors  brusquement  d’agi¬ 
tation  avec  confusion  mentale  hallucinatoire  ai¬ 
guë.  Elle  guérit  toujours  complètement  au  bout 
de  3  semaines  à  1  mois  en  moyenne.  Celte  fois-ci, 
clic  a  présenté,  en  particulier,  un  langage  pseu¬ 
do-incohérent,  rappelant  la  jargonaphasie,  proba¬ 
blement  en  rapport  avec  un  trouble  fonctionnel 
des  eentres  du  langage.  On  peut  se  demander 
aussi  si  le  calmidor  est  seul  responsable  de  ces 
troubles  et  si  l’intoxication  n’est  pas  le  fait,  chez 
elle,  d’un  épisode  cyclothymique,  comme  dans 
la  dipsomanie. 

Paul  Coobbon. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 
12  Janvier  1931. 

Quelques  observations  d’anesthésie  régionale 
dans  l’évacuation  de  l’utérus  par  la  voie  basse. 
—  M.  de  Peretti.  Celle  méthode  a  été  employée 
dans  18  cas  chez  des  malades  à  étal  général 
grave.  On  a  utilisé  l’épidurale  seule  ou  associée 
à  l’anesthésie  des  ganglions  hypogastriques.  14  fois 
les  résultats  anesthésiques  ont  été  parfaits.  Cette 
méthode  est  peu  choquante;  il  n’y  a  pas  à  craindre 
les  hémorragies  post-opératoires  comme  avec  la 
rachi.  L’auteur  emploie  une  solution  de  novocaïne 
ù  1  1/2  pour  100. 

Une  observation  d’apoplexie  utéro-placentai- 
re  avec  ûssures  péritonéales.  —  MM.  Desnoyers 
cl  Lejeune.  Il  s’agit  d’une  8'  pare,  de  27  ans, 
albminurique,  enceinte  de  7  mois,  qui  entre  à 
l’hôpital  pour  liémorragic  utérine.  En  présence 
d’un  gros  utérus  ligneux,  avec  col  fermé,  on  porte 
le  diagnostic  d’apoplexie  utéro-placentaire.  On  pra¬ 
tique  d’urgence  une  hystérectomie  subtotalc  et,  sur 
la  face  antérieure  de  l’utérus,  on  constate  des  fissu¬ 
res  péritonéales,  mais  il  n’y  a  pas  de  fissures  mus¬ 
culaires.  Derrière  le  placenta  existe  un  volumineux 
hématome. 


Les  suites  ont  été  simples;  le  lendemain,  l’albu¬ 
minurie  avait  disparu. 

Septicémie  puerpérale,  apyrétique,  mortelle 
chez  une  grande  azotémique.  —  M.  Le  Lorier 
rapporte  l’observation  d’une  femme  ayant  une 
présentation  de  la  face,  les  membranes  rompues 
depuis  3  jours  avec  enfant  mort,  de  multiples  lé¬ 
sions  des  parties  molles.  Dès  l’entrée  à  l’hôpital, 
on  fait,  après  épidurale,  des  incisions  du  col  et  une 
basiotripsie.  Le  troisième  jour  on  constate  une  in¬ 
fection  péritonéale  importante  avec  sphacèle  pro¬ 
fond,  pouls  très  rapide,  état  grave,  mais  pas  de 
température.  Le  dosage  de  l’urée  sanguine  révèle 
3  gr.  93  par  litre.  Le  malade  meurt  rapidement. 

Recherches  sur  l’anesthésie  locale  prolongée 
en  obstétrique.  M.  Aburel.  Celle  anesthésie 
est  pratiquée  à  l’aide,  d’un  trocart  dans  lequel  passe 
une  sonde  filiforme  qui  est  laissée  en  place  après 
ablation  du  trocart  cl  par  laquelle  on  peut  injecter 
à  plusieurs  reprises  la  solution  anesthésique.  L’au¬ 
tour  a  employé  la  novocaïne,  la  syncaïne  et  la  per- 
caïne.  Ce  dernier  produit  donne  une  anesthésie 
plus  intense  et  plus  longue  et  il  n’est  pas  toxique. 

—  M.  Brocq  trouve  ce  procédé  dangereux  et 
aléatoire. 

Conception  pathogénique  et  thérapeutique 
des  vomissements  incoercibles.  —  M.  Aburel 
pense  que  le  vomissement  incoercible  est  sous  la 
dépendance  d’une  susceptibilité  nerveuse  générale 
et  d’une  irriUibililé  dii  centre  médullaire  utérin. 
Celte  dernière  coïncide  avec  une  hyperesthésie, 
une  hypcralgic  et  un  abaissement  de  la  température 
superficielle  de  la  région  sous-ombilicale.  Par  une 
anesthésie  lombo-aortique  renouvelée  2  fois  chez 
2  malades,  l’auteur  a  pu  guérir  définitivement  de 
tels  vomissements. 

—  M.  Metzger.  Il  existe  deux  sortes  de  vomisse¬ 
ments  ;  les  vomissements  psychiques  qui  guérissent 
par  tous  les  moyens,  et  les  vomissements  graves. 

Résurrection  du  cordon  ombilical  dans  un 
cas  de  procidence,  par  le  procédé  de  l’irriga¬ 
tion  continue.  —  MM.  Metzger,  Couinaud  et 
Poiloux.  Il  s’agit  d’une  présentation  transversale 
avec  tête  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  membranes 
rompues  cl  procidence  du  cordon.  La  dilatation  est 
à  petite  paume  et  le  foetus  souffre.  On  fait  alors  de 
l’irrigation  continue  du  cordon.  Les  bruits  du  cœur 
fœtal  SC  régularisent,  on  décide  dans  ces  conditions 
une  césarienne  cl  on  extrait  un  enfant  vivant. 

Pour  M.  Metzger  le  cordon  meurt  quand  il  n’est 
plus  immergé;  -la  mort  du  fœtus  par  compression 
est  très  rare  car  la  procidence  du  cordon  se  ren¬ 
contre  surtout  dans  la  présentation  de  l’épaule  où 
il  n’y  a  pas  d’engagement. 

—  M.  Guéniot  n’est  pas  de  cet  avis,  car  il  y  a 
dans  le  cordon  dos  vaisseaux,  organes  essentiels  de 
la  nutrition  du  fœtus.  Il  estime  de  plus  que  la  pro¬ 
cidence  du  cordon  est  fréquente. 

—  M.  Le  Lorier  est  du  même  avis.  La  théorie  de 
M.  Metzger  peut  être  prise  en  considération,  mais 
son  observation  n’est  pas  très  démonstrative. 

Grossesses  ayant  succédé  à  des  hystéro-sal- 
pingographies  itératives  (modiûcation  de  l’uté¬ 
rus  à  la  suite  d’une  grossesse).  —  Fran- 
cillon-Lobre  et  M.  Dalsace. 

Dans  ces  différentes  observations,  après  un  lipio¬ 
dol  intra-utérin,  la  femme  devient  enceinte.  Une 
seconde  grossesse  lardant  à  venir,  on  fait  une  deu¬ 
xième  hystéro-salpingographie  et  la  femme  devient 
enceinte  à  nouveau. 

Cette  méthode  permet  aussi  de  constater  qu'après 
les  grossesses  il  n’est  pas  rare  de  constater  le  redres¬ 
sement  de  l’utérus. 

Action  thérapeutique  de  l’bystérosalpingo- 
graphie.  —  M.  René  Solal  (d’Oran). 

P.  Dühail. 
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Voyage  médical  en  Uruguay 


La  République  Orientale  de  l’Uruguay,  située 
à  l’embouchure  et  sur  la  rive  gauche  du  Rio  de 
La  Plata,  est  la  plus  petite  des  Républiques  sud- 
américaines  :  en  étendue  le  tiers,  en 
population  le  vingtième  de  la  France, 
soit  une  surface  égale  à  30  de  nos  dé- 
parteihents  (elle  en  compte  19)  et 
une  population  de  2  millions  (dont 
650  000  à  Montevideo,  la  capitale).  Au 
Nord,  elle  confine  au  Brésil, 
fois  plus  grand  que  la  France,  qui 
accuse  déjà  40  millions  d’habitants; 
au  Sud,  elle  est  séparée  de  l’Argen¬ 
tine  (six  fois  plus  étendue  que  la 
France,  11  millions  d’habitants)  par 
le  Rio  de  La  Plata,  immense  estuaire 
(mar  dulce)  de  faible  profondeur.  En 
1930,  l’Uruguay  fêtait  le  centenaire  de 
son  indépendance.  A  cette  occasion, 
de  grandes  fêtes  patriotiques,  spor¬ 
tives,  scientifiques,  artistiques  furent 
données  à  Montevideo.  Un  stadium 
fut  construit,  au  bas  du  Parc  des  Al¬ 
liés,  pour  100  000  spectateurs,  plus 
grand  que  le  colisée  de  Rome,  sym¬ 
bolisant  et  magnifiant  l’amour  passionné  des 
Sud-Américains  pour  les  sports  et  l’éducation 
physique  de  la  jeunesse. 

Un  Congrès  Médical,  divisé  en  14  sections, 
présidé  par  notre  vieil  ami  Luis  Morquio,  l’il¬ 
lustre  pédiatre  du  Sud-Amérique,  tint  ses  as¬ 
sises  à  Montevideo  au  début  d’Octobre  1930  en 
même  temps  qu’un  Congrès  international  de 
Biologie,  dont  le  succès  ne  lut  pas  moindre.  A 


Nous  prîmes  passage,  en  même  temps  que 
M  et  M™®  L.  Martin,  sur  le  beau  paquebot  Mas- 
silia  de  la  0“*  Sud-Atlantique,  partant  de  Bor¬ 
deaux  le  18  Septembre.  Ce  vapeur,  chauffé  au 
mazout,  était  commandé  par  M.  Paul  Gharmas- 
son.  Médecin  du  bord  le  distingué  et  dévoué  D"' 
Léon  Jullemier.  A  l’escale  de  Vigo  s’embarqua 


le  médecin  de  l’émigration  espagnole,  le  D''  Ale- 
jandro  Roca,  et  à  Lisbonne,  le  médecin  de  l’émi¬ 
gration  portugaise,  D’’  Alfredo  Castro. 

Le  bateau,  vu  ses  dimensions,  ne  pouvant 
accoster  à  Vigo,  nous  ne  visitâmes  pas  cette 
belle  ville,  située  au  fond  d’une  rade  magnifique, 
entourée  de  montagnes  pittoresques.  A  Lisbonne, 
par  contre,  où  nous  attendait  le  D''  J.  Salazar  de 
Souza,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine,  nous 


spectacle  que  le  ciel  et  l’eau.  En  approchant  de 
l’équateur,  les  poissons  volants  procurent  quel¬ 
ques  distractions  aux  passagers  et  la  chaleur  fait 
son  apparition.  Nous  débarquons  à  Rio  de  Janeiro 
le  30  Septembre  dans  la  matinée  et  nous  pou¬ 
vons  admirer  à  loisir  cette  baie  incomparable, 
véritable  merveille  de  la  nature,  au-dessus  de 
toute  description.  Entre  les  monta¬ 
gnes  qui  la  divisent  et  l’obligent  à 
prendre  une  forme  tentaculaire  quand 
elle  ne  cherche  pas  à  les  escalader, 
Rio  de  Janeiro  se  développe  avec  ra¬ 
pidité,  comme  toutes  les  villes  amé¬ 
ricaines,  et  déjà  elle  accuse.  1.600.000 
habitants.  Saô  Paulo,  la  capitale  du 
café,  en  a  plus  d’un  million  et  les 
autres  villes  des  Etats  du  Brésil  pro¬ 
gressent  sur  le  même  rythme.  Grâce 
à  l’obligeance  de  M.  Brigole,  qui  di¬ 
rige  un  lycée  français  à  Rio  et  qui  a 
fondé  à  Paris  le  Foyer  Brésilien,  nous 
avons  pu  profiter  de  l’escale  et  faire 
la  promenade  classique  autour  du 
Corcovado  (montagne  surmontée  d’un 
Christ  de  30  mètres  de  hauteur),  en 
revenant  par  la  Tijuca,  les  plages  et 
les  beaux  quartiers  de  la  ville.  Mal¬ 
heureusement  le  D’’  Olinto  de  Oli- 
veira,  qui  devait  nous  prendre  au  dé¬ 
barcadère,  arrivé  en  retard,  nous  fit  man¬ 
quer  la  réception  du  Jockey  Club,  organisée 
par  les  pédiatres  de  Rio  de  Janeiro  auxquels  nous 
exprimons  tous  nos  regrets  ;  Moncorvo  filho, 
Barros  Barreto,  Martinho  da  Rocha,  Léonel  Gon- 
zage,  Barbozadianno,  Mario  Olinto,  Nasci- 
mento  Gurgel  filho,  etc.  A  l’escale  du  retour,  le 
!'"■  Novembre,  nous  avons  pu  descendre  de 
nouveau  à  Rio  et  faire  une  charmante  promenade 


Fig.  1.  —  Hôpital  Pereyra  Rosscll.  Le  service  de  L.  Morquio. 


ces  assises  scientifiques,  qui  eurent  un  énorme 
retentissement  dans  toute  l’Amérique,  avaient 
été  gracieusement  invitées  des  personnalités 
étrangères  dont  nous  avions  l’honneur  de  faire 
partie.  Du  côté  français  ;  Ch.  Achard,  membre 
de  l’Institut;  Ch.  Nicolle,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur  de  Tunis;  C.  Regaud,  do  l’Institut  Curie; 
L.  Martin,  de  l’Académie  de  Médecine,  sous-di- 
recteur  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris;  J.  Comby, 
médecin  honoraire  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades.  Accompagnaient  ces  médecins  M“'  L. 
Martin,  M““  M.-T.  Comby,  Nicolle  et  Regaud. 


Fig.  3.  —  Visilc  à 

pûmes  visiter  çette  grande  et  belle  ville  de  700.000 
habitants  (le  Portugal  en  compte  7  millions). 
Après  nous  avoir  montré  les  curiosités  de  la  capi¬ 
tale,  la  Faculté  (400  élèves),  son  service  d’enfants 
un  peu  démodé  (on  achève  un  pavillon  qui  lui 
permettra  d’hospitaliser  les  petits  malades  plus 
confortablement),  le  D”  Salazar  de  Souza  nous 
conduisit  à  Cascaès  et  à  la  plage  d’Estoril,  fré¬ 
quentée  par  les  Anglais  et  la  haute  société  portn- 
gaise.  Grâce  à  lui  nous  garderons  de  Lisbonne  un 
souvenir  des  plus  agréables.  De  Lisbonne  à  Rio, 
10  jours  de  navigation  sans  escale,  pas  d’autre  , 


l’hôpital  Df  Pedro  Visca  ;  son  corps  médical. 

'  au  Jardin  Botanique  et  à  l’hippodrome,  grâce 
au  D'  Magalhaes,  doyen  de  la  Faculté,  qui  avait 
bien  voulu  se  charger  de  nous  pendant  que  le 
D'  Aloyzio  de  Castro  s’occupait  de  M.  et  M"' 
Nicolle. 

La  baie  de  Santos,  le  grand  port  du  café,  esl 
des  plus  pittoresques;  môme  après  Rio,  elle  ne 
manque  pas  de  charme.  Ville  de  40  ou  60,00C 
habitants,  elle  n’offre  pas  d’intérêt  touristique 
bien  qu’elle  puisse  offrir  aux  visiteurs,,  à  une 
certaine  distance,  la  plus  belle  plage  de  l'Amé¬ 
rique  du  Sud.  Assainie  aujourd’hui  (autrefoif 
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liés  redoutée  des  marins  qui  y  mouraient  de 
fièvre  jaune),  elle  lire  son  importance  de  Saô 
l'aulo,  la  capitale  de  l’Etat  du  même  nom,  à 
laquelle  la  relie  un  chemin  de  fer  de  60  km. 

Le  3  Octobre,  dans  la  matinée,  nous  attei¬ 
gnons  Montevideo,  dont  nous  apercevions  de¬ 
puis  quelques  heures  déjà  la  tour  Salvo  près  du 
port  et  sur  la  Plaza  Independencia  et  en  dehors 
lie  la  ville,  sur  la  gauche,  le  Cerro  surmonté  de 
sa  vieille  forteresse.  Entre  cette  colline  pittores- 
(lue  et  la  capitale,  a  surgi  une  ville  de  40.000 
habitants  peuplée  d’immigrants,  employés  pour 
la  plupart  aux  frigorifiques  (l’américain  et  le 
national).  Cette  cité  ouvrière  est  mal  bâtie,  mal¬ 
propre,  insalubre.  Les  cabanes  qui  la  composent 
sont  faites  de  terre  et  de  caisses  d’emballage, 
recouvertes  de  tôle  ondulée;  froides  l’hiver, 
chaudes  l’été,  elles  sont  des  moins  conforta¬ 
bles  et  la  mortalité  y  est  très  élevée.  Avec  rai¬ 
son  l’hygéniste  Ponce  de  Léon  demande  la  sup¬ 
pression  de  cette  lèpre  urbaine  et  son  rempla¬ 
cement  par  des  maisons  ouvrières  et  des  cités- 
jardins  comme  en  Europe.  Ce  foyer  d’insalubrité 
et  d’épidémicité  menace  la  capitale 
toute  proche,  et,  d’autre  part,  l’Uru¬ 
guay  a  le  plus  grand  intérêt  à  pré¬ 
server  une  main-d’œuvre  indispen¬ 
sable  à  sa  fortune.  Le  seul  frigorifi¬ 
que  Swift,  le  plus  grand,  il  est 
occupe  6.000  ouvriers.  Le  commerce 
de  la  viande,  des  peaux,  de  la  laine 
est  la  principale,  sinon  l’unique  res¬ 
source  de  l’Uruguay.  L’Argentine  y 
ajoute  le  blé.  Ces  produits  du  sol, 
dont  la  mévente  passagère  inquiète 
les  eslancieros,  ne  sont  rémunérateurs 
que  grâce  à  une  main-d’œuvre  abon¬ 
dante  et  conséquemment  d’un  prix 
accessible.  L’avenir  de  ces  contrées  esl 
illimité  1  mais  il  faut  des  bras  pour 
leur  mise  en  valeur.  Ces  idées  nous 
semblent  avoir  jiénétré  l’âme  des  éli- 
les  qui  gouvernent  l’Uruguay;  car  il 
est  bien  peu  d’Elals  en  Europe  qui  pour¬ 
raient  se  vanter  d’autant  de  sacrifices  pour 
l’assistance  et  les  œuvres  sociales.  L.  Morquio 
et  ses  élèves  nous  attendaient  sur  le  quai;  l’ac¬ 
cueil  fut  des  plus  cordiaux.  Ils  nous  condui¬ 
sirent  au  Parque  Hôtel,  établissement  muni¬ 
cipal,  où  des  appartements  nous  étaient  réser¬ 
vés.  Là,  furent  logés  la  plupart  des  congressistes 
étrangers.  L’hôtel  esl  grand  et  sa  situation  fort 
belle,  près  du  Parc  Rodé,  face  à  une  plage  popu¬ 
laire,  très  animée  les  jours  de  fête,  pendant 
l’été.  Montevideo  se  montre  à  noua  sous  un  as¬ 
pect  favorable  au  point  de  vue  hygiénique:  éten¬ 
due  considérable;  les  maisons,  en  dehors  du 
centre  des  affaires  dont  l’axe  répond  à  l’Avenue 
du  18-Juillet,  sont  petites,  sans  étage  ou  avec 
un  seul  étage,  entourées  de  jardins,  baignées 
d’air  et  de  lumière.  Cette  disposition,  qu’on  re¬ 
trouve  à  Buenos  Aires,  à  Cordoba  et  dans  toutes 
les  grandes  villes  sud-américaine,  est  avanta¬ 
geuse  au  point  de  vue  sanitaire,  mais  combien 
onéreuse  pour  les  finances  municipales:  lumière, 
eau,  égoûts,  distances!  Montevideo,  qui  n’a  pas 
700.000  habitants,  est  presque  aussi  grand  que 
Paris  qui  en  compte  4  fois  plus.  Les  rues  sont 
larges  et  presque  toutes  bordées  de  platanes. 
Aux  jardins  et  parcs  privés,  s’ajoutent  le  Prado 
et  le  jardin  zoologique,  les  deux  grands  pou¬ 
mons  de  la  ville.  A  ces  poumons  se  joignent  les 
plages  qui  forment  une  des  parures  et  des  ri¬ 
chesses  de  l’Uruguay.  Nous  avons  cité  la  plage 
populaire  du  parc  Rodé;  en  allant  vers  le  Nord 
et  l’Est,  nous  rencontrons  Pocitos,  près  de  la 
ville,  Ramirez,  Malvin  et  enfin  Carrasco  pourvu 
d’un  grand  hôtel  municipal  et  do  riches  villas. 

En  remontant  vers  le  Brésil,  Atlantide,  Piria- 


polis,  Punta  de  l’Este,  etc.,  offrent  des  stations 
maritimes  aussi  attrayantes  que  salubres.  Là, 
viennent  se  réconforter  en  été  les  familles  uru- 
guayenes  et  même  argentines  que  le  luxe  de 
Mar  del  Plata  éloigne  do  cette  station.  D’ailleurs 
le  climat  de  Montevideo  est  moins  chaud  et 
moins  humide  que  celui  de  Buenos  Aires. 

Le  5  Octobre,  ouverture  solennelle  du  Congrès 
de  Médecine  du  Centenaire  au  théâtre  Solis,  en 
présence  de  Campisleguy,  Président  de  la  Répu¬ 
blique  et  de  SOS  ministres:  discours  de  bienvenue 
de  L.  Morquio  et  de  remerciement  des  délégués 
étrangers;  le  prof.  Ch.  Achard  porte  la  parole 
au  nom  de  la  France  et  la  Marseillaise  est  accla¬ 
mée.  Nous  sommes  dans  la  plus  francophile 
des  Républiques  sud-américaines.  Elle  l’a  prouvé 
pendant  la  Grande  Guerre,  en  n’hésitant  pas 
à  se  ranger  à  nos  côtés  aux  jours  d’épreuves, 
en  s’associant  aux  œuvres  de  secours  après 
la  guerre,  en  adoptant  le  14  Juillet  pour  sa 
fête  nationale,  ne  laissant  passer  nulle  occa¬ 
sion  de  manifester  ses  sympathies  pour  la  Franco, 
la  seconde  patrie  des  Uruguayens.  L’Uruguay, 


dont  l’étendue  paraît  si  minime  à  côté  de  ses 
grandioses  voisins  (le  Brésil  et  l’Argentine),  est 
grand  par  l’intelligence,  le  travail,  l’honnêteté, 
le  patriotisme  de  ses  habitants.  Ces  qualités  tien¬ 
nent  sons  doute  5  l’homogénéité  des  races  qui 
ont  peuplé  la  République  Orientale:  Basques  et 
Béarnais  de  France,  Basques  espagnols,  etc. 
Bref,  à  Montevideo,  les  Français  ne  se  sentent 
pas  dépaysés,  ils  sont  comme  chez  eux.  Après 
la  séance  du  théâtre  Solis,  une  visite  à  l’exposi¬ 
tion  médico-chirurgicale  du  palais  Salvo  (Plaza 
Independencia)  nous  permit  d’admirer  les  appa¬ 
reils  et  objets  de  loute  nature  dont  l’hygiéniste, 
le  médecin,  le  chirurgien  peuvent  avoir  besoin. 

Le  6  Octobre,  h  la  Faculté  de  Médecine,  inau¬ 
gurant  les  travaux  du  Congrès,  le  doyen,  D' 
Alfredo  Navarro,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  nous  souhaita  la  bienvenue,  avec  des  pa¬ 
roles  aimables  et  courtoises  pour  toutes  les  na¬ 
tions  représentées,  et  une  mention  particulière 
pour  la  médecine  française,  Valma  maleT  de  beau¬ 
coup  de  confrères  uruguayens.  Montevideo  ne 
compte  pas  moins  de  3  anciens  internes  des 
hôpitaux  de  Paris  dans  son  corps  médical:  Pedro 
Visca  (promotion  de  1868),  Alfredo  Navarro 
(1892),  Gerardo  Arrizabalaga  (1894).  Pedro  Visca 
a  donné  son  nom  à  un  hôpital  d’enfants,  dont 
nous  aurons  à  parler;  Arrizabalaga  esl  mort  ré¬ 
cemment.  Notre  cher  collègue,  A.  Navarro,  reste 
le  seul  représentant  en  Uruguay  de  cet  internat 
français,  justement  célèbre  dans  le  monde  entier. 
Après  le  discours  si  éloquent  et  si  touchant  du 
doyen  de  la  Faculté  de  Montevideo,  le  D'  Gr. 
Araoz  Alfaro,  Directeur  du  Département  d 'Hy¬ 
giène  de  la  République  Argentine,  se  flt  enten¬ 
dre,  exprimant  avec  cordialité  les  sentiments 


d’union  et  de  collaboration  qui  doivent  unir  ces 
deux  sœurs,  la  République  Argentine  et  l’Uru¬ 
guay.  Buenos  Aires  et  Montevideo,  à  dix  heures 
de  bateau,  à  deux  heures  d’avion,  veulent  encore 
se  rapprocher  et  nous  avons  parcouru  en  auto 
une  roule  magnifique  (autodromo  nacioiial)  que 
l’Uruguay  esl  en  train  d’achever  pour  permettre 
aux  automobiles  d’aller  directemen  de  Mon¬ 
tevideo  à  Buenos  Aires  (jerryboal  entre  Colonia 
et  celle  dernière  ville)  en  3  ou  4  heures.  Outre 
le  temps  gagné,  celle  voie  nouvelle  présentera 
des  avantages  touristiques.  La  visite  de  la 
Faculté  de  Médecine  (vérilal)le  palais  datant  de 
vingt  ans  environ)  nous  a  permis  d'admirer  des 
installations  très  modernes  (amphithéâtres, 
laboratoires,  musée  d’anatomie  pathologique, 
bibliothèque  magnifique,  odontologie,  école  de 
sages-femmes,  etc.).  Le  nombre  des  étudiants  dé¬ 
passe  1.400;  ils  fréquentent  surtout  l’hôpital  des 
cliniques.  D’autres  hôpitaux  ne  sont  pas  moins 
intéressants. 

L’hôpital  Pereyra  Possell  présente  une  série  de 
pavillons,  les  uns  anciens  (service  d’enfants),  les 
autres  modernes:  salles  de  chirurgie 
générale,  de  gynécologie,  de  méde¬ 
cine,  institut  du  cancer  qu’on  esl  en 
train  de  bâtir  (D"'  Pouey),  belle  ma¬ 
ternité  de  300  lits  (D^  A.  Turenne). 
Pereyra  Rossel  abrite  plus  de  1.000 
malades.  Le  service  de  Morquio  avec 
pavillon  de  contagieux,  sa  poli¬ 
clinique,  ses  installations  radiologi¬ 
ques  (D''  V.  Escardo  y  Anaya),  son 
laboratoire,  son  service  social,  pré¬ 
sente  une  grande  activité  dont  proO- 
tent  les  malades  et  les  étudiants 
(fig.  1),  mais  les  locaux  laissent  à  dé¬ 
sirer  et  ils  seront  bientôt  remplacés 
par  un  hôpital  d’enfants  de  ôOO  lits 
cl  un  Institut  de  puériculture  confiés 
au  prof.  L.  Morquio.  La  première 
pierre  de  ce  nouvel  établissement  près 
de  l’hôpital  Pereyra  Rossell  fut  posée 
en  grande  pompe  devant  une  nombreuse  assis 
lance  dans  la  melinée  du  10  Octobre.  Le  D''  José 
Marlirene.  Directeur  de  l’Assistance  publique  na¬ 
tionale,  prit  le  premier  la  parole;  après  lui,  vin¬ 
rent  les  allocutions  do  L.  Morquio,  de  J.  Comby, 
de  E.  Gienfuegos  et  de  V.  Escardo  y  Anaya  au 
nom  des  élèves  du  prof.  L.  Morquio* 

Le  nouvel  hôpital  d’enfants  se  dressera  en 
haut  du  Parc  des  Alliés  qui  deviendra  le  centre 
hospitalier  de  la  capitale.  Non  loin  de  là,  se 
trouve  l'IIÔpilal  Pasteur  (600  lits)  avec  le  buste 
de  Pasteur  inauguré  en  grande  pompe,  il  y  a 
7  ou  8  ans. 

Cet  hôpital  servait  autrefois  d’asile  aux  vieil¬ 
lards  et  chroniques  qui  ont  émigré  à  l’A.s'flo 
Luis  Pineiro  del  Campo:  hospice  rappelant  à  la 
fois  Bicêtro  et  la  Salpêtrière.  Il  esl  dirigé  par 
le  D”  Campisleguy,  fils  du  Président.  Bâti  récem¬ 
ment  dans  un  champ  de  10  heclaresi  il  com- 
piend  900  lits  répartis  en  plusieurs  pavillons 
pour  hommes  d’un  côté,  pour  femmes  de  l’autre. 
Il  dépend  de  l’Assistance  publique  nationale  et 
contient  la  boulangerie  commune  à  tous  les  hô¬ 
pitaux  de  Montevideo.  Fait  pour  les  vieillards  et 
chroniques  des  deux  sexes,  il  esl  pourvu  d’une 
salle  de  cancéreux  au  pavillon  d’entrée.  Les  pen¬ 
sionnaires  hommes,  répandus  dans  les  jardins, 
y  travaillent  librement  cl  quelques-uns  s’isolent 
dans  de  petites  cabanes  construites  de  leurs 
mains.  Ils  cultivent  des  parcelles,  prennent  le 
maté  avec  la  bombilla  et  semblent  heureux  de 
cette  existence  de  vieux  solitaires.  Le  quartier 
des  femmes,  séparé  de  celui  des  hommes  par  une 
large  avenue,  ne  présente  pas  le  même  aspect. 
Les  femmes  vivent  en  commun  sous  la  surveil¬ 
lance  de  6  sœurs  de  Saint-Vincent-de-Paul,  dont 


Fig.  4.  —  Clinique  do  nutrition.  Le  déjeuner  des  enfants. 
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une  française.  Cuisine  centrale  bien  tenue.  A  Montevideo,  les  œuvres  de  l’Enfance  pré-  berto  Berro  est  le  directeur  et  M.  José  Gillardo, 
Nous  nous  contenterons  de  signaler  le  vieil  sentent  un  développement  tout  à  l’honneur  de  le  secrétaire.  Cet  établissement,  l’analogue  de 

hôpital  Maciel  où  opère  le  U''  A.  Navarro,  le  grand  la  République  Orientale.  Nous  n’en  fûmes  pas  notre  Hospice  des  Enfants-Assistés,  et  qui  dépend 

hôpital  militaire,  situé  près  de  la  résidence  pré-  surpris,  connaissant  de  longue  date  Luis  Mor-  de  VAsistencia  Publica  Nacional,  héberge  300  en- 

sidentielle,  l’hôpital  Italien  (Ospedale  Umberto  1°  quio,  l’animateur  de  la  Pédiatrie  en  Uruguay.  fants  et  en  contrôle  5.000  en  placement  familial, 

non  loin  de  Pereyra  Rossel),  l’hôpital  Espagnol,  Nous  avons  déjà  parlé  de  son  grand  service  de  11  prend  les  enfants  à  partir  de  3  ans;  avant  cet 

l’hôpital  Anglais,  qui  sont  à  la  fois  des  hôpitaux  l’hôpital  Pereyra  Rossel  que  ses  travaux  ont  fait  âge,  c’est  la  Casa  del  Nifïo  (la  Maison  de  l’Enfant) 

et  des  maisons  de  santé,  les  riches  payant  pour  connaître  dans  le  monde  entier;  nous  avons  de  notre  ami  Julio  A.  Bauzà  qui  s’en  occupe;  il 

les  pauvres.  Il  n’y  a  pas  d’hôpital  français,  la-  parlé  du  grand  hôpital  d’enfants  et  de  l’institut  ne  les  laisse  qu’à  21  ans,  limite  que  R.  Berro, 


Fig.  5.  —  La  classe  en  plein  air  (l’heure  de  la  leçon).  Fig.  7.  —  Les  élèves  d'une  classe  en  plein  air  au  pied  d’un  ombû  millénaire. 


cune  explicable  par  le  nombre  minime  de 
résidants  de  cette  nationalité.  Le  Sanalorio  Uru¬ 
guay  du  D''  Ramon  S.  Vazquez,  médecin  de  l’hô- 
pital  Espagnol,  au  centre  de  la  ville  {Medanos, 
1488),  maison  privée  de  60  lits  pour  médecine, 
chirurgie,  obstétrique,  mérite  une  visite  pour 
son  installation  très  moderne  sans  luxe  inutile. 
Les  médecins  traitants  de  celle  maison  de  santé 
sont:  pour  la  médecine,  le  D‘  Ilerniln  Astucio, 
de  l’hôpital  Militaire  et  de  l’hôpital 


de  puériculture  qui  vont  bientôt  le  remplacer. 
Il  nous  reste  à  parcourir  les  autres  formations 
hygiéniques  et  sanitaires  consacrées  à  l’enfance. 

Hoi>ri',\L  “«ocTuijn  Pcdho  Visca.  —  Cet  hô¬ 
pital,  qui  porte  le  nom  d’un  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  abrite  240  enfants 
et  donne  des  consultations  quotidiennes  très 
fréquentées  (40  enfants  en  moyenne  par  consul¬ 


avec  raison,  trouve  excessive.  A  partir  de  13  ans, 
les  enfants  devraient  entrer  dans  un  Patronage. 
Cela  éviterait  l’encombrement  créé  par  la  loi  de 
1910.  Avant  elle,  le  chiffre  des  pupilles  no  dépas¬ 
sait  pas  4.000;  après,  il  atteint  5.000,  aiuiuel 
on  ajoutant  les  pupilles  de  moins  de  3  ans 
(1.200),  on  obtient  le  total  de  6.200  en¬ 
fants  abandonnés  et  assistés,  ce  qui  place  Danuisu 
tarrunuga  en  tête  des  institutions  similaires 
d '.Amérique  et  complique  son  fonc- 


Italien;  pour  la  chirurgie  et  les  ac¬ 
couchements,  les  D”  Luis  P.  Boltaro 
et  Américo  Fossati,  chirurgiens  dts 
hôpitaux  espagnols  et  Fermin  Fer- 
renra;  pour  la  gynécologie  Juan  Pou 
Orfila,  de  l’hôpital  Espagnol,  Ernesto 
J.  Tarigo,  de  l’hôpital  F.  Ferreira; 
A.  Barcia,  radiologiste  de  l’hôpital 
Pereyra  Rossel. 

Les  tuberculeux,  à  Montevideo,  sont 
isolés  dans  un  hôpital  spécial  {Hospi¬ 
tal  Fermin  Ferreira),  sanatorium  de 
800  lits  avec  pavillons  séparés  dans 
un  grand  parc  enclos  de  murs.  Dans 
cette  vaste  enceinte  on  a  réservé  un 
pavillon  pour  30  lépreux  (il  y  en  au¬ 
rait  environ  300  sur  l’ensemble  du 
territoire);  au  Congrès  de  Médecine, 


tionnement.  Sur  500  entrées,  on 
compte  264  enfajits  légitimes  et 
2.'i0  illégitimes  :  énorme  proportion 
d'enfants  naturels.  Les  internes  sont 
répartis  en  cimi  sections  :  filles; 

2''  garçons  de  3  à  8  ans;  3“  garçons 
de  8  à  14  ans;  4“  garçons  de  14  à 
16  ans;  5“  garçons  de  16  à  21  ans.  Les 
garçons  d’àge  scolaire  (8  à  14  ans), 
placés  à  Pineiro  del  Carnpo,  sont  ac¬ 
tuellement  diminués  d’une  centaine 
■qui  passent  à  la  Colonie  d’éducation 
professionnelle  de  Siania  Lueia  où  ils 
reçoivent,  outre  l’instruction  pri¬ 
maire,  l’enseignement  d’une  profes¬ 
sion.  Les  garçons  do  16  à  21  ans,  au 
nombre  de  30,  sont  en  apprentissage. 
Une  lacune  est  déplorée  jiar  R.  Berro, 


la  question  du  traitement  et  de  la  g  _  prépuraui  au  déjeuner.  'î®®  anormaux  (tarés  physique- 

prophylaxie  de  la  lèpre  a  été  discutée.  ment  ou  moralement)  dont  on  ne  sait 


Un  des  établissements  les  plus  remarquables 
de  l’Assistance  publique  nationale  est  la  Colo¬ 
nie  de  convalescents  qui  correspond  à  nos  an¬ 
ciens  asiles  de  Vincennes  (hommes)  et  du  Vési- 
net  (femmes),  bien  surpassés  d’ailleurs  par 
l’asile  uruguayen  (fig.  2).  Donation  d’un  Fran¬ 
çais,  Gustave  Saint-Bois,  la  Colonia  de  Conva- 
lescientes  dispose  d’un  véritable  château,  en 
pleine  campagne,  sur  un  plateau  battu  des  vents 
et  inondé  de  lumière,  au  centre  d’un  domaine 
boisé  de  62  hectares.  Il  contient  300  lits,  à  droite 
pour  les  femmes,  à  gauche  pour  les  hommes. 
Propreté  absolue,  ordre  parfait,  sous  la  direc¬ 
tion  de  6  sœurs  de  Saint-Vincent-de-Paul  (la 
supérieure  Française).  Nous  avons  admiré  cet  éta¬ 
blissement  modèle  que  le  directeur  de  .l’Assis¬ 
tance  publique  était  fier  de  nous  montrer. 


tation,  boxes  d’isolement  dans  la  salle  d’attente, 
consultation  d’odontologie).  Les  chefs  de  service 
sont  des  pédiatres  bien  connus  :  S.  E.  Burghi, 
C:  Pelfort  assisté  do  Maria  Luisa  Saldun,  A. 
Carrau,  J.  J.  Leunda  chargé  du  pavillon  des 
contagieux  (32  lits).  Installation,  complète  de 
tous  les  services:  2  salles  d’opérations,  radiolo¬ 
gie  et  Rayons  ultra-violets,  gymnase,  laboratoires 
et  pharmacie  (délivrance  gratuite  des  médica¬ 
ments),  solarium.  Notre  visite  à  cct  hôpital  d’en¬ 
fants  nous  laissa  l’impression  d'un  centre  d’as¬ 
sistance  et  de  travail  à  grand  rendement  (fig.  3). 

Asile  Damaso  Larraùaga.  —  Tout  près  du 
Pedro  Visea,  qui  le  cas  échéant  reçoit  ses 
malades,  se  trouve  le  grand  Asile  d’enfants 
trouvés  Dabiaso  Larrafiaga  dont  le  D''  Ro¬ 


que  faire.  11  demande  un  médecin  psychiatre;  en 
attendant  sa  nomination,  le  D"^  Isidro  Mus  de 
Ayala  s’est  offert  gracieusement. 

A  Punta  Carrela  fonctionne  une  colonie  de 
vacances  avec  3  classes  (117  élèves).  L’asile  Da¬ 
maso  Larraüaga  n’ayant  pas  d’inlirmerie  envoie 
ses  malades  à  l'hôpital  Pedro  Visca  dont  il 
met  à  contribution  les  dévoués  praticiens.  C’est 
aiilsi  que  J.  J.  Leunda,  médecin  du  pavil¬ 
lon  de  contagieux,  se  charge  des  vaccinations 
anti-varioleuse,  anti-typho'idique,  anli-diphtéri- 
(jue  et  de  la  prophylexie  de  la  rougeole  par  le  sé¬ 
rum  des  convalescents  (190  enfants  injectés,  2 
seulement  ayant  contracté  la  rougeole  par  suite 
d’un  dosage  insuffisant).  Les  soins  de  la  bouche 
ne  sont  pas  négligés  et  Fodontologup  de  l’asile 
.M*'"  Maria  C  .Horrera  se  fait  aider,  le  cas  échéant, 
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par  ses  confrères  de  Pedro  Visca:  Carlos  Maria 
l’ein,  Juan  Garcia  Aust  et  Raul  Sellera  Castro. 

La  protection  morale  est  assurée  par  la  sur- 
\eillance  sur  l’ensemble  du  personnel  qu’exerce 
l'intendant  M.  Rogelio  Vidal,  dont  les  services 
sont  très  appréciés.  L’école  interne  que  nous 
avons  vu  fonctionner  au  premier  étage  et  qui 
s’occupe,  non  seulement  des  pensionnaires, 
mais  encore  des  enfants  pauvres  du  dehors,  est 
dirigée  par  Ida  I.  Dubini.  Elle  comprend  une 
salle  de  culture  générale,  une  classe  jardin  d’en¬ 
fants  et  8  classes  élémentaires  (200  élèves). 

La  Maison  de  l’Enfant.  —  La  Casa  del  Nifio, 
supérieurement  dirigée  par  le  IP  A.  Bauzè,  dé¬ 
pend  de  l’Assistance  publique  nationale.  Au  siège 
social,  que  son  dévoué  directeur  nous  fil  visiter 
de  la  cave  au  grenier,  se  trouve  d’abord  une  crè¬ 
che  (cuna)  sur  le  modèle  des  crèches  parisiennes, 
recevant,  pour  la  journée,  les  nourrissons  des 
ouvrières  travaillant  hors  de  chez  elles  (30  pla¬ 
ces).  Outre  cette  crèche  très  bien  tenue,  la  Mai¬ 
son  de  l’Enfant  reçoit  de  nombreux  enfants 
abandonnés  au  Tour,  qu'on  veut  supprimer, 
niais  qui  fonctionne  encore  (900  abandons  par 
an  à  Montevideo).  On  prévient  l’abandon,  dans 
une  certaine  mesure,  en  plaçant  les  filles-mères 
dans  des  familles  modestes,  moyennant  10  à  12 
piastres  (200  à  240  francs)  par  mois  la  première 
année.  Au  bout  d’un  an,  les  mères  sont  trop 
attachées  à  leurs  enfants  pour  les  abandonner 
et  150  sont  ainsi  sauvés  chaque  année.  Ce  ser¬ 
vice  de  propliylaxie  contre  l’abandon  coûte  6.000 
à  7.000  piastres  par  mois;  ce  n’est  pas  trop  cher. 
Un  grand  nombre  do  nourrissons  abandonnés 
souffrent  de  troubles  digestifs  et  deviennent 
athrepsiques.  Le  D''  J.  A.  Bauzè,  pour  les  soigner 
avec  eflicacité,  dispose  de  lail  de  jeinme  qu'on 
trouve  è  acheter  (  2  piastres  ou  40  fr.  le  litre) 
en  quantité  suffisante;  10  litres  par  jour.  Nous 
avons  assisté  ù  la  traite  manuelle  de  quelques 
femmes;  on  pratique  aussi  la  traite  électrique. 
Avec  le  lait  féminin  et  la  poudre  de  lait  (glaxo), 
notre  collègue  obtient  des  résultats.  Pas  de  cou¬ 
veuse  individuelle.  Roxes  d’isolement  au  nombre 
de  6  pour  les  infectés.  Salles  communes  de  20  lits 
pour  enfants  sains,  i’ralique  du  BCG.  Bonne  ins¬ 
tallation  de  Rayons  ultra-violets.  Nurses  diplô¬ 
mées  au  nombre  de  7,  bien  logées  et  bien  nour¬ 
ries.  Elèves-nurses  faisant  un  stage  et  recevant 
un  diplôme  au  bout  d’un  an.  La  mortalité  des 
nourrissons  ne  dépasse  pas  4  pour  100;  elle  at¬ 
teint  8  pour  100  chez  les  hospitalisés.  A  .signaler 
une  bibcronneric  très  importante:  700  litres  de 
lait  stérilisé  par  jour,  800  biberons  distribués 
gialuilement-  ou  utilisés  dans  les  salles. 

A  la  Maison  de  l'Enfant,  sont  annexées  9  con¬ 
sultations  de  nourrissons  et  gouttes  de  lait.  On  y 
soigne  7.000  enfants  et  on  en  surveille  1.000  à  do¬ 
micile  (30  visiteuses  sociales).  A  ajouter  2  cantines 
maternelles.  Mortalité  105  pour  1000.  Le  dispen¬ 
saire  u”  6,  que  le  D'^  J.  Martircne  nous  a  fait  visi- 
t(!r,  représente  la  plus  moderne  des  consultations 
de  nourrissons.  Il  a  été  inauguré  il  y  a  cinq  ans. 
Il  comprend  une  crèche  (12  à  14  enfants  de  moins 
de  3  ans  qu’on  baigne  à  l’entrée),  une  consul¬ 
tation  de  nourrissons  très  fréquentée  avec  gout¬ 
te  de  lait,  une  cantine  maternelle  (déjeuner  et 
un  Litre  de  lait  è  emporter).  Les  femmes  sont 
nourries  pendant  les  deux  derniers  mois  de  la 
grossesse  et  les  6  premiers  mois  de  l’allaitement 
(20  è  2ô  femmes  par  jour).  Une  consultation  pré¬ 
natale  fonctionne  en  même  temps. 

Maison  Materneixe.  —  A  ces  multiples  œuvres 
de  puériculture  dont  pourrait  s’énorguelttir 
Montevideo,  l’Assistance  publique  nationale  a 
ajouté  récemment  «no  petite  maison  malemeUc 
(Ctuit  Midenmh  ronliée  an  D*  Junir  Etebeverry 


qui  a  bien  voulu  nous  la  montrer.  Elle  est  amé¬ 
nagée  dans  une  villa  confortable,  au  milieu 
d’un  jardin  planté  et  fleuri,  loin  de  l’agglomé¬ 
ration  urbaine.  Inaugurée  le  6  Janvier  1930,  elle 
contient  de  30  &  40  nourrissons;  on  se  propose 
de  porter  ce  nombre  à  100,  après  agrandisse¬ 
ment  des  locaux.  Là  encore  les  athrepsiques  sont 
sauvés  par  le  lait  de  femme  qu’on  trouve  à  ache¬ 
ter  au  prix  de  2  piastres  le  litre.  Deux  terrasses 
de  cure  différemment  exposées  ijour  jouir  du 
soleil  en  toute  saison.  Rayons  ultra-violets  ins¬ 
tallés. 

PnévENTORitrai  ARTixuDERcruLiiüx.  —  Non  loin 
de  la  Cqsa  Maternai  nous  avons  visité,  en 
compagnie  de  A.  Carrau  et  de  J.  G.  Etche- 
verry,  un  très  beau  Préventorium,  fondé  il  y  a  18 


Fis.  8.  —  Les  encatyptus  tie  la  forêt  de  Solus. 


ans,  par  le  D'  Sallerain  et  soutenu  par  la  Ligue  de 
l>éfense  contre  la  Tuberculose  qui  l’avait  précédé 
de  2  ans.  Ce  préventorium  reçoit  110  enfants  de 
e;  à  12  ans  (Elles  et  garçons)  recrutés  dans  les 
hôpitaux  ou  les  dispensaires.  Séjour  réglemen¬ 
taire  de  3  mois,  pouvant  être  prolongé  de  1  à 
3  mois,  SW  avis  médical.  BeHes  galeries  de  cure. 
Pavillon  rieuf  de  60  lits.  Ecole  primaire  pour 
les  jeunes  pensionnaires.  Une  saBe  de  consul¬ 
tations  (16  â  30  enfants  par  jour  en  moyenne). 
On  reçoit  quelques  jeunes  femmes.  De  plus, 
une  cantine  est  ouverte  pour  100  femmes  de  tu¬ 
berculeux  qui  reçoivent  sans  enquête  ni  examen 
préalable  pain,  viande  et  laili  Trè^  bel  élablis-ij 
sèment  privé  au  milieu  d’un  grand  parc. 

Le  BGG,  préparé  par  le  D'  Moreau,}  est  admi¬ 
nistré  avec  succès  aux  nouveau-nés  dans,  les  dis¬ 
pensaires  A.  Çalmetle.  La  lutte  contre  la  syphi¬ 
lis  est  également  intensifiée. 

Association  urooatennb  de  PROTEcnraf  de  l’en¬ 
fance.  —  Il  convient  de  parler  avec  respect  et  ad¬ 
miration  de  l’AUPI  (Asodocfbn  ,1/rugiiaya  de  Pro~ 
teccton  a  la  Infancia).  Cette  oenvre  nourrit  cha¬ 
que  jour  plus  de  1.500  enfants  anémiés  ou  dé¬ 
biles  des  écoles  (U  cantines  scolaires  répailies 
dans  les-  quartiers  populeux  de  Montevideo). 
•Nous  avons  assisté  au  déjeuner  des  enfants 
dans  la  plus  moderne,  cantine  n”  4,  bâtie 


sur  un  terrain  donné  par  le  D'’  Francisco  Rodri¬ 
guez  Gomez,  rue  Francisco-Muûoz,  et  nous  avons 
été  émerveillé  de  l’ordre,  de  la  discipline,  de  la 
propreté  qui  régnent  dans  cet  établissement,  en 
même  temps  que  de  la  joie  des  enfants  qui  le 
fréquentent.  A  ces  cantines  scolaires,  il  faut 
ajouter  une  Clinique  de  nulrllion  (flg.  4),  pour 
30  enfants  de  2  à  6  ans,  donc  pré-scolaires,  où 
l’on  enseigne  aux  mères  l’art  de  préparer  des 
aliments  sains  à  bon  marché.  Celle  préparation 
des  menus  pas  chers  se  poursuivra  à  domicile 
grâce  à  la  visiteuse  sociale  (œuvre  médico-so¬ 
ciale).  Au  siège  social,  l’école  des  mères  est  faite 
par  M''®  M.  L.  Saldùn,  d’un  grand  dévouement. 

Dans  les  sections  suburbaines,  l’œuvre  se  con¬ 
tinue  sous  forme  de  soupes  scolaires.  Les  can¬ 
tines  scolaires  de  Montevideo  donnent  2  repas 
(avant  et  après  l’école).  Elles  ont  essaimé  dans 
les  départements:  la  ville  de  Tacuarembo,  qui 
vient  d’installer  sa  cantine  scolaire  dans  un  édi¬ 
fice  spécial,  donne  le  déjeuner  à  250  écoliers 
par  jour;  Maldonado  nouirit  60  enfants,  Florida 
200.  A  Salto,  Colonia,  Rosario,  Rivera  fonction¬ 
nent  des  œuvres  affiliées.  La  progression  des 
cantines  scolaires  a  été  rapide; 

Enfant»  Déjeonors 


Eti  I92B  .... 
En  1927  .... 
En  192S  .... 
En  1929  .... 


108  28  900 

252  30  514 

990  105  735 

1.4.52  248.866 


Aux  enfants  qui  n’ont  pas  profilé  à  la  can¬ 
tine,  et  après  avis  du  médecin,  est  réservée  la 
Colonie  Maritime  avec  un  minimum  de  21  jours 
de  cure;  l’œuvre  aurait  besoin  de  deux  colonies 
maritimes.  L’AUPI  poursuit  encore  la  légalisa¬ 
tion  des  Unions  libres  et  la  légitimation  des 
enfants,  tout  cela  gratuitement;  résultat:  1.645 
unions  régularisées,  2.358  enfants  légitimés. 

A  côté  de  la  Commission  de  législation  de 
l'Etat  civil  fonctionne  aussi  activement  une  Com¬ 
mission  de  la  Première  Enfance  (749  berceaux, 
17.206  pièces  distribuées  à  1.027  mères  nécessi¬ 
teuses).  Education  des  mères  pour  élever  leurs 
enfants  et  les  préserver  des  maladies.  La  Com¬ 
mission  prénatale  a  assisté  493  femmes,  distri¬ 
bué  1.063  vêtements  d’enfants,  17.116  pièces  de 
layette  et  102  lits  ou  berceaux. 

Enfin  l’Œuvre  a  ouvert  une  Ecole  d’apprentis¬ 
sage  et  d’enseignemnl  professionnel  avec  orien¬ 
tation  (50  élèves).  Elle  emploie  192  visiteuses  so¬ 
ciales,  agents  de  liaison  entre  les  médecins  et  les 
familles.  En  1929,  elles  ont  fait  4.500  visites  à 
domicile.  Ces  visiteuses  sociales  travaillent  aussi 
pour  les  cantines  et  les  gouttes  de  lait  de  l’As¬ 
sistance  publique  nationale  en  coopérant  avec 
ses  médecins.  Les  ressources  de  celte  grande  as¬ 
sociation  provJennent  en  majeure  partie  de  quê¬ 
tes  à  domicile  et  de  donations.  Elle  dépense 
75.000  dollars  (1.875.000  francs)  par  an. 


Ecoles  de  plein  air.  —  Placées  sous  la 
direction  de  l’intelligent  et  dévoué  D"' 
Américo  Moia,  les  3  écoles  de  plein  air  (Escue- 
las  al  aire  libre)  dépendent  de  l’Etat.  Elles 
nourrissent  et  instruisent,  pendant  la  journée, 
les  enfants  pauvres  des  deux  sexes,  que  les  méde¬ 
cins  scolaires  ont  trouvé  anémiés,  débUilés,  jus¬ 
ticiables  de  la  eure  d’air  et  de  soleil.  Chacune 
des  écoles  que  nous  avons  visitées  avec  A.  Mola 
contient  200  élèves  (600  au  total).  C’est  peu  pour 
la  population  scolaire  de  Montevideo,,  mais  ce 
n’est  qu’un  commencement,  car  il  est  question  de 
transformer  toutes  les  écoles  de  la  ville  en  écoles 
de  plein  air  (dans  un  grand  parc),  les  résultats 
obtenus  dans  les  trois  premières  autorisant  tous 
les  espoirs.  Les  flUes  et  garçons,  instruits  et 
foEliüés  en  même  temps  dans  les  jardins  de  ces 
écoles  .sous  l’habile  surveillance  de  M**®®  Corta- 
zar,  Genovese,  Dentene,  dévouées  collaboratrices 
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du  D''  A.  Mola,  rentrent  à  l’école  communale  1 
après  six  mois  d’école  de  plein  air,  ayant  pres¬ 
que  tous  gagné  en  poids,  en  taille,  en  péri¬ 
mètre  thoracique.  Comment  en  serait-il  autre¬ 
ment,  au  milieu  des  arbres  et  des  fleurs,  avec 
les  cours  en  plein  air,  les  leçons  de  chose,  le  jar¬ 
dinage,  le  chant,  la  gymnastique  rythmique,  la 
sieste  au  soleil,  etc  ?«  Estas  escuelas,  dit  A.  Mola, 
centra  de  hygiène  escolar,  constituyen  un  factor 
indispensable  en  la  lucha  contra  la  tuberculosis.» 
Puisqu’il  est  question  d’écoles,  nous  dirons  un 
mot  du  Lycée  français  de  Montevideo,  que  nous 
avons  visité  te  10  Octobre  1930  avec  Luis  Super¬ 
vielle,  président  du  Comité  d’administration, 
M.  Velten,  ministre  de  France,  L.  Martin,  C. 
Régaud,  Ch.  Achard.  Cet  établissement,  qui 
pourrait  être  mieux  installé,  enseigne  notre 
langue  et  nos  méthodes  à  800  élèves  des  deux 
sexes,  sous  la  direction  de  M.  Larnaudie  et  de 
M.  Esclarmonde  par  intérim.  Parmi  les  profes¬ 
seurs  que  nous  avons  vus  à  l’œuvre,  citons  pour 
la  chimie  M.  Marcel  Hillion,  pour  l’histoire 
M.  Jaime  Duprey,  pour  la  littérature  française 
M““  Duprey,  pour  la  classe  enfantine  (jardin 
d’enfants)  M’’°  Maria  Marseille.  Murs  tapissés  de 
vues  et  paysages  de  France.  Excellente  propa¬ 
gande  à  encourager  et  subventionner. 

Eau  de  Salus.  —  Après  la  visite  du  dispensaire 
n“  6,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  le  D''  J. 
Martirene  nous  entraîna  à  plus  de  100  km.  au 
nord  de  Montevideo,  dans  la  sierra  de  Minas,  d’où 
sort  une  eau  abondante  et  limpide,  comparable 
à  l’eau  d’Evian  (pas  plus  de  0  gr.  18  de  minérali¬ 
sation),  artificiellement  gazéifiée  et  qu’on  ren¬ 
contre  sur  toutes  les  tables  (on  en  expédie  5  mil¬ 
lions  de  bouteilles  par  an).  Avant  d’arriver  "à 
cette  partie  montagneuse  et  boisée  (eucalyptus) 
de  la  République  (fig.  8),  on  traverse  des  plaines 
immenses  où  paissent  les  troupeaux  de  bovidés, 
de  chevaux,  de  moutons  qui  font  la  richesse  du 
pays.  De  loin  en  loin,  on  rencontre  des  villages, 
dont  quelques-uns  pourvus  d’hôpitaux  de  cam¬ 
pagne.  La  ville  de  Minas,  proche  de  Salus,  qui 
a  20.000  habitants,  possède  un  hôpital,  un  dis¬ 
pensaire,  une  goutte  de  lait. 

Usine  de  lait.  —  La  ville  de  Montevideo  pos¬ 
sède  un  établissement  modèle  pour  la  réception, 
la  manipulation  èt  le  traitement  du  lait  ou  de  ses 
produits  (caséine,  beurre,  yoghourt  et  laits 
médicaux).  Le  lait  est  apporté  le  matin  è  l’usine, 
dans  des  bidons  de  30  litres,  par  les  camions  des 
coopératives  de  laiterie.  On  rend  les  bidons  vides 
après  nettoyage  et  stérilisation.  Le  lait  est  ensuite 
pasteurisé,  traité  à  raison  de  240.000  litres  par 
jour  (caséine  pour  l’industrie,  beurre  à  raison  de 
2  200  kilogr.  par  jour,  conservation  du  lait  et 
de  la  crème  dans  des  chambres  frigorifiées  à 
-t-4“,  pasteurisation  de  la  crème  à  -t-95°).  On 
distribue  le  lait  aux  débitants  dans  les  trois 
heures  de  sa  réception.  Vendu  à  ces  commer¬ 
çants  7  c.  le  litre  (environ  1  fr.  60),  il  est  revendu 
aux  consommateurs  12  c.  (2  fr.  60  environ), 
ce  qui  laisse  aux  détaillants  le  bénéfice  exagéré 
de  1  franc  par  litre.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette 
usine,  qui  emploie  160  ouvriers  {défense  de  fu¬ 
mer),  donne  une  grande  impression. 

La  clôture  du  Congrès  de  Médecine,  dans  la 
salle  des  fêtes  du  magnifique  palais  de  l’Uni¬ 
versité,  nous  fournit  l’occasion  d’acclamer  Luis 
Morquio,  l’organisateur  cl  le  président  de  celte 
grande  réunion  scientifique.  Proche  de  l’Uni¬ 
versité,  dont  il  n’est  séparé  que  par  une  étroite 
rue,  se  trouve  le  bureau  de  l’Institut  interna¬ 
tional  américain  de  Proiection  de  l’Enfance, 
centre  d’action  puéricole  pour  l’Amérique  du 
Sud,  à  la  tête  duquel  la  Société  des  Nations  a 
placé  L.  Morquio.  Chaque  mois,  ce  grand  pé¬ 


diatre  publie,  avec  le  concours  d’Emilio  Four- 
nié,  un  bulletin  des  plus  intéressants  sur  les 
travaux  de  l’Institut. 

Il  y  a  quinze  ans,  fut  fondée  la  Société  de  Pé¬ 
diatrie  de  Montevideo  qui  se  réunit  tous  les 
mois  comme  sa  sœur  aînée  de  Paris.  Cette  so¬ 
ciété,  longtemps  présidée  par  L.  Morquio,  devenu 
président  d’honneur,  a  pour  organe  offi¬ 
ciel  les  Archivas  de  Pediatria  del  Uruguay  qui 
paraissent  régulièrement  chaque  mois.  Le  bu¬ 
reau  pour  19.30  est  composé  de  :  V.  Escardo  y 
Anaya,  président;  A.  Carrau,  vice-président;  J. 
A.  Praderi,  secrétaire;  J.  C.  Munyo,  trésorier; 
D.  Delgado  Correa,  archiviste.  Rédaction  de  la 
Revue  pédiatrique  :  Conrado  Pelfort,  rédacteur 
en  chef;  Nicolas  Leone  Bloise  et  Juan  C.  Etche- 
verry,  rédacteurs. 

Donc,  en  Uruguay,  la  pédiatrie  n’a  rien  à  en¬ 
vier  è  l’Europe;  elle  est  bien  pourvue  de  person¬ 
nel  et  de  matériel,  avec  l’avantage  d’un  chef, 
d'un  animateur  estimé  et  respecté  de  tous.  Le 
Congrès  Médical  du  Centenaire,  organisé  et  pré¬ 
sidé  par  lui,  a  consacré  sa  maîtrise,  et  L.  Mor¬ 
quio  en  sort  grandi  à  nos  yeux.  Ce  court  voyage 
dans  la  République  Orientale  de  l’Uruguay  nous 
a  laissé  une  impression  des  plus  favorables.  Le 
climat,  tempéré,  se  rapproché  de  celui  de  la 
Fiance  méridionale;  les  chaleurs  de  l’été  sont 
moins  pénibles  à  Montevideo  qu’à  Buenos  Aires. 
Pays  de  pâturages,  l’Uruguay  est  riche  surtout  en 
viande  (trois  frigorifiques)  et  en  laine,  ne  possé¬ 
dant  pas  la  même  proportion  de  terres  arables 
que  sa  puissante  voisine,  la  République  Argen¬ 
tine.  Cependant,  on  cultive  les  céréales  et  on  a 
planté  de  la  vigne.  En  dehors  de  Montevideo  il 
n’y  a  pas  de  grandes  villes  et  l’on  est  sur- 
firis  de  voir  une  nation  si  petite  (2  millions  d’ha¬ 
bitants  à  peine)  s’imposer  de  si  lourds  sacri¬ 
fices  (160  à  200  millions  de  francs  pour  l’Assis¬ 
tance  publique)  en  œuvres  de  bienfaisance  et 
de  solidarité  sociale.  Mais  cette  nation,  petite 
par  sa  population  et  par  son  territoire,  possède 
une  élite  intellectuelle  (scientifique,  médicale, 
agricole  et  commerciale),  consciente  de  ses  de¬ 
voirs  envers  le  peuple  qui  reçoit  ses  directives. 
Au  courant  de  tous  les  progrès  accomplis  dans 
l’ancien  continent,  elle  n’hésite  pas  à  les  intro¬ 
duire  chez  elle.  En  médecine  notamment,  nous 
avons  pu  constater  que  Montevideo  n’est  primée 
ni  môme  égalée  par  aucune  ville  européenne  de 
son  importance,  et  nous  n’avons,  pour  son  corps 
médical,  que  des  éloges  que  nous  sommes  heu¬ 
reux  de  lui  adresser. 

J.  COMBY. 


Le  professeur  Piltz 


La  médecine  polonaise  vient  de  subir  une 
perle  cruelle  et  inattendue  en  la  personne  du 
professeur  Jean  Piltz. 

Cette  mort  prématurée  enlève  à  la  Pologne  un 
homme  d’action  et  de  grande  valeur  morale  et 
un  organisateur  remarquable.  Le  professeur 
Jean  Piltz  occupait  la  chaire  de  neuro-psychia¬ 
trie  et  était  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Cracovie.  Il  fut  aussi  le  créateur  et  le  directeur 
de  la  clinique  neuro-psychiatrique  de  Cracovie. 

Il  fit  ses  études  de  médecine  en  Suisse.  Elève 
des  Forel,  des  Maheim,  il  acquit  une  haute  com¬ 
pétence  dans  le  domaine  de  la  neuro-psychiatrie 
et  la  consacra  avec  toute  son  énergie  à  l’orga¬ 
nisation  et  au  développement  de  la  Clinique  de 
Cracovie  dont  la  mise  au  point  moderne  est  un, 
véritable  modèle 

Le  professeur  Piltz  laisse  de  nombreux  tra¬ 
vaux  scientifiques.  Ses  qualités  d’esprit  et  de 
caractère  et  son  activité  intellectuelle  et  sociale 


ont  groupé  autour  de  lui  de  nombreux  élèves  et 
lui  ont  attiré  de  solides  amitiés  en  dehors  des 
frontières  de  son  pays. 

Le  numéro  de  Polska  Gazeta  Lekarska  com¬ 
mémorant  les  vingt-cinq  années  de  son  activité 
pédagogique  en  est  une  preuve  évidente. 

Fribourg-Blanc. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 


10  Janvier  1931. 

M.  Mousson-Lanauze  offre  au  Musée  une  boîte 
contenant  des  sangsues  mécaniques,  petits  appareils 
(lu  milieu  du  siècle  dernier  permettant  d’aspirer  le 
sang  après  scarification  analogue  à  la  morsure  de  la 
sangsue. 

M.  Laicnel-Lavastine  remet  à  la  Bibliothèque  le 
dernier  fascicule  du  très  beau  catalogue  de  Léo 
Olcschlri,  de  Florence,  sur  les  livres  anciens. 

M.  Mauclaihe  décrit  la  Maladrerie  d'Origny- 
Sainte-Benoîte  dans  l’Aisne  telle  qu’elle  existait  en 
1750.  Il  offre  une  photographie  d’un  tableau  re¬ 
produisant  la  Maladrerie  à  cette  époque. 

M.  Menetrieb  lit  une  remarquable  élude  sur  la 
chaire  d’histoire  de  la  Médecine  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris. 

Après  la  suppression  des  institutions  d’enseigne¬ 
ment  de  l’ancien  régime,  la  Convention  décida  d’éta¬ 
blir  à  Paris  une  Ecole  de  Santé  qui  devait  par  la 
suite  devenir  notre  actuelle  Faculté  de  Médecine  (4 
Décembre  1794).  '  , 

Sur  les  douze  chaires  magistrales  instituées  h  ce 
moment,  l’une  était  consacrée  à  l’Histoire  de  la  Mé¬ 
decine,  jointe  à  la  Médecine  legale,  mais  enseignée 
par  un  professeur  différent;  chaque  chaire  était  en 
effet  pourvue  de  deux  professeurs. 

En  outre  et  marquant  le  souci  du  Comité  d’ins¬ 
truction  publique  de  «  joindre  les  travaux  de  notre 
siècle  aux  travaux  des  siècles  qui  l’ont  précédé  », 
il  y  avait  deux  autres  chaires  dont  l’enseignement 
complétait  celui  de  l’iiistoirc  générale:  une  chaire 
de  Doctrine  d’Hippocrate,  et  une  chaire  de  biblio¬ 
graphie  Médicale. 

Les  deux  premiers  professeurs  d’histoire  de  la 
Médecine  furent  Jean  Goulin,  consciencieux  érudit, 
et  après  lui  Cabanis,  l’illustre  auteur  des  (c  Rapports 
du  physique  et  du  moral  de  l’homme  ».  Mais  après 
la  mort  de  Cabanis  (5  Mai  1808),  il  ne  lui  fut  pas 
donné  de  successeur  et  la  chaire  fut  supprimée. 

Et  peu  après,  les  deux  chaires  complémentaires 
disparurent  également;  celle  de  bibliographie  dont 
était  chargé  Pierre  Sue,  quand  celui-ci  la  quitta  par 
permutation  (1808):  celle  de  Doctrine  Hippocratique, 
qui  appartenait  à  Thouret,  directeur  de  l’Ecole  puis 
(loyen  de  la  Faculté,  à  sa  mort  en  1810. 

Cependant  Moreau  {de  la  Sarlhe),  bibliotliécairo, 
successeur  de  Pierre  Sue  en  cette  fonctiou,  avait 
bénévolement  continué  son  enseignement.  11  obtint 
en  1814  d’être  officiellement  chargé  de  l’bistoirc  de 
la  Médecine,  dont  il  resta  professeur  jusqu’en  1822. 

Après  celte  renaissance  temporaire  de  la  chaire 
d’histoire  de  la  Médecine,  celle-ci  disparut  de  rou- 
veau  à  ce  moment  ;  car  à  la  suite  de  désordres,  la 
Faculté  fut  fermée,  puis  dissoute;  et  dans  la  réor¬ 
ganisation  do  1823,  riiistoiro  ne  fut  pas  comprise 
dans  les  chaires  d’enseignement. 

Dès  lors  et  pendant  près  d’un  demi-siècle,  et  mal¬ 
gré  les  réclamations  réitérées  de  la  Presse  et  du 
Corps  Médical,  il  n’y  eut  plus  de  chaire  d’Iiistoire 
de  la  Médecine  à  la  Faculté  de  Paris.  Cependant, 
l’enseignement  de  l’histoire  n’en  fut  pas  complète¬ 
ment  absent  durant  celle  période.  Certains  profes¬ 
seurs,  comme  Andral,  firent  même  dans  leurs  chai¬ 
res  un  véritable  cours  d’histoire  de  la  Médecine.  Des 
conférences  historiques  furent  faites  par  des  agrégés, 
libres,  Dezeirneris,  Bouchut,  qui  enseignèrent  à 
l’école  pratique. 

Enfin,  en  1869,  un  généreux  donateur,  Salmon 
de  Champetran,  maître  des  requêtes  au  Conseil 
d’Etat,  légua  par  son  testament  les  fonds  nécessaires 
pour  la  création  et  le  maintien  perpétuel  d’une 
chaire  d’Histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie 
à  la  Faculté  de  Paris. 


180 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  4  Février  1931 


N”  10 


Le  premier  professeur  en  fui  Charles  Daremberg, 
que  scs  mémorables  travaux  historiques  avaient  mis 
au  premier  plan,  et  qui,  ainsi  que  nous  le  disait 
récemment  le  professeur  Suàhoff,  peut  être,  îi  juste 
titre,  considéré  comme  le  plus  grand  historien  médi¬ 
cal  du  XIX*  siècle. 

Malheurcusemcnl,  Daremberg  mourut  deux  ans 
après,  le  24  Octobre  1872. 

Il  eut  pour  successeur  Lorain,  qui  mourut  en 
1875,  et  Parrol  qui  ne  fil  que  passer  dans  la  chaire, 
pour  se  fixer  à  la  Clinique  des  Maladies  infantiles. 

Leboulbéne,  au  contraire,  nommé  professeur  en 
1879,  so  consacra  uniquement  à  renseignement  de 
l’histoire  de  la  Médecine  jusqu’à  sa  mort  en  1898. 

Après  Laboulbine,  la  chaire  d’histoire  de  la  Méde¬ 
cine  fut  aucoossivcmcnl  confiée  à  des  médecins  émi¬ 
nents,  qui,  spécialisés  dans  les  diverses  branches  de 
l’art  médical,  adaptèrent  leur  enseignement  histori¬ 
que  à  leurs  études  do  prédilection. 

Ainsi  se  suivirent  d’abord  trois  neurologistes  : 
Brissaad  (1898  à  1900),  Dejerine  (1901  à  1907), 
Ballet  (1908  à  1909),  puis  le  grand  clinicien  C.hauJ- 
lard  (1909  à  1911),  cl  enfin  Lelulle,  le  célèbre  ana¬ 
tomo-pathologiste  (1911  à  1917),  après  lequel,  cl  en 
raison  des  circonstances,  la  chaire  demeura  sans 
lilulaire  pendant  deux  ans. 

Nommé  en  1919  professeur  d’hisloire  de  la  Méde¬ 
cine  et  de  la  Ghirurgio,  il  a  paru  au  professeur  Méné¬ 
trier  que  son  enseignement  devait  d’abord  apprendre 
aux  élèves  les  oeuvres  capitales  de  nos  gloires  médi¬ 
cales  nalionalcs.  Ce.  pourquoi  il  a  consacré  sa  pre¬ 
mière  leçon  h  la  commémorolion  du  Centenaire  de  la 
publication  du  livre  immortel  de  Laennec,  Le  traité 
dr.  l’auscultalion  médiate.  El  il  disait  à  ce  propos,  à 
l’imitation  de  notre  vieux  Joachim  du  Bellay:  notre 
devise  doiUlrc:  la  défense  el  illuslralign  de  la  Méde- 

.M.  Menetrier  continue  à  enseigner  rhisloire 
de  la  Médecine,  c’esl-à-dirc  l’iiisloire  de  la 
Science  Médicale,  en  montrant,  à  travers  les  âges  cl 
depuis  les  origines,  tout  le  chemin  parcouru,  les 
essais  mêlés  d’erreurs  peu  à  peu  corrigées  par  l’ob¬ 
servation,  l’cxpcricnce  el  les  intuilions  de  quelques 
esprits  géniaux,  grâce  auxquels  elle  s’est  constituée 
dans  la  forme  que  nous  connaissons  aujourd’hui,  cl 
qui  n’est  elle-même  qu’une  étape  dans  la  voie  illi¬ 
mitée  du  progrès. 

Depuis  1921,  est  annexé  à  la  chaire,  grâce  à  M. 
Menetrier,  un  Musée  d’Ilistoirc  de  la  Médecine  qui 
s’est  récemment  enrichi,  par  la  générosité  du  regret¬ 
té  professeur  Gilbert,  de  ses  magnifiques  collcclions. 
C’est  pourquoi  on  peut  à  juste  titre  l’appeler  désor¬ 
mais  ((  Le  Musée  Gilbert  ». 

Pour  terminer  M.  Molinéuy,  à  l’occasion  de  la 
communication  de  M.  IIekvé  dans  la  précédente 
séance,  rappelle  une  observation  d’opération  de  ca¬ 
taracte  à  Nantes  en  1841,  opération  à  laquelle  pro¬ 
céda  Guépin  sur  le  jeune  Pierre  Jubineau,  âgé  de 
10  ans  {Magasina  Pilloresque,  1841). 

Il  s’agissait  d’une  calaracle  congénitale  chez  un 
enfant  allcinl  de  nyslagrnus.  Guépin,  tenant  son 
couteau  comme  un  porte-plume,  le  plongea  dans 
l’œil  de  l’enfant  el  en  moins  de  vingt  secondes  eut 
terminé  l’intervention. 

L’enfant  poussa  un  cri  de  surprise  causé  par  la 
vivacité  de  l’impression  inconnue:  «  Je  vois,  je  n  ai 
lias  de  mal.))  Compresse  d’eau  froide  el  pansements 
immobilisant  l’oeil. 

Au  bout  de  3  jours,  on  pratiqua  les  premières 
expériences.  L’enfant  voyait,  mais  il  ne  savait  ni 
distinguer,  ni  regarder. 

Le  jeune  opéré  ne  se  rendait  pas  compte  des  dis¬ 
tances  ni  des  reliefs  el  sa  grande  crainte  était  de 
monter  ou  descendre,  un  escalier. 

Peu  à  peu  il  s’habitua  à  reconnaître  les  couleurs  ; 
le  rouge  el  le  bleu  furent  les  deux  premières  qu’il 
distingua  convenablement. 

La  vue  do  l’enfant  s’améliorait  tous  les  jours  cl 
bientôt  il  put  compter,  à  distance,  de  nombreux 
peupliers. 

Celle  note  complète  l’élude  que  nous  a  présentée 
M.  Hervé  cl  qui  nous  n  montré  Guépin  comme  phi¬ 
losophe,  médecin  cl  ohinirgien. 

Laignel-Lavastine. 

EanATOM.  —  Dans  le  dernier  compte  rendu  de 
la  Société  inlernalionulc  d’histoire  de  la  Médecine 


(La  Presse  Médicale,  du  21  Janvier) ,  il  faut  lire  que 
le  Congrès  inicrualional  aura  lieu  à  Bucarest  en 
Septembre  1932,  sous  la  présidence  du  professeur 
Gomoiu. 


Assoüiatioa 

Ipbür  lê 

développement  des  relations  médicales 
(A.D.R.M.) 


Séance  du  Conseil  d’Administration 
du  20  Janvier  1931. 

M.  Cardinaux,  à  la  suite  d’entretiens  qu’il  a  eus 
avec  le  professeur  Dubé  (de  Montréal),  fait  un  expo¬ 
sé  des  conditions  à  réaliser  polir  l’organisation  à 
Paris  de  cours  en  anglais. 

M.  Cavalier,  directeur  de  l’Enseignement  supé¬ 
rieur,  est  nommé  membre  du  Comité  de  patronage. 

Plusieurs  postes  sont  acluellement  vacants  à  l’é¬ 
tranger  :  un  de  doclorcsse''dans  une  école  de  sages- 
femmes  annexée  à  un  hôpital  ;  un  de  directeur  ad¬ 
joint  du  labomloire  de  l’admihislralioü  des  services 
sanitaires  d’Egypte,  et  un  de  premier  bactériolo¬ 
giste  (Pour  les  rcnscigticmcnls  s’adresser  au  Bureau 
de  l’A.  D.  R.  M.,  Salle  Béclard,  Faculté  de  Médc- 

Nouvlclles  adhésions  :  MM.  Belot  et  Legrand 
(Paris);  Calrakis,  Kyriacacos  et  Pholaras  (Grèce). 


Variétés 

La  dénieotinisaton  du  tabac. 

La  question  de  l’intoxication  tabagique  a  pré¬ 
occupé,  de  tous  temps,  médecins  cl  fumeurs. 

Plusieurs  moyens  ont  été  préconisés  jusqu’ici 
pour  annihiler  les  effets  nocifs  de  la  nicotine,  de 
l’ammoniaque  cl  de  la  pyridine,  principau.v  toxi¬ 
ques  du  tabac:  tabac  dénicotinisé,  ouate  imprégnée 
de  cblorure  de  fer  et  placée  dans  des  fume-oigares 
ou  cigarettes,  dénicolinisaleürs  li.niidos  imbibant  les 
cigares  et  les  cigarettes,  etc...  Mais  Pusage  a  démon¬ 
tré  que  l’on  pouvait  faire  mieux  encore. 

Tout  récemment,  le  docteur  Hermann,  de  la  Fa¬ 
culté  de  chimie  de  Vienne,  qui  a.étudié  spécialement 
celle  question,  serait  parvenu,  après  de  palicntes 
recherches,  à  trouver  une  solution  à  base  de  sels  de 
fer  qui,  injectée  au  moment  de  l’emploi  dans  les 
cigares,  cigarettes  ou  pipes,  donnerait  une  combi¬ 
naison  fixant  et  neutralisant  les  alcaloïdes  du 
tabac. 

Le  docteur  Hermann  déclare  qu’avec  ce  moyen  il 
serait  possible  d’amoindrir  environ  80  pour  100  de 
la  nicotine  contenue  dans  le  tabac,  et  cela  sans  mo¬ 
difier  aucunement  scs  qualités  odorantes  et  gusla- 

Des  expériences  de  contrôle  du  procédé,  faites 
dans  différents  laboratoires,  entre  autres  : 

au  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Palis; 

à  l’Insliliil  d’hygiène  Alplionsc-XllI  de  Madrid; 

à  l’Institut  de  toxicologie  chimique  de  l’Ecole 
technique  supérieure  tchèque  de  Prague; 

à  l’Institut  de  physiologie  et  de  chimie  de 
Zurich; 

enfin,  à  l’Institut  d’hygiène  de  Berlin,  on  confir¬ 
mé  les  résultats  obtenus  par  le  docteur  Hermann, 
en  indiquant  respectivement  une  réduction  de  78, 
86,  82  pour  lOO,  etc.,  pour  la  nicotine,  62,  41,  80 
pour  100,  etc.,  pour  l’ammoniaqüe,  34,  80,  76  pour 
100,  etc.,  pour  la  pyridine. 

Les  légères  différences  notées  proviennent  de  la 
différence  dos  procédés  employés  pour  le  dosage  des 
substances  sus-indiquées,  comme  aussi  des  différen¬ 
tes  qualités  de  tabacs  essayés,  de  leur  degré  d’hu¬ 
midité,  etc... 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  semble  bien  que  le  procédé 
inventé  par  le  docteur  Hermann  constitue  un  moyen 
efficace  et  pratique  (nous  n’entrerons  pas  dans  le 
détall  dü  dispositif  d'injcclion  qu’il  a  imaginé  spé¬ 
cialement  pour  les  fumeurs)  qui  permettra  désor¬ 
mais  aux  fumeurs  de  savourer  leur  tabac  préféré, 
sans  avoir  à  redouter  le  moindre  effet  nocif  sur 
leur  santé. 


Appareils  Nouveaux 

Üh  ôscillomètre  à  marche  accélérée  (ü  secon- 
àes),  à  organe  de  commande  unique  et  à  mé¬ 
canisme  indéréglable,  a  Angéiôpter  à  mono- 
commande  rapide.  » 

Parmi  les  causes  d’erreur  se  produisant  au  cours 
de  la  mesure  de  la  pression  artérielle,  il  en  existe 
une,  très  importante,  résultant  du  facteur  temps 
pendant  lequel  la  circulation  artérielle  subit  la 
striction  anti-physiologique  du  brassard.  Révolte 
justifiée,  se  traduisant  par  une  sensation  pénible 
pour  le  sujet,  puis  par  des  troubles  circulatoires 
viciant  l’observation.  En  pratique,  il  est  recom¬ 
mandé  de  ne  pas  dépasser  une  minute,  même  une 
demi-minute.  En  réalité,  pour  bien  faire,  c’est  par 
secondes  qu’il  faudrait  compter.  Or,  les  appareils 
visuels  existants  n’ont  pas  été  étudiés  pour  opérer 


rapidement  et  cela  à  cause  de  la  complexité  de 
lèiir  mécanisme. 

J’ai  éliidié  leur  marclic  et  leurs  arrêts  et  j’ai 
utilisé  un  dispositif  mettant  la  capsule  oscillomé- 
Irique  à  l’abri  d’ün  déséquilibre  do  pression  par 
rapport  à  l’cncoinie,  quelle  que  soit  d’ailleurs  celle 
pression,  la  capsule  ne  se  trouvant  jamais  isolée. 
Les  différentes  phases  du  fonctionnement  sont  ré¬ 
glées  par  un  organe  de  commande  unique;  tout 
se  fait  par  la  manœuvre  d’une  seule  poignée  : 

1°  Position  indifférente  :  fermeture  de  l’ensemble 
du  syslème  pneiimnliquo. 

2®  Position  abaissée:  isolement  du  système  c, ap¬ 
side  brassard,  d'où  oscillations. 

3°  Position  relevée:  échappement  de  l’air,  d’où 
chute  de  pression. 

Grâce  à  ce  mécanisme  très  simple,  la  vitesse 
moyenne  de  mesure  est  réduite  à  12  secondes,  la 


solidité  au  fonclionhemcnl  est  surprenante  et  il 
est  possible  de  {loiisser  la  sensibilité  sans  aucun 
l-isque  de  déréglage  ou  de  blocage. 

Complétant  l’élude  de  ces  appareils,  j’ai  acero- 
clié  inléricuremcnl  l’ensemble  oscillomélrique  à 
une  suspension  élastique  qui  le  protège  contre  les 
chocs,  chutes,  accidents,  ce  qui  a  permis  d’établir 
un  modèle  colonial  résistant  à  l’oxydalion,  aux 
insectes  et  aux  rongeurs.  Le  manomètre  a  été 
élargi,  simplifié  et  rendu  très  robuste.  La  pompe 
de  mise  sous  pression  fait  corps  avec  la  masse  qui 
est  elle-même  fixée  à  demeure  sur  le  fond  du  cof¬ 
fret  de  protection.  La  poche  à  air  du  brassard,  à 
cavité  unique,  est  récoliverle  partiellement  d’un 
revêtement  en  caoutclioüc  à  structure  alvéolaire 
qui  élimine  pratiquement  les  «  supra-maximales  ». 
Il  suffit  de  le  disposer  autour  du  scgménl  de  mem¬ 
bre  de  manière  à  ce  que  l’indication  «  haut  »  cor¬ 
responde  à  l’amont  de  la  circulation  artérielle.  En¬ 
fin,  un  bracelet  spécial  se  visse  sur  le  tamboilr  ré¬ 
sonateur  d’un  Slélho-marlcau  (appareil  de  poche 
combinant  mrtrlcau  à  réflexes  et  stéthoscope  bi-au- 
riculaire).  Par  ce  moyen,  il  est  possible  d’ajouter 
la  méthode  auscullôloire  à  la  méthode  visuelle. 
Pour  cela,  il  suffit  do  faire  des  chutes  de  pression 
successives;  en  relevant  la  poignée  de  commande 
pendant  des  laps  de  temps  très  courts.  Concur- 
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remment,  on  pourra  sans  inconvénient,  pour  élu¬ 
de  comparative,  rechercher  les  oscillations. 

«  L’Angéioptcr  »  (ay^ciov  :  vaisseau;  oTtTjxp  ; 
observateur)  a  été  présenté  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris  par  M.  le  professeur  agrégé 
N.  Fiessinger  et  par  M.  le  professeur  Tanon  à  la 
Société  Médicale  d’Hygiène  tropicale  qui  ent  bien 
voulu  en  faire  ressortir  tout  l’intérêt  pratique 
A.  Waltek. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BELGIQUE 

Enseignement  de  la  xuBEncuLOSE. 

En  Belgique,  l’enseignement  de  la  tuberculose 
n’est  pas  séparé  du  cadre  de  l’enseignement  gé¬ 
néral  de  la  médecine.  Dans  aucune  des  quatre 
Universités,  il  n’existe  de  chaire  de  phlisioligie. 

L’enseignement  théorique  de  la  tuberculose  est 
assuré  dans  les  Facultés  de  Médecine  par  les  pro¬ 
fesseurs  de  pathologie  interne  et  par  les  profes¬ 
seurs  de  pathologie  externe;  cet  enseignemnt  se 
complète  par  des  cours  et  exercices  microscopiques. 

Les  professeurs  d’hygiène  générale  enseignent 
aux  étudiants  l’organisation  médico-sociale  de  la 
lutte  contre  la  tuberculose. 

L’enseignement  des  méthodes  d’analyses  de  la- 
.  boratoire  est  réalisé  par  les  professeurs  de  bacté¬ 
riologie. 

L’enseignement  pratique  de  la  tuberculose  est 
donné  dans  les  hôpitaux  universitaires  ou  dépen¬ 
dant  des  commissions  d’assistance  publique  en  liai¬ 
son  étroite  avec  les  Facultés  de  Médecine. 

Il  serait  donc  à  souhaiter  qu’une  liaison  s’éta¬ 
blisse  entre  les  Facultés  de  médecine  universitaires 
et  les  groupements  antituberculeux  reconnus. 

Pour  arriver  à  ce  but,  et  comme  première  éta¬ 
pe  dans  cette  formation  professionnelle,  l’CEuvre 
de  la  Tuberculose  compte  proposer  aux  Facultés 
de  Médecine  des  quatre  Universités  belges  de  met¬ 
tre  à  leur  disposition  un  dispensaire-type  modèle 
Calmette-Malvoz;  celui-ci  sera  évidemment  conçu 
et  réalisé  selon  toutes  les  données  les  plus  mo¬ 
dernes  tant  dans  sa  conception  que  dans  son  fonc¬ 
tionnement. 

RUSSIE 

Etant  appelé  par  le  Comité  d’organisation  du 
IX“  Congrès  panrusse  des  gynécologues  et  accou¬ 
cheurs,  qui  doit  se  tenir  à  Moscou,  en  Septembre 
1931,  à  présenter  un  mémoire  sur  la  question  du 
«  Traitement  médicamenteux  des  cancers  inopéra¬ 
bles  de  l’utérus  »,  M.  le  professeur  N.-J.  Kouchta- 
loff,  directeur  de  la  Clinique  obstélrico-gynécologi- 
que  de  l’Institut  médical  d’Astrakhan  (U.  R.  S.  S. 
sud-Russie),  serait  heureux,  en  raison  de  l’impor¬ 
tance  sans  cesse  grandissante  que  prend  la  ques¬ 
tion  de  la  lutte  contre  le  Cancer,  de  recevoir,  de 
ses  confrères  s’y  intéressant,  tous  les  documents 
se  référant  à  cette  enquête. 

M.  Kouchtaloff  demande  notamment  qu’on  veuil¬ 
le  bien  lui  transmettre  des  indications  concernant 
les  établissements,  hôpitaux,  instituts  où  sont 
poursuivies  ces  recherches,  ainsi  que  des  renseigne¬ 
ments  sur  les  méthodes  utilisées  pour  le  traite¬ 
ment  des  cancers  inopérables  et  aussi  sur  les  ré¬ 
sultats  immédiats  et  éloignés  que  permettent  d’ob¬ 
tenir  les  traitements  médicamenteux. 

Dans  son  mémoire  qui  sera  présenté  au  IX»  Con¬ 
grès  panrusse  des  gynécologues  et  accoucheurs, 
M.  Kouchtaloff,  naturellement,  présentera  tous  ces 
renseignements  sous  le  nom  de  leurs  auteurs  . 


Le  Conseil  médical  savant  du  commissariat  de 
Santé  publique  a  entendu  le  rapport  de  la  commis¬ 
sion  spéciale  étudiant  l’usage  du  vert  de  brillant 
(couleur  d’aniline),  dans  la  pratique  médicale. 
Cette  question,  comme  nous  l’avons  déjà  écrit,  a 
été  étudiée  dans  plusieurs  cliniques  et  instituts. 
D’après  l’opinion  de  la  commission,  les  verts  de 


1.  Pour  se  procurer  cet  appareil,  s’adresser-  à  «  Man- 
piac  »,  1,  rue  de  l’Ecolc-de-Médecine,  Paris. 


I  brillant  et  de  malachite  possèdent  de  fortes  pro¬ 
priétés  bactéricides  et  peuvent  trouver  un  emploi 
dans  la  pratique  médicale  vétérinaire  et  de  labo¬ 
ratoire,  où  ils  peuvent  remplacer  l’iode.  En  par- 
I  ticulier,  le  vert  de  brillant  peut  servir,  pendant 
!  l’opération  chirurgicale,  pour  .la  désinfection. 
L’usage  du  vert  promet  de  fournir  de  bons  résul¬ 
tats  pratiques  et  des  avantages  économiques,  en 
diminuant  l’application  de  l’iode  étranger.  Le  Con¬ 
seil  médical  savant,  d’accord  avec  la  commission, 
a  décidé  qu’il  faudrait  peu  à  peu  étendre  l’em¬ 
ploi  du  vert  non  seulement  dans  les  instituts 
scientifiques,  mais  aussi  dans  les  établissements 
pratiques,  en  le  faisant  pénétrer  progressivement 
dans  la  pratique  journalière.  On  a  décidé  de  pro¬ 
poser  à  la  direction  des  usines  chimiques  d’inten¬ 
sifier  la  fabrication  de  ces  produits  utiles  et  im¬ 
portants. 

Le  Conseil  des  commissaires  du  peuple  a  décidé 
de  renforcer  la  lutte  contre  les  épidémies  et  a  pro¬ 
posé  au  commissariat  de  Santé  publique  d’élaborer 
des  mesures  radicales  qui  supprimeraient  rapide¬ 
ment  les  typhus  parasitaires  et  abdominaux,  le 
paludisme  et  les  maladies  infectieuses  infantiles. 
L’extinction  complète  et  universelle  des  épidémies 
doit  être  faite  tout  au  plus  à  la  fin  de  1932.  Les 
organes  de  santé  de  la  région  de  Leningrad  ont 
reçu  la  proposition  de  prendre  immédiatement  des 
mesures  efficaces  pour  détruire  les  foyers  du  ty¬ 
phus  exanthématique. 


On  signale  de  partout  un  manque  du  personnel 
médical.  Les  régions  du  centre  éprouvent  un  be¬ 
soin  pressant  des  cadres  médicaux  à  la  campagne. 
35  pour  100  des  circonscriptions  médico-sanitai¬ 
res  rurales  manquent  de  médecins.'  Les  organes 
de  santé  demandent  de  suite  environ  800  médecins 
et  600  aides-médecins  et  infirmiers. 

Des  tableaux  analogues  se  voient  aux  régions 
occidentales.  On  y  a  besoin  de  183  médecins,  mais 
les  bourses  de  travail  n’en  ont  que  14  et  encore 
refusent-ils  d’aller  travailler  à  la  campagne.  La 
Faculté  de  Médecine  de  Smolensk  a  fourni,  en 
1930,  107  jeunes  médecins,  mais  63  seulement  ont 
été  mis  à  la  disposition  des  organes  do  santé.  Le 
district  de  Smolensk  à  lui  seul  manque  de  13  mé¬ 
decins. 

La  république  târtare  manque  également  de 
besoin  de  médecins  et  infirmiers.  Le  nombre  total 
des  médecins  travaillant  en  Bachkirie  est  de  400, 
mais  290  d’entre  eux  travaillent  en  ville.  Le  vil¬ 
lage  n’en  a  donc  que  110,  ce  qui  représente  un 
chiffre  de  2  1/2  fois  moindre  qu»  dans  les  ré¬ 
gions  du  centre. 

La  république  tarlare  manque  également  des 
travailleurs  médicaux.  Pour  y  remédier,  la  Facul¬ 
té  de  Médecine  de  Kazan,  réorganisée  en  Insti¬ 
tut  médical  autonome,  immatriculera  cette  année 
550  étudiants,  au  lieu  de  210  habituels. 

En  Crimée  aussi,  le  besoin  des  médecins  se 
fait  sentir.  On  n’y  compte  que  10  médecins  tar- 
tares,  le  reste  étant  le  rares  russes. 

TAHITI 

S’inspirant  de  l’arrangement  international  si¬ 
gné  à  Bruxelles,  le  1®’’  Décembre  1924,  qui  con¬ 
cerne  les  facilités  de  traitement  à  accorder  aux  ma¬ 
rins  du  commerce  atteints  de  maladies  vénérien¬ 
nes,  le  gouverneur  des  Etablissements  français  de 
l’Océanie  vient,  à  la  date  du  29  Juillet  1930,  de 
prendre  un  arrêté,  organisant  dans  la  colonie  qu’il 
administre  un  service  médical  spécial. 

Pour  qui  connaît  la  dissémination  excessive  et 
le  grand  nombre  de  nos  îles  polynésiennes  entre 
lesquelles  une  llotille  de  goélettes  de  tous  les  ton¬ 
nages  assure  les  communications,  l’importance  du 
facteur  de  contamination  constitué  par  les  équipa¬ 
ges  et  maintes  fois  signalé  n’est  plus  à  démon¬ 
trer. 

Lorsque  fut  ouverte  si  efficacement  la  lutte  anti- 
vénérienne  à  Tahiti,  des  pourparlers  .avaient  été 
engagés  entre  le  Service  d’IIygiène  et  la  Chambre 
de  Commerce  de  Papeete,  pour  qu’avant  leur  dé¬ 
part,  les  matelots  composant  les  ■  équipages  fus¬ 
sent  soumis  à  une  visite  sanitaire.  Les  marins  re¬ 
connus  malades  devaient  être  retenus  et  soignés. 


Mais  pour  des  raisons  d’intérêt  commercial  cette 
visite  sanitaire  préalable  ne  fut  pas  acceptée.  On 
lui  substitua  une  visite,  non-plus  au  départ,  mais  à 
l’arrivée.  Aucun  texte  ne  réglementant  celte  for¬ 
malité,  aucune  sanction  n’était  prévue  en  cas  d’in¬ 
fraction;  seuls  les  armateurs  conscients  du  but 
recherché  par  le  service  de  santé  et  de  l’effort 
tenté  envoyèrent  leurs  équipages  au  Dispensaire, 
au  fur  et  à  mesure  qu’ils  louchaient  Papeete.  Mais 
les  marins  reconnus  malades,  échappant  à  toute 
surveillance,  se  lassaient  vite  de  leur  traitement  et 
s’embarquaient  à  nouveau  sur  d’autres  bateaux, 
porteurs  encore  de  germes. 

Le  nouvel  arrêté  prévoit  non  seulement  la  gra¬ 
tuité  du  traitement,  déjà  admise,  mais  encore 
l’hospitalisation  des  matelots  atteints  de  maladies 
vénériennes.  Deux  places  seulement  leur  sont  ré¬ 
servées  à  l’hôpital.  Il  est  à  craindre  que  ce  nom¬ 
bre  soit  par  trop  insuffisant  et  que  l’obligation 
s’impose  à  brève  échéance  de  la  création  à  Pa¬ 
peete  d’un  service  exclusivement  réservé  aux  véné- 

Les  marins  qui  ne  seront  pas  hospitalisés  rece¬ 
vront  à  titre  gratuit  les  médicaments  nécessaires 
au  traitement  à  suivre  tant  dans  la  colonie  que 
pendant  leur  voyage  jusqu’à  la  première  escale. 

De  plus,  il  leur  sera  délivré  un  carnet  stricte¬ 
ment  personnel  sur  lequel  ils  pourront  n’êlre  dé¬ 
signés  que  par  un  numéro.  Les  médecins  des  di¬ 
verses  cliniques  visitées  par  eux  y  inscriront  : 

a)  Le  diagnostic,  avec  l’indication  sommaire  des 
particularités  cliniques  relevées  au  moment  de 
l  ’examen  ; 

b)  Les  opérations  faites  au ,  dispensaire  ; 

c)  Les  prescriptions  à  suivre  en  cours  de  roule; 

d)  Les  résultats  des  examens  sérologiques  prali- 

Au  moment  de  l’arraisonnement  des  navires, 
l’autorité  sanitaire  chargée  de  ce  service  devra 
remettre  au  capitaine  des  notices  indiquant  les 
lieux  et  heures  de  consultations  où  ces  marins 
pourront  se  faire  traiter. 


Correspondance 


A  propos  de  Vexploration  manuelle 
de  l’abdomen. 

Dans  La  Presse  Médicale,  n°  102,  du  20  Décem¬ 
bre  dernier,  vous  rapportez  un  procédé  d’«  Ex¬ 
ploration  manuelle  de  l’abdomen  dans  la  position 
à  quatre  pattes  »  qu’utilise  M.  H.  Maillart,  de 
Genève. 

Ce  procédé  est  certainement  utile,  donnant  un 
relâchement  parfait  de  la  sangle  abdominale.  Mais 
je  ne  pense  pas  qu’il  puisse  être  toujours  d’une 
application  très  facile;  en  l’espèce  quand  il  s’agit 
d’une  personne  impotente,  ou  atteinte  d’une  af¬ 
fection  qui  interdit  tout  déplacement  important, 
le  lever  par  exemple.  Je  crois  aussi  que  chez  cer¬ 
tains  sujets  obèses,  la  palpation  du  ventre  ainsi 
placé  n’est  pas  très  aisée. 

J’utilise  personnellement  un  procédé,  peut-être 
connu  et  pratiqué  par  d’autres,  mais  qu’il  n’est 
pas  banal  de  voir  signalé  d’une  manière  habituelle. 
Ce  procédé  est  d’ailleurs  basé  sur  le  même  prin¬ 
cipe  général  que  celui  de  M.  II.  Maillart,  c’est-à- 
dire  qu’il  vise  à  obtenir  le  plus  de  relâchement 
possible  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure  et  à  extérioriser  pour  ainsi  dire  le  contenu 
de  l’abdomen  des  diverses  fosses  dans  lesquelles 
il  se  tasse  dans  le  décubitus  dorsal. 

Je  fais  coucher  les  malades  en  chien  de  fusil, 
sur  le  côté,  l’abdomen  penché  plutôt  en  avant 
dans  une  position  intermédiaire  entre  le  décubilus 
ventral  et  le  décubitus  latéral.  Les  éléments  pro¬ 
fonds  de  la  partie  du  ventre  restée  en  haut  s’iso¬ 
lent  les  uns  des  autres  et  l’étude  physique  en  est 
rendue  de  la  plus  extrême  facilité.  Il  est  nécessaire 
de  pratiquer  l’examen  des  deux  côtés,  en  faisant 
coucher  le  patient  successivement  sur  le  côté  droit 
et  sur  le  côté  gauche. 

Cette  manière  de  faire  m’a  toujours  rendu  ai¬ 
sées  toutes  mes  explorations  du  ventre  chez  les 
sujets  gras  notamment. 

D'  CnAitLEs  Lefebviie,  de  Toulouse. 
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J’ai  lu  avec  grand  intérêt  l’article  du  20  Dé¬ 
cembre  1930,  résumant  celui  de  M.  H.  Maillart  (de 
Genève),  sur  VExposilion  manuelle  de  l'abdomen 
dans  la  position  à  quatre  pattes. 

Permettez-moi  de  signaler,  sans  autre  prétention 
que  d’y  avoir  aussi  pensé,  que  j’ai  décrit  la  même 
technique  en  ce  qui  concerne  l’exploration  du  foie 
Procédé  de  palpation  du  joie  (Bull,  de  Soc.  Palh. 
Exotique,  Juillet  1929). 

D''  Victor  Labernadie. 

(Lcvallois-Perret.) 


Livres  Nouveaux 


Maladies  du  crâne  et  de  l'encéphale.  Nouveau 
traité  de  Le  Dentu  et  Deloet,  par  M.  .\ü,'uai 
(J.-B.  Baillière),  Paris,  1931. 

C’est  un  traité  complet  des  maladies  du  crâne  et 
de  l’encéphale,  que  vient  de  publier  mon  ami  Au- 
vray.  Un  tel  livre  ne  s’analyse  pas.  Tout  y  est  y  com¬ 
pris  l’histoire  de  la  chirurgie  crânienne,  depuis 
les  trépanations  de  la  préhistoire,  jusqu’à  l’admira¬ 
ble  outillage  de  la  chirurgie  moderne.  Tout  ce  que 
nous  savons  sur  la  chirurgie  crânienne,  et  sur  les 
traumatismes  dont  l’expérience  de  la  guerre  nous 
a  fourni  d’innombrables  exemples,  a  été  renou¬ 
velé  et  le  chapitre  nouveau  des  tumeurs  de  l’en¬ 
céphale,  qui  a  pris  dans  ces  dernières  années  un 
si  beau  développement,  a  été  mis  au  point,  avec 
toute  la  science  et  toute  la  conscience  qu’apporte 
Auvray  dans  tout  ce  qu’il  fait.  Il  a  réuni,  pen¬ 
dant  de  nombreuses  années,  beaucoup  de  docu¬ 
ments  pci'sonncls,  il  a  travaillé,  fouillé,  analysé 
d’innombrables  travaux,  et  ce  magnifique  effort 
aboutit  au  monument  qu’il  nous  donne  aujour¬ 
d’hui.  C’est  dire  la  haute  valeur  de  ce  beau  vo¬ 
lume  qui  fait  le  plus  grand  honneur  au  rude  tra¬ 
vailleur  et  à  l’éminent  chirurgien  qui  a  eu  le  cou¬ 
rage  et  a  trouvé  la  force  de  le  mener  à  bien. 

J.-L.  F. 

La  conquête  pacifique  du  Maroc,  par  le  D'' 
CnuciiET  (Berger-Levrault),  Paris,  1930. 

Ceux  qui  connaissent  le  Maroc  et  qui  ont  vu  de 
leurs  yeux  l’œuvre  magnifique  des  médecins  fran¬ 
çais  liront  avec  une  joie  véritable  le  livre  si 
clair,  si  vivant,  si  plein  d’aperçus  et  de  documents 
personnels  que  le  D''  Cruchet  vient  de  consa¬ 
crer  à  la  conquête  pacifique  du  Maroc,  disons  n  la 
conquête  par  les  médecins  ».  Car  le  rôle  qu’ils 
ont  joué  y  est  raconté  dans  tous  scs  détails, 
jusqu’à  l’histoire  des  médecins  européens  qui, 
capturés  par  les  pirates  barbaresques  ou  poussés 
par  leur  esprit  d’aventure,  vécurent  au  Maroc 
depuis  400  ans.  Mais  l’histoire  contemporaine, 
celle  qui  nous  intéresse  le  plus,  parce  qu’elle 
se  poursuit  encore,  commence  avec  le  D''  Linarès, 
avec  le  D'  Mauchamps,  que  j’ai  connu  en 
Palestine,  et  dont  la  mort  tragique,  en  1907,  à 
Marrakech,  fut  l’origine  première  de  la  conquête 
du  Maroc.  Cruchet  s’est  documenté  lui-même 
au  cours  d’un  voyage  admirable,  et  son  livre  at¬ 
trayant  nous  révèle  une  œuvre  grandiose  :  celle 
do  ces  médecins,  militaires  et  civils — et  j’njoutcrai 
des  vétérinaires  —  que  le  génie  d’un  Lyautey 
a  associés  dans  cette  entreprise  admirable  qui 
nous  a  donné  ce  que  nous  voyons  aujourd’hui.  Il 
y  a  eu  entre  tous  une  coopération  pacifique,  une 
solidarité  pour  le  bien,  une  croisade  magnifique  I 
Quelques-uns  sont  morts,  tombés  au  champ  d’hon¬ 
neur  du  sacrifice  consenti.  Quelques-uns  aussi 
sont  toujours  là,  que  j’ai  connus  aussi  com¬ 
me  Christiani,  comme  Colombani,  comme  Gaud, 
et  tant  d’autres  à  côté  d’eux,  qui  ont  donné 
leurs  plus  belles  années  à  l’œuvre  de  leur  vie,  tra¬ 
vaillant  comme  des  apôtres  et  parfois  comme  des 
héros,  à  cette  œuvre  splendide,  issue  du  génie  de  la 
France,  qui  fait  fleurir  sur  la  terre  africaine  tou¬ 
tes  les  vertus  dont  elle  semble  avoir  perdu  la 
tradition  sur  le  sol  de  la  vieille  Europe,  où,  sous 
l’étreinte  meurtrière  des  misérables  querelles  po- 
lillqnes.  elle  s’achemine  invinciblement  vers  un 


douloureux  avenir.  Nous  sommes  ici  parmi  les 
fossilles  ;  respirons  le  souffle  d’air  pur  qui  nous 
vient  de  là-bas,  où  les  Français  ne  connaissent 
plus  que  la  joie  du  travail  pour  la  patrie  plus 
grande  et  plus  prospère,  et  remercions  Cruchet 
d’avoir  élevé  ce  monument  de  justice  à  la  gloire 
de  nos  confrères,  morts  ou  vivants,  qui  ont  ap¬ 
porté  là-bas,  dajis  l’Empire  de  l’Occident,  l’âme 
et  le  cœur  de  la  vieille  France. 

J.-L.  F. 

La  constipation  ;  danger  social,  par  le  D'  L. 
Chauvois  (Maloine,  éditeur). 

Danger  social  véritable,  montre  l’auteur,  si 
l'on  tient  compte  du  grand  nombre  de  constipés 
chroniques  qui  s’ignorent.  Les  médecins  ne  son¬ 
gent  pas  assez  à  rattacher  à  celte  insuffisance  in¬ 
testinale  toutes  les  intoxications,  toutes  les  dé¬ 
chéances  organiques,  tous  les  troubles  nerveux 
qu’elle  produit  sournoisement.  On  saura  gré  au 
D''  Chauvois  d’avoir  ajouté  aux  aperçus  des  «  es¬ 
sais  oplimistes  »  de  Melchnikoff  une  prophylaxie 
et  une  thérapeutique,  par  les  ferments  lactiques 
et  l’opothérapie  surtout,  qui  s’efforcent  de  lutter 
contre  celte  petite  infirmité,  source  de  grosses 

G.  H. 

Die  Regulierung  des  Blutkreislaufes  (La  régula¬ 
tion  de  la  circulation),  par  W.  R.  Hess,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  de  Physiologie  de  l’Université 
de  Zurich.  1  vol.  de  163  pages  avec  21  figures 
(G.  Thicnie,  éditeur),  Leipzig,  1930.  —  Prix  : 
12  marks. 

Des  recherches  expérimentales  nombreuses  nous 
ont  déjà  apporté  maints  renseignements  sur  les 
dispositifs  grâce  auquels  l’appareil  circulatoire  se 
prêle  aux  exigences  sans  cesse  changeantes  de 
l’organisme.  Mais  très  fragmentaire  est  encore 
notre  connaissance  des  liens  qui  unissent  entre- 
eiix  chacun  des  processus  régulateurs  pour  en  faire 
un  système  fonctionnel  hiérarchisé  formiuit  un  tout. 
Aussi  la  lonlative  qu’a  faite  dans  ce  sens  l’émi¬ 
nent  physiologiste  de  Zurich  est-elle  appelée  à 
intéresser  aussi  bien  les  biologistes  et  les  pharma¬ 
cologues  empêchés  d’avoir  une  conception  d’ensem¬ 
ble  produite  par  l’amas  des  faits  de  détail,  que  les 
cliniciens  gênés  pour  transporter  logiquement  dans 
le  domaine  pathologique  les  faits  épars  révélés  par 
Il  physiologie. 

L’auteur  commence  par  étudier  à  fond  dans  une 
série  de  chapitres  les  forces  physiques  et  physio¬ 
logiques  qui  règlent  le  cours  du  sang  :  force  régu¬ 
latrice  des  capillaires,  régulation  de  la  circulation 
artérielle,  rôle  respectif  des  veines  et  de  la  rate, 
régulation  autonome  et  extracardiaque  de  l’activité 
du  cœur.  Chacun  des  chapitres  où  sont  traités 
des  problèmes  d’hémodynamique  assez  complexes 
débute  par  des  considérations  destinées  à  orienter 
le  lecteur;  puis  on  y  trouve  l’exposition  critique 
des  techniques  propres  à  explorer  les  fonctions  de 
l’organe  considéré,  enfin,  la  di.scussion  des  faits 
expérimentaux,  si  bien  que  le  lecteur  peut  arriver 
à  se  former  une  opinion  personnelle,  et  même 
trouver  le  point  de  départ  de  recherches  nouvel¬ 
les. 

Dans  un  vaste  chapitre  de  synthèse,  l’auteur 
envisage  ensuite  l’ensemble  harmonieux  des  pro¬ 
cessus  de  régulation  circulatoire  cl  leur  coordina¬ 
tion  systématique;  d’abord  les  corrélations  hémo- 
dynamiques  entre  les  différents  organes  de  la  cir¬ 
culation,  leur  synergie  cl  leur  antagonisme,  puis 
le  «  réflexe  de  nutrition  »  grâce  auquel  l’apport 
sanguin  s’adapte  au  besoin  des  organes,  et  le 
«  réflexe  de  déplétion  »  du  système  circulatoire, 
enfin,  l’antagonisme  entre  ces  deux  réflexes,  ce  qui 
amène  l’auteur  à  exposer  sa  conception  du  plan 
général  du  système  nerveux  végétatif.  Dans  un 
dernier  chapitre,  il  étudie  les  centres  nerveux  régu¬ 
lateurs  de  la  circulation. 

Une  riche  bibliographie  clôt  ce  savant  travail. 

P.-L.  Marie. 

Les  Problèmès  eugéniques  en  Belgique.  1  vol.  de 
232  pages  édité  par  la  Société  italienne  de  Géné¬ 
tique  et  d’Eugénique,  Rome,  1930. 

Ce  volume  est  le  premier  d’une  série  destinée 
à  ronstitner  une  bihUnthèqiie  internnHnntite  d’ea- 


génique,  publiée,  conformément  aux  résolutions 
de  la  Fédération  internationale  d’eugénique,  par 
les  soins  de  la  Société  italienne  de  génétique  et 
d’eugénique  présidée  par  le  professeur  Corrado 
Gini. 

Les  problèmes  que  pose  l’eugénique  suscitent 
en  Belgique  le  plus  vif  intérêt  et  de  nombreuses 
personnalités  appartenant  aux  milieux  les  plus  di¬ 
vers  ont  attiré  l’allcnlion  des  cercles  éclairés  et  du 
grand  public  sur  le  rôle  que  celle  science  est  ap¬ 
pelée  à  jouer  au  point  de  vue  de  l’amélioration  de 
la  race  et  de  la  santé  collective. 

Les  sujets  les  plus  variés  sont  étudiés  dans  le 
présent  volume  :  Eugénique  et  économie  humaine 
par  le  D''  René  Sand  ;  Eugénique  et  morale  par  le 
R.  P.  Fallon;  Hérédité  morbide,  par  le  D''  Boulcn- 
ger;  Eugénique  et  embryologie,  par  le  professeur 
Brachet  ;  Hérédité  eugénique,  par  le  professeur 
Pechère;  Eugénique  et  hygiène  mentale,  par  le 
professeur  Ley;  Eugénique  et  droit,  par  M.  P. 
VVeis,  etc. 

L’examen  médical  avant  le  mariage  est  à  l’ordre 
du  jour  en  Belgique  comme  chez  nous  et  plusieurs 
articles  lui  sont  consacrés  dans  cet  ouvrage  qui 
donne  une  idée  fort  exacte  de  l’importance  que 
nos  voisins  belges  attachent  aux  questions  eugé¬ 
niques. 

Le  prochain  volume  de  celle  collection  est  sous 
presse.  Publié  en  anglais,  il  réunira  les  éludes 
italiennes  les  plus  remarquables  se  rapportant  à 
l’eugénique. 

G.  SCHREIBER. 

lodized  oils  as  an  aid  to  the  diagnosis  of  lésions 
of  the  spinalcord  and  a  contribution  to  the 
knowledge  of  adhesive  circumseribed  menin- 
gitis  (Les  huiles  iodées  dans  le  diagnostic  des  lé¬ 
sions  de  la  moelle  épinière  avec  une  contribution 
à  la  découverte  des  méningites  circonscrites 
adhésives),  par  Martin  Oüen,  Gosta  Runstrô'm, 
Adolf  Lindblom  (Scandinavie).  Supplément  n”  7 
aux  Acta  Badiologica.  1  vol.  de  86  pages  avec 
6  planches  hors  texte  (Norsleel  et  filsi.  Stock¬ 
holm,  1929. 

Après  un  exposé  de  l’historique,  de  la  technique 
et  un  rappel  de  l’anatomie  de  l’espace  sous-arach- 
noïdicn,  les  auteurs  remarquent  qu’avec  la  tech¬ 
nique  habituelle  on  n’obtient  pas  une  image  com¬ 
plète  de  l’espace  sous-arachnoïdien  ;  mais  qu’en 
injcclant  une  quantité  beaucoup  plus  grande  de 
liquide  on  pourrait  faire  une  élude  plus  précise. 
Seulement  les  symptômes  fâcheux,  surtout  mar¬ 
qués  s’il  y  a  méningite,  sont  d’autant  plus  intenses 
que  la  quantité  d’huile  est  plus  grande. 

En  tout  cas  les  investigations  cliniques  montrent 
toute  l’importance  du  lipiododiagnoslic.  C’est  ainsi 
que  dans  4  cas  de  sciatique  on  a  pu  démontrer  qu’il 
s’agissait  d’arachnoïdile  lombaire. 

A.  LAQUERRlànE. 


Université  de  Paris 


Clinique  des  maladies  du  système  nerveux. 
—  Un  cours  de  pcrrectionncmcnt  sur  les  maladies  de  l’en- 
eéphale,  de  la  moelle  épinière  et  du  système  nerveux 
périphérique  sera  fait  à  la  Salpêtrière,  par  MM.  Th. 
Alajouanine,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  R.  Gar- 
cin,  médecin  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire;  L.  Mi- 
ehaux,  P.  Mollaret,  R.  Thurel,  P.  Schmite,  chefs  de  cli¬ 
nique;  J.  Christophe,  J.  Darquicr^  P.  Mathieu,  J.  Pe- 
risson,  N.  Peron,  A.  Thevenard,  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique;  Bourguignon,  clief  du  Service  d'électrothérapie 
de  la  Salpêtrière;  H.  Lagrange,  ophtalmologiste  des  hô¬ 
pitaux;  Aubry,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades, 
comportera  deux  séries  do  16  leçons  ;  la  première 
série  commencera  le  Lundi  2  Mars  1931,  à  14  heures, 
à  l’Amphithéâtre  de  la  clinique  Charcot,  et  comportera 
deux  leçons  par  jour,  l’après-midi;  la  deuxième  série 
eoramencera  le  Lundi  16  Mars,  à  14  heures,  et  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

PnooiuMME  DU  COURS.  —  Première  série.  —  1. 
Tumeurs  cérébrales  ;  2.  Syphilis  cérébrale  ;  3.  Syndro¬ 
mes  parkinsoniens  ;  4.  Paralysies  pseudo-bulbaires  ; 
5.  Maladie  de  Wilson.  Pathologie  du  corps  strié  ;  6. 
Aphasie  ;  7.  Apraxie  ;  8.  Syndromes  vasculaires  céré¬ 
braux  ;  9.  Syndrome  tbalamique  ;  10.  Syndromes  pé- 
doneulo-protubérantiels  ;  11.  Syndromes  bulbaires  ; 
12.  eyndroma»  'ciréhelleux .  Atrophies  céréheTIciises  ; 
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13.  Tumeurs  du  cervelet  et  de  l’angle  ponto-cérébelleux; 

14.  Chorées;  15.  Syndromes  hypophysaires  et  Infundi- 
bulo-tubériens;  16.  Hémianopsie. 

Deuxième  série.  —  1.  Poliomyélite  ;  2.  Syphilis  mé¬ 
dullaire  ;  3.  Sclérose  en  plaques  ;  4.  Syringomyélie  ; 

5.  Compressions  de  la  moelle  ;  6.  Sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique  ;  7.  Tabes.  Arthropathies  nerveuses  ;  8.  Sclé¬ 
roses  combinées  et  syndromes  neuro-anémiques  ;  9.  Ma-, 
ladie  de  Friedreich.  Hérédo-ataxie  cérébelleuse.  Paraplé¬ 
gies  spasmodiques  familiales  ;  10.  Atrophie  Charcot- 
Marie  et  névrite  interstitielle  hypertrophique  ;  11.  Po¬ 
lynévrites  ;  12.  Myopathies.  Myotonie  ;  13.  L’électrodia¬ 
gnostic.  La  chronaxie  14.  Les  examens  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  ;  15.  Les  névrites  optiques.  La  stase  pa¬ 
pillaire  ;  16.  Los  examens  labyrinthiques. 

Droit  d’inscription  pour  chacune  de  ces  séries  :  250 
francs.  Les  bulletins  de  versement  du  droit  seront  dé¬ 
livrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n’  4),  les 
Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  de  14  &  16  heures. 

Clinique  ophtalmologique  de  l'Hôtel-Dieu. 

—  MM.  Velter  et  Tournay  commenceront  le  Lundi  23 
Février  1931  une  série  de  18  conférences  de  Neurologie 
oculaire.  Ces  conférences,  publiques  et  gratuités ,  auront 
lieu  à  l’Hôtel-Dieu,  Amphithéâtre  Dupuytren,  à  18  heu¬ 
res,  tous  les  jours  du  23  au  28  Février,  et  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  du  3  au  28  Mars. 

Programme.  —  Lundi  23  Février,  M.  Velter  :  Etude 
physiologique  et  physio-pathologique  de  la  vascularisa¬ 
tion  du  globe  oculaire.  —  Mardi  24  Février,  M.  Tour¬ 
nay  :  De  la  méthode  en  Neurologie,  applications  aux 
problèmes  neuro-ophtalmologiques.  —  Mercredi  25  Fé¬ 
vrier,  M.  Velter  :  Appareil  oculo-moteur.  Etude  anato¬ 
mique  et  physiologique  (D'  l“çon).  —  Jeudi  26  Février, 
M.  Tournay  :  Les  problèmes  du  sympathique  et  du  pa¬ 
rasympathique  en  neuro-ophtalmologie  (1”  leçon)  — 
Vendredi  27  Février,  M.  Velter  :  Appareil  oculo-moteur. 
Etude  physio-pathologique  (2'  leçon).  —  Samedi  28 
Février,  M.  Tournay  :  Les  problèmes  du  sympathique  et 
du  parasympathique  en  neuro-ophtalmologie  (2*  leçon). 

Mardi  3  Mars,  M.  Velter  :  Le  goitre  exophtalmique. 

—  Jeudi  5  Mars,  M.  Tournay  :  La  syphilis  du  système 
nerveux  central  et  ses  conséquences  neuro-ophtalmolo¬ 
giques.  —  Samedi  7  Mars,  M.  Velter  :  Méninges  opti¬ 
ques  et  névrites  optiques  (1”  leçon).  —  Mardi  10  Mars, 
M.  Velter  :  Méninges  optiques  et  névrites  optiques  (2' 
leçon).  —  Jeudi  12  Mors,  M.  Tournay  :  Les  réactions 
pupillaires  :  physiologie,  pathologie,  valeur  séméiologi¬ 
que  (1"  leçon).  —  Samedi  14  Mars,  M.  Tournay  :  Les 
réactions  pupillaires  :  physiologie,  pathologie,  valeur  sé¬ 
méiologique  (2'  leçon). 

Mardi  17  Mars,  M.  Velter  :  Les  syndromes  chiasma¬ 
tiques  et  de  la  région  hypophysaire  (1”  leçon).  — -  Jeudi 
19  Mars,  M.  Velter  :  Les  syndromes  chiasmatiques  et  de 
la  région  hypophyaire  (2'  leçon).  —  Samedi  21  Mars, 
M.  Tournay  :  Les  problèmes  sensitivo-sensoriels  en  neu¬ 
ro-ophtalmologie  (1”  leçon). 

Mardi  24  Mars,  M.  Tournay  :  Les  problèmes  sensitivo- 
sensoriels  en  neuro-ophtalmologie  (2'  leçon).  —  Jeudi 
26  Mars,  M.  Velter  :  Mécanisme  et  séméiologie  des  trou¬ 
bles  oculo-moteurs  associés.  —  Samedi  28  Mars,  M. 
Tournay  :  Les.  infections  non  syphilitiques  du  système 
nerveux  central. 

Laboratoire  de  parasitologie.  —  23  manipu¬ 
lations  de  mycologie  théorique  et  clinique  seront  faites 
sous  la  direction  do  M.  Maurice  Langeron. 

Le  but  de  cet  enseignement,  essentiellement  prati¬ 
que,  est  d’exercer  individuellement  les  élèves  à  toutes 
les  manipulations  nécessaires  pour  l’étude  des  champi- 
-  gnons  pathogènes.  Les  élèves  prépareront  donc  eux- 
mémcs  leurs  milieux  de  culture  et  feront  chacun  les 
ensemencements,  inoculations,  colorations,  etc. 

La  durée  de  l’enseignement  est  de  23  jours.  Les  séan¬ 
ces  auront  lieu  tous  les  jours  à  15  heures,  du  2  au  28 
Mars  1931  : 

Lundi  2  Mars  ;  Méthodes  d’étude  des  champignons. 
Matériel  nécessaire.  Milieux  naturels  et  artiHciels.  Enne¬ 
mis  des  cultures,  moyens  de  les  détruire.  Préparation 
et  stérilisation  de  la  verrerie.  —  Mardi  3  Mars  :  Prépa¬ 
ration  des  milieux  artihciels  solides  :  géloses  glycosées, 
gélose  de  Gorodkowa.  —  Mercredi  4  Mors  :  Prépara¬ 
tion  des  milieux  liquides  :  bouillon  glycosé  et  eau  de 
pommes  de  terre.  —  Jeudi  5  Mors  ;  Préparation  des  mi¬ 
lieux  naturels  :  grains,  paille,  champignons,  crottin  de 
cheval.  —  Vendredi  6  Mars  :  Méthodes  d’isolement  des 
champignons  pathogènes  en  partant  des  lésions.  Métho¬ 
des  d’ensemencement.  Méthodes  d’inoculation.  Animaux 
sensibles.  Causes  d’erreur.  Fausses  mycoses  et  pseudomy¬ 
coses.  —  Samedi  7  Mors  ;  Technique  des  microcultures 
cellulaires. 

Lundi  9  Mars  :  Morphologie  générale  des  champi¬ 
gnons  :  appareil  végétatif,  appareils  sporifères  et  re¬ 
producteurs.  —  Mardi  10  Mars  :  Classification  des  cham¬ 
pignons.  Classification  des  hyphomycètes.  —  Mercredi 
11  et  Vendredi  13  Mars  :  Les  microsiphonés  et  les  ac¬ 
tinomycoses.  Méthodes  de  diagnostic  et  d’étude.  Milieux 
spéciaux.  Plan  de  l'étude  d’un  actinomycète. 

Samedi  14  et  Lundi  16  Mars  :  Les  mycoses  à  thallos- 


porés.  Blastomycoses;  vraies  et  fausses  blaslomycoses. 
Plan  de  l’étude  d’un  blastomycète.  Préparation  des  mi¬ 
lieux  au  moût  de  bière.  Méthode  des  petites  fermenta¬ 
tions  de  Lindner.  —  Mardi  17  et  Mercredi  18  Mars  ; 
Les  mycoses  à  conidiosporés  :  sporotrichoses,  aspergil¬ 
loses,  etc.  Méthodes  de  diagnostic  et  d’étude.  Inocula¬ 
tions.  —  Jeudi  19  et  Vendredi  20  Mars  ;  Les  mycoses 
à  ascomycètes.  Place  des  ascomycètes  pathogènes  dans 
la  classification.  Importance  de  ces  mycoses  générale¬ 
ment  méconnues,  auxquelles  se  rattachent  diverses  blas¬ 
tomycoses,  teignes,  aspergilloses,  mycétomes,  etc. 

Samedi  21  et  Lundi  23  Mars  ;  Les  mycoses  à  asco¬ 
mycètes  (suite)  :  dermatophytes  ou  chan»pignons  des 
teignes.  Eléments  morphologiques.  Classification.  Mé¬ 
thodes  d’isolement  et  d’étude.  —  Mardi  24  et  Mercredi 
25  Mars  :  Les  mycoses  à  phycomycètes  :  mucormycoses 
et  chytridiomycoses  (ces  dernières  confondues  avec  les 
blastomycoses).  —  Jeudi  26  et  Vendredi  27  Mars  :  Les 
mycétomes.  Classification  de  ces  tumeurs  mycosiques  : 
aotinomycoes,  maduromycoses,  pied  de  Madura.  Métho¬ 
des  de  diagnostic  qt  d’étude.  —  Samedi  28  Mars  :  Les 
phénomènes  de  sexualité  chez  les  champignons,  leur 
importance  pour  l’étude  et  la  classification  des  espèces 
pathogènes. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  Guichet  n'  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures.  Le  droit  d’inscription  est  de  400  fr. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Goohin.  —  Dans  le  service  de  M.  Pissavy 
(Pavillon  Claude-Bernard),  M.  Jean  Paraf  fait  tous  les 
jeudis,  à  10  heures  45,  une  leçon  sur  une  question  bio¬ 
logique  ou  clinique  concernant  la  tuberculose.  Le  lundi 
et  le  vendredi,  à  10  heures,  visite  des  malades,  discus¬ 
sions  diagnostiques  et  thérapeutiques. 

Sujet  de  la  leçon  du  5  Février  :  Les  Hémoptysies  tu¬ 
berculeuses. 

Hôpital  Laennec.  —  M.  Henri  Bourgeois  et  MM. 
Fouquet  Lemoine  et  Marion,  commenceront,  le  lundi 
23  Mars  1931,  une  série  de  8  leçons  sur  la  Diathermie 
en  Oto-Rhino-Laryngologie. 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  matin,  à  10  heures  ;  en 
outre,  les  23  et  24  Mars,  è  16  heures. 

Programme  du  cours.  —  1*  Principes  électriques  et 
démonstration  des  appareils.  2"  Physiopathologie.  Tech¬ 
niques.  3"  Tuberculose  du  nez.  4*  Tuberculose  laryngée 
et  petite  chirurgie  endolaryngée.  5‘  Tumeurs  malignes 
et  polypes  naso-pharyngiens.  6"  Chirurgie  amygdalienne, 
discision  au  bistouri  électrique,  coagulation.  Mycoses. 
7'  Tumeurs  bénignes  (papillomes,  angiomes).  Petite 
chirurgie  endonasale.  8’  Synéchies  nasales.  Occlusion  des 
choaiies.  Sténoses  vélo-pharyngées.  Sténoses  laryngées. 

Prix  du  cours  :  600  francs.  —  S’adresser  à  M.  Fouquet, 
Service  O.-R.-L.,  Hôpital  Lafennec. 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur. 
—  Chevalier  :  MM.  Friderici,  médecin  de  la  santé  et  de 
l’hygiène  publique  du  Maroc;  Yahoublan, 

Officier  de  l’instruction  publique.  —  MM.  Bichon, 
à  Blain  (Loire-Inférieure);  Bosrédon,  à  Bordeaux  (Giron¬ 
de);  Boulommier,  Laden,  à  Paris;  Buisson,  à  Mortain 
(Manche);  Chevalier,  à  Versailles  (Seine-et-Oise);  Gaudin, 
è  Marennes  (Charente-Inférieure);  Girod,  à  Chambéry 
(Savoie);  Janicot,  à  Saint-Marc-è-Louband  (Creuse);  Ké- 
rambrun,  à  Hédé  (IlIe-et-Vilaine);  Méloche,  à  Saint-Na¬ 
zaire  (Loire-Inférieure);  Peigney,  è  Dinard  (IlIe-et-Vi- 
laine);  Tacquet,  à  Abbeville  (Somme). 

Officier  d’académie.  —  MM.  Antonin,  à  Marseille  ; 
Betous,  à  Saint-Pierre-du-Mont  (Landes);  Bouyer,  à  Saint- 
Egrève  (Isère);  Brahy,  à  Mirecourl  (Vosges);  Carrière,  à 
Malaucème  (Vaucluse);  Chardon,  à  Annœullin  (Nord)  ; 
Descombins,  à  Montceau-les-Mines  (Saône-et-Loire);  Geor- 
geot,  à  Monthureux-sur-Saône  (Vosges)  ;  Grorichard,  à 
Dôle  (Jura);  Grumbach,  au  Péage-de-Boussillon  (Isère); 
Guri,  à  Urmalt  (Bas-Rhin)  ;  Hudelo,  à  Paris  ;  Leriche, 
à  Joigny  (Yonne);  Louait,  à  Wattignies  (Nord);  Louet, 
à  Beauvais  (Oise);  Monnot,  à  Alger;  Reygasse,  à  Cu- 
gnaux  (Haute-Garonne);  Rudler,  à  Auxerre  (Yonne); 
Sautier,  à  Cluses  (Haute-Savoie)  ;  Soum,  è  Carcassonne 
(Aude);  Suldey,  médecin  commandant  des  troupes  colo¬ 
niales,  à  Lomé  (Togo);  Vignoll,  à  Salon  (Bouches-du- 
Rhône). 

vn«  Congrès  national  de  la  Tuberculose  de 
Bordeaux.  —  Le  VII'  Congrès  national  de  la  Tubercu¬ 
lose,  organisé  par  le  Comité  national  contre  la  Tubercu¬ 
lose,  l’Œuvre  de  la  Tuberculose  et  la  Fédération  Giron¬ 
dine  des  Œuvres  antituberculeuses  aura  lieu  à  Bordeaux, 
du  30  Mars  au  2  Avril  1931. 

Le  Bureau  est  ainsi  composé  :  MM.  Calmette,  Dopter 
et  A.  Honnorat,  Présidents  d’honneur;  M.  le  doyen  Siga- 


las.  Président;  MM.  les  Professeurs  Léon  Bernard,  Bezân- 
çon,  Leuret,  Parisot,  Sergent  et  les  Docteurs  Holtzmaiin, 
Mouisset  et  Rist,  Vice-Présidents;  MM.  les  Docteurs  Cour- 
coux.  Poix  et  Secousse,  Secrétaires  généraux;  M.  le  méde¬ 
cin  commandant  Le  Bourdellès,  Docteur  Royer,  M.  Vo- 
vard.  Secrétaires;  M.  Georges  Masson,  Trésorier. 

Questions  a  l’ordre  du  jour  :  1‘  Question  biologique. 
—  Le  problème  de  la  bactériolyse  du  bacille  tuberculeux. 
Rapporteurs  :  Prof.  Bezançon,  Docteurs  Philibert  et 
Paraf  (Paris). 

2'  Question  clinique.  —  Le  diagnostic  de  l’activité  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  Rapporteurs  :  Prof.  Leuret 
et  Docteur  Caussimon  (Bordeaux). 

3*  Question  médico-sociale.  —  Comment  rendre  acces¬ 
sible  aux  tuberculeux  indigents  le  traitement  par  le  pneu¬ 
mothorax  à  l’hôpital,  au  sanatorium-hôpital,  au  sanato¬ 
rium  et  au  dispensaire.  Rapporteurs  :  Docteur  Küss 
(Paris),  Docteurs  Secousse  et  Piéchaud  (Bordeaux). 

4'  Question  médico-militaire.  —  Prophylaxie  de  la 
tuberculose  dans  l’armée.  Rapporteurs  :  M.'  le  Médecin 
lieutenant-colonel  Pilod,  M.  le  Médecin  commandant  Le 
Bourdellès  (du  Val-de-Grûce). 

Au  cours  du  Congrès,  deux  conférences  seront  faites, 
l’une  par  le  Docteur  Burnand  (I.ausanne),  sur  «  l’état 
actuel  du  traitement  de  la  tuberculose  »,  l’autre  par  le 
Prof.  Sayé  (Bareelone),  sur  les  «  progrès  de  la  phlisiolo- 
gie  et  la  pratique  du  dispensaire  ». 

Pendant  le  Congrès  des  visites  auront  lieu  aux  divers 
organismes  locaux  de  lutte  antituberculeuse  de  la  Ville 
de  Bordeaux  et  de  sa  banlieue,  ainsi  qu’aux  principaux 
chais  bordelais.  Après  la  clôture,  des  excursions,  d’une 
durée  d’un  ou  deux  jours,  permettront  aux  congressistes 
de  visiter  les  établissements  antituberculeux  de  la  Gironde 
et  du  Sud-Ouest  de  la  France. 

Les  personnes  qui  désirent  prendre  part  au  Congrès  sont 
priées  d’envoyer  le  montant  de  leur  cotisation,  qui  est 
fixé  à  50  francs,  à  M.  Georges  Masson,  Trésorier,  120, 
boulevard  Saint-Cermain,  à  Paris,  ou  mieux  de  verser 
cette  somme  dans  un  bureau  de  poste  au  compte  courant 
do  M.  Masson  (chèques  postaux  n’  589)  à  Paris. 

Les  membres  du  Congrès  bénéficieront,  de  la  part  des 
Compagnies  de  chemins  de  fer  français,  de  bons  de  trans- 
poi-ls  à  tarif  réduit  de  50  pour  100  et  de  la  part  des 

Hôtels,  d’une  réduction  de  25  pour  100  sur  le  prix  du 

logement.  En  outre,  la  participation  au  Congrès  des  Méde¬ 
cins  Officiers  de  Réserve  de  la  métropole  sera  considérée 

comme  période  d’exercice  de  six  jours  et  entrera  en 

ligne  de  compte  dans  la  durée  totale  des  périodes  fixée 
par  l’article  49  de  la  loi  du  31  Mars  1928,  sur  le  recrute¬ 
ment  de  l’armée;  toutefois,  cotte  période  ne  sera  pas 
comptée  comme  période  exigée  pour  l’avancement.  Les 
intéressés  bénéficieront  du  tarif  militaire  sur  les  chemins 
de  fer,  à  l’aller  et  au  retour  de  Bordeaux. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  du 
Congrès,  au  Siège  social  du  Comité  national  contre  la 
Tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  à  Paris,  Tél.  : 
Danton  69-04. 

Comité  consultatil  de  santé.  —  La  composi¬ 
tion  pour  l’année  1931  du  Comité  consultatif  du  service 
de  santé  militaire  est  fixée  comme  suit  ; 

Président  :  M.  le  médecin  inspecteur  Lannc. 

Membres  titulaires  :  MM.  Baron,  Oberlé,  Cadiot,  Sac- 
quépée,  Savornin,  Rouvillois,  Lévy,  Boyé,  Bouffard, 
médecins  généraux;  Butcau,  pharmacien  général. 

Membres  consultatifs  :  Membres  civils.  MM.  Roger, 
Quenu,  Walther  et  Bezançon,  professeurs  et  anciens 
professeurs  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Membres  militaires  :  MM.  Lehaiissois,  Rubenthalcr, 
médecins  généraux;  Plisson,  médecin  colonel;  Pilod, 
médecin  lieutenat-colonel  et  Chapol,  pharmacien  co¬ 
lonel. 

La  Caravane  Universitaire.  —  La  Caravane  Uni¬ 
versitaire  (Directeur  M.  Roy,  professeur  de  philosophie 
au  Collège  de  Gaillac-sur-Tarn)  est  ouverte  à  tous  les 
amis  de  l’enseignement.  Elle  envoie  contre  un  franc  les 
programmes  réunis  de  scs  voyages  de  Pâques  et  d’été  : 
Baléares,  Corse,  Andalousie,  Sicile,  Allemagne,  Angle¬ 
terre,  Grèce,  Jérusalem,  Constantinople  par  la  voie  de 
terre,  Spitzberg  (soleil  de  minuit),  etc. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Sont  promus  au  grade  de  médecin  lieutenant  :  MM. 
Dubroca,  Saint-Pau,  Mazeirat,  médecins  sous-lieute¬ 
nants,  élèves  de  l’école  du  service  de  santé  militaire, 
reçus  docteurs  en  médecine. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


THÈSES  DE  DOCTORAT. 

Mercredi  4  Février.  —  A. -J.  Vincent  :  De  certaines 
réactions  du  rein  à  nos  vins  régionaux. —  Kong-Han-Mei: 
Diagnostic  et  traitement  de  l'appendicite  aiguS.  —  M. 
Avramesco  ;  Quelques  cas  de  sinusite  maxillaire  guéris 
par  la  vaccinothérapie  locale.  —  Jury  :  MM.  Sébileau, 
Ombrédanne,  Loeper,  Leveuf. 
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fhiie  vélérinairt.  Mourieë  Pabqüini  i  Lea  tnùdi/i- 
calions  du  sang  au  cours  des  (tais  de  ehod,  J.‘A. 
Buaiin  :  La  rdactlon  du  benjoin  colloïdal  chet  les  paiV- 
lyligues  (/ifnirau*  aimril  el  aprdS  la  mttluriatbd'apie, 
Jury  :  MM.  Achiird,  Gullluln,  Auborlin,  Voftie. 

Thèse  iidérinuire.  AubSOËhf  ;  Anesthésie  générale 
du  chebal  par  le  ehlorojanne.  — ‘  Jury  i  MM.  Lcuormant, 
CnqUOl.'M.nignon. 


L’Union  médicale  latine 


Samedi  dernier,  dails  la  {Çrntido  eallo  des  oonfé- 
fdrcnces  do  l’ilôlol  Cliambon,  bous  la  présidence 
do  M.  Dai'liguos,  présidenl-fondaleur,  qil’eiilou' 
raient  MM.  Bandclac  de  l’arienle,  vico-pi'ésident-fon- 
daleur,  Cambiès,  trésorier  et  Molinéry,  secrétaire 
général,  sfe  tenait  l’Assembléo  générale'  abnuollo 
de  l'Umfia,  doveniifc,  depuis  l’cnil'éc  dans  Bon  Sein 
de  l'Italie  el  de  la  Roumanie,  l’Uniati  iriédivale 

Après  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière 
aBsembléo  générale  et  son  approbation  iinaiiinic, 
M.  Molinéry  donna  connaissance  des  lellrcs  qui  Itil 
furent  adres.sées  par  les  membres  ctnpûcbés  d’aB- 
sister  è  la  réunion  et  en  particulier  pour  M.  le  D'' 
Berry  retenu  chez  lui  |)ar  la  maladie,  puis  ensuite 
évoqua  la  mémoire  de  a  ceux  qui  s’ell  Boni  allés  » 
au  cours  de  cotte  dernière  année  et  en  particulier 
des  professeurs  Gley,  André,  Léri  cl  Pierre  Dob- 
oomps. 


Succédant  ft  cet  hoiiimage  rendu  aux  disparus, 
eut  lieu  la  ratinoalion  par  l’asBcmblée  dos  120  mem¬ 
bres  nouveaux  inscrits  nu  tours  do  l'année  1930  el 
se  décomposant  tommô  suit  i  57  médecins,  68  étu¬ 
diants  externes  ou  internes, 

Lecture  fut  ensuite  donnée  par  le  trésorier,  M, 
Cambiès,  de  son  Compte  rêndu  financier  qui  fut  ap¬ 
prouvé  aux  applaudissements  unanimes  de  1  assis¬ 
tance, 

Cette  formalité  accomplie,  M.  lodin,  externe  des 
hôpitaux,  remplaçant  M““  noulo,  secrétaire  générale 
de  la  Jeune  Umfia  retenue  &  la  chambre  par  une 
méchnnlo  gi'ippe,  fil  rossortir  l'iniporlanl  dévelop¬ 
pement  que  ne  cosse  do  prendre  la  Jeune  Umfin 
gréce  à  la  ténacité  el  è  l'habile  diplomatie  do  M"” 
Boule,  fille  de  l'éminent  professeur  du  Muséum 
d'IuBloirc  nulut'oile. 

Ce  point  réglé,  la  question  du  latin,  langue  scion- 
lifiiquc  universelle,  fut  soumise  ù  l'assemblée, 

Après  que  le  secrétaire  général  oui  donné  con¬ 
naissance  d'tinc  lettre  dans  laquelle  M.  Michaux, 
bfilonnior  do  l'Ordre  dos  avocats  de  Boulogne  sur- 
Mer'ol  créateur  de  la  langue  ItalO-lalinc,  le  /toniOt 
faisait  savoir  qu’il  se  ralliait  à  l’idée  du  latin  comme 
langue  scientifique  universelle,  le  Homo,  t'Iispe- 
rnhlo,  le  Itio  ne  pouvant  se  subsllliter  au  latin,  M. 
Rtifficr  prit  la  parole  et  dans  une  éloquente  allo¬ 
cution  démontra  que  le  latin,  langue  scientifique 
universelle,  était  d'une  utilisation  facile,  possible  cl 
nécessaire,  ce  que  combattit  ensuite  M.  ,Mélanel 
dont  les  arguments  furelll  à  lotir  tour  contestés  par 
MM.  Fauchois  el  Foveaii  do  Courmelle. 

Cette  discussion  terminée,  M.  Molinéry  donna 


contialssanoë  du  nom  des  lauréats  de  l’Umfia  & 
qui  sont  remis  chaque  année,  près  de  45.000  fr. 
de  prix  fondés  par  divers  donoteul'S. 

Ce  point  réglé,  le  secrélaire  général  donna  lec¬ 
ture  de  la  Volumineuse  correspondance  qti’d  en¬ 
tretient  avec  les  délégtiés  généraux  de  lotis  les 
pays  de  l'Umfia  et  dont  M.  Zapata,  de  Bogota,  est 
-l’Un  des  plus  actifs. 

M.  Molinéry,  è  cettê  Oceà-sion,  signala  aussi  que 
le  professeur  Colombinô  s’inscrit  au  Comité  d 'hon¬ 
neur  de  l'Umflii  et  demande  è  intensifier  en  Italie 
le  mouvement  de  l'Union  médicale  latine. 

Enfin,  aux  vifs  .applaudissements  de  l’assemblée. 
M.  Molinéry  fit  savoir  que  le  Bureau  et  le  C'inseii 
d|administratinn  de  l'Union  médicale  îaline  ont  dé¬ 
cidé  de  participer  au  , jubilé  de  M.  le  professeur 
Hartmann,  président  do  l'A.D.B.M. 

M.  Dcqilidt,  président  dos  camps  do  vacnneos, 
fit  ensuite  savoir,  qu’en  AoAt  prochain  se  tiendra 
è  Genève  un  Congrès  lnlcrniition!il  des  colonies 
de  vacances  et  invita  l'ümjia  s'y  faire  représen¬ 
ter. 

Enfin,  après  que  le  secrétaire  général,  au  nom 
de  l'a.ssemhléc.  cul  envoyé  è  M.  le  profcsseitr  Bal- 
thazard,  membre  du  Conlllé  d'ItniutiMir  de  l’Ümfia, 
les  félieitalions  de  l’Union  méilicale  latine  pour  sa 
désignation  comme  doyen  de  la  Faeulté,  M.  Dar- 
tlguos  adrcS.sa  ses  Vifs  remerciements  îi  tous  les 
membres  présenl.s  à  l,a  réunion  et  leur  lit  savoir 
que  l’an  prochain  auront  lieu  des  fêtes  destinées 
h  célébrer  la  majorité,  soit  ht  vingtième  année  de 
l’Umfia:  l’Union  médicale  latine. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PniîSSE  Méiuoalr  rappelle  à  scs  lecteurs  qu’elle 
inmsmet  toutes  les  lellrcs  ronlennni  un  timbre  de 
50  centimes  aux  litnlulres  des  annohres  qui  répon¬ 
dent  directement.  IClIr  ne  prend  aucune  rvsponsa- 
bililé  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubeiqiie  e.sl  absfduiiienl  réservée  aux  annonces 
coneeenani  les  postes  médicaux,  les  rempluecmenis, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  cnracléro  médical  ou  para-médiraU  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  cnminervude.  L’ailmi- 
nlslralion  se  réserve,  Ujirés  examen,  le  droit  de 
refuser  les  inserlionS.  Il  n’esl  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  inserlinns:  7  fr,  la  ligne  de  00  lettres  ou 
signes  (0  fr.  la  liiJnC  pour  les  abonnes  ù  La  PiiessU 
Méuicale).  Les  renseignements  el  communiqués  se 
paient  à  l'avance  el  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISÉ  DÉ  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARI8-6’. 

président  du  Conseil  d'adminislration  :  Df  P.  Giubs, 
D.D.S. 

Vice- P  résident  :  Df  Nocué,  stomatologiste  des  llébllnux. 
Administralcur  délégué  ;  DS  Rousseau-Decelle,  ancien 
interne  dos  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Slomotologislcs  (les  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d’enscigueuxenl  !  Df  P.  Nss- 
rciULous,  D.D.S. ,  Blohiatologlslo  (tel  IlôpttaÜXi 
Directeur  :  D*  G,  L'UinoNBBL,  slofflalologislo  dos  Ilôpl- 

L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909, 
par  le  D'  L.  Ciiuet,  élève  de  Macitoï  et  ancien 
iulerne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  obfei  do  donner  un  cnscignemèm 
atomalologiqtid  complet  : 

1*  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers 
qui  Veulent  SC  spécialiser  en  CcltC  branche  de  Ift 
médecine. 

2”  Aux  éludlanls  en  médecine,  è  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L'enstlqnemini  eomprend  ;  la  clinique  gtomalelo- 
gique,  la  Iccliniquc  et  la  pratique  de  l’odontologie, 
de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l'Rcole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’études. 

Droits  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  fr.). 


Une  unique  rentrée  annuelle  :  au  début  de  l’au¬ 
tomne. 

La  proclminé.  re.niré.e  anm  lien  le  IS  Oeiobrc  1931. 

Le  nombre  des  placés  élani  limité,  prière  de 
s’in.Bcrire  le  plus  raplilcmeiil  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  el  sur  rendez-vous  nu  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


D''*,  vous  pouvez,  sans  vous  déplacer,  relier  rapld. 
et  économiquement  livres,  revues,  olc.,  par  la  Sclf- 
Beliuro  extensible  el  le  Sellior,  seul  sysl.  pral.  de 
roliiile  aulonl.  instantané,  S’ndr.  La  Self-Ruliuru, 
14,  Villa  Ellgènc-Luhlano,  Paris  (19»), 

Poste  ihédicél  important  actuellement  vacant  ds 
Slnlion  thermale  de  l’Est.  Conviendrait  spéciale¬ 
ment  à  un  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 
de  nationalité  française.  Ecrire  P.  M.  h”  949. 

A  vendre,  d’ocoasian,  phonographe  «  Cantora  » 
neuf,  coffret  loupe  d’Amboine,  avec  moteur  mixte 
et  manivelle.  Prix  2.200  frs.  Ecrire  P.  M.  n“  967. 

Infirmière  diplômée  d'Etat,  .oy.  tics  références, 
cherche  sit.  nssislanle  aupr,  Drs.,  piqôros,  ventou¬ 
ses,  pansémcnls,  etc,,  ou  poste  do  visitouscs  médi¬ 
cale  Paris.  Ecr.  P.  M.  ft”  990. 

Ifisiteur  médical  pour  un  dos  premiers  Labora¬ 
toires  do  Paris,  cheroho  à  s’adjoindre  une  carte  pr 
visites  baullcuo,  SoinO,  gbinc-Ct-Oiso  et  Suino-et- 
Marne.  Ecr.  P,  k.  n“  1. 

Dame  docteur  ophtalmo.  cherche  empl.  clinique- 
ou  assisl,  confr,  Paris,  banlieue.  Èor.  P,  U.  n°  7. 

On  demande,  pour  malerniié  Paris,  économo 
ayant  de  très  sérieuses  références.  Eer.  P.  M.  n"  14, 

■Vve  Dr.,  sér.  référ.  cherche  économat,  ou  rircc- 
tlon  ds.  clin.,  mais,  snnté,  sana.,  etc,  P,  M.  n”  16. 

Ëtud.  en  6*  année  de  médecine.  Interne  de  sana, 
stage  en  médecine  Infantile,  cherche  oceupallon 
maison  de  santé.  Ecr.  P.  M.  n®  20. 

A  vendre  :  2  tubes  sulfate  do  radium,  20  mil- 
llgrûffltnes  radium  élément.  Etat  parfait.  Ecr.  P. 
M.  Il»  31. 

Pr.  Laboratoire  analyses,  il  est  demandé  asso¬ 
cié  médecin  ou  pharmacien,  avec  apport.  Belle  si¬ 
tuation.  Ecrire  P.  M.  n»  36. 

A  négocier  Brevet  n»  652.408.  Fil  h  ligature  pour 
la  chirurgie.  Office  de  brevets  Watticr,  170,  r.  du 
Temple. 

Doctoresse  gyoéo.  ch.  confr.  pouv.  prêter  cabi¬ 
net  pr,  oonsuluit.,  2  h.  p.  jour.  Ecr.  P,  M.  n»  87. 


Jne  fille  àllemâtide,  fille  de  médeein,  cherche 
empl.  au  pair  ds.  famille  méilleale.  Demande  admis¬ 
sion  à  vie  fatnilh-.  Connaît  prafailenienl  anglais. 
Bonnes  référ,  Ecrire  P.  M.  n»  38. 

Etudiant,  4“  année,  est  deniandé  pour  fonrllotis 
d'interne  da.  grand  Sana.  populaire  du  montagne. 
Edr.  P,  M.  h»  39. 

A  vendre  sollelie  H.  F.  Oaiffe  au  plus  offrant, 
Ecr.  P.  M.  n»  40,  ou  tel.  Ségur  :  80-52. 

Docteur  recommande  Mr.  sérieux,  exc.  réf..  pr. 
emploi  écritures,  garç.  bureau,  courses,  emballages, 
etc.. ..  .Ecr.  P.  M,  n»  4l. 

Ayant  locaux  disponibles  dans  installaiinn  élcc- 
trnthérapie  luxncnsc,  je  cherelic  associé  disposanl 
capilaux  ou  ayant  clientèle.  Ecr.  P.  M.  n»  42. 

Jeune  Suédoise,  gymnastique,  massage,  orlhopé- 
.die,  aide  parfallc,  longue  prnlique  ds  Slalions  tbef- 
miilcs  HaUlc-Tntra  el  Pislnny-lcs-Bnlhs  (rlnimnlis- 
mes),  cbcrclid  emploi.  Parle  français,  angl.,  allem. 
un  peu  hongr.  Ecr.  P.  M.  n®  43. 

Place  libre  dans  clinique  eonvlendniil  de  préfé¬ 
rence  au  iraitemcfil  des  varices.  Ecr.  P.  lu.  n®  44. 

Pet.  et  grd.  microscopes  Loilz,  él.  neuf  6  céd. 
2.60Ô  el  6.000  frs  (moitié  prix).  Ecr.  Dr.  Wcicliol, 
26,  rte  de  Colmar,  Sirnsbourgi  Noiidorf. 

Infirm.  céderait  bonne  clientèle,  appariement, 
belle  inslai.  Petit  loyer.  Centre.  Conviendr.  ù  infirm. 
dipl.  pu  sage-femmo.  Ecrire  P.  M.  n®  40. 

Pour  cabinet  de  médecin,  .Ipparloment,  premier 
étage,  99,  rue  de  Miromcsnil,'6-pièccs  cl  dépendan¬ 
ces,  à  louer:  25.000  frs  â  déballre.  S’adr.  cônclcrgo. 

Dame,  sérieuse,  vivement  recommandée  par  Dr,, 
dom.  empl.  oh.  Dr.,  Villes  d’Eaux,  ou  Siailorts  cli- 
maliquos  d’Eté,  Récupllon  mnludcs,  sdcfélariat.  Ré-- 
fércnecs  médle.  P.  M.  n®  48. 

Secrétaire,^  sl.-daclylo  français-anglais,  très  sé¬ 
rieuses  références,  dem.  empl.  pour  Ite  journée  ou 
après-midi.  Ecrire  P.  M.  n®  49. 

Infirmière  diplômée,  mariée,  sachant  anglais,  al¬ 
lemand,  dactylo,  ch.  mi-temps  chez  Docteur.  Tél. 
Ség.  :  81-25. 

Dame,  courant  pratique  radio,  pouv.  faire  écrit., 
ch.  pl.  clin.,  ou  chez  Dr,  Êcr.  P.  M.  n®  61. 


AVIS.  —  Prière  de  foiüdee  ktvt  réponses  un 
titabpe  de  O  /r.  50  pour  tnüsmissiùü  dés  lettres. 


Le  Gérant:  O.  PonÉS. 

Psrls.  A.  MAii*ta»üt  et  L.  PaCvaï,  IWp.  1,  t.  Csssèlle. 


7  Février  1931 


feN»  11 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


ÉPILEPSIE  ET  MENSTRUATION 

Par  A.  SOUQUES. 


Y  a-t-il  des  rapports  entre  la  menstruation  et 
l’épilepsie  dite  essentielle?  L’opinion  n’est  pas 
unanime  sur  ce  sujet.  Les  uns,  niant  tout  rap¬ 
port,  ne  voient  qu’une  coïncidence  entre  les 
régies  et  les  crises  comitiales;  les  autres  admet¬ 
tent  entre  ces  deux  phénomènes  une  relation 
fréquente;  certains  vont  jusqu’à  parler  d’une 
épilepsie  «  ovarienne  ».  A  mon  avis,  l’influence 
de  la  menstruation  sur  les  accès  comitiaux  n’est 
pas  contestable.  Mais  il  faut  avouer  que  les  faits 
portés  à  son  actif  sont  de  valeur  très  inégale. 
Aussi  convient-il  de  faire  un  choix  parmi  eux.  Il 
faut  d’abord  séparer  les  cas  où- l’épilepsie  est  soit 
antérieure  à  la  puberté,  soit  postérieure  à  la 
ménopause,  de  ceux  où  elle  débute  pendant  la 
vie  sexuelle.  Quand  elle  se  montre  longtemps 
avant  la  puberté,  la  menstruation  ne  peut  in¬ 
fluencer  que  l’évolution  des  crises.  Quand  elle 
apparaît  longtemps  après  la  ménopause,  il  est 
clair  que  la  menstruation  n’y  joue  aucun  rôle. 
Les  faits  vraiment  significatifs  sont  ceux  où  le 
mal  comitial  débute  pendant  la  vie  génitale.  Il 
faut  ensuite  distinguer  les  faits  où  les  règles 
exercent  une  influence  favorable,  de  ceux  où 
elles  exercent  une  influence  défavorable. 

On  ne  saurait  accorder  une  valeur  indiscutable 
à  l’influence  des  menstrues  sur  la  fréquence  ou 
la  force  des  accès  comitiaux.  Si  ceux-ci  sont  fré¬ 
quents  et  surviennent  une  ou  plusieurs  fois  par 
semaine,  par  exemple,  il  est  intéressant  assuré¬ 
ment  de  savoir  qu’ils  sont  plus  fréquents  (ou 
plus  forts)  pendant  la  période  des  règles  que 
pendant  les  autres  semaines  du  mois,  mais  rien 
ne  prouve  que  cela  tienne  toujours  à  la  mens¬ 
truation.  En  effet,  la  fréquence,  comme  l’in¬ 
tensité  des  crises  chez  les  grands  épileptiques, 
est  très  variable,  en  dehors  de  toute  action 
menstruelle:  chez  la  femme,  avant  la  puberté 
ou  après  la  ménopause,  et  chez  l’homme  lui- 
même. 

La  disparition  temporaire  ou  définitive  de 
l’épilepsie,  à  l’occasion  des  règles  ou  d’un  des 
moments  de  la  vie  génitale  :  puberté,  grossesse, 
ménopause,  offre  au  contraire  une  réelle  valeur. 
Mais  cette  disparition  n’est  pas  décisive.  Les 
crises  peuvent  disparaître  spontanément,  en 
dehors  de  toute  influence  menstruelle  et,  bien 
entendu,  de  toute  médication.  J’ai  vu  plusieurs 
fois  des  crises  cesser  pendant  dix  et  vingt  ans, 
et  cela  sans  raison  connue. 

Pour  démontrer  péremptoirement  l’influence 
de  la  menstruation  sur  le  mal  comitial,  il  faut 
deux  conditions  ;  d’abord  que  les  accès  appa¬ 
raissent,  pour  la  première  fois,  de  la  puberté  à 
la  ménopause,  et  ensuite  cpi’ils  se  répètent,  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long,  en  synchro¬ 
nisme  avec  la  période  des  règles  présentes  ou 
absentes.  C’est  à  ces  faits  qu’il  convient  de  ré¬ 
server  le  nom  d’iptlepsîe  menstruelle.  On  peut 
les  diviser  en  deux  catégories. 

Dans  la  première  catégorie,  les  règles  et  les 
crises  coexistent,  et  celles-là  exercent  une  action 
défavorable  sur  celles-ci.  De  nombreux  auteurs 
ont  rapporté  des  observations  d’accès  corrélatifs 
des  règles.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  mal  comi¬ 
tial  débuter  à  la  puberté.  Rebattu,  Sédaillan  et 
Mollon  l'ont  noté  13  fois  sur  88  cas  ;  6  fois  le 
premier  Jour  des  règle»  et  7  foi»  le»  Jour»  sui¬ 


vants;  dans  6  cas  les  accès  affectaient  le  type 
menstruel.  Henry  J.  Van  den  Berg  sur  10  comi¬ 
tiales  en  a  trouvé  7  chez  lesquelles  les  crises  ap¬ 
parurent  à  la  première  menstruation;  dans  un 
de  ces  cas  elles  disparurent  à  la  ménopause.  Tou¬ 
louse  et  L  .Marchand  en  trouvent  9  sur  61.  Mal¬ 
gré  ce  taux  de  18  pour  100,  qui  n’est  pourtant 
pas  négligeable,  ces  auteurs  n’admettent  aucun 
rapport  entre  la  menstruation  et  le  mal  comi¬ 
tial;  ils  croient  simplement  «  à  une  certaine 
coïncidence  dans  l’apparition  des  deux  phéno¬ 
mènes  ».  G.  Etienïie  et  G.  Richard  ont  publié 
l’observation  d’une  femme  de  32  ans,  chez 
laquelle  la  menstruation  s’était  établie  dif¬ 
ficilement  à  17  ans.  A  29  ans,  huit  jours 
avant  le  terme  de  la  seconde  grossesse,  sur¬ 
vint  le  premier  accès  comitial.  L’accouche¬ 
ment  et  le  retour  des  couches  furent  nor¬ 
maux,  puis  les  règles  devinrent  insuffisantes, 
et,  à  partir  de  ce  moment,  survint  une 
crise  épileptique,  le  premier  jour  des  règles. 
Cette  malade  fut  suivie  pendant  huit  mois  ;  or, 
pendant  ces  huit  mois,  il  y  eut  un  rapport  chro¬ 
nologique  étroit  et  frappant  entre  les  menstrues 
et  la  crise  épileptique.  Traitée  par  l’extrait  thyro- 
ovarien,  cette  femme  vit  ses  règles  redevenir  nor¬ 
males  et  les  accès  disparaître.  Dans  un  cas  de 
Bieman  les  accès  comitiaux  ne  survenaient  éga¬ 
lement  qu’à  la  période  cataméniale.  Dans  un 
fait,  pour  ainsi  dire  unique,  de  Kinnier  Wilson, 
l’épilepsie  se  réduisit  à  deux  accès  ;  le  premier 
à  la  puberté  et  le  second  à  la  ménopause.  Gua- 
rino  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille  qui 
présenta  sa  première  crise  à  l’installation  des 
règles  et  qui  eut  par  la  suite  deux  ou  trois  crises 
par  mois,  toujours  pendant  les  règles.  En  sup¬ 
primant  les  menstrues  au  moyen  d’injection  de 
chlorhydrate  de  catarnine,  l’auteur  supprima  en 
même  temps  les  crises,  mais,  les  injections  ayant 
été  cessées  au  bout  de  cinq  à  six  mois,  les  règles 
reparurent  et,  avec  elles,  les  crises  comitiales. 

Dans  la  seconde  catégorie,  les  règles  man¬ 
quent  et  sont  en  quelque  sorte  remplacées  par 
des  crises  d’épilepsie.  En  voici  trois  exemples 
que  j’ai  observés  avec  E.  Gilbrin.  Le  premier 
concerne  une  femme  de  26  ans,  réglée  à  12  ans. 
Pendant  dix  ans,  les  menstrues  furent  régulières 
mais  douloureuses.  A  23  ans,  elle  accouche,  à 
terme  et  sans  incident,  d’une  enfant  qu’elle 
nourrit  pendant  une  dizaine  de  jours.  Cinq  à  six 
semaines  après  la  délivrance,  au  lieu  d’un  re¬ 
tour  de  couches  qui  ne  se  fit  pas,  apparut  un 
premier  accès  comitial,  précédé  de  douleurs 
dans  les  régions  ovariennes.  L’examen  génitaJ 
décela  une  atrophie  utéro-ovarienne.  Un  traite¬ 
ment  opothérapique  ayant  été  institué,  lès  rè¬ 
gles  reparurent  et  l’accès  ne  survint  pas.  La 
malade  ayant'  cessé  ce  traitement,  les  règles  ne 
revinrent  point,  le  mois  suivant,  et  l’accès  comi¬ 
tial  reparut.  Le  deuxième  exemple  a  trait  à  une 
jeune  fille  qui  avait  eu  sa  première  menstrua¬ 
tion  à  15  ans  :  l’écoulement  sanguin  avait  duré 
à  peine  vingt-quatre  heures  et  avait  été  immé¬ 
diatement  remplacé  par  une  première  crise 
d’épilepsie.  Pendant  les  six  mois  suivants,  pas 
de  règles,  mais,  à  leur  date  supposée,  une  crise 
épileptique.  Cette  malade  fut  traitée  par  l’opo¬ 
thérapie  durant  dix  jours  :  les  règles  reparurent 
cl  la  crise  fil  défaut.  Le  traitement  ayant 
été  alors  cessé,  les  règles  ne  revinrent  pas  et 
l'épilepsie  reparut.  Ces  deux  exemples  sont'  su¬ 
perposables  :  ils  ont  en  quelque  sorte  la  valeur 
d’une  expérience  de  physiologie  et  établissent 
nettement  une  relation  de  causalité  entre  .la 


suppression  des  règles  et  l’apparition  des  crises, 
celle-là  ayant  servi  de  cause  occasionnelle  à  celle- 
ci.  Le  troisième  exemple  concerne  une  femme  de 
24  ans:  première  menstruation,  abondante  mais 
pénible,  à  l’âge  de  17  ans;  cinq  à  six  semaines 
après,  deuxième  menstruation;  le  mois  suivant, 
pas  de  règles,  mais  premier  accès  épileptique; 
depuis  lors,  c’est-à-dire  depuis  sept  à  huit  ans, 
absence  de  règles  et  accès  épileptique  toutes  les 
semaines.  L’opothérapie  resta  sans  résultat.  Ce 
fait  diffère  des  deux  précédents  par  l’absence 
{le  rythme  cataménial  et  l’inefficacité  du  traite¬ 
ment. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Bernard  a  pu¬ 
blié  l’observation  d’une  jeune  fille  de  16  ans,  non 
encore  réglée,  qui,  après  des  douleurs  vives  dans 
l’abdomen  et  les  lombes,  fut  prise  d’une  pre¬ 
mière  crise  d’épilepsie.  Les  mois  suivants, 
mêmes  douleurs  suivies  d’une  crise  semblable. 
L’examen  génital  montra  une  Imperforation  de 
l'hymen  et  une  rétention  complète  des  mens¬ 
trues.  On  intervint  chirurgicalement  :  les  règles 
parurent  et  les  crises  disparurent.  M.  Perrin  et 
G.  Richard  ont  communiqué  le  cas  d’une  femme 
de  38  ans,  réglée  à  13  ans  et  normalement  jus¬ 
qu’à  29  ans.  A  cet  âge,  la  menstruation  com¬ 
mença  à  devenir  douloureuse  et  insuffisante. 
Bientôt,  une  période  menstruelle  manqua  et, 
le  deuxième  jour  des  menstrues  manquantes, 
apparut  le  premier  accès  comitial.  Le  mois  sui¬ 
vant,  les  règles  se  montrèrent  mais  durèrent  à 
peine  une  journée,  et  le  lendemain  survint  un 
deuxième  accès,  semblable  au  premier.  Depuis 
lors,  les  règles  ne  reparurent  plus  et  les  accès 
se  répétèrent  d’abord  mensuellement,  à  la  date 
correspondante  à  chaque  période  menstruelle,  le 
premier  ou  le  deuxième  jour  de  la  période,  puis 
irrégulièrement,  avant  d’aboutir  à  un  état  de 
mal  mortel. 

A  côté  de  ces  faits  démonstratifs,  il  faut  en 
placer  d’autres,  moins  probants  assurément, 
mais  très  suggestifs  encore,  où  la  suppression 
des  règles  par  lo  grossesse,  la  ménopause,  la  cas¬ 
tration  a  fait  apparaître  l’épilepsie. 

La  grossesse  peut  non  seulement  rappeler  des 
crises  disparues  depuis  longtemps,  mais  encore 
donner  naissance  à  l’épilepsie.  Beaucoup  d’ob¬ 
servateurs  ont  mentionné  des  cas  de  mal  comi¬ 
tial  apparu  pendant  la  grossesse,  généralement 
au  début  de  celle-ci,  et  disparu  après  l’accouche¬ 
ment.  Gowers  en  a  cité  cinq.  Etcheverria  parle 
d’une  femme  qui,  à  chacune  de  ses  sept  gros¬ 
sesses,  présenta  des  accès  comitiaux  et  n’en  pré¬ 
senta  que  pendant  ses  grossesses.  Tissot  rappelle 
le  cas  extraordinaire  et  inexpliqué  de  La  Motte  : 
une  jeune  femme  eut  huit  grossesses  (5  filles  et 
3  garçons)  et  n’eut  d’accès  que  pendant  la  ges¬ 
tation  des  garçons.  'Van  S'wieten  avait  relaté  un 
cas  analogue.  Pour  expliquer  cette  action  provo¬ 
catrice  de  la  grossesse,  Nothnagel  suppose  un 
réflexe  à  point  de  départ  utérin.  Toulouse  et  L. 
Marchand  admettent  qu’il  s’agit  tantôt  d’é¬ 
clampsie,  tantôt  d’une  épilepsie  latente  réveil¬ 
lée  par  la  gestation,  tantôt  enfin  d’une  hépalo- 
néphrlte  puerpérale  ayant  déterminé  des  lésions 
cérébro-méningées  et,  par  leur  intermédiaire, 
l’épilepsie.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  hypothèses 
gratuites. 

Comme  la  grossesse,  la  ménopause  peut  faire 
apparaître  le  mal  comitial.  Sanchis  Bannus  en 
rapporte  trois  exemples:  les  crises  apparurent 
en  pleine  ménojiauBe,  chez  des  dégénérées  héré¬ 
ditaires,  et  se  répétèrent  aux  dates  correspon¬ 
dantes  aux  règles  supprimées.  Toulouse  et  L. 
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Marchand  nienlionnent  deux  faits  où  l’épilepsie 
apparut  à  52  et  53  ans;  Rebattu,  Sédaillan  et 
Mellon  deux  faits  analogues  et  Van  Doninck  un 
cas  qui  guérit  par  l’opothérapie. 

L’ovariectomie  double  serait  capable,  elle 
aussi,  de  provoquer  le  mal  comitial.  Rebattu,  ' 
Sédaillan  et  Mollon  en  ont  rapporté  des  exem¬ 
ples.  Mais  c’est  surtout  L.  Marchand  qui,  soit 
seul,  soit  en  collaboration  avec  Courtois  ou 
Adam,  a  attiré  l’attention  sur  ce  danger  pos¬ 
sible  de  l’ovariectomie.  Parmi  les  faits  qu’il 
a  publiés,  en  voici  deux  typiques.  L’un  concerne 
une  jeune  fille  de  22  ans,  chez  laquelle  des 
kystes  des  ovaires  avaient  nécessité  une  castra¬ 
tion  double.  Deux  mois  après  éclata  le  premier 
accès  comitial.  «  Tout  d’abord,  les  accès  n’ap¬ 
paraissent  que  tous  les  mois,  .à  l’époque  présu¬ 
mée  des  règles,  puis  ils  survinrent  irréguliers; 
et  ils  n’ont  pas  cessé  de  se  reiiroduire.  »  L’autre 
a  trait  à  une  vieille  demoiselle,  de  65  ans,  at¬ 
teinte  de  fibrome  utérin,  qui  subit  l’ablation  de 
l’utérus  et  des  ovaires:  trois  mois  après  se  mon¬ 
tra  le  premier  accès  et  cinq  mois  plus  tard  un 
état  de  mal  mortel. 

A  ces  faits,  il  faut  opposer  ceux  où  la  puberté, 
la  grossesse,  la  ménopause,  l’ovariectomie  exer¬ 
cent  au  contraire  une  influence  favorable  sur 
l’épilepsie.  Brierre  de  Boismont  rapporte  un  cas 
de  mal  comitial  guéri  à  la  puberté.  Elliotson 
parle  d’une  épileptique  chez  laquelle  les  accès 
cessèrent  è  la  première  menstruation  pour  repa¬ 
raître,  trente  ans  plus  tard,  à  la  ménopause.  Sur 
30  épileptiques.  Rebattu  Sédaillan  et  Mollon  relè¬ 
vent  5  guérisons  complètes  et  3  améliorations,  à 
l’époque  du  retour  d’âge.  De  nombreux  ,^Lcou- 
cheurs  :  Tissot,  Marcé,  Tarnier,  Wallich,  etc., 
ont  insisté  sur  l’action  suspensive  de  la  gros¬ 
sesse.  Sur  11  cas  personnels.  Pinard  a  vu  la 
grossesse  suspendre  5'  lois  et  atténuer  4  fois 
l’épilepsie.  Toulouse  et  L.  Marchand  ont,  sur 
48  cas,  relevé  11  lois  l’action  suspensive  et  4  fois 
l’action  aggravante  de  la  grossesse.  J’ai  observé 
une  grande  épileptique  qui  avait  plusieurs  ac¬ 
cès  par  mois.  Pendant  ses  six  grossesses,  elle 
n’eut  pas  d’accès,  mais  ceux-ci  réapparaissaient 
aussitôt  après  la  délivrance.  Chose  curieuse,  pen¬ 
dant  chaque  gestation,  la  paroi  abdominale  of¬ 
frait  une  pigmentation  bronzée.  L’ovariectomie 
aurait  eu  dans  quelques  cas  une  action  favorable 
sur  l’évolution  de  l’épilepsie.  Aussi  Lévi  Bian- 
cliini  l’a-t-il  conseillée  comme  traitement  de 
l’épilepsie,  spécialement  de  l’épilepsie  mens- 
Iruelle.  Schramm,  qui  l’a  pratiquée  deux  lois, 
aurait  obtenu  deux  succès.  Il  est  vrai  que  ses 
opérées  n’ont  été  suivies  que  pendant  un  an. 
A.  W.  Russell  ayant  fait  l’ablation  des  ovaires 
chez  une  femme,  qui  avait  des  crises  au  moment 
des’ règles,  aurait  obtenu  la  guérison  des  crises. 
De  môme  Davidson,  Ewerke,  enlevant  les  ovaires 
à  des  femmes  atteintes  d’épilepsie  «  ovarienne  », 
obtinrent  la  guérison  des  accès.  Mac  Kinnon  a 
publié  l’observation  d’une  fillette  de  14  ans,  de¬ 
venue  épileptique  à  ses  premières  règles  et  pré¬ 
sentant  des  accès  nombreux  ainsi  que  des  trou¬ 
bles  mentaux:  on  lui  enleva  un  ovaire  malade 
et  les  accès  ainsi  que  les  troubles  mentaux  dis¬ 
parurent.  Il  faut  rapprocher  de  l’ovariectomie 
la  castration  par  irradiation  thérapeutique.  ’Win- 
ter,  Fracnkel,  Solomon  auraient  obtenu  des  ré-, 
sultats  encourageants,  en  regard  desquels  il  faut 
mettre  les  résultats  nuis  ou  fâcheux,  tant  à  la 
suite  do  l’ovariectomie  que  de  l’irradiation, 
publiés  par  C.-I.  Parhon  et  Zoé  Caraman, 
Ewald,  A.  Béclère,  etc.  Cotte  et  Rebattu  ont  ob¬ 
servé  deux  épileptiques,  Agées  do  32  ans.  chez 
lesquelles  les  crises  avaient  commencé  à  la  pu¬ 
berté  et  s’étaient  répétées  à  chaque  période  mens¬ 
truelle  :  des  applications  de  radium  produisi¬ 
rent  bien  une  aménorrhée  complète,  mais  les 


crises  épileptiques  devinrent  plus  nombreuses. 

Il  faut  évidemment  tenir  compte  des  ré¬ 
sultats  favorables  de  la  castration,  encore 
qu’il  importe  de  faire  des  réserves  sur  leur 
durée,  mais  il  faut  leur  opposer  les  résultats 
défavorables,  sans  oublier  toutefois  que  l’épi¬ 
lepsie  est  tout  à  fait  exceptionnelle  à  la 
suite  de  la  castration,  ainsi  qu’en  témoignent 
les  innombrables  ovariectomies  ou  irradiations 
pratiquées  jusqu’à  ce  jour.  Ces  résultats  opposés 
devraient  être  mis  en  balance  et  soigneusement 
pesés,  si  on  avait  à  discuter  l’opportunité  d’une 
castration  dans  un  cas  d’épilepsie  menstruelle. 

L’ensemble  des  observations  précédentes  mon¬ 
tre,  que  la  menstruation  et  les  moments  de  la 
vie  génitale  ont  une  influence  opposée  sur  l’épi¬ 
lepsie.  Comment  expliquer  cette  double  in¬ 
fluence  ?  Faut-il  l’attribuer  à  une  différence  dans 
le  degré  ou  dans  la  qualité  des  troubles  com¬ 
plexes  et  mal  connus  de  la  sécrétion  ovarienne 
On  retrouve  cette  influence  opposée  dans  les 
excitations  périphériques  qui  tantôt  empêchent 
et  tantôt  déclenchent  les  crises  d’épilepsie  jackso- 
nienne.  Parler  d’inhibition  et  de  dynamogénie, 
c'est  cacher  notre  ignorance  sous  des  mots.  Au 
demeurant,  des  résultats  contraires  ne  s’infir¬ 
ment  pas  réciproquement.  «  En  présence  de 
l’incertitude  qu’ils  peuvent  jeter  sur  des  conclu¬ 
sions  trop  affirmatives,  écrit  Claude  Bernard,  le 
moyen  d’arriver  à  la  vérité  n’est  pas  de  nier  les 
résultats  positifs  au  nom  des  résultats  négatifs, 
et  réciproquement,  mais  bien  de  chercher  la  rai¬ 
son  de  leur  divergence.  » 

Les  observations  d’épilepsie  menstruelle,  par 
leur  qualité  sinon  par  leur  nombre,  rendent 
inadmissible  l’idée  d’une  coïncidence  fortuite 
entre  les  règles  et  les  crises.  Le  synchronisme 
parfait  des  règles  et  des  crises  ne  saurait  se  con¬ 
cevoir  sans  une  relation  de  causalité.  On  voit 
bien  les  crises  comitiales  affecter  parfois  une  cer¬ 
taine  périodicité,  et  cela  en  dehors  de  toute  in¬ 
fluence  menstruelle,  chez  l’homme  par  exemple, 
mais  jamais  avec  la  régularité  et  la  persévérance 
des  faits  mentionnés  ci-dessus.  D’autre  part, 
l’apparition  de  crises  mensuelles  à  la  suite  de 
règles  manquantes,  leur  répétition  pendant  des 
mois  et  des  années  à  la  place  des  règles,  la  dispa¬ 
rition  de  ces  crises  à  la  suite  d’un  retour  opothé¬ 
rapique  des  menstrues  constituent  des  arguments 
convaincants.  Parler  d’épilepsie  menstruelle,  c’est 
dire  uniquement  qu’il  y  a  un  rapport  de  causa¬ 
lité  entre  les  règles  et  les  crises,  et  que  les  trou¬ 
bles  do  la  sécrétion  interne  de  l’ovaire  peuvent, 
chez  certaines  femmes,  être  la  cause  occasionnelle 
d’une  forme  d’ailleurs  rare  d’épilepsie.  Mais  ce 
n’est  pas  résoudre  le  problème  de  sa  pathogénie. 
Les  troubles  de  la  sécrétion  folliculaire  et  les 
maladies  ovario-utérines  ne  sont  pas  capables, 
à  eux  seuls,  de  déterminer  le  mal  comitial.  S’ils 
l’étaient,  l’épilepsie  menstruelle  devrait  être  plus 
fréquente.  On  devrait  la  voir  apparaître  sou¬ 
vent  à  la  suite  des  nombreuses  aménorrhées 
primitives  ou  secondaires,  spontanées  ou  post¬ 
opératoires.  Y  a-t-il  50.000  femmes  épileptiques 
dans  notre  pays  .!>  Aucune  statistique  ne  permet 
de  répondre.  Y  en  eût-il  plus  ou  moins  que 
l’épilepsie  menstruelle  devrait  être  plus  fré¬ 
quente  qu’elle  n’est,  si  les  troubles  de  la  sécré¬ 
tion  folliculaire  suffisaient  à  la  provoquer. 

Dans  ces  conditions,  que  penser  de  l’influence 
de  la  menstruation  normale  sur  l’épilepsie?  Les 
règles  physiologiques  augmentent-elles  l’irritabi¬ 
lité  des  centres  nerveux  ou  modifient-elles  la 
constitution  physico-chimique  des  humeurs  (al- 
calose  sanguine,  hypocholestérinémie)  et  favori¬ 
sent-elles  ainsi  l’apparition  de  crises  comitiales  ? 
Gela  est  possible.  Mais,  si  la  preuve  est  faite  de 
l’influence  de  la  menstruation  anormale  sur  l’épi¬ 
lepsie,  celle  de  la  menstruation  normale  reste  à 


faire.  Il  est  vrai  qu’il  est  difficile,  dans  certains 
cas,  de  savoir  si  lés  règles  sont  normales  ou  non. 

Cette  influence  tantôt  favorable  et  tantôt  défa¬ 
vorable  sur  le  mal  comitial,  la  menstruation 
n’est  pas  seule  à  l’exercer,  et  le  mal  comitial 
n’est  pas  seul  à  la  subir.  D’une  part,  les  pyrexies 
peuvent  avoir  une  action  analogue.  Hippocrate 
disait  :  epilepsiæ  vindex  appellatur  quarlana. 
Pour  guérir  l’épilepsie,  Hammond  ne  recom- 
mandait-il  pas  le  paludisme  (et  l’érysipèle),  bien 
axant  que  la  malariathérapie  fût  en  honneur 
contre  certaines  affections  du  système  nerveux  ? 
D’autre  part,  les  maladies  à  crises  :  l’asthme,  la 
migraine,  etc.,  peuvent  subir  cette  double  in¬ 
fluence  de  la  menstruation.  Pour  prendre  un 
exemple,  l’asthme  peut  apparaître  brusquement 
à  la  puberté  et  ses  attaques  survenir  en  syn¬ 
chronisme  étroit  avec  les  règles,  à  telles  ensei¬ 
gnes  que  Sattler  a  pu  décrire  un  asthme  catamé¬ 
nial.  Pour  mettre  en  évidence  l’action  des  mens¬ 
trues,  il  n’est  pas  nécessaire  que  les  attaques 
d’asthme  affectent  un  rythme  mensuel,  corres¬ 
pondant  à  celui  des  règles.  Ainsi  Widal,  Abrami 
et  de  Gennes  ont  publié  l’observation  d’une 
femme,  chez  laquelle  les  règles  et  l’asthme 
étaient  apparus  à  14  ans  et  chez  laquelle  les 
attaques  durèrent  autant  que  les  règles,  c’est-à- 
dire  jusqu’à  37  ans.  Age  auquel  la  ménopause 
survint.  Dans  ce  cas,  ces  attaques  étaient  irré¬ 
gulières  et  n’avaient  aucun  rapport  chronolo¬ 
gique  avec  lès  règles.  Et  cependant  le  rôle  de 
la  menstruation  n’est  pas  moins  évident  ici  que 
dans  l’asthme  cataménial  proprement  dit.  En 
outre,  les  moments  de  la  vie  sexuelle  ont  sur 
l’asthme  la  môme  action  que  sur  l’épilepsie.  On 
peut,  en  effet,  voir  les  attaques  apparaître  ou 
disparaître  pendant  la  grossesse. 

L’influence  de  la  grossesse  sur  la  chorée  vul¬ 
gaire  n’est  pas  sans  analogie  avec  ces  faits.  Elle 
est  nettement  établie  par  les  observations  de 
chorée  des  femmes  enceintes,  recueillies  à  la 
Clinique  Baudelocque,  pendant  30  ans  consé¬ 
cutifs,  et  dépouillées  par  Gentin  et  par  Allard. 
Il  ressort  des  importantes  statistiques  de  ces 
deux  auteurs  que  la  chorea  gravidarum  est, 
dans  un  quart  des  cas,  la  réapparition  d’une 
chorée  de  Sydenham,  de  môme  que  le  mal  comi¬ 
tial  est  souvent  la  résurrection  de  convulsions 
de  l’enfance. 

Avant  de  discuter  la  pathogénie  et  la  physio¬ 
logie  pathologique  de  l’épilepsie  menstruelle,  il 
est  indispensable  de  résumer  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  sur  le  mécanisme  de  la  menstrua¬ 
tion.  Le  primum  movens  du  cycle  menstruel 
siège  dans  le  lobe  antérieur  de  l’hypophyse.  Ce 
lobe  sécrète  une  hormone  dite  anté  ou  pré-. 
hypophysaire,  qui  excite  électivement  l’ovaire. 
Sous  cette  excitation,  un  follicule  ovarien  — 
chaque  follicule  renferme  dans  sa  thèque  ou 
enveloppe  un  ovule  et  des  cellules  folliculeuses 
satellites  —  augmente  rapidement  de  volume. 
L  ovule  grossit,  les  cellules  folliculeuses  proli¬ 
fèrent  et  un  certain  nombre  d’entre  elles  se 
liquéfient,  d’où  il  résulte  une  espèce  de  cavité 
remplie  de  liquide.  C’est  ce  liquide,  liquor  folli- 
culi,  et  non  une  hypothétique  sécrétion  inters¬ 
titielle,  qui  constitue  la  sécrétion  interne  de 
l’ovaire.  H  ne  se  trouverait,  d’après  Aschheim  et 
Zondek,  que  dans  les  follicules  mûrs  ou  presque 
mûrs.  Vers  le  milieu  de  la  période  'intermens¬ 
truelle,  le  follicule  en  question  arrive  à  matu¬ 
rité.  Sa  thèque  se  rompt  et  livre  passage  à  l’ovule 
qui  tombe  dans  la  trompe  et  descend  dans  l’uté¬ 
rus.  Après  avoir  donné  issue  à  l’ovule,  le  folli¬ 
cule  se  transforme  en^corps  jaune,  c’est-à-dire 
que  ses  cellules  se  lutéinisent  en  se  chargeant 
de  lipoïdes.  Le  corps  jaune  atteint  en  général 
son  développement  maximum  au  moment  où  les 
règles  commencent.  Chaque  mois,  pendant  une 
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trentaine  d’années,  un  nouveau  follicule,  sous 
l’excitation  de  l’hormone  préhypophysalre,  par¬ 
court  les  mêmes  phases. 

Cette  action  élective  de  la  sécrétion  préhypo- 
pbysalre  sur  les  follicules  ovariens  est  démontrée 
par  l’ablation  comme  par  l’implantation  du  lobe 
antérieur  de  l’hypophyse.  Si,  chez  des  femelles 
impubères,  on.  enlève  ce  lobe,  l’ovaire  ne  se 
développe  pas  et  ses  follicules  dégénèrent.  Si  on 
l’enlève  chez  des  femelles  pubères,  l’ovaire 
s'atrophie:  aucun  follicule  no  grossit,  toute  fé¬ 
condation  est  impossible,  et  l’atrophie  ovarienne 
est  suivie  de  régression  utérine.  Si  on  l’enlève 
chez  des  femelles  gravides,  l’avortement  s’en¬ 
suit  en  quelques  jours.  Transplante-t-on,  au  con¬ 
traire,  des  fragments  de  lobe  antérieur  chez  des 
femelles  impubères,  celles-ci  deviennent  pubères 
en  peu  de  temps  :  l'ovaire  contient  des  folli¬ 
cules  prêts  ù  se  rompre  et  les  phénomènes  de 
l’œstrus  ou  rut  se  produisent.  Le  transplante- 
t-on  chez  des  femelles  adultes,  ou  chez  des  fe¬ 
melles  pleines,  il  survient  chez  les  premières 
une  surabondance  de  ponte  ovulaire,  chez  les 
secondes  des  hémorragies  utéro-placentaires  et 
une  macération  du  foetus. 

Il  faut  ajouter  que,  dans  quelques  cas, 
l’hormone  préhypophysaire  empêche  l’ovula-, 
tion,  le  follicule  se  lutéinisant  sans  se  rompre. 
On  ne  sait  si  ces  deux  actions  opposées 
tiennent  à  une  affaire  de  doses  ou  è  l’exis¬ 
tence  de  deux  hormones.  Par  parenthèse, 
Cushing  et  Tell  admettent  qu’il  sécrète  une  hor¬ 
mone  de  reproduction  et  une  hormone  do  crois¬ 
sance.  Au  moyen  d’injections  d’hormone  de 
croissance  dans  le  péritoine  du  chien,  ils  ont 
produit  l’acromégalie.  Long  et  Evans  ont,  par 
des  injections  de  substance  hypophysaire,  déter¬ 
miné  du  gigantisme,  également  chez  le  chien. 

Pendant  que  le  follicule  ovarien  mûrit,  il  se 
fait  dans  les  trompes  et  l’utérus  de  la  femme 
une  intense  fluxion  sangujno,  qui  commence 
une  dizaine  de  jours  avant  la  menstruation.  Les 
trompes  s’hyperémient.  La  muqueuse  utérine  se 
congestionne,  au  point  de  quintupler  de  volume: 
ses  vaisseaux  se  dilatent,  ses  cellules  prolifèrent 
et  sécrètent  un  mucus  abondant  qui  imbibe  le 
stroma,  d’où  un  état  de  turgescencô  et  de  suc¬ 
culence  favorable  à  la  nidation. 

Cette  fluxion  est  due  à  l’hormone  folliculaire 
ou  folliculine,  et  non  à  l’hormone  préhypo¬ 
physaire.  En  effet,  chez  les  femmes  castrées, 
l’Injection  de  lobe  antérieur  d’hypophyse  n’a¬ 
mène  aucune  modification  dans  le  tractus  géni¬ 
tal;  au  contraire,  l’injection  de  folliculine  amène 
la  congestion  des  trompes  et  de  l’utérus  chez  la 
femme,  des  mômes  organes  et  en  outre  du  va¬ 
gin,  ainsi  que  les  phénomènes  du  rut,  chez  les 
femelles  des  animaux. 

Il  est  probable  que  le  corps  jaune  continue, 
au  moins  pendant  quelque  temps,  la  fonction  du 
follicule,  c’est-à-dire  à  sécréter  de  la  folliculine, 
quitte  à  produire,  vers  la  fin  de  son  évolution, 
une  autre  hormone,'  inconnue  du  reste,  qui 
refrénerait  l’action  de  la  folliculine. 

Quand  l’ovule  est  fécondé,  il  se  fixe  sur  la 
muqueuse  utérine,  préparée  à  le  recevoir.  Lors¬ 
qu’il  n'est  pas  fécondé,  la  préparation  utérine 
n’ayant  plus  do  but,  l’écoulement  menstruel  sur¬ 
vient,  soit  par  diapédèse,  soit  par  rupture  des 
capillaires  gorgés  de  sang.  Tous  les  28  jours,  le 
cycle  ovario-utérin  recommence  avec  ses  phases 
successives  :  stimulation  préhypophysaire,  matu¬ 
ration  du  follicule,  ponte  ovulaire,  congestion 
utérine,  écoulement  san^in.  Tous  les  28  jours, 
de  la  puberté  à  la  ménopause,  les  règles  succè¬ 
dent  aux  règles,  comme  les  lunes  succèdent  aux 
lunes,  avec  une  régularité  niathématique.  L’écou- 


stances  préparées  pour  la  nidation.  Entraine-t-il 
aussi  des  substances  nuisibles  à  l’organisme?  La 
question  sera  discutée  plus  loin. 

Pour  expliquer  la  pathogénie  de  l’épilepsie 
menstruelle,  on  peut  invoquer  soit  un  phéno¬ 
mène  réflexe,  soit  un  trouble  humoral.  Dans  la 
première  hypothèse,  l’excitant  périphérique  par¬ 
tirait  des  organes  génitaux.  Certaine  faits  cli¬ 
niques  et  les  résultats  favorables  de  quelques 
opérations  oveirio-utérines  donnent  créance  à 
cette  hypothèse.  Il  importe  toutefois  de  rappeler 
que  les  affections  utéro-ovariennes,  même  dou¬ 
loureuses,  ne  provoquent  généralement  pas  de 
crises.  Pour  qu’elles  le  fassent,  à  titre  exception¬ 
nel,  faut-11  qu’elles  trouvent  un  terrain  prédis¬ 
posé  et  qu’intervienne,  en  outre,  semble-t-il,  un 
trouble  circulatoire  momentané,  servant  d’inter¬ 
médiaire  entre  l’excitant  périphérique  et  les 
centres  nerveux  P  Quel  que  soit  le  point  de  dé¬ 
part  de  l’épilepsie  réflexe  (pleural,  péritonéal, 
intestinal,  etc.),  René  A.  Gutmann  fait  interve¬ 
nir  le  vague,  sous  forme  de  bradycardie  paroxys¬ 
tique,  qui  déterminerait  une  perturbation  pas¬ 
sagère  de  la  circulation  cérébrale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  théorie  réflexe  ne  peut 
pas  s’appliquer  à  tous  les  cas  d’épilepsie  mens¬ 
truelle.  Aussi  est-il  nécessaire  de  recourir  à  la 
théorie  humorale. 

En  présence  d’accès  comitiaux  jirovoqués  par 
la  suppression  des  règles,  la  première  Idée  qui 
vient  h  l’esprit,  c’est  que,  à  l’état  normal,  les 
menstrues  désintoxiquent  l’organisme,  à  la 
façon  d’une  saignée.  Macht  et  Lubin  affirment 
que  les  humeurs  et  le  sang  de  la  femme  con¬ 
tiennent,  avant  les  règles,  une  substance  toxi¬ 
que,  cause  dçs  malaises  de  la  période  prémens¬ 
truelle.  On  sait  que  ces  malaises  disparaissent 
généralement  pendant  les  règles.  De  môme  les 
malaises  consécutifs  à  la  castration  disparaissent 
ordinairement,  lorsque  la  greffe  ovarienne  ra¬ 
mène  l’écoulement  sanguin  (ou  lorsqu’on  pra¬ 
tique  une  saignée).  «  Tout  se  passe,  dit  Tuffler, 
comme  si  les  règles  éliminaient  des  substances 
nuisibles  à  l’économie.  »  Cette  hypothèse,  si 
séduisante  qu’elle  paraisse,  conviendrait  bien 
aux  crises  provoquées  par  la  suppression  des 
menstrues,  mais  elle  ne  saurait  convenir  aux 
crises  arrêtées  par  celte  même  suppression. 

Les  règles  ne  sont,  en,  réalité,  que  le  dernier 
acte,  visible,  d’une  pièce  dont  les  premiers  actes, 
invisibles,  se  passent  dans  la  profondeur  des 
oiganes  génitaux.  Le  cycle  ovarien  régit  le  cycle 
utérin  qu’il  déclenche  tous  les  mois.  C’est  aux 
troubles  de  la  sécrétion  ovarienne  qu’il  faut  de¬ 
mander  l’explication  de  l’épilepsie  dite  mens¬ 
truelle. 

A  l’état  normal,  la  sécrétion  du  follicule  joue 
un  rôle  dans  les  échanges  nutritifs,  c’est-à-dire 
dans  le  métabolisme  général.  Si,  pour  une  rai¬ 
son  quelconque,  cette  sécrétion  est  perturbée,  il 
en  résulte  un  trouble  du  métabolisme,  sans 
compter  que  les  perturbations  de  la  sécrétion  fol¬ 
liculaire  retentissent  sur  l’équilibre  des  autres 
glandes  endocrines  et  entraînent  des  modifica¬ 
tions  sécrétoires  de  ces  glandes;  il  s’ensuivra  des 
troubles  profonds  des  échanges  et,  par  suite, 
l’introduction  de  substances  nuisibles  dans  les 
humeurs  et  le  milieu  sanguin,  autrement  dit 
un  trouble  humoral.  Cette  notion  de  trouble 
humoral  d’origine  endocrinienne  joue  un  rôle 
capital  dans  les  conceptions  pathogéniques,  non 
seulement  de  l’épilepsie  menstruelle,  mais  encore 
dans  celles  de  l’épilepsie  essentielle  en  général, 
La  pathogénie  de  la  première  rejoint  Ici  celle 
de  la  seconde  et  se  confond  avec  elle.  Tout  le 
problème  revient  à  connaître  Vorigine  et  la  na¬ 
ture  do  ce  trouble  humoral. 


dont  les  travaux  de  H.  Claude  et  Schmiergeld, 
Buscaino,  Marchand,  G. -J.  Parhon  et  Mme  A. 
Stocker  avaient  montré  les  altérations  fréquen¬ 
tes  à  l’autopsie  des  épilepliqües. 

L’origine  Ihyro'idionne  est  admise  par  Bollen 
et  par  Buscaino.  Pour  ce  dernier,  les  crises  comi¬ 
tiales,  toujours  dues  par  parenthèse  à  un  choc 
anaphylactique,  sont  déchaînées  par  la  pénétra¬ 
tion  (dans  le  sang)  de  protéines  anormales  is¬ 
sues  de  la  thyroïde.  Santenoise,  Varé,  Verdier 
et  Vidalovitch,  après  avoir  injecté  des  extraits 
thyroïdiens  à  des  animaux,  excitent  le  gyrus 
et  déclenchent  des  accès  convulsifs,  au  moyen 
d’excitations  courtes  et  légères,  incapables 
d’en  déclencher  à  l’état  normal.  Ils  en 
concluent  que,  parmi  les  hormones  thyroï¬ 
diennes,  il  en  est  une  qui  a  le  pouvoir 
d’abaisser  la  chronaxie  du  gyrus,  c’est-à-dire 
d’accroître  l’excitabilité  des  centres  psychomo¬ 
teurs.  Cette  hormone  serait  sécrétée  sous  l’action 
et  sous  le  contrôle  du  vague,  et  sa  surproduction 
correspondrait  à  l’hypervagotonie.  Chez  certains 
sujets  l'augnienlation  du  tonus  vagal  accroîtrait 
donc  l’excitabilité  du  cortex  et  favoriserait  l’ap¬ 
parition  des  crises,  mais  l’hyporvagotonie  n’in- 
terviendrait  ni  nécessairement,  ni  exclusivement 
dans  toutes  les  épilepsies.  Je  ferai  simplement 
remarquer  que  deux  affections  thyro'idiennes  par 
excellence,  le  myxœdème  et  le  goitre  exophtal¬ 
mique,  ne  s’accompagnent  pas  d’épilepsie,  ce 
qui  devrait  se  voir  souvent  si  les  crises  rele¬ 
vaient  d’un  trouble  d'e  la  sécrétion  thyro'idlenne. 
Cela  n’ompôche  pas  que  la  thyroïde  joue  un  rôle 
important  dans  le  métabolisme.  Loeper,  Lemaire 
ot  Tontiel  ont  insisté  récemment  sur  la  fonc¬ 
tion  protéocrasique  de  cette  glande  et  sur  l’ac¬ 
tion  à  distance  de  sa  sécrétion. 

D’après  Redlich,  l’insuffisanceparathyroïdienne 
amènerait  la  formation  d’un  poison  tétanisant, 
lequel  déterminerait,  dans  les  autres  glandes  en¬ 
docrines,  des  modifications  conduisant  aux  trou¬ 
bles  des  échanges,  véritables  facteurs  des  crises. 
L’ablation  des  parathyroïdes  amène  de  la  tétanie 
et  de  l’hypocalcémie.  Or  l’hypocalcémie  a  été 
signalée  chez  les  comitiaux,  et  la  tétanie  est 
voisine  de  l’épilepsie.  On  conçoit  que,  dans 
ces  conditions,  on  ait  pensé  à  faire  inter¬ 
venir  l’insuffisance  parathyroïdienne.  Mais  les 
troubles  chimiques  du  sang  chez  les  parathyroï- 
diens  ont  été  contestés,  et  d’ailleurs  la  crise  té¬ 
tanique  ne  ressemble  pas  à  la  crise  épileptique. 

Quelle  que  soit  l’origine  du  trouble  humoral, 
il  serait  important  d’en  savoir  la  nature,  c’est-à- 
dire  de  connaître  l’agent  capable  de  provoquer 
des  accès  comitiaux.  On  a  suspecté  l’excès  ou  le 
défaut  d’un  des  éléments  normaux  du  sang: 
urée,  acide  urique,  ammoniaque,  créaline,  créa¬ 
tinine,  calcium,  cholestérine,  séro-albumine,  etc. 
et  l’on  n’est  arrivé  à  s’accorder  que  sur  l’insta¬ 
bilité  de  ces  divers  éléments  dans  le  sang  des 
épileptiques.  Ainsi,  pour  prendre  quelques  exem¬ 
ples,  on  a  incriminé  l’augmentation  de  l’urée 
sanguine  au  moment  des  paroxysmes.  Or'Bout- 
tier  cl  Mestrezat  la  tiennent  pour  légère  et  la 
considèrent  plutôt  comme  l’effet  que  comme  la 
cause  des  crises.  On  a  accusé  l’hypocalcémie,  la 
diminution  du  calcium  augmentant  l’excitabi¬ 
lité  des  centres  nerveux  et  favorisant  par  suite  la 
production  des  crises.  Mais,  d’une  part,  l’hypo¬ 
calcémie  n’est  pas  propre  à  l’épilepsie  et,  d’autre 
part,  la  diminution  du  calcium  dans  les  hu¬ 
mours  des  épileptiques  n’est  pas  assez  impor¬ 
tante  pour  qu’on  puisse  établir  un  rapport  de 
causalité  entre  elle  et  les  crises.  On  a  incriminé 
l’hypoglycémie,  mais  di  Renzo  et  d’autres  ob¬ 
servateurs  ont  montré  (jue,  chez  les  comitiaux, 
la  glycémie  est  normale,  abaissée  ou  élevée,  tant 
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l'hypocholeslôrinémie.  Celte  hypothèse  aurait 
une  certaine  valeur,  au  cas  d’épilepsie  mens¬ 
truelle,  la  cholestérine  diminuant  dans  le  sang 
à  la  période  des  règles,  mais  l’hypocholesléri- 
némie  des  épileptiques  n’est  pas  démonlrée. 

Les  variations  des  constituants  normaux  du 
sang  ne  pouvant  fournir  l’explication  des  accès 
comitiaux,  on  s’est  demandé  si  ces  accès  ne 
seraient  pas  provoqués  par  la  rupture  du  méca¬ 
nisme  qui,  normalement,  règle  l’équilibre  acide- 
base  du  sang.  Cet  équilibre  repose  sur  le  taux 
fixe  de  l’acide  carbonique  libre  et  des  bicarbo¬ 
nates.  La  réaction  du  sang  est  normalement 
neutre  ou  plutôt  légèrement  alcaline,  et  la  sta¬ 
bilité  de  cette  réaction  paraît  nécessaire  à  la  vio 
normale.  Or,  certaines  maladies  peuvent  rompre 
cet  équilibre,  soit  dans  le  sens  de  l’alcalose, 
soit  dans  celui  de  l’acidose.  L’épilepsie  le  rom- 
piait  dans  le  sens  de  l’alcalose.  Bigwood  ayant 
trouvé,  chez  les  'épileptiques,  une  instabilité  de 
l'équilibre  acide-base,  et  une  alcalose  préparoxys¬ 
tique,  on  a  voulu  faire  jouer  à  celle-ci  le  rôle 
piincipal  dans  la  palhogénie  des  crises  comi¬ 
tiales.  Radovici  la  lient  pour  indispensable.  Il 
ressort  des  expériences  de  H.  Claude,  Rafllin  et 
Montassut  que  l’alcalose  se  bornerait  à  favoriser 
les  accès.  Bigwood  ne  lui  accorde  du  reste  qu’un 
rôle  favorisant  et  déclare  qu’elle  n’a  pas  d’action 
convulsivanle.  Il  fait  cependant  de  l’alcalose  la 
caractéristique  sanguine  des  formes  convulsives 
de  l'épilepsie  essentielle.  Mais  ne  pas  la  consi¬ 
dérer  comme  nécessaire  pour  l’explosion  des 
équivalents  comitiaux  et  des  crises  jacksonien- 
nes,  dont  certaines  ne  peuvent  être  distinguées 
de  celles  de  l’épilepsie  essentielle,  n’esl-ce  pas  di¬ 
minuer  sa  portée  P  Au  demeurant,  est-elle  cons¬ 
tante  ?  Un  certain  nombre  d’auteurs  n’admet¬ 
tent  pas  le  déséquilibre  acido-basique  et  nient, 
par  conséquent,  l’existence  de  l’alcalose  prépa- 
roxyslique.  D’autre  part,  Marrack  et  Thacker, 
Georges  Guillain  ont  vu  des  crises  éclater  en 
pleine  acidose.  Marcel  Labbé,  en  ayant  observé 
plusieurs  exemples,  à  la  période  prémonitoire  et 
au  cours  du  coma  diabétique,  admet  l’existence 
d’une  épilepsie  acidosique,  en  faisant  remarquer 
que  celte  épilepsie  est  en  rapport  avec  l’acidose 
et  non  avec  l’hypoglycémie.  En  faveur  de  l’in¬ 
fluence  de  l’alcaloso,  on  a  invoqué  l’action  sus¬ 
pensive  de  la  grossesse  et  l’action  provocatrice 
de  l’hyperpnée.  Si  la  grossesse  suspend  les  cri¬ 
ses  —  ce  qui  est  incontestable  dans  beaucoup 
des  cas  —  c’est,  a-l  on  dit,  parce  qu’elle  s’accom¬ 
pagne  d’acidose.  S’il  en  est  ainsi,  comment  expli¬ 
quer  le  7nal  comitial  qui  apparaît  au  début  de 
la  grossesse  jjour  disparaître  après  la  délivrance, 
comme  dans  les  cas  cités  plus  haut.!*  üu  bien 
la  grossesse  ne  s’accompagne  pas  toujours  d’aci¬ 
dose,  ou  bien  l’épilepsie  peut  Cire  provo¬ 
quée  par  l’acidose.  De  même,  on  a  dit  que 
les  crises  déclenchées,  chez  les  épileptiques,  par 
l’hyperpnée  étaient  dues  à  l’alcalose  déterminée 
par  colle  Tiiélhode.  Dr,  Heernu  fait  observer  que, 
bien^iiue  l'byperpnée  amène  toujours  de  l’alca¬ 
lose,  elle  n’amène  de  crises  comitiales  que  dans 
tout  au  plus  lu  moitié  des  cas,  les  chiffres  rele¬ 
vés  variant  de  4  è  55  pour  100.  Et  il  ajoute  qu’on 
peut  voir  survenir  les  crises  un  quart  d’heure 
après  l’épreuve  hyperpnéique,  alors  (pie  l’alca¬ 
lose  a  déjè  disparu.  Villucian  et  Urra  ont  vu,  è 
plusieurs  reprises,  l’^/^cès  épileptique  apparaître 
peu  après  la  constatation  d’une  acidose  accen¬ 
tuée.  Ils  estiment  môme  que  l’acidose,  qu’ils  ont 
constatée  dans  65  pour  cent  des  cas,  est  plus 
fréquente  que  l’alcalose.  Pour  eux,  l’épileptique 
réagit  par  un  paroxysme,  quel  que  soit  le  sens 
de  la  déviation  acido-basique.  Faut-il  objecter  la 
fugacité  de  l’alcalose  qui  serait  telle,  d’après 
Tinel,  que  celle-ci  aurait  pu  exister  et  avoir  dis¬ 
paru,  en  raison  de  la  rapidité  de  ses  variations  ? 


Ni  les  modilicalions  des  éléments  normaux,  ni 
le  déséquilibre  acide-base  du  sang  ne  peuvent 
expliquer  le  déclenchement  des  accès  comitiaux. 
Faut-il  admettre  l’existence  d’un  agent  toxique, 
inconnu  encore,  capable  de  provoquer  ces  accès  ? 
On  est  autorisé  à  en  soupçonner  l’existence,  en 
se  fondant  sur  la  toxicité  du  sérum  sanguin  des 
épileptiques  et  sur  l’épilepsie  toxique  expéri¬ 
mentale.  Pagniez  a  montré  que  .  les  humeurs 
des  épileptiques  sont  toxiques:  il  a  constaté  cette 
toxicité  7  fois  sur  9  dans  le  sang,  et  2  fois  sur  11 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  sang  et  liquide 
exerçant  sur  le  cobaye  une  action  myoclonisante. 
Widal  a  provoqué  des  crises  en  injectant  à  des' 
épileptiques  leur  propre  sérum.  D’autre  part, 
il  est  des  poisons,  tels  que  l’absinthe,  l’al¬ 
cool,  etc.,  qui  provoquent  chez  l’animal  des  cri¬ 
ses  convulsives.  Il  en  est  de  môme  des  injections 
répétées  d’insuline  à  des  lapins.  Il  est  clair  que 
la  prédisposition,  telle  qu’on  l’entend  générale¬ 
ment,  c’est-à-dire  caractérisée  par  une  altération 
cérébrale  ancienne,  ne  peut  être  invoquée  dans 
la  palhogénie  de  l’épilepsie  toxique  expérimen¬ 
tale,  mais  on  peut  admettre  que  les  poisons  ex¬ 
périmentaux  créent  exlemporanément  une  al¬ 
tération  cérébrale  passagère  qui,  à  son  tour, 
amène  la  crise  convulsive.  Lehman,  Spalz  et 
Wisbaum-Neubuerger  ont,  chez  des  chats  intoxi¬ 
qués  par  le  plomb,  produit  des  crises  convul¬ 
sives  et  trouvé  dans  les  centres  des.  lésions  des 
cellules  nerveuses  et  des  cellules  névrogliques, 
qui  disparaissaient  après  une  période  de  repos. 
Les  expériences  de  H.  Claude  et  Lejonne,  de 
Dandy  et  Elman  ont  fait  voir  qu’une  lésion  préa¬ 
lable  de  la  zone  molrice  abaisse  le  seuil  des  con¬ 
vulsions  chez  les  animaux  intoxiqués  par  l’ab¬ 
sinthe.  Plus  récemment  IL  Claude,  Montassut, 
Rafllin  et  Bailey,  après  avoir  lésé  le  pli  cruci¬ 
forme  chez  le  chien,  ont  déterminé  le  seuil  des 
convulsions  pour  la  strychnine;  or,  tandis 
qu’une  dose  suffisante  provoquait  des  crises  épi¬ 
leptiques  typiques  chez  les  chiens  porteurs  d’une 
lésion  cérébrale,  la  môme  dose  ne  produisait  que 
de  simples  contractions  tétaniques  chez  les  lé- 
iTiOins.  11  s’ensuit  qu’une  lésion  préalable,  an¬ 
cienne  ou  récente,  des  centres  nerveux  joue  un 
rôle  important  dans  la  palhogénie  des  crises  épi¬ 
leptiques  expérimentales. 

On  ne  considère  plus  aujourd’hui  l’épilepsie 
comme  une  névrose;  on  la  regarde  comme  un 
syndrome  dû  à  des  lésions  différentes.  11  y  a 
déjà  longtemps  qu’on  a  constaté,  à  l’autopsie 
des  épileptiques,  des  lésions  cérébrales,  diverses 
de  siège  et  ide  nature,  reliquats  d’anciennes  mé¬ 
ningites  ou  méningo-encéphalites.  Il  suffira  de 
rappeler  les  recherches  de  Chaslin,  de  Tramer, 
d’Alzheimer  et  d’Agostini;  les  modifications 
architectoniques  du  cortex,  avec  persistance  des 
cellules  primitives  do  Cajal-Retzius,  étudiées  par 
.lakob,  par  1.  Bertrand  et  J.  Rives,  qui  permettent 
de  soupçonner  un  trouble  du  développement. 
D'autre  part,  l’encéphalographie  radiologique  a 
permis  à  Dandy  et  à  Fay  de  voir,  sur  l’épilepti¬ 
que,  viuanl,  des  zones  claires  sous-arachnoïdien¬ 
nes,  à  Tyczka  de  reconnaître  42  fois  sur  44  comi¬ 
tiaux  une  asymétrie  des  ventricules  latéraux  due 
à  une  atrophie  légère  d’un  hémisphère  ou  à  une 
hydrocéphalie  unilatérale,  témoins  de  vieux  pro¬ 
cessus  organiques.  Forster  Kennedy  a  même 
constaté  des  redèmes  disparus  après  la  mort. 
Ces  diverses  lésions  sont  le  résidu  d’une  infec¬ 
tion,  d’une  intoxication,  d’un  traumatisme  plus 
ou  moins  anciens.  Il  ne  pruraît  pas  indispensable, 
du  reste,  que  les  loxi-infections  laissent  à  leur 
suite  des  altérations  macroscopiques  ou  micros¬ 
copiques.  Il  suffit  qu’elles  laissent  de  simples 
modifications  biologiques  des  cellules  nerveuses, 
capables  d’expliquer  l’irritabilité  ultérieure  de 
ces  cellules  et  leur  sensibilité  aux  excitants. 


Quelle  est  dans  la  pathogénie  de  l’épilepsie  la 
part  du  facteur  lésionnel  cérébral  et  celle 
du  facteur  humoral  toxique  ?  Isolément,  1  ’un 
ou  l’autre  peut-il  suffire  à  provoquer  les 
crises.!'  La  réunion  des  deux  n’est-elle  pas 
nécessaire Les  lésions  des  centres  nerveux 
ne  suffisent  pas,  à  elles  seules.  Une  tumeur 
cérébrale,  un  traumatisme  du  cerveau  peu¬ 
vent,  en  effet,  évoluer  du  commencement  à  la 
fin  sans  s’accompagner  de  crises  épileptiques. 
Le  trouble  humoral  peut-il  sufflre,  à  lui  seul, 
.soit  dans  tous  les  cas,  soit  seulement  dans  quel¬ 
ques  cas  ?  Pagniez,  tout  en  faisant  une  large  part 
aux  lésions  cérébrales  anciennes,  estime  que, 
dans  beaucoup  de  cas,  le  facteur  humoral  peut 
suffire;  que,  lorsque  les  deux  facteurs  lésionnel 
et  humoral  existent,  celui-ci  est  prépondérant  et 
que  ses  variations  permettent  le  mieux  de  com¬ 
prendre  tous  les  faits  comitiaux;  les  crises  excep¬ 
tionnelles  comme  les  fréquentes,  les  régulières 
comme  les  irrégulièrees,  l’influence  du  régime 
célogène, .  des  malonylurées,  etc.  C’est  là  une 
opinion  que  légitime  apparemment  l’épilepsie 
toxique  expérimentale,  mais  dans  celle-ci  on 
peut  adniellre  que  l’altération  physico-chimique, 
extemporanée  et  légère,  des  centres  nerveux 
précède  le  déclenchement  des  crises. 

Une  observation  de  Pagniez  et  de  Léobardy 
montre  bien  la  nécessité  de  l’altération  nerveuse. 
Il  s’agit  d’un  épileptique,  chez  lequel  l’ingestion 
de  chocolat  provoquait  une  crise  comitiale  précé¬ 
dée  d’un  choc  hénr.oclasique.  Or,  une  dose  de 
biomurc,  prise  avant  l’ingestion  de  chocolat, 
laissait  le  choc  hémoclasique  se  produire  mais 
empêchait  la  crise  comitiale,  le  bromure  ayant 
calmé  l’excitabilité  des  centres  nerveux.  II  y  a 
bien  là  une  dissociation  entre  l’élément  hjii.^- 
ral  et  l’élément  nerveux,  comme  le  soulignent 
les  auteurs,  mais  celle  dissociation  met  en  oulie 
en  relief  la  nécessité  de  la  lésion  des  centres 
neiveux.  Dans  un  autre  travail,  Pagniez  et  Le- 
rand  ont  publié  le  cas  d’un  homme  qui,  pour 
une  congestion  pulmonaire,  fut  traité  paç  le 
sérum  antipneumococcique  :  un  choc  sanguin 
s'orvint,  puis,  peu  après,  une  premièie  cn.s'^ 
d'épilepsie.  Or,  ce  sujet  était  porteur  d'une  lu- 
meur  cérébrale  jusque-là  latente.  Il  est  clair  que, 
sans  l’existence  préalable  de  la  tumeur  céré¬ 
brale,  le  choc  sanguin  n’eût  pas  déclenché  de 
crise  épileptique,  attendu  que  les  crises  comi¬ 
tiales  ne  font  pas  partie  de  la  symptomatologie 
,  sérique.  Sans  le  choc,  la  tumeur  eût  de  son  côté 
continué  à  rester  latente.  Cette  observation  met 
en  évidence  la  nécessité  de  l’association  des  deux 
facteurs  lésionnel  et  humoral.  J’ai  observé  un 
épileptique  qui  avait  eu  des  convulsions  dans  la 
jiremière  année  de  sa  vie  et  qui,  depuis  l’Sge 
de  13  ans,  avait  deux  ou  trois  crises  convulsives 
par  an.  Pendant  la  guerre,  dix  minutes  après 
une  piqûre  anlityphique,  il  eut  une  crise,  si  bien 
qu’on  ne  lui  fit  pas  les  deux  autres  piqûres 
qu’on  faisait  à  celte  époque.  Un  an  après,  il  fut 
endormi  au  chloroforme,  ou  à  l’éther  pour  une 
petite  blessure  du  bras  :  dès  qu’il  revint  à  lui, 
il  fut  pris  d’un  accès  comitial. 

Admettre  que,  dans  la  pathogénie  de  l’épi¬ 
lepsie,  la  lésion  nerveuse  n’est  rien  et  que  le 
trouble  humoral  est  tout,  serait  rayer  d’un  trait 
de  plume  les  enseignements  de  la  clinique  et  de 
l’anatomie  pathologique.  La  méthode  expérimen¬ 
tale  montre,  du  reste,  que  l’excitation  directe 
(électrique,  traumatique,  chimique)  des  centres 
nerveux  détermine  des  crises  convulsives  qui  se 
produisent  apparemment  à  la  suite  des  modifi¬ 
cations  physico-chimiques  des  cellules  nerveuses. 
Pour  tenir  compte  de  tous  ces  enseignements,  il 
faut  admettre  deux  éléments  fondamentaux:  un 
terrain  préparé,  anciennement  ou  extemporané- 
inent,  suivant  les  cas,  et  un  toxique  convulsi- 
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vant.  Ce  dernier  est  inconnu.  Provient-il  d’un 
tiouble  du  métabolisme  ou  bien  a-t-il  une  autre 
origine?  Quelle  est  sa  nature?  Il  serait  témé¬ 
raire  de  légiférer  5  son  sujet,  dans  l’igiiorance 
où  nous  sortinies.  On  petit  supposer  qu’il  se  trou¬ 
ve  dans  le  sang,  soit  en  permanenbe,  soit  transi¬ 
toirement,  qüe,  dans  i’ün  oü  i’àiitré  cas,  il  at¬ 
teint  à  certains  moments  un  degré  de  concen¬ 
tration  capable  de  déclencher  une  crise  convul¬ 
sive,  qui  éclate  cohiihe  si  elle  avait  pour  fin  de 
héutràlisbr  ou  d’éliminer  l’agént  toxique. 

Celui-ci  agit-il  sur  les  centres  nerveux  par 
sommations  directes  ?  N’agit-il  pas  plütôt  qiar 
l’intermédiaire  du  vàgo-sÿmpalhique,  eh  ame¬ 
nant  un  trouble  de  la  circulation  cérébrale  î> 
Cette  seconde  hypothèse  paraît  plüs  en  rapport 
avec  certains  faits  d’observation.  Il  existe  chez 
les  comitiaux  une  ihslabiUlé  parlicüliéré  du 
vago-sym'palhique  favorable  aux  troubles  vaso¬ 
moteurs  et  diie  peut-être  h  une  perturbation  en¬ 
docrinienne.  Pagniez  et  Léobardy,  Cornil  ont  pu, 
dans  quelques  cas,  h  la  suite  d’ingèStiori  de  cho¬ 
colat  ou  d’oeufs,  déchaîner  tin  véritafcle  choc 
hémoclasique  bientôt  suivi  d’un  accès  comitial. 
Mais  ils  n’admettent  ce  mécanisme  anaphylacti¬ 
que  que  pour  de  rares  cas.  ’l’lnel  et  Santéhoise 
l’ont  étendu  à  des  faits  plus  nombreux,  et  Bus- 
caino  l'a  appliqué  à  tous  les  accès  d’épilepsie. 
Il  est  certain  que  les  crises  cOnvulsiveS  survien¬ 
nent  brusquement  à  la  manière  des  chocs  ana¬ 
phylactiques,  mais  bien  souvent  il  est  impossi¬ 
ble  de  démontrer  l’existence  d’un  choc  de  cette 
nature.  11  semble  bien  qu’Un  simple  choc  vaso¬ 
moteur  (vaso-constricteur,  vaso-dilatateur  ou  lès 
deux  successivement),  dû  peut-être  è  l’action  de 
l’agent  toxique  inconnu,  puisse  suffirè.  Il 
s’agit  le  plus  souvent  d’un  choc  vasO-cohstric- 
teur.  Horsley,  Doyen,  ‘Walther,  Leriche  ont,  au 
cours  de  trépanations  crâniennes,  assisté  à  des 
crises  épileptiques  accorripagnées  d’une  ischémie 
telle  que  le  cerveau  devenait  pâle  et  la  plaie  ex¬ 
sangue.  Dans  certains  de  ces  cas,  l’anémie  céré¬ 
brale  précédait  nettement  la  crise;  dans  d’au¬ 
tres,  on  a  pu  se  demander  si  elle  n’était  pas 


l’eriet  de  la  crise.  Les  faits  observés  par  Henry 
Meige  et  M“*  Athanassio-Bénisty,  Bouttier  et 
P.  Mathieu  démontrent  que  l’ischémie  pré¬ 
cédait  la  crise  et  qu’il  s’agissait  de  vaso-cons- 
triclion.  t)ans  l’observation  de  Bouttier  et  P. 
Mathieu  notamment,  la  pAleur  de  la  main  pré¬ 
cédait  constamment,  de  quelques  heures  à  un 
jour,  l’accès  épileptique.  Popea  et  feustatziou 
déclarent  de  leur  cété  que  le  nitrite  d’amyle, 
médicament  vaso-dilatateur,  empêche  les  accès, 
s’il  est  donné  au  début.  Les  crises  épileptiformes 
du  syndrome  de  Stokes-Adams  parlent  en  faveur 
d’un  trouble  de  la  circulation  cérébrale,  mais  il 
ne  s’agit  ici  ni  de  trouble  vaso-moteur  ni  d’isché¬ 
mie.  Que  le  choc  vaso-moteur  soit  généralisé  ou 
qu’il  se  localisé  aux'cehtrcs  nerveux,  il  est  pos¬ 
sible  que  d’anciennes  lésions  cérébro-méningées 
limitent  plüs  ou  moins  étroitement  les  effets  de 
ce  Choc  et  par  suite  l’étendue  des  crises  con¬ 
vulsives. 

Le  système  vago-sympathique  des  épileptiques 
serait  sujet  à  des  variations  brusques,  passant 
de  là  vagotoniè  h  la  sympathicotonie,  et  réci¬ 
proquement,  variatioris  sur  lesquelles  ont  in¬ 
sisté  Tincl  et  Santenoise,  lesquels  affirment  avec 
Henri  Claude  que  les  crises  sé  produisent  exclu- 
sivemeht  pendant  les  moments  d’hypervagotonie, 
l’augmentation  du  tonus  vagal  se  traduisant 
par  la  présence  constante  d’un  réflexe  oculo- 
cardiaqiie  positif  dans  les  périodes  préparoxys- 
tiques,  tandis  que,  dans  l’intervalle  des  crises, 
ce  réflexe  resterait  normal.  Cés  assertions  ont 
élé  contredites  par  L.  Marchand,  Popea,  Eustat- 
ziou  et  Halban,  Laignel-Lavastine  et  Largeau, 
A.  Salmàn,  Pagniez  qui  ne  retirent  de  ces  re¬ 
cherches  que  l’instabilité  vago-sympathique, 
«  expression  probablement  d’un  autre  trouble 
humoral  ou  glandulaire  ».  Je  mentionnerai  ici, 
pour  mémoire,  la  théorie  de  A.  Salmon:  la  crise 
épileptique  relève  d’un  trouble  sympathique 
dont  une  partie  se  porte  sur  les 'plexus  choroïdes 
et  détermine  unb  hypersécrétion  de  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  d’où  hypertensioli  intra-Ventri- 
culaire  et,  par  suite,  accès  Convulsif. 


■  .* 

*  * 

Malgré  de  nombreuses  recherches  cliniques, 
histologiques,  chimiqUes  et  expérimentales,  en¬ 
treprises  depuis  une  douzaine  d’années,  la  lu¬ 
mière  est  loin  d’être  faite  sur  la  pathogénie  et 
la  physiologie  pathologique  des  crises  épilep¬ 
tiques.  En  somme,  beaucoup  de  travaux  et  peu 
de  résultats:  pas  de  certitudes,  de  simples  di¬ 
rections  orientant  les  recherches  futures.  En¬ 
core  ces  résultats  ne  s’adressent-ils  qu’à  la 
forme  convulsive  de  l’épilepsie,  les  recherches 
n’àyant  pas  eu  en  vue  les  innombrables  équiva¬ 
lents  comitiaux,  plus  fréquents  qüe  les  crises 
convulsives.  Nous  continuons  à  ignorer  la  patho¬ 
génie  du  mal  comitial,  et  nous  en  sommes  ré¬ 
duits  à  entasser  hypothèses  sur  suppositions 
pour  édifier  un  fragile  échafaudage.  L’hypothèse 
la  plus  vraisemblahlê  suppose  une  altération 
préalable,  histologique  ou  biologique,  des  cen¬ 
tres  nerVeüx  et  un  trouble  humoral,  une  intoxi¬ 
cation  qui,  arrivée  à  un  degré  donné  de  con¬ 
centration,  excite  les  cellules  nerveuses,  soit  di¬ 
rectement,  soit  plutôt  indirectement  par  l’in¬ 
termédiaire  du  système  vago-sympalhiqué,  et 
déclenche  ainsi  la  crise.  Ceci  est  en  accord  aVec 
l’opinion  do  ’Vulpian,  affirmant  que  l’anémie 
cérébrale  excite  fortement  l’écorce  motrice, 
quand  celle-ci  est  irritable.  Ne  pas  accepter,  avec 
Hartenberg,  l’irritation  des  centres  nerveux  et  lui 
substituer  l’inhibition  des  centres  corticaux,  qui 
libérerait  les  centres  sous-corticaux,  c’est  émet¬ 
tre  une  hypothèse  plus  ou  moins  séduisante, 
pour  expliquer  et  la  perte  do  conhalssance  et  les 
convulsions  dos  épileptiques,  mais  ce  n’est  pas 
résoudre  le  problème.  A  cette  énigme  palhogé- 
nique,  on  peut  opposer  les  faits  cliniques  d’épi¬ 
lepsie  menstruelle,  qui  gardent  une  Valeur  dé¬ 
monstrative  et  établissent  la  réalité  d’une  va¬ 
riété  rare  d’épilepsie,  en  rapport  étroit  avec  la 
menstruation  et  les  grands  moments  de  la  vie 
génitale,  réalité  qui  serait  encore  attestée,  s’il 
en  était  besoin,  par  l’efficacité  thérapeutique  de 
l’hormone  folliculaire. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


L'ÉTIOLOGIE 

DU  RHUME  DE  ŒRVEAU 


Aucune  maladie  en  France  n’a  élé  plus  négli¬ 
gée  par  les  médecins  que  lé  rhume  de  cer\eàU. 
Jamais  aucune  élude  étiologique  sérieuse  n’en 
a  élé  faite;  et  pourtant  l’idenliticalion  de  l’or¬ 
ganisme  pathogène  serait  l’étape  primordiale, 
indispensable,  pour  sortir  la  thérapeutique  du 
coryza  de  l’ornière  émpirique  où  elle  est  '  à 
l’heure  actuelle  sérieusement  embourbée. 

A  quoi  faut-il  attribuer  celle  indifférence  mé¬ 
dicale  ?  Evidemment,  le  rhume  de  cerveau  n’est 
pas  une  maladie  grave;  c’est  tout  de  même  une 
maladie  extraordinairement  fréquente,  récidi¬ 
vante,  et  fort  désagréable,  surtout  pour  certains 
sujets  particulièrement  réceptifs.  D’autre  part, 
la  bénignité  de  l'affection  n’est  pas  aussi  réelle 
qu’on  le  croit  généralement  :  sans  parler  dès 
complications  locales,  tellés  que  sinusites,  oti¬ 
tes,  etc.',  il  semble  de  plus  en  plus  que  le 
rôle  du  rhume  banal  soit  important  dans  là 
pathogénie  des  infections  respiratoires  à  pyo¬ 
gènes,  et  même  dans  céi-tainés  infections  géné¬ 
rales  où  le  germe  causal  pénétré  ddns  l’orga¬ 
nisme  par  les  voies  respiratoires;  lë  rhumé  en 
effot  favorisé  i’inféctioh  par  un  dOüblè  riiécà- 


nisme:  il  réalise  un  certain  degré  d’anergie  (et 
l’individu  devient  alors  réceptif  vis-à-vis  d’une 
infection  minima),  et  d’autre  part  il  exalte  la 
virulence  de  certains  microbes,  qui,  normale¬ 
ment  saprophytes  du  naso-pharyhx,  deviennent 
accidentellement  pathogènes  :  streptocoque  hé¬ 
molytique,  pneumocoque,  bacille  de  Pfeiffer  ou 
de  Friedlænder. 

Il  y  a  évidemment,  dès  qu'on  s’attaque  à 
l’étude  biologique  dU  coryza,  une  difficullé  qui 
fut  cause  de  multiples  bClcurs,  et  qui  d’iiVaiice 
rebute  bien  des  chorebourS:  c'est  l'exlsiencc 
d'Uiie  tlore  saprophyte  complexe  des  voies  aé¬ 
riennes  Supérieures,  qui  rend  très  délicate 
l’élude  bactériologique  de  celle  région.  La. dif¬ 
ficulté  est  d’autant  plus  grande  que  l’on  peut 
trouver  aü  Cours  d'ün  rhume  un  quelconque 
de  ces  germes  qui  domine  le  tableau  bactério¬ 
logique,  par  suite  de  l’apparition  d’une  infec¬ 
tion  secondaire:  à  tel  point  qu'il  est  tentant 
d’en  faire  l 'organisme  causal.  Aussi  a-t-on  Vu, 
au  cours  dès  ahnées,  décrire  conune  microbe  du 
coryza  successivement  le  microCocCuë  calarrhalis, 
le  bacilluë  influenzæ,  le  streptocoque,  le  pneU- 
moeoque,  le  bacillus  rhinllls,  etc.;  malhèureu- 
sement,  quelques  années  après.  Un  noüvel  expé¬ 
rimentateur  démontrait  le  tôle  ttul  dü  germe 
précédent,  et  y  substituait  le  Sien,  dont  lé  rè¬ 
gne  s’avérait  tout  àusSi  éphémèrë. 

Depuis  quelques  années  cependant,  la  flore 
bactérienne  saprophyte  du  nez  ét  de  la  gorge 
étant  bien  classée,  le  problème  de  l’étiologie  dü 
rhUthe  paraît  abordable:  et,  ioüt  aü  inOinS  à 


l’étranger,  un  certain  nombre  de  chercheurs 
ont  repris  son  élude  sur  des  bases  plus  scienti¬ 
fiques;  surtout  en  Amérique,  Où,  la  création 
d’un  prix  de  6.000  dollars  semble  avoir  exalté 
l’activité  des  bactériologistes.  Les  techniques 
courantes  n’ayant  pas  réussi  à  mettre  en  évi¬ 
dence  un  agent  étiologique  du  groupe  des  bac- 
létieS  ordinaires,  'l’effort  de  ceux-Ci  s’Csl  dirigé 
surtout  Vers  la  découverte  d’un  virus  filtrant. 
Beaucoup  d’arguments  théoriques  militent  d’ail- 
leUrs  dn  faVdur  d’üne  telle  étiologie:  contagio¬ 
sité  extrême,  exaltation  de  virulence  des  sapro¬ 
phytes,  microbes  de  sortie,  tout  cela  est  bien  ' 
dans  la  manière  deS  maladies  à  virus  filtrant. 

Déjà  en  1914  W.  Kruse  ‘  avait  réussi  à  pro¬ 
voquée  des  coryzas  expérimentaux  en  injectant 
diffis  lès  narines  de  volontaires  des  filtrats  de 
sécrétions  nasales  recueillies  sur  des  malades 
atteints  de  rhume;  il  obtint  ainsi  42  pour  100 
de  résultats  positifs,  sür  une  trentaine  d’ino¬ 
culations. 

Mais,  en  1916,  FOsler  reprenant  ses  expé¬ 
riences,  et  réussissant  également  à  provoquer 
des  rhumes  expérimentaux,  eut  l’idée  de  culti¬ 
ver  le  filtrat  sur  milieu  au  sang,  selon  la  tech¬ 
nique  atlkérobie:  il  obtint  dans  plusieurs  cas 
une  culture  positive,  et  put  mettre  ainsi  en 
évidence  de  mihüscüles  bacilles  gram-négàtifs  ; 
pour  lui,  ce  germe  flllrable  serait  le  virüS  pa¬ 
thogène  du  corySa.  En  l9è2,  Olitsky  ét  GatëS  * 
retrouvèrent  ce  bacille  et  en  firent  uhe  étUde 
complète;  ils  cortllrmèrèht  l’oplhlon  dé  Foster 
sur  son  rôle  pathogène. 
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Dernièrement,  Shibey,  Mills  et  Dochez  ■*  ont 
publié  en  Amérique  une  élude  étiologique,  qui 
est  le  premier  travail  véritablement  scientifique 
et  complet  paru  sur  la  question.  Etant  donné 
l’importance  de  cette  élude  et  la  personnalité 
de  leurs  auteurs,  il  nous  a  paru  intéressant  de 
résumer  leurs  expériences. 

Dans  les  premières  années  de  leurs  travaux, 
ces  auteurs  ont  étudié  la  flore  microbienne  nor¬ 
male  de  la  gorge  et  du  nez,  et  ses  variations 
au  cours  des  rbumes,  afin  de  décider  si  oui  ou 
non  l’un  quelconque  des  bûtes  habituels  des 
voies  aériennes  supérieures  pouvait  être  consi¬ 
déré  comme  l’agent  pathogène  spécifique  du 
coryza.  Un  nombre  considérable  de  sujets  nor¬ 
maux  furent  suivis  avec  persévérance  pendant 
plusieurs  mois,  des  cultures  en  séries  furent 
faites;  on  établit  ainsi  avec  certitude  leur  flore 
microbienne  basale,  et  ses  modifications  quali¬ 
tatives  et  quantatives  au  cours  des  rhumes  con¬ 
tractés  pendant  la  période  d’observation.  De 
celte  élude,  les  auteurs  conclurent:  aucun  des 
microbes  pathogènes  (pneumocoque,  streptoco¬ 
que  hémolytique,  staphylocoque,  cocci  gram- 
négatifs)  ne  peut  être  considéré  comme  germe 
spécifique  de  la  maladie,  puisque  aucun  n’appa¬ 
raît  dans  le  naso-pharynx  au  début  du  rhume, 
ni  n’augmente  en  nombre  de  façon  importante 
pendant  les  premiers  jours  de  l’affection.  Par 
contre,  chacun  d’eux  peut  ultérieurement  se 
comporter  comme  un  germe  d’infection  secon¬ 
daire,  et  devenir  alors  prédominant. 

L’hypothèse  d’une  origine  microbienne  du 
coryza  étant  ainsi  éliminée,  les  auteurs  ont  cher¬ 
ché  à  confirmer  les  travaux  antérieurs  qui  mili¬ 
taient  en  faveur  d’un  virus  filtrant.  Mais  les 
expériences  sur  l’homme  étant  difficiles  à  réa¬ 
liser  dans  des  conditions  ne  prêtant  pas  le 
flanc  à  la  critique,  ils  s’efforcèrent  de  trouver 
un  animal  réceptif.  Ayant  entendu  dire  que 
les  singes  anthropoïdes  avaient  souvent  des  rhu¬ 
mes  dont  la  symptomatologie  était  identique  à 
celle  du  coryza  humain,  ils  décidèrent  d’essayer 
le  singe.  Une  colonie  de  chimpanzés  fut  réunie, 
et  très  rapidement  fut  confirmée  la  grande 
sensibilité  de  ces  animaux  vis-à-vis  de  l’infec¬ 
tion  humaine:  il  suffisait  en  effet  que  le  garçon 
du  laboratoire  chargé  de  leur  nourriture  fût 
enrhumé  pour  qu’une  épidémie  se  déclarât  dans 
la  colonie,  même  si  celui-ci  se  protégeait  avec  un 
masque  de  gaze.  Le  tableau  clinique  et  la  con¬ 
tagiosité  de  ces  rhumes  étaient  identiques  à 
ceux  de  la  maladie  chez  l’homme. 

Avant  d’utiliser  les  singes  pour  l’expérimen¬ 
tation,  une  étude  bactériologique  fut  faite  afin 
de  fixer  leur  flore  bactérienne  saprophyte;  elle 
fut  trouvée  extraordinairement  semblable  à  celle 
de  l’homme;  dans  la  gorge,  les  germes  de  base 
étant  le  steptocoque  ordinaire  et  les  cocci  gram- 
négatifs;  dans  le  nez,  le  staphylocoque. 

Le  singe  s’étant  montré  réceptif,  et  sa  flore 
saprophyte  étant  identique,  était  donc  l’animal 
idéal  pour  l’élude  expérimentale  de  la  maladie. 
Afin  d’éliminer  complètement  les  risques  d’in¬ 
fection  accidentelle,  chaque  singe  fut  placé  pen¬ 
dant  la  durée  des  expériences  dans  une  chambre 
spéciale,  où  il  fut  isolé  complètement;  la  cage 
et  même  la  nourriture  furent  stérilisées  aussi 
parfaitement  que  possible,  et  une  asepsie  rigou¬ 
reuse  fut  instituée  pour  tout  contact  avec  eux. 
Avant  chaque  inoculation,  les  animaux  étaient 
isolés  préventivement  pendant  5  à  6  jours,  afin 
d’éliminer  la  possibilité  d’une  infection  respira¬ 
toire  en  cours  d’incubation.  Aucun  des  animaux 
ainsi  isolés  ne  contracta  de  rhume,  ni  aucune 
autre  maladie  infectieuse  pendant  la  durée  des 
expériences. 

A  la  fin  de  cette  période  d’observation  préli¬ 
minaire,  l’animal  était  inoculé  de  la  façon  sui¬ 


vante:  un  homme  atteint  de  rhume  caractérisé 
et  récent  était  recherché,  on  lui  lavait  le  nez  et 
l’arrière-gorge  avec  30  à  40  eme  de  bouillon 
stérile;  le  bouillon  ainsi  infecté  était  passé  rapi¬ 
dement  à  travers  un  filtre  Berkefeld  v,  et  aussi¬ 
tôt  après  le  filtrat  était  instillé  aseptiquement 
dans  les  narines  du  singe.  A  titre  de  contrôle, 
0  gr.  25  du  filtrat  étaient  injectés  dans  les  ventri¬ 
cules  cérébraux  d’un  lapin,  afin  d’éliminer  la 
présence  possible  du  virus  herpétique.  Afin 
d’augmenter  les  chances  de  réussite  de  l’ino¬ 
culation,  deux  instillations  étaient  faites  d’or¬ 
dinaire,  à  quelques  heures  d’intervalle,  avec 
deux  filtrats  provenant  de  deux  individus  dif¬ 
férents. 

En  tout,  vingt  inoculations  de  chimpanzés  fu¬ 
rent  faites;  sur  ces  vingt,  quatre  furent  annu¬ 
lées  parce  que  les  singes  inoculés  avaient  souf¬ 
fert  récemment  d’une  affection  respiratoire,  et 
que  le  résultat  était  ainsi  discutable.  Parmi  les 
seize  autres,  sept  contractèrent  un  rhume,  soit 
44  pour  100. 

La  symptomatologie  de  ces  rhumes  expéri¬ 
mentaux  fut  exactement  la  même  que  celle  des 
rhumes  spontanés:  après  une  incubation  de  36 
h  48  heures,  début  par  lassitude,  perle  d’appé¬ 
tit,  écoulement  nasal;  puis,  rapidement,  obs¬ 
truction  du  nez,  éternuements,  toux,  parfois  in¬ 
flammation  de  la  muqueuse  pharyngée.  La  du¬ 
rée  moyenne  de  ces  rhumes  fut  de  huit  jours; 
quelques-uns  se  prolongèrent  trois  semaines.  Le 
phénomène  le  plus  intéressant  observé  fut  la 
pullulation  des  germes  mixtes,  saprophylo-pa- 
thogènes:  en  effet,  quelques  jours  après  le  début 
des  symptômes,  on  nota  que  les  pneumocoques, 
les  streptocoques  hémolytiques,  les  bacilles  de 
Pfeiffer  augmentaient  forlemenl  de  nombre  et 
envahissaient  progressivement  la  muqueuse  na- 
so-pharyngienne,  au  point  de  devenir  prédomi¬ 
nants,  môme  dans  le  nez,  où  on  ne  les  trouve 
jamais  à  l’étal  normal.  Ce  phénomène,  qui  fut 
également  observé  au  cours  des  rhumes  spon¬ 
tanés  du  singe,  est  d’importance  capitale,  car 
il  souligne  le  rôle  probablement  essentiel  du 
rhume  dans  l’étiologie  des  infections  à  pyogè¬ 
nes.  11  aurait  été  intéressant  de  vérifier,  par  des 
inoculations  aux  animaux,  si  une  exaltation  de 
virulence  de  ces  germes  coïncidait  avec  leur  pul¬ 
lulation:  malheureusement  les  auteurs  sont 
muets  sur  ce  point.  11  faut  dire  cependant  que 
cet  accroissement  du  nombre  des  pyogènes,  très 
net  chez  le  singe,  s’observe  plus  rarement, 
plus  tardivement  et  moins  franchement  chez 
l’homme. 

La  contagiosité  du  rhume  expérimental  se 
révéla  aussi  grande  que  celle  du  rhume  spon¬ 
tané:  des  singes  indemnes  mis  en  contact  avec 
un  singe  contaminé  contractèrent  rapidement 
la  maladie.  Et  en  deux  occasions,  par  une  mé¬ 
thode  similaire  5  celle  décrite  plus  haut,  le 
rhume  fut  transmis  expérimentalement  de  singe 
à  singe. 

A  la  suite  d’un  coryza,  une  immunité  de  trois 
à  quatre  mois  s’observe  habituellement  chez  le 
singe.  Or,  durant  l’épidémie  de  grippe  de  l’hi- 
vers  1929,  quelques  chimpanzés  contractèrent 
d’un  de  leurs  gardiens  une  infection  caractérisée 
par  des  signes  généraux  graves  et  des  symptômes 
respiratoires  intenses,  très  différente  du  rhume 
banal;  celte  épidémie  frappa  les  singes  en  pé¬ 
riode  d’immunité,  ce  qui  semble  indiquer 
qu’elle  était  due  à  un  agent  pathogène  différent. 

Des  expériences  de  contrôle  furent  faites 
pour  démontrer  la  réalité  de  cette  transmission 
expérimentale  de  la  maladie,  qui  furent  de  deux 
types:  d’abord,  des  singes  furent  inoculés  avec 
des  filtrats  chauffés,  et  en  aucun  cas  le  coryza 
n’apparut;  d’autres  chimpanzés  reçurent  des 
instillations  de  filtrats  obtenus  à  partir  de  sujets 


indemnes  de  rhume,  et  ne  présentèrent  eux  non 
plus  ni  symptômes  de  rhume,  ni  modifications 
qualitatives  ou  quantitatives  de  la  fiore  bacté¬ 
rienne  de  leur  naso-pharynx. 

Il  semble  donc  prouvé,  après  cette  série  d’ex¬ 
périences,  qu’un  rhume  peut  être  transmis 
expérimentalement  de  l’homme  au  singe;  pour 
compléter  leur  travail,  les  auteurs  ont  repris  • 
les  tentatives  antérieures  de  transmission  de  la 
maladie  d’homme  à  homme.  Une  technique 
identique  à  celle  utilisée  pour  les  expériences 
sur  le  singe  fut  adoptée;  quelques  jeunes  gens 
volontaires,  indemnes  de  toute  infection  respi¬ 
ratoire,  furent  soumis  cinq  à  six  jours  à  un 
isolement  rigoureux,  à  la  suite  duquel  un  exa¬ 
men  bactériologique  du  naso-pharynx  fut  fait: 
tout  sujet  abritant  des  germes  susceptibles  de 
devenir  pathogènes  était  alors  éliminé;  les 
autres  reçurent  une  instillation  d’un  filtrat 
obtenu  par  la  méthode  déjà  décrite.  Neuf  sujets 
furent  inoculés  ainsi,  dont  quatre  contractèrent 
un  rhume;  soit  une  proportion  de  44  pour  100, 
curieuswnent  identique  à  celle  des  transmis¬ 
sions  au  singe;  des  instillations  de  contrôle 
avaient  été  faites,  avec  du  bouillon  stérile,  pour 
vérifier  si  celui-ci  n’avait  pas  une  action  irri¬ 
tante  capable  d’expliquer  l’inflammation  du 
naso-pharynx:  cette  action  s’était  avérée  nulle. 
D’ailleurs,  des  signes  objectifs  nets  furent  exi¬ 
gés  pour  toute  interprétation  de  résultat  positif: 
injection  de  la  conjonctive,  écoulement  nasal 
abondant,  inflammation  franche  du  naso-pha¬ 
rynx,  toux  intense.  La  durée  de  ces  rhumes  fut 
approximativement  la  môme  que  chez  le  singe, 
soit  une  semaine  environ.  Aucune  infection  se¬ 
condaire  ne  survint  pendant  la  période  d’isole¬ 
ment,  peut-être  à  cause  de  l’élimination  des 
sujets  porteurs  de  microbes  pyogènes;  à  ce  point 
de  vue,  il  aurait  été  intéressant  de  contaminer 
quelques-uns  de  ceux-ci,  afin  de  voir  s’ils  se 
comportaient  de  façon  différente  vis-à-vis  des 
infections  secondaires:  cela  n’a  malheureuse¬ 
ment  pas  été  fait. 

Comme  on  a  pu  le  voir,  les  probabilités  sont 
grandes  en  faveur  d’un  germe  flltrable  à  l’ori¬ 
gine  du  rhume:  mais  s’agil-il  d’un  véritable 
virus  filtrant,  ou  bien  l’organisme  causal  est-il 
le  micro-bacille  anaérobie  d’Olilsky  et  Gales,  qui, 
nous  l’avons  vu,  passe  à  travers  les  filtres  ordi¬ 
naires  ?  Les  travaux  récents  permettent  de  ré¬ 
pondre  avec  certitude  à  celte  question:  Shibley, 
Mills  et  Dochez,  ayant  cultivé  en  anaérobie  tous 
les  filtrats  d’origine  humaine  ou  sirtiiesque  uti¬ 
lisés  dans  leurs  expériences  d’inoculation,  trou¬ 
vèrent  le  micro-bacille  dans  75  pour  100  dos 
cas,  aussi  bien  lorsque  ces  filtrats  provenaient 
d’individus  malades  que  d’individus  sains;  d’au¬ 
tre  part,  un  certain  nombre  d’inoculations  po¬ 
sitives  furent  obtenues  avec  des  filtrais  ne  con¬ 
tenant  pas  le  bacille,  et  des  négatives  avec  ceux 
le  contenant  en  quantité;  enfin,  des  cultures 
pures  de  ce  bacille  furent  instillées  dans  les  na¬ 
rines  de  singes  et  d’hommes,  sans  provoquer  le 
moindre  symptôme  d’inflammation.  Enfin,  tout 
récemment.  Long  et  Doull  ®,  par  ultra-filtration, 
ont  réussi  à  rendre  bactériologiquement  stériles 
des  filtrats  contenant  le  micro-bacille;  ce  liquide, 
inoculé  à  l’homme,  provoqua  un  rhume  dans 
la  même  proportion  que  les  liquides  infectés. 
La  conclusion  indéniable  de  ces-  travaux  est  que 
le  micro-bacille  en  question  n’a  aucun  rôle  pa¬ 
thogène  :  c’est  un  vulgaire  saprophyte,  qui  n’a 
d’autre  caractère  particulier  que  sa  filtrabililé. 

Il  faut  donc  admettre  que  le  microbe  patho¬ 
gène  du  coryza  appartient  au  groupe  des  virus 
filtrants,  groupe  malheureusement  mystérieux, 
parce  qu’invisible.  D’ailleurs,  l’identification  du 
germe  responsable  ne  suffit  pas  à  éclairer  entiè¬ 
rement  l’étiologie  du  rhume:  en  effet,  si  la  con- 
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tagion  est  l'élément  capital  dans  cette  étiologie, 
d’aulres  facteurs  sont  importants,  en  particu¬ 
lier  le  froid;  personne  n’a  encore  rien  cherché 
dans  ce  sens.  D'autre  part,  ii  y  a  dans  les  inté¬ 
ressantes  expériences  de  Shibloy,  Mills  et  Do- 
chez,  et  de  leurs  prédéceseurs,  un  fait  fort  cu¬ 
rieux:  c’est  la  constance  vraiment  remarquable 
de  la  proportion  des  inocuiations  positives.  Qu’il 
s’agisse  en  effet  de  transmission  d’homme  à 
homme  ou  d’homme  h  singe,  tous  les  expéri¬ 
mentateurs  indiquent  42  à  44  pour  100  de  ré¬ 
sultats  positifs;  il  semble  qu’il  y  ait  là  plus 
qu’une  coïncidence,  et  que  cette  proportion 
expérimentale  corresponde  plus  ou  moins  à  une 
proportion  clinique,  au  rapport  entre  sujets  sen¬ 
sibles  et  sujets  immunisés.  Les  sujets  réceptifs, 
très  susceptibles  à  la  contagion,  font  des  rhu¬ 
mes  à  répétition;  au  contraire,  les  sujets  natu¬ 
rellement  immunisés  peuvent  voir  leur  immu¬ 
nité  lléchir  temporairement  dans  certaines  cir¬ 
constances,  notamment  sous  l’action  d’un  froid 
intense,  et  contractent  ainsi  un  rhume  acci¬ 
dentel  et  bénin,  un  véritable  «  coup  de  froid  ». 
11  semble  qu’une  élude  étiologique  intéressante 
pourrait  être  faite  dans  ce  sens.  Il  en  est  de 
môme  pour  l’étude  des  infections  secondaires  et 


des  microbes  de  sortie,  qui  touche  à  de  multi¬ 
ples  problèmes  de  la  pathologie  générale. 

Est-il  trop  tôt,  dans  l’état  actuel  de  la.  ques¬ 
tion,  pour  tirer  des  conclusions  thérapeutiques? 
Evidemment,  ia  vaccination  préventive  par  in¬ 
jection  sous-cutanée,  assez  en  honneur  ces  temps- 
ci,  semble  mal  cadrer  avec  ce  que  nous  savons 
maintenant  de  l’étiologie  du  rhume:  en  effet  un 
vaccin  préparé  avec  les  pyogènes  ordinaires  ne 
peut  avoir  la  prétention  d’immuniser  contre 
une  infection  à  virus  lillrant;  son  rôle  se  borne¬ 
rait  donc,  au  maximum,  à  défendre  l’organisme 
contre  les  infections  secondaires,  à  condition 
qu’il  subsiste  au  bon  moment  quelque  chose  de 
celte  immunité.  D’ailleurs  les  médecins  qui  ont 
beaucoup  usé  de  la  vaccination  préventive,  no¬ 
tamment  les  Américains,  ont  perdu  confiance 
en  elle. 

Plus  intéressante  peut-être  est  la  vaccination 
curative:  injectés  au  début  du  rhume,  ces  vac¬ 
cins  risquent  d’empêcher  l’infection  secondaire 
et,  de  plus,  ils  peuvent  avoir  une  action  favo¬ 
rable  sur  l’infection  primitive  en  agissant  par 
choc  protéique. 

Quant  aux  traitements  biolhérapiqucs  in  sila, 
réalisés  par  les  vaccins  ou  le  bactériophage  en 


pulvérisations  nasales,  ils  peuvent  agir  par  pro- 
léinolhérapie  locale  et  aussi  en  vaccinant  par 
la  porte  d'entrée  contre  les  pyogènes. 

Mallieureuseincnt,  si  l’on  admet  un  virus  fil¬ 
trant  à  l’origine  du  rhume,  aucune  de  ces  thé¬ 
rapeutiques  n’est  spécifique,  et  ne  peut  préten¬ 
dre  atteindre  l’agent  pathogène  lui-même.  Peut- 
être  l’avenir  nous  fournira-t-il  une  arme  effi¬ 
cace,  qui  nous  permettra  enfin  de  confondre  les 
détracteurs  de  la  médecine,  proclamant  depuis 
si  longtemps  (avec  raison  peut-être)  notre  inca¬ 
pacité  à  guérir  simplement  un  rhume  de  cer- 

R.  Rivome. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

19  Janvier  1931. 

Sur  la  sensibilité  du  spermophile  de  Macédoiiiè 
H  spermophilus  citillus  11  à  l’inlection  tubercu¬ 
leuse  expérimentale.  —  MM.  G.  Blanc  cl  J.  Val- 
tis  ont  procédé  à  des  recherches  cxpcrimenlalcs 
d’où  se  dégagent  les  conclusions  snivanles: 

1°  Le  spermojiliHns  cilillus  est  sensible  à  l’infcc- 
sion  expérinionlule  par  le  bacille  llibereideux  du 
type  bovin. 

2“  L’infeclion  du  spermophile  se  différencie  de 
celle  du  cobaye  en  ce  que  la  rate  est  à  peu  près 
indemne,  alors  que  le  foie,  au  contraire,  est  pres¬ 
que  toujours  lésé. 

3“  Le  spermophile  est  plus  scnsilile  à  l’inoculation 
par  voie  péritonéale  qu’à  celle  réalisée  par  voie 
sous-cutanée. 

4°  Bien  que  l’infcclion  tuberculeuse  se  manifeste 
par  des  lésions  nodulaires  typiques,  l’épreuve  intra¬ 
dermique  à  la  tuberculine  reste  négative. 

6“  En  général,  la  réinoculation  de  bacilles  au 
spcrmopliile  tuberculeux  ne  détermine  pas  de  phé¬ 
nomène  de  Kcich,  od  bien  celui-ci  se  montre  aty¬ 
pique  et  aborlif. 

Stérilisation  des  eaux  par  les  métaux.  —  MM. 
F.  Dienert  et  Elrillard  ont  procédé  à  des  recher¬ 
ches  expérimentales  qui  leur  ont  moniré  que  si  une 
eau  quelconque,  renfermant  cependant  moins  de 
0  gr.  200  do  sel  marin,  passe  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  à  travers  du  sable  métallisé  avec  de  l’argent, 
elle  se  dépouille  de  scs  germes  pathogènes. 

Par  sécurité,  il  suffit  de  la  faire  rester  quelques 
temps  dans  un  réservoir,  de  la  fdtrer  rapidement  à 
travers  du  sable  ordinaire,  pour  qu’elle  sorte  épurée, 
sans  goût  ni  odeur,  et  débarrassée  des  substances 
microbiennes  qu’elle  renfermait  au  sortir  du  sable 
argenté. 

G.  VlTOUX. 


’  ACADEMIE  DE  MEDECINE 

3  Février  1931. 

A  propos  du  B.C.G.  —  M.  Vaquez  pose  la  ques¬ 
tion  suivante  : 

«  Existe-t-il  des  circonstances  expérimentales  ou 
humaines  où  le  B.C.G.  peut  reprendre  sa  viru¬ 
lence  ?  » 

«  Tout  est  là  »,  dit-il,  «  el  le  reste  est  littérature. 
Ces  questions  de  personne,  s’il  y  én  a,  n’ont  rien  à 
faire  a-rijc  le  souci  de  la  vérité.  » 


—  M.  Calmette  fait  remarquer  qu’en  Allemagne 
le  B.C.G.  n’a  pas  été  interdit,  mais  qu’on  a  seule¬ 
ment  proposé  de  no  plus  en  recommander  l’emploi. 
De  môme  qu’au  Chili,  son  usage  est,  non  pas  pro¬ 
hibé,  mais  simplement  suspendu. 

Sur  la  date  d’ouverture  des  grandes  vacances 
scolaires.  —  M.  Legendre  lit  le  rapport  de  la  Com¬ 
mission  spéciale  qui  conseille,  sinon  la  cessation  des 
classes  dès  la  seconde  quinzaine  de  Juillet,  du  moins 
la  suspension  du  travail  scolaire  entre  11  h.  et  16 
lieurcs  et  l’hydrothéi'apie  froide. 

Dans  quels  cas  un  médecin  est-il  tenu  de  faire 
une  injection  antitétanique  1  —  M.  Hartmann 
estime  que  l’Académie  devrait  en  disculcr  cl  émet¬ 
tre  un  vœu  qui  puisse  servir  de  directive  aux  mé¬ 
decins  praticiens  et  leur  éviter,  d’une  pari,  des 
condamnations  en  cas  d’ahsicniion  et,  d’autre  part, 
l’accusation  d’abuser  de  la  sérothérapie. 

Une  Commission  est  nommée  par  l’Académie 
pour  étudier  la  question. 

Le  contrôle  médical  des  cbauücurs  de  tram¬ 
ways,  autobus  et  auto-cars.  —  MM.  Cazeneuve 
cl  Tanon  demandent  que  l’examen  médiciil  prévu 
par  l’arrêté  du  1°'’  Août  1930,  indépendant  du  per¬ 
mis  de  conduire,  ait  lieu  tous  les  deux  ans. 

Le  traitement  de  la  pneumonie  par  le  salicy- 
late  de  soude  intraveineux.  —  M.M.  Gouvy  cl  Po- 
poff  apportent  de  nouveaux  résultats  favorables  à 
cette  méthode  :  1  gr.  intraveineux  en  solution  au 
1/30°,  une  ou  deux  fois  par  jour.  Morliililé 
5  pour  100. 

Technique  et  valeur  du  traitement  des  tuber¬ 
culoses  par  le  chlorhydrate  de  choline.  —  MM. 
J.  Caries  et  F.  Leuret  conlirmen.  dans  leur  com¬ 
munication  les  résultats  qu’ils  avaient  annoncés  an¬ 
térieurement  au  sujet  de  l’action  souvent  remar¬ 
quable  du  chlorhydrate  de  cholinc  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  tuberculoses. 

Mais  ils  insistent  sur  ce  fait  que  le  chlorhydrate 
de  choline  n'’csl  pas  un  médicament  spécifique  de 
la  tuberculose  :  il  n’agit  qu’en  augmentant  ou  en 
rétablissant  dans  l’organisme  les  moyens  de  dé¬ 
fense  normaux. 

Un  traitement  de  quelques  jours  ne  saurait  donc 
donner  de  résultats  ;  il  faut  que  l’organisme  soit 
comme  remanié  cl  vivifié  par  une  médication  pro¬ 
longée.  La  continuité  du  traitement  est  indispensa¬ 
ble  comme  pour  l’emploi  de  t’insulinc  dans  le  dia¬ 
bète. 

Le  traitement  par  le  chlorhydrate  de  .choli¬ 
nc  n’csl  d’ailicurs  pas  exclusif.  Il  n’cmpôchc  point 
l’usage  des  autres  •  moyens  utilisés  ciassiquement 
contre  la  tuberculose  ;  il  rend  seulement  leur  ac¬ 
tion  plus  rapide  et  plus  efficace. 

L’innocvdté  du  ulêdicament  (sauf  peut-être  cher 


certains  hypcrcholcsiérolémiqucs)  permet  d’essayer 
do  son  action  chez  tous  les  tuberculeux.  En  dehors 
,dcs  bons  effets  produits,  il  est  impossible  de  savoir 
a  priori  si  un  tuberculeux  bénéficiera  ou  non  du 
traitement  par  le  chlorhydrate  de  cholinc. 

Election.  —  M.  Rouvière  est  élu  membre  titu¬ 
laire  dans  la  IV“  section. 

A.  Bocage. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

;;  31  Janvier  1931. 

,  Surj'l’infcction  tuberculeuse  paucibacillaire 
du  cobaye.  —  .MM.  A.  Boquet  cl  J.  Valtis  dé¬ 
montrent  que,  lors(iu’ils  sotil  iuocidés  à  très  faible 
dose,  aussi  bien  dans  la  trachée  que  dans  le  tissu 
eonjouenf  dense  de  la  région  plantaire  postérieure, 
les  bacilles  luhercideux  virulents  paraissent  se  dis¬ 
séminer  tout  d’abord  par  l’intermédiaire  des  lym¬ 
phatiques  exclusivement.  Pendant  toute  cette  pha¬ 
se,  l’infcclion  reste  slriclcmenl  limitée  aux  gan¬ 
glions  régionaux. 

Sur  la  dispersion  des  bacilles  tuberculeux 
d’épreuve  dans  l’organisme  des  cobayes  aller¬ 
giques.  —  M.M.  A.  Boquet  el  J.  Valtis  confir¬ 
ment  les  constatations  d’A.  Krausc  cl  11.  VVillis 
sur  la  dispersion  bacillaire  el  démontrent  que, 
contrairement'  à  ce  que  l’on  oliserve  chez  les  co¬ 
bayes  neufs,  les  bacilles  tuberculeux  virulents, 
inoculés  à  faibles  doses  par  la  voie  sous-cutanée  à 
des  cobayes  préalal)leiuenl  soumis  à  une  injection 
massive  de  bacilles  de|)ourvus  de  toute  virulence, 
comme  le  BfiG  de  Calmette  et  Guérin,  ou  faible¬ 
ment  pathogènes,  comme  le  bacille  B',  de  Saranak, 
restent  fix(!s  pendant  0  à  9  jours  au  minimum  au 
lieu  même  de  l’inoculation. 

Précisions  sur  l’apnée,  chloralosane-morpbi- 
—  MM.  L.  Launôy  et  P.  Nicolle  ont  montré 
que,  chez  des  animaux  chloralosanés,  l’injection 
de  très  faibles  doses  de  morphine,  soit,  par  exem¬ 
ple,  le  centième  de  la  dose  de  morphine  normale¬ 
ment  supportée,  peut  provoquer  l’asphyxie  mor¬ 
telle  par  apnée.  L’excitation  du  sinus  carotidien 
peut  déterminer  en  certains  cas  la  reprise  des  mou¬ 
vements  lespiratoircs. 

Recherches  sur  la  diazoréaction  limite.  — 
M.M.  E.  Chabrol,  Charonnat  et  Dany  ont  observé 
qu’un  ceitain  nombre  de  diazoréaetions  directes, 
qualifiées  négatives  lorsqu’on  a  recours  à  la  méthode 
classique  d’Ilijmans  Van  den  Bcrgh,  étaient  en 
fait  positives  lorsqu’on  prenait  la  précaution  de  ne 
point  laisser  diffuser  le  diazoréactif  dans  le  sérum 
sanguin.  On  voit  alors  apparaître  à  la  limite  de  sé¬ 
paration  des  deux  liquides  un  ou  plusieurs  anneaux 
de  coloration  variable  !  mauve,  rouge  cerise,  eài 
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rouge  brun,  quelquefois  mümc  vcrl  émeraude,  dont 
l'inlerprélaliou  serait  ,Teluellemenl  piéiuiilurée. 

La  diazoréaelion  indireele  peut  béuéfieier,  elle 
aussi  de  eelle  leebnique  à  la  condilion  d'adjoindre 
à  la  solulion  A  du  réaelif  d’Ilijnians  Van  den  liergli 
du  sulfate  de  magnésium  à  40  pour  1000.  L’an¬ 
neau  mauve  que  l’on  obtient  alors  sur  le  sérum 
préalablement  Irailé  par  l’aleool,  se  prêle  fort 
bien  à  des  dosages  comparalifs  par  réaction  limite, 
ce  qui  permet  à  rol)servaleur  do  s’uffranebir  des 
causes  d’erreur  inliérenles  à  l’emploi  des  étalons 
coloriinélriques. 

Fécondation  des  gamètes  d’Hémoprotozoaires. 
—  MM.  Marchoux  et  Chorme.  M  la  lempéialuro, 

dation  des  gamètes.  Dans  une  nouvelle  eommiinica- 
tion,  les  auteurs  indiqueront  quelle  est,  à  leur  avis, 
la  véritable  cause  du  pbéuomènc. 

Sérum  antidiphtérique  obtenu  par  l’injection 
au  cheval  de  germes  vivants  récemment  isolés 
chez  des  malades  ;  mode  de  préparation  et  étude 
expérimentale.  —  MM.  R.  Legroux,  G.  Ramon, 
R.  Debré  et  P.  Thiroloix  ont  préparé  un  sérum 
antidipbtérique  par  l’injection  nu  ebeval  de  cultures 
fraîebes  de  bacilles  réeemmenl  isolés  au  coqrs  de 
l’épidémie  actuelle.  Ils  ont  choisi  les  germes  .ayant 
un  pouvoir  pathogène  essentiel  élevé.  Les  inocula¬ 
tions  ont  été  faites  par  voie  sous-cutanée  et  intra¬ 
veineuse  dans  de  l’eau  physiologique  ou  du  bouillon 
additionne  ou  non  de  poudre  de  tapioca. 

Ces  .sérums  sont  doués  d’un  pouvoir  anlitoxiquc 
relativement  faible.  La  production  d’antitoxine  spé- 
cili(pie  chez  le  ebeval  s’explique  par  ce  fait  que  les 
germes  inoculés  cultivent  dans  l’organisme  du  che¬ 
val  au  point  d’inoculation.  Sur  l’animal  d’expé¬ 
rience,  ces  sérums,  préparés  avec  des  germes  vivants, 
no  se  comportent  pas  autrement  vis-à-vis  do  l’in¬ 
fection  dipbicriquc  que  le  sérum  obtenu  avec  la 

A.  Escalieh. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

21  Janvier  1931. 

Après  un  discours  du  président  sorlanl, 
M.  Gosset,  qui  cède  le  fauteuil  pour  1931  à 
M.  Lenormant,  le  Compte  rendu  des  travaux  de 
la  Société  pendant  l’année  1930  est  présenté  par 
M.  Basset. 

.M.  Proust,  secrétaire  général,  prononce  ensuite 
l'Eloge  de  Paul  Lecène. 

Enlin  sont  annoncés  les  Prix  décernés  par  la 
Société  en  1930. 

28  Janvier. 

M.  Gosset  fait  part  à  la  Société  du  décès  de 
M.  Fontan,  correspondant  national. 

Allocutions  de  M.  Gosset  et  de  M.  Lenormant, 
qui  prend  place  au  feuteuil  présidentiel. 

A  propos  des  fractures  isolées  du  tibia  avec 
luxation  du  péroné.  —  M.  Ch.  Dujarier  a  obser¬ 
vé  fréquemment  des  luxations  ou  plus  exactement 
des  subluxalions  de  l’exlrémilé  supérieure  du  pé¬ 
roné,  mais  n’a  jamais  vu  de  luxations  de  la  mal¬ 
léole  péronière. 

A  propos  du  traitement  de  l’hydarthrose  par 
la  synovectomie.  —  M.  Sorrel,  estimant  bien 
établi  à  l’heure  actuelle  que  la  tumeur  blanche  du 
genou  a  toujours  un  début  osseux  et  que  la  réac¬ 
tion  synoviale  est  secondaire,  croit  que  la  syno¬ 
vectomie  ne  peut  s’ap])liquer  avec  fruit  à  une  tu¬ 
berculose  du  genou.  Quant  au  rhumatisme  arli- 
culaire  de  Poucet,  dont  on  a  beaucoup  e.\agéré 
l’importance,  sa  nature  tuberculeuse  n’a  pu  être 
mise  en  évidence,  et  il  guérit  par  un  traitement 
immobilisatour  sans  intervention  chirurgicale. 

6  cas  d'invagination  intestinale  aiguë  des 
nourrissons  traités  par  le  lavement  baryté 
sont  le  contrôle  dos  rayons  X  ;  4  inter¬ 
ventions  supplémentaires  ;  6  guérisons.  —  Ce 
travail  de  M.M.  H.  Fruebaud  cl  Peignaux  (d’An¬ 
gers)  fait  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Ombré- 
daune. 


Les  auteurs  n’envisagent,  et  ils  y  insistent,  que 
l’invagination  inteslinale  du  nourrisson.  Ils  lais¬ 
sent  de  côté  eelle  de  l’enfant  ou  de  l’adulte  assez 
souvent  provoquée  par  une  tumeur  ou  pur  un 
diverticule  de  Meckel,  ayant  souvent  un  aspect 
subuigu  qui  laisse  à  des  lésions  intestinales  graves 
le  temps  de  s’installer,  cl  enlin  parce  que,  chez 
l’enfant  ou  radulle,  la  laparotomie  n’a  pas  la  mê¬ 
me  gravité  que  chez  le  nourrisson. 

Les  auteurs  se  sont  demandé  si  le  lavement 
baryté  amenait  fréquemment  la  réduction  complète 
de  l’invagination  ;  si,  lorsque  lu  réduction  est  in¬ 
complète,  le  lavement  permettait  de  l’affirmer  et 
parlant  de  recourir  aussitôt  à  l’intervention;  cl  si 
enfin  le  lavement  baryté  faisait  courir  des  dangers 
à  l’intestin. 

Ils  rappellent  que  c’est  Acquaviva  qui,  le 
premier  en  Erance,  a  utilisé  le  lavement  opaque 
comme  traitement  systématique  de  l’invagination 
des  nourrissons.  Eux-mêmes  ont  déjà  publié  8  ob¬ 
servations  auxquelles  ils  en  ajoulcnt  C  par  ce 
travail.  Sur  ces  G  cas,  il  a  fallu  4  fois  faire  une 
intervention  chirurgicale  immédiate  ;  les  6  nour¬ 
rissons  ont  guéri.  Dans  l’ensemble  ils  ont  obtenu 
13  guérisons  cl  1  mort;  et  9  fois  le  lavement  a  suffi 
à  réduire  l’invagination.  Ils  énumèrent  ensuite  les 
travaux  français  cl  étrangers  qu’ils  ont  pu  com- 
sulter  cl  présentent  les  conclusions  suivantes  : 

Le  lavement  opaque  sous  pression,  donné  sous  le 
contrôle  de  l'écran  radioscopique,  a  une  part  im¬ 
portante  dans  le  traitement  de  l'invagination  in¬ 
testinale  des  nourrissons.  Les  l'aisons  qui  permet¬ 
tent  d’espérer  dans  un  certain  nombre  de  cas  la 
désinvaginalion  totale  résultent,  d’une  part,  de  la 
forme  anatomique  de  l’invagination  intestinale, 
l’invagination  iléocœcale  étant  la  plus  fréquente 
(84  pour  100)  et  seule  réductible  par  le  lavement 
(celui-ci  dépassant  diffieilcmenl  la  valvule  de  Bau- 
liin  en  cas  d’invagination  iléalc),  d’autre  part,  du 
degré  do  striction  de  l’invagination  inteslinale. 

Les  auteurs  décrivent  ensuite  leur  technique  de 
lavement  baryté  et  montrent  la  nécessité  qu’il  y  a 
d’éviter  le  rcllux  du  lavement  par  l’anus,  aussi 
est-on  obligé  de  faufiler  une  soie  autour  de  l’anus, 
afin  de  la  serrer  sur  lu  sonde.  Il  faut  bien  connaî¬ 
tre  les  images  radiologiques  de  l’invagination  cl 
s’assurer  qu’il  n’exisle  pas  de  flou  au.  niveau  du 
bord  interne  du  cæcum.  Dans  les  cas  rares  où  la 
valvule  iléo-cœealc  laisse  refluer  la  baryte,  on  ne 
doit  affirmer  la  réduction  que  lorsque  les  dernières 
anses  grêles  sont  fortement  injectées  et  forment 
un  large  boyau  noir.  Enfin,  s’il  persiste  un  doute, 
si  par  exemple  le  côlon  sigmo’idc  vient  masquer  la 
région  cœcale,  il  faut  opérer. 

Quant  aux  dangers  de  la  méthode,  les  auteurs 
déclarent  qu’ils  n’ont  jamais  constaté  aucun 
accident  d’éclatement  inleslinal.  Mais  celle  mé¬ 
thode  ne  peut  être  appliquée  que  si  l’on  possède 
une  installation  chirurgicale  permellanl  de  Irans- 
porter  jacilemenl  l'enjanl  de  la  salle  de  radiologie 
ù  la  salle  d'opérations,  et  ne  doit  être  pratiquée 
que  par  le  chirurgien  ou  en  sa  présence. 

M.  Ombrédanne,  après  avoir  fait  remarquer  les 
beaux  résultats  obtenus  par  les  auteurs,  souligne 
qu’en  Juillet  dernier,  M.  Fèvre  apportait  une  sta¬ 
tistique  exclusivement  chirurgicale  portant  aussi 
sur  14  cas,  avec  de  même  13  guérisons  cl  1  mort 
et  qu’ainsi  le  débat  se  trouve  rouvert  sur  Futilité 
du  lavement  baryté.  Ayant’ passé  en  revue  une  im¬ 
portante  série  de  travaux  parus  sur  celle  question 
depuis  trois  ans,  il  fait  une  discussion  serrée  des 

D’abord  le  plus  souvent  les  statistiques  ne  sont 
pas  comparables  entre  elles  parce  que  sans  homo¬ 
généité,  émanant  .de  chirurgiens  différents  ou 
groupant  des  nourrissons  avec  des  enfants  ou 
même  des  adultes.  Deux  points  importent,  entre 
autres;  d’une  part  le  temps  écoulé  depuis  le  début 
des  accidents,  et  passé  24  heures  la  situation  est 
grave,  quelle  que  soit  la  thérapeutique  em¬ 
ployée  ;  d’autre  part,  la  forme  anatomique  de  l’in¬ 
vagination,  les  invaginations  iléalcs  cl  iléocoliqucs 
étant  toujours  irréductibles  par  le  lavement  ;  or 
elles  sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu’il  n’est  clas¬ 
sique  de  le  dire. 

M.  Ombrédanne  expose  ensuite  les  discordances 
existant  entre  les  statistiques  sur  les  différentes 


méthodes  de  traitement,  et  montre  que,  le  taxis 
étant  formellement  proscrit,  la  lecture  des  diffé¬ 
rents  travaux  fait  conclure  tantôt  à  l’efficacité  ex¬ 
trême  du  lavement,  tantôt  à.  son  inefficacité  Ou  à 
son  danger,  tantôt  aussi  au  triomphe  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale,  cl  tantôt  à  sa  gravité  effroya¬ 
ble.  Aussi,  repoussant  les  statistiques,  s’en  tient- 
il  aux  faits.  Or  ceux-ci  sont  encore  souvent  oppo¬ 
sés  les  uns  aux  autres  :  la  laparotomie  ne  paraît 
pas  grave  en  soi,  pourtant  le  danger  plane  de  la 
mort  avec  pâleur  et  hyperthermie  ;  le  lavement 
baryté  peut  être  dangereux  dans  les  cas  vus  tardi¬ 
vement  (2  cas  de  rupture  intestinale)  cl  n’est  pas 
sans  inconvénient  dans  les  24  premières  heu¬ 
res,  puisqu’à  lui  seul  il  peut  donner  une  grosse 
élévation  thermique  ;  ceci  n’csl  pourtant  rien  s’il 
amène  la  réduction,  mais,  s’il  échoue,  il  crée  un 
retard  à  l’intervention  cl  fatigue  le  nourrisson 
(Fèvre)  ;  il  peut  persister  un  doute  sur  l’interpré¬ 
tation  des  images  ;  il  peut  y  avoir  erreur  de  dia¬ 
gnostic  :  son  emploi  serait  néfaste  dans  une  per¬ 
foration  divcrliculairc  (Fèvre). 

Enfin,  si  l’utilité  du  lavement  baryté  est  contes¬ 
tée  par  certains  en  tant  qu ’agenl  curatif,  tout  le 
monde  est  au  contraire  d’accord  pour  reconnaître 
son  importance  primordiale  au  point  de  vue  du 
diagnostic  des  formes  à  désinvaginalion  spontanée 
cl  récidivante  et  des  formes  à  hémorragie  par 
l’anus  retardée. 

En  conclusion,  M.  Ombrédanne  est  disposé  à 
accepter  la  formule  de  MM.  Fruebaud  cl  Peignaux  : 
Dans  tous  les  cas  d’invagination  avérée,  le  traite¬ 
ment  doit  commencer  par  un  lavement  baryté, 
mais  donné  par  le  chirurgien  sur  une  table  radio¬ 
graphique  permellanl  de  bonnes  radioscopies,  à 
côté  d’une  salle  d’opérations  entièrement  prêle, 
considérant  comme  fondamentales  ces  trois  derniè¬ 
res  conditions,  et  s’élevant  à  l’avance  contre  une 
déduction  qui  scraif  :  la  tendance  à  donner  le  la¬ 
vement  à  domicile  et  sans  radiologie. 

—  M.  P.  Mathieu  s’associe  pleinement  aux  con¬ 
clusions  de  M.  Ombrédanne. 

—  M.  V.  Veau  également  et  ajoute  que,  si 
cette  méthode  nouvelle  devait  retarder  l’opéiation, 
dans  tous  les  cas,  elle  coûterait  la  vie  à  un  grand 
nombre  d’enfants. 

Traitement  chirurgical  de  la  maladie  de  Ba- 
sedow.  —  MM.  Marcel  Labbé  et  Azerad,  après 
avoir  rappelé  que  le  choix  de  tous  les  chirurgiens 
s’csl  porté  aujourd’hui  sur  la  thyroïdectomie  sub- 
lotalc,  préconisent  une  préparation  médicale  préa¬ 
lable  destinée  à  réduire  l’activité  fonctionnelle  du 
corps  thyroïde  :  l’iode,  à  la  dose  de  0  gr.  10  à 
0  gr.  20  par  jour,  améliore  fortement  et  rapide¬ 
ment  l’état  du  basedowien  ;  le  repos  complet,  le 
calme  psychique,  le  réconfort  moral,  le  régime 
laclo-végélarien,  la  privation  d’alcool  et  de  café, 
sont,  de  plus,  indispensables.  Toutes  ces  précau¬ 
tions  abaissent  beaucoup  le  taux  de  la  morlalilé 
post-opératoire.  Malheureusement  on  voit  encore 
survenir  des  morts  rapides  au  milieu  d’un  tableau 
de  thyrotoxicose  suraiguë,  dû,  scmbic-t-il,  soit  à 
l’insuffisance  de  la  préparation  iodée,  soit  à  un 
abaissement  insuffisant  du  taux  du  métabolisme  ; 
généralement  ce  dernier  doit  être  abaissé  de  40 
pour  100  avant  l’opération.  La  guérison  n’csl  pas 
toujours  complète,  en  ce  sens  que  M.  Marcel 
Labbé  ne  prononce  ce  mot  que  lorsque  les  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  de  Basedow  ont  disparu.  Or 
les  signes  d’hypersympathicotonie  ne  disparais¬ 
sent  pas  entièrement,  cl  si,  dans  les  cas  de  grande 
cxophtalmie,  on  peut  être  tenté  do  faire  ultérieure¬ 
ment  une  sympathectomie  cervicale,  les  résultats 
obtenus  ne  sont  pas  très  encourageants.  Après  les 
guérisons  incomplètes,  il  faut  poursuivre  long¬ 
temps  l’iodolhérapic. 

Nouvelles  observations  d’ascite  tarie  par 
omentopexie  (procédé  du  pont  séreux).  —  M. 
Fiolle  (de  Marseille),  apporte  un  5“  cas  où  il  a 
appliqué  son  procédé  décrit  en  1924.  Il  faut  choi¬ 
sir  judicieusement  les  cas  et  bien  envisager  que 
l’intervention  ne  lullc  que  contre  la  gêne  méca¬ 
nique  de  la  circulation  porte. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Alglave.  Sy¬ 
novectomie  pour  tuberculose  par  voie  Iransrolu- 
lienne. 
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Présentation  de  radiographies.  —  M.  Etienne 
Sorrel.  Fraelure  fruste  de  la  colonne  vertébrale. 
Fractures  mulliples  des  cartilages  costaux  avec  os¬ 
sification  secondaire. 

S.  Oberlin. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

20Jnnl’ier  1931. 

Atonie  congénitale  ;  hypocalcémie  ;  traite¬ 
ment  par  Vergostérol  à  hautes  doses.  —  MM. 
Ribadeau-Dumas,  Bourguignon  et  Max  Lévy  pre- 
scntcnl  un  nourrisson  .iloniquc  allcinl,  à  18  mois, 
d’une  .mémie  exlrôme  avec  hypocalcémie  à  la  suite 
de  troubles  infectieux.  A  l’âge  de  2  ans,  on  notait 
une  augmentation  accentuée  des  chronaxics.  Bordet- 
Wasscrmann  négatif  dans  le  sang  et  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien. 

Malgré  l’administration  d’crgostérol  à  doses  nor¬ 
males,  puis  l’institution  d’un  traitement  par  rayons 
ultra-violets,  l’hypocalcémie  avait  persisté.  On  admi¬ 
nistra  alors  une  dose  très  élevée  de  stérogyl  :  4  eme 
par  jour  pendant  7  semaines.  L’amélioration  fut 
considérable  au  point  de  vue  physique  et  psychi¬ 
que.  La  chronaxic  devint  normale  et  la  calcémie 
passa  de  7  milligr.  8  à  13  milligr.  8. 

Fractures  iémorales  intra-utérines  avec  mal¬ 
formations  congénitales.  —  M.  Rœderer  pré¬ 
sente  un  enfant  né  à  la  suite  d’une  grossesse 
et  d’un  accouchement  normaux,  ehez  lequel  on  a 
pu  observer  une  fracture  sous-trochantérienne 
du  fémur  bilatérale  et  symétrique,  sans  doute  in¬ 
tra-utérine.  On  constate,  d’autre  part,  une  malfor¬ 
mation  congénitale  .  des  hanches  et  un  pied  bot 
bilatéral. 

Association  de  tétanie  et  d’encéphalopathie 
infantile.  —  M.  L.  Babonneix  et  M*“>  Fr.  Lévy 
présentent  une  petite  fille  de  18  mois,  atteinte  in¬ 
discutablement  d’encéphalopathie  infantile  et  chez 
laquelle  surviennent,  de  temps  à  autre,  des  crises 
de  spasme  glottiquc.  Cette  association,  â  elle  seule, 
mériterait  mention,  car  elle  est  exceptionnelle. 
Mais  il  y  a  plus  :  l’enfant  est  atteinte  de  troubles 
trophiques  et  vaso-moteurs  prédominant  aux  ex¬ 
trémités,  qui  rappellent  un  peu  l’acrodynie,  et  elle 
est  peut-être  hérédo-syphilitique. 

Ascaridiose  hépatique.  —  A  l’autopsie  d’une 
petite  fille  de  18  mois,  M.  L.  Babonneix  a  trouvé 
le  foie  bourré  d’ascaris,  les  uns,  situés  en  plein 
parenchyme,  les  autres  sous  la  capsule  de  Glisson 
qu’ils  avaient,  do  place  en  place,  perforée,  cette 
perforation  s’étant  produite  posl  morlcm.  Bien  que 
le  foie  ne  fût  pas  douloureux,  et  que  l’ictère  man¬ 
quât,  la  maladie  eût  pu  être  présumée  :  l’enfant 
avait,  en  effet,  vomi,  2  ascaris  la  veille  de  son  en¬ 
trée,  8  la  semaine  précédente  et  23  en  Octobre. 

Abcès  du  poumon  chez  un  nourrisson  de  1 
mois  ;  évacuation  par  vomique  fractionnée  ; 
guérison.  —  MM.  P.  Lorcboullet,  A.  Bohn  cl  P. 
Baize  présentent  un  nouveau  cas  d’abcès  du  pou¬ 
mon  ayant  évolué  chez  un  nourrisson  qui  guérit 
complètement  à  la  suite  de  l’évacuation  du  pus 
par  vomique  fractionnée. 

Après  une  période  de  rhinopharyngile  aiguë, 
l’enfant  présenta  un  syndrome  de  broncho-pneu¬ 
monie  de  la  base  droite  avec  matité  importante. 
Les  ponctions  furent  négatives. 

C’est  alors  que  se  produisirent  plusieurs  petites 
vomiques  en  même  temps  que.  les  radiographies 
montraient  rcxistcnce  d’une  cavité  intrapulmo¬ 
naire  ayant  les  caractères  actuellement  admis  de 
l’abcès  du  poumon. 

Après  plusieurs  phases  de  rétention  avec  fièvre, 
suivies  de  vomiques,  la  guérison,  tant  clinique 
que  radiologique,  a  été  obtenue  sans  autre  inter¬ 
vention  thérapeutique  que  quelques  injections  de 
propidon  à  faible  dose. 

Accidents  d’hypercalcémie  consécutifs  à  des 
applications  multipliées  de  rayons  ultra-vio¬ 
lets  ;  entérolithes  et  concrétions  calcaires 
sous-cutanées.  —  MM  Marfan  et  Dorlencourt 
relatent  l’histoire  d’une  fillello  issue  de  parents 
syphilitiques  et  allcintc  d’une  çncéphalopalhio 
congénitale  se  manifestant  par  de  l’idiotie  et  des 


convulsions.  A  l’âge  de  treize  ans,  elle  est  prise 
d’un  rachitisme  subaigu  avec  douleurs  violentes 
dans  les  membres  inférieurs,  et  formation  rapide 
d’un  genu  valgum  très  accusé.  Peu  après  appafais- 
sent  des  signes  de  tétanie  avec  hypocalcémie  cl 
hypophosphatémie. 

La  malade  est  soumise  aux  rayons  ultra-violets 
et,  en  quelques  semaines,  survient  une  améliora¬ 
tion  extraordinaire.  La  famille,  émerveillée,  se 
procure  une  lampe  à  mercure,  et,  sans  demander 
conseil,  continue  les  séances  d’irradiation  pondant 
18  mois,  avec  des  interruptions  après  chaque  sé¬ 
rie  de  vingt  séances.  Durant  ce  temps,  on  peut 
calculer  que  l’enfant  a  subi  180  applications  de 
rayons  ultra-violets  et  a  été  irradiée  environ  70 
heures. 

La  médication  a  été  suspendue  par  l’apparition 
d’une  enléro-colite_  dyscnlériformc  grave  avec  ex¬ 
pulsion  par  l’anus  de  sables,  de  graviers  et  de  cal¬ 
culs,  quelques-uns  du  volume  d’un  gros  pois, 
composés  de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux. 
En  même  temps,  le  palper  du  ventre  fait  perce¬ 
voir  sous  la  peau  du  ventre,  dans  la  région  des 
grands  droits,  une  série  d’infiltrations  calcaires.  La 
fillctlc  est  morte  de  cachexie  quelques  mois  après. 

La  formation  de  ces  entérolithes  cl  de  ces  con¬ 
crétions  calcaires  sous-cutanées  est  due  sans  doute 
à  l’hypercalcémie  prolongée,  déterminée  par  les 
applications  multipliées  de  rayons  ultra-violets. 

Résultats  de  la  radiothérapie  dans  la  polio¬ 
myélite.  —  M.  Duhem  étudie  250  cas  de  paraly¬ 
sie  infantile  et  .compare  les  résultats  obtenus  dans 
100  cas  traités  sans  radiothérapie  et  150  soumis  à 
ce  traitement.  Se  basant  non  seulement  sur  les 
résultats  fonctionnels,  mais  encore  sur  les  varia¬ 
tions  de  la  réaction  de  dégénérescence,  il  en  déduit 
que  la  radiothérapie  n’exerce  aucune  influence  sur 
la  poliomyélite. 

Anémie  totale  subaiguë.  —  MM.  Coste,  G. 
Semelaigne  cl  R. -A.  Schwob  communiquent  l’ob¬ 
servation  d’une  fillette  de  8  ans  atteinte  d’anémie 
aplastique  fébrile  avec  leucopénie  et  granulopénie, 
déglobulisation  progressive  ayant  entraîné  la  mort 
en  16  jours. 

Aucune  des  thérapeutiques  tentées  (transfusions 
par  diverses  voies,  transfusion  intracardiaque,  li¬ 
gature  de  l’artère  splénique)  n’a  permis  d’obtenir 
même  un  ralentissement  dans  la  marche  évolutive 
de  l’affection. 

L’école  à  l’hôpital.  —  M.  J.  Hallé,  au  sujet  des 
enfants  appelés  à  faire  un  séjour  prolongé  dans 
les  sanatoriums  ou  préventoriums  de  la  ville  de 
Paris,  fait  observer  que  leur  instruction  est  trop 
souvent  négligée.  A  Ilcndaye,  notamment,  une 
seule  institutrice  doit  s’occuper  de  600  enfants. 
Un  tel  état  de  choses  est  des  plus  regrettables  et 
il  importe  d’y  remédier. 

—  M.  Sorel  signale  qu’à  Bcrck  un  certain  nom¬ 
bre  d’infirmières  sont  chargées  de  faire  des  cours 
aux  enfants. 

Septicémie  pneumococcique.  —  M.  M.  Bern¬ 
heim  (de  Lyon)  communique  un  cas  de  septicémie 
pneumococcique  primitive  et  prolongée  ayant 
revêtu,  durant  une  période  de  son  évolution,  le 
type  fébrile  pseudo-palustre. 

Péritonite  pneumococcique.  —  MM.  G.  Bar- 
raud  (Chalelaillon),  A.  Baraud  et  Drouin  (La 
Rochelle)  ,  communiquent  un  cas  de  péritonite 
pneumococcique,  opéré  et  compliqué  d’une  pleuré¬ 
sie  purulente  bilatérale,  suivie  de  guérison. 

Election  des  membres  du  bureau  pour  1931.  — 
Sont  élus  :  présidente  :  Mme  Nagcolle-Wil- 
bouchewitch;  vice-président  ;  M.  Pierre  Lereboullel  ; 
secrétaire  général:  M.  Jean  Hallé;  secrétaires  géné¬ 
raux  adjoints:  MM.  Ribadeau-Dumas  et  Georges 
Hue;  trésorier:  M.  Julien  Huber. 

Election  de  nouveaux  membres.  —  Membres 
titulaires  :  sont  élus  :  MM.  Amcnille,  Besson,  Bohn, 
Cayla,  J.  Fleury,  Liège,  Mme  Odier-Dolfus,  Mlle 
Vogt. 

Membres  correspondants  étrangers:  MM.  le  prof. 
Miniagurra  (Rosario),  Kadi  Réchid  Pacha  (Constan¬ 
tinople),  S.  Walgrein  (Goleborg). 

G;  SCHREIBER. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

20  Janvier  1931. 

Valeur  du  dosage  de  la  cholestérine  dans  le 
sang  des  tuberculeux  pulmonaires  et  résultats 
du  traitement  par  la  eboline.  —  MM.  Bonna- 
mour  et  Pizzera  ont  pratiqué,  sur  47  tuberculeux 
pulmonaires,  55  dosages  de  cholestérolémie  dans 
des  conditions  identiques  cl  suivant  la  même  mé¬ 
thode  (celle  de  Grigaul). 

Les  auteurs  tirent  de  ces  dosages  les  conclusions 
suivantes  : 

Dans  les  formes  très  évolutives  terminées  par  la 
mort,  le  taux  de  la  cholestérine  ne  baisse  que  dans 
les  jours  qui  précèdent  le  décès. 

Dans  les  formes  stabilisées  évolutives  ou  pou 
évolutives,  les  résultats  des  dosages  donnent  des 
chiffres  variant  de  1  à  30. 

On  ne  peut  donc  tirer  aucun  élément  de  pronos¬ 
tic  de  l’étude  do  la  cholestérolémie  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

Les  variations  des  résultats  des  dosages ,  expli¬ 
quent  les  conclusions  variables  des  auteurs  qui  ont 
publié  leurs  recherches  sur  ce  sujet. 

Parallèlement  à  ces  recherches,  les  auteurs  ont 
étudié,  chez  ces  mêmes  malades,  le  taux  de  la 

glycémie  et  en  calculant  le  rapport  — ç ; 

les  calculs  ont  donné  des  chiffres  discordants 
sans  rapports  avec  les  formes  anatomo-cliniques  de 
la  bacillose  et  leur  évolution. 

En  se  basant  sur  ces  recherches,  les  auteurs 
émcllcnl  des  doutes  sur  les  résultats  du  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  eboline, 
traitement  qui  —  pour  les  auteurs  qui  l’ont  pré¬ 
conisé  —  avait  précisément  pour  but  de  réaliser 
une  hyper-cholestérolémie  (condition  essentielle, 
d’après  ces  auteurs,  pour  améliorer  le  pronostic). 

Les  essais  tentés  par  les  auteurs,  dans  25  cas,  ont 
permis  de  conclure  que  ce  traitement,  s’il  est 
sans  danger,  ne  donne  aucun  résultat  même  dans 
les  cas  où  on  l’a  prolongé  plusieurs  mois. 

Sur  l’emploi  des  injections  de  eboline  chez 
les  tuberculeux  pulmonaires.  —  "M.M.  A.  Du- 
fourt,  H.  Despeignes  cl  Mathais.  La  choline  a, 
dans  l’ensemble,  élevé  le  taux  du  cholestérol.  Mais 
l’augmentation  obtenue  a  été  rarement  considéra¬ 
ble.  Elle  disparaît  rapidement  après  la  cessation 
des  injections.  Les  résultats  obtenus  ne  per¬ 
mettent  guère  de  considérer  la  choline  comme  un 
médicament  de  premier  plan  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  Les  signes  d’auscultation,  la  courbe 
thermique  n’ont  pas  été  influencés  ;  de  même, 
l’expecloration. .  11  se  peut  qu’une  certaine  amélio¬ 
ration  de  l’état  général  et  de  la  courbe  thermique 
puisse  être  attribuée  à  la  choline,  qui,  par  ail-' 
leurs,  paraît  bien  tolérée. 

Désintoxication  morphinique.  —  MÎII.  A.  Leu- 
lier,  R.  Délayé,  B.  Pommé  rapportent  un  cas  de 
désintoxication  morphinique  dont  les  particula¬ 
rités  intéressantes  sont  les  suivantes  ; 

a)  L’oxydimorphine,  qui  avait  d’abord  été  accep¬ 
tée  sans  incidents  par  le  malade  ignorant  la  subs¬ 
titution,  a  ensuite  été  refusée  lorsque  ce  dernier 
s’csl  aperçu  d’une  légère  différence  dans  la  pré¬ 
sentation  des  deux  produits. 

b)  Après  toute  cessation  de  morphine,  est  sur¬ 
venue  une  intoxication  brutale  par  usage  clandes¬ 
tin  de  doses  exagérées  de  véronal  (Celle  intoxica¬ 
tion  avait  été  précédée  par  des  phénomènes  de  di¬ 
plopie  avec  plosis  léger,  tremblements,  démarche 
ébrieuse,  onirisme  nocturne,  hallucinoses).  Une 
transfusion  dans  la  veine  humérale  a  eu  raison  de 
tous  les  phénomènes  d’intoxication  et  le  sujet  est 
sorti  guéri  1  mois  après  sa  démorphinisation. 

c)  Dans  celte  cure  de  démorphinisation,  les  ef¬ 
fets  sédatifs  et  anlisécréloircs  de  la  belladone  ont 
été  d’une  efficacité  très  marquée  en  supprimant 
certains  phénomènes  d’hypersécrétion  très  gê¬ 
nants  pour  la  conduite  de  cures  de  cet  ordre. 

Radiologie  clinique  :  le  cri  dans  les  pneu- 
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mopathies  muettes  du  nourrisson.  —  MM.  G. 
Mouriquand  cl  J.  Savoye  allircnl  l’allenlion  sur 
le  rctcniisscment  exagéré  du  cri  à  l’auscultniion 
dans  certaines  pnciimopalbics  du  nourrisson,  les 
pneumonies  surtout  cl  les  foyers  de  splénisation 
s’ils  sont  suffisamment  denses.  Il  semble  y  avoir 
une  correspondance  entre  ic  signe  et  la  radiologie, 
car  chaque  fois  qu'on  a  ce  symptôme  une  ombre 
.est  perceptible  aux  rayons. 

Sa  rccbcrclie  paraît  particulièrement  importante 
pour  le  diagnostic  des  foyers  muets,  fréquents 
chez  le  nourrisson,  le  retentissement  exagéré  du 
cri  étant  le  seul  signe  d’auscultation. 

Jean  A.  Thévenon. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES-SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

21  Janvier  1931. 

Eruption  cutanée  à  la  suite  de  l’application 
d’un  emplâtre  d’encens  mâle.  —  MM.  Bonna- 
mour,  Chapuis  cl  M"“  Thorrens  ont  observé  une 
éruption  prurigineuse  localisée  è  l’abdomen,  au 
cou  cl  au  Iboiax  chez  un  sujet  qui  s’était  appli¬ 
qué  un  cmpUlrc  d’cnccns  mâle  dans  le  but  de 
soulager  une  bronebile;  ce  but  ne  fut  pas  atteint, 
mais  l’éruption  persista  longtemps  sous  forme  de 
larges  taches  rouge  violacé  recouvertes  d’une 
croûte  jaunâtre.  Par  ailleurs  In  cuti-réaction  à 
l’enccns  mile  a  provoqué,  en  24  bciircs,  l’appari¬ 
tion  d’une  papule  surélevée  prurigineuse. 

—  M.  L.-M.  Bonnet  croit  que  ces  éruptions 
d’origine  toxique  sont  rares  ;  il  n’en  a  person¬ 
nellement  jamais  observé. 

Coliques  néphrétiques  traitées  par  le  cathé¬ 
térisme  urétéral;  expulsion  du  calcul;  syndro¬ 
me  intestinal  associé.  —  M.  Giuliani  a  observé, 
chez  un  saujel  de  40  ans,  des  coliques  néphréti¬ 
ques  qui  s’accompagnaient  d’un  retentissement  in¬ 
testinal  avec  dilatation  du  côlon  gauche,  coliques 
violentes,  constipation  opiniAtre,  qui  aurait  pu 
faire  penser  à  une  lésion  de  l’inlcstin.  Au  cours 
d’une  crise,  on  fil  un  calhélérismc  urétéral  qui  ar¬ 
rêta  net  la  douleur  ;  la  sonde  fut  enlevée,  mais 
une  nouvelle  crise  survint.  Après  quelques  jours, 
le  calcul,  situé  dans  la  portion  intru-muralc  de 
l’urctèrc,  fut  évacué  en  même  temps  que  surve¬ 
nait  une  crise  diarrhéique.  La  coexistence  de  phé¬ 
nomènes  intestinaux  dans  les  lésions  urinaires  est 
bien  connue,  mais  il  faut  se  méfier  des  occlusions 
intestinales  causées  par  un  calcul  de  l’uretère. 
L’auteur  pense  par  ailleurs  que  le  cathétérisme 
urétéral  peut  être  très  utile  dans  la  colique  né¬ 
phrétique  :  il  entraîne  la  cessation  de  la  douleur 
et  peut  faciliter  l’expulsion  du  calcul. 

—  M.  Rafin  a  eu  des  résultats  très  variables  par' 
le  cathétérisme  urétéral  dans  la  colique  néphréti¬ 
que:  ils  ont  été  parfois  nuis  ;  d’autre  part  le  dan¬ 
ger  d’infection  fait  hésiter  à  laisser  une  sonde  à 
demeure. 

II.  Roland. 


SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYDN 

22  Janvier  1931. 

Syndrome  douloureux  lombaire  dû  à  un  spina 
bifida  occulta  dorsal  et  guéri  par  laminectomie. 
—  .M.M.  Tavernier  cl  Olivier  présentent  une  jeu¬ 
ne  femme  de  26  ans,  qui  souffrait  depuis  l’Age  de 
20  ans  de  la  rcgion  lombaire;  cette  malade  avait 
été  examinée  par  un  grand  nombre  de  médecins 
qui  avaient  pensé  ù  un  mal  de  Poil,  puis,  devant 
l’absence  d’amélioration  par  le  décubitus,  à  des 
troubles  névropathiques.  Cependant  la  notion  d'un 
traumatisme  survenu  deux  ou  trois  ans  avant  le 
début  des  douleurs  faisait  songer  A  une  maladie 
de  Kümmel-Ycrncuil  ;  la  radiographie  de  face  de 
la  région  lombo-sacrée  cadrait  assez  bien  avec  celte 
idée,  montrant  une  asymétrie  de  la  6“'  lombaii-c. 
Mais  l’attention  des  auteurs  tut  d'autre  part  atti¬ 
rée  par  l’cxislcnco  d’un  second  foyer  douloureux 
dorsal,  d’apparition  récente.  Une  radiographie 
montra  l’cxislcnce  d’un  spina  bifida  occulta, ^  sié¬ 
geant  sur  DU  cl  D12.  Ils  intervinrent  alor*8  et 
firent  rnblnlitm  de»  aro«  malformés;  au-dessous,  la 


dure-mère  était  dilatée,  directement  au  contact  de 
l’arc  postérieur,  sans  interposition  du  tissu  grais¬ 
seux  à  ce  niveau.  Les  suites  furent  simples  ;  la 
malade  a  été  immédiatement  soulagée  et  a  pu  re¬ 
prendre  une  vie  normale. 

Ces  accidents  douloureux  tardifs  dus  au  spina 
occulta  sont  bien  connus.  A  Lyon,  M.  Nové-Josse- 
rand  avait  pu  en  réunir  21  cas  dans  la  Thèse  de  Ri- 
gondel.  Ce  qui  fait  l’intérêt  de  l’observation  pré¬ 
sentée,  c’est  que  les  douleurs  ne  coïncidaient  pas 
comme  siège  avec  la  malformation,  la  malade 
souffrait  à  la  région  dorsale  moyenne  cl  surtout 
vers  la  lombaire.  Dans  les  rachialgies  tenaces 
dont  on  ne  découvre  nulle  part  la  cause,  et  qui 
sont  loin  d’être  rares,  il  faut  donc  faire  radiogra¬ 
phier  le  rachis  même  à  distance  pour  y  chercher  la 
malformation. 

Résultat  éloigné  d’une  prostatectomie  pour 
cancer.  —  M.  Gayet  présente  un  malade  qu’il  a 
opéré  au  début  de  1925,  alors  qu’il  avait  58  ans, 
pour  un  cancer  de  la  prostate.  Il  s’agit  donc  d’une 
survie  de  6  ans  ;  mais  il  existe  depuis  quelque 
temps  un  petit  noyau  induré  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  métastase  ganglionnaire  probable. 

A  ce  propos,  l’auteur  expose-  la  technique  qu’il 
préconise  dans  la  cure  du  cancer  prostatique.  11 
insiste  sur  la  nécessité  de  se  donner  par  le  périnée 
un  très  large  jour  par  une  longue  incision  qui, 
partant  de  la  base  du  coccyx,  va  jusqu’à  la  racine 
des  bourses  en.  contournant  l'anus  à  distance.  Il 
faut  exposer  largement  la  prostate  et  les  vésicules, 
ne  pas.  entrer  dans  In  loge  prostatique,  mais  rester 
en  dehors  des  aponévroses  latérales,  aller  enlever 
en  avant  le  tissu  graisseux.  L’opération  emporte 
une  partie  sous-urétérale  de  la  base  de  la  vessie. 
Ce  procédé  large,  qui  suit  les  règles  de  la  chirur¬ 
gie  du  cancer,  permet  d’espérer  de  longues  sur¬ 
vies.  Il  entraîne  cependant  une  infirmité  grave  : 
l’inconlincnco  complète  définitive,  à  laquelle  pour¬ 
rait  pallier  une  cystostomie  facile  à  appareiller. 
Par  ailleurs,  très  souvent  le  diagnostic  précoce  n’csl 
pas  fait  ;  une  biopsie  extemporanée,  à  la  congéla¬ 
tion,  permet  do  le  faire  et  d’opérer  largement. 

M.  Gayet  a  fait  4  fois  celle  opération  :  en  1913, 
deux  malades  survivaient  depuis  2  ans,  mais  furent 
perdus  de  vue  au  début  de  la  guerre  ;  un  autre 
a  récidivé  au  bout  de  2  ans  ;  le  4™®  est  le  malade 
présenté  :  survie  de  6  ans. 

La  chirurgie  permet  donc  d’escompter ‘des  ré¬ 
sultats  favorables;  clic  est  la  seule  thérapeutique 
possible  puisque  le  radium  a  fait  faillite  pour  le 
cancer  de  la  prostate,  ne  donnant  aucun  résultat 
heureux,  mais  provoquant  des  douleurs  vives. 

A  propos  du  syndrome  de  Pellegrini-Stieda. 
—  MM.  Tixier  cl  de  Rougemont  présentent  une 
série  de  radiographies  relatives  à  celle  maladie  : 
ossifications  en  regard  du  condylc  interne  ù  la 
suite  d’une  entorse  du  genou.  Dans  un  de  leurs 
cas,  un  cliché  pris  immédiatement  après  le  trauma¬ 
tisme  est  absolument  négatif,  un  autre  pris  2  mois 
plus  tard  montre  un  petit  chapelet  d’ossifications. 
Tous  leurs  malades  n’ont  jamais  été  soignés  ni 
immobilisés  après  le  traumatisme  et  les  auteurs  insis¬ 
tent  sur  la  nécessité  de  l’immobilisation  systémati¬ 
que  des  entorses  graves  du  genou,  même  s’il  n’y  a 
pas  de  lésion  osseuse  à  la  radiographie  :  c’est  le 
seul  moyen  d’éviter  les  séquelles. 

H.  Rolanis 


SDCIÉTÉ  DE  BIDLDGIE  DE  LYON 

19  Janvier  1931. 

Sur  l’auto-épuratiok  coli-bacillaire  des  eaux 
fluviales.  —  MM.  F.  Arloing  et  A.  Dufourt,  con¬ 
tinuant  leurs  études  sur  l’oulo-épuralion  coli-bacil- 
lairc  des  eaux  fluviales,  envisagent,  dans  cette  nou¬ 
velle  note,  l’inllucncc  de  la  concurrence  vitale  cl 
l’appauvrisscmcnl  du  milieu  nutritif  de  l’eau. 

11  est  évident  que,  si  un  échantillon  d’eau,  con¬ 
tenant  par  exemple  600.000  coli-bacillcs  au  li¬ 
tre  et  de  très  nombreux  germes  variés,  s’épure 
spontanément  en  un  mois  en  coli-bncillcs;  un 
échantillon  contenant  initialement  5.000  coli-ba¬ 
cillcs  au  litre  cl  très  peu  de  germes  associés  ne 
perdra  ses  coli-bacillcs  du  fait  de  la  concurrence 
vitale  qu’avec  une  plus  grande  lenteur  relative. 

Gertnines  e.spècps  harlérlennes  (dans  Ces  eaux,  un 


coccus  très  fin,  faisant  fermenter  les  sucres  sauf  le 
lactose  sans  modifier  le  bouillon  rouge  neutre, 
etc.)  peuvent  exercer  spécialement  un  pouvoir 
destructeur  vis-à-vis  du  coli-bacille. 

Enfin,  la  richesse  de  l’eau  en  matières  nutriti¬ 
ves  plus  ou  moins  abondantes  est  un  facteur  im¬ 
portant  de  l’auto-épuralion  spontanée  coli-bacillai- 
re  de  certaines  eaux  fluviales. 

En  somme,  le  mécanisme  d’épuration  spontanée 
coli-bacillaire  est  très  coritiplcxe  cl  dépend,  d’un 
grand  nombre  de  facteurs  biologiques  forcément 
variables  suivant  les  eaux  considérées. 

Capacité  respiratoire  du  sang  sous  le  choc 
peptonique.  —  Etudiant  les  phénomènes  inti¬ 
mes  des  chocs,  M.  L.  Jung  établit  qu’à  volume 
égal  la  capacité  respiratoire  du  sang  augmente, 
chez  le  chien,  sous  le  choc  peptonique.  Il  faut 
vraisemblablement  voir  là  une  conséquence  de  la 
polyglobulie  qu’ont  mise  en  évidence  les  travaux 
de  Ch.  Richet,  Ch.  Richet  fils,  Drodin  et  Fr. 
Saint-Girons.  Un  tel  accroissement  implique,  d’au¬ 
tre  part,  que  les  hématies  n’ont  pas  subi  d’altéra¬ 
tion  profonde. 

La  grippe  bismuthique  considérée  comme  une 
fièvre  de  sensibilisation  métallique.  —  MM.  J. 
Gâté,  H.  Thiers  cl  Guilleret.  Dans  deux  cas  de 
grippe  bismuthique,  les  ailleurs  ont  pu  mettre  en 
évidence  par  l’épreuve  de  l’anaphylaxie  passive  un 
état  de  sensibilisation  au  bismuth.  Loisque  la  grip¬ 
pe  bismuthique  n’est  pas  une  réaction  d’Herxhci- 
mer,  il  faut  donc  penser  à  un  étal  do  sensibilisa¬ 
tion.  Dans  un  cas,  le  malade  a  été  désensibilisé  cli¬ 
niquement  par  la  continuation  de  la  thérapeuti¬ 
que,  mais  les  résultats  biologiques  ont  continué  à 
se  montrer  positifs. 

Evolution  de  l’urée,  de  l’indoxyle  de  la  RA 
et  du  C  humoral  et  tissulaire  au  cours  d’une 
hépatonéphrite  mortelle  avec  signe  de  Chvos- 
tsk.  —  M.  H.  Thiers.  Le  signe  de  Chvostek  s’est 
montré  ici  entièrement  indépendant  de  la  RA 
qui  a  oscillé  entre  42,9  cl  72,9.  Une  baisse  passa¬ 
gère  de  l’indoxylémic  a  été  liée  à  une  très  forte 
diminution  de  l’indoxyluric.  Le  Cl  plasmatique 
a  présenté  une  baisse  progressive  cl  irréductible, 
tandis  que  les  variations  de  la  RA  expliquaient  en 
partie  celles  du  Cl  globulaire.  La  malade  a  présen¬ 
té  avant  sa  mort  une  chloropénic  sanguine  avec 
RA  normale,  tandis  que  les  dosages  tissulaires  ont 
montré  une  rétention  chlorée  cérébrale  cl  muscu¬ 
laire  s’opposant  à  une  chloropénic  hépatique. 

L’insuline  constitue-t-elle  en  elle-même  un 
antigène  spéciflque  ?  —  MM.  Ph.  Barrai  et  J. 
Roux  rappellent  que  la  plupart  des  auteurs  allri- 
bent  toujours  aux  impuretés  protéiniques  de  l’in¬ 
suline  les  incidents  d’ordre  anaphylactique  surve¬ 
nant  au  cours  du  traitement  insulinicn. 

Expérimentant  avec  une  insuline  de  type  purifié 
(«Iloglandol»  Roche),  les  auteurs  montrent  que  celle- 
ci  est  susceptible  de  sensibiliser  les  cobayes  qui 
présentent  des  phénomènes  de  choc,  du  reste  lé¬ 
gers  et  non  constants,  par  l’injection  seconde  de 
la  même  insuline. 

Pur  contre,  les  auteurs  n’ont  jamais  constaté  de 
choc  par  les  essais  d’anaphylaxie  croisée  entre 
cette  même  insuline  purifiée,  d’une  part,  et,  d’autre 
part,  le  sérum  ou  l’émulsion  du  pancréas  de  boeuf 
d’où  elle  est  extraite;  ni  entre  l’émulsion  de  pan¬ 
créas  ou  le  sérum  de  bœuf  utilisés  comme  antigè¬ 
nes  préparants  et  l’injection  seconde  de  celle  in¬ 
suline  purifiée. 

Par  contre,  ils  ont  obtenu  régulièrement  des 
chocs  importants  chez  des  cobayes  préparés  et  dé¬ 
chaînés  par  une  insuline  commerciale  du  type  in¬ 
complètement  purifié. 

Variations  du  soufre  urinaire  au  cours  des 
dermatoses  exfoliantes.  —  MM.  Ph.  Barrai  et 
J.  Roussel  ont  dosé  le  soufre  urinaire  sous  ses  dif¬ 
férentes  formes  chez  des  malades  atteints  d’éry¬ 
throdermies  exfoliantes  généralisées  de  causes  di¬ 
verses.  Us  montrent  comment  varient  le  soufre 
urinaire  et  le  rapport  au  cours  de 

l’évolution  de  ces  dermatoses  :  chaque  améliora- 
lion  s’accompagnant  du  relèvement  du  taux  du 
soufre  total,  qui  tend  vers  la  normale,  et,  en  géné¬ 
ral,  d’une  diminution  de  la  proportion  du  *Atfre 
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Subluxation  volontaire, 
de  la  hanche  en  arrière 

(Hanche  à  ressaut  articulaire) 

Par  Albert  MoucnET 
Chirurgien  de  l’hôpilal  Saint-Louis. 


Je  voudrais  vous  entretenir  aujourd’hui  avec 
quelques  détails  du  cas  de  cette  fillette  de  12  ans, 
B...,  Suzanne,  qui  a  été  amenée  il  y  quelques 
mois  à  notre  consultation  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  parce  qu’elle  souffrait  de  la  hanche  droite 
depuis  deux  ou  trois  jours. 

Les  parents  nous  racontent  que,  depuis  trois 


bassin  en  accompagnant  cette  flexion  d’une  ad¬ 
duction  de  15  à  20®  et  d’une  légère  rotation  in¬ 
terne.. 

Dans  cette  attitude,  il  lui  suffit  alors  de  pla¬ 
cer  la  cuisse  en  abduction  et  rotation  externe 
légères  pour  que  le  ressaut  se  produise.  On  voit 
et  on  sent  la  tâte  fémorale  filer  en  arrière  avec 
un  claquement  particulier  assez  doux  quand  la 
tête  rentre  dans  le  eotyle. 

Le  palper  fournit  une  sensation  nette  de  su¬ 
bluxation  en  arrière  ;  le  triangle  de  Scarpa 
semble  se  creuser  et  la  région  fessière  se  soule¬ 
ver  légèrement,  mais  il  ne  se  produit  pas  de 
saillie  sur  la  face  externe  du  grand  trochanter, 
comme  dans  le  cas  de  la  hanche  à  ressaut  clas¬ 
sique,  péri-articulaire,  où  la  bandelette  de  Mais- 
siat  (à  moins  que  ce  ne  soit  le  bord  antérieur 
du  gfand  fessier)  ressaute  sur  ce  trochanter. 

L’enfant  peut  produire  son  ressaut  debout. 


la  tête  fémorale  s’éloignait  du  fond  du  eotyle. 
Mais,  à  l’écran,  la  sensation  visuelle  est  trop  ra¬ 
pide,  trop  fugace  et  nous  avons  tenu  5  fixer  par 
la  radiographie  ce  mouvement  de  suhluxation. 

Deux  radiographies  furent  pratiquées  par 
M.  Belot  ;  l’une,  en  position  de  préparation  à 
la  luxation,  les  deux  cuisses  symétriquement 
placées;  l’autre,  quelques  instants  après,  ta 
cuisse  droite  étant  en  suhluxation,  pendant  que 
la  cuisse  gauche  se  trouvait  placée  dans  une  at¬ 
titude  symétrique. 

La  première  radiographie  montre  les  deux 
hanches  normales  et  symétriques  (fig.  1).  Sur 
la  deuxième  (fig.  2),  on  voit  que  la  tûte  fémo¬ 
rale  est  séparée  du  fond  du  eotyle  par  un  espace 
clair  et  distante  de  lui  de  près  de  15  mm.;  et  sa 
partie  supérieure  est  nettement  hors  du  eotyle. 
Rien  de  semblable  h  la  hanche  gauche. 

Il  s’agit  donc  d’une  subluxation  volontaire, 


ans,  ils  ont  remarqué  un  <(  ressaut  »  dans  la 
hanche  droite  de  l’enfant.  Ce  fut  d’abord  la 
nuit  pondant  le  sommeil  que  ces  ressauts  fu¬ 
rent  remarqués.  Dans  la  suite,  Suzanne  B...  fut 
capable  de  les  provoquer  à  volonté  et  jamais  ces 
ressauts  ne  se  produisaient  sans  que  l’enfant^y 
consentît. 

Ils  ne  s’accompagnent  d’aucune  douleur;  ils 
n’empéchent  pas  l’enfant  de  marcher  ou  de  cou¬ 
rir  commq  auparavant.  En  sorte  que  ni  Su¬ 
zanne  B...  ni  ses  parents  n’ont  attaché  la  moin¬ 
dre  importance  à  ce  phénomène  particulier. 

Mais,  il  y  a  trois  jours,  après  un  ressaut, 
l’enfant  a  ressenti  une  douleur  qui  s’est  pro¬ 
longée  dans  la  soirée  et  la  nuit  suivantes. 

Depuis  ce  moment,  la  hanche  droite  est  restée 
un  peu  douloureuse  et  les  parents,  craignant 
qu’elle  soit  atteinte  d’une  altération  patholo¬ 
gique,  nous  ont  amené  leur  fillette. 

C’est  une  enfant  bien  développée  pour  son 
âge,  d’une  musculature  normale  au  membre  in¬ 
férieur  droit  comme  au  gauche.  Pag^  d’atrophie 
de  la  cuisse  ou  de  la  région  fessière.  La  marche 
est  absolument  normale,  sans  boiterie. 

La  hanche  a  ses  mouvements  normaux  à 
droite  comme  à  gauche;  activement  comme  pas¬ 
sivement,  ces  mouvements  ont  toute  leur  ampli¬ 
tude  et  s’exécutent  aisément  sans  douleur,  sans 
bruit  anormal. 

Quand  l’enfant  veut  produire  le  ressaut,  elle 
fléchit  la  cuisse  droite  à  45°  environ  sur  le 


la  pointe  du  pied  effleurant  le  sol.  Elle  le  pro¬ 
duit  de  préférence  quand  elle  est  couchée. 

Rien  de  semblable  à  la  hanche  gauche. 

Nous  avons  examiné  avec  soin  toutes  les  arti¬ 
culations  de  Suzanne  B...,  nous  n’avons  noté 
aucune  laxité  articulaire.  Les  coudes  ont  de 
l’hyperextension  comme  chez  tous  les  enfants  de 
cet  âge;  aux  doigts,  il  n’existe  pas  cette  hyper¬ 
extension  des  dernières  phalanges  qu’on  voit 
souvent  chez  les  fillettes,  surtout  lorsqu’elles 
ont  de  la  laxité  articulaire.  Pas  non  plus  de 
laxité  sterno-claviculaire. 

L’enfant  ne  présente  rien  de  particulier  dans 
ses  antécédents;  elle  n’a  jamais  eu  de  paralysie 
infantile. 

Rien  à  noter  dans  les  antécédents  héréditaires. 

Ainsi  que  vous  le  voyez,  le  diagnostic  ne 
semble  pas  douteux  :  nous  avons  affaire  à  une 
suhluxation  volontaire  de  la  hanche  droite  en 
arrière.  Mais  j’ai  tenu  à  avoir  la  confirmation 
radiologique  de  ce  diagnostic. 

Avec  l’aide  de  mon  excellent  interne  Paul  Buf- 
noir  1,  nous  avons  d’abord  examiné  l’enfant  à 
la  radioscopie  et  nous  avons  constaté  que  c’était 
bien  dans  l’articulation  coxo-fémorale  que  le 
ressaut  se  passait  et  qu’au  moment  où  le  mou¬ 
vement  de  suhluxation  en  arrière  se  produisait. 


1.  Cette  observation  a  été  publiée,  en  collaboration 
avec  Paul  Bufnoir,  dans  la  Revue  d'Orlhopédie  de 
Juillet  1930. 


inlcrmiltcnlc,  de  la  hanche  droite,  c’est-è-dire 
d’une  variété  de  hanche  à  ressaut,  la  hanche  à 
ressaut  articulaire. 

J’insiste  sur  ce  mot  de  hanche  à  ressaut;  c’est 
celui  de  hanche  à  ressort  qui  a  été  donné  le 
plus  souvent  à  des  phénomènes  de  celle  nature. 
Il  est  défectueux  et  on  devrait  l’abandonner.  Il 
y  a  longtemps  que  j’ai  insisté  sur  ce  point  à 
propos  d’un  travail  présenté  à  la  Société  natio¬ 
nale  de  Chirurgie  en  1911,  à  propos  de  la  thèse 
de  doctorat  de  Paris  de  mon  élève  Maugls  la 
même  année.  Je  suis  revenu  à  la  charge  lorsque 
j’ai  rédigé  pour  le  supplément  de  la  Pratique 
médico-chirurgicale  en  1913  et  pour  la  Chirurgie 
réparatrice  et  orthopédique  (Masson,  1920)  l’ar¬ 
ticle  ((  Hanche  à  ressaut  «. 

Il  ne  s’agit  pas  d’un  mouvement  arrêté  après 
avoir  été  commencé  et  terminé  brusquement 
après  ce  temps  d’arrêt,  comme  c’est  le  cas  pour 
le  doigt  à  ressort,  le  genou  à  ressort.  Ici,  il  ne 
s’agit  que  d’un  «  ressaut  »,  que  ce  ressaut  soit 
dû  aux  parties  molles  :  c’est  le  ressaut  périarti- 
culaire,  ou  qu’il  se  passe  dans  l’articulation 
môme  :  c’est  le  ressaut  articulaire. 

Il  existe,  en  effet,  deux  variétés  de  hanches  à 
ressaut.  La  hanche  à  ressaut  périarticulaire  est 
de  beaucoup  la  variété  la  plus  fréquente  :  elle 
a  fait  l’objet  de  nombreux  travaux  depuis  sa 
description  par  Morel-Lavallée  en  1859.  Elle  con¬ 
siste  en  un  ressaut  bruyant  du  bord  antérieur 
du  muscle  grand  fessier  ou  plus  probablement 
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de  la  bandelelte  de  Maissial  (du  fascia  lata)  sur 
la  face  externe  du  grand  trochanter. 

C’est  ce  que  ^'elToloh  appelait  le  «  ressadt 
fessier  trochanlérien  »,  tout  en  inlilulant  à  tort 
son  observation  :  «  Hanche  ressort  ». 

Le  ressaut  esl  accompagné  d’un  bruit  spécial, 
sortè  de  choc  ;  il  se  voit,  11  se  sent. 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer  de  près  une  dou¬ 
zaine  de  cas  de  hanches  &  ressaut  périartlcu- 
laire,  presque  tous  chez  des  femmes.  Le  ressaut 
se  produit  toujours  dans  des  attitudes  spéciales 
pendant  la  marche  et  dans  la  station  debout, 
plus  difficilement  dans  la  position  cbUchée.  Ces 
attitudes  sont  celles  qui  permettent  l’applica¬ 
tion  plüs  intime  du  fascia  lala  et  du  grand  fes¬ 
sier  sur  la  face  externe  du  grand  trochanter. 

Ainsi  dans  la  position  debout,  vous  voyez  le 
sujet  produire  le  ressaut  de  la  hanche  droite  de 
la  façon  suivante  :  il  tient  le  mehdire  drbit  en 
extension  et  en  légère  rotation  interne;  en 
môme  temps  il  incline  le  bassin  .’i  gauche  et 
fléchit  légèrement  la  jambe  gauche.  Alors  brus¬ 
quement  il  tourne  le  bassih  de  gauche  droite 
autour  du  membre  droit  et  le  ressaut  se  produit 
sur  le  trochanler  droit. 

On  jurerait,  en  palpant  la  cuisse  aussi  bien 
qu’en  la  voyant  rëssauter,  qUe  la  tête  félnoraie 
se  luxe.  Il  n'en  est  rien  :  la  radiograjihio  moiilre 
que  cette  tête  no  quitte  pas  la  eavilô  cotyloïdé. 

Lorsque  vous  observerez  des  hanches  .'i  res¬ 
saut  typiques,  périarticulalres,  vous  ne  man¬ 
querez  pas  d'être  troublés  par  les  considérations 
suivantes  qUo  je  tiens  è  vous  soinueltre. 

La  hanche  à  ressaul  csl  parliciüiérr.inciil  /ré- 
qucnlc  chez  les  hommes,  penl-êlre  parce  ipic 
musclés,  soit,  niais  chez  Iruis  caléporics  spé¬ 
ciales  d’hommes  :  les  éludianis  en  médecine,  les 
soldats,  les  accidentés  du  lèavail.  Chez  lus  élu- 
dianls  en  médcctiie,  11  y  a  le  désir  de  développer 
une  prédisposition  cotigénitide  qui  les  inléressc, 
par  pur  dilotlanlismc  d’abord  cl  sans  doule  chez 
plusieurs  d’entre  eux  (j’en  ai  des  preuves  pour 
quel(|ues-uns)  par  le  désir  de  <■  coui)er  »  .ui  ser¬ 
vice  militaire. 

Chez  les  soldais,  le  but  est  de  se  faire  donner 
des  congés  de  convalescence,  voire  même  dos 
congés  de  réforme. 

Enfin,  chez  l'accidenté  du  travail,  l’app.'ll  de 
la  rente  n’est-il  pas  là  pour  troubler  sa  mcida- 
litê  et  faire  dégénérer  en  tic  un  ressaul  ([u’il 
n’avait  pas  remarqué  avant  l'accident? 

Vous  voyez  que  cette  question  de  la  hanche  à 
ressaut  n’est  pas  simplement  une  curiosité  ana¬ 
tomique;  elle  a  une  importance  pr»li(iue  cl  so¬ 
ciale  considérable. 

Colle  hanche  à  ressaul  péri-arlicidairo,  la 
plus  fréquenlo,  csl  une  bani  be  à  ressaul  volon¬ 
taire,  presque  loujours  congénitale  (c’esl-à-dirc 
produite  à  la  faveur  d’une  disposition  ana¬ 
tomique  congénitale).  Celle  disposition  au  res¬ 
saut  est  développée  plus  ou  moins  inconsciem¬ 
ment  par  les  sujets  qui  l'oid  remari|uée  sur  eux 
et  s’en  étonnent;  ils  deviennent  des  n  arlislos  » 
en  leur  genre  (liieftel)  et  un  beau  jour,  si  l’oc¬ 
casion  s’en  pré.senle,  des  «  simulateurs  ». 

La  hanche  à  ressaul  constitue  ainsi  une  sorte 
de  trùc,  parfois  même  de  lie,  qu’exploitent  des 
militaires  désireux  de  se  faire  réformer  ou  des 
accidentés  du  travail  avides  de  rente. 

Il  se  peut  que,  dons  un  grand  nombre  de  cas, 
le  traumatisme  soit  seulement  l’agent  révéla¬ 
teur  ou  le  facteur  d’aggravation  d’une  apldudc 
naturelle  au  ressaul  trochanlérien  qui  n’avalt 
causé  jusque-là  aucune  gêne  fonctionnelle  au 
porteur. 

Au  surplus,  il  n’est  point  impossible  qu’ex- 
ceplinnnollemcnl  une  haticho  6  ressaul  ne  soit 
do  nature  Iraumalique,  c’est-à-dire  consécutive 
à  un  traumatisme  plus  ou  moins  grave  (chute. 


coup,  etc.),  et  due  soit  à  des  lésions  de  la  bourse 
séreuse  rétro-trochaniérienne,  Sblt  à  des  épals- 
sissomenls  de  la  partie  antérieure  du  tendon  du 
grand  fessier,  soit  à  des  arrachemenls  de  l’in-- 
sertion  de  ce  muscle.  Mais  ib  ne  faut  admettre 
qu’avec  une  grande  réservé  les  cas  semblables. 

.le  crois  que  Guihal  et  Rousseaux  (de  Nancy) 
n’ont  pas  lorl  quand  ils  considèrent  que  la 
hanche  à  réssaul  esl  un  symptôme  dont  l'étio¬ 
logie  esl  variable  (càiises  pé.ri-arliculaires), 
causes  articulaires),  mais  dont  le  mécanisme 
est  toujours  le  même  :  toute  lésion  qui  trouble 
le  fonctionnement  du  delto’ide  fessier  (fascia 
lala,  bandelette  de  Maissial,  grand  fessier)  peut 
produire  le  phénomène  du  ressaul. 


Ceci  dit,  —  et  j’al  voulu  profiler  de  l’occasion 
pour  vous  parler  des  hanches  à  ressaiil  en  gé¬ 
néral.  —  revetirtUs  ail  ras  de  notre  fillello  qui 
représente  la  hanche  à  ressaul  articulaire.  Autre¬ 
fois  loules  les  b.llirbes  à  ressaul  péri-.aHicu- 
lalre,  les  vraies,  si  je  puis  dire,  étaient  consi¬ 
dérées  comme  dos  subluxalions  de  la  hanche  : 
c’est  Morel-Lavallée  <iui  soutint  éti  ISCOi  à  la 
Soriéié  de  Chirurgie,  à  propos  d’un  cas  dè  l’éf- 
rlh,  que  le  ressaul  devait  être  cxlra-arliCtilairb. 

Les  observations  aiilhenliquos  dë  liànclio  à 
réssiiUt  a  articulaire  »  sont  très  peu  iiOiribrëüsës: 
Maügis,  dans  sa  thèse  si  documentée  dë  1911, 
n’eii  roliéiit  que  7;  depuis  lors,  nous  ri’en  àVohs 
relevé  ipio  4, 

Celle  bant'he  à  ressaut  articulaire  aval!  été 
nbléc  deux  fois  par  moi  chez  dos  hlilbldes  rjlli 
élaienl  alleihics  de  eoxa  vara;  mdis  c’dsl  uü 
Ordre  dé  falls  un  peu  spécial,  il  n'y  iivall  pas 
eu  d'ailleiirs  de  conflrmalinh  rndlngraplili|tié 
<rune  sUbluxnlion  cl  il  n’esi.  pas  shf  ijüë  ICs 
ciiiq  atdh’s  observalinns  de  liiülcbe  à  rdsSaiil 
arlicillnirc  lie  la  thèse  de  Maiigis  soldlit  plus  iii- 
rotileslableS. 

MidS  voici  des  faits  plus  précis. 

niithrédnnbe,  dans  un  cas  assez  anàloglio  à 
rlolro  ras  acitiel,  a  trouvé  une  légère  coxii  Vàigai 
mais  ii  pensail,  en  l’.ib.scnce  (i 'aplasie  du  pla¬ 
fond  coiyloïdien,  que  la  subluxalion  était  due 
à  une  dvslropbie  osiéo-ligamentcuse,  un  rachi- 
iisme  lariiif,  sans  d’aiileurs  trouver  d’autres 
signes  do  celle  dystrophie.  Il  n’a  pas  eu  do  con¬ 
trôle  radiographique  do  la  subluxalion. 

Dans  Une  observation  de  Kirmisson  la  luxa¬ 
tion  de  la  hanche  était  possibio  gr.ice  à  une 
laxilé  ligamonlense  accompagminl  Uno  paralysie 
infanliie:  ià  idissi  existait  de  la  coxa  valga,  cl 
le  chirurgien  pouvait  à  volonté  produire  la  liix.'i- 
lion  et  la  réduire. 

M’aliiier,  dans  une  adiré  obsrvalion,  pense 
qii’une  (iislension  ligamenteuse  permet  la  mobi- 
lilé  de  la  télé  fémor.ale  dans  un  colyle  agraiidi 
sans  qu’il  y  ail  issue  do  la  léle  hors  do  ce  eoiyld; 
le  ressaut  cal  dô  peul-Olre  à  une  arête  osseuse 
dans  le  fonrl  du  colyle. 

Mauclairo  enfin  a  observé  la  prodliclion  d’im 
ressaut  dovdourcux  chez  uno  malade  aiteinle  dè 
luxation  cottgénilale  de  la  hanche,  mats  ce  fait 
n’est  poitd  pour  iloUs  élonitër. 

Dans  notre  observalibn,  il  faut  admettre 
qu’une  laxilé  articulaire  pe.rinët  la  sulilnxalloti. 
La  fillellé  n’a  aucun  ailléeédfenl  phlhologiqUc; 
elle  n’a  jadials  souffert  dè  la  hiliiebe,  elle  n’a 
nuCiili  signe  de  paralysie  itifanllle,  aucUitë  atro¬ 
phie  de  la  fessé  ou  de  la  Cuisse. 

La  suldiixalion  poiirrail  êlre- due  à  une  mal- 
forinnlion  os.séuse  dé  la  tête  fémorale  où  du 
colyle,  et  plus  probablemonl  du  colyle,  mais  ib 
n’y  en  a  aucun  signe  à  la  radiographie;  tête  et  j 
colyle  sont  iiorinaux:  on  ne  trouvé  pas  cfetle 
insuffisance  du  plafond  cotyloïdien  qui  èxiële  | 


dans  les  subluxalions  de  la  hanche.  Une  radio¬ 
graphie  de  profil  né  pormeitrail  sans  doute  pas 
de  se  rendre  mieux  compte  de  la  conformation 
des  surfaces  articulaires. 

On  a  dit  pour  différencier  le  ressaut  articu¬ 
laire  du  ressaul  périarticulairo  que  le  premier 
pouvait  être  provoqué  ,  à  la  main  par  le  chirur¬ 
gien,  tandis  que  le  second  ne  dépendait  que  de 
la  volonté  Üü  malade.  De  fait,  danS  l’Obsérvalion 
de  KirrrliSson,  on  pouvait  produire  à  la  main  la 
luxation.  Ceci  n’était  pas  j^ossible  dans  le  cas 
d’Ombrédannë  et  ce  üe  l’est  pas  llôh  plus  dans 
le  nôtre. 

Le  cas  de  hanche  à  ressaut  que  je  vous  pré¬ 
sente  est  donc  indubilahlemenl  de  la  variété  ar¬ 
ticulaire  et  un  fait  parti  cuti  êrcmenl  imporiant 
esl  le  contrôle  radiographique  que  nous  avons 
pu  obtenir  cl  qui  manque  dans  les  observations 
précédentes. 

Il  semble  qu’on  doive  allrihucr  la  c.ause  de 
celle  suiduxalion  à  une  laxilé  ligamentaire  con¬ 
génitale  dont  on  ne  trouve  d’ailleurs  pas  d’autre 
nianifcslalion  chez  cette  fillcllc.  Il  faut  rappro¬ 
cher  ce  phénomène  de  celui  des  luxations  vo¬ 
lontaires  mterrnillenles  de  l'épaule  dont  j’ai  pu¬ 
blié  plUsieiii'os  observations  dans  la  thèse  de 
l’brtai  (Paris,  l9iâ)i  * 


En  Cé  qui  concerne  le  ll'aiteméni  de  notre, 
stililUxaiioil  de  la  hanche,  jë  sërai  bref  parce 
que  je  crois  que  le  mieux  est  do  no  faire  aucun 
lèailoniëttl  actif,  li  Ihipoclc  avant  lout,  je  crois, 
de  déloliriiCr  l’ailehllon  do  rcnfaiil  de  colle 
disposition  iialüfellc  à  la  luxnlioii  do  la  hanche; 
il  ne  faut  pàs  qu’oilc  ail  la  telilnlion  de  vouloir 
se  reniire  inlét-ossaiitc  et,  mnllioüreuscmont, 

I  examen  tin  peU  approfondi  qUe  i‘bn  Vient  de 
faire  pour  la  première  fois  de  son  cas  ne  risque 
que  Irop  de  lui  iloiiiicr  celle  lOiiiiiliOn. 

Ouelqucs  jours  do  repos  nii  lit  btit  eu  raison 
des  légères  doUicUrs  pour  lesquelles  la  mère 
nous  avait  amené  celle  tlllello.  Elles  êlitiént  ducs, 
sans  nul  doule,  aU  fait  qtie  l’ebf.'Uit  s'élail  amu¬ 
sée  à  reproduire  un  certain  nombre  de  fois  de 
suite  son  ressaut. 

Nous  croyons  qu’il  faut  éviter  chez  celle  en¬ 
fant  de  12  ans,  en  pleine  croissance,  toute  fa-^ 
ligue  excessive;  les  bains  chauds,  le  massage, 
des  exercices  physiipios  modérés,  aurobl  un 
excellent  effet.  La  mère,  qui  est  inlelligèiilc  et 
qui  a  compris  do  quoi  11  retourne,  ajoutera  à 
coljc  hygiène  physique  une  hygiène  morale 
i|u’elle  esl  plus  apte  que  quiconque  à  instituer 
polir  le  plus  grand  profil  de  sa  fille. 

S’il  s’agissait  fl’un  cas  de  hanche  à  ressaul 
vraie,  extra-articulaire  CI  (|ue  le  sujet  qui  vous 
consulte  èn  soit  vraimenl  Irop  llicoinmbdé,  je 
vous  dis  lout  (le  suilc.  (pie,  de  loules  les  opéra¬ 
tions  proposées,  la  meilleure  csl,  sans  contredit, 
la  section  transversale  du  faisceau  iléo-lrOcliail- 
léricn  de  la  bandcllnllc  de  Maissi.'d  nu-tlessus  du 
grand  trochanter.  Mais  Je  ne  saur.als  trop  vous 
inviter  à  n’u.ser  du  bi.slouri  qu’après  une  ob¬ 
servation  allenlive  et  surtout  prolongée  du  rha- 
lade,  après  vous  être  assuré  qu’il  ne  s’agit  pas 
d’un  névropathe  oU  d’un  nccidonlé  du  travail  à 
l’afffit  d’une  rente,  et  que  la  hanche  à  ressaut 
cause  vraimejil  au  porteur  ou  une  gêne  péiiible 
dans  son  travail  ou  des  douleurs  répétées  qui 
constituent  Une  infirmité  réelle.  L’opération, 
très  simple,  esl  toutefois  très  efficace  et  mérité 
d’être  employée  quand  elle  donne  Heu  à  une 
Indicalion  nette.' 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —.  Pour  foui  chah- 
genienl  d'adresse  envoyer  1  franc  et  la  bande  du 
Journal. 


N“  11 


7  Février  1931 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Le  Service  de  Chirurgie 
de  l’Hôpital  de  l’Etat,  à  Belgrade 


Ce  beau  service  est  dû  à  l’initiative  du  D''  L. 
Kojen,  qui  a  trouvé  dans  les  pouvoirs  publics 
les  appuis  et  les  ressources  nécessaires.  Il  suffit 


aux  jours  d’épreuve,  s’abriter  les  misères  humai¬ 
nes. 

Il  suffit  de  parcourir  les  quelques  renseigne¬ 
ments  suivants  pour  se  rendre  compte  de  la  dis¬ 
position  générale  de  ce  beau  service. 

,  Nombre  de  lits,  150. 

Disposition  générale  en  H  majuscule. 


étage  et  2“  :  malades  femmes  (1'''’,  2“  et 
3°  classe)  avec  annexes. 

c)  Aih  est: 

Rez-de-chaussée  :  malades  septiques,  labora¬ 
toires,  chambres  pour  médecins. 

!“'■  et  2'’  :  malades  hommes  (1”,  2“  et  3”  classe) 
avec  annexes. 


1,  Prof.  J.-L.  Faure!  2,  D'  Auvray;  3,  D’  Maingot;  i,  Prof.  L.  Kojen;  5,  D'  Yancovitch;  6,  D'  Yovlchilch;  7,  D’  Yovanovitch;  8,  D'  Popovitch;  9,  D'  Prikelmayer; 
10,  D'  Slcfanovitch;  11,  D'  Schlivitch;  12,  D'  Gebaucr;  13,  D'  Missirlitch;  14.  D'  Stoyanovitcli. 


de  voir  les  quelques  photographies  que  nous 
donnons  ici  pour  se  rendre  compte  qu’il  réunit 
à  un  degré  que  j’ai  rarement  vu  dépasser  toutes 
les  qualités  que  Ton  demande  à  un  service 
chirurgical  moderne. 

Tout  est  large,  aéré  et  la  blancheur  du  marbre 
y  met  une  note  de  ce  luxe  sobre  et  discret  qu’il 
est  bon  de  voir  quelquefois  aux  lieux  où  vont. 


a)  Centre: 

Rez-de-chaussée  :  cystoscopie,  rayons  X,  méca- 
nothérapie. 

l"  étage  :  bureaux,  bibliothèque,  médecin 
,  de  garde,  musée;  2“  étage  :  salles  d’opé¬ 
ration  avec  annexes. 

b)  A  ile  ouest  : 

Rez-de-chaussée  :  consultations  homnies  et 
'  fennnes,  admission  des  malades. 


d)  Sous-sol  (élevé)  : 

Personnel,  chauffage  central,  chaudière  pour 
stérilisation,  appareil-  pour  production  du 
gaz,  appareil  pour' décalcification  de  l’eau, 
chirurgie  c.xpérimcntale. 

.le  u’eri  dirai  pas  davantage.  Les  salles  d’opé¬ 
rations  sont  tort  belles.  Trop  belles  même,  serais- 
je  tenté  de  dire,  car  les  grandes  verrières  à 


Fig.  ?.  —  Une  salle  d’opération. 


Fig.  3.  —  Les  autoclaves. 
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doubles  parois  deviennent  inutiles,  quand  on 
possède  celle  admirable  lampe  sci^ilylique  qui 
a  révolulionné  les  condilions  de  l’éclairage  opé- 
raloire,  qui  esl  là,  qui  se  répand  de  plus  en 
plus  dans  le  monde,  que  j’ai  vue  un  peu  partout. 


l'ig.  —  Vue  générale  du  Service. 


jusqu'à  Moscou,  et  à  Bel  Horizonte,  au  fond  des 
terres  brésiliennes,  aux  Etats-Unis,  au  Canada, 
et  qui,  d’ailleurs,  fait  encore  défaut  dans  cer¬ 
tains  services  de  Paris,  dont  les  chefs  s’obsti¬ 
nent  à  n’en  point  vouloir. 

Certes  la  chirurgie  française,  grâce  à  nos 
traditions,  à  la  solidité  de  nos  études,  aux  con- 


l'ig.  5.  —  Le  lavabo. 


dilions  de  notre  recrutement,  à  l’entraînement 
collectif  qui  nous  pousse  tous  vers  le  mieux 
et  aussi  à  la  clarté  latine  de  notre  esprit,  n’a 
rien  à  envier  à  la  chirurgie  des  autres  nations  I 
Mais  pour  ce  qui  est  des  installations  opéra¬ 
toires,  nous  n’avons  plus  rien  à  apprendre  aux 
autres,  et  il  en  esl  quelques-uns  auprès  desquels 
nous  jwurrions  aller  chercher  des  exemples  et 
des  leçons. 

J.-L.  Faube. 


Pierre  Descomps 

(1876-1030) 

Ce  fut  un  douloureux  étonnement  lorsque,' 
dans  la  journée  du  22  Décembre,  se  répandit  le 
bruit  de  la  mort  de  Pierre  Descomps.  Certes, 
depuis  de  longs  mois  sa  santé  était  fortement 
ébranlée  et  il  était  difûcile  de  ne  pas  le  remar¬ 
quer  quelque  soin  qu’il  prît  à  dissimuler  son 
mal  et  à  affecter  do  n’en  iwint  parler.  Ses  pro- 
chc.s  et  .ses  intimes  ne  se  faisaient  mfime  plus, 
lié.las  !  aiiruiie  illusion  sur  une  js.sue  fnlele  et 


prochaine,  mais  nul  d’entre  nous  ne  s’attendait 
cependant  à  une  lin  aussi  rapide  et  aussi  bru¬ 
tale.  Le  samedi  il  opérait  encore  et  menait  à 
bien,  sans  fatigue  apparente,  une  longue  et  dé¬ 
licate  intervention.  Le  dimanche  matin  il  se 
sentait  dispos  et  se  proposait  mfime  de  sortir, 
lorsqu’il  fut  brusquement  terrassé  par  le  mal 
dans  l’après-midi  du  mfime  jour  et,  après  une 
longue  nuit  de  souffrance,  il  s’éteignit  le  lundi 
malin,  ayant  envisagé  sa  fin  inéluctable  et  im¬ 
minente  avec  le  calme  et  simple  courage  dont  il 
tu  toujours  preuve. 

Né  le  5  Mars  1875  à  Aiguillon  (Lot-et-Garonne), 
Pierre  Descomps  appartenait  à  une  famille  mé¬ 
dicale.  Pendant  plus  de  cinquante  ans,  son  père 
exerça  le  dur  et  admirable  métier  de  médecin 
de  campagne.  Son  beau-frère,  le  D''  Coville, 
exerce  au  pays  natal  et  son  frère,  Paul  Des¬ 
comps,  notre  ancien  collègue  de  l’internat  de 


M.  PllîIlIlE  DeSCOMI’S. 


Paris,  après  avoir  été  l’assistant  de  Gilbert  et 
de  Sicard,  est  aujourd’hui  médecin-chef  ’de 
l’hèpilal  Foch. 

Malgré  celte  hérédité  qui  semblait  le  porter 
naturellement  vers  la  médecine,  Descomps  n’en¬ 
tra  pas  d’emblée  à  la  Faculté.  Après  de  bril¬ 
lantes  études  classiques  au  Collège  d’Agen  où  il 
remporta  tous  les  premiers  prix,  depuis  ceux  de 
dissertation  française  et  de  thème  latin  jusqu’à 
ceux  de  gymnastique  et  de  muisque,  il  vint  à 
Paris  et  entra  à  Saint-Louis  pour  y  préparer 
Polytechnique.  Ce  ne  fut  d’ailleurs  qu’un  feu 
de  paille  et  l’année  suivante  il  se  faisait  ins¬ 
crire  à  l’Ecole  de  Médecine.  Mais  cette  année 
ne  fut  pas  perdue.  Par  l’élude  Intensive  des 
mathématiques,  il  acquit  cette  discipline  de 
l’esprit,  ce  sens  de  la  précision  et  de  la  clarté 
qui  se  retrouvent  dans  tous  ses  écrits. 

Reçu  interne  en  1902,  après  avoir  acquis  dans 
l’externat  une  solide  base  médicale,  il  opte  pour 
la  chirurgie  et  travaille  sous  les  ordres  de  Du- 
play,  de  Reclus,  de  Segond,  de  Walther,  de  Del- 
het.  Aide  d’anatomie  en  1906,  il  arrive  au  pro- 
sectorat  de  Clam  art  deux  ans  plus  tard  et  en 
1010  enQn,  il  réussit  à  franchir  du  même  coup 
les  deux  rudes  échelons  du  Bureau  central  et 
de  l’agrégation. 

Dès  son  arrivée  au  proscclurut,  il  s’adonna 
avw;  passion  à  l'étude  do  l’imatoinic  on  l’envi- 
siigcanl  toujours  sous  l’angle  chirurgical  et  en 
dnniianl  à  toutes  ses  recherches  un  bul  essen¬ 


tiellement  pratique.  Il  constitua  notamment 
une  magnifique  collection  de  pièces  sèches  sur 
les  vaisseaux  de  l’abdomen  et  rendit  ainsi  les 
plus  grands  services  aux  collègues  désireux 
d’étudier  ou  de  perfectionner  quelque  point  de 
technique  chirurgicale. 

Au  reste  il  fut  toujours  et  avant  tout  un  chi¬ 
rurgien  anatomiste  et,  bien  qu’il  fût  un  excel¬ 
lent  clinicien  et  un  remarquable  opérateur, 
c’est  surtout  une  oeuvre  anatomique  qu’il  nous 
a  laissée  et  de  quelle  importance  I  Depuis  sa 
thèse  de  1908  sur  l'anatomie  de  la  région  sous- 
augulo-maxillaire  jusqu’à  son  dernier  travail  si 
original  et  si  personnel  sur  la  folliculite  intes¬ 
tinale  envisagée  dans  son  ensemble  et  paru  ré¬ 
cemment  dans  les  Annales  du  professeur  Ser¬ 
gent,  il  a  publié  seul  ou  avec  ses  internes  dont 
il  inspirait  les  thèses  une  série  d’excellentes  étu¬ 
des  anatomo-chirurgicales.  Les  citer  toutes  serait 
fastidieux  et  certainement  Incomplet.  Bornons- 
nous  à  rappeler  tout  particulièrement  son  im¬ 
portante  étude  du  tronc  cœliaque,  ses  travaux 
sur  les  fascias  d'accolement,  les  vaisseaux  de 
l'abdomen,  les  territoires  lymphatiques  des  vis¬ 
cères'  et  les  grands  confluents  lymphatiques  de 
l'abdomen  dont  il  précisa  si  bien  la  topogra¬ 
phie,  l’anofomfe  des  côlons,  du  mésentère,  de 
l’appareil  suspenseur  du  rectum,  etc. 

Dans  le  domaine  anatomo-clinique,  il  s’inté¬ 
ressa  surtout  à  l’appendicite  chronique,  aux 
réactions  péritonéales  chroniques  en  général.  Il 
fil  à  ce  propos  une  étude  sur  l’anatomie,  la  phy¬ 
siologie  et  la  pathologie  du  péritoine,  traitée 
avec  une  originalité  et  une  largeur  de  vue  tout 
à  fait  remarquables.  11  étudia  également  une 
technique  des  amputations,  basée  sur  une  con¬ 
ception  toute  nouvelle  et  très  personnelle.  En¬ 
fin  il  collabora  à  l'Encyclopédie  d’urologie  (pour 
la  partie  anatomique)  et  au  «  Traité  »  de  Le  Den- 
tu-Delbet  dans  lequel  il  écrivit  une  partie  des  ma¬ 
ladies  du  testicule.  Il  avait  d’ailleurs  contribué 
à  l’étude  du  cancer  du  testicule  et  en  particu¬ 
lier  de  son  exérèse  élargie. 

C’était  un  gros  travailleur  et  U  laisse  une 
œuvre  écrite  importante.  Mais  il  aimait  aussi 
beaucoup  l’enseignement  oral  et  il  savait  le 
rendre  intéressant  et  vivant.  Sa  parole  claire,  sa 
voix  chaude,  son  geste  persuasif,  lui  servaient 
à  animer  ses  leçons  toujours  fidèlement  suivies 
par  ses  stagiaires. 

Son  rêve  avait  toujours  été  d’enseigner  l’ana¬ 
tomie  et  de  l’enseigner  à  Paris  dans  un  cadre 
digne  de  lui.  Il  ne  put  jamais  le  réaliser  et  ce 
fut  pour  lui  une  grosse  déception.  Son  classe¬ 
ment  à  l’agrégation  l’obligea,  faute  d’uné  place, 
à  professer  pendant  deux  ans  à  Lille.  Grâce  à 
son  énergie  et  à  sa  robuste  constitution  il  réus¬ 
sit  néanmoins  à  concilier  ces  fonctions  avec  cel¬ 
les  de  chirurgien  parisien.  Puis  ce  fut  la  guerre 
qu’il  fit  de  bout  en  bout,  en  partie  comme  chi¬ 
rurgien  de  secteqr,  en  partie  comme  chirurgien 
d'autochir.  Il  reçut  la  Légion  d’honneur  au 
tltro  militaire  en  1017  et  fut  promu  officier  en 
1026. 

Après  la  guerre,  il  espérait  bien  rentrer  dans 
cette  école  de  Clamart  qu’il  aimait  tant.  Son 
maître  Sehileau  lui  avait  voué  une  paternelle 
affection,  ayant  distingué  dès  le  début  ses  mer¬ 
veilleuses  qualités  d’anatomiste,  d’opérateur  et 
d’enseigneur.  Il  le  considérait  è  juste  titre 
comme  son  successeur  désigné  à  le  tête  de  l’école 
d’anatomie  des  Hûpltaux.  Mais  si  les  hommes 
proposent,  ce  sont  des  hommes  aussi  qui  dispo¬ 
sent  et  cette  place  qu’il  ambitionnait  et  qu’il 
méritait  no  lui  fut  pas  accordée.  Ce  but  vers 
lequel  il  orienta  toute  sa  carrière,  il  ne  ]jut  l^al- 
teindro  et  ce  fut  pour  lui  une  nouvelle  et  cruelle 
(léceplion. 

Il  sut  cependant  dissimuler  son  umerluine  et 
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conserver  toujours  cet  aspect  cordial,  ouvert,  bon 
enfant,  qui  le  rendait  si  sympathique.  C’est 
qu’il  possédait  une  grande  force  d’ûme,  une  vo¬ 
lonté  à  toute  épreuve  et  il  le  montra  encore 
mieux  lorsqu’il  s’imposa  pendant  de  longs  mois 
un  masque  de  gaieté  et  d’optimisme  souriant 
en  présence  d’une  compagne  tendrement  aimée 
qu’il  savait  irrémédiablement  condamnée  et 
qu’il  eut  la  douleur  de  perdre’  il  y  a  quelques 
années. 

Ceux  qui  le  connaissaient  bien,  qui  le  savaient 
essentiellement  homme  d’intérieur,  attaché  à 
son  foyer,  à  sa  femme,  à  ses  enfants,  ceux-15 
ont  pu  comprendre  l’immense  désarroi  de  son 
ame  et  admirer  son  courage  et  sa  volonté. 

Il  se  réfugia  dans  le  travail.  A  son  service 
d’hôpital,  à  Dubois  d’abord  puis  à  Ivry  et  enfin 
à  la  Charité,  à  ses  occupations  de  clientèle,  il 
ajouta  le  service  de  l’hôpital  des  Médaillés  mili¬ 
taires  dont  il  fut  nommé  chirurgien-chef  en 
1925.  Il  suivait  les  séances  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  dont  il  faisait  partie  depuis  1920  et  s’oc¬ 
cupait  en  outre  activement  de  la  «  Revue  médi¬ 
cale  française  »  qu’il  avait  fondée  avec  son  frère, 
Devraigne,  Coutela  et  Chartier  pour  propager  en 
Orient  et  en  Amérique  latine  la  pensée  française. 
Il  y  dirigeait  la  rubrique  chirurgicale  et  il  parti¬ 
cipa  de  ce  fait  à  l’organisation  des  Journées  mé¬ 
dicales  de  Paris  en  1926  et  en  1929.  Enfin  pen¬ 
dant  plusieurs  années  il  s’adonna  à  l’étude  des 
questions  professionnelles.  Il  fut  un  de  ceux  qui 
les  premiers  virent  clair  dans  la  future  loi  des 
assurances  sociales  et  firent  de  leur  mieux  pour 
défendre  les  intérêts  du  corps  médical.  11  ne  mé¬ 
nageait  ni  son  temps  ni  sa  peine,  et  participait 
activement  au  mouvement  syndical,  dont  trop 
d’pntre  nous  se  désintéressent  sans  voir  les  -dan¬ 
gers  qui  nous  menacent  de  tous  côtés. 

11  se  délassait  de  ses  travaux  en  écoutant  ou 
en  faisant  de  la  musique.  Il  allait  peu  au  théâ¬ 
tre,  mais  il  suivait  fidèlement  l’Opéra  auquel  il 
était  abonné  depuis  de  nombreuses  années.  Très 
doué,  très  connaisseur,  il  était  luî-môme  un  exé¬ 
cutant  remarquable  et  possédait  une  belle  voix 
de  baryton  dont  ses  collègues  d’internat  ont 
gardé  le  souvenir. 

Cet  excellent  chirurgien  était  doublé  d’un 
véritable  artiste.  C’était  en  outre  un  ami  fidèle, 
un  collègue  droit  et  honnête,  plein  de  bonté  et 
d’une  exquise  sensibilité  qu’il  cachait  parfois 
sous  une  passagère  brusquerie  qui  ne  trompait 
personne. 

Il  était  très  aim^  de  ses  malades  et  de  son  per¬ 
sonnel  et  il  suffisait  de  regarder  le  visage  des 
nombreux  fidèles  qui,  malgré  lui,  forçant  sa 
dernière  volonté  de  silence  et  d’isolement,  tin¬ 
rent  à  l’accompagner  jusqu’au  bout,  pour  se 
rendre  compte  qu’il  n’y  avait  parmi  eux  ni  un 
indifférent  ni  même  un  tiède. 

Comme,  hélas  1  trop  d’entre  nous,  il  s’en  va 
bien  avant  l’heure,  laissant  inachevée  sa  tûche 
de  bon  ouvrier,  mais  son  souvenir  restera  long¬ 
temps  vivant  parmi  ses  collègues,  car  il  ne 
comptait  que  des  amis. 

Michel  Deniker. 


Université  de  Paris 


Anatomie  descriptive.  —  M.  llovclacquc,  agrégé, 
coiiimoiiccra  ses  conférences  le  mardi  3  Mars  1931,  à 
10  heures  (Grand  Amphitliéétrc  de  l’Ecole  pratique)  et 
les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Sujet  des  conférences  :  Anatomie  de  la  tête,  du  cou,  du 

Pitié.  —  M.  le  Professeur  Marcel  Labbé  fera  le  mardi 
10  Février,  à  10  h.  1/2,  dans  l'ampliithéAtre  des  cours 
de  l’hôpital  de  la  Pitié,  une  leçon  ayant  pour  objet  : 
U  La  valeur  du  métabolisme  bas«l  dans  les  syndromes 


Institut  du  cancer.  —  Snr  la  proposition  de  M. 
Fiancette,  au  nom  du  Bureau  du  Comité  du  budget,  du 
compte  et  du  contrôle,  le  Conseil  général  de  la  Seine, 
vient  :  1’  d’attribuer  à  la  Fondation  pour  le  développe¬ 
ment  de  l’Institut  du  cancer  une  subvention  de  500.000 
francs;  2'  de  porter  à  400.000  francs  pour  l’année  1931 
la  subvention  destinée  à  assurer  le  fonctionnement  de  cet 
Institut. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  La 
chaire  de  médecine  expérimentale  du  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'université  de  Bordeaux 
est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Médecine  opératoire  spéciale.  —  Un  cours  sur 
la  chirurgie  des  annexes  du  tube  digestif  (Foie,  voies 
biliaires,  rate,  pancréas,  glandes  salivaires,  péritoine), 
sera  fait  par  M.  P.  Gérard-Marchant,  Prosectcur,  à  partir 
du  mardi  26  Mai  1931,  4  14  heures. 

Première  série.  —  1'  Chirurgie  de  la  vésicule  :  cholé¬ 
cystostomie,  cholécysto-gastrostomie.  —  2‘  Chirurgie  de 
la  vésicule  :  les  cholécystectomies.  ' —  3'  Chirurgie  de  la 
voie  biliaire  principale  :  drainage  externe  et  interne  du 
cholédoque,  sutures  du  cholédoque,  cholédocoplastie.  — 
4'  Chirurgie  de  l’ampoule  de  Vater  :  le  décollement  duo¬ 
déno-pancréatique.  —  5*  Voies  d’abord  du  foie.  Sutures 
du  foie;  traitement  des  kystes  hydaliques  et  des  abcès  du 

Deuxième  série.  —  1*  traitement  chirurgical  des  pan¬ 
créatites.  Fistules  et  kystes  du  pancréas.  —  2"  Chirurgie 
de  la  rate  :  ligature  de  l’artère  splénique.  Les  splénecto¬ 
mies.  —  3"  Chirurgie  de  l’épiploon.  Omentopexie.  Décol¬ 
lement  coloépiploïque.  Décollement  colo-pariétal.  Epi- 
plooplastie.  —  4*  Gastropexie.  Cœco-colo-pexie.  Cæcopli- 
cature.  —  5"  Chirurgie  des  glandes  salivaires. 

La  Ligue  Française  contre  le  rhumatisme. 
—  La  première  conférence  a  eu  lieu  le  jeudi  22  Janvier 
dans  la  clinique  médicale  <lc  l’Hôpilal  Saint-Ahtoinc, 
sous  la  présidence  du  Prof.  F.  Bezançon. 

M.  M.-P.  Wcil  a  présenté  une  série  de  malades,  posant 
de  nombreux  problèmes  de  diagnostic  et  de  théra¬ 
peutique. 

Des  discussions  ont  eu  lieu  entre  les  nombreux  mem¬ 
bres  de  la  Ligue  présents. 

La  prochaine  conférence  aura  lieu  le  mercredi  11  Fé¬ 
vrier,  è  10  heures,  dans  la  clinique  médicale  do  rhôpi- 
lal  Cochin,  Professeur  Achard,  et  sera  organisée  par 
MM.  Coste,  Forestier  et  Lacapère. 


Concours 

Ecole  de  Médecine  d’Angers.  —  Un  concours 
pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de 
clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  s’ou¬ 
vrira  le  vendredi  16  Octobre  1931  devant  la  Faculté  de 
Médecine  de  l'Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

L’arrété  du  15  Janvier  1931,  fixant  ledit  concours  au 
10  Juillet  1931,  est  et  demeure  rapporté. 

Ecoles  de  médecine  navale.  —  Des  concours 
pour  l’obtention  du  titre  de  professeur  agrégé  des  éco¬ 
les  de  médecine  navale  auront  lieu,  à  Toulon,  nu  mois 
de  Juin  1931,  è  des  dates  qui  seront  fixées  ultérieure¬ 
ment,  en  vue  de  la  nomination  d’un  titulaire  pour 
chacune  des  catégories  suivantes  : 

n)  Physiologie,  médecine; 

b)  Anatomie,  chirurgie  (section  de  chirurgie  géné¬ 
rale); 

c)  Bactériologie,  hygiène. 


Nouvelles 

Commission  supérieure  consultative  d'hygiè¬ 
ne  et  d’épidémiologie  militaires.  —  La  composi¬ 
tion  de  cette  Commission  pour  l’année  1931  est  fixée 
comme  suit  : 

Président  :  M.  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur. 

Membres  civils  :  MM.  Léon  Bernard,  Bezançon,  Cal- 
mette.  Chauffard,  Chauveau,  Emile  Vincent,  J.  Renault, 
Roger,  Teissier,  Balthazard,  Serge  Gas. 


Membres  militaires  :  MM.  Dopter,  Rimbert,  Oudurd, 
Dnehenne,  Lanne,  Lasnct,  Sacquépée,  Vaillard,  Sieur, 
Vincent;  Rouget,  Polin. 

Secrétaire  :  M.  Liégeois. 

Conseil  supérieur  de  surveillance  des  eaux 
destinées  à  l’alimentation  de  l’armée.  —  Pour 
rannéc  1931,  la  composition  du  Conseil  supérieur  de  sur¬ 
veillance  des  eaux  destinées  à  l'armée  est  fixée  comme 

Président  :  M.  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur. 
Membres  civils  ;  MM.  Bonjean,  Carrier,  Chauveau, 
Colmetdaagc,  Courmont,  Diénert,  Dollfus,  Imbcaux,  Loe- 
vy,  Martel,  Emile  Vincent. 

Membres  militaires  :  MM.  Dopter,  Sacquépée,  Rimbert, 
Lefort,  Oudard,  Lanne,  Vincent,  Rouget,  Breteau,  Piloil, 
Zoeller. 

Secrétaire  :  M.  Liégeois. 

■VI'  Congrès  international  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires.  —  Ce  congrès  se  tien¬ 
dra  è  La  Haye,  du  15  au  20  Juin  1931. 

PnonnxMME.  —  Dimanche  14  Juin,  17  h.:  Réunion 
du  Comité  permanent. 

Lundi  15  Juin,  9  h.:  Remise  des  insignes,  docu¬ 
ments,  etc.  —  11  h.:  Réunion  des  chefs  des  déléga- 
lions  et  correspondants  nationaux.  Séance  administra¬ 
tive.  —  14  h.:  Ouverture  solennelle;  puis  ouverture 
solennelle  de  l’Exposition  historique  des  Services  de 
Santé.  —  19  h.:  Soirée  officielle. 

Mardi  16  Juin,  10  h.:  Réunion  de  toutes  les  sec¬ 
tions.  —  15  h.:  1’'  question;  Recrutement,  formation 
et  perfectionnement  des  médecins  et  des  pharmaciens 
militaires.  —  Rapporteurs  :  (Pays-Bas,  Yougoslavie). 
Nomination  do  la  commission  chargée  de  rédiger  les 
conclusions.  —  21  h.;  Soirée  offerte  par  la  Municipa- 

Mercredi  17  Juin,  10  h.  et  15  h.:  2'  question:  Psy¬ 
chonévrose  de  guerre:  les  effets  immédiats  et  éloi¬ 
gnés  de  la  guerre  sur  le  système  nerveux  chez  les  com¬ 
battants  et  les  non-combattants.  —  Rapporteurs  :  Fran¬ 
ce,  Etats-Unis  d’Amérique.  —  4'  question:  Préparation 
i-t  conservation  des  ampoules  médicamenicuses  en  usa¬ 
ge  dans  les  Services  de  Santé  des  armées  de  terre  et 
de  mer.  —  Rapporteurs;  Pays-Bas,  Roumanie.  —  No¬ 
mination  dç  la  commission  chargée  de  rédiger  les 

Jeudi  18  Juin,  10  h.  et  15  h.;  3'  question:  Les  pro¬ 
cédés  d’hémostase  du  champ  de  bataille.  Unification 
du  matériel  de  première  urgence  et  des  conditions  de 
son  application.  —  Rapporteurs:  Pays-Bas,  Italie.  — 
Nomination  de  la  Commission  chargée  de  rédiger  les 
conclusions.  —  4'  question:  Les  séquelles  des  trauma¬ 
tismes  de  guerre  des  dents  et  du  maxillaire  inférieur. 
Pour  traitement.  Rapporteurs:  Pays-Bas,  Pologne.  — 
14  h.:  Réunion  du  Comité  permanent.  —  21  h.:  Soi¬ 
rée  offerte  par  le  Gouvernement  néerlandais. 

Vendredi  19  Juin:  Excursion.  Réunion  du  Comité 
permanent.  Approbation  des  conclusions  et  prépara¬ 
tion  de  l’ordre  du  jour  de  la  séance  de  clôture.  — 
19  h.:  Banquet. 

Samedi  20.  Juin,  10  h.  :  Séance  de  clôture.  Assem¬ 
blée  générale. 

Cotisations  :  10  florins  pour  les  congressistes;  5  flo¬ 
rins  pour  les  personnes  accompagnant  les  congressis- 

Inscription  :  Secrétariat;  M.  Jhr.  Sandberg  van 
Boelens,  3,  Surinanestraat.  La  Haye.  Les  réductions 
dos  chemins  de  fer  seront  obtenues  à  l’Agence  Cook, 
Pays-Bas. 

Répartition  du  produit  de  la  taxe  des  cer¬ 
cles.  —  Par  décret  présidentiel,  sont  membres  de  droit 
de  la  Commission  instituée  par  le  décret  du  18  juin 
1925,  en  vue  de  la  répartition  du  produit  de  la  taxe 
des  cercles  : 

1'  Le  titulaire  de  la  chaire  de  la  tuberculose  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris; 

2'  Le  professeur  do  clinique  des  maladies  cutanées 
et  vénériennes  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Pour  assurer  la  salubrité  des  coquillages.  — 
Par  arrêté  ministériel,  MM.  Diénert,  Lucien  Dreyfus, 
Henri  Labbé,  Henri  Thierry  sont  désignés  pour  faire 
partie,  en  qualité  de  représentants  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France,  de  la  Commission  supé¬ 
rieure  que  préside  M.  le  professeur  Joubin  et  qui  a  pour 
charge  d’examiner  :  1'  les  propositions  de  l’Office  scien¬ 
tifique  et  technique  des  pêches  maritimes  pour  le  clas¬ 
sement,  comme  insalubres  ou  suspects,  des  gisements 
naturels  coquilliers  de  toute  nature  et  des  établissements 
où  sont  pêchés  ou  cultivés  les  coquillages  autres  que  les 

2"  Les  mesures  d’assainissement  général  pouvant  être 
envisagées  pour  remédier  aux  causes  d’insalubrité  suscep¬ 
tibles  d’affecter  les  lieux  de  production  des  coquillages 
destinés  è  la  consommation. 

Bourses  d’études.  —  La  Federazione  Nazionalc  lla- 
liana  Fascista  per  la  Lotta  contro  la  Tuberciilosi  a  mis  è 
la  disposition  de  l’Union  Internationale  contre  la  Tuber¬ 
culose  deux  bourses  d’études  destinées  à  être  attribuées  à 
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deux  tiKÏileoins  français  apéciallsée  ou  désireux  de  se  spé¬ 
cialiser  en  phlisiologle,  en  vue  d'effeotuor  un  stage  d'étu¬ 
des  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose,  d’uno'  durée 
do  huit  mois,  auprès  de  l’Institut  Benito  Mussolini,  & 
Rome,  dirigé  par  le  prof.  Eugenio  Morelli. 

Le  montant  de  otiacune  des  bourses  envisagées  s'élève  à 
C.OOO  lires,  plus  la  nourriture  et  le  logement.  Les  can¬ 
didats  à  oes  bourses  sont  invités  à  adresser,  dans  le 
plus  bref  délai,  leur  demande,  accompagnée  de  leurs 
titres  et  références,  au  Comité  national  de  Défense  con¬ 
tre  la  Tuberculose,  6G,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (6'). 

Association  des  gynéoologuea  et  obstétri¬ 
ciens  de  langue  française.  —  Le  prochain  con¬ 
grès  de  l’/lssociolion  des  gynécologues  et  obstétriciens 
de  langue  française  se  tiendra  i  Bordeaux  les  !•',  2  et 
3  Octobre  1931.  Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont 
tes  suivantes  ;  1°  Le  diagnostic  radiologique  en  gyné¬ 
cologie.  Rapporteurs:  MM.  Cotte  (de  Lyon)  et  Henrotay 
(d'Angers).  2”  Les  hémorragies  tardives  des  suites  de 
couches.  Rapporteurs  :  MM.  Andérodias  et  Péry  (do 
Bordeaux)  et  Couvolaire  (de  Paris).  3*  Des  moyens  so¬ 
ciaux  de  dépister  le  cancer  du  col  do  l’utérus.  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Hamanl  (de  Nancy)  et  Künig  (de  Genève). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Brindeau, 
secrétaire  général,  71,  rue  do  Grenelle,  Paris,  ou  à  M, 
Ralard,  9,  rue  Dufour-Dubergié,  Bordeaux. 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  —  Le 
jeudi  22  Janvier  dernier  a  ou  lieu,  ou  Buffet  do  la  Gare 
do  Lyon,  la  première  réunion  de  1931  de  la  Société 
Amicale  des  Médecins  de  Toulouse  à  Paris.  Etaient  pré¬ 
sents,  los  Drs  Malaviulle,  Dartigues,  Cambies,  Astié,  de 
Parrel,  Cany,  Diogon  (P.  A.),  Groo,  Lévy-Lebhar,  Es- 
clavisial.  Roule,  Reygasse,  Bory,  Vasselin,  Foures,  Flu- 
rin,  Montagne,  Clavel,  Bourguet,  Faulong,  L.  Faulong, 
d’Ayrenx,  Mont-Refet,  Terson,  Delater,  Lassance,  Doa- 
zan,  Quériaud.  S’étaient  excusés,  les  Drs.  Caujole,  No- 
guès,  Foucaud,  Loze,  Dupau,  Baque,  Babou,  Dolherm, 
Privât,  Mouohard,  Molinéry.  Comme  d’habitude,  la 
soirée  fut  très  vivante  et  très  gaie  ;  toujours  la  même 
heureuse  atmosphère  do  pleine  camaraderie  et  do  fran- 
cho  cordialité,  caractéristiques  do  toutes  les  réunions  de 
la  S.A.M.T.P. 

A  l'heure  des  toasts  prirent  successivement  la  parole; 
le  Dr  Groo,  socrétalro  général;  le  Dr  Dartigues  toujours 
aussi  vibrant  et  aussi  éloquent;  tous  scs  camarades  ont 
été  heureux  de  le  fêter  et  de  le  retrouver  en  pleines 
fonnes,  après  la  douloureuse  maladie  qui  l'avait  arrêté 
quelques  semaines;  le  Professeur  Boule  que  ses  nnolens 
élèves  écoutent  toujours  avec  le  même  égal  plaisir 
tant  sa  parole  est  vive  et  spirituelle;  le  Dr  Terson  qui 
narra  avec  infiniment  de  verve  quelques-uns  de  ses  sou¬ 
venirs  do  son  premier  oontaot  avec  la  vie  médicale  pa¬ 
risienne  et  qui  évoqua  avec  émotion  la  figure  de  Tré- 
lat;  enfin,  le  D'  Flurin,  Président  en  exercice,  qui,  avec 
la  finesse  et  l’esprit  que  tous  lui  connaissent,  remercia 
les  orateurs  précédents  et  résuma  ta  vie  de  la  société 
de  oes  derniers  mois;  il  donna  en  outre  quelques  pré¬ 
cisions  sur  le  projet  en  cours  d’étude  d’éditer  un  livre 
d’art,  è  tirage  limité,  sur  Toulouse  et  ses  poètes,  uni¬ 
quement  réservé  aux  membres  de  la  S.A.M.T.P.  Le 


dimanche  8  Février,  le  Professeur  Boule  organise  une 
visite  à  la  Ménagerie  du  Muséum  pour  les  sociétaires 
do  la  S.A.M.T.P.  et  leur  famille;  rendez-vous  à  10  h. 
du  mutin,  25,  Rue  Cuvier.  La  pi'oohalne  réunion  aura 
lieu  vers  le  20  Mare  prochain. 

Association  amicale  des  Chefs  de  Clinique 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Marseille.  —  Au 
cours  de  l’Assemblée  générale  teifue  le  21  Janvier,  l’As¬ 
sociation  a  nommé  son  bureau  pour  1931.  Ont  été  élus: 
Président  :  Dr.  André  Tristant.  Secrétaire  :  Dr.  Jean 
Cliosson.  Trésorier  :  Dr.  Ed.  Giraud-Costa.  Los  oliefs  de 
clinique  ont  décidé  d’organiser  on  Avril  un  cycle  de 
conférences  analogue  à  celui  qui,  en  Septembre  1929, 
avait  connu  un  si  brillant  succès. 

Les  médecins  amis  des  vins  de  France.  —  Les 
médecins  amis  du  vin,  qui  constituent  une  section  de  la 
«  Société  des  Amis  des  vins  do  Franco  »,  se  sont  réunis 
pour  élire  leur  bureau  composé  do  la  manière  suivante  : 

Présidents  d’honneur  :  D'  Guéniot  et  D'  Ch.  Fiessin- 
ger;  Président  :  Prof.  Loeper;  Vice-présidents  :  Dr  II. 
Vignes,  Prof.  Portmann,  D'  Virus,  D'  Hornus,  D'  Foui- 
noaii;  Vice-président  délégué  :  D’  MalachowskI  ;  Tréso¬ 
rier  :  D'  Cliassaing  de  Borredon;  Secrétaire  général  :  D’ 
Eylaud. 

La  Nomade.  —  Cette  société  universitaire  do  tou¬ 
risme  (29"  année)  organise  les  excursions  suivantes  en 
auto  car  :  Belgique-Hollande  (2-11  Avril);  lie  de  fronça 
2-9  Août);  Suisse  (Août);  Suisse-Italie  du  Nord  (Août-Sep¬ 
tembre).  Bulletin  sur  demande  adressé  au  D'  Cavro,  15, 
rue  Jules-Ferry,  Paris  (13'). 

Pour  constituer  les  cadres  du  ministère  de 
la  Santé  publique.  —  «  Le  parti  social  de  la  Santé 
Publique  attire  l’attention  du  ministre  de  la  Santé  Pu¬ 
blique  sur  la  nécessité  do  s’entourer  de  collaborateurs, 
—  médecins  ou  non  médecins  —  présentant  des  qualités 
indiscutables  de  techniclons  préparés  par  leurs  études 
antérieures  et  leur  esprit  réalisateur  la  tâche  impor¬ 
tante  qui  loue  incombe  pour  sauvegarder  la  santé  de 
notre  population  insuffisamment  protégée.  » 

Corps  de  santé  militaire.  —  Les  élèves  de  l’Ecole 
du  service  de  santé  militaire  reçus  docteurs  en  médecine 
et  nommés  médecins  lieutenants  sont  affectés  :  è  l’hépi- 
tal  militaire  do  Nancy,  MM.  Simonin,  Tltomas,  Masson, 
Verrière,  Durand  (Edouard),  Adrien,  Durand  (Paul),  Ber¬ 
trand!;  à  l'hôpital  militaire  de  Toulouse,  MM.  Paralrc, 
Portalior,  Valaix,  Ormlèrcs,  Boisson,  Abadie,  Bru,  Can- 
tngrlll,  Malossano,  Dhers,  Hue,  Lafargue,  Albouze;  è  l'hô¬ 
pital  militaire  d'instruction  Desgenettes,  è  Lyon,  MM. 
Mallé,  Froment,  Bouvier,  Anthoine, Faure, Roux, Escoutes, 
Pages,  Luhineau,  Guiguet,  Delmas,  Perolini,  Sole,  Revol, 
Counil;  è  l’hôpital  militaire  Maillot,  è  Alger,  MM.  Rove- 
gno,  Trioaud,  Surmely,  Favre,  Gabas,  Delvoye;  aux  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Montpellier,  MM.  Ratlé, 
Nègre,  Rousseau,  Lévy,  Boyer,  Mouliérac,  Dumond,  Bay- 
lot,  Coiidèro,  Roumagnou,  Jauro-Frédore;  è  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bordeaux,  MM.  Laveau,  Cauvin,  Siegfried,  Millet, 
Gillet,  Duval,  Cassignol,  Duran,  Bastard,  Trongé,  Jou- 
bert,  Morot,  Montanc,  Prost;  aux  hôpitaux  militaires  de 


la  région  de  Paris,  MM.  Tissandre,  Duroux,  Ilannequin, 
Morizot,  Paléologuo.  Lehmann,  Conzé,  Gerbonne,  Cor- 
nillct,' Jacquier,  Rivet,  Sénegas,  MouUer,  Lacombe,  Dan- 
conis,  Millant,  Boy,  Cochard,  Triftault,  Sinion,  Kerzxeho, 
Tlioulon,  Lartigue,  Proust,  Oiseau,  Hilaire, Danisjè  l'hôpi¬ 
tal  militaire  de  Marseille,  MM.  Moroni,  Thoroc,  Long, 
Tamin,  Fumaroli,  Balny,  RalTuli,  Fonlcix,  Angine;  i  l’hô¬ 
pital  militaire  do  Strasbourg,  MM.  Asperger,  Petlteau, 
Jeanpierre,  Le  Bihan,  Meyruois,  Lagrange,  Philibert;  à 
l’hôpital  militaire  de  Lille,  MM.  Ponsot,  Groc,  Cazalas, 
Paulin,  Prat. 

—  M.  Borrey,  élève  à  l’école  du  service  de  Santé 
militaire  (section  médecine,  troupes  coloniales),  reçu 
docteur  on  médecine,  csl  nommé  au  grade  do  médecin 
sous-lieiitcnant  et  est  promu  médecin  lieutenant. 

Nécrologip.  —  On  annonce  la  mort,  à  Bordeaux, 
de  M.  Albert  Godet,  médecin  colonel  en  retraite. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Examens  qb  DooronAT- 

Mbiiohedi  11  FÉviiicn.  —  Clinique  médicale,  2  séries; 
Clinique  chirurgicale,  2  séries;  Clinique  obstétricale,  2  sé¬ 
ries.  Faculté,  1  heure. 

Jeudi  12  Féviueh.  —  Clinique  médicale;  Clinique  obs¬ 
tétricale,  2  séries.  Faculté,  1  heure. 

Vendbedi  13  FéviUEH.  —  Chimie  pratique.  Laboratoire, 
9  h. 

Samedi  14  Féviueh.  —  Chimie  orale.  Luborutoiro,  9  h. 
Clinique  chirurgicale.  Faculté,  1  h. 

Tdèseb  de  doctobat. 

MimoBEDi  11  Févbieb.  — El  Zimor  Taha  :  Les  rayons 
ultra-violets  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  uro-gé- 
nitale.  —  J.  Mounoyrat:  Elude  du  traitement  de  la  sy¬ 
philis  par  le  bismuth  el  l'arsenic.  —  Jury  :  MM.  Legucu, 
Tanon,  Dognon,  Moreau. 

Thèses  vétérinaires,  —  Bocquet  :  Le  cheval  de  pur  sang 
anglais  de  course.  Son  stud  liook.  —  Colenson  :  Anato¬ 
mie  et  physiologie  radiologiques  de  l'eslomac  normal  du 
chien.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  Strohl,  Dccharabre,  Robin, 
Bresson.  ’ 

Jeudi  12  Féviueb.  —  A.  Robert  :  A  propos  de  trois  cas 
de  tuberculose  traités  par  le  pneumothorax  bilatéral.  — 
Abraham  Barnett  ;  Sur  l'activilé  spontanée  normale  et 
pathologique.  — -  Cl.  Launay  :  Etude  clinique  et  biologi¬ 
que  de  la  maladie  de  Charcot.  —  Jury  :  MM.  Achard, 
Claude,  Guillain,  L.-Lavasline. 

Thèse  vétérinaire.  —  Martin  ;  Recherches  sur  les  œufs 
issus  de  poules  tuberculeuses.  —  Jury  :  MM.  Besançon, 
Parrisset,  Vergé. 

Samedi  14  FévniEn.  —  M"'  E.  Szilaggy  i  Curiethérapie 
post-opératoire  intra-abdominale.  —  L.  Bagard:  A  propos 
de  l’ampuialion  partielle  du  sein  dans  l’épithélioma  de 
la  glande  mammaire.  —  Jury  :  MM.  J.  Faure,  Lejars, 
Brocq,  Vaudescal.  ' 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  cucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  ;  7  fr.  la  ligne  de  60  lettres  ou 
signes  {fi  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Avis  a  MM.  les  Docteurs  et  Accouciieurs. 

L'Institut  Catholique  d’infirmières  diplômées 
85,  rue  de  Sèvres,  tél.  Liltré  69-80,  procure  aux 
familles,  ù  domicile,  des  infirmières  et  des  garde- 
malndcs.  Médecine,  Chirurgie,  Contagions,  Per¬ 
sonnes  âgées.  Sages-femmes  et  infirmières  spécia¬ 
lisées  pour  les  accouchées  et  pour  les  bébés.  Prix 
40  è  70  franos  per  jour. 


Poste  médical  important  flcluoHemont  vacant  ds 
Station  thermale  de  l’Est.  Conviendrait  spéciale¬ 
ment  û  un  ancien  interne  dos  Hôpitaux  de  Paris 
de  nationalité  française.  Ecrire  P.  M.  n®  949. 

Technique  de  labor.,  leçons  prat.  de  sérologie, 
chimie,  urologie,  hémalol.,  etc.,  données  par  an¬ 
cien  chef  de  labo,  à  la  Fac.  Ecrire  P.  M.  n°  966. 

A  vendre,  d'occasion,  phonographe  «  Cantora  » 
neuf,  coffret  loupe  d’Amboinc,  avec  moteur  mixte 
et  manivelle.  Prix  2.200  fr.  Ecrire  P.  Af.  n®  967. 

Femme  du  monde,  recom.  pr.  Dr.,  b.  santé, 
pari,  esp.,  ch.  Paris  sit.  inflrm.  secrét.  ch.  Dr.  ou 
dentiste.  Prêtent,  mod.  Ecr.  P.  M.  n®  996. 

Maison  de  santé  importante,  près  Paris,  cher¬ 
che  médecin  français,  compétent,  non  occupé  l’hi¬ 
ver,  pour  visiter  le  Corps  Médical.  Ecr.  av.  référen¬ 
ces  a  P.  M.  n®  19. 

Etud.  en  5°  année  de  médecine,  interne  de  sana, 
stage  en  médecine  infantile,  cherche  occupation 
maison  de  santé.  Ecr.  P.  M.  n®  20. 

A  vendre  :  2  tubes  sulfate  de  radium,  20  mil- 
ligrammes  radium  élément.  Etat  parfait.  Ecr.  P. 
Af.  n®  31. 

Secrétaire,  st. -dactylo  fnmçals-anglais,  très  sé¬ 
rieuses  références,  dem.  empl.  pour  tte  journée  ou 
après-midi.  Ecrire  P.  M,  n®  40. 


Médecin,  18®  anond.,  offre  tte  l’année  chambre 
meublée  et  éventuellement  part  d’honoraires  à 
jnc  Dr.  ou  étud.  franç.  qui  l’aiderait  et  le  rempla¬ 
cerait  pend,  ses  absences.  Ecr.  P.  Af.  n®  62. 

Assistant  pr.  M.  do  S.  chir.  banlieue,  fin  soolar. 
logé,  nourri,  rétribué.  Eor.  P.  Af.  n®  63. 

Radiologiste  achèterait  cabinet  Paris  ou  Pro¬ 
vince,  ou  association.  Dispose  appareils.  Ecr.  P. 
Af.  n®  54. 

J.  F.,  con.  ledio,  diath.,  U.  V.,  un  peu  pharm., 
ch.  pl.  S’occ.  int.  Dr.  seul.  Irait  Colonies.  P.  Af. 
n®  55. 

Achèterais  lampe  de  quartz,  courant  alterna¬ 
tif.  Bon  état.  Ecr.  P.  Af.  n®  66. 

Dame,  dact.,  ay.  tenu  empl.  ds.  serv.  médical, 
cherche  sit.  apr.-midi.  Exo.  réf.  Ecr.  P.  Af.,  n®  67. 

Infirmière,  tr.  b.  réf.,  dem.  pl.  ch.  Dr.  ou  ds. 
clinique.  Ecr.  Durand,  76,  Gde  Rue,  Nogent-sur- 
Marne. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  eux  réponses  un 
timbre  de  0  tr,  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Poréb. 


Parla.  —  A.  Mabetukux  et  L.  Paotat,  lmp.  1,  r.  CaaietU. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  PHRÉNICECTOMIE 

DANS  LE  TRAITEMENT 

DE  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

PAU  MM.' 

,  Léon  BERNARD  .1  G.  POIX. 


Lorsque  Sluerli'  (de  Vienne)  pratiqua  pour  la 
première  lois,  il  y  a  vingt  ans,  la  section  du  nerf 
pliréniqtic  comme  traitement  dos  cavernes  tuber¬ 
culeuses  de  la  base  du  poumon,  cette  opération 
fut  accueillie  par  les  phtisiologues  avec  la  plus 
grande  réserve,  et  l’emploi  de  la  pbrénicotomie 
ne  dépassa  guère  les  fi’ontiôres  de  l’Autriche  et 
de  l’Allemagne.  Mais  après  que  les  recherches 
anatomiques  de  Félix  (de  Zurich)  en  1922  eurent 
montré  que  la  simple  section  du  phrénique 
n’entraînait  dans  un  grand  nombre  de  cas 
f|u’une  paralysie  incomplète  ou  inconstante 
do  l’hémidiaphragme,  et  que  la  phrénico- 
tomie  pour  donner  des  résultats  durables 
devait  toujours  être  complétée  par  l’exérèse 
du  nerf,  cetle  méthode  collapsothérapique 
ne  tarda  pas  à  se  répandre  et,  dans  ces 
huit  dernières  années,  c’est  par  milliers  que 
la  phrénicectomie  a  été  pratiquée  dans  tous  les 
pays  d’Europe  et  d’Amérique;  on  France,  elle 
a  surtout  hénéficié  des  travaux  de  Bérard  et  de 
DumaresI,  qui,  les  premiers,  l’introduisirent 
chez  nous  en  1923.  En  raison  de  sa  simplicité, 
elle  a  été  utilisée  dans  les  cas  les  plus  divers  de 
la  pathologie  hroncho-pulmonaire  et  contre  les 
lésions  de  tuberculose  pulmonaire  les  plus  va¬ 
riées  comme  siège,  étendue,  forme  et  évolution. 
Tandis  que  certains  la  considèrent  comme  un 
pis  aller,  incapable  d’enrayer  la  marche  de  la 
maladie,  mais  susceptible  d’apporter  au  malade 
l’illusion  d’une  thérapeutique  active,  ou  bien 
comme  U7i  procédé  accessoire,  premier  temps 
d’une  opération  collapsothérapique  plus  effi¬ 
cace,  d’autres  lui  concèdent  une  valeur  suffi¬ 
sante  pour  motiver  son  application  à  titre  auto¬ 
nome. 

L’étude  des  nombreux  travaux  dont  elle 
a  été  l’objet  montre  combien  sont  Imprécises 
ses  indications  et  la  lecture  des  statistiques  pu¬ 
bliées  ne  permet  guère  de  se  faire  une  idée  nette 
de  ses  résultats,  parce  que  la  plupart  ne  sont 
pas  comparables  entre  elles.  Persuadés  que  l’exa¬ 
men  des  cas  observés  devait  cependant  .amener 
un  peu  de  clarté  dans  cette  question,  nous 
avons  poursuivi  l’an.alyse  des  60  cas  de  phréni¬ 
cectomie  qui  ont  été  pratiqués  dans  le  service 
de  la  Clinique,  au  cours  de  ces  quatre  dernières 
années,  et  dont  les  observations  sont  rapportées 
dans  la  thèse  de  notre  élève  A.  Bosnières  *,  et 
nous  nous  sommes  efforcés  d’apporter  quelques 
])récisions  dans  la  discrimination  des  cas  suc- 
ceptibles  do  bénéficier  de  cette  opération,  que 
nous  n’envisageons  ici  que  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  è  l’exclusion  de  ses  indications 
éventuelles  dans  d’autres  affections  pulmonaires 
ou  pleurales. 


Tous  les  malades  qui  font  l’objet  de  ce  travail 
ont  été  opérés  par  M.  Girode,  dans  le  service 


1.  A.  Bosnièbes  :  Etude  de  1.1  phrétiicçctomie  dans  la 
tuberculose  pulmonaire.  Thèse,  Paris  1930,  Arnette,  édi- 


de  M.  Auvray  h  l’Hôpital  Laenncc,  et  nous  som¬ 
mes  jtarticulièrement  heureux  do  profiter  do 
l’occasion,  .qui  nous  est  offerte  ici,  de  pottvpir 
les  remercier  l’un  ot  l’autre  de  leur  si  obligeant 
concours.  Cetle  collaboration  apporte  une  nou¬ 
velle  démonstration  do  l’utilité  de  cette  con¬ 
nexion  médico-chirurgicale,  dont  E.  Sergent  a 
bien  montré  la  nécessité  actuelle,  et  sur  laquelle 
il  insistait  récemment  encore  dans  un  travail 
sur  le  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Parmi  ces  malades,  35  étaient  déjà 
en  traitoment  dans  le  service  hospitalier  de  la 
Clinique  avant  leur  opération,  les  26  autres  ont 
été  phrénicectomisés  sans  liospitalisation  ])réa- 
lablo  ni  consécutive.  Les  premiers  se  sont  rendus 
le  matin  du  jour  de  l’opération  dans  le  service 
de  chirurgie  et,  après  l’intervention,  sont  ren¬ 
trés  dans  le  service  de  la  Clinique;  les  autres 
ont  ôté  suivis  au  Dispensaire  Léon-Bourgeois 
avant  que  ne  soit  posée  l’indication  opératoire. 
En  môme  temps  que  l’examen  médical  est  pra- 
ti(ju6  au  dispensaire,  une  enquête  sociale  est 
poursuivie  à  domicile  par  une  visiteuse,  afin  do 
déterminer  si  les  conditions  matérielles,  morales 
et  familiales  du  malade  lui  permettent  de  se 
soigner  à  son  foyer.  Si  l’examen  médical  ot 
l'enquête  sociale  concluent  à  1 ’o|iportunilé  de 
l’Intervention,  le  malade  se  rend  à  la  salle 
d’opérations  au  jour  et  à  l’heure  fixés  par  le 
chirurgien,  sans  avoir  pris  aucun  soin  préalable, 
mais  toujours  accompagné  d’un  membre  de  sa 
famille.  Après  l’opération  il  se  repose  une  heure 
ou  deux  dans  le  service,  rentre  à  son  domicile 
oii  il  pratique  la  cure  hygiéno-diététique  dans 
les  conditions  qui  lui  ont  ôté  prescrites;  le  hui¬ 
tième  jour  il  revient  à  l’hôpital  afin  que  les  fils 
soient  enlevés  et  il  continue  a  être  suivi  régu¬ 
lièrement  au  dispensaire. 

Nous  avons  été  amenés  à  pratiquer  la  phréni¬ 
cectomie  suivant  ce  mode  «  ambulatoire  »  en 
raison  de  l’importance  do  la  clientèle  du  dis¬ 
pensaire  et  de  l’insuffisance  des  lits  d’hôpital 
dont  nous  disposons.  Les  suites  opératoires 
n’ayant  en  .aucun  cas  donné  lieu  à  un  incidcïit 
fâcheux,  les  malades  ont  été  opérés  constam¬ 
ment  dans  ces  conditions. 

La  technique  de  M.  Girode  dérive  de  celle  pré¬ 
conisée  par  Félix:  anesthésie  locale  à  la  novo- 
caïne  adrénalinée,  incision  de  4  cm.  environ 
parallèle  à  la  clavicule  et  correspondant  au  bord 
externe  du  chef  claviculaire  du  sterno-cléido-mas- 
to'idien,  découverte  et  section  du  nerf,  enroule¬ 
ment  du  bout  inférieur  sur  une  longueur  aussi 
considérable  que  possible  à  l’aide  d’une  pince 
de  Kochor  modifiée  et  présentant  une  encoche  à 
l’extrémité  do  chacune  des  branches,  afin  d’évi¬ 
ter  le  glissement  du  tronc  nerveux  et  sa  rupture 
prématurée.  L’arrachement  est  pratiqué  avec 
lenteur  et  sans  violence,  —  c’est  là  le  seul 
temps  un  peu  douloureux  de  l’opération,  —  on 
suture  les  plans  superficiels  sans  drainage  et 
l’on  applique  un  pansement  sec. 

Les  suites  opératoires  ont  toujours  été  nor¬ 
males  et  nous  n’avQiis  à  signaler  ni  accident 
ni  complication  de  quelque  importance.  La  dou¬ 
leur  au  moment  de  l’arrachement  du  nerf  est 
constante,  elle  paraît  d'autant  plus  vive  que  le 
nerf  est  plus  adhérent  à  la  plèvre.  Les  critiques,' 
(pii  se  sont  élevées  autrefois  contre  ce  procédé 
d'exérèse  auquel  on  reprochait  d’être  pratiqué 
à  l’aveugle,  se  sont  aujourd’hui  apaisées  on  rai- 
smr  du  nombre  considérable  des  opérations  réa¬ 
lisées  dans  ces  (xjnditions  sans  incidents.  Si  le 


nerf  résiste  à  la  traction,  il  esl  aisé  d'éviter 
toute  déchii’ure  d’organe  adhérent,  en  le  sec¬ 
tionnant  le  plus  bas  possible  sans  chercher  à 
en  poursuivre  l’arrachement.  • 

Six  de  nos  malades  se  sont  plaints  à  la  suite  de 
l’opération  d’une  légère  dyspnée  qui  a  disjiaru 
au  bout  de  quelques  semaines.  Dans  trois  cas  des 
hémoptysies  se  sont  produites,  respectivement 
quatre,  dix  et  quatorze  jours  après  l’opération, 
elles  ont  été  peu  importantes  et  comme  ces  trois 
malades  avaient  déjà  présenté  de  tels  accidents 
antérieurement  à  l’opération,  qu’ils  étaient  fé¬ 
briles  et  porteurs  de  lésions  bilatérales,  il  nous 
paraît  impossible  d’établir  la  part  que  l’exérèse 
du  phrénique  a  pu  avoir  dans  leur  production. 

Deux  fois  nous  avons  constaté  des  troubles 
cardiaques,  caractérisés  par  de  la  douleur  précor¬ 
diale  et  des  palpitations  avec  tachycardie;  il  y 
a  lieu  de  noter  que  chez  ces  deux  malades  il 
s’agissait  de  phrénicectomie  gauche,  associée  à 
un  pneumothorax  inefficace,  en  raison  d’adhé¬ 
rences  de  la  base  pulmonaire  au  dia])hragme; 
dans  les  deux  cas  ces  troubles  cardiaques  ont 
disparu  après  quelques  mois,  et  le  résultat 
définitif  a  été  excellent. 

Aucun  de  nos  malades  n’a  éprouvé  de  troubles 
gastriques,  avec  état  nauséeux  et  vomissements, 
signalés  par  qui'lques  auteurs. 

Six  fois  nous  avons  noté  l’ajiparition  d’une 
poussée  évolutive  contro-latérale  après  l’opéra¬ 
tion.  11  s’agissait  de  malades  porteurs  de  lésions 
bilatérales,  fortement  prédominantes  d’un  côté 
et  paraissant  inactives  dans  le  poumon  symétri¬ 
que.  Dans  trois  de  ces  cas,  cette  poussée  évolu¬ 
tive  se  poursuivit  jusqu’à  la  mort  qui  survint 
([uolques  mois  après  l’opération.  Malgré  que  le 
collapsus,  jiroduit  par  la  phrénicectomie,  ne 
dépasse  pas  un  tiers  à  un  sixième  du  poumon, 
d’après  les  ex])éripnces  de  Brunner  sur  l'animal, 
il  est  ca|iable  dè  produire  une  poussée  du  côté 
opposé,  à  la  suite  de  l’accroissement  d’activité 
dont  ce  poumon  est  le  siège.  La  phrénicectomie 
à  ce  point  de  vue  n’est  pas  déiiourvue  de  toute 
nocivité  et  c’est  une  notion  qu’il  convient 
d’avoir  toujours  jirésente  à  l’esprit,  particuliè¬ 
rement  quand  on  l’envisage  comme  moyen 
d’épreuve  avant  lu  thoracoplastie,  les  poussées 
évolutives  qu’elle  détermine  n’ayant  pas  tou¬ 
jours  le  caractère  de  bénignité  (|ue  certains  au¬ 
teurs  leur  attribuent. 

Dans  66  cas  la  longueur  du  nerf  enlevé  par 
M.  Girode  a  varié  entre  5  cm.  el  36  cm.  et  la 
paralysie  a  été  complète  dans  tous,  sauf  un 
seul,  oi'i,  malgré  la  longueur  du  nerf  arraché 
(pii  atteignait  21  cm.,  la  moitié  externe  do  l’hé- 
iliidiaphragmo  a  conservé  ses  mouvements,  la 
moitié  interne  ayant  présenté  une  ascension  de 
4  cm.  Il  s’agissait  dans  ce  cas  soit  de  l’existence 
d’un  phrénique  accessoire  rejoignant  le  tronc 
prinçipol  extrêmement  bas,  soit,  ce  qui  nous 
paraît  plus  probable,  d’une  innervation  motrice 
anormale  due  aux  intercostaux.  Dans  quatre 
autres  cas  la  longueur  du  nerf  enlevé  a  été. 
égale  ou  inférieure  à  4  cm.,  chez  deux  de  ces 
midades  la  iiaralysie  a  été  incomplète,  chez  le 
troisième  le  diaphragme  est  resté  immobile  sans 
ascension  et  chez  le  quatrième  il  s’est  produit 
Uiie  ascension  de  3  cm.  Enfin  une  fols  le  nerf 
n’a  pu  être  découvert  par  la  voie  habituelle  en 
raison  de  son  trajet  anormal,  cas  qui  a  été  cons¬ 
taté  5  fois  sur  117  cadavres  examinés  par 
'  Goelzo  et  Ruhemann.  Nous  pensons,  avec  M.  Gi- 
rodo,  qu’il  convient  de  faire  de  grandes  exérèses, 
supérieures  à  5  cm.,  permettant  d’interrompre 


1931 


N"  12 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  11  Févriei 


(rime  fiieon  certaine  Jes  voies  inolriees  acces¬ 
soires  et  d’obtenir  une  paralysie  complète  de 
l’hcmidiaphragme.  Ray.  W.  Matson,  se  basant 
sur  les  résultats  obtenus  dans  plus  de  liOO  cas, 
lu'étend  même  que  si  l'on  enlève  moins  do 
10  cm.  de  nerf  il  faut  s’attendre  ;'i  le  voir  re¬ 
prendre  sa  fonction  motrice  dans  25  à  30  pour 
100  des  cas. 


l.a  iiaralysie  de  l’iiémidiapliragme  entraîne, 
jiar  la  perle  des  deux  propriétés  essentielles  du 
tissu  musculaire,  la  tonicité  et  la  contractilité, 
l’immobilisation  du  muscle  et  son  ascension 
dans  le  thorax. 

L’immobilisation  suit  immédiatement  l’exé¬ 
rèse  du  nerf;  le  plus  souvent  complète,  elle  est 
parfois  incomplète,  en  raison  de  la- persistance 
de  certains  mouvements  du  type  normal,  quand 
le  muscle  conserve  une  innervation  partielle,  ou 
du  type  inverse,  en  raison  de  l’aspiration  du 
diaphragme  par  le  vide  pleural  et  de  la  poussée 
des  organes  abdominaux. 

L’ascension  du  muscle  dans  le  thorax,  résul¬ 
tat  de  la  perte  de  sa  tonicité,  est  à  peu  près 
constante  lorsiiue  la  paralysie  est  complète;  Jious 
l’avons  notée  9  fois  sur  10.  Comme  l’imino- 
bilisation,  elle  apparaît  le  plus  souvent  aussitôt 
après  l’opération.  Llle  varie  suivant  les  sujets  de 
2  à  10  cm.;  dans  un  tiers  des  cas,  elle  n’a  at¬ 
teint  que  2  à  3  cm.;  dans  les  deux  autres  tiers, 
elle  a  été  do  4  à  10  cm.;  4  fois  seulement, 
elle  a  dépassé  ces  chiffres.  Nous  avons  constaté 
(juc  le  plus  souvent  elle  atteint  d’emblée  h  peu 
près  son  niveau  maximum;  beaucoup  d'auteurs 
au  contraire  estiment  que  l’ascension  est  peu 
considérable  après  l’intervention  et  qu’elle  ne 
se  complète  que  plus  tard;  pour  notre  part,  nous 
n’avons  constaté  cette  ascension  progressive  que 
chez  une  dizaine  de  malades;  chez  tous  les 
autres  le  diaphragme  s’est  élevé  d’emblée  5  un 
niveau  qui  n’a  varié  plus  tard  que  dans  des  pro¬ 
portions  très  minimes,  de  1  à  2  cm.  Cette  as¬ 
cension  a  une  double  cause  :  la  poussée  abdo¬ 
minale  cl  la  rétraction  pulmonaire. 

La  rétraction  pulmonaire  est  conditionnée 
d’une  part  par  l’élasticité  physiologique  des  par¬ 
ties  saines,  dont  l’action  est  immédiate,  et  d’au¬ 
tre  part  par  le  processus  de  sclérose  rétractile 
des  lésions  qui,  à  l’inverse  de  la  cause  précé¬ 
dente,  s’exerce  non  seulement  aussitôt  après 
l’opération,  mais  encore  dans  les  mois  qui  la 
.suivent;  celle  rétraction  tardive  est  d’ailleurs  le 
jjIus  souvent  de  faible  amplitude,  malgré  qu’elle 
ait  une  grande  valeur,  puisqu’elle  est  l’expres¬ 
sion  de  la  cicatrisation  des  lésions. 

L’ascension  du  diaphragme,  chez  les  phréni- 
cectomisés,  est  donc  un  phénomène  complexe, 
dans  lequel  interviennent,  ii  un  degré  variable 
dans  chaque  cas,  ces  trois  facteurs  :  la  poussée 
abdominale,  la  rétraction  physiologique  du  tissu 
sain  et  la  sclérose  rétractile  des  lésions.  C’est  un 
phénomène  passif,  dont  la  valeur  ne  corres¬ 
pond  pas  à  celle  de  la  sclérose  cicatricielle,  si 
bien  que,  comme  l’ont  déjà  constaté  Bérard, 
Dumarest  et  Ro.ssel,  de  faibles  ascensions  peu¬ 
vent  être  suivies  d’excellents  résultats  et  de 
fortes  ascensions  de  résultats  médiocres  ou  nuis, 
contrairement  à  l’opinion  do  Matson. 

Davies  Morriston  estime  que  cette  ascension  est 
à  droite  environ  deux  fois  plus  grande  qu’à  gau¬ 
che;  nous  n’avons  pas  vérifié  ce  fait;  en  effet, 
sur  65  de  nos  phrénicectomisés,  dont  31  à  droite 
et  24  à  gauche,  la  valeur  de  l’ascension  a  été 
sensiblement  Iji  même  des  deux  côtés. 

L’action  de  la  phrénicectomie  est  comparable 
à  celle  du  pneumothorax;  la  mise  au  repos  de 
l’organe  détermine  une  diminution  de  la  fonc¬ 


tion  respiratoire  et  de  la  circulation  lympha¬ 
tique  et  sanguine,  et  favorise  la  sclérose  cicatri¬ 
cielle  si  elle  est  déjà  amorcée.  Mais,  en  raison 
du  collapsus  peu  considérable  qu’elle  déter¬ 
mine,  elle  ne  peut  —  comme  le  fait  le  pneumo¬ 
thorax  —  créer  un  processus  de  sclérose  cicatri¬ 
cielle,  son  rôle  se  limite  au  développement  de 
la  tendance  scléreuse  déjà  existante.  . 

11  est  de  règle  que  la  Ipux  diminue  après  l’opé- 
ralion;  l’expectoration  d’ordinaire  subit  deux 
phases  :  elle  s’accroît  dans  les  dix  ou  vingt  jours 
qui  suivent  l’intervention,  puis  elle  diminue 
peu  à  peu  et  finit  parfois  par  disparaître.  L’étude 
de  ce  symptôme  a  la  plus  grande  valeur  pour 
l’appréciation  du  résultat;  chez  tous  nos  ma¬ 
lades  en  effet  qui  ont  présenté  une  améliora¬ 
tion  durable,  nous  avons  noté, la  réduction  et 
souvent  la  disparition  des  crachats;  chez  tous 
ceux  qui  sont  restés  stationnaires,  la  diminution 
des  crachats,  quand  elle  a  existé,  a  été  éphémère; 
enfin,  dans  tous  les  cas  qui  se  sont  aggravés, 
l’expectoration  a  augmenté. 

La  bacilloscopie  des  expectorations  est  deve¬ 
nue  négative  chez  10  malades  sur  46  phrénicec- 
tomies  pratiquées  à  titre  autonome;  dans  tous 
les  cas  où  le  bacille  a  disparu,  il  s’agissait  de 
lésions  localisées  et  circonscrites,  cavitaires  ou 
non,  et  nous  n’avons  jamais  constaté  la  dispa¬ 
rition  des  expectorations  bacillifères  chez  des  su¬ 
jets  porteurs  de  lésions  diffuses  et  étendues. 

La  lièvre  est  rarement  inlluencée  immédiate¬ 
ment,  surtout  s’il  s’agit  de  températures  élevées, 
à  l’encontre  de  ce  que  l’on  constate  avec  le  pneu¬ 
mothorax;  par  contre,  si  la  température  ne  dé¬ 
passe  pas  38°,  nous  avons  noté  souvent  le  re¬ 
tour  à  la  température  normale. 

L’amélioration  se  produit  d’ordinaire  assez 
rapidement,  et  dès  le  premier  mois,  on  peut  le 
plus  souvent  juger  du  résultat  futur  de  l’opé¬ 
ration;  celte  règle  ne  s’applique  pas  cependant 
à  tous  les  cas  ;  on  a  constaté  des  améliorations 
qui  n’ont  commencé  à  se  manifester  que  tardi¬ 
vement;  mais  on  peut  dire,  comme  pour  le 
pneumothorax,  que  les  malades  qui  n’ont  pas 
retiré  un  réel  bénéfice  de  l’opération  au  cours 
des  six  premiers  mois,  conservent  des  chances 
bien  minimes  d’une  amélioration  durable. 

* 

*  * 

Chez  45  de  nos  malades,  la  plméniceclomie  a 
été  pratiquée,  indépendamment  de  toute  autre 
méthode  collapsothérapique,  à  titre  autonome; 
l’élude  de  ces  cas  va  nous  permettre  d’apprécier 
les  indications  et  les  résultats  avec  plus  de  net¬ 
teté  que  dans  les  15  autres  cas  où  l’exérèse  du 
phrénique  a  été  associée  au  pneumothorax  ou 
à  la  thoracoplastie.  La  plupart  de  ces  malades 
présentaient  cliniquement  des  lésions  unilaté¬ 
rales,  et  avaient  été  l’objet  de  tentatives  de  créa¬ 
tion  de  pneumothorax  qui  avaient  échoué  en 
raison  de  la  présence  d’une  symphyse  pleurale. 
Dans  quatre  cas  seulement  la  phrénicectomie  a 
été  pratiquée,  d’emblée  de  préférence  au  pneu¬ 
mothorax. 

Nous  classerons  ces  cas  suivant  trois  groupes: 
les  malades  porteurs  de  cavernes  solitaires,  ceux 
présentant  des  lésions  à  prédominance  ulcéro- 
libreuse,  avec  des  signes  de  sclérose  rétractile,  et 
ceux  enfin  atteints  de  lésions  de  tuberculose  ul- 
céro-caséeuse,  sans  tendance  à  la  rétraction. 

11  nous  a  paru  nécessaire  d’envisager  dans  un 
groupe  spécial  les  phrénicectomisés  pour  lésions 
tuberculeuses  se  manifestant  par  la  présence 
d’une  caverne  solitaire  constituant  l’unique 
élément  lésionnel,  constaté  parfois  par  l’examen 
stéthacoustique  et  toujours  par  l’examen  radio¬ 
logique,  située  dans  une  région  quelconque  du 


champ  pulmonaire,  entourée  d’une  zone  de 
densification  plus  ou  moins  étendue  et  reliée  au 
hile  par  des  Iractus  d’épaisseur  variable.  Cette 
lésion,  noltement  circonscrite  et  bien  localisée, 
évolue  comme  une  tuberculose  locale,  à  peu  près 
à  froid,  no  donnant  lieu  pendant  longtemps  qu’à 
dos  signes  d’activité  inlcrmiltenle  toujours  dis¬ 
crets,  sans  réaction  importante  sur  l’état  géné¬ 
ral.  Cependant,  abandonnée  à  elle-môme,  l’ex¬ 
cavation  peut  tondre  à  s’accroître  lentement  par 
petites  poussées  plus  ou  moins  espacées;  sous 
l’inlluence  d’une  cnre  sanatoriale  rigoureuse  et 
lioursuivie  pendant  plusieurs  années,  elle  peut 
disparaître,  comme  l’a  montré  .Tacquerod.  Mais 
ces  cas  sont  rares;  la  plupart  do  nos  malades 
avaient  été  soumis  pendant  plus  d’une  année  à 
la  cure  d’air  et  de  repos  qui  ne  leur  avait  ap¬ 
porté  dans  les  cas  les  plus  favorables  qu’une  cer¬ 
taine  stabilisation  de  leur  lésion;  chez  tous, 
en  effet,  la  caverne  avait  conservé  son  volume  et 
l’expectoration  était  restée  bacillifère.  Chez  8 
de  nos  malades  sur  9,  porteurs  de  ce  type  de 
lésion,  le  résultat  a  été  favorable  :  dans  5  cas, 
il  a  'été  tel  qu’on  peut  envisager  pour  eux  une 
véritable  guérison  clinique;  dans  un  seul  cas, 
l’amélioration  n’a  été  que  passagère;  dans  un 
autre,  elle  a  été  tardive  et  incomplète;  enfin 
dans  les  2  derniers  cas,  elle  a  été  très  rapide, 
mais  elle  est  encore  trop  récente  pour  qu’il  soit 
permis  de  la  considérer  comme  définitive. 

Huit  fois  sur  neuf,  au  cours  des  premières 
semaines  qui  ont  suivi  l’opération,  la  toux  et 
l’expectoration  ont  diminué,  l’état  général  s’est 
amélioré  et  les  dimensions  de  la  caverne  ont 
commencé  à  décroître.  Dans  les  5  cas  où  les 
résultats  ont  été  les  meilleurs,  depuis  plus  d’un 
an  persiste  la  disparition  des  crachats  bacilli¬ 
fères,  l’apyrexie  est  permanente,  l’état  général 
est  excellent  avec  une  augmentation  de  poids 
considérable,  l’image  cavitaire  a  disparu  et  est 
remplacée  par  une  tache  d’aspect  scléreux. 
L’ascension  du  diaphragme  a  varié  dans  ces  cas 
de  4  à  10  cm.,  .elle  a  atteint  le  plus  souvent 
d’emblée  son  niveau  maximum,  et  ne  s’est  pas 
accentuée  d’une  façon  appréciable  au  cours  de 
la  régression  lésionnelle. 

Le  siège  de  la  caverne  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  n’a  pas  eu  d’influence 
sur  le  résultat  :  dans  nos  9  cas,  4  ca¬ 
vernes  étaient  apicales,  2  entre  hile  et  paroi 
et  les  3  dernières  sous-hilaires.  Si  la  caverne 
est  ancienne,  avec  des  bords  épaissis  par  de  fré¬ 
quents  remaniements,  son  collapsus  a  moins 
de  chances  de  s’effectuer.  Lorsqu’elle  s’accom¬ 
pagne  de  lésions  symétriques  discrètes,  celles-ci 
peuvent  être  mobilisées  par  la  phrénicectomie, 
c’est  ce  qui  s’est  produit  dans  un  de  nos  cas; 
dans  4  autres  des  lésions  anciennes  et  cal¬ 
cifiées  n’ont  pas  été  réactivées. 

Dans  un  second  groupe,  nous  avons  compris 
21  malades  qui  présentaient  comme  caractère 
commun  d’être  porteurs  do  lésions  à  prédomi¬ 
nance  ulcéro-fibreuse  plus  ou  moins  évolu¬ 
tives  et  plus  ou  moins  étendues,  ayant  une  ten¬ 
dance  manifeste  à  la  sclérose  rétractile.  Celte 
tendance  était  caractérisée  par  la  symphyse  pleu¬ 
rale  qui  avait  rendu  le  pneumothorax  impos¬ 
sible;  à  l’examen  stéthacoustique,  par  des 
bruits  adventices  rninimes,  et  un  caractère 
bronchophonique  de  la  respiration;  à  l’examen 
radiologique,  par  l’opacité  dense  et  à  contours 
nets  des  plages  d’ombre,  la  prédominance  des 
Iractus  linéaires  sur  les  aspects  aréolaires,  la 
présence  d’ombres  de  scissurite,  la  rétraction 
pariétale 'avec  exagération  de  l’obliquité  costale 
et  diminution  des  espaces  intercostaux  et  du 
champ  de  l’hémithorax,  l’attraction  médiastine, 
trachéale  et  cardiaque,  une  tendance  à  l’ascen- 
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sion  du  diaphragme  souvent  festonné  et  à  mo¬ 
bilité  réduite,  la  diminution  de  l’acuité,  de  la 
clarté  et  de  la  mobilité  du  sinus  costo-diaphrag¬ 
matique,  tous  signes  en  rapport  avec  un  pro¬ 
cessus  spontané  de  rétraction  fibreuse. 

Chez  six  de  ces  malades,  l’amélioration  s’est 
produite  dans  les  premières  semaines  qui  ont 
suivi  l’opération  :  toux  et  expectoration  ont  dis¬ 
paru,  en  môme  temps  que  la  présence  des  bacil¬ 
les  dans  les  crachats;  l’état  général  est  de¬ 
venu  excellent  et  aujourd’hui  l’on  peut  envi¬ 
sager  chez  ces  malades  une  guérison  clinique; 
tous  étaient  porteurs  de  lésions  peu  évolutives 
et  circonscrites.  Chez  huit  autres,  présentant  la 
môme  évolution  torpide,  presque  apyrétiques, 
mais  dont  les  lésions,  cavitaires  ou  non,  étaient 
diffuses  dans  le  champ  pulmonaire,  nous 
n’avons  constaté  qu’une  amélioration  fonction¬ 
nelle,  malgré  que  chez  (pielques-uns  la  sclérose 
rétractile  ait  été  très  marquée.  Les  sept  derniers 
malades  de  ce  groupe  présentaient  des  signes 
d’une  rétraction  notable,  mais  leurs  lésions 
étaient  évolutives  avec  fièvre  élevée  et  continue; 
une  seule  fois  nous  avons  relevé  une  améliora¬ 
tion,  d’ailleurs  transitoire,  après  l’opération; 
chez  tous  les  autres,  les  lésions  ont  continué  à 
s’étendre  et  le  plus  souvent  se  sont  bilatéralisées. 

Dans  un  dernier  groupe  nous  comprenons 
quatorze  malades  atteints  de  lésions-  ulcéro-ca- 
séeuses  ne  présentant  aucune  tendance  à  la  ré¬ 
traction  fibreuse.  Chez  cinq  de  ces  malades,  qui 
n’avaient  cependant  aucun  signe  d’activité  évo¬ 
lutive  au  moment  de  l’intervention,  lès  résultats 
ont  été  décevants,  en  particulier  chez  l’un  d’eux 
porteur  d’une  caverne  basilaire  qui  n’a  pas  été 
collabée  par  l’intervention;  à  peu  près  chez  tous 
une  amélioration  minime  et  transitoire  s’est 
produite  après  l’opération,  mais  l’affection  a 
continué  à  suivre  son  cours.  Chez  les  neuf  autres 
qui  présentaient  des  lésions  évolutives,  avec 
fièvre  élevée,  le  seul  résultat  obtenu,  en  dehors 
d’une  amélioration  immédiate  et  éphémère  des 
troubles  fonctionnels,  a  été  dans  quelques  cas 
un  abaissement  de  l’élévation  thermique.  Cardis 
i’a  constaté  7  fois  sur  10  dans  des  cas  analogues; 
pour  notre  part  nous  ne  l’avons  observé  que 
dans  la  moitié  des  cas  environ;  il  a  toujours  été 
de  courte  durée,  et  la  maladie  ne  s’est  pas  mo¬ 
difiée  dans  son  évolution  malgré  une  ascension 
parfois  très  considérable  du  diaphragme. 

Ce  n’est  enfin  que  dans  des  cas  tout  à  fait 
exceptionnels  que  la  phrénicectomie  sera  indi¬ 
quée  contre  certains  symptômes  de  l’évolution 
tuberculeuse,  comme  le  hoquet  persistant  ou  la 
toux  émétisante;  dans  un  cas  nous  l’avons  uti¬ 
lisée  avec  succès  contre  une  hémoptysie  grave 
avec  pneumothorax  impossible. 

♦ 

*  * 

L’analyse  de  ces  résultats  nous  permet  d’en¬ 
visager  les  indications  de  la  phrénicectomie 
comme  conditionnées  par  trois  facteurs  primor¬ 
diaux  ;  ia  tendance  è  la  rétraction  fibreuse, 
l’étendue  et  le  potentiel  évolutif  des  lésions. 

La  tendance  à  la  rétraction  fibreuse,  qui  se 
manifeste  par  les  signes  que  nous  avons  indi¬ 
qués,  est  une  condition  indispensable  au  succès. 
Sous  l’influence  de  la  mise  au  repos  relative  du 
poumon,  le  processus  cicatriciel  dont  témoigne 
la  tendance  h  la  rétraction  s’accentue,  s’âl 
existe  déjà,  mais  ne  peut  ôtre  créé  de  ce  fait; 
ce  qui  explique  les  résultats  favorables  obtenus 
dans  les  formes  ulcéro-fibreuscs  et  les  échecs 
constatés  dans  les  formes  ulcéro-caséeuses. 

Il  est  des  cas  cependant  où  la  sclérose  déjà 
développée  n'a  plus  aucune  tendance  à  augmen¬ 


ter,  comme  dans  certains  fibro-thorax;  la  pbré- 
nicectomie  ne  peut  avoir  ici  aucune  action  sclé¬ 
rosante,  la  rétraction,  suivant  l’expression  de 
Piguet  et  Jeannette,  étant  pour  ainsi  dire  a  arri¬ 
vée  à  bout  de  course  ». 

Si  la  rétraction  fibreuse  est  un  facteur  néces¬ 
saire  pour  obtenir  un  bon  résultat,  il  n’est  pas 
suffisant;  un  autre  intervient,  c’est  l’étendue 
des  lésions.  Les  chances  de  succès  sont  d’autant 
plus  grandes  qu’on  se  trouve  en  présence  de  lé¬ 
sions  plus  circonscrites,  et  d’autant  moindres 
que  les  lésions  sont  diffuses  dans  le  champ  pul¬ 
monaire,  comme  en  témoignent  les  résultats 
presque  constants  dans  les  cas  de  cavernes  so¬ 
litaires.  Le  collapsus  de  l’excavation  se  produit 
sous  l’influence ‘de  la  rétraction  physiologique 
du  tissu  pulmonaire  sain  qui  se  développe  aus¬ 
sitôt  après  l’opération,  et  de  la  rétraction  cica¬ 
tricielle  des  tissus  malades,  qui  se  prolonge  long¬ 
temps  après  l’intervention. 

Lorsque,  au  lieu  d’une  lésion  unique  et  cir¬ 
conscrite,  on  se  trouve  en  présence  de  lésions 
multiples  et  diffuses,  la  rétraction  du  tissu  sain 
s’e.xerce  beaucoup  moins  aisément  et  par  suite 
le  collapsus  lésionnel  est  obtenu  difficilement. 
Cette  notion  de  l’étendue  de  la  lésion  est  beau¬ 
coup  plus  importante  que  celle  de  son  siège;  on 
ne  doit  plus,  en  effet,  cojisidérer,  comme  autre¬ 
fois,  les  lésions  do  la  base  comme  constituant  la 
localisation  la  j)lus  favorable;  au  contraire,  ainsi 
que  l’a  bien  montré  Wolf,  les  résultats  obtenus 
dans  les  cas  de  cavernes  apicales  sont  souvent 
[dus  favorables  que  dans  les  cavernes  basilaires, 
liarce  que  le  drainage  s’y  fait  plus  facilement  et 
(juc  la  respiration  du  sommet  est  moins  active 
que  celle  de  la  base.  Dans  trois  de  nos  cas,  la 
lésion  cavitaire  était  localisée  au  niveau  de  la 
région  juxta-hilaire;  or,  on  sait  combien  diffici¬ 
lement  le  pneumothorax  collabe  les  lésions  ainsi 
situées;  la  phrénicectomie  dans  tous  ces  cas  a 
produit  un  résultat  si  excellent  qu’on  se  de¬ 
mande  si  chez  ces  malades,  comme  le  propose 
Morin,  il  ne  serait  pas  préférable  de  pratiquer 
d’emblée  une  phrénicectomie,  intervention  uni¬ 
que  et  définitive,  plutôt  que  de  tenter  un  pneu¬ 
mothorax,  qui  n’est  pas  toujours  réalisable  et 
condamne  le  malade  à  la  servitude  des  insuffla¬ 
tions  périodiques  et  aux  risques  de  complica¬ 
tions  parfois  graves. 

Comme  le  collapsus  produit  par  la  plirénicec- 
tomie  est  moins  considérable  que  celui  du  pneu¬ 
mothorax,  il  risque  moins  de  provoquer  une 
poussée  évolutive  du  côté  opposé.  Beaucoup  de 
nos  malades  présentaient  dans  le  poumon  sy¬ 
métrique  des  foyers  anciens  et  inactifs  que  la 
paralysie  du  diaphragme  n’a  pas  réveillés.  Mais 
nous  avons  constaté  trois  cas  de  poussée  évolu¬ 
tive  grave,  post-opératoire,  chez  des  malades 
présentant  un  foyer  symétrique  en  légère  acti¬ 
vité.  Il  ne  faut  donc  conseiller  la  phrénicecto¬ 
mie,  en  cas  de  lésions  du  côté  opposé,  que  si 
celles-ci  sont  inactives. 

Bérard,  Guilleminet  et  Dumarest  estiment  que 
l’exérèse  du  phrénique  donne  des  résultats  plus 
favorables  quand  elle  est  pratiquée  à  droite  plu¬ 
tôt  qu’à  gauche;  nos  observations  ne  nous  ont 
point  permis  de  confirmer  cette  notion;  les  ré¬ 
sultats  que  nous  avons  obtenus  sont  en  effet 
sensiblement  comparables,  quel  que  soit  le  côté 
malade. 

Le  dernier  facteur  à  envisager  est  le  potentiel 
évolutif  des  lésions.  Lorsqu’il  s'agit  d’une  forme 
nettement  évolutive  avec  température  élevée  et 
continue  dépassant  38°,  on  ne  peut  espérer  re¬ 
tirer  comme  bénéfice  de  l’opération  qu’une 
chute  éphémère  et  non  constante  de  la  tempé¬ 
rature,  avec  une  amélioration  fugace  des  trou¬ 


bles  fonctionnels;  les  résultats  précaires  que 
nous  avons  obtenus  dans  les  formes  évolutives 
qui  présentaient  pourtant  un  certain  degré  de 
rétraction  fibreuse  confirment  cette  notion. 
On  ne  confondra  pas  toutefois  ces  pous¬ 
sées  évolutives,  caractéristiques  de  lésions  pro¬ 
gressivement  extensives,  avec  les  phénomènes 
d’activité  passagère,  si  fréquents,  se  manifestant 
par  une  température  d’ordinaire  peu  élevée  qui 
disparaît  sous  l’influence  de  quelques  jours  de 
repos,  et  que  l’on  constate  au  cours  de  formes 
peu  évolutives,  justiciables  de  la  phrénicectomie. 

Chez  tout  sujet  présentant  des  lésions  unilaté¬ 
rales  et  chez  lequel  se  pose  l’indication  d’une 
phrénicectomie,  il  convient  de  rechercher  ces 
facteurs  du  résultat.  11  est  parfois  nécessaire  de 
maintenir  le  malade  en  observation  pendant  un 
certain  temps,  et  particulièrement  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  notion  d’évolution  lésionnelle.  En  effet, 
s’il  est  facile  d’apprécier  la  valeur  de  l'a  sclérose 
rétractile  et  de  déterminer  l’étendue  des  lésions, 
leur  nombre  et  leur  localisation,  il  sera  parfois 
nécessaire  de  pratiquer  des  films  en  série,  à  in¬ 
tervalles  de  quelques  semaines,  dont  l’examen 
comparatif  permettra  de  mesurer  le  degré  d’évo¬ 
lutivité  des  lésions  en  cause  et  d’apprécier  la 
valeur  du  poumon  symétrique. 

Lorsque  les  facteurs  favorables  que  nous  avons 
examinés  se  trou\eront  réunis,  l’opération  pré¬ 
sentera  les  plus  grandes  cliances  de  succès. 


I.a  (lueslion  de  l’association  de  la  phrénicec¬ 
tomie  et  du  pneumothorax  est  d’autant  plus 
intéressante  à  examiner  que  les  opinions  for¬ 
mulées  à  ce  sujet  sont  contradictoires  ;  certains 
estiment  en  effet  que  l'exérèse  du  phrénique  ne 
l)eut  en  aucune  façon  contribuer  à  favoriser  l’ef¬ 
ficacité  d’un  pneumothorax,  d’autres  la  consi¬ 
dèrent  comme  très  utile  dans  certains  cas  et 
certains  l’envisagent  môme  comme  un  temps 
préliniinaire  qui  augmente  les  chances  de  suc¬ 
cès  de  la  méthode  de  Forlanini. 

Parmi  nos  dix  malades,  où  l’association  de  ces 
deux  méthodes  collapsothérapiques  a  été  réali¬ 
sée,  nous  distinguerons  ceux  chez  lesquels,  au 
moment  de  l’opération,  le  pneumothorax  était 
en  cours  d’entretien  et  ceux  cher  lesquels  il  était 
abandonné  depuis  un  certain  temps. 

Pour  Davies  Morrislon,  la  phrénicectomie  au 
cours  du  pneumothorax,  môme  s’il  est  efficace, 
serait  indiquée  parce  qu’elle  complète  le  collap¬ 
sus,  diminue  la  fréquence  des  insufflations  et 
rond  plus  rares  les  réactions  pleurales.  Aucune 
de  ces  affirmations  ne  nous  paraît  justifiée  : 
lorsqu’un  pneumothorax  est  efticace,  il  est  inu¬ 
tile,  en  effet,  d’augmenter  le  collapsus  et  de 
diminuer  ainsi  la  valeur  fonctionnelle  du  pou¬ 
mon  collabé.  D’autre  part,  l’association  de  la 
]jhrénicectomie  et  du  pneumothorax,  d’après 
nos  observations,  n’entraîne  pas  la  diminution 
de  fréquence  des  insufflations;  car  chez  nos  ma¬ 
lades,  quelques  semaines  après  la  phrénicec¬ 
tomie,  le  régime  des  insufflations,  basé  sur 
l’examen  des  pressions  manométriques,  est 
redevenu  le  môme  qu'avant  l’opération.  Enfin, 
en  ce  qui  concerne  la  diminution  des  réactions 
pleurales,  cette  notion  ne  nous  paraît  pas  dé¬ 
montrée  par  les  faits;  au  surplus,  chacun  sait 
combien  le  pourcentage  de  ces  réactions  a  di¬ 
minué  depuis  que  l’on  utilise  pour  les  réinsuf¬ 
flations  une  technique  plus  méthodique  et  plus 
prudente.  On  ne  saurait  donc  conseiller  l’asso¬ 
ciation  de  la  phrénicectomie  à  un  pneumotho¬ 
rax  dont  l’action  est  efficace. 

Mais  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un 
pneumothorax  inefficace  par  suite  d’adhéren¬ 
ces  s’opposant  à  un  bon  collapsus,  la  ligne  do 


204 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  11  Février  1931 


N“  12 


conduite  variera-  suivant  qu’il  s’agit  d’adhéren¬ 
ce  du  sommet  ou  de  la  base. 

En  cas  d’adhérence  du  sommet,  totale  ou  par¬ 
tielle,  ou  bien  s’il  s’agit  de  brides  pariétales 
plus  ou  moins  épaisses,  le  résultat  de  la  pbré- 
nicectomie  est  toujours  nul,  le  matelas  gazeux 
qui  entoure  le  moignon  pulmonaire  et  dissocie 
les  lobes  annihilant  l’effet  de  la  paralysie  dia¬ 
phragmatique;  cinq  fois  nous  avons  fait  pra¬ 
tiquer  la  pbréniceclomie  dans  ces  conditions; 
dans  aucun  de  ces  cas,  elle  ne  s’est  montrée 
efficace,  même  lorsque  la  base  pulmonaire  adhé¬ 
rait  au  diaphragme. 

Au  contraire,  si  l’inefficacité  du  pneumotho¬ 
rax  provient  de  lésions  basilaires  insuffisam- 
m,ent  collabées  par  suite  de  symphyse  pleuro¬ 
diaphragmatique,  la  phrénicectomie  est  indiquée 
et  a  le  plus  souvent  pour  résultat  de  compléter 
utilement  l’action  du  pneumothorax.  Dans  deux 
de  nos  cas,  l’exérèse  du  phrénique  a  été  prati¬ 
quée  dans  ces  conditions  et  a  donné  des  résul¬ 
tats  excellents  :  il  s’agissait  de  malades  qui,  de¬ 
puis  plus  d’un  an,  étaient  porteurs  d’un  pneu¬ 
mothorax  gauche,  avec  lésions  cavitaires  de  la 
base,  non  collabées  par  suite  d’adhérences  dia¬ 
phragmatiques;  l’opération  a  été  suivie,  après 
quelques  semaines,  de  la  disparition  de  l’expec¬ 
toration  bacillifère,  la  caverne  dans  les  deux 
cas  a  diminué  de  volume  pour  disparaître  en¬ 
suite  complètement,  ne  laissant  è  sa  place 
qu’une  zone  de  sclérose,  les  symptômes  géné¬ 
raux  se  sont  améliorés  on  môme  temps  que  les 
signes  fonctionnels,  le  poids  a  notablement  aug¬ 
menté  et,  depuis  près  de  deux  ans,  l’état  de  ces 
doux  malades  demeure  excellent.  Il  nous  paraît 
légitime  de  conclure  de  ces  faits  que  l’association 
do,  la  phrénicectomie  à  un  pneumothorax  en 
cours  est  indiquée  quand  ce  i)neumothorax  est 
inefficace  par  suite  de  lésions  de  la  base  avec 
symphyse  diaphragmati(iuo,  et  qu’elle  est  con¬ 
tre-indiquée  dans  tous  les  cas  de  lésions  du  som¬ 
met,  insuffisamment  collabées,  par  suite  d’adhé¬ 
rences  ou  de  brides  apicales  qui  sont  alors 
justiciables,  soit  de  l’opération  de  Jacobaeus,  soit 
de  l’apicolyse. 

11  nous  reste  enfin  à  envisager  les  cas  dans  les¬ 
quels  la  phrénicectomie  a  été  pratiquée  après 
la  cessation  du  pneumothorax  abandonné  par 
suite  de  symphyse  et  chez  lesquels  le  recollement 
pleural  précoce  a  constitué  un  obstacle  à  la  gué¬ 
rison;  chez  deux  malades  que  nous  avons  ob¬ 
servés  et  qui  ont  été  opérés  dans  ces  conditions, 
le  résultat  a  été  excellent,  et  la  thoracoplastie 
(jui  avait  été  envisagée  n’a  pas  eu  lieu  d’étre 
pratiquée.  Cette  catégorie  de  cas  nous  paraît 
donc  justiciable  de  l’opération. 


La  plupart  des  auteurs  sont  aujourd’hui  d’ac¬ 
cord  sur  l’utilité  d’effectuer  une  phrénicectomie 
avant  chaque  thoracoplastie  totale,  conformé¬ 
ment  à  la  pratique  de  Sauerbruch.  C’est  un 
moyen  qui  permet  d’éprouver  le  côté  opposé 
quand  les  lésions  no  sont  pas  strictement  uni¬ 
latérales;  et  dans  les  cas  de  lésions  étendues  à 
tout  le  champ  pulmonaire,  l’action  de  la  tho¬ 
racoplastie  se  trouve  ainsi  augmentée.  Cepen¬ 
dant  Brauer  s’est  élevé  contre  cette  pratique,  in¬ 
voquant  la  nécessité  de  conserver  au  point  de 
vue  fonctionnel  le  maximum  de  tissu  pulmo¬ 
naire  sain,  l’our  notre  part,  chez  cinq  de  nos 
malades  qui  présentaient  des  lésions  étendues 
à  tout  un  champ  pulmonaire  et  justiciables  de 
la  thoracoplastie  totale,  nous  avons  fait  pra¬ 
tiquer  au  préalable  l’exérèse  du  phrénique  et 
nous  tenons  cotte  pratique  pour  recomman¬ 
dable.  L’intervalle  qui  doit  s’écouler  entre  les 
deux  opérations  est  difficile  ù  préciser,  car  il  est 


subordonné  à  l’état  du  malade  et  au  résultat 
obtenu;  cependant,  nos  observations  nous  per¬ 
mettent  de  l’estimer,  dans  la  majorité  des  cas,  à 
un  mois  environ. 

On  peut  encore  utiliser  la  phrénicectomie 
comme  opération  complémentaire  quand  la  tho¬ 
racoplastie  n’a  pas  été  sufflShnte  pour  détermi¬ 
ner  un  collapsus  efficace.  Mais  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  comme  l’a  bien  montré  la  discussion  du 
remarquable  rapport  du  Prof.  Bull  (d’Oslo)  sur 
la  thoracoplastie,  à  la  récente  Conférence  inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose,  l’opinion  évo¬ 
lue  vers  la  formule  d’interventions  chirurgica¬ 
les  partielles  et  associées,  notamment  de  la  tho¬ 
racoplastie  partielle  associée  à  la  phrénicectomie, 
dans  le  but  de  diminuer  le  risque  opératoire  et 
de  conserver  la  valeur  fonctionnelle  du  maxi- 
7num  de  tissu  pulmonaire  sain,  tout  en  obte¬ 
nant  des  résultats  définitifs  aussi  efficaces.  Dans 
cet  ordre  de  faits,  nous  estimons  avec  Dumarest 
iiu’un  progrès  ne  pourra  être  réalisé  que  par  un 
effort  collectif  dirigé  dans  le  sens  analytique  en 
multipliant  les  catégories  et  en  envisageant  sé¬ 
parément  les  nombreux  cas  d’espèce  que  nous 
rencontrons  dans  la  pratique. 

* 

*  * 

Malgré  qu’il  ne  soit  pas  possible  de  donner  à 
la  phrénicectomiç  —  pas  plus  d’ailleurs  qu’au 
pneumothorax  . —  des  limites  absolument  fixes, 
on  ne  doit  plus  aujourd’hui  considérer  ses  ré¬ 
sultats  comme  imprévisibles,  et  la  comparer, 
ainsi  qu’on  l’a  fait  autrefois,  à  un  «  billet  de 
loterie  ».  L’analyse  des  travaux  des  auteurs  qui 
.se  sont  occupés  de  cette  méthode  collapsothéra- 
pi(|ue  dans  ces  dix  dernières  années,  et  celle  des 
00  observations  que  nous  avons  recueillies  de- 
|)uis  quatre  ans,  nous  permettent  de  tracer  les 
limites  de  son  domaine  et  d’établir  les  facteurs 
(lui  conditionnent  ses  résultats. 

Parmi  ces  facteurs  de  succès,  le  principal  est 
la  tendance  à  la  sclérose  cicatricielle  des  lésions, 
il  la  condition  que  cette  sclérose  soit  encore  en 
activité,  si  l’on  peut  dire,  c’est-à-dire  qu’il  ne 
s’agisse  pas  de  sclérose  ancienne  englobant  des 
lésions  qu’elle  n’a  pu  éteindre  et  contre  les¬ 
quelles  elle  a  épuisé  toutes  les  ressources  de  son 
processus  cicatriciel;  dans  ces  cas,  la  phrénicec¬ 
tomie  sera  inefficace,  seule  la  thoracoplastie 
pourra  être  utile. 

Un  second  facteur  de  succès  est  l’étendue  uni¬ 
latérale  et  circonscrite  de  la  lésion  au  milieu 
d’un  tissu  pulmonaire  encore  sain  et  ayant  par 
conséquent  conservé  son  élasticité  physiologique; 
si  bien  qu’une  lésion  excavée  —  quel  que  soit 
son  volume  • —  mais  unique,  que  son  siège  soit 
apical  ou  basilaire,  est  d’un  pronostic  plus  fa¬ 
vorable,  au  point  de  vue  du  résultat,  que  des 
foyers  multiples,  non  excavés,  ayant  essaimé 
dans  tout  le  champ  pulmonaire. 

Enfin,  une  tendance  évolutive  faible  constitue 
un  autre  facteur  favorable;  .on  l’appréciera 
d’après  l’observation  prolongée  du  malade,  et 
dans  les  cas  douteux  par  l’identité  relative  de 
clichés  radiographiques  faits  en  série.  Une  tem¬ 
pérature  peu  élevée  ne  dépassant  guère  38“  ne 
constitue  pas  une  contre-indication,  mais  en 
cas  de  fièvre  élevée  et  continue,  témoignant 
d’une  poussée,  il  est  préférable  pour  intervenir 
d’attendre  la  fin  de  l’état  fébrile. 

La  phrénicectomie  autonome  ne  doit  être  pra¬ 
tiquée  que  lorsque  le  pneumothorax  a  été  re¬ 
connu  impossible  ou  inefficace,  à  l’exception 
peut-être  des  cas  où  il  s’agit  d’une  caverne  so¬ 
litaire  ou  d’une  lésion  ulcéro-fibreuse  localisée 
et  peu  évolutive.  Mais  l’échec  de  la  collapsothé- 
rapie  par  le  pneumothorax  n’est  pas  une  con- 


I  dition  suffisante  pour  justifier  l’exérèse  du 
phrénique,  cette  opération  doit  être  réservée  aux 
I  cas  qui  réalisent  les  meilleures  conditions  de 
succès;  de  tous,  le  plus  favorable  est  la  caverne 
I  solitaire,  récente,  entourée  de  tissu  pulmonaire 
sain;  elle  agit  alors  d’une  façon  particulièrement 
efficace  en  déterminant  une  cicatrisation  com¬ 
plète  de  l’ulcération. 

Dans  les  tuberculoses  à  prédominance  ulcéro- 
fibreuse  avec  tendance  à  la  sclérose,  les  résultats 
sont  le  plus  souvent  favorables  si  la  lésion  est 
circonscrite  et  peu  évolutive.  En  cas  de  potentiel 
évolutif  élevé,  l’action  de  la  phrénicectomie  est 
aléatoire,  souvent  peu  efficace,  et  l’opération 
n’est  le  plus  fréquemment  que  le  premier  temps 
d’une  thoracoplastie. 

Dans  les  tuberculoses  à  forme  ulcéro-caséeuse, 
même  peu  évolutives,  la  phérincectomie  ne 
produit  qu’une  amélioration  des  signes  fonc¬ 
tionnels  si  éphémère  qu’elle  est  contre-indi¬ 
quée;  a  fortiori,  on  ne  l’utilisera  jamais  dans 
les  tuberculoses  aiguës  à  lésions  diffuses,  où  l’in¬ 
dication  ne  doit  môme  pas  être  discutée. 

Associée  au  pneumothorax,  elle  est  surtout 
efficace  contre  les  lésions  du  lobe  inférieur  in- 
complèt(îment  collabées  par  suite  d’une  sym¬ 
physe  pleuro-diaphragmatique  étendue;  si  cette 
symphyse  n’existe  pas,  l’opération  est  contre- 
indiquée  parce  qu’inefficace. 

Enfin,  U  y  a  avantage  à  employer  la  phréni¬ 
cectomie  comme  premier  temps  de  la  thoraco¬ 
plastie  totale,  en  raison  de  l’étendue  des  lésions, 
dont  le  collapsus  est  ainsi  facilité. 

Les  indications  de  l’exérèse  du  phrénique  re¬ 
posent  sur  des  hases  relativement  précises;  l’opé¬ 
ration  ne  doit  être  conseillée  que  s’il  existe  des 
facteurs  favorables  suffisants;  c’est  un  devoir 
pour  le  médecin  de  ne  s’y  rallier  qu’après  avoir 
acquis  la  conviction,  d’après  un  examen  clini¬ 
que  et  radiologique  approfondi  du  malade, 
qu’elle  doit  être  suivie  d’un  résultat  durable  et, 
avec  Sauerbruch,  nous  ne  saurions  trop  nous 
élever  contre  l’usage,  fait  sans  discrimination  ra¬ 
tionnelle,  de  cette  opération,  que  sa  simplicité 
et  sa  bénignité  rendent  souvent  trop  tentante 
pour  le  médecin,  pour  le  chirurgien  et  môme 
jiour  le  malade. 


A  PROPOS  DU  TRAITEMENT 

DES 

PSEUDARTHROSES 
DU  COL  DU  FÉMUR 

Par  Jacques  LEVEUF. 


Le  traitement  des  fractures  du  col  du  fémur 
est  une  question  qui  a  suscité  les  opinions  les 
plus  contradictoires. 

Ceci  'tient  sans  doute  à  ce  que  les  auteurs  ne 
classent  pas  dans  des  catégories  exactement  com¬ 
parables  les  faits  qu’ils  produisent  à  l’appui  de 
leurs  doctrines. 

Le  professeur  Delbet  a  introduit  de  l’ordre 
en  cette  matière  en  distinguant  les  fractures 
ceruico-trochantériennes  qui  consolident  réguliè¬ 
rement  par  un  cal  osseux  des  fractures  trans- 
ccruicales  qui,  abandonnées  à  elles-mêmes,  évo¬ 
luent  en  général  vers  la  pseudarthrose.  Cette 
dernière  variété  est  la  seule  dont  la  guérison  soit 
difficile  à  obtenir. 

Avec  la  collaboration  de  ses  élèves  Basset,  Gi- 
rode  et  moi-même,  M.  Delbet  n’a  pas  cessé  d’é¬ 
tudier,  depuis  plus  de  vingt  ans,  le  traitement 
des  fractures  du  col. 

Pour  établir  le  pronostic  d’une  fracture  récen- 
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te,  nous  savons  maintenant  qu’en  outre  de  la  | 
variété  de  fracture,  il  faut  faire  entrer  en  ligne 
de  compte  l’âge  du  sujet  et  l’existence  d’une 
syphilis.  J’ai  résumé  ces  différents  points  dans 
une  communication  faite  l’an  dernier  à  la  So¬ 
ciété  de  Chirurgie 

Aujourd’hui,  j’envisagerai  seulement  les  pseu- 
darthroses  du  col  du  fémur. 

La  thèse  de  Funck-Brenlano  où  sont  pu¬ 
bliées  les  observations  de  son  maître  Dujarier, 
a  donné  à  ce  problème  un  regain  d’actualité. 

Les  cas  opérés  par  M.  Dujarier,  suivant  la  mé¬ 
thode  du  Pr.  Delbet,  c’est-à-dire  l’encheville- 
ment  sans  arthrotomie  avec  un  auto-greffon  de 
péroné,  sont  au  nombre  de  24.  Neuf  seulement 
sont  retenus  comme  de  bons  résultats,  37,6 
pour  100. 

Dans  la  statistique  des  résultats  éloignés  que 
j’ai  établie  en  1924  *,  j’avais  pu  réunir  22  cas 
de  pseudarthroses.  Deux  de  ces  cas  étaient  des 
échecs  opératoires  :  le  greffon  n’avait  pas  été  in¬ 
troduit  dans  la  tête.  Les  observations  de  ce  gen¬ 
re  n’ont  aucune  valeur  pour  l’étude  des  résul¬ 
tats  d’une  méthode.  Je  les  avals  donc  élimi¬ 
nées. 

Restaient  20  cas  parmi  lesquels  je  n’avais  en¬ 
registré  qu’un  seul  mauvais  résultat.  La  propor¬ 
tion  des  succès  atteignait,  dans  cette  série,  le 
chiffre  de  95  peur  100  des  cas. 

Comment  se  fait-il  qu’une  même  méthode 
puisse  donner  des  résultats  aussi  discordants  ? 
C’est  un  problème  dont  je  vais  essayer  d’appor¬ 
ter  la  solution. 

La  statistique  de  M.  Dujarier  a  été  établie  en 
tenant  compte,  avant  tout,  du  résultat  anatomi¬ 
que,  c’est-à-dire  de  la  reconstitution  du  col  vé¬ 
rifiée  par  la  radiographie.  Je  m’étais  placé  à  un 
point  de  vue  différent  et  j’avais  classé  les  obser¬ 
vations  d’après  les  résultats  fonctionnels,  c’est- 
à-dire  l’aptitude  à  la  marche.  Pour  lutter  de  sé¬ 
vérité  avec  M.  Dujarier,  je  puis  éliminer  de  la 
statistique  quatre  cas  qui  sont,  soit  des  cals  fl- 
breux  permettant  une  marche  facile,  soit  des 
sujets  chez  lesquels  je  n’ai  pu  vérifier  moi-même 
le  résultat  fonctionnel.  Mais  il  reste  16  résultats 
qui  sont  indiscutablement  de  très  bons  résul¬ 
tats.  76  pour  100  opposés  à  87,6  pour  100  : 
l’écart  entre  les  deux  statistiques  est  encore 
considérable. 

Avant  d’aborder  la  discussion  des  résijiltats 
obtenus  par  M.  Dujarier,  je  voudrais  mettre  en 
lumière  les  faits  suivants. 

Les  observations  que  j’ai  étudiées  concernent 
Iflj  premiers  cas  de  pseudarthrose  opérés  par  M. 
Delbet.  Ces  séries  du  début  me  paraissent  carac¬ 
térisées  par  deux  points  :  l’état  des  opérés  et  la 
technique  opératoire. 

Il  s’agit  en  effet  de  pseudarthroses  anciennes 
dont  l'âge  se  chiffre  par  mois  ou  par  années. 
Ce  sont  des  sujets  résistants  qui,  à  la  suite  de 
leur  accident,  ont  conservé  la  ferme  volonté  de 
mener  une  vie  active  ;  mais  leurs  efforts  sont 
restés  vains.  Ils  parviennent  à  faire  quelques  pas 
seulement  avec  l’aide  de  cannes.  La  hanche  n’est 
pas  solide  et  elle  est  douloureuse.  Ces  sujets 
ont  préféré  affronter  une  opération,  dont  le  ré¬ 
sultat  ne  pouvait  leur  être  garanti  d’avance, 
plutôt  que  de  rester  impotents. 

Que  montrent  les  radiographies  prises  avant 
l’opération  ?  Le  col  du  fémur  est  usé.  Le  petit 
trochanter  est  au  contact  de  la  tête  et  ferme  une 
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console  sur  laquelle  repose  celle-ci.  Il  existe  donc 
un  certain  degré  d’équilibre  statique  tel  que, 
dans  l’appui,  le  poids  du  corps  est  transmis 
presque  directement  de  la  cavité  cotyloïde  au 
fémur  par  l’intermédiaire  de  la  tête  et  du  petit 
trochanter.  Ces  pseudarthroses  sont  des  pseudar- 
.throses  bien  appuyées. 

Le  deuxième  point  est  la  technique  opératoire 
qui  était  suivie  à  ce  moment.  Les  sujets  sont  en¬ 
dormis  au  chloroforme.  L’anesthésie  ■  n’a  pas 
besoin  d’être  poussée  très  loin  et  la  résolution 
musculaire  ri 'est  pas  complète.  D’autre  part,  la 
traction  appliquée  sur  les  membres-  inférieurs 
pour  réduire  la  fracture  est  une  simple  exten¬ 
sion  au  moyen  de  poids. 

Que  ce  soit  le  fait 'de  l’ancienneté  des  lésions 
ou  que  ce  soit  le  fait  de  l’insuffisance  de  la  trac¬ 
tion,  les  réductions  obtenues  sont  presque  nul- 
les  dans  la  plupart  des  cas,  comme  en  font  foi 
les  radiographies  post-opératoires.  La  position 
d’équilibre  dès  fragments,  résultat  de  l’ad.ipta- 
tion  naturelle  dans  les  cas  envisagés,  n’a  pas 
é'é  modifiée  par  l’opération. 

Lorsque  la  traction  a  déplacé  les  fragments, 
on  voit,  après  l’opération,  la  tête  et  le  fragment 
de  col  reprendre  petit  à  petit  leur  position  pre¬ 
mière.  J’ai  étudié  en  détail  ce  «  tassement  post¬ 
opératoire  »  sans  tirer  de  cette  étude  les  conclu¬ 
sions  que  j’en  tiré  aujourd’hui. 

Dans  les  quatre  cas  où  ce  tassement  avait  en¬ 
traîné  la  rupture  certaine  du  greffon,  le  dépla¬ 
cement  a  été  de  faible  importance  :  les  deux 
fragments  de  la  cheville  sont  restés  en  contact 
et  la  consolidation  osseuse  a  été  obtenue,  en  dé¬ 
finitive,  avec  une  simple  angulation  du  greffon. 

Ces  premiers  résultats  sont  vraiment  de  bons 
résultats  :  ainsi,  le  premier  opéré  de  M.  Delbet, 
M.  de  St.  D...,  qui  était  demeuré  impotent  pen¬ 
dant  six  ans,  malgré  les  traitements  de  spécia¬ 
listes  variés  de  toutes  les  capitales  d’Europe,  a 
été  guéri  par  la  greffe  de  péroné.  Vingt  ans 
après,  son  sport  favori  est  l’alpinisme. 

En  résumé,  les  premières  séries  d’opérés  pré¬ 
sentent  les  caractéristiques  suivantes  :  pseudar¬ 
throses  anciennes  avec  col  usé  mais  bonne  adap¬ 
tation  des  fragments.  Opération  qui  n’a  pas  mo¬ 
difié  cet  équilibre  statique.  Le  rôle  principal  de 
la  greffe  a  été  d’apporter  un  élément  d’ostéo¬ 
genèse  entre  la  tête  et  le  col,  à  travers  le  cal  fi¬ 
breux  de  la  pseudarthrose- 

Mais  dans  les  séries  opératoires  récentes,  les 
conditions  ont  sensiblement  changé. 

Tout  d’abord,  le  traitement  sanglant  des  frac¬ 
tures  du  col  s’est  généralisé  et  l’on  opère  beau¬ 
coup  "plus  de  fractures  récentes  que  de  pseudar¬ 
throses.  Bien  mieux,  ce  qu’on  opère  sous  le  nom 
de  fractures  anciennes,  ce  sont  des  fractures 
relativement  jeunes  dont  l’âge  se  chiffre  en 
jours.  La  statistique  du  service  de  M.  Delbet 
(Janvier  1924-Mai  1926)  qui  a  été  relevée  après 
moi  par  Girode  comprend  6  fractures  anciennes 
dont  une  seule  date  de  6  mois.  Les  autres  s’éche¬ 
lonnent  entre  32  et  63  jours.  Ce  ne  sont  plus  là 
de  véritables  pseudarthroses.  La  résorption  du 
fragment  externe  est  à  peine  marquée  et  la  po¬ 
sition  d’équilibre  n’a  pas  été  atteinte.  Personne 
ne  peut  dire  dans  quel  sens  auraient  évolué  ces 
pseudarthroses  ;  pseudarthroses  flottantes  ou 
pseudarthroses  bien  appuyées.  Mais  l’expérience 
a  montré  que  la  résorption  du  col  se  produit 
dans  un  certain  nombre  de  cas  de  ces  fractures 
anciennes,  malgré  l’opération  de  la  greffe.  Il 
semble  même  que,  dans  quelques  circonstances, 
la  présence  d’un  greffon  entrave  l’adaptation 
fonctionnelle  des  fragments  et  s’oppose  à  la  gué¬ 
rison. 

Enfin,  la  technique  opératoire  a  subi  des  mo¬ 
difications.  La  rachl-anesthéiie  qui  a  été  adoptée 


procure  une  résolution  musculaire  parfaite.  On 
utilise  d’excellents  appareils  de  fixation  où  le 
sujet,  maintenu  solidement,  subit  au  niveau  des 
membres  inférieurs  une  traction  effective  et 
dûment  mesurée  de  25  à  30  kllogr. 

Dès  lors,  les  réductions  obtenues  apparaissent 
comme  satisfaisantes  :  on  voit  même  des  atti¬ 
tudes  d’hypercorrection.  Les  images  radiogra¬ 
phiques  post-opératoires  se  rapprochent  beau¬ 
coup  plus  qu 'auparavant  de  l’image  du  col  nor¬ 
mal. 

Mais  dans  le  col  reconstitué,  c’est  le  greffon 
qui  supporte  tous  les  efforts.  Quand  la  traction 
sur  le  membre  inférieur  a  été  supprimée,  les 
vigoureux  muscles  pelvi-fémoraux  (fessiers, 
psoas,  etc.)  entrent  en  jeu.  Plus  tard,  lorsqu’on 
fait  marcher  le  sujet,  c’est  encore  le  greffon  qui 
portera  le  poids  du  corps  à  moins  qu’un  cal  os¬ 
seux  solide  n’ait  rétabli  la  continuité  du  col  du 
fémur.  Or,  dans  les  vraies  pseudarthroses,  l’éla¬ 
boration  de  ce  cal  osseux  est  toujours  lente. 
J’ai  observé  un  cas  (obs.  48  de  mon  livre),  où 
ce  n’est  que  plus  de  16  mois  après  la  greffe 
qu’on  peut  voir  sur  les  radiographies  un  col 
bien  constitué  et  d’une  solidité  certaine. 

Malgré  le  perfectionnement  de  la  technique  (et 
je  puis  dire,  dans  le  cas  particulier,  à  cause 
môme  de  ce  perfectionnement),  on  enregistre  un 
plus  grand  nombre  de  mauvais  résultats.  Tan¬ 
tôt  le  greffon  casse.  Tantôt  l’extrémité  interne 
du  greffon  use  le  tissu  spongieux  de  la  tête,  par 
compression,  au  niveau  de  son  point  d’appui  : 
le  greffon  se  déplace  et,  dans  certains  cas,  s’é¬ 
chappe  complètement  de  la  tête. 

Les  résultats  des  dernières  opérations  sont, 
dans  l’ensemble,  beaucoup  moins  satisfaisants 
que  dans  les  vingt  premiers  cas. 

En  résumé,  les  dernières  séries  opératoires  me 
paraissent  caractérisées  par  les  points  suivants: 
pseudarthroses  récentes  dont  l’évolution  n’est 
pas  aché^ée;  réduction  parfaite  grâce  à  une  ins¬ 
trumentation  précise:  enchevillement  des  frag¬ 
ments  avec  un  greffon  de  péroné  qui  subira 
des  pressions  considérables. 

Telles  sont  les  réflexions  que  me  suggère  au¬ 
jourd’hui  l’expérience  du  traitement  des  pseu¬ 
darthroses  que  j’ai  pu  acquérir  dans  le  service 
de  mon  maître  Delbet. 

Ces  réflexions,  je  les  ai  formulées  en  partie 
devant  la  Société  de  Chirurgie,  mais  avec  dis¬ 
crétion,  car  j’envisageais  surtout  alors  le  trai¬ 
tement  des  fractures  récentes. 

♦  * 

C’est  dans  cet  état  d’esprit  que  j’ai  entrepris 
avec  grand  intérêt  la  lecture  des  observations 
de  M.  Dujarier,  publiées  dans  la  thèse  de  Funck- 
Brenlano  dont  la  documentation  et  l’iconogra¬ 
phie  sont  remarquables. 

Je  passerai  rapidement  sur  une  différence  de 
technique  que  Funck-Brentano  a  envisagée  lui- 
même  :  M.  Dujarier  emploie  l’instrumentation 
d’Albeo  mue  par  un  moteur  électrique.  Or,  M. 
Delbet  a  toujours  soutenu  que  la  chaleur  déga¬ 
gée  par  ces  instruments  créait  des  conditions 
défavorables  à  la  réussite  de  la  greffe.  Cet  argu¬ 
ment  est  valable,  mais  je  ne  pense  pas  qu’il 
puisse  expliquer  à  lui  seul  la  faible  proportion 
de  bons  résultats  obtenus  par  M.  Dujarier. 

Regardez  par  contre  les  radiographies  qui  il¬ 
lustrent  la  Thèse  de  Funck-Brentano.  Vous  y 
verrez  une  quantité  de  réductions  excessives 
dans  lesquelles  l’équilibre  de  la  pseudarthrose 
a  été  complètement  détruit.  Les  lignes  de  force 
qui  partent  du  petit  trochanter  n’aboutissent 
pas  directement  à  la  tête  :  l’effort  porte  entiè¬ 
rement  sur  le  greffon. 

n  n*est  pas  étonnant  que  la  proportion  de 


206 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  11  Février  1931 


N“  12 


fractures  du  greffon  enregistrées  par  M.  Du- 
jarier  (H  ci.8,  soit  46,8  pour  100)  soit  consi¬ 
dérable  et  cela,  malgré  l’immobilisation  plâ¬ 
trée  qui  est  imposée  aux  opérés.  L’appareil  plâ¬ 
tré  restreint  peut-être  le  nombre  de  fractures 
précoces  du  greffon,  mais  l’accident  ne  saurait 
être  évité  dès  que  le  sujet  a  recommencé  à 
marcher.  Je  rappelle  qu’il  faut  peut-être  plus 
d’une  année  pour  obtenir  un  cal  osseux  solide 
dans  les  véritables  pseudarthroses  du  col.  Si 
l’enchevillement  fixe  les  fragments  dans  une 
position  telle  que  le  poids  du  corps  porte  sur¬ 
tout  sur  le  greffon,  celui-ci  court  les  plus  grands 
risques  de  se  rompre  è  brève  échéance. 

C’est  là  qu’il  faut  voir,  à  mon  avis,  la  diffé¬ 
rence  considérable  entre  les  résultats  de  la  sta¬ 
tistique  de  M.  Dujarier  et  ceux  de  la  statistique 
de  M.  Delbct  qui  ont  fait  l’objet  de  mon  étude. 

En  exprimant  mon  opinion  sur  ce  point,  j’ai 
la  conviction  de  ne  pas  commettre  une  erreur 
de  jugement.  La  preuve  en  est  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  M.  Dujarier  coïncident  à  peu 
près  avec  ceux  des  dernières  séries  opératoires 
du  service  de  M.  Delbet  et  avec  ceux  que  Boppe 
déclare  avoir  enregistrés  avec  la  même  techni¬ 
que  *. 

L’enchcvillement  des  pseudarthroses  avec  un 
auto-greffon  de  péroné  est  une  excellente  mé¬ 
thode  de  traitement,  mais  à  condition  de  savoir 
en  poser  les  indications.  Petit  à  petit,  l’expé¬ 
rience  acquise  nous  permet  de  les  préciser. 

♦  ' 

*  * 

En  terminant,  je  voudrais  dire  quelques  mots 
des  autres  procédés  préconisés  dans  le  traite¬ 
ment  des  pseudarthroses. 

Et  d’abord,  que  penser  de  l’arthrotomie  préa¬ 
lable  que  certains  jugent  indispensable  pour 
extirper  les  tissus  fibreux  interposés  et  aviver 
les  fragments  osseux  avant  de  les  encheviller  ? 

Je  laisse  de  côté  la  gravité,  certainement  plus 
grande,  des  opérations  qui  ouvrent  l’articula¬ 
tion  pour  m’en  tenir  au  principe  de  l’avivement 
des  fragments.  Il  faut  reconnaître  que  ce  prin¬ 
cipe  n’en  est  pas  un  puisque  Albee,  dans  le  trai¬ 
tement  des  pseudarthroses  de  jambe,  place  son 
greffon  sans  s’occuper  des  tissus  fibreux  inter¬ 
posés  entre  les  fragments. 

Au  demeurant,  le  lecteur  trouvera,  dans  le 
livre  que  j’ai  publié  et  dans  la  Thèse  de  Funck- 
Brentano,  de  nombreuses  preuves  (résultats 
jonctionnels,  radiographies,  vérifications  anato¬ 
miques)  de  consolidations  osseuses  parfaites  de 
pseudarthroses  anciennes  traitées  par  la  mé¬ 
thode  de  M.  Delbet,  sans  arthrotomie. 

Est-il  besoin  de  remarquer  que  des  opinions 
théoriques,  même  formulées  avec  une  grande 
assurance,  demeurent  sans  valeur  devant  des 
faits  qui  ont  été  dûment  constatés  P 

Reste  l’ablation  de  la  tête  fracturée,  préconi¬ 
sée  depuis  longtemps  par  les  Allemands  et  que 
les  Américains  ont  reprise  sous  le  nom  de  «  mé¬ 
thode  reconstructrice  ». 

L’expérience  des  chirurgiens  français  est  res¬ 
treinte  sur  ce  point.  Pour  ma  part,  j’ai  em¬ 
ployé  une  seule  fois  cette  méthode  chez  une 
jeune  fille  de  23  ans,  avec  un  résultat  fâcheux. 
Malgré  la  réinsertion  en  position  basse  du  tro¬ 
chanter  et  de  son  éventail  musculaire,  malgré 
l’immobilisation  en  abduction,  le  moignon  du 
col  a  quitté  la  cavité  cotyloïde.  Il  en  est  résulté 
une  ascension  considérable  du  fémur  ;  la  mar¬ 
che  est  presque  impossible. 


4.  Boppb  :  Le  traitement  des  pseudarthroaea  du  col 
du  fémur.  Revue  ertiiqtu  de  pathologie  et  de  Oiirapeu- 
ligue,  Novembre  1930,  pa(e  361. 


Néanmoins,  il  n’est  pas  défendu  de  suivie  les 
chirurgiens  américains  dans  cette  voie,  tout  au 
moins  dans  certains  cas. 

Les  pseudarthroses  difficiles  à  guérir  sont  les 
pseudarthroses  flottantes.  C’est  là  qu’on  enre¬ 
gistre  en  général  des  échecs  après  la  greffe  de 
péroné.  Bien  n’empêche  alors  de  tenter  une 
opération  reconstructrice.  Espérons  qu’un  chi¬ 
rurgien  nous  portera  quelque  jour  une  bonne 
statistique  composée  de  cas  de  ce  genre  qui  nous 
permettra  d’avoir  une  opinion  ferme  sur  la 
valeur  de  ces  opérations. 

♦ 

*  * 

En  conclusion,  je  dirai  que  la  méthode  du 
professeur  Delbct  doit  conserver  la  première 
place  dans  le  traitement  des  pseudarthroses  du 
col  du  fémur.  C’est  même  dans  le  traitement 
des  pseudarthroses  qu’elle  a  donné  ses  plus 
brillants  résultats.  Mon  intention,  aujourd’hui, 
est  de  faire  remarquer  que  ces  résultats  heureux 
n’ont  été  acquis  à  coup  sûr  que  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  : 

1“  Pseudarthroses  anciennes,  bien  appuyées, 
mais  Où  la  marche  est  Impossible  à  cause  des 
douleurs  et  du  défaut  de  solidité  de  la  hanche. 

2°  Technique  opératoire  qui  ne  détruit  pas 
l’adaptation  naturelle  et  où  le  greffon  apporte 
un  élément  d’ostéogenèse  sans  prétendre  à  rem¬ 
placer  le  col  disparu. 


ROLE  DE  UHYPOPHYSE 
DANS  UÉTIOLOGIE  DES  VARICES 
EN  PARTICULIER 

DANS  LES 

VARICES  DE  LA  GROSSESSE 

Par  L.  QAUQIER. 


L’hypophyse  nous  apparaît  comme  devant 
jouer  un  rôle  fondamental  dans  l’étiologie  des 
varices,  et  en  particulier  dans  les  varices  dq  la 
grossesse. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  certaines  hor¬ 
mones  secrétées  par  les  glandes  endocrines 
maintiennent  la  tonicité  des  parois  veineuses, 
en  agissant  par  l’intermédiaire  du  sympathique 
péri  et  endo-veineux,  sur  les  fibres  musculaires 
lisses.  Que  certaines  sécrétions  viennent  à  man¬ 
quer  ou  soient  viciées,  il  en  résulte  un  défaut 
de  tonicité  de  la  paroi  veineuse  et  des  valvules. 
Cet  état  constitue  la  maladie  variqueuse.  Tbutes 
les  veines  de  l’économie  participent  à  cette  dis¬ 
tension,  mais  ce  sont  particulièrement  les  vei¬ 
nes  des  membres  inférieurs  qui  se  laissent  sur¬ 
tout  dilater,  de  telles  veines  étant  soumises  à 
des  pressions  importantes  dans  la  station  debout 
et  dans  l’effort. 

A  la  base  de  la  diathèse  variqueuse  la  vicia¬ 
tion,  le  mauvais  fonctionnement  de  l’hypophyse 
nous  a  paru  tenir  la  première  place. 

C’est  à  ces  conclusions  que  nous  sommes  arri¬ 
vés,  avec  notre  regretté  maître  le  Prof.  Sicard, 
par  l’examen  des  nombreux  malades  qui  se  pré¬ 
sentaient  à  l’hôpital  Necker  pour  bénéficier  de 
la  cure  sclérosante. 

Déjà  dans  une  étude  sur  l’étiologie  des  vari¬ 
ces  *  nous  avions  conclu  «  qu’il  appartenait  à 
un  produit  inconnu  sécrété  par  l’hypophyse, 
par  exemple,  d’agir  sur  la  tonicité  veineuse  en 
excitant  le  sympathique  veineux.  Exactement 
comme  l’adrénaline  agit  avec  électivité  sur  la 
contractilité  artérielle  par  l’intermédiaire  du 
sympathique  artériel  ». 

Nous  allons  étudier  successivement  les  varices 


par  dysfonctionnement  permanent  de  l’hypophy¬ 
se  :  varices  des  acromégales,  "et  les  varices  par 
mauvais  fonctionnement  temporaire  de  l’hypo¬ 
physe  :  varices  de  la  grossesse  et  poussées  vari¬ 
queuses  de  la  menstruation. 

I.  Varices  par  dysfonctionnement  permanent 

DE  l’hypophyse,  varices  DES  ACROMÉGALES.  -  Il 

s’agit  ici  d’une  viciation  directe  et  permanente 
de  la  sécrétion  hypophysaire.  La  partie  sécré¬ 
tante  de  l’hypophyse  est  gênée,  comprimée  dans 
la  selle  turcique  par  l’hypertrophie  de  la  glande 
malade  ou  détruite  par  une  formation  kystique. 

Nous  avions  été  frappé,  depuis  le  début  de 
l’application  de  la  méthode  de  Sicard,  par  la 
proportion  importante  de  malades  atteints  d’état 
acromégaloïde,  qui  se  présentaient  à  notre  con¬ 
sultation,  et  il  nous  a  même  paru  que  dans  cer¬ 
tains  cas  où  la  maladie  variqueuse  était  au  ma¬ 
ximum,  il  s’agissait  toujours  de  malades  atteints 
d’acromégalie  plus  ou  moins  fruste. 

De  son  côté  le  Prof.  P.  Marie,  à  qui  revient  le 
mérite  d’avoir  décrit  l’acromégalie,  a  signalé 
dans  son  livre  la  tendance  aux  varices  chez  les 
acroniégaliques  :  «  Quant  aux  organes  de  la 
circulation,  dit-il,  à  propos  des  sujets  acromé¬ 
gales,  je  citerai  surtout  la  tendance  aux  dilata¬ 
tions  veineuses  (varices,  hémorroïdes),  qui  se 
retrouvent  plus  ou  moins  accentuées  chez  la  plu¬ 
part  des  malades,  sinon  chez  tous.  » 

Ainsi  donc,  il  nous  paraît  incontestable  que 
chez  la  plupart  des  acromégales,  sinon  chez  tous, 
il  existe  une  tendance  au  relâchement  du  tissu 
veineux.  Cet  état  variqueux  est  permanent  chez 
de  tels  malades  parce  que  la  lésion  qui  est  à  l’ori¬ 
gine  de  l’état  acromégalique  est  persistante. 

A  la  lumière  de  ces  faits  nous  croyons  pou¬ 
voir  expliquer  certains  états  variqueux  tempo¬ 
raires  survenant  au  moment  de  la  grossesse  ou 
au  moment  de  la  menstruation. 

n.  Varices  par  mauvais  fonctionnememt  tem¬ 
poraire  DE  l’hypophyse,  VARICES  DE  LA  GROSSESSE. 
—  Depuis  les  temps  les  plus  reculés  les  méde¬ 
cins  avaient  remarqué  que  certaines  femmes  en 
état  de  grossesse  présentaient  des  varices.  De  tel¬ 
les  dilatations  veineuses  s’effaçaient  plus  ou 
moins  complètement  après  la  délivrance.  Il  sem¬ 
blait  dès  lors  que  seule  la  compression,  la  gêne 
de  la  circulation  de  retour  par  la  matrice  disten¬ 
due,  fût  en  cause.  Cependant  cette  explication 
n’apparaissait  plus  plausible  lorsque  les  accou¬ 
cheurs  firent  remarquer  qu’il  existait  des  vari¬ 
ces  survenant  dès  le  début  de  la  grossesse,  bien 
avant  que  les  phénomènes  de  compression  pel¬ 
vienne  pussent  être  invoqués.  Ils  ajoutèrent  aussi 
que,  dès  la  mort  du  fœtus,  les  varices  des  mem¬ 
bres  inférieurs  s’effacent  alors  que  le  volume 
utérin  reste  le  même,  et  en  accouchement  on 
fait  de  l’affaissement  des  varices  un  signe  de  la 
mort  du  fœtus  in  utero. 

L’explication  des  varices  de  la  grossesse  nous 
paraît  très  simple  à  la  lumière  de  ce  que  nous 
savons  sur  les  varices  de  l’insuffisance  hypo¬ 
physaire,  chez  les  acromégales. 

L’hormone  hypophysaire,  dans  la  partie  qui 
nous  intéresse  ici,  a  pour  fonction  de  tonifier 
les  muscles  lisses.  Pour  permettre  à  l’œuf  de  se 
développer  dans  la  matrice  au  moment  de  la 
grossesse,  et  à  l’utérus  de  se  ramollir,  afin  de 
permettre  sa  distension,  il  est  nécessaire  que 
cette  hormone  hypophysaire,  qui  maintient  la 
tonicité  des  muscles  lisses,  soit  neutralisée.  C’est 
ce  qui  se  produit.  C’est  vraisemblablement  le 
corps  jaune  de  Ta  grossesse,  cette  glande  à  sé¬ 
crétion  interne  temporaire  qui  se  développe  sur 


1.  SiCADD  et  Gauoibr.  Le  traitement  des  varices,  Mas¬ 
son,  éditeur,  1926.  —  L’étiologie  des  varices.  La  Presse 
Uédicaie,  Novembre  1926. 
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l’ovaire  pendant  la  grossesse,  qui  est  chargée  de 
neutraliser  l'hormone  hypophysaire. 

Une  fois  celte  hormone  hypophysairè  neutra¬ 
lisée,  le  muscle  utérin  pourra  se  laisser  disten¬ 
dre  sans  effort  par  le  développement  de  l’oeuf. 

■  Malheureusement  cet  effet  neutralisant  de  la 
tonicité  musculaire  ne  se  localise  pas  toujours 
exclusivement  sur  le  muscle  utérin.  Son  effet  se 
fait  quelquefois  sentir,  chez  certains  sujets  pré¬ 
disposés,  sur  les  muscles  lisses  des  veines.  C’est 
ainsi  que  par  contre-coup,  dans  certains  cas,  les 
muscles  lisses  des  veines  se  laissent  distendre 
et  que  les  varices  apparaissent. 

Les  varices  de  la  grossesse  sont  donc  des  va¬ 
rices  par  contre-coup,  des  varices  causées  par  la 
neutralisation  temporaire  de  l’hormone  hypo¬ 
physaire. 

Ceci  expliquerait  l’apparition  quelquefois  pré¬ 
coce  des  varices  de  la  grossesse,  en  dehors  de 
toute  compression,  et  la  disparition  de  ces 
mêmes  varices  lorsque  le  fœtus  meurt  in  utero, 
quoique  son  volume  reste  le  môme. 

Après  la  délivrance,  au  fur  et  à  mesure  de 
l’involution.  utérine,  les  varices  s’atténuent,  puis 
disparaissent.  Au  fur  et  à  mesure  de  l’atrophie 
du  corps  jaune,  l’hormone  hypophysaire  toni¬ 
que  est  de  moins  en  moins  neutralisée  et  fait 
de  plus  .en  plus  sentir  son  effet  sur  les  muscles 
lisses,  utérin  et  veineux. 

C’est  ainsi  que  nous  expliquions  dès  1927 


avec  notre  bon  et  regretté  maître  le  professeur 
Sicard  les  varices  de  la  grossesse. 

Ainsi  donc,  il  semblerait  exister  un  antago¬ 
nisme  entre  la  sécrétion  hypophysaire  et  la  sé¬ 
crétion  hormonique  du  corps  jaune,  la  sécré¬ 
tion  du  corps  jaune  neutralisant  la  sécrétion  de 
l’hypophyse. 

Evans  et  son  école  (Evans,  Long,  P.-B.  Smith, 
E.-T.  Engle,  etc.)  sont  arrivés  indirectement 
aux  mêmes  résultats.  Dans  leur  intéressant  ar¬ 
ticle  ^  sur  les  recherches  expérimentales  de  la 
fonction  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse, 
Stricker  et  Gueter  ont  rappelé  les  travaux  de  ces 
auteurs  et  ont  démontré  que  l’on  obtient  la  for¬ 
mation  du  corps  jaune  chez  de  jeunes  femelles 
prépubères  par  Ja  seule  administration  de  sub¬ 
stance  hypophysaire  du  lobe  antérieur. 

Inversement  il  est  courant,  au  moment  de 
l’accouchement,  lorsque  le  muscle  utérin  man¬ 
que  de  tonicité,  de  pratiquer  une  injection  d’ex¬ 
trait  hypophysaire.  Cette  injection  hypophysaire, 
rompant  momentanément  l’équilibre  hypotoni¬ 
que,  introduit  dans  le  sang  un  excès  d’hormone 
hypophysaire  et  provoque  la  contraction  uté¬ 
rine. 

III.  Autre  exemple  de  varices  par  dtspono- 

TIONNEMENT  TEMPORAIRE  DE  L’HïPOPHYSE:  VARICES 

DE  LA  MENSTRUATION.  —  Pcut-êtrc  faut-il  voir  dans 
les  poussées  de  varices  de  la  menstruation  un 
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Enorme  anévrisme  aortique  simulant  une 
néoplasie  pulmonaire.  —  MM.  A.  Clerc,  P.  N. 
Oeschamps  et  Schwob  présentent  les  pièces  d’un 
énorme  anévrisme  disséquant,  de  date  ancienne, 
pesant  1.600  gr.,  développé  à  la  partie  descen¬ 
dante  de  la  crosse  aortique  et  qui  avait  pour  ainsi 
dire  bloqué  tout  l’hémithorax  gauche  en  repous¬ 
sant  le  poumon  en  dehors,  l’aplatissant  littérale¬ 
ment.  Le  malade,  cachectique  cl  sans  troubles  cir¬ 
culatoires  spéciaux,  mais  atteint  de  dyspnée  pro¬ 
gressive  et  de  douleurs  'dans  le  côté  gauche,  avait 
été  considéré  comme  ayant -un  néoplasme  pulmo¬ 
naire  et  traité  par  la  radiothérapie.  La  radiogra¬ 
phie  avait  montré  une  opacité  totale  de  l’hémi¬ 
thorax  gauche  à  sommet  arrondi  louchant  la  cla¬ 
vicule. 

Cette  observation,  qui  s’ajoute  à  celles  présen¬ 
tées  récemment  par  les  mêmes  autours,  est  une 
nouvelle  preuve  de  la  fréquence  relative  des  anévris¬ 
mes  de  l’aorte  simulant  le  cancer  du  poumon. 

Pouls  veineux  des  saphènes.  —  MM.  A.  Clerc 
et  E.  Moürrut  présentent  un  malade  atteint  de  lé¬ 
sion  mitrale  ancienne  avec  arythmie  complète  et 
dilatation  des  jugulaires  et  du  foie  qui  sont  ani¬ 
més  de  battements  systoliques  accentués  ;  les 
mêmes  battements  se  retrouvent,  non  moins  inten¬ 
ses,  au  niveau  d’un  paquet  variqueux  situé  à  la 
ouisse  droite.  Ce  phénomène  fuit  défaut  aux  autres 
régions  des  membres  inférieurs,  soit  du  même 
côté,  soit  du  côté  opposé  dont  les  vaisseaux  sont 

Les  auteurs  insistent  sur  le  rôle  favorisant  des 
varices,  à  la  condition  toutefois  qu’il  existe  un 
pouls  veineux  généralisé,  enregistrable  déjà  aux 
lieux  d’élection  (jugulaires,  foie). 

Artérite  pulmonaire  probable  sans  cyanose. 
—  MM.  A.  Clerc  et  £.  Mourrut  présentent  un  ma¬ 
lade  de  48  ans,  atteint  de  bronchite  chronique  avec 
emphysème  et  qui  vient  hiverner  tous  les  ans  à. 
l’hôpital.  Ce  malade  n’est  nullement  cyanosé  ni 
œdématié  et  ne  présente  les  signes  d’aucune  lésion 
cardiaque  évidente.  De  temps  à  autre,  il  existe 
seulement  une  légère  tendance  à  la  dilatation  du 
cœur  droit  qui  cède  rapidement  à  une  cure  digi- 


talique  légère.  Durant  l’été,  le  malade  peut  aller  et 
venir.  Malgré  ce  tableau  clinique  banal,  la  radios- 
çopic  montre  un  arc  pulmonaire  nettement  sail¬ 
lant  avec  des  arborisations  très  développées  et  une 
danse  hilaire  accentuée.  Le  malade,  suivi  depuis 
deux  ans,  reste  dans  un  étal  stationnaire. 

Cette  observation  indique  donc  la  possibilité 
d’artérites  pulmonaires  latentes  et  la  nécessité 
absolue  do  l’examen  sous  l’écran  qui  seul  peut 
donner  la  clef  du  problème. 

—  M.  Laubry  fait  remarquer  que,  dans  le  syn¬ 
drome  d’artérite  pulmonaire  qu’il  a  cherché  à  dé¬ 
gager,  chacun  des  éléments  n’est  pas  par  lui- 
même  pathognomonique.  Il  en  est  ainsi  pour  la 
cyanose,  qui  se  rencontre  peut-être  dans  l’arlérile 
pulmonaire  lorsque  sont  réalisées  certaines  condi¬ 
tions  favorisantes,  pour  la  danse  du  hile  et  pour  la 
saillie  de  l’arc  moyen  qui  se  voit  sans  symptômes 
correspondants  d’arlérite  pulmonaire.  En  résumé, 
le  diagnostic  d’arlérite  pulmonaire  reste  discutable 
jusqu’à  la  vérification  anatomique.  Or  celle-ci  n’a 
pas  eu  lieu  dans  le  cas  de  M.  Clerc. 

Un  cas  d’hémogénie  guérie  pendant  près  de 
deux  ans  par  la  splénectomie;  récidive  grave  ; 
guérison  par  la  suppression  des  règles.  —  M. 
P.  Emile-\7eil  rapporte  un  cas  de  grande  hémo¬ 
génie  caractérisée  par  des  métrorragies  récidivan¬ 
tes,  des  épistaxis,  du  purpura  chronique  et  les  lé¬ 
sions  du  sang  habituelles.  Cet  état  hémorragipare 
dura  avec  des  exacerbations  de  1926  à  Avril  1928, 
mettant  à  plusieurs  reprises  la  vie  en  danger.  Une 
splénectomie  arrêta  toutes  les  manifestations  gra¬ 
ves  hémorragiques.  Les  règles  toutefois  persistèrent 
normales  et  revinrent  tous  les  mois  pendant  trois 
jours. 

Mais  en  Février  1930,  les  règles  reparaissent  vio¬ 
lentes,  durent  huit  jours  et  déclanchent  à  leur 
suite  un  grand  état  hémorragique  avec  purpura  et 
épistaxis.  L’anémie  réparait  (2.100.000  G.  R.) 
ainsi  que  les  lésions  sanguines.  La  stérilisation 
ovarienne  est  décidée  pour  supprimer  l’hémorragie 
première,  car  ce  cas  est  un  fait  typique  d’hé- 
motrypsie  hémorragique.  L’arrêt  des  règles  est  dif¬ 
ficile  à  obtenir  :  il  faut  81  séances  de  radiothé¬ 
rapie.  Les  règles  reviennent  on  Mare,  Avril  et 
Mal,  provoquant  chaque  fois  du  purpura.  Depuis 
lors,  aucune  hémorragie  et  retour  du  sang  à  l’état 
normal;  il  y  a  seulement  persistance  d’un' signe 
du  lacet  direct. 

Ce  cas  est  fort  instructif,  parce  que  la  splénec- 
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cas  particulier  de  cotte  carence  temporaire  de 
la  sécrétion  hypophysaire. 

Nous  avons  insisté  depuis  longtemps  sur  le 
fait  que  chez  les  prédisposées,  au  moment  de 
chacune  des  périodes  menstruelles,  il  existe 
une  légère  poussée  variqueuse.  Chaque  fois  que 
les  règles  vont  survenir,  elles  s’accompagnent 
d’une  poussée  de  varices  du  côté  des  membres 
inférieurs  ou  dons  la  région  anale.  Les  veines 
deviennent  turgescentes,  les  jambes  sont  plus 
lourdes.  Par  contre,  lorsque  la  période  des  rè¬ 
gles  est  terminée,  les  malades  éprouvent  une 
sensation  de  bien-être  du  côté  des  membres  in¬ 
férieurs. 

Ne  faut-il  pas  voir  ici  encore  au  moment  de 
la  menstruation  une  neutralisation  temporaire 
par  le  corps  jaune,  de  l’hormone  hypophysaire 
tonifiant  les  muscles  lisses? 

Cette  neutralisation  temporaire  de  la  sécré¬ 
tion  hypophysaire  se  traduit  en  pratique  par  le 
ramollissement  du  muscle  et  du  col  utérin  un 
peu  avant  et  pendant  la  menstruation.  Cotte 
hypotonicité  utérine  est  précisément  contem¬ 
poraine  de  la  poussée  variqueuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  a  paru  intéressant 
d’exposer  ces  faits  qui  expliquent  peut-être 
l’étiologie  des  varices  de  la  grossesse,  dont  on 
n’avait  donné  jusqu’à  présent  aucune  explica¬ 
tion  satisfaisante. 


tomie,  après  avoir  sauvé  la  vie,  avait  perdu  toute 
action  anlihémorragique  et  que  de  nouveau  des  hé¬ 
morragies  mettaient  rexislence  en  danger.  Des 
cas  semblables  sont  rares  :  12  sur  86  splénec¬ 
tomies,  d’après  la  statistique  de  Jean  Quénu,  qui 
rapporte,  sur  ees  12  cas,  6  cas  mortels. 

Par  l’arrêt  de  l’hémorragie  première,  les  règles 
en  l’espèce,  on  a  pu  supprimer  les  hémorragie» 
secondes  hémotrypsiques. 

Variations  de  l’urée  au  cours  du  coma  dia¬ 
bétique.  —  MM.  M.  Labbé  et  Boulin  étudient 
l'azotémie  au  cours  du  coma  diabétique.  On  sait 
que  certains  auteurs  ont  attribué  un  rôle  capital  à 
l'azotémie  dans  lu  genèse  du  coma  diabétique,  opi¬ 
nion  manifestement  exagérée.  Mais  la  recherche 
de  l’azotémie  permet  de  distinguer,  chez  les  dia¬ 
bétiques,  certaines  formes  de  coma  urémique  qui 
_na  sont  pas  du  tout  du  coma  diabétique.  Le  dosage 
de  l’urée  permet  en  pareil  cas  de  rétablir  le  dia¬ 
gnostic. 

En  regard,  il  existe  des  observations  où  l’on  a 
trouvé  une  urée  sanguine  élevée  au  cours  du  coma 
diabétique  authentique.  Les  auteurs  en  apportent 
cinq.  On  peut  dire  qu’en  général  l’urée  sanguine 
n’est  pas  augmentée  notablement  dans  le  coma 
diabétique.  Dans  les  cas  où  elle  est  en  excès,  on 
constate  que  son  augmentation  se  produit  dès  le 
commencement  du  coma.  Tantôt  elle  s’abaisse  avec 
le  traitement  insulinicn,  ce  qui  est  d’un  pronostic 
favorable  ;  tantôt  l’urée,  au  lieu  de  baisser,  va  en 
s’élevant,  signe  du  plus  mauvais  augure. 

Comment  agit  l’urée  retenue  dans  le  coma  dia¬ 
bétique  ?  On  a  dit  que  la  lésion  rénale  décelée 
par  l’hyperazolémie  pouvait  empêcher  l’élimina¬ 
tion  par  le  rein  des  corps  acéloniqucs.  Mais  cette 
opinion  manque  de  preuves  et,  dans  un  cas  des 
auteurs  où  fut  étudiée  parallèlement  l’éliminDlion 
urinaire  des  corps  acéloniqucs  et  leur  rétention 
dans  le  sang,  on  constata  une  évolution  parallèle. 

Rien  dans  les  signes  cliniques  ne  caractérise  le 
coma  diabétique  accompagné  d’hyperazotémie. 
Celle-ci  possède  une  valeur  pronostique  indénia¬ 
ble.  La  mortalité  dans  ce  cas  s’élève  à  42  pour  100 
alors  qu’elle  n’csl  que  de  16  à  20  pour  100  lors¬ 
qu’il  n’existe  pas  d’hyperazotémie. 

Cette  hyperazotémie  doit  être  attribuée  à  des 
lésions  de  néphrite  épithéliale  aiguë  constatées  4 
fois  sur  5  par  les  auteurs. 

Les  sujets  atteints  de  coma  diabétique  avec  hy¬ 
perazotémie  succombent  de  trois  façons  différen¬ 
tes  :  ou  bien  ils  ne  réagissent  pas  à  l’insuline,  ou 
bien  ils  meurent  avec  des  phénomènes  de  collsq^*'' 
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cardiaque,  ou  bien  U  y  a  évolution  en  deux  temps, 
une  rechute  survenant  après  une  amélioration  ap¬ 
parente. 

Considérations  sur  l’éternuement,  à  propos 
d’un  cas  d’éternuement  à  type  paroxystique. 
—  MM.  Canuyt  cl  Vaucher  (Strasbourg).  Une 
jeune  fille,  atteinte  de  crises  d’éternuements  pa¬ 
roxystiques  datant  de  Novembre  1926,  un  passé 
nasal  peu  chargé.  Les  éternuements  sont  surve¬ 
nus  au  cours  d’un  coryza  en  apparence  banal  et 
sont  extrêmement  fréquents  (5  à  600  par  jour)  ; 
ils  ne  s’accompagnent  d’aucune  hydrorrhec  nasale. 
Des  causes  provocatrices  liés  variées  (poussière, 
fumée  de  tabac  et  de  poêle,  odeur  d’écurie,  odeur 
des  piaules,  émotion)  augmentent  considérable¬ 
ment  la  fréquence  de  ces  éleinuements.  Un  traite¬ 
ment  endo-nasal  médical  et  chirurgical  est  suivi 
presque  immédiatement  d’une  disparition  com¬ 
plète  de  ces  éternuements  pendant  un  mois.  Ils 
réapparaissent  peu  à  peu  et  redeviennent  très  fré¬ 
quents  à  la  suite  d’une  violente  émotion,  pour  dis¬ 
paraître  de  nouveau  grâce  à  un  traitement  endo- 
nasal  associé  à  la  diathermie  et,  celte  fois-ci,  la 
guérison  se  maintient  pendant  8  mois.  A  la  lin  de 
1928,  les  éternuements  recommencent  ;  on  com¬ 
bine  celle  fois  un  traitement  endo-nasal  à  un  trai¬ 
tement  général  désensibilisaleur  (20*  injections 
intradermiques  de  peptone)  :  une  nouvelle  guéri¬ 
son  est  obtenue  et  se  maintient  depuis  dix-huit 

Les  auteurs  rapportent  quelques  observations 
rappelant  à  beaucoup  d’égards  celle  de  leur  ma¬ 
lade;  ils  exposent  le  mécanisme  des  réflexes  qui 
provoquent  l’élernuement  et  discutent  la  pathogé¬ 
nie  de  ces  éternuements  paroxystiques. 

Syndrome  du  ganglion  géniculé,  paralysie 
faciale  et  adénite  pré-éruptives. —  MM.  Richon, 
Girard  et  M**"  Hennequin  (Nancy)  présentent  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  chez  lequel  s’installa,  après 
un  syndrome  douloureux  passager,  une  paralysie 
faciale  périphérique  avec  troubles  auditifs,  suivie 
quatre  jours  après  d’une  éruption  de  zona  locali¬ 
sée  à  la  moitié  correspondante  de  la  langue  et  du 
voile  du  palais,  au  conduit  auditif  externe  et  à 
l’antitragus.  La  loealisalion  vélopalaline  de  l’érup¬ 
tion,  dans  un  syndrome  géniculé  pur,  plaide  en 
faveur  de  l’exislenee  dans  le  tronc  du  facial  de 
fibres  destinées  à  l’innervation  sensitive  du  voile. 

Enebondromes  multiples  associés  à  des  exos¬ 
toses  ostéogéniques  chez  un  enfant  ayant  pré¬ 
senté  une  hypertrophie  du  thymus.  —  MM.  E. 
Ledoux  et  P.  Cottet  (Besançon)  relatent  l’obser¬ 
vation  d’une  fillette  de  8  ans  qui,  dès  sa  nais-  ■ 
sance,  présenta  pendant  8  mois  des  signes  mani¬ 
festes  d’hypertrophie  du  thymus.  A  l’âge  de 
2  ans  et  demi  commencèrent  à  apparaître  des 
exostoses  ostéogéniques,  qui  se  sont  multipliées  de¬ 
puis,  avec  épaississement  irrégulier  et  soufflure 
des  épiphyses  où  la  radiographie  montre  des  en- 
chondromes  qui  paraissent  évolutifs.  Rappelant  la 
conception  de  J.  lluber,  ainsi  que  les  expériences 
de  Ugo  Soli  et  de  Lucien  et  Parisot,  les  auteurs 
se  demandent  si  l’altération  thymique  n’csl  pas 
intervenue  d’une  façon  importante  dans  le  dévelop¬ 
pement  des  exostoses  et  des  enchondromes. 
~Diâbètë~ insipide  syphilitique;  guérison  par  le 
traitement  spéciûque.  —  MM.  J.  Lebon,  Loubeyre 
et  Becmeur  (Alger)  rapportent  un  cas  typique  de 
diabète  insipide  dû  à  une  méningite  syphilitique 
basilaire.  La  lymphocytose,  l’hyperalbuminose  et  les 
réactions  sérologiques  conüi'mèrent  la  nature  spé¬ 
cifique  du  processus  méningé.  La  médication  hypo¬ 
physaire  n’cul  qu’une  action  transitoire  sur  la  po¬ 
lyurie.  Par  contre,  le  traitement  antisypliilitique  fil 
disparaître  rapidement  les  signes  du  diabète  insi¬ 
pide.  La  guérison  se  maintient  depuis  bientût  deux 
ans. 

Nouveaux  cas  de  bradycardie  avec  byperebo- 
linémie  au  cours  des  ictères  dissociés  pigmen¬ 
taires.  —  MM.  Dimitresco-Mante,  Dulugea  et 
lonesco-Craiova  (Buearesl)  relatent  6  observations 
dans  lesquelles  on  voit  qu’en  plus  des  modifications 
du  Ca  et  surtout  du  K  sanguin,  on  est  frappé  de 
l’augmentation,  parfois  excessive,  de  la  choline 
sanguine.  Us  insistent  sur  ce  fait  que  la  bradycar¬ 
die  a  été  étudiée  surtout  au  cours  des  phases  de 


cholurie  dissociée,  pigmentaire,  observée  pendant 
l’évolution  de  ces  ictères.  L’intervention  des  sels 
biliaires  ne  pourrait  donc  être  invoquée  dans  le 
mécanisme  de  ces  bradycardies  iclériqucs.  Sans  nier 
d’une  façon  catégorique  les  propriétés  bradycar- 
disantes  des  sels  biliaires,  il  est  donc  permis  d’af¬ 
firmer  à  nouveau  que  les  grandes  modifications  hu¬ 
morales  des  iclériqucs  (syndrome  humoral  ictéri- 
que)  ne  sont  certainement  pas  étrangères  au  méca¬ 
nisme  de  ces  bradycardies  et  que,  parmi  celles-ci, 
l’augmentation  de  la  choline  doit  tenir  une  place 
importante. 

Vésicule  biliaire  monstrueuse  avec  calcul  in¬ 
clus  dans  un  néoplasme  du  cystique.  —  MM. 
Puig  Sureda  et  Gallart-Mones  (Barcelone)  relatent 
l’observation  d’une  vésicule  biliaire  monstrueuse 
occuirant  tout  le  flanc  droit,  prise  pendant  long¬ 
temps  pour  un  cancer  du  foie  et  qui  fut  enfin  re¬ 
connue  à  l’opération.  Elle  contenait  un  calcul  en¬ 
clavé  dans  un  petit  cancer  du  cystique. 

Polynévrite  diphtérique  myasthéniforme  (syn¬ 
drome  de  Negro).  —  M.  G.  Doré  (Brest)  relate 
un  cas  de  néphro-diphlérie  d’emblée,  consécutive 
à  une  rhinite  méconnue  et  accompagnée  de  trou¬ 
bles  du  rythme  cardiaque.  Au  bout  de  3  semaines 
apparut  une  polynévrite  diphtérique  avec  asthénie 
musculaire  intense.  Mort  par  œdème  aigu  du  pou¬ 
mon  après  3  jours  de  traitement  par  le  sérum  anti¬ 
diphtérique,  vraisemblablement  du  fait  de  l’atteinte 
des  capsules  surrénale. s 

P.-L.  Marie. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’ÉTUDE  DU  CANCER 

19  Janvier  1931. 

Prolifération  papillomateuse  de  l’oreille  de 
lapin  provoquée  par  injection  intratracbéale 
d’huile  de  vaseline  goudronnée.  —  MM.  Ch. 
Oberling  et  C.  Raileanu  décrivent  des  formations 
papillomatcuscs  qui  ont  été  constatées  six  semai¬ 
nes  après  une  injection  intratracbéale  de  quelques 
centimètres  cubes  d’huile  de  vaseline  contenant  des 
traces  de  goudron.  Les  lésions  de  l’oreille  sont  ab¬ 
solument  superposables  à  celles  que  l’on  obtient 
par  applications  locales  du  goudron.  Les  auteurs 
incriminent  donc  une  action  à  distance  du  gou¬ 
dron  injecté,  mais  ils  insistent  sur  le  fait  qu’il  y  a 
lieu  de  séparer  strictement  «  l’action  à  distance  » 
de  «  l’action  générale  ».  D’autre  part,  cette  ob¬ 
servation  montre  qu’une  quantité  infime  de  gou¬ 
dron  peut  suffire  pour  provoquer  chez  un  animal 
sensible  des  phénomènes  prolifératifs  nettement 
accusés. 

A.  CiVATTE. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

16  Janvier  1931. 

Lupus  érythémateux  atypique  tumidus.  —  MM. 
Gougerot,  Burnier  et  Mlle  Eliaschef  présentent 
un  malade  atteint  d’une  forme  peu  connue  de  lupus 
érythémateux.  11  s’agit  d’un  médaillon  ovalaire  sié¬ 
geant  sur  le  cou,  formé  d’un  pourtour  rouge,  légè¬ 
rement  squameux,  mais  à  squames  très  adhérentes, 
mollement  infiltré,  â  centre  affaissé,  moins  rouge 
que  le  pourtour,  d’aspect  tricophyloïde.  La  biopsie 
montra  les  lésions  typiques  de  lupus  érythémateux. 

Actinomycose.  —  MM.  Chompret  et  Dechaume 
ont  observé  un  cas  d’actinomycose  de  la  glande 
sous-inaxillah'e,  guérie  par  la  radiothérapie. 

M.  Lorlal-Jacob  présente  un  malade  atteint  de  lé¬ 
sions  infiltrées  étendues  du  cou  et  du  thorax,  avec 
nombreuses  fistules,  cl  chez  lequel  le  diagnostic  cli¬ 
nique  d’actinomycose  est  très  vraisemblable,  bien 
que  la  culture  n’ait  pu  être  obtenue.  Le  malade  fut 
soumis  à  un  traitement  à  l’iodure  de  potassium  à 
doses  élevées  (10  gr.  par  jour)  et  depuis  3  mois  que 
le  malade  suit  ce  traitement,  une  grande  améliora¬ 
tion  a  été  constatée. 

Chancres  syphilitiques  vulvaires  multiples 
chez  une  enfant.  —  M.  Pinard  et  Mlle  CorbÜlon 
ont  observé  5  chancres  vulvaires  chez  une  fillette 
de  5  ans. 


Er^brodermie  arsenicale.  —  M.  Pinard  et  Mlle 
Corbillon  ont  observé  une  érythrodermie  arsenicale 
chez  un  jeune  homme  de  20  ans  survenue  après 
une  série  de  novarsénobenzol  ;  une  amélioration 
rapide  fut  obtenue  par  des  injections  fortes  d’extrait 
hépatique. 

Chancre  syphilitique  du  pied.  —  MM.  M.  Pi¬ 
nard,  Mouquin,  Levaditi  et  Corbillon  présentent 
une  fillette  de  3  ans  qui  fut  atteinte  de  chancre 
syphilitique  géant  de  la  plante  du  pied;  l’enfant 
avait  chaussé  les  pantoufles  de  sa  mère  atteinte  de 
plaques  muqueuses  inlerdigitales. 

Gomme  syphilitique  du  sternum.  —  M.  M.  Pi¬ 
nard  présente  une  femme  hérédo-syphilitique  qui, 
2  mois  après  avoir  reçu  un  coup  de  poing  sur  le 
sternum,  fit  une  gomme  syphilHique  de  celle  région. 

Leuco-mélanodermies  post-lésionnelles.  — 
MM.  Gongerot,  Blum,  Meyer  et  Cohen  ont  ob¬ 
servé  des  leuco-mélanodermies  après  le  pityriasis 
versicolor,  les  tricophyties,  les  épidermomycoses,  les 
eczémas,  les  prurigos,  les  psoriasis. 

Mélanose  de  Riebl.  —  MM.  Gougerot  et  Weill 
ont  observé  chez  une  femme  une  mélanose  de  la 
face  et  du  cou;  la  malade  ne  manipulait  pas  de  gou¬ 
dron,  mais  de  l’hile  végétale. 

Pigmentation  aurique.  —  MM.  Gougerot  et  Car- 
teaud  présentent  une  femme  qui,  à  la  suite  d’une 
érythrodermie  aurique,  fut  atteinte  de  pigmentation 
réticulée  sur  le  cou  et  le  thorax. 

Zona  au  cours  d’une  cure  d’autobémotbéragte. 
—  MM.  Gougerot  et  Weill  ont  observé,  chez  un  ma¬ 
lade  traité  par  aulohémothérapie  pour  eczéma  pro¬ 
fessionnel  par  bois  de  rose,  un  zona  apparu  au  cours 
du  traitement. 

Sclérodermie  en  bandes  horizontales.  —  MM. 
Gougerot  et  Besançon  ont  observé  un  cas  de  sclé¬ 
rodermie  disposé  suivant  3  bandes  horizontales  sur 
la  partie  droite  du  thorax. 

Un  cas  d’eczéma  solaire  spontané;  généralisa¬ 
tion  après  application  de  pommade;  guérison 
par  l’auto-ouro-tbérapie.  —  MM.  H.  Jausion, 
Ed.  Carrot  et  A.  Gibert  présentent  un  malade  de 
51  ans  qui  souffrait,  depuis  huit  ans  déjà,  de  pous¬ 
sées  estivales  d’eczéma  solaire.  L’été  dernier,  sur¬ 
vint  une  atteinte  plus  marquée.  Après  application 
de  topiques,  les  lésions  se  généralisèrent  brutale¬ 
ment  et,  surtout  le  tégument,  l’eczéma  revêtit  un 
caractère  purpurique  dû  aux  tendances  hémogéni¬ 
ques  du  sujet. 

L’auto-ouro-thérapie  (méthode  de  Jausion  et  Pa- 
léologue)  permit  une  répaîation  rapide,  et,  dès  la 
première  injection  d’urine,  une  amélioration  consi¬ 
dérable. 

Origine  mycosique  possible  de  certains  cas  de 
lichen  plan.  —  MM.  Jausion  et  Carrot  montrent 
un  malade,  naguère  atteint  de  lichen  plan  sérieux, 
avec  intradermo-réaction  tricho-épidermophytique 
fortement  positive.  L’éruption,  tant  cutanée  que 
muqueuse,  a  totalement  disparu  sous  l’influence 
d’une  cure  vaccinale  par  les  clasines  polymycosi- 
ques.  Depuis,  la  guérison  s’est  maintenue. 

Chez  deux  nouveaux  patients,  lichénichs  avérés, 
dont  l’un  eu  pleine  évolution,  l’inlradermo-réaction, 
réputée  spécifique  des  mycoses,  est  tout  aussi  posi¬ 
tive.  L’un  des  deux  malades  va  être  soigné  par  les 
injections  de  claso-vaccin  et  sera  présenté  après 
traitement. 

Ces  faits  confirment  les  auteurs  dans  l’opinion 
qu’ils  avaient  antérieurement  émise:  le  lichen  plan 
est  parfois  une  réaction  du  tégument  allergique  vis- 
à-vis  d’antigènes  mycéliens. 

Glossites  desquamatives  en  aires.  —  M.  A. 
Desauz  rapporte  l’observation  d’une  plaque  fau¬ 
chée  linguale,  avec  glossalgie,  succédant  à  une  urti¬ 
caire  par  choc  hémoclasique.  Plaque  fauchée  et 
glossalgpe  se  développent  après  chaque  crise  urli- 
caricnne,  disparaissent  en  l’absence  des  manifesta¬ 
tions  cutanées  pour  reparaître  dès  que  celles-ci  réci¬ 
divent. 

D.  a  observé  un  autre  cas  de  glossite  losangique 
médiane  sur  stomatite  supérficielle  diffuse  avec  choc 
hémoclasique;  il  fit  un  essai  de  désensibUisation. 

Traitement  de  la  furonculose  par  les  rayons 
ultra-violets.  —  M.  Meyer  signale  que  la  presque 
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totalité  des  furonculoses  est  susceptible  de  guérir 
en.  une  à  trois  semaines  sous  l’influence  d’irradia¬ 
tions  ultra-violettes,  sans  l’aide  d’aucun  autre  agent 
thérapeutique.  Les  contre-indications  sont  exception¬ 
nelles. 

L’actinothérapie  ne  peut  se  faire  qu’à  l’arc  poly- 
métallique,  les  lampes  de  quartz  à  vapeur  de  mer¬ 
cure  échouant  dans  cette  affection.  Elle  exige  l’asso¬ 
ciation  d’irradiations  locales,  régionales  et  généra¬ 
les  selon  une  technique  précise  et  délicate. 

lèpre  mixte  d’origine  marocaine.—  MM.  Lous- 
te,  Lévy-Franckel  et  Gadeaud  présentent  un  indi¬ 
gène  marocain,  atteint  de  lèpre  mixte,  caractérisée 
par  des  léprides  annulaires,  des  tubercules  et  sur¬ 
tout  de  grosses  hypertrophies  des  troncs  nerveux 
(cubital,  sciatique  et  plexus  cervical).  Le  B.-W.  était 
négatif:  ce  dernier  n’est  positif  dans  la  lèpre  que 
quand  il  y  a  syphilis  associée.  Cet  indigène,  déjà 
atteint  de  lésions  évidentes  lors  de  son  débarque¬ 
ment,  n’aurait  subi  aucune  visite  médicale. 

Maladie  polykystique  épidermique  héréditaire. 
—  MM.  Sézary  et  Lévy-Coblentz  présentent  une 
malade  dont  le  corps  est  couvert  de  kystes  dermi¬ 
ques  ou  hypodermiques,  dont  la  plupart  ont  un 
contenu  sébacé.  L’intérêt  de  ce  cas  réside  dans  le 
caractère  héréditaire  de  cette  affection  :  la  mère  de  la 
malade  et  un  de  ses  iils  sont  atteints  de  kystes  ana¬ 
logues.  Chez  tous,  ceux-ci  apparaissent  à  partir  de 
la  puberté  et  augmentent  progressivement  de  nom¬ 
bre.  Histologiquement,  ce  sont  des  kystes  d’origine 
embryonnaire,  développés  aux  dépens  des  germes 
folliculaires. 

Erythème  polymorphe  consécutif  à  la  vaccina¬ 
tion  antidiphtérique.  —  MM.  Sézary  et  Gallerand 
présentent  un  jeune  garçon  qui  fit  une  poussée 
d’érythème  polymorphe  papulo-bulleux  à  la  suite 
de  chacune  des  trois  inoculations  d’anatoxine  diph¬ 
térique.  L’agent  pathogène  de  l’éruption,  qui  n’a 
pu  être  identifié,  ou  bien  a  été  réactivé  par  le  vac¬ 
cin,  ou  bien  est  devenu  virulent  par  suite  d’un  flé¬ 
chissement  des  réactions  de  l’organisme. 

Erythrocyanose  unilatérale  de  la  jambe  gau¬ 
che  apparue  après  traumatisme  ayant  déter¬ 
miné  une  parésie  de  la  jambe  gauche.  —  MM. 
Louste  et  Juster  présentent  une  malade  qui  démon¬ 
tre  les  rapports  existant  entre  l’érythrocyanose 
sus-malléolaire  et  les  troubles  neuro-circulatoires 
et  confirme  la  théorie  émise  par  Juster  de  la  patho¬ 
génie  neuro-humoro-circulatoire  de  l’érythrocyano- 
génie. 

Crises  radiculalgiques  à  la  suite  d’injections 
d’or.  —  M.  Gougerot  a  noté  des  crises  douloureuses 
avec  parésie  durant  36  heures  à  la  suite  de  la  54® 
piqâre  intramusculaire  d'allocrysine. 

Wassermann  irréductibles.  —  MM.  Gougerot  et 
Ragu  ont  noté  une  augmentation  du  cholestérol 
dans  le  sérum  sanguin  dans  27  cas  sur  30  malades 
avec  B.-W.  irréductible.  Dans  3  cas,  il  existait  un 
parallélisme  entre  la. courbe  du  B.-W.  et  la  courbe 
du  cholestérol;  quand  le  cholestérol  tombe  au-des¬ 
sous  de  2  gr.,  le  B.-W.  devient  normal. 

R.  Buhnier. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 
19  Janvier  1931. 

Ostéo-périostite  tuberculeuse  primitive  des  os 
propres  du  nez.  —  M.  Ombrédanne  et  Mme  Lei- 
bovici-Zimmer.  Une  malade  de  38  ans  présente: 
une  ulcération  du  dos  du  nez  conduisant  sur  de  l’os 
dénudé;  une  tumeur  endonasalc  avec  fistule  ostéo- 
pathique;  une  gourme  linguale  et  une  infiltration 
vélo-palatine  avec  cicatrices  rétractiles  et  granula¬ 
tions  superficielles.  La  biopsie  a  montré  au  niveau 
du  nez  et  de  la  langue  des  cellules  géantes  et  des 
follicules  épithélioïdes. 

Syndrome  de  compression  des  dernières  paires 
crâniennes  avec  dysphagie  douloureuse.  —  MM. 
Bourgeois,  Huet  et  Marion.-  Chez  im  malade  de 
20  ans,  avec  dysphagie  douloureuse  interne  on  trou¬ 
ve  une  tumeur  pharyngée  latérale  gauche  avec  hé¬ 
miplégie  glosso-palato-pharyngo-laryngée  et  ophtal- 


moplégie  externe  gauche.  Biopsie  négative.  Traite¬ 
ment  antispécifique  et  radiothérapique  sans  résultat. 

La  trachéotomie  en  plusieurs  temps  chez  les 
débilités.  —  M.  A.  Hautant,  chez  les  vieillards,  les 
bronchitiques,  les  débilités,  pratique  la  trachéotomie 
en  deux  temps  :  1°  il  incise  les  plans  cutanés  et  mus¬ 
culaires  jusqu’à  la  trachée;  il  incise  verticalement 
les  deux  premiers  anneaux  de  la  trachée,  et  il  résè¬ 
que  une  languette  verticale  de  1  à  2  mm.  le  long 
d’une  des  lèvres  pour  agrandir  cette  incision  ;  2“  4 
à  6  jours  plus  tard,  il  introduit  la  canule  à  trachéo¬ 
tomie.  De  cette  façon,  il  pense  pouvoir  éviter  les 
accidents  bronchopneumoniques. 

Présentation  d’une  pince  pour  extraction  de 
l’œsophage  de  certaines  épingles  de  sûreté 
(épingles  de  sûreté  à  boule).  —  M.  A  Moulon- 
guet  présente  une  pince'  munie  à  son  extrémité  de 
deux  capsules  hémisphériques  qui  emboîtent  la 
«  boule-ressort  »  des  épingles  de  sûreté  modernes. 
Cette  pince  permet  la  manœuvre  de  refoulement 
dans  l’estomac  et  de  rotation  de  l’épingle  à  boule- 
ressort,  de  la  même  manière  que  la  pince  à  rota¬ 
tion  de  Chevalier-Jackson  .permet  la  rotation  des 
épingles  à  anneau  ressort. 

Corps  étranger  bronchique  méconnu  pendant 
2  ans  1/2;  son  extraction  bronchoscopique.  — 
MM.  Grivot  et  Lallemant.  Il  s’agit  d’un  malade 
chez  lequel  un  dentier  en  caoutchouc  durci  de 
2  dents  fut  extrait  de  la  bronche  droite.  La  péné¬ 
tration  du  corps  étranger  était  passée  presque  ina¬ 
perçue,  et  le  malade  fut  soigné  successivement  pen¬ 
dant  2  ans  1/2  pour  bronchite  et  pour  tuberculose 
pulmonaire  jusqu’au  jour  où  une  bonne  radio¬ 
graphie  montra  le  dentier.  L’extraction  fut  facile 
à  l’aide  du  tube  de  9  mm.  de  Chevalier-Jackson, 
mais  la  découverte  du  corps  étranger  enfoui  dans 
des  granulations  saignantes  fut  très  laborieuse. 

La  guérison  est  à  l’heure  actuelle  complète. 

Cbordome  du  naso-pharynx.  —  M.  A.  Klotz. 
La  malade  âgée  de  36  ans  a  été  opérée  en  1925 
par  la  voie  transmaxillo-nasalc.  La  récidive  s’est 
produite  4  ans  1/2  après.  La  tumeur  a  envahi  alors 
la  base  du  crâne. 

Méningite  otitique  à  streptocoques  guérie. 
—  MM.  Aubry  et  Guillon  présentent  un  cas  de 
méningite  chez  un  enfant  de  5  ans,  consécutive 
à  une  otite  chronique.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
contient  des  polynucléaires  altérés  et  des  strepto¬ 
coques.  Il  y  a  abcès  extra-dural  évident.  D’après 
les  auteurs,  les  éléments  de  pronostic  sont  les  sui¬ 
vants  :  nature  du  microbe  (le  pneumocoque  est  le 
plus  grave),  date  de  l’otite,  lésions  locales  (plus 
elles  sont  importantes,  meilleur  est  le  pronostic), 
les  signes  généraux  qui  sont  beaucoup  plus  impor¬ 
tants  que  les  signes  fonctionnels,  date  du  début  des 
accidents  (importance  d’une  intervention  précoce). 

Diagnostic  des  corps  étrangers  de  l’œsophage 
non  opaques  aux  rayons  X.  — -  MM.  André  Bloch 
et  A.  Soulas,  à  l’occasion  de  trois  cas  de  corps 
étrangers  de  l’œsophage,  signalent  la  nécessité, 
avant  de  pratiquer  une  œsophagoscopie,  de  faire 
une  radiographie  après  bismuthage,  selon  la  techni¬ 
que  qu’ils  préconisent.  Ils  considèrent,  en  effet,  que, 
pour  celte  catégorie  de  corps  étrangers,  surtout  s’ils 
sont  petits  et  situés  au  niveau  du  sphincter  crico- 
pharyngien,  la  méthode  de  choix  consiste  à  faire 
ingérer,  non  pas  une  bouillie  fluide  ou  même  un 
comprimé  opaque,  mais  bien  plutôt  une  pâte  bis- 
muthée  qui  dessine  le  corps,  étranger.  Ils  insistent, 
d’autre  part,  sur  la  nécessité  de  tirer  le  cliché  radio¬ 
graphique  30  à  40  secondes  après  l’ingestion  de  >a 
pâte  opaque.  Dans  leurs  trois  cas  (2  os  et  un  boulon 
de  coroso)  le  bismuthage  ainsi  pratiqué  leur  a 
donné  satisfaction. 

Abcès  du  corps  thyroïde  par  émigration  d’un 
corps  étranger  de  l’œsophage.  —  M.  Buneau. 
11  s’agit  d’un  corps  étranger  ayant  perforé  l’hypo- 
pharynx  et  déterminé  une  thyroïdite  suppurée,  ré¬ 
vélée  par  l’intervention.  Evacuation  par  la  plaie 
cervicale,  au  bout  de  3  semaines,  d’un  bout  d’os 
très  pointu,  avalé  par  le  malade  à  son  insu,  alors 
que  celui-ci  .avait  dégluti  une  heure  avant  un  mor¬ 
ceau  de  bois  que  l’on  av.iil  accusé  de  U  us  les  mé¬ 
faits. 


Instrumentation  et  technique  de  la  broncho¬ 
scopie  chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  — 
M.  A.  Soulas  a  remarqué  que  la  bronchoscopie 
peut  être,  sans  danger,  pratiquée  chez  la  plupart  des 
tuberculeux  pulmonaires.  Une  des  indications  d’in¬ 
térêt  pratique  courant  est  la  «  recherche  et  la  sé¬ 
paration  des  crachats  bacillifères  ».  Le  prélèvement 
doit  être  fait  «  in  situ  »  dans  chaque  u  hémi-systè¬ 
me  »  bronchique.  L’auteur  préconise  une  technique 
particulière  pour  laquelle  il  a  fait  fabriquer  une  ins¬ 
trumentation  spéciale  afin  de  ne  pas  infecter  le  côté 
sain  et  d’éliminer  le  [dus  possible  toute  cause  d’er- 

Un  cas  de  prothèse  nasale  artiûcielle  par  le 
procédé  de  Chenet.  —  M.  Dutheillet  de  Lamothe 
employant  la  pâte  préconisée  par  M.  Chenet  pour 
les  plastiques  auriculaires  a  réalisé  une  plastique  du 
lobule  du  nez  chez  une  malade  atteinte  de  muti¬ 
lation  post-lupique. 

Un  cas  de  tétanos  céphalique;  mort  au  cours 
d’une  crise  asphyxique.  —  M.  Dutheillet  de  La¬ 
mothe. 

Fistule  thyroïdienne  du  cou.  —  M.  Larroque. 

R.  Gaussé. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

13  Janvier  1931. 

Résultats  de  6  années  d’expérimentation  sur 
l’homogreffe  du  pancréas  au  Laboratoire  de 
Chirurgie  expérimentale  du  Collège  de  France. 

MM.  Serge  Voronofi  et  Didry  apportent  172 
expériences  sur  les  chiens  et  17  sur  les  singes.  Il 
en  résulte  que  la  greffe  doit  être  faite  avec  des 
pancréas  dont  les  canaux  ont  été  préalablement 
liés  et  réséqués  depuis  deux  à  trois  mois,  afin  de 
ne  conserver  que  la  glande  à  sécrétion  interne, 
destinée  à  combattre  le  diabète  consécutif  à  la  dé- 
pancréalisalion  totale.  Le  meilleur  emplacement 
pour  celte  greffe  est  la  rate  et  surtout  l’intestin 
grêle;  il  semble  même  plus  indiqué  d’implanter 
le  greffon  sous  la  séreuse,  dans  l’épaisseur  de  la 
musculeuse,  entre  les  fibres  longitudinales  et  les 
fibres  circulaires.  La  greffe  des  pancréas  fœtaux 
donne  des  résultats  encore  plus  durables  et  surtout 
plus  complets. 

M.  Maignon  rappelle  les  travaux  de  Chris¬ 
tian!  (1905)  qui  montrent  que  les  greffes  entre¬ 
prises  chez  des  animaux  dont  la  thyroïde  est  in¬ 
tacte  s’atrophient  rapidement  et  constamment.  La 
greffe  réussit,  au  contraire,  chez  l’animal  auquel 
on  a  fait  la  thyroïdectomie  totale  ou  subtolale. 
Cette  greffe  n’a  plus  aucune  chance  de  prendre  si 
le  porte-greffe  subit  un  traitement  par  l’extrait 
thyroïdien. 

—  M.  R.  Courier  (1928)  montre  que  l’inges¬ 
tion  de  corps  thyroïde  entraîne,  sur  le  sujet  nor¬ 
mal,  l’involution  de  la  glande  thyroïde.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  l’hypcrthryroïdisalion,  la  glande  entre¬ 
rait  en  repos. 

—  M.  M.  Labbé  regrette  que  les  résultats  ne 
soient  pas  meilleurs.  Ç’eût  été  le  premier  exem¬ 
ple  d’une  maladie  endocrinienne  guérie  d’une  fa¬ 
çon  complète. 

—  M.  Lesné.  Tous  les  greffons  placés  sous  la 
peau,  provenant  de  thyroïde  humaine,  de  thyroïde 
ou  d’hypophyse  de  veau,  se  résorbent  en  un  mois 
ou  deux  et  n’agissent  que  pendant  cette  durée. 

Sur  les  tumeurs  spontanées  des  oiseaux.  — 
MM.  Peyron  et  Blier. 

Cn.  Chollet. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

19  Janvier  1931. 

Dilatation  des  voies  urinaires  supérieures  et 
dilatation  kystique  de  l’uretère.  —  M.  Maison- 
net  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M. 
Giraud  (Armée).  Il  s’agit  d’un  homme  de  20  ans 
qui,  après  plusieurs  poussées  de  pyélonéphrite 
grave,  est  envoyé  au  Vul-de-Grâca.  C’est  alors  que 
la  cystoscopie  révèle  une  dilatation  kystique  bilaté- 
I  iule  des  uretères  (du  2*  degré).  On  constate  éga- 
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lement  une  dilatation  des  voies  urinaires  supérieu¬ 
res.  Au  cours  de  l’étincelage  de  la  tumeur  kysti¬ 
que,  on  observe  un  rétrécissement  de  l'uretère 
siégeant  dans  la  portion  intrn-murale  de  la  vessie. 

Les  suites  opératoires  furent  très  bonnes  :  ce¬ 
pendant,  aussitôt  après  la  fulguration,  on  a  observé 
une  poussée  de  rétention  déterminée  par  l’oedème 
apparu  dans  la  région  méatique. 

Le  rapporteur  envisage  l’avenir  do  ces  malades: 
un  reflux  vcsico-urétéral  pourrait  parfois  survenir. 

—  M.  Legueu  a  observé  2  malades  permettant 
de  juger  des  effets  de  l’électrocoagulation,  à  dis¬ 
tance.  11  a  constate  que  les  voies  urinaires  supé¬ 
rieures  étaient  revenues  à  la  normale. 

—  M.  Marion  envisage  le  problème  de  la  réap¬ 
parition  de  la  contraction  musculaire  d’un  uretère 
dilaté.  Il  a  toujours  vu  réapparaître  la  motricité 
urétérale  après  la  suppression  de  l’obstacle. 

Il  cite  le  cas  d’un  enfant  de  7  ans,  porteur 
d’une  liypertropbie  du  col  vésical,  dont  les  ure¬ 
tères  étaient  doublés  de  volume.  L’intervention 
consista  en  ablalion  du  col  et  réimplantation  de 
rurelcre  droit.  Suites  excellentes.  De  nouvelles 
cystograpliius  furent  pratiquées  qui  montrèrent 
(jue  le  calibre  des  uretères  était  revenu  à  la  nor- 
m.alc. 

M.  Heitz-Boyer  rappelle  que,  parmi  les  di¬ 
latations  kystiques,  il  faut  distinguer  les  variétés 
acquises  et  les  variétés  congénitales.  Dans  ces  der¬ 
nières,  il  a  rencontré,  associées  à  la  dilatation  kys¬ 
tique,  d'autres  anomalies  :  uretère  bifide  ou  dou¬ 
ble,  rein  double.  Il  estime  que,  dans  ces  variétés 
congénitales,  on  ne  peut  guère  espérer  le  retour  à 
la  normale,  l'.nfin  il  montre  que  l’emploi  des  nou¬ 
veaux  courants,  à  ondes  entretenues,  permet  de 
très  bonnes  destructions  de  ces  lésions. 

Prolapsus  urétéral.  —  M.  Chauvin  en  rap¬ 
porte  2  cas.  11  distingue  les  prolapsus,  dans  les¬ 
quels  il  y  a  dilatation  du  méat  et  descente  des 
tuniques  uiétralcs,  des  dilatations  kystiques,  dans 
lesquelles  il  y  a  atrésie  du  méat. 

Dans  les  2  observations,  le  malade  souffrait  de 
coliques  néphrétiques  et  la  radiographie  décelait 
des  ombres  calciileuses  un  peu  suspectes.  La  cys- 
toscopic  a  montré  :  dans  le  1®'  cas,  une  éminen¬ 
ce  digitiforme  de  l’orifice  gauche,  où  s’engageait 
la  sonde  urétérale  ;  dans  le  2®  cas,  une  saillie  uré- 
trale  en  noisette  avec  oedème  bulleux  autour. 

Pour  M.  Chauvin,  le  prolapsus  serait  dû  à  la 
dilatation  du  méat  et  au  défaut  d’obliquité  du 
segment  terminal  de  l’uretère,  ce  dernier  étant 
animé  de  contractions  violentes. 

—  M.  Legueu  estime  que  toutes  les  dilatations 
kystiques  aiiièncnt  le  prolapsus. 

—  M.  Marion  cite  un  cas  de  prolapsus  urétéral 
où,  en  raison  de  la  destruction  du  rein,  il  pratiqua 
la  néphrectomie  et  l’extirpation  de  l’uretère  ma¬ 
lade.  II  découvrit  alors  un  petit  calcul  dans  le  pro¬ 
lapsus.  Pour  lui,  le  calcul  serait  constant  et  joue¬ 
rait  un  rôle  capital  dans  la  formation  des  pro¬ 
lapsus. 

—  M.  Heitz-Boyer  déclare  que  les  calculs  peu¬ 
vent  manquer  dans  les  prolapsus. 

Notions  de  structure  cristalline  des  calculs 
urinaires.  —  M.  Pillet  (de  Rouen).  L’examen  d’un 
certain  nombre  de  coupes  pétrograpliiquea,  de  cal¬ 
culs  d’oxalatcs  de  chaux  des  reins  et  de  la  vessie 
nous  permet  de  vous  soumettre  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

L’analyse  chimique  ayant  montré  qu’un  calcul 
est  composé  exclusivement  d’oxalate,  l’examen  de 
ses  coupes  présente  deux  zones  d’aspect  tout  diffé¬ 
rent.  Ce  sont  : 

1)  Des  fers  de  lance  transparents  et  incolores  ; 

2)  Des  rosaces  brunâtres,  «  sphérolithes  »,  entas¬ 
sées  les  unes  au-dessus  des  autres,  en  arcade  ou 
arrondies  comme  des  culs-de-sac  glandulaires. 

Ces  deux  aspects  des  cristaux  d’oxalates  semblent 
dus  aux  hématuries  intermittentes,  qui  modifient 
leur  coloration  et  leur  système  cristallin. 

Ces  doux  aspects  des  coupes  répondent  aux  deux 
aspects  extérieurs  sous  lesquels  les  urologues  ren¬ 
contrent  les  calculs  d’oxalate  :  Calculs  en  oursins 
hérissés  de  cristaux  tranchants  et  hémorragipares. 
Calculs  mûrif ormes,  soulevés  par  des  mamelons  ar¬ 
rondis  et  brunâtres. 


23  cas  de  radiumthôrapie  pour  tumeurs  ma¬ 
lignes  de  la  vessie.  —  M.  Darget  rappelle  que 
le  traitement  des  tumeurs  vésicales  se  ramène  â  la 
cystostomie  permettant  soit  l’électrocoagulation, 
soit  la  radiumthérapie,  cette  dernière  surtout  en 
faveur  en  Amérique. 

Il  a  pu  observer  qu’en  général  le  radium  était 
bien  toléré,  les  malades  accusant  seulement  quel¬ 
ques  épreintes.  Cependant,  quand  le  radium  est 
laissé  plus  de  7  jours,  on  peut  observer  de  la  ré¬ 
traction  de  la  vessie.  L’azotémie  est  peu  influen¬ 
cée  ainsi  que  la  réserve  alcaline.  Il  n’y  a  pas 
d’oblitération  de  l’orifice  urétéral.  Enfin  il  sem¬ 
ble  que  les  formes  de  cancer  à  mitoses  nombreuses 
soient  plus  heureusement  influencées.  Dans  tous 
ses  cas,  dont  certains  n’ont  pas  présenté  de  réei- 
dives  après  5  et  7  ans,  l’auteur  a  utilisé  des  ai¬ 
guilles  de  3  milligr.  de  radiumélément,  disposées 
en  rayon  de  roue  a\ilour  du  cancer.  11  isole  le 
foyer  à  l’aide  d’une  mèche  et  d’un  petit  ballon  de 
caoutchoue.  La  durée  moyenne  de  l’application  a 
été  de  4  à  6  jours,  une  fois  11  jours. 

Calcul  de  l’uretère  juxta-vésical  enlevé  par 
voie  endovésicale. —  M.  Gayet  fait  un  rapport  sur 
cette  observation  envoyée  par  M.  L.  Martin  (de 
Grenoble). 

Roger  Gaulier. 
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Dilatations  bronchiques  traitées  par  le  plom¬ 
bage  parat&né.  —  MM.  Legrand,  Swynghedauw 
et  Bachy  présentent  l’observation  et  les  radiogra¬ 
phies  d’un  malade  atteint  de  dilatation  bronchique 
du  sommet  droit  et  traité  par  l’apicolyse.  La  métho¬ 
de  employée  est  celle  que  Bérard  et  Denis  ont  déerite 
récemment  et  qui  réalise  l’apicolyse  par  plombage 
paraffiné  en  empruntant  la  voie  antérieure,  h  tra¬ 
vers  le  premier  espace  intercostal.  Le  décollement 
pleuro-pariétal  s’est  effectué  do  façon  satisfaisante. 
Les  radiographies  montrent,  d’une  part,  une  volu¬ 
mineuse  ectasie  dans  le  lobe  supérieur,  mise  en  évi¬ 
dence  par  une  injection  inlra-trachéalc  de  lipiodol 
et,  d’autre  part,  l’ombre  produite  par  l’introduction 
dans  le  thorax  de  250  cc.  de  paraffine,  mélangée  de 
de  carbonate  de  bismuth.  Les  suites  opératoires  ont 
été  simples  et  l’expectoration,  qui  atteignait  le 
poids  énorme  de  1.700  à  2.000  gr.  par  jour,  n’est 
plus  à  l’heure  actuelle  que  de  400  è  600  gr. 

Ascite  sanglante.  —  MM.  A.  Breton  et  L.  Bour- 
noville  ont  observé  un  cas  d’ascite  hémorragique, 
de  formation  rapide,  au  cours  d’un  néoplasme  gas¬ 
trique  avec  métastase  hépatique.  L’autopsie  n’a  pas 
permis  de  trouver  des  signes  de  péritonite  cancé¬ 
reuse,  mais  bien  un  foyer  nécrobio-hémorragique 
de  la  face  inférieure  du  foie,  au  niveau  d’une  méta¬ 
stase.  A  ce  sujet,  les  auteurs  rappellent  les  divers 
mécanismes  pathogéniques  d’une  ascite  sanglante 
et  signalent  la  rareté  des  travaux  médicaux  concer¬ 
nant  ce  sujet. 

A  propos  d’un  cas  de  pancréatite  suppurée.  — 
MM.  A.  Breton,  Houcke  et  L.  Boumoville  rappor¬ 
tent  l’observation  d’une'  femme  de  42  ans,  ancienne 
lithiasique,  qui  se  présente  avec  un  syndrome  dou¬ 
loureux  apyrétique  de  l’hypocondre  droit  et  un  état 
général  extrêmement  atteint.  Le  fades  est  subictéri- 
que  et  très  pigmenté,  il  y  a  une  marbrure  épigas¬ 
trique  qui  fait  penser  à  une  pancréatite.  v 

A.  l’intervention,  suppuration  de  l’arrière-cavité 
dans  laquelle  se  sont  ouverts  plusieurs  abcès  mi¬ 
liaires.  du  pancréas.  La  vésicule  est  bourrée  de  cal¬ 
culs  et  remplie  de  bile  purulente  à  colibacille.  Cho¬ 
lécystostomie,  drainage  de  l’arrière-cavité,  drai¬ 
nage  sous-hépatique.  Mort  24  heures  après. 

A  l’autopsie,  abcès  miliaires  inflltrant  toute  la 
glande  au  voisinage  des  canaux  excréteurs.  Ni 
nécrose,  ni  hémorragie.  A  l’hémoculture:  coliba¬ 
cille. 


Les  auteurs  insistent  sur  l’extrême  rareté  de  ees 
cas  d’angiopancréatite  suppurée  miliaire.  Ils  rap¬ 
pellent  la  difficulté  du  diagnostic. 

Kyste  dentitèrè  du  maxillaire  supérieur.  —  M. 
Piquet  présente  l’observation  d’une  fillette  de  7  ans 
atteinte  d’une  tumeur  du  maxillaire  supérieur  droit 
évoluant  depuis  trois  mois.  Les  dents  de  l’enfant 
étaient  au  complet  et  normales.  L’intervention  a 
confirmé  le  diagnostic  de  kyste  dentifère.  Dans  la 
poche  kystique,  formée  d’une  couche  fibreuse  revê¬ 
tue  d’un  épithélium  pavimentaux  stratifié,  on  a 
trouvé  deux  dents,  l’une  ressemblant  à  une  prémo¬ 
laire  définitive  et  l’autre  à  une  canine  de  seconde 
dentition. 

A  propos  d’un  cas  d’ictère  grave. — MM.  Houc¬ 
ke  et  Gornille.  Il  s’agit  d’un  ictère  spirochétosique 
s’accompagnant  d’un  tuphos  profond,  avec  une  ré¬ 
tention  d’urée  à  5  gr.  40  et  ayant  évolué  vers  la 
guérison.  Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  la 
rareté  des  guérisons  des  spirochétoses  ictéro-hémor- 
ragiques  graves  et  font  remarquer  que,  si  l’on  peut 
parler  de  guérison  de  l’ictère  grave,  on  ne  peut 
parler  de  guérison  complète  en  raison  des  séquelles 
hépatiques  ou  rénales  qui  ont  été  signalées  â  Ta 
suite  des  formes  bénignes  de  celte  affection. 

Forme  pseudo-pleurétique  d’un  anévrisme  de 
l’aoite  descendante.  —  MM.  Houcke  et  Gornille 
présentent  un  syphilitique  porteur  d’un  anévrisme 
de  l’aorte  avec  syndrome  de  Claude  Bcrnard-llorner 
gauche  et  syndrome  liquidien  gauche  extrêmement 
développé.  La  constatation  d’une  légère  voussure 
animée  de  ballemcnis  à  la  hase  de  la  face  posté¬ 
rieure  du  thorax  gauche  fit  porter  le  diagnostic 
d’anévrisme  de  l’aorte  descendante.  Une  radiogra¬ 
phie  en  oblique  antérieure  gauche  révèle  l’existence 
d’une  énorme  dilatation  anévrismale  occupant  tout 
l’hémithorax  gauche  et  donnant  le  syndrome  liqui¬ 
dien  observé.  Les  auteurs  insistent  sur  le  développe¬ 
ment  peu  fréquent  d’anévrismes  d’une  taille  aussi 
grande,  sur  les  difficultés  de  diagnostic  avec  les 
épanchements  pleuraux  parfois  constatés  au  cours 
d’anévrismes  de  l’aorte  thoracique  descendante  et 
sur  les  dangers  de  la  ponction  exploratrice. 

A  propos  d’un  cas  d’agranulocytose.  —  MM. 
Patoir,  Houcke,  Dupire  et  Warembourg  présentent 
l’observation  d’une  malade  entrée  à  l’hôpital  avec 
le  diagnostic  d’angine  diphtérique.  C’est  une  jeune 
femme  âgée  25  ans,  syphilitique,  atteinte  de  lithiase 
biliaire  ancienne,  ayant  subi  une  cholécystectomie. 
Son  état  général  est  grave:  fièvre  à  40®,  pouls  à  130, 
prostration,  délire,  faciès  plombé.  Sa  gorge  est  le 
siège  d’une  angine  bilatérale  à  fausses  membranes, 
qui  ne  tarde  pas  à  prendre  un  caractère  ulcéro-né- 
crotique  typique.  Il  existe  aussi  une  exsudation  fi¬ 
brineuse  des  gencives  cl  de  la  langue.  L’adénopalhie 
cervicale  est  peu  accusée.  Il  n’y  a  pas  d’ictère,  mais 
des  hémorragies  abondantes  par  le  nez  et  la  bouche. 
La  formule  sanguine  montre  l’absence  d’anémie. 
1.200  globules  blancs  par  mmc.  et  4  pour  100  de 
polynucléaires  dans  la  formule.  L’hémoculture  est 
négative.  L’évolution  est  rapidement  fatale. 

A  l’autopsie,  on  trouve  des  suffusions  sanguines  à 
la  Surface  de  tous  les  viscères,  des  épanchemerits S 
sanguins  dans  l’estomac  et  l’intestin,  un  foie  grais-- 
seux  présentant  de  grossps  lésions  histologiques. 
L’ensemble  du  tableau  clinique  permet  de  poser 
le  diagnostic  d’agranulocytose  avec  troubles  de  la 
eoagulation  sanguine  et  de  faire  intervenir  dans 
l’étiologie  de  ce  cas  particulier  la  syphilis,  les  lésions 
hépatiques  .et  biliaires  intenses,  peut-être  le  rôle 
déchaînant  d’une  série  d’injections  arsenicales  ré¬ 
cemment  faite. 

Nouveau  cas  de  luxation  pathologique  de  la 
hanche.  —  MM.  Le  Fort,  Minne  et  Looriug  rap¬ 
portent  une  observation  d’arthrite  suppurée  de  la 
hanche  à  forme  scptico-pyohémique  survenue  chez 
un  garçon  de  9  ans  à  la  suite  d’affection  otitique 
avec  mastoïdite  et  arthrite  suppurée  du  poignet 
gauche  opérées.  Au  cours  de  l'évolution  do  cette 
arthrite  suppurée  s’est  développée,  malgré  l’absence 
de  lésions  osseuses  apparentes,  une  luxation  patholo¬ 
gique  de  la  hanche  gauche.  Une  double  arthroto¬ 
mie  a  été  pratiquée:  abondant  écoulement  do  pus 
à  streptocoque.  Des  soins  locaux  longs  et  difficiles 
amenèrent  ime  régression  de  ces  divers  symptômes. 

JlUA  Mihbt. 
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PAUL  LECÈNE^ 

(1878-1929) 

Par  M.  R.  PROUST,  secrétaire  général. 


Mes  chers  Collègues, 

Vous  vous  souvenez  de  l’émouvante  cérémonie 
de  l’an  dernier.  A  cette  Séance  solennelle,  la 
place  du  Secrétaire  général  était  vide.  Seule  une 
immense  gerbe  de  fleurs  stylisant  son  souvenir 
l’occupait  et,  à  la  chaire  située  devant  le  bureau, 
notre  collègue  Basset  lisait  d’une  voix  émouvante 
le  prestigieux  éloge  de  Jalaguier  par  Lecène. 

Lecène  avait  préparé  longuement  cette  magni¬ 
fique  évocation,  mais  au  moment  où  son  travail 
était  prêt,  la  mort  vint  brusquement  l’appeler 
et  l’arracher  à  ses  amis,  à  nous  tous.  Et  tous 
nous  avons  gardé,  gravée  au  plus  profond  de 
notre  cœur,  dans  ces  régions  où  s’élabore  le 
meilleur  de  nous-mêmes,  l’image  de  cette  Séance 
immortelle. 

Nous  y  sentions  présente  l’âme  de  Lecène,  et 
à  chaque  mot  de  ce  puissant  éloge  il  était  vrai¬ 
ment  pau-mi  nous.  Il  me  semble  qu’aujourd’hui, 
alors  que  je  vais  tâcher  de  vous  retracer  les 
détails  de  sa  prodigieuse  carrière  de  science  et 
de  labeur,  il  est  encore  là,  tant  la  puissance  de 
son  génie  a  marqué  son  emprise  sur  cette  Société 
qu’il  aimait  et  qui,  en  échange,  lui  donnait  sans 
compter  sa  profonde  admiration. 

» 

*  * 

Paul-Hippolyte-Victor  Lecène  naquit  le  30  Mars 
1878.  Il  fit  de  remarquables  études  classiques  au¬ 
près  de  son  père,  Paul  Lecène,  qui  était  profes¬ 
seur  d’Histoire  au  lycée  Charlemagne.  Celui-ci, 
hélas  1  également  marqué  par  le  destin,  mourut 
très  jeune,  à  46  ans.  Mais  avant  de  disparaître 
il  avait  inspiré  à  son  fils  ce  besoin  ardent  de 
vérité,  de  contrôle,  de  rigueur  scientifique  pous¬ 
sée  à  son  extrême  limite,  qui  illumineront  sa 
carrière.  Il  lui  avait  inculqué  aussi  le  goût  de 
la  lecture  des  grands  classiques  dans  leur  texte 
et  c’était  merveille  de  voir  Lecène,  au  soir  de 
ses  longues  jour  nées  de  labeur  et  de  recherches 
de  toutes  sortes,  trouver  le  repos  dans  cette  lec- 
tur  passionnée  ad  aperturam  libri  des  anciens. 
On  peut  dire  qu’il  aborda  la  médecine  avec  un 
cerveau  complet,  une  connaissance  étendue  de 
toutes  choses.  Et  de  fait,  quand  sur  un  sujet 
quelconque  para-médical,  de  science  physique 
ou  autre,  il  disait  ne  pas  être  parfaitement  com¬ 
pétent,  on  était  vraiment  renversé  par  l’étendue 
de  son  savoir. 

Tout  jeune,  Paul  Lecène  avait  vécu  dans  un 
milieu  littéraire,  universitaire,  de  haute  culture 
dont  il  resta  toujours  profondément  imprégné. 

Ce  milieu  était  celui  de  son  père  qui  sortait 
de  l’Ecole  Normale  et  y  avait  été  le  camarade  de 
Richepin.  Il  resta  son  grand  ami.  Pendant  son 
séjour  à  l’Ecole  Normale,  M.  Lecène  père  avait 
aussi  connu  et  compté  parmi  ses  camarades  de 
goûts  littéraires  ou  scientifiques  Liard,  Rabier, 
Paul  Tannery,  l’admirable  auteur  de  l’Etude  des 
fonctions  d’une  variable,  tous  trois  de  la  pro¬ 
motion  de  1866,  et  Aulard,  Faguet,  Georges  Re¬ 
nard,  Giard,  de  la  promotion  suivante.  Dans  sa 
promotion  même,  celle  de  1868,  il  avait  eu 
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comme  condisciples  Bayet,  Gustave  Bloch,  Bro- 
chard  et  Richepin  qui,  nous  l’avons  vu,  était  son 
intime.  Dans  les  promotions  suivantes,  il  se 
lia  surtout  avec  Ernest  Dupuy  et  eut  pour  con¬ 
disciples  Burdeau,  Chuquet  et  Chamberland. 
D’un  très  bel  éloge  de  Paul  Lecène  père  par  Er¬ 
nest  Dupuy,  nous  détachons  cet  extrait;  «  Toute 
la  carrière  de  Lecène  tient  en  deux  lignes  ;  Il 
entre  à  l’Ecole  Normale  à  19  ans  avec  la  promo¬ 
tion  de  1868;  il  prend  du  service  dans  la  Garde 
mobilisée  pendant  le  siège  de  Paris;  il  sort  de 
l’Ecole  agrégé  d’Histoire  en  1872,  il  se  marie  le 
2  Octobre  de  cette  année;  il  enseigne  l’histoire  un 
an  à  Alençon,  un  an  à  Orléans  et  six  mois  à  Ver¬ 
sailles;  il  est  appelé  en  1876  au  collège  RoIIin, 
il  passe  en  1880  au  lycée  Charlemagne.  De  1886 
à  1896,  il  enseigne  l’Histoire  à  la  fois  au  lycée 
Charlemagne  et  à  l’Ecole  Normale  de  jeunes  fil¬ 
les  de  Sèvres.  Il  meurt  à  46  ans  après  vingt-trois 
ans  et  trois  mois  de  services  sans  compter  quatre 
années  d’Ecole.  Aux  termes  d’une  loi  rigoureuse 
pour  les  Normaliens,  il  ne  laisse  à  sa  veuve  et  à 
ses  trois  enfants,  aucun  droit  à  une  pension  de 
retraite.  » 

Cette  veuve  admireüàle  vit  toujours  et,  après 
avoir  eu  la  tristesse  de  perdre  son  mari  à  46  ans, 
elle  a  vu  mourir  son  fils  bien-aimé  à  61  ans. 
Depuis  cet  arrachement,  elle  vit  dans  un  affreux 
désarroi  dû  à  l’excès  de  douleur,  douleur  pour 
laquelle  on  comprend  qu’il  n’est  pas  de  conso¬ 
lation.  Déjà  pendant  la  guerre  son  gendre  Paul 
Lemoult,  ancien  Normalien  comme  son  beau- 
père,  professeur  de  chimie  à  l’Université  de  Lille, 
était  mort  en  service  commandé  dans  des  condi¬ 
tions  atroces  au  moment  de  l’explosion  de  la 
poudrière  de  La  Rochelle.  A  cette  époque,  la  con¬ 
signe  était  de  ne  point  parler  des  malheurs  de 
ce  genre  et  la  famille  souffrit  en  silence. 

Quelle  tristesse  de  voir  ainsi  Lecène  et  son 
père  fauchés  tous  deux  en  pleine  maturité  de 
leur  talent.  Mais  pour  ce  père  et  ce  fils,  il  n’y 
a  pas  que  leurs  destins  qui  soient  semblables. 
Combien  d’affinités  puissantes  physiques  et  mo¬ 
rales  n’y  avait-il  pas  entre  eux.  Dans  le  portrait 
que  nous  avons  du  père  de  Lecène,  on  parle  de 
son  sourire,  de  sa  main  loyale  toujours  tendue 
et  de  ses  yeux  «  ingénus  »  dont  la  description 
nous  rappelle  d’une  manière  si  émouvante  le 
clair  regard  de  notre  ami.  Ce  père  était  la  bonté 
même  et  n’était  connu  de  ses  camarades  et  col¬ 
lègues  que  sous  le  nom  de:  <(  Ce  bon  Lecène  ». 
Il  avait  été  un  remarquable  élève  au  lycée  Louis- 
le-Grand;  il  y  fut  très  aimé  de  ses  maîtres  et 
avait  gardé  d’eux  un  souvenir  plein  de  gratir 
tude,  tout  particulièrement  de  son  professeur  de 
troisième,  M.  Boudhors.  Nous  verrons  de  même 
quelle  reconnaissance  notre  cher  collègue  Lecène 
avait  lui  aussi  gardée  à  ses  professeurs.  Evidem¬ 
ment,  nous  sommes  tous  reconnaissants  à  nos 
premiers  maîtres,  mais  on  peut  dire  que  dans 
la  famille  Lecène,  aussi  bien  chez  le  père  que 
chez  le  fils,  cette  reconnaissance  avait  quelque 
chose  d’un  culte  qui  dérivait  de  leur  amour  pro¬ 
fond  de  la  science  et  de  la  vérité.  Le  père  de 
Lecène  acheva  ses  études  au  lycée  Charlemagne 
où  il  devait  revenir  plus  tard  comme  professeur 
et  où  son  fils  devait  faire  toutes  ses  études.  C’est 
là  qu’en  1867,  vétéran  de  rhétorique,  il  remporta 
au  concours  général  le  premier  prix  de  discours 
français,  c’est-à-dire  le  prix  d’honneur.  Vous 
voyez  donc  dans  quelle  atmosphère,  dans  quelle 
ambiance  et  sous  quelles  auspices  notre  collè¬ 
gue  fit  son  entrée  au  lycée  Charlemagne. 


Le  père  de  Lecène  avait  un  frère  aîné.  Ce  frère 
était  né  près  de  vingt  ans  avant  le  professeur 
d’Histoire,  à  une  époque  où  ses  parents  étaient 
encore  obligés  de  s’imposer  un  dur  labeur  pour 
pouvoir  assurer  l’avenir  de  leurs  enfants.  Dans 
ces  conditions,  le  jeune  homme  se  donna  tout 
seul,  à  l’insu  des  siens,  l’instruction  nécessaire 
pour  arriver  à  Saint-Cyr,  réalisant  ainsi  un  pro¬ 
digieux  exemple  de  ténacité  et  de  volonté,  qua¬ 
lités  qui  devaient  être  caractéristiques  de  tous 
les  Lecène  et  que  nous  devions  retrouver  à  un 
si  haut  degré  chez  notre  ami.  A  26  ans,  le  lieu¬ 
tenant  de  tirailleurs  Lecène,  officier  d’ordon¬ 
nance  du  général  Mac-Mahon,  est  blessé  en 
pleine  poitrine  par  un  biscaïen  en  montant  à 
l’assaut  de  la  Tour  Malakoff  et  meurt  héroïque¬ 
ment  au  champ  d’honneur.  Courage,  Devoir  et 
'Travail  sont  les  armes  parlantes  de  la  famille 
Lecène. 

Notre  ami  eut  certainement  par  hérédité  di¬ 
recte  de  son  père  cet  amour  des  classiques  et 
cette  religion  de  la  vérité,  son  père  qu’il  consi¬ 
dérait  lui-même  comme  le  premier  et  le  meil¬ 
leur  de  ses  maîtres.  H  suffit,  du  reste,  de  lire 
de  ce  père  si  bon  le  remarquable  ouvrage  sur 
Les  marins  français  qu’il  -fit  paraître  en  1886 
et  la  préface  aux  Récits  des  temps  mérovingiens 
publiée  en  1887,  pour  voir  ces  admirables  qua¬ 
lités  de  critique  et  d’exposition  historique  qu’on 
devait  retrouver  plus  tard  dans  le  si  beau  livre 
L’Evolution  de  la  Chirurgie  de  son  fils  Paul  Le¬ 
cène,  paru  en  1923  et  dédié  à  sa  mémoire. 

Lecène,  nous  l’avons  dit,  fit  ses  études  au 
lycée  Charlemagne.  A  partir  de  la  seconde,  il 
eut  comme  condisciple  notre  cher  collègue  et 
ami  Aubertin.  Celui-ci  m’a  confirmé  l’influence 
considérable  que  le  père  avait  sur  le  fils.  Lecène, 
qui,  tout  en  poursuivant  des  études  scientifiques 
très  précises,  était  un  remarquable  élève  de  let¬ 
tres  avec  une  tournure  d’esprit  très  littéraire, 
devait,  à  l’époque  de  la  terminaison  de  ses  étu¬ 
des,  se  passionner  beaucoup  pour  les  théories 
philosophiques,  mais  avec  un  amour  du  con¬ 
cret  qui  ne  l’abandonna  jamais.  Nous  le  verrons, 
en  effet,  s’enflammer  pour  les  idées,  se  délecter, 
si  on  peut  dire,  de  la  spéculation  intellectuelle, 
mais  exiger  toujours  la  confirmation  par  le  fait. 
Il  avait  une  tournure  d’esprit  tout  à  fait  positive 
et  nous  en  avons  une  preuve  très  curieuse  qui 
date  de  sa  seconde  ou  de  sa  rhétorique.  A  cette 
époque,  s’étant  intéressé  aux  études  astronomi¬ 
ques  et  enthousiasmé  par  les  lointains  horizons 
qu’elles  permettent  de  deviner,  il  s’imposa  de 
sérieuses  privations  pour  pouvoir,  encore  jeune 
homme,  s’acheter  une  lunette  astronomique  et 
contrôler  en  quelque  sorte  par  lui-même  les  dé¬ 
tails  les  plus  simples  de  cette  science  à  laquelle 
il  commençait  à  s’initier.  Plus  tard,  nous  le  ver¬ 
rons  ne  pas  vouloir  accepter  l’acte  d’exérèse  du 
chirurgien  sans  contrôler  encore  par  lui-même, 
grâce  à  son  microscope  et  avec  quelle  science, 
les  lésions  anatomo-pathologiques  des  tissus  qu’il 
enlevait.  Il  resta  ainsi  toute  sa  Vie  semblable  à 
lui-même,  contrôlant  toujours,  de  l’infiniment 
grand  à  l’infiniment  petit,  en  jetant  les  bases 
d’une  science  irréfutable.  Ce  souci  d’examen  et 
de  contrôle,  cette  recherche  constante  de  la  vérité 
ainsi  que  le  besoin  de  longues  méditations,  ca- 
rafctérisèrent  ainsi  constamment  la  démarche  de 
sa  pensée  au  cours  de  sa  laborieuse  existence. 

C’est  vraisemblablement  ce  souci  d’objectivité, 
le  vif  désir  d’une  action  féconde,  le  goût  du  ré¬ 
sultat  réel,  l’espoir  d’une  guérison  évidente  qui 
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le  conduisirent  à  faire  de  la  chirurgie.  Il  semble 
bien  que  dès  sa  rhétorique,  alors  qu’il  faisait 
ses  constatations  astronomiques,  il  y  était  déjà 
décidé.  En  tout  cas,  dès  sa  philosophie,  il  avait 
eu  par  son  ami  Deharme,  ingénieur  distingué  et 
beau-frère  d’Hartmann,  la  possibilité  d’enten¬ 
dre  parler  de  la  renommée  du  service  de  Ter¬ 
rier  à  Bichat  où  Hartmann  était  assistant,  et 
même  d’aller  le  voir.  Il  revenait  avec  des  des¬ 
criptions  enthousiastes  et  Hartmann  lui  appa¬ 
raissait  déjà  comme  un  des  grands  maîtres  de  la 
chirurgie.  Plus  tard,  il  devint  son  élève  fidèle 
et  cette  fidélité,  qui  ne  s’est  jamais  démentie, 
s’est  vite  doublée  d’une  très  belle,  très  grande 
et  très  profonde  amitié. 


L’exemple  de  Lecène  ainsi  orienté  vers  la  chi¬ 
rurgie  entraîna  son  condisciple  Aubertin  vers  les 
études  médicales,  quoique  lui-même  détournât 
Aubertin  de  la  médecine  en  lui  répétant  qu’il 
devait  s'adonner  aux  lettres.  Malgré  ces  objec¬ 
tions,  Aubertin  commença  son  P.C.N.  avec  Le¬ 
cène.  C’est  cette  année-là  que  M.  Lecène  père  fut 
enlevé  à  l’affection  des  siens,  mais  son  image 
resta  éternellement  vivante  dans  Tâme  de  Paul 
Lecène  qui  la  prit  toujours  pour  juge  de  ses  ac¬ 
tions  comme  il  nous  l’a  fait  comprendre  lui- 
même  dans  sa  magnifique  leçon  d’ouverture, 
en  nous  citant  l’admirable  réponse  du  philoso¬ 
phe  Cléanthe  à  son  disciple  qui  venait  lui  de¬ 
mander  comment  faire  pour  commettre  le  moins 
de  fautes  possibles  ;  «  En  t’imaginant  que  dans 
tout  ce  que  tu  feras,  je  serai  toujours  présent.  » 

Pondant  le  P.C.N.,  et  môme  avant  de  l’avoir 
commencé,  Lecène  fréquentait  le  Service  do  Ter¬ 
rier  où  il  suivait  déjà  l’enseignement  d’Hart¬ 
mann  et  où  il  reçut  très  jeune  une  éducation 
clinique  hors  de  pair.  Dès  sa  première  année  de 
médecine,  il  disséqua  chez  Farabeuf,  et  avec  sa 
puissance  formidable  de  travail  il  se  trouvait  déjà 
on  première  année  avec  une  connaissance  anato¬ 
mique  et  clinique  extrêmement  étendue.  Notons 
dès  maintenant  que,  par  une  discipline  qu’il 
s’était  imposée  depuis  la  rhétorique,  il  lisait  cha¬ 
que  jour  dans  le  texte  les  grands  ouvrages  de 
la  littérature  allemande  et  de  la  littérature  an¬ 
glaise,  acquérant  ainsi  une  nouvelle  forme  de 
maturité  rarement  obtenue  et  qui  devait  lui 
donner  plus  tard  une  force  incomparable  pour 
la  critique  scientifique  des  travaux  étrangers. 
L’externat  ne  fut  qu’un  jeu  pour  lui  et  il  ar¬ 
riva  de  môme  très  rapidement  et  très  brillam¬ 
ment  à  l’internat.  Ce  fut  l’année  où,  comme 
vous  vous  en  souvenez,  un  peu  avant  la  fin  du 
concours,  un  candidat  malheureux  et  malhon¬ 
nête  versa  do  l’acide  sulfurique  dans  la  boîte  où 
étaient  enfermées  les  copies.  Celle  de  Lecène  fut 
détruite  et  nous  avons  tout  lieu  de  supposer 
qu’elle  eût  été  excellemment  classée,  car  la  ques¬ 
tion  posée  (1  Nerf  maxillaire  supérieur  »  qui  dé¬ 
routa  tellement  les  candidats  et  qui  donna  lieu 
à  la  célèbre  boutade  de  Poirier  eut  pour  résultat 
d’entraîner  un  point  d’anatomie  prodigieuse¬ 
ment  bas.  Or,  Lecène,  anatomiste  et  digne  élève 
de  Farabeuf,  avait  justement  fait  répéter  cette 
question  à  Aubertin  avec  un  grand  luxe  de  dé¬ 
tails  précis,  mais  leurs  doux  copies  furent  brû¬ 
lées  ainsi  que  celles  sur  les  complications  du  dia¬ 
bète.  Lecène  arriva  brillamment  en  tête  du  con¬ 
cours  supplémentaire  avec  ses  compositions  sur 
«  Prostate  et  complications  des  otites  moyen¬ 
nes  »  et  tout  à  fait  en  tête  du  classement  géné¬ 
ral. 

Le  voilà  interne.  Lui  qui  au  lycée  était  tou¬ 
jours  premier  dans  sa  classe  et  étonnait  ses  pro¬ 
fesseurs  par  l’universalité  de  ses  connaissances, 
le  voici  s’intéressant  à  tout,  se  perfectionnant  en 
anatomie  pathologique  en  même  temps  qu’en 


chirurgie  et  publiant  dès  son  internat  des  tra¬ 
vaux  remarquables.  Dès  que  Paul  Lecène  étu¬ 
diait  une  question,  son  intelligence  pénétrante 
et  son  bon  sens  robuste  la  lui  faisaient  clarifier 
et  exposer  d’une  façon  magistrale.  H  avait  tout 
jeune  une  maturité  d’esprit  qui  lui  permettait 
de  donner  une  forme  presque  définitive  aux 
questions  nouvelles  qui  jusqu’à  lui  se  présen¬ 
taient  d’une  façon  incertaine. 

Ce  grand  travailleur  qui  était  l’ami  le  plus 
affectueux  et  le  plus  loyal  qu’on  pût  trouver 
avait  une  intensité  de  vie  et  une  force  physique 
qu’il  mettait  constamment  à  l’épreuve,  mais 
qu’on  n’aurait  jamais  pu  croire  susceptibles 
d’être  atteintes  par  la  maladie. 

Nommé  interne  des  Hôpitaux  en  1900,  Lecène 
entra  d’abord  dans  le  service  de  Quénu,  puis 
dans  ceux  de  Peyrot,  de  Terrier  et  d’Hartmann. 

Dès  1901  il  est  aide  d’anatomie  et  en  1903  pro¬ 
secteur. 

C’est  en  cette  année  1903  qu’il  épousa  celle 
qui  sut  créer  le  milieu  d’amour  et  de  charme 
dont  ce  grand  travailleur  avait  besoin  et  dès 
lors,  au  soir  de  chacune  de  ses  longues  jour¬ 
nées  de  labeur,  il  put  retrouver  auprès  d’elle  et 
bientôt  de  ses  enfants  la  douceur  incomparable 
et  le  calme  bienfaisant  d’un  foyer  chéri. 

Presque  au  début  de  son  internat,  en  1901, 
Lecène  publie  en  collaboration  avec  Pagniez  un 
important  travail  sur  le  cancer  juxta-hépatique 
primitif  des  voies  biliaires.  Pendant  qu’il  est 
interne  d’Hartmann,  il  observe  un  cas  curieux 
de  tumeur  de  la  capsule  adipeuse  du  rein  et 
c’est  pour  lui  l’occasion  de  publier  avec  son  maî¬ 
tre  le  travail  que  vous  connaissez.  Enfin  l’année 
suivante  c’est  sa  Médaille  d’or  (1904)  et  c’est  à 
ce  moment  que  paraît  sa  thèse  si  importante 
sur  les  tumeurs  malignes  primitives  de  l’intes¬ 
tin  grêle. 

La  môme  année,  dans  une  étude  faite  en  col¬ 
laboration  avec  Ribadeau-Dumas  sur  l’état  du 
foie  après  la  ligature  du  canal  cholédoque,  il 
démontre  expérimentalement  que  l’atrophie  de 
la  glande  hépatique  est  indépendante  des  phé¬ 
nomènes  de  sclérose.  L’année  suivante,  il  pré¬ 
sente  les  résultats  de  ses  recherches  sur  des  tu¬ 
meurs  expérimentales  obtenues  par  la  greffe 
d’organes  ou  de  segments  embryonnaires  sous 
la  peau  d’un  cobaye  adulte.  Vous  vous  rappelez 
le  retentissement  mondial  de  ces  expériences. 

La  préparation  des  concours  ultérieurs  aux¬ 
quels  il  devait  arriver  si  rapidement  n’empêche 
■pas  Lecène  de  poursuivre  son  splendide  effort 
de  travail  personnel  et  dès  1906  il  rédigeait  avec 
Lenormant  un  remarquable  mémoire  qui  parut 
dans  la  Revue  de  Gynécologie  et  de  Chirurgie 
abdominale  de  mon  cher  maître  Pozzi.  Ce  mé¬ 
moire  traitait  de  la  pancréatite  aiguë  hémorra¬ 
gique  avec  stéato-nécrose  disséminéé,  question 
qui  était  à  peine  connue  à  ce  moment  et  dont 
Lecène  et  Lenormant  ont  alors  mis  clairement 
en  lumière  les  notions  pathogéniques  et  pour  la¬ 
quelle  ils  ont  donné  dès  ce  jour  les  indications 
thérapeutiques  les  plus  judicieuses. 

Lecène  à  cette  époque  travaillait  d’une  façon 
suivie  au  laboratoire  de  Pierre  Marie;  c’est  là 
qu’il  étudia  avec  G.  Delamare  le  rôle  des  cellu¬ 
les  géantes  dans  les  cancers  épithéliaux.  Tandis 
que  Petersen  considérait  ces  cellules  comme  des 
cancérophages,  c’est-à-dire  pensait  que  leur  exis¬ 
tence  était  liée  à  un  processus  de  défense  contre 
le  cancer,  Lecène  et  Delamare,  grâce  à  l’étude 
minutieuse  des  faits  et  à  la  rigueur  de  leur  es¬ 
prit  critique,  montrent  que  ces  cas  rentrent  dans 
la  règle  normale  et  que  ce  sont  comme  ailleurs 
des  cellules  géantes  absorbant  les  corps  étran¬ 
gers  et  les  matériaux  morts. 

Cette  année  1906  restera  toujours  gravée  dans 
ma  mémoire  et  me  permit  de  juger  et  de 


quelle  manière  —  l’ami  incomparable,  d’un  dé¬ 
vouement  et  d’une  bonté  sans  limites.  Nous  con¬ 
courions  tous  les  deux  au  Bureau  central,  très 
près  l’un  de  l’autre  dans  la  situation  du  con¬ 
cours,  lorsque  brusquement  un  incident  de  mé¬ 
decine  opératoire  en  déclassant  deux  très  remar¬ 
quables  candidats  me  mit  en  passe  d’arriver  en 
avançant  également  beaucoup  Lecène  qui  se 
trouva  ainsi  ex  æquo  avec  moi  immédiatement 
derrière  le  premier.  Or,  Lecène,  ne  l’oublions 
pas,  était  un  concurrent  redoutable  et  pouvait 
justement  prétendre  à  de  grandes  sympathies 
chez  plusieurs  membres  du  jury.  Immédiate¬ 
ment  après  l’oral,  Paul  Lecène  qui,  avec  son  ad¬ 
mirable  jugement,  avait  d’un  seul  coup  d’œil 
envisagé  tous  les  aléas  que  la  situation  pouvait 
comporter  à  mon  égard,  eut  avec  moi  une  con¬ 
versation  décisive.  Nous  nous  promenions  tous 
deux,  il  me  fit  remarquer  l’avantage  certain  que 
j’aurais  à  ce  qu’il  ne  se  présentât  pas  à  la  der¬ 
nière  épreuve,  ce  dont  je  dus  convenir,  et  me  dit 
que  dans  ces  conditions  il  préférait  donner  ce 
gage  à  notre  amitié.  C’est  là  un  de  ces  gestes 
cheveJeresques  comme  on  doit  en  voir  bien  ra¬ 
rement  et  qui  aurait  inaltérablement  scellé  cette 
amitié  fraternelle  si  elle  en  avait  eu  besoin. 

» 

*  * 

En  1907,  Lecène  arrivait,  avec  un  brio  incom¬ 
parable,  à  la  fois  aux  hôpitaux  et  à  l’Agrégation, 
et  l’année  suivante,  en  1908,  avec  Cunéo,  Gos- 
set,  Lenormant  et  moi,  il  fonde  le  Journal  de 
Chirurgie  auquel  il  s’est  adonné  sans  réserve 
depuis  cette  époque  jusqu’au  moment  de  sa 
mort. 

Gosset  et  moi,  aidés  de  Dumont,  avions  en 
effet  démontré  à  MM.  Pierre  Masson  et  Bouchez 
la  nécessité  d’un  Journal  d’analyses  et  avions 
dit  que  les  trois  chirurgiens  qui  nous  semblaient 
les  plus  qualifiés  pour  en  assumer  la  direction 
étaient  Cunéo,  Lecène  et  Lenormant.  Dès  l’abord, 
Lecène,  avec  sa  merveilleuse  connaissance  des 
langues  étrangères  et  son  érudition  qui  n’avait 
d’égale  que  celle  de  Cunép,  s’occupa  tout  parti¬ 
culièrement  avec  Dumont  de  l’établissement  de 
listes  qui  nous  permirent  de  nous  mettre  en  rap¬ 
port  avec  l’ensemble  des  journaux  scientifiques 
du  monde  entier.  A  partir  de  ce  moment,  Lecène 
se  donna  avec  une  activité  prodigieuse  à  tout  ce 
qui  touchait  au  Journal.  Pendant  plus  de  vingt 
ans,  en  dehors  de  ses  nombreux  articles  origi¬ 
naux,  il  ne  cessa  jamais  d’apporter  une  contri¬ 
bution  importante  d’analyses:  il  montra  à  ses 
élèves  comment  ces  analyses  devaient  être  faites; 
il  les  dirigea  au  début,  organisant  ainsi  une  pha¬ 
lange  incomparable  de  travailleurs,  et  bien  sou¬ 
vent  leur  confiant  un  point  technique  ou  colla¬ 
borant  avec  eux,  il  leur  inspira  de  solides  mé¬ 
moires.  On  peut  dire  que  de  1908  à  1929  la  vie 
de  Lecène  et  celle  du  Journal  de  Chirurgie  ont 
été  inséparables.  Là  encore,  à  chaque  réunion 
du  Comité,  il  se  retrouvait  avec  son  ami  Lenor¬ 
mant  qu’il  aimait  comme  un  frère,  et  ce  n’est 
pas  sans  une  profonde  émotion  que  je  pense  à 
ces  séances  si  affectueuses  et  si  fécondes  du  Co¬ 
mité  du  JournUl  de  Chirurgie. 

Quand  le  Journal  de  Chirurgie  se  fut  imposé 
à  l’étranger  et  que  les  Américains  comprirent 
l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  publier  chez  eux  des 
analyses  analogues,  mieux,  la  traduction  même 
d’un  choix  d’analyses  du  Journal  de  Chirurgie, 
et  qu’ils  cherchèrent  ainsi  un  homme  de  liaison 
.avec  notre  Comité,  ce  fut  Lecène  qui  fut  natu¬ 
rellement  choisi.  Les  années  en  passant  ne  fai¬ 
saient  qu’affirmer  davantage  sa  maîtrise  et  on 
peut  dire  que  son  autorité  était  mondiale. 

Notons  en  passant  qu’au  moment  de  la  fonda¬ 
tion  du  Journal  de  Chirurgie,  Lecène  avait  80 
ans,  la  plupart  des  autres  fondateurs  autour  de 


N"  12 


LA.  PRESSE  MÉDICALE,  Mercredi,  11  Février  1931  ' 


35  ans.  On  a  tendance  aujourd’hui  à  s’étonner 
que  la  jeunesse  veuille  réaliser  rapidement  quel¬ 
que  chose  et  les  critiques  des  gens  âgés  ne  lui 
manquent  jamais.  Nous  avons  eu  la  bonne  for¬ 
tune  qu’il  n’en  fût  pas  ainsi  jadis,  car  fondant 
tout  près  de  notre  arrivée  aux  Hôpitaux  un  Jour¬ 
nal  de  cette  importance,  nous  ne  fûmes  pas 
taxés  de  forfanterie. 

Un  des  premiers  mémoires  que  Lecène  donna 
au  Journal  de  Chirurgie  l’année  de  sa  fondation, 
en  1908,  est  une  parfaite  mise  au  point  de  la  si 
difficile  question  de  l’occlusion  duodénale  aiguë 
post-opératoire.  A  cette  époque  où  personne  ne 
soupçonnait  les  avantages  du  sérum  chloruré 
hypertonique  que  Gosset  devait  nous  faire  con¬ 
naître  plus  tard  pour  le  plus  grand  bien  des 
malades,  Lecène  eut  le  grand  mérite  de  faire  un 
chaud  plaidoyer  en  faveur  des  lavages  d’estomac 
préventifs  et  de  bien  faire  connaître  à  tous  les 
avantages  du  décubitus  ventral  de  Schnitzler  et 
de  la  position  genu-pectorale. 

Pondant  les  années  qui  suivirent,  Lecène  pu¬ 
blia  une  série  de  travaux  sur  les  perforations 
d’ulcères  et  fit  paraître  avec  Lenormant  le  pre¬ 
mier  travail  français  sur  les  kystes  solitaires  non 
parasitaires  des  os  longs.  Il  fut  chargé  au  Con¬ 
grès  de  Gynécologie  se  tenant  en  1913  à  Berlin 
de  faire  un  Rapport  sur  la  prophylaxie  de  l’in¬ 
fection  opératoire  en  gynécologie.  Puis  c’est  la 
guerre  et  Lecène  part  à  la  mobilisation  dans  une 
ambulance,  donnant  une  fois  de  plus  un  mer¬ 
veilleux  exemple  d’abnégation.  Nous  nous  som¬ 
mes  retrouvés  tous  quatre  à  Verdun  au  début 
d’Août  1914,  Cunéo,  Lecène,  Lenormant  et  moi, 
et  notre  pensée  h  cette  réunion  fut  pour  notre 
cher  Journal  que  nous  abandonnions,  nous  ne 
savions  pour  combien  de  temps,  mais  c’était  peu 
de  chose  au  milieu  des  émotions  et  des  tristes¬ 
ses  de  l’heure. 


La  guerre  finie,  la  remise  au  travail  de  Lecène 
est  immédiate.  Dès  1919,  il  fait  un  Rapport  au 
Congrès  de  Chirurgie  sur  les  tumeurs  solides 
paranéphrétiques  et  il  communique  à  la  Société 
de  Chirurgie  (dont  il  est  membre  depuis  1917) 
de  très  beaux  résultats  obtenus  par  la  décom¬ 
pression  de  la  selle  turciciue.  Il  a  son  service  à 
Saint-Louis  depuis  1919,  et  en  1920  il  est  nommé 
Professeur  de  Pathologie  externe  à  la  Faculté. 
C’est  l’occasion  pour  lui  de  faire,  le  samedi  16 
Avril  1921,  sa  magnifique  leçon  d’ouverture  où 
on  le  retrouve  tout  entier.  Arrivé  de  beaucoup 
le  plus  jeune  à  cette  consécration  définitive  de 
notre  profession,  il  disait,  ce  qui  nous  émeut  si 
profondément  aujourd’hui  :  ((  La  fortune  m’a 
souri  et  je  dois  m’empresser  de  rendre  grâce  à 
cette  déesse  capricieuse  dont  nul  d’entre  nous 
ne  peut  se  flatter  de  posséder  toujours  les  la¬ 
veurs.  J’ai  dépassé  à  peine  le  milieu  du  chemin 
de  la  vie,  pour  parler  comme  le  poète  florentin, 
et  déjà...  »  Déjà,  hélas  1  les  Parques  préparaient 
son  destin  et  huit  ans  après  il  devait  nous  être 
arrachét  En  lisant  cete  admirable  leçon,  où  il 
rend  à  son  père  un  hommage  émouvant,  nous 
comprenons  une  fois  de  plus  les  liens  mylérieux 
i*t  profonds  par  lesquels  leurs  cœurs  étaient  liés, 
et  sentons  également  les  affinités  foncières  qui 
les  unissaient  et  qui  nous  permettent  de  voir 
dans  la  haute  morale  du  fils  le  reflet  de  l’âme 
du  père.  Quand  nous  avons  tâché  de  faire  revivre 
tout  à  l’heure  l'image  de  M.  Paul  Lecène,  pro¬ 
fesseur  d’Histoire,  nous  avons  montré  quel  sou¬ 
venir  reconnaissant  il  avait  gardé  de  ses  maîtres, 
et  en  particulier  rappelé  avec  quel  affectueux 
respect  il  parlait  de  son  professeur  de  troisième, 
M.  Boudhors.  Eh  bien,  de  même,  Paul  Lecène,  le 
chirurgien,  est  toujours  resté  profondément  re¬ 
connaissant  à  ses  maîtres,  et  dans  sa  Leçon  il 


nous  dit;  «J’estime  qu’il  est  aussi  de  mon  de¬ 
voir  de  profiter  de  l’occasion  solennelle  qui  m’est 
offerte  aujourd’hui  pour  rendre  à  l’un  de  mes 
maîtres  du  lycée  Charlemagne,  M.  Belzung, 
l’hommage  que  je  lui  dois.  J’ai  toujours  con¬ 
sidéré  que  l’enseignement  si  vivant  et  si  riche 
de  l’histoire  naturelle  qu’il  me  donna  au  Lycée 
avait  été  pour  moi  un  très  grand  bienfait.  » 

Dans  cette  même  Leçon,  Lecène  dit  toute  son 
admiration  pour  Terrier  qui  a  été  son  initiateur 
en  chirurgie  et  qui  est  vraiment  le  grand  fon¬ 
dateur  de  la  merveilleuse  chirurgie  moderne. 

Il  nous  rappelle  qu’il  eut  dès  le  début  de  ses 
études  médicales  le  rare  bonheur  de  rencontrer 
Hartmann  et  Vaquez. 

Grâce  à  Hartmann,  il  fut  d’emblée  l’élève  de 
Terrier  et  de  Farabeuf;  grâce  à  Vaquez,  celui 
de  Potain  et  de  Suchard. 


La  merveilleuse  curiosité  d’esprit,  qui  carac¬ 
térisait  Lecène,  on  peut  dire  qu’il  l’a  toujours 
eue.  C’est  dès  son  plus  jeune  âge  qu’il  aima 
s’instruire. 

Dès  sa  jeunesse,  il  adorait  tout  ce  qui  touchait  à 
l’histoire  naturelle.  Enfant,  il  possédait  de  nom¬ 
breuses  collections  de  bêtes  et  dès  qu’il  se  pro¬ 
menait  en  forêt  il  tâchait  d’analyser  les  diffé¬ 
rents  types  qu’il  rencontrait. 

Et  comme  à  cette  époque  ses  parents  avaient 
une  propriété  sur  les  bords  de  la  Marne,  à  No- 
gent-l’Arthaud,  tout  près  de  celle  de  l’admirable 
clinicien  que  lut  Lancereaux,  il  est  possible  que 
la  vue  de  cette  grande  figure  médicale  ait  con¬ 
tribué  à  orienter  Lecène  vers  sa  carrière.  En  tout 
cas,  dès  qu’il  l’a  eu  choisie,  il  en  a  brûlé  les 
étapes. 

Le  voici  professeur;  il  est  là  avec  sa  haute  et 
belle  stature,  son  allure  de  bon  géant,  son  sou¬ 
rire  affectueux  et  loyal,  ses  yeux  surtout,  ses 
yeux  charmants  qui  rappellent  les  yeux  «  ingé¬ 
nus  »  de  son  père.  Il  a  toute  la  maîtrise  que  lui 
donnent  sa  science  et  son  expérience,  toute  la 
sûreté  que  lui  done  son  infinie  conscience,  mais 
il  a  toujours,  malgré  tout  ce  qu’il  sait  et  peut- 
être  à  cause  de  tout  ce  qu’il  sait,  la  même  cû- 
riosité  d’esprit  encore  accrue;  toutefois,  son  be¬ 
soin  de  contrôle  est  devenu  encore  plus  impé¬ 
rieux  et  il  ne  veut  bâtir  que  sur  des  faits  cer¬ 
tains.  Il  tient  à  construire  sur  le  roc,  il  a  hor¬ 
reur  des  sables  mouvants.  11  n’aime  pas  les  rê¬ 
veurs  et  ne  veut  pas  s’attarder  aux  mirages. 
Dans  le  bel  éloge  qu’il  fait  de  la  méthode  ana¬ 
tomo-clinique,  il  nous  montre  comment  il  com¬ 
prend  l’enseignement.  Il  nous  fait  deviner  quel 
merveilleux  assemblage  il  prépare,  d’observa¬ 
tions  doublées  d’examens  anatomo-pathologiques 
et  de  résultats  opératoires  étudiés  par  le  môme 
homme,  sous  le  même  angle,  et  nous  compre¬ 
nons  quelle  œuvre  formidable  eût  été  ainsi  édi¬ 
fiée  et  dont  vraiment  il  aurait  eu  le  droit  de 
dire  :  Exegi  monumenlum  œre  perennius.  Mais, 
hélas  1  moins  heureux  qu’Horace,  il  ne  put  me¬ 
ner  son  œuvre  à  bien.  La  mort  est  venue  sem¬ 
blant  devoir  détruire  à  jamais  ce  merveilleux 
ouvrage.  A  jamais  ?  Non,  cette  œuvre  ne  dispa¬ 
raîtra  pas;  l’intense  rayonnement  de  la  pensée 
de  Lecène  ne  s’éteindra  plus.  Ses  nombreux  élè¬ 
ves  ont  dévotement  recueilli  de  cette  œuvre  les 
éléments  épars  mais  éternels  par  leur  vérité 
scientifique.  11  est  un  mystérieux  et  puissant 
phénomène  qui  se  produit  à  la  mort  d’un  être 
cher  et  qui  lait  que  non  seulement  nous  cher¬ 
chons  à  prolonger  son  action,  mais  que  nous 
nous  en  sentons  soudainement  capables,  car 
nous  avons  l’impression  que  se  développe  en 
nous,  émergeant  de  régions  inconnues,  une 
sorte  de  greffe  morale  (jui  aurait  été  comme  en 


nous  déposée  à  notre  insu  par  celui  que  nous 
aimions  et  admirions;  nous  la  portions  sans  le 
savoir;  brusquement,  après  la  mort  de  l’être 
cher,  elle  se  met  à  croître  et  en  même  temps 
qu’elle  le  fait  revivre  en  nous  elle  nous  donne 
le  moyen  de  servir  efficacement  sa  mémoire.  Les 
élèves  de  Lecène  ont  senti  toute  la  force  de  la 
semence  que  leur  Maître  avait  déposée  en  eux. 
Grâce  à  elle,  ils  ont  recueilli  ses  documents  en 
les  plaçant  sous  l’égide  de  ce  grand  génie  et  ont 
ainsi  réalisé  un  admirable  recueil  dont  le  pre¬ 
mier  volume  vient  de  paraître.  Ainsi  la  pensée 
profonde  de  Lecène  et  ses  claires  idées  vont  aller 
de  par  le  monde  donner  un  peu  plus  de  force 
à  la  science  du  diagnostic,  donc  fournir  une 
arme  de  plus  dans  la  lutte  contre  la  maladie, 
puisque  la  précocité  du  diagnostic  entraîne  la 
sécurité  de  l’intervention  et  la  rapidité  de  la 
guérison. 

Dans  cette  leçon  inaugurale,  Lecène  nous  livre 
en  quelque  sorte  son  critérium  de  vérité.  Ce 
grand  humaniste  avait  le  respect  profond  de 
l’évolution  historique  et  pensait,  comme  Au¬ 
guste  Comte,  qu’on  ne  sait  bien  une  science  que 
lorsqu’on  en  connaît  l’histoire.  Et  de  fait,  les 
qualités  historiques  qui  étaient  innées  en  lui, 
sans  qu’on  puisse  démêler  ce  qui  était  hérédité 
paternelle  directe,  influence  des  disciplines  du 
))reinier  âge,  admiration  sans  réserve  de  ce  Père 
bien-aimé  et  qui  tenaient  probablement  des  trois, 
se  sont  manifestées  toujours  au  cours  de  sa  car¬ 
rière. 

*  * 

En  1923  Lecène  fait  paraître  son  livre  si  in¬ 
téressant  consacré  à  l’évolution  de  la  'chirur¬ 
gie.  Il  révèle  là  une  fois  de  plus  sa  parfaite 
connaissance  de  l’histoire  grecque  et  son  amour 
pour  cette  civilisation  à  laquelle  il  a  une  ten¬ 
dance  à  faire  remonter  toutes  nos  connais¬ 
sances.  Il  est  possible  que  les  fouilles  françaises 
de  Syrie,  et  en  particulier  les  plus  récentes 
faites  à  Ras-Shamra  où  on  a  découvert  l’an¬ 
cienne  ville  de  Sapouna,  soient  destinées  à 
nous  montrer  que  la  science  pré-hellénique 
était  plus  avancée  qu’on  ne  le  croyait  jusqu’ici. 
Mais  ce  no  sont  toutefois  là  que  des  ébauches 
et  il  fallait  attendre  le  «  miracle  grec  »  pour 
voir  la  vraie  logique  ordonner  ces  éléments 
disparates. 

Nous  avons  vu  qu’une  des  caractéristiques  de 
l’esprit  de  Lecène  était  le  besoin  de  toujours 
marier  l’idée  avec  le  fait  et  de  ne  pas  accepter 
de  démonstration  sans  preuve  concrète.  11  vou¬ 
lait  donc  une  étude  logique  des  faits,  mais  il 
voulait  aussi  et  avec  justesse  que  le  raisonne¬ 
ment  du  chirurgien  s’appuyât  sur  une  grande 
culture.  Dans  ce  remarquable  volume  de  VEvo- 
lulion  de  la  Chirurgie,  il  démontre  combien  est 
nécessaire  pour  le  chirurgien  parfait  de  con¬ 
naître  «  toute  la  science  médicale  de  son 
temps  ». 


Ayant  ainsi  vécu  celte  vie  merveilleuse  d’ensei¬ 
gnement,  de  recherches,  d’activité,  de  bonté,  de 
courage,  vie  droite  et  sans  reproche,  toujours 
aussi  passionné  de  travail,  Lecène  en  pleine  ac¬ 
tivité  contracte  au  chevet  d’une  de  ses  opérées 
une  fièvre  typhoïde  horriblement  maligne  qui 
l’emporte  victime  du  devoir  professionnel  en 
inoins  d’un  mois,  le  29  Octobre  1929,  nous  plon¬ 
geant  tous  dans  la  désolation  et  arrêtant  dans 
son  plein  essor  cette  pensée  magnifique.  Mais 
elle  continuera  toujours  à  vivre  parmi  nous, 
nous  éclairant  de  son  miraculeux  reflet,  et 
l’exemple  d’une  telle  vie  restera  l’honneur  et 
la  fierté  de  notre  Société  comme  de  la  chirurgie 
française  et  de  la  science  de  notre  époque. 
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Albert  Brachet 


Les  biologistes  ont  appris  avec  une  doulou¬ 
reuse  stupeur  la  mort  du  professeur  Brachet, 
qui,  le  27  Décembre  dernier,  mettait  en  deuil 
la  Faculté  de  Médecine  et  l’Université  de  Bru¬ 
xelles. 

Au  mois  d’Août,  A.  Brachet  présidait  l’Asso¬ 
ciation  française  des  anatomistes  au  III°  Congrès 
fédératif  international  d’Amsterdam.  Nous 
avions  retrouvé  avec  joie  le  maître  qui  avait 
l'estime  et  l’affectueuse  sympathie  de  tous.  Son 
esprit  dominait  les  problèmes  les  plus  divers 
de  l’anatomie,  de  l’embryologie  et  de  la  biologie 
expérimentale;  ses  idées  jeunes  et'  vigoureuses 
apportaient  plus  de  clarté  dans  toutes  les  dis¬ 
cussions;  à  l’heure  des  discours,  lorsque  sa  voix, 
toujours  attendue,  s’était  élevée,  il  avait  fait 
entendre,  avec  plus  de  chaleur  que  jamais,  les 
paroles  que  savait -dicter  son  éme  profondément 
généreuse,  servie  par  une  saine  et  lumineuse 
intelligence. 

Los  61  ans  du  professeur  Brachet  laissaient 
prévoir  encore  bien  des  années  de  labeur  fécond 
dans  les  nouveaux  laboratoires  de  la  rue  aux 
Laines  dont  il  avait  été,  comme  directeur  de 
l’Institut  d’anatomie  et  recteur  do  l’Université 
do  Bruxelles  entre  1923  et  1926,  l’organisateur 
averti  et  attentif.  La  maladie  vient  d’abattre  cet 
homme  fort,  ce  rude  lutteur,  malgré  tous  les 
efforts  d’une  science  dont  un  fait  si  brutal  et 
si  injuste  ferait  douter,  si  l’on  ne  se  souvenait 
de  l’enthousiasme  et  de  la  foi  avec  lesquels  le 
maître  disparu  l’a  servie. 

L’œuvre  de  Brachet  est  considérable;  solide¬ 
ment  construite  et  fortement  pensée,  son  unité 
est  parfaite;  elle  pouvait  être  continuée  et  agran¬ 
die,  mais  elle  forme  dès  maintenant  un  en¬ 
semble  complet. 

Albert-Toussaint-Joseph  Brachet  est  né  ù 
Liège,  le  1“''  Janvier  1869;  c’est  à  l’Université  de 
cette  ville  qu’il  lit  ses  études  de  médecine;  fas¬ 
ciné  par  l’enseigneruent  d’Edouard  van  Bene- 
den,  il  s’initia  à  l’embryologie  près  de  ce  maî¬ 
tre,  avant  d’entrer  dans  le  laboratoire  d’Auguste 
Svvaen,  comme  assistant,  puis  chef  de  travaux 
et  suppléant  du  cours  d’anatomie.  De  cette  pé¬ 
riode,  date  un  premier  ensemble  de  travaux  im¬ 
portants  consacrés  à  l’embryologie  des  vertébrés. 
Ce  sont  d’abord  (1895  et  1896)  des  études  sur  le 
développement  de  la  cavité  hépato-entérique  de 
l’Axolotl,  de  l’arrière-cavité  du  péritoine  chez 
le  Lapin,  et  sur  la  signification  morphologique 
du  diaphragme  dorsal.  Puis  de  1899  à  1904,  une 
série  do  mémoires  sur  les  premiers  stades  de 
Fontogénèse  des  Amphibiens  anoures  et  urodèles, 
et,  on  collalvoration  avec  Svvaen,  sur  l’évolution 
du  mésoblaste  chez  les  Téléostéens. 

Doux  directions  principales  apparaissent  dans 
ces  premiers  travaux  aujourd’hui  classiques. 
C’est  d’abord  l’étude  remarquablement  complète 
de  la  formation  du  feuillet  moyen  de  l’embryon, 
du  mésoblaste,  qui  conduit  Brachet  à  montrer, 
avec  un  grand  nombre  de  faits  nouveaux,  la 
précocité  de  la  différenciation  des  ébauches  vas¬ 
culaires  et  sanguines; 

C’est  ensuite  l’étude  des  tout  premiers  stades 
du  développement  embryonnaire,  qui  conduit 
Brachet  à  reviser  la  notion  de  gastrulation,  à 
considérer  le  résultat  de  ce  phénomène,  —  la 
réalisation  d’un  embryon  didermique,  — -  indé¬ 
pendamment  des  mécanismes  morphologiques 
mis  en  jeu,  mais  aussi  à  comparer  ces  méca¬ 
nismes  dans  un  large  esprit  do  synthèse  et  à 
préciser  la  signiiicalion  de  la  «  voûte  deulenté- 
rique  »  et  de  l’origine  blastoporalo  des  organes 
a.viaux  chez  le»  Chordés.  Après  une  polémique 


avec  Hertvvig  (1905)  et  de  nouvelles  recherches 
sur  les  premiers  stades  chez  Amia  (1912)  et  sur 
l’embryologie  des  Reptiles  (1914),  le  mode  de 
formation  des  régions  de  l’embryon  se  trouve 
clairement  rattaché  au  mécanisme  de  la  gastru¬ 
lation,  et  la  description  du  processus  de  l’acro- 
génèso,  de  la  céphalogénèse,  et  de  la  notogénèse, 
devient  logiquement  un  guide  pour  le  classe¬ 
ment  des  faits  magistralement  exposés  dans  le 
«  Traité  d’embryogénie  des  vertébrés  »  (1921).  La 
lèvre  craniale  du  blastopore,  la  formation  de  la 
voûte  deutentérique,  celle  de  la  région  chordale, 
apparaissent  comme  les  caractères  essentiels  de 
l’embryogénèse  des  Chordés.  Des  recherches 
expérimentales  sont  le  complément  nécessaire 
de  cos  recherches  descriptives  qui  posent  une 
série  de  problèmes  relatifs  à  la  différenciation; 
Brachet  les  a  poursuivies  parallèlement  avec  un 
rare  bonheur. 

Les  recherches  de  Brachet  sur  l’ontogénèse 
des  Batraciens  et  la  détermination  précoce  des 


ébauches  le  conduisent  è  discuter  les  recherches 
déjà  faites  par  Roux,  O.  Schulze,  Morgan,  sur 
l’œuf  de  Grenouille,  et  le  plan  de  symétrie  em¬ 
bryonnaire.  Ihr  i)remier  travail,  d’ordre  statis¬ 
tique  (1002-03),  lui  montre,  chez  les  œufs  d’une 
même  ponte,  que  le  plan  de  segmentation  et  le 
jUan  de  symétrie  coïncident  seulement  dans 
48  pour  100  des  cas;  la  loi  de  W.  Roux  n’exprime 
donc  qu’une  probabilité,  et  celte  constatation 
VH  exiiliquer  les  divergences  do  quelques  résul¬ 
tats  expérimentaux.  Brachet  choisit  des  œufs 
de  Grenouilles  suivant  la  position  respective  du 
K  croissant  gris  »  et  du  plan  de  segmentation 
et  j)ique  l’un  des  deux  premiers  blastomères. 
Lorsque  les  deux  plans  de  segmentation  et  de 
symétrie  coïncident,  il  obtient  un  demi-em¬ 
bryon,  mais  tous  les  autres  cas  donnent  des 
monstres  partiels.  L’évolution  d’un  blasloinère 
dépend  donc  de  sa  position  dans  l’œuf;  en  lui- 
mfime,  il  est  dépourvu  de  signification;  la  seg¬ 
mentation  découpe  d’une  manière  quelconque 
une  organisation  préformée. 

A  ce  moment  (1904),  Brachet  vient  d’ôtre 
chargé  des  cours  d’anatomie  humaine  à  l’Uni¬ 
versité  de  Bruxelles;  ses  préoccupations  biologi¬ 
ques  ne  changent  pas;  le  problème  qu’il  vient 
de  résoudre  cÔhduit  6  un  autre  :  quelle  est 
l’organisation  préformée  de  l’œuf,  quand  et 
comment  est-elle  déterminée?  L’élude  de  la  par- 
Ihénogénôso  et  do  la  polyspermie  lui  montre 
l’existence,  chez  l’œuf  vierge,  d’une  symétrie 
primaire  labile  et  de  localisations  germinales 
en  (luelqne  .-.orle  [irovisoires  iT910-1911).  On 


savait  déjà  l’importance  du  point  d’entrée  du 
spermatozoïde  dans  l’œuf;  Brachet  constate 
(1906)  que  son  ti-ajet  dans  la  masse  protoplas¬ 
mique  détermine  le  plan  de  l’embryon  et,  en 
même  temps,  la  position  du  croissant  gris  et  la 
stabilisation  des  localisations  germinales  pri¬ 
maires,  à  partir  de  laquelle  toute  régulation 
devient  impossible  si  l’expérimentateur  provoque 
une  perte  de  substance.  Il  montre  ainsi  l’impor¬ 
tance  des  (1  manifestations  dynamiques  de  la 
fécondation  ». 

Ces  belles  recherches  de  Brachet,  complé¬ 
tées  par  celles  de  son  élève  Maurice  Herlant, 
contribuent  à  éclairer  beaucoup  d’autres  ques¬ 
tions  relatives  au  mécanisme  de  la  division  mi¬ 
totique  au  cours  du  développement  parthéno- 
génétique  ou  normal,  et  aux  anomalies  liées  à 
la  répartition  de  masses  nucléaires  différentes 
—  issues  d’un  noyau  spermatique  simple  ou  du 
noyau  de  fécondation  —  au  cours  de  la  segmen¬ 
tation  des  œufs  polyspermiques;  mais  le  pro¬ 
blème  des  localisations  germinales  est  plus  pro¬ 
fond,  et  il  faut  l’atteindre. 

La  guerre  surprend  Brachet  en  France,  où  il  de¬ 
meure  pendant  ces  dures  années  d’épreuves;  son 
activité  inlassable  ne  peut  que  rarement,  alors, 
s’appliquer  à  la  recherche  scientifique,  et  c’est 
de  retour  à  Bruxelles  qu’il  reprend  le  problème 
de  la  morpbogénèse  là  où  il  l’a  laissé;  il  attaque 
celle  fois,  par  l’expérimentation  directe,  celle 
zone  du  croissant  gris  de  l’œuf  de  Grenouille 
dont  on  sait  qu’elle  est  le  lieu  de  formation  dos 
organes  dorsaux.  Des  lésions  délicates  et  exac¬ 
tement  localisées,  pratiquées  pour  des  raisons 
techniques  sur  des  blastulas  avancées,  se  mani- 
ïeslent  au  cours  du  développement  larvaire,  par 
dos  lésions  non  moins  exactement  localisées 
qu’aucun  remaniement,  qu’aucun  processus  ré- 
génératif  ne  peut  venir  corriger.  Les  diverses 
régions  du  croissant  gris  ont  donc  un  pouvoir 
morphogénétique  rigoureusement  déterminé; 
mais  elles  sont  commandées  par  une  région  plus 
étroite:  l’encoche  blastoporalo,  point  d’union  des 
régions  préchordale  et  chordale  de  la  tête,  seule 
zone  de  différenciation  spontanée  à  partir  de 
laquelle  est  provoquée,  de  '  proche  en  proche, 
la  différenciation  des  organes  axiaux  ;  d’un  côté 
la  tête  antérieure,  et  de  l’autre  la  nuque,  le 
tronc,  la  queue.  C’est  ainsi  qu’une  piqûre  dans 
la  région  présomptive  du  futur  tronc  do  la 
larve  empêche  la  différenciation  des  régions 
postérieures,  même  si  le  matériel  qui  doit  les 
constituer  reste  intact;  ce  matériel  reste  formé 
de  cellules  qui  se  divisent  et  prolifèrent,  mais 
ne  se  différencient  pas. 

Cette  analyse  des  processus  de  la  morphogé- 
nèse  révèle  la  toute-puissance  troublante  de 
facteurs  internes  qui  restent  inconnus;  mais  un 
nouveau  pas  est  fait  lorsque  Brachet  démontre 
le  caractère  quantitatif  de  leur  influence;  lors 
de  la  destruction  partielle  d'une  zone  formative, 
les  organes  correspondants  se  différencient 
quand  môme,  mais  leur  taille  est  réduite,  et 
cette  anomalie  reste  définitive.  À  côté  dé  l'action 
qualitative,  l’existence  d’une  telle  action  quan¬ 
titative  expliquera,  i>eut-êlre,  la  limite  de  crois¬ 
sance  d’un  organisme. 

Ainsi,  dans  ce  domaine  de  l'embryologie  qu’il 
domine  de  très  haut,  Brachet  n’a  rien  laissé  dans 
l’ombre;  il  a  précisé  d’importantes  données 
morphologiques  de  l'embryogénèse  des  Verté¬ 
brés,  avec  le  souci  constant  de  mettre  en  va¬ 
leur  l’unité  des  processus  essentiels  qui  sont 
probablement  liés  aux  faits  de  l'évolution  des 
êtres;  il  a  travaillé  à  l’analyse  des  mécanismes 
initiaux  tels  que  la  fécondation  et  la  segmenta¬ 
tion;  il  a  situé  expérimentalement  le  problème 
fondamental  de  la  dilférenciàtion  et  de  l’eppa- 
rilion  îles  slruclures.  Kl  lorsque  des  divergences 
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sont  apparues  entre  ses  propres  résultats  et  ceux 
obtenus  par  d’autres  expérimentateurs,  il  a  con¬ 
fronté  soigneusement  les  faits  avec  un  profond 
esprit  de  synthèse,  et  les  différences  essentielles 
qui  peuvent  exister  entre  les  mécanismes  mis 
en  jeu  chez  des  types  différents  lui  sont  apparues 
comme  de  nouveaux  guides  pour  l’exploration 
du  domaine  mystérieux  des  potentialités  de 
l’œuf. 

C’est  donc  avec  une  haute  autorité  que  Bra- 
chet  a  ])u  écrire  son  beau  a  Traité  d’embryologie 
des.  Vertébrés  »,  et  ce  remar(iuable  petit  livre, 
i’«  Qlîuf  et  les  facteurs  de  l’ontogenèse  »  dont 
il  exposa  les  idées  principales  au  Collège  de 
France,  en  1915,  et  dont  une  seconde  édition, 
tout  récemment  parue,  nous  apporte  aujour¬ 
d’hui  la  dernière  expression  des  conceptions 
profondes  et  originales  du  maître  trop  tôt  dis¬ 
paru.  ■ 

A.  Brachet  a  orienté  de  nombreux  chercheurs; 
il  a  vu  les  résultats  féconds  apportés  par  les 
travaux  de  ses  élèves;  il  a  eu  la  joie  de  publier 
dans  les  Archives  de  Biologie  le  premier  mé¬ 
moire  de  son  fils,  Jean  Brachet.  Par  son  labeur 
acharné,  sa  parole  enthousiaste,  sa  large  vue 
des  problèmes  de  l’organisation,  il  s’imposait 
malgré  sa  modestie,  et  ne  pouvait  manquer 
d’exercer  autour  de  lui  une  influence  profonde. 
11  y  pouvait  manquer  d’autant  moins  que  chez 
lui,  à  l’égal  du  savant,  l’homme  était  d’une 
rare  valeur,  par  la  bonté,  les  hautes  et  géné¬ 
reuses  préoccupations  humaines,  la  claire  et 
objective  volonté  de  réalisation. 

De  telles  qualités,  qui  lui  ont  valu  tant  d’ami¬ 
tiés  pendant  son  séjour  à  Paris  durant  la  guerre, 
ont  pu  s’exercer  largement,  lorsque  de  retour 
en  Belgique,  et  bientôt  recteur  de  l’Université 
de  Bruxelles,  il  a  pu  travailler  au  grand  œuvre 
de  réorganisation  et  de  développement  dans  le 
domaine  universitaire  et  social. 

Brachet  avait  enseigné  à  Paris  pendant  la 
guerre,  à  la  Faculté  de  Médecine  et  au  Collège 
de  France;  il  avait  reçu  en  1919  le  grade  de 
docteur  honoris  causa  de  l’Université  de  Paris; 
il  avait  été  nommé  en  1918  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  des  Sciences.  Qu’il  nous  soit 
permis  d’exprimer  à  celle  qui  lut  sa  collabora¬ 
trice  au  sens  lé  plus  élevé  de  ce  mot,  Mme  Bra¬ 
chet,  et  à  ses  deux  fils,  l’hommage  ému  des  bio¬ 
logistes  français. 

E.  Fauré-Fremiet. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  A  l’occasion  des  jours 
gras  :  1"  Les  cours,  travaux  pratii|ucs  et  examens  va- 
(jucront  les  lundi  16  et  mardi  17  Février. 

La  bibliothèque  sera  également  fermée. 

2’)  Les  bureaux  du  Secrétariat  seront  ouverts  ces 
deux  jours,  de  12  h.  à  15  h. 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  L. 
babonneix,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  assisté  de 
M.  J.  Hutinel,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  et  de 
MM.  Azerad,  Biancani,  J.  Blum,  Camus,  Cayla,  Dela¬ 
rue,  Maurice-Lévy,  Lonjumeau,  Atarsais,  Gilbert  Robin 
et  E.  Terrien,  commencera,  le  lundi  2  Mars  1931,  à  11 
heures  du  matin,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  annexe  Gran- 
cher,  une  série  de  leçons  sur  quelques  sujets  d’ocluali- 
(és  infantiles,  et  les  eontinuera  les  jours  suivants  (sauf 
le  samedi)  ù  la  même  heure. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  2  Mars  :  M.  L.  Ba- 
bonneix,  encéphalites  aigues  infanflles.  —  Mercredi  4 
Mars  ;  M.  J.  Blum,  les  services  que  peut  rendre,  à  la 
médecine  infantile,  l’examen  du  fond  do  l’œil.  —  Jeudi 
5  Mars  :  M.  II.  Biancani,  les  rayons  ultra-violets  dans  la 
médecine  des  nourrissons.  —  Vendredi  6  Mars  :  M.  Ca¬ 
mus,  dépistage  et  prophylaxie  de  la  surdité  chez  l’en¬ 
fant.  —  Lundi  9  Mars  :  M.  Cayla,  anémies  du  nourris¬ 
son.  —  Mardi  10  Mars  :  M.  Delarue,  traitement  de  ta 
luberctilosc  pulmonaire  infantile.  —  Mercredi  11  Mars  : 
M.  Babonneix,  réactions  méningées  chez  l’enfant.  — 
Jeudi  12  Mars  :  M.  Maurice-Lévy,  paralysie  infantile.  — - 


Vendredi  13  Mars  ;  M.  Lonjumeau,  comment  traiter  l’hé- 
rédo-syphilis  du  nourrisson  ? 

Lundi  16  Mars  ;  M.  Alarsais,  transfusions  sanguinés 
chez  l’enfant.  —  Mardi  17  Mars  :  M.  G.  Robin,  les 
arriérations  et  la  méthode  des  tests.  —  Mercredi  18 
Alars  :  Al.  Babonneix,  néphrose  lipoïdique.  —  Jeudi  19 
Mars  :  M.  E.  Terrien,  les  bouillies  maltosécs  dans  l’ali¬ 
mentation  du  nourrisson.  —  Vendredi  20  Mars  :  Al.  J. 
Ilutiiiel,  anorexie  des  enfants. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  —  M.  le  professeur  Spillmann,  doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Nancy,  fera  le  jeudi  19  Février, 
à  10  heures,  à  l’amphithéâtre  Fournier,  de  l’Hôpital  St- 
f.ouis,  une  leçon  i  propos  de  la  pathogénin  et  du  trai¬ 
tement  des  dermatoses  :  dysfonctionnement  endoeri- 
nien  et  déséquilihre  acido-basique;. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  le  professeur  G. 
Roussy  commencera  le.  cours  du  semestre  d’été  le  ven¬ 
dredi  6  Mars,  à  17  heures,  au  petit  Amphithéâtre,  et  le 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants, 
pendant  les  mois  de  Mars  et  Avril. 

M.  Ch.  Oberling,  agrégé,  fera  le  cours,  à  partir  du 
lundi  4  Mai,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants,  durant  les  mois  de  Mai  et  Juin. 

Objet  du  cours  :  Les  inflammations  des  divers  paren¬ 
chymes.  Les  tumeurs  des  différents  tissus  et  organes. 

Le  cours  s’adresse  aux  Etudiants  de  3'  année  et  porte 
essentiellement»  sur  le  programme  de  l’examen  de  fin 

Coulis  DE  PEKFECTioNNEMENT.  —  I.  Un  cours  dc  tech¬ 
nique,  de  diagnostic  anatomo-pathologique  et  d'autop¬ 
sie  sera  fait  par  MM.  R.  Leroux,  agrégé,  chef  des  tra¬ 
vaux  et  Busser,  assistant. 

Ce  cours,  comprenant  20  séanees  de  technique  mi¬ 
croscopique  et  10  séances  d’exercices  d’autopsie,  com¬ 
mencera  le  20  Avril,  A  14  heures,  au  Laboratoire  d’Aiia- 
toinic  pathologique.  Une  affiche  ultérieure  en  indiquera 
le  piogramnie. 

11.  Un  cours  de  technique  hématologique  et  séro¬ 
logique  sera  fait  par  M.  Ed.  Peyre,  chef  de  laboratoire. 

Ce  cours  dc  16  leçons  commencera  le  lundi  18  Mai, 
à  14  h.  30,  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique.  Une 
affiche  ultérieure  en  indiquera  le  programme. 

Sympathologie  clinique.  —  M.  Laigncl-Lavas- 
tinc,  agrégé,  chargé  de  cours  do  clinique  annexe  A  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  fait  A  la  Pitié,  service  4, 
A  9  heures  30,  des  leçons  cliniques,  avec,  A  10  h.  '30, 
présentation  de  malades,  projections  et  exercices  pra¬ 
tiques,  dirigés  par  MM.  Robert  Largeau,  Paul  George, 
Boquien  et  Puymartin,  assistants  et  internes  du  service. 

Programme  des  leçons.  —  Mercredi  11  Mars,  nouvel¬ 
les  acquisitions  dans  la  sémiologie  sympathique.  — 
Jeudi  12  Alars,  acropathologic.  —  Vendredi  13  Mars, 
vagotonie  digestive.  —  Samedi  14  Mars,  cndocrino- 
sympathoses. 

Lundi,  16  Alars,  psycho-sympathoscs.  —  Alardi  17 
Alars,  la  méthode  concentrique  en  sympathologie.  — 
Mercredi  18  Alars,  le  sympathique  dans  la  personna¬ 
lité.  —  Jeudi  19  Mars,  nouveaux  traitements  des  sym- 
pathosés. 

Ce  cours  est  gratuit.  Les  auditeurs,  qui  auront  fait 
preuve  d’assiduité,  pourront,  s'ils  le  désirent,  recevoir 
un  certificat  A  la  fin  du  cours. 

Pathologie  médicale.  —  M.  A.  Clerc,  professeur, 
commencera  son  cours  le  mercredi  4  Mars,  A  18  heu¬ 
res  (petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté)  et  le  continuera 
les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  A  la  môme 

Objet  du  cours.  —  Exploration  clinique  du  système 
artériel.  La  pression  artérielle  et  ses  modifications  pa¬ 
thologiques  (hypertension-hypotension).  Pathologie  des 
artères.  Artérites.  Maladies  de  l’aorte,  des  coronaires, 
dc  l’artère  pulmonaire.  Syndromes  artério-capillaircs. 

Cours  pratique  complémentaire  (pathologie  du  cœur, 
des  vaisseaux  et  du  sang).  —  M.  A.  Clerc  et  ses  assis¬ 
tants  feront  pendant  le  semestre  d’été,  A  l’hôpital  Lari- 
hoisibre  (Salle  Rabelais),  un  cours  pratique  complémen¬ 
taire  selon  le  programme  ci-dessous  : 

Le  lundi,  A  10  heures  :  Visite  des  malades  dans  les 
salles.  Le  mardi,  A  10  heures  :  Consultation  externe, 
polyclinique.  —  Le  mercredi,  A  10  heures  :  Visite  des 
malades  dans  les  salles.  —  Le  jeudi,  A  10  heures  :  Vi¬ 
site  des  malades  ;  A  11  heures,  leçon  théorique  par  l’un 
des  assistants.  —  Le  vendredi,  A  10  heures  :  Radiosco¬ 
pie.  Elcctrocardiographie.  —  Le  samedi,  A  10  heures  : 
Visite  des  malades  ;  A  11  heures,  leçon  clinique  ou  dé¬ 
monstration  au  laboratoire. 

Parasitologie  et  histoire  naturelle  médi¬ 
cale.  —  Le  cours  de  parasitologie  et  histoire  naturelle 
médicale  de  M.  le  professeur  Brumpt  a  lieu  A  16  heu¬ 
res,  au  Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté  les  mardis, 
jeudis  et  samedis. 

Institut  de  paléontologie  humaine.  —  Les 
conférences  suivantes  seront  faites  A  l’Institut  de  Pa¬ 
léontologie  humaine  (1,  rue  René-Panhard). 

Samedi  14  Février,  M.  Vallois  :  La  nature  humaine  et 


le  transformisme.  —  Samedi  21  Février,  AI.  Vaufrey  : 
La  paléontologie  humaine  en  Allemagne.  —  Samedi 
28  Février,  M.  Fraspont  ;  La  paléontologie  humaine  en 
Belgique.  —  Samedi  7  Mars,  M.  Luquel  :  les  «  Vénus  » 
dc  la  sculpture  paléolithique.  —  Samedi  14  Mars,  M. 
Verncaii  :  L’origine  de  l’homme  selon  les  primitifs  et 
selon  les  savants.  —  Samedi  21  Alars,  AI.  Arambourg  : 
La  faune  quaternaire  de  l’Afrique  du  Nord  et  scs  re¬ 
présentations  rupeslres. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d'Alger.  —  to.  litre  de 
professeur  saii.s  chaire  est  conféré  à  M.  Courrier,  agrégé 
près  la  l'üculLé  mixlo  dc  médecine  et  de  pharmacie 
d’Alger. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Ambroise-Paré  (157,  Avenue  Edouard- 
Vaillant),  Boiilognc-sur-Seine.  —  MM.  Desmarest,  IIu- 
ber,  Jacquelin  (André),  Alonbrun,  Monicr-Vinard,  Ra- 
madier  et  Charles  Richet  fils,  médecins,  chirurgien  et 
spécialistes  de  l’hôpital  Ambroise-Paré,  feront  chaque 
vendredi,  A  11  heures  du  matin,  A  partir  du  13  Février, 
une  leçon  dans  laquelle  ils  exposeront  et  commente¬ 
ront,  dans  un  esprit  essentiellement  pratique,  une  ou 
deux  observations  cliniques. 

Les  cas  étudiés  chaque  semaine  seront,  tant  du  point 
de  vue  diagnostique  que  thérapeutique,  choisis  parmi 
ceux  permettant  A  un  des  médecins  et  au  chirurgien 
on  A  un  des  médecins  et  A  un  des  spécialistes  de  don¬ 
ner  aux  auditônrs  dans  la  môme  conférence  un  en.sei- 
gnement  eomplet. 

DÉr.riL  DES  LEçoas.  —  1«  leçon  (Vendredi,  13  Fé¬ 
vrier).  —  1°  AIM.  Monier-Vinard  et  Desmarest  présen¬ 
teront  un  cas  de  paraplégie  (diagnostic  et  traitement). 
—  2’’  Al.  Alonier-Vinard  présentera  un  cas  d’herpes  fé¬ 
brile  primitif. 

2'  leçon  (Vendredi  20  Février).  —  M.  Ilubcr  :  vari¬ 
celle  et  zona  et  Al.  Monbrun  :  zona  ophtalmique. 

3'  leçon  (Vendredi  27  Février).  —  M.  Ramadier  :  sur- 
veillance  dc  l’otite  aiguij  par  le  médecin  praticien. 

L’hôpital  Ambroise-Paré  '  est  desservi  directement  par 
le  tramway  n*  1  Louvre-Sèvres-Versailles,  et  indirec¬ 
tement  par  le  AlétropoliUiin  jusqu’il  la  Porte  de  Saint- 
Cloud  et  par  le  tranmway  n’  1. 


pitaux,  est  nommé  chirurgien  en  chef  dc  l’hôpital  Foeb, 
en  remplacement  de  AI.  Pierre  Descomps,  décédé. 

M.  René  Bloch,  chirurgien  des  hôpifaux  et  M.  Le 
Gac,  ancien  interne,  sont  nommés  chirurgiens  adjoints. 

Centre  de  prophylaxie  mentale  infantile.  — 
Le  19  Février,  A  16  heures,  au  centre  de  prophylaxie 
mentale  infantile,  29,  rue,  Diderot,  A  Vanves,  AI,  Rou- 
binovitch,  médecin  honoraire  dc  Bicôtre  et  de  la  Sal¬ 
pétrière,  fera  une  conférence  publique  et  gratuite,  sur 
le  sujet  suivant  : 

«  Qualités  que  doivent  présenter  lese  infirmiers  et  in¬ 
firmières  se  destinant  aux  services  et  aux  soins  de  ma¬ 
lades  nerveux  et  mentaux.  » 


Hôpital  et  Dispensaire  Français  de  Lon¬ 
dres..  —  Une  vacance  de  médecin-résident  A  cet  hô- 
1  .se  produira  le  l'r  Mars  1931. 

r.es  principales  conditions  A  remplir  sont  les  snivanteri 
Etre  âgé  de  moins  de  trente  ans.  Docteur  en  Médecine! 
célibataire,  parler  français,  signer  un  engagement  d’au 

Les  fonctions  sont  A  peu  près  celles  des  Internes  des 
hôpitaux  français.  Traitement  en  espèces  (100  Livres 
sterling  par  an),  logement,  éclairage,  nourriture.  Il  y  a 
deux  on  trois  médecins-résidents  prenant  la  garde  A 
tour  de  rôle. 

Pour  tous  renseignements  écrire  au  Docteur  Robert 
PiEjiDET  (95,  Avenue  Kléber,  Paris). 


Concours 

Dispensaire  antituberculeux.  —  Un  concours 
est  ouvert  pour  la  -nomination  d’un  médecin  spécialisé, 
ne  faisant  pas  de  clientèle,  pour  les  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux  de  Troyes  et  Romilly  (Aube). 

Le  traitement  du  titulaire  sera  celui  arrêté  par  le 
Statut  du  Comité  National,  avec  les  avantages  des  fonc¬ 
tionnaires  départementaux. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  l’envoi  des 
dossiers,  s’adresser  au  Comité  National  de  défense  con¬ 
tre  la  Tuberculose,  66,  Boulevard  St-Michcl,  Paris  (6«). 
^Le  concours  aura  lieu  dans  la  première  quinzaine  do 
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Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  ~  Mrhaii.i.k  h’iion- 

AKC'Il  III!  l.A  BANTK  l’IMII.IQIIK.  Md<lttiU<S  (l'or.  M. 

(Iiiriiilli-,  (I('iiiiiti5,  ancli-n  ministru  ilo  la  simili  piibliiimi. 


Admission  à  domicile.  —  Sont  admis  a  jouir 
des  droits  dü  citoyon  français  : 

MM.  Raniarlali  (Antoine-Marie),  médecin  lilire,  né  le 
13  Si;(demlire  1S87,  a  Tanniinrivo  (Madagascar),  y  de¬ 
meurant  ;  Uarnamimy  Ralrimo  (Jules),  médecin  libre, 
né  le  19  Février  1895,  A  Tananarive  (Madagascar),  de¬ 
meurant  a  .\ml)osilra  (même  colonie);  Uakotomabanina 
iSirnon),  médecin  principal  de  l’assistance  médicale  in¬ 
digène,  né  en  1877,  îi  Tananarive  (Madagascar),  y  de- 
inenrant;  llabaingo  (Anlonin),  médecin  libre,  né  en 
1883,  à  Tananarive  (Madagascar),  demeurant  îi  An- 
drianlany  (même  colonie);  Hiii'afitsiffcra  (.losepli),  mé¬ 
decin  de  l'assistance  medicale  indigène,  né  le  2  Décem¬ 
bre  1902,  îi  Tananarive  (Madagascar),  demeurant  fi  Ta- 
rafaiigana  (même  colonie). 


Croisière  d'été  du  «Bruxelles-Médioal».  —  Un 


n,',>iipations  proressionnelles  'ne  b'iir  periiietlaient  pas 


|iidclialn,  d'une  grande  croisière  sur  les  côtes  do  Nor¬ 
vège  (avec  visile  de  nuelqncsMiiis  dos  plus  jolis  fjord) 
aiiA  I.ofoden,  an  Cap  Nord,  on  Laponie,  au  Spil/.borg 
ioii  les  ciimpemeiits  d'Andrée,  d’Amnndsen  et  do  Nobile 
[loiiiroiit  être  atteints)  et  à  la  Baïuiuise,  avec  retonr 
par  ,lim  Maycn,  les  Feroü  et  l'Eoosso,  Cqtto  croisière,  qui 
ne  ciiniprendra  pas  moins  du  22  escales  ut  dont  l’itiné¬ 
raire,  d’nn  tracé  pas  encore  réalisé  jusqu’à  ce  jour,  a 
été  très  scientiliiiuemont  établi  par  une  personnalité 
ilont  les  e.xpéditions  polaires  sont  universellement  cé¬ 
lèbres,  personnalité  qui  prendra  d’ailleurs  part  au 
voyage,  s’effectuera  à  bord  du  paquebot  de  grand  lu.xe 
((  Foucaiild  1)  (15.000  tonnes,  152  mètres),  mis  en  ser¬ 
vice  l’an  dernier  et  spécialement  affrété  pour  la  croi¬ 
sière.  Le  U  Foucaiild  a  est,  sans  aiieim  doute,  une  des 
plus  belles  unités  de  la  (lotte  française  acluellc. 

Le  départ  aura  lien  de  Dunkerque  le  11  Juillet,  de 
/eibriigge  le  13  Juillet,  et  le  retour  le  0  Août  dans  les 

l‘rh:  médinul  :  applicable  uniquement  aux  docteurs 
en  médecine,  à  leurs  femmes  et  enfants  mineurs  céli¬ 
bataires  :  en  D'  classe,  depuis  é..500  francs  français  par 
personne  ;  en  2'  classe,  depuis  1.975  francs. 

Les  personnes  étrangères  au  corps  médical  seront  ad- 


iiiises  .  sur  reeoniniiindaliim  errile  de  leur  médecin  de 
famille,  à  un  tarif  légèrement  supérieur. 

Des  excursions,  facultatives,  seront  orgaiii.sécs  eu 
Norvège  et  eu  Ecosse.  Prix  forfaitaire  global  :  895  francs 
français. 

En  raison  des  conditions  partlciillèremont  avaulageu- 
ses  dans  lesquelles  s’effiiptuera  le  voyage,  les  médecins 
qui  ont  l’inlenliou  d'y  iirendrc  part  sont  priés  de  se 
faire  connaître  le  plus  tôt  possible.  11  sera  tenu  comide, 
pour  l'attribution  des  places,  de  l’ordre  d’arrivée  des 
demandes. 

Pour  tous  rensoignemonts  et  les  inscriptions,  écrire  à 
la  Section  des  Voyages  de  Bmadlcs-MMioal,  "29,  Jiou- 
levard  Adolphe-Max,  Bruxelles,  adresse  télégraphi¬ 
que  :  Belgfranav,  qui  enverra  gratuitement  sur  de¬ 
mande  la-  hrochiire  contenant  la  carte  géographique  du 
voyage, 

La  vérification  des  décès.  —  La  Chamhre  des 
députés,  sur  la  proposition  de  M.  Louis  Gardiol,  vient 
de  voler  la  proposition  do  résolution  suivoiile  ; 

(1  La  Cliaiubre  invite  le  Gouvernement  à  réglemen¬ 
ter,  après  avis  de  l’-Académie  de  médecine  et  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  la  vérification  du  décès  par  une 
épreuve  médico-scientifique  nettement  affirmative  de  la 
certitudo  do  la  mort,  dans  lo  hiit  do  restreindre  le  plus 
possible  le  iiomhre  des  a  inhumations  en  état  de  mort 
apparente  ». 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PnESsiî  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi- 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  00  lettres  ou 
signes  (0  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piiesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
lo  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-e*. 

Président  du  Conseil  d'administration  ;  D'  P.  Giues, 
D.D..S. 

Vioe-i>résidenl  :  D'  NoouÉ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Administrateur  délégué  :  D’’  Bousskau-Decelle,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d’enseignement  :  Dr  P.  Neb- 
POULOU8,  D.D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  Dr  C.  L’iihionuel,  stomatologiste  dos  Hôpi- 

L’Ecole  de  Stomatologie  n  été  créée,  en  1909. 
par  le  Dr  L.  Cruet,  élève  de  Magitot  et  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  : 

1®  Aiux  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers 
qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche  de  la 
médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  lu  clinique  slomatolo- 
gique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odontologie, 
de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfaitaux  examens  obligatoires  enfin  d’études. 

Droits  d'inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  franca 
(2.600  fr.). 

Une  unique  rentrée  annuelle  :  au  début  de  l’au¬ 
tomne. 

La  proclmlne  rentrée  aura  Heu  lo  16  Octobre  1031. 
Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  mpidement  possible. 


Pour  tous  renscignemonls,  s’adre.sscr  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  i’Kcole, 
20,  passage  Dauphine. 


Infirmière  diplômée  des  Hôpitaux  do  Paris. 
Massage  médical,  pnnsemenis,  ventouses  sèches  et 
scarifiées,  piqûres,  sondages.  M"®  Lucie  Rousseau, 
122,  Faubourg  Saint-Honoré,  Elysées  26-35,  oti 
ahoiiué.s  ahaenis  Klysées.  L’été  à  Rvian.  Auouns 
soins  sans  .ordoiinaiieo  médicale. 


Drs,  vous  pouvez,  sans  vous  déplacer,  rcliiir 
rapid,  cl,  éeonoiiiiquemont  livres,  revues,  etc.,  par 
la  Self-Reliure  oxlensiblo  et  le  Sellior,  seul  syst. 
])riil.  de  reliiiro  aiiloin.  instantané.  S’adr.  I.a  Self- 
Reliure,  14,  Villa  Eugène-Leblanc,  Paris  (19®). 

On  demande  pour  salle  d’opéralions  infirmière 
Dès  au  oonrant  de  la  stérilisalon  et  service  chirur¬ 
gie.  Aeeouclicmonis.  'Ecrire  avec  références  P.  M., 
Il®  946, 

Poste  médical  important  acluellcmcnl  v,acanl  ds 
Slalion  llicrmalc  de  l’Est,  (lonviendrail  spéciale¬ 
ment  à  un  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
de  nationalilé  française.  Ecrire  P-  M.,  n“  949. 

Technique  de  labor.,  leçons  prat.  de  sérologie, 
ehiniic,  urologie,  hémaloL,  etc.,  données  par  an¬ 
cien  chef  de  labo,  à  la  Fao.  Ecrire  P.  M.,  n®  960. 

A  vendre,  d’ooeasion,  phonographe  «  Canlora  », 
neuf,  coffret  loupe  d’Aniboinc,  avec  moteur  mixte 
el  manivelle.  Eerire  P.  M.,  n®  967, 

Infirmière  diplômée  d’Etat,  ay.  Iles  références, 
elierciic  sit.  assislanic  aupr.  Drs.,  piqûres,  vcnloii- 
ses,  pansements,  etc,,  ou  poslo  de  visjlctise  médi¬ 
cale,  Paris.  Ecrire  P.  M.,  n°  990. 

Visiteur  médical  pour  un  des  premiers  Labora¬ 
toires  de  Paris,  cherche  à  s’adjoindre  une  carlç  pr 
visites  banlieue,  Seine,  Seine-et-Oise  et  Scinc-ct- 
Mariic,  Ecr.  P.  Af.,  n®  1. 

On  demande,  pour  mnlornilé  Paris,  économe  fé¬ 
minin  ayant  de  très  sérieuses  références.  Ecr.  P. 
M.,  Il®  14. 

Maison  de  santé  importante,  près  Paris,  cher¬ 
che  médecin  français,  compétent,  non  occupé  l’Iij- 
ver,  pour  visiter  le  Corps  Médical,  Eer,  av.  réfé¬ 
rences  à  P.  M.,  n®  19. 

A  vendre  :  2  tubes  sulfate  de  radium,  20  mil¬ 
ligrammes  radium  élément.  Etal  parfait.  Ecr.  P. 
M.,  n®  31. 

Doctore'sse  gynéc.  ch.  confr.  pouv.  prêter  cabi¬ 
net  pour  consultât.,  2  h.  p.  jour-  Ecr-  P.  M,, 

Etudiant,  4®  année,  est  domanilé  pour  fonctions 
d’inicrno  ds.  grand  .Sana.  populaire  de  montagne. 
Ecr.  P.  M.,  n»  39. 


Docteur  recommande  Mr.  sérieux,  exc.  réf.,  pr. 
emploi  éoriliiros,  garç.  bureau,  courses,  emballa¬ 
ges,  Ole...  Ecr.  P.  M.  n®  41. 

Place  libre  dans  clinique  conviendrait  de  préfé¬ 
rence  nu  traitement  des  varices.  Ecr.  P.  M.  n®  44. 

Dame,  sérieuse,  vivement  recommandée  par  Dr., 
(lorn.  ernpi.  ch.  Dr.,  Villes  d’Eaux,  ou  Stations  cli¬ 
matiques  il'Elé.  Réception  malades,  secrétariat.  Ré- 
fér.  inédic.  P.  M.  il»  48. 

Secrétaire,  si.  dactylo  français-anglais,  très  sé¬ 
rieuses  références,  dem.  empl.  pour  lie  journée  ou 
npiè,s-mi(li.  Ecrire  P.  M'.  n»  49. 

A  céder  ;  installation  de  stérilisation  combinée 
pour  pansements,  linge  d’opérations,  eau  stérile,  so¬ 
lution  salée  el  inslriimenls,  chauffage  au  gaz,  de 
conslniclion  ab.sohiment  moderne.  Exécution  de 
précision.  Objet  d'une  récente  exposition.  Prix  tout 
à  fait  exceptionnel.  Garantie  jir.  un  fonctionn.  jrré- 
proch.  Produit  d’une  fabrique  de  renommée  mon¬ 
diale.  Ecr.  P,  M.  n®  58. 

Laboratoire  Radiologie.  Appareil  mod.,  avec  per- 
.soniicl  à  sous-loiicr.  Ecr,  P.  M.  n®  59. 

Médecin  spécial,  ds.  rccb.  cl  analyses,  bibl,,  col¬ 
lai).  Rev.  méd.,  connaiss.  parf.  allem.  angl.,  ilnl., 
cbccbc  tiav.  rédaction,  thèses,  traductions.  Ecr. 
P.  .1/.  n®  60. 

A  céder,  cause  fatigue,  à  Lcvallois-Champerrel, 
cal),  déni.,  long  bail  inlércs.,  avanlag.  Ecr.  P.  M. 
n»  61. 

Poste  médical  dans  région  ouest,  6.000  habit., 
à  prciitlrc  sans  indemnité,  Situât,  extrêmement  in- 
lércssanlc.  Facilités  de  logement.  S’adresser  :  Pu¬ 
blicité  Générale,  2,  rue  de  Rohan,  à  Rennes. 

Dame  du  monde,  pari,  et  écriv.  parfaitement  an¬ 
glais,  cherche  secrétariat  ou  dircclion  aupr,  méde¬ 
cin  ou  ds.  mais,  santé.  Ecr.  P,  M.  n®  63. 

Direotrioe  maison  santé,  sérieuses  références, 
cherche  même  dircclion,  économat,  surveillance. 
Ecr.  P.  M.  n®  64. 

Ap.  déc.  Appart.  splcnd.  à  us.  méd.,  7  pièces, 
ds.  tr.  b.  quart.  Bail  1/3  sa  val.  jusq.  37.  Con- 
viendr.  à  chir.,  racIioE,  prof.  Ecr.  P.  M.  n®  66. 

Infirmière  dactylo  cherche  place  chez  Dr.,  d.s. 
clin,,  ou  cab.  dentaire,  Eor.  P.  M.  n®  66. 

Dame  fait  copies  mach.,  Is.  Irav.  scienlif.  el  lit. 
e.\éc.  impeccable,  Trad.  allem.  Eer.  P.  M.  n®  67. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  am  réponses  un 
timbre  de  0  tr,  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Oérgnt  ;  O.  Porék. 


P.iris.  —  A.  Maiu 


L.  Pactat,  lmp.  1,  r.  Cassette. 


N»  13 


14  Février  1931 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Clinique  Chirurgicale  de  la  Salpêtrière 
(Prof.  A.  Gosset) 

INDICATIONS  RESPECTIVES 

DE  LA 

RADIOSCOPIE  ET  DE  LA  RADIOGRAPHIE 

DANS  LES 

MALADIES  DU  TUËE  DIGESTIF 

Pur  René  A.  OUTMANN 
Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Lorsqu’on  traite  des  rapports  de  la  radioscopie 
et  do  la  radiographie,  la  phrase  habituelle  est 
que  l’une  complète  l’autre;  formule  exacte  et 
commode,  parce  qu’elle  évite  dé  préciser.  Mais  il 
n’est  pas  douteux  qu’actuollement  l’opinion  cou¬ 
rante  chez  les  médecins  —  parfois  même  spécia¬ 
lisés  —  et  chez  beaucoup  de  radiologistes,  c’est 
que  la  radioscopie  est  la  technique  importante 
dans  la  praU(|uo  gaslro-entérologique;  un  bon 
examen  à  l’écran  suffit,  ponse-t-on,  pour  la 
plupart  des  diagnostics.'  Appliquée  individuel¬ 
lement  cette  façon  dç  faire  a  des  désavantages 
qui  restent  locaux;  le  malheur  est  qu’en  beau¬ 
coup  d’endroits,  on  l’enseigne.  Tous  les  ans,  un 
certain  nombre  de  médecins,  forts  des  leçons 
qu’ils  ont  reçues,  s’installent,  achètent  un  ap¬ 
pareil  qui  leur  permettra  de  radioscoper  leurs 
malades,  et  s’imaginent  qu’ils  trouveront  ainsi 
des  clartés  dans  les  divers  cas  de  leur  pratique. 
On  leur  met  ainsi  le  pied  à  l’étrier  pour  une 
carrière  féconde  en  erreurs  de  diagnostic  . 

Il  m’a  paru  intéressant  de  passer  en  revue 
rapidement  les  maladies  habituelles  qu’on  est 
appelé  à  reconnaître  en  gastrologie  et  de  cher¬ 
cher  à  préciser  quelles  sont  les  limites,  dans 
chacune  d’elles,  de  la  radioscopie  et  de  la  ra¬ 
diographie. 


Les  ulcères  düodénaax,  les  plus  fréquentes 
des  lésions  organiques  du  tractus  digestif,  échap¬ 
pent,  dans  la  majorité  des  cas,  à  peu  près 
complètement  à  la  radioscopie.  Les  signes  qui 
font  ce  diagnostic  d’une  certitude  quasi  mathé¬ 
matique  ne  sont  pas  vus  à  l’écran.  Il  n’y  a  pas 
lieu  d’incriminer  la  compétence  ou  la  science 
dés  observateurs;  on  ne  voit  pas  ces  déforma¬ 
tions  parce  qu’on  ne  peut  pas  les  voir.  Plus 
d’une  fois,  ayant  posé,  d’après  des  clichés  en 
série,  le  diagnostic  immédiat  et  facile  d’un  ul¬ 
cère  bulbaire,  je  l’ai  en  vain  cherché  ou  vu  cher¬ 
cher  sur  l’écran.  La  visibilité  radioscopique  a  ses 
limites  :  une  petite  niche,  de  petites  encoches 
sont  au  delà.  Il  n’est  pas  question  bien  entendu 
d’étudier  à  l’écran  la  convergence  des  plis  de  la 
muqueuse  qui  donne  souvent  des  renseigne¬ 
ments  intéressants  sur  les  plaques;  on  ne  peut 
non  plus  comparer  à  l’écran  le  détail  des  as¬ 
pects  d’un  bulbe  à  quelques  minutes  d’inter¬ 
valle;  on  ne  peut  y  noter  ces  particularités  qui, 
sur  les  clichés,  permettent  de  distinguer  une 
irrégularité  de  contour  ou  une  superposition 
d'ombres  d’avec  une  niche,  une  dépression 
quelconque  d’avec  une  encoche.  Les  pseudo-di¬ 
verticules  juxta-ulcéreux  même,  dont  l’appari¬ 
tion  et  la  disparition  sont  si  importants  pour 
créer  la  physionomie  du  bulbe  ulcéreux,  se.con- 
fondoii'l  souvent  à  l’écran,  lorsqu ’il»“8onl  p»its, 
avec  les  mouvements  normaux  d’emplissago  et 


d'évacuation  du  bulbe,  surtout  si  celui-ci  est 
un  peu  spasmé  et  irrégulier. 

Il  est  bien  entendu  qu’il  y  a  des  cas  où  tous 
ces  détails  sont  ou  si  gros  ou  si  peu  mobiles  que 
l’écran  même  ne  les  laisse  pas  passer.  Mais,  on 
général,  en  dehors  d’une  irrégularité  de  forme 
qu’on  ne  peut  préciser  davantage,  on  aperçoit 
une  hyperkinésie  '  bulbaire  et  gastrique,  un 
spasme  du  pylore,  en  somme  quelques-uns  des 
signes  dits  «  indirects  »  de  l’ulcus.  Or,  ces  si¬ 
gnes  ne  sont  que_  la  marque  de  l’irritation  du 
bulbe  par  une  cause  quelconque,  locale  (ulcus), 
voisine  (vésicule),  éloignée  (appendice),  etc.  En 
leur  présence,  on  est  réduit  è  une  série  de  sup¬ 
positions;  comme  celle  d’un  ulcère  duodénal  est, 
statistiquement  parlant,  une  des  plus  fréquentes, 
on  a,  en  l’émettant,  moins  de  chances  de  se 
tromper;  la  cholécystite  seule,  encore  plus  fré¬ 
quente,  vient  troubler  cette  sorte  de  sécurité  et, 
de  tait,  c’est  entre  ces  deux  conclusions  que  se 
joue  le  plus  grand  nombre  d’erreurs;  mais  tout 
cela,  c’est  faire  du  calcul  des  probabilités,  ce 
n’est  pas  faire  du  diagnostic. 

Je  n’ai  parlé  jusqu’ici  que  de  l’ulcère  duodénal 
classique.  Mais  plus  s’accroît  mon  expérience, 
plus  je  vois  que  la  niche  des  faces  est  la  plus 
fréquente;  elle  peut  s’accompagner  de  ligures 
bien  connues  (bulbe  en  trèfle,  coralliforme,  etc.); 
mais  elle  peut  être  aussi  le  seul  signe  radiolo¬ 
gique  patent  sur  un  bulbe  de  contours  presque 
intacts  ou  même  absolument  intacts.  Or,  cette 
niche  de  face,  on  ne  la  voit  jamais  à  l’écran. 
Toute  une  catégorie  importante  d’ulcères,  d’un 
aspect  radiographique  si  curieux  et  si  caracté¬ 
ristique,  échappe  donc  absolument  à  l’obser¬ 
vateur. 

C’est  cet  ensemble  de  raisons  qui  explique  les 
préjugés  qui  régnent  encore  au  sujet  de  l’ulcère 
duodénal.  «  On  voit  rarement  la  niche  »;  «  Le 
diagnostic  d’ulcère  duodénal  est  toujours  aléa¬ 
toire  ».  «  Il  est  souvent  impossible  de  distinguer 
l’ulcère  et  la  péri-duodénite  »,  etc.  C’est  cet  en¬ 
semble  de  raisons  aussi  qui  permet  de  compren¬ 
dre  le  nombre  incroyable  d’erreurs  de  diagnos¬ 
tic  au  sujet  d’une  lésion  dont  la  pratique  des 
bons  clichés  rend  le  diagnostic  le.  plus  facile  et 
le  plus  sûr  de  la  pathologie  digestive. 

L’ulcère  juxla-pylortque  de  la  petite  courbure 
représente  l’une  des  localisations  les  plus  diffi¬ 
ciles  à  mettre  en  lumière.  Situé  dans  une  région 
où  abondent  les  figures  trompeuses  (éperon  spas¬ 
modique,  images  des  plis  de  la  muqueuse  dé¬ 
formant  les  courbures,  aboutissement  des  on¬ 
des  péristaltiques,  anneau  de  contraction  dit 
«  sphincter  de  l’antre  »  etc.),.'il  est  parfois  très 
difficile  de  le  déceler  même  sür  de  bons  clichés 
où  pourtant,  souvent,  son  aspect  typique  le  fait 
reconnaître.  A  l’écran,  on  a  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  chances  de  le  laisser  passer  inaperçu  ou 
de  le  diagnostiquer  indûment.  Là  aussi,  on  se 
'^j'attrappe  sur  les  signes  indirects  (hyperkinésie, 
syndrome  de  Barret,  etc.)  qui  peuvent  être  l’ex¬ 
pression  de  n’importe  quelle  irritation  spasmant 
le  pylore,  ou  de  n’importe  quelle  causé  créant 
un  début  de  sténose,  organique  ou  fonction¬ 
nelle.  Mais  la  lésion  elle-même,  oh  ne  la  verra 
pas;  dans  les  cas  favorables,  on  aboutit  à  ce 
diagnostic  si  fréquent  :  o  probabilité  d'un  ul¬ 
cère  (certains,  se  compromettant  moins  encore, 
disent  ;  d’une  «  érosion  ■»,^:d’urie  «  fissure  ») 
de  la  région  duodéno^ylOrique  ». 

Or,  même  si  le  hasard  a  irerrais  de  tomber 
juste,  il  faut  bien  adlnettre  quë  cetté  expression 


«  ulcère  duodéno-pylorique  »  nla-pas  de  sens-; 
un  ulcère,  actuellement,  doit  ô^e  diagnostiqué 
bulbaire  ou  gastrique.  Il  ne  s’agit  pas  de  la 
même  maladie;  les  complications  à  redouter 
(ne  fût-ce  que  le  risque  do  cancer,  nul  du  côté 
duodénal,  important  du  côté  gastrique),  les 
arguments  faisant  pencher  vers  une  inter¬ 
vention  ou  un  essai  de  traitement  médical 
et  môme,  l’intervention  décidée,  vers  une 
résection  ou  une  anastomose,  tout  cela  varie 
selon  que  l’ulcère  siège  sur  la  muqueuse  duodé- 
nale  ou  gastrique.  Aucun  de  ces  fermes  n’est 
précisé  quand  on  se  contente,  demeuré  vingt- 
cinq  ans  en  arrière,  de  ce  diagnostic  archaïque 
d’ulcère  duodéno-pylorique.  Et  là  encore,  pour 
préciser,  les  clichés  sont  indispensables. 

On  objectera  aux  derniers  arguments  qu’il 
sera  toujours  temps  pour  le  chirurgien,  en  opé¬ 
rant,  de  juger  où  est  l’ulcus.  Mais  la  localisation 
•exacte  d’une  lésion  par  rapport  au  pylore  n’est 
pas  toujours  facile  pendant  l’intervention;  les 
repères  sont  Infidèles,  difficiles  à  sentir.  Sur  le 
cliché  au  contraire,  à  part  les  cas  vraiment  très 
rares  d’ulcères  «  du  pylore  »,  l’ulcère  siège  bien  . 
clairement  sur  le  bulbe  ou  sur  l’estomac  et  l’as¬ 
pect  dans  les  deux  cas  est  tout  à  fait  différent. 

L’ulcère  de  la  petite  courbure  est  souvent  si 
gros  qu’il  réalise  pour  les  fervents  de  la  radios¬ 
copie  un  triomphe  facile  et  dangereux.  Il  les 
fortifie  dans  l’Idée  qu’ils  voient  tous  les  ulcères 
et  que  lorsqu’ils  n’en  voient  pas,  c’est  qu’il 
n’y  en  a  pas.  Malheureusement  il  n’en  est  rien; 
j’ai  dans  mes  collections  do  clichés,  et  plus  en¬ 
core  dans  ma  mémoire,  toute  une  série  de  pe¬ 
tites  niches  absolument  invisibles  à  l’écran;  là 
aussi  je  me  suis  plus  d’une  fois  infligé  à  moi- 
même  la  preuve  de  mon  imperfection  en  es¬ 
sayant  en  vain  de  retrouver  à  l’écran  cette 
niche  dont  je  connaissais  pourtant  la  forme,  la 
taille  et  la  place.  Et  plus  d’une  fois  aussi  j’ai 
vu,  sur  des  courbures  qu’une  radioscopie  anté¬ 
rieure  affirmait  normales,  fleurir  au  cliché  une 
niche  incontestable.  Aussi  bien,  souvent,  on  se 
base,  là  aussi,  sur  les  signes  indirects  qui  n’ont 
pas  grande  importance,  et  sur  l’encoche  de  la 
grande  courbure,  aspect  non  dénué  de  valeur, 
mais  qui  n’est  ni  pathognomonique  ni  cons¬ 
tant. 

La  sténose  du  pylore  apparaît  bien  comme  une 
lésion  dont  le  diagnostic  est  surtout  radioscopi¬ 
que;  les  admirables  descriptions  de  Barret  en  ont 
précisé  les  symptômes.  le  peux  dire  pourtant 
que  les  signes  radiographiques  sont  pour  le 
moins  aussi  précoces.  Dès  qu’il  existe  une  gêne 
même  légère  de  l’évacuation,  qu’elle  siège  sur  le 
pylore  même  ou  au  niveau  du  bulbe,  la  région 
pyloro-antrale  prend  un  aspect  tout  à  fait  spé¬ 
cial  sur  lequel  j’ai  appelé  l’attention,  et  qui, 
avec  ses  contractions  exagérées,  sa  distension 
sous-pylorique  transitoire  ptiis  permanente  vers 
la  droite,  rend  visible  et  indiscutable  le  trouble 
et  fait  a  voir  »  la  sténose.  Môme  les  phases  d’by- 
perkinésie  et  de  «  fatigue  »  qui  caractérisent  le 
mieux  le  syndrome  de  Barret  apparaissent  sur 
les  clichés  en  série. 

On  ne  petit  donc  pas  dire  que  les  clichés  no 
permettent  pas  de  faire  un  diagnostic  de  sténose 
au  début. 

Quant  à  la  sténose  constituée,  ses  aspects  ra¬ 
dioscopiques  aussi  bien  que  radiographiques  ces¬ 
sent  d’oITrîr  la  moindre  difficulté.  Mais,  comme 
pour  toutes  les  lésions  que  nous  étudions  Ici, 
c’est  aux  premiers  stades  qu’il  faut  la  saisir. 
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En  somme;  si  l’on  considère  les  ulcus  dans 
leurs  diverses  é\entualités,  on  peut  affirmer  que 
pour  faire  le  diagnostic  de  façon  ferme,  il  faut 
«  voir  la  lésion  »  et  que  c’est  sur  le  cliché  seul 
qu’on  y  arrive  en  général.  _  * 

Je  connais  l’argument  des  fervents  de  la  radios¬ 
copie;  chaque  fois  qu’ils  trouvent  un  ulcère  à 
l’écran,  il  en  existe  un  l’opération.  Et  pourtant, 
que  de  malades  sont  envoyés,  dans  les  grands 
centres  chirurgicaux,  avec  le  diagnostic  radios¬ 
copique  d’ulcère  duodénal,  chez  qui  les  radio¬ 
graphies  révèlent  l’intégrité  bulbaire;  et,  si  l’on 
ne  prend  pas  cette  précaution,  que  d’opérations 
sans  ulcus  !  «  La  plupart  des  ulcères  qu’on 
m’envoie,  disait  Moynihan,  siègent...  à  l’appen- 

Adinettons  même  l’opinion  des  «  Radioscopis- 
tes  »;  elle  prouve  qu’on  peut  faire  un  diagnostic 
d’ulcère  è  l’écran,  surtout  quand  il  s’agit  de 
ces  lésions  incontestables  dont  je  parlais  plus 
haut.  Mais  sur  le  lot  des  sujets  qui  sont  déclarés 
indemnes,  que  de  beaux  et  typiques  ulcères  révè¬ 
lent  les  clichés  1 

Est-ce  à  dire  que  la  radioscopie  est  inutile  PNon 
certes.  Elle  permet  de  contrôler  des  points -liti¬ 
gieux;  en  palpant  sous  l’écran,  on  pourra  avoir 
une  idée  de  la  fixité  plus  ou  moins  grande 
d’une  image,  de  la  raideur  des  parois.  On 
pourra  étudier  le  péristaltisme,  l’évacuation  gas¬ 
trique.  Ces  diverses  indications,  l’étude  des  cli¬ 
chés  pris  à  divers  moments  et  en  diverses  posi¬ 
tions  lès  donne  bien,  mais  il .  est  intéressant, 
parfois  indispensable,  d’en  voir  les  détails  ou 
d’en  suivre  les  phases  à  l’écran. 

A  la  radioscopie,  en  somme,  appartient  sur¬ 
tout,  sans  exclusivité,  le  diagnostic  fonclionnel; 
le  diagnostic  lésionnel  est  essentiellement  radio¬ 
graphique. 

S’il  s’agit  d’examiner  un  estomac  opéré,  les 
mômes  distinctions  s’imposent.  A  la  radioscopie 
de  dire  comment  s’évacue  l’estomac,  comment 
fonctionne  la  bouche  nouvelle.  Les  diagnostics 
lésionnels  de  périgastrite,  de  gastro-jéjunite, 
d’ulcus  peptique  surtout,  sont  radiographiques. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  estomacs  opérés 
qui  doivent  être  ainsi  examinés.  Chaque  année 
voit  apparaître  de  nouveaux  essais  médicaux  de 
traitements  des  ulcères.  Lorsque  l’on  cherche  à 
appliquer  ces  méthodes,  lorsqu’on  en  tente  de 
nouvelles,  quel  contrôle  vis-è-vis  de  soi-môme  si 
chaque  observation  s’accompagne  de  clichés  pris 
aux  différents  stades  et  si  l’on  peut  ainsi  rempla¬ 
cer  par  des  documents,  d’autant  plus  irrécusa¬ 
bles  qu’ils  sont  multipliés  et  pris  à  des  époques 
plus  éloignées,  l’impression  souvent  subjective 
que  l’on  a  d’avoir  guéri  cette  maladie  qui, 
spontanément,  a  cessé  de  se  manifester  clini¬ 
quement  pendant  des  mois  et  parfois  des  an¬ 
nées. 

L’étude  du  cancer  de  l’aslomac  mène  à  des 
considérations  un  peu  différentes  selon  qu’il 
s’agit  du  pylore  ou  du  reste  de  l’estomac. 

Le  cancer  du  pylore  peut  appeler  assez  pré¬ 
cocement  l’attention  et  mener  relativement  tôt 
à  un  examen  radiologique.  Comme  pour  l’ulcère, 
le.  diagnostic  radioscopique  y  est  fonctionnel,  le 
diagnostic  radiographique  y  est  lésionnel.  Or, 
l’écran  laisse  passer,  on  en  a  chaque  jour  des 
preuves,  môme  des  lacunes  assez  nettes  déjà; 
il  n’indique  que  la  gêne  d’évacuation  ou  l’in¬ 
continence  débutante  et  ce  sont  là  des  signes 
souvent  déjà  tardifs. 

Los  clichés  permetlent  de  fixer  les  aspects  irré¬ 
guliers  d’une  courbure  ou  ceux  d’une  petite 
lacune  pylorique.  Ces  détails  doivent  d’ailleurs 
être  complétés  par  la  palpation  sous  l’écran; 
mais  c’est  sur  les  clichés  en,  série  seuls  qu’on 
pourra  le  plus  souvent  voir  une  lésion  au  début. 


on  tout  cas  juger  du  «  caractère  cancéreux  »  de 
la  déformation,  ou  bien,  au  contraire,  dans  cer¬ 
taines  images  de  spasme,  d’adhérences,  de  tu¬ 
meurs  bénignes,  qui  simulent  de  très  près  par¬ 
fois  le  néoplasme,  ‘  nier  le  cancer  en  constatant 
la  conservation  des  plis  de  la  muqueuse,  l’inté¬ 
grité  des  contours,  et  leurs  rapports  avec  les 
ondes  péristaltiques. 

Dès  qu’il  ne  s’agit  plus  du  cancer  précocement 
sténosant,  —  et  peut-on  vraiment  dire  que  le 
cancer  est  habituellement,  dans  toute  l’accep¬ 
tion  du  mot,  «  précocément  »  sténosant  ?  —  la 
situation  se  présente  sous  un  aspect  différent. 
Tandis  que,  pour  l’ulcère,  le  diagnostic  radio¬ 
graphique  a  atteint  une  sorte  de  perfection,  pour 
le  cancer  il  n’en  est  encore  qu’au  début. 

Certes  nous  savons  par  les  clichés  et  par  l’écran 
reconnaître  les  grandes  déformations  cancéreu¬ 
ses;  le  ((  beau  cliché  »  de  cancer,  c’est  l’image 
d’un  pylore  amputé  ou  d’une  courbure  taillée  à 
l’emporte-pièce;  à  ce  stade,  la  radioscopie  donne 
des  résultats-  voisins.  Si  au  lieu  de  considérer 
l’élément  tumoral  on  considère  l’infiltration,  les 
clichés  montrent  des  raideurs,  des  irrégularités 
de  contours  dont  tous  les  détails,  sur  plusieurs 
films,  se  superposent  exactement;  l’écran  mon¬ 
tre,  avec  plus  de  difficulté,  la  rigidité  d’une  pa¬ 
roi  où  les  ondes  péristaltiques  ne  passent  pas. 
l'incore  certains  cancers  même  étendus  de  la 
grande  courbure  risquent-ils  de  passer  inaper¬ 
çus. 

Mais  enfin,  on  pourrait  dire,  à  la  rigueur, 
que,  là,  l’écran  et  le  film  jouent  à  peu  près  à 
égalité  et  que,  vraiment,  ils  se  complètent. 

.Malheureusement,  le  diagnostic  radiologique 
actuel  du  cancer  de  l’estomac  est,  en  réalité, 
d’une  décourageante  insuffisance.  Dans  l’im- 
niense  majorité  des  cas,  faire  ce  diagnostic,  c’est 
venir  confirmer  par  des  preuves  irréfutables  une 
im|)ression  clinique  déjà  trop  établie  et,  en  som¬ 
me,  constater  les  dégâts.  Il  est  bien  rare  d’avoir 
de  bonnes  surprises  à  l’opération.  Quand,  avec 
les  techniques  actuelles,  le  radiologiste  peut 
assurer  son  diagnostic,  le  pronostic  n’est  sou¬ 
vent  pas  brillant. 

Si  l’on  vent  vraiment  arriver  à  faire  utilement 
le  ((  diagnostic  »  du  cancer,  c’est-à-dire,  chez 
un  malade  à  troubles  digestifs  récents  et  vagues, 
à  déceler  une  lésion  au  début,  c’est  encore  à  la 
radiographie  qu’il  faudra  s’adresser.  Ici  inter¬ 
viendront  les  méthodes  modernes  d’étude  de  la 
muqueuse  avec  toutes  leurs  variantes,  inutiles 
dans  la  grande  majorité  des  ulcères,  sans  doute 
essentielles  ici,  mais  qui  ne  prendront  toute  leur 
bnportance  chirurgicale  et,  pourrait-on  dire, 
sociale,  que  lorsqu’elles  seront  assez  entrées  dans 
la  technique  courante  pour  être  appliquées  cor¬ 
rectement  par  des  radiologistes  compétents  dans 
les  cas  encore  douteux.  ; 

Jusque-là,  il  faut  considérer  que  le  cas  le  plus 
favorable  pour  le  chirurgien  est  celui  où  le  cli¬ 
nicien  soupçonne  quelque  chose  et  où  le  radio¬ 
logiste  ne  voit  rien. 

Nous  avons,  à  diverses  reprises,  fait  allusion  à 
l’étude  de  la  muqueuse  gastrique.  L’immense 
essor  qu’ont  pris  ces  techniques  à  l’étranger  n’a 
que  peu  touché  jusqu’ici  la  plupart  des  radiolo¬ 
gistes  français.  Pourtant,  à  côté  des  faits  aux¬ 
quels  j’ai  fait  allusion,  c’est  sur  elle  que  repose 
en  partie  le  diagnostic  d’une  lésion,  la  plus  bana¬ 
le  et  en  pratique  la  moins  connue,  la  gastrite. 
Si  je  n’y  insiste  pas,  c’est  que  je  ne  vise  ici  que 
les  gros  diagnostics  dè  lésions  importantes  et 
que  l’étude  de  la  gastrite  est,  pour  le  moment 
du  moins,  d’ordre  plutôt  doctrinal.  Mais  il  est 
permis  de  penser  que  nombre  de  problèmes  tant 
diagnostiques  queTiathogéniques  -|eront  éclaircis, 
lorque  la  «  radiographie' des  surfaces  »  aura  at- • 
teint  la  sûreté  qu’a  actuellement  la  «  radiogra¬ 


phie  des  contours  ».  En  tout  cas,  cette  étude,  et 
les  études  stéréo-radiologiques  de  même,  sont 
exclusivement  radiographiques  et  la  radiosco¬ 
pie  n’intervient  que  pour  le  contrôle  technique 
des  prises  de  clichés. 

Mais  en  présence  de  troubles  épigastriques 
l’estomac  et  le  duodénum  ne  sont  pas  seuls  en 
cause.  Dans  une  consultation  «  d’estomac  »,  il 
y  a,  sur  le  total  des  maladies  organiques,  plus  de 
cholécystites  que  d’ulcères  et  de  cancers.  Là  en¬ 
core,  nous  nous  trouvons  en  présence  d’une 
étude  qui  échappe  tout  à  fait  à  l’écran. 

Dans  les  cholécystites  non  calculeuses,  c’est 
par  les  clichés  seuls  qu’on  peut,  après  chpléeys- 
tographie,  préciser  la  forme,  la  fixité,  les  capa¬ 
cités  d’évacuation  de  la  vésicule.  Dans  les  cho¬ 
lécystites  où  l’on  soupçonne  des  calculs,  seule 
l’étude  du  film  ou  de  la  plaque,  souvent  môme 
au  négatoscope  et  avec  certains  artifices,  donne 
la  conviction.  Je  sais  bien  qu’on  rencontre  par¬ 
fois  des  malades  à  qui  l'on  a,  à  la  seule  radios¬ 
copie,  affirmé  qu’ils  n’avaient  pas  de  calculs... 
Mais  nous  sommes  là  déjà  aux  confins  de  la 
médecine. 

Le  diagnostic  de  la  périduodénite  est  toujours 
difficile.  Il  comporte  l’étude  des  déformations 
d’ensemble  et  des  déformations  de  détail. 

Dans  les  premières,  l’écran  peut  souvent  suf¬ 
fire.  Certes,  quand  le  bulbe  est  tout  à  fait  bas¬ 
culé,  attiré  par  exemple  sur  la  petite  courbure 
gastrique,  quand  la  portion  descendante  du  duo¬ 
dénum  est  slénosée,  l’examen  radioscopique 
donnera  des  renseignements  suffisants.  Mais 
c’est  la  minorité  des  cas  dans  l’ensemble  des 
périduodénites  et  en  général  ce  diagnostic  ne 
pourra  se  faire  que  sur  l’étude  des  modifica¬ 
tions  plus  légères,  tractus,  effilochures,  flam¬ 
mèches,  qu’il  est  souvent  impossible  de  voir  et 
de  préciser  à  l’écran  et  dont  il  est,  en  tout  cas, 
toujours  impossible  d’apprécier  la  constance  ou 
la  fugacité  autrement  que  sur  de  bons  clichés 
en  série. 

Quels  sont  donc  en  définitive  les  diagnostics 
qu’isolé  devant  son  écran  le  médecin  pourra 
faire  sans  craintes  d’erreurs  P 

Il  verra  très  nettement  les  gros  ulcères,  la 
plupart  des  tumeurs  inopérables,  les  bilocula- 
tions,  les  sténoses,  les  ptoses,  l’aérophagie,  les 
malformations  comme  la  hernie  ou  l’éventration 
diaphragmatiques. 

Il  posera,  en  hésitant,  des  diagnostics  de  proba¬ 
bilité  dans  les  ulcères  de  taille  réduite,  dans  des 
cancers  encore  peu  étendus,  dans  les  cholécys¬ 
tites. 

Plus  son  expérience  s’accroîtra,  —  si  sa  sin¬ 
cérité  augmente  en  proportion,  —  plus  il  fera 
de  réserves  sur  la  signification  exacte  de  ce  qu’il 
voit,  plus  il  hésitera  à  croire  que  lorsqu’il  ne 
voit  rien,  il  n’y  a  rien;  à  moins  qu’il  ne  se  rac¬ 
croche  en  fin  de  compte  à  ces  «  possibi¬ 
lités  d’érosions  »,  à  ces  «  réserves  sur  la  pré¬ 
sence  d’une  lésion  »  qui  ne  sont  que  des  aveux 
d’impuissance. 


l’accorde,  on  le  volt,  une  très  haute  valeur 
diagnostique  aux  clichés  en  série.  Mais  il  est  à 
cette  confiance  une  condition  absolue:  c’est  qu’il 
s’agisse  de  clichés  parfaits,  pris  par  des  radiolo¬ 
gistes  qui  soient  ou  qui  aient  d’excellents  tech¬ 
niciens,  sachant  manier  leurs  appareils,  sachant 
donner  dans  chaque  cas  aux  malades  les  posi¬ 
tions  les  meilleures. 

Certes,  de,  plus  en  plus  les  clichés  deviennent 
excellents.  Mais  qui  niera  qu’on  ne  voit  encore 
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un  nombre  considérable  de  dossiers  radiologi¬ 
ques  à  décourager  les  plus  indulgents.  Je  fais 
allusion  à  ces  comptes  rendus  radioscopiques  qui 
voilent  leur  imprécision  sous  leur  prolixité  et 
se  déroulent  sur  d’interminables  pages  alors  qiie 
l’essentiel  de  n’importe  quel  cas  peut  être  expo¬ 
sé  en  trente  lignes;  à  ces  schémas  «  standard  » 
ûb  tous  les  bulbes  ont  la  forme  d’une  mitre  et 
tous  les  estomacs  celle  d’une  cornemuse  *.  Un 
maigre  cliché,  brumeux  et  illisible,  joint  parfois 
son  inutilité  à  cet  inutile  ensemble  et  paraît 
n’êlre  là  que  comme  un  test  indéniable  de  l’in¬ 
suffisance  du  radiologiste.  C’est  l’inefflcience 
trop  souvent  constatée  de  pareils  examens  qui 
sans  doute  incline  certains  médecins  au  scepti¬ 
cisme;  ainsi  s’explique  peut-être  le  nombre  en¬ 
core  considérable  de  ceux  qui  tardent  indéfini¬ 
ment  à  demander  aux  rayons  une  confirmation 


RÉSULTATS  OBTENUS 

A  L’AIDE  D’UNE 

SUSPENSION  HUILEUSE  D’INSULINE 
DANS  L’ATTAQUE 
DES  DIABÈTES  GRAVES 

PAR  MM, 

H.  CHABANIER,  C.  LOBO-ONELL  et  E.  LÉLU. 


Le  Iraitcmenl  des  diabètes  graves  a  été, 
comme  on  sait,  profondément  transformé  par 
l’introduclion  do  la  médication  Insulinique. 

Alors  qu’auparavanl,  tant  qu’on  no  disposait 
que  de  la  restriction  alimentaire,  on  n’arrivait 
guère,  même  on  la  conduisant  méthodiquement 
et  avec  rigueur,  qu’à  limiter  la  glycosurie,  sans 
pratiqueiïient  obtenir  d’effet  apparent  sur  la 
glycémie,  et  cela  le  plus  souvent  au  détriment 
de  l’équilibre  général  des  patients,  avec  l’insu¬ 
line  la  question  s’est  radicalement  modifiée. 

L’insuline  a  permis,  on  effet,  d’attaquer  avec 
succès  les  diabètes  graves  tout  en  établissant 
une  ration  permettant  non  seulement  au  iiatient 
de  se  maintenir  en  équilibre,  mais  encore  de 
restaurer  intégralement  son  état  général  altéré 
par  l’évolution  môme  du  diabète. 

Ceiiendant,  l’attaque  par  les  préparations  in- 
suliniques  aqueuses  ne  donne  pas  toujours  un 
résultat  concernant  la  réduction  des  caractéris¬ 
tiques  proprement  dites  du  diabète  :  glycémie, 
glycosurie,  acétonurie. 

Dans  certains  cas  de  diabètes  graves  parvenus 
à  un  point  très  avancé  de  leur  évolution  au 
moment  où  a  été  instaurée  la  médication  insu¬ 
linique,  oir  se  heurte,  en  effet,  dès  que  les 
doses  d’insuline  injectées  atteignent  un  certain 
degré,  à  des  incidents  d’intolérance,  qui  obligent 
à  arrêter  te  développement  de  l’attaque  métho¬ 
dique  des  caractéristiques  du  diabète,  avant  que 
celles-ci  n’aient  été  complètement  réduites. 

Sans  doute,  cette  éventualité  est-elle,  ainsi  que 
nous  y  avons  insisté  dans  plusieurs  publica¬ 
tions,  beaucoup  moins  fréquente  avec  les  pré¬ 
parations  de  purification  peu  poussée,  du  type 
de .  celle  dont  nous  avons  décrit  la  méthode 
d’obtention  en  1923  L  qu’avec  les  préparations 
très  purifiées  dérivées  de  ceile  de  Banting  *.  . 

*.  Le  «  calque  »  dont  tant  de  médecins  se  contentent 
n’a  aucune  valeur  diagnostique;  qu’il  suffise  s’il  s'agit 
do  monlrcr  une  ptose,  une  grosse  poche  à  air,  soit. 
Mais  pour  les  lésions  proprement  dites  et  surtout  pour 
tes  lésions  fines,  il  ne  fait  que  donner  une  apparence 
de  réalité  à  des  fantômes  de  diagnostic. 

Je  n’ai  pas  étudié  loi  l’intestin.  Pour  beaucoup 
d'examens,  la  radioscopie  est  pratiquement  suffisante 
(cotistip^llbn,  ndhéiçnoes,  dollcho  et  mégacôlon,  .  sté¬ 
noses);  Pour  l'étudè  -des  lésions  olassiques  (tuberculose. 


de  diagnostic.  Je  siiis  frappé  de  voir.  Je  peux 
dire  à  chaque  consultation  d’hôpital,  des  mala¬ 
des  souffrant  et  soignés  depuis  des  années,  ayant 
parfois  eu  des  hémorragies,  et  qui  n’ont  jamais 
été  envoyés  au  radiologiste.  Quant  à  ceux  qui 
ont  subi  des  examens  radioscopiques  sans  avoir 
été  radiographiés,  leur  nombre  est  considérable 
et,  je  suis  obligé  de  le  dire  en  bien  des  circons¬ 
tances,  effrayant  **■. 


En  écrivant  cet  article,  je  ne  poursuis  pas  le 
but  ridicule  d’attaquer  la  radioscopie.  A  chaque 
instant  on  est  forcé  d'y  avoir  recours  pour  pré¬ 
ciser,  vérifier  un  point  de  détail,  pour  palper 
sous  l’écran,  suivre  une  évacuation.  Je  critique 
seulement,  avec  toute  ma  conviction,  ceux  qui 
prétendent  qu’elle  suffit. 


Je  n’ai  pas  non  plus  l’idée  de  décourager  les 
jeunes  médecins  qui  ont  l’intention  de  s’occu¬ 
per  du  tube  digestif.  Mais  je  suis  persuadé  qu’on 
nu  leur  rend  pas  un  bon  service  en  leur  lallsant 
croire  qu’avec  leur  petit  statif  radioscopiqutf, 
ils  se  «  débrouilleront  ». 

Et  non  plus  avec  un  bon  appareil,  il  ne;6utfit 
pas  de  savoir  faire  un  cliché  quelconque  'pour 
s’intituler  —  et  surtout  pour  être  —  radiologiste. 
La  radio-gastrologie  moderne  exige  des  examens 
radioscopiques  bien  conduits  mais,  surtout,  des 
appareils  puissants  bien  maniés,  des  techniques" 
variées  bien  réglées,  des  clichés  parfaits  bien 
interprétés.  C’est  de  ce  côté,  je  crois,  que  vient 
dront  les  progrès  dans  l’étal)lissemenl  des  dia¬ 
gnostics.  Sauf  pour  des  contrôles  élémentaires 
courants,  l’ère  du  poste  radioscopique  placé  à 
côté  du  cabinet  du  médecin  est  passée. 


I  Cependant,  même  avec  les  préparations  peu 
purifiées,  il  n’esl  pas  rare  de  voir  survenir,  dès 
que  l’on  atteint  des  doses  de  l’ordre  de  160  à 
'  200  unités  journalières,  des  incidents  qui  obli¬ 
gent  à  se  contenter  d’un  résultat  incomplet, 
correspondant  à  l’une  des  trois  hypothèses  sui¬ 
vantes: 

1.  Les  caractéristiques  urinaires  du  diabète 
sont  supprimées,  mais  une  hyperglycémie,  quel¬ 
quefois  encore  importante,  persiste. 

2.  L’acétonurie  seule  a  disparu,  mais  la  gly¬ 
cosurie  et  l’hyperglycémie  persistent. 

3.  L'acétonurie,  la  glycosurie,  l’hyperglycé¬ 
mie,  conservent  toutes  trois  une  valeur  impor¬ 
tante. 

Môme  en  recourant  aux  préparations  peu  ))u- 
riflées,  force  était  donc,  dans  nombre  de  cas,  de 
se  limiter  à  un  résultat  incomplet,  que  l’on  de¬ 
vait  se  borner  à  conserver  par  la  suite. 

La  question  se  trouve  à  nouveau  profondé¬ 
ment  modifiée  par  l’introduction  de  la  suspen¬ 
sion  huileuse  d’insuline  dont  nous  allons  main¬ 
tenant  parler,  et  qui  ouvre  des  perspectives  tou¬ 
tes  nouvelles  dans  le  traitement  des  diabètes 
graves. 

* 

♦  * 

Comme  on  sait,  la  durée  d’aclion  de  l’insu¬ 
line  administrée  en  solution  aqueuse  est  assez 
limitée,  et  de  l’ordre  de  six  à  huit  heures  envi- 

Même  en  multipliant  les  injections  d’insuline 
dans  le  nycthémère,  il  existe  donc  des  périodes, 
de  durée,  variable,  qui  échappent  à  l'action  de  la 
médication  insulinique. 

L’idée  s'imposait  donc  d’incorporer  l’insuline 
à  des  milieux  susceptibles  d’en  étaler  l’absorp¬ 
tion  en  la  rendant  progressive  et  régulière,  de 
façon  à  se  rapprocher  le  plus  possible  de  la  mise 
*8n  circulation  de  l’insuline  dans  les  conditions 
physiologiques. 

Divers  essais  ont  été  tentés  à  cet  égard  avec 
des  suspensions  d’insuline  dans  diverses  huiles 
(huile  d’olive,  huile  de  ricin)  mais  avec  un  ré- 
,isultat  minime  ou  nul. 


cimeer,  divcrliciilosc)  la  radiographie  est  indiapensabln. 
Mttib  bien  plus  que  pour  l’estomac  et  le  duodénum, 
la  technique  a  encore  des  progrès  à  faire  et  l'étude 
de  la  muqueuse  intestinale  (colites,  ulcérations,  tu¬ 
meurs,  etc.)  n’est  encore  qu’à  son  extrême  début. 

■  1.  Bull.  Soc.  Chimie  Biol.,  6  Mars  1923,  p.  389,  cl  Le 
Bulletin  médical,  n*  21,  16  Mal  1923,  p.  579; 

■  2.  .H.  CitABAinER,  M.  Lbbbrt,  C.  Lobo-Okell  et  F. 

LuMiàBE  :  Du  rôle  du  degré  de  purification  des  prépa¬ 
rations  insuliniques  dans  la  détermination  des  aocidénts 
hypoglycémiques.  BuU.  Acad.  Méd.,  3  Mai  1927,  p.  577. 
—  n.  CnABANiBR.  Article  «  Diabète  »,  in  Nouvelle  pra¬ 
tique  IhirdpeuUque  midico-chirurgicale,  Doin,  Paris, 
1928.  —  H.  Caiabanîer,  M.  Leherl,  C,  Lobo-Onell  :  Phy- 
eiopalhôiiigle  et  WcHenUni  du  dfUbite  Paris,. Mas*;  • 

son,  1929,  p..  275;  A; 'fi.  Ghoba'fiîiir,  C.  Lobo-Oiiell,  M. 


Plus  intéressante  était  la  tentative  de  Bern- 
hardt  et  Slrauch  Ces  auteurs  se  sont  proposé 
de  réaliser  des  émulsions  de  solutions  aqueuses 
des  principes  actifs  les  plus  divers  dans  un  mé¬ 
lange  gras  constitué  d’huile  d’olive,  de  myrl- 
cine  et  de  métacholeslérine,  correspondant  à  la 
formule  générale  suivante; 

Solution  aqueuse  du  principn  délit  ,  .  10  orne 

Huile  d’olive  .  2,5  eme 

Métucholcstéi'ine . ‘ .  0,2  gr. 

Myriciuo .  0,3  gr. 

Des  premiers  essais  ‘  d’émulsions  de  solution 
d’insuline  préparées  suivant  celle  formule  nous 
ayant  donné  des  procluils  assez  peu  ninnialfics, 
nous  avons  élé  amenés  par  une  suite  de  tâton¬ 
nements  à  diminuer  la  proportion  de  l'enu  dans 
le  mélange,  puis  à  la  supprimer  coinplèlemenl, 
pour  n'y  incorporer  que  de  la  poudre  d’insu¬ 
line. 

La  suspension  grasse  que  nous  utilisons  ac¬ 
tuellement  est  ainsi  constituée: 

Huile  d’olive .  1  cm.- 

Myricine . 0,l.'i  à  0,10  gr. 

Mctacliole.slérim- .  0,08  gr. 

Pondre  d’insuline  :  eu  quuutilc  coriespoudnnt  à 
100  unités  cliniques». 

Ce  mélange  offre  l’intérêt  d’être  stable  (tout 
au  moins  dans  les  conditions  de  température  de 
nos  climats). 

Très  consistant  à  la  tenipéralure  ambiante,  il 
se  fluidifie  suffisamment  après  quelques  ins¬ 
tants  de  contact  avec  le  corits,  sous  les  vête¬ 
ments,  pour  être  aisément  injeclable  “. 

L’absorplion  de  l’insuline  injeclée  sous  celte 
forme  se  trouve  très  largement  élalée,  de  sorte 
que  sa  durée  d’action  est  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  à  celle  d’une  môme  dose  d’insuline 
aqueuse,  atteignant  facilement  vingt-quatre 
heures,  et  môme  quarante-huit  heures  ou  plus 
dans  certains  cas. 

Le  mélange  permet  une  absorption  assez  ré¬ 
gulière  de  l’hormone,  quoique  variable  suivant 
les  patients,  comme  nous  le  verrous  dans  un 
instant. 


Lcbcrt  et  K.  Léiu.  Uu  aspect  essentiel  du  problème  de 
l'application  de  In  médication  insulinique  :  la  i|uestion 
du  degré  de  purifiralion  des  préparalions  d'insulint.  La 
Presse  .Médicale,  n’  éV,  12  Juin  1929. 

3.  Beunuarut  cl  Straucu  :  Repository  injections. 
Journ.  amer.  med.  Assoc.,  0  Avril  1929,  p.  1177. 

4.  h'oui  avons  fait  alliuion  à  ces  essais  in  ; 
H.  CuABANiEK,  C.  Lobo-Omxl,  M.  LKBRnT  et  E.  Léld  : 
Considérations  générales  sur  le  traitement  des  étals 
diabétiques.  Journ.  de  Méd.  et  de  Cliir.  pratiques,  10 
Octobre  1929,  p.  697. 

5.  Nous  avons  préparé  des  suspensions  rcntcrmanl 

Jusqu'à  200  cl  400  unités  par  centimètre  cube.  Eli  prati¬ 
que,  nous  ulilisons  à  peu  près  exclusivement  le  dosage 
à  100  unités  par  centimètre  cube.  -  ' 

6.  On  peut  aussi  .bien  le  fluidifier  par  immersion  Ay 
l'ampoule  ;doni  de  l'cau  à  37-38’,  mais  on  évIleHi* 
gneuscmeilt  la '•  surchauffe  qui  disloque'  rétettlslon".  '  ■ 
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EnOn  il  est  en  général  bien  toléré  par  les  tis¬ 
sus.  Dans  une  très  faible  proportion  de  cas, 
l’injection  a  déterminé  une  légère  réaction  lo¬ 
cale.  L’avenir  seul  permettra  d’établir  si  la  pro¬ 
longation  des  injections  répétées  du  mélange 
gras  n’est  pas  susceptible  de  déterminer  des  in¬ 
convénients  locaux  plus  ai)préciablcs. 


Pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  valeur  théra¬ 
peutique  de  cette  suspension  huileuse,  nous 
avons  entrepris  de  l’appliquer  dans  l’éventua¬ 
lité  où  l’attaque  des  diabètes  graves  par  les  in¬ 
sulines  aqueuses  donne  le  résultat  le  moins  fa¬ 
vorable,  c’est-à-dire,  dans  les  cas  où  l’on  est 
obligé  d’arrêter  la  progression  de  l’attaque 
méthodique  par  ces  insulines,  alors  que  les 
caractéristiques  du  diabète  (glycémie,  glycosu¬ 
rie,  acétonuric)  conservent  encore  une  valeur 
très  appréciable. 

Nous  avons  fait  cet  essai  dans  8  cas  avec  un 
résultat  des  plus  remarquables. 

Le  cadre  de  cet  article  nous  oblige  à  les  résu¬ 
mer  ici  sommairement: 

ÜnsEiivATioN  1.  —  Mlle  R...  ,  15  ans,  est  dia¬ 
bétique  depuis  l’âge  de  10  ans.  En  dépit  d’une 
ration  liydrocarbonée  réduite  à  60  gr.,  et  d’une 
dose  quotidienne  d’insuline  de  iSO  unilés  répar¬ 
ties  en  trois  injections,  sa  glycémie  matinale  os¬ 
cillait  entre  ?,75  et  3  gr.,  sa  glycosurie  entre  iO 
et  SO  gr.,  et  l’acétonurie  aux  environs  do  I  gr. 

La  dose  de  180  unités  journalières  constitiiait 
une  limite  impossible  à  dépasser,  sous  peine  de 
voir  se  produire  des  incidents  hypoglycémiques. 

Devant  l’impasse  où  nous  nous  trouvions  accu¬ 
lés  avec  les  préparations  aqueuses,  nous  leur  subs¬ 
tituâmes,  le  !“'■  Juin  1930,  la  suspension  huileuse. 

Dans  une  première  phase  (l”''  au  15  Juin)  la 
malade  reçut  chaque  matin  une  injection  d’insu¬ 
line  huileuse  d’une  valeur  moyenne  de  90  unités  : 
en  six  jours  la  glycosurie  s’effondra  de  S2,S2  gr.  à 
0;  l’acétonuric  se  dissipa  totalement  en  onze  jours, 
et  la  glycémie  du  matin  à  jeun  s’abaissa  progres¬ 
sivement,  passant  de  3,37  gr.  à  1,50  le  huitième 
jour,  pour  descendre  peu  apirès  aux  environs  de 
I  gr.  et  osciller  autour  de  ce  chiffre  aux  différentes 
heures  de  la  journée  en  dépit  des  prises  d’aliments 

Dans  la  deuxième  ])hase,  nous  avons  tenté  de 
ne  faire  d’injection  qu’un  jour  sur  deux  :  or, 
avec  une  do.se  de  100  unilés  seulement  injectée 
tous  les  deux  jours  et,  en  diminuant  légèrement 
la  ration  hydrocarbonée  uniquement  les  jours  sans 
piqûre,  nous  avons  pu,  pendant  les  quinze  jours  où 
fut  encore  prolongée  l’attaque,  maintenir  les  résul¬ 
tats  obtenus  antérieurement. 

En  résumé,  avec  une  dose  moyenne  journa¬ 
lière  égale  seulement  à  moins  de  la  moitié  des 
doses  d’insnline  aqueuse  jusqu’alors  appliquées, 
nous  avons  pu  obtenir  un  résultat  complet,  impos¬ 
sible  à  espérer  avec  ces  dernières. 

OnsiinvATioN  11.  —  M.  D...,  *  55  ans.  Diabète 
ayant  pris  depuis  cinq  ans  une  allure  nettement 
grave.  Après  un  an  d’essais  de  traitement  unique¬ 
ment  diététique  qui  n’eurent  d’autre  résultat  que 
d’accentuer  la  dénutrition  sans  effet  appréciable 
sur  les  caractéristiques  diabétiques,  nous  pûmes 
faire  admettre  un  traitement  insulinique  :  une  pre¬ 
mière  cure  d’insuline  détermina  la  réduction  com¬ 
plète  de  caractéristiques  diabétiques  avec  reprise 
icmarquahlc  de  l’état  général. 

Quelques  mois  plus  tard,  des  inexactitudes  dans 
le  traitement  ontiaînèrcnt  une  rechute  qui  néces¬ 
sita  une  nouwile  cure  et  à  doses  plus  fortes  que 
la  première. 


V.  Us  résultats  de  l'attaque  oui  été  publiés  dans  le 
Bulletin  de  l'Académie  de  Uédccine,  n’  30,  séance  du 
29  Juillet  1930. 

8.  Les  données  numériques  conceruaiit  celle  obser¬ 
vation,  ain.si  que  celles  auxquelles  il  sera  fait  allusion 
par  lu  suite,  seront  rapportées  dans  le  l'récis  du  diabète, 
i  purutlrc  irocliuincmont  chez  Masson,  Paris. 


U.n  nouveau. relâchement  dans  le  traitement  dé¬ 
termina  une  reprise  évolutive,  qui,  à  l’occasion  de 
phlegmons  multiples,  se  compliqua  de  phénomè¬ 
nes  précomaleux  en  Février  1930. 

Le  tout  linit  par  s’arranger,  et  le  nialade,  com¬ 
plètement  rétabli  au  point  de  vue  général,  se 
soumit  dès  lors  à  un  traitement  régulier  par  l’in- 

Cependant,  en  dépit  d'une  limitation  de  la  ra¬ 
tion  hydrocarbonée  à  100  gr.  et  de  doses  d’insu¬ 
line  de  l’ordre  de  liiO  à  160  unités,  la  glycosurie 
persistait,  oscillant  entre  40  et  100  gt\,  accompa¬ 
gnée  d’acétonurie.  Cependant  des  incidents  hypo¬ 
glycémiques  fréquents  empêchaient  ici  aussi  de 
pousser  davantage  les  doses  d’insuline  injectées. 

_  Peu  à  peu  l’état  général  recommença  à  fléchir, 
tandis  que  la  glycosurie  et  l’acélonurie  s’accen- 

Le  19  .-Voût  1930,  la  glyeémie  atteignait  .3,40,  la 
glycosurie.  160  gr.  en  vingt-quatre  heures,  et  les 
corps  céloniques  totaux  s’élevaient  à  5  gr. 

Là  encore  nous  nous  trouvions  devant  une  im¬ 
passe.  Pour  en  sortir,  nous  instituâmes  le  traite¬ 
ment  par  la  suspension  huileuse,  sans  rien  modi- 
licr  à  la  ration. 

Le  patient  reçut  une  injection  d’insuline  hui¬ 
leuse  à  des  doses  variant  initialement  entre  120  et 
150  unités:  en  trois  jours  les  urines  étaient  deve¬ 
nues  comptèlement  libres  de  corps  céloniques;  en 
dix  jours  la  glycosurie  disparut,  tandis  que  dans 
le  même  temps  la  glycémie  du  matin  à  jeun  ren¬ 
trait  dans  les  limites  normales. 

Parallèlement  l’état  général  se  redressait  vigou¬ 
reusement  (reprise  de  poids  do  plus  de  9  kilogr. 
en  un  mois). 

OiisiînvATioN  111.  —  M“”  IL  R...,  24  ans.  Le  dia¬ 
bète  dont  le  début  apparent  remonte  à  six  ans  en¬ 
viron  a  pris  d’emblée  une  allure  spécialement  sé- 

En  dépit  d’un  traitement  méthodiquement  con¬ 
duit  à  fortes  doses,  et  d’une  ration  réduite  d’hydra¬ 
tes  de  carbone  (60  à  70  gr.),  très  exactement  ob¬ 
servée,  nous  n’obtînmes  d’une  première  cure 
d’attaque  qu’un  résultat  relatif,  consistant  en  une 
reprise  remarquable  de  l’état  général,  avec  sup¬ 
pression  de  la  glycosurie  et  de  l’acélonurie,  mais 
la  glycémie  qui  initialement  atteignait  presque 
4  gr.  persistait  entre  2  gr.  et  2  gr.  50. 

Un  traitement  d’entretien  fut  alors  institué,  vi¬ 
sant  uniquement  à  maintenir  ce  résultat,  et  qui 
devait  consister  jusqu’au  17  Octobre  1930  en  trois 
injections  journalières  d’insnline  aqueuse. 

Pendant  près  de  trois  ans,  un  équilibre  satisfai¬ 
sant  se  maintint.  Des  manifestations  appendicu¬ 
laires  dont  l’ampleur  allait  en  s’accentuant  vinrent 
progressivement  le  rompre. 

De  temps  à  autre,  à  l’occasion  d’une  crise  ap¬ 
pendiculaire,  la  glycémie  présentait  une  poussée, 
accompagnée  de  glycosurie  et  d’acétonuz'le,  pour 
retomber  ensinte,  mais  rarement,  jusqu’au  niveau 
observé  avant  la  crise:  ainsi,  peu  à  peu  on  la  vit 
osciller  entre  2  gr.  et  2  gr.  60,  puis,  entre  ce  der¬ 
nier  taux  et  3,75  pour  dépasser  ensuite  4  gr.  tandis 
qu’une  glycosurie  persistante  et  une  acétonurie 
presque  continue  s’établissaient,  cl  que  l’étal  géné» 
ral  allait  en  s’altérant. 

Parallèlement  aux  progrès  de  l’évohilion  diabé¬ 
tique,  on  fut  contraint  d’élever  la  dose  d’insuline 
aqueuse  journalière:  de  120  unilés,  on  passa  à 
150,  puis  à  180  et  enfin  à  210  unités  réparties  en 
trois  infections,  dose  qu’il  fut  impossible  de  dépas¬ 
ser,  étant  donné  la  fréquence  des  réactions  obser¬ 
vées  avec  celte  dose. 

Devant  celle  silualion,  nous  décidâmes  de  substi¬ 
tuer  la  suspension  huileuse,  toutes  choses  restant 
égales  en  ce  ijui  concernait  la  ration  journalière 
d’hydrates  de  carbone,  dont  la  distribution  au 
cours  de  la  journée  dut  simplement  être  modifiée 
pair  lâlonnement,  du  fait  de  réactions  hypoglycé¬ 
miques  légères  observées  initialement. 

Avec  une  injection  journalière  à  la  dose  moyenne 
de  f40  unités  environ,  nous  obtînmes  en  vingt- 
quatre  heures  la  disparition  de  l’acétonurie;  en 
huit  jours,  la  glycosurie,  qui  était  primitivement 
de  60  gr.,  s'annulait;  cependant  que  la  glycémie 
do  4,70  tombait,  en  douze  joui-s.  au-dessous  de 


■2  gr.,  et,  après  un  mois,  se  plaçait  au  niveau  du 
gramme  ou  au-dessous. 

Obseiiv.ation  IV.  — '  V...,  40  ans.  Diabéti¬ 

que  grave  suivie  par  nous  depuis  six  ans,  et  qui, 
avec  une  ration  de  100  grammes  d’hydrates  de 
carbone,  60  gr.  de  protéiques  et  50  gr.  de  grais¬ 
ses  SC  maintenait  dans  un  état  général  satisfai¬ 
sant,  au  prix  de  120  unilés  journalières  d’insuli¬ 
ne  aqueuse.  Dans  ces  conditions  de  traitement, 
sa  glycémie  oscillait  entre  4  gr.  et  4  gr.  50,  sa 
glycosurie  autour  de  150  gr.,  et  les  corps  céloni¬ 
ques  totaux  de  l’urine  autour  de  10  gr. 

Par  ailleurs  il  était  impossible  d’augmenter  la 
dose  d’insuline  aqueuse,  étant  donné  la  très  gran¬ 
de  fréquence  des  réactions  hypoglycémiques  ob¬ 
servées,  même  avec  la  dose  de  120  unilés. 

Sans  rien  changer  a  la  ration,  le  traitement  par 
l’insuline  huileuse  fut  institué,  le  3  Octobre  1930. 
.\vec  une  seule  injection  journalière  de  100,  puis 
de  70  unilés,  nous  avons  obtenu  la  disparition  des' 
corps  céloniques  de  l’urine  en  trois  jours;  en  dix 
jours  la  glycosurie  était  supprimée,  tandis  que 
dès  le  premier  jour,  la  glycémie  tombait  de 
4  gr.  50  à  1,S0,  puis  à  1,20  le  huitième  jour  et  à 
0,72  le  quinzième. 

Observation  V.  —  M.  Gé...,  65  ans.  Diabète 
dont  le  début  apparent  remonte  à  cinq  ans  envi¬ 
ron,  et  qui  a  pris,  depuis  trois  ans,  une  évolution 
nettement  grave. 

Depuis  ce  temps,  le  patient  a  été  exclusivement 
traité  par  une  insuline  aqueuse  très  purifiée  dont 
on  dut  élever  progressivement  la  dose  journalière 
jusqu’à  100  unilés,  dose  limite,  le  patient  présen¬ 
tant  à  peu  près  régulièrement  chaque  nuit,  et 
moins  fréquemment  l’après-midi,  une  réaction 
hypoglycémique  souvent  accentuée. 

Le  26  Juin  1930,  les  caractéristiques  diabéti¬ 
ques  présentaient  les  valeurs  suivantes:  glycémie: 
3,21;  glycosurie:  18  gr.  ;  acétonurie:  0,150. 

Un  traitement  par  l’insuline  huileuse,  à  des 
doses  comprises  entre  60  et  90  unilés  journaliè¬ 
res,  fil  disparaître  l’acélonurie  en  quatre  jours  et  la 
glycosurie  en  sept  jours,  tandis  que  le  neuvième 
jour  la  glycémie  s’établissait  à  0  gr.  50. 

Observation  VL  —  M““  Feb...,  30  ans.  Dia¬ 
bète  grave,  attaqué  une  première  fois  par  l’insu¬ 
line  aqueuse  en  Décembre  1929.  La  glycémie 
s’abaissa  de  3  gr.  à  1,50;  la  glycosurie  et  l’acé- 
lonurie  furent  supprimées. 

En  dépit  d'un  traitement  continu  par  l’insu¬ 
line,  la  glycosurie  et  l’acélonurie  reparurent, 
tandis  que  pou  à  peu  la  glycémie  remontait  à 
3  gr.-3  gr.  50. 

Le  30  Août  1930,  début  du  traitement  par  l’in¬ 
suline  huileuse. 

En  douze  jours,  la  glycosurie  tomba  de  70  gr.  à 
0.  Simultanément,  les  corps  céloniques  urinaires, 
primitivement  de  l’ordre  de  2  gr.,  s’annulaient, 
tandis  que  la  glycémie,  après  deux  mois  de  Iraile- 
menl,  venait  osciller  autour  de  1  gr. 

Observation  VIL  —  P.  L.  G...,  7  ans.  A  été 
soumis  depuis  Novembre  1929  à  un  traitement 
par  une  insuline  purifiée,  à  dose  faible  (20  unités 
journalières),  qui  maintenait  un  bon  étal  géné¬ 
ral,  mais  la  glycosurie  persistait  (40  à  60  gr.) 
ainsi  que  l’acétonurio. 

La  glycémie  n’avait  jamais  été  repérée. 

En  dépit  des  doses  très  faibles  d’insuline  appli¬ 
quées,  cl  de  l’existence  d’une  glycosurie  impor¬ 
tante,  des  réactions  hypoglycémiques  très  fré¬ 
quentes,  et  dont  certaines  très  marquées,  ont  été 
observées  au  cours  de  ce  traitement. 

En  Juillet  1930,  l’état  général  s’altéra  sensi¬ 
blement,  tandis  que  la  glycosurie  et  l’acélonurie 
s’accentuaienl.  Puis  brusquement,  le  18  Août 
1930,  coma  complet. 

C’est  à  cette  occasion  que  nous  fûmes  amenés 
à  voir  le  malade.  En  trente-six  heures,  le  coma  fut 
dissipé  par  l’injection  quotidienne  de  60  unilés 
d’insuline  aqueuse  peu  purifiée. 

Le  traitement  fut  ensuite  continué  à  la  même 
dose  et  sous  ■  une  ration  de  70  gr.  d’hydrates  de 
carbone. 

Le  26  Août  la  glycémie  demeurant  à  3  gr.  50, 

I  avec  une  glycosurie  de  2  gr.  el  une  acétonurie 
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de  0,200,  nous  institiionâ  le  traitement  par  l’in¬ 
suline  huileuse  (SO  unités  tous  les  deùtc  jourS\. 

lîii  trois  jours,  l’acéionurie  disparut  complète¬ 
ment,  tandis  que  la  glycosurie  s’abiiissail  à  quel¬ 
ques  grammes,  pour  disparaître  après  trois  semai¬ 
nes.  Dans  le  mfime  laps  de  temps,  la  glycémie 
s’ôbaisSHll  aux  environs  de  i  gr. 

Au  début  du  iraitemertl  par  l'insuline  huileuse, 
des  réactions  hypoglycémiques  assez  fortes  ont  été 
observées,  qui  ont  pu  être  évitées  par  la  suite, 
par  un  remaniement  de  l’hoTnire  et  dé  l’impor¬ 
tance  des  prises  d'hydrates  de  carbone. 

OBSEltVXtio^I  VIll.  — Berç...,  12  ans.  Diabète 
très  grave.  Sôlgfié  de  manière  Côhlihüé  depuis  trois 
ans,  par  Uiie  insüiine  purifiée  qui  ne  pouvait  être 
injectée  à  une  dose  supérieure  à  90  unités  jôUr- 
naiièrcs,  sahs  provoquer  des  réactions  d 'hypogly¬ 
cémie  sérieuses. 

Le  10  Juin,  il  présentait  une  glycémie  de  4,07, 
avec  une  glycosurie  de  50  gr.  et  une  acétonurie 
de  4  gr.  Sans  rien  changer  à  la  ration  (60  gr. 
d'hydrates  de  carbone)  le  traitement  par  î'inSuline 
huileuse  fut  commencé  le  11  Juin  :  loüS  les  deux 
jours,  le  patient  recevait  entre  60  et  SO  unités, 
suivant  la  valeur  de  la  glycémie  matinale. 

L’acêtonurie  disparut  presque  immédiatement,  . 
et  la  glycosurie,  en  huit  jours  environ.  Après  dix 
jours,  la  glycémie  du  matin  commença  à  attein¬ 
dre  des  ciiiffres  inférieurs  à  1  gr.,  le  lendemain 
des  jours  avec  piqûre,  pour  remonter  aux  envi¬ 
rons  de  2  gr.,  48  heures  après  les  piqûres.  Après 
environ  un  mois  de  traitement,  elle  oscilla  régu¬ 
lièrement  ettlrc  0,50  Cl  1,40-1,50. 

En  résumé,  dans  cette  variété  dc  eas  SpéCia- 
lement  graves  de  diabète  consbiîiptîf,  Ob  l’Oti 
est  contraint  de  limiter  l’attaqUe  par  les  prépa¬ 
rations  aqueuses  à  la  seule  obtention  d'un  état 
général  meilleur,  en  laissant  la  glycémie,  la 
glycosurie  et  l’acétonurie  méhie  ôOnserVer  urt 
degré  très  appréciable,  nous  Avons  pu,  à  l’dide 
de  noire  suspension  huileuse,  pousàer  Vàtliigue 
jusqu’à  la  réduction  pratiquement  totale  dés 
caractéristiques  diabétiques. 

L’intérêt  de  ce  résultat  se  trouve  souligné  par 
les  considérations  suivantes! 

1"  D’une  manière  générale  il  a  été  obtenu 
avec  des  doses  journalières  ûellertïeht  itijéfléU- 
res  aux  doses  d'insulines  aqueuées  injectées  àu- 
paravant  dans  lès  vitlgt-qUalre  heures,  et  qui 
cependant  se  montraient  très  insufllsamnlcnl 
efficaces. 

Ce  fait  tient  è  la  différence  de  irliSfe  en  cif-fü- 
lation  de  l’insuline  avec  les  deux  typés  de  pré¬ 
parations. 

Tandis  que  les  insulines  aqüeusës  s’absdrbent 
rapidement,  si  bien  que  l’action  de  chaque  in¬ 
jection  est  limitée  à  quelques  heures,  l’inéulihe 
administrée  sOus  forme  huileuse  s’absorbe,  en 
effet,  de  manière  plus  lente!  sa  düfêo  d’adlidil 
est  donc  plus  étalée,  allant  fècileUlenl  jUsqU’à 
s’étendre  sür  le  nycthémèré  entier. 

Il  n’y  a  donc  pas  de  discontinuité  dahs  l’ac¬ 
tion,  comme  C’est  le  cas  avec  les  prépabatibhs 
aqueuses,  si  rapprochées  qu’eU  sôient  les  injec¬ 
tions:  c’est  le  feu  continu  substitué  ad  fëU  dé 
paille. 

L’action  de  l’ühsüline  adtnihistrée  sbUS  fbrlhe 
huileuse  se  trouve  ainsi  utilisée  aü  hiàXlrtium-. 

On  conçoit  donc  qu’avec  un  nombre  d’Uhités 
moindre,  l’effet  utile  puisse  êlte  su’périëür  ù 
celui  des  formes  aqueusés. 

barts  l’ensemble,  Vinsulifiè  huileuse  '«  été 
bien  tolérée  par  nos  patients. 

Ce  fait  s’explique  également  par  l'étaléteèht 
de  l’action  de  rinsUline,  qUI  évite  dans  une 
très  large  mesure  les  .è-eoups  observés  avec  les 
formes  aqueuses. 

Assurément,  dans  plusieurs  cas,  des  réactions 
d’ailleurs  légères  se  sont  manifestées  au  début 
du  traitement.  Mais  elles  ont  cessé  dès  que  la 
distribution  des  prises  hydrocarbonées  a  été  bien 


adaptée  à  la  mise  en  circulation  de  l’insuline 
injectée,  laquelle  ne  s’effectue  pas  de  manière 
absolument  identique  d'un  patient  à  un  autre. 
Nous  reviendrons  sur  ce  point  dans  un  instant. 

InDIC.VTIONS  RESPECtlVfiS  DBS  INSULINES  AQUEU¬ 
SES  LT  uuiLËuSEs.  Gomme  on  voit,  la  suspen¬ 
sion  huileuse  que  nOUs  avons  expérimentée 
constitue  Un  mOyen  d’attaqUe  spécialement 
énergique  des  grands  diabètes  gravés. 

En  principe,  fien  ne  s’oppose  à  sOn  emploi 
systématique  dans  tout  diabète  dès  qu’il  com¬ 
mence  à  présenter  l’évolution  cohsomptive. 

L’utilisant  d’emblée  dans  des  cas  de  formes 
graves  initiantes,  nous  en  avons  obtenu  des  ré¬ 
sultats  remarquables  et  certainement  supérieurs 
oii  vitesse  et  en  intensité  è  ceux  que  l’on  ob¬ 
tient  avec  les  formes  aqueuses  •. 

Est=ce  à  dire  qu’il  faille  pour  cela  renoncer 
désormais  aüX  formes  aqueuses  pour  recourir 
d’emblée  û  la  suspension  huileuse  dans  tous 
les  cas  de  diabète  CohsOmplif  indistinctement  ? 

Pour  notre  part,  nous  le  pensons  pas. 

L’expérience  des  injections  huileuses  en  géné¬ 
ral  montre  en  effet  que  celles-ci  sont  suscepti¬ 
bles,  lorsque  leur  emploi  est  prolongé,  de  dé¬ 
terminer  des  altérations  tissulaires  plus  ou 
moins  importantes.  Sans  doute  n’en  avonsmous 
pas  observé  avec  notre  suSpeUsion  huileuse  d’in- 
sUline,  en  dehors  de  petites  réactions  locales, 
transitoires,  et  én  définitive  pou  fréquentes. 
Mais  nous  devons  ajouter  que  notre  plus  long 
traitement  par  l’insullne  huileuse  ne  Comporte 
guère  plus  de  240  injections,  ce  qui  est  insuffi¬ 
sant  pour  se  faire  UUe  idée  de  l’aCtiOn  Û  longue 
échéance  de  l’insuline  huileuse  sur  les  tissus. 

Si  l’on  considère  par  ailleurs  que  la  mise  au 
point  du  traitement  par  l'insuline  exige,  comme 
On  le  verra  dans  un  instant,  une  minutie  plus 
grande  encore  que  dans  le  cas  dés  préparations 
aqueuses,  il  appdraît  à  notré  sens  comme  pré¬ 
férable  de  récoUrir,  chaque  fois  qUe  la  chose  est 
possible,  aux  préparations  aqueuses,  et  de  réser- 
vér  l’ifisüline  huilettse  aux  cas  où  l’on  est  con¬ 
traint,  pôur  Une  raison  qlielcùiique,  d'ârréJer  le 
développement  de  l’dllaquê  par  lés  insulines 
aquellSès  dvant  qu’elle  n’ait  obtenu  un  résultat 
complet, 

Autrement  dit,  nous  considérons  actuellement 
que  la  Suspension  huileuse  n’ést  formellement 
indiquée  que  dans  les  cas  suivants: 

1°  Lôfsquê  l’attaque  par  les  insulines  aqueu¬ 
ses  doit  être  arrêtée  alors  que  lés  caractéristi¬ 
ques  urinàifes  du  diabète  èlani  Seules  suppri¬ 
mées,  une  hyperglycémie  persisté  encore. 

0^  LOFsqiiê  i’acdldhurie  seule  est  supprimée 
et  qué  la  glycosurie  et  l’hyperglycémie  persis¬ 
tent 

â*  Lorsque,  si  loin  que  puisse  être  poussée 
rattâquë  par  les  insuilnés  àqueuses,  l’acètonu- 
rie  et  l’hyperglyCémle  demeurent  toutes  trois 
partiellement  ou  totalement  irréductibles. 

Mise  en  œuvre  de  l’attaque  des  diabètes  gra- 
#,S  pÀft  LA  stisblÈNsiÔN  HùiLË'uSÈ  D’msuLîNÈ.  —  Le 
prôblèlhé  cô'nsîsiè  à  déterminer  par  tâtonne¬ 
ment  quelle  est  la  dose  d’insUlinè  huileuse  qui, 
ihj'èctée  âü  plus  üné  fois  toüteS  lés  Vingt-quatre 
h'éürès,  artnüîe  îeS  càfàcléristiq'üès  dU  diahêlè, 
l’Hôfâîi-e  et  l’iifi'pôrtnnôê  dès  prisés  hÿdrOcarbo- 
âêës  ‘étànl  îéglês  âê  façôn  têllè  qU’à  cliâqüè  mo¬ 
ment  le  glucose  d’origine  âlîmfenlàire  mis  èh  cir¬ 
culation  dâîis  i’àïgSnismê  balancé  l'âèlîon  dé¬ 


fi.  Voir  à  rot  égnnl  l'observation  Coll,  fn  Bull.  Acad. 
Méd.  n*  30,  1930,  p.  163,  cl  fobservolion  H.  in  le 
Précis  du  diabète,'  loc.  cil. 

10  On  trouvera  dans  le  Précis  du  dialiile  des  exem¬ 
ples  des  résultats  susceptibles  d'élre  olileuus  dans  ces 
deux  premières  éventualités. 


pressive  de  l’insuline  sur  la  glycémie,  sems  ce¬ 
pendant  contrarier  le  retour  progressif  de  celle-ci 
dans  les  limites  normales. 

Dans  certains  cas,  ce  problème  se  résout  pour 
ainsi  dire  spontanément:  en  choisissant  les  do¬ 
ses  d’insuline  et  la  répartition  des  prises  d’hy¬ 
drates  de  carbone  d’après  les  bases  indiquées 
dans  ce  qui  suivra;  l’attaque  se  développe,  en 
effet,  sans  difficulté,  entraînant  la  chute  pro¬ 
gressive  des  caractéristiques  diabétiques. 

Mais  il  n’en  va  pas  toujours  ainsi:  il  arrive 
dans  certains  cas  que  la  répartition  des  prises 
hydrocarbonées  adoptée  ne  corresponde  pas  aux 
conditions  de  mise  en  circulation  de  l’insuline 
injectée,  comme  le  met  en  évidence  l’apparition 
de  manifestations  d’intolérance. 

En  pareil  cas,  il  suffit  généralement  de  cor¬ 
riger  la  répartition  des  prises  hydrocarbonées, 
ou,  lorsque  la  glycémie  du  matin  è  jeun  se 
trouve  être  par  trop  déprimée,  de  réduire  la 
dose  d’insuline  injectée,  pour  voir,  après  plus 
ou  moins  de  tôtonnements,  les  phénomènes 
d’intolérance  disparaître. 

Dans  un  seul  cas  nous  avons  eu  un  échec 
complet  i  cet  égard:  il  s’agissait  d’un  enfant 
de  20  mois,  Michel  Z...,  qui  présentait  d'un 
jour  à  l’autre  une  telle  variabilité  dans  l’absorp¬ 
tion  de  l’insuline  injectée,  qu’il  nous  fut  im¬ 
possible,  en  dépit  de  tûtonnenients  prolongés, 
de  trouver  un  ajustement  satisfaisant  de  la  ra¬ 
tion  hydrocarbonée  aux  doses  d’insuline  appli¬ 
quées.  Nous  dûmes  revenir  chez  ce  patient  5 
une  préparation  insulinique  aqueuse  peu  puri¬ 
fiée  utilisée  antéiieurement,  et  qui  donnait 
d’ailleurs  un  excellent  résultat  à  tous  points 
de  vue,  mais  au  prix  de  3  injections  journalières 
que  le  choix  de  l’insuline  huileuse  avait  préci- 
sémenl  eu  pour  l)ut  d’éviter. 


Ces  remarques  générales  faites,  voici  le  plan 
que  nous  avons  été  amenés  .4  adopter  pour  la 
mise  en  œuvre  de  l’attaque  par  l’insuline  hui¬ 
leuse  dans  l’éventualité  où,  conformément  aux 
indications  posées  dans  ce  qui  précède,  l’on  se 
propose  de  compléter  la  réduction  d’un  diabète 
laissée  pendante  par  l’attaque  méthodique  à 
l’aide  des  préparations  aqueuses. 

Etant  donné  que  l’insuline  injectée  en  sus¬ 
pension  huileuse  passe  en  circulation  de  ma¬ 
nière  plus  progressive  et  en  un  laps  de  temps 
beaucoup  plus  long  que  lorsqu’elle  est  admi¬ 
nistrée  sous  forme  de  solution  aqueuse,  nous 
commençons  par  instituer  une  distribution  des 
prisés  d'hydrates  de  carbone  différente  de  celle 
adoptée  dans  le  cas  des  insulines  aqueuses. 

Ce  qui  veut  dire  que,  au  lieu  de  masser  les 
hydrates  de  carbone  dans  les  repas  suivant  im¬ 
médiatement  les  injections,  nous  en  multiplions 
au  contraire  les  prises,  en  leur  donnant  la  plus 
grande  fréquence  dans  la  phase  comprise  entre 
12  heures  et  19  heures,  moment  habituel  du 
maximum  d’action  de  l’insuline  huileuse  lors¬ 
que  ceÜe-ci  est  administrée  à  9  heures  du  matin, 
heure  qui  nous  paraît  être  la  plus  favorable 
pour  effectuer  l'injection. 

Voici,  4  titre  de  simple  indication,  comment 
nous  distribuerions  par  exemple,  au  départ,  les 
prises  d’hydrocarbonés  dans  le  cas  d’une  ration 
journalière  totale  de  ces  substances  égale  4 
80  gr. 

f’oids  des  prises 
lîéurè's  d'hydrocarbonAs 


12 

14,30 


17 

18 

19, .30 
20 


b'gr: 

20-gr. 
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Ceci  étant,  nous  commençons  le  traitement  à 
raison  d’une  injection  quotidienne  d’insuline 
huileuse  que  nous  effectuons  vers  9  heures  du 
matin  et  d’une  dose  égale  aux  2/3  environ  de 
la  dose  maxima  tolérée  d’insuline  aqueuse  (dans 
le  cas  de  préparations  peu  purifiées). 

Dès  lors  le  patient  est  étroitement  surveillé: 
sur  les  urines  recueillies  chaque  jour,  on  évalue 
le  glucose  et  les  corps  cétoniques;  la  glycémie 
est  repérée  chaque  matin  à  jeun. 

Plusieurs  éventualités  sont  possibles  que  sug¬ 
gèrent  les  (juelques  exemples  résumés  dans  ce 
qui  précède: 

l.  I/O  glycémie  du  malin  à  jeun,  de  même 
que  la  glycosurie  et  Vacétonurie,  diminuent  ré¬ 
gulièrement  et  progressivement,  sans  aucune 
mauifeslation  d’intolérance.  —  En  pareille  oc¬ 
currence,  on  se  contente  de  maintènir  les  dispo¬ 
sitions  prises  et  l’on  continue  la  dose  d’insuline 
primitivement  adoptée  jusqu’à  ce  que  se  pro¬ 
duise  un  fait  nouveau  correspondant  essentiel¬ 
lement  à  l’une  des  hypothèses  suivantes; 

1“  Les  caractéristiques  de  l’étal  diabétique 
s’annulent.  —  En  ce  cas  nous  commençons  par 
diminuer  progressivement  la  dose  d’insuline 
huiletise  administrée  quotidiennement,  puis, 
après  quelques  jours,  si  nous  voyons  que  le  ré¬ 
sultat  obtenu  persiste  intégralement,  nous  es¬ 
sayons  de  sauter  une  piqûre  un  jour  sur  deux 
ou  même  de  n’en  effectuer  qu’une  tous  les  trois 
jours. 

Mais,  tout  au  moins  pour  débuter,  nous  éle¬ 
vons  alors  légèrement  les  doses  injectées  et  les 
jours  sans  insulines  nous  diminuons  de  30  à 
50  pour  cent  les  hydrocarbonés  de  la  ration  en 
reportant  par  tâtonnement  une  fraction  des 
hydrates  de  carbone  supprimés  aux  jours  avec 
piqûre. 

Un  exemple  concret  pour  préciser  ces  propo¬ 
sitions  :  supposons  que,  chez  un  patient,  nous 
commencions  la  cure  d’insuline  huileuse  par 
une  injection  quotidiene  de  120  unités,  pour  une 
ration  de  80  gr.  d’hydrocarbonés  distribués 
comme  il  a  été  indiqué  ci-dessus.  L’acétonurie 
et  la  glycosurie  disparaissent  en  quelques  jours, 
et,  après  quinze  jours,  par  exemple,  la  glycémie 
du  matin  à  jeun  rentre  dans  les  limites  nor¬ 
males. 

A  ce  moment,  sans  rien  changer  à  la  ration, 
nous  essayons  do  diminuer  la  dose  quotidienne 
d’insuline  huileuse,  et  nous  arrivons  à  la  rame¬ 
ner  progressivement  à  80  unités,  sans-  aucune 
reprise  des  caractéristiques  diabétiques. 

Dès  lors,  nous  tentons  de  n’effectuer  que  tous 
les  deux  jours  une  injection  de  100  unités,  en 
ré<luisant,  les  jours  sans  injection,  la  ration  hy¬ 
drocarbonée  à  60  gr.,  et  en  reportant,  par  exem¬ 
ple,  25  gr.  d’hydrates  de  carbone  aux  jours  avec 
pi(lûre  :  la  ration  hydrocarbonée  des  jours  avec 
piqûre  devient  dès  lors  égale  à  105  gr.  Suivant 
l’allure  des  résultats,  ou  bien  nous  relevons  la 
dose  d’insuline,  ou  bien  nous  modifions  la  ra¬ 
tion  des  jours  avec  et  sans  piqûre,  ou  bien  en¬ 
core  nous  revenons  à  l’injection  quotidienne. 

La  conduite  à  tenir  est,  on  le  voit,  unique¬ 
ment  question  d’espèce.  Autant  de  cas,  autant 
presque  de  problèmes  différents. 

Nous  ne  pouvons  qu’indiquer  ici  l’esprit  dans 
lequel  on  doit  les  envisager,  sans  prétendre  à 
les  exposer  dans  leur  détail. 

2®  Les  caractéristiques  après  avoir  commencé 
à  décroître  deviennent  stationnaires,  a)  Une 
éventualité  assez  fréquente  est  la  suivante:  la 


glycémie  rentre  dans  les  limites  normales,  mais 
une  glycosurie  persiste. 

Ce  fait  relève  simplement  d’une  adaptation 
défectueuse  de  la  distribution  des  prises  hydro¬ 
carbonées  à  la  marche'  de  l’absorption  de  l’insu¬ 
line  chez  le  patient  considéré. 

La  meilleure  technique,  en  pareil  cas,  con¬ 
siste,  après  avoir  déterminé  sur  les  urines  frac¬ 
tionnées  du  nycthémère  quelles  sont  les  pério¬ 
des  avec  glycosurie,  à  déplacer  les  hydrates  de 
carbone  de  ces  périodes  vers  les  périodes  sans 
glycosurie. 

Plus  ou  moins  vite,  généralement  après  quel¬ 
ques  tâtonnements,  les  urines  des  vingt-quatre 
heures  deviennent  aglycosuriques. 

b)  D’autres  fois,  l’ensemble  des  caractéristi¬ 
ques  diabétiques,  après  avoir  commencé  à  flé¬ 
chir,  devient  stationnaire. 

C’est  donc  que  les  moyens  d’attaque  mis  ini¬ 
tialement  en  jeu  étaient  insuffisants:  on  es¬ 
sayera  par  suite  de  les  accroître,  en  élevant  pro¬ 
gressivement  la  dose  d’insuline  quotidienne,  et 
môme,  si  besoin  était,  en  diminuant  la  ration 
hydrocarbonée  journalière,  tout  au  mojns  dans 
la  mesure  où  la  restriction  de  la  ration  ne  com¬ 
promettra  pas  l’équilibre  nutritif  du  patient. 

II.  Les  caractéristiques  diabétiques  demeurent 
inchangées,  ou  même  tendent  à  s’accentuer.  — 
Tout  comme  dans  la  dernière  hypothèse  envisa¬ 
gée  ci-dessus,  on  essayera  donc  de  trouver,  soit 
en  diminuant  la  ration,  soit  en  augmentant  la 
dose  d’insuline  injectée,  la  combinaison  qui  im¬ 
prime  aux  caractéristiques  diabétiques  une  al¬ 
lure  descendante.  On  se  trouve  dès  lors  ramené 
aû  cas  de  l’hypothèse  I,  envisagée  dans  ce  qui 
précède. 

* 

*  * 

Dans  toutes  ces  différentes  manoeuvres,  et  à 
tout  moment  de  l’attaque,  on  peut  être  surpris 
par  une  manifestation  d’intolérance. 

Certaines  fois,  celle-ci  survient  alors  que  les 
caractéristiques  diabétiques  conservent  encore, 
dans  leur  ensemble,  une  valeur  appréciable.  De 
toute  évidence,  l’intolérance  résulte  alors  uni¬ 
quement  d’une  distribution  défectueuse  de  la 
mtion.  Il  est  aisé  d’en  écarter  l’éventualité,  en 
faisant  glisser  une  fraction  des  prises  hydrocar¬ 
bonées  correspondant  aux  périodes  avec  glyco¬ 
surie  vers  les  prises  contemporaines  de  l’époque 
des  réactions. 

D’autres  fois,  les  phénomènes  d’intolérance 
se  manifestent  seulement  alors  que  le^  diverses 
caractéristiques  diabétiques  sont  totalement  ré¬ 
duites.  On  rétablira  l’équilibre,  soit  en  rédui¬ 
sant  par  tâtonnement  la  dose  d’insuline  injec¬ 
tée,  soit  en  augmentant,  par  tâtonnement  éga¬ 
lement,  la  prise  d’hydrates  de  carbone  qui  pré¬ 
cède  le  moment  des  accidents.  Tous  ces  tâton¬ 
nements  étant  effectués  naturellement  sous  con¬ 
trôle  des  caractéristiques  diabétiques. 


Tel  est  le  plan  suivant  lequel  nous  conduisons 
l’attaque  d’un  diabète  grave  par  la  suspension 
huileuse  d’insuline. 

Comme  on  voit,  il  exige  une  attention  minu¬ 
tieuse  de  la  part  du  médecin,  et  de  la  part  du 
malade  une  discipline  très  stricte,  que  justifie 
l’importance  spécialement  grande  des  erreurs 
de  manœuvre  en  pareil  cas. 

Il  ne  faut  pas,  en  effet,  perdre  de  vue,  que  l’on 


injecte  en  une  seule  fois  des  doses  très  impor¬ 
tantes  d’insuline. 

Si  l’on  ne  surveille  pas  de  très  près  la  meu:che 
de  la  glycémie,  jusqu’à  ce  que  l’on  se  soit  bien 
rendu  compte  des  possibilités  propres  du  patient, 
si  l’on  n’a  pas  toute  sécurité  concernant  l’ho¬ 
raire  et  l’importance  des  prises  d’hydrocarbo¬ 
nés,  si,  enfin,  l’on  n’est  pas  renseigné  au  jour 
le  jour  sur  les  moindres  sensations  du  patient, 
dont  certaines  peuvent  correspondre  à  des  ma¬ 
nifestations  larvées  d’hypoglycémie  qu’il  est 
souvent  incapable  d’interpréter,  on  risque,  en 
donnant  au  traitement  une  allure  mécanicjue, 
de  laisser  se  créer  un  déséquilibre  brutal  abou¬ 
tissant,  du  fait  du  nombre  élevé  des  unités  mises 
en  circulation,  à  des  accidents  très  importants. 

Nous  avons  observé  cette  éventualité  chez  un 
patient  à  qui  nous  avions  cru  pouvoir  faire  con¬ 
fiance,  et  avec  lequel  nous  n’avions  d’autre  con¬ 
tact  journalier  qu’au  moment  de  la  prise  de 
sang,  chaque  matin. 

A  chaque  entrevue,  nous  l’interrogions  sur  les 
événements  du  nycthémère,  et  nous  nous  assu¬ 
rions  que  les  prises  d’hydrocarbonés  étaient  bien 
effectuées  aux  heures  indiquées.  Or,  le  malade 
nous  trompa.  Pour  des  raisons  matérielles,  les 
prises  d’hydrocarbonés  prescrites  vers  midi 
n’étaient  effectuées  que  vers  14  heures.  Il  en 
iuait  résulté  deux  jours  de  suite,  vers  13  heures, 
une  ébauche  de  manifestation  hypoglycémique, 
mais  que  le  malade  nous  avait  dissimulée  de 
crainte  que  nous  ne  réduisions  ses  injections,  et 
ne  prolongions  ainsi  son  traitement. 

Le  jour  suivant,  sa  glycémie  du  matin  étant 
encore  éloignée  de  la  normale,  et  dans  l’igno¬ 
rance  des  Intolérances  des  jours  précédents,  la 
dose  d’insuline  fut  maintenue.  Or  ce  même 
jour,  un  petit  incident  matériel  empêcha  encore 
le  patient  de  prendre  à  l’heure  convenue  son 
déjeuner,  qui  correspondait  à  la  prise  d’hydro¬ 
carbonés  la  plus  importante.  Quand  il  rentra 
chez  lui  vers  14  heures,  avant  d’avoir  eu  le 
temps  d’ingérer  quoi  que  ce  soit,  il  présenta  des 
manifestations  brutales  d’intolérance:  sueurs 
profuses,  parésie  des  muscles  de  la  face  et  de 
la  langue,  puis  bientôt  coma  complet  qui  guérit 
heureusement  par  l’injection  intraveineuse  de 
sérum  glucosé. 

Un  traitement  qui  agit  aussi  puissamment  ne 
peut  être  effectué,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  très  exac¬ 
tement  mis  au  point,  de  manière  mécanicpie. 

Moins  encore  que  dans  le  cas  des  préparations 
aqueuses,  cette  mise  au  point  ne  doit  être  effec¬ 
tuée  au  hasard. 

C’est  parce  que  nous  l’avons  conduite  avec 
rigueur  que  nous  avons  pu  réunir  les  observa¬ 
tions  très  démonstratives  résumées  dans  ce  qui 
précède,  et  dans  lesquelles  nous  sommes  parve¬ 
nus  à  obtenir  des  résultats  particulièrement  ra¬ 
pides  et  accentués,  avec  une  parfaite  innocuité 

On  trouvera  peut-être  que  l’introduction  de 
la  suspension  huileuse,  au  lieu  de  simplifier  les 
choses,  tend  au  contraire  à  les  compliquer. 

Cela  est  exact,  du  moins  à  certains  égards. 

Mais  cet  inconvénient  nous  paraît  en  défini¬ 
tive  secondaire,  en  comparaison  des  perspecti¬ 
ves  toutes  nouvelles  que  l’insuline  huileuse  ou¬ 
vre  dans  le  traitement  des  grands  diabètes  con- 
somptîfs  où  jusqu’alors,  avec  les  insulines 
aqueuses,  nous  étions  relativement  peu  armés. 

(Laboratoire  de  la  Clinique  des  voies  urinaires. 
Hôpital  Necher.) 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

26  Janvier  1931. 

Reproduction,  sur  le  chien,  des  expériences 
d'empoisonnement  cursrique  partiel  réalisées 
classiquement  sur  la  grenouille.  —  MM,  A. 
Tournade  et  J.  Malméjac  ont  réalisé,  par  l’irriga¬ 
tion  d’un  organe  ou  d’un  membre  au  moyen 
d’une  anastomose  de  ses  vaisseaux,  avec  une  ar¬ 
tère  ou  une  veine  d’un  animal  perfuseur,  une  mé¬ 
thode  très  favorable  à  l’élude  de  certains  poisons. 
Dans  ces  conditions,  le  membre  ou  l’organe  sont 
normalement  irrigués  et  ont  leur  innervation  in- 
laclc.  L’élude  expérimentale  peimel  d’appliquer 
cette  méthode  à  l’exliémité  céphalique,  au  coeur, 
à  la  patte,  au  rein,  à  la  glande  sous-maxillaire. 

La  classique  expérience  de  Cl.  Bernard  sur  l’ac¬ 
tion  du  curare,  un  membre  étant  exclu  par  liga¬ 
ture  de  l’artère  iliaque  d’un  côté,  n’a  pu  être  réa¬ 
lisée  que  sur  la  grenouille.  Vulpian  a  exprimé  le 
regret  que  celte  expérience  fût  rendue  impossi¬ 
ble  chez  les  mammifères,  dont  on  ne  peut,  sans 
troubler  la  motilité  volontaire  ou  réflexe,  lier  les 
vaisseaux  nourriciers  d’un  membre. 

MM.  Tournade  et  Malméjac  sont  parvenus  faci¬ 
lement  à  réaliser  celle  expérience  chez  le  chien  et 
à  soustraire  le  membre  à  l’empoisonnement  cura- 
rique,  sans  compromettre  sa  vitalité,  en  anastomo¬ 
sant  les  vaisseaux  cruraux  du  membre  ligaturé 
avec  lu  carotide  et  la  jugulaire  d'un  autre  chien. 

Les  résultats  expérimentaux  obtenus  par  cette 
méthode  nouvelle  sont  les  mêmes  que  ceux  que 
Claude  Bernard  a  signalés  dans  ses  mémorables 
expériences  sur  la  grenouille. 

G.  ViTOUX. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

10  Février  1931. 

M.  Portier  lit  une  Notice  nécrologique  sur 
M.  Weiss. 

M.  Rouvillois  lit  une  Notice  nécrologique  sur 
M.  Foatan. 

Sur  le  B.C.G.  —  M.  Lignières  répond  à  la  let¬ 
tre  de  M.  Calmetle,  publiée  dans  la  séance  précé¬ 
dente. 

Il  répète  sa  conviction  que  les  accidents  de  Lu¬ 
beck  ne  peuvent  être  dus  au  B.C.G.  cultivé  par 
passages  successifs  en  pomme  de  terre  glycérinée  et 
biliée.  Il  demande  l’organisation  d’un  sérieux  con¬ 
trôle  du  vaccin  par  l’Etal  cl  non  par  le  seul  la¬ 
boratoire  pioductcur  du  vaccin,  et  souhaile  que 
soient  élucidées  les  circonstances  dans  lesquelles  le 
B.C.G.  a  été  capable  de  récupérer  une  certaine  vi¬ 
rulence.  En  attendant,  conclul-il,  «  n’est-il  pas 
prudent  de  suspendre  momentanément  toute  idée 
de  généralisation  d’une  méthode  encore  en  pleine 
évolution  scientifique  ?  » 

Transmission  de  la  poliomyélite  par  la  voie 
digestive;  action  du  chlore.  —  MM.  Levaditi, 
Kling  et  Lépine  montrent  que  la  poliomyélite 
))eut  être  conférée  au  simien  en  lui  faisant  ingérer 
des  aliments  contaminés  ;  le  virus  s’éliminc  par 
les  motières  fécales  même  si  l’animai  n’a  pas  con¬ 
tracté  de  maladie.  L’addition  de  4  décimilligr.  de 
chlore  par  litre  suffit  à  stériliser  de  l’eau  artifi, 
ciellement  contaminée  par  le  vir\is. 

Transmission  de  la  fièvre  ondulante  par  les 
oiseaux.  —  M.  H.  Violle  démontre  que  les  oi- 
.seaux  migrateurs  ou  non,  peuvent  être  infectés, 
sans  parailre  en  souffrir,  par  le  bacillus  abortua.  Il 
y  a  là  une  cause  irossible  de  dissémination  de  la 
fièvre  ondulante. 

Le  traitement  spéoiBquè  des  .infections  gas- 
tro-inteètinales  des  entants  du  premier  âge.  — 
M.  de  Rothschild  vante  les  bienfait?  du  lactosérum 
préparé  par  ja  méthode  de  F;  Mazé^'  emjployé  pur, 
>ta  biberons  remplaçant  le  lait,  pendant  48  heu¬ 
res,  et  en  lavage»  d’intestin. 

—  AL  Levaditi  souligne  élogieusement  l’intérêt 
de  celte  communication. 


Election.  —  M.M.  Fruhineholz  (de  Nancy)  cl 
Bégouin  (de  Bordeaux)  sont  élus  correspondants 
H(itiou«u-r  dans  la  2“  division  (cliirurgie). 

A.  Bocage. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

7  Février  1931. 

Propriétés  de  la  trypaüavine  irradiée  et  de 
quelques  colorants  irradiés.  —  MM.  Dujarric 
de  la  Rivière,  E.  Roux,  M“®  F.  Cavallier  ont  étu¬ 
dié  l’action  des  rayons  ultra-violets  sur  la  trypa- 
llavine  et  sur  quelques  colorants,  à  l’aide  d’un  ap¬ 
pareil  qu’ils  ont  fait  spécialement  établir  po\ir 
étudier  l’action  des  rayons  ultra-violets  sur  les  mi¬ 
crobes  et  les  toxines.  Avec  la  trypailavine  irradiée 
(qu’ils  ont  appelée  par  abréviation  radiocridine), 
ils  ont  pratiqué  des  expériences  in  vitro  et  in 
vivo;  les  expériences  in  vitro  ont  montré  que  l’on 
peut  noter  en  faveur  de  la  radiocridine  un  pouvoir 
antiseptique  (vis-à-vis  du  méningocoque),  plus 
élevé  en  valeur  absolue,  un  nombre  moindre  de 
colonies  à  partir  du  seuil,  un  retard  dans  l’appari¬ 
tion  des  colonies  microbiennes.  Les  expériences 
in  vivo  faites  sur  les  lapins  ont  montré  une  diffé¬ 
rence  très  nette  entre  l’action  de  la  trypailavine  et 
celle  de  la  radiocridine  après  inoculation  de  mé- 
ningocoqties. 

Le  rapport  azotémique  et  l’amino- acidémie 
au  cours  des  ictères.  —  MM.  M.  Labbé,  H.  Rou- 
beau  et  F.  Nepveux  ont  étudié  le  rapport  azolé- 
niique  du  sérum  d’un  certain  nombre  de  sujets  at¬ 
teints  d’ictère.  Dans  neuf  cas  d’ictère  catarrhal,  le 
rapport  a  varié  de  9,4  pour  cent  à  38  pour  100, 
moyenne  21,4  pour  100  ;  dans  un  cas  d’ictère  toxi¬ 
que  médicamenteux,  il  est  de  18  pour  100  ;  dans 
doux  autres  cas  observés  chez  des  cirrhotiques,  il 
est  de  20  pour  100  et  25,3  pour  100,  II  ne  semble 
pax  exister  de  relation  entre  l’abaissement  du  rap¬ 
port  azotémique  cl  la  gravité  de  l’affection. 

Au  cours  de  l’ictère,  le  taux  des  amino-acides  du 
sang  est  augmenté,  il  oscille  entre  0,075  cl  0,158 
pour  1.000. 

L’abaissement  du  rapport  azotémique  et  l’éléva¬ 
tion  des  amino-acides  du  sang  montrent  l’impor¬ 
tance  du  trouble  du  métabolisme  de  l'azote  au 
cours  des  ictères. 

—  M.  Fiessinger  :  Dans  l’Iclèrc  catarrhal  bé¬ 
nin,  la  galactosurie  provoquée  est  très  considéra¬ 
ble,  ce  qui  montre,  conformément  aux  résultats 
ci-dessus  des  auteurs,  le  rôle  joué  par  l’insuffi¬ 
sance  hépatique  dans  cette  affection. 

Mesure  de  la  glycorachie  par  la  liqueur  de 
Fehling.  —  M.  R.  Tricoire  présente  une  icclmi- 
que  personnelle  de  dosage  du  glucose  du  liquide 
céphalo-rachidien  par  la  liqueur  de  Fehling- 

Pour  les  liquides  clairs  et  dont  l’albumine  est 
inférieuic  ou  égale  à  2  gr.  par  litre,  les  résultats 
obtenus  sont  Ij'è»  sensiblement  égaux  à  ceux  ob¬ 
tenus  par  les  méllrodcs  classiques. 

Pour  les  liquides  purulents  ou  les  liquides  clairs 
renfermant  plus  de  2  gr.  d’  albumine  par  litre, 
les  résultats  obtenus  sont  trop  bas. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Millot 
est  élu  par  37  voix. 

S.  Obeulik. 


société  de  chirurgie 

4  Février  1981. 

Six  cas  d’énucléation  du  semi-lunaire.  Ce 
travail  de  MM.  Voncken,  Demonie  et  Ory  (Armée 
belge)  est  présenté  par  M.  Maisonnet.  Sur  ces  six 
cas  on  note,  comme  complicalions,  une  cmnprea- 
sion  du  médian,  deux  fractures  du  scaphoïde,  une 
énucléation  du  semi-lunaire  qui  .de  plus  était  dé¬ 
porté  en  dehors.  Le  traitement/'  fut  conduit  dans 
ces  différents  oes  selon  les  dii-eclives  modernes,  ■ 
réductions  par  manqîuyéès  externes,  ou  réduction 
sanglante  dans  les'  ç^s  récents,  mobilisation  dans 
les  cas  anciens..  Mtiis  M.  Maisonnet  souligne  la  va¬ 
leur  des  résultats  fonctionnels  éloignés  de  tous  ces 
cas,  valeur  qu’il  attribue  à  la  mobilisation  préco<'c 
et  émvgique,  tant  active  que  passive,  du  poignet. 


Traumatisme  du  poignet.  Lésions  osseuses 
multiples  ;  intervention  chirurgicale  ;  résultat 
fonctionnel.  —  Cette  observation  de  M.  Bonnet 
(Armée)  est  rapportée  par  M.  Maisonnet.  C’est  la 
stéréoradiographie  qui  permit  de  préciser  les  élé¬ 
ments  de  cette  complexe  lésion  du  carpe  :  arra¬ 
chement  de  la  styloïde  cubitale,  fracture  du  sca¬ 
phoïde  au  lieu  d’élection  avec  déplacement  du 
fragment  inférieur  un  avant,  en  haut  et  en  de¬ 
dans,  décapitation  du  grand  os  dont  la  tête  énu- 
ciéée  comprime  lu  cubital,  subluxation  légère  en 
avant  du  trapèze  et  du  premier  métacarpien.  Le 
traitement  consiste  en  l’extirpation  par  voie  san¬ 
glante  de  la  tête  du  grand  os  et  en  tentatives  de 
réduction  de  la  fracture  du  scaphoïde  ;  mais  ces 
dernières  tentatives  furent  vaines.  Au  bout  de  trois 
mois  de  traitements  physiothérapiques  variés,  le 
résultat  fonctionnel  est  satisfaisant. 

Luxation  rétroluno-pyramidale  du  carpe  et 
fracture  ancienne  externe  du  radius  ;  réduc¬ 
tion  de  la  luxation  et  vissage  de  la  styloïde.  — 
Celte  observation  de  M.  Paître  (Armée)  est  égale¬ 
ment  présentée  par  M.  Maisonnet.  Ici  encore  c’est 
h  stéréo-radiographie  qui  permit  de  préciser  la 
nature  des  lésions  :  elles  consistent  en  un  dépla¬ 
cement  en  masse  vers  l’arrière  de  toute  la  deuxiè¬ 
me  rangée  plus  le  corps  du  scaphoïde  ;  celui-ci 
est  en  effet  fracturé,  mais,  fait  paradoxal,  c’est  le 
fragment  supérieur  qui  a  suivi  le  sort  de  la 
deuxième  langée  et  le  fragment  Inféiieiir  celui  de 
la  première. 

—  M.  Lapointe  rappelle  avoir  publié  on  1913, 
tin  cas  de  luxation  rétrolunopyramldale,  mais  sans 
aucune  fracture. 

Incontinence  des  matières  datant  de  l’enfan¬ 
ce  ;  ablation  d’un  noyau  ûbreux  après  laminec¬ 
tomie  ;  guérison.  —  Ce  travail  de  M.  Raphaël 
Massart  (de  Paris)  fait  l’objet  d’un  rapport  de 
M.  Bréchot.  II  a  Irait  à  un  enfant  de  8  ans,  par 
ailleurs  normal,  mais  présentant  de  l’incontinenci' 
des  matières  depuis  son  plus  jeune  âge.  Des  radio¬ 
graphies  avaient  révélé  une  absence  de  soudure 
dos  arcs  postérieurs  de  la  6*  lombaire  et  des  deux 
premières  sacrées.  En  inlervennnl,  M.  Massart  ren¬ 
contra  et  extirpa  un  bloc  fibreux  intermédiaire 
aux  lames  cl  au  cul-de-sac  dure-inéricn  qui  ne 
fut  pas  ouvert.  Guérison  opératoire  rapide  :  l’in¬ 
continence  disparaît  immédiatement,  mais  il  a 
fallu  rééduquer  l’enfant  pour  régler  la  défécation 
et  faire  réapparaître  ie  réflexe  du  besoin  ;  des 
séances  de  courant  continu  ont  agi  favorablement 
(ians  cc  sens. 

—  M.  Bréchot  montre  que  ce  fait  confirme  ses 
conceptions  pathogéniques  de  l’incontinence  des 
sphincters,  ainsi  que  du  pied  creux,  et  s’ajoute 
aux  cas  qu’il  a  déjà  publiés.  Mais  d’autre  part,  il 
insiste  sur  cc  qu’il  ne  s'agit  iioiiil  de  rachischisis 
ut  que  l’aspect  radiographique  de  spina  bifida  n'est 
qu'une  apparence  :  l’arc  vertébral  est  en  réalité 
complet,  mais  n’est  encore  formé  que  par  du  car¬ 
tilage,  donc  transparent  aux  rayons  X.  Bevenant 
sur  les  cas  qu’il  a  opérés,  il  montre  que,  lors¬ 
qu’elle  est  inévitable,  l'ouverture  du  cul-dc-sac  du¬ 
rai  n’a  pus  la  gravité  que  l’on  croit. 

—  M.  A.  Mouebet  apporte  une  observation  de 
pieh  creux  guéri  par  laminectomie. 

Des  avantages  de  l’anesthésie  locale  dans  la 
neurotomie  rétro-gassérlenne.  —  Cette  observa¬ 
tion  de  M.  Sénèque  (de  Paris)  est  présentée  par 
àf.  Cunéo.  L’anesthésie  est  conduite  de  la  façon 
suivante  :  anesthésie  des  parties  molles  avec  la 
solution  à  1  pour  100,  taille  du  lambeau,  trépana¬ 
tion,  décollement  de  la  dure-mère  et  ligature  de, 
la  méningée  moyenne  ;  le  nerf  maxillaire  inférieur 
découvert,  on  place  à  son  contact  un  polit  tam¬ 
pon  imbibé  de  la  solution  de  novocalne,  cl  on 
injecte  ensuite  dans  le  nerf  lui-même  2  eme  de 
la  solution  à  1  pour  100.  Le  seul  temps  doulou¬ 
reux  est  ensuite  le  temps  d'arrachement  de  la  ra¬ 
cine.  L'opération  fut  parfaitement  supportée  J  cl 
d'autre  part,  M.  Pclît-Dutaîllls  est  également  très 
satisfait  de  l’emploi  de  l’ancsfhéslc  locale. 

Ses  avantages  sont  ;  un  saignement  moindre 
que  lors  d’anesthésie  à  félhcr,  une  fntervenUôii 
plus  facile,  plus  bénigne  pour  le  patient.  Enfin, 
I  aujouixl’lml,  ofi  l’on  propose  de  ne  pratiquer  que 
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des  sections  partielles  de  la  racine,  avec  l’anesthc- 
sie  locale,  on  peut  vérifier  immédiatement  si  la 
section  a  été  complète  sur  le  teiritoire  que  l’on 
veut  anesthésier.  La  question  do  ces  sections  par¬ 
tielles  de  la  racine  postérieure,  n’est  d’ailleurs  pas 
tranchée. 

A  propos  de  la  résection  du  genou. — M.  Juvara 
souligne  l’importance  de  la  taille  des  extrémités 
osseuses  en  surfaces  courbes,  ce  qui  assure  en  par¬ 
tie  leur  fixité,  diminue  le  raccourcissement  du 
membre  et  permet  une  correction  parfaite  de  la 
flexion.  M.  Juvara  donne  les  détails  de  la  techni¬ 
que  qui  lui  donna  toute  satisfaction.  11  fixe  les 
surfaces  coaptées  au  moyen  de  deux  longs  cloiis 
SC  croisant  en  X.  Ceux-ci  sont  enlevés  du  22°  au 
25“  jour. 

Mégacôlon  traité  à  l’âge  de  onze  ans  par 
iléosigmoidostomie  et  dix  ans  plus  tard  par 
colectomie  totale.  —  M.  Chaton  (de  Besançon) 
rapporte  en  détails  cette  instructive  observation. 
Il  ne  vit  le  malade  que  dix  ans  après  IMléosigmoï- 
dostomie,  alors  qu’une  occlusion  intestinale  aiguë 
avait  nécessité  l’établissement  d’un  anus  iliaque 

Il  fut  amené  à  réséquer  toute  l’anse  mise  en  dé¬ 
rivation  par  l’iléosigmoïdostomic,  anse  gigantes¬ 
que,  anormalement  disposée  et  plicaturée,  si  bien 
qu’en  réal'té  l’anus  iliaque  droit  était  fait  sur  le 
côlon  descendant.  La  guérison  lut  très  rapide. 

M.  Chaton  rappelle  que  si  l’on  est  amené  à  faire 
une  iléosigmoidostomie  pour  un  mégacôlon,  il 
faut  toujours  la  faire  termino-latéralc,  avec  feimo- 
ture  du  bout  cæcal  du  grêle  ;  mais  que  si  l’on 
veut  obtenir  une  guérison  sûre  et  définitive,  c’est 
du  côté  des  interventions  d’ectomie,  même  en  cas 
de  mégacôlon  total,  qu’il  faut  orienter  scs  efforts. 

Résultat  fonctionnel  éloigné  des  anastomo¬ 
ses  gastro-duodénales  sous-vatériennes  après 
gastrectomie  pour  ulcère.  —  M.  Leriche  a  revu 
au  bout  de  3  ans  les  deux  malades  chez  lesquels 
il  avait  pratiqué  cette  intervention  ;  l’un  allait 
fort  bien,  et  l’autre  présentait  une  distension  par 
de  la  bile  en  rétention  du  duodénum  sous-valé- 
rien,  qui  nécessita  une  anastomose  duodéno-jéju- 
nale. 

Anévrisme  artério-veineux  compliqué  d’em¬ 
bolie;  sur  la  résection  artérielle  en  cas  d’em¬ 
bolie  des  membres.  —  M.  Grégoire  considère 
l’embolcctomic,  à  part  quelques  exemples  excep¬ 
tionnels,  comme  inutile,  car  le  caillot  se  reforme. 
Ln  effet,  à  son  niveau  l’endothélium  est  détruit, 
l’élastique  interne  est  rompue,  des  débris  de  cail¬ 
lots  persistent  trop  souvent  ;  et  enfin  l’incision  et 
la  suture  de  l’artère  ne  peviveut  qu’aider  à  la  for¬ 
mation  d’un  nouveau  caillot.  D’autre  part  les 
communications  de  Leriche  l’ayant  convaincu  du 
rôle  essentiel  du  sympathique  périartéricl  et  de 
l’efficacité  de  l’artériectomie,  il  en  a  pratiqué  une, 
avec  ple.in  succès,  dans  le  cas  qu’il  apporte.  11 
s’agit  d’un  homme  de  42  ans,  ayant  eu  tmc  bles¬ 
sure,  du  creux  axillaire  par  balle  de  revolver;  dix 
jours  plus  tard,  apparition  de  signes  d’anévrisme 
artério-vcinoiux  huméral  gauche.  Puis  deux  mois 
plus  lard,  disparition  du  ronflement  vibratoire 
(par  oblitération  du  canal  de  communication  par 
un  caillot  comme  le  montra  l’intervention).  Enfin, 
trois  mois  après  l'accident  initial,  apparition  brus¬ 
que  des  phénomènes  ischémiques  au  niveau  du 
membre  supérieur  gauche.  A  l’intervention  sur 
l’anévrisme,  plus  de  thrill  et  le  sang  circule  nor¬ 
malement  dans  les  deux  vaisseaux,  artère  et  veine. 
Mais  plus  bas,  à  partir  de  l’origine  de  l’huméralc 
profonde,  l’huméralo  ne  bat  plus  et  est  constituée 
par  un  cordon  dur  jusqu’au  pli  du  coude.  Elle  est 
réséquée  sur  une  longueur  de  13  cm.  Bétablissc- 
ment.  rapide  et  complet  de  toutes  les  fonctions  du 
bras. 

M.  Grégoire  note,  en  plus  de  l’efficacité  de  l’ar¬ 
tériectomie,  la  guérison  spontanée  de  l’anévrisme 
artério-veineux  par  oblitération  de  l’orifice  de  com¬ 
munication,  et  la  formation  possible,  incontesta¬ 
ble,  de  caillots  dans  un  tel  anévrisme. 

—  M.  Moure  sépare  nettement  les  oblitérations 
artériçllcs  traumatiques  segmentaires  anciennes, 
des  c^litérations  récentes  par  embolie  ;  dans  les 
jii'oniièrcV,  In  réfection  du  segment  sclérosé  donne 


de  très  bons  résultats;  mais  dans  Içs  secondes,  il 
n’est  pas  de  l’avis  de  M.  Grégoire  et  estime  indis¬ 
pensable  d’enlever  l’embolus  avant  de  réséquer  le 
segment  artériel  altéré.  Enfin  il  est  bénin  de  résé¬ 
quer  l’huméralc  sans  gêner  le  rétablissement  de  la 
circulation  par  voie  collatérale  ;  il  n’en  serait 
peut-être  pas  de  même  au  niveau  de  la  poplitée, 
de  la  fémorale  commune,  de  l’axillaire. 

—  M.  Proust  cite  un  cas  qui  montre  également 
I  les  avantages  de  la  résection  artérielle.  Opérant  un 
anévrisme  artério-veineux  du  bras,  il  a  enlevé 
l’anévrisme  et  réséqué  un  très  long  bout  de  l’ar¬ 
tère  atteinte  qui  était  l 'humérale  profonde.  Or  dès 
le  lendemain,  le  pouls  radial  reparut  nettement, 
j  —  M.  L.  Bazy  demande  à  M.  Grégoire  s’il  con- 
i  sidère  son  cas  comme  une  oblitération  de  l’artère 
humérale  par  une  embolie  partie  de  l’ancien  ané¬ 
vrisme  artério-veineux  axillaire,  ou  bien,  au  con¬ 
traire,  comme  une  thrombose  progressive  aboutis¬ 
sant  d’anciennes  lésions  d’artérite  ? 

I  —  M.  Cunéo  est  convaincu  de  la  possibilité  de 
guérison  spontanée  des  anévrismes  artério-vei¬ 
neux,  considère  l’embolectomie,  même  précoce, 
comme  illogique,  car  il  suffit  de  quelques  heures 
pour  “que  la  paroi  artérielle  soit  assez  altérée  au 
niveau  de  l’cmbolus  pour  qu’elle  soit  ensuite  le 
siège  d’une  thrombose  progressive  ;  et  enfin  doit 
à  une  résection  de  la  poplitée  et  de  la  totalité  de 
la  fémorale  un  do  scs  meilleurs  résultats  opératoi- 
;  rcs  dans  la  maladie  de  Burger. 

I  —  M.  Brocq  cite  une  observation  déjà  rappor¬ 
tée  par  M.  Gain,  où  il  fit  une  sympathectomie  péri- 
humérale  pour  lutter  contre  des  douleurs  atroces 
avec  membre  violacé  consécutives  à  une  contusion 
de  la  face  interne  du  bras.  Or  l’humérale,  qui  était 
de  tout  petit  calibre  et  ne  battait  plus  sur  une 
longueur  de  6  à  7  cm,  ne  fut  nullement  influencée 
par  la  sympathectomie,  mais  le  résultat  fonction¬ 
nel  fut  excellent. 

—  M.  B.  Grégoire  considère  son  cas  comme  dû 
à  une  embolie  ;  il  rappelle  d’autre  part  les  résec¬ 
tions  étendues  d’artère  que  Stricker  et  Orban  ont 
pu  c.xécutcr  sur  l’animal  sans  provoquer  aucune 
manifestation  gangreneuse. 

I  Quelques  points  de  technique  opératoire 
I  chez  les  diabétiques;  insulinothérapie;  insuli- 
;  no-résistance.  —  M..  de  Fourmestreaux  (de 
Chartres)  dans  les  cas  de  chirurgie  d’urgence  chez 
les  diabétiques  avec  hyperglycémie  et  urémie,  pré¬ 
conise  l’injection  intraveineuse  poussée  lentement 
de  3  eme  d’une  solution  de  bicarbonate  de  soude 
'  à  6  pour  100  :  les  conséquences  en  sont  parfois 
;  impressionnantes,  mais  non  mortelles. 

I  En  dehors  de  toute  urgence,  s’il  s’agit  d’un  dia- 
j  bétiqiie  gras,  il  faut  d’abord  le  faire  maigrir,  et 
I  cela  exclusivement  pur  le  régime  végétarien  et 
fruitarien  ;  s’il  s’agit  d’un  diabétique  maigre,  ré¬ 
gime  diététique  classique.  De  plus,  dans  les  deux 
cas,  administration  d’insuline  en  augmentant  pro¬ 
gressivement  de  20  unités  h  50  et  même  70  par 
jour  dans  les  cas  sévères.  D’autre  part,  M.  de 
I  Fourmeslreaux  considère  comme  tout  à  fait  im¬ 
portant  d’être  fixé,  et  c’est  là  un  élément  de  pro¬ 
nostic  essentiel  qui  explique  certains  faits  consi¬ 
dérés  à  tort  comme  des  cas  d’insulino-résistance, 
sur  l’état  de  la  perméabilité  rénale,  sur  l’azotémie. 
D’autre  part  la  question  de  l’hyperchlorurémie 
chez  les  glycémiques  n’a  pas  encore  été  étudiée 
avec  précision,  quand  une  indication  opératoire 
siu-git  :  chez  un  hyperchlorurémique,  la  mort  sur¬ 
vint  malgré  l’injection  d’insuline  et  l'on  ne  sau¬ 
rait,  en  ce  cas,  parler  d’insulinorésistance.  Par  con¬ 
tre,  M.  de  Fourmestreaux  rapporte  deux  cas  d’in¬ 
sulinorésistance  ;  peut-être  n’avait-il  pas  usé  de 
doses  suffisantes. 

Présentation  de  pièce.  —  M.  A.  Basset.  Tor¬ 
sion  intra-vaginale  du  cordon. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Mou- 
longuet  est  élu  membre  de  la  Société  nationale 
de  Chirurgie. 

A.  F^calieh. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

6  Février  1931. 

La  diathermie  dans  le  traitement  des  phlébi¬ 
tes.  —  M.  Vignal  fait  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Vaudescal  (Paris)  qui  a  appliqué,  avec  de 
bons  résultats,  les  courants  de  haute  fréquence 
au  traitement  des  suites  de  phlébites. 

Traitement  des  varices  par  l’éther.  —  M. 
Hautefort  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M. 
Pasquini  Lopez  (Tucuman,  République  Argen¬ 
tine),  préconisant  les  injections  d’éther  comme 
agent  sclérosant;  c’est  une  variante  de  la  mé¬ 
thode  de  Sica'rd  qui  paraît  avoir  donné  à  son  au¬ 
teur  de  bons  résultats.  M.  Hautefort  pense  qu’il 
faut  faire  des  réserves  sur  une  méthode  qu’on  se¬ 
rait  mieux  à  même  de  juger  avec  des  documents 
cliniques  plus  détaillés. 

Vissage  d’une  fracture  de  l’olécrane  sous 
anesthésie  locale.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle  a 
utilisé  chez  une  femme  un  double  vissage  pour 
une  fracture  à  grand  écartement.  Les  vis  utilisées 
sont  longues  de  6  cm.  et  sont  implantées  dans 
l’olécrane  et  dans  le  pilastre  osseux  formé  par  le 
bord  postérieur  du  cubitus.  Résultat  anatomique 
et  fonctionnel  excellent. 

—  M.  A.  Trêves  préfère  l’hémiccrclage  qu’il 
fait  avec  du  tendon  de  renne. 

—  M.  Judet  utilise  aussi  le  fil  résorbable. 

Quelques  résultats  de  résection  du  nerf  pré¬ 
sacré.  —  M.  J.  Lanos  montre,  avec  des  observa¬ 
tions  personnelles,  quels  bons  résultats  on  peut 
obtenir  dans  les  dysménorrhées  et  dans  certaines 
névralgies  pelviennes  rebelles  à  tous  traitements 
médicaux  par  la  résection  du  nerf  présacré  sui¬ 
vant  les  indications  et  la  technique  de  Cotte. 

A  propos  d’un  kyste  du  sein.  —  M.  R.  Fran¬ 
çais  a  observé  une  malade  nullipare,  ayant  subi 
une  amputation  du  sein  droit,  et  qui,  six  ans  après, 
a  présenté  au  niveau  du  sein  gauche  une  poussée 
subaiguë  de  mammite  à  forme  kystique.  L’auteur, 
en  huit  ans,  a  retiré  trois  fois,  par  ponction,  un 
liquide  que  l’analyse  a  montré  être  du  pus  stérile; 
La  quantité  diminuait  à  chaque  ponction  au  fur  et 
à  mesure  que  s’accusait  la  sclérose  de  la  glande 
qui  se  manifeste  actuellement  sous  l’aspect  décrit 
par  Reclus  (petites  masses  grenues  dures).  M.  Fran¬ 
çais  se  demande  si  la  lésion  ayant  nécessité  l’am¬ 
putation  était  bien-  un  épithélioma. 

Péristaltisme  immédiat  provoqué  par  le  sé¬ 
rum  hypertonique  intra-veineux.  —  M.  R. 
Bonneau  insiste  sur  un  signe  qui  l’a  fréquemment 
frappé  et  qui  apparaît  quelques  minutes  après  ou 
pendant  l’injection  intra-veineuse  de  sérum 
hypertonique  :  c’est  l’expulsion  de  gaz  par  l’anus. 
Il  y  a  là  une  action  immédiate  sur  le  péristaltisme 
intestinal  qui  contribue  à  l’amélioration  rapide 
de  l’état  général. 

Quatorze  résections  gastriques  pour  ulcus 
térébrants  de  ta  petite  courbure.  —  M.  Le- 
piat  (de  Cahors),  qui  utilise  les  techniques  de  Vic- 
tor-Pauchet,  est  partisan  des  anesthésies  rachi¬ 
diennes,  locale  ou  régionale,  et  montre,  en  se  ba¬ 
sant  sur  quatorze  interventions,  que  les  résultats 
éloignés  sont  incomparablement  supérieurs  à  ceux 
de  la  gastro-entérostomie. 

Ouverture  dans  les  cavités  séreuses  d’abcès 
amibiens  du  foie.  —  M.  Bressot  (de  Constantine) 
a  observé  chez  deux  malades  des  ouvertures  d’ab¬ 
cès  amibiens  du  foie,  une  fois  dans  la  plèvre,  une 
fois  dans  le  péritoine.  La  situation  de  l’abcès,  plus 
que  sa  grosseur,  est  facteur  de  cette  ouverture 
spontanée. 

Auto-greffe  osseuse  de  l’humérus  pour  une 
large  pseudarthrose;  résultat  au  bout  de  seize 
ans.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle  présente  ce  blessé 
qui  a  conservé  un  bras  robuste,  de  volume  et  de 
force  normales.  Le  .long  greffon  utilisé  a  été  pré¬ 
levé  sur  le  péroné.  La  greffe  fut  consolidée  par 
une  plaque  vissée. 

Trois  amputations  abdomino-périnéales  du 
rectum.  —  M.  Victor*  Pauchet  présente  trois 
amputations  abdomino-périnéales  du  rectum,  fai¬ 
tes  il  y  n  trois  ans.  Les  anus  sont  continents;  les 
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sujets  ne  portent  aucun  appareil,  ils  .vont  ü  la 
selle  une  ou  deux  fois  par  jour,  d’une  façon  ré¬ 
glée.  La  mortalité  de  celte  opération  est  très  fai¬ 
ble  ;  les  résultats  éloignes  sont  excellents,  incom¬ 
parablement  supérieurs  aux  résultats  obtenus  il  y 
a  quelques  années. 

Tumeur  villeuse  de  la  moitié  droite  du  cô¬ 
lon  transverse.  —  M.  Victoi  Pauchet  présente 
une  pièce  opératoire  enlevée  par  hémi-eolcclomie 
droite  suivie  d’anatomose  latéro-latérale  à  mu¬ 
queuse  fermée  faite  au  bistouri  électrique  et  anus 
à  soupape. 

Présentation  d’instruments.  —  Daviers  à  bran¬ 
ches  parallèles  et  à  mors  amovibles  ;  plante-vis 
pour  fixer  directement  les  vis  dans  Vos.  M.  Du- 
puy  de  Frenelle  présente  ces  instruments  qu’il 
utilise  dans  l’osléosynllièse. 

Raphaël  Massabt. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

8  Janvier  1931. 

A  propos  de  la  radiothérapie  dans  les  syndro¬ 
mes  d’hypertension  intracrânienne.  —  M.  Bé- 
clère  rappelle  que  la  radiothérapie  post-opératoire 
des  tumeurs  est  surtout  efficace  dans  les  gliomes, 
cas  où  l’intervention  chirurgicale  reste  toujours 
palliative.  La  radiothérapie  n’amène  pas  la  gué¬ 
rison,  mais  elle  élève  la  durée  de  la  survie.  Le 
contraste  entre  l’atténuation  des  symptômes  cli¬ 
niques  et  l’impuissance  ■  anatomique  finale  reste 
inexplicable  si  l’on  admet  seulement  une  action 
des  rayons  X  sur  la  tumeur  ;  au  contraire,  il  ca¬ 
dre  bien  avec  une  action  inhibitrice  sur  la  sécré¬ 
tion  du  liquide  céphalo-rachidien.  Cette  dernière 
action  est  confirmée  par  les  résultats  favorables  de 
la  radiothérapie  dans  l’hydrocéphalie  et  chez  les 
malades  qui  ont  un  écoulement  nasal  de  liquide 
céphalo-rachidien  ;  ■  d’ailleurs,  expérimcnlalcnicnt, 
Marburg  et  Spicgcl  ont  constaté  après  radiothéra¬ 
pie  des  lésions  des  cellules  apcndymaircs.  sans  al¬ 
tération  des  cellules  nerveuses. 

La  radiothérapie  est  donc  un  moyen  efficace  de 
combattre  les  symptômes  de  l’hypcrlchsion  intra¬ 
crânienne  ;  la  trépanation  déconiprcssivc  n’en  est 
pas  le  prélude  obligé,  mais  il  est  nécessaire  d’éta¬ 
ler  et  de  fractionner  les  doses. 

—  M.  Cl.  Vincent  préfère  également  les  doses 
étalées  aux  doses  massives  qui,  sans  donner  de  meil¬ 
leurs  résultats,  exposent  à  des  accidents  d’hyper¬ 
tension  et  à  des  hémorragies  ;  il  est  d’avis  de  n’ir¬ 
radier  les  malades  qu’après  l’intervention  ;  celle- 
ci  est  suivie  d’un  travail  inflammatoire  péritumo¬ 
ral  avec  caillots  et  exsudats  ;  la  radiothérapie  post¬ 
opératoire-  semble  en  favoriser  la  résorption  et  di¬ 
minue  l’hypertension. 

—  M.  Barré  a  observé,  dans  deux  cas  de  tu¬ 
meurs  de  la  calotte  pédonculaire  traités  par  la  ra¬ 
diothérapie,  une  amélioration  telle  que  les  mala¬ 
des  ont  pu  reprendre  une  vie  normale  ;  il  aurait 
donc  tendance  à  rapprocher,  au  point  de  vue  de 
leur  radio-sensibilité,  les  tumeurs  du  pédoncule 
des  tumeurs  de  l’hypophyse. 

—  M.  Baruk,  dans  un  cas  de  tumeur  pariétale 
non  localisée  cliniquement,  avec  décès  peu  après 
rm  traitement  radiothérapique,  a  observé  un  œdè¬ 
me  énoi-me  des  deux  hémisphères  avec  lésions  cé¬ 
rébrales  histologiqiies. 

Syndrome  cérébello-thalamique  avec  mouve¬ 
ments  involontaires  du  type  des  clonies  ryth¬ 
mées.  —  MM.  Chavany,  Worms  et  Thiébaut  pré¬ 
sentent  un  cas  de  lésion  en  foyer  rentrant  dans  le 
cadre  des  formes  hautes  de  l’hémiplégie  cérébel¬ 
leuse  syphilitique  étudiées  par  P.  Marie  et  Foix. 
L’observation  tire  son  intérêt  de  la  présence  de 
mouvements  involontaires  du  type  des  clonies 
rythmées,  de  l’intensité  des  troubles  cérébelleux 
et  de  l’absence  d’hémianopsie.  La  note  lhalamique 
est  donnée  par  la  présence  de  troubles  sensitifs 
à  type  de  douleurs  spontanées,  l’existence  de  syn- 
cinésies  d’imitation  et  la  discrétion  du  syndrome 
pyramidal. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  caractères  des  clo¬ 
nies  dont  la  cadence  est  régulière  (120  par  minu¬ 
te)  et  qui  se  produisent  spécialement  au  niveau 
de  ta  maip  et  de  t'nvant-hras.  Rapprochant  de 


leur  observation  les  faits  anatomo-cliniques  de  R. 
Ilnnt  et  les  constatations  expérimentales  de  Lafora, 
ils  pensent  qu’il  s’agit  d’une  lésion  localisée  au 
territoire  du  thalamo-pcrforc  de  la  cérébrale  pos¬ 
térieure  ;  la  voie  cérébelleuse  peut  être  touchée, 
soit  dans  la  région  sous-ct  rétro-thalamique,  soit 
dans  la  partie  supéro-externe  du  thalamus  lui-même. 

—  M.  Alajouanine  pense  que  les  mouvements  pré¬ 
sentés  par  le  malade  sont  d’origine  cérébelleuse  ; 
ils  lui  rappellent  les  faits  qu’il  a  décrits  avec 
M.  Crouzon  sous  le  nom  de  dyskinésies  volition- 
ncllcs  d’attitude. 

—  M.  Lhermitte  ne  croit  pas  possible  de  quali¬ 
fier  CCS  mouvements  de  myoclonies-;  ils  n’en  ont 
pas  le  caractère  de  secousse  électrique  ;  il  s’agit 
d’un  tremblement  rythmé  analogue  à  celui  de  la 
maladie  de  Parkinson;  ils  relèvent  probablement, 
non  d’une  lésion  thalamiquc,  mais  d’une  lésion 
rubro-thalamique.  . 

Isothermo-esthésie  du  membre  inférieur  gau¬ 
che  d’origine  syphilitique.  —  MM.  Laignel-La- 
vastine  et  Odinet  présentent  un  malade  atteint 
d’isothermo-esthésie  de  la  jambe  gauche  avec  quel¬ 
ques  signes  pyramidaux  discrets  ;  ils  montrent 
l’analogie  des  troubles  sensitifs  avec  ceux  que 
MM.  Sicard  et  Robineau  ont  décrits  après  cordo¬ 
tomie  latérale.  Dans  leur  cas,  les  antécédents,  les 
réactions  biologiques  et  l’action  du  traitement  font 
penser  à  une  lésion  syphilitique  dans  le  domaine 
d’une  artère  du  groupe  des  artères  périphériques 
de  Duret  qui  se  distribuent  au  cordon  latéral  et 
dont  quelques  branches  vont  s’épuiser  dans  la 
partie  externe  de  la  corne  postérieure. 

Deux  cas  de  cranio-pharyngiome  enlevés  et 
guéris.  Statistique  de  24  opérations  sur  les 
régions  chiasmatique  et  hypophysaire.  —  MM. 
Cl.  Vincent,  Puech  et  David  présentent  2  nou¬ 
veaux  malades  atteints  de  cranio-pharyngiomes 
opérés  et  guéris  ;  ils  emploient  le  terme  de  cranio¬ 
pharyngiome  car,  dans  un  cas  surtout,  il  ne  s  agis¬ 
sait  pas  è  proprement  parler  de  kyste  de  la  poche 
de  Rathke,  mais  de  tumeur  solide.  La  première 
opérée,  une  jeune  fille  de  23  ans,  présentait  un 
léger  syndrome  adiposo-génital,  une  baisse  impor¬ 
tante  de  l’acuité  et  une  hémianopsie  bitemporale  ; 
opérée  en  Juillet  dernier,  elle  a  récupéré  son  acui¬ 
té  visuelle  à  tel  point  qu’elle  a  pu  reprendre  son 
service  dans  les  Postes  dès  Novembre.  La  deuxième 
malade,  âgée  de  26  ans,  était  atteinte  de  troubles 
visuels  très  prononcés  (cécité  droite,  hémianopsie 
temporale  gauche)  et  de  troubles  génitaux.  Quinze 
jours  après  l’opération,  l’acuité  de  l’œil  gauche  est 
considérablement  améliorée  et  le  champ  visuel 
commence  à  s’élargir. 

A  ce  propos,  les  auteurs  communiquent  leur 
statistique  d’opérations  sur  la  région  hypophysaire. 
Du  l"  Décembre  1929  au  23  Décembre  1930,  ils 
ont  pratiqué  24  opérations  sur  cette  région,  sans 
une  seule  morl.  Los  opérations '  se  décomposent 
comme  suit  :  10  adénomes,  5  cranio-pharyngiomes, 
1  gliome  du  chiasma,  1  rélino-cylomc  compri¬ 
mant  le  chiasma,  5  àrachnoidites  opto-chiasmati- 
ques,  et  2  explorations  pour  tumeur  du  3°  ven¬ 
tricule. 

_ M.  Cl.  Vincent  précise  comment  on  peut  soup.-- 

çonner  l’existence  d’une  arachnoïdite  oplo-chiasma- 
tique;  le  syndrome  hypophysaire  n’a  pas  la  netteté 
habituelle  et  les  limites  du  champ  visuel  sont  irré¬ 
gulières. 

Sclérose  en  plaques  précédée  d’une  éruption 
zostérienne  avec  paralysie  crurale.  —  MM.  Ala¬ 
jouanine  et  Bernard-Grifiith  présentent  une  ma¬ 
lade  atteinte  de  sclérose  en  plaques  avec  paraplé¬ 
gie  spasmodique,  démarche  cérébelleuse,  nystag- 
mus  et  troubles  oculaires  ;  l’évolution  par  pous¬ 
sées  a  été  précédée  de  trois  ans  par  une  impor¬ 
tante  éruption  zostérienne  avec  paralysie  crurale. 
Les  auteurs  discutent  les  relations  de  la  paralysie 
zostérienne  et  de  la  sclérose  en  plaques  ;  ils  con¬ 
cluent  de  l’absence  de  cicatrice  après  l’éruption, 
de  la  régression  rapide  des  troubles  moteurs  qui 
ont  débordé  le  territoire  du  zona,  de  l’absence 
actuelle  de  modifications  électriques,  que  cette 
éruption  zostérienne  avec  paralysie  crurale  n’était 
que  la  poussée  initiale  de  la  sclérose  en  plaques 
actuelle. 

—  M.  Lhermitte  élimine  ée-alemenl  le  diagnos¬ 


tic  de  manifestations  nerveuses  séquelles  de  zona  ; 
des  éruptions  zostériennes  peuvent  fort  bien  s’ob¬ 
server  dans  la  sclérose  en  plaques  puisque  l’on  y 
a  signalé  des  lésions  des  ganglions  postérieurs. 

—  M.  Barré,  étant  donné  le  tableau  clinique, 
et  la  négativité  des  réclions  colloïdales,  pense  qu’il 
s’agit  plutôt  de  foyers  disséminés  de  radiculo-myé- 
lite  avec  arachnoïdite. 

—  M.  Guillain  rie  croit  pas  que  la  négativité  des 

réactions  colloïdales  permette  d’éliminer  le  dia¬ 
gnostic  de  sclérose  en  plaques  ;  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  les  réactions  colloïdales  ne  sont  positives 
que  lorsque  l’affection  (sclérose  en  plaques,  syphi¬ 
lis)  évolue,  car  la  floculation  est  en  rapport  avec 
la  présence  de  globulines  de  désintégration  à  ehar- 
ge  électrique  spéciale.  Les  réactions  colloïdales  sont 
plus  utiles  au  point  de  vue  du  pronostic  que  du 
diagnostic.  L.  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

14  Janvier  1931. 

Le  pain  et  les  produits  nocifs  qu’il  contient. 

—  M.  H.  Labbé  expose  tous  les  aspects  de  cctlc 
grave  question  qui  intéresse  si  vivement  la  santé 
publique.  Il  en  montre  avee  une  très  riche  docu¬ 
mentation  les  aspects  divers.  Ce  problème  pourrait 
avoir  une  solution  rapide,  si  cette  solution  était 
demandée  aux  données  hygiéniques  seules  et  si 
elle  n’entraînait  pas  tant  de  changements  dans 
les  domaines  les  plus  divers. 

—  M.  G.  Pouchet  sera  toujours  opposé  à  l’ad¬ 
dition  de  toute  substance  étrangère  aux  aliments, 
et  a  toujours  lutté  contre  l’emploi  de  tous  les  anti¬ 
septiques  incorporés  aux  produits  alimentaires.  On 
ignore  les  modifications  que  les  «  améliorants  »  ap¬ 
portent  dans  la  constitution  physicochimique  des 
farines,  et  il  est  opportun  de  ne  pas  tolérer  l’intro¬ 
duction  de  substances  dont  les  effets  nocifs  peu¬ 
vent  ne  se  révéler  qu’au  bout  d’un  certain  temps. 

—  M.  G.  Leven  ajoute  que  l’observation  clini¬ 
que  démontre  les  dangers  du  pain  actuel.  Lors¬ 
qu’il  a  publié  en  1927  à  la  Société  de  Thérapeuti¬ 
que  un  travail  sur  le  «  rôle  thérapeutique  de  la 
suppression  du  pain  »,  il  ignorait  l’emploi  des  pro¬ 
duits  nocifs  dont  l’action  fâcheuse  vient  s’ajouter 
aux  autres  facteurs  d’indigestibilité  du  pain  pris 
en  grande  quantité. 

—  M.  M.  Dumesnil  expose  que  les  blés  indi¬ 
gènes  ne  sont  pas  si  inférieurs  aux  blés  exotiques 
qu’on  veut  bien  le  dire.  11  connaît  des  moulins  de 
campagne  approvisionnés  uniquement  de  blé  de 
son  département  ,  dont  la  farine  permet  à  des  bou¬ 
langers  compétents  de  faire  de  l’excellent  pain, 
sans  aucune  adjonction  d’améliorants. 

Le  public  pensant  à  tort  que  la  couleur  bise  de 
certains  pains  démontre  une  qualité  inférieure  de 
farine,  il  en  est  résulté  l’emploi  de  décolorants 
nuisibles.  Plus  de  conscience  éclairée  dans  la  fa¬ 
brication  du  pain,  un  rendement  meilleur  dû  à 
une  meilleure  organisation,  et  non  à  des  proeédés 
trop  expéditifs  ou  frauduleux,  telle  est  la  clef 
de  la  question  du  bon  pain,  du  pain  des  temps 
passés. 

La  notion  d’intolérance  ;  son  importance  en 
thérapeutique.  —  M.  A.  Tzanck  établit  les  ca¬ 
ractères  distinctifs  entre  les  intoxications  et  les 
intolérances.  Il  étudie  des  points  do  vue  étiologi¬ 
que,  anatomo-pathologique,  pathogénique,  clinique 
et  évolutif.  Cette  conception  entraîne  des  directi¬ 
ves  thérapeutiques  spéciales  :  ce  n’est  pas  le  poi¬ 
son  qu’il  s’agit  de  combattre,  mais  le  sujet  qu’il 
faut  calmer  et  rendre  tolérant.  Ces  considérations 
expliquent  sans  doute  pourquoi  des  régimes  res¬ 
trictifs  à  l’excès  demeurent  inopérants. 

Les  réüexes  des  diabétiques  au  cours  de  la 
cure  de  Vichy.  —  MM.  Parturier  et  Ch.  Le¬ 
grain  constatent  avec  une  grande  fréquence  chez 
les  diabétiques  soumis  à  la  cure  de  Vichy  un  re¬ 
tour  vers  la  normale  de  la  réflectivité  lendincusfu 

Election  du  Bureau  pour  193i.  —  Président  : 
M.  Tiffeneau.  —  Vice-président  :  M.  Babonneix. 

—  Secrétaire  général  :  M.  G.  Leven.  —  Seeré- 

taire  général  adjoint  :  M.  Bertberand.  —  Secré¬ 
taires  des  séances  :  MM.  Huerre  et  Marcel  Laera- 
mer.  Mabcel  Laf.mmeh. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

27  Janvier  1931. 

Sur  l’emploi  de  la  choline  chez  les  tuberculeux 
pumonaires.  —  M.  Cordier.  Une  expérimentation 
prolongée  de  cetle  subsUincc  chez  des  tuberculeux 
de  milieux  d'Iïércnts  (sanatorium,  hôpital,  ville)  n'a 
donné  aucun  résultat  thcmpciiliquc  net.  Sans  doute 
on  a  observé  parfois  des  améliorations  subjectives 
(poids,  appétit,  cupliorie  transitoire)  mais  on  sait 
quelle  faible  valeur  il  faut  leur  accorder  en  physio¬ 
thérapie.  Kn  tout  cas,  il  n’y  a  eu  aucune  modifica¬ 
tion  focale  appréciable,  aucune  modification  ra¬ 
diologique  notable. 

Au  point  do  vue  variations  du  taux  du  cholesté¬ 
rol,  il  faut  être  Irès  sévère.  Les  procédés  simples 
sont  insuffisants,  et  le  poui-ccnUige  d’erreur  trop 
élevé  pour  tabler  sur  les  variations,  (sans  préjudice 
des  variations  nycthémérales  quotidiennes,  ducs  à 
l’alimentation,  à  l’état  hépatique). 

Knfin,  valeur  très  discutable  au  point  de  vue  pro¬ 
nostique  même  avec  des  variations  importantes. 

Lésions  du  système  nerveux  central  dans  le 
zona.  —  MM.  M.  Favre  et  J.  Dechaume  présentent 
les  observations  anatomo-cliniques  de  deux  malades 
morts  quelques  mois  après  l’apparition  d’une  énip- 
tion  d’herpès  zoster. 

Les  examens  liisto-pathologiques  ont  montré  des 
lésions  prédominant  sur  la  corne  postérieure,  mais 
débordant  un  peu  dans  le  reste  de  la  substance  grise 
médullaire.  Dans  le  tronc  cérébral  et  les  noyaux  gris 
du  la  base,  il  existe  des  lésions  en  petits  foyers  au¬ 
tour  des  vaisseaux,  ayant  des  caractères  Inllammn- 
loircs  cl  hémomigiques,  avec  des  zones  malaciqucs 
périvasculaires.  Si  l’âge  des  malades  laisse  supposer 
que  l’athéromc  a  pu  Jouer  un  rôle  favorisant,  il  est 
légitime  de  penser,  avec  Lhcrmitlc,  que  lésions  mé¬ 
dullaires  et  encéphaliques  sont  sous  la  dépendance 
du  virus  neurotropc  du  zona. 

Cette  allcinle  du  système  nerveux  central  permet 
d’expliquer  les  troubles  moteurs  du  zona  (paralysies 
radiculaires,  hémiplégie  croisée  du  zona  ophtalmi¬ 
que  de  Brissaud)  et  la  cachexie  rapide  que  présentent 
certains  malades  âgés  atteints  de  zona. 

Forme  pseudo-néoplasique  de  la  syphilis  hépa¬ 
tique.  —  MM.  Mouriquand,  Bernheim  et  Mlle  S. 
Weill  relatent  le  cas  d’un  enfant  de  11  ans  et  demi 
sans  antécédents  d’hérédo-syphilis,  qui  présente 
de  l’ictère,  un  gros  foie  irrégulier,  dur  et  volu¬ 
mineux  et  pas  d’hypertrophie  splénique.  L’examen 
cliniqtie  et  l’examen  microscopique,  lors  d’une  in¬ 
tervention  exploratrice,  font  penser  à  une  néoplasie. 
L’examen  microscopique  montre  qu’il  s’agit  de  sy- 
idulis  hépatique  à  forme  pseudo-néoplasique. 

Les  hypotensions  dans  les  maladies  du  ioie.  — 

M.  Dumas  rappelle  que  ccitaines  affections  hépati¬ 
ques  s’accompagnent  d’hypotension  artérielle  (étals 
(diolémiqucs,  cirrhose  à  une  phase  d’évolution  avan¬ 
cée,  pour  les  affections  chroniques  ;  ictères  infec¬ 
tieux  bénins  pour  les  affections  aiguës). 

11  semble  y  avoir  une  parenté  étroite  entre 
l’apparition  des  œdèmes  et  l’abaissement  de  la  ten¬ 
sion  artérielle. 

On  sait  que  Gowacrls  a  attribué  l’oedème  à  la 
diminution  de  la  tension  osmotique  des  protéines. 
L’insuffisance  de  la  fonction  protéolytique  du  foie 
paraît  pouvoir  expliquer  à  la  fois  l’apparition  des 
œdèmes  cl  l’abaissement  de  la  tension  sanguine. 

Hémorragies  intestinales  dans  la  grippe.  — 

M.  Paliard  i-apporlc  deux  observations  où  le.'* 
Iiéiuorragies  intestinales  sont  appai-ues  au  ooui's 
d’une  grippe  d’allure  banale  Jusque-là.  L’hémor¬ 
ragie,  abondante  dans  un  cas,  s’accomp.agna  d’une 
poussée  fébrile  à  40°  qui  céda  en  24  heures.  L’hé¬ 
moculture,  les  séro-diagnostics  furent  négatifs.  11 
s'est  agi  vraisemblablement  d'une  poussée  conges¬ 
tive  intense  du  gros  Intestin. 

Pneumonie  infantile  prolongée.  —  MM.  Mon- 
riquand,  Sédaillan  et  Savoye  apportent  l’obser¬ 
vation  d’un  enfant  de  2  ans  ^  atteint  d’une  pneu-  | 
nionie  du  sommet  gauche  qui  ne  fit  sa  défervescence  , 
qu’au  20”  jour.  \ 

Cet  enfant  présentant  pendant  sou  cycle  fébrile  i 


une  cuti-réaction  entièrement  positive,  on  avait  son¬ 
gé  à  une  nature  tuberculeuse  du  foyer.  Mais  la_  dé¬ 
fervescence  franche,  la  disparition  des  signes  physi¬ 
ques  et  nidiologlqucs  en  une  semaine  après  cette 
défervescence  montrent  bien  qu’il  s’est  agi  d’une 
pneumonie  franche  atteignant  un  organisme  sans 
doute  en  étal  de  tuberculisation  latente. 

Jkan-A.  Tuf.venox. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

.  28  Janvier  1931. 

Rupture  traumatique  du  rein  gauche.  —  MM. 
Clavel  et  Partensky  sont  intervenus  par  laparoto¬ 
mie  chez  une  blessée  présentant  des  signes  d’hé¬ 
morragie  interne  progressive.  Tout  faisait  penser  à 
une  rui)lure  de  la  rate.  Or  il  s’agissait  d’un  volumi¬ 
neux  hématome  rétro-péritonéal  par  r.uplurc  du 
rein  ;  rurelère  était  rompu,  ce  qui  explique  l’ab¬ 
sence  de  sang  dans  les  urines.  Néphrectomie  par 
voie  antérieure.  Guérison. 

Lithiase  rénale  latente.  —  M.  Giuliani  présente 
un  volumineux  calcul  rénal  de  70  gr.,  moule  du 
bassinet  et  des  calices,  qu’il  a  extmit  par  néphrec¬ 
tomie  chez  un  sujet  n’aÿant  aucune  histoire  cli-  | 
nique  de  lithiase,  si  ce  n’est  une  pyurie  persistante,  ! 
découverte  par  hasard  au  cours  d’un  examen  par 
une  Gommission  de  réforme. 

Déchirure  traumatique  de  la  deuxième  portion  i 
du  duodénum.  —  MM.  Clavel  et  Partensky,  inter-  ; 
venant  par  laparotomie  quatre  heures  après  un  | 
traumatisme  abdominal,  trouvèrent  une  nipture  du 
duodénum  dans  la  base  du  méso-côlon  transvcrsc.  ! 
La  suture  étant  impossible,  ils  firent  un  tamponne-  ' 
ment  à  la  gaze  et  une  gastro-entérostomie. 

Les  suites  immédiates  furent  bonnes,  mais  le  I 
malade  succomba  par  péritonite  après  l’ablation  des  I 
mèches.  | 

Les  auteurs  insistent  sur  rexlrême  gravité  de  ces 
ruptures  duodénales,  les  travaux  anciens  et  récents  [ 
en  font  foi.  Le  traitement  doit  cire  conduit  comme 
dans  les  perforations  pour  ulcère  ;  suture  ou  tam¬ 
ponnement  si  la  suture  est  impossible  ;  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  la  période  critique  est  celle  où  l'on  enlève 
le  tamponnement. 

Hémorragie  intra-péritonéale  au  cours  d’un 
fibrome.  —  MM.  Molin,  Fr.  Condamin  et  Arnulf 
ont  observé  un  (»8  d’hémorragie  intra-péritonéale 
de  160  eme  environ  accompagnant  un  fibrome. 
Cliniquement  il  s’agissait  d’une  malade  anémiée, 
ayant  des  pertes  abondantes.  A  l’intervention,  ils 
eidcvèrcnt  un  fibrome  à  noyaux  multiples  sous- 
séreux  ne  présentant  aucune  allure  télangiectasique. 
Comme  cause  de  l’hémorragie  intra-périloniale  les 
auteurs  admettent  un  rcllux  du  sang  de  la  cavité 
utérine  dans  le  péritoine  par  les  trompes  perméables. 

Cancer  de  l’ovaire  et  corps  jaune  hypertrophi¬ 
que.  —  MM.  Molin,  Fr.  Condamin  et  Amulf  rap¬ 
portent  une  observation  de  cancer  de  l’ovaire  ayant 
simulé  à  s’y  méprendre  un  cor|)s  Jaune  hypertro¬ 
phique  à  l’examen  macroscopique;  seul  l’examen 
histologique  permit  de  faire  le  diagnostic,  lîn  effet, 
ayant  enlevé  un  gros  ovaire  dotdoureux  par  colpo¬ 
tomie,  l’examen  montra,  sans  doute  possible,  qu’il 
s'agissait  d’un  corps  Jaune  hypertrophique,  mais, 
contre  toute  attente,  les  examens  histologiques  ré¬ 
pétés  conclurent  à  la  nature  cancéreuse  des  lésions  : 
il  ne  s’agit  pas  d’un  cancer  du  corps  Jaune,  mais 
bien  d’une  tumeur  ovarienne  d’origine  wolfiennr 
probable  ;  il  n’y  a  aucune  trace  de  luléinc. 

U-s  auteurs  attirent  l’attention  sur  cette  forme 
spéciale  du  cancer  de  l’ovaire  et  préconisent  l’cxa- 
1  inen  histologique  systématique  de  tous  les  corps 
j  Jaunes  hypertrophiques  enlevés. 

Ttuneur  ovarienne  végétante  bilatérale  co¬ 
existant  avec  une  grossesse  tubaire.  —  MM.  Mo- 
Ifn,  Fr.  Condamin  et  Amulf  ont  observé  la  coexis¬ 
tence  d’une  tumeur  vé^tante  de  l’ovaire  et  d’une 
grossesse  tubaire  soupçonnée  cliniquement  et  affir¬ 
mée  par  l’examen  histologique.  Les  signes  de  gros¬ 
sesse  tubaire  étaient  ad  complet,  mais  voilés  par  des 
symptômes  de  la  tumeur  ovarienne.  Les  auteurs 
font  remarquer  qu’un  ovaire  cancéreux  peut  don¬ 
ner  un  ovule  suffi.sammcnt  sain  pour  être  fécondé. 

II.  Roi.ani). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

29  Janvier  1931. 

Fracture  de  Monteggia;  réduction  sanglante. — 
MM.  Bérard  et  Desjacques  présentent  un  sujet 
I  atteint  de  fracture  du  cpbitus  avec  luxation  de  la 
!  tète  radiale  chez  lequel,  après  échec  d’une  tentative 
de  réduction  non  sanglante,  ils  ont  fait  une  ostéo¬ 
synthèse  du  cubitus;  la  luxation  radiale  s’est  réduite 
spontanément.  Le  résultat  est  sensiblement  normal. 
Les  auteurs  tentent  toujours  la  réduction  non 
sanglante,  qui  échoue  le  plus  souvent,  nécessitant 
une  ostéosynthèse  cubitale.  Dans  quelques  cas,  ils 
ont  dû  réséquer  secondairement  la  tôle  ladialc,  non 
réduite  et  limitant  la  flexion. 

Deux  cas  d’éventration.  —  L’histoire  des  mala¬ 
des  présentés  par  MM.  Bérard  et  Desjacques  peut 
être  résumée  de  la  façon  suivante.  Le  premier,  hom¬ 
me  de  29  ans,  fit  en  1929  une  pleurésie  enkystée  de 
l’interlobe  droit,  drainée  par  une  incision  dans  le 
3”  espace  avec  contre-ouverture  dans  le  8”;  il  garda 
une  fistule  pleurale  que  l’on  mil  à  plat  en  réséquant 
deux  côtes.  Il  présente  actuellement  une  éventra¬ 
tion  de  l’hypocondre,  conséquence  de  la  section  des 
nerfs  intercostaux.  . 

Le  second,  étant  soulier  à  bord  d’un  vapeur,  fut 
renversé  et  reçut  un  violent  traumatisme  de  l’hypo¬ 
condre  gauche;  il  présenta  un  hématome  étendu. 
Actuellement  il  a  une  volumineuse  éventration,  due 
à  une  rupture  des  muscles  de  sa  paroi  et  occupée  en 
grande  partie  pur  le  côlon  gauche,  ainsi  que  le  mon¬ 
tre  un  lavement  bismulhé.  Celte  éventration  paraît 
d’ailleurs  au-dessus  des  ressources  de  la  chirurgie. 

Sténose  pyloro-duodénale  par  migration  cys- 
tico-duodénale  d’un  volumineux  calcul.  —  M. 
Santy  présente  l’observation  et  les  radiographies 
d’un  sujet  do  67  ans  à  passé  dyspeptique  an¬ 
cien  atteint  de  sténose  duodénaie  par  calcul  biliai¬ 
re.  Les  radiographies  sont  d’interprétalion  difficile 
et  ne  purent  être  nettement  interprétées  que  par  le 
contrôle  opératoire.  Il  s’agissait  d’un  malade  cachec¬ 
tique  chez  lequel  on  pouvait  penser  à  un  néoplas¬ 
me  pylorique.  La  laparotomie  décela  une  vésicule 
remplie  de  gios  calculs;  le  cystique  contenait 
lui  aussi  un  calcul  du  volume  d’une  grosse 
noix  en  voie  do  migration  dans  le  duodénum;  sa 
présence  explique  l’image  lacunaire  que  présentait 
à  la  radiographie  le  duodénum  un  peu  au  delà  du 
bulbe.  Etant  donné  l’étal  précaire  du  malade,  on 
dut  se  contenter  de  faire  une  gastro-entérostomie.  Le 
malade  succomba  au  bout  de  quelques  Jours  par 
broncho-pneumonie. 

—  M.  Goullioud  rappelle  qu’il  a  publié  en  1921 
une  observation  de  sténose  pylorique  par  calcul 
enclavé  au  niveau  du  pylore.  Il  fil  une  gastro-enté¬ 
rostomie  et  une  entérotomie  duodénaie  qui’ permit 
d’enlever  le  calcul  et  guérit  sa  malade. 

— M.  Villard  insiste  sur  la  fréquence  des  phéno¬ 
mènes  de  sténose  duodénaie  lorsqu’il  existe  un*cal- 
cul  au  niveau  du  bassinet  du  cystique;  il  y  a  tou¬ 
jours  alors  des  adhérences  serrées  avec  le  duodé¬ 
num,  do  libération  souvent  difficile. 

Au  point  de  vue  de  l’indication  opératoire,  lors¬ 
qu’il  existe  du  péristaltisme  gastrique,  si  on  ne  peut 
faire  qu’une  opération,  c’est  la  gastro-entérostomie 
qu’il  faut  faire.  Dans  les  sténoses  pyloro-duodénales 
larges  d’origine  biliaire,  la  cholécystectomie  suffit  à 
rétablir  la  perméabilité.  Ces  accidents  de  sténose 
incomplète  d’origine  biliaire  sont  d’ailleurs  fré¬ 
quents. 

Sarcome  ostéoide  du  bassin  traité  par  la  ra¬ 
diothérapie.  —  M.M.  Santy  et%plot  relatent  l'ob- 
sci-valion  d’un  sujet  de  87  ans  att'Ê&rt  d’un  sarcome 
ostéoïde  de  la  branche  ilio-pubienne  qu’ils  suivent 
depuis  4  ans  et  qu’ils  ont  traité  par  les^r.iyons  X. 
Ce  malade  fut  d’abord  très  amélioré  fonctiMJ^e- 
rrient  par  la  radiothérapie,  puis,  ayant  négllg^^ 
suivre  tout  traitement  pendant  19  mois,  il  rcvinl 
avec  une  extension  considérable  de  sa  tumeur  qui 
envahit  la  tête  fémorale. 

Les  documents  iconographiques  présentés  sem¬ 
blent  montrer  que  le  traitement  a  pu  d’abord  ralen¬ 
tir  l’évolution  de  ce  sarcome  qui  a  repullulé  dès  q;ue 
Iç  traitement  a  été  interrompu. 
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Abcès  corticaux  du  rein 

Par  Louis  Ramond 

Médepin  de  l’hôpital  Laennec. 


M.  X...  n’a  vraiment  pas  de  chance  1  II  venait 
à  peine  de  terminer  son  service  militaire  à  la 
lin  de  Mai  1930  quand,  dès  les  premiers  jours 
de  son  retour  au  foyer  familial,  il  a  contracté 
une  lièvre  continue,  persistante,  qui  ne  l’a  pas 
encore  quitté  lorsque  je  suis  appelé  en  consul¬ 
tation  auprès  de  lui  le  Octobre  19S0.  Aucun 
diagnostic  n’a  pu  jusqu’à  présent  être  porté  avec 
certitude,  et  celui  de  typho-bacillose,  le  dernier 
en  date,  ne  satisfait  pas  l’esprit:  c’est  pourquoi 
l’on  me  demande  mon  avis. 

* 

*  * 

L’msTomiî  pathologique  de  ce  jeune  homme 
de  20  ans  est  la  suivante. 

I.  —  Fers  la  mi-Juin  il  est  pris  d’un  embarras 
gastrique  fébrile  qui  l’oblige  à  garder  le  lit. 
Sa  température  se  maintient  entre  39“  et  40“ 
avec  quelques  oscillations.  A  l’examen,  son  mé¬ 
decin  ne  trouve  aucune  localisation  viscérale 
susceptible  d’expliquer  une  telle  pyrexie  et,  vu 
l’état  saburral  des  voies  digestives,  il  pense  avoir 
affaire  à  une  fièvre  typhoïde  ou  paratyphoïde,  et 
cela  d’autant  plus  que,  huit  jours  avant,  le 
début  des  accidents,  ce  malade  a  pris  un  bain 
dans  la  Seine.  On  fait  donc  pratiquer  une  hémo¬ 
culture,  puis,  quelques  jours  plus  tard,  des  séro¬ 
diagnostics  de  Widal:  toutes  ces  recherches  de 
laboratoire  sont  négatives.  Pendant  ce  temps,  la 
fièvre  persiste  au  môme  degré,  mais  il  n’y  a  pas 
de  diarrhée,  pas  de  taches  rosées  lenticulaires 
sur  la  peau,  pas  de  splénomégalie  très  appré¬ 
ciable,  ni.  céphalée,  ni  prostration.  Parfaitement 
présent  M.  X...,  dont  la  langue  s’est,  d’ailleurs,, 
nettoyée  progressivement,  réclame  impérieuse¬ 
ment  à  manger. 

II.  —  On  en  arrive  donc  à  douter  de  la  dothié- 
nentérie  cFez  lui  et  à  craindre  la  tuberculose. 
On  remarque,  en  effet  ;  que  ce  sujet  est  atteint 
d’érythrisme  partiel:  il  a  les  cheveux  bruns  et 
la  barbe  et  les  poils  roux;  que  sa  maladie  l’a 
frappé  au  retour  de  son  service  militaire  dont 
les  fati^es  peuvent  avoir  diminué  sa  résistance; 
que,  la^üèvre  mise  à  part,  on  ne  le  croirait  pas 
malade,  ce  qui  est  bien  dans  les  habitudes  de 
certaines  formes  de  tuberculose...  Et  cependant 
bien  des  arguments  s’élèvent  contre  l’origine 
tuberculeuse  de  cette  infection  !  Les  antécédents 
héréditaires  et  personnels  de  ce  jeune  homme 
sont  indemnes  de  toute  tare  bacillaire;  les  trou¬ 
bles  morbides  ont  débuté  brusquement  en 
pleine  santé,  sans  période  prémonitoire  d’im¬ 
prégnation  tuberculeuse;  il  n’y  a  pas'  —  et  il 
n’y  a  jamais  eu  —  la  moindre  manifestation  res¬ 
piratoire  trahissant  l’atteinte  pulmonaire... 
Néanmoins,  on  fait  pratiquer  une  radiographie 
des  deux  poumons:  elle  montre  une  image  tho¬ 
racique  absolument  normale.  Réellement,  on 
ne  sait  que  penser  1 

Dans  ces  conditions  on  fait  appel  aux  lumières 
d’un  consultant  qui,  malgré  la  liégativité  de 
toutes  les  recherches  sur  la  tuberculose  dans 
ce  cas,  opine  qu’il  s’agit  vraisemblablement  de 
granulie  et  porte,  en  conséquence,  un  pronostic 


redoutable.  On  est  alors  au  milieu  du  mpis 
d’Août. 

III.  —  L’état  reste  encore  sensiblement  le 
même,  avec  température  entre  39“  et  40“  pen¬ 
dant  un  mois.  Cependant,  l’alimentation  nor¬ 
male  ayant  été  reprise  depuis  que  le  soupçon 
de  fièvre  typhoïde  ou  paratyphoïde  a  été  écarté, 
ce  fébricitant  étonne  sa  famille  et  son  médecin 
par  son  formidable  appétit.  —  «  Il  dévore  lit¬ 
téralement  »,  dit  sa  mère  —  et  il  ne  tarde  pas  à 
CO  régime  à  reprendre  du  poids  et  des  forces. 

Vers  la  fin  du  mois  de  Septembre  on  voit  sa 
température  s’abaisser  progressivement  et  re¬ 
venir  à  la  normale  en  lysis  en  quelques  jours. 
L’apyrexie  persiste  presque  complète  pendant 
une  quinzaine  de  jours.  On  autorise  alors  le 
lever  dans  la  chambre,  et  on  espère  la  guérison 
prochaine  et  définitive.  Le  diagnostic  de  tuber¬ 
culose  semble  justifié  par  les  événements,  mais 
on  s’était  trompé  sur  sa  forme:  il  s’agissait  non 
pas  de  granulie,  mais  de  typho-bacillose  sans 
doute. 

IV.  —  Malheureusement,  vers  le  10  Octobre, 
sans  raison  apparente,  la  fièvre  s’est  rallumée, 
et  depuis  lors  elle  oscille  de  nouveau  autour  de 
39“  sans  que,  toutefois,  le  malade  ait  rien  perdu 
de  son  appétit  et  se  montre  autrement  affecté 
physiquement  par  cette  hyperthermie. 

Que  penser  de  cette  affection  fébrile?  C’est 
ce  qu’on  me  demande,  tandis  qu’on  déroule 
devant  moi  la  longue  suite  des  feuilles  de  tem¬ 
pérature  qui  s’additionnent  depuis  le  début  de 
la  maladie. 


En  les  contemplant,  mon  esprit  travaille. 
Mentalement,  j’écarte  l’idée  de  fièvre  typhoïde 
ou  paratyphoïde  et  celle  de  fièvre  de  Malte  (qui 
s’accompagnerait  d’une  moindre  élévation  ther¬ 
mique,  déterminerait  une  courbe  à  type  ondu¬ 
lant  plus  net,  occasionnerait  des  sueurs,  des 
douleurs...)  pour  m’arrêter  aux  hypothèses  plus 
plausibles:  de  tuberculose,  d’endocardite  mali¬ 
gne  à  évolution  lente  ou  de  suppuration  d’un 
organe  profond.  Je  me  propose  de  les  discuter 
plus  complètement  plus  tard  à  l’aide  des  ren¬ 
seignements  que  vont  me  fournir  I’interroga- 
ToinE_  et  I’examen  du  malade. 

*  Je  le  trouve  couché  (il  s’est  mis  au  lit  pour 
me  recevoir).  Il  n’est  pas  amaigri  et  son  teint 
est  fortement  coloré,  comme  celui  des  roux  dont 
il  a  la  barbe  —  entière  et  non  taillée  à  l’instar 
de  celle  des  fiévreux  —  sinon  les  cheveux  qui 
sont  châtain  foncé.  Il  est  aussi  libre  d’esprit  et 
d’allure  qu’un  homme  bien  portant. 

Questionné  sur  la  nature  de  ses  troubles,  il 
répond  qu’il  est  tourmenté  —  mais  seulement 
depuis  quelques  jours  —  par  une  diarrhée  abon¬ 
dante  qui  lui  donne  environ  dix  selles  quoti¬ 
diennes  (diarrhée  que  ses  parents  attribuent  à 
l’excès  de  sa  nourriture,  car  sa  faim  reste  tou¬ 
jours  inassouvie).  Il  ajoute  —  sans  y  insister, 
du  reste  —  qu’il  souffre  aussi  des  reins  et, 
comme  je  parais  donner  de  l’importance  à  ces 
lombalgies,  il  précise  qu’il  a  toujours  souffert 
des  reins  depuis  le  début  de  sa  maladie  qui 
s’est  annoncée  non  seulement  par  de  l’élévation 
thermique,  mais  aussi  par  des  douleurs  lom¬ 
baires  avec  prédominance  très  nette  à  gauche. 
C’est  à  gauche  seulement  qu’il  souffre  à  l’heure 
actuelle. 

L’examen  somatique,  dirigé  par  conséquent 
vers  la  région  lombaire,  m’apprend  que  la  co¬ 


lonne  vertébrale  est  parfaitement  souple  et  mo¬ 
bile.  C’est  bien  le  rein  gauche  qui  paraît  malade, 
car,  si  l’inspection  de  la  région  lombaire  de  ce 
côté  ne  montre  aucune  tuméfaction,  aucun 
œdème,  si  la  palpation  ne  décèle  à  ce  niveau 
aucune  contracture  musculaire,  je  provoque 
une  douleur  très  vive  à  la  pression  sur  le  pôle 
inférieur  du  rein  dans  l’angle  costo-vertébral. 
Le  rein  ne  semble  pas  augmenté  de  volume  et 
je  ne  le  sens  pas  au  palper  bimanuel. 

Il  n’y  a,  du  reste,  pas  de  troubles  urinaires; 
ni  polyurie  ni  pollakiurie.  Les  urines  sont  tout 
à  fait  claires  et  l’ont  toujours  été;  on  n’y  a 
pas  trouvé  de  pus  ni  d’albumine. 

L’abdomen  est  souple;  il  n’est  ni  ballonné  ni 
douloureux  à  la  pression,  malgré  l’existence  de 
la  diarrhée. 

L’examen  du  thorax  est  complètement  néga¬ 
tif;  les  poumons  sont  normaux;  les  plèvres  —  la 
gauche  en  particulier  —  entièrement  libres; 
le  cœur  est  régulier,  sans  aucun  souffle  (il  n’y  a, 
d’ailleurs,  pas  d’antécédents  rhumatismaux). 

La  tension  artérielle  est  normale.  Le  système 
nerveux  est  indemne. 

Ces  diverses  constatations  cliniques  orientant 
franchement  mon  esprit  vers  le  diagnostic  de 
phlegmon  périnéphrétique  gauche,  je  cherche 
aussitôt'  dans  les  antécédents  l’existence  possi¬ 
ble  d’une  infection  à  staphylocoques,  origine 
de  la  staphylococcémie  dont  le  phlegmon  péri¬ 
néphrétique  a  été  la  conséquence.  Or,  j’apprends 
que,  précisément,  ce  jeune  homme  a  souffert 
cruellement  et  longtemps,  pendant  les  mois 
d'Avril  et  de  Mai  1930,  de  quatre  à  cinq  furon¬ 
cles  du  cou,  de  la  nuque  et  du  front.  Le  dernier 
de  ces  furoncles  venait  à  peine  de  se  terminer 
quand,  en  Juin,  il  a  été  pris  de  sa  fièvre  et  de 
son  mal  de  reins. 

♦  * 

Dans  ces  conditions,  je  n’hésite  pas  à  porter 
"le  DIAGNOSTIC  de  phlegmon  périnéphrétique  gau¬ 
che. 

A.  —  Je  le  fonde  :  1“  Sur  la  lièvre  et  les  signes 
d’infection,  révélateurs  d’un  foyer  de  suppura¬ 
tion  profonde;  2“  Sur  la  douleur  lombaire  spon¬ 
tanée,  unilatérale  gauche  et  persistante,  et  sur 
l’existence  d’un  point  douloureux  à  la  pression 
dans  l’angle  costo-vertébral  gauche,  qui  indi¬ 
quent  la  localisation  du  foyer  infectieux  dans 
la  région  rénale  et  me  font  éliminer  la  possibi¬ 
lité  d’une  infection  localisée  en  tout  autre  en¬ 
droit  du  corps  ou  celle  d’une  septicémie  sans 
localisation;  3“  Enfin,  sur  les  antécédents  im¬ 
médiats  de  furonculose,  le  staphylocoque  ayant 
une  prédilection  toute  spéciale  pour  l’atmo¬ 
sphère  graisseuse  périrénale  dans  laquelle  il  co¬ 
lonise  volontiers  secondairement. 

B.  —  D’ailleurs  l’atteinte  du  rein  gauche 
me  paraissant  indiscutable  —  seul  un  phlegmon 
périnéphrétique  me  semble  susceptible  d’expli¬ 
quer -le  tableau  clinique. 

1“  Effectivement,  il  ne  peut  s’agir  de  pyélo¬ 
néphrite  à  colibacilles  ou  de  pyélo-néphrite  cal- 
culeuse  puisque:  a)  les  urines  sont  claires; 

b)  il  n’y  a  ni  polyurie  trouble  ni  pollakiurie; 

c)  il  est  illogique  de  penser  à  une  infection  coli- 
b'aclllaire  ou  à  une  lithiase  rénale  infectée  chez 
un  sujet  qui  ne  présente  pas  de  troubles  intes¬ 
tinaux  habituels  et  n’a  jamais  eu  de  coliques 
néphrétiques  ni  d’hématuries,  alors  que  l'on 
trouve  chez  lui  des  antécédents  de  staphylococ¬ 
cémie  avérée  par  sa  furonculose  prolongée. 
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Ü"  11  ne  peut  être  question  non  plus  de  pyoné- 
phroxi’  en  l’absence  d’alternatives  de  rétention 
P,vé)i(|ue  avec  recrudeecencé  des  douleurs  et  de 
la  lièvre,  et  de  décharges  urinaires  purulentes 
suivies  de  la  sédation  momentanée  des  acci¬ 
dents  douloureux  et  fébriles. 

3°  Néanmoins  je  reconnais  que,  s’il  y  a  des 
raisons  ici  de  localiser  la  maladie  dans  la  région 
du  rein  gauche,  il  ii’existe  aucun  symptôme  qui 
Indique  l’exislctiCe  d’une  coÜeclion  suppuréë  à 
ce  niveau:  pas  de  voussure,  pas  d’œdème,  pas 
de  circulation  veineuse  collatérale,  pas  même, 
de  contracture  des  muscles  lombaires. 

Je  m’ex-plique  dans  une  certaine  mesure  ces 
faits  négatifs  en  supposant  que  la  collection  pu¬ 
rulente  est  peu  abondante  et  qU’elle  siège  pro¬ 
bablement  en  avant  du  rein  ou  à  sa  partie  su¬ 
périeure,  sous  le  diaphragme. 

De  toutes  façons,  pour  compléter  mon  en¬ 
quête,  il  me  paraît  indispensable  de  pratiquer 
un  etamen  radioscopique  et  un  examen  du  sang. 


Deux  jours  plus  tard  ces  investigations  sont 
faites  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Laennec. 

1“  A  I.A  ruDioscopiiî,  l’image  thoracique  est 
normale  et  l’hémidiaphragme  gauche  n’est  pas 
immobilisé  ni  surélevé,  contrairement  à  mes  pré¬ 
visions,  l’hémidiaphragme  du  côté  d’un  phleg¬ 
mon  périnéphrétique  étant  souvent  refoulé  vers 
le  haut  et  parésié,  comme  l’a  montré  Chevassu. 

2"  Ce  résultat,  négatif  est  contre-balancé  par 
les  données  de  I’kxamen  du  sano  qui  montre  une 
forte  leucocytose  (40.800)  avec  polynucléose 
(.95  pour  lOO). 


De  ]>lu8  en  plus  convaincu,  par  conséquent, 
que  M.  X...  est  atteint  d’une  inflammation  péri- 
rénalo,  sans  doute  collectée  puisque  son  début 
remonte  à  quatre  mois  déjè,  et  persuadé  que 
son  intérêt  serait  qu’on  évacuât  chirurgicale¬ 
ment  la  collection  qui  entretient  son  état  cons¬ 
tant  d’infection  et  l’expose  â  de  nouveaux  acci¬ 
dents,  je  profite  de  son  passage  à  l’hôpital  pour 
le  soumettre  à  I’examen  d’un  CHinunoiEN. 

Celui-ci  n’hésite  pas  non  plus  à  conclure  à 
l’existence  d’un  foyer  inflammatoire  dans  la  ré¬ 
gion  du  rein  gauche,  mais  il  considère  qu’il  est 
prudent,  en  l’absence  de  signes  évidents  d’une 
collection  lombaire  suppuréë,  de  s'abstenir  de 
toute  intervention  pour  le  moment  et  avant  do 
s’être  assuré  par  cathétérisme  urétéral  qu  il  n’y 
a  pas  de  pyonéphrose. 

Le  malade,  peu  désireux  de  se  soumotlre  ft 
celte  exploration,  retourne  cliez  lui  pour  y  sui¬ 
vre  provisoirement  un  -mAiTEMENT  médioal  ainsi 
composé;  enveloppements  humides  chauds  de  la 
région  lombaire  gauche;  frictions  quotidiennes 
au  même  point  avec  la  pommade  au  collargol; 
injections  bihebdomadaires  de  vaccin  antista- 
phylococcique. 


Voilà  où  en  étaient  les. choses  quand  j’ai  l’oc¬ 
casion  de  rencontrer  mon  collègue  B.  Fey,  spé¬ 
cialisé  en  urologie.  Hanté  par  le  regret  de  lais¬ 
ser  un  jeune  homme  de  20  ans  en  proie  à  un 
phlegmon  lombaire  sans  rien  faire  pour  l’évai 
cuér,  je  lui  expose  le  cas  de  M.  X...,  les  hésita¬ 
tions  fort  compréhensibles  d’un  premier  chirur¬ 
gien  è  opérer  dans  la  crainte  de  no  pas  trouver 
la  collection  présumée,  et  je  lui  cite  Un  cas  très 
semblable  que  j’ai  eu  récemment  l’occasion 
d’observer  et  dans  lequel  l’incision  lombaire 
faite  dans  le  but  d’ouvrir  un  phlegmon  péri¬ 


néphrétique  a  montré  l’intégrité  de  l’atmo¬ 
sphère  ce.llulo-adipeuse  périrénale;  cas  qui  s’est 
néanmoins  terminé  quelques  jours  plus  tard 
par  la  chute  de  la  fièvre  et  la  cessation  des  dou¬ 
leurs  lorsque,  subitement,  les  urines  sont  deve¬ 
nues  purulentes,  la  collection  suppuréë  s’étant 
ouverte  spontanément  dans  le  bassinet.  Ne  s’agis¬ 
sait-il  pas  dans  ce  cas  d’un  abcès  du  rein  plutôt 
que  d‘un  phlegmon  périnéphrétique?  Et  n’en 
serait-il  pas  de  môme  pour  mon  jeune  inaîade  P 

((  ïncoiilestablement,  me  répond  le  D''  Fey,  et, 
d’après  ce  que  vous  me  racontez,  je  Crois  pou¬ 
voir  affirmer  que  M.  X...  présente  des  abcès  cor¬ 
ticaux  du  rein.  » 

.* 

*  * 

Ces  A8CÊS  corticaux  bu  rein,  me  dit-il,  sont 
fréquents.  Ils  ont  la  même  étiologie  staphylo¬ 
coccique  que  lés  phlegmons  périnéphrétiques  et 
sont  la  conséquence  de  métastases  staphylococ-  j 
ciques  â  la  suite  de  furoncles,  d’anthrax,  de  pa¬ 
naris,  quelquefois  d’acné,  d 'ostéomyélite,  d’an¬ 
gine...  infections  parfois  concomitantes  des  ac¬ 
cidents  rénaux,  mais  quelquefois  aussi  guéries 
depuis  plusieurs  mois  lors  de  leur  apparition. 

Ces  abcès  rénaUx  d’origine  septicémique  sont 
toujours  exclusivement  corticaux.  Ils  peuvent 
être  uniques  ou  multiples. 

Il  est  fréquent  qu’ils  s’évacuènt  secondaire¬ 
ment  dans  l'atmosphère  cellulo-adipeuse  périré¬ 
nale,  créant  ainsi  un  phlegmon  périnéphrétique, 
autrefois  considéré  comme  primitif  et  que  nous 
savons  aujourd’hui,  gtàce  aux  travaux  dè  Ber- 
geret,  Cleisz,  en  France,  d’Israël,  Jordan,  Schni- 
Izlcr  en  Allemagne,  être  presque  toujours,  si¬ 
non  toujours,  secondaires  à  l’oiiverture  d’un  ab¬ 
cès  cortical  du  rein  dans  le  tissu  cellulaire  péri- 

La  symptomatologie  de  ces  abcès  corticaux  du 
rein  est  intégralement  reproduite  par  le  cas  du 
jeune  X... 

Schématiquement,  la  maladie  se  traduit  par 
des  signes  généraux  très  marqués  qui  contras¬ 
tent  avec  le  peu  d’importance  des  Signes  physi¬ 
ques.  Elle  est  caractérisée  par  trois  signes  car¬ 
dinaux;  1.  Des  signes  généraux  de  grande  in¬ 
fection  septicémique;  2.  Des  douleurs  lombaires 
persistantes,  intenses,  unilatérales,  profondes, 
gravalives,  situées  dans  l’angle  costo-vertébral; 
3.  L’absence  Complète  de  signes  urinaires;  uri¬ 
nes  claires,  ni  polyUriè  ni  poîlakiurié; 

A  l’examen  clinique,  l’inspection  de  la  région 
lombaire  ne  montre  rien  d’anormal.  La  palpa¬ 
tion  provoque  une  douleur  nette,  plus  ou  moins 
vive,  dans  l’angle  costo-vertébral.  Au  palper  bi- 
nianuel,  le  rein  est  toujours  augmenté  de  vo¬ 
lume,  mais  souvent  il  l’est  peu;  il  est  doulou¬ 
reux  à  la  pression,  peu  mobile,  mais  cependant 
mobilisable.  Celle  exploration  est  souvent  gênée 
par  la  contracture  de  la  région  lombaire,  con- 
Ir.iclure  qui  peut  même  se  propager  en  avant 
aux  muscles  de  la  paroi  antérodalérale  de  l’ab¬ 
domen. 

La  radiologie  peut  apporter  un  appoint  au 
diagnostic,  soit  à  l’écran,  en  révélant  l’hémi- 
parésie  du  diaphragme  du  côté  malade  s’il  y  a 
iléjà  réaction  périrénale  (ce  qui  est  fréquent); 
soit  sur  les  radiographies,  en  montrant  Une  om¬ 
bre  rénale  augmentée  et  l’absence  de  calculs. 

Quant  aux  exeraéns  de  sang  et  d’urines,  ils 
sont  surtout  intéressants  par  les  rertSeignêmenlS 
de  caractère  négatif  qu’ils  fournissent. 

Les  uriiies  sont,  en  géhéral.  Colorées,  Comme 
chBE  les  fébricitants,  mais  êllBS  Sont  claires  èt 
ne  contienrfêht  pâS  dé  pus.  Elles  sont  quelque¬ 
fois  légèrement  albumineuses.  HistologiqUettietlt 
et  baclériologiquemehl  l’exaiheh  de  leur  cülot 
de  centrifugation  est  sans  intérêt.  Dans  certains 


cas  la  culture  des  urines  laisserait  pousser  du 
staphylocoque. 

Le  cathétérismè  urétéral  apprend  que  la  ves¬ 
sie  est  saine  et  qu’il  n’y  a  pas  de  rétention  dans 
le  bassinet.  La  comparaison  des  urines  des  deux 
reins  au  point  de  vue  des  excrétions  indique 
souvent  une  déficience  fonctionnelle  du  rein 
malade,  l’urée  et  les  chlôrUres  étant  éliminés 
par  lui  sous  une  moins .  bonne  concentration 
que  du  côté  sain. 

L’examen  du  sang  fournit  des  hémocultures 
et  des  séro-diagnoslics  négatifs  vis-à-vis  des  ger¬ 
mes  habituels  des  pyrexies  continues  (bacilles 
typhiques  et  paralyphiques,  micrococcus  meli- 
lensis).  Quand,  par  hasard,  l’hémocülture  laisse 
pousser  du  staphylocoque,  ce  résultat  â  ühè 
grosse  valeur  diagnostique,  mais  il  ne  faut  pas 
compter  sur  lui,  tant  il  est  rare, 

La  recherche  de  la  leucocytose  polyfiuclèairé, 
révélatrice  de  l’eXisleiice  d’un  foÿêr  de  suppura¬ 
tion  profonde,  a  aussi  une  grande  importance. 

La  plupart  des  signes  précédents  Se  retrou¬ 
vant  chez  votre  malade,  il  n’y  a  pas  dé  dôUte, 
ajoiite  le  D’’  Fey,  qu’on  doive  porter  cheÉ  lui  le 
diagnostic  d’abcês  corUtaux  dit  rein. 

Suivant  la  règle,  ce  sujet  a  été  successivement 
pris  pour  un  typhique,  pour  un  paralyphique, 
pour  un  tuberculeux  granulique  ou  un  typho- 
bacillaire.  Il  aurait  pu  se  faire  qu’il  eût  été  ca¬ 
talogué  grippé  ou  paludéen,  si  sa  maladie  était 
survenue  en  période  de  grippe  ou  chez  un  colo¬ 
nial. 

Vous  avez  eu  raison  d’éliminer  chez  lui  la 
pyélo-néphrile,  la  pyonéphrûse,  la  lithiase  ré¬ 
nale  injectée.  Vous  n’étiez  pas  loin  de  la  vérité 
en  pensant  que  c’était  à  la  périphérie  du  rein 
que  siégeai!  la  suppuration,  mais  vous  avez  eu 
tort  de  la  supposer  en  dehors  du  rein  alors 
qu’elle  est  en  lui-même,  sous  sa  capsule. 

*  * 

En  tout  cas  une  intervention  ouihurgioale 
s’impose  et  le  plus  tôt  possible. 

S’il  arrive,  en  effet,  que  ces  abcès  s’ôuvrent 
quelquefois  dans  la  capsule  adipeuse  du  rein 
Créant  un  phlegmon  périnéphrétique  qui  en  de¬ 
vient  le  signe  révélateur;  si  parfois,  comme  chez 
le  premier  de  vos  malades,  ils  peuvent  s’évacuer 
spontanément  dans  le  bassinet  —  ce  qui  est 
rare,  —  ils  peuvent  aussi  se  rompre  dans  le  péri¬ 
toine  —  ce  qui  est  heureusement  exceptionnel 
—  et,  surtout,  ils  évoluent  lentement,  en  plu¬ 
sieurs  mois,  vers  la  mort  par  septicémie,  pyohé¬ 
mie  ou  complication  pulmonaire  surajoutée. 

Envoyez-moi  votre  jeune  homme  à  Necker  et 
je.  l’opère  de  suite. 

Je  tenterai  de  faire  une  décapsulation  du  rein, 
ce  qui  pourra  suffire  s’il  a  des  abcès  corticaux 
miliaires  que  celle  manœuvre  ouvrira. 

S’il  a  des  abcès  plus  profonds,  trop  nombreux, 
je  serai  obligé  de  pratiquer  une  néphrectomie, 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  ferai  certainement 
pas  une  néphrotomie,  opération  très  gravé  dans 
ces  cas  ét  qül  expose  à  des  héitiorragieS  fedou- 
tables. 

ErmOGUË. 

L’intervention  est  pratiquée  le  lô  Novembre. 
Elle  consiste  en  utie  héphreclomié  qui  débarfèsSe 
le  malade  d’un  gros  rèin  côngestii  et  tedéitiâ- 
teUx  dont  toute  la  moitié  inférieure  est  éfiblée 
d’abcès  cOrtlêâUx. 

Le  7  Décembre  M.  X....  soft  gUéfi  dê  l’BÔpitâl 
Neékef.  Sa  tettlpêralüfe  est  felembée  â  la  flbr- 
maie  le  soif  hiême  dé  l’opèratioHi  elle  fi’ëst  pas 
remontée  depuis  lofs. 

Revu  le  «5  Jantiief,  il  a  repris  S6H  poids,  §a 
mihe  ei  sa  vigueur  auiëfieufs  a  sa  fflaiadiê:  , 
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La  Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
de  Marseille 

L’Ecole  de  plein  exercice  de  Médecine  el  de 
Pharmacie  de  Marseille  a  été  définitivement 
transformée  en  Faculté;  celle-ci  a  ouvert  ses 
portes  le  1“''  Mai  dernier;  il  y  aura  donc,  il  y 
déjà  des  docteurs  en  médecine  de 
Marseille.  C’est  le  couronnement  d’ef¬ 
forts  qui  ont  commencé  il  y  a  soi¬ 
xante-dix  ans.  Le  premier  Doyen  de 
la  nouvelle  Faculté  est  notre-  ami  et 
collaborateur  le  professeur  Léon  Im¬ 
bert  que  nous  sommes  heureux  de 
féliciter  bien  cordialement. 

Le  corps  professoral  est  encore 
treint;  des  nominations  ultérieures 
le  compléteront  progressivement.  11 
comprend  7  anciens  agrégés  déjà  pro¬ 
fesseurs  :  MM.  Imbert,  Moitessier, 

Guérin  de  Montgareuil-Valmale,  Gau- 
joux,  Roger,  Aubaret,  Romieu;  5  agré¬ 
gés  venus  d’autres  Facultés  :  MM. 
Blanchetière,  Joyeux,  Mercier,  Che¬ 
valier,  Cornil,  et  3  anciens  profes¬ 
seurs  de  l’Ecole  :  MM.  Audibert,  01- 
mer  et  Silbol. 

La  plupart  des  anciens  professeurs 
de  l’Ecole  ont  été  pourvus,  provisoi¬ 
rement,  du  titre  de  chargé  de  cours 
sans  limite  de  temps  et  maintenus 
dans  leur  enseignement;  la  titula¬ 
risation  définitive  ne  peut  être  pour 
eux  qu’une  question  de  patience. 

La  nouvelle  Faculté  de  Marseille 
voit  son  développement  assuré  pour 
des  raisons  dont  l’évidence  n’est  plus 
contestée  :  l’enseignement  médical 
bénéficiera  pleinement  des  ressources 
cliniques  d’une  ville  qui  marche  d’un 
pas  rapide  vers  le  million  d’habi¬ 
tants,  qui  est  —  trop  souvent  pour 
Si;  tranquillité,  mais  heureusement 
poun  le  recrutement  de  ses  malades 
—  le  point  de  convergence  et  comme 
la  capitale  de  tout  le  bassin  de  la  Mé¬ 
diterranée  et  notamment  de  tout  le 
proche  Orient,  région  où  se  dévelop¬ 
pèrent  les  premières  civilisations,  de 
l’Egypte  à  la  Grèce  et  à  Rome,  en 
qui  germa  l’origine  du  monde  mo¬ 
derne  tout  entier.  Aussi  affluent  à  Marseille 
les  malades  d’une  foule  de  nationalités  peu 
connue,  ou  même  sans  nationalité  reconnue, 
parlant  des  langues  aussi  ignorées  des  plus 
érudits  que  les  dialectes  nègres;  on  comprend 
que  les  hôpitaux  de  Marseille  reçoivent  une 
moyenne  de  27  à  30  pour  100  d’étrangers,  tan¬ 
dis  que  ceux  de  Lyon  et  de  Paris  se  plaignent 
d’en  héberger  le  taux  beaucoup  plus  modeste 
de  7  à  8  pour  100.  La  plupart  de  nos  hôtes  nous 
arrivent  dans  une  misère  profonde,  avec  des 
femmes  et  des  enfants,  de  nombreux  enfants 
toujours  à  demi  affamés,  vêtus  de  loques,  pro¬ 
pagateurs  de  maladies  contre  lesquelles  un  ser¬ 
vice  d’hygiène  constamment  en  éveil,  à  qui  il 
semble  bien  que  l’on  ne  rend  pas  assez  justice, 
a  réussi  cependant  depuis  de  longues  années 
à  nous  défendre  avec  succès. 


Les  hôpitaux  d’une  ville  comme  Marseille  ont 
besoin  d’un  nombreux  personnel  médical,  qui 
ne  peut  être  fourni  que  par  une  Faculté  de 
Médecine  à  large  recrutement. 

Rien  d’autres  raisons  encore  justifiaient  la 
création  de  la  Faculté  de  Marseille:  la  Corse, 
dont  Marseille  est  la  capitale  sur  le  Continent, 
jre  possède  encore  que  des  ressources  fort  in¬ 
complètes  en  personnel  médical;  venir  à  Mar¬ 


seille,  pour  un  étudiant  corse,  c’est  presque  tou¬ 
jours  venir  dans  sa  famille,  y  vivre  dans  de 
bonnes  conditions;  mais  aller  passer  des  exa¬ 
mens  dans  une  autre  ville  était  une  difficulté 
supplémentaire  avec  de  lourdes  charges;  il  est 
certains  que  les  médecins  de  File  de  Beauté  de¬ 
viendront  plus  nombreux,  maintenant  qu’ils 
sont  affranchis  de  cette  obligation. 

Il  faudrait  aussi  envisager  les  pays  de  civili¬ 
sation  trop  nouvelle  —  ou  trop  ancienne  — 
comme  la  Syrie,  l’Egypte,  la  Tunisie,  le  Ma¬ 
roc,  etc...  dont  les  communications  avec  Mar¬ 
seille  sont  fréquentes  et  faciles,  et  qui  enver¬ 
ront  certainement  nombre  de  leurs  jeunes  gens 
faire  leurs  études  médicales  à  Marseille.  Sur  ce 
point  le  bénéfice  sera  complet,  car  l’ancienne 
Ecolo  n’avait  pas  le  droit  de  recevoir  des  élu- 
dianl^;  étrangers  1  Aux  demandes  fréquentes 


qu’il  recevait  du  proche  Orient,  le  Directeur 
était  obligé  de  répondre  par  un  refus  pur  et 
simple  1 

Que  dire  encore  de  nos  Colonies  dont  la 
France  commence  à  comprendre  l’importance, 
où  les  médecins  de  l’armée  coloniale  ont  fait 
une  œuvre  admirable  et  trop  peu  connue,  mais 
où  il  faut  aujourd’hui  envoyer  des  médecins 
civils  pour  répondre  à  des  besoins  sans  cesse 
grandissants.  Chacun,  en  France, 
connaît  le  Val-de-Gràce,  Ecole  d’ap¬ 
plication  et  Hôpital  d’instruction  des 
médecins  de  l’armée  métropolitaine. 
Maiis  qui  connaît  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  service  de  Santé  des  Troupes 
coloniales  —  qui  fonctionne  au  Pharo 
depuis  un  quart  de  siècle  —  qui  est, 
à  la  lettre,  notre  Val-de-Grûce  colo¬ 
nial  P  Qui  sait  que  cette  Ecole  prépare 
chaque  année  des  promotions  de 
80  élèves,  médecins  ou  pharmaciens, 
qui  dépasseront  bientôt  la  centaine  ? 
Qui  sait  que  de  ces  80  jeunes  gens, 
qui  se  classent  dans  l’élite  de  leur  gé¬ 
nération,  pas  un  seul,  à  la  sortie  de 
l’Ecole,  ne  restera  en  France,  ni 
dans  les  Colonies  trop  proches  ?  Qui 
sait  que  tous  sans  exception  sont 
affectés  aux  «  terres  lointaines  »,  à 
Madagascar,  en  Afrique  occidentale, 
en  Indo-Gbine,  etc...  ?  La  Faculté  de 
Marseille  qui  a  soigneusement  gardé 
sur  ce  point  des  traditions  déjà  an¬ 
ciennes,  entretient  avec  sa  voisine 
militaire  les  plus  cordiales  et  les  plus 
fructueuses  relations;  elle  en  reçoit 
un  professeur  de  clinique  exotique 
qui  a  son  service  civil  à  l’Hôtel-Dieu, 
des  professeurs  pour  son  Institut  ci¬ 
vil  de  Médecine  coloniale,  des  mala¬ 
des  surtout,  des  coloniaux,  hospitali¬ 
sés  à  l’Hôpital  militaire,  complément 
indispensable  d’un  large  enseigne¬ 
ment  clinique;  en  échange  la  Faculté 
met  à  la  disposition  de  l’Ecole  mili¬ 
taire  les  resources  qui  manquent  à 
son  hôpital  militaire  :  accouchements, 
gynécologie,  maladies  des  enfants, 
centre  anticancéreux,  etc...  Depuis 
quelques  années,  le  ministère  de  la 
Guerre  a  fait  aux  professeurs'  de 
l’Ecole  de  Médecine  l’honneur  de  les 
appeler  à  siéger  au  concours  de  sor¬ 
tie  des  élèves  de  l’Ecole  militaire,  c’est  dire 
qu’ils  ont  pu  apprécier  l’étendue  et  la  profon¬ 
deur  de  leurs  connaissances. 

En  résumé,  des  raisons  qui  ont  justifié  la 
création  de  la  Faculté  de  Marseille,  quelques- 
unes  sont  valables  pour  la  Région  provençale  et 
pour  la  Corse;  mais  il  en  est  qui  débordent  le 
cadre  local,  et  visent  les  plus  hauts  intérêts  de 
la  France  dans  le  monde. 

Faculté  mixte  de  Médecine 
générale  et  coloniale  et  de  Pharmacie 
de  Marseille. 

Projesseurs  honoraires  de  l'Ecole  de  Médecine  : 

MM.  Alczais,  Arnaud,  d’Aslros,  Boinct,  Domergue, 
Berg. 

Doyen  :  M.  L.  Imbert. 

Assesseur  :  M.  Moitessier. 

Secréluirc  :  M.  Comte. 


Fig.  1.  —  Facullé  de  Médceine  et  de  Pliarmaeie  de  Marseille. 
(Le  Pharo,  ancien  château  de  l'Impératrice  Eugénie). 


Hùtel-Dieu  (Hôpital  des  Cliniques). 
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f'rofesseurs  ; 

Hiütulogic  :  M.  Houiieu. 

CliimiL’  iiiédicalü  :  M.  Moitutsicr. 

Cliimio  lUiiilyticiHU  cl  hjdrologic  ;  M.  Ulitiichelii’n;. 
l’Iiyaiqiic  :  M.  Chcvullicr. 

Aiialoruic  palliologiquc  cl  palliologic  oxpt'rlmiiilalc  : 
M.  Ooriiil. 

l'araslloloj,'ic  :  M.  Joyeux. 

.Matière  uicilicalc  cl  pliarmaco-ily  iiainio  :  M.  Mercier. 
Ctinit|uu  ctiirur{^iculc  ;  M.  liiibcri. 

Clinique  méilicale  :  M.  Gaujoux. 

Clinique  obstétricale  :  M.  Guérin  île  Moulgareiiil-Val- 

Cliniqne  des  maladies  nerveuses  :  M.  lloper. 

Clinique  opiilalniologiqne  :  M.  Aubarel. 

Clinique  médicale  (Professeur  sans  chaire  :  M.  Audibert. 
Ciinii(ue  médicale  (Professeur  sans  chaire)  ;  M.  Olmcr. 
Cliniiiue  chirurgicale  (Professeur  sans  chaire);  M.  Silhol. 

Chargés  de  cours  à  litre  pcniiunc/il  ; 

Aiialomie  :  M.  Cor.sy. 

Physiologie  :  M.  Colle. 

Palhologie  externe:  M.  piolle. 

Pathologie  inloriie  ;  M.  Monges. 

Théropciiliqnc  :  M.  Matici. 

Médecine  légale  ;  M.  Payan. 

Hygiène  coloniale:  M.  Yiolle. 

Ilaclériologie  :  M.  Houslacroix. 

IMinrmacic  ;  M.  Fabrègnc. 

Histoire  naturelle  :  M.  Gahiiel. 

Chimie  minérale  :  M.  Tian. 

Histoire  des  drogues  végétales  ;  M.  lirun  (P.i. 

Clinique  urologique  :  M.  Chauvin. 

Clinique  des  maladies  exotiques  ;  M.  Heckenroth. 
Clinique  oto-rhino-laiyngologiipie  :  M.  Hréinond. 
Clinique  médicale  infantile  :  M.  Cassoiile. 
yitom.'itologie  :  M.  Uellraini. 


Piéri. 


Charijés  de  coins  à  litre  lemyioraire  : 
Palhologie  exiiérimenlale  :  M.  Pesron. 

Clinique  ilermalidogique  :  M.  Y  igné. 

Chargés  tics  foiirtioos  li'ngrégé  : 
Analoniie  :  M.  Moirond. 

Physiologie  :  M.  Périol. 

Physique  médicale  ;  M.  Ilimalléi. 

Chirurgie  ;  M.  Bourde. 

(Ihsiélriqne:  M.  Vnyssière. 

Pharmacie:  M.  Vignoli. 

Histoire  naturelle  :  M.  Qninlarel. 

Parasitologie  :  M.  Ilayband. 


Chargés  de  cours  coiniilémciihiirts  . 
Clinique  chirurgicale  infantile  ;  iM.  Brun  (,M.). 


Une  manifestation  de  sympathie 
Franco-Italienne 


Sur  lit  pro[i(isilioii  de  la  Société  Médirule  du  Lit¬ 
toral  Médileriaiiécn,  qui  luiil.  dans  une  action 
eoniimine,  les  médecins  français  de  Marseiile  à 
.Menlon,  pour  l'élude  cl  la  solution  des  questions 
d'Iiygièno  cl  de  clinialologie,  la  municipalité  de 
Bordiglicra  a  décidé  de  donner  le  nom  de  Pasteur 
à  une  des  avenues  de  cette  ville,  en  souvenir  du 
séjour  qu’y  lit  le  grand  savant  français.  F.n  con¬ 
séquence,  la  Société  Médicale  du  l.itloral  a  consa¬ 
cré,  réeemnienl,  é  la  nvéïnoire  de  Pasteur,  une 
cérémonie  qui  a  réuni,  potir  quelques  Jours,  des 
savanis  de  tous  les  pays,  sur  la  Riviera  française 
et  italienne. 

l.es  voyageurs  se  trouvèrent  à  la  fronlière  fran¬ 
çaise,  dans  la  matinée  du  3  .lanvier,  sons  la  di¬ 
rection  du  !)'■  'l'arglielln,  viee-préisident  de  la  So¬ 
ciété  Médicale.  Us  furent  reçus  à  Hordighera,  par 
le  colonel  Giribald,  podeshit,  par  M.  Marcassin, 
consul  de  France,  par  le  Président  du  Syndical 
Médical  île  la  Province  d’impéria  cl  par  les  nola- 
idlités  de  Vinlimillc,  Hordighera,  Ospcdalelli  et 
San  Reiiio. 

On  visila  la  villa  conslriiile  par  Garnier,  archi- 
tcclc  de  rOpérn  de  Paris  et  de  Monte-Carlo,  pour 
M.  Raphaël  Bischoffsheim,  grand  ami  des  sciences 
et  des  arls,  qui  a  doté  Nice  de  .son  magnifique  ob¬ 
servatoire.  Celte  villa  avait  élé  mise,  successive¬ 
ment,  par  le  Mécène,  à  la  disposition  dé  Sainte- 
Claire  Deville,  de  Léon  Say,  de  Gambetta  et  dé  Pas¬ 


teur.  Elle  fut  ensuite  acquise  par  la  reine  Margue¬ 
rite  d’Italie,  et  elle  est  aujouvd’liui  une  .Maison 
de  repos  et  de  retraite,  pour  les  mères  et  les  veu¬ 
ves  des  soldats  italiens  tombés  pendant  la  grande 
guerre. 

Rappelons  les  circonstances  dramaliques  du  sé¬ 
jour  de  l’asteur  sur  la  Riviera  dans  cette  ville  :  A 
la  lin  de  Novembre  1886,  Pasicur,  épuisé,  souffrant 
du  cii'ur,  après  les  longues  luttes  motivées  par  la 
noiiyeaulé  et  l'iniporlanee  de  scs  découvertes,  cédtt 
aux  inslanees  de  ses  médecins,  cl  se  rendit  dans  la 
villa  de  Bordiglicra,  dont  le  jardin  plein  d'oran¬ 
gers,  la  profusion  de  boutons  de  roses  et  Je  camé¬ 
lias  donnèrent  à  Pasteur,  pour  lu  première  fois, 

la  notion  do  ce  que  peut  être  le  repos  dans  ce  cli¬ 
mat  si  dou.x,  enveloppé  d’une  almosplière  si  pure. 
Il  y  fût  volontiers  demeuré  tout  l’hiver  !  Mais  hé¬ 
las  1  si  le  savant  était  au  repos,  ses  udversaire.s 

n’uvuienl  pas  désai  iné  !  Lue  grande  offensive  contre 
le  traitement  de  la  rage  fut  déclancliée,  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  le  4  Janvier  1887.  Le  bruit  des 
discussions  troublait  Pasteur,  et  l’arrivée  du  eour- 
ricr  lui  donnail  la  fièvre.  Chaque  matin,  il  vou¬ 
lait  revenir  è  Paris  pour  répondre  à  ses  ilélrae- 
leurs  :  «  Je  ne  me  croyais  pas  tant  d’ennemis  », 
disait-il  !  A  la  lin  de  Février  1887,  survint  le  trem¬ 
blement  de  terre  de  San-Rémo  qui  détruisit  une 
partie  des  habitations  do  la  région,  et  fournil  ù  Pas- 
leur  l’occasion  attendue  d’un  retour  ù  Paris. 

C’est  cetto  grande  .mémoire  que  la  Société  Médi¬ 
cale  du  liltoral  et  la  ville  de  Bordlghera  ont  per- 
péluée  dans  la  réunion  du  3  Janvier.  Celle,  commu¬ 
nion  dans  le  pieux  souvenir  d’un  homme,  dont 
l’œuvre  et  la  renommée  dépassent  nos  frontières, 
et  font  de  lui  un  bienfaiteur  do  l’humanité  entière, 
fut  l’heureuse  occasion  d’une  manifestation  très 
vive  de  sympathie  franco-italienne,  qu’il  n'est  pas 
■sans  inlérèl  de  signaler.  Le  vin  d’iionucur  à  Bor- 
dighera,  le  déjeuner  tV  San-Rémo,  le  thé  à  üspeda- 
lelti,  le  dîner  à  Menton,  furent  l’occtision  de  sou¬ 
haits  chaleureux.  Le  cavalier  Po/.zi,  commissaire 
préfecloral  à  San-Rémo;  M.  Maraldi,  podestat  d’Os- 
pedalelti,  et  surtout  le  professeur  l’ende,  de  l’Uni¬ 
versité  de  Gènes,  prêchèrent  l’union  des  deux  na¬ 
tions,  liériliè.rcs  d’une  civilistilion  commune,  et  le 
culte  du  grand  savant,  qui  fut  le  père  de  la  méde- 

I.e  professeur  Forgue,  dans  un  magnifique  dis¬ 
cours,  cita  heureusement  l’expression  de  Pierre  de 
Nolhac:  «Je  crois  que  Dieu  se  sert  de  la  latinité 
pour  préparer  le  mohde  à  la  grande  unité.  »  Ce 
fut  sur  ce  souhait  réconfortant  que  les  savants,  qui 
venaient  d’éitrouver  ensemble  dos  impressions  et 
des  sentiments  doublement  fralerncls,  se  séparè- 
renl,  plus  confiants  dans  leur  effort  pour  assurer 
la  concorde  el  l’union  de  ceux  qui  sont  faits  pour 
s’entendre. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  arrivés  pour  travailler  dans  les  hôpitaux 
et  laboratoires. 

MM.  Gleboski,  Polonais;  Feighel,  Roumain; 
Eniilio  Üchoa,  Vénézuélien;  Guiinar  Olin,  Suédois  ; 
Muroslaw  Grigorieff,  Roumain  ;  Norbert  Fclhke, 
Polonais;  Vladislaw  Svab,  'l’chéco-Slovaque  ;  André 
Diimonlier,  Canadien;  Nicolas  Comminos,  Grec; 
Carlos  A.  Parma,  Urugayen;  Evryslhènc  Lascari- 
dès.  Grec;  Gerassimos  Gcrnienis,  Grec;  Demelrc 
Zographos,  Grec;  C.  Rourrotil,  Brésilien;  Alvarez, 
Espagnol  ;  (Iclso  'l’addei,  italien;  Bolivar  Ordonez, 
I  Colombien;  Ivo  Dlalial,  .'rchéco-Slovaque  ;  Joseph 
i  Fuchclinan,  Roumain;  Héloum,  Arménien;  Mul¬ 
ler,  Suisse;  Josef  Benjaminoff,  Bulgare;  Rohcrlo 
Jonscca,  Cubain  ;  Lauzer,  Canadien  ;  Gunnar  Firi- 
sen,.  Norvégien;  Oscar  Garaui,  Canadien  ;  Farid 
Meshiika,  Syrien;  Hector  A.  Cdli:  Villalle,  Argen¬ 
tin;  John  L.  Loomis,  Américain;  Gallegos  Anda, 
Equaloèicn  ;  R.  Fspalllat  de  la  Mohi,  République 
dominicaine;  Luis  Adam,  Portugais;  Hugo  Scar- 
tazzini,  Suisse;  Isma'fl  HusnlL  Turc;  Eyvind  Bjor- 
set  Ëk.,  Norvégien;  Wugmoisler,  Allemand;  Fran¬ 
cisco  Çuevas,  Colombien;  Wainiraub,  Roumain; 
Robbiani»  Argunlip  ;  Joseph  Dieryck,  Belge;  Agc- 
nor  Mafra,  Brésilien  ;  Garcia  Bianco,  Espagnol  ; 
Nguzetj  Yan  Kuoh,  Indo-Chinois  ;  John  Gibbons, 


•Anglais;  Francisco  Sanchez,  Hondurien;  Golias, 
Grec;  Alexandre  Ruel,  Canadien. 

Mmes  .Ingeberf  Ondal,  Norvégienne;  Conslitnli- 
uesco,  Roumaine  ;  Andreina  Gatli  Casazza,  Ita¬ 
lienne. 

A  D.  R.  M.,  l’aciillé  de  Médecine,  salle  Béclard. 


Livres  Nouveaux 


Diagnostic  et  thérapeutique  électro-radiologi¬ 
ques  des  affections  du  système  nerveux,  par 
A.  ZiMxiiiiiN,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  et  J. -A.  Cmavany,  chef  de  clinique  à 
la  Faculté  de  Médecine.  1  voi.  de  654  pages  et 
252  figures  (Afossou  el  C'“,  éditeurs),  Paris.  — 
Prix  broché.  100  fr.;  relié  toile,  120  fr. 

En  séméiologie  comme  en  lliérapeulique,  le  dé¬ 
veloppement  considérable  de  la  radiologie  et  de 
l’électrologic  a  ouvert  à  la  neurologie  des  voies 
nouvelles  è  tel  point  qu’aujourd’hul  ces  sciences 
en  sont  devenues  l’auxiliaire  le  plus  indispensable. 
11  n’csl  en  réalité  pas  un  malade  atteint  d’une  af¬ 
fection  du  système  nerveux  pour  lequel  une  ex¬ 
ploration  radiologique  ne  soit  exigible  ou  pour  le¬ 
quel  la  radiothérapie  ou  l’électrolhérapie  ne  puisse 
fournir  un  moyen  d’action  utile.  Sans  doute  ces 
questions  sont-elles  effleurées  dans  les  traités  de 
neurologie  pratique,  mais  elles  n'y  sont  qu’effleu¬ 
rées  et  ce  n’csl  de  même  que  sous  une  forme 
sommaire  qu’elles  figurent  dans  les  manuels  d’é- 
lectro-radiologie.  C’est  celle  lacune  que  les  auteurs 
ont  voulu  combler  en  écrivant  un  traité  de  neu¬ 
rologie  clinique  orienté  dans  le  sens  des  ies.sour- 
ces  diagnosliques  cl  thérapeutiques  que  confère 
l’éleclrorailiologic.  Familiarisés  avec  ces  questions, 
ils  ont  apporté  dans  la  rédaction  de  ce  livre,  avec 
le  fruit  de  leur  expérience,  le  plus  grand  sens  cri- 

La'  première  parlic  de  l’ouvrage  initie  le  lecteur 
aux  méllioilcs  de  radiodiagnoslic  cl  il’électrodia- 
gnostic.  C’est  ainsi  que  sont  longuement  exposés 
la  technique  cl  les  résullals  de  la  railiogiiipbic  des 
enveloppes  osseuses  pour  le  diagnostic  des  affec¬ 
tions  sous-jaccnlcs,  l’étal  actuel  des  insufllulions 
gazeuses  inlra-ventriculaires  ou  cœliograpliic,  et 
des  injections  opaques  intrarachidiennes  ou  myé¬ 
lographie.  A  côté  de  l’clcctrodiagnostic  classique, 
les  auteurs  ont  fait  une  large  place  à  la  notion  de 
chroniixic,  expliquant  sa  genèse,  sa  signification, 
mcllunt  en  évidence  sa  valeur  diagnostique,  et 
complétant  ce  chapitre  par  l’exposé  détaillé  de  la 
technique  d’application.  Le  vertige  voltaïque,  le 
réflexe  galvano-psychique,  l’électroinyograpliie 
terminent  celle  première  parlic. 

Dans  la  seconde  sont  passés  succinclemeiil  en 
revue- les  principes  essentiels  des  inélliodcs  lliéra- 
pouliques  utilisables,  uolainnieiil  :  lu  radiolliéra- 
pic,  la  curiethérapie,  la  dialliermie,  etc...  Dans  la 
troisième,  les  différentes  affections  du  système  nei- 
veux  cl  les  principaux  symptômes  parancurologi- 
ques  sont  éludiés  eu  particulier.  Pour  chaque  af¬ 
fection  on  trouve  d’abord  un  rappel  de  notions 
cliniques,  puis  les  caractères  spéciaux  des  réactions 
électriques,  cl  enfin  et  surtout,  avec  l’ampleur  que 
comporte  l’imporlancc  de  la  maladie,  un  exposé 
délaillé  des  signes  rudiograpliiqucs  que  viennent 
illtislrcr  cl  rendre  objcclivcs  de  nombreuses  re- 
prodticlions  de  clicliés.  Les  modalités  radiologi¬ 
ques  ou  élcclrologiqucs  auxquelles  le  praticien  est 
susceptible  de  faire  appel  dans  chaque  cas  sont  en¬ 
suite  discutées  et  formulées  selon  les  conceptions 
les  plus  modernes.  Les  chapitres  du  Irailemenl  des 
tumeurs  cérébrales,  des  tumeurs  de  la  moelle,  de 
la  paralysie  infantile,  des  syndromes  basedowieus 
ont  élé  ainsi  pari iculièrcmcnl  mis  au  point.  , 

Par  sa  conccplion  nouvelle  ce  livre,  qui  fait  grand 
lionnetir  aux  deux  auteurs,  inaugure  une  formule 
originale  et  con.sacrc  ainsi  la  collaboration  du  neu¬ 
rologiste  cl  de  l’éleciroradiologisto  que  l’avenir  né 
peut  rendre  que  plus  intime  encore. 

■A  cc  litre  il  est  ffppclé  &  devenir  pour  le  neurolo¬ 
giste  comme  pour  l’élcclrologisle  le  livre  indispen¬ 
sable  qu’il  sera  souvent  appelé  à  consulter  avec  le 
plus  grand  profil.  • 

Ferkand  Bezançon,’ 
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Université  de  Paris 


Faculté  do  Médecine.  —  Par  décision  ministérielle 
du  G  février  1931,  une  session  extraordinaire  est  ouverte, 
à  titre  exceptionnel,  pour  l'examen  de  Chimie  de  2” 
année  seulement. 

Cette  session  siua  réservée  aux  étudiants  refusés  pour 
cette  matière,  en  Octobre  dernier. 

MM.  les  litudiants  bénéficiaires  de  cette  décision  sont 
invités  consigner  dès  maintenant  au  Secrétariat  (gui¬ 
chet  n°  3)  de  12  ù  15  heures.  Les  consignations  seront 
reçues  jusqu’au  mercredi  18  Février  inclus. 

Les  épreuves  auront  lieu  nu  laboratoire  de  Chimie  : 
pour  l’épreuve  pratique,  le  vendredi  20  Février,  é  9  heu¬ 
res  et  pour  l’éiireuve  orale,  le  samedi  21  Février,  è  9  heu¬ 
res 

Session  extraordinaire  pour  l’examen  de 
Chimie  (Rectificatif).  —  MM.  les  Etudiants  sont 
informés  que  les  épreuves  pratique  et  orale  de  Chimie 
auront  lieu  le  même  jour,  le  vendredi  20  Février,  à  9 
heures,  au  Laboratoire  de  Chimie. 

Clinique  médicale  des  Enfants  (Hôpital  des 
Enfants-Maladcs).  —  M.  le  Prof.  Nobécourt  commencera 
son  cours  de  clinique  médicale  des  Enfants,  le  jeudi 
5  Mars  1931,  à  9  heures 

Programme  de  l'enseignement.  —  Tous  les  matins,  4 
9  heures  :  Enseignement  clinique  dans  les  salles,  par  le 
Professeur.  —  Lundi  et  jeudi,  ù  10  heures  :  Policlinique 
par  le  Professeur.  —  Mardi,  à  10  h.  30  :  Loçon  de  méde¬ 
cine  pratique,  par  les  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire. 
—  Mercredi,  4  10  h.  30  :  Conférence  sur  les  affections  du 
foie  et  de  l’appareil  urinaire,  par  M.  Jean  Hutinel,  agré¬ 
gé.  _  Vendredi,  à  10  h.  30  :  Leçon  de  dermatologie, 
par  M.  Jean  Halle,  médecin  de  rHôpital  des  Enfants- 
Maladcs.  —  Samedi,  à  10  heures  :  Cours  de  clinique,  par 
le  Professeur. 

Des  cours  de  révision  de  médecine  et  de  clinique  des 
enfants  seront  donnés  du  8  au  18  Avril  et  10  luillet  au 
H'  AoiM  1931. 

Clinique  médicale,  Cochin.  —  Un  cours  de  per¬ 
fectionnement  clinique  aura  lieu  sous  la  direction  du 
professeur  Achard,  4  l’hôpital  Cochin,  du  G  au  11  Juil¬ 
let  1931. 

Ce  cours  réservé  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers  aura  lieu  tous  les  jours  de  10  heures  4 
midi  et  de  Vi  4  IG  heures. 

H  ne  comportera  que  des  présentations  de  malades. 
A  propos  de  chaque  cas  on  exposera  dans  une  courte 
conférence  la  sémiologie  de  l’affection,  les  moyens  de 
laboratoire  mis  en  œuvre,  la  discussion  du  daignostic 
et  du  traitement.  Les  élèves  pourront  examiner  eux- 
mêmes  les  malades  sous  la  direction  des  chefs  de  clini- 
uqe.  Les  cas  seront  choisis  de  façon  4  permettre  une 
révision  complète  des  dernières  acquisitions  concernant 
la  clinique  générale. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  (guichet  n"  é)  les  luidis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  IG  heures.  Le  droit  d’inscription  est  de  250  frs. 

Pn  second  cours  semblable  aura  lieu  du  28  Septem¬ 
bre  au  3  Octobre  1931. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales.  — 
M  Id  professeur  Dniulouin,  rotnmenceia  son  enseigne¬ 
ment  le  mercrc(H  11  Mars  1031,  à  18  heures,  ù  l’Ain- 
phithéâtre  Vulpian  et  le  continuera  les  vendredis,  lun¬ 
dis  et  mercredis  suivants  4  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  1°  Leçons  sur  l’équilibre  acido-basi- 
quc.  Applications  4  la  pathologie.  2”  Eléments  de  pa¬ 
thologie  générale  infectieuse.  3°  Physiologie  pathologi¬ 
que  et  thérapeuticpie  générale  de  l’épilepsie  et  des  syn¬ 
dromes  convulsifs. 

Obstétrique.  —  M.  Vignes,  agrégé,  commencera  le 
cours  complémentaire  d’obstétrique,  le  mercredi  4  Mars 
1931,  4  15  heures  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  et 

au  même  amphithéâtre. 

Sujet  du  cours  :  Syndromes  hémorragitiues,  dystocie, 
infection  puerpérale. 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  Le  cours  de 
M.  R.  Sauvage,  Prosecteur,  sur  la  chirurgie  abdominale 
et  la  pratique  chirurgicale  courante,  sera  fait  sous  la 
direction  de  M.  le  Prof.  A.  Gosset  et  en  liaison  avec  un 
cours  de  perfectionnement  de  chirurgie  abdominale  fait 
aiixl  mêmes  dates  et  avec  le  même  programme  4  la  clini¬ 
que  chirurgicale  de  la  Salpêtrière,  boulevard  de  l’Hôpital, 
47,  4  partir  du  mcicredi  10  Juin  1930,  4  14  heures. 

Première  série.  —  Chirurgie  du  tube  digestif  et  des 
voies  biliaires.  —  1’  Appendicectomies.  Cure  opératoire 
des  hernies.  —  2'  Gastro-entérostomies.  —  3’  Pylorecto¬ 
mies.  —  4"  Cholécystcetomies.  Cholédocotomies.  —  5' 
Colestomies.  Anus  cœcal  et  iliaque. 

Deuxième  série.  —  Chirurgie  gynécologique.  —  1"  Hys¬ 
térectomies  pour  fibrome.  —  2'  —  Hystércciomies  pour 
annexites.  Castration  unilatérale.  —  S"  Hystérectomies 


pour  cancer.  —  4"  Périnéorraphics.  Hystéropexics.  —  5’ 
Amputation  du  sein. 

Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répé¬ 
teront  eux-mêmes  les  opéraiions  sous  la  direction  du 

Le  nombre  des  élèv'cs  admis  4  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  Docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  Etudiants  immatriculés.  Le  droit 
4  verser  est  de  300  francs,  pour  les  deux  séries.  S’ins¬ 
crire  au  Secrétariat  fginchet  ir  4),  de  14  4  16  heures, 

Histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie.  — 
M.  le  Professeur  P.  Ménétrier  commencera  le  cours 
d’ilistoirc  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie,  le  mercredi 
11  Mars  1931,  4  18  heures,  4  l’Amphithéâtre  de  Thèses 
II"  2,  et  le  continuera  les  mercredis  suivants,  à  18  heures, 
pendant-  toute  la  durée  de  l’année  scolaire. 

Sujet  du  cours  ;  Histoire  de  la  Médecine  en  Occident 
au  Moyen  Age  et  4  la  Renaissance;  aux  xvi',  xvn'  et  xmiP 
siècles. 


Chaque  postulant  sera  informé  par  lettre  individuelle 
de  la  suite  donnée  4  sa  demande. 

Dispensaire  antituberculeux  du  Vaucluse. 
—  Un  concours  sur  épreuves  et  sur  titres  sera  ouvert 
en  Avril  prochain,  4  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon, 
pour  la  nomination  d’un  médecin  spécialisé,  ne  faisant 
pas  de  clientèle, .  et  chargé  de  la  gestion  des  dispensai¬ 
res  du  département,  4  l’exclusion  du  dispensaire  d’Avi- 

Les  conditions  imposées  aux  candidats  4  ce  concours 
sont  celles  arrêtées  par  le  Comité  National  de  défense 
contre  la  Tuberculose. 

Le  tniitemcnt  et  autre.s  avantages  attacbés  4  cette 
fonction  sont  ceux  stipulés  dans  le  statut  des  médecins 
spécialisés  du  Comité  National. 

Pour  plus  amples  renseignements,  s’adresser  4  la  Di¬ 
rection  Générale  du  Comité  National,  GG,  Boulevard  St- 
Michel,  Paris  (6'). 

Les  dossiers  devront  être  envoyés  4  M.  le  Préfet  du 
Vaucluse,  Président  du  Comité  Départemental  d’Ily- 


Hôpitaux  et  Hospices 


Association  d'enseignement  médical  des  hô¬ 
pitaux.  —  A  la  salle  de  la  rue  des  Saints-Pères  (angle 
du  boulevard  Saint-Germain),  le  dimanche  22  Février  4 
10  heures,  M.  Pasteur  Vallery-Radot  fera  une  conférenee 
sur  la  conception  actuelle  des  néphrites. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Du  9  au  21  Mars  1931, 
MM.  Le  Noir  et  Félix  Ramond,  assistés  de  MM.  Ch.  Jac- 
quelin.  Chêne,  Zizine  et  Vanier,  feront  4  l’Hôpital  Saint- 
Antoine,  avec  la  collaboration  du  Professeur  agrégé  J. 
Quénu,  une  série  de  conférences  cliniques  sur  l’ensemble 
des  maladies  de  l’estomac  et  du  duodénum,  et  les  mé¬ 
thodes  modernes  d’exploration  de  ces  organes. 

Programme.  —  Lundi  9  Mars  :  .Séméiologie  gastrique 
et  duodénale,  docteur  Ramond.  —  Mardi  10  Mars  :  L’ul- 
gastrites,  docteur  Ramond.  —  Mercredi  11  Mars  :  L’ul¬ 
cère  de  l’estomac,  docteur  Le  Noir.  —  Jeudi  12  Mars  :  Le 
cancer  de  l’estomac  et  son  diagnostic  précoce,  docteur  ■ 
Ramond.  —  Vendredi  13  Mars  :  Syphilis  et  tuberculose 
de  l’estomac,  docteur  Le  Noir.  —  Samedi  14  Mars  :  Sté¬ 
noses  et  bilocuiation  gastriques,  docteur  Jacipielin.  — 
Dimanche  15  Mars  ;  Dyspepsies  secondaires.  Dyspepsie 
biliaire,  docteur.  Jacquelin.  —  Lundi  IG  Mars  :  Dyspep¬ 
sies  nerveuses,  docteur  Chêne.  —  Mardi  17  Mars  :  Spas¬ 
me  et  atonie.  Ptose  et  dilatation,  docteur  Chêne.  —  Mer-  ' 
credi  18  Mars  :  L’ulcère  du  duodénum,  docteur  Le  Noir,  i 

—  Jeudi  19  Mars  ;  Sténoses  duodénaies.  Périduodéiiitcs.  ! 
Diverticules  duodénaux,  docteur  Jacquelin.  —  Vendredi 
20  Mars  :  Indieations  chirurgicales  et  grandes  opérations 
dans  les  affections  gastro-duodénalcs,  docteur  J.  Quénu. 

—  Samedi  21  Mars  :  Régimes  et  thérapeutique  générale 
des  maladies  de  l’cstomae,  docteur  Ramond. 

Travaux  pratiques.  —  Démonstrations  radiologiques 
quotidiennes.  —  Etude  du  chimisme  gastrique  (méthode 
du  pu  et  méthode  de  Linossier).  —  Tubage  gastriqui.  — 
Tubage  gastrique  éUigé.  —  Tubage  diiodénal.  —  Epreu¬ 
ve  de  l’histamine.  —  Insuffiation  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique.  —  Epreuve  de  Meltzcr-Lyon.  —  Etude  ciinique, 
chimique  et  bactériologique  des  biles.  —  Examens  ma¬ 
croscopiques  et  microscopiques  des  pièces  opératoires.  — 
Examens  eoprologiques  utiles  au  diagnostic. 

Les  conférences  sont  gratuites.  —  Pour  les  examens 
radiologiques  et  les  travaux  pratiques  s’inserire  en  ver¬ 
sant  un  droit  de  300  francs  auprès  de  la  Surveillante 
générale  du  service  ou  au  siège  de  l’A.  D.  R.  M.,  4  la 
Faculté  de  Médecine. 

lin  diplôme  sera  délivré  4  tous  les  auditeurs  inscrits. 
Un  voyage  d’étude  à  Vieby  et  4  Châtel-Guyon  sera  orga¬ 
nisé  ultérieurement  pour  les  auditeurs  du  cours  (en 
Mai). 


Asiles  publics  d’aliénés.  —  Le  ministre  de  la 
Santé  publique  vient  de  prendre.  l’arr(té  suivant  : 

Article  premier.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  mé¬ 
decin  du  cadre  des  Asiles  publics  d’aliénés  s’ouvrira  4 
Paris,  au  ministère  de  la  Santé  publique,  le  lundi  27 
.Avril  1931. 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  fixé  4  10. 

Art.  2.  —  Les  candidats  qui  désirent  participer  nu 
concours  devront  adresser  au  ministre  une  demande  ac¬ 
compagnée  de  leur  acte  de  naissance,  de  leur  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  des  pièces  établissant  l’accomplis¬ 
sement  de  leurs  obligations  militaires,  des  pièces  justifi¬ 
catives  de  leurs  états  de  service  et  de  leurs  titres,  d’un 
résumé  succinct  de  leurs  travaux  et  du  dépôt  de  leurs 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  de  la 
Santé  publique  jusqu’au  vendredi  27  Mars  inehis. 


Sanatoriums  publics  de  Saint-Jodard  et  de 
Saint-Hilaire-du-Touvet.  —  Un  concours  sur  titres 
est  ouvert  pour  les  postes  de  médecins  directeurs  des 
sanatoriums  publics  de  Saint-Jodard  (Loire),  de  l.cssics 
(Nord),  et  de  Saint-Ililaire-du-Touvet  (Isère)  (sanatorium 
du  département  du  Rhône). 

Les  traitements  de  <lébut  sont  fixés  4  39.000  francs  et 
peuvent  atteindre  52.000  fr.,  par  avancements  successifs. 
Les  intéressés  liénéficicnt,  en  outre,  gratuitement  du  lo¬ 
gement,  du  chauffage,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage, 
avec  faculté  d’utiliser  4  titre  onéreux  le  ravit.'iillcmcnt 
de  l’établissement.  Ils  ne  peuvent  faire  de  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Français,  du  sexe  mascu¬ 
lin,  âgés  de  moins  de  35  ans,  et  produire  un  extrait  de 
leur  casier  judiciaire,  leur  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  d’une  Faculté  de  l’Etat  et  toutes  justifications 
d’une  pratique  suffisante  du  laboratoire  et  des  services 
spéciaux  de  tuberculeux. 

La  limite  d'âge  de  35  ans  est  reculée  d’un  temps  égal 
4  la  durée  des  services  militaires. 

Les  médecins  adjoints  en  fonctions  dans  les  sanato¬ 
riums  publics  ne  sont  pas  soumis  4  la  limite  d’âge  et 
sont  dispensés  de  fournir  les  pièces  ci-dessna.  Toutefois, 
ils  devront  formuler  une  dernamle  spéciale  qui  sera  ac¬ 
compagnée  de  l’avis  dti  préfet  et  du  médecin  directeur  du 
san.'itorium  auquel  ils  sont  affectés. 

Les  demandes  devront  être  envoyées  avant  le  5  Mars 
1931  au  ministère  de  la  Santé  publique,  directions  de 
l’hygiène  cl  de  l’assistance,  4'  bureau  (7,  rue  de  Tilsitt,  4 
Paris). 

Les  candidats  qui  seront  délégués  pour  ces  emplois 
de  médecins-directeurs  seront,  préalablement  4  leur  no¬ 
mination,  soumis  4  un  examen  médical  (clinique  et  ra¬ 
dioscopique),  et  devront  être  reconnus  indemnes  de 
tonte  affection  tuberculeuse. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Méhmi.i.i:  ni:  l.i  Pm:- 
vovANCK  sociAi.i:.  —  Médaille  d'or.  —  M.  Bach,  4  Sarre- 
Union  (Bas-Rhin). 

Médaille  d'argent.  —  M.  Wallart,  4  Saint-Louis  (Haut- 
Rhin). 

Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  mé¬ 
dicales  de  Paris.  —  La  séance  solennelle  de  la  So. 
ciélé  d’hydrologie  et  de  climatologie  médicales  de  Paris 
aura  lieu  lundi  23  Mars  4  10  heures,  12,  rue  de  Seine, 
sous  la  Présidence  scientifique  de  M.  le  Prof.  Loejier.  Elle 
sera  consacrée  4  l’étude  de  certaines  |)ropriétés  biologi¬ 
ques  des  eaux  minérales.  Deux  rapports  seront  présen¬ 
tés:  M.  le  prof.  Loeper  et  M.  Mougeot,  action  anliana- 
phylactiquc  des  eaux  minérales.  —  M.  Ferreyrollcs,  La 
phylaxic  par  les  eaux  minérales. 

Les  médecins  étrangers  4  la  Société  s’intéressant  aux 
questions  traitées  sont  invités  4  assister  4  cette  séance 
et  4  prendre  part  aux  discussions.  Ils  sont  priés  de  s’ins¬ 
crire  dès  maintenant  auinès  du  D'  Sérane,  Secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  Société  d’IIvdrologie,  3,  rue  Léon-Delhomme 
Paris  (15'). 

Congrès  des  Médecins  aliénistes  et  neurolo¬ 
gistes  de  France  et  des  pays  de  langue  fran¬ 
çaise.  —  La  XXXV'  session  des  Médecins  aliénistes  et 
neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française 
aura  lien  4  Bordeaux  du  7  au  12  Avril  prochain,  sous 
la  présidence  de  M.  Paetet,  médecin-chef  honoraire  des 
Asiles  de  la  Seine. 

PnociiAMME  i)i:s  THAVAUx  ET  EXcuiiRioNS.  —  Mardi  7 
Avril,  4  9  h.  15,  séance  solennelle  d’ouverture,  4  la 
Faculté  de  Médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  Préfet 
de  la  Gironde.  A  11  h.  15,  réception  des  congressistes 
par  le  Maire  et  le  Conseil  municipal  de  Bordeaux.  A 
14  h.  15,  séance  de  travail.  Rapport  de  M.  Arigu  Anglade 
sur  les  psychoses  périodiques  tardives.  A  17  h.,  visite 
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du  Muié«  colonial  de  la  Faoulté.  K  18  h.,  réception  au 
Palais  do  la  Bourse' par  le  Président  et  les  Membres  de  la 
Chambre  do  Commerce  de  Bordeaux. 

Mercredi  8  Avril  :  A  9  h.  15,  assemblée  générale  du 
Congrès  à  la  Faculté  do  Médecine.  .A  11  h.  15,  visite  de 
la  Ville.  A  14  h.  15,  séance  de  Irav.ail.  Bapporl  de  M. 
Noël  Péron  sur  li-s  tumeurs  iiitra-médullaire.s.  A  17  h., 
visite  du  port  de  Bûrdeau.x.  A  21  h,,  soirée  offerte  aux 
membres  du  Congrès. 

Jeudi  y  Avril.;  A  8  b.  dU,  excursion  en  autocar  dans 
le  Sauternoli.  A  11  h.  30,  arrivée  4  Cadillac.  A  12  b.  30, 
déjeuner  offert  aux  congressistes.  A  13  h.,  séance  de 
communications  dans  la  salle  des  fêtes  de  l’Asile  autono¬ 
me  de  Cadillac.  A  18  h.  retour  &  Bordeaux. 

Vendredi  10  Avril  ;  A  9  h,  15,  séance  de  travail.  Rap¬ 
port  de  M.  Fribourg-Blanc  sur  les  fausses  sinulutions  des 
maladies  mentales,  leur  intérêt  médico-légal.  A.  11  b.  30, 
excursion  îi  Saint-Emilion.  A  12  h.  30,  déjeuner  ou  vin 
Saint-Emilion.  A  15  h.,  visite  des  grands  crus.  A  18  b., 
retour  i  Bordeaux. 

(Prix  de  l’excursion,  50  frs  par  personne).  A  20  h.  30, 
Gala  dn  vendredi  au  Grand  Tbéàire. 

Samedi  11  Auril  ;  A  9  h.  15,  il  la  Faoulté  de  Médecine, 
séance  de  communications.  A  11  b.  15,  départ  pour 
l’Asile  autonome  do  CbAtean-Pioon.  A  13  b.,  déjeuner 
offert  par  l'établissement.  A  15  h.,  séance  de  communica¬ 
tions  dans  la  salle  des  fêtes  de  l’Asile  oulonome.  Clêlurc 
du  Congrès.  A  18  h.,  visite  du  CbiUeau  La  Mission. 

Dimanche  12  Auril  ;  A  8  h.,  départ  en  aulo-car  pour 
Aroachon.  A  12  h.  30,  déjeuner.  A  14  b.,  promenade  en 
bateau  sur  le  bassin.  A  17  b.,  réception  A  la  source  des 
Abatilles.  A  18  b.,  retour  A  Bordeaux  (Prix  de  l’excur¬ 
sion,  50  frs  par  personne). 

I.es  Médecins  désireux  de  prendre  part  au  Céngrès 
devront  se  faire  inscrire  avant  le  15  Mars.  Cotisation  : 
Membres  titulaires  de  l'Association,  75  frsî  Membres 
adhérents,  80  frs;  Membres  associés  50  frs.  .Adresser  le 
montant  des  cotisations  A  M.  D.  Anglade,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  3.5'  session,  médeoin-cbef.  Asile  de  CliAlcau- 
Picon,  A  Bordeaux  (compte  de  chèrpies  postaux  :  Bor¬ 
deaux,  II-  12.028). 

l'ne  réduction  de  50  pour  100  sur  les  Chemins  de  fer 
français  sera  faite  aux  congressistes  français  et  étrangers 
ayant  A  affectuer  un  parcours  simple  d’au-mnins  50  ki¬ 
lomètres. 

Avant  la  session  du  Congrès,  des  excursions  facultati¬ 
ves  sont  organisées  A  parlir  du  3  Avril.  S’adresser  pour 
y  prendre  part  A  l’Agence  Exprinter  (20,  avenue  de 
l’Dpéra,  A  Pari.s). 


.  Hommage  à  la  mémoire  de  Marcel  Ler- 

moyez.  —  Les  amis,  les  collègues,  et  les  élèves  du  doc¬ 
teur  Marcel  Lermoyez,  désireux  de  pcrpétuac  son  souve¬ 
nir,  ont  décidé  de  demander  au  scuiplcur  Desruollcs  de 
graver  son  effigie  en  médaille. 

Ils  espèrent  que  vous  voudrez  bien  vous  joindre  A  eux 
pour  honorer  sa  mémoire. 

Tout  souscripteur  d’une  sommé  de  100  francs  recevra 
un  exemplaire  de  la  médaille. 

Les  souscriptions  doivent  être  envoyées  A  M.  Georges 
Masson,  trésorier,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris 
(VP). 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France.  —  Une  place  d’auditeur  est  déclarée  vacante 
nu  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France  dans 
la  catégorie  des  chimistes,  physiciens,  pharmaciens,  en 
remplacement  dé  M.  Kohn-Abrest,  nommé  membre. 

Les  cnndjdals  sont  invités  à  adresser  leurs  demandes 
accompagnées  d'un  curriculum  vitœ  et  d’un  exposé  de 
leurs  litres,  au  ministère  de  la.  Santé  publique  (direction 
de  l’assislancc  et  de  l’hygiène  publiques,  bureau  do 
l’hygiène,  7,  rue  de  Tilsilt). 

Le  délai  d’inscription  des  candidatures  expirera  le 
l"  Mars  1931. 

La  lutte  contre  les  aftecUons  vénériennes 
dans  la  marine.  —  Par  décret  présidentiel,  est  pro¬ 
mulgué  l'arrangement  international  relatif  aux  facilités 
A  donner  aux  marins  du  commerce  pour  le  Iraitemeiit 
des  maladies  vénériennes,  signé  A  Bruxelles,  le  1"'  Dé¬ 
cembre  1924  (Officiel,  numéro  du  G  Janvieé  1931). 

Un  voyage  aux  stations  climatiques  des 
Pyrénées.  ■ —  Pour  permettre  aux  Membres  du  Con¬ 
grès  de  la  Tuberculose  de  Bordeaux  de  visiter  l’équipe¬ 
ment  total  antituberculeux  des  Pyrénées,  le  docteur 
Hervé  propose  aux  Membres  du  Congrès  :  après  les  excur¬ 
sions  projetées  aux  centres  d’Arenebon,  Pau  et  Cambo, 
d'achever  leurs  vacances  de  PAqiies  par  un  voyage  en 
Cerdagne,  nu  cours  duquel  ils  pourraient  visiter  les 
stations  climatiques  des  Escaldcs,  Font-Bomeu',  Super- 
bagtière,  Verncl-les-Baius,  Amélie,  Banyuls-sur-Mcr. 

Le  prix  de  l'cxeursion  pour  les  quatre  jours  serait 
d’environ  300  A  350  francs  selon  le  nombre  des  adhé- 

II  serait  indispensable  d’avoir  dès  maintenant  un  cer¬ 
tain  nombre  il’adliésions  A  ce  voyage.  Les  adresser  avec 
demandes  de  renseignements  complémentaires  au  docteur 
Hervé,  Sanatorium  des  Pins,  Lamotte-Beuvron  (L.-ct-Ch.). 


Foire  de  Lyon  1931.  —  Les  visiteurs  de  la  Foire 
de  Lyon  qui  a  lieu  du  2  au  15  Mars  prochain  trouveront 
au  premier  étage  du  Palais  l’importante  participation 
organisée,  comme  chaque  année,  par  l’Office  Commercial 
Pharmaceutique  71,  rue  du  Temple,  Paris  (3'),  avec  le 
concours  des  Fabricants  de  Spécialités  Pharmaceutiques 
et  Hygiéniques. 

On  peut  demander  des  cartes  d’entrée  (cartes  d’ache¬ 
teur)  A  O.  C.  P.  Service, Publicité,  71,  rue  du  Temple, 
Paris  3'. 

Corpa  de  santé  militaire.  —  Sont  désignés 
comme  membres  externes  de  la  section  technique  du 
service  de  santé  pour  l'année  1031  :  MM.  Courvoislcr, 
Pasteur,  Beyne,  médecins  colonels  ;  Schneider,  méde¬ 
cin  lleulcnanl-coloncl  ;  Soiaux,  Anglade,  Junqurt,  La- 
caze,  Bololte,  Voizard,  Chaiimct,  Coévelle,  de  Charse- 
martin,  médecins  commandants. 

Nécrologie.  —  On  annnnee  la  mort  de  M.  Alexis 
Pissavy,  médecin  do  l’Hôpital  Cocliin. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


ExaMcxs  an  Dootoiut. 

.Teuoi  19  FévniEn.  —  Clinimie  médicale  (2  séries).  — 
Clinique  obstétricale.  Faculté  1  heure. 

Sameoi  21  Févumn.  —  Clinlnue  cbinirflcale  (2  séries). 
—  Clinique  obstétricale.  Faculté  1  heure. 

TuèsiiS  JB  I/rnoKAT. 

MsnCBEm  18  Févomn.  —  T/iê.ses  vétérinaires.  — -  Gui¬ 
gnard  :  Elude  des  accidenis  déterminés  chez  nos  ani¬ 
maux  domestiques  par  les  épillets  dit  tirnme  stérile.  — 
Maillard  :  Lymphanqite  ulcéreuse.  —  llarafroukliteh  :  Le 
cheval  en  Perse.  —  .Iiiry  :  MM.  Lablié  M.,  Lemierre, 
Tanon,  Henry.  Lesbouyries,  Panisset,  Vergé,  Dechambre. 

.Teuoi  10  FéviiiEii.  — -  A.  Diihosq  :  De  lu  nécessité  du 
dosiiqe.  hinlnqique  des  sutispinres  médicamenteu.ses.  — 
S  Vamos  ;  Le  enntrtde  municipal  du  luit.  —  B.  Ilurstel  : 
Les  accidents  ncutaires  du  trarait.  —  Nguyen  vau  Kinh  ; 
Anémies  qriives  pnsl-nrsénnhenTniiques.  —  Jury  :  MM. 
Meneirier.  Notiéenurl.  Tanou.  Terrien. 

VENîinEoi  20  FéviiiEn.  —  P. -A.  Maronne  :  Elude  du 
métabolisme  normal  et  palholoqique  des  graisses.  —  J. -P. 
Giiidlcelli  :  Etude  de  la  syphilis  tertiaire  du  corps  thy¬ 
roïde.  —  Jury;  AiM.  Sebileau,  Gulllain,  Loeper,  Lévy, 
Valensi. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  conlennnt  un  timbre  de 
50  centimes  aux  tiliilaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  FAle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical:  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  Inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  00  lettres  ou 
signes  (0  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MénicALE).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  Insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Avis  a  MM.  les  Docteurs  et  Accoucheurs. 

L'Institut  Catholique  d'infirmières  diplômées 
86,  rue  de  Sèvres,  lél.  Littré  59-80,  procure  aux 
familles,  à  domicile,  des  infirmières  et  des  garde- 
malades.  Médecine,  Chirurgie,  Contagions,  Per¬ 
sonnes  âgées.  Sages-femmes  et  infirmières  spécia¬ 
lisées  pour  les  accotichécs  cl  pour  les  bébés.  Prix 
40  h  70  francs  par  jour. 


Poste  médical  importent  aciucllcmont  vacant  ds 
Statloq  thermale  de  l’Est.  Conviendrait  spéciale¬ 
ment  à  un  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
de  nationalité  française.  F.crire  P,  M.  n®  049, 
Technique  do  lahor.,  leçons  prat.  do  sérologie, 
chimie,  urologie,  hématol.,  etc.,  données  por  an¬ 
cien  chef  do  liibo.  A  la  Fac.  Ecrire  P.  M.  n”  966. 


A  vendre,  d’occasion,  phonographe  «  Canton»  » 
neuf,  coffret  loupe  d’Ambolne,  avec  moteur  mixte 
et  manivelle.  Prix  2.200  fr.  Ecrire  P.  M.  n®  967. 

Maison  de  santé  imporianlc,  près  Paris,  cher¬ 
che  médecin  français,  compétent,  non  occupé  l’hi¬ 
ver,  pour  visiler  le  Corps  Médical.  Ecr.  av.  réfé¬ 
rences  .A  P.  M.  n®  19. 

Vve  Dr.,  inf.,  dact.,  réf.  1®''  ordre,  cherche  di- 
reclion,  même  Colonies,  sana,  clin.,  mais,  s.  Libre. 
P.  M.  n®  68. 

Radiologiste  recherché  par  M.  Santé  posséd.  sup. 
Inb.  pour  y  recevoir  uniquement  clientèle  person¬ 
nelle.  P.  M.  Il"  69. 

Vve,  84  ans,  tr.  b.  famille,  pari,  angl.,  accomp. 
malade  voyage  ou  séjour.  Conditions  modérées.  Très 
sérieuse.  Ecr.  Dupont,  157,  rue  Rome,  Paris. 

J.  F.  préparatrice,  baclério-sérologie,  long.  part, 
labo,  cb.  place.  Fer.  P.  M.  n®  71. 

On  demande  éloctro-redlologlste  compét.  pour 
très  inlércss.  posic  prov,  lillor,  et  Maison  de  Santé 
appareillée  (de  préf.  anc.  ext.  Hôpit.,  assist.  radiol. 
llôpil.  Paris).  Ecr.  P.  M.  n»  72. 

Electro-radiol.  expérimenté,  très  au  cour,  ra- 
diodiagn.,  rndiothér.,  électr.  méd.,  ch.  direction 
service  ds.  clinique,  mais,  santé,  etc.  Paris  ou 
Hanlieuc.  Ecrire  P.  M.  n®  73. 

Institut  de  massage  demande  médecin,  dipl. 
français.  Ecr,  seul.  Valverde,  8,  r.  Richard-Lcnoir. 

Exceptionnel.  Intention  départ  colonies,  céde¬ 
rais  poste  méd.  propharm.,  joli  bourg  S, -O.  Seul 
médecin.  Chasse,  pêche,  tourisme.  Gd.  logement  et 
jardin.  Loyer  minime.  Rapp.  très  intéress.  Vu 
urg.  sculcm.,  16g.,  repr.  matér.  et  mob.  profess. 
et  éventuellement  6  HP  Citroën.  Tout  compris, 
14.000.  Ecr.  P.  M.  n®  76, 


Infirm.  st. -dactylo,  dist.,  désire  pl.  secret,  ch. 
Dr.  ou  denlisic.  Paris.  .Sér.  réf.  P.  M.  n®  76. 

Jne  étudiant,  14  inscript.  cl»,  pl.  médic.  (chi- 
rurg.,  accoticliemcnls)  ou  pnrn-médic.  Disposerait 
capitaux.  Fer.  Spyr,  3,  rue  Bcrtbollct. 

Paris,  (iitroën,  faux  cabr.,  4  pl.,  B-14  F.  Cond. 
intéress.  Dr.  Sabinnccllo,  66,  rue  de  la  Voie  Verte 
(14®).  Gobelins  12-65. 

Marne.  A  céder  prix  minime,  poste  seul  mé¬ 
decin,  gros  rayon.  Pressé.  Ecr.  P.  M.  n®  .79. 

Infirm.  dipl.,  radio-éicctrol.,  jne  fille  tr.  b. 
fam.,  long,  slagc,  excellents  ccrlif.,  tr.  au  cour, 
orthopédie,  conn.  parf.  angl.,  allcm.,  st.-dact.,  ch. 
pl.  ch.  Dr.,  mais.  s.  Paris  ou  boni.  Ecr.  P.  M. 
n®  80. 

A  louer,  tride  :  1  p,  cuis.,  s.  bains,  ft.  conf., 
Bd.  de  l'Hôpital.  Conv.  étudiant.  Loyer  4.200  plus 
chaiif.,  charges.  Fer.  M.  Boissy,  llb.  pl.  Valois. 

Dactylo  au  courant  travaux  médic, aux  est  deman¬ 
dée  pour  travaux  A  faire  chez  elle  :  Publications  mé¬ 
dicales,  3,  rue  Haulcfcuille  (6*)  (cntix'e  dans  l’im¬ 
passe'). 

Urgent.  —  On  clierchc  mais,  santé  ou  sana,  ay. 
chambre  partie.,  40  à  45  frs  p.  j.  max.  tt  compris, 
pouv.  recevoir  de  suite  inslitutrice,  88  a.,  atteinte 
hémoptysies  fréq.  cl  dépr.  norv.  Analyse  des  cra¬ 
chats  est  négative.  Faire  offre  è  Mlle  Pcltier,  16,  rue 
de  l’Ouest,  à  Ncullly-sur-Sclnc. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  PowSe. 


Paris.  —  A.  M.ABETnEux  et  L.  Pa 


lmp,  1,  r.  Cassétte. 


N"  1'. 


18  Février  1931 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


;  LES 

TROUBLES  PSYCHO-MOTEURS 
D'ORIGINE  CÉRÉBRALE 
HYPERTONIE 

MOUVEMENTS  AUTOMATIQUES 
ET  SOMMEIL  CATALEPTIQUE 

I.  —  Etude  clinique  et  diagnostique. 

PAK  MM. 

H.  CLATiDE  pi  H.  BARUK. 


Lorsque  l'on  veut,  en  présence  d’un  trouble 
de  la  molililé,  déterminer  s’il  est  de  nature  or¬ 
ganique  ou  non,  on  s’appuie  en  général  sur  les 
deux  grands  critères  suivants  :  le  trouble  est-il 
différent  dans  son  aspect  de  ce  que  peut  réali¬ 
ser  la  volonté  ?  Est-il  d’autre  part  indépendant 
de  l’action  volontaire  et  des  diverses  actions 
psychiques  ?  Par  exemple,  considérons  un  hé¬ 
miplégique  organique  banal  ;  l’aspect  des 
membres  liéiniplégiés,  leur  attitude,  la  distri¬ 
bution  très  spéciale  dans  les  divers  groupes 
musculaires  de  la  paralysie  et  de  la  contracture, 
tous  ces  caractères  sont  bien  différents  de  ce 
que  pourrait  réaliser  une  inertie  ou  une  con¬ 
tracture  volontaire,  cette  dernière  étant  inca¬ 
pable  notamment  de  reproduire  les  fines  dis¬ 
sociations  du  trouble  organique.  D’autre  part, 
les  facteurs  psychiques  restent  sans  effet  ap¬ 
préciable  sur  l’hémiplégie;  celle-ci  reste  fixe, 
ne  peut  céder  ni  à  la  volonté,  ni  à  la  sugges¬ 
tion,  ni  aux  modifications  de  l’attention  ou  de 
l’affectivité.  En  un  mot,  le  trouble  moteur  res¬ 
te  strictement  séparé  et  indépendant  du  psy¬ 
chisme. 

Cette  séparation  entre  le  psychisme  et  le 
trouble  moteur  constitue  le  critère  classique 
essentiel  des  affections  organiques,  et  avant 
tout  des  lésions  pyramidales. 

Le  môme  critère  peut  être  appliqué  égale¬ 
ment  aux  syndromes  extrapyramidaux  niésen- 
céphaliques  (syndrome  parkinsonien  par  exem¬ 
ple)  bien  qu’il  soit  toutefois  un  peu  moins  ab¬ 
solu  qu’au  cours  des  lésions  pyramidales.  La  ri¬ 
gidité  parkinsonienne  présente  bien  un  aspect 
différent  à  beaucoup  de  points  de  vues  de  ce¬ 
lui  de  la  contraction  volontaire;  la  volonté  reste 
également  impuissante  à  la  faire  cesser,  parfois 
môme  elle  l’exagère,  le  malade  se  heurtant  en 
quelque  sorte  à  un  u  barrage  moteur  ».  Tou¬ 
tefois,  il  existe  dans  certains  cas  des  phé¬ 
nomènes  de  kinésie  paradoxale  :  la  rigidité 
peut  cesser  brusquement  (Souques)  ou  sous 
l’influence  d’une  stimulation  psychique  en  gé¬ 
néral  disproportionnée  (Jarkowski),  parfois  îi 
l’occasion  d’un  état  .  anxieux  ou  confusionnel 
(Baruk  et  Dereux).  Il  fout  noter  toutefois  que  ces 
phénomènes  de  kinésie  paradoxale  sont  extrê¬ 
mement  brefs,  capricieux,  variables,  suivis  du 
retour  immédiat  de  la  raideur.  Aussi  peut-on 
dire  que  d’une  façon  générale,  à  quelques  ex-^ 
ceptions  près,  on  retrouve  également  dans  le 
parkinsonisme  la  séparation  et  l'opposition  de 
deux  facteurs  irréductibles  l’un  5  l’autre  :  le  bar¬ 
rage  moteur  d’une  part,  l’action  volontaire  d’au¬ 
tre  part. 

Nous  voudrions  maintenant  insister  sur  une 
troisième  variété  de  troubles  de  la  motilité,  éga¬ 
lement  d’origine  cérébrale,  mais  présentant  des 


caractères  tout  différents  des  deux  ordres  de 
syndromes  précédents  ;  il  s’agit  en  effet  de  trou¬ 
bles  qui  sont  tout  d’abord  absolument  analo¬ 
gues  dans  leur  aspect  extérieur  à  ce  que  réalise 
la  volonté;  d’autre  part  le  trouble  moteur  et  le 
psychisme  sont  ici  étroitement  intriqués  et  va¬ 
rient  en  fonction  l’un  de  l’autre.  C’est  pourquoi 
nous  étudierons  ces  manifestations  sous  le  nom 
de  «  troubles  psycho-moteurs  d’origine  céré¬ 
brale  ». 

Nous  en  donnerons  tout  d’abord  la  descrip¬ 
tion  clinique. 

Nous  discuterons  ensuite  leur  diagnostic  dif¬ 
férentiel. 

I.  —  Etude  clinique. 

Nous  envisagerons  successivement  les  troubles 
du  tonus  (plus  spécialement  l’hypertonie  psycho¬ 
motrice)  et  les  mouvements  anormaux  (automa¬ 
tisme  psycho-moteur). 

A.  L’hyperlonie  psycho-motrice.  —  Les  trois 
observations  suivantes  permettent  d’étadicr 
d’une  façon  précise  l’hypertonie  psycho-motrice 
au  cours  d’états  organiques  avérés. 

Obskrvation  I.  —  Corm...,  G4  ans.  Le  malade 
(Mitre  dans  noire  service  le  11  Seplcmbre  1928 
venant  de  l’iiôpilal  Ilenri-Rousselle  avec  le  cerli- 
ficat  suivant  (D''  Courtois)  :  «  Démence  sypliili- 
((  lique.  Affaiblissement  intellectuel  porlant  sur  la 
«  mémoire,  l’auto-crilique,  l’oricnlalion.  Ignore 
«  son  âge,,  la  date  actuelle,  les  faits  récents  impor- 
«  lants.  Grande  lenteur  de  l’idéation.  Fatigabililé. 

«  Syndrome  labélique.  Abolition  des  réflexes  des 
«  membres  inférieurs.  Signe  d’Argyll-Roberlson. 

«  Strabisme.  Syndrome  pseudo-bulbaire  avec  dys- 
«  arthrie,  dysphagie,  pleurer  spasmodique;  trem- 
((  blement  important  des  membres  supérieurs  avec 
((  hypertonie.  Réflexe  vélo-palatin  aboli.  G.'ltismc. 

«  Turbulence  surtout  nocturne.  » 

D’après  les  renseignements  donnés  par  la  fille 
du  mai.ade,  le  début  remonte  à  deux  ans:  un 
jour,  le  malade,  qui  élait  parti  bien  poitant  à  son 
travail,  dut  être  ramené  à  son  domicile  par  des 
camarades  ;  il  paraissait  «  abruti  ».  On  ne  signale 
pas  d’ictus.  Depuis  cette  dale  toute  activité  a  dis¬ 
paru.  Le  malade  reste  immobile  sur  une  chaise, 
peu  à  peu  toute  parole  disparaît;  il  fait  des  fugues, 
se  perd  dans  la  rue,  mange  gloutonnement  ;  puis 
la  marche  devient  elle-même  difficile,  en  même 
temps  qu’appar.aît  le  gâtisme. 

Av.ant  ces  deux  ans,  le  malade  paraissait  bien 
porlant,  mais  avait  présenté  à  plusieurs  reprises 
du  dérobement  des  jambes  depuis  environ  six  ans. 

A  l’examen,  on  constate  : 

1“  Un  affaiblissement  psychique  marqué:  déso¬ 
rientation  complète  (se  croit  sur  les  boi'ilevardsl,  ne 
sait  ni  son  âge,  ni  l’année,  ni  le  mois,  ni  la  sai¬ 
son.  Faciès  obnubilé,  stuporeux;  faligabililé  ex¬ 
trême:  au  bout  de  quelques  questions,  le  malade 
s’arrête  de  répondre.  Aspect  de  slupeur. 

2°  Des  signes  pseudo-bulbaires:  le  faciès  est, 
pleurard,  la  bouche  semi-enlr’ouverte.  Par  mo¬ 
ments,  pleurer  spasmodique  très  net.  La  déglutilion 
est  troublée.  Le  malade  s’étrangle  en  avalant.  Ré¬ 
flexe  vélo-palatin  aboli.  Marche  difficile,  à  pelils! 
pas,  avec  tendance  à  la  chute  en  arrière. 

3°  Des  signes  de  syphilis  nerveuse  :  les  réflexes 
rotuliens  et  achilléens  sont  abolis.  Les  pupillesj 
sont  tout  à  fait  rigides  à  la  lumière.  Perd  scs 
urines.  Début  d’escarre  sacrée.  Aspect  cachccti- 

Eæamens  humoraux.  —  En  1926.  l’cxnmen  du 
sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien  avait  moniré  :. 

Sang:  Wassermann  très  positif;  urée:  0,30;  Li- 
((uide  céphalo-rachidien  :  Rgère  hypcralbuminosc  ; 
Wassermann  positif,  Meinicke  posilif. 


Un  nouvel  examen  du  .sang  et  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  fait  en  1928  à  l’hôpital  Henri- 
Rousscllo  montre:  Wass.  posilif  dans  le  sang; 
L.C.R.  ;  alb.  0,22,  leucocy.  0,4;  Wass.  n('gatif, 
benjoin  négatif. 

4°  Une  hypertonie  spéciale  principalement  aux 
membres  supérieurs.  Celle  hypertonie  loiilefois  est 
variable,  et  se  présente  de  façon  très  différente 
suivant  l’étal  psychique  du  malade: 

a)  Malade  au  repos:  le  faciès  est  particulièrement 
inexpressif,  la  bouche  enlr’ouvcrte,  la  tête  restant 
en  l’air  (signe  de  l’oreiller  psychique),  le  mutisme 
complet.  C'est  à  ce  moment  que  l'hyperlonie  est 
au  maximum:  si  on  veut  fléchir  le  bras  on  ren¬ 
contre  une  résistance  active  de  plus  en  plus  vio¬ 
lente  au  fur  et  à  mesure  qu’on  insiste.  Véritable 
négativisme,  bilatéral  ti’ailleurs,  qui  peut  attein¬ 
dre  une  intensité  extrême. 

b)  Malade  éveillé:  si  on  fait  alors  des  efforts 
pour  stimuler,  réveiller  le  malade,  en  lui  posant 
des  questions  pressantes,  en  le  secouant  un  peu... 
à  un  moment  donné,  on  voit  le  faciès  s’éveiller, 
devenir  plus  expressif,  en  mémo  temps  que  le  ma¬ 
lade  essaie  de  ré[)ondre. 

Au  même  moment,  l'hyperlonie  disparaît  com¬ 
plètement,  le  malade  est  parfaitement  relâché. 
Tous  les  mouvements  passifs  sont  extrêmement 
faciles. 

Si  on  abandonne  de  nouveau  le  malade  â  lui- 
même,  le  faciès  prend  bientôt  un  aspect  stuporeux, 
en  même  temps  que  la  raideur  active  reparaît. 

Durant  les  phases  d’engourdissement  et  de  rai¬ 
deur,  on  note  en  môme  temps  une  conservation 
des  attitudes  qui  peut  être  très  prolongée.  Celle-ci 
cesse  immédiatement  dès  que  le  malade  est  réveillé. 

Evolution.  —  Nous  avons  répété  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois  l’expérience  précédente.  Peu  à  peu,  au 
fur  et  à  mesure  de  l’évolution,  le  réveil  devenait 
de  plus  en  plus  difficile  et  en  même  temps  l’hypcr- 
lonic  de  plus  en  plus  tenace.  A  un  moment  donné 
le  négativisme  devint  permanent  en  même  temps 
que  la  slupeur.  Cachexie.  Mort  le  15  Décembre 
1297.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

OusnnvATiON  11.  —  Pin...,  47  ans,  entre  dans 
notre  service  le  14  Avril  1930  venant  de  La  Pitié. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Début  le  23  Juin  1927  : 
a  été  pris  brusquement,  le  matin,  avant  de  se 
lever,  de  tremblements  généralisés  (tremblait 
comme  une  feuille,  dit  sa  femme)  qui  ont  duré 
plusieurs  heures;  pas  de  perte  de  connaissance.  Les 
jour  suivante,  se  lève,  mais  paraissait  très  obnu¬ 
bilé.  Hospitalisé  à  l’hôpital  Andral,  puis,  après 
2  mois  et  1/2  de  repos,  recommence  à  travailler 
regidièrement  chez  Potin  de  Septembre  1927  à 
Juillet  1928. 

En  Juillet  1928,  présente  des  troubles  gastriques 
(vomissements).  On  pense  à  un  ulcère  d’eslom.ac. 
Hospitalisé  a  Saint-Louis,  ce  diagnostic  est  in¬ 
firmé.  Durant  ce  séjour  â  rhôpilal  apparaît  de 
l’agitation  nocturne.  Reprend  de  nouveau  son  tra¬ 
vail  d’Oclobre  1928  ù  Janvier  1929. 

.4  partir  de  1929,  apparaît  un  affaiblissement 
progressif:  faiblesse  des  jambes,  tremblement, 
diminution  considérable  de  toute  l’activité,  trou¬ 
bles  du  caractère,  enfin  deux  pertes  de  connais¬ 
sance  avec  chute.  Peu  â  peu  on  note  de  la  mala¬ 
dresse  dans  les  actes  courants  (apraxie  probable), 
des  troubles  de  la  parole.  C’est  sur  ces  entrefaites 
qu’il  entre  â  la  Pitié  (service  de  M.  Cl.  Vincent). 
Pas  d’antécédents  pathologiques  particuliers.  Marié, 
A  un  fils  de  18  ans  très  bien  porlant.  Pas  d’éthy¬ 
lisme  antérieur. 

Examen  à  l'entrée  (Avril  1930).  —  A  son  en¬ 
trée  dans  le  service,  on  constatait:  un  aspect  d’af¬ 
faiblissement  psychique  marqué.  Faciès  sons  au¬ 
cune  expression.  Aspect  général  figé,  légèrement 
en  flexion,  démarche  â  petits  pas. 

A  l’interrogatoire,  les  répon.ses  sont  excessive¬ 
ment  lentes;  la  parole  est  basse,  bredouillanb. .  Ne 
sait  pas  d’où  il  vient,  ignore  les  dates  principales 
de  sa  vie,  désorienté.  Ne  sait  ni  le  jour,  ni  le  mois, 
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ni  l’annéi'  i-r  i-niit  on  1898)  ni  xon  l'ifjo.  Aspect 
d’indiffcrenoc  absolue,  üysailliric  très  accenlnée. 

On  noie  en  outre  : 

al  de  /’ap/in.sir.  Dénomination  des  objets:  quel¬ 
ques  erreurs,  par  exemple  on  lui  montre  une  clef, 
répond:  «  C’est  un  stylo,  non  une  pince,  un  pince- 
ne/,,  je  ne  peux  pas  dire,  ^:a  oumc  quelq\ie  cho.se...  » 
C'est  seulement  après  de  nombreux  efforts  qu’il 
finit  par  dire  clef.  —  Désigne  cependant  corrcc-  | 
tement  un  certain  nombre  d’objets  courants.  In-  i 
toxication  pur  te  mol.  i 

Ordres  oraux:  ordres  simples  (ouvrir  la  bou¬ 
che,  etc.;  bien  exécutés:  ordres  plus  compliqués: 
mal  ou  pas  exécutés. 

Intoxication  très  nette  pur  t'ordre  et  tendance 
à  l’échopraxie. 

Lecture  impossible  ^semble  voir  très  mal). 

Calcul:  ne  peut  faire  que  quelques  additions 

b)  de  l’apruxir  idéatoiie  et  idéo-inotrice  bilaté- 

Salut  militaire:  lève  vajîueiucnl  le  bras  en  l’air, 
on  lui  montre,  ne  peut  le  répéter.  Difficulté  pour 
s’habiller:  prend  le  vêtement  à  l’envers,  enfile 
ix)ntinnellement  la  mauvaise  manche;  pour  écrire 
tient  le  porte-plume  à  l’envers,  et  ne  peut  y  arri¬ 
ver.  Cependant,  piiil-de-nez  bien  exécuté. 

1  l'exuine.ii  uen/o/opique  ;  Réflexes  tendineux 
normaux,  réflexes  plantaires  en  flexion,  pas  de  clo- 
nns,  pas  de  rélh'Xes  de  défense. 

Réflexes  eutaués  I  eiémastérieiis,  abdominaux) 
conservés. 

Voix  légèrement  uasi>uuée:  déglutition  \m  peu 
difficile;  réflexe  vélo-palatin  aboli. 

Conserration  très  nette  des  ullitiides  (calidepsie). 

Examen  oculaire  (M.  Dubaii  :  Myosis  ;  réflexes 
normaux.  O.  D.,  leucome  cornéen  ;  synéchie  anté- 
rioire  de  l’iris  <rorigine  [uobablemcnt  traumati- 
((ui'  ;  opacité  du  cristallin  ;  œil  inéclairable. 

Crée  sanguine:  0,  26  centigr.  ;  Glycémie: 

0  gr.  ,00. 

P.  L.:  alb.  0,30;  Pandy  négatif.  Cylol.  présence 
de  sang,  |)as  de  leucocytose.  Wass.  négatif.  Ren- 
join  négatif.  .8ucre  dans  le  I..C.R.,  0  gr.  .ôO.  Urée 
dans  le  l..(LR.,  0  gr.  29. 

Les  jours  qui  suivent  sou  l'nlrée.  ou  note  :  une 
agitation  marquée  avec  turbulence-  nocturne  très 
intense.  Kn  même  lemps,  apiairaît  par  intervalles 
une  certaine  raideur,  qui  atteint  son  maximum  le 
23  Avril. 

.\pparition  de  riiypertouie  psycho-motrice. 

23  Avril:  Au  cours  de  la  visite,  le  malin,  on 
s’apervoit  soudain  que  le  malade,  (]ui  a  été  extrê¬ 
mement  agité  la  nuit  précédente,  est  maintenant 
complètement  immohile,  dans  l’état  s\iivant  : 

Attitude  générale  en  extension;  les,  membres  su¬ 
périeurs  allongés,  eu  pronalion,  la  main  fléchie 
sur  le  poignet.  Tout  le  corps  est  raide.  La  tête 
est  en  extensitin;  le  faciès  stuporeux;  les  yeux  de¬ 
mi-ouverts,  l’enseiid)le  donnant  l’impression  d’un 
.-orna  \igil. 

L’hypertouie  est  un  peu  plus  marquée  à  droite 
qu’à  gauche;  elle  est  exagérée  par  la  pression  des 
masses  musculaires  et  les  excitations  cutanées.  On 
voit  alors  le  pied  se  porter  en  varus  équin  avec 
saillie  du  tendon  du  jambicr  antérieur. 

On  note  en  outre: 

Une  conservation  prcs(iuu  indéfinie  des  positions 
aux  membres  supérieur  et  inférieur.  Cependant, 
à  la  longue,  on  voit  la  jambe  smdevée  et  mainte¬ 
nue  en  l’air  animée  d’oscillations.  .V  la  tète  signe 
de  l’oreiller  psychique. 

Réflexes  tendineux  irotuliens,  achilléens,  etc.) 
normaux.  Plantaires  en  flexion.  Aucun  signe  pyra¬ 
midal.  l'as  de  réflexes  de  défense.  Réflexes  de  pos¬ 
ture  très  difficiles  à  chercher  en  raison  de  la  cata¬ 
lepsie.  Pas  de  réflexes  de.  Magnus  et  Klcyn.  Pouls  : 
68.  Respiration  normale.  Pas  de  cyanose.  Pas  de 
sterlor,  ni  d’urination. 

Malgré  son  état  d’apparence  comateux,  le  ma¬ 
lade  avale  ce  qu’on  lui  donne,  et  môme  peut  être, 
facilement  alimenté. 

On  pouvait  pen.ser  alors  à  la  possihililé  d’une 
hypertonie  extra-pyramidale,  mais  dans  le  but  de 
préciser  le  diagnostic,  nous  faisons  les  deux  épre\i- 
ves  suivantes  le  lendemain. 

a)  Epreuve,  de  la  scopolamine:  —  2-1  Avril  : 


même  état,  même  raideur  généralisée  en  exten¬ 
sion,  immobilité  totale. 

iO  h.  30:  injection  sous-cutanée  de  1  milligr.  de 
scopolamine. 

Le  malade  est  suivi  durant  environ  une  heure. 
.Aucun  résidtal.  La  raideur  est  toujours  très  in¬ 
tense,  et.  lors<|u’on  veut  la  vaincre,  ou  rencontre 
une  résistance  extrême. 

b)  Epreuve  de  l’invigoration.  —  On  se  met 
alors  à  parler  vivement  au  malade.  On  l’interroge 
de  façon  pressante,  on  attire  son  attention  par  tous 
les  moyens,  etc.  A  un  moment  donné,  tout  d’un 
coup,  le  faciès  s’éveille,  le  malade  prononce  quel¬ 
ques  mots;  au  même  moment  l’hypertonie  dis- 
j  paraît  totalement,  les  membres  sont  .souples,  on 
les  plie  facilement.  On  laisse  quelques  instants  le 
malade  à  lui-même.  La  torpeur  reparaît;  le  faciès 
devieul  fixe;  l’hyiærtonie  reparaît  en  même  temps. 

On  recommence  deux  ou  trois  fois  l’expérience 
dans  les  deux  sens  avec  les  mêmes  résultats.  Ou 
continue  alors  énergiquement  l’invigoration  psy¬ 
chique  (toujours  par  de  simples  questions  et  des 
pai'ole.s,  sans  jamais  employer  aucun  procédé  dou¬ 
loureux,  ni  jamais  aucune  mcn.icc)  ;  à  un  moment 
donné,  le  réveil  se  maintient.  Le  malade,  qid,  une 
heure  auparavant,  paraissait  raide  comme  du  bois 
et  comme  dans  le  coma,  se  lève  maintenant,  se 
tient  debout,  se  met  à  marcher  dans  la  salle. 

On  note  alors  une  marche  à  petits  pas,  les  jam¬ 
bes  écartées.  Troubles  de  l’équilibre.  Le  mahade  se 
met  alors  à  parler,  dit  :  «  Ça  va  mieux,  etc.  »  En 
même  temps  on  note  que  dans  la  station  debout 
les  membres  inférieurs  prennent  une  coloration 
écarlate,  rouge  vineux. 

On  reconduit  alors  le  malade  à  son  lit,  et  on  le 
lecoiiche.  Pre.sqiic  instantanément  les  membres 
inférieurs  redeviennent  pâles, exsangues^  et, de  nou¬ 
veau,  réapparaît  une  rigidité  généralisée  avec  la 
même  attitude  que  précédemment  (extension,  |)ro- 
nation);  le  faciès  redevient  st)iporeux,  fixe,  inex¬ 
pressif.  Le  malade  retombe  en  pleine  catalepsie, 
avec  conservation  indéfinie  des  attitudes. 

2,')  Avril:  Le  malade  se  lève,  va  et  vient,  agi-- 
tidion  par  intervalles.  L’hypertonie  a  complètement 
disparu.  Le  malade  répond  bien  aux  questions.  On 
lui  demande  ce  qui  le  rendait  raide,  la  veille;  il 
répond  :  «  .le  ne  sais  pas,  c’est  comme  des  moments 
de  folie...  .le  poussais  pour  pousser  -.  »  Dcpius  lors 
persiste  un  état  démentiel  profond,  avec  troubles 
énormes  de  la  mémoire,  indifférence,  etc...  L’hy- 
perlonie  a  presque  complètement  disparu,  et  ne 
reparaît  que  transitoirement,  au  cours  de  brefs 
moments  de  stupeur.  Elle  disparaît  toujours  par 
le  réveil  psychique. 

Obsekvation  111.  —  lier...,  ,57  ans.  Cette  observa¬ 
tion  devant  être  publiée  prochainement  avec  M. 
I.hermittc  avec  tons  les  détails  de  l’exploration  cli¬ 
nique,  physiologique,  et  de  l’examen  anatomiqtic, 
nous  nous  bornerons  à  la  résumer  brièvement. 

Malade  présentant  : 

1“  Un  syndrome  p.seudo-bulbaire  ; 

2“  Un  état  d’affaddissement  psychique  marqué  ; 

3°  De  l’aphasie; 

4®  Des  signes  d’hypertonie  psycho-motrice  uni¬ 
latéraux  à  droite,  négativisme  intense,  catalepsie, 
signe  de  la  préhension,  enfin  dos  deux  côtés  ten¬ 
dance  aux  mouvements  automatiques. 


1.  A  noter  cpie  CO  troiilde  vasculairo  spécial  est  al>- 
snluinont  suporposatilc  aux  troubles  vasculaires  que 
nous  avons  signalés  dans  la  catatonie  aux  membres 
inférieurs.  Claiiiie  et  Baiiuk  :  La  catatonie.  La  Presse 
Médicale,  2C  Décembre  1928. 

2.  Une  telle  réponse  semble  initiquer  l’intrication  pro¬ 
fonde  du  trouble  moteur  et  du  psychisme.  Cependant, 
le  parallélisme  rigoureux  de  l’hyperlonie  et  de  la  stu¬ 
peur.  la  disparition  de  l'hypcrtonie  dans  le  réveil,  ainsi 
que  les  antécédents  et  les  autres  signes  cliniques,  ne 
laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  organique  du  phé¬ 
nomène.  Le  trouble  moteur  est  bien  lié  à  la  pertur¬ 
bation  psychique,  mais  cette  perturbation  psychique 
l'ile-méme  est  d'origine  organique,  et  est  îiidépcndani,' 
de  la  volonté  du  malade,  tout  en  lui  donnant  l'impres¬ 
sion  que  la  raideur  est  réalisée  par  lui  (je  poussais 
pour  pousser).  Un  malade  atteipl  de  trouble  purement 
moteur  (contracture  pyramidale,  par  ex.)  n’identifierait 
jamais  ainsi  sa  raideur  avec  sa  personnalité  psychique. 
Il  dirait  «  mes  muscles  étaient  poussés  »  et  non  o  je 


Comme  dans  le.s  deux  observations  précédentes, 
l’hypertonie  ainsi  d’ailleurs  que  la  catalepsie  et  les 
mouvements  automatiques  se  produisaient  asso¬ 
ciés  à  un  état  d’engourdissement  psychique  pro¬ 
fond;  dès  qu’on  parvenait  à  réveiller  plus  ou  moins 
le  malade,  tous  ces  troubles  disparaissaient. 

Peu  à  peu,  l’évolution  s’est  aggravée;  l’étal 
démentiel  est  devenu  absolu;  disparition-  totale 
de  tout  psychisme;  véritable  état  bestial.  Cachexie 
avec  émaciation  extrême.  Mort. 

Les  résultats  détaillés  des  lésions  hislologique.- 
i.érébralcs  seront  publiés  ultérieurement 

En  résumé,  chez  les  trois  malades  précédents, 
atteints  d’une  façon -évidente  d’une  affection  or¬ 
ganique  cérébrale,  nous  retrouvons  une  hyper¬ 
tonie  spéciale  présentant  les  caractères  suivants: 

1®  Cette  hypertonie  est  active,  tout  .à  fait 
analogue  dans  son  aspect  à  une  eonlraclion  vo¬ 
lontaire  énergique  (Cette  anfflogie  est  basée  non 
seulement  sur  l’aspect  clinique,  mais  encore  sur 
les  courbes  électromyographiques). 

2®  Cette  hypertonie  est  exactement  parallèle 
aux  phases  d’engourdissement  psychique  :  elle 
a  son  maximum  d’intensité  lorsque  l’engouidis- 
sement  psychique  est  le  plus  marqué  (stupeur). 

Elle  disparaît  quand  on  parvient  à  réveiller  le 
malade. 

Bien  entendu,  au  cours  de  l’évolution,  lorsque 
la  maladie  s’aggrave  et  que  la  stupeur  devient 
invincible,  l’hypertonie  devient  également  per¬ 
manente,  mais  garde  son  apparence  volontaire, 
et  une  certaine  variabilité.  Cette  intrication  si 
étroite  du  trouble  moteur  et  du  trouble  psychi¬ 
que  mérite  donc  bien  l’épithète  de  «  psycho-mo¬ 
trice  ». 

3®  Cette  hypertonie  psycho-motrice  s’accompa¬ 
gne  d’autres  troubles  psycho-moteurs  présentant 
les  mêmes  caractères  : 

a)  la  conservation  des  attitudes  (catalepsie) 
qui  est  fonction  également  de  l’engourdissement 
psychique  et  disparaît  quand  on  réussit  à  ré¬ 
veiller  le  malade. 

b)  des  mouvements  automatiques  pendulaires 
(-surtout  dans  l’obs.  2)  qui  présentent  également 
les  mêmes  rapports  avec  la  baisse  de  l’activité 
psychique. 

Ces  mouvements  automatiques  peuvent  d’ail¬ 
leurs  prendre  un  grand  développement  et  domi¬ 
ner  tout  le  tableau  clinique.  Ce  sont  les  cas 
que  nous  allons  maintenant  envis.ager. 

B.  Les  mouvements  automatiques  psycho-mo¬ 
teurs.  —  Comme  pour  les  contractures,  on  assi¬ 
gne  en  général  aux  mouvements  anormaux  d’o¬ 
rigine  organique  un  aspect  différent  des  mouve¬ 
ments  et  des  gestes  réalisés  par  la  volonté  :  on 
ne  confondra  pas,  par  exemple,  malgré  quelques 
analogies  superficielles,  les  mouvements  choréi- 
(fues  ou  athétosiques,  même  lorsqu’ils  sont  com¬ 
plexes,  avec  des  gestes  volontaires.  De  même  la 
volonté  est  impuissante  à  les  arrêter.  Souvent 
même  l’essai  d’inhibition  volontaire  les  exagère. 

Cependant  nous  avons  vu,  au  cours  d’étals  or¬ 
ganiques  avérés,  des  gestes  absolument  analogues 
;i  des  gestes  volontaires,  se  produisant  durant 
des  phases  d’engourdissement  psychique,  ou 
d’états  crépusculaires,  et  cessant  brusquement 
dès  qu’on  réveille  le  malade.  En  voici  quelques 
exemples  : 

Odseiivation  I.  —  Alh...,  paralytique  général, 
présente  au  cours  de  l’impaludation  une  certaine 
l'xcilation  psychique,  puis  une  série  de  gestes  à 
peu  près  toujours  les  mêmes:  le  malade  montre 
(lu  doigt  quelque  chose,  et  semble  donner  un 
ordre.  Souvent  le  geste  est  aecompagné  de  la  pa¬ 
role  suivante  prononcée  sur  un  Ion  de  comman- 


3.  L’examen  anatomique  a  montré  des  lésions  cellu¬ 
laires  diffuses  de  type  dégénératif,  atleignaiil  principa¬ 
lement  la  troisième  couche  du  cortex,  et  s’étendant  à  la 
base,  en  particulier  à  la  couche  optique. 
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donieiil  :  «  Pur  nioi-inôme.  »  Le  malade  re(’om- 
inence  10,  12  fois  de  suite  ce  même  geste,  mais  il 
suffit  de  lui  tidresser  la  parole  pour  arrêter  ins- 
tuntanément  tout  mouvement.  Le  faciès  s’éclaire 
alors  et  il  répond  aux  questions. 

Des  faits  du  môme  genre  nous  ont  paru  fré¬ 
quents  au  cours  de  la  paralysie  générale,  et  assez 
souvent  pendant  la  période  d’impaludation. 

Autre  exemple  ; 

OasEnvATiON  11.  —  Yen...,  malade  présentant 
un  état  confusionnel  avec  hyperthermie  (40“},  état 
infectieux.  Au  cours  de  cet  état,  le  malade,  qui  est 
dans  un  demi-rêve,  fait  continuellement  des  mou¬ 
vements  de  pédalage,  exactement  comme  un  cy¬ 
cliste.  Quand  on  parvieni  à  lixer  un  instanl  son 
attention,  les  mouvements  s’arrêtent  aussitôt. 

Les  gestes  en  question  ne  traduisent  pas  une 
intention,  un  but  psychique  puisqu’ils  ne  se 
produisent  qu’au  cours  d’états  crépusculaires, 
et  qu’ils  disparaissent  dès  le  réveil.  Ils  sont  donc 
purement  automatiques.  Cependant  ils  sont  liés 
étroitement  à  l’état  du  tonus  psychique,  cessent 
lorsqu’on  relève  ce  dernier  par  des  incitations 
extérieures.  Il  est  môme  possible  que  le  geste 
automatique  soit  accompagné  d’un  certain  con¬ 
tenu  psychique,  hallucinatoire  ou  automatique, 
comme  nous  avons  pu  le  vérifier  dans  d’antres 
cas.  C’est  pourquoi  on  peut  désigner  de  tels 
troubles  sous  le  nom  de  «  manifestations  auto¬ 
matiques  psycho-motrices  »  *. 

Notons  enfin  que  les  variations  concomitan¬ 
tes  du  trouble  moteur  et  du  psychisme  sur  les¬ 
quels  nous  venons  d’insister,  tant  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  troubles  du  tonus  psycho-moteur  que 
les  mouvements  anormaux,  ne  's’observent  pas 
d’une  façon  continue  chez  le  môme  malade.  Kilos 
.sont  variables,  capricieuses,  apparaissant  ou  ces¬ 
sant  d'un  jour  è  l’autre.  On  les  constate  d’ail¬ 
leurs  surtout  au  début  de  l’évolution,  lorsque 
l’engourdissement  psychique  est  encore  relative¬ 
ment  voisin  du  sommeil,  et  peut-être  partielle¬ 
ment  suspehdu.  Au  fur  et  à  mesure  de  l’évolu¬ 
tion,  l’éveil  du  malade  devient  de  plus  en  plus 
difficile  :  il  faut  alors  user  de  toutes  sortes  de 
moyens,  parler  do  façon  pressante,  faire  allusion 
à  des  faits  qui  peuvent  toucher  le  malade  au 
point  de  vue  affectif,  etc...  Lorsque  la  stupeur 
est  définitivement  installée,  on  ne  peut  plus 
mettre  en  évidence  de  façon  nette  les  variations 
psycho-motrices. 

Nous  n’avons  rapporté  plus  haut  que  des  ob¬ 
servations  de  troubles  psycho-moteurs  au  cours 
d’états  organiques  avérés  (syphilis  cérébrale,  ar- 
lério-sclérose,  etc...),  mais  les  troubles  psycho¬ 
moteurs  que  nous  venons  d’étudier  dans  ces 
trois  observations  sont  exactement  superposa¬ 
bles  à  tous  les  points  de  vue  à  ceux  que  l’on 


4.  MM.  UvBissKi  et  Jaiiko«ski  ont  <lérril  clu-z  cerUiiiii- 
lii'miplégiques  hyperulgiqiic»  di».  inaiurestiilions  iui’.o- 
niutiquHS  complexes  (léteiniiiiéi-s  piir  l'excilulion  des 
téguments  du  cAté  malade.  Pitrliiiil  de  ruspecl  de  ce 
mouvement  :  «  il  u  toutes  les  apparences,  écrivent-ils, 
de  Pacte  que  l’on  accomplit,  du  geste  que  l’on  fait  par¬ 
fois  lorsque  l'on  a  l'esprit  ol)sédé  par  une  pensée  qui 
cause  de  l'anxiété  ou  par  une  question  dont  on  a  de  la 
pcipe  à  trouver  la  solution  ».  A  noter  qu’ils  uni  ob¬ 
servé  cette  réaction  également  cliez  des  sujets  dans 
un  étal  semi-comateux.  Ils  proposent  de  désigner  cette 
réaction  motrice  sous  le  nom  «  d’automalocrgic  c,  vou¬ 
lant  exprimer  par  là  la  iiaturc  complexe  de  Pacte,  qui 
peut  refléter  un  phénomène  psychique. 

Ces  faits  étudiés  par  MM.  llabiuski  et  JarKuwski  sont 
certainement  à  rapprocher  des  faits  d'automatisme  psy¬ 
cho-moteur  que  nous  venons  de  signaler.  Toutefois, 
chez  les  malades  de  Babinski  et  Jarkowski,  le  geste 
est  déclanché  par  une  excitation  cutanée,  semble  s'ac¬ 
compagner  d'bypcralgie,  et  ne  présente  pas,  semble-;-., 
il,  des  varjaliqijs  aussi  particulières  avec  l’état  d'eu- 
gourdissement  ou  d'éveil  que  chez  les  malades  que 
nous  avons  observés  (cf-  Babinski  et  Jarkowski.  Auto¬ 
matisme  et  hyperalgésie  dans  l’hémiplégie .  cérébrale.  ■ 
Soc.  di-  Neurol.  0  Mars  I'.1?2). 


observe  dans  le  syndrome  catalonique  ;  dans  ce 
dernier  syndrome,  la  raideur,  la  catalepsie,  le 
négativisme,  les  mouvements  automatiqu-!S  re¬ 
vêtent  exactement  les  mêmes  caractères  psycho¬ 
moteurs  que  dans  les  trois  observations  d’atlein- 
le  organique  cérébrale  que  nous  venons  de  ci¬ 
ter.  La  seule  différence,  c’est  que  dans  un  grand 
nombre  des  cas  de  syndromes  catatoniques,  l’é¬ 
tiologie  ne  peut  être  encore  décelée.  Mais  qu’il 
s’agisse  de  catatonie  en  apparence  essentielle, 
ou  au  cours  de  la  démence  précoce,  ou  au  cours 
de  divers  états  toxiques  ou  toxi-infectieux,  dans 
tous  ces  cas  il  s’agit  très  vraisemblablement  des 
mômes  troubles  psycho-moteurs  d’origine  céré¬ 
brale. 

Notons  enfin  qu’au  cours  dos  divers  troubles 
psycho-moteurs  que  nous  venons  d’étudiev,  les 
malades  aw-usent  presque  toujours  les  mêmes 
troubles  subjectifs  :  «  Je  suis  engourdi  ;  je 
tombe  de  sommeil;  c’est  comme  si  j’étais  mort 
hypnotisé,  anesthésié,  je  suis  un  mort  vivant.  » 
Toutes  ces  expressions,  qui  sont  toujours  les  mê¬ 
mes,  traduisent  bien  cet  état  d’engourdissement 
spécial  qui  saisit  ces  malades  et  dont  l’appari¬ 
tion  est  si  étroitement  liée  aux  troubles  moteurs. 

Cet  engourdissement,  ce  sommeil  si  siiécial 
qui  saisit  le  malade,  l’immobilise,  constitue  bien 
l’élément  fondamental  des  syndromes  psycho¬ 
moteurs.  C’est  ce  que  nous  avons  étudié  sous  le 
nom  de  v  crises  de  catalepsie  ><  (y.aToiÀap.êàvb)  : 
je  saisis)  et  que  l’on  peut  désigner  encore  sous 
.  le  nom  de  sommeil  cataleptique  en  le  distin¬ 
guant  toutefois  des  autres  variétés  de  sommeil 
physiologique  ou  jtathologique. 

11.  —  Diagnostic. 

Le  diagnostic  des  troubles  psycho-moteurs 
peut  se  |)oser  en  pratique  en  plusieurs  étapes  : 

1“  on  élimine  en  général  très  facilement  les 
troubles  de  la  série  pyramidale,  en  raison  de  leur 
indépendance  si  nette  avec  le  psychisme,  et  des 
signes  objectifs  qui  les  caractérisent. 

2“  par  contre,  le  diagnostic  dilïérentiel  des 
troubles  psycho-moteurs  avec  les  troubles  de  la 
série  extra-pyramidale  est  plus  délicat,  et  mérite  | 
d'être  précisé. 

3“  enfin,  il  faut  en  dernière  analyse  distin¬ 
guer  les  troubles  psycho-moteurs  d’origine  or¬ 
ganique  que  nous  étudions  ici,  des  troubles  non 
organiques,  d’ordre  émotif  par  exemple,  qui  peu¬ 
vent  les  simuler. 

Nous  étudierons  donc  successivement  ces  deux 
derniers  problèmes  de  diagnostic  différentiel  en 
nous  limitant  à  l’étude  de  l’hypertonie. 

A.  Diagnostic  de  Vhypertonie  psycho-motrice 
avec  l’hypertonie  extra-pyramidale.  —  Nous 
avons  rappelé  plus  haut  que  l’hypertonie  extra- 
pyramidale  est  susceptible,  dans  certaines  condi¬ 
tions,  d’être  influencée  par  les  facteurs  psycld- 
’ques.  Aussi,  est-elle  très  souvent  confondue  avec 
l’hypertonie  psycho-motrice.  Cependant  il  existe 
.outre  ces  deux  types  d’hypertonie  des  éléments 
importants  de  diagnostic  différentiel. 

Il  existe  toutefois  des  types  divers  et  encore 
assez  mal  limités  d’hypertonie  extrapyramidale 
qui  posent  des  problèmes  de  diagnostic  diffé¬ 
rents.  Avec  M.  Chavany  ^  nous  envisagerons 
successivement  à  ce  poii\t  de  vue  la  rigidité 
parkinsonienne,  la  rigidité  décérébrée,  la  con- 
'  tructure  variable  (contracture  intentionnelle).  1 

La  rigidité  parkinsonienne  peut  être  confon- 
.due  au  premier  abord  avec  l 'hypertonie  psycho- 
1  motrice.  Dans  les  deux  cas,  ou  observe  souvent 
:un  aspect  figé  généralisé,  un  faciès  immobile, 


5.  CnAVANŸ  Contribution  à  l’élude  de  la  contrac- 
,  luro  pyraniidal’e,  essai  clinique,  diagnostique  et  palho- 
eèniqne.’  Thèse.  Paris,  1924. 


une  raideur  intense,  et  parfois  une  attitude  en 
flexion.  C’est  en  se  basant  sur  ces  analogies  que 
Dide,  Guiraud  el  Lafage  “  ont  tenté  d’assimiler 
au  parkinsonisme  une  partie  des  symptômes  ca¬ 
tatoniques.  Obarrio  '  va  beaucoup  plus  loin,  el 
assimile  même  la  stupeur  au  syndrome  parkin¬ 
sonien. 

Nous  avons  à  maintes  reprises  depuis  plus 
de  quatre  ans,  insisté,  malgré  certaines  analo¬ 
gies  apparentes,  sur  les  différences  qui  séparent 
ces  deux  ordres  de  symptômes.  Nous  en  résume¬ 
rons  seulement  les  éléments  essentiels  : 

La  rigidité  parkinsonienne  est  essentiellement 
une  contracture  plastique,  liée  en  grande  par¬ 
tie  à  l’exagération  des  réactions  posturales  ten¬ 
dant  à  fixer  les  muscles  dans  les  attitudes  im¬ 
posées. 

La  rigidité  p.sycho-motrice  est  liée  à  l'engour¬ 
dissement  psychique,  non  è  un  facteur  postural. 
Aux  réflexes  de  posture  se  substituent,  en  pareil 
cas,  des  réactions  psychiques  bien  différentes 
(anticipation  el  accompagnement  des  mouve¬ 
ments  passifs)  ". 

Deux  épreuves  thérapeutiques  permettent 
d'ailleurs  dans  la  pratique  de  distinguer  nette¬ 
ment  cos  deux  ordres  de  syndromes  :  l’épreuve 
de  la  scopolamine  d’une  part,  l’épreuve  du  réveil 
psychique  d’autre  part. 

a)  L’injection  sous-cutanée  de  1  milligr.  à 
1  milligr.  Iji  de  scopolamine  amène  rapidement 
(au  bout  d’une  demi-heure  à  trois  quarts 
d’heure)  une  diminution  considérable  ou  môme 
une  suppression  de  la  rigidité  parkinsonienne, 
en  même  temps,  qu’elle  abolit  les  réflexes  de 
posture.  La  même  injection  reste  absolument 
sans  action  sur  l'hypertonie  psycho-motrice. 

b)  Quant  au  réveil  psychique  (dont  la  lechni- 
(jue  est  d’ailleurs  délicate)  et  qui  consiste  à  sti¬ 
muler  l’attention  du  malade,  è  exciter  son  inté¬ 
rêt  par  tous  les  moyens  possibles,  cette  épreuve 
reste  sans  effet  sur  la  rigidité  parkinsonienne, 
alors  qu’elle  peut  faire  cesser  parfois  d’une  fa¬ 
çon  frappante  la  rigidité  psychomotrice  (cf.  no¬ 
tre  obs.  III).  Toutefois,  ie  succès  de  celle  épreu¬ 
ve  est  loin  d’être  constant;  il  fait  défaut  notam¬ 
ment  dans  les  formes  intenses  ou  anciennes 
d’hypertonie  psycho-motrice.  La  valeur  de  celle 
épreuve  reste  donc  grande  lorsqu’elle  est  posi¬ 
tive,  mais  son  caractère  négatif  ne  permet  pas 
d’éliminer  à  coup  sûr  le  diagnostic  d’hypertonie 
psycho-motrice.  Elle  demande  souvent  d’ailleurs 
à  être  répétée. 

Ces  deux  épreuves  ont,  5  qolre  avis,  une  gran¬ 
de  importance  pratique.  Elles  mettent  en  évi¬ 
dence  en  outre  le  caractère  distinctif  des  deux 
ordres  de  syndromes.  En  schématisant  un  peu, 
on  peut  dire  en  el’fel  : 

Le  parkinsonien  est  figé  en  grande  partie 
parce  que  ses  muscles  .sont  raides. 

Le  matade  alleinl  de  troubles  psycho-moteurs 
est  figé  parce  que.  le  mécanisme  volitionnel  ac¬ 
tif  est  engourdi. 

Que  l’oti  supprime,  dans  le  premier  cas,  par 
une  action  pharmaco-dynamique,  la  raideur 


ti.  UiuE,  GUIIIVUD  et  Lavage  :  Héunion  neurol.,  Juin 

1921. 

7.  OnAnmo  :  Bcvisla  Aryeniitia  de  Neurologin,  Psi- 
quialria  y  Afedtcina  Leyal..  Sept.,  Oi'.t.  llftîS.  p.  389. 

8.  Notamment  avec  Thévcnanl,  Cf.  Claude  et  Babuk  el 
Tiiévenaud.  Congrès  des  uliénisU’S,  Blois,  1927  et  En¬ 
céphale,  u’  10,  1927.  Cf.  également  Ciaudk  et  Bakuk, 
l.ii  Presse  Médicale,  19’28,  loc.  cil.  et  avec  Nouel  :  Le 
réflexe  de  posture  du  biceps.  Etude  comparative  des 
facteurs  posturaux  et  psycho-moteurs  (l’ii  particulier 
dans  l’encéphalite  léthargique),  à  puruilre  Encéphale, 
1931. 

9.  Voir  à  ce  sujet  Claude,  Bauuk  cl  Nouel  :  Héflexee 

plastiques  el  réactions  musculaires  psycho-motrices.  Le 
signe  de  l’anticipai  ion  des  mouvements  passifs.  Le 
syndrome  catalonique,  et  le  prohlime  des  buses  phy- 
.siologiqiies  de  In  motilité  volontaire.  Renue  NeuroL, 
n'  5.  Mai  1929.  ■  •  '  . 
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musculaire  et  les  réactions  plaslifiucs,  la  moti¬ 
lité  est  rétablie.  Le  môme  résultat  ne  peut  être 
atteint,  dans  le  second  cas,  qu’en  réveillant  le 
psychisme,  lorsque  ce  réveil  est  possible 

Notons  enfin  qu’il  peut  exister  cbe/.  un  môme 
malade  des  signes  de  la  série  parkinsonienne  et 
des  signes  de  la  série  psycho-molrice.  L’encé¬ 
phalite  léthargique  notamment  peut  délerminer 
aussi  bien  des  troubles  psycho-moteurs  que  des 
troubles  parkinsoniens.  Nous-mômcs  avons  ob¬ 
servé  une  malade  suivie  par  MM.  liabinski  et  De¬ 
vaux  qui  présentait,  à  la  suite  de  l'encéphalite 
léthargique,  des  signes  combinés  de  parkinso¬ 
nisme  et  des  signes  de  catatonie.  Les  épreuves 
que  nous  avons  citées  plus  haut  permcitaicnl 
d’ailleurs  de  dissocier  nettement  chez  celle  ma¬ 
lade  ces  deux  ordres  de  symptômes.  Celle  co¬ 
existence  possible  de  signes  de  rigidité  plasti¬ 
que  et  d’hypertonie  psycho-motrice  ne  doit 
cependant  nullement  autoriser,  comme  on  le 
fait  trop  souvent,  à  assimiler  ces  deux  séries 
l’une  h  l’autre. 

L’étude  du  diagnostic  différentiel  que  nous  ve¬ 
nons  de  faire  entre  l’hypcrlonie  psycho-molri¬ 
ce  et  l’hypertonie  parkinsonienne  nous  pertnet- 
tra  d’ôtre  plus  hrof  sur  le  diagnostic  de  l'hypcr- 
tonie  psycho-motrice  avec  les  autres  hyperto¬ 
nies  extra-pyramidales. 

Le  diagnostic  avec  la  rigidité  décérébrée  se 
fera  grôce  aux  deux  épreuves  indi(|uées,  et  à 
la  recherche  des  réllcxes  de  Magnus  et  Kleyn. 

(luant  il  la  contracture.  inteiiLionnctte  telle  que 
celle  (lu'on  obseive  par  exenq)le  dans  la  maladie 
de  Wilson,  elle  est  exactement  l’inverse  de  l’hy- 
pertonie  psycho-molrice  :  elle  se  produit  en  ef¬ 
fet  sous  l’inlluence  de  l’action  volontaire.  Plus 
le  malade  s’efforce  de  la  vaincre,  pins  elle  s’exa¬ 
gère.  Au  contraire,  dans  l’hypcrlonie  psycho¬ 
motrice,  jilus  on  réveille  l'action  volontaire, 
plus  la  raideur  s’atléiiue. 

B.  Diagnostic  des  troubles  j)sycho-ntotcurs  or¬ 
ganiques  et  non  organiques.  —  Nous  venons 
de  voir  les  éléments  du  diagnostic  différentiel 
entre  les  troubles  psycho-moteurs  d'une  part,  et 
d’autre  part  les  troubles  moteurs  extra-pyrami¬ 
daux.  Nous  avons  vu  que  ce  diagnostic  différen¬ 
tiel  peut  être  fondé  sur  un  certain  nombre  de 
signes  objectifs  précis. 

Mais,  lorsqu’on  est  arrivé  au  diagnostic  de 
troubles  psycho-moteurs,  un  dernier  problème 
reste  è  résoudre.  S’agil-il  de  troubles  psycho¬ 
moteurs  organiques,  d’origine  cérébrale,  comme 
dans  les  observations  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter,  ou  do  troubles  psycho-moteurs  non  or¬ 
ganiques  ? 

Ce  diagnostic  différentiel  est  hcanconp  plus 
difficile  que  les  précédents.  Dn  ne  peul  pas,  en 
effet,  se  baser  sur  l’aspect  extérieur  du  trouble 
psycho-moteur  pour  (lépisler  on  inlirmer  sa  na¬ 
ture  organique.  Contrairement  aux  aulrcs  ly- 


10.  Il  existe  toutefois  des  cas  où  la  rigidité  parkin¬ 
sonienne  est  momentanénu'iil  sn.spemlne  sons  rinltuen- 
ee  d’une  action  psycliique.  Ce  sont  les  cas  de  kiiié.sie 
paradoxale.  Il  faut  en  rapprortier  les  faits  île  n  relit- 
chcmenl  paradoxal,  an  cours  du  nionvenienl  volontaire, 
de  certains  muscles  agonistes  et  antagonistes  rluv.  un 
sujet  atteint  de  iniiladic  de  Parkinson  i>  rappor'és  par 
Foix  et  Thévenard  (lier,  ncurol..  Mai  IWÔ).  Mais  il 
importe  de  remarquer  :  1"  que  ces  faits  sont  rares; 
2”  que  tes  pliénoménes  de  kinésie  paradoxale  sont  liien 
loin  d'étre  toujours  produits  [lar  une  action  ps\ chi¬ 
que  volontaire.  Le  plus  souvent,  au  eonliaiire,  ils  se 
produisent  d’une  façon  ino|iinée,  soudaine,  inatic'iilne. 
surprenant  le  malade,  parfois  au  eonrs  du  soniincil. 
de  l’onirisme;  3'  que  ces  plicnomèncs  de  moldlitc 
paradoxale  sont  extrêmement  hrefs,  paroxystiques  et 
qu’ils  ne  sont  pas  superposaliles  dans  leur  aspect  cli¬ 
nique  &  la  diminution  progressive  de  l'Iiypertonic  psy¬ 
chomotrice  que  l'on  peul  suivre  paintlHcmeid  au  réveil 
psychique,  et  qui  reparaît  parotlèfement  i  l'engourdis¬ 
sement  psychique. 

U.  'Voir  îi  ce  eujet  Claude,  Bahuk  et  Nouei..  .'.oc.  c/l. 


])cs  de  troubles  moteurs  organiques,  les  trou¬ 
bles  psycho-moteurs  d’origine  cérébrale  revêtent 
cTactcmcnl  les  mêmes  aspects  que  ce  que  réa¬ 
lise  la  volonté. 

Nous  avoiis  longuement  insisté  sur  ce  point, 
comme  l’ont  montré  les  éludes  cliniques  et  phy¬ 
siologiques  comparatives  que  nous  poursuivons 
depuis  longtemps  Aussi,  bien  que  purement 
automatiques,  donnent-ils  presque  toujours  à 
première  vue  l’impression  de  troubles  artifi¬ 
ciels,  que  l’on  pourrait  croire  plus  ou  moins 
réalisés  à  dessein.  La  plupart  de  ces  malades 
sont  catalogués  hystériques,  et  c’est  là  une  er¬ 
reur  de  diagnostic  et  de  pronostic  qui  peut  ôtre 
dos  plus  graves  ;  nous  avons  ainsi  présents  à  la 
mémoire  deux  cas  de  troubles  psycho-moteurs 
d’origine  cérébrale  où  fut  posé  le  diagnostic  de 
troubles  imrcmcnl  pithiatiques,  alors  qu’il  s’a¬ 
gissait  des  signes  de  début  d’une  encéphalite 
mortelle. 

Môme  dans  les  observations  que  nous  avons 
rapportées  plus  haul,  l’aspect  de  la  raideur,  ses 
variations  avec  les  iniluenccs  psychiques,  évo¬ 
quaient  l’impression  d’un  trouble  voulu,  arti¬ 
ficiel,  et  on  aurait  pu  s’arrêter  à  celle  impres¬ 
sion,  sans  les  multiples  signes  qui  permettaient 
de  donner  la  signature  de  la  nature  organique 
de  tous  ces  troubles. 

S’il  n'existe  pas  de  signes  objectifs  susceptibles 
de  différencier  facilement  ces  deux  types  de 
troubles  psycho-moteurs,  on  peul  cependant  se 
fonder  pour  les  différencier  sur  certaines  nuan¬ 
ces  cliniques,  et  surtout  sur  l’évolution  et  l’ac¬ 
tion  thérapeutique.  Considérons  à  titre  d’exem¬ 
ple  la  crise  de  catalepsie.  Dans  la  crise  de 
catalepsie  organique  (celle  de  la  catatonie  par 
exemple),  le  faciès  est  profondément  perturbé; 
le  malade  iiarait  totalement  absent,  prend  un 
masque  de  cadavre,  de  statue.  On  note  souvent 
des  Iroubles  vaso-moteurs  très  importants.  En- 
lin  et  surtout,  si  l’invigoration  psychique  peut 
pcrmellre  parfois  de  diminuer  momentanétnent 
l’hyperlonic,  ou  la  conservalimi  des  attitudes, 
et  (le  réveiller  partiellement  le  malade,  celle 
action  n’est  que  passagère  et  incom^ète.  On 
n’arrive  pas  ainsi  5  guérir  l’accès  calalonique,  et 
lorsque  survient  une  rémission,  c’est  le  plus 
souvent  spontanément  qu’elle  apparaît  et  après 
un  temps  plus  ou  moins  long. 

Au  contraire,  envisageons  les  cas  de  catalepsie 
émotive  tels  que  ceux  que  nous  avons  rappor¬ 
tés  '2.  Le  malade  est  également  immobile,  il 
conserve  également  les  positions;  mais  le  faciès 
est  beaucoup  moins  perlubé;  en  outre,  il  suf¬ 
fit  d'une  action  psychologique  presque  insigni¬ 
fiante  (suggestive  ou  invigoralive)  pour  le  guérir 
inslanlanémcnl,  et  complètement,  sans  séquel¬ 
les,  sans  dissociation  psychique  ou  psycho  mo- 
Irice.  La  répétition  de  l’allitudo  peul  évidem¬ 
ment  sé  reproduire  ultérieurement,  mais  après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  déterminé  sans 
doute  par  la  reviviscence  des  représentations 
mentales  ou  des  étals  émotifs. 

On  voit  donc  que  si  les  Iroubles  moteurs  or- 
gani(|ues,  et  les  troubles  psycho-moteurs  fonc¬ 
tionnels  (émotifs,  affectifs...),  peuvent  prendre 
le  môme  masque  et  sembler  extérieurement 
identiques,  les  premiers  sont  infiniment  plus 
accentués,  tenaces,  résistants  que  les  seconds. 
Cependant  ce  diagnostic  différentiel  peut  ôtre 
très  délicat,  et  il  faudra  toujours,  avant  de  con¬ 
clure,  s’entourer  des  données  d’un  examen  cli- 
ni(|ue  très  complet,  des  signes  tirés  de  l’évo¬ 
lution  et  d’une  observation  prolongée. 

12.  Voir  H  eu  sujet  Claude  et  Baduk  :  Les  crises  de 
catalepsie.  Leur  diagnostic  avec  le  sommeil  patholo- 
gi(pie;  leurs  rapports  avec  l’hystérie  cl,  lu  catatonie. 
Encéphale,  n*  5,  Mai  1928.  Obs.  L.  p.  375  cl  obs.  2,  p. 
380.  —  itAnui  et  Meigkant.  Soo.  de  Psychiatrie,  Mars 
1928. 


*  * 

En  résumé,  en  présence  de  tout  trouble  de  la 
motilité,  il  y  a  lieu  de  déterminer  si  on  est  en 
présence  d’un  des  quatre  grands  groupes  sui¬ 
vants  :  Iroubles  pyramidaux,  troubles  extra-py¬ 
ramidaux,  troubles  psycho-moteurs  organiques, 
troubles  psycho-moteurs  non  organiques.  Si  l’on 
parcourt  ces  quatre  groupes  dans  l’ordre  que 
nous  venons  d’indiquer,  nous  voyons  que  l’élé¬ 
ment  moteur,  d’abord  absolument  indépendant 
dans  le  syndrome  pyramidal,  s’intrique  peu  à 
peu  de  plus  en  plus  avec  le  facteur  psychique 
qui  finit  par  dominer  le  tableau  clinique  (états 
névrotiques  purs). 

Comme  on  le  voit,  celte  conception  est  beau¬ 
coup  plus  complexe  que  la  conception  classique 
qui  schématise  deux  grands  types  absolument 
opposés  :  les  troubles  organiques,  les  Iroubles 
psychologiques.  En  réalité,  cette  conception  clas¬ 
sique  ne  tenait  coiiqite  «lue  dos  deux  groupes 
extrêmes  de  la  série,  c’esl-ù-dire  des  Iroubles 
pyramidaux  d'une  part,  du  pithiatisme  d’autre 
part  (ce  dernier  ne  comprenant  d’ailleurs  que 
les  formes  grossières  des  Iroubles  psycho-mo¬ 
teurs  névrotiques,  anorganiques,  ce  qui  permet¬ 
tait  une  opposition  facile  dans  un  contraste  ab¬ 
solu  des  deux  types). 

Les  faits  que  nous  voulons  mettre  en  relief 
sont  beaucoup  plus  complexes.  Mais  malgré  ces 
transitions  et  ces  formes  combinées,  les  divers 
groupes  de  troubles  moteurs  et  psycho-moteurs 
que  nous  venons  de  distinguer  comportent  une 
palhogénie  différente. 

Les  troubles  pyramidaux  sont  évidemment  les 
mieux  connus  :  ils  ont  des  caractères  objectifs 
fixes,  ils  traduisent  une  concordance  anatomo¬ 
clinique  rigoureuse. 

Les  troubles  ex  Ira- pyramidaux  sont  aussi  en 
grande  partie  éclairés  par  l’anatomie  pathologi¬ 
que.  Ils  ont  attiré  l’attention  sur  l’importance 
des  régions  mésencéphaliques  et  striées.  Toute¬ 
fois  leurs  lésions  sont  souvent  moins  grossières, 
moins  nettement  localisées.  Il  s’agit  souvent  de 
Iroubles  histologiques  purs.  On  est  obligé  de 
tenir  compte  dans  leur  palhogénie,  non  plus 
seulement  des  facteurs  destructifs,  mais  encore 
en  partie  de  phénomènes  irrilalifs  ou  dynami¬ 
ques  des  centres  nerveux  correspondants,  puis¬ 
que  les  agents  extérieurs  d’ordre  psychique  ac¬ 
tionnent  les  centres  plus  ou  moins  , visés. 

Les  troubles  psyeho-moleurs  organiques  que 
nous  venons  d’étudier  ont  à  leur  tour  une  pa- 
Ihogénic  différente  à  la  fois  au  point  de  vue  de 
la  localisation,  cl  de  leur  nature.  Ils  traduisent 
une  atteinte  cérébrale  essentiellement  diffuse  et 
dans  laquelle  il  faut  faire  jouer  un  rôle  aux  per¬ 
turbations  dynamiques  des  éléments  cellul.iircs 
corticaux.  C’est  pourquoi  ils  s’observent  surtout, 
non  plus  chez  des  sujets  atteints  de  lésions  des¬ 
tructives  strictement  localisées,  mais  chez  des 
malades  ayant  subi  antérieurement  des  imjiré- 
gnations  toxiques  ou  toxi-infectieuses  superfi¬ 
cielles,  et  souvent  atténuées  (alcqolisme,  intoxi¬ 
cation  d'origine  hépatique,  encéphalite  léthargi¬ 
que,  tuberculose,  etc...).  , 

Nous  étudierons  dans  un  travail  ultérieur  ce 
problème  de  la  palhogénie  et  de  l’étiologie  des’ 
troubles  psycho-moteurs,  problème  d’une  im¬ 
portance  capitale  pour  aborder  Télude  physiolo¬ 
gique  des  psychoses  et  des  étals  psycho-névroti¬ 
ques.  Nous  avons  voulu  dans  ce  tràvail  'nous  li¬ 
miter  aux  données  cliniques  cl  diàg'ndsliqucs  les 
plus  simples,  pour  montrer  que 'déjà  la 'seule 
e.xploration  clinique  ap|)rend  (jue  les  tToùbles' 
de  la  motilité  sont  loin  de  pouvoir'  être  réduits 
à  deux  groupes  schématiques,  et  que,  d’autre 
part,  on  ne  saurait  étendre  h  l’excès,  èomme  il 
semble  qu'on  ait  tendance  h  le  faire,  le  endpe 
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(les  Iroiiblos  molcurs  (îxlrn-pyramidnux,  slriés 
ou  tu6scii(é|)hiili<(uos.  L’individualilô  des  Irou- 
hlcs  jjsyclio-uioteurs  el  leur  valeur  séméiologi¬ 
que  spé(’iale  csl  d'ailleurs  coidirmée  par  de 
mulliplcs  données  de  l'histologie,  de  la  phy¬ 
siologie  clini(iue  el  expérimentale  que  nous  ex¬ 
poserons  id  téric'urcMuont. 


Institut  de  Physiologie 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Buenos  Aires. 

HYPOPHYSE  ET  DIABÈTE  ‘ 

PA  a  SI.M. 

B.  A.  HOUSSAY  et  A.  BIASOTTI. 


I.  —  Introduction. 

Nos  connaissances  acluelles  sur  le  diabète 
sucré  cl  son  trailemenl  ont  été  le  résultat  d’une 
série  de  recherches  oxpérimenlalcs  qui  consti- 
luenl  un  des  plus  grands  succès  de  la  médecine 
scientifique  niodcrno. 

DiAiiiiTK  i!T  i‘a.muu':as.  —  Von  Mcring  cl  Min- 
kowski  (1S89I  monlrèrenl  (jue  l’ablation  dti 
pancréas  chez  le  chien  produit  un  diabète  in- 
l(inse.  Depuis  1922,  Banling  el  Best  oui  établi 
(|ue  les  symptômes  de  ce  diabète  expérimental 
disparaissent  sous  l’action  de  certains  extraits 
panr.réali(|ucs,  dont,  avec  l’aide  de  Collip,  ils 
ont  obtenu  l’insuline. 

Ces  deux  faits  donnent  une  base  solide  à  la 
théorie  pancréatique  ou  insulaire  du  diabète, 
qui  afrirme  que  le  diabète  serait  toujours  pro¬ 
duit  par  une  insuflisaneo  endocrine  du  pan- 

L’anatomie  i)alliologi(|uo  serxil  à  formuler  la 
théorie  pancréati(|up,  en  montrant  des  lésions 
graves  dans  quebiues  cas  de  diabète  (Lance- 
ri'aux,  (dix),  el,  plus  tard,  des  lésions  des  îlots 
de  l,angerl(ans  (Diiie,  Weicbselbaum,  etc,);  mais 
elle  n’a  pas  ])u  fournir  la  démonstration  de 
l’existence  de  lésions  ty])ii]uos,  constantes  et 
exclusives,  car  la  dégénérescence  bydroinque, 
décrite  par  Weicbselbaum,  n’est  pas  spéeifiiiue. 
Allen  (1922)  a  observé  des  dégénérescences  hya¬ 
lines,  bydropiques  ou  fibreuses  chez  les  diabé¬ 
tiques,  mais  on  les  a  retrouvées  dans  près  de 
la  moitié  des  pancréas  non  diabétiques. 

DlAIÙiTIÎ  cr  AUTIUÎS  C.LA.NUIÎS  E.XDOClUNliS.  —  A 
diverses  rc|)riscs  et  è  différentes  époques,  on  a 
affirmé  que  d’autres  facteurs  endocrines  jouent 
un  rôle  important  ou  même  essentiel  dans  la 
production  du  diabète.  On  a  attribué  successi- 
xement  un  rôle  capital  è  un  hyperfonclionne- 
inenl  de  la  thyroïde,  juiis  de  la  médullaire  sur¬ 
rénale.  Mais  il  a  été  démontré,  dans  notre 
Institut,  que  le  diabète  pancréatique  s’obtient 
av(;c  tous  ses  caractères  habituels  chez  les  chiens 
sans  médullaire  surrénale  (Iloussay  el  Lewis, 
1920.  ou  sans  tbyro'ido  (Vriart,  ]9;10). 

II.  —  Hypophyse  et  diabète. 

Divers  faits  cliniques  ou  expérimentaux  dé¬ 
montrent  que  l’bypopbysc  participe  d’une  façon 
beaucoup  plus  imiiortante  que  les  autres  glandes 
endocrines  è  la  production  du  diabète  el  au 
métabolisme  bydrocarboné, 

DiabIïte  et  acromégalie.  —  Loeb  (1884),  Pierre 
Marie  (1880)  cl  plusieurs  autres  ont  constaté  la 


1.  Les  tr.iv.Tux  expérinicnl.iii.x  pnrnttroiil  il, -ms  les 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie  el,  iti  eutenso, 
dans  la  Itcvisla  Argcniina  de  Biologie. 


coexistence  du  diabète  et  de  l’acromégalie.  Dans 
cette  maladie  on  a  observé  la  glycosurie  dans  un 
nombre  élevé  de  cas  :  25  pour  100  selon  Davi- 
doff  et  Cushing,  è  peu  près  40  pour  100  selon 
quelques  auteurs  (63  sur  176  cas  réunis  par 
Borcbardl,  82  sur  196  de  Rosenberg);  un  véri¬ 
table  diabète  s’observe  chez  5  peu  près  12  pour 
100  dos  acromégaliques  (Hansemann,  Davidoff 
et  Cushing,  etc).  Celle  coexistence  si  fréquente 
est  signincalive  et  attira  raltenlion  sur  l’hypo¬ 
physe.  Cependant,  dans  ces  derniers  temps,  on 
a  plutôt  penché  vers  la  théorie  dienrépbaliijue 
du  diabète  acromégalique.  Celui-ci  no  serait 
point  la  conséquence  d’un  trouble  fonctionnel 
qualitatif  ou  quantitatif  de  l’hypophyse;  il  serait 
produit  par  une  perturbation  de  la  fonction  des 
centres  végétatifs  hypothalamiques  è  rôle  méta- 
boliciue  (Erdbeim,  Lesebke,  Camus  el  Gournay, 
Greving,  Brugsch  et  Dresel,  etc.).  Celle  théorie 
s’appuie  sur  trois  ordres  do  preuves,  peu  oon- 
cluantes  ;  1"  l’existence  d’altérations  cellulaires 
des  noyaux  paravenlriculaircs,  consécutivement 
è  la  piqûre  diabétogène  de  Claude  Bernard 
(Brugsch,  Dresel  el  Lewy),  ce  qui,  d’ailleurs, 
est  contesté;  2"  la  production  de  glycosuries 
tardives,  prolongées,  chez  des  lapins,  ajirès 
lésion  de  la  région  de  ces  noyaux  (Camus,  Gour¬ 
nay  et  Le  Grand);  mais  les  résultats  de  Dowulf 
furent  contradictoires,  et  nos  résultats  per¬ 
sonnels  chez  le  chien  furent  constamment 
négatifs;  3"  dans  (luebpies  cas  de  diabète  humain 
ou  expérimental,  on  a  trouvé  des  lésions  dien¬ 
céphaliques  (Urechia  el  Nitzescu,  Lhermille  et 
Boeder,  Nicolesco  et  Raïloanu,  etc.). 

Cushing  et  ses  collaborateurs  incriminèrent 
l’hyperfonclionnement  du  lobe  postérieur  de 
l’hypophyse;  mais  dernièrement  Cushing  el 
Davidoff  inclinent  à  croire  que  la  glycosurie 
acromégalique  est  due  ù  une  hyperfonction  des 
cellules  acidophiles  du  lobe  antérieur  de  l'hy¬ 
pophyse.  Selon  les  auteurs  qu’ils  citent  el 
d’après  leurs  conslalalions,  le  pancréas  des 
acromégaliques  diabétiques  peut  être  dépourvu 
do  lésions  appréciables. 

11  faut  remarquer  qu’un  diabète  diencéiiha- 
lique  pourrait  se  produire  par  l’intermédiaire 
de  l’hypophyse  el  être  en  réalité  un  diabète 
diencéphalo-hypophysaire.  La  théorie  diencé¬ 
phalique  peut  donc  être  conciliée  avec  la  théorie 
hypophysaire,  qu’elle  n’exclut  pas  forcément. 

Diabète  dans  d’autres  maladies  de  L’iiYPoruysE. 
—  L’existence  du  diabète  dans  l’acromégalie  où 
l’on  observe  de  règle  un  adénome  acidophile, 
est  une  forte  présomption  en  faveur  de  la  théo¬ 
rie  hypophysaire.  Mais  cela,  pourvu  que  les 
autres  lésions  de  l’hypophyse  ne  produisent  pas 
également  le  diabète.  Cohvell  cite  quelques  cas 
de  co’fncidcnce,  mais  Davidoff  et  Cushing,  sur 
168  cas  de  tumeurs  cbromoiihohes  de  l’hypo¬ 
physe,  n’en  trouvent  que  4  avec  glycosurie;  dans 
deux  de  ces  derniers  cas,  les  tumeurs  ont  été 
reconnues,  plus  lard,  acjdophiles. 

Glycosuries  hypophysaires  oii  diencéphaliques 
expérimentales.  —  Après  l’exliriialion  de  l’hy¬ 
pophyse,  chez  le  chien,  on  oh.serve  une  glyco¬ 
surie  légère,  qui  dure  peu  de.  jours  (Aschner, 
Cushing,  Houssay,  etc.). 

Certaines  lésions  diencéphaliques  produiraient 
des  glycosuries  tardives  el  assez  prolongées  chez 
quelques  lapins,  selon  Gamùs,  Gournay  el  Le 
Grand,  quand  les  noyaux  paraventriculaires 
sont  lésés.  Dewulf  Observa  7  glycosuries  post¬ 
opératoires,  mais  sans  lésion  constante  de  ces 
noyaux;  d’ailleurs,  cinq  témoins  eurent  de  la 
glycosurie  spontanée.  Chez  les  chiens  nous 
n’avons  jamais  oh.servé  des  glycosuries  durables, 
malgré  diverses  lésions  diencéphaliques  souvent 
fort  étendues.  Si  l’on  confirmait  clairement  la 


possibilité  d’un  diabète  par  lésion  diencépha¬ 
lique,  il  faudrait  songer  au  rôle  des  noyaux  pa¬ 
raventriculaires  unis  par  des  connexions  aux 
•noyaux  su])raoptiques  el  ceux-ci  avec  l’bvpo- 
|;bAse(GreAing). 

Tolérance  aux  hydrates  de  c.arhone  et  a  l’in¬ 
suline  DANS  LES  1NSUKEISANCES  HYPOPHYSAIRES 

expérimentales.  —  Cushing  el  ses  élèves  ont 
affirmé  que  l’hypophysectomie  provoque,  chez 
le  chien,  une  augmentation  de  tolérance  aux 
hydrates  de  carbone.  Mais  celle-ci  est  très  in- 
l'oiislaiile  el  ne  ])eul  être  démontrée  dans  la 
liliiparl  des  cas  (Camus  el  Roussy;  Houssay, 
Ilug  el  Malamud). 

l’ar  contre,  il  est  bien  établi  que  les  chiens 
bypophysoiiri\és  présentent  une  forte  sensibi¬ 
lité  aux  effets  toxiques  et  hyjioglycémianls  de 
l’insuline  (Houssay  el  Magenta,  1924-27-1929, 
conlirmés  par  les  travaux  de  Geiling,  Yshikawa, 
liritlon,  Calvery,  etc.,  depuis  1927).  Les  mômes 
faits  ont  été  vérifiés  chez  le  crapaud,  Bufo  arc- 
iiiirum,  par  Houssay  et  Poliek  (1929). 

Antagonisme  insuline-pitlitrine.  —  Los  actions 
toxique  et  hyperglycémianlc  de  l’insuline  peu¬ 
vent  être  entravées  ou  annihilées  par  l’extrait 
rétropituilairc,  chez  les  lapins  (Burn,  1923),  les 
chiens  (Biasolli  el  Magenta,  1923;  Magenta, 
1929),  riiomme  el  d’autres  animaux  -.  On  ob¬ 
serve  aussi  l’action  jiroteelriee  des  extraits  rélro- 
piluilaires  chez  les  chiens  hvpopltysoprivés  (Gei¬ 
ling,  Yshikawa,  Brillon,  CalviH'v,  Houssay  el 
Magenla'i,  ainsi  (|uo  chez  les  craiiauds  hypophy- 
soprivés  (Houssay  el  Poliek).  La  substance  ocy¬ 
tocique  de  CPS  extraits  est  bien  plus  active  que 
la  substance  hypertensive  (Houssay  el  Magenta, 
1929). 

Les  extraits  de  lobe  antérieur  d’hypophyse, 
employés  jiisiiu’à  ce  jour,  n’ont  ])as  eu  un  rôle 
protecteur  contre  rinsiiline,  chez  les  mammi¬ 
fères.  Cependant,  les  crajiauds  liypophysoprivés, 
injectés  avec  de  l’insuline,  survivent  si  on  leur 
iinplante  sous  la  peau  des  lobules  glandulaires 
frais  d’hypophyse  do  c.rajiaud  ou  bien  si  on  leur 
injecte  des  extraits  alcalins  de  lobe  antérieur 
d’byiiopbyse  bovine  (Houssay  el  Poliek). 

L’antagonisme  des  extraits  rélropituilaires  el 
de  l’insuline  a  poussé  presipie  tout  le  monde  h 
attribuer  ,è  celle  partie  do  l’hypophyse  un  rôle 
diabétogène,  mais  colle  ojiiiiion  semble  contre¬ 
dite  par  d’autres  recherches  (Velhagen).  C’est 
le  lobe  glandulaire  (antérieur  des  mammifères) 
(pii  est  surtout  actif  chez  les  crapauds  el  pro¬ 
bablement  chez  les  mammifères. 

Le  DIABÈIE  DANORÉAIIQUE  DU  C.RADAUD  IIVPOPHY- 
SOPRIVÉ  ou  AVEC.  LÉSION  INEUNIIIIIULO-TUBÉRIENNE. 

—  L’ablation  du  pancréas  jiroduit,  chez  le  cra¬ 
paud  maintenu  .à  20",  un  diabète  lypiiiue  el 
Intense  avec,  une  hyperglycémie  élevée  jusqu’,) 
2  et  3  pour  100  el  une  forte  glycosurie.  Si  l’ani¬ 
mal  esl  hyjiophysoprivé  (ou  sans  lobe  glandu¬ 
laire),  la  paiicréalcctomio  ne  produit  pas  de 
glycosurie  el  l’élévation  glycémique  csl  très 
faible  ou  fait  défaut.  Cependant,  si,  au  crapaud 
hyjiojihysoprivé  el  sans  pancréas,  on  implante 
sous  la  peau  un  lobe  glandulaire  d’hypophyse 
de  crapaud,  on  \’oil  se  produire  un  diabète  très 
intense  avec  glycosurie  el  hyperglycémie  très 
fortes.  Ce  lobe  seul,  chez  les  témoins,  ne  pro¬ 
duit  pas  de  glycosurie  cl  élève  très  peu  la  gly- 

La  lésion  du  lobus  injimdibularis  (région  lu- 
hérionne)  empêche  ou  entrave  l’apparition  du 
diabète  pancréatique,  mais  l’implantation  du 


2.  Voir  pour  l’antagonisme  entre  les  extraits  d’iiypo- 
pliyse  et  l'insuline  :  11.  A.  Iloi«=>v.  Eiidokriiiologic, 
1929,  I.  V,  II'  103  (FcslcUritl  von  Diedl). 
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lobe  {'landulaire  eu  provoque  le  développement. 
Le  tuber  n’est  pas  nécessaire  pour  que  l’effet 
de  l’implantation  se  produise,  car  on  peut  ob¬ 
server  un  diabète  intense  chez  des  crapauds 
uux(|uels  on  a  enlevé  toute  la  partie  de  l’encé¬ 
phale  située  devant  une  coupe  frontale  passant 
derrière  l’hypophyse.  Tous  ces  faits  paraissent 
bien  démontrer  que  la  lésion  dû  tuber  inhibe  la 
sécrétion  du  lobe  glandulaire ^de  l’hypophyse. 
C’est  un  exemple  intéressant  d’action  diencé- 
phalo-bypophysaire 

DiMiiars  l■.^.^cllf:vTlqn:  i:i  i'ui,onii>zi.\i(.;ui;  i)i;s 
(;im;Ns  sv\s  nveoriiYsi;.  -  -  L’hypophysectomie 
pratiquée  avant  ou  après  l’extirpation  totale  du 
pancréas,  chez  le  chien,  produit  un  diabète  at¬ 
ténué  comme  l’ont  démontré  Houssay  et  Bia- 
sotti  (1930).  Les  survivances  s’allongent  et  peu¬ 
vent  attendre  six  mois  (25,  28,  33,  41,  51,  64, 
90,  134,  180  jours),  tandis  qu’après  la  seule 
ablation  du  pancréas  la  survie  n’est  que  de  une 
à  quatre  .semaines.  Exception  faite  de  l’insu¬ 
line,  on  no  connaît  aucun  procédé,  chirurgical 
ou  Ihérapeutiiiue,  capable  de  prolonger  ainsi  la 
survivance  des  chiens  .sans  pancréas.  L’hyper¬ 
glycémie  oscille  entre  2  et  3  pour  1.000  tau  lieu 
de  3  h  4  pour  1.000);  quelquefois,  l’ascension 
glycémique  larde  quelques  jours  ou  quelipies 
semaines.  Dans  7  cas,  nous  avons  observé  des 
crises  hypoglycémiques  graves  avec  des  symp¬ 
tômes  typiques  et  (]ui  se  sont  amendées  par 
l’administration  de  glyco.se  L  L’élimination  de 
glycose  est  en  général  très  bas.se  (0,059,  0,25, 
0,55,  0,69,  0,72,  0,76  et  0,89  gr.  par  kilogramme 
et  par  jour,  moyennes  de  7  chiens);  chez  deux 
chiens,  elle  fut  plus  élevée  (1,3  et  3,25  gr.  par 
kilogramme  et  par  jour);  chez  les  chiens  sans 
pancréas  elle  est  de  2  5  4  gr.  par  kilogramme 
et  par  jour.  Le  jefine  fait  descendre,  le  plus 
souvent  ù  0,  la  glycosurie  des  chiens  sans  hypo¬ 
physe  et  sans  pancréas.  Ils  n’éliminent  par 
l’urine  que  30  è  70  pour  100  du  sucre  qu’ils 
ingèrent;  quelquefois  rien.  Le  rapport  dextrose- 
nitrogène  est  bas  (1,61,  1,23,  0,88,  0,70,  l,85j 
et  n’atteint  pas  la  valeur  de  2,8  que  présentent 
les  pancréatoprivés.  De  ce  fait  et  des  précédents, 
on  peut  conclure  que  les  chiens  sans  hypophyse 
et  sans  pancréas  peuvent  transformer  une 
certaine  proportion  de  sucre. 

Toutes  ces  modifications  sont  bien  dues  h 
l’insuffisance  hypophysaire  et  non  au  trauma¬ 
tisme,  car  on  obtient  un  diabète  typique  et 
complet  par  l’extirpation  du  pancréas  chez  les 
chiens  auxquels  on  a  pratiqué  des  lésions  su¬ 
perficielles  ou  profondes  de  la  région  comprise 
entre  la  tige  pituitaire  et  la  limite  postérieure 
des  tubercules  mamillaires. 

Yriart  (1930)  a  constaté,  dans  notre  Institut, 
que  l’extirpation  préalable  de  la  thyroïde  ne 
nuKlille  point  les  symptômes  ni  révolution  du 
diabète  par  pancréatectomie  totale. 

L'étude  du  métabolisme  dans  le  diabète  phlo- 
ridzinique  des  chiens  hypophysoprivés  a  fourni 
des  résultats  semblables  è  ceux  de  l’extirpation 
du  pancréas  (Houssay  et  Biasotti,  1930).  Les 
hypophysoprivés  à  jeun  supportent  mal  la  phlo- 
ridzine;  5  sur  8  moururent  en  peu  de  jours, 
avec  des  symptômes  d’hypoglycémie  (qui  appa- 


.3.  Il  y  a  d'autres  actions  diciicéiilmlo-hypophysaircs; 
ainsi  la  lésion  tnbéricnne  augmente  la  sécrétion  méla- 
noplioro-dilatalncc  de  la  pars  intermedia  et  aussi  la 
sécrétion  .sexuelle  du  lobe  antérieur  qui  produit  l'ovu¬ 
lation  et  la  ponte  ovulaire  ou  bien  excite  le  testicule. 

4.  I.es  chien.H  hypophysoprivés  supportent  mal  les 
descentes  hypoglycémiques  au-dessous  de  0,7  produites 
iwr  l'insuline,  ta  phloridzine,  l'inanition  prolongée  et 
celles  que  nous  décrivons.  Ils  présentent  des  soubre¬ 
sauts,  de  la  faiblesse,  de  l’opisthotonos,  des  convulsions 
et  tombent  dans  le  coma;  si  on  ne  leur  donne  pas  rapi¬ 
dement  du  sucre;  ils  meurent. 


raisscril  avec  des  glycémies  de  0,56  à  0,70  pour 
100),  que  l’injection  veineuse  de  glycose  ne 
supprime  point.  Les  hypophysoprivés  éli¬ 
minent  moins  de  glycose  (0,40  à  0,78  gr.  pat- 
kilogramme  et  par  jour)  que  les  témoins  (0,97 
à  2,91  gr.  par  kilogramme  et  par  jour)  ou  les 
chiens  à  tuber  lésé  (0,85  à  1,75  gr.  par  kilo¬ 
gramme  et  par  jour).  Leur  élimination  d’azote 
est  moindre  (0,21  à  0,62  gr.  par  kilogramme  et 
par  jour)  que  chez  les  témoins  (0,44  è  0,91  gr.' 
par  kilogramme  et  par  jour)  ou  les  chiens  à 
tuber  lésé  (0,57  à  0,79  gr.  par  kilogramme  et 
par  jour).  Le  rapport  dextrose-nilrogène  oscille 
entre  1,4  à  1,8,  tandis  qu’on  trouve  chez  les 
témoins  de  2,8  à  3,2  et  chez  les  chiens  à  tuber 
lésé  de  3  à  3,5.  Les  hypophysoprivés  n’ont  pas 
de  polyurie  et  la  perte  de  leur  poids  est  moindre. 

Toutes  ces  modifications  nutritives  doivent 
être  attribuées  à  l’insuffisance  hypophysaire, 
car  on  ne  les  obtient  point  chez  les  animaux  à 
tuber  lésé.  Cependant,  il  nous  manque  encore 
la  contre-épreuve,  chez  les  chiens,  c’est-à-dire 
rendre  au  diabète  son  intensité  et  son  évolution 
typique  par  injection  des  extraits  d’hypophyse 
ou  par  implantation  glandulaire.  Mais  rappelons 
que  nous  avons  obtenu  ce  résultat  chez  les  cra- 

Nous  étudierons  plus  tard  si  le  système  ner¬ 
veux  central,  vraisemblablement  par  l’intermé¬ 
diaire  du  diencéphale,  peut  agir  sur  l’hypo- 
pliy.se  et  produire  un  diabète  hypophysaire,  le 
pancréas  étant  normal  ou  plus  ou  moins  altéré. 


Action  di.vbétogène  des  lîx'rn.vns.  —  Il  a  été 
impossible  jusqu’à  présent  de  produire  un  dia¬ 
bète  par  l’injection  répétée  des  extraits  rétro 
ou  préhypophysaires.  Nous  ne  savons  pas  si  on 
l’obtiendra.  En  tout  cas,  chez  les  crapauds 
hypophysoprivés  sans  pancréas,  l’implantation 
de  lobe  glandulaire  produit  spécifiquement  un 
diabète  intense. 

MÉC.V.NISME  de  l’action  IIYPOPUYSAIHE.  -  H  y 

a  nombre  d’hypothèses  possibles  et  nous  en 
étudions  expérimentalement  quelques-unes.  On 
peut  supposer  qu’une  substance  "hypophysaire 
neutralise  l’insuline  ou  entrave  sa  sécrétion; 
mais  les  faits  s’expliquent  mieux  si  on  admet 
que  l’action  hypophysaire  s’exerce  sur  le  foie 
ou  plutôt  sur  les  tissus. 

Hormones  hypophysaires.  —  Le  lobe  posté¬ 
rieur  hypophysa-ire  contient  des  substances 
hypertensive,  ocytocique,  mélanophoro-dilata- 
trice,  diurétique. 

Le  lobe  antérieur  ou  glandulaire  contien¬ 
drait  :  1“  le  Prolan  A  (Zondek)  qui  fait  mûrir 
les  follicules  de  l’ovaire;  2®  le  Prolan  B  (Zondek) 
qui  lutéinise  les  follicules;  3®  la  substance  qui 
stimule  la  croissance  (Evans);  4®  la  ou  les 
substances  métaboliques.  11  est  encore  difficile 
de  décider  si  ce  sont  ces  substances  ou  d’autres 
qui  sont  responsables  de  l’action  sur  la  glande 
mammaire  et  sur  la  thyroïde  et  la  métamor¬ 
phose.  D’ailleurs,  tous  ces  produits  sont  encore 
complexes  et  très  impurs. 


tirs  priiiri finies  mojieniies  à  jeun  pendant  le  diabète  phloridzinitfue. 
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Los  substances  métaboliques  sont  mal  défi-  [ 
nies  el  leur  rôle  n’est  pas  bien  précisé.  On  sup¬ 
pose  que  l’une  d’elles  stimule  l’action  spéci¬ 
fique  dynamique  des  protéines  (Kestner),  ce 
que  nous  étudierons  dans  un  prochain  travail. 
En  tout  cas,  nos  expériences  avec  Biasotti  sem¬ 
blent  bien  montrer  que  le  lobe  glandulaire  de 
l’hypophyse  produit  une  action  sur  le  métabo¬ 
lisme  des  hydrates  de  carbone.  Mais  il  nous  est 
impossible  d’affirnBer  si  elle  est  due  à  une 
substance  spéciale  ou  aux  substances  déjé  si¬ 
gnalées. 

Qiji;lques  nvroTiifesEs  en  Pathologie.  —  IS'os 
expériences  renforcent  l’hypothèse  que  le  dia¬ 
bète  acromégalique  est  la  conséquence  d’une 
hyperfonction  hypophysaire,  avec  ou  sans  in- 
■suffisance  pancréatique.  En  ce  sens  parlent 
aussi,  d’après  Davidoff  et  Cushing  :  1“  l’exis¬ 
tence  d’un  adénome  acidophile;  2“  l’inexistence 
fréquente  des  lésions  pancréatiques;  3“  l’amélio¬ 
ration  par  des  ablations  opératoires  d’hypo¬ 
physe;  4°  l’augmentation  de  résistance  è  l’insu¬ 
line  (ce  qui  est  contesté  par  d’autres  auteurs), 
qui  s’amenderait  après  l’ablation  opératoire. 

On  peut  supposer  que  l’hypophyse  joue  un 
rôle  dans  les  diabètes  infantiles  (ou  dans  cer¬ 
tains  d’entre  eux).  Joslin  fait  remarquer  que 
les  enfants  diabétiques  sont  en  général  très 
grands  pour  leur  âge;  leurs  os  sont  très  déve¬ 
loppés,  leur  maturité  est  précoce. 

Il  faudra  éclaircir  si  les  glycosuries  de  la  gros¬ 
sesse,  état  qui  s’accompagne  d’une  hypertro¬ 
phie  de  l'hypophyse,  sont  en  relation  avec  une 
hyperfonction  de  cette  glande. 

Le  rôle  de  rhyjiophyse  dans  les  diabètes 
sucrés  est  a  démontrer,  malgré  certaines  affir¬ 
mations  basées  sur  des  données  histopatliolo- 
giques. 

Le  rôle  de  l’hypophyse  fut  considéré  comme 
très  important  depuis  1886  jusqu’à  1912  ;  puis, 
à  un  certain  moment,  prédomina  l’opinion  que 
c’était  un  organe  rudimentaire;  mais,  en  ces 
dernières  années,  on  a  démontré  la  grande  im- 
porlaiKBe  physiologique  de  cette  glande  endo- 

I.Æ  dialièle  acromégalique  a  été  attribué  au 
diencéphale  et  au  lobe  postérieur  de  l’iiypo- 
pliyse,  mais  il  paraît  bien  qu’on  doive  l’attribuer 
à  une  hyperfonction  spéciale  du  lobe  antérieur. 
Cette  théorie  glandulaire  n’exclut  point  un 
rôle  po.ssible  du  diencéphale  sur  l’hypophyse  ou 
sur  d’autres  parties  de  l’organisme. 


LA  GUÉRISON 

DE  LA  NÉVRALGIE  FACIALE 
CHRONIQUE 
ESSENTIELLE 
PAR  L’ALCOOLISATION  OVALIENNE 
DU  GANGLION  DE  GASSER 
Pai-  .M.  N.  TAPTAS  (Cunslanliuui.lo). 

^ous  avons  iiuhlic,  ici-méme,  en  1911  (Lu 
Presse  Médicale,  n'^'  80),  un  travail,  dans  lequel 
nous  donnions  l’observation  de  trois  cas  chez 
lesquels  nous  avions,  le  premier,  obtenu  la  gué¬ 
rison  de  la  névralgie  faciale  chronique  par  une 
injection  d’alcool  dans  le  ganglion  de  Casser 
faite  par  voie  externe  à  travers  le  trou  ovale. 

Cette  injection  avait  été  pour  la  première  fois 
essayée  sur  le  chien  par  notre  très  regretté  maî¬ 
tre,  M.  le  professeur  Sicard,  qui,  constatant  l’en¬ 
tière  destruction  du  ganglion  ainsi  injecté,  émit 
l'opinion  que  le  meilleur  traitement  de  la  né¬ 
vralgie  faciale  serait  l'alcoolisation  du  ganglion 


de  Casser  (Lu  Presse  Médicale,  1908).  M.  Sicard 
avait  exécuté  plus  tard  cette  alcoolisation  sur  le 
cadavre  et  il  essaya  môme  de  l’appliquer  à  deux 
personnes  atteintes  de  névralgie  faciale  chro¬ 
nique.  Il  avait,  dans  ce  but,  fait  réséquer  tem¬ 
porairement  l’arcade  zygomatique  et  décoller  et 
récliner  le  muscle  temporal,  mettant  ainsi  en 
évidence  le  trou  ovale  dans  lequel  il  avait  es¬ 
sayé  de  pénétrer  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe, 
pour  atteindre  le  ganglion  et  l’injecter.  Mais 
découragé  par  les  résultats  obtenus,  «  il  avait 
abandonné  la  suite  de  ses  recherches  sans  môme 
les  publier,  jugeant  cette  voie  aveugle  et  cajiable 
(l’exposer  à  des  accidents  »  (Société  de  Neurolo- 
ijie  de  Paris,  .séance  du  9  Février  1924). 

Voilà  pourquoi  à  la  publication,  en  1911,  de 
notre  travail  ci-dessus  mentionné,  M.  Sicard  nous 
é<Ti\ail  ;  <c  ,1e  viens  dé  lire  votre  très  intéressant 
article  sur  la  névralgie  faciale,  .le  ne  crois  pas 
(juc  vous  arriviez  au  ganglion  de  Gasser,  mais 
vous  pénétrez  un  peu  au  niveau  du  trou  ovale 
et  anesthésiez,  les  branches  d’émergence...  »  Ce¬ 
pendant  dans  les  trois  cas  relatés,  nous  avions 
senti  l’aiguille  entrer  distinctement  à  l’inté¬ 
rieur  du  crâne  et  nous  avions  pu  obtenir  l’anes¬ 
thésie  immédiate  et  définitive  des  trois  branches 
du  trijumeau  et  la  cessation  complète  des  dou¬ 
leurs. 

Depuis  lors,  nous  avons  poursuivi  le  traite¬ 
ment  de  la  névralgie  faciale  par  l’alcoolisation 
ovalienne  du  gangdion  de  Gasser  avec  le  môme 
succès  et,  dans  un  travail  publié  dans  le  Bulletin 
d’Olologie  el  Laryngologie,  de  M.  Gtiisez  (Paris 
1924,  11“  5),  nous  avons  donné  le  compte  rendu 
de  nos  observations  depuis  1909  à  cette  date. 
Nous  relations  ici  l’observation  de  32  cas  chez 
les(]ui;ls  tant  l'anesthésie  des  régions  innervées 
par  le  trijumeau  que  la  cessation  de  toute  souf- 
fruiKBe  avaient  été  définitives  ou  d’une  durée  au 
minimum  de  six  à  huit  ans. 

Gel  article,  que  nous  avions  soumis  à  M.  Si¬ 
card,  avait  attiré  son  attention  et  nous  avons  eu 
la  grande  satisfaction  k  de  le  txinvaincre  ». 
M.  Sicard  iipjiliqua,  en  effet,  l’alcoolisation  ova¬ 
lienne,  dans  l’espace  d’un  mois,  chez  dix  ma¬ 
lades  avec  succès  el,  faisant  suivTe  on  plus  l'in- 
jeclion  d’alcool  de  celle  de  lipiodol,  il  pnl  con- 
Irôhîr  dans  trois  ca:^,  doni  il  pré.senla  les  radio¬ 
graphies  à  la  Société  de  I\'eurologic  (.séance  du 
9  Février  1924),  la  jiénélration  du  li(iuide  el  sa 
diffusion  dans  le  crâne. 

Depuis  1924,  nous  continuons  à  soigner  de  la 
môme  façon  tous  les  prosopalgiques  qui  s’adres¬ 
sent  à  nous.  Nous  avons  ainsi  injecté  20  cas  nou¬ 
veaux  et  nous  avons,  en  outre,  praticpié  une 
réinjeclion  chez  qùehiues-uns  de  nos  anciens 
malades,  dont  un  avait  été  alcxiolisé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  onze  ans  et  un  autre  treize  ans  au¬ 
paravant  et  chez  lesquels  la  sensibilité  de  la 
face  avait  commencé  â  revenir  en  môme  temps 
(|uc  les  douleurs  réapparaissaient.  Chez  d’au¬ 
tres,  par  contre,  l’anesthésie  continua  comme 
au  jour  de  l’injection,  et  les  malades  restent 
définitivement  débarrassés  de  leurs  du'uleurs. 

Comme  exeuqile  de  longue  durée  des  effets 
de  ralavolisalioiB  du  g'anglion,  nous  dormons  le 
cics  suivant  :  * 

OnsEiiv.vTio.N.  -  M""'  .Muradian,  âgée  de  47  ans. 

nous  consulta  pour  la'  premifu-e  fois  le  1“’’  .évril 
1912.  Elle  était  atteinte  de  névralgie  faciale  gauche 
depuis  quinze  ans,  ayant  résisté  à  tous  les  li-aite- 
mcnls  qui  lui  furent  institués  de  différenls  côtés. 
Nous  lui  avons  fait,  le  jour  même  de  sa  consulta¬ 
tion,  une  injection  d’alcool  daits  le  ga-nglion  de 
Gasser.  Celle-ci  réussit  très  facilement  et  elle  eut 
pour  résultat  immédiat  l’anesthésie  complète  de 
toute  la  moitié  correspondante  de  la  face.  Mais  à 
peine  l’aiguille  était-elle  retirée  que  la  malade  pré- 
.-sentait  une  paralysie  complète  du  facial  du  inêiue 


côte.  En  plus  elle  était  prise  de  verliges  accompa¬ 
gnés  de  vomissements  qui  disparurent  dans  l’es¬ 
pace  de  vingt-quatre  heures.  Sur  la  pathogénie  de 
ces  verliges  el  de  la  [laralysie  nous  reviendrons 
dans  la  suite. 

Le  8  .\oôl  étal  général  bon.  L’anesthésie  est  com¬ 
plète  coininc  le  jour  de  rinjeclion.  mais  l’o-il  reste 
ouvert  el  la  conjonclivc  est  forleincnl  congeslion- 

Le  10  Aoi'it  l’ancslhésie  est  toujours  complèle, 
mais  l’élat  de  l’œi!  a  empiré  :  la  cornée  est  trouble 
el  jBrésenle  deux  pelils  ulcères.  Nous  adressons  la 
malade  à  l'oculisle  M.  Tranlas  qui  lui  a  fail  séance 
tenante  tinc  blépharorraphic  pour  iircserver  l'o'il 
el  lui  picscril  un  Irailcmcnl  approprié.  L'étal  de 
l’oeil  s'améliore  progressivemenl  ;  au  bout  de  trois 
mois  la  paralysie  faciale  aussi  est  guérie  et  la  blé- 
phai'oiraphie  est  défaite.  L’ci'il  lesta  enlifirement 
guéri  pendant  que  l'anesthésie  de  la  face  el  parti¬ 
culièrement  de  la  cornée  continuait  à  ôli'e  complèle. 

Celle  malade  revue  dcrnièremcnl ,  dix-sept  ans 
après  son  unique  injection, 'présente  l’étal  SBiivant 
relevé  |)ar  M.  Conos,  neurologue  de  l'hôpital  grec 
de  Constantinople  : 

«  1“  En  syndrome  Claude  Bernard-lloruer  au 
complet  du  côté  injecté,  à  savoir  :  énoidilalrnie, 
réliécisseinenl  de  la  fente  palpébrale,  sténocorée 
avec  conservation  parfaite  de  la  réaction  ptipillaire, 
diminution  de  la  tension  du  globe  oculaire.  Ce  syn- 
diomc  est  dû  à  la  destruction  des  fibres  sympathi¬ 
ques  passant  du  plexus  péricarotidien  au  ganglion 
de  Gasseï'; 

«  2“  Pai'ésie  faciale  gauche  avec  légère  conti'ac- 
tiirc  et  mouvements  myocloniqucs  du  visage  à 
gaucho,  consécutifs  à  la  parésie.  L’occlusion  de 
l'd-il  gauche  isolément  se  fait  aVêc  la  synergie  de 

les  molles  sur  le  territoire  du  tiijumeaii  gauche  : 
fi'ont,  l'égiou  temiBoi'ale,  l'égion  zygomatique,  pati- 
pièi-cs,  conjonctive,  cornée,  narines,  lèvre  supé¬ 
rieure  el  inférieui'e,  commissure  buccale  gaiiclte. 
paroi  Interne  de  la  joue,  palais  à  sa  moitié  gauche, 

!  l.e  bout  de  la  langue  et  son  bord  gauche  présentent 
i  une  hypoeslhésie  au  loucher  el  à  la  piqùic.  La 
sensibilité  est  inbictc  au  menton  et  à  fa  partie  iiifé- 

!  travcis  de  doigt  du  bord  de  la  mâchoire  inférieure 
au  pavillon  de  l'oreille  à  partir  du  Iragus; 

I  «  4“  Le  sens  du  goût  sur  le  bout  de  la  langue  et 

«  5“  L’audition  gauche  est  abolie; 

((  6"  Les  réllexBîs  massélérins  sont  normaux  îles 
deux  côtés;  le  réllexe  conjonctival  el  cornéen  à 
gauche  est  aboli  ; 

(I  7“  Les  masses  musculaires  à  gauche  )iarais6enl 
un  peu  alroiihiées.  l.es  juoiiveinculs  de  la  m-ichoire 

Voici  donc  un  cas  m’i,  dix-sept  ans  après  une  seule 
injeelion  d’alcool,  la  moitié  de  la  tôle  est  restée 
anesthésiée  comme  si  on  av'ail  réséqué  le  ganglion 
do  Gasser  ou  sectionné  la  racine  du  trijumeau. 

Contrairement  à  des  voix  riissidenles  enlen- 
I  dues  de  différenls  côtés,  l'alcoolisafion  du  gan¬ 
glion  de  Casser  se  montra,  entre  nos  mains, 
d'une  exécution  relativement  facile.  Nous  l'avons 
))raliquée  une  soixanlainc  do  fois  sur  .52  mala¬ 
des  sans  accident  irréparable.  Les  quelques  in¬ 
cidents  que  nous  avons  rencontrés,  el  sur  les¬ 
quels  nous  reviendrons  dans  la  suite,  ont  été 
passagers  el  sans  importance,  (luani  à  ses  ré- 

l'injeclion  réussie,  ils  tiennent  vruimcnl  du  mi¬ 
racle  ;  Le  patient  qui  élail  pris  de  douleurs 
atroces,  le  torturant  depuis  de  longues  années, 
se  trouve  de  suite  débarras.sé  de  ses  souffrtmecs. 

Celle  f,TciIilé  cl  la  presque  innocuité  de  l’in- 
lervenlion  sont  d’une  grande  importance  si  l’on 
songe  que  la  plupart  du  temps  on  a  affaire  à 
des  personnes  d’un  flge  avançai  el  exténuées  par 
leurs  longues  souffrances,  el  qui  auraient  dif¬ 
ficilement  supporté  une  inlervenlion  chirurgi¬ 
cale  ayant  pour  but  la  résection  du  ganglion  ou 
la  section  de  la  racine  du  nerf. 
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Parmi  nos  injectés,  nous  en  avons  eu  plusieurs 
entre  76  et  83  ans.  En  plus  nous  avons  eu  une 
dame  octogénaire  qui  souffrait  de  douleurs 
atroces  aux  deux  trijumeaux  et  que  nous  avons 
guérie  en  lui  alcoolisant  ses  deux  ganglions  à 
deux  ans  d’intervalle  : 

OflSEiivATioN.  —  G...,  Française,  âgée  do 

78  ans,  avait  été  injectée  par  nous  en  1912  à  gauche 
et  continuait  à  se  bien  porter  quand  elle  nous  con¬ 
sulta  de  nouveau  pour  des  douleurs  qu’elle  avait 
depuis  longtemps  du  côté  opposé  aussi  et  qui 
étaient  devenues  insupportables.  Voici  en  quels 
termes  elle  nous  décrivait  son  étal  à  cette  date  : 
«  Comme  je  ne  puis  parler  sans  avoir  une  crise,  je 
tiens  à  vous  écrire  que  ce  n’est  pas  du  côté  que 
vous  avez  opéré  que  je  souffre...,  c’était  alors  du 
côté  gauche.  Les  élancements  s’étendaient  de  la 
lèvre  le  long  du  nez  sous  l’œil  et  la  tempe  cl  même 
à  la  tôle...  Mes  crises  actuelles  sont  ilu  côlé  droit. 
Elles  sont  aigués  cl  s’étendent  du  larynx,  du  côlé 
droit,  au  bas  de  la  joue  droite,  la  lèvre  en  haut  et 
en  bas.  Je  ne  puis  plus  ouvrir  la  bouche  qi  pour 
parler  ni  pour  manger  ni  même'  boire,  ni  à  la  cuil¬ 
ler  ni  goutte  è  goutte.  Cela  mi?  fait  l’effet  qu’on 
m’arrache  la  langue  et  le  gosier.  Alors  je  crie  fol¬ 
lement  bien  malgré  moi  ;  c’est  pourquoi  je  me  suis 
décidée  à  ce  que,  cher  Docteur,  vous  me  réopé¬ 
riez...  »  Nous  l’avons  injectée  du  côté  droit  aussi 
avec  succès  et  elle  a  vécu  le  reste  de  sa  vie,  plu¬ 
sieurs  années,  tranquille. 

Technique  de  l’injection  (flg.  1). 

Nous  suivons  deux  voies  pour  pénétrer  dans 
le  ganglion  de  Casser  ;  une  voie  sous-zygoma¬ 
tique  ou  latérale  et  une  autre  sous-malaire  ou 
inférieure. 

Voie  sous-zygomaiique  :  Le  malade  étant  cou¬ 
ché  sur  le  dos,  la  tête  tournée  du  côlé  sain  afin 
Je  laisser  le  côté  ù  injecter  exposé,  une  line  ai¬ 
guille  en  fer  chromé  et  à  biseau  court  longue 
de  6-7  cm.  est  introduite  perpendiculaireinenl 
au  plan  médian  de  la  tête,  au-dessous  de  l’ar¬ 
cade  zygomatique,  au  niveau  du  milieu  de  celle 
arcade,  dans  l’espace  compris  entre  celle-ci  cl 
l’échancrure  sigmoïde  du  maxillaire  inférieur. 
On  donne  cependant  5  l’aiguille  une  légère  in¬ 
clinaison  de  bas  en  haut  de  façon  que  sa  pointe 
puisse  suivre  la  face  inférieure  de  la  grande  aile 
du  sphénoïde.  Il  est  bon  que  le  malade  tienne 
pondant  ce  temps  la  bouche  entr’ouverle,  évitant 
toute  contraction  de  ses  muscles  plérygoidiens 
que  l’aiguille  doit  traverser  pour  arriver  au  trou 
ovale.  L’aiguille  ainsi  introduite  rencontre  ù  une 
profondeur  -de  3  1/2  cm.  l’apophyse  plérygoïde 
où  on  sent  sa  pointe  s’arrêter.  A  ce  moment, 
faisant  toujours  tenir  la  bouche  légèrement  ou¬ 
verte,  on  fait  dévier  celle  pointe  vers  le  bord 
postérieur  de  l’apophyse  plérygoïde,  tout  en  la 
tenant  près  de  la  face  inférieure  de  l’aile  du 
sphénoïde.  A  un  certain  moment  on  sent  qu’elle 
quitte  la  lame  osseuse  de  l’apophyse  pour  sauter 
dans  une  cavité,  qui  n’est  autre  que  le  trou 
ovale.  Il  suffit  alors  de  la  pousser  de  1  cm.  5 
11/2  pour  qu’elle  pénètre  profondément  dans 
le  ganglion.  En  injectant,  à  travers  l’aiguille 
ainsi  engagée,  une  petite  quantité  d’alcool,  le 
malade  accuse  une  forte  douleur  à  l’œil  et  à  la 
uiêchoire  supérieure  ainsi  que  dans  les  régions 
Innervées  par  la  branche  inférieure  du  trijumeau 
à  savoir  :  dents  inférieures,  langue,  tempe,  etc., 
et,  si  on  le  pique  avec  une  aiguille,  à  n’importe 
quel  point  de  sa  face,  il  déclare  ne  sentir  abso¬ 
lument  rien.  Pour  avoir  cependant  un  résultat 
définitif,  il  est  nécessaire  d’injecter  de  deux 
trois  eme  d’alcool,  par  petites  doses  et  en  chan¬ 
geant  constamment  la  position  de  la  pointe  de 
l’aiguille  en  la  retirant  et  en  la  repoussant  al 
terqativement  et  la  dirigeant  tantôt  en  avant  et 
tantôt  en  arrière  afin  d’atteindre  tous  les  points 
du  ganglion. 

Gomme  alcool  d’injection  nous  n’employons. 


contrairement  aux  différentes  solutions  conseil¬ 
lées,  que  de  l’alcool  rectifié  pur.  En  employant 
de  l’alcool  dilué  à  80“  il  nous  a  semblé  que  l’ef¬ 
fet  de  l’injection  était  moins  durable. 

La  destruction  du  ganglion  injecté  est  immé¬ 
diate  et  bien  qu’elle  continue  et  se  consolide  les 


e.vlernc  (le  rapophysc  pléryKo'ide  à  sn  base.  B.  L’ai¬ 
guille  pénètre  sous  l’os  maxillaire  au  (levant  de  la 
branche  montante  du  maxillaire  inférieur  (voir  fig.  2 
et  3).  P.  Apophyse  plérygoïde. 


jours  qui  suivent  l’injection,  l’anesthésie  obte¬ 
nue  est  totale  dès  le  premier  moment,  tant  du 
côté  de  la  peau  que  du  côlé  des  muqueuses  ;  le 
front  jusqu’au  verlex,  l’œil,  la  moitié  du  nez,  la 
moitié  des  lèvres,  la  joue  extérieurement  et  du 
côlé  de  la  bouche,  la  moitié  de  la  langue,  les 
dents,  le  palais,  le  voile  du  palais  et  le  cavum 


l’apophyse  plérygoïde,  et  elle  entrerait  dans  l’orbite 
ù  Inivers  la  fente  sphénoïdale.  L’aiguille  qui  se 
trouverait  dans  la  ligne  passant  par  la  pupille  et 
serait  dirigée  en  môme  temps  vers  la  (ubérosilé 
zygomalique,  comme  dans  la  position  A,  rencon¬ 
trerait  forcément  le  trou  ovale  dans  lequel  on  la 


sont  insensibles.  Une  légère  sensibilité  persiste 
sur  les  amygdales  et  la  luette  innervées  par  les 
branches  montantes  du  pneumogastrique  et  du 
glosso-pharyngien.  L’oreille  n’est  anesthésiée 
que  dans  la  partie  antérieure  de  la  conque  et 
le  tfagus. 

Aussitôt  l’injection  faite,  le  malade  croit  que 
la  moitié  de  la  tête  et  de  la  face  du  côlé  injecté 
ne  lui  appartient  pas.  Si,  au  contraire,  au  lieu 
d’être  complète,  l’anesthésie  n’était  que  par¬ 
tielle,  le  malade  sentant  plus  ou  moins  la  pi¬ 
qûre,  on  doit  en  conclure  que  la  destruction  du 
ganglion  n’a  pas  été  entière,  l’alcool  ne  l’ayant 
touché  que  superficiellement  au  lieu  de  le  péné¬ 
trer  profondément,  et  on  doit  reprendre  l’injec¬ 
tion  jusqu’à  l’anesthésie  complète, 

11  est  intéressant  de  remarquer  qu’au  niveau 
de  la  langue,  en  même  temps  que  le  loucher, 
le  goût  aussi  est  aboli  ou  grandement  émoussé 
dans  les  deux  tiers  antérieurs,  bien  que  la  corde 
du  tympan  ne  soit  pas  intéressée  par  l’injection. 

L’alcoolisation  du  ganglion  de  Casser  par  voie 
sous-zygomatique  est,  ainsi  qu’on  le  voit,  simple 
et  facile.  Elle  n’est  pas  cependant  sans  présenter 
parfois  certaines  difficultés.  11  y  a  en  effet  des 
cas  où  le  trou  ovale,  qui  normalement  présente 
une  direction  légèrement  inclinée  de  dehors  en 
dedans  et  de  haut  en  bas,  suit  parfois,  à  cause 
d’une  malformation  de  l’aile  sphénoïdale,  une 
direction  tout  à  fait  horizontale  ou  môme  ren¬ 
versée  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans. 
Dans  des  cas  pareils,  le  bout  de  l’aiguille,  au  lieu 
de  renconlrer  le  trou  de  face  et  y  pénétrer  pu 
au  moins  buter  contre  son  bord  interne,  ce 
qui  nous  sert  comme  point  de  repère,  glisse  tout 
simplement  au-dessous  de  lui,  ne  s’arrêtant  que 
plus  loin  dans  les  aspérités  de  la  face  inférieure 
du  rocher,  ou  jiénôlre  profondément  dans  le 
pharynx. 

Dans  ces  circonstances,  en  injectant  l’alcool, 
le  malade  accuse  une  forte  douleur  dans  l’oreille, 
l’alcool  ayant  été  injecté  dans  la  trompe  d’Eus- 
tache,  ou  bien  il  le  sent  tout  simplement  couler 
dans  le  pharynx  et  la  sensibilité  reste  dans  les 
deux  cas  intacte. 

Une  autre  éventualité  tout  à  fait  rare  est  celle 
de  la  présence  d’une  lame  osseuse  s’étendant  de 
l’aile  ptérygoïdiene  à  l’épine  sphénoïdale  (liga¬ 
ment  plérygoïdien  de  Civinini-'festut),  rendant 
le  trou  ovale  tout  à  fait  inaccessible  de  dehors. 
Dans  notre  statistique,  pourtant  assez  impor¬ 
tante,  ce  cas  ne  s’est  pas  présenté. 

Voie  sous-malaire  ou  inférieure.  —  Nous 
nous  servons  toujours  d’une  aiguille  fine,  car 
très  souvent  celle-ci  est  forcée  de  suivre  le  canal 
du  trou  ovale,  de  môme  que  dans  la  voie  sous- 
zygomatique,  en  diagonale.  Dans  ces  conditions, 
il  lui  aurait  été  impossible  de  pénétrer  si  elle 
avait  un  calibre  gros.  Sa  longueur  doit  être  de 
10-12  cm.,  parce  que  le  ganglion  se  trouve  à  une 
profondeur  de  8  cm.  approximativement,  et  elle 
doit  rester  de  quelques  centimètres  hors  de  la 
peau  afin  d’en  pouvoir  juger  la  direction,  ce  qui 
serait  impossible  si  elle  était  entièrement  en¬ 
fouie. 

L’aiguille  est  introduite  entre  la  branche  mon¬ 
tante  du  maxillaire  inférieur  et  la  tubérosité 
du  maxillaire  supérieur  immédiatement  au-des¬ 
sous  de  Los  malaire.  Elle  doit  suivre  deux  di¬ 
rections  pour  arriver  au  trou  ovale  :  Vue  de 
face,  elle  doit  viser  la  pupille  du  môme  côlé 
(Hlirtel),  tandis  qu’en  l’exammanl  de  prolil,  elle 
doit  viser  le  milieu  de  l’arcade  zygomatique 
(flg.  2).  En  examinant  en  effet  la  situation  des 
trous  ovales  à  la  base  du  crAne,  on  constate  qu’ils 
se  trouvent  transversalement  sur  une  ligne  pas¬ 
sant  ■  au-devant  des  tubercules  zygomatiques  et 
antéroposlérieiirement  sur  une  ligne,  passant 


NP  14 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  18  Février  1931 


241 


par  le  milieu  des  orbites.  En  luisant  donc  atten¬ 
tion  que  l’aiguille  suive  exactement  les  deux  di¬ 
rections  indiquées,  on  peut  6tr.e  sûr  d’atteindre 
le  trou  ovale.  Si  au  cojitraice  on  s’en  écarte, 
non  seulement  le  trou  ovale  reste  introuvable, 
mais  on  peut  en  jïlus  faire  dos  fausses  routes 
plus  ou  moins  désagréables.  En  la  redressant 
trop,  elle  peut  pénétrer  par  la  fente  sphénoïdale 
dans  l’orbite,  tandis  qu’en  i’inclinant  trop  en 
arriére,  elle  passe  derrière  le  trou  ovale  dans  la 
trompe  d’Eustache,  le  cavum  ou  même  le  trou 
déchiré  postérieür.  Ces  éventualités  sont  pour¬ 
tant  faciles  à  éviter  â  moins  de  perdre  tout  eon- 
trôle  sur  les  directions  suivies  par  l’aiguille 
(fig.  3). 

Dans  notre  pratique  nous  introduisons  l’ai¬ 
guille  immédiatement  au-dessous  de  l’us  malaire 
en  lui  donnant  une  direction  telle  que  vue  de 
lace  elle  vise  bien  la  pupille,  mais  de  côté  elle 
est  dirigée  légèrement  en  avant  du  naMiçu  de 
l'arcade  zygomatique.  De  cette  façon,  elle  ren¬ 
contre  forcément  l'aile  sphénoïdale  à  oane  pro¬ 
fondeur  de  <3  cm.  1/2  approximativeanciit  en  un 
point  situé  au-devant  du  trou  ovale  .  Faisant 
alors  bien  attention  é  ce  qu'^dile  reste  toujours 
dans  le  plan  passant  par  la  pupille,  «vous  m  fai¬ 
sons  dévier  petit  h  petit  la  pointe  on  arrière 
sans  perdre  le  eontact  de  la  faoe  inférieure  de 
i’aile  du  sphénoïde.  Il  arrive  un  moment  où,  ces¬ 
sant  d’Ôtre  arrêtée  par  l’os,  elle  pénètre  dans 
im  creux,  qui  n’est  autre  que  le  trou  ovale.  Si 
en  contrôlant  à  ce  moment  sa  position  ®n  trouve 
qu’elle  est  conforme  aux  doux  directions  don¬ 
nées,  on  doit  admettre  qu’elle  se  trouve  dans 
ce  trou.  Nous  la  poussons  alors  de  1  cm.  1/2  et 
nous  injectons  une  petite  quantité  d’alcool.  Si 
sa  position  était  réellement  bonne,  l’anesthésie 
est  immédiate;  dans  le  cas  contraire,  nous  con¬ 
cluons  que  l’aiguille  n’a  pas  atteint  le  ganglion 
contrairement  à  notre  attente. 

11  y  a,  en  effet,  des  cas  où  l’aiguille  pénètre 
profondément  dans  le  crêne,  ce  dont  on  se  rend 
bien  compte  par  le  fait  que  le  liquide  cérébral 
s’écoule  par  son  bout  externe  comme  dans  une 
ponction  sous-arachnoïdienne,  mais  l’alcool  in¬ 
jecté,  après  léger  retrait  de  celle-ci,  reste  sans 
effet  sur  la  sensibilité  du  trijumeau,  même  si 
on  injecte  des  doses  élevées  qui  finissent  par 
causer  des  vertiges  accompagnés  de  vomisse¬ 
ments  intenses.  Ceci  provient  de  ce  que  J’ai¬ 
guille,  introduite  soqs  l’os  malaire,  se  trouve 
forcée  de  suivre  une  direction  trop  redressée  par 
rapport  à  la  situation  du  ganglion  et  ne  fait  que 
passer  au-dessus  de  lui  sans  le  toucher,  ou  elle 
ne  le  touche  que  superficiellement  sans  le  pé¬ 
nétrer.  L’alcool  injecté,  dans  ces  conditions, 
reste  sans  action  ou  ne  donne  qu’une  anesthésie 
du  moment,  qui  disparaît  dans  les  jours  qui  sui¬ 
vent  l’injection. 

Dans  ces  cas,  qui  d’ailleurs  ne  sont  pas  rares, 
on  doit  retirer  l’aiguille  et  Iqi  donner  une  di¬ 
rection  le  plus  inclinée  possible,  en  l’introdui¬ 
sant  tout  à  fait  au-dessous  de  l’os  malaire  dont 
elle  doit  raser  ie  bord  inférieur  afin  d’arriver  à 
atteindre  le  ganglion.  Si,  malgré  tout,  l’alcool 
injecté  no  produit  pas  l’effet  demandé,  on  doit 
abandonner  cette  voie  d’introduction  et  essayer 
d’arriver  au  résultat  par  la  voie  «ous-eygomati- 
que.  Par  celle-ci  le  trou  ovale  est  moins  facile¬ 
ment  accessible  mais,  par  contre,  si  on  réussit  è 
le  trouver,  l’aiguille  ainsi  introduite  rencontre 
sûrement  le  ganglion. 

ACQfBEiVTS  BT  CONTnB-lISPiCAVtOè’s.  Nous  pou¬ 


vons  dire  qu’il  n’y  a  pas  de  contre-indication  ù 
l’alcoolisation  du  gan|;lion  de  Gassar,  à  condi¬ 
tion  qu’il  s’agisse  bien  de  névralgie  faciale  et 
non  de  simple  migraine.  L’âge  avancé  de  imôme 
que  le  mauvais  état  général  du  malade  ne  oons- 
lituent  pas  d ’empêchemenit  à  l’application  de  la 
méthode. 

Gomme  accidents  nous  avons  à  signaler  l’hé¬ 
morragie,  les  nausées  et  vomissements,  les  ver¬ 
tiges,  les  troubles  oculaires,  les  paralysies  des 
■  muscles  de  l’œil  et  la  paralysie  faciale. 

Hémouragie.  —  Il  nous  est  souvent  arrivé  de 
constater,  à  la  suite  de  l’introduction  de  l'ai¬ 
guille,  une  hémorragie  profonde  avec  gonfle¬ 
ment  immédiat  de  la  jque  et  écoulement  du  sang 
par  le  point  de  piqûre  de  l’aîguîHe.  Nous  en 
fûmes  très  alarmé  au  début,  mais  nous  n’^avons 
par  tardé  è  constater  que  ce  genre  d’bémorragie 
ne  présente  -aucune  gravité  et  qu’une  simple 
compression  au  doigt  suivie  d'un  bandage  com¬ 
pressif  suffisent  pour  l'arrêler. 


VenTiGEs  ET  VOMISSEMENTS.  Ceux-ci  ont  été 
observés  surtout  pendant  l'introduction  dç  l’ai¬ 
guille  par  la  voie  inférieure.  Dans  la  voie  sous- 
/ygornntjque,  en  effet,  l’aigulile  est  arrêtée  par 
la  paroi  antérieure  du  rocher  et  l’alcool  est  in¬ 
jecté  directement  dans  ie  ganglion  de  Casser, 
'l'andis  que,  dans  la  voie  sous-malairc,  elle  suit 
une  direction  plus  redressée  et  peut  très  facile¬ 
ment  pénétrer  dans  l'espace  sous-arachnoïdien 
et  si,  l’anesthésie  n’étant  pas  obtenue,  on  répète 
è  plusieurs  reprises  l’injection,  on  finit  par  in¬ 
jecter  pins  d’alcool  qu’il  ne  faut  dans  la  même 
séance. 

Les  vomissenwints  ainsi  causés  durent  parfois 
plusieurs  jours,  mais  ils  guérissent  toujours 
spontanément  sans  laisser  la  moindre  suite. 

Troubles  oculaires.  —  Ces  troubles,  qui  com¬ 
mencent  par  une  rougeur  de  l’oeil  suivie  de 
près  par  une  opacité  et  ulcération  de  la  cornée, 
pouvant  aboutir  à  la  fonte  de  l’oeil,  constituent 
la  complication  la  plus  grave  de  l’alcoolisation 
du  ganglion  de  Gasser.  D’après  les  auteurs 
allemands  on  les  rencontrerait  dans  50  pour  100 
des  cas;  aussi  conseillent-ils  de  ne  faire  l’alcoo¬ 
lisation  ovalienne  que  dans  les  cas  très  graves. 

Pour  ce  qui  nous  concerne,  nous  n’avons 
rencontré  une  kératite  ulcéreuse  ou  une  menace 
sérieuse  de  kératite  que  dans  10  pour  100  de 
nos  cas.  11  est  vrai  que,  pendant  les  prenfiers 
jours  qui  suivent  l’injection,  la  résistance  de  la 
cornée  paraît  diminuée  chez  tous  les  injectés. 
Voilà  pourquoi  ceux-ci,  rendus  attentifs  sur  ce 
point,  nous  sont  souvent  revenus  quelques  jours 
après  l’injection,  avec  une  rougeur  de  la  con¬ 
jonctive  et  si,  à  ce  moment,  nous  ne  leur  avions 
pas  fait  appliquer  un  traitement  approprié,  la 
sécurité  de  l’œil  aurait  pu  être  compromise. 
Nous  avons  même  eu  la  conviction  qu’elle  le 
serait  surtout  dans  les  cas  où  une  malforma¬ 
tion  locale  (entropion,  ectropion,  lagoplitalmos) 
rendait  le  traumatisme  de  la  cornée  inévitable. 
En  corrigeant  cependant  ces  malformations  et 
en  exécutant,  dans  les  cas  graves  de  kératite 
intense,  une  blèpharorrapliie  provisoire,  nous 
avons  pu  guérir  tous  nos  malades  sans  excep¬ 
tion. 

On  doit  d’ailleurs  prévenir  l’injecté  qu’il  ne 
doit  pas  se  frotter  l’œil,  rendu  insensible,  vu 
qu’il  pourrait  le  traumatiser  sans  s’en  rendre 


compte.  Pour  la  même  raison,  on  doit  éviter 
tout  pansement  occlusif  avec  des  'gazes  appli¬ 
quées' sur  l’œil  fermé  dont  les  paupières  n’ont 
pas  été  suturées,  car  le  malade,  entr'ôuvrant 
forcément  l’œil  sous  le  pansement,  la  cornée  se 
frotte  contre  les  gazes  et  finit  par  s’ulcérer. 

Après  l’écoulement  d’un  certain  temps  ces 
troubles  du  côté  de  l’œil  deviennent  irares.  On 
dirait  qu’il  se  forme  avec  le  temps  une  certaine 
compensation  de  la  nutrition  et  de  la  défense 
cornéenne.  11  est  néanmoins  prudent  que  les 
malades  soient  attentifs  et  au  moindre  symp¬ 
tôme  oculaire  consultent  un  oculiste  qui,  par 
un  traitement  local  simple  et,  dans  les  cas  rares 
d’une  complication  grave,  par  une  blépharor- 
raphie  provisoire  accompagnée  du  traitement 
local,  arrivera  toujours  5  les  guérir. 

pAWALVsrE  FAOiALE.  —  Uiic  complioation  que 
nous  avons  eue  six  fois  sur  00  injections  faites 
.sur  62  malades  et  que  nous  n’avons  pas  vn 
mentionner  aillenrs  est  celle  de  'la  paralysie 
faciale  sunonanl  à  la  suite  de  l'aloooHsatinn  du 
gangWoB  de  Gasser.  Nous  l’avons  vue  s’instal¬ 
ler  deux  fois  îmmétlintemenf  après  le  retrait  de 
l’aiguille  et  quatre  fois  de  deux  jours  à  une 
semaine  après  l'injection.  Nous  l'avons  rencon¬ 
trée  tant  dans  l'injection  faite  par  voie  sous- 
malaîre  que  sous-zygomatique.  ' 

INaur  expliquer  ces  paralysies  au  début,  nous 
avions  pensé  que  pendant  l'injection  l’alcool 
avait  pu  diffuser  sous  la  peau,  dans  les  cas  de 
paralysie  immédiate,  tandis  que  les  paralysies 
retardées  seraient  duos  à  un  courant  'd’air  sut 
le  côté  injecté,  l’anesthésie  empêchant  le  ma¬ 
lade  de  se  garder  contre  lo  froid.  Cependant, 
l’objection  faite  pat  notre  confrère  le  ly  €a- 
rayannopoulos,  d’Athènes,  nous  a  fait  revenir 
SUT  notre  première  réflexion  et  nous  croyons 
devoir  admettre  une  diffusion  immédiate  de 
l’alcool  le  long  du  nerf  vidien  placé  au-d^'sous 
du  ganglion  et  injecté  en  même  temps  que  lui, 
ou  une  dégénérescence  secondaire  du  nerf  se 
propageant  jusqu’au  ganglion  géiïiculé  du  facial. 

En  tout  cas  ces  paralysies  furent  passagères; 
elles  guérirent  toutes  en  trois  mois  sponta¬ 
nément,  sans  l'application  du  moindre  traite¬ 
ment.  Leur  seul  inconvénient  fut  constitué  par 
le  lagophtalmos  qui  exposa  l’œil  en  danger  et 
nécessita  cinq  fois  rajiplication  d’une  blépha- 
rorraphie.  Celle-ci  d’ailleurs  fut  toujours  dé¬ 
faite  vers  la  fin  du  troisième  mois  et  l'œil  ne 
présenta  rien  dans  la  suite. 

Paralysies  des  nerfs  moteurs  de  l’oeil.  — 
Nous  avons  deux  fois  observé  une  paralysie  des 
nerfs  moteurs  de  l’œil.  Elle  fut  dans  les  deux 
cas  passagère.  Elle  guérit  spontanément. 

-  Conclusion.  —  L’alcoolisation  ovalienne  du 
ganglion  do  Gasser  est  une  intervention  facile 
quand  on  suit  les  règles  que  nous  avons  don¬ 
nées.  Elle  est  applicable  à  tous  les  cas  et  peut 
être  pratiquée  dans  le  cabinet  même  du  méde¬ 
cin.  Elle  no  présente  aucun  danger  sérieux  et 
elle  réussit  presque  toujours.  Les  quelques  in¬ 
convénients  qu’elle  peut  causer  sont  toujours 
passagers. 

Nous  nous  considérons  donc  autorisé  à  dire, 
avec  le  très  regretté  maîlte  M.  Sicard,  qu’on 
doit,  avant  toute  application  d’un  procédé  opé¬ 
ratoire  sanglant,  avoir  recours  à  l’injection  ova- 
llenne  du  ganglion  pour  la  guérison  de  la 
névralgie  faciale  rebelle. 
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Le  traitement  de  la  tuberculose  articulaire, 
tant  à  cause  de  la  fréquence  de  la  maladie  que 
de  l’incertitude  des  résultats,  constitue  encore 
aujourd’hui  un  problème  clinique  et  sooial  très 
intéressant. 

La  chirurgie  possède  en  effet  des  moyens  de 
destruction  partielle  assez  précieux,  par  exem¬ 
ple,  comme  la  résection;  mais  cette  opération 
n’est  guère  indiquée  qu’au  genou  ou  au  coude 
et  on  ne  la  met  pas  en  oeuvre,  a  priori,  surtout 
lorsque  l’âge  du  malade  et  la  limitation  relative 
des  lésions  permettent  d’espérer  en  d’autres 
moyens.  Dans  ces  cas,  si  l’on  n’a  pas  de  moyens 
ilui  puissent  éteindre  les  foyers  épiphysaires, 
qui  sont  i\  la  hase  de  toutes  les  infections,  si 
l’on  ne  peut  attaquer  le  siège  primitif  d’infec¬ 
tion,  ou,  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  forme  de  résis¬ 
tance  *,  on  a  recours  au  traitement  orthopé- 

Mais  le  traitement  orthopédique  se  base  uni¬ 
quement  sur  la  tendance  naturelle  du  processus 
morbide  qui  pourra  soit  aller  vers  la  guérison 
ou  au  contraire  continuer  son  travail  silencieux 
de  destruction,  suivant  le  caractère  particulier 
de  l’infection  et  du  terrain. 

Il  y  a  aussi  d’autres  opérations  conservatrices 
qui  s’efforcent  do  supprimer  les  foyers  d’infec¬ 
tion  épiphysaire  par  le  curage  et  le  plombage 
de  l’os:  on  a  fait  des  tentatives  pour  augmenter 
les  résistances  locales  du  terrain  par  le  procédé 
de  Hier  et  par  la  sympathectomie.  Tous  ces 
moyens  ont  quelques  succès  à  leur  actif;  ils  ont 
môme  quelques  indications  certaines;  mais,  ce¬ 
pendant,  ils  ne  mérilentr  pas  d’élre  généralisés. 

C’est  sur  le  principe  de  la  lutte  contre  l’infec¬ 
tion  locale,  par  les  modifications  produites  dans 
le  terrain  d’infection,  qu’est  basé  le  traitement 
par  les  greffes  osseuses,  qui  a  inspiré  la  techni¬ 
que  de  Roberlson-Lavalle.  Cet  auteur  a  conçu 
l’idée  que  le  tissu  embryonnaire  de  réaction, 
produit  par  l’organisme  autour  des  foyers  tu¬ 
berculeux,  comme  une  barrière  contre  la  diffu¬ 
sion  de  l’infection,  constitue  bien  souvent  un 
obstacle  à  la  cicatrisation  dos  foyers  mêmes  et, 
de  plus,  il  croit  qu’il  favorise  plutôt  l’extension 
de  la  maladie.  En  brisant  celte  barrière  et  en 
activant  la  circulation  locale,  il  serait  possible, 
au  contraire,  d’éteindre  le  foyer  osseux.  Il  sem¬ 
ble  en  effet  qu’il  y  ait  là  des  motifs  pour  appli¬ 
quer  des  greffes  osseuses,  placées  avec  soin.  Leur 
action  sur  les  lésions  osseuses  tuberculeuses 
n’est  pourtant  pas  tout  à  fait  démontrée  et  dé¬ 
finie  et  on  ne  peut  a  priori  affirmer  ainsi  cette 
grande  vertu  que  Robertson-Lavalle  lui  alloue. 
Il  est  certain  qu’à  l’occasion  de  l’opération  d’Al- 
beo  dans  le  mal  de  Pott,  des  observations  très 
importantes  avaient  déjà  été  faites  et  l’interven¬ 
tion,  qui  était  tout  d’abord  considérée  comme 
un  simple  appui  dans  le  traitement  d’immobi¬ 
lisation,  a  été  actuellement  adoptée  par  plusieurs 


1.  Docliotti  et  Biancalana.  —  Localisolion  de  l’épi¬ 
physe  do  forme  fdtrante  du  virus  tuberculeux.  Bull,  de 
la  Soc.  liai,  de  Biol,  expér.,  t.  IV,  fasc.  3,  1929. 


auteurs  dans  la  thérapie  des  formes  en  activité. 

Il  ne  serait  pas  raisonnable  d’attribuer  au 
simple  fait  de  l’immobiîisation  les  guérisons, 
durables,  obtenues  en  peu  de  temps  par  la  tech¬ 
nique  d’Albee,  mais  il  faut  penser  à  une  action 
effective  des  greffes  sur  le  processus  de  répara¬ 
tion. 

Quelles  qu’en  soient  les  causes,  des  modifica¬ 
tions  dans  le  régime  circulatoire,  une  action 
trophique  due  à  l’apport  de  sels  calcaires,  une 
activation  de  l’échange  calcaire  ou  une  véritable, 
action  de .  consolidation  par  la  néoformation 
osseuse,  le  fait  est  que  les  avantages  sont  appré¬ 
ciables  et  reconnus  par  noiubre  d’auteurs. 

C’est  ainsi  qu’on  a  abouti  à  la  technique  de 
Robertson-Lavalle,  qui  ne  cherche  plus  l’immo¬ 
bilisation,  pas  même  temporaire,  mais,  au  con¬ 
traire,  le  mouvement,  s’appuyant  uniquement 
sur  les  effets  des  greffes. 

Il  n’est  pas  dans  nos  intentions  (J’émettre  des 
considérations  sur  les  processus,  jusqu’ici  in¬ 
connus,  qui  peuvent  avoir  une  action  favorable; 
il  est  certain,  pourtant,  que  ces  procédés  doi¬ 
vent  jouer  un  rôle  stimulant  très  important 
dans  l’activation  vitale  des  tissus  malades. 

Ceci  répond  à  la  conception  qui  a  dirigé  tou¬ 
tes  les  thérapeutiques  qui  ont  montré  une  effi¬ 
cacité  réelle  dans  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose. 

En  effet,  depuis  ces  injections  modificatrices 
qui  n’ont  certainement  jamais  eu  d’action  bac¬ 
téricide,  en  passant  par  le  procédé  de  Bier,  pour 
arriver  jusqu’à  la  sympathectomie,  toutes  les 
méthodes  ont  visé  à  ce  but. 

* 

*  * 

Les  résultats  cliniques  de  la  méthode  Ro¬ 
bertson-Lavalle,  qui  aurait  donné  à  l’auteur 
100  pour  100  de  guérisons,  n’ont  pas  été  appré¬ 
ciés  aussi  favorablement  par  les  auteurs  améri¬ 
cains  et  français  qui  l’ont  expérimentée.  Et  ' 
Robertson-Lavalle,  à  Buenos-Aires,  dans  une 
séance  de  la  Société  de  Chirurgie  (Juin  1927),  a 
été  violemment  attaqué  à  ce  propos. 

Ses  affirmations  trop  péremptoires,  tant  dans 
les  statistiques  et  dans  la  rapidité  des  guéri¬ 
sons,  que  dans  les  indications  trop  étendues, 
ont  provoqué  celte  vive  réaction. 

Nous  avons  été,  parmi  les  premiers  en  Italie, 
à  nous  intéresser  à  la  méthode  et,  pendant  trois 
an^  d’observation,  nous  nous  sommes  efforcés 
d’établir  le  plus  exactement  possible  la  valeur 
respective  des  méthodes  du  traitement. 

Alessandri,  en  1928,  à  la  Clinique  chirurgi¬ 
cale  de  Rome,  a  employé  la  méthode  de  Robert¬ 
son-Lavalle  chez  cinq  malades  :  trois  atteints  de 
tuberculose  du  genou,  un  du  poignet  et  un  du 
pied.  Dans  deux  cas  de  tuberculose  du  genou, 
les  résultats  ont  été  satisfaisants;  dans'  le  troi¬ 
sième,  douteux;  dans  le  cas  du  poignet  on  a 
obtenu  l’ankylose  et  la  disparition  des  douleurs 
après  un  long  traitement;  dans  le  cas  du  pied 
l’affection  était  encore  en  activité  plusieurs  mois 
après  l’opération. 

Nous  ne  nous  sommes  pas  tenus  strictement 
au  procédé  de  Robertson-Lavalle,  mais  tout  en 
tenant  compte  des  effets  favorables  attribués  à 
l’emploi  dos  greffes  et  sans  pourtant  négliger 
les  préceptes  thérapeutiques  normaux,  nous 
avons  essayé  une  systématisation  du  traitement 
subordonnée  à  une  appréciation  précise  de  l’en¬ 
tité  des  lésions. 

Sans  attendre  des  guérisons  rapides  et  sur¬ 
prenantes,  nous  nous  sommes  efforcés  de  tirer 
parti  des  avantages  possibles  des  greffes,  en 
estimant  déjà  assez  grand  le  succès  d’une  mé¬ 
thode  qui  pourrait  peut-être  apporter  une  plus 
grande  sécurité  dans  les  résultats  et  une  abré¬ 
viation  de  la  durée  du  traitement. 


Pour  les  affections  de  la  hanche,  nous  avons 
suivi  partiellement  le  traitement  de  Robertson- 
Lavalle,  c'est-à-dire  que  dans  les  cas  plus  ré¬ 
cents  et  moins  graves,  nous  nous  y  sommes 
tenus  strictement,  tandis  que  dans  les  cas  plus 
avancés,  nous  n’avons  pas  hésité  à  y  adjoindre 
l’emploi  des  plâtres  et  à  prolonger  le  séjour  au 
lit. 

De  même  pour  les  affections  du  genou,  nous 
avons  suivi  la  méthode  typique  dans  les  formes 
tuberculeuses  atténuées,  tandis  que  nous  nous 
en  sommes  éloignés  dans  celles  oii  les  lésions 
destructives  étaient  importantes  et  le  jeu  arti¬ 
culaire  compromis;  introduisant  une  seule 
greffe  transépiphysaire  et  transarticulaire  à  une 
proximité  convenable  du  foyer  tuberculeux,  nous 
avons  essayé  de  joindre  à  l’action  d’assainisse¬ 
ment  attribué  à  l’emploi  des  greffes  l’action  due 
à  une  ankyjose  rapide,  par  l’arthrodèse. 

L’application  de  cette  greffe  transarticulaire 
a  été  faite  à  son  tour,  ou  toute  seule,  ou  jointe 
à  l’arthrectomie,  ou  à  la  résection  plus  ou 
moins  étendue,  suivant  la  gravité  de  l’affection, 
et  nous  avons  toujours  été  très  satisfaits  de  cet 
acte  de  prévoyance.  Un  article  de  Tuffier  nous 
a  appris,  au  contraire,  qu’il  a  été  contraint  de 
pratiquer  la  résection  secondaire  dans  ses  cas  de 
tuberculose  grave  du  genou,  qui  avaient  été 
traités,  auparavant,  uniquement  au  moyen  des 
greffes. 

Nous  rapportons  ici  13  observations  concer¬ 
nant  des  individus  d’âge  différent  et  porteurs 
de  lésions  à  des  degrés  variables. 

Tuberculose  de  la  hanche. 

Odseuvation  I.  —  V.  Mario,  âgé  de  24  ans. 
Coxalgie  droite.  11  en  souffre  depuis  six  mois  ;  ia 
jambe  atteinte  est  atrophiée,  en  flexion,  rotation 
externe  et  abduction.  Par  la  radiographie,  on  aper¬ 
çoit  un  foyer  de  destruction  de  la  grandeur  d’une 
noisette  dans  la  tête  du  fémur. 

Opération  le  17  Septembre  1927  ;  Dissection 
d’une  cheville  osseuse  prise  sur  toute  l’épaisseur 
du  tibia.  Enchevillement  osseux  dans  le  tunnel 
creusé  par  le  perforateur  dans  le  col  du  fémur. 
Greffon  sous-cutané.  Suture.  Pas  d’appareil  plâtré. 

Suites  opératoires  normales,  sans  température. 

Le  7  Octobre  1927,  le  malade  commence  h  se 
lever.  Mobilité  articulaire  suffisante,  mais  doulou- 

En  Juin  1928,  le  malade  marche  assez  correcte¬ 
ment,  mais  une  limitation  progressive  du  jeu  arti¬ 
culaire  provoque  l’ankylose  de  la  hanche  au  mois 
de  Septembre,  soit  une  année  après  l’opération. 

Guérison  toujours  durable. 

Observation  II.  —  S.  Adelina,  âgée  de  14  ans. 
Coxalgie  droite.  Elle  souffre  de  cette  affection 
depuis  six  mois.  La  jambe  ateinte  est  atrophiée, 
en  flexion,  abduction  et  rotation  externe.  Mouve¬ 
ments  très  douloureux.  La  radiographie  montre  une 
zone  de  raréfaction  dans  le  noyau  épiphysaire. 

Opération  le  28  Avril  1928,  après  une  période 
préventive  de  repos  de  quinze  jours. 

Enchevillement  dans  le  col  jusqu’à  la  tête  du 
fémur  a  proximité  du'  foyer  tuberculeux.  Greffon 
sous-cutané.  Suture.  Suites  opératoires  régulières, 
apyrétiques. 

La  douleur  a  disparu  rapidement.  Des  mouve¬ 
ments  actifs  et  passifs  ont  été  possibles  vingt  jours 
après  l’intervention. 

La  petite  malade  se  leva  le  23  Mai  1928  et  com¬ 
mença  à  marcher. 

La  mobilité  articulaire  augmenta  rapidement  et, 
en  dix  jours,  était  la  môme  qu’à  l’articulation 

Cette  guérison  rapide  est  restée  complète  et  l’état 
de  l’enfant,  qui  a  été  examinée  à  nouveau  en  Juil¬ 
let  dernier,  soit  vingt-sept  mois  après  l’opération, 
est  parfaitement  normal. 

Observation  III.  ^  T.  Enrico,  âgé  de  46  ans. 
Coxalgie  droite. 

Ce  malade  figure  aussi  parmi  ceux  qui  ont  eu 


N*-  14 


LA  l'KÜSSK  MEDICALE,  Méi-crtidi,  18  Eévrièi-  1931 


243 


line  applleatioh  de  grcftég  pour  tumeur  blanche  du 
genou  droit,  environ  un  an  auparavant.  Sept  mois 
après  oètle  opération,  quand  le  malade  commen¬ 
çait  à  marcher,  une  douleur  très  vive  à  la  hanche 
droite  le  força  à  s’aliter. 

En  Février  1929,  il  entra  ù  la  clinique. 

Tuméfaction  au  niveau  de  l’aiTicuIalion  de  la 
hanche.  Mouvements  très  limités  et  très  doulou¬ 
reux.  La  radiographie  révéla  des  lésions  destruc¬ 
tives  très  graves  de  toute  l’épiphyse  du  fémur. 

Opération  le  26  Février  1929  :  Ineision  dos  par¬ 
ties  molles  au-dessus  du  grand  trochanter.  La  per¬ 
foration  de  la  corticale  osseuse  réussit  aisément  car 
elle  est  fort  mince,  et  l’on  peut  aboutir  dans  un 
vaste  foyer  de  nécrose  qui  atteint  la  lûte  du  fémur. 

Curage  partiel  du  foyer,  des  débris  osseux  et  du 
pus,  et  mise  en  place  d’une  grosse  greffe  prise  sur 
le  tibia.  Suture  et  plâtre,  qu’on  enlève  un  mois 

L’incision  opératoire  a  cicatrisé  par  première 
intention;  l’articulation  n’est  plus  tuméfiée,  la 
douleur  a  disparu. 

Le  malade  reste  au  lit,  sans  plâtre,  encore  qua¬ 
rante  jours:  pendant  celle  période,  on  pratique  du 
massage. 

En  Mai,  il  commence  ù  se  lever  et  à  faire  ses 
premiers  pas  sans  douleur.  A  la  fin  du  mois,  l’arti¬ 
culation  est  ankylosée  :  le  malade  marche  sufflsam- 
ment  bien  à  l’aide  d’une  canne  et  quitte  la  cli¬ 
nique. 

L’examen  radiographique  montre  une  amélio¬ 
ration  anatomique  évidente  des  lésions  avec  remi- 
néralisalion  des  épiphyses. 

Le  malade  a  été  examiné  à  nouveau  en  Mai  1930, 
et  l’on  constate  que  la  guérison  est  toujours  dura¬ 
ble.  , 

OasEUVATior»  IV.  —  P.  Francesco,  âgé  de  19  ans. 
Coxalgie  gauche.  Signes  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  aux  sommets.  La  coxalgie  a  débuté  il  y  a 
deux  ans,  et,  depuis  un  an,  la  luinéfaclion  s’est 
fistulisée.  L’état  général  est  très  atteint. 

La  radiographie  montre  un  foyer  spécifique  à  la 
tête  du  fémur  et  une  lésion  analogue  dans  le  colyle. 

Opérai  ion  le  7  Juin  1929. 

En  dénudant  le  grand  trochanter,  un  gros  abcès 
est  ouvert.  Afin  d’éviter  un  endroit  trop  atteint, 
suivant  le  procédé  habituel,  on  met  en  place  imc 
seule  greffe,  la  dirigeant  vers  le  foyer  de  la  tôle  du 
fémur. 

Suture.  Immobilisation  par  plâtre. 

L’incision  s’est  fermée  per  primam,  lu  fistule 
continue  à  donner  quelque  peu. 

Après  25  jours,  le  malade  quitte  la  Clinique 
malgré  son  état  stationnaire. 

lin  Août  nous  sommes  informés  que  la  fistule 
s'est  fermée, 

A  l’automne,  les  lésions  pulmonaires  se  sont 
fortement  aggravées,  cl  au  mois  de  Décembre  le 
malade  niouit. 

OiisF.iivArroN  V.  —  R.  Emilio,  âgé  de  40  ans. 
Coxalgie  gauche.  Il  en  souffre  depuis  plus  d’un 
an.  L'articulation  est  tuméfiée,  douloureuse  cl 
fixée  par  la  contracture  défensive.  La  radiographie 
montre  un  gros  foyer  à  la  tête  du  fémur  et  à  la 
voffle  du  colyle. 

Opération  le  16  Juillet  1929:  incision  d’Ollicr, 

Mise  en  place  d’une  greffe  au  travers  du  col 
jusqu’à  la  tête  du  fémur  et  d’une  autre  greffe  dans 
un  tunnel  creusé  au  niveau  du  bord  supérieur  du 
colyle.  Curage  d’un  abcès  articulaire  à  travers  ce 
second  trajet.  Suture  et  appareil  plâtré. 

Suites  opératoires  normales,  sauf  une  élévation 
de  température  à  38®4. 

Cir.alrisalion  par  première  intention.  Dispari- 
lion  lupide  des  douleurs  locales.  Les  premiers 
pellls  mouvements  actifs,  partailemont  indolents, 
sont  possibles  une  vingtaine  de  jours  après  l’opé¬ 
ration  et  le  malade  désire  rentrer  ches  lui  un  mois 
après. 

On  le  revoit  à  la  Clinique  50  jours  plus  tard: 
son  état  est  bon  et  il  commence  à  marcher. 

Dans  les  mois  qui  suivent,  la  douleur  ayant  réap¬ 
paru,  on  applique  un  plâtre. 

En  Mai  1930,  l’état  général  et  local  du  malade 
sont  assez  améliorés,  mais  comme  la  douleur  n’est 
pa's  disparue  et  qu’il  persiste  une  faible  mobilité 
dans  l’arliciilalion,  on  remcl  encore  un  pl.llrc. 


Tubercuiose  du  genou. 

Obseuvatiom  VL  —  M.  Seconde,  figé  do  17  ans. 
Tumeur  blanche  dp  genou  droit.  L’affection  a 
débuté  il  y  a  plus  d’un  an  :  le  genou  a  augmenté 
graduellement  de  volume.  Légère  atrophie  muscu- 

Depuis  six  mois  le  malade  se  plaint  d’une  limi¬ 
tation  notable  de  la  flexion.  Pas  d’hydarthrose.^ 

L'examen  radiographique  révèle  une  décalcifica¬ 
tion  de  l’épiphyse,  surtout  au  détriment  du  fémur 
où  l’on  voit  un  foyer  d’usure  au  niveau  de  la 
fosse  intercondylienne. 

Opération  le  30  Avi-il  1929. 

Enchevillement  d’une  greffe  transversale  dirigée 
de  dehors  en  dedans,  dans  l’épiphyse  du  fémur. 
Suture.  Pas  de  plâtre. 

Suites  opératoires  normales. 

Apres  vingt-cinq  jours  le  malade  se  lève  et  après 
trente-cinq  jours  il  cornmcncc  ù  marcher  à  l’aide 
d’une  canne. 

Jeu  articulaire  satisfaisant. 

Le  malade  a  été  revu  deux  mois  après  :  il  mar¬ 
che  alertement,  le  genou  n’est  plus  tuméfié,  il 
présente  une  mobilité  presque  complète. 

En  Avril  1930,  on  constate  que  la  guérison  de¬ 
meure  constante. 

Obseuvation  VII.  —  P.  Teresa,  figée  de  25  ans. 
Tumeur  blanche  du  genou  droit.  La  malade  a  été 
soignée  en  1927  du  mal  de  Pott  lombaire  et  en  est 
guérie.  Le  4  Février  1929  elle  rentre  à  la  Clinique 
présentant  le  genou  droit  tuméfié  et  avec  une  li¬ 
mitation  considérable  de  mobilité. 

L’affection  a  débuté  il  y  a  un  un.  A  la  radiogra¬ 
phie  on  aperçoit  des  lésions  destructives  du  con- 
dyle  externe  du  fémur,  de  la  fosse  intercondylienne 
et  des  deux  condyles  du  tibia. 

Opération  le  14  Février  1929  :  après  leur  prélè¬ 
vement,  les  greffes  sont  enchevillées  dans  deux 
tunnels  obliques,  creusés  l’un  dans  l’épiphyse  du 
fémur  et  l’autre  dans  celle  du  tibia.  Mise  en  place 
de  deux  autres  greffoms  sous-cutanés.  Suture,  plâ¬ 
tre. 

Suites  opératoires:  le  vingtième  jour,  la  malade 
commence  à  ao  lever  et  à  essayer  les  premiers  pas, 
tout  en  ressentant  encore,  cependant,  quelque  dou¬ 
leur. 

La  m:dade  a  été  revue  eu  Mai  1930;  la  guérison 
est  durable;  l’extension  du  jeu  articulaire  est  aug¬ 
mentée. 

Obskuvation  VIIL  —  T.  Enrico,  âgé  de  45  ans. 
Tumeur  blanche  du  genou  di'oit.  En  novembre 
1926  il  a  subi  une  arthrectomie  et  a  été  renvoyé 
chez  lui  avec  un  appareil  plâtré.  Deux  mois  après, 
le  genou  est  encore  tuméfié,  et  deux  trajets  listu- 
leux  viennent  de  s’y  ouvrir.  Peu  de  mouvements 
dans  l’articulation.  L’examen  radiographique  mon¬ 
tra  des  zones  nombreuses  de  raréfaction  cl  de  des¬ 
truction  dans  les  deux  épiphyses. 

L’fige  du  malade  ainsi  que  lu  pcrsislance  de  l’af¬ 
fection  poussent  ù  pratiquer  une  exérèse  partielle 
ou  même  une  amputation. 

A  litre  de  tentative,  on  essaie  la  mise  en  place 
d’une  greffe. 

Opération  le  21  Janvier  1928.  On  prélève  une 
grosse  greffe  au  tibia  et  on  l’enchoville  au  travers 
des  deux  épiphyses  de  l’articulation  du  genou.  Ap¬ 
pareil  plâtré. 

Suites  opéi'uloires  normales. 

Après  deux  mois  et  demi,  le  genou  n’est  plus 
tuméfié,  ses  trajets  fîstuleux  sc  sont  fermés. 

On  remet  un  plâtre  et  on  invite  le  malade  à  sc 
représenter  deux  mois  après.  A  l’échéance  de  ce 
terme,  le  genou  était  ab.solument  indolent,  de  vo¬ 
lume  normal,  et  solidement  ankylosé,  de  sorte  que 
le  malade  peut  mai-cher. 

La  guérison  est  toujours  durable  et  la  greffe 
encore  visible. 

Observation  IX.  —  K.  Batlista,  âgé  de  61  ans. 
Tumeur  blanche  du  genou  gauche.  L’affection  a 
commencé. il  y  a  un  an  après  un  traumatisme. 

A  la  radiographie,  on  relève  des  irrégularités 
sur  toute  la  surface  articulaire  et  des  zones  de  ra¬ 
réfaction  et  de  condensation  dans’  les  deux  épi- 
physés. 


Opération  le  18  Avril  1929  ;  arthrotomie  :  oû 
trouve  la  capsule  articulaire  et  la  synoviale  épais¬ 
sies  et  transformées  en  tissu  lardacé;  le  cartilage 
articulaire  est  à  moitié  détruit  par  de  graves  alté¬ 
rations  de  l’os  sous-chondral. 

Arlhreclomic  et  mise  en  place  d’une  longue 
greffe  osseuse  trimsarliculairc,  prélevée  suivant  le 
procédé  habituel.  Appareil  plâtré. 

En  Juin  l’étal  du  genou  est  très  bon.  On  remet 
un  plâtre. 

La  guérison  a  été  contrôlée  en  Janvier  1930. 

Observation  X.  —  A.  Dcilina,  âgée  de  .34  ans. 
Tumeur  blanche  du  genou  gauche.  Les  premières 
manifestations  de  l’affection  remontent  ù  l’âge  de 
15  ans.  Tuméfaclion  du  genou  et  importante  limi¬ 
tation  du  jeu  articulaire.  La  radiographie  montre 
des  zones  de  destruction  des  deux  épiphyses. 

Opération  le  20  Avril  1928.  A  l’arthrotomie  on 
trouve  du  tissu  fongueux.  On  pratique  une  syno¬ 
vectomie  et  une  résection  partielle  d’une  épais¬ 
seur  de  1  cm.  de  l’épiphyse  du  fémur.  Greffe  tran- 
sarliculaire.  Appareil  plâtré. 

Après  cinquante-deux  jours,  le  genou  n’est  plus 
tuméfié,  il  n’est  plus  douloureux  et  est  solidement 
ankylosé,  si  bien  que  la  malade  peut  faire  ses  pre¬ 
miers  pas. 

La  guérison  a  éic  contrôlée,  durable  un  an  après. 

Observation  XL  —  A.  Carlo,  âgé  do  35  ans. 
Tumeur  blanche  du  genou  droit.  L’affection  a  com¬ 
mencé  en  1922  pur  des  douleurs  et  une  augmenta¬ 
tion'  de  volume  du  genou,  qui  s’aggravant  peu  à 
peu  forcèrent  ensuite  le  malade  à  s’aliter. 

11  entre  à  la  Clinique  le  l»r  Mai  1928. 

Le  périmètre  du  genou  droit  dépasse  de  4  cm. 
celui  de  gauche  et  l’arliculalion  est  douloureuse. 
La  mobilité  active  est  abolie. 

La  radiographie  montre  de  graves  lésions  des¬ 
tructives  dans  les  deux  éjuphyses. 

Opération  le  1]  Mai  1928.  Résection  des  deux 
épiphyses  et  enchevillement  Iransarliculaire.  Appa¬ 
reil  plâtré. 

Après  deux  mois  l’ankylose  n’est  pas  encore  com¬ 
plète. 

Les  plâtres  sont  renouvelés  jusqu’à  ankylosé 
complète  que  l’on  obtient  en  Janvier  1929. 

Le  malade  reprend  ses  occupations  en  Mars  1929 
et, la  guérison  jusqu’à  présent  a  été  durable. 

Observation  XII.  —  N.  Paolina,  âgée  de  86  ans. 
Tumeur  blanche  du  genou  gauche.  La  maladie  date 
de  1921  et  les  soins  immobilisants  généraux  et 
locaux  n’ont  apporté  aucune  amélioration.  Le  ge¬ 
nou  est  tuméfié,  douloureux  et  fistulisé  en  plu¬ 
sieurs  points.  A  l'examen  radiographique,  on  peut 
contrôler  les  lésions  destructives  dans  les  épiphyses 
du  fémur  et  du  tibia. 

Opération  le  19  .àvril  1928:  ré.«ection  des  deux 
é()iphyses  cl  mise  en  place  de  greffe  transarlicu- 

Application  de  plâtres  successifs  jusqu’au  com¬ 
mencement  de  Septembre.  Tout  trouble  ayant  dis¬ 
paru,  on  permet  à  la  malade  de  marcher.  La  gué¬ 
rison  en  Mai  1930  est  toujours  durable. 

Tuberculose  du  pied. 

Observation  XIll.  —  A.  Renata,  âgée  de  16  ans. 
Tumeur  blanche  du  pied  droit.  Le  début  de  l’affec¬ 
tion  remonte  à  quatre  ans  environ. 

Lus  soins  généraux  et  locaux,  l’héliothérapie  et 
l’immobilisation  n’ont  pas  donné  de  succès. 

Par  la  radiographie  l’on  aperçoit  une  déminéra¬ 
lisation  des  os  du  pied.  Ce  sont  surtout  les  petits 
os  tarsiens  et  l’articulation  lurso-métatarsienne  qui 
semblent  les  plus  atteints. 

Opération  lu  13  Avril  1929.  Les  greffes  prélevées 
du  tibia  furent  enchevillées  dans  deux  luimels 
creusés  transversalement  dans  le  pied  :  la  première 
à  travers  les  trois  cunéiformes  et  le  cuboïde  et  la 
seconde  à  travers  lu  scaphoïde  et  le  cuboïde. 

On  ôte  le  plâtre  vingt-cinq  jours  après  :  le  pied 
n’est  plus  douloureux  cl  présente  un  aspect  à  peu 
près  normal. 

Après  une  autre  dizaine  de  jours  la  malade  com¬ 
mence  à  marcher  et  on  peu  de  temps  acquiert  une 
bonne  marche. 

L’étal  a’esi  maintenu  bon  jusqu’au  mois  d’.Voùl: 
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à  cette  époque  la  malade  est  retournée  à  la  Clini¬ 
que,  se  plaignant  d’une  douleur  5  l’articulation 
tibio-tarsienne  :  l’avant-pied  est  pourtant  parfaite¬ 
ment  indolent  et  d’aspect  normal, 

A  l’examen  radiographique  pratiqué  en  Pcplem- 
bre  on  relève  des  lésions  osseuses  dans  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne. 

Le  12  Octobre  1929  on  pratique  une  arthrodèse 
tibio-tarsienne  avec  enchevillement  de  deux  groL 
fes. 

On  renouvelle  l’appareil  plûtré  jusqu’à  Janvier 
1930. 

Aujourd’hui  la  malade  marche  correctement. 

*  * 

La  méthode  adoptée  dans  nos  opérations  est 
assez  simple  et  d’exécution  rapide,  grâce  à 
l’emploi  d’une  instrumentation- électrique  bien 
adaptée. 

Pour  assurer  une  direction  exacte  5  la  perfo¬ 
ration  qui,  du  gros  trochanter,  doit,  à  travers 
le  col  du  fémur,  atteindre  la  tête,  il  suffit  de 
placer  la  jamhe  à  opérer  en  abduction  à  120°, 
de  manière  que  le  col  du  fémur  soit  perpendi- 
culedre  à  l’axe  du  corps.  Dans  ces  conditions, 
la  mèche  du  perforateur,  appliquée  sur  le  plan 
osseux  à  2  ou  3  cm.  sous  le  sommet  du  grand 
trochanter  et  enfoncée  perpendiculaireiuent, 
aboutit  sûrement  dans  la  tête. 

Quand  nous  avons  jugé  utile  d’ajouter  5  la 
greffe  du  fémur,  employée  seule,  dans  la  plupart 
des  cas,  d’autres  greffes  dans  le  cotyle,  nous 
avons  remplacé  la  toute  petite  brèche  opéra¬ 
toire  —  qui  sufflt  dans  le  premier  cas  —  par 
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Anévrisme  de  la  crosse  aortique  ou  tumeur -du 
médiastin  chez  un  entant  de  14  ans.  —  MM.  B. 
Weill-Hallé  et  Eaik,  rapprochant  cette  observation 
des  'faits  signalés  dans  les  dernières  séances  par 
MM.  Deschamps  et  Mourrut,  Clerc,  Mourrut  et 
Schwùb,  relatent  l’histoire  d’un  jeune  garçon  de 
14  ans,  venu  à  leur  consultation  pour  des  crises  tho¬ 
raciques  douloureuses.  L’exploration  radiologique 
montra  l’apparence  d’une  tumeur  anévrismale  de 
la  crosse  aortique,  et  les  auteurs  ont  longuement 
hésité  sur  la  nature  exacte  de  cette  lésion  médiasti- 

.\près  un  traitement  radiothérapique  dirigé  vers 
une  tumeur  néoplasique,  une  série  d’injections  de 
cyanure  a  paru  amener  la  sédation  des  douleurs. 
Mais  l’aspeci  radiologique  subsiste,  et  une  voussure 
nette  de  la  paroi  incline  le  diagnostic  en  faveur  de 
l’anévrisme,  exceptionnel  à  cet  âge  et  sans  autre 
signe  d’hérédité  spécifique. 

—  M.  Laubry  appréhende  toujours  de  porter  le 
diagnostic  d’anévrisme  aortique  chez  un  enfant,  tel¬ 
lement  est  grande  la  rareté  de  cette  affection  à  cet 
âge.  11  convient  de  faire  de  grandes  réserves  sur 
le  diagnostic  dans  le  cas  présenté.  On  ne  trouve,  au 
premier  abord,  aucun  signe  de  certitude  et  rien 
n’est  plus  trompeur  que  les  signes  radiologiques  des 
anévrismes,  qui,  scul.s,  existent  dans  ce  cas.  La  dif¬ 
férence  de  pression  artérielle  d’un  côté  ne  suffit  pas 
pour  affirmer  que  la  compression  est  d’origine  vas¬ 
culaire. 

—  M.  Netter  se  demande  si  l’enregistrement  des 
pouls  ne  permettrait  pas,  en  décelant  un  retard, 
d’arriver  à  serrer  de  plus  près  le  diagnostic. 

—  M.  Laubry  estime  qu’en  effet  des  recherches 
sont  à  faire  de  ce  côté. 

—  M.  Dufour  voit  dans  l’absence  de  médiastinite 
sur  les  cliôhés  im  argument  contre  l’anévrisme  aor¬ 
tique. 

-r-  Ml  Sergent  cite  un  exemple  qui  montre  com¬ 
bien  idi  lUdibTogiipi^  piBUvUnt  êtrt  trom¬ 


l’incision  en  U  d’Ollier  qui  donne  beaucoup 
plus  de  jour. 

Pour  la  greffe  transarticulaire  dans  le  genou, 
nous  avons  creusé  un  canal,  unique  qui,  du 
condyle  externe  du  fémur,  aboutit  au  condyle 
interne  du  tibia. 

Nous  nous  sommes  toujours  servis  de  greffes 
de  1  cm.  de  large,  prélevées  dans  toute  l’épais- 
sAir  du  tibia,  greffes  qui  étaient  beaucoup  plus 
grosses  que  celles  employées  par  Robertson- 
Lavalle. 

Les  malades  les  ont  toujours  bien  tolérées,  et 
même,  dans  les  cas  où  il  nous  est  arrivé  de  les 
ericheviller  dans  un  tissu  osseux  très  atteint  et 
à  proximité  d’abcès,  l’incision  opératoire  a  cica¬ 
trisé  toujours  par  première  intention.  Tandis 
que  les  greffes  sous-cutanées  ont  une  tendance 
à  se  résorber  en  peu  de  mois,  on  a  trouvé  les 
greffes  intra-épiphysaires  en  parfait  état  de  con¬ 
servation  un  an  après  la  mise  en  place. 


Au  point  de  vue  clinique,  nos  résultats  nous 
permettent  de  juger  favorablement  l’emploi  des 
greffes  selon  les  indications  et  la  technique  sui¬ 
vies  pas  nous. 

Nous  n’avons  jamais  eu  d’échec,  et  le  procédé 
nous  a  paru  abréger  beaucoup  la  durée  du  trai¬ 
tement. 

Tout  à  côté  de  guérisons  surprenantes,  nous 
avons  vu  plusieurs  fois  des  fistules  se  fermer 
rapidement,  et  assisté  à  la  guérison  de  formes 
tuberculeuses  qui  avaient  résisté  à  des  procédés 
conservateurs  non  sanglants  et  sanglants  et  pour 


peurs  dans  les  anévrismes  de  l’aorte  descendante. 
Chez  son  malade  un  anévrisme  de  cette  région  fut 
pris,  sur  la  foi  des  clichés,  pour  un  abcès  poltique 
par  congestion. 

Un  cas  de  péricardite  aiguë  primitive  à  gros 
épanchement  vraisemblablement  d’origine  rhu¬ 
matismale.  —  MM.  P.  Brodin  et  J.  Guyot  présen¬ 
tent  un  malade  de  29  ans,  atteint  d’une  péricardite 
primitive  à  gros  épanchement,  avec  état  général 
grave  et  fièvre  très  élevée.  En  raison  de  la  dispari¬ 
tion  rapide  des  accidents  sous  l’influence  du  salicy- 
latc  de  soude  et  malgré  l’absence  de  toute  localisa¬ 
tion  articulaire  ou  cndocardiaque,  ils  pensent  qu’il 
s’est  agi  d’une  atteinte  péricardique  primitive  rhu¬ 
matismale.  Il  semble  donc  que  le  rhumatisme  car¬ 
diaque  d’emblée,  dont  les  localisations  sur  l’endo¬ 
carde  sont  actuellement  bien  connues,  puisse  par¬ 
fois  déterminer  uniquement  une  péricardite. 

—  M.  Laubry  partage  le  même  avis.  11  fait  re¬ 
marquer  que  ce  malade  n’est  pas  guéri  ;  il  persiste 
en  effet  un  galop  intermittent.  Il  cite  un  cas  per¬ 
sonnel  analogue  de  péricardite  rhumatismale  primi¬ 
tive,  qui,  deux  ans  après  l’atteinte  péricardique, 
présenta  une  crise  de  rhumatisme  articulaire.  Tous 
ces  faits  militent  en  faveur  de  l’existence  du  rhuma¬ 
tisme  cardiaque  primitif. 

Un  cas  de  diabète  insipide  d’origine  syphiliti¬ 
que  probable  guéri  par  le  traitement  spéciûque. 
—  M.  M.  Labbé  rapporte  un  cas  de  diabète  insi¬ 
pide,  survenu  chez  un  homme  qui  présentait  quel¬ 
ques  stigmates  d’hérédo-syphilis.  Le  traitement  par 
le  lobe  postérieur  d’hypophyse  n’ayant  donné  que 
des  résultats  très  aléatoires,  on  fit  une  médication 
arsénobenzolique  qui  très  rapidement  amena  la  dis¬ 
parition  de  la  polyurie. 

A  propos  du  diagnostic  radiologique  de  l’ap¬ 
pendicite  chronique.  —  MM.  Guy  Laroche,  Bro¬ 
din  et  Ronneauz  estiment  que  la  constatation  d’un 
point  douloureux  sur  l’appendice  quand  il  est  visi¬ 
ble,  ou,  à  défaut  de  cette  visibilité,  sur  le  bord 
interne  du  cæcum,  au-dessous  de  l’abouchement 
iléo-cæcal,  se  déplaçant  avec  le  cæcum  dans  les 
changements  de  position  du  malade,  reste  le  meil¬ 
leur  test  de  diagnostic  de  l’appendicite  chronique. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  ils  n’ont 
constaté  ni  stase  iféalet  ni  sjrâsmh  du  ete^’m,  bî  de- 


lesquelles  l’amputation  semblait  Tunique  issue. 

Même  dans  le  cas  où  l’arthrectomie  et  la  ré¬ 
section  étaient  associées  à  la  greffe,  celle-ci  ne 
nous  est  pas  parue  un  surplus,  mais  un  moyen 
d’abréger  le  traitement  et  de  rendre  notre  in¬ 
tervention  moins  destructive. 

En  résumé:  des  6  coxalgies,  les  2  cas  dans 
lesquels  nous  nous  sommes  strictement  tenus  à 
la  méthode  de  Robertson-Lavalle  ont  abouti 
à  une  guérison  par  ankylosé  et  une  guérison 
avec  jeu  eurticulaire  complet  :  Tune  et  l’autre 
durables  depuis  deux  ans  et  demi;  les  autres 
3  cas,  dans  lesquels,  à  cause  de  la  gravité  de 
l’affection  et  de  Tâge  des  malades  (deux  avaient 
plus  de  40  ans),  nous  avons  prolongé  l’immobi¬ 
lisation  au  lit  et  appliqué  un  plâtre,  nous  ont 
donné  :  deux  guérisons  —  dont  une  encore  en 
évolution  —  et  un  décès,  après  six  mois,  peir 
tuberculose  miliaire. 

Des  7  cas  de  tumeurs  blanches  du  genou  trai¬ 
tées  au  moyen  de  procédés  différents,  suivant. la, 
gravité  de  l’affection,  nous  avons  obtenu  ces 
résultats:  dans  les  cas  traités  par  la  méthode 
de  Robertson-Lavalle,  une  guérison  avec  motilité 
articulaire  complète  et  une  autre  avec  flexion 
jusqu’à  l’angle  droit;  dans  ceux  traités  par  Tar- 
threctomie  et  enchevillqment  transarticulaire, 
une  guérison  qui  dure  depuis  deux  ans  et  une 
guérison  qui  remonte  déjà  à  une  année;  chez 
les  malades  opérés  par  résection  et  encheville¬ 
ment  transarticulaire,  deux  guérisons  qui  datent 
de  plus  de  deux  ans,  et  une  datant  d’un  an  et 
demi.  ♦ 

Le  cas  de  tuberculose  du  pied  a  été,  lui  aussi, 
favorable. 


pendant  les  résultats  thérapeutiques  ont  nettement 
confirmé  le  diagnostic. 

Le  syndrome  radiologique  indirect  de  MM.  Jac¬ 
quet  et  Gally  leur  paraît  donc  inconstant. 

Chez  lès  malades,  plus  rares,  dont  la  fixité  du 
cæcum  ne  permet  pas  de  vérifier  les  rapports  in¬ 
times  entre  le  point  douloureux  et  le  cæcum  lui- 
même  ou  chez  lesquels  il  n’existe  pas  de  point  dou¬ 
loureux,  ce  syndrome  radiologique  indirect  leur  pa¬ 
raît  présenter  un  certain  intérêt.  Mais  pour  qu’il 
garde  sa  valeur,  il  est  indispensable'd’élimincr  cer¬ 
taines  causes  d’erreur  d’origine  gastrique  (spasme 
pylorique,  etc.),  ou  intestinale  (atonie  du  grêle, 
brides,  etc.),  et  de  s’assurer  par  l’étude  complète 
de  la  traversée  digestive  que  le  retard  dans  l’évacua¬ 
tion  de  Tiléon  et  le  spasme  du  cæcum  sont  unique¬ 
ment  dus  à  une  cause  locale. 

—  M.  Cathala  discute  les  rapports  réciproques 
entre  appendicite  chronique  et  colite  chronique  et 
rappelle  que  Dieulafoy  n’admettait  pas  l’existence 
de  l’appendicite  chronique  chez  les  coliliques. 

—  M.  Guy  Laroche  souligne  les  difficultés  du 
diagnostic  entre  l’appendicite  chronique  et  la  co¬ 
lite  chronique.  En  réalité,  l’appendice  prend  sa 
part  à  toute  inflammation  du  cæcum.  Pratiquement, 
M.  Guy  Laroche  fait  enlever  l’appendice  si  le  point 
douloureux  persiste  en  dehors  de  tout  symptôme  de 
colite. 

—  M.  M.  Labbé  fait  remarquer  qu’il  y  a  une  rcla-, 
tion  très  étroite  entre  l’appendicite  chronique  et 
Tentéro-colite  chronique  quel  que  soit  son  siège. 
L’appendicite  chronique  n’est  souvent  que  la  con¬ 
séquence  d’une  entéro-colite  chronique.  M.  Labbé 
insiste  sur  l’importance  de  l’origine  vermineuse. 

—  M.  Sergent  rappelle  que  les  petites  poussées  de 
péritonite  bacillaire  localisée  créent,  plus  souvent 
qu’on  ne  le  pense,  un  syndrome  analogue  à  celui 
de  l’appendicite  chronique. 

Deux  cas  de  streptococcémie  suraiguë  mor¬ 
telle  ;  particularités  cliniques  et  considérations 
sur  le  traitement  par  la  trypaûavine.  —  MM.  G. 
Caussade,  A.  Medioni  et  P.  Coupeau  dégagent  de 
deux  observations  les  particularités  cliniques  sui¬ 
vantes  :  1°  début  soit  par  une  angine  érythéma¬ 
teuse  suivie  rapidement  de  douleurs  articulaire, 
sbit  phr  ùne  grippe  banale  saisonnière  qui  dura  2 
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jours,  laissant  le  d’agnoslic  en  suspens,  alors  que, 
dans  le  1“  cas,  il  put  être  établi  d’une  manière 
précoce,  entre  autres  symptômes,  surtout  par  une 
langue  rôtie:  2“  malgré  une  très  courte  durée  (6 
jours),  sont  survenus  un  placard  érysipélatoïde  et  la 
suppuration  d’arthrites  qui  contenaient  le  steptoco- 
que  hémolytique  déjà  décelé  dans  le  sang  ;  3®  une 
confusion  mentale  consistant  principalement  en  une 
euphorie  exagérée  avec  rictus  incessants  ;  4“  une 
polypnée  intense  (70)  et  continue  de  la  durée  de 
24  heures  et  dont  ni  le  traitement  par  la  Irypafla- 
vine,  ni  une  affection  organique  quelconque  ne 
semblent  être  la  cause,  et  une  respiration  du  type  de 
Cheyne-Stokes  avec  strabisme  convergent  dont  la 
nature  n’a  pu  être  déterminée. 

Les  auteurs  se  sont  demandé  si  l’infection  ou  une 
intoxication  par  l’azotémie  pouvait  être  incriminée, 
et,  dans  ce  dernier  cas,  si  elle  était  duc  soit  à  une 
néphrite  causée  par  la  trypallavinc,  soit  à  la  sep¬ 
ticémie  elle-même,  des  travaux  récents  démontrant 
la  possibilité  de  cette  double  éventualité  (Brûlé  et 
Lenègrc). 

En  tout  cas,  l’étude  des  troubles  des  divers  méta¬ 
bolismes  et  des  modincations  sanguines  au  cours 
des  septicémies  doit  être  poursuivie,  en  vue  d’une 
thérapeutique  qui  ne  serait  pas  essentiellement  anti¬ 
microbienne. 

—  M.  Laubry  .se  montre  très  sceptique  sur  l’ef¬ 
ficacité  de  la  trypallavine  en  pareil  cas.  Dans  les 
endocardites  infectieuses,  s’il  n’a  pas  eu  d’accidents 
avec  cette  substance,  il  n’a  jamais  non  plus  enre¬ 
gistré  de  succès. 

—  M.  Jausion  met  en  parallèle  l’acridinothérapic 
et  l’arsénothérapie.  Avec  la  gonacrinc  qui  représente 
une  trypallavine  raffinée,  il  n’a  jamais  observé  de 
cas  d’azotémie.  Il  peut  y  avoir  des  incidents,  mais 
on  ne  constate  pas  d’inconvénients  graves.  Toutefois 
il  faut  sélectionner  les  malades  que  l’on  traite  et  ne 
point  utiliser  ce  médicament  chez  les  très  grands 
malades.  La  dose  optima  est  de  6  eme  de  la  solution 
à  2  pour  100. 

P.-L.  Mabie. 
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24  Janvier  1931. 

Les  réactions  vaso-motrices  du  foie.  —  M.  R. 
Glénard,  mettant  à  profit  les  enseignements  de  la 
palpation  du  foie  par  le  «  procédé  du  pouce  », 
montre,  dans  une  étude  d’ensemble,  que  la  plupart 
des  malformations  légères  de  cet  organe,  inter¬ 
médiaires  entre  l’état  normal  et  les  volumineuses 
hypertrophies,  sont  ducs  à  des  troubles  de  son 
rythme  circulatoire.  A  la  vaso-dilatation  corres¬ 
pondent  les  poussées  congestives,  à  la  vaso-cons- 
triction  la  diminution  de  volume  du  foie,  à  l’hy¬ 
potonie  l’hépaloptose. 

Cette  nouvelle  classification  de  phénomènes  pa¬ 
thologiques  encore  mal  connus  offre  autant  d’in¬ 
térêt  au  point  de  vue  de  la  séméiologie  qu’à  celui 
de  la  thérapeutique. 

Angiome  vasculaire  des  paupières.  —  M.  Fil- 
dennann  présente  une  petite  malade  de  8  ans, 
chez  laquelle  il  a  obtenu  un  excellent  résultat  dans 
le  traitement  d’un  angiome  vasculaire  des  paupiè¬ 
res  :  il  a  dû  se  servir  des  injections  sclérosantes 
pour  les  veinules  les  moins  fines,  et  de  l’hémocri- 
no-thérapie  surrénale  pour  le  réseau  précapillaire. 
Cotte  enfant  avait  été  traitée  avec  succès  par  le 
radium  pour  un  angiome  de  la  lèvre  par  M.  Wal¬ 
lon. 

Gouttière  articulée  pour  le  membre  inférieur. 
—  M.  Fascalis  présente  une  gouttière  qui  peimct 
d'examiner  ou  de  panser  le  membre  sans  avoir  à 
répéter  la  manoeuvre  douloureuse  et  dangereuse  de 
l’en  extraire  préalablement.  Cette  gouttière  inlcr- 
cbangcablc  est  construite  en  duralumin,  c’est-à- 
dire  perméable  aux  rayons  X. 

A  propos  du  traitement  médical  de  l’appen¬ 
dicite.  —  M.  Fascalis  refuse  systématiquement 
toute  appendicectomie  préventive,  mais,  par  con¬ 
tre,  estime  que  toute  appendicite  dûment  diagnos¬ 
tiquée  doit  être  immédiatement  opérée.  Il  pense 
que  les  séquelles  sont  le  fait  des  cas  mal  examinés 


I  ou  opérés  trop  tard,  et  qu’il  est  possible  de  re-  ; 
médier  aux  adhérences  par  des  greffes  épiploïques 
libres.  Enfin,  il  apporte  des  observations  de  for¬ 
mes  aiguës  septicémiques  non  encore  décrites  et 
d’épilepsie  généralisée  ayant  cédé  à  l’appendiccc- 
I  tomie. 

Traitements  récents  de  quelques  affections 
ano-rectales  :  hémorroïdes,  fissure,  prurit 
anal.  —  M.  Cambiès  présente  un  film  sur  la  tech¬ 
nique  de  la  recto-sigmoïdoscopie  et  passe  en  revue 
le  traitement  des  hémorroïdes  internes  par  les  in¬ 
jections  sclérosantes  de  quinine  et  urée  à  6  pour 
100,  faites  suivant  la  technique  de  Bensaude,  au- 
dessus  du  bourrelet  hémorroïdairc. 

Dans  le  traitement  de  la  fissure  anale,  l’auteur 
signale  les  bons  résultats  obtenus  à  l’aide  de  l’in¬ 
jection  sous  la  muqueuse  de  la  fissure  de  quelques  ' 
gouttes  de  quinine  et  urée.  Celte  méthode  est  ce¬ 
pendant  très  douloureuse.  Pour  éviter  celte  dou¬ 
leur,  il  a  imaginé,^, le  traitement  de  la  fissure  par 
■  la  dilatation  dialhèrmique  progressive  à  l’aide  de 
son  électrode  olivaire  spéciale. 

L’auteur  signale  enfin  le  traitement  du  prurit 
anal  par  les  injections  péri-anales  sous  la  peau,  et 
non  dans  le  derme,  de  benzoate  de  benzocaïne. 

La  dibromoxymercuriffuorescéine  et  ses  ap¬ 
plications  en  gynécologie  et  en  urologie.  —  M. 
Ch.  David  étudie  ce  produit  très  employé  en  Amé¬ 
rique,  mais  à  peu  près  inconnu  en  France.  C’est 
un  antiseptique  extrêmement  puissant,  très  peu 
toxique,  non  irritant  pour  les  muqueuses  ni  pour 
la  peau,  et  ayant  un  pouvoir  considérable  de  pé¬ 
nétration  dans  les  tissus.  Dans  les  infections  des 
voies  urinaires,  les  résultats  n’ont  pas  été  moins 
bons  que  dans  le  traitement  des  vaginites.  En  quel¬ 
ques  jours,  il  y  a  disparition  de  la  douleur  cl  de 
la  pollakiurie  en  même  temps  que  les  urines 
s’éclaircissent  avec  une  rapidité  surprenante. 

InSuence  des  ondes  galvaniques  alternatives 
à  longues  périodes  sur  la  trophicité  locale  (et 
peut-être  générale).  —  M.  Laquerrière  signale 
les  effets  obtenus  sans  contractions  musculaires 
dans  2  cas  de  ptose  de  la  paroi  abdominale,  dans 
un  cas  de  troubles  liés  à  un  prolapsus  utérin  chez 
une  obèse  à  circulation  défectueuse  avec  ptose  de 
la  paroi  abdominale. 

P.  PnosT. 
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Importance  du  facteur  nasal  dans  l’étiologie 
des  atrophies  optiques  par  spasme  artériel.  — 
MM.  Worms  et  Chams  attirent  J’allention  sur  la 
fréquence  relative  des  spasmes  de  l’artère  centrale 
de  la  ‘rétine  ou  de  ses  branches  au  cours  des  affec¬ 
tions  des  fosses  nasales. 

Il  en  résulte  des  troubles  visuels  divers  (altéra¬ 
tions  du  champ  visuel,  rétrécissement,  scolomes, 
amblyopic)  pouvant  aller  jusqu’à  l’atrophie  du  nerf 
optique,  partielle  ou  totale. 

Ils  présentent  un  malade  dont  l’histoire  est  parti¬ 
culièrement  démonstrative  :  atrophie  partielle  du 
nerf  optique  droit  par  spasme  des  branches  nasales 
supérieures,  consécutive  à  des  crises  d’hydrorrhée 
nasale  avec  polype  muqueiix  du  méat  'moyen  cor¬ 
respondant. 

Les  auteurs  élendcul  l’application  de  ces  données 
à  la  palhogénic  de  certains  cas  de  névrite  rélro- 
bulbairc. 

Un  nouveau  cas  d’angiospasme  rétinien  dia¬ 
gnostiqué  et  guéri  par  l’acétylcholine.  —  M  de 
Saint-Martin  (Toulouse)  a  proposé  la  classification 
des  angiospasmes  rétiniens  en  trois  formes  cliniques 
distinctes  :  a)  forme  brusque,  brève  ou  prolongée; 
b)  forme  à  type  de  névrite  rétro-bulbaire;  c)  forme 
à  type  d’atrophie  optique. 

Chacune  d’elles  est  caractérisée  par  le  mode  de 
début,  l’évolution  du  spasme  et,  pour  certaines,  sur¬ 
tout  et  'exclusivement  par  l’action  qu’exercent  sur  le 
processus  l’atropine  et  l’acétylcholine. 

L’auteur  apporte  aujourd’hui  une  nouvelle  obser¬ 
vation  de  spasme  brUs^üé  guéri  par  racétylcholine 


qui  tire  son  principal  intérêt  du  fait  que,  diagnos¬ 
tiqué  et  guéri  une  première  fois,  le  spasme,  récidi¬ 
vant,  a  été  pris  pour  une  embolie  de  l’artère  cen¬ 
trale  de  la  rétine,  et  que  l’auteur,  ayant  revu  le 
malade,  a  obtenu  une  seconde  guérison  par  l’atro¬ 
pine  et  l’acétylcholine. 

Ce  cas  montre  ainsi,  de  façon  quasi  schématique, 
l’efficacité  à  la  fois  thérapeutique  et  diagnostique  de 
CCS  médicaments. 

Lésions  vasculaires  rétiniennes  complexes.  — 
MM.  Bailliart  et  Avinien  présentent  une  malade 
âgée  de  65  ans  qui  est  atteinte  de  lésions  vasculai¬ 
res  portant  sur  les  réseaux  artériel  et  veineux  des 
deux  rétines.  Trois  anévrismes  à  des  étapes  diverses 
de  leur  évolution  sont  visibles.  Les  mêmes  lésions 
existent  du  côté  du  réseau  conjonctival,  visibles  au 
bio-microscope. 

A  propos  de  celte  malade  qui  présente  des  symptô¬ 
mes  rattachablcs  à  des  lésions  d’artério-sclérose  cé¬ 
rébrale  (vertiges,  perle  de  mémoire,  modifications 
du  caractère)  les  auteurs  attirent  à  nouveau  l’atten¬ 
tion  sur  l’importance  de  l’examen  de  la  circulation 
rétinienne. 

La  malade,  très  hypertendue  (29-17),  a  été,  à  tous 
les  points  de  vue,  améliorée  par  l’angioxyl. 

Inefficacité  de  la  diathermie  dans  le  traitement 
des  nævo-carcinomes  de  la  conjonctive.  —  M. 
Dupuy-Dutemps  a  eu  l’occasion  de  voir  deux  ma¬ 
lades,  atteints  de  tumeur  mélanique  étendue  de  la 
conjonctive,  qui  avaient  été  traités  sans  succès  par 
la  diathermie.  Chez  l’un,  il  est  vrai,  la  tumeur 
évoluait  depuis  longtemps  et  avait  déjà  récidivé 
deux  fois  après  l’exérèse  limitée.  Mais,  chez  l’au¬ 
tre,  la  diathermie,  appliq\iée  à  une  période  assez 
précoce,  n’empêcha  pas  davantage  le  développe¬ 
ment  du  néoplasme.  Elle  fil  différer  d’un  an  l’exé¬ 
rèse  orbito-palpébrale  totale,  qui,  pratiquée  dès 
le  début,  aurait  pu  empêcher  renvahissement  gan¬ 
glionnaire  qui  s’est  produit  peu  après.  Une  mala¬ 
de  de  Monlhus,  ainsi  opérée  largement,  reste  in¬ 
demne  de  récidive  depuis  19  ans. 

Dans  le  stade  initial  de  l’accroissement  d’un 
n.aîvus,  qui  indique  parfois  la  transformation  ma¬ 
ligne,  la  destruction  locale  par  excision,  cautère, 
électrolyse  ou  diathermie,  peut  suffire  en  quel¬ 
ques  cas,  à  condition  d’être  complète,  alors  que  la 
tumeur  est  encore  de  très  petites  dimensions.  Mais, 
dès  qu’elle  a  pris  quelque  extension,  c’est  l’ampu¬ 
tation  très  large  qui  paraît  seule  capable  de  donner 
quelquefois,  s’il  n’y  a  pas  eu  déjà  essaimage  loin¬ 
tain,  une  guérison  définitive. 

--  M.  Maura  dit  que  la  technique  chirurgicale 
que  prône  M.  Diipuy-Dulemps  ne  donne  pas  tou¬ 
jours  les  bons  résultats  dont  il  vient  de  parler. 
11  rappelle  que,  dans  un  travail  présenté  à  la  So¬ 
ciété  en  1928,  il  a  signalé  plusieurs  observations  où 
il  a  fallu  intervenir  jusqu’à  six  et  même  neuf  fois, 
le  bistouri  n’ayant  empêché  ni  les  récidives,  ni 
renvahissement  ganglionnaire,  ni  la  généralisa¬ 
tion.  Pour  sa  part,  M.  Maura  estime  que  la  dia¬ 
thermie  doit  être  employée  dès  le  début  et  elle 
donne  de  très  bons  résultats  soit  au  niveau  de  la 
conjonctive,  soit  au  niveau  de  la  paupière.  Dans 
celle  dern-ère,  l’éeclrolyse,  telle  qu’elle  est  préco¬ 
nisée  par  Belot,  donne  aussi  de  très  bons  résultats, 
c’est-à-dire  des  guérisons. 

M.  Maura  insiste  sur  la  nécessité  de  surveiller  au 
microscope  cornéen  l’action  destructive  de  ces  deux 
techniques  qui  ont  sur  l’ablation  chirurgicale  d’in¬ 
contestables  avantages. 

:S.  Seiiii-t'-W  liiciHuiMnii. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

14  Janvier  1931. 

L’Institut  Pasteur  de  Brazzaville  et  la  trypa¬ 
nosomiase  humaine.  —  Depuis  que  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Brazzaville  a  continué  rteuvre  amorcée  de 
1906  à  1909  par  la  Mission  d’Eludcs  de  la  Maladie 
du  Sommeil  que  dirigeait  Gustave  .Martin,  il  a  mul- 
tjplié  ses  efforts  pour  faire  régresser  la  trypanoso¬ 
miase  humaine  ;  ce  sont  les  résultats  obtenus  que 
M.  A.  Sicé  expose  en  détail.  ■ 

La  morbidité,  parmi  les  milliers  d’indigènes  qui 
passent  chaque  année  par  rinstitiit  Pasteur,  a  déeni 
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de  7,4  pour  100  à  0,9  pour  100.  La  mortalité  est 
tombée  de  52  pour  100*  en  1914,  à  12  pour  100, 
moyenne  des  10  dernières  années.  La  maladie  du 
sommeil  a  cessé  d’étre  un  danger  pour  l’avenir  éço* 
nomique  du  Congo  français. 

Un  grand  nombre  de  médicaments  ont  été  expé. 
rirnentés  pour  détruire  les  tiagcllés.  Quelques-uns 
seulement  sont  è  retenir. 

.Vvcc  Valoxyl,  sur  100  malades,  indemnes  de 
toute  manifestation  nerveuse,  60  guérissent,  15  font 
des  rechutes  sanguines,  25  poursuivent  leur  évolu¬ 
tion  (injection  de  0,015  &  0,020  gr.  par  kilogr.  do 
poids  vif). 

Dès  que  le  système  nerveux  est  irrité  et  a  perdu 
son  intégrité,  l'aloxyl  est  ft  déconseiller,  car  il  peut 
nuire  en  provoquant  des  accidents  d'amblyopie  ou 
d’amaurose,  et  en  activant  les  lésions  méningées.  Il 
faut  se  sciTir  de  trypunamide  ou  de  270  Fourneau, 
avec  lesquels  on  a  environ  4  pour  100  de  rechutes 
sanguines,  15  pour  100  d’évolutions  ultérieures, 
10  pour  100  de  décès  (injection  de  0,016  &  0,036  gr. 
par  kilogr.).  Les  accidents  par  trypai-samidc  ont  été 
à  peu  près  nuis  ;  ceux  par  270  Fourneau  ont  con¬ 
sisté  en  des  troubles  do  la  vue,  allant  rarement  jus¬ 
qu’à  l’amaurose. 

La  rachiccntèsc  a  une  importance  primordiale 
pour  le  pronostic  et  le  traitement.  L’importance  de 
la  réaction  cellulaire  est  moindre  que  celle  de  l’hy- 
peralbuminose. 

Sur  la  sérologie  comparée  du  groupe  des 
Leishmanies  d’origine  humaine  et  canine,  — 
D’un  très  grand  nombre  de  déterminations  faites 
avec  le  sérum  d’hommes  atteints  de  Kala-azar  ou  de 
lioutons  d'Orient,  et  de  chèvres  porteuses  de  Leish¬ 
manies,  M.  P.  Zdrodowski  conclut  que  L.  donovani 
et  L.  Iropica  de  l’homme  sont  distincts.  L.  canis 
désigne  des  parasites  différents:  les  uns  sont  appa¬ 
rentés  à  L.  donovani,  d’autres  à  L.  Iropica,  d’autres 
enfin  sont  intermédiaires,  constituant  sans  doute  des 
parasites  propres  au  chien. 

Teneur  du  sérum  sanguin  des  paludéens  en 
matières  minérales,  en  matières  azotées  et  en 
cholestérine.  —  MM.  Marcel  Leger,  P.  Vassal  et 
Fauconnier  ont  cherché  à  éUddir  les  variations  pa¬ 
thologiques  des  éléments  chimiques  du  sang.  Ils 
se  sont  servis  avec  avantage  des  procédés  photomé¬ 
triques  de  A.  Vernes,  11.  Bricq  et  F.  Bazoche.  Leurs 
conclusions  sont  basées  sur  l’examen  de  25  sujets 
pour  lesquels  le  diagnostic  paraît  nettement  posé  : 

Paludéens  nouvelleincnl  injeclés  :  calcium  +  ; 
potassium  —  ;  magnésium  —  ;  urée  normale  ;  aci¬ 
de  urique  +  (3/4  des  cas)  ;  cholestérine  — . 

Paludéens  anciens  à  accès  de  fraîche  date  ;  cal¬ 
cium  -t-  ;  potassium  —  ou  -i-  ;  magnésium  —  ou 
normal  ;  urée  +  (1/3  des  cas)  ;  acide  +  (3/4  des 
cas)  ;  cholestérine  normale  ou  +  (1/4  des  cas). 

Paludéens  anciens  sans  accès  depuis  plus  de  deux 
uns:  calcium  normal;  potassium -f  ;  magnésium 
normal;  urée  +  (3/4  des  cas);  acide  urique  -t- 
(8/4  des  cas);  cholestérine  H-  (3/4  des  cas). 

lîn  somme,  certains  éléments  perturbés  tendent 
progressivement  vers  la  normale  ;  d’autres  persis¬ 
tent  modifiés,  alors  mémo  que  le  paludisme  paraît 
guéri. 

L’amiphène  contre  les  aüections  dysentériques 
—  M™*  A.  Panayotatou  (d’Alexandrie)  a  traité  par 
l'aiuiphène  (dont  elle  ne  donne  pas  la  composition) 
des  malades  atteints  de  troubles  dysentériques  sous 
la  dépendance  de  Enlamœba  dysenierica  ou  présen¬ 
tant  des  manifestations  toxémiques.  Flic  a  eu  de 
bous  résultat.s.  Les  sujets  étaient  soumis  en  même 
temps  à  des  injections  de  chlorhydrate  d’émétine. 

La  recherche  du  bacille  de  Hansen  au  niveau 
de  la  muqueuse  nasale.  —  Très  justement  le 
principe  est  jwsé  par  MM.  G.  Girard  et  A.  Héri- 
vaux  que  lu  consultation  bactérioscopique  du  ba¬ 
cille  de  Hansen  est  la  seule  garantie  d’un  diagnos¬ 
tic  de  lèpre.  11  importe  que  la  recherche  des  bacil¬ 
les  au  niveau  de  la  muqueuse  nasale  porte  sur  le 
mucus  et  sur  le  produit  d’abrasion  à  la  curette 
de  celte  muqueuse.  Dans  les  formes  nerveuses  de 
la  lepii'.  seul  h'  r  iiretlage  est  à  conseiller.  Quand 


coïter  des  sécrétions  do  part  et  d’autre  du  septum 
nasal  (frottis  sur  une  même  lame). 

Les  auteurs  admettent  lu  présence  des  bacilles 
100  fois  sur  100  dans  la  lèpre  tuberculeuse,  71  sur 
100  dans  la  lèpre  mixte,  15  sur  100  dans  lu  lèpre 

Sur  un  cas  de  lèpre  nodulaire  à  évolution  tu- 
berouloide  secondaire.  ~  Observation  faite,  pat 
M.  J.  Tiaseuil  (Kouvello-Calédonie),  d’un  sujet 
ayant  présenté,  à  un  premier  stade  de  sa  maladie,  de 
nombreux  bacilles  au  niveau  de  mac.iles  ou  de  lé- 
promes,  et  dont  plus  tard  les  lésions  montrèrent  les 
caractères  de  la  lèpre  tubeiculoïdo  :  nombreuses 
cellules  géantes  du  type  Langhans  et  absence  de 
biicillcs  de  liansen. 

Essais  de  déparasitage  méthodique  des  por¬ 
teurs  de  Nématodes  intestinaux.  —  Un  certain 
nombie  de  militaires  malgaches  ont  été  soumis 
par  M.  P.  Boyê  à  une  cure  anti-ankylostomiasique 
ainsi  conduite  :  thymol  pulvérisé,  0,26  gr.  ;  phta-  . 
léinc  du  phénol,  0,02  gr.;  talc,  0,10  gr.  pour  une 
capside.  Le  lendemain  d'une  prise  de  calomel 
(0.40  gr.),  20  capsules  à  raison  de  5  d’heure  en 
heure.  Il  y  eut  13  pour  100  d’insuccès. 

Ce  même  traitement  a  fait  disparaître  les  asca¬ 
rides  de  tous  ceux  qui  en  étaient  porteuj-s,  cl  n’a 
agi  sur  les  Irichocéphales  que  dans  la  proportion 
do  44  pour  100. 

Un  cas  de  distomatose  hépatique  à  «  Fasciola 
hepatica  »  en  Corse.  —  Le  diagnostic  de  distoma¬ 
tose  hépatique  fut  porté  par  MM.  F.  Heckenrotb 
et  M.  Advier  chez  un  sujet  né  en  Corse,  par  la 
mise  en  évidence,  dans  les  matières  fécales,  d’œufs 
très  rares  de  Fasciola  hepatica.  Comme  symptôme 
principal,  le  malade  présentait  5  ou  G  selles  par 
jour,  abondantes,  glaireuses,  non  fétides,  très  for¬ 
tement  teintées  de  bile  et  émises  sans  douleurs. 
Sous  l’effet  du  stovarsol,  il  y  cul  grosse  améliora¬ 
tion  clinique,  mais  dos  œufs  non  dégénérés  du  Iré- 
matodo  furent  retrouvés  dans  les  matières  fécales 
3  mois  après  le  début  du  traitement. 

Deux  cas  de  moniliase  bronchique.  —  Ils  ont 
été  reconnus  à  Casablanca,  pour  lu  première  fois, 
par  M.  L.  Balozet.  Le  1®‘‘  malade  avait  des  expec¬ 
torations  abondantes,  des  sueurs  nocturnes,  de 
l’hypertrophie  des  ganglions  hilaires.  Le  2”  pré¬ 
sentait  un  foyer  de  congestion  de  la  base  pulmo¬ 
naire.  Chez  aucun,  les  bacilles  tuberculeux  ne  fu- 

L’étude  culturale  a  permis  do  rapporter  les  gcr-. 
mes  isolés  des  crachats  a  Monilia  Iropicalis  cl  à  . 
Monilia  bronchialis. 

Un  nouvel  indice  de  robusticité  chez  les 
noirs.  —  L’indice  Pignet  (1= taille  —  poids  -i- 
périmètre  thoiacique),  si  utile  en  France  pour 
eonnaître  la  robusticité  d’un  sujot,  n’est  pas  vala¬ 
ble  dans  les  colonies  d’Afrique.  M.  G.  Lefrou,  es¬ 
timant  que,  à  taille  égale,  un  noir  pèse  moins 
qu’un  blanc,  parce  que  son  buste  est  plus  court 
et  ses  membres  inférieurs  plus  longs,  a  substitué 
dans  lo  Pignet,  à  la  stature  la  taille  du  sujet  assis, 
il  donne  les  chiffres  relevés  chez  de  nombreux 
indigènes  avec  co  nouvel  indice  (poids  -p  périmè¬ 
tre  thoracique  —  taille  assis).  Comme  limite  d’api- 
titudo,  il  faut  adopter  les,  chiffres  entre  46  et  40. 

Rôle  probable  de  quelques  plantes  caracté¬ 
ristiques  de  la  région  verruqueuse  sur  l’étio¬ 
logie  de  la  verruga  du  Pérou.  —  M.  A.  Maldo- 
nado  (de  Lima)  u'a  trouvé  que  dans  les  vallées 
où  existe  la  Verruga  deux  espèces  de  plantos  : 
Juliviiu  husiucarUha,  cuphorbiacée,  et  Orlhoplery- 
ijiuni  huancui,  jolianacée.  L’auteur  estime  que  ces 
plantes  rloivent  intervenir  soit  comme  réservoir  du 
virus,  soit  comme  facteur  d’alimenlnüon  des  phlé- 
botomes. 

Mxhcel  Legbb. 


SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES  DE  L’ŒUVRE 
DE  LA  TUBERCULOSE 
10  Janvier  1931. 

Sur  l’eiûcaclté  du  lavage  pleural  dans  les 
pleurésies  du  pneumothorax  artiûaiel.  —  M. 
Diunarest  (Ilauteville)  apporte  quelques  observa¬ 
tions  de  pleurésies  tuberculeuses  accompagnées  de 
syndromes  infectieux  graves  et  dans  lesquelles  le 
lavage  do  la  plèvre,  pratiqué  avec  trois  ou  quatre 
litres  de  solution  iodo-iodurée  faible  ou  de  Dakin, 
a  mis  fin,  cl  d’une  façon  parfois  immédiate,  aux 
accidents  généraux.  Le  plus  souvent,  il  s’agissait 
d’infections  associées  ou  présumées  telles;  d’auli'cs 
fols,  il  semblait  bien  que  l’on  fût  en  présence  d’ino¬ 
culations  pleurales  à  symptomatologie  bruyante, 
maie  cependant  purement  bacillaire,  les  recherches 
de  contrôle  ayant  été  négatives. 

Il  en  résulte  que  le  lavage  pleural,  méthode  inof¬ 
fensive,  doit  toujours  être  employé  dans  les  pleu¬ 
résies  graves  avec  accidents  généraux  marqués  cl 
traînants,  avant  de  recourir  à  la  pleurotomie. 

Il  ne  scia  pas  toujours  efficace,  loin  de  là  ;  mais 
il  procurera  de  temps  en  temps  de  beaux  et  du¬ 
rables  succès. 

Toutefois,  M.  Dumarest  estime,  que  l’indication 
do  choix  est  réaction  pleurale  violente  qui  ac¬ 
compagne  souvent  les  petites  perforations  latentes 
et  intermittentes.  On  s’explique  très  bien,  dons  ces 
cas,  que  la’cause  disparaissant,  un  ou  deux  lavages 
puissent  suffire  à  épuiser  la  virulence  de  l’infection 
cl  à  empêcher  son  développement. 

—  M.  M.  de  Murait  (Montana)  et  P.  Weil- 
1er  (Paris)  ont  obtenu  de  très  beaux  résultats,  sans 
accidents,  dans  le  traitement  des  pleurésies  puru¬ 
lentes  tuberculeuses  malignes,  par  les  lavages  avec 
une  solution  iodo-ioduiéo  très  faible.  C’est  seule¬ 
ment  lorsque  le  lavage  est  défaillant  qu’il  faut  avoir 
recours  à  la  cliirurgic. 

—  M.  Maurer  pense  qu’il  est  utile  de  bien  préci¬ 
ser  les  pleurésies  tuberculeuses  qui  peuvent  être 
traitées  par  les  lavages  et  colles  qui  nécessitent  la 
pleurotomie. 

—  MM.  Sergent,  Rist,  Léon  Bernard,  Bezançon, 
Genévrier,  Maurer  sont  d’accord  pour  réserver  la 
pleurotomie  aux  pleurésies  tuberculeuses  piirii- 
Icules  très  septiques,  infeclanles,  malignes,  hen- 
icuscmcnl  rares,  qui  mettent  la  vie  du  malade  eu 
danger  ;  dans  tous  les  autres  cas  de  pleurésies  pu¬ 
rulentes  tuberculeuses,  il  faut  recourir  aux  métho¬ 
des  calmes,  simples,  non  offensantes,  c’est-à-dire 
aux  poncUons  évacualriccs  répétées  auxquelles  peu¬ 
vent  être  ajoutés  les  lavages  de  la  plèvre.  L’épan¬ 
chement  purulent  tuberculeux  ne  doit  pas  être 
traité  comme  un  épanchement  purulent  ordinaire  : 
les  inéfails  de  la  pleurotomie  sont  à  éviter  ;  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  ne  sera  envisagée  que 
lorsqu'il  existera  'des  signes  d.e  grande  infection. 

—  M.  le  prof.  Sayé  (Barcelone)  préconise  les  la¬ 
vages  de  la  plèvre,  le  draina^'  pennanent,  puis  la 
fermeture  de  la  plèvre  par  lÎT  Ihoiacoplaslic. 

A  propos  de  quelques  cas  favorables  de  pbré- 
nioectomie'  succédant  à  de  bons  pneumothorax 
inefficaces  ou  à  de  mauvais  pneumothorax.  — 
MM.  Cardis  et  Malinsky  (Leysin)  ont  obtenu  pres¬ 
que  toujours  d’excellents  Tésullnls  par  la  phréni- 
coctomio  ;  ils  présentent  notamment  deux  obser¬ 
vations  de  phrénicectomie  bilatérale  qui  ont  donné 
lie  bons  résultats  sur  des  cavernes  de  lu  liasc. 

—  M.  Rist  est  d’avis  que  le  résultat  de  la  phré- 
uiceelomie  n’est  niilleiuenl  pioportioiiuel  à  l’as¬ 
cension  du  diaphragme  :  il  y  a  des  guérisons  et 
des  effaoeiuenls  de  cavernes,  alors  que  le  dia- 
Iihragmc  n’a  pus  bougé.  D’auti-e  part,  il  trouve 
tivs  intéressants  les  deux  cas  de  phrcniccclomic 
double  décrits  par  MM.  Uai-dh  et  Malinsky  ;  des 
phtisiologues  allemands,  qui  ont  essayé  la  phré- 
nieectomic  double,  lui  ont  dit  avoir  eu  des  acci¬ 
dents  respiratoires  très  graves. 

—  M.  Courcoux,  se  basant  sur  cés  deux  observa¬ 
tions,  pense  qu’il  serait  intéressant  de  limiter  les 
indications  de  la  phrénieeelnmic  bilatérale  aux 
cavernes  de  la  base. 

H.  Lktuclk. 
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De  Paris  à  Bogota 


Une  convention,  passée  entre  les  Universités 
(le  Bogota  et  de  Paris,  a  réglé  les  conditions 
dans  lesquelles  pourrait  se  faire  un  échange  de 
professeurs  entre  la  Colombie  et  la 
France.  C’est  à  l’inlassable  activité 
du  professeur  Georges  Dumas,  à  l’in¬ 
tervention  de  l’ancien  recteur  Pompi- 
lio  Martinez  et  de  M.  Neton,  ministre 
de  France,  qu’est  dû  ce  résultat  qui 
aura  dans  l’avenir  les  plus  heureuses 
conséquences. 

Pour  inaugurer  les  séries  de  confé¬ 
rences  qui  seront  faites  chaque  année 
à  Bogota  par  des  professeurs  français, 
le  gouvernement  colombien  demanda 
à  notre  ministre  des  Affaires  étran¬ 
gères  de  désigner  M.  Henri  Roger, 
professeur  de  Physiologie  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  et  M.  Henri 
Truchy,  l’éminent  professeur  d’Eco- 
nomie  politique  à  la  Faculté  de  Droit. 

Voilà  comment  MM.  Truchy  et  Roger, 
accompagnés  de  leurs  épouses,  partaient  de  Bor¬ 
deaux,  le  20  Juillet  1930,  sur  le  Pellerin  de  La- 
touche,  de  la  Compagnie  transatlantique. 

La  traversée  est  intéressante,  à  cause  des 
nombreuses  escales  que  fait  le  paquebot.  Après 
dix  jours  de  mer,  on  aborde  aux  Antilles  fran¬ 
çaises.  Le  premier  arrêt,  à  la  Guadeloupe,  per¬ 
met  de  visiter  la  Pointe-à-Pîlre  et  de  traverser 
en  auto  une  partie  de  File,  pour  se  rendre  à 
Basse-Terre.-  On  éprouve,  il  faut  l’avouer  fran¬ 
chement,  une  certaine  tristesse  en  visitant  la 


notre  bateau.  La  route  est  fort  belle  et  à  mi- 
chemin  on  s’arrête  à  Dolé-les-Bains  pour  le  dé¬ 
jeuner.  Nous  avons  emporté  des  vivres,  car  il 
ne  faut  pas  compter  sur  les  installations  loca¬ 
les.  Cependant  l’hôtel  est  assez  coquet,  situé 
auprès  de  bains  célèbres  dans  toute  la  région. 
Il  y  aurait  une  belle  exploitation  à  faire  qui 


'  l'ifr.  ?.  —  Dolc-lcs-3ain8.  Lu  pi^ciiie. 

attirerait  les  étrangers,  car  la  fontaine  de  Dolé 
fournit  une  eau  tiède,  claire  et  limpide,  douée, 
paraît-il,  d’excellentes  propriétés  thérapeuti¬ 
ques.  On  a  installé  une  piscine  en  plein  air  où 
quelques  jeunes  gens  s’ébattent  joyeusement. 

Vers  la  fin  :de  la  jornée,  nous  nous  rem¬ 
barquons  à  Basse-Terre,  non  sans  peine,  car  le 
môle,  en  partie  détruit  par  un  cyclone,  i)’a  pas 
encore  été  restauré. 

Le  lendemain  matin,  nous  arrivons  à  la  Mar¬ 
tinique.  Le  quai,  ofi  nous  allons  débarquer. 


des  verres  de  punch  préparé  avec  le  délicieux 
rhum  de  la  Martinique. 

Fort-de-France  n’est  pas  encore  la  ville  qu’on 
pourrait  citer  comme  un  modèle  d’organisa¬ 
tion  coloniale,  mais  les  environs  sont  merveil¬ 
leux.  Deux  belles  promenades  nous  permettent 
d’apprécier  la  superbe  végétation  qui  fait  de 
la  Martinique  la  , perle  des  Antilles. 
Une  excursion  à  la  Fontaine  Didier 
fait  parcourir  le  quartier  où  s’élèvent 
les  villas  et  les  maisons  des  planteurs 
de  cannes  à  sucre  et  des  fabricants 
de  rhum.  Elle  aboutit  à  un  vallon  où 
vient  sourdre  une  eau  minérale,  qui 
est  soigneusement  captée.  C’est  sur¬ 
tout  la  roule  de  Saint-Pierre  qui  per¬ 
met  d’admirer  notre  belle  colonie. 
Les  arbres,  les  arbustes,  les  lianes  et 
les  fleurs  pullulent  sur  ce  sol  fertile, 
arrosé  par  d’innombrables  ruisseaux 
qui  dévalent  des  montagnes  en  char¬ 
mantes  cascades.  Des  fougères  arbo¬ 
rescentes,  dont  la  hauteur  atteint  et 
dépasse  même  dix  mètres,  élèvent 
leur  feuillage  décou, pé  et  alternent 
avec  les  bananiers,  les  bambous  et  les 
fleurs  tropicales  les  plus  variées.  La  route  n'est 
pas  mauvaise;  après  avoir  successivement  gravi 
e'  descendu  les  hautes  collines,  elle  aboutit  aux 
vastes  plantations  de  cannes  à  sucre.  On  est 
presque  au  pied  de  la  Montagne  pelée.  Le  som¬ 
met  est  recouvert  de  nuages  qui  se  mélangent  à 
la  fumée  qu’envoie  constamment  le  cratère. 

La  beauté  du  pays  attire  une  foule  de  tou¬ 
ristes.  Ceux-ci  séjourneraient  volontiers  dans 
cette  île  verdoyante,  s’ils  pouvaient  y  trouver 
une  installation  convenable,  mais  les  hôtels  et 


Fig. 


Dolé-ïes-Bains. 


Fig.  3.  —  Le  canal  de  Panama. 


Pointe-à-Pîlre.  Les  rues-  mal  entretenues,  les 
trottoirs  dont  les  dalles  sont  brisées  ou  dis¬ 
jointes,  les  chaussées  défoncées,  les  maisons  lé¬ 
preuses,  le  marché  sale  et  malodorant,  les  rui¬ 
nes  de  l’ancien  cyclone  qui,  malgré  les  subven¬ 
tions  et  les  souscriptions,  n’ont  jamais  été  répa¬ 
rées,  tout  cela  produit  une  impression  pénible 
d’abandon  et  d’incurie.  On  m’afflrme  que  cette 
situation  lamentable  va  finir.  Un  vaste  projet 
de  réfection  et  de  construction  a  été  élaboré. 
Les  plans  sont  prêts  et  le  gouvernement  dispose 
des  sommes  nécessaires  pour  en  assurer  la  pro¬ 
chaine  et  prompte  exécution.  Sur  cette  bonne 
parole  nous  montons  dans  l’auto  qui  va  nous 
conduire  à  Basse-Terre,  où  nous  reprendrons 


est  bien  sale  et  bien  noir.  Des  montagnes  de 
charbon  s’élèvent  sur  le  rivage.  Un  bataillon 
de  négresses  atteiid  pour  ravitailler  le  navire 
en  transportant  sur  leur  tête  des  paniers  de 
charbon.  Une  passagère  s’indigne  :  <(  C’est 

honteux,  s’exclame-t-elle,  de  laisser  faire  un 
pareil  travail  à  des  femmes!  »  Mais  les  né¬ 
gresses  sourient.  Le  travail  est  bien  rémunéré; 
il  rapporte  de  60  à  60  francs  par  jour,  et,  si,  à 
la  fin  de.  la  journée,  la  peau  est  plus  noire  que 
normalement,  un  établissement  de  douches  a 
été  installé  par  la  Compagnie;  on  s’y  lave,  on 
y  change  ses  vêtements  et  on  en  sort  pim¬ 
pantes  et  joyeuses,  la  poche  lestée  de  quelques 
billets  bleus  qpu’on  échangera  gaiement  contre 


les  restaurants,  même  ceux  qui  ont  obtenu 
l’estampille  du  Touring-Club  de  France,  ne 
sont  guère  confortables,  et  les  voyageurs,  après 
avoir  parcouru  l’île,  se  hâtent  de  regagner  des 
pays  mieux  organisés.  Ils  n’ont  pas  besoin 
d’aller  bien  loin.  Après  vingt  heures  de  navi¬ 
gation,  on  aborde  à  Trinidad.  Autant  les  An¬ 
tilles  françaises  sont  sales  et  misérables,  autant 
la  colonie  anglaise  est  propre  et  bien  soignée. 
Un  chemin  de  fer  dessert  l’île;  des  tramways 
électriques  la  parcourent,  les  maisons  sont  co¬ 
quettes,  la  rue  principale  est  bordée  de  maga¬ 
sins  élégants  et  bien  achalandés.  Les  jardins  pu¬ 
blics  sont  soigneusement  entretenus;  les  hôtels 
sont  pourvus  de  tout  le  confort  moderne.  Le 
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consul  «le  Krimoe  ut  M""'  l'ingol,  apr^s  une  ré¬ 
ception  en  notre  lionnenr,  nous  font  visiter 
l’ilc  cl,  le  soir,  invités  par  le  ])résident  du  Club 
français,  nous  faisons  un  excellent  dîner  dans 
un  restaurant  luxueux  où  se  presse  un  public 
éléf'ant,  les  bonimes  en  smoking,  les  femmes  en  ; 
toilettes  décolletées.  ! 

Nos  compagnons  nous  expliquent  <iu'ii  Tri-  j 
nidad  les  pouvoirs  publics  se  préoccupent  de  j 
l’hygiéne.  Tous  les  quinze  ou  vingt  jours,  des 
inspections  minutieuses  sont  faites.  LTiabitanI 
qui  a  laissé  croupir  de  l’eau  dans  son  jardin 
ou  sur  le  toit  de  sa  demeure  est  condamné  l'i 
une  amende,  (pii,  en  cas  de  récidive,  est  extrê¬ 
mement  élevée.  Cette  mesure  a  rapidement 
réussi  à  faire  disparaître  les  maladies  transmis¬ 
sibles  par  les  insectes; 


vous  ôtes  î»  Colon,  où  de  nombreux  restaurants 
et  cafés  vous  serviront  les  boissons  les  plus  al¬ 
cooliques  et  les  plus  frelatées.  Cristobal-Colon 
est  un  séjour  admirable  pour  les  Nord-Améri¬ 
cains  qui  peuvent  ainsi,  tout  en  respectant  chez 
eux  le  régime  sec,  s'abaiKlonner  aux  joies  des 
boissons  enivrantes. 

Nous  logeons  à  l’hôtel  Washington  qui,  par 
une  disposition  bizarre,  est  considéré  comme 
bAti  dans  la  zone  américaine,  bien  ipi’il  soit 
situé  sur  le  territoire  de  Colon.  Si  vous  y  met- 
t(îz.  une  lettre  A  la  poste,  vous  devrez  l’affran¬ 
chir  avec  un  timbre  américain  de  «  Canal- 
Zone  ».  Mais,  attention  I  Si  vous  sortez  du  jar¬ 
din  de  l’hôtel,  c’est  un  timbre  de  Panama  qu’il 
faut  emidoyer.  Lllôtel  éfant  pord-américain,  le 


œuvre  gigantesque,  qu’on  aurait  certainement 
classée,  autrefois,  parmi  les  merveilles  exécutées 
par  le  génie  humain,  n’a  été  achevée  que  grûce 
aux  progrès  do  la  prophylaxie  et  de  l’hygiène, 
bes  maladies,  que  nous  n’avons  pas  su  com¬ 
battre,  ont  fait  échouer  nos  efforts  et  ont  peuplé 
de  nombreux  Fraïuxais  le  cimetière  de  Colon. 
Mais  ce  sont  nos  plans  qui  ont  été  finalement 
adoptés  et  l’on  se  prend  (le  douleur  en  songeant 
à  cette  entreprise  qui  finit  si  lamentablement, 
alors  qu’elle  aurait  pTj  et  qu’elle  aurait  dù  être 
un  nouveau  triomphe  pour  le  génie  français. 
«  Consolez-vous,  me  dit  là-bas  un  doux  philo¬ 
sophe.  Si  vous  aviez  achevé  le  canal,  vous  ne 
l’auriez  pas  conservé.  »  Et,  cqmme  je  protes¬ 
tais  :  «  Rappelez-vous,  ajouta-t-il,  ce  qui  est  ad¬ 
venu  du  canal  de  Suez,  » 


elle  a  triomphé  du  palu¬ 
disme.  Comme  nous  fai¬ 
sions  une  comparaison 
avec  les  Antilles  fran¬ 
çaises,  «  Ici,  nous  dit 
[jn  des  convives,  on 
s’intéresse  à  la  prospé¬ 
rité  de  l’île,  5  l’amélio¬ 
ration  constante  de  son 
état  sanilaire,  à  son  em¬ 
bellissement.  Là-bas,  on 
i|i3  s’intéresse  qu’à  la 
politique!  » 


Après  quelques  escales 
d’un  intérêt  moindre, 
nous  arrivons  à  Cristo¬ 
bal-Colon.  C’est  là  (|ue 
nous  devrons  attendre 
quatre  jours  pour  trou¬ 
ver  un  bateau  qui  nous 
fera  traverser  le  canal  de 
Panama  et  nous  con¬ 
duira  au  port  Colornbien 
de  Buenaventura,  sur 


Après  la  traversée  du 
canal  et  une  navigation 
pénible  sur  le  Pacifique, 
nous  débarquons  à  Bue¬ 
naventura.  La  tempête 
s’est  calmée  et  un  soleil 
radieux  nous  salue  à 
notre  arrivée  sur  le  so} 
colombien.  La  Faculté 
de  Médecine  do  Bogota 
a  délégué  au-devant  de 
nous  un  jeune  médecin, 
qui  a  longtemps  séjourné 
en  France,  M.  Matallana. 
11  doit  nous  accompa¬ 
gner  et  nous  éviter  tous 
les  ennuis  d’un  voyage 
long  et  difficile.  A  lui  se 
sont  joints  deux  délé¬ 
gués  de  la  Société  de 
Médecine  de  Cali,  MM. 
Gampo  et  Iglesia  ainsi 
que  M.  Henri  Verges, 
agent  consulaire  de 


l’Océan  pacifique.  ,,-i„  Anivée  à  la  gare  «le  Bogota.  .  France  à  Cali.  Des  or- 

Quatre  jours  de  per-  ,>  ..  m.  Bog.-r,  M.  Ncto.i,  ministre  «le  France,  .M"  et  M.  Triicliy,  M"'  Roger.  (1res  ont  été  donnés  pour 

dus  I  Pourquoi  la  Coni-  nous  éviter  les  formali- 


pagnic  transatlantique  n’a-t-elle  pas  un  bateau 
en  correspondance  avec  le  paquebot  venant  de 
France  ?  Notre  clientèle  étrangère  diminue  sans 
cosse.  Habitants  du  Pérou,  do  la  Colombie,  du 
Chili,  nous  ont  tous  dit  combien  ils  regrettaient 
d’abandonner  la  t<  Fronch-Line  n.  Mais  les  pa¬ 
quebots  étrangers  sont  plus  récents  et  mieux 
aménagés;  i|s  ont  moins  d'escales  et  marchent 
plus  vile.  Nous  pourrions  encore  rattraper  une 
partie  de  la  clientèle  qui  nous  échappe  si  une 
correspondance  ôtait  assurée  avec  les  ports  du 
Pacifique;  si,  le  lendemain  de  l’arrivée  à  Colon, 
on  trouvait  un  n({,viro  permettant  de  se  rendre 
en  C(fiombie,  nu  Pérou  et  au  Chili,  lîn  l'état  ac¬ 
tuel,  les  bateaux  confortables  sont  rares  et  la 
plupart  d'entre  eux,  (juand  ils  arrivent  à  Colon, 
n’ont  plus  de  ])laces  disponibles.  Après  quatre  j 
jours  d’attente,  nous  nous  résignons  à  nous  em-  | 
barquer  sur  un  petit  bateau  allemand,  dépourvu  i 
de  tout  confort,  et,  comme  la  tempête  nous  a  | 
assaillis  dans  le  Pacifique,  nous  avons  fait  entre  ' 
Cristobal  et  Buenaventura  une  traversée  plutôt  j 
pénible. 

Notre  séjour  forcé  à  Colon  nous  a  permis  de 
visiter  la  région  de  Panama.  On  sait  que  les 
Etats-Unis  possèdent  la  zone  du  Canal.  La  ville 
de  Colon  so  divise  ainsi  en  deux  parties  :  Cris¬ 
tobal,  ville  américaine,  séparée  par  la  largeur 
d'une  rue  de  Colon,  ville  appartenant  à  la  Répu¬ 
blique  de  Panama.  Cristobal,  ville  où  règne  le 
régime  sec.  Malheur  à  qui  oserait  y  boire  une 
goutte  de  vin  ou  de  bière.  Mais  traversez  la  rue: 


régime  sec  est  de  rigueur,  mais  c’est  un  régime 
accommodant.  Vous  désirez  de  la  bière,  du  vin, 
des  liqueurs,  des  cocktails  !’  11  n’y  Cil  «  pas  (htPS 
riiôtel,  mais  vous  avez  le  droit  tJ'ott  introduire 
de  l’extérieur  et,  pour  vous  éviter  tout  dérange¬ 
ment,  le  nègre  qui  vous  sert  ira  chercher  la 
bois.son  alcoolif|ue,  qu’il  reportera  ensuite  ep 
dehors  de  la  zone  consacrée  nu  régime  sec.  Il 
y  a  ainsi  des  accommodements  avec  le  ciel.  Mois 
je  ne  pense  pas  que  le  ciel  approuve  les  masures 
prises  par  las  États-Unis  et  je  me  demande 
comment  un  peuple  qui  prétend  suivre  les  pres- 
criidion  (le  la  Bihle  a  oublié  que  Dieu  lui- 
même  conseille  Fusage  du  vin. 

Notre  séjour  à  Colon,  rendu  fort  agréable  par 
la  complaisance  de  M.  Guérin,  agent  de  la  Com¬ 
pagnie  transatlantique,  qui  nous  promène  dans 
son  automobile,  un  voyage  à  Panama  où  nous 
sommes  accueillis  d’une  façon  charmante  par 
le  ministre  de  France  et  M™“  Langlais,  nous  per- 
mi'ttent  d'étudier  l'œuvre  immense  accomplie 
par  l(!s  Etats-Unis.  Les  marais  ont  été  asséchés. 
Des  habitations  saines  et  confortables  ont  été 
édifiées.  Un  hôpital  modèle,  hôpital  Gorgas,  a 
été  installé  à  Balhoa,  partie  américaine  de  la 
ville  de  Panama.  Il  faut  ajouter  d'ailleurs  que 
la  République  de  Panama  n'est  pas  restée  en 
retard.  Elle  a  construit  un  fort  bel  hôpital,  qui 
servira  de  centre  à  la  future  Faculté  de  niéde- 

11  est  inutile  de  parler  du  canal  de  Panama. 
Tout  le  monde  en  a  lu  la  description.  Cette 


tés  de  la  douane  et,  aussitôt  débarqués,  nous 
nous  inslnllons  dans  un  confortable  hôtel,  où 
nous  allons,  pendant  vingt-quatre  heures,  nous 
reposer  de  nos  fatigues. 

I,e  lendemain  matin,  &  7  heures,  départ  de 
Buenavetilura,  Un  wagon-snlon  nous  est  réservé. 
On  l’a  attelé  à  Irt  queue  du  train-  H  se  termine 
par  une  plnto-forme  d’où,  assis  dans  de  confor¬ 
tables  fauteuils,  nous  pouvons  contempler  le 
merveilleux  paysage.  Nous  traversons  ainsi  la 
chaîne  occidentale  de  la  Cordillère,  la  première 
partie  est  remorquahlp  par  sa  belle  végétation 
tropicale;  la  seconde  par  des  rochers  ahrupts  et 
des  monlagues  stériles- 

A  notre  arrivée  à  Cali,  de  nombreux  confrères 
sont  réunis  à  la  gare.  Ils  me  demandent  de 
faire  une  conférence.  J’accède  avec  plaisir  à  ce 
désir  et,  devant  un  nombreux  public,  je  prends 
la  parole  dans  la  salle  des  fêtes  du  Club  de  Cali, 
un  fort  bel  édifice  moderne.  Le  soir,  grand  ban¬ 
quet,  offert  par  les  médecjns  de  la  ville  et 
des  environs.  De  nombreuses  femmeç  accom¬ 
pagnent  leurs  maris  et  apportent  à  la  fête  Je 
charme  de  leur  grAce  et  de  leur  sourire. 

Sur  la  table  du  festin,  somptueusement  parée, 
on  a  placé  devant  chaque  convive  deux  pe¬ 
tits  drapeaux  entrelacés,  l'un  français,  l'autre 
colombien.  A  notre  arrivée,  un  orchestre  joue 
la  Marseillaise,  puis  fait  entendre  l’hymne  de 
Colombie.  Nous  restons  émerveillés  de  cette  ré¬ 
ception  organisée  par  une  Société  de  praticiens 
qui  a  tenu  à  fêter  un  représentant  de  la  médecine 
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française.  On  échange  les  toasts  les  plus  chaleu¬ 
reux  et  on  termine  joyeusement  la  soirée  par 
un  bal  qui  a  été  organisé  par  les  dames  de  Cali 
en  l’honneur  de  M'“°  Roger,  et  qui  nous  retient 
jusqu’à  une  heure  avancée  de  la  nuit. 

Le  lendemain  matin,  nous  visitons  rapide¬ 
ment  la  ville  fort  coquette,  nous  faisons  une 
petite  excursion  aux  environs  et  nous  nous  ar¬ 
rêtons  à  l’hôpital.  A  notre  arrivée,  un  phono¬ 
graphe  fait  entendre  une  fort  joile  voix  de  ba¬ 
ryton  qui  chante  la  Marseillaise-,  traduite  en  es¬ 
pagnol.  Après  cette  bienvemie,  aussi  charmante 
qu’inattendue,  nous  visitons  l’établissement,  un 
vieil  hôpital  colonial  qui,  comme  tpus  les  hô¬ 
pitaux  de  Colombie,  est  bilti  au  milieu  de  jardins 
parsemés  de  Heurs. 

Mais  il  faut  se  hâter,  car  à  2  heures,  nous 
reprenons  le  train.  C’est  avec  une  sincère  émo¬ 
tion  que  nous  disons  adieu  aux  confrères  qui 
sont  venus  en  grand  nombre  nous  saluer  à  la 
gare.  Notre  premier  arrôt  en  Colombie  nous  laisse 
une  impression  charmante.  C’est  un  heureux  dé¬ 
but. 

Après  trois  journées  passées  en  chemin  de  fer 
et  en  auto,  nous  nous  arrêtons  à  La  Esperanza, 
un  lieu  de  villégiature,  où  nous  resterons  deux 
jours  pour  nous  acclimater  à  l’altitude.  Le  site 
est  merveilleux.  Un  tort  bel  hôtel  est  aménagé 
avec,  tout  le  confort  moderne  à  mi-côte.  En  ar¬ 
rière,  s’étagent  quelques  jolies  villas  de  cam¬ 
pagne,  enfouies  dans  une  végétation  luxuriante; 
devant  nous  la  profonde  vallée  et,  dans  le  loin¬ 
tain,  les  hautes  cimes  de  la  Cordillère.  C’est  là 
que  viennent  nous  rejoindre  le  nouveau  recteur 
de  la  Faculté  de  Médecine,  M.  Carlos  Esguerra  et 
son  fils  Alfonso,  chirurgien  et  radiologiste,  un 
des  plus  brillants  élèves  de  Regaud;  M.  Restrepo 
Saenz,  doyen  de  la  Faculté  de  droit;  M.  Escal- 
lon;  M.  Herrera,  ancien  ministre  et  professeur 
à  la  Faculté  de  droit.  Ainsi  entourés,  nous  par¬ 
tons  définitivement,  le  mercredi  13  Août,  pour 
Bogola  où  nous  arrivons  à  11  heures  du  matin. 
La  gare  est  remplie  de  monde.  Deux  ou  trois 
cents  personnes  sont  venues  au-devant  de  nous; 
on  nous  entoure,  on  nous  serre  les  mains,  on 
nous  adresse  les  paroles  les  plus  flatteuses:  on  re¬ 
met  à  M““  Roger  des  gerbes  de  fleurs.  Des  repré¬ 
sentants  du  gouvernement,  des  professeurs  de  la 
Faculté,  de  nombreux  médecins,  tous  anciens 
élèves  de  Paris,  les  membres  de  la  colonie  fran¬ 
çaise  ayant  à  leur -tête  M.  Neton,  ministre  de 
France;  le  colonel  Chateauvieux,  qui  a  organisé 
les  services  d’aviation  militaire,  des  étudiants, 
conduits  par  le  professeur  de  physiologie,  M. 
Trujillo  Gutierrez,  se  pressent  autour  de  notre 
wagon.  Nous  avançons  avec  peine  au  milieu  de 
cette  foule  enthousiaste.  Mais  des  reporters  se 
saisissent  de  nous  et  une  nuée  de  photographes 
nous  intime  l’ordre  formel  d’un  arrêt.  Les  ap¬ 
pareils  sont  braqués,  les  déclics  retentissent. 
Nous  reprenons  notre  route,  il'ous  sortons  de  la 
gare  et,  suivis  de  nombreux  amis,  connus  ou 
inconnus,  nous  sommes  conduits  à  notre  de¬ 
meure.  On  nous  a  réservé  un  appartement  à 
l’hôtel  Ritz  et  nous  apprenons  que,  sur  la  pro¬ 
position  du  professeur  Bejarano,  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  a  décerné,  à  M.  Truchy  el  à  moi,  le  titre 
d’hôtes  d’honneur  de  la  ville  de  Bogota. 

A  notre  arrivée  à  l’hôtel,  nous  trouvons  tous 
les  meubles  de  notre  appartement  couverts  de 
corbeilles  de  fleurs  et  de  bouquets,  offerts  à 
M“o  Roger.  Dos  roses  mélangent  leur  parfum  à 
celui  des  œillets;  d’innombrables  plantes  euro¬ 
péennes  et  tropicales  s’entremêlent,  dominées  par 
des  orchidées  qui  épanouissent  leur  corolle 
mauve.  Nous  sommes  dans  une  véritable  serre, 
qu’illuminent  les  rayons  d’un  soleil  radieux. 

Tel  lut  l’accueil  que  nous  avons  reçu  en  Co¬ 
lombie;  telle  fut,  trop  brièvement  résumée,  la 


réception  qui  nous  fut  laite  à  Bogota.  Depuis 
notre  arrivée  à  Buenaventura,  nous  avons  été 
comblés  do  prévenances  et  d’attentions  délicates. 
La  sympathie  qu’on  nous  a  témoignée  augmen¬ 
tera  encore  pendant  notre  séjour.  En  partant, 
nous  emporterons  des  souvenirs  inoubliables. 
C’est  un  devoir  agréable  pour  le  voyageur  de 
raconter,  à  son  retour,  ce  qu’il  a  vu  et  ce  qu’il 
a  appris.  J’essayerai  de  le  faire  dans  un  i)ro- 
chain  article.  H.  Rociîn. 


M.  le  Jules  Fontan 


Le  l)*’  Jules  Fontan,  médecin  général  de  la 
.Marine  en  retraite,  Commandeur  de  la  Légion 
(l’Honneur,  membre  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  et  de  la  Société  de  Chirurgie, 
est  décédé  à  Toulon  le  9  Janvier  1931  à  l’àge  de 
82  ans. 

Né  à  Toulon  le  20  Octobre  1849,  il  était  étu¬ 
diant  à  l’Ecole  de  Médecine  navale  de  ce  port 
quand  éclata  la  guerre  de  1870.  Après  avoir  lait 
campagne  dans  le  corps  franc  des  Armées  de  la 
Loire,  il  revint  dans  la  Marine,  soutint  en 
1874  à  Paris  sa  thèse  de  doctorat  en  médecine 
sur  les  plaies  de  la  moelle,  embarqua  sur  divers 
bâtiments  de  guerre,  puis  fit  un  séjour  de  deux 
ans  à  Nouméa,  où,  au  bagne,  sa  vocation  de 
chirurgien  s’affirma. 

Il  s’orienta  ensuite  vers  le  professorat,  ensei¬ 
gna  à  Brest  l’anatomie  et  la  physiologie;  ses 
dons  exceptionnels  pour  l’enseignement  le  firent 
affecter  en  1886  à  l’Ecole  de  Médecine  navale  de 
Toulon  comme  professeur  de  chirurgie  militaire 
et  navale,  puis  à  la  chaire  de  clinique  chirur¬ 
gicale  de  l’Ecole  d’application. 

11  venait  d’être  promu  médecin  général  quand 
il  prit  sa  retraite  à  Toulon  en  1905. 

En  1887,  il  avait  publié,  en  collaboration  avec 
le  D''  Ségard,  des  Elémenls  de  médecine  sugges¬ 
tive;  la  même  année,  avec  le  professeur  Ber¬ 
trand,  il  faisait  éditer  chez  Doin  :  De  l'cnléro- 
colile  chronique  épidémique  des  pays  chauds, 
et  en  1895,  toujours  avec  le  professeur  Bertrand, 
il  publiait  un:  Traité  médico-chirurgical  de  l’hé- 
palilc  suppuréc  des  pays  chauds. 

Chirurgien  hors  de  pair,  audacieux  et  rédé- 
chi,  d'une  étonnante  dextérité,  il  a  créé  une 
techniciue  pour  Vouverlure  el  le  drainage  des 
abcès  du  joie,  pratiqué  pour  la  première  fois 
en  France  la  suture  du  cœur,  à  deux  reprises 
avec  succès  {Bullelin  de.  la  Sociélé  de  Chirurgie, 
9  Mai  1900  et  27  Novembre  1901).  Sa  Conlribu- 
lion  à  la  chirurgie  du  cœur  fut  rapportée  à 
l’Académie  de  Médecine  par  le  professeur  Le 
Dentu,  le  18  Mars  1902.  Il  a  créé  également  un 
procédé  de  gastrotomie  valvulaire,  une  technique 
de  laminée lo mie,  et  pratiqué  la  résection  tempo¬ 
raire  du  maxillaire  supérieur,  dont  la  technique 
avait  été  étudiée  à  l’amphithéâtre  par  son  maître 
Jules  Roux. 

Il  fut  élu  membre  correspondant  do  la  Société 
de  Chirurgie  et,  le  7  Mars  1905,  membre  corres¬ 
pondant  de  F  Académie  de  Médecine.  11  a  été 
promu  Commandeur  de  la  Légion  d’Honneur 
le  12  Janvier  1926.  Dans  ces  dernières  années, 
devenu  presque  aveugle,  se  faisant  lire  des  do¬ 
cuments  et  dictant  presque  sans  retouche  ses 
textes,  il  écrivit  de  nombreuses  éludes  sur  l’his¬ 
toire  et  les  mœurs  de  la  Provence  et  fit  de  fré¬ 
quentes  conférences  sur  d((s  questions  artisti¬ 
ques,  littéraires  ou  historiques.  C’est  ainsi  qu’en 
1914  il  fit  paraître  les  Souvenirs  d’un  lirailleur 
loulonnais  (campagne  1870-71),  en  1918  Les  Ma¬ 
rins  provençaux  dans  la  guerre  d’indépendance 
des  Elals-ünis,  et  en  1920  el  1922  les  deux  pre¬ 
miers  volumes  d’une  série  d’études  sur  Les 
peintres  loulonnais. 


V1II“  Congrès  international 
d’Histoire  de  la  Médecine 

(Rome,  22-27  Septembre  1930.) 


Le  VHl'’  Congrès  international  d'IIisloire  de  la 
Médeeine.  sons  la  présidence  d’honneur  de  S.  E. 
Benito  Mussolini  el  de  MM.  .Messandri.  .àscoli,  Bal- 
bino  Giuliano,  Bastianelli  el  U.  Giordano,  vice-pré¬ 
sidents,  s’esl  tenu  à  Rome  en  Septembre  dernier. 

Son  président  était  le  Professeur  l’ielro  Capparoni, 
ses  vice-présidents:  Professeurs  G.  Bilancioni  cl  A. 
Castiglioni  et  son  secrétaire  général  M.  FilipjK)  Roc- 
ehi  avec  comme  secrétaires  adjoints  .M.M.  G.  t'.ap|)a- 
roni  et  A.  Pa/.zini  et  comme  trésorier  M.  Vincenzo 
Rocchi. 

Grâce  à  la  compétence,  l’amabilité  el  l’activité  des 
membres  du  Comité  exécutif,  le  Congrès  de  Rome 
fut  un  grand  succès. 

Je  l’envisagerai  au  triple  point  de  vue  scienlijigue. 
des  excursions  cl  réceptions  el  de  la  vie  de  la  Société 
iniernalionale  d'Ilistoire  de  la  Médecine: 

Activité  scientiûque  du  Congrès  de  Rome. 

Pour  éviter  l’épari)illement  de  travaux  sur  de 
multiples  sujets,  les  organisateurs  avaient  proposé 
trois  grandes  questions  à  la  discussion; 

1“  Comment  VEttropc.  an  moyen  âge,  .se  protégea 
contre  la  lèpre; 

2°  Les  relations  intellectuelles  relatives  à  la  méde¬ 
cine  cl  aux  sciences  entre  l’Italie  cl  l’Europe  aii.r 
xvF  cl  xvii”  siècles; 

3®  Nécessité  de  rendre  obligatoire  dans  les  Lui- 
versités  l’élude  de  l'Histoire  de  la  Médecine. 

Les  rapports  sur  ces  questions  ont  été  confiés  res¬ 
pectivement  au  Prof.  Jeansclmc  (de  Paris),  Casti¬ 
glioni  (de  Padoue)  et  Ladislas  Szumowski  (de  Cra- 
covie). 

Un  certain  nombre  de  communications  se  sont 
groupées  autour  des  rapports,  el  des  discussions  sou¬ 
vent  intéressantes  et  (jui,  malheureusement,  n’om 
pas  été  recueillies  par  la  sténographie,  ont  suivi 
l’exposé  des  rapports  el  des  communications. 

C’est  le  mardi  23  Septembre,  dans  le  Palais  Cor- 
sini,  que  le  Prof.  Jeansclmc  a  exposé,  avec  sa  com¬ 
pétence  universellement  reconnue,  les  moyens  em¬ 
ployés  par  l’Europe,  an  moyen  âge.  pour  se  protéger 
contre  la  lèpre. 

Après  avoir  indiqué  les  principaux  j)oinls  de  la 
législation  anti-lépreuse,  depuis  l’Edit  de  Rolhari, 
roi  des  Lombards,  en  643,  M.  Jeanselme  a  étudié  les 
voies  d’exécution,  mesures  pi'ophylucli(iues,  création 
d’asiles  (léproseries)  ;  aménagement  de  ces  léprose¬ 
ries  et  conditions  cliniques,  administratives  et  reli 
gicuses  de  l’admission  des  malades  dans  ces  établis¬ 
sements  hospitaliers. 

Sous  l’influence  de  ecs  mesures,  dès  la  [(remière 
moitié  du  xiv“  siècle,  la  lèpre  esquisse  un  mouve¬ 
ment  de  retrait  dans  les  divers  pays  de  l'Europe 
Occidentale  (Italie,  Espagne,  Portugal,  France,  Alle¬ 
magne,  Pays-Bas  el  Angleterre),  Cette  régression  se 
poursuit  pareillement,  mais  à  une  épocpic  plus  bir- 
divc,  dans  lc.s  pays  nordiques  et  l’Est  de  l’Europe. 

Ce  système  défensif  insliiné  on  moyen  âge  a-t-il 
été  la  cause  principale  du  retrait  de  la  lèpre?  Les 
résultats  obtenus  en  Norvège  au  moyen  d’une  mé¬ 
thode  mitigée,  qui  offre  beaucoup  d’analogies  avec 
cællcs  dont  nos  pères  firent  usage,  conduit  à  penser 
que  la  régression  de  la  lèpre  en  Occident  a  été,  pour 
une  grande  part,  La  conséquence  certaine,  directe 
et  immédiate  de  la  prophylaxie  instituée. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  nier  que  les  progrès  de 
l’hygiène  domestique  ont  coopéré  à  l’extinction  de 
la  lèpre  de  même  que  l’amélioration  du  bien-être, 
du  xm®  au  xvi”  siècle. 

La  conclusion  du  professeur  Jeansclmc  est  donc 
la  suivante  ;  si  l'on  assigne  le  premier  rang  au 
système  de  défense  el  d’isolement  piatiqiié  au 
moyen  Age,  on  est  loin  de  méconnaître  Faction 
d'autres  causes  auxiliaires  cl  en  particulier  des  pro¬ 
grès  de  l’hygiène  publique  cl  privée  pendant  la 
longue  période  qui  s’étend  du  xm®  au  xvi®  siècle. 

Après  les  diseussions  de  ce  remarquable  rapport, 
le  profes.seur  Trieol-Royer  a  signalé  la  présence  de 
Préhendiers  dans  les  léproseries  helpes.  lorsque  tes 
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locaux  et  les  revenus  des  léproseries  belges  dépas¬ 
saient  les  nécessités  de  l’heure,  des  personnes  en 
bonne  santé,  cherchant  la  quiétude,  sollicitaient  de 
la  communauté  des  recteurs  l’autorisation  d’écou¬ 
ler  lu  reste  de  leurs  jours  dans  la  paix  d’un  enclos 
tranquille.  Ils  ofrraient  tout  ou  partie  de  leurs 
biens.  11  arrnail  aussi  que  le  prince  ou  le  magis¬ 
trat,  voulant  dignement  indemniser  la  veuve  ou 
l’orphelin  d’un  officier,  d’un  serviteur  mort  dans 
le  dénuement,  les  casaient  dans  un  de  ces  asiles 
cossus.  Ces  placements  imposés  sont  assimilables 
aux  pains  d’abbaye.  Ils  s’accordaient  aussi  à  des 
jeunes  gens  que  l’on  voulait  pousser  dans  leurs 
éludes  ou  aider  dans  leur  établissement.  Ils  don¬ 
naient  lieu  parfois  à  de  véritables  abus;  c’est  quand 
l’autorité  les  attribuait  à  des  gens  aisés,  qui,  dans 
ce  cas,  les  cédaient  à  de  tierces  personnes.  L’auteur 
a  constaté  la  présence  de  ces  sortes  d’hôtes  dans  plus 
de  quarante  maladrcrie.s  belges. 

M.  Goinoiu  a  magistralement  décrit  la  lèpre  cri 
Roiiniatiii;  ; 

M.  Da  Sil\a  Carvalho  a  esquissé  la  vie  des  lépro¬ 
series  porhifiaises  ua  moyen  âge; 

.M.  Adalherto  l’azzini  a  donné  une  consciencieuse 
élude  de  la  lèpre  à.  Home  ; 

MM.  Liugnel-l.avasline  et  U.  Le  Tessier  ont  décrit 
la  lèpre  dans  l’Ain  au  moyen  âge.  D'apiès  les  docu¬ 
ments  originaux  inédits,  tirés  en  grande  pertic  des 
Annales  ecclésiastiques  et  des  Archives  communales, 
ils  exposent  quelques  points  précis  relatifs  à  plu¬ 
sieurs  léproseries  dans  l’Ain,  aux  formalités  et  à  la 
technique  de  risolenieni  avec  expertises  médico- 
légales  qui  pourraient  presque  servir  de  modèle.  Ils 
terminent  par  des  détails  pittoresques  sur  la  vie  du 
lépreux  isolé. 

Leurs  conehisions  sont  les  suivantes; 

1“  La  R'pie  existait  dans  l’Ain  avant  les  croisades; 

2“  Il  y  eut  une  première  recrudescence  après  les 
croisades  et  une.  seconde  aux  xiv”  et  xv°  siècles; 

3“  Avant  les  Charles  communales  (1250-1300), 
c’est  l’église  (pii  s’occupait  des  léproseries; 

4“  Apiés,  ce  fut  ordinairement  la  commune; 

5“  La  lèpre  reste  une  maladie  assez  rare  mais  bien 


(i°  L’expert is 


Il  esquis' 


était  nulle,  mais  la  prophy- 
rentive  relativement  assez  déve- 


subsisU 

Situé 


î-légalc,  en  vue  de  l’isolement 
double  caractère  scientifique 

et  administratif; 

7“  La  thérapeutique 
laxie  et  l’hy  ■ 
jopiiées. 

M.  .lacunes  llérissay  étudie  la  lèpre  en  Limousin. 

I  lapide  tableau  des  léproseries  linu 
icn  fige,  s'attachant  spécialement  a 
fondations  de  la  ville  de  Limoges,  Saint 
tasseaux  (,'t  la  Maison-Dieu,  qui  devai 
"  siècle. 

ne  de  l’autre,  à  l’est  de  la  c 
-appelaient  un  peu  les  bégui¬ 
nages  llamands  avec  leurs  petites  maisons  isolées, 
serrées  autour  de  l’église,  l’une  dédiée  à  Saint-Jac¬ 
ques,  l’autre  è  Sainte-Maric-Madelcinc.  Elles  jouis¬ 
saient  de  privilèges,  étaient  gratifiées  do  nombreuses 
libéralités  et  leurs  habitants  formaient  une  véritable 
communauté.  A  la  Maison-Dieu,  cette  communauté 
était  soumise  è  une  double  autorité,  la  première 
laïque,  nqirésenli'e  par  la  confrérie  du  Saint-Esprit, 
la  seconde  religieuse,  dépendant  de  l’évûché  de  Li¬ 
moges  ;  des  prêtres  étaient  attachés  è  la  maison;  des 
«  donals  »  les  entouraient,  remplissant  le  rôle  de 
serviteurs,  et  les  lépreux,  auprès  d’eux,  étaient  s 
mis  è  des  règlements  sévères...  A  lu  fin  du  xv'  : 
cle,  ces  règlements  s’adoticircnt  et  les  lépreux  dev 
rent  de  véritables  mendiants,  hosiiilnlisés  par  charité 
et  \i\ant  d’aumônes...  Peu  à  peu,  la  maladie  ayant 
disparu,  leurs  descendants,  nullement  < 
continuèrent  de  vivre  là  et  oeeupaieni 
ruines  eu  1675. 


Le  rapport  sur  les  relations  iniclleetaellcs  relatives 
à  lu  médeeinr  et  aux  sciences  nulurcllcs  entre  l’Ilalie 
e.l  les  inilres  Etals  européens  pendant  les  xvi”  et  xvn" 
siècles  fut  prfsenté  le  mercredi  24  Septembre  par  le 
Prof.  .\.  Castiglioni  (de  Padouc). 

.\vcc  son  éloquence  habituelle,  le  Prof.  Casti¬ 
glioni  brossa,  de  main  de  maître,  le  tableau  do  la 
culture  intellectuelle,'  médicale  et  scientifique  de 
l’Italie  à  la  Renaissance  et  au  xvu”  siècle. 

11  insista  avec  maîtrise  sur  le  rôle  de  premier 


ordre  joué  par  les  Professeurs  italiens  dans  la  dif-  montrèrent  quelle  fut  1  activité  scientifique  de  ce 
fusion  de  la  science  au  moment  de  la  Renaissance.  huitième  congrès. 

M.  Delaunay  (du  Mans)  précisa,  avec  sa  connais-  Malheureusement  il  fut  à  peu  près  impossible 
sance  si  grande  de  l’histoire .  de  la  médecine,  cer-  aux  journalistes  do  suivre  l’exposé  de  ces  diverses 

tains  points  des  relations  médicales  de  la  France  et  communications  et  les  discussions  auxquelles  elles 

ri'  l’Italie;  '  ■  ^  donnèrent  lieu,  car  elles  furent  simultanément  ex- 

M.  Gomoiu  montra  les  relations  médicales  exis-  ;  posées  dans  trois  locaux  différents.  Je  crois  qu’il  y 
lant  entre  l’Italie  el  la  Roumanie;  i  a  là  une  erreur  topographique.  En  effet,  une  dissé- 

M.  Fosseyeux  cita  les  divers  médecins  italiens  qui  mination  des  locaux  produit  une  raréfaction  de 

furent  correspondants  de  l’Académie  des  Sciences  de  l’auditoire  telle  que  j’ai  vu  une  section  réduite  à 

Paris  aux  xv“  et  xyii”  siècles:  Rocconc,  Rcdi,  Guglicl-  ^on  président  et  au  présentateur, 
mini.  Poli,  Morgagni,  Cervi,  Michelolti,  Bianchi,  Parmi  ces  diverses  communications,  je  citerai 
Palucci  et  ïroja;  celle  du  Prof.  Karl  Siidhoff,  sur  la  gloire  de  la  mé- 

M.  llaberling  montra  les  relations  de  l’Ecole  de  decine  italienne  au  moy'kn  âge  ; 

Dusseldorf  avec  l’Italie  au  xvu°  siècle;  De  Josef  Fritz,  une  élude  sur  Fabrice  d'.Acqua- 

M.  Th.  Niiycns  rappela  que  Volcher  Coller,  né  à  pendenle; 


Groninguc,  fut  professeur  à  l’Université  de  Bologne; 

.M.  Stephen  d’irsay  fil  un  parallèle  entre  les  Uni¬ 
versités  italiennes  el  anglaises  au  xvi'  siècle. 

Enfin,  la  physionomie  des  rapports  intellectuels 
entre  l’Italie  cl  les  autres  pays  de  l’Europe  aux  xvi” 
el  xviiv  siècles  fut  complétée  par  les  communica¬ 
tions  de  MM.  Mcisen,  G.ibricli,  Cnpparoni  et  Fritz 

C’est  le  vendredi  26  Septembre  dans  la  salle  de  la 
Bibliothèque  de  Vlnlituto  Nazionale  Medico  Phor- 
macologico  Serono  que  le  Prof.  Ladislas  Szumows- 
ki  (de  Cracovie)  exposa  son  magistral  rapport  sur 
la  nécessité  de  rendre  obligatoire  dans  les  Universi¬ 
tés  l’élude  de  l’histoire  de  la  médecine. 

Nul  mieux  que  le  Prof.  Szumowski  était  indiqué 
pour  montrer  quels  services  rend  à  l’étudiant  la 
connaissance  de  l’histoire  pour  la  compréhension 
de  la  médecine. 

Si  l’on  veut  que  l’enseignement  médical  ne  tombe 
pas  au  rang  d’un  vulgaire  enseignement  technique 
mais  continue  à  être  une  des  meilleures  disciplines 
pour  la  formation  de  l’esprit,  il  est  nécessaire  que  le 
médecin  juge  de  l’état  luésent  des  connaissances 
médicales  grâce  à  cette  embryologie  spirituelle  qu’est 
riiisloire  de  la  médecine. 

Le  Prof.  Sziimowski  a  montré  quel  degié  de  per¬ 
fection  l'enseignement  de  l’hisloirc  de  la  médecine 
avait  déjà  acquis  en  Pologne.  ] 

Le  Prof.  SiegerisI  (de  Leipzig)  a  insisté  sur  celte 
vérité  que  c’était  actuellement  en  Pologne  que  l’en¬ 
seignement  de  riiisloire  de  la  médecine  était  le  plus 
développé  el  le  mieux  fait. 

Le  Prof.  .Alenetrier  (de  Paris)  a  fait  l’historique  de 
la  chaire  de  l’histoire  de  la  médecine  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  depuis  le  4  Décembre  1794 
jusqu’aujourd’hui,  passant  successivcmeiil  en  revue 
l'cjeuvre  de  Jean  Goulin,  Gahanis,  Pierre  Sue, 
Andi-al.  Dezeimeris,  Bouchul.  .Salmon  de  Champo- 
Iran,  Gh.  Daremberg,  Laboulbène,  Brissaud,  Dcje- 
rine,  G.  Ballot,  Chauffard,  Lctulle  el  Ménétrier. 

Depuis  1921  est  annexé  à  la 'chaire  un  Musée  d’his¬ 
toire  de  la  médecine  qui  s’enrichit  chaque  jciur.  • 

M.  Laignel-Lavaslinc  (de  Paris)  dans  une  synthèse 
rapide  indique  les  idées  directrices  de  V histoire  de  la 
médecine. 

Elle  dépend  de  trois  principes  ;  le  principe  gé¬ 
néral  de  toute  science  :  la  sincérité  la  plus  abso¬ 
lue  ;  le  principe  do  la  hiérarchie  des  sciences  se¬ 
lon  lequel  l’hisloirc  de  la  médecine  rentre  dans 
l’histoire  de  la  science;  enfin  le  princi|)c  sociologi-  | 
que  d’où  déiivenl  les  relations  étroites  et  récipro-  : 
ques  de  la  civilisation  cl  de  It  médecine.  | 

Quant  à  la  technique,  elle  comprend  lu  recherche 
et  l’information.  La  première  nécessite  souvent  la 
collaboration  de  médecins  et  de  spécialistes.  La  ' 
seconde  doit  dépendre  d’un,  institut  bibliographi¬ 
que  permettant  facilement  'l’information  scolaire 
et  professionnelle  courante.  ’  I 

L’enseignement  devra  être  aussi  objectif  que  pos-  ■ 
siblc  avec  promenades,  iconographie,  projections, 
discogrammes,  etc...  Mais  il  devra  être 'en  même, 
temps  une  cidture  de  l’esprit  el  jjas  seulement  un 
exposé  documentaire  professionnel,  La.  Faculté  de 
Médecine  ne  relève  pas,  en  effet,  do  l’unscignemcnt 
technique,  mais  de  l’Enseignement  supérieur. 

M.  Victor  Delfino  insista  (îgalcmcnt  sur  lu  néces¬ 
sité  de  rendre  obligatoire  un  enseignement  d’his¬ 
toire  de  la  médécine. 

M.  Richard  Koch  montra  que  l’éducation  classi¬ 
que  du  médecin  est  exigte  par  la  médecine  dans 
noire  temps. 

Uq  grand  nombre  d’autres .  communications 


De  Bugicl,  les  étudiants  en  médecine  polonais 
dans  les  universités  italiennes  au  XVI°  siècle; 

De  Ilungcr,  les  relalions  médicales  entre  Vllalie 
el  l’Europe  au  point'  de  vue  des  grandes  éditions 
d'Hippocrate; 

Do  Wickersheimor,  une  note  sur  les  œuvres  mé¬ 
dicales  d’Alphane,  archevêque  de  Salerne; 

De  Mme  Panayolatou,  une  élude  sur  la  peste  en 
1837  à  l’île  de  Paros; 

De  Renaud,  une  élude  remarquable  sur  des  ma¬ 
nuscrits  arabes; 

Du  Prof.  Siegerisf  un  exposé  du  problème  de 
l'historiographie  médicale  ; 

Do  Torkomian,  l’indication  de  la  première  lé¬ 
proserie  en  Arménie; 

De  Moisen,  une  étude  sur  Sténon; 

De  G.  Gabrieli,  une  étude  sur  Giovanni  Ecchio 
Linceo; 

Du  Prof.  Capparoni,  une  note  sur  cinq  lettres 
inédites  de  Adriaan  Van  den  Spieghel; 

D’Ostachowschi,  une  étude  sur  Jean-Baptiste  Van 
llelmonl; 

De  Neveu,  l’indication  du  traitement  et  de  la 
prophylaxie  de  la  peste  dans  les  états  Barbaresques 
au  XVIIP  siècle; 

De  Favaro,  une  analyse  de  l'écriture  de  Léonard 
de  Vinci; 

De  Zembruski,  l’analyse  d’un  poème  médiéval 
sur  l'école  de  Salerne; 

De  Bilancioni,  un  exposé  des  relations  enüe  Gé- 
rome  Cardano  et  Léonard  de  Vinci; 

Do  Moscs,  une  amusante  élude  sur  la  caricature 
médicale  au  XVIII°  siècle; 

De  Dicpgen,  un  exposé  du  nouvel  Institut  d'His- 
loire  de  la  médecine  à  Berlin; 

De  Ugo  Faucci,’  une  contribution  à  l’étude  de 
la  gale  ; 

De  Mackenzie,  quelques  mots  sur  l'influence  du 
follr-lore  dans  l'évolution  médicale; 

De  Orvvsoi  lemkin,  un  essai  sur  la  médecine 
archaïque  dans  l'Ancien  Testament; 

De  Capparoni,  une  étude  médicale  sur  une  tombe 
-récemment  découverte  à  Oslie; 

D’Emilio  Chiovenda,  une  note  sur  la  fondation 
de  jardins  botaniques  à  Padoue  et  à  Pise; 

De  Iricot-Royor,  une  note  sur  le  deuxième  cen¬ 
tenaire  de  la  mort  de  Palfyn; 

Enfin  de  Saitla.  un  c.xposé  de  la  tuberculose  dans 
l'(f:.uvre  de  Morgagni. 

Celle  sèche  analyse  ne  rend  pas  compte  de  tout 
oc  que  nous  avoni^  appris  au  huitième  Congrès  in¬ 
ternational  d’Ilisloire  de  la  Médecine. 

IL  —  Excursions  et  réceptions. 

En  effet,  les  réceptions  et  les  excursions  ne  fu¬ 
rent  pas  seulement  '  des  distractions,  mais  très 
souvent  des  leçons  d’histoire. 

Le  lundi  22  Septembre,  la  séance  d’ouverture 
dans  la  grande  salle  du  Palais  du  Capitole  fit  sen¬ 
tir  à  tous,  par  la  majesté  du  décor,  la  grandeur  de 
Rome. 

L’après-midi,  lu  réception  offerte  par  le  Gou- 
vcrucur  de  Rome,  dans  le  Palais  des  Conservateurs, 
au  G'ipitole,  fut  une  joie  esthétique.  Dans  la  suc¬ 
cession  des  salons  du  Palais  des  Csmservateurs  on 
n’était  distrait  do  l’admiration  des  marbres  an¬ 
tiques  que  par  l’éblouissement  du  coucher  du  soleil 
aperçu  par  les  fenêtres. 

Et  entre  la  séance  d’ouverture  du  matin  et  la 
réception  de  l’aprè.s-midi,  S.S.  Pic  XI  reçut  les 
Congressistes  et,  se  rappelant  ses  travaux  histori- 
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qucs,  a  bien  voulu  exposer,  d’abord  en  français, 
puis  en  ilaliep,  ses  idées  sur  les  relations  de  la  mé¬ 
decine  et  de  l’histoire. 

Cette  vue  d’ensemble,  où  le  Pape  mit  nettement 
en  évidence  l’importance  de  l’iiistoirc  de  la  méde¬ 
cine  dans  le  développement  de  la  cullure  générale, 
parut,  ,  le  lendemain  même,  dans  VOssermlorc 
ïtomano. 

Le  mardi  après-midi  eut  lieu  la  première  excur¬ 
sion  du  Congrès.  Elle  eut  pour  objet  le  lac  Némi 
et  la  visite  à  la  fameuse  galère  de  Caligïda.  Le 
cliarme  du  lieu  et  l’intérêt  arcliéologicpie  firent  de 
cette  promenade,  la  plus  charmanle  des  communi¬ 
cations  historiques. 

Le  mercredi,  la  bibliothèque  ruyulc  Casanahnsc, 
dépendant  de  la  Minerva,  avait  préparé  une  exposi¬ 
tion  des  plus  riches  en  manuscrits,  incunables  cl 
livres  rares  imprimés  ayant  rapport  avec  la  méde¬ 
cine.  Celle  exposition  mériterait  à  elle  seule  tout 
un  compte  rendu. 

Le  même  jour  à  4  heures  1/2,  le  vieil  hôpital 
San  Spirito,  dont  on  connaît  l’imporlancc,  non 
seidemcnt  historique,  mais  esthétique,  voulut  bien 
recevoir  le  Congrès.  Cette  visite  mil  en  évidence 
l’esprit  de  continuité  qui  préside  en  Italie  au  dé¬ 
veloppement  do  la  médecine.  Car  a  côté  des  reli¬ 
ques  les  plus  anciennes  de  l’organisation  hospita¬ 
lière,  on  put  admirer  à  l’hôpital  San  Spirito  Ic.s 
laboratoires  récemment  installés,  qui  ne  le  cèdent 
en  rien  à  ceux  des  constructions  les  plus  nouvel¬ 
les. 

Le  vendredi,  la  réception  du  matin  à  la  Biblio¬ 
thèque  Serono  et  celle  de  l’après-midi  au  Palais 
des  Fitippini  offcile  par  la  Societa  Boniana  di  Sto- 
fia  Pairia  monirèrcnl  quelle  large  hospitalité  nous 
avons  reçue  on  Italie. 

Enfin,  le  Jeudi  25  fut  entièrement  occupé  par 
une  merveilleuse  excursion  à  V Abbaye  du  Mont 
Cassin,  le  plus  célèbre  des  mona.'itères  d’Oeeident 
cl  qui  fut  le  conservatoire  du  plus  grand  nombre 
des  manuscrits  de  l’antiquité  gréco-latine. 

Après  la  réception,  que  nous  fit  le  Père  Abbé 
dans  ce  monastère,  le  Congrès  lui  offrit  une  pla¬ 
que  de  bronze  en  souvenir  des  services  que  les  bé¬ 
nédictins  de  Monte  Cassino  rendirent  à  la  médecine 
pendant  le  moyen  âge. 

Le  Congrès  se  termina  le  27  Septembre  par 
un  banquet  de  clôture  à  l’Hôlel  de  hussie,  où  pri¬ 
rent  successivement  la  parole  MM.  Capparoni, 
Giodano,  Gomoiu,  Laignel-Lavasline,  Sudhoff,  de 
Lint,  Castiglioni  et  Rollcston. 

Je  me  permettrai  de  rappeler  quelques-unes  de 
mes  phrases,  qui  résument  l’impression  générale. 

«  J’apporte  d’abord  toutes  les  excuses  et  les  re¬ 
grets  de  mon  ami  le  Prof.  Tricot-Royer  de  n’êlre 
plus  avec  nous  ce  soir  pour  exprimer  les  remercie¬ 
ments  de  la  Société  internationale  d’histoire  de  la 
médecine  et  de  la  Belgique  à  tous  nos  amis  d’Italie 
pour  leur  admirable  réception.  Mais  Tricot-Royer, 
dont  vous  appréciez  tous  l’activité,  est  reparti  pour 
recevoir  la  Presse  Médicale  latine,  cl,  c’est  encore 
une  manière  de  rester  avec  nous  par  l’esprit  que 
de  contribuer  à  resserrer  dans  son  pays  les  liens 
de  la  latinité. 

En  lui  envoyant  notre  affectueux  salut,  je 
tiens  â  dire  la  place  qu’il  tient  dans  notre  So¬ 
ciété.  C’est  la  première.  Il  en  fut  le  créateur  et 
l’organisateur,  il  en  est  l’inspirateur  permanent. 
C’est  donc,  avec  juste  raison,  que  vous  l’avez  élu 
è  l’unanimité  président  fondateur  honoraire  de 
notre  Société  internationale  d’histoire  de  la  mé¬ 
decine. 

Me  remémorant  les  journées  si  pleines,  que  nous 
venons  de  vivre  dans  la  Ville  Eternelle,  mon 
cœur  déborde  de  reconnaissance  pour  mon  cher 
ami,  le  Prof.  Capparoni  et  tous  scs  collaboralcurs  : 
Biiancioni,  Castiglioni,  Filippo  cl  Vincenzo  Rocchi, 
G.  Capparoni  et  Pazzini,  qui  nous  ont  fait  une  ré¬ 
ception  vraiment  impériale. 

On  a  dit  :  La  splendeur  unique  de  Rome,  qui 
synthétise  toute  l’histoirç  do  l’Occident,  offre,  un 
tel  cadre  que  tout  y  réussit. 

Mais  justement  l’art  fut  de  remplir  ce  cadre  de 
valeurs  dignes  de  lui. 

\  Rome,  les  plus  hautes  autorités  ont  bien  voulu 
nous  recevoir.  Les  trésors  médicaux  de  Rome  se 
sont  ouverts  devant  nous.  Et  non  seulement  des 


promenades  dans  Rome,  mais  en  dehors,  nous 
ont  été  les  meilleures  leçons  d’esthétique,  d’his¬ 
toire  et  de  philosophie. 

Au  lac  Némi,  nous  avons  d’abord  évoqué  le  prê¬ 
tre  de  Némi,  dont  la  puissance  avait  la  mort  pour 
rançon  et  qui,  après  Renan,  inspira  Sir  James 
Frazer,  dont  l’oeuvre  ne  peut  laisser  indifférent 
l’historien  de  la  médecine,  car  si  le  Rameau  d’or 
montre  l’origine  magique  de  la  royauté,  il  dé¬ 
montre  aussi  l’origine  magique  de  la  médecine. 

El  les  galères  de  Caligula,  sortant  de  l’eau  par 
une  volonté  do  puissance,  n’ont  pas  seulement  une 
vali'ur  historique,  mais  esthétique  ;  les  têtes  de 
lions  de  bronze,  qui  tiennent  des  anneaux  entre 
leurs  dents,  relèvent  d’une  technique  qui  s’appa¬ 
rente  à  celle  du  XYIII®  siècle  et,  en  les  contem¬ 
plant,  je  n’ai  pu  m’empêcher  de  penser  à  l’idée 
cl’Elic  Faure  voyant  dans  les  moments  artistiques 
des  diverses  civilisatioAs  comme  les  instants  ho¬ 
mologues  d’un  éternel  retour. 

Le  séjour  au  Mont-Cassin  fut  encore  plus  pre¬ 
nant.  Dans  CO  conservatoire  de  l’humanisme  gréco- 
latin,  l’Ilalic  nous  est  apparue  comme  le  tronc  de 
l’arbre  de  la  civilisation  occidentale.  Et  la  grande 
figure  de  saint  Benoit  me  semble  comme  un  dou¬ 
ble  trait  d’union  ;  trait  d’union  entre  la  vie  ma¬ 
térielle  cl  spirituelle,  trait  d’union  entre  l’antiquité 
romaine  et  la  civilisation  moderne.  Saint  Benoit 
par  sa  Règle  sut  insérer  la  vie  spirituelle  dans  la  vie 
sociale,  alors  que  les  ermites,  ses  prédécesseurs, 
uiaienl  l’une  pour  vivre  l’autre. 

Formé  par  la  cullure  gréco-latine,  il  corda  la 
pâle  chrétienne  dans  le  moule  romain.  Grâce  à 
scs  monastères  élevés  sur  d’anciennes  villas,  il  or¬ 
ganisa  l’anarchie  barbare.  Il  fut  la  charnière,  qui 
unit  le  monde  antique  mourant  à  la  civilisation 
chrétienne  encore  en  enfance.  Et  quelles  médita- 
I  tions  dans  Rome  !  Rome,  paume  de  la  main  de  la 
'  race  blanche,  dont  les  doigts  portent  le  monde, 
est,  par  excellence,  le  lieu  de  l’oraison.  Chaque 
pierre  est  évocatrice  et  des  strates  des  fouilles 
montent  et  défilent  les  générations  successives. 

Je  suis  monté  hier  du  Forum  royal  cl  républi¬ 
cain  au  sommet  du  Palatin.  J’ai  erré  parmi  la  mul- 
liplieilé  des  constructions  giganlcsqucsl  et  un  peu 
chaotiques  des  palais  impériaux,  mais  j’ai  re¬ 
trouvé  l’iinilé  dans  le  coucher  du  soleil,  près  du 
dôme  de  Saint-Pierre.  Les  faisceaux  de  rayons,  qui 
embrasaient  la  coupole,  faisaient  de  cette  vue  ro¬ 
maine  du  haut  du  Palatin  le  plus  lumineux  des 
paysages  spirituels.  J’y  ai  vu  l’image  de  la  desti¬ 
née  de  ritalie. 

Vive  l’histoire  de  la  médceinc  ! 

Vice  Capparoni  ! 

Vive  Rome  ! 

Vive  l’Italie  !  » 


111.  —  Au  cours  du  Congrès,  la  Société  inter¬ 
nationale  s’est  réunie  en  deux  séances  pour  élire 
un  nouveau  président  et  pour  faire  ehoix  du  siège 
du  prochain  Congrès. 

I  Le  professeur  Tricot-Royer,  étant  arrivé  à  la  ter- 
,■  minaison  de  ses  neuf  ans  de  présidence,  déclina 
I  une  nouvelle  réélection.  Mais,  à  l’unanimité,  il  fut 
'  acclamé  président  d’honneur  cl  fondateur.  Ce  qui 
lui  était  bien  dù. 

Le  Prof.  Giordano,  étant  non  seulement  vice- 
président  d’honneur  du  8’“"  Congrès  international, 
mais  aussi  déjà  vice-président  de  la  Société  inter¬ 
nationale,  fut  élu  à  la  présidence  et  M.  de  Lint 
devint  vice-président  en  remplacement  du  Prof. 
Giordano. 

Après  des  échanges  de  vue,  la  proposition  de  M. 
Gomoiu,  de  faire  le  neuvième  Congrès  interna¬ 
tional  à  Bucarest,  fut  acceptée.  Ce  Congrès  aura 
lieu  en  1932. 

D’autre  part,  on  sait  que  le  prochain  Congrès 
international  des  Sciences  Historiques  sera  à  Farso- 
vie  en  1933. 

.Après  discussion,  il  a  été  entendu  qu’il  n’y  avait 
pas  lieu  de  compter  le  Congrès  international  des 
Sciences  Historiques  dans  le  nombre  des  Congrès 
de  la  Société  internationale  d’Histoire  de  la  Méde¬ 
cine.  Chacun  sera  donc  libre  d’y  aller  individuelle¬ 
ment. 

Enfin,  un  grand  nombre  de  médecins  étrangers 
à  la  Société  ,  internationale  ayant  accepté  l’invita¬ 
tion  du  Prof.  Capparoni  de  prendre  part  au  hui¬ 


tième  Congrès,  il  a  été  décidé  que  ces  invités  se¬ 
raient  agréés  comme  membres  de  la  Société  inter¬ 
nationale  s’ils  en  faisaient  la  demande  et  que  les 
pays  dont  ils  font  partie,  cl  qui  ne  sont  pas  encore 
membres  de  la  Société,  seraient  élus  à  la  prochaine 
réunion  du  Comité  permanent. 

Cette  prochaine  réunion  c\il  lieu  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  dans  le  foyer  des  Profes¬ 
seurs,  le  Samedi  20  Décembre,  à  dix-scpl  heures. 
L'ordre  <lu  jour  est  le  suivant  : 

1“  Vérification  des  pouvoii-s  des  délégués; 

2°  Admission  dans  la  Société  des  nouvelles  na¬ 
tionalités.  dont  des  représentants  ont  pris  part  au 
tàmgrès  de  Rome  ; 

3“  Préparation  du  compte  rendu  du  Congrès  de 

4°  Organisation  du  Congrès  de  Bucarest  en 
1932  ; 

5“  Conditions  de  la  participation  des  membres  de 
la  Société  internationale  d’ilistoirc  de  la  Médecine 
au  Congrès  international  des  Sciences  Historiques 
qui  se  tiendra  à  Varsovie  en  1933; 

6“  Compte  rendu  financier  de  la  Société  inter¬ 
nationale  d’Ilisloire  de  la  Médecine. 


Conférences  de  l’Hotel  Chambon 


Le  professeur  Louis  Martin  a  fait,  le  mercredi  21 
Janvier  1931,  une  conférence  sur  «  Le  fonctionne¬ 
ment  de  l’Hôpital  Pasteur  depuis  trente  ans  ».  Le 
D''  Louis  Martin,  après  avoir  exposé  les  plans  et 
les  fonctionnements  des  services,  donne  les  résul¬ 
tats  de  statistique  obtenus  à  l’iiôpilal  Pasteur  de¬ 
puis  trente  années  :  32.007  malades  ont  été  hospi¬ 
talisés,  1.882  sont  morts,  soit  une  mortalité  géné¬ 
rale  de  5,87  pour  100.  L’auteur  souligne  ensuite 
quelques-uns  des  chiffres  de  la  statistique  et  signale 
que  2.516  diphtériques  sont  entrés  à  l'hôpital  avec 
175  décès,  donnant  mu;  mortalité  de  6,95  pour 
100;  rougeole:  2.092,  84  décès,  2,89  pour  100; 
scarlatine  :  4,820  entrées,  103  décès,  2,13  pour  100. 

L’auteur  donne  également  quelques  précisions 
sur  la  maladie  du  sommeil  qui  a  été  particulière¬ 
ment  étudiée  à  l’hôpital  Pasteur,  ainsi  que  lu  spi¬ 
rochétose  icléro-bémorragique. 

La  suivante  conférence  a  été  donnéç  dans  la 
grande  salle  des  Conférences  de  l’Hôlcl  Chambon 
(95,  rue  du  Chcrche-Midi)  sous  la  présidence  du 
professeur  Georges  Dumas,  membre  de  l’Académie 
de  Médecine,  par  le  IV  Lcschke,  de  Berlin  :  «  La 
structure  de  la  personnalité  humaine  ». 


Appareils  Nouveaux 


Nouveau  dispositif  pour  l’hémoculture. 

La  technique  habituelle  du  prélèvement  de  sang 
en  viiq  d’une  hémoctdlure  est  loin  d’être  parfaite, 
et  les  meilleurs  bactériologistes  reconnaissent  que 
l’on  contamine  encore  trop  souvent  les  milieux  avec 
les  germes  de  l’air,  surtout  lorsqu’au  cours  d’un 
déplacement  les  ballons  sont  tant  soit  peu  agités  ou 
remués.  L’un  de  nous  avec  Bcnda,  en  1924,  présen¬ 
tait  à  la  Société  de  biologie,  par  l’entremise  bien¬ 
veillante  de  M.  le  professeur  Roger,  un  appareil¬ 
lage  pour  l’hémoculture.  Nous  venons  de  remanier 
cl  simplifier  ce  procédé,  notre  but  étant  toujours 
de  réaliser,  autant  que  possible,  un  transfert  du 
sang  en  «  vase  clos  ».  Notre  dispositif  est  le  sui- 

Le  ballon  contenant  le  bouillon  cilraté  est  coiffé 
d’un  capuchon  de  caoutchouc  de  bonne  qualité, 
d’une  épaisseur  d’au  moins  3  mm.  '.  Certains  «  ca¬ 
puchons  Budin  »,  à  défaut  de  tel  modèle  que  l’on 
pourrait  spécialement  établir,  s’adaptent  bien  à 
l’orifice  d’un  ballon  de  250  eme,  à  col  mince,  à 


1.  Nous  nous  servions,  au  début,  de  minces  couvercles 
de  caoutchouc  qui,  dans  certains  cas,  pouvaient  se  trouer 
ou  se  déchirer,  contaminant  le  milieu  de  culture.  Sur  les 
conseils  de  MM.  Rivalicr  et  Rcilly,  nous  avons  employé 
des  caoutchoucs  plus  épais  et  plus  résistants. 
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embouchure  ctroilc.  Le  bullon  ainsi  bouche  est 
slérilisé  à  l’auloclavc  ii  120^'. 

Pour  éviter  tout  risque,  du  fait  des  différences 
do  pression  entre  l'atmosphère  du  ballon  et  celle 
de  l’autoclave,  nous  avons  coutume  de  glisser  un 
petit  tube  de  verre  entre  le  col  du  ballon  et  la 
paroi  interne  du  ca|iuibon  de  caoutchouc;  ainsi 
se  constitue  un  petit  passage  d'air  qui  suffit  è 
égaliser  les  pressions,  et  le  bouchon  ne  risque  pas 
de  sauter  ou  de  s’enfoncer.  Mais  pour  (pie  l’air 
de  l’autoclave  et,  par  suite,  celui  du  ballon  reste 
stérile  jiisqu’é  complet  refroidissement,  nous  gar- 
Iii.ssous  ruriliee  du  tuvaii  d'admission  d’air'  de 
l’aiitoelave  d'on  petit  I . .on  de  eolon.  I.a  stéri- 


tube  de  verre,  le  eapueboii  de  caoulelioue  s’adapte 
alors  étroitement  à  toute  la  eireonférenee  du  l'ol 
(pi’il  enserre  et  l’on  peut  retirer  le  ballon  de  l'aii- 

La  prise  do  sang  se  fait  comme  d'habitude,  lin- 
suite  on  aseptise  la  surface  e.vterne  du  capuchon 
en  la  frottant  de  teinture  d’iode,  puis  d’éther.  L’in¬ 
troduction  du  sang  s’opère  suris  déhoncluuje  préa¬ 
lable,  en  piquant  à  travers  li‘  couvercle  de  caout¬ 
chouc  l’aiguille  maintenue  bien  verticale,  .\vant 
de  retirer  l’aiguille,  en  un  deuxième  temp.s,  avoir 
soin  d’aspirer  à  la  seringue  un  volume  d'air, 
égal  ou  à  peu  près  égal,  au  volume  de  sang  in¬ 
troduit,  et  cela  pour  éviter  toute  surpression.  Alors, 
le.  trou  créé  par  l’aiguille  se  referme  aulomatiquc- 
nient  et  complètement  grâce  à  l’élasticité  et  à 
l'épaisseur  du  caoulelioue.  On  porte  riiémocultnre 
à  l’étuve. 

A  ceux  ipii  objecteraient  le  caractère  relatif 
d’une  stérilisation  do  la  surface  externe  du  capu¬ 
chon  par  les  antiseptiques  nous  répondrons  ipio 
les  faits  démontrent  qu’elle  est  pratiquement  siif- 
Usante  ;  elle  est  d’ailleurs  rigonreiisemeiit  la  mémo 
que  la  désinfeelioii  de  la  (léaii  du  nialadi;,  cepen¬ 
dant  plus  septique  et  de  surface  moins  unie. 

H.  I.i  ui.iuic  cl  V.  Il  vciv  lu.cix. 

(l.id.omloire  de  l’lll^pilld  du  rerpcIuel-Socoiirs, 
L'  Julius  Hiibor). 


ABONNEMENTS.—  Les  ahonncincnls  à  La  Pnr.ssK 
Médicale  parlent  <lu  1°'  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressi's  à  MM.  Masson  et  C'*,  éditeurs,  IW, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-G".  Compte  chèques 
postaux  599. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTINE 

Nous  apprenons  la  mort,  à  66  ans,  du  D''  Ubaldo 
FeriiAndez,  professeur  de  clinique  obstétricale  et 
dii'ccleur  de  la  maternité  de  l’iiôpital  Alvéur  (Bue¬ 
nos  .Aires).  Avant  d’être  reçu  docteur  (sa  thèse 
sur  la  rupture  utérine  est  de  1001)j_  il  avait  marqué 
sa  jirédilcction  pour  l’obstétrique  en  dirigeant  le 
laboratoire  de  la  maternité  de  l’Ecole  des  Sages- 
femmes.  Puis  il  devint  chef  des  travaux  pratiques 
du  professeur  Juan  R.  Fernandez  avant  d’être  rat- 
taclié  en  1004  è  la  clinique  obstricnic  do  Miguel 
Z.  O’Farrell  puis  à  Fanor  Velardc  comme  chef  des 
travaux  pratiques  d’obstétrique.  Après  un  voyage 
d’étude  en  Europe  (1900),  il  est  nommé  au  con¬ 
cours  professeur  suppléant  de  clinique  obslétri- 
lale.  En  1008,  il  est  rapporteur  ofllcici  nu  Con¬ 
grès  de  Rio  de  Janeiro  et,  en  1910,  rapporteur  au 
Liongrès  du  Centenaire  è  Buenos  Aires.  En  1911, 
il  dirige  [var  intérim  la  maternité  de  l’Ecole  des 
Sages-femmes  et,  à  partir  de  1912,  il  ne  quittera 
plus  la  maternité  du  grand  hôpital  Alvéar.  En 
191,0,  il  emporte  au  concours  la  chaire  de  puéri¬ 
culture  (3”  année)  de  l’Ecole  des  Sages-femmes  de 
la  Faculté.  Secrétaire  de  la  Société  d’obstétrique 
et  gynécologie  de  1910  à  1912,  il  en  devient  ensuite 
vice-président.  Vicc-doyén  de  la  Faculté,  il  a  fait 
partie  de  son  conseil-directeur.  Son  enseignement 
a  été  très  suivi  et  sa  production  scientifique  con¬ 
sidérable.  Celle  mort  prématurée  est  une  grande 
perle  pour  le  corps  médical  argentin. 

INDES  ANGLAISES 
Imiian  sciexce  conoiiess. 

lion  semi-oflieielle  qui  réunit  autour  de  lui,  dans 
des  Congrès  annuels,  organisés  sous  les  auspices 
de  r«  Asialic  Society  of  Bengal  »,  tous  les  savants 
travaillant  aux  Indes.  Le  Congrès  comprend  plu¬ 
sieurs  sections:  agriculture,  sciences  physiques  et 
mathématiques,  chimie,  zoologie,  botanique,  géo¬ 
logie,  recbcrches  médicales  et  vétérinaires,  psycho¬ 
logie  et  anthropologie. 

Le  XVIE  Congrès  s’est  réuni  cette  année  à  Al- 
lababad  sous  la  présidence  du  malariologiste  Chris- 
Ihnivbcrs.  La  section  de  médecine  et  vétérinaire  fut 
présidée  par  le  prof.  B.  Knovvles,  protozoologiste 
de  l'Ecole  de  médecine  tropicale  de  Calcutta. 

Le  chapitre  d’helndnthologie  a  su  inspirer  plu¬ 
sieurs  éludes.  Douglas,  N.  Forman,  d’Allahabad, 
parmi  3.000  sangs  examinés,  trouve  un  pourcen¬ 
tage  de  12,5  pour  100  d’infections  filarienncs  dans 
les  environs  du  fleuve  Jumna.  Plusieurs  malades 
souffrant  de  céphalalgies  et  algies  diverses,  notam¬ 
ment  du  douleurs  abdominales  et  infrasternales, 
d’autres  présentant  des  (lèvres  irrégulières  simulant 
la  dengue,  les  récidives  malariennes  ou  parfois  la 
lyphoi'de.  d’aidrcs  enfin  ayant  la  dysménorrlu-e, 
hémoptysie,  hénudurie,  sont  de  vrais  filariens. 
Chez  les  hommes,  la  moindre  atteinte  suspecte  du 
système  génital  (loit  être  prise  comme  une  indi¬ 
cation  pour  la  recherche  de  filaria.  Voici  la  tech¬ 
nique  de  l’auteur:  mélanger  20  gouttes  de  sang 
avec  5  eme  d’une  solution  d’acide  acétique  à  2  pour 
100.  Centrifuger.  Examiner  à  loisir. 

11.  W.  Acton  cl  S.  Sunder  Rao,  de  Calcutta,  ont 
montré  que  les  toxines  de  Filaria  bancrofti,  mises 
en  liberté  par  le  ver  adulte  au  moment  d’expulser 
les  embryons,  produisent  dos  accès  d’urticaire. 
Siindar  Rao  et  M.  O.  T.  Ycngnr,  qui  avaient  déjà 
montré  que  les  conditions  climatiques,  notamment 
la  lempéi-aturc  et  l’humidité,  inducnccnt  le  déve¬ 
loppement  de  F.  bancrofti  chez  Culex  faligans, 
confirment  le  fait  dans  de  nouvelles  expériences 
avec  des  anophèles,  siegomya  et  d’autres  CuIox, 
pmirsuivies  ùu  vue  de  déterminér  les  espèces  de 
moustiques  qui  transmettent  cette  maladie  ou  Ben- 
gai.  R.  N.  Chopra  cl  S.  G.  Choudhury,  do  Gal- 
culla,  ont  indiqué  que  le  sérum  des  malades  s’écarte 
très  peu  du  sérum  normal  et  Subodh  Mitra,  de 
Calcutta,  rapporte  un  cas  d’inflammation  doulou¬ 
reuse  du  dos  de  main  avec  ulcère  suintant,  due 
aux  embryons  de  F.  bancrofti  complètement  guéri, 
sans  récidives,  par  la  radiblhérapie  profonde. 


Dans  le  chapitre  d’infections  hématiques,  A.  C. 
Baimerjac,  de  Lucknow,  a  décrit  une  insolide  épi¬ 
démie  dans  cette  ville  survenue  en  saison  non  épi¬ 
démique,  avec  formes  lyplioi'dcs,  rémittentes,  ab¬ 
dominales  et  pernicieuses  cérébrales  et  due  à  PI. 
vivux.  Important  à  remarquer  que  les  moustiques 
vecteurs  (A.  stephensi  et  culicifacies)  n’avaient  pas 
sensiblement  augmenté  de  nombre  pendant  cette 
épidémie.  Froilano  de  Mello,  de  Nova  Côa,  a  discidé 
les  méthodes  employées  par  les  auteurs  pour  mar¬ 
quer  les  splénomégalies,  notamment  celle  de  Cris- 
tophers,  cl  montre  la  technique  (pi’il  emiiloie  pour 
préparer  des  caries  individuelles  où  l’on  délimite 
aussi  exactement  (pie  possible  l’étendue  de  la  splé¬ 
nomégalie.  B.  C.  Basil  a  étudié  l’anophélisme  è 
Calcutta.  Iliigh  Cooper  et  I’.  R.  Krishnayer,  de 
Muktosar,  ont  montré  que  la  Uarbésia  bigemina  dis¬ 
paraît  rapidement  posl-moricm  et  que  le  diagnos¬ 
tic  peut  être  fait  par  l’aspCct  macroscopique  des 
reins  que  les  auteurs  décrivent  comme  caractéris¬ 
tique.  Chopra  et  S.  0.  Choudhury,  de  Calcutta, 
ont  expliqué  que  la  viscosité  sanguine  se  main¬ 
tient  sensiblement  normale  cl  constante  chez  les 
kalazariens  traités  par  l’anliinoinc.  B.  M.  Das 
Gupla,  de  Calcutta,  chercha  à  différencier  les  leish¬ 
manies  obtenues  des  leishmanoi’dcs  dermiques  des 
kalazariens  de  celles  provenant  des  cultures  de  L. 
tropicu;  il  a  trouvé  que  ni  les  inoculations  à  la 
souris,  ni  les  preuves  sérologiques  selon  la  tech¬ 
nique  de  Noguchi,  ne  donnent  de  résultats  apprécia- 
i  blés.  Seules  les  cultures  sur  les  plaques  de  Noilcr, 
selon  la  technique  de  Meyer  cl  Ray,  montrent  des 
différences  caractéristiques  entre  les  deux  espèces, 
relativement  à  la  rapidité  do  leur  croissance. 

La  tuberculose  a  fait  l’objet  de  4  mémoires.  M. 
B.  Soparkar,  de  Bombay,  a  confirmé  l’innocuité  du 
B.C.G.,  mais  scs  propriétés  immunisantes  semblent 
nul  les  chez  les  bovidés  des  régions  montagneuses 
indiennes  puisque  8  sur  9  animaux  prémunis  avec 
100  milligr.  de  B.C.G.  succombèrent  ù  une  injec¬ 
tion  intraveineuse  de  6  milligr.  d’un  bacille  bo¬ 
vin.  Kesava  Fai  et  C.  A.  Veniigopal,  de  Madras, 
ont  montré  la  frécpiencc  des  adénites  cervicales  plus 
:  remarquables  chez  les  tuberculeux.  Ke.sava  Pai  et 
P.  K.  Gunasagaram,  de  Madras,  ont  affirmé,  en  se 
I  basant  sur  do  nombreuses  analyses,  suivies  de 
mois  en  mois,  que  les  lluctualions  dans  la  sédi¬ 
mentation  des  globules  chez  les  tuberculeux  ont 
pour  le  clinicien  une  haute  valeur  pronostique, 
comparable  à  celle  de  la  température,  du  pouls  et 
l’étal  général.  Le  même  Pai  avec  V.  Rao  montre 
la  fréquence  des  localisations  pulmonaires  de  la 
tuberculose  à  Madras:  sur  un  total  de  1.497  cas, 
457  étaient  des  tuberculoses  hilaires,  389  sous- 
apicales,  240  lobaires  multiples  (cas  avancés), 
146  dans  la  zone  moyenne,  22  basales,  4  supra- 
elavieulairos.  Ernest  F.  Neve,  de  Kashmir,  a  opéré 
3.000  cas  d’adénites  tubcrcnleuses  avec  une  mor¬ 
talité  de  0,5  pour  100  et  une  guérison  radicale  de 
76  pour  100.  L’intervention  chirurgicale  dans  la 
luberculo.se  n’est  plus  ù  craindre  actuellement. 
Quelques  cas  de  tuberculoses  osseuses,  articulaires 
u\  nbciYs  froids,  IraiU-s  par  la  chirurgie  et  hélio¬ 
thérapie  ultérieure,  ont  donné  à  l’auteur  de  magni- 


qiie  et  lu  gynécologie.  Grâce  Slaplcton,  de  Cal¬ 
cutta,  a  incliqiiô  la  fréquence  de  l’éclampsie  dans 
celte  ville  (65  cas  sur  1.200  accouchements)  et  pré¬ 
conise  la  création  de  cliniques  prénatales  cl  une 
loi  pour  élever  l’âge  légal  des  mariages.  Green  Ar- 
niitagc  et  D.  N.  Mitra,  do  Calcutta,  considérant 
que  la  plupart  des  cas  gynécologiques  ou  obslélri- 
(|ucs  réclamant  une  intervention  arrivent  aux  In- 
iles  auprès  du  chirurgien  dans  un  étal  avancé  d’in¬ 
fection,  ont  parlé  en  faveur  de  l’emploi  de  la  pro- 
téinothéraplc.  Subodh  Mitra,  de  Calcutta,  a  étudié 
l’anémie  do  la  grossosso  sur  60  cas  et  préconise, 
outro  les  traitements  en  usage,  la  radiothérapie 
profonde.  Le  même,  étudiant  190  cas  de  fibro’idcs 
utérins  ou  de  mélropalhics  hémorragiques,  préco¬ 
nise  leur  ti-ailomcnl  par  le  radium  cl  la  radiothé¬ 
rapie  profonde,  sauf  dans  un  petit  pourcentage  de 
cas  qui  réclament  l’intervention  chirurgicale  Le 
même  rapporte  les  résultats  de  ce  traitement  dans 
les  cancers  du  col  utérin,  d’autant  plus  satisfai¬ 
sants  que  le  Iruitcmcnl  est  précoce. 

Les  questions  bactériologiques,  immunologi- 
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qucs,  etc.,  onl  occupé  une  grande  partie  du  pro¬ 
gramme.  S.  N.  Coré,  de  Bombay,  a  cliidic  pro- 
duclion  d'indol,  nilriles  cl  liydrogcnc  sulfuré  chez 
quelques  baclcries,  surloul  inleslinales  palliogénes. 
Govind  Bagu,  de  Calcutla,  a  montré  les  erreurs 
auxquelles  conduit  l’évaluation  numérique  d’une 
suspension  baelérienne  d’après  son  opaeitc  à  cause 
des  lyses  qui  faussenl  les  résullals  surtout  dans  les 
émulsions  anciennes,  cl  le  même  étudie  chimique¬ 
ment  cl  bactériologiquemcnl  l’eau  des  puits  arté¬ 
siens  au  Bengale. 

Froilano  de  Mello,  de  Nova  Côa  a  rapporté  le 
résultat  de  scs  éludes  sur  la  vaccination  antilyphi- 
que  orale,  entreprise  sur  la  demande  du  Bureau 
d’Orienl  de  la  Ligue  des  Nations.  L’auteur  cons¬ 
tate  que  les  lests  de  laboratoire  couramment  em¬ 
ployés  n’ont  pas  de  valeur  pour  permettre  de 
juger  la  valeur  de  celle  vaccination  (La  B.  de 
Widal,  la  séroiloculalion  de  Bamon,  les  dermo  cl 
inlradermoréaclion  onl  donné  des  résullals  discor¬ 
dants).  Ainsi,  seules  les  données  épidémiologiques 
peuvent  fournir  quelques  élémenis  d’appréciation 
cl  l’auteur  a  fait  la  vaccination  dans  l’entourage 
des  typhiques  en  excluant  syslérnatiqucmenl  tous 
ceux  qui  avaient  eu  l’infection  pendant  les  der¬ 
niers  quinze  ans  ou  avaient  été  vaccinés  dans  les 
derniers  deux  ans,  ainsi  que  la  vaccination  en 
mas.se  des  quartiers  ou  villages  payant  tribut  il  la 
lyplio'ide.  Conclusion  :  la  vaccination  orale,  bien 
qu’elle  ne  conslilue  pas  un  moyen  infaillible  d’im¬ 
munisation  inilividiiellc,  a  toute  sa  valeur  pour  ju¬ 
guler  une  épidémie  naissante,  ou  combattre  la  ma¬ 
ladie  dans  les  foyers  endémiques. 

S.  Dalla,  de  Calcutta,  a  donné  vmc  note  préli¬ 
minaire  sur  ses  investigations  sur  les  maladies  my¬ 
cosiques  des  animaux. 

Ernest  F.  Neve,  de  Kaslimir,  passe  en  revue  les 
théories  sur  l’étiologie  du  cancer.  Bancrjee,  de 
Bangalore,  étudie  la  composition  des  calculs  vési¬ 
caux.  Siindaram,  de  Bangalore,  la  digestibilité  des 
proteines  de  la  légumiiieuse  Cajanus  indiens.  Mu¬ 
kerjee,  de  Calcutla,  la  |)0ssibililé  d’adminisirer 
l’insuline  per  os  en  vue  de  ses  expériences  sur  les 
lapins  et  sur  des  diabétiques.  Charles  Beid,  de 
Patna,  étudie  les  diaslases  sanguines,  llance  ratta¬ 
che  la  spruc  h  l’anémie  addisonicnne  sous  l’in¬ 
fluence  de  sireplocoqucs  hémolytiques  se  greffant 
sur  des  ulcères  inlesliua\ix,  dont  l’amibe  serait  en 
grande  partie  la  cause  primaire,  et  expose  scs  re¬ 
cherches  sur  l’étiologie  de  la  lithiase  urinaire  avec 
des  analyses  de  sang  et  de  l’urine  avant  cl  après 
traitement. 

Krishnamurli  Ayar,  de  Madras,  décrit  une  épi¬ 
démie  de  Icptospirose  parmi  les  chiens  de  colle 
ville  due  à  L.  iclevoiiemorm<jiæ.  Menon,  de  Ma¬ 
dras,  montre,  fondé  sur  des  autopsies,  que  les  lé¬ 
sions  de  la  soi-disant  colite  chronique  des  Tropi¬ 
ques  sont  celles  de  la  dysenterie  chronique,  bacil¬ 
laire  ou  amibienne. 

Berkeley  llilla,  de  Banchi,  plaide  pour  la  néces¬ 
sité  de  l’enseignement  de  la  psychologie  dans  le  cur¬ 
riculum  médical;  Basu  cl  Gupla,  de  Calcutta,  étu¬ 
dient  l’action  du  musc,  de  la  digitale  cl  du  venin 
de  cobra  sur  le  cœur  do  la  grenouille  et  Subodh 
Mitra  donne  deux  intéressantes  éludes  do  'radio¬ 
thérapie. 

Fuuii.ano  ni;  Mello. 

ROUMANIE 

M.  le  D""  Tupa  a  été  nommé  professeur  d’histo¬ 
logie  à  la  Faculté  de  médecine  do  Jassy. 

M.  le  prof.  Bacaloglu,  lilidaire  de  la  chaire  d’ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bucarest,  avec  l’avis  du  Sénat  universitaire,  a  été 
transféré  à  la  chaire  de  la  ///<’  clinique  médicale, 
devenue  libre  par  la  mort  prématurée  du  regretté 
maître  le  professeur  Dcm.  loncscu. 

M.  le  D''  Càndea,  directeur  de  l’hôpital  de  Timi- 
soara,  a  reçu  la  délégation  de  Secrétaire  général  du 
ministère  du  Travail  de  la  Santé  cl  de  la  Pré¬ 
voyance  sociale  en  remplacement  de  M.  le  D'  Go- 
moiu,  démissionnaire. 

RUSSIE 

L’Institut  Tropical  Busse  a  démontré  que  l’em¬ 
ploi  de  l'aviation  dans  la  lutte  aniipaludéenne 
fcmrnit  d’excellents  résullals.  Une  certaine  quon- 


lité  d’avions  seront  désormais  affectés  à  cet  usage. 
En  1931,  10  avions  seront  employés,  en  1932,  60, 
en  1933,  140.  La  destruction  des  larves  do  l’ano¬ 
phèle  sera  faite,  3  fois  par  saison,  en  pulvérisant 
le  vert  de  Paris  qui  coûte  13  à  16  roubles  par  hec¬ 
tare  carré  de  surface  infectée,  tandis  qu’avec  le 
naplilc,  répandu  une  seule  fois,  par  hectare  carré, 
cela  coûterait  au  moins  30  roubles. 


Correspondance 


A  propos  du  mouvement  médical  de  M.  Nathan, 
intitulé  <(  les  causafgies  ii,  paru  dans  La  Presse 
Médicale  du  28  Janvier  1931. 

Nous  nous  croyons  parfaitement  autorisé  il  si¬ 
gnaler,  à  M.  Nathan,  qjie  la  librairie  E.  Le  Fran¬ 
çois,  91,  boulevard  Sainl-Gci-main  à  Paris,  édile, 
depuis  trois  mois,  un  travail  qui  nous  fut  inspiré 
par  notre  maître,  M.  le  professeur  J.  Froment, 
intitulé  :  «  Les  causalgics  post-traumatiques  de 

Wcir-Mitcbell  et  leur  devenir  ».  Travail  actuclle- 
meut  connu,  —  nous  en  avons  maintes  preuves. 
—  des  principaux  neurologistes  du  monde  entier, 
et  signalé  déjà  dans  plusieurs  périodiques  étran¬ 
gers.  Données  historiques,  étiologiques,  cliniq\ics, 
anatomo-pathologiques,  expérimentales,  thérapeu- 
lique.s,  pathog;éniqucs,  bibliographiques  et  consi¬ 
dérations  médico-légales,  qui  intéresseront  certai¬ 
nement  M.  Nathan,  en  comblant  ses  lacunes  lou¬ 
chant  celle  question.  Que  M.  Nathan  veuille  bien 
nous  pardonner  ce  rappel,  car  celui-ci  dépasse  de 
beaucoup  une  vulgaire  question  d’amour-propre, 
intéressant  quelques-uns  des  jjoints  de  vue  les  plus 
élevés  de  la  clinique  et  de  la  thérapeutique. 

Par  différents  périodiques,  nous  avons  été  solli- 
cilé  de  rédiger  revue  générale  ou  mouvement  mé¬ 
dical.  11  nous  a  paru  difficile  de  satisfaire  ces  de¬ 
mandes,  car  dans  notre  Thèse,  —  qui  compte  déjà 
un  certain  nombre  de  pages,  —  nous  avons  con¬ 
densé,  autant  que  possible,  les  idées  déjà  acquises 
et  celles  apportées  récemment  par  nous-même.  11 
nous  est  donc  impossible  de  les  signaler,  ici  môme, 
à  M.  Nathan,  avec  quelques  détails.  Nous  lui  rap¬ 
pellerons,  seulement  et  très  brièvement,  les  prin¬ 
cipales  notions  que  nous  avons  dégagées,  à  la  suite 
de  patientes  et  minutieuses  recherches,  à  savoir  : 
1°  les  deux  grandes  formes  anatomo-cliniques,  de 
la  causalgie  post-traumatique  de  Wcir-Milchell,  la 
forme  à  prédominance  hyperhémique  et  la  forme 
à  prédominance  ischémique,  essentiellement  diffé¬ 
rentes  dans  leur  évolution;  2“  l’cxiigéralion  des 
oscillations  du  cycle  vago-sympalhique,  et  la  trans¬ 
formation  psychique  avec  tendance  cyclothymique  ; 
3“  les  manifestations  vagoloniqucs  post-paroxysti¬ 
ques;  4°  les  «  noli  me  langere  »...  En  outre,  à 
la  fin  de  notre  ouvrage,  M.  Nathan  trouvera  une 
bibliographie  chronologique  et  analytique  de  200 
travaux  français  ou  étrangers,  concernant  la  cau¬ 
salgie  de  Wcir-Mitchell,  cl  s’échelonnant  de  1813 
à  1930. 

Paui.  Blancuet. 


Livres  Nouveaux 


Quatre  cents  consultations  médicales  pour  les 
maladies  des  enfants,  par  le  D’’  Jules  Comdy. 
1  vol.  in-8“  de  Vlll-552  pages  (Masson  et  C'”), 
Paris  1930.  Prix  :  36  francs. 

L’ouvrage  que  le  savant  médecin  honoraire  do 
l’Hôpital  des  Enfants-Maladcs  présente  aujourd’hui 
au  public  est  la  neuvième  édition,  revue  et  consi¬ 
dérablement  augmentée,  d’un  manuel  pratique  de 
médecine  infantile  qui  a  obtenu  un  brillant  succès. 
Parti  de  100  consultations,  lors  de  la  première  édi¬ 
tion,  l’ouvrage  a  passé,  dons  les  éditions  successi¬ 
ves,  à  li50,  160,  200,  260  consultations.  Ce  dernier 
chiffre  était  celui  de  l’édition  précédente,  la  huitiè¬ 
me,  dont  le  fort  tirage  n’a  que  peu  ralenti  la  vente. 
L’auteur,  pour  la  nouvelle  édition,  saule  de  260  à 
plus  de  400  (exactement  413  consultations).  C’est 
dire  que  ce  livre  peut  désormais  figurer  parmi  les 
plus  complets  ;  il  contient  certainement  une  raponsc 


à  toute  question  qui  se  présentera  au  lit  de  l’enfant 
malade.  Parmi  les  très  nombreuses  maladies  trai¬ 
tées,  il  en  est  de  communes,  de  banales  pouri-ait-on 
dire,  parce  qu’on  les  rencontre  à  chaque  pas  de  la 
pratique  courante.  Leur  élude  n’a  pas  été  négligée, 
elle  a  reçu  les  développements  qu’elle  comportait. 
D’autres,  en  plus  petit  nombre,  appartiennent  à  la 
classe  des  maladies  exotiques,  dont  les  Européens, 
les  Français,  quand  ils  n’ont  pas  voyagé,  seront 
surpris  de  trouver  la  description  sommaire  quand 
ils  ne  seront  pas  déroulés  par  des  noms  à  consonnan- 
ces  étrangères.  Ces  maladies  des  pays  chauds  et 
des  colonies  lointaines  ne  sauraient  pas  désormai- 
être  passées  sous  silence.  Les  distances  s’effacent 
par  les  progrès  de  la  locomotion  cl  une  étroite 
solidarité  nosologiq\ie  rapproche  toutes  li;s  nations 
du  monde.  Rien  ne  saurait  Cire  étranger  aux  mé¬ 
decins  modernes  et  les  médecins  français,  appelés 
à  rayonner  dans  des  colonies  répandues  aux  qua¬ 
tre  coins  de  la  terre,  ne  peuvent  se  dispenser 
d’étudier  cl  de  traiter  les  maladies  tropicales  dont 
jadis  ils  connaissaient  à  peine  le  nom. 

Et  d’ailleurs,  l’auteur  a  la  prétention,  il  l’a  dit 
dans  une  préface,  d’écrire,  non  seulement  pour  les 
médecins  français,  mais  encore  pour  les  médecins 
ilu  nouveau  comme  de  l’ancien  continent,  des  pays 
chauds  comme  des  pays  froids  ou  tempérés.  Gal¬ 
les  enfants,  à  quelque  race  qu’ils  a|)parliennent, 
et  sous  quelque  climat  qu’ils  vivent,  réagissent 
également  devant  la  maladie.  A  ce  point  de  vue,  il 
n’y  a  pas  de  pathologies  distinctes  pour  les  races 
blanche,  jaune,  rouge  ou  noire;  il  n’y  a  u’une 
pathologie  humaine  applicable  aux  enfants  de  tous 
les  habitants  de  la  terre. 

Bappelons,  en  quelques  mots,  le  plan  de  l’ou¬ 
vrage.  Chaque  maladie  est  exposée  en  deux  parties 
distinctes  : 

1.  Ordonnance  détaillée,  article  par  article,  sui¬ 
vant  les  indications  générales; 

2.  Bésumé  nosologique  rappelant  au  médecin 
les  principaux  traits  de  la  maladie  quant  à  son 
étiologie,  ses  symptômes,  son  iliagnoslic  et  son 
pronostic.  Ces  petits  résumés,  écrits  dans  une  lan¬ 
gue  nette  et  claire,  dispensent  le  médecin,  tou¬ 
jours  pressé,  de  lectures  plus  étendues. 

Telle  qu’elle  est  aujourd’hui,  cette  neuvième 
édition  du  livre  du  D''  J.  Comby  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  un  livre  nouveau,  sinon  par  l’idée 
directrice  inchangée,  du  moins  par  la  masse  des 
articles  inédits  qui  lui  sont  ajoutés. 

Les  urticaires,  par  E.  Joltuain.  1  vol.  in-16, 

416  pages  avec  lig.  et  8  planches  hors  lexie. 

G.  Doin,  édit.  1930.  —  Prix  :  40  francs. 

L’autetir,  élève  et  collaborateur  de  Widal  dans  ses 
recherches  sur  l’anaphylaxie,  a  placé  son  livre  sous 
l’égide  de  ce  grand  nom  en  lui  douuaul  comme 
préface  une  conférence  faite  à  Madrid  et  dans  la¬ 
quelle  il  a,  avec  une  véritable  piété  admira- 
live,  donné  un  portrait  plein  de  vie  du  célèbre 
clinicien  de  Cochin,  évoqué  dans  sou  existence 
hospitalière  quotidienne. 

G’esl  sous  l’empire  des  idées  de  Widal  sur  la 
sensibilisation  cl  la  colloïdoclasio  qu’a  été  écrit  le 
livre  de  M.  Jollrain.  Après  un  aperçu  historique 
de  la  question,  il  y  donne  une  description  de  l’ur¬ 
ticaire  envisagée  du  point  de  vue  purement  mor¬ 
phologique  qui  a  été  longtemps  le  seul  considéré 
par  les  médecins,  puis  une  description  basée  sur 
l’étiologie  et  les  agents  sensibilisants.  Celle-ci 
amène  à  envisager  les  urticaires  alimentaires,  mé¬ 
dicamenteuses,  microbiennes  et  parasitaire,  les  ur¬ 
ticaires  par  agents  physiques,  prir  fatigue,  pai 
émotions,  etc. 

-\près  avoir  étudié  les  associations,  équivalence!- 
et  alternances  qui  existent  entre  l’urticaire,  l’aslh 
me,  la  tachycardie,  le  coryza,  l’cczéma,  etc...,  puis 
les  relations  de  l’urticaire  avec  un  certain  nombre 
de  maladies  variées,  l’auteur  aborde  lu  difficile 
(lueslion  de  la  synthèse  cl  de  la  palhogénic. 
C’est  un  chapitre  qu’on  lira  avec  un  intérêt  tout 
'ai-liculicr  car  il  mesure,  plus  qu’aucun  autre, 
l’importance  des  acquisitions  nouvelles  que  l’on 
doit  à  l’élude  physio-pathologique  récente  de  l’ur- 
licaire.  Les  acquisitions  n’ont  pas  clé  moindres 
dans  le  domaine  thérapeutique  où  l’introduction 
le  la  notion  d’anaphylaxie  a  apporté  des  mélhoiles 
absolument  Inédite»  et  Irnnsforiné  nos  maniî’n.’e 
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de  voir.  Gnlce  à  toutes  ces  rechejches.  l’urticaire, 
hier  encore  trouble  cutané  sans  grande  importance, 
est  devenue  un  état  morbide  dont  l’étude  est  du 
plus  puissant  intérêt.  Le  livre  de  M.  Joltrain  en 
témoigne  de  la  façon  la  plus  vécue  pur  un  ex¬ 
posé  très  complet,  enrichi  d'une  documentalion 
personnelle  considérable. 

Pu.  Pagmkz. 

Microscopie  pratique.  Le  microscope  et  ses  ap¬ 
plications.  La  faune  et  la  flore  microscopi¬ 
ques  des  eaux,  par  G.  1  vol.  de  373 

pages  avec  20  planches  coloriées,  H5  planches 
noires  et  1.800  figures  (/•’aul  Li'cUevalier,  éditeur, 
12,  rue  de  Tournou),  1930.  Prix  :  50  fr. 

L’élude  de  la  micrographie,  autrefois  si  ardue  et 
à  laquelle  on  ne  s’iniliait  qu’au  prix  d’un  long  ap¬ 
prentissage  et  de  bien  des  làlonncincnts,  est  aujour- 
il’hui  considérablement  facilitée  par  les  perfection¬ 
nements  de  l’oulillagc,  par  la  précision  des  techni¬ 
ques  employées,  par  les  enseignements  qu’on  trouve 
dans  les  traités  .spéciaux.  Parmi  ces  traités,  celui 
que  vient  de  faire  paraîire  M.  G.  Ùeflandrc  se  re- 
eominanile  particulièrement  par  la  clarté  des  des¬ 
criptions,  par  les  notions  d’oi-dre  pratique  qu’il  ren¬ 
ferme,  par  les  excellentes  illustrations  documentai¬ 
res  qui  forment  au  texte  les  plus  utiles  et  les  phis 
vivants  des  commentaires.  C’est  une  bonne  mise 
au  point  des  procédés  choisis  parmi  ceux  dont  une 
longue  expérimentation  a  démontré  la  supério¬ 
rité  ;  étudiants,  naturali.stes,  histologistes,  bacté¬ 
riologistes,  tous  y  trouveront  les  indications  néces- 
.saires  pour  posséder  à  fond  la  théorie  et  le  manie¬ 
ment  du  microscope  et  des  microtomes,  les  métho¬ 
des  de  cunsuivation,  d’inclusion,  de  coupe,  de  fixa¬ 
tion  ut  de  coloration.  Ils  auront,  en  outre,  dans  les 
nombreuses  ligures  eu  noir  et  eu  couleur  qui  ac¬ 
compagnent  le  texte,  de  précieux  moyens  d’éduquer 
leurs  impiessious  optiques  et  d’assurer  leurs  dia¬ 
gnostics.  L’auteur  ne  pouvait  mieux  atteindre  le 
but  qu’il  s’est  proposé  :  fournir  au  public  en  gé¬ 
néral,  aux  étudiants  et  aux  naturalistes  appelés  à 
se  servir  du  microscope  ainsi  qu’aux  amateurs  pré- 
si.'iils  cl  futurs,  un  manuel  élémentaire  destiné  è 
exciter  l’iidérèl  de  chacun,  tout  i  n  lui  donnant  les 
moyens  piatiqnes  de  goûter  les  joies  que  ne  peu¬ 
vent  manquer  de  lui  procurer  ses  incursions  dans 
l’un  ou  l’autre  des  domaines  du  microscope. 

llExni  Liîcleuc. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Lu  emploi 
il'iigréfir  (li‘  plo'.iologie  est  iicliielleinrnt  vacant  près 
la  l'arnllo  de  Médicine  «le  l'Lniversité  de  Paris. 

I  II  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Clinique  gynécologique  (Hôpital  Brooa).  — 

I.  (loi  ns  siU'Kiiiiîiin  lin  PKiirncTioxsnMns r.  —  M.  E. 
Iloiiav,  clicf  des  IraMiiix  g\  iiérotogiipii'S ,  fera  cc  cours  ù 
la  rlimipic  gviiccotogiqiie  de  l'hôpital  Bi'ocii,  du  lü  Mars 
au  28  Mars  19.il. 

t.c  cours  s  .idrcssc  aux  docteurs  eu  médecine  français 
ri  rlraiigrrs  ayant  déjà  les  notions  roiii'aiilc  de  la  chirur¬ 
gie  gy iieeologupic  et  désirant  iiripiérir  des  eoiiiiaissan- 
eea  speeialev  sur  les  ipie.-tiniis  nouvelles  médieo-chirur- 
rales  et  priiieipiileiiieiit  sur  la  ll•rllll^(pIc  opératoire  du 

l>uréc:  lieux  semaines.  eliai|iie  jour  sauf  le  dimanche. 
I-'  malin,  île  H)  à  12  lieiires,  visites,  opérations,  consul- 
lalioiis,  appliralions  de  radium  ri  de  rayons  X,  teclini- 
ipie  du  pansement  à  la  Mikulicz,  insiifllulions  tubaires, 
iiijeetiniis  iiilra  iijériiies  de  lipiodol;  l’après-midi,  de  5 
.1  7  tieures,  cours  et  o.xuuieiis  de  malades  à  l'.\mphithéà- 
ire,  démoiislratioiia  cinématographiques. 

Pniiiioinme  du  coiir.v.  1.  Ilysléromélrie.  Ponction  du 
lloiiglas.  lîinpsie.  Injeclion.s  de  lipiodol.  —  2-  Absence 
de  vagin.  Stérilité,  liisiirflalion  liiliatre.  Sécrétion  interne 

vessie,  de  lureléie.  de  t'iiilesliii,  pisljiles  vésico-vagi- 
liâtes,  iiréléro-viigiiiales.  Fistules  stercoriiliis-  — '4.  Anté- 
lli'xioii.  Itéiroversioii.  I.igumenlopuxie.  Prolapsus.  Péri- 
iiéorriipliie.  t'.lüisoiinemeiil  du  vagin.  —  o.  Métrite  et  udç: 
nome  du  enl.  Le  I-’ilhos.  L’éleetroroagnlalion.  An^pqtij- 
lion  du  eol.  Métrite  du  eorps.  Instillation.  Curettage.^  — 
li-  .Salpingites.  Vaccination.  Hystérectomie  subtotale. 
Pelvipérilonitc-  Colpotomie.  Salpingite  tnherculeiiso.  — 
7  .AvorlemonI  et  rétention  piticenliiire.  Infeeliona-  post 
ahnrtnm  el  post-partum.  Hystérertomîe  vaginale.  ,S. 


Kystes  de  l’ovaire.  Complications.  Grossesse  e.xtra-uté- 
rine.  Transfusion.  —  9.  Fibromes.  Kadium  et  rayons  X. 
Myomectomie.  —  10.  Caiicer  du  corps.  Hystérectomie 
totale.  Cancer  du  sein.  —  11.  Cancer  du  col.  Curie¬ 
thérapie.  Hystérectomie  totale  large.  —  12.  Soins  pré- 
el  post-opératoires.  L’anestliésic.  Le  drainage. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  Les  bulletins  de 
versement  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  F’acullé 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

II.  Coulis  ii'ana’io.mie  l'.v'niOLOoiijui;  ai-i-ihiuke  a  la 
OYA-ÉCOLOGIE.  —  M.  BiiIIiiird,  chef  du  lalioiatoire  de 
gynécologie,  fera  ce  cours  au  laboratoire  de  lu  clinique 
gynécologique  de  l’hôpital  Broca,  du  10  Mars  au  28 
Mars  1931. 

Ce  cours,  fait  comme  complément  du  précédent,  per¬ 
mettra,  aux  élèves  exercés  individuellement  à  la  tech¬ 
nique  aiuilomo-palliologique  et  à  la  lecture  des  prépa¬ 
rations,  de  SC  familiariser  avec  les  divers  procédas  de 
lalioratoire  et  de  prendre  une  notion  exacte  des  rensei¬ 
gnements  qu'il  peut  fournir-  Chaque  élève  pourra  sc 
constituer  une  colleclion  de  coupes  aiiatomo-palhologi- 
ques,  à  l’aide  du  matériel  du  service. 

Durée  >  Deux  semaines,  cliaqiie  jour  saut  le  diman- 
elie,  le  malin  à  9  tieures  et  l’après-midi  de  2  h.  1/2  à 

Profiramme  du  cours.  —  1.  Procédés  de  fixation  des 
pièces  et  des  biopsies.  Principes  généraux  du  montage 
et  de  l’exécution  des  coupes.  • —  2.  Méthodes  de  colora¬ 
tion.  Bappet  anatomique  et  physiologique.  —  3-  Inllam- 
nialions  et  ulcérations.  Ovarites.  —  -4.  Tumeurs  béni¬ 
gnes.  Adénomes.  —  5.  Placenta  et  tumeurs  placentai¬ 
res.  Grossesse  extra-utérine.  Diaijnnstic  biologique  de  la 
grossesse  gar  l'examen  des  urines.  —  0.  Métrites  cl  sal¬ 
pingites  aigués  et  chroniques.  —  7.  Tuberculose  géni¬ 
tale.  Procédés  d’hémoculture.  Formules  leucocytaires.— 
8.  Kystes  de  l’ovaire.  Papilloines.  —  9.  Fibromes  et  sar¬ 
comes.  .Action  des  irradiations  sur  les  fibromes.  Examen 
du  sang.  —  10.  Cancers  du  corps  et  autres  cancers  géni¬ 
taux.  —  11.  Cancers  du  col.  —  12.  Bactériologie.  Cul¬ 
tures  et  eoloralious.  Vaccins. 

I.e  droit  à  verser  est  de  250  fiaiics-  S’inscrire  au  Se¬ 
crétariat  de  In  Faculté  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  de  1-4  à  16  heures. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  P.  Moulonguet, 
agrégé,  eommenecra  le  cours  de  pathologie  cliiriirgicale 
II-  mardi  3  Mars  1931,  à  17  heures  (Petit  Ainphitliéâlre 
de  la  Fàiciillé),  et  te  coiitimiera  les  jeiulis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  liciire. 

l'rogrammc  ;  thorax,  glande  nianimaire,  appaieil  géni- 
liil  de  la  femme. 

Pathologie  ohirurgioale.  —  M.  De  Gaudari  d’Al- 
laines,  agrégé,  commencera  son  cours  le  vendredi  0 
Vliirs  1931,  è  16  heures,  et  le  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  liciire,  à  l’Am- 
lihilliéàlrc  Vulpian. 

l'rugrantme  ;  Affections  chirurgicales  Je  la  tête,  du 
cou  et  des  organes  génitaux  de  l’iiommc- 

-Anatomie  pathologique.  —  M.  le  Prof.  G-  Boussy 
commencera  sou  cours  le  vendredi  0  Mars,  à  17  tieures, 
au  l’elil  Amphithéâtre  de  la  Faculté  et  le  coulinuera  les 
liiuilis,  mercredis  et  vendredis  suivants  peiidaiil  les  mois 
de  Mars  et  Avril 

Objet  du  cours;  Les  infiammations  des  divers  tissus  et 
[larenchymes  (programme  d'examen  de  3'  imnée). 

Chimie  pathologique.  —  M.  Snuuié,  agrégé,  com¬ 
mencera  une  série  de  leçons  de  chimie  pathologique,  les 
mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  è  18  heures 
(Amphithéâtre  Vulpian),  à  partir  du  jeudi  19  Février 
1931  iiiclusivomenl. 

A',  fl.  —  Les  conférences  auront  cxci-ptioiiiielli-mciil  lieu 
à  17  tieures  les  19,  21,  26  et  28  Février. 


.'iiijet  lies  con/i'renrr.i  :  Histologie  des  organes. 


Hospice  des  Enfants-Assistés.  —  M.  le  Prof.  P. 

I.ercboullet  reprendra  scs  leçons  cliniques  le  mercredi  11 
Mars  1931,  à  10  h.  30,  4  l'hospiee  des  Enfants- Assistés 
(74,  rue  Denfcrt-Rochcrenu)  cl  les  eonliniiera  les  mercre¬ 
dis  suivants,  à  la  même  heure. 

Organisation  de  V enseignement.  —  Le  Lundi,  à  11  heu¬ 
res  :  Conférences  d’actualité  pédiatrique  par  les  chefs  de 
clinique  cl  les  assistants  du  serviee- 

T.c  ATardi.  4  11  heures  :  Polirliiiiqiie  iiii  pavillon  Piis- 


l.e  Mercredi,  à  10  h.  30  ;  Leçon  clinique  par  le  pro¬ 
fesseur. 

Le  Jeudi,  à  10  heures  :  Conférence  de  pathologie  du 
premier  âge  aux  stagiaires.  .A  11  heures  :  Consultation 
de  nourrissons  et  policlinique. 

Le  Vendredi,  4  11  heures  :  Conférence  de  diététique  et 
de  thérapeutique  du  nourrisson  (avec  présentation  de  ma¬ 
lades).  î 

Le  Samedi,  4  n’-hjit)t^B  :  Consullotion  de  notirriSsoiis 
polietiniqiie,  •*  ‘  . 


Tous  les  matins,  à  10  heures,  visite  dans  les  salles  de 
médecine  et  les  iiourriceries. 

Un  cours  de  perfectiouneiuent  portant  sur  les  notions 
nouvelles  en  liygiènc  et  en  pathologie  du  premier  âge 
aura  lieu  du  jeudi  26  Mars  au  vendredi  3  Avril. 

Un  autre  cours  de  révision  portant  sur  l'hygiène  et  la 
pathologie  du  premier  âge  aura  lieu  du  lundi  29  Juin 
eu  samedi  11  Juillet- 

Notions  nouvelles  en  pédiatrie.  —  Un  cours  sur 
les  Notions  actuelles  en  hygiène  et  clinique  du  premier 
âge  sera  fait  à  l’iiospice  dès  Enfaiits-.Assislés,  sous  la  di- 
lection  du  professeur  Lcieboullet,  avec  le  concours  de 
,MM.  Cathala  et  I.eloiig,  médecins  des  hôpitaux  ;  MM. 
Brizard,  Pichon,  Saint-Giroiis,  M""  Dollfus-Odier,  MM. 
Bohu,  Benoist,  Chabruu,  chefs  et  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique;  MM.  Gouruay  et  Detrois,  chefs  de  laboratoire  ; 
MM.  Baize  et  Roudinesco,  assistants  du  service. 

Ce  cours  commencera  le  jeudi  26  Mars  et  sc  terminera 
le  vendredi  3  Avril.  Les  leçons  auront  lieu  4  10  h.  30,  4 
IC  heures  et  4  16  h.  45-  Elles  seront  précédées  le  malin 
do  lu  visite  dans  les  salles  4  9  h.  30. 

—  Un  cours  sur  les  Notions  actuelles  en  Pédiatrie  sera 
donné  4  l'hôpilul  des  Eufnnls-Muliules,  sous  la  direction 
du  professeur  Nohccourt  et  de  M.  Jean  Ilutinel,  agrégé, 
avec  le  concours  de  M.M.  Raboimcix,  Tixier,  Henri  Janet 
et  Paraf,  médecins  des  hôpitaux;  MM.  Nudal,  Pichon, 
Roulaiiger-Pilel,  Lehée,  René  Martin,  Kaplan  et  Liège, 
chefs  ou  anciens  chefs  de  clinique  ;  MM.  Bidol,  Prelet, 
chefs  de  laboratoire  ;  Dulicm,  électro-radiologiste  de 
l’iiôpital  des  Enfaiils-Maladcs. 

Ce  cours  commencera  le  nrcrcieili  8  Avril  et  se  termi¬ 
nera  le  samedi  18  Avril.  Les  leçons  auront  lieu  4  10  heu¬ 
res  30,  à  16  cl  il  17  h.  Leçon  clinique  dans  les  salles  des 
malades,  à  9  heures. 

Seront  admis  à  ces  cours  les  étudiants  et  médecins 
français  et  étrangers,  sur  la  présentation  de  lu  qiiitlaneo 
du  versement  d’un  droit  de  250  francs  pour  chaque 

Les  biilleliiis  de  x'ersement  du  droit  sont  délivrés  au 
Seri'iHiirial  de  la  Facilité  (giiiclie.l  n'  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis,  de  14  4  16  heures. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Le  cours  hors 
série  d'opérations  chirurgicales  (Chirurgie  générale  du 
l’iiiqmreil  urinaire  et  chiniigie  de  l’iqqiareil  génital  de 
l'iiomme),  en  dix  leçons,  par  M.  Jean  Meillère,  pro- 
secleiir,  coinmoncera  le  lundi  9  Mars  1931,  4  14  heu¬ 
res,  et  continuera  les  jours  siiiviiiits,  4  la  même  heure. 

1. es  auilitcurs  répéteront  ' iiidiviiliu-lh-meiit  les  opéra¬ 
tions.  Droit  d'inscription:  300  francs. 

Cc  cours  sera  fait  en  liaison  avec  un  cours  oomplé- 
mi-iilaire  de  thérapeutique  cliiriirgicale  urinaire  sous  In 
ilireclion  de.  M.  le  professeur  agrégé  Marion,  cours  qui 
sera  fait  en  Mars  et  dont  le  programnie  sera  indiqué 
par  voie  d’affiche. 

Se  faire  inscrire  ;  17,  rue  du  Fer-à-Mouliii,  Paris  (5°). 

Programme  du  cours.  —  1.  Cystoscopie  et  calhétéris- 
nie  des  uretères.  Cliirurgie  de  l’uretère  :  voie  d'abord  ; 
ealeiils  et  urétérotomie  ;  plaies  ut  sutures  ;  uréléroplas- 
lii  -.  Chirurgie  du  rein  et  du  bassinet  :  voies  d'abord  ; 
l.i  ilécoiivei'te  |)ar  voie  lombiiire;  ptose  rénale  cl  repo- 
silion  du  rein  (néphropexie);  décapsulation  du  rein. 

2.  Imlicnlioiis  et  techniques  dus  pyélotomies  simple 
ou  élargie,  pyélostomie;  néphrotomie  et  néphrostomie; 
iiiéléro-pyélonéoslomies. 

3.  Les  iiéplireclomies  :  luchiiiqnes  et  indications;  né- 
phreclopiies  simple,  sous-capsulaire,  partielle  ,  seeon- 
il.iiro:  néphreclomies  pour  liihercniosc  ou  pour  cancer. 

4.  Chirurgie  de  la  vessie  et  de  la  prostate  :  Les  voies 
il’iihord.  La  voie  ciiniiMeulnir;  :  litiiotritie.  La  voie  hy- 
pogasti’iqiie  :  taille  vésicale  simple  pour  cystostomie, 
iihlatioii  di-  calculs,  prosluleclomie  pour  adénome;  tcch- 
iiiqiics  et  indications. 

5-  Taille  vésicale  élargie  pour  cathétérisme  des  ure¬ 
tères,  cystectomies  (pour  Inineiir  ou  diverticule),  pros- 
interne,  urétrorraphie  circuhiirc,s  autopinstics  ;  leur 
des  fistules  vésico-ciilanées.  —  Urétéro-néocystoslomie. 
—  Cystectomie  totale. 

6.  Chirurgie  de  l’urètre  :  Urétrotomies  externe  cl 
interne,  urétrorraphie  circulaire,  autopinstics  :  leurs 
li-cliniqijes  et  leurs  indications.  —  L'rélroslomies', 

7.  Cure  ili-s  rnnlfornuitions  de  riirètrc  :  '  IKpospo- 
iliiis  (procédés  de  Marion,  Ombrédaune,  Miilliieii,  Glio- 
cholka),  épispadias  (procédés  d’Umbrédaiine,  Yoiing), 
l’hiniosis  et  circoncision. 

8-  Chirurgie  de  la  prostate  par  voie  périnéale  :  Oii- 
verliire  des  abcès  de  la  prostate  ;  vésiculectomie  ;  pros- 
laleiTomic  périnéale  pour  adéiioine  i-l  pour  cancer  (pro¬ 
cédés  dp  Yonng). 

9.  Chirurgie  des  organes  géiiiluiix  :  Ectopie  et  orchi- 
dopoxie  transscrotale  (Ombrédaune);  cure  du  varicocèle 
Pt  de  l’hydrocèle;  épididymectomie-.  -  -ij^- 

111.  .nrehîdotomie;  easfrelion  et  trni1enii-ut  du  eniîrer 
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(lu  testicule.  Arnpulalion  de  la  verge  et  émasculation 
totale. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires.  —  Ce  cours  sera  fait  i  rilôpital 
Ccchin,  27,  lue  du  Faubourg-Saint-.lacques  (Pavillon 
Albarran),  sous  la  direction  de  M.  Maurice  Chevassu,  du 
lundi  20  Juillet  au  Samedi  8  Aoflt  1031,  par  MM.  Che¬ 
vassu,  agrégé,  chirurgien  de  l'hôpital  Cochin;  Boppe, 
llraine,  chirurgiens  des  luôpitaux,  Leibovici,  prosecteiir  des 
luipitaux  ;  Leroy,  ancien  chef  de  clinique  gynécologicpie; 
Bariéty.  chef  de  clinique  médicale;  Bayle,  assistant  du  ser¬ 
vice;  Gautier,  assistant  de  consultation;  Lazard,  assistant 
de  cystoscopie;  Canoz,  chef  de  laboratoire  de  bactério¬ 
logie;  Moret,  assistant  de  radiologie. 

Le  cours  sera  complet  en  trois  semaines.  Il  comportera, 
le  malin,  de  9  heures  12  heures,  et  l'aprés-midi,  de 
2  heures  il  4  heures,  quatre  leçons  théoriques  et  prati¬ 
ques,  avec  examens  cliniques,  urétroscopiques  et  radio¬ 
logiques,  examens  de  laboratoire,  présentations  de  pièces 
et  opérations. 

En  concordance  avec  ce  cours,  des  leçons  pratiques  de 
médecine  opératoire  cl  de  chirurgie  expérimentale  auront 
lieu  chaque  .jour,  «1  4  h.  30,  sous  la  direction  des  doc¬ 
teurs  Boppe  et  Bayle  et  du  docteur  Leibovici.  Consulter 
les  affiches  spéciales. 

Un  certificat  sera  remis  è  la  fin  du  cours  5  tous  ceux 
qui  l’auront  suivi  régulièrement.  Un  diplôme  pourra  être 
délivré  après  examen. 

Piioc.iuMME  DU  couns.  —  Luudi  20  Juillet.  —  Matin  : 
M.  Chevassu  :  L’urètre  et  son  cathétérisme.  MM.  Bayle 
et  Canoz  :  examen  clinique  des  urines.  —  Soir  : 
M.  Gautier  :  la  blennoriagie  aiguë.  Clinique  et  labo¬ 
ratoire.  M.  Boppe  :  les  ruptures  traumatiques  de 

Mardi  21  Juillet.  — -  Matin  :  M.  Gautier  :  la  blennor- 
lagie  chronique,  crilérhims  de  guérison.  M.  Chevassu  : 
exi.mcn  clinique  des  uni.aires.  —  Soir  :  M.  Bayle  :  les 
rétrécisscmenls  de  Purf-tre.  l’urétrotomie  interne.  M.  Le¬ 
roy  ;  la  blennorragie  féminine.  Les  polypes  de  l’urètre. 

Mercredi  22  Juillet.  —  Matin  :  M.  Bayle  :  les  abcès 
urineux.  L’infiltration  d’urine.  MM.  Chevassu  et  Lazard  : 
l’anesthésie  en  chirurgie  uiinairc.  —  Soir  :  M.  Gautier  : 
l’élude  de  l’urètre  anlériiiir  è  l’iirélroscopc.  M.  Bayle  : 
phimosis  et  paraphimosis.  Induration  des  corps  caver- 

Jeudi  23  Juilht.  —  Malin  ;  AL  Leibovici  :  hypospa- 
dias.  Epispadias.  M.  Bayle  :  proslalo-vésiciililes.  Abcès 
do  la  prostate.  —  Soir  :  M.  Gautier  :  L’élude  de  .l'urètre 
pcitérieur  .A  l’uréiroscope  AL  Lazard  :  calculs  et  corps 
étiangers  de  l’urètre.  C-jIculs  de  la  prostate. 

Vendredi  24  Juillet.  —  Malin  :  M.  Chevassu  :  L’ana 
lumie  iiathologiquc  de  l’hypertrophie  prostatique 
M  Bayle  :  la  clinique  df  l’hypcrlrophic  prostatique.  — 
Soir  :  M.  Bayle.  :  cancer  de  la  prostate.  M.  Lazard  : 
l'étude  endoscopique  de  l’hypertrophie  prostatique. 

Samedi  25  Juillet.  —  Matin:  AL  Chevassu:  Traitement  de 
l'hypertrophie  prostatique.  La  cystostomie.  M.  Lazard  : 
L’étude  endoscopique  de  l’hypertrophie  prostatique. 

Lundi  27  Juillet.  —  Matin  :  MAL  Chevassu  et  I.azard  : 
Le  cysloscope  et  la  cystoscopie.  M.  Chevassu  :  La  prosta¬ 
tectomie  pour  hypertrophie.  —  Soir  :  M.  Bayle  :  Les 
cystites.  MM.  Lazard  et  Moret  :  Les  diverticules  vésicaux. 
Cysloradiographie. 

Mardi  28  Juillet.  —  Matin  :  M.  Leibovici  :  L’anatomie 
du  rein.  Les  voies  d’abord  du  rein.  M.  Chevassu  :  L’ex¬ 
ploration  fonctionnelle  des  reins.  —  Soir  ;  M.  Leibovici  : 
Les  tumeurs  de  la  vessie.  M.  Lazard  .  La  cystoscopie  des 
tumeurs  vésicales.  Fulguration. 

Mercredi  20  Juillet.  —  Malin  :  M.  Bayle  :  Pyélonéphri¬ 
tes.  M.  Chevassu  :  Abcès  corticaux  du  rein.  Phlegmons 
périnéphrétiques.  —  Soir  :  M.  Boppe  :  I.es  fistules  vési 
cales,  vésico-vaglnalcs  en  particulier.  M.  Lazard  :  La 
cystoscopie  des  vessies  ouvertes  et  fistiilenses. 

Jeudi  30  Juillet.  —  Malin  :  M.  Chevassu  :  Les  calculs 
urinaires.  M.  More.;  :  Badiographie  des  calculs  urinaires. 
— -  Soir  :  M.  Lazard  :  Cystoscopie  des  calculs  vésicaux. 
M.  Bayle  :  Traitement  des  calculs  vésicaux.  Lithotrilie. 

Vendredi  31  Juillet.  —  Matin  :  M.  Bayle  :  Les  coliques 
néphrétiques  et  les  douleurs  abdominales  qui  s’en  rappro¬ 
chent.  M.  Chevassu  :  Le  traitement  des  calculs  du  rein. 
—  Soir  :  M.  Canoz  :  A'accins  et  sérums  en  urologie.  M. 
Braine  :  Beiu  mobile.  Néphropexie. 

Samedi  U'  Août.  —  Matin  :  M.  Chevassu  ;  L’azotémie. 
La  constante  d’Ambard.  La  phénolsiilfoncphtaléinc. 

Lundi  3  Août.  —  Alatin  :  M.  Bayle  :  Lee  rétentions 
d’urine.  —  MM.  Chevassu  et  Lazard  :  Le  cathétérisme  des 
uretères.  —  Soir  :  M.  Boppe  :  Les  traumatismes  du  rein. 

- —  M.  Bayle  :  Les  hydronéphroscs.  Les  réleiilions  réna¬ 
les. 

Mardi  4  Actif.  —  Alatin  :  M.  Chevassu  :  L’exploration 
fonctionnelle  des  reins  séparés.  M.  Lazard  :  Lavages  du 
bassinet.  —  Soir  :  M.  Bariéty  :  Les  acidoses  en  urologie. 
La  traitement  préopératoire  des  diabétiques.  M.  Bayle  : 
Les  kystes  du  rein.  Les  reins  polykystiques. 

Mercredi  5  Août.  • —  Malin  :  M.  Chevassu  :  La  tubercu¬ 
lose  urinaire.  M.  Gautier  :  La  recherche  du  bacille  de 
Koch  dans  les  urines.  M.  Chevassu  :  La  néphrectomie 


pour  tuberculose.  —  Soir  ;  M.  Bayle  :  Traitement  non 
opératoire  de  la  tuberculose  urinaire.  M.'  Lazard  :  La 
cystoscopie  de  la  tuberculose  urinaire. 

Jeudi  6  Août.  —  Malin  :  M.  Bayle  :  L’installation  d’un 
cabinet  urologique.  M.  Chevassu  :  Les  néoplasmes  du 
rein,  la  néphrectomie  pour  cancer. —  Soir  :  M.  Leibovici  : 
Calculs  de  riirelèrc.  Fistules  urétérales.  M.  Morel  :  Le 
diagnostic  radiologique  des  gros  reins. 

Vendredi  7  Aollf.  —  Malin  :  MM.  Lazard  cl  Moret  : 
l’yélographie.  Urélérographie.  M.  Cbevassu  :  L’in.erpré- 
talion  des  résultats  du  cathétérisme  urétéral.  —  Soir  :  M. 
Bayle  :  Les  hématuries.  M.  Lazard  :  Cystoscopie  des  héma- 

Samedi  8  Août.  —  Malin  :  M.  Leibovici  :  Les  anomalies 
de  l’appareil  urinaire.  M.  Chevassu  :  Les  anuries. 

L’examen  pour  les  candidats  pressés  aura  lieu  le 
samedi  8  .\oflt.  Pour  les  autres,  il  aura  lieu  dans  la 
deuxième  quinzaine  de  Septembre. 

Ce  cours  sera  précédé  d’un  cours  d’endoscopie  urinaire 
qui  aura  lieu  du  C  au  18  Juillet.  Pour  renseignements  et 
inscriptions,  s’adresser  au  laboratoire  de  bactériologie  du 
Pavillon  Albarran. 

Droits  d’inscription  :  cour.g  de  Cochin  :  500  francs; 
cours  de  chirurgie  expérimentale  :  500  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  è  la  Faculté  de  Médecine, 
soit  au  Secrétariat  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  i  10  heures,  soit  A  FA.  D.  B.  AL, 
salle  Béclard,  tous  les  jours,  de  9  à  11  heures,  cl  de 
14  A  17  heures  (sauf  le  samedi). 

Les  inscriptions  pour  le  cours  de  médecine  opératoire 
sont  reçues  A  l’Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux, 
17,  rue  du  Fer-A-Moulin. 

Hôpital  Saint-Louis  et  Clinique  Baudelocque. 
—  Un  cours  de  service. social  anlivéïiérien  pour  les  infir¬ 
mières  et  les  assistantes  sociales  cl  les  'personnes  s’inté¬ 
ressant  A  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes  sera 
fait  du  11  au  16  Alai  1931,  A  l’Hôpital  Saint-Louis  et  A  la 
Clinique  Baudelocque. 

Proçiramme.  des  leçons:  —  Lundi  11  Mai.  9  h..  Hôpital 
Saint-Louis  (Musée)  :  M.  le  prof.  Gougerot  :  danger  des 
maladies  vénériennes.  Programme  d’ensemble  de  la  lutte 
anti-vénérienne.  Ce  que  sont  les  syphilis  primaire,  secon¬ 
daire  et  tertiaire.  Les  méthodes  de  diagnostic  de  la  syphi¬ 
lis  (ultramicroscope,  examen  du  sang,  ponction  lom¬ 
baire).  —  Mardi  12  Mai,  9  h..  Hôpital  Saint-Louis  (Mu¬ 
sée)  :  M.  Milian  :  Contagion  de  la  syphilis  et  de  la  blen¬ 
norragie.  Mode  de  contamination;  10  h.  AL  Queyral  : 
les  modes  de  traitement  de  la  syphilis.  —  Alcreredi  13 
Mai,  9  h.  ;  Hôpital  Saint-Louis  (Musée)  :  M.  .lamet  :  La 
blennorragie  chez  l’homme,  la  femme  cl  l’enfant;  son 
importance  sociale.  Moyens  de  diagnostic;  10  h.  :  AL 
Pinard;  grossesse  et  syphilis.  Fonctionnement  d’un  dispen¬ 
saire.  Devoir  de  l’assistante  sociale;  15  h.  ;  A  la  Clinique 
Baudelocque  (boulevard  de  Port-Royal)  :  AL  Marcel  Pi¬ 
nard:  Grossesse  et  syphilis.  Fonctionnement  d’un  dispen¬ 
saire  de  maternité.  Bôle  de  l’assistante  sociale.  - —  Jeudi 
14  Mai,  9  h..  Hôpital  Saint-Louis  (Musée)  :  M.  R.  Bahut  : 
La  Inite  contre  la  prostitution.  Œuvres  de  protection  et 
de  relèvement.  —  Vendredi  15  Alai,  9  h..  Hôpital  Saint- 
Louis  (Alusée)  :  M.  Fernel  :  Les  hérédosyphilitiques;  10  . 
h.,  M.  Sicard  de  Plauzoles  :  Syphilis  familiale.  Les  en- 
quf'tes  dans  les  familles.  —  Samedi  IG  Mai,  9  h..  Hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  (Aliiséc)  :  AL  le  prof.  Gougerot  :  propa¬ 
gande  antivénérienne;  10  h.,  M.  Sicard  de  Plauzoles  ; 
Education  et  hygiène  des  vénériens.  Examen  prénuptial. 

Le  nombre  des  admissions  devant  cire  limité,  les  per¬ 
sonnes  désireuses  de  suivre  ce  cours  qui  est  gratuit  sont 
priées  de  se  faire  inscrire  A  la  Ligue  Nationale  Française 
contre  le  Péril  Vénérien,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (8'), 
le  plus  tôt  possible. 

Une  carte  d’admission  leur  sera  délivrée. 

Ecole  de  stage  de  service  social.  — -  La  Ligue 
Nationale  Française  contre  le  Péril  Vénérien  a  créé  dans 
son  dispensaire  de  Sainl-Onen  une  école  de  stage  de  ser¬ 
vice  social  antivénérien  pour  rinslriiction  des  infirmières 
assistantes  d’hygiène  sociale  qui  désirent  se  spécialiser 
dans  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes. 

La  direction  technique  de  celle  école  de  stage  est  con- 
ni('’e  nu  Service  Social  à  l’iiôpital.' 

Un  certifient  de  stage  est  délivré  aux  élèves  ayant 
accompli  d’une  manière  satisfaisante  un  stage  d’une  durée 
minimum  d’un  mois. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  A  la  Ligue  Natio¬ 
nale  Française  contre  le  Péril  Vénérien,  ou  au  Service- 
Social  A  l’hôpital,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (VIIP). 


Concours 

Assistant  des  hôpitaux  coloniaux.  —  Un  con¬ 
cours  pour  l'obtciiUon  du  litre  d 'assistant  des  hôpitaux 
coloniaux  s'ouvrira  en  Mai  1031,  dans  les  conditions 
prévues  par  le  décret  du  22  Aoôt  1028  et  rinstruclion 
iMlerminislérielIc  du  3  Novembre  102S. 

sont  fixés  comme  suit  :  médecine  (deux)  :  deux  l'hôpi¬ 
tal  militaire  d'instruction  Michel-Lévy,  à  Marseille. 


Chirurj^ie  (deux)  :  deux  ^  l'hôpital  militaire  d’irislruc- 
lion  Michel-Lévy  à  Marseille. 

Bactériologie  (deux)  :  deux  au  laboratoire  de  bactério¬ 
logie  de  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  ù  Marseille. 

Electro-radiologie  (un)  :  un  h  riiôpilal  militaire  d’ins- 
hnetion  du  Val-de-Gracc  à  Paris. 

La  durée  des  fonctions  des  assistants  des  hôpitaux  colo¬ 
niaux  de  ces  différentes  catégories  nommés  ü  ce  concours 
«*.<1  fixée  à  deux  ans.  Elle  commencera  à  la  date  où  les 
«onditions  du  service  pcrmellront  de  metirc  ces  méde¬ 
cins  en  stage  dans  les  différents  établissements  signa¬ 
lés  ci-dessus. 

Les  candidats  qui  en  feront  la  demande  seront  auto¬ 
risés  à  concourir  dans  deux  sections  au  plus  de  ce  con¬ 
cours,  mais  ils  ne  pourront  recevoir,  le  cas  échéant,  le 
titre  d’assistant  des  hôpitaux  coloniaux  que  dans  une 
seule  c.ntégorie  qui  sera  fixée  par  le  ministre,  compte 
tenu  des  Intérêts  du  service. 

A)  Liireuves  anonymes  d'admissibilité.  —  Ces  épreii- 
ve.s  auront  lieu  au  chef-lieu  de  corps  d’armée  O'ôpilal 
militaire  ou  salles  militaires  de  l’hôpital  mixte).  A  Paris, 
elles  auront  lieu  A  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
V.al-dc-Grâce;  A  Marseille.  A  l’hôpital  militaire  Alichel- 

Ces  épreuves  commenceront  A  huit  heures,  aux  dates 
ci-après:  Médecine  et  chirurnie.  —  1”  épreuve,  le  4  Mai 
1931:  2'  épreuve,  le  5  Alai  1931. 

narlérioloqie.  et  électro  radinlnnie.  —  l'e  épreuve  le 
0  Mai  1931;  2'  épreuve,  le  7  Mai  1931. 

R)  Epreures  définithes.  —  Ces  épreuves  auront  lieu  à 
l’hôpital  militaire  d’instruction  Alichel-Lévy,  A  Marseille 
A  partir  du  22  Juin  1931. 

Les  demandes  des  médecins  capitaines  dos  troupes 
coloniales  on  vue  d’obtenir  l’autorisation  de  prendre  part 
A  ce  concours  devront  parvenir  au  ministère  de  la  Guerre 
(■direction  des  lioupes  coloniales,  3'  bureau),  avant  le 
l’’’’  Avril  1931  en  indiquant  la  ou  les  sections  choisies. 

Les  avis  hiérarchiques  ne  devront  pas  se  borner  A  une 
simple  transmission  fa\orahle.  mais  (tire  circonstanciés  et 
accompagnés  de  toutes  indications  et  références  utiles 
sur  la  valeur  scientifique  des  candidats.. 

Médecin  sanitaire  maritime.  —  l'n  examen  d’ap¬ 
titude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime, 
réservé  aux  doct-iirs  en  médecine  français,  aura  lieu  A 
Marseille  le  27  Mars  1931. 

S’inscrire  aupri-s  du  Directeur  de  l’inscription  mariti¬ 
me  A  Alarseillc. 

Hôpital  Saint-Michel  (33.  rue  Olivier-de-Serres.)  _ 
l'n  concours  sur  litres  pour  la  nomination  A  une  place 
d  interne  en  litre  et  une  place  d’interne  remplaçant  pour 
six  mois  (entrée  en  fonctions  15  Avril)  a  lieu  A  l’hôpital 
Sainl-Alichel. 

Les  demandes  doivent  parvenir  avant  le  ]''  Avril  A  M. 
Delort.  chef  du  service  de  gastro-entérologie  A  l'hôpital 
Sainl-Aflchel  (prière  d’indiquer  sur  l’enveloppe  qu’il  s'agit 
de  celte  demande).  Elles  doivent  comporter  l’indication 
de  Ions  les  litres  du  (-andidal.  Elles  seront  classées  par 
ordre  de  valeur  des  titres  exprimés. 

La  liste  de  classement  des  candidats  sera  affichée  A 
l’hôpital  Sainl-Alichel.  A  partir  du  5  Avril.  Les  5  pre¬ 
miers  (le  celle  liste  serotd  appelés  A  se  présenter  dans  le 
service  par  lettre  individuelle. 

Si  aucun  d’eux  ne  peut  aeeepler  le  service,  ceux  qui 
suivent  seront  convoqués  par  fractions  de  5,  de  la  même 

La  nomination  sera  présentée  ensuite  A  l’agrément 
définitif  (le  AL  Bécamier,  médecin-chef  de  l’hôpilal- 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Lècion  d’iioxm-uii. 

(.tievalirr.  —  AIM.  Blairon,  A  Charicville  (Ardennes); 
Vidal-Bevel,  à  Nice  (Alpes-Alarilimes);  Pinalzis. 

Manifestation  d’hygiène  à  la  Sorbonne.  —  Le 
29  Février,  A  21  heures  préeises,  au  Grand  Amphithéâtre 
de  la  Sorbonne,  A  Paris,  aura  lieu  une  qrandc  mani/es- 
talion  de  propagande  d'hypiène  .sociale,  sous  la  prési- 
di-nce  de  Al.  Foulon,  sous-secrétaire  d’Elal  au  ministère 
ilu  Travail. 

.4u  cours  de  celle  manifestation  qui  est  organisée  par 
l’Office  National  d’Ilygiène  sociale  cl  le  Gomilé  National 
de  Défense  contre  la  Tuberculose,  sera  présenté  par  M.  le 
prof.  Couvelaire,  membre  de  l’Académie  de  Alédecinc,  le 
film  remarquable  intitulé  «  Le  voile  sacré  »,  de  AL  le 
docteur  Louis  Devraigne,  médecin-chef  de  la  Alalernité 
de  Lariboisière  et  rc'alisé  A  l’écran  par  Al-  Benoit-Lévy. 

La  présentation  du  film  comportera  une  adaptation 
musicale  sous  la  direction  de  Aime  Dillc-Conslant. 

Pour  les  Médecins  et  Etudiants.  —  L’Associa¬ 
tion  artistique,  littéraire  et  tourisli(|uc  des  étudiants  et 
anciens  éliidianls  de  Paris  organise  un  voyage  médical 
en  Tunisie,  en  Auto  car  de  luxe,  du  25  Alars  au  9  Avril. 

La  traversée  sera  faite  en  seconde  classe  en  bateau  et 
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tous  les  frais,  y  compris  ;  pourboires,  visites,  guides, 
vin  et  café,  sont  inclus  d.ans  le  prix. 

l'roÿramme  du.voyatie.  —  Mercredi  25  Mars,  10  heures, 
emiinrquenient  sur  le  Gouverneur  Général  Grévy,  &  Mar¬ 
seille.  —  .lendi  20,  18  lienres,  tirrivie  à  Tunis.  —  Ven¬ 
dredi  27,  visile  de  T'unis.  Le  llardo.  Carthage.  —  Same¬ 
di  28,  Kairouan.  La  grande  Mos(piée  du  Sabre,  du  Bar- 
biei‘,  etc,  —  Dimanche  29,  Sousse  (les  catacombes)-  El 
Djem,  son  superbe  ainphilhéiitre.  Sfax.  —  Lundi  30, 
visite  de  Sfax  le  matin.  Gabès.  —  Mardi  31,  visile  do  l'oa¬ 
sis  de  Gabès.  —  Mercredi  1''  Avril,  do  Gabès  à  Tozeiir 
en  traversant  le  Choit  Djerid.  —  Jeudi  2,  visite  des  oasis 
de  N'i  fta  et  de  T'nzeur.  —  Vendredi  3,  retour  à  Tozeur  par 
Gabès.  —  Samedi  1.  Gabès.  Sfax.  —  Dimanche  5,  Sfax 
à  Tunis.  —  Marili  7,  embarquement,  jeudi  9  arrivée  Si 
Marseille. 

Prix  de  Marseille  à  Marseille  :  Médecins,  2.8,‘)0  frs; 
Etudiants,  2.050  frs;  Etudiants  membres  de  l'Association, 
2.500  frs. 

Le  nombre  des  places  est  limité  à  18  personnes. 

S'inscrire  avant  le  8  Mars  en  versant  1.000  franes  chez 
le  docteur  Henri  Netter,  lOd.  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (0')  après  18  heures  (compte  chèque  postal  11“ 

895-22). 

Cc'  voyage  est  le  12'  organisé  en  Afri(pie  du  Nord,  pâl¬ 
ie  docteur  Henri  N'ettei-,  qui  le  dirige  hii-méme. 

Nécrologie.  —  C'est  en  1929,  alors  que  M.  Bohert 
Jones,  externe  des  hApitaiix,  prenait  possession  de  ses 


premières  fonctious  d'externe  dans  le  service  du  D' 
Edouard  Miehon,  à  Boaujon,  que  j'ai  connu  Robert  Jo¬ 
ue.  Sa  Jeunesse  entraînante,  son  intelligence  sans  cesse 
en  éveil,  son  ardeur  au  travail  lui  firent  bien  vite  acquérir 
la  sympathie  de  tous  et  je  ne  saurais  dire  toute  la  dou¬ 
leur  ressentie  par  ses  patrons,  par  scs  camarades,  par  le 
personnel  hospitalier  tout  entier  lorsque  parvint  la  terri- 

core  si  plein  de  vie,  si  plein  d'espérance  en  une  bril¬ 
lante- carrière  —  que  tous  nous  entrevoyions  déjà  pour 
lui  —  venait  de  trouver  la  mort  sous  une  avalanche  sur¬ 
venue  à  la  Colette  de  Jilly,  le  3  Janvier  1931. 

Quelle  émotion  étreignait  tons  les  coeurs  en  cette  céré¬ 
monie  do  St-Médard  du  13  Janvier  1931  où  tous  ceux 
qui  ont  connu  Robert  Jones  voulurent  unir  à  celles  de 
sa  famille  si  cruellement  éprouvée  leurs  plus  pieuses  et 
leurs  plus  ardentes  pensées  pour  celui  qu’ils  avaient  ap¬ 
précié,  qu'il  avaient  aimé  et  dons  lequel  ils  avaient  mis, 
pour  notre  art,  tant  d'espoirs.  L.  Miciion, 

Chirurgien  des  Hôpitaux. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Examens  de  doctodat. 

MEncnEDi  25  FÉvniEn.  —  Clinique  médicale.  —  Cli- 
liqiic  obstéiricale.  Faculté,  1  heure. 


Jeudi  20  FéviuEn.  —  Clinique  médicale.  Faculté  1  h. 

Vendhedi  27  Février.  —  Thérapeutique  écrit.  Biblio- 
thèijuc,  8  heures. 

Samedi  28  Février.  —  Palhologie  expérimentale.  Fa¬ 
culté,  1  heure.  —  Thérapeutique  écrit,  bibliothèque,  8 
heures.  —  Clinique  chirurgicale,  Faculté,  1  heure. 

Thèses  de  doctorat. 

Mercredi  25  Février.  —  J.  Beinis  :  Elude  des  intoxi¬ 
cations  pur  le  télrnclilorélliane.  —  Moscs  Leib  Gawler  : 
La  trypa/lnvine  dans  le  Irailement  de  la  Jièvre  typhoïde. 
—  D.  Champeau  :  Un  novateur  ;  Charles,  G-  Pravaz.  — 
M.-J.  Mignon  :  Trailemcnl  chirurfiical  des  luxations  invé¬ 
térées  de  ta  hanche.  —  Jury  :  MM.  Ballhazard,  Loeper, 
Ombrédanc,  Lemierre. 

Jeudi  20  Février.  —  J.  Lebovlts  :  Claude  Perrault, 
physiolorjisle.  —  E-R.  'Waitz  :  Lésions  cérébroménin- 
gées  à  la  naissance.  —  Félix  Toi  in  :  Les  inondations  cl 
l’hyrjiène.  —  N.  Schérédine  :  Sur  ta  nécessité  d’une  véri¬ 
fication  scientifique  du  décès.  —  Jury  ;  MM.  Ménétrier, 
Ralhery,  Tanoii,  I.évy-Valensi. 

J.  Slcrnfcld  :  Elude  de  la  qranulie  cancéreuse.  —  P- 
Delage  :  Le  décollement  de  la  zone  péritonéale  accolée 
mésoqasirique  (anatomie  cl  applications  chirurgicales). — 
A.  Bnrcl  :  Eluile  des  rapports  entre  la  gangrène  et  la  sy¬ 
philis.  —  B.-L.-M.  Mazcyric  :  Elude  pathogénique  et  thé¬ 
rapeutique  du  glaucome  aigu.  —  Jury  :  MM.  Achard, 
Ciinéo,  Goiigcrot,  Terrien. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle,  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caraclère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  esl  inséré  aucune  annonce,  commercial.  L'admi¬ 
nistration  se.  réserve,  après  examen,  te  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  .se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARI8-6*. 

Président  du  Conseil  d'administration  :  Dr  -P.  Gires, 
D.D.S. 

Vice-président  :  Pr  Nogué,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Administrateur  délégué  :  D'  Rousseau-Decelle,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d'enseignement  :  Dr  P.  Nes- 
EouLous,  D.D.S. ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Directeur  :  D'  C.  L'oirondel,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L’Ecolc  de  Sloniiilologie  n  été  créée,  en  1909, 
par  le  D'  L.  Cruet,  élève  de  Magitot  et  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  : 

1°  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers 
qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche  de  la 
médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomatolo- 
gique,  la  technique  et  la  pratique  do  l’odontologie, 
de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l'Ecole  esl  décerné  aux  élèves  qui 
ont  salisfailaux  examens  obligatoires  enfin  d'études. 

Droits  d’inscription  :  Dôux  mil'e  cinq  cents  francs 
(2.600  fr.). 

Une  unique  rentrée  annuelle  :  au  début  de  l’au¬ 
tomne. 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  16  Octobre  1981. 


Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Daupbine. 


Drs,  vous  pouvez,  sans  vous  déplacer,  relier 
raiiid.  cl  économiquement  livres,  revues,  etc.,  par 
la  Self-Reliure  extensible  et  le  Sclfior,  seul  syst. 
piat.  de  reliure  aulom.  instantané.  S’adr.  La  Self- 
Reliure,  14,  Villa  Eugène-Leblanc,  Paris  (19®). 

Veuve  chirurgien,  très  au  courant  anesthésie, 
assistance,  stérilisation  et  secrétariat,  cherche  posie 
privé  auprès  chirurgien.  Ecrire  P.  ,M.  n"  961. 

Technique  de  labor.,  leçons  pral.  de  sérologie, 
cliiniio.  urologie,  hématoL,  etc.,  données  par  an¬ 
cien  chef  de.  labo,  à  la  Fac.  Ecrire  P.  M.  n®  966. 

Visiteur  médical  pour  un  des  premiers  Labora- 
loires  de  Paris,  cherche  à  s’adjoindre  une  carte  pr 
visites  banlieue.  Seine,  Scinc-et-Oisc  et  Seine-et- 
Marne.  Ecr.  P.  M.  n®  1. 

Docteur  recommande  Mr.  sérieux,  exc.  réf.,  pr 
emploi  écritures,  garç.  bureau,  courses,  emballa¬ 
ges,  etc...  Ecr.  P.  M.  n®  41. 

Dame,  sérieuse,  vivement  recommandée  par  Dr, 
dem.  cmpl.  ch.  Dr,  Villes  d’Eaux,  ou  Stations  cli- 
maliques  d’Eté.  Réception  malades,  secrétariat,  Ré- 
fér.  médic.  Ecr.  P.  M.  n®  48. 

Dans  polyclinique  place  libre  pour  Docteur  spé¬ 
cialiste  ayant  clientèle.  Ecr.  P.  M.  n®  44. 

Médecin  spécial,  ds  rcch.  cl  analyses,  bibl.,  col¬ 
lai).  Rev.  méd.,  connaiss.  parf.  allem.  angl.,  ilal., 
cherche  trav.  rédaction,  thèses,  traductions.  Ecr. 
P.  M.  n®  60. 

Dame  fait  copies  mach.,  ts  trav.  scientif.  et  lit. 
exéc.  impeccable.  Trad.  allem.  Ecr.  P.  M.  n®  67. 

On  demande  électro-radiologiste  compél.  pour 
liés  iuléress.  poste  prov.  lillor.  et  Maison  de  Santé 
appareillée  (de  préf.  anc.  ext.  Hôpit. ,  assist. .  radiol. 
Ilôpil.  Paris).  Ecr.  P.  Af.  n®  72. 

Electro-radlol.  expérimenté,  très  au  cour,  ra- 
(liodiagn.,  radiolhér.,  éleclr.  méd.,  oh.  direction 
service  ds  clinique,  mais,  santé,  etc.  Paris  ou 
Ranlieiie.  Ecrire  P.  Af.  n®  73. 

Marne.  A  céder  prix  minime,  poste  seul  mé¬ 
decin,  gros  rayon.  Pressé.  Ecr.  P.  Af.  n®  79. 

Ancien  caissier  Banque  de  France,  63  ans,  actif, 
très  b.  insiruc..  Ir.  b.  éduc.,  connais,  complabililé, 
correspondance,  administration,  et  toutes  questions 
économat,  demande  place  en  rapport  avec  connais¬ 
sances  dans  Sanatorium  ou  Maison  de  Santé.  Pré¬ 
tentions  i-aisonnables. 

S'adresser  au  Docteur  Olivier  à  Blois. 


Jne  femme  cherche  direction  Afaison  de  Santé. 
Références.  Ecrire  P.  M.  n®  86. 

Infirmière,  recommandée  par  Dr,  connais,  an¬ 
glais,  un  pou  machine,  ch.  cmpl.  secrétaire  ch.  Dr 
.Sér.  références.  Ecrire  P.  Af.  n®  86. 

Sèvres.  Sup.  prop.,  bon  air,  parfaite  pour  mais, 
repos,  clin.,  pouponnières.  Tl  conf.  Ag.  Avenir. 
Gare.  .Sèvres-Ville  d’.Avray. 

Dr  étranger,  conn.  ilal.,  allem.,  en  vue  perfccl. 
pral.,  ch.  sH.  ds  iniport.  clin.,  Paris  ou  Province, 
préférence  accoueh.  et  gynéc.  Ecr.  P.  Af.  n®  88. 

Occasion.  Dossicr-lablc  simple  basculant,  maté¬ 
riel  Coolidge  Draiill  cl  Raulol-Lapoinle  1926,  état 
neuf.  Ecr.  P.  Af.  n®  89. 

Paris.  Docleur  (IX®  arrond.)  demande  infirmier 
travailleur  ou  infirmière  assislantc  30  è  40  ans, 
capable,  Irès  slyléc,  pour  cnircicnir  apport.,  rece¬ 
voir,  téléphone,  U.  V.,  I.  F.,  analv.scs,  injcclions, 
etc.  Ecr.  P.  Af.  n®  90. 

Docteur  en  médecine,  chef  labo.  baclérioL,  fait 
recherches  en  vue  créai.  Labo,  analyses.  Envis. 
reprise  ou  assoc.  Climat  sain.  Ecr.  P.  Af.  n®  91. 

Jne  Dr  en  méd.,  litre  français,  b.  à  Is  points  de 
vue,  ay.  réf.  cl  garanlies,  ch.  à  Paris,  ass.,  suce,  ou 
enlcnlc,  av.  conf.  ou  clin.  Connaît  spéc.  méd.  gén., 
labo.,  dormalo.  Ecr.  av.  préc.  à  P.  M.  n®  92. 

Dr,  poss.  grosse  clientèle  et  vastes  terrains  dans 
quatorzième,  cherche  chirurg.  accouch.  cl  médec. 
des  Ilôpil.,  en  vue  de  donner  a  ceux-ci  priorité  dans 
mais,  de  santé  tenue  par  religieuses.  P.  Af.  n®  93. 

Une  heure  Paris,  vallée  Marne,  sur  pet.  hauteur, 
pr.  gare,  ChAlcau  Louis  XVI,  27  pièces,  parf.  élal, 
tl  conf.  grandes  dépendances,  pavillons,  parc  splen¬ 
dide,  10  hccl.,  pièces  d’eau,  terrasses,  vue.  Très 
sain.  Conviendrait  clinique,  mais,  santé,  cure  d’air. 
Prix  600.000  frs.  S’adres.  Mme  Thévenol,  28,  rue 
Murlins,  Orléans  (Loirel). 

Garde,  sér.  réf.,  ch.  pl.  ds  hôpital  ou  près  enfant 
mal.  ds  famille.  Voyagerait.  P.  Af.  n®  95. 

Externe  Hôp;  Paris,  4®  année,  anc.  int.  Provin¬ 
ce,  pris  seulement  2  heures  le  matin,  accepterait 
tout  emploi  près  médecin  ou  clinique.  Ecr.  P.  M. 
n®  96. 

Chimiste  bactériologiste,  expérim.,  femme, 
connais,  médic.,  ch.  cmpl.  ds  labo.  Ecr.P.Af.  n®  97. 

Cabinet  radiologique,  splendidement  inslaalé,  à 
,sous-loucr.  Ecr.  P.  Af.  n®  98. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  :  O.  Poréb. 

Paris.  —  A.  Marétreux  et  L.  Pactat,  lmp.  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'ARTÉRITE  DIABETIQUE 

Pur  Marcel  LABBÉ. 


Etiologie  et  pathogénie.  \ 

L’arlérile  est  une  complication  fréquente  au 
cours  du  diabète.  Elle  est  une  des  causes  les 
plus  fréquentes  de  la  mort  chez  les  diabétiques. 
Elle  semble  môme,  à  lire  les  statistiques,  être 
de  plus  en  plus  souvent  responsable  de  la  mort. 
Joslin  montre  en  effet  que  la  mortalité  par  ar- 
térite,  qui  était  autrefois  estimée  à  15  pour  100 
des  cas  chez  les  diabétiques,  est  aujourd’hui 
montée  à  47  pour  100;  pendant  le  môme  temps, 
la  responsabilité  du  coma  dans  la  mort  des  dia¬ 
bétiques  s’est  abaissée  de  61  pour  100  à  20  pour 
100.  11  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  la  fré¬ 
quence  de  l’artérite  a  augmenté;  les  modifica¬ 
tions  de  la  statistique  sont  dues  simplement  à 
ce  que  le  coma  diabétique,  qui  était  autrefois 
la  principale  cause  de  mort,  a  beaucoup  diminué 
de  fréquence  et  de  gravité  depuis  la  découverte 
de  l’insuline. 

Toutes  les  artères  de  l’économie  peuvent  être 
atteintes.  L’artérite  cérébrale  est  la  cause  des 
hémorragies  et  des  ramollissements  cérébraux; 
la  lésion  des  coronaires  et  de  l’aorte  est  la  cause 
de  l’angine  de  poitrine;  l’artérite  des  membres 
est  l’origine  des  gangrènes  qui  sont  si  com¬ 
munes  chez  les  diabétiques.  Il  semble  cependant 
que  les  diabétiques  offrent  une  prédisposition  à 
la  localisation  des  lésions  sur  les  artère^  péri¬ 
phériques.  Aussi  sont-ce  les  artérites  des  mem¬ 
bres  que  nous  aurons  surtout  en  vue  dans  cette 
étude.  Selon  Joslin,  ce  sont  ensuite  les  artères 
du  cœur  qui  sont  le  plus  souvent  atteintes  et  au 
troisième  rang  viennent  celles  du  cerveau. 

Les  observations  nombreuses  que  nous  avons 
récoltées  dans  notre  service  et  dans  notre  pra¬ 
tique  extra-hospitalière,  les  recherches  cliniques 
et  anatomo-pathologiques  que  nous  avons  effec¬ 
tuées  nous  permettent  aujourd’hui  une  vue  d’en- 
semhle  sur  la  question. 

L’artérite  diabétique  représente  une  forme 
spéciale  que  sa  fréquence,  sa  précocité,  sa  symp¬ 
tomatologie,  son  évolution,  ses  lésions  histolo¬ 
giques  et  chimiques  permettent  de  distinguer 
des  autres  artérites.  Elle  diffère  de  l’artérile 
sénile  ou  athéro-artérielle  par  sa  précocité  et  par 
la  nature  de  ses  lésions  histologiques. 

Elle  diffère  de  l’artérite  syphilitique  par  sa 
localisation  habituelle:  la  syphilis  frappe  sur¬ 
tout  l’aorte  et  les  grosses  artères,  et  touche  peu 
les  artères  périphériques;  le  diabète  au  contraire 
porte  spécialement  sur  les  petites  artères  des 
membres;  elle  en  diffère  encore  par  ses  lésions: 
la  syphilis  donne  une  panartérite  où  toutes  les 
tuniques  sont  également  atteintes;  le  diabète 
donne  une  endartérite  avec  respect  relatif  des 
deux  autres  tuniques. 

Si  l’on  ajoute  à  cela  qu’il  n’y  a  pas  de  coïnci¬ 
dence  entre  l’existence  de  la  syphilis  et  le  déve¬ 
loppement  des  lésions  artérielles  chez  les  dia¬ 
bétiques,  on  voit  que  l’on  ne  saurait  attribuer 
les  artérites  des  membres  chez  les  diabétiques  à 
une  syphilis  associée;  la  discussion  de  l’origine 
syphilitique  ne  peut  avoir  lieu  que  pour  les  aor¬ 
tites  observées  chez  les  syphilitiques,  qui  nous 
ont,  dans  la  plupart  des  cas,  paru  relever  de  la 
syphilis. 

Cette  question  du  rôle  de  la  syphilis  dans  la 


pathogénie  des  artérites  chez  les  diabétiques  a 
soulevé  des  discussions  et  n’a  pas  toujours  été 
résolue  de  la  môme  façon.  Joslin  croit  à  une  in¬ 
fluence  de  la  syphilis  sur  leur  production.  Sa 
statistique  lui  a  montré  que  10  pour  100  des  dia- 


Fig.  1.  —  Radiograpliie  de  l'avanl-bras  :  artères  radiale 
et  cubitale  calcifiées. 


bétiques  atteints  de  syphilis  faisaient  de  la  gan¬ 
grène,  tandis  que  sur  l’ensemble  des  diabéti¬ 
ques  3,3  pour  100  seulement  étaient  atteints  de 
gangrène.  Rabinovilch  croit  aussi  à  l’inlluence 
de  la  syphilis  sur  la  production  de  la  gangrène 
diabétique.  Par  contre,  Blotner  et  Fitz,  Lemann 
ne  croient  pas  à  l’action  de  la  syphilis  dans  la 
gangrène  diabétique. 

L’artéritc  diabétique  est  encore  bien  diffé¬ 
rente  par  son  évolution  et  par  ses  lésions  ana¬ 


tomiques  de  la  maladie  décrite  par  Léo  Buerger. 

Il  n’y  a  pas  de  maladie  où  l’artérite  soit  plus 
fréquente  que-  le  diabète;  elle  y  est  aussi  pré¬ 
coce.  Joslin  cite  le  cas  d’un  jeune  homme  de 
16  ans,  dont  il  fit  l’autopsie,  qui  était  atteint 
d'athérome  de  l’aorte.  Smith  rapporte  le  cas 
d'un  homme  de  32  ans,  diabétique  syphilitique, 
à  l’autopsie  duquel  on  trouva  aussi  de  l’alhé- 
rome  aortique.  Ce  sont  là  des  exceptions  fort 
raies,  et  l’on  peut  môme  se  demander  si  le  dia¬ 
bète,  qui  affectionne  pou  l’aorte,  était  bien,  dans 
ces  deux  cas,  la  cause  de  l’atbérome  aortique. 
A  l’inverse,  Williams  rapporte  le  cas  d’un  enfant 
atteint  de  diabète  depuis  dix  ans  déjà  qui  n’offre 
aucun  indice  de  lésion  artérielle. 

La  fréquence  de  l’artérite  n’est  pas  en  rapport 
avec  la  gravité  du  diabète;  on  la  voit  moins 
souvent  dans  les  diabètes  avec  dénutrition  azo¬ 
tée,  qui  sont  l’apanage  des  gens  jeunes,  que  dans 
les  diabètes  bénins,  sans  dénutrition,  qui  se 
voient  à  tout  âge,  mais  particulièrement  chez 
des  sujets  ayant  dépassé  la  trentaine.  Dans  ces 
diabètes  bénins,  précédés  par  l’obésité  et  sou¬ 
vent  compliqués  du  mal  de  Bright,  on  pouvait 
se  demander  si  la  lésion  rénale,  où  les  artérites 
sont  assez  fréciuentes,  n’était  pas  responsable 
do  l’artérite.  Mais  nous  avons  vu,  aVec  J.  Heilz, 
(jue  les  lésions  et  les  troubles  humoraux 
n’étaient  pas  identiques  dans  les  deux  cas  et 
qu’en  outre  l’artérite  diabétique  avait  une  plus 
glande  fréquence  que  l’artérite  brightique. 

L’artérile  qu’on  voit  chez  les  diabétiques  est 
donc  bien  liée  au  diabète  lui-même  et  mérite  le 
nom  d’arlérile  diabétique;  elle  demande  un  cer¬ 
tain  temps  pour  se  constituer  et  elle  augmente 
de  fréquence  avec  l’ancienneté  du  diabète, 
comme  l’ont  montré  les  statistiques  de  Joslin. 
Elle  est  aussi  d’autant  plus  fréquente  que  le 
sujet  est  plus  âgé;  à  cet  égard,  elle  participe  de 
l’arlérile  sénile  et  il  semble  que  le  diabète  dé- 
Ic-iinine  un  vieillissement  précoce  de  l’orga- 

Le  troisième  caractère  important  de  l’arlérile 
diabétique  est  d’affecter  surtout  les  membres  et 
pailiculièremenl  les  membres  inférieurs.  C’est 
à  leur  niveau  que  nous  observons  le  plus  sou¬ 
vent  la  gangrène  diabétique  et  que  nous  cons¬ 
tatons  le  plus  tôt  et  au  maximum  les  indices  os- 
cillomélriques,  cliniques  et  radiologiques  du 
rétrécissement  artériel. 

On  s’est  demandé  si  le  régime  alimentaire 
imposé  aux  diabétiques  ne  favorisait  pas  le  dé¬ 
veloppement  do  l’alhérome.  La  privation  des 
hydrates  de  carbone  et  leur  remplacement  par 
(les  graisses  pourrait  on  effet  expliquer  l’byper- 
dioleslérinémie  des  diabétiques  et  le  dépôt  de 
cholestérine  dans  l’endarlère  qui,  nous  le  ver¬ 
rons,  joue  un  si  grand  rôle  dans  l’atrésie  du 
vaisseau.  Joslin  rapporte  à  ce  sujet  le  cas  d’un 
diabétique  devenu  presque  aussi  célèbre  que  les 
médecins  qui  l’avaient  observé  et  qui,  avant  la 
découverte  de  l’insuline,  avait  été  très  richement 
nourri  de  graisses.  Il  était  devenu  obèse.  Gor¬ 
don,  Connor  et  Uabinovitch,  qui  firent  son  au- 
tcqisie,  furent  frappés  do  voir  combien  les  lé¬ 
sions  artérielles  étaient  étendues  et  généralisées; 
il  y  avait  de  l’albérome  partout.  Ou  yieul  donc  sc 
demander  si  les  régimes  riches  en  graisses,  jiré- 
conisés  par  Pelren  et  par  Newburgh  cl  Marsh, 
ne-  sont  pas  sucepliblcs  de  développer  l’athé- 
romo  chez  les  diabétiques  qui  offrent  précisé¬ 
ment  un  certain  (rouble  du  métabolisme  des 
lipides. 
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Symptomatologie. 

La  symptomatologie  est,  au  début,  complète¬ 
ment  latente.  Puis,  apparaissent  des  douleurs. 
Ce  sont  d’abord  de  petits  troubles  sensitifs:  sen¬ 
sation  d’engourdissement  aux  extrémités,  de 
froid,  de  fourmillement,  de  crampes.  Ces  sensa¬ 
tions  se  montrent  souvent  la  nuit,  au  repos.  Plus 
tard  se  produisent  des  crises  d’ischémie,  avec  des 
douleurs  très  vives,  des  sensations  de  constriction 
très  difficiles  à  définir  mais  très  pénibles,  pou¬ 
vant  empêcher  le  sommeil.  Pendant  le  jour,  c’est 
le  phénomène  de  la  claudication  intermittente 
décrit  par  Charcot:  si  le  sujet  marche  lente¬ 
ment,  il  ne  ressent  rien;  mais  s’il  veut  aller  vite, 
survient  une  douleur  extrêmement  violente  dans 
la  jambe,  qui  l’arrête  sur  place,  môme  en  pleine 
rue.  Après  quelques  instants  de  repos,  la 
douleur  se  calme  et  le  malade  peut  repartir. 
Certains  sujets  ne  peuvent  faire  plus  de  100 
ou  200  mètres  sans  être  obligés  de  s’arrêter. 

J’ai  connu  une  dame  qui  ne  pouvait  sortir 
sans  emporter  un  pliant  sur  lequel  elle  s’as¬ 
seyait  tous  les  200  mètres.  „ 

La  claudication  intermittente,  qui  traduit 
une  crise  d’ischémie,  se  produit  générale¬ 
ment  aux  membres  inférieurs;  cependant,  je 
l’ai  vue  aux  membres  supérieurs  chez  une 
couturière.  ^ 

Le  malade  éprouve  souvent  une  sensation 
de  froid  dans  le  membre  atteint  d’artérite, 
sensation  qui  correspond  d’ailleurs  le  plus 
souvent  à  un  refroidissement  réel  du 
membre. 

La  coloration  du  membre  est  le  plus  sou¬ 
vent  pèle,  livide,  surtout  au  moment  des 
crises  d’ischémie.  Parfois  au  contraire  le 
membre  est  congestionné,  cyanosé,  rou- 
geêtre;  il  y  a  dilatation  vasculaire,  mais  ra¬ 
lentissement  de  la  circulation. 

Les  pulsations  des  artères  du  membre  res¬ 
tent  encore  appréciables  au  début,  puis  elles 
disparaissent,  au  niveau  do  la  pédieuse 
d’abord,  qui  est  assez  facile  à  explorer,  puis 
au  niveau  de  la  tibiale  postérieure  et  de  la 
poplitée;  à  la  fémorale,  dans  le  triangle  de 
Scarpa,  les  pulsations  sont  parfois  atténuées, 
rarement  abolies.  La  môme  recherche  doit 
être  faite  pour  les  artères  des  membres  supé¬ 
rieurs. 

La  recherche  des  pulsations  artérielles  au 
moyen  de  l’oscillomètre  de  Pachon  repré¬ 
sente  un  progrès  considérable  dans  l’appré¬ 
ciation  de  la  perméabilité  vasculaire.  J.  Heilz 
en  a  fait  une  étude  très  minutieuse  chez  les 
sujets  sains  et  chez  les  diabétiques  : 

A  l’état  normal,  la  moyenne  des  oscilla¬ 
tions  exprimées  en  demi-divisions  de  l’appareil 
Pachon  répond  aux  chiffres  suivants  : 

FénioniU- . !  20 

Hadialc .  7 


Pour  les  segments  de  membre  correspondants, 
les  oscillations  sont  en  général  plus  fortes  aux 
membres  inférieurs  qu’aux  membres  supérieurs, 
en  raison  du  calibre  plus  fort  des  artères. 

Chez  les  diabétiques,  la  moyenne  de  nom- 
I  reuses  observations  a  donné,  en  demi-divisions: 


'Près  fréquemment,  si  l’on  compare  les  oscil¬ 
lations  des  membres  inférieurs  à  celles  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  on  les  trouve  plus  faibles  aux 
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membres  inférieurs,  ce  qui  est  l’inverse  de  l’état 
normal  et  ce  qui  indique  un  rétrécissement  re¬ 
latif  des  artères  des  membres  inférieurs.  Comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  ce  sont  le  plus  sou¬ 
vent  les  membres  inférieurs  qui  sont  atteints 
d’artérite  chez  les  diabétiques. 

La  diminution  relative  de  l’amplitude  des 
oscillations  aux  membres  inférieurs  est  un  pre¬ 
mier  symptôme  qu’il  ne  faut  pas  méconnaître. 

Lorsque  les  lésions  artérielles  sont  plus  avan¬ 
cées,  les  oscillations  se  réduisent  encore,  puis 
elles  deviennent  à  peine  perceptibles,  enfin  elles 
sont  abolies.  Abolition  ne  veut  pas  dire  d’ail¬ 
leurs  absence  de  circulation,  mais  simplement 
circulation  réduite,  donc  possibilité  de  crises 
d’ischémie  et  de  gangrène. 

L’épreuve  du  bain  chaud,  suivant  la  technique 
do  Bahinski  et  Heitz,  montre  en  général  l’ab¬ 
sence  de  spasme  artériel  :  sur  le  membre  ré¬ 


f.  prriarlôi’c. 


chauffé  dans  un  bain  chaud  on  ne  voit  pas 
reparaître  ou  augmenter  les  oscillations. 

Ainsi  l’étude  oscillométrique  donne  une 
bonne  appréciation  de  la  perméabilité  artérielle 
et  permet  de  reconnaître  l’artérite  diabétique, 
avant  môme  l’apparition  de  tout  symptôme  dou¬ 
loureux,  de  tout  trouble  fonctionnel. 

Cependant,  malgré  sa  sensibilité,  ce  procédé 
d’examen  no  traduit  pas  encore  les  lésions  ini¬ 
tiales  de  l’artérite  diabétique.  Nous  avons  pu 
voir  chez  des  diabétiques  jeunes  des  oscillations 
normales  alors  qu’il  y  avait  déjà  des  lésions 
artérielles,  reconnues  à  l’autopsie.  De  plus  chez 
les  sujets  diabétiques  qui  ont  encore  des  oscilla¬ 
tions  normales,  on  peut  déjà  déceler  par  la  ra¬ 
diographie  des  lésions  de  calcification  impor¬ 
tantes  dans  les  vaisseaux  du  membre. 

Des  objections  ont  été  faites  par  divers  auteurs 
à  la  valeur  diagnostique  do  l’oscillométrie.  A. 
Schwartz  a  rapporté  un  cas  de  gangrène  du  gros 


orteil,  dans  lequel  les  oscillations  étaient  abolies 
dans  le  membre  vivant,  alors  que  sur  le  membre 
amputé  on  trouvait  les  artères  perméables. 
Même  discordance  dans  un  cas  de  Mauclaire, 
Vaquez  et  Giroux.  Il  est  probable  que,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  la  lésion  sténosante  siège  haut, 
par  exemple  au  niveau  des  artères  iliaques,  et 
que  la  circulation  s’est  rétablie  par  l’intermé 
diaire  des  artères  collatérales;  mais  le  courant 
sanguin  uniformisé  ne  donne  plus  lieu  à  des 
battements  appréciables  à  l’oscillomètre. 

Bard  ayant  vu  chez  un  malade  les  oscillations 
abolies  au  bras  et  au  poignet,  alors  qu’il  existait 
encore  une  pression  artériolaire  presque  nor¬ 
male  dans  les  artères  digitales,  pense  qu’il  y  a 
là  un  indice  de  perméabilité  conservée  du  gros 
tronc  artériel;  mais  J.  Heitz,  se  fondant  sur  ses 
observations  faites  avec  Babinski  à  la  suite  de 
ligatures  artérielles  consécutives  à  des  plaies  de 
guerre,  pense  qu’il  peut  y  avoir  eu  oblité¬ 
ration  complète  du  tronc  principal  et  réta¬ 
blissement  de  la  circulation  par  les  collaté¬ 
rales  d’une  façon  suffisante  pour  que  la  pres¬ 
sion  artériolaire  fût  à  peine  diminuée  du 
côté  malade. 

Doumet  et  Patoir  ont  rapporté  un  cas  de 
sphacèle  du  pied  chez  un  diabétique  dans 
lequel  ils  avalent  obtenu  des  oscillations  nor¬ 
males  au  cou-de-pied  avant  l’opération  et  ob¬ 
servé  sur  le  membre  amputé  un  épaississe¬ 
ment  avec  calcification  des  parois  des  ar¬ 
tères  tibiales  antérieure  et  postérieure.  Comme 
nous  l’avons  fait  remarquer  avec  J.  Heitz, 
il  n’y  avait  pas  lieu  de  s’étonner  dans  ce 
cas,  ni  d’accuser  l’oscillométrie  d’une  erreur 
de  renseignement,  car  elle  indiquait  en  réa¬ 
lité  une  diminution  de  la  perméabilité  arté¬ 
rielle  (4,6  divisions  au  cou-de-pied,  contre  6 
au  poignet,  du  côté  malade),  correspondant 
aux  lésions  observées  sur  les  artères  du  mem¬ 
bre  amputé.  En  outre,  si  la  gangrène  s’est 
produite  sur  un  membre  où  la  circulation 
artérielle  paraissait  encore  suffisante,  c’est 
qu’il  s’agissait  d’une  gangrène  chez  un  dia¬ 
bétique  où  l’infection  jouait  un  rôle  impor¬ 
tant,  comme  cela  se  voit  le  plus  souvent.  Ce 
n’était  pas  une  gangrène  par  oblitération  ar¬ 
térielle  pure,  mais  une  gangrène  mixte  par 
infection  associée  à  un  trouble  de  circulation 
artérielle  que  l’oscillométrie  avait  décelée. 

Paupert-Bavault  et  Bouysset  ont  fait  remar¬ 
quer  en  1925,  puis  en  1929,  que  les  oscilla¬ 
tions  sur  le  membre  où  siège  la  gangrène 
sont,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  plus 
étendues  que  sur  le  membre  sain  et  qu’il 
existe  une  hyperpulsatilité  paradoxale  du 
côté  malade. 

Cela  ne  veut  pas  dire  d’ailleurs  que  la  cir¬ 
culation  ne  soit  point  réduite  sur  ce  membre 
gangrené;  mais  on  peut  à  bon  droit  s’étonner 
de  voir  la  gangrène  survenir  précisément  du 
côté  où  les  lésions  artérielles  paraissaient  le 
moins  avancées. 

On  pourrait  penser,  comme  P.  Ravault  l’avait 
d’abord  fait,  que  la  gangrène  est  due  à  ce  que 
des  lésions  artériolaires  situées  au-dessous  de 
l’application  du  brassard  do  l’oscillomètre  vien¬ 
nent  compléter  le  ralentissement  de  la  circula¬ 
tion,  et  il  est  très  possible  que  ces  lésions  des 
petites  artères  siègent  du  côté  où  les  gros  troncs 
sont  le  moins  atteints.  Il  ne  faut  pas  oublier 
aussi  que  la  gangrène  diabétique  est  générale¬ 
ment  une  gangrène  mixte,  à  la  fois  artéritique 
et  infectieuse,  et  que  l’infection  peut  aussi  bien 
se  produire  du  côté  où  le  trouble  artéritique  est 
le  moins  marqué. 

Mais  le  hasard  de  la  distribution  des  lésions 
artériolaires  et  infectieuses  ne  nous  explique 
pas  pourquoi  la  diminution  des  oscillations  se 
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montre  61  fois  sur  100  moins  accentuée  du  côté 
gangrené  que  du  côté  sain.  P.  Ravault,  rejetant 
l’hypothèse  du  coup  de  hélier,  invoque  un  spasme 
artériel  du  côté  opposé  à  la  lésion  et  pense  qu’il 
s’agit  d’une  hypopulsatilité  du  côté  sain  plu¬ 
tôt  que  d’une  hyperpulsatilité  du  côté  malade. 
11  a  vu  dans  un  cas  le  spasme  disparaître  à  la 
suite  d’un  nain  chaud.  M““  Tassof  l’a  vu  céder 
à  une  cure  d’insuline. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  anomalies  dans  les 
résultats  de  l’oscillométrie,  il  n’en  reste  pas 
moins  que  la  méthode  représente  aujourd’hui  le 
meilleur  moyen  pour  apprécier  les  troubles  de 
If,  circulation  artérielle  dans  un  membre. 

Elle  montre  en  outre  que,  dans  le  cas  particu¬ 
lier  des  diabétiques,  l’oblitération  vasculaire  est 
généralement  complétée  par  des  lésions  artério- 
laiies,  enfin  que  la  gangrène  peut  se  produire 
sur  un  membre  où  la  circulation  paraît  encore 
suffisante,  parce  qu’elle  est  complétée  par  l’in¬ 
fection,  ce  qui  aboutit  è  une  pathogénie  com¬ 
plexe  pour  la  production  de  la  gangrène  diabé¬ 
tique. 

Les  particularités  de  la  physiologie  patholo¬ 
gique  des  artérites  diabétiques  nous  sont  expli¬ 
quées  par  les  examens  radiographiques  effec¬ 
tués  par  Kittrick  et  Root  sur  les  membres  am¬ 
putés  dont  les  artèies  ont  été  injectées  au  moyen 
d’une  bouillie  barytée.  Ces  auteurs  ont  vu  que 
chez  les  diabétiques  l’oblitération  des  gros  vais¬ 
seaux  est  généralement  compensée  par  le  déve¬ 
loppement  d’une  abondante  circulation  colla¬ 
térale;  tandis  qu’au  contraire,  dans  la  gangrène 
sénile  par  artériosclérose,  il  y  a  peu  de  circula¬ 
tion  collatérale.  Le  développement  de  la  gan- 
giène  chez  les  diabétiques,  empêché  par  la  cir¬ 
culation  collatérale,  est  favorisé  par  l’état  des 
tissus  infiltrés  de  sucre  et  la  facilité  avec  laquelle 
se  produit  l’infection. 

Un  des  procédés  tes  plus  démonstratifs  pour 
l’étude  des  vaisseaux  chez  les  diabétiques,  c’est 
la  radiographie  des  artères,  sur  le  vivant.  J’ai 
montré  en  1924,  avec  Lenfantin  qui  a  consacré 
sa  thèse  à  ce  sujet,  que  les  artères  des  diabéti¬ 
ques  sont  souvent  et  précocement  calcifiées,  ce 
qui  les  rend  visibles  sur  des  radiographies.  Tan¬ 
tôt  on  voit  l’artère  avec  ses  deux  parois  se  des¬ 
siner  sur  toute  sa  longueur,  tantôt  on  voit  seu¬ 
lement  des  segments  d’artères.  La  visibilité  des 
artérites  diabétiques  est  analogue  à  celle  des  ar¬ 
térites  séniles;  elle  est  bien  plus  fréquente  que 
celle  des  artérites  des  brightiques;  la  visibilité 
manque  dans  la  maladie  de  Léo  Ruerger. 

La  calcification  des  artères  est  plus  précoce  que 
leur  rétrécissement.  Elle  s’observe  en  des  régions 
où  les  oscillations  sont  encore  normales  :  par 
exemple  à  la  cuisse,  alors  que  les  oscillations  ne 
sont  réduites  que  jusqu’au  tiers  supérieur  de  la 
jambe. 

A  l’époque  où  nous  faisions  nos  premières  pu¬ 
blications  sur  ce  sujet,  Bowen,  Kœnig  et  Riele, 
aux  Etats-Unis,  ayant  radiographié  les  membres 
de  71  diabétiques,  y  voyaient  les  artères  calcifiées 
dans  65  cas,  et  notaient  aussi  la  fréquence  plus 
grande  de  ce  phénomène  chez  les  diabétiques 
que  chez  les  autres  sujets  de  même  êge. 

L’examen  radiographique  des  artères  est  passé 
aujourd’hui  dans  la  pratique  médicale.  Joslin 
rapporte  que  cet  examen  a  été  effectué  dans 
P24  cas  chez  des  diabétiques  de  son  service  par 
Morrison  et  Bogan,  que  la  fréquence  de  la  cal¬ 
cification  augmente  avec  l’ancienneté  du  diabète 
et  avec  l’âge  du  malade  et  qu’on  l’observe  dans 
90  pour  100  des  cas  chez  les  sujets  dont  le  dia¬ 
bète  a  plus  de  cinq  ans  de  date. 

La  fréquence  et  la  précocité  de  cet  indice  d’al¬ 
tération  artérielle  ne  permettent  de  lui  accorder 
qu  une  valeur  pronostique  modérée,  inférieure 
à  celle  de  l’oscillométrie. 


Quelques  autres  procédés  ont  été  encore  re¬ 
commandés  pour  l’étude  de  la  perméabilité  ar¬ 
térielle. 

En  France,  Sicard  et  Forestier  montrèrent  en 


rt.  limitante  t‘lasli(|ue  oxteriui  : 

ê,  mésai'tère,  pauvre  mi  noyainv  ;  les  fibres  museiilairrs 
y  sont  remplarres  ]>ar  des  fibres  collagènes  ; 

c,  limitante  élastiiiue  interne,  altérée  sur  presque  toute 

la  lumière  vase.ulairc  ; 

d,  endartere,  siège  d’une  inflammation  ebronique  by- 

l)orj)lasi(pie  plus  ou  moins  accusée  ;  lésions  fibroï- 
des  et  élastigènes; 

c,  liypeiqilasic  de  la^limitante  élastique  interne. 


n,  ]n‘riartère  ; 

h,  mésarlère  abondamment  fournie,  en  ce  ])oint,  de  fibre! 
musculaires  lisses  ;  leur  nombre  diminue  dans  le  resti 
de  la  pré])arntion  ; 

c,  les  noyaux  musculaires  tendent  à  disparaître,  remplncéi 

par  des  fibres  collagènes  ; 

d,  endarlère  épaissie,  sclérosée  ; 

c,  début  de  l’infiltration  calcaire  mésartérielle  ;  les  poiis 
sières  de  sels  de  cbnux,  très  ténues,  se  disposent  en  strie 
longitudinales  parallèles  aux  fibres  collagènes  qui  on 
remplacé  les  cellules  musculaires  lisses  atrophiées. 


1923  qu’il  était  possible  d’injecter  du  lipiodol 
dans  les  vaisseaux  sanguins,  et  d’en  suivre  par 
la  radioscopie  et  la  radiographie  la  dissémina¬ 
tion  dans  la  circulation.  Chez  les  sujets  sains,  le 
lipiodol  disparaissait  rapidement  des  vaisseaux. 
En  cas  d’oblitération  artérielle,  il  stagnait  au 
voisinage  de  la  zone  gangrenée,  où  Harvier  et 
Lemaire  l’ont  vu  persister  très  longtemps.  Si¬ 
card  pensait  que  l’injection  de  lipiodol  situe 
une  oblitération  artérielle  avec  plus  de  préci¬ 
sion  que  la  palpation  de  l’artère  ou  l’oscillomé- 
Irie. 

Leibovici  pense  que  l’on  peut  tirer  de  la  sta¬ 
gnation  ou  de  la  disparition  du  liopodol  dans 
l'artère  injectée  des  renseignements  sur  la  va¬ 
leur  de  la  circulation.  Malheureusement,  cette 
exploration  est  entachée  de  nombreuses  causes 
d’erreur.  Pour  Lian,  un  spasme  artériel  peut  ar¬ 
rêter  le  lipiodol  bien  au-dessus  du  point  obli¬ 
téré.  Qu’il  y  ait  ou  non  spasme,  nous  avons  vu 
dans  un  cas  de  gangrène  de  la  jambe  le  lipio¬ 
dol  s’arrêter  au-dessus  de  l’artère  poplitée,  alors 
que  la  sténose  artérielle  siégeait  au-dessous  de 
la  poplitée,  comme  nous  le  montra  l’exploration 
do  la  circulation  dans  le  membre  amputé.  Il  ne 
semble  donc  pas  que  l’on  puisse  chez  les  diabé¬ 
tiques  tirer  de  cette  épreuve  des  indications  pré¬ 
cises  au  sujet  de  la  hauteur  à  laquelle  doit  se 
faire  l’amputation  du  membre. 

Aux  Etats-Unis,  Brooks  a  proposé  de  faire  des 
injections  intra-artérielles  d’une  solution  d’io- 
dure  de  sodium  à  100  pour  100.  Mais  la  douleur 
piovoquée  par  l’injection  était  si  violente  qu’il 
fallait  anesthésier  les  malades  pour  pouvoir  exé¬ 
cuter  les  radiographies.  En  outre,  Singleton  a 
vu  se  faire,  â  la  suite  de  l’injection,  une  exten¬ 
sion  rapide  de  la  gangrène.  Ce  procédé  a  été 
abandonné  comme  dangereux.  Il  a  été  repris 
cependant,  avec  des  concentrations  moins  fortes 
d’iodurc,  par  Egas-Moniz  et  M.  R.  dos  Santos, 
puis  par  Cbarbonnel  et  Massé. 

N’oublions  pas  enfin  que  l’examen  des  artères 
doit  être  complété  par  l’examen  des  nerfs  péri¬ 
phériques.  La  conservation  des  réflexes  tendi¬ 
neux  dans  rcrlains  cas  indiquant  l’intégrité  du 
système  nerveux,  les  troubles  de  la  sensibilité 
observés  ne  peuvent  être  rattachés  qu’à  la  lé¬ 
sion  des  vaisseaux  sanguins,  ce  qui  apporte  une 
confirmation  au  diagnostic  d’artérite. 

Nous  pouvons  citer,  à  titre  d’exemple,  quel¬ 
ques  observations  d’artérite  diabétique  doulou¬ 
reuse. 

ODsiîiiVATiONs.  —  M™»  Lepr...,  62  ans,  obèse, 
atteinte  de  diabMe  sans  dénutrition,  offre  une  clau¬ 
dication  intermittente  typique:  quand  elle  a  mar¬ 
ché  plus  de  100  mètres,  elle  est  arrêtée  par  une 
douleur  violente  en  coup  de  fouet  dans  les  mollets  ; 
après  quelques  minutes  elle  peut  reprendre  sa  mar¬ 
che,  pour  être  arrêtée  de  nouveau  par  la  même 
douleur.  Une  escarre  se  produit  au  pied  gauche. 
Traitée  à  l’hôpital  d’ivry,  elle  y  est  désucrée  et 
améliorée;  la  douleur  à  la  marche  cesse,  l’escarre 
guérit. 

Un  an  plus  tard,  elle  entre  dans  mon  service, 
pour  le  Irailemenl  de  son  diabète  et  de  ses  dou- 
lcur.s  qui  se  sont  repioduilcs.  L’examen  du  système 
cardio-vasculaire  décèle  une  hypertension  (max.  23, 
min.  12),  un  pouls  régulier,'  un  souflle  d’insuffi¬ 
sance  mitrale  à  la  pointe  du  cœur.  On  ne  sent  pas 
les  battements  des  artères  pédieuses.  Le  pied  gauche 
csl  un  peu  plus  froid  que  le  droit. 

Les  oscillations  arlériclles  sont  ; 


il  La  radiographie  des  membres  inférieurs  montre 
nellemcnt  le  trajet  des  artères  qui  sont  calcifiées. 
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M"*®  Aiiff...,  C8  ans,  est  atteinte  d’obésité,  de 
diabète  sans  dénutrition,  d’hypertension  artérielle 
(max.  18,  minim.  12)  et  d’artérite  des  membres 
inférieurs  au  début. 

lülle  a  eu  autrefois  des  troubles  mentaux.  Réac¬ 
tion  de  Wassermann  négative.  Les  douleurs  dans 
les  deux  membres  inférieurs  avec  sensation  de 
défaillance  è  la  marche  ont  débuté  en  Juin  1929  et 
se  sont  accentuées  depuis  lors.  En  Novembre,  elle 
a  une  faible  glycosurie.  Les  douleurs  se  produisent 
quelquefois  au  repos  sous  forme  d’élancements, 
mais  surtout  lorsqu’elle  marche  ;  au  bout  de 
500  m.  environ,  elle  est  obligée  de  s’arrêter.  Les 
réflexes  rotuliens  et  achilléens  sont  normaux.  Les 
pulsations  des  artères  pédieuses  sont  perceptibles. 
Les  oscillations  artérielles  sont  réduites  aux  mem¬ 
bres  inférieurs;  on  compte  4  divisions  à  la  cheville 
droite,  2  à  la  gauche. 

Une  cure  de  régime  fait  rapidement  cesser  la 
glycosurie.  En  même  temps  les  douleurs  dispa¬ 
raissent  à  pou  près  complètement  au  repos,  et 
diminuent  à  la  marche. 

M“'  Arn...,  65  ans,  atteinte  d’obésité  et  de  dia¬ 
bète  sans  dénutrition,  avec  aortite  et  athérome  arté¬ 
riel,  présente  une  claudication  intermittente  qui 
s’accentue  et  finit  par  empêcher  complètement  la 
marche,  un  léger  oedème  prétibial,  une  tendance 
au  refroidissement  des  membres  inférieurs,  et  des 
douleurs  qui  surviennent  même  au  repos,  la  nuit, 
empêchant  le  sommeil. 

La  pression  artérielle  mesurée  au  bras  est  : 
max.  17,  min.  8,  avec  4  divisions  de  l’indice  oscillo- 
niétrique  ;  aux  mollets  la  pression  est  max.  14, 
min.  8,  avec  2  divisions.  Une  radiographie  des 
membres  inférieurs  montre  la  calcification  de 
l’artère  fémorale  et  des  artères  tibiales.  Les  divers 
traitements  par  l’iode,  par  le  citrate  de  soude,  par 
la  diathermie  sont  inefficaces. 

Seule  une  cure  à  Ragnolcs-de-l’Orne  produit  une 
amélioration  notable  et  supprime  les  douleurs  au 

L’année  suivante,  mort  par  hémorragie  cérébrale. 

Hukows...  Un  homme  de  63  ans,  atteint  de  dia¬ 
bète  avec  une  glycosurie  de  78  gr.,  gros  mangeur 
légèrement  azotémique,  se  plaint  depuis  un 


prendre  comment  se  constitue  l’atrésie  des  vais¬ 
seaux.  Les  recherches  que  nous  avons  effectuées 
avec  Letulle  et  Heitz  nous  ont  montré  qu’il 
s’agit  d’une  endartérite  et  que  l’oblitération  n’est 
pas  due  à  une  thrombose,  mais  à  l’épaississe¬ 
ment  de  l’endarlère  qui  rétrécit  la  lumière  du 
vaisseau  et  la  réduit  au  dixième,  parfois  jusqu’à 
un  cinquantième.  Ces  lésions  portent  principa¬ 
lement  sur  les  artères  de  l’extrémité  des  mem- 
liies;  les  gros  troncs  sont  altérés  par  le  processus 
mais  sans  tendance  à  l'oblitération,  l’aorte  est 
indemne  ou  peu  altérée. 

L’endartère  apparaît  boursouflée,  comme  in¬ 
jectée  de  suif.  Un  examen  minutieux  y  fait  re¬ 
connaître  des  traînées  d’infiltration  leucocy¬ 
taire  généralement  discrètes,  reliquats  de  pous¬ 
sées  inflammatoires. 

Entre  ces  foyers  inflammatoires  s’étendent  de 
larges  plages  d’un  tissu  conjonctif  pauvre  en 
éléments  cellulaires  et  parcouru  par  des  fibrilles 
élastiques  nées  de  la  limitante  élastique  interne; 
en  d’autres  points  ce  tissu  a  subi  une  dégéné¬ 
rescence  hyaline;  ou  encore  il  est  infiltré  de  li¬ 
poïdes,  souvent  cristallisés,  parmi  lesquels  do¬ 
mine  la  cholestérine;  il  y  a  enfin  des  lacunes 
dues  à  l’autolyse  des  tissus.  Sur  certaines  pré¬ 
parations  nous  avons  pu  reconnaître  des  vais¬ 
seaux  néoformés,  artériels  et  veineux. 

Au-dessous  de  l’endothélium,  le  tissu  endar- 
léritique  est  densifié  par  des  néoformations  fi- 
bro-élastiques.  La  limitante  élastique  interne  est 
épaissie,  ou  clivée  en  plusieurs  lames,  ou  encore 
mutilée  par  les  poussées  inflammatoires.  L’in¬ 
filtration  calcaire  fait  ordinairement  défaut  dans 
l’endarlère;  quand  elle  s’y  rencontre,  elle  est  très 
légère  et  sous  forme  de  fine  poussière  calcaire. 

La  mésartôre  est  beaucoup  moins  altérée  que 
l’endartère.  On  y  retrouve  quelques  zones  de 
sclérose,  des  petits  foyers  inflammatoires,  des 
fibres  musculaires  lisses  dégénérées,  des  néo¬ 
vaisseaux.  Elle  est  surtout  le  siège  de  l’infiltra¬ 
tion  calcaire  qui  se  présente  sous  formes  de 
poussière  et  de  blocs;  parfois  même  des 


an  de  crampes  dans  les  mollets  et  de  difficul¬ 
tés  de  la  marche. 

Au  repos,  il  a  des  douleurs,' des  fourmille¬ 
ments  dans  les  extrémités,  des  sensations  de 
froid  ou  d’anesihésie  passagère. 

Dans  la  marche,  il  est  arrêté  par  de  violentes 
douleurs  à  type  de  claudication  intermittente. 

Les  battements  de  l’artère  pédieuse  ne  sont 
pas  sentis  ;  ceux  de  l’artère  fémorale  sont 
faibles. 

L’appareil  de  Pachon  ne  décèle  que  des  tra¬ 
ces  d’oscillation  au  cou-de-pied  et  des  oscilla- 
Irès  réduites  au  mollet.  Les  réflexes  rotuliens 
et  achilléens  sont  normaux. 

Sim...  Homme  de  67  ans,  atteint  depuis 
longtemps  de  diabète  sans  dénutrition,  légère¬ 
ment  hypertendu,  sans  albuminurie.  Depuis 
quelques  mois,  il  souffre  de  claudication  in¬ 
termittente  dans  la  jambe  gauche. 

Depuis  un  mois,  il  a  une  douleur  dans  la 
jambe  droite  avec  menace  de  gangrène.  La 
plante  du  pied  a  une  teinte  violette  livide.  Une 
escarre  noire  existe  sur  la  moitié  interne  du 
gros  orteil.  Elle  a  été  précédée  par  des  sueurs 
du  pied,  par  une  sensation  de  froid  et  par 
des  fourmillements. 

Les  battements  des  pédieuses  ne  sont  pas 
perçus;  ceux  des  poplitées  le  sont  faiblement. 

Il  n’y  a  pas  d’oscillations  jusqu’au  milieu 
des  mollets;  des  oscillations  apparaissent  à  la 
partie  supérieure  des  jambes. 

Les  réflexes  tendineux  sont  normaux. 

La  suppression  de  la  glycosurie  par  le  régime 
et  l’insuline  produit  une  amélioration. 

Dans  un  article  ultérieur,  je  rapporterai 
les  observations  do  M™”  Lev...,  et  de  M™' 
Mér...,  qui  ont  été  traitées  par  la  sympa¬ 
thectomie. 


blocs  allongés  dessinent  un  anneau  presque 
complet  entouré  de  tissu  scléreux. 

La  périartère,  ordinairement  normale  et 
sans  altération  évidente  des  vasa  vasorum, 
encastre  une  limitante  élastique  externe 
plus  ou  moins  épaissie  ou  au  contraire  atro¬ 
phiée  sur  d’autres  points.  Contrastant  avec 
ces  altérations  profondes  des  artères,  les 
veines  satellites  se  montrent  généralement 
à  peu  près  indemnes. 

Les  lésions  des  grosses  artères  sont  en 
général  beaucoup  moins  avancées;  elles  res¬ 
tent  limitées  à  l’intima,  dont  l’épaisseur 
est  augmentée  et  qui  est  subdivisée  en  plu¬ 
sieurs  couches  par  le  dédoublement  de  la 
lame  élastique  interne;  dans  la  média,  les 
fibres  musculaires  sont  raréfiées  et  l’infil¬ 
tration  calcaire  commence. 

Paupert-Ravault  a  fait  des  constatations 
histologiques  concordant  avec  les  nôtres  : 
prolifération  de  l’endartère;  atrophie  de  la 
jnésartère  avec  inflammation  et  néovais¬ 
seaux;  dépôts  athéromateux,  nappes  chon¬ 
droïdes. 

Borchardt  a  constaté  aussi  un  épaississe¬ 
ment  de  l’endartère,  une  calcification  de  la 
mésartère  avec  quelquefois  transformation 
osseuse. 

Joslin  résume  ainsi  les  lésions  des  artè¬ 
res  observées  chez  les  diabétiques:  1®  cal¬ 
cification,  avec  ou  sans  ossification  de  la 
média  ou  de  l’intima;  épaississement  fibreux 
de  l’intima;  dégénération  hyaline;  2“  arté- 
rio-sclérose  de  type  athéromateux  avec  alté¬ 
ration  des  lames  élastiques  et  nécrose  cel¬ 
lulaire. 
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En  spmp^e,  cp  sont  des  lésions  d’athéromc. 
Elles  ressemblept  à  celles  de  l’artéritc  sénile, 
fpais  s’en  distinguent  par  l’abondance  do  l’in¬ 
filtration  de  cholestérine  et  par  l’absence  de 
thrombose.  Elles  diffèrent  encore 
plus  des  lésions  de  l’artérite  syphi¬ 
litique  où  les  trois  tuniques  arté¬ 
rielles  sont  atteintes,  où  l’endartère 
forme  des  replis  végétants  et  la  mé- 
sartère  des  boqrgeonnements  fibro-  « 
vasculaires  donnant  un  aspect  ficelé,  ■ 

où  enfin  l’infiltration  par  la  choles¬ 
térine  et  par  la  chaux  est  beaucoup 
plus  discrète. 

Les  lépLons  de  l’artérite  diabétique 
diffèrent  encore  des  lésions  de  la 
maladie  de  Buerger  qui  portent  à 
la  fois  sur  les  artères  et  les  veines 
et  s’acompagnent  d’oblitérations  par 
thrombose. 

Les  lésions  artérielles  ont  un  dé¬ 
but  précoce  chez  les  diabétiques, 
ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en 
rendre  compte  chez  deux  sujets  en¬ 
core  jeunes,  atteints  de  diabète 
grave,  qui  ont  succombé  dans  le 
coma.  Bien  que  la  circulation  appré¬ 
ciée  par  l’oscillométrie  parût  par¬ 
faite,  bien  qu’à  l’œil  nu  les  artères 
parussent  saines,  l’histologie  a  dé¬ 
celé  des  lésions  de  panartérite  chro¬ 
nique  insulaire  sclérp-atrophique 
qui  montrent  la  tendance  du  pro¬ 
cessus  diabétique  à  fraper  élective- 
nient  les  artères  des  membres. 


Ainsi,  la  quantité  de  cholestérine  est  plus 
forte  dans  toutes  les  artères  chez  les  diabétiques 
avec  artérite,  que  chez  les  sujets  non  diabétiques. 
La  proportion  est  fortement  augmentée  dans  les 


Le  dosage  du  calcium  a  été  fait  également  par 
F.  Nepveux  et  .1.  Heitz. 

Chez  le  diabétique  artéritiiiue  de  62  ans  déjà 
éludié  au  point  de  vue  de  la  cholestérine,  ils  ont 
Irouvé  les  proportions  de  calcium 
suivantes,  dosées  en  milligrammes 
par  gramme  de  paroi  artérielle  pe¬ 
sée  fraîche  : 


Lésions  chimiques. 

L’examen  histologique  des  artères 
diabétiques  nous  a  montré,  comme 
élément  caractéristique,  une  infiltra¬ 
tion  abondante  de  cholestérine  dans 
l’endartère.  Les  examens  chimiques, 
effectués  par  C.-F.  Nepveux  et  ,1. 
Heitz,  ont  confirmé  le  fait  chez  un 
homme  de  62  ans,  alcoolique,  dia¬ 
bétique  et  artéritique;  ceux-ci  ont 
dosé  la  cholestérine  dans  les  parois 
do  diverses  artères  et  ont  obtenu  les 
résultats  suivants  : 


Fig.  C.  —  Ai'lci'ile  syphilitique 


:  60/1). 


l  dét 


à,  limilaule  clusiique  interne, 

c,  media,  très  épaissie  et  sclérosée,^  avec  bourgconnemenls 
dépens  de  la  couche  interne.de  cette  tunique  ; 

(l,  ])licatures  multiples  de  la  limitante  élastique  interne,  so 
téritique  dense  ; 

c,  fibres  élastiques  néo-formées  dans  l’épaisseur  de  lu  média 
/)  bourgeon  endartéritique  .vplumineiix  semblant  refouler 
il  SC  confond,  dans  les  zones  où  la  limitante  élastique  i 
vaisseaux  développés  dans  le  placard  endartéritique  obliti 
/(,  lambeau  conservé  de  la  limitante  élastique  interne  (à  ce  i 
endartéritique  so  fait  perpendiculairement  ù  lu  surface 
i,  vaisseaux  volumineux  développés  dans  la  média. 


fibroïdes  développé; 


Les  chiffres  sont  donnés  en 
cholestérine  par  gramme  de 
pesée  à  l’état  frais;  le  dosage  i 
thode  de  Grigaul  : 


milligrammes  de 
paroi  vasculaire 
it  fait  par  la  mé- 


mgr. 


Aorte  ascendante . 5,00  .3,àf> 

Iliaque  primitive  droite  .  .  à, 10  » 

Fémorale  droite .  r  5,29 

Artère  tibiale  antérieure 

droite . 8,40  » 

Artère  tibiale  antérieure 

gauche .  5,80  3,59 

Artère  tibiale  postérieure 

Artère  radiale  gauche .  .  .  »  2,83 

Artère  splénique .  10,30  3,08 

Ces  chiffres  doivent  être  comparés  à  ceux  que 
F.  Nepveux  et  J.  Heitz  ont  trouvés  au  cours  de 
nombreux  dosages  pratiqués  chez  des  sujets  non 
diabétiques  et  indemnes  d’athérome,  dont  la 
moyenne  est  la  suivante  : 


Aorte  abdominale .  3,15 

Artère  splénique  .  . .  2,00 

Artère  fémorale  droite .  1,66 

Artère  tibiale  postérieure  droite  .  1,50 

Artère  tibiale  antérièiirn  gauche  .  1 


artères  des  membres  et  sur  l’artère  splénique, 
beaucoup  moins  sur  l’aorte. 

Chez  des  diabétiques  n’ayant  encore  que  des 
lésions  artérielles  minimes,  sans  aucun  trouble 
ciiculatoire  décelable  cliniquement,  la  teneur  en 
cholestérine  des  arlères  tibiales  ne  dépassait  pas 
sensiblement  les  valeurs  normales 

Par  contre,  chez  un  syphilitique  non  diabé¬ 
tique  atteipt  de  lésions  vasculaires  généralisées, 
la  répartition  de  la  cholestérine  a  été  bien  diffé¬ 
rente.  L’aorte  en  contenait  jusqu’à  20  milligr. 
tandis  que  les  artères  des  jambes,  cependant 
presque  toptes  oblitérées,  n’en  renfermaient  que 
2  à  3  milligr.  La  chimie  comme  l’histologie 
montre  donc  la  prédominance  de  l’infiltration 
cholestérinjque  au  niveau  de  l’aorte  chez  les 
syphilitiques. 

Cette  hygercholestérinie  locale  est  en  rapport 
avec  une  hypercholestérinémie  depuis  longtemps 
constatée.  Chez  le  diabétique  dont  nous  avons 
rapporté  les  dosages  de  cholestérine  artérielle, 
la  cholestérine  du  sang  avait  atteint  2  gr.  03  et 
un  peu  plus  tard  2  gr.  72  par  litre  de  sang 
(teneur  à  l’état  normal  :  1  gr.  60  à  1  gr.  80). 


avec  Inqucllo 

ère  artérielle; 
irgeonaemoiil 
lilante)  ; 

X  et  .1. 


1.  Fritch,  Etienne  admettent  aussi  que 
tique  normale  et  posée  fraîche  contient  1 
milligr.  de  calcium. 


Aussi  la  quantité  de  calcium  est  très 
augmentée  chez  les  diabétiques  ar- 
tériliques,  dans  des  proportions 
beaucoup  plus  fortes  que  pour  la 
cholestérine  même.  Dans  la  radiale, 
l’augmentation  était  d’environ  60 
pour  1.  Comme  pour  la  cholestérine, 
l’augmentation  est  surtout  marquée 
dans  les  artères  des  membres,  beau¬ 
coup  moins  dans  l’aorte,  contraire¬ 
ment  à  ce  que  l’on  voi't  chez  les  sy¬ 
philitiques.  On  comprend  que  ces 
artères  deviennent  nettement  visi¬ 
bles  sur  les  radiographies. 

Dans  les  lésions  artérielles  au  dé¬ 
but,  le  calcium  peut  être  en  propor¬ 
tions  normales.  Cependant  chez  un 
diabétique  jeune,  dont  les  oscilla¬ 
tions  artérielles  étaient  restées  nor¬ 
males,  la  teneur  en  calcium  attei¬ 
gnait  déjà  dans  les  artères  tibiales 
6  à  9  milligr.  et  l’examen  histologi¬ 
que  y  montrait  de  petits  blocs  cal¬ 
ciques. 

En  somme,  l’hypercalcificalion  est 
beaucoup  plus  marquée  dans  l’arté- 
rile  diabétique  que  dans  les  autres 
variétés  d’arlérile. 

La  quantité  de  magnésium  est 
augmeiilée  aussi  dans  les  parois  ar- 
lériellos  des  diabétiques  atteints 
d’artérite,  dans  une  proportion  ana¬ 
logue  à  celle  de  la  cholestérine,  mais 
moindre  que  celle  du  calcium. 

Les  dosages  effectués  par  F.  Nep- 
Heitz  sur  les  artères  du  mCine  diabé- 
ci-dessus  le  montrent  : 


Le  taux  de  la  calcémie  n’est  pas  en  rapport  avec 
celui  du  calcium  trouvé  dans  les  artères.  Dans 
un  cas,  Nepveux  et  Heitz  ont  trouvé  0  gr.  105, 
dans  un  autre  0  gr.  068  de  calcium  par  litre 
de  sang  (normale:  0  gr.  098,  par  la  méthode  de 
Hirth).  De  môme,  M.-P.  Weil,  Guillaumin  et 
Weissmann-Netter  ont  trouvé  une  calcémie  nor¬ 
male  chez  quelques  athéromaleux. 


Evolution  de  i’ artérite  diabétique. 

A  envisager  dans  leur  ensemble  les  lésions 
artérielles  et  les  modifîtations  humorales  des 
diabétiques  atteints  d’artérite,  il  semble  que 
l'on  puisse  concevoir  de  la  manière  suivante  la 
]ialliogénie  de  l’arlérito.  Le  sang,  anormalement 
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chargé  de  glycose,  irrite  chroniquement  l’endar- 
tère  et  y  provoque  un  épaississement  et  une 
réaction  inflammatoire  atténuée.  Ces  premières 
lésions  sont  précoces,  ainsi  que  nous  l’avons 
iii  outré. 

Plus  tard,  la  cholestérine  (lui  est  en  excès 
dans  le  sang  des  diabétiques  pénètre  dans  l’en- 
dartère  et  s’y  dépose.  Nous  ne  croyons  pas  que 
l’hypercholestérinémie  soit  la  cause  des  lésions 
artérielles,  bien  que  divers  auteurs  (Garnier, 
Klotz,  Anitschof,  Sellykof,  Westphal,  Lowenthal, 
M""  Schmidtmann,  Aschoff)  aient  produit  des 
lésions  artérielles  en  faisant  ingérer  il  des  lapins 
do  l’huile  chargée  de  cholestérine.  En  effet,  beau¬ 
coup  de  malades,  diabétiques  ou  non,  offrent  de 
riiypercholestérinémie  sans  iiue  leurs  artères 
deviennent  athéromateuses,  tandis  que  les  dia¬ 
bétiques  hyperglycémiques  ont  d’une  façon  par¬ 
ticulièrement  fréquente  des  lésions  artérielles. 
En  outre,  les  lésions  initiales  d’artérite  diabé¬ 
tique  que  nous  avons  pu  étudier  n’offrent  pas  en¬ 
core  de  dépôts  de  cholestérine. 

Le  dépôt  de  cholestérine  dans  les  parois  arté¬ 
rielles  des  diabétiques  ne  paraît  pas  dû  è  une 
nécrobiose  locale,  comme  on  en  voit  dans  certains 
abcès  chroniques.  Nous  croyons  plutôt  qu’il 
s’agit  d’une  infiltration  de  la  cholestérine  cir¬ 
culante,  ayant  pénétré  soit  pas  osmose  à  travers 
I  endothélium  des  artères,  soit  par  le  chemin 
des  vasa  vasorum.  Ces  dépôts  endartérlques  sont 
comparables  à  ceux  qui  se  forment  dans  la  peau 
(les  paupières  (xanthélasma)  ou  à  la  périphérie 
de  la  cornée  (arc  sénile).  En  somme,  ils  sont 
dominés  dans  leur  formation  ])ar  l'hypercholes- 
lérinémie  et  par  l’endartérite,  et  l’on  peut  espé¬ 
rer  agir  sur  eux  par  les  thérapeutiques  qui  rédui¬ 
sent  la  cbolestériiiémie. 

Infiltrée  dans  l’cndartère  cl  la  tuméfiant,  la 
cbolestérinc  a  une  influence  primordiale  sur  la 
liroduction  des  troubles  circulatoires;  c’est  elle 
((ui  rétrécit  la  lumière  des  vaisseaux  et  qui  est 
rcf pensable  de  l’ischémie  et  de  la  gangrène. 
Nous  avons  vu,  en  effet,  que  le  spasme  et  la 
llirombose  ne  jouent  presque  aucun  rôle  dans 
le  nu'-canisme  de  la  slcno.se  artérielle  des  diabé¬ 
tiques. 

La  calcification,  qui  est  si  caractéristique 
aussi  des  artérites  diabétiques,  ne  paraît  pas  se 
jnoduire  par  le  môme  mécanisme  que  l’infillra- 
lion  de  cholestérine.  Il  n’existe  en  effet  aucun 
rapport  entre  la  teneur  des  artères  en  calcium 
et  la  calcémie.  Par  suite,  nous  ne  voyons  pas  [ 
la  nécessité  d’un  régime  hypocalciquc  dans  la 
])révention  de  l’athérome  artériel. 

De  toutes  ces  considérations  cliniques,  ana¬ 
tomiques,  chimiques,  ce  que  nous  voulons  sur¬ 
tout  retenir,  c’est  la  fréquence,  la  précocité  cl  la 
tendance  sténosante  des  artérites  diabétiques 
que  le  médecin  ne  doit  jamais  perdre  de  vue 
lorsqu’il  traite  un  diabétique  ou  un  malade 
atteint  de  gangrène. 
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LA  DYSCHONDROSTÉOSE 

Variété  nouvelle  de  nanisme 
PAR  MM. 

André  LÉRI,  Fernand  LAYANI  et  Jean  WEILL. 


On  réunit  sous  le  nom  de  nains  toute  une 
série  d’individus  qui  n’ont  souvent  de  com¬ 
mun  que  leur  petite  taille.  De  nombreux  trn- 


Fig.  I.  —  Mme  G...,  nanisme  (1  m.  35),  micromélie 
niésoméliqne.  Remarquer  les  dimensions  normales 
des  mains,  et  la  saillie  sur  le  dos  du  poignet  de  la 
tôle  cubitale  subluxée. 

vaux  ont  démembré  le  nanisme  pour  en  distin¬ 
guer  des  malformations  de  cause  et  d’aspect 
parfois  très  différents  tels  que,  par  exemple,  le 
myxœdème  et  l’achondroplasie. 


Les  remarquables  monographies  de  Meige,  Ri- 
cher,  Launois  nous  apportent  de  précieux  docu¬ 
ments  sur  ce  chapitre.  Mais  il  a  semblé  qu’en¬ 
tre  les  types  cliniques  individualisés  il  reste 
encore  des  malformations  ne  répondant  à 
aucun  d’entre  eux.  Nous  avons  ainsi  présenté  en 
1929  '  une  malade  dont  nous  avons  eu  la  bonne 
fortune  de  retrouver,  à  quelques  semaines  d’in¬ 
tervalle,  l’exacte  réplique^,  bien  qu’il  n’y  eut 
entre  elles  aucune  relation  de  parenté. 

Etude  clinique.  —  Le  symptôme  qui  frappe  à 
piemière  vue  est  le  nanisme.  Nos  malades  mesu¬ 
rent  1  m.  36  et  1  m.  35.  Ce  nanisme,  comme 
celui  de  l’achondroplasie,  est  dû  à  la  brièveté 
des  membres  inférieurs.  Les  membres  supérieurs 
sont  également  courts:  les  bras  et  les  mains  pen¬ 
dants  ne  dépassent  pas  le  tiers  supérieur  des 
cuisses.  Mais  ce  sont  là  les  seuls  rapports  avec 
l'achondroplasie.  En  effet,  la  tète  est  normale 
chez  nos  sujets:  l’inspection,  la  palpation,  la 
radiographie  ne  montrent  aucune  déformation 
du  crâne  ni  de  la  face. 

Le  tronc  est  fort  bien  constitué.  Il  n’y  a  ni 
élargissement  de  l’espace  interscapulaire,  ni  en- 
sellure  lombaire,  ni  clavicules  en  corniche.  Chez 
notre  première  malade  existait  une  scoliose  mo¬ 
dérée  qu’on  ne  retrouve  pas  chez  la  seconde. 

Le  bassin  est  normal. 

C’est  donc  uniquement  sur  la  micromélie  que 
repose  le  nanisme.  Ce  caractère  est  souligné  par 
la  mesure  des  rapports  entre  la  taille,  la  grande 
envergure  et  le  tour  de  poitrine,  par  celle  des 
distances  pubis-vertex  et  pubis-sol  :  la  taille 
et  la  grande  envergure  sont  normalement  éga¬ 
les  et  doubles  du  tour  de  poitrine,  les  dis¬ 
tances  pubis-vertex  et  pubis-sol  sont  normale¬ 
ment  égales.  Or,  dans  les  deux  cas  de  dysebon- 
drosléose  que  nous  avons  observés,  on  constate, 
par  rapport  au  tronc,  un  raccourcissement  de 
20  et  22  cm.  aux  membres  inférieurs,  de  30  et 
34  cm.  aux  membres  supérieurs. 

Les  mains  et  les  pieds  de  ces  malades  sont 
longs  et  effilés,  tout  à  fait  normaux;  les  doigts 
ne  sont  ni  carrés,  ni  raccourcis,  ni  écartés  en 
liident,  il  n’y  a  pas  d’isodactylie  comme  on 
l’observe  dans  l’achondroplasie. 

Si  le  segment  distal  est  normal,  en  revanche 
les  deux  segments  proximal  et  surtout  moyen 
de  chaque  membre,  sont  fortement  écourtés. 

Les  avant-bras,  raccourcis  au  point  qu’ils  sont 
parfois  moins  longs  que  les  mains,  se  terminent 
au  poignet  jiar  une  saillie,  inégalement  marquée, 
formant  une  sorte  de  «  dos  de  fourchette  »,  ana¬ 
logue  à  celui  qui  existe  dans  la  fracture  du  ra¬ 
dius.  Ce  «  dos  de  fourchette  »  est  facilement  ré¬ 
ductible,  mais  se  reproduit  dès  que  cède  la  pres¬ 
sion:  il  est  formé  par  la  tôte  du  cubitus  plus  ou 
moins  complètement  luxée  en  arrière. 

Sur  la  radiographie,  les  deux  os  de  l’avant- 
bras  sont  fortement  incurvés,  le  radius  trans¬ 
versalement,  le  cubitus  d’avant  en  arrière. 

Une  large  crête  interosseuse  développée  sur  le 
radius  comble  en  partie  l’espace  interosseux.  Mais 
ce  qui  frappe  le  plus,  c’est  l'absence  à  peu  près 
totale  (le  l’cxtrémilé  supérieure  du  radius,  et  de 
l’cxlrémité  inférieure  du  cubitus,  qui  l’un  et 
l'autre  cessent  de  faire  partie  de  leur  articula¬ 
tion  respective.  11  y  a  là  une  association  d’un 
radius  brevis  et  d’un  cubitus  brevis,  qui,  comme 
le  remarque  Mauclaire,  ne  se  retrouve  jusqu’ici 
que  dans  la  dyschondrostéose. 

Les  jambes  sont,  comme  les  avant-bras,  par¬ 
ticulièrement  écourtées;  mais  sur  les  radiogra¬ 
phies  on  voit  que  les  extrémités  des  deux  os 


1.  André  Léri  et  Jean  Weill  :  Soc.  Méd.  des  HÔp.  de 
Paris,  séance  du  20  Décembre  1929,  p.  1491. 

2.  André  Léri,  Flandih  et  Arnaudbt  :  Soc.  Méd.  des 
HÔp.  de  Paris,  téancc  du  14  Février  1930,  p.  385. 
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existent;  comme  pour  toute  anomalie,  on  cons¬ 
tate  une  exostose  de  la  zone  diaphyso-épiphysaire 
du  plateau  tibial.  Il  n’y  a  pas  de  «  surélévation 
de  la  tête  du  péroné  »  comme  chez  les  achondro- 
plasiques. 

Les  os  du  bras  et  de  la  cuisse,  humérus  et 
fémur,  sont  raccourcis  aussi,  mais  à  un  bien 
moindre  degré.  Ils  ont  conservé  leur  forme  nor¬ 
male,  sans  présenter  les  saillies  apophysaires 
exagérées  des  achondroplasiques;  leur  col  anato¬ 
mique  paraît  particulièrement  diminué,  comme 
oh  le  voit  surtout  sur  le  fémur,  qui  présente  cer¬ 
tains  signes  de  coxa  valga. 

En  somme,  raccourcissement  des  membres, 
surtout  dans  leur  segment  mésomélique,  acces- 


entre  la  première  qui  est  catalane  et  la  seconde 
qui  est  parisienne.  Notons  enfin  sans  en  tirer 
de  conclusion  l’existence  d’une  paraplégie  traitée 
par  des  injections  vraisemblablement  antisyphi¬ 
litiques  chez  la  mère  de  notre  première  malade-. 

Il  n’existe  pas,  à  notre  connaissance,  d’obser¬ 
vations  analogues  dans  la  littérature.  Le  musée 
Dupuytren,  si  riche  en  documents  anatomiques, 
ne  contient  aucun  squelette  dont  les  déforma¬ 
tions  soient  comparables  à  celles  de  nos  mala¬ 
des.  Nous  avons  seulement  trouvé,  au  musée 
Orfila,  le  squelette  d’une  naine  de  24  ans  dont 
la  tête  et  le  tronc  sont  de  dimensions  normales. 
Les  membres  sont  par  contre  très  écourtés.  Le 


lisme,  ce  sont  des  affections  osseuses  qu’il  fau¬ 
dra  différencier,  surtout  la  dyschondrostéose. 

La  dyschondroplasie  d’Ollicr  est  une  affection 
de  la  période  de  croissance.  Elle  boursoufle  les 
os  de  nodosités  carlilagineuses  lraiisi)arenles  aux 
rayôhs  X,  comme  le  feraient  les  chondromes. 
Si  la  confusion  est  possible,  elle  l’est  plus  à 
cause  des  appellations  qu'à  cause  des  dystrophies 
qui  sont  vraiment  bien  dilTérentes. 

L’ac/iond/opîa.s-ic  n'a  (|u’une  icssemblaTice  très 
superficielle  avec  notre  affection.  C’est  à  elle  ce- 
jiendant  (lu’on  pouvait  songer  tout  d’abord  car 
il  s’agit  bien  là  d’un  nanisme  micromélique  ty¬ 
pique.  Mais  l’achondroplasie  comporte  en  outre 
une  grosse  tête,  l’exagération  de  l’ensellure  lom- 


soiremenl  daiis  leur  segmenl  rhizotnclique,  avec 
intégrité  du  segment  acroniéli(iue;  nspoCI  spé¬ 
cial  de  l’iivanl-bras  avec  agénésie  des  extrémités 
supérieure  du  radius  et  inférieuih  du  cubitus. 

Telles  sont  les  allégations  osseuses  si  particu¬ 
lières  qui  résument  actuellement  toute  l’affec¬ 
tion.  11  n’existe  aucun  trouble  somatique  ;  Le 
psychisme,  les  différents  appareils,  les  systèmes 
glandulaire,  génital  en  particulier,  sont  ceux 
d’adultes  normaux. 

Ajoutons  que  dans  les  antécédents  personnels 
nous  ne  relevons  rien  d’anormal:  la  naissance  de 
nos  deux  malades  n’avait  donné  lieu  à  aucun 
incident.  Aucune  maladie  notable  n’était  à  re¬ 
lever  dans  leur  enfance,  la  marche,  la  dentition 
étaient  apparues  dans  des  délais  normaux. 

Les  antécédents  familiaux  sont  aussi  peü  fer¬ 
tiles  en  renseignements:  ni  les  parents,  ni  les 
frères  et  sœurs  ne  possèdent  en  effet  de  sembla¬ 
bles  déformations.  Auciin  tien  de  parenté  n’existe 


raccourcissement  porte  davantage  sur  les  avant-  ' 
bras  que  sur  les  bras.  Cette  dystrophie,  symé-  ' 
trique,  atteint  aussi,  quoique  à  un  moindre  de-  i 
gré,  les  membres  inférieurs.  A  cette  micromélie 
mésomélique  se  réduit  la  ressemblance:  les  I 
avant-bras  ne  sont  pas  déformés  et  il  existe,  de  | 
plus,  de  grosses  altérations  des  têtes  fémorales  et  j 
humérales. 

Sans  doute  d’auties  anomalies  systématisées  I 
du  squelette  pourront-elles  être  rapprochées  plus  | 
ou  moins  de  la  dyschondrostéose.  Mais  dans  les  | 
cadres  nosologiques  actuels,  toutes  les  formes 
de  nanisme  que  nous  connaissons  peuvent  s’en 
distinguer  facilement,  comme  nous  allons  le  | 
voir. 

Diagnostic.  —  Les  nanismes  pathologiques  ne 
prêtent  pas  à  la  discussion:  ils  comportent  une 
réduction  de  l’ensemble  du  sijuelette  et,  à  l’ex¬ 
ception  du  nanisme  hypophysaire,  de  l’infanti- 


baire,  de  l’isodactylie  avec  divergence  des  doigts 
déformés  en  trident,  le  raccourcissement  prédo¬ 
miné  au  segment  rhizoniéliquc. 

Le  nanisme  rachitique  a  tout  autre  aspect. 
Il  s’accomjiagne  de  déformations  rachidiennes, 
thoraciques,  d’incurvations  non  symétriques  des 
membres  inférieurs.  Dans  les  cas  discrets  on  re¬ 
trouve  des  stigmates  cé])haliques:  saillies  et  dé¬ 
pressions  anormales,  voûte  palatine  ogivale,  des 
épaississements  juxta-éjiiphysaires  aux  poignets 
et  aux  cous-de-pied,  une  déformation  des  cô¬ 
tes,  etc...  En  outre  les  lésions  sont  surtout  dia- 
physaires  alors  que  chez  nos  malades  les  lésions 
sont  nettement  épiphysaires. 

En  faveur  du  nanisme  hérédo-syphililiquc 
nous  trouvons  bien,  dans  notre  premier  cas, 
une  syphilis  probable  do  la  mère.  Mais  aucune 
d’elles  n’a  les  stigmates  osseux,  dentaires  ni  so- 
matiiiues  de  l’hérédo-syphilis,  et  les  séro-réac- 
tions  sont,  chez  toutes  deux,  négatives. 
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La  piéonosléose  familiale  que  l’un  de  nous  a 
décrile  esl  aussi  une  dystrophie  congénitale  ac¬ 
compagnée  do  iniciomélie.  La  malade  de  Caus- 
sode  et  Peynet  avait  1  m.  40  de  taille;  ses  avaïU- 
hras  étaient  aussi  courts  que  ses  bras,  les  jam¬ 
bes  aussi  courtes  que  les  cuisses.  Le  crâne  et 
le  buste  étant  normaux,  on  conçoit  qu’un  rap- 
))rocbement  soit  possible.  Mais  dans  la  pléono- 
stéose  existent  des  déformations  très  spéciales  des 
mains,  qui  sont  courtes,  carrées,  pataudes,  avec 
les  deuxièmes  phalanges  immobilisées  en  flexion 
à  angle  droit  sur  les  i)ro- 
mières.  A  cela  s’ajoutent 
un  faciès  mongoloïde  et 
l’hypertrophie  des  éi)ipby- 
ses  limitant  l’amplitude 
des  mouvements. 

Dans  la  maladie  de  Ma- 
deliiiui  l’avant-bras  est  rac¬ 
courci,  la  tête  cubitale  est 
saillante  au-dessus  de  l’in¬ 
terligne  radio-carpien.  Cet¬ 
te  malformation  est  parfois 
bilatérale  et,  selon  certains 
auteurs,  congénitale.  Aussi 
j)Ourrait-on  j)enser  à  la 
rapijiocber  de  la  dyschon- 
drostéose.  Mais,  en  réalité, 
c’est  une  affection  évoluti¬ 
ve  de  l’adolescence,  dou¬ 
loureuse  surtout  aux  épi- 
pbyses.  La  radiographie 
montre  l’intégrité  du  cu¬ 
bitus,  l'inllexion  palmaire 
de  réj)ii)bysc  inférieure  ra¬ 
diale  qui  entraîne  lu  dislo¬ 
cation  de  l’articulation  ra¬ 
dio-cubitale  inférieure.  La 
télé  radiale  par  contre  est 
indemne  et  participe 
l'arliculatioii  du  coude. 

Outre  ces  différences  très 
nettes  entre  les  lésions  un- 
tibracbiales  des  deux  affec¬ 
tions,  rappelons  (lue  la 
maladie  de  Mudelung  est 
localisée  et  n’a  pas  comme 
la  dyscbondrostéoso  une 
systématisation  tà  tout  le 
s(|uelette  des  membres. 

Nous  en  dirons  autant  des 
dysmorphoses  eunyénitales 
bilatérales  des  poignets 
auxquelles  Rocher  et  Rou- 
dil  ’  viennent  de  consacrer 
un  article  de  ce  journal  et 
(lui  sont  liées  â  une  bé- 
miatrophie  do  l’épiphyse 
radiale  inférieure.  Nous  ne 
comptons  pas,  d’ailleurs, 
faire  le  diagnostic  de  la 
dyscbondrostéoso 
présence  d'un  de  scs  symp¬ 
tômes  isolés.  L’i 

Le  radius  curvus  a  été 
igalemenl  signalé  dans  des  observations  de 
maladie  exoslosanle  (observations  de  Rcrtolotli, 
de  l’els-Leuden,  de  Kirmisson,  de  Grosse,  de 
Cbevalliei')-  Et  les  deux  affections,  bien  qu’à 
première  vue  très  différentes,  no  sont  jiout-Otre 
pas  sans  relations  pathogéniques  puisque  cbe/ 
nos  deux  malades  il  existait  une  petite  exos¬ 
tose  tibiale. 

La  micromélie  mésomélique,  de  môme,  a  été 
souvent  observée  dans  l’achondroplasie  avec  par- 


!1  Hociiiii  el  Hocnii.  :  Dysniürpliosu  •.üayéiiiluli'  la 
I.  Irinli!  ilia  |ii>i;,'ii<'l:<  pal'  lit''inintro|ibia  t'-pipliysaii'v  ni 
iliiilc.  La  l‘rcsse  Médicale,  13  Août  1930,  ii‘  05,  p.  1089. 


fois  d’autres  déformations  rappelant  la  dyschon- 
diostéose  ;  radius  curvus,  cubitus  raccourci  (Ett. 
Lévi,  Bertolotti).  Dans  nombre  de  mémoires 
(Geslan,  Dufour,  Lévi,  Lopin)  sont  figurées  des 
déformations  du  poignet  et  de  l’avant-bras,  assez 
voisines  de  celles  que  nous  avons  observées. 

;  Mais  dans  tous  ces  cas  l’achondroplasie  se 
reconnaît  à  tel  de  ses  symptômes  typiques:  bra- 
cbymélie  métapodiale,  macrocéphalie,  etc... 


de  la  dyscbondrosléose  ne  nous  sont  pas  moins 
inconnues  que  celles  de  tous  les  troubles  généra¬ 
lisés  et  congénitaux  du  développement.  Si  dans 
le  premier  cas  on  peut,  sans  preuves  formelles, 
invoquer  la  syphilis  héréditaire,  il  est  absolu¬ 
ment  impossible  d’en  découvrir  le  moindre  stig¬ 
mate  dans  le  second.  Il  est  curieux  (le  rappro¬ 
cher  cette  malformation  de  la  moriibologie  ob¬ 
servée  par  Quatrefages  *  chez  des  pygmées  de 
l’Afrique  Centrale:  les  micropies  sont  des  nains 


■4.  Quatkefaoeb  :  Les  Pygmées.  I.  vol.  Pnria,  Unil- 
li-ti-,  1SS7.  -  Elude  sur  les  inicioiùes  et  les  crania  etU- 
nica,  p.  183. 


de  la  taille  de  nos  malades  puisqu’ils  mesurent 
entre  1  m.  35  et  1  m.  40.  Leur  tôte  et  leur  tronc 
sont  de  dimensions  rigoureusement  normales,  et 
c'est  à  la  micromélie  seule  qu’est  due  la  réduc¬ 
tion  de  leur  taille.  Cette  brièveté  des  membres, 
comme  chez  nos  deux  sujets,  atteint  surtout  le 
segment  moyen.  Mais  là  s’arrête  l’analogie  car 
la  dyscbondrosléose  n’est  chez  aucune  de  nos 
malades  ni  héréditaire  ni  familiale. 

La  limitation  des  lésions  aux  membres,  alors 
que  certains  os  paraissent  normalement  dévelop¬ 
pés,  rend  probable  un  processus  pathologique 
tardif  du  cours  de  la  vio  intra-utérine,  plus  tar¬ 
dif  que  ne  l’est  celui  de  l’achondroplasie:  le  trou¬ 
ble  du  développement  paraît  s’ôtre  réalisé  à  une 
époque  où  les  cartilages,  déjà  formés,  tendent 
à  s’ossifier.  Aussi  est-ce  le  terme  de  ((  dyschon- 
(Irostéose  »  qui  nous  a  paru  le  mieux  désigner, 
jusqu’à  nouvel  ordre,  cette  entité  morbide. 


POLYARTHRITE  SYMÉTRIQUE 

PRIMITIVE 

A  ÉVOLUTION  CHRONIQUE 
PROGRESSIVE  ET  DESTRUCTIVE 
CHEZ  DES  SŒURS  JUMELLES 

EAK  MM. 

Jacques  LEY  et  J.  J.  SNOECK’. 


Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  récem¬ 
ment,  chez  deux  soeurs  jumelles,  l’évolution 
(l’une  forme  rare  de  polyarthrite  symétrique 
décrite  par  différents  auteurs  sous  les  noms  dt  : 
Vrimære  chronisehe  Polyarthrilis  (Assmann); 
Primeere  progressive  chronisehe  Gelenksrheuma- 
tismus  (Pribam);  Primære  chronisehe  progres¬ 
sive  Polyarlhrilis  dcslruens  (Hoffa  et  Wollen- 
berg). 

Cette  affection,  dont  l’étiologie  paraît  obs¬ 
cure,  se  caractérise  essentiellement  par  l’appa¬ 
rition,  chez  des  sujets  en  apparence  bien  por¬ 
tants,  d’arthropathies  douloureuses  symétriques 
atteignant  successivement  les  petites  puis  les 
grandes  articulations  pour  aboutir  à  une  ostéo¬ 
porose  déformante  des  épiphyses  et  à  l’ankylose. 

Les  deux  malades  dont  nous  nous  proposons 
do  relater  ici  les  observations  cliniques  sont  des 
jeunes  filles  âgées  de  22  ans  chez  lesquelles  cette 
curieuse  affection  s’est  développée  de  façon  très 
analogue,  mais  dont  l’histoire  morbide  présente 
cependant  des  différences  importantes. 

C’est  ainsi  que  les  premiers  symptômes  de  la 
maladie  se  sont  déclarés  chez  M.  à  l’âge  de  11  ans. 
avant  la  puberté,  tandis  que  chez  A.  les  phé¬ 
nomènes  pathologiques  n’ont  apparu  qu’à  l’âge 
de  18  ans. 

L’affection  a  donc  atteint  actuellement  un 
stade  beaucoup  plus  avancé  chez  l’une  que  chez 
l’autre.  En  outre  elle  a  débuté  chez  M.  en  pleine 
période  de  croissance,  chez  A.  à  l’ëtat  adulte 
ou  peu  s’en  faut.  Si  l'on  considère  d’autre  part 
que  son  évolution  est  lente,  progressive,  qu’elle 
s’accompagne  de  troubles  trophiques  et  de  dé¬ 
formations,  on  comprend  aisément  que  l’aspect 
morphologique  actuel  de  nos  deux  sujets  soit 
très  différent. 

Il  en  résulte  que  l’examen  anthropologique 
comparatif  de  ces  deux  jumelles,  en  vue  d’éla- 
blir  leur  origine  mono  ou  bizygotique,  est  rendu 
très  difflcile.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  les  avons 
soumises  à  un  examen  anthropologique  et  cli¬ 
nique  minutieux,  selon  la  méthode  décrite  par 


1.  Travail  de  la  clinique  Aiiloiiic  Depagv,  Uruxclà-s. 
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Siemens  et  0.  v.  Verschuer  ^  et  malgré  un  grand 
nombre  de  cai-actères  identiques,  nous  croyons 
pouvoir  conclure  S  l’origine  bizygolique  de  ces 
jumelles.  L’examen  du  placenta  n’a  pas  été 
pratiqué.  Il  n’y  a  pas  d’autres  Cas  cbnnus  de 
gémellité  dans  la  famille,  à  part  que  la  mère 
aurait  fait,  après  la  naissance  des  enfants  qui 
nous  occupent,  uile  fausse  couche  trigémellaire. 

La  photographie  de  nos  deux  sujets,  prise  à 


En  Février  1918,  alors  que  M.  revenait  d’une 
colonie  de  vacances,-  apparaissent  les  prèmiers 
symptômes  de  l’affection  actuelle  :  gonflement  des 
deüx  poignets,  roügéur  et  chaleur  de  la  région, 
mobilisation  douloureuse  des  carpes.  Après  deux 
ou  trois  mois  ces  phénomènes  douloureux  s’amen¬ 
dent  éi,  progressivement,  l’ankylosé  des  articula¬ 
tions  malades  s’établit.  Les  articulatiôns  dbs  doigts 
ont  été  atteintes  à  peu  près  simultanément.  Y  a-t-il 
eu  à  ce  moment  un  épisode  fébrile  P  C’est  probable. 


sont  donc  :  1“  l’atteinte  successive  et  chaque  fois 
bilatérale  des  petites  articulations,  puis  des  gran¬ 
des,  par  un  processus  d’apparence  inflammatoire  ; 
2“  l’évolution  lente  et  progressive  de  ces  arthro- 
pathies  vers  l’ankylose. 

Les  articulations  homonymes,  en  effet,  ont  tou¬ 
jours  été  atteintes  simultanément  et  contrairement 
à  l’évolution  d’üne  polyarthrite  secondaire  quel¬ 
conque  (après  rhumatisme  articulaire  aigu,  par 
exemple)  ;  ce  sont  d’abord  les  petites  articulations 


Fig.  1.  —  M.  (à  gauche)  et  A.  (à  droite)  à 

l’âge  de  9  ans  (fig.  1)  avant  le  début  des  phéno¬ 
mènes  pathologiques,  montre  leur  aspect  par¬ 
faitement  normal,  et  certaines  différences  dans 
les  caractères  anthropologiques  (forme  de  la 
face,  lèvre  supérieure,  menton,  nez,  dimension 
des  yeux). 

Antécédents  familiaux  de  A.  et  M.  —  Le  père 
est  mort  jeune  è  la  suite  d’une  affection  pulmo¬ 
naire  mal  déterminée.  Au  moment  de  la  naissance 
des  enfants  il  était  bien  portant  et  n’avait  jamais 
subi  aucune  influence  nocive  d’ordre  toxique  ou 
infectieux. 

La  mère  âgée  de  48  ans  se  présente,  à  part  un 
certain  degré  d’obésité,  comme  une  femme  bien 
portante.  On  ne  relève  dans  ses  antécédents  qu’une 
atteintè  de  rhumatisme  articulaire  aigu  survenue 
trois  ans  avant  la  naissance  des  jumelles.  La  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassbrmann  est  négative  dans  le 
sang.  Elle  a  eu  sept  enfants,  la  grossesse  gémel¬ 
laire  étant  la  seconde  gestation.  Les  grossesses,  et 
en  particulier  celle  qui  nous  occupe,  ont  toutes  été 
bien  supportées  et  les  accouchements  se  sont  passés 
spontanément.  Cependant  depuis  le  dernier  accou¬ 
chement  la  mère  aurait  fait,  sans  cause  apparente, 
six  avortements,  dont  un  trigémellaire. 

Il  n’y  avait  aucun  degré  de  parenté  entre  les 
ebri joints.  Les  frères  et  sœurs  de  nos  deux  sujets 
sont  tous  bien  portants  de  môme  que  leurs  parents 
éloignés,  tant  du  côté  paternel  que  maternel.  Le 
terrain  dit  «  arthritique  »  ne  semble  pas  exister 
dans  la  famille. 

En  résumé,  les  seuls  points  à  retenir  dans  les 
antécédents  familiaux  sont:  1“  l’atteinte  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  dont  la  mère  a  souffert 
quelques  années  avant  la  naissance  des  jumelles, 
et  2“  le  nombre  anormalement  élévé  de  fausses 
couches  survenu  brusquement  après  sept  gros¬ 
sesses  normales,  chez  une  femme  par  ailleurs 
en  bonne  santé. 

Antécédents  personnels  de  M.  —  M.  est  née 
quinze  minutes  après  A.  La  première  enfance  a 
ét,é  normale.  Alimentation  artificielle  sans  inci¬ 
dents.  La  marche  apparaît  à  l’âge  d’un  an.  La 
dentition  est  normale.  M.  a  eu  la  rougeole  et  la 
coqueluche.  Les  règles  se  sont  établies  à  IS  ans, 
tÿpe  3/28,  indolores,  régulières  dès  le  début,  peu 
abondantes.  Bref,  avant  l’âge  de  11  ans,  l’enfant 
semble  être  en  excellente  santé.  i 


2,  Op  trouvera  les  principales  indications  bibliogra¬ 
phiques  et  quelques  considérations  sur  l'étude  des  ju¬ 
meaux  dans  un  travail  publié  par  l’un  de  nous  ;  J.  Lby, 
Encéphale,  t.  XXIV,  p.  121,  1929. 


l’âge  de  9  ans. 

mais  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  l’établir  avec 
certitude. 

Quelques  mois  après  ces  premiers  phénomènes 
morbides,  les  articulations  des  genoux,  puis  celles 
des  chevilles  et  des  os  du  larse  sont  cniroprises 
par  un  processus  en  tous  poinis  identique.  A  ce 
moment  la  malade  est  vvie  par  deux  médecins  et 
mise  dans  un  appareil  plâtré  (1919)  avec  le  dia¬ 
gnostic  d’arthrites  tuberculeuses  hilalérales.  Après 
un  séjour  de  sept  mois  à  la  mer,  le  plâtre  est  eti- 


Figure  4. 

levé  et  l’on  constate -que  les  genoux,  les  chevilles 
et  les  tarses  sont,  comme  les  poignets  et  les  doigts, 
complètement  ankylosés.  L’affection  a  frappé  en¬ 
suite  et  successivement  les  articulations  des  coudes 
et  des  épaules.  Chaque  fois  les  mêmes  phénomènes 
de  tuméfaction  douloureuse  et  d’élévation  de  la 
température  locale  se  sont  produits  symétrique¬ 
ment  aux  deux  articulations  atteintes.  Les  articu¬ 
lations  coxo-fémorales,  quoique  ankylosées  secon¬ 
dairement  par  l’immobilité  à  laquelle  cette  malade 
est  condamnée,  paraissent  avoir  échappé  jusqu’à 
présent  au  processus  arthritique.  Du  reste  depuis 
six  ans  la  malade  n’a  plus  eu  de  nouvelles  poussées 
aiguës,  mais  par  contre  les  articulations  qui  ont 
été  entreprises  sont  complètement  ankylosées. 

Le.s  trails  essentiels  de  cette  histoire  clinique 


Figures  2  et  3. 

(doigts,  poignets)  qui  ont  été  enireprises,  puis  les 
grandes  (chevilles,  genoux,  coudes,  épaulesl. 

Etal  actuel  de  M.  —  En  Mai  1929.  la  malade 
vient  consulter  pour  une  plaie  al'ohc  à  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  jambe  gauche.  Le- pied  droit  présente 
également  au  niveau  lies  orteils  des  troubles  tro¬ 
phiques  marqués  (hyperkéralosc,  éliaississemcnt 
dos  ongles,  petites  excorialions).  A  première  vue 
l’aspect  général  de  la  malade  (fig.  2  et  8)  fait  pen¬ 
ser  à  Une  myxoedémateuse.  La  face  dst  hoiiffte, 
mais  sans  oedème  péri-orbitaire,  les  lèvres  sont 
épaisses,  le  cou  large  et  très  court  avec  une  aug¬ 
mentation  diffuse  et  bilatérale  de  la  thyroïde.  La 
peau  œdématiée  est  sèche  et  desquame  facilement 
Il  existe  de  l’açrocyanose  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs,  une  pigmehtâtion  bfünâtre  de  l’ab¬ 
domen.  Les  jambes  sont  infiltrées  d’un  œdème  dur 
et  résistant  à  la  pression.  Les  cheVCux  sont  gras. 
Il  existe  de  l’hypcrlrichose  au  niveau  des  membres 
inférieurs  et  la  disiribulion  des  poils  dïi  pubis  est 
du  type  masculin.  Les  seins  peu  développés  sont 
entourés  de  poils  dans  la  zone  périmamelormaire. 

Les  avant-bras  sont  fléchis  à  angle  droit  sur  les 
bras  et  ne  peuvent  être  mobilisés;  les  doigts  com¬ 
plètement  déforriiés  en  fuseau  sont  ankylosés  en 
différentes  positions.  Les  jambes  sont  lléchies  à 
angle  droit  sur  les  cuisses,  tandis  que  les  pieds 
sont  ankylosés  en  demi-extension. 

L’examen  clinique  des  divers  organes  et  appa¬ 
reils  est  négatif  pour  le  cœur,  les  poiimons,  l’ali- 
domen  et  le  système  nerveux.  Le  foie  indolore  à 
la  pression  est  légèrement  augmenlé  de  volume  cl 
déborde,  de  deux  travers  de  doigt,  le  rebord  cos¬ 
tal.  La  malade,  toujours  bien  réglée  habituelle¬ 
ment,  esl  aménorrhéique  dbpuis  deux  mois  sans 
qu’il  soit  question  de  grosseSsc.  Le  poids  est  de 
48  kilogr.  500,  la  taille  de  1  m.  40  environ.  La 
tension  artérielle  est  de  120/90  (Vaquez). 

Analyses  diverses 

faites  avant  le  début  de  tout  traitement  (Mai  1929). 
Sang  : 

néaction  de  Bordel- Wassermann  :  négative. 

Urée  :  0,28  gr.  p.  1000. 

Globules  rouges  :  5.350.000. 

Globules  blancs  :  8.400. 

Formule  leucocytaire  :  normale. 

Groupe  sanguin  :  IV. 

Urines  : 

Albumine  :  0,30  gr.  p.  1000. 

Sucre  :  négatif. 

Acidité  organique  :  500  cmg  b’/lO  p.  1000  (normale). 

Phosphates  :  43  gr.  p.  10((0. 

Sédiment  urinaire  :  très  nombreux  leucocytes.  Pas 
de  cylindres.  Cristaux  de  phosphates  ammo- 
niaco-magnésiens. 

,  Métabolisme  basal  :  —  7  pour  100. 
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En  résumé,  celte  histoire  clinique  est  comparable 
à  celle  de  la  sœur  jumelle,  mais  elle  évolue  plus 
rapidement  et  avec  des  lésions  osseuses  et  articu¬ 
laires  qui  semblent  jusqu'à  présent  moins  pro¬ 
fondes. 

Etat  de  A.  au  début  de  Juin  1929,  —  La  ma¬ 
lade,  sans  avoir  l’aspect  myxredémaleux  de  sa 
sœur  (fig.  4),  présente,  néanmoins  de  l’acrocyanose 
des  membres  inférieurs  et  la  base  du  cou  est  élar¬ 
gie  |)ar  une  thyroïde  légèrement  augmentée  de 
volume.  La  pilosité  a  une  distribution  identique  à 
celle  de  M.  L’examen  des  poumons,  du  foie,  des 
organes  génitaux  et  du  système  nerveux  ne  révèle 
rien  de  particulier.  Le  cœur  est  de  volume  normal, 
mais  à  l’auseullation  on  note  un  très  léger  souffle 
systolique  à  la  pointe.  La  mobilisation  passive  des 
articulations  des  épaules,  des  genoux  et  des  che¬ 
villes  provoque  des  craquements  secs.  Les  coudes 
sont  à  peu  près  complètement  ankylosés  en  demi- 
flexion  avec  possibilité  de  mouvements  très  limités. 
Un  examen  olo-rhino-laryngologique  pratiqué  en 
Décembre  1929  a  montré  une  cavité  cl  une  rhinite 
purulente  à  droite  avec  opacité  du  sinus  frontal 
et  maxillaire  droits. 


Analyses  diverses 

faites  avant  le  début  de  tout  traitement. 


Liquide  céphalo-rachidien.  —  La  tension  est  de 
40  cm.  (l’eau  au  manomètre  de  Claude  en  position 
couchée,  elle  tombe  à  39  cm.  après  soustraction 
lente  de  6  eme  de  liquide. 

Réaction  normale  à  l’épreuve  de  la  compression 
des  jugulaires.  Réaction  de  Rordct-Wasscrmann  : 
négative.  R('action  de  Pandy  :  négative.  Albumi¬ 
ne  :  0,15  gr.  pour  100. 

Examen  cytologique  :  très  nombreux  globules 
blancs.  Présence  de  globules  rouges.  La  numéra¬ 
tion  n’a  pas  été  faite. 


couchée  ;  elle  tombe  à  20  cm.  après  soustraction 
de  6  eme  de  liquide. 

Réaction  normale  à  l’épreuve  de  la  compression 
des  jugulaires.  Réaction  de  Bordet-Wassermann  ; 
négative.  Réaction  de  Pandy  :  négative.  Albumi¬ 
ne  :  0,12  gr.  pour  1000. 

Examen  cytologique:  1,3  globules  blancs  par 


Albumine 


inique  :  512  eme  N/10  p.  1000  (n 
:  4.039  gr.  p.  1000. 
urinaires  :  leucocytes  aliondants 
cellules  épithéliales. 


Acidité  or 
Phosphate 
Sédiments 


Métabolisme 


Liquide  céphalo-rachidien.  —  La  tension  est  de 
)  cm.  d’eau  au  manomètre  de  Claude  en  position 


adiograpbier  à  différentes 
reprises  nos  deux  mala¬ 
des  par  M.  Meyers,  que 
nous  tenons  à  remercier 
ici  de  sa  précieuse  colla¬ 
boration.  Chez  M.  les  ra¬ 
diographies  montrent 
une  atrophie  osseuse  très 
marquée  des  épiphyses  et 
des  os  courts.  Cette  os¬ 
téoporose  est  particulière¬ 
ment  nette  au  niveau 
des  mains  et  des  poi¬ 
gnets  (fig.  6).  Les  espa¬ 
ces  articulaires  sont  dé¬ 
truits  ou  fortement  di¬ 
minués.  Au  niveau  des 
poignets  et  des  coudes 
la  synostose  des  surfaces 
articulaires  est  complète. 
Les  genoux  présentent 
également  (flg.  7)  cette 
décalcification  extrême 
avec  déformation  des  épi¬ 
physes  et  disparition  des 
surfaces  articulaires.  La 
radiographie  des  articu¬ 
lations  coxo-fé  moral  es 
montre  une  irrégularité 
des  contours  des  cartila¬ 
ges  de  revêtement,  de  la 
décalcification  et  une  ten¬ 
dance  à  la  synostose.  Et 
pourtant  ces  articulations 
paraissent,  cliniquement, 
avoir  échappé  à  l’aftec- 
tiOB.  jfj 


avons 


A  18  (in.s,  un  processus 
iiiflammaloirc  léger  s’ins- 
lalle  nu  niveau  des  deux 
genoux  simultanément.  Les 
articulations  deviennent 
doulourcii.ses,  chaudes  cl 
légèrement  tuméfiées.  Après 
quelques  mois  ces  phéno¬ 
mènes  disparaissent  et  en 
dehors  de  certains  craque¬ 
ments  ressentis  à  l’oeeasion 
de  mouvemenls  brusques, 
ees  articulations  sont  li- 
bres.  Ui  malade  n  souffert 
eu  rn(''me  temps  de  phéno¬ 
mènes  analogues,  mais  plus 
directs,  au  niveau  des  deux 
elievitles.  Après  six  mois 
de  répit  environ,  les  phé¬ 
nomènes  morbides  réappa¬ 
raissent  et  prennent  rapi¬ 
dement  un  caractère  gra¬ 
ve.  En  1927,  les  2  poignets, 
en  1928  les  2  coudes  sont 
successivement  entrepris  : 
pous.sécs  aiguës,  suivies  d 'an¬ 
kylosé  progressive.  En  1928 
également,  la  colonne  cer¬ 
vicale  est  atteinte  au  ni¬ 
veau  de  C.6.  C.6  et  C.7. 


Figure  7- 
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Chez  A.  l’examen  radiologique  a  mis  en  évi¬ 
dence  des  lésions  analogue^,  mais  forcément 
moins  avancées.  Les  poignets  (fig.  8),  par  exem¬ 
ple,  présentent  une  déformation  très  accentuée 
des  Os  du  carpe  et  de  la  main,  de  l’ostéoporose 
et  un  déhut'  de  synOstose  dès  surfaces  articu¬ 
laires.  Les  tarses  sont  le  siège  dé  lésiôns  d’ar¬ 
thrite  b'éàucoüp  plus  'dîsOrëtéfe;  et  au  niVeàu'des 
genoux,'  en  déhoré  '  d’un  léger  processus  de 
décalcification  des  plateaux  tibiaux,  l’articula¬ 
tion  semble  intacte. 

Bref,  les  images  radiologiques  présentent  toutes 
le  môme  aspect  caractérislique  et  l’intensité  des 
lésions  est  celle  que  l’évo¬ 
lution  clinique  faisait 
prévoir. 

Nous  avons  refait  chez 
A.  depuis  l’aggravation 
de  son  état  de  nouvelles 
recherches  radiographi¬ 
ques  qui  ont  révélé  une 
progression  considérable 
des  lésions.  Les  images 
des  poignets  et  des  ge¬ 
noux  sont  particulière¬ 
ment  intéressantes  et 
montrent  la  rapidité  de 
l’évolution  de  l’affection 
(comparer  les  fig.  8  et  9). 

Evolution  de  la  mala¬ 
die.  —  Nous  suivons  ces 
deux  malades  depuis  un 
an.  L’état  de  M.,  qui 
d’après  l’anamnèse  était 
stationnaire  depuis  six 
ans,  n’a  présenté  aucune 
modification  notable. 

L’état  de  A.  par  contre 
s’est  rapidement  aggravé 
au  cours  de  ces  derniers 
mois.  Les  articulations 
des  genoux  et  des  poi¬ 
gnets,  qui  lors  du  pre¬ 
mier  examen  (Juin  1929) 
étaient  mobilisables,  tout 
on  présentant  des  signes 
d’arthrite  sèche,  se  sont 
graduellement  ankylo¬ 
sées.  A  l’heure  actuelle 
l’impotence  est  à  peu 
près  complète  et  le  ta¬ 
bleau  clinique  est  très 
analogue  à  celui  de  M. 

Toutefois  l’aspect  myxœdémateux  fait  défaut. 
11  est  à  noter  qu’au  cours  de  cette  aggravation 
rapide  des  symptômes  articulaires  la  malade  a 
présenté  de  petites  élévations  vespérales  de  la 
température  ne  dépassant  pas  38°. 

Diagnostic.  —  Eh  résumé,  il  s’agit  chez  ces 
deux  malac|es  dîune  polyarthrite  symétrique 
qui  s’est  développée  progressivement  d’une  fa¬ 
çon  à  peu  près  analogue  chez  chacune  d’elles. 

L’atteinte  simultanée  et  bilatérale  des  petites, 
puis  dés  grandes  articulations,  l’aspect  radiolo¬ 
gique  si  spécial  des  ' lésions  osseuseé;  l’évolutiOn 
progressive  dü  procéssùs  morbide  sans  '^’On 
puisse  ratacher  celui-ci  'à'  une'  des  causes  étiolo¬ 
giques  habituelles  des  arthrites  chroniques  (sy¬ 
philis,  tuberculose,’  malàîdies  "  'inflammatoires 
aigUSs,  troubles  de  nutrition)  doivent'  faire 
admettre  qü’il' s’agît  de  la  fOrme  ëxfréineméht 
rafè'  dè  polyarthrite  chrOiiique  jirimitiVe  'décrite 
p'ar  Assmann  ’,  'Pribrani;'  ïlofra  et  'Wollenberg. 


3.  Assmann.  —  Klinische  liontgen-Diagnostik  der  inné- 
ren  Erkrankungen,  1929.  Bibliographie  abondante  de  lu 
question. 


D’après  ces  auteurs  cette  affection  est  essentiel¬ 
lement  caractérisée  par: 

1“  L’atteinte  simultanée  des  petites  articula¬ 
tions  homonymes  avant  les  grandes. 

2°  L’évolution  lente  accompagnée  de  quelques 
légères  poussées  thermiques. 

3®  L’élargissement  et  les  déformations  des 
épiphyses,  l’épaississement  de  la  capsule  articu¬ 
laire,  lal  diminution  ou  la  disparition  complète 
de  l’espace  articulaire.  L’ostéoporose  atteint  au 
niveau  de  certains  os  un  degré  extrême  et  les 
surfaces  articulaires  présentent  des  érosions  et 
parfois  des  proliférations  multiples  qui  s’éteii- 


Figures  8  et  9. 

dent  même  sur  les  bords  latéraux  des  extrémités 
osseuses. 

Etiologie.  —  Pour  Volkmann,  'Waldman  et 
l’ribram  l’origine  infectieuse  de  cette  arthropa- 
thie  est  évidente.  L’évolution  par  poussées  in¬ 
flammatoires  successives,  souvent  accompagnées 
d’une  légère  élévation  de  la  température,  l’aug¬ 
mentation  de  la  vitesse  de  sédimentation  des 
globules  rouges,  l’infiltration  de  la  synoviale 
par  des  monocytes  nombreux  et  dans  une  cer¬ 
taine  proportion  par  des  leucocytes  polynucléai¬ 
res  (Hoffa  et  Wollenberg)  plaident  en  faveur  de 
cette  hypothèse  (Assmann).. 

Pour  ces  auteurs  il  s’agirait  d’une  infeclion 
atténuée  ou  à  évolution  torpide,  par  défaut  de 
virulence  des  germes  ou  par  réaction  insuffi¬ 
sante,  de  l’organisme. 

Par  contre  pour  Umber  et  Munk  un  trouble 
endocrinien  serait  la  cause  de  la  polyarthrite 
chronique  primitive.  L’atteinte  symétrique  et  si¬ 
multanée  des  articulations  est  un  argument  im¬ 
portant,  suivant  ces  auteurs,  en  faveur  de  leur 
théorie.  Le  fait  que  l'affection  semble  être  plus 
fréquente  chez  la  femme,  qui  présente  ces  lé¬ 


sions  soit  au  nionient  de  la  ménopause,  soit  — 
beaucoup  plus  rarement  —  au  moment  de  la 
puberté,  fait  penser  à  Menge  que  la  déficience 
fonctionnelle  de  l’ovaire  joue  un  rôle  étiologique 
primordial  (Arlhropalhia  ovaripriva,  de  Menge). 

Le  problème  qui  se  pose  est  celui  de  la  patho¬ 
génie  du  rhumatisme  chronique  en  général,  et 
on  sait  qu’il  est  loin  d’être  élucidé. 

L’intoxication,  exogène  ou  endogène,  infec¬ 
tieuse  ou  dyscrasique,  joue  un  rôle  évident, 
mais  la  question  du  terrain,  héréditaire  ou  ac- 
(|uis,  n’est  pas  moins  importante,  et  comme 
l’a  montré  Mouriquand  {Paris  Médical,  Mai  1920j 
un  dysfoiiclionneincnt 
endocrinien  est  souvent 
en  cause.  La  chose  est 
certaine  pour  les  rhuma¬ 
tismes  par  hypothyroïdie 
(Sergent,  Lévi  et  Bolli- 
schild),  elle  est  infini¬ 
ment  probable  pour  les 
rhumatismes  accompa¬ 
gnant  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  l’ovaire.  Dans 
un  travail  récent.  Mou- 
longuet  et  Mihailesco 
(La  Presse  Médicale,  2 
Avril  1930)  émettent  l’hy¬ 
pothèse  d’un  trouble  de 
la  fonction  parathyroï- 
dienne'et  insistent  sur  le 
rôle  important  des  fac¬ 
teurs  mécaniques  dans  la 
pathogénie  des  arthrites 
déformantes. 

André  Léri  a  attiré  l’at¬ 
tention  sur  les  similitu¬ 
des  qu’il  y  a  entre  les 
i(  maladies  diathésiques  i 
et  les  «  états  anaphylac¬ 
tiques  ». 

D’autre  part  la  théorie 
((  nerveuse  »  ou  «  tropho- 
ncurotique  »  du  rliuma- 
lisme  chroniiiue  a  été 
soutenue  par  le  profes¬ 
seur  .1.  Teissier,  et  de 
nombreuses  observations, 
notamment  d’André  Lé¬ 
ri,  plaident  en  faveur 
d’influences  nerveuses 
dues  parfois  à  un  cer¬ 
tain  degré  de  ménin- 
go-myélite  dans  la  pa- 
thogénie  de  cette  affection. 

Nous  avons  vu  que,  chez  l’une  de  nos  malades, 
la  ponction  lombaire  a  révélé  une  hypertension 
marquée  du  liquide  céphalo-rachidien,  qui  ne 
se  manifestait  cependant  par  aucun  signe  cli- 
niiiue.  L’examen  cytologique  ne  nous  a  inallicu- 
reusement  pas  fourni  de  renseigiiemenls  précis 
et  nous  n'avons  jiu  renouveler  la  ponction  ijui 
avait  été  très  mal  supjiortée  par  la  malade. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  diverses  hypothèses, 
il  ne  parait  pas  possible  acluellenienl  d'étaiilir 
avec  certitude  la  part  qui  revient  à  l'infection. 
Il  un  trouble  endocrinien  ou  humoral,  à  une 
maladie  quelconqué  de  la  nutrition  ou  du  sys¬ 
tème  nerveux,  dans  l’étiologie  de  la  polyarthrite 
symétrique  «  primitive  »  pas  plus  que  la  cause 
du  développement  toujours  bilatéral  des  lésions. 
11  est  vraisemblable  que  le  concours  de  facteurs 
endogènes  et  exogènes  est  nécessaire  pour  dé¬ 
terminer  l’apparition  de  cette  inaladie  si  spé¬ 
ciale  des  épiphyses  et  des  surfaces  articulaires. 

Les  deux  cas  dont  nous  avons  relaté  plus  haut 
l’histoire  clinique  plaident  cependant  en  faveur 
de  la  prépondérance  d’un  facteur  endogène  dans 
cette  étiologie.  Il  est  à  noter  en  effet: 
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1°  Que  l’affection  qui  semble  n’avoir  aucun 
caractère  familial  ou  héréditaire  a  évolué  de 
façon  très  analogue  chez  ces  deux  soeurs  ju¬ 
melles. 

2“  Qu’elles  présentent  toutes  deux  des  trou¬ 
bles  endocriniens  —  insuffisance  ovarienne  — 
et  que  celle  des  deux  malades  chez  qui  l’affec¬ 
tion  s’est  déclarée  en  premier  lieu  présente  ac¬ 
tuellement  des  symptômes  d’insuffisance  thy¬ 
roïdienne.  Or  nous  avons  vu  que  plusieurs  au¬ 
teurs  ont  signalé  que  la  polyarthrite  symétrique 
est  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez 
l’homme,  et  qu’elle  apparaît  dans  la  règle  soit 
au  cours  de  la  puberté,  soit  au  moment  de  la 
ménopause.  Elle  ne  se  distingue  d’ailleurs  pas 
à  ce  point  de  vue  du  rhumatisme  chronique 
déformant,  qui,  comme  on  le  sait,  frappe  sou¬ 
vent  les  femmes  à  l’occasion  des  modifications 
de  leur  vie  génitale  et  particulièrement  de  la 
ménopause  (Mouriquand). 

3"  Que  nous  avons  établi  d’autre  part  que  A. 
et  M.  sont  des  sœurs  jumelles  bizygotiques  qui 
n’ont  donc  de  commun  que  le  fait  d’avoir  été 
soumises  pendant  la  vie  intra-utérine  aux  mê¬ 
mes  inlluences. 

I.a  contagion  pouvant  être  exclue  par  le  fait 
(|ue  les  sujets  ont  vécu  séparées  depuis  une 
épo(|ue  aniérieure  au  début  de  la  maladie  chez 
M.,  et  d'autre  i)ait  par  le  fîpt  que  les  autres 
frères  et  sœurs  restés  en  contact  avec  la  malade 
sont  indemnes,  nous  pensons  qu’il  faut  attri¬ 
buer  la  part  prépondérante  dans  l’étiologie  de 
l’affection  è  des  modifications  pathologiques 
survenues  au  cours  du  développement  inlra- 
ulérin. 

l'in  d'aulres  termes, Qe  cas  de  A.  et  M.  tend  à 
prouver  qu'une  prédisposition  congénit.ale  est 
nécessaire  au  développemonl  do  cette  curieuse 
maladie.  La  naliire  de  cette  prédisposition  est 
difficile  è  déterminer,  mais  on  peut  penser 
(lu'elic  repose,  en  partie  du  moins,  sur  un  Irou- 
blo  endocrinien.  Ajoutons  que  l’intervention 
d’un  fadeur  infectieux  comme  cause  détermi¬ 
nante  ne  parait  pas  douleuse.  Nous  avons,  en 
effet,  signalé  l'allure  inllammatoiro  que  présen- 
laicnl  les  phénomènes  initiaux  chez  nos  sujets,  , 
clnniuo  fois  qu'une  nouvelle  paire  d'articula¬ 
tions  élail  entreprise.  11  est  5  noter  également 
qu'au  cours  de  l'évolution  rapide  des  arlhro- 
patbies  successives  observées  chez  A.  un  état 
subfébrile  s’est  maintenu  de  façon  permanente 
et  que  cette  malade  était  atteinte  en  outre  d’un 
foyer  do  suppuration  chronique  (rhinite  puru¬ 
lente)  qui  a,  peut-être,  joué  un  rôle  dans  la 
marche  de  la  maladie. 

Les  examens  anatomo-pathologiques  de  Hoffa 
et  VVollenberg,  qui  ont  mis  en  évidence  des 
lésions  inllammatoires,  montrent  également  le 
rôle  joué  par  l’infection  dans  l’étiologie  de  la 
polyarthrite  symétrique  primitive. 

11  semble  bien  cependant  que  la  cause  princi¬ 
pale  de  la  maladie  doit  être  cherchée  ailleurs. 

TuÉnAPEUTiQUE.  —  Nous  avons  prescrit,  chez 
M.  arrivée  à  la  période  d’état  de  la  maladie,  un 
traitement  opothérapique  dirigé  contre  l’insuf¬ 
fisance  thyro-ovarienne.  Différents  extraits  thy¬ 
roïdiens  ont  été  essayés  successivement.  Aucun 
signe  d’intolérance  n’a  été  observé,  mais  ils 
sont  restés  sans  effet  sur  l’état  général.  La  thy¬ 
roxine  a  été  administrée  à  la  dose  de  1  milligr. 
pro  die  pendant  vingt-trois  jours  consécutifs.  Le 
métabolisme  basal  a  passé  de  —  7  pour  100  ù 
—  ô  pour  100  pour  retomber  quelques  mois  plus 
tard  à  —  20  pour  100  (il  est  est  vrai  qu’à  ce 
moment  le  régime  alimentaire  de  notre  malade 
était  particulièrement  frugal).  Actuellement  la 
malade  continue  à  suivre  un  traitement  thyroï¬ 
dien.  Son  état  général  reste  bon  et  l'aspect 


myxœdémateux  a  nettement  rétrocédé.  Le  méta¬ 
bolisme  de  base  est  de  -1-5  pour  100  et  locale¬ 
ment  on  ne  constate  ni  amélioration  ni  aggra¬ 
vation  de  l’affection  articulaire. 

Chez  A.  que  nous  avons  vue  pour  la  première 
fois  en  Juin  1929,  alors  que,  souffrante  depuis 
deux  ans,  elle  pouvait  néànmoins  exercer  le 
métier  de  brodeuse,  aucune  des  thérapeutiques 
mises  en  œuvre  n’a  pu  entraver  la  marche  de  la 
maladie. 

Dérivés  salicylés  de  toutes  natures,  choc, 
hélio-hydro-électro-mécanothérapie,  désinfection 
des  foyers  d’infection  (rhinite  et  cavité),  opo¬ 
thérapie  ovarienne  et  thyroïdienne  ont  été  tour 
à  tour  ou  simultanément  employés,  mais  sans 
aucun  succès.  L’état  général  a  légèrement  fléchi 
et  le  métabolisme  basal  de  —  2  pour  100  au 
début  du  traitement  a  passé  à  -t-14  pour  100, 
puis  à  -t-lO  pour  100,  pour  revenir  ces  derniers 
temps  à  —  0,5  pour  100.  Les  articulations  des 
genoux,  coudes,  chevilles,  poignets  se  sont  len¬ 
tement  ankylosées  et  cette  jeune  fille  est  actuel¬ 
lement  aussi  impotente  que  sa  sœur. 

PnoN’osTic.  —  11  nous  semble  donc  que  le  pro¬ 
nostic  de  la  polyarthrite  primitive  symétrique, 
sans  être  fatal  quoad  vilam,  doit  être  cepen¬ 
dant  très  réservé  et  que,  fonctionnellement, 
l’ankylose  progressive  et  définitive  des  princi¬ 
pales  articulations  atteintes  soit  la  règle  *. 


DOIT-ON  CONSIDÉRER 
COMME  PATHOLOGIQUE 
L’AORTE  DESCENDANTE 

LORSQU'ELLE  EST  VISIBLE 
AUX  RAYONS  X  ? 

Par  José  sIl.V  EIRA 

Radiologiste  de  la  Faeullé  de  MédcciiKv  (Rallia,  Rrésil). 

Vaquez  et  liordet  ont  été  les  ]iremiers  à  sou- 
lonir  que  la  portion  descendante  de  l’aorte  à 
l’état  normal  est  invisible  aux  rayons  X.  Son 
image  en  O.  A.  D.  devrait  déjà  être  considérée 


descendante  se  trouve  très  éloignée  du  plan  de  pro¬ 
jection. 

comme  pathologique.  Cette  doctrine  aussitôt 
publiée  fut  immédiatement  acceptée  par  la  ma¬ 
jorité  des  radiologistes,  et  peu  de  temps  après 


4.  Nous  tenons  &  remercier  tout  particulièrement 
M.  le  professeur  Nolf  des  précieux  documents  cliniques 
que  nous  avons  pu  consulter  dans  les  dossiers  de  son 
service  de  In  l'ondiilion  Reine-Elisabeth. 


devint  classique.  Cependant,  en  1922,  Karl  Frick, 
de  Berlin,  dans  un  très  intéressant  travail  sur 
l’interprétation  des  images  des  vaisseaux  de  la 
base,  dit  que  l’aorte  descendante  peut  être  vi¬ 
sible  chez  un  grand  nombre  d’individus  nor- 
n'aux  et  que  ce  serait  une  erreur  de  prétendre 
que  son  trajet  ne  peut  être  suivi  qu’en  cas  de 
maladie.  L’observation  de  Frick  ne  tarda  pas  à 
êlre  confirmée  par  de  nombreux  auteurs  (Ass- 


l'ig.  1  bis.  —  même  schéma  que  le  précédent,  mais 
en  O.  P.  E.  Dans  celle^  position  l’aorte  descendante, 

l’écran  ni  au  film. 

mann,  Muck,  Cramer,  l'ellason).  Les  travaux  de 
Poland-Bohuiiiir,  en  'l’cbéco-Slovaquic,  de  Castex 
et  Beretervide,  en  Argentine,  de  José  Silveira, 
au  Brésil,  sont  venus  à  l’appui  de  celle  obser- 

Mais  CCS  auleurs  n’ont  pas  été  les  seuls  à 
tdxtulir  .à  des  ré.siillals  différenls  de  roux  de 


Fig.  2.  —  Un  rapprochement  plus  grand  est  obtenu 
dans  cette  incidence,  employée  par  moi  systémati¬ 
quement,  et  que  j’appelle  n  extra-centrale  antérieure 

Vaquez  et  de  Bordet.  Manoel  de  Abreu,  en  ré¬ 
visant  les  bases  de  la  radiologie  vasculaire,  étu¬ 
die,  aussi,  la  question  de  la  visibilité  de  l’aorte 
descendante  à  l’état  normal  et  est  en  désaccord 
également  avec  ces  deux  auteurs. 

Toutefois,  de  telles  critiques  à  l’enseignement 
classique  ne  furent  pas  acceptées  par  tous  ceux 
«lui  suivaient  la  question.  Cerné,  Bonnamour, 
Badolle-Beaupère,  Chaumet  et  d’autres  ont  con¬ 
tinué  à  défendre  les  idées  de  Vaquez  et  Bordet; 
ces  derniers  môme,  dans  la  dernière  édition  de 
leur  beau  livre  sur  les  vaisseaux  de  la  base, 
bien  que  croyant  qu’une  technique  différente 
(radiographie  au  lièu  de  radioscopie,  une  plus 
glande  inclinaison  du  malade,  etc.,  etc.)  puisse 
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expliquer  jusqu’à  un  certain  point  quelques  di¬ 
vergences  d’interprétation,  n’acceptent  pas  la 
visibilité  constante  de  l’aorte  descendante  à  l’état 
anormal.  Ils  disent  :  «  Que  l’aorle  descendante 
soii  très  souvent  visible  à  l’écran,  surtout  de¬ 
puis  que  l'on  sait  mieux  la  repérer,  cela  n’est 
pas  niable;  mais  que  ce  soit  constant,  nous  ne 
pouvons  pas  l’admettre.  » 

Un  tel  désaccord  entre  les  auteurs  m’a  con¬ 
duit  à  faire  la  révision  de  mes  études,  déjà  pu¬ 
bliées,  et  à  exposer  dès  à  présent  le  résultat  de 
mes  recherches.  .le  le  fais,  convaincu  de  la  haute 
portée  pratique  de  cette  question. 

A  côté  de  ceux  qui  encore  ne  voient  dans 
l’image  de  l’aorte  descendante  aucun  signe  de 
maladie,  il  y  en  a  d’autres  qui,  par  sa  seule 
présence,  posent  le  diagnostic  d’opacité  patho¬ 
logique  du  troisième  degré. 

Je  ferai  remarquer  que  les  conclusions  aux¬ 
quelles  j’ai  abouti  se  basent  sur  l’observation 
systématique,  radioscopique  et  radiographique. 


l'aorte  descendante  chez  plusieurs  individus  par¬ 
faitement  normaux.  De  plus,  cette  image  du 
vaisseau  augmentait  de  proportion  lorsque  je 
faisais  une  radiographie  au  lieu  d’une  radios¬ 
copie.  Cependant,  dans  les  autres  cas,  l’image 
de  l’aorte  descendante  échappait  entièrement  à 
mon  observation. 

Frappé  par  l’inconstance  de  cette  visibilité, 
j’ai  alors  cherché  dans  la  littérature  traitant  de 
cette  question  une  explication  de  ce  fait. 

De  la  sorte,  j’ai  appris  que  Vaquez  et  Bordet 
croient  que  la  disparition  de  l’aorte  descendante 
à  l’état  normal  est  causée  par  la  luminosité 
excessive  des  tissus  fortement  transparents  qui 
l’enveloppent  :  «  ...  c’est  la  clarté  des  poumons, 
des  grosses  bronches  et  de  la  trachée  qui  effa¬ 
cent  l’ombre  aortique  médiastinale  ». 

Pour  Frick,  la  raison  serait  tout  autre. 
L  aorte  descendante  est  invisible  dans  certains 
cas,  parce  que  son  bord  intérieur  ne  se  séparant 
pas  de  l’image  cardiaque,  et  son  bord  postérieur 


de  centaines  d’individus  examinés  dans  le  ser¬ 
vice  clinique  de  mon  maître  le  Professeur  Prado 
Valladares.  En  outre,  je  rappellerai  que  mes  in¬ 
terprétations  ont  comme  base  les  «  lois  géné¬ 
rales  de  la  visibilité  radiologique  »  établies  par 
mon  maître,  et  exposées  dans  ma  thèse  de  doc¬ 
torat  en  1928. 

Avant  de  terminer  ces  considérations  géné¬ 
rales,  je  dirai  que,  dans  le  présent  travail,  je 
me  suis  borné  à  l’image  de  l’aorte  descendante 
en  O.  A.  D.  et  aux  incidences  correspondantes, 
puisque  les  discussions  engagées  ne  se  rappor¬ 
tent  qu’à  l’image  obtenue  dans  ces  positions. 


En  observant  un  grand  nombre  d’individus 
en  O.  A.  D.  par  la  méthode  classiquement  em¬ 
ployée  pour  cette  position,  c’est-à-dire,  le  ma¬ 
lade  tourné  vers  l’observateur,  les  bras  le  long 
du  corps,  touchant  l’écran  par  l’épaule  droite 
et  ayant  la  gauche  plus  ou  moins  éloignée  en 


arrière,  j’ai  constaté  que  l’on  pouvait  identifier, 
môme  radioscopiquement ,  tout  le  trajet  de 


Fig.  5.  —  Image  achématique  de  l’aorte  descendante  nor¬ 
male  en  incidence  extra-centrale  antérieure  droite  à 
46'  degrés  environ. 


ne  s’éloignant  pas  de  la  colonne  vertébrale,  son 
image  remplit  tout  le  médiastin  postérieur,  et 
disparaît  ainsi  par  manque  de  contraste  néces¬ 
saire  ;  <(  ...  l’espace  médian  apparaît  vide,  non 
parce  que  l’aorle  descendante  est  estompée, 
mais  parce  que  pour  l’identifier  elle  manque  de 
contraste  avec  une  partie  plus  claire  de  l’espace 
médian  ». 

Cette  doctrine  de  la  «  réplétion  médiastinale  » 
fut  fortement  critiquée  par  Manoel  de  Abreu  et 
Aguinaldo  Lins.  D’après  eux,  l’aorte  descen¬ 
dante,  qui  se  présente  toujours  par  un  simple 
contour  ■  qui  disparaît  au  delà  d’une  certaine 
obliquité,  «  peut  précisément  remplir  tout  le 
champ  médiastinal  et  être  visible,  ou  bien  ne 
pas  le  remplir  et  être  complètement  invisible;  il 
suffit  pour  cela  qu’elle  se  dirige  un  peu  vers  la 
gauche  ou  vers  la  droite,  envahissant,  ou,  au 
contraire,  s’écartant  du  poumon  gauche  »;  tout 
dépend  d’une  relation  plus  ou  moins  étroite 
entre  la  surface  pulmonaire  et  l’aorte. 
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Connaissant  ainsi  tout  ce  que  les  auteurs 
spécialisés  disaient  à  ce  sujet,  j’ai  cherché  à  étu¬ 
dier  les  faits.  Après  une  analyse  minutieuse  de 
toutes  ces  doctrines,  analyse  qui,  malheureu¬ 
sement,  ne  peut  être  leproduite  ici,  j’ai  abouti 
è  la  conclusion  que,  si  parfois  l’aorte  descen¬ 
dante  ne  peut  être  reconnue,  la  raison  en  est 
([ue,  en  O.  A.  Ü.,  position  généralement  em- 
jîloyée,  elle  reste  très  éloignée  de  l’écran  ou  du 


jektion),  entièrement  oubliée  aujourd’hui,  je 
ne  sais  pour  quelle  raison. 

Ce  procédé  si  simple  permet  d’obtenir  une 
image  du  médiastin,  semblable  en  tout  point  à 
celle  obtenue  en  O.  A.  D.,  mais  avec  l’avantage 
de  donner  une  plus  grande  netteté  de  l’aorte 
descendante,  puisque  dans  cette  incidence  elle 
n’est  pas  si  éloignée  de  la  plaque,  que  dans  les 
autres  positions  généralement  adoptées  (flg.  1 


naux,  tels  que  la  manœuvre  de  Frick,  temps  de 
pesé  réduit,  malade  en  inspiration  profonde!,' 'etc. 

Les  résultats  sont  des  'plus  'positifs.  D’une 
façon  brève,  je  dirai  qu’à  une  obliquté'  réduite, 
10  à  20'>  environ,  l’aorte  descèhdàrite  s'ajtiüte 
à  l’ombre  du  cœur  et  son  iniage  ést' rèptésénWe 
par  une  ceinture  de  tonalité' chargée,  qui' S'étéhd 
de  la  bifurcation  trachéale  an' dlaphragrUé”’:  '  le 
bord  du  vaisseau  qui  porte  vérs  le' cœût' est  re¬ 


film,  et,  de  ce  fait,  donne  une  image  estompée 
qui  se  confond  facilement  avec  l’ombre  des 
organes. 

La  preuve  de  la  grande  valeur  du  facteur 
«  éloignement  »,  sur  lequel  les  auteurs  n’ont 
pas  suffisamment  insisté,  est  que,  si  on  adopte 
une  technique  où  celte  cause  d’erreur  est  cor¬ 
rigée,  telle  .que.  je  l’ai  préconisée  il.  y  a  long¬ 
temps,  et"  déjà  suivie  avec  succès  par  Bereter- 
vide,  de ’Buèiios-Aîrés,  et,  très  récemment,  par 
.1.  Jalet,  ^du  'Val-de-Gràce,  à  Paris,,  çn  obtient 
l  iinage  de  l’aorte  descendanlç  avec  une  netteté 
relativement  grande  et  cela  d’une  façon  cons- 
tàiite  (voir  fl^.  4). 


Voici  en  quoi  consiste  ma  technique  et  quels 
sont  les  résultats  qu’on  en  peut  obtenir. 

Celle  technique  est  des  plus  simples.  Elle  se 
résume  ainsi  ;  on  fait  coucher  l’individu  sur  le 
dos,  sur  l’écran  ou  le  film,  coqime  si  on  allait 
pratiquer  la  position  dorsale  directe;  on  fait 
tourner  alors  l’individu  et  le  plan  dans  un 
même  sens,  de  manière  que  le  rayon  normal 
suive  exactement  le, même  trajet  qu’en  oblique 
postérieure  gauche,  c’est-à-dire  qu’il  pénètre 
intérieurement  é  droite  et  s’écarte  du  thorax 
dans  la  région  dorsale  gauche  (schéma  n®  3). 
è^est  comme  une  espèce  de  projection  extra- 
centrale  de  Groedel  (exzentrische  ROntgenpro- 


el  1  bis).  Il  n’y  a  qu’un  seul  inconvénient 
dans  l’emploi  de  celle  technique  :  l’image  du 
cœur  se  montre  un  peu  déformée.  Mais,  comme 
ou  ne  cherche  qu’à  examiner  de  préférence 


l’aorte  descendante,  cela  n’est  pas  une  raison 
pour  abandonner  ce  procédé.  Il  est  inutile  de 
dire  qu’en  employant  la  technique  que  je  viens 
de  préconiser,  je  n’ai  jamais  négligé  certains 
artifices  considérés  comme  indispensables  au¬ 
jourd'hui  dans  l’élude  des  organes  médiasli- 


marquablemenl  net;  celui  qui  se  tourne  vers  la 
colonne  vertébrale  s’estompe  dans  l’ombre  de 
celle-ci  et  celle  du  cœur  qui  s’y  superposent 
(flg.  2  et  3). 

Si  on  augmente  la  rotation,  30  à  45",  on  per¬ 
çoit  un  aspect  totalement  différent  du  précé¬ 
dent  :  l’image  de  l’aorte  est  d’une  double  to¬ 
nalité,  foncée  à  gauche  où  elle' 'S’ajoute  à’ celle 
du  cœur,  '  ét  pâle  à  droite  où  elle  reste  isolée 
(flg.  6).  Le  bord  cardiaque  de  l’artère  con¬ 
tinue  à  se  'voir,  nettement.  Le  bord  vertébral 
est  plus  difficile  à  mette  en  évidence;  tantôt  il 
se  distingue,  parce  qu’il  s’ajoute  à  la  colonne 
(flg.  6  et  7);  tantôt,  il  forme  un  petit 
espace  avec  celle-ci  lorsque  la  rotation  devront 
légèrement  plus  forte  (flg.  8). 

Aux  environs  de  50°,  l’aorte  descendante 
prend  une  tonalité  unique  :  elle  descend  àlte- 
nanle  à  la  colonne  comme  un  léger  voile  qui 
couvrirait  le  médiastin  postérieur  et  son  image 
se  détache  parce  qu’elle  se  sépare  distinctemeni 
de  l’ombre  du  cœur.  Cet  aspect  facile,  à 
obtenir  chez  les  types  longilignes  est  coan- 
mun  chez  les  cyphotiques,  comme  le  montra 
Frick  (flg.  9). 

*  * 

A  la  lumière  de  ces  nouvelles  notions,  le  pro¬ 
blème  de  la  visibilité  de  l’aorte  de'scendahte 
s’éclaircit.  .  " 

Au  point  de  vue  doctrinal,  on  trouve  la  rai- 
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son  de  la  discordance  entre  les  auteurs.  En  effet, 
on  voit  que,  pour  trouver  d’une  façon  constante 
l’image  de  l’aorte  descendante,  il  fallait  avoir 
recours  li  une  technique  spéciale.  On  comprend 
ainsi  facilcmciil,  que  tous  ceux  qui  se  limitaient 
a  chercher  ce  vaisseau  avec  la  seule  aide  de  la 
radioscopie  faite  dans  les  ])Ositions  classiques, 
r.’arrivaient  pas  souvent  a  l’identifier;  et  que, 
d’autres,  malgré  qu’ils  n’employaient  pas  la 
technique  qui  me  paraît  la  plus  adéquate,  mais 
enqjloyaient  toujours  la  radiographie,  et  pre¬ 
naient  certaines  'mesures  afin  d’éviter  que 
d’autres  ombres  vinssent  gêner  la  bonne  visi- 
hililé  de  l’aorte  (manœuvre  de  Erick,  inspiration 
profonde  du  malade,  etc.)  auraient  eu  une  pro- 
poilioa  plus  grande  de  cas  d’aorle  descendanlc 
visible. 

Au  point  de  vue  pratique,  on  arrive  à  préci¬ 
ser  d’une  façon  positive  et  sûre  une  orientation 
diagnostique  de  l’état  de  l’aorte  descendante. 

Cette  orientation  consiste  en  une  méthode 
uniforme  qui  doit  obéir  aux  règles  générales 
suivantes  : 

a)  Radioscopie  préalable  faite  selon  la  tech- 
iiiipie  généralement  employée  pour  l’étude  des 
grands  vaisseaux.  Si  à  cet  examen,  en  O.  A.  D. 
ou  O.  P.  G.  clas.siiiues,  l’aorte  descendante  se 
mordre  aussi  nettement  que  «  si  elle  était  in- 
jfjclée  de  sèl  de  baryte  »,  selott  la  phrase  sug- 
geslive  de  Vaque/,  et  Bordet,  il  n’y  aura  pas 
m'-cessilé  d’aller  plus  loin  parce  que  le  dia¬ 
gnostic  d’opacité  anormale  s’impose.  Cepen¬ 
dant,  comme  ce  fait  ne  se  pi-oduit  pas  toujours, 
et  qu’une  série  d’aortes  descendantes  de  tonalités 
variables  surgit  è  notre  observation,  on  aura 
dans  la  plupart  des  cas  recours  au  deuxième 
temps  de  la  méthode  : 

h)  Radioqraphic  réalisée  en  accord  avec  la 
technique  tjue  j’ai  exposée  ci-dessus  dans  l’in¬ 
cidence  que  j’appellerai  extra-centrale  antérieure 
droite. 

Si  on  suit  exactement  ce  procédé,  l’image  de 
l’aorte  descendante  à  l’état  normal  ou  patho- 
Icgique  ne  peut,  que  p.ir  une  rarissime  excep¬ 
tion,  échapi)er  ,'i  l’observation  du  radiologiste. 

•l’admets  que  la  solution  du  problème  n’est 
pas  ainsi  détinitivement  trouvée,  car,  selon  ce 
(lue  Erdoly  a  si  bien  fait  ressortir,  et  que  tout 
le  monde  sail,  l’éviduation  du  degré  d’opacité 
aortique  est  un  problème  difflcile,  puisqu’il 
n’existe  pas  un  étalon  grAce  auquel  on  puisse 
suivre,  s’orienter  sftrement. 

Cependant,  je  pense  que  l'acquisition  d’un 
procédé,  permettant  de  toujours  voir,  en  de 
bonnes  conditions,  toute  l’aorte  descendante, 
est  d’une  réelle  utilité,  car  il  réalise  le  premier 
))as  indispensable  vers  des  recherches  ultérieures 
sur  le  volume  du  vaisseau,  l’état  de  ses  pa¬ 
rois,  etc.,  éléments  qui  aideront  A  établir  le  dia¬ 
gnostic  final. 

Donc  en  conclusion  et  en  réponse  à  la  ques¬ 
tion  posée  qui  sert  de  titre  à  ce  modeste  tra¬ 
vail,  je  dirai  d’une  façon  succincte  ; 

l.a  seule  présence  de  l’image  de  l’aorte  des¬ 
cendante  sur  l’écran  ou  sur  le  fdm  ne  suffit 
pas  toujours  .A  dire  si  elle  est  normale  ou  pa¬ 
thologique;  uu  jugement  certain  sur  son  état 
no  pourra  être  fait  que  par  une  étude  minu¬ 
tieuse  de  son  image  obtemie  par  une  technique 
parfaite. 
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LA  COLLAPSOTHÉRAPIE 
PAR  ALCOOLISATION 
DU  NERF  PHRÉNIQUE 

RA  11  MM. 

F.  CORDEY  et  P.  PHiLARDEAU. 


E.'i  pbrénicectomie  a  fait  ses  preuves  parmi 
les  méthodes  chirurgicales  de  collapsolhérapie. 
En  phtisiologie,  l’indication  majeure  en  est  l’im¬ 
possibilité  de  créer  un  jmeuniolhorax  artificiel 
])ar  suite  de  symphyse  pleurale.  La  section  uni¬ 
latérale  du  phrénique,  par  paralysie  d’un  hémi- 
diaphragme,  réalise  un  repos  relatif  du  pou¬ 
mon  malade  et  en  permet  souvent  la  cicalrisa- 
lion.  L’immobilisation  définitive  d’un  hémi¬ 
diaphragme  chez  un  malade  dont  un  poumon 
est  gravement  atteint  n’est  qu’un  demi-mal. 
Le  phtisiologue  peut  même  craindre  dans  ces 
cas  de  voir  se  rétablir  la  fonction  diaphragmati¬ 
que  si  l’intervention  n’a  pas  été  suffisante.  C’est 
en  effet  ce  qui  peut  se  produire  si  l’on  procède 
à  la  simple  section  du  nerf  et  non  à  son  arra¬ 
chement  sur  plusieurs  centimètres  de  son  tra¬ 
jet  cervico-médiastinal:  des  anastomoses  sont 
susceptibles  d’entretenir  ou  de  faire  réapparaître 


la  fonction  diaphragmatique.  Ce  qui  rétrécit 
donc  le  cadre  des  indications  de  la  phréni-exé- 
rèse,  c’est  la  notion  de  la  suppression  définitive 
d’une  fonction  impOi..r>te,  lorsque  les  consta¬ 
tations  radiologiques  et  l’examen  clinique  ne 
semblent  pas  devoir  justifier  une  opération  aussi 
radicale.  Et  cependant  que  faire  lorsque  le  pneu¬ 
mothorax  est  impossible  à  réaliser  ? 

Dans  une  telle  éventualité  certains  médecins 
demandent  que  soit  pratiquée  sur  leur  malade 
une  phrônicolomie  simple,  c’est-à-dire  '  une  sec- 
;  lion  du  nerf  phréniipic  sans  arrachement  du 
segment  méiliastinal.  Le  but  qu’ils  se  proposent 
d’atteindre  est  de  supprimer  temporairement  la 
.  motricité  de  l’iiémi-diaphragme  du  côté  malade 
i  avec  espoir  de  réeiipéralion  de  celle-ci  après  ci¬ 
catrisation  des  lésions. 

j  La  pbrénicotomie  cependant  peut  ilonner  lien 
I  à  des  mécomptes.  Elle  ne  donne  pas  de  certitude 
I  absolue  au  sujet  du  résnllat  escompté:  dans 
quelques  cas  il  n'y  a  pas  d'arrêt  meme  tempo¬ 
raire  des  mouvements  de  riiémi-diaphragme.  Il 
est  donc  basardeux  de  jioser  l’indication  de 
cette  intervention,  d’autant  plus  que  si  l’on 
voulait,  jiar  une  opération  secondaire,  transfor¬ 
mer  une  pbrénicotomie  en  pbrénicectomie,  l’opé¬ 
rateur  pourrait  très  bien  rencontrei  des  difficul¬ 
tés  pour  repérer  les  bouts  du  nerf  sectionné  ipii 
ont  plus  ou  moins  perdu  leurs  rapports  anato¬ 
miques  normaux. 

Pour  obtenir  les  avantages  d’une  phrénicec- 
tomie,  tout  en  espérant  ne  pas  abolir  définiti¬ 
vement  la  fonction  diaphragmatique,  nous 
avons  eu  l’idée  de  recourir  à  l’alcoolisation  du 
nerf  phrénique  pour  les  cas  paraissant  peu 
graves  et  pour  lesquels  le  imeumothorax  est 
impossible  à  réaliser.  11  est  avéré  que  tout  nerf 
peut  être  inhibé  par  injection  d’alcool  absolu 
dans  son  intérieur.  Cette  section  physiologique 
est  en  général  transitoire  et  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  variant  de  quehiues  semai¬ 
nes  à  plusieurs  années  (en  moyenne  trois  ans)  le 
nerf  récupère  sa  fonction. 

C’est  ce  que  nous  avons  cberché  à  réaliser 
pour  le  nerf  pbrénique.  La  première  idée  qui 
vient  à  l'esprit,  la  plus  séduisante,  est  l’alcooli¬ 
sation  à  ciel  fermé.  On  ne  peut  malheureuse¬ 
ment  atteindre  un  nerf  phrénique  comme  une 
branche  du  trijumeau.  Les  rapports  anatomi¬ 
ques  sont  trop  dangereux,  le  nerf  trop  petit 
pour  (]u’on  puisse  s’y  hasarder:  il  y  a  en  de¬ 
dans  la  grosse  veine  jugulaire  interne  ainsi  que 
le  pneumogastrique,  il  y  a  en  dehors  le  plexus 
brachial  et  il  ne  faut  pas  que  l’alcool  destruc¬ 
teur  soit  disséminé  plüs  ou  moins  à  l’aveugle 
dans  cette  région.  L’obstacle  insurmontable 
n’est  pourtant  pas  d’atteindre  le  voisinage  im¬ 
médiat  du  nerf,  mais  la  causticité  du  produit 
employé.  Dans  un  cas  de  névralgie  phrénique 
violente  ressortissant  à  un  oléothorax  mal  toléré, 
nous  avons  injecté  à  ciel  fermé  une  solution  de 
novoca'ine,  au-dessus  de  la  clavicule,  en  rasant 
le  bord  externe  du  chef  claviculaire  du  muscle 
sterno-masto'idien  et  cette  injection  a  parfaite¬ 
ment  rempli  son  office:  la  névralgie  a  cessé  im¬ 
médiatement  et  n’a  plus  réapparu.  Toutes  nos 
alcoolisations  ont  été  faites  à  ciel  ouvert. 

Tiîoiiniqui;.  • —  La  voie  d’abord  est  la  même  que 
pour  la  pbrénicectomie:  incision  cutanée  trans¬ 
versale  de  6  ou  6  cm.  à  1  cm.  au-dessus 
de  la  clavicule,  portant  pour  un  tiers  sur  le 
muscle  sterno  et  pour  deux  tiers  en  dehors,  ou 
incision  longitudinale  supra-claviculaire  suivant 
le  bord  externe  du  chef  claviculaire  du  même 
muscle.  En  dégageant  le  bord  externe  du  mus¬ 
cle  sterno,  on  effondre  l’aponévrose  cervicale 
superficielle  et  l’on  refoule  en  arrière  et  en  de¬ 
hors  la  crosse  de  la  veipe  jugulaire  cxlcrnc.  Le 
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second  point  de  repère  est  le  mus¬ 
cle  omo-hyoïdien  qui  monte  obli¬ 
quement  en  haut  et  en  dedans 
en  sous-tendant  rapon<^  jse  cer¬ 
vicale  moyenne.  Celle-ci  est  quel¬ 
quefois  un  peu  dure  è  effondrer 
et  il  faut  le  faire  avec  précaution. 

Le  plan  d>i  scalône  antérieur 
est  sé|)aré  de  celle-ci  par  de  la 
graisse,  des  ganglions  qu’il  vaut 
inieu.v  ne  pas  extirper  mais  sim¬ 
plement  récliner  en  dehors  pour 
éviter  une  perte  de  temps  et  une 
inliltration  sanguine  préjudicia¬ 
ble  à  la  découverte  du  nerf.  Ce¬ 
lui-ci  est  couché  sur  le  scalène 
antérieur,  oblique  en'  bas  et  en 
dedans,  compris  dans  le  périmy¬ 
sium  du  muscle.  Nous  le  repérons 
en  le  faisant  passer  au-dessus  des 
mors  d’une  pince  d’Ombrédanne 
grûce  5  laquelle  on  peul  le  tendre 
comme  sur  un  chevalet.  Il  est  en¬ 
suite  bien  isolé  vers  le  haut  et 
surtout  vers  le  médiastin  où 
cherchons  è  descendre  le  plus  bas 
possible.  On  arrive  facilement  à 
découvrir  le  nerf  sur  une  lon¬ 
gueur  de  5  cm.  au  moins.  Ce  tra¬ 
vail  étant  fait,  rien  n’est  plus 
simple  que  d’injecter  dans  le  nerf,  à  plu¬ 
sieurs  idveaux  différents,  quelqties  gouttes  d’al¬ 
cool  absolu. 

Ne  pas  traverser  le  nerf  de  part  en  pari  peut 
être  assez  délicat,  on  y  parvient  néanmoins  et 
le  névrilemme  doit  se  tendre  sous  les  yeux  de 
l’opérateur. 

Nous  nous  servons  d’une  seringue  de  Pravaz 
de  .‘i  eme,  bien  en  main,  chargée  de  1  eme 


Fig.  1.  —  G...  Edouard. 

mois  des  névralgies  du  plexus  brachial  d’ail¬ 
leurs  sans  gravité.  Pour  parer  è  cette  compli¬ 
cation  nous  étanchons  toujours  soigneusement 
le  scalène  el  souvent  môme  nous  lavons  la  ré¬ 
gion  au  sérum  chaud  avant  de  refermer. 

lîiisui-TATS.  —  On  peul  dire  que  les  résultats 
immédiats  sont  absolument  les  mômes  que  dans 
les  plirénicectomies.  L’hémi-diaphrqgme  est  im- 


diaphragme.  Voici  d’ailleurs  le 
résumé  de  nos  observations  les 
plus  anciennes. 

1“  G...,  Edouard.  Tuberculose  pul¬ 
monaire  ulcérocaséeuse  unilatérale 
droite  occupant  le  tiers  supérieur  du 
poumon.  Mauvais  état  général,  ex¬ 
pectoration  abondante  bacillifère, 
à  l’hôpital  de  Fontainebleau 
Juillet  1929.  Echec  dans  la  ten¬ 
tative  d’institution  d’un  pneumo¬ 
thorax  par  suite  de  symphyse  pleu¬ 
rale.  Alcoolisation  du  phrénique  le 
3  Août  1929.  Résultat  mécanique 
immédiat  excellent  :  immobilisation 
et  ascension  notable  du  diaphragme 
droit.  Le  malade  part  en  sanatorium 
puis  revient  à  Fontainebleau.  En  Oc¬ 
tobre  1930  on  constate  radiologique¬ 
ment  que  le  diaphragme  droit  est 
toujours  immobilisé.  Le  malade  est 
très  amélioré  ;  bon  état  général,  ex¬ 
pectoration  nulle  (Radiogr.  n“  1  pri¬ 
se  en  Février  1930). 

2“  M“<>  G...,  21  ans.  Enlre  à  l’hô¬ 
pital  de  Fonlainebleau  en  Décembre 
1929  pour  tuberculose  pulmonaire 
ulcérocaséeuse  unilatérale  gauche 
siégeant  au  tiers  supérieur  du  pou¬ 
mon.  Etat  général  médiocre,  fièvre, 
expectoration  bacillifère.  L’examen 
radioscopique  laisse  prévoir  l’insuc¬ 
cès  du  pneumothorax  :  rétraclion  costale  secondai- 
re  à  une  pleurite  datant  de  4  ans.  Vaine  tentative 
(le  décollement  pleural  avec  le  trocart  de  Kuss.  Al- 
(^oolisalion  du  pleural  avec  le  trocart  de  Kuss.  Al¬ 
coolisation  du  phrénique  le  10  Janvier  1930.  Pa¬ 
ralysie  immédiate  du  diapragme  gauche,  mais  fai¬ 
ble  ascension  de  la  coupole.  En  Octobre  1930 
l’examen  radiologique  montre  la  persistance  de  la 
paralysie  diaphragmatique  (Radiographies  n°‘  2 
el  3,  elirhé.s  pris  avant  el  après  l’inlervcntion). 


Fig.  2.  —  M“'  G...  Fig.  3.  —  HP”'  G.. 


d’alcool.  L’aiguille  est  la  plu-  fine  <|u'on  jjuisse  inédiatement  paralysé;  son  ascension  commence 
trouver  dans  le  commerce,  à  hiseau  enurl,  aussitôt.  Il  ne  peut  ôtre  encore  question  des  ré- 

Nous  avons  essayé  la  seringue  el  l’aiguille  des  sullats  éloignés,  car  notre  premier  cas  ne  re- 
dentisles,  mais  nous  y  avons  renoncé.  Si  l’ai-  monte  qu’au  3  Août  1929.  Cependant,  ce  malade, 
guille  est  parfaite,  la  seringue  esl  ])eu  praticpie.  Edouard  G...,  a  encore  aujourd’hui  (Octobre 
On  a  beau  faire  très  attention,  il  y  a  toujours  1930)  l’hémi-diaphragme  paralysé, 
un  peu  d’alcool  qui  glisse  autour  du  nerf,  cela  Dans  un  seul  cas,  nous  apprenons  que  la  mo- 
n'a  IMS  grande  imporlance.  Dans  une  de  nos  Iricilé  a  commencé  à  réapparaître  au  bout  de 
observations  cet  inconvénient  s'étant  produit,  j  six  mois.  Les  autres  malades,  dont  3  depuis  plus 
on  verra  que  le  malade  a  présenté  pendant  un  |  d’un  an,  conservent  une  paralysie  de  l’hémi- 


3“  M.  D...,  Roger,  40  ans.  Enlre  à  l’hôpilal  de 
Fonlainebleau  le  24  Janvier  1929,  pour  tuberculose 
pulmonaire  ulcérocaséeuse  très  étendue  prédomi¬ 
nant  à  gauche.  De  ce  côté  image  cavitaire  sous- 
elavieulairc  avec  affaissement  costal.  Très  mauvais 
état  général.  Expectoration  bacillifère  abondante. 
Le  malade  esl  amélioré  tout  d’abord  par  le  traite¬ 
ment  médical.  Cure  de  repos  et  aurolhérapie.  Son 
poids  passe  de  CO  kilogr.  800.  à  son  arrivée,  à 
70  kilogr.  en  Décembre  1929.  T, 'ex  pectoral  ion  reste 
cependant  ahondanle  el  paraît  entretenue  par  les 
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lésions  ulcéreuses  gauches  alors  que 
le  poumon  droit  paraît  très  amélioré, 
l’our  agir  sur  les  cavités,  on  prati¬ 
que  une  alcoolisation  du  phrénique 
gauche  le  20  Décembre  1929.  Après 
l’intervention  le  malade  se  plaint  de 
douleurs  névralgiques  dans  le  ter¬ 
ritoire  du  plexus  brachial  et  l’on 
constate  une  parésie  des  muscles  de 
l’épaule.  Ces  troubles  disparaissent 
en  quelques  semaines.  L’étude  du 
cliché  pris  en  Juillet  1930  montre 
l’heureux  effet  mécanique  de  l’inter¬ 
vention.  L’état  du  malade  est  excel¬ 
lent,  son  expectoration  est  réduite  à 
5  ou  6  crachats  par  jour.  L’hémidia- 
phragme  est  encore  immobilisé  en 
Janvier  1931. 

4»  M.  15...,  René.  Entre  à  l’hôpi¬ 
tal  le  20  Octobre  1927.  Tuberculose 
pulmonaire  ulcérocasécuse  bilatérale 
avec  images  cavitaires  surtout  à  gau¬ 
che.  Très  mauvais  état  général,  fiè¬ 
vre  hectique,  expectoration  abon¬ 
dante  bacillifère.  Traité  médicale¬ 
ment  jusqu’en  Octobre  1929.  Gros¬ 
se  amélioration  de  l’état  général;  la 
température  redevient  normale  mais 
le  malade  craehe  beaucoup  et  reste 
dyspnéique.  Le  poumon  droit  parais¬ 
sant  nettement  amélioré,  on  fait  une 
alcoolisation  du  phrénique  gauche, 
le  16  Octobre  1929.  Chose  curieuse,  à  peine  le 
nerf  phrénique  est-il  alcoolisé  que,  sur  la  table 


la  radioscopie  on  constate  l’immobi¬ 
lisation  complète  du  diaphragme 
gauche,  mais  son  ascension  est  mi¬ 
nime.  Dès  lors  l’expectoration  dimi¬ 
nue  ;  le  malade  parait  en  très  bon 
état  quand  brusquement  il  présente 
une  hémoptysie  et  meurt  en  Janvier 
1930,  quelques  jours  après. 

On  peut  remarquer  dans  ces  ob¬ 
servations  que  i 'alcoolisation  du 
phrénique  a  été  pratiquée  par  nous 
sur  des  cas  très  graves  de  tubercu- 
iose  pulmonaire  uni  ou  bilatérale. 
Nous  n’osions  faire  cet  essai  sur 
des  cas  légers  dont  l’avenir  aurait 
pu  être  compromis  par  un  échec, 
mais  l’heureux  effet  de  la  méthode 
nous  montre  qu’elle  est  surtout 
indiquée  pour  les  cas  légers  où 
une  immobilisation  momentanée 
du  diaphragme  permettra  vrai- 
semhlablement  la  cicatrisation  des 
lésions. 


Nous  pensons  avoir  démontré  la 
possibilité  d’obtenir  par  l’alcooli¬ 
sation  du  nerf  phrénique  un  résul¬ 
tat  immédiat  aussi  satisfaisant  que 
par  l’arrachement  du  nerf  et  les 
résultats  éloignés  nous  semblent  devoir  être 
escomptés  favorablement. 


Tig.  4.  -  M.  D... 

I  d’opération,  le  m.alade  se  sent  soulagé  de  sa  dysp-  | 
I  née  et  déclare  qu’il  n’a  jamais  si  bien  respiré.  A  | 


ASPERGILLOSE  CÉRÉBRALE 

i-Aii  ALM. 

Egas  MONIZ  et  Româo  LOFE 


Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  une  lo¬ 
calisation  de  l’aspergillose  dans  le  cerveau  chez 
une  femme  de  14  uns. 

La  malade  nous  a  été  envoyée  par  un  ophtalmo¬ 
logiste  avec  cette  information  ;  «  Grave  iridocyclile 
de  Tœil  gauche.  Au  début  de  la  maladie,  il  y  a 
trois  ans,  on  a  reconnu  la  participation  à  ce  pro¬ 
cessus  indammatoire  des  membranes  du  fond  de 
l’oeil.  L’étiologie  n’a  pas  été  déterminée,  mais  on 
a  pensé  à  la  syphilis.  » 

Ensuite  amaurose  de  l’œil  gauche  et  fortes  dou¬ 
leurs  dans  le  globe  oculaire.  Pas  de  céphalées,  pas 
de  vomissements.  Troubles  mentaux  dès  le  début 
des  douleurs  oculaires.  Confusion  psychique.  Par¬ 
fois  la  malade  clumiait  pendant  les  crises  algiques 
et  elle  avait  des  délires. 

Dans  l’anamnèse  il  est  à  noter  :  deux  interventions 
opératoires  pour  lésions  gynécologiques  et  après 
une  gastro-entérostomie  pour  ulcère  gastrique,  il  y 
a  sept  ans.  L’année  passée  des  hémorragies  anales 
(hémorroïdes).  Puis  état  anémique  qui  s'esl  ag- 

Quand  la  malade  est  entrée  dans  notre  Service, 
elle  présentait  une  hémiplégie  droite  qui  avait 
commencé  dix-sept  jours  avant  par  une  parésie  du 
bras.  Etat  général  mauvais.  Pouls  60.  Appareils 
cardio-vasculaire  et  pulmonaire  normaux. 

Grande  torpeur  intellectuelle.  La  malade  ne  ré¬ 
pond  pas  à  nos  questions.  Elle  ne  peut  dire  son 
nom  qu’avec  peine. 

L’examen  neurologique  est  devenu  très  diffi¬ 
cile. 

Moiililé:  Hémiplégie  droite  avec  participation  du 
facial  inférieur  et  un  peu  du  facial  supérieur. 

liéflexes  tendineux  :  radiaux  et  tricipitaux  faibles 
et  égaux,  rotulien  et  aohillécn  plus  vifs  à  droite. 
Réflexes  eutanés  ;  abdominaux  faibles,  égaux 
des  deux  côtés  ;  plantaires  :  normal  à  gauche  et 
Rabinski  à  droite.  Pas  d’autres  signes  de  la  voie 
pyramidale. 

Les  sensibililé.i  superficielles  paraissaient  nor¬ 
males,  mais  il  était  très  difficile  de  se  luire  une 


apinion  précise  sur  ce  sujet  à  cause  de  l’état  psy¬ 
chique  de  la  malade.  ■; 

Des  nerfs  crâniens  seulement  le  2"  à  gauche 
■t  le  7“  à  droite  étaient  atteints. 

Pas  de  troubles  cérébelleux  évidents. 

Analyses.  —  Urine  :  densité  1,020,  pas  de  gly- 


cosc,  pas  de  serine. 

Sang  :  globules  rouges,  3.410.000;  globules 
blancs,  7.600;  hémoglobine,  66  pour  100;  lym¬ 
phocytes,  9  pour  100  polynucléaires  neiit.,  90 


Fig.  1.  —  Foyer  d’aspergillose 

dans  le  lobe  frontal  gauche. 

pour  100;  éosinophiles,  0,6  pour  100;  monocy¬ 
tes,  0.3. 

I-iquide  céphalo-rachidien  :  tension  normale, 

albumine  un  peu  augmentée,  Pandy  -t-  -t - , 

lymphocyto.se  61,8,  tension  arlériclle  négative, 
réaction  Bordet-Wassermann  négative.  Cette  réac¬ 
tion  dans  le  sang  a  été  aussi  négative. 

La  malade  est  morte  quatre  jours  après  son 
entrée  à  l’hôpital . 

Autopsie.  ■  -  Cœur  et  poumon  normaux.  Lé¬ 
sions  cicatricielles  du  pylore.  Foie  de  coloration 
légèrement  jaunâtre.  Capsules  surrénales  normales. 

Méninges  apparemment  normales.  La  coupe  du 
cerveau  a  révélé  l’existence  d’un  foyer  de  des¬ 
truction  assez  étendu  de  la  région  frontale  à  gau¬ 
che  qui  atteignait  le  centre  ovale  et,  dans  la  par¬ 
tie  postérieure,  le  noyau  caudé  et  la  capsule  in¬ 
terne  (fig.  1). 

L’examen  macroscopique  donnait  l'impression 
d’une  masse  inflammatoire;  mais  la  possibilité 
d’un  gliome  ne  pouvait  pas  être  tout  à  fait  cx- 


L’histodiagnostic  a  montré  l’existence  d’une  as¬ 
pergillose  (fig.  2). 

La  localisation  cérébrale  de  l’aspergillose  pré¬ 
sente  chez  (îette  malade  une  particularité  digne 
d’etre  notée.  Aucune  localisation  viscérale  n'a  été 
découverte.  En  particulier,  pas  de  lésion  pulmo- 


Le  commencement  de  la  maladie  cl  l'obser¬ 
vation  ophtalmologique  fournissent  cependant 
un  élément  important  pour  expliquer  l'inva¬ 
sion  cérébrale  de  l'aspergillus.  Celle  malade 
avait  eu,  trois  ans  auparavant,  un  processus  in- 
llaminatoire  de  l’œil  gauche  avec  de  fortes 
douleurs  du  globe  et  amaurose  immédiate.  On 
a  pensé  à  la  syphilis,  mais  le  traitement  anli- 
luélique  n’a  pas  produit  d’amélioration. 

L’œil  droit  a  toujours  été  bon.  Une  dernière 
observation  de  cet  œil,  quelques  jours  avant  la 
mort,  a  montré  son  intégrité. 

Or  la  localisation  cérébrale  du  parasite  s’est 
faite  à  gauche.  Nous  sommes  donc  amenés  & 
croire  que  l’infection  de  l'œil  s’est  lran-;inise 
au  cerveau. 

Celle  voie  d’entrée,  dont  nous  ne  connais¬ 
sons  pas  d’autres  cas,  montre  que  l’aspergil¬ 
lose  peut  rester  pour  longtemps  dans  Tœil, 
passer  ensuite  au  cerveau  et  y  faire  une  lente 
évolution.  Les  troubles  mentaux  de  la  malade 
qui  ont  apparu  tout  de  suite  ajirès  l'infeclion 
de  Tœil  montrent  que  le  lobe  frontal  gauche  a 
été  envahi  de  bonne  heure.  Le  processus  est 
resté,  cependant,  environ  trois  ans  dans  ie  cer¬ 
veau  sans  présenter  d’autres  symptômes.  Son 
développement  a  finalement  atteint  les  voies 
motrices  et  une  hémiparésic  a  précisé  sa  lo¬ 
calisation. 

Le  diagnostic  d’une  tumeur  cérébrale  n 'était 
pas  admissible  à  cause  du  début  de  la  maladie 
par  un  processus  infiammaloire  de  l’œil  gau¬ 
che  et  aussi  parce  que  la  malade  ne  présentait 
aucun  symptôme  de  l’hypertension  crânienne. 

L’œil  et  l’organe  d'audition  peuvent  être 
alleinls  par  le  parasite.  D’après  Blanchard 
l’olomycose  et  la  myringomycose  aspergillaires 
sont  an  nombre  des  affections  inycoriijnes  les 
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plus  communes.  Elles  compliquent,  en  général, 
les  affections  auriculaires  déjà  établies.  Ces  as¬ 
pergilloses  ne  sont  pas  graves  et  se  localisent  on 
général  à  l’organo  de  l’audition. 

Les  cas  d’infections  de  l’œil  par  l'aspergil¬ 
lose  ont  été  aussi  observés  bien  qu’elles  no 
soient  pas  fréquentes.  En  général,  ces  infec¬ 
tions  ne  dépassent  pas  les  milieux  extérieurs 
de  l’œil.  Chez  notre  malade  on  a  observé  une 
iridocyclite  et  ensuite  l’invasion  du  fond  de 
l’œil.  Un  ulcère  de  la  cornée  semble  avoir  été  la 
porte  d’entrée  de  l’aspergillus. 

Quand  on  transplante  le  microphyte  sur 
l’œil  du  lapin  on  y  provoque  l’apparition  d’un 
ulcère  cornéen  dont  la  marche  semble  être  plus 
rapide  que  chez  l’homme.  Ce  fait  expérimental 
vient  à  l’appui  de  notre  interprétation.  L’in¬ 
fection  passerait  de  la  cornée  aux  milieux  inté¬ 
rieurs  de  l’œil  par  perforation  ou  même  par 
infection  circulatoire.  Cela  n’est  pas  en  désac¬ 
cord  avec  les  observations  cliniques  d’aspergil- 
lose  oculaire  que  nous  venons  de  relire 
(Leber,  Uhtoft  et  Berliner,  E.  Fuchs,  etc.). 
L’aspergillus  préfère  les  voies  aériennes  des 
animaux  et  de  l’homme.  On  l’a  trouvé  spécia¬ 
lement  chez  les  gaveurs  de  pigeons  (Dieulafoy, 
Chantemcsse  et  'Widal).  Mais  chez  notre  ma¬ 
lade  les  poumons  ne  présentaient  pas  de  lésions 
dues  au  parasite. 

Elles  étaient  localisées  à  l’œil  gauche  et  au 
lobe  frontal  du  même  côté. 

Ponfick  a  rapporté  un  cas  de  propagation  au 
cerveau  d’un  abcès  du  cou  d’origine  actinomy- 
cosique  qui  a  fusé  le  long  des  vaisseaux.  Cela 


a  été  une  complication  terminale.  Arcé,  Balado 
et  Elisabeth  Franke  ont  décrit  un  cas  semblable. 
Dans  un  intéressant  article  de  Morin  et  Oberling 
intitulé:  ((  Abcès  streptothricosiques  du  cer- 


l'ig  2.  —  Aspergillose 
dans  lin  cas  d’infection  du  cerveau. 


veau  »  (licuue  Neurologique,  Décembre  1930),  la 
bibliographie  des  lésions  mycosiques  est  large¬ 
ment  citée.  L’infection  peut  aussi  se  faire  par 
voie  sanguine  et  des  abcès  métastatiques  de  cette 
origine  ont  été  observés  {Relier,  Orlov),  etc.). 

Le  liquide  céphalo-rachidien  avait  montré, 
chez  notre  malade,  l’existence  d’une  forte  lym¬ 
phocytose  (61,3). 


On  a  pensé  à  la  syphilis,  à  la  tuberculose, 
mais  il  manquait  le  syndrome  de  l’hyperten¬ 
sion  intracrânienne  qui  presque  toujours  ac¬ 
compagne  ces  infections.  Celles-ci  donneraient 
aussi  par  voisinage  des  symptômes  précoces  de 
troubles  moteurs  Tout  cela  nous  a  laissés  dàns 
une  grande  incertitude  diagnostique. 

Puisqu’on  sait  maintenant  que  l’aspergillose 
])eut  se  transmettre  au  cerveau  par  l’œil,  on 
devra  faire,  systématiquement,  dans  des  cas 
(l’inflammation  oculaire  suspecte,  l’analyse  de 
l’exsudation  de  l’oeil  malade.  Si  on  trouve  le 
mycélium  on  fait  immédiatement  le  diagnostic 
étiologique,  et  l’on  pourra  de  quelque  manière 
éviter  la  propagation  au  cerveau.  Si  celle-ci  s’est 
déjà  produite  au  moment  de  l’analyse,  on  re¬ 
connaîtra  la  cause  de  la  lésion. 

Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  faire  le  dia¬ 
gnostic  chez  cette  malade,  parce  que  nous  au¬ 
rions  voulu  essayer  les  injections  intra-caroti- 
diennes  d’iodure  de  sodium  dans  un  but  thé¬ 
rapeutique.  On  connaît  depuis  longtemps  l’ac¬ 
tion  des  iodures  sur  l’aspergillus. 


En  conclusion  : 

1°  On  '  trouve  dans  le  cerveau  des  localisa¬ 
tions  d’aspergillose  dont  l’évolution  peut  être 
assez  longue. 

2“  L’entrée  du  parasite  peut  se  faire  par  le 
globe  oculaire.  Si  le  diagnostic  de  l’aspergillo¬ 
se  oculaire  est  fait,  un  traitement  immédiat 
s’impose  pour  éviter  la  transmission  au  cer- 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  MONTPELLIER 
(1930) 

E.  Meyer.  Le  prurit;  étude  physiopathologi¬ 
que  (lmp.  du  Languedoc  médical).  —  L’auteur 
considère  avec  Jacquet,  le  prurit  comme  une  sen¬ 
sation  indéfinissable  dont  le  caractère  commun 
est  de  provoquer  l’instinct  de  grattage  et  d’être 
modifié  par  son  intervention.  Dans  les  prurits  pa¬ 
thologiques,  il  envisage  les  prurits  provoqués,  les 
prurits  toxiques  et  les  prurits  autotoxiques  (insis¬ 
tant  sur  les  prurits  en  rapport  avec  des  troubles 
endocriniens).  11  rappelle  aussi  les  relations  du 
prurit  avec  les  dermatoses  prurigineuses.  Mais  le 
mécanisme  du  prurit  n’est  pas  encore  élucidé.  11 
n’est  le  plus  souvent  qu’une  expression  diathésiqiie, 
au  même  titre  que  l’asthme  et  la  migraine,  mais  le 
nervosisme  aussi  intervient  qui  favorise  l’éclosion 
du  prurit  à  la  suite  d’une  cause  occasionnelle. 

La  théorie  sympathique  contient  une  part  de  vé¬ 
rité  :  le'  prurit  est  plus  mobile  que  la  douleur,  sa 
topographie  ne  répond  pas  à  la  topographie  habi¬ 
tuelle  des  douleurs;  il  est  associé  à  l’éréthisme  pilo- 
sébacé  et  à  l’érythème;  c’est  un  besoin  et  on  peut 
le  rapprocher  de  l’angine  de  poitrine  et  des  viscé- 
ralgies  à  caractère  indéfinissable.  L’auteur  enfin 
a.ssimile,  à  juste  raison  semble-t-il,  la  crise  de  pru¬ 
rit  à  la  crise  d’angoisse,  s’accompagnant  comme 
elle  de  rupture  de  l’équilibre  vago-sympathique, 
de  troubles  endocriniens  et  de  troubles  de  l’équi¬ 
libre  acide-base.  La  cri.se  de  prurit,  souvent  calmée 
par  l’crgotaminc  ou  la  pilocarpine,  est  aggravée 
par  l'atropine. 

La  théorie  humorale  a  été  rajeunie  par  les  tra¬ 
vaux  sur  le  choc  colloi'doclasique.  Il  existerait,  à 
l’origine  des  prurits,  un  véritable  état  d’allergie 
cutanée.  Pour  Bruno  Bloch,  dont  il  rappelle  les 
travaux,  ce  sont  les  cellules  mêmes  de  l’Organe 
où  vont  se  manifester  les  phénomènes  du  choc 
antigénique  qui  se  trouvent  sensibilisées.  Suivant 
que  cette  localisation  existe  dans  les  cellules  cuta¬ 
nées  ou  dans  certaines  cellules  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  un  prurit  apparaîtra,  ou  une  crise  d’asth¬ 
me,  ou  une  crise  (l’étcrnuements. 


Tant  d’éléments  biologiques  sont  étroitement 
unis,  qu’il  est  parfois  impossible  de  dissocier  les 
éléments  de  cette  chaîne  complexe,  mais  parfois  on 
pourra  en  isoler  un  qui  joue  un  rôle  prépondérant 
cl  constituera  la  dominante  étiologique. 

II.  ViVLLEFONT. 

jimo  Paule  Lonjon.Contribution  à  l’étude  de  la 
névrite  ascendante  post-traumatique  des  mem¬ 
bres  (lmp.  :  Gousse,  Graillie  el  Castelnau).  —  Pour 
M™”  Lonjon,  la  névrite  ascendante  ne  serait  dans 
certains  cas  qu’un  tétanos  fruste.  Elle  rapporte 
deiix  observations  inédites  qui  semblent  confirmer 
celle  interprétation.  Dans  le  1“''  cas,  une  névrite 
ascendante  typique  a  été  guérie  par  la  sérothérapie 
antitétanique.  . —  Dans  le  2®  cas,  une  piqûre  du 
pouce  provoqua  peu  après  une  névrite  ascendante; 
6  mois  plus  tard,  une  intervention  est  pratiquée 
au  niveau  de  la  plaie,  déclanchant  l’apparition  d’un 
tétanos  que  guérissent  l’hyposulfite  et  le  sérum  pu¬ 
rifié.  A  noter  l’hypcrcholestérinémie  du  sujet  (le 
cholestérol,  pour  Lemoine  et  Girard,  Vincent,  neu¬ 
tralise  la  toxine  tétanique)  et  l’apparition,  après 
plusieurs  mois  de  stade  névrite  ascendan,  du  té¬ 
tanos  après  intervention  et  anesthésie  générale  (on 
sait  que  l’anesthésie  générale  augmente  la  per¬ 
méabilité  méningée). 

A  la  vérité,  l’auteur  n’a  pu  expérimentalement 
provoquer  de  névrite  ascendante  chez  le  lapin  (in¬ 
jections  intraveineuses,  badigeonnages  de  plaies 
avec  de  la  toxine  tétanique  ou  des  cultures  atté¬ 
nuées  de  bacilles  létaniques). 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  M“® 
Lonjon  passe  en  revue  les  diverses  théories  émises 
et  écartant  l’idée  de  processus  infectieux  ascen¬ 
dant  à  germes  banaux,  écartant  la  théorie  qui  met 
en  cause  le  facteür  sympathique,  elle  déclare  qu’un 
seul  fait  est  acquis  :  que  certains  virus  el  ultra- 
virus  sont  susceptibles  d’emprunter  la  voie  ner¬ 
veuse  pour  cheminer  jusqu’au  centre,  et  notam¬ 
ment  la  toxine  tétanique.  Reprenant  la  littérature 
du  tétanos  partiel,  el  étudiant  les  rapports  du  té¬ 
tanos  el  de  la  névrite  ascendante,  consiucuinl  la 
fréquence  de  celle-ci  dans  le  tétanos  céphalique  de 
Rose,  elle  pense  que  «  ni  l’allure  clinique,  ni  les 
lésions  anatomiques  ne  permettent  d’établir  d’op¬ 
position  nette  entre  le  tétanos  et  la  névrite  ascen¬ 
dante.  Elle  pense  d’ailleurs  que  cette  explication 


ne  joue  pas  pour  toutes  les  névrites  ascendantes, 
notamment  celles  que  provoquent  les  traumatismes 
fermés.  II.  Viallefont. 

H.  Martin.  Oxalémie  et  cure  de  Vittel  (lmp. 
du  Languedoc  médical.)  —  Dans  ce  travail,  M. 
donne  une  vue  d’ensemble  de  l’oxalémie  et  des 
bons  effets  que  l’on  est  en  droit  d’attendre  d’une 
cure  à  Vittel  bien  faite. 

L’oxalémie,  caractérisée  par  l’excès  d’acide  oxa¬ 
lique  dans  le  sang,  peut  être  en  rapport  avec  un 
excès  d’apport  d’acide  oxalique  par  les  aliments  — 
ou  avec  un  défaut  d’élimination  rénale  de  celui-ci 
—  ou  encore  avec  une  non-combustion  de  celui-ci 
par  les  tissus  et  surtout  par  le  foie. 

Les  troubles  cliniques  qui  la  caractérisent  sont 
très  divers.  L’oxalémie  aiguë  est  rare  et  se  présente 
comme  une  intoxication  aiguë.  L’oxalémie  chro¬ 
nique  est  plus  intéressante.  Elle  provoque  des  trou¬ 
bles  nerveux  peu  caractéristiques  :  asthénie,  pa¬ 
resse  intellectuelle,  céphalées,  vertiges,  etc...,  des 
troubles  digestifs  gastriques  avec  possibilité  d’ulcus 
ou  intestinaux:  constipation,  mucorrhéc,  lithiase  in¬ 
testinale,  hémorragies  occultes,  fréquemment  de  la 
cœlialgie  —  des  troubles  urinaires  qui  sont  souvent 
au  premjer  plan:  calculs  et  lithiase  oxalique,  al- 
buminr  de  simple  —  des  troubles  circulatoires  ca¬ 
ractérisés  par  une  hypotension  artérielle,  hypoten¬ 
sion  à  laquelle  on  ne  s’attend  pas.  Parmi  les  trou¬ 
bles  divers  signalons  le  psoriasis  qui  peut  mettre  sur 
la  vole  du  diagnostic.  Le  diagnostic  d’oxalémie  sera 
surtout  un  diagnostic  de  laboratoire  et  M.  passe  en 
revue  les  diverses  méthodes  employées. 

L’oxalémie  sera  combattue  par  le  régime  d’où 
seront  proscrits  les  aliments  riches  en  acide  oxali¬ 
que;  on  insistera  sur  l’utilité  de  la  mastication  pro¬ 
longée  et  sur  la  restriction  des  boissons.  La  cure  de 
Vittel  sera  une  cure  de  diurèse.  On  aura  recours  à 
la  Grande  Source,  faiblement  minéralisée,  diuréti¬ 
que  par  excellence,  qui  excite  la  fonction  rénale  el 
contribue  à  l’élimination  des  oxalatcs.  La  source 
llépar,  plus  riche  en  sels  de  magnésie  à  propriétés 
laxatives  el  cholagogucs,  sera  indiquée  chez  les  oxa- 
lémiqucs  constipés  et  à  foie  torpide.  La  cure  doit 
être  faite  à  jeun  et  sous  la  surveillance  d’un  méde¬ 
cin  compétent.  La  cure  d’exercice  fait  partie  du 
traitement  en  favorisant  et  augmentant  les  combus- 
I  lions.  11.  Viallefont. 
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Le  rôle 

de  l’Anatomie  pathologique 
en  Médecine 


Toutes  les  bi-anchos  do  la  connaissance 


ront  il  se  porfcctionnor  nmluclleniont. 


L’Anatomie  pathologique,  comme  toutes  les 
sciences,  est  définie  par  son  objet  et  ses  métho¬ 
des:  elle  étudie,  à  l’œil  nu  et  au  microscope, 
les  changements  structuraux  apportés  dans  les 
tissus  par  les  processus  morbides.  En  recher¬ 
chant  la  lésion,  cause  du  symptôme,  elle  obéit 
<(  au  principe  de  causalité,  base  de  toute  science, 
qui  est  lié  indissolublement  à  notre  affirmation 
de  l’existence  objective  du  monde 
extérieur»  (Paiiilevé). 

Je  voudrais  rappeler  dans  cet  ar¬ 
ticle  quel  est  le  rôle  de  l’Anatomie 
pathologique  dans  l’enseignement  de 
la  médecine;  comment  elle  est 
discipline  nécessaire  à  l’éducation  du 
futur  médecin;  comment  elle  apporte 
un  concours  indiscutable  dans  le  dia¬ 
gnostic  et  parfois  môme  dans  le  pro¬ 
nostic  d’un  processus  ou  d’une  ma¬ 
ladie;  comment  enfin,  elle  reste  l’une 
des  bases  fondamentales  de  la  reclier- 
clie  en  médecine. 

*  * 

On  a  jieu  écrit,  en  France,  sur  ce 
sujet  qui  fut  traité  cependant  dans 
plusieurs  de  nos  chaires  d’Anatomic 
liathologique.  Parmi  les  leçons  qui  y 
furent  consacrées  je  n’en  rappellerai 
que  deux. 

L’une,  déjà  ancienne,  remonte  h 
1877,  au  temps  où  Charcot  enseignait  à  Paris 
l’analomie  pathologique;  elle  ligure  en  tête  de 
l’un  des  volumes  de  ses  Œuvres  coiiiplè.Les  (l.  V). 
Dans  cette  leçon,  Charcot,  envisage  le  rôle 
de  l’anatomie  pathologique  dans  la  «  science 
médicale  ».  Il  montre  qu’elle  n’est  pas  réduite  à 
la  seule  contemplation  de  la  lésion  morte,  que 
.ses  attaches  avec  les  départements  limitrophes 
do  la  biologie  sont  indissolubles,  qu’elle  occupe 
une  situation  intermédiaire  entre  l’anatomie 
normale  et  la  pathologie,  que  ses  rapports  avec 
la  clinique  ne  sont  pas  moins  étroits.  «  Le  méde¬ 
cin,  dit  Charcot,  ne  doit  pas  connaître  seulement 
l’organe  altéré  mort,  mais  encore  l’organe  altéré 
vivant,  agissant,  cxciçant  les  fonctions  qui  lui 
sont  propres.  »  —  On  sait  que  Charcot  a  mis 
ces  doctrines  en  pratique  dans  son  œuvre,  et 
que  les  entités  nosographiques  qu’il  a  isolées 
s’appuient  toutes  sur  un  substratum  anatomi- 
(pie.  Il  a  introduit  ainsi  en  Neurologie  la  mé¬ 
thode  anatomo-clinique  de  Morgagni  et  de  Laen- 
iieo;  aussi,  est-il  à  juste  titre  considéré  comme 
le  fondateur  de  la  Neurologie  moderne. 

En  1925,  j’ai  essayé,  à  mon  tour,  de  préciser 
le  rôle  de  l’anatomie  pathologique.  J’ai  tenté 
de  montrer  que,  «  par  son  association  de  plus 
en  plus  intime  avec  la  médecine  expérimentale 
et  la  clinique,  elle  n’était  plus  seulement  une 


science  qualitative  et  statique,  mais  qu’elle  était 
devenue  quantitative  et  dynamique  ;  en  un  mot 
qu’elle  devait,  à  la  fois,  s’appuyer  sur  les  don¬ 
nées  de  la  morphologie  et  de  la  physiologie  ». 

Mais  la  question  reste  d’actualité  et  vaut  d’être 
reprise  devant  le  public  médical,  car  la  cause, 
en  France  du  moins, .n’est  point  gagnée. 

Beaucoup  de  physiologistes  et  de  médecins 
semblent  ignorer  encore  cette  orientation  nou¬ 
velle  de  l’Anatomie  pathologique  et  persistent 
à  opposer  les  sciences  biologiques  aux  sciences 
morphologiques,  comme  si  la  morphologie  ne 
faisait  pas  partie  de  la  biologie. 


L’anatomie  pathologique  est  une  discipline  né¬ 
cessaire  A  l’éducation  du  futur  médecin.  —  Mé¬ 
thode  d’enseignement  qui  fait  appel  à  la 


mémoire  visuelle,  l’Anatomie  pathologique  oblige 
à  regarder,  iiiiis  à  grouper  les  images,  à  faire 
l’analyse,  iniis  la  synthô.sc  des  lésions  consta- 
fées  au  niveau  des  organes  ou  des  tissus,  ,à  l’oeil 
nu  ou  au  microscope.  Elle  fait  ainsi,  en  bonne 
logique,  l’étude  des  effets  pour  remonter  aux 
causes,  puis  celle  des  causes  pour  redescendre 
aux  effets. 

Elle  fournit  souvent  l’explication  du  symp¬ 
tôme  que  révèlent  au  médecin  la  vue,  l’ouïe  ou 
le  toucher  et  en  fait  comprendre  le  mécanisme. 
Je  n’en  veux  pour  preuve  que  les  quelques  exem¬ 
ples  suivants; 

Au  niveau  de  la  peau,  on  sait  que  Véry thème  est 
une  lésion  élémentaire  caractérisée  par  une  rougeur 
congestive  circonscrile  ou  plus  ou  moins  diffuse, 
ordinairement  temporaire,  disparaissant  momenta- 
iiéinent  sous  la  pression  du  doigt  (Darier').  La  phy¬ 
siopathologie  montre  que  celle  réaelion  résullc 
d’une  congeslion  active  ou  passive.  Or.  l’examen 
microscopique  révèle  que  la  lésion  consiste  en  une 
simple  dilatation  des'  capillaires  et  des  petits  vais¬ 
seaux,  sans  présence  de  globules  rouges  dans  les 
tissus  intervasculaircs:  (d’où  l’explication  du  signe 
de  la  pression  du  doigt). 

Dans  les  purpuras  ou  taches  d’hémorragies  spon¬ 
tanées  de  la  peau,  on  sait  que  la  teinte  rouge  vif 
ne  s’efface  pas  sous  la  pression  du  doigt  ou  d'une 
lame  de  verre.  Ce  fajt,  trouve  son  explication  dans 
la  présence  des  petits  foyers  dé  globules  rouges 


dispersés  dans  les  tissus  par  suite  de  la  rupture  des 
vaisseaux. 

Au  niveau  du  poumon,  le  mécuiiisme  du  râle 
crépitant  s’explique  fort  bien  par  la.  présence,  dans 
les  alvéoles,  d’un  exsudât  fibrineux  que  révèle 
le  microscope  à  la  pciiode  d’ctal  des  pneumonies  et 
des  bronchopneumonies.  C’est  au  décollement  des 
parois  alvéolaires  adhérant  à  la  masse  fibrineuse 
qu’est  dû  ce  bruit  particulier. 

Au  niveau  des  vaisseaux,  l’infiltration  et  le  dépôt 
de  sels  de  chaux  expliquent  la  dureté  des  parois 
observée  dans  l’artério-sclérosc  et  les  calcifications 
vasculaires. 

Il  n’y  a  pas  lieu  d’insister  davantage  sur  une 
vérité  que  personne  ne  conteste. 

Mais  l’enseignement  de  l’Anatomie  patholo¬ 
gique,  dont  tous  les  pays  du  monde  reconnais¬ 
sent  la  nécessité,  doit  être  fait  en  liaison  intime 
la  clinique,  en  partie  à  l’hôpital,  h  proxi¬ 
mité  des  salles  de  malades.  Or,  dans 
certaines  chaires  comme  celle  de 
Paris,  il  est  aujourd’hui  encore  im¬ 
possible  de  faire  aux  élèves  des  dé¬ 
monstrations  anatomo-pathologiques 
et  cela  pour  la  raison  qu’il  n’existe 
aucune  liaison  entre  les  services  d’au- 
sur  pièces  macroscopiques  fraîches, 
topsies  de  nos  grands  hôpitaux  pari- 
et  la  chaire  d’anatomie  patho¬ 
logique.  Le  professeur  et  ses  collabo¬ 
rateurs  ne  disposent,  comme  inaléric 
de  recherche  et  d’enseignement,  que 
des  seules  ressources  de  leurs  servi¬ 
ces  personnels.  J’ai  essayé  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  sans  avoir  pu  y  réus¬ 
sir,  de  modifier  cet  état  de  chose. 
Mon  projet  consistait  à  établir  une 
collaboration  entre  certains  labora¬ 
toires  de  nos  Cliniques  et  la  chaire 
d’Analoniic  liathologique,  dans  le  but 
d’utiliser  le  riche  matériel  que  four¬ 
nissent  chaque  jour  les  services  hospi¬ 
taliers  au  mieux  des  intérêts  de  la  recherche  et 
de  l’enseignement. 

Seuls  les  élèves  qui  suivent  nos  Cours  de  per¬ 
fectionnement  peuvent  assister  ,à  des  démonstra¬ 
tions  macroscopiques  faites  sur  la  table  d’autop¬ 
sie,  et  cela  grâce  à  une  organisation  qui  dépend 
de  rinslitul  du  Cancer. 

Eu  ce  (pii  concerne  les  démonslralions  micros¬ 
copiques  et  les  recherches  d’histo-physiopatho- 
logie,  il  nous  a  été  possible  de  moderniser  les 
vieux  locaux  de  l’Ecole  pratique,  de  façon  à  don¬ 
ner  à  nos  étudiants  l’enseignement  pratique 
qu’ils  étaient  en  droit  de  réclamer  de  nous. 

Les  photographies  qui  illustrent  cet  article 
montreront,  sans  autre  commentaire,  quelques- 
unes  des  modifications  qui  ont  été  apportées, 
dans  ces  dernières  années,  à  nos  laboratoires 
d’enseignement  et  de  recherches 

Ces  améliorations  ont  pu  être  faites  grâce  à 
des  concours  financiers  étrangers  au  hudgel  ré¬ 
gulier  de  notre  Faculté,  concours  qu’après  de 
nombreuses  et  souvent  délicates  démarches  j’ai 
lui  obtenir  de  l’Etat  et  du  lléparlement  de  la 
Seine,  concours  sans  lesquels  il  m’eût  été  im¬ 
possible  d’assurer  l’enseignement  dont  j’ai  la 
charge,  ni  de  donner  aux  collaborateurs  qui  sont 
venus  se  grouper  autour  de  moi  les  moyens  do 
travailler. 
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Fitf.  3.  -  Lo  labo, ■«loin-  clos  As» 

Mais  j 'arrête  IJi  os  considérations  qui  risque¬ 
raient  de  m’entraîner  fort  loin,  et  je  reviens  à 
mon  point  de  départ,  en  insistant,  une  fois  en¬ 
core,  sur  l’importance  de  l’Anatomie  pathologi¬ 
que  dans  l’enseignement  de  la  médecine  et  sur  la 
nécessité  de  donner  à  ceux  qui  en  ont  la  charge 
les  moyens  de  l’enseigner  comme  il  convient. 


L’anatomie  patholoc.ique  est  utile  en  médecine 
roun  ÉTAnLiu  un  diagnostic  E-r  même  un  pronos¬ 
tic.  —  Pour  démontrer  le  bien-fondé  de  cette 
assertion  me  voici  conduit  à  rouvrir  le  pr  icès 
de  la  biopsie  et  ît  en  défendre  le  principe. 


slaiits.  _  l’ig.  4.  —  Les 

laboratoires,  où  les  examens  microscopiques  sont 
confiés  î>  des  spécialistes  compétents,  rendent 
des  services  incontestés,  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi.  Aussi  serait-il  utile  de  reprendre  un  jour 
l’idée  qui  fut  soulevée,  il  y  a  quelques  années,  h 
l’Académie,  et  qui  consisterait  en  l’établissement 
d  un  «diplôme  spécial  d’anatomo-pathologiste». 
La  question  en  vaut  la  peine  en  raison  des  consé¬ 
quences  graves  qu’entraînent  les  erreurs  de  dia¬ 
gnostic,  hélas  encore  fréquentes! 

Pour  la  biopsie  chirurgicale  la  cause  n’est 
point  encore  gagnée,  loin  de  là. 

On  entend  par  «  biopsie  chirurgicale  »  celle 
qui  nécessite  une  petite  opération,  ainsi  que 
colle  qui  se  pratique  au  cours  d’une  inter- 


vilrinps  du  Musée  d’Anntoinie  patliologique. 

Itidc  quelques  mois  auparavant.  Le  diagnostic  de 
«  tumeur  inflafnmatoirc  par  corps  étranger  »  con¬ 
duit  ÎI  une  extirpation  partielle  do  la  lésion  et  ü 
une  guérison  définitive. 

Voici  maintenant  quelques  exemples  plus  ré¬ 
cents  : 

Un  homme  de  41  ans,  sud-américain,  vient 
consulter  en  France,  en  1927,  pour  une  tumeqr 
de  la  cuisse  qui  avait  été  considérée  dans  son  pays, 
en  Colombie,  comme  un  sarcome.  11  était  porteur 
d’une  préparation  bislologiqiie  sur  laquelle  aucune 
autre  étiquette  que  celle  de  sarcome  ne  pouvait 
être  mise.  Certains  caractères  cliniques  cependant, 
tels  que  la  mobilité  de  la  tumeur,  nettement  isola- 
ble,  permettaient  d’avoir  quelque  doute  sur  sa  na- 


Mais  d’autres  réformes  s’imposent  encore.  Il 
faudrait  pouvoir  rendre  notre  enseignement 
plus  objectif,  en  mêlant  davantage  nos  cours 
théoriques  et  pratiques. 

Ceci  m’amène  à  aborder,  pour  un  instant,  la 
question  de  l’opportunité  des  enseignements  pu¬ 
rement  théoriques  dans  nos  Facultés  de  Méde¬ 
cine.  Doivent-ils  être  conservés  tels  qu’ils  sont!' 
Faut-il  les  modifier,  ou  même,  comme  le  vou¬ 
draient  certains,  les  supprimer?  Ce 
serait  à  mon  sens  une  erreur  que  de 
renoncer  à  l’enseignement  oral,  au 
cours  duquel  s'établit  entre  le  maître 
et  les  élèves  des  liens  que  ne  peuvent 
créer  le  livre.  Et  puis,  l’enseignement 
théorique  n’oblige-t-il  pas  celui  qui 
enseigne  è  se  tenir  au  courant  des 
progrès  de  la  science  médicale,  à  ré- 
lléc.hir  aux  problèmes  qu’elle  pose,  à 
donner,  chemin  faisant,  son  opinion 
sur  les  questions  en  discussion,  h  sus¬ 
citer  même  parmi  son  auditoire  l’en¬ 
vie  de  la  recherche  originale  ? 

On  s’est  demandé  aussi  si  l’Anato¬ 
mie  pathologique  méritait  d’occuper 
une  place  è  part  dans  le  grand  cadre 
de  l’enseignement  de  la  pathologie, 

(lu’en  France  nous  divisions  en  patho¬ 
logie  médicale  et  chirurgicale.  N’est-ce 
pas  une  division  trop  scliématique, 
que  celle  do  ces  enseignements  dis¬ 
tincts  qui  chevauchent  constamment 
les  uns  sur  les  autres?  Mais  si  l’on  peut  discuter 
sur  l’opportunité  d’un  enseignement  de  la  pa¬ 
thologie  interne  ou  externe  en  dehorsdel’hôpital, 
dans  un  ainphithéAtre,  devant  un  tableau  noir  et 
loin  des  malades,  il  n’en  est  pas  de  même  pour 
l’anatomie  pathologique  où  la  spécialisation  est 
dictée  par  les  perfectionnements  des  techniques 
et  des  appareils,  et  nécessite  des  méthodes  d’en¬ 
seignements  et  de  recherches  particulières. 


On  sait  que  l’on  entend  sous  le  nom  de  «  biop¬ 
sie  »  l’opération  qui  consiste  à  exciser  sur  le  vi¬ 
vant  un  fragment  de  tissu  pathologique  afin 
d’en  établir  au  microscope  le  diagnostic  histo¬ 
logique. 

On  sait  aussi  que  c’est  è  Besnier  que  l’on  doit 
d’avoir  créé  le  mot  et  la  chose,  mais  que  c’est 
surtout  &  Darier  iiue  revient  le  mérite  de  s’en 
être  fait  l’un  des  premiers  défenseurs. 


Fig.  2.  —  Lu  suite  di-  Déiuousli'ulions^iiiiei’oscopiques. 

L’usage  de  la  biopsie  est,  à  l’heure  actuelle, 
très  répandu  parmi  les  médecins  cl  les  spécia¬ 
listes;  en  dermatologie,  en  oto-rhino-laryngolo¬ 
gie  par  exemple,  on  peut  dire  qu’il  est  aujour¬ 
d’hui  de  iiralique  conranic.  Aussi  un  peu  par¬ 
tout  se  sont  installés,  des  laboratoires  commer¬ 
ciaux  où  se  pratiquent,  en  même  temps  (pie  des 
recherches  bactériologiques  ou  chimiques,  des 
examens  hislo-pathologiques.  Si  certains  de  ces 


Un  malade  présente,  depuis  quel¬ 
ques  mois,  au  niveau  du  bord  de  la 
langue,  une  tumeur  non  ulcérée  de  la 
taille  d’un  œuf  de  pigeon.  On  porte  le 
diagnostic  clinique  de  sarcome,  et  l’on  propose  au 
malade  une  ablation  de  la  langue. 

Un  autre  chirurgien  consulté  procède,  suivant  son 
habitude,  à  un  prélèvement  de  la  tumeur  aux  fins 
d’examen  histologique  et  me  confie  la  pièce.  Cet 
examen  révèle  l’existence  d’une  réaction  inllamma- 
toire  dite  de  «  corps  étrangers  »  développée  autour 
de  cavités  qui  devaient  renfermer  un  corps  gras.  On 
apprend  alors  que  des  injections  d’un  liquide  hui 
l(!ux  avaient  été  pratiquées  dans  la  langue  de  ce  ma- 


vention  chirurgicale.  Les  exemples  qui  suivent 
sont  particulièrement  démonstratifs  à  cet  égard. 


Voici  d’abord  2  observations  déjà  anciennes 
que  j’ai  recueillies  lorsque  je  venais  d’entrer  au 
laboratoire  d’anatomie  pathologique,  comme  chef 
des  travaux  pratiques. 


Chez  un  homme  âgé  de  61  ans,  atteint  d’une 
tumeur  végétante  et  ulcéreuse  du  gland  avec  dou¬ 
ble  adénopathie  inguinale,  un  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  porte  le  diagnostic  de 
cancer  et  procède  à  l’amputation  de  la 
verge. 

L’examen  histologique  (fait  sur  6-8 
fragments)  montre  qu’il  ne  s’agit  pas 
de  néoplasie  maligne.  11  existe,  en  effet, 
une  prolifération  très  marquée  de  l’épi¬ 
thélium  malphigien  de  revêtement,  avec 
conservation  de  la  limitante  basrde  sé¬ 
parant  le  revêtement  muqueux  malphi¬ 
gien  du  chorion.  Dans  ce  dernier,  pré¬ 
sence  d’un  infillrat  inllamniatoire' formé 
de  différents  types  de  leucotypes,  mais 
avec  prédominance  des  plasmocytes 
groupés,  le  plus  souvent,  autour  des 
vaisseaux  ;  enfin  léger  degré  de  vascu- 
.larité.  En  somme:  lésion  inflammatoire, 
probablement  syphilitique,  mais  non 
néoplasique. 
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ture  sarcomateuse.  Mon  ami  Chastenet  de  Géry  qui 
examine  le  malade  avec  moi  procède  à  une  nouvelle 
biopsie  chirurgicale.  Celle-ci  montre  qu’il  s’agit 
d’une  myosite  syphilitique  des  plus  caractéristiques. 
L’examen  sérologique  révèle  ensuite  une  réaction  de 
B.-W.  positive  et  un  traitement  approprié  amène 
bientôt  la  résolution  complète  de  cette  «  fausse  tu¬ 
meur  ».  La  guérison  se  maintenait  encore  en  1928, 
d’après  les  nouvelles  reçues  de  Colombie. 

La  femme  d’un  confrère,  âgée  de  42  ans,  pré¬ 
sente,  dans  le  sein  gauche,  une  tumeur  de  la  taille 
d'une  amande,  sans  rétraction  du  mamelon,  ni 
adhérence  à  la  peau.  Le  diagnostic  fait  par  le  mari 
de  la  malade  et  deux  chirurgiens  consultés  est  celui 
de  tumeur  bénigne. 

L’«  examen  extemporané  »  fait  au  cours  de  l’opé¬ 
ration  par  le  prof,  agrégé  Leroux  montre  qu’il 
s’agit  d’un  épithélioma  avec  absence  totale  de  réac¬ 
tion  fibreuse  du  stroma.  Ces  constatations  histolo¬ 
giques  permettent  peut-être  d’expliquer  l’absence 
du  signe  de  la  rétraction  cutanée. 

Une  jeune  fille  de  29  ans,  atteinte  de  mal  de  Pott, 
présente  une  petite  tumeur  du  cadran  supéro-ex¬ 
terne  du  sein  droit.  Un  médecin  pose  le  diagnostic 
de  tumeur  bénigne;  un  chirurgien  pratique  l’abla¬ 
tion  partielle  de  la  tumeur. 

L’énucléation  se  fait  très  facilement  et  le  dia¬ 
gnostic  de  tumeur  bénigne  paraît  se  confirmer. 
Néanmoins  le  chirurgien  demande  que  l’on  prati¬ 
que  un  examen  histologique.  Celui-ci  montre  qu’il 
s’agit  d’un  épithélioma  (Leroux). 

Une  jeune  fille  de  39  ans  est  opérée  en  Août  1930 
dans  un  service  hospitalier  parisien,  pour  une 
tumeur  du  sein  gauche,  siégeant  dans  le  cadran 
supero-interne. 

La  tumeur  a  été  decouverte  par  la  malade  trois 
semaines  avant  l’inteivention.  Elle  avait  le  volume 
d’un  œuf  de  pigeon  et  n’était  nullement  doulou¬ 
reuse.  On  aurait  constaté  le  signe  de  la  pea>i 
d’orange  ainsi  qu’une  certaine  adhérence  au  grand 
pectoral. 

Un  chirurgien  procède  à  une  intervention  très 
large  avec  curage  de  l’aisselle.  L’examen  micros¬ 
copique  montre  qu’il  s’agit  d’un  adénome  végétant 
bien  circonscrit,  des  plus  typiques. 

Tous  ces  exemples  parlent  par  eux-mêmes.  Ils 
méritent  d’être  connus  des  médecins  et  des  chi¬ 
rurgiens  qui  ne  sont,  point  encore  pénétrés  de 
celte  notion  qu’en  matière  de  «  tumeur  »  on  ne 
saurait  jamais  trop  étendre  son  domaine  d’in¬ 
vestigation  et  qu’il  est  toujours  dangereux  de  se 
fier  aux  seuls  signes  révélés  par  l’examen  cli¬ 
nique. 

* 

♦  ♦ 

L’anatomie  pathologique  est  une  des  dases  fon¬ 
damentales  DE  LA  nEGIIERCUE  EN  MÉDECINE.  -  Il 

nous  reste  à  voir  quel  est  le  rôle  joué  par  l’Ana¬ 
tomie  pathologique  dans  la  recherche  en  méde¬ 
cine  et  quels  sont  les  liens  qui  unissent  cette 
science  aux  autres  disciplines  de  la  Biologie. 

Prenons  quelques  exemples  parmi  les  acqui¬ 
sitions  les  plus  récentes  que  la  médecine  doit 
aux  documents  d’ordre  anatomo-pathologique. 

La  notion  nouvelle  du  système  réticulo-endo¬ 
thélial  d’Aschoff  est  essentiellement  basée  sur  des 
données  d’ordre  histo-physiologique.  Les  travaux 
d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques  ont 
permis  de  distinguer  dans  le  domaine  de  ce  sys¬ 
tème  diverses  entités  nosographiques. 

On  sait  notamment  que  les  cellules  du  tissu 
réticulo-endothélial  peuvent  s’infiltrer  de  sub¬ 
stances  diverses,  notamment  de  corps  gras:  d’où 
la  tuméfaction  considérable  des  organes  riches 
en  cellules  réticulo-endothéliales,  comme  la  rate, 
les  ganglions,  les  lymphatiques  et  le  foie.  C’est 
le  substratum  anatomique  de  la  maladie  de  Gau¬ 
cher.  On  sait  aussi  que,  suivant  la  nature  des 


corps  gras  infiltrant  les  tissus  réticulo-endo¬ 
théliaux,  les  images  histologiques  et  les  carac¬ 
tères  cliniques  peuvent  varier.  Ceci  a  permis  de 
distinguer  divers  états  morbides  tels  que  la  ma¬ 
ladie  de  Niemann-Pick  qui  frappe  uniquement 
les  enfants  et  dont  l’image  clinique  est  bien  par¬ 
ticulière. 

Quant  à  la  lymphogranulomatose,  maladie  in¬ 
flammatoire  du  système  lympho-hémopoiétique, 
ce  sont  les  études  des  anatomo-pathologistes 
comme  Paltauf,  Sternberg  et  d’autres  qui  ont 
permis  de  l’isoler  des  leucémies,  des  lympho¬ 
sarcomes,  des  lymphadénies  tuberculeuses  et  sy¬ 
philitiques,  avec  lesquels  Hodgkin  l’avait  con¬ 
fondue. 

Dans  le  domaine  de  la  Neurologie,  on  sait  la 
part  immense  qu’ont  prises  les  études  anatomo¬ 
pathologiques,  et  le  rôle 'qui  revient  à  l’école 
française  avec  Charcot,  Vulpian,  Dejerine,  Pierre 
Marie  et  Babinski  dans  le  développement  de  cette 
science. 

Or,  aujourd’hui  encore,  les  travaux  les  plus 
solides,  les  plus  importants  en  neurologie  ont 
pour  base  l’histopathologie. 

C’est  ainsi  que  les  études  microscopiques  de 
ces  dernières  années  sur  les  noyaux  gris  cen¬ 
traux  ont  contribué  h  éclaircir  les  fonctions  du 
tonus  et  celles  de  l'équilibre  psycho-moteur. 

Ces  recherches  ont  montré  que,  dans  cer¬ 
tains  troubles  de  l’énergie  psychomotrice,  les 
lésions  frappent  en  môme  temps  les  divers  élé¬ 
ments  du  système  strié,  l’écorce  cérébrale  et  les 
formations  sous-thalamiques  qui  sont  en  corré¬ 
lation  fonctionnelle  intime.  Pierre  Marie  et  Lher- 
mitte  ont  pu  d’abord  rattacher  la  chorée  chro¬ 
nique  à  une  lésion  du  striatum.  Puis,  les  ha¬ 
sards  de  la  clinique  ont  permis  à  Claude  et 
Lhermitle,  et  à  Bielschowsky,  d’observer  des 
maladies  avec  rigidité  post-choréique,  dans 
lesquelles  la  lésion  anatomique  rayonnait  du 
striatum  au  pallidum,  aux  centres  hypothala¬ 
miques  et  mésencéphaliques  :  corps  de  Luys, 
noyau  rouge,  locus  niger.  Aussi  est-on  en  droit 
de  penser,  avec  Lhermitle,  que  «  l’adjonction 
a  l’altération  striée  d’une  dégénération  pallidale 
et  hypothalamique  est  la  raison  môme  de  l’ap¬ 
parition  de  l 'hypertonie  et,  par  conséquent,  de 
la  suppression  de  la  chorée,  puisque  chorée  et 
hypertonie  ne  peuvent  que  s’exclure  ».  Les  élé¬ 
ments  pallidaux  et  sous-pallidaux  peuvent  être 
ainsi  tenus  pour  des  centres  régulateurs  dont  les 
altérations  destructives  et  inflammatoires  bou¬ 
leversent  l’équilibre  du  tonus  musculaire  et  en¬ 
gendrent  la  rigidité,  l’hyperlonie.  Et,  du  point 
de  vue  pratique,  on  est  autorisé  à  affirmer,  sans 
crainte  de  déborder  la  réalité,  «  que  la  super¬ 
position  à  un  état  choréique  d’un  syndrome  de 
rigidité  peut  être  liée  à  l’irradiation  du  proces¬ 
sus  morbide  du  striatum  au  pallidum  et  aux  cen¬ 
tres  sous-jacents,  en  particulier  au  locus  niger  ». 

Plus  récemment  enfin,  on  s’est  attaqué  è 
l’élude  de  la  chorée  aiguë.  Moreau,  puis  Lher- 
mitte  et  Pagniez  ont  montré,  sur  pièces  anato¬ 
miques,  que  la  chorée  de  Sydenham,  à  marche 
aiguë,  marque  son  empreinte  sur  des  territoi¬ 
res  différents  :  l’appareil  cérébelleux,  les  gan¬ 
glions  basilaires  et  le  cortex  cérébral.  Dans 
certains  cas  même,  les  lésions  s’accusent  avec 
une  particulière  sévérité  sur  le  cervelet  (cortex 
et  noyaux  dentelés).  En  forçant  un  peu  les  cho¬ 
ses,  on  pourrait  concevoir  ainsi  que  la  chorée 
d’Huntington  dont  l’expression  clinique  est  si 
différente  de  la  chorée  de  Sydenham  est  d’ori¬ 
gine  striée,  tandis  que  celle  dernière  est  d’ori¬ 
gine  cérébelleuse. 

Prenons  enfin  quelques  exemples  dans  le  cadre 
des  tumeurs. 

C’est  grâce  à  une  élude  histologique  minu- 
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lieuse  que  James  Ewing  est  arrivé,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  à  isoler,  parmi  les  tumeurs  de  la 
moelle  osseuse,  Vendothéliome  diffus  des  os 
dçnt  l’individualité  anatomo-clinique  a  été  hien 
vite  reconnue  ptir  les  auteurs  qui  ont  repris 
cette  étude,  notamment  par  Connor  et  Kolodny 
aux  Etats-Unis  et  par  Oberling  en  France.  Cette 
notion  est  d’autant  plus  intéressante  que  le  sar¬ 
come  d’Ewing  est  une  tumeur  habituellement 
reconnaissable  à  la  radiographie  et  particuliè¬ 
rement  sensible  aux  rayons  X  ou  aux  rayonne¬ 
ments  du  radium. 

On  sait,  d’autre  part,  que  Harvey  Cushing  et 
Percival  Bailey  ont  tenté  d’établir  une  discrimi¬ 
nation  histologique  entre  les  tumeurs  cérébrales 
justicialiles  d’une  opération  et  celles  qui  relèvent 
des  radiations,  recherches  qui  ont  été  reprises  et 
en  partie  confirmées  en  France,  par  Roussy, 
Lhermitle  et  Cornil. 

Dans  tous  ces  travaux,  l’Anatomie  patholo¬ 
gique  fait  constamment  appel  autant  aux 
méthodes  d’observation  microscopique  qu’aux 
méthodes  expérimentales.  Elle  est  donc  bien  une 
science  à  la  fois  morphologique  et  physiologi¬ 
que;  et  ceci  se  comprend  aisément  si  l’on 
accepte  que  toute  atteinte  fonctionnelle  corres¬ 
pond  à  une  altération  lésionnelle.  Si  cette  al¬ 
tération  trop  souvent  encore  nous  échappe,  ce 
n’est  pas  la  preuve  qu’elle  n’est  pas;  et  l’on  est 
en  droit  de  penser  qu’elle  est  peut-être  imper¬ 
ceptible  à  nos  moyens  d’investigation. 

Il  n’est  donc  plus  possible  de  persévérer, 
comme  on  le  fait  trop  souvent  encore,  à 
dresser  une  barrière  entre  les  sciences  de  la 
forme  et  celles  de  la  fonction,  à  séparer  les 
Sciences  morphologiques  du  cadre  de  la  Biologie. 

L’Anatomie  pathologique,  dans  son  évolution 
nouvelle  et  depuis  de  longues  années  déjà,  pour¬ 
suit  aussi  bien  l’élude  morphologique  que  phy¬ 
siologique  des  altérations  apportées  dans  les  tis¬ 
sus  et  les  organes  par  la  maladie. 

A  ce  litre,  elle  est  bien  une  «  science  biolo¬ 
gique  ». 

Gustave  Roussy. 


Fig.  —  Le  Musée  Du|)iiyli'en 
(Musée  d’Aimtoniie  palliologique). 
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Structure  des  nerfs 


Pour  étudier  sous  le  microscope  et  pendant 
la  vie  même  les  contractions  normales  et  patho¬ 
logiques  du  cœur,  nous 
avons  utilisé  des  larves 
transparentes.  Cette  his¬ 
topathologie  vivante  ap¬ 
porte  une  documentation 
d’une  réelle  valeur.  Elle 
montre  sous  un  aspect 
nouveau  les  tissus  habi¬ 
tuellement  étudiés  sur 
des  préparations  fixées  et 
colorées. 

Les  examens  à  l’état 
frais  poursuivis  par  les 
premiers  histologistes  ex¬ 
posent  sans  doute  à  do 
multiples  déformations. 

Mais  l’analyse  de  ces  der¬ 
nières  n’est  pas  sans  in¬ 
térêt.  Elle  révèle  la  ma¬ 
nière  dont  se  comportent 
ces  tissus  vis-à-vis  des 
forces  physiques  et  fait 
connaître  certains  détails 
de  leur  structure.  Les 
méthodes  de  fixation  et 
de  coloration  ne  mettent 
pas  à  l’abri  des  figures 
artificielles.  Les  impré¬ 
gnations  à  l’or  ou  à  l’ar¬ 
gent  sont  particulière¬ 
ment  suspectes.  Il  ne 
s’agit  d’ailleurs  pas  d’op¬ 
poser  ces  deux  méthodes, 
mais  d’utiliser  chacune 
d’elles  on  confrontant  les 
documents  qu’elles  nous 
donnent. 

Dans  un  précédent  tra¬ 
vail  *  nous  avons  rap¬ 
porté  des  microphotogra¬ 
phies  recueillies  sur  des  " 

muscles  striés;  elles  mo¬ 
difient  l’interprétation 

classique  de  cette  striation.  Nous  avons  pour¬ 
suivi  cette  documentation  sur  l’ensemble  du 
système  neuromusculaire.  Nous  publierons  ici 
des  microphotographies  et  des  films  recueillis 
sur  des  nerfs  à  l’état  frais. 

Si  l’on  examine  un  nerf  sciatique  de  gre¬ 
nouille  dissocié  dans  du  sérum  de  Ringer,  on 
le  croit  formé  par  des  tubes  cylindriques  creux: 


(une  coupe  optique  convenable  montre  en  effet 
une  partie  centrale  obscure  limitée  par  une  bor¬ 
dure  brillante  à  doubles  contours. 

Cette  première  impression  avait  été  celle  de 
Lcuwenhoeck  qui  reconnaissait  aux  nerfs  une 
constitution  tubulaire  :  l’expression  de  tubes 


nerveux  est  un  vestige  de  cette  conception.  Ces 
tubes  sont  remplis  d’un  fluide  visqueux  qui  se 
moule  suivant  les  contours  du  tube, ,  et  s’étire 
au  niveau  de  ses  étranglements.  - 

Cotte  masse  fluide  forme  la  partie  centrale  la 
moins  réfringente  de  la  fibre.  Sous  certaines 


I  incidences  et  suivant  certaines  coupes  optiques 
elle  présente  une  striation  longitudinale  (fig. 
1,  I).  Il  ne  s’agit  pas  d’une  striation  vraie  due 
à  une  structure  fibrillaire  :  cet  aspect  résulte 
de  simples  effets  d’interférence  de  la  lumière  sur 
des  surfaces  courbes.  Il  suffît  de  changer  la 
mise  au  point  pour  re¬ 
trouver  l’aspect  homo¬ 
gène  de  la  masse  cen¬ 
trale  (fig.  1,  II)  et  faire 
apparaître  les  stries  sur 
le  contour  externe  du 
tube  (fig.  1,  III). 

On  observe  ces  mêmes 
striations  apparentes  sur 
des  tubes  de  verre  fine¬ 
ment  étirés  de  5  à  10  |x 
observés  au  microscope 

(fig.  1.  IV). 

Les  tubes  nerveux  se 
déforment  avec  une  ex¬ 
traordinaire  facilité.  Sou¬ 
mis  à  une  tension  pas¬ 
sagère,  ils  reviennent 
sur  eux-mêmes,  se  plis¬ 
sent  en  accordéon,  avec 
de  nombreuses  invagina¬ 
tions  irrégulières  qui 
oblitèrent  plus  ou 
moins  la  lumière  du 
tube. 

Ceci  montre  la  plasti¬ 
cité  de  la  substance  cen¬ 
trale  :  elle  se  laisse  re¬ 
fouler  par  ces  invagina¬ 
tions.  Celles-ci  rompent 
la  continuité  de  la  co¬ 
lonne  fluide  ou  favori¬ 
sent  sa  segmentation  en 
multiples  index,  arron¬ 
dis  ou  ovoïdes,  aux  con-' 
tours  changeants. 

Cette  segmentation  de 
la  colonne  fluide  cen¬ 
trale  permet  de  consta¬ 
ter  que  sous  le  jeu  des 
pressions  elle  se  déplace 
sans  entrave  à  ’lintérieur 
du  tube  en  épousant  la 
forme  de  ses  contours  intérieurs. 

Sur  la  figure  3  en  I  :  des  Invaginations  à 
l’extrémité  inférieure  du  tube  ont  rompu  la 
continuité  de  la  colonne  fluide.  Son  extrémité 
libre,  en  tête  de  serpent,  s’avance  lentement 
après  avoir  franchi  le  défilé  étroit  d’un  étran¬ 
glement,  elle  refoule  devant  elle  celles  des  inva¬ 
ginations  qui  ne  sont  pas  irréductibles  et  re- 
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Avec  une  élévaUoii  Iheriniquc  plus  impor¬ 
tante  (flg.  5)  le  déplacement  des  index  est  plus 
rapide  :  on  voit  sur  cette  figure  l’extrémité 
rompue  d’un  tube  qui  est  restée  perméable. 
Brusquement  le  tube  vide  son  contenu  par  cette 
extrémité  ;  sur  ces  films  les  images  se  succèdent 
à  intervalle  de  1/5  de  seconde  environ. 

* 

*  * 

Los  tubes  nerveux  se  présentent  ainsi  comme 
des  conducteurs  remplis  d’une  masse  fluide 
reliant  les  cellules  nerveuses  centrales  aux  élé¬ 
ments  moteurs.  Le  fluide  peut  se  déplacer 
comme  dans  des  tubes  à  transmission  reliés  à 
des  sphygmoscopes  ou  des  tambours  de  Marey. 
Les  variations  de  turgescence  des  cellules  cen¬ 
trales  excitées  se  transmettent  à  l’autre  extré¬ 
mité  du  tube.  Elles  ont  pour  conséquence  un 
déplacement  du  fluide  avec  un  léger  débit  à 
cette  extrémité  opposée. 

A  cette  interprétation  physique  peut  se  sub- 
jtituer  une  explication  chimique.  La  cellule 
nerveuse  excitée  sécrète  une  substance  active. 


dresse  ainsi  les  parois  déformées  du  tube  (fig.  3 
en  II,  III,  IV  et  V). 

Sur  la  figure  2  le  tube  (le  2®  en  partant  du 
haut)  renferme  primitivement  une  colonne  fluide 
continue.  C’est  eu  regard  des  invaginations  de 
la  paroi  que  se  forment  les  index  qui  remplis¬ 
sent  progressivement  le  tube. 

L’invagination  soumise  à  une  poussée  exté¬ 
rieure  refoule  le  fluide  central,  le  déforme;  la 
tension  superficielle  intervenant,  le  fluide  se 
morcelle  en  index  qui  coiffe  l’invagination 
pariétale.  Ces  index  se  forment  en  des  points 
multiples  sur  la  longueur  du  tube.  Leur 
forme  est  variable  et  capricieuse.  Ces  index  sem¬ 


blent  parfois  provenir  du  liquide  ambiant  qui 
pénètre  par  une  fissure  au  fond  même  do  l’inva¬ 
gination.  Il  se  formerait  ainsi  un  mélange  non 
miscible  dans  l’intérieur  mémo  du  tube.  Sous 
l’action  des  variations  de  la  pression  intérieure 
les  index  se  déplacent  plus  ou  moins  rapidement. 

Sur  les  figures  2,  3  et  4  un  intervalle  de  deux- 
à  trois  minutes  sépare  la  prise  des  vues  suc¬ 
cessives  :  le  déplacement  est  lent.  11  se  pro¬ 
duit  sous  l’action  de 
petites  élévationg 
thermiques  dues  à 
l’éclairement  de  la 
préparation. 


concentre  en  particulier  dos  électrolytes,  tels 
que  le  calcium  ou  le  potassium.  L’excès  ainsi 
formé  est  débité  à  l’autre  extrémité  de  ce  long 
canal  excréteur,  et  intervient  dans  la  réaction 
qui  déclanche  l’acte  moteur. 

On  peut  considérer  enfin  qu’il  s’agit  là  de 
conducteurs  électrolytiques  soumis  à  des  phé¬ 
nomènes  de  polarisation. 

On  sait  que  pendant  l’excitation  du  pneumo- 


Schéma  de  la  flgure  2. 


Schéma  de  la  figure  3. 


gastrique  le  liquide  intracardia¬ 
que  s’enrichit  en  potassium  (Ho- 
vvol).  Celui-ci  a  sur  le  cœur  une 
action  équivalente  à  celle  de  l’ex¬ 
citation  du  vague  (Bottazi).  Zon- 
dek  trouve  qu 'après  excitation  du 
sympathique  le  liquide  intracar¬ 
diaque  s’enrichit  en  calcium. 
Pour  Lœwi,  les  substances  vago- 
mimétiques  appartiendraient  au 


groupe  de  la  choline  ou  de  la 
neurine.  Quelle  que  soit  leur 
nature,  ces  modifications  physi¬ 
cochimiques  du  milieu  deman¬ 
dent  un  certain  temps.  Henrijean 
remarque  que  l’excitation  du 
vague  doit  parfois  être  prolongée 
cinquante  secondes  avant  d’agir; 
5  l’inverse,  l’action  se  poursuit 
au  delà  du  temps  de  l’excitation. 
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Livres  Nouveaux 


Téléradiographie  ;  stéréoradiographie  ;  applica¬ 
tions  médico-chirurgicales,  par  L.  Dioclcs, 
chef  du  laboratoire  de  radiologie  de  la 
clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  Pré¬ 
face  du  professeur  P.  Cabnot.  1  vol.  de 
238  pages,  41  figures  et  16  planches 
(Masson  et  C”,  éditeurs).  1930.  —  Prix  : 

30  francs.’ 

Depuis  l’immortelle  découverte  de  Ront- 
gen,  la  technique  radiologique  n’a  fait 
que  s’enrichir  de  procédés  nouveaux.  Au 
premier  plan  des  plus  remarquables  pro¬ 
grès  réalisés  se  placent  la  téléradiographie 
et  la  stéréoradiographie  auxquelles  M.  Dio- 
clès  vient  de  consacrer  le  présent  livre.  La 
première  de  ccs  méthodes  a  pour  but  de 
réduire  au  minimum  les  déformations  des 
images  radiographiques,  en  éloignant  suf¬ 
fisamment  la  source  de  rayons  de  l’objet 
à  examiner.  On  obtient,  de  cette  façon,  des 
ombres  qui  reproduisent  fidèlement,  en 
vraie  grandeur,  les  organes  dont  elles  pro¬ 
viennent  et  se  prêtent  à  d’utiles  mensura¬ 
tions.  La  stéréoradiographie  est  plus  pré¬ 
cieuse  encore.  Comme  son  nom  l’indique, 
elle  constitue  l’application  de  la  vision  binoculaire 
à  l’examen  radiologique,  de  telle  sorte  que  l’on  ne 
perçoit  plus  seulement  des  ombres  plus  ou  moins 
confuses  par  leur  superposition,  mais  que  l’on  voit 
l’objet  radiographié  reconstitué  dans  l’espace  et 
avec  tout  son  relief. 


Si  la  stéréoradiographie  n’est  pas,  5  proprement 
parler,  une  science  nouvelle,  elle  a  cependant  con¬ 
sidérablement  étendu  son  champ  d’application  dans 
CCS  dernières  années  et,  il  est  juste  de  le  dire,  en 
grande  partie  grâce  aux  travaux  du  D'  Dioclès. 
Depuis  près  de  quinze  ans,  ce  radiologiste  a  étudié, 


tant  en  France  qu’à  l’étranger,  cette  question  nu 
triple  point  de  vue  :  théorique,  technique  et  cli¬ 
nique.  C’est  le  fruit  de  son  expérience  et  de  ses 
recherches  qu’il  nous  expose  dans  cette  monogra¬ 
phie  qui,  ainsi  que  le  remarque  le  professeur 
Carnot  dans  sa  préface,  est  la  première  de  ce 


genre  et  vient  ainsi  eombler  une  laeune  dans  la 
littérature  médieale. 

Dans  la  première  partie,  l’auteur  rappelle  suc- 
cinetement  les  connaissanees  théoriques  nécessaires 
sur  la  vision  binoculaire  et  le  sens  stéréoscopique 
Le  chapitre  II  expose  la  technique  qu’on  doit  uti¬ 
liser  pour  obtenir  des  stéréogrammes  os¬ 
seux  et  viscéraux  parfaits,  tandis  que  le 
chapitre  III  concerne  le  matériel  nécessaire 
pour  mettre  cctle  méthode  en  œuvre  dans 
les  meilleures  conditions.  Dans  le  chapitre 
IV,  sont  passés  en  revue  les  procédés  d’exa- 
men  des  clichés  stéréoscopiques,  soit  qu’on 
les  observe  en  vraie  grandeur  ou  avec  ré¬ 
duction,  soit  qu’on  les  projette  à  l’aide  des 
anaglyphes.  Enfin  le  chapitre  V  montre  les 
avantages  que  l’on  retire  des  diverses  appli¬ 
cations  de  la  stéréoradiographie  au  point 
de  vue  de  la  précision  et  de  la  précocité  des 
diagnostics. 

Un  grand  nombre  de  figures  illustrent 
le  texte  et,  à  la  fin  du  volume,  quinze  belles 
planches  reproduisant  divers  stéréogram¬ 
mes,  permettront  au  lecteur  de  s’exercer  à 
la  vision  du  relief  radiographique. 

Ce  livre  ne  manquera  pas  d’être  lu  avec 
profit  par  les  radiographes  qui  se  familia- 
plauches  reproduisant  divers  stéréograin- 
uvenir,  ainsi  que  par  tous  les  médecins 
soucieu-x  de  connaître  les  derniers  progrès  réalisés 
dans  le  radiodiagnostic.  André  Sthohl. 

Le  Gérant  ;  O.  Forée. 

Parie.  —  A.  Marstheux  et  L.  Paotat,  lmp.  1,  r.  Caseette. 
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UNE  NOUVELLE  ÉTAPE 

DE  LA  SPHYGMOMANOMÉTRIE 

i>An  MM. 

H.  VAQUEZ,  Pierre  QLEY  .-l  D.-m.  QOMEZ. 


Du  jour  où  il  fuL  possible  de  mesurer  la  pres¬ 
sion  chez  l’homme  on  comprit  la  néeessilé  d’en 
connàîlrc  au  moins  deux  des  principaux  mo- 
nienls,  celui  où  elle  est  la  plus  haute  et  relui 
où  elle  est  la  plus  basse.  G’élait,  pensait-on,  la 
seule  l'aron  d’élre  renseiKiié,  sur  l’aplilude  fonc- 
lionmdlo  du  cœur,  but  su])rPmo  des  pbysiolo- 
ffistes  et  des  inéderins. 

Aujourd’hui,  ces  mesures  ])araissenl  relative¬ 
ment  faciles.  Que  l’on  utilise  pour  cela  les  ap¬ 
pareils  du  type  de  Riva-Rocci  ou  les  oscillomè- 
Ires,  le  principe  est  le-  même;  il  repose  sur  les 
modifications  que  fait  subir  au  cours  du  sang 
dans  une  artère  une  contre-pression  exercée  au 
pourtour  du  membre.  Mais,  dans  le  premier 
cas,  ces  modifications  sont  explorées  en  aval  de 
la  luancbetle  comprc.ssive,  dans  le  second  ù  son 
niveau  en  observant  le  régime  des  oscillalions. 
Avec  les  appareils  de  Riva-Rocci  la  pression  la 
jjlus  haute  ou  systolique  correspond  Ji  la  dispa¬ 
rition  du  pouls  radial;  avec  les  oscillomètres,  è 
l’apparition  d’une  première  oscillation  crois¬ 
sante  au  cours  de  la  diininution  d’une  contre- 
])ression  préalablement  supérieure  ii  la  pression 
supposée  du  sujet. 

La  mesure  de  la  pression  minima  ou  diasto- 
li(|ue  a  ôté  primitivement  basée  sur  un  prin¬ 
cipe  énoncé  par  Marey,  d’après  lequel  cette 
Ijiession  serait  contemporaine  du  moment  ofi 
l'oscillation  est  la  plus  ample.  Ce  principe 
reposait  sur  un  raisonnement  théorique,  à  sa¬ 
voir  qu’une  contre-pression  égale  à  la  pression 
minima  d’une  artère  doit  avoir  pour  effet  de  la 
détendre  et  de  lui  permettre  ainsi  la  plus  grande 
expansion  possible  lors  de  la  systole  cardiaque. 
Mais  Marey  n’en  avait  pas  donné  la  preuve  ex¬ 
périmentale.  Mosso  employant  le  pléthysmogra- 
l)be  était  arrivé  à  la  même  conclusion. 

Des  recherches  faites  par  O.  Muller  et  Blauel, 
])ar  Dehon  et  Heitz  paraissaient  confirmer  cette 
notion.  Os  auteurs  ayant  introduit  un  mano¬ 
mètre  dans  l’artère  du  membre  d’un  malade 
qu’on  allait  amputer  prirent  comparativement 
la  pression  sur  le  membre  sain  avec  une  man¬ 
chette  de  Riva-Rocci;  ils  virent  alors  que  les  ré¬ 
sultats  obtenus  de  part  et  d’autre  étaient  è  peu 
près  concordants.  Nous  dirons  plus  loin  ce  qu’il 
en  faut  penser. 

L’oscillométrie  étant  évidemment  la  méthode 
la  plus  capable  d’appliquer  le  principe  de  Ma- 
rey  è  l’exploration  de  la  pression  minima  chez 
l'homme,  c’est  elle  qui  fut  utilisée  la  première. 
Pendant  longtemps  on  estima  avec  Pachon 
que  la  pression  minima  co'incide  avec  le  mo¬ 
ment  ou  au  cours  de  la  décompression  progres¬ 
sive  du  vaisseau  les  grandes  oscillations  dimi¬ 
nuent  subitement  d’amplitude.  Le  principe  de 
Marey  était  ainsi  satisfait,  sinon  complètement, 
du  moins  avec  une  approximation  suffisante. 

Plus  tard,  grftce  aux  travaux  de  Ehret  et  de 
Korotkow,  on  apprit  que  l’apparition  des  oscil¬ 
lations  de  grande  amplitude,  sous  l’inlluence 
d’urte  contre-pression  progressivement  crois¬ 
sante,  se  traduit  à  la  palpation  ou  &  l’ausculta¬ 
tion  par  une  vibrance  particulière  du  vaisseau 


co'incidant  avec  les  modifications  oscilloinétri- 
quos.  Cela  permit  d’employer  les  appareils  du 
type  de  Riva-Rocci  è  la  mesure  de  la  pression 
dite  minima. 

Ces  notions  étant  acquises  et  en  faisant  la 
part  des  imprécisions  inhérentes  à  toute  explo¬ 
ration  humaine  on  crut  être  définitivement  en 
jjos.session  do  méthodes  sûres  pour  évaluer  sur 
le  vivant  les  deux  pressions  extrêmes.  iJ’ailleurs 
n’avaieiit-ellcs  pas  fait  leurs  preuves  et  rendu  à 
la  clinique  d’immenses  services. 

Créée  à  la  sphygmomanométrie  l’histoire  de 
l’hypertension  artérielle  inaugurée  empirique¬ 
ment  par  Traube  était  étayée  sur  des  hases 
solides.  On  savait  les  dangers  qui  résultent 
d’une  élévation  excessive  de  la  pression  arté¬ 
rielle,  on  pouvait  en  évaluer  les  degrés,  en  coii- 
naitre  l’évolution,  en  prévoir  même  l’appari- 
lion,  soudaine  ou  paroxystique,  au  cours  d’états 
pathologiques  jusque-lè  mal  déterminés:  éclamp¬ 
sie,  saturnisme,  tumeurs  nerveuses  ou  surré¬ 
nales,  etc...  On  avait  aussi  signalé  l’importance 
qu’il  convient  d’attribuer  à  l’écart  qui  sépare 
les  pressions  extrêmes,  autrement  dit  è  la  pres¬ 
sion  différentielle.  Enfin  CavVadias  avait  montré 
le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  roscillométrio 
pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies 
des  artères.  A  en  juger  par  les  résultats  com¬ 
ment  penser  que  la  méthode  n’était  pas  par¬ 
faite  .t* 

Certes  la  méthode  qui  nous  a  procuré  de  tels 
avantages  est  infiniment  précieuse,  mais  cela 
ne  signifie  pas  qu’elle  soit  intangible,  les  re¬ 
touches  devant  avoir  pour  effet  de  la  rendre 
cMicore  plus  féconde.  C’est  ce  qui  résulte  de  re¬ 
cherches  récentes  qu’il  nous  reste  maintenant 
•’i  exposer. 


A  tout  prendre,  le  but  que  les  médecins 
s’étaient  proposé,  c’est-à-dire  adapter  à  la  cli¬ 
nique  toutes  les  ressources  de  l’exploration  phy¬ 
siologique,  était  loin  d’être  atteint;  l’applica¬ 
tion  d’une  manchette  compressive  au  pourtour 
d’un  membre  ne  pouvant  jamais  donner  des 
indications  aussi  précises  que  l’introduction 
d’un  manomètre  dans  le  vaisseau.  Ce  mano¬ 
mètre  —  en  l’espèce  le  manomètre  compensa¬ 
teur  de  Marey  —  révèle  non  seulement  les  diffé¬ 
rents  moments  par  lesquels  passe  la  pression, 
mais  aussi  la  somme  de  ces  moments  successifs 
et  variables,  ou  autrement  dit  la  «  pression 
moyenne  ». 

«  Pression  moyenne  »,  voici  un  mot  nouveau 
qui  apparaît  et  dont  il  faut  avant  tout  donner 
la  définition. 

Le  mot  n’est  pourtant  pas  tout  à  fait  in¬ 
connu.  On  le  trouve  dans  quelques  ouvrages  de 
sphygmomanométrie,  mais  avec  une  significa¬ 
tion  très  différente.  La  pression  moyenne,  a-t- 
on  dit,  c’est  la  moyenne  des  deux  pressions 
extrêmes.  Or  cette  moyenne,  purement  arithmé¬ 
tique,  ne  présente  aucun  intérêt,  ni  théorique, 
ni  pratique,  et  c’est  d’une  tout  autre  chose  que 
nous  voulons  parler. 

Pour  savoir  ce  qu’est  en  réalité  la  véritable 
pression  moyenne  il  faut  le  demander  aux  phy¬ 
siciens.  Lorsque  ceux-ci  veulent  évaluer  l’inten¬ 
sité  moyenne  d’un  courant  alternatif  qui  change 
périodiquement  de  sens,  ils  cherchent  quelle' 
serait  l’inlcnsité  du  courant  continu  qui,  dans 
le  niême  temps,  dégagerait  la  même  énergie. 
Celle  intensité  est  dite  alors  efficace.  Si,  se  re¬ 
portant  à  l’homme,  on  remplace  les  mots  «  éner¬ 


gie  »  el  (I  intensité  »  par  ceux  de  débit  et  de 
pression ,  .  celle-ci  étant  .ipéripdiqupnrent  variable 
comme  le  courant  allernatif,  la  valeur  de  la 
pression  moyenne  sera  celle  de  la  pression  cons¬ 
tante  qui  assurerait  le  même  débit  dans  les 
vaisseaux  que  la  pression  variable  qui  y  règne. 
Poursuivant  plus  loin  l’analogie,  Pachon  a  pro¬ 
posé,  afin  d’éviter  toute  confusion,  d’appeler 
la  “pression  moyenne  «pression  efficace»  ou  en¬ 
core,  dans  le  même  but,  «  pression  moyenne 
dynamique  ». 

De  ces  doux  appellations  la  seconde  aurait 
noire  préférence  parce  qu’elle  est  plus  du  do¬ 
maine  de  la  ])bysiologie;  d’ailleurs  celle  de  lues- 
sion  moyenne,  tout  simplement,  nous  suffira, 
étant  bien  entendu  qu’elle  n’a  rien  à  faire 
avec  la  moyenne  arithmétique;  et  c’est  celle  (jiie 
nous  emploierons  désormais. 

L’emploi  du  manomètre  compensateur  de 
Marey  permet  aisément  de  mesurer  la  pression 
moyenne  chez  l’animal.  Il  semblait  que  cela  fût 
à  jamais  impossible  chez  l’homme.  Fallait-il 
donc  y  renoncer-?  Pendant  longtemps  on  s’y  est 
résigné.  Mais  Polain  qui,  le  premier,  avait  com¬ 
pris  l’importance  de  la  pression  moyenne  n’avait 
pas  manqué  de  la  signaler.  Ce  qu’il  en  a  dit 
mérite  d’être  rappelé  car  on  li'a  i)as  mieux  dit, 
et  son  nom  n’aurait  pas  dû  être  oublié  par  ceux 
qui,  depuis,  se  sont  occupés  du  même  sujet. 
«  Dans  l’intervalle  des  pressions  extrêmes,  ma- 
xiina  et  minima,  a  dit  Polain,  la  pression  passî 
par  une  série  d’oscillations  de  valeurs  très  iné¬ 
gales  et  variables  que  représentent  à  merveille 
les  oscillations  de  la  courbe  spbygmographique. 
(h-  la  force  en  vertu  de  laquelle  le  sang  circule 
à  travers  les  organes  et  qui  surtout  nous  inté¬ 
resse  étant  après  tout  la  somme  de  ces  pressions 
successives  et  variables,  loir  moyenne  est  sur¬ 
tout  ce  qu’il  nous  importerait  de  connaître  et 
qui  pourrait  donner  une  idée  plus  juste  du  ira- 
vail  qui  s’accomplit  dans  le  système  artériel.  » 

Cette  pression  moyenne  il  avait  même  tenté 
de  la  mesurer  et  imaginé  pour  cola  un  pro¬ 
cédé  fort  ingénieux,  exact  en  princiiie,  mais 
comportant  malgré  tout  certaines  causes  d’er¬ 
reurs.  On  ne  peut  en  faire  grief  à  Potain,  l’ins- 
trumentalion  dont  il  se  servait  étant  trop  ludi- 
mentaire.  Il  est  pourtant  intéressant  de  noter 
que  le  chiffre  qu’il  attribuait  à  la  pression 
moyenne  est  très  voisin  de  celui  que  nous  lui 
donnons  aujourd’hui. 

Depuis  l’époque  où  Polain  écrivait  ces  lignes 
les  choses  restèrent  en  l’étal,  el,  pendant  plus 
de  vingt  ans,  on  ne  s’occupa  plus  de  la  pres¬ 
sion  moyenne. 

En  1921,  Pachon,  au  cours  de  ses  recherches 
sur  la  dynamique  cardiaque,  fit  une  constatation 
assez  inattendue.  Examinant  comparativement 
le  régime  des  oscillalions  et  celui  des  pressions 
au  moyen  d’un  dispositif  expérimental  spécial, 
dit  schéma  circulatoire,  auquel  il  avait  adjoint 
un  manomètre  compensateur  de  Marey,  il  vil  que 
ro.sclllalion  maximale  ou  indice  oscillomélrique 
correspond  non  à  la  pression  minima,  comme  on 
le  croyait  jusque-là,  mais  à  la  pression  moyenne. 
U’étail  saper  une  des  bases  soi-disant  fonda¬ 
mentales  de  la  sphygmomanométrie,  eidevei 
toute  valeur  au  critère  de  la  pression  minima  et. 
du  même  coup,  dégager  cet  élément  nouveau  ; 
la  pression  moyenne,  que  l’on  croyait  insaisis¬ 
sable 

A  vrai  dire  ces  recherches  étaient  purement 
expérimentales;  on  pouvait  leur  objecter  qu’après 
lotit  le  schéma  circulatoire  n’était  qu’un  arli- 
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fice  et  que  les  choses  ne  se  i)résonl('riii(Mil  penl- 
(Mro  pas  de  la  même  favon  chez  l'animal.  De.*' 
expériences  de  conlréle  étaicnl  donc  jusliliées. 

Ces  expériences,  deux  d’enire  nous  y  ont  pro¬ 
cédé.  Nous  ne  décrirons  pas  la  méthode  (pi’ils 
ont  employée  car  elle  a  fait  l’ohjet  d'une  autre 
noie.  Nous  dirons  seuleinenl  (pi 'elle  les  a  cou 
duits  il  la  m('''me  conclusion  :  sur  ranimai, 
comme  avec  le  schéma  circulatoire,  c'est  bien 
la  pression  moyenne  et  non  la  pression  minime 
que  rév(''>ln  l’indice  oscilloinétriipie. 

Restait  pourtant  un  autre  argument,  qui  avait 
semblé  contirmer  le  princiiie  de  Marey  et  (pii  ré 
sultait  des  travaux  de  Dehon  et  Ilcitz  sur  l'aaa- 
logie  des  chiffres  obtenus,  d'une  part  avec  un 
manom(-tr(!  introduit  dans  l'arlfire,  de  l’autre 
avec  une  manchette  compressive.  Mais  le  chiffre 
que  ces  auteurs  ont  trouvé  était-il  bien  celui  de 
la  pression  minimn?  Or  il  n’en  est  rien  et  cela 
tient  au  genre  de  manomfdre  dont  ils  se  sont 
servis.  Dans  le  but  d’éviter  les  trop  grandes  os¬ 
cillations  que  l’inertie  proiire  du  mercure  n’au¬ 
rait  pas  mancpié  de  produire  dans  la  colonne 
liquide  sous  l'influence  des  systoles,  les  cons¬ 
tructeurs  ont  rétréci  en  un  point  le  tube  du 
manomètre.  On  a  réalisé  ainsi  ce  (pic  l’on  cher¬ 
chait,  c’est-è-dire  l’amortissement  des  ondes, 
mais  sans  prendre  garde  que  .du  numie  coup 
l’appareil  se  trouvait  transformé  en  un  mano- 
iniMre  compensateur  ou  à  peu  prés.  Comme  tel 
il  ne  pouvait  donner  (pie  ce  pour  (pioi  il  est  fait, 
c’est-è-dire  de  faibles  oscillations  autour  de  la 
pression  moyenne  mais  non  le  chiffre  de  la  pres¬ 
sion  mininia.  Les  recherches  de  Dehon  et  lleitz 
sont  donc,  non  une  hifirmation  mais  une  con¬ 
firmation  de  CO  (|ui  est  démontré  désormais,  h 
savoir  (pic  l'indice  oscillométrique  est  bien  con¬ 
temporain  de  la  pression  moyenne. 

l'hi  raison  de  l’importance  de  cette  nouvelle 
notion  on  comprend  la  nécessité  dont  nous 
avons  parlé  d’une  révision  de  la  notation  sphyg- 
momanométrique  puisque  aux  chiffres  des  deux 
pressions  ('xtr(''mes  il  va  falloir  en  ajouter  un 
troisième,  celui  de  la  pression  moyenne. 

Kn  ce  qui  concerne  la  pression  la  plus  haute 
ou  systoliipie,  rien  ne  sera  changé:  on  conti¬ 
nuera  à  la  déterminer  de  la  milme  fiqoii,  les 
déductions  que  l’on  a  tirées  restant  les  mêmes. 

(luaiit  la  |ircssion  minima,  son  évaluation 
serait  radicalement  fausse  si,  se  conformant 
au  principe  reconnu  aujourd'hui  erroné  de 
Marey,  on  [ireuait  pour  repère  l’oscillation 
maximale,  mais  en  fait  on  y  a  renoncé.  Mac 
William  et  Melviii,  Gallavardin,  Railliart  sur¬ 
tout,  à  la  suite  de  ses  recherches  ingénieuses 
sur  la  circulation  du  fond  de  l’cidl,  ont  vu  que 
le  chifl’n'  -de  la  minima  était  certainement  in¬ 
férieur  fl  celui  de  l'indice  o.scillomélrique.  Dans 
son  voisinage,  a  dit  d’abord  l’aebon  et  d’autres 
après  lui  :  c’était  encore  trop  haut.  Plus  tard, 
rexamen  méthodique  des  tracés  recueillis  au 
moyen  du  schéma  circulatoire  a  montré  à  Pachon 
qu’il  fallait  la  situer  plus  bas,  l'apparition  dos 
oscillations  de  forte  amplitude,  ou  mieux,  sui¬ 
vant  son  expression,  au  début  d’une  zone  ter¬ 
minale  et  (lislincle  d’oscillations  à  pente  pro¬ 
pre.  Ce  moment  particulier,  facile  à  repérer 
sur  les  tracés  quand  la  première  oscillation 
ample  se  détache  nettement  des  autres,  l’est 
moins  au  cas  contraire;  malgré  tout  il  est  rare 
qu’on  n’y  parvienne  pas.  L’amscultation  de 
l’artère  d’après  la  méthode  de  Riva-Rocci  per-  , 
mot  alors  de  reconnaître  le  phénomène  si  spé-  ! 
cial  de  la  vibrance  avec  les  mômes  aléas  d’ail-  | 
leurs  que  la  lecture  des  tracés  :  net  quand  la 
première  oscillation  croissante  est  bien  sépa-  | 
rée  des  autres,  par  exemple  dans  l’ihsuflisance 
aortique,  il  reste  douteux  s’il  n'en  est  pas 
ainsi.  Dans  tous  les  cas  lorsqu’on  le  constate 


il  (’orrespond  exactement,  nous  nous  en  som¬ 
mes  assurés,  avec  l’encoche  des  tracés  carac¬ 
téristiques  du  début  de  cette  zone  terminale  et 
distincte  dont  parle  Pachon.  Quoi  qu’il  en  soit, 
la  détermination  par  l’un  ou  l’autre  de  ces 
procédés  de  la  pression  minima,  parfois  im¬ 
possible,  notamment  chez  ces  malades  en  état 
d’arythmie  complète,  souvent  aléatoire,  est 
d’ordinaire  suffisante  pour  les  besoins  de  la 
clinique. 

Reste  la  pression  moyenne  pour  laquelle,  vu 
son  importance,  on  ne  saurait  se  contenter 
d’une  mesure  approximative.  Gomment  la  re¬ 
pérer?  Pas  ft  coup  sûr  par  l’auscultation  du 
vaisseau.  Le  phénomène  de  la  vibrance,  en 
effet,  indique  bien  l’accès  dans  la  zone  des  os¬ 
cillations  amples,  mais  en  aucune  façon  l’os¬ 
cillation  maximale.  C’est  donc  au  procédé  de 
l’oscillométrie  qu’il  faut  recourir.  La  techni- 
((ue  peut  paraître  compliquée,  mais  l’intérêt 
des  renseignements  qu’elle  fournit  vaut  qu’on 
s’y  astreigne. 

On  commence  par  établir  dans  la  manchette 
de  l’appareil  de  Pachon  une  contre-pression 
supérieure  <\  la  pression  présumée  du  sujet,  puis 
on  décomprime  lentement  en  notant  l’ampli¬ 
tude  des  oscillations  correspondant  è  chacun 
des  chiffres  de  la  pression.  D’ordinaire  il  n’y 
a  pas  d’hésitation;  l’oscillation  maximale  se 
distingue  nettement  des  autres,  et  le  chiffre  lu 
alors  sur  le  manomètre  est  celui  de  la  pression 
moyenne.  Pourtant  il  peut  arriver  que  cette 
oscillation  se  confonde  avec  des  oscillations 
d’égale  amplitude  et  constitue  avec  elles  une 
sorte  de  plateau.  Ln  cette  occurrence,  dit  Pa¬ 
chon,  c’est  au  milieu  de  ce  plateau  que  se 
trouve  l’indice  révélateur  de  la  pression 
moyenne.  Il  y  aura  d’ailleurs  avantage  à  ins¬ 
crire  sur  une  courbe  la  série  de  ces  modifica¬ 
tions,  ce  qui  permettra  en  môme  temps,  et  en 
continuant  la  décompression,  de  repérer  — 
((uand  cela  sera  possible  —  la  pression  la  plus 
basse  oq  minima. 

En  se  référant  aux  courbes  expérimentales  de 
Pachon  et  fi  celles  recueillies  sur  l’homme  on 
peut  désormais  établir  ainsi  l’échelle  des  nota¬ 
tions  sphygmomanométriques.  Chez  un  sujet 
normal,  pour  un  chiffre  de  pression  maxima  de 
15  cm.  de  mercure,  celui  de  la  moyenne  sera 
do  8  à  9,  celui  de  la  pression  minima  de  6  1/2 
il  7,  le  second  étant  d’habitude  plus  éloigné 
du  premier  que  du  troisième.  Ces  chiffres  sont 
un  pou  plus  faibles  chez  la  femme.  Ils  sont  h 
peu  près  semblables  è  ceux  de  Fontan  et,  bien 
antérieurement,  de  Polain.  A  l’état  pathologi¬ 
que  ils  sont  tous  susceptibles,  on  le  sait,  de 
varier  dans  de  très  fortes  proportions,  et  c’est 
ce  qui  fait  l’intérêt  de  la  méthode. 

L’introduction  en  clinique  de  la  notion  de 
la  pression  moyenne  constitue  un  fait  nouveau 
dont  on  ne  saurait  trop  souligner  l’importance. 
Pourtant  et  bien  qu’elle  remonte  déjà  à  quel¬ 
ques  années  elle  n’a  donné  jusqu’ici  que  des 
résultats  en  apparence  assez  médiocres.  C’est 
que  les  auteurs,  préoccupés  do  trouver  la  for¬ 
mule  magique  qui  permettrait  de  savoir  ce 
que  vaut  un  cœur  sain  ou  malade,  ont  trop  de¬ 
mandé  à  la  pression  moyenne  considérée  en 
fonction  des  autres  pressions.  Cela  était  cepen¬ 
dant  bien  tentant.  On  sait  en  effet  qu’on  évalue 
en  physiologie  le  travail  du  cœur  par  la  formule 
T=PV,  d’après  laquelle  le  travail  mécanique  ef¬ 
fectué  par  une  systole  est  égal  au  produit  de 
la  pression,  sous  laquelle  l’ondée  sanguine  est 
lancée  dans  l’aorte,  par  le  volume  de  cette  on¬ 
dée.  Or  la  pression  dont  il  s’agit  n’est  ni  la 
maxima,  ni  la  minima,  mais  la  pression 
moyenne,  que  nous  sommes  maintenant  en  me¬ 
sure  de  connaître.  Si,  d’autre  part,  le  débit  car¬ 


diaque  (7  litres  environ  à  la  minute,  soit 
110  cnic  par  systole)  est  sensiblement  constant, 
on  possédera  dès  lors  les  éléments  essentiels  de 
la  formule  ’r=PV,  devant  conduire  à  Dévalua¬ 
tion  de  la  valeur  fonctionnelle  du  cœur.  Jus¬ 
qu’ici  une  pareille  évaluation  n’était  pas  pos¬ 
sible;  l’est-elle  aujourd’hui,  c’est  ce  que  nous 
aurons  à  examiner.  Mais  auparavant  il  semble 
qu’il  .soit  préférable  de  procéder,  non  par  syn¬ 
thèse  mais  par  analyse,  et  de  dire  quels  progrès 
la  connaissance  de  la  pression  moyenne  a  réa¬ 
lisés  ou  permet  d’entrevoir  dans  le  domaine  de 
I  l  pathologie  cardio-vasculaire. 

Voici  d’abord  quelques  faits  dont  l’interpré¬ 
tation  SC  présente  sous  un  jour  nouveau. 

L’un  d’eux,  révélé  par  Fontan,  dont  nos  ob¬ 
servations  confirment  l’exactitude,  concerne  l’in- 
suftisance  aortique  endocardique.  Il  est  do  no¬ 
tion  courante  que  dans  cette  affection  il  y  a  un 
abaissement  marqué  de  la  pression  diastolique, 
d’où  résulte  un  accroissement  de  l’intervalle  qui 
sépare  les  pressions  extrêmes  ou  en  d’autres  ter¬ 
mes  de  la  pression  différentielie.  Or  s’il  en  était 
réellement  ainsi  il  serait  logique  de  supposer 
que  l’effort  imposé  au  cœur  pour  remplir  des 
vaisseaux  aussi  profondément  distendus  devrait 
finir  par  le  fatiguer,  et  l’on  sait  qu’il  n’en  est 
rien,  cette  affection  étant  parfois-  compatible 
avec  une  existence  normale.  Or  Fontan  a  vu 
qu’en  pareil  cas  la  pression  moyenne,  élément 
essentiel  à  considérer,  est  identique  à  celle  des 
sujets  sains  —  en  raison  peut-être  de  l’inter¬ 
vention  de  la  circulation  périjihérique  si  impor¬ 
tante  chez  ces  sujets  —  et  qu’en  réalité  ce  qui 
est  augmenté,  c’est  l’écart  qui  sépare  la  pres¬ 
sion  moyenne  de  la  pression  minima.  Le  travail 
du  cœur  étant  le  môme,  la  formule  T=PV  est 
satisfaite,  et  l’on  comiircnd  dès  lors  cette  lon¬ 
gue  adaptation  que  révèle  la  clinique. 

Plus  suggestives  encore  sont  les  indications 
fournies  par  la  pression  moyenne  en  cas  d’hy¬ 
pertension  artérielle. 

C’est  d’ordinaire  sur  l’élévation  du  chiffre  de 
la  pression  maxima  que  l’on  se  base  pour  en 
faire  le  diagnostic,  a  Mauvais  critérium,  a  dit 
très  justement  Pachon,  la  pression  maxima  ne 
pouvant  caractériser  spécifiquement  un  régime 
vasculaire  dont  elle  représente  seulement  un 
très  court  moment.  »  Aussi  a-t-il  recommandé 
de  s’adresser  plutôt  à  la  pression  minim'a  qui, 
opposant  sa  fixité  à  la  variabilité  de  la  première, 
constitue,  à  proprement  parler,  la  «  charge  réelle 
permanente  des  artères  ».  Or  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  le  r^le  primordial  qu’il  attribuait  ainsi 
à  la  pression  minima  dans  la  dynamique  circu¬ 
latoire  doit  être  dévolu  désormais  à  la  pression 
moyenne,  car  si  la  première  règle  «l’effort  ini¬ 
tial  du  cœur  au  moment  de  l’évacuation  ventri¬ 
culaire  »,  la  seconde  est  bien  mieux  l’expres¬ 
sion  du  travail  qu’il  a  à  effectuer  pendant  la 
durée  de  la  systole. 

A  vrai  dire  la  notion  de  la  pression  moyenne 
ne  semble  pas  au  moins  jusqu’ici  avoir  sensible¬ 
ment  modifié  les  données  relatives  à  l’hyperten¬ 
sion  confirmée  et  permanente.  D’ordinaire  son 
chiffre,  anormalement  élevé,  comme  ceux  des 
pressions  extrêmes,  varie  avec  eux,  suivant  les 
circonstances,  en  restant,  comme  il  est  de  règle, 
plus  proche  de  la  mininia  que  de  la  maxima. 
l’ourtant  il  subit,  au  cours  de  la  défaillance  car¬ 
diaque,  et  surtout  sous  l’influence  de  certaines 
médications,  des  modifications  très  particulières 
sur  lesquelles  nous  reviendrons.  Mais  il  est  cer¬ 
tain  qu’il  faut  imputer  à  la  pression  moyenne 
une  influence  primordiale  dans  la  genèse  de 
l’hypertrophie  du  cœur,  de  la  sclérose  et  de 
l’usure  des  vaisseaux.  Aussi  Fontan  a-t-il  pu 
dire  avec  raison:  «  La  pression  efficace  (moyenne) 
prépare  la  rupture  des  parois  vasculaires,  la 
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pression  maxima  la  déclenche.  »  Or  le  rôle  de 
la  pression  moyenne  est  encore  plus  important 
qu’on  no  rimagine.  Quelques  faits  tout  nou¬ 
veaux  et  très  curieux  (jue  nous  avons  observés 
en  sont  la  preuve. 

Un  homme  de  35  ans,  ne  se  plaignant  que  de 
palpitations,  vient  nous  trouver,  justement  ému 
parce  que  son  médecin  avait  constaté  chez  lui  une 
pression  artérielle  do  22  cm.  Hg.  Pourtant  lors 
de  notre  examen,  les  pressions  extrêmes  étaient 
normales,  peut-être  la  maxima  un  peu  élevée, 
mais  l’absence  de  signes  subjectifs  importants 
et  de  tout  signe  objectif  nous  firent  penser 
qu’il  y  avait  eu  erreur  de  diagnostic.  Pour  plus 
de  sûreté  nous  procédâmes,  à  quelques  semai¬ 
nes  de  là,  à  un  second  examen.  Les  chiffres 
(les  pressions  extrêmes  étaient  les  mêmes, 
mais  à  notre  "grande  surprise  nous 
vîmes  que  celui  de  la  pression  moyenne 
était  de  13  cm.,  supérieure  de  4  cm.  à 
la  normale.  A  l’écran  radioscopique  le 
cœur  était  notablement  augmenté  de 
volume  par  suite  de  l’hypertrophie  du 
ventricule  gauche.  Après  une  course  de 
quelques  minutes,  qui  n’avait  d’ail¬ 
leurs  provoqué  aucun,  essoufflement, 
la  pression  maxima  était  montée  à 
22  cm.  pour  redescendre  rapidement, 
après  le  repos,  à  son  chiffre  antérieur. 

Un  autre  cas.  Un  homme  nous  est 
adressé  souffrant  de  dyspnée  d’effort  et 
do  suffocation,  mises  sur  le  compte 
d’une  affection  des  voies  respiratoires, 
ün  constate  bien,  il  est  vrai,  quelques  râles 
dans  la  poitrine,  mais  insuffisants  pour  ex¬ 
pliquer  les  accidents.  L’examen  do  l’appareil 
circulatoire  parait  également  négatif  et  les 
pressions  extrêmes  sont  normales.  Pourtant, 
à  l’écran,  le  cœur  est  démesurément  gros  et  ici 
encore  c’est  le  ventricule  gauche  qui  est  hyper¬ 
trophié.  Nous  reprenons  alors  la  pression  el  nous 
trouvons  une  pression  moyenne  très  augmentée, 
à  13  cm. 

Un  dernier  fait  encore  plus  démonstratif.  Une 
femme  de  35  ans  raconte  qu’olie  est  depuis 
quelques  mois  sujette  à  de  l’essoufflement  dans 
la  marche;  elle  se  plaint  en  plus  de  céphalé(( 
occipitale  et  de  nycturie.  Nous  présumons  qu’il 
doit  s’agir  d’une  hypertension  artérielle.  El 
pourtant  les  pressions  extrêmes  sont  normales. 
Par  contre  la  pression  moyenne,  anormalement 
haute,  est  de  13  cm. 

Pour  illustrer  ce  qui  précède  nous  avons  ins¬ 
crit,  sur  les  graphiques  ci-contre,  la  courbe  des 
pressions  et  l’orthodiagramme  du  cœur  de  trois 
sujets,  l’un  normal,  l’autre  atteint  d’hyperten¬ 
sion  confirmée,  le  troisième  d’hypertension 
moyenne  isolée.  Chez  ce  dernier  les  chiffres  des 
pressions  extrêmes  ne  sont  pas  excessifs.  Seul 
celui  de  la  pression  moyenne  est  élevé  et  me¬ 
sure  12  cm.  1/2,  au  lieu  de  8  à  9.  Le  cœur  très 
augmenté  de  volume  est  manifestement  en  voie 
d’hypertrophie,  et  cependant  il  s’agissait  d’un 
sujet  de  36  ans,  donc  reiativement  jeune. 

Que  conclure  de  ces  faits  observés  en  un  court 
espace  de  temps  ?  D’abord  qu’il  y  a  certaine¬ 
ment  nombre  de  sujets  hypertendus  dont  l’hy¬ 
pertension  n’est  décelée  que  par  l’élévation  de 
la  prèssion  moyenne,  co'incidant  avec  un  ac¬ 
croissement  des  diamètres  du  cœur  et  ensuite 
que  cette  élévation  de  la  pre.ssion  moyenne  est 
très  probablement  le  phénomène  initial  de  l’af¬ 
fection. 

On  a  dit  depuis  longtemps,  et  Dumas  l’a  ré¬ 
pété  récemment,  que  nous  ne  connaissons  l’hy¬ 
pertension  qu’à  l’état  de  maladie  constituée 
sans  savoir  quand,  ni  comment,  elle  a  débuté. 
La  notion  de  l’hypertension  moyenne  vient  com- 
bl(U-  celle  Lacune.'’ Elle  nmis' cn.setgne Kpie  l’iiy- 


perlension,  dite  constitutionnelle,  ou  hypertonie, 
pour  la  distinguer  des  hypertensions  acquises, 
éciarnpsie,  saturnisme,  tumeurs  nerveuses  ou 
surrénales,  etc.,  est  une  maladie  de  bien  plus 
longue  haleine  qu’on  ne  croyait.  Sa  phase  silen¬ 
cieuse  peut  même  remonter  au  jeune  âge,  et 
l’on  sait  que  l’hypertension  est  souvent  hérédi¬ 
taire  et  famiiiale.  La  femme  qui  fait  l’objet  de 
notre  troisième  observation,  hypertendue  elle- 
mêane,  nous  ayant  prié  d’examiner  son  fils,  âgé 
de  19  ans,  nous  eûmes  ia  surprise  de  constater 
qu’il  avait  déjà  une  pression  moyenne  de  12  cm., 
donc  supérieure  de  près  de  4  cm.  à  la  normale. 

Quel  enseignement  pour  ceux  qui,  de  moins  en 
moins  nombreux,  d’ailleurs,  persistent  à  attri¬ 
buer  l’hypertension  à  des  lésions  rénales  ou 


Trait  plein.  :  Sujet  normal  (Mx  :  14,  My  :  8  1/2,  Mn  :  6j. 

(Mx^:  27,  My  ;  17,  Mn  :  11). 

'Trait  hachuré  :  Sujet  en  (itat  d'iiypurteiisiou  luuyuuiu; 

(Vlx  :  10  1/2,  My  ;  12  1/2,  Mn  :  9). 

vasculaires,  alors  qu’elles  n’en  sont  que  les  con¬ 
séquences. 

Autre  chose.  Déjà  l’un  de  nous  avec  Bordet  a 
remarqué  que  le  volume  du  cœur  n’est  pas  tou¬ 
jours  en  rapport  avec  le  degré  d’hypertension;  j 
que  parfois  même,  et  malgré  l’élévation  exces¬ 
sive  de  la-pression  maxima,  il  reste  presque  nor-  | 
mal.  Aubertln  l’a  également  noté,  et,  tout  en  fai-  i 
sant  à  l’ancienneté  de  la  maladie  et  aux  compll- 
cations'viscérales  la  part  légitime  qui  leur  revient 
dans  la  genèse  de  l’hypertrophie  cardiaque,  il 
a  conclu  que  bien  souvent  son  absence  est  inex¬ 
plicable.  Peut-être  réussirait-on  mieux  en  pre¬ 
nant  pour  guide,  non  pas  la  pression  maxima 
mais  la  pression  moyenne,  expression  bien  plus 
fidèle  du  travail  soutenu  auquel  est  soumis  le 
cœur.  Ce  qui  le  fait  croire,  c’est  que,  même  au 
cours  de  l 'hypertension  confirmée,  et  avant  que  | 
la  dilàfallfiu  s(>  st)ii'  surajoutée  à  elle,  les  dimen-  j 


sions  du  cœur  sont  commandées  bien  plus  par 
l’élévation  de  la  pression  moyenne  que  de  la 
maxima.  Les  cœurs  monstrueux  coïncident  tou¬ 
jours  avec  des  chiffres  de  pression  moyenne  de 
16  cm.  et  au  delà. 

Qui  nous  dit  enfin  que  l’hypertension 
moyenne,  solitaire  à  son  début,  ne  persiste  pas 
en  cet  étal  pendant  fort  longtemps  et  ne  soit, 
pas  capable  de  jirovoquer  les  mômes  complica¬ 
tions,  insuffisance  cardiaque,  ruptures  vasculai¬ 
res,  que  l’iiypcrlension  commune.  On  com¬ 
prendrait  ainsi  ces.  cas  restés  jusqu’ici  obscurs 
d’hypertrophie  cardiaque,  soi-disant  essentielle, 
de  défaillnncé  cardiaque  primitive  —  notre 
deuxième  malade  n’en  est-il  pas  un  exemple  — 
voire  d’hémorragies  cérébrales  survenant  chez 
des  sujets  indemnes  en  apparence  de  lare  cir¬ 
culatoire.  Duilliart  n’a-l-il  pas  vu  tout 
récemment  avec  Gomez  que,  dans  le 
glaucome,  la  pression  moyenne  est 
toujours  élevée,  la  pression  systolique 
étant  ou  non  normale.  Cela  confirme 
une  opinion,  jadis  émise  par  l’un  de 
nous,  à  savoir  que  le  glaucome  est  un 
accident  mineur  do  l’hypertension. 

Ou  bien,  après  do  longues  années, 
l’hypertension  moyenne,  solitaire  jus- 
(luo-là,  s’accompagne  d’une  augmenta¬ 
tion  corrélaliœ  dos  pressions  extrêmes, 
pour  réaliser  au  complet  le  syndrome 
hypertensif  tel  que  nous  le  voyons  d’or¬ 
dinaire. 

Un  dernier  rensoignen'ienl.  En  pré¬ 
sence  d'un  malade,  réputé  hypertendu,  il  ne 
faut  pas  conclure  trop  vile  à  une  erreur  probable 
de  diagnostic,  du  fait  ((ue  la  pression  systolique 
vous  paraît  normale.  Celle  hypertension  systoli¬ 
que  a  pu  n’être  que  transitoire,  mais  l’hyperten¬ 
sion  moyenne  subsistera  el  c’est  elle  qu’il  con¬ 
vient  de  rechercher.  On  devra  y  procéder,  notam¬ 
ment  au  cours  de  toutes  les  affections  susceptibles 
d’évoluer  de  celle  façon,  pendant  les  accalmies 
trompeuses  du  saturnisme,  de  l’éclampsie  et  en 
général  de  toutes  les  hypertensions  paroxysli- 
(jnes.  Chez  un  de  nos  malades,  sujet  à  des  bouf¬ 
fées  hypertensives,  la  pression  montait  à  23  cm. 
pendant  les  crises,  pour  retomber  à  16  cm.  dans 
l’intervalle.  Ur  à  ce  moment  la  pression  moyenne 
restait  à  13  cm.  et  le  cœur  était  notablement 
hypertrophié. 

On  a  beaucoup  parlé  dans  ces  derniers  temps 
de  l’hypotension  artérielle  el  au  point  d’éveil- 
lcr  des  inquiétudes  à  son  sujet.  Pourtant,  a-l-on 
dit,  la  maladie,  si  maladie  il  y  a,  serait  peu  re¬ 
doutable;  un  auteur  a  même  déclaré,  (ju’en 
dehors  des  troubles  fonctionnels  dont  elle  s’ac¬ 
compagne,  on  ne  voyait  pas  quels  accidents  on 
pourait  lui  imputer.  Ici  encore  c’est  sur  la  me¬ 
sure  dos  pressions  extrêmes  que  l’on  s’est  ap¬ 
puyé  pour  établir  un  diagnostic  et  nous  avons 
dit  ce  qu’il  en  faut  penser.  En  fait  et  quel  que 
soit  le  chiffre  de  res  pressions,  celui  de  la  pres¬ 
sion  moyenne,  nous  nous  en  sommes  assurés, 
reste  normal;  il  n’y  a  donc,  malgré  les  appa¬ 
rences,  aucune  modification  du  régime  circula¬ 
toire.  Voilà  pourquoi,  conformément  à  ce  que 
nous  avons  toujours  pensé,  l’hypotension  n’est 
pas  une  entité  morbide. 

Une  autre  particularité  a  trait  aux  modifica¬ 
tions  éventuelles  du  régime  des  pressions  dans 
l’insuffisance  aiguë  du  cœur.  Parfois,  à  celle 
occasion,  la  pression  sysloiique  s’abaisse  seule, 
d’où  résulte  une  diminution  de  la  pression 
différentielle  dont  la  fâcheuse  signification  est 
bien  connue;  parfois  aussi  les  pressions  restent 
lès  mêmes  pendant  la  cure  el  .après  la  guérison. 
N’est-il  pas  surprenant  que  des  accidents  aussi 
graves,  et  que  l’intervention  d’unè  médication 
parÉiculièrement  énergique,  il’ouabaïrie  d’ordi- 
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naire,  n’aienl  pas  provoqué,  au  moins  en  appa¬ 
rence,  une  iriodilicalion  <|ucIconque  du  réffinie 
des  pressions?  Ur  l’observa  lion  nous  a  nionlré 
qu’en  celle  occurrence  la  pression  moyenne,  ha- 
bilucllemenl  élexée  auparavîuil,  s'abaisse  sous 
l’iiilluence  du  Irailemenl  el  à  mesure  que  le 
calme  se  rélablil.  Cel  abaissemcnl  de  la  pres¬ 
sion  moyenne  indique  qu’il  y  a  diminulion  des 
résislances  périphériques  el  par  conséquenl  du 
Iravail  du  cccur,  ce  qui  concorde  avec  la  dispa- 
rilion  des  accidenls.  La  mesure  quolidienne  de 
la  pression  moyenne  acquierl  dés  lors  une  im- 
porlance  pralique  de  premier  ordre.  Elle  per- 
mellra  de  savoir  commenl  le  coeur  réagil  5  la 
médicalion;  si  la  pression  s’abaisse,  pronoslic 
relalivemcnl  favorable,  grave  au  cas  conlraire, 
el  nécessilé  de  conlinuer  le  Irailemenl.  Nous 
n’en  dirons  pas  |)lus  pour  le  rnomenl,  nous  pro- 
posanl  de  faire  de  ce  sujet  l’objel  d’un  travail 
ultérieur. 


La  notion  de  la  pression  moyenne  pourra-l- 
elle  nous  conduire  é  la  formule  rûvéc  (|ui,  par 
un  calcul  maihémalique,  nous  donncrail  enlin 
la  mesure  de  l’aptilude  fonctionnelle  du  cœur 
C’esl  la  question  que  nous  nous  sommes  déjé 
posée  au  cours  de  cel  article  el  qu’il  imporlc 
mainlonant  de  résoudre. 

11  y  a  longtemps  que  l’on  a  tenté  d’évaluer 
au  moyen  de  formules  l’aptitude  fonctionnelle 
du  ca;ur  sain  ou  malade.  La  première  en  date, 
basée  sur  la  mesure  des  deux  pressions  extrê¬ 
mes  ou  pour  mieux  dire  de  la  pression  diffé- 
rcntielle:  .\lx  — Mn  =  l'D  (l’ulsdruck  des  auteurs 
allemands),  eut  une  certaine  vogue;  mais  elle 
était  vraiment  trop  simpliste  el,  malgré  les  cor¬ 
rections  qu’on  lui  apporta  pour  tenir  compte  de 
la  rapidité  du  pouls,  du  rùle  de  la  circulation 
périphérique,  etc...,  elle  lut  bienlét  abandon¬ 
née. 

La  tentative  a  été  reprise  récemment  par  l’a- 
chon  el  par  Dodel.  Ces  auteurs,  considérant  avec 
raison  (juo  la  j)ression  qu’il  faut  connaître  avant 
tout  est  la  pression  moyenne,  élément  essentiel 
do  la  formule  fondamentale  dos  j)hysiologistes, 
r=P  V,  ont  remplacé  Mx  par  Pc  (pression  mo¬ 
yenne)  dans  l'expression  Mx  -  Mn.  Des  recher¬ 
ches  faites  avec  le  schéma  circulatoire  ayant  ap¬ 
pris  d’autre  part  à  Pachon  que  le  débit  du 
c(cur  est  proportionnel  au  produit  de  la  diffé¬ 
rence  entre  la  jircssion  efficace  el  la  pression 
minima  par  cette  dernière,  il  a  proposé  la  for¬ 
mule  suivante  :  (Pe  —  Mn)  Mn  =  K,  cons¬ 
tante,  mais  il  a  soin  d’ajouter  a  toutes  cho¬ 
ses  restant  égales  du  côté  du  calibre  vasculaire 
et  de  la  viscosité  sanguine  ».  Chez  les  sujets 
normaux  K  oscillerait  autour  de  20,  d'où  chez 
eux  ré(|ualion  serait  (Pe  —  Mn)  Mn  =  20.  Pachon 
a  donné  è  l’appui  une  observation,  tirée,  dit-il, 
de  beaucoup  d’autres,  mais  malheureusement 
trop  peu  explicite  pour  qu’on  en  fasse  étal. 

Les  examens  de  contrôle,  auxquels  nous  avons 
procédé,  nous  ont  par  contre  donné  des  résultats 
très  décevants,  souvent  môme  'iiaradoxaux.  A 
coup  sôr,  cl  nous  n’en  douions  pas,  celle  équa¬ 
tion  doit  être  exacte  au  point  de  vue  expérimen¬ 
tal,  mais  elle  ne  s’applique  pas  à  la  clinique. 
Cela  lient  probablement  è  l’intervention  de  la 
circulation  périphérique  dont  les  effets  peuvent, 
suivant  les  cas,  s'ajouter  à  ceux  de  la  circulation 
centrale,  les  annihiler  ou  les  contrarier.  En  pa¬ 
thologie  les  choses  sont  rarement  égales  du  côté 
du  calibre  vasculaire  el  de  la  viscosité  du  sang. 

Nous  ferons  les  mêmes  réserves  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  formule  proposée  par  Dodel  et  fondée 
sur  le  rapport  réciproque  des  pressions  maxima, 
moyenne  el  minima.  II.  n’a  d’ailleurs  pas 
éprouvé  «vtte  formule  cher  le  molade  ;  nous 


l’avons  fait  et,  sans  doute  pour  la  raison  précé¬ 
dente,  nous  l’avons  presque  toujours  trouvée 
en  défaut. 

Ainsi  le  problème  qui  consiste  à  exprimer  par 
un  calcul  mathématique  le  mode  de  fonction¬ 
nement  du  cœur  chez  les  malades  n’est  pas 
encore  résolu.  A  cet  égard,  l’exploration  clini¬ 
que  nous  renseigne  bien  mieux.  Les  formules 
précédentes,  rationnelles  en  théorie,  nous  ont 
peut-être  rapprochés  du  but,  mais  il  n’est  pas 
encore  atteint. 

La  mesure  enfin  réalisée  chez  l’homme  de  la 
pression  moyenne  n’en  constitue  pas  moins  un 
progrès  considérable.  Nous  lui  devons  déjà  des 
ac(|uisilions  précieuses  dont  nous  avons  signalé 
quelques-unes;  comme  on  le  verra  bientôt  ce  ne 
sont  pas  les  seules.  Son  importance,  pressentie 
par  Polain,  est  certainement  plus  grande  que 
celle  des  pressions  extrêmes;  peut-être  à  la  cher¬ 
cher  la  lâche  du  médecin  en  sera-t-elle  plus 
compli()uée  car  la  mesure  de  la  pression 
moyenne  est  délicate,  mais  nous  ne  désespérons 
pas  de  la  rendre  facilement  accessible  à  tous. 


LA 

DÉTERMINATION  DES  PRESSIONS 
MOYENNE  ET  MINIMA 

PAR  LA 

MÉTHODE  OSCILLOMÉTRIQUE 

PAR  MM. 

Pierre  QLEY  et  D.  M.  QOMEZ. 


Quand  on  examine  une  courbe  oscillométri- 
quo  ou  y  constate  la  présence  de  plusieurs  ac¬ 
cidenls  que  l’on  considère  comme  repères'  de 
la  pression  artérielle. 

Parmi  ces  accidents  il  en  est  un  que  l’on  a 
jugé  pondant  longtemps,  sur  la  foi  de  Marey, 
comme  coidcrniiorain  de  la  pression  minima. 
C’esl  l’indice  oscillomélrique  ou  oscillation 
maximale  (lig.  1.).  Plus  lard  on  a  pensé  que  la 
pression  minima  devail-êlre  plus  bas  située,  par 
exemple  au  point  C.  Qu’en  faut-il  penser  ? 

Pour  êlre  renseigné  à  ce  sujet  el  d’une  ma¬ 
nière  générale  sur  le  rapport  dos  accidents  du 
liacé  oscillomélrique  avec  les  différents,  mo¬ 
ments  de  la  pression  qui  règne  dans  les  vais¬ 
seaux,  il  faudrait  d’une  part  mesurer  dinrcle- 
ment  la  pression  dans  ces  vaisseaux  el  de  l’au¬ 
tre  voir  la  valeur  de  la  contre-pression  corres¬ 
pondant  à  chacun  des  accidents  du  tracé.  Or, 
P  est  curieux  qu’on  s’en  soit  peu  occupé. 

Pourtant  nous  devons  à  Pachon  une  expé¬ 
rience  très  importante  à  ce  sujet.  Il  en  résulte 
que,  contrairement  à  ce  que  l’on  croyait,  l’os¬ 
cillation  maximale  indique,  non  la  pression  mi¬ 
nima,  mais  la  pression  moyenne  dynamique. 

On  sait  ce  qu’il  faut  entendre  par  pression 
moyenne  dynamique.  Ce  n’est  jias  à  coup  .'ôr, 
comme  on  l’a  fait  par  abus  de  langage,  la 
moyenne  entre  les  deux  pressions  extrêmes, 
moyenne  arithmétique  qui  n’a  aucun  intérêt. 
La  moyenne  dynamique,  qui  est  tout  autre  cho¬ 
se,  est  la  moyenne  de  toutes  les  valeurs  suc¬ 
cessives  de  la  pression.  On  jveut  la  définir  expé¬ 
rimentalement,  disant  qu’elle  est  la  pression 
constante  qui  assurerait  dans  les  vaisseaux  le 
même  débit  que  la  pression  variable  qui  y  règne 
Par  analogie  avec  certains  phénomènes  physi¬ 
ques  d’ordre  comparable,  Pachon,  empruntant 
le  langage  des  physiciens,  appelle  celle  pression: 
pression  efficace. 

La  rpesure  de  la  pression  moyenne  est  rou- 
rnnle  en  phy.siologle^  On  se  sert  pour  rela  du 


I  manomètre  compensateur  de  Marey.  C’est  un 
simple  manomètre  à  mercure  présentant  un  ré- 
j  trécissernent  à  sa  jiarlie  inférieure  el  que  l’on 
met  en  communication  par  une  de  ses  branches 
'  avec  une  artère  de  l’animal.  Le  rétrécissement 
,  amortit  les  oscillations  dues  aux  systoles  el  le 
mercure  monte  dans  l’autre  branche  jusqu’à  un 
niveau  constant  auquel  il  fait  é(|uilibi'e  à  la 
pression  moyenne  dynamique  créée  par  le  ré¬ 
gime  de  pression  variable  de  l’animal.  Chez  le 
chien  qui  a  une  pression  systolique  élevée 
(20  cm.  de  mercure),  cette  moyenne  dynamique 
est  en  général  de  15  cm.  de  Hg;  chez  le  lapin,  de 
9  seulement. 

Pachon  donc,  en  1921,  eut  l’idée  d’adjoindre 
ce  manomètre  à  son  schéma  de  circulation,  ap¬ 
pareil  hydraulique  constitué  essentiellement 
par  une  pompe  el  une  canalisation  fermée  el 
grâce  auquel  on  peut  reivroduire  de  nombreux 
phénomènes  de  la  physiologie  circulatoire.  Il 
suffit,  par  exemple,  pour  observer  celui  des  os¬ 
cillations,  de  faire  passer  un  segment  du  tube 
élastique  qui  constitue  la  canalisation  à  travers 
•  un  manchon  clos  remivlissanl  le  l'ôle  de  bras¬ 
sard  et  mis  en  communication  avec  un  oscillo- 
mèlrc. 

En  'hranchanl  le  manomètre  compensateur 
sur  la  canalisation  du  schéma  Pachon  put  à  la 
lois  produire  des  oscillations  el  lire  le  chiffre  de 
contre-pression  correspondant  à  chacune  i 'el¬ 
les,  ainsi  que  celui  de  la  pression  sur  le  mino- 
pièlre.  11  vit  alors  que  le  chiffre  de  conlro  pres- 
sion  conlomporain  de  l’oscillation  maximale  est 
concordant  avec  celui  de  la  pression  moyenne 
dynamique. 

Les  phénomènes  de  la  mécanique  circulatoire 
obéissent  à  des  lois  physiques  précises  el  nous 
n’avions  pas  de  raison  a  priori  de  douter  que 
la  conclusion  de  rcxpéricnce  do  Pachon  ne  s  ap¬ 
pliquât  à  l’organisme  vivant.  Cependant,  vu 
l’importance  de  la  question,  notamment  pour 
la  clinique,  il  valait  la  peine  d’en  vérifier  le  ré¬ 
sultat  sur  l’animal. 

Dans  ce  but  nous  avons  réalisé  un  |)lan  d’ex¬ 
périences  semblable  à  celui  de  Pachon  :  ppre- 
gislrer  à  la  fois  le  ])hénomône  des  oscillations  et 
la  pression  moyenne  dynamique  pour  vérifier 
si  celle-ci  correspond  au  moment  de  la  con¬ 
tre-pression  où  les  oscillations  sont  '  le  plus 
grandes. 

Pour  obtenir  le  ])hénomône  des  oscillations 
nous  avons  employé  le  ];elil  ajiparcil  reinésenlé 
dans  la  figure  3.  Un  tube  de  verre  cylindrique  est 
fermé  par  deux  bouchons  de  caoutchouc,  l’un 
percé  de  deux  trous,  l’autre  d’un  seul.  Dans 
chatpie  bouchon  est  engagée  une  courte  canule 
de  verre.  Les  extrémités  des  canules  situées  à 
l’intérieur  du  manchon  sont  introduites  dans 
les  doux  orifices  d’un  segment  d’artère  (un  rt.or- 
ceau  de  carotide  dans  nos  expériences)  prélevé 
sur  l’animal.  Ce  bout  d’artère  est  fixé  aux  ca¬ 
nules  par  deux  ligatures,  les  canules  communi¬ 
quant  ainsi  par  un  segment  de  tube  élastique 
possédant  les  mêmes  propriété  physiques  que 
les  artères  de  l’animal.  C’est  à  ce  niveau  que 
s'exercera  la  contre-pression  el  ijue  le  phéno¬ 
mène  des  oscillations  pourra  se  manifester.  A 
cet  effet  l’exlrémilé  située  en  dehors  d'une  des 
canules  est  introduite  dans  la  lumière  d’une  ar¬ 
tère  de  l’animal  (la  fémorale).  Pour  mesurer  la 
pression  moyenne  dynamique,  l’extrémité  de 
l’autre  canule  est  mise  en  communication  avec 
un  manomètre  compensateur  de  Marey  (fig.  4). 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  on  réalise  les 
contre-pressions  dans  le  manchon  au  moyen 
d’un  tube  passant  par  le  dernier  trou  du  bou¬ 
chon  à  deux  trous.  L’appareillage  qui  fournil 
ces  contre-pressions  est  constitué  par  le  dispos!- 
tn  habituel  des  expériences  oscillogrnphlques  ; 
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capsule  (le  Pauhou-BouliUe  séparateur  et  os- 
cillomètre  de  Paclion  servant  simplement  de  gé¬ 
nérateur  de  pression. 

Les  oscillations  correspondant  à  chacune  des 
valeurs  de  la  contre-pression  étaient  enregis¬ 
trées  sur  un  cylindre  de  Marey  tournant  à  une 
vitesse  modérée. 

La  moyenne  dynamique  indiquée  par  le  ma¬ 
nomètre  compensateur  s’est  toujours  montrée 
égale  à  la  contre-pression  pour  laquelle  les  os¬ 
cillations  sont  le  plus  fortes. 

En  conclusion,  nos  expériences  réalisées  sur 
l’animal  vivant  donnent  les  mômes  résultats 


Fig.  1.  —  Schéma  de  la  courbe  oscillométcio.uc. 


que  ceux  obtenus  par  Paclion  avec  son  schéma 
de  circulation,  et  la  pression  moyenne  dyna¬ 
mique  a  la  môme  valeur  que  la  contre-pre.ssion 
correspondant  à  l’oscillation  maximale  ou,  en 
clinique,  à  l’indice  oscillométrique. 

Ainsi  donc,  il  ne  nous  paraît  plus  possible  de 
douter  que  la  contre-pression  répondant  aux 
oscillations  maximales  et  aux  phénomènes  pal- 
patoire  et  auscultatoire  qu’elles  provoquent  ne 
soit  la  pression  moyenne  dynamique  et  non  la 
minima  comme  on  l’a  cru  longtemps.  C’est  le 
point  b  de  la  figure  1. 

Etant  donné  que  chez  l'homme  on  observe  les 
oscillations  maximales,  pour  une  contre-pression 


Fig.  2.  —  Manomètre  . compensateur  :  r,  rétrécissement 
du  tube  manométrique  supprimant  les  (jacilliitions  de 
la  colonne  merourielle. 

de  8  à  9  cm.  de  mercure,  il  faut  donc  fixer  à  ce 
chiffre  la  pression  moyenne  dynamique. 

Remarquons  que  c’est  l’évaluation  qu’avait 
donnée  autrefois  Potain  de  cette  pression  moyen¬ 
ne.  Prenant  des  sujets  présentant  du  dicrotisme 
du  pouls  bien  apparept,  U  mesurait,  au  moyen 
de  son  sphygmomanomètre,  la  pression  syslo- 
li(jue  et  celle  de  l’onde  dicrote,  Il  enregistrait 
ensuite  le  tracé  du  pouls  avec  un  sphygmogra- 
plie  <lç  Marey.  Il  graduait  alors  la  ligne  des  or¬ 
données  du  sphygmogramme  obtenu  d’après 
les  valeurs  trouvées  pour  l’onde  systolique  et 
pour  l’onde  dicrote.  Evaluant  les  surfaces  com- 


1.  C'est  en  («it  un  osoiUomMi'e  de  Peohou,  mais  dans  | 
léqHOl  1«  grande  aigiilUe  est  remplacée  par  un  stylet  j 
iiiscriptcur  qui  permet  de  prendre  des  graphiques.  j 


prises,  d’une  pari  entre  une  abscisse  passant 
par  le  sommet  des  ondes  systoliques  et  la  ligne 
de  zéro  des  abscisses,  d’autre  part  entre  cette 
môme  ligne  de  zéro  et  la  courbe  elle-môtne,  il 
posait  que  leui-  rapport  est  égal  è  celui  de  la 
pression  systolique  à  la  pression  moyenne,  l’oi'i 
il  lirait  la  valeur  de  la  pression  moyenne. 

Ce  procédé  est  exact  en  principe,  mais  il  com¬ 
porte  des  causes  d’erreur,  Potain  attribuant  en 
effet  une  valeur  trop  forte  aux  pressions  des  on¬ 
des  systolique  et  dicrote,  son  sphygmomanoinè- 
Ire  péchant,  comme  on  le  sait,  par  excès  11 
avait  cependant  donné  à  la  pression  moyenne  de 
l'homme  une  valeur  de  9  cm.  7  de  mercure, 
liés  voisine  de  cellé  îi  laquelle  nous  arrivons. 

‘  * 

*  * 

Il  résulte  de  cette  valeur  de  la  moyenne  dyna¬ 
mique  que  la  pression  minima  doit  être  beau¬ 
coup  plus  basse  qu’on  ne  le  croit  d’habitude.  Le 
maxima  étant  de  15,  la  moyenne  de  8  à  '1,  la 
minima  doit  être  plus  basse  que  cette  môme  va¬ 
leur  de  8  à  9  qu’on  lui  attribue  actuellement. 
Sur  les  tracés  oscillograpbiques  elle  doit  répon¬ 
dre  par  conséquent  à  un  accident  se  produisant 


Certains  auteurs  s’en  sont  doutés.  Les  phy¬ 
siologistes  anglais  Mac  William  et  Melvin  ont 
fait,  en  1914,  une  expérience  sur  le  schéma  de 
Circulation  d’après  laquelle  la  pression  minima 
répondrait  au  début  de  la  zone  des  grandes  os¬ 
cillations.  Gallavardin  s’est  basé  sur  cette  ex¬ 
périence  pour  soutenir,  avec  raison  d’ailleurs, 
que  le  critère  oscillométrique  de  la  pression  mi- 


Fig.  4.  —,  Montage  de  l’expérience  :  a,  artère  fémorale 
du  chien  en  expérience;  d,  dispositif  permettant  d’ob¬ 
tenir  les  oscillations  ;  m,  manomètre  compensateur;  o, 
pscillomètre  de  Pachon. 

nima  no  doit  pas  être  placé  aux  oscillations 
maximales,  mais  plus  bas.  Pachon  et  Fabre  ont 
réalisé  sur  le  schéma  de  circulation  une  expé¬ 
rience  qui  donne  un  critère  oscillométrique  de 
la  pression  minima.  Pour  mesurer  directement 
la  minima  ils  faisaient  fonctionner  la  pompe  du 
schéma  sur  un  rythme  très  lent  do  façon  que 
l’écoulement  devînt  intermittent.  Dans  ces 
contiitions  la  pression  minima  a  la  valeur  de  la 
pression  sialique  qui  règne  à  l’état  de  repos 


dans  l’appareil.  Ils  ont  vu  que  la  niiuima, -  lue 
sur  le  maiioiuèlro,  a  la  môme  valeur  que  la  con- 
tre-pres.sion  pour  laquelle  ou  oliserve  sur  le 
tracé  o.scillomélrbiue  un  changement  de  pente 
et  l’entrée  dans  une  zone  terminale  d’oscilla¬ 
tions  il  ponte  faible  et  uniforme.  C’est  le  point  c 
de  la  fig.  1. 

Comme  pour  la  moyenne  il  valait  la  peine  de 


Fig.  5.  —  Manomètre  à  minima  :  'p,  canulisalion  fai¬ 
sant  communiquer  le  manomètre  avec  l'artère;  t,  li- 
quido  manométrique;  s,  soupape. 

vérifier  sur  le  vivant  la  conclusion  de  cette  ex¬ 
périence  sur  le  schéma. 

Nous  avons  enregistré  les  oscillations  avec  le 
môme  dispositif  que  celui  qui  nous  avait  servi 
dans  notre  expérience  sur  la  moyenne  (fig.  3). 
Pour  mesurer  directement  la  pression  minima 
nous  avons  employé  un  manomètre  à  minima 
inspiré  de  celui  que  Hurlle  a  inventé  en  1888 
(fig.  5.).  Cet  appareil  comporte  un  récipient  clos 


Fig.  0.  —  Courbe  oscillométrique  obtenue  sur  l'animal. 
Les  chiffres  marqués  au-dessus  de  chaque  accident  de 
la  ligne  supérieure  indiquent  les  valeurs  successives 
de  la  contre-pression.  La  pression  minima  lue  sur  le 
manomètre  à  soupape  cal  inscrite  à  droite.  On  voit 
que  c’est  pour  une  contre-pression  do  14,9  cm.  de 
mercure,  repérée  sur  le  tracé,  que  se  produit  un 
changement  de  pente  dans  la  décroissance  d'amplitude 
des  oscillations. 

dont  le  fond  est  garni  d’un  lii[uide  manomé¬ 
trique  tel  que  le  mercure  et  dans  lequel  le  sang 
arrive  sous  pression.  Dans  le  sein  du  liquide 
manométrique  vient  s’ouvrir  une  des  branches 
d’un  tube  en  U.  Cet  orifice  est  muni  d’une  dou- 
papo  qui  permet  au  liquide  manométrique  con¬ 
tenu  dans  le  tube  en  U  de  pénétrer  dans  le  réci¬ 
pient,  mais  s’oppose  au  mouvement  contraire. 
Au  moment  de  la  diastole  la  colonne  de  liauide 
manométrique  s’abaisse  par  conséquent  dans  la 
branche  extérieure  du  tube  en  U  jusqu’à  faire 
équilibre  à  la  pression  la  plus  basse  qui  règne 
dans  le  récipient,  c’est-à-dire  à  la  pression  mi¬ 
nima.  Pendant  la  systole,  lorsque  la  pression 
systolique  s’élève  dans  le  récipient,  la  soupape 
SC  ferme  et  le  liquide  ne  peut  remonter  dans  le 
tube  en  U.  La  hauteur  du  liquide  manométri- 
•que  mesure  donc  la  pression  minima.  Les  me- 
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sures  do  pression  minima  que  nous  avons  auisi 
faites  nous  ont  montré  que  le  critère  oscillomé- 
triquo  de  cetle  pression  doit  bien,  comme  l’ont 
dit  l’achon  et  Fabre,  être  fixé  au  point  du  tracé 
oscillométrique  où  la  pente  des  oscillations 
change.  C’est  ainsi  que  dans  le  tracé  de  la  fi¬ 
gure  G  on  observe  ce  changement  de  pente  pour 


une  contre-pression  de  14  cm.  9  de  11g.  Or, 
c’était  la  pression  que  nous  a  donnée  le  inaiio- 
inèlre  à  soupape. 

Ce  nouveau  critère  oscillométrique  appliqué 
chez  l’homme  donne  pour  la  pression  minima 
une  valeur  de  5  à  6  cm.  de  mercure.  Ici  en:ore 
Potain,  bien  qu'il  se  servît  de  moyens  moins 


précis,  ne  s’était  guère  trompé,  le  chiffre  au¬ 
quel  il  était  arrivé  étant  de  5  cm.  de  Hg. 

En  conclusion,  la  méthode  oscillométrique 
permet  d’obtenir  une  évaluation  suffisamment 
exacte  des  différentes  pressions.  Il  est  probable 
que  celle  de  la  pression  moyenne  fournira  a  la 
clinique  des  indications  de  plus  haut  intérêt 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

2  Février  1931. 

Sur  la  présence  d’un  virus  pathogène  pour  le 
singe  dans  certains  bubons  vénériens  de  l’hom¬ 
me.  —  .MM.  C.  Levaditi,  P.  Ravaut,  P.  Lépine  et 
Mlle  R.  Schœn  ont  procédé  à  des  recherches  expé- 
riincnlalcs  qui  leur  ont  montré  que  les  ganglions 
inguinaux  (le  certains  malades  atteints  d’adénite 
(bubons  vénériens)  renferment  un  virus  jusqu’à 
présent  invisible  et  pathogène  pour  le  macacus  cyno- 
iHolgus  et  le  macacus  lupus.  Administré  par  voie 
intracérébrale,  ce  virus  provoque,  chez  le  singe, 
soit  une  méningo-encéplialite  mortelle  transmis¬ 
sible  en  série,  soit  une  maladie  inapparenic. 

Une  nouvelle  fonction  de  l’estomac;  rôle  de 
cet  organe  dans  le  métabolisme  de  l’urée.  — 
MM.  R.  Vladesco,  D.  Simei  cl  M.  Popesco  ont 
poursuivi  des  recbcrcbcs  expérimentales  d’où  se 
dégagent  les  conclusions  suivantes  :  1°  à  l’étal  nor¬ 
mal,  l'estomac  enlève  du  sang  une  partie  de  son 
urée  cl  la  déverse  dans  son  contenu,  après  l’avoir 
transformée  en  ammoniaque;  2“  dans  les  insuffi¬ 
sances  rénales,  cette  transformation  devient  5  à  10 
fois  plus  intense. 

9  Février. 

Le  rapport  des  chronaxies  des  antagonistes 
dans  la  narcose  par  compression  du  cerveau.  — 
M.  et  Mme  A.  Chauchard  et  M.  S.  Kajuwara.  Chez 
les  chiens  aneslbésiés  par  compression  du  cerveau, 
on  ob.serve  un  rapprocbcmcnl  des  chronaxies  des 
extenseurs  et  des  llécbisseurs  qui  peut  aller  Jusqu’à 
l’égalisation,  la  décompression  étant  suivie  du  retour 
à  la  valeur  primitive  (rapport  4  environ).  L’alcool 
produit  les  mêmes  effets  ;  il  contribue  à  expli¬ 
quer  le  mécanisme  de  l’incoordination  motrice 
dans  l’inloxicalion  alcoolique  aiguë.  Ces  modifica¬ 
tions  périphériques  de  l’excilabililé  sont  sous  la  dé¬ 
pendance  de  changements  dans  les  centres  nerveux 
supérieurs.  L’anesthésie  par  compression  du  cer¬ 
veau  est  indiquée  dans  ce  genre  de  recherches,  à 
condition  de  limiter  son  cmi)loi  à  la  période  opéra¬ 
toire. 

Action  des  ions  iode,  calcium  et  magnésium 
sur  l’indice  oscillométrique  et  la  pression  arté¬ 
rielle  dans  la  diélectrolyse  trans-cérébrale.  — 
M.M.  Georges  Bourguignon  et  Socrate  Eliopou- 
los  établissent  dans  leur  travail  que  les  ions  iode, 
calcium  cl  magnésium,  introduits  par  éleclrolyse 
trans-cérébrale  suivant  la  technique  de  G.  bourgui¬ 
gnon,  produisent  chez  les  sujets  sains  et  chez  les 
hémiplégiques  une  augmentation  de  l’indice  oscil- 
lométriquc.  En  outre,  le  magnésium  seul  détermine 
une  augmentation  de  la  pression  artérielle. 

Le  (murant  électrique  sans  introduction  d’ions  et 
l’absorption  par  la  bouche  sans  courant  électrique 
ne  produisent  aucune  modification  de  la  courbe 
oscillométrique. 

Si,  au  contraire,  après  avoir  fait  absorber  au  sujet 
par  la  bouche  une  solution  d’un  sel  d’iode,  de  cal¬ 
cium  ou  de  magnésium,  on  fait  passer  un  courant 
électrique  par  le  cerveau  avec  les  électrodes  mouil¬ 
lées  d’eau  distillée,  on  observe  les  mêmes  modifica¬ 
tions  que  si  les  ions  sont  introduits  par  le  courant. 

Ces  faits  confirment  la  théorie  do  G.  Bourgui¬ 
gnon  sur  le  mécanisme  d’action  de  la  diélectrolyse 
(ou  ionisation)  et  permettent  d’apporter  une  modi¬ 
fication  importante  à  la  technique  des  méthodes 
de  diélectrolyse  (ou  ionisation)  en  éleciroihérapie. 

G.  ViTOUX. 
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17  Février  1931. 

Troubles  humoraux  dans  un  cas  d’anasarque 
sans  néphrite.  —  MM.  Ch.  Achard,  R.  Cachera  et 

A.  Codounis  rapportent  le  cas  d’une  femme  do  43 
ans,  atteinte  de  myxœdème  fruste,  chez  qui  s’est 
développée  une  anasarque  progressive,  avec  ascite  et 
hydrolhorax  double,  oligurie  sans  albuminurie,  ni 
cylindres  à  corps  biréfringents  dans  l’urine.  L’azo¬ 
témie  était  de  0  gr.  15  pour  1000.  La  tension  arté¬ 
rielle  était  basse  (9  J— 7). 

Dans  le  sérum,  l’hypoproléinémie  était  notable 
(43  pour  1000)  avec  inversion  du  rapport  de  la  sé¬ 
rine  (IG)  et  de  li(  globuline  (27),  et  la  lipémie  était 
normale  (grai3S(!s  4  gi'.  40,  cholestérine  0,82).  Le 
liquide  d’oedème  renfermait  4  gr.  80  do  protéine 
pour  1000,  le  liquide  pleural  3)20  avec  un  peu  de 
fibrine  et  un  peu  plus  de  globidine  que  de  sérine. 

Le  régime  déchloruré  et  un  essai  tardif  de  trai¬ 
tement  thyro'idien  restèrent  inefficaces. 

A  l’autopsie,  pas  de  lésions  de  la  plupart  des 
organes.  Les  reins  ne  présentent  à  l’examen  his¬ 
tologique  que  de  minimes  altérations  de  quelques 
eellulcs  des  tubes  contournés.  Le  corps  thyro'idc 
présente  une  légère  sclérose. 

On  ne  trouve,  dans  ce  cas,  pour  expliquer  l’adè- 
me,  que  le  trouble  humoral  :  hypoprotéinémie 
avec  abaissement  de  la  pression  osmotique  des 
protéines  (IG  au  lieu  de  50). 

Pression  moyenne  et  hypertension  artérielle. 
—  MM.  Vaquez  et  O.-M.  Gomez.  La  pression 
moyenne,  somme  des  pressions  variables  qui  ré¬ 
gnent  dans  les  vaisseaux,  est  contemporaine  de 
l’oscillation  maximale.  A  l’étal  normal,  la  pres¬ 
sion  maxima  est  15,  la  minima  de  G  cm,  la 

Au  début  de  l’hypertension,  la  pression  moyenne 
peut  s’élever  seule  et  s’accompagner  d’une  légère 
liypertrophie  cardiaque  (hypertrophie  cardiaque 
juvénile,  dite  essentielle,  insuffisance  primitive  du 
cceur,  clc.'l.  Ainsi  on  peut  faire  remonter  à  l’ado¬ 
lescence  l’hypertension  primitive  qui  se  révèle  à 
la  maturité  par  l’hypertension  totale. 

Les  auteurs  estiment  que  l’hypertension  moyen¬ 
ne,  bien  plus  que  l’hypertension  systolique,  doit 
être  considérée  comme  la  cause  prépondérante  de 
l’augmentation  do  volume  du  coeur  aussi  bien  à  la 
période  initiale  qu’à  la  phase  d’hypertension  con¬ 
firmée. 

A  noter  que  le  glaucome  co'incidc  toujours  avec 
un((  élévation  anormale  de  la  pression  moyenne. 

Les  suites  éloignées  de  la  vaccination  au 

B. C.G.  —  M.  B.  Weill-Hallé,  dans  le  but  de  ré¬ 
pondre  aux  critiques  de  quelques  auteurs  qui  se 
refusent  à  étendre  la  vaccination  par  le  B.  C.  G.  à 
tous  les  enfants,  apporte  les  résultats  de  son  ex¬ 
périence  de  dix  années  du  vaccin  Calmclte-Guérin. 

De  1924  à  1931,  il  a  poursuivi  1.029  observa¬ 
tions  d’enfants  vaccinés,  dont  359  en  milieu  con¬ 
taminé,  2G4  en  milieu  suspect,  405  en  milieu  sain. 

Los  seuls  décès,  par  tuberculose  corlhine,  ob¬ 
servés  parmi  ces  enfants,  sont  au  nombre  do  deux. 
Ils  concernent  des  enfants,  non  séparés  de  ))arents 
tuberculeux,  et  infectés  antérieurement  à  la  pé¬ 
riode  d’immunité. 

Le  lauç  de  survivance  des  enfants  vaccinés  au 
B.C.G. ,  étudié  à  l’aide  des  tables  de  vie,  indique 
une  supériorité  très  nette  de  ces  vaccinés  au  long 
des  années  écoulées  et  témoigne  de  l’innocuité  par¬ 
faite  du  vaccin  même  à  éché'ance  lointaine. 

De  l’examen  de  toutes  ce#  observations,  l’auteur 
conclut  que  le  B.C.G.  ne  fait  courir  aucun  risque, 
môme  lointain,  aux  jeunes  vaccinés.  Bien  au  con¬ 
traire,  son  emploi  réduit  nettement  le  taux  de  la 
mortalité  générale. 


Bien  ne  saurait  donc  en  limiter  l’usage  et  la 
vaccination  au  B.C.C.  doit  être  inscrite  au  premier 
rang  des  méthodes  prophylactiques  de  la  tubercu¬ 
lose. 

Existe-t-il  des  diastases  oxydantes  dans  le 
plasma  ?  —  M.  Brocq-Rousseu  démontre  qu’il 
n’y  en  a  pas  cl  que  l’opinion  inverse,  habituelle¬ 
ment  acceptée,  tient  à  une  erreur  de  technique  liée 
à  une  mauvaise  élimination'  de  l’hémoglobine. 

Election.  —  MM.  Chagas  (de  Rio  de  Janeiro) 
cl  Rollier  (de  Lcysin)  sont  élus  correspondants 
étrangers  dans  la  s(!ction  des  sciences  biologiques. 

A.  Bocage. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

14  Février  1931. 

Les  réactions  de  floculation  à  la  résorcine 
dans  le  rhumatisme  subaigu  ou  chronique.  — 
MM.  F.  Coste,  J.  Lacapère  et  N.  Rapoport  ont  vu 
que  la  réaction  à  la  résorcine  donne  en  général, 
dans  les  arthrites  inflammatoires  de  cause  connue 
ou  inconnue  (101  cas  étudiés),  des  chiffres  élevés, 
la  moyenne  montant  à  44,3  (alors  que  chez  les  su¬ 
jets  normaux  elle  est  de  17).  Dans  les  formes  à  lé¬ 
sions  objectives  très  discrètes  (formes  arthralgiques), 
les  chiffres  restent  normaux  (17,5);  dans  les  mono¬ 
arthrites  infiammaloires,  ils  sont  modérément  accrus 
(33,3);  (lans  les  polyarthrites  inflammatoires,  leur 
moyenne  atteint  53,8. 

Par  contre,  dans  les  osléoalhropathics  dégénérati¬ 
ves  où  dystrophiques  (arthroses),  la  moyenne  a  été 
de.  14,7  (calcul'e  chez  554  malades). 

Les  résultats  donnés  par  la  réaction  à  la  résorcine 
dans  le  rhumatisme  chronique  peuvent  se  comparer 
à  ceux  fournis  par  la  sédimentation  globulaire. 

La  calcémie  selon  les  formes  de  rhumatisme. — 
MM.  F.  Coste,  J.  Lacapère  et  I.  Ornstein  ont 
toujours  trouvé  normide  la  calcémie  (étudi(!e  à 
l’aide  de  la  méthode  de  Grigaut  et  Orstein),  qu’il 
s’agisse  d’arthrites  inflammatoires  ou  d’arthroses. 

Sur  la  culture  du  virus  herpétique  in  vitro  et 
les  modi-ücations  subies  par  ce  virus.  —  MM.  P. 
Gastinel,  V.  Stéfanesco  et  J.  Reilly  montrent  que 
la  culture  in  vitro  du  virus  herpétique  en  symbiose 
avec  du  tissu  d’embryon  de  poulet  est  possible. 

Par  première  culture  ils  ont  obtenu  une  encépha¬ 
lite  typique  avec  présence  du  virus  décelée  par  pas- 
sag(!s  au  lapin.  Par  contre,  à  partir  du  4®  repiquage, 
l’animal  inoculé  présente  encore  des  symptômes 
nerveux,  tantôt  mortels,  tantôt  curables,  mais  l’in- 
fcction'ne  détermine  plus  des  lésions  aiguës  et  diffu¬ 
ses  et  le  virus  ne  peut  plus  être  mis  en  évidence  par 
passage  inlra-cérébral. 

La  méthode  de  culture  des  tissus,  dans  les  condi¬ 
tions  expérimentales  réalisées,  confère  donc  au  virus 
herpétique  une  aptitude  nouvelle  qui  souligne  toute 
la  complexité  de  la  biologie  de  cet  ultra-virus. 

Action  de  la  diélectrolyse  trans-cérébrale  de 
calcium  dans  l’hémiplégie.  —  M.  Georges  Bour¬ 
guignon  montre  que  la  diélectrolyse  (ou  ionisation) 
trans-cérébrale  de  calcium  chez  les  hémiplégiques 
augmente  l’indice  oscillométrique  pendant  la  séance 
sans  modifier  la  pression  artérielle. 

Action  de  la  diélectrolyse  trans-cérébrale  des 
ions  iode,  calcium,  magnésium,  chlore  et  potas¬ 
sium  sur  la  courbe  oscillométrique  chez  les  su¬ 
jets  normaux.  —  MM.  Georges  Bourguignon  et 
Socrate  Eliopoulos  rapportent  leurs  expériences 
sur  l’action  de  la  diélectrolyse  trans-cérébrale  de  dif¬ 
férents  ions  ehez  les  sujets  anormaux. 

Les  ions  chlore  el  potassium  n’ont  aucune  action. 

Les  ions  iode,  calcium  et  magnésium  font  varier 
l’indice  oscillométrique. 
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L’ion  magnésium  agit,  en  outre,  sur  la  pression  ; 
artérielle.  | 

Les  courbes  de  variation  de  l’indice  pendant  le 
passage  du  courant  montrent  que  chaque  iron  agit  ' 
d’une  manière  qui  lui  est  propre.  ; 

Technique  d’enregistrement  des  mouvements 
rythmiques  de  la  vésicule  biliaire  isolée.  —  MM.  i 
M.  Villaret,  L.  Justin-Besançon  et  Albert  Mar¬ 
cotte  présentent  une  méthode,  simplification  de  lu 
technique  d’Ishiyama,  qui  permet  d’enregistrer  ' 
les  mouvements  rythmiques  de  la  vésicule  biliaire  ' 
isolée.  Cette  technique  permet  d’inscrire  les  mouve-  ' 
monts  du  cliolécyste  tout  entier  et  non  pas  seule-  ! 
ment  de  lambeaux  détachés  de  la  vésicule.  Sur  les 
tracés  obtenus,  on  constate  que  la  vésicule  biliaire 
est  animée  de  mouveiucnls  spontanés,  rythmiques,  i 
de  faible  amplitude.  A  côté  de  ces  contractions  ré¬ 
gulières,  la  technique  proposée  permet  d’enregistrer  ' 
les  contractions  en  masse  de  la  vésicule  sous  l’in-  : 
fluence  des  agents  phazmaeodynamiques  et  de  di-  ' 
verses  eaux  minérales.  I 

Le  tonus  du  vaisseau  isolé  en  survie  et  Tac-  ' 
tion  du  chlorure  de  baryum.  —  MM.  Loeper,  A.  ' 
Mougeot  et  André  Lemaire  n’ont  trouvé  au  chlo¬ 
rure  do  baryum  agissant  sur  les  lambeaux  de  caro¬ 
tide  de  bovins  aucune  propiiété  constrictive  ou  hy¬ 
pertonique  semblable  à  celle  qu’on  lui  connaît  sur 
les  autres  muscles  lisses.  Mais  il  imprime  au  muscle 
vasculaire  une  plus  forte  réponse  aux  doses  faibles 
do  vaso-constricteurs  tels  que  l’adrénaline,  l’hisla-  ! 
mine.  11  allonge  énormément  la  durée  de  la  con-  ' 
traction  adrénalinique.  11  n’agit  que  par  le  cation 
Ba  et  son  action  se  retrouve  sur  le  lambeau  do  jugii-  ' 
lairc  canine.  De  l’avis  des  auteurs,  l’hypertension  ; 
qui  succède  in  vivo  à  l’injection  intra-veineuse  de  : 
BaCF  est  due  non  pas  à  une  action  hypertensive  ' 
propre  à  13a,  mais  à  la  sensibilisation  du  système  ' 
charrie  normalement  le  sang  circulant.  ' 

Valeur  comparée  de  la  technique  biomicros- 
copique  et  histologique  dans  le  diagnostic  des  ' 
lésions  de  précarence  A.  —  MM.  G.  Mouriquand,  ' 
J.  Rollet  et  Mme  Chaix  apportent  les  résultats  de 
leur  étude  biomicroscopique  et  histologique  systé-  ' 
matique  de  la  cornée  dans  la  phase  de  précarcncc  A 
(phase  qui  précède  l’apparition  dos  signes  cliniques  ' 
classiques  de  xérophtalmicl.  A  celle  période,  chez  ' 
le  rat  blanc  carencé  en  facteur  A,  le  microscope  ; 
cornéen, combiné  à  l’éclairage  en  fentedcGullstrand,  ' 
permet  de  dépister,  de  5  à  19  jours  avant  les  signes 
classiques  de  la  xérophtalmie,  un  trouble  cornéen  : 
qui  n’a  pour  témoin-histologique  qu’un  épaississe-  ■ 
ment  œdémateux  global  de  la  cornée  difficilement 
appréciable.  Ainsi,  le  bioraicroscope  rend  visible 
sur  le  vivant  une  altération  cornéenue  insozipçon- 
néo  dont  on  peut  suivre  évolution  et  modalité  et  | 
cette  méthode  se  montre  supérieure  à  la  technique  I 
histologique.  C’est  cependant  l'emploi  combiné  de 
ces  deux  méthodes  qui  permet  de  supposer  que  le  : 
stade  initial  de  la  xérophtalmie  correspond  à  des  ' 
troubles  de  l’hydratation  des  tissus.  i 

Nerfs  vaso-sensibles  et  adrénalino-sécrétion.  j 
—  MM.  Tournade  et  Malméjac,  utilisant  la  mé-  | 
thode  d’anastomose  surréno-jugulaire,  montrent  ' 
que  les  nerfs  vaso-sensibles  se  révèlent  comme  des 
modificateurs  par  voie  réflexe  de  l’adrénalino-sé- 
crétion  :  les  uns  (ceux  de  Cyoh-Ludwig  et  de 
Hcring)  l’inhibent  ;  les  autres  (ceux  de  Heger)  l’ac¬ 
croissent  faiblement,  mais  indiscutablement. 

Démonstration  in  vivo  de  Vultravirus  tubercu¬ 
leux.  -T-  MM.  Sanarelli  et  Alessandrini  (Rome)  rap¬ 
portent  que  l’nltravirus  tuberculeux,  qui  a  traversé 
in  vivo  (dans  le  péritoine  des  cobayes)  les  ultrafil- 
tres  de  eollodion,  tue  les  animaux  en  donnant  lieu 
à  un  processus  morbide  do  nature  inflammatoire, 
intéressant  principalement  les  séreuses  et  le  système 
lymphatique  (sérosités  et  polyadénilcs)  sans  forma¬ 
tion  de  tubercules.  Les  tubercules  et  les  bacilles 
caractéristiques  apparaissent  seulement  à  partir  du 
deuxième  ou  troisième  passage  de  l’ultravirus  à 
travers  l’organisme  du  cobaye. 

Dans  ces  cas  on  peut  aussi,  exccptionnollcmeni, 
obtenir  des  cultures  tuberculeuses. 

Inüuonoe  du  bacille  de  Preisz-Nocard  sur  le 
BCG  inoculé  en  série  par  la  voie  péritonéale. — 

M.  A.  Saenz  monlio  que  le  RCG,  lorsqu’il  est  ino¬ 


culé  par  la  voie  péritonéale  soit  à  des  cobayes  neufs, 
soit  à  des  cobayes  préalablement  infectés  par  le 
bacille  de  Preisz-Nocard,  ne  détermine  que  des  lé¬ 
sions  transitoires,  localisées  i  l’épiploon  et,  dans 
quelques  cas,  à  la  surface  du  péritoine,  du  foie  et 

lléinoculées  par  la  voie  péritonéale,  telles  quelles 
ou  associées  au  bacille  de  Preisz-Nocard,  ces  lésions 
ne  provoquent  aucune  altération  tuberculeuse  et  les 
bacilles  acido-résistants  qu’elles  renferment  dispa¬ 
raissent  à  bref  délai.  Dès  le  3°  passage,  le  bacille  do 
Preisz-Nocard  évolue  seul. 

Action  de  l’adrénaline  sur  l’immunisation  loca¬ 
le  par  l’antivirus  staphylococcique.  —  M.  L. 
Polefi  a  vu,  au  cours  d’expériences  sur  des  lapins, 
que  l’antivirus  staphylococcique  injecté  dans  la 
conjonctive  exerce  une  action  immunisante  spéci¬ 
fique  vis-à-vis  de  l’infection  staphylococcique.  Cette 
immunité  locale,  qui  est 'ainsi  créée  au  niveau  de  la 
conjonctive,  est  renforcée  par  l’addition  d’adréna¬ 
line. 

Action  du  bactériophage  sur  le  pouvoir  indo- 
logène  du  colibacille.  —  MM.  J.  Fricker  et  J. 
Laurin  montrent  que,  sous  l’inlluence  du  coliphage, 
certaines  races  do  colibacille  subissent  des  varia¬ 
tions  de  leur  pouvoir  indologène  pouvant  aller  de 
la  simple  diminution  à  la  suppression  complète 
dans  quelques  cas.  Ces  modifications,  qui  ne  se  fixent 
pas  héréditairement,  ont  un  intérêt  non  seulement 
au  point  de  vue  de  la  biologie,  mais  encore  au  point 
de  vue  de  l’hygiène,  en  raison  du  rôle  important 
joué  par  la  recherche  de  l’indol  dans  les  diverses 
techniques  d’analyses  bactériologiques  des  eaux. 

Technique  de  préparation  d’un  savon-bouillon- 
vaccin.  —  M.M.  Raoul  Lecoq,  J. -P.  Lamare  cl 
Maurice  Larget,  désirant  associer  les  effets  déter¬ 
sifs,  les  propriétés  antiseptiques  et  antiloxiqiios  des 
savons  à  l’action  propre  des  bouillons- vaccins,  ont 
réussi  à  préparer,  selon  une  technique  rigoureuse, 
un  savon-bouillon-vaccin  en  consistance  de  pûlc 
molle,  renfermant  deux  tiers  de  bouillon-vaccin  et 
un  tiers  de  savon  composé  en  parties  égales  d’un 
savon  stéarique  ammoniacal  et  d’un  savon  potassi¬ 
que  de  beuri-c  de  coco  purifié.  Ce  savon-bouillon- 
vaccin  donne,  en  pansements,  des  résultats  supé¬ 
rieurs  aux  pommadcs-vaccin  et  convient  parfaite¬ 
ment  à  la  désinfccliôn  biologique  du  vagin.  11  favo¬ 
rise  la  pénétration  dans  les  tisszis  du  bouillon-vaccin 
employé. 

Sur  l’action  centrale  de  l’adrénaline.  —  M. 
Tournade. 

A.  Escalieb. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
11  Février  1931. 

Le  Président  fait  part  5  la  Société  du  Décès  de 
M.  Lorthioir  (de  Bruxelles),  membre  correspondant 
étranger. 

Extraction  d’un  volumineux  calcul  intraduo- 
dénal.  —  Ce  travail  de  M.  Caudrelier  (Vannes)  est 
rapporté  par  M.  Paul  Moure.  11  s’agit  d’une  fem¬ 
me  de  57  ans  opérée  pour  un  syndrome  gastroduo- 
dénal.  Le  palper  fait  sentir  au  niveau  de  la  deuxiè¬ 
me  portion  du  duodénum  une  tumeur  dure  et  arron- 
j  die  du  volume  d’un  gros  œuf  do  pigeon;  la  vésicule, 
'  adhérente  au  duodénum,  en  est  séparée,  et  l’on 
'  constate  que  les  deux  viscèi-es  sont  ouverts  :  du 
I  duodénum  on  extrait  le  calcul  cl  on  referme  l’in- 
!  testin  en  trois  plans  ;  la  vésicule  est  enlevée  par  voie 
'  rétrograde;  Suites  opératoires  normales. 

M.  Moui’c  rapproche  de  ce  cas  une  observation 
personnelle  assez  semblable  dans  laquelle  un  volu¬ 
mineux  calcul  ocoupail  encore  la  vésicule,  mais  où 
un  antre,  plus  petit,  était  déjà  passé  par  la  commu¬ 
nication  cholécyslo-duodénalc  dans  le  duodénum 
d’où  il  fut  extrait.  11  pratiqua  du  même  une  cholé¬ 
cystectomie  et  une  fermeture  du  duodénum  en  3 
pians,  mais  son  opérée  s’affaiblit  progressivement  et 
i  mourut  au  bout  de  cinq  semaines.  Aussi  M.  Moure 
!  sc  demande-t-il  si,  dans  les  cas  d’occlusion  duodé- 
nale  par  calcul  biliaire,  il  ne  vaut  pas  mieux  sc  con- 
i  tenter  d’enlever  ce  calcul  par  les  moyens  les  plus 
1  simples,  quitte  à  remettre  à  plus  tard  l’opération 
radicule,  en  purlicnlier  la  choléyslcctomie. 


—  M.  Maisonnet  rapporte  un  cas  semblable  avec 

—  M.  Okinczyc  résume  deux  observations  qu’il 
a  déjà  publiées  et  où  il  fit  l’extraction  du  calcul, 
la  suture  de  la  brèche  duodénale  avec  gaslro-enlé- 
roslomic  complémentaire  cl  la  cholécystectomie. 
Une  de  scs  opérées  guérit,  l’antre  inonrul  de  com¬ 
plications  plcuro-pulmonaires.  Par  ailleurs  il  ne 
conçoit  pas  bien  l’opération  en  deux  temps  et  fait 
remarquer  qu’on  est  obligé  souvent  à  une  interven¬ 
tion  importante  par  la  disposition  même  des  lésions. 

—  M.  Brocq  cite  l’observation  d’une  malade  opé¬ 
rée  pour  accidents  d’iléus  biliaire.  Elle  mourut  et,  à 
l’autopsie,  on  trouva  un  deuxième  calcul  engagé, 
d’une  part,  dans  une  perforation  vésiculaire,  cl, 
d’autre  part,  dans  une  brèche  duodénale. 

—  M.  de  Martel,  pratiquant  une  gastro-cnléroslo- 
niic  pour  sténose  serrée. du  pylore  par  cholécystite 
calculcusc,  perçut  par  la  brèche  gastrique  un  calcul 
faisant  saillie  dans  la  lumière  du  pylore  cl  qu’il  put 
extraire  sans  supprimer  le  cholécysto-gastrostomie 
spontanée.  Guérison. 

Greffe  osseuse  du  radius  gauche;  iracture  du 
greBon  et  pseudarthrose  un  an  après;  greffe  ité¬ 
rative;  bons  résultats  anatomiques  et  fonction¬ 
nels  éloignés.  —  Ce  travail  de  M-  Paul  Masini 
(Maraeille)  fait  l'objet  d’un  rnppoit  de  M.  Cunéo. 
M.  Masini  n’csl  intervenu  personnclleincnt  q\ie  pour 
traiter  la  pseudarthrose  du  greffon.  Il  a  employé 
pour  cela  une  greffe  segmentaire  d’Albcc  complétée 
par  des  greffons  osléo-périosliqucs.  M.  Cunéo  note 
que  ce  qui  caractérise  la  méthode  d’Albec,  c’est 
l’emploi  d’une  instrumentation  spéciale  qu’il  a  créée 
à  cet  effet  et  qui  permet  d’établir  une  concorilancc 
parfaite  entre  le  greffon  et  les  mortaises  de  récep¬ 
tion.  D’autre  part,  plutôt  que  de  Compter  sur  la  ri¬ 
gidité  du  greffon  pour  maintenir  la  rectitude  de  la 
main,  il  préfère  avoir  recours  à  un  appareil  ortho¬ 
pédique  avant  l’opération  et  durant  plusieurs  mois 
après.  Enfin  il  pense  qu’on  doit  opérer  les  pseudar- 
throses  du  cubitus. 

—  M.  Dujarier  est  également  devenu  très  inlcr- 
vcnlionnisle  dans  les  pseudarthroscs  cubitales. 

—  M.  Mauclaire,  pour  une  longue  perle  de  subs¬ 
tance  du  cubitus,  a  implanté  le  greffon  par  ses  deux 
extrémités  dans  le  canal  médullaire  des  deux  frag¬ 
ments  cl  a  eu  un  bon  résultat.  Quant  à  la  déviation 
de  la  main,  il  piéfère  faire  ensuite  une  ostéotomie 
cunéiforme. 

A  propos  des  résections  du  genou.  —  .M.  Sor- 
rel,  résumant  la  discussion  sur  ce  sujet,  conclut 
qu’en  somme  la  plupart  des  chinirgiens  ne  jugent  pas 
la  suture  métallique  indispensable,  et  il  revient  sur 
les  avantages  du  grand  plâtre  pclvi-cruro-jambicr 
immédiat.  11  demande  qu’on  emploie  pour  la  résec¬ 
tion  du  genou  une  technique  simple,  et  rappelle  en¬ 
fin  les  bienfaits  du  climat  de  Bcrk  qui  permet  de 
choisir  le  moment  le  meilleur  pour  pratiquer  cette 
si  utile  intervention. 

Discussion  sur  l’élépbantiasis  à  la  suite  de 
radiothérapie.  —  M.  Proust  a  observé  deux  fois,  à 
la  suite  de  séances  d’irradiations  d’un  séminome, 
des  douleurs  extrêmement  violentes  du  membre 
inférieur  avec  augmentation  de  volume  extrême¬ 
ment  rapide  et  constitution  d’un  volumineux  élé- 
phanliasis.  11  pense  que  ce  phénomène  est  dû  à 
une  embolie  lymphatique  qui  avait  provoqué  une 
oblitération  momentanée  des  ganglions  de  l’aine  ; 
et  d’ailleura  il  a  suffi  d’une  séance  de  radiothérapie 
sur  les  ganglions  de  l’aine  pour  les  débloquer  et  voir 
disparaître  l’éléphantiasis  en  15  jours  à  3  semaines. 
Ceci  va  de  pair  avec  l’apparition  un  peu  partout  de 
métastases  quand  on  fait  de  la  radiothérapie  sui¬ 
des  séminomes  qui  ont  dépassé  le  stade  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  primaires;  aussi  M.  Proust  rc- 
commande-l-il  de  traiter  les  séminomes,  -non  pas 
avec  des  rayons  très  pénétrants  et  à  très  grosse  do8C| 
mais  avec  des  rayons  peu  pénétrants.  Cependant 
quand  elle  est  possible,  il  préfère  l’intervention. 

Sur  la  prophylaxie  des  phlébites  et  embolies 
post-opératoires  en  gynécologie.  —  M.  André 
Chalier,  partant  du  fait  que  les  petits  signes  prémo¬ 
nitoires  de  la  phlébite  ou  de  l'embolie  sont  incons¬ 
tants  et  ne  sauraient  donc  être  attendus  pour  essayer 
de  prévenir  ces  complications,  montre  qu’il  faut  - 
agir  avant  et,  comme  les  embolies  peuvent  être 
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très  précoces,  lir  prophylaxie  devra  être  réalisée  non 
seulement  pendant  la  période  post-opératoire,  mais 
encore  avant  l’opération.  Mais  en  quoi  consistera 
la  lutte?  Si  l’on  y  regarde  do  près,  la  plupart  des 
phlébites  post-opératoires  sont  des  «  phlébites  asep¬ 
tiques  »  ou  tout  au  moins  ne  relèvent  pas,  comme 
cause  unique  ou  seulement  primordiale,  de  l’infec¬ 
tion.  Klles  sont  conditionnées  par  des  causes  diver¬ 
ses  :  1“  l’âge,  car  elles  se  voient  surtout  de  40  à  60 
ans  ;  2°  des  causes  d’ordre  général  :  obésité,  altéra¬ 
tion  du  système  veineux,  altération  du  sang  lui- 
même  qui  est  hypercoagulable  et  hypervisqueux:  3“ 
des  causes  locales  :  fibromes  enelavés  ou  inclus  dans 
le  ligament  large,  fibromes  ayant  déterminé  des 
hémorragies  ou  présentant  des  altérations  vasculai¬ 
res,  œdème,  nécrobiose...  Aussi  l’auteur  préconise- 
t-il  un  faisceau  de  moyens  à  utiliser  systématique¬ 
ment  chez  toutes  les  prédisposées. 

I.  —  Prophylaxie  avant  l’opération.  —  Ne  pas 
opérer  eu  période  de  grippe.  Surveiller  le  pouls,  la 
température;  étudier  la  valeur  du  myocarde  et  l’état 
de  la  tension  artérielle,  rechercher  le  temps  de  sai¬ 
gnement  et  surtout  le  temps  de  la  coagulation  san¬ 
guine.  Il  faudra  améliorer  la  circulation  générale  à 
l’aide  do  la  digitaline,  relever  la  tension  artérielle 
au  moyen  de  l'adrénaline  et  du  sérum  glucosé  intra¬ 
veineux,  diminuer  l’hypcrcoagulabililé  du  sang  au 
moyen  du  nitrate  de  soude  à  la  dose  de  5  à  6  gr. 
par  jour  et  pratiquer  une  vaccination  préopératoire. 

II.  —  Prophylaxie  pendant  l’opération.  —  Il  faut 
veiller  à  ce  que  le  mode  do  fixation  sur  la  table 
n’entrave  pas  la  circulation,  être  d’une  asepsie  ri¬ 
goureuse,  bien  reoonstituer  la  paroi  abdominale.  Mais 
ni  le  mode  d’anesthésie,  ni  l’existence  ou  non  d’un 
drainage  n’ont  pour  l’auteur  d’importance  en  ce 
([ui  concerne  l’apparition  ultérieure  d’une  phlébite. 

III.  —  Prophylaxie  après  l’opération.  —  II  faut 
a)  maintenir  la  tension  sanguine  et  donc  user  géné¬ 
reusement  dos  injections  sous-cutanées  de  sérum, 
physiologique  ou  sucré,  faire  boire  beaucoup  les 
opérées,  et,  si  elle  n’est  pas  contre-indiquée  par  ail¬ 
leurs,  prescrire  de  la  digitaline;  b)  s’opposer  à  l’by- 
percoagulabilité  du  sang:  l’auteur  préconise  vive¬ 
ment  l’emploi  des  sangsues  qui  font  avorter 
les  phlébites  commençantes,  accélèrent  la  gué¬ 
rison  des  plilébitcs  constituées,  et,  à  titre  pré¬ 
ventif,  48  heures  après  l’intervention,  ne  pré¬ 
sentent  pas  les  dangers  que  certains  ont  re¬ 
doutés.  11  ajoute  l’absorption  de  citrate  de  soude; 
e)  empêcher  la  stase  veineuse  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  du  bassin  :  pour  cela,  indépendamment 
du  traitement  de  l’hypotension  et  de  l’hypcrviscosité 
sanguine,  on  fera  faire  aux  opérées  des  exercices  de 
gymnastique  respiratoire,  des  mouvements  aelifs 
des  membres  inférieurs  et  surtout  l’auteur  fait 
un  chaud  plaidoyer  en  faveur  du  lever  précoce, 
le  3“,  le  4”  ou  le  5”  jour.  C’est  une  des  raisons  pour 
lesquelles  il  utilise  le  plus  possible  l’incision  de  Pfan- 
nenstiel  avec  suture  de  l’aponévrose  aux  crins  per- 
ilus.  De  plus,  il  recommande  un  pansement  avec  de 
nombreuses  bandes  de  spaiadriq)  perforé,  et  ajoute 
pour  le  lever  un  enveloppement  serré  de  l’abdomen 
et  de  .la  partie  supérieure  des  cuisses  avec  une  bande 
semi-élastique.  Par  ailleurs,  il  a  été  amené  à  appli¬ 
quer  le  lever  précoce  aux  périnéorraphics. 

Arthrite  suppurée  du  genou  guérie  sans  ar¬ 
throtomie,  et  avec  un  résultat  ionctionnel  excel¬ 
lent,  par  des  injections  de  bactériophage.  — 
MM.  Wiart  cl  Mirallié  rapportent  cette  observation 
d’une  arthrite  aiguë  avec  fusées  périarliculaircs  qui 
fut  longuement  et  patiemment  traitée  par  des  ponc¬ 
tions  évacuatrices  arlieulaires  au  bistouri  et  injec¬ 
tions  intraarliculaires  de  bactériophage,  et  par  des 
débordemenis  des  fusées  exlraarticulaires.  Le  résul¬ 
tat  obtenu  fut  des  meilleurs.  Mais  il  est  à  noter  un 
fait  paradoxal  :  ou  employa  constamment  du  staphy- 
lophagc  cl  le  pus  fut  toujours  trouvé  à  steptocoque 

—  M.  Paul  Mathieu  trouve  que  cette  observation 
n’csl  pas  décisive,  et  qu’il  est  peut-être  souhaitable 
que  le  traitement  emplôyé  dans  ce  cas  ne  soit  pas 
généralisé. 

Présentation  d’instrument.  —  M.  Denil^er.  Mo¬ 
dification  de  la  curette  utérine. 

Présentation  de  pièce.  —  M.  Albert  Mouchet. 


Hémarthrose  du  genou  avec  fragment  ostéo-carti- 
lagineux. 

Présentation  de  radiographies.  —  M.  H.  Hart¬ 
mann.  Practure  de  la  colonne  vertébrale  avec  symp¬ 
tômes  frustes.  —  M.  Küss.  Abcès  froid  de  la  région 
Irochantérienne  non  fistulisé  d’origine  sacrodliaque. 
Mise  en  évidence  du  point  de  départ  articulaire  par 
des  radiographies  après  injection  de  lipiodol. 

Election  d’un  membre  honoraire.  —  M.  Gosset 
est  nommé  membre  honoraire  de  la  Société  de  Chi- 

S.  ÜBEHLIN. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

20  Février  1931. 

Diabète  insipide,  syphilis  et  allassothérapie. 

—  MM.  Sézary,  Lichfwitz  et  Benoist  rapportent 
une  observation  de  diabète  insipide  chez  une  fem¬ 
me  syphilitique,  au  cours  duquel  la  polyurie  dis¬ 
parut  successivement  sous  l’influence  d’injections 
d’extrait  hypophysaire,  d’extrait  orchitique,  de 
lait,  de  eoca'ine,  de  bismuth.  Chacun  de  ces  traite¬ 
ments  n’eut  qu’une  action  transitoire,  la  polyurie 
reparaissant  dès  que  les  médicaments  étaient  éli¬ 
minés. 

Il  semble  bien  qu’ils  ont  tous  agi,  non  tant  par 
un  phénomène  do  choc  que  par  un  changement 
des  conditions  biologiques  générales  de  l’organis¬ 
me,  selon  un  processus  thérapeutique  qu’on  peut 
retrouver  au  cours  du  traitement  de  nombreuses 
maladies  et  auquel  M.  Sézary  a  donné  en  1927  le 
nom  A’allassolhérapie. 

Importance  de  l’intoxication  mercurielle 
chronique  chez  les  employés  de  tirs  forains.  — 
MM.  R.  Garcin,  J.  Christophe,  A.  Bocage  et  Hé- 
lion,  ù  l’occasion  de  plusieurs  malades  atteints 
de  formes  sérieuses  de  tremblement  mercu¬ 
riel  ayant  simulé  en  particulier  la  sclérose  en  pla¬ 
ques,  insistent  sur  cotte  étiologie  très  spéciale  qu’il 
leur  a  été  donné  d’observer.  Le  fulminate  de 
mercure  entrant  dans  la  composition  des  amorces 
des  cartouches  a  été  depuis  longtemps  reconnu 
d’ailleurs  comme  source  d’intoxication  chez  les 
employés  des  slands. 

Les  auteurs  décrivent  les  autres  stigmates  de 
l’intoxication  mercurielle  chronique  chez  les  em¬ 
ployés  des  tirs  forains  :  gingivite,  diarrhée  dyson- 
lériformc,  rhinite  congestive,  marchant  de  pair 
avec  le  dédorage  des  alliances  ou  des  colliers,  qui 
ont  permis  ici  de  dépister  la  nature  exacte  des 
accidents.  D’ailleurs  la  présence  constante  du  mer¬ 
cure  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  authentifie 
les  faits  qu’ils  rapportent. 

Etudiant  les  modes  d’inloxication  chez  les  em¬ 
ployés  des  tirs  forains,  ils  montrent  la  fréquence 
de  ces  accidents,  bien  connus  des  intéressés  d’ail¬ 
leurs.  Ils  croient  faire  ccuvre  utile  en  signalant  à 
nouveau  cette  cause  d’intoxication,  car  les  séquel¬ 
les  nerveuses  ont  un  pronostic  sérieux.  Une  meil¬ 
leure  ventilation  des  stands  s’impose  pour  dimi¬ 
nuer  les  sources  d’inloxication.  Ils  conseillent,  pour 
le  moins,  l'abandon  immédiat  de  la  profession  aux 
sujets  qui  présentent  les  premiers  signes  révéla¬ 
teurs  de  l’empoisonnement. 

Poussées  leucocytaires  chez  un  radiologue. 

—  M.  Aubertin  relate  l’observation  d’un  manipu¬ 
lateur  de  radiologie,  exerçant  depuis  de  longues 
années,  qui,  en  1928,  présenta  une  asthénie  pro¬ 
fonde  et  de  la  céphalée  tenace.  L’examen  du  sang 
montra  une  leucocylose  de  36.800,  portant  à  la 
fois  sur  les  granulocytes  et  sur  les  mononucléai¬ 
res,  avec  présence  de  rares  myélocytes  et  héma¬ 
ties  nucléées.  L’anémie  était  très  légère  ;  la  rate  et 
les  ganglions  étaient  normaux.  Après  cessation  de 
tout  travail  radiologique,  la  leucocylose  commença 
à  décroître  lentement,  mais  elle  mil  plus  de  dix 
mois  ù  revenir  aux  environs  de  la  normale.  Ulté¬ 
rieurement,  en  Octobre  1930,  et  bien  que  le  sujet 
ail  continué  à  sc  tenir  éloigné  des  rayons  X,  une 
nouvelle  poussée  à  20.000,  sans  aucun  trouble 
fonclionnel,  fut  constatée;  elle  avait  elle-même  dis¬ 
paru  4  mois  plus  tard,  mais  il  persistait  à  ce  mo¬ 
ment  une  légère  tendance  à  la  mononucléose. 

Etant  donné  la  relative  fréquence  de  In  leucémie 


chez  les  radiologues,  l’auteur  a  recherché  avec 
soin  les  états  préloucémiques  chez  les  sujets  qui 
manipulent  les  rayons  X.  Généralement  on  ne  cons¬ 
tate  chez  eux  que  de  la  leucopénie  avec  hypopoly- 
nucl'ose  légère.  Le  présent  cas  est  le  premier  qui 
puisse  faire  penser,  non  à  un  état  véritablement 
préloucémique,  mais  à  un  état  de  leucocylose  clno- 
nique  par  hyperfonclionncment  médullaire. 

Tumeurs  d’apparence  maligne  du  membre 
supérieur  consécutives  à  une  plaie  infectée  du 
doigt,  associées  à  un  vitiligo  généralisé  et  à 
un  bon  état  général.  —  MM.  F.  Coste,  A.  Her- 
renschmidt  et  P.  Foulon  relatent  l’observation 
d’un  homme  de  57  ans  chez  lequel  se  développè¬ 
rent,  à  la  suite  d’une  plaie  infectée  du  doigt  qui 
avait  duré  2  ans,  de  volumineuses  tumeurs  sus- 
épitrochléennes  et  axillaires  du  même  côté.  Elles 
furent  enlevées  chirurgicalement  à  5  mois  d’in¬ 
tervalle  et  l’examen  histologique  montra  que  la 
première  était  constituée  de  deux  parties  adjacen¬ 
tes  :  un  kyste  hématique  à  parois  fibro-inllamma- 
toires,  et  une  tumeur  maligne  homogène  et  pure, 
du  type  réticulo-cndothéliorsarcome.  Los  tumeurs 
axillaires  avaient  la  même  structure  ;  elles  étaient 
pourtant  infiltrées  à  certains  endroits  par  des  cel¬ 
lules  inillammaloires  et  présentaient  en  de  rares 
points  un  faux  aspect  de  maladie  de  Hodgkin. 

En  même  temps  que  cette  évolution  tumorale, 
est  apparu  un  vitiligo  rapidement  généralisé.  Mal¬ 
gré  l’absence  de  notion  et  de  signes  de  syphilis, 
la  réaction  de  Wassermann  est  subpositive  et  la 
réaction  de  Hecht  positive.  En  dernier,  lieu,  est  sur¬ 
venu  un  syndrome  douloureux  colique  avec  diar¬ 
rhée,  et  la  radioscopie  montre  l’existence  d’une 
striction  permanente,  d’origine  probablement  tu¬ 
morale,  sur  le  côlon  descendant.  Malgré  l’absence 
do  toute  radiothérapie  et  l’aspect  histologiquement 
malin  des  tumeurs  rélieulo-endothéliales.  l’étal  gé¬ 
néral  se  maintient  assez  bon. 

Celle  observation  pose  la  question  dos  rapports 
étiologiques,  ici  très  vraisemblables,  d’une  part 
entre  la  lésion  infectieuse  ou  parasitaire  du  doigt 
et  l’apparition  des  tumeurs,  d'autre  part  entre  ces 
dernières,  particulièrement  la  tumeur  abdominale, 
et  le  trouble  de  la  pigmentation  cutanée, 

Essai  de  pathogénie  de  l’hydrémie  insulini- 
que.  —  M.  G.  Doré  (Brest)  relate  l’observation 
d’un  diabéllque  suivi  pendant  7  mois  et  demi. 
Traité  par  l’insuline  Byla  .à  la  dose  quotidienne  de 
30  unités,  son  taux  urinaire  se  stabilise  autour  de 
5  litres  et  demi,  en  dépit  de  l’apparition  d’ascite 
et  d’œdèmes,  d’où  l’hypothèse  de  la  non-dépen¬ 
dance  de  l’hydrémic  cl  de  l’élimination  rénale. 
L’inllltral'on  œdémateuse  ne  commença  à  se  ré¬ 
sorber  qu’une  dizaine  de  jours  après  la  cessation 
du  traitement  insiiliniqiic. 

Mêmes  constatations  dans  une  seconde  observa- 

Si  l’hydrémie  insulinique  n’est  qu’un  blocage  du 
rein,  celui-ci  n’est  donc  pas  durable. 

Un  cas  de  pleurésie  purulente  à  aPasteurellaii. 
—  MM.  L.  Rimbaud,  M.  Lisbonne  cl  P.  Rimboud 
(Montpellier),  dans  le  pus  d’une  pleurésie,  ont 
trouvé  à  l’étal  pur  un  coccobacillc  voisin  des  Pas- 
teurella. 

Cliniquement,  peu  de  signes  généraux;  liquide 
se  reproduisant  lentement.  Le  malade,  âgé  de  82  ans 
et  éthylique,  a  résisté  pendant  cinq  semaines. 

Bactériologiquement,  court  bacille  ù  «  espace 
clair  »  caractéristique,  agglutiné  par  le  sérum  du 
sujet,  doué  d’une  virulence  extrême  pour  le  co¬ 
baye  et  le  lapin  chez  le.squels  il  entraîne  une  mort 
rapide  avec  épanchement  purulent  dans  les  séreu¬ 
ses,  en  particulier  dans  les  plèvres. 

Grand  éthylisme;  cirrhose  du  foie;  lithiase 
vésiculaire.  —  M.  Henri  Dufour  a  procédé  de¬ 
puis  20  ans  à  un  grand  nombre  d’autopsies  de  cir¬ 
rhoses  alcooliques  du  foie.  Il  a'  recherché  systéma¬ 
tiquement  l’existence  de  calculs  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire  chez  tous  les  sujets  autopsiés  et  ayant  suc¬ 
combé  à  une  maladie  quelconque. 

Il  a  eu  l’attention  attirée  sur  l’absence  de  calculs 
biliaires  dans  les  vésicules  des  cirrhotiques  cl  sur 
l’absence  de  coliques  hépatiques  lithiasiques  dpns 
les  antécédents  des  malades  grands  éthyliques  ou 
cirrhotiques. 
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Pour  préciser  les  idées,  il  a  commencé  à  faire  | 
une  statislique  portant  sur  les  cas  soumis  à  son 
observation,  encore  peu  nombreux;  mais  il  invite 
tous  les  médecins  à  apporter  leurs -documents  né¬ 
cropsiques,  ce  qui  permettra  d’arriver  plus  vite  à 
se  faire  une  opinion  à  ce  sujet. 

Dans  ces  derniers  mois,  8  cirrhoses  éthyliques 
ont  montré  une  seule  fois  la  présence  dans  la  vési¬ 
cule  de  deux  petits  calculs  pigmentaires  de  forma¬ 
tion  récente  et  dépoiirvus  de  cholestérine.  4  cir- 
rhotiques  récents  n’ont* jamais  eu  de  coliques  hépa¬ 
tiques. 

On  peut  invoquer  deux  pathogénies.  La  première 
consiste  à  démontrer  dans  le  sang  dos  cirrhotiques 
une  diminution  de  la  cholestérine;  or  les  recherches 
de  l’auteur  montrent  qu’en  pareil  cas  l’hypocho- 
lestérinémie  n’est  pas  la  règle.  La  seconde  expli¬ 
cation,  à  laquelle  l’auteur  se  rallie,  est  fondée  sur 
les  propriétés  do  l’alcool  qui  est  un  solvant  de  la 
cholestérine  ;  celle-ci  a  donc  plus  de  difficultés  à 
précipiter  et  à  constituer  des  calculs  vésiculaires. 

Il  ne  s’agit  pas,  bien  entendu,  de  recommander 
les  excès  de  boissons  alcooliques,  mais  simplement 
d’éclaircir  un  côté  intéressant  de  la  pathologie  hé¬ 
patique. 

Traitement  de  l’asthme  par  l’anesthésie  gé¬ 
nérale.  —  MM.  J.  Troisier  et  Y.  Boquien  propo¬ 
sent  de  traiter  les  asthmatiques  graves,  rebelles  à 
la  thérapeutique  courante,  par  l’anesthésie  géné¬ 
rale  au  mélange  de  Schlcich.  Le  malade  est  pré¬ 
paré  par  une  cure  préalable  d’évatminc  et  .reçoit 
une  dernière  injection  une  heure  avant  l’anesthé¬ 
sie.  Celle-ci  doit  être  complète  et  se  prolonger  trois 
quarts  d’heure. 

Les  auteurs  ont  vu  l’état  de  mal  asthmatique 
disparaître  immédiatement  et  le  malade  rester 
guéri  pendant  plusieurs  mois.  L’avenir  dira  la  du¬ 
rée  et  la  fréquence  de  ces  résultats  thérapeutiques. 

Les  auteurs  s’appuient  sur  les  travaux  de  Bes- 
redka  pour  donner  une  base  expérimentale  à  leur 
méthode.  On  sait  en  effet  que  Besredka  a  pu  sup¬ 
primer  le  choc  anaphylactique  chez  les  cobayes 
sensibilisés  au  sérum  de  cheval  en  pratiquant  l’in¬ 
jection  déchaînante  sous  anesthésie. 

—  M.  Pasteur  Vallery-Radot  a  étudié  depuis 
longtemps  la  question  de  l’anesthésie  chez  les 
asthmatiques.  En  règle  générale,  il  a  vu  disparaî¬ 
tre  les  crises  d’asthme  pendant  trois  mois  environ 
après  toute  opération  quelle  qu’elle  fût.  Est-ce 
l’anesthésie  qui  agit  dans  ce  cas  ?  11  n’en  sait 
rien.  Ou  peut  invoquer  aussi  bien  la  saignée  pro¬ 
duite  ou  simplement  le  choc  opératoire.  En  tout 
cas,  on  peut  autoriser  sans  appréhension  l’anesthé¬ 
sie  générale  chez  les  asthmatiques  qui  la  suppor¬ 
tent  très  bien.  ■ 

—  M.  Flandin  trouve  que  M.  Troisier  élimine 
trop  facilement  l’influence  de  l’ablation  d’une  tu¬ 
meur  abdominale  (myome  utérin)  qui,  dans  un 
de  ses  cas,  a  été  suivie  de  la  disparition  de  l’état 
de  mal  asthmatique.  Il  cite  un  cas  personnel  où 
l’ablation  de  la  vésicule,  dans  un  cas  de  cholécystite 
chronique,  a  fait  disparaître  l’asthme  depuis  trois 
ans.  Il  a  vu  aussi  un  cas  d’asthme  et  d’eczéma  in¬ 
triqués  très  amélioré  après  une  appendicectomie. 
Il  existe  des  asthmes  liés  à  des  lésions  abdominales 
quelconques. 

On  peut,  sans  crainte,  anesthésier  les  asthmati¬ 
ques.  L’anesthésie  permet  au  patient  de  surmonter 
sa  crise  et  parfois  elle  exerce  une  influence  heu¬ 
reuse  plus  ou  moins  prolongée.  L’anesthésie  par¬ 
le  protoxyde  d’azote  paraît  préférable. 

M.  Flandin  rappelle  à  ce  propos  les  effets  favo¬ 
rables  de  l’injection  de  morphine  chez  les  asthma¬ 
tiques  qui  supportent  mal  l’évatmine  et  l’adréna¬ 
line. 

—  M.  Etienne  Bernard  rappelle  deux  observa¬ 
tions  de  de  long  concernant  des  asthmatiques  ty¬ 
piques  qui  obtinrent  une  sédation  prolongée  de 
leurs  crises  après  une  intervention  chirurgicale  sur 
les  ovaires.  11  y  a  des  épines  irritatives  chez  les 
asthmatiques  en  dehors  de  la  sphère  pulmonaire. 

M.  Rivet  cite  un  cas  d’asthme  rebelle  qui  dis¬ 
parut  après  l’incision  d’un  gros  abcès  provoqué 
par  une  piqûre,  mais  la  malade  succomba  peu 
après  à  une  grippe. 

—  M.  Gutmann  relate  un  malade  atteint  d’asthme 
très  grave  qui  se  réveilla  guéri  è  la  .suite  d’une  ap¬ 


pendicectomie  et  qui  l’est  resté  pendant  8  ans.  | 
Mais  il  a  fait  opérer  bien  d’autres  asthmatiques  at¬ 
teints  d’appendicite  sans  observer  le  moindre  effet 
sur  l’asthme. 

—  M.  May  rappelle  à  ce  propos  qu’il  a  vu  une 
crise  d’urticaire  durant  depuis  deux  mois  dispa¬ 
raître  sous  l’inllucnce  de  l’émotion  à  la  suite  dé 
l’annonce  d’une  opération  h  subir. 

—  M.  Sézary  se  demande  si  les  bons  résultats 
observés  par  M.  Troisier  ne  sont  pas  .assimilables  à 
ceux  qu’il  a  vus  dans  un  cas  d’asthme  qu’il  s’était 
trop  pressé  de  qualifier  de  syphilitique,  à  la  suite 
de  la  simple  injection  de  0  gr.  06  de  sulfarsénol. 

11  semble  s’agir,  dans  ces  cas,  où  la  disparition  des 
crises  est  immédiate,  d’une  sorte  de  choc. 

P.-L.  M.vhie. 
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SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

7  Décembre  1930. 

Sur  un  cas  d’abcès  mycosique  de  la  joue,  guéri 
par  le  traitement  iodé.  —  MM.  Rocher,  Dupérié 
et  Malaplate  présentent  un  enfant  de  4  ans 
ayant  présenté,  vers  le  15  Octobre  1930,  une  tumé¬ 
faction  qui  s’était  développée  progressivement  dans 
les  régions  massétérine  et  malaire  du  côté  droit,  et 
qui  revêtait  les  allures  d’un  abcès  chaud. 

Cette  tumeur,  d’abord  traitée  par  des  pansements 
humides,  ne  régressa  pas.  Une  ponction,  pratiquée 
le  29  Octobre,  permit  d’en  retirer  du  sang  mélangé 
de  pus  constitué  par  de  gros  grains  jaunes.  L’exa- 
men  de  ce  pus  montra  un  volumineux  bêtonnet 
allongé,  légèrement  fusiforme,  à  extrémité  effilée 
et  prenant  le  Gram.  Il  ne  s’agit  probablement  pas 
de  mycose,  mais  d’une  affection  par  un  microbe 
très  voisin  des  champignons  pathogènes.  L’cnsc- 
mcnccment  sur  milieu  de  Sabouraud  ne  pousse 
pas  (professeur  Dupérié). 

On  pratique  un  traitement  iodé  :  on  fait  tous 
les  deux  jours,  à  partir  du  30  Octobre,  une  injec¬ 
tion  intra-musculaire  d’iodéol.  L’enfant  est  revu  le 
G  Décembre:  il  paraît  complètement  guéri,  la  tu¬ 
meur  n’est  plus  perceptible. 

L’insulinothérapie  en  dehors  du  diabète  com¬ 
porte-t-elle  de  réels  dangers  d’hypoglycémie? 
—  M.  E.  Aubertin_  regrette  que  MM.  Rathery  et 
Sigwald  aient  cru  devoir  rapporter,  à  une  récente 
séance  de  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  le  cas  de  mort  qu’ils  eurent  à  observer  chez 
une  malade  tuberculeuse  atteinte  de  vomissements 
incoercibles  et  qui  fut  envoyée  dans  leur  service  en 
état  de  coma  insulinique. 

De  tels  faits  sont  de  nature  à  accroître  les  craintes 
qu’il  est  déjà  si  fréquent  de  rencontrer  chez  les 
malades  relevant  de  l’insulinothérapie  et  aussi  chez 
les  médecins  qui  hésitent  à  avoir  recours  à  cette 
méthode.  L’accident  que  MM.  Rathery  et  Sigwald 
curent  à.  déplorer,  et  dont  ils  ne  furent  que  les  té¬ 
moins  occasionnels,  n’est  en  effet  imputable  qu’à 
l’emploi  de  doses  beaucoup  trop  élevées  d’insuline 
et  à  l’administration  proportionnellement  beaucoup 
trop  restreinte  de  glucose. 

Chez  les  sujets  non  diabétiques  justiciables  de 
l’insulinothérapie,  il  faut  toujours  donner  au  moins 
de  4  à  6  gr.  de  glucose  par  unité  d’insuline,  admi¬ 
nistrer  celle-ci  à  doses  progressives  pour  tâter  la 
susceptibilité  des  malades,  et  ne  jamais  dépasser  la 
dose  de  40  unités  par  jour.  Dans  les  vomissements 
incoercibles,  dans  les  psychoses  avec  sitiophobie,  il 
ne  faut  même  jamais  atteindre  ces  doses  en  raison 
de  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  les  couvrir  par  des 
quantités  suffisantes  de  sérum  glucosé. 

Bien  employée,  l’insulinothérapie,  en  dehors  du 
diabète,  n’occasionne  pas  d’accident;  et  scs  succès, 
dans  certains  cas,  comme  dans  le  traitement  de  .la 
maigreur  par  exemple,  sont  trop  beaux  pour  qu’on 
ne  regrette  pas  de  voir  si  souvent  l’application  de 
cette  méthode  se  heurter  à  une  appréhension  injus¬ 
tifiée.  ^ 


L’adaptation  fonctionnelle  et  professionnelle 
des  amputés  des  mains.  —  M.  Gourdon.  La  récu¬ 
pération  fonctionnelle  et  professionnelle  des  blessés 
graves  des  membres  supérieurs  a  été,  parmi  les 
problèmes  soulevés  par  la  dernière  guerre,  un  des 
plus  difficiles  à  résoudre  11  n’existait  aucune  mé¬ 
thode  d’entraînement  susceptible  d’être  appliquée  à 
ces  mutilés  en  raison  do  leur  âge,  de  la  variété  et 
de  la  gravité  de  leurs  blessures,  de  leur  mauvais  état 
général,  de  leur  dépression  morale. 

Les  mains  artificielles  n’ont  été  d’aueune  utilité, 
les  pinces  de  modèles  variés  ont  rendu  des  services 
en  assurant  la  préhension,  mais  ces  appareils 
avaient  l’inconvénient  d’isolcr  le  moignon  qui 
u’<avait  plus  la  perception  des  objets  à  travailler, 
d’où  maladresse  et  lenteur  dans  l’exécution  des 
mouvements. 

On  a  été  amené  à  intensifier  l’action  du  moignon 
par  le  développement  de  sa  sensibilité  et  à  diminuer 
le  rôle  de  l’appareil  en  le  simplifiant. 

Sensibiliser  quautilativcmcnt  et  qualitativement 
MU  moignon  d’amputation  est  une  tâche  délicate 
eu  raison  des  troubles  qu’il  présente  :  cicatrices 
plus  ou  moins  dures,  épaississement  de  la  peau, 
troubles  circulatoires  et  nerveux. 

Les  recherches  poursuivies  dans  le  Laboratoire  de 
Physiologie  professionnelle  de  l’Ecole  de  rééduca¬ 
tion  des  Mutilés  de  Bordeaux  ont  permis  d’obte¬ 
nir  ce  résultat. 

Avec  des  appareils  très  simples,  bien  adaptés  aux 
moignons  sensibilisés,  les  amputés  partiels  de  la 
main  ont  pu  exercer  un  métier  avec  profit.  Les  am¬ 
putés  d’une  main  ont  été  capables  de  remplir  des 
emplois  de  comptables,  dessinateurs  et  d’exercer  des 
métiers  spécialisés  comme  limours,  vanniers,  tour¬ 
neurs,  avec  un  rendement  utile. 

Quant  aux  amputés  des  deux  mains,  on  ne  pou¬ 
vait  espérer  leur  rendre  des  aptitudes  suffisantes 
pour  accomplir  une  tâche  professionnelle,  mais  ils 
ont  gagné  la  possibilité  d’exécuter  avec  adresse  un 
certain  nombre  do  mouvements  adaptés  à  leurs  be¬ 
soins  —  écrire,  manger,  s'habiller,  se  raser  —  et 
quelques  travaux  faciles  de  la  paille,  de  l’osier,  de 
la  culture.  Certains  amputés  des  deux  mains  ayant 
une  grande  énergie  et  une  intelligence  plus  déve¬ 
loppée  sont  arrivés  à  exécuter  des  objets  de  vannerie 
et  même  des  tricots  bien  conditionnés,  ainsi  que  la 
plupart  des  travaux  que  nécessite  le  travail  do  la 
terre.  Une  série  des  projections  présentées  par 
M.  Gourdon  en  fait  la  démonstration. 

Dans  les  grands  traumatismes  des  mains,  la  chi¬ 
rurgie  doit  être  ultra-conservatrice,  on  doit  épargner 
le  plus  possible  quitte  à  régulariser  plus  tard  :  une 
phalange,  une  partie  de  palette  palmaire  sont,  par¬ 
fois,  d’une  grande  utilité  pour  la  récupération  fonc¬ 
tionnelle. 

Enfin,  le  chirurgien  doit  prolonger  son  action 
aù  delà  de  l’acte  opératoire  en  utilisant  tous  les 
moyens  physiothérapiques,  orthopédiques,  prothé¬ 
tiques  pour  rendre  au  blessé  le  maximum  de  sa 
valeur  professionnelle. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DU  BAS-RHIN 

20  Décembre  1930. 

14  pyélographies  par  injection  d’abrodil;  12 
par  voie  endoveineuse,  2  par  voie  rectale.  — 
MM.  Sichel  et  Boeckel  insistent  sur  les  avantages 
de  l’abrodil,  comparé  à  l’urosélectan  :  préparations 
plus  facilement  et  plus  rapidement  réalisables,  so¬ 
lutions  se  conservant  mieux  et  plus  longtemps. 
Aucun  incident  n’a  été  observé,  jusqu’à  présent, 
chez  les  malades  injectés  avec  l’abrodil,  alors 
qu’avec  l’uroséleclan  (34  cas),  S.  et  B.  ont  eu 
quelques  ennuis,  notamment  3  cas  de  syncope  et 
2  cas  d’urticaire. 

La  pyélographie  par  injection  reclak  n’avait 
jusqu’à  ce  jour  jamais  été  réalisée  en  France;  les 
auteurs  en  rapportent  2  cas  très  démonstratifs  et 
insistent  sur  la  simplicité  et  l’innocuité  de  cette 
technique,  intéressante  à  appliquer  chez  des  sujets 
ayant  des  veines  très  petites,  difficiles  à  injecter 
et  surtout  chez  les  jeunes  enfants. 

Pyélographie  endoveineuse,  seul  moyen  de 
diagnostic  de  localisation  dans  un  cas  de  tu¬ 
berculose  réno-vêsicale  chez  tin  enfant  de  10 
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ans.  —  M.  A.  Franck  a  fait  le  diagnostic  de  pyo- 
néphrose  liib(’rciilcu.sc  droite  dans  nn  cas  où  la 
eystoseop’ie  et  le  eaihétérismc  urcléi'al  furent  im¬ 
possibles  en  raison  du  mauvais  étal  de  la  vessie. 
L’Injection  intraveineuse  de  20  eme  d’uroséleclan 
à  30  pour  100  a  démontré  sur  le  lilni  radiographi¬ 
que  la  voie  excrétrice  du  rein  gauche  (bassipcl  et 
uretère  gauche)  ;  aucune  image  à  droite.  Néphrec¬ 
tomie  droite,  suivie  de  guérison  rapide. 

—  M.  A.  Boeckel  a  utilisé  la  pyélographic  in¬ 
traveineuse  chez  4  malades  atteinis  de  bacillose  ré¬ 
nale.  Chez  3  de  ces  sujets,  le  cathétérisme  urétéral 
était  impossible;  2  d’entre  eux  pré.senlaienl  des 
lésions  bilatérales,  décelées  par  la  pyélographic, 
endoveinousc;  chez  le  3",  observé  tout  récemment,  j 
cet  examen  pcuinit  de,  conclure,  à  une  tuberculose  i 
localisée  à  un  seul  rein:  il  subira  prochainement  ' 
la  néphrectomie.  '  j 

I 

Gynocalor  rectal.  —  M.  Ackermann  présdite  | 
un  hydro-récliaulïcnr  électro-alinientable  et  ther-  I 
mo-préeis,  dont  la  construction  est  basée  sur  le  ; 
même  principe  que  le  Cyuocalor  vaginal,  mais  qui  ! 
a  une  forme  différente  en  raison  de  sa  destination  I 
rectale. 

Ce  Gynoculor  rectal  correspond  <1  ti'ois  besoins 
thermo-thérapeutiques  :  n)  en  gynécologie,  lors¬ 
qu'il  y  a  imperméalHlilé  vaginale,  et  qu'on  a  des  ! 
raisons  |)assagères  ou  définitives  de  ne  pas  la  sup-  ' 
primer  avant  le  traitement  interne  et  en  sa  faveur, 
imperméabilité  objective  (sténoses,  virginité,  atré¬ 
sie)  ou  .subjective  (d’ordre  éthique);  b)  en  urolo-  ; 
gie,  contre  certaines  prostatites,  spermatocysUtes,  ' 

le  piurit  anal  et  la  gonoeoccie  rectale  des  deux  ' 


Traitement  du  paludisme  chronique  par  les 
injections  intraveineuses  d’argoBavine.  —  M. 
Spiros  Vassilion  préconise  les  effets  de  l’argolla- 
vine,  solution  d'ai'gcnt  et  de  Irypallavinc,  contre 
le  paludisme  chronique  rebelle  à  la  quinine.  Sur  | 
80  malades,  il  ne  compte  que  15  échecs.  Le  médi-  : 
eumenl  a  une  grande  action  désinfectante.  11  s’em¬ 
ploie  en  solution  à  1  pour  200  à  la  dose  de  5  à 
20  eme.  ; 

Volumineuse  hémorragie  du  cervelet  ayant 
simulé  l’encéphalite  léthargique.  —  M.  H.  Gou-  : 
nelle  rapporte  le  cas,  chez  une  uéphrilique,  d’une 
volumineuse  hémorragie  du  cervelet  ayant  détruit  ’ 
•  la  presque  totalité  de  la  substance  blanche  de  la  . 
partie  moyenne  de  l’hémisphère  cérébelleux  gau-  ’ 
che  et  empiétant  fortement  à  droite.  Les  parlicu-  : 
larités  de  cette  observation  sont  les  suivantes  :  I 

1"  bi  difficulté  d'établir  un  diagnostic  de  loca-  ' 
lisalion  cérébelleux,  bien  que  les  lésions  du  cerve¬ 
let  fiis.soul  considérables:  •  j 

2“  La  confusion  (aissihle  avec  u.m;  néviaxile  épi-  ! 
démiipic  hémorragique  en  raison  du  la  somnolen-  ; 
ce,  des  liouble.s  de  la  déglutition  et  de  la  iiarolc.  i 
de  la  confusion  mentale,  du  hoquet  et  des  myocio-  ; 

3"  L’auteur  discute  l'étiologie  du  hoquet  et  des  ! 
myoclonies,  nu  Um  eonsidèro  pas  comme  des  désor-  I 
dres  musculaires  d'ordre  urémique  et  les  inter-  ' 
prèti'  l'omnie  une  modalité  particulière  de  trem¬ 
blement  cérébelleux.  | 

Paralysie  de  la  corde  vocale  gauche  conséou-  , 
tive  à  une  pleuro-péricardo-médiastinite  chez 
un  malade  atteint  de  pneumoconiose.  —  MM.  . 
Lacroix  et  Ch.  Wild  rapportent  le  cas  d’un  hom-  | 
me  de  47  ans,  tailleur  de  pierres,  souffrant  d’un 
enrouement  peraistant  depuis  trois  mois.  Pas  de  i 
syphilis,  pas  de  bacillose,  jias  de  cancer.  On  dé-  ! 
couvre  à  la  radiographie,  une  pneumoconiose  typi¬ 
que  avec  pleuro-péricardo-médiastinite.  Kliologic  in-  ■ 
téressante  et  rare  de  paralysie  récurrentielle.  i 

Varices  postphlébitiques  avec  absence  d’os-  \ 
cillatioas  artérielles.  —  MM.  Pr.  Merklen  et  I 
L.  Israël  relatent  un  cas  susceptible  peut-être  de 
servir  ù  l’élude  des  rapports  des  atteintes  artériel-  ; 
les  et  vuincusee.  Grosses  varices  généralisées  des  i 
deux  membres  inférieurs  avec  ulcère  et  eczémati¬ 
sation,  Douleurs  qui  ne  eèxleni  ni  au  iv^s  ni  ù 
la  sclérose  provoquée  jiar  les  injections  de  salicy-'  • 
laie,  mais  attribuables  à  une  diminution  et  une  ab¬ 


sence  des  oscillations.  A  noter  que  ces  dernières 
sont  très  faibles  aussi  aux  membres  supérieurs, 
llctoiir  des  oscillations  dans  les  quatre  membres 
cl  disparition  des  douleurs  des  jambes  après  —  co'fii- 
cidcnce  ou  non  —  injections  associées  d'acécholinc 
ut  d’insuline. 

Il  convient  de  rapiieler  que  la  suppression  de 
la  pulsatilité  n’ust  pas  nécessairement  condition¬ 
née  par  un  arrêt  de  la  circulation,  et  que  les  os¬ 
cillations  peuvent  faire  défaut  chez  des  gens  d’as¬ 
pect  normal.  Ceci  dit,  il  n’en  est  pas  moins  ma¬ 
laisé  de  fixer  la  cause  de  l’arrôt  des  oscillations 
dans  le  cas  actuel  :  on  en  ignore  le  début;  on  ne 
peut  déterminer  s’il  existe  ou  non  un  rapport  avec 
les  lésions  variqueuses.  L’absence  d’effet  du  bain 
chaud  s’accorde  mal  avec  l’idée  isolée  de  spasme; 
si  artérite  il  y  a  eu,  on  ne  saurait  dire  dans  quel¬ 
les  conditions. 

P.  CAnTIEH. 


RÉUNION  DERMATOLOGIQUE  DE  STRASBOURG 
C  Janvier  1931. 

Ichtyose  généralisée;  mort  en  vingt-quatre 
heures  avec  lésions  de  congestion  des  centres 
nerveux  et  s’accompagnant  d’acidose.  —  M.M. 
P.  Lanzenberg  et  J.  Silber  relatent  l’histoire  d’un 
petit  malade  de  6  ans  hospitalisé  pour  une  ichtyose 
très  intense  et  qui  est  mort  subitement,  en  l’espace 
de  moins  de  vingt-quatre  heures,  dans  le  coma.  11 
présentait  le  tableau  d’une  poussée  d’acidose.  A 
l’autopsie,  on  n’a  pu  retrouver  que  des  lésions  de 
uongestion  des  viscères  et  surtout  du  cerveau  (phé¬ 
nomène  de  choc). 

Les  autours  discutent  les  causes  de  cette  mort 
subite  ;  ils  ne  trouvent  pas  de  rapport  évident  entre 
l’iohtyose  généralisée  et  ces  phénomènes  de  choc,  ni 
do  médicaments  ayant  pu  entraîner  un  choc  mortel. 
Ils  excluent  le  coma  diabétique  et  admettent  la  pos¬ 
sibilité  d’une  origine  nerveuse  de  la  crise  d’acidose. 

Maladie  de  Fox-Fordyce.  —  M.  Fr.  Woringer. 
Cas  typique  do  Fo-x-Fordyce  chez  une  malade  de  23 
ans,  avec  localisation  aux  aisselles,  aux  seins  et  au 
pubis,  s’accompagnant  d’un  prurit  intense  et  ayant 
fait  son  apparition  à  la  suite  d’un  accouche¬ 
ment  qui  a  provoqué  des  irrégularités  du  fonc¬ 
tionnement  ovarien  et  le  dysfonctionnement  de 
l’ovaire  paraissant  commander  nettement  l’af¬ 
fection.  L’histologie  montre  des  lésions  allant  net¬ 
tement  vers  la  lichénification  et  s’accompagnant 
d’altération  des  glandes  do  Schieffcrdeckcr  qui 
détermine  probablement  une  modification  de  la  sé¬ 
crétion  de  ces  glandes  apocrines,  laquelle  est  peut- 
être  à  l’origine  du  prurit. 

Lymphogranulomatose  de  Nicolas-Favre  à  sup¬ 
puration  large;  réaction  à  l’antigène  de  Frei  (2° 
présentation).  —  MM  L.-M.  Pautrier,  Glasser  et 
Lanzenberg.  Ce  malade  a  déjà  été  présenté  à  la  séan-  ‘ 
ce  précédente  pour  une  lymphogranulomatose  in¬ 
guinale  de  Nicolas-Favre,  mais  pour  laquelle  la  sup¬ 
puration  large  de  certains  ganglions  s’effectuant 
eonuuo  dans  le  bubon  chancrclleux  avait  fait  hésiter 
sur  le  diagnostic  ;  toutes  les  recherches  bactériolo¬ 
giques,  biologiques  et  d’inoculation  en  faveur  du 
chancre  mou  étaient  restées  négatives.  Depuis  la 
dernière  présentation,  on  a  pu  obtenir  une  forte 
réaction  avec  l’antigène  de  Frei  cl  les  lésions  ont 
notablement  régi'cssé  sous  l’inUucnce  de  la  radio¬ 
thérapie.  Il  s’agit  bien  d’une  maladie  de  Nicolas- 
Favre  à  suppuration  large. 

Lichen  plan  post-novarsénobenzolique.  —  M. 
L.-M.  Pautrier.  Nouveau  cas  analogue  à  ceux  im- 
bliés  antérieurement  par  l’aiilcur.  Il  s’agit  d’une 
jeune  malade  de  17  ans,  entrée  pour  syphilis  secon¬ 
daire  cl  chez  laquelle,  à  la  suite  de  l’administration 
de  3  gr.  60  de  novarsénobenzol,  on  a  vu  apparaître 
sur  le  tronc  cl  sur  les  avant-bras  une  éruption  de 
lichen  plan  confirmée  par  l’examen  histologique. 

Aplasie  monililorme  des  eboveux.  —  MM.  L.-M-. 
Pautrier  et  R.  Glasser  présentent  un  garçonnet  de 
11  ans  atteint  d’aplasie  moniliforme  typique  :  che¬ 
veux  clairsemés,  entre  lesquels  il  y  a  de  minuscules 
plages  dépourvues  de  cheveux.  A  l’cxamcn  njieros- 


copique,  les  cheveux  préseutenl  une  suite  de  ren¬ 
flements  en  fuseaux  séparés  par  des  étranglements 
à  intervalles  réguliers!  Fait  intéressant  :  malgré  son 
jeune  âge,  le  malade  présente  des  lésions  de  kéra¬ 
tose  pilaire  sur  les  bras,  les  cuisses  et  le  tronc: 
d’autre  part,  contrairement  à  la  règle,  on  ne  re¬ 
lève  aucun  autre  cas  dans  la  famille. 

■  Lésions  sypbiloïdes  et  épithéliomatoïdes  dé¬ 
veloppées  sur  une  brûlure  au  S““  degré  par  la 
teinture  d’iode.  —  MM.  "Ïa-M.  Pautrier  et  Fr. 
Woringer.  Un  jeune  homme  de  19  ans,  pour  dou¬ 
leurs  rhrimaloïdes  nu  coude,  se  fait  des  badigeon¬ 
nages  à  la  teinture  d’iode.  Cette  dernière  provoque 
une  brûlure  au  3™“  degré.  Au  n)omcnt  où  les  lé- 
;  sions  SC  cicatrisent,  on  a  l’impression  qu’il  va 
i  se  produira  sur  certaines  d’entre  elles  du  tissu  ché- 
loïdien.  Une  biopsie  faite  donne  une  imago  his¬ 
tologique  absolument  déconcertante  :  l’épithélium 
végète  d’une  façon  absolument  anarchique  avec  de 
très  nombreuses  lésions  de  karyokinèse  à  tous  les 
étages  du  corps  muqueux,  images  cellulaires  mons¬ 
trueuses,  début  d’effondrement  de  la  basale;  un 
seul  diagnostic  serait  possible,  celui  d’épithélioma 
spino-ccllulaire.  D’autre  part,  le  derme  présente 
un  infiltrai  presque  uniquement  plasmocytaire, 

'  avec  lésions  vasculaires.  Le  tout  représente  l'as¬ 
pect  d’une  syphilis  tertiaire.  On  note  à  ce  moment- 
là  la  localisation  d’un  ganglion  épitrochléen  et 
d’un  ganglion  axillaire.  15  jours  plus  tard,  une 
i  deuxième .  biopsie  montre  la  régression  à  peu  près 
complète  des  lésions  épithéliales  et  dermiques. 

Il  s’agit  là  d’un  fait  voisin  de  ce  que  Gougerot 
a  décrit  sous  le  nom  de  «Verrucome  avec  adénite»  è 
structure  épithéliomatiforme  »,  mais  it  s’agit  d’une 
simple  réaction  inflammatoire  chronique  qu’il  est 
du  reste  intéressant  de  signaler;  les  ganglions  ont 
disparu  spontanément  au  bout  d’un  mois. 

Traitement  des  prurits  vulvaires  et  ano- 
scrotaux  par  la  radiothérapie  sympathique.  — 
àlM-,  J.  Gouin  et  A.  Bienvenu  (Brest)  exposent  que 
les  prurits  vulvaires,  qu’ils  soient  d’origine  mens¬ 
truelle  ou  digestive  ou  qu’ils  dépendent  do  causes 
générales  plus  complexes  (mis  à  ijarl  les  prurits 
coexistant  avec  l’asthme  et  naturellement  les  pru¬ 
rits  de  cause  externe),  sont  justiciables  de  la  ra¬ 
diothérapie  sympathique  appliquée  sur  le  champ 
principal  splanchnique.  11  en  est  de  môme  pour 
les  prurits  ano-scrotaux. 

Traitement  des  prurits  diabétiques  et  des 
diabétides  par  la  radiothérapie  sympathique. 
...  MM.  J.  Gouin  et  A.  Bienvenu  (Brest)  ont  es¬ 
sayé  la  radiothérapie  sympathique  dans  2  cas  de 
prurit  ano-vulvaire  avec  diabétides.  Sans  pouvoir 
généraliser,  ils  pensent  qu’étant  donné  les  heu¬ 
reux  effets  obtenus  sur  la  dermatose  et  sur  l’état 
général,  on  est  autorisé  à  employer  la  radiothé¬ 
rapie  sympathique  (champ  principal  splanchnique) 
dans  le  traitement  des  prurits  diabétiques  eczéma- 
tisés. 

Urticaire  aa  trigorei).  —  MM.  L.-M.  Pautrier  et 
M"”  Alice  Ullmo.  Chez  un  malade  de  46  ans,  ap¬ 
paraît,  l’.apnée  passée,  pour  la  première  fois,  de 
l’urticaire  dû  au  froid.  Jamais  auparavant  ce  ma¬ 
lade  n’a  fait  d’urticaire.  Les  crises  apparaissent 
plus  fréquentes  et  plus  violentes  en  hiver,  mais 
existent  également  en  été  lors  d’un  contact  avec 
l’eau  froide.  Légère  crise  hémoclasique  au  mo¬ 
ment  de  l’apparition  de  l’urticaire,  les  leucocytes 
tombent  de  13,100  à  11.300. 

Lupus  érythémateux  de  la  lace  et  lésions  des 
mains  intermédiaires  entre  le  lupus  érythéma¬ 
teux  et  les  engelures.  —  MM.  L.-M.  Pautrier  et 
Nom. 

Lupus  érythémateux  de  la  face  et  du  thorax 
et  lésions  des  mains  intermédiaires  entre  le  lu¬ 
pus  érythémateux,  les  engelures  et  l’angiokéra- 
tose —  M.  L.-M.  Pautrier. 

Télangiectasies  stellaires  acquises  chez  une 
femme  enceinte,  localisées  au  membre  supé¬ 
rieur  droit,  sur  le  territoire  du  plexus  cervical. 
—  MM.  L.-M.  Pautrier  ut  Mlle  A.  Ullmo. 

P.  Lanzendehc. 
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QUELQUES  REFLEXIONS 
SUR  LA  MEDECINE  ET  LA  VIE 

L’élite  doit  se  défendre 

LES  RAPPORTS  AVEC  LE  PROCHAIN 

Deux  tendances  contraires  se  disputent  le 
cœur  humain;  la  sociabilité,  la  misanthropie. 

L’hommè  naît  sociable;  il  ne  peut  se  suffire 
à  lui-même  en  un  plein  isolement.  Son  intelli¬ 
gence  est  incapable  de  se  développer  pleinement 
si,  par  les  messages  de  la  parole,  de  l’écriAre, 
elle  n’entretient  .correspondance  avec  les  intelli¬ 
gences  contemporaines  et  proches,  si  elle  ne  re¬ 
çoit  des  générations  anciennes  ces  leçons  de  lit¬ 
térature,  de  science,  d’art,  de  philosophie  qui 
constituent  le  trésor  intellectuel  de  la  civilisa¬ 
tion. 

Le  cœur  de  l’homme,  comme  son  cerveau,  ré¬ 
clame  lui  aussi  les  rapports  avec  ses  semblables: 
une  joie  ne  lui  paraît  complète  que  s’il  peut  la 
partager  avec  d’autres,  ses  chagrins  semblent 
allégés  quand  une  ûme  sympathique  compatit 
à  ses  peines. 

Certains  pays,  pour  épargner  aux  meurtriers 
l’échafaud  qui  répugne  à  la  sensiblerie  moderne, 
ont  voulu  remplacer  la  peine  capitale  par  la  pri¬ 
son  perpétuelle,  avec  privation  de  tout  com¬ 
merce  humain;  l’expérience  a  montré  que  c’était 
là  insigne  cruauté  et  que  les  condamnés  à  la 
réclusion  mouraient  bientôt  ou  sombraient  dans 
la  démence. 

L’effroi  de  la  solitude,  que  chacun  de  nous 
ressent  d’une  façon  plus  ou  moins  intense  et 
plus  ou  moins  consciente,  est  la  manifestation 
d’un  besoin  profond  de  la  nature  humaine.  Oui, 
l’homme  est  sociable  et  cependant,  forcez  des 
êtres  humains  à  vivre  ensemble  étroitement,  à 
participer  aux  mêmes  travaux,  aux  mêmes  re¬ 
pos,  aux  mêmes  loisirs  et,  pour  ces  êtres  ainsi 
mêlés,  la  vie  commune  deviendra  rapidement 
insupportable. 

Les  officiers  de  marine  à  leur  bord,  au  cours 
des  longues  croisières,  les  époux  même  les  mieux 
assortis,  après  les  premières  années  de  passion, 
voire  même  les  religieux  les  plus  édifiants,  dans 
les  cloîtres  les  plus  austères,  attestent  trop  sou¬ 
vent,  par  leurs  exemples,  que  les  frottements 
sociaux  trop  étroits  ne  tardent  pas  à  devenir  à 
la  longue  un  intolérable  supplice. 

La  constatation  de  cette  vérité  condamne  sans 
appel  le  communisme. 

Les  relations  des  êtres  humains  entre  eux 
constituent  les  plus  difficiles  problèmes  prati¬ 
ques  que  la  Nature  ait  posés  à  l’Humanité.  En 
vain,  sociologues,  économistes,  politiciens  s’épui¬ 
sent  à  chercher  des  solutions  à  peu  près  satis¬ 
faisantes;  les  changements  perpétuels  de  gou¬ 
vernement,  enregistrés  par  l’histoire,  prouvent 
assez  que  la  question  est  toujours  posée  et  que 
les  conflits  sociaux  sont  la  rançon  et  l’écueil  de 
la  Sociabilité  humaine. 


L’homme  d’élite  ne  saurait,  en  ce  qui  le  con¬ 
cerne,  appliquer  trop  d’attention  à  ses  rapports 
avec  les  autres  hommes.  Les  circonstances  les 
plus  humbles,  les  plus  jnenues  de  la  vie  quoti¬ 
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dienne,  soulèveront  à  chaque  instant  de  délica-  i 
tes  difficultés  auxquelles  il  est  bon  de  réfléchir  I 
par  avance. 

Si  la  santé  du  cerveau  exige  un  choix  judi¬ 
cieux,  un  sage  rationnement  des  lectures  et  des 
impressions  sensorielles,  les  relations  sociales  ne 
réclament  ni  moins  de  sagacité,  ni  moins  de  me- 


Des  gens  a  éviter.'  —  Les  tares  mentales  sont 
contagieuses  d’homme  à  homme  au  môme  titre 
que  les  maladies  infectieuses.  L’homme  d’élite, 
soucieux  de  son  parfait  équilibre  cérébral,  fuira 
tous  les  gens  dont  la  mentalité  manque 
d’aplomb;  les  aliénés,  les  pervers,  les  débauchés, 
les  toxicomanes,  les  névropathes. 

Parmi  les  i<  psychiques  »  qu’on  rencontre  dans 
les  milieux  intellectuels,  on  classera  avec  soin, 
dans  la  catégorie  des  gens  à  éviter,  d’abord  les 
SCEPTIQUES,  ceux  qui  se  piquent  de  ne  pas  croire 
à  ce  qu’ils  enseignent  ou  à  ce  qu’ils  pratiquent 
professionnellement,  puis  les  dénigreurs,  ces 
hommes  souvent'  très  brillants,  très  instruits, 
experts  à  manier  le  paradoxe,  ne  semblant 
posséder  un  sens  critique  très  développé  que 
pour  le  tourner  vers  la  malveillance;  leur  lan¬ 
gue  vipérine  darde  à  chaque  instant  sa  pointe 
acérée  soit  vers  les  présents,  soit  vers  les  ab¬ 
sents.  Souvent  ces  intellectuels  ont  pu,  grâce  à 
la  vivacité  de  leur  intelligence,  accéder  à  des 
postes  très  importants;  ils  n’en  sont  pas  moins 
de  perpétuels  mécontents;  nantis  de  prébendes 
officielles,  ils  se  plaisent  aux  propos  anarchistes 
et  aux  sarcasmes  contre  tout  ce  que  les  gens 
pondérés  respectent  le  plus.  Ils  récriminent  à 
tous  propos,  s’insurgent  contre  tout  ce  qui  ne 
vient  pas  d’eux  ou  ne  tend  pas  à  leur  profit.  De 
tels  esprits  nuisent  par  leur  présence  seule;  ils 
sèment  constamment  autour  d’eux  des  germes 
de  mécontentement  et  d’angoisse.  A  leur  con¬ 
tact  chacun  sent  s’évaporer  son  courage,  sa  con¬ 
fiance;  on  ne  voit  plus  que  les  obstacles,  on  ne 
croit  plus  à  la  possibilité  du  succès.  D’un  entre¬ 
tien  avec  eux  on  sort  triste,  déprimé,  aigri.  Le 
peuple  a  trouvé  pour  eux  un  nom  aussi  juste 
que  pittoresque  ce  sont  des  éteignoirs. 

Des  relations  mondaines.  —  Les  catégories  que 
l’intelligence  humaine  établit  entre  les  êtres  et 
les  choses  sont  toujours  artificielles,  les  circons¬ 
tances  peuvent  les  bouleverser:  tel  voisin  à  fuir 
aujourd’hui  sera  à  rechercher  demain,  les  rela¬ 
tions  mondaines  seront  nuisibles  ou  profitables 
suivant  les  occurrences. 

Ce  qu’on  appelle  a  le  monde  »  constitue  le 
terrain  où  évoluent  les  frivoles  qui,  sous  leur 
apparence  inoffensive  et  légère,  sont  d’autant 
plus  pernicieux  qu’ils  inspirent  moins  de  dé¬ 
fiance.  Leur  seul  exemple,  sans  parler  de  leurs 
railleries,  suffit  souvent  à  saper  chez  les  jeunes 
le  goût  du  travail  et  les  tendances  aux  grandes 
choses;  aussi  est-il  naturel  qu’un  travailleur  in¬ 
tellectuel,  un  chercheur  de  laboratoire,  se  dé¬ 
tourne  de  ces  relations  qui,  à  tout  le  moins, 
font  perdre  beaucoup  de  temps  en  propos  oi¬ 
seux. 

Cependant  la  fréquentation  du  monde  peut 
être  fort  utile,  d’abord  comme  moyen  de  réaliser 
ces  moments  de  détente  et  de  distraction  indis¬ 
pensables  à  une  bonne  hygiène  cérébrale,  puis 
comme  champ  d’études  psychologiques  et  de 
conversations  profltaliles  dans  une  atmosphère 


sourianle  de  femmes  aimables  et  d’hommes  niL 
tivés. 

Les  siècles  de  barbarie  furent  les  siècles  où  la 
vie  mondaine  n’existait  pas.  Le  ((  monde  » 
(comme  on  le  comprenait  au  temps  où  juospé- 
raient  des  classes  sociales  disposant  de  loisirs,  de 
richesses  et  en  même  temps  de  dons  intellec¬ 
tuels),  la  «  société  »  des  belles  civilisations  cons¬ 
tituait  un  milieu  particulièrement  vivifiant  et 
excitant  pour  les  cerveaux  des  littérateurs,  des 
artistes,  voire  même  des  savants. 

Pour  ne  prendre  qu’un  exemple,  quelle  magni¬ 
fique  époque  de  l’Humanité  ne  fut  pas  cette 
Renaissance  italienne  avec  ses  grands  seigneurs 
protecteurs  des  arts,  avec  ses  splendides  génies 
rayonnant  dans  tous  les  ordres  de  la  pensée  hu¬ 
maine. 

Certainement  un  des  besoins  urgents  de 
notre  époque  niveleuse  est  l'organisation  d’un 
mode  moderne  de  relations  mondaines  agréa¬ 
bles,  qui  soit  compatible  avec  les  idées  de  l’heure 
et  les  difficultés  actuelles  de  la  vie  matérielle, 
car  nous  assistons,  depuis  la  guerre,  à  une  la¬ 
mentable  régression  de  l’esprit  de  sociabilité. 

De  l’intempérance  de  langage.  —  Un  des 
grands  dangers  que  comporte  la  fréquentation 
du  monde  et  un  grave  écueil  pour  l’élite,  c’est 
l’intempérance  de  langage,  h  laquelle  conduit 
trop  souvent  le  désir  d’étonner  l’entourage,  de 
briller  en  conversation.  Un  roi  qui  s’est  acquis 
une  réputation  universelle  de  sagesse.  Salomon, 
nous  dit  dans  ses  proverbes:  Sapientes  abscon- 
dunt  scientiam,  os  autem  slulli  conjusioni  proxi- 
mum  est.  Chap.  X  (Les  sages  cachent  leur 
science,  la  bouche  du  sot  est  toujours  prête  de 
s’attirer  de  la  confusion).  Cette  sentence  du  roi 
hébreu  n’a  rien  perdu  de  son  actualité,  à  notre 
époque  de  vulgarisation  intempestive  des  don¬ 
nées  scientifiques.  La  science  est  un  trésor  pré¬ 
cieux  que  nous  ne  saurions  entourer  de  trop  de 
vénération,  il  y  a  véritable  indécence  à  la  «  gal¬ 
vauder  »  à  des  profanes  incapables  de  la  com¬ 
prendre. 

Ce  n’est  pas  là  uniquemént  un  point  de  vue 
de  moralité  supérieure,  c’est  également  un  point 
de  vue  terre  à  terre  d’intérêt  pratique;  ni  la 
science,  ni  les  savants  ne  gagnent  à  la  vulgari¬ 
sation  mal  comprise.  Beaucoup  de  maux  dont 
se  plaignent  actuellement  les  médecins  ne  sont- 
ils  pas  la  conséquence  logique  et  fatale  d’un  pru¬ 
rit  incessant  de  certains  d’entre  nous  de  parler 
et  d’écrire  pour  le  grand  public 

Un  autre  écart  de  langage  dont  le  savant,  le 
chercheur  doit  se  garer  avec  soin,  c’est  la  con¬ 
fidence  MALADROITE.  Un  hoiume  de  laboratoire, 
un  ingénieur  a  des  travaux  en  train;  il  entre¬ 
voit  une  vérité  nouvelle,  il  est  plein  de  son  sujet, 
quoi  de  plus  naturel  que  de  faire  part  de  ses 
espoirs  à  des  camarades  Aussi  laisse-t-il  éclater 
des  confidences  au  premier  venu.  Un  beau  jour 
ce  chercheur  s’aperçoit,  en  lisant  une  publica¬ 
tion  quelconque,  qu’un  autre  travailleur  parfois 
très  éloigné  a  réalisé  avant  lui  la  découverte 
visée.  Les  propos  ont  été  répétés,  ils  ont /voyagé, 
ils  ont  éveillé  une  intelligence  qui  .disposait  de 
moyens  supérieurs  de  réalisation.  Le  chercheur 
est  frustré.  De  quoi  doit-il  se  plaindre.» 

Cette  tendance  à  nous  extérioriser,  qui  nous 
fait  divulguer  nos  joies,  nous  pousse  avec  non 
moins  d’intensité  à  révéler  nos  tribulations; 
pour  beaucoup  de  personnes  il  serait  même  nui- 
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siI)lo  (le  niiii'cr  leurs  .iiigoisses  d.ins  iiii  mulisnie 
riiroiichc:  leurs  l'tiiigriiis  (litisi  eoiiipriinés  exu- 
(•erbprai(’nl  leur  influeuce  (b’prmiimle  qiralh'-ge 
une  elïusioii  eoiiliiiule. 

Tel,  (Joui  vous  iuie/.  (Ie\iué  les  aiixiélés  iiili- 
uies  à  sii  couleiii'iiice  alîuissée,  à  l’expression 
louriiieiitéo  ri’uii  visage  douloureux,  vous  appa¬ 
raît,  aprf's  une  coiiversalioii  attendrie  avec  un 
ami  sûr,  la  tûte  haute,  le  cœur  dilaté,  rime 
réconfortée  prête  à  nouveau  pour  les  luttes  de 
la  vie.  Par  contre,  rien  de  plus  funeste  que 
l’iîPANcnEMF.NT  LARMOVANT  qui  coiisistc  cl  narrer 
îi  tout  venant  les  pensées  tristes  ijui  nous  assiè¬ 
gent,  les  ennuis  que  nous  traversons,  l’impuis¬ 
sance  où  nous  nous  sentons  de  réagir  contre 
nos  malheurs.  Une  telle  expansion  possède  peul- 
('Ire  une  certaine  saveur  amère  qui  a  son  charme, 
mais  étaler  ainsi  ses  larmes,  c’est  se  diminuer 
gratuitement  dans  la  pensée  d’un  interlocuteur 
qui  sera  i)eut-0tre  enclin  à  une  joie  secrète  de 
connaître  les  ennuis  où  nous  nous  débattons  et 
peut-être  aussi  porté  en  profiter  à  l’occasion; 
c’est  surtout  graver  plus  profondément  dans  son 
encéphale  les  idées  de  pessimisme,  c’est  aggraver 
son  état  de  dépression,  c’est  nuire  gravement  à 
la  santé  de  son  cerveau. 


Kn  résumé,  le  monde  est  un  océan  agité  où 
1.1  barque  de  l’élite  rencontre  beaucoup 
d’écueils,  on  n’y  iieut  naiiguer  en  sécurité 
sans  une  extrême  iirudence.  Encore  csl-on 
obligé  d’y  naviguer. 

Fuir  entièrement  le  monde  n’est  ni  possible, 
ni  désirable.  Réduire  au  strict  minimum  les 
contacts  sociaux  pour  se  consacrer  tout  entier 
■’l  son  travail,  c’est  restreindre  son  horizon  et 
se  priver  bénévolement  de  la  légitime  iniluence 
que  procurent  les  relations  mondaines. 

Si  par  appréhension  des  fous,  des  sots,  des 
fielleux,  des  frivoles,  par  honte  d’écouter  les 
propos  oiseux  ou  méchants,  par  crainte  d’émet¬ 
tre  soi-même  dos  paroles  inutiles,  on  se  con¬ 
damnait  à  se  taire,  le  silence  perpétuel  serait 
pire  que  les  discours  vides. 

Il  faut  donc,  d’une  façon  générale  et  avec  les 
réserves  sus-mentionnées,  chercher  .’i  être  en¬ 
vers  le  prochain  courtois  et  affable,  lui  mani¬ 
fester  de  l’intérêt,  entrer  dans  ses  préoccupa¬ 
tions,  lui  parler  de  ce  qui  le  touche;  mais,  en 
écoutant  volontiers, .  il  faut  parler  peu;  il  faut 
snriout  conserver  une  prudente  réserve,  ne 
s’épancher  qu’è  bon  escient. 

La  sagesse  exige  qu’on  se  prête  à  beaucoup, 
qu’on  se  donne  à  fort  peu  et  qu’on  ne  choi¬ 
sisse,  autant  que  possible,  comme  relations 
suivies,  que  les  personnes  de  bon  sens  et  de 
droite  raison. 

P.  Desi'osses. 


A  propos  d’un  incident 
au  Syndicat  des  Chirurgiens  français 

LA  DEMISSION 

nu  SECRETAIRE  GENERAL  RENON. 


11  en  coûte  parfois  de  bien  travailler  et  de 
bien  servir  !  Au  moment  où  mon  collègue  et 
ami  Rénon  abandonne  le  secrétariat  général  du 
Syndicat  des  Chirurgiens  français,  je  me  repro¬ 
cherais  de  ne  pas  dire  ici  en  quelle  estime  le 
tiennent  ceux  qui  l’ont  vu  à  l’œuvre.  11  ne  se¬ 
rait  pas  juste  qu’un  homme  comme  lui,  qui  a 
été  le  véritable  créateur  du  Syndicat  des  Chirur¬ 
giens  français,  qui  lui  a  amené  un  très  grand 
nombre  d’adhérents,  qui,  depuis  des  années. 


a  consacré  son  temps,  ses  efforts,  son  énergie, 
les  ressoiirci's  inépuisables  de  l’intelligence  lu 
plus  vive,  de  l’esprit  le  ])lus  clair,  de  l’éloquence 
I  l  plus  précise  au  service  de  tous,  ne  fût  |)us 
l'cinercié  iiulillquement  de  loiit  ce  qu'il  a  l'ail 
pour  le  bien  général. 

Par  ses  interventions  courageuses  dans  les 
cüinmissrons  ministérielles,  par  sa  force  de  per¬ 
suasion,  par  sa  merveilleuse  connaissance  de 
ces  questions  difficiles,  il  a  obtenu  pour  notre 
juste  cause  ce  qu’il  était  possible  d’obtenir.  Mais 
il  n’était  pas  seul  et  il  s’est  trop  souvent  heurté 
è  d’invincibles  résistances. 

11  vient  encore,  au  moment  môme  où  il  nous 
quitte,  de  faire  admeftre  par  les  assureurs, 
comme  tarif  des  accidents  du  travail,  le  tarif 
minimum  du  Syndicat  des  Chirurgiens.  C’est 
Cf  qu’il  nous  laisse  en  signe  d’adieu. ‘Et  qui 
donc  eût  mieux  fait  que  lui  dans  ces  assurances 
sociales,  discutées  dans  la  confusion  et  votées 
sous  l’empire  de  la  servitude  démagogique  .!• 

Mais  la  reconnaissance  n’est  pas  une  vertu 
collective  !  Sa  franchise,  sa  loyauté,  sa  clair¬ 
voyance,  son  mépris  pour  tout  ce  qui  lui  pa¬ 
raissait  contraire  à  l’intérêt  commun,  lui  ont 
attiré  des  inimitiés,  ont  soulevé  des  rancunes 
et  des  jalousies. 

Dans  un  but  d’apaisement,  et  justement 
écœuré  par  d’inqualifiables  attaques,  il  a  préféré 
abandonner  le  poste  où  il  a  rendu  tant  de  ser¬ 
vices  et  où  il  avait  le  dtoit  de  rester. 

Au  moins  continue-t-il  h  rester  au  milieu  de 
nous.  Et  si  son  cœur  ressent  quelque  amertume 
eii  songeant  à  l’injustice  des  hommes,  il  peut 
en  toute  conscience  se  recueillir  avec  fierté  sur 
l’œuvre  qu’il  a  accomplie. 

.T.-L.  Faure, 

l’i-ij.siilmit  (lu  Syndicat  de»  Chirurgiens  Frimcni». 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CHILI 

On  annonce  la  mort,  à  Santiago  du  Chili,  à  l’.'îgi; 
de  69  ans,  du  D''  César  Martinez  P.  11  faisait  partie, 
depuis  60  ans,  du  personnel  médical  de  l’hôpital 
San  E.  de  Borja.  En  1878,  il  était  entré  dans  le  ser¬ 
vice  de  chirurgie  du  prof.  Joaquin  Agiiirre,  comme 
assistant.  Reçu  docteur  en  1885,  il  passa  comme 
médecin  à  un  service  médical.  Il  avait  présenté  une 
thèse  sur  l’emploi  de  l’anesthésie  cocaïnique  en 
ophtalmologie.  11  se  livra  à  celte  spécialité  jusqu’au 
jour  où  le  prof.  M.  Cienfuegos  le  prit  comme  chef 
de  clinique.  Il  avait  été  à  différentes  périodes  mem¬ 
bre  du  Directoire  de  la  Société  Médicale.  Mais  c’est 
surtout  à  l'Hôpital  San  Borja  qu’il  déploya  toute 
son  activité  et  contribua  à  la  formation  de  nom¬ 
breux  médecins  distingués.  En  1918,  il  fut  nommé 
chef  de  la  Section  de  Médecine  de  la  grande  Socié¬ 
té  de  Bienfaisance  et,  en  1928,  il  en  devint  le  mé¬ 
decin  honoraire.  C’est  un  bon  clinicien  et  un  hom¬ 
me  de  bien  qui  vient  de  disparaître. 

ROUMANIE 

La  Société  Anatomique  pour  l’étude  du  cancer 
a  organisé  une  «  semaine  du  cancer  ». 

Des  conférences  publiques  ont  été  tenues  par 
M.M.  les  professeurs  Anghelescu,  Nicolau,  Gerola, 
Daniel,  Drs  Babes  et  .lovin. 

Les  élèves  des  dernières  classes  secondaires  ont 
été  invités  par  le  ministère  d’instruction  publique 
il  assister  à  ces  conférences  ainsi  qu’au  film  sur 
le  cancer  roulé  dans  la  salle  de  l’Athénée. 


ABONNEMENTS. —  Les  abonnements  à  La  Presse 
MéoiGALE  partent  du  f”'  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C*',  éditeurs,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-G‘.  Compte  chèques 
postaux  599. 


Correspondance 


A  propos  de  l’insuffisance  hépatique. 

M.  Marcel  Garnier  dans  sa  réponse  à  un  de  nos 
précédents  articles  termine  en  disant  (Presse  Médi¬ 
cale,  n”  105,  31  Décembre  1930,  p.  1815)  : 

«  Je  ne  comprends  donc  pas  pourquoi  MM.  Fies- 
singer  et  Waller  se  permettent  de  m’attribuer  une 
((  méconnaissance  curieuse  »  des  travaux  que  je 

Nous  lui  répondons  qu’il  s’agit  de  la  mécon¬ 
naissance  des  2  articles  suivants  parus  en  1927, 
par  conséquent  avant  son  article  de  1928. 

1“  «  L’exploration  fonctionnelle  du  foie  par  le 
rose  bengale.  'l’ravail  du  service  de  M.  Noël  Fics- 
singer  »,  Thèse  de  notre  élève  Jean  Willemin,  pa¬ 
rue  en  Juin  1927.  11  y  trouvera  page  110  que  les 
«  roses  bengales  »  élevées  ne  se  trouvent  que  dans 
les  néoplasmes  avec  iclcres  (où  ils  n’ont  de  ce 
fait  aucune  valeur'i  et  que  les  néoplasmes  avec 
iclCTc  ont  au  contraire  un  taux  bas. 

*  «  L’exploration  de  la  fonction  chromagoguc 
du  foie  par  le  rose  bengale  »,  par  Fiessinger,  'Wal¬ 
ter  et  Casterau,  paru  dans  le  Journal  Médical  fran¬ 
çais,  de  Septembre  1927.  On  y  lit  page  362,  deu¬ 
xième  colonne  :  «  Un  exemple  plus  net  est  celui 
que  donnent  .les  cancers  du  foie  sans  ictère;  chez 
eux,  le  rose  ne  s’élève  que  de  façon  tardive;  il  n’y 
a  pas,  à  proprement  parler,  maladie  du  paren¬ 
chyme,  mais  suppression  progressive  de  celui-ci 
par  la  tumeur,  et  la  rétention  de  coloration  marche 
rigoureusement  de  pair  avec  la  progression  de  la 
néoplasie.  »  Plus  loin,  page  363,  première  colonne: 
«  Dans  nos  observations  personnelles  de  néoplasme, 
au  contraire,  si  celles  avec  ictère  donnent  des  ré¬ 
sultats  semblables  (R.  Bélevé),  celles  sans  ictère 
sont  diamétralement  opposées,  et  montrent  une  ré¬ 
tention  anormalement  peu  élevée,  alors  que,  pour¬ 
tant,  le  diagnoslic  est  déjà  fait  cliniquement.  Cette 
réicniion  est  même  si  minime  que  nous  en  arri¬ 
vons  à  dire  qu’en  présence  d’un  gros  foie,  si  le 
diagnoslic  hésite  entre  cirrhose  et  néoplasme,  la 
présence  d’un  taux  faible  de  rose  apporte  la  signa¬ 
ture  du  cancer.  »  Celte  opinion,  basée  sur  une 
plus  large  expérience  que  celle  de  notre  travail 
avec  1  ongchampl,  corrigeait  ce  qu’avaient  d’in¬ 
complet  les  premières  eouslatations  avec  le  phénol 
létraclilorephlaléine. 

Noël  Fiessixgeh  et  Henry  Walxbb. 


Livres  Nouveaux 


Les  groupes  sanguins.  La  transfusion  sanguine. 
Technique  et  indications,  par  P.  Micuon,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Nancy.  1  vol.  de  119  pa¬ 
ges  avec  7  figures  :  <(  Collection  de  Médecine  et 
Chirurgie  pratiques  »  (Masson  et  C'°,  éditeurs). 
Paris,  1930.  Prix  :  16  francs. 

La  merveilleuse  méthode  thérapeutique  qu’est  la 
transfusion  sanguine  n’est  pas  encore  appliquée, 
chez  nous  tout  au  moins,  aussi  couramment 
qu’elle  le  mériterait.  Tout  praticien  devrait  être 
à  môme  de  pratiquer  cette  opération  d’urgence, 
restée  jusqu’ici  trop  souvent  l’apanage  des  grands 
centres.  Si  lu  transfusion  n’est  pas  davantage  entrée 
dans  la  pratique,  c’est  que  le  médecin  ignore  com¬ 
bien  l’instrumentation  nécessaire  est  simple  et  sur¬ 
tout  que,  mal  informé  sur  la  question  des  groupes 
sanguins  qu’il  considère  comme  une  énigme  indé¬ 
chiffrable,  il  redoute  les  périls  de  l’incompatibilité 
des  sangs. 

Avec  le  petit  livre  essentiellement  pratique,  que 
nous  signalons  ici,  et  qui  est  l’œuvre  d'un  auteur 
dont  l’expérience  personnelle  sur  le  sujet  est  con¬ 
sidérable,  il  n’aura  plus  pareille  excuse.  La  pre¬ 
mière  partie  le  familiarisera  rapidement  avec  la 
connaissance  de  l’iso-hémoagglutination  et  lui  per¬ 
mettra  de  déterminer  aisément  les  groupes  san¬ 
guins,  détermination  dont  l’intérêt  biologique  et 
médico-légal  est  exposé  en  quelques  pages  substan¬ 
tielles.  La  secondé  partie,  consacrée  à  la  trans¬ 
fusion  elle-même,  lui  indiquera  d’une  façon  éton- 


N»  16 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  25  Février  1931 


293 


n.immcnt  cinirc  In  façon  de  choisir  les  donneurs 
et  d’exéciiler  In  Iransfusion  d’une  façon  aussi  sim- 
plifiée  que  possible,  mais  donnant  toute  sécurité. 
L’auteur,  qui  se  liinilc  à  la  description  de  quelques- 
uns  des  meilleurs  procédés,  donne  la  préféience  ù 
la  transfusion  de  sang  pur  et  recommande  l’ins- 
trumenlalimi  de  Jubé  el' celle  de  Tzanek.  Pour  ter¬ 
miner,  il  étudie  le  mécanisme  d’action  et  la 
posologie  de  la  transfusion  ainsi  que  scs  indica- 

P.-L.  Mabie. 

Grands  névropathes.  Malades  immortels,  par  le 

D''  Cadanès.  1  vol.  de  380  pages  avec  47  illus¬ 
trations  (.'Ubin  Michel,  éditeur).  Prix  :  20  frs. 

Ce  nouveau  volume  de  la  série  des  ouvrages  de 
Médecine  hisloriquc  du  D'"  Cabanfcs  est  une  mise 
au  point  de  la  question  de  savoir  si  le  génie  n’esi 
qu’une  névrose.  Après  les  travaux  de  Moreau,  de 
Tours,  de  Léiut  el  de  Lombroso,  qui  tendaient,  de 
façon  si  conleslable,  à  le  démoniroi',  cette  mise  au 
point  est  la  bien  venue  et  la  plus  consolanic.  «  Les 
conditions  d'existence,  auxquelles  sont  soumis  les 
hommes  qui  Iravaillent  du  cerveau  ;  l’âprelé  des 
lulles  qu’ils  ont  à  soutenir  pour  conquérir  cette 
vaine  fumée  qu’est  la  gloire;  la  suraelivilé  fonc¬ 
tionnelle  d’un  organe  qu’ils  cherchent  parfois  à 
exalter  par  des  excilanis  :  la  fjagilité  même  de 
cet  oiganc,  tenant  5  l’extrême  délicalcssc  de  sa 
contexture;  en  vérité,  n’y  a-Lil  pas  assez  de  con¬ 
ditions  réunies  pour  amener  une  rupture  d’équi¬ 
libre  ?  Que  la  machine  se  désorganise,  soit  que 
les  rouages  en  sont  faibles,  soit  qu’ils  aient  fonc¬ 
tionné  avec  trop  d’énergie;  que  les  ressorts  soient 
mal  trempés,  ou  aient  été  trop  tendus,- le  résultat 
est  pareil.  Les  désordres  physiques  ou  psychiques, 
chez  les  grands  hommes,  ne  sont  qu’une  preuve 
de  l’infirmité  et  de  la  misère  de  notre  nature.  11 
est  manifeste  que  le  génie  et  la  maladie  peuvent 
coexister;  mais  la  maladie,  el,  en  particulier,  la 
névropatliie,  est-elle  une  condilion  du  génie  ?  » 
L’auteur  ne  le  pense  pas:  «  De  ce  que  nombre 
d’intellectuels  sont  des  néviopathes,  il  ne  s'cnsiut 
nullement  que  la  névrose  soit  nécessaire  pour  pro¬ 
duire  le  génie,  qu’elle  soit  le  génie  lui-même.  Il 
faut  retourner  la  phrase  de  Bonald  :  «  L’homme  est 
une  intelligence  Irahie  (el  non  servie)  par  des  or- 

'  Les  vérilables  génies  sont,  tout  au  contraire,  faits 
d’équilibre,  d’hai-monie.  fil  cela  est  si  vrai  que 
Crépieux-Jamin,  définissant,  dans  l’Ecrilure  et  le 
caractère,  le  graphisme  des  hommes  de  génie,  dit 
que  celui-ci  se  reconnaît  à  ce  qu’il  est  harmonique. 
Sans  doute,  il  y  a  des  génies  pathologiques,  mais 
il  y  a  surtout  des  génies  sains  :  Aux  J.-,l.  Rous¬ 
seau,  aux  Diderot,  aux  Balzac,  l’auteur  oppose  un 
Voltaire,  un  Buffon,  un  Claude-Bernard,  un  Pas¬ 
teur.  <1  Ce  n’est  pas  dans  les  asiles  d’aliénés  qu’on 
trouvera  un  Leibnitz  ou  un  Cuvier,  un  Shakespeare 
ou  un  Léonard  de  Vinci.  » 

Celle  thèse  se  trouve  illustrée  par  une  élude  de 
ceux  que  Cabanès  appelle  les  malades  immortels, 
Baudelaire,  Byron,  Chateaubriand,  Molière,  Pascal, 
Shelley,  Wagner. 

Ce  livre,  documenté  de  première  main,  comme  scs 
devanciers,  est  d’une  lecture  instructive  cl  alta- 
chanle. 

Cn.-L.  JuLLiOT. 


Université  de  Paris 


Clinique  chirurgicale,  Cochin.  —  Un  cours 
complcineiilnirc  sur  le  traitement  des  Jractures  et  taxa¬ 
tions  des  membres  sera  fait  du  IG  au  27  Mars  1931, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pierre  Delbcl,  par 
MM.  Leveuf,  agrégé,  chirurgien  des  Hôpitaux;  Cli.  Gi- 
rode,  R.  Ctiarles  Monod,  chirurgiens  des  Hôpitaux  ; 
Godard,  Mahille,  Pascal,  Pellé,  chefs  de  cliniquc- 
Programme  du  cours.  —  1"  Indications  générales  du 
traitement  orthopédique.  Luxations  du  membre  supé¬ 
rieur.  —  2"  Fractures  de  l’iiumérus.  —  3’  Fractures  de 
l'avant-bras  et  du  poignet.  —  4”  Fractures  du  col  du 
fémur.  —  5'  Indications  du  traitement  orthopédique 
et  du  traitement  sanglant  dans  les  fractures  du  col  du 
fiémur.  ^ — C'  Fracturof  de  la  diopliyse  fémorale.  —  7°- 


Luxations  du  membre  inférieur.  —  8°  Fractures  de 
jambe.  —  9”  Fractures  du  cou-de-pied-  —  10"  Indica¬ 
tions  opératoires  dans  les  fractures  fermées  et  dans  les 
fractures  exposées.  —  11°  Technique  du  traitement  san¬ 
glant  des  fractures. 

Chaque  leçon  comportera: 

1’  de  5  à  6  heures,  une  leçon  théorique  avec  pré¬ 
sentation  de  malades,  de  radiologie  cl  d’appareils  ; 

2°  Dé  G  à  7  lieurcs,  des  exercices  pratiques  au  cours 
desquels  les  auditeurs  appliqueront  eux-mêmes  les  ap- 

La  11®  leçon  aura  lieu  à  l’Ecole  pratique  de  la  Fa¬ 
culté.  Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  vingt. 

Clinique  de  la  tuberculose  (Hôpital  Laenncc  et 
dispensaire  Léon-Bourgeois).  —  Tableau  de  l’enseigne¬ 
ment  sous  ja  direction  de  M.  le  professeur  Léon  Bernard. 

Lundi  &  9  heures  :  Pneumothorax  arlificiels  compliqués 
(M.  Trihoulcl,  chef  de  clinique).  Expertises  militaires 
pour  la  tuberculose  (M.  Renard). 

Lundi  à  14  h.  30  au  dispensaire  :  policlinique  par 
les  chefs  de  clinique;  service  médico-social,  par  M.  Baron, 
assistant. 

Mardi  il  10  h.  30:  Examen  des  malades  du  service  par 
le  professeur  (salle  des  conférences  de  la  clinique). 

Mercredi  à  9  h.  30  :  Pneumothorax  artilicicls  simples 
(MM.  Triboulel,  Poix  et  Valtis).  Examen  radioscopique 
des  malades  du  service,  par  .M.  Maingol,  radiologiste  de 

Mercredi  à  11  heures  :  Leçon  clinique,  par  le  profes- 

Jeudi  à  9  h.  30  :  Au  dispensaire  :  policlinique  avec, 
examens  radioscopiques  ;  prophylaxie  anténatale  de  la 
première  enfance,  par  le  professeur;  service  médico-social, 
par  M.  Baron. 

Vendredi  à  10  heures  :  A  la  crèehe  Landouzy  :  clini¬ 
que  el  prophylaxie  post-natale  de  la  première  enfance,  par 
le  professeur  el  M.  Lamy,  chef  de  clinique. 

Samedi  à  9  h.  30  :  Au  dispensaire  :  Sélection  des  mala¬ 
des  de  préventorium  et  de  sanatorium,  par  M.  Georges 
Guiuon.  Policlinique  avec  examens  radioscopiques,  jiar 
le  professeur  et  les  ctiefs  de  clinique.  Service  médico-so¬ 
cial  par  M.  Baron. 

Cours  élémentaires.  —  En  Mai  :  cinq  leçons  sur  le 
pneumothorax  arliliciel  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  par  M.  E.  Rist. 

Eu  Juin  :  cinq  leçons  sur  les  traitements  chirurgicaux 
de  la  tuberculose  pulmonaire  par  M.  Maurcr. 

Ces  leçons  seront  faites  la  salle  des  conférences  de  la 
clinique,  le  samedi  malin  i\  10  heures.  La  première  le¬ 
çon  aura  lieu  le  samedi  2  Mai. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques  (Hôpital  Saint-Louis).  —  M.  le  professeur  H.  Gou- 
gerol,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  coôlinuera  scs 
cliniques  les  vendredis  è  10  heures,  à  l’AmpIiithéêtrc  de 
la  clinique,  el  les  mercredis  soirs  h  20  h. ^30,  Ji  la  con- 
cultation  de  la  porte,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  traitements  des  grandes  dermatoses  :  L'indispensa¬ 
ble  en  dermatologie,  avec  présentation  de  malades  et 
de  moulages,  projections. 

Mercredi  4  Mars.  —  Adénites  chancrelleuses  :  formes 
nouvelles,  diagnostic  et  traitements. 

Vendredi  G  Mars.  —  Séroréaction  de  B.  W.  :  discus¬ 
sion  des  meilleures  techniques. 

Mercredi  11  Mars  :  Séroréaction  do  B.  W.  :  interpré¬ 
tation  des  résultats,  les  causes  d’erreurs,  les  imperfections 
et  [laradoxes  du  B.  W. 

Vendredi  13  Mars.  —  Comparaison  des  anlisyphilili- 
ques,  cures  plurimédicamenteuscs. 

Mercredi  18  Mars  :  Résumé  ;  règles  générales  du  trai¬ 
tement  des  syphilitiques. 

Vendredi  17  Avril.  ---  Nouveaux  traitements  de  la  lè¬ 
pre. 

Mercredi  22  Avril.  —  Les  erreurs  graves  à  éviter  en 
dermatologie. 

Vendredi  24  Avril.  —  Traitements  des  mycoses. 

Mercredi  29  Avril  :  Manière  de  formuler  :  les  exci¬ 
pients  cl  les  corps  actifs. 

Vendredi  1®''  Mai.  —  Traitement  des  dermatoses  ines¬ 
thétiques  :  acnés,  sycosis,  rhinophyma,  hypcrlrichoscs. 

Mercredi  G  Mai.  —  Règles  des  traileiuents  externes. 

Vendredi  8  Mai.  —  Traitements  locaux  des  lupus  tu¬ 
berculeux  cl  érythémateux. 

Mercredi  13  Mai.  —  Nouveaux  traitements  du  psoriasis. 

Vendredi  15  Mai.  —  Nouveaux  traitements  internes  des 
eczémas  :  désensihilisation,  etc. 

Mercredi  3  Juin.  —  Trailcmenls  externes  des  eczémas. 

Vendredi  5  Juin.  —  Nouveaux  Iraiteinenls  des  pyoder- 
miles  cl.  des  dermo-épidermites  :  vaccins,  bactériopha¬ 
ges,  etc. 

Mercredi  10  Juin.  —  Nouveaux  traitements  des  derma¬ 
toses  bulleuses. 

Vendredi  12  Juin.  —  Traitement  de  la  syphilis  ncr- 

Mcrcrcdi  17  Juin.  —  Nouveaux  traitements  des  prurits, 
lidhcos,  urüeaîreii,  pre. 


Vendredi  19  Juin.  —  Propagande  anti-syphilitique 
(avec  projections  de  films). 

Mercredi  24  Juin.  —  Traitements  des  séborrhées  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu. 

Vendredi  2G  Juin.  —  Traitement  de  la  gale  el  des  pédi- 
culoscs. 

Mercredi  l'®  Juillet.  —  Traitement  des  alopécies  el  des 
pelades. 

Horaire  de  la  clinique.  —  Les  mardis  :  policlinique  par 
le  professeur,  au  dispensaire  du  paxillon  Bazin,  à  10  heu¬ 
res.  —  Les  mercredis  ;  physiotliérapic  el  petites  opéra¬ 
tions  à  9  h.  30  à  la  policlinique  cl  salle  Lugol.  —  Les 
mercredis  soirs  :  è  la  consultation  de  la  porte,  policli¬ 
nique  à  20  h.  30  cl  leçon  clinique  à  21  h.  30,  —  Les 
1®®,  3®,  4®,  5®  jeudis  du  mois  :  éludes  de  questions  d’ac¬ 
tualité  par  des  spécialistes  <le  chaque  question,  à  l'am- 
phithéâtre  de  la  clinique,  è  10  heures.  —  Les  vendredis  : 
visite  des  salles  du  pavillon  Bazin,  à  9  heures,  leçon  cli¬ 
nique  à  10  heures,  à  l’amphilhéâtre.  —  Les  samedis  : 
eonsullalion  de  la  porte,  à  9  lieurcs,  par  les  assistants, 
préentalion  de  malades,  à  9  h.  30,  par  le  professeur. 

Les  jeudis  de  la  clinique  de  Saint-Louis,  fondés  sous  le 
•patronage  de  L.  Brocq,  seront  consacrés  à  des  éludes 
du  questions  d’actualité  suivies  de  discussions,  les  1®', 
3®,  4®  el  5®  jeudis  de  chaque  mois,  à  l'amphilhéêtru  de 
la  clinique,  à  10  heurts. 

5  Mars.  —  M.  Giraudeaii  :  le  problème  actuel  de  l’épi- 
latioii  lliérapcutiqiie. 

19  Mars.  —  M.  Paul  Bliim  :  Le  rein  dans  le  traitement 
de  la  syphilis. 

IG  Avril.  —  M.  Mondor,  agrégé  :  traitements  actuels 
des  artliriles  gonococciitucs. 

30  Avril.  —  M.  R.  Barlliéleniy  ;  Cancers  cutanés  post¬ 
traumatiques  professionnels. 

7  Mai.  —  M.  Bahoiineix  :  Nouvelles  acquisitions  en  hé- 
rédosyptiilis  nerveuse. 

14  .Mai.  —  M.  Coste  :  Radiothérapie  à  feu  nu. 

4  Juin.  —  M.  G.  Garnier  :  Sensibilisations  cutanées  aux 
arsenicaux  et  déductions  lliérapeiiliques. 

18  .liiin.  —  Professeur  Joyeux  :  Leislimanioses  cuta¬ 
nées  et  muqueuses,  discussion  '.des  affections  voisines 
(Blaslomyeoscs)  cl  leurs  Iraiteinenls. 

‘25  Juin.  —  M.  Civatte:  Notions  nouvelles  sur  la  makidic 


Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  — - 

Cours  de  pcrjeciionnemenl  1931.  —  M.  le  professeur  F. 
Terrieii,  avec  le  concours  de  MM.  les  professeurs  Ralhe- 
ry,  Regaud,  Slrohl  et  Tiffeneau,  de  MM.  les  professeurs 
agrégés  Veller,  /inimern  el  de  MM.  les  D'"  Casleran, 
Vcil.  Renard,  liliiiu,  Dollfus,  Iliidelo,  Braun  et  Goulficr, 
cliefs  de  clinique,  chef  de  laboratoire  el  assistants  du 
service,  fera  un  cours  de  i>crfcetionnemeiiI  d’ophtalmo¬ 
logie  du  vendredi  17  Avril  au  vendredi  15  Mai  1931. 

Les  leçons  auront  lieu  : 

1°  Pour  les  exposes  lheoii(|ues  :  a  l’aiiipliilheaire  de  la 
cliiiicpie;  2’  Pour  les  travaux  de  lahoraloire  ;  au  Laho- 
raloire  de  la  cliiiiiiue  ;  3°  Pour  la  médeeine  opératoire  : 
à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  cl  au  Lalioratoire  de 
l’Hôtel-Dieu;  4”  Pour  les  déiuoiistrations  d’éleelrolhérapie, 
de  radio  et  de  l•adlunltlleraple  :  a  1  Institut  d’électrolhé- 
rapic  et  à  l’Institut  du  radium  (Fondation  Curie). 

Ces  leçons  coiujiorleront  : 

1"  lin  exposé  des  plus  récentes  méthodes  diagnosti¬ 
ques  et  therapeiiliqiies,  dus  dernières  acquisitions  de  la 
physiologie,  de  la  neurologie  oculaire  cl  de  l’optique  phy¬ 
siologique. 

2°  La  démuiistralion  des  pcrfeclioiinemenls  apportés 
aux  procédés  chirii-rgicaux  ou  aux  méthodes  de  traite¬ 
ments  par  agents  pliysiqnes. 

A  l’occasion  de  ce  cours,  des  leçons  magistrales  seront 
faites  par  iM.  le  professeur  Ralliery  (lésions  diabétiques  de 
l’œil),  M.  le  professeur  Regaud  (radiiimtlierapie  oculai¬ 
re),  M.  le  professeur  liffeneaii  (pharmacologie  ophhilmo- 
logique),  M.  le  profe.sseur  Zimmern  (éleclrothérapie  oph¬ 
talmologique). 

Le  cours  est  divisé  en  deux  séries: 

Première  série  :  eliniqiie  cl  lahoraloire  ;  deuxième  sé¬ 
rie  ;  chirurgie  oculaire. 

Le  droit  d’inscription  est  lixé  à  300  francs  par  série. 
Se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis, 
mercredis,  viuidredis.  de  1  heure  à  3  heures,  avant  le 
1®®  Mai,  ou  à  l’A.  H.  R.  M.,  Salle  Béclard  (Faculté  de 
Médecine). 

Anatomie  médico-chirurgicale.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Raymond  Grégoire  fera  sa  leçon  inaugurale,  le 
jeudi  5  Mars  1931,  è  IG  heures  (grand  nm|iliilhéiltre  de 
la  Faculté),  et  continuera  son  cours  les  samedis,  mardis 
el  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujei  :  Elude  des  os  et  des  articulations  pour  servir  à 
comprendre  les  fractures  et  les  luxations. 

Anatomie  pathologique.  —  Une  série  de  douze 
leçons  d’anatomie  pathologique  avec  examens  de  coupes 
sera  faite  i  la  Faculté  nu  laboratoire  Lemonnier,  par  MM. 
Mncaignc,  agrégé  cl  Nieaud,  médecin  des  hôpitaux,  chef 
de  laboratoire,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  2  beurre 
Il  partir  du  lundi  2  Mors  19R1.  Cours  protiitl. 
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Psychiatrie  médico-légale.  —  M.  Henri  Clnudc, 
pi'ofcssDur  <le  clinique  des  maladies  mentales,  eommen- 
cera  une  série  de  douze  leçons  de  psychiolrie  médico- 
légale,  le  lundi  IG  Murs,  à  17  heures  (grand  amphitliéé- 
Ire  de  la  Kaciiltél.  Les  leçons  scroni  faites  tous  les  jours 
pendant  deux  semaines  n\ec  le  coneours  de  MM.  Levy- 
Valensi,  agrégé,  lieiiver  et  Ceillier. 

/’royntmnie  des  cours.  —  1.  Liai  mental  et  e.\ercieD 
des  droits  civils.  J.  Lff  problème  de  la  responsabilité 
pénale  et  dtï  témoignage.  — ..3.  La  dclimiuaiipo  infa'htüè. 

—  1.  Les  'céaetiOns  medico-legalea;  manie,  mélancolie. 
Obsessions.  Impulsions.  —  5.  Lpiliqisie,  Hystérie.  Simula¬ 
tion.  —  G.  Les  psychoses  traumatiques,  paralysie  géné¬ 
rale.  —  7.  L'émoi ivilé  morbide.  Déséquilibre  psychique. 

—  8.  Les  délires  et  les  démences.  —  9.  l'iigues  et  vols  pa- 
thologiipies.  Attentais  é  la  pudeur.  —  10.  L’homicide  cl 
le  suicide  iiathologiques.  —  11.  Les  troubles  mentaux  de 
l'alcoolisme.  —  12.  Les  toxicomanies. 

Physiologie.  —  M.  le  professeur  Léon  Binet  fera 
la  leçon  inaugurale  de  son  cours,  le  mercredi  11  Mars,  il 
IG  heures,  au  grand  aniphithéiUre  de  la  Faculté,  et  cou- 
tinnera  son  cours  les  vciidrodis,  lundis  et  mercredis  sui- 

Ohjcl  ilii  murs  :  Les  sécrétions  iiileriirs.  Les  fonctions 

Lue  série  de  ciiiifércnees  |irati(iues  coniiiiencera  le  28 
Mai,  au  grand  auipbithéàtre  de  rilcole.  pratique,  à  14 
heures.  Ces  conféreiie-es  seront  réservées  aux  étudiants  de 
2'  année  et  porteront  sur  des  ipiestions  du  prograinme 
de  l’oxamcn  de  lin  d’année. 

Physique  médicale.  —  M.  Dognon,  agrégé,  vient 
de  commencer  une  série  de  conréreiiecs  qui  ont  lieu  à 
17  heures,  îi  raiiiphilhéàtrc  de  physique  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis,  à  la  même  heure. 

Objel  des  conférences:  Physicochimie  biologique. 
Energétique  animale. 

Médecine  préventive.  —  M.  Pierre  Joannon,  agré¬ 
gé,  eommencera  ses  eoiiféreuces  le  mardi  17  Mars  1931, 
à  17  heures,  au  grand  amphitliééilre  .le  l'école  praliqne  et 
Icsscontiuiiera  les  jeudis  et  mar.lis  suivants,  à  la  même 

•Sujet  des  conférences  :  Hygiime  soeiale,  hygiène  iir- 


Collège  de  France.  —  La  chaire  .le  biologie  gé¬ 
nérale  au  (lollège  de  France  est  déclaré’e  vacaiile. 

Un  délai  d'un  mois  est  aceorilé  aux  candidats  pour 
adresser  &  l'aiiminislration  du  Collège  de  France  leur 
déclaration  de  candidature  cl  l’exposé  de  leurs  litres. 

Institut  de  Technique  sanitaire  et  Hygiène 
des  Industries  (Année  scolaire  1930-1931).  —  Con¬ 
férences  sur  l’hygiène  des  industries  ; 

Hygiène  s/iéciâle  de  quelques  industries  iilimenlaires. 
—  Règles  d’bvgiènc  applicables  aux  fabrications.  Qualités 
hygiéniques  rcquis.’s  pour  les  produits  fabriqués.  1.  In¬ 
dustrie  de  la  panification  :  pains  ordinaires  et  pains  de 

régime.  _  IL  Industrie  du  lait  :  distribution;  transforma- 

lion.  _  III.  Industrie  du  lait  :  laiterie,  beurres  et  crème; 

fromages.  —  IV.  Iiiduslrie  du  cacao  et  chocolat.  —  M.  II. 
Labbé,  Docteur  ès-seieiices,  professeur  agrégé  ."i  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine,  Membre  du  Conseil  supérieur  d'Ilygiè- 
ne  publique  et  du  Conseil  d'hygiène  de  la  Seine. 

Hygiène  des  industries.  —  Conditions  et  améliorations 
hygiéniques  du  traiail.  —  Prophylaxie  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles.  —  Surveillance  médicale  des  ouvriers  è 
rusine. 

Indusirirs  à  /loussières.  —  l’oussièn-s  indiislrielles.  — 
Action  sur  rorganisiiie.  —  Notions  sur  les  principales  af¬ 
fections  professionnelles  déterminées  par  les  -poussières. 

_  Pneiiinoeonioses.  —  Prophylaxie.  —  Assainissement  de 

certaines  industries  a  poussières.  —  Valeur  hygiénique 
comparative  des  dispositifs  anli-poussières. 

Indusiries  nocices  imr  par  et  vapeurs.  —  Vapeurs  aci¬ 
des.  _  Chlore.  —  Ammoniaque.  —  Hydrogène  arsénié, 

sulfuré.  —  Sulfure  de  carbone.  —  Benzine  et  dérivés.  — 
Aniline.  —  Solvants  organiques. 

Principales  intoxications  professionnelles.  —  Asphyxies 
professionnelles.  —  Travail  en  milieux  spéciaux  :  air 
comprimé.  —  Travail  devant  h*s  feux. 

Infections  professionnelles  ;  M.  le  prof,  lleim  de  Baisse. 

Principes  d'organisation  de  la  surveillance  médicale 
des  ouvriers  dans  l’induslrie  :  A.  Examens  de  lahoraloire; 
notamment:  Examens  du  sang,  Principes,  indications,  ré¬ 
sultats.  M.  Agasse-Liifonl,  chef  de  service  des  Eludes  de 
Pathologie  professionnelle  ft  riiislitut  d'hygiène  indu- 
Irielle  (Faculté  de  Médecine,  Institut  d'hygiène). 

B.  Examens  cliniques  :  Comment  doit  être  organisée 
une  consultation  d'usine.  —  Examens  rliniques,  impor¬ 
tance  pour  l’assainissement  induslricL  M.  Feil,  chef  de 
service  des  Eludes  de  Pathologie  professionnelle  S  ITns- 
lilut  d’hygiène  iiidustrielle  (Faculté  de  Médecine.  Inslilnt 
d'IIvgièiiel. 

I  es  horaires  déinillés  de  ces  eonféreiiccs  seront  distri- 
jiiiés  aux  liudileurs  et  affichés  un  Cunservaloirc  National 
des  Ails  et  Métiers.- . .  ■  ‘  ‘ 


Hôpitaux  et  liospic^es 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Du  9  au  21  Mars  1931, 
MM.  Le  Noir  et  Félix  Ramond,  assistés  de  MM.  Ch.  4ac- 
quclin.  Chêne,  7,izine  et  Vanicr,  feront  h  l'hôpital  Saint- 
Àn|.oino,  avec  la  collaboration  du  prof,  agrégé  J.  Quépii, 
Tmo  série  do  conférences  cliniques  sur-  l’ensemble  des 
maladies  de  l'estomac  et  du  duodénum,  et  les  méthodes 

Programine.  —  Lundi  9  Mars,  Séméiologie  gastrique  et 
duodénale  ;  M.  Ramond.  —  Mardi  10  Mars,  Les  gastrites: 
M.  Ramond.  —  Mercredi  11  Mars,  L’ulcère  de  l'estomac; 
M.  Le  Noir.  —  Jeudi  12  Mars,  Le  cancer  de  l’estomac  et 
son  diagnostic  précoce  :  M.  Ramond.  —  Vendredi  13 
Mars,  Syphilis  et  tuberculose  de  l’estomac  :  M.  Le  Noir. 
—  Samedi  14  Mars  :  Sténoses  et  biloeulations  gastriques  : 
M.  Jacquelin.  —  Dimanche  15  Mars  ;  Dyspepsies  secon¬ 
daires.  Dyspepsie  biliaire  :  M.  Jacquelin. 

Lundi  IG  Mars  :  Dyspepsies  nerveuses  :  M.  Chêne.  — 
Mardi  17  Mars  ;  Spasme  et  atonie.  Ptose  et  dilatation  ;  M. 
Chêne.  —  Mercredi  18  Mars  :  L’ulcère  du  duodénum  ; 
M.  Le  Noir.  —  Jeudi  19  Mars:  Sténoses  duodénales.  Pé- 
riduodénites.  Diverticules  duodénaux  :  M.  Jacquelin.  — 
Vendredi  20  Mars  :  Indications  chirurgicales  et  grandes 
opérations  dans  les  affections  gastro-duodénales  :  M.  J. 
Quénu.  Samedi  21  Mars  :  Régimes  et  thérapeutique 
générale  des  maladies  de  rcslom.ac  :  M.  Ramond. 

Travaux  pratiques.  —  Démonstrations  radiologiques 
quotidiennes.  Elude  du  chimisme  gastrique  (méthode  du 
pu  et  méthode  de  Linossier).  Tubage  gastrique.  Tubage 
gastrique  étagé.  Tubage  duodénal.  Epreuve  de  l’histami¬ 
ne.  Insufflation  de  la  muqueuse  gastrique.  Epreuve  de 
Mcltzer-Lyon.  Etude  clinique,  chimique  et  bactériologi¬ 
que  des  biles.  Examens  macroscopiques  et  microscopiques 
des  pièces  opératoires.  "Examens  coprologiques  utiles  au 
diagnostic. 

Les  conférences  sont  gratuites. 

Pour  les  examens  radiologiques  et  les  travaux  pratiques 
s’inscrire  en  versant  un  droit  de  300  francs,  auprès  de  la 
Surveillante  générale  ou  au  siège  de  l’.A.  D.  R.  M.,  à  la 
Faculté  de  Médecine. 

Un  diplôme  sera  délivré  à  tous  les  auditeurs  inscrits. 

Un  voyage  d’étude  à  Vichy  et  à  Chêtel-Guyon  sera  or¬ 
ganisé  ultérieurement  pour  les  auditeurs  du  cours  (en 
Mai). 

Asiles  publies  d’aliénés.  —  par  arrêté  du  ministre 
de  la  Santé  publique,  sont  nommés  ;  M.  Hugues,  comme 
médecin  en  chef  de  service  de  l'asile  public  d’aliénés  de 
Monl|iellier  (Hérault);  M.  Pignede,  comme  médecin  chef 
de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Clei-mont  (Oise); 
M.  Lantier,  comme  médecin  chef  de  service  à  '  l’asile 
d’aliénés  dé  Bron  (Rhône);  M"'  Pélissier,  comme  méde¬ 
cin  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Pierrefeu  (Var). 

—  Sont  déclarés  vacants,  les  postes  de  médecin  chef 
de  service  de  l’asile  d'aliénés  de  Prémonlré  (Aisne) 
et  de  l’asile  d’aliénés  d’Alençon  (Orne). 


Concours 


Médecin  de  dispensaires  antituberculeux.  — 

Un  concours  sur  tilrcs  doit  avoir  lieu  à  Evreux,  le 
25  Mars  prochain,  pour  une  place  de  médecin  spécialisé 
en  tuberculose,  chargé  des  dispensaires  de  Vernon, 
Bcrnay,  Gisors  et  l’ont-Audemer. 

Le  titulaire  pourra  être  appelé  à  assurer  la  consulta¬ 
tion  do  véncrologie  dans  l'un  ou  plusieurs  de  ces  cen- 

Pour  plus  amples  renseignements,  s’adresser  au  Co¬ 
mité  National  de  défense  conire  la  tuberculose,  00,  Bou¬ 
levard  St-Michel,  Paris  (G'). 

Ecole  d’application  du  serxrice  de  santé  des 
troupes  coloniales.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  2ü 
ficlobre  1931,  à  9  heures,  à  l'hôpital  militaire  d’instnic- 
jlion  du  Vnl-de-Grêcé  i  Paris,  pour  l’obtention  du  titre 
de  professeur  agrégé  de  l’Ecole  d’application  du  service 
de  santé  des  troupes  coloniales. 

Le  nombre  des  emplois  mis  au  concours  est  de  : 

Un  emploi  de  professeur  agrégé  de  chirurgie- 

Deux  emplois  de  professeur  agrégé  de  médecine. 

En  exécution  de  l'arliclc  10  du  decret  du  22  Août  1928, 
les  médecins  commandants  cl  capitaines  des  troupes 
coloniales  présents  en  France  ou  accomplissant  un  séjour 
métropolitain  en  Algérie-Tunisie  sont  seuls  admis  à  se 
présenter  &  ce  concours. 

Les  épreuves  seront  s.uhies  dans  les  conditions  et 
d’après  les  programmes  déterminés  par  le  décret  du  22 
Août  1928  portant  organisation  de  l’école  d’application 
du  service  de  santé  des  troupes  coloniales  et  l’instruction 
du  3  Novembre  1928  relative  aux-  coneours  pour  le  titre 
de  professeur  agrégé  de  l’Ecole  d’application  du  service 
de  santé,  des  troupes  coloniales.  ,  ■ 


prendre  part  il  ces  concours  seront  revêtues  de  l’avis  mo¬ 
tivé  et  détaillé  des  chefs  de  chacun  d’eux  et  adressées 
au  ministère  de  la  Guerre  (direction  des  troupes  colonia¬ 
les,  3'  bureau),  pour  le  1"'  Septembre  1931  au  plus  lard. 
Seules  seront  admises  les  candidatures  de  médecins  pré¬ 
sentant  des  garanties  scientifiques  sufbsanles  pour  lepr 
pcrmellrç  d’aborder  un  concours  de  cette,  nature  avec 
possibilité  de  succès-  H  devra  être  tenu  compte  do  j:es 
éléments  d’appriSciation  dans  Icç  ;avis  A  exprimer  pay’lcs 
autorités  hiérarchiqutA.  a,  ••  îj  v  ^  , 

Conformément'  au  litre  V  de  l’iniitriicliiln  du  3  Novem¬ 
bre  1928  précitée,  il  pourra  être  accorde,  si  les  conditions 
du  service  le  pcrmcllenl,  des  stages  de  préparation  aux 

Sanatoriums  publics.  —  Le  concours  sur  titres 
pour  les  postes  de  médecins  directeurs  do  sanatoriums 
publics,  que  nous  avons  annoncé  dans  notre  numéro  du 
14  Février,  est  ouvert  seulement  pour  les  sanatoriums  de 
Liessics  (Nord)  et  de  Saint-Hilaire-du-Touvet  (Isère)  (sa¬ 
natorium  du  département  du  Rhône). 

Ligue  Nationale  Française  contre  le  Péril 
■Vénérien.  —  La  Ligue  Nationale  Française  contre  le 
Péril  Vénérien,  pour  stimuler  les  recherches  relatives  è 
la  vénéréologie,  met  au  coucoiirs  deux  prix  de  3.000  frs 
à  décerner  aux  autours  des  meilleurs  travaux  de  véné¬ 
réologie. 

Conditions  du  concours.  —  Pour  ces  deux  prix,  l’ano¬ 
nymat  est  obligatoire. 

Les  ouvrages  présentés  au  concours  devront  être  écrits 
en  français,  constituer  surtout  un  travail  original  fondé 
sur  des  faits  nouveaux,  dactylographié  en  triple  exem¬ 
plaire,  paginé,  suivi  d’une  table. 

Chaque  manuscrit  devra  porter  une  épigraphe  ou  devise 
apparente,  qui  sera  répétée  sur  un  pli  cacheté,  joint  ù 
l’ouvrage  et  contenant  le  nom,  la  qualité  cl  l’adresse  de 
l’auteur.  Ce  pli  ne  sera  ouvert  qu'après  lu  proclamation 
du  résultat  du  concours.  Tout  concurrent  qui  se  ferait 
connaitre  directement  ou  indircclcmciil  serait  par  ce  seul 
fait  exclu  du  concours. 

Les  ouvrages  présentés  devront  parvenir  directement 
nu  Siège  social  de  la  Ligue,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris 
(SQ,  avant  le  F'  Octobre  1934. 

Le  jury  du  concours  sera  nommé  par  le  Conseil  d’ad¬ 
ministration  de  la  Ligue,  après  celte  date,  et  le  prix  dé¬ 
cerné  à  l’Assemblée  générale  de  la  Ligue,  au  mois  de 
Décembre  suivant. 

11  ne  sera  tenu  aucun  compte  des  travaux  envoyés  après 
la  date  fixée,  alors  même  que  ces  travaux  seraient  pré¬ 
sentés  comme  additions,  compléments  ou  rectifications 
à  un  travail  présenté  nu  çoncours  dans  les  délais  régu- 

Lo  Conseil  d’administration  de  la  Ligue  reste  juge  de 
l’attribution  des  prix.  Les  prix  pourront  être  partagés; 
mais  le  Conseil  d’administration  pourra  ne  pas  les  décer¬ 
ner  si  tous  les  mémoires  présentés  étaient  jugés  insuffi¬ 
sants.  Toutefois  le  Conseil  d’administration  pourrait  ac¬ 
corder  seulement  des  encouragements. 

Un  des  trois  exemplaires  des  mémoires  sera  rendu  à 
l’auteur  apres  la  proclamation  des  résullals  du  concours. 
La  Ligue,  le  cas  échéant,  pourra  favoriser  la  publica¬ 
tion  de  ces  mémoires. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  la 
Ligue;  les  encouragements  ou  mentions  honorables  n’y 
donnent  pas  droit. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  ii’uonneuh. 
—  Officier.  —  M.  C.  Liait,  à  Paris. 

Chevalier.  —  MM.  Ciavaldini,  Jacob. 

Conseil  de  perfesionnement  des  écoles  d’in¬ 
firmières.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  M.  le  médecin  colonel  Passa,  du  corps  de  santé 
colonial,  en  service  à  l’inspection  générale  du  service 
de  santé  des  colonies,  est  nommé  membre  du  conseil 
de  perfectionnement  des  écoles  d’infirmières,  en  rem¬ 
placement  du  médecin  colonel  Cazniiove,  démissionnaire. 

Conférences  médicales  de'l’Hôtel  Chambon, 
95,  rue  du  Chcrche-Midi  (G')  —  Deux  nouvelles  confé¬ 
rences  seront  données  dans  la  grande  salle  des  confé¬ 
rences  de  l’hôtel  : 

Le  samedi  7  Mars,  à  21  heures,  sous  la  présidence  de 
M  le  prof.  Lemierre,  par  M.  Pasteur  Vallery-Radot, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté,  sur  «  Fernand  Widal  et 

Le  lundi  9  Miirs,  à  21  heures,  par  M.  le  prof.  Emile 
Sergent,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  sur  «  Le 
rôle  du  médecin  dans  la  société  'moderne  ». 

Le  service  de  prophylaxie  de  la  maladie  du 
sommeil  au  Cameroun.  —  L’arrêté  ministériel  sui¬ 
vant  vient  de  paraître  au  Journal  officiel. 

.Article  premier.  —  ^  mission  permanente  de  la  mala¬ 
die  du  sommeil,  créée  par  l’arrêté  du  8.  Juillet  :lfl26,  psl. 
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supprimée.  Il  lui  est  substitué  un  service  de  prophy¬ 
laxie  de  la  maladie  du  sommeil. 

Art.  2.  —  Ce  service,  pincé  sous  la  haute  autorité  du 
commissaire  do  la  liépublique,  est  sous  la  direction  du 
chef  du  service  de  santé  du  territoire. 

Art.  3.  —  Le  personnel  du  service  de  prophylaxie  sera 
déterminé,  chaque  année,  au  moment  de  l’élaboration 
du  budget,  dans  la  limite  des  crédits  disponibles. 

Le  personnel  médical  actuellement  en  service  4  la  mis¬ 
sion  permanente  sera  versé  dans  le  a  Service  de  prophy¬ 
laxie  de  la  maladie  du  sommeil  ». 

Art.  4.  —  Les  détails  de  fonctionnement  du  service  de 
prophylaxie  de  la  maladie  du  sommeil  seront,  déterminés 
par  arrêtés  du  commissaire  de  la  République  au  Came- 

Art.  5.  —  Les  dépenses  afférentes  4  ce  service  figure¬ 
ront,  4  compter  du  1®'  Janvier  1931,  4  deux  chapitres 
spéciaux  du  budget  annexe  de  la  santé  publique,  l'un 
pour  le  personnel,  l’autre  pour  le  matériel,  les  travaux 
neufs  et  d’entretien,  les  frais  de  transport  et  dépenses 

Art.  6.  —  Le  titre  !<■'  de  l’arrôlé  du  8  Juillet  1920 
instituant  au  Cameroun  une  mission  permanente  de  la 
maladie  du  sommeil  est  obrogé.  Le  titre  deuxième  fixant 

de  la  mission  est  maintenu  et  est  applicable  au  person¬ 
nel  du  ^service  de  prophylaxie  substitué  4  cette  mission. 

Association  pour  le  développement  de  l’hy¬ 
giène  maternelle  et  infantile.  —  1,’assemblée  géné¬ 
rale  de  l’association  aura  lieu  le  mardi  3  Mars,  4  17  heu¬ 
res,  dans  la  salle  du  conseil  de  In  Fneulté  de  médecine, 
sous  In  présidence  de  M.  Blaisot,  ministre  de  la  Santé 


Société  de  pathologie.  —  Le  vendredi  C  Mars,  4 
20  h.  30,  MM.  F.  Auvillnm  et  C.  Rtreletski,  feront  nu 
Musée  social,  5,  rue  Lns-Cnscs,  une  causerie  consacrée  4 

Hôpital  Ambroine-Paré  (107,  Avenue  Edouard 
Vaillant,  4  Boulogne-snr-Seine).  —  La  3'  des  leçons  cli¬ 
niques  faites  par  les  chirurgiens,  médecins  et  spécialistes 
de  cet  liApital  aura  lieu  le  vendredi  27  Février,  4  11  heu¬ 
re  4  In  salle  des  cours  de  l’hôpital. 

Suiet  de  la  leçon  : 

1”  Sur  un  cas  de  péricardite  purulente,  par  M.  A.  Jac- 
quelin  ; 

2"  Maladie  mitrale  révélée  4  l’occasion  d’un  exnmeji 
laryngé,  par  M.  Ramndier. 

Pour  se  rendre  4  l'hôpital  Amroine-Pnré,  prendre  le 
tramway  Lonvre-Sèvres-Versailles  (n°  1),  ou  le  métro 
jusqu’4  la  Porte  de  St-Cloud,  puis  le  tramway  n*  1. 

Ministère  de  l'Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts.  —  M.  Georges  Girel,  conservateur  du 
musée  d’anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
est  nommé  chargé  de  mission  au  cabinet  du  ministre  de 
l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts. 

Naturalisation.  —  Naturalisé  Français  :  M.  Abra¬ 
ham  Olscliwang,  étudiant  en  médecine,  né  le  28  Novem¬ 
bre  1902,  4  Mitau  (Russie),  demeurant  4  Montpellier 
(Hérault). 

Deuxième  cours  international  de  perfec¬ 
tionnement  sur  la  tuberculose. 

Du  7  au  12  Avril  prochain,  nu  Palace-Sanatorium, 
Montana  (Suisse),  sera  fait  ce  cours  qui  portera  parti¬ 
culièrement  sur  une  série  de  questions  visant  la  clini¬ 
que  de  la  tuberculose,  son  traitement  médical  et  chi¬ 
rurgical  et  sera  suivi  d’exercices  pratiques  et  de  dé¬ 
monstrations. 

Programme  du  cours.  —  M.  Ameuille  (Paris),  Physio¬ 
logie  pathologique  du  drainage  des  cavernes.  —  M.  le 
prof.  Backmeister  (St-Blasien),  Le  traitement  diététique 
de  la  tuberculose.  —  M.  Bircher  (Aarau).  Le  traitement 
de  la  tuberculose  péritonéale  et  du  mal  de  Pott.  —  M. 
le  prof.  Rôhme  (Bochum).  Tuberculose  et  pneumoconio¬ 
se.  —  M.  Bonnamour  (Lyon).  Clinique  et  radiologie  de 
Il  tuberculose  intestinale.  —  M.  le  prof.  Brauer  (Ham¬ 
bourg).  Sujet  4  convenir.  —  M.  Flesch-Thebesius  (Franc¬ 
fort).  Los  nouveaux  aspects  du  traitement  des  tubercu¬ 
loses  chirurgicales.  —  M.  Forestier  (Aix-les-Bains). 
L’exploratipn  pulmonaire  par  le  lipiodol.  —  M.  Geracrt 
(Bruxelles).  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  la  sanocrysine.  —  M.  Gerson  (Kasscl).  Résultats 
obtenus  dans  la  tuberculose  iiulmonaire  par  mon  trai¬ 
tement  diététique  (cas  cavitaires).  —  M.  le  prof.  Grote 
(Francfort).  Le  diabète  et  la  tuberculose.  —  M.  le  prof. 
Giiarini  (Naples).  Suiet  radiologique.  —  M.  le  prof.  Hc- 
glcr  (Hambourg).  La  guérison  de  la  tuberculose  mi¬ 
liaire  hématogène  aiguë  du  poumon.  —  M.  le  prof, 
lluguenin  (Paris).  Les  formçs  nodulaires  et  les  formes 
diffuses  de  la  tuberculose  pulmonaire  du  point  de  vue 
analomopotholofffquc.  —  M.  Kindberg  (Paris).  Le  trai¬ 
tement  des  abcès  pulmonaires.  —  M.  le  prof.  Klempe- 
rer  (Berlin),.  Le  trnilcment  médicamenteux  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  M.  le  prof.  Lichtwilz  (Altona). 
Maladies  allergiques.  —  M.  Mistal  (Montana).  1.  Le 


traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  4  l'altitude. 
2.  La  thoracoscopie.  Indications  et  contre-indications.  — 
M.  le  prof.  Mouriquand  (Lyon).  Les  formes  cliniques  et 
radiologiques  de  la  tuberculose  infantile.  —  M.  le  prof. 
Pende  (Gènes.  Une  forme  anatomoclinique  peu  connue 
de  in  tuberculose  du  poumon.  - —  M.  le  prof.  Policard 
(Lyon).  Bases  histophysiologiques  de  la  tuberculose  du 
poumon.  —  M.  le  prof.  Portmann  (Bordeaux).  Les  for¬ 
mes  cliniques  de  la  tuberculose  laryngée.  —  M.  le  prof. 
Reale  (Montana).  La  caverne  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  M.  le  prof.  Ronsoni  (Milan).  Quand  débute 
la  tuberculose  pulmonaire  chez  l’adulte  ?  —  M.  Siehert 
(Berlin).  Indications  de  collapsothérnpie  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  (Présentation  d’un  film  intmlho- 
racal).  —  M.  Soûlas  (Paris).  La  bronchoscopie,  indica¬ 
tions  et  résultats  (Projection  d’un  film).  —  M.  Ulrici 
(Sommerfeld  Berlin).  Le  traitement  chirurgical  de  la 
tuberculose  pulmonaire.'  —  M.  de  Winter  (Bruges). 
L’apicolyse. 

Le  prix  d’inscription  est.de  25  frs  suisses,  donnant 
droit  4  toutes  les  facilités  accordées  aux  participants  et 
4  leurs  familles.  Tarif  réduit  :  dans  les  Hôtels  et  Pen¬ 
sions.  Funiculaire.  Excursions  dans  différentes  contrées 
de  la  Suisse.  Fêtes,  divertissements,  etc.  ' 

Prière  d’envoyer  toutes  les  demandes  d’inscriptions 
et  de  renseignements  complémentaires  4  M.  O.  M.  Mis¬ 
tal,  Médecin-directeur  du  Palace-Sanatorium,  Montana. 

Prix  international  du  trachome.  —  Le  minis¬ 
tre  royal  hongrois  de  la  Prévoyance  sociale  fonde  un 
prix  de  2.000  francs  suisses  pour  récompenser  un  tra¬ 
vail  original  traitant  de  l’étiologie  du  trachome.  Le  tra¬ 
vail  devra  marquer  un  progrès  important  sur  ce  sujet. 

Les  travaux  destinés  au  concours  devront  être  envoyés 
4  la  Clinique  ophtalmologique  n*  1  de  l’Université 
royale  hongroise  Pierre  Pazmany  4  Budapest,  VIH, 
Mariautca  39,  jusqu'au  30  Juin  1931. 

Le  jury  fut  formé  en  Janvier  1931,  par  le  ministre 
royal  hongrois  de  la  Prévoyance  sociale. 

La  décision  du  jury  qui  comprend  MM.  Arthur  Fer- 
giison  Mac  Callan.  M.  D.  London  W/  ;  Victor  Morax, 
Paris  ;  Prof.  L.  Maggiore,  Bari  ;  Prof.  Cari  Prausnitz, 
Breslau,  sera  publiée  au  plus  tard  le  31  décembre  1931. 

Le  concours  est  ouvert,  et  les  travaux  imprimés  peu¬ 
vent  aussi  y  prendre  part.  Le  jury  pourra  même  tenir 
compte  des  ouvrages  qui  n’auront  pas  été  présentés  au 
concours,  mais  qui  auront  été  publiés  entre  le  1''  Juil¬ 
let  1929  et  le  30  Juin  .1931.  Les  ouvrages  présentés  peu¬ 
vent  être  rédigés  en  allemand,  en  anglais,  en  français, 
eu  italien  ou  en  hongrois. 

Société  des  sciences  médicales  et  hiologri- 
ques  de  Montpellier  et  du  Languedoc  médi¬ 
terranéen.  —  La  session  annuelle  d’hydrologie  cl  de 
climatologie  de  Montpellier  aura  lieu  le  samedi  29  Mars 
1931,  4  16  heures,  dans  le  grand  amphithéêtrc  de  la 
Fiiculté  de  Médecine. 

Deux  questions  sont  4  l’ordre  du  jour  :  1*  Fibroma- 
tose  utérine.  Rapporteurs:  Professeur  Forgue  :  Indica¬ 
tions  thérapeutiques  générales  de  la  fihromatose  utéri¬ 
ne.  —  M.  David  (de  Salies-de-Béarn)  :  Traitement  hydro¬ 
minéral  de  la  fibromatose  utérine. 

2’  Les  dysménorrhées  pubertaires.  Rapporteurs  :  Pro¬ 
fesseur  Riche  :  Les  dysménorrhées  pubertaires.  —  MM. 
Guibert  (de  Balaruc)  et  Sappey  (de  Grcnoble-Uriagc)  : 
Le  traitement  hydrominéral  des  dysménorrhées  puber- 

L’exposé  des  rapports  sera  suivi  de  leur  discussion 
et  de  communications  sur  les  questions  4  l’ordre  du 

A  19  h.  30  aura  lieu  un  banquet  4  l’Hôtel  de  la  Mé¬ 
tropole,  au  prix  de  85  francs  par  personne.  Tenue  de 
ville. 

M.  Puech,  secrétaire  général,  recevra  les  titres  des 
communications  et  les  adhésions  au  banquet. 

Ecrire  4  M.  Puech,  professeur  agrégé  4  la  Faculté, 
32,  rue  de  l’Aiguillerie,  Montpellier. 

Fédération  de  la  Presse  Médicale  Latine.  — 
La  Fédération  de  la  Presse  Médicale  Latine  a  profité  du 
récent  passage  4  Paris  du  Dr  Pedro  Cossio,  un  des  se¬ 
crétaires  généraux  de  La  Semana  Médica,  de  Buenos- 
Aires,  pour  organiser  en  son  honneur  le  déjeuner  men¬ 
suel  de  la  Fédération.  Ce  fut  une  manifestation  la  plus 
cordiale  et  tous  les  convives  ont  acclamé  le  distingué 
médecin  argentin  et  lui  souhaitèrent  la  bienvenue.  Le 
D'  Pierra,  scerélaire  général  de  la  Fédération,  a  salué 
en  espagnol  l’hôte  d’honneur.  Le  D'  Cossio  répondit 
dans  des  termes  les  plus  chaleureux. 

Parmi  les  membres  de  la  Fédération,  on  notait  :  les 
Drs  Elchegoin,  délégué  de  l’Argentine,  J.  Coclho,  dé¬ 
légué  du  Portugal;  L.  Dartigues,  F.  Jayle,  De  Blasio  (de 
Naples),  Diipuy  de  Frenclle,  Cardclte,  Collet  (do  Lyon), 
Fumouze,  Watry,  Aburel  (de  Jassy,  Roumanie),  Carlos 
Rodrigues  (Buenos-Aires),  Tiirpaull.  Roulland,  Ne¬ 
mours-Auguste  (d’Haïti),  Tournay,  Mathieu  de  Eossey 
(de  Vichy,  etc.). 

Le  service  des  pharmacies  le  dimanche.  — 

M.  Charles  des  Isnards,  conseiller  municipal,  ayant  de¬ 


mandé  au  préfet  de  police,  «  si  les  pharmacies  dites  de 
garde  le  dimanchf  avaient  le  droit  de  fermer  de  midi  4 
H  heures  et,  dans  ce  cas,  quelles  ressources  restaient  aux 
■  personnes  d’assez  mauvais  goût  pour  se  trouver  malades 
ou  victimes  d’un  accident  4  ce  moment-14  et  avoir  besoin 
d’un  secours  pharmaceutiques  »,  a  reçu  de  M.  Jean 
Chiappe  la  réponse  suivante  : 

«  En  vertu  de  l’arrêté  du  5  septembre  1921,  pris  en 
fixation  de  l’article  43  A  du  livre  2  du  code  du  travail, 
les  pharmaciens  du  ressort  de  la  préfecture  de  police 
doivent  fermer  leurs  officines  le  dimanche,  mois  organi¬ 
ser  entre  eux  un  service  de  garde,  étabii  par  la  chambre 
syndicale  des  pharmaciens  de  la  Seine,  et  approuvé  par 
l’administration.  Ce  service  doit  être  assuré  de  8  4  20 
heures,  sans  interruption.  Il  n’est  prévu,  pour  les  man¬ 
quements  au  service  de  garde,  aucune  sanction  pénale. 
Mais  en  raison  de  l’engagement  pris  par  ies  pharmaciens 
inscrits  sur  le  tableau  de  roulement,  l’administration 
peut  rayer  du  tableau  de  garde  ceux  d’entre  eux  qui  ne 
s’y  conformeraient  pas  strictement  et  demander  4  la 
chambre  syndicale  de  désigner  un  remplaçant.  Des  véri¬ 
fications  vont,  d’ailleurs,  être  faites,  et  tout  manquement 
constaté  sera  signalé  aux  fins  de  radiation  du  service  du 
dimanche  nu  président  de  la  chambre  des  pharmaciens 
de  la  Seine  qui,  de  son  côté,  va  rappeler  ses  confrères  4 
une  stricte  observation  d’un  service  de  garde  volontaire¬ 
ment  accepté.  » 

Vacances  de  Pâques  sur  la  Côte  d’Azur.  — 
Le  V'  voyage  de  Pâques  de  la  Société  médicale  du  lit¬ 
toral  méditerranéen  (l'oynge  Rose)  se  déroulera,  comme 
de  coutume,  dans  la  plus  belle  partie  de  la  Côte  d’Azur. 
Le  rassemt'lement  aura  lieu  4  Cannes,  le  dimanche  des 
Rameaux  (29  Mars).  Après  avoir  fait  le  tour  de  l’Esterel, 
on  visitera  Saint-Raphaël,  Valeseure,  Fréjus,  Boulouris, 
Agay,  Le  Trayas  et  la  Corniche  d’Or.  Puis,  l’on  se  ren¬ 
dra  -4  Super-Cannes,  4  Juan-les-Pins.  au  Cap  d’Antibes 
et  l’on  gagnera  Nice,  par  Grasse  et  Venee. 

De  Niee.  on  pareoiirera  la  Grande-Corniche.  Roqiie- 
hrnne.  le  Cap-Martin.  Men'on  et  Grimaldi.  où  l’on  visi¬ 
tera  les  InhoRitoires  de  M.  Voronoff.  Enfin,  après  les 
somptueuses  réeeptinns  de  Monaco  et  de  Monte-Carlo,  on 
reviendra  par  Beaulieu  et  la  Moyeune-Corniehe  4  Nice, 
on  le  voyage  se  terminera  le  dimanche  de  Pâques, 
5  Avril. 

Le  lundi  0  Avril  et  ionés  suivants,  des  excursions 
faciiltnlives  seront  organisées,  dans  les  Alpes,  on  Italie 
et  en  Corse,  et.  si  les  voyageurs  désirent  prolonger  leur 
séjour  sur  la  Côte  d’Azur,  la  Société  Médicale  leur  en 
facilitera  les  moyens. 

Les  adhérents  au  vovage  de  Pânues  recevront  un  per¬ 
mis  de  parcours  individuel  4  demi-tarif,  sur  les  chemins 
do  fer  français  et  italiens,  valable  durant  un  mois,  en 
1>8  et  2"»:  classe.  La  visite  de  chaque  station  sera  assurée 
avec  tous  les  concours  scientifiques  utiles.  Les  parties  ins¬ 
tructives  dti  programme  alterneront,  comme  de  cou¬ 
tume,  avec  les  parcours  les  plus  magnifiques  et  les 
réceptions  les  plus  cordiales.  Les  familles  des  médecins 
seront  admises,  ainsi  que  les  étudiants  en  médecine.  On 
peut  adhérer  séparément  aux  excursions. 

Le  nombre  des  places  étant  nécessairement  limité,  les 
médecins  qui  désirent  prendre  part  4  ee  voyage  et  aux 
excursions  q>ii  le  suivront  sont  priés  d’écrire,  dès  4  pré¬ 
sent,  nu  Secrétai iat  de  la  Société  Médicale,  24,  rue  Verdi, 
Nice. 

Corps  de  santé  miutaire.  —  Sont  prononcées  les 
mutations  suivantes  :  médecins  lieutenants-colonels  ; 
M  Mandouel  est  désigné  comme  médecin  chef  et  pré¬ 
sident  des  commissions  de  réforme.  M.  de  Gaulejac  est 
affecté  au  ministère  de  l'Air,  4  Paris. 

Médecins  commandants.  —  Sont  affectés  :  MM.  Clôt, 
au  137'  régiment  d’infanterie,  4  Quimper;  Caetz,  4  l’hô¬ 
pital  militaire  Plantière,  4  Metz. 

Médecins  capitaines.  —  Sont  affectés  ;  MM.  Montels,  4 
la  Légion  de  la  Garde  répidilieaine,  4  Paris;  de  Coiir- 
règes.  au  170'  régiment  d’infanterie,  4  Remiremont  ; 
Esealier.  nu  l'r  régiment  de  chasseurs  4  cheval,  4  Alen¬ 
çon;  Chnînet,  au  régiment  d’artillerie,  4  Nice. 

Service  de  santé  de  la  Marine.—  Sont  désignés  : 
MM.  Circoii.  médecin  principal,  comme  médecin-major 
de  l’Armorigiie,  4  llrest;  Lenoir,  médecin  de  U'  classe, 
on  sous-ordre  4  l’ambulance  de  l’Arsenal  de  Toulon;  Gros¬ 
so,  médecin  de  l”  classe,  comme  médeeîn-maior,  4  la 
.5'  escadrille  d’avisos,  1'  division  d’instruetinn:  Barge, 
médecin  de  1"  classe,  comme  médecin  résirlent  4  FhApi- 
tnl  maritime.  4  Brest;  Le  Finch,  médecin  do  1*’'  classe, 
en  sous-ordre  au  27'  dénôt.  4  Brest;  Morvan,  médecin 
de  2'  cl.nsse,  comme  médecin-njaior  de  l’aviso  Alsol. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
nrnmns  nu  grade  de  médecin  lieutenant  :  MM.  Soulage, 
1(105056,  Ouary,  Lepage.  Mercier.  Belloeq-Lneouslêlc.  Des- 
trihnts.  Pan.  Rnsmnrdiic,  Mince,  Dareys,  Cogiiin.  Clerc 
(Samuel).  Margot,  Bnhini.  Natali.  Démange,  Kany,  Term- 
morsi.  Giiihert,  Feyte,  Casteigt.  Desvernnis,  Perennec, 
Bastrin,  Legrnsdidier,  Pen-Diivnllnn.  Ropars,  Vnichère, 
tonge,  Vrignaud,  Daste,  Monfort,  Gilly,  Bonnvita,  Clerc 
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((ii'oijfes),  l,e  Carrer,  (iast,  Moiigrand,  Flmayer,  Perro, 
doux,  Pelletier,  Martin,  Heyrles,  Anclrenni,  médecins 
soiis-licutenants,  élévca  du  service  de  santé  de  la  Marine 
reçus  docteurs  en  médecine  et  versés  cians  le  corps  de 
santé  des  troupes  coloniales. 

Nécrologie.  —  On  annonce  lu  mort,  à  Paris,  de  M. 
ll.înri  Mircouche  et  de  M.  Henri  Kacine; 


Hommage  à  François  Siredey 


IJiniiiilclie  dernier  a  eu  lieu,  dans  la  salle  des 
médecins  de  l’Hôpital  Lariboisière,  l’inauguration 
d’un  buste  de  François  Siredey,  oncle  de  notre  col- 
lègtie  Armand  Siredey,  tons  deux  gynécologues 


(■■miiicrtls  et  membres  d(!  l’-deudémie  de  Médecine. 
I.e  François  Siredey  fut  médecin  de  l’Hôpilid 
Lariboisière  pendant  dix-huit  ans  (1872  ù  1890). 
Il  eut  comme  internes  Danlos,  Stoiccsco,  Pierret, 
Aitgor,  Garsaux,  Cbenet,  de  Bourtnann,  Mayor, 
lirnus.sin,  Gomhy,  Le  Gendre,  Brubl,  'lissier.  Mar¬ 
tinet,  Maurel,  .1.  Uenaiilt,  llircbmanni  etc..  Kli)ve 
■d’Araii,  mort  è  48  ans  eu  1861,  il  avait,  pour  çet 
liomme  génial,  trop  tôt  ravi  à  la  science’,  une  pro¬ 
fonde  vénération,  et  c’est  dans  son  service,  où  il  lit 
sa  quatrième  année  d’internat,  qu’il  prit  goût  à 
la  gynécologie  médicale  dont  il  tint  vingt  ans'  le 
di'ilpeau  que  son  neveu  devait  maintenir  ensuite 
avec  lionnettr.  Gi'dce  à  François  Siredey  et  ft  Ar- 
iriaiid  Siredey,  adeptes  fervents  de  la  gynécologie 
conservatrice,  beaucoup  de  femmes  ont  été  sau¬ 
vées,  l)eaucoup  de  naissances  ont  été  assurées. 


.\  la  cérémonie  iutiine  et  quasi  familiale  qui  a 
l'u  lieu  en  l’iionneur  de  François  Siredey,  le  f)’’  .1. 
Gomby,  le.  plus  ancien -de  ses  inlernes,  a  cherebé  à 
dégager  la  physionomie  de  ce  parfait  clinicien, 
picîin  de  I)on  .sens,  enseignant  et  pratiquant  la  nié- 
ilcoiue  ijlinique  avec  une  maîlrise  incontestable. 
Tous  cei^  qui  l’ont  connu,  et  de  nombreux  élèves 
dü  maîtije  fjssistaient,.à  la  cérémonie,,  ont  conservé 
■'le  soiiveliir  'de'  sa'  belle  intelligence  et  dè  son  grand 
cœur.  Ce  fut  le  modèle  des  médecins  d’hôpital, 
l’honneur  du  corps  médical  des  Hôpitaux  de  Paris. 
Il  était  infiniment  bon  pour  les  malades  qu’il  soi¬ 
gnait  avec  toute  sa  science  cl  tout  son  cœur.  Il 
était  bon  aussi  pour  les  élèves  qui  recherchaient 
son  service,  auxquels  il  apprenait  la  médecine  et 
les  devoirs  du  médecin.  Les  uns  comme  les  aiilres 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Méuicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimzs  aux  iilutaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caraclère  médical  ou  para-médical;  il 
n  ’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annorices 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Méiiioale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réceplinn  de  leur  monlanl. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-Gv 


Vice-pté.iulen\  .-  P''  Noocé,  stomalologisle  des  Hôpitaux. 
■idminislrttteur  délégué  :  l)"'  Kousseau-Deculli;,  ancien 
interne  de.s  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  SIninalnlogistcs  des  Ilupilaux. 

Président  de  la  Commi.ssion  d’enseignemeni  ;  D''  P. 

Nesi-oui.oijs,  Ü.D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Die, ‘rieur  ;  0^  (I.  t.'iiinoMiri.,  sloinatoIOgiste  des  llù- 


L'Keole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909, 
par  le  D’’  !..  Giipet.  élève  de  Maoitot  et  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignemenl 
slomatologiqiie  complet  : 

1"  tl/ir  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers 
(|iii  veiilenl  si'  spécialiser  en  eetle  branehe  de  In 

2"  Aux  éludiunis  en  inéilerine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignemenl  comprend  :  la  clinique  stomatolo- 
giqiie,  la  technique  et  la  pratique  de  Fodcnlologie. 
de  la  prothèse  el  de  l’orlbodoiitie. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  e.st  décerné  aux  élèves  qui 
ont  salisfüil  aux  examens  obligaloires  en  fin  il'étii- 
de.s. 

JJroils  d’inscription:  Deux  mille  ciiui  cents  fiancs 
(2.600  fii). 

Une  unique  rentrée  anuelle:  au  début  de  l’au¬ 
tomne. 

La  pràchtHiie  renltée  aura  lieu  lo  15  Octobre  1931. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignemcnlsi  s’adresser  tous  les 
malins  el  sur  rendez-vous  nu  Directeur  dé  l’Ecole, 
20.  passage  Dauphine. 


infirmière  diplômée  des  Hôpitaux  de  Paris. 
Massage  médical,  pansements,  ventouses  sèches  et 
sonrifiéeSi  piqûres,  sondages.  M""  Lucie  Rousseau, 


122,  Faubourg  Saint-Honoré,  Klyséos  26-36,  ou 
abonnés  absents  Elysées.  L’été  à  Evian.  Aiieiiiis 
soins  sans  ordonnance  médicale. 

Docteur  installé  pelil  hôtel,  125,  r.  de  la  Poiiqie, 
sou.s-louerait  2  belles  pièces  sur  rue  à  confrère 
radiologislc  ou  ophtalmologiste  ou  olo-rhino-Ia-  ^ 
ryngol.  ou  médecine  générale.  S’adres.  sur  place. 

Jeune  fille,  recom.  pr.  Dr.,  cxc.  réf.  et  inslrucl., 
dactylo,  ch.  poste  sccr.  el  aide  nupr.  Dr.  ou  ds. 
clinique  Paris  ou  Banlieue.  Ecr.  P.  M.  n“  948. 

A  vendre,  d’occasion,  phonographe  «  Cantora  » 
neuf,  coffret  loupe  d’Amboine,  av.  moteur  niixle  el 
manivelle.  Prix  2.200  fr.  Ecrire  P.  M.  n“  967. 

Médecin  sépical.  da  rech.  et  naaly.scs,  bild.,  col¬ 
lai).  Rev.  méd.,  connaiss.  parf.  alleni.  angl.,  ilal., 
elicrche  Irav.  rédaction,  thèses,  Iradiiclions.  Ecr. 
P.  M.  n»  60. 

Dame  fait  copies  macli.,  Is  Irav.  scionlif.  et  lil. 
cxéc.  impeccable.  Trad.  allem.  Ecr.  P.  M.  n"  67. 

Infirm.  st. -dactylo,  dist.,  désire  pi.  scciél.  cb. 
Dr.  ou  donlisle.  Paris.  Sér.  réf.  P.  M.  n“  70. 

Marne.  A  céder  prix  minime,  poste  seul  mé¬ 
decin,  gros  rayon.  Pressé.  Ecr.  P.  M.  n”  79. 

Ancien  caissier  Banque  de  France,  53  ans,  actif, 
très  b.  inslruc.,  tr.  b.  éduc.,  connais,  comptabilité, 
corresr  'ndancc,  administration,  cl  toutes  questions 
économat,  demande  place  en  rapport  avec  connais¬ 
sances  dans  Sanatorium  ou  Maison  de  Santé.  Pré¬ 
tentions  raisonnables. 

S’adresser  nti  Docteur  Olivier,  à  Blois. 

Infirmière,  recommandée  par  Dr,  connais.,  an¬ 
glais,  un  peu  machine,  ch  cmpl.  secrétaire  cli.  Di- 
Sér.  références.  Ecrire  P.  M.  n”  86. 

Dr  étranger,  conn.  ital.,  allem.,  en  vue  pérfecl- 
prat.,  cil.  sil.  ds  imporl.  clin.  Paris  ou  Province, 
préférence  accouch.  cl  gynéc.  Ecr.  P.  M.  n”  88. 

Paris.  Docteur  (IX®  orrond.)  demande  infirmier 
travailleur  ou  infirmière  assistante  30  à  40  ans, 
capable,  très  stylée,  pour  entretenir  apparl.,  rece¬ 
voir,  téléphone,  U.  V.  1.  F.,  analyses,  injections 
etc.  Ecr.  P.  M.  n"  90. 

Jne  Dr  en  méd.,  titre  français,  b.  ù  Is  points  de 
vue,  ay.  réf.  el  garanties,  ch.  à  Paris,  ass.,  suce,  ou 
entente,  av.  conf.  on  clin.  Connaît  spéc.  méd.  gén., 
labo.,  dormato.  Ecr.  av,  préc.  à  P.  M,  n°  92. 

Chimiste  bactériologiste,  expérim.,  femme, 
eoiinais.  médic.,  ch.  ernpl.  ds  labo.  Ecr.P.ilf.  n®  97. 

A  vendre,  tension  constante  Galffc,  10  milles, 
260  Kv,  modèle  Irès  récent,  avec  appareillage  de 
thérapie  ù  air  libre.  Etat  de  neuf.  Ecr.  P.  M.  n®  99. 

Secr.  méd.,  10  ans  exp.  ds  môme  clinique,  slé- 
iiD-dnel,  angl.  franç.  ch.  empl.  sifnil.  où  privé. 
Ecrire  P.  M.  n»  100. 

Jne  F.  Dr.  ès  sciences  ferait  trnduot.  angl.,  al- 
lem.,  trnv.,  scientif.  et  médic.  Ecr.  P.  M.  n®  101. 

Laboratoire  d’analyses  demande  deux  collabo¬ 
rateurs  l’un  nu  courant  des  prélèvements,  vaccins 
et  histologie  du  sang,  l’autre  de  Lurologic  et  de 
l’hématologie  chimique.  Ecr.  P.  M*  n®  102. 

Econome,  46  ans,  actif,  énergique,  offrant  les 
plus  sérieuses  qiinlités  mornibs  et  professionnelles, 
demande,  pour  raison  de  .santé  de  sa  femme,  em¬ 


ploi  analogue.  E.sl  acluellcmcnl  en  fonction  dans 
élablissemonl  d’une  po])iilalion  de  860  personnes. 
Héférenccs  élogieuscs.  Offres  et  conditions  à  M. 
Milet  Alhort,  Asile  de  Dury-les-.\miens  (Econome). 

Pour  clinique  ou  maison  do  repos  cl  convales¬ 
cence,  superbe  propriété  à  11  km  de  Paris, 
70.000 'm2,  entièrement  close  de  murs,  10  ch.,  sa- 
lolis,  communs,  etc.  Eau,  gaz,  électricité.  Vaste 
parc  ombragé.  P.  M.  n®  104. 

Doctoresse  ch.  occup.  soirée,  dcmi-jourilée  ou 
iluil  dans  mais,  santé  ou  cli.  D''.  Tr.  .ad  cout,  gyné- 
col.,  chirurgie,  bydro-élecirolliérapie.  Ecr.  Kreisz, 
76,  rue  Mazarine. 

Femme  médecin,  avec  bonne  expérience  prati¬ 
que  en  gynécologie  et  médecine  infantile,  est  de¬ 
mandée  pour  centre  de  puériculture  en  Albanie. 
Traitement  fixe,  logement  et  nourriture  assurés. 
S’adresser  pour  tous  renseignements  nu  Dr  Hum¬ 
bert,  Ligue  dos  Sociétés  de  la  Croix-Bouge,  2,  Av. 
Vélasqiicz,  Paris  (8®). 

■  Ex-étudiant  médec.,  8  inscr.,  3  ans  rcpvésenl. 
médic.,  sér.  réf.,  cberclio  labo,  sérieux  ])onr  Lyon, 
Marseille,  .^i)•e  préfér.  Ecr.  P.  M.  n®  107. 

Radiologiste  sous-louerait  laboratoire  à  confrè¬ 
re  non  installé.  Ecr.  P.  M.  n"  108. 

Sténo-dactylo  français-anglais,  connaissant  par¬ 
faitement  celle  dernière  langue,  demande  emploi 
secrétaire.  Ecrire  :  Lamoureux,  4,  rue  Vicq-d’Azli-, 
Paris. 

Dame,  bonne  éducalioh,  chcrclie  emploi  chez  Di¬ 
on  dentiste,  pour  comjitabililé,  correspondance,  ré¬ 
ception.  Ecrire  Poncelet,  46,  rue  Falguièrc,  Paris. 

Après  décès,  sup.  appartement,  Monceau,  l®®, 
cliinii'gie  ou  autre,  pas  médeolne  générale,  6  piè¬ 
ces,  conf.  lover  15.000  fr.,  bail  6  ans,  petite  reprise 
justifiée.  Ecr.  P.  M.  n®  111. 

Infirmière  demande  garde  ou  emploi  clinique. 
.Sér.  références.  Ecr.  P.  M.  n®  112. 

Maison  de  retraite  el  orplielinal,  demande  in- 
linnièie  Irès  cnpnlilc  pouvant  assumer  fonctions 
Jlire.elion.  Ecr.  P.  M.  n®  113. 

A  vehdre  :  Chaise  de  Villel  (appareil  d’ergothé- 
lapie  de  Bergonié,  dans  un  bain  de  lumière  bleue), 
(troupe  magnéto  Gaiffe,  2  méiroiionies,  l.s.  access, 
/'.  .U.  Il®  11.4. 

Jeune  fille,  cxc.  inslrucl.  et  éduc.,  ms,  de  srtnié 
ilélicalc,  cli.  empl.  secrétariat  où  économat  darls 
sana,  nu  préventonum  de  préfér.,  France  oü  étran¬ 
ger.  Ecrire  P.  jf.  n®  115. 

Villa  à  louer,  hon  meublée,  18.000  frs.;  onic 
pièces,  exposition  midi,  .slir  la  terrasse,  à  deux  mi- 
nùlos  de  la  gare.  Cohvieudrail  à  Dr.  Tél.  104,  è 
Saint-Germain -cn-Laye. 

A  vendre  :  Micro  Ilimmlcr  neuf,  nouvelle  vis 
•Abbc.  Oplitjuc  Leilz,  obj.  4  7  1/8»  2.600.  Dr. 

Deron,  2,  place  de  Passy. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
iimbt’è  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettbes. 


Lé  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  .A,  MaiiIîtiikiiX  et  L.  P.raTAT,  lmp.  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  TRAITEMENT 

DES  DÉLIRES  ALCOOUQUES 

PAR  LA 

STRYCHNINE  A  H/^-UTES  DOSES 

PAU  MM. 

Ph.  PAQNIEZ  cl  P.  CHATON. 


D’un  consentement  à  peu  près  unanime,  et 
eontrairement  à  une  pratique  longtemps  consi¬ 
dérée  comme  essentielle,  les  délires  alcooliques 
se  traitent  aujourd’hui  sans  alcool.  On  place  les 
malades  dans  les  meilleures  conditions  d’am¬ 
biance,  on  évite  de  les  attacher  et  on  s’efforce  de 
les  calmer,  par  des  bains  tièdes  quand  on  le 
peut,  et  par  des  médicaments  variés,  dont  le 
choral  et  l’opium  restent  le  plus  en  usage.  Dans 
ces,  dernières  années  sont  venues  s’ajouter  à 
cette  médication  de  fond  des  malonylurées  dont 
le  somnifène  paraît  celui  qui  a  donné  les  meil¬ 
leurs  résultats  dans  les  cas  particulièrement 
aigus. 

Or  11  y  a  un  autre  mode  de  traitement  dont  il 
n’est  fait  mention  à  peu  près  nulle  part  et  dont 
cependant  la  supériorité  est  à  notre  avis  incon¬ 
testable,  qui  donne  des  résultats  remarquables 
même  dans  les  formes  les  plus  aiguës  de  l’al¬ 
coolisme,  c’est  la  médication  par  les  injections 
de  strychnine  à  doses  suffisantes.  L’oubli  dans 
lequel,  très  injustement  croyonsmous,  est  tom¬ 
bée  cette  méthode  dont  la  majorité  de  nos  ou¬ 
vrages  classiques  ne  fait  même  plus  mention 
et  qui  paraît  à  l’heure  actuelle  ignorée  du  plus 
grand  nombre*des  médecins  nous  a  incités  h 
écrire  cet  article. 

L’idée  au  premier  abord  surprenante  .  de 
traiter  les  délires  aigus  de  l’alcoolisme  par  la 
strychnine  date  de  1873  et  revient  è  Alfred  Lu- 
ton,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims, 
esprit  curieux  et  distingué,  à  qui  on  doit  par 
ailleurs  l’institution  de  la  diète  hydrique  dans 
les  gastro-entérites  infantiles,  et  qui  fut  un  ar¬ 
dent  promoteur  des  injections  hypodermiques 
à  une  époque  ofi  cette  méthode,  considérée  par 
beaucoup  comme  d’une  hardiesse  excessive,  ga¬ 
gnait  difficilement  des  partisans. 

Pour  des  raisons  assez  mal  précisées  dans  ses 
travaux  Luton  fut  amené  à  considérer  la  noix 
vomique,  et  bientôt  la  strychnine,  comme  un 
véritable  spécifique,  un  véritable  antidote,  de 
l’alcoolisme  et  de  ses  accidents.  Pendant  dix  ans 
il  multiplia  les  recherches  et  les  observations  et 
lit  connaître  les  résultats  «  merveilleux  »  qu’il 
obtenait' dans  des  articles  du  Bullelin  général  de 
Thérapeutique.  En  1883  Luton  consacre  trente 
pages  de  son  «  Traité  de  thérapeutique  génénle 
et  spéciale  «  à  1’  «  Alcoolisme  traité  par  la 
Strychnine,». 

A  ce  moment  cette  thérapeutique  nouvelle  est 
acceptée  par  un  grand  nombre  de  médecins  qui 
en  reconnaissent  l’efficacité  remarquable,  tant 
en  France  qu’à  l’étranger,  mais  qui  négligeant 
toutefois  le  rôle  d’antidote  de  la  strychnine  dans 
l’alcoolisme  en  général  n’en  retiennent  l’emploi 
que  dans  les  accidents  aigus  et  en  particulier 
dans  le  delirium  tremèps.  C’est  ainsi  que  Dujar- 
dln-Beaumetz  après  avoir  traité  des  délires  aigus 
par  la  strychnine  reconnaît  en  1884  que  son  ac¬ 
tion  est  «  des  plus  certaines  et  des  plus  favora¬ 
bles  ». 


Mais  "très  vite,  en  quelques  années,  cette  mé¬ 
thode  est  déformée  ou  oubliée,  on  ne  sait  pour¬ 
quoi. 

Déjà  en  1897  Combemale  pense  que  l’emploi 
de  la  stryclniine  est  inutile  dans  la  période  aiguë 
du  délire  et  que  les  calmants  ordinaires  y  suffi¬ 
sent.  Il  préconise  vivement  l’emploi  de  la  stry¬ 
chnine  mais  pour  la  période  d’adynamie  qui  fait 
suite  à  l’accès,  pour  tonifier  le  malade  et  «  exal¬ 
ter  l’énergie  vitale  défaillante  ».  C’est  à  ce  titre 
de  tonique  que  la  strychnine  a  conservé  place, 
dans  le  chapitre  de  thérapeutique  du  délire  al¬ 
coolique  de  quelques-uns  de  nos  Traités  et  Ma¬ 
nuels,  mais  plus  du  tout  comme  agent  de  traite¬ 
ment  de  la  période  aiguë. 

Seuls  quelques  très  rares  cliniciens  ont  con¬ 
servé  l’habitude  de  cette  thérapeutique.  C’est  à 
Cochin  dans  le  service  du  Professeur  Chauffard 
qui  en  "était  et  en  est  resté  partisan  convaincu 
que  l’uir  de  nous  a  appris  à  utiliser  les  injec¬ 
tions  de  strychnine  dans  les  délires  alcooliques 
aigus,  et  à  en  reconnaître  la  haute  valeur.  Il  est 
resté  fidèle  depuis  à  cette  méthode  et  a  eu  occa¬ 
sion  de  l’appliquer  souvent  au  pavillon  l^nest- 
Dupré  de  l’hôpital  Saint-Antoine  où  sont  soi¬ 
gnés  les  malades  agités.  Ce  sont  les  observations 
recueillies  dans  ce  pavillon  qui  nous  ont  servi  à 
la  rédaction  de  cet  article. 

Tout  alcoolique  entrant  dans  notre  service  en 
étal  de  délire  est  soumis  au  traitement  par  la 
strychnine  réalisé  de  la  façon  suivante.  Le  sul¬ 
fate  de  strychnine,  en  ampoules  dosées  à  un  mil- 
ligr.  par  centimètre  cube,  est  injecté  par  doses 
de  deux  milligr.  Les  injections  sont  répétées 
toutes  les  trois  heures  et  dans  les  cas  particu¬ 
lièrement  graves  •  foutes  les  deux  heures,  jus¬ 
qu’à  concurrence  de  dix  à  seize  milligr.  par 
vingt-quatre  heures. 

Les  résultats  excellents  obtenus  ne  nous  ont 
pas  incités  à  adopter  des  doses  plus  élevées  ei  à 
atteindre  les  quantités  beaucoup  plus  considéra¬ 
bles  auxquelles  recourait  quelquefois  Luton  qui, 
procédant  par  injections  do  cinq  milligr.,  en 
faisait  usuellement  trois  par  jour  mais  est  ar¬ 
rivé  dans  des  cas  exceptionnels  à  atteindre  et 
dépasser  la  dose  de  cinquante  milligr.  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

La  stryclniine  étant  un  médicament  qui  s’éli¬ 
mine  très  rapidement  comme  l’ont  bien  montré 
les  recherches  de  pharmacologie,  en  particulier 
celles  de  Vulpian,  il  paraît  y  avoir  intérêt  à  opé¬ 
rer  comme  nous  le  faisons  par  injections  de  pe¬ 
tites  doses  mais  fréquemment  répétées  pour 
maintenir  en  permanence  l’organisme  sous  l’in¬ 
fluence  du  médicament. 

Le  malade  ne  reçoit  aucun  autre  médicament; 
on  lui  fait  boire  de  l’eau  et  des  tisanes  en  abon¬ 
dance.  Quand  l’agitation  n’est  pas  excessive,  l’al¬ 
coolique  délirant  est  laissé  en  liberté  dans  sa 
cellule  dont  on  a  enlevé  tout  meuble  et  ne  con¬ 
tient  qu’un  matelas  à  même  le  sol.  Si  l’agitation 
est  telle  que  le  malade  déchire  sa  chemise  ou 
frappe  sans  cesse  la  porte  ou  les  parois,  on  lui 
met  une  camisole  de  force  et  on  le  laisse  libre  de 
se  promener  dans  sa  cellule.  Enfin  dans  les  cas 
d’agitation  extrême,  ou  quand  il  s’agit  de  mala¬ 
des  ayant  une  pneumonie  ou  une  affection  aiguë 
médicale  ou  chirurgicale,  force  est  d’attacher  le 
patient  dans  son  lit  et  nous  devons  dire  en  pas-, 
sant  que  cette  pratique,  longtemps  considérée 
Comme  très  dangereuse,  ne  nous  '  jamais  donné 
d(  résultats  fâcheux. 

Dans  la  règle  tout  alcoolique  arrivé  en  état  de 


confusion  mentale,  halluciné,  trémulant,  sans 
sommeil,  couvert  de  sueurs  et  qui  est  soumis  à 
ce  traitement  est  calmé  en  vingt-quatre  à  qua- 
raiite-huit  heures,  exceptionnellement  plus.  Dès 
que  le  malade  se  calme,  que  les  hallucinations 
disparaissent  ou  s’atténuent,  que  les  sueurs  ces¬ 
sent,  la  dose  de  strychnine  est  diminuée  et  on 
passe  à  dix,  à  huit  milligr.  par  nycthémère  pour 
cesser  les  doses  décroissantes  en  quelques  jours. 
Nous  n’avons  jamais  observé  d’accidents  du  fait 
de  la  strychnine  par  cette  médication,  pas  môme 
d’exagération  des  féllexes,  et  notre  expérience 
porte  sur  un  nombre  considérable  de  sujets  puis¬ 
que  i^ous  avons  soigné  en  six  ans  42  grands  al¬ 
cooliques  par  celle  méthode.  Quels  sont  les  sujets 
que  nous  avons  soignés  P  Des  délirants  simples 
à  symptomatologie  classique  plus  ou  moins  ai¬ 
guë,  des  délirants  avec  fièvre,  des  déliranls  à 
l’occasion  d’une  pneumonie,  ou  d’un  trauma¬ 
tisme,  fracture  ou  autre. 

Tous  nos  alcooliques  étaient  plus  ou  moins 
Uémulants,  beaucoup  fortement  Irémulanls 
mais  nous  n’avons,  en  ces  six  ans  d’observation, 
à  peu  près  jamais  vu  le  grand  delirium  tremens 
des  classiques  avec  tremblement  intense  secouant 
sans  interruption  le  lit.  Cette  forme  d’alcoolisme 
est-elle  devenue  exccpUonnello,.  ou  le  traitement 
que  nous  employons  arrête-t-i,l  le  délire  avant 
que  le  trembiement  ait  pris  ce  caractère  d’acuité 
et  d’ampleur  P  La  question  reste  indécise.  En 
tout  cas  nous  pouvons  dire  que  nous  avons  soi¬ 
gné  des  formes  très  graves  et  dans  la  règle  avec 
un  plein-succès.  Les  quelques  malades  que  nous 
avons  perdus  ont  succombé  beaucoup  plus  du 
fait  de  leur  maladie,  pneumonie  ou  autre,  que 
de  leur  délire 

La  strychnine  est-elle  comme  le  voulait  Lulon 
un  véritable  spécifi(|ue  de  l’alcoolisme  et  plus 
particulièrement  est-elle  un  spécifique  des  acci¬ 
dents  nerveux  alcooliques  ?  on  en  peut  certes  dis- 
(  nier.  Mais  nous  pouvons  à  celle  discussion  ap¬ 
porter  ce  fait  d’observation  certainement  inté¬ 
ressant,  c’est  qu’elle  se  montre  sfms  aucune  effi¬ 
cacité  dans  les  étals  d’agitation  qui  sont  indé¬ 
pendants  de  l’alcoolisme.  Nous  en  avons  essayé 
l’emploi  dans  dos  cas  d’excitation  maniaque 
simple,  dans  des  cas  de  délire  aigu  non  alcooli¬ 
que  et  le  résultat  a  été  absolument  nul  :  aucune 
amélioration  mais  non  plus,  aux  doses  que  nous 
avons  indiquées  plus  haut,  aucune  aggravation, 
ni  aucun  accident.  Celle  inaction  dans  les  exci¬ 
tations  indépendantes  de  l’alcoolisme  est  si  nette 
tpie  dans  deux  ou  trois  cas  elle  a  éveillé  notre 
attention  et  fait  rectifier,  au  second  ou  au  troi¬ 
sième  jour,  un  diagnostic  erroné  porté  sur  des 
malades  qui,  arrivés  dans  notre  service  sans  ren¬ 
seignements,  avaient  été  considérés  à  tort,  comme 
atteints  de  délire  alcoolique  alofs  qu’il  s’agissait 
d’accidents  d’autre  nature.  Récemment  encore 
nous  avons  observé  un  homme  de  48  ans  qui 
arrivé  en  état  d’agitation  et  de  confusion  haliu- 
cinaloire  avait  élé  considéré  comme  alcoolique  et 
soumis,  sans  aucun  offcl.  bon  ou  mauvais,  au 
traitement  par  la  strychnine.  Surpris  de  cet 
échec  nous  avons  fait  une  enquête  auprès  de  la 
famille  et  appris  que  le  malade  malgré  les  appal 
ronces  n’était  pas  buveur,  cl  que  les  accidents 


1.  nn  trouvera  des  obicrvalions  détaillées  dans  la 
•Thfse  de  l’un  de  nous.  PiEiinr  Chaton  :  De  l’ncllon 
thérapeutique  du  sulfate  de  strychnine  chez  les  oleooli- 
ques'cl  en  particulier  dans  Ici  accidents  aigus  de  l’al¬ 
coolisme  cérébral,  n — ’C30. 
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qu’il  présentait  avaient  eu  un  début  brusque 
quelques  jours  ayant.  La  suite  de  l’observation 
devait  nous  montrer  (lu’il  s’agissait  d’un  de  ces 
délires  aigus  avec  fièvre  et  azotémie  récemment 
étudiés  par  MM.  Toulouse  et  Marchand. 

A  quoi  est  dû  rolTet  remar()uable  de  la  strych¬ 
nine  dans  les  délires  alcooliques?  Suivant  toute 
vraisemblance  è  une  action  antagoniste  dont  on 


a  pu  démontrer  l’existence  expérimentalement. 
Les  travaux  d’Amagat  -,  entre  autres,  ont  établi 
que  les  accidents  déterminés  par  la  strychnine 
peuvent  être  conjurés  par  l’injection  d’alcool  et 
les  recherches  de  Stacchini  ^  faites  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  Vulpian  ont  montré  que  les  chiens 
auxiiuels  on  fait  ingérer  do  l’alcool  supportent 
dos  doses  de  strychnine  par  la  voie  gastrique  qui 
tuent  les  lémoins. 


'  Nous  ne  détaillerons  pas  davantage  le  point  de 
vue  expérimental  de  la  (lucstion  ([ui  mériterait 
d’ailleurs  une  élude  spéciale  pour  être  traité 
convenablement.  Nous  n’avons  voulu  dans  cet 
article  essentiellement  pratitiuc  qu’attirer  l’al- 
tention  des  cliniciens  sur  une  méthode  de  trai¬ 
tement  d'une  innocuité  j)arl'aile  et  d’une  effiva- 
cilé  indiscutable,  méthode  aujourd’hui  tombée 
dans  un  oubli  absolument  injustifié. . 


FIBRILLATION  AURICULAIRE  TRANSITOIRE 
ET  DÉFORMATION  TRANSITOIRE 
DES  VENTRICULOGRAMMES 
AU  COURS  D’UNE  CRISE 

DE 

RHUMATISME  ARTICULAIRE 

AIGU  ' 

l’ai  E.  QHRAUDEL  et  D.-M.  GOMEZ. 

L’électrocardiographie  a  montré  qu’au  cours 
d’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
le  mécanisme  cardiaque  est  souvent  troublé. 


L'examen  à  l’entrée  montre  nn  rlniinatisnie  ar- 
lieulaire  aigu  généralisé:  orteils,  cons-de-picils, 
gOLionx,  [loignets  et  coudes  sont  gonllcs.  ronges  et 
douloureux.  La  teni|)ératnre  atteint  d0“.  II  y  a  des 
.'iienrs  profuse.s  et  l’anémie  est  très  marquée.  .\n 
creiir,  on  note  un  ryllime  régulier  de  130  à  la  mi¬ 
nute  ;  à  la  poinle  il  y  a  un  souffle  systolique,  léger. 

Le  traitement  suivant  est  institué  :  lè  jour  même 
de  .l’entrée,  le  17  Mai,  ingestion  de  10  gr.  de  sali- 
eylatc  de  sonde  et  20  gr.  de  bicarbonate  de  soude, 
et  injection  intraveineuse  de  20  eme  de  la  solution 
à  5  pour  100  de  salieylate  de  soude,  e’est-à-dire 
1  gr.  du  médicament.  Le  traitement  est  ainsi  con¬ 
tinué  ])endant  dix-hint  jours  au  bout  desquels  on 
supprime  les  injections  intraveineuses  do  salieylate 
et  l’on  ne  donne  à  la  malade  que  6  gr.  de  colle 
substance  par  ingestion. 

Le  20  Mai,  la  température  de  39"2  le  matin  des- 


Tracé  3'J7Jt.  ■■ —  Ce  tracé,  pris  en  peine  crise 
rhumatismale,  est  un  tracé  type  de  fibrillation 
auriculaire.  Celle-ci  est  mise  en  évidence  en  par¬ 
ticulier  en  dérivation  D  111,  pour  laquelle  la 
corde  a  été  détendue,  le  déplacement  de  la 
corde  étant  de  2  cm.  et  demi  pour  un  millivoll. 
L’arythmie  ventriculaire  est  très  nette;  dans 
l’ensemble  il  y  a  lachyaryTbmie. 

On  note  en  outre,  et  surtout  en  U  III,  une 
irréiiularUé  Lrcs  yrando  de  forme  des  accidents 
cciilriculaircs,  principalement  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  première  partie  QRS  du  complexe. 

Une  comparaison  avec  le  tracé  suivant  montre 
que  l’accident  ventriculaire  n’a  sa  forme  nor¬ 
male  (que  révèle  le  tracé  3989)  que  trois  fois 
sur  le  tracé  3974,  pour  les  systoles  R-,  R“,  R®, 


L’atteinte  du  Tiiyocarde  est  ainsi  révélée.  Tous 
les  types  possibles  d’anomalies  ont  été  signalés. 
Mais  les  différenls  types  sont  d’une  fréiiuence 
inégale.  On  voit  souvent  l’allongement  de  l’es¬ 
pace  l’R,  la  discordance  des  rythmes  des  oreil¬ 
lettes  el  des  ventricules  (block  partiel  ou  hlock 
lolal).  On  observe  aussi  îles  i)roïosysloles  (ou 
exlrasysloles).  En  revanebe,  l’ondulation  auricu¬ 
laire  (llutleri  et  la  librillalion  auriculaire  (ou 
arythmie  complète)  sont  très  rares. 

Nous  rapportons  ici  un  cas  de  librillalion 
auriculaire  passagère  constalce  au  cours  d’une 
crise  do  tliumalisme  articulaire  aigu.  Notre  ma¬ 
lade  a,  en  outre,  présenté  une  déformation,  éga¬ 
lement  passagère,  des  accidents  électriques  vèn- 
Iriculaires. 

OiisKiiVArio.N.  -  ■  M"“  Suzanne  M..,  âgée  do  20  airs, 
cuire  dans  le  Service  du  prof.  Vaquez,  le  17  Mai 
19,3(1. 

Depuis  quelipies  jours  elle  a  de  la  lièvre  el  des 
douleurs  articulaires.  Les  douleurs  ont  déluilé  il 

cous-de-pi'd.  les  genoux,  puis  les  poignets.  Rapi¬ 
dement  tout  mouvement  esl  devenu  impossible. 
Les  articulations  sont  très  gonllées.  La  tempéra¬ 
ture  oseille  entre  38®  et  39®.  L’clal  s’aggravant, 
la  malade  demande  à  être  hospitalisée. 

La  première  atteinte  de  rhumatisme  arlicidaire 
aigu  a  eu  lieu  à  l’àge  de  14  ans.  La  crise  dura 
onze  jours  et  obligea  la  malade  à  s’aliter.  Plusieurs 
crises  analogue.s  se  répétèrent  de  14  à  20  anc 

On  ne  constata  pas  de  lésion  cardiaque. 


celui  à  37“6  le,  soir,  les  pliénuiiièiies  articulaires 
s’atténuent  coiisidéralileiiienl. 

Du  20  au  27  Mai  la  Icmpéraliiic  oscille  entre 
37®  el  37“8  el  redevient  normale  à  partir  du  28. 

Du  note,  le  21  .Mai,  un  éclat  du  deuxième  bruit 
puliiionairc  el  une  dureté  marquée  du  premier 
bruit  à  la  poinle.  Le  .souille  systolique  de  la  poinle 
pei-sisie  beaucoup  plus  net  et  ne  laisse  pas  de  doute 
sur  l’exisleiiee  d’une  fuite  de  U  mitrale. 

Malgoé  le  rélablissemenl  d’un  bon  étal  géiiér.d 
el  la  cessation  de  la  lièvre,  il  iiersiste  encore  pen¬ 
dant  iiiic  huitaine  de  jours  un  peu  de  .sensibilité 
douloureuse  au  nixeau  des  épaules. 

l  u  orlliodiagramnie  du  cuiiir  relevé  par  le  IF 
liordet  montre  un  allongement  modéré  du  ventri¬ 
cule  gauche  qui  mesure  8  cm.  0  de  corde  cl  une 
légère  augiiienlalion  de  l’oreillette  gauche. 

Le  pouls  est  régulier,  à  100  à  la  minute. 

Le  29  Mai,  l’aiiscullalion  révèle,  en  plus  des  si¬ 
gnes  précédents,  un  .souille  diasloliipie  localisé  au 
foyer  pulmon.aiix'  et  prolongeant  le  deuxième  hruil 
accenlné. 

La  ('onvaleseeiiee  s'e  fait  leiilemeid,  par  suite 
de  l'anémie  marquée,  de  telle  .sorte  (pie  la  malade 
ne  ipiitle  l’ih'.pilal  que  le  20  .luillet  1930.  Dejuiis 
cette  époque  nous  la  voyons  tous  les  quinze  ou 
vingt  jouis  el  elle  se  imite  toujours  très  bien. 

’riUCÉS  ÉLECTROCARUIOGHAPUIQUES.  —  ’Trois  llU- 

cés  ont  été  enregistrés;  le  premier  (n®  3974)  le 
24  Mai,  le  second  (n®  3989)  le  31  Mai  1930,  le 
troisième  (n®  4108)  le  22  Juillet  1930. 


■J.  AsruiAT  :  Journal  de  thérapeutique,  1870,  p.  378. 

3.  STAeeiiiNi  :  Aiilagoiiisiuc  entre  lii  slivelininc  el 
l'.ileonl.  Thhe.  Paris.  1880,  p.  31. 


R-  el  R®  ayant  d’ailleurs  une  amplitude  beau¬ 
coup  plus  forte  (lue  R".  11  faut  d’ailleurs  tenir 
compte  que  dans  le  tracé  3989  la  corde  esl  d(;- 
lendue  normalement,  el  donne  un  écart  de 
1.  cm.  pour  un  millivoll,  alors  (pie  l’écart  esl 
pour  le  tracé  3974  de  2  cm.  et  demi. 

Tracé  3989.  —  Ce  tracé  a  été  pris  dans  une 
période  Où  les  accidents  articulaires  avaient  ré¬ 
trocédé  presque  lolalemenl  el  où  la  tempéra¬ 
ture  était  revenue  è  37®.  C’est  un  tracé  de 
rythme  normal,  5  90,  avec  une  précession  auri¬ 
culaire  normale  de  IG  cm.  de  seconde.  Les  acci¬ 
dents  ventriculaires  sont  semblables  les  uns  aux 
autres  pour  chaque  dérivation. 

Tracé  //lUS.  —  Ce  tracé,  pris  quatre  jours 
axant  la  sortie  do  l’iiôpilal,  diffère  peu  du  pré¬ 
cèdent  :  môme  rythme  è  90;  môme  précession 
auriculaire  de  IG  centièmes  de  seconde;  môme 
uniformité  des  accidents  ventriculaires. 

La  seule  différence  a  trait  .1  la  forme  des  ven- 
Iriculogrammes  dont  la  prmuière  partie  QRS 
mesure  G  centièmes  au  lieu  de  18  cenlièmes  de 
seconde.  En  II,  111,  on  note  de  plus  (jue  tandis 
([ue  sur  le  tracé  3989  les  trois  flèches  positives 
formant  la  première  jiarlie  du  venlriculogramme 
gauche  sont  très  surbaissées,  la  seconde  étant 
séparée  de  la  troisième  par  une  flèche  négative 
marquée,  sur  le  tracé  4108,  la  deuxième  flèche 
positive  est  très  élevée  et  n’est  plus  séparée  de 
la  troisième  par  une  flèche  négative  accusée,. 
Dans  l’ensemhle,  il  y  a  tendance  au  retour  vois 
le  type  morphologique  normal  des  accidents 
veniriculairès.  Leur  déformation,  maxiipa  qp 


1.  Tmvuil  (lu  Service  du  professeur  Vaquez  è  la  Pitié. 
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muiiieiil  de  la  crise  de  fibrillation  auriculaire, 
s’est  atténuée  peu  à  peu,  mais  elle  a  persisté 
après  cessation  de  la  fibrillation  puisqu’il  y  a 
progrès  du  tracé  3989  au  tracé  4108.  Si,  comme 
il  est  vraisemblable,  la  fibrillation  traduit  l’alté¬ 
ration  du  myocarde  auriculaire,  la  déformation 
des-ventriculogrammes  celle  du  myocarde  ven¬ 
triculaire,  c’est  cette  dernière  altération  qui  s’est 
manifestée  le  plus^longlemps  sur  les  tracés  élec- 
1  ro-cardiograpliiques. 

A  l’occasion  de  la  crise  rhumatismale  il  y  a 
donc  eu  fibrillation  auriculaire,  tachyarythmie 
ventriculaire  et  polymorphisme  avec  déformation 
des  accidents  ventriculaires.  Ces  anomalies  du 
mécanisme  cardiaque  ont  été  transitoires  comme 
l’épisode  rhumatismal  lui-méme.  Avec  la  dis¬ 
parition  de  celui-ci  a  coïncidé  le  retour  au  mé- 


porte  malheureusement  pas  d’observation  détail¬ 
lée,  mais  seulement  les  renseignements  sui¬ 
vants: 

Obs.  X:  homme  de  33  ans  avec:  à)  fibrillation 
auriculaire;  b)  augmentation  de  l’espace  PR. 

Obs.  XII:  femme  de  31  ans  avec:  a)  fibrillation 
auriculaire;  b)  heart  block  incomplet  et  c)  block 
interventriculaire. 

Übs.  XIX:  homme  de  38  ans  avec  a)  e.xtrasys- 
loles  auriculaires;  b)  heart  block;  c)  allonge¬ 
ment  PR  et  d)  fibrillation  auriculaire  (???). 

Des  tracés  reproduits,  un  seul,  ayant  trait  à 
une  des  observations,  celle-ci  n’étant  pas  préci¬ 
sée,  est  caractéristique. 

Dans  leurs  notes  à  la  Société  de  Biologie  et 
dans  un  article  récent,  MM.  Clerc,  Lévy  et  Via- 
lard  ^  et  ^  ne  mentionnent  pas  la  fibrillation  au- 


transitoire.  —  La  fibrillation  auriculaire  avec 
arythmie  ventriculaire  (ensemble  improprement 
dénommé  arythmie  complète)  est  un  trouble 
très  fréquent  du  mécanisme  cardiaque.  Mais  le 
plus  .souvent  il  s’agit  d’un  trouble  observé  ù 
l’état  permanent,  à  telle  enseigne  qu’il  a  été 
dénommé  pulsus  irre.gutariK  perpeliiiis,  ou  ary¬ 
thmie  perpétuelle. 

On  sait  aujourd’hui  (|u’il  y  a  des  cas  assez 
nombreux  où  la  fibrillation  auriculaire  est  seu¬ 
lement  paroxystique  et  l’un  de  nous  en  rappor¬ 
tait  récemment  huit  observations  Il  semble 
bien  que,  conformément  h  une  règle  générale, 
des  crises  transitoires  de  fibrillation  précèdent, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  l’établis¬ 
sement  de  la  fibrillation  permanente. 

11  est  intéressant  dès  lors  d’assister,  comme 


canisme  normal  et  avec  un  retard  appréciable 
au  monomorphisme  ventriculaire. 

Ric.MAHQUiis.  —  Rarelé  de  la  fibrillation  auri¬ 
culaire  dans  le  rhumalisme  articulaire  aigu.  — 
Tous  les  auteurs  s’accordent  à  considérer  ce  type 
d’anomalie  du  mécanisme  cardiaque  comme  très 
rare  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

MM.  Laubry  et  Doumer  *  ont  rapporté  une 
observation  de  ce  genre  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  en  1922:  un  homme  de  39  ans, 
ayant  présenté  déjà  plusieurs  crises  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  est  traité  pour  une  nou¬ 
velle  crise  avec  fièvre  à  40°,  par  le  salicylate  de 
soude.  La  température  est  revenue  5  37°  et  les 
articulations  ne  sont  plus  douloureuses  depuis 
quelques  jours.  Brusquement  apparaît  une  fibril¬ 
lation  auriculaire  :  le  tracé  électrocardiographi¬ 
que  ne  laisse  aucun  doute.  Le  salicylate  de  soude 
est  supprimé  et  on  traite  le  sujet  par  la  quini- 
dine.  La  fibrillation  auriculaire  disparaît  au 
bout  de  vingt-sept  jours.  Un  tracé  pris  à  ce  mo¬ 
ment  montre  un  rythme  normal. 

MM.  Laubry  et  Doumer,  au  moment  où  ils 
publiaient  cette  observation,  la  considéraient 
comme  unique. 

Cohn  et  Swift  en  1924,  sur  une  statistique 
de  37  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  suivis 
à  l’électrocardiographe,  rapportent  trois  cas 
d’arythmie  complète.  Leur  publication  ne  com- 


riculaire  au  cours  du  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

On  peut  donc,  en  toute  certitude,  conclure  à 
l’extrfime  rareté  de  la  fibrillation  auriculaire 
rhumatismale. 

Belation  pathogénique  entre  le  rhumatisme  et 
ta  fibrillation.  —  L’observation  de  MM.  Laubry 
et  Doumer  comme  la  nôtre  ne  paraissent  guère 
être  discutables  quant  à  la  relation  pathogéni¬ 
que  entre  l’infection  rhumatismale  et  la  fibril¬ 
lation  auriculaire.  On  ne  peut  incriminer  l’in-- 
lluence  du  salicylate  de  soude.  Il  a  été  continué 
dans  notre  cas  et  la  fibrillation  auriculaire  a 
disparu.  Il  a  été  suspendu  dans  le  cas  de  MM. 
Laubry  et  Doumer  et  la  fibrillation  a  persisté 
pendant  les  vingt-sept  jours  qui  ont  suivi  la 
suppression  du  médicament. 

Action  de  la  quinidine  dans  le  cas  de  MM. 
Laubry  et  Doumer.  —  Notre  observation,  mon¬ 
trant  une  fibrillation  cessant  spontanément,  ou 
du  moins  alors  que  la  malade  était  uniquement 
soumise  à  l’action  du  salicylate  de  soude,  per¬ 
met  de  se  demander  si  le  caractère  paroxystique 
de  la  fibrillation  auriculaire  n’est  pas  seul  res¬ 
ponsable  de  la  disparition  dans  le  cas  de  MM. 
Laubry  et  Doumer.  Ces  auteurs  attribuent,  en 
effet,  à  l’action  de  la  quinidine  la  suppression 
de  la  fibrillation.  Peut-être  la  disi)arition  a-t-elle 
été  spontanée? 

Intérêt  des  faits  de  fibrillation  auriculaire 


(huis  iiiitrc  oliserv.il  ion,  ?i  riipparilion,  au  cours 
d’une  crise  rhumatismale,  d’un  épisode  transi¬ 
toire  de  fibrillation.  De  pareils  faits  suggèrent 
que  parmi  les  fibrillations  auriculaires  perma¬ 
nentes,  observées  habituellement,  un  bon  nom¬ 
bre  relèvent  vraisemblablement  d’une  atteinte 
myocardique  ancienne  d’origine  rhumatismale. 

A  un  autre  point  de  vue,  il  est  également  in¬ 
téressant  de  prendre  sur  le  vif,'  dans  les  mômes 
conditions,  l’apjiarition  et  la  disparition  d’une 
déformation  des  complexes  ventriculaires,  défor¬ 
mation  que  nous  montrent,  à  l’état  permanent, 
beaucoup  de  cardiaques,  anciens  rbumatisanls. 
iiiiii.iofimpini. 
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Arch.  des  maladies  du  cœur,  .luillel  1928  /ohs.  IV,  V, 
VI,  VII,  VIII.  IX.  X,  et  XI). 
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21  Février  1931. 

La  polyglobulie  au  cours  de  certains  syndro¬ 
mes  hypophysaires  et  hypophyso-tubériens.  — 
MM.  G.  Guillain,  P.  Léchelle  ei  R.  Garcin  ont 
observé  une  polyglobulie  nelle  chez  5  malade.s  at- 
Icinls  lie  |)olyurie,  de  syndrome  adiposo-génilal, 
d’acromégalie  cl  de  lumeur  de  la  poche  de  Rallike. 
Dans  deux  ca.s,  celle  polyglobulie  s’accornpagnail 
d’érylbrose  des  Icguiuenls.  leur  connaissance,  ce 
sligmale  sanguin  n’a  pas  encore  élé  signalé  au 
cours  des  affeclions  de  la  région  bypopbysn-liibé- 

Finisageanl  les  hypollicses  palbogcniipics  sou¬ 
levées  par  celle  polyglobulie,  les  ailleurs  s’arrèlcnl 
à  celle  d’un  ceiilre  possible  de  l’érylliropoïèse  à  la 
base  du  cerveau,  lie  (pie  l’on  sail  par  ailleurs  de 
la  miilliplicilé  de  ces  ccnlrcs  régulalcurs  dans  la 
région  inriinilibiilo-liibérienne,  pour  eerlaincs  fone- 
lions  eonimc  la  fonclion  bypniqiie  el  le  mélabo- 
lisme  de  l’eau,  des  graisses,  et  des  hydralcs  de  car¬ 
bone,  est  eu  faieur  de  celle  bypotbèse. 

Syncope  hordénino-chloroiormique.  —  MM.  A. 
Tournade,  J.  Malméjac  ci  A.  Morali  monireni 
ipie  l’bordénine  —  à  l’exemple  de  la  nicoline  el 
de  la  lobéline  —  détermine  la  mort  brusque  par 
librillalion  ventriculaire  lorsqu’on  l’injecle  dans 
les  veines  d’un  chien  cblororonné.  Celle  syncope 
SC  ramène  très  vraisemblablement  ii  la  synco])0 
adrénalino-c.bloroformiqiio. 

Vaccin  antivariolique  sensibilisé.  —  M.  C. 
Picado  (de  Cosla  Iticai  prépare  un  vaccin  anlivario- 
li([ue  en  porlant  pendant  dix  miniiles  à  l’éliivc  à 
37“  un  mélange  à  pailles  égales  de  lymphe  vacci¬ 
nale  et  de  sérum  spécifique;  ce  mélange  est  cm- 
|iloyé  aiissilôt. 

Ce  vaeeiii,  inoculé  chez  des  enfants  de  3  à  8  ans 
en  une  seule  strie  de  5  mm.,  donne  des  vésicules 
avec  réaclion  inllammnloire  minime  et  pas  ou  peu 
de  lièvre.  I.’injei'lion  de  cc  vaccin  dans  le  derme 
ne  délermine  qu’une  pelile  rougeur  au  poiiil  in¬ 
jecté,  avec  peu  de  fièvre,  sans  vésicule  (alors  que 
l’injcclion  inlra-derniiqiie  de  lymphe  vaccinale 
chez  des  enfanis  témoins  donne  une  pustule). 

Les  enfanis  vaccinés  avec  ce  vaccin  sensibilisé 
sont  réfractaires  à  l’inociilalion  de  lymphe  vacci¬ 
nale.  Le  vaccin  sensibilisé  réduit  cl  fait  même  dis- 
paraîlre  les  infections  locales  et  amoindril  les 
réactions  générales. 

Action  de  l’ingestion  de  solutions  de  sels 
d’iode,  de  calcium  et  de  magnésium,  suivie  du 
passage  d’un  courant  transcérébral,  sur  la  cour¬ 
be  oscillométrique.  —  MM.  Bourguignon  et  Elio- 
poulog  monireni  ipie  l’ingeslion  de  soliilion  d’io- 
diire  de  potassium,  de  eliloriire  de  calcium  el  de 
clilorure  de  magnésium  n’a  aucune  action  sur  la 
courbe  osc.illoméirique  chez  les  siijels  normaux  et 
chez  les  hémiplégiques.  Si  on  fait  suivre  l’inges¬ 
lion  du  passage  d’un  courant  Irans-cérébral  avec 
électrodes  mouillées  d’eau  distillée,  on  observe  les 
mêmes  effets,  mais  plus  inlenses,  sur  la  courbe  os- 
cillométriqiic  (|ue  dans  la  diélecirolyse. 

Ces  expériences  coiilirmcnl  ia  théorie  de  G.  Bour¬ 
guignon  sur  le  mécanisme  d’action  de  la  diélec¬ 
irolyse  et  periiietlcnt  d’envisager  une  ler.linique 
noiiM'lle  plus  piiis.saiile  de  rionolbéiiqiie  électrique. 

Action  de  la  diélectrolyse  d’iode,  de  calcium 
et  de  magnésium  sur  la  courbe  oscillométrique 
chez  les  hémiplégiques.  —  MM.  Bourguignon  el 
Eliopoulos  ont  répété  chez  des  hémiplégiques  les 
expériences  publiées  à  la  dernière  séance  sur  l’ac- 
lion  de  la  diélectrolyse  Irans-cérébralc  d’iode,  de 
calcium  et  de  magnésium  chez  les  sujets  normaux. 

Les  effets  sont  les  mêmes,  mais  plus  inlenses  en 
général  chez  les  hémiplégiques. 

D’autre  part  il  y  a,  chez  les  hémiplégiques,  une 
augmentation  de  l’indice  initial  d’une  séance  à 
l’autre  pendant  dix  ou  onze  séances;  ensuite  l’effet 
cesse  par  ai'coutumance,  mais  se  retrouve  après  un 
repos  de  quelques  semaines. 


Sur  quelques  propriétés  pharmacodynamiques 
de  la  r.  noréphédrine  ;  mécanisme  de  son  action 
cardio-vasculaire.  —  M'’“  J.  Lévy  montre  que  la 
noréphédrine  serait,  comme  l’éphédrine,  à  la  fois 
musculolrope  el  sympalhicolrope,  mais  en  diffé¬ 
rerait  par  la  prédominance  de  l’action  sympatho- 
mimétique. 

La  noréphédrine  racémique  produit  chez  le  chien 
des  effets  hypertenseurs  comparables  è  ceux  de 
l’éphédrine  et,  comme  ceux-ci,  non  inversés  par  la 
yohimbine,  quoique  plus  affaiblis.  Sur  le  cœur, 
les  bronches  et  le  périslallismc  intestinal,  l’action 
de  la  noréphédrine  se  rapproche  également  de  celle 
de  l’épbédrine. 

Extraction  de  l’anatoxine  diphtérique  du  flo- 
culat  spécifique;  conséquences.  —  MM.  G.  Ra- 
mon,  R.  Legroux  et  M.  Schoen,  en  mettant  en  solu¬ 
tion  dans  l’eair  distillée  le  floculat  issu  du  mélange 
anatoxine -t- sérum  anlkliphlérique.  et  en  traitant 
cette  solution  par  la  chaleur  à  82“,  ont  dissocié  le 
complexe  anatoxine-antitoxine  et  ont  vu  l’ana¬ 
toxine  récupérer  son  activité  et  ses  propriétés;  pou¬ 
voir  saturant,  lloculanl,  dissociant,  immunisant. 
Les  expériences  effectives  prouvent  en  outre  : 
1°  que  le  complexe  anatoxine  est,  comme  le  com¬ 
plexe  loxine-anlitoxine,  facilement  dissociable  ; 
2“  que  le  lloculat  issu  du  mélange  analoxinc-p sérum 
anlidiphtériqua  renferme  l’élément  anatoxine  el 
l’élcmcnt  antitoxine;  3“  que  la  floculalion  résulte 
bien  de  l’interaction  de  ces  deux  éléments;  4“  en¬ 
fin  que  l’anatoxine  possède  un  ensemble  de  quali¬ 
tés  qui  lui  sont  propres  et  qui  font  d’elle  un  corps 
nouveau. 

A.  EscALiF.n. 
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18  Février  1931. 

Rupture  spontanée  de  la  rate.  MM.  Pi¬ 
card  et  Obry  (Douai).  —  2“  Rupture  sponta¬ 
née  d’une  rate  paludéenne  :  inondation  pé¬ 
ritonéale.  M.  H.  Duboucher  (Alger).  —  3“  Rup¬ 
ture  de  la  rate  à  symptomatologie  fruste  et 
évolution  retardée  probablement  par  hémostase 
spontanée.  M.  Soupault  (Paris).  —  4°  Rup¬ 
ture  traumatique  de  la  rate.  MM.  Maurer  el 
Laf aille  (Paiis).  —  5“  Rupture  traumatique 
de  la  rate  ;  lésions  intestinales  multiples;  con¬ 
tusion  du  rein  gauche.  M.  Bergouignan  (Pa- 
l'is).  —  Tous  ces  travaux  vont  permettre  à  M. 
Proust,  rapporteur,  de  préciser  davantage  le  dia¬ 
gnostic  clinique  de  la  rupture  de  la  rate  et,  en  par¬ 
ticulier,  de  mettre  en  valeur  qu’une  hémorragie  im¬ 
portante  peut  se  produire  dans  l’abdomen,  sans 
qu’il  y  ait  contracture  abdominale;  ce  dernier  si¬ 
gne  donc,  s’il  conditionne  formellement  l’inter¬ 
vention  pour  une  contusion  abdominale,  n’eniraîne 
pas  par  .son  absence  l’abstention  systématique. 

D’abord  M.  Proust  fait  étal  d’un  travail  de  M. 
Marcel  .Arnaud  qui  fait  une  juste  distinction  entre 
la  défense  el  la  contracture  abdominale.  Celle  der¬ 
nière  est  une  hypertonie  sur  laquelle  la  volonté  est 
sans  action,  et  qui  est  provoquée  par  une  irritation 
du  sympathique. 

Les  trois  premières  observations  comportent  une 
abondante  hémorragie  inirapéi'ilonéalc  sans  con¬ 
tracture  nettement  décelable. 

1“  L’observation  de  MM.  Picard  cl  Obry  a  trait 
à  un  homme  de  35  ans,  manœuvre,  qui,  en  pous¬ 
sant  une  berline,  sentit  brusquement  une  douleur 
violente  dans  l’abdomen  l’obligeant  à  cesser  aus¬ 
sitôt  son  tnèvail.  Il  n’y  a  ni  contracture,  ni  syn¬ 
drome  d’hémorragie  interne.  Mais  les  auteurs  in¬ 
terviennent  à  cause  de  l’intensité  de  la  douleur  et 
trouvent  une  raie  fissurée  avec  vaste  décollement 
capsulaire  et  fissure  de  celte  capsule  qui  a  laissé 
échapper  le  s.ang  dans  l’abdomen.  Splénectomie. 
Guérison.  L’examen  histologique» montre  une  rate 
atteinte  d’infarctus  hémorragiques  récents,  sans  au¬ 
tre  altération  de  l’organe.  . 

2“  L’observation  de  M.  IL  Duboucher  est  un 
exemple  typique  de  rupture  spontanée  de  rate  pa¬ 
ludéenne.  Une  violente  douleur  épigastrique  sur¬ 
vient  en  plein  crise  de  paludisme  :  le  ventre  gros¬ 
sit,  un  peu  de  défense  pariétale  s’installe,  signes 
d’épanchement  abdominal.  On  intervient  au  3“  jour. 


:  sans  diagnostic  précis.  Libération  d’une  volumi¬ 
neuse  rate  adhérente  ;  gros  ganglions  hilaires  ;  les 
vaisseaux,  très  friables,  sont  difficiles  è  lier;  tam¬ 
ponnement  de  la  gorge  splénique.  Mais  la  mort  sur¬ 
vient  trois  heures  après  par  hémorragie,  sans  doute 
par  rupture  des  vaisseaux  du  pédicule.  11  s’agissait 
en  réalité  de  la  rupture  d’iin  kyste  hématique  pré¬ 
existant. 

3“  L’observation  de  M.  Soupault  est  un  c.is  de 
rupture  en  deux  temps  où  l’on  voit  coïncider  un 
très  grand  épanchement  sanguin  et  un  pouls  de 
fréquence  quasi  normale.  L’auteur  voit  le  blessé 
vingt-quatre  heures  après  l’accident.  Le  palper  pro¬ 
voque  dans  tout  l’abdomen  de  la  douleur  el  tme 
défense  iiariétalc,  mais  nidle  part  de  ventre  de  bois; 
matité  nette  dans  le  liane  gauche.  On  pense  à  une 
riqilurc  de  la  raie  avec  hémorragie  maintenant  ar- 
rcléc,  el,  de  fait,  l’inlervenlion  permet  d’enlever 
une  rate  entourée  déj.'i  de  quelques  faibles  adhé¬ 
rences  cl  dont  la  fissure  principale  était  comme 
colmatée  par  une  frange  épiploïque;  guérison. 

L’auteur  se  demande  si,  à  côté  des  cas  de  rupture 
de  la  rate  évoluant  en  2  temps,  et  pour  lesquels, 
au  premier  temps,  il  ne  s’est  produit  aucune  hé- 
morragie  intra-péritonéale,  il  n’en  est  pas  d’autres 
où  les  signes  initiaux  grax'cs  correspondent  à  une 
hémorragie  splénique  en  péritoine  libre,  hémorra 
gie  dont  l’hémostase  provisoire  s’établit  spontané¬ 
ment,  mais  d’une  manière  imparfaite,  et  laisse  sub¬ 
sister  le  danger  de  reprise  do  l’hémorragie. 

Les  doux  dernières  observations  sont  plus  com¬ 
plexes,  et  moins  démonstratives  à  cause  des  lésions 
surajoutées.  , 

4“  Dans  l’observation  de  M.  Maurer  il  existait 
une  contracture  généralisée,  mais,  en  plus  de  la  lé¬ 
sion  splénique,  il  y  avait  fracture  des  8“,  9“  el  10” 
côtes  gauches.  Splénectomie;  guérison. 

5°  De  môme,  dans  l’observation  de  M.  Bergoui¬ 
gnan,  qui  a  trait'  à  une  chute  du  6”  étage,  à  la 
rupture  de  la  rate  se  joignaient  un  éclatement  du 
grêle  et  doux  dépéritonisations  d’anses  intestinales 
avec  rupture  des  vai.sseaux  de  l’angle  splénique.  Il 
fallut  faire  une  suture  du  grêle,  une  splénectomie 
el  une  extériorisation  de  l’angle  splénique.  Guéri¬ 
son.  Ici  la  conlraclure  abdominale  observée  n’était 
donc  que  trop  explicable. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  avec  réaction 
péritonéale.  —  Celle  observation  de  M.  Baudet 
(Armée)  est  présentée  par  M.  Maisonnet.  Elle  con¬ 
cerne  un  jeune  soldat  présentant  tous  les  signes 
d’une  appendicite  aiguë,  mais  sans  vomissements, 
el  avec  celte  particularité  que  les  douleurs  partent 
de  la  fosse  iliaque  droite  pour  irradier  à  la  cuisse 
droite  qui  ne  peut  être  mise  en  extension  complète. 
A  l’intervention,  flot  de  sérosité  claire,  mais  cæ¬ 
cum  el  appendice  normaux.  Appendicectomie.  Or 
la  sérosité  est  amicrobicnne  et  l’appendice  est  in¬ 
demne  de  toute  lésion.  Après  l’intervention,  dou¬ 
leurs  el  fièvre  persistent  el  très  rapidement  les  ge¬ 
noux  se  prennent  cl  tout  le  tableau  d’>m  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  se  complète.  Le  traitement 
salicylé  fit  tout  rentrer  dans  l’ordje. 

Rupture  du  ligament  rotulicn;  suture;  frac¬ 
ture  de  la  rotule  quatre  mois  après  avec  pro¬ 
cessus  d’ostéoporose.  —  Cc  travail  de  M.  Ferron 
(Armée)_esl  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Maisonnet. 
Après  la  suture  du  ligament  rotulicn  on  avait 
noté,  malgré  tous  les  Irailcmenls  physiothérapiques, 
une  atrophie  musculaire  intense  el  des  troubles 
circulatoires  tenaces.  La  fracture  de  la  rotule  sur¬ 
vint  par  suite  d’un  effort  minime.  Le  fragment  in¬ 
férieur  était  très  petit,  et  le  fragment  supérieur 
décalcifié,  presque  transformé  en  libro-carlilage, 
qu’il  fallut  enlever  à  la  curollc  jusqu’à  ce  qu’on 
arrivât  sur  de  l’os  à  peu  près  normal.  Cerclage  cl 
.suture.  Dans  la  suite,  on  observa  la  même  atrophie 
musculaire,  les  mêmes  troubles  circulatoires  qui 
(  persistèrent  longtemps. 

M.  Maisonnet  fait  remarquer  que  celle  observa¬ 
tion  vient  à  l’appui  des  conceplions  de  M.  Lcriche 
qui  allribuc  l’osléoporose  à  une  vaso-dilatation  per¬ 
sistante. 

Du  rôle  de  la  coagulation  sanguine  dans  la 
pathogénie  des  phlébites  et  des  embolies  post¬ 
opératoires  (Discussion).  M.  Picot  croit,  comme  M. 
Grégoire,  que  la  théorie  infectieuse  ne  peut  cxpli 
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qiiôr  tous  les  cas  Cl  que  l'élal  du  sftrtg  jôue  un  rôle  | 
ithporlanl.  Il  n’opère  plus  jamais  un  malade  sans 
avoir  pratiqué  la  recherche  de  la  côagulation  san¬ 
guine  et  sans  avoir  ramené  cette  coagulaiion  ù 
son  chiffre  normal.  Avec  le  procédé  de  recherche 
qu’il  emploie,  il  estime  que  le  temps  normal  oscille 
entre  17  ou  18  minutes.  D’autre  part,  M.  Picot 
insiste  sur  ce  que  le  chiffre  de  la  coagulation  re¬ 
vient  à  Son  taux  primitif  dès  que  l’aotion  médica¬ 
menteuse  a  cessé  ;  il  fout  donc  surveiller  la  coagü‘ 
talion  après  l’Opération  ol  constamment  la  régula¬ 
riser.  Le  rclard  do  coagulation  n’esL  pas  non  plus' 
sans  danger,  cl  M.  Picot  dit  on  être  arrivé,  malgré 
ce  que  oelto  formule  peut  avoir  de  paradoxal,  à 
craindre  une  phlébite  lorsque  la  coagulation  est 
trop  .rapide  et  une  cmlmlio  lorsqu’elle  est  trop 
retardée.  Mais  évidemment  celte  formule  n’est  pas 
absolue.  Pour  accélérer  la  coagulation,  M.  Picot 
emploie  l’arhémapeotino  et  le  chlOro-calclon  ;  pour 
In  ralentir,  le  Citrate  de  soude;  et  depuis  qu’il  sur¬ 
veille  syslémaliquemont  la  coagulation  il  n’a  eti 
que  d’exceptionnels  accidents.  Il  discute  ensuite  le 
mécanisme  de  la  thrombose  Cl  considère  qu’en 
plus  de  l’agglutination  des  plaquettes  il  faut  que 
celles-ci  aient  une  sorte  de  transformation  qui  les 
homogénise  et  qui  constitue  la  «  métamorphose 
visqueuse  ». 

—  M.  Hartmann  demande  s’il  y  a  des  modifi¬ 
cations  du  temps  de  coagulation  beaucoup  plus 
grandes  chez  les  femmes  alloinics  de  fibrome  que 
chez  Celles  atteintes  de  salpingite. 

—  M.  Picot  répond  par  l’affirmative. 

A.  propQS  du  traitement  chirurgical  de  la  ma¬ 
ladie  de  Baaedotv.  —  MM.  P.  Duval  cl  Welti 
apportent  leur  slatislique  intégrale  d’opérations 
pour  goitre  exophlalmique  qui  porte  sur  15  cas 
(8  opérés  par  M.  Pierre  Duval  cl  37  opérés  par  M. 
Welti)  avec  une  seule  mort,  soit  2,2  pour  100.  Ceci 
va  déjil  ;)  l’encontre  du  pourcentage  indiqué  par 
M.  Marcel  Lübbé.  D’autre  part,  M.  Pierre  Duval 
considère  l’organisation  des  soins  indispensables 
pré  et  post-opératoires  comme  très  facile,  môme 
dans  les  milieux  hospitaliers  parisiens.  Il  ne  par¬ 
tage  pas  l’aVis  de  M.  Marcel  Labbé  sur  la  Valeur 
capitale  du  métabolisme  basal  et  expose  les  cri¬ 
tiques  que  fait  de  celle  recherche  M.  Gùiffon,  qui 
montre  le  taux  considérable  de  variations  que  l’on 
peut  observer  selon  l'él.lt  momentané  du  malade  et 
pour  des  défauts  minimes  dans  la  technique  de 
l’examen.  M.  Pierre  Duval  préfère  de  beaucoup  se 
laisser  guider  par  ramaigrisscmcnl.  Par  contre,  le 
métabolisme  basal  est  eapital  pour  différencier  des 
goitres  cxoplilaimiques  vrais  les  adénomes  thyroï¬ 
diens  peu  ou  pas  toxiques  accompagnés  de  tachy¬ 
cardie  par  hyper-sympathicotonie. 

Tout  lu  monde  reconnaît  la  Valeur  du  Iraitcmcnl 
piéopéraloiro  par  l’iode,  mais  M.  Pierre  Duval  in¬ 
siste  Sur  l’existence  do  cas  réfractaires  à  l’iode,  qui 
furent  même  aggravés  par  le  lugol  et  considère 
celte  sensibilité  particulière  à  l’iode  comme  une 
indication  d’opérer  sans  tarder.  D’un  autre  côté, 
il  ne  faut  pas  trop  prolonger  le  Irailemcnl  iodé  ; 
il  y  a  pour  chaque  malade  une  périooe  opliinum  dti 
traitement- préopératoire  dans  laquelle  il  faut  pra¬ 
tiquer  lu  thyroïdectomie. 

Enfin,  concernant  la  qualité  des  résultats  obte¬ 
nus,  M,  Pierre  Duval  note,  sur  20  résultats  éloignés, 

1  échec,  2  guérisons  incomplètes  et  17  guérisons 
complètes,  soit  95  pour  100.  Il  remarque  de  plus 
que,  indépendamment  de  la  reprise  considérable 
du  poids,  signe  fondamental,  dans  6  cas  l’cxophlal- 
mie  intense  a  complèloffichl  disparu,  cl  que  toutes 
les  exophUilmies  moyennes  Sont  revenues  à  la  nor¬ 
male.  Par  ailleurs  la  question  des  opérations  sym¬ 
pathiques  ôomplémeniaires  reste  tout  etitièrc  ô 
l’élude. 

Au  point  de  vue  de  la  technique  opératoire,  M.  P. 
Duval  opère  sous .  anesthésie  générale  à  !  ’élher, 
alors  que  M.  Welti  reste  fidèle  h  l'anesthésie  lo¬ 
cale.  Il  a  ebfindonné  les  ligatures  vasculaires  préli¬ 
minaires  et  évolue  neKemcnt  vers  la  Ihyfoïdee- 
lomie  d’emblée  qu’il  fait  par  lobectomie  uni-  ou 
bilatérale  avec  section  de  l’isthme  et  conservation 
du  Boid  postére-laiéral  du  lobe. 

Enfin  M.  Pierre  Duvai  demande  .aux  médecins 

de  ne  pas  considérer  te  Iraîfement  cltîrurgîcal 


comme  l’aboutissant  des  échecs  du  Irailemenl  mé¬ 
dical.  ‘ 

• — M.  Hârtlhàtlh  apporte  la  statistique  des  cas 
Opérés  à  l’Iiôlcl-Dicu  de  1924  à  1930,  soit  par  lui, 
soit  par  scs  assistants,  Bcrgcrct,  Boppc  cl  Welti. 
30  cas  Ont  donné  2  morts,  soit  6,6  pour  100.  M. 
Hartmann  croit  également  que  le  Irnilcmcnl  iodé 
n'a  pas  l’importance  capitale  que  certains  lui  ont 
attribuée.  Il  insiste  sur  l’efficacité  de  la  simple  énu- 
clèa'ion  dans  les- goilrCs  bascdOwlfiés. 

M.  Cunéo  note  que  c’est  dans  des  cas  de  goi¬ 
tre  simple  qu’il  à  vu  les  aCcldenls  les  plus  violents 
d’intoxication  thyrôïdienno. 

S.  OUEIILIX. 


SOGIfîÉ  DÉS  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

20  .Février  1931. 

A  propos  du  vissage  de  l’olécrane.  —  M.  Ju- 
det  présente  un  malade  clicz  lequel  il  a  traité  une 
fracture  dc  l’Olécranc  par  la  suture  uu  tendon  de 
renne. 

La  rachianesthésie  en  obstétrique.  —  M.  De- 
vraigtte  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Vau- 
descat  (de  Paris)  portant  sur  600  rnchiancsthésics 
faites  à  la  Clinique  Tarnier. 

La  chirurgie  -  du  sinus  Iroiltal  par  voie  ehdo- 
nasale,  —  M.  DufoUrmèntel  fait  un  rapport  sur 
un  travail  dc  M.  Henri  Fischer  (de  Bordeaux)  dans 
lequel  l’anniomic  du  canal  fronlo-nasid  est  étudiée 
on  détail  pour  mettre  en  lumière  les  dangers  do  son 
oalliélérismo  ol  do  son  élargissement.  On  ne  peut, 
on  offol,  réaliser  aucune  manoeuvre  par  celle  voie 
sans  une  connaissance  très  exacte  do  sa  topogra¬ 
phie.  L’auteur  présente  également  une  instrumen- 
lulion  personnelle  appropriée. 

Hypernéphrome  ;  extirpation  par  l’incision 
de  Louis  Bazy.  M.  Victor  Pauchel  communi¬ 
que  cC  Cas  observé  chez  Une  jeune  lllic  de  seize 
ans.  Guérison  opératoire  mais  pronostic  giaVe  par 
suite  de  récidive  probable  à  brève  échéance. 

Occlusion  du  grêle  a  la  suite  d’une  gastro- 
entérostomie  postérieure.  —  M.  Bautefort  a 
observé  ce  cas  rare  clicz  un  homme  dc  57  ans. 
Quatre  scniaincs  après  une  gaslro-cnléroslomic 
pour  ulcère  du  duodénum,  appnl'ul  un  syndrome 
d’occlusion  du  grêle.  A  l’opération,  l’aulcur  trou¬ 
va  une  longue  portion  du  grêle  (environ  2  m.  50) 
engagée  dans  un  orifice  situé  entre  l 'anastomose 
cl  l’angle  de  Treilii.  MOrl  onze  jours  après. 

La  voie  d’accès  sus-rotulienne  dans  la  chi¬ 
rurgie  du  genou.  ^  M.  R.  Mâssart  déerlt  celle 
voie  d’abord  utilisée  par  Piilli  (de  Bologne)  en 
monlrani  les  avantages  qu’elle  offre  lorsqu’on  veut 
conserver  la  mobilité  articulaire.  Il  a  pu,  grâce  h 
elle,  ollicnir  d’oxccllcnls  rcsiiIlalB  chez  des  ma- 
l.idcs  présentant  des  lésions  méniscalcs  cl  ligamen¬ 
teuses.  Elle  pormcl  l’exploration  articulaire  par¬ 
faite  et  aussi  la  reconstitution  articulaire,  indis¬ 
pensable  Si  l’on  veut  mobiliser  précocement  les 
opérés,  et  obtenir  un  bofl  résultat  fonctionnel. 

Curieuse  adaptatiùn  des  hanches  d’unC  luxation 
congénitale  non  traitée.  —  M.  Htedérer  prcsonic 
uilc  très  intéressante  radiographie  faite  chez  une 
adulte  de  quarante  ans.  K  n’existe  plus  de  têtes  fé¬ 
morales  cl  les  petits  iroclianicrs  sont  devenus  arti¬ 
culaires.  La  nature  a  constitué  d'une  part  au-dessus 
de  la  tôle,  d’àuire  part  au-dessus  du  petit  trochan¬ 
ter,  (les  butées  et  a  réalisé  i  la  fois  la  bifurcation  de 
Lercn*  et  la  butée  avec  résection  de  la  tête. 

Résultat  éloigné  d*Uüe  autOplaStié  par  lam¬ 
beau.  —  M.  Sufty  présente  une  malade  qu’il  a  opé¬ 
rée  pouf  un  lupus  de  la  jOuc  gauche.  La  brèche  opé¬ 
ratoire  a  été  comblée  par  un  lambeau  auloplaslique 
prélevé  au  niveau  de  la  région  Sous-m.ixillalre  avec 
charnière  postérieure. 

fumeur  solide  du  mêséütêre.  —  M.  R.  Bonneau 
présente  une  luBicur  solide,  en  deux. lobes,  dévelop¬ 
pée  dans  la  partie  Inférieure  du  mésentère  cl  dont 
le  poids  total  est  supérieur  â  6  kllogr.  L’ablation'", 
quoique  difficile,  a  pu  être  menée  â  bien  grâCe  i 
une  secllofl  du  péritoine  aü-desSous  de  l’angle  îléo- 
ctcc.it  et  au  felèx'dmchl  en  ihaSse  Vers  le  diaphrag¬ 
me  du  emeum,  de  l'iléon  et  des  vaisseaux  mésenté¬ 


riques.  Quelques  ligatures  de  pédicules  vasclilaircS 
profonds,  parlant  des  valsséaUX  aôiié  et  veine  cave, 
ont  élé  néanmoins  nécessaires. 

Arthrite  chronique  du  genou  avec  ostéophytes; 
blocage  de  la  rotule  ;  ablation  de  la  rotule  ; 
guérison  avec  intégrité  des  mouvements.  —  M. 
H.  Blanc,  à  propos  de  cette  Observation,  soulève 
la  question  du  traitement  chirurgical  des  munifes- 
talions  rliumalismalcs.  Souvent  une  intervention 
simple  sera  bienfaisante  cl  porrnelliu  la  leprise 
d’une  vie  normale. 

— ■  M.  R.  Massart  est  déjà  intervenu  plusieurs 
fois  avec  succès  pour  des  aiilirites  rhunuilismalcs 
du  genou  ;  il  croit  nécessaire  d’allcndrc  les  résul¬ 
tats  lointains  dc  ces  interventions  avant  de  don- 

Bapbaiîi.  Mabsaiit. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

5  Février  1931. 

Syndrome  adiposo- génital  et  diabète.  —  MM. 
Achard  cl  P.  Soulié  rapportent  un  cas  du  syndrome 
adiposo-génilal  avec  diabète  sucré  dans  lequel  i’aû- 
topsic  montra  des  lésions  inliabitucllos  du  lobe  ante-, 
rieur  do  l’hypopliysc.  L’élude  histologique  révéla 
une  liyperlropliie  acineuse  considérable  dans  le  lobe 
antérieur:  les  travées  glandulaires  sont  épaissies, 
exlrêmomonl  nombreuses,  moins  régulièrement 
orientées  que  normaiemont  ;  elles  sont  eonslittiées 
pur  des  cellules  éosinophiles  toutes  à  peu  près  sem¬ 
blables,  à  noyau  régulier,  sans  mitOscs  atypiques. 
Ces  cellules  forment  un  revêtement  Continu  cl  régu¬ 
lier.  Par  contre,  il  y  a  très  peu  do  cellules  oliromo- 
pliohes.  L’Iiypopliyse  est  à  peine  augmentée  do  vo¬ 
lume.  H  y  a  image  d’hyperplasie  du  lobe  nnlériciir 
sans  vériüthio  tumeur.  L’examen  des  testicules  ré¬ 
vèle  une  sclérose  manifeste  dc  l’organe. 

Le.s  auteurs  insistent  sur  l’existence  d’une  liyper- 
piasie  des  cellules  éosinophiles  qui  constitue  le  fait 
le  plus  notable  do  celle  observation.  Une  telle  liyper- 
plasiu  est  la  lésion  liabituelle  de  l’acromégalie,  en¬ 
core  que,  dans  cette  affection,  une  vérilohle  tumeur 
éosinopliile  soit  constililée. 

—  M.  Caillau  a  trouvé,  à  l'autopsie  d’un  syphi¬ 
litique  atteint  d 'acromégalie,  dc  syndrome  adiposo- 
génilal  ol  dc  glycosurie,  une  altération  Seléro-gom- 
meuso  de  Phypophyso  avec  hyperplasie  considéra¬ 
ble  des  cellules  sécrélnnlcs  do  la  purs  glandularis. 
Le  remaniement  scléreux  avait  provoqué  rélargis¬ 
sement  des  lacunes  pcrivasoiilaires  qui  apparaissaient 
infiltrées  dc  colloïde,  ceci  d’autant  plus  abondam¬ 
ment  que  l’on  se  roppioohail  do  la  zone  infundi- 
l)ulairc.  Dc  plus,  les  cellules  dc  la  néVroglie  proli¬ 
férée  autour  des  vaisseaux  étaient  ohargées  de  gra- 
nula.  Ces  eonslalations  semblent  bien,  enire  autres 
faits,  permettre  d’envisager,  à  propos  dc  oc  cas  par¬ 
ticulier,  la  théorie  dc  la  nctirocrinic  hypophysaire 
défendue  par  H.  Cqllini 

—  M.  Roussy  pense  qu’il  faut  faire  quelques 
réserves  sur  le  diagnostic  clinique  posé  par  les  au¬ 
teurs.  Autant  qn’on  peut  en  juger,  d’après  une 
pliologropliie,  il  semble  s’agir  plutôt  ici  d’un  syn¬ 
drome  d’insuffisance  testiculaire  avec  relonlisse- 
mcnl  secondaire  sur  les  glandes  endocrines  cl  no¬ 
tamment  sur  l'hypophyse.  Les  lésions  hypopliysni- 
res  notées  dans  celte  observation  cl  qui  intéressent 
le  lobe  nnlcrlour  ne  paraissent  pas  pouvoir  être 
incriminées  comme  cause  dc  la  polyurie.  C'est,  en 
effet,  l'alleinlc  du  lobe  postérieur  de  l’hypopbysc 
(pour  les  partisans  de  la  théorie  hypophysaire)  ou 
plutôt  celle  du  liiber  cincrcum  (pour  Tes  partisans 
dc  la  lliéoric  diencéphalique)  qui  détermine  le  dia¬ 
bète  insipide. 

Quant  au  rôle  joué  pai-  l'hypOpliysc  ou  par  îe 
luber  ciiiereurii  dans  la  polyurie  avec  glycosurie 
(ou  diabète  sucré),  il  est  encore  obscur.  H  est  possi¬ 
ble,  tilui*  non  démontré,  que  les  centrés  neuro-végé¬ 
tatifs  du  dioneéphale  ihlcrvicniicnl  dans  la  régula¬ 
tion  de  la  fonction  endocrinienne  du  pancréas  et 
la  séorétion  de  l’Insuline. 

Hépatites  satèllitéS  âéS  èbolécystHes  èbrotü- 
ques.  ^  MM.  C.  Albôt  et  1.  Câfôli  montrcnl, 
après  un  ccrlaih  nombre  d’analôwlsles  élmagefs, 
que  l'alleîhto  du  fêlé  est  coiislatilë  au  éôUfS  des 
rholécyslîlcs.  calculenscs  on  non.  8c  tiornant  ‘i 
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l’étude  des  cas  où  aucun  obstacle  ne  siège  sur  la 
voie  principale,  ils  insistent  sur  les  différences  que 
révèlent  les  biopsies  suivant  que,  au  moment  de 
rinlervcnlion,  le  malade  est,  ou  non,  en  poussée 
de  rétention  biliaire,  celle-ci  survenant  fréquem¬ 
ment,  comme  on  le  sait,  en  l’absence  de  toute  lésion 
de  rhépato-cholédoquc. 

Les  hépatites  satellites  des  cholécystites  se  présen¬ 
tent  sous  deux  formes.  11  s’agit:  soit  d’une  hépa¬ 
tite  corticale,  avec  inflammation  de  la  capsule  de 
ülisson,  soit  d’une  hépatite  dijjuse,  avec  tuméfaction 
des  cellules  trabéculaires,  des  éléments  endothé¬ 
liaux  et  leucocytose  intravasculaire  accompagnant 
une  réaction  lympho-sclércuse  de  l’espace  porte. 
Cette  atteinte  d’hépatite  est  sans  doute  responsable 
d’une  partie  des  troubles  fonctionnels  présentés  par 
les  malades. 

Les  hépatites  avec  ictère  s’apparentent  aux  pré¬ 
cédentes  dont  elles  représentent  une  étape  plus 
grave.  Aux  signes  d’inflammation  intralobulaire 
s’ajoutent  des  foyers  de  nécrose  cellulaire  autour  de 
la  veine  sus-hépalique ;  c’csl  en  ce  point  qu’appa¬ 
raissent  les  thromboses  biliaires.  Ces  hépatites  avec 
ictère  peuvent  revêtir  deux  formes  :  une  forme 
légère  répondant  à  des  signes  fugaces  de  rétention 
biliaire  et  se  rapprochant  des  lésions  que  certains 
auteurs  ont  constatées  dans  l’ictère  catarrhal;  cl 
une  forme  grave,  avec  ictère  intense  et  prolongé, 
répondant  à  des  lésions  d’atrophie  aiguë  ou  sub¬ 
aiguë  du  foie. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’imporlance  pratique  de 
ces  faits  pour  les  indications  de  la  cholécystectomie 
et  l’importance  des  soins  pré-  cl  posl-opéraloircs  en 
cas  d’intervention  sur  la  vésicule  biliaire. 

—  M.  Noël  Fiessinger  souligne  l'imporlancc  de 
la  communication  de  MM.  G.  Albot  cl  J.  Caroli. 
Les  constatations  histologiques  précises  faites  par 
ces  auteurs  viennent  montrer  l’importance  et  la 
constance  des  lésions  du  foie  au  cours  des  cholé¬ 
cystites  chroniques,  susceptibles  d’expliquer  cer¬ 
tains  mécomptes  opératoires  inattendus. 

Les  hépatites  iclérigènes  sont  fréquentes  cl  ne 
peuvent  guère  être  expliquées,  en  dehors  d'une 
obliléralion  calculeuse,  que  par  une  hépalilc  avec 
effraction  tubulaire.  Les  hépalilcs  sans  ictère  ne 
peuvent  être  toujours  considérées  comme  la  consé¬ 
quence  de  la  cholécystite;  elles  peuvent  bien  être 
préexistantes.  Enfin,  si,  par  analogie  avec  le  syn¬ 
drome  douloureux  d’Eppinger  observé  au  cours 
des  cirrhoses,  on  peut  supposer  que  l’hépatite  inter¬ 
vient  parfois  dans  la  genèse  des  phénomènes  doulou¬ 
reux  de  la  cholécystite,  il  s’en  faut  que  l’on  doive 
généraliser  cette  conception  cl  faire  de  la  douleur 
un  signe  d’hépatite  :  nombreux  sont  les  cas  où  les 
douleurs  disparaissent  après  cholécystectomie. 

—  M.  Brulé  fait  remarquer  l’importance  prati¬ 
que  de  CCS  cas  d’hépatites,  et  spécialement  d’hépa¬ 
tites  iclérigènes  coïncidant  avec  des  cholécystites 
non  lithiasiques.  Celles-ci  peuvent  s’accompagner 
de  crises  douloureuses  cl  de  poussées  d’ictère,  sans 
qu’il  existe  la  moindre  migration  calculeuse.  Elles 
réalisent  ce  que  l’auteur  a  appelé,  en  1923,  avec 
Garban,  le  syndrome  enléro-hépalique.  Or,  dans 
ces  cas,  l’hépalilc  n’csl  pas  la  conséquence  de  la 
cholécystite  :  les  deux  lésions  coexistent,  liées  qu’el¬ 
les  sont  à  une  cause  commune,  l’infection  d’ori- 
gino-  intestinale,  qui  impose  un  traitement  médical 
beaucoup  plus  que  chirurgical. 

Les  déplacements  antéro-postérieurs  dans 
les  fractures  de  la  clavicule.  —  MM.  R.-G.  Pal¬ 
mer  cl  R.  Allard,  par  des  radiographies  prises  en 
faisant  passer  le  rayon  normal  de  bas  en  haut  par 
le  flanc  sain  et  la  clavicule  malade,  montrent  que  : 
1“  dans  le  chevauchement  habituel,  les  fractures  de 
la  clavicule  au  tiers  moyen,  les  déplacements  antéro¬ 
postérieurs  sont  négligeables  par  rapport  aux  dépla¬ 
cements  verticaux  ;  2“  il  est  très  fréquent  de  voir 
une  esquille  détachée  du  fragment  externe. 

A  propos  de  deux  cas  de  tbrombo- angéite 
oblitérante  chez  des  sujets  non  Israélites.  — 
MM.  R.  Huguenin,  G.  Albot  cl  S.  Moldovan  rap¬ 
portent  deux  observations  de  Ihrombo-nngéilc  juvé¬ 
niles  bilatérales  des  membres  inférieurs  qui  s’oppo¬ 
sent  diamétralement  au  point  de  vue  étiologique. 
Dans  la  première,  il  est  impossible  de  relever  dans 
les  antécédents  du  malade  aucune  de  ces  lésions 
locales  si  fréquemment  observées  dans  l’bisloire  dé 


tels  malades:  il  paraît  s’agir  de  la  localisation  pri¬ 
mitive  d’une  inflammation  dans  laquelle,  peut-être, 
une  maladie  infeelicuse  d’allure  scarlatiniforme  a  pu 
jouer  un  rôle  .  Dans  le  second  cas,  au  contraire, 
les  troubles  arlériliques  se  sont  localisés  successi¬ 
vement  sur  des  membres  atteints  de  troubles  tro¬ 
phiques  consécutifs  à  une  double  gelure  des  pieds 
puis  sur  un  membre  supérieur  atteint  de  lésions 
trophiques  sccondairse  à  une  blessure  du  médian. 
Les  syndromes  cliniques  d’aspect  macroscopique  (lé¬ 
sion  de  tout  le  pédicule  vasculaire)  étaient  superpo¬ 
sables.  L’histologie  d’une  lésion  récente  montrait 
un  processus  inflammatoire  intense,  avec  une 
«  angéite  endothéliale  »  intense.  L’intérêt  réside 
dans  le  rapprochement  des  circonstances  d’appari¬ 
tion  si  dissemblables. 

Occlusion  intestinale  consécutive  à  une  péri¬ 
tonite  tuberculeuse.  —  MM.  Fèvre  et  Folliasson. 

Anomalie  du  nérl  médian  et  du  plexus  bra¬ 
chial.  —  MM.  R.-G.  Palmer  cl  A.  Villechaize. 

J.  Delahue. 


SOCIÉTÉ  DE  RADIOLOGIE  IVIÉDICALE  DE  FRANCE 

13  Janvier  1931.  : 

Un  nouveau  cas  de  gangrène  artéritique  chez 
un  diabétique  ;  radiothérapie  de  la  région  sur¬ 
rénale  ;  guérison.  —  MM.  Zimmern  et  Brunet, 
revenant  sur  leurs  cas  précédemment  publiés,  pré¬ 
sentent  un  malade  déjà  amputé  de  la  jambe  droite 
pour  début  de  gangrène,  et  atteint  à  l’extrémité 
et  à  la  face  interne  de  l’orlcil  gauche  d’une  large 
ulcération  spliacéliquc,  à  fond  sanieux,  entourée 
d’une  auréole  livide  qu’encadre  elle-même  une 
zone  étendue  d’aspect  cyanotique.  Indice  oscillo- 
nélriquc  à  peu  près  nul  dans  la  rég’on  inférieure 
de  la  jambe.  Après  cinq  séries  de  radiothérapie  de 
la  région  surrénale,  les  lésions  sont  réparées  :  les 
parties  sphacélées  ont  été  éliminées,  laissant  une 
plaie  de  bonne  nalure  q\ii  s’est  cicatrisée,  tandis 
que  les  téguments  ont  repris  une  teinte  normale; 
les  douleurs  ont  lolalcmenl  disparu.  La  m.Hhodc 
des  faibles  doses  en  applications  étalées  a  paru  la 
plus  favorable. 

Canal  optique  dilaté  au  cours  d’un  gliome  de 
la  rétine  propagé  au  chiasma.  —  M.  Stuhl.  La 
dilatation  du  canal  optique  est  fréquente  au  cours 
des  tumeurs  du  nerf  optique  ou  des  tumeurs  du 
voisinage  ;  il  y  a  là  un  symptôme  qui  peut  être 
intéressant  à  rechercher,  car  il  peut  avoir  des 
sanctions  thérapeutiques. 

Corps  étrangers  de  l'abdomen.  —  M.  Lavaud 
présente  une  radiographie  révélant  la  présence 
d’une  sonde  urélralc  iniroduilc  par  perforation 
du  vagin  et  une  radiographie  d’un  corps  étran¬ 
ger  métallique  qui,  malgré  sa  pénétration  pro¬ 
gressive  dans  le  grêle,  a  été  toléré  pendant  cinq 
ans.  .  Les  deux  malades  ont  guéri  après  interven¬ 
tion  chirurgicale. 

Un  cas  de  fistule  duodéno-vésiculaire.  — 
MM.  Delherm,  Dalsace,  Thoyer-Rozat  et  P.-H. 
Godet.  Au  cours  d’un  examen  radiologique  en 
vue  de  l’élude  du  carrefour  sous-hépatique,  l’in¬ 
gestion  de  gélobarinc  fait  apparaître  une  commu¬ 
nication  anormale  du  bulbe  duodénal  et  du  fond 
de  la  vésicule.  La  bouillie  injecte  successivement 
la  vésicule,  le  cystique,  les  voies  biliaires  supé¬ 
rieures  et  le  cholédoque  dont  on  voit  l’abouche¬ 
ment  dans  la  deuxième  portion  du  duodénum. 

Un  cas  de  hernie  obturatrice  mis  en  évidence 
par  un  examen  radiologique.  —  MM.  Thoyer- 
Rozat  et  Delherm,  chez  une  malade  dont  ils  étu¬ 
dient  le  transit  intestinal,  constatent  l’existence 
d’une  tache  pcrsislanlc,  au  niveau  du  trou  obtu¬ 
rateur  droit,  correspondant  à  une  hernie  grêle 
obturatrice. 

Coexistence  d’un  «nucléus  pulposus»  calcifié  et 
d’une  hernie  nucléaire  intraspongieuse.  —  M. 
Colaneri  rappelle  les  données  anatomiques,  phy¬ 
siologiques  cl  pathologiques  concernant  le  nucléus 
pulposus.  Il  insiste  sur  sa  calcification  et  sa  her¬ 
nie  dans  la  masse  spongieuse  de  la  vertèbre,  en 
présentant  des  radiographies  d’un  fait  très  rare 
où  le  noyau  central  gélatineux  du  disque  s’est 


calcifié  et  a  entamé  le  tissu  osseux  qui  s’est  dé¬ 
fendu  par  une  barrière  d’ostéite  condensante.  Il 
rappelle  tout  l’intérêt  de  ces  connaissances  à  ce 
sujet,  pour  identifier  les  symptômes  vertébraux  et 
nerveux  qui  peuvent  être  confondus  avec  ceux 
causés  par  le  mal  de  Poil,  l’épiphysilc,  la  cy¬ 
phose  des  adolescents  cl  qui  peuvent  engcndi'cr 
des  syndromes  radiculaires  ou  médullaires. 

Radiographie  de  l’ethmoïde.  —  MM.  Bouchet, 
Vial,  Laquerrière  cl  Deliencourt.  Les  incidences 
obliques  de  l’elhmoide,  en  particulier  la  position 
'de  Rhese,  permettent  un  examen  plus  détaillé  de 
cette  région.  Par  des  injections  de  lipiodol  dans 
les  bulles  elhmoïdalcs  ou  par  des  repères  métalli¬ 
ques,  placés  dans  les  méats  des  cornets  moyens,  les 
auteurs  ont  pu  déterminer  Paire  de  projection  des 
cellules  elhmoïdalcs,  dont  l’interpréta  lion  ne  se 
fait  pas  sans  difficulté  sur  une  radiographie  dé¬ 
pourvue  de  CCS  index  topographiques. 

Il  est  du  reste  nécessaire  parfois  de  modifier 
l’incidence  de  llhcsc  en  exagérant  la  flexion  de  la 
tôle  et  en  reporlanl  le  point  de  pénéiralion  du 
rayon  normal  à  1/2  cm.  en  avant  du  Iragus,  tout 
en  laissant  la  même  oiicntalion  générale  du  crâne: 
ce  dernier  cas  élaiil  surloul  inléiessanl  lorsque  la 
configuration  faciale  présente  un  aspect  globuleux. 

F.  LnrENNETiEn. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LY0‘N 

5  Février  1931. 

Hématome  anévrismal  de  la  région  sous- 
clavière.  —  M.  Cotte  présente  un  jeune  malade 
chez  lequel  une  balle  de  revolver,  ayant  pénétré 
dans  la  région  sous-hyoïdienne,  vint  se  loger  dans 
le  creux  sus-claviculaire.  L’oscillomélric  étant  né¬ 
gative  dans  le  membre  supérieur  correspondant, 
on  intervint  et,  après  section  mériianc  de  la  clavi¬ 
cule,  les  artères  sous-clavière  cl  axillaire  furent  ex¬ 
plorées  :  leurs  battements  étaient  normaux.  Dans 
les  jours  qui  suivirent,  >in  hématome  anévrismal, 
avec  battements  cl  expansion,  apparut.  11  est  pro¬ 
bable  qu’il  s’csl  agi  d’abord  d’une  contusion  sim¬ 
ple  de  l’artère  avec  production  secondaire  d’un  ané- 
vr’sme  traumatique. 

Iconographie  radiographique  des  tumeurs  des 
os  du  bassin.  —  A  propos  d’une  série  de  radio¬ 
graphies  de  tumeurs  du  bassin  qu’il  préscnie,  M. 
Tavernier  apporte  les  résultats  de  son  expérience 
personnelle  à  ce  sujet. 

Tout  d’aborl  les  ostéosarcomes  vrais  sont  rares  au 
bassin,  ils  sont  l’apanage  de  l’enfant  et  de  l’ado¬ 
lescent;  leur  évolution  est  très  maligne.  La  plu¬ 
part  des  tumeurs  malignes  du  bassin  sont  des  tu¬ 
meurs  secondaires,  et  secondaires  le  plus  souvent 
à  dos  cancers  latents,  particulièrement  de  l’arbre 
urinaire.  On  les  rencontre  presque  toujours  après 
40  ou  50  ans. 

Enlrp  20  et  46  ans  se  trouve  l’âge  des  tumeurs 
bénignes,  chondromes  le  plus  souvent,  plus  rare¬ 
ment  tumeurs  à  myéloplaxes  ou  fibromes.  Leurs 
signes  cliniques  sont  les  mêmes  qu'aillcurs:  limi¬ 
tation  des  lésions,  lenteur  d’évolution,  sans  reten¬ 
tissement  sur  i’élal  général  ;  clics  ne  méritent  ce¬ 
pendant  que  peu  le  nom  de  bénignes  du  fait  de 
leur  tendance  à  l’accroisscmcnl,  de  la  gravité  des 
opérations  qu’elles  nécessitent,  de  la  fréquence  des 
récidives  locales  après  ablation. 

Les  caractères  radiographiques  des  tumeurs  bé¬ 
nignes  sont  :  la  limitation  des  lésions,  soit  qu’elles 
soufflent  l’os  sans  crever  la  corticale  (tumeurs  h 
myéloplaxes,  fibromes),  soit  qu’elles  poussent  à  sa 
surface  (chondromes)  ;  leur  structure  homogène, 
régulière  dans  toute  la  tumeur.  Les  tumeurs  rhali- 
gnes  sont  moins  homogènes,  plus  diffuses,  qu’elles 
soient  primitives  ou  secondaires.  Parmi  les  tumeurs 
secondaires,  certaines  ont  un  aspect  tout  à  fait  par¬ 
ticulier.  C’est  ainsi  que  celles  consécutives  au  can¬ 
cer  de  la  prostate,  sans  déformer  beaucoup  le  bas¬ 
sin,  l’infiltrent  tout  entier  sous  forme  d’hyper- 
oslose  irrégulière  pommelée  à  contours  floua.  Les 
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niélaslases  de  tumeurs  ù  cellules  claires  du  leiii 
délruiseul  complèlemcnt  l’os,  sans  en  laisser  la 
moindre  travée,  dans  une  région  bien  limitée, 
donnant  l’impression  d’une  résection  chirurgicale. 
lùiRn  après  curiethérapie  do  caneers  du  col  utérin, 
il  existe  parfois  une  destruction  osseuse  de  la  paroi 
pelvienne,  témoignant  d’un  envahissement  de  l’os 
par  l’inlermédiaire  des  lymphatiques  de  l’utérus 
au  point  où  ils  croisent  le  détroit  supérieur. 

Chacune  de  oes  formes  particulières  est  illustrée 
par  la  projection  de  clichés  radiographiques. 

Tuberculose  rénale  sans  signes  vésicaux.  — 
Les  troubles  vésicaux  sont  en  général  le  premier 
symptôme  de  la  tuberculose  rénale  et  ils  en  restent 
souvent  le  symptôme  le  plus  bruyant.  Il  existe  ce¬ 
pendant  des  cas  où  la  tuberculose  évolue  sans  cys¬ 
tite  :  l’observation  apportée  par-MM.  Thévenot  et 
Santy  en  est  un  exemple.  Leur  malade,  longtemps 
traité  pour  colique  néphrétique,  n’avait  jamais 
présenté  de  trouble  vésical  ni  de  trouble  de  la  mic¬ 
tion;  i’inoculation  était  cependant  positive  et  la 
néphrectomie  montra  deux  cavernes  rénales  et  une 
inmtration  nodulaire  du  parenchyme.  Ainsi  que 
le  rappellent  les  auteurs,  ces  faits  sont  rares,  mais 
connus;  Logueu  y  a  insisté,  distinguant  trois  for¬ 
mes  cliniques  ;  hématuriqiic,  pyurique  et  do\ilou-  , 
reusc.  C’est  à  celle  dernière  que  se  rattache  l’obser¬ 
vation  présentée. 

La  pyélographie  dans  le  diagnostic  précoce 
des  tumeurs  rénales.  —  M.  Cibert,  après  avoir 
rappelé  les  travaux  antérieurs  de  Braasch,  de  Fran¬ 
çois,  de  Legueu  (in  Thise  de  G.  Motz),  de  Legueu 
et  Truchot,  montre  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer 
de  la  pyélographie  dans  le  diagnostic  dos  tumeurs 
du  rein.  Sa  communication  est  basée  sur  5  obser¬ 
vations  personnelles  cl  les  clichés  qu’il  présente 
montrent  tous  dos  moditlcalions  importantes  dans 
la  morphologie  du  bassinet  cl  des  calices,  appor¬ 
tées  par  le  développement  du  néoplasme  dans  le 
p.ircnehyme  rénal.  Ces  modifications  sont  d  ail¬ 
leurs  variables  suivant  les  cas;  effacement,  dila¬ 
tation,  étirement  ou  étalement  d’un  ou  plusieurs 
calices,  refoulement  du  bassinet  dilaté  ou  aplati 
vers  la  colonne,  mais  elles  ont  une  valeur  indiscu¬ 
table  pour  établir  un  diagnostic  douteux,  surtout 
dans  les  cas  où  l’hématurie  a  été  le  seul  symptôme. 
La  pyélographie  permet  souvent  d’agir  sans  atten¬ 
dre  des  signes  plus  précis  de  cancer,  ou  d’éviter  les 
aléas  do  la  lombotomie  exploratrice  difficile  à  faire 
accepter  et  pourtant,  alors  légitime. 

Utilisation  de  la  broche  de  Kircbner  dans  les 
fractures  de  la  diapbyse  fémorale.  —  MM.  Bé- 
rard  cl  Denis  présentent  l’appareillage  qu’ils  ont 
fait  établir  pour  mettre  en  place  la  broche  de 
Kirchner:  ils  sont  arrivés  à  faire  construire  un  ma¬ 
tériel  simple  cl  peu  coûteux  qui  permet  de  placer 
la  broche  avec  précision  cl  d’exercer  une  traction 
efficace  sur  les  condylos  fémoraux. 

H.  BOLANll. 
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A  propos  de  deux  cas  de  grippe  bismuthi¬ 
que.  —  MM.  J.  Gâté,  H.  Thiers  et  P.  Guilleret 
montrent  que  la  grippe  bismuthique  peut,  dans 
certains  cas,  être  un  accident  fébrile  de  sensibili¬ 
sation  métallique.  Ils  s’appuient  sur  le  caractère  po¬ 
sitif  des  épreuves  do  Prausnitz-Kusiner  et  d’anaphy¬ 
laxie  passive.  Dans  un  cas,  on  aurait  pu  croire  qu’il 
s’agissait  d’une  réaction  biotropique,  à  cause  de  la 
présence,  dans  les  antécédents,  d’une  grippe  infec¬ 
tieuse. 

_  M.  Cade  rappelle  des  cas  analogues  rapportés 

antérieurement  par  lui  et  ayant  trait  à  des  Irailc- 
monls  au  cyanure  do  mercure. 

_  M.  Gâté  confirme  en  cITct  ce  rapprochement 

et  également  avec  les  cas  similaires  rapportés  par 
M.  Dufour  et  concernant  les  traitements  aux  sels 
d’or  chez  les  tuberculeux.  Il  admet,  comme  M.  Du¬ 
four,  la  possibilité  d’une  désensibilisalion  qui  per¬ 
met  la  reprise  ultérieure  du  Irailcmcnl  sans  in¬ 
cidents, 


Hydropneumothorax  spontané  partiel  à  éta¬ 
ges.  —  MM.  Paviot,  Despeignes  et  Naussac. 

Il  s’agit  d’un  malade  sans  antécédents  pulmonaires 
suspects  qui,  il  y  a  3  mois,  a  présenté  un  point 
de  côté  à  la  base  gauche  cl  chez  lequel,  à  l’examen, 
on  décèle  des  signes  d’hydro-pneumothorax.  La  ra¬ 
dioscopie  montre  un  pneumothorax  occupant  le 
1/3  inférieur  de  l’hémithorax  gauche  divisé,  par  une 
cloison  oblique,  en  deux  poches  secondaires  ayant 
chacune  son  niveau  liquide  distant.  Le  liquide  re¬ 
tiré  par  ponction  présentait  une  réaction  lympho¬ 
cytaire  légère  cl  le  Uiux  de  la  cholestérine  était  de 
0  gr.  51  pour  1.000.  La  pression,  qui  se  montra  né¬ 
gative  (oscillations  de  —  6  à  15),  témoignait  de 
l’oblitération  de  la  fistule  plcuro-pulmonaire,  un 
film  piécisail  l’absence  de  toute  édification  impor¬ 
tante  dans  le  reste  du  parenchyme  pulmonaire. 

Les  auteurs  no  doutent  pas  de  la  nature  tubercu¬ 
leuse  de  cet  hydro-pneumothorax,  l’existence  de  la 
symphyse  ayant  limité  l’élcnduc  du  collapsus.  La 
constatation  chez  ce  malade  d’une  atrophie  testicu¬ 
laire  semblait  imputable  à  une  orchi-épididymite 
tuberculeuse  ;  enfin  l’cxislcncc  d’une  albuminurie 
légère  sans  pyuric  paraissait  constituer  des  pré¬ 
somptions  suffisantes.  Ce  cas  est  intéressant  car  on 
peut  le  considérer  comme  une  forme  de  transition 
entre  les  hydro-pneumothorax  dits  des  emphysé¬ 
mateux  que  l’on  tend  de  plus  en  plus  à  considérer 
comme  étant  de  nature  tuberculeuse. 

—  M.  Paviot  rapproche  ce  cas  de  pneumothorax 
spontané  limité  —  dont  il  souligne  la  rareté  — 
d’une  observation  de  pleurésie  à  cholestérine  où  se 
produisit  une  perforation  avec  pneumothorax  de  la 
grande  cavité  dont  le  malade  mourut.  On  ne  trouva 
aucune  lés'on  tuberculeuse  et  il  semble  que  la  plè¬ 
vre,  inllllréc  de  cholestérine,  ait  été  parliculièrc- 
incnl  fragile.  Celle  infiltration  aurait  affaibli  la  pa¬ 
roi  cl  aurait  facilité  la  perforation.  Mais  il  n’csl 
possible  de  faire  entre  ces  deux  cas  qu’un  simple 
rapprochement.  ' 

Pleurésies  séro-ûbrineuses  aiguës  au  cours  de 
la  tuberculose  pulmonaire  évolutive.  —  MM. 
Cordier,  Croizat  cl  Collomb.  Il  est  admis  —  sou¬ 
vent  —  que  la  pleurésie  aiguë  symptomatique  d’im¬ 
prégnation  discrète  coïncide  rarement  avec  la  Iti- 
bcrculose  pulmonaire  grave  cl  évolutive.  Sans  qu’on 
puisse  parler  d’antagonisme  réel,  il  y  a  rareté  de 
coïncidence,  soit  au  cours  de  l'évolution,  soit  ù 
l’autopsie  (L’un  des  auteurs,  dans  sa  statistique 
d’hôpilal-sanatorium,  ne  relève  que  3  cas  sur  4.C15 
observations). 

Un  hasard  vient  d’en  rassembler  6  dans  le  service 
de  M.  Cordier. 

Quatre  sont  survenus  au  cours  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  ulcéreuse  (au  moins  d’un  côté)  fébrile.  La 
pleurésie  fut  ù  grand  épanchement  avec  signes  de 
rapide  évolution  liquidienne.  Bien  dans  la  cytologie 
ou  dans  l’évolution  pulmonaire,  ni  dans  les  réac¬ 
tions  humorales,  n’a  permis  de  compter  sur  la  bé¬ 
nignité  de  l’évolution,  qui  fut  du  reste  rapidement  . 
fatale  dans  2  cas. 

Néoplasie  rachidienne  probablement  primitive; 
radiothérapie;  guérison  de  la  paraplégie.  —  MM. 
Cordier,  Dechaume  et  Croizat  apportent  l’obser¬ 
vation  d’une  fename  de  54  ans  qui  entre  dans  le 
service  avec  une  paraplégie  complète  fiasco-spasmo¬ 
dique  cl  douloureuse.  La  zone  précise  d’anoslhésic 
fait  fixer  le  niveau  de  In  compression  è  DVllI,  le 
lipiodol  s’arrête  vers  DYI,  DVll,  les  radiographies 
fixent  la  lésion  à  DVlII. 

Les  avis  spécialisés  —  devant  l’image  aréolaire  — 
affirment  le  néoplasme  cl  écarlcnl  les  hypothèses 
do  tuberculose  cl  de  spécificilé.  On  recherche  vai¬ 
nement,  cl  par  tous  les  procédés  d’exploration,  un 
cancer  digestif,  génital,  thoracique,  des  zones  ré¬ 
nales  ou  abdominales  profondes.  L'examen  neuro¬ 
logique  élimine  l’hypothèse  d’une  tumeur  des  en¬ 
veloppes  rachidiennes.  Aucun  signe  ganglionnaire 
ou  hémalologique  n’a  permis  de  penser  è  la  ma¬ 
ladie  de  Hogdkin. 

La  radiolhéraplo  profonde  a  fuit  disparaître 
promptement  douleurs  et  paraplégie  ;  la  malade, 
qui  marchait  normalement,  est  partie  il  y  a  5  mois 
et  a  confirmé  son  bon  étal  ces  derniers  jours. 

—  M.  Barbier  pense  que  ce  cas  doit  être  rappro¬ 
ché  de  ceux  rapportés  par  les  auteui-s  américains, 
sous  le  nom  de  lymphogranulomatose  maligne  loca- 
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Usée  aux  vertèbres  sans  aucun  autre  signe  organi¬ 
que  que  les  signes  rachidiens.  M.  Bériel  a  également 
rapporté  l’observation  d’un  cas  semblable  où  la  ra¬ 
diothérapie  avait  stérilisé  la  partie  postérieure  de  la 

.iKA.x  A.  TllÉvl;^o^. 
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Scoliose  et  raccourcissement  d’un  membre 
inférieur  par  déformations  rachitiques  ;  ré- 
équilibration  du  tronc  par  raccourcissement 
opératoire  du  membre  sain.  —  M.  L.  Michel 
présente  une  fillette  de  12  ans,  atteinte  depuis  plu¬ 
sieurs  années  d’un  raccourcissement  du  fémur 
droit  pur  courbure  rachitique,  coexistant  avec  une 
scoliose  dor.sale  droite  avec  fort  déplacement  laté¬ 
ral  du  tronc.  Un  premier  essai  de  correction  de 
l'inégalité  de  longueur  des  membres  inférieurs,  par 
ostéotomie  de  redressement  et  d’allongement  du 
fémur  incurvé,  avait  échoué,  et  le  trouble  sialique 
du  tronc  s’était  gravement  accentué,  ne  pouvant 
être  corrigé  que  par  la  surélévation  de  7  cm.  du 
pied  droit,  pratiquement  irréalisable  par  le  seul 
appareillage.  On  décida  alors  de  raccourcir  le  mem¬ 
bre  sain  trop  long,  en  réséquant  3  cm.  1/2  de  diu- 
physe  fémorale,  sous  le  couvert  d'une  prolhè.se 
provisoire  d’Ombrédanne.  La  consolidation  osseuse 
se  lit  normalement,  et  la  différence  de  longueur 
fut  ramenée  à  3  cm.,  facilement  remédiable  par  le 
port  d’un  talon  surélevé.  Cette  opération  aurait 
donné  un  résultat  plus  complet  si  elle  avait  été  pra¬ 
tiquée  plus  précocement,  avant  la  fixation  osseuse 
des  déformations  thoraciques  ;  son  innocuité  et  son 
efficacité  doivent  la  faire  adopter  en  temps  voulu 
lorsqu’elle  est  justifiée  par  l’étal  du  sujet. 

Troubles  douloureux  par  côtes  cervicales.  — 
MM.  Bêrard  cl  Desjacques  présentent  une  malade 
qu’ils  ont  opérée  une  première  fois  pour  côte  cer¬ 
vicale  gauche  soulevant  l’artère  sous-clavière  et  le 
plexus  brachial,  et  déterminant  des  douleurs  dans 
le  membre  supérieur  gauche.  La  malade  revint  trois 
mois  plus  lard  avec  des  phénomènes  analogues  à 
droite.  Les  deux  interventions  ont  consisté  dans 
l'ablation  des  côtes  cervicales,  interventions  f.acilcs 
cl  léalisablos  sous  anesthésie  locale. 

Dislocation  du  carpe  ;  réduction  non  san¬ 
glante  en  deux  temps.  —  MM.  Laroyenne  et 
Bély  ont  essayé,  immédiatement  après  le  irauma- 
lismo,  de  réduire  une  dislocation  du  carpe;  ils  n’ob- 
linrcnl  d’abord  qu’une  réduction  imparfaite,  ainsi 
que  le  leur  montra  la  radiographie,  le  semi-lunaire 
restant  luxé  en  avant,  sous  le  médian,  dans  le 
domaine  duquel  il  existait  quelques  troubles  sen¬ 
sitifs.  Us  endormirent  alors  de  nouveau  leur  ma¬ 
lade  et,  toujours  par  manœuvres  non  sanglantes, 
purent  replacer  le  lunaire  dans  sa  loge.  Le  résul¬ 
tat  fonctionnel  est  excellent  et  probablement  supé¬ 
rieur  ù  celui  qui  eût  été  obtenu  par  une  réduction 
sanglante  ou  par  une  ablation  du  semi-lunairc. 

Hémorragie  intestinale  dans  un  cas  de  pan¬ 
créatite  hémorragique.  —  MM.  Clavel  et  Pallael 
insistent, à  propos  d’une  observation  personnelle, sur 
la  rareté  du  symplôiue  hémorragie  intestinale  au 
cours  de  la  pancréatite  hémorragique.  Leur  ma¬ 
lade,  qui  d’ailleurs  succomba  malgré  la  laparoto¬ 
mie  et  le  tamponnement  de  la  région  pancréatique, 
avait  cependant  présenté  une  entérorragio  abon¬ 
dante.  Ils  ont  retrouvé  deux  observations  analo¬ 
gues.  Le  diagnostic  est,  dans  ces  cas,  particulière¬ 
ment  difficile,  surtout  avec  la  thrombose  mésen¬ 
térique.  Pour  expliquer  leur  cas,  ils  admellcnl  qu’il 
s’est  produit  une  évacuation  partielle  de  l’hémor¬ 
ragie  pancivatique  par  le  canal  de  Wirsung. 

A  propos  d’un  cas  d’infarctus  mésentérique. 
—  MM.  Ricard  et  Guilleret,  intervenant  avec  le 
diagnostic  de  péritonite  de  cause  indéterminée  chez 
une  malade  de  57  ans,  qui  n’avait  pas  présenté 
d’hémorragie  inlcsllnalo,  trouvèrent  ii  la  laparo¬ 
tomie  un  infarctus  du  grêle  et  du  côlon  droit  ;  les 
anses  étaient  les  unes  pâles,  d’aspect  ischémique, 
les  autres  rouge  violacé.  Toute  résection  inlcstfhalc 
était  impossible  du  fait  do  l’étendue  des  lésions  et 
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la  malade  siiecomha  rapidement.  Ces  lésions  inlcs- 
linale,s,  infarelus  anémique  et  infaretus  liémor- 
ragique,  doivent  être  considérées  comme  deux  sta¬ 
des  de  l’oblitération  mésentérique.  Le  point  de  dé¬ 
part  de  l’embolc,  dans  l’observation  présentée,  était 
\ine  lésion  aortique,  ce  qui  est  peu  fréquent,  les 
lésions  mitrales  étant  plus  souvent  à  l’origine  de 
l’infarctus  intestinal. 

II.  Roland. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  NANCY 

14  Janvier  1931. 

Amyotropbies  de  la  ceinture  scapulaire  et 
spottdylose  rhizomélique  à  type  supérieur.  — 
MM.  Michon,  Pierson  et  J.  Lévy  analysent  la  symp¬ 
tomatologie  de  ce  type  d’amyotrophie,  nettement 
prédominante  à  la  ceinture  scapulaire  et  s’accompa¬ 
gnant  de  raideurs  douloureuses  vertébrales,  cervi¬ 
cales  surtout,  et  scapulaires.  Le  fait  radiologique  le 
plus  net  est  une  synostose  acromio-claviculaire,  sans 
lésions  articulaires  importantes.  Etiologiquement, 
plusieurs  facteurs  peuvent  être  invoqués  :  éthylisme 
ancien  avéré  :  tuberculose,  à  en  juger  par  les  réac¬ 
tions  sérologiques  ;  rhumatisme  articulaire,  étant 
donné  la  coexistence  d’insuffisance  mitrale. 

L’hypothèse  de  troubles  trophiques  d’origine  myé- 
lopathique,  s’étant  traduits  simultanément  du  côté 
des  muscles  et  des  tissus  périarticulaircs,  est  à  re¬ 
prendre  à  propos  de  cette  observation  ;  la  ponction 
lombaire  révèle,  comme  seule  anomalie,  de  l’hyper- 
albuminose  du  liquide  «éphalo-rachidien. 

La  physiothérapie,  la  diathermie,  les  traitements 
salicylé,  iodé  et  soufré  combinés  ont  procuré  une 
très  notable  amélioration  des  raideurs  et  un  début 
de  régression  des  atrophies.  Le  traitement  par  le 
mésothorium,  en  cours,  est  bien  toléré  et  efficace. 

Un  cas  d’oreillons  à  évolution  anormalement 
prolongée.  —  MM.  de  Lavergne  et  Lepoire  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  homme  de  31  ans  chez 
lequel  une  parotidite  bilatérale  a  évolué  en  deux 
mois  et  demi  et  a  été  accompagnée  d’orchite  et  de 
pancréatite  transitoire. 

Le  diagnostic  d’oreillons,  porté  dès  le  début,  a  été 
confirmé  par  les  complications  d’orchite  et  de  pan¬ 
créatite,  toutes  autres  causes  de  parotidite  pouvant 
être  écartées. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  la  lon¬ 
gueur  d’évolution  vraiment  très  anormale.  Les  re¬ 
cherches  hibliographiques  montrent  la  grande  ra¬ 
reté  des  formes  prolongées  de  parotidite  ourlienne. 

Un  cas  d’épilepsie  traité  par  V acétylcholine. 

—  MM.  G.  Etienne,  Louyot  et  J.  Simonin.  Une 
malade,  atteinte  d’un  état  épileptique  suhintranl  en 
rapport  avec  l’apparition  des  règles,  est  d’abord 
traitée  par  le  gardénal  sodique  intraveineux.  Les 
crises,  persistant  au  nombre  de  8  à  10  par  24  heu¬ 
res,  sont  complètement  supprimées  par  injection 
d’acétylcholine  ;  ce  fait  implique,  pour  les  auteurs, 
l’idée  d’un  spasme  artériel  cortical,  auteur  de  l’étal 
épileptique. 

Deux  cas  d’épithélioma  du  pharynx  guéris  de¬ 
puis  3  ans.  —  MM.  Jacques,  Roig  cl  Roy. 

Corps  étranger  de  l’œsophage  et  des  bronches. 

—  M.  Roig. 

Quelques  types  d’infantiles.  —  MM.  Richon  et 
Girard. 

Tuberculose  à  déterminations  multiples.  —  M. 
Simonin  et  M“”  Kuntz. 

Un  cas  d’hémoglobinurie  paroxystique.  —  MM. 
Girard  et  Vérain. 

A  propos  d’un  cas  de  pancréatite  hémorragi¬ 
que.  —  MM.  Hamant,  Rodait  et  Chalnot. 

P.  MicnoN. 


SDCIETE.de  MEDECINE  OU  NDRO 

Janvier  1981. 

Double  abcès  encéphalique  d’origine  oto- 
mastoïdienne.  —  MM.  Minne,  Loorius  et  L. 


Gernez  rapporlenl  l’observation  d’un  garçon  de 
G  ans  1/2  qui  a  présenté,  à  la  suite  d’une  mas¬ 
toïdite  droite  aiguë,  un  double  abcès  encéphali¬ 
que  droit  :  l’un,  cérébelleux,  diagnostiqué  et  opé¬ 
ré;  l’autre,  cérébral,  demeuré  latent  pendant  toute 
révolution  de  la  maladie  et  qui  entraîna  la  mort 
deux  mois  après  le  début.  Aucun  symptôme  en 
effet  ne  pouvait  faire  penser  à  l’existence  de  cet 
abcès  cérébral,  en  particulier  aucun  signe  de  loca¬ 
lisation.  Quant  aux  phénomènes  généraux,  seule, 
une  légère  obnubilation  fut  observée  et  les  auleure 
font  remarquer  l’importance  de  ce  symptôme  dont 
ils  montrent  la  valeur  pour  le  diagnostic  des  abcès 
d’origine  oto-mastoïdienne. 

Prélevée  vingt-quatre  heuies  après  la  mort,  la 
pièce  anatomique  montre,  d’une  part,  une  encé¬ 
phalite  diffuse  de  tout  le  lobe  droit  du  cervelet,  et, 
d’autre  part,  un  volumineux  abcès  temporo-sphé- 
noïdal  du  volume  d’une  petite  orange. 

Il  est  probable  que  si,  dans  le  cas  observé,  l’ab¬ 
cès  cérébral  avait  pu  être  diagnostiqué,  son  drai¬ 
nage  immédiat  aurait  pu  sauver  le  petit  malade. 

Conjonctivite  pseudo-membraneuse  à  strep¬ 
tocoques.  —  MM.  Morel,  Lesenne  et  P.  Minet. 
La  classe  des  conjonctivites  à  streptocoques,  rare¬ 
ment  rencontrée  en  clinique,  comprend  deux  va¬ 
riétés  principales,  tant  du  point  de  vue  sympto¬ 
matologique  et  évolutif  que  du  point  de  vue  des 
conditions  d’âge  et  de  prédisposition  des  sujets 
qui  les  subissent.  Au  niveau  du  globe  oculaire,  le 
streptocoque  peut  déterminer  une  conjonctivite 
d’origine  lacrymale,  relativement  bénigne,  évo¬ 
luant  chez  dos  adultes,  ou  une  conjonctivite,  dite 
grave,  avec  symptômes  généraux  marqués,  pou¬ 
vant  aboutir  à  la  fonte  purulente  du  globe  cl  évo¬ 
luant  chez  des  enfants. 

Le  cas  rapporté  rentre  plutôt  dans  la  seconde  va¬ 
riété.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  sept  ans  atteint  de 
conjonctivite  unilatérale  à  fausse  membrane  :  celle- 
ci  se  détache  facilement  de  la  conjonctive  tar¬ 
sienne,  sans  saignement,  mais  se  reproduit  dès  le 
lendemain. 

A  part  l’abondance  relative  de  la  sécrétion  mu- 
co-purulenle  et  l’absence  d’œdème  palpébral  mar¬ 
qué,  le  tableau  clinique  rappelle  celui  de  la  con¬ 
jonctivite  diphtérique.  Seuls,  les  examens  bacté¬ 
riologiques  répétés  ont  permis  d’établir  un  dia¬ 
gnostic  étiologique  et  une  thérapeutique  efficace. 

Hémophilie  familiale.  —  MM.  Le  Marc’  Ha- 
dour,  Breton  et  P.  Bournoville.  Trois  frères,  dans 
une  famille  jusque-là  indemne,  semhle-t-il,  pré¬ 
sentent  une  hémophilie  grave. 

D’origine  hongroise,  celle  famille  est  depuis  huit 
années  en  France.  Au  cours  de  trois  générations, 
tant  du  côté  paternel  que  du  côté  maternel,  au¬ 
cune  lare  hémophilique  ou  hémogénique.  La  trans¬ 
mission,  on  le  sait,  peut  sauter  une  ou  plusieurs 
générations  ;  il  est  vrai  que  l’on  ignore  ici  ce 
que  furent  les  collatéraux  ;  toutefois,  une  affection 
à  caractères  aussi  marqués,  aussi  bruyants,  n’au¬ 
rait  pas  manqué  de  frapper  les  parents  ni  d’être 
connue  dans  la  famille,  si  elle  s’était  manifestée 
dans  les  deux  précédentes  générations. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’hémophilie,  maladie  fa¬ 
miliale,  obéit  aux  lois  mendéliennes  de  l’hérédité, 
tout  au  moins  avec  le  caractère  récessif,  il  est  cu¬ 
rieux  de  constater  qu’après  plusieurs  générations, 
elle  peut  frapper  tous  les  garçons  de  la  même  fa- 

La  manifestation  la  plus  caractéristique  fut  l’hé- 
marlhrose  fugace  dans  plusieurs  articulations  : 
hémarthrosc  du  genou  chez  les  deux  aînés,  avec 
ankylosé,  atrophie  musculaire,  atrophie  osseuse 
surtout  et  si  marquée  que  chez  l’un  d’eux  se  pro¬ 
duisit  une  fracture,  d’ailleurs  passée  inaperçue.  En 
dehors  des  arlhropalhies,  ces  enfants  eurent  des 
hématomes  et  ecchymoses  diverses. 

Syphilis.  —  M.  Vanhaecke  a  recherché  s’il  y 
avait,  dans  le  Nord,  une  recrudescence  de  la  sy- 

Signalée  en  diverses  villes  de  France,  celte  re¬ 
crudescence  se  manifeslc-l-elle  aussi  dans  la  région 
lilloise  ? 

A  l’aide  de  statistiques  provenant,  tant  du  ser¬ 
vice  de  vénéréologie  de  l’hôpital  St-Sauveur,  que 


du  dispensaire  antivénéricn  y  annexé,  l’auteur  dé¬ 
montre  que  le  nombre  des  syphilis  récentes,  très 
peu  élevé  dans  la  population  ouvrière,  est  resté 
sensiblement  stationnaire  depuis  l’année  1926. 

Ostéomyélite  aiguë  du  pubis.  —  M.  P.  Ingel- 
rans  apporte  l’observation  et  les  radiographies 
d’un  garçon  de  quinze  ans  qui  a  présenté  des  acci¬ 
dents  aigus  diagnostiqués  «  appendicite  »  par  le 
médecin  traitant. 

Quinze  jours  auparavant,  cet  adolescent  avait 
ressenti  de  vives  douleurs  dans  la  région  inguinale 
droite,  puis  dans  la  racine  de  la  verge  ;  il  dut 
s’aliter  et  présenta  quelques  vomissements. 

Lors  de  l’entrée  à  l’hôpital,  la  contracture  de  la 
paroi  abdominale  existe,  à  la  partie  inférieure,  peu 
marquée  :  une  masse  occupe  l’hypogaslre  et 
s’étend  vers  la  fosse  iliaque.  La  température  s’élè¬ 
ve  à  39‘’6  ;  le  pouls  bat  à  128. 

L’intervention  pratiquée  eut  pour  but  de  drai¬ 
ner  une  collection  purulente  prévésicale  et  montra 
qu’il  s’agissait  d’une  ostéomyélite  du  pubis  à  sta¬ 
phylocoques  dorés. 

Ultérieurement,  une  résection  partielle  de  la 
branche  horizontale  par  la  voie  haute,  puis  une 
résection  partielle  de.  la  branche  ischio-pubienne 
par  la  voie  périnéale,  permirent  d’obtenir  faci¬ 
lement  la  guérison. 

L’auteur  insiste  sur  la  rareté  de  cette  localisa¬ 
tion  et  aussi  sur  la  difficulté  du  diagnostic. 

Accidents  nerveux  au  cours  du  pneumotho¬ 
rax.  M.  R.  Gleuet,  à  propos  d’une  commu¬ 
nication  sur  les  accidents  nerveux  au  cours  du 
pneumothorax  artificiel,  critique  l’expression  de 
«  pneumothorax  des  Danaïdes  »,  employée  par 
quelques  auteurs.  Elle  éveille  l’idée  d’un  pneumo¬ 
thorax  que  l’on  pourrait  indéfiniment  remplir.  Or, 
ou  bien  le  gaz  passe  dans  le  poumon  cl  il  n’y  a 
pas  de  pneumothorax,  ou  bien  on  a  un  pneumo¬ 
thorax  de  capacité  limitée,  mais  à  résorption  ra¬ 
pide,  ce  qui  se  voit  surtout  au  début  du  traite¬ 
ment  chez  les  sujets  à  plèvre  saine.  L’expression 
de  «  pneumothorax  insatiable  »,  qui  a  déjà  été  pré¬ 
conisée,  semble  plutôt  devoir  être  retenue. 

A.  DEBEVnE. 


REVUE  DES  THÈSES 


THESE  DE  MONTPELLIER 
(1930) 

Jean  Duponnois.  Le  pemphigus  oculaire  (oph¬ 
talmie  pemphigoide)  (lmp.  Causse,  Graille  et  Cas¬ 
telnau).  —  A  propos  de  6  observations  monlpollié- 
raines,  dont  2  personnelles,  D.  fait  une  bonne  mise 
au  point  de  la  question.  Il  propose  la  classifica¬ 
tion  suivante  :  1»  Ophtalmie  pempiiigoïde  à  locali¬ 
sation  exclusivement  oculaire;  2“  ophtalmie  pem- 
phigoïde  au  cours  des  dermatites  hcrpeliformes  de 
Dühnng  ou  au  cours  des  dermatites  douloureuses' 
polymorphes  de  Brocq;  8“  ophtalmie  pemphigoide 
au  cours  des  pemphigus,  soit  aigus  (P.  aigu  épidé¬ 
mique  des  nouveau-nés:  P.  aigu  fébrile  grave),  soit 
chroniques  (P.  chronique  congénital.  P.  chroniques 
acquis). 

S’il  n’apporte  aucun  élément  nouveau  à  la  des¬ 
cription  clinique  du  pemphigus,  certains  points 
sont  à  souligner  dans  son  travail  :  il  croit  à  l’ori¬ 
gine  infectieuse  de  celte  affection  et  a  retrouvé  le 
«  Diplococcus  conjonctivalis  »  découvert  par  De- 
jean  dont  il  rappelle  les  travaux.  Il  dénie  à  l’éo¬ 
sinophilie  locale  ou  générale  toute  importance 
diagnostique  contrairement  à  certains  auteurs  et 
rapporte  le  résultat  de  scs  examens  à  la  lampe  à 
fente.  Du  point  de  vue  thérapeutique,  il  a  essayé 
rautosérolhérapic  sous-conjonctivale  dont  il  se 
montre  satisfait  et  a  essayé  dans  2  cas  un  vaccin 
préparé  à  partir  du  «  Diplococcus  conjonctivalis  » 
avec  un  résultat  nul  cl  un  résultat  satisfaisant. 

II.  VlALLEFONT. 


PETITES  CLINIQUES  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 
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L’Hémorragie  cérébrale 

par  J. -A.  Cdavany 

Ancien  chef  de  clinique  à  in  ]''ueuitc. 
Médccin-.\s8istnnt  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 


Vers  les  6  heures  du  soir,  au  début  d 'Octobre, 
je  suis  appelé  d’urgence  par  un  confrère  auprès 
d’une  jeune  femme  de  33  ans  qui  présente  des 
accidents  cérébraux  inquiétants.  Depuis  plu¬ 
sieurs  mois  déjà  elle  est  soignée  pour  une  eé- 
phalée  rebelle  en  rapport  avec  une  grosse  hyper¬ 
tension  artérielle  (27-16  au  Paebon);  elle  a  môme 
fait,  en  Juin  dernier,  une  poussée  d’aphasie 
transitoire  avec  perte  partielle  du  vocabulaire 
et  difficulté  pour  articuler  les  mots,  cet  épi¬ 
sode  rentrant  dans  le  cadre  des  éclipses  céré¬ 
brales  que  Vaquez  et  Donzelot  ont  décrites 
chez  les  hypertendus.  Le  jour  de  l’accident,  elle 
reçoit,  à  16  heures,  une  injection  intra-muscu- 
laire  de  1  eme  de  lipiodol  et  est  prise  en  ren¬ 
trant  chez  elle  d’un  violent  mal  de  tête  avec 
phénomènes  vertigineux.  Elle  se  couche  sur-le- 
champ  et  ne  tarde  pas  à  tomber  dans  l’état 
d’inconscience  qui  va  me  frapper  lors  de  mon 
premier  examen  vers  18  heures. 

La  malade,  à  demi-assise  sur  son  lit,  paraît 
dormir,  les  yeux  clos,  le  visage  calme,  la  res¬ 
piration  tranquille,  le  bras  droit  replié  et  te¬ 
nant  son  menton  dans  sa  main  droite.  Com¬ 
plètement  absente,  elle  ne  répond  plus  aux 
questions  qu’on  lui  pose  et  qu’elle  ne  paraît 
d’ailleurs  pas  entendre.  Des  deux  côtés  du  corps 
dont  les  muscles  sont  complètement  relâchés, 
elle  réagit  au  pincement  par  un  mouvement  de 
défense  volontaire,  et,  si  l’excitation  est  forte, 
elle  entr’ouvre  les  yeux  quelques  instants  et 
les  referme  après  avoir  regardé  autour  d’elle. 
Quand  on  veut  rechercher  sa  sensibilité  cor- 
néenne  qui  persiste,  elle  s’oppose  vivement  à 
cette  manœuvre  avec  les  deux  mains  qui  ne 
semblent  pas  paralysées.  Les  pupilles  sont 
égales.  Les  réflexes  tendineux  existent  des  deux 
côtés;  pas  de  signe  de  Babin.ski.  La  tension  ar¬ 
térielle  est  de  22-13  au  Vaquez.  Elle  présente 
des  nausées  fréquentes  avec,  par  intervalle,  un 
vomissement  en  fusée  et  de  l’incontinence 
sphinctérienne  (diarrhée  profuse). 

Une  saignée  abondante  amène  une  courte  pé¬ 
riode  d’accalmie,  mais  l’état  s’aggrave  nette¬ 
ment  dans  l’heure  qui  suit  notre  examen.  Le 
relâchement  musculaire  du  début  fait  place  à 
un  état  de  contracture  généralisée  en  extension 
frappant  les  quatre  membres,  les  muscles  du 
tronc  et  de  la  nuque.  Sur  ce  fond  d’hypertonie 
fixe  se  greffent  des  renforcements  Ioniques  pour 
ainsi  dire  subintrants,  durant  de  trente  à 
quatre-vingt-dix  secondes,  renforcements  aux¬ 
quels  participent  surtout  les  muscles  des 
membres  supérieurs.  Au  cours  de  ces  pa¬ 
roxysmes  stéréotypés,  où  la  face  et  le  tégument 
restent  de  coloration  normale,  les  deux  avant- 
bras  se  portent  en  exlcnsion-pronalion  intense, 
les  bras  collés  le  long  du  corps,  de  telle  sorte 
que  la  paume  de  la  main  regarde  franchement 
en  dehors;  au  poignet,  l’hyperflexion  forcée  de 


l 'avant-bras  se  combine  à  un  certain  degré  d’ad¬ 
duction;  les  premières  phalanges  des  doigts  sont 
fortement  fléchies  sur  la  paume,  les  deuxièmes 
et  troisièmes  en  flexion  moyenne,  le  pouce  en 
abduction  légère  et  très  modérément  fléchi.  En 
même  temps,  les  mâchoires  se  contractent  légè¬ 
rement  et  les  deux  membres  intérieurs  se 
crispent  en  hyperextension,  les  deux  pieds  en 
équin.  La  raideur  en  cours  de  crise  est  telle 
qu’il  est  absolument  impossible  de  mobiliser 
l)assivement  l’un  sur  l’autre  l’un  quelconque 
des  segments  du  membre  supérieur.  Les  mus¬ 
cles,  présentant  l’apparence  de  la  contraction 
volontaire,  s’inscrivent  en  relief  sous  la  peau; 
ils  sont  en  même  temps  animés,  surtout  ceux 
des  extrémités,  d’une  sorte  de  trémulation 
menue  que  l’on  perçoit  très  nettement  à  la 
palpation.  Ces  crises  se  produisent  spontané¬ 
ment  à  intervalles  plus  ou  moins  réguliers, 
mais  on  peut  les  faire  apparaître  surtout  aux 
membres  supérieurs,  se  déclenchant  brusque¬ 
ment  comme  un  véritable  réflexe  d’automa¬ 
tisme  ou  de  défense,  sous  l’influence  d’une 
excitation  tégumentaire  ou  profonde  en  des 
points  divers  (pincement  de  la  peau  du  bras, 
par  exemple).  La  réaction  est  plus  vive,  s’ac¬ 
compagnant  d’un  grognement,  lorsque  l’exci¬ 
tation  porte  sur  le  côté  droit  du  corps. 

Dans  l’intervalle  des  crises,  je  me  rends 
compte  que  les  réflexes  tendineux  persistent 
toujours,  plus  difficiles  à  mettre  en  évidence  à 
gauche  qu’à  droite  et  que  le  signe  de  Babinski 
s’est  installé  des  deux  côtés.  Dans  la  certitude 
du  diagnostic  de  lésion  cérébrale  en  foyer,  je 
cherche  à  préciser  le  siège  de  la  lésion;  je  ne 
puis  tabler  sur  la  déviation  conjugée  de  la  tête 
et  des  yeux  qui  fait  défaut.  La  pression  forte 
sur  la  branche  montante  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  (P. -Marie  et  Ch.-Foix)  n’amène  de  gri- 
macement  ni  d’iin  côté  ni  de  l’autre;  il  n’existe 
d’ailleurs  pas  de  déviation  permanente  de  la 
face.  La  sensibilité  générale,  plus  émoussée  à 
gauche  qu’à  droite,  me  fournit  un  premier  point 
de  repère,  mais  c’est  surtout  l’importanle  my- 
driase  de  la  pupille  gauche,  qui  vient  de  s’ins¬ 
taller,  qui  me  permet  d’affirmer  que  la  lésion 
focale  a  débuté  dans  l’hémisphère  droit  (Klip- 
pel).  La  température  rectale  est  à  ce  moment 
de  3902. 

Devant  la  gravité  croissante  du  syndrome, 
j’hésite  à  pratiquer  une  ponction  lombaire, 
craignant  une  issue  fatale  au  cours  de  cette 
intervention.  Je  me  décide  à  ne  le  point  faire, 
lorsque  je  vois  survenir  des  symptômes  bul¬ 
baires  nets.  Vers  les  8  heures  et  demie,  les 
accès  toniques  sont  moins  violents,  plus  espacés 
et  finissent  par  cesser.  Mais  le  fades  devient 
livide  et  se  couvre  de  sueurs  froides,  la 
re.spiration  devient  plus  lente,  irrégulière,  avec 
le  rythme  de  Cheynes-Sotkes.  Malgré  l’huile 
camphrée,  le  pouls  mollit,  se  ralentit  et  pré¬ 
sente  des  arrêts  inquiétants;  l’anesthésie  cor- 
néenne  s’installe  et  la  malade  succombe  vers  les 
9  heures  du  soir. 


En  assistant  à  la  fin  brutale  de  cette  jeune 
malade,  j’évoquais  en  mon  souvenir  un  cas  cli¬ 
nique  absolument  analogue  que  j’avais  observé 
durant  toute  une  matinée  de  dimanche  à  l’hos¬ 


pice  d’Ivry  lorsque,  en  1925,  je  collaborais  avec 
Charles  Foix.  Rentré  chez  moi,  je  retrouvais 
l’observation  dans  mes  notes,  je  ne  fais  ici  que 
la  résumer.  Il  s’agissait  d’une  forte  femme  de 
50  ans  dont  un  ictus  brutal,  survenu  quelques 
heures  auparavant,  constituait  la  première  ma¬ 
nifestation  clinique  d’une  hypertension  arté¬ 
rielle  à  26-13.  Le  coma  était  profond,  les 
membres  et  le  tronc  de  la  malade  étaient  raidis 
en  extension,  et  j’assistais  à  des  paroxysmes 
toniques  absolument  superposables  comme  des¬ 
cription  à  ceux-  décrits-  plus  haut,  en  différant 
seulement  par  leur  plus  longue  durée  (cinq  à 
à  six  minules  environ  chacun).  Je  pratiquais 
une  saignée  de  400  gr.  (urée  sanguine,  0  gr.  30 
par  litre;  Bordet-Wassermann  négatif)  et  une 
ponction  lombaire  qui  donnait  issue  à  un  li¬ 
quide  s’écoulant  en  jet,  fortement  teinté  de 
rouge  et  contenant  de  très  nombreuses  héma¬ 
ties  avec  un  Bordet-Wassermann  négatif.  Les 
réflexes  tendineux  persistaient  quoique  diffi¬ 
ciles  à  mettre  en  évidence,  il  existait  un  signe 
de  Babinski  bilatéral;  on  ne  notait  pas  de  dévia¬ 
tion  conjugée  de  la  tête  et  des  yeux.  Malgré  tous 
les  soins,  la  malade  succombait  vers  midi  dans 
les  mêmes  conditions  que  la  précédente.  Dans 
ce  cas,  l’autopsie  nous  avait  montré  qu’il 
s’agissait  d’une  énorme  hémorragie  ayant  pris 
naissance  dans  la  partie  externe  du  noyau  len¬ 
ticulaire  au  niveau  d’une  des  branches  perfo¬ 
rantes  de  la  sylvienne  (artère  lenticulo-striée 
de  Charcot);  cette  hémorragie  ayant  dilacéré  la 
matière  cérébrale  avait  fusé  vers  le  ventricule 
droit  empli  d’un  volumineux  caillot;  le  ventri¬ 
cule  gauche,  le  ventricule  moyen  et  la  partie 
supérieure  du  quatrième  ventricule  étaient  éga¬ 
lement  pleins  de  sang  coagulé. 

Ces  deux  cas  cliniques  rentrent  dans  le  cadre 
de  l’inondation  ventriculaire  qui  constitue  une 
des  formes  suraiguës  de  l’hémorragie  cérébrale 
inéluctablement  fatale  en  un  délai  très  bref. 
Sa  gravité  extrême  n’a  d’égale  que  l’hémorra¬ 
gie  se  produisant  dans  l’axe  encéphalique  et 
détruisant  les  pédoncules  ou  la  partie  haute  de 
la  protubérance;  l’abolition  précoce  des  ré¬ 
flexes  tendineux  plaide  on  faveur  de  cette  der¬ 
nière  localisation  (Ch.  Foix). 

* 

*  ♦ 

La  forme  moyenne  de  l’hémorragie  cérébrale, 
à  cause  de  sa  plus  grande  fréquence,  mérite  de 
retenir  toute  notre  attention.  Parfois  précédée 
de  prodromes  tels  que  céphalée,  vertiges  tra¬ 
duisant  une  poussée  d’hypertension  artérielle, 
son  début  est  ordinairement  brutal,  c’est  l’ic¬ 
tus  apoplectique.  Le  sujet  perd  d’emblée  con¬ 
naissance  et  tombe  dans  un  coma  plus  ou 
moins  profond,  la  face  pâle  ou  vultueuse  sui¬ 
vant  les  cas,  la  respiration  bruyante,  les  mem¬ 
bres  inertes.  La  présence  constante  du  signe  de 
Babinski  souvent  bilatéral  montre  au  début  de 
l’examen  l’atteinte  certaine  du  système  nerveux 
central.  Etant  donné  les  phénomènes  de  com¬ 
pression  exercés  sur  le  cerveau  intact  par  le 
cerveau  malade  gonflé  de  sang,  il  est  souvent 
très  difficile  de  faire  un  dignoslic  de  locali¬ 
sation  de  la  lésion.  Cependant,  lorsque  la 
malade  «  .ne  fume  pas  la  pipe  »,  la  manœuvre 
de  Marie  et  Foix,  signalée  plus  haut,  en  provo¬ 
quant  ordinairement  une  contraction  des  mus- 
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('.les  (le  la  face  du  c(1lé  sain,  renseigne  sur  le  ■ 
e.étti  héniiplégiquc.  11  en  est  de  inCnie  de  la 
déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  : 
dans  la  règle,  le  malade  regarde  sa  lésion  cé- 
(■('■In'ale;  il  regarde  ses  membres  paralysés  dans 
les  cas  ()('i  il  exisle  des  conlraelures  précoces 
et  dans  ceux  où  la  lésion  si(''go  dans  l’axe  encé¬ 
phalique.  Le  phénomène  des  raccourcisseurs 
(automal isme  médullaire  libéré)  est  quasi  cons¬ 
tant  des  deux  ciMés,  plus  marqué  cependant  du 
cùté  paralysé.  L’hémianesthésie  avec  hémia- 
gnosie  est  souvent  impossible  à  objectiver,  étant 
donné  l’élat  d’inconscience  du  malade.  La 
mydriase  et  l’anesthésie  cornéenne  du  côté  pa- 
raly.sé  sont  imporlant(!S  fi  enregistrer,  mais 
elles  sont  inconstantes  et  passagères.  Ln  cas  de 
coma  très  profond  et  du  fait  de  ce  coma,  la 
diminution  ou  l’abolilion  du  réllexe  photo- 
moteur  peuvent  s'observer  et  il  faut  se  garder 
en  l’occurrence  de  les  considérer  comme  un 
stigmate  de  syphilis.  L’étude  de  la  tension  ar¬ 
térielle,  de  la  courbe  thermique  et  du  liquide 
céphalo-rachidien  présentent  une  importance 
sur  laquelle  je  me  propose  de  revenir  dans  un 
instant. 

le  liens  à  souligner  tnainleiuinl  lotile  la  gra¬ 
vité  de  l'hémorragie  eérébrate,  même  dans  sa 
foniie.  moyenne,  lin  éludiani  iundonéKiuement 
de  très  nombreux  cerveaux  d’hémiplégiques, 
on  relrouve  bien  raremetd  des  cicatrices  d’hé¬ 
morragie  (un((  fois  sur  dix  pour  Ch.  Toix  et 
.1.  Ley),  c’est-à-dire  que  l’hémorragie  cérébrale 
entraîne  le  plus  sonvcmt  la  mort  dans  les  jours 
ou  les  semaines  qui  suivent  son  apparition. 
Parmi  celles  (]ui  évoluent  vers  le  stade  hémi¬ 
plégique  (souvent  très  léger  d’ailleurs),  je  ci¬ 
terai  colles  qui  s'enkyslent  au  niveau  de  la 
capside  externe.  L’issue  fatale  se  produit  sou¬ 
vent  après  une  phase  d’acealmie  traîlressc 
comme  dans  l’appendicite.  La  mort  peut  être  le 
fait  d’une  reprise  de  l’hémorragie  (hémorragie 
en  plusieurs  temps),  d'accidents  infectieux  gé¬ 
néraux  (broncho-imeumonie,  escarre  de  décu¬ 
bitus,  infection  vésicale),  d’accidents  toxiques 
liés  à  l’état  antérieur  du  sujet  (urémie),  d’ac- 
cidenls  cérébraux  en  rapport  avec  des  réactions 
enr.éf)haliques  inflammatoires  qui  se  dévelop¬ 
pent  au  pourtour  du  foyer  primitif  et  qui  s’an¬ 
noncent  par  un  délire  de  mauvais  augure. 

Ln  songeant  à  la  sévi^rité  habituelle  d’un  tel 
pronostic,  le  médecin  ne  doit  émettre  ce  dia¬ 
gnostic  (jne  d’une  manière  très  prudente  et 
Iflcher  de  faire,  ce  qui  est  souvent  très  diflicile 
à  la  période  de  coma,  la  discrimination  entre 
l'hémorragie  et  le  ramollissement,  cérébral  dont 
le  pronostic  quoad  vilam  est  ordinairement 
moins  sévère. 

Il  faut  en  premier  lieu  tenir  grand  compte 
des  antécédents.  L’hémorragie  cérébrale  est  le 
fait  de  la  très  grosse  hypertension  artérielle 
(26  et  davantage)  solitaire  ou  couplée  à  d’autres 
signes  d’insuffisance  cardio-rénale;  elle  se  pro¬ 
duit  souvent  autour  de  la  cinquantaine,  chez 
les  sujets  dits  congestifs.  Le  ramollissement  cé- 
rébrai  est  conditionné  par  l’oblitération  spas¬ 
modique  ou  organique  d’une  artère  cérébrale; 
celle  oblitération  peut  l'tre  d’origine  artéritique 
ou  Ihrombosique  (et  il  s'agit  souvent  d’alhé- 
rome  chez  les  sujets  après  la  soixantaine  ou  de 
syphilis  *  chez  les  sujets  plus  jeunes)  ou  em¬ 
bolique  (rétrécissement  mitral,  maladies  infec- 
tleusesl.  Même  chez  les  sujets  Agés,  l’hyperten¬ 


sion  artérielle  dans  le  ramollissement  cérébral 
(aulour  de  *20)  est  moins  marquée  ijue  dans 
l'hémorragie  cérébrale.  C’est  la  mesure  de  la 
tension  artérielle  qui  me  parait  le  critère  le  plus 
silr  pour  faire  le  iliagnostic  entre  l’hémorragie 
cérébrale  et  le  ramollissement  eérébal,  surtout 
si  l'on  labié  sur  un  chiffre  de  tension  enregis¬ 
tré  avant  le  début  des  accidents;  car,  au  cours 
de  l’hémorragie  cérébrale,  et  cela  peut  fausser 
les  appréciations,  il  peut  se  produire  un  abais- 
sernenl  tensionnel  important  qui,  s’il  persiste, 
sérail,  pour  Humas,  un  indice  fâcheux  et  qui, 
s’il  s’atténue  sans  élévalion  concomitante  de 
la  lernpéralure,  serait  au  contraire  de  bon  au¬ 
gure. 

Après  la  tension  artérielle,  c’est  la  ponction 
lombaire  qui  fournil  le  plus  précieux  indice; 
il  faut  être  prudent  et  ne  pas  retirer  trop  de 
liquide.  Si  ce  liquide  est  franchement  rosé,  il  y 
a  de  très  grandes  probabilités  pour  l’hémor¬ 
ragie  cérébrale.  Quelquefois  le  liquide  est  clair, 
mais  hypertendu  et  contient  de  nombreux  po¬ 
lynucléaires  non  altérés  et  sans  germes;  celle 
formule,  qui  témoigne  d’une  réaction  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  à  l’encéphalite  hémor¬ 
ragie  sous-jacente,  se  voit  plusieurs  jours  après 
l’ictus  et  s’accompagnant  dans  la  règle  d’une 
réaction  méningée  eliniquement  appréciable. 
Dans  le  ramollissement  cérébral  ou  bien  le 
liquide  est  normal,  ou  bien  il  présente  un  cer¬ 
tain  taux  de  dissociation  albumino-cytologique. 

Le  début  de  l’attaque  brutal  dans  l’hémor¬ 
ragie  cérébrale  serait  plus  lent  dans  le  ramollis- 
semcul  cérébral;  .souvent,  surtout  s’il  s’agit  de 
ranujllissement  cortico-sous-cortical,  l’hémiplé¬ 
gie  se  constitue  d’une  manière  progressive  cl 
la  perle  de  conscience  ne  vient  que  tardive- 
merd,  mais  les  gros  ramollissements  profonds 
(emboliques  par  exemple)  ont  souvent  un  début 
aussi  dramatique  que  relui  de  l’hémorragie  cé¬ 
rébrale. 

Le  coma  serait  plus  marqué  dans  l’hémor¬ 
ragie  cérébrale  que  dans  le  ramollissement  cé¬ 
rébral. 

La  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux 
s’observe  dans  les  deux  cas;  dans  l’hémorragie 
cérébrale  elle  offre  un  caractère  plus  nettement 
tonique,  s’accompagnant  môme  d’une  certaine 
raideur  du  rachis  cervical. 

Les  convulsions,  les  crises  toniques,  la  con¬ 
tracture  précoce  sont  aussi  plutôt  le  fait  de 
l’hémorragie  cérébrale  et  môme  de  l’inondation 
ventriculaire. 

l.ine  brusque  élévation  de  la  température  à 
40“  doit  aussi  faire  soupçonner  celte  dernière 
éventualité.  Mais  dans  la  forme  commune  de 
l’hémorragie  cérébrale,  on  assiste  plutôt  cà  une 
chute  de  la  température  (3G°)  qui  se  relèvera 
ensuite  en  plateau,  puis  en  montée  croissante 
les  jours  suivants.  Pour  Bourneville,  la  courbe 
thermique  du  ramollissement  cérébral  serait 
l’inverse  de  la  précédente,  mais  cette  règle  pa¬ 
raît  .souffrir  de  très  nombreuses  exceptions. 

On  se  rend  compte,  par  ce  court  parallèle 
entre  ces  deux  affections  cérébrales,  combien 
le  diagnostic  peut  être  souvent  hésitant;  seule 
révolution  ultérieure  et  parfois  même  unique- 


1.  J’ai  obscrv('’.  durant  ces  dernières  années,  un  cer- 
Inin  nombre  d'ictus  hémiplégiques  chez  des  sujets 
jeunes  (entre  30  et  50  ans)  sans  rapports  appréciables 
avec  la  syphilis  cl  qui  me  paraissent  liés  à  une  fra¬ 
gilité  spéciale  —  peut-être  constitutionnelle  —  des 


meiil  les  constatations  nécropsiques  permettent 
de  le  tirer  au  clair. 


(Juelle  conduite  tenir  en  face  d’une  hémor¬ 
ragie  cérébrale? 

D’emblée,  comme  il  s’agit  d’un  acchlcnt  aigu 
de  l’hypertension  artérielle,  il  faut,  comme 
dans  l’oedème  aigu  du  poumon,  pratiquer  une 
saignée  copieuse  de  400  à  600  cmc.  C’est  ici 
que  le  diagnostic  entre  l’hémorragie  cérébrale 
et  le  ramollissement  cérébral  prend  une  grande 
importance  pratique,  car  la  saignée  est  plus  nui¬ 
sible  qu’utile  —  troublant  le  régime  circula¬ 
toire  cérébral  —  chez  les  athéromateux  en  train 
(le  faire  un  ramollissement  ischémique  d’un 
lijrritoire  cérébral  (Cl.  'Vincent).  En  cas  d’hémor¬ 
ragie  cérébrale,  la  saignée  amène  une  baisse 
passagère  de  l’hypertension  qui  ne  tarde  ordi¬ 
nairement  pas  à  remonter  plus  ou  moins 
rapidement  à  .son  niveau  antérieur.  Pour  ren¬ 
forcer,  celte  action  hypolensive,  on  peut  donner 
immédiatement  après  un  lavement  purgatif  du 
Codex.  Dans  le  même  but,  on  peut  encore,  dans 
les  heures  qui  suivent,  pratiquer  une  injection 
intra-veineuse  de  10  emc  d’eau  bi-distillée  qui 
amène  chez  les  hypertendus  un  abaissement 
tensionnel  de  2  à  4".  L’emploi  de  l’acétyl¬ 
choline  (une  injection  sous-cutanée  de  0  gr.  10 
malin  et  soir)  est  ici  sujet  à  caution,  car  si  ce 
produit  abaisse  légèrement  la  tension  artérielle, 
il  augmente  aussi  le  calibre  des  artères  et  peut, 
(le  ce  fait,  favoriser  la  réapparition  du  saigne- 
menl  intra-cérébral;  il  est  donc  plus  prudent  de 
le  réserver  au  trailement  du  ramollissement 
cérébral.  La  ponction  lombaire,  outre  sa  grosse 
valeur  diaguostique,  présente  un  double  inlérôl 
thérapeutique  décompressif  et  hypotenseur;  elle 
doit  ôlre  pratiquée  en  remuant  le  malade  le 
moins  pos.sible.  Le  mainlien  permanent  d’une 
vessie  de  glace  sur  la  tête  lutte  d’abord  contre 
les  phénomènes  congestifs  et  ensuite  contre 
Pencéphalile  de  voisinage  que  j’ai  signalée  plus 
haul. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  si  le  malade  sur¬ 
vit,  il  faut  lâcher  de  lui  faire  absorber  de  l’eau 
ou  du  lait  en  quantité,  car,  avec  sa  respiration 
stertoreuse,  la  bouche  toujours  entr’ouverte,  il 
se  déshydrate  considérablement  et  il  convient 
de  combler  dans  la  mesure  du  possible  cette 
grosse  déperdition  d’eau,  génératrice  possible 
d’accidents  toxiques.  Les  soins  et  nettoyages  de 
bouche  doivent  Ôlre  très  fréquents  pour  éviter 
les  complications  pulmonaires;  il  faut  en  outre 
surveiller  le  siège  et  le  fonctionnement  de  la 
vessie  pour  prévenir  les  escarres  et  l’infection 
urinaire.  C’est  là  plutôt,  me  dira-t-on,  oeuvre 
d’infirmière  que  de  médecin,  mais  celui-ci  a 
besoin  de  conseiller  celle-là  pour  lui  suggérer 
ces  menus  soins  en  apparence  sans  grande  uti¬ 
lité,  mais  qui,  dans  des  cas  malheureusement 
trop  rares,  contribuent  à  rendre  moins  sombre 
le  pronostic  de  ce  très  grave  accident. 


SERVICE  DE  UBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  Journal  pour  leur  adresser  les 
ouvrages  français  annoncés  (â  l’exception  des  volu¬ 
mes  étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  "mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l’Etranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 

quel,  aux  vieux  noms  de  la  vieille  France,  aux-  alors,  dans  ce  pays  où  l’on  accourt  maintenant 

quels  j’ai  dû  de  passer  deux  jours  merveilleux,  de  tous  les  coins  du  monde,  un  des  premiers 

au  bord  d’un  lac  de  cette  forêt  canadienne  aux  pèlerins  venus  de  cette  France,  vivant  sur  son 

érables  couleur  de  sang,  sachent  bien  tous  que  prestige.  Et  je  vois  toujours  Charles  Mayo,  ce 

je  leur  garde  un  cœur  reconnaissant.  bon  et  grand  Charles  d’aujourd’hui,  venant  me 

.le  voulais  voir,  au  cours  de  mon  voyage,  si  chercher  à  la  gare  et  s’obstinant  à  porter  ma 

la  technique  chirurgicale,  ou  plutôt  celle  de  la  valise.  Je  l’ai  revu  souvent  depuis,  avec  son 

grande  gynécologie,  —  car  je  ne  më  permettrais  frère  William,  qui,  lui  aussi,  est  le  grand  Wil- 

pas  de  porter  un  jugement  sur  les  autres  par-  liam  I  Je  les  ai  vus  tous  les  deux  à  Paris,  et  je 

ties  de  la  chirurgie,  comme  celle  du  cerveau,  de  suis  de  ceux  qui  s’honorent  d’être  l’ami  de  ces 

l'estomac  ou  du  foie,  qui  ont  en  Amérique  de  si  deux  hommes  dont  le  nom  glorieux  ne  connaît 

illustres  représentants,  —  je  voulais  voir,  dis-je.  plus  de  frontières.  Ils  ont  reçu  d’un  cœur  fra¬ 
ies  forêts,  les  monts  et  les  déserts,  et  ^  ternel  le  vieil  ami  qui  revenait  pour 

les  terres  fertiles  et  les  plaines  sans 
fin.  La  nature  est  toujours  la  même, 
monotone  et  grandiose,  magnifique 
et  désolée.  Mais  l’œuvre  des  hommes 
a  changé,  sur  cette  terre  des  prodiges, 
la  face  éternelle  des  choses  ! 

Est-ce  New-York  qui  surgit  dans 
la  brume,  à  la  surface  de  la  mer,  ou 
quelque  Babylone  irréelle,  annoncia¬ 
trice  dos  temps  nouveaux?  Et  dans 
la  campagne  infinie,  où  l’on  n’aper¬ 
cevait  autrefois  que  quelques  chemins 
défoncés,  s’allongent  maintenant  des 
routes  infinies,  des  pistes  de  ciment, 
où  roulent  innombrables,  dans  le  si¬ 
lence  des  campagnes  et  jusque  dans 
les  solitudes  magnifiques  du  Yellow- 
stone,  plus  d’automobiles  rapides  que 
dans  tout  le  reste  du  monde  ! 

Mes  collègues  de  l’Association  des 
Gynécologues  américains  m’avaient 
fait  le  très  grand  honneur  de  m’in¬ 
viter  au  Congrès  de  Niagara-Falls,  qui 
s’est  tenu  du  15  au  18  Septembre 
1930,  sous  la  présidence  du  Prof. 

J.-S.  Davis,  de  l’Université  d’Ann- 
Arbror,  Michigan.  C’est  même  cette 
invitation  qui  a  été  l’occasion  de  mon 
voyage.  J’ai  rencontré  là-bas  l’accueil 
le  plus  touchant  et  j’espère  que  la 
communication  que  j’ai  faite,  dans 
une  salle  où  j’apercevais  de  ma  place 

la  hlanchc  cataracte,  communication  ^ 

sur  le  cancer  de  l’utérus,  avec  pro-  clinique  Mnyo.  quelque  jour,  sans 

jections  du  beau  film  opératoire  que  ^  doute,  l’image  de  ces  fils  s’élèvera 

je  possède,  aura  laissé  parmi  mes  collègues  un  si  la  technique  de  la  grande  gynécologie  s’était  près  de  celle  du  père,  comme  le  symbole  écla- 

souvenir  intéressant.  perfectionnée  là-bas  depuis  un  quart  de  siècle,  tant  de  l’œuvre  que  put  accomplir  la  noble  tra- 

Presque  en  même  temps,  du  16  au  19  Sep-  depuis  que  j’avais  vu,  en  1904,  mon  vieil  ami  dition  transmise  par  un  homme  à  des  enfants 

tembre.  se  tenait  à  Montreal  un  Congrès  de  lan-  H. -A.  Kelly,  qui  a  tant  fait  pour  le  progrès  de  dignes  de  lui  I 

gue  française,  dont  mon  ami  Desfosses,  qui  y  cette  branche  magnifique  de  l’art  chirurgical.  Plusieurs  hôpitaux,  dont  l’hôpital  Sainte- 

assistait,  a  donné  ici  même  le  compte  rendu.  Je  exécuter,  à  Baltimore,  en  grand  chirurgien  qu’il  Marie,  que  j’admirais  déjà  quand  il  n’avait  en- 

ne  répéterai  pas,  après  lui,  et  aussi  après  G.  était,  des  opérations  impeccables.  core  que  100  lits,  et  qui  aujourd’hui  en  compte 

Roussy,  l’accueil  charmant  que  nous  avons  reçu  Je  dirai,  à  la  fin  de  cet  article,  mes  impres-  600,  sont  dispersés  vers  les  limites  de  la  ville, 
de  tous,  dans  ce  pays  où  nous  retrouvons,  fé-  sions  à  ce  sujet.  Mais,  auparavant,  qu’il  me  soit  au  milieu  des  jardins,  des  arbres  et  de  la  ver- 

cond  et  magnifique,  le  sang  fraternel  des  en-  permis  de  remercier  ici,  pour  l’accueil  qu’ils  dure. 

fants  de  la  vieille  France  I  m’ont  fait,  mon  ancien  interne  Pol  Coryllos,  qui  Mais  le  monument  principal,  qui  dresse  au 

A  Montreal,  grâce  à  l’hospitalité  du  profes-  occupe  actuellement  à  New-York  une  place  émi-  centre  de  la  ville  sa  haute  silhouette,  est  cette 

seur  Harwood  de  Lotbinière  et  du  professeur  nente,  et  mon  ami  L.  Phaneuf,  de  Boston,  qui  Clinique  Mayo,  magnifique,  édifice  qui  réunit  de 

Rheaume,  qui  m’ont  généreusement  ouvert  leurs  s’est  donné  à  tâche  d’introduire  en  Amérique  la  façon  la  plus  heureuse  l’architecture  des 

beaux  services,  j’ai  pu,  avec  l’aide  du  D''  Robin,  l’instrumentation  et  la  technique  françaises,  qui  vieux  palais  de  la  Renaissance  Italienne  à  celle 

mon  assistant  à  Broca,  pratiquer  quelques  opé-  facilitent  et  simplifient  dans  de  si  grandes  pro-  des  monuments  gigantesques  de  l’Amérique 

rations  et  donner  ainsi  à  mes  collègues  cana-  portions  l’exécution  des  grandes  opérations  gy-  nouvelle. 

diens  une  idée  de  la  technique  gynécologique  nécologiques.  On  entre  dans  ce  Temple  par  une  magnifique 

française.  ,  porte  de  bronze.  A  l’intérieur,  tout  est  en  mar- 

Que  mes  collègues,  que  mes  nouveaux  amis  ,1’ai  dqpc  voulu  revoir,  après  un  quart  de  bre  et  bronze  ciselé  de  la  plus  élégante  so¬ 
dé  Marligny,  Lesage,  Dubé,  Saint-Jacques,  sa-  siècle,  l’empire  des  Frères  Mayol  De  tous  les  briété.  Mais  on  ne  tarde  pas  à  voir  qu’on  est 

chent  bien  que  je  ne  les  oublie  pas,  que  mon  Français  qui  l’ont  vu,  —  et  ils  commencent  à  -  en  Amérique,  et  non  dans  un  palais  de  la  vieille 

ami  Bourgeois,  qui  m’a  conduit  aux  bords  du  être  nombreux,  —  je  suis  sans  doute  celui  qui  Italie.  Partout  des  signaux  lumineux,  des  télé- 

)ac  Tremblant,  et  Parizeau,  et  Mercier  et  Bous-  possède  les  souvenirs  les  plus  lointain.^.  J’étais  phones  et  ces  ascenseurs  merveilleux,  qui  vous 
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admirer  leur  œuvre  et  applaudir  à 
leur  triomphe,  et  l’hommage  que  je 
tiens  à  leur  rendre  n’est  qu’une  forme 
de  la  justice  que  méritent  ces  deux 
créateurs,  qui  ont  élevé  un  monu¬ 
ment  prodigieux  à  la  gloire  de  la  chi- 

Je  n’ai  pas  reconnu  la  petite  ville 
où  commençait,  il  y  a  vingt-cinq  ans, 
leur  extraordinaire  fortune,  et  dont 
ils  ont  fait  aujourd’hui  une  cité  char¬ 
mante,  comme  ces  villes  délicieuses 
des  campagnes  américaines,  pleines 
des  maisons  pittoresques,  que  n’en¬ 
toure  aucune  clôture,  au  milieu  des 
gazons,  des  arbres  et  des  fleurs,  où 
l’on  rencontre  à  chaque  pas  des  oi¬ 
seaux  admirables  et  des  écureuils 
bondissants. 

Ah  !  pauvres  villages  de  France,  tou¬ 
jours  pareils  depuis  le  moyen  âge. 
Pour  un  clocher  charmant,  pleins  de 
vieux  souvenirs,  que  de  hameaux  lé¬ 
preux,  que  de  maisons  sordides!  Car 
nous  payons  bien  cher  la  gloire  de 
notre  vieillesse.  Où  est  donc  l’archi¬ 
tecte,  où  donc  est  le  législateur  qui 
transformera  nos  villages  ? 

Dans  un  parc  magnifique  s’élève  la 
statue  du  père  des  Mayo,  mort  en 
1911,  à  92  ans,  que  j’ai  vu  autrefois, 
avec  son  visage  énergique  et  ses  yeux 


Quelques  mots 
sur  la  Chirurgie  Américaine 
et  l’œuvre  des  Frères  Mayo 

J’ai  voulu,  comme,  un  pèlerin  solitaire,  aller 
encore  errer,  pour  la  dernière  fois  sans  doute, 
parmi  cette  Amérique  immense,  que  j’avais  par¬ 
courue  jadis  dans  tous  les  sens,  du  Saint-Laurent 
à  Mexico,  de  la  Floride  à  Vancouver,  à  travers 
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(,■llll'•\<;nl  .'i  l'iilluic  (l'un  étiiK(!  par  demi-secoiidc. 

A  rhaqiic  ijlage  est  toute  une  organisaliou  de 
salles  d'examen,  salles  d'idleule,  lalioraloires, 
salles  de  radiologie,  où  des  iiaîdecins  (|ualiliés 
examinent,  avec  toutes  les  ressources  des  uk'IIio- 
des  scienlilicpies  modernes,  les  malades  venus 
de  Ions  les  points  do  rAmciriquo. 

Examens  médicaux,  chirurgicaux,  urinaires, 
neurologiques,  jjour  l’étude  du  sang,  du  cœur, 
des  humeurs,  et  du  fameux  métabolisme  !  ’J'out 


C’est  également  dans  le  sous-sol  que  siège  le 
ccnlrid  téléphonique,  avec  ses  milliers  de  11- 
ches,  et  tout  un  service  d'observations,  qui  est 
lout  simplement  prodigieux,  et  que  mon  vieil 
ami  Charles  Mayo  m'a  fait  visiter  avec  u 
fierté  légitime. 

11  y  a  actuellement,  chaque  année,  envir 
SU. 000  consultants  et  de  2ü  il  30.000  opérations. 
Ou  voit  quelle  organisation  parfaite  doit  procé¬ 
der  au  classement  de  ces  observations  innombra- 


est  lii.  Et  c’est  du  ce  centre  que  les  malades  sont  ;  hles,  qu’on  peut  retrouver  instantanément.  Je  n 


MAYO  CLINIC 

Rochester,  Minnesota,  Saturday,  September  13,.  1930 

-  SURGICAL  UST  ==== 


OIITHOPEDIC  SUROERY 


OTO-LARYNOOEOaT  A 


NEUROLOOCC  SURGERŸ 


SURCICAL  PATHOLOOY 
Dr.  Wm.  C.  MteCert; 

|;5('.tA3|{,co,k 

LARYNGOLOGY.  ORAL  AND 
PLASTIC  SÜRGERY 


PROCTOLOGY 
DENTAL  SUROERY 


-LIST  OF  OPERAT10NS«= 


Dr.  W.  J.  Mayo— Surgtal  Consultar 
ROOM  VI— Dr.  D.  C.  Balfour 
Duodcnal  ulcer. 

rorforaling  gastric  uiccr.  fahylcnc  a: 

ROOM  V— Dr.  D.  C.  Balfour 
Duodcnal  uiccr. 


ROOM  I- 


r.  J.  C.  » 


'l'otal  abdominal  hystcrcctomy  ?  Repair 

I  ibrnûK  uteri.  Hyàtcrcctomy.  Explore 
gall.bladder  . 

rhronic  cliolceystitis  with  stonc.x. 

Bihtcral  subment.ll,  subnuxillary  and 
upper  cervical  Icit  gland  dissection. 
ROOM  II-Dr.  J.  C.  Masson 
Utcrinc  fibrohis.  Cholccystitis  with  stoncs. 


Menorrliagia.  .Metrorrhagia.  Etamine  i 
(Ier  anesthésia.  Dilatation  and  curetta 
ROOM  VU— FJr.  J.  dc|.  Pembertor 
Colloid  adenoma  tbyroid. 

Cholccystitis.  Cholecy,slectomy. 
Carcinoma  rectum.  Colostomy  and 


Right  inguinal  hernia.  Repair. 

Intestinal  obstruction.  Lésion  lelt  colon. 
Colostomy  and  explore. 

ROOM  IX— Dr.  W.  McK.  Craig 
Division  posterior  root  left  gasserian 
ganglion  for  trifacial  neuralgia. 
Amphilheater — Dr.  C.  F.  MeCuskey 


R(X)M  I— Dr.  S.  V 


ary  infection.  Right  nephrectoray  and 
explore, 

Riglit  pulmonary  abscess.  Right  phrenie 

Chronic  recutrfng  empyema  right  with 
bronchial  fistnia.  Diagnostic  asipratlon. 
ROOM  II — Dr».  M.  S.  Henderson  and 


ROOM  I— Dr.  C.  F.  Dixon 
Exophthalmlc  goiter.  Thyroidectomy. 
Adenoma  thyroid. 

Appendlcitis.  Appendcctomy.  Explore  |.' 
vis.  Hysierectomy? 

ROOM  II-Dr.  C.  F.  Dixon 
Exophthalmlc  goiter.  Thyroiddeto-my, 
Adenoma  thyroid. 

Certdcifis.  Amputation  cervix.  Er.'.rr.i 
(mder  anesthcsîa. 

Dr,  'J.  S.  Lundy. 

Régional  anesthésia. 


Dri.  H.  I.  Lillie  and  B.  E.  Hempslead 
Seveil  patients  for  tonsilleclomy  undet 
anesthésia. 

One  patient  lor  bilateral  antrum  Windows 
One  patient  lor  submucoüs  resection. 


dirigés,  lorsqu’il  y  a  lieu,  sur  l’hllpital  qui  con¬ 
cerne  leur  cas,  pour  y  être  opérés  ou  traités  mé¬ 
dicalement. 

C’est  également  dans  ce  bAtimeut  (lue  se  Irou- 
vont  des  ampIiithéAIres,  des  salles  de  cours,  une 
magnifique  bibliothèque,  un  musée,  et  les  salles 
d'honneur  on  les  Frères  Mayo  conservent  pieu¬ 
sement  Te.s  sonveiurs  de  leur  père,  les  diplômes 
innondu-ahles  et  les  rohes  multicolores  qui  leur 
oui  éh'  décernés  par  les^Fanillés  du  monde  en¬ 
tier. 

Dans  les  sous-sol»,  cf'lmmenses  galeries  con¬ 
duisent  aux  deux  gares  de  Rochester,  ainsi 
qu’aux  principaiTX  hôlels.  II  fait  froid,  en  hi¬ 
ver,  dans  les  plaines  du  Minnesota,  ouvert  aux 
vents  qui  smifflont  des  régions  polaires,  et  les 
malades  se  trouvent  bien  de  ces  trajets  souter¬ 
rains,  où  la  lemp(TaIure  est  lonjours  lenipérée. 


sais  combien  de  secrétaires  en  sont  chargés.  II  y 
a  d'ailleurs  1.300  personnes  employées  dans  la 
clinique.  Des  monte-charges  A  mouvement  con- 
lirru  apportent  A  chaque  instant  les  observations 
ipii  viennent  des  étages  supérieurs.  Et  des  tubes 
Iirieumatiques,  copies  sur  ceux  de  notre  réseau 
parisien,  les  ronduisenl  en  (pielques  instants 
de.s  hôpitaux  éloignés  de  2  ou  3  kilomètres, 
l'ai  été,  je  l'avoue,  stupéfait  de  cette  organi- 
sidiou  merveilleuse,  et  j’écoutais  mon  vieil  ami 
m’expliquant  A  voix  presque  basse,  et  en  toute 
simplicité,  ce  mécanisme  extraordinaire.  Et  je  me 
disais  à  moi-môme  que  j’avais  le  devoir  de  faire 
connaître  A  ceux  qui  l’ignorent,  et  parfois  même 
la  dénigrent,  l’œuvre  véritable-menf  grandiose 
([ue  ces  deux  hommes  ont  édifiée  par  la  seule 
force  de  leur  travfril  et  de  leur  g’énle  organisa¬ 
teur,  dans  ce  pays  perdu  au  cnnir  de  l’Améri- 


|(|ue,  mais  qui  est  devenu  une  sorte  de  Mecque 
scienlifique,  où  se  dirigent  de  partout  ceux  qui 
veulent  se  rendre  compte  de  ce  que  l’on  peut 
faire  dans  la  plus  belle  organisalion  chirurgi¬ 
cale  qui  soit  au  monde! 

Dn  conçoit  donc  que  ceux  qui  veulent  s’ini¬ 
tier  aux  techniques  chirurgicales  et  voir  beau 
coup  de  choses  en  peu  de  temps  puissent  trou¬ 
ver  à  Rochester  d’incomparables  éléments  d’iiis- 
Iriiction.  C’est  à  l’hôpital  Sainte-Marie  que  se 
trouve  le  principal  contre  opératoire.  Il  y  a  15 
dix  salles  d’opérations,  situées  pour  la  plupart 
5  l’étage  supérieur,  salles  bien  comprises,  où 
le  public  pénètre  par  un  escalier  spécial,  disposé 
de  façon  5  ce  qu’on  puisse  facilement  passer 
d’une  salle  5  l’autre.  En  sorte  que,  dans  une 
môme  matinée,  le  môme  visiteur  peut  assister 
à  une  quinzaine  d’opérations  différentes. 

Le  môme  chirurgien  dirigé  en  général  deux 
salles  contiguës  et  passe  de  l’une  5  l’autre,  nen- 
danl  qu’on  termine  l’opération  qu’il  vient  de 
taire  ou  qu’on  prépare  la  suivante. 

La  reproduction  du  programme  du  samedi  13 
Septembre,  jour  de  ma  visite,  donne  une  idée 
du  travail  quotidien.  Encore  s’agitdl  seulement 
de  la  matinée,  car  si  je  ne  me  trompe,  dans 
l 'après-midi  du  samedi,  il  y  a  repos  jusqu’au 
lundi  matin. 

Au  môme  étage  est  le  laboratoire  du  Mac 
Carty,  anatomo-pathologiste  de  premier  ordre, 
qui  reçoit  les  pièces  toutes  fraîches,  les  prépare 
et  les  coupe  instantanément,  et  chez  lequel  d’ad¬ 
mirables  préparations  paraissaient  lumineuses  5 
mon  incompétence. 

Il  y  a  aussi,  à  proximité,  une  salle  où  plu¬ 
sieurs  dessinnleurs  reproduisent  les  pièces  les 
plug  inléressantes. 

Il  est  facile  de  comprendre,  sans  qu’il  y  ait 
besoin  de  m 'étendre  davantage,  qu’il  y  a  15,  pour 
un  chirurgien  étranger,  qui  veut  voir,  et  qui 
sait  voir,  un  incomp.irable  terrain  d’études. 

Et  ce  n’est  pas  tout;  5  3  km.  de  Rochester,  sur 
une  des  charmantes  collines  boisées  qui  s’éten¬ 
dent  autour  de  la  ville,  est  un  véritable  insti¬ 
tut  de  palhologie  expérimentale,  ou  des  hommes 
(fompétenfs  et  laborieux,  qtii  ne  connaissent  pas 
les  soucis  de  la  vie  matérielle,  travaillent  dans  la 
paix  des  champs. 

Tout  près  de- 15,  Charles  M-iyo,  qui  se  délasse 
de  ses  travaux  dans  l’amour  de  la  nature,  pos¬ 
sède  une  maison  charmante,  avec  des  fermes 
qu'fl  exploite,  un  lac  au  pied  de  la  colline,  et 
des  bois  peuplés  de  grands  cerfs.  William,  lui, 
préfère,  sur  la  colline  qui  domine  la  ville  dont 
il  est  le  père,  une  maison  délicieuse  dans  un 
beau  jardin  plein  d’oiseaux.  Et  tous  les  deux, 
dans  le  cadre  charmant  de  la  plus  délicate  inti¬ 
mité  familiale,  savent  montrer  5  leurs  amis  loin¬ 
tains  ce  que  c’est  que  l’hospitalité  américaine. 
T’ai  eu. la  joie  d’y  rencontrer  mon  cher  et  grand 
ami  Lord  Moynihan,  de  Leeds,  que  je  devais 
(juelques  jours  plus  tard  retrouver  5  Montréal, 
et  qui  ne  craint  pas,  lui  non  plus,  de  Se  dépla¬ 
cer  pour  s'instruire,  bien  qu’il  n’en  ait  guère 
liesoin  1 

Je  suis  resté  trois  jours  à  Rochésler,  guidé  par 
le  D'  H.  R.  Loughery,  assistant  h  la  Clinique  et 
qui  a  droit  5  toute  ma  gratitude  pour  Sa  com¬ 
plaisance  infinie.  Trois  Jours,  bien  peu,  si  je 
n'avais  compté  que  mon  agrément  personnel, 
assez  pour  admirer  ce  qu'il  y  a  d’admirable, 
assez,  aussi,  pour  me  fendre  compte  de  ce  qui 
manque  encore,  et  que  je  dirai  ici,  très  simple¬ 
ment,  comme  je  l’ai  dit  5  mes  confrères  améri¬ 
cains,  dans  ma  conférence  au  Congrès  de  Niagara 
Falls,  comme  je  l’ai  dit  5  celle  que  j'af  faite  5 
la  Clinique  Rfayo,  —  parce  qu'un  vieux  chirur¬ 
gien  comme  moi,  qui  a  beaucoup  vu  et  beaucoup 
travaillé,  a  fp  devoir  de  dire  ce  qn’IT  pense,  sur- 
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tout  quand  ce  qu’il  dit  peut  entraîner  quelques 
progrès  et  servir  au  perfectionnement  de  la  chi¬ 
rurgie  universelle. 

Et  d’abord,  j’ai  vu  des  anesthésies  admirables, 
je  pourrais  même  dire  que  je  n’ai  vu  que  des 
anesthésies  admirables,  très  supérieures  à  celles 
que  nous  avons  coutume  de  rencontrer  chez 

Ce  sont  de  jeunes  femmes  qui  sont  chargées 
lîi-has  de  ce  rôle  difficile  et  elles  s’en  acquittent 
merveilleusement.  Elles  prennent  beaucoup  de 
notes  et  noircissent  bien  du  papier,  au  coiirs  do 
l’anesthésie  la  plus  normale,  mais  cette  obliga¬ 
tion  d’en  préciser  Ions  les  détails  les  con¬ 
traint  à  une  allenlion  de  tous  les  instants, 
qui  se  traduit  par  la  perfection  de  la  narcose.  Et 
c’est  ainsi  que  pendant  des  opérations  quelque¬ 
fois  fort  longues,  les  malades  restent  roses,  dor¬ 
ment  paisiblement,  sans  tousser,  sans  vomir, 
sans  réagir  d’aucune  sorte.  C’est  à  l’élbylène  que 
les  malades  sont  endormis,  avec  un  grand  appa¬ 
reil  de  la  maison  Heidbrink,  de  Minnéapolis, 
inonlé  sur  l’oues,  avec  de  grands  obus  d’oxy¬ 
gène  et  d’éthylène,  et  des  réservoirs  plus 
petits,  d’éthylène,  d’oxygène,  d’acide  carbo¬ 
nique  et  de  protoxyde  d’azote.  Un  système  de  ro¬ 
binets,  beaucoup  moins  compliqué  qu’il  n’en  a 
l’air,  permet  à  l’anesthésiste  de  donner,  suivant 
les  besoins,  l’un  ou  l’autre  de  ces  divers  gaz. 
Tant  et  si  bien,  je  le  répète,  que  je  n’ai  vu  là-bas 
que  des  anesthésies  absolument  parfaites.  Nous 
n’en  sommes  pas  là. 

En  revanche,  l’éclairage  est  mauvais.  ,Te  n’ai 
pas  vu  chez  les  Mayo  l’admirable  lampe  scialy¬ 
tique,  que  j’ai  vue  ailleurs,  aux  Etats-Unis  et 
au  Canada,  et  pour  laquelle,  depuis  des  années, 
je  m’évertue  à  faire  une  propagande  qui  a  porté 
ses  fruits,  puisque  j’en  ai  vu  jusqu’ici  au  Brésil 
el  au  Chili,  à  Montevideo  et  à  Buenos  Aires,  à 
Moscou,  à  Belgrade,  à  Athènes,  en  Espagne  el  en 
Italie.  Il  y  a,  au-dessus  de  la  table  d’opérations, 
un  grand  appareil  circulaire  portant  une  cou¬ 
ronne  de  lampes  convergentes.  L’éclairage,  je  le 
répète,  est  mauvais.  Que  mes  amis  Mayo  fassent 
mettre  chez  eux  des  lampes  scialytiques  !  Ils  ne 
le  regrelleronl  pas  ! 

Le  grand  nombre  des  opérations  rend  néces¬ 
saire  une  pratique  que  je  n’aime  pas,  parce  que 
je  pense  que  le  chirurgien  doit  garder  d’un  bout 
à  l’autre  la  responsabilité  d’une  opération,  mais 
qui  est  imposée  par  les  circonstances.  Pendant 
que  le  chirurgien  pratique  une  opération,  on 
prépare  un  autre  malade  dans  la  salle  adja¬ 
cente,  si  bien  que,  bien  souvent,  le  chirurgien, 
obligé  d’aller  opérer  le  malade  endormi,  aban¬ 
donne  à  ses  aides  la  fin  de  son  opération,  la  fer¬ 
meture  de  la  paroi,  par  exemple,  dans  une  lapa¬ 
rotomie.  Je  conviens  qu’il  est  difficile  de  faire 
autrement.  Mais  je  pense  aussi  qu’il  y  aurait 
moyen  de  gagner  du  temps  d’une  autre  façon. 
Je  veux  dire  en  l’économisant  au  cours  de  l’opé¬ 
ration.  Et  j’en  viens  ici  au  reproche  principal 
que  l’on  iieul  faire,  que  l’on,  doit  faire,  aux  chi¬ 
rurgiens  américains,  reproche  que  leur  font  la 
plupart  de  ceux  qui  ont  été  les  voir  opérer  et 
qui  lient,  non  pas  à  leurs  dispositions  person¬ 
nelles,  mais  à  l’éducation  qu’ils  ont  reçue  de 
leurs  maîtres. 

Je  le  leur  ai  dit  là-bas  el  je  le  répète  ici.  Los 
Américains,  qui  ont  partout,  dans  toutes  les  cir¬ 
constances  de  la  vie,  le  respect  du  temps,  le  culte 
de  la  vitesse  et  qui  ont  reculé  au  delà  des  limi¬ 
tes  qu’on  peut  concevoir  le  génie  de  la  méca- 
ni(]ue,  semblent  ne  plus  se  soucier  de  ces  quali¬ 
tés  essentielles  dans  les  circonstances  où  il  y  en 
agirait  le  plus  besoin,  c’est-à-dire  dans  l’exercice 
de  la  chirurgie.  Us  perdent  un  temps  précieux 
au  cours  des  opérations,  cl  ils  sont  outillés  d’une 


façon  défectueuse  —  pour  ne  pas  dire  déplo¬ 
rable.  Et  les  choses  sous  ce  rapport  n’ont  pas 
changé  d'epuîs  mon  premier  voyage,  il  y  a  vingt- 
six  ans,  —  au  moins  pour  ce  qui  est  de  la  gyné¬ 
cologie,  el  .surtout  de  rhysléreclomie,  que  je 
connais  bien,  car  je  ne  me  permettrais  pas  de  ' 
juger  de  ce  que  je  connais  mal. 

J’ai  vu  faire  en  Amérique  de  très  belles  opéra¬ 
tions  sur  le  rein,  sur  la  vésicule,  sur  le  corps 
tbyro'ide.  l’ai  vu  faire  par  le  D''  Masson,  gyné¬ 
cologue,  une  des  plus  belles  dissections  du  cou 
qu’il  m’ait  été  donné  de  voir;  el  cependant, 
combien  en  ai-je  lait  moi-mCrne Je  n’ai  pas  vu 
une  seule  bystércctomie  faite  avec  méthode  el 
rapidité,  el  cependant  jious  sommes  au  pays  de 
H.  A.  Kelly,  qui  est  vin  de  ceux  qui  ont  vu  le 
plus  clair  dans  la  technique  de  celle  opération 
et  qui  nous  a  donné  cet  admirable  procédé  do 
l’incision  continue  Iraixsverse,  qui  porte  son  nom 
et  qui  est  d’une  si  élégante  simplicité.  Peut-être 
d’ailleurs  est-ce  parce  que  son  créateur  est  Amé¬ 
ricain  que  le  procédé  de  Kelly,  courant  en  Erance, 
semble  si  rarement  appliqué  aux  Etats-Unis.  Là, 
comme  i)arloul,  nul  n’csl  prophète  on  son  pays, 
l’ai  dit  assez  souvent  (pie,  pour  pratiquer 
facilement  el  rapidement  une  hystérectomie, 
la  première  condition  est  d’avoir  à  sa  dis- 
l)osition  de  bons  instruments,  et  les  Américains 
n’ont  pas  de  bons  instruments.  L’écarteur  de 
Doyen,  qui  est  peut-être  la  plus  belle  chose 
qu’ait  laite  ce  grand  créateur,  est  à  peu  près 
inconnu;  les  divers  instruments  dont  je  me  sers 
moi-même  depuis  trente-cinq  ans  ne  le  sont  pas 
moins.  Quant  aux  aiguilles  courbes,  à  pédale,  je 
ii’on  parle  pas,  d’autant  plus  que  l’aiguille  de 
lleveT’din  ordinaire  est  elle-même  inexistante.  Si 
j’en  ai  vu  au  Canada,  elle  est  inconnue  aux  Etats- 
Unis,  comme  elle  est  inconnue  en  Allemagne  ! 
’Si  j’insiste  sur  ce  point,  qùelque  extraordinaire 
qu’il  puisse  paraître,  c’est  parce  que  c’est  à 
l’ignorance  de  cet  instrument,  d’une  si  merveil¬ 
leuse  sim])licité,  (pi’est  duo  ro  que  je  considfre 
comme  le  plus  grand  défaut  de  la  chirurgie 
américaine,  comme  de  la  chirurgie  germanique, 
je  veux  dire  la  multiplicité  des  aides.  Cinq,  six, 
sept,  huit  aides,  assistants  directs  ou  infirmières, 
participent  en  général  à  une  opération,  et  en¬ 
trent  en  cont.acl  avec  la  i)laie,  les  instruments, 
les  compresses  ou  les  catguts.  El  7ioüs  qui  con¬ 
sidérons,  avec  raison,  (pie  toute  opération  doit 
se  faire  avec  un  seul  aide, ou  au  maximum  avec 
deux,  — ]iarce  qu’il  est  de  toute  évidence  qu’une 
des  premières  condilions  de  l’asepsie  moderne 
est  le  iietil  nombre  de  ceux  qui  concourent  à 
une  opération,  —  nous  pouvons  difficilement 
accepter  celte  multiplication  exagérée  des  aides, 
qui  est  eu  môme  temps  inutile  el  dangereuse. 

11  n’est  lias  douteux  que  l’ignorance  où  ils 
sont  de  l’aiguille  de  Beverdin  soit  à  l’origine  d»' 
l’idisence  de  toute  préoccupation  de  celle  nature 
chez  nos  collègues  d’Amérique,  ainsi  que  chez 
ceux  de  rAllcinagne.  Comme  il  faut  deux  ,)U 
trois  infirmières  pour  enfiler  les  aiguiles,  —  in¬ 
firmières  que  nous  .  supprimons  radicalement, 
—  comme  il  est  impossible,  dans  ces  condilions, 
d'opérer  sans  4  ou  5  aides,  eh  bien,  nos  col¬ 
lègues  chassent  complètement  celle  préoccupa¬ 
tion  de  leur  esprit,  et  compliquent  leurs  opéra¬ 
tions,  quand  il  ne  les  aggravent  pas,  du  fait  de 
tous  ces  aides,  dont  la  plupart  ne  servent  à  rien, 
ei  qui  tous,  cependant,  veulent  faire  quelque 
chose.  Aussi,  assistons-nous  à  des  manœuvres 
incessantes  que  nous  ne  tolérerions  pas  ici.  Les 
nurses  vont  et  viennent,  prennent,  sur  une  ta¬ 
ble  chargée  d’instruments  innombrables,  ceux 
qui  leur  conviennent  pour  aller  remplacer  des 
instruments  salis,  apportent  des  compresses,  en 
emportent  d’autres,  changent  de  leur  propre 
autorité  des  champs  plus  ou  moins  maculés. 


bref  interviennent  dans  la  plupart  des  leinps 
de  l’opération,  à  tout  propos  et  hors  de  propos 
dans  des  condilions  inacceptables. 

Presque  tous  les  instruments  de  chirurgie 
couraiile,  jiinces  à  pression  el  à  disséquer;  pin¬ 
ces  de  Museux,  ciseaux,  clamps  de  toute  nature, 
sont  médiocres.  11  n’y  a  pas  là-bas  la  tradition 
conservée  ici  par  de  vieux  ouNTiers  el  des  contre¬ 
maîtres  dress4‘s  par  notre  grand  Collin.  Tous  ces 
instruments  sont  grossiers  à  côté  des  nôtres.  Ils 
sont  fabriqués  en  série,  cl  quand  nous  aperce¬ 
vons,  au  milieu  de  beaucoup  d’autres,  quelque 
instrument  parfail,  nous  constatons  avec  (juel- 
(pie  satisfaction' (pie,  jiresipie  toujours,  il  vient 
(le  France. 

Voilà,  je  le  réiiète,  avec  le  nombre  excessif  des 
aides,  la  perle  d'un  temps  qu’on  ne  retrouve 
pas,  el  avant  tout  rabsence  iiiMaisemblable  de 
l’aiguille  de  Beverdin,  (pie  nous  avons  Ions  ici 
depuis  cinquante  ans,  —  voilà  le  grand  défaut 
de  la  gynécologie  américaine,  aussi  bien  à  la 
Clinique  Mayo,  que  partout  oi'i  il  m’a  été  donné 

J’en  suis  si  parfaitement  convaincu  el  même 
certain,  que  j’ai  projeté,  avec  mon  ancien  interne 
P.  Coryllos,  de  traduire  en  anglais  la  iiartie 
qui  concerne  l’bysléreclomie  dans  le  traité  que 
j  ai  publié  avec  A.  Siredey.  (îràce  à  l’obligeance 
do  -M.  G.  Doin,  qui  a  bien  voulu  donner 
l’autorisation  de  reproduire  les  nombreuses  figu¬ 
res  qui  ont  trait  à  cette  o])éralion,  j’espère  que 
nous  pourrons,  avant  longtemps,  [lublier  un 
livre  qui  rendra  quelques  services  à  nos  col¬ 
lègues  d’Amérique. 

.Mais  ces  quelques  criti(|ues  que  j'ai  cru  de 
mon  devoir  d’exprimer  ici  n’enlèvenl  rien  à 
mon  enthousiasme  pour  l’œuvre  des  Frères 
Mayo,  pour  colle  œuvre  vraiment  prodigieuse  et 
pour  laipielle  je  désire  que  cet  article  leur  ap¬ 
porte,  par  delà  l’Océan  el  les  horizons  inlinis  de 
la  grande  Amérique,  l’hommage  affectueux  de 
l’admiration  qu'ils  mérilenl. 

J.-L.  Fiunis. 


V“  Bal  de  la  Médecine  française 


Le  5“  Bal  de  la  Médecine  l'rançaise  qui  a  eu 
lieu  en  l’Hôtel  du  Cercle  de  l’Union  interalliée 
vient  de  remporter  un  succès  sans  précédent. 
Les  trois  salons  du  Cercle  avaient  été  iqis  gra¬ 
cieusement  à  la  disposition  de.  la  Société  F.E.M. 
(Société  de  Secours  pour  Femmes  et  Enfants  de 
Médecins)  organisidrice  du  Bal. 

Au  cours  d’une  scârée  artistique  très  brillante 
ont  été  applaudis  l'admirable  cantatrice 
Mme  Marguerite  Liszt  ;  les  (l('licieux  ballets  de 
la  petite  classe  de  l’Opéra,  réglés  jiar  Mlle  'ie- 
bron,  sur  la  musique  de  Mme  Mazcotlo-Wilbou- 
chewilcb  ;  l’exquise  danseuse  Léda  Ginelly  el 
M.  Georges  Petit,  de  l’Opéra  ;  le  De  Dhôtel  qui 
sait  tirer  de  la  «  scie  »  des  sons  si  mélodieux  ; 
le  chansonnier  Georges  Cbejifer,  au  talent  plein 
de  finesse  el  d’une  distinction  parfaite  ;  le  cé¬ 
lèbre  trio  Dario,  du  Cirque  d’Hiver,  dans  ses  dé¬ 
sopilantes  créations  ;  enfin,  les  Chœurs  Alsa¬ 
ciens  sous  la  direction  do  M.  Zimmermann, 
dont  les  chants  si  vibrants  et  les  danses  très 
couleur  locale  ont  enlbousiasmé  la  salle. 

Parmi  les  notabilités  reconnues,  M.  Blaisot, 
ministre  de  la  Santé  publique  ;  M.  Etienne  Ti- 
cbe,  sous-secrétaire  d’Elal  au  ministère  de  l’\é- 
ronaulique  ;  S.  E.  le  Ministre  du  Canada  el 
Mme  Philippe  Boy  ;  M.  Bouju,  ancien  Préfet  de 
P-  Seine  ;  Mme  la  Maréchale  Liautey  ;  Mme  Chnr- 
Icly  ;  Mlle  de  Frescheville,  de  la  Société  de  la 
Croix-Bouge  A.D.F.  ;  MM.  Biicaille  el  Lobligeois, 
Conseillers  municipaux  ;  M.  le  Doyen  Ballba- 
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zaril  ;  l(!s  l'rol'fsseuis  l.-L.  Faure,  Marcel  I..al)bé, 
Léon  Bernard,  Goiigerot,  Terrien,  Etienne  (de 
Nancy),  Bérard  (de  Lyon);  MM.  les  médecins  • 
inspecteurs  généraux  Dopler,  Lannes,  Boyé,  Ca-  | 
diol,  Rouvillois;  les  D"  Siredey,  Lian,  Paul  ' 
Sainton,  Auvray,  Crouzon,  Georges  Labey,  Le 
Lorier,  Maingol,  Carrier,  des  Hôpitaux  ;  Dibos,  | 
Président  de  la  Confédération  des  Syndicats  j 
Médicaux  Français  ;  Bellencontre,  Président  do  , 
l’.Association  Générale  des  Médecins  de  France; 
Victor  Paucbot,  layle,  Durand-Fardel,  Veillard,  ! 
Bourguignon,  ilujarric  do  la  Uivière,  Darl ignés,  ' 
etc...  j 

Dès  10  heures,  une  foule  aussi  élégante  que 
cboisie  envahissait  les  salons,  et  la  jeunesse  s’est 
follement  amusée,  jusqu’à  une  heure  avancée  de  i 
la  nuit,  aux  sons  entraînants  de  trois  orchestres.  ! 

Les  recettes  du  Bal  annuel  de  la  Médecine 
Française,  toujours  on  progression  depuis  sa 
création,  permettent  d’espérer  cette  année  un 
résultat  plus  brillant  encore,  et  de  venir  en  j 
aide  d’une  manière  plus  efficace  aux  Veuves  et 
Orphelins  du  Corps  Médical.  | 


Association  corporative 
des  Etudiants  en  Médecine  de  Paris 


L’Assemblée  généiale  annuelle  de  l’Association 
corporative  des  Etudiants  en  Médecine  s’est  tenue 
le  9  Février  1931,  à  son  siège  social,  8,  rue  Dante. 

.Après  avoir  entendu  les  rapports  de  MM.  Bothéa, 
secrétaire  général,  Grosbr)is,  trésorier  et  Domart.  ; 
bil)liotbécaire,  l’assistance  a  approuvé  leurs  décla¬ 
rations;  il  ressort  en  effet  du  rapport  moral  du 
secrétaire  que  la  situation  générale  du  groupement  | 
est  des  plus  favorables. 

Le  compte  rendu  financier  prouve  l’équilibre  du  j 
budget  et  la  bonne  gestion  financière  qui  permet  j 
(te  faire  vivre  l’Association  et  de  faciliter  le  travail  ! 
de  400  membres  avec  un  budget  de  00.000  francs. 

La  bibliothèque  gr.Ace  a  des  dons  généreux  (D’ 
Débat;  est  tenue  au  courant  et  abondamment  four- 

M.  Mordagne  a  cnsuil((  exposé  les  campagnes  de 
défense  professionnelle  qu’il  a  faites  au  nom  du 
Comité  dans  la  presse  et  les  milieux  universitaires 
et  politiques.  Aprt''S  quoi  le  va;u  suivant  a  été  émis: 

«  L’Assemblée  générale  approuve  l’action  menée 
par  le  Comité  au  sujet  du  projet  d;  loi  Armbruster 
et  du  projet  Milan-Bio  concernant  les  études  den¬ 
taires,  fait  sien  le  vœu  émis  par  le  Comité  dans 
sa  séance  du  8  Décembre  1930  et  lui  donne  toute 
latitude  potir  imiirsuivrc  l’action  entreprise  depuis 
plus  d’un  an.  » 

Le  résultat  des  élections  partielles  pour  le  renou¬ 
vellement  du  Comité  a  été  le  suivant  : 

Elus:  MM.  Béquignon,  Borde,  Chevallier,  Lam¬ 
bert,  Lejeune,  Lemonnier,  Nordin,  Parfus. 

Le  Secrétaire  général  :  Bothéa. 


Le  voyage  bleu 


Le  voyage  bleu  de  la  Société  Médicale  du  Litto¬ 
ral  Méditerranéen  s’est,  comme  chaque  année,  dé¬ 
roulé  pendant  les  vacances  de  Noël  et  du  jour  de 
l’An,  de  Mai-seille  à  San  Bemo,  et,  suivant  une 
tradition  généreuse,  deux  internes  de  Paris  ont  été, 
comme  chaque  année,  les  hôtes  de  la  Société.  Qu’il 
soit  permis  à  l’un  d’eux,  au  retour  de  ce  merveil¬ 
leux  voyage,  de  dire,  non  pas  certes  la  beauté  des 
sites  et  le  charme  incomparable  du  climat,  mais 
en  toute  liberté  ce  qu’il  pense  du  voyage  lui-méme. 

D’abord,  l’organisation  en  est  merveilleuse,  sans 
un  accroc,  cela  grâce  à  la  parfaite  préparation  et 
aussi  à  la  discipline  souriante  que  sait  imposer 
Jean-Paul  Faure,  le  fils  du  Pré.«idenl  de  la  So¬ 
ciété. 

Le  programme  a  d’ailleurs  été  établi  par  le  D'' 
Maurice  Faure  avec  un  éclectisme  parlait,  et  toute 


fatigue,  a  fortiori  tout  ennui  est  évité  par  la  façoii 
remarquable  dont  alternent  paysages  grandioses, 
démonstrations  de  cure,  visite  de  monuments,  cour¬ 
tes  conférences  et  bons  dîners. 

Ce  qui  e.st  réconfortant  aussi,  c’est  la  cordialité 
de  l’accueil  du  corps  médical  des  villes  traversées, 
depuis  la  réception  digne  de  soii  cadre  élégant  et 
simple  offerte  par  la  jeune  Faculté  de  Marseille 
dans  le  palais  de  l’Impératrice,  jusqu’au  soinp- 
liieiix  banquet  offert  à  Nice  par  la  Société,  en 
passant  par  l’hospitalité  bon  enfant  de  Saint-Ba- 
pliaël  avec  l’impayable  D*'  Caldaguès  et  le  charmant 
I)''  Vadun. 

Enfin,  plus  malériellemcnl,  c’est  partout  l’hôtel 
ou  le  palace  le  plus  confortable  qui  a  été  choisi,  et 
les  directeurs  mettent  le  plus  grand  empressement 
à  bien  traiter  les  voyageurs. 

Ce  voyage  bleu  permet,  en  somme,  au  médecin 
installé  de  profiler,  sans  fatigue  excessive  et  dans 
les  meilleures  conditions  de  confort,  de  ses  qucl- 
(pies  jours  de  vacances,  à  la  fois  pour  son  instruc- 
lion  et  pour  .son  plaisir. 

Je  ne  serais  pus  complet  si  je  ne  signalais  pas 
cpi’cn  dehors  du  voyage  bleu  du  jour  de  l’An,  la 
Société  organise  aussi  à  Pâques  un  voyage  rose  qui 
parcourt  en  une  semaine  les  plus  belles  parties  de 
la  C(')lo  d’Azur,  de  Saint-Raphaël  à  Menton. 

B. -G.  P.M.MKK. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

BRÉSIL 

I.A  csiTTAcosi:  ncMAiM:  n’kmstk  cas  au  Biiésil. 

Dès  mes  études  médicales,  je  me  suis  étonné,  en 
feuilletant  le  précis  des  maladies  infectieuses, 
([u’unc  maladie,  la  psittacose  humaine,  qu’on  at¬ 
tribue,  dans  tout  l’Univers,  aux  perroquets  impor¬ 
tés  du  Brésil,  fût  complètement  inconnue  chez  les 
Brésiliens.  Etait-ce  erreur  d’observation  ?  imper¬ 
fection  des  moyens  de  diagnostic  Longtemps 
j’ai  cru  à  quelque  faute  médicale  de  ce  genre. 

L’an  dernier,  l’épidémie  de  psittacose  qui,  pres¬ 
que,  en  même  temps,  a  désolé  l’Argentine,  l’Alle¬ 
magne,  l’Angleterre,  quelques  pays  de  l’Europe 
centrale,  les  Etats-Unis,  a  attiré  à  nouveau  mon 
attention  sur  cette  question.  Si  les  perroquets  in¬ 
criminés  à  juste  titre  venaient  bien  du  Brésil,  s’ils 
loinbaicnl  malades  et  mouraient,  si  les  humains 
(pu  les  traitaient  étaient  contaminés  à  leur  tour, 
coinmonl  ne  pas  croire  que  la  psittacose  humaine 
evistail  au  Brésil,  alors  surtout  qu’au  Brésil  on  a 
d('jà  identifié  la  présence  de  ((  Salmonella  psilla- 
cosis  »  chez  des  perroquets  malades  .f  Cependant 
au  Brésil,  de  tous  les  chei-cheurs  qui  étudièrent 
ces  ornitho-infcctions  ou  furent  en  contact  avec 
les  oiseaux  infectés  sans  prendre  aucune  précau¬ 
tion  contre  le  contage,  aucun  ne  fut  alleinl  de 
j)sillacosc.  Au  contraire,  aussi  bien  en  Argentine 
qu’aux  Etats-Unis,  nombreux  furent  les  assistants 
de  laboratoire  qui  conti-aclèrcnl  la  maladie. 

Comment  sc  jail-il  qu'un  virus  pathogène  pour 
l'homme  et  les  animaux  en  certaines  régions  du 
globe  soit  pathogène  uniquement  pour  les  ani¬ 
maux  en  d'autres  régions? 

La  maladie  de  Chagas  pcrmcllrait  la  môme  ob¬ 
servation.  Alors  que  le  ((  Triatoma  Megisto  »,  in¬ 
fecté  par  le  Irypanosoma,  (:st  rencontré  dans  des 
régions  immenses,  les  cas  authentiques-  de  u  Try¬ 
panosomiase  Cruz.i  »  sont  très  rares,  au  point  mê¬ 
me  d’être  circonscrits  à  Minas  Geraes-Lassance  et 
ses  environs. 

Genesio  Pacheco  et  Otto  Bier  ont  fait,  à  Sâo- 
Paulo,  une  étude  circonstanciée  d’une  épizootie 
dans  une  volière,  à  la  Direction  de  l’Industrie  Ani¬ 
male.  Ils  parvinrent  à  isoler  la  «  Salmonella  Psitta- 
cosis  »,  dans  deux  cas,  le  premier,  sur  un  ara,  et 
le  second  sur  une  perruche.  L’infection  en  série 
fut  pratiquée  chez  des  perroquets  :  l’identification 
du  germe  fut  donc  parfaitement  contrôlée. 

Le  virus  fut,  lui  aussi,  Fobjcl  de  recherches.  Sa 
présence  fut  décelée  chez  un  groupe  de  perroquets 
acheté  chez  un  même  vendeur.  Son  action  patho¬ 
gène  révéla  une  adaptation  spéciale  pour  le  perro¬ 
quet.  La  perruche  se  montra  moins  réceptive.  Des 


tentatives  réitérées  d’inoculation  à  la  souris  et  au 
poussin  demeurèrent  sans  résultat  positif.  Le  vi¬ 
rus  des  perroquets  brésiliens  (de  l’Etal  de  Sâo- 
Paulo)  s'est  révélé  différent  de  celui  des  euro¬ 
péens.  Cependant,  les  uns  et  les  autres  présentent 
des  symptômes  cliniques  analogues,  pour  ne  jvas 
dire  âdenliqucs. 

Cpmmeitt  expliquer  cette  diversité  de  caractè¬ 
res  ?  , Des 'recherches  ultérieures  viendront,  eerlai- 
ncinenl,  écLlircir  ces  points  do  discordance. 

Le  perroquet  est  un  exemple  de  longévité  ani¬ 
male.  Par  déduction,  il  doit  présenter  une  cer¬ 
taine  immunité  aux  épizooties.  Pourquoi  celle  vul¬ 
nérabilité  exceptionnelle  à  la  a  Salmonella  »  et  au 
virus  fil  trahie  ? 

Bien  des  recherches  restent  à  faire  dans  les  cas 
de  ((  grippe  pneumonique  avec  symplémies  ty¬ 
phoïdiques  accusés  »  chez  les  malades  qui  ont 
dans  leur  maison  perroquets,  perruches  ou  aras  ; 
spécialement  si  ces  oiseaux  sont  tombés  malades, 
ou  sont  morts  par  suite  de  maladie,  il  y  a  lieu  de 
rechercher  la  séro-réaclion  de  la  Salmonella.  Il 
faut  tenter  l’hémoculture  et  pratiquer,  en  outre, 
l’inoculation  à  la  souris. 

Au  Brésil,  cependant,  les  e.xpérienccs  faites  et 
refaites  obligent  à  conclure,  du  moins  jusqu’à  ce 
jour,  à  l’inexistence  de  la  psittacose  humaine. 

UziîDA  Moiiem.A  (Sào-Paulo). 


Livres  Nouveaux 


La  centrothérapie.  Thérapeutique  par  voie  na¬ 
sale  par  KLOTz-GuÉnAïui.  1  vol.  in-S®  de  160 
p.ages  avec  17  schémas  et  3  planches  en  couleurs 
(Les  Presses  Universitaires  de  France).  Paris, 
1930.  —  Prix  :  30  fis. 

Ce  livre  est  un  hommage  à  la  mémoiic  de  Pierre 
Bonnier,  créateur  de  la  centrothérapie.  11  a  été 
écrit  par  son  élève,  pour  niellre  en  relief  une  mé¬ 
thode  thérapeutique,  basée  sur  les  réactions  du 
bulbe  et  du  trijumeau  et  pour  protester  contre 
l’opinion  qu’elle  relèverait  plus  de  l’empirisme 
que  de  la  sciimce,  plus  des  guérisseurs  que  des  mé¬ 
decins. 

Les  données  cliniques  permettent  de  dégager  le 
plan  général  de  la  structure  du  système  nerveux 
par  l’analy.se  des  symptômes,  par  leur  groupi-ment 
et  leur  euchaînemenl  autour  d’un  centre  nerveux 
principal,  respon.sabic  des  phénomènes  d’ensem¬ 
ble  de  la  maladie. 

Cotte  manière  de  voir  permet  à  l’auteur  non 
seulement  d’agir  en  cas  de  maladie  confirnu'e, 
mais  encore  de  dépister  les  points  faibles  cl  de  les 
redresser  avant  qu’il  soit  trop  tard. 

11  décrit  la  technique  de  cette  rnélhode  et  de 
nombreux  scliémas  très  clairs  montrent  le  siège 
des  localisations  nasahts  qui  sont  reliées  aux  dif¬ 
férents  centres  lègulaleurs  du  bulbe.  Aux  travaux 
de  Bonnier,  il  apporte  une  contribution  person¬ 
nelle  à  la  recherche  des  points  douloureux  de  la 
pituitaire. 

Puis  il  met  en  valeur  une  théorie  embryologi-  • 
que  et  physiologique  qui  précise  la  base  scientifi¬ 
que  de  la  galvanocautérisation,  éclaircit  le  mé- 
canispie  de  la  centrothérapie  et  conduit-à  des  vues 
d’ordre  général  sur  la  classification  des  maladies  : 
i  l  centrothérapie,  loin  de  s’oppo.ser  aux  idées  clas- 
si(£ucs,  est  capable  de  fixer  certains  points  obscurs 
de  la  doctrine  pastorienne. 

Ce  travail  est  illustré  d’un  très  grand  nombre 
d’observations. 

En  ce  temps  où  l’étude  des  réflexes  et  des  réac¬ 
tions  sympathiques  est  à  l’ordre  du  jour,  ceux  qui 
savent  se  garder  des  préjugés  et  essayent  de  tout 
comprendre  liront  avec  intérêt  ce  livre  où  sont  ex¬ 
posées  avec  tant  de  ferveur  les  idées  de  Bonnier, 
vieilles  de  plus  de  20  ans. 

LEHOrx-RoBKivr. 

Compte  rendu  de  la  deuxième  conférence  sur 
l’hygiène  et  le  bien-être  dans  la  marine 
marchande,  du  7  au  9  Octobre  1929,  à  Ge¬ 
nève.  1  vol.  de  348  pages  (Ligue.  de.s  Sociétés 
de  ta  Croix-Pouge,  éditeur),  Paris,  1930. 

.Après  la  Conférence  d’Oslo,  en  1926,  celle  de 
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Genève  a  élé.  organisée  afin  de  poursuivre  et  ap¬ 
profondir  toute  une  série  de  problèmes  qui  inté¬ 
ressent  l’hygiène  et  le  bien-être  de  la  marine  mar¬ 
chande.  Grâce  au  concours  de  spécialistes  émi¬ 
nents,  venus  de  divers  pays,  il  a  été  possible 
d’examiner  le  bien-être  dans  les  poils  en  général, 
l'organisation  médico-sociale  et  le  bien-être  à 

G.  IcuoK. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  Propédeutique  de  la  Cha¬ 
rité.  —  Le  vendredi  13  Mars,  à  11  heures,  le  professeur 
Daniclopolu  (de  Bucarest)  fera,  dans  le  service  du  prof. 
Sergent,  et  sous  la  présidence  de  M.  le  doyen  Ballha- 
zard,  une  conférence  ayant  pour  litre  :  «  Sur  la  patho- 
génie  de  l'asthme.  Rôle  du  système  nerveux  végéta- 

Pathologie  médicale.  —  M.  .1.  Cathala,  agrégé, 
eoiuineneera  ses  leçons  le  jeudi  5  Mars  à  18  heures,  au 
petit  aippliilheatie.  et  les  continuera  les  samedis,  mar¬ 
dis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  Objet  du  cours  : 
Pathologie  de  l’intestin  et  du  péritoine. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques.  —  Un  cours  pratique  et  complet  de  dermato¬ 
logie  sera  fait  du  13  Avril  au  9  Mai  1931,  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  professeur  Gougerot,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Joyeux,  professeur  de  parasitologie  à  la 
l’acuité  de  Marseille;  Hudelo,  médecin  honoraire  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis;  Milian;  Lortat-Jacoh;  Louste,  médecins 
de  riiopital  Sainl-Louis;Sézary,  agrégé,  médecin  de  l'hô¬ 
pital  iSaint-Louis;  Sabouraud,  ancien  chef  de  laboratoire 
à  l’hôpital  Saint-Louis;  Vallcry-Uadot-Pasleur,  agrégé, 
médecin  de  Bicêtre;  P.  Chevallier,  agrégé,  médecin  de 
l’hôpital  Gochin;  Touraine,  médecin  de  l’hôpital  liroca; 
Biii'iiier,  assistant  à  l’hôpital  Saint-Louis;  Perin,  ancien 
elief  de  clinique;  Cartcaud,  Cohen,  chef  de  clinique;  Mlle 
Kliascheff,  chef  de  laboratoire  à  la  Paciillé;  MM.  Civatle, 
chef  de  laboratoire  à  l’bôpital  Saiut-Louis;  Perrand,  as¬ 
sistant  de  coiisuhatioii  à  l’hôpilal  Saint-Louis;  Feriiet, 
luédeein  adjoint  de  Saint-Lazare. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  13  Avril  au  samedi  9  Mai 
1931,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes,  à 
10  et  11  heures,  1  h.  30,  2  h.  45  cl  4  heures,  'à  l’hôpilal 
.Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  au  musée. 

Les  cours  seronl  accompagnés  de  présentations  de  ma¬ 
lades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de  l’hôpi¬ 
lal  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de  dc- 
mouslralioiis  de  laboratoire  (Lxamens  bactériologiques, 
culture  des  mycoses  et  des  teignes,  etc.).- 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’iiôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assislanls  du  cours  tous 
les  matins,  de  9  heures  à  11  h.  30.  Le  musée  des  mou¬ 
lage,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de  radio¬ 
logie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  heures  à  12 
heures  et  de  2  heures  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé 
sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat 
pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assi¬ 
dus. 

Prupramme  des  cours  (73  leçons).  —  Uxaiuen 
des  malades  et  classihcalion  dermatologique-  M  Gou- 
gerol.  —  Histologie  normale  et  pathologique  du  la  peau, 
M.  Civatle.  —  Histologie  pathologique  de  la  peau,  Mlle 
l'iliascbelf.  —  Dermatoses  artificielllcs  de  cause  externe 
et  de  cause  interne,  M.  Lorlal-Jacob.  —  Gale,  M.  .Mi- 
lian.  —  Phtiriase  et  affections  iiarasitaires,  M.  Joye’iix. 
—  Gocci  de  la  peau,  impétigo,  Ecthyma,  Pyodermiles, 
furoncle,  anthrax,  Botryomyco.se,  M.  Sabouraud.  — 
l’uborculose  cutanée,  luberculides,  érythème  induré  de 
Bazin,  sarcoïdes,  M.  Gougerot.  —  Lupus  tuberculeux, 
M.  Touraine.  —  Lupus  érythémateux,  lupus  pernio,  en¬ 
gelures,  M.  Lortat-Jacob.  —  Mycoses,  sporolrichoscs, 
épidermomycoses,  M.  Gougerot.  —  Teignes,  faviis,  tri- 

chophytics,  érytbrasma,  microscopie,  M.  Sabouraud.  _ 

Morve,  Charbon,  fièvre  aphteuse,  M.  L.  Périn.  —  Les 
érythèmes,  M.  Touraine.  —  Mélanodermies,  dyschro¬ 
mies,  vililigo,  M.  Sézary.  —  Urticaire,  urticaire  pig¬ 
mentaire,  M.  Vallery-Badoi-Pasleur.  —  Eczéma,  pur¬ 
pura,  M.  Chevallier.  —  Lèpre,  M.  Gougerot.  —  Leish- 
manioses,  boulon  d'Orient,  pian,  granulome  des  pays 
chauds,  M.  Joyeux.  —  Dermatoses  atypiques,  infections 

froides  dues  aux  pyocoques,  M.  Gougerot.  _  Xanthé- 

lasma,  xanthome.  Pellagre,  M.  Louste.  —  Lichen  plan, 
herpès,  zona,  M.  Burnier.  —  Psoriasis,  pemphigus,  ul¬ 
cères  do  jambe,  M.  Carleaud.  —  Dermatoses  psoriasi- 
forraes  et  parapsoriosis,  M.  Civatle.  —  Complications 

des  plaies,  accidents  du  travail,  M.  Gougerot.  _  Prurit 

prurigo,  slrophulus,  lichénification,  M.  Hudelo.  —  Sé¬ 
borrhée,  alopécies,  pelade,  M.  Sabouraud.  _  Pilvriasis 

•i.mplcx  et  stéatoïde,  cczémalides,  M.  Sabouraud.  Ra- 

diolucilcs  et  xcrodcriiia  pignicnlosiim.  M.  Gougerot.  _ 

Maladie  de  Diihring,  M.  Çqben.  .  Icbtyoscs,  kératoses 
pârmoqdaulaires.  kératose  pilaire,  M,  Louste.  _  Erv- 


tbrodermies,  dcrinalilcs  exfoliantes,  M.  Carteaud.  — 
Pityriasis  rubra  pilaire,  pityriasis  rosé,  M.  Lortat-Jacob. 
—  Sclérodermie,  maladie  de  Baynatid,  M.  Burnier.  — 
ITcères  de  jambes,  mal  perforant,  éléphantiasis,  M. 
Carteaud.  —  Tumeurs  de  la  peau,  nœvi,  chéloïdes,  M. 
Milian.  —  Histologie  des  tiimeurs  de  la  peau,  M.  Fer¬ 
rand.  —  Dermo-épidermites  sirepto-staphylococciques, 
M.  Gougerot.  —  .\trophies  cutanées,  M.  Fernet. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  Avril  et 
en  Octobre.  Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élè¬ 
ves  qui  désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de 
laboratoire.  Ce  cours  est  suivi  d’un  cours  de  syphiligra- 
phie  et  vénéréologie  qui  aura  lieu  du  11  Mai  au  G  Juin 
1931  et  d’un  cours  de  Ibérapeiitique  dermato-vénéréo- 
logiqiie  qui  aura  lieu  du  8  au  2  Juin  1931. 

Le  droit  à  verser  est  de  350  francs.  Seronl  admis  les 
médecins  et  étudiants  français  et  étrangers  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  qiiillancc  de  versement  du  droit  cl  de  la 
carte  d'immatriculation,  délivrées  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  de  14  à  10  heures. 

Pour  reiiseigiieinents  complémentaires,  s’adresser  à 
M.  Burnier  (Hôpital  Saint-Eoiiis,  pavillon  Bazin).  Ren- 
seigiiemeiils  généraux  pour  MM.  les  médecins  étrangers 
à  l'Association  A.  D.  M.,  Faculté  de  Médecine,  Salle  Bé- 
elard,  de  9  à  11  h.  et  de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi). 

Anatomie.  —  .M.  le  prof.  H.  Rouvière  commencera 
.son  cours  le  mercredi  4  Mars  1931,  à  lü  heures  (grand 
aiiiphithéfitro  (je  l’Ecole  pratique),  et  le  continuera  les 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même 

Sujet  du  cours  :  Système  nerveux  central.  Anatomie 
du  bassin. 

Anatomie  médico-chirurgicale  et  technique 
opératoire.  —  M.  Basset,  agrégé,  fera  une  série  de 
conférences  tous  les  mardis  et  jeudis,  à  partir  du 
mardi  21  Avril  1931,  ,î  17  heures,  au  Grand  Aniphi- 
Ihéàtrc  de  la  Faculté,  sur  l’anatomie  radiographique 
normale  et  pathologique,  avec  projections  de  nombreux 
clichés. 

•  Collège  de  France.  —  La  chaire  de  biologie  géné- 
lale  au  Collège  de  France  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  d’un  mois  est  accordé  aux  caudidats  |iour 
I  dresser  à  rAdmiiiisIraiion  du  Collège  de  France  leur 
déclaration  de  candidature  et  l’exposé  de  leurs  litres. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Berdeaux.  —  Pro¬ 
gramme  de  la  cliniipie  d’oto-rbiiio-laryngologîc  du  Prof. 
Porlmaiin. 

Exskionu.mkxt  ui;  l’ktcdia.m .  —  Lundi  matin,  9  h. 

à  12  h.  3Ü,  bôpilal  du  Tondu  :  examen  au  lit  du  malade, 
liiterveutions  chirurgicales. 

Mercredi  malin,  8  h.  30  à  9  h.  30,  annexe  Saiiil- 
Ra|)haët  :  conférence  d’aiiatoiuie  et  de  physiologie  clini¬ 
ques  de  la  spécialité.  9  h.  30  à  10  heures,  sémiologie 

heures,  affeelions  de  l’arrière-gorge  et  du  larynx, 
i;ignemcMl  clinique. 

eiidredi  malin.  S  h.  30  à  9  h.  30,  auue.Xe  Saiul- 
iliaeh  coufeieiice  d  anatomie  et  de  jihysiologie  cli- 
ues  de  la  .speciahle.  9  h.  30  à  10  heures,  sémiologie 
alfeclions  du  liez  et  des  oreilles.  10  heures  à  11  heu- 
affeelioiis  du  liez  et  des  oreilles,  ensciguemenl  eli- 
iie.  11  lieiiies  a  Iz  lieiires,  leçon  clini(|ue. 

X  X  i.vi.isrn.  —  Lundi  matin,  9  heu- 

a  Iz  b.  30,  liopilal  du  Tondu  :  examen  au  lit  du 
ade.  liilerveiitioiis  chirurgicales.  —  Soir,  15  heures 
7  heures,  anne.xe  Saint-Raphaël  ;  petites  inlerventions. 
17  heures  à  18  heures;  cours  de  pathologie  spéciale. 

Mardi  matin,  9  heures  à  10  heures,  anne.xe  Saint- 
Raphaël  :  examen  fonctionnel  de  l’audition.  10  heures 
à  12  h.  30,  consultation  (maladies  des  oreilles  cl  du  nez). 
Soir,  14  heures  à  17  heures,  soins  et  examens  spéciaux. 

Mercredi  malin,  9  heures  è  10  heures,  annexe  Saint- 
Raphaël  :  petites  interventions.  10  heures  à  12  h.  30,  af¬ 
fections  de  l’arrière-gorge  cl  du  larynx,  enseignement 
clinique.  —  Soir,  10  heures  è  18  heures  ;  travaux  pra- 
liipies  de  médèciiié  opératoire. 

■iidi  malin,  9  heures  i\  12  h.  30,  hôpital  du  Tondii  : 
exposé  des  leehniipies  chirurgicales  de  la  siiécialilé.  In- 

veiitioiis  ehirurgiealcs.  —  Soir,  15  h.  30  à  17  heures, 
annexe  .Sainl-Rapliael  :  diathermie  médicale  et  chirur¬ 
gicale  appliquée  aux  affections  de  la  spécialité.  17  heures 
à  18  heures,  cours  de  pathologie  spéciale. 

Vendredi  mutin,  8  h.  30  à  9  h.  30,  anuexe  Saint- 
Raphaël  ;  conférence  d’anatomie  et  de  physiologie  clini¬ 
ques  de  la  spécialité.  9  h.  30  à  11  heures,  affections  des 
oreilles  et  du  nez,  enseignement  clinique.  11  heures  à 
12  heures,  leçon  clinique.  —  Soir,  14  heures  à  17  hcurcf, 
soins  et  examens  spéciaux. 

Samedi  matin,  9  heures  à  10  h.  30,  annexe  Sainl- 
Riipliaël  :  petites  iutervcnlions.  10  h.  30  à  12  h.  30, 
coiisiillatiou  maladies  de.  rarrière-gorge  et  du  larynxï. 


I  1  du  I  ldi  16  Mars  au  jcmdi^26  klars 

l-.l.il.  I.e  cours  compreiidra  des  conférences  théoriques 
fl  tlo  fXfrciCfs  [iraliques  sur  le  cadavre,  les  chiens 

('.ours  (fandloimr  iiaÜLoloijiqae  en'  oto-rhino-laryngolo- 
f/n'.  —  Cf  eoiirs  aiiiii  lieu  du  lundi  A  Mai  1931  au  sa¬ 
medi  Mai,  sons  la  direction  du  professeur  Portniann. 

Il  enmpuMiilia  des  eonferences  théoriques  sur  les  diffé- 
renls  processus  inilaniinatoires  ou  neoplusiques  en  ;fé- 
lierai  el  sur  les  affections  de  rolo-rhino-laryngologie. 

I>eî*  liavaux  pratiques  el  des  démonstrations  avec  <*\a- 
nums  de  pièces  macroscopiques  et  mieroscopicpies  accom¬ 
pagneront  ces  conférences. 

Cours  de  pcrjeciionueinctil  en  français,  —  Ce  cours 
aura  lieu  du  lundi  G  Juillet  au  19  Juillet  1931.  te  pro 
gramme  détaillé  en  sera  publié  ultérieurement. 

Cours  de  pcrfeciionncment  en  finfjlais.  —  te  «  hiv»; 
weeks  american  course  »  aura  lieu  du  hindi  27  Juillet 
au  samedi  29  Août  1931. 

Le  programme  détaillé  en  sera  également  publié  ul¬ 
térieurement. 

Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la 
marine.  —  Rcctificnlif  ù  riiimoiicc  parue  au  Journal 
Officiel  (numéro  du  24  .laiivicr). 

Les  épreuves  d’admission  auront  lieu  à  Rrcsl  et  Ro- 
rlicforl  (hôpital  maritime),  à  Toulon  (luipilal  St- Aune), 
à  des  dates  qui  seront  fixées  ultérieurement. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  d'anatomie  des  hôpitaux.  — 
Les  conférences  de  lhéra|ieuliquc  cliirurgicalc  sermil 
faites  par  .M.  le  professeur  agrégé  Marion,  à  l'hôpital 
Lariboisière  (Pavillon  Civiale).  Elles  commenceront  le 
Mardi  3  Mars  1931,  à  10  heures,  et  continueront  les 
(endredis,  samedis,  et  mardis  siiivaiils.  . 

Elles  seront  faites  en  liaison  avec  le  cours  de  leclini- 
ipio  opératoire  qui  coinniencera  le  9  Mars,  à  Faiiiphilliéà- 
Ire  des  hôpitaux,  17,  nie  du  l'er-à-Moiiliii. 

l‘ro(iruninie.  —  Mardi  3  .Mars,  indicalions  iipéraloires 
dan.s  la  lithiase  rénale.  —  Vendredi  G  Mars,  calculs  de 
l'iirelèro  :  rondiiilc  à  tenir.  —  .Samedi  7  Mars,  traile- 
iiieiit  de  la  tiibcrciilose  rénale.  —  Mardi  10  .Mars,  coii. 
diiile  à  tenir  dans  les  evsliles  après  néphreelomie  |iiuir 
lithiase  rénale.  —  Vendredi  13  Mars,  coiidiiile  à  triiir 
dans  les  plaies  oiiéraloires  de  l'urelère.  . —  Samedi  li 
.Mars,  diverticules  de  la  vessie.  —  Mardi  17  Mars,  trai- 


Concours 


Médecin  des  hôpitaux.  —  ErmiM.  la.imt.  — 
Série  A.  —  /''ormes  cliniques  el  diaijnoslie  de  lu  lyin- 
lilio-yrunuloniatosc. 

Série  R.  —  Anémie  i)crnicicusc.  Aiimissiuii.i i r.  —  Coin- 
liosilion  du  jury  ;  Sont  désignés  pour  faire  parlie  du  ju¬ 
ry:  MM.  Jules  Renault,  Lévy-Vuleiisi,  Dufour,  Chabrol, 
Léon  lieriiard,  Sézary,  boliécouiT,  Moiiier-Viiiard,  Loe- 
[ler,  Ti.xier,  de  Massary,  Rivel,  qui  ont  areeplé. 

Censeurs.  —  SonI  désignés  coiiiiiic  censeurs  :  .MM.  de 
Geiiiies,  Cosle,  .laeqiieliii,  Janet,  Marquezv  (.laeob),  Rer- 
nard  (Henri),  'Tzaiick,-  qui  ont  acceplé. 

Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Smil  désignés 
pour  faire  parlie  du  jury  du  concours  de  chirurgien  des 
taqiltaiix  :  MM.  Basset,  Cossel,  lloiidard,  Maiielaire, 
Scinvariz,  Lardennois,  Cuiiéu,  qui  ont  aeeeplé. 

Censeurs.  —  Sont  désignés  comme  censeurs  :  M.M. 
Gouverneur,  qui  a  acceplé;  M.M.  Huet,  liergerel  et  lilocli 
(Jacques)  ii’oiil  point  encore  fait  connaiire  leur  acceii- 

Electro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Soin 

désignés  |iour  faire  partie  du  jiiiy  de  uoiiiiiialiun  : 
M.  Chieotot,  .M de.  Rraiieas,  MM.  Auboiirg,  Duliiam, 
Giilllaiii,  Mauclair,  Cernez,  qui  ont  aeeepté. 

lin- radiologie.  —  Séance  du  25  l  évrier.  —  (Int  uliteiiii  ; 
MM.  Porcher,  15;  Moutard,  8:  Le  Got'f,  7;  lieaii. 
Il;  Foubert,  G;  Ordioni,  G;  Marehaiid,  9;  Itrisy,  7. 

Séance  du  2G  Février.  —  Uiit  olilciiu  :  MM.  Porcher, 
15;  lleau,  15;  Foiilierl,  11;  Brisy,  13. 

l’rochaiiie  séance,  mardi  3  Mars,  ii  IG  h.  15,  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Eitfaiils-Malades. 


Nouvelles 

Service  des  enfants  asistés  de  la  Seine.  — 

M.  Cote  est  uouimé  qiialilé  de  médecin,  à  litre  pro¬ 
visoire,  pour  la  cireonseriplion  médicale  de  Tliiel-sni- 
Aeoliii  f.Ageiiee  des  .Mniiliii.s). 
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Société  des  sciences  médicales  de  Montpel¬ 
lier.  —  l.a  riHiiiion  iiiiiiiiclli'  il'liyilrolo^'lc  ilc  Montprl- 


Association  professionnelle  des  Journalistes 
médicaux  français.  —  L'Asaociulion  Iirofessioiinclllo 
Jutirnttlitilcs  mcdicau.'c  (rauçain,  au  cours  de  sa  ré- 
riule  assi'iubléc  fjéiiérale,  a  renouvelé  son  bureau  pour 
l'.tjl  oui  été  désignés  :  PrésiilenI  :  M.  G.  Lemoine  (de 
bille);  Vice  préaidenls  :  MM.  C.  Duolicsne  (de  Paris)  cl 
Sarradon  (do  Marseille);  Secrétaire:  M.  A.  Garrigues; 
Secrélaire  adjoint:  M.  MolinéQ;  Trésorier:  M.  Maillé. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Dwmi.nS  de  DuCTOUAT. 

2  Mars.  —  Tliénipeutique  oral,  Faculté  1  h. 

Mardi  3  M^RS.  —  Thérapeutique  expérimentale,  Fa* 
cullé  1  h.  —  Tliérapeutique,  Faculté  1  h. 

Mercredi  A  Mars.  —  J  liérapeuliquc,  I-aculté  1  li.  — 
Clinique  méilicnle,  Faculté  1  h.  —  Clinique  cliirurffi- 
cale,  Faculté  1  h.  —  Clinique  obslélricule,  Faculté  1  li, 

Jei’di  5  Mvns.  —  Patliolo^Me  expérhuenlalc,  Faculté- 
1  h.  —  Thérapeutique,  Faculté  1  h.  —  Clinique  obslé- 
(icale,  Faculté  1  h. 

Vendredi  0  Mars.  —  rhérapculiipic,  Faculté  1  h. 

Samedi  7  Mars  —  Palliolo^rie  expérimentale,  Faculté 
1  11.  —  Tliérapeutique,  Faculté  1  h.  —  Clinique  cliirur- 


Tiièses  de  I^ocjorat. 

Mardi  o  Mars.  —  Defaut  :  Elude  des  jumeaux  (la 
iionddenlUif).  —  Mme  Kouovaloff  :  Etude,  de  ta  gros’ 
sessc  cUez  Las  tul>ercuteuscs.  —  P.  Tliorain  :  Elude  sur 
une  obsenmtkui  de  ftolynévrite.  —  Jury  :  MM.Brinilenu, 
Carnot,  Clau<l<‘.  Vuutlescul. 

Mercredi  4  Mars.  —  Mifsud  :  Trailement  par  la  han¬ 
te.  Jrtigiioiu'a  des  calculs  de  l'urè.trr..  —  L.  Montaigne  ; 
L'Elude  du  frailenient  de  la  proslalite  chronique.  —  Gai- 
«lebourof  :  Essai  d'une  théorie  humorale  des  fonclions 
génitales  de  la  femme.  —  A.  Serre  :  Des  cas  d'anémie 
aiguë.  —  Schwart/enberg  :  Eluda  des  coups  de  feu  de 


roreiîlc  (petils  projectllrs')i  —  M.  Lcrolle  :  Vexode  d'un 
peuple,  —  A.  Naznrlon  :  Protection  des  denrées  alimen- 
Inires  mises  en  conserne.  —  Jury  :  MM.  Loeper,  Legueu, 
Sébileaii,  Tanoii. 

Ji;eii)i  5  Mars.  —  Moldovnu  :  Sur  3  cas  de  maladie  de 
Bucrge.r.  —  Jury  :  MM.  P.  Duval,  Roussy,  Gatcllicr, 
Dberling. 


Fondation  Pierre-Budin 


Lu  fondation  Pierre-Budin,  présidée  par  le  grand 
aicouclicur  et  puérieiilteiir  L.  Devraigne,  i  Icnii 
son  assemblée  générale  sous  la  présidence  de  Puni 
.Strauss,  ancien  ministre  de  l’IIygiènc.  D’après  les 
allocutions  du  présideiil,  le  rapport  moral  de 
.Mme  Budin  et  le  complu  rendu  financier  ee  .M.  G. 
Doit),  on  voit  que  la  fondation  a  fait  de  réels  pro¬ 
grès  en  1930.  Outre  le  cours  du  D”  Daunay  aux 
filletlcs  des  écoles,  le  bel  amphithéâtre  de  l’œuvre 
a  servi  pour  les  cours  de  l’école  de  Puéricullure  et 
de  l’Enlr’Aide.  En  môme  temps  que  l’cn.scigne- 
menl,  la  section  des  consultations  a  été  développée. 
Aux  consultations  des  nourrissons,  d’enfants  plus 
grands,  de  femmes  enceinles,  fut  ajoutée  une  con- 
sullulion  contre  la  stérilité  par  le  D’'  Bouchacourt. 
Ce  dcinicr,  ayant  donné  sa  démission  de  sccré-' 
taire  général,  il  -,  a  lieu  de  le  rempirfccr.  Un  pué- 
riciilteur  bien  connu,  le  D""  Roucche  sera  pressenti 
au  sujet  de  ce  remplacement.  11  y  a  lieu  egaicment 
de  remplacer  le  vice-président  Félix  Boiissincau, 
décédé.  Le  D’’  .1.  lluber,  médecin  de  l’hôpital  Am- 
broiso-Paré,  est  nommé  à  cette  place.  Pour  la  eon- 
sullation  do  nourrissons,  une  place  vacante  sera 
occupée  par  un  ancien  interne  du  D’'  Mncé. 


L’Appui  maternel 

auprès  de  la  Clinique  de  l’hôpital  Tarnier 


Mardi  dernier,  dans  la  salle  du  Conseil  de  la  Fa- 
cullé  de  Médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le 


professeur  Henri  Roger,  doyen  honoraire  de  la 
Faculté  de  Médecine,  avait  lieu  l’Assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  de  l’œuvré  «  L’appui  maternel  auprès 
do  la  clinique  de  l’iiôpital  Tarnier  »  que  préside 
Mme  Brindenu. 

Cettç  réunion-,  qui  groupait  une  nombreuse  as¬ 
sistance,  fut.  ouverte  par  la  lecture,  faite  par  M™* 
Bloch,  du  rapport  moral  de  l’cxcrcicc  1930,  rap¬ 
port  dans  lequel  M™"  Bloch  a  fait  connaître  les 
intéressants  résultats  obtenus  par  «  l’Appui  mater¬ 
nel  »  an  cours  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler. 

Succédant  à  M““’  Bloch,  M™”  Ben-Simon  n  donné 
coimnaissancc  de  son  compte  rendu  concernant  les 
consultations  de  nourrissons  qui  sont  aujourd’hui 
suivies  par  les  mères  avec  une  régularité  particu¬ 
lièrement  intéressante  et  dont  le  développement  va 
sans  cesse  s’accroissant. 

M*"®  Marx  Lévy,  au  vif  intérêt  de  toute  l’assis¬ 
tance,  a  présenté  ensuite  un  compte  rendu  parti¬ 
culièrement  bien  documenté  des  excellents  résultats 
dus  au  placement  d’enfants  dans  les  centres  de 
nourrissons  de  Longue,  de  Palaiseau,  de  Saint- 
Gurmain-cn-Laye,  de  Pelit-Clamart,  au  contre  fa¬ 
milial  et  au  préventorium  de  M"®  Papillon,  à  Va- 
loircs,  au  centre  de  la  Comtesse  de  Mortemart,  au 
nentre  de  M®“  Gerbidan,  à  la  pouponnière  de 
Neuilly-PIaisance. 

Présentant  ensuite  son  rapport  financier  de 
l’exercice  1930,  rapport  qui  fut  approuvé  à  l’una¬ 
nimité,  M®®  Robert  Zunz  a  fait  connaître  'es  im¬ 
portants  résultats  obtenus  grâce  aux  généreux  con¬ 
cours  de  tous  les  amis  de  l’Œuvre  de  l’Appui  ma¬ 
ternel  auprès  de  la  clinique  do  l’hôpital  Tarnier. 

'Prenant  enfin  la  parole,  M.  le  professeur  Roger, 
dans  une  dernière  allocution  pleine  d’humour  et 
qui  fut  vivement  applaudie  de  toute  l’assistance, 
après  avoir  vivement  félicité  «  les  fées  modernes  », 
dont  le  beau  dévouement  a  assuré  l’heureux  déve¬ 
loppement  de  «  l’Appui  maternel  auprès  de  la  cli¬ 
nique  de  l'hôpital  Tarnier  »,  et  remercié  de  sa 
belle  générosité  le  donateur  anonyme  qui,  il  y  a 
un  an,  faisait  don  à  l’Œuvre  d’un  terrain  où  ont 
été  édifiées  cinq  maisons  devant  être  mises  avant 
peu  à  la  disposition  de  familles  intéressantes,  ter¬ 
mina  son  discours  en  rendant  hommage  à  tous  les 
collaborateurs  de  «  l’Appui  maternel  ». 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pbesse  MénicALB  rappelle  A  ses  lecteurs  qu'elle  | 
transmet  toutes  les  lettres  conlennnl  un  timbre  lie 
60  centimes  aux  tilulaires  des  annonces  qui  n‘/«in-  ! 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa-  , 
bililé  quant  à  la  teneur  de  ces  coiiimuniqué.s.  Cette 
rubrique  est  absolument  rhervée  aux  annonces 
concernant  les  postes  mi^dicaux,  le.s  remplacements.  | 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caracitre  mi'dical  ou  para-mAdical:  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  SC  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  AO  lellres  ou 
signes  (A  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piiesse 
MâuioALE).  Les  renseignemenis  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  cl  sont  insérés  f>  A  lit  jours  afirès 
la  réception  de  leur  montant. 


Avis  A  MM.  LES  Docteuiis  et  AccouciiEuns. 

L'Institut  Catholique  d'infirmières  diplômées 
86,  rue  de  Sèvres,  lél.  Littré  .69-80,  procui'c  aux 
familles,  A  domicile,  des  infirmières  et  des  garde- 
malades.  Médecine,  Chirurgie,  Contagions,  Per- 
.sonnes  âgées.  Sages-femmes  cl  infiiinières  spécia¬ 
lisées  pour  les  accouchées  cl  pour  les  bébés.  Prix 
40  à  70  francs  par  jour. 


Drs,  vous  pouvez,  sans  vous  déplacer,  relier 
rapid.  cl  éconoiniquemeiil  livres,  revues,  etc.,  par 
la  Sclf-Ueliurc  extensible  et  le  Selfior,  seul  sysl. 
priil.  de  reliure  auloni.  inslanlané.  S’adr.  La  Self- 
Héliiirc,  14,  Villa  Fugènc-Leblauc,  Paris  (19®). 

Veuve  chirurgien,  très  nu  courant  nncslhésic, 
assistance,  stérilisation  et  secrétariat,  cherche  poste 
privé  auprès  chirurgien.  Ecrire  P.  M.  n°  961. 

Visiteur  médical  pour  un  des  premiers  Labora¬ 
toires  de  Paris,  eherelie  h  s’adjoindre  une  carte  pr  | 


visites  banlieue,  .Seine,  Seine-el-Oisc  et  Scino-ot- 
Marne.  Fer.  P.  M.  n“  1. 

Maison  de  santé  irnpoilaulc,  près  Paris,  chcr- 
elie  médecin  fiançais,  compétent,  non  occupé  l'iii- 
ver,  pour  visiter  le  Corps  Médical.  Fer.  av.  réfé¬ 
rences  à  P.  .M.  n®  19. 

Docteur  recommande  Mr.  sérieux,  cxc.  réf.,  pr 
emploi  écritures,  garç.  burc;iu,  courses,  ernballn- 
ges,  etc.  Fer.  P,  il/,  n®  41. 

On  demande  élcclro-radiologislc  coinpét.  pour 
hès  inlércss.  [loslc  piov.  lillor.  cl  Maison  de  Santé 
apiiaioillée  (de  préf.  anc.  cxt.  Ilôpit.,  assisl.  radiol. 
llôpil.  Paris).  Fer.  P.  M.  n®  72. 

Laboratoire  d’analyses  dom:indc  deux  collabo- 
ralciiis  l’iin  au  courniil  des  prélèvements,  vaccins, 
et  histologie  du  s:mg,  l’autre  de  l’urologie  cl  de 
l'hématologie  chimique.  Fer.  P.  M.  n®  102. 

Sténo-dactylo  français-anglais,  connaissant  par¬ 
faitement  eellc  dernière  langùc,  demande  emploi 
secrétaire  :  Lamoureux,  4,  rue  Vicq-d’Azir,  Paris. 

1  A  vendre  :  Chaise  de  Vittel  (appareil  d’ergothé¬ 
rapie  de  Bergonié,  dans  un  bain  de  lumière  bleue). 
Gi'oupc  magnéto  Gaiffe,  2  mclrononics,  Is.  access. 

I  P.  Al.  n»  114. 

A  vendre  :  Micro  Himmier  neuf,  nouvelle  vis 
■  Abbc.  Opiique  Lcitz,  obi.  4  7  1/18,  2.600.  Dr. 

Deron,  2,  place  de  Passy. 

Docteur  cède  noyau  de  clientèle,  superbe  ap¬ 
partement  d’angle.  Quart,  d’avenir,  indemn.  pr. 
inslnl.  P.  M.  n®  117. 

Touraine.  Proximité  grande  ville,  importante 
clientèle  médicale  à  céder.  Maison  confort.  Chauf¬ 
fage  central.  Car.,  jardin,  bail.  Fer.  P.  M.  n®  118. 

Dame  possédant  machine  .è  écr.  dcm.  copies 
Irav.  médicaux.  Fer.  P.  M.  n®  119. 

Fam.  qualif.,  réf.  l®®  ordre,  cherche  médecin 
ou  société  voiil.  créer  clin,  chirurg.  Mil.  aisé.  Mar¬ 
seille  ou  gr.  ville  C.  Azur.  Assurer,  organis.,  ad- 
iiiiuislr..  direction  matérielle.  Fer.  P.  M.  n"  120. 


Radiologiste  demande  assistante  connaissant 
dactylo,  voulani  bien  entretenir  salles  cl  appareils; 
Fer.  P.  M.  n®  121. 

Infirmière  radio,  ir.  au  cour,  trait,  élocl.,  dés. 
sil,  hôp.  ou  sano,  Paris  ou  prov.  Sér.  réf.  P.  M. 
n®  122. 

.1  vendre  d’occasion,  phonographe  absoiui.iiîiU  a 
l'étal  de  neuf,  possédant  tous  avantages  cl  cnrno- 
lérisliqucs  des  derniers  modèles  (moteur  électrique 
et  nianivclle),  présent,  .soignée,  coffret  loupe  d’am- 
boinc.  Dimensions  0,47  x  0,47.  Haut  0,45.  Tous 
renseignements  à  P.  Al.  n®  123. 

Important  Laboratoire  de  Paris,  clicrclie  pour 
tout  de  suite  médecin  actif  pour  visites  médicales 
dans  le  rayon  Est  et  Sud-Fsl  de  la  France.  Ecrire 
P.  'M.  n®  124  qui  transmcUrn. 

Pour  clinique,  maison  de  santé,  accouche¬ 
ment  :  sur  grande  artère,  è  10  minutes  Porte 
d’üriéans,  propriété  de  3.000  mq,  close  de  murs, 
vaste  cl  magnifique  construction  moderne,  H  con¬ 
fort,  12  pièces,  galerie,  dépendances,  garage,  écu¬ 
ries,  poulailler,  chenil,  volière,  buanderie,  séchoir, 
chambres  domestiques.  Pavillon  Henii  II,  6  pièç., 
cour  pavée,  jardin  à  la  française.  Grands  arbres. 
Aucun  bruit.  Exonéré  d’impôts  7  ans.  Prix  à  dé¬ 
battre,  facilités,  crédits  pour  agrandissemenU  pos¬ 
sibles.  Fiai,  69,  r.  de  Provence,  Paris. 

Infirmière  dipL,  htes  référ.  techniques  et  mor 
raies.  Ir.  expér.  phvsiolh.,  ch.  sil.  ds.  sial,  climat. 
P.  M:  n®  126. 

Aide  de  labo.,  baclério,  histologie,  ch.  pl.  Sér. 
références.  Ecr.  P.  M.  n®  127. 


AVIS.  —  Prière  de  joiadee  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Géraril  :  O.  PoiiéE. 


Paris.  —  A,  Mabetbeux  et  L.  Pactat,  lmp.  1,  r.  CasBelte. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ÉTUDE  D'UNE  ÉPIDÉMIE 
D'EMPOISONNEMENTS 
ALIMENTAIRES 

PAU  MM. 

E.  SACQUÉPÉE,  M.  LIÉGEOIS  cl  J>RICKER 

du  Lubomloire  cciilrul 

de  Kecherches  l)«clériolo|,dquc.s  et  do  Sérollicriniic 
de  l'Armée. 


l/6pidéinie  (l'enipoisonnciiiejils  ulimenluiru.s, 
que  nous  relalons  ici,  nous  seinJjle  niérilcr 
<rôtie  rapporlée  avec  quelques  détails,  car  elle 
U  donné  lieu  à  un  certain  nombre  de  conslala- 
tions  anutomo-pathologiquos  et  à  diverses 


de  celle  épidémie.  Comme  il  arrive  encore  trop 
souvent  dans  les  circoiislances  de  eel  ordre, 
cette  explosion  brutale  suscita  diverses  bvpo- 
thèses  fantaisisles  en  vue  d’expliquer  l'origine 
et  la  nature  des  accidents.  Mais  le  seul  exposé 
dos  faits  avec,  entre  autres,  la  brusquerie  du 
début,  la  simultanéité  des  atteintes,  la  nature 
des  accidents,  montrait  qu’on  devait  se  trouver 
en  luésencc  d’une  épidémie  typique  d’empoi¬ 
sonnements  alimentaires.  Cette  épidémie  a  déjà 
fuit  l’objet  d’une  communication  succincte  do 
l'un  de  nous  à  l’Académie  de  Médecine  C  .Nous 
nous  proiiosons  îci  de  la  relater  avec  jdus  de 
détails  el,  comme  les  protocoles  d’aulopsie  au 
cours  (l’inloxicatiori.s  alimentaires  di'nneid  au- 
tbenliliées,  quant  à  leur  cause,  sont  relative- 


due  de  l’iléon,  mais  deviennent  de  plus  en  plus 
nombreuses  à  mesure  ipie  l’on  s’aj)proche  du 
laecum.  lue  coupe  jieriiendiculaire,  faite  an 
niveau  de  ces  zones  ecchymotiques,  montre  (ju’il 
existe  des  suffusions  sanguines  assez  impor¬ 
tantes  dans  lu  sous-mu(|ueuse,  mais  on  n'ob¬ 
serve  pas  de  nécrose.  A  leur  niveau,  la  mu¬ 
queuse  semble  œdématiée,  mais  elb;  n'esi  nulle 
part  amincie  ni,  à  plus  forte  rai.son,  ulcérée.. 

Quant  aux  plaijues  de  l'eyer,  elles  jvaraissenl 
légèrement  bypertroiibiées,  mais  on  ne  note 
aucune  altération  de  la  mu<jueuse  (|ui  les  re- 

II  y  a  là  un  aspect  particulier  el  très  diffé¬ 
rent  de  celui  que  l'on  trouve  dans  les  affec- 
liojis  ly  plio-paratypbiques  dont  ruic.ération 
des  plaijues  de  l’i'ver  est  une  des  caracléris- 
liijues. 


rectiercbes. 

I-  —  Histoire  de  l’épidémie. 

Dans  un  mess  de  sous-ofliciers,  presque 
tous  les  convives,  ayant  pris  part  à  l’un 
des  repas,  furent  atteints  brusquement 
cinq  à  treize  heures  plus  lard  de  troubles 
gastro-intestinaux  graves.  Ces  troubles 
consistèrent  essentiellement  en  jihéno- 
mènes  gastralgiques  accompagnés  de  vo¬ 
missements  d’abord  alimentaires  puis  bi¬ 
lieux,  de  diarrhée  profuse  avec  selles  bi- 
liahes  et  d’un  état  dépressif  très  accentué 
chez  certains  malades.  Presque  on  môme 
temps,  la  temiiéralure  s’élevait  au  voisi¬ 
nage  de  40°. 

,  Sur  les  51  convives,  qui  avaient  assisté 
à  ce  rejias,  49  furent  plus  ou  moins  in¬ 
toxiqués  et  23  furent  hospitalisés  ;  les  au¬ 
tres  malades,  atteints  plus  légèrement, 
ayant  été  soignés  à  l’infirmerie  ou  à  la  cham¬ 
bre.  Trois  hommes  seulement  furent  complète- 
ineid.  épargnés  :  le  cuisinier,  un  homme  faisant 
fonctions  de  barman  et  un  sous-officior,  atteint 
d’angine,  qui  n’avait  pris  au  rojjas  suspect 
qu’un  potage  el  un  dessert. 

Les  jours  suivants,  chez  la  plupart  des  ma¬ 
lades,  la  fièvre  s’atténua  et  dispârüt  en  trois  à 
quatre  jours.  Les  troubles  digestifs  persistèrent 
jilus  longtemps,  .soit  pendant  huit  jours  environ, 
après  le  début  dos  accidents.  Trois  malades  pré¬ 
sentèrent  un  délire  passager;  un  autre  resta 
trois  jours  dans  le  coma,  mais  finit  par  guérir. 
Lnlin,  le  malade  M...  a  fait  une  forme  particu¬ 
lièrement  grave  avec  élévation  thermiiiuo  bru- 
laie  au  début  (fO^Q),  des  phénomènes  géné¬ 
raux  d’aspect  typhique  avec  obnubilation,  fuli¬ 
ginosité  des  lèvres,  délire.  Après  avoir  présenté 
une  éruption  purpurique,  ce  malade  est  mort 
le  neuvième  jour. 

Le  rein  a  paru  particulièrement  lésé  par  les 
jiroduits  toxiques,  car  la  jjjupart  des  malades 
hospitalisés  ont  présenté  de  l’albuminurie 
simple,  sans  oligurie  ni  hématurie,  qui  disparut 
j)ar  la  suite.  Un  certain  nombre  de  malades 
jirésenlèrent  une  éruption  cutanée  d'asiveet 
érythémateux,  mais  assez  fugace. 

Knfiii,  cliez  un  tiers  environ  des  sujets  hos¬ 
pitalisés,  on  constata,  au  cours  do  la  convales¬ 
cence,  une  forte  desquamation  do  la  face,  des 
membres  el  surtout  dos  pieds. 

Telle  fut  la  physionomie  rapidement  csiiulssée 


1.  b.  .S.vcQt’ÉPéE.  —  «  Sur  iiiio  épidémie  d’i'nipoisoie 
urnicuts  idîmrtilHirc!.  ».  HnH.  ArnrI.  t/ià/.,  ?3  Avril 

11)39. 


e\|)osé  par  l'iiidicalion  des  lésions  macrosco- 
|)i(|ues  coiislalées  à  l'aulojisie  du  malade  M... 

IL  —  Etude  anatomO‘pathologique  des 

lésions  observées  chez  le  malade  décédé. 

1"  Liisioxs  MAc.noscoi'iQcns.  —  a)  Tube  diges- 
lif.  —  La  séreuse  jjérltonéale  ne  semble  pas  al- 
lérée,  mais  dans  les  ivarties  déclives  de  l’abdo¬ 
men  se  I louve  environ  un  litre  de  sérosité  légè¬ 
rement  louche. 

LxIérieuremenI,  l’estomac  semble  normal.  La 
muqueuse  gasirique  présenle  au  voisinage  de 
la  grande  courbure  et  s’étendant  sur  la  face 
postérieure  de  i’esloiuac,  des  suffusions  san¬ 
guines  à  contours  irréguliers.  Mais  ces  suffu¬ 
sions  no  jiaraissenl  pas  avoir  altéré  la  muqueuse 
el  il  ne  semble  s’agir  que  de  petites  hémorragies 
ayant  diffusé  dans  la  sous-mruiueuse. 

Le  duodénum  et  le  jéjunum  sont  sensible- 
menl  normaux.  Par  contre,  dans  la  deuxième 
partie  de.  l’iléon,  la  muqueuse  est  très  bype- 
rémiée  el  sa  surface  est  hérissée  de  jielilcs  sail¬ 
lies  brunâtres  provoquées  jiar  l’hypertrophie 
des  follicules  clos  sous-jacents.  Ces  follicules 
soûl  enlourés  d’une  aréole  congeslive  el,  en 
certains  endroits,  surtout  au  voisinage  de  la 
lin  de  l'iléon,  vers  le  cæcum,  la  muqueuse,  qui 
revêt,  le  sommet  de  ces  saillies,  est  al  teinte  de 
nécrose  hémorragique.  On  note  également  dans 
l’iléon  de  très  nombreuses  taches  ecchymo- 
liqucs,  de  coloralion  rouge  sombre,  de  dimen¬ 
sions  variables,  les  plus’ grandes  alleignanl  deux 
centimèlve.s  de  diamètre,  avec  des  contours  tn's 
irréguliers.  Mlles  sont  visildes  sur  toute  l'élen- 


Au  delà  de  l'intestin  grêle,  le  gros  in- 
Icstin  ne  présenle  pas  de  lésions  macros- 
cojiiques  appréciables. 

b)  Foie.  —  Le  foie  esl  légèremenl  byjver- 
Irojihié  cl  iiaraît  congeslionné. 

cl  R(de.  —  La  rate  esl  notablemeni  aug- 
nienlée  de  volume,  son  poids  élani  de 
250  gr.,  mais  il  n’y  a  jias  de  jiérisiilénile. 
A  la  coupe,  elle  esl  molle,  ditlliieMle,  réa¬ 
lisant  le  type  de  la  rçile  infeci  iciise. 

d)  Reins  et  capsules  surrénales.  -  Les 
capsules  surrénales  paraissent  assez  alté¬ 
rées  el  sonl  Irès  friables.  Les  reins  soiil  vo¬ 
lumineux,  le  droit  pe.sanl  220  gr.  el  le 
gauche  240  gr.  Ils  sont  lurgescents,  el.  à 
la  cou|)e,  il  s'en  écoule  un  liijuide  œdé- 
maleux.  La  zone  corticale  est  très  hyperé- 
miée  el  jirésenle  sur  jilace  de  tines  lâches 
hémorragiques.  La  surface  en  esl  régu¬ 
lière  el  la  c.qisiile  non  adhérente. 

e)  Cage  lliaracigue.  —  Les  jioumons  sont 
légèremenl  congesi  ionnés. 

Le  coeur  est  étalé,  décoloré,  couleur  feuille 
morte,  augmenté  de  volume,  et  paraissani  at¬ 
teint  de  myocardite. 

Tous  les  autres  organes  ont  un  asjiect  sen¬ 
siblement  normal  ;  aussi  n’y  insisterons-nous 
pas. 

En  résumé,  celle  autopsie  nous  a  montré  sur¬ 
tout  des  suffusions  sanguines  sous-muqueuses 
de  l’cslomac,  une  inflammation  intense  do  la 
portion  terminale  de  l’intestin  grêle  avec,  par 
endroits,  début  de  nécrose  hémorragique  de  la 
muqueuse  amorçant  de  petites  ulcérations. 

Plaques  do  Peyer  hypertrophiées. 

Myocardite,  rate  inl’eclieuse,  hémorragies 
jiuncliformes  dos  reins. 

2“  Lésions  Micnoscoi’iyuEs.  —  Pour  comjiléler 
les  résultats  fournis  par  cette  autojisie,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  coupes  furent  jualiquées  sur 
divers  organes,  en  particulier  dans  le  foie,  la 
rate,  le  rein. 

L’examen  de  ces  coupes  permit  de  conslaler 
les  faits  suivants  : 

Foie.  —  Le  foie  est  fortement  congestionné, 
les  vaisseaux  des  espaces  jiorles  étant  dilatés  el 
gorgés  de  sang.  Anloiir  de  ces  esjiaces  jiorles, 
le  parenchyme  a  subi  une  dégiuiérescence  assez 
marquée.  Les  travées  hépatiques  .sont  dissociées 
par  places  el  les  cellules  qui  les  conslilneni 
présentent  en  de  nombreux  endroits  des  phéno¬ 
mènes  de  cylolyse.  Entre  ces  travées  hépatiques 
altérées,  on  note  la  présence  d’assez  nombreuses 
cellules  du  type  lymphoïde  cl  de  polynu¬ 
cléaires.  Autour  de  la  veine  sus-hépatique,  les 
cellules  paraissent  moins  altérées  en  général. 
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sans  f|uc  celte  différence 
niar(|uée. 

Haie.  —  Les  lésions  observées  dans  la  raie 
consistent  également  eii  une  très  forte  conges¬ 
tion;  le  vaisseau  qui  centre  le  glomérule  de 
Malpighi  est  distendu  par  les  globules  rouges 
étroitement  tassés  les  uns  contre  les  autres, 
ainsi  que  l’indique  la  microphotographie  ci- 
contre.  En  dehors  de  cette  congéslion  intense, 
certaines  zones  du  parenchyme  splénique  sont 
frappées  de  nécrose,  comme  on  peut  le  voir  à  la 
partie  inférieure  de  la  figure  (flg.  1). 

Hein.  —  On  retrouve  dans  le  rein,  comme 
dans  le  foie  et  dans  la  rate,  cette  congestion  in¬ 
tense  avec  nécrose  hémorragique  qui  paraît  être 
une  des  caractéristiques  des  lésions  provoquées 
chez  riiomme  par  la  toxine  du  B.  d’Aertryckc. 

On  note,  en  outre,  une  vérilahle  dissociation 
des  éléments  constitutifs  du  rein  qui  sont  sé- 
[larés  largement  les  uns  des  autres  par  du  tissu 
conjonctif  lAche,  infiltré  de  sérosité,  ce  qui  est 
la  traduction  microscopique  de  l’aspect  œdéma¬ 
teux  de  ces  reins  constaté  li  l’autopsie. 

La  microphotographie,  que  nous  reprodui¬ 
sons,  donne  une  idée  assez  exacte  de  ces  lésions 
importantes  (fig.  2). 

111.  —  Isolement  et  identification 

des  germes  responsables  de  l’épidémie. 

Maintenant  (]ue  nous  avons  exposé  les  lésions 
anatomo-pathologiques  jirovoquées  par  celle 
épidémie  d’intoxication  alimentaire,  il  y  a  lieu 
d’indiquer  quel  était  l’aliment  responsable  de 
celle  intoxication  et  la  cause  de  sa  toxicité.  Nos 
recherches  portèrent  à  cet  effet  sur  les  aliments 
d’une  part  et  de  l’autre  sur  les  malades  eux- 

Le  nienu  du  repas  infectant  comportait  un 
jiotagc  aux  lentilles,  des  pommes  de  terre,  du 
c(uur  de  bœuf  en  sauce  et  du  riz  A  la  crème. 

Le  plat  de  cœur  de  bœuf  avait  été  préparé 
avec  cinq  cœurs  cuits  d’abord  à  l’eau  et  arrosés 
ensuite  avec  une  sauce  au  vin  blanc.  Mais,  fait 
à  noter,  il  paraissait  bien  que  les  cœurs,  coupés 
en  fragments  de  la  grosseur  d’une  noix,  avaient 
été  insuffisamment  cuits,  car,  A  la  section  des 
morceaux  qui  n’avaient  pas  été  consommés, 
s’écoidail  une  sérosité  rougeAlre  en  môme 
temps  (jue  la  Irancbe  do  section  apparaissait 
légèrement  saignante.  On  pouvait  donc  pen.ser 
que,  si  des  germes  existaient  à  l’intérieur  du 
C(uur,  la  cuisson  avait,  sans  doute,  été  insuffi¬ 
sante  pour  les  tuer. 

1“  ItlîCimUCIlES  l’OUTAM'  SUn  LES  ALLMENTS.  — 

Les  examens  bactériologiques,  effectués  sur  les 
divers  aliments  que  nous  venons  d’énumérer, 
furent  absolument  négatifs,  sauf  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  cœur  do  bœuf.  Les  quelques  fragments 
(pic  nous  pilmes  retrouver  furent  soigneuse¬ 
ment  dilacérés  avec  des  instruments  et  dans 
un  récijiienl  stériles.  Le  produit  de  celte  dila¬ 
cération  fut  émulsionné  dans  l’eau  physiolo¬ 
gique  et  utilisé  jiour  faire  de  nombreux  isole¬ 
ments.  Or,  la  pluiiarl  do  ces  isolements  nous 
permirent  de  mettre  en  évidence  un  bacille  très 
mobile,  grani  négatif,  qui  avait  tous  les  carac¬ 
tères  des  Salmonello.ses  et  que  nous  étudierons 
plus  loin. 

En  même  tenijis  (lue  nous  pratiquions  ces 
isolements,  ces  mêmes  aliments,  émulsionnés 
dans  l’eau  physiologique,  étaient,  d’une  part, 
inoculés  sous  la  jieau  d’un  cobaye,  et,  d’autre 
part,  donnés  A  ingérer  à  un  autre  cobaye.  Or, 
parmi  ces  deux  animaux,  seul  celui  ayant  ab¬ 
sorbé  l’émulsion , de  cœur  de  bœuf  mourut  après  | 
quatre  jours  après  avoir  présenté  des  phéno¬ 
mènes  d’enlérite  aigue.  Dans  sa  vésinilo  bi-  I 


relrouvAmes  un  germe  ayant  les 
mêmes  caractères  que  celui  que  nous  avions 
isolé  du  cœur  de  bœuf.  Le  cobaye,  inoculé  avec 
rémulsion  de  coeur  de  bœuf,  présenta  une 
légère  entérite,  mais  survécut,  la  quantité  ino¬ 
culée  ayant  sans  doute  été  trop  faible. 

2"  ReCIIEKCHES  EIEEOTÜÉES  CHEZ  LES  MALADES. 

—  L’hémocüllure,  pratiquée  chez  12  malades, 
choisis  parmi  les  plus  gravement  atteints,  fut 
faite  en  bouillon  ordinaire  et  en  bouillon  bile; 
elle  fut  négative  dans  tous  les  cas,  ce  qui  sem¬ 
blait  Lien  démontrer  que' la  toxémie  l’emportait 
sur  la  l'a'illémie.  Ce  résultat  n’avait  d’ailleurs 
rien  que  de  très  normal  en  soi,  car' on  sait  que 
la  j)résence  dans  le  sang  des  germes'  du  type  Aer- 
Iryckc-GArlner,  agents  habituels  de  ces  gastro- 
entérites  aliinenlaires,  est  très  exceptionnelle, 
alors  (pie  ces  bacilles  sont  en  général  très  nom- 
Lieux  au  contraire  dans  l’intestin. 

'.  est  ainsi  que  nous  pûmes,  en  effet,  isoler 
des  selles  do  trois  malades  un  germe  absolument 


l’ig.  2.  —  Microphotographie.  —  Rein  du  malade  M... 
ayant  succombé  au  neuvième  jour.  Dégénérescence 
des  cellules  des  tubes  urinifères.  Les  éléments  cons¬ 
titutifs  du  rein,  glomérule  et  tubes  urinifères,  sont 
largement  isoles  les  uns  des  autres  par  un  véritable 

semblable  A  celui  que  nous  avions  déjA  isolé  du 
cœur  de  bœuf.  Des  recherches  analogues,  effec¬ 
tuées  sur  les  vomissements  d’autres  toalades, 
permirent  également  d’isoler  chez  deux  d’entre 
eux  un  germe  ayant  les  mêmes  caractères  que 
ceux  isolés  des  .selles.  Au  total,  on  put  isoler, 
chez  cinq  malades,  soit  dans  les  selles,  soit  dans 
les  vomissements,  un  germe  apjiarlonant  au. 
groupe  dos  Salmonelloses. 

Enfin,  A  l’aulopsic  du  malade  M...,  qui  mou¬ 
rut  au  bout  de  neuf  jours,  nous  pûmes  effectuer 
des  prélèvements  bactériologiques  dans  les  di¬ 
vers  organes.  L’examen  de  ces.  prélèvements 
permet  également  d’isoler,  du  sang  du  cœur,  de 
la  rate  et  du  foie,  ce  même  microbe. 

3"  InE.M'lEICATION  DES  DIVEllS  OEUMl-:s  ISOLÉS.  — 

llestail  maintenant  à  identifier  les  divers  gornu's 
que  nous  avions  isolés  du  cœur  de  bœuf,  des 
malades  et  du  cadavre.  Tous  présentèrent  les 
caractères  des  Salmonelloses  dont  le  type  le  plus 
représentatif  est  le  bacille  paralyphiquç  B, 
type  Schottmüller. 

-Nous,  résumons  en  quelques  lignes  les  carac¬ 
tères  essentiels  de  ce  groupe. 

Bacilles  ciliés,  très  mobiles,  gram  i^égatif, 
provoquant  la  fermentation  du  glucose  avec  dé-, 
gagement  de  gaz,  le  caméléonago  du  lait,  le 


noircissement  de  la  gélose  au  plomb,  mais  ne 
faisant  pas  fermenter  le  lactose  et  ne  liquéfiant 
pas  la  gélatine. 

Arrivé  a  ce  point,  il  fallait,  pour  aboutir  A 
une  classification  précise,  avoir  recours  aux 
épreuves  d’agglutination.  Ces  épreuves  furent 
piatiquées  sur  les  souches  d’origines  diverses  et 
elles  donnèrent  toutes  les  mômes  résultats  in¬ 
diqués  dans  le  tableau  ci-dessous  : 


TAUX  MMITIÎ 
d’uggluljnalioii 
j)Our  le  ÉjOrine 
lioinolo^^uo 

agglutinaiil 

d'ag^lulmalion  pour 
Icsthvcrsos  souches 
do  hacillus  isoli^cs 

de  l'épidOiuit; 

.Anli-ty]>lii(|iie  .  . 

1/1,'i  000 

y 

Aiiti-pura  \.  .  . 

J/10.000 

Anti-imca  B.  .  . 

1/20.000 

..  1/1.(100 
■  ** 

Anti-Cliirtiier  .  . 

•1/10.000 

.-Viiti-.-Vertrycko  . 
Atili-pura  <;  (lypo 

l/lfi  000 

1/l.À.ooo 

llic.srhti.ld)  .  . 

1 /.■•>.  000 

0 

Ces  épreuves  d’agglutination  permettaient 
donc  de  conclure  d’abord  que  les  bacilles,  ayant 
provoqué  l’intoxication  alimentaire,  apparte¬ 
naient  tous  au  même  type  sérologique.  Ensuite, 
l’agglutination,  beaucoup  plus  élevée  pour  le 
bacille^  d’Aertrycke  que  pour  le  para  B  et 
négative  pour  tous  les  autres  sérums  essayés, 

,  indiquait  qu’il  s’agissait  presque  certainement 
d’un  bacille  d’Aertrycke  typique,  la  légère  ag¬ 
glutination  par  le  sérum  arili-B  n’étant  vrai¬ 
semblablement  qu’une  coagglutination  de 
groupe. 

On  sait,  d’ailleurs,  que  celle  coagglutination 
est  relativement  fréquente  avec  les  germes  des 
intoxications  alimentaires  et  (jue,  si  pour  le  sé¬ 
rum  anti-Aertrycke,  elle  se  produit  vis-A-vis  du 
para  B,  elle  s’exerce  par  contre  sur  le  bacille 
lyphi(iue  lorsqu’on  fait  agir  le  sérum  anti- 
Gartner. 

Par  conséquent,  bien  que  le  doute  ne  subsis¬ 
té  t  guère  quant  A  l’identité  de  ce  germe,  la 
solution  certaine  ne  pouvait  être  donnée  que 
par  l’épreuve  de  la  saturation  des  agglutinines. 

Cette  épreuve  fut  pratiquée  sur  trois  souches 
différentes  (selles,  cœur  de  bœuf  et  cadavre).  Le 
sérum  anti-Aertrycke,  que  nous  avons  utilisé, 
avait  un  taux  d’agglutination  de  1  pour  15.000, 
comme  nous  l’avons  indiqué  dans  le  tableau 
précédent.  Après  la  saturation  par  le  bacille  pa- 
ratyphique  B,  le  pouvoir  agglutinant  vis-à-vis 
du  para  B  ne  dépassait  plus  1  pour  100,  alors 
que  le  taux  d’agglutination,  à  l’égard  des  trois 
souches  essayées,  était  encore  de  1  pour  12.000. 
Inversement,  trois  échantillons  de  ce  môme 
sérum,  saturés  chacun  par  une  des  trois  souches 
précédentes,  avaient  perdu  de  ce  fait  tout  pou¬ 
voir  agglutinant  non  seulement  pour  les  germes 
essayés,  mais  également  pour  le  bacille  para- 
typhique  B. 

Celte  épreuve  de  la  saturation  des  aggluti¬ 
nines  permettait  donc  de  classer  sans  hésitation 
les  diverses  souches  isolées  dans  le  type  Aer- 
trycke.  La  preuve  était  ainsi  faite,  que  cette 
épidémie  était  due  à  un  bacille  d’Aertrycke  ap¬ 
porté  par  le  cœur  du  b(i‘uf  insuffisamment  cuit. 

IV.  —  Résultats  tournis 

par  le^  séro-diagnostic  des  malades. 

Comme  contre-épreuve  de  l’identification  du 
germe  isolé  au  cours  de  celte  épidémie,  il  res¬ 
tait  à  rechercher  quel  était,  vis-à-vis  des  divers 
bacilles,  le  pouvoir  agglutinant  du  sérum  des 
malades. 

Ce  pouvoir  agglutinant  fut  recherché  au  qua¬ 
trième. jour  chez  le  «fuisinier  et  son  aide.  D’autre 
part,  deux  séries  d’agglutination  furent  faitqs 


soit  cependant  très  '  liaire,  nous 
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sur  les  12  innliides  «yiiiit  f.iil  .'iiiléricuri'nK'iil 
l'ohjol  d’iiiK!  lii^inocullure.  I,a  prorniiTo  si'Tie 
(l'ii"j,dnlirmli()n  fui  fiiilc  che/  ces  luuindes 
qunire  jours,  el  la  deuxième,  quatorze  jours 
après  le  début  de  rcinpoisonueinenl. 

Les  premières  agglutinations,  pratiquées  au 
quatrième  jour  do  la  maladie,  avaient  pour  but 
de  dépister  si  possible,  parmi  les  malades,  le 
porteur  de  germes  qui  aurait  pu  être  l’agent 
vecteur  du  virus.  L’un  de  nous  a,  en  effet,  mon¬ 
tré  *  que,  dans  les  intoxications  par  les  germes 
du  groupe  para  B,  type  Aerlrycke  el  Gartner, 
le  pouvoir  agglutinant  des  malades  ne  devient 
appréciable  que  vers  le  sixième  ou  le  septième 
jour  de  la  maladie.  Si  donc,  avant  le  cinquième 
jour  de  l’épidémie,  on  trouve  chez  un  malade 
un  séro-diagnostic  positif  è  l’égard  de  l’agent 
pathogène  isolé  ou  supposé  alors  qu’à  cette  date 
les  sérums  des  autres  malades  n’agglutinent  pas 
ce  germe,  on  peut  en  conclure  que  ce  malade 
a  été  infecté  avant  les  autres  et  qu’il  peut  avoir 
été  la  cause  de  la  contamination  des  aliments. 

Ceci  posé,  la  première  série  d’agglutinations 
fuites  chez  les  12  malades  considérés,  ainsi  que 
sur  le  cuisinier  et  son  aide,  donna  les  résultats 
suivants  : 


1!.  typhique  aggluli.u.liu»  d.-.  .  à  1/I(.e 

li.  puia  .y  aggli.liuatiou  «le  .  .  0  à  l/.Ml 

1!.  i.ai'a  11  atcKlutinatioii  <le  .  .  (I  à  l/.-iU 

11,  .yo..t.-ycke  uggluUuatiou  de  .  (I 
B-  Gael . .  agglutinaliou  de  .  .  U 

Celle  série  d’agglutinalions  ne  permet  lait 
donc  pas  de  dépister  de  porteur  de  germes 
parmi  les  sujets  les  plus  suspects,  c’est-à-dire 
le  cuisinier  et  son  aide,  el  les  12  malades  les 
plus  atteints.  Ln  effet,  l’agglutination  légère 
pour  les  bacilles  typho-paralyphiques,  trouvée 
chez  ces  sujets,  s’expliquait  facilement  par¬ 
la  vaccination  anlitypho-paratyphique  qu’ils 
avaient  subie  antérieurement.  Les  mômes  re¬ 
cherches  ne  purent  être  effectuées  chez  les  di¬ 
verses  personnes  ayant  antérieurement  mani¬ 
pulé  les  aliments,  en  particulier  les  fournis¬ 
seurs  et  leurs  aides,  les  démarches  tentées  en 
ce  sens  n’ayant  pu  aboutir.  Cette  lacune  est 
regrettable,  car  il  aurait  peut-être  été  possible 
ainsi  de  reconstituer  la  filiation  de  l’épidémie. 

La  deuxième  série  d’agglutinations,  portant 
sur  les  sérums  du  quatorzième  jour,  donna  les 
résultats  suivants  chez  les  mêmes  malades  : 


germe  isolé  de  la  rate  du  malade  M...  l’our  sim- 
plifliT,  nous  exposerons  seulement  les  résultats 
obtenus  avec  le  bacille  isolé  de  la  rate  du  ma¬ 
lade  décédé,  les  deux  germes  ayant  donné  sen¬ 
siblement  les  mêmes  résultats  chez  les  fli\ers 
animaux  auxquels  nous  nous  sommes  adressés. 
Cependant,  le  germe,  isolé  de  la  rate  du  cadavre 
a  présenté  une  virulence  nettement  plus  mar¬ 
quée  que  celui  isolé  du  cœur  de  bœuf. 

Nous  avons  d’abord  essayé  la  virulence  de  ce 
germe  par  ingestion  chez  divers  animaux. 

Deux  souris  blanches  ont  été  alimentées  avec 
du  lait  largement  additionné  d’une  culture  de 
ce  bacille.  Quelques  jours  après,  les  deux  souris 
se  blottissent  dans  un  coin  de  leur  cage  en  retu- 


L'autopsie  montre  sensibitunent  les  mêmes 
lésions  sur  l’inleslin  grêle,  hi  foie  el  la  rate  que 
celles  indiquées  précédemment.  L’ensemence- 
nienl  en  bouillon  de  la  bile  de  la  vésicule  donne 
une  culture  pure  d’iin  germe  identique  à  celui 
inoculé. 

2“  Etude  de  i.\  roxixE.  —  Les  accidents  pres- 
(pio  immédiats,  provoqués  par  l’ingestion  des 
aliments  contaminés,  obligent  à  penser  que  le 
bacille  d’Aorlrycke  agit  surtout  i)ar  son  action 
loxi(pie.  De  fait,  toutes  les  Salmonelloses  sé¬ 
crètent  une  toxine,  mais  la  production  de 
toxine  parait  surtout  être  importante  .dans  les 
deux  espèces  res))onsables  de  la  plupart  des  cas 
d’intoxications  alimentaires,  le  bacille  de  Gilrl- 
ner  et  le  bacille  d’.\erlrycke. 

.Nous  avons  pu  préparer 
une  toxine  active  à  partir 
des  diverses  souches  que  nous 
a\ions  isolées.  De  même  (pie 
jiour  la  virulence,  celle  qui 
nous  a  paru  la  plus  active  a 
été  celle  jirovenant  de  la  rate 
de  .M...  Ce  bacille  fut  donc 
ensemencé  en  bouillon  ordi¬ 
naire,  qui  fut  ensuite  filtré 


à  faible  pression  i 
Chaïuberland  L-5, 
jours  de  culture, 
ayant  été  vérifiée,  C( 
inoculé  par  voie 


i.  —  MicTOjiholoçtraphic.  —  Foie  de  cobay 
oxine  du  B.  d’-Vertiycko  isolé  de  la  rate  i 
ilion  cellulaire  autour  des  espaces  portes; 
re  de  la  figure. 


A  celle  seconde  épreuve,  les  sérums  de  tous 
les  malades  agglutinaient  donc  à  des  taux  va¬ 
riables,  mais  assez  élevés,  le  bacille  d’Aertrycke, 
de  Giirtnèr.  Le  fait  montrait  ainsi  avec  évidence 
alors  qu’ils  étaient  sans  action  sur  le  bacille 
qu’un  bacille  du  groupe  des  Salmonelloses, 
type  Aerlrycke,  était  responsable  de  l’épidémie. 

11  y  avait  là  une  nouvelle  preuve  du  rôle  joué 
dans  la  genèse  de  cette  épidémie  par  le  bacille 
d’Aertrycke. 

V.  —  Etude  expérimentale  du  germe 
et  de  sa  toxine, 

1”  Etude  du  gehme.  —  Cette  élude  fut  cdTec- 
tuée  d’iine  part  avec  le  bacille  d’Aerlrycke  isolé 
du  cœur  de  bo-uf,  el,  d’autre  part,  avec  le 


ainsi  que  la  rate.  Les  autres  organes  sont  nor- 

Deux  jeunes  cobayes.  Agés  de  trois  semaines, 
sont  nourris  avec  dns  aliments  arrosés  avec  une 
culture  en  bouillon  de  vingt-quatre  heures  di; 
ce  bacille.  Un  animal  meurt  au  bout  de  douze 
jours,  alors  que  l’autre  reste  vivant  sans  pré¬ 
senter  de  symptômes  appréciables.  L’autopsie 
du  cobaye  mort  montre  de  la  congestion  de 
l’intestin  grêle  avec  hypertrophie  du  foie  el  de 
la  rate.  Les  autres  organes  paraissent  normaux. 

L’inoculation  au  cobaye  sous  la  peau  de 
1  eme  d’une  culture  en  bouillon  de  vingt-quatre 
heures  provoque  la  mort  do  l’animal  en  cinq 


il,  dans  les  jours  ipii 
anpié  avec  diarrhée 


\  l'autopsie,  ou  notait  une 
congestion  très  marqui-e  do 
l'iulostin  grêle  avec  de  pe¬ 
tites  hémorragies  jiunclifor- 
■oiiibé  fl  l'iiiooubilion  mes  sous-uiuq ueusos  el  une 
Congostiim;  désorga-  liyperlrophie  du  foie,  de  la 
rose  à  la  parlie  illfé-  ,,,, 

pouvoir  toxique  très  élevé 
I  meurt  le  sep-  |  pour  des  germes  de  celle  catégorie,  li  l'onvient 
eu  outre,  de  souligner  que  la  toxicité  des  filtrats 
a  pu  êln;  vérifiée  après  des  temps  variables  de 
culture  entre  la  douzième  heure,  et  le  vingtième 
jour  ;  observation  instructive  :  on  pensait,  en  ef¬ 
fet,  naguère,  que  les  toxines  apparaissaient  seu¬ 
lement  à  une  époque  tardive,  alors  que  nous 
avons  constaté  leur  présence  à  la  douzième 
heure.  11  est  donc  ainsi  établi  qu'une  incuba¬ 
tion  relativement  courte  permet  l’apparition  de 
toxine  dans  les  aliments  infectés,  ipii  se  trou¬ 
vent  alors  doublement  dangereux,  agissant  à  la 
fois  ))ar  les  microbes  et  par  les  toxines  préfor- 

II  faut  noter,  d'ailleurs,  que  les  pro))riétés 
loxigènes  de  ce  germe  ont  baissé  très  rapidement 
et  (pi’im  mois  plus  tard  la  même  épreuve  re¬ 
produite  sur  d’autres  cobayes  restait  sans  ni- 
sullat  ou  nécessitait  des  doses  beaucoup  ))lus 
fortes.  Il  semble  donc,  qu’au  moins  dans  cer¬ 
tains  cas,  ce  germe  soit  susceptible  de  perdre 
lapidement  son  pouvoir  loxigène. 

Le  fait  qui  nous  paraît  le  jilus  intéressant 
dans  ces  expériences,  c’est  tpie  les  lésions  ob¬ 
tenues  chez  l’animal  sont  superposables  A  celles 
ipie  l’on  constate  chez  l’homme  ;  hyperémie  de 
l'intestin  grêle  avec  suffusions  sanguines  sous- 
miKpieuses  ;  congestion  de  la  rate  el  du  foie  ; 
nécrose  des  tubes  glandulaires  du  rein  avec 
œdème  inlertubulaire. 

Nous  reproduisons  ci-contre  une  microphoto¬ 
graphie  de  foie  de  cobaye  ayant  succombé  à 
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l’injocUon  de  toxine.  On  voit  qu'il  existe  une 
congestion  intense  autour  des  espaces  portes  et 
que  certaines  régions,  en  particulier  celle  qui 
est  en  bas  de  la  figure,  sont  frappées  de  nécrose 
hémorragique,  et  les  travées  hépatiques  y  sont 
méconnaissables  (flg.  3). 

VI.  —  Considérations  épidémiologiques. 

L’étude  de  cette  épidémie  d’intoxication  ali¬ 
mentaire  ne  serait  pas  complète  si  nous  n’indi¬ 
quions  le  résultat  des  recherches  ([ue  nous  avons 
entreprises  ))our  en  établir  l’origine  et  égale¬ 
ment  pour  en  préciser  certains  point  épidémio¬ 
logiques  particuliers. 

Tout  d’abord,  comme  nous  l’avons  indiqué 
au  cours  de  cet  exposé,  les  bacilles  ayant  pro¬ 
voqué  l’intoxication  furent  absorbés  par  les 
convives  dans  le  cœur  de  bœuf  encore  saignant. 
Par  suite  de  cette  cuisson  insuffisante,  les 
toxines  préformées  dans  la  viande  n’avaient  pu 
être  détruites  et  n’avaient  môme  guère  pu  être 
atténuées;  leur  persistance  explique  la  brièveté 
de  l’incubation,  réduite  h  cinq  heures  chez  la 
plupart  des  malades.  On  sait,  d’ailleurs,  que  les 
toxines  sécrétées  par  le  bacille  d’Acrtrycke  sont 
thermostabilcs  et  résistent  à  un  chauffage  de 
quelques  minutes  5  la  température  de  l’ébul¬ 
lition. 

Quant  «è  l’origine  de  la  contamination  de  ces 
cœurs,  nous  n’avons  pu  la  déterminer  avec  cer¬ 
titude,  et  seules  des  hypothèses  peuvent  être 
émises  à  ce  sujet.  S’agit-il  d’animaux  malades 
ou,  au  contraire,  d’une  contamination  posi 
murtcin,  c’est  ce  qui  n’a  pu  être  précisé  exacte¬ 
ment.  L’cnquôte,  faite  en  vue  de  déterminer 
l’origine  de  l’infection,  a  montré  que  les  cœurs 
provenaient  d’une  môme  triperie.  L’examen  des 
animaux  l’abattoir  n’avait  rien  révélé  d’anor¬ 
mal;  d’autre  part,  le  reste  de  la  viande  de  ces 
animaux  avait  été  consommé  sans  provoquer 
d’accidents.  On  est  ainsi  conduit  è  admettre 
que  l'infection  provient,  non  pas  d’un  animal 
malade,  mais  d’une  contamination  acciden¬ 
telle  après  l’abatage.  Cette  contamination  a-t- 
elle  été  apporlée  par  un  premier  malade,  par 
un  porteur  de  germes,  ou  par  les  manipulations 
à  la  triperie  ,5  Question  que  nous  n’avons  pu 
résoudre.  Les  recherches  faites  parmi  les  cui¬ 
siniers  militaires  ont  permis  d’établir,  après 
examen  du  sang  et  des  excreta,  qu’ils  étaient 
hors  de  cause. 

D’après  nos  connaissances  acquises  sur  les 
empoisonnements  alimentaires,  on  doit  donc 
conclure  que  l’infection  des  cœurs  s’est  opérée 
h  la  triperie,  soit  du  fait  de  sujets  malades  ou 
porteurs  de  germes,  soit  par  suite  du  contact 
avec  dos  instruments  contaminés  ou  avec 
d’autres  viscères  infectés.  Au  point  de  vue  de 
l’hygiène,  on  peut  donc  tirer  de  cet  épisode  les 
enseignements  suivants  : 

1°  A  moins  que  des  dispositions  spéciales  ne 
permettent  d'ôtre  sûr  qu’ils  étaient,  et  ont  été 
maintenus,  en  parfait  état  de  salubrité,  les  vis¬ 
cères  ne  doivent  être  con.sommés  qu’après  cuis¬ 
son  soigneuse,  faite  sur  des  fragments  de  peu 
d’épaisseur;  ce  qui  doit,  sinon  détruire  totale¬ 
ment,  du  moins  atténuer  notablement  la 
toxine  et  surtout  assurer  la  destruction  des 
germes  toxigènes. 

2°  Etant  donné  la  nalure  du  travail  effectué, 
il  est  désirable  que  les  triperies  soient  soumises 
à  une  surveillance  continue  en  ce  qui  concerne 
l’état  de  santé  du  personnel  et  la  propreté  des 
manipidations  et  des  locaux. 

En  dehors  de  ces  considérations  d’hygiène  gé¬ 
nérale,  il  restait  dans  l’histoire  de  cette  intoxi¬ 
cation  une  question  épidémiologique  fort  inté- 
mssante  ?»  résoudre,  celle  de  la  si  curieuse  im-  i 


munité  qu’avaient  présentée  le  cuisinier  et  son 
aide,  ainsi  que  nous  l’avons  rapporté  plus  haut. 
En  effet,  bien  que  ces  deux  militaires  eussent 
consommé  les  mômes  aliments  que  les  sous- 
officiers,  ils  ne  présentèrent  cependant  aucun 
symptôme  pathologique  alors  que,  sans  excep¬ 
tion,  tous  les  sous-officiers  ayant  consommé  du 
cœur  de  bœuf  furent  frappés.  L’onquôte  faite  à 
ce  sujet  devait  permettre  de  comprendre  cette 
étrange  indifférence.  On  apprit,  en  effet,  que 
les  cuisiniers  avaient  fait,  sous  forme  d’apéri¬ 
tifs,  de  copieuses  libations  immédiatement  avant 
de  se  mettre  à  table.  Il  y  avait  donc  lieu  de  se 
demander  s’il  n’y  aurait  pas  eu  une  relation 
de  cause  ?»  effet  entre  cette  absorption  d’alcool 
et  l’immunité  étonnante  présentée  par  ces  de’ux 
hommes.  Nous  avons  pu  constater,  en  effet,  que 
des  concentrations  assez  élevées,  il  est  vrai, 
d’alcool  (3/10  environ),  avaient  une  action  an¬ 
tibiotique  énergique.  A  doses  plus  faibles,  de 
2/10  par  exemple,  la  destruction  des  bacilles 
d’Aertrycke  n’est  pas  complète,  mais  leur 
nombre  est  très  diminué.  Il  semble  donc  qu’on 
puisse  ainsi  expliquer  cette  absence  de  tout 
phénomène  morbide  chez  les  cuisiniers,  les 
germes  qu’ils  avaient  pu  ingérer  ayant  été  dé¬ 
truits  sinon  en  totalité,  du  moins  en  majeure 
partie  et  par  suite  la  production  de.  toxine 
virtuellement  supprimée  dans  leur  organisme. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  principaux  faits  que 
nous  avons  pu  mettre  en  évidence  au  cours  de 
cette  épidémie.  Sans  doute,  ils  sont  loin  d’avoir 
épuisé  le  sujet;  néanmoins,  ils  nous  paraissent 
susceptibles  d’apporter  quelques  précisions  au 
chapitre  des  intoxications  alimentaires. 


Travail  du  service  de  M.  Bensaude. 

ASPECTS  ET  TRAITEMENTS 

DE  UAMIBIASE  CHRONIQUE 

PAn  MM. 

Pierre  OURY  cl  Paul  QODaRD. 


Au  point  de  vue  clinique,  l’histoire  de  l’ami¬ 
biase  est  passée  par  trois  phases  successives  qui 
marquent  les  progrès  unis  de  la  J,hérapeutique 
et  du  laboratoire. 

Dans  sa  première  phase,  l’amibiase  est  l’affec¬ 
tion  strictement  coloniale  que  connaissent  bien 
les  médecins  militaires,  celle  qui  se  révèle  sous 
l’aspect  d'une  dysenterie  aiguë,  suhaiguë  ou 
môme  chronique,  lorsqu’elle  est  importée  dans 
la  métropole  par  de  vieux  coloniaux  cachecti¬ 
ques.  C’est  l’époque  de  l’ipéca. 

Dans  sa  seconde  période,  qui  débute  en  1912 
avec  les  travaux  de  Chauffard,  l’amibiase  auto¬ 
chtone  est  mieux  connue,  mais  elle  est  encore 
si  rare  que  chaque  nouveau  cas  fait  l’objet  d’une 
communication  spéciale.  Comme  l’écrit  Ravaut, 
«  lorsqu’on  1914,  MM.  Landouzy  et  Debré  en 
firent  le  recensement,  ils  ne  purent  réunir  que 
14  observations  ».  C’est  l’époque  où  l’émétine 
rénové  la  thérapeutique  courante  de  cette  affec¬ 
tion  encore  appelée  «  dysenterie  »  amibienne. 

Enfin,  la  guerre  mélange  les  races  et  l’après- 
guerre  voit,  dans  une  troisième  phase,  naître 
de  multiples  travaux.  L’amibiase  est  une  affec¬ 
tion  définitivement  implantée  en  France  et  dans 
les  pays  tempérés,  les  cas  d’amibiase  autochtone 
sont  à  peine  mentionnés  tant  ils  sont  nombreux 
et  presque  chaque  jour  on  découvre  dans  mainte 
alïection  torpide  indéterminée  l’action  du  para¬ 
site,  de  plus  en  plus  fréquemment  aperçu  dans 
le  champ  du  microscope.  L’amibiase  devient  une 
affection  «  parisienne  »,  un  chapitre  important 


de  la  pathologie  gastro-intestinale  et  de  la  pa¬ 
thologie  générale.  Ravaut  a  pu,  dans  son  beau 
livre,  la  mettre  sur  le  môme  plan  que  la  syphi¬ 
lis  et  le  paludisme  et  écrit  :  «  Actuellement, 
l’amibiase  nous  paraît  assez  répandue  pour 
qu’on  la  suspecte  derrière  toute  entérite,  toute 
hépatite  ou  tout  autre  trouble  viscéral  qui  ne 
fait  pas  sa  preuve,  môme  si  le  malade  n’a  pas 
quitté  la  Franco,  môme  s’il  n’a  pas  d’anlécé- 
denls  dy.sentériques,  môme  si  ses  selles  ne  con¬ 
tiennent  ni  amibes,  ni  kystes.  C’est  alors  qu’il 
faut  penser' à  l’épnmve  thérapeutique.  » 

* 

*  * 

L’amibiase  ne  s’identifie  pas  avec  la  dysen¬ 
terie.  La  dysenterie  n’en  est  qu’un  des  aspects, 
le  plus  rare  des  aspects  chez  les  malades  chroni¬ 
ques.  Comment  peut-on  la  reconnaître 

Nous  laisserons  de  côté  les  complications  hé- 
püti(|ues,  fréquentes  on  le  sait,  et  les  aspects 
rares  que  peut  prendre  telle  ou  telle  manifes¬ 
tation  pulmonaire,  rénale,  etc.  (Ravaut,  Cain, 
Peizetakis),  de  l’amibiase,  pour  nous  en  tenir 
?»  la  forme  intesi inale  chronique,  celle  que  l’on 
rencontre  le  plus  souvent  .sous  nos  climats  et 
qui  est  la  vraie  signal»ire  habituelle  de  la  mala¬ 
die  amibienne,  mômè  dans  ses  manifestations 
les  plus  polymorphes. 

L’amibiase  chronique  est,  amnt  tout,  une 
colite  chronique  ayant,  en  plus  des  caractères 
habituels  de  la  colite  banale,  des  caractères: 

1“  Parasitologiques, 

2“  Endoscopiques, 

3“  Thérapeutiques, 

bien  spéciaux  et  presque  pathognomoniques  pour 
ta  plupart. 

* 

*  * 

Etiologie.  —  Il  est  commode  de  distinguer 
quaire  catégories  de  malades  d’après  la  façon 
dont  ils  se  présentent  ?»  nous.  Ce  sont,  par  ordre 
d’importance  décroissante: 

1“  Ceux  qui  ont  eu  auparavant  des  crises  de 
dysenterie  amiliienne,  reconnue  et  traitée  comme 
telle, 

2°  Ceux  qui  ont  habité  dans  les  pays  où  la 
dysenterie  est  habituelle. 

3“  Ceux  qui  n’ont  jamais  habité  dans  des 
«  pays  à  dysenterie  »  mais  qui  ont  eu  des  con¬ 
tacts  certains  ou  possibles  avec  des  coloniaux. 

4®  Ceux  enfin  chez  lesquels  on  ne  retrouve 
par  l’anamnèse  aucune  trace  nette  de  contagion 
mais  chez  lesquels  le  laboratoire,  l’endoscopie 
ou  le  traitement  font  la  preuve  de  la  maladie. 

Ces  derniers  paraissent  bien  ôlre  ?»  l’heure  ac¬ 
tuelle  fort  nombreux  (Ravaut,  Ahrami,  Debré, 
Genevrier,  Brumpt,  Savignac,  Rensaude,  Cain, 
Terrial,  etc...)  et  justiciables  du  traitement  doux 
et  prolongé  qui  doit  les  améliorer. 

La  contagion  se  fait  par  contact  journalier 
avec  des  porteurs  d’amibes  ou  de  kystes  (domes¬ 
tiques  étrangers,  camps  de  prisonniers,  voisins 
infectés,  maisons  insalubres,  cabinets  communs, 
restaurants  sont  ?»  incriminer),  ou,  plus  rare¬ 
ment,  par  l’absorption  de  légumes  et  de  fruits 
crus,  d’eaux  contaminées,  véhicules  du  para¬ 
site.  Nous  les  avons  rencontrées,  ces  amibiases 
autochtones,  cliez  des  malades  vivant  dans  les 
meilleures  conditions  et  n’ayant  jamais  quitté 
les  régions  du  nord  de  l’Europe.  Il  nous  revient 
?»  ce  propos  en  mémoire  le  cas  fort  net  d’un 
malade  qui  n’ayant  jamais  quitté  la  France,  ni 
été  au  front,  s’était  pendant  la  guerre  conta¬ 
miné  dans  un  dépôt  d’habillement  militaire  où 
il  était  mobilisé  et  dont  le  diagnostic  ne  fut  posé 
qu’au  bout  de  douze  ans,  par  l’examen,  des  sel¬ 
les. 

Tel  autre  malade  se  contagionne  à  la  divi- 
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slon'  marocaine,  ne  présente  aucun  trouble  et  ne 
développe  des  symptômes  de  dysenterie  qu’en 
1925. 

Deux  exemples  entre  cent. 

Ravaut  parle  de  <(  semeurs  de  kystes  ».  Il  est 
certain  que  la  guerre,  par  le  mélange  des  races 
et  la  promiscuité  qu’elle  a  occasionnés,  est  une 
des  causes  primordiales  de  l’extension  de  l’ami¬ 
biase.  Ici  nous  touchons  au  problème  des  por¬ 
teurs  de  germes  et  des  amibiases  autochtones. 

Bcnsaude  et  Gain  ont  publié,  avec  Terrial,  une 
fort  intéressante  statistique  qui  donne  une  image 
assez  exacte  de  ce  qu’est,  à  l’heure  actuelle,  l’ami¬ 
biase  à  Paris,  dans  un  service  d’hôpital. 

Sur  68  cas,  31  avaient  habité  les  pays  chauds,  5 
avaient  été  au  contact  d’anciens  coloniaux,  32  mé¬ 
ritaient  le  nom  d’autochtones,  faute  de  source  con¬ 
nue  de  contagion. 

Mais  il  faut  encore  préciser  la  variété  d’amibe  à 
laquelle  on  a  affaire  dans  chaque  cas  particulier  ; 
il  peut  s’agir  d’amibe  dysentérique  végétative,  hé- 
matophage,  d’amibe  de  forme  minuta,  etc...  ou 
seulement  de  kystes  d’amibes  (variétés  bistolytica, 
minuta,  Hartmanni).  Ces  variétés  sont  plus  ou 
moins  pathogènes.  Il  peut  enfin  s’agir  d’amibe 
coli  ou  de  ses  kystes,  variété  réputée  non  patho¬ 
gène. 

Brumpl  a  décrit  une  variété  d’amibes,  l'Enta- 
inœba  dispar,  qui,  d’après  lui,  n’est  pas  non  plus 
pathogène  et  dont  la  fréquence  sérail  très  grande 
dans  nos  pays.  Mais  la  seule  façon  de  déterminer  la 
nature  de  cette  Enlamœba  dispar  est  de  l’inocider 
dans  le  rectum  du  chat,  inoculation  délicate  dont 
les  résultats  sont  controversés,  notamment  en  An¬ 
gleterre  et  en  Amérique. 

Brumpt  pense  qu’environ  15  pour  100  des  Fran¬ 
çais  ont  été  parasités  après  la  guerre,  mais  sur  ce 
nombre,  il  estime  que  deux  tiers  des  cas  revien¬ 
draient  à  l’Entamœba  dispar,  un  tiers  à  l’Enla- 
mœba  Hartmanni  et  qu’un  nombre  restreint  seu¬ 
lement  de  ces  porteurs  serait  parasité  ()ar  l’amibe 
bistolytica,  cl  ceci  expliquerait  la  rareté  relative  des 
amibiases  auloclilones  par  rapport  au  nombre  élevé 
des  porteurs  de  germes.  Quoi  qu’il  en  soit,  conva¬ 
lescents  et  porteurs  «  sèment  »  l’amibiase  aussi 
bien  que  les  amibiens  eux-mêmes. 

Dans  les  pays  chauds,  le  nombre  des  amibiens 
chroniques  est  encore  plus  considérable  ;  en  France, 
les  ports  sont  les  plus  contaminés  (Marseille,  Tou- 
Ibn,  Bordeaux). 

Toutes  ces  évaluations,  si  délicates  soient-elles, 
n’en  montrent  pas  moins  l’imporlanle  extension 
de  l’amibiase  chronique  dans  nos  contrées. 

Savignac,  eii  communiquant,  l’année  dernière, 
huit  cas  d’amibiase  chronique  à  la  Société  de  Gas- 
tro-Enlcrologie,  insiste  sur  les  difficultés  que  pré¬ 
sente  la  recherche  des  kystes  et  l’interprétation  des 
résultats  du  traitement  chez  les  suspects.  Nous  re¬ 
viendrons  plus  loin  sur  cette  question  du  diagnos¬ 
tic  très  délicat  des  formes  douteuses. 

Enfin,  dans  une  thèse  récente,  Anzola  a  repris 
tout  le  problème  clinique  des  porteurs  de  germes 
amibiens. 

» 

*  * 

Symptomatologie.  —  Tandis  que  la  dysenterie 
aiguë  se  caractérise  par  une  symptomatologie 
franche  et  bruyante,  résumée  dans  le  syndrome 
dysentérique,  l’amibiase  chronique,  au  con¬ 
traire,  floue  et  indistincte  dans  pes  aspects,  doit 
être  analysée  plus  minutieusement  et  être  ca¬ 
ractérisée  par  trois  éléments  qui  en  sont  les 
coordonnées  principales.  Rappelons  encore  une 
fois  que  nous  n’envisagerons  pas  ici  les  faits 
exceptionnels  et  très  intéressants  (récemment 
encore  rapportés  par  Rachet)  concernant  des  cas 
d’amibiase  à  localisation  très  particulière. 

Nous  ne  voulons  décrire  que  l’aspect  habituel, 
celui  de  la  colite  amibienne  chronique  ou  la¬ 
tente  telle  qu’on  la  voit,  en  ville  ou  à  l’hôpital, 
dans  les  occasions  les  plus  variées. 

1.  Cliniquemenl,  les  malades  ne  se  plaignent 
jamais  de  dysenterie  franche.  Ils  .souffrent  d’état.s 


qui  vont  de  cette  dysenterie  franche  au  parfait 
fonctionnement  gastro-intestinal.  Ces  états  sont 
les  suivants: 

A.  Symptômes  inteslinaux,  pouvant  prendre 
l’une  des  4  formes  suivantes  : 

a)  Diarrhées  rebelles,  modérées  mais  persis¬ 
tantes; 

b)  Diarrhées  irrégulières,  post-prandiales,  co¬ 
liques  et  tiraillements  intestinaux; 

c)  Constipation  avec  débftcles,  alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhée,  rectite  sèche; 

d)  Constipation  opiniâtre,  douleurs  de  la  fosse 
iliaque  droite  ou  du  bas-ventre. 

A  l’examen,  on  peut  trouver  du  gargouille¬ 
ment  cæcal  ou  de  la  rigidité  colique,  mais  le 
plus  souvent  l’abdomen  a  un  aspect  absolument 
normal. 

B.  Les  symptômes  gastriques  et  hépatiques 
vont  de  la  dyspepsie  simple  à  la  barre  épigas¬ 
trique,  aux  névralgies  solaires,  au  point  doulou¬ 
reux  hépatique,  au  foie  bosselé,  au  subictère, 
aux  petits  signes  d’insuffisance  hépatique. 

C.  Les  symptômes  généraux  forment  un  im¬ 
portant  cortège  ofi  l’anémie,  l’amaigrissement, 
les  pyrexies  irrégulières,  les  malaises  subits  voi¬ 
sinent  avec  les  céphalées,  l’inappétence,  l’asthé¬ 
nie  neuro-endocrinienne,  la  psychasthénie  légère, 
Les  symptômes  généraux  n’ont  d’importance 
que  parce  qu’ils  manquent  rarement  et  ne  pren¬ 
nent  toute  leur  valeur  que  lorsqu’on  en  a  trouvé 

.la  cause. 

IL  A  l’examen  endoscopique  rectal,  on  voit 
des  lésions  qui  sont,  elles  aussi,  intermédiaires 
entre  l’ulcération  diphtéroïde  pathognomonique 
et  la  muqueuse  rectale  absolument  saine.  Les 
changements  d’aspect  de  la  muqueuse  rectale 
sont  assez  minimes  et  disséminés;  il  faut  les 
chercher  avec  soin.  C’est  tantôt  une  mu¬ 
queuse  hyperémiée,  congestive,  de  couleur  ver¬ 
millon  ou  à  la  surface  oedémateuse,  tantôt 
une  muqueuse  lisse  et  brillante,  vaguement  na¬ 
crée  par  places.  C’est  encore  une  muqueuse  pâle, 
parsemée  de  points  hémorragiques  ou  de  dilata¬ 
tions  vasculaires,  ou  de  petites  ulcérations  peu 
profondes.  C’est  parfois  encore  une  ulcération 
plus  diphtéroïde  d’aspect,  des  cicatrices  d’ulcé¬ 
rations  antérieures,  assez  proches  en  réalité  d’une 
amibiase  plus  active.  Les  placards  lisses  et  blan¬ 
châtres  cicatriciels  semblent  correspondre  h  des 
ulcérations  guéries. 

Mais  dans  bien  des  cas  d’amibiase  autochtone 
ou  latente,  la  muqueuse  a  un  aspect  tout  à  fait 
normal  à  la  rectoscopie. 

III.  C’est,  en  troisième  lieu,  â  l’examen  des 
selles  qu’on  a  recours.  Les  selles  sont  souvent 
moulées,  vernissées  par  places  ou  un  peu  glai¬ 
reuses  a  la  surface.  Quand  elle  sont  diarrhéiques 
elles  peuvent  ne  rappeler  que  la  diarrhée  la 
plus  banale  et  l’on  ne  peut  rien  tirer  de  leur 
simple  inspection.  Dans  certains  cas  plus  révé¬ 
lateurs,  les  glaires  deviennent  séro-sanguinolen- 
tes  ou  franchement  hémorragiques  ou  encore 
certains  malades  déclarent  qu’ils  ont  de  temps  à 
autre  des  débâcles  diarrhéiques  presque  liqui¬ 
des.  D’autres,  au  contraire,  se  plaignent  d’éva¬ 
cuer  régulièrement  des  selles  non  formées,  en 
purée,  véritable  «  bouse  de  vache  »  selon  l 'ex¬ 
pression  consacrée. 

En  dehors  de  l’examen  direct  des  matières 
fécales  encore  tièdes  et  sans  urines  qui  permet 
d’apercevoir,  si  elles  existent,  les  amibes  vivan¬ 
tes,  c’est  surtout  par  la  recherche  des  kystes 
d’amibes  dans  la  matière  fécale  qu’on  fera  le 
diagnostic  d’amibiase.  Un  examen  de  labora¬ 
toire  ne  vaut  donc  que  s’il  est  pratiqué  sur  des 
selles  émises  au  laboratoire  même.  Cet  examen 
doit  être  pratiqué  à  plusieurs  reprises,  en  per- 
sévér.int.  malgré  les  recbercbe.s  infructueuses 


Les  divers  procédés  recommandés  pour  cel  exa¬ 
men  sont  ceux  de  l’examen  direct  avec  ou  sans 
adjonclion  d’une  méthode  de  coloration  (Lugol, 
béinatoxyline)  de  réchauffement  (Malbi.s),  les  pro¬ 
cédés  d’enrichissement  de  Caries  et  Barthélemy,  de 
Yorke,  des  médecins  hollandais,  les  procédés  de 
fixation,  île  culture,  etc. 

Nous  ne  les  détaillerons  point  ici.  mais  nous 
mentionnerons  : 

1“  Que  la  présence  des  kystes  étant  rare  dans 
les  selles  de  constipation,  il  est  préférahie  .de  pro¬ 
voquer  une  diarrhée  faelice,  au  moyen  du  sulfale 
de  soude  ou  du  iavement  purgatif  du  Codex. 

2°  Qu’en  cas  d’examens  négatifs,  il  faut  renouve¬ 
ler  quand  même  les  examens,  car  on  sait  qu’il  y 
a  dans  l'évacualion  et  l’évolulion  des  kystes  d’ami¬ 
bes,  à  inlervallcs  éloignés,  des  «  iiériodes  négali- 
ves  »  de  longue  durée. 


Ayant  ainsi  examiné  au  point  de  vue  clinique, 
endoscopique  et  pnrasilologique  le  patient,  on  se 
trouve  en  présence  de  plusieurs  possibilités; 

1“  Examens  parasitologiques  ci  endoscopiques 
positifs  tous  deux;  aucun  doute  n’est  permis,  on 
doit  affirmer  l’amibiase; 

2°  Seul,  l’examen  de  laboratoire  est  positif, 
tandis  que  l’endoscopie  ne  révèle  rien  ou  pres¬ 
que  rien  d’anormal.  Dans  ce  cas,  assez  fréquent 
en  pratique,  on  doit  encore  affirmer  l’amibiase; 

3°  L’examen  de  laboratoire  étant  négatif  à 
plusieurs  reprises,  ou  cnnslalo  cependant  des  lé¬ 
sions  rectales  assez  nelles  pour  que  l'amibiase 
soit  presque  certaine.  Si,  au  surplus,  les  commé¬ 
moratifs  de  l’anamnèse  et  l’examen  clinique 
s’accordent  pjus  ou  moins  avec  ce  diagnostic 
supposé  et  que  le  traitement  d’épreuve  soit 
couronné  de  succès,  on  n’hésitera  pas  non  plus 
â  aflirmcr  l’amibiase  et  l’endoscopie  aura  été 
révélatrice  dans  ce  cas.  Ici  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  est  des  plus  difficiles  entre  colite  ami¬ 
bienne  et  reclo-colito  hémorragique; 

4“  Enfin,  si  les  examens  parasitologiques  et 
endoscopiques  sont  tous  deux  négatifs,  le  cas 
est  plus  difficile  et  plus  discutable.  Seule  une 
amélioration  manifeste  du  patient  par  le  traile- 
ment  d’épreuve  permet  de  dire  qu’on  est  on 
présence  d'une  amibiase  chronique,  mais  on 
peut  toujours  se  demander  jusqu’à  quel  point 
le  traitement  d'épreuve  pourrait  agir  aussi  sur 
des  lésions  recto-coliques  non  dysenlériques. 

TnAiTEMENj'.  —  Le  traitement  de  l’amibiase  est 
méticuleux  et  long.  Il  doit  Cire  doux  et  pro¬ 
longé,  s’étendre  sur  des  mois  et  des  années  avec 
des  périodes  d’interruption  de  quelques  jours  è 
quelques  semaines.  L’amibe  résiste,  s’enkyste, 
réapparaît,  il  faut  sans  cesse  l’attaiiuer.  C’est 
en  suivant  l’état  du  malade  et  les  examens  ré¬ 
pétés  des  selles  et  de  la  muqueuse  rectale  que 
le  médecin  devra  conduire  ces  attaques  répétées. 

On  trouvera  dans  le  beau  livre  de  Ravaut  de 
nombreuses  indications  sur  les  cures  d’ipéca  el 
d’arsenic  qu’il  préconise  et  sur  leurs  mérites 
respectifs. 

Ce  que  nous  voulons  faire  est  plutôt  de  raj)- 
peler  qu’il  y  a  trois  groupes  de  médicaments 
auxquels  on  peut  s’adresser  successivement  ou 
conjointement  dans  la  cure  de  l’amibiase: 

1®  L’ipéca  et  ses  dérivés; 

2®  Les  arsenicaux; 

3®  Les  iodiques. 

I.  Ipéca  et  scs  dérivés.  —  L’émétine,  à  la  dose 
de  3  5  4  centigr.  de  chlorhydrate  pendant  quel¬ 
ques  jours  consécutifs,  est  le  remède  le  phis 
actif  dans  toute  crise  amibienne  un  peu  accen¬ 
tuée  ou  rebelle  à  d’aiilres  trailemenis.  Mais  il 
ne  faut  y  faire  appel  que  si  l’on  veut  agir  vile 
ou  si  les  autres  médications  ont  échoué.  Met¬ 
tons  en  garde,  avec  Gain  et  Rachet,  coniro  l’éiné- 
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tine  employée  en  injections  intraveineuses  (Pet- 
zetakis).  Cependant  tout  dernièrement,  dans 
une  communication  orale,  Eggi,  du  Caire,  nous 
affirmait  avoir  fait  des  milliers  d’injections  in¬ 
traveineuses  d’émétine,  sans  aucun  accident. 

Dans  les  cas  assez  violents,  l’émétine  est  for¬ 
mellement  indiquée,  à  la  dose  de  6  à  8  centigr. 
par  jour  (en  2  fois).  Il  est  bon  de  ne  pas  dépas¬ 
ser  50  centigr.  pour  une  cure  et  d’y  associer  les 
injections  d’huile  camphrée  à  cause  de  1,’asthénie 
cardio-vasculaire  possible.  j 

A  côté  de  l’émétine,  la  pâle  de  Ravaut  (poudre  ' 
de  charbon,  sous-nitrate  de  bismuth,  sirop  sim-  | 
pie  et  glycérine,  ûô  :  100  gr.,  poudre  d’ipéca,  I 
4  gr.,  rend  les  plus  grands  services  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  d’amibiase  chronique,  tandis  que 
les  pilules  de  Segond  (ipéca  en  poudre  0  gr.  05, 
calomel  0  gr.  02,  extrait  d’opium  0  gr.  01)  sont 
une  médication  très  simple  et  maniable.  La 
pâte  de  Ravaut,  remède  trop  peu  connu  des  pra¬ 
ticiens,  n’a  pas  d’inconvénients,  à  part  les  nau¬ 
sées  chez  les  malades  sensibles  et  nous  l’asso¬ 
cions  volontiers  au  stovarsol,  de  la  façon  sui¬ 
vante;  «  Pendant  quatre  semaines,  tous  les  deux 
matins,  à  jeun,  deux  comprimés  de  stovarsol;  ■ 
les  jours  intermédiaires,  trois  à  quatre  cuille¬ 
rées  à  café  de  pâte  de  Ravaut.  » 

Peut-on  affirmer  qu’on  a  affaire  à  une  amibiase 
lorsqu’on  présence  d’une  colite  sans  parasite  et 
sans  •  lésions  visibles,  le  stovarsol  et  la  pâte  de 
Ravaut  amènent  une  guérison  ?  Nous  croyons 
qu’on  doit  y  songer  sérieusement  sans  oser  l’af¬ 
firmer  de  façon  trop  catégorique,  la  question 
présentant  des  difficultés  d’interprétation  nom¬ 
breuses. 

II.  L'arsenic,  grand  médicament  de  toutes  les 
affections  parasitaires,  ne  •  manque  pas  d’agir 
avec  beaucoup  d’efficacité  dans  l’amibiase  chro¬ 
nique.  Le  stovarsol  est  le  composé  que  nous 
employons  le  plus,  seul  ou  associé  à  la  pâte  de 
Ravaut.  Le  novarsénobepzol  (intraveineux  5  0,16, 
0,30,  0,45  centigr.)  peut  être  essayé  avec  pru-  j 
dence  lorsciue  le  stovarsol  a  échoué.  Il  y  a  lieu 
de  bien  surveiller  la  fonction  hépatique  pendant 
le  traitement. 

Dans  la  série  arsenicale,  citons  encore; 

Le  Narscnol  (Ravaut)  qui  est  du  novarséno- 
bonzol  en  comprimés  glutinisés  à  0  gr.  10,  tan-  ; 
dis  que  i 

Le  Sanluol  (Ravaut)  est  l’ancien  606  lui- 
mOme,  présenté  également  en  comprimés  h 
0  gr.  10. 

Le  Tréparsol  (Flandin)  utilisé  aussi  par  voie 
buccale,  aux  mômes  doses  que  le  stovarsol. 

Ij'Acétylarsan  (en  injections)  a  été  employé 
par  Garin  qui  en  a  obtenu  des  résultats  remar- 
(piables.  Le  novarsénobenzol  peut  ôtre  donné  en 
la\ements. 

L’état  général  est  toujours  considérablement 
amélioré  par  les  composés  arsenicaux  et,  comme 
l’écrit  Ravaut,  dont  on  consultera  les  pages  avec 
grand  profit  sur  ce  chapitre  de  l’emploi  des  ar¬ 
senicaux,  «  cette  action  sur  la  nutrition  est  tel¬ 
lement  nette  que  nous  nous  sommes  souvent 
demandé  si  ce  n’était  pas  lâ  le  vrai  mode  d’ac¬ 
tion  de  l’arsenic  dans  la  dysenterie  amibienne  ». 

III.  Les  composés  iodés  ont  été  employés  sys¬ 
tématiquement  dans  ces  dernières  années  par  les 
auteurs  allemands  (Muehlens,  Menk),  brésiliens 
(Silva  Mello),  hollandais  (Bax),  anglais  (Manson- 
Rahr  et  Morris)  sous  forme  de  yairène. 

Le  Yairène  purissimum  105  recommandé  par 
ces  auteurs,  à  cause  de  son  efficacité  et  de  son 
innocuité  remarquables,  est  un  composé  iodoxy- 
quinolinosulfonique  contenant  do  l’iode  dans 
une  proportion  de  28  pour  100  qui  fait  partie  in¬ 
tégrante  de  sa  molécule  (Thèse  de  Schwartz,  Pa¬ 
ris,  15)27). 

11  ne  doil  pas  ÔIre  confondu  avec  le  yatrèno 


caséiné  qui  est  une  association  microbicide  re¬ 
commandée  pour  la  gonococcie,  la  furoncu¬ 
lose,  etc. 

L’iode  est  déjà  utilisé  dans  la  formule  de 
l’iodure  double  d’émétine  et  de  bismuth,  très 
en  faveur  auprès  des  médecins  anglais,  mais 
dont  la  tolérance  paraît  assez  mal  déterminée. 

Ravaut  signale  la  solution,;  de;  Lugol  comme 
adjuvant  de  la  cure  émétino-àrsenicale  de  l’ami¬ 
biase,  mais  c’est,  à  notre  connaissance,  les  seu¬ 
les  mentions  qu’on  puisse  faire  des  composés 
iodés  en  dehors  du  yatrène. 

Le  yatrène  s’emploie  en  pilules  de  0  gr.  25, 
en  poudre,  en  cachets  et  en  lavements,  sous 
forme  de  solutions  à  1,  2,  3  pour  100  et  même 
plus. 

Nous  avons  actuellement  du  yatrène  une  expé¬ 
rience  de  plus  de  deux  ans  et  nous  croyons  qu’il 
faut  le  placer  à  côté  de  l’émétine  et  des  arseni¬ 
caux,  dans  une  triade  thérapeutique  indisso¬ 
ciable. 

Le  yatrène  a  d’abord  été  employé  dans  les 
dysenteries  aiguës  et  c’est  là  qu’il  déploie  son 
maximum  d’effet,  mais  il  a  aussi  une  action  in¬ 
contestable  dans  l’amibiase  chronique  où  il  est, 
comme  ailleurs,  efficace  et  sans  danger.  Nous  , 
l’employons  couramment  à  côté  des  médications 
classiques  et  nous  croyons  qu’il  faut  lui  recon¬ 
naître  une  double  action; 

1°  Elective; 

2°  Laxative. 

Mode  d’action  et  posologie.  —  D’une  façon 
générale,  le  yatrène  agit  comme  un  lympha- 
gogue  et,  suivant  la  susceptibilité  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale,  cette  action  est  plus  ou 
moins  nette. 

Chez  les  constipés,  il  est  relativement  peu 
laxatif  et  nous  avons  vu  des  amibiens  constipés 
prendre  des  doses  quotidiennes  de  3,  4  et  6  gr. 
de  yatrène  (en  pilules)  sans  en  souffrir  aucune¬ 
ment  et  même  sans  obtenir  un  effet  purgatif 
quelconque. 

Au  contraire,  chez  les  amibiens  diarrhéiques 
ou  qui  ont  tendance  à  des  diarrhées,  fussent- 
elles  seulement  post  -  prandiales,  le  yatrène, 
môme  à  faibles  doses  (0  gr.  50  à  1  gr.  par 
jour  per  os,  ou  lavements  à  1  pour  100),  amène 
très  rapidement,  dans  la  môme  journée,  des 
évacuations  aqueuses  abondantes  et  répétées;  ces 
malades  sensibles  ont,  peu  après  l’absorption  du 
médicament,  plusieurs,  et  parfois  un  grand 
nombre,  de  selles  très  liquides.  Il  faut  les  pré¬ 
venir  à  l’avance  de  cet  incident  fréquent  qui, 
du  reste,  ne  conduit  pas  à  la  cessation  du  trai¬ 
tement  mais  en  est  bien  un  des  éléments  de 
succès  par  le  balayage  intestinal  qu’il  provo¬ 
que.  Dans  ce  cas,  on  se  bornera,  par  l’adminis¬ 
tration  de  quelques  gouttes  de  laudanum,  d’éli¬ 
xir  parégorique  ou  de  teinture  de  cannelle,  par¬ 
fois  du  kaolin,  à  limiter  le  nombre  des  selles 
quotidiennes  à  2  ou  3  tant  que  durera  )a  cure 
de  yatrène,  c’est-à-dire  pendant  une  semaine. 

La  cure  doit  ôtre  répétée  au  bout  d’une,  puis 
de  plusieurs  semaines,  de  la  môme  façon.  Ce 
n’est  qu’en  cas  de  diarrhées  profuses  et  fati¬ 
gantes  qu'on  devrait  cesser  l’administration  du 
yatrène  et  qu’on  pourrait  déclarer  qu’il  a  été 
inutilisable  parce  que  mal  toléré. 

Il  est  judicieux  de  traiter  tous  les.  cas  où  la 
présence  d’amibes  ou  de  kystes  (variétés  histo- 
lytica,  minuta,  Hartmanni,  dispar)  est  signalée, 
mais  non  ceux  où  l’on  signale  d’autres  espèces 
de  parasites  (amœba  coli,  lamblia)  seulement. 

Muehlens  recommande  des  doses  de  4  et  6  à 
12  pilules  par  jour,  combinées  à  des  lavements  à 
1,  2  ou  3  pour  100  quotidiens.  Nous  préférons  re¬ 
chercher  la  suscepHbililé  de  chaque  malade,  même 
en  .snchanl  à  l’avance,  s’il  réagit  htbilucllcnienl 


comme  un  constipé  ou  un  diarrhéique  ■  aux  irri¬ 
tants'  intestinaux. 

Nous  recommandons  les  doses  modérées  graduel¬ 
lement  croissantes  jusqu’à  la  limite  de  la  tolérance. 
Nous  donnons  par  exemple  deux  fois  une  pilule  de 
0,25  le  'premier,  jour.  Le  deuxième  jour,  même 
dose  s’il  y  a  eu  réaction  diarrhéique,  trois  fois 
1  pilule  s’il  n’y  a  pas  eu  dé  Téacl ion  diarrhéique. 
Le  troisième,  le  quatrième  jour  et  ainsi  de  suite, 
on  augmentera  le  plus  possible  le  nombre  des  pi¬ 
lules  de  façon  à  rester,  avec  l’appui  de  l’opium, 
au  seuil  de  l’irritation  intestinale  caractérisée  par 
des  selles  aqueuses  indolores  trop  fréquentes.  La 
médication  est  sans  danger.  On  peut  ainsi  atteindre 
des  doses  quotidiennes  de  trois  fois  2  pilules 
(1  gr.  50)  ou  trois  fois  3  pilules  (2  gr.  25)  sans 
autre  inconvénient  qu’une  légère  diarrhée. 

Voici  un  exemple  de  traitement  pour  trois  se¬ 
maines  : 


fois  XV  gouttes  d’oli.vir  parcgoi'icjue 


2  fois  1  iiiliile 

4  fois  1  — 

3  fois  2  — 

3  fois  3  — 

3  fois  3  — 

3  fois  4  — 


la  preniière, 


peu  plus  fort. 


La  cure  dure  en  principe  6  à  7  jours.  Oh  pren¬ 
dra  les  pilules  de  préférence  avant  les  repas,  à 
moins  de  malaises  gastriques  persistants. 

Môme  si  l’examen  des  selles  ne  montre  plus 
de  kystes  au  bout  de  la  première  semaine,  on 
recommencera  après  une  semaine  de  repos,  puis 
au  bout  de  plusieurs  semaines,  systématique¬ 
ment,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut. 

Nous  n’avons  recours  aux  lavements  qu’en  cas 
de  rectite  ou  de  rectocolite  et  nous  les  prescri¬ 
vons  avec  les  mômes  précautions  en  graduant 
la  concentration  de  la  solution  d’après  la  réac¬ 
tion  du  malade  et  en  commençant  par  200  eme 
de  la  solution  à  1  pour  100.  ^ 

Le  yatrène  amène  une  sédation  rapide  des 
phénomènes  douloureux  et  colitiques  dans  la 
plupart  des  cas  ainsi  qu’un  bien-être  général 
vite  apprécié  par  les  malades.  Les  kystes  dis¬ 
paraissent  très  rapidement  des  selles,  parfois  un, 
jour  ou  deux  après  le  début  de  la  cure,  souvent 
un  peu  plus  tard.  C’est  ce-  qui  permet  de  dire 
que  ce  composé  iodé  a  une  action  élective  sur 
l’amibiase.  Les  lésions  rectales  disparaissent  gra¬ 
duellement  aussi,  mais  parfois,  surtout  chez  les 
constipés,  les  kystes  no  disparaissent  des  selles 
qu’à  grand ’peine,  après  plusieurs  séries  de  ya¬ 
trène.  Ces  succès  ne  sont  pas  toujours  la  règle  : 
il  y  a  des  malades  chez  lesquels,  pour  des  rai¬ 
sons  qui  nous  échappent,  le  traitement  reste 
absolument  sans  effet  (entérocolite  post-ami¬ 
bienne). 

II  nous  paraît  difficile  de  schématiser  davan¬ 
tage  l’action  du  yatrène  chez  les  amibiens  chro¬ 
niques,  tellement  tous  les  cas  sont  variables 
dans  leur  expression.  Le  nombre  des  kystes  dans 
lés  selles  n’est  pas  en  rapport  avec  l’intensité 
des  troubles  ressentis  par  les  malades.  Ce  pro¬ 
blème  délicat  de  la  virulence  et  de  la  réceptivité 
est  encore  assez  obscur.  Il  vaut  donc  mieux  par¬ 
ler  de  guérison  clinique  que  de  guérison  cer¬ 
taine. 


Nous  aurions  à  citer  le  cas  d’un  jeune  homme 
bien  portant -ayant  habité  la  Grèce  et  chez  lequel, 
par  hasard,  nous  constatons  une  magnifique  col¬ 
lection  de  kystes  variés  (porteur  de  germes  d’E. 
histolytica,  minuta,  Hartmanni).  En  huit  jours, 
après-  8  comprimés  de  stovarsol  et  sans  essai  du 
yatrène,  les  kystes  ont  disparu  totalement  des  selles 
pour  ne  plus  y  réapparaître. 

A  l’opposé,  chez  une  jeune  femme,  constipée 
rhronique,  de  rares  kystes  sont  restés  conslaromenl 
présents  pondant  deux  mois  d’un  traitement  in- 
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lensif  (jusqu’à  '3  et  4  gr.  par  jour)  par  le  yulràne 
et  sans  que  la  constipation  fût  inodiRce. 

A  côté  de  ces  cas  difficiles,  il  y  a  les  améliora¬ 
tions  nettes.  Citons,  èn  exemple  caractéristique,  le 
cas  d’un  confrère  américain  qui  présentait  des  si¬ 
gnes  d’amibiase  ehronique  (amaigrissement,  fati¬ 
gue,  subictôre,  crises  de  diarrhée,  gargouillement 
cœcal,  corde  colique,  muqueuse  rectale  pâle  avec 
piqueté  hémorragique,  kystes  présents  par  intermit¬ 
tence)  et  récidivante  (poussées  fébriles,  gonflement 
hépatique  douloureux,  cæcum  tympanique  et  dou¬ 
loureux,  alternatives  de  bien-être  et  d’asthénie). 
Après  avoir  essayé  le  yatrène  une  première  fois  et 
l’avoir  abandonné  à  cause  de  réactions  diarrhéiques 
trop  débilitantes,  nous  essayâmes  l’émétine  qui  fut 
vite  abandonnée  parce  que  dépressive,  et  la  pâte 
de  Ravaut  qui  fut  inutilisable  parce  que  nau¬ 
séeuse  et  nous  revînmes  aux  yatrène  avec  succès. 
En  sept  jours,  le  patient  absorbait  13  gr.  60  de 
yatrène  (6  puis  9  pilules  par  jour)  en  s’aidant 
de  deux  fois  XXX  gouttes  de  teinture  .de  can¬ 
nelle  par  jour.  Après  une  deuxième  cure  identique, 
l’amélioration  de  l’étal  général  et  local  fut  très 
nette,  mais  le  malade  dut  continuer  le  Irailcmenl 
pendant  longtemps  à  cause  des  rechutes  qui  reve¬ 
naient  périodiquement  (stovarsol,  sanluol,  pilules 
de  Segond,  yatrène  successivement).  Actuellement, 
il  est  complètement  rétabli  et  a  repris  plusieurs 

Nous  avons  aussi  trouvé  des  famjlles  entières 
«  porteuses  de  kystes  »  (forme  familiale  de  l’ami¬ 
biase).  Chez  les  uns,  il  s’agissait  de  constipation 
banale,  chez  les  autres  d’inappétence,  de  malaises 
vagues,  d’anérnic...  Chez  tous,  l’amélioration  a  été 
plus  ou  moins  rapidement  obtenue  par  le  yatrène 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


A  PROPOS  DE  L’ASTHME 

L’évolution  des  Idées. 


Depuis  que  l’asthme  a  été  placé  sur  le  plan 
de  l’anaphylaxie  l’attention  des  médecins  ne 
s’est  jamais  détournée  de  cette  maladie  et,  pour 
beaucoup  d’entre  eux,  l’asthme  demeure  une 
question  «  fascinante  »  pour  employer  le  lan¬ 
gage  des  anglo-américains.  Les  questions  fasci¬ 
nantes  .  sont  avant  tout  celles  qui  conservent 
l’attrait  de  l’inconnu  et  du  mystère  et  l’asthme 
n’en  manque  certainement  point,  car  sa  nature 
intime,  malgré  les  progrès  accomplis  et  un 
monde  de  publications,  reste  pleine  d’impréci¬ 
sions. 

Le  nombre  des  asthmatiques  reste  aussi  fort 
grand,  presque  en  tous  pays,  et  en  tous  pays 
aussi  se  trouvent  des  malades,  indifférents  à 
toutes  les  théories  et  à  tous  les  systèmes,  et  qui, 
malgré  la  multiplication  quotidienne  des  théra¬ 
peutiques,  continuent,  au  grand  désespoir  de 
leurs  médecins  successifs,  à  ne  pas  guérir  au 
sens  complet  du  mot.  Qui  de  nous  n’en  con¬ 
naît  ? 

Tant  au  point  de  vue  de  l’étude  qu’à  celui  de 
la  pratique  l’intérêt  suscité  par  l’asthme  se 
conçoit  donc  fort  bien  et  on  s’explique  que  cette 
maladie  continue  à  être  l’objet  d’innombrables 
publications. 

Dans  cette  littérature  exubérante  s’indiquent 
peu  à  peu  des  courants  d’opinion  assez  nets. 

La  physio-pathologie  de  l’accès  d’asthme  est 
maintenant  assez  bien  précisée.  Le  spasme  des 
muscles  bronchiques,  l’hypersécrétion,  la  gêne 
extrême  de  l’ex-piration  sont  manifestement  sous 
la  dépendance  d’une  hyperexcitabilité  pneumo¬ 
gastrique  qui  se  développe  sans  être  contre-ba¬ 
lancée  par  l’action  antagoniste  du  sympathiquç. 
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seul  ;  chez  la  plupart,  l’étal  général  eat  très  vile 
redevenu  plus  florissant... 


Chez  les  enfants,  lorsqu’il  s’agit  de  traiter 
une  amibiase,  on  peut  faire  appel  aux  arseni¬ 
caux  (sulfarsénol  ou  acétylarsan) ,  à  l 'émétine 
(1  centigr.  par  année  d’âge),  au  rivanol,  aux 
rivanolettes.  Bleekmann  a  donné  une  formule 
pratique  de  sirop  au  stovai-sol.  Le  yatrène  est 
parfois  utile  aussi. 

L’n  grand  nombre  d’autres  médicaments  ont 
été  tour  à  tour  proposés  dans  la  cure  des  divers 
symptômes  de  l’amibiase. 

Ils  peuvent  tous  être  utiles,  dans  des  cas  re¬ 
belles  ou  Comme  adjuvants.  ^ 

Citons: 

1°  Le  Kurchi  (extrait  d’écorce  de  Kurchi)  (Ac- 
ton  et  Knowles)  dont  l’action  per  os  serait  aussi 
remarquable  que  celle  de  l’émétine  elle-même. 
On  ne  peut  guère  l’obtenir  qu’aux  Indes  et  en 
Angleterre,  malheureusement. 

2“  Le  Ftivanol,  produit  dérivé  de  l’acridinc, 
s’emploie  par  voie  buccale  en  rivanolettes  (1  h 
2  rivanolettes  de  25  milligr.  chacune,  2  0  4  fois 
par  jour)  et  en  lavements  en  solution  à  1  pour 
6.000. 

3°  L’Aurométinc  (auramine,  émétine  et  io- 
dure),  certains  dérivés  du  pyrèthre. 

4°  L’Ainibiasinc  (extrait  de  garcinia)  antipa¬ 


rasitaire  et  antidiarrhéique,  utile,  dairs  les  diar¬ 
rhées  infantiles. 

5“  Le  Benzométracrésol  préconisé  par-  Schwartz 
(La  Presse  Médicale,  9  Avril  1930)  dans  les  tri- 
chocéphaloses  et  l’amibiase  (4  à  5  gr.  par  jour). 

6"  h'El-Kho-Sam,  le  Simarouba,  le  Chaparro, 
l’Uzarra  enfin  dont  l’action  est  parfois  remar¬ 
quable. 

Dans  l  'ensemble,  autant  de  succès  rapides  que 
de  succès  lents  et  graduels;  ces  derniers  ne  sont 
pas  pour  nous  étonner  ;  à  maladie  chronique, 
traitement  prolongé. 


Le  Iraiteincnl  général  doit  accompagner  toute 
cure  médicamenteuse,  il  consistera  en  un  repos 
relatif  avec  alimentation  habituelle  sans  crudi¬ 
tés,  réglée  chaque  jour  suivant  les  effets  du 
traitement  par  un  régime  plus  ou  moins  anti¬ 
diarrhéique. 

Le  malade  devra  rechercher  les  régions  fraî¬ 
ches  ou  d’altitude  surtout  en  été.  11  n’est  pas 
rare  de  voir  les  temps  chauds  exacerber  ou  ré¬ 
veiller  les  symptômes  d’une  amibiase.  C’est  là 
un  point  à  ne  pas  négliger  à  côté  du  traitement 
médicamenteux  de  cette  affection  tenace. 

C’est  dire  aussi,  en  matière  de  conclusion,  que 
tous  les  traitements  directs  et  indirects,  récents 
ou  anciens,  de  l’amibiase  doivent  être  bien  pré¬ 
sents  à  l'esprit  du  médecin  qui  se  charge  do 
la  combattre.  ^ 


Le  déclenchement  brusque  de  ces  phénomèoes 
d’hyperexcitabilité  peut  être  déterminé  par  des 
causes  multiples.  Celles-ci  sont  quelquefois 
d’origine  locale,  au  niveau  d’une  lésion  qui  cons¬ 
titue  l’épine  irritative,  ou  par  une  action  méca¬ 
nique,  congestive  ou  infectieuse.  Elles  sont  sou¬ 
vent  d’origine  centrale  par  eboe  anaphylactique, 
toxique,  émotionnel,  ou  par  un  trouble  méta¬ 
bolique  indéterminé. 

Il  y  a  quelques  années  on  crut  avoir  dégagé 
la  notion  essentielle  en  démontrant  la  nature 
anaphylactique  de  certains  asthmes.  Les  obser¬ 
vations  publiées  5  ce  moment  et  montrant  le 
rôle  des  «  allergènes  »  d’origine  animale  ou  vé¬ 
gétale  dans  la  genèse  de  l’asthrhe  conservent 
aujourd’hui  toute  leur  valeur.  Il  existe  certaine¬ 
ment  un  asthme  que  conditionne  l’inhalation 
de  particules  émanées  des  plumes  ou  de  la  laine 
ou  du  poil  de  lapin,  on  des  sécrétions  cutanées 
du  cheval,  etc.,  et  que  peut  provoquer  l’inges¬ 
tion  de  tel  ou  tel  aliment.  Dans  ces  dernières 
années  on  a  vu  de  façon  continue  paraître  des 
observations  confirmatives  de  ces  faits,  ou  qui 
ajoutent  à  la  liste  déjà  longue  des  «  allergènes  » 
de  nouveaux  spécimens  de  champignons,  de  le¬ 
vures,  de  plantes,  etc.,  asthmogènes.  L’observa¬ 
tion  clinique,  la  méthode  des  cuti-réactions 
ont  permis  dans  cet  ordre  d’idées  aux  progrès 
d’être  continus.  Des  recherches  un  peu  moins 
démonstratives  ont  permis  d’incriminer  l’i^ri- 
gine  bactérienne  de  certains  asthmes,  les  agents 
en  cause  paraissant  siéger  surtout  au  niveau 
des  voies  respiratoires  supérieures.  Mais  bien 
vite  on  s’est  aperçu  que  le  nombre  des  asthmes 
par  anaphylaxie  n’était  pas  la  majorité  et  cette 
notion  primordiale  s’est  imposée  que  la  chose 
essentielle  était  le  pourquoi  de  cette  sensibilis.'t- 
tion  de  certains  individus  vis-à-vis  d’allergènes 
si  multiples.  Le  fait  que  les  sensibilisations  spé¬ 
cifiques  étaient  relativement  rares,  que  fré¬ 
quemment  l’asthmatique  témoignait  du  carac¬ 
tère  capricieux  depuis  longtemps  reconnu  à  sa 
maladie,  en  devenant  lentement  ou  rapidement 
sensible  à  de  nouveaux  agents,  ou  en  cessant  de 
l’être  à  ceux  qui  naguère  l’influençaient,  rame¬ 


nait  à  envisager  avant  tout  le  terrain  de  l’asth¬ 
matique. 

Il  y  a  chez  lui  quelque  chose  qui  en  fait  un 
individu  différent  des  autres,  quelque  chose  qui 
lui  confère  celle  particularité  de  pouvoir  deve¬ 
nir  sensible  à  l’introduction,  dans  son  orga¬ 
nisme,  de  telle  ou  telle  substance.  Et  encore 
ceci  est-il  commun  à  l’asthmatique  et  aux  au¬ 
tres  ««anaphyldctisables  »  à  l’urlicarien,  à 
l’eczémateux,  à  certains  migraineux,  etc.  Mais 
ii  y  a  aussi  quelque  chose  qui  individualise  da¬ 
vantage  l’asthmatique,  qui  fait  qu’il  réagira  a 
maintes  conditions,  parmi  lesquelles  ces  condi¬ 
tions  allergéniques,  par  le  déséquilibre  vago- 
sympalhique  qui  est  à  l’origine  de  la  cri,se 
d’asthme.  Ce  quelque  chose  qui  est  le  nœud 
même,  l'essence  de  la  maladie  et  que  l’observa¬ 
tion  clinique  a  depuis  longtemps  reconnu  en  di 
sanl  :  tout  individu  n’est  pas  capable  de  faire 
de  l’asthme,  c’est  ce  que  tout  médecin  qui  s’in¬ 
téresse  à  -  l’asthme  cherche  aujourd’hui  cons¬ 
ciemment  ou  non  à  dégager.  Dans  cette  ques¬ 
tion  nodale  les  développements  plus  ou  moins 
ingénieux  et  trop  souvent  obscurs  sur  la  patho¬ 
génie  sont  sans  intérêt  et  seuls  des  faits  nouveaux 
compteront.  Ceux-ci  n’apparais.senl  pas  enc-jre. 
Peut-être  se  dégageront-ils  des  données  nou- 
vellés  que  réunissent  peu  à  peu  les  observateurs 
qui  ont  repris  ou  n’ont  pas  abandonné  l’élude 
clinique  du  problème,  en  s’abstenant  de  toute 
vue  théorique. 

L('s  idées  que  je  viens  de  résumer  sont,  me 
sei  \Me-t-il,  celles  qui  se  dégagent  des  publica¬ 
tion  et  des  communicaUons  faites  en  France 
dans  CCS  dernières  années,  celles  qui  me  parais¬ 
saient  sous-entendues  l’été  dernier  au  cours 
d'une  discussion  à  la  Société  Médicale  des  hôpi¬ 
taux,  où  à  l’occasion  d’une  communication  de 
M.  Dufour,  M.  Bezançon,  M.  'Vallery-Radot,  M. 
Hallé,  M.  Milinn,  M.  Flandin  avaient  pris  la  pa¬ 
role. 

Dans  un  article  récent  du  Journal  Médical  de 
Lyon,  MM.  Péhu  et  'Valin  ont  longuement  dé¬ 
taillé  les  connues  et  les  inconnues  de  cette  ques- 
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tien  du  .  terrain  dans  l’asthme  essentiel  et  in¬ 
sisté  sur  l’importance  fondamentale  de  cette  no¬ 
tion.  dans  la  pathogénie  de  cette- maladie. 

-  -  Peut  être  n’est-il  pas  sans  intérêt  de  voir  com¬ 
ment  cette  importante  et  difficile  question  est 
actuellement  envisagée  à  l’étranger,  en  choisis¬ 
sant  toutefois  dans  la  masse  des  documents  qui 
grossit  chaque  jour  quelques  travaux,  retenus 
comme  plus  caractéristiques,  et  en  envisageant 
les  faits  beaucoup  plutôt  que  les  développe¬ 
ments  sur  la  pathogénie. 

On  peut  schématiser  les  choses  d’une  façon 
un  peu  artificielle  mais  cependant  assez  exacte 
en  disant  qu’on  trouve  partout  les  deux  écoles; 
celle  des  tenants  de  l’anaphylaxie  et  de  la  sen¬ 
sibilisation  et  celle  des  partisans  de  l’élude  du' 
terrain  et  des  causes  profondes  de  l’asthme. 
Mais  suivant  les  pays  et  surtout  suivant  les 
hommes  ces  tendances  s’équilibrent  ou  non. 

En  Italie  la  brillante  école  créée  par  M.  Fni- 
gonie  a  Padoue,  à  laquelle  on  doit  beaucoup  de 
recherches  intéressantes  sur  la  palhogénie  de 
l’asthme  par  anaphylaxie,  continue  ses  travaux. 
On'  y  reste  partisan  résolu  de  la  méthode  des 
cuti-réactions  et  h  en  juger  par  deux  récentes 
publications  de  M.  Melli  on  y  ajoute  des  don¬ 
nées  de  délaR  qui  né  sont  pas  sans  valeur  sur 
les  conditions  de  la  sensibilisation  et  de  son 
mode  de  production.  Et  ici  c’est  du  point  de 
vue  de  la  sensibilisation  que  l’on  continue  à 
envisager  l’asthme.  On  ri’y  ignore  pas  naturelle¬ 
ment  le  rôle  des  glandes  à  sécrétion  interne  ni 
celui  du  vague  et  du  sympathique,  comme  en 
témoignent  un  article  de  M.  Caslellino  et  un 
autre  de  M.  Daslai,  mais  il  ne  s’agit  dans  tout 
cela  que  de  travaux,  de  discussions,  sans  apport 
de  faits  inédits,  ni  ouverture  de  directions  nou¬ 
velles. 

En  Hollande  M.  Storm  Van  Leeuwen  poursuit 
ses  recherches  sur  les  maladies  allergiques  et 
sur  l’asthme  en  particulier.  Il_  étudie  les  condi¬ 
tions  de  production  des  cuti-réactions  vis-à- 
vis  des  «  allergènes  »  en  cause  dans  les  accès 
d’asthme  et  compare  ces  derniers  avec  d’autres 
substances  comme  la  peptone  et  l’histamine.  Un 
intérêt  tout  particulier  s’attache  à  ses  travaux 
sur  l’eftel  de  la  suppression  dans  l’air  ambiant 
des  causes  de  production  des  crises  d’asthme 
On  sait  que  ce  savant  a  imaginé,  il  y  a  quelques 
années  de  créer  à  l’usage  des  asthmatiques  des 
chambres  sans  allergènes  (allcrgenfrei)  dans  les¬ 
quelles  l’asthmatique  respire  de  l’air  filtré,  cons¬ 
tamment  renouvelé  et  chauffé,  et  n’est  en  con¬ 
tact  avec  aucune  des  matières  usuelles  dans 
l'habitation  et  la  literie.  Beaucoup  de  malades 
placés  dans  ces  conditions  voient  rapidement 
leurs  crises  de  dyspnée  disparaître  et  retrou¬ 
vent  une  respiration  normale.  Pour  un  certain 
nombre  d’entre  eux  même,  le  fait  de  dormir  et 
de  passer  quelques  heures  dans  ces  charqbres 
suffit  pour  éloigner  l’asthme  et  pour  leur  per¬ 
mettre  de  mener  par  ailleurs  une  vie  à  peu  près 
normale. 

En  poursuivant  ses  recherches  M.  Storm  Van 
Leeuwen  est  arrivé  à  diviser  les  asthmatiques  en 
trois  groupes,  du  point  de  vue  de  la  cure  par 
ses  chambres  :  un  premier  et  le  plus  Impor¬ 
tant  est  celui  des  malades  qui,  avec  ou  sans 
changement  de 'régime,  sont  libérés  de  leurs 
crises  ou  au  moins  considérablement  améliorés 
par  les  conditions  rappelées  ci-dessus. 

IJh  deuxième  est  celui  des  malades  indiffé¬ 
rents  au  séjour  dans  les  chambres  et  qu'ahié- 
Ilore  ou  guérît  iiri  régime  approprié. 

Un  troisième  est .  constitué  par  les  malades 
que' ri’anti'éliôréht'ni  lè  régime,  ni  les  chambres 
sàns  'allergèriés.  Ces  siijéts  rebelles  ont  une  par- 
tldulàrlté  cùriéüse;  '  c’ésl  de  présenter  vis-à-vis 


de  l’aspirine  une  sensibilité  spéciale  qui  les  fait 
réagir  par  une  crise  d’asthme  à  l’ingestion  de 
ce  médicament. 

D’après  l’expérience  de  M.  Storm  Van  Leeu¬ 
wen  il  n’y  a  rien  à  attendre  d’aucune  méthode, 
ou  à  peu  près,  chez  ces  sujets  appartenant  au 
((  groupe  de  l’aspirine'»  qui  d’ailleurs  ne  pa¬ 
raissent  pas  représenter  plus  dé  quatre  pour 
cent  environ  du  nombre  total  des  asthmatiques. 

Les  chambres  sans  allergènes  ne  paraissaient 
d’abord  devoir  représenter  qu’un  moyen  d’étu¬ 
de,  fort  inléressanl,  mais  destiné  à  rester  l’apa¬ 
nage  de  certaines  cliniques  de  recherches.  Leur 
inventeur  a  réussi  cependant  à  en  faire  un  ins¬ 
trument  de  traitement  dans  la  pratique  privée. 
Les  difficultés  d’établissement  et  le  prix  très 
élevé  de  leur  insljjjlation  en  font  toutefois  encore 
pour  le  moment  un  article  d’exception  que 
peuvent  seuls  se  permettre  quelques  privilégiés. 

Au  domicile  des  malades  comme  dans  sa  cli¬ 
nique  les  chambres  sans  allergènes  ont  donné  à 
M.  Storm  Van  Leeuwen  les  meilleurs  résultats. 
Dans  25  cas,  où  l’installation  à  domicile  a  été 
rigoureusement  bien  établie  suivant  ses  indica¬ 
tions,  23  fois  la  suspension  complète  des  crises 
qui  avait  été  obtenue  à  la  clinique  a  été  main¬ 
tenue  à  l’habitation. 

Cette  question  des  chambres  sans  allergènes 
qui  a  suscité  universellement  beaucoup  d’inté¬ 
rêt  ne  paraît  guère  avoir  en  dehors  de  la  Hol¬ 
lande  fait  l’objet  d’études  de  contrôle  qu’en  Al¬ 
lemagne.  Des  chambres  de  ce  type  ont  été  en 
effet  établies  à  Berlin,  Munich,  Kœnigsberg, 
Fribourg.  M.  V.  Leeuwen  en.  signale  aussi  à 
Lisbonne. 

Les  chambres  en  question  ayant  établi  les 
avantages  de  l’air  filtré  pour  les  asthmatiques 
on  a  pensé  en  Allemagne  pouvoir  les  remplacer 
par  des  masques  répondant  au  môme  objet,  et 
un  masque  spécial  a  môme  ôté  lancé  (Frankœl 
et  Levy).  Il  ne  semble  pas  qu’on  en  doive  rien 
attendre  et  les  objections  ne  manquent  pas 
qu’on  peut  adresser  à  cet  instrument.  M.  Wolff- 
Eisner  les  a  longuement  exposées  dans  un  tra¬ 
vail  critique  et  a  conclu  à  la  non-utilisation  du 
masque  en  question. 

Les  chambres  du  type  Van  Leeuwen  parais¬ 
sent  au  contraire  avoir  donné  satisfaction  aux 
médecins  qui  en  ont  utilisé  le  fonctionnement 
M.  Ot.  Millier,  par  exemple,  a  pu  en  expérimen¬ 
ter  sur  lui-même  les  heureux  effets.  M.  Ruhns- 
truck,  à  la  clinique  du  prof.  Curschmann  à  Ros- 
tock,  a  étudié  ce  procédé  chez  63  asthma¬ 
tiques  dont  12  atteints  d’asthme  très  sévère  et 
a  obtenu  chez  presque  tous  la  disparition  des 
accès.  H  a  combiné  d’ailleurs  le  séjour  dans  la 
chanibre  à  air  filtré  avec  la  désensibilisation 
sous-cutanée  par  injection  d’antigènes  appro¬ 
priés  et  se  félicitait  des  résultats  donnés  par 
cette  méthode  un  peu  complexe.  ■ 

Dans  un  ordre  d’idées  tout  à  fait  voisin  il 
faut  signaler  les  travaux  faits  sur  les  indications 
de  M.  Matthes  (de  Kœnigsberg)  par  M.  Tiefensee 
sur  le  rôle  des  climats  dà'ns  l’asthme.  Cet  au¬ 
teur  a  étudié  à  ce  point  de  vue  1.137  malades 
observés  en  Prusse  orientale.  De  ses  observa¬ 
tions  statistiques  il  résulte  que  les  facteurs  cli¬ 
matiques  ordinaires  comme  la  température, 
l’humidité,  la  force  du  vent  et  sa  direction,  l’in- 
solement,  etc.,  jouent  un  rôle  déterminant  sur 
la  fréquence  des  accès  mais  entrent  à  peint  en 
jeu  par  rapport  à  la  distribution  des  malades 
dans  les  différentes  contrées.  Au  contraire  la 
répartition  de  l’asthme  apparaît  principalement 
dépendante  des  conditions  géologiques  qui  en 
Prusse  orientale  sont  très  variables. 

Le  travail  de  T.  prend  en  considération  tous 
les  facteurs  saisissables  dans  la  structure  géo¬ 


logique  comme  Faire  des  cantons  isolés  et  la 
densité  de  population,  de  telle  sorte  que  les  ré¬ 
sultats  peuvent  être  tenus  comme  démonstra- 
lifs. 

Le  résultat  est  que  en  Prusse  orientale 
l’asthme  est  fréquent  dans  la  partie  septen¬ 
trionale  et  occidentale  près  des  deltas  des  neu¬ 
ves,  là  où  affleurent  les  moraines  de  fond;  par 
contre  les  territoires  de  moraines  de  lisière  et 
les  zones  sablonneuses  sont  presque  exempts 
d’asthme. 

La  différence  est  telle  que  les  zones  sablon¬ 
neuses  et  les  'moraines  de  lisière  comptent 
13  j)our  100  des  asthmatiques  alors  que  '.es  au¬ 
tres  en  fournissent  87  pour  100. 

Ceci  ne  semble  pas  le  fait  de  l’acidité  du  sol. 
D’après  les  recherches  de  Klewitz  il  n’y  a  pas  de 
relations  entre  le  pu  du  sol  et  le  développement 
plus  ou  moins  marqué  de  l’asthme.  Les  recher¬ 
ches  de  Klewitz  pour  déterminer  si  l’air  était 
dans  ces  régions  plus  riche  en  champignons 
comme  l’aspergillus  sont  restées  sans  résultats. 
De  même  les  recherches  faites  avec  le  coton  de 
l’air  filtré  qui  ne  contient  pas  d’azote.  Les  cau¬ 
ses  exactes  de  l’asthme  de  climat  restent  indé¬ 
cises. 

En  Belgique  s’imposent  à  l’attention  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Haibe,  directeur  de  l’Institut  de 
Bactériologie  et  d 'Hygiène  de  la  province  de  Na- 
mur,  qui  depuis  plusieurs  années  s’est  attaché 
a  mettre  en  valeur  le  rôle  de  certains  streptoco¬ 
ques  hémolytiques  dans  la  genèse  de  l’asthme 
bronchique.  C’est  par  la  technique  des  cuti- 
réactions,  faites  avec  les  toxines  des  germes  iso¬ 
lés  des  sécrétions  naso-pharyngiennes  et  bron¬ 
chiques  des  malades,  que  M.  Haibe  a  été  amené 
à  suspecter  le  rôle  de  ces  streptocoques. 

Les  asthmatiques  qu’il  observe,  dans  une 
forte  proportion  des  cas,  réagissent  en  effet  par 
une  zone  congestive  ou  môme  par  un  placard 
érythémateux  à  l’intra-dermo-réaction  prati¬ 
quée  avec  la  toxine  en  question.  D’autre  part 
chez  l’adulte  ou  chez  l’enfant  ayant  contracté 
l’asthme  en  Belgique  on  retrouve  des  strepto¬ 
coques  hémolytiques,  de  culture  difficile  d’ail¬ 
leurs,  dans  80  pour  100  des  cas. 

Ceci  étant,  M.  Haibe  a  préparé  des  vaccins 
avec  les  streptocoques  en  question  et  traité  les 
asthmatiques  par  la  méthode  de  désensibilisa¬ 
tion  spécifique  suivant  la  technique  usuelle 
d’injections  bi-hebdomadaires.  A  noter  qu’il  ‘ait 
surtout  des  injections  intra-dermiques.  L’au¬ 
teur  iioursult  ses  recherches  depuis  une  dou¬ 
zaine  d’années  et  déclare  avoir  obtenu  par  sa 
méthode  des  résultats  excellents  et  durables, 
tout  en  reconnaissant  d’ailleurs  que  le  strepto¬ 
coque  n’est  pas  le  seul  agent  causal  de  la  bron¬ 
chite  chronique  et  que  la  vaccination  n’est  pas 
efficace  dans  tous  les  cas. 

De  son  côté  M.  Bouché  (de  Bruxelles),  dont  les 
travaux  sur  le  choc  vaso-trophique  sont  bien 
connus,  applique  à  l’asthme  le  mode  de  traite¬ 
ment  qu’il  a  préconisé  dans  la  migraine,  l’épi¬ 
lepsie,  la  névralgie  du  trijumeau,  etc.,  c’est-à- 
dire  les  injections  sous-cutanées  espacées  de  do¬ 
ses  généralement  petites  d’une  substance  s\is- 
ceptible  de  provoquer  un  choc  avec  une  réactiop 
locale  modérée.  M.  Bouché  utilise  dans  ce  but 
aussi  bien  la  crotaline  que  des  stocks  vaccins  di¬ 
vers  et  môme,  et  de-préférence,  le  sérum  de  che¬ 
val,  dilué  ou  non.  Cette  technique  paraîtra  à 
beaucoup  très  osée,  chez  les  asthmatiques  dont 
on  connaît  la  susceptibilité  pour  les  injections 
de  sérum.  Elle  n’a  çntre  les  mains  de  son  au 
leur  eu  aucune  conséquence  fâcheuse,  mais  lui 
a  fourni,  dans  une  certaine  proportion  des  cas, 
des  succès  quelquefois  remarquables.  Elle  lui 
donne  occasion  de  développements  intéressants 
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que  je  ne  puis  analyser  ici,  sur  les  conditions 
•  lu  choc,  de  sa  production  et  de  son  utilisation 
au  point  de  vue  thérapeutique.  Tout  en  limi¬ 
tant  résolument  le  terrain  de  l’anaphylaxie. 
M.  Douché  reste  surtout  attaché  pratiquement 
et  théoriquement  h  l’étude  du  rôle  du  choc  dans 
la  détermination  de  l’asthme. 

lin  Angleterre  où,  probablement  en  raison  du 
climat,  le  nombre  des  asthmatiques  est  parlicu- 
llèremeiit  grand,  l’intérél  de  la  question  de 
l'asthme  a  paru  tel  qu’un  organisme  spécial  a 
été  constitué  en  1927  pour  l’étude  de  cette  ma¬ 
ladie.  C’est  l’Asthma  Research  Council  qui,  sub¬ 
ventionné  ])ar  des  dons  privés  et  par  divers 
groupements  comme  le  llalley  Stewart  Trust,  a 
réuni  un  nombre  considérable  <le  chercheui’s  et 
s'est  proposé  de  soumettre  le  problème  de 
l’asthme  à  une  vaste  enquête  aussi  bien  clini¬ 
que  que  bio-chimique.  Les  études  devaient  être 
laites  sous  la  direction  de  cliniciens  particu¬ 
lièrement  compétents  dans  un  grand  nombre 
de  services  et  de  consultations  tant  à  Londres 
que  dans  un  certain  nombre  de  grandes  villes, 
Liverpool,  Manchester,  Edimbourg,  Glasgow, 
Belfast,  etc.,  et  dans  les  laboratoires  du  Kings 
College  Hospital,  de  l’Institut  Rockefeller  à 
Edimbourg,  de  l’Université  de  Bristol,  etc... 

De  façon  plus  immédiate  le  A.  R.  C.  a  pris 
pour  objet  d’étudier  l’asthme  infantile,  la  na¬ 
ture  de  la  sensibilisation,  les  relations  de 
l’asthme  avec  les  autres  maladies  de  l’appareil 
resiiiratoire,  les  effets  sur  l’asthme  des  régimes 
et  des  cures  préconisés,  enfin  d’examiner  les 
méthodes  physiques  de  traitement  et  d’analyser 
les  antécédents  des  asthmatiques,  c’est-à-dire  la 
question  de  l’hérédité.  Ce  programme,  comme 
on  voit,  ne  manquait  pas  d’ampleur  1  II  eût 
peut-être  gagné  d’ailleurs  à  se  lirniter  à  un  ob¬ 
jectif  plus  précis. 

Les  premiers  résultats  obtenus  par  l'à.  R.  C. 
ont  commencé  d’être  puBIiés,  dans  un  récent 
meeting  de  l’Association.  Ils  ne  concernent 
guère  encore  que  des  points  de  détail. 
Un  dos  plus  curieux  a  été  mis  en  valeur 
par  M.  Bray,  qui  a  étudié  spéciaiement  i’asthme 
infantile.  Déterminant  chez  des  enfants  asthma¬ 
tiques  de  six  mois  à  dix  ans  au  moyen 
de  repas  d’épreuve  la  valeur  de  la  sécré¬ 
tion  gastrique  il  a  trouvé  que  chez  12  pour  lOd 
(le  ses  malades  il  n’existait  aucun  acide  chlo¬ 
rhydrique  libre  et  que  chez  45  pour  100  l’hypo- 
chlorhydrie  était  considérable.  Ces  faits  ont  na¬ 
turellement  amené  divers  des  membres  pré- 
•serits:  M.  Hurst,  M.  Harrington,  à  insister  avec 
faits  à  l’appui  sur  le  rôle  important  des  trou 
blés  digestifs  dans  la  genèse  de  certains  asthmes. 

En  ce  qui  concerne  le  rôle  du  facteur  hérédi 
taire  M.  Bray  a  apporté  le  résultat  de  statisti¬ 
ques  portant  sur  deux  cents  enfants  asthma¬ 
tiques  âgés  au  plus  de  12  ans.  Elles  confirment, 
ce  qu’ont  montré  toutes  les  statistiques  anté¬ 
rieures  qui  ont  établi  qu’on  trouve  dans  les  fa¬ 
milles  de  ces  enfants  jusqu’à  60  pour  100  de 
cas  d’allergies  variées  et  70  pour  100  dans 
la  statistique  de  M.  Bray  et  que  la  double 
ll('■rédité  paternelle  et  maternelle  exerce  une  ac- 
lioii  péjorative  évidente,  l^n  fait  particulii'r  a 
été  mis  en  évidence  jiar  M.  Bray  :  les  cas 
d’asthme  chez  ses  malades  se  sont  montrés  trois 
fois  plus  fréquents  chez  les  garçons  que  "liez 
les  filles.  Par  contre  la  proportion  des  garçons 
diminuerait  beaucoup  à  partir  de  la  puberté. 

Les  autres  communication.s  n’ont  guère  fait 
qu’apporter  des  faits  confirmatifs  de  ce  qu’on 
.sait  sur  la  mulüpliciié  des  formes  d’astbme 
(M.  Frank  Coke),  le  début  très  précoce  des 
asthmes  par  allergie  héréditaire  (M.  'Witls),  la 
Iransmission  d(’  la  scmsibilité  par  l’épreuve  de 


Prausnitz  (M.  Freeman),  la  fréquence  et  le  de¬ 
gré  de  l’éosinophilie  (Mme  Marjorie  Gillespie), 
le  rôle  des  lésions  nasales  (M.  Gill  Garey),  l’ac¬ 
tion  curative  des  injections  de  peptone  et  de 
calcium,  etc... 

Il  faut  toutefois  faire  une  mention  à  part 
pour  les  recherches  de  MM.  Barber  et  üriel  au 
Guy’s  Hospital,  sur  la  présence  de  protéoses  dans 
l’urine  des  asthmatiques.  Ces  auteurs  ont  pu¬ 
blié  il  y  a  environ  deux  ans  une  élude  clinique 
et  biologique  de  l’allergie  dans  laquelle  ils 
avaient  insisté  sur  la  teneur  anormalement  éle 
vée  du  sang  en  amino-acides  chez  ces  sujets, 

1  augmentation  de  l’excrétion  urinaire  d’ammo¬ 
niaque  et  la  diminution  des  chlorures.  Ils 
avaient  signalé  aussi  que  l’urine  des  allergiques 
pouvait  contenir  une  proléose  spéciale. 

Celle-ci  d’après  les  constatations  acli'p'les 
augmenterait  au  décuple  dans  l’urine  des  asth¬ 
matiques  au  moment  des  attaques. 

La  protéose  en  question  donne  une  culi-réac- 
lion  positive  chez  l’allergique.  Celte  substance 
injectée  en  solution  au  millionième  a  donné 
d’heureux  effets  dans  des  cas  d’urticaire,  d’iczé 
ma  et  aussi  d’asthme  associé  à  ces  dermatoses. 

Ce  sont  là  des  constatations  intéressantes  qui 
comme  on  l’a  signalé  au  meeting  appellent 
d’autres  recherches.  Il  faudra  en  effet  voir  s’il 
y.  a  une  relation  entre  l’insuffisance  chlorhydri¬ 
que  signalée  et  l’élimination  urinaire  de  jiro- 
léoses  et  entre  celte  élimination  et  tel  autre 
trouble  digestif,  comme  pourraient  tendre  -à  le 
faire  penser  les  observations  de  M.  Knott  qui  a 
constaté  que  dans  120  cas  d’asthme  on  trouvait 
44  fois  des  fibres  musculaires  non  digérées  dans 
les  fèces,  tandis  que  la  digestion  de  l’amidon 
était  diminuée  seulement  dans  24  et  celle  des 
graisses  dans  aucun. 

Ces  travaux,  comme  la  grande  majorité  de 
ceux  qu'a  entrepris  l’A.  R.  C.,  témoignent  du 
souci  d'étudier  avant  tout  le  terrain  de  l’asth¬ 
matique  et  de  revenir  à  des  objets  que  la  re¬ 
cherche  des  allergènes  et  de  leurs  elïels  avaient 
amené  à  négliger  plus  ou  moins  complètement. 

Il  en  est  encore  ainsi  des  travaux  eiilrep."is  à 
la  suite  des  constatations  de  M.  Oriel  sur  le  rôle 
favorable  de  l’ingestion  de  glucose  à  doses  éle¬ 
vées  dans  certains  cas  d’asthme,  travaux  qu’a 
fait  connaître  il  y  a  quelques  mois  M.  Hur»!, 

Mômes  tendances  dans  une  vaste  enquête 
poursuivie  pendant  huit  ans  à  la  Royal  lulir- 
mary  d’Edimbourg  et  au  cours  de  laquelle  plus 
do  400  malades  ont  été  examinés  au  point  de 
vue  de  l’influence  du  sexe,  de  l’âge,  des  profes¬ 
sions,  de  l’action  des  ingesla,  des  odeurs,  des 
poussières,  des  saisons,  des  localités,  etc... 
Mômes  préoccupations  encore  dans  plusieurs 
des  articles  d’un  très  intéressant  numéro  con 
sacré  par  le  journal  The  Practitioner  en  Juillet 
1929  à  la  question  de  l’asthme,  et  dans  lequel 
toutes  les  conceptions  actuelles  sur  l’asthme 
ont  été  présentées  par  MM.  Hurst,  Willcox, 
Dixon,  Freeman,  Adam,  Coke,  etc... 

Pour  tout  cet  effort  réalisé  en  Angleterre  et 
dont  je  n’ai  pu  qu’indiquer  l’importance  il  est, 
il  va  sans  dire,  trop  tôt  pour  juger  des  résultats 
obtenus,  beaucoup  de  recherches  n'en  étant 
encore  d’ailleurs  qu’à  leur  début.  11  s’agit  tou¬ 
tefois  d’un  mouveinenl  important  et  dont  il  y 
aura  lieu  de  suivre  le  développement. 

En  Amérique,  celle  terre  bénie  des  recher  -hes 
sur  l’allergie,  on  continue  avec  activité  à  élu 
dier  les  asthmatiques  au  moyen  des  cuti-réac¬ 
tions,  à  s’efforcer  de  dégager  jiar  des  régimes 
d’exclusion  les  aliments  nocifs  et  à  traiter  les 
malades  )>ar  l.a  désensibilisalion  spécifique.  M. 
Ch.  Richet  fils  a,  l’an  dernier  encore,  insisté  sur 
l’activité  des  cliniques  pour  les  maladies  aller¬ 
giques  dont  il  avait  pu  au  '  cours  d’un  récent 


voyage  apprécier  toute  l’importance.  Mais  il  est 
curieux  de  voir  on  même  temps  se  dessiner  aux 
Etats-Unis  un  courant  tout  différent  dans  les 
éludes  de  l’asthme,  courant  qui  témoigne  de 
préoccupations  touchant  les  modifications  du 
terrain.  En  Novembre  1929  le  Medical  Journal 
and  Record  a  fait  paraître  un  n  Symposium  » 
sur  l’.Vsthine,  c’est-à-dire  dans  deux  numéros 
successifs  un  ensemble  d’articles  sur  celte  ma¬ 
ladie.  Des  huit  articles  qui  constituent  ce  .sym¬ 
posium,  il  n’y  en  a  pas  un  qui  soit  consacré  à 
l’allergie  et  à  ses  bienfaits,  ou  aux  traitements 
qui  en  dérivent.  Tous  ont  pour  objet  de  donner 
un  exposé  des  idées  de  1’  «  école  de  Chicago  » 
qui  a  à  sa  tête  M.  Burton  Haseltine  et  qui  s’op¬ 
pose  résolument  aux  conceptions  des  «  aller¬ 
gistes  ». 

Ces  idées  peuvent  ainsi  se  résumer  :  l’aslbme 
fésuHe  d’une  exagération  de  réaction  des  mus¬ 
cles  constricteurs  des  bronches  et  d’une  excita¬ 
bilité  anormale  du  imeuniogaslrique.  Celle-ci  se 
développe  sur  un  terrain  de  «  loxicose  »  qui  est 
la  condition  essentielle  de  la  maladie.  Le  point 
de  départ  de  l’irritation  aslhmogène  est  avant 
tout  nasal  et  plus  précisément  dans  la  région 
ethmoidale.  L’allergie,  c’est-à-dire  la  propciété 
de  se  sensibiliser  et  de  subir  le_choc  aslhmogène 
ainqihylactique,  n’est  qu’une  conséquence  pres¬ 
que  accessoire  de  l’état  de  loxicose.  De  même 
que  l’allergie  est  secondaire  à  la  loxicose  elle 
].eul  dis])araîlre  par  désinloXicalion.  Le  Iraite- 
menl  de  l’asthme  ne  saurait  logiquement  dans 
ces  conditions  s’adresser  à  l’allergie  ;  il  doit, 
■pour  ôlre  véritablement  effectif,  faire  disparaître, 
ou  essayer  de  faire  disparaître,  la  loxicose  et  s’at¬ 
taquer  à  l’élément  nasal  soit  par  la  chirin-gie. 
soit  plus  souvent  par  une  désinfection  locale, 
réalisée  surtout  au  moyen  de  préparation  d’ar¬ 
gent  collo'idal. 

Cette  conception  de  l’asthme  dont  je  n 'indi¬ 
que  que  l’essentiel  est  développée  dans  le  Medi¬ 
cal  Record  par  M.  Haseltine  lui-même,  par  MM. 
Lakc,  La  Forge,  Myers,  Cameron,  Mitchell,  et 
aussi  par  M.  James  Adam  (de  Glasgow)  qui,  il 
y  a  trente  ans,  avait,  avant  et  indépendamment 
dos  médecins  de  Chicago,  développé  des  vues 
identiques.  A  côté  de  ces  articles  il  faut  signa¬ 
ler  une  excellente  mise  au  point  de  la  question 
de  la  jiroduclion  du  spasme  bronchique  par 
M.  Dixon  (de  Cambridgé)  (]ui  a  réalisé  avec  Bro- 
die  l’expérience  fondamentale  établissant  -pie 
Texcilalion  du  ])iieumogastri(pie  produit  la 
contraction  dos  muscles  bronchiques. 

Toute  celte  conception  de  l’asthme  d’origine 
toxique  et  nasale  est  développée  avec  beaucoup 
de  soin  et  avec  des  arguments  cliniques  et  théo- 
riciuos  précis  et  liien  enchaînés  qui  la  rendent 
séduisante.  Toutefois  il  faut  bien  remar(;uer 
(pie  les  idées  de  l’école  de  Chicago  ne  sont  pas 
nouvelles,  du  moins  si  on  les  envisage  séparé¬ 
ment.  H  y  a  iongtomps  que  le  rôle  nocif  dc-s  ex¬ 
cès  alimentaires,  du  défaut  de  déjiuralion  uri- 
naire  ont  été  incriminés,  longtemps  aussi  (pie 
l’origine  humorale  de  l’asthme  et  de  ses  congé¬ 
nères  a  amené  à  parler  à  son  sujet  d’intoxica¬ 
tion,  de  ralentissement  de  la  nutrition,  etc...  Tl 
y  a  queUpie  lemjis  aussi  que  le  rôle  aslhmogène 
tics  lésions  et  imperfections  nasales  a  été  mis 
en  lumière. 

On  aimerait  dès  lors  trouver  dans  les  p'ibli- 
cations  que  nous  étudions  des  faits  inédits  re¬ 
nouvelant  le  sujet  ou  des  vues  originales.  Elles 
me  iiaraissent  manquer  un  peu  pour  le  mo¬ 
ment.  Ou  no  saurait  en  effet  considérer  que  la 
loxicose  est  démontrée'  par  des  considérat'ons 
ingénieuses  sur  l’accès  d’asthme  du  week-end, 
ou  par  quehpies  chiffres  montrant  une  augmen¬ 
tation  d’amino-acides  dans  le  sang,  quelques 
modifications  dans  le  métabolisme  de  l’urée, 
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une  tendance  à  l’acidose  sanguine  et  urinaire  j 
Il  faudrait  entre  autres  des  observations  pré-  : 
cises,  prolongées  chez  un  infime  sujet,  permet-  | 
tant  de  suivre  on  fonction  des  variations  de  son  ' 
état  la  courbe  de  ses  échanges.  Il  faudrait  des 
données  chimiques  ou  biologiques  établissant 
la  présence  de  substances  toxiques  normales  ou 
anormales. 

Peut  fitre  au  point  de  vue  nasal  les  données 
établies  ont-elles  un  caractère  plus  nouveau 
grftce  à  l’étude  systématique  d’un  grand  norn- 
bre  d’asthmatiques  par  la  radiographie,  étude 
qui  a  permis  de  mettre  en  lumière  la  fréquence 
chez  eux  de  lésions  sinusales. 

Pratiquement  les  médecins  qui  défendent  la 
doctrine  de  l’origine  toxi-nasale  de  l’asthme 
ont  une  prudence  de  bon  aloi.  Ils  ne  se  vanten; 
pas  do  guérir  l’asthme  à  coup  sfir,  mais  do  le 
supprimer  quelquefois  et  de  l’améliorer  très 
souvent,  en  s’attaquant  au  nez  et  à  toutes  les 
conditions  susceptibles  d’entretenir  la  toxicose, 
qu’elles  soient  d’origine  exogène  ou  endogène, 
qu’il  s’agisse  de  foyers  infectieux  locaux,  d’er¬ 
reurs  de  régime  ou  de  mauvais  fonctionnement 
intestinal.  C’est  une  manière  do  faire  que  pra¬ 
tiquaient  déjà  et  inconsciemment  jieut-fitro  bon 
nombre  de  médecins  européens,  et  probable¬ 
ment  aussi  américains,  mais  qu’il  n’est  certes 
pas  mauvais  de  leur  rappeler  ou  de  leur  .faire 
connaître. 

hn  Allemagne  les  conceptions  anaphylactiques 
n'ont  jamais  rencontré  un  enthousiasme  .ana 
logue  à  celui  qu’elles  ont  suscité  aux  Etats-, 
Unis.  On  y  a  ai)pli(iué  mélhodiqucment  au  dia 
gnostic  de  l'asthme  la  méthode  des  culi-réac- 
lions  et  à  .son  Irailement  les  techniques  de  dé- 
sensibilisation,  mais  en  concluant  à  leur  égard 
è  peu  près  comme  en  France.  Les  cuti-réactions 
conduisent  raienient  à  des  résultats  clininues 
imiliques.  C'est  la  conclusion  qu’on  trouve  sous 
le  plume  de  \1.  Wolf-Eisner  dans  un  article  de 
1929.  C’est  celle  qui  est  formulée  aussi  en  .Juin 
1928  à  la  Société  de  Médecine  de  Berlin.  Dans 
un  travail  paru  ces  derniers  mois  MM.  Petow  et 
Witkower,  d'une  élude  faite  è  la  dinitiue  de 
His  è  Berlin,  conclueid  que  la  valeur  des  cuti- 
réactions  pour  la  détermination  dos  allergènes 
aslbmogènes  a  été  apparemment  exagérée  et 
(pie  pratiquement  on  peut  faire  de  bonne  dé 
sensibilisation  sans  recourir  è  cos  techniques 
compliipiées. 

D'articles  d’ensemble  tels  que  ceux  publiés 
par  M.  Otifried  Millier,  par  M.  Matlhes  résulte 
(|ue  la  question  de  l’asthme  apparaît,  en  Alle¬ 
magne  comme  partout,  Icrriblomenl  compli- 
(|uée  et  qu'à  côté  de  travaux  comme  ceux  que 
je  viens  d’indiiiuer  on  s'y  attache  à  dégager  les 
conditions  profondes  de  la  maladie.  l’ai  signalé 
jilus  haut  les  recherches  faites  sur  la  question 
des  climats  cl  leur  iniluence  par  M.  Tifensee, 
question  qui  a  été  aussi  étudiée  tout  parlicii 
lièremcnl  par  M  Grimm.,  M.  Tifensee  a  aussi 
fait  d’intéressantes  recherches  sur  l’équilibre 
acido-basique  dans  l’asthme  et  reconnu  que  cet 
équilibre  est  normal  entre  les  crises  chez  l’asth- 
malique  et  qu’il  se  déplace  vers  l’alcalinité  au 


cours  des  accès.  L’institution  d’une  thérapeu¬ 
tique  acidinanle  a  eu  une  influence  favorable 
sur  la  reproduction  des  accès  et  l’inhalation 
d’acide  carbonique  au  cours  de  la  crise  a  eu 
aussi  un  heureux  effet.  Il  y  a  dans  ces  premiers 
résultats  de  très  intéressantes  indications.  M.  : 
Matlhes  parlant  de  ces  données  a  fait  un  recen¬ 
sement  qui  lui  a  permis  de  constater  que  sur  . 
751  cas  de  diabète  soignés  à  sa  clinique  il  n’v 
en  avait  eu  aucun  qui  souffrît  en  mfime  temps 
d’asthme  et  que  sur  365  cas  d’asthme  aucun 
n’était  en  mfime  temps  diabétique.  Peut-être  ne 
s’agîl-il  là  que  de  séries  exceptionnelles  et  il 
faudra  d’autres  vérifications  pour  savoir  si  ces 
données  se  confirment.  Elles  apporteraient  une 
contribution  certainement  importante  à  nos 
connaissa'lices  sur  les  conditions  de  terrain  dans 
raslhme. 

Il  faut  enfin  signaler  qu’en  Allemagne  le  rôle 
du  psychisme  dans  la  genèse  de  l’asthme  est 
l'objet  d’une  attention  toute  spéciale.  C’est  un 
des  côtés  de  la  question  qui  n’est  certes  pas 
nouveau.  Dans  l’excellent  article  du  Traité  de 
Médecine  que  Brissaud  avait  consacré  à  l’asthme 
en  1901,  il  avait  bien  mis  en  lumière  le  carac¬ 
tère  un  peu  mental  de  certains  asthmes  et  leur' 
relation  avec  d’autres  névroses.  Et  il  était  clas¬ 
sique  pendant  longtemps  de  rappeler  à  ce  point, 
de  vue  l’observation  de  l’asthmatique  qui  est 
pris  de  crise  après  avoir  approché  de  ses  narines 
une  rose  en  papier  que  lui  tend  un  médecin 
défiant. 

Cependant  la  place  prise  dans  l’étude  de  la 
palhogénie  de  l’asthme  par  l’anaphylaxie,  et 
l’explication  par  l’hypersensibilité  de  certaines 
observations  qui  par  leur  caractère  un  peu  in¬ 
cohérent  paraissaient  jusque-là  suspectes,  ont 
fait  perdre  de  vue  presque  complètement,  et  ''er- 
tainement  à  tort,  le  rôle  du  facteur  mental 
dans  l’asthme. 

Comme  je  l’indiquais,  on  voit  paraître  dans  la 
littérature  allemande  contemporaine  des  tra¬ 
vaux  qui  sont  suscités  par  celte  question,  tels 
ceux  de  M.  Schultz,  de  M.  Naher,  de  M.  Fock. 
Ils  se  ramènent  surtout  à  des  observations 
d’asthmatiques  traités  et  guéris  de  manière 
plus  ou  moins  durable  par  l’analyse -et  la  usy- 
cho-lhérapie.  11  serait  souhaitable  que  les  re¬ 
cherches  de  cet  ordre  ne  restassent  pas  isolées 
et  qu’elles  fussent  surtout  complétées  par  des 
investigations  d’ordre  biologique,  comme  celles 
qu’a  tentées  en  Angleterre  M.  Hausen  qui  a  es¬ 
sayé  de  modifier  .par  l’hypnose  le  mode  de  ré¬ 
action  de  l’organisme  vis-à-vis  des  allergènes. 

l’arrôle  là  ce  tour  d’horizon  déjà  bien  long 
mais  peut-être  pas  inutile.  Il  nous  a  permis  de 
constater  que  dans  l’ensemble,  à  l’étranger 
comme  en  Frajice,  l’étude  anaphylactique  ou 
allergénique  de  l’asthme  a  cessé  d’fitre  au  pre¬ 
mier  plan  pour  s’effacer  devant  d’autres  recher¬ 
ches,  qui  toutes  ont  pour  objet  plus  ou  moins 
immédiat  l’étude  du  terrain. 

De  ce  fait  il  faudrait  se  garder  de  conclure, 
comme  on  le  voit  faire  quelquefois,  à  une  fail¬ 
lite  des  conceptions  basées  sur  l’anaphylaxie. 
Les  idées  certes  évoluent  mais,  tout'  compte  fait. 


le  progrès  dû  à  la  notion  de  sensibilisation  dans 
l’asthme  a  été  immense,  et  on  saluerait  comme 
un  homme  de  génie  celui  qui  nous  apporterait 
aujourd’hui  une  donnée  aussi  nouvelle,  aussi 
révolutionnaire,  aussi  riche  de  conséquences 
que  l’a  été  celle  d’anaphylaxie  dans  celte  mala¬ 
die. 

Dût  semblable  évolution  par  bond  né  jamais 
se  réaliser,  et  peut-être  n’est-elle  pas  dans  l’or¬ 
dre  des  possibilités,  les  efforts  tentés  de  tous 
côtés  pour  dégager,  des  faits  touchant  la  nature 
exacte  de  l’asthme  en  fonction  du  terrain  don¬ 
nent  déjà  des  résiillals  intéressants  et  on  peut 
attendre  beaucoup  de  l’activité  avec  laquelle 
ils  sont  poussés. 

Ph.  Pacnifs 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

10  l’ëvrici-  1931. 

Dans  le  eompU;  rendu  de  eelle  séance  paru  dans 
I.a  Presse  Médicale  du  14  Février  1981  (n“  13.  p. 
223),  nous  avons  omis  la  communication  sui- 

Traitement  du  tétanos,  de  la  diphtérie  et  des 
maladies  neurotropes  par  la  méthode  phylaçti- 
que.  —  M.  Cruchet  (Bordeaux)  rappelle  les 
e.\(X'llents  résiillals  do  la  méthode  de  Dufour:  liai- 
tement  du  tétanos  par  l’ancslhésie  chloroformique 
joinlc  à  la  sérothérapie.  11  montre  qu’il  y  a  là  un 
phénomène  de  phylaxie  (de  protection)  dû  à  l’afft- 
uilé  de  l’anesthésique  pour  les  lipoïdes  nerveux, 
(pii  déplace  la  toxine  et  favorise  l’action  du  sérum 
curateur.  Les  expériences  de  Billard  ont  en  effet 
établi  que  le  chloroforme  donné  avant  l’injection 
de  toxine  chez  l’animal  cmpâehe  l’intoxication;  il 
la  favorise  s’il  est  donné  après,  mais,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  si  l’on  fait  intervenir  la  scrolhérapie  anti¬ 
tétanique,  son  action  est  nettement  renforcée  par 
le  chloroforme  et  vaine  aisément  l’intoxication, 

L’auteur  conseille,  pour  le  tétanos  humain,  de 
faire  les  injections  sériques  immédiatement  avant 
l’anesthésie  chloroformique,  60  à  100  eme  sous 
la  jieau  et  10  à  30  intra-rachidiens.  Cette  méthode 
serait  à  employer  dans  la  diphtérie  et  la  polio¬ 
myélite,  voire  dans  l’encéphalite,  et  on  pourrait 
utiliser  comme  phylactiques  des  produits  tels  que 
la  spartéine,  le  gardénal,  certaines  eaux  minérales. 

24  Février  1931. 

A  propos  du  B.C.G.  —  M.  Calmette.  Peut-on 
craindre  que  le  vaccin  B.C.G.  se  transforme  dans 
l’organisme  en  bacille  tuberculeux  virulent? 

A  cette  question  M.  Calmette  fait  une  réponse 
ludtement  négative  en  apportant  sa  documentation 
pcusonnelle  et  eelle  de  nombreux  laboratoires  étran- 
gcu’s  où  ce  problème  est  à  l’étude  depuis  six  ans.  Ac¬ 
tuellement,  dit-il,  le  B.C.G.  est  et  demeure  d’une 
absolue  innocuité  dans  l’organisme  humain  ou  ani- 

. 1.  Sur  un  million  de  vaccinés,  dont  820.000  on 

France,  il  n’y  a  eu  nulle  part  d’accident  légitime¬ 
ment  imputable  au  vaccin.  De  plus,  chez  eux,  on  a 
eonslaté  une  diminution  manifeste  et  la  suppres- 
.sion  presque  totale  de  la  mortalité  par  tuberculose. 

M.  Calmette,  pour  couper  court  aux  insinuations 
malveillantes,  demande  la  nomination  d’une  Com¬ 
mission. 

—  En  l’absence  de  M.  Lignières,  reparti  en  Sud- 
.'Vinérique,  les  membres  de  l’Académie  qui  appar¬ 
tiennent  à  l’Institut  Pasteur  assistent  tous  à  la 
seunce  et  manifestent  leur  approbation. 

—  M.  Vaquez  remercie  M.  Calmette  d’avoir  enfin 
rompu  un  silence  qui  risquait  d'ôtre  mal  inter¬ 
prété,  et,  constatant  que  la  confiance  de  M.  Cal¬ 
mette  en  son  vaccin  n’est  pas  ébranlée,  il  sou¬ 
haite  que  la  Commission  proposée  vienne  définiti¬ 
vement  écarter  les  inquiétudes  des  familles  au  su¬ 
jet  do  l’emploi  du  B.C.G. 

—  Une  Commission  do  14  membres  est  nommée 
par  l’Académie. 

La  fièvre  ondulante  d’origine  bovine.  —  M. 
Netter  fait  un  rapport  sur  celte  affection.  11  signale, 
en  particulier,  que  la  contagion  paraît  moins  im¬ 
putable  à  l’ingestion  de  luit  qu'à  la  pénétration 
té'gumenlaire  chez  ceux  qui  sont  en  contact  avec 
les  animaux.  La  vaccination  en  a  été  proposée,  il 
faut  attendre  qu’elle  ait  fait  ses  preuves. 

Application  de  la  vagotonine  au  traitement  du 
diabète.  —  M.M.  Santenoise,  Louyet  et  Vidaco- 
vitch  en  apportent  les  premiers  résultats.  Cotte  nou¬ 
velle  hormone  paraît  présider  à  la  constitution  dos 
réserves  hydroourbonées  dans  l’organisme.  Elle  aug¬ 
mente  l’efficaoité  et  la  durée  du  pouvoir  hypo¬ 
glycémiant  do  l’insuline  et  son  action  sur  la  gly¬ 
cosurie.  Elle  a  permis,  chois  cerUins  malades,  de 
diminuer  le  nombre  des  injections  quotidiennes 
d’insuline  et  d’augmenter  la  ration  hydrocarbonée. 

Posologie  individuelle  des  sels  d'or  dans  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  Dumarest  et 


Mollard  niontrent  que  les  eontradiçiions  des  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  çetle  question  proviennent 
de  l’exlrCme  variabilité  de  la  sensibilité  indivi¬ 
duelle  à  oes  médicaments.  Ce  n’est  que  par  le 
tâtonnement  qu’il  -est  possible  de  trouver  la  dose 
tolérable  et  efficace  qui  convient  à  un  malade 

A.  UoOAOt. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

27  Février  1931. 

Mécanisme  d’action  des  anesthésiques  et  de  la 
fièvre  sur  les  syndromes  paroxystiques  qui  se 
produisent  par  l’intermédiaire  du  système  ner¬ 
veux  végétatif.  —  M.  D.  Danielopolu.  L’action  des 
anesthésiques,  signalée  pour  l’asthme  par  MM.  Troi- 
sicr  et  Boquicn  dans  la  séance  précédente,  se  ma- 
nifeslc  aussi  pour  d’autres  syndromes  paroxysti- 
(pies,  comme  l’accès  angineux,  les  accès  d’épilep- 
lie  ;  les  crises  gastriques  tabétiques,  c’est-à-dire 
se  produisent  par  l’intermédiaire  du  système  ner¬ 
veux  de  la  vie  végétative.  L’auteur  a  soutenu  an¬ 
térieurement  pour  l’accès  angineux  et  l’accès 
(Faslhme,  que  ces  syndromes  ne  peuvent  prendre 
naissance  que  par  la  production  d’un  cercle,  vi¬ 
cieux  réjlcxe,  réflexe  pressenr  pour  l’angine  de 
poitrine,  réflexe  bronclio-constrictcur  pour  l’asth¬ 
me, 

L’action  des  anesthésiques  s’explique  d’un  côté 
par  la  diminution  du  tonus  végétatif  qui  prend  nais¬ 
sance.  après  l’ancslhésie  cl  qui  dure  encore  assez 
longtemps  après,  et  aussi  en  partie  par  le  choc  opé¬ 
ratoire. 

C’est  de  cette  manière  que  se  comprend  la 
phase  d’inhibition  que  l’on  remarque  quelquefois 
dès  les  premiers  jours  après  l’intervention  chirur¬ 
gicale  pour  angine  de  poitrine  par  lu  méthode 
de  la  suppression  du  réflexe  presseur  et  qui  se  pro¬ 
duit  d’ailleurs  après  toute  intervention  chirurgi¬ 
cale  chez  un  angineux  ou  chez  un  tabétique  pré¬ 
sentant  des  crises  gastriques. 

C’est  aussi  par  hypotonie  végétative  que  s’expli¬ 
que  la  disparition  que  l’on  constate  parfois  des 
acoôs  de  tachycardie  paroxystique  pendant  la  fiè¬ 
vre,  ou  celle  de  l’asthme  et  de  l’angine  de  poitrine 
dans  les  mêmes  conditions. 

—  M.  Sergent  appuie  les  constatations  de  M.  Da- 
iiiclopolu.  Les  crises  d’asthme  disparaissent  au 
moment  des  poussées  évolutives  tuberculeuses. 

—  M.  Danielopolu,  sur  l’invitation  de  M.  Lau- 
bry,  fait  connaître  scs  résultats  éloignés  en  ma¬ 
tière  de  traitement  chirurgical  de  l’angine  do  poi¬ 
trine. 11  rappelle  les  principes  de  sa  méthode  opé¬ 
ratoire  qui  consiste  à  r.ompre  le  cercle  vicieux  qui 
existe  entre  le  myocarde  et  les  centres  réflexes 
presseurs.  Depuis  192.5,  33  cas  ont  été  opérés  en 
Roumanie,  France,  Autriche,  Italie,  Espagne  et 
Russie.  Il  y  a  de  nombreux  cas  où  l’efficacité  s'est 
maintenue  2,  3,  4  et  5  ans  après  l’opération.  La 
•méthode  n’offre  pas  de  dangers  ;  on  n’a  signalé, 
qu’un  accident  chloroformique.  Par  ailleurs,  l’in¬ 
tervention  donne  des  résultats  au  moins  égaux  à 
l’ahlalion  du  ganglion  étoilé  que  l’on  reconnaît 
d’ailleurs  partout  comme  inutile.  Dans  de  très  ra¬ 
res  cas,  les  crises  ne  font  que  diminuer,  ce  qui  doit 
être  attribué  à  la  v.iriabilité  du  trajet  des  filets 
nerveux,  et  au  fait  que  l’intervention  n'a  pas  été 
faite  des  deux  côtés. 

—  M.  Abrami  ne  partage  pas  l’optimisme  dont 
ont  fait  montre  les  précédents  orateurs  en  ce  qui 
concerne  l’innocuité  de  l’anesthésie  chez  les  asth¬ 
matiques.  11  a  en  effet  observé  deux  cas  de  mort 
après  rachianesthésie  et  après  anesthésie  générale 
(drez  des  asthmatiques  qui  ont  succombé  à  une  crise 
que  rien  n’a  pu  maîtriser. 

—  M,  Rist  fait  remarquer  que  la  fièvre  ne  sup¬ 
prime  pas  toujours  les  accès  de  tachycardie  pa¬ 
roxystique,  Elle  peut,  au  contraire,  les  provoquer. 

—  M,  Danielopolu  dit  qu’il  a  vu  aussi  des  af- 
feotions  fébriles  provoquer  ce  syndrome. 

Encéphalite  varicelleuse.  —  M.  Gautier  (Ge¬ 
nève)  relate  un  cas  d’encéphalite  varicelleuse.  L’en¬ 
fant  en  question  présenta,  vers  la  fin  de  sa  vari- 
rcllc,  des  symptômes  nerveux  graves,  coma  et  con¬ 
vulsions.  La  guérison  se  fit  sans  séquelles. 
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—  .\1.  Debré  a  observé,  chez  une  femme  airivéc 
au  terme  d’une  grossesse  noriiiale,  une  varicelle 
inteiise  qui  s’accompagna  d’encéphalite  se  tradui¬ 
sant  par  des  convulsions  et  du  coma,  et  qui  abou¬ 
tit  rapidement  à  la  mort. 

Intoxication  mercurielle  chronique  par  les 
capsules  de  iulminate  de  mercure.  —  .M.  Paraf, 
à  propos  de  la  crmimunicalion  de  M.  Garcin,  rap- 
porle  l’observation  d’une  femme  enirée  à  l’hôpital 
pour  un  tremblement  généralisé,  luédominant  à 
la  langue  et  aux  lèvres,  qui  faisait  jamser  à  une  pa¬ 
ralysie  générale.  La  profession  de  la  malade,  qui 
était  tenancière  d’un  tir,  permit  de  rapporter  les 
aeeidents  à  une  intoxication  meiciirielle  chronique 
par  les  vapeurs  de  fulminate  de  mereiire.  Le  dia¬ 
gnostic  fut  confirmé  par  la  présence  de  mercure 
en  (luanlilé  imporlante  dans  le  li(pnde  eéphalo-., 
rachidien.  Le  syndrome  disparut  après  un  .séjour  de 
deux  mois  à  l’hôpital,  mais  la  repri-e  de  la  profes¬ 
sion  fut  suivie  d’un  retour  des  accidents. 

Œdème  angioneurotique  et  crises  solaires  ; 
étude  de  la  circulation  artério-capillaire.  — 
M.  Laubry,  M"”  Brosse  et  M.  Van  Bogaert  pré¬ 
sentent  une  malade  alteinle.  depuis  renfanee,  d’<e- 
dème.  de  Quincke,  aM;c  manifeslalions  cedémateii- 
ses  typiques,  survenant  par  périiHh^s,  et  présentant 
coireiirremment  des  crises  douloureuses  abdomina¬ 
les,  caractérisées  par  des  douleurs  el  des  phénomè¬ 
nes  digestifs,  et  (pii  oui  pu  moli^(•r  une  inlerven- 
lion  chirurgicale. 

I.(’s  auteurs  ratlaeheni  ces  deux  phénomènes  à 
(les  manifcslations  sympathiques.  Ils  en  ont  donné 
une  preuve  eleiranle  en  etiidiaiil  chez  elle,  au 

lue  vasculaire. 

.Au  momeni  d’une  de  ses  crises,  la  malade  pré¬ 
sente  une  hypertonie  vasculaire  avec  anacrotisme; 
cous  l'inlliiencc  d’un  bain  chaud  el  cuire  les  crises, 
eel  anar-otisme  disparaît. 

l’anaerolisme,  expression  de  l’exagération  des  ré- 
sislanees  périphériques,  el,  d'autre  part,  la  valeur 
(le  ce  test  dans  les  hypertonies. 

Il  est  intéressant  de  faire  rèmanpier  que  l'odè- 
iiK!  de  Quincke  ne  s’accompagne  pas,  chez  cette 
malade,  de  vaso-dilalalion,  mais  de  vaso-conslrie- 

l.es  ailleurs  srgiialcnl  encore  l’exisleiiee  de  nia- 
iiifestalious  (edémaleuses  de  nii’me  nature  el  pié- 
seiilanl  les  nuêmcs  caractères  chez  le  père  de  leur 
malade. 

—  M.  Netter  rappelle  que  la  maladie  de  Quine- 
ke  peut,  lorsqu’elle  détermine  des  crises  abdomi¬ 
nales,  éveiller  l'idée  d’une  appendicite,  d’un  ul¬ 
cère  gastrique.  11  y  a  lieu  de  déconseiller  l’inter¬ 
vention,  jBP  çiis  de  manifeslalions  douloureuses  ab¬ 
dominales  subilcs,  lorsqu’il  existe  des  phénomènes 
eiilanés  rappelani  la  maladie  de  Quincke. 

—  .M.  Flandin  fait  remarquer  que  les  cas  d'œdè¬ 
me  de  Quincke  aussi  inicnscs  sont  rares.  Dans  la 
plupart- des  cas  il  n’y  a  pas  association  de  troubles 
douloureux  abdominaux.  Parfois  cependant,  on  ob¬ 
serve  des  syndromes  douloureux  concomitants.  Le 
diagnostic  se  pose  surtout  avec  les  crises  viscérales 
tabétiques.  On  peut  se  demander  s’il  no  se  produit 
pas,  au  niveau  du  plexus  solaire,  un  oedème  analo¬ 
gue  à  celui  qu’on  constate  à  la  peau. 

—  M.  Pasteur  Vallery-Radot  a  longtemps  suixi 
l’observation  d’une  femme  qui,  depuis  sa  jeunesse, 
présentait  des  crises  solaires  cl  des  crises  d’aidème 
de  Quincke  absolument  parallèles,  el  qui  finit  par 
succomber  à  un  oedème  de  la  glotte. 

—  M.  Cathala  a  observé  un  cas  d’hémorragie 
méningée  .associée  à  un  œdème  de  Quincke. 

Erythromélie  dé  Picb-Herxheimer  et  para- 
spasme  lacial  bilatéral.  —  MM.  F.  Rathery  et 
J.  Sigtvald  présentent  une  malade  atteinte  de  deux 
affections  chroniques  dissemblables,  mais  rares 
l’une  cl  l’autre.  Us  ont  fait  chez  elle  diverses  re¬ 
cherches  pour  en  élucider  la  palhogéiiie.  L’aug¬ 
mentation  des  ohronaxies  dans  les  muscles  qui  cor¬ 
respondent  à  la  distrihulion  des  lésions  cutanées 
do  l’érylhromélie  est,  pour  eux,  un  argument  im¬ 
portant  en  faveur  de  l’origine  sympathique  de 
celte  affection.  L’observation  du  paraspasme  ap¬ 
porte  quelques  symptômes  cliniques  qui  confirment 
l'origine  centrale  de  ces  crises  de  contracture  ;  il 
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en  est  de  môme  du  cnraclèro  normal  des  cliro- 
naxies  dans  le  domaine  du  spasme.  L’existence 
d’obésité,  d’hyperglycémie,  sans  glycosurie,  et 
d’hypercalcémie,  sert  de  hase  à  ces  deux  affections 
dont  il  est  peut-être  possible  d’envisager  une  mô¬ 
me  étiologie  endocrino-sympalliiquc. 

Amélioration  d’un  cas  d’érythromélie  par 
l’ionisation  transcérébrale  de  magnésium;  évo¬ 
lution  de  la  chronaxie;  action  générale  de 
l’ionisation  transcérébrale  sur  la  courbe  oscil- 
lométriquo.  —  MM.  G.  Bourguignon  cl  S.  Eliopou- 
los,  qui  oui  étudié  de  façon  approfondie  la ‘malade 
précédente,  moulrcnl  d’abord  que  l’érylliromélie 
entraîne  une  augmentation  régionale  de  la  cliro- 
naxie  des  museles  (y  compris  les  nerfs  inlra-mus- 
eulaires)  cl  des  nerfs  sensitifs,  sans  modification  de 
la  ehrouaxie  des  nerfs  moleurs,  ilans  leur  porlion 
exlru-museulaire. 

Ensuite,  ils  résumeul  leurs  reelierehes,  publiées 
réeemmenl  à  la  Société  de  liiologic.  sur  l’aelioii  des 
ions  iode,  calcium  et  magnésium  sur  la  courbe  os- 
cillomélrique  chez  les  sujets  normaux  et  chez  les 
hémiplégiques. 

Ils  rappellent  que,  chez  les  sujels  normaux, 
tandis  que  les  ions  1  et  Mg,  iniroduils  éleclrolyli- 
quement  par  un  courant  Iranseérebral.  augmentent 
toujours  l’indice  oscillomélriciue,  l’ion  La  fait  di¬ 
minuer  celui  des  sujels  émotifs  qui  ont  une  petite 
chronaxie  veslibulaire  et  augmenler  celui  des  au¬ 
tres  qui  ont  une  grande  chronaxie  veslibulaire. 

Ayant  constaté  que  la  malade  attcinle  d’érytbro- 
mélie  qu’ils  ont  eue  à  examiner  avait  un  indice 
oscillomélriquc  diminué  à  gauche,  du  côté  de  l’éry- 
thromélie,  ils  ont  essayé  chez  elle  l’aetion  des  ions 
I,  Ca  cl  Mg  sur  l’indiec  oscillomélrique.  Chez  celle 
malade,  qui  rentre  dans  la  catégorie  des  sujets  a 
pelile  chronaxie  veslibulaire,  la  diéleclrolyse  trans- 
cérébrale  de  calcium  faisait  diminuer  l’indice  oscil¬ 
lomélrique,  tandis  ([UC  l’iode  et  surtout  le  magné¬ 
sium  l’augmentaieul. 

Les  auteurs  ont  donc  choisi  l’ion  Mg  dans  l’es¬ 
poir  de  moililicr  favorablement  i’érylhromélie. 

Aprfcs  l.")  séances  de  ce  Irailemenl,  l’amciioralion 
clinique  était  remarquabh-.  L’indice  oscillomélriquc 
du  côté  gauche  avail  augmenlc  cl  était  devenu 
presque  égal  à  celui  du  hras  droit,  pendant  que 
toutes  les  chronaxies  axaient  repris  leurs  valeurs 
normales. 

L’effet  Ihérapeuliciue  de  l’ionisation  Irauscere- 
hralc  de  magnésium  dans  ce  cas  ne  peul  doue  faire 
aucun  doute. 

Forte  lipémie  chez  un  diabétique.  —  M.  Hau- 
tefeuille  (Amiens)  relaie  l’observation  d’un  diabé¬ 
tique  de  üO  ans  qui  présenla  une  lipémie  consi¬ 
dérable  de  172  grammes,  avec  500  gr.  de  glycose 
dans  l’urine.  Celle  lipémie  rétrocéda  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’insuline  et  ne  se  releva  pas  ô  la  suite 
d’un  régime  riche  en  graisses.  Le  taux  de  la  cho¬ 
lestérine,  qui  avail  atteint  12  grammes,  retomba 
avec  celui  dos  autres  lipides,  nu  moment  où  se 
produisit  une  poussée  luherculeusc  évolutive 
grave. 

l’.-L.  Maiuh. 
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Volet  crânien  pour  interventions  sur  la  fosse 
cérébrale  postérieure.  —  M.  de  Martel  rappelle 
que  le  volet  qu’il  a  proposé  diffère  de  ceux  de 
Krnuse  et  de  Cushing  ;  il  en  précise  la  technique 
et  les  avantages,  isa  limite  supérieure  étant  au- 
dessus  de  lu  ligne  courhe  occipitale  externe,  il 
pern.iet  une  exploration  plus  étendue  que  celui  de 
Cushing  :  l’abrasion  du  bord  inférieur  ù  la  gouge 
évite  les  tissures  ii  distance  qui  .se  produisent  lors¬ 
qu’on  enlève  le  volet  par  fracture  de  la  charnière 
inférieure. 

Deux  cas  de  dysostose  cranio-faciale  à  symp¬ 
tomatologie  fivste.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et 
Boquier  présentent  deux  enfants  de  15  ans,  nt- 
Icinls  de  dysostose  cranio-faciale  de  Crouzon  se 
distinguant  de  la  forme  habituelle  par  l’absence  de 
déformations  faciales,  mais  s’y  rattachant  par 
l’enophtalmie,  la  décoloration  des  papilles,  l’as¬ 


pect  cérébriforme  des  os  du  crâne.  Les  deux  ma¬ 
lades  sont  jumeaux  et  l’un  d’eux  présente  un  in- 
fanlilo-chétivismc,  avec  une  morphologie  répon¬ 
dant  à  celle  d’un  enfant  de  11  à  12  ans. 

Morphogrammes  des  deux  cas  précédents  de 
maladie  do  Crouzon.  —  MM.  Laignel-Lavastine 
et  Papillault  montrent,  par  mcnsuralions  systéma¬ 
tiques  suivant  la  technique  de  l’un  d’eux,  que  les 
malformations  s’étendent  au  tronc  cl  aux  mem¬ 
bres  ;  rinsuffi.sancc  testiculaire  d’un  des  jumeaux 
n’cnlraîne  pas  l’augmentation  du  rapport  cuisse- 
jambe  habiluel.  Ün  peut  se  demander  si  cette  ab¬ 
sence  ne  lient  pas  à  la  lésion  osseuse  de-  la  base 
du  crâni^  gênant  l’hypertrophie  compensatrice  de 
l’hypophysT'. 

— •  M.  Crouzon  rappelle  que  l’on  peut  schéma- 
ti.ser  l'ii  trois  stades  l’évolution  de  la  dysostose 
cranio-faciale  ;  1“  synostose  prématurée  avec  arrêt 
de  déxeloppement  de  la  face  ;  2“  ectasie  compen¬ 
satrice;  3"  compression  de  la  base.  L’affection  est 
donc  bien  distincte  de  l’oxycéphalic. 

Un  cas  de  dystonie  des  muscles  dorsaux  ré¬ 
vélée  par  la  marche  chez  un  parkinsonien  post- 
encéphalitique.  —  MM.  Lhermitte  et  Albesard. 
Le  malade  présenté  offre  cette  particularité  que, 
pendant  la  marche,  le  tronc  s’incurve  en  arrièie 
et  que  l’attitude  du  sujet  ressemble  à  celle  des 
myopathiques.  A  celle  éversion  du  tronc  en  ar¬ 
rière  s'a.ssocienl  des  symptômes  très  frustes  de 
parkimionisme  ;  tous  ces  signes  sont  h  rattacher  i\ 
l’évolution  torpide  d’une  encéphalite  datant  de  10 
ans;  pendant  9  ans,  le  sujet  n’éprouva  aucun  ma¬ 
laise  et  c’est  seulement  depuis  quelques  mois  que 
la  dystonie  s’est  manifestée.  D’après  les  dires  dxi 
malade,  cclle-ci  aurait  succédé  à  tin  effort  assez 
violent  qui  aurait  déterminé  une  douleur  lombai¬ 
re  ;  il  faut  remarquer  aussi  que  le  malade  est  por¬ 
teur  d’un  spina  bilida  lombaire  occidlc  cl  que  les 
muscles  de  la  masse  sacro-lombaire  sont  atrophiés 
cl  le\ir  excitahilité  électrique  nettement  diminuée. 

Synostose  radio-cubitale  supérieure  associée 
à  une  double  luxation  congénitale  des  hanches, 
accompagnée  d’altérations  osseuses  considéra¬ 
bles  du  bassin.  —  MM.  J.  Lhermitte,  Nemours- 
Auguste  cl  M'‘“  Parturier  présentent  un  malade 
chez  qui  une  malformation  congénitale  des  coudes 
et  des  hanches  se,  complique  d’un  processus  évolu¬ 
tif  décalcifiant  cl  hypcrgénéliqiic,  modifiant  d’une 
manière  considérable  les  articulations  du  coude  et 
1.»  jonction  des  fémurs  cl  du  bassin,  cl  n’épar¬ 
gnant  pas  le  crâne  qui  est  «  rongé  »  dans  sa  por¬ 
lion  fronto-pariétalc.  Il  y  a  vraisemblablement 
entre  la  dystrophie  congénitale  et  la  décalcifica¬ 
tion  évolutive  un  lien  de  parenté  dont  la  nature 
échappe 

Atrophie  musculaire  myélopathique  de  type 
Vulpian  consécutive  à  un  traumatisme.  —  MM. 
Lhermitte,  Brodin  et  Lehmann  préscnicnl  un 
malade  atteint  depuis  plusieurs  années  d’une  atro¬ 
phie  musculaire  évolutive  type  Vulpian,  avec  fonte 
des  muscles  du  groupe  ladiculairc  supérieur  cl 
secousses  librillaircs  et  fasciculaires.  Toutes  les  re¬ 
cherches  biologiques  restent  négatives,  mais  le 
malade  a  subi  deux  traumatismes  importants  de  la 
région  dor.sale  ;  le  premier,  il  y  a  5  ans.  a  été 
l’origine  de  la  myélopalhic;  le  deuxième,  plus  ré¬ 
cent,  n’csl  intervenu  que  comme  condition  aggia- 
vanlc.  Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  médico- 
‘  légal  de  ces  faits  et  rappellent  que  l’un  d’eux  a  pu 
reproduire  des  atrophick  myélopalhiques  chez  le 
chien,  par  des  traumatismes  de  la  colonne  verté¬ 
brale. 

Polynévrite  pseudo-myopathique.  —  MM. 
Alajouanine  et  Delay  présentent  une  enfant  de 
2  ans  1/2  dont  la  morphologie  et  la  motilité  sont 
celles  des  myopathiques  ;  cependant,  le  diagnostic 
de  myopathie  peut  être  éliminé  étant  donné  le  dé¬ 
but  algique  cl  infectieux  des  Irotibles,  leur  amélio¬ 
ration  lente  et  le  résultat  de  l’cxamcn  électrique 
qui  a  montré  une  réaction  de  dégénérescence  lé¬ 
gère  et  diffuse  sans  myotonie.  11  s’agit  d’une 
polynévrite  anormale  simulant  la  myopathie.  Les 
auteurs  insistent  sur  l’intérêt  du  diagnostic  exact 
en  pareil  cas,  car  le  pronostic  est  tout  différent 
suivant  le  diagnostic  porté. 


Tumeur  de  la  région  sellaire  opérée  et  gué¬ 
rie.  —  MM.  de  Martel,  Oberling  cl  Guillaume 
présentent  un  malade  opéré  il  y  a  2  mois,  par  voie 
Iransfronlalc,  d’une  volumineuse  tumeur  kystique 
de  la  région  hypophysaire.  La  symptomatologie 
était  faite  de  troubles  de  dyspituitarisme,  de  trou¬ 
bles  oculaires  (cécité  droite,  hémanopsic  tempora¬ 
le  gauche)  et  d’un  élargissement  de  la  selle  lurci- 
que.  Un  traitement  radiothérapiqiic  intensif  n’avait 
pas  modifié  l’évolution  de  la  tumeur.  Celle-ci  se 
présenta  à  l’intervention  comme  un  kyste  cranio- 
pharyngé,  par  suite  d’un  processus  de  désintégra¬ 
tion  d’un  adénome  hypophysaire  chromophobe. 
Le  nerf  optique  droit,  filiforme,  fut  sacrifié,  cc  qui 
permit  l’ablation  de  la  tumeur  cl  la  libération  du 
nerf  optique  gauche.  Le  résultat  fut  remarquable  : 
au  bout  d’un  mois,  l’acuité  de  l’ail  gauche  était 
normale  cl  l’hémianopsie  avail  disparu. 

—  M.  A.  Vincent  rappelle  que  la  radiothérapie 
permet  souvent  de  reculer  l’intervention,  mais 
qu’elle  peut  aussi  provoquer  des  hémorragies  intra¬ 
tumorales  parfois  mortelles.  L’opération  n’a  pas 
un  pronostic  grave  ;  dans  un  cas  de  tumeur  hypo¬ 
physaire  asymétrique,  M.  Vincent  a  été  obligé  de 
sectionner  un  des  nerfs  optiques  pour  extirper  la 
tumeur. 

—  M.  Lhermitte  discute  le  mécanisme  des  trou¬ 
bles  géni'aux  :  il  a  tendance  à  les  attribuer  â  une 
lésion  nerveuse  de  voisinage  cl  non  à  la  lésion  hy¬ 
pophysaire  elle-même  ;  en  effet,  lorsque  la  tumeur 
reste  intrasellaire,  les  signes  sexuels  manquent. 

—  M.  Cl.  Vincent  cite  l’opinion  de  Cushing  pour 
qui,  seuls,  les  troubles  sexuels  et  de  la  croissance 
appaj-liennent  en  propre  au  dyspituitarisme  ;  tous 
les  autres  troubles  relèvent  d’une  allcinlc  de  la  ré¬ 
gion  lubérienne. 

Syndrome  de  Klippel-Feil  avec  quadriplégie 
spasmodique,  variété  étiologique  particulière 
de  l’hémiplégie  spinale  ascendante  chronique. 
—  MM.  Guillain  cl  Mollaret  présentent  un  malade 
de  35  ans,  chez  qui  apparurent,  il  y  a  12  ans,  une 
hémiplégie  spinale  ascendante  droite  cl,  il  y  a  2 
ans,  une  hémiplégie  analogue  à  gauche  ;  par  ail¬ 
leurs,  l’examen  neurologique  est  négatif,  mais  on 
constate  un  syndrome  de  Klippel-Feil  sans  spina- 
bifida.  Les  auteurs  signalent  le  caractère  exception¬ 
nel  de  celle  a.ssocialion,  tout  signe  de  compres¬ 
sion  médullaire  m-mquanl,  ils  envisagent  la  pos¬ 
sibilité  d'une  malformelion  double  nerveuse  et  os¬ 
seuse  ;  ils  rapprochent  les  hémiplégies  de  leur  ma¬ 
lade  de  l’hémiplégie  spinale  ascendante  chronique, 
dont  le  syndrome  de  Klippel-Feil  constitue  pcul- 
ôtre  une  étiologie  particulière. 

I  Réffoxes  sensorio-aüectifs  et  répercussivité 
I  motrice.  —  M.  A.  Thomas  présente  un  malade 
chez  qui  s’csl  installé  brusquement  un  syndrome 
bulbaire  inférieur  direct  associé  .ô  un  syndrome 
spinal  cervical,  vraisemblablement  à  la  suite  d’une 
hcmalomyélie.  La  piqûre  des  deux  conques,  l’al- 
louchcmenl  de  la  cornée  avec  une  tôle  d’épingle. 
Il  pression  des  testicules  provoquent  régulièrement 
(les  secousses  cloniques  brusques  des  fléchiscurs  de 
l’avanl-bras  du  côté  atteint.  Il  semble  bien  que  ce 
soit  la  qualité  de  l’excitation,  c’est-à-dire  sa  tona¬ 
lité  affective,  qui  déclanche  ce  phénomène  qui  se 
comporte  comme  un  réflexe  ;  il  peut  donc  être 
rangé  parmi  les  réflexes  scnsorio-affcclifs  ;  d’au¬ 
tre  part,  il  y  a  relent issemcnl  d’une  excitation 
lointaine  sur  des  centres  allcinis  par  la  lésion  com¬ 
me  dans  les  phénomènes  de  répercussivité. 

Réflexe  sympathique  circonscrit  provoqué 
par  une  excitation  lointaine  de  nature  et  de 
siège  constants.  —  M.  André-Thomas  rapporte 
l’histoire  d’un  malade  atteint  vraiscmblablcnicnl 
de  syringomyélic,  chez  qui  l’excitation  de  la 
plante  du  pied  fait  apparaître  deux  bouquets  de 
grains  de  chair  de  poule  près  du  sein  droit  ;  au- 
i  cune  autre  excitation  ne  peut  faire  apparaître  le 
!  phénomène.  Dans  celle  zone,  le  réflexe  pilomo- 
tcur,  déclanché  par  les  moyens  habituels,  donne 
une  réponse  qui  ne  diffère  pas  de  celle  du  reste  du 
corps.  Cc  réflexe  si  spécial  semble  moins  en  rap¬ 
port  avec  une  voie  anatomique  pré-élablic  qu’avec 
1  h  réactivité  propre  de  certains  groupes  d’arreclo- 
I  res  vis-à-vis  de  la  qualité  particulière  de  l’excitant. 
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Paralysie  post-sérotbérapique.  —  MM.  Bau¬ 
douin  cl  Hervy  résument  trois  observe  lions  de  pa¬ 
ralysie- posl-sérothérapiquc,  dont  la  gravité  a  été 
variable.  Ils  rappellent  que  les  accidenis  moteurs 
s’observent  presque  toujours  après  la  sérothérapie 
antitétanique  cl  cela  peut  être  la  raison  du  nombre 
des  injections  pratiquées  qui  dépasse  beaucoup  chez 
l’adulte  celui  des  injections  des  autres  sérums;  les 
accidents  peuvent  se  voir  après  les  injections  de  sé¬ 
rum  ordinaire,  de  sérum  purifié  et  même  d’ana¬ 
toxine. 

—  M.  Bourguignon  rapporte  un  cas  de  paralysie 
posl-sérothérapique  chez  un  enfant  de  10  ans,  re¬ 
marquable  par  la  diffusion  dos  troubles  moteurs  gé¬ 
néralisés  à  toute  la  musculature  (membres,  muscles 
rachidiens  et  oculaires). 

—  M.  Babonneix  a  vu,  après  injection  de  sérum, 
des  phénomènes  pseudo-tabétiques. 

—  M.  Haguenau  rappelle  la  palhogénie  proposée 
par  M.  Sieard  :  un  œdème  péri-nerveux  étranglc- 
i-ail  les  troncs  nerveux  au  niveau  des  trous  de  con¬ 
jugaison  cervicaux  ;  les  paralysies  posl-sérothérapi- 
ques  s’accompagnent  presque  toujours  d’accidents 
sériques  cl  en  particulier  d’urticaire. 

—  M.  Lhermitte  estime  que  Turlicairc  est  ex¬ 
ceptionnelle  dans  ces  cas. 

—  M.  Baudouin,  chez  scs  trois  malades,  a  obser¬ 
vé  dans  deux  cas  une  urticaire  insignifiante  et, 
dans  le  dernier,  une  éruption  importante. 

L.  Rouquès. 
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Sarcome  de  la  paroi  thoracique.  —  MM.  Pol- 
losson  et  Novel  présentent  un  jeune  homme  de 
23  ans,  qui  fut  opéré,  en  Février  1928,  pour  une 
tumeur  de  la  région  sous-mammaire  droite;  on  fil 
une  ablation  large,  sans  curage  ganglionnaire.  His¬ 
tologiquement:  sarcome  globo-cellulaire  avec  ca¬ 
ractères  nets  de  malignité.  Le  Wassermann  était 
négatif:  on  fit  cependant  un  traitement  arsenical. 
Depuis  rintervcnlion,  le  malade  fil  successivement  : 
des  métastases  pulmonaires  droites  qui  rétrocédè¬ 
rent  complôlemenl  par  la  radiothérapie,  un  sar¬ 
come  de  la  région  stcrno-claviculaire  droite,  une 
métastase  frontale,  eux  aussi  guéris  par  les  rayons  X. 
Il  présente  actuellement  des  métastases  pulmonai¬ 
res  gauches  sur  lesquelles  le  traitement  radiothé¬ 
rapique  paraît  sans  effet. 

Kn  présence  de  ce  cas,  cl  malgré  l’examen  his¬ 
tologique,  les  auteurs  croient  devoir  cependant 
émettre  quelques  doutes  sur  l’authenticité  du 
sarcome  et  faire  une"  petite  réserve  pour  la  syphi¬ 
lis,  aucun  traitement  induré  n’ayant  été  fait. 

—  M.  Bérard  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse  lè  d’un 
cas  très  exceptionnel.  11  a  suivi  pendant  deux  oti 
trois  ans  des  malades  chez .  lesquels  la  radiothéra¬ 
pie  faisait  rétrocéder  le  sarcome.  Tous  ont  fini  par 
succomber;  à  un  moment  donné,  il  semble  que  la 
tumeur  devienne  réfractaire  aux  rayons  X. 

Synovite  des  péroniers  en  relation  avec  un 
tubercule  extrême  du  calcanéum  exubérant. 
—  M.  P.  Bonnet  a  observé  une  malade  chez  la¬ 
quelle  des  phénomènes  douloureux  très  marqués 
étaient  liés  à  l’existence  d’un  tubercule  externe  du 
calcanéum  exubérant,  le  tendon  du  court  péronier 
latéral  se  coinçant  entre  celui-ci  cl  la  malléole  ex¬ 
terne.  Il  existait  des  signes  de  synovite  en  avant  de 
la  malléole,  sur  le  trajet  des  tendons  péroniers  ; 
le  varus  soulageait  la  douleur,  le  valgus  l’exagé¬ 
rait.,  A  la  radiograpliic,  on  constatait  l’étroitesse  de 
l’espace  entre  le  tubercule  externe  et  la  malléole. 
De  plus  celle  femme  avait  eu  dans  son  adolescence 
un  pied  plat  valgus  douloureux.  Le  traitement 
consista  simplement  à  faire  porter  une  semelle- 
support,  qui  suffit  à  soulager  les  douleurs. 

—  M.  Pollosson  apporte  2  observations  analo¬ 
gues;  dans  un  cas,  le  port  d’une  semelle  n’a  pas 
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suffi  et  il  fallut  intervenir  ;  on  abrasa  la  tubercule, 
la  malade  guérit  malgré  une  suppuration  prolon¬ 
gée  de  la  plaie  opératoire. 

Hernie  para-ombilicale  de  l’estomac.  —  M. 
Bérard  présente  une  femme  de  76  ans,  atteinte 
d’une  hernie  para-ombilicale  dont  le  contenu  est 
l’estomac.  Ce  dernier,  sortant  par  l’orifice  her¬ 
niaire  qui  est  de  la  taille  d'une  pièce  de  5  francs, 
vient  se  placer  sous  le  tissu  cellulaire  et  descend 
sous  la  peau  jusqu’au  niveau  de  l’épine  iliaque 
droite.  Il  peut  d’ailleurs  être  réduit  dans  l’abdo¬ 
men.  Cliniquement  il_  existe  des  troubles  fonction¬ 
nels  accentués,  caractérisés  par  un  syndrome  d’in¬ 
tolérance  gastrique  avec  crises  douloureuses. 

L’auteur  présente  de  belles  radiographies,  après 
ingestion  bismuthée,  de  celle  curieuse  hernie  qui 
constitue  une  exception,  puisqu’il  n’a  pas  trouvé 
de  cas  analogue  dans  la  litlcralure. 

Méthode  de  réduction  des  fractures  supra- 
condyliennes  de  l’humérus.  —  M.  Zéno  (de  Ro- 
sario)  fait  projeter  un  film  cinématographique, 
montrant  comment  il  réduit  les  fractures  siipra- 
condyliennes.  Le  principe  consiste  a  passer  une 
broche  dans  la  base  de  l’olécrane  et  à  réduire  par 
traction  conlinue  avec  suspension.  Les  résultats 
oblenus  semblent  remarquables. 

Torsion  axiale  d’un  utérus  polyübromateux; 
opération  conservatrice.  —  M.  Cotte  estime  que 
ni  l’Age,  ni  la  multiplicité  des  myomes  ne  sont 
une  raison  de  ne  pas  faire  la  myomectomie.  Inter¬ 
venant  chez  une  femme  de  38  ans,  qui  avait  pré- 
•  sente,  quelques  semaines  auparavant,  une  crise  dou¬ 
loureuse  abdominale  avec  météorisme,  il  trouva 
un  utérus  polyfibromateux,  avec  des  myomes  sur¬ 
tout  au  niveau  du  fond.  L’utérus  était  tordu  sur 
lui-même  de  180°,  la  face  antérieure  étant  deve- 
I  nue  postérieure.  M.  Cotte  fit  une  résection  du  fond, 

I  sus-tubaire,  cl  énucléa  plusieurs  petits  myomes 
I  du  corps,  faisant  ainsi  une  conservation  intégrale. 
La  crise  douloureuse  signalée  correspondait  .  sans 
doute  A  la  lorsion  de  l’utérus. 

—  M.  Santy  apporte  une  observation  de  torsion 
axiale  d’un  utérus,  avec  myomc  du  fond,  qui  s’était 
accompagnée  d’une  véritable  amputation  ulérine 
au  niveau  de  Pislhme  ;  riiystéreclomic  put  être 
faite  simplement  en  liant  les  pédicules  lombo-ova- 

H.  Rolano. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYüN 

10  Février  1931. 

Au  sujet  d’un  cas  d’hémispasme  facial  gau¬ 
che.  —  MM.  B.  Pommé,  G.  Tricault  cl  M.  Duval 
apportent  l’observation  d’un  homme  de  39  ans, 
commotionné  en  1918  par  une  explosion  d’obus. 
Ce  traumatisme  a  été  suivi,  un  mois  plus  lard,  de 
mouvements  involontaires  des  paupières  gauches  ; 
;  le  spasme  s’est  étendu  progressivement  à  toute 
l’hémiface  gauche  cl  au  pcaucier  cl,  depuis  10 
ans,  le  sujet  préscnic  un  hémispasme  typique, 
•  slrictement  localisé,  se  reproduisani  10  A  20  fois 
par  minute.  Les  contractures  sont  indolores,  non 
influencées  par  la  volonté  et  persistent,  bien  qu’al- 
.  ténuées,  pendant  le  sommeil. 

L’étude  des  anlécédcnls,  l’examen  systématique 
du  sujet,  les  épreuves  complémentaires  ne  permet¬ 
tent  de  retenir  aucune  affection  A  l’origine  de  ce 
syndrome.  On  ne  retrouve,  en  particulier,  aucune 
trace  osseuse  radiologique  du  traumatisme,  pas 
d’atteinte  même  discrète  d’encéphalite,  aucun  si¬ 
gne  clinique  ou  sérologique  de  spécificité.  Les  ca¬ 
ractères  du  spasme  et  l’examen  psychiatrique  du 
sujet  pcrmellenl  d’éliminer  la  possibilité  de  phé¬ 
nomènes  pithiatiques  et  de  distinguer  cet  hémi- 
spasme  des  tics. 

S’appuyant  sur  certaines  observations  (P.  Marie 
et  H.  Meige),  rappelant  les  travaux  des  élèves  de 
Négro  et  l’une  des  dernières  hypothèses  de  Sieard 
(qui  a  constaté  dans  un  cas  de  paraspasme  facial 
l’absence  de  paralysie  faciale  et  le  retour  de  l’agi¬ 
tation  motrice  A  la  suite  d’une  section  A  titre  thé¬ 
rapeutique  du  nerf  facial),  les  auteurs  discutent  la 
possibilité  d’une  lésion  siégeant  dans  les  noyaux 


gris  mésencéphaliques  et  créant  une  incitation  qui 
aboutit  A  la  face  par  une  motricité  d’emprunt 
sympathique. 

La  gastro-photographie  ;  l’estomac  normal. 
—  MM.  Ch.  Garin  et  P.  Bernay  - présentent  quel¬ 
ques  photographies  d’estomac  normal  réalisées  A 
l’aide  de  l’appareil  du  D''  llcïlpern,  qu’ils  ont 
présenté  précédemment,  et  Icnicnl  une  description 
d’ensemble  de  la  muqueuse  normale. 

Quelques  images  pathologiques  vues  à  la 
gastro-photographie.  —  MM.  Ch.  Garin  cl  P. 
Bernay  présentent,  après  les  images  normales, 
quelques  photographies  d’estomac  pathologique  : 
gastrites  atrophique,  hypertrophique,  A  mucus, 
ulcus,  cancers. 

Guérison  d’une  méningite  cérébro-spinale 
aiguë  à  méningocoques  par  la  gonacrine,  chez 
un  entant  de  deux  ans.  —  M.  Péhu  et  M"”  Laih- 
hert  communiquent  l’observation  d’un  enfant  de 
2  ans  et  demi  atteint  de  méningite  cérébrospinale 
aiguë  A  méningocoques  chez  qui  ils  ont  obtenu 
une  guérison  par  les  injections  inlra-rachidicnnes, 
réitérées,  d’une  solution  de  goiiaerinc. 

Le  IrailcmenI  par  le  sérum  antiméningococcique 
administré  simultanément,  A  plusieurs  reprises, 
par  voie  inira-iachidiennc  et  inlra-musculairc, 
puis  une  trépano-ponction,  n’ont  en  aucune  ma¬ 
nière  changé  le  cours  de  la  maladie.  On  a  même 
observé  une  aggravation  dans  les  signes  de  mé- 
ningilc. 

Mais  une  série  d’injections  de  gonacrine  a  ame¬ 
né  une  descente  en  lysis  de  la  température,  rede¬ 
venue  normale  au  bout  de  8  jours,  en  même 
temps  qu'une  disparition  des  signes  méningés.  Les 
auteurs  ont  injecté  chaque  jour,  par  voie  intra¬ 
rachidienne  lombaire,  de  1  A  2  eme  d’une  solu¬ 
tion  A  1  pour  50.000  de  gonacrine  dans  l’eau  dis¬ 
tillée.  Aucun  incident  ou  accident  n’a  été  observé 
par  eux.  An  contraire,  les  injections  do  sérum 
antiméningococcique  piovoquèrcnl  chaque  fois, 
immédiatement,  des  cris  cl  de  l’agitation. 

Résultat  favorable  de  sérothérapie  et  chlo¬ 
roformisation  combinées  dans  un  cas  de  téta¬ 
nos,  chez  un  enfant  de  7  ans.  —  M.  Henry  cl 
M"”  Lambert  présentent,  au  nom  de  M.  Péhu,  un 
cas  de  tétanos  chez  un  enfant  de  7  ans,  guéri’ par 
chlorofomisalion  cl  sérolhérapie  associées. 

L’enfant  était  atteint  de  contractures  générali¬ 
sées:  trismus  seiré,  crises  violentes  de  contractions 
pa'roxystiqucs.  H  présentait,  depuis  l’Age  do  2 
ans  1/2,  des  crises  comitiales  lorsqu’il  se  fil  une 
plaie  du  cuir  chevelu,  porte  d’entrée  de  l’infection. 
Une  sérothérapie  inlra-musculaire  intense  (50  eme 
(le  sérum  par  jour)  n’avait  pas  obtenu  d’amélio¬ 
ration.  Une  amélioration  nette  fut  constatée  du  jour 
où  la  chloroformisation  fut  pratiquée.  File  se  pour¬ 
suivit  jusriu’A  guérison  com|.lèie,  sans  incidents 
d’intoxication  chloroformique.  Il  a  été  pratiqué  5 
anesthésies  au  chloroforme,  d’une  dcmiheiiic 
chacune,  et  au  cours  desquelles  on  injectait  50  eme 
de  sérum  anti  tétanique dans  les  muscles. 

Maladie  de  Bouillaud  à  manifestations  uni¬ 
quement  viscérales.  —  M.  Martine  rapporte  le  cas 
d  un  malade  vu  p.ir  lin  A  l’occasion  d’un  incident 
du  type  œdème  aigu,  sans  autre  signe  qu’un  souf¬ 
fle  systolique  de  la  pointe  auquel  fut  attribué  le 
caractère  fonctionnel.  La  température  est  A  39“. 
Deux  jours  plus  lard,  la  température  s’csl  main¬ 
tenue,  mais  il  est  apparu  un  frottement  péricardi¬ 
que.  L’idléricurc  apparition  de  frctlcmcnts  pleu¬ 
raux  aux  bases  cl  par  ailleurs  l’efficacité  du  trai¬ 
tement  salicylé  institué  amènent  A  l’idée  d’une 
maladie  de  llouillaud,  toute  autre  étiologie  devant 
être  éliminée  après  discussion.  Au  bout  de  2  se¬ 
maines,  tout  était  rentré  dans  l’ordre. 

L’auteur  insiste  sur  la  relative  fréquence  de  tels 
incidents  chez  l’enfant,  et  sur  leur  caractère 
exceptionnel  chez  l’adullc,  surtout  sans  poussées 
antérieures  ou  cardiopathie  organique  coexistante. 

L’auteur,  dans  le  cas  particulier,  a  attribué  une 
grosse  valeur  A  l’efficacité  du  salicylalc,  au  point 
de  vue  du  diagnostic  étiologique  de  tels  incidents. 

.Tean  a.  Thévenon. 
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SOCIÉTÉ  NATIONALE  OE  MEDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

n  Février  1931. 

Fracture  transversale  de  la  cavité  glénoMe 
de  l’omoplate.  —  MM.  Clavel  ci  Palluel  prcscn- 
Icul  les  railiographies  de  celte  lésion  rare  qu’ils 
iml  observée  ('.liez  un  homme  de  47  ans.  Le  diagnos¬ 
tic  clinique  eu  élail  fort  délicat  cl  ne  put  être  af- 
liriiié  que  |)ar  ta  radiographie. 

Rétrécissement  cicatriciel  de  la  bouche  de 
l’œsophage  par  ingestion  de  potasse  caustique. 
—  MM.  Bérard,  Sargnon  et  Dejacques  présenienl 
l'observation  d’un  bomme  de  55  ans  qui  fut  atteint 
lie  rétrécissement  de  la  bouche  de  l’oesophage  après 
ingestion  de  potasse  caustique.  La  radioscopie  mon¬ 
trait  l’arrêt  du  cachet  nu  niveau  de  l’cesophnge 
eefvical  ;  la  bouillie  barytée  passait  directement 
dans  les  voies  respiratoires.  Malgré  une  gastrosto¬ 
mie,  le  décès  survint  par  pneumonie  du  fait  du  pas¬ 
sage  des  liquides  dans  les  voies  aériennes.  L’au¬ 
topsie  montra  la  présence  d’un  rétrécissement  ci¬ 
catriciel  au  niveau  de  la  bouche  de  l’oesophage: 
d'ordinaire  ces  rétrécissements  par  ingestion  de 
caustiques  prédominent  au  niveau  de  la  traversée 
diaphragmatique. 

—  M.  Delore.  Cette  observation  montre  une 
fois  de  plus  l’antagonisme  entre  les  brûlures  par 
acide  et  les  brûlures  par  alcalins.  Dans  les  pre¬ 
mières,  les  lésions  prédominent  au  niveau  du  pylore 
et  de  l’antre  pylorique;  dans  les  secondes,  l'd'so- 
phage  est  atteint,  il  n’existe  presque  rien  sur  l’es- 

Prostatiques  rétentionnistes  infectés  sans 
cathétérisme.  —  M.  Giuliani  apporte  deux  obser¬ 
vations  d’infection  urinaire  chez  des  prostatiques 
qui  n’avaient  jamais  été  sondés.  Dans  le  premier 
cas,  les  accidents  cédèrent  à  la  cystotomie  :  le  ca¬ 
thétérisme  urétéral  avait  montré  des  deux  côtés  de 
la  colibacillurie  avec  urines  claires.  Chez  le  second 
malade,  la  prostatcclomie  fut  faite  en  deux  temps, 
mais  les  reins  étaient  infectés  plus  profondément 
et  le  malade  présenta  une  série  d’accidents  :  phlé¬ 
bite,  ostéo-arthrile  de  la  hanche;  il  Unit  par  suc¬ 
comber.  L'auleur  estime  que  ces  infections  vési¬ 
cales  se  font  par  voie  descendante,  les  urines  ré¬ 
nales  sont  infectées  et  cultivent  dans  la  vessie 
comme  dans  une  étuve.  Les  nucrobes  sont  d’ori¬ 
gine  intestinale. 

—  M.  Ch.  Gauthier  a  observé  deux  cas  analo¬ 
gues  :  il  s’agissait  de  diabétiques  qui  présentaient 
un  peu  de  balanite.  Il  estime  qu’il  s’agit  d'infec¬ 
tion  ascendante. 

Corps  étranger  de  l’œsophage  chez  un  en¬ 
fant  ;  œsophagotomie  cervicale  après  échec 
des  manœuvres  endoscopiques;  guérison.  — 
MM.  Sargnon  et  Dejacques  présentent  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  de  4  ans,  vu  quatorze  jours  après 
l’ingestion  d’une  pièce  de  monnaie  qui  s’était  ar¬ 
rêtée  dans  l’cBsophagc  i  la  hauteur  de  la  poignée 
sternale.  Trois  tentatives  d’n'sophagoÆopie  ayant 
été  négatives,  on  fil  une  a'sophagotomic  cervicale. 
La  guérison  se  fit  sans  incidents,  bien  que  l’en¬ 
fant,  avant  l’intervention,  eût  présenté  de  l’em¬ 
physème  cervical. 

,  11.  Rolanu. 


SDClETE  DE  MÉDECINE  DU  BAS-RHIN 

31  Janvier  1931. 

Réticulosarcome  de  l’amygdale  traité  par  la 
chirurgie  et  les  rayons  X  ;  disparition  depuis 
huit  mois.  —  MM.  Lacroix  cl  Ch  Wild  rapportent 
l’histoire  d’un  homme  de  60  ans,  porteur  d'une 
tumeur  ulcérée  de  l’amygdale  droite  avec  adéno¬ 
pathies  cervicales  droites  et  sus-claviculaires  bila¬ 
térales.  La  biopsie  montra  qu’il  s’agissait  d’un  ré- 
ticulo-sarcome.  Ablation  chirurgicale  do  l’amyg¬ 
dale  droite,  suivie  de  radiothérapie  profonde  ou  ni¬ 
veau  des  régions  ganglionnaires  suspectes.  Guéri¬ 
son  maintenue  depuis  huit  mois.  L’auteur  souligne 
l’importance  de  l’association  de  la  chirurgie  et  de 
la  radiothérapie. 


Rhinophyma  volumineux  ;  ablation  i  l’aide 
du  bistouri  électrique  ;  guérison.  —  M.  G.  Ca- 
nuyt  présente  un  malade,  âgé  do  71  ans,  qui  était 
porteur  de  deu.x  masses  volumineuses  implantées 
le  long  de  chaque  aile  du  nez.  Ces  tumeurs  pen¬ 
daient  au-dessous  des  orifices  narinaires  el  empê¬ 
chaient  la  rcsjdration  nasale.  L’intervention  fut 
faite  sous  anesthésie  locale  avec  le  bistouri  électri¬ 
que.  L’opération  fut  simple,  sans  hémorragie  et 
sans  douleur. 

Cette  communicalion  a  pour  but  de  montrer  les 
progrès  réalisés  par  l’emploi  du  bistouri  électrique 
cl  les  avantages  que  présente  ce  nouvel  instrument. 

Tuberculose  rénale  bilatérale  révélée  par  la 
pyélograpbie  intraveineuse.  —  M.  A.  Boeckel. 
—  Il  y  a  quatre  ans,  seul  le  côté  di-oit  était  malade. 
Refus  de  la  néphrectomie  û  colle  époque. 

Actuellement,  le  rein  gauche  est,  loi  aussi,  at- 
Icinl.  Gystoscopie  impossible  (tuberculose  urélrale). 
Lxamen  fonctionnel  global:  A7.=0,57;  P.S.P.  =  80 
pour  100.  Pyélograpbie  intraveineuse  :  è  droite, 
aucune,  image,;  à  gauche,  dilatation  considérable 
du  bassinet  el  surtout  de  l’uretère  dans  sa  totalité. 

Le  deuxième  rein  s’est  tuberculisé  à  son  tour,  du 
fait  d’un  rellux  vésico-pyélique.  Le  malade,  par  sa 
propre  faute,  est  devenu  inopérable. 

P.  Cahi.ieh. 


SDClETE  DE  MÉDECINE,  DE  CHIRURGIE 
ET  DE  PHARMACIE  DE  TDULDUSE 

Décembre  1930. 

Effets  sur  l’organisme  humain  d’une  injection 
sous-cutanée  accidentelle  de  20  cme  de  vaccin 
T.A.B.  —  M.  Tamalet.  Un  homme  de  38  ans  entre 
à  l’hôpital  pour  une  fièvre  à  bacilles  d’Eberth, 
d’évolution  sévère,  compliquée  à  son  déclin  de 
diphtérie  laryngée  avec  polynévrite  précoce  et  qua- 
driplégie. 

Au.  cours  du  traitement  sérothérapique  antidiphté¬ 
rique,  l’infirmière  se  trompa  de  flacon  et  injecta 
sous  la  peau  du  malade  le  contenu  entier  d’une 
ampoule  de  20  eme  de  vaccin  T.A.B.  chauffé  de 
l’Institut  Pasteur. 

A  la  surprise  générale,  les  suites  de  cette  injec¬ 
tion  furent  relativement  bénignes.  Quatre  heures 
après  celle-ci,  le  malade  présenta  subitement  une 
congestion  œdémateuse  du  poumon,  facilement  ju¬ 
gulée  par  une  forte  saignée.  La  température,  qui 
était  montée  è  39°,  revint  à  la  normale  au  bout  de 
3  jours;  seule  de  l’albuminurie  persista  pendant 
deux  semaines. 

La  réaction  locale  douloureuse  ne  fut  "guère  plus 
intense  que  si  l’on  avait  injecté  une  dose  normale 
de  vaccin,  La  matité  splénique  n’a  augmenté  que 
d’une  façon  légère  et  transitoire. 

L’auteur  rappelle  h  ce  sujet  que  le  prof.  H.  'Vin¬ 
cent  avait  déjà  fait  connaître  que  des  injections  mas¬ 
sives  de  vaccin  antityphoïdique,  faites  par  erreur 
chez  des  jeunes  sujets,  n’avaient  été  suivies  d'aucun 
accident  fâcheux. 

L’observation  actuelle  démontre  d’une  façon  qua¬ 
si  expérimentale  la  parfaite  innocuité  du  vaccin 
T.A.B,  chauffé  de  l’Institut  Pasteur. 

Plaie  pénétrante  du  genou.  —  M.  J. -P.  Tour- 
neux  a  eu  à  intervenir  chez  un  enfant  de  XI  ans 
qui,  à  la  suite  d’une  chute  sur  une  verrière,  s’était 
fait  une  large  plaie  transversale  du  genou  droit 
avec  section  complète  du  tendon  quadricipital  au 
ras  do  son  insertion  rotulienno  et  des  deux  liga¬ 
ments  latéraux. 

L’articulation,  largement  ouverte  et  souillée  de 
terre,  renfermait  de  nombreux  débris  do  vitre.  Après 
nettoyage  de  la  cavité  et  ablation  du  ménisque  ex¬ 
terne  sectionné  sur  une  partie  de  son  étendue,  il 
fut  procédé  à  la  réfection  ligamentaire  et  à  la  suture 
de  la  capsule  avec  drainage  filiforme. 

Les  suites  ont  été  excellentes  :  le  membre,  primi¬ 
tivement  immobilisé  pendant  une  vingtaine  de 
jours,  fut  ensuite  soumis  à  des  exercices  de  jbi- 
iisntion  passive  puis  active.  Actuellement,  c’est-à- 
dire  Quatre  mois  après  l’accident,  le  genou  a  récu¬ 
péré  la  presque  totalité  de  sa  capacité  fonctionnelle. 

Recherches  expérimentales  sur  l’action  hé¬ 
mostatique  de  la  Prèle  des  Champs.  —  M.  Vau- 


thier,  dans  le  but  de  déterminer  le  pouvoir  hémo.s- 
latique  de  la  Prèle  des  Champs  (Esquisetum  ar- 
vense),  a  examiné  l’action  d’un  extrait  de  ce  végé¬ 
tal  à  10  p.  100,  successivement  sur  un  sérum  fibriné 
artificiel  et  sur  du  sang. 

De  toute  une  série  d’ex|iérieui'e.s,  il  résulte  ; 

1“  Que  l’action  hémostatique  do  la  prèle  est  in¬ 
contestable  puisqu’un  extrait  de  cette  plante  coa¬ 
gule  le  sang  environ  9  fois  plus  vite  qu’en  condi¬ 
tions  normales; 

2“  Que  cette  action  hémostali<iue  ne  se  produit 
pas  par  précipitation  directe  de  la  fibrine  du  sang, 
puis(pic  les  cxpérieiKjus  sur  le  sérum  fibriné  artifi¬ 
ciel  n’ont  donné  que  des  résultats  négatifs; 

3“  (tu’olle  ne  peut  s’expliquer  par  la  présence 
d'un  ferment  coagulant  préexistant  dans  le  végétal, 
car  l'extrait  de  prèle  stérilisé  durant  20  minutes  à 
120"  s'est  montré  exactement  aussi  actif  que  le 
même  extrait  non  stérilisé; 

4"  Que  la  présence  de  silicium  et  do  calcium  dans 
la  prèle  n’est  pas  suffisante  pour  déterminer  celte 
action,  puisque  des  solutions  «le  silicate  alcalin  et  de 
chlorure  de  calcium  renferniant  une  môme  propor 
lion  de  ('es  métaux  se  sont  révélées  inefficaces; 

5“  Que  la  prèle,  renfermant  du  maganèse,  agit 
vis-à-vis  du  sang  cxaclcmcnl  de  la  môme  manière 
qu’une  solution  de.  SO‘‘Mn  renfermant  ce  métal 
<(U  proportions  identi(ines. 

Ainsi  il  est  permis  de  conclure  que  l’action  hé¬ 
mostatique  de  la  prèle  des  champs  est  duc  au  man¬ 
ganèse  renfermé  dans  ce  végétal,  ce  manganèse 
jouant  le  rôle  de  stimulant  diastasique  en  activant 
la  plasmose  pour  transformer  beaucoup  plus  rapide¬ 
ment  le  fibrinogfme  du  sang  en  fibrine. 

Suppuration  d’un  myome  utérin.  —  MM.  J. -P. 
Tourneux  cl  Sol  communiquent  l’observation  d’une 
femme  de  49  ans,  atteinte  de  fibrome  utérin  depuis 
2  ans  environ  cl  qui  jusqu’à  ces  derniers  temps 
avait  refusé  toute  intervention  chirurgicale.  Ce 
n'e.sl  que  dc\anl  l’apparition  de  phénomènes  dou¬ 
loureux  parli(adièremenl  intenses,  coïncidant  avec 
une  fièvre,  élevée,  qu’elle  se  décida  à  entrer  à  l’hô- 
pilal. 

On  constatait  lu  présenoe  d’une  volumineuse  lu- 
meur  remontant  jusqu’à  l’ombilic,  dure,  peu  mo¬ 
bile  et  très  douloureuse,  répondant  au  corps  utérin  : 
rien  aux  annexes,  pas  d’écoulement  vaginal.  Le 
diagnostic  porté  fut  celui  de  fibrome  à  noyau 
sphacelé. 

La  laparotomie  montra  un  utérus  de  volume 
moyen,  surmonté  d’une  partie  du  côlon  pelvien 
présentant  une  consistance  indurée  et  qui  lui  adhé¬ 
rait  intimement  sur  toute  sa  région  supérieure.  Au 
cours  des  manœuvres  de  décollement,  faites  avec 
grande  prudence,  on  s’aperçut  que  l’utérus  présen¬ 
tait  au  niveau  de  son  dôme  une  perforation  d’un 
centimètre  d’étendue,  donnant  issue  à  une  collection 
purulente,  qui  était  venue  infiltrer  les  couches  su¬ 
perficielles  de  la  tunique  intestinale. 

Après  hylérectomie  subtotale  et  toilette’  du  côlon 
pelvien,  1(^.  ventre  fut  refermé  sur  un  Mikulicz. 
L’opérée  mourut  le  4®  jour. 

L’examen  de  l’utérus  montra  que  la  perforation 
conduisait  dans  une  cavité  creusée  en  plein  muscl.i 
renfermant  un  noyau  myornalcux  presque  totale¬ 
ment  sphacélé;  quant  au  liquide  purulent,  il  ren¬ 
fermait  du  streptocoque  à  l’état  de  pureté. 

Avortements  provoqués,  infection  consécutive. 
_  M.  Rascol  rapporte  trois  cas  d'avortements  pro¬ 
voqués,  où,  en  dépit  d’un  curettage,  des  phénomè¬ 
nes  d’infection  d’abord  locale,  puis  générale,  extrê¬ 
mement  graves,  ne  lardèrent  pas  à  se  manifester. 

Dans  deux  cas,  où  la  septicémie  ne  fut  combattue 
que  par  des  moyens  purement  médicaux,  on  dut 
enregistrer  un  décèl  ;  on  obtint  au  contraire  une 
guérison  dans  celui  où  l’on  décida  d’avoir  recours 
à  l’hysléreclomlo  vaginale,  qui  semble  bien  être  le 
meilleur  mode  de  traitement  des  infections  utérines 
posl-abortivcs  graves. 

La  communicalion  sur  ((  Le  taux  do  l'urée  san¬ 
guine  au  cours  du  diabète  sans  dénutrition,  d’après 
65  observations  personnelles  »,  publiée  dans  notre 
numéro  du  24  Janvier  1981,  p.  122,  a  été  faite  par 
j  MM.  E.  Tamalet  et  P.  Manceau, 

I  J. -P.  TounNEux, 
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VA  R  I 


La  nouvelle 

Pratique  Médico-Chirurgicale 


Les  lilléralures  comme  les  langues  sont  les 
manifestations  les  plus  expressives  des  particu¬ 
larités  d’un  pays  ou  d’une  époque.  Le  caractère 
national  exerce  ses  forces  plastiques  sur  tout  ce 
qu’il  reçoit  tant  des  générations  précédentes  que 
des  pays  étrangers;  il  malaxe  les  idées,  les  pé¬ 
trit,  les  modèle  à  sa  façon  personnelle,  de  sorte 
que  les  livres  français  ne  ressemblent  ni  aux 
livres  anglo-saxons  ni  aux  livres  espagnols  et 
les  livres  modernes  ne  peuvent  être  la  copie  ser¬ 
vile  des  livres  antérieurs. 

Chaque  génération  nouvelle  tisse  le  vêtement 
littéraire  qui  s’adapte  le  plus  étroitement  à  sa 
pensée,  forge  les  instruments  de  travail  qui  con¬ 
viennent  le  mieux  à  sa  nature. 

Un  Espagnol  de  naissance,  qui  fut  successi¬ 
vement  élève  de  l’Ecole  Polytechnique  de  Paris, 
professeur  à  l’Université  d’Oxford,  directeur  de 
la  section  du  désarmement  à  la  Ligue  des  Na¬ 
tions,  M.  Salvador  de  Madariaga,  vient  d’écrire 
un  ouvrage  des  plus  suggestifs  intitulé  Anglais, 
Français,  Espagnols  ;  dans  cette  esquisse  de 
psychologies  nationales,  cet  Européen  merveil¬ 
leusement  informé  fait  observer  que  les  écri¬ 
vains  français  apportent  toujours  dans  leurs 
oeuvres  un  souci  spécial  de  l’élément  critique, 
dans  le  choix  des  documents,  un  soin  particu¬ 
lier  du  dessin,  de  la  clarté,  de  l’ordre,  de  la 
logique  dans  l’exposition;  ces  qualités,  nous 
dit-il,  donnent  à  l’art  et  à  la  science  françaises 
une  portée  universelle. 

D’autre  part  la  génération,  qui  arrive  à  la 
maturité  après  guerre,  se  caractérise  par  son 
sens  pratique,  son  dédain  des  hypothèses  nébu¬ 
leuses,  son  désir  d’arriver  à  des  résultats  tan¬ 
gibles  de  la  façon  la  plus  rapide  et  la  plus  com¬ 
plète  que  possible. 

GeS  considérations  permettent  de  comprendre 
qu’un  ouvrage  didactique  du  genre  de  la  «  Pra¬ 
tique  médico-chirurgicale  »  devait  trouver  fa¬ 
cilement  des  auteurs  dans  la  génération  médi¬ 
cale  française  d’après  guerre  et  ne  pouvait  les 
trouver  que  là. 

Qu’est-ce  en  effet  que  la  «  Prati(iuc  médico- 
chirurgicale  ?  » 

Sous  ce  titre  avait  paru  avant  la  guerre  un 
ouvrage  publié  sous  la  direction  des  professeurs 
Brissaud,  Pinard  et  Reclus,  avec  H.  Meige  comme 
secrétaire  général,  dont  le'  but  était  de 
fournir  d’une  manière  facile,  rapide,  complète, 
les  renseignements  pratiques  dont  a  besoin  sur 
l’heure  soit  l’étudiant,  soit  le  médecin,  soit  le 
chirurgien,  l’accoucheur  ou  l’hygiéniste.  Toute 
la  pathologie  était  donc  passée  en  revue. 

La  réalisation  d’un  tel  ouvrage  exigeait  l’adop¬ 
tion  de  l’ordre  alphabétique  pour  le  classement 
des  diverses  affections  pathologiques.  Elle  récla¬ 
mait  aussi,  pour  rendre  le  livre  moins  touffu, 
la  suppression  des  notes  de  bas  de  page,  d’his¬ 
toriques  fastidieux,  de  bibliographies  superflues 
et  la  conservation  en  anatomie  pathologique  et 
en  pathogénie  uniquement  des  notions  indis¬ 
pensables  à  l’interprétation  des  symptômes  et  a 
la  direction  du  traitement.  La  P.M.C.  devait 
être  un  livré  concis  sans  sécheresse,  nerveux 
sans  maigreur. 


CHRONIQUES 

ÉTÉS  INFORMATIONS 


Soixante  collaborateurs  avaient  joint  leurs  ef¬ 
forts  pour  mener  rapidement  à  bien  cette  œu¬ 
vre  complexe  qui,  malgré  ses  huit  volumes  de 
forte  taille,  fut  enlevée  rapidement  par  les  ache¬ 
teurs,  ce  qui  nécessita  en  1911  une  seconde  édi¬ 
tion  suivie  d’un  supplément  en  1912. 

Au  moment  de  la  déclaration  de  guerre,  l’ou¬ 
vrage  était  introuvable  en  librairie. 

* 

*  * 

Depuis  plusieurs  années  affluèrent  de  tous 
côtés  à  la  librairie  Masson  des  demandes  de  cet 
ouvrage  qui  s’était  avéré  d’une  telle  utilité.  Cet 
appel  fut  entendu  et  une  nouvelle  Pratique  Mé¬ 
dico-Chirurgicale  fut  mise  en  chantier  avec 
l’idée  directrice  de  reprendre  sans  doute  la  for¬ 
mule  ancienne,  mais  surtout  de  l’adapter  aux 
besoins  nouveaux  et  aux  changements  si  impor¬ 
tants  survenus  dans  la  thérapeutique. 

Les  professeurs  A.  Gouvelaire,  P.  Lemierre,  Ch. 
Lenormant  prirent  la  place  des  anciens  direc¬ 
teurs,  une  équipe  de  200  médecins,  chirurgiens 
et  spécialistes  se  forma  pour  la  rédaction  des 
divers  articles. 

Pour  composer  ce  Untc  il  s’agissait  de  choisir 
dans  la  masse  énorme  de  documents  cliniques, 
l)hysiologiques,  anatomo-pathologiques,  dont 
s’encombre  chaque  jour  la  littérature  médicale, 
précisément  ce  qui  est  nécessaire  et  rien  que 
ce  qui  est  nécessaire  à  la  parfaite  compréhen¬ 
sion  d’une  entité  pathologique;  il  s’agissait  aussi 
d’exposer  avec  clarté  et  logique  les  éléments  es¬ 
sentiels  d’un  diagnostic  précis  et  d’une  théra¬ 
peutique  appropriée  à  chaque  cas  morbide. 

11  fallait  aussi  faire  vite;  un  livre  de  cette  na¬ 
ture  doit  être  écrit  et  publié  avec  célérité  ; 
mettre  un  intervalle  de  plusieurs  années  entre 
la  publication  des  divers  chapitres,  c’est  vouloir 
que  nombre  de  pages  soient  périmées  au  mo¬ 
ment  même  où  l’ouvrage  paraît  dans  sa  totalité. 

Grèce  à  la  considération  dont  jouit  la  librai¬ 
rie  Masson  dans  le  monde  médical  français, 
grûce  à  l’autorité  et  à  la  sympathie  qui  entou¬ 
rent  les  Directeurs,  tous  les  éléments  de  triom¬ 
phe  ont  été  réunis;  la  jeune  génération  médi¬ 
cale  a  accepté  avec  joie  de  collaborer  à  l’œuvre, 
elle  s’est  mise  à  l’ouvrage  avec  allégresse,  en¬ 
traînant  par  l’exemple  de  son  ardeur  les  élé¬ 
ments  plus  mûrs  de  la  collaboration,  de  sorte 
que  certains  auteurs  ont  très  largement  devancé 
la  date  fixée  pour  la  remise  des  manuscrits.  Ce 
fait  est  trop  rare  en  littérature  médicale  pour 
ne  pas  être  signalé. 

La  nouvelle  Pratique  Médico-Chirurgicale  a 
été  écrite,  composée,  imprimée,  reliée  en  un  an 
et  demi.  L’ouvrage  est  complet  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  :  les  deux  premiers  volumes  viennent  de 
paraître.  Les  six  autres,  actuellement  à, la  re¬ 
liure,  paraîtront  dans  les  quatre  mois  qui  vien¬ 
nent  :  il  n’y  aura  aucun  retard  dans  la  publi¬ 
cation. 

C’est  un  véritable  tour-  de  force  dont  il  faut 
féliciter  les  directeurs,  les  collaborateurs  et  les 
éditeurs  en  accordant  une  mention  spéciale  à 
l’activité  de  M.  Ravina  que  connaissent  bien 
les  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  et  qui  a  suc¬ 
cédé  à  M.  Meige  dans  les  délicates  fonctions  do 
secrétaire  de  la  P.M.C.,  avec  les  mêmes  qualités 
I  d’intelligence,  de  travail  et  de  méthode.  Le  rôle 
du  secrétaire  est  d’autant  plus  difficile  que  la 


P.M.C.  englobe  la  totalité  de  la  Médecine,  de 
la  Chirurgie  et  s’adresse  à  tous  les  médecins 
quelle  que  soit  leur  spécialité. 


11  serait  de  mauvais  goût  de  publier  la  liste 
des  souscriptions  déjà  reçues  par  les  éditeurs; 
n’est-il  pas  cependaniP  suggestif  de  signaler  que 
parmi  les  premiers  acheteurs  ayant  envoyé  leur 
souscription  sur  la  vue  des  récentes  annonces 
qui  ont  été  faites,  figurent  côte  à  côte  :  un  pro¬ 
fesseur  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  bien  connu  par  ses  travaux  personnels, 
des  médecins  praticiens  de  grandes  villes  ou  de 
campagnes,  des  médecins  coloniaux,  des  méde¬ 
cins  étrangers,  habitant  des  pays  amis  de  la 
France,,  des  étudiants,  etc..,  preuve  manifeste 
que  l’ouvrage  en  préparation  était  attendu  de 
tout  le  corps  médical. 

Celte  attente  ne  sera  jias  déçue  :  au  point  de 
vue  scientifique  le  médecin,  grâce  à  ce  livre,  sera 
à  même  de  profiler  aisément  de  l’expérience  des 
maîtres  et  des  progrès  nouveaux,  sans  perdre, 
en  recherches  dans  les  traités  épais,  le  temps 
indispensable  à  l’examen  attentif  de  ses  mala¬ 
des;  au  point  de  vue  matériel,  le  médecin  aura 
le  plaisir  délicat  de  posséder  dans  sa  bibliothè¬ 
que  huit  volumes,  de  belle  reliure  et  de  pré- 
sentalion  typographique  parliculièremeiil  soi¬ 
gnée  et  cela  pour  un  prix  relativement  modique. 

lui  toute  vérité,  le  corps  médical  trouvera 
dans  cet  ouvrage  un  magnifique  outil  de  tra¬ 
vail,  à  la  fois  élégant,  solide,  bien  en  main,  qui 
lui  rendra  les  i)lus  grands  services  dans  toutes 
les  circonstances  de  sa  vie  professionnelle;  c’est 
un  outil  indispensable. 

1‘.  Diisi-ossiis. 


Alexis  Pissavy 

(1870-1931) 

C’est  un  grand  clinicien  qui  vient  de  dispa¬ 
raître,  victime  de  son  devoir,  puisqu’il  suc¬ 
combé  à  la  contagion  de  la  grande  maladie  qu’il 
■soignait  depuis  de  longues  années. 

Né  à  La  Châtre,  après  do  brillantes  éludes  à 
Stanislas,  où  il  fut  plusieurs  fois  lauréat  du  con¬ 
cours  général  des  lycées  et  collèges,  il  s’inscrivit 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Reçu  dans  les 
premiers  aux  concours  de  l’externat  et  de  l’in¬ 
ternat,  il  fut  l’élève  de  Rendu  et  de  Barlh,  qui 
eurent  une  grande  influence  sur  sa  formation. 
Gomme  eux,  il  devint  avant  tout  un  clinicien 
de  premier  ordre,  dont  l’es])ril  clair  et  lucide, 
lo  bon  sens  avisé  faisaient  l’admiration  de  tous 
ceux  qui  l’approchaient.  Ses  nombreux  élèves, 
qui  fréquentaient  son  service  de  Cochin,  sor¬ 
taient  de  chez  lui  avec  la  forte  empreinte  de  son 
admirable  enseignement. 

11  me  revient  un  fait  qui  prouve  son  es¬ 
prit  de  clinicien  supérieur.  C’était  à  un  con¬ 
cours  du  bureau  central  de  Médecine.  Les  can¬ 
didats  en  ligne  avaient  terminé  leurs  épreuves 
cliniques,  brillamment  naturellement.  Le  jury, 
libéré  de  tout  souci  de  ce  côté-là,  voulut  être 
dorénavant  le  jury  juste  et  intègre.  Les  malades 
furent  choisis  difficiles,  étudiés  avec  tous  les  dé¬ 
tails  nécessaires.  Le  sort  voulut  (|u'uii  malade 
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particulièrement  délicat  échut  à  Pissavy.  C’était 
un  homme  vigoureux,  légèrement  courbaturé 
et  fébrile,  ayant  des  traces  d’albumine,  et  un  lé¬ 
ger  œdème  palpébral  unilatéral.  La  surveillante 
du  service  appelée  ne  donna  que  de  vagues  ren- 
•seignemenls.  Les  candidats  spectateurs  se  do- 
nianduienl  iiuelle  pouvait  être  l’affection  mysté¬ 
rieuse  du  patient.  Le  jury  souriait,  se  faisant 
j)resque  une  joie  de  l’embarras  probable  du 
candidat  e.xaminateur,  et  de  la  leçon  qu’il  al¬ 
lait  tair(\  11  on  fut  pour  ses  frais.  De  sa 
voix  calme  et  posée,  dans  ce  langage  élégant  cl 
cliAlié  ([ui  élait  .son  propre,  Pissavy  nous  syiir 
Ibélisa  ce  malade,  mil  en  relief  tous  les  détails 
voulus,  et  nous  démontra  qu’il  s’agissait  d’une, 
piqûre  cbarbonneu.se  de  la  paupière,  cause  de 
tout  ie  mal.  Ce  lut  un  étonnement  parmi  tous 
les  auditeurs.  Pissavy  eut  le  maximum,  mais 
ne  fut  nommé  que  quelques  années  plus  tard. 

Ses  amis  auraient  voulu  que,  mettant  de  côté 
sa  modestie  innée,  il  ])ubliat  davantage,  pour 
suivre  la  modo.  11  ne  le  voulut  pas,  »ious  disant 
([u'un  travail  n'e.st  digne  de  voir  le  jour  que 
s’il  apporte  un  fait  nouveau,  et  profitable.  Et 
ce|)endanl  le  cerveau  d’un  clinicien,  admirable¬ 
ment  doué  comme  le  sien,  n’est-il  pas  semblable 
à  une  do  ces  rares  bibliothèques,  renfermant 
les  livres  les  mieux  choisis  et  les  plus  .utiles  ? 
(Juo  la  mort  survienne,  et  toute  cette  richesse 
disparait  en  un  jour! 

C’éiait  aussi  un  homme  fie  grand  cœur.  Elevé 
par  une  inère  remarquable,  qui  lui  survit,  avec 
Ionie  l’intégralilé  de  son  cœur  et  de  son  intel¬ 
ligence,  ayant  eu  le  bonheur  de  rencontrer  une 
compagne  dont  l’Ame  s’harmonisait  avec  la 
sienne,  il  fonda  une  nombreuse  famille,  qu’il 
éleva  A  son  imago,  avec  la  ferveur  du  croyant, 
([ui  accomplit  ce  qu’il  considère  comme  le  plus 
grand  des  devoirs.  Chacun  do  ses  enfants  faisait 
comme  partie  de  lui-mémo;  et  lorsque  l’un 
d’eux,  il  y  n  doux  ans,  succomba  ft  la  fièvre 
typhoïde,  ce  fut  un  effondrement  pour  le  père. 
Lui,  (|ui  élait  roslé  d’allure  jeune  et  vivante, 
nous  le  vîmes  peu  A  peu  perdre  le  ressort  de  la 
vie.  Son  Ame  do  crislal  trop  pur  s’élail  brisée 
au  premier  heurt  violent  de  l’adversité! 

C’est  un  grand  vide  jiour  tous  ceux  qui  l’ont 
connu  et  aimé.  C’est  un  grand  vide  aussi  pour 
l'i  famille  médicale.  Par  son  beau  caractère,  son 
honnételé  sans  lâche,  .son  intelligence  lucide  et 
rayonnanle,  il  était  ])Our  nous  tous  comme  le 
phare  qui  brille,  et  nous  dirige  sur  les  mers  em¬ 
brumées  de  l’après-guerre. 

Félix  Ramom». 


Quelques 

recherches  récentes  de  laboratoire 
aux  Etats-Unis 


Au  cours  d’un  voyage  récent  >  aux  Etats-Unis, 
j’ai  pu  me  rendre  compte  personnellement  do  tra¬ 
vaux  accomplis  dans  les  Universités  américaines. 
Je  me  bornerai  à  en  eiler  ici  quelques-uns  dont  le 
côte  pratique  ou  inédit  intéressera  particulièrement, 
je  l’espère,  les  lecteurs  de  La  Presse  Médicale. 

iBolement  à  l’état  cristallin  du  principe  ac¬ 
tif  du  foie,  régénérateur  des  globules  rouges 
(Univorsilé  Columhlti,  .’Vew-York).  • —  Depuis  que 
les  déoouvorics  de  Whipple  ont  été  appliquées  en 
clinique  dans  le  Irailomont  des  anémies,  on  s'est 
efforcé,  pour  diverses  raisons  pratiques  et  théo¬ 
riques,  d’isolcr  du  tissu  hépatique  la  substance 
spécifique,  régénératrice  des  globules  rouges.  Ces 
travaux  sont  poursuivis  principalement  en  Amé¬ 


rique  dans  les  deux  Universités  de  Harvard  et 
Columbia. 

En  partant  de  l’extrait  de  foie  du  commerce, 
West,  de  l’Université  Columbia,  en  collaboration 
avec  le  chimiste  biologiste  H.  D.  Dakin,  est  par¬ 
venu,  par  une  série  de  précipitations,  A  isoler  le 
principe  actif  qui  est  un  dipeptide  constitué  par  la 
réunion  de  deux  acides  aminés  Ce  dipeptide, 
hydrolysé,  se  dissocie  en  deux  acides  aminés, 
l3-hydroglnlamique  et  y-hydroxyproline  et  c’est 
.sur  le  premier  de  ces  acides  aminés,  l’acide 
[1-liydroxyglulnmiquc,  que  reste  fixé  le  principe 
actif.  Associé  à  la  quinine,  l’acide  [j-hydroxyglu- 
lamique  cristallise  finement  en  longues  aiguilles 
brillantes  L’activité  de  ces  cristaux  a  été  essayée 
sur  des  malades  atteints  d’anémie  pernicieuse  ; 
leur  effet  a  été  très  net,  d’après  l’augmentation 
du  nombre  des  réticulocytes.  200  milligr.  de  ces 
cristaux,  dissous  dans  une  solution  saline  et  injec¬ 
tés  par  voie  veineuse,  ont  suffi  à  déterminer 
pendant  une  période  consécutive  de  quatre  semai¬ 
nes  une  augmentation  régulière  des  globules  rou¬ 
ges.  Les  méthodes  d’extraction  sont  encore  impar¬ 
faites  ;  de  1.200  gr.  d’extrait  hépatique  représen¬ 
tant  36  kilogr.  de  foie  500  milligr.  seulement 
d’acide  f!-hydroxyglutamique  ont  été  obtenus.  West 
espère  améliorer  ces  résultats,  car,  en  usage  théra¬ 
peutique,  36  kilogr.  de  foie  correspondent  à  un  trai- 
tcnicnt  d’une  durée  de  quatre  mois,  alors  que  500 
milligr.  d’acide  p-hydroxyglutamiquc  ne  seraient 
efficaces  que  pendant  trois  ou  quatre  semaines. 
Avec  de  meilleures  méthodes,  il  est  possible  que  ce 
rondement  soit  quadruplé.  Lu  nature  de  l’agent  ré¬ 
générateur  des  globules  rouges  reste  toutefois  indé¬ 
terminée.  11  est  possible  qu’une  hormone  très  active 
soit  en  partie  adsorbée  par  l’acide  pHhydroxyglu- 
lamique. 

Antigènes  synthétiques  (Institut  Rockefeller, 
New-York).  —  Los  travaux  d’Avery,  llcidelberger 
et  üocbcl  ont  montré  que  la  spécificité  des  trois 
types  de  pneumocoques  était  due  aux  sucres  com¬ 
plexes  (polysaccharides)  spécifiques  de  la  capsule 
bactérienne.  Ces  substances  capsulaires  hydrocar¬ 
bonées,  injectées  isolément  A  l’animal,  ne  peuvent 
produire  d’anticorps.  Elles  no  produisent  des  anli- 
corps  que  si  elles  sont  combinées  A  une  substance 
protéique  cl  dans  cette  combinaison  l’orienlalion 
de  la  protéine  est  fournie  par  le  sucre.  Avery  et 
Goebel  ont  cherché  à  conjuguer  chimiquement 
avec  une  protéine  un  sucre  simple,  tel  que  le  glu¬ 
cose  qui  est  un  monosaccharidc,  et  à  obtenir  ainsi 
un  certain  effet  d’orientation  do  celte  protéine. 
Gelle  proposition  n  été  vérifiée  par  l’expérience: 
des  monosaccharides,  glucose,  galactose,  ayant  été 
transformés  eu  glucosides  et  combinés  A  une  pro¬ 
téine,  les  produits  synthétiques  obtenus  ont  pré¬ 
senté  des  propriétés  antigèniques  spécifiques. 
Ainsi  le  sérum  de  lapin  immunisé  avec  l’un  ou 
l’autre  do  ces  composés  «  sucro  »  protéiques  im¬ 
munise  soit  contre  des  glucoglobulincs,  soit  contre 
des  galactoglobulinos.  L’orienlalion  de  l’antigène 
est  fournie  par  le  sucre,  quelle  que  soit  la  protéine 
A  laquelle  il  est  attaché. 

.  Ces  résultats  obtenus,  du  moment  que  les  au¬ 
teurs  possédaient  les  sucres  complexes  spécifiques 
de  la  capsule  des  pneumocoques,  il  élait  A  prévoir 
qu’ils  chercheraient  A  créer  un  antigène  synthé¬ 
tique  pour  les  pneumocoques.  Effectivement  le 
sucre  du  type  111  du  pneumocoque  a  pu  être  com¬ 
biné  A  une  protéine  (globuline)  et  le  composé  s’est 
comporté  exactement  comme  un  antigène,  anti- 
geno  synthétique,  on  ce  qu’il  a  produit  des  anti¬ 
corps  spécifiques  chez  le  lapin.  Le  sérum  de  lapin 
contenant  ces  anticorps  agglutine  les  pneumoco¬ 
ques  du  type  111  et  immunise  les  scTuris  contre 
l’infection  pncumococcique. 

Lyse  bactérienne  a  in  vivo  ii  (Institut  Rocke¬ 
feller,  New-York).  —  La  capsule  des  pnoumo- 
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coques,  ainsi  que  l’ont  montré  les  travaux  d’Avery, 
Heidelberger  et  Goebel,  est  formée  par  des  sucres 
complexes,  jjolysaccharides.  Ces  polysaccharides 
sont  spécifiques,  c’est-A-dire  qu’ils  déterminent  les 
propriétés  antigèniques  des  pneumocoques  cl  per¬ 
mettent  de  les  ranger  d’après  leurs  réactions  sé¬ 
rologiques  en  type  I,  Il  ou  111. 

En  décomposant  par  l’hydrolyse  ces  polysac¬ 
charides  capsulaires  pour  déterminer  avec  quel 
élément  simple  se  trouve  associée  la  substance  spé¬ 
cifique,  on  constate  que  la  spécificité  disparaît.  La 
chaleur  do  la  réaction  ayant  pu  toutefois  détruire 
la  substance  spécifique,  Avery  et  un  de  ses  col¬ 
laborateurs,  un  Français,  Dubos,  ont  été  amenés 
A  rechercher  un  ferment  bactérien  capable  de  dé¬ 
composer  sans  réaction  les  sucres  capsulaires  ® 

Un  microorganisme  isolé  du  lerrpau  do  myrtille 
produit  en  culture  un  ferment  soluble  qui 
a  la  propriété  de  disloquer  les  hydrates  de  carbone 
de  la  capsule  du  tyc  111  du  pneumocoque.  Ce  fer 
mont  actif  (libre  de  bactéries),  ajouté  A  la  cul¬ 
ture  de  pneumocoques  du  type  111,  attaque  unique¬ 
ment  le  sucre  capsulaire  sans  dissoudre  le  centre 
protéique. 

Les  études  sur  l’infection  pncumococcique  mon¬ 
trant  que  l’invasion  des  pneumocoques  est  due,  en 
partie  tout  au  moins,  A  la  présence  de  la  capsule, 
Avery  et  Dubos  ont  essayé  de  déterminer  si  l’évo- 
Intion’ d’une  infection  pncumococcique  ne  pour¬ 
rait  être  inllucncée  par  l’injection  dans  le  sang, 
chez  l’animal,  du  forment  en  question.  Dans  l’or¬ 
ganisme  animal,  ce  ferment  protège  les  souris 
contre  plusieurs  fois  la  dose  minima  mortelle  de 
pneumocoques  virulents  du  type  III,  l’action  du 
ferment  n’élanl  pas  arrêtée  en  présence  du  sérum 
sanguin.  Do  plus,  le  ferment  spécifique  a  un  effet 
curatif  spécifique  chez  la  souris  sur  les  infections 
expérimentales  avec  le  pneumocoque  du  type  III. 
En  d’autres  termes,  un  fcrmenl  spécifique  inlro- 
duil  par  voie  veineuse  chez  l’animal  peut  hydro- 
lyser,  en  présence  du  sérum  sanguin,  les  capsules 
des  pneumocoques  et  modifier  l’évolution  de  l’in- 
fection  pncumococcique. 

Traitement  de  la  maladie  d’Addison  par 
une  hormone  corticale  (Swinglc  et  Pfiffner, 
Université  de  Princeton).  —  Les  animaux  dont 
les  glandes  surrénales  ont  été  complètement  en¬ 
levées  ne  survivent  pas  plus  de  deux  semaines  A 
cette  ablation.  L’insuffisance  surrénale  est  mani¬ 
festée  par  des  troubles  inlcsllnaux  (anorexie,  vo¬ 
missements,  diarrhée),  des  troubles  circulatoires 
(abaissement  do  la  pression  sanguine,  irrégularité 
cl  lenteur  du  pouls)  et  des  troubles  généraux  que 
domine  la  faiblesse  musculaire.  Dos  modifications 
chimiques  du  sang  sont  on  outre  observées,  consis¬ 
tant  en  une  augmentation  do  la  concentration  du 
sang,  l’élévation  de  l’urée  et  de  l’azote  non  pro¬ 
téique,  l'augmentation  du  calcium  du  sérum,  enfin 
une  diminution  considérable  du  sucre  du  sang  et, 
A  l’autopsie,  du  glycogène  du  foie. 

Les  troubles  circulatoires  et  la  faiblesse  géné¬ 
rale  paraissent  dus  A  l’absence  de  la  substance  mé¬ 
dullaire  et  de  la  sécrétion  d’adrénaline,  puisqu’ils 
sont  améliorés  par  l’injection  d’adrénaline.  Les 
modifications  chimiques  du  sang  doivent  être  rat¬ 
tachées  A  la  déficience  d’une  fonction  encore  in¬ 
déterminée  du  cortex.  La  substance  corticale  au¬ 
rait  pour  rôle  principal  la  fixation  et  l’utilisation 
des  sucres. 

On  volt  ainsi  comment  se  pose  le  problème  en 
présence  d’une  Insuffisance  surrénale  .aiguë,  pro¬ 
duite  par  la  double  surrénalectomie.  Les  injections 
d’adrénaline  ne  produisent  qu’une  amélioration 
temporaire  et  une  prolongation  de  la  vie  d’un 
jour  ou  doux.  Il  est  nécessaire  que  leur  soit  adjoint 
un  extrait  do  substance  surrénale  qui  contienne  le 
principe  do  la  corticale  indispensable  A  la  vie.  Les 
laboratoires  spécialisés  ont  tous  cherché  A  obtenir 
cet  extrait  cortical. 

Jusqu'A  présent,  le  plus  actif  ou  le  plus  employé 
en  Amérique,  avait  été  celui  de  Koehler  (Journ. 
amer.  med.  Assoc.,  1928,  l.  XCI,  p.  1459),  il  pou¬ 
vait  élever  le  mcinbolismo  des  chiens  surrénolec- 
lomisés,  mais  il  était  impuissant  A  les  maintenir 
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en  vie.  La  Corline  de  Hartmann  est  modérément 
active.  Avec  l’Interraline  de  Rogoff  et  Stcwarl,  on 
ne  constate  pas  une  grande  différence  entre  les 
animaux  traités  et  les  animaux  témoins.  Un  pro¬ 
duit  d’activité  bien  supérieur  vient  d’ôtre  obtenu 
par  deux  physiologistes,  Swingle  et  Pfiffncr  (de 
l’Université  de  Princeton).  Ces  auteurs  ont  an¬ 
noncé  (Science,  1930,  t.  LXXI,  p.  321)  la  prépa¬ 
ration  d’un  extrait  de  substance  corticale  capable 
de  conserver  les  animaux  surrénalectomisés  en 
parfaite  santé.  Cet  extrait  est  préparé  avec  la  subs¬ 
tance  corticale  des  glandes  surrénales  de  bœuf,  au 
moyen  de  l’alcool  à  95°,  puis  85“  pendant  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures.  Les  extraits  sont 
concentrés  séparément  dans  le  vide  à  une  tempé¬ 
rature  basse  et  les  résidus  lipoïdes  sont  extraits 
avec  de  la  benzine.  On  libère  les  dernières  traces 
de  benzine  avec  de  l’alcool  absolu  et  on  dissout 
dans  de  l’huile  de  maïs;  1  eme  de  cet  extrait  li¬ 
poïdique  correspond  à  30  gr.  de  tissu  frais.  Plus 
récemment  (Science,  1930,  t.  LXXI,  p.  489),  les 
auteurs  ont  annoncé  qu’ils  avaient  réussi  à  pré¬ 
parer  un  extrait  aqueux.  Ce  produit  n’est  pas  abso¬ 
lument  débarrassé  d’adrénaline  dont  il  contient 
encore  des  traces.  Des  animaux,  dont  les  surrénales 
avaient  été  enlevées,  traités  avec  0,5  eme  à  1  eme 
d’extrait  cortical  par  kilogramme,  chaque  jour, 
sont  restés  en  excellent  état  pendant  une  longue 
période.  Des  chats  surrénalectomisés  ont  pu  être 
maintenus  en  vie  avec  cet  extrait  pendant  plus  de 
quatre  mois.  L’hormone  corticale  est-elle  suppri¬ 
mée,  des  symptômes  d’insuffisance  surrénale  se 
développent  en  quelques  jours.  D’autre  part,  des 
animaux  arrivés  au  dernier  stade  de  l’insuffisance 
surrénale  peuvent  être  ramenés  à  la  santé  en  trois 
à  cinq  jours  au  moyen  de  cet  extrait. 

L’importance  de  ces  recherches  mérite  à  peine 
d’être  soulignée.  Etant  donné  que,  d’après  les  der¬ 
nières  théories,  les  manifestations  de  la  maladie 
d’Addison  sont  dues  à  la  destruction  de  la  subs¬ 
tance  corticale,  il  était  important  de  connaître  les 
effets  thérapeutiques  de  l’extrait  cortical  de  Swin-. 
gle  et  Pfiffner  chez  les  addisoniens. 

Rowntree,  à  la  clinique  Mayo,  a  essayé  l’hor¬ 
mone  corticale  dans  sept  cas  de  maladie  d’Addison 
traités  sans  succès  par  la  méthode  de  Muirhead 
(injections  sous-cutanées  et  rectale  d’adrénaline  et 
ingestion  de  substance  corticale).  Administrée  au 
moment  des  crises  d’insuffisance  surrénale,  l’hor¬ 
mone  corticale  de  Swingle  et  Pfiffner  produisit 
une  amélioration  nette,  manifestée  par  la  reprise 
de  l’appétit  et  des  forces.  Toutefois,  à  chaque  nou¬ 
velle  crise,  l’hormone  dut  être  injectée,  de  sorte 
qu’on  ne  peut  encore  juger  de  son  effet  sur  la 
marche  chronique  do  l’affection. 

En  résunié,  on  semble  posséder  actuellement  un 
extrait  cortical  de  la  glande  surrénale  capable  de 
maintenir  les  animaux  surrénalectomisés  en  par¬ 
faite  santé.  Le  rôle  que  joue  cette  substance  dans 
le  traitement  de  la  maladie  d’Addison  est  encore 
à  l’étude.  Il  résulte  des  premières  recherches  cli¬ 
niques  que  l’hormone  corticale  de  Swingle  et 
Pfiffner  a  sur  les  symptômes  de  la  maladie  d’Ad¬ 
dison  un  effet  immédiat,  mais  temporaire. 

Georges  Loewy. 


La  conférence  du  professeur  Leschke 
à  l’hôtel  Chambon 


Le  Comité  des  conférences  de  l’hôtel  Chambon 
a  décidé,  lors  de  sa  fondation,  de  joindre  aux  con¬ 
férenciers  français  des  conférenciers  étrangers  ; 
pour  la  première  fois  cette  idée  s’est  réalisée  à  la 
conférence  du  9  Février.  Sur  l’initiative  d’un  de 
ses  membres,  M.  le  professeur  agrégé  Pasteur  Val- 
Icry-Radot,  le  Comité  avait  invité  M.  Leschke,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  interne  à  l’Université  de 
Berlin,  à  faire  une  conférence. 

Le  sujet  choisi  par  le  professeur  fut  :  «  La  struc¬ 
ture  de  la  personnalité  humaine  ». 

La  conférence,  présidée  par  M.  le  professeur 
Georges  Dumas,  membre  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine,  a  obtenu  le  plus  vif  succès.  La  salle  était 
comble,  et,  tant  sur  l’estrade,  entourant  le  confé¬ 


rencier,  que  dans  la  salle,  outre  les  membres  du 
Comité,  MM.  Paul  Valéry,  Pasteur  Vallery-Radot, 
R.  Soiipault,  Jayle,  on  remarquait  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  J.-L.  Faure,  Léon  Bernard,  Lemierre, 
Champy,  les  professeurs  agrégés  Debré,  M.-P. 
Wcill,  Antoine  Giraud,  MM.  les  D"  Dujarric  do  la 
Rivière,  Nicaud,  Dartigues,  etc.  De  nombreuses 
personnalités  non  médicales,  parmi  lesquelles  Son 
Excellence  M.  Rieth,  ont  assisté  à  cette  conférence. 

Le  professeur  G.  Dumas  a  souhaité  la  bienvenue 
au  conférencier,  et  a  montré  combien  M.  Leschke, 
par  scs  études  personnelles  sur  la  psychologie  ob¬ 
jective  et  la  biologie  médicale,  était  qualifié  pour 
traiter  un  tel  sujet. 

Le  professeur  Leschke  a  montré  que  la  médecine 
était  sortie  de  son  ère  «  botanisante  »,  et  que  la 
psychologie  avait  cessé  de  s’attacher  à  l’étude  des 
seules  fonctions  élémentaires  ;  on  devait  actuelle¬ 
ment  étudier  «  l’ensemble  de  la  personnalité  hu¬ 
maine  ». 

Le  centre  de  la  personnalité,  la  partie  profonde 
et  mystérieuse  de  l’être  (instincts  primitifs,  impul¬ 
sions,  affections,  émotions),  siège  dans  la  région 
sous-corticale  dans  le  tronc  cérébral.  Ce  noyau  de 
la  personnalité  est  d’ailleurs  parfaitement  acces¬ 
sible  à  l’étude  biologique,  parce  que  des  instincts 
primitifs,  tels  que  la  soif,  se  laissent  facilement  ana¬ 
lyser  du  côté  physique  par  le  métabolisme  de  l’eau 
et  des  minéraux,  du  côté  physiologique  par  l’étude 
expérimentale  de  la  région  tubérienne;  ainsi, 
l’étude  des  fonctions  du  tronc  cérébral  permet  de 
préciser  le  mécanisme  de  la  soif,  de  la  faim,  du 
sommeil,  de  la  veille,  de  la  sexualité,  de  la  ther- 
mogénèse. 

Au-dessus  de  cette  personnalité  profondfe,  'véri- 
table  «  cortex  sympathique  »,  vient  se  surajouter 
l’individualité  «  corticale  »  qui  analyse,  concentre, 
corrige,  canalise,  en  quelque  sorte,  les  instincts 
primitifs. 

Mais,  en  fin  de  compte,  le  domaine  de  l’écorce 
sur  le  tronc  cérébral  a  ses  bornes,  et  parfois  cette 
hiérarchie,  «  qui  conduit  du  réflexe  immédiat  au 
réflexe  conditionné  »,  est  bouleversée,  et  les  pas¬ 
sions  primitives  prennent  le  dessus  sur  ce  que  l’on 
peut  appeler  la  raison,  la  réflxion,  la  volonté. 

Telles  sont  les  idées  qu’a  développées  le  profes¬ 
seur  Leschke  avec  d’autant  plus  d’autorité  qu’avant 
de  faire  de  la  médecine  il  a  étudié  la  psychologie 
et  ce  passage  de  la  philosophie  à  l’anatomie  mérite 
d’être  remarqué.  On  trouvera  d’ailleurs  sa  con¬ 
férence  intégralement  publiée  dans  le  numéro  du 
!“'■  Avril  de  la  Science  Médicale  Pratique.  ' 

P.-S,  —  Les  prochaines  conférences  seront  don- 

Le  samedi  7  Mars,  à  21  heures,  par  M.  le  D’’ 
Pasteur  Vallery-Radot,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Lc- 
mierre,  sur  «  Widal  et  son  œuvre  ».• 

Le  lundi  9  Mars,  à  21  heures,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Emile  Sergent,  membre  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine,  sur  le  «  Rôle'  du  Médecin  dans  la  Société 
Moderne  ». 

F.  Jayle. 


L’Évolution  sociale  et  la  Médecine 


Sous  ce  titre,  le  professeur  Léon  Bernard 
«  tente  »,  dans  la  Revue  de  Paris  du  15  Février, 
«  d’esquisser  les  grandes  lignes  de  l’évolution  so¬ 
ciale,  dans  le  dessein  de  marquer  la  place  de  la 
médecine  dans  cette  évolution  ». 

«  Durant  de  longs  siècles,  l’activité  des  hommes, 
en  dehors  des  productions  de  l’esprit  t,  s’est  bor¬ 
née  à  la  vie  pastorale,  au  travail  de  la  terre,  à  des 
manufactures  rudimentaires  et  à  un  mercantilisme 
restreint.  » 

Ces  temps  sont  passés  :  capitalisme  et  industrie 
caractérisent  l’âge  moderne;  les  conditions  de 
l’exercice  de  la  médecine  en  sont  transformées. 

L’auteur  estime  môme  que  «  les  temps  nou¬ 
veaux,  animés  par  un  idéal  rajeuni  de  justice  so¬ 
ciale,  peuvent  se  glorifier  d’une  médecine  nouvelle. 
A  côté  de  la  médecine  individuelle,  fruit  du' génie 
d’Hippocrate,  se  dresse  la  médecine  sociale  ». 


1.  Nous  ajouterions  volontiers  :  «  et  de  la  guerre  i>. 


«  La  médecine  sociale  comprend  une  pathologie 
et  une  hygiène  l’une  et  l’autre  appliquées  à  la 
société  considérée  comme  formation  humaine  eol- 
lective.  » 

L’hygiène  sociale  a  pour  mission  de  conserver 
la  santé  des  membres  de  la  Société;  elle  doit  as¬ 
surer  «  la  normalité  des  milieux  extérieurs  et,  avant 
tout,  de  l’habitation  »;  elle  doit  s’occuper  égale¬ 
ment  «  de  l’alimentation  et  des  intoxications  ». 

■  «  L’effort  de  l’hygiène  sociale  doit  porter  aussi 
—  peut-être  est-ce  là  son  principal  devoir  —  sur 
l’enfance.  » 

A  l’hygiène  sociale  appartient  aussi  la  prophyla¬ 
xie  et  son  instrument  propre  d’action  :  le  dispen¬ 
saire,  élablisement  où  un  service  médical  est  as¬ 
socié  à  un  service  social. 

«  Arrivés  à  ce  point,  nous  devons  examiner  le 
sort  de  quelques  fondements  de  la  science  médicale 
et  de  la  conscience  du  médecin,  qui  paraissent  au 
premier  abord  ébranlés  par  cette  réforme  des  idées 
et  des  tendances.  Que  deviennent,  par  suite  de  cette 
évolution  de  la  pratique  médicale,  les  prérogatives 
et  les  obligations  de  la  clinique,  la  formation  tech¬ 
nique  du  médecin,  sa  moralité  professionnelle?  » 

La  clinique  garde  sa  prééminence,  elle  est  néces¬ 
saire  à  la  formation  du  médecin. 

La  conscience  du  médecin  no  doit  pas  fléchir  : 
«  Il  appartient  aux  maîtres  des  Universités,  qui  ont 
charge  d’âmes,  de  forger  cette  conscience,  dans  la 
pleine  conviction  qu’en  travaillant  .à  faire  com¬ 
plets,  instruits  et  vertueux  les  médecins  de  de¬ 
main,  ils  élaborent  une  part  essentielle  du  bonheur 
et  de  la  raison  de  l’humanité.  » 

H.  M. 


Le  Voile  Sacré 


L’an  dernier,  La  Presse  Médicale  (n“  33)  me  fai¬ 
sait  l’honneur  d’acoicillir  et  de  transmettre  à  ses 
lecteurs  mes  sentiments  au  lendemain  de  la  pré¬ 
sentation  du  très  beau  film  d’bygiène  sociale: 
«  Maternité  »,  de  Jean-Benoît  Lévy. 

Je  signalerai  aujourd’hui:  «  Le  Voile  Sacré  » 
(voile  do  l’infirmière)  composé  par  notre  confrère, 
Louis  Devraigne,  médecin-chef  de  la  maternité  de 
l’hôpital  Lariboisière. 

Ce  nouveau  film,  exécuté  avec  l’appui  de  l’Office 
Nationl  d’Hygiène  Sociale,  a  été  présenté  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  par  le  professeur 
Couvclaire,  .sous  la  présidence  de  M.  Foulon,  sous- 
secrétaire  d’Etat  au  ministère  du  Travail, .  assisté 
de  M.  Georges  Risler,  membre  de  l’Institut,  pré¬ 
sident  du  Musée  social,  et  du  D''  Cavaillon,  repré¬ 
sentant  du  ministre  de  la  Santé  publique. 

Le  Voile  Sacré,  c’est  la  carrière  de  dévouement 
et  de  «  service  social  »  d’une  jeune  fille  infirmière- 
visiteuse,  intelligente,  enthousiaste,  venue  de  la 
campagne  et  y  retournée  avec  la  flamme  de  la 
bienfaisance  qu’elle  peut  exercer  dans  le  modeste 
cadre  d’un  petit  chef-lieu  de  canton,  en  plein 
cœur  du  pays. 

Le  film  déroule  une  fresque  émouvante  :  consul¬ 
tation  de  nourrissons,  consultation  pré-natale,  or¬ 
ganisation  préventive  de  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose,  la  diphtérie,  la  ro\igeole,  etc.  ;  instruction 
populaire  ;  relèvement  physique,  intellectuel  et 
moral  de  toute  une  population. 

L.  CUAUVOIS. 


Nos  confrères  artistes 


Un  de  nos  jeunes  confrères,  M.  Maurice  Rollet, 
graveur  aquafortiste,  dont  plusieurs  œuvres  ont 
déjà  été  acquises  par  l’Etat  et  par  la  Ville  de  Pa¬ 
ris,  entre  autres  sa  vivante  Ile  Saint-Louis,  se  dis¬ 
pose  à  faire  paraître  prochainement  un  nouvel  ou¬ 
vrage  important  :  De  i\otre-Dame  à  Saint-Germain, 
qu’a  préfacé  Edmond  Ilaraucourt,  où  l’on  verra  re¬ 
vivre  de  curieux  coins  du  vieux  Paris  qui  disparaît. 
Cet  ouvrage,  dont  il  est  tout  à  la  fois  l’auteur,  l’il¬ 
lustrateur,  l’éditeur  et  l’imprimeur,  tiré  à  un  petit 
nombre  d’exemplaires,  sera  vite  épuisé.  Que  ceux  , 
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(l'enlre  nous  qui  désirent  le  posséder,  et  ils  seront 
nombreux  à  n’en  p.os  douter,  s’empressent  donc  de 
lui  demander  les  conditions  de  souscription  : 
D''  Maurice  liollct,  130,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (VP'). 

P.  U. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


Le  gouvernement  a  décidé  la  participation  de 
la  métropole  au  Fonds  Médical  qui  sera  créé  pour 
entreprendre  dans  la  colonie  une  croisade  contre 
les  maladies  tropicales. 

Pour  donner  à  cette  action  médicale  son  maxi¬ 
mum  d’eflicacité,  il  a  été  reconnu  nécessaire  de 
coordonner  l’action  de  tous  ceux  qui,  en  Europe 
ou  au  Congo,  sont  iiitére.ssés  à  un  titre  quelconque 
à  la  santé  des  indigènes. 

Cette  coordination  des  efforts  sera  réalisée  par 
l’action  d’un  organisme,  à  personnalité  civile,  qui 
sera  créé  et  dans  lequel  seront  représentées  la  co¬ 
lonie  et  les  principales  entreprises  au  Congo,  ainsi 
que  tes  savants,  les  missionnaires  et  les  autres  ins¬ 
titutions  humanitaires  attachées  au  progrès  de  l’hu- 

Cet  organisme  sera  pourvu  d’un  patrimoine  dont 
les  ressources  permettront  l’organisation  de  mis¬ 
sions  médicales  qui  opéreront  au  Congo  sous  le 
contrôle  des  autorités  médicales  de  la  colonie. 
Cette  dernière  a  accepté  de  doter  ce  fonds  d’un  ca¬ 
pital  de  100  millions.  | 

La  Métropole  a  décidé  de  participer  dans  la  dota-  | 
tion  du  Fonds  Médical  à  concurrence  de  50  mil-  | 
lions  de  francs. 

ÉCOSSE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort,  à  | 
61  ans,  du  D’’  John  Hammond  Tcachcr,  professeur 
d’anatomie  pathologique  à  l’Université  de  Glagow. 
Après  de  bonnes  études  à  la  Clar/ow  Academy  et  à 
l’Université  de  cettè  ville,  il  avait  obtenu  en  1893  j 
ses  grades  de  M  IL  (bachelier  en  médecine)  et  ' 
G.  M.  (maître  en  chirurgie).  Après  sa  nomination 
de  médecin  et  chirurgien  à  la  Western  Injinnary, 
il  devint  l'associé  du  professeur  Goals  dans  le  dé¬ 
partement  d’anatomie  pathologique  de  ce  môme 
Iiôpital.  Plus  lard,  il  fut  assistant  du  professeur 
Mc  Kendrick  dans  le  département  de  physiologie  et 
le  resta  de  nombreuses  années.  11  s’attacha  à  l’élude 
de  la  gynécologie  pathologique  et  publia  d’impor¬ 
tants  travaux  sur  ce  sujet.  De  1893  à  1900,  il  se  ; 
dévoua  à  la  classification  et  à  l’arrangement  des  | 
collections  anatomiques  et  pathologiques  de  Wil-  i 
liam  Hunier  au  llunterian  Muséum  de  l’Université. 
Son  catalogue  est  très  apprécié. 

Pendant  longtemps,  le  D''  Tcacher  fut  l’analomo- 
palhologiste  de  l'hôpital  d’enfants  et  du  Cancer 
Hospitid.  Puis  il  devint  l’assistant  du  prof.  Miiir  à 
la  Western  Injinnary  et  conférencier  en  histolo¬ 
gie  pathologique  à  l’Université.  Les  résultats  de  ses 
recherches  furent  incorporées  à  su  Thèse  de  docto¬ 
ral  sur  le  Chorionepiihelioma.  Il  fut  reçu  avec  féli¬ 
citations  et  obtint  la  médaille  d’or  Betlahouston. 

En  collaboration  avec  le  profes.seur  T.  11.  lîryce, 
il  a  publié  une  monographie  sur  l’ceu/  humain,  de¬ 
venue  classique.  En  1909,  il  quitta  la  H'eslem  In- 
firrnary  pour  la  chaire  d’anatomie  pathologique  de 
Saint-Mnngo’s  College  à  la  Royal  Injirmary  qu’il 
changea  en  1911  pour  la  nouvelle  chaire  d’anato¬ 
mie  pathologique  de  Suint-.Mungo  à  l’Université 
qu’il  occupa  dix-neuf  ans,  c’est-à-dire  jusqu’à  sa 
mort.  I 

Depuis  longtemps  le  D''  Tcacher,  renommé 
comme  histologiste  et  comme  professeur,  était  pa¬ 
thologiste  consultant  aux  Malernily  Hospital  et 
Cancer  Hospital.  H  faisait  d’ailleurs  partie  du  Co¬ 
mité  secrélarial  de  ces  deux  établissements.  Outre 
ses  titres  scientifiques,  il  en  avait  de  sportifs:  foot¬ 
ball  Rugby,  yachting,  présidence  de  l'University. 
Athletic  Club.  La  médecine  écossaise  perd,  en  Tea-  i 
cher,  un  de  ses  plus  brillants  représentants. 


ROUMANIE 

Le  ///“  Congrès  national  de  chirurgie,  d’obstétri¬ 
que,  de  gynécologie  et  d’urologie  s’est  déroulé,  à 
Cluj  du  26  au  29  Octobre  .sous  la  présidence  du 
prof.  .Tacobovici.  Les  raports  suivants  y  ont  été  pré- 

Section  chirurgicale:  a)  la  rachianesthésie  en 
chirurgie  générale  par  le  prof.  Juvara  et  D''  Chris- 
lide  ;  b)  la  rachianesthésie  chez  les  enfants,  par 
le  prof.  Balacesou  et  D’’  Marian  ;  c)  la  rachianes¬ 
thésie  en  obstétrique,  par  le  D''  Ccorgcscu  et  M"" 
L  Prolopopescu. 

Section  obstétricale  ;  a)  Le  Irailemenl  du  pla¬ 
centa  prævia,  par  le  prof.  Gheorgiu  cl  D''  D. 
Savulcscii;  b)  Périnéoraphie  immédiate  et  tardive, 
par  M.  le  prof.  Zaharescii  Karainan  et  M™”  M.  Ni- 
eulescu. 

Section  gynécologique  :  a)  Le  lipiodol  en  gyné¬ 
cologie,  par  le  D"'  Milrea  et  Jianu. 

Section  urologique:  a)  Los  suppurations  péri- 
rénales,  par  le  prof.  T.  Vasiliu  et  le  prof.  Teposu  ; 
h)  L’état  actuel  de  la  prostatectomie,  par  le  prof. 
Stefancscu-Galati  et  D.  Ralescu. 

De  nombreuses  communications  ont  eu  lieu 
parmi  lesquelles  celles  du  prof.  Butoianu,  prof. 
Horlolomci,  prof.  Nitescu,  prof.  .Tacobovici;  Maî¬ 
tres  de  conférences:  Jianu  loan,  Christian  Eugen, 
Pop  Al.  Marincscu  Gh  ;  Docenls  :  Placintcanu, 
Stanca,  Popcscu-Buzeu,  Strominger,  Albu,  D''"  Pa- 
pinian,  Alfandary,  Thcodorescu,  etc. 


Le  I)''  Spiru,  inspecteur  général  sanitaire,  est 
moit  prématurément.  C’était  un  homme  aussi 
modeste  que  capable.  Médecin  de  circonscription, 
puis  médecin  en  chef  du  district  de  GorJ,  après  la 
guerre  il  avait  été  nommé  inspecteur  de.  la  région 
d’Arad  et  dernièrement  à  Cernautzi. 


Du  12  au  15  Octobre  a  eu  lieu  à  Jassy  le  X®  Con¬ 
grès  annuel  de  la  Société  roqinaine  de  neurologie, 
de  psychiatrie,  psychologie  et  endocrinologie  sous 
la  présidence  du  D''  Baliff,  directeur  de  l’hôpital 
Socola. 

Trois  rapports  ont  été  présentés  : 

1“  M.  le  Prof.  Minea,  de  Cluj  ;  Nouvelles  re¬ 
cherches  sur  la  culture  in  vitro  du  tissu  nerveux. 

2“  M.  le  D''  Tomescu  Pelre,  maître  de  confé¬ 
rences  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bucarest  :  Les 
e.xamens  psychotechniques. 

3°  M.  le  D''  Balliff  :  La  physiopathologie  de 
l’hypophyse. 

A  l’occasion  de  ce  Congrès  on  a  fôlé  les  vingt- 
cinq  années  de  fonctionnement  de  l’iiôpital  de 


A  l’àgc  de  78  ans,  s’est  éteint  le  D''  Kiriac,  un 
de  nos  devanciers. 

Déjà  comme  étudiant  en  1880,  il  avait  contribué 
à  la  fondation  de  la  revue  médicale  Spilalul. 

De  1883  à  1887,  il  se  perfectionne  en  chir.urgic 
à  Paris  et  à  son  retour  en  Roumanie,  chez  nous, 
il  conquiert  au  concours  le  poste  de  médecin  ad¬ 
joint  chez  le  Prof.  Assaky. 

En  1894,  il  est  nommé  chirurgien  des  hôpitaux, 
il  occupe  le  poste  de  médecin  en  chef  du  service 
gynécologique  de  l’hôpital  Filantropia  où  il  restera 

Il  a  fondé  la  Revue  de  Gynécologie  et'  a  publié 
un  traité  de  pathologie  externe  en  4  grands  vo- 

RUSSIE 

Le  Congrès  panrusse  des  médecins  s'occupant 
de  culture  physique  a  eu  lieu  fin  1930,  à  Moscou. 
Le  président  du  Comité  d’organisation  était  M.  Ko- 
gan  ;  le  secrétaire,  M.  Ivanovsky.  L’ordre  du  jour 
du  Congrès  était  le  suivant  :  1®  L’état  et  les  pers¬ 
pectives  du  travail  des  organes  de  santé  dans  le 
domaine  de  la  culture  physique.  2°  Compte  rendu 
du  Conseil  supérieur  de  culture  physique.  3“  Les 
formes  et  les  méthodes  de  contrôle  médical  de  la 
culture  physique  dans  les  nouvelles  conditions. 
4“  Co-rapports  d’Ukraine,  de  Russie  Blanche,  de 
Transcaucasie  sur  les  questions  ci-dessus.  6®  Sur 


la  préparation  des  cadres  médicaux  spécialisés  dans 
la  culture  physique.  6®  Le  contrôle  médical  de  la 
culture  physique  des  enfants  et  des  adolescents. 
7®  Le  travail  médical  dans  le  domaine  du  tou¬ 
risme.  8“  La  culture  physique  comme  facteur  so¬ 
cial  et  hygiénique.  9®  La  culture  physique  comme 
facteur  d’augmentation  du  rendement  du  travail 
et  de  lutle  contre  les  nocivités  professionnelles. 
10®  L’unification  des  méthodes  d’appréciation  du 
développement  physique  et  de  l’état  de  santé  dos 
gymnastes  et  sportifs.  11®  Les  indications  cl  les 
contre-indications  de  la  culture  physique. 


La  natalité  a  fortement  diminué  à  Leningrad. 
Cette  baisse  trouve  son  cx|)licalion  dans  raugmcii- 
tatioii  des  avortements  artificiels.  Ainsi,  en  1927, 
le  nombre  d’avortements  à  Leningrad  était  de 
35.523,  donc  21,83  pour  1.000  habitants.  En  1928, 
ce  chiffre  monte  à  53.562,  donc  31,51  pour  1.000 
habitants.  En  1929,  ce  chiffre  atteint  67.000.  donc 
36,61  pour  1.000  habitants.  Les  dépenses  des  or¬ 
ganes  de  la  santé  publique  liées  aux  avorlcrnents 
s’élèvent  à  1.200.000  roubles  pour  la  seule  année 
1929.  Les  pertes  de  l’Etal  ducs  aux  congés  payés 
.mx  travailleuses  sont  évaluées  à  environ  1.000.000 
de  roubles  pour  la  môme  jiériode. 


Une  expédition  scientifique  est  partie  de  Moscou 
au  mont  d’Elbrouz  (Caucase).  L’expédition  est  ac¬ 
compagnée  d’un  groupe  de  médecins  qui  feront 
des  observations  physiologiques  sur  les  participants 
de  l’expédition  et  les  touristes  (D™  Akhmaloff  et 
Biruchine  qui  ont  une  grande  expérience  et  une 
longue  pratique  dans  les  ascensions  de  montagne). 


Correspondance 


Comment  constater  la  pureté 
d’une  huile  d’olive. 

Dans  La  Presse  Médicale  du  1®“'  Novembre  1930, 
a  paru  un  remarquable  article  de  M.  Chiray  sur 
l’emploi  thérapeutique  de  l’huile  d’olive.  Cet  au¬ 
teur  insistait,  à  bon  droit,  sur  la  nécessité,  pour 
obtenir  les  résultats  voulus,  de  l’emploi  d’huile 
d’olive  pure. 

Dans  la  lettre  qu’elle  a  adressée  à  ce  sujet  à  La 
Presse  Médicale  et  que  celle-ci  a  publiée  dans 
son  numéro  du  24  Décembre  1930,  la  l’édération 
des  Syndicats  du  Commerce  des  Huiles  d’Olivc  en 
Franee  signale  que  :  «  toute  demande  d’huile 

d’olive  pure  est  satisfaite  en  huile  d’olive  pure  » 
et  que  le  service  de  la  répression  des  fraudes  veille 
de  la  façon  la  plus  stricte  à  ce  que  les  huiles 
d’olive  pures  ne  contiennent  aucun  succédané 
(huiles  d’arachide,  de  coton,  etc.). 

.Mais  quand  il  s’agit,  non  point  d’une  huile  de 
table,  mais  d’une  huile  employée  comme  agent 
thérapeutique,  la  question  est  plus  complexe  :  il 
ne  suffit  plus  que  cette  huile  soit  pure,  c’csi-à-dirc 
exemple  de  succédanés,  il  faut  aussi  qu’elle  soit 
vierge,  c’est-à-dire  qu’elle  ne  soit  pus  coupée  avec 
des  huiles  d’olive  dites  raffinées,  le  raffinage  con¬ 
sistant  à  :  1®  neutraliser,  2®  désodoriser  et  3° 

décolorer  dos  huiles  de  qualités  et  de  prix  infé¬ 
rieurs  (huiles  faites  avec  des  olives  tombées,  con¬ 
servées  au  sel  ou  fermentées,  ou  même  encore 
huiles  extraites  des  résidus  de  pression  par  le  sul¬ 
fure  de  carbone).  En  somme,  l’huile  d’olive  médi¬ 
cament  doit  être  à  la  fois  pure  et  vierge. 

Or,  jusqu’à  maintenant,  un  seul  moyen  scienti¬ 
fique  (l’examen  à  la  lumière  de  Wood  avec  un  fil¬ 
tre  sélectionné  donnant  le  rayon  8660  Angs- 
trôm)  permet  de  déceler  l’addition  d’huie  raffinée 
à  l’huile  vierge  :  ce  procédé,  découvert  en  1925 
en  France  est,  à  l’heure  actuelle,  officiellement 
employé  en  Espagne  et  aux  Etats-Unis  où  aucune 


1.  FnEnsE  :  Application  de  la  lumière  de  Wood  à 
l'examen  des  huiles  d’olive.  Annales  des  falsifications, 
n"  196,  Avril  19‘25  et  surtout  :  Baud  et  Couhtoib  :  Re¬ 
cherche  des  huiles  d’olive  raffinées  dans  les  huiles 
d’olive  vierges.  Chimie  et  industrie,  t.  XIX,  n"  4,  .4vril 
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huile  d’olive  ne  pénètre  avec  le  qualificatif  «vier¬ 
ge  »,  si  elle  présente  à  l’écran  de  Wood  la  fluo¬ 
rescence  bleue,  caractéristique  de  la  présence 
d’huiles  raffinées.  Malheureusement  en  France  les 
laboratoires  officiels  chargés  du  dépistage  des  fal¬ 
sifications  ne  sont  pas  autorisés  à  faire  état  de  cet 
, .excellent  procédé  pour  engager  dés  poursuites. 

L’addition  d'huile  raffinée  à  l’huile  vierge  n’est 
;  pas  sans  inconvénient  car  les  opérations  physico- 
'■.ohimiques  de  raffinage  diminuent  le  pouvoir  nu¬ 
tritif  de  l’huile  en  la  dévitaminisant. 

C’est  ce  que  prouvent  les  très  intéressantes  re¬ 
cherches  expérimentales  de  M.  L.  Margaillan,  pu¬ 
bliées  récemment  dans  les  comptes  rendus  de 
l’Académie  des  Sciences  -.  Si  l’huile  d’olive  passe 
en  général  pour  un  corps  dépourvu  de  vitamines, 
c’est  parce  que  les  expérimentateurs  utilisent  à 
leur  insu  des  huiles  raffinées.  Les  expériences  ins¬ 
tituées  par  M.  Margaillan  lui  ont  montré  que  le 
taux  moyen  de  croissance  des  animaux  est  beau¬ 
coup  plus  élevé  avec  l’huile  d’olive  vierge  qu’avec 
l’huile  d’olive  raffinée,  et  que  par  conséquent  le 
raffinage  appauvrissait  le  contenu  vitaminique  des 
huiles. 

D''  R.  Rendu. 

» 

*  * 

Dans  La  Presse  Médicale,  n“  6,  de  cette  année 
M.  J.  Millot  a  publié  un  article  très  intéressant 
dans  lequel  il  met  en  évidence  la  grande  impor¬ 
tance  du  micromanipulaleur  pour  la  biologie  en 
général  et  pour  la  microbiologie  en  particulier. 

Il  a  donné  un  aperçu  historique  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  possibilité  de  disséquer  vivants  de  très 
petits  objets,  passage  où  il  appelle  l’attention  sur 
le  perfectionnement  de  la  technique  par  Chambers 
et  par  Peterfi. 

Constatant  à  mon  regret  que  l’auteur  ait  oublié 
de  citer  le  nom  de  mon  compatriote  M.  le  D''  S.-L. 
Schouten,  il  me  semble  utile  et  nécessaire  de  rap¬ 
peler  que  c’est  Schouten  qui  a  réussi  le  premier,  en 
1899  ù  construire  un  micromanipulateur  jus¬ 
qu’à  présent  le  plus  perfectionné  et  le  plus  simple, 
surtout  pour  des  recherches  microbiologiqucs.  Non 
seulement  les  manipulations  sont  très  faciles,  mais 
en  outre,  l’appareil  permet  d’opérer  aisément  môme 
sur  des  corpuscules  microscopiques  d’une  dimen¬ 
sion  moindre  que  celle  des  bactéries  et  de  les  dis¬ 
séquer  s’il  y  a  lieu. 

Comme  instruments  indispensables,  en  se  ser¬ 
vant  du  micromanipulateur  de  Schouten,  on  n’a 
besoin  que  d’aiguilles  de  verre,  d’anses  en  verre 
plus  ou  moins  fines  et  d’un  microscalpel  également 
en  verre. 

Des  expériences  faites  ces  dernières  années  dans 
mon  laboratoire  me  permettent  de  recommander 
tout  particulièrement  le  micromauipiilatcur  de 
Schouten.  Grâce  au  fait  que  la  plupart  des  mani- 
•  pulations  avec  cet  appareil  s’effectuent  avec  des 
anses  en  verre,  dont  on  peut  se  servir  des  années 
de  suite,  et  non  avec  des  micropipettes  qui  ne  sont 
utilisables  qu’une  seule  fois,  on  n’a  pas  besoin 
de  refaire  à  chaque  instant  ses  instruments. 

La  technique  simple,  perfectionnée  et  sûre  dii 
micromanipulateur  de  Schouten  .(flui,  en  outre,  est 
d’un  prix  extrêmement  modeste)  mérite  bien  l’at¬ 
tention  du  monde  scientifique  que  j’ai  voulu  diri¬ 
ger  sur  cet  instrument  par  ces  quelques  mots. 

W.-C.  UE  CUAAF, 
Professeur  à  l’Université  d’UlrecIil 
(Pays-Bas). 


Livres  Nouveaux 


Manuel  élémentaire  de  psychiatrie,  par  M. 
Nathan,  1  vol.  de  320  pages  (Masson  et  C'°,  édi¬ 
teurs).  —  Prix  :  80  francs. 

Le  nombre  des  manuels  de  psychiatrie  com¬ 
mence  à  devenir  considérable.  C’est  la  preuve  que 

2.  L.  Margaillan  ;  Les  vitamines  et  le  raffinage  des 
huiles  d’olive.  C.  W.  Acad,  des  Sc.,  l.  CXCI,  séance  du 
27  Octobre  1930,  n*  17,  p.  725. 

,3.  Handelingcn  Naluns  en  (ieiieeskiindig  Congres. 
IlAarlcm,  1899. 


les  étudiants  s’intéressent  à  ce  chapitre  de  la  mé¬ 
decine  qui,  pendant  longtemps,  a  paru  si  spécia¬ 
lisé  que  les  médecins  sc  vantaient  de  n’en  rien 
savoir  et  de  n’y  rien  comprendre.  Il  n.’cn  est  plus 
de  même  aujourd’hui,  et,  comme  le  dit  justement 
Marcel  Nathan,  dans  la  préface  de  son  manuel,  la 
psychiatrie  contemporaine  est  devenue  plus  mé¬ 
dicale  et  moins  psychologique,  et  le  publie  s’inté¬ 
resse  davantage  à  tout  ce  qui  touche  à  la  méde¬ 
cine  mentale. 

Quelle  que  soit  la  valeur  des  autres  manuels  de 
psychiatrie  déjà  publiés,  le  manuel  élémentaire  de 
psychiatrie  de  Marcel  Nathan  a  sa  place  marquée, 
non  seulement  dans  la  bibliothèque  du  médecin 
aliéniste,  mais  surtout  dans  celle  du  médecin  ■  non 
spécialisé. 

Elève  de  Dupré,  Nathan  fait  une  place  très 
grande  aux  constitutions  psychiques  morbides  : 
constitutioil  émotive  et  psychose  émotive,  diathèse 
psychasthénique  et  psychose  psychasthénique,  dia¬ 
thèse  schizoïdç  et  psychose  schizoïde,  diathèse  pa¬ 
ranoïaque  et  délire  systématisé,  diathèse  perverse 
et  perversions  instinctives. 

Mais,  il  fait  aussi  une  part  très  grande  à  l’étude 
de  quelques  syndromes  psychiatriques  :  halluci¬ 
nations  et  psychose  hallucinatoire,  dans  laquelle 
il  expose  les  notions  les  plus  modernes  sur  l’auto¬ 
matisme  mental  qui  prend  ainsi  droit  de  cité  dans 
un  manuel  d’enseignement  ;  confusion  mentale, 
catatonie,  troubles  psychiques  de  l’épilepsie,  etc... 

Puis,  il  fait  une  étude  très  approfondie  des  psy¬ 
choses  toxiques  et  infectieuses  :  alcool,  opium, 
cocaïne,  etc...,  et  des  troubles  psychiques  qui  ac¬ 
compagnent  certaines  affections  viscérales  :  uré-  ; 
mie,  diabète,  etc...  Il  n’oublie  pas  les  psychoses  j 
endocriniennes,  parmi  lesquelles  il  étudie  surtout  . 
les  psychoses  thyroïdiennes,  les  psychoses  pubéra-  | 
les  et  les  psychoses  puerpérales. 

Dans  une  dernière  partie,  il  aborde  l’exposé  des  I 
psychoses  organiques  :  le  syndrome  préfronlal,  les  ; 
tumeurs  cérébrales,  l’encéphalite  épidémique,  les  ! 
démences,  les  agénésies  psychiques  et  la  paralysie 
générale  progressive.  i 

Enfin,  dans  un  dernier  chapitre  de  thérapeuti¬ 
que,  il  expose  les  thérapeutiques  médicamenteuses, 
la  psychothérapie  —  sans  oublier  la  psychanalyse 
—  et  il  indique  dans  quelles  conditions  et  de  , 
quelle  manière  il  faut  décider  l’isolement,  eu 
maison  ouverte  dans  un  hôpit.il  psychiatrique,  | 
comme  l’hôpital  Ilenri-Roussellc,  ou  en  maison  , 
fermée,  selon  les  modalités  de  la  Loi  de  1838. 

Nous  ne  saurions  trop  faire  l’éloge  du  Manuel 
élémentaire  de  psychiatrie  de  Marcel  Nathan.  C’est  ! 
une  excellente  mise  au  point  des  notions  les  plus 
nouvelles  de  la  psychiatrie.  Il  est,  de  plus,  agréa-  | 
ble  à  lire,  fort  pou  doctrinal.  Il  expose  avec  objec¬ 
tivité  des  théories  contradictoires,  et  souvent  une 
anecdote  ou  une  observation  tient  en  éveil  l’at¬ 
tention  du  lecteur.  Des  tableaux,  des  graphiques 
et  des  photographies  originales,  toujours  bien  pla¬ 
cés,  illustrent  agréablement  le  texte.  Clarté,  préci¬ 
sion,  agrément  sont  des  qualités  qui  ne  peuvent 
manquer  de  faire  le  succès  de  ce  manuel. 

G.  Heuyeh. 

Curiethérapie  ;  technique  physique  et  posolo¬ 
gie.  Application  aux  principaux  cancers,  par 
Mallet  (Paris).  1  vol.  de  476  pages  avec  144  fi¬ 
gures  (Baillière,  éditeur),  Paris. 

Dans  les  doux  premiers  chapitres,  l’auteur  étudie 
la  physique  de  la  radioactivité.  Le  chapitre  III 
s’occupe  des  foyers  radioactifs  (appareils  chargés 
d’émanation,  appareils  chargés  de  radium,  les 
filtres,  les  types  d’appareils,  les  mesures,  la  ra- 
diumpuncture,  etc.)  ;  le  chapitre  IV,  des  techniques 
le  chapitre  V,  des  effets  biologiques.  Le  chapitre  VI 
de  beaucoup  le  plus  important  est  consacré  à  la 
thérapeutique  :  principes  généraux,  radiosensibi¬ 
lité  des  tumeurs,  tumeurs  de  la  peau,  angiomes, 
chéloïdes,  cancer  utérin,  fibrome  utérin,  cancer  de 
la  cavité  buccale,  cancer  laryngo-pharyngé,  cancer 
du  rectum,  de  l’œsophage,  do  la  prostate,  de  la 
vessie,  des  organes  génitaux  externes,  du  sein,  tu¬ 
meurs  cérébrales,  tumeurs  des  organes  hémato¬ 
poïétiques.  L’ouvrage  sc  termine  par  l’étude  des 
accidents  généraux  cl  locaux  soit  des  malades,  soit 
du  perannnel  des  laboratoires. 


Cet  excellent  livre  est  très  complet  et  contient 
sous  un  petit  volume  une  élude  détaillée  de  tous 
les  points  traités.  Il  est  capable  de  rendre  les  plus 
grands  services  aux  spécialistes  et  de  fournir  de 
très  utiles  renseignements  aux  non  spécialistes. 

A.  LAQUEnniÈiiE. 

Les  aliments  de  la  vie,  par  Raoul  Lecoc\),  2“  édi¬ 
tion  (Vigol,  éditeur),  Paris. 

Ce  livre,  plein  de  notions  nouvelles  cl  d’aperçus 
intéressants,  est  absolument  indispensable  à  lire 
pour  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’alimcnlaliop, 
particulièrement  à  la  nutrition  des  enfants.  A  côté 
des  besoins  énergétiques  exprimés  en  calories,  des 
besoins  dynamiques  et  plastiques  de  chaque  sujet 
et  particulièrement  de  l’enfant  dont  l’organisme 
est  en  voie  de  croissance  et  de  développement,  il 
faut  faire  une  très  large  place  à  toute  une  série  de 
facteurs  qui  n’agissent  pas  par  leur  volume  mais 
dont  la  présence  est  indispensable  dans  le  régime 
ifour  avoir  un  développement  harmonieux  cl  un 
état  général  parfait. 

L.  insiste  d’abord  sur  l’inilucnce  des  acides 
aminés,  sur  la  valeur  qualitative  des  protéines  et 
le  rôle  des  amino-acides  dans  l’organisme.  Puis 
il  consacre  un  chapitre  aux  vitastérines  ou  facteurs 
lipo-solubles  :  la  vitastérine  A  antixérophlalmique 
ou  vitamine  de  développement,  la  vitamine  de 
fixation  calcique  ou  vitastérine  anlirachitique,  la 
vitamine  de  reproduction  et  de  lactation  ou  vitasté- 
rinc  anli-slérilisée.  Ensuite,  sont  étudiées  les  vita¬ 
mines  proprement  dites  hydro-solubles  :  la  vita¬ 
mine  d’équilibre  nerveux  ou  vitamine  R  antinévri- 
tique,  la  vitamine  d’utilisation  nutritive  ou  vita¬ 
mine  d’entretien,  la,  vitamine  antipcilagreusc  ou 
d’intégrité  dermique,  la  vitamine  des  micro-orga¬ 
nismes  de  croissance  ou  d’utilisation  cellulaire,  la 
vitamine  de  régulation  sanguine  ou  vitamine  C 
antiscorbutique. 

11  insiste  enfin  sur  l’importance  et  le  rôle  de 
l’eau,  des  sels  minéraux  plastiques  et  des  infi- 
nimunts  petits  chimiques  ;  métaux  ou  métalloïdes 
à  actions  catalytique,  dans  la  nutrition. 

Ces  différentes  notions  permettent  de  juger  la 
valeur  propre  des  principaux  aliments  et  leur  asso¬ 
ciation  rat’onnellc  dans  le  régime. 

lloDEiiT  Clément. 

L’interprétation  de  la  réaction  sérologique 
de  Bordet-’Wassermann  au  cours  de  la  sy¬ 
philis,  par  J.  Markianos.  Préface  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jeanselme,  in-fi®  carre  de  100  pages  (Vi- 
got  frères,  éditeurs.  Paris.  Prix  :  12  francs. 

Le  but  de  l’auteur,  en  publiant  ce  travail,,  est 
d’indiquer  au  médecin  le  chemin  qu’il  doit  suivre, 
selon  les  cas,  pour  faire  une  interprétation  de  la 
réaction  de  Wassermann,  aussi  exacte  que  possi¬ 
ble,  pour  éviter  les  rechutes,  les  complications  vis¬ 
cérales  et  nerveuses  de  la  syphilis  ainsi  que  les 
graves  et  funestes  conséquences  que  peut  avoir 
Iioiir  l’intéressé  cl  sa  famille  une  erreur  matérielle 
du  sérologiste  ou  une  erreur  d’interprétation  de’  la 
part  du  médecin  ou  du  malade  qui  se  confie  à 

R.  R. 

Die  entzündlichen  Erkrankungen  des  weibli- 
chen  Geschlechtsorgane  ;  ihr  Wesen,  ihre 
Erkennung  und  Behandiung,  par  C.  Bucura 
(Julius  Springer,  éditeur).  Vienne,  1930. 

Ce  travail  est  le  résultat  de  vingt  années  d’ex¬ 
périence  consacrées  au  traitement  des  maladies  in¬ 
flammatoires  de  l’appareil  génital  de  la  femme. 

Dans  la  majorité  des  cas,  le  microbe  en  cause 
est  le  gonocoque,  puis  ensuite  le  streptocoque,  le 
staphylocoque  cl  le  colihacille;  mais,  souvent,  sur¬ 
tout  pour  des  infections  anciennes,  on  trouve  des 
flores  microbiennes  d’association  dont  la  thérapeu¬ 
tique  est  beaucoup  plus  délicate.  Il  est  donc  indis¬ 
pensable  de  préciser  quel  est  le  microbe  en  cause  : 
en  dehors  des  examens  directs  ciassiqucé,  l’auteur 
fait  toujours  la  '  séro-réaction  gonococcique  cl  il 
affirme  qu’elle  est  positive  dans  près  de  100  p.  100 
des  cas  lorsqu’il  s’agit  d’une  infection  blennor¬ 
ragique.  Cela  ne  veut  pas  dire,  toutefois,  que  le 
gonocoque  soit  seul  en  cause:  et  lorsque  la  vacci- 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  4  Mars  1931 


N”  18 


nation,  en  effet,  n’amène  pas  la  guérison,  c’est 
qu’on  a  affaire  è  une  forme  microbienne  associée. 
11  faut  donc  faire  une  vaccination  polyvalente. 
C’est,  en  effet,  la  vaccinoihérapie  qui  serait  le  trai¬ 
tement  héroïque  des  maladies  indammatoircs  des 
organes  génitaux  de  la  femme.  Toutes  les  autres 
thérapeutiques  (protéinothérapie,  diathermie,  dé¬ 
sinfectants  locaux,  grandes  irrigations)  ne  sont  que 
des  adjuvants  qui,  ù  eux  seuls,  ont  bien  peu  de 
chances  d’amener  la  guérison  complète.  Par  la  vac¬ 
cination,  an  contraire,  on  a  des  résultats  remarqiia- 
blc.s  :  l’intervention  chirurgicale,  qui  paraissait  in¬ 
dispensable,  devient  souvent  inutile  ou  peut  se  bor¬ 
ner  à  être  consei’vatrice.  Mais  la  vaccinothérapie 
demande  une  grosso  expérience,  tant  pour  la  fabri¬ 
cation  du  vaccin  que  pour  son  emploi  thérapeuti¬ 
que.  L’auteur  fabrique  lui-même  son  vaccin  antigo- 
nococcique  et  ne  se  sert  pamais  de  produits  livrés 
dans  le  commerce.  En  effet,  il  est  d’importance  pri¬ 
mordiale  d’employer  des  vaccins  frais  extraits  de 
souches  microbiennes  jeunes  :  il  est  nécessaire  que 
la  souche  n’ait  pas  plus  de  8  ou  4  mois.  Le  vaccin", 
ainsi  préparé,  est  dosé  à  3  milliards.de  microbes 
par  centimètre  cube.  Les  injections  peuvent  être 
faites  sous  la  peau,  dans  le  muscle,  dans  la  veine 
ou  au  niveau  de  la  porte  d’entrée.  Les  injections 
doivent  être  espacées  de  3  à  4  jours  et  môme 
davantage,  si  la  réaction  causée  par  la  précédente 
n’est  pas  éteinte.  Si  l’on  emploie  la  voie  soiis- 
ciitanéo,  on  commencera  par  1/10  ou  1/14  de  cen¬ 
timètre  cube,  on  augmentera  de  un  quart  de  centi¬ 
mètre  cube  chaque  fois  pour  ne  pas  dépasser 
2  eme,  dose  maxima;  s’il  se  produit  une  réaction 
violente,  il  faudra  è  l’injection  suivante  renou¬ 
veler  la  dose  précédente,  même  plusieurs  fois,  jus- 
(|u’à  ce  que  l’organisme  ne  réagisse  plus,  et  aug¬ 
menter  seulement  à  partir  de  ce  moment.  Si  l’on 
emploie  la  voie  intraveineuse  ou  la  vaccination  par 
la  porto  d’entrée,  il  faut  commencer  par  1/30  de 
centimètre  cube.  La  réaction,  d’ailleurs,  est  rapide 
(10  minutes  è  30  minutes  après  la  piqilrc),  s’accom¬ 
pagne  d’un  violent  frisson  et  d’une  température 
très  élevée.  Cette  thérapeutique  doit  être  employée 
avec  prudence  et  par  une  main  experte:  malgré 
les  critiques  qu’elle  a  soidcvécs,  si  l’on  emploie  un 
vaccin  bien  préparé,  elle  est  active,  spécifique  et 
sans  danger. 

Heniu  VroNES. 

Experimental  Btudies  on  Rœntgen  treatment  of 
malignant  tumors  (Eludes  expériinenlales  sur 
le  trailemcnl  rœntgénien  des  tumeurs  malignes). 
Supplément  IX  aux  Acla  ftadiologica,  par  Jens 
.luuL  (Copenhague).  1  vol.  de  104  pages  avec 
2  planches  hors  texte  {Nûrslcel  cl  fils,  éditeurs, 
Stockholm). 

Le  but  principal  de  ces  recherches  était  de  pré¬ 
ciser  les  meilleures  conditions  de  dosage  et  de  di.s- 
tribution  des  doses  dans  le  temps,  et  d’étudier  l’in- 
llucncc  de  l’irradiation  sur  l’organisme. 

Un  carcinome  et  un  sarcome  implanté  sur  des 
souris  blancbes  furent  irradiés  dès  que  les  greffes, 
siégeant  en  différentes  régions,  devinrent  palpa¬ 
bles.  Les  effets  furent  d'autant  plus  marqués  que 
les  doses  étaient  plus  fortes  et  cela  jusqu’à  deux 
fois  la  dose  produisant  l’épilation  et  des  domma¬ 
ges  des  tissus  normaux. 

L’irradiation  totale  de  l’animal  avec  de  grosses 
doses  a  des  effets  funestes,  tandis  que  de  petites 
doses  répétées  semblent  avoir  un  effet  favorable  ; 
mais  les  résultats  des  irradiations  locales  sont  beau¬ 
coup  meilleurs. 

Une  même  dose  appliquée  en  une  seule  fois  est 
plus  efficace  que  cette  même  dose  distribuée  en 
trois  séances  réparties  sur  des  intenalles  variant 
de  douze  heures  à  trois  semaines,  tandis  que  les 
effets  sur  la  peau  sont  considérablement  diminués 
par  l’étalement  de  la  dose. 

A.  LAQIIEKUIÈnR. 

Terapia  chirurgica  del  Pratico,  par  le  Professeur 
Emuco  Sciaky.  Milan,  1931. 

Le  D’’  Enrico  Sciaky  nous  doiyie  le  résumé  de 
dix  années  d’hôpital,  avec  3.526  opérations  et  3.429 
guérisons,  soit  2,73  pour  100.  C’est  un  fort  beau 
résultat,  si  l’on  songe  qu’il  s’agit  d’observations  ex- 
tiémcmciit  variées,  et  dont  bcaiirnup  sont  graves. 


C’est  ainsi  qu’il  n’y  a  pas  moins  de  97  interventions 
sur  l’estomnc,  dont  34  résections,  avec  11  morts. 
350  appendicites  chroniques  et  404  appendicites  ai¬ 
guës,  sans  aucun  décès;  230  péritonites  purulentes 
par  gangrène  appendiculaire  avec  17  décès  ;  54 
hystérectomies  totales  dont  31  pour  tumeurs  ma¬ 
lignes  avec  4  décès  seulement.  L’auteur  emploie 
le  Mikulicz  systématique. dans  le  cancer  du  col. 

Ces  nombreuses  interventions  et  ces  heureux  ré¬ 
sultats,  obtenus  à  l’hô|)ital  Hirsch,  de  Salonique, 
montrent  l’expérience  de  ce  chirurgien.  Aussi 
pourra-t-on  parcourir  avec  profil  ce  livre  dans  le¬ 
quel  l’auteur,  loin  de  se  borner  à  des  statistiques 
plus  ou  moins  arides,  nous  donne  sa 'façon  de  pen¬ 
ser,  qui  témoigne  toujours  de  beaucoup  de  juge¬ 
ment  et  de  ce  bon  sens,  plus  rare  qu’on  ne  le 
croit,  et  qui  est  peut-être  la  première  qualité  du 
chirurgien. 

J.-L.  F. 
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Faculté  de  médecine.  —  1'  Les  cours,  travaux 
pratiques  et  examens  vaqueront  le  jeudi  12  Mars  1931. 

La  bibliothèque  sera  également  fermée. 

2”  Les  bureaux  du  secrétariat  seront  ouverts  de  12  h. 
à  15  h. 

Clinique  médicale,  Hôtel-Dieu.  —  Techniques 
biologiques  appliquées  à  la  clinique  et  à  la  thérapeutique. 
Les  cours  et  démonstrations  auront  lieu  le  matin  é 
10  h.  1/2  et  le  soir  à  2  h.  1/2,  du  lundi  13  Avril  au 
jeudi  30  Avril  1931. 

PnoonAMMK.  —  Lundi  13  Avril  1931,  10  h.  1/2,  M. 
Dumont,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  de  la  cli¬ 
nique:  les  hémocultures.  —  2  h.  1/2,  Mlle  Marguerite 
Tissicr,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique  ; 
Les  séro-agglutinations. 

Mardi  14  Avril,  10  h.  1/2,  M.  Thiroloix,  interne  mé¬ 
daille  d’or  du  service  :  Les  cutiréactions.  —  2  h.  1/2, 
M  Devàl,  chef  du  laboratoire  d’analyses  biologiques  : 
Les  réactions  de  fixation. 

Mercredi  15  Avril,  10  h.  1/2,  M.  Boltanski,  chef  de 
clinique  :  La  conduite  du  traitement  de  la  syphilis 
d’après  les  réactions  sérologiques.  —  2  h.  1/2,  M.  Ar- 
naudet,  interne  du  service:  Interprétation  des  Icucocy- 

Jeudi  16  AvriL  10  h.  1/2,  M.  Caroli,  ancien  interne 
du  service  :  Les  troubles  sanguins  dans  les  diathèses  hé¬ 
morragiques.  —  2  h.  1/2,  M.  Véran,  interne  du  ser¬ 
vice  :  Les  groupes  sanguins.  Applications'  thérapeuti- 

Vendredi  17  Avril,  10  h.  1/2,  M.  Lambling,  ancien 
chef  de  clinique  :  La  lympho-granulomatose.  —  2  h.  1/2: 
M  Delalande,  chef  de  clinique  :  Les  leucémies. 

Samedi  18  Avril,  10  h.  1/2,  M.  le  prof.  Carnot  :  Les 
traitements  nouveaux  des  septicémies.  —  2  h.  1/2,  M. 
Dclafontaine,  chef  de  clinique  :  Les  syndromes  d’azo¬ 
témie. 

Lundi  20  Avril,  10  h.  1/2,  M.  Froment,  ancien  chef 
de  clinique  :  Les  syndromes  d’hyper  et  d’hypoglycémie. 
—  2  h.  1/2,  M.  Bariéty,  chef  de  clinique  :  Les  syndro¬ 
mes  de  cholémie  pigmentaire  et  saline. 

M,ârdi  21  Avril,  10  h.  1/2,  M.  le  prof,  agrégé  Bénard, 
médecin  des  hôpitaux  :  Syndromes  d’alcalosc  et  d’aci¬ 
dose.  —  2  h.  1/2,  M.  Lenormand,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  :  Le  mécanisme  des  ascites. 

Mercredi  22  Avril,  10  h.  1/2,  M.  Rudolf,  chef  de  cli¬ 
nique  :  Les  syndromes  d’hyper  et  d’hypochlorémie.  — 
2  h.  1/2,  M.  Jacquet,  médecin  des  hôpitaux  :  Les  ima¬ 
ges  radiographiques  du  carrefour  inférieur. 

Jeudi  23  Avril,  10  h.  1/2,  M.  le  prof,  agrégé  Chabrol, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  :  Les  syndromes 
polycholiques.  —  2  h.  1/2,  M.  Rachet,  ancien  chef  de 
clinique  :  Les  scopies  digestives. 

Vendredi  24  Avril,  10  h.  1/2,  M.  le  prof,  agrégé  Do- 
gnon,  chef  du  laboratoire  de  physique  de  la  clinique  : 
Les  points  iso-électriques.  Applications  cliniques.  — 
2  h.  1/2,  M.  Lagarenne,  chef  du  laboratoire  de  radiolo¬ 
gie  :  Les  images  radiographiques  du  carrefour  supérieur. 

Samedi'  25  Avril,  10  h.  1/2,  M.  le  prof.  Paul  Carnot  : 
Les  syndromes  d’hypersécrétion  glandulaire.  —-  2  h.  1/2 
M.  René  Gayet,  chef  du  laboratoire  de  physiologie  de 
la  clinique:  l.cs  systèmes  régulateurs  de  la  tension  san¬ 
guine. 

Lundi  27  Avril,  10  h.  1/2  M.  Dioclès,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  radiologie  :  L’étude  radiographique  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique.  —  2  h.  1/2,  M.  Amy  (de  Bruxelles), 
assistant  étranger  de  la  c'inique  :  Les  renseignements 
cliniques  du  tubage  duodénal. 

Mardi  28  Avril,  10  h.  1/2,  M.  le  prof,  agrégé  Bénard, 
médecin  des  hôpitaux  :  Les  équilibres  de  membrane  ; 
applications  cliniques.  —  2  h.  1/2,  M.  Pierre  Mcrklcn, 
ancien  interne  du  service  :  Interprélation  des  électro- 
cardiogrammes. 

Mercredi  29  Avril,  10  h.  1/2,  M.  Coquoin,  chet,  du 
laboratoire  de  chimie:  Les  carences  minérales.  — 
2  h.  1/2,  M.  Coury,  ancien  chef  de  clinique  adjoint  : 
Les  syndromes  d’hypertension. 

Jeudi  30  Avril,  10  h.  1/2,  M.  le  prof,  agrégé  Chabrol, 
médecin  de  l’hôpilnl  Saint-Antoine  :  Le  traitement  insii- 
liniqnc.  —  2  h.  1/2,  M.  Comandon  :  Séance  de  ciné-, 
matograpbic  biologique. 

lin  certiOcat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  è  verser  est  de  300  francs. 

Seront  admis  les  Docteurs  fronçais  cl -élrangcrs,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  .à  la  Faculté,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les 
bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n*  4)  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  h  16  heures. 

Clinique  médicale  propédeutique.  —  Un  cours 
de  perfectionnement  sur  l’exploration  radiologique  de 
l'appareil  respiratoire  serait  fait  du  lundi  20  Avril  au 
samedi  25  Avril  1931  inclus,  par  MM.  Sergent,  Bcnda, 
Francis  Bordet,  Cottenot,  Couvreux,  Ilenri  Durand,  Kou- 
rilsky,  Mignot,  Pruvosl  et  Turpin. 


Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des 
exercices  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et 
tous  les  après-midi.  Les  exercices  pratiques  seront  ré¬ 
servés  aux,  assistants  qui  auront  versé  un  droit  d’ins¬ 
cription  de'  250  francs. 

PnOCIlAMME  DES  LEÇONS  THÉOKIQUES.  -  CcS  IcçOns 

seront  au  nombre  de  trois  par  jour  :  à  11  heures, 
sauf  le  lundi,  à  15  heures  et  à  17  h.  30. 

Lundi  20  Avril.  9  h.  30,  M.  le  professeur  Sergent  : 
Principes  génér.iux  cl  technique  du  radiodiagnoslic 
de  l’appareil  respiratoire.  —  15  heures,  M.  Bordet  : 
Les  images  broncho-pulmonaires  normales.  —  17  h.  30, 
M.  Cottenot  :  Cage  thoracique  et  corps  étrangers  in¬ 
trathoraciques. 

Mardi  21  Avril.  11  heures,  M.  Mignot  :  Médi.islin 
(tumeurs  et  kystes).  —  15  heures,  M.  Mignot  :  Adé¬ 
nopathie  médiastinale  et  tuberculose  gangliopulmo- 
naire.  —  17  h.  30,  M.  Turpin  :  Diaphragme. 

Mercredi  22  Avril.  11  heures,  M.  le  professeur  Ser¬ 
gent  :  Trachée  et  bronches.  —  15  heures,  M.  Bcnda  : 
Médiastinites  ci  pleurésies  médiastinales.  —  17  h  30, 
M.  Bordet  ;  Les  images  pathologiques  élémentaires. 

Jeudi  23  Avril.  11  heures,  M.  Durand  :  Pleurésies 
sèches  et  épanchements  pleuraux  de  la  grande  cavité. 
—  15  heures,  M.  Durand.  —  Scissurjtes  et  épanche¬ 
ments  scissuraux.  —  17  h.  30,  M.  Pruvosl  :  Pneumo¬ 
thorax  et  pneumo-sércuse. 

Vendredi  24  Avril.  11  heures,  M.  Bordet  :  Pneumo¬ 
pathies  aiguës  non  tuberculeuses.  —  15  heures. 
M.  Kourilsky  :  Abcès  du  poumon;  gangrène  pulmo¬ 
naire.  17  h.  30,  M.  Durand  :  Pneumopathies  chroni¬ 
ques  non  tuberculeuses. 

Samedi  25  Avril.  11  heures,  M.  Duran<l  :  Tubcrco- 
loses  pulmonaires  aiguës.  —  16  h.  15,  M.  le  profes¬ 
seur  Sergent  :  Tuberculoses  pulmonaires  chroniques. 

17  h.  30,  M.  le  professeur  Sergent  :  Tubercu.loses 

Les  exercices  pratiques  auront  lieu  tous  les  matins, 
à  10  heures  (examen  de  malades),  et  tous  les  après- 
midi,  à  16  heures  (démonstration  des  principales  tech¬ 
niques  radiologiques),  par  M.  Couvreux. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  4  16  heures. 

Clinique  chirurgicale,  Cochin.  —  Du  16  nu  27 
Mars  1931,  de  5  à  7  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la 
clinique,  un  cours  complémentaire  sur  le  Traitement 
des  fractures  et  des  luxations  des  membres  sera  fait 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pierre  Delbet,  par 
MM.  Jacques  Leveuf,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux; 
Ch.  Girode,  Raoul-Charles  Monod,  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux;  Godard,  Mabille,  Pascal,  Pellé,  chefs  de  cli- 

PnoGHAMME  DU  couns.  —  1'  Indications  générales  du 
traitement  orthopédique  des  fractures.  —  Luxations  du 
membre  supérieur.  Réduction  des  luxations  de  l’épaule 
par  la  traction  élastique.  —  2'  Fractures  de  l’humérus, 
l’appareil  4  extension  continue.  —  3‘  Fractures  de 

l’avant-bras  et  du  poignet.  —  Luxation  du  carpe.  Tech¬ 
nique  de  réduction  et  appareils.  —  4*  Fractures  du 

col  du  fémur.  Indications  du  traitement  orthopédique 
et  du  traitement  sanglant.  —  5°  Fractures  du  col  du 
fémur.  Technique  du  vissage  et  de  l’cuchevillemenl  au 
moyen  d’un  greffon  du  péroné.  —  6“  Fractures  de 

jambe.  Application  de  l'appareil  de  marche.  —  7’ 

Luxations  du  membre  inférieur.  Manoeuvres  de  réduc¬ 
tion.  —  8"  Fractures  de  la  diaphysc  fémorale.  Appli¬ 
cation  de  l’appareil  4  extension  continue.  —  9“  Frac¬ 
tures  du  coii-de-picd.  Application  de  l’appareil  de 
marche.  —  10”  Traitement  sanglant  des  fractures.  Indi¬ 
cations  opératoires  dans  les  fractures  fermées  et  dans 
les  fractures  exposées.  —  11”  Traitement  sanglant  des 
fractures.  Voies  d’abord  des  fractures  articulaires. 
Technique  des  ostéosynthèses.  Vissage  du  col  du  fé- 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  4  vingt.  Chaque 
leçon  comportera  :  1"  de  5  4  6  heures,  une  leçon 
théorique  avec  présentation  de  malades,  de  radiogra¬ 
phies  et  d’appareils;  2°  de  6  4  7  heures,  des  exercices 
pratiques  au  cours  desquels  les  auditeurs  appliqueront 
eux-mômes  les  appareils.  La  onzième  leçon  aura  lieu 
à  l’Ecole  Pratique  de  la  Faculté. 

Le  droit  de  laboratoire  4  verser  est  de  250  francs. 
Sont  admis  les  médecins  français  et  étrangers  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  4  la  Faculté,  sur  la 
prébcntation  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 
Les  bulletins  de  versement  relatifs  4  ce  Cours  seront 
délivrés  4  la  Faculté  (guichet  n'  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  4  16  heures. 

Clinique  d’acoouchements  et  de  gynécologie 
Tarnier.  —  lin  cours  de  vacances  de  pratique  obsté¬ 
tricale  sera  fait  par  MM.  Marcel  Metzger,  agrégé,  ac¬ 
coucheur  de  l'hôpital  Bretonneau  ;  Paul  Chevallier, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  Vaudescal,  agrégé;  Lan- 
liiéjoul,  Desoubry,  de  Pcretli,  Jacquet,  anciens  chefs 
de  clinique;  Suzor,  Bidoire,  Feury,  chefs  de  clinique; 
de  Manet,  chef  do  clinique  adjoint,  assistés  des  moni¬ 
teurs  de  la  clinique. 


Ce  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  samedi  28 
Mars  1931,  il  comprendra  une  série  de  leçons  clini¬ 
ques,  théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous 
les  jours  4  partir  de  9  h.  30  et  de  16  heures.  Ces  le¬ 
çons  seront  illu.strées  de  projections  photographiques 
et  cinématographiques. 

Les  auditeurs  seront  personnellement  exercés  l’exa¬ 
men  des  femmes  enceintes  et  en  couches,  4  la  pra¬ 
tique  des  accouchements  et  aux  manoeuvres  obstétri¬ 
cales.  Un  diplôme  sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

PnociiAMME  DU  couns.  —  Samedi  28  Mars.  —  9  h  30- 
Examen  des  feuimcs  en  travail  et  des  accouchées.  — 
10  heures  :  Leçon  par  le  professeur  Rrindeau.  — 
16  heures  :  Présentation  de  malades.  —  18  heures  ; 
Conduite  4  tenir  dans  la  délivrance  normale  et  patho¬ 
logique  (Suzor). 

Lundi  30  Mars.  —  9  h.  30  :  Examen  des  femmes 
en  travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  ;  Consulta¬ 
tion  des  nourrissons  (Fleury).  —  16  heures  .  Présen¬ 
tation  de  malades.  . —  18  heures  :  Indications  du  for¬ 
ceps  ;  Forceps  sur  le  sommet  (Bidoire). 

Mardi  31  Mars.  —  9  h.  30  :  Consultations  des  nour¬ 
rissons  (Jacquet).  —  10  h.  .30  :  Leçon  par  le  profes¬ 
seur  Brindcau.  —  16  heures  :  Présentation  de  malades. 

—  18  heures  :  Le  forceps  sur  la  face,  le  front  et  le 
siège  (de  Perelli). 

Mercredi  D'  Avril.  —  9  h.  30  :  Consultations  des 
femmes  enceintes  (M.  le  professeur  Brindcau).  — 
10  h.  30  ;  Leçon  par  M.  Chevallier,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux.  —  10  heures  :  Visite  du  Musée.  — 
18  heures  :  Extraction  du  siège  (Bidoire). 

Jeudi  2  Avril.  —  9  h.  30  :  Leçon  par  M.  Metzger, 
agrégé,  accoucheur  de  l'hôpital  Bretonneau.  — 
10  h.  30  :  Consultation  de  gynécologie  (Lantuéjoul). 

—  16  heures  :  Exercices  pratiques  de  forceps.  _ 

18  heures  :  La  présentation  de  l’épaule  (Suzor). 

Vendredi  3  .•luril.  —  9  h.  30  :  Consultations  des 
femmes  enceintes.  —  16  Jicures  ;  Exercices  pratiques 
du  forceps.  —  18  heures  ;  La  version  par  maïueuvres 
internes  (Desoubry). 

Samedi  4  Avril.  —  9  h.  30  :  Examen  des  femmes 
en  travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Leçon  par 
le  professeur  Brindcau.  —  16  heures  :  Exercices  pra¬ 
tiques  du  forceps.  —  18  heures  :  Les  embryotomies 
(de  Perclti). 

Mardi  7  Avril.  —  9  h.  30  :  Consultations  des  nour¬ 
rissons  (Jacquet).  —  10  h.  30  :  Présentation  des  ma¬ 
lades  par  le  professeur  Brindcau.  —  16  heures  •  Exer¬ 
cices  pratiques.  Extraction  du  siège.  —  18  heures  : 
Les  pyélonéphrites  gravidiques  (Suzor). 

Mercredi  8  Avril.  —  9  h.  30  :  Consultations  des 
femmes  enceintes.  —  16  heures  :  Exercices  pratiques  du 
forceps.  18  heures  :  Albuminurie  et  grossesse  (Fleury). 

Jeudi  9  Avril.  —  9  h.  30  :  Opérations  gynécologi¬ 
que».  Consultations  des  nourrissons.  —  16  heures  :  Exer¬ 
cices  pratiques  :  l’embryotomie  céphalique.  —  18  heu¬ 
res  :  Les  fibromes  au  cours  de  la  grossesse  (Lanlué- 


Vendredi  10  Avril.  ~  1 
de  l'hôpital  Bretonneau.  — 
ger.  —  Policlinique  des  f 
res  :  Exercices  pratiques 
18  heures  :  Conduite  4  l 
(Desoubry). 

Samedi  II  .Avril.  —  9 
en  travail  et  des  accouché 
le  professeur  Brindcau. — 
dans  la  dystocie  pelvicnn 
de.scal). 


)  h.  30  :  Nouvel 
-  Service  de  M. 
emmes  enceintes. 
:  l’embryotomie 
enir  dans  le  plai 

h.  30  :  Examen 
es.  —  10  h.  30 
18  heures  :  Com 
le  d’origine  rach 


Ile  maternité 
Marcel  Metz- 
—  16  heu- 


des  femmes 
;  Leçon  par 
luitc  4  tenir 
litique  (Vau- 


Pour  renseignements,  s’adresser  4  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  4  la  clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  nu  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  4  10  heures.  Le  droit  4  ver¬ 
ser  c.sl  de  250  francs. 


ques.  —  Une  série  de  tr.yaux  pratiques  de  laboratoire 
appliqués  4  la  dermatologie  et  4  la  syphiligraphie  aura 
lieu  au  laboratoire  de  la  Faculté  (Hôpital  Saint  Louis, 
40,  rue  Bichat),  sous  la  direction  de  Mlle  Olga  Eliaschcff, 
chef  de  laboratoire,  4  partir  du  22  Avril. 

Les  ac'auces  auront  lieu  les  mercredis,  jeudis  et  same¬ 
dis,  de  17  h.  4  19  h. 

Premier  cours.  —  Ultra-miccoscopie.  Coloration  du 
tréponème.  Spirilles  banaux.  Réaction  de  Meinicke.  — 
Ponction  lombaire.  Liquide  céphalo-rachidien.  —  Bacille 
de  Ducrey.  Gonocoques.  Microbes  pyogènes.  Autovac¬ 
cins.  —  Bacille  tuberculeux.  Bacille  de  Hansen.  —  My¬ 
coses.  Sporotrichoses.  Teignes.  Examen  direct.  Cultures. 
—  Hématologie.  —  Technique  de  la  biopsie.  Coupes 
(iiieliisioii  cl  coloration). 


Deuxième  cours.  —  Réactions  de  Wassermann,  de 
Hechl,  de  Meinicke  et  de  Kahn. 

Les  élèves  feront  les  manipulations  individuellement. 
Ils  pourront  emporter  les  préparations,  les  coupes  et 
les  cultures.  Un  certificat  leur  sera  remis  4  la  fin  de  U 
sorio  des  travaux  pratiques. 

Prix  de  chaque  cours  :  350  francs.  Les  bulletins  de 
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V.TSIMIICMI  >0111  rl('liiivs  an  MTivlarial  ilc  la  KiicnUi;  ();ui- 
clii'l  11"  1),  les  IiiiiiIIh.  riiiM'i  ri'ilis  l't  vrmli'cilis,  dr  14  li. 

à  ir,  h. 

l'mir  tous  ronscitmeimiiils  s'ailiesscr  à  Mlle  Olga  lîliaB- 
olicff,  Inlioniloire  de  la  Kacnlté,  llôpilal  Saint-Louis, 
■10,  nie  liicliat,  les  mardis  el  samedis,  de  10  lieiires 


Pathologie  médicale.  —  M.  .\utoiiin  Clerc,  pro¬ 
fesseur  ;  L.vploratinii  e.liiiiipie  des  artères.  La  pression 
artérielle  et  ses  nioiiilleations  palliologifincs  (hyperten¬ 
sion-hypotension).  Pathologie  artérielle.  .\rléritcs.  Ma¬ 
ladies  do  l’aorle,  des  coronaires,  de  l'arlère  pulmonaire. 
Syndromes  nrlério-capillaire.s. 

AL  Calhala,  agrégé  :  maladies  du  luhe  digestif  el  du 
péritoine  (suite  et  fin). 

M.  Clerc  commencera  ses  leçons  au  petit  amphilhéétre 
le  mercredi  4  Mars  1931,  à  18  heures,  et  les  continuera 
les  vendredis,  lundis  cl  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

M.  Calhala  eninmence.ra  .ses  leçons  au  petit  amphi- 
lliéàlre  le  ji'udi  ü  Mars  1931,  à  18  heures,  et  les  conti- 


IÇnscignemr.iil  coiiip/iluirnhiire  ;  Du  15  .luin  an  1“' 

,|ets  d'actualité  médicale  sera  faile  par  le  professeur 
l't  les  agrégés  en  exercice  (eonsuller  l'afliehe  spéciale). 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tubercu¬ 
lose  infantile.  —  M.  l’.-l''.  .■\rmand-nelille  fera,  du 
lundi  20  .Avril  au  jeudi  li  .Mai  P.l.'ll,  dans  le  service 
d’enfanls  de  l'hùpilal  lléridd.  un  cours  praliipic  de 
perfectionnement  sur  la  s\  mploirialnlogie,  le  diagnos- 
lie  et  le  traitement  des  principales  formes  de  la  tn- 

heri'ulosc  infanlllc  et  s’élend . .  particulier,  sur  le 

pnenmolhorav  Ihérapeutiipie  et  la  cure  hélioihérapique, 
ainsi  que  sur  l’assistance  médico-sociale  à  l’enfant  tu- 
herenlenv.  la  préservation  de  l’enfance  eouire  la  lu- 
herculosc  et  la  vaccination  de  Calmcite. 

Leçon  cluuiue  matin,  A  10  h.  30,  à  rhéiiilal  Ilé- 
rnld,  place  du  Danuhe  fY/.V).  suivie  d’examens  eli- 
niipies  dans  les  salles,  d'examens  radioscopiques  et  de 
recherehes  de  lahnralnire.  avec  le  concours  de  M.  Ch. 
I.esloeqiioy,  médecin  assistant;  de  M.  I.aipierrière,  chef 
du  service  radiologique,  qui  fera  une  leçon  sur  le 
diagnostic  radiologiipie  de  la  lnhereulo.se  infantile,  et 
de  M.  Pierre-f.onis  Marie,  chef  de  lahnralnire,  qui 
fera  une  leçon  sur  le  diagnostic  eyinlogique.  hacté- 
riologiqiie  et  sérologiipie  de  ta  tnherenlose  de  l'enfant. 

Ilroils  d’in.scriplion  :  200  francs.  Les  hullelins  de 
versement  sont  délivrés  au  .Secrétariat  de  la  l•’acnUé 
Igniehet  n*  é).  les  lundis,  merei'edis  el  vendredis,  de 
1 1  A  10  heures. 

On.n:r  eu  coi  ns.  —  1.  Oondilions  et  modes  de  l’in- 
feiHinn  luhereuleuse  riiez  l’enfanl.  —  Conlagion  tuher- 
culense  el  virus  liltrant.  —  2.  Primo-infection;  Pre¬ 
mier  Blade;  .Adénopalhies  eervicales  et  Irachéo-hron- 
ehiipies.  —  3.  Diagnoslie,  clinique  de  l’adénopalhie 
Iraehéo-hronchiipie;  Signes  sléthacoustiipies  el  signes 
radioseopiipies.  —  4.  Stade  de  généralisation;  'l’uher- 

euloses  aiguës.  —  u.  ’rnherculose  pulmonaire  chez  le 
nourrisson  et  l’enfanl.  —  C.  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique  chez  l’enfant.  —  7.  Diagnostic  de  la  dilalalion 
hronehique  et  des  affections  psendo-cavilaires  du  pou¬ 
mon;  Injeelion  inira-lrachéale  de  lipiodal.  —  .S.  Tuber¬ 
culoses  allénuées  des  séreuses;  Pleurésies  et  périto¬ 

nites.  —  9.  La  fièvre  de  tuberculisation,  son  diagnostic 
différentiel  avec  les  étals  infectieux  ijui  peuvent  la 
simuler.  —  10.  rnherculoses  osléo-articulaires  et  leurs 
emnplicalions.  —  11.  Tuberculoses  viscérales;  Sym¬ 

physe  cardio-luhercnlense.  —  12.  Tuberculose  rénale.  — 
13.  Tnhercnloses  cutanées  el  gommes  luhereuleuses.  — 14. 
Diagnoslie  bactériologique  de  la  tuhereulose  ehez  l’en¬ 
fanl.  —  L’i.  Méningile  luhereuleuse.  —  lü.  Réactions 
cytologiques  cl  sérologiques  dans  les  lulierculoses  in¬ 
fantiles.  —  17.  Prineijies  de  Ihérapeulique  médica- 
menteiisB  l'I  spécifique.  —  18.  lléliolhérapie  et  thalas¬ 
sothérapie.  —  19.  Rôle  de  l'assistance  sociale  dans  la 

lutte  contre  la  luhereuloso  infantile.  —  ‘20.  Prophy¬ 
laxie;  la  préservalion  de  l'enfance  contre  la  liiher- 
eulose;  L’Œuvre  fjrancher.  —  21.  La  vaccination  ali- 
tiluherculeuse  de  (àihnelle.  —  22.  Visite  d’un  Loyer 
de  Placement  familial  de  l’Œuvre  lïranchcr. 
Radiologie  clinique.  —  M.  Ledoux-Lehard,  chargé 

11  heures,  à  l'hospice  de  la  .‘valpétrière  (clinique  chirur¬ 
gicale  du  prof,  (iossel),  et  le  conlinue  les  lundis  et 
vendredis  suivants,  A  la  mémo  heure. 

Propriimme  des  feçon.v.  _  Lundi  9  Mars  1931  ;  Les 
ulcères  vie  l’eslomac.  —  Vendredi  13  Mars  1931  ;  Les 
cancers  de  l'eslomae. 

Lundi  Ih  Alars  1931  ;  Autres  affeelions  gastriques. 
L’eslomae  opéré.  —  Vendredi  20  Mars  1931  ;  Duodénum 
normal.  Tochnivpies  d’examen. 

_r.undl  23  Mars  1931  ;  Duodénum  (lin).  —  Vendredi 
27  Mars  1931  ;  Inleslin  grêle.  Les  ulcères  peptiques. 

Lundi  13  Avril  1931  :  Cv'.lon  normal.  —  Vendredi  17 
Avril  liKII  :  CAlon 


KiiidI!  *.?()  Avril  Jî)3l  :  Côlon  pathologique  (suilo).  Pan- 
i-rviiA.  Hiitf!.  —  Vfiiilrodi  Avril  lOiU  :  Koio  H  voies 
hiliairt's. 

Lundi  27  Avril  llKll  :  Ap]»areil  urinaire  ïiorinul.  — 
Wnilivili  1^"  Mal  1031  :  Lithiase  urinaire.  Maladie  des 
reins  «-l  drs  iiivlfcres. 

Lundi  -i  Mai  1031  :  Vessio  normale  et  palholop'ique. 
I  iMn*.  Appareil  fjônilal  de  riiominc.  —  Vctulrodi  8 
Mai  J031  :  Hndiodiagnoslic  "yn('colo<,Mqnc. 

Lundi  11  Mai  1031  :  n.idiodîafjnostic  gynécologique 
(suilc  et  fin). 

Cliadtinc  de  ces  leçons  sera  accompagnée  de  projec- 
Üons  el  terminée  par  des  exercices  d’interprétation  au 
cours  de.sqnels  les  élèves  seront  initiés  intlivlduellemenl 
à  la  lecliire  des  cîiché.s. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Un  cours  de 
perfeetiorinement  d’ilydrologic  et  de  Climatologie  médi¬ 
cales  aura  lieu  du  16  ,ni  28  Mars  1931,  sous  la  diroclion 
d'i  professeur  Piery. 

Cet  enseignement  est  destiné  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  SC  spécialisant  dan^  les  cures  climatiques  ou  hydro- 
minérales  et  aux  étudiants  en  médecine  OU  en  ]vharmn- 
cie  désireux  de  compléter  leurs  connaissances  sur  ce 
point  en  Ihérapeulique.  L’inscriplioii  est  gratuile.  Un 
lu’iiijiml  d’assiduilt’  sera  délini'é  ulix  auditeurs  à  la  fin 

lui  voyage  d'études  aux  slalions  hydrominérales  et 
climalhpies  deS  Pyrénées  occidentales  auquel  pourront 
piendi'c  part  les  auditeurs  du  cours  de  perfectionnement 
ama  lien  au  mois  de  Mai  1931. 

Piiomi.vMMK  nu  couns.  —  1°  llïuivoi.fir.n:  et  climatologie 
OÉXÉIIALES  (du  16  au  21  Mars).  —  Lundi  10  Mars.  — 
10  heures  :  Prof.  Florence  :  Délermination  rapide  de 
la  nature  d'une  eau  minérale  (amphithéâtre  de  chimie). 
—  11  heures  :  Prof,  agrégé  ïlochaix  :  Des  conditions 
de  la  pureté  hactériologiqiio  des  eaux  minérales  (labo¬ 
ratoire  d’iiygiènc).  —  15  h.  30  :  M.  G.  Doyon,  archi¬ 
tecte  :  La  .station  thermale;  son  organisation  (Amphi¬ 
théâtre  3). 

Mardi  17  Mars.  —  10  heures  ;  Prof.  Florence  :  l’ana¬ 
lyse  chimique,  des  eaux  minérales;  les  méthodes;  la  no- 
lalion  (amphithéâlrc  de  chimie).  —  10  heures  :  Prof. 
.1.  Cluzel  :  Les  procédés  d’analyse  physique  d’une  eau 
miiiérale  (anqihilhéâlré  de  physique).  —  14  h.  30  : 
M.  U.  Doyon,  archilecle  :  l’étahlissement  thermal  et  son 
oiltillngc  (aniphlllléftlre  3). 

Mrrcredi  18  Mars.  —  10  heures  :  Prof.  Florence:. 
Les  jiroeédés  d’études  phy.sico-chiitilqnes  de  la  nutrition 
an  cours  des  cures  hydro-miiiéralcâ  (sang,  urines)  (am- 
phllhéâlre  de  chimie  3).  ---  11  heures  :  Prof.  J.  Chiz,ct  : 
I.es  procédés  d’analyse  de  la  radioactivilé  d’ünc  eau  mi¬ 
nérale  (Amphithéâlrc  de  physique).  ^  16  heures  :  Prof, 
agrégé  Rochaix  ;  Législation  des  eaux  minérales  (laho- 
raloire  d’hygiène).  —  17  heures  :  Prof.  Roman  :  Ori¬ 
gine  géologique  des  caiiX  minérales. 

Jeudi  19  Mars.  —  10  heures  :  Prof.  Florence  :  Elude 
physico-chimiqnc  des  échanges  respiratoires  an  cours 
des  cures  hydro-minérales  et  climaliqiies;  métabolisme 
basal  (amphithéâtre  de  chimie).  —  11  heures  :  Prof.  J. 
Cluzel  :  L’hydrolérapie  dans  les  cures  thermales  (amphi¬ 
théâtre  de  physique).  —  15  h.  30  :  M.  R,ildil,  inspcc- 
letir  de  météorologie  :  Les  facteurs  médéorologiqucs  des 
climats;  le  hronfllard  (amphithéâtre  3).  —  16  heures  : 
Prof,  agrégé  Rochaix  :  Protection  hygiénique  des  sour¬ 
ces  hydro-minérales  (lahoraloire  d’hygiène). 

Vendredi  20  Mars.  —  10  heures  :  Prof.  P.  Courmonl  : 
Hygiène  des  slalions  hydro-minérales  el  climatiques  (la- 
horatoire  d’hygiène).  —  11  heures  :  Prof.  .1.  Clhzet  : 
Méthodes  physiothérapiques  employées  anxiliaircmcrtt 
dans  les  slalions  hydro-minérales  (amphillléâlre  de 
physique).  —  15  h.  30  1  M.  Raidit  :  Le  poste  météorolo¬ 
gique;  organisation  et  fonctionnement  de  la  sliilion  cli¬ 
matique. 

.Samedi  21  Mars.  —  10  heures  :  Prof.  Florence  :  l’E¬ 
quilibre  acide  el  la  réserve  alcaline  au  cours  des  cures 
hydro-minérales  et  elimaliqiies.  —  17  heures  ;  Prof. 
Rohian  ;  Captage  des  eaux  minérales  (appllcalion  A 
mie  source  donnée). 

2”  IlvnilOLOGIE  et  CI.l.MATOl.Or.lE  TIlÉnAI'EUTIQUES  (llu  22 

.111  29  Mars  1931).  —  Lundi  23  Mars.  —  10  heures  : 
Prof.  Mourlquand  :  Aclion  des  cures  hydro-minérâles  et 
climiitl(|iies  dans  les  maladies  de  la  croissiincc,  de  l’en¬ 
fance  et  des  glandes  endocrines  (clinique  infantile,  hô¬ 
pital  de  la  Charité).  —  15  h.  30  :  Prof.  Piery  i  Effets  el 
contrôle  des  ourcs  hydro-minérales  dans  les  maladies  de 
P, appareil  oiirdio-vasculairo  (amphithéâtre  3). 

.Mardi  24  .Mars.  —  9  h.  80  s  Prof.  Pic  :  Le  climat  de 
montagne  (amphithéâtre  de  la  clinique  médicale  do 
l'llûtel-Diou).  —  Il  héuroa  :  Prof,  Savy  !  Los  cures  hy¬ 
dro-minérales  et  climatiques  dans  les  maladies  de  l’es- 
tomae  el  de  l’tntestin  (Hôtel-Dieu,  salle  Chavanne).  — 

I  l  II.  30  ;  M.  Iinherl  ;  Pharniaeologie  el  emploi  des 


eaux  minérales  tran.sporlahles  (Laboratoire  thérapeuti¬ 
que).  —  17  h.  30  ;  Prof.  Piery  :  Cures  thermales  el  mé- 
l.'iholisme  des  minéraux  (amphithéâtre  3). 

Mercredi  25  Mars.  —  10  heures  :  Prof.  Mouriquaud  : 
Action  des  cures  hydro-minérales  et  climaiques  dans 
les  maladies  de  la  nutrition  (clinique  infantile,  hôpital 
de  la  Charité).  —  14  h.  30:’ Prof.  Piery  :  Les  métho¬ 
des  d’études  des  effets  du  climat  de  montagne  (amphi- 
Ijiéâtre  3).  —  15  h.  30:  Prof.  Arloing  :  Pouvoir  désa- 
naphylactlsant  des  eaux  minérales  (amphithéâlrc  4). 

Jeudi  26  Mars.  —  9  h.  30  :  Prof.  Pic  :  Indications  el 
contrc-indicalions  de  la  cure  climatique  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  (avec  projcclions)  (.iniphithéâlre  clini¬ 
que  médicale  de  l'Hôlel-Dieu).  —  11  heures  :  Prof. 
Savy  :  Cures  liydro-mincralcs  et  climatiques  dans  les 
maladies  du  foie  et  de  l’intestin  (Hôtel-Dieu).  —  15  h.  30. 

—  X.,  répétiteur  A  l’école  du  service  de  santé  militaire  ; 
Les  hôpit.iux  militaires  climatiques  cl  thermaux.  — 

,  10  h.  30  :  M.  Milhaud  :  Action  des  eaux  minérales  sur 
le  système  organo-végélalif  (laboratoire  d’hydrologie). 

Vendredi  27  Mars.  —  9  heures.  —  Prof.  Piery  :  Le 
choix  d’une  cure  hydro-minérale  ou  climatique  dans  la 
pratique  médicale  (clinique  du  Pr.  Pic,  Hôtel-Dieu). 

—  10  heures  :  Prof.  Mouriquand  :  Cures  hydro-minéra¬ 
les  et  climatiques  dans  les  maladies  de  l’enfance  (clini¬ 
que  infantile,  liôpital  de  la  Charité).  —  11  lieiires  :  Prof. 
Savy  :  La  pratique  héliothérapique  en  médecine  interne 
(Hôtel-Dieu).  —  15  h.  30  :  Prof.  F.  Arloing.;  Pouvoir 
aiililoxiqne.  haolerlcide  cl  zymostheniquc  des  eaux  mi¬ 
nérales  (amphithéâlrc  4).  ■ —  16  h.  30  :  M.  Milhaud  : 
Action  des  eaux  minérales  sur  le  système  organo-végé- 
Ulif  (laboriitoirc  d’hydrologie). 

Samedi  28  Mars.  —  9  heures:  Prof.  Piery:  Le  choix 
d’une  cure  hyilro-minéralé  ou  climatique  dans  la  prati¬ 
que  médicale  (clinique  médicale  du  Prof.  Pic,  Hôtel- 
Dieu).  ---  10  heures  :  Prof.  MOuriqnand  :  Les  régimes 
alimentaires  dans  les  stations  hydrominérales  et  clima¬ 
tiques  (clinique  infantile,  hôpital  de  la  Charité).  — 
11  heures  :  Prof.  Savy  :  La  pratique  tlialassolherapique 
en  méderine  interne  (Hôtel-Dieu). 


Hôpitaux  et  Hospices 


Médecine  opératoire  spéciale.  —  Un  cours  sur 
la  chirurgie  de  l’appareil  urinaire  et  de  l'appareil  génital 
de  l’homme  sera  fait  par  M.  Henri  Redon,  Prosectciir, 
A  partir  du  lundi  22  Juin  1931,  A  14  heures. 

Première  série.  —  Cdiiruryic  du  rein  el  de  Vurelère.  — 
1°  Découverte  du  rein  par  voie  lombaire.  Ouverture  des 
abcès  périnéphrétiques.  Néplircctomies  lombaires.  Néph¬ 
rectomie  secondaires,  —  2"  Chirurgie  de  la  lithiase  rénale. 
Néphrolithotomies.  Pyélotomies.  —  3“  Enervaiion  des 
reins,  décapsulation,  néphropcxics.  Chirurgie  de  l’ure¬ 
tère  supérieur.  —  4”  Néphrectomies  trans-  cl  parapérito- 
néalcs.  —  5”  Chirurgie  de  l’uretère  inférieur.  L’iiréléro- 
cyslonéoslomie. 

Deuxième  série.  —  Chirurgie  de  la  vessie,  de  la  pros- 
laie,  de  l’urètre  et  des  organes  génitaux  de  l'homme.  — 
1’  Différentes  voies  d’abord  de  la  vessie.  Cystostomies. 
Chirurgie  des  diverticules  de  la  vessie.  —  2“  Chirurgie  des 
tumeurs  vésicales.  Les  cystectomies  partielles  et  totales.  — 
3'  Chirurgie  de  la  prostate.  Ouverture  des  abcès  de  la 
])rostalc.  Prostatectomies  transvésicale  et  périnéale.  —  4" 
Chirurgie  do  l’urètre-  Urétrotomie  externe.  Ruptures  trau¬ 
matiques.  Auloplastics.  Hypospadias.  —  6"  Chirurgie  des 
organes  génitaux  de  l’homme.  Epididymectomies.  Cas¬ 
tration.  Vésiculectomies. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  Jours  sauf  le  dimanche. 
Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sons  la 
direction  du  Prosectcur. 

•Le  nombre  des  élèves  admis  A  ces  cours  est  limité; 
seront  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ainsi  que  les  étudiants  immalriculés  titulaires  de 
16  inscriptions. 

Lé  droit  A  verser  est  de  300  francs  pour  les  deux 

.''’irtscriro  an  Secrétariat  (guichet  n*  4),  de  14  A  10  heu¬ 
res,  les  lundis,  mercredis  el  vendredis. 

Hôtel-Dieu.  —  M.  G,  Levon  fera  le  dimanche  22  Mars 
A  10  heures  30  (amphithéâtre  Dupuylren),  A  l’Hôtel-Diou, 
uni-  h-çon  sur  la  Cure  radicale  des  voimssemnnts  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  à  tous  degré  de  gravité. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Une  série  complémon- 
lairc  de  leçons  sera  faite  à  la  consultation  Civiale  les 
lundi,  mardi  et  vendredi,  è  11  heures,  A  partir  du 
lundi  13  Avril  1931,  avec  le  programme  suivant  : 

La  blennorragie  chez  l’homme.  Anatomie  patholo¬ 
gique  et  symptomatologie  des  urétrites  aiguës  et  chro¬ 
niques  et  de  leurs  complications  génito-urinaires.  Les 
traitements  el  leurs  indications,  par  M.  Eudel,  ancien 
assistant  du  service. 

La  blennorragie  chez  la  femme,  par  M.  Bordier,  assis¬ 
tant  adjoint,  chargé  de  la  consultation  des  femmes. 

L'uréltoscopie,  par  M.  BUsson,  chargé  des  eXamenS 
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La  haute  fréquence  en  urologie.  Principes  généraux. 
La  diathermie  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  par 
M.  Rouca^rol,  chargé  du  service  de  la  diathermie. 

Bactériologie  des  urétrites.  Diagnostic  hactériolo- 
gique  de  la  guérison  par  M’.  Colobel,  che(  du  labora¬ 
toire  Civiale. 

Le  nombre  des  élèves  étant  limité,  prière  de  s'ins¬ 
crire  à  la  Faculté  de  Médecine,  A.  D.  R.  M.,  salle 
Béclard. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  des 
cours  aux  élèves  qui  en  feront  la  demande.  Droit 
d’inscription  :  300  francs. 

Hôpitaux  thermaux  militaires.  —  Sont  dési¬ 
gnés  pour  assurer  en  1931  le  fonctionnement  des  hôpi¬ 
taux  thermaux  :  hôpital  militaire  de  Barèges,  MM.  Re- 
hierre,  médecin  lieutenant-colonel,  et  M.  Dumont, 
médecin  capitaine;  hôpital  militaire  de  Bourbonne, 
MM.  Dellys,  médecin  commandant,  et  Fontaine,  méde¬ 
cin  capitaine;  hôpital  militaire  de  Châtel-Guyon,  M. 
Delacroix,  médecin  eoinmaiidant  ;  hôpital  militaire  du 
Mont-Dore,  M.  Langlois,  médecin  .  commandant;  hô¬ 
pital  militaire  de  Vichy,  MM.  Xambeu,  Fauque,  Au- 
douy,  meilcems  ccmniandanls.  et  MM.  Picot  et  Gauch, 
médecines  capitaines;  station  thermale  militaire  de 
.Saint-Nectaire,  M.  Maire,  médecin  commandant. 

—  Sont  détachés  dans  les  tliermaux  :  hôpiul  mili¬ 
taire  de  Barèges,  M.  Dhcn,  médecin  lieutenant;  hôpi¬ 
tal  militaire  de  Bourbonne,  M.  Proust,  médecin  lieu¬ 
tenant;  hôpital  militaire  du  Mont-Dore,  M.  Moret,  mé¬ 
decin  lieutenant. 


Concours 


Electro-radiologiste  des  Hôpitaux.  —  Classe- 
MENT  DES  CANDIDATS.  —  Ont  obtcnu:  MM.  Porcher,  CO; 
Beau,  57;  Mouchaud,  47;  Basy,  45;  Moutard,  93. 

Nomination  ;  Sont  reçus  électro-radiologistes  des  hôpi¬ 
taux  :  MM.  Porcher,  Beau.. 

Médecins-chirurgiens  des  hôpitaux  colo¬ 
niaux.  —  Les  concours  institués  par  le  décret  du  22 
Août  192b  pour  l’obtention  du  titre  de  médecin  des 
hôpitaux  colouiaiix,  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux 
et  de  pliarmacicn-cbimiste  du  service  de  santé  colonial 
s’ouvriront  le  8  Juin  1931,  à  huit  heures,  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  et  suivant  les  programmes  fixés 
])ar  l’instruction  interminisicrielle  ilu  3  Novembre  1928. 

Les  épreuves  complémentaires  du  concours  prescri¬ 
tes  par  les  articles  3  et  4  du  décret  précité  pour  l’ob¬ 
tention  du  titre  de  spécialiste  des  hôpitaux  coloniaux 
auront  lieu  ii  une  date  qui  sera  fixée  ultérieurement. 

Sont  autorisés  à  se  présenter  à  ce  concours  : 

1"  Les  médecins  et  pharmaciens  capitaines  compris 
dans  la  première  moitié  de  la  liste  d’ancienneté  de  leur 
grade  au  D'  Janvier  1931  et  les  médecins  et  pharma¬ 
ciens  commandants; 

.  2°  Les  médecins  et  pharmaciens  lieutenants-colonels 
présents  en  France  ou  en  Algérie-Tunisie  et  rentrés  des 
colonies  depuis  le  D'  Janvier  1930. 

Les  médecins  et  pharmaciens  des  troupes  coloniales 
qui  désireraient  lirendre  part  à  ces  concours  et  aux 
épreuves  complémentaires  de  ces  concours  devront  faire 
parvenir  leur  demande,  par  la  voie  hiérarchique,  au  mi¬ 
nistre  de  la  Guerre  (direction  des  troupes  coloniales, 
3'  bureau)  avant  le  D'  Mai  1931  au  idus  tard,  en  indi¬ 
quant  la  section  (médecine,  chirurgie,  pharmacie)  et,  le 
cas  échéant,  en  ce  qui  concerne  les  médecins,  la  spé¬ 
cialité  choisie,  s’ils  désirent  se  présenter  aux  épreuves 
coinplémenlaires  de  spécialisle. 

Les  nécessités  de  service  d’nrdre  divers  pouri'ont  en¬ 
traîner  la  limitation  des  autorisations  à  participer  aux 
épreuves  de  ces  concours-  Fn  conséqiience,  les  avis  hié¬ 
rarchiques  ne  ilcvront  pas  se  borner  a  une  simple  trans¬ 
mission  favorable,  mais  être  circonstanciés  et  accompa¬ 
gnés  de  toutes  indications  et  références  utiles.  Les  auto¬ 
risations  de  se  présenter  à  ces  concours  ne  seront  déli¬ 
vrées  qu’après  étude  approfondie  des  titres  des  candidats 
par  l’administration  centrale. 

Suivant  les  nécessités  du  service,  il  pourra  être  accordé 
aux  candidats  un  stage  de  préparation  de  trois  mois. 


Nouvelles 


Ministère  des  colonies.  —  Par  arrêté  ministériel, 
sont  agréés  pour  remplir  les  fonctions  de  médecin  con¬ 
sultant,  è  l’administration  centrale  du  ministère  des 
Colonies  :  M.  le  professeur  Gougerot  (dermatologie)  ; 
MM.  Léger  et  le  professeur  Tanon  (médecine  générale); 

M.  Maisonnet  (stomatologie);  M.  Génil-Perrin  (neuro- 
/isycliiatrle). 

Ministère  de  la  marine.  —  M.  le  médecin  de  !'« 
classe  Le  Bourgo  est  détaché  au  cabinet  du  sdus-sccré- 
tairc  de  lu  marine  militaire.  . 


Ligue  nationale  d’hygiène  mentale.  —  La 
Ligue  nationale  d’hygiène  mentale,  fondée  en  1920 
par  M.  Toulouse  et  reconnue  d’utilité  publique  par  dé¬ 
cret  du  12  Juillet  1922,  a  tenu  le  mardi  24  -Février  è 
l’Hôtel  de  Ville,  son  .ôssembléc  générale  annuelle. 

M.  Génil-Pcrin,  secrétaire  général,  a  rappelé  la  par¬ 
ticipation  de  cette  Asociation  au  Congrès  international 
de  'Washington  et  à  FF-xposition  internationale  de  Liè¬ 
ge,  où  les  méthodes  et  l’action  do  la  Ligue  ont  fait 
l’objet  de  rapports  et  de  résolutions  largement  diffu- 

M.  Toulouse,  Président,  faisant  part  à  l’Assemblée 
générale  de  l’organisation  d’une  «  Semaine  d’hygiène 
mentale  »  sous  le  patronage  de  l’Office  national  d’hy¬ 
giène  sociale  du  ministère  de  la  Santé  Publique,  et  de 
la  participation  à  l’Exposition  Coloniale  de  1931,  a 
conclu  en  insistant  sur  la  nécessité  de  développer  la 
prophylaxie  mentale  chez  les  enfants  et  les  adultes,  dans 
le  domaine  de  l’activité  individuelle,  scolaire,  profes¬ 
sionnelle  et  sociale  et  cela  par  une  propagande  toujours 
plus  intensive,  à  laquelle  les  travaux  parlementaires  en 
cours  (discussion  de  projet  de  loi  de  M.  Paul  Strauss, 
sur  les  aliénés  de  M.  Arsène  Fié,  rapporté  par  M.  Gau- 
jole,  sur  la  création  de  services  ouverts  pour  psycho¬ 
pathes;  et  de  M.  Blacquc-Belair,  concernant  la  création 
d’annexes  psychiatriques  dans  les  prisons)  ne  peuvent 
manquer  d’apporter  un  appui  significatif  et  de  nouvel¬ 
les  possibilités  de  réalisation. 

Congrès  international  des  Ecoles  de  plein  air 
et  préventoria  scolaires.  —  Sous  le  haut  patronage 
de  S.  M.  la  reine  Elisabeth  et  sous  la  présidence  de 
M.  Jaspar,  prémier  ministre,  le  second  congrès  des  Eco¬ 
les  de  plein  air  et  Préventoria  scolaires  se  tiendra  à  Bruxel¬ 
les  du  7  au  11  Avril.  La  séance  solennelle  d’ouverture 
aura  lieu  au  Palais  des  Académies  cl  la  séance  de  clô¬ 
ture  au  Kursall  d’Ostendc,  après  les  visites  aux  établisse¬ 
ments  maritimes. 

L’Exposition  internationale  des  Ecoles  de  plein  air  sera 
ouverte  au  Palais  du  Cinquantenaire  du  7  Avril  au  30 
Mai.  Les  adhésions  au  Congrès  et  à  l'exposition  doivent 
être  adressées  au  Secrétariat,  83,  rue  Marie-Christine,  è 
Bruxelles. 

Société  de  graphologie.  —  Le  vendredi  6  Mars, 
à  20  b.  30,  au  Musée  social,  5,  rue  Las-Cases,  causerie 
[lar  MM.  F.  Auvillain  et  C.  Streletzski  sur  «  Le  geste  ». 

Prix  du  Laboratoire  Gobey.  —  Les  deux  prix 
de  ô.t'OO  fr.  institués  par  les  laboratoires  Gobey  en  fa¬ 
veur  de  rinternat  drà  Jlôpitaux  de  Paris,  ont  été  dé¬ 
cernés,  pour  l’année  1930,  le  24  Janvier  1931. 

On  sait  que  les  titulaires  de  ces  prix,  destinés  à  des 
internes  français  de  4'  année,  ont  été  désignes  par  leurs 
camarades. 

Fédération  régionaliste  française.  —  Sous  la 
présidence  de  M.  Henri  de  Jouvencl,  aura  lieu,  le  21 
Mars  prochain,  une  Journée  de  Pathologie  régionaliste 
(Maladies  spéciales  des  gens,  des  animaux  et  des  végé¬ 
taux  selon  les  régions). 

de  la  Fédération,  54,  rue  ^dc  Seine,  à  IG  h.  30  el^ù 
20  h.  30. 

Les  questions  traitées  seront  :  riniluence  des  terrains, 
du  climat,  de  I  alimentation,  des  éléments  ethniques. 

Prière  d’envoyer  notes  cl  rapports  au  rapporteur  gé¬ 
néral,  M.  le  D'  Foveau  de  Courmelles,  9,  rue  Tron- 
chel,  Paris  (8'). 

L’entrée  aux  séances  est  libre. 

—  Caisse  mutuelle  de  retraites  des  Journa¬ 
listes  médicaux  français  :  Le  Bureau  pour  1931 
est  ainsi  composé  :  Président  :  M.  G.  Paul-Manceau; 
Vice-président  :  M.  Minet  (do  Lille);  Secrétaire  :  M.  A. 
Boiiland;  Trésorier  ;  M.  A.  Garriglics. 

Journées  d’aviation  sanitaire  coloniale.  — 
Sur  la  proposition  de  la  Commission  des  Congrès  de  l’Ex¬ 
position  Coloniale,  le  commissaire  général  de  l’Exposi¬ 
tion  a  autorisé  la  Ligue  des  «  Amis  de  l’Aviation  Sa¬ 
nitaire  »  ù  instituer  des  journées  d’Aviation  Sanitaire 
Coloniale,  du  25  au  30  Juillet  1931. 

A  l'occasion  de  ces  journées,  Mlle  Marvingt,  vice-jirési- 
dente  des  «Amis  de  l’Aviation  Sanitaire»,  a  offert  un 
Cliallcngc,  qui  portera  le  nom  de  Capitaine  Echman, 
pour  la  meilleure  transformation  facultative  de  n’importe 
quel  avion  ou  hydravion  en  sanitaire. 

Le  programme  des  journées  d’aviation  sanitaire  se  com¬ 
posera  de  conférences  sur  l’aviation  sanitaire  coloniale, 
suivies  de  discussions,  à  laquelle  pourront  prendre  part 
les  congressistes  français  et  étrangers,  ainsi  que  d’une 
démonstration  pratique  d’avions  sanitaires  en  vol. 

Diverses  visites  d’usines  et  du  centre  médical  du  Bour¬ 
get,  ainsi  que  des  fêtes  cl  excursions,  sont  prévues.  Des 
réceptions  officielles  seront  organisées  pour  les  congres¬ 
sistes  nu  Commissariat  Général,  è  l’Aéro-Club  (le  France, 
à  THôtel  de  Ville  et  dans  différcnls  Palais  Nationaux. 

Ces  journées  d’aviation  sanitaire  sont  organisées  en 
parfait  accord  avec  les  »  .Tournées  Médicales  Colo¬ 
niales  »,  ce-  qui  pcrinellra  à  tous  le.»  congressistes  de 


l’aviation  sanitaire  de  participer  aux  travaux  des  Jour¬ 
nées  Médicales  Coloniales  et  leur  donnera  les  mômes 
droits  et  avantages  qu’aux  congressistes  de  ces  Jour¬ 
nées  Médicales  pendant  toute  la  durée  de  ces  der¬ 
nières,  c’est-à-dire  du  22  au  30  Juillet  inclus. 

Des  réductions  importantes  seront  accordées  aux 
congressistes  par  les  Compagnies  de  transport,  les 
Sociétés  (l’aéronautique,  etc.  Des  rédiietioiis,  dans  les 
restaurants  de  l’Exposition,  permettiont  aux  congres¬ 
sistes  d’y  prendre  leurs  repas  dans  des  conditions 
avantageuses.  Pendant  toute  la  durée  des  Journées  Mé¬ 
dicales  Coloniales,  c’est-à-dire  du  22  au  30  Juillet  in¬ 
clus,  les  congressistes  auront  l’entrée  gratuite  à  l’Ex¬ 
position  et  aux  diverses  attractions. 

Prix  de  la  cotisation  :  100  francs  par  congressiste; 
50  francs  pour  les  adhérents,  familles  de  congressistes, 
étudiants. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
des  (I  .\mis  de  l’Aviation  Sanitaire  »,  2,  square  Tru- 
dainc  (52,  rue  des  Martyrs),  Paris,  IX'.  (Tél.  Tru- 
daine  97-50  à  55.) 

Sociétés  Médicales  d’arrondissements  de  la 
Seine.  —  Le  banquet  du  Conseil  général  des  .Sociétés 
médicales  d'arrondissemenl,  aura  lieu  le.  mardi  24  Mars 
à  19  11.  45,  au  Hestaiiianl  du  Boeuf  à  la  Mode,  8,  rue 
de  Valois,  sous  la  présidence  .du  D'  Gebillotte.  Prix  : 
GO  fr.  Tenue  de  ville. 

Le  secrétaire  général  prie  instamment  MM.  les  mem¬ 
bres  du  bureau  et  de  chaque  société,  de  venir  nom¬ 
breux  à  cette  fête  de  famille. 

Prière  d’adresser  les  adhésions  au  D'  A.  d’Ayrienx, 
17G,  Boulevard  Sl-Gcrmain,  Paris  (G'),  secrétaire,  géné¬ 
ral.  Tél.  Littré  :  57-17,  avant  le  20  Mars. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Est  nommé  au 
grade  de  médecin  sous-lieutenant,  M.  Etienne,  médecin 
auxiliaire. 

—  Sont  désignés  :  M.M.  Boulhellie'r,  médecin  en  chef 
de  2'  classe,  comme  médecin  de  la  division  des  forces 
navales  détachées  en  Extréine.-Orieiil;  M.  Feniond,  méde¬ 
cin  eu  chef  de  2*-’  classe,  comme  médecin-major  du  5' 
dépôt,  à  Toulon;  M.  .Marmoiiget,  médecin  principal,  com¬ 
me  médeciii-major-major  du  P'  dépôt  à  Cherbourg;  M. 
Peiinaiieacli,  médecin  de  1’'  classe,  en  sous-ordre  sur 
r.T  rtnorigue. 

—  .Sont  promus  ;  au  grade  de  médecin  en  clief  de  2“ 
classer':  M.  Griiliat.  inéilecin  principal;  an  grade  de  mé¬ 
decin  pricipal  ;  MM.  Sclieiiiilierg,  Brelle,  inédeeiiis  de 
P'  classe. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

M.  Rigollel,  médecin  général  iiispcct . -,  est  placé  dans 

la  2'  section  (réserve)  du  corps  de  sauté  des  troupes 
coloniales. 

—  Sont  affectés  :  Eu  Afrique  occidentale  française,  M. 
Lacroix,  médecin  lieutenant-colonel,  comme  chef  du 
service  de  santé  de  la  Hante- Voila; 

Eu  France,  M.  Le  Talloc,  médecin  capitaine. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Levallois- 
P(*rrcl  (eSrine),  tic  M.  le  Dr  Hrinoiissninnl. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Examens  de  Doctohat. 

Lundi  9  Maks.  —  riiérapeiiliquc  orale.  Faculté  1  li. 

Maudi  10,  Maiis.  —  Patliologie  expérimentale.  Faculté 
1  heure.  —  Thérapeutique  orale.  Faculté  1  heure. 

Meiiciiedi  11  Maiis.  —  Tliérapeuliipie  orale,  Faculté 
1  lieiire.  —  Clinique  médicale,  2  séries,  Facilité  1  heure. 

—  Cliiiiijue  chirurgicale,  2  séries,  Faculté  1  heure.  — 
Cliniipie  obstétricale,  2  séries.  Faculté  1  lieiirc. 

\endiiedi  13  Mads.  —  Thérapciilique  orale,  Facilité 
1  heure. 

Samedi  14  Maiis.  —  Pathologie  expérimentale,  Fa¬ 
culté  1  heure.  —  Thérapeutique  orale.  Faculté  1  heure. 

—  Clinique  obstétricale.  Faculté  1  heure. 

Thèses  de  Doctoeat. 

Lundi  9  Maiis.  —  J.  Auclair  :  Les  traitements  de  ta 

septicémie  piicrpéraie  par  L'immunn-trans/usion.  _  X. 

Renault  :l.a  proliiliition  américaine.  —  Jui-y  :  MM.  Cou- 
vclaire,  ^1.  l.abbé.  Moreau,  Portes. 

Mxnui  10  Maiis.  —  W.  Kanner  ;  Lu  virulence  du  tré¬ 
ponème  de  la  paralysie  générale.  —  .1.  Lacroix  ;  Etude 
des  phénomènes  physiologiques  concomitants  de  t'émo- 
tion.  —  A.  Kolzareff  :  Traitement  des  cancers.  —  Jury  : 
MM.  Carnot,  Claude,  J.  Faure,  Ileilz-Boyer. 

R.  Magnin  :  L'ostéochondrite  disséquante  de  la  han- 
clic.  —  Jury  :  MM.  Briiideiiii,  Lenormant,  Binet,  Vau- 

Mebcredi  11  Mars.  —  M.  Kalmanovitcii  :  liésullats 
obtenus  dans  155  cos  de  broncho-pneumonies  infantiles 
traitées  par  injections  d'or  colloïdal.  —  Mlle  G.  Du- 
olaux  :  L'action  des  rayons  ultra-violets  sur  les  orga¬ 
nismes.  —  J.  Quélin  ;  La  lutte  contre  le  péril  vénérien 
en  France  par  le  service  social.  —  B.  Kosner  ;  Etude  de 
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t'ciiiilémiiilüyic  de  lu  iiulUniiyélitu  (lipUlcinit:  du  193U). 

—  Jury  :  MM.  l^ocpcr,  Slrohl,  ’l'unou,  Verne. 

L.  Szekiy  :  Im  iiyéluscopie  dans  les  iiyélonéiihrilcs. 

—  V.  lii'cloii  ;  Cnnsidêntlions  sur  les  luineurs  de  la 
Inye.  liyi>-tliyr<i  éiiifihlliiiue.  —  Jury  :  MM.  I.cgueu,  Sc- 
bileau,  d’AIluincs,  l.uveiiP. 

ViiNiiuuui  K!  Mmis.  —  Thèse  vêlérinuire.  —  Cornée  : 

du  clieiwl  brelun.  —  Jury  ;  MM.  Gosset, 
Deeluiinbre,  Uoliiii. 

S.vMuui  l  i  Maiis.  —  Mlle  11. -C,  Golin-Letuilleur  :  Le 
chancre  cutané  tuberculeux  pur  yriinu-infection  chez 
l’cnlanl.  ■ —  Lccadro  ;  Conlribution  à  l'étude  de  l'ano¬ 
rexie  du  nourrisson.  —  l.omaîlre  :  Elude  de  la  vaccina¬ 
tion  anlidiphlériquc  par  l’anatoxine  de  Itamon.à  pro¬ 
pos  de  quelques  résultats  obtenus  par  la  méthode  de 
l'Ecole  déparlcmcnlale  de  Viiry.  —  Jury  :  MM.  Acliard, 
llezançon,  Lerelioullet,  llulinel. 

Thèse  t'élérinaire.  —  Chevillard  :  .'lel/on  du  qaz'chloré 
asphyxiant  chez  le  c.heraL  —  Jury  :  -MM.  l)esgn!z,  Mai- 


Le  Service  social  à  l’hôpital 


Lundi  dernier,  dans  la  salle  du  Conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l’administration  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  sous  la  présidence  do  M.  Renard,  préfet  de. la 
Seine  et  en  présence  d’une  nombreuse  assutance 
se  tenait  l’Assemblée  générale  annuelle  du  «  Ser¬ 
vice  social  à  l’hôpital  ». 

Cette  réunion  fut  ouverte  par  une  première  al¬ 
locution  de  M’””  Georges  Getting,  vice-présidente 
de  l’œuvre  le  «  Service  social  à  l’hôpital  »,  qui, 
aux  vifs  applaudissements  de  toute  l’assistance,  fit 
un  intéressant  exposé  de  l’œuvre  accomplie  au 
cours  du  dernier  exercice  et  signala  tout  particu¬ 
lièrement  l’important  développement  qué‘  ne  cesse 
de  prendre  l’Association. 

Prenant  ensuite  la  parole,  M.  le  D''  Louste,  se¬ 
crétaire  général,  présenta  son  rapport  moral;  puis 


M.  le  D’’  Rist,  médecin  de  l’hôpital  Laenneo,  donna 
connaissance  do  son  rapport  sur  le  travail  des  sec¬ 
tions,  rapport  qu’il  termina  en  montrant  lu  grande 
utilité  du  «  Service  social  à  l’hôpital  »  en  rai¬ 
son  des  services  que  celte  œuvre  est  appelée  à  ren- 

Mmo  prii, cesse  de  Wagram,  présidente  du  Co¬ 
mité  do  propagande  du  «  Service  social  à  l’hôpi- 
lal  »,  donna  alors  connaissance  de  son  rapport  con- 
cornanl  le  dernier  exercice  et  signala  tout  particu¬ 
lièrement  les  importants  efforts  qui  furent  accom- 
jilis  avec  succès  en  vue  d’accroître  les  ressources 
de  l’œuvre. 

Kiifin  après  que  M.  André  Goldet,  trésorier,  eut 
donné  connaissance  de  son  rapport  linancier,  .qui 
'fut  approuvé  par  acclamations,  M.  Renard,  préfet 
de  la  .Seine,  dans  une  dernière  allocution,  exprima 
sa  vive  gratitude  pour  leur  inlassable  dévouement 
à  tous  lus  membres  de  l’œuvre  du  «  Service  social 
à  rhôpilul  ». 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecleurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi- 
nlslralton  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions,  fl  n’esl  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  ;  7  fr.  la  ligne  de  50  lettres  ou 
signes  (5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARI8-6*. 

Président  du  Conseil  d'administration  :  D'  P.  Gireb, 
D.D.S. 

Vice-président  ■:  P'  NoouÉ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Administrateur  délégué  :  Dr  Rousseau-Deoelle,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  ta  Commission  d’enseignement  ;  Dr  -  P. 

Nespoulous.  D.D.S. ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  Dr  C.  l.’iiinoNDEL,  slom.alologiste  des  llô- 


L'Lcolu  du  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909, 
par  lu  Dr  L.  Guunr,  élève  de  Maoitot  et  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologiquu  complet  : 

1®  /lux  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers 
(|ui  vuulent  se  spécialiser  en  cette  branche  de  la 
médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L'enseignement  comprend  :  la  clinique  stomatolo- 
gique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odontologie, 
de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  ün  d’étu¬ 
des. 

Droits  d’inscription;  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.600  fr.). 

Une  unique  rentrée  annuelle  :  au  début  de  l’au- 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  16  Octobre  1931. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,' passage  Dauphine. 


Docteur,  installé  jiulif  hôtel;' 12Ü,  r.  du  la  l’pinpu,  | 


süus-loucrait  2  belles  pièces  sur  rue  à  confrère 
radiologiste  6u  ophtalmologiste  ou  oto-rhino-la- 
ryngol.  ou  médecine  générale.  S’adres.  sur  place. 

Jeune  fille,  recoin,  pr.  Dr.,  exc.  réf.  et  Instruct., 
dactylo,  ch.  poste  scor.  et  aide  aupr.  Dr.  ou  ds. 
clinique  Paris  ou  hanlieuu.  Ecrire.  P.  M.  n®  948. 

Veuve  chirurgien,  très  au  courant  anesthésie, 
assistance,  stérilisation  et  secrétariat,  cherche  poste 
privé  auprès  chirurgien.  Ecrire  P.  M.  n®  961. 

Dame  fait  copies  mach.,  ts  trav.  scientif.  et  lit. 
c.xéc.  impeccable.  Trad.  allcrn.  Ecr.  P.  M.  n®  977. 

Vve  Dr,  inf.,  dact.,  réf.  1®’’  ordre,  cherche  di¬ 
rection,  infime  colonies,  sana,  clin.,  mais.  s.  Libre 
P.  M.  n®  68. 

Ancien  caissier  Banque  de  France,  53  ans,  actif, 
très  b.  inslruc.,  tr.  b.  éduc.,  connais,  comptabilité, 
correspondance,  administration,  et  toutes  questions 
économat,  demande  place  en  rapport  avec  connais¬ 
sances  dans  sanatorium  ou  maison  de  santé.  Pré¬ 
tentions  raisonnables.  , 

S’adresser  au  Docteur  Olivier,  à  Blois. 

Infirmière,  recommandée  par  Dr,  connais,  an¬ 
glais.  un  peu  machine,  ch.  empl.  secrétaire  ch.  dr. 
Sér.  références.  Ecrire  P,  M,  n®  86. 

Â  vendre,  tension  constante  Gaiffe,  10  milles, 
260  kv,  modèle  très  récent,  avec  appareillage  de 
thérapie  à  air  libre.  Etat  de  neuf.  Ecr.  P.  M.  n®  99. 

Sténo-dactylo  français-anglais,  connaissant  par- 
railuinrnl  cette  dernière  langue,  demande  emploi 
secrétaire.  Ecrire  :  Lamoiireux,  4,  rue  Vicq-d’Asir, 

Jeune  fille,  »evu.  inslruut.  et  éduc.,  ms,  de  santé 
délicate,  ch.  uiupl.  secrétariat  ou  économat  dans 
sana,  ou  préventorium  de  préfér.,  l’innuc  ou  étran- 
g(u-.  Ecrire  P.  !tl.  n"  116. 

A  vendre  :  Micro  llimmier  neuf,  nouvelle  vis 
Abbc.  Optique  Loitz,  obj.  4  7  1/18  ,  2.600.  Dr 
Deron.  2,  jilace  de  l’assy. 

Touraine.  Proximité  grande  ville,  importante 
ulicnlùle  médicale  à  céder.  Maison  confort.  Chauf. 
fage  central.  Gar.,  jardin,  bail.  Ecr.  P.  M.  n®  118. 

Fam.  qualil.,  réf.  1®''  oidro  cherche  médecin  ou 
société  voul.  créer  clin,  chirurg.  Mil.  aisé.  Mar¬ 
seille  ou  gr.  ville.  C.  Azur.  Aussuier.  organis.,  ad- 
ministr.,  direction  matérielle.  Ecr.  P.  M.  n®  120. 

A  vendre  d’occasion,  phonographe  absolument  à 
l’état  do  neuf,  possédant  tous  avantages  et  carac¬ 
téristiques  des  derniers  modèles  (moteur  électrique 
et  manivelle),  pi-ésent.  soignée,  coffret  loupe  d’am- 
hoine.  Dimensions  0,47  x  0.47.  Haut  0,46.  Tous 
renseignement  à  P.  M.  n*  123. 

Important  Laboratoire  de  Paris,  cherche  pour 
tout  de  suite  médecin  actif  pour  visites  médicales 
dans  le  rayon  Est  et  Sud-Est  de  la  Fiance.  Eeriro 
P.  M.  n"  124  qui  transmettra. 

Occasion  rare,  ù  vendre,  piauo-quaiuor  de  Bau¬ 
det  donnant  les  sons  continus.  Bon  état.  Petit  prix. 
Ba.-iau.\,  Aniélic-les-Rajiis  (Ryr.-ür.). 

A  vendre'  luln-s  suffa'te  du  radium,  modèle  ré- 
I  ucnl  Radium  Belge,' étal  parfait,  1  tube  de  10  mil¬ 


ligrammes  radium  élément,  2  tubes  5  milligram¬ 
mes  radium  élément.  Filtration  1  millimètre  pla¬ 
tine.  Ecr.  P,  M.  n®  129. 

On  dem.  :  1®  électricien  médical  ou  aide;  2®  Di¬ 
recteur  pr.  Ecole  infirmières,  20,  Fg.  St-Jacques. 

.Directeur  d’hôtel  et  sa  femme  cherchent  direc¬ 
tion  clinique  maison  de  santé  ou  sanatorium  Pa¬ 
ris  ou  Province.  Ecr.  P.  M.  n®  131. 

Infirmière  dipL,  tr.  au  cour.  serv.  O.-R.-L.,  ch. 
pl.  assist.  le  matin  sculcin.  Ecr.  P.  M.  n®  132. 

Désirerais  entrer  un  relations  avec  Groupement 
médical,  pour  création  et  exploitation  d’un  Pré¬ 
vent.,  Sana,  etc.,  en  Gliarcnle-Inf.  Bon  climat. 
Source  grd  débit.  Château  tout  confort.  Surface 
10  hect.,  2  km  800  bord  de  mer.  Pour  tous  ren- 
scign.  et  photos,  écrire  à  Mme  L.  Marze,  52,  Ave¬ 
nue  de  Ncuilly,  à  NeuilIy-sur-Seinc. 

Prox.  pl.  IVagram  très  bel  imm.  1®  et  6  p. 
bains  2  toi!.,  gd.  conf.,  eau  chaude  250.000;  dis¬ 
position  convenable  pr.  réception  docteur,  dentis¬ 
te,  avocat,  etc.  Tranchant,  48,  Bd.  Haussmann. 

Vve,  s.  enf.  bon.  éduc;,  tr.  dévouée,  ch.  sit.  au¬ 
près  mutilé,  aveugle,  pers.  âgée.  Exc.  réf.  P.  M. 
n®  135. 

Chirurgien,  ancien  interne  ville  de  Faculté,  ch. 
situation,  asociation  ou  succession.  France  ou  Co¬ 
lonies.  Ecrire  P.  M.  n®  136. 

Radiologue  expérimenté  désire  Direction  mai- 
.son  de  santé  ou  clinique,  Paris,  Banlieue,  Côte 
d’Azur.  Eur.  P.  M.  n"  137. 

Oxygénateur  précision  Bayeux-Richard,  neuf, 
complet  2  récipients  oxygène,  1  manomètre,  rac¬ 
cord  gradué.  Valeur  2.400,  réelle  occasion.  1.600 
flancs.  Urgent.  Ecr.  P.  M.  n"  138. 

'  Médecin  étr.,  faisant  études  chirurg.,  libre  apr. 
midi,  ch,  collab.  avec  chirurgien,  ou  occupation 
dans  clinique  chirurgicale.  Ecr.  Dr.  Dachvvaly,  62, 
nie  Gay-Lussac. 

Dame  directrice  dans*  maison  de  santé  pendant 
du_  longues  années,  très  bonnes  .  références,  de¬ 
mande  emploi  analogue  ou  secrétariat.  Ecr.  P.  il/, 
n®  140. 

Banlieue  Est.  A  vendre  ou  à  louer  petite  mai¬ 
son  chirurgic-accoiichcmcnts.  Ecr.  P.  M.  n®  141. 

Rue  de  Bellechasse.  Bel  appartement  conve¬ 
nant  à  médecin,  5-6  pièces,  cabinet  de  consulta¬ 
tions,  1®”  étage,  ascenseur,  tout  confort.  Prix  : 
25.000  francs,  net.  John  Arthur  et  Tiffen,  22,  rue 
des  Capucines. 

Médecin  pharmacien  spécialisé  travaux  labora¬ 
toires,  recherches  simples  et  préparations  ampou¬ 
les,  etc.,  demandé  :  Ph.  Canonne,  49,  r.  Réaumur, 
Paris. 

Radium,  mésothorium  en  tubes,  mêmes  usagés, 
appareils  radifères.  Suis  ach.  Ecr.  P.  M.  n®  976. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Poréb. 


Paris.  —  A.  MÀnExuEux  et  L.  Paotat,  lmp.  1,  r.  Cassette 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  CHORÉE 

ET 

LA  RÉFLECTIVITÉ  PATHOLOGIQUE 

DE  UÉCORCE  CÉRÉBRALE 

A  propos  d’un  cas 
d’hémlchorée  post-hémiplégique. 

Par  ANDRÉ-THOMAS 
Médecin  do  rhôpitnl  Sl^Joseph. 


Sous  quelque  aspect  qu’elle  se  présente  clini¬ 
quement,  qu’il  s’agisse  de  cliorée  généralisée, 
d’hémicliorée  simple,  d’hémichorée  pré-ou  post¬ 
hémiplégique,  de  chorée  intermittente,  de  cho¬ 
rée  aiguë  ou  chronique,  la  chorée  est  reconnue 
et  désignée  plus  facilement  qu’elle  n’est  définie 
et  décrite  dans  les  monographies  ou  les  ouvrages 
didactiques.  De  nombreux  cas  ont  donné  lieu  à 
des  recherches  histologiques  minutieuses;  quel¬ 
ques  lésions  ont  été  retrouvées  avec  une  assez 
grande  fréquence,  mais  pas  avec  une  exclusi¬ 
vité  ou  une  constance  de  localisation  telles  que 
l’on  puisse  affirmer  dès  maintenant  que  telle 
lésion  est  la  lésion  de  la  chorée.  Ce  problème  de 
physiologie  pathologique  paraît  beaucoup  plus 
complexe  que  celui  des  paralysies  ou  dos  anes¬ 
thésies  organiques.  L’interruption  de  la  voie 
pyramidale  produit  la  paralysie,  l’interruption 
des  voies  sensitives  la  perte  de  la  sensibilité, 
soit  superficielle,  soit  profonde,  suivant  la  topo¬ 
graphie  de  la  lésion.  Le  problème  physiopatho¬ 
logique  de  la  chorée  peut-il  être  résolu  au  moyen 
d’une  équation  aussi  simple?  La  multiplicité 
des  théories  semble  bien  démontrer  que  le  pro¬ 
blème  n’est  encore  que  posé  et  incomplètement 
posé;  nous  no  sommes  pas  en  possession  de  tou¬ 
tes  les  données.  Il  faut  donc  s’attacher  à  en 
découvrir  de  nouvelles.  Go  n’est  pas  seulement 
à  l’anatomie  pathologique  qu’il  faut  s’adresser, 
bien  qu’elle  ait  fourni  dans  de  nombreux  cas 
des  indications  précises;  il  y  a  encore  beaucouj) 
ù  glaner  dans  le. vaste  champ  de  la  clinique,  à 
la  condition  d’observer  plus  méticuleusement, 
de  procéder  à  une  analyse  plus  méthodique  dos 
symptômes. 

L’observation  suivante  vient  corroborer  à 
beaucoup  d’égards  des  faits  qui  ont  déjà  rete¬ 
nu  notre  attention  eu  les  précisant  et  en  sou¬ 
lignant  leur  valeur.  Quoiqu’il  ne  s'agisse  que 
d’une  observation  clinique,  elle  nous  aidera  à 
aborder  une  fois  de  plus  le  problème  de  la  phy¬ 
siologie  pathologique  de  la  chorée. 

La  malade  Agée  de  30  ans  a  été  frappée  brusque¬ 
ment  nu  réycil  d’hémiplégie  gauche,  plus  marquée 
au  membre  supérieur,  le  18  Décembre  1929  ;  en 
même  temps  elle  éprouvait  une  vive  douleur  dans 
lu  région  frontale  droite.  Pendant  six  semaines  lu 
paralysie  serait  restée  complète;  puis  la  motilité 
volontaire  se  restaura  assez  rapidement  et  en  même 
temps  s’intnlla  dans  les  membres  gauches  une 
gesticulation  assez  spéciale. 

Suivie  pur  nous  depuis  le  mois  de  Mars,  elle  est 
restée  à  peu  près  dans  le  même  état  qu’au  pre¬ 
mier  examen. 

Les  membres  du  côté  gauche  sont  un  peu  plus 
faibles  que  les  droits;  la  contracture,  d’ailleurs  lé¬ 
gère,  occupe  les  muscles  du  bras  et  de  l’épaule, 
la  flexion  et  l’extension  passive  de  l’avant-bras  sur 
le  bras  rencontrent  une  résistance  qui  ne  s’exerce 
pas  au  niveau  de  la  main  et  des  doigts,  dont  le 
ballottement  et  la  passivité  sont  aussi  amples  et 
aussi  faciles  à  obtenir  que  du  côté  droit.  La  résis¬ 


tance  à  la  mobilisation  passive  est  plutôt  plus  pro¬ 
noncée  au  membre  inférieur. 

L’hyperextensibilité  des  muscles  aussi  bien  au 
membre  supérieur  qu’au  membre  inférieur  est 
plus  prononcée  à  gauche;  la  main  est  rapprochée 
davantage  de  l’épaule,  le  talon  de  la  fesse. 

Les  réflexes  périostés  et  tendineux  sont  exagérés 
du  côté  gauche,  le  réflexe  plantaire  se  fait  en 
extension,  la  flexion  combinée  de  la  cuisse  et 
du  tronc  est  nette.  Le  réflexe  cutané  abdominal  est 
aboli  à  gauche. 

Les  traits  sont  légèrement  déviés  vers  le  côté 
droit,  mais  la  mobilité  de  la  face  ne  diffère  pas 
sensiblement  eufre  les  deux  côtés,  aussi  bien  pen¬ 
dant  la  parole  que  dans  les  diverses  expressions  de 
la  physionomie.  La  langue  n’est  pas  sensiblement 
déviée. 

Les  pupilles  sont  irrégulières,  mais  réagissent 
normalement  à  la  lumière  et  à  la  convergence. 

La  sensibilité  se  comporte  normalement  dans 
tous  ses  modes  (sensibilité  superficielle  et  profonde, 
sauf  la  sensibilité  au  froid  qui  est  très  exaltée 
sur  tout  le  côté  gauche,  y  compris  la  face).  L’appli¬ 
cation  du  tube  de  glace  y  procure  une  sensation 
désagréable  de  brûlure  presque,  angoissante  et  des 
réactions  violentes  qui  seront  étudiées  ultérieure¬ 
ment.  La  malade  accuse  d’autre  part  continuelle¬ 
ment  une  sensation  pénible  de  froid  dans  tout  le 
côté  gauche.  L’hyperesthésie  au  froid  se  mani¬ 
feste  encore  quand  la  malade  avale  des  boissons 
froides,  si  elle  brosse  ses  dents  avec  de  l’eau  froide. 

Les  objets  placés  dans  la  main  gauche  sont  en 
général  assez  rapidement  reconnus  ;  cependant  une 
montre  est  moins  vite  identifiée,  bien  que  la  forme 
de  l’objet,  son  épaisseur,  sa  largeur  soient  identi¬ 
fiées. 

Les  mouvements  du  membre  supérieur  gauche 
sont  non  seulement  moins  énergiques  que  ceux  du 
côté  droit,  mais  nettement  plus  lents,  en  particu¬ 
lier  les  mouvements  des  doigts  ;  la  différence  avec 
le  côté  droit  est  particulièrement  nette  pendant 
l’émiettement,  la  palpation  des  objets.  L’inhabileté 
relative  de  la  main  gauebe  rend  compte  à  elle 
seule  de  la  plus  grande  lenteur  avec  laquelle  la 
stéréognosie  s’effectue. 

Les  mouvements  de  marionnettes  sont  au  con¬ 
traire  assez  bien  exécutés  par  les  deux  mains.  Lors¬ 
que  les  doigts  saisissent  un  objet,  l’ouverture  de 
la  main  gauche  est  excessive;  il  existe  un  certain 
degré,  de  dysmétrie.  La  discrimination  motrice  n’est 
pas  alléréo  :  après  occlusion  de  la  main,  l’index 
peut  s'étendre  seul  ;  après  extension  des  doigis  le 
médius  se  fléchit  isolément. 

Les  mouvements  du  membre  inférieur  gauche 
sont  également  moins  rapides,  aussi  bien-  les  mou¬ 
vements  isolés  exécutés  dans  le  décubitus  dorsal 
que  ceux  de  la  marche.  Le  membre  gauche  fauche 
légèrement. 

L’incoordination  fait  défaut;  le  doigt  se  porte 
sans  dévier  du  but  sur  le  nez,  sur  l’oreille,  le  talon 
sur  le  genou. 

La  malade  se  plaint  avant  tout  de  la  gesticulation 
exécutée  presque  continuellement  par  les  membres 
gauches  en  dehors  de  tout  effort  volontaire,  beau¬ 
coup  plus  accentuée  au  membre  supérieur  qu’au 
membre  inférieur. 

Ces  mouvements  spontanés  consistent  le  plus 
souvent  en  extension  et  en  flexion  des  doigis;  ils 
commencent  ordinairement  par  le  pouce,  puis  se 
généralisent  ensuite  aux  quatre  derniers  doigts  qui 
s’étendent  et  se  fléchissent  simultanément.  Parfois 
l’agitation,  alors  moins  marquée,  se  traduit  par 
l’ébauche  de  ces  mouvements  ou  par  des  mouve¬ 
ments  d’abduction  et  d’adduction  des  doigts. 
L’avant-bras  et  le  bras  participent  beaucoup  moins 
à  cette  gesticulation;  cependant  il  n’est  pas  rare 
que  lu  main  esquisse  un  mouvement  d’extension  et 
de  flexion,  l’avant-bras  des  mouvements  de  même 
sens  coûibinés  avec  In  pronation  et  la  supination, 
la  rotation  en  dedans  ou  en  dehors,  mais  les  dé¬ 
placements  de  l’avant -bras  et  du  bras  sont  beau¬ 
coup  moins  rapides  et  s’accomplissent  sous  une 


forme  tonique.  Ils  n’ont  pas  lu  rapidité  relative  des 
déplacements  digitaux  qui  rappellent  la  souplesse, 
le  moelleux  des  déplacements  exécutés  par  les  ex¬ 
trémités  pendant  l’accomplissement  des  actes  ma¬ 
nuels  les  plus  courants.  Ils  s’associent  plus  souvent 
aux  mouvements  spontanés  de  la  main  qu’ils  no 
les  précèdent.  Tous  ces  mouvements  rappellent  des 
actes  simples,  mais  sans  signification  et  sans  but. 

Cotte  gesticulation  siirvicnt  assez  brusquement, 
s’arrête  quelques  instants,  puis  reprend,  quelle  que 
soit  l’atlitudo  de  la  malade,  qu’elle  soit  assise,  de¬ 
bout,  couchée,  dans  le  repos  le  plus  absolu.  Ce  n’est 
pas  toujours  sous  cette  forme  qu’elle  se  présente  ; 
alors  les  doigts  se  mettent  en  flexion  excessive,  la 
main  se  crispe,  l’avant-bras  se  fléchit,  se  met  en 
prouation,  puis  en  rotation  ;  cette  attitude  se  réalise 
parfois  quand  on  saisit  la  main  de  la  malade  même 
dans  un  moment  de  repos  ;  il  suffit  de  glisser  la 
main  dans  la  sienne  pour  que  celle-ci  se  ferme  et 
que  la  malade  ne  soit  plus  capable  pendant  quel¬ 
ques  secondes  de  l’ouvrir  volontairement. 

La  gesticulation  du  membre  inférieur  est  beau¬ 
coup  moins  active  ;  quelques  mouvements  des  or¬ 
teils,  mais  surtout  un  mouvement  d’adduction  et 
de  flexion  dorsale  du  i)ied  qui  se  relève  en  même 
temps  sur  son  bord  interne,  plus  rarement  une 
flexion  de  la  jambe  sur  lu  cuisse,  associée  à  un 
mouvement  de  rotation  en  dedans.  Non  seulement 
le  membre  inférieur  est  moins  actif,  mais  il  a  be¬ 
soin  pour  SC  mobiliser  de  certaines  conditions  qui 
influencent  également  l’activité  du  membre  supé¬ 
rieur  et  sur  lesquelles  il  convient  d’insister. 

Ces  conditions  sont  de  deux  ordres  :  l’activité 
volontaire  et  les  excitations  périphériques. 

Les  mouvements  des  membres  gauches,  qui  ont 
été  considérés  jusqu’ici  comme  des  cinésies  spon¬ 
tanées,  sont  encore  déclanchés  par  les  mouvements 
volontaires  du  membre  supérieur  droit,  principa¬ 
lement  les  mouvements  énergiques,  rapides,  les 
mouvements  alternatifs  tels  que  l’épreuve  des  mu- 
rionncttcs.  Les  syncinésies  de  la  main  gauche  n’imi¬ 
tent  pas  les  mouvements  volontaires  du  membre 
supérieur  droit,  mais  reproduisent  habituellement 
les  cinésies  spontanées  qui  ont  été  décrites  plus 
haut.  Si  pendant  l’épreuve  des  marionnettes  exé¬ 
cutée  par  la  main  droite  la  main  gauche  tient  un 
verre  rempli  d’eau,  elle  s’agite  et  les  mouvements 
d’extension  et  de  flexion  des  doigts  lui  impriment 
>ine  très  grande  instabilité.  Les  syncinésies  débutent 
par  le  membre  supérieur  et  se  propagent  ensuite 
au  membre  inférieur.  L’occlusion  énergique  de  la 
main  droite  retentit  dg  la  même  manière  sur  la 
motilité  de  la  main  gauche.  La  rapidité  intervient 
encore  avec  plus  d’efficacité  que  la  force  ;  pendant 
la  marche  l’agitation  de  la  main  est  d’autant  plus 
grande  que  l’allure  est  plus  rapide. 

Les  mouvements  volontaires  exécutés  par  le  mem¬ 
bre  supérieur  gauche  au  commandement  (mouve¬ 
ments  do  l’épaule,  du  bras,  de  l’avant-bras)  provo¬ 
quent  ragilalion  du  pied  du  même  côté,  tandis  que 
les  cinésies  spontanées  de  la  main  ne  paraissent  pas 
augmenter.  Inversement  les  mouvements  exécutés 
dans  les  mômes  conditions  par  le  membre  inférieur 
provoquent  l’agitation  du  membre  supérieur. 
L’apparition  des  cinésies,  semblables  aux  cinésies 
spontanées,  est  encore  obtenue  par  l’occlusion  éner¬ 
gique  des  yeux,  par  les  mouvements  de  la  langue. 
La  synçinésie  tend  à  se  généraliser  de  plus  en  plus 
avec  la  durée,  l’intensité,  la  rapidité  de  l’acte. 

11  arrive  j)arfois  cependant  que  les  actes  exécutés 
par  les  doigts  de  la  main  gauche  déclenchent  des 
mouvements  associés  sur  le  môme  membre  ;  par 
exemple  après  avoir  saisi  une  épingle  entre  le  pouce 
et  l’index,  ces  deux  doigts  ébauchent  une  série  de 
flexions  et  d’extensions  à  laquelle  s’ajoute,  si  l’objet 
est  définitivement  maintenu  entre  les  doigts,  un 
mouvement  de  retrait  du  membre  supérieur. 

Les  syncinésies'  du  membre  supérieur  doivent 
être  encore  étudiées  quand  les  deux  mains  parli- 
cipent  à  l’cxéculiop  d’un  acte.  La  malade  se  met- 
elle  au  piano  cl  joue-t-elle  des  deux  mains,  elle 
est  le  plus  souvent  gênée;  In  main  gauche  reste 
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presque  toujours  un  peu  en  retrait  par  rapport  à 
la  main  droite,  elle  atteint  les  touches  avec  quel¬ 
que  retard  et  avec  une  force  insuffisante,  les  doigts 
se  déplacent  trop  lentement,  la  main  gauche  suit 
avec  peine  la  main  droite.  Il  est  possible  que  l’ac¬ 
tivité  de  la  main  droite,  en  développant  des  con¬ 
tractions  syncinétiques,  contribue  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  à  enlever  à  la  main  gauche  sa  sou¬ 
plesse  et  son  agilité.  Cependant  ces  syncinésies  ne 
sont  pas  très  apparentes  et  ne  rappellent  en  rien 
celles  qui  se  produisent  quand  la  main  droite  joue 
seule  :  la  main  gauche  entre  aussitôt  dans  une  très 
grande  activité.  Lorsque  la  malade  écrit  une  let¬ 
tre,  la  main  gauche  se  trouvant  dans  une  position 
de  repos  ou  maintenue  par  l’observateur,  l’agita¬ 
tion  SC  manifeste  aussitôt  :  elle  c?sse  à  peu  près 
complètement  lorsque  les  doigts  de  la  main  gauche 
li,\ent  la  feuille  de  papier  sur  laquelle  s’inscrivent 
les  lettres  tracées  par  la  main  droite. 

Les  deux  mains  s’exercent-elles  à  faire  un  nœud 
avec  une  corde  ou  à  le  défaire,  les  mouvements 
de  la  main  gauche  ont  une  amplitude  exagérée  et 
ne  sont  pas  aussi  réguliers  que  ceux  de  la  main 
droite,  mais  on  n’observe  rien  de  comparable  aux 
syncinésies  qui  s’associent  aux  mouvements  isolés 
de  la  main  droite. 

Les  attitudes  sont  moins  provocatrices  que  les 
actes;  après  suppression  du  contrôle  de  la  vue,  la 
malade  peut  maintenir  scs  mains  élevées  au  même 
niveau  dans  une  immobilité  complète.  L’instabilité 
de  la  main  gauche  apparaît  à  peine,  quand  la  ma¬ 
lade  lit  à  haute  voix,  le  livre  tenu  par  les  deux 

Les  syncinésies  sont  encore  déclanchées  par  des 
excitations  d'ordres  divers,  appliquées  sur  diverses 
parties  du  corps,  aussi  bien  sur  le  côté  droit  que 
sur  le  côté  gauche  :  simples  improslions  tactiles, 
cbatoiiilleincnt,  pincement,  pression,  vibrations  du 
diapason,  etc...  De  toutes  les  excitations  la  plus 
efficace  est  le  froid;  l’application  du  tube  de  glace 
aussi  bien  sur  la  face  que  sur  le  tronc  ou  les  mem¬ 
bres  provoque,  à  la  manière  d’un  réllcxc,  une  très 
grande  agitation  des  deux  membres  gauches,  l’agi¬ 
tation  atteint  son  maximum  quand  l’application 
est  faite  sur  le  côté  gauche,  hyperesthésique  au 

Les  mouvemenis  passifs  imprimés  au  membre 
supérieur  droit,  surtout  les  mouvements  de  prona¬ 
tion,  entraînent  inconseieminent  l’agitation  de  la 
main  gauche;  le  succès  de  l’épreuve  est  d’autant 
plus  sûr  que  le  mouvement  est  exécuté  avec  quel- 
(pie  brusquerie  et  poussé  à  l'extrême  limite,  ])ro- 
curant  ainsi  une  sensation  douloureuse  et  désa¬ 
gréable. 

.\ussi  bien  que  les  excitations  périphériques,  et 
en  particulier  les  excitations  désagréables,  éner¬ 
vantes,  les  émotions,  les  soucis,  bref  les  états  af¬ 
fectifs  exercent  une  répercussion  très  marquée  sur 
l’agitation. 

Voici  donc  une  malade  chei^  laquelle  des  mou¬ 
vements  spontanés  sont  survenus  dans  toute  la 
moitié  gauche  du  corps,  à  l’exclusion  des  mus¬ 
cles  de  la  face,  du  cou  et  mémo  du  tronc,  plu¬ 
sieurs  semaines  après  l’apparition  brusque  d’une 
hémiplégie  gauche,  lorsque  la  motilité  était 
déjà  nettement  restaurée. 

Lu  syphilis  est  avérée,  la  réaction  de  Bordot- 
Wassermann  est  nettement  positive  dans  le 
sang.  .lusqu’ici  les  traitements  par  les  injections 
d’arsénobenzène,  de  préparations  bismuthiques 
n’ont  pas  modifié  les  cinésies  spontanées. 

De  quelle  nature  sont  ces  mouvements  ?  Dans 
quel  groupe  des  autocinésies  morbides  convient- 
il  de  les  classer  ? 

Par  leur  allure,  leur  vitesse,  leur  forme  ni 
loniiiuc  ni  clonique,  leur  encliaîncinent,  ces 
mouvements  se  comjiorlent  comme  si  la  malade 
les  exécutait  volontairement  au  commandement; 
ils  ne  diffèrent  pas  des  mouvements  élémen¬ 
taires  qui  concourent  à  l’accomplissement  des 
actes,  mais  ils  ne  s’associent  pas  ou  ne  se  succè¬ 
dent  pas  dans  une  formule  cinétique  qui  rap¬ 
pelle  l’un  quelconque  des  actes  les  plus  cou- 
laiils  de  la  vie.  C’est  un  acte  malgré  tout,  mais 


un  acte  qui  n’est  pas  voulu,  il  est  illogique, 
inutile,  il  échappe  à  notre  entendement  comme 
à  celui  de  la  malade;  il  n’a  pas  de  signification, 
ii  reste  asymbolique.  Du  caractère  praxique  de 
l’acte  il  ne  possède  que  la  forme  sans  l’intention 
ni  le  but. 

Cette  gesticulation,  relativement  réduite  dans 
le  cas  présent,  ressemble  à  beaucoup  d’égards 
à  cette  sorte  d’agitation  motrice  qui  se  mani¬ 
feste  assez  fréquemment  chez  des  sujets  jeunes, 
timides,  doués  d’une  constitution  émotive  assez 
spéciale,  à  l’occasion  de  tout  événement  sus¬ 
ceptible  de  mettre  en  jeu  leur  émotivité  mor¬ 
bide,  qu’il  s’agisse  d’une  surprise,  d’une  répri¬ 
mande.  Leur  instabilité  n’est  pas  davantage 
adaptée  à  un  fin  déterminée;  leurs  centorsions 
n’expriment  que  leur  gêne  et  leur  embarras, 
elles  se  déclanchent  sans  intention  et  sans  but, 
elles  sont  fonction  de  leur  affectivité  et  de  leur 
émotivité,  non  de  leur  volonté.  Ils  bougent  mal¬ 
gré  eux,  souvent  malgré  leur  désir  de  ne  pas 
bouger  ou  môme  à  cause  de  leur  crainte  de 

Ne  pourrait-on  encore  comparer  cette  agita¬ 
tion  aux  cinésies  spontanées  amorphes  ou  inco¬ 
hérentes  que. l’on  rencontre  au  cours  des  formes 
alaxoadynamiques  des  maladies  infectieuses,  ou 
bien  à  ces  parcelles  d’actes  anormalement  grou¬ 
pées  qui  no  répondent  plus  à  l’intention  et  qui 
ont  été  signalées  dans  certaines  formes  d  apraxie 
ou  de  dyspraxie,  comme  la  conséquence  d’une 
innervation  imparfaite  des  centres  moteurs? 

D’autre  part  chez  notre  malade,  à  ces  mouve¬ 
ments  de  la  main  et  des  doigts  se  combinent 
parfois  des  mouvements  de  l’avant-bras  et  du 
bras,  plus  rarement  de  l’épaule  qui,  de  môme 
que  ceux  du  membre  inférieur,  paraissent  ôtre 
davantage  l’expression  d’une  hypertonie  mus¬ 
culaire.  Ils  se  comportent  moins  comme  des  ac¬ 
tes,  ils  n’en  ont  pas  le  ])olymorphisnie,  les 
variations,  la  vitesse,  la  coordination  apparente; 
mais  ne  faut-il  pas  tenir  compte  de  la  persis¬ 
tance  d’un  léger  état  de  contracture,  susceptible 
de  s’exalter  dans  des  circonstances  déterminées 
et  de  s’opposer  dans  une  assez  large  mesure  à 
leur  libre  développement  et  à  la  mobilisation 
des  articles  ? 

Aucune  ressemblance  ne  peut  ôtre  établie  en¬ 
tre  celle  instabilité  motrice  et  les  impulsions 
motrices,  les  secousses  cloniques  ou  clonicoto- 
niques.  Elle  ne  rappelle  que  de  loin  la  grande 
agitation  des  choréiques,  l’extrôme  amplitude 
des  cinésies  de  l’hémiballisme.  La  série  des 
mouvemenis  se  déroule  presque  toujours  dans 
le  môme  ordre;  la  flexion  et  l’opposition  du 
•pouce,  la  flexion  et  l’extension  des  doigts,  l’al¬ 
ternance  de  ces  mouvements,  puis,  lorsque  l’agi¬ 
tation  persévère  ou  s’intensifie,  la  flexion  per¬ 
manente  des  doigts  et  de  la  main,  la  crispation, 
la  flexion  de  l’avant-bras  et  la  pronation,  la  ro¬ 
tation  du  membre.  Le  membre  inférieur  entre 
en  jeu  à  son  tour.  L’autocinésie  semble  se  dé¬ 
rouler  dans  une  succession  de  mouvements  sté¬ 
réotypés  sans  que  cette  stéréotypie  soit  réelle¬ 
ment  Immuable. 

C’est  bien  dans  le  groupe  des  mouvements 
choréiques  qu’il  convient  de  ranger  cette  obser¬ 
vation,  bien  que  l’agitation  motrice  ne  devienne 
jamais  aussi  ample  ni  aussi  brusque  que  celle 
d(^s  grands  choréiques;  mais  toute  chorée,  quelle 
qu’en  soit  la  nature,  n’a-t-elle  pas  des  degrés 
et  n'est-elle  pas  très  variée  dans  ses  manifesta¬ 
tions  ? 

Dans  les  cas  de  chorée  par  lésion  en  foyer  ou 
focale,  c’est  le  cas  habituel  de  la  chorée  post-  ou 
préhémiplégique,  les  autocinésies  sont  souvent, 
en  môme  temps  que  plus  localisées,  plus  sté¬ 
réotypées.  La  prédominance  ou  le  siège  exclusif 
(le  l'agitation  dans  un  membre  ou  dans  un  seg¬ 


ment  de  membre  est  lié  sans  doute  au  siège 
de  la  lésion;  n’envisager  la  physiologie  patholo¬ 
gique  do  la  chorée  que  du  point  de  vue  clini¬ 
que  ou  anatomique  ou  môme  anatomoclinique, 
c’est  cependant  aborder  ce  problème  si  complexe 
avec  des  données  insuffisantes.  11  faut  procéder 
plus  physiologiquement,  rechercher  les  réper¬ 
cussions,,,  que  la  lésion  est  susceptible  de  pro¬ 
voquer  sur  les  divers  centres  nerveux,  les  con¬ 
ditions  suivant  lesquelles  se  produit,  s’exagère 
ou  s’atténue  l’agitation  choréique. 

Quel  est  l’organe  qui  commande  les  mouve¬ 
ments  anormaux?  L’impulsion  motrice  qui  met 
en  jeu  les  proto-neurones  moteurs  vient-elle  de 
l’écorce  ou  d’un  autre  centre? 

La  chorée  rappelle,  suivant  la  remarque  faite 
plus  haut,  l’exécution  d’un  acte;  elle  n’en  dif¬ 
fère  que  par  le  défaut  d’adaptation  à  un  but. 
Une  telle  analogie  n’a  pas  échappé  à  un  grand 
nombre  d'auteurs  et  en  particulier  .à  kinier 
Wilson  qui  l’a  retenue  comme  un  argument  de 
valeur  en  faveur  de  l’origine  corticale  de  la  cho¬ 
rée.  Quel  que  soit  le  point  de  départ  initial  de 
celte  autocinésie,  l’impulsion  qui  met  les  mem¬ 
bres  en  mouvemeiiL  vient  de  la  zone  rorlicalo 
motrice  et  elle  est  transmise  par  la  grande  voie 
motrice  —  la  voie  pyramidale  —  aux  cellules 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

Conformément  à  la  remarque  déjà  faite  par 
de  nombreux  auteurs,  l’évolution  de  la  chorée 
post-hémiplégique  souligne  l’opposition  qui 
existe  entre  la  contracture  et  la  chorée;  dans 
la  majorité  des  cas  les  premiers  mouvements 
attendent  des  semaines  et  des  mois  pour  appa¬ 
raître;  à  mesure  que  la  contracture  cède  et  que 
la  paralysie  s’atténue,  la  chorée  gagne  en  rapi¬ 
dité,  en  extension,  en  force.  Si  chez  notre  ma¬ 
lade  les  autocinésies  de  l’avant-bras  et  du  bras 
sont  plus  rudimentaires  que  celles  des  doigts  et 
de  la  main,  c’est  vraisemblablement  à  la  persis¬ 
tance  de  la  contracture  (quoique  atténuée)  et 
peut-ôtre  aussi  à  la  localisation  de  la  lésion  qu’il 
faut  attribuer  leur  moindre  développement. 

Admettre  que  l’agitation  choréique  est  l’ex¬ 
pression  de  l’activité  de  la  voie  pyramidale,  ce 
n’est  pas  poser  en  principe  que  la  chorée  résulte 
forcément  d’une  lésion  de  la  voie  pyramidale 
ou  de  la  couche  des  cellules  de  Betz.  Il  semble 
au  contraire  établi  que  la  chorée  est  incompa¬ 
tible  avec  une  dégénéralion  totale  de  la  voie 
pyramidale  ou  avec  la  suppression  de  toute  re¬ 
lation  anatomique  et  physiologique  (par  cette 
voie)  de  la  frontale  ascendante  avec  les  cellules 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  C’est  un 
fait  sur  lequel  von  Monakow  a  insisté  et  .au¬ 
quel  il  a  attaché  une  très  grande  importance. 

A  l’appui  de  l’origine  corticale  de  la  chorée, 
Kinier  Wilson  invoque  une  observation  de  llors- 
ley  et  une  observation  personnelle  dans  lesquel¬ 
les  l’autopsie  et  l’examen  histologique  ont  dé¬ 
montré  la  présence  de  lésions  atrophiques  des 
circonvolutions  rolandiques  dans  le  premier 
cas,  des  lésions  du  môme  ordre  au  niveau  des 
circonvolutions  post-centrales  dans  le  deuxième. 
On  ne  saurait  en  déduire  que  les  mouvements 
choréiques  ne  prennent  pas  leur  origine  dans 
l’écorce  cérébrale  et  d’ailleurs,  comme  on  l’a  vu 
plus  haut,  ce  n’est  pas  l’opinion  de  Kinier  Wil- 

A  propos  do  trois  cas  d’hémichorée  posl-hémi- 
jilégique  .suivis  d’aufbpsie,  Charcot  attira  l’al- 
lention  sur  la  localisation  des  lésions  dans  l’ex¬ 
trémité  postérieure  de  la  couche  optique,  la  par¬ 
tie  la  plus  postérieure  du  noyau  caudé  et  de  la 
couronne  rayonnante.  Dans  les  3  cas,  elles  con¬ 
sistaient  en  cicatrices  ocreuses,  «  vestiges  non 
méconnaissables  de  l’existence  antérieure  de 
foyers  hémorragiques  ».  Une  telle  topographie 
rendait  assez  bien  compte  do  la  fréquence  de 
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l’hémianesthésie  ou  des  troubles  sensitifs.  L’il¬ 
lustre  maîtré  de  la  Salpêtrière  n’attachait  par 
contre  qu’une  importance  relative  aux  altéra¬ 
tions  du  noyau  caudé  et  de  la  couche  optique  ; 
il  imaginait  dans  la  couronne  rayonnante,  ii 
côté  do  fibres  sensitives,  des  fibres  douées  de 
propriétés  motrices  particulières,  dont  l’alté¬ 
ration  détermine  la  chorée,  interprétation  assez 
imprécise,  il  est  vrai,  mais  à  laquelle  on  ne 
peut  refuser  une  part  de  vérité. 

La  lésion  décrite  par  Charcot  a  été  retrouvée 
un  grand  nombre  de  fois  5  l’autopsie  de  cho¬ 
rées  post-hénçiiplégiques;  on  no  pourrait  sou¬ 
tenir  que  tout  foyer  morbide  situé  dans  la 
môme  région  dbnne  forcément  lieu  à  la  cho¬ 
rée.  On  trouverait  quelques  exemples  de  cette 
exception  à  la  règle  parmi  les  cas  de  syndrome 
thidamique  qui  ont  été  publiés. 

La  chorée  a  été  d’autre  part  observée  chez 
des  malades  à  l’autopsie  desquels  des  lésions 
diverses  ont  été  signalées,  si  bien  que  suivant 
le  cas  chacun  attribue  à  telle  topographie  ou 
à  telle  lésion,  ou  à  tel  système  anatomique  un 
rôle  prépondérant.  Si  le  plus  souvent  le  foyer 
est  situé  dans  le  segment  postérieur  du  thala¬ 
mus  (Broadbent),  dans  la  région  lenticulo-op- 
tique,  dans  la  région  sous-thalamique,  én  par¬ 
ticulier  dans  la  région  de  la  calotte,  des  lésions 
ont  été  trouvées  également  dans  le  noyau  rouge 
et  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (BonhOf- 
fer,  Muratoff,  Sorgo,  Pinelès)  et  môme  dans  le 
noyau  dentelé. 

A  la  suite  des  travaux  parus  au  cours  de 
ces  dernières  années  sur  les  syndromes  striés, 
à  la  suite  des  lésions  découvertes  dans  l’encé¬ 
phalite  épidémique  dont  la  chorée  s’est  mon¬ 
trée  plusieurs  fois  l’expression  symptomatique, 
une  plus  grande  importance  a  été  accordée  aux 
lésions  du  corps  strié,  récemment  encore  par 
Souques  et  J.  Bertrand,  par  Claude  et  Lher- 
mitte,  ces  derniers  auteurs  insistant  sur  les 
relations  do  la  chorée  avec  les  lésions  du  néostria- 
tuni.  La  chorée  n’est  pas  cependant  liée  inva¬ 
riablement  à  toute  lésion  du  corps  strié  ;  îles 
lésions  profondément  destructives  de  cet  or¬ 
gane  ont  pu  évoluer  sans  qu’à  aucun  moment 
ne  se  manifestât  la  chorée  (Cl.  Vincent).  Ce  que 
ne  peut  faire  une  lésion  globale  destructive,  une 
lésion  moins  étendue  et  plus  irritative  pourrait, 
ii  est  vrai;  le  réaliser. 

L’attention  a  été  encore  retenue  par  plusieurs 
observations,  dans  lesquelles  la  lésion  était  stric¬ 
tement  localisée  dans  le  corps  de  Luys  (Economo, 
Fischer,  Pette,  Jacob,  Pardon  Martin)  et  pendant 
la  vie  le  malade  avait  présenté  de  l 'hémiballisme 
(Kussmaul).  Quelque  imposant  que  Soit  ce  grou¬ 
pement  d’observations,  autorise- t-il  à  considérer 
la  lésion  luysienne  comme  la  lésion  et  la  cause 
unique  de  la  chorée  ?  Ne  faut-il  pas  tenir  compte 
au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique 
des  relations  qui  existent  entre  le  corps  de  Luys 
et  le  noyau  lenticulaire,  en  partie  par  le  fais¬ 
ceau  lenticulaire  ?  (T.  et  A.  Dejerine,  .Takoh,  C. 
el  O.  Vogt.) 

La  diversité  des  lésions  ne  permet  pas  dès 
maintenant  d’assigner  à  l’hémichorée  un  subs¬ 
tratum  anatomique  fixe,  ni  même  de  mettre  en 
cause  d’une  manière  définitive  un  système  ana¬ 
tomique  déterminé.  Les  lésions  de  la  chorée  ai¬ 
guë  sont  elles-mêmes  assez  diffuses,  ordinaire¬ 
ment  distribuées  dans  les  noyaux  basilaires  et 
l’écorce  cérébrale.  Il  n’en  faut  pas  moins  rete¬ 
nir  la  très  grande  fréquence  des  lésions  du  sys¬ 
tème  strié.  Les  lésions  de  la  chorée  chronique, 
dont  la  sémiologie  n’est  pas  tellement  éloignée 
de  celle  des  autres  chorées,  prédominent  dans 
le  noyau  caudé  et  dans  l 'écorce  cérébrale;  la  ré¬ 
duction  volumétriciue  du  globus  pallidus  n’est 
pas  moins  évidente,  les  altérations  du  thalamus 
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et  du  cervelet  sont  moins  constantes  (P.  Marie  et 
Lhermitte). 

Devant  cette  diversité  dans  le  siège  des  ;é- 
sions  et  les  nuances  symptomatiques  observées 
d’un  cas  à  l’autre,  Monakow  concluait  que  le 
syndrome  complexe  de  l’hémichorée  affecte  des 
aspects  très  divers  et  correspond  à  des  foyers 
très  différemment  localisés.  Le  mécanisme  phy¬ 
siologique  de  la  chorée  n’en  resterait  pas  moins 
identique  dans  tous  les  cas. 

L’interprétation  des  symptômes  causés  par 
une  lésion  destructive  ou  irritative  représente 
un  problème  des  plus  délicats;  il  faut  compter 
non  seulement  avec  la  suppression  d’une  fonc¬ 
tion,  mais  avec  le  retentissement  exercé  sur  les 
autres  centres  nerveux,  la  libération  de  tel  ou 
lel  centre,  sur  laquelle  les  auteurs  anglais  çnt 
particulièrement  insisté;  le  renforcement  du 
rôle  dynamogénique  joué  par  celui-ci,  du  rôle 
inhibiteur  joué  par  celui-là.  Cette  argumenta¬ 
tion  n’est  pas  spécialement  réservée  à  la  phy¬ 
siologie  pathologique  de  la  chorée  post-hémi¬ 
plégique,  elle  s’applique  aussi  bien  à  toutes  les 
chorées  quelle  qu’en  soit  la  nature  et  peut-être 
à  beaucoup  d’autres  cinésies  spontanées  qui  se 
développent  à  la  suite  d’une  hémiplégie  ou 
même  sans  paralysie  antérieure.  Les  phénomè¬ 
nes  de  libération  qui  se  produisent  après  section 
de  la  moelle  épinière  sont  bien  connus  et  à  côté 
de  l’automatisme  spinal  qui  se  manifeste  spon¬ 
tanément  d’apparence,  ils  comprennent  une  sé¬ 
rie  de  réflexes  qui  ne  se  produisent  que  dans  ces 
nouvelles  conditions  physiologiques.  Pourquoi 
ne  pas  admettre  que  des  phénomènes  du  même 
ordre  puissent  se  produire  du  fait  d’interrup¬ 
tions  anatomiques  ou  de  perturbations  physio¬ 
logiques,  lorsque  des  centres  plus  élevés,  bulbai¬ 
res,  protubérantiels,  pédonculalres,  sous-corü- 
caux  (striés-thalamiques,  sous-thalamiques)  -ou 
même  corticaux,  sont  en  jeu  P 

Pourquoi  l’écorce  ne  prendrait-elle  pas  sa  part 
de  la  répercussion  exercée  par  la  destruction  ou 
l’irritation  d’un  centre  sur  tous  Ceux  qui,  de 
près  ou  de  loin,  directement,  indirectement  en¬ 
trent  On  relations  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques  avec  lui  ? 

Les  motifs  pour  lesquels  la  participation  de 
l’écorce  paraît  vraisemblable  dans  la  production 
des  mouvements  choréiques  ont  été  exposés  plus 
haut;  mais  si  la  prépondérance  de  son  rôle  peut 
sembler  discutable,  ce  rôle  n’en  subsiste  pas 
moins.  Du  fait  des  lésions,  certains  centres,  que 
ce  soit  l’écbrce  seule-  ou  simultanément  l’écorce 
et  d’autres  centres,  acquièrent,  une  excitabilité 
anormale,  comme  la  moelle  après  sa  section 
complète  ou  incomplète,  et  cette  excitabilité  se 
traduit  à  son  tour  par  un  automatisme  appa¬ 
rent  et  une  réflectivité  nouvelle. 

La  recrudescence  ou  l’apparition  des  mouve¬ 
ments  choréiques  chez  les  sujets  atteints  de  cho¬ 
rée,  quelle  qu’en  soit  la  variété,  sous  l’influence 
d’excitations  périphériques  d’ordres  divers,  con¬ 
tact,  chatouillement,  piqûre,  variations  ther¬ 
miques,  d’excitations  sensorielle  (visuelle,  au¬ 
ditives)  ou  d’états  psycho-émotifs  est  un  fait  bien 
connu,  mais  auquel  on  n’a  peut-être  pas  prêté 
une  attention  suffisante.  Suivant  une  remarque 
faite  dans  un  travail  antérieur,  c’est  peut-être 
moins  l’excitation  elle-même  que  les  change¬ 
ments  de  la  tonalité  affective  qui  déclanchent 
ou  renforcent  la  gesticulation  choréique,  d’où 
le  nom  de  réflexes  Sensorio-affectifs  donné 
à  ces  réactions  motrices,  lorsqu’elles  sont  pro¬ 
voquées  par  une  irritation  périphérique.  Chez 
tel  malade,  les  excitations  périphériques  sont 
plus  efficaces,  chez  tel  autre  ce  sont  les  processus 
psÿcho-émotifs  ;  parmi  les  excitations  qui  appar¬ 
tiennent  à  l’un  ou  l’autre  groupe,  il  y  en  a  qui 
sont  plus  réflexogènes  que  d’autres.  Nous  avons 


insisté  ailleurs  sur  ces  particularités  si  sugges¬ 
tives  avec  des  observations  personnelles  à  l’ap¬ 
pui,  et  l’on  pourrait  en  trouver  de  nombreux 
exemples  dans  la  littérature  médicale. 

Provoquée  par  des  excitations  périphériques, 
des  processus  psycho-émotifs,  par  une  variation 
de  la  tonalité  affective,  la  chorée  se  présente- 
comme  un  réflexe.  La  spontanéité  de  l’agitation 
choréique  est  plus  apparente  que  réelle;  il  faut 
compter  non  seulement  avec  les  excitations  qui 
viennent  du  dehors  ou  exogènes,  mais  encore 
avec  celles  qui  tirent  leur  origine  de  l’orga¬ 
nisme  lui-même  ou  excitations  endogènes.  Il 
faut  compter  avec  les  variations  constantes  de 
l’affectivité,  de  l’émotivité,  déjà  fluctuantes  chez 
un  sujet  normal,  mais  encore  beaucoup  plus 
prononcées  et  plus  capricieuses  chez  les  cho¬ 
réiques.  L’instabilité  de  l’attention,  habituelle 
chez  les  sujets  atteints  de  chorée  de  Sydenham, 
concourt  dans  une  certaine  mesure  à  entretenir 
l’agitation  motrice. 

Le  mécanisme  qui  préside  à  l’explosion  de  ces 
aulocinésies  doit  être  vraisemblablement  le 
môme,  qu’il  s’agisse  d’hémichorée,  de  chorée  de 
Sydenham,  de  chorée  aiguë  ou  môme  de  chorée 
chronique  et  héréditaire.  Dans  un  travail  ré¬ 
cent,  Lhermitte  établit  une  discrimination  entre 
les  diverses  formes  de  chorée;  la  chorée  de  Hun¬ 
tington  serait  liée  par  exemple  à  un  trouble  de 
la  fonction  striée,  les  autres  chorées,  en  particu¬ 
lier  la  chorée  de  Sydenham,  à  un  trouble  de  l’ap¬ 
pareil  cérébelleux.  Certfes  la  présence  de  symp¬ 
tômes  appartenant  à  la  série  cérébelleuse  fait 
penser  à  une  lésion  du  cervelet  ou  des  voies  cé¬ 
rébelleuses,  mais  ces  symptômes  sont  incons¬ 
tants;  les  symptômes  de  la  série  pyramidale 
pourraient  être  interprétés  d’une  manière  ana¬ 
logue,  mais  ils  ne  se  rencontrent  pas  dans  tous 
les  cas.  Ces  divers  syndromes,  associés  à  la  cho¬ 
rée,  ont  contribué  à  faire  considérer  toutes  les 
chorées  non  comme  des  névroses,  mais  comme 
des  affections  organiques,  leur  variabilité  est 
dans  une  certaine  mesure  la  conséquence  des 
caprices  topographiques  des  lésions;  ils  ne  per¬ 
mettent  pas  d’assigner  à  la  chorée  elle-même 
une  origine  cérébelleuse  ou  striée  à  moins  qu’on 
ne  réussisse  à  démontrer  que  le  symptôme  cho¬ 
rée  se  présente  sous  des  aspects  différents  sui^ 
vaut  que  le  corps  strié  ou  le  cervelet  est  en 
cause.  Quelle  que  soit  la  lésion  initiale,  c’est 
par  le  retentissement  qu’elle  exerce  sur  l’exci¬ 
tabilité  de  l’écorce  qu’elle  produit  la  chorée.  La 
chorée  la  plus  aiguë,  la  plus  généralisée,  peut 
se  manifester  sans  qu’à  aucun  moment  on  n’ob¬ 
serve  un  signe  cérébelleux  ou  pyramidal. 

La  provocation  ou  le  renforcement  des  mouve¬ 
ments  choréiques  sous  l’influence  d’excitations 
l)éripbériques  ou  de  processus  psycho-émotifs 
s’apparentent  d’autre  part  aux  phénomènes  de 
répercussivité  ;  c’est  sur  une  zone  hyperexci- 
table  que  se  répercutent  les  excitations  quels 
qu’en  soient  la  nature  ou  le  siège  ;  la  sensa¬ 
tion  agit  moins  par  elle-même  que  par  l’état 
affectif  qu’elle  fait  naître.  Ce  sont,  des  propriétés 
qui  leur  appartiennent  en  commun  avec  quel¬ 
ques  réflexes  sympathiques  ou  végétatifs;  comme 
eux,  la  réaction  choréique  s’épuise  parfois  avec 
la  répétition  de  l’excitation,  mais  elle  réapparaît 
aussitôt,  si  l’excitation  change  de  nature,  d’in¬ 
tensité  ou^de  siège. 

Chez  cette  malade,  comme  chez  beaucoup 
d’hémichoréiques,  les  mouvements  exécutés  soit 
par  les  membres  du  côté  sain,  soit  par  la  bouche, 
la  langue,  les  yeux,  déclanchent  une  exagération 
de  l’agitation  choréique  ou  même  la  provoquent. 
Ces  mouvements,  qu’ils  agissent  à  titre  d’excl- 
lations  proprioceptives,  ou  ])ar  l’intermédiaire  de 
l’effort,  de  l’attention,  deviennnent  choréogènes. 
Cependant,  chez  notre  malade,  l’agitation  est 
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beaucoup  moins  marqu6e  lorsque  ce  sont  les 
membres  malades  qui  entrent  en  action  ou  bien 
encore  lorsqu’ils  concourent  à  l’exécution  de 
l’acte.  Tout  se  passe  alors  comme  si  les  centres 
moteurs  qui  entrent  en  jeu  sous  l’iniluence  de 
la  volonté  devenaient  insensibles  ou  moins,  ac¬ 
cessibles  à  d’autres  excitations. 

Cette  conception  du  mécanisme  physiologi¬ 
que  de  la  chorée,  qui  met  en  cause  une  réflec¬ 
tivité  anormale  de  l’écorce  cérébrale,  ne  doit  pas 
être  réservée  sans  doute  cette  alïection  ;  elle 
pourrait  être  appliquée  à  beaucoup  d’autres 
syndromes  aulocinétiqiies,  lels  que  certains  trem¬ 
blements,  ralhéto.se  et  les  mouvements  alhétoï- 
des,  certains  mouvements  rythmiques  ou  aryth¬ 
miques,  peut-Olre  môme  certaines  variétés  de 
torticolis  et  quelques  dystonies  d’altilude,  el(^ 

Parmi  ces  anomalies  cinétiiiues,  quelques-unes 
s’imposent  au  patient  comme  un  besoin  irré¬ 
sistible  ;  nul  sentiment  de  cet  ordre  n’est 
éprouvé  par  notre  malade  ni  par  la  plupart  des 
choréiques  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’exa¬ 
miner.  Le  r(Mc  exercé  par  la  volonté,  par  l’at¬ 
tention,  par  l’affectivité  n’en  subsiste  pas  moins 
et  vient  encore  à  l’appui  de  l’origine  corticale 
de  la  chorée. 

Faire  intervenir  l’écorce,  ce  n’est  pas  mettre 
spécialement  en  cause  les  centres  moteurs  pro¬ 
prement  dits,  les  cellules  de  Betz,  puisque  la 
chorée  est  j)lutôt  un  acte  (jii’une  série  de  con¬ 
tractions;  c’est  plutôt  aux  éléments  de  l’écorce 
qui  préparent  l’acte  qu’aux  éléments  qui  l’exé¬ 
cutent  qu’il  convient  d'’allrit)uer  une  réllccli- 
vité  excessive  ou  anormale.  Par  ses  variétés  cyto- 
ot  myélo-arcliitectoid(iues  l’écorce  cérébrale  se 
présente  comme  un  organe  extrêmement  com¬ 
plexe  dont  chaque  groupe  d’éléments  doit  être 
doué  d’attributs  physiologiques  spéciaux.  L’agi¬ 
tation  choréique  s’associe  parfois  à  des  secousses 
cloniques  ou  tonico-cloniques  ;  est-il  légitime  de 
supposer  qu’elles  résultent  d’une  excitation  des 
cellules  motrices  proprement  dites,  des  cellules 
de  Betz  ?  Cette  hypothèse  a  besoin  d’ôtre  vérifiée. 

La  lésion  n’est  pas  le  seul  facteur  qu’il  faille 
envisager  dans  la  physiologie  pathologique  de  la 
chorée.  Beaucoup  d’autres  contingences  inter¬ 
viennent,  parmi  lesquelles  les  variations  psy¬ 
cho-émotives,  affectives  et  aussi  les  perturbations 
humorales,  endocriniennes  sur  lesquelles  plu¬ 
sieurs  auteurs  ont  insisté;  ces  dernières  pertur¬ 
bations  contribuent,  il  est  vrai,  à  modifier  l’af¬ 
fectivité  et,  fl  ce  point  de  vue,  ce  sont  souvent 
des  nuances  qui  se  montrent  efficaces  plutôt 
que  des  changements  brusques  d’intensité. 

•  L’étude  anatomo-clinique  de  la  chorée,  des 
circonstances  qui  provoquent  l’apparition  des 
mouvements  choréiques,  des  conditions  qui  con¬ 
tribuent  à  les  renforcer,  à  les  atténuer  ou  même 
fl  les  suspendre,  démontrent  donc  que  les  élé¬ 
ments  de  l’écorce  cérébrale  qui  concourent  à 
l’élaboration  des  actes  acquièrent  une  réflecti¬ 
vité  anormale,  réflectivité  que  les  excitations 
susceptibles  de  modifier  l’affectivité  sont  parti¬ 
culièrement  aptes  à  mettre  en  valeur. 

Cette  réflectivité  anormale  de  l’écorce  n’ap¬ 
partient  pas  en  propre  il  la  chorée  et  peut  se 
développer  au  cours  de  diverses  affections  des 
centres.  Elle  varie  dans  sa  forme  et  dans  ses 
localisations,  suivant  la  nature  et  le  siège  de  la 
lésion  initiale. 

11  n’est  pas  nécessaire  que  l’écorce  soit  direc¬ 
tement  atteinte  par  la  lésion;  celte  réflectivité 
nouvelle  peut  n’Ctre  que  la  conséquence  d’une 
lésion  plus  ou  moins  éloignée  des  centres  qui 
entrent  en  relation  avec  elle  anatomiquement  ou 
physiologiquement.  | 
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En  Octobre  dernier,  notre  ami  Bené  Bénard 
nous  di.sait  avoir  observé  dans  son  entourage, 
avecTinel  qui  en  conserve  plusieurs  observations, 
lin  cas  de  relAcliement  et  d’algie  veineuses  géné¬ 
ralisées  et  transitoires  coïncidant  avec  un  état  de 
dystonie  sympathique.  Peu  de  jours  après  nous 
recevions  deux  malades  femmes,  dont  la  sympto¬ 
matologie  répondait  fi  peu  près  à  sa  description; 
recherchant  dans  nos  dossiers,  nous  retrou¬ 
vions  trois  autres  cas  susceptibles  d’en  être  rap¬ 
prochés  et  un  plus  grand  nombre  encore,  de 
date  plus  ancienne,  dans  lesquels  des  manifes¬ 
tations  comparables,  dans  l’adolescence,  avaient 
été  suivies,  à  quelques  années  de  distance,  de 
l’évolution  progressive  d’un  état  variqueux. 

Nous  pensons  que  de  tels  troubles,  paroxysti¬ 
ques,  fréquemment  annonciateurs  d’une  patho¬ 
logie  veineuse  à  longue  portée,  comme  nous 
l’avons  signalé  plusieurs  lois  et  en  particulier 
dans  le  journal  La  Médecine  (Août  1928,  p.  18), 
n’ont  pas  encore  suffisamment  retenu  l’atten¬ 
tion  des  médecins  et  qu’ils  précisent  cependant 
le  rôle  de  premier  plan  joué  par  l’hypotonie  pa¬ 
riétale  dans  l’apparition  des  varices,  au  cours 
de  celte  période  préparatoire  que  nous  avons 
dès  1924  proposé  d’appeler  insuffisance  veineuse 
progressive  et  qui  favorise  d’ailleurs  aussi  bien 
la  fixation  microbienne  des  phlébites. 

Nous  voudrions  seulement  aujourd’hui  rap¬ 
porter,  résumée,  une  de  ces  observations,  qui 
montre,  comme  les  autres,  la  contribution  ap¬ 
portée  dans  l’ensemble  clinique  par  la  souffrance 
des  glandes  endocrines  : 

3  Novembre  1930,  Mme  S...,  35  ans,  a  remarqué 
depuis  un  an  l’apparition  aux  membres  inférieurs 
do  douleurs  vives,  lancinantes,  passagères,  qu’elle 
a  prises  d’abord  pour  des  névralgies;  d’abord  es¬ 
pacées,  les  erises  sont  devenues  plus  fréquentes  au 
point  do  so  reproduire  presque  quolidienncmenl 
depuis  deux  mois.  Elles  apparaissent  ordinairement 
au  réveil,  avant  même  que  la  malade  soit  levée,  se 
reproduisent  plus  marquées  dans  la  journée  à  l’oc¬ 
casion  de  plus  grandes  fatigues,  durant  un  quart 
d’heure  à  une  heure  le  malin,  plus  longtemps  le 
■soir,  sont  aggravées  par  l’approehe  des  règles,  res- 
.semhlenl  à  de  longs  et  pénibles  tiraillements  dans 
la  conlinuilé  de  la  jambe  ou  de  la  cuisse,  variables 
de  siege,  irradiant  parfois  jusque  dans  la  région 

.\ssez  rapidement,  elle  a  observé  que  ces  mani¬ 
festations  eorrespondaienl  à  l’apparition  d’un  long 
trajet  veineux,  dilaté  cylindriquement,  saillant, 
distendu  siirloiil  quand  elle  se  trouvait  en  position 
verticale  ;  l’emplacement  de  celui-ci,  comme  de  la 
douleur,  se  modifie  d’une  crise  à  l’autre,  parfois 
au  membre  inférieur  droit,  parfois  au  gauche,  à  la 
jambe  ou  à  la  cuisse  ou  aux  deux  à  la  fois,  de  pré¬ 
férence  à  la  face  interne,  mais  quelquefois  aussi  à 
la  face  postérieure  ou  plus  rarement  externe  ;  il  ar¬ 
rive  que  ce  soit  au  membre  supérieur,  en  particulier 
au  réveil  ;  la  veine  dilatée  est  toujours  hypersen¬ 
sible  au  contact. 

Pendant  la  durée  de  ces  crises,  irradiations  pré- 
cordiales,  angoisse,  menaces  de  défaillance. 

Premières  règles  ù  13  ans,  abondantes  et  fré¬ 


quemment  retardées  au  début,  mieux  rythmées 
depuis  trois  ans  (ovariectomie  gauche  peu  de 
ten^ps  après  accident  d’auto).  Une  grossesse  nor¬ 
male  ù  27  ans  :  déchirure  du  péi'inéc. 

Instabilité  circulatoire  périphérique  depuis  trois 
ans  :  migraines  fréquentes,  poussées  congestives  à 
la  face  ;  fourmillements,  engourdissements  dans 
les  pieds  et  les  jambes,  dans  les  mains,  sans  syn¬ 
cope  locale,  ni  cyanose  ni  érylhrose  ;  extrémités 
froides  qu’elle  ne  réchauffe  qu’arlificiellcmcnt  et 
avec  peine  même  au  lit;  les  pieds  se  réchauffent 
par  la  marche.  Frilosité  générale. 

A  grossi  de  10  kilogr.  depuis  huit  ou  neuf  ans, 
après  son  mariage. 

Ne  transpire  jamais.  Perd  ses  cheveux  depuis 
trois  ans;  queues  do  sourcils  très  pauvres;  ongles 
mous  depuis  deux  ans;  caries  dentaires  et  surtout 
pyorrhée  depuis  le  même  temps.  Peau  sèche  non 
ichtyosique. 

Se  lord  les  pieds  facilement  depuis  peu  d’années  ; 
laxité  ligamenteuse  des  poignets  et  des  doigts;  voû¬ 
tes  plantaires  légèrement  affaissées.  Croit  .avoir  les 
pieds  et  les  mains  plus  gros  qu’autrefois. 

Nature  nerveuse,  émotive,  mais  qui  se  m.iîlrisc, 
malmenée  dans  l’enfance,  tourmentée  actuellement 
par  situation  difficile.  Tremblement  léger  des 
mains;  diarrhée  rare;  quelquefois  palpitations,  pas 
de  tachycardie  actuelle;  pas  d’e.xoplilalmie ;  cou 
■normal.  Sur  ce  fond,  crises  de  nonchalance,  apa¬ 
thie,  fatigue  générale,  sensations  de  défaillance, 
qu’elle  ne  parvient  pas  toujours  à  dominer. 

Foie  insuffisant  sans  modification*  notable  du  vo¬ 
lume  ;  mais  douleurs,  selles  décolorées,  acide  urique 
et  urates  rougissant  d’un  dépôt  le  fond  du  vase  : 
choleslérinémie  forte  (sans  précision)  il  y  a  deux 
ans;  actuellement  vésicule  douloureuse  à  la  palpa- 

Pas  d’albuminurie  ni  glycosurie  ;  colibacilles  dans 
les  urines  après  l’opération  qu’elle  a  subie  il  y  a 

Coeur  normal  ;  algies  en  coïncidence  avec  algies 
veineuses;  rarement  tachycardie. 

Tension  12x8  (Pachon). 

Les  jambes  ni  les  bras  ne  sont  affectés  d’aucun 
trouble  circulatoire  actuel  apparent. 

En  bref  :  sont  intéressées  la  sensibilité  et  la  mo¬ 
tricité  du  système  veineux  dans  son  ensemble, 
mais  avec  élection  sur  telle  ou  telle  partie  selon  le 
moment  ;  le  système  neuro-végétatif  participe  aux 
paroxysmes;  l’équilibre  endocrinien  est  en  étal 
d’instabilité,  aux  dépens  surtout  des  thyroïde, 
surrénale,  hypophyse.  Un  traitement  régulateur 
des  foncliofas  de  ces  glandes  et  du  sympathique  a 
mis  fin  progressivement  aux  troubles  vasculaires  ; 
le  15  Décembre,  la  malade  n’en  a  éprouvé  aucun 
depuis  huit  jours.  Fatigue  et  nervosisme  ont  di¬ 
minué  notablement.  Embonpoint,  laxité  ligamen¬ 
teuse,  altérations  des  phanères  ont  peu  ou  point 
été  modifiés. 

Combien  durent  de  telles  améliorations.!'  — 
Peu  de  temps  en  général  si  les  malades  ne  pour¬ 
suivent  pas  leur  traitement;  l’insuffisance  vei¬ 
neuse,  en  effet,  à  moins  que  se  rétablisse  sans 
_  trop  larder  l’équilibre  endocrinien,  risque  d’évo¬ 
luer  vers  la  persistance  de  dilatations  irrémé¬ 
diables,  comme  il  est  arrivé  si  souvent  chez  des 
femmes  qui  avaient  souffert  de  leurs  veines 
longtemps  avant  que  celles-ci  fussent  devenues 
variqueuses.  A  ce  moment,  quand  la  muscula¬ 
ture  a  fléchi  définitivement,  les  troubles  endo¬ 
criniens  et  neuro-végétatifs  peuvent  s’amender 
sans  que  les  ectasies  en  bénéficient  aucunement; 
toutefois,  les  veines  cesseront  souvent  d’ôlrè 
douloureuses,  tandis  que  s’aggraveront  la  gône 
fonctionnelle,  la  pesanteur  des  ■  jambes  que  le 
malade  dira  «  en  plomb  »,  signes  attribuables 
non  pas  à  une  participation  sympathique,  mais 
•à  la  stase.  Quand  s’est  affirmée  la  défaillance 
pariétale,  les  algies  veineuses  ont  fait  place  par 
degfés  aux  lourdeurs  de  l’encombrement  circu¬ 
lai  oire  périphérique. 
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Cardiopathie  et  anesthésie  générale.  —  M. 
Bazy  ii’a  jauiuis  vu  un  canliologiic  refusn'  une  iii- 
lervenlion  par  craiiile  de  raiieslliésie  {çéiiérule.  11 
ne  eroil,  ])as  (pie  la  jieiii'  du  malade  risciue  beau- 
roup  de  lui  (Mre  pivjudieiahle,  el  dans  reuscmble 
il  cslliiie  (jue  raiieslluisie  générale  n'esl  que  l'orl 
peu  dangereuse  eliez  les  eardiaques. 

■ —  M.  Vaquez  insiste  sur  le  fait  que  la  peur  rend 
l’aneslliésie  toujours  plus  délicate  el  ne  vu  pas  sans 
quelques  risipu's  eliez  certains  eardiaques. 

—  M.  Delbet  fait  remarquei-  qu’on  semble  s’in¬ 
génier  à  diminuer  la  résislanee  des  opérés  en  les 
laissanl  trop  longtemps  à  jeun,  l’ersonncllemenl  il 
se  trouve  bien  de  leur  donner  quelques  aliments 
la  veille,  de  l’intervention  el,  en  particulier,  du  su¬ 
cre;  deu.x  beures  el  demie  ou  trois  heures  avant 
l’opération  il  fait  prendre  un  verre  de  lait  sucré 
additionné  de  clilorure  de  magnésium. 

Introduction  de  produits  chimiques  dits  amé¬ 
liorants  dans  la  farine.  —  M.  E.  Marchoux.  Des 
expériences  de  MM.  Arpin  el  Kobn-.\bresl,  des 
coniiminiealions  de  MM.  liruère  et  Ming,  dé  l’en- 
quêlc  fuite  à  la  boulangerie  de  l’Assi-slanee  publi¬ 
que,  il  résulte  que  les  produits  ebimiques  dits 
améliorants  ne  confèrent  aux  farines  aucune  qualité 
que  ne  puisse  donner  avec  avantage  l’adjonction 
en  faible  proportion  de  farine  de  seigle,  d’orge  ou 
de  blé  à  forte  teneur  en  gluten.  Ces  produits  peu¬ 
vent.  par  un  long  usage,  devenir  oITensifs  et  l’ex- 

duire  jusqu’au  bout,  ii’esl  ])as  bonne  à  faiie  sur 
les  consommateurs  français.  D’autre  part,  en  siip- 
])Osant  que  les  personnes  bien  portantes  n’en  souf¬ 
frent  pas,  il  pourrait  n’en  ('Ire  pas  de  même  poul¬ 
ies  malades.  Le  pain  doit  être  fait  exclusivement 
de  farine  de  céréales,  de  levure  et  de  sel.  La  Com¬ 
mission  pro])osc  donc  à  l’.\eadémie  d'adopter  les 
conclusions  suivantes  : 

1"  L’Académie,  ne  voyant  aucune  raison  de  mo- 
dilier  sa  doctrine,  condamne  en  bloc  tous  les  trai- 
Icmenls  ebimiques  plus  ou  moins  jiisliliés  de  la 
matière  alimentaire. 

2°,  Elle  considère  que  l’expérience  ne  peut  jamais 
être  assez  prolongée  pour  permellre  de  juger  de 
l’innocuité  qu’est  susceptible  de  présenter  l’emploi 
des  substances  dites  améliorantes,  dans  un  aliment 
de  consommation  quotidienne  tel  que  le  pain. 
L’action  nocive  de  ces  produits  peut  se  révéler  tar¬ 
divement  quand  les  accidents  dont  ils  sont  res¬ 
ponsables  sont  devenus  iriémédiables.  En  consé- 
(|ueuee,  elle  se  prononee  nelleiiienl  contre  l’addi¬ 
tion  à  la  farine  de  substances  destinées  au  blan- 
eliimenl  ou  de  produits  dits  améliorants. 

Sur  l’épidémie  de  poliomyélite  d’Alsace  en 
1930.  —  MM.Rohmer,  Meyer,  M"”  Phélizot,  MM. 
Tassovatz,  Vallette  et  'Willemin  ont  des  documents 
détaillés  sur  338  cas  paniti  les  630  signalés  dans 
le  bas-Rbin  el  les  régions  limitrophes.  Les  deux 
se.xcs  furent  à  peu  près  également  touchés,  el  la 
maladie  fut  surtout  grave  dans  la  première  enfance. 
Les  auteurs  décrivent  longuement  les  types  clini¬ 
ques  observés,  formes  foudroyantes,  formes  enva- 
Insianles,  foriiios  hautes,  méningite  |)olioniyélili- 
que  pure  (!  cast  toujours  curabie,  IVjrmc  biilbo- 
piotubérantielle.  formes  frustes,  forme  spinale  la 
jrliis  fréquente.  l,.a  période  d’invasion  était  de  2  à  4 
jours  en  moyenne,  après  une  incubation  probable 
de  10  à  14  join-s. 

Au  début,  le  liquide  céplialo-raehidien,  toujours 
limpide,  monli-ait  de  la  polynuch-ose  qui  au  bout 
de  quelques  jours  faisait  place  à  une  réaction  à 
prédominance  lymphocytaire;  la  ponction  lom¬ 
baire  paraît  être  un  élément  précieux  pour  le  dia¬ 
gnostic  précoce. 

Des  tableaux  statistiques  assez  détaillés  permet¬ 
tent  d’apprécier  l’cflieacilé  de  la  thérapeutique.  Il 
en  ressort  que  le  sang  d’anciens  malades  el  sur¬ 
tout  celui  de  convalescents  récemment  guéris  a  eu 
un  effet  cm-alif  très  considérable  dans  la  forme 
envahi<saiile  grave  de  la  poliomyélite.  Les  auteurs 


ii’oiit  eu  aiiemie  preuve  de  l'aetion  tliérapeiiliqiie 
du  sérum  autipoliomyéliliqiie  ib-  cheval  préparé  par 
A.  l’ettit. 

—  M.  A.  Pettit  discutera  celte  dernière  eon- 
eliisiori  après  publication  de.s  observations  eorres- 
pondaules,  dont  11  seulemeiil  lui  pàraisseiit  dignes 
d'être  relijiiiies;  il  ne  lui  semble  pas  ipie  la  supé¬ 
riorité  tbérapeiiliipie  du  sérum  d’aneieiis  malades 
ait  été  mise  en  évidence  par  cette  note  prélimi- 

Pouvoir  phylactique  des  eaux  minérales  ;  es¬ 
sais  avec  la  picrotoxine  sur  le  vairon.  —  MM. 
Mougeot  et  Auhertot,  dans  une  série  d’expérieiiees 
montrent  le  pouvoir  prolecteiir  de  certaines  eaux 
niinérales,  en  jiartieiilier  celles  de  la  llourlvoiile  et 
du  Mont-Dore,  qui  évitent  ou  retardent  l’intoxica¬ 
tion  des  vairons  par  la  picrotoxine. 

La  formation  du  beurre  dans  la  mamelle.  — 
M.  Piettre  montre  que  rcntraînemeiil  fonctionnel 
de  la  glande  mammaire  commence  assez  longtemps 
avant  le  part  el  que  la  formation  du  beurre  par 
bulyrisalion  des  glycérides  neutres  peut  se  mani¬ 
fester  bien  avant  la  préÉCiice  du  lactose,  de  la  ca¬ 
séine  et  des  |)bospliales.  11  est  possible  aussi  que, 
dans  l’éveil  de  l'aelivité  normide  de  la  glande,  in¬ 
terviennent  des  éléments  aiitna  qu.e  la  cellule  mam¬ 
maire,  (lar  exemple  les  globules  blancs. 

.\.  llocAoi;. 
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Sur  la  préparation  d’une  clasine  diphtérique; 
extrait  anticénique  endo-  et  exotoxique  de  B.  de 
Lœffler.  —  MM.  H.  Jausion,  M.  Troude  et  R. 
Sohier  nqipellenl  le  mode  de  préparation  des  du- 
siiies.  Ces  extraits  antigèniques  proviennent  de  la 
destruetion  massive  des  corps  microbiens  au  moyen 
de  l'acide  sulfurique  à  chaud.  Pan-ille  dislocation 
ne  laisse  sidvsisler  aucune  des  propriétés  antigènes, 
classiquement  admises.  Pourtant  ces  extraits  très 
dégradés  de  microbes  témoignent  tons  d’une  grande 
activité  thérapeutique;  telles  sont  les  dasinns  fioly- 
iiiycosiqiii:,  strcplococdqiic,  slnphylococdqiie,  lii- 
herCvleuse.  Telle  sera  la  dasine  gonococdqiic  dont 
M.  .lausion  se  propose  de  décrire  la  Icelmique  de 
préparation  el  les  résultats. 

('.'est  sur  roblenlion  d'iiiie  dasine  diphtérique 
que  les  aideurs  désirent  appeler  l’attention.  Pour 
la  diphtérie,  la  loxi-infeelion  par  excellence,  il  était 
logique  de  s’adresser,  non  seulement  au  germe, 
mais  au  milieu  cultural,  riche  eu  toxine. 

Les  auteurs  se.  sont  limités  à  des  condilious  d'ex¬ 
périence  simples  cl  faciles  à  reproduire.  10  sou¬ 
ches  de,  bacille.  d(!  Loefller,  de  xirulenee  éprou¬ 
vée,  ont  été  siiuullanément  ensemencées,  chacune 
sur  3  tubes,  l’un  de  bouillon  ordinaire,  l’autre  de 
sérum  coagidé,  le  dernier  de  gi'-lose  inclinée.  .Vprès 
10  jours  d’étuve  à  37",  les  30  cultures  ont  été 
.  noyv-es  d’acide  sulfurique;  ordinaire  et  chauffées  au 
bain-marie  à  100"  Le  magma  résultant,  additionné 
de  500  crue  d’eau  distillée;  stérile,  a  été  neutralisé 
par  le  earbomde  de,  chaux,  puis  liltré  et  jdiérujsa- 
lylé. 

La  clasine  diphtérique  ainsi  préparée  est  dénuée 
de  toute  toxicité,  puisque  le  cobaye  en  supporte 
im])unémenl  5  eme  en  injection  sous-cutanée. 
I.’bomme  ne  réagit  ))oinl  à  celte  même  dose,  dont 

Les  aitleuis  réservent  à  plus  lard  l’élude  de  l'ac¬ 
tivité  de  la  clasine  diphtérique  dans  la  toxi-infec- 
lion  expérimentale  et  dans  la  maladie  humaine. 

De  l’origine  des  bruits  artériels  dans  la 
sphygmomanométrie  auscultatoire.  —  M.  C. 
Lian  montre  qu’en  auscultant  l’artère  hnméralc 
en  aval  d’un  brassard  enserrant  le  bras,  on  entend 
non  seulement  les  vibrations  lices  aux  pulsations 
de  l’artère  sous-jacente  à  la  membrane  phonendos- 
eopirpie,  mais  au.ssi  la  propagation  des  vibrations 
se  produisant  dans  le  segment  de  membre  t;om- 
primé. 

Il  s’appuie  sitr  deux  oi-dres  de  constatations  : 

1"  Le  fait  rpic  la  masse  des  tissus  dn  membre 
transmet  bien  les  vibrations  artérielles,  comme  cela 
apparaît  dans  L’existence  des  bruits  qu’il  a  décrits 


-oiis  le  nom  de  liruils  artériels  supra  inaxiinutij:  : 

ipi'oii  ausculte  l'artère  luuiiéride  en  amont  d’un 
brassard  eonqu'imaiil  le  bras,  lài  elTeJ,  dans  celle 
auseullaliou  i;u  aiiioul.  lois(pie  le  brassard  es|  goii- 
llé  sous  une  pression  supérieure  à  la  leiisiou  arté¬ 
rielle  iiiaxiiua.  on  euleiid  un  seul  bruit  pour  elnupie 
pulsation  artérielle,  l’uis.  lorsqilc;  la  pression  du 
brassard  est  ('-gale  au  cliirfre  de  la  tension  maxima, 
ou  perçoit  un  biatil  dédoublé  :  la  première  partit; 
est  le  bruit  de  la  pulsation  artérielle  sous  la  niem- 
biane  pbonendoseopique.  la  deuxième  partie  est  1(; 
bruit  dt;  la  pulsation  artérielle  tpii  se  |iroiluil  sous 
le  brassard  (;ompresseur.  Eu  eoutinuaut  la  déeoni- 
prcssion,  ce  bruil  dédoublé  di;vienl  uu  bridi  iiiii- 
(pie  el  vibrant,  el  eiilin  il  décroît  beaucoup  d’in- 
tt;usilé  quand  la  pression  dans  le  brassard  est  égale 
au  eliiffre  dt-  la  tension  minima.  Ainsi,  en  auseul- 
taiit  eu  auioiit  du  brassard,  on  entend  à  la  fois  les 
vibrations  liées  aux  pulsations  de  l'artère  eu' amont 
du  brassard  et  aussi  la  propagation  des  vibrations 
dt;  l'artère  .smis  It;  bra.ssard. 


Le  bruit  diastolique  huméral  de  l’insuffisance 
aortique.  —  M.  C.  Lian,  eu  éludiaul  depuis  plu¬ 
sieurs  aunt'cs  les  caractères  des  bruits  artériels  per- 
(.iis  en  amont  d’uii  brassard  eomprimaiil  le  bras, 
a  remartpié  l'existenee  d'un  nouveau  signe;  arté¬ 
riel  de  l'iusuflisanee  aortique. 

Avec  eeiit;  l(;elmi(pie.  pour  nue  eoutre-pression 
égale  à  la  tension  maxima,  ou  inférieure  de  1  ou 
2  cm.  à  (;etle  tension,  on  enleud,  après  le  bruil 
sysloliipie  huméral,  pur  ou  dédoublé,  uu  bruil  dias- 
lolitpic  surajouté.  C.e  bruil  diaslolitpie  est  d'idiord 
vibrant,  puis,  pour  upe  eoutre-pression  diminuée 
eueore  de  2  à  -1  cm.,  il  devient  soufllanl.  puis  dis¬ 
paraît.  Ainsi,  chez  uu  sujet  ayant  Mx  16  el  Mu  6. 
le  bruil  diastolique,  s<;ra  peivu  pour  une  eonlre- 
piession  eomi)ri.se  entre  16  el  12  cm.  de  llg. 

C.e  bruil  diastolique  huméral  de  l 'iusuflisauei; 
aorlitpie,  firqiatminent  trouvé  dans  l’auseullaliou 
en  amont  du  brassard,  n'esl  tpie  rarement  trouvé 
dans  ranscullaliou  en  avid  du  brassard. 

La  valeur  sémiologitpie  du  bruil  diaslolitjue  hu¬ 
méral  de  riusnflisauce  aortique  est  la  même  tpa; 
celle  dn  double  souflb;  crural.  Mais  sa  reeherehe 
est  beaucoup  plus  aisée  el  moins  euuuyeuse  tpie 
celle  du  double  .souflle  erurid. 


Inhibition,  par  le  sérum  de  génisse,  des  ca¬ 
ractères  de  neutralité  chez  les  poules  ovario- 
tomisées.  —  M.  H.  Busquet  rappelle  que  les 
poides  eoriqilèlerneul  privées  d'ovaires  posst'deni, 
loid,  eomiuc  le  eo([  et  le  chafioii.  des  earaelères.  non. 
comme  on  l'a  cru  longtemps,  de  maseulinilé,  mais 
de  neutralité  sexuelle.  La  poule  ne  les  f)rés(;nte  pas 
parce  (pi’ils  sont  inhilx'-s  chez  elle  par  uni;  ehaloiie 

Le-  poules  ovarioloinisées.  traitées  par  le  -é’iiim 
de  génisse  administré  par  voie  digestive,  eoiiser- 
venl  le  type  f(;melle ;  le  sérum  de  g'énisse  peut 
doue  remplaeer,  au  point  de  v  m;  de  l'évohdioii  de- 
phanères.  l'ovaire  normal  délieieni  ou  la  greffe 
ovarienne.  Celte  action  du  sérum  de  gi’-uissc  prouve, 
eu  outre,  (pie  l’inhibiliori  des  earae.U-res  de  neu¬ 
tralité  piail  se  faire  par  une  cbalone,  non  spéei- 
lique  cl  ipie  (;ellc-ei  est  capable  de  niaiiifeslei'  son 
activité  par  voie  digestive. 

L’action  vaso-constrictive  de  l’anagyrine.  — 
M.  Tournade. 


L’adrénaline  sécrétion  paralytique  se  renlor- 
ce-t-elle  à  l'occasion  d'une  hypotension  ?  — 
M.  Tournade. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

25  Eéviier  1931. 

Séminome  et  éléphantiasis.  —  M.  Chevrier,  à 
propos  de  la  récente  communication  de  M.  l'ron.sl, 
verse  aux  débats  une  observation  récente  de  son 
service  concernant  un  séminome  très  avancé  du  tes¬ 
ticule  droit  avec,  iiilillration  du  cordon  et  envaliisne- 
meul  des  gangliona  rétro-cruraux  et  lombaires  droits 
ainsi  que  des  ganglions  inguinaux.  M.  Desplas  lente 
pourtant  une  inlerveiilion  pour  enlever  la  majeure 
(jirrlie  de  la  masse  et  limiter  d’autant  l'effort  qui 
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sera  demandé  ensuite  aux  i-ayons  X.  Puis  on  fait  la 
radiothérapie  des  ganglions  lombaires:  après  deux 
séances,  apparition  d’un  oedème  du  membre  infé¬ 
rieur  droit  qui  est  qualifié  de  phlébite.  Cependant, 
frappé  par  les  faits  observés  par  M.  Proust,  M.  Che¬ 
vrier  fait  reprendre  les  irradiations,  mais  à  dose  fai¬ 
ble,  et  sur  les  ganglions  inguinaux  qui  jusque-là 
n’avaient  pas  été  irradiés  :  en  quelques  séances 
l’œdème  rétrocède  considérablement. 

M.  Chevrier  discute  ensuite  l’adénopathie  ingui¬ 
nale  et  émet  l’hypothèse  do  l’existcnec  d’anasto¬ 
moses  entre  les  différents  lymphatiques  du  scro¬ 
tum;  quant  à  l’éléphantiasis  consécutif  à  la  radio¬ 
thérapie,  il  n’en  connaît  pas  actuellement  d’expli¬ 
cation  satisfaisante. 

—  M.  Chevassu  n’a  vu  qu’un  néoplasme  du  tes¬ 
ticule  dans  lequel  les  ganglions  inguinaux  étaient 
envahis. 

Hernie  diaphragmatique  congénitale  opérée 
par  tboraco-phréno-laparotomie.  —  Ce  travail 
de  M.  J.  Quénu  (de  Paris)  fait  l’objet  d’un  rapport 
de  M.  Picot.  Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  47 
ans,  qui  présentait  depuis  un  an  des  crises  dou¬ 
loureuses  survenant  au  moment  dos  repas  avec  vo¬ 
missements  et  amaigrissement  progressif.  L’exa¬ 
men  radiologique  permit  de  découvrir  une  hernie 
diaphragmatique  gauche  contenant  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’estomac  qui  était  simplement  remonté 
verticalement  dans  le  thorax,  et  non  plicaturé. 
Des  examens  radiologiques  nombreux  ayant  pré¬ 
cisé  la  situation  postéro-interne  de  l’orilice  her¬ 
niaire,  ses  dimensions  modérées  (2  ou  3  doigts  de 
large)  et  l’absence  du  côlon  dans  la  hernie,  vu  les 
troubles  fouet iounels  présentés  par  la  malade, 
l’opération  est  décidée.  LJne  laparolomie  omhilico- 
costale  gauche  est  d'abord  pratiquée,  qui  permet 
d’explorer  l’abdomen,  puis  l’incision  est  prolon¬ 
gée  sur  le  thorax,  le  long  du  8°  espace  gauche  ; 
le  rebord  coslal  est  seclionlié  et  le  diaphragme 
fendu  jusqu’à  l’orifice.  11  s’agit  d’une  hernie  fnc- 
lale  car  il  y  a  un  sac  pleuro-péritonéal.  L’estomac, 
non  adhérent,  est  facilement  refoulé,  puis  sorti  du 
ventre  [lar  l’incision  abdominale,  ce  qui  permet  une 
suture  aisée  du  diaphragme  au  fd  de  lin.  I•'erme- 
tiirc  du  thorax,  réduction  de  l’estomac,  suture  de 
la  paroi  abdominale.  Guérison  ultérieure  sans  in- 

A  propos  de  ce  cas,  Qiiéiiii  insiste  sur  la  né¬ 
cessité  de  repérer  avant  l’intervention  aussi  exac¬ 
tement  que  possible  le  siège  et  les  dimensions  de 
l’orifice  iKuniairo  ;  il  défend  vivement  l’iilililé  et 
la  bénignité  de  l’incision  du  diaphragme  que  trop 
de  chirurgiens  redoutent  encore  ;  il  conseille  de  se 
placer  à  droite  du  malade  pour  une  hernie  gauche 
et  croit  actuellement  plus  utile  de  commencer  par 
ouvrir  le  ventre  avant  d’inciser  l’espace  intercos¬ 
tal. 

M.  Picot  ajoute  une  observation  personnelle  qui 
concerne  un  homme  de  41  ans,  lequel,  deux  ans 
après  un  grave  accident  d’automobile  ayant  caii.sé 
une  eoidiision  thoracique,  dut  être  opéré  d’une 
hernie  diaphragmatique,  traiinialiqiie,  dont  le  dia¬ 
gnostic  ne  fut  fait  que  parce  <|ue  des  crises  dou¬ 
loureuses  très  vives  coïncidaient  également  avec  les 
repas,  que  des  bruits  anormaux  à  rauscidlation  fi¬ 
rent  demander  une  radiographie.  Celle-ci  montra 
que  la  majeure  partie  de  l’estomac,  basculée  autour 
d’un  axe  horizontal,  était  dans  le  thorax  ainsi 
qu’une  portion  étendue  du  côlon.  L’opération 
commença  par  une  longue  incision  dans  le  7®  es¬ 
pace  intercostal  gauche,  mids  il  fallut  sectionner 
successivement  le  rebord  costal  et  le  diaphragme 
pour  avoir  un  bon  jour.  Kstomac  et  côlon  ne  i)u- 
rent  être  réduits,  ils  adhéraicnl  à  l’orifice  diaphrag¬ 
matique;  on  dut  continuer  l’incision  jusqu’à  l’om¬ 
bilic'’  pour  pouvoir  les  refouler  hors  du  thorax  et 
les  sortir  du  veidre.  Suture  du  diaphragme  à  lu 
soie,  fermeture  du  thorax,  réintégration  difficile 
de  l’estomac  et  du  côlon  dans  le  venlrc,  suture  de 
l'incision  abdominale.  Suites  simples,  guérison  da¬ 
tant  de  11  mois.  M.  Picot  a  pu  e.xaminer  |)lusieurs 
fois  son  malade  à  l’écran  et  constater  que  le  dia- 
phraginc  fut  d’abord  paralysé  du  côlé  gauche  et 
(lue  lu  coupole  gauche,  immobile,  remoidait  fort 
luuit  ;  peu  à  peu  son  nivca\i  s’abaissa  et  finalement 

.M.  Pieol  montre  la  rareté  de  ces  hernies  trauma¬ 


tiques,  distingue  la  hernie  verticale,  en  niasse,  de 
l’estomac  qui  détermine  des  douleurs  suivies  et 
calmées  par  les  vomissements  et  la  hernie  avec  tor¬ 
sion  de  l’eslomac  qui  détermine  des  phénomènes 
de  tension,  d’oppression  et  dans  laquelle  il  ne  peut 
guère  y  avoir  de  Vomissements  ;  il  préconise  enfin 
vivement  la  voie  thoracique.  11  montre  |cs  insuc¬ 
cès  et  la  gravité  de  la  voie  abdominale  employée 
seule  ;  toutes  ses  préférences  vont  à  la  voie  thora- 
ci((ue  :  si  une  difficulté  surgit,  il  est  facile  de  coin-, 
pléter  l’incision  vers  l’abdomen  en  une  thoraco- 
l)hréno-laparotomie,  laquelle  n’est  pas  une  opéra¬ 
tion  grave  malgré  ses  apparences. 

Néoiormations  osseuses  du  type  Dejerine 
dans  un  cas  de  paralysie  dissociée  du  sciatique. 
—  Cette  observation  de  M.  Paître  (Armée)  est  pré¬ 
sentée  par  M.  Sorrel.  Il  s’agit  d’une  blessure  asso¬ 
ciée  du  sciatique  poplité  externe  et  de  l’artère  fé¬ 
morale,  datant  de  quatorze  ans,  et  ayant  entraîne 
les  troubles  moteurs,  vaso-moteurs  et  trophiques 
habituels.  Mais,  de  plus,  ce  blessé  s’étant  présenté 
au  Val-dc-Gràce  à  cause  de  l’exacerbation  de  ses 
douleurs  et  de  l’aggravation  de  ses  troubles  tro¬ 
phiques,  M.  Paitre  a  décdtivert  par  la  palpation 
l’existence  d’une  série  de  néoformations  osseuses 
développées  dans  les  masses  musculaires  de  la  jambe 
et  paraissant  du 'même  ordre  que  les  para-ostéo- 
arthropathies  décrites  et  étudiées,  chez  les  paraplé¬ 
giques  j)ar  blessure  de  la  malle,  ])ar  M“®  Dejerine, 
André  Cellier  et  M”“  Dejerine.  Les  radios  stéréos¬ 
copiques  ont  permis  de  préciser  l’étendue  et  la  si¬ 
tuation  de  ces  longues  stalactites  osseuses.  Une 
étude .  approfondie  du  malade  ne  permet  pas  de 
rapporter  ces  néoformations  à  une  autre  cause  q\ie 
la  lésion  du  sciatique  ;  toid  au  plus  pourrait-on  se 
demander  si  cette  lésion  ncrveu.se  n’aurait  pas  pro¬ 
duit  à  la  longue  une  altération  médullaire  qui,  elle, 
conditionnerait  cette  métaplasie  osseuse  du  tissu 
musculaire  par  l’intermédiaire  d’une  modification 
vaso-motrice  persistante. 

Volvulus  de  la  vésicule  biliaire;  cholécystec¬ 
tomie  ;  guérison.  —  M.  Brocq  est  intervenu  chez 
une  femme  de  70  ans  pour  des  accidents  aigus  at¬ 
tribués  à  un  volumincu.x  hydro-cholécystc.  Dès 
l’écarteur  en  place  il  aperçoit  un  énorme  boudin 
noir,  brillant,  à  paroi  intacte,  que  l’on  fait  sortir 
sans  difficulté  de  l’abdomen  :  c’est  ta  vésicule  bi¬ 
liaire  appendue  au  foie  iiar  un  long  mésocyste  et 
tordue  au  niveau  du  canal  cystique.  Cholécystec¬ 
tomie  rétrograde  aisée.  Guérison. 

M.  Brocq  fait  à  ce  propos  le  relevé  des  cas  publiés 
cl  expose  la  clinique  des  inlervenlions  chirurgicales 
pour  volvulus  de  la  vésicule  biliaire. 

—  M.  Rouhier  rapporte  un  cas  analogue. 

—  M.  Leriche  a  opéré  une  vésicule  biloculaire 
dont  la  partie  fundique  était  volviiléc  au  niveau  du 
rétrécissement. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Picot  Thonico- 
phrcno-laparoloniie  (Malade  qui  a  fait  l’objet  de 
l’observation  personnelle  de  son  rapport). 

—  M.  Sauvé  Enorme  aatlinix  de  la  nuque  iruilé 
par  le  baclériophage.  11  a  été  guéri  eu  huit  jours, 
sans  cicactricc  appréciable,  par  deux  injections  sous- 
cutanées  de  bactériophage  et  quatre  injections  in 
situ. 

—  M.  G.  Labey  :  1“  Maladie  kystique  de  l’humé¬ 
rus;  fracture  itérative;  greffes  osléo-périosliques ; 
2®  Enorme  anévrisme  poplité  ;  ligature  de  la  fé¬ 
morale. 

S.  OaisuLiN. 
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A  propos  du  traitement  médical  de  l’appen¬ 
dicite.  —  M.  F.  Masmonteil  s’élève  contre  le 
traitement  médical  de  l’appendicite.  Pour  lui,  en 
l)résencc  d’un  cas  récent,  l’opération  systématique 
est  toujours  indiquée,  car  il  n’existe  aucun  signe 
clinique  qui  permette  de  reconnaîire  la  gravité  ou 
la  bénignité  d’une  affection  appendiculaire  au  dé¬ 
but  de  la  crise.  «  Pas  de  désarmement  chirurgical 
sans  sécurité  »,  voilà  la  prudence  et  la  sagesse. 

A  propos  de  la  cellulite.  —  M.  Sédillot,  se 
plaçant  au  point  ilé  \ue  clinique  cl  anatomique. 


prétend  que  l’élément  anatomique  douloureux  à 
la  pression  est,  non  ])as  la  branche  sensitive  émer¬ 
gente,  mais  le  plexus  de  libres  sympathiques  qui 
entoure  ce  tronc  nerveux  et  que  la  soi-disant  cel¬ 
lulite  n’est  pas  autre  chose  qu’une  névrite  des 
filets  sympathiques  amenant  secondairement  un 
trouble  trophique  :  l’épaississeriicut  du- tissu  cellu¬ 
laire,  sous-cutané.  Le  mot  «  cellulite  »  doit  donc 
disjraraître. 

— •  M.  M.-P.  Weil  a  uu  mal  à  se  figurer  que  le 
processus  celluliliqiie  soit,  un  processus  nerveux  et 
que  la  douleur  celhditique  soit  d’origine  sympa¬ 
thique.  La  chose  est  possible  ;  mais  les  noyaux 
cellulitiques  ne  sont  pas  toujours  spontanément 
douloureux,  si  bien  que  W.  se  demande  si  ce  n’est 
|)as  confondre  doux  ordres  différents  de  phénomè¬ 
nes  que  de  .vouloir  ramener  le  processus  sous-cu- 
tané  à  l’irritation  nerveuse  que,  secondairement, 
il  entraîne. 

Bactériophage  et  chirurgie.  —  M.  Petit  de  la 
Villéon  lit  une  note  sur  le  lôhi  que  le  baelério- 
))hage  doit  jouer  dans  la  pratique  de  la  chirurgie 
courante. 

Rôle  de  l’analyse  cytologique  des  crachats 
dans  le  diagnostic  des  diverses  pneumopathies 
à  pneumobacilles  de  Friedlander.  —  M.  A.  Tar¬ 
dieu  fait  connaître  un  nouvel  exemple  clinique  de 
pireumopathie  suraiguë  à  pneumobacilles,  à  forme 
lapidement  hémorragique  et  nécrobiotique.  Au 
point  de  vue  clinique,  il  insiste  sur  la  diseordancc 
existant  au  début  entre  les  phénomènes  généraux 
et  l’absence  de  signes  locaux  pulmonaires  percep¬ 
tibles.  Cette  forme  do  pneumopathies  à  pneumo¬ 
bacilles  doit  être  distinguée,  quant  au  pronostic,  d(!S 
œdènn^s  congestifs  pidmonaires  à  pueumo-bacilles. 

Urticaire  par  eSoit  et  cure  thermale.  —  M. 
A.  Debidour  rapporte  l’observation  d’un  malade 
{•liez  lequel,  consécutivement  à  un  coryza  spasmo¬ 
dique  prinlanier,  accompagné  de  crises  de  dyspnée 
asthmatiforme,  est  apparue  brusquement  une  urti¬ 
caire  causée  uniquement  par  l’effort  musculaire 
brusq\ie  et  rapide.  Cette  urticaire,  datant  de  deux 
ans,  gênant  considérablement  le  travail,  disparut 
complètement  et  définitivement  à  la  suite  d’une 
cure  thermale  nu  Mont-Dore.  L’auteur  attribue  ce 
résultat  au  rétahlissement  de  l’équilibre  humoial 
et  Jieuro-végétalif  du  sujid. 

Insuffisance  de  la  radioscopie  seule  dans  le 
diagnostic  des  affections  pulmonaires.  —  -  M. 
Nemours- Auguste  rapporte  le  cas  d’un  malade 
ayant  eu  antérieurement  un  examen  radioseopi- 
que  seul  des  poumons  qui  n’avait  montré  aucune 
lésion.  Un  examen  radioscopique  et  radiographique 
révéla  de  nombreuses  m'élastases  pulmonaires. 

L’auteur  insiste  sur  l’inutilité,  voire  le  danger, 
des  examens  radioscopiques  pratiqués  sans  radio¬ 
graphie. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

11  Février  1931. 

'Une  nouvelle  méthode  thérapeutique  :  la 
mycothérapie.  —  M.  G.  Lemoine  (Lille)  ex¬ 
pose  les  recherches  qui  l’ont  conduit  à  extraire  de 
levures  sélectionnées,  au  moyen  de  l’éther,  une 
substance  douée  de  propriétés  antitoxiques  poly- 
valeivtcs  remarquables. 

11  a  été  amené  à  penser  que  les  Icvui’es  pouvaient 
contenir  une  telle  substance  par  suite  de  l’analogie 
de  leur  com|)osition  chimique  avec  celle  des  bac¬ 
téries.  Fn  effet,  dans  les  levures  comme  dans  les 
bactéries,  on  trouve  des  phospUatides,  des  acides 
aminés,  de  l’adénine,  du  tryptophane,  de  la  tyro¬ 
sine,  etc.,  et  surtout  de  l’ergostérine.  Cette  simi¬ 
litude  de  composition  est  surtout  remarquable 
quand  on  conqjarc  les  extraits  obtenus  avec  des 
cultures  de  streptocoques  et  les  extraits  obtenus 
avec  les  levures.  D’aulrc  pari,  par  suite  do  la  vie 
intensive  des  levures,  à  volume  égal,  une  culture 
de  levures  est  infiniment  plus  riche  en  tous  ces 
pi'incipes  qu’nnc  culture  microbienne. 

L’auteur  a  e.xpérimenté  la  mycotoxine,  ainsi 
obtenue  des'  levures,  principalement  dans  les  ma¬ 
ladies  dues  au  sircplocoqnc.  Los  lésnllats  ipi’il  a 
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«•onsl:ili''.s  pal'  ces  essais  ont  élé  lies  plus  eoncliianls 
dans  l'érysipèle,  la  lièvre  jmer])éi'ale,  les  pliléliiles, 
les  angines,  el.  dans  cerlnines  affeelions  chirurgi¬ 
cales  el  cuinnées  ;  il  a  vu  la  maladie  lonrner  court, 
bien  souvent  dès  la  deuxième  injection.  Dans  la 
scarlatine,  dont  l’origine  sireplococciijue  paraît 
être  aujourd’hui  démontrée,  les  mêmes  effets  ont 
été  obtenus  à  eondition  de  faire  la  première  injec¬ 
tion  dès  le  début  de  la  maladie.  Dans  d’autres  affec¬ 
tions  dont  l’agent  causal  est  encore  inconnu,  des 
résultats  thérapeuliques  tout  aussi  impression¬ 
nants  ont  été  notés.  C’est  ainsi  que  la  rougeole 
voit  la  durée  de  son  évolulion  considérablement 
diminuée  et  ses  complicalions  écartées  quand  l’in¬ 
jection  peut  être  faite  dès  le  début  de  rériqition. 
Au  cours  des  oreillons,  la  même  chose  a  élé  obser¬ 
vée  et  des  orchites  ont  élé  jugulées  en  moins  de 
quarante-huit  heures.  Dans  la  lièvre  typhoïde,  dans 
certains  cas  de  septicémies  etmiême  dans  la  fièvre 
de  Malle,  l’évolution  a  élé  très  écourtée. 

Ces  laits  donnent  l’espoir,  dit  l’auteur,  que  la 
mycothérapie,  c’esl-îi-dire  une  thérapeutique  basée 
sur  l’utilisation  d’extraits  fournis  par  des  levures, 
constituera  une.  méthode  nouvelle  qui  viendra  se 
[ilacer  à  côté  de  la  vaccinothérapie  sans  nuire  à 
celle-ci,  car  elle  parait  s’adresser  surtout  à  des  af¬ 
fections  contre  lesquelles  aucun  vaccin  n’est  encore 

Chlorate  de  potasse  et  angines.  —  MM.  A. 
Brissemoret  et  A.  Challamel  concluent,  d’une 
série  d’observations  recueillies  pendant  trois  ans, 
que  le  chlorate  de  potasse,  médicameni  inlerne,  est 
le  spécifique  des  angines  (slaphylo,  pneumo,  etc.), 
he  sel  de  IJcrthollct  guérit  aussi  l’angine  à  bacille 
de  Loefller,  maladie  locale,  et  il  la  guérit  vile  si  son 
intervention  est  précoce  et  s’il  est  donné  à  dose 
suflisante.  Il  no  guérit  pas  la  diphtérie  généralisée, 
mais  il  peut  la  ]>révcnir. 

Les  auteurs  ont  aussi  recherché  si  le  chlorate  de 
potasse  ingéré  était  badérifuge,  c’est-à-dire  pou¬ 
vait  éliminer  le  bacille  du  naso-])harynx  des  angi¬ 
neux  guéris  cliniquement,  mais  qui  restent  por¬ 
teurs  de  germes.  Les  résultats  qu’ils  ont  enregis¬ 
trés  jusqu’à  ju'ésent  sont  très  satisfaisants. 

Ils  préconisent  enfin  le  chlorate  de  potasse,  iné- 
dieainenl  inlenie,  connue  préventif  de  la  ])olio- 
myélite  quand  elle  débute  par  une  angine. 

Six  cas  de  guérison  d’infections  streptococ- 
ciques  et  staphylococciques  par  les  immuno¬ 
transfusions.  —  M.  Séjourné.  L’immuno-trans- 
fusion  n’est  complète  que  si  les  futurs  donneurs 
de  sang  sont  effectivement  soumis  à  une  double 
préparation  ; 

La  première,  de  longue  durée,  est  une  véritable 
vaccination  utilisant  comme  antigène  un  mélange 
de  corps  microbiens  et  de  toxine  formolée  ; 

La  seconde  partie  de  la  préparation  consiste,  sui¬ 
vant  la  technique  de  Wright,  à  injecter  au  don¬ 
neur,  par  voie  intra-miisculaii'C,  cinq  à  dix  heures 
avant  la  transfusion,  une  émulsion  de  corps  micro¬ 
biens  tués  par  la  chaleur.  Cette  deuxième  partie 
de  la  préparation  des  futurs  donneurs  est  unique¬ 
ment  une  excitation  de  l’activité  phagocytaire. 

Dans  les  septicémies  et  la  plupart  des  infections 
streptoeocciques  et  staphylococciques,  l’iinmimo- 
liansfusion  est  la  thérapeutique  qui  a  donné  à 
l’auteur  le  plus  de  guérisons.  Par  contre,  l’échec 
fut  complet  dans  plusieurs  cas  d’endocardite  slrep- 
tococeique  à  forme  lente,  ou  lorsque  l’infection  .se 
complique  d’azotémie. 

Traitement  thermal  des  réactions  vaso-mo¬ 
trices  du  foie.  —  M.  R.  Glénard  rappelle  que 
|)lusieurs  stations  hydrominéralcs,  et  Vichy  en  par¬ 
ticulier,  ont  une  grande  efficacité  sur  les  réactions 
vaso-motrices  du  foie,  principalement  représentées 
par  les  pous.sées  de  congestion  active,  la  rétraction 
du  foie  et  l’hépaloplosc. 

Cette  action,  elles  la  doivent  à  leur  double  pro¬ 
priété  d’être  favorables  au  bon  fonctionnement 
hépatique  et  à  celui  du  système  neuro-végétatif. 

Ce  dernier  point  est  prouvé  par  bien  des  cons¬ 
tatations  cliniques:  sensibilisation  de  certains  ma¬ 
lades  à  telle  ou  telle  source;  activité  des  petites 
doses  ;  poussées  congestives  au  cours  du  traitement; 
crises  thermales  el  posi -thermales  ;  caractère  cycli¬ 
que  de  quelques  phénomènes  observés;  aciion  ré- 


gulalricc  de  l'eau  minérale  sur  le,  fonctionnement 
du  foie. 

Le  mode  d’action  de  l’eau  de  Vichy  à  cet  égard 
serait  plus  spécialement  dû,  soit  aux  fines  particules 
métalliques  qu’elle  présente  à  rultramicroseope, 
soit  à  l’action  directe  de  ses  colloïdes  calalysatcms 
sur  les  tcrininaîsons  nerveuses  iniragasiriques,  dont 
réhranleineni  salutaire  retentirait  sans  tarder  sur 
le  foie. 

Thérapeutique  actuelle  de  la  maladie  de  Par¬ 
kinson  et  des  syndromes  parkinsoniens.  —  M. 
Macé  de  Lépinay  rappelle  tout  d’abord  les  mé¬ 
dicaments  qui  donnent  les  meilleurs  résultats  dans 
le  traitement  de  cette  pénible  infirmité:  scopola- 
mine,  hyoscine,  hyoseiamine,  duhoisine,  eicutinc, 
datura;  cacodylate  et  salie.ylate  de  soude  en  injec¬ 
tions  intraveineuses;  arnica,  luminal  ou  gardénal. 

Il  insiste  sur  l’iitililé  des  agents  jdiysiques  :  élec¬ 
tricité,  kinésithérapie,  massage  et  rééducation,  ceux- 
ci  associés  à  la  crénoihéiapie.  Dos  euros  prolongées 
et  répétées  à  Néris  et  à  Lamalou  améliorent  de 
façon  notable  les  parkinsoniens  classiques,  et  sur¬ 
tout  les  parkinsoniens  post-eneéphalitiques. 

L’épidémie  de  poliomyélite  de  1930  en  Grèce  ; 
action  du  sang  citraté  des  convalescents  dans 
deux  cas  ;  sérothérapie  antipoliomyélitique  j 
tardive  avec  le  sérum  de  Pettit.  —  Al.  Petzeta- 
kis  (d’Athènes)  fuit  connaître  qu’une  épidémie  de 
poliomyélite  a  été  observée  en  tirèee  (300  cas  en- 
viron,  dont  70  à  Athènes).  Le  maximum  des  cas 
a  été  observé  aux  mois  de  .luin  et  .luillet. 

Il  étudie  l’action  du  sang  citraté  des  convales¬ 
cents  dans'deux  cas.  Dans  le  premier  cas  il  y  eut 
guérison  complète,  alors  que  dans  le  deuxième  cas, 
forme  suraiguë  (avec  polynucléose  du  liquide  eé- 
I)halo-raehidien  et  120  éléments  par  lumc.),  le  ré- 
sidtat  a  élé  moins  favorable  et  il  eu  est  resté  une 
paraplégie  des  membres  inférieurs  en  voie  d’amé¬ 
lioration.  A  remarquer  que,  dans  ce  dernier  cas, 
l'auteur,  vu  la  persistance  de  la  fièvre,  institua  un 
traitement  tardif  avec  le  sérum  de  Pettit,  le  ]5‘' 
jour  de  la  maladie.  .\])rès  100  eme,  l’apyrexie  sur¬ 
vint  et  une  euphorie  générale.  Celte  aciion  tardive 
du  sérum  de  Pettit  est  iuléiessantc  à  signaler. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

D’ÉLECTROTHÉRAPIE  ET  DE  RADIOLOGIE 

27  Janvier  1931. 

Une  cause  inattendue  de  névralgie  faciale.  — 
M.  Lehmann  présente  une  observation  d’une  malade 
atteinte  de  névralgie  faciale  rebelle,  chez  laquelle  on 
avait  élé  amené  pour  celle  raison  à  arracher  sept 
dents.  A  la  suite  de  ces  interventions,  il  restait  une 
fistule  et  on  adressa  la  malade  pour  une  radiogra¬ 
phie,  iiensaul  trouver  un  séquestre  cause  île  celle 
sup|)uralion.  La  radiographie  a  montré  la  ])résence 
d’une  dent  incluse  dont  l’extrémité  antérieure  était 
cariée  et  causait  la  fistule  qui  avait  amené  l’examen 
radiologique. 

Sur  une  cause  d’erreur  dans  l’interprétation 
des  radiographies  de  l’arbre  urinaire.  —  MM. 
Durand  et  Lehmann  présentent  l’observation  el  les 
clichés  d’un  malade  qui  souffrait  de  l’hypocondre 
droit,  imr  crises,  sans  signes  urinaires  nets  cepen¬ 
dant.  1-a  radiographie  donne  une  image  qui  paraît 
typique  de  calculs.  La  mise  en  place  d’une  sonde 
opaque  avant  la  ])rise  d’un  nouveau  cliché  el  une 
pyélographie  montrent  qu’il  s’agit  d’une  ombre 
exlra-urélérulc,  prohlahlemenl  ganglion  calcifié. 

Fracture  de  l’apophyse  postérieure  de  l’astra¬ 
gale.  —  M.  Laquerrière  rapporte  l’observation 
d’un  accidenté  traînant  une  séquelle  d’une  lésion 
prise  pour  une  entorse,  qui  présente  de  petites  lé¬ 
sions  osseu.ses  el  surtout  une  production  osseuse 
deirière  l'astragale.  11  semble  qu’il  s’agisse  d’une 
fracture  verticale  de  l’apophyse  postérieure  qui  a  élé 
entraînée  en  arrière.  Ln  tout  cas,  l’especl  n’est 
pas  du  tout  celui  d’un  os  Irigonc. 

Un  cas  de  maladie  métatarso-phalangienne  de 
Kôhler.  —  M.  Laquerrière  apporte  l’observation 
d’un  enfant  atteint  d’une  lésion  offrant  l’aspect  ex¬ 
térieur  d’un  abcès  froid  de  la  deuxième  mélalarso- 


phidangicnne,  mais  sans  que  l’histoire  clinique  soit 
eu  faveur  de  ce  diagnostic.  Di  radiographie  révèle 
une  disparition  totale  du  point  épiphysaire  de  la 
phalange  el  un  aspect  rongé  du  point  épi|)hysaiie 
du  métatarsien.  Pour  le  reste,,  la  phalange  el  le 
liiétatarsien  ont  un  aspect  tout  à  fait  normal. 

A  propos  d’une  application  de  courant  galva¬ 
nique  type  U  lavement  électrique  n  dans  l’in¬ 
testin  grêle.  —  M.  Porcher  rapjrorle  l’observation 
d’un  malade  opéré  une  première  fois  d’appendicite 
gangreneuse  el  qui  a  présr'iilé  secondairement  des 
phénomènes  d’occlusion  ayrrnl  nécessité  rahouehe- 
ment  du  grêle  à  la  jrearr. 

Cette  solution  s’élatil  montrée  inopérante,  h'  chi¬ 
rurgien  (!)'■  Calelliei)  rleiurrnde  une  application  de 
courant  gaivrrnique.  L’applicirlion  est  faite  par  l’ir- 
ligalion  d’eau  salée  à  7  poirr  100,  injectée  par  hr 
fistule  iléale,  un  poli'  indifférent  aux  lomlrr's.  Iti''irp- 
parilion  du  ])érislallisnie.  Cuérison  ultérieure. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

2  I-’évrier  1931. 

De  l’action  bactéricide  des  Eaux  de  Vichy 
prises  au  griffon.  — -  MM.  Binet  et  Nepveux  étu¬ 
dient  l’action  in  vitro  des  eairx  des  différeirles 
sources  de  Vichy  sur  des  eullur'es  de  germes  isolés 
de  la  hile  par  tubage  diiodéu.rl.  Ils  eorrehrent  qir’en 
génér'.'il,  l’action  des  cairx  est  rrulle  srrr  les  errllu- 
res.  L’anrélioration  de  l’infeelion  des  voies  biliai¬ 
res  el  la  diminution  de  la  Ir'ireoi  y  lose  tpri  eu  ré¬ 
sulte,  observées  apri's  l;r  eur-e  de  Vichy,  doit  s’ex- 

pliqrrer  |)ar  irn  . . éeiruisnre  riue  celui  de  l’ae- 

tiori  directe.  Les  arrierrrs  errvisagerri  phrsierrrs  hy¬ 
pothèses  perrnellarri  rie  eorrrprerrdr'e  les  résultats 
obtenus  par  les  eliuieieus  di'  Vichy  srrr  ries  sujets 
allriinis  d’augioeholéey si ite  infectée. 

Etude  de  la  glycémie  au  cours  des  cures  al¬ 
calines.  —  MM.  A.  Mathieu  de  Fossey  et  J. 
Rouzaud  ont  observé  que  les  variations  rh’  la  gly- 
eérrrie  consécutives  aux  ingestions  d’eau  alealini'  se 
IradrrisenI  par  irn  abaissernerrl,  qrrel  que  soit  le  ma¬ 
lade  et  quelle  que  soit  la  source  employée,  abaisse¬ 
ment  sans  irroporlion  avec  le  larrx  de  la  glycémie, 
de.  drrrée  variable,  dépassant  rarement  2  herrres 
avec  un  retour  lent  au  taux  anlérieirr.  ’l'orrlefois 
la  sorrrec  de  la  Grande  Grille  amène  rprehprefois 
tpK!  légère  élèvaliorr  de  la  glyeérnir',  eu  lorri  cas  ne 
produit  pas  d’abaissement  darrs  les  cas  de  eonges- 
lioir  hépatiqrre  avec  hypertension  porlale.  La  sorrr- 
ee  de  l’Hôjrilal,  à  r-aisorr  de  2  prises  de  100  gr.  arr 
corrrs  de  l’épreuve  d’hyperglycémie  provoqirée, 
après  la  première  demi-heure,  prodrril  un  abaisse¬ 
ment  bru.sqirc  de  Irr  eoirrhe  de  glycémie.  Ces  cons- 
hrlrrlions  sorri'  lure  nouvelle  preuve  de  l’irrrpor- 
larree  de  réqrrilibro  acide-hase  sur  la  régrrialion  rie 
l.r  glycémie. 

Les  eaux  à  titane  de  Neyrac  (Ardèche)  sorri 
l’objet  d’irni!  étude  tli'  .MM.  Joly  (de  liagnoles) 
Capdevila  cl  Pamard  (d’Avignon).  —  Celte  sta¬ 
tion  thermale.  ]>r'esqire  oirhliér'.  siltrée  dans  l’an¬ 
cien  cratère  d’irn  volcirri  quirlernaire  drr  A'ivarais. 
est  remarqirahic  par  la  quantité  el  la  variété  de 
ses  sour'ces.  La  jrhrs  inrjrorlarrle  devrait  son  action 
efficace  contre  l’eczérrra  el  les  dermatoses  à  la  pré¬ 
sence  de  titane  et  de  terres  r-ar-es.  Ces  erurx  el  ilerni- 
houcs  sont  utilisées  contre  les  affi-elions  de  la  pearr 
depuis  une  époqrre  aulérierrre  à  hr  verure  des  Ho- 
ru.rins. 

Radiovaporarium  et  étuves.  —  M.  Baqué  con- 
sidèr'C  que  le  Uadiovnporuriiiin  el  les  étrrves  ne 
sont  qu’une  mêrire  modalité  de  la  thérapeuliqire 
srrlfur'eirsc  :  vapeirrs  condensées  dans  des  chambres 
closes,  cr'cusées  dans  la  roche,  au-de.ssus  de  certai¬ 
nes  sorrrees  hypcrlhcrrnales  ((30“)  à  type  dégénériL 
La  radiovaporariirrn  présente  en  outre  rrn  élément 
r-rrrlio-aelif  el  une  installation  plus  confortable. 

Les  indications,  jrrsqu’à  norrvcT  ordre,  et  les  ré- 
sirltals  en  sont  les  mêmes,  préconisés  surlorrl  dans 
les  affections  des  voies  respir-aloircs,  de  la  peau, 
dans  les  rhirmalisrnes  chroniqires,  en  un  mot 
dans  toutes  les  maladies  par  carence  de  soufr'c. 
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1,’uiiliMii'  s’rlcvc  conlic  une  eninpafîne  Irndant 
à  ])iésénli'i'  le  limViovuporarium  comme  le  liaile- 
mi'iil  (le  rol>(''silé.  Tout  comme  les  ('■tuves,  il  n’en 
est  qu’un  (les  ('démenis  et  c’est  vraimcnl  diminuer 
la  liaule  porUa'  de  ce  mode  de  mialieation  que  de 
le  eanlouuer  au  liailemeul  de  rol)(''sil6.  l'ouc  le 
Icaileiuent  du  rliuiualisme  elu'ouique,  l’aideur 
léelaïue  la  place  piépoud('ranle  qu’il  y  occupait 
aulrel'ois  dans  les  slations  sulfureuses  liyperllier- 
inalcs  qui  en  ont  OM  loujoiirs  la  providence  et 
c’est  le  cas  de  l.uclion,  la  slaliou  lyp((  des  \apeuis 
sulfuives. 

J. -J.  Sûuam;. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE 
D'OTOLOGIE  ET  DE  RHINOLOGIE  DE  PARIS 

15  Janvier  1931. 

Sur  les  épreuves  du  renforcement.  —  i\I.  G.- 
A.  Weil.  I. '(■•preuve  de  lliu"  et  ses  (l(■ri\('s  —  Weber 
f()re('',  renb'reeiuenl  ondidaloire  —  perniellent  rapi- 
deiuenl  de  localiser  un  Iroublle  acousli(pie  cl  ]ieu- 
veiit  rendre  service  dans  les  cx|)erlises.  (lu  aurait 
avaiilaf'c  à  les  uliliser  plus  oourammeul. 

Amygdalite  nécrosante  à  marche  lente,  me¬ 
naçant  les  vaisseaux  du  cou.  —  M.  L.  Girard, 
('.bez  un  boiume  de  C8  ans,  une  ruicro.se  proc('(laut 
par  p(>uss('es  successives  et  ress((mblaul  à  une  an¬ 
iline  de  Vincent  r(•cidivante  a  déiruit  toute  une 
amygdale  et  continue  il  creuser  dans  le  cou  une 
cavil(''  profoiub!  eu  direction  des  gros  vaisseaux, 
malgré  uu  Iraiteinent  arsenical  intensif,  à  la  fois 
inlernc  cl  local,  l’réscnce  de  fuso-spirillcs  ;  Was- 
seriuauii  négalif  ;  ni  sucre,  ni  albumine;  la  biop¬ 
sie  répond  :  tissu  iullammaloire.  Diagnostic  in- 
cerlain. 

Enorme  tumeur  mixte  de  la  parotide.  —  MM. 
F.  Bonnet-Roy  et  P.  Grippon  de  la  Motte  p(é- 
seulenl  l’observaliou  d’une  tumeur  de  la  parolide 
luesuranl  97  cm.  sur  39  cm.  et  |)csant  1.100  gr., 
évoluant  depuis  39  ans,  cbez  une  feiuiu((  de  08 
ans.  1,’ablalion  a  été  praliq(iée  sans  morcelleuieni 
et  l'eXinuen  liislologi(pi((  a  conliriué  b;  di;(gnoslic 
de  lunieur  inixic. 

G.  TuKvrNAUi). 


SOCIETE  DE  MÉDECINE  ET  D'HYGIENE  TROPICALES 

22  Janvier  1931. 

La  peste  dans  le  Sous  ;  historique;  la  vacci¬ 
nation  et  les  autres  procédés  de  lutte.  —  M. 
Oany  fail  l’bislorupie  de  répidéinie  de  1929  cl  en 
reeberebe  les  sources.  Il  ne  seiulde  pas  (pi’il  se 
s(vil  agi  d'nne  pesie  d'inqxii  bdion  (par  les  cara¬ 
vanes  du  Sudi  :  les  noiubrcii.v  cas  conslalés  dans 
la  région  aulérieurciucnl ,  l’allure  élle-mème  de 
l’épidémie  soûl  couire  celle  bvpolbèse.  (iuani  an 
rôle  (les  rais  el  aulres  rongeurs,  eoiuiue  r(•ser- 
voirs  de  virus  el  eoiunie  agenis  de  pro|>agal iou , 
il  esl  ene((re  impossible  de  le  préciser  eu  l’ab¬ 
sence  (l’éludes  bislologiques  suivies  ;  l’aidcur 
uole.  en  parlieulier.  la  fr('‘(pience  du  Acr((s  Cctuliix, 
mais  ne  croil  pas  (|ue  son  rôle  soit  très  imporlaut. 

1,’eflicacile  de  la  vaeemalion  antipesleusc  paraîl 
avoir  été  e\agere(;.  ams(  qu’il  ressort  d’une  sla- 
lisli(pie  el  d  une  eonqiariuson  eliire  les  douars  vac¬ 
cinés  el  non  vaccines.  Il  semble,  par  conire.  que 
l’adjonelioii  a  la  Viie(mudion  de  la  sériimlbérapie 
préveulive  ad  ele  iiarlieiilièreuieut  cflicacc. 

I.’aut((ui'  lermiiie  par  quebpics  noies  brèves  sur 
la  déralisalion  par  le  virus  Danvsz  cl  insisic  sur 
la  ferinelé  avec  bupicllc  il  fuul  appliquer  avant 
loiil  les  mesures  d’ordre  général  :  blocus  sanitaire, 
fermeliire  des  marebés,  désinfeclion  el,  au  besoin, 
incendie  des  foyers  (ontaminés. 

—  M.  Pons  fail  remarquer  que  la  vaccination 
anlipesleiise  n’agit  jamais  qu’en  iniluenee  de 
niasse.  Il  faiil  faire  ces  vaceinalions  sur  une  très 
grande  échelle.  Aeliiellement  on  orieule  les  recber- 
(dics  vers  un  germe  plus  vaecinani  (pie  celui  de 
Yersin  el  on  oblieni  de  meilleurs  résiillals  en  aiig- 
menlant  la  eonccnli'alion. 

—  M.  Nattan-Larrier,  apivs  avoir  rappelé  qu’en 
Amérique,  l'écurcuil  joue  un  rôle  important  comme 


l•(•servoir  de  virus  de  la  jvesle,  pense  que  le  Xcni.s' 
(li’.liilii.'i  peiil  jouer  le  même  rôle  dans  le  Sous.  11 
sérail  intéressant  de  poursuivre  des  recberebes  dans 

Examen  parasitologique  des  selles  en  Turquie. 
—  M.  Ismail  Hakki  envoie  un  nouveau  travail  sur 
celle  queslion. 

Dans  les  deux  dernières  années,  il  a  eu  l’occasion 
d'examiner  800  selles  de  malades  provenant,  soil  de 
Cousiaulinople,  soit  de  provinces  diverses.  Les  ré- 
siillats  ont  été  les  siiivanls  :  Kninmœlia  dy.scntc- 
/•(«■,  3,75  pour  100;  (:itiloma.ilis  ini-snili,  2,5  pour 
100;  TricJiomonns  intc.sfinnli.'!,  4,37  pour  100  ;  Giar- 
(lia  intciiliiKilis,  7,5  pour  100;  niaslOi'yslis  lioiniiiis, 
8,75  iioiir  100.  Jamais  M.  Ismail  Ilakki  n’a  Iroiivé 
ni  spiroclièles,  ni  coecidies,  ni  liaUiKÜtUuin.  Les 
(Ciifs  d’Iielininlbes  sont  a.ssez  fri'qiienls,  nolamnmnt 
les  (ciifs  d’/l.vcnm  laiiihricouh's,  18,75  |)our  100  ; 
d’/'.’ntco/iii.v  vcnuiciilarh,  29,5  |iour  100  et  de  Tri- 
c.luiri.'i  TncU(in((,  99,5  pour  100.  Le  Ta-niu  sapinala 
se  rencouire  souvent,  mais,  en  rcvanclie,  le  Ta‘ni(i 
soliiiiii  esl  fort  rare  :  cela  est  dô  il  ee  que  la  reli¬ 
gion  musuliuane  iiilerdil  l’usage  de  la  viande  de 
pore. 

Enquête  sur  le  traitement  du  paludisme.  — 
MM.  Tanon,  Cambessedes  el  Ph.  Decourt  appor- 
leiit  les  résiiltals  de  l’eiiquéle  qu'ils  ont  effecluée 
aiiprf'S  des  UKsleciiis  exer(,'ant  dans  les  régions  les 
plus  diverses  (Asie,  .Amérique  du  Sud,  .Afrique). 
Gelle  enqiiêle  révèle  de  uombreuses  ilivergences 
d’opinion,  mais  permet  d’indiquer  cependant  quel¬ 
ques  tendances  générales. 

Donc  le  Iraileiuenl  d'aUaqiu;,  la  quinine  est  en 
général  priîscrite  à  doses  assez  élevées,  répartie  sui¬ 
de  nombreux  repas,  et  de  iiréférence  sous  forme  de 
eblorbvdrale  fou  brombydrale).  La  quinine  n’est, 
en  general,  adiuinislrée  on  injection  (sous-cutanée 
ou  inlra-niusciilaire)  que  si,  donnée  par  voie  buc¬ 
cale.  elle  est  insiiflisaiiee  ou  mal  siipporlée.  La  qui- 
nmo-resislanee  esl  considérée  eomiue  exceplion- 
■  nelle-  si  inenie  elle  existe.  La  |dasiuocbine,  d’ailleurs 
peu  eiiiplovee  pisqii’à  pri'.seni,  ne  seiulde  pas  avoir 
donile  les  resultals  (pie  l’oii  cs|)érail,  sauf  peiit-êlre 
coiilre  les  eor|)s  en  crois.saiils.  L’aelion  iniporlanle 
de  I  arsenic  esl  reconnue  par  tous:  il  est  prescrit  si 
possible  en  meme  leiiips  que  la  (piinine  et  de  préfé- 
reiiee  sous  forme  d’becline,  d’arrbéiial,  de  cacody- 
lale  ou  d’acide  arsénieux.  Les  arsenicaux  pcnlava- 
Iciils,  employés  volontiers  par  certains  contre  le  P/n.s- 
modiiini  oivax,  sont  en  général  rejetés  comme  élanl 
plus  toxiques  sans  être  plus  actifs  que  les  arsenicaux 
Irivaicnis.  Parmi  les  autres  produits  considérés  com¬ 
me  ayant  une  efficacité  importante  par  leur  aclion 
adjuvante  sur  l’état  général,  en  particulier  dans  le 
imludisinc  tertiaire,  il  faut  relenir  surtout  le  fer. 
Il  strycbnine,  l’opotliérapie  splénique  el  liépaliqiie 
suivant  la  inétliode  de  Wliipplc,  enfin'  le  change¬ 
ment  de  olinial  el  les  cures  therinalcs  cl  climatiques. 

Dans  1rs  aecès  pernicieux,  la  quinine  par  voie 
inlra-veineiise  est  considérée  jiar  les  Uns  comme  le 
Iraileineiil  de  choix,  alors  (pie  les  aulres  regardeni 
celle  voie  eomiue  liés  dangereuse  (iiiorls  inimé- 
diales  par  eboe). 

Dans  la  fi('rre  hilieiise  h(•m()(|l<Jl)inuri(|w ,  la  qui¬ 
nine  esl  laiilôl  donnée  à  dose  exlrèinemcnt  If'gère, 
lanlôt  absolimienl  proserile. 

Chez  la  femme  enceinte,  l’opinion  générale  esl 
que  la  quinine,  liien  liioins  aborlive  que  le  palu¬ 
disme  liii-inènie,  doit,  d’une  manière  générale,  èlrc 
preserile  aux  doses  habituelles. 

Liilin  l'enfant  ])eut  eoiilracler  le  paludisme  de 
sa  mère  avant  la  naissance,  niais  le  fait  esl  tout  à 
fail  cxceplionuel.  (liicl  que  .soit  l’Age,  il  doit  être 
li-.iilé  suivant  les  inèim's  r(■gIes  que  l’adtille,  à  des 
doses  proporlionnelles. 

—  M.  Nattan-Larrier  csiinic,  avec  M.  Brindeau, 
que  la  quinine  n’a  aucune  aelion  aborlive  el  que 
lorsqu’il  y  a  avortemcnl,  c’est  le  paludisme  qui  est 
en  cause.  D’ailleurs,  les  rcolicrches  ont  montré 
qu’on  ne  trouvait  aucune  trace  de  quinine  dans  le 
plaeenla.  La  traiisinission  du  paludisme  au  fo-lns 
existe  indiibilablcmenl,  mais  n’csl  pas  fréquente.  Le 
gros  argument  pour  les  parlisans  du  paludi.snie 
héréditaire  est  l’augmentai  ion  du  volume  de  la  rate 
chez  le  iioiiveau-né.  Cela  esl  insuffisant  :  on  doit 
rechercher  l’hématozoaire. 

• —  M.  Neveu,  .'i  propos  du  ll•ailemenl  par  les  ar¬ 


senicaux  pcnlavalenls,  s’étonne  de  voir  ee  m(''dica- 
nient  rejeté  par  certains  médecins  coloniaux  comme 
élaiit  plus  toxique  sans  êire  plus  actif.  11  a  cepen- 
danl,  iioiir  sa  pari,  obtenu  de  bons  résiillals  dans 
des  cas  de,  paludisme  à  PI.  vivax,  el,  même,  comme 
cela  a  élé  signalé  niainles  fois,  enlre  autres  par  le 
regrcllé  D’’  lîorel  de  Sa'igon,  il  considère  que  ce 
sont  d’cxcellenis  adjiivaiils  de  la  quinine  conire  le 
.DI.  privcdx  et  le  DI.  malaria-, 

IIaviviomi  Nr.vniJ. 
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12  .Janvier  1931. 

Deux  cas  d’anémie  grave  chez  la  femme  en¬ 
ceinte,  par  intoxication  benzolique.  —  .M.  A. 
Brindeau  rclab'  l’observalion  d’une  femme  cn- 

aplastiqiie  due  :’i  l’iiiloxicalioii  par  les  vapeurs  du 
benzol.  IL  rapproche  celle  intoxication  d’un  cas 
analogue  de  fcninie  enceinte  travaillant  dans  le 
même  alelier,  qui  présenta  les  mêmes  signes  d’ané¬ 
mie  grave  et  qui  giiérU  apnès  hystérectomie  asso- 
cii'-c  au  Irailement  médical,  tandis  que  le  même 
Irailenient  (îchoiia  chez  la  malade  en  queslion. 

—  M.  Bordas,  à  qui  élait  confiée  l’enquêlc  sur 
ces  deux  inloxicatioils  survenues  dans  le  même  ale- 
,  lier  de  typographie,  a  conslalé  que  le  xylol  servant 
au  lavage  des  clichés  élait  eu  n'alilé  un  benzol  à 
30  pour  100,  qui  conlenail  eu  ouire  des  qiianlib'-s 
iiolabics  de  sulfure  de  carbone  dont  les  effets  loxi- 

Exposé  d’un  projet  de  résolution  invitant 
le  Gouvernement  à  créer  des  annexes  psychia¬ 
triques  dans  les  prisons  et  des  laboratoires 
d’anthropologie  criminelle.  —  MM.  Blacque- 
Belair  et  Ceillier  exposent  les  grandes  lignes  d’un 
projet  de  résolution  déposé  par  l’iiii  d’eux  l’i  la 
Gbambre  des  Dépiilés,  envisageant  ; 

1"  Le  dépistage  psycbialriipie  des  prévenus  : 

prisons,  periuellaul  rexameii  scientifique  des  pré¬ 
venus  suspecis  de  Iroubles  lueiilaux  et  leur  obser- 

3"  La  cnsition  de  laboi-aloires  d’anthropologie  cri¬ 
minelle  où  seront  examinés  scientifiquement  les 
eondamnés  en  vue  d’une  modificalion  éventuelle 
de  notre  système  de  répression  pénale,  dans  le  sens 
de  l’individualisation  de  la  peine  ; 

4“  La  création  de  centres  de  triage  ou  maisons 
d’observation  pour  enfants  vagabonds,  où  seront 
recueillis  cl  étudiés  les  mineurs  dont  rintcnlion 
déliclucuse  n’aura  pas  élé  suffisamment  caracléri- 

11. -B.  et  C.  rappellent  que  les  propositions  for¬ 
mulées  dans  ce  projet  ont  diijà  élé  énii.scs  bien 
souvent  en  France  el  qu’elles  ont  fail  l’objet  de 
nombreux  travaux  cl  de  vœux  pressanis  de  la  jjart 
des  médecins  criminalogisles.  en  partieidier  des 
profc.sseurs  Balthazard  et  Glande.  Ils  signalent 
d’ailleurs  que  les  principes  en  question  ont  élé 

Helgi(pie,  où  leur  application  s’est  mouln'e  saljsfai- 
, saule.  Le  foneliounement  des  laboratoires  d’an- 
Ibropologie  criminelle,  organisés  à  liruxelles  par 
le  D’’  Vervaeck  donne  en  effet  des  n-sullals  très 
ulih's. 

n.-ll.  et  C.  insisicnl  avec,  raison  sur  la  nécessité 
urgente  de  l’organisation,  dans  nos  prisons,  de  ces 
laboratoires  d’anthropologie  criminelle  et  des  an¬ 
nexes  [isychialriqucs.  Les  condilions  matérielles  de 
l’expertise  psychiatrique  sont  en  effet  actuellement 
si  défectueuses  que  tout  examen  sérieux  d’un  pré¬ 
venu  ou  d’un  condamné  esl  |)raliqucment  impos¬ 
sible. 

Ils  font  remarquer  que  le  service  d’observation 
psyehialriquc  devrait  être  organisé  dans  les  pri¬ 
sons  elles-mêmes  cl  non  j)as  à  l’hôpital  ou  à 
l’asile  en  raison  des  nécessilés  de  surveillance  de 
budget,  d'administralion  el  d’influence  morale. 
Leur  projet  prévoit  les  détails  matériels  de,  l’orga- 
nisalion,  d’ailleurs  très  simples,  des  annexes  psy¬ 
chiatriques  et  des  laboraloires  d’anihropologie  cri¬ 
minelle  des  prisons.  Le  médecin  de  l’annexe  psy- 
chialriquc  ne,  devrait  pas  émcllre  de  conclusions 
au  point  de  vue  de  la  responsabilité  d’un  prévenu 
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a  moins  qu’il  ne  soit  commis  comme  médecin  ex¬ 
pert. 

—  Af.  Blacque-Belair  signale  que  la  révision  de 
nos  (-odes  dans  le  sens  de  l’individualisation  de  la 
peine  est  aciucllemcnt  à  l’étude,  mais  que  la  créa¬ 
tion  de  laboratoires  d’antliropologie  criminelle  ne 
doit  pas  suivre  cette  réforme  de  notre  système  de 
répression  pénale,  mais  la  précéder.  Le  fonclion- 
nement  do  ces  laboratoires  pourrait  servir  utile¬ 
ment,  par  .sa  documenlalion,  à  la  Ciommission  de 
réforme  du  C.odo  pénal. 

—  M.  Crouzon  ap|)iouve  les  conclusions  du  pro¬ 
jet  de  MM.  li.-B.  et  C.  11  fait  observer  qu’il  con¬ 
viendrait  cependant  peut-être  de  ne  pas  appliqtier 
le  dépistage  psycbiatrique  à  Ions  les  préveniis  et 
(lu’il  y  aurait  lieu  d’éviter  de  donner  un  trop 
grand  pouvoir  au  médecin  chargé  de  la  surveil¬ 
lance  de  l’anne.xc  psycbiatiique. 

Constatation  juridique  des  décès.  —  M.  Lévy. 
La  conslalalion  juridique  des  déeès  soulève  4  pro¬ 
blèmes  :  1“  dépistage  de  l’élat  de  mort  apparente  ; 
2“  dépistage  des  crimes  ;  3"  identification  des 

décès  en  cas  de  déclaration  incom])lèle  ou  erronée  ; 
4"  devoirs  des  autorités  eu  cas  d’absence  totale 
d’identification  à  la  date  de  déclaration  du  décès. 
L.  apporte  des  réserves  sur  l’efficacité  des  moyens 
en  usage  pour  répondre  aux  deux  premiers  para¬ 
graphes  de  la  question.  11  rappelle  qu’en  1930,  le 
docteur  Fié  a  déposé,  à  la  Chambre  un  rapport 
demandant  la  réglementation  do  la  vérification  des 
décès.  La  proposition  de  résolution  tend  à  créer 
dans  ce  but  des  médecins  spécialisés.  La  réalisa¬ 
tion  de  cette  proposition  coûtorail  des  sommes 
énormes.  La  réforme  sera-t-elle  possible,  adminis¬ 
trativement  et  financièrement  La  dépense  sera- 
t-elle  en  proportion  des  services  rendus  ?... 

FniBOiiio-lÎLANc:. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

26  Janvier  1931. 

De  l’intervention  judiciaire  dans  le  placement 
des  aliénés.  —  MM.  X.  et  P.  Abély.  Le  projet  de 
réforme  de  la  loi  de  1838  sur  les  aliénés  prévoit 
l’intervention  judiciaire  préalable  à  tout  interne¬ 
ment  volontaire.  Les  auteurs  critiquent  celte  mesme 
vexatoire.  Ils  montrent  qu’elle  est  inutile  cl  ineffi¬ 
cace,  car  elle  n’apportera  aucune  garantie  nouvelle 
à  la  liberté  individuelle,  que  la  loi  de  1838  protège 
parfaitement.  Celte  mesure  serait  en  outre  néfaste 
pour  les  malades,  pour  leurs  familles  et  mênn-  pour 
la  sécurité  publique. 

Hérédité  psychopathique  et  stérilisation  eugé¬ 
nique.  —  MM.  Schiff  et  Marcschal  présentent  une 
malade  atteinte  de  délire,  sénile  de  pcisécuUon 
cl  dont  la  fille  et  la  petite-fille  sont  toutes 
deux  internées  dans  un  asile,  l’une  pour  psychose 
ballucinaloirc  chronique,  l’autre  pour  démence 
précoce.  Une  stérilisation  eugénique  selon  la  for¬ 
mule  américaine  n’aurait  pu  empêcher  celle  suc¬ 
cession  d’aliénés  :  le  délire  de  la  grand’mèrc  est 
apparu  53  ans  après  la  naissance  de  la  fille,  !<•,  dé¬ 
lire  de,  la  fille  25  ans  après  la  naissance  de  la  pe- 
tile,-fille.  Celte  dernière,  âgée,  de  34  ans,  immobi¬ 
lisée  cataloniqucment  depuis  des  années,  ne  sor¬ 
tira  vraisemblablcmeul  pas  de  l’asile. 

Les  auteurs  ont  étudié  l’arbre  généalogique  de 
celle  famille  dans  cinq  générations.  On  y  voit  la 
tendance  à  l’extinction  par  lubcrculbse  et  stérilité, 
et  l’apparition  de  suj(!ls  normaux  sans  aucune 

Psychose  onirique  consécutive  à  la  dengue. 
—  MM.  Roubinovitch,  Mignon,’ Leuillier  et  Pi¬ 
card  présentent  l’observation  d’une  jeune  fille  de 
20  ans,  qui  a  contracté  la  dengue  à  Smyrne  en 
Septembre  1929  et  qui  a  présenté  pendant  la  con¬ 
valescence  de  celle  maladie  des  troubles  mentaux 
de  nature  onirique  liés  à  des  désordres  endocriniens 
concomitants.  Amenée  à  Paris  en  pleine  psychose 
onirique  avec  troubles  sensoriels  divers,  fausses  re¬ 
connaissances,  paramnésies,  rêveries  érotiques,  agi¬ 
tation  inlcrmillenle,  etc...,  et,  au  point  de  vue  so¬ 
matique,  avec  anémie,  tachycardie  paroxysliqtie, 
hypotension,  faihle  métabolisme  basal,  celle  mala¬ 
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de  s’est  rétablie  entièrement  après  trois  mois  d’un 
traileinent  opolbérapiquo. 

D’après  les  recbcrches  des  auteurs,  l’iniluence 
de  la  dengue,  sur  la  zone  psychique  est  une  mani¬ 
festation  relativement  rare  et,  quand  elle  se  pro¬ 
duit,  elle  prend  volontiers  la  forme,  onirique  endo¬ 
crinienne. 

Anémie  et  paraplégie  rappelant  certains  syn¬ 
dromes  neuro- anémiques,  au  cours  d’un  syndro¬ 
me  hébéphréno-catatonique;  amélioration  des 
troubles  psycho- organiques  par  la  méthode  de 
Whipple.  —  M.  G.  Petit  et  M'>”  D.  Martrille.  Il 
s’agit  d’une  jeune  fille  qui,  au  cours  d’un  syndronu! 
hébéphrénocataloniquc  évoluant  depuis  plus  de  20 

exagération  puis  abolition  des  réllexes'  tendineux, 
signe  de  Babinski  négatif.  Amélioration  lente, 
mais  progressive,  des  troubles  psycho-organiques 
par  la  méthode  de  AVhipple.  La  constatation  paral¬ 
lèle  d’une  série  de  signes  organiques  particuliers 
(fièvre,  myoclonies,  parkinsonisme  fruste,  crises 
oculogyrcs,  etc.)  plaide  en  faveur  d’une  infection 
neurolrope  par  le  virus  de  l’encéphalo-myélite  épi¬ 
démique,  étiologie  qu’il  semble  possible  d’envisa¬ 
ger,  d’une  manière  plus  générale,  dans  le  déter¬ 
minisme  de  certains  syndromes  neuro-anémiques 
et  psycho-anémiques  qualifiés  encore  de  crypto- 
génétiques. 

Séquelles  mentales  de  la  maladie  de  Heine- 
Médin,  syndrome  de  démence  précoce.  —  MM. 
A.  Courtois  et  P.  Màreschal.  Une  jeune  fille,  de, 
18  ans.  sans  antécédents  .névropathiques,  a  été  al- 
Icintc  à  7  ans  d’une  poliomyélite,  aiguë  qui  a  laissé 
>me  paraplégie  fiasque  à  prédominance  crurale 
gauche.  Arrêt  du  développement  intellectuel,  trou¬ 
bles  de  l’humeur,  idées  de  persécution,  indiffé¬ 
rence  affective  ;  périodes  d’imulie  avec  mutisme, 
gâtisme,  impulsions  ;  longues  périodes  d’excita¬ 
tion  violente.  Les  auteurs  insistent  sur  la  conti¬ 
nuité  des  phénomènes  pathologiques  entre  l’infec¬ 
tion  initiale  et  les  troubles  ultérieurs  qu’ils  eonsi- 
dèrenl  comme  les  séquelles  mentales  de  la  maladie 
de  lleine-Jfédin. 

Deux  cas  de  suicide  accidentel  ;  les  anomalies 
du  sens  génital.  —  M.  Chavigny.  Observation  de 
deux  individus  de  niveau  iulcllectuel  moyen  qui 
trouvèrent  la  mort  en  recberebant  la  volu|)lé  l’un 
en  se  ])endanl,  l’autre  en  s’introduisant  dans  le, 
rectum  une  clef  attachée  au  fil  d’une  sonnette  élec¬ 
trique. 

Paul  Couùdon. 


SOCIÉTÉ  D'OTO  NEURO  OPHTALMOLOGIE 
DE  PARIS 

15  Janvier  1931. 

Syndrome  méningé,  puis  encéphalitique,  chez 
une  malade  pithiatique  atteinte  d’un  syndrome 
pseudo-péritonéal.  —  MM.  P.  Sainton,  P.  Veil  cl 
M.  Gaucher  commun  quent  rob.servalion  d’une  ma¬ 
lade,  entrée  à  rhi)])ilal  avec  le  diagnostic  de  tuber¬ 
culose  péritonéale,  qui  présenta  .successivement  un 
syndrome  simulant  la  méningite  tuberculeuse  puis 
un  type  d’encéphalite  â  forme  de,  sclérose  en  pla¬ 
ques.  Tous  les  examens  de  laboratoire  furent  néga¬ 
tifs,  et  \mc  simulation  d’amaurose  par  la  malade 
permit  d’affirmer  l’origine  pithiatique  de  tous  ces 
accidents.  Il  est  à  noter  que  la  malade,  faussait  sa 
température  et  qu<!  son  syndrome  pseudo-périto¬ 
néal  disparut  pendant  les  accidents  nerveux  pour 
reparaître  ensuite.  Une  enquête  permT  de  reconsti¬ 
tuer  les  antécédents  de  la  malade,  perverse,  mylho- 
maine  et  simulatrice. 

Le  traitement  des  crises  oculogyres  post-en- 
céphalitiques  par  le  chlorhydrate  d’harmine  ; 
quelques  remarques  sur  son  mode  d’emploi.  — 
MM.  P.  Sainton  cl  Ch.  Mougin.  3  malades  ont  pré- 
.senlé  une  amélioration  des  crises  oculogyres  ancien¬ 
nes  tandis  que  le,  syndrome  parkinsonien  n’a  pas 
été  très  modifié  à  la  suite  du  traitement  par  le 
chlorhydrate  d’harminc,  en  ingestion  ou  injections 
sous-c.\ilanées.  Les  doses  ont  été  de  0  gr.  06  à  0  gr. 
08  centigramme  par  la  bouche  et  0  gr.  02  centigr. 
en  injection;  après  l’injection,  un  des  malades  a 


accusé  des  bourdonnements  d’oreilles  et  des  nausées. 
Chez  une  malade  atteinte  d’accidents  cncéphaliti- 
ques  à  type  de  sclérose  en  plaques,  une  accélération 
du  pouls,  des  cxlrasyslolcs,  des  nausées  avec  hoiir- 
donnements  d’orcillcs,  des  secousses  musculaires 
ont  été  observées.  Les  accidents  sont  beaucoiq) 
moins  accentués  si  l’on  a  soin  de  diluer  le  médica¬ 
ment  dans  10  eme  de  .sérum  physiologique.  La  ma¬ 
lade  a  été  améliorée  de  sa  paraplégie. 

Les  auteurs  concluent  à  l’intérêt  du  traitement 
par  l’harmine  dans  les  crises  oculogyres  contre 
lesquelles  on  est  actuellement  désarmé,  mais  il  faut 
surveiller  les  malades  si  on  a  recours  aux  injections 
sous-cutanées. 

Myopie  spasmodique  transitoire  avec  myosis 
à  la  suite  d’une  infection  de  la  paupière.  — 
M.  G.  Renard.  Un  jeune  homme  a  présenté,  eu 
même  temps  qu’une  poussée  inflammatoire  d’un 
chalazion,  une  myopie  brusque  de  1  dioptrie  avi'c 
myosis.  Après  une  intervention  amenant  la  guéri¬ 
son  de  l’infection  |)alpébralc,  le  myosis  et  la  myo¬ 
pie  disparurent  complètement.  Ce  cas  est  à  rappro¬ 
cher  des  observations  déjà  publiées  de  myopie  spas¬ 
modique  à  la  suite  d’injections  d’ar.sénobenzol. 
mais  il  faut  souligner  que,  dans  ces  dernières  obser¬ 
vations,  la  myopie  ne  s’accompagnait  jamais  de 
myosis.  .Sans  doute,  il  s’agit  d’un  spasme  |)ar  exci¬ 
tation  du  parasympathique  (111”  paire)  analogue  à 
celui  que  l’on  observe  à  la  suite  d’instillation  d’ésé- 

C.  HnxAiU). 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

Janvier  1931. 

Méningite  aiguë  lymphocytaire  bénigne.  — 
MM.  ’Yedel,  Vidal  et  Anselme-Martin  apportent 
l’observation  d’un  malade  qui.  au  cours  d’un  étal 
fébrile  prolongé  (3  mois)  et  considéré  comme  l'ex¬ 
pression  d’une  typbo-bacillose,  a  présenté  bruscpic- 
ment  un  syndrome  méningé  à  la  fois  clinirpie  et 
Immoral  (tension  du  L.C.B.  65,  albumine  0  gr.  90. 
chlorures  6  gr.  70,  ghurosc  0  gr.  54,  cytologie  152 
élcmcnts).  lùi  quaiante-luril  heures,  les  symptômes 
s’attémrenl  et,  le  quatrième  jour,  le  malrrde  est 
guérr.  Les  rrrrtiMrrs  diserrlent,  à  prripos  de  ci'  cas, 
le.s  tlivtrrscs  hypothèses  pirthogéniqrres  rpri  peirvent 
être  envisrrgées. 

Forme  douloureuse  de  la  maladie  de  Hodgkin. 

—  Dans  le,  eas  que  présentent  MM.  Ducamp  et  P. 
Rimbaud,  la  ntaladie  se  manifrxsta  pendant  detrx  ans 
par  ries  doitleuis  exli’êinenurnt  violentes  à  type  drr 
névralgie  intercostale  droilir,  accompagnées  parfois 
de  vomisseirrents  bilieux.  Fendant  celle,  périodes  il 
n’existait  tpre  de  petits  ganglions  itxillaires  et  itt- 
guinaux,  la  rttdioscopie  révélir  irrte  ittlénopirlhie  mé- 
diaslinrrle  volumineirsi'. 

Absence  drr  prurit,  de,  fièvr-e  i‘l  tréosinophilie  sirn- 
guirtc;  l’examen  histologique  d’rm  garrglirm  ireiinil 
de  constater  la  présence  de  cellules  de  Sleiiiberg. 
Disjrarilion  des  ganglions  et  .sédation  des  douleurs 
sous  l’inlluence  de  la  l'adiolhérapie.  Apparition  rrllé- 
ricuie  de  fièvre  et  de  prurit. 

Tic  de  génuflexion  chez  une  parkinsonienne 
post-encéphalitique.  —  Une  malade  dont  l’obser-- 
vitlion  est  rapportée  par  MM.  Boudet,  Balruès  et 
Anselme-Martin  irré.seirlail,  au  cours  d’rtn  syndro¬ 
me  irosl-cncéphrrliliqrtrr,  itn  tic  de  gémtfiexion  appa¬ 
raissant  tous  les  trois  ou  (praire  pas.  Les  arrierrrs 
irrsislcnt  srrr  lu  rarx'lé  des  tics  des  nrcrrrbres  infé- 
rierrrs,  noirrrtrnreni  drr  tic  drr  génrrllexiorr  dorrl  ils 
rr’orrl  Irorrvé  qrr’urt  errs  atriérierrr  arr  leur. 

Tic  d’aboiement  et  syndrome  extrapyramidal. 

—  MM.  L.  Rimbaud,  Balruès  et  Anselme-Martin 
r-elrrlertl  l’observulion  d’rrn  rrtahtde  qrri,  à  Irr  srrile, 
d’rrn  Irarrmalrsme  rhr  grrerre,  a  présenté  rrn  tic 
d’aboiement  qrri  per-sisle  encore  et  qrri  a  été  consi¬ 
déré  comme  une  munifaslalion  pithiatique.  Lr  cons- 
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latiilioii  lin  pliriiomrlii'  ili'  la  roiio  ilcillro  l’I  l’rxa- 
‘'(''lalioii  iriin  n'Ilcxc  (le  |i(isIiiit  font  ailinelli'i'  aux 
aiiliMirs  rcxisli'iii'o  il’iin  svnilroino  oxlrapyrainiilal 
aiiipii'l  ils  lallaclti'iil  co  lie  <l''iil)oli'ini'iil. 

Torsion  du  testicule  gauche  chez  un  adoles¬ 
cent  de  19  ans.  Il  s’airissail,  dans  ce  ras  piililir 
pai-  \1M.  E.  Truc  ri  J.  Cadéras,  d'une  loision  d<' 
Irslindr  ipii  a\ail  rir  farilitrr  [)ai'  nu  rrrlain  ilr;;i-r 
d ’iin rrsioM  lioi  i/onlalr  de  rcl  orj'anr,  ri  imr  alisrii- 
r"  pi-rsipir  l■ol|lplrlr  du  nirso-vaj,dnal  pai'irlal.  (liir- 
l'isoii  rii  six  jouis  pai-  raslialion. 

Dilatation  kystique  bilatérale  de  l’extrémité 
inférieure  de  Turetère  avec  hydronéphrose  et 
calcul  du  rein  droit.  —  M\l.  E.  Truc  ri  J.  Cadéras 

lappoi'lrul  Ir  ras  d'unr  lualadr  qui  pirsriilail  iinr 
dilalaliim  kyslicpir  Idlalriair  du  rrxlirinilr  infr- 
ririirr  dr  rui'rlùir.  dur  à  iinr  slriiosr  dos  nirals 
iiirlrraux.  I  iir  p\rlo<{i'apliir  pri'uiil  dr  l'onslalri' 
linr  liydronr|)liidsc  rl,  un  ralriil  du  irin  droil.  l.rs 
aulrurs  iiisislrul  sur  la  nrrrssilr  dr.  Iiailrr  loii, jours 
rrs  slriiosrs  drs  lurals  urrlrraux  ou  rrs  dilatalions 
kysliqurs  soit  par  la  dilalalioii,  soit,  dan.S  Ir  srrond 
ras,  par  l'rlrrlroroaKulalioii,  ainsi  ipir  sur  l’iilililr 
dr  loujoui's  irrlirrrlirr  par  pyrlooraplnr  vrinrusr 
ou  rrlro^M'adr  l’rxislrnrr  d’Iiydi'onrjilirosc  ou  dr 
rairul. 

Tumeur  du  médiastin  et  radiothérapie;  à  pro¬ 
pos  de  deux  observations  de  tumeurs  médiasti¬ 
nales  lymphoïdes.  —  .\prrs  rxposr  dr  deux  oliscr- 
valioiis.  l'inir  dr  l\ lupliory loiiir.  l'aulre  dr  lyni- 
plio;;ranuloiualosr  ilu  nirdiasliii,  MM.  P.  Lamarque 
rl  J.  Bert  rludirni  1rs  diffrmils  lyprs  analoiniqurs 
dr  luniriirs  nirdiasi inalrs  cl  Iriir  srnsibililt;  ronijia- 

Corps  étranger  des  bronches.  —  MM.  Terracol, 
Galavielle  rl  Sagols. 

Le  moment  le  plus  favorable  pour  une  cure 
thermale  dans  les  affections  hépatiques.  —  M. 
R.  Martin-Péridier  (de  Vichy  ). 

Pleurésie  hémorragique  au  cours  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel,  fistulisée  dans  les  bronches.  — 
M.  R.  Amat  (dr  .Sainl-Jodardj. 

Le  pneumopéritoine  au  cours  du  pneumotho¬ 
rax  artificiel.  —  M.  R.  Amat. 

,1.  VlDM.. 
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Tumeurs  cérébrales  simulant  le  ramollisse¬ 
ment  (à  propos  de  quatre  cas).  —  MM.  J. -A. 
Barré  rl  0.  Metzger  allirml  ralirntion  sur  la  rrs- 
srinhlanrr,  parfois  lies  riroilr,  qui  exi.sir  prndani 
lonj’Irnips  ou  nu'inr  diiraid  loiilr,  Iriir  évoliilion 
riilre  drs  cas  dr  raniollissriurni  rl  drs  luinrurs 
rrrrhrairs,  cl  ils  apporlriil  1rs  ohsrrval ions  rl  1rs 
pirrrs  dr  qiialrr  cas  jusiilicalifs.  Tout  degré  d'hy- 
prrlrnsioii  prui  luaiupiri'  Jiisipi’au  drrnirr  jour  dr 
la  rir  du  su  jri.  l.rs  aulrurs  indiqiirul  sur  ipirls 
signes  diffrirniirls  ils  se  soni  basés  pour  faire  Ir 
diagnoslir  cxacl  dans  1rs  ilrrnirrs  ras. 

Illohus  rl  .''Irauss  (dr  \r\\-Vork),  oui  insisir,  rn 
J92(),  sui-  drs  faits  srinhiahirs. 

Fades  d’Hutchinson  typique  sans  syphilis.  — 
MM.  Merklen  rl  J. -A.  Barré  rrlatrni  riiisloirc 
d'un  hoiiunr  dr  ÔO  ans  ipii  a  rIr  trouvé  allrini 
d'ophlaluiopirgir  rxicrnr  roniplrlr  avec  [ilosis  drs 
|iaupirrrs  supéririirrs,  rralisani  l'asprcl  l,ypi()ur  du 
farirs  dr  llulchiusou.  il  prrsrniail  rgalrturnl  drs 
liouhlrs  lucnlaux  du  type  prrsénile.  Pas  dr  signes  dr 
syphilis  dans  Ir  sang  rl  le  liquide  ('..-U.:  lirii  dans 
1rs  anirrrdrnis  ur  prinirl  d'aillrur.s  dr  la  suppo¬ 
ser.  l.r  sujri  riail  rrprndani  porleur  d'unr  rho- 

.\insi  rr  ras,  non  plus,  iir  prriuri  dr  Iranrhrr 
sur  l'origiiir  vasculaire  puir  ou  sprriliipir  du  farirs 
d'HuIrhiiison. 

Syndrome  de  Guillain-Barré.  —  .M.  Kuhlmann. 
Che/.  un  honiine  dr  37  ans,  sans  anirrrdrnis  parli- 
culiors,  s'installe,  rn  trois  srniainrs,  .sans  lièvre,  une 
paralysie  llasqiio  prrs([uc  roniplrlr  drs  ipialrr  turin- 
bres  avec  abolition  des  rrllexrs  huKlinriix,  pai-rslhr- 
sirs  sans  troubles  iinporlanls  dr  la  sensibilité  ohjrc- 


li\r,  douleurs  à  la  pression  drs  nuisrirs.  nioililira- 
lioiis  légères  lirs  réactions  rireiriqurs.  I.e  liquide 
(l.-U.  rôniirni  :  2  criluirs,  1,80  gr.  d ’alluuuinr ;  Ir 
15. -\V.  est  négatif  et  la  léaclion  dr  Giiillain  donni'  : 
0111220120. 

Or  syndroiur.  doil  rrniixu'  dans  le  large  cadre  drs 
infrclions  diffuses  du  sysièine  nerveux.  On  porte  le 
diagnoslir  (h^  syndrome  de  Guillain-Barré  et  un 
pronoslir  favondile,  malgré  la  gravité  et  rnilurr 
alai'inanir  drs  Irouhirs. 

1,'aniélioial ion  surxirni,  progressive,  mais  rnlrr- 
roupér  (h‘  deux  rrrhuirs  iiuporlanlrs,  roinridant 
avec  uni'  rongrsiion  pulinonairr,  puis  une  phléhilr. 
La  guéi  ison  est  conslalér  rn  deux  mois. 

—  M.  Barré  expose  h's  différrnirs  inlerprélalions 
ipii  ont  élé  propo.sérs  pour  ce  syndronio  rl  rrjrilr 
rn  parliculirr  l’hypothèse  il’rncrphalilc  basse,  sou¬ 
tenue  par  qurhpirs  ailleurs. 

Sympathectomie  péricarotidienne  pour  épilep¬ 
sie  généralisée;  heureux  effets;  aperçu  général 
sur  le  traitement.  —  IMM.  Barré,  Fontaine  el 
Masson.  Un  sujet  allrini  do  crise  épilrptiqiir  géné¬ 
ralisée  depuis  i922,  à  la  siiile  d’une  double  frac- 
liirr  du  crilnr,  réagil  d’abord  assez  bien  au  gardé- 
nal  :  puis  les  (•lises  deviennent  dr  plii.s  en  plus  fré- 
(|urnlrs,  re  médicament  n’agit  ])h.is.  l',n  désrspoij' 
dr  raiisr,  on  praliqiir  la  sympathrrloniie  périraroli- 
dirlinr.  Or.  depuis  rinlervrniion  (.''cpt.  1930),  le 
uialadr  u'a  prrscpir  plus  dr  crises,  et  celles-ci  son! 
légères  et  une  dose  niiniinr  de  gardénal  suffit  à  les 
prévenir.  Ge  IrailrinrnI  chirurgical  niérile  plus  dr 
valeur  (pi'on  ne  srnihie  lui  en  accorder  en  France 
à  l'heure  acliirlle. 

Recherches  humorales  sur  six  cas  d’affections 
musculaires  (myotonie,  myopathie).  —  M.  J. 
Monguio  (de  Barcelone'),  l.rs  rrehrrehrs  dr  railleur 
ont  porlé  sur  1rs  variations  drs  éléniriils  minéraux 
du  sang,  sur  son  élal  physico-chimique,  sur  le  taux 
du  iiiélaholismr  dr  base  rl  drs  hydrairs  de  carbone 
rl  sur  l’élude  du  syslèmc  végélalif  drs  inyopalhi- 

Malgré  l’apparence  normale,  du  milieu  ionique 
sanguin,  il  n’rsl  ]ias  permis  de  conrinrr  à  un  élal 
éipiixalrnl  du  milieu  ioniipir  du  muscle  ;  l’aiileur 
a  Iroiné  drs  chiffres  de  glycémib  l('gèrrmrnt  abais¬ 
sés  rl  des  roiirhi.'S  dr.  glycémie  jirovotpiée  rrlardées. 
Le  syslème  \ago-sy inpalliiqiie  a  donné  de  liés  for- 
les  r(''arlions  dans  ces  ras  de  myopalhir. 

Tumeur  latéro-protubéraiitielle  ;  étude  cli¬ 
nique.  —  -M.  J.  Barré  rl  M""  Relié,  après  avoir 
exposé  1rs  signes  qui  ])rrmrllcnl  dr  poser  le  dia- 
gnoslic  de  tiiinriir  laléro-proliihéranlirllr,  font  res- 
sorlir  le  riMr  apparent  du  traiimalisme  dans  le  dé- 
rlrnrhenienl  des  Irouhirs  rn  pleine  sanlé.  l  ne 
rhnie  sur  lu  léle,  avec  perle  de  connaissance,  mar¬ 
qua  le  déhiil  drs  accideiils  nrnrologiipirs.  (pii  ne 
rrssèrrni  dans  la  siiile  de  se  développer.  Ils  nion- 
Irrnt  rinlérrt  médico-légal  de  pareils  cas,  assez 
fréipienis  d’après  leur  expérience.  Us  concliienl 
au  rôle  rrrlain  du  trauiualisme  sur  le  dérlrnrhr- 
nirnl  drs  signes  d’une  lumriir,  lairnie  jiisipir-là, 
rl  (pii  aurait  jm  Ir  demriirrr  encore. 

Variations  et  inversions  de  sensibilité  aux 
médicaments  chez  les  sympathiques.  —  M.  J.- 
A.  Barré  a  observé  plusieurs  fois,  chez  drs  ma¬ 
lades  alleinis  (le  Irouhirs  syinpalhiipirs,  (pir  1rs 
niédicanirnis.  d'abord  tn';s  actifs  eouire  ers  Irou- 
hles  nerveux,  devienneni  rapidemeni  sans  action 
el  peiivrul  déclencher  ces  Irouliles  avec  violence 
ipiand  leur  rm|)loi  est  conlinué.  Il  y  a  là  une  vé- 
rilahlr.  inri'rsion  de  sensibilUé  aux  médieainenl.i. 
L'auleiir  conseille  d ’eniployer,  clirz  les  sympalbi- 
ipirs,  des  niédicanirnis  à  dose  tre-s  minime,  lioméo- 
palhii(ur  pour  ainsi  dire,  et  d’en  varier  Ir  lype, 
pour  évilrr  I ’acconi iiiriancr  rl  l'inversion,  jiarfois 
très  vioirnie.  Il  croit  que  l’esprit  pharmacologique, 
ipii  préside  encore  au  Iraiicnieni  drs  troiihirs  syni- 
palliiipirs  esl  heaiicoiip  trop  srhéinaliipir  el  sim- 
plisle. 
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Absorption  du  potassium  par  le  k  Penicilium 
glaucumii  cultivé  sur  liquide  de  Raulin  addition¬ 
né  de  quantités  croissantes  de  chlorure  de  po¬ 


tassium.  —  MM.  P.  Bretin,  P.  Manceau  el  J. 
Rey  monlrenl  (]ur  la  rrlliilr  esl  rapalile.  d'absor- 
hrr  de  grandes  ipianlilés  dr  polassiiini,  iiii'iiir 
lorsipir  la  dose  drvirni  loxiqiir.  La  naliire  _(lr 
l'aride  inllurnrr  les  rondilions  d’ahsorplion. 

Antagonisme  entre  les  bactéries  putrides  et 
le  colibacille.  —  M.  A.  Rochaix  et  M"®  A.  'Orti- 
nette  monirrnt  qu’il  existe  un  anlagonisme  riilrc 
1rs  liai-léries  ptilride.'i,  prodiirlricrs  d'hydrogène 
sulfuré,  rl  Ir  rolihacillr  dan.'j  l’caii.  Dans  80  pour 
100  drs  ras  observés,  où  les  hueléries  putridcii  se 
Iroiivent  dans  l’eau,  le  rolihacillr.  esl  ahsoni  ou  ne 
sr  Iroiive  qu’en  proporlion  insigniliaule.  Le  mé¬ 
canisme  est  difficile  à  préciser,  l’arlion  baclériride 
dr  l’hydrogène  sulfuré  sur  le  rolihacillr  ne  parais- 
sanl  pas  pouvoir  èlrr  iinocpiée.  Mais  on  devine 
rimporlance  de  ce  fini  dans  la  déleclion  des  ronla- 
niinations  fécales  dans  l'eau  potidile,  ces  bncléries 
liulrides  provenant,  dans  la  majorilé  des  cas,  de 
l’inleslin  dr.  riioniine  el  drs  animaux.  Leur  re¬ 
cherche  dans  l’eau  a|)paraît  d’une  iinporlance  de 
premier  ordre. 

Néo-salvarsan  et  tension  artérielle.  —  Vou- 
lani  pénétrer  le  mode  d’arlioii  des  ar.sénohenzols 
dans  le  traitement  de  cerlaines  nudadies  infeelieii- 
ses  aigui's  des  animaux,  M.  L.  Jung  reeherehe, 
chez  le  chien  norinid,  les  modilicalions  siiscepli- 
hles  d’rire  apporlées  par  eux  au  régime  eireiila- 

Daris  aucun  cas,  el  à  drs  doses  variant  de  1  à 
(5  ernligrarnmi's  par  kilogr.,  le  néo-salvarsan  n’a 
provocpié  dr  rhuir  appréciable  de  la  pression  earoli- 
dirnne.  On  ne  .sauinil  donc  le  considérer  comme 
nn  liypolenseiir,  ni  comme  un  vaso-dilalaleiir. 

Actions  diathermique  et  excito-motrices  pro¬ 
duites  au  moyen  des  postes  d’émission  de  T. 
S.  F.  —  MM.  J.  Cluzet  et  P.  Ponthus  monlrenl 
(pir,  si  les  ])hénomènes  d’excilal ion  neuro-muscii- 
laii'cs  prodnils  ]iar  les  couraiils  diidhrrmiques  re¬ 
dressés  peuvent  rire  allribiu'S  en  partie  à  des  eou- 
r.anls  de  haiilr  fréipirncr,  formés  par  les  trains 
d’ondrs  distincis  entre  eux  qui  conslilurni  ces  cou- 
ranls,  il  n'rn  esl  pas  de  même  avec'  1rs  effels  des 
ondes  rnqdoyi'es  rn  T.  F.  Ces  ondes  de  haute 
fré(juenre  enlrelenues,  conlinues  el  toujours  éga¬ 
les  rnirr.  elles,  donnrni  avani  leur  rrdrrsseinenl  des 
phénomènes  ralorilhpies  el,  après  leur  redressement, 
drs  aciions  rxcilo-mol rires  sr  différenciant  nelle- 
mrnl,  rn  parliculirr  par  1rs  caractères  myograplii- 
(pirs,  dr  cellrs  qin  soûl  durs,  .soil  au  courant  fara- 
diijue,  soil  au  courant  galvanique. 

Sur  la  répartition  du  P  lipidique  dans  les  glan¬ 
des  surrénales  de  quelques  mammifères.  —  MM. 
A.  Leulier  rl  L.  Revol  onl  rrnroniré  drs  quantités 
imporlanles  de  P  lipidiipie  dans  les  deux  zones  de  la 
siirrémde.  La  corliridr  apparaîl  sans  doiile  la  plus 
riche,  mais  la  médidlaire  rn  renferme  (l(;s  quanli- 
lés  qui  sont  loin  d’rire  m'^gligeables  ;  le  rapport 
drs  coiilrnus  drs  deux  zoirrs  est  voisin  de  4/3. 

Ghacunc  des  zones  présride,  quelle  que  soit  l’es¬ 
père  éludiée,  un  chiffre  d((  1’  lipidique  constant  qui 
paraît  être  un  indire  cararlérisliqnr.  de  celle  zone. 

Recherches  sur  la  sédimentation  des  héma¬ 
ties  dans  la  syphilis  acquise.  —  MM.  J.  Gâté  (d 
•R.  Silvestre,  dans  leurs  rechrjcbrs  ))orlanl  sur  23 
c:(s,  ont  oblenu  comme  chiffre  dr  sédinirnialion  : 
1"  dans  la  syphilis  1  ])ré-.sérologique,  27  0/0  ; 
.dans  la  syphilis  11  à  la  période  sérologique,  27  0/0; 
2"  dans  ia  svphilis  II,  30  0/0  ;  3°  dans  la  syphilis 
III,  22,0  0/0‘ 

De  l’étude  des  cas  suivis  par  eux  ils  conclueni  ; 

1"  La  sédinirniidion  peut  être  élevée  dès  les  pre¬ 
miers  jours  du  chancre  el  paraît  pr(‘e('‘(ler  les  r(''ar- 
lions  sérologi(|ues  ; 

2”  File  s’arrenlue  encore  dans  de  forlcs  propor¬ 
tions  lors  de  l’éclosion  des  accidents  secondaires, 
il  semble,  par  ailleurs,  qu’elle  Oéchi.sse  sous  l’in- 
llurnce  du  Irailement  ; 

3“  Dans  les  syphilis  anciennes  encore  aelives 
(cliniqurmrni  on  sérologiipiemenl)  ell((  reste  éle¬ 
vée.  .\u  conlraire,  dans  les  syphilis  anciennes  si- 
Irnrirusrs,  elle  tend  à  se  rapprocher  de  la  normale. 
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Pleuro-tuberculose  primitive 

Par  Louis  Ramond, 


Geriuuixie  R...  a  19  ans.  Lllc  esl.  l'eniinc  de 
chaiulire.  Elle  vient  d’entrer  salle  Rostan  au¬ 
jourd'hui  19  Janvier  parce  (pi 'elle  a  été  prise,  il 
v  a  six  jours,  d’un  violent  ])oiut  de  côté  gauche, 
(le  toux  s(!cho  et  pénihle,  ou  niûnie  temps  ((ue 
sa  fièvre  montait  à  10".  Elle  était  alors  en  con¬ 
valescence  au  Vésinct  où  elle  achevait  de  guérir 
une  salpingite  pour  laquelle  elle  avait  été  trai¬ 
tée  à  Laennec  en  chirurgie  par  des  moyens  pu¬ 
rement  imyicaux  :  le  repos  au  lil,  des  aiiplica- 
lions  de  glace  loco  dolenii  et  des  injections  in- 
Ira-musculaires  de  ]iro])idon.  Comme  sa  teiujié- 
raturc  se  maintenait  entre  39"  et  40"  tous  les 
jours  depuis  le  début  des  accidents,  elle  vient 
d’ôtre  renvoyée  à  Laennec  dans  un  service  de 
médecine  générale  afin  tiuc  sa  nouvelle  maladie. 

(Juellc  est  donc  cetle  maladie  .!>  C’est  à  nous 
de  le  délerminer. 


.Nous  irouvons  cetle  jeune  (ille  demi-assise  sur 
son  lit.  Elle  est  grande  et  forle  ;  elle  a  la  mine 
llorissante.  Il  est  vrai  (jue,  malgré  ses  39"3  do 
temjiérature,  elle  s'est  jioudré  la  ligure,  rosi  les 
jiommettes  et  rougi  les  lèvres.  Cola  prouA’e  que 
son  état  général  est  relativement  peu  touché. 
Eflectivement,  n’était  sa  lièvre,  elle  ne  se  sen- 
lirait  presque  plus  malade,  son  point  do  côté 
ayant  disparu,  sa  toux  étant  maintenant  jiros- 
(pic  nulle,  et  son  oppression  n'existant  plus.  Son 
crachoir  est  vide,  imisqu’oilc  n’expectore  pas. 
Dans  son  bocal  d’urines  nous  voyons  800  gr.  en¬ 
viron  d’urines  claires,  jauiie  ambré,  d’apparence 

L’iiXAMicN  de  l’hémithorax  gauche,  au  niveau 
(liHiuel  s’est  manifesté  le  ])oint  do  côté,  nous 
fournit  des  renseignements  intéressants. 

A  l’inspccLion,  ce  côté  gauche  de  la  poitrine 
UC  (lilïèrc  ])as  du  côlé  droit  ;  il  n’est  pas  dila.é, 
el  les  espaces  intercostaux  n’y  sont  jias  élargis; 
son  expansion  au  moment  do  l’ins])iralion  n’est 
a  uc  U  nemen  t  d  irni  n  uée . 

La  palpation  nous  apprend,  lors  de  la  voix 
haute  et  forte,  que  les  vibrations  vocales  sont 
considérablement  diminuées  sinon  complète¬ 
ment  abolies  dans  toute  la  partie  inférieure  cl 
liostérieure  de  riiémitliorax  gauche,  alors  que 
liarlout  ailleurs  elles  sont  conservées  el  qu’elles 
sont  môme  lég(';remenl  exagérées  dans  le  creux 
sous-claviculaire  gauche. 

A  la  percussion  nous  couslatons  à  la  base  gau¬ 
che,  dans  la  moitié  inférieure  de  l’hémithorax, 
roxistence  d’une  inalité  franche  avec  résistance 
au  doigt,  d’uue  véritable  rnalilé  hydrique  pour 
employer  l’expression  de  l’ior'ry  consacrée  jiar 
l’usage,  qui  fait  soupçonner  à  ce  niveau  la  pré¬ 
sence  sous-jacente  do  licpiide. 

y\u-(lessus  do  cetle  zone  mate  la  sonorib'  pid- 
monaire  est  conserve;  elle  est  môme  exagérée, 
en  particulier  sous  la  clavicule  gauche,  où  il 
existe  une  très  forle  sonorité  :  du  skoitisinc 
■sous-claviculaire  comme  l’on  dit. 

La  limile  cuire  les  deux  irgions  —  inférieure  : 


(ie  matité,  sujiérieure  :  de  sonorité  —  est  nette 
el  franche.  Elle  est  représentée  par  une  ligne 
sensiblement  horizontale,  (jui,  cependant,  s’élève 
un  1)011  vers  l’aisscllc  pour  redescendre  bientôt 
et  venir  en  avant  se  perdre  plus  bas  dans  la  ma¬ 
tité  cardiaque,  réalisant  ainsi  une  ébauche  de 
parabole,  caraclérisliquo  des  é|)anchemenls 
moyens  de  la  plèvre  el  connue  sous  le  nom  de 
courbe  de  Damoiseau. 

Le  jioumon  droit  esl  absolument  normal  à  la 
percussion,  comme  il  l’est,  d’ailleurs,  è  l’auscul- 

Ce  n’est  (|u’à  gauche,  en  effet,  que  l’ausciilta- 
iion  révèle  la  présence  de  signes  sléthacousli- 
(]ucs.  On  trouve  là,  dans  la  zone  de  matité,  une 
diminution  considérable  el  môme,  tout  on  bas, 
une  abolition  du  murmure  vésiculaire. 

Au-dessus,  à  la  limite  des  signes  sonores  et 
mats,  on  entend  un  souffle  doux,  voilé,  loin- 
laiii,  exj)iraloire  —  en  é  — ,  souflle  (pii  a  tous  les 
caractères  d’un  souflle  pleurétique.  Dans  celle 
uii''me  région,  la  voix  haute  devient  tremblo¬ 
tante,  saccadée;  elle  prend  un  timbre  chevro¬ 
tant;  c’est  bien  là  la  voix  de  chèvre  :  l'égopho¬ 
nie;  la  voix  basse,  chuchotée,  parvient  absolu¬ 
ment  nette  cl  distincte  à  l’oreille  collée  contre 
la  ])oilrino  :  il  y  a  de  la  pcctoriloquie  aphone. 

Le  signe  du  sou  de  Pitres  esl  franchement  posi¬ 
tif  dans  toute  la  iiarlic  inférieure  male  de  l’hé- 
mithorax  gauche,  c’est-à-dire  (pie  la  jiercussion 
l’une  jiar  l’aulro  do  doux  pièces  de  monnaie 
placées  en  avant  do  la  poitrine  à  ce  niveau,  tan¬ 
dis  qu’on  ausculte  on  arrière,  donne  naissance 
à  un  brui.L  urgenlin,  alors  ([u’à  la  partie  supé¬ 
rieure  la  nu^mo  manœuvre  jiroduit  un  bruit 
sourd  :  un  bruit  de  bois. 

Ce  signe,  siiécial  aux  épanchements  li(iui(les 
de  la  ])lèvre,  s’ajoute  donc  à  l’abolition  des 
vibrations  thoraci(iues,  à  la  matité,  à  la  disjiari- 
lion  du  murmure  vésiculaire,  au  souflle  jileuré- 
liquo  aigu,  à  l’égophonie  el  à  la  peclorilo(iuie 
aphone  pour  confirmer  la  iirésence  de  li(pii(le 
dans  la  cavité  pleurale. 


Nous  pensons  donc  (pie  colle  jeune  lille  a  un 
épanchement  li(jui(le  de  la  jilèvre.  Pouvons-nous 
accepter  ce  uiaoxostic  sans  discussion  ?  Assuré¬ 
ment  non,  car  certaines  condensations  jmlmo- 
naires  inllammaloires  sont  ciqiables  d’engen¬ 
drer  un  syndrome  analogue. 

1"  Sans  parler  do  la  ])neumonie  massive  qui 
peut  simuler  jiarfois  un  grand  épanchement 
pleural  par  suite  du  bloc  de  matité  absolue  sans 
vibrations  vocales,  sans  souflle  cl  sans  râles 
qu  elle  provoque  —  mais  qui  n’est  pas  discutable 
ici  en  raison  de  l’absence  complète  de  signes 
fonctionnels  et  géiu-raux  d’hépatisation  pulmo¬ 
naire  —  certaines  congestions  pulmonaires  mé.-i- 
tent  d’Otre  discutées  chez  cetle  jeune  bonne. 

2"  La  congcslion  pulmonaire  à  forme  jmeumo- 
nique  ou  maladie  de  Woillez  aurait  eu  un  début 
plus  brutal,  marqué  jiar  un  frisson.  Au  point 
de  vue  stéthoscopique,  la  matité  y  serait  moins 
nell(!;  le  souflle  aurait  plus  de  rudesse  ;  le  signe 
(lu  sou  donnerait  un  bruit  de  bois.  Du  reste,  si 
l,',  possibilité  de  cetle  pbicgmasic  pulmonaiia; 
aurait  jiu  être  envisagée  au  début  (h;  l’id'fecl ion, 
elle  ne  peut  plus  l'élrc  aujourd’hui,  la  maladie 
de  Woillez  se  terminant  en  général  hnrs(|ue- 
inent  au  4"  ou  au  6“  jour  de  son  évolution.,.,  el 
nous  sommes  mainlenani  au  7"  jour  des  acci- 
(leiils. 


3"  L(!  spléno-pneumonie  de  Granchcr  est  plus 
(liscubdile,  piiisipie  ses  ressemblances  avec  un 
épanchement  li(pii(le  de  la  jilèvrc  lui  ont  valu 
h";  nom  de  forme  pseudo-plvurélique  de  la  con¬ 
gestion  pulmonaire,  'fous  les  signes  de  la  pleu¬ 
résie  sont,  en  effel,  réunis  dans  cetle  forme,  el 
lors(|ue,  comme  dans  le  cas  présent,  l’étendue 
de  la  zone  male  est  peu  considérable  el  empôcbe, 
par  conséquenl,  de  baser  le  diagnostic  de  con¬ 
gestion  |)ulmonaire  sur  la  discordance  cidre 
l’étendue  de.  la  matité  el  l’absonco  de  déplace¬ 
ment  du  conir  ou  du  foie  et  la  consenation  de 
la  sonorité  do  l’espace  semi-lunaire  de  ’l’i'aul  e  . 
.lorsque,  comme  ici,  on  n’entend  aucun  râle  fin 
après  la  loux,  force  esl  do  s’en  rapiiorter  à 
l’examen  ra(lioscopi(pje  et  à  la  jwnetion  exjilo- 
ralrice  pour  trancher  la  question,  à  moins 
d’avoir  recours  au  procédé  de  llirt’z  :  de  la  per¬ 
cussion  du  Ihoraj:  en  inspiration  forcée.  Nous 
voyez  (|ue  chez  notre  malade  la  zone  male  ])er- 
sisle  même  lors(pie  nous  percutons  sa  base 
gauebe  a|)rès  (|u’elle  a  respiré  à  fond.  La  malilé 
aurait  disparu  |)our  faire  iilaco  à  de  la  sonorité 
s’il  s’élail  agi  d’une  congestion  pulmonaire. 

4"  Certaines  péricardiles  à  épanchcmcnl  ’ii- 
gendrent  à  la  base  gauche  un  syndrome  pseu¬ 
do-pleurétique  (pii  disparaît  dans  la  position 
gemi-pecloralo.  (ie  syndiaime  ne  jieul  (''tre  incri¬ 
miné  chez  cetle  femme  (pii  no  présente  aucun 
signe  (le  ]iéricardile. 

ü"  Le  ày.s’fc  hydid i(pie  du  poumon  n’est  pas 
admissible  non  ])ln.s,  bien  (pi  il  puisse  donner 
naissance  à  dos  signes  pseu(lo-]ileuréliques,  car 
c  est  nue  alïeclion  chroniipie,  non  fébrile,  (pii 
se  serait  déjà  ré\él('‘e  depuis  longtemps  par  des 
signes  fond  ion  m'Ts  tels  (pie  :  loux,  dysjinée, 
bémo|il ysies,  donlenrs  Ihoraciipies. 


Pour  |ioinoir  cerlilier  la  présence  de  liipiide 
dans  la  plèvre,  deux  moyens  s’offrent  à  nous  ; 
la  radioscopie,  el  surtout  la  ponclion  cjptora- 

■N.  A  cause  de  sa  lièvre  nous  ne  pouvons  pas 
conduire  notre  malade  à  la  UAiiioscoeiii.  Sinon 
Mills  auriez  vu  à  sa  base  gauche  une  opacité  lio- 
mogène,  très  foncée,  niascpiaiil  les  ombres  cos¬ 
tales,  boucbaiit  le  sinus,  s’étendant  en  bas  jus- 
(pi’au  diapluagnic  dont  la  situation  nous  au¬ 
rait  été  révélée  par  la  ))oche  à  air  gaslriipie,  el 
se  lerniinaiit  en  liant  jiar  une  limite  su])érieui-e 
peu  nette,  insensiblement  dégradée,  à  jieu  près 
horizontale  en  dedans  près  du  cœur,  el  obliipie 
en  haut  el  en  dehors  vers  l’aisselle  (en  L  ren¬ 
versé).  Nous  aurions  remanjué  le  jieti  de  mobi¬ 
lité  de  cette  limile  supi'-rieure.  imputable  à  la  pa¬ 
resse  de  rhéuii(lia|)hagme  gauche  sous-jacent  à 
la  séreuse  enllammée. 

11.  Mais  nous  allons  immédialemeid  praliipier 
nue  poxcTiox  cxei.oii  vrmc|.:  en  jileiiie  malilé, 
dans  le  huitième  espace,  intercostal,  en  arrière 
de  la  ligne  axillaire,  en  rasant  avec  notre  lon¬ 
gue  aiguille  le  bord  supérieur  de  la  côte  infé- 

Nous  relirons,  \oyez-vous,  un  liipiide  cilrin, 
séro-libriiieiix. 

Ainsi  SI'  trouve  coiiliriiié  le  diagnostic  d'épan¬ 
chement  liipiide  de  la  plèMe  el  du  mrme  conp 
esl  ((iialiliée  la  ipialilé  de  cet  é])aiichemeiil  (pii 
aurait  pu  être  hémorragiipic,  chyleux,  purulent 
ou  fétide  au  lieu  d'élre  séro-libriiie|)x,  la  clini- 
ipie  ne  nous  donnant  pas  le  moyen  de  distin¬ 
guer  la  nature  de  ces  liquides  .naiil  la  iioiiclioii. 
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I  II  r'|miirli('iii(‘iil  sri'o-liliriiuMix  île  la  plcvri; 
piMil  l'Ire  iVdiiii'inv  ntêruniquv  —  un  hydrnlhonu 
—  ou  (le  nntiiir  inJUiinniuluire  —  une  i>lvnrcs,c. 

Dans  (luel  eioupe  J'aul-il  raiigor  celui  (le  cctlo 
malade  ? 

La  clinique,  la  radiologie  el  la  reclierche  do, 
cerlaius  curuclères  du  lUiuide  <5puuché  peuvent 
nous  fournir  d  uliles  renseigncnieids  jiour  le 
(lélerminer. 

A.  Ci.iNKji  icMKsr  lonl  d’abord,  riiydrolborax 
est  facile  à  éliminer.  Complication  do  l’annsar- 
(pie,  il  esl  liilabual,  peu  abondant,  et  nu  se  déve¬ 
loppe  (pie  elle/,  des  siijels  inlilirés  (l'(edèiue:  dos 
cardiaipies,  (les  brifflilicpies  ou  des  cacbecti- 
(pies.  I■;pancheluenl  iu(''cani(pie,  il  ne  s'acc':,iii- 
pafiiie  d’anciiii  syiupb'lme  fonclioniiel  ou  eéné- , 
ral  d  'inllaiumal  ion  :  il  n’y  a  ni  point  de  c(Mé,  ni 
loux,  ni  fiiivre;  on  n'enlend  pas  de  sou  file,  pas 
d’égophonie  ni  de  pecloriloquie  aphone. 

Nous  avons,  au  contraire,  toutes  les  raisons  de 
conclure  à  l’existence  d’une  pleurésie  che/  cette 
jeune  fille  fébricilanle,  ipii  a  souffert  d'un  vio¬ 
lent  point  d(‘  ci'ité  et  a  toussé,  et  clie/  (lui  nous 
trouvons  nn  épanchement  pleural  unilatéral 
a\(>c  souflle  pleurétiipie,  etc. 

It.  L\  n \i)ioscoei|.:  corroborerait  notre  (qiinion 
ei,  révélant  le  pi'U  de  mobililé  de  la  limite  supé¬ 
rieure  de  l'opacilé  pleiirali',  contrairement  à  ce 
qui  se  passerail  dans  le  cas  (riiii  bvdrolborax  où 
celle  liinile  .supérieure  sérail  liés  mobile,  le  dia- 
pbragme.  imlb'iuenl  paralysé,  ayant  conseivé 
loiile  I  ampleur  de  ses  mouvements. 

C.  1"  Dès  maiiilenaiil  nous  allons,  au  lil 
même  de  la  malade,  iiouvoir  trancher  le  diffé¬ 
rend  eu  recberebant  la  ncAcriox  uu  Uiv.m.ta  avec 
une  goutte  du  liquide  pleural. 

Dans  lin  verre  à  |)ied  plein  d'ean  dans  leipiel 
j  ai  simplement  ajoulé  deux  gouttes  d’acidi'  acé- 
liipie  glacial  je  laisse  tomber  de  tout  près  une 
goutte  du  liipiide  pleural,  llegarde/  bien  coin- 
iiieiit  cell('  goulte  gagne  le  fond  du  \erro.  lîlle 
descend  lentement  en  formant  des  volutes  blan- 
chiUres  ipii  devieimeni  de  plus  en  plus  opaques 
el  (pii  rappellent  celles  de  la  fninée  d’une  ciga- 
relle  abandonnée  sur  le  liord  d’un  cendrier.  La 
réacli(,)n  de  Itivalla  esl  dans  ces  conditions  dite 
l'iisilirr  ;  elle  caraclérise  les  exsudais  inllainma- 
loires  ;  les  pleiiri'-sies.  Dans  le  cas  d'uii  bydro- 
I  borax,  la  goiille  ne  se  serait  pas  opacifiée  eu 
l•lmbaul  au  foiid  du  \erre;  elle  aiiraif  Iraveisé 
l'eau  acidulée  en  l'ormani  seulement  des  stries 
incolores,  nn  peu  moirées,  ,à  l'inslar  d’une 
goulle  de  sirop  versée  dans  de  l’eau  pure. 

2"  Donr  achever  de  nous  (‘clairer  nous  allons 
enfin  nosen  i.’ai.iuimimî  contenue  dans  cet  épan¬ 
chement.  Pour  cela  nous  allons  tout  shnple- 
meiil  faire  une  dilulion  de  ce  liipiide  an  1/10", 
dans  de  l’eau  pure,  el  nous  doserons  l’albuniinc 
(le  CO  mélange  il  l'aide  dn  tube  d’Lsliach.  Nous 
n’aurons  demain  malin  (pi’i'i  multiplier  jiar  10 
1"  cliiffre  d’alluimine  Iroiné  pour  sa\oir  ce  (pie 
noire  liipiide  coiilieiil  d’albumine  par  liire. 
Dans  les  exsudais  celle  quaidili'  oscille  aillour 
di  ÙO  gr.  :  elle  esl  inférieure  à  20  gr.  d.ms  les 
linnssudals  '. 

.‘1“  l’ajoiile  que  i,’i:xxxn:\  c.vrot.ouKyi  n  peut 
fournir  de  nouveaux  arguments  diagnosi iipies 
(■Il  révélant  la  présence  de  placards  endothéliaux 
dans  les  hydrothorax,  de  polynucléaires  ou  de 
lymphocytes  dans  les  pleurésies. 


Puisqu’il  s’agit  bien  d’nne  pleurésie  séro-fi- 
lu  ineuse,  (yi’ia.ii'  i;x  icsi'  i.\  (.xnsi: 

.Niilremenl  dil  puisipie  80  [lour  lOOeiniron  les 


pleurésies  séro-filirineiises  soûl  dues  ,à  la  lubercii- 


A.  Lu  ]iriucipe  liAiile  iileurésie  (pii,  suivant 
l’expression  de  Landou/y,  ne  fait  pas  sa  preuve 
est  une  pleurésie  luberculeuse. 

(.'elle  jileurésie  fait-elle  sa  lireuve  lin  d’an¬ 
tres  termes,  la  raison  ipii  la  détermine  esl-elle 
facilement  décelable  ?  11  ne  le  semble  pas. 

1"  Lffectivement,  l’évolution  aiguë  de  la  m.ila- 
die  el  l’absence  d’autres  signes  concomilanis  de 
cardiopathie,  do  lymphogranulomatose  maligne, 
de  cancer  font  facilement  éliminer  une  pleuré¬ 
sie  cardiaque,  une  jurinc  pleurale  de  la  maladie 
d'Iludj/kiit,  une  itleurésie  cancéreuse. 

2"  D’autre  liait,  les  affections  aiguics  produc¬ 
trices  de  pleurésie  ne  semblent  jias  pouvoir  être 
mises  en  cause  ici.  (,’elle  personne  n’a  anciiii 
signe  d’une  pncunwpalliie  à  pncuinaraqucs  — 
pneumonie,  broncho-pneumonie,  conçieslion  jiul- 
monaire  —  d'une  fièvre  lypho'ide  on  puralyplnn- 
(/(',  d’un  rhumalisme  arliculaire  aiqu,  d’une 
syphilis  secondaire. 

3“  (l'est  il  lion  droil,  par  conséquent,  ipie  nous 
(levons  soupçon  lier  l'oriqinc  luberculeuse  de  sa 

a)  ’lrouvons-nous  en  faveur  de  celle  concep¬ 
tion  des  présom])lioiis  nouvelles  dans  les  anlé- 
cédenls  hérédilalres  el  personnels  do  celle  jeune 
fille  ?  En  aucune  fu(;on. 

'l’ous  ses  parents  sont  admirablement  bien 
portants.  Aucun  membre  de  sa  famille  n’a  été 
alteini  de  tuberculose. 

Elle-même  n’a  jamais  eu  d’autres  maladies 
(pie  la  rougeole  et  la  scarlatine  dans  son  en¬ 
fance,  el,  tout  récemment,  une  salpingite  po  ir 
laquelle  elle  a  été  soignée  ù  Laenncc  six  se¬ 
maines  environ  avant  le  déiml  do  sa  pleurésie. 
Aucun  stade  d ’impri'-gnal ion  tuberculeuse  n’a 
préci'dé  l’éjii.sode  pleural  actuel. 

L’absence  complèle  do  manifeslalioiis  nelles 
de  tnlierculosc,  soit  chez  les  jiarenis  do  cette  ina- 
liale,  soit  dans  ses  anlé'cédenls  jiersonncls,  n’est 
jias  suffisante  ])Our  nous  faire  rejiousser  l’hy])o- 
Ihèsc  de  tuberculose  pleurale,  car  il  en  est  sou¬ 
vent  ici  chez  les  ploiiréliipies  tuberculeux. 

()uel(|uefois  la  présomption  de  tuberculose 
vient  de  ce  ([ue  la  pleurésie  s’est  dévelop|)ée  à  la 
suite  d’une  maladie  habituée  à  »  faire  le  lil  de 
I.'  tuberculose  »  :  une  rougeole,  une  grippe,  un 
pnrpuia  rbnmaloïde,  un  érylbème  noueux,  un 
zona  iboracique.  Itien  de  Ici  ici,  mais  niie  sal¬ 
pingite  six  semaines  auparavant.  Ne  s’agissail-il 
pas  d’une  salpingite  tnlierculeuse  i'  (l’est  fort 
possible  ])uis(pi’il  n’y  a  jamais  ou  do  ))erles  vagi¬ 
nales  el  pui.sipio  les  premiers  symptômes  ont 
été  si  nelleinenl  alidominaux  (pi’on  a  tout  d’a- 
bord  iiarlé  d’appendicite  aiguë. 

b)  Le  laboraloirc  iieut  heureusement  nous 
fournir  des  (uécisions  antreinenl  grandes  sur 
l’étiologie  exacte  de  cet  exsudât  pleural. 

ai  l’ondanl  notre  enirelien  le  liquide,  préala¬ 
blement  cilralé  |)our  retarder  sa  coagulation,  a 
été  cenirifngé,  el  le  culot  de  cenlrifiigalion  a  été 
élalé  sur  lames  et  colon’'.  \ous  pouvez  viiir  au 
microscope  ipi’il  esl  formé  de  lympboevies  et 
de  globules  rouges,  ce  ipii.  d’après  le  eylo  ilia- 
ipioslic  des  épanchements  iilenranx  de  Widal  el 
Itavaut,  in(li(]ue  sa  nature  tuberculeuse,  la  for¬ 
mule  cytologique  des  pleurésies  aiguës  non  tu¬ 
berculeuses  étant  constituée  par  des  polynuclé¬ 
aires,  el  celle  des  hydrol  borax  par  des  jilacards 
endothéliaux. 

f)i  Mais  la  réponse  du  cyto-diagnostlc  —  pr'li- 
(|uenienl  suffisante  —  n’a  pas  pour  le  diagnos¬ 
tic  de  sa  nature  tuberculeuse  la  valeur  absolue 


qu’aurait  la  constatation  dn  bacille  de  Koch 
dans  le  liipiide  pleural. 

(le  bacille  étant  difficilement  mis  en  midence 
é  l’examen  direct  ou  par  cultures,  c’est  par 
l'inoculaUon  de  10  à  20  cme  du  liquide  à  des  co¬ 
bayes,  (pii  deviennent  ultérieurement  tubercu¬ 
leux,  ipi’on  démontre  l’origine  tuberculeuse  d’un 


l’oiir  pouvoir  jiorter  un  pnoxosiio  chez  celle 
jeune  fille,  (pii  n’est  jias  une  phlisiipie  ni  une 
granuli(]ue,  el  chez  (pii  la  pleurésie  semble  toute 
la  maladie,  il  faut  déterminer  : 

1"  Si  nous  avons  affaire  à  une  pleuro-lubercu- 
lose  primilivc,  maladie  cyclique,  s])onlimément 
curable  en  21  ,à  2ô  jours,  souvent  sans  séquelles 
inmuVIiales  el  sans  dévelopjiement  ultérieur  de 

2"  Ou  si  nous  sommes  en  pré.s£ncc  d’une  pleu¬ 
résie.  luberculeuse  secondaire  un  processus  pul¬ 
monaire  sous-jacent  de  bacillose  pulmonaire  tor¬ 
pide,  (jui  risque  de  traîner,  do  s’éterniser,  d’ôlre 
suivie  do  pachy-pleurile  avec  pleurésie  intaris- 
satile  ou  de  symphyse  iileurale,  et  de  se  com- 
pliipior  plus  tard  de  tuberculose  imlmonaire 
chronique. 

Dans  le  cas  présent  nous  devons  admettre  la 
i'i,i:ijno-ri;mînci:i,osn  puimitivh  à  cause  du  diibut 
brusipie,  de  l’existence  au  com|)lel  de  Ions  les 
signes  physiipies  d’épanchement,  les  ])leurésies 
tuberculeuses  secondaires  à  une  tuberculose  pul- 

cieuses,  c’est-à-dire  sans  souffle,  sans  égophonie, 
sans  iiecforiloipiio  aphone  (lonssel). 

a)  Le  ])ronoslic  iminédiui  favorable  n’est  pas 
assombri  ici  jiar  la  crainte  d’une  mort  subite, 
col  éjianchement  élani  moyen  (limite  supé¬ 
rieure  de  matité  peu  élevée,  cu’iir  non  déplacé, 
espace  de  'l’raube  sonore),  et  cette  redoutable 

chemonis  très  abondants. 

b)  Le  pronoslic  d’avenir  est  bon,  pourvu  que 
celle  jeune  femme  accepte  de  se  reposer  et  de 
surveiller  sa  santé  pondant  longtemps.  Nous  ne 
pourrons  affirmer  sa  guérison  définitive  que 
lorsipie  trois  ans  se  seront  écoulés  sans  (pie  se 
soit  dévelojipé  nn  nouveau  foyer  de  tuberculose 


Li;  rn vrriivmxr  que  nous  allons  lui  appliipier 
esl  le  suivant  : 

1"  Ilepos  au  lil. 

2"  .Mimenlalion  mixle,  suivant  son  ai)|)élil, 
avec,  de  jilns,  50  gr.  de  viande  crue  de  cheval  jiar 
jour  au  relias  de  midi. 

3"  liévulsion  légère  jiar  ventouses  sèches  à  la 
base  gauche. 

•1”  Administration  (piolidienne  de  3  gr.  de 
chlorure  de  calcium. 

5"  Jhi  ])rincipe  ne  pas  faire  de  pondions  éva- 
cualrices  de  l'épanvhemeni .  Ne  soustraire  du  li¬ 
quide  (|ui‘  si  répaiichemeni  est  Irop  abondant. 

moins  à  la  campaijnc  un  à  la  inonlapne. 

7"  Mus  lard,  éviter  le  surmenage;  ne  se  livier 
(|u’à  un  Irav.iil  peu  fatigant,  exécuté  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques;  el  se  faire  sur¬ 
veiller  médicalement  d’une  façon  régulière  ;  cll- 
niiiuemenl  el  radiologiipiemonl. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ourrapes  médicaux  envoyés  en 
double  c.rempinirc  à  La  Pimssn  MéniCAi.i:,  f20,  lioii- 
Iceard  Sainl-Germain ,  son!  sipnalés  dans  leur  ordre 
d'arrivée  à  la  rubrique,  a  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuile  l'idqcl  d'une  analyse  oriqinale  dans  la 
cabriqio'  »  l.icrcs  \ouecaa.r  ■■. 
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VARIÉTÉS  1^^  INFORMATIONS 


L’Institut 

de  Biologie  Physico-Chimique 


Cel  IiisUliil,,  qui  vient  d’Ôlre  inauguré,  1,  i  le 
Pierre-Curie,  est  le  sixième  des  grands  Instituts 
de  recherches  qui  s'élèvent,  non  loin  du  Pan¬ 
théon,  sur  le  vaste  terrain  que  M.  Liard,  alois 
recteur  de  l’Université  de  Paris,  acheta  au  début 
du  siècle  aux  Soeurs  de  Notre-Dame  de  la  Charité, 
entre  les  rues  Saint-Jacques  et  d’Ulm. 

Il  voisine  avec  l’Institut  du  Radium  que  diri¬ 
gent  Mme  Curie  et  le  professeur  Regaud,  l’Insti¬ 
tut  de  Chimie  (prof.  G.  Urbain),  l’Institut  de 
Physique  du  Globe  (prof.  Maurain),  l’Institut  de 
Chimie  physique  (prof.  J.  Perrin)  et  l’Institut 
Henri  -  Poincaré,  de  Physique  mathématique 
(prof.  E.  Borel). 

L’Université  de  Paris  a  donné  le  terrain  sur 
lequel  il  est  édifié,  M.  Edmond  de  Rothschild 
les  fonds  nécessaires  à  sa  construction  et  à  son 
entretien. 

Son  nom  môme  fait  connaître  quel  but  pour¬ 
suivent  ceux  qui  y  travaillent  :  Biologie  physico¬ 
chimique  :  étude  des  réactions  des  êtres  vivants 
sous  l’action  des  forces  que  découvrent  et  étu¬ 
dient  la  physique  et  la  chimie,  étude  du  déter¬ 
minisme  physico-chimique  de  la  vie;  c’est  la 
continuation  de  l’œuvre  célèbre  de  Claude  Ber¬ 
nard  avec,  à  la  disposition  des  chercheurs,  l’ou¬ 
tillage  le  plus  moderne  et  le  mieux  adapté  aux 
fins  poursuivies. 

La  perfection  de  l’outillage,  le  nombre  des  la¬ 
boratoires  et  leur  diversité,  leur  adaptation  très 
poussée  aux  études  spéciales  auxquelles  ils  sont 
destinés,  l’espace  et  la  lumière  dont  disposent 


notamment,  outillé  de  façon  toute  particulière 
pour  la  production  des  radiations  et  l’étude  de 
leurs  propriétés  physiques  et  de  leurs  effets  hio- 


Fig-  1.  —  Façade  sur  la  rue  Pierre-Curie. 


Au  W'z.dr-ch.Tussée  :  Physique. 

Au  P'  étage  :  Chimie. 

Aux  2'  cl  3'  étages  :  Bio-physique.  La  tourelle  de  ciment 
armé  supportera  le  grand  hélioslal  dont  l’installation 
est  prochaine. 

La  physiologie  a  ses  laboratoires  et  leurs  services  an¬ 
nexes  (chenil,  clapier,  etc.)  dans  un  biUiment  à  gau- 


2°  Salle  d’opération  avec  tables  articulées  et 
chauffantes.  —  A  noter  que  le  scialitiijue,  sus¬ 
pendu  à  un  rail  fixé  au  plafond,  peut  éclairer 
successivement  deux  tables  quelque  peu  dis¬ 
tantes,  ce  qui  est  précieux  dans  les  opérations 
conjuguées. 

3"  Salle  è  température  constante  pour  y  cfui- 
serter  les  opérés  à  l’abri  de  tout  refroidi.ssenienl. 

Le  service  de  culture  des  tissus,  où  tout  est 
combiné  pour  obtenir  l’asepsie  la  plus  rigou¬ 
reuse,  n’est  pas  moins  remarquable. 

La  Direction  scientifique  de  l’Institut  de  Bio¬ 
logie  physico-chimique  est  assurée  par  un  Con¬ 
seil  composé  des  chefs  dos  quatre  grands  ser- 

Pliysique  :  prof.  Jean  Perrin. 

Chimie  :  jirof.  Georges  Urbain. 

Physiologie  :  prof.  André  Mayer. 

Bio-Physique  :  M.  Pierre  Girard,  (pii  (’st  aussi 
l’administrateur  très  accueillant  de  l’Institut. 

Les  réunions  du  Conseil  sont  fréquentes  :  les 
échanges  de  vues  y  sont  nombreux  et  les  plans 
de  travail  arrêtés  d'un  commun  accord.  Physi¬ 
ciens  et  chimistes  y  süivent  les  disciplines  de 
leurs  sciences  propres,  les  biologistes  recueillent 
et  utilisent  les  résultats,  les  méthodes,  les  tech¬ 
niques  à  des  fins  biologiques. 

Les  quatre  grands  services  énumérés  précé¬ 
demment  sont  scindés  en  services  secondaires 
dont  les  principaux  sont  : 

Colloïdes  :  J.  Duclaux. 

Culture  des  tissus  :  Fauré-Fremiet. 

Chimie  biologique  :  Auhel. 

Physique  :  Francis  Perrin  et  Pierre  Auger. 

Chimie  organique  :  Levaillant. 

Physique  biologique  :  Wurmser  et  ses  prin¬ 
cipaux  élèves. 


ceux  qui -y  travaillent,  bref  toutes  les  conditions 
matériplles  du  succès  qui  ont  tant  manqué  aux 
initiateurs  de  la  science  biologique,  à  Claude 
Bernard,  à  Pasteur  et  à  nombre  de  leurs  succes¬ 
seurs,  se  trouvent  ici  réunies  grAce  h  la  géné¬ 
rosité  d’un  mécène  et  au  travail  opiniâtre  et  pa¬ 
tient  de  chefs  de  services  qui  ont  conçu  et  pro¬ 
jeté  ces  laboratoires  dont  les  plans  ont  été  mû¬ 
ris  pendant  trois  années  et  étudiés  jusque  dans 
les  moindres  détails,  en  utilisant  les  fruits  d’une 
longue  expérience. 

L’Institut  de  Biologie  physico-chimique  est. 


A  noter  :  la  disposition 
logiques  :  il  possède  '  et  de  vid 

toute  la  gamme  des 

rayonnements,  depuis  l’hertzien  long  cl  court 
jusqu’aux  rayons  cosmiques  en  passant  par 
l’infra-rouge,  le  visible  (capté  par  un  puis¬ 
sant  héliostat),  l’ultra-violet,  les  radiations  iti- 
termédiaircs  (zone  Holweek  et  rayons  mous)  et 
les  rayons  X. 

Les  physiologistes  admireront  aussi  l’ensemble 
des  salies  destinées  aux  opérations  aseptiques 
sur  animaux  (principalement  les  chiens). 

1“  Salle  de  préparation,  avec  baignoire. 


an-dessns  dos  lubies  dos  canalisations  de  gaz,  d’oleclrieilé 
e,  ce  qui  facilite  grandement  les  montages. 

Institut  de  recherches,  l’Institut  de  Biologie 
physico-chimiciue  no  donne  pas  d’enseignement 
mais  ouvre  ses  laboratoires  aux  travailleurs 
agréés  par  les  chefs  de  service. 

Ce  nouvel  Institut  fait  grand  honneur  à  ceux 
qui  l’ont  conçu  et  réalisé  et  donne  à  la  biologie 
fiançaise  un  instrument  de  travail  que  les  mie’xx 
pourvus  des  Iravailletirs  étrangers  —  même  d’ou- 
tre-Atlantiqqe  —  peuvent  envier. 

H.  Monnieb. 
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Gaston  de  Cuinont 

(1883-1930) 

Allciiil  d’iiii  mal  iiioxorable,  (lasloii  de  Cii- 
moiil  vieiil  de  s’dteindre  ai)r6s  une  longue  el  1)6- 
idblc  agonie. 

Ancien  iidcrne  des  Ilôpiluux  de  Paris,  chi¬ 
rurgien  de  valeur,  il  servit  i)endanl  prescpie 
toute  la  guerre  à  r.Vrméc  d’Orient  et  obtint  en 
1919  le  posl(‘  de  ebirurgien  en  ebel'  de  l’iiôiDifat 
Pasteur  ii  Constantinople. 

C'est  1?)  que  pendant  dix  ans  il  travailla  sans 
relAcbc,  inottaul  au  service  do  la  cause  fran¬ 
çaise  toute  son  activité  et  son  talent  profession¬ 
nels.  Le  résultat  fut  fécond  :  jamais  la  cbir.ii- 
gic  française  n’avait  eu  le  renom  et  l’éclat  do.ul 
elle  brille  aujourd’hui  dans  tout  le  proebe 
Orient. 

Opérant  il  y  a  (piehiue,  temps,  une  malade  ;  I- 
leinte  de  lymi)hosariome,  il  reçut  à  la  face  îles 
projoclions  seplitpies.  Coïncidence,  ou  conla- 
gion,  ii  remarciuait  peu  après  sur  lui-même  les 
l'iemiers  symplômes  de  l’affection  qui  devait 
rem])orler  el  en  faisait  le  diagnostic. 

C’est  alors  (pie  la  grande  âme  qui  se  cachait 
on  lui  se  révéla.  Dissimulant  à  tous  l’affreuse 
vérité  il  continua  à  accomplir  sans  forfanterie 
comme  sans  faiblesse  sa  tftche  journalière  habi- 
luelle,  tant  que  le  lui  permirent  ses  forces.  Lors¬ 
que  tout  effort  lui  devint  imirossible,  il  revint 
finir  ses  jours  è  Litrroges  auprès  de  sa  mère,  des 
parerrts  et  des  amis  qui  lui  reslaierrt. 

Pendant  tr-ors  mois  je  l’ai  vu  s’affaiblissant 
chaque  jour,  mais  toujours  sto'iqire  et  irnjrassi- 
ble,  corrservarrt  jusqu’arr  bout  la  «  self-respeeia- 
bility  »,  sans  une  larme,  sans  une  plainte,  sans 
un  mot  de  regret  pour  la  vie  qu’il  aimait  m- 
terrsérnent,  pour  la  situaliorr  exceptionnelle  que 
lui  avaient  conquise  son  dévouement  et  ses  ef¬ 
forts  el  pour  la  lorrgue  carrière  qu’il  pouvait  ’é- 
gilimemenl  espérer  parcorrrir  encore... 

Très  peu  de  temps  avant  sa  fin,  la  croix  de  ’a 
Légion  d  Honneur,  réclamée  pour  lui  par  l’Arn-, 
bassadeur  de  France  en  ’lnr-quie,  lui  fut  remise 
en  présence  de  qirelques  intimés,  sur  le  lit  qui 
devait  être  sa  couche  furtèbre  cl  qu’il  ne  pou¬ 
vait  déjà  plus  quitter. 

Il  repose  maintenant  dans  le  cimetière  du 
Blanc,  sa  ville  natale. 

Ses  amis,  cruellement  affligés  par  sa  dispset- 
tiou  prématurée,  ont  pensé  que  l’on  ne  poiivdt 
pas  laisser  partir  ce  parfait  galant  homme,  ce 
bon  ouvrier  de  la  cause  française,  sans  rappeler 
en  ces  quelques  lignes  d’adieu  le  magnificpie 
exemple  do  courage  el  d’énergie  qu’il  nous  a 
donné. 

(i.  DiniiiîiLMî'r  Diî  Lamothe. 


Les  Médecins  étranjrers  à  Paris 


Sont  arrivés  pour  travailler  dans  les  hôpitaux  et 
laboratoires  : 

M.VI.  Angel  Sosa  Sanchez,  Argentin;  Kmile  'Val- 
der.  Suisse;  Yovanovileh,  Serbe;  Manuel  Costa, 
Portugais;  Ni<qs  P.  Dundal,  professeur  de  patholo¬ 
gie  et  d’hygiène  à  l’Université  de  Reykjavik,  Is¬ 
lande;  Georges  Renicris,  Grec;  Conslantinou,  Grec; 
Rriild  Zoltan,  Tchécoslovaque;  S.  Zahnan  Zeitlin, 
Palestinien:  Divnogorsky,  Russe;  Monleiro,  Por- 
ttigais;  F.  Widnicr,  Suisse;  Nicolas  Rruehan,  Rus¬ 
se;  J. -F.  Clerc,  Sidsse  ;  J.-M.  Lewi,  Roumain; 
Caclano  Zaniittl  Mamniana,  Rîésilien  ;  Antonio 
Sardone,  Italien;  Stallineisler,  Polonais;  Joaquim 
Rivero  de  Aguilar,  Espagnol;  ,losé  de  Ciicnca  J. 
de  Castro,  Espagnol;  Niels,  G.  Ilasselgreen,  Finlan¬ 
dais;  Antoine  Trias,  Espagnol;  Rufus  Soulhvvorlh, 
Américain;  .lulio  Zilveti,  Argentin;  Pedro  del  Cor- 


ral,  Vénézuélien;  Nazih  Zenny,  Libanais;  Mour- 
ehed  Khater,  professeur  de  pathologie  et  de  cli- 
ni([ue  chirurgicale  à  Damas;  Fernando  E.  Lovay, 
.\rgentiii ;  Ricard,  Canadien  français;  Laplanle, 
Ciinadien  français;  Roméo  Rianchet,  Canadien  fran¬ 
çais;  Stalder,  Suisse;  Georges  Karaitianos,  Grec; 
Guy  G.  Giflin,  Américain;  Laurence  Bedford  El- 
weil.  Anglais. 

(.\.  D.  R.  M.,  Faculté  do  Médecine,  salle  Béclard). 


Livres  Nouveaux 


Cours  d’optique,  par  G.  Beuhat,  professeur  à  la 
Faciillé  des  Sciences  de  l’Université  de  Paris.  1 
\ol  de  7!)(j  pages  avec  C57  figures  (Masson  et  C*”, 
éditeurs).  Prix  :  100  francs. 

Aprè.s  un  Cours  d’Eleelrieité  cl  un  Cours  de 
l'hermodynarnique,  M.  Bruhat  nous  donne  un 
Cours  d’Oplique  qui  sera  aussi  apprécié  des  étu¬ 
diants  que  les  précédents.  Rien  n’est  d’aillcuis 
plus  utile  que  de  tels  ouvrages  qui  exposent,  d’une 
manière  didactique,  l’état  actuel  d’un  des  domai¬ 
nes  de  la  Physique  qui  a  le  plus  évolué  dans  ces 
dernières  annése.  Ce  livre  est  divisé  en  six' par¬ 
ties  qui  sont  :  I.  Notions  préliminaires  et  généia- 
lités  sur  les  vibrations  ;  IL  Interférences  de  la  lu- 
nnère  ;  III.  Diffraction  de  la  lumièi-c  ;  IV.  Trans¬ 
versalité  des  vibrations  lumineuses  el  optique  élec- 
Iromagnétique  des  milieux  isotropes;  V.  Optique 
des  milieux  anisotropes  ou  dissymétriques;  VL  No¬ 
tions  de  spcctroscopie. 

Celle  dernière  partie,  qui  représente  environ  un 
quart  du  livre,  constitue  à  elle  seule  une  monogra¬ 
phie  sur  les  résultats  les  plus  importants  des  re¬ 
cherches  spectroscopiques  modernes. 

Ainsi  que  le  dit  l’auteur  dans  son  avant-propos, 
ce  Cours  déborde  largement  le  programme  de 
l’Optique  classique.  A  part  l’optique  géométrique, 
dont  soldes  les  généralités  sont  traitées,  cl  les  théo¬ 
ries  modernes  do  l’optique  théorique,  dont  l’ex¬ 
posé  demande  un  appareil  mathématique  coçipli- 
qué,  le  lecteur  trouvera  dans  ce  Cours  les  ques¬ 
tions  les  plus  diverses  do  l’optique  présentées  sous 
une  forme  accesiblo  à  qui  possède  une  culture  ma- 
Ihémalique  moyenne.  Une  telle  œuvre  n’était  pas 
d’ailleurs  sans  difficultés  à  une  époque  où  les 
deux  aspects  ;  ondulatoire  et  quantiquo,  soüs  les- 
(jiicls  se  présentent  les  diverses  radiations,  peu¬ 
vent  paraître  contradictoires.  Aussi  M.  Bruhat 
a-t-il  eu  soin  d’indiquer  à  plusieurs  reprises  com¬ 
ment  la  théorie  classique  dos  ondulations  cl  la 
théorie  moderne  des  quanta,  loin  de  s’opposer,  so 
complètent  mutuellement. 

Cet  excellent  ouvrage  ne  manquera  pas  do  ren¬ 
dre  les  plus  grands  services,  non  seulement  aux 
élèves  des  Facultés  pour  lesquels  il  est  spéciale¬ 
ment  écrit,  mais  encore  à  tous  ceux  qui  s’intéres¬ 
sent  aux  progrès  de  la  Physique. 

ANniiÉ  SraoiiL. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  propédeutique.  —  La  con¬ 
férence  (le  M.  lo  prof.  Danielopoln  sera  faite  le  ven¬ 
dredi  13  Mars,  dans  le  service  de  M.  le  Prof.  Sergent, 
sons  la  présidence  de  M.  le  doyen  Hallliaznrd. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance. 
—  Sons  la  direction  de  M.  le  professeur  P.  Lerebonllct, 
avec  le  concours  de  M.  Cathnla,  professeur  agrégé;  de 
M.  I.elong,  médecin  des  hôpitaux;  des  chefs  de  clinique 
et  de  laboratoire  et  des  Assistants  du  service,  auront 
lieu  les  leçons  suivantes  comprenant  un  exposé  .théo¬ 
rique  aussi  court  que  possible,  complété  par  des  présen¬ 
tations  cliniques  et  des  exercices  individuels  au  lit  du 
malade  ou  au  laboratoire. 

Hygiène  et  pathologie  du  premier  âge.  —  Jeudi  26 
Mars,  10  h.  15,  M.  I.creboullct  :  Introduction  4  l’étude 
de  la  pathologie  du  premier  Age.  La  lutte  contre  la  mor¬ 
talité  infantile;  10  h.,  M.  Rohn  :  Le  babeurre  et  ses  in- 
.dications  diététiques  infantiles;  10  h.  45,  Mme  Odler- 
Dollfus  :  Les  difficultés  de  l’allaitement  artificiel. 

Vendredi  27  Mars,  10  h.  45,  M.  Cathala  :  Notions  ré¬ 
centes  sur  le  choléra  infantile  el  son  traitement  ;  16  h., 
M.  Pichon:  Lo  développement  psychomoteur  du  nour¬ 
risson  et  de  l'enfant  pins  Agé.  Voir  importance  séméio¬ 


logique  ;  10  11.  45,  M.  Cbabrun  :  Les  régimes  sans  lait 
et  les  farines  azotées  dans  l’alimentation  des  nourris- 

bamedi  28  Mars,  10  h.  45,  M.  Lclong  :  Notions  ré¬ 
centes  sur  le  scorbut  infantile  ;  16  h.,  M.  Benoist  : 
L’asthme  du  nourrisson  ;  10  h.  45,  M.  Detrois  :  Le  mé¬ 
tabolisme  du  calcium  et  du  phospliorc  :  .ses  troubles  en 
pathologie  infantile. 

Lundi  31  Mars,  15  h.  45,  M.  Lereboullct  :  Les  nour¬ 
rissons  vomisseurs  et  la  sténose  hypertrophique  congé¬ 
nitale  du  pylore  ;  16  h.,  M.  Bohn  :  Les  anémies  du 
nourrisson  et  le  traitement.  Indications  et  technique  de 
la  Iransfusion  sanguine  dans  le  premier  âge  ;  10  b.  45, 
M.  Gonrnay  ;  Les  aliments  el  les  slérols  irradiés  el  le 
traitement  du  rachitisme. 

Mardi  B''  .\vril,  10  h.  45,  M.  Lclong  :  Evolution  et 
prono.slic  de  ta  tiiborcnlose  tlu  nourrisson  ;  10  h.,  M. 
Benoist  :  L’eczéma  du  nourrisson.  Notions  nouvelles  sur 
son  traitement  ;  16  h.  45,  M.  .St-Girons  :  La  coli-Iia- 
eillosc  du  nourrisson. 

Mercredi  2  Avril,  10  h.  45,  M.  Cathala  ;  Sémiologie 
de  la  fièvre  chez  le  nourrisson  ;  16  h.,  M.  Brizard  : 
rraitement  actuel  de  l’hérédo-syphilis  du  nourrisson  ; 
10  h.  45,  M.  Cbabrun  :  Les  ostéopathies  syphilitiques 
de  la  première  enfance. 

Jeudi  3  Avril,  10  li.  4.5,  M.  Lereboullct  :  La  diphtérie 
du  nourrisson  ;  10  b.,  M.  Baize  :  La  spasmophilie  du 
nourrisson  ;  16  h.  45,  M.  Bohn  :  Formes  oliniques  et 
trailcmcnt  actuel  des  broncho-pneumonies  du  nourris- 

Vendredi  4  Avril,  10  h.  45,  M.  Lclong  :  La  v.accina- 
lion  par  le  B.C.G.  ;  16  h.,  M.  Benoist  :  Les  hémorra¬ 
gies  méningées  du  nouveau-né  el  du  nourrisson  ; 
10  h.  45,  M.  Chabiun  :  Hypotrophies  du  premier  Age 
et  carences  frustes. 

S’inscrire  à  la  Faculté.  Le  droit  4  verser  est  de  250  fr. 


Universités  de  Province 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Sour- 
dille,  docteur  en  médecine,  est  institué  pour  neuf  ans, 
4  dater  du  l"  Février  1931,  professeur  suppléant  de  la 
cliairc  d’ophtalmologie  4  l’école  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 

—  M.  Roussau,  professeur  au  collège  do  Saint-Na¬ 
zaire,  licencié  ès-scienccs  et  titulaire  du  diplôme  d’étu¬ 
des  supérieures  des  sciences  naturelles,  est  institué  pour 
neuf  ans,  4  dater  du  1'*'  Février  1931,  professeur  sup¬ 
pléant  d’his;oire  naturelle  4  l’école,  do  plein  exercice 
do  médecine  cl  de  pharmacie  de  Nantes. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  des  Enfante-Malades  :  service  cen¬ 
tral  d’électro-radiologle.  —  Tous  les  mercredis,  4 
10  heures,  M.  Duhem  fera,  avec  scs  collaborateurs,  en 
vue  de  la  préparation  au  concours  d'éloctro-riidiologisle 
des  hôpitaux,  des  oonféronocs  avec  présenliilion  de  ma¬ 
lades,  éleoîro-diagnosllos  et  lectures  de  clichés. 

Ces  coiiférciices  commenceront  le  mercredi  II  Mars. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  F.  Itamond  et 
ses  collaborateurs  MM.  Ch.  Jncquolln  el  Chêne,  feront 
une  série  do  démonslrnlions  qiiolidlciinos  consacrées  4 
l'e.vanien  radiologique  do  Dyspeptiques  et  4  l’étude  des 
signes  cl  syiidromcs  radiologiques  caractéristiques  des 
dlITéienles  iiJïecIltms  gastriques  et  duodénnlos. 

Le  programme  détaillé  de  ces  démonstrations  paraî- 
Irii  ultérlouroment.  Drnil  :  250  fr.  Nnmhro  do  places  Ii. 
mité.  S'inscrire  auprès  de  la  .Siirvelllnnlo  du  service  on 
an  siège  do  l’A.  D.  R.  M.  4  la  Faculté  île  Médecine  salle 
liéelard. 

Bureau  d'hygiène  de  Cambo-les-BaIns.  —  La 
vacaneo  de  direc'.eur  du  bureau  municipal  d’hygiène 
est  déclarée  ouverte  pour  le  bureau  d’hygiène  de  Camho- 
les-üaiiis  (Basses-Pyrénées). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  4  1.000  par  an,  sus¬ 
ceptible  d’étre  augmenté  en  1932. 

Les  camlidals  ont  un  délai  de  vingt  joiii-s,  4  compter 
de  la  présente  publioalion,  pour  adresser  nu  ministère 
de  la  .Santé  publique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’as- 
sislanec,  6*'  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs  deraanîles 
aeconipagiiées  d’un  extrait  de  naissance  et  de  tous  li'.ros, 
.inslinealioiis  ou  références. 


Concours 


Agrégation.  —  L’arrfilé  minisîériel  suivant  vient 
lie  paraître  au  Jottrnnl  Officiel'^: 

Art.  l'i',  — ‘  L’ni-tjcle  23  de  rnrrei<5  du  6  Avril  1930 
susvisé  est  remplacé  par  les  dispositions  suivîinlea  : 
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«  Si  le  nombre ,  des  candidats  est  suffisant,  il  est 
établi,  après  la  leçon  orale,  d’après  les  deux  premières 
épreuves,  une  liste  d’admissibilité  qui  doit  comprendre 
un  nombre  d’admissibles  au  moins  égal  au  double  du 
nombre  des  emplois  mis  au  concours.  » 

Art.  2.  —  L’article  41  de  l’arrété  du  0  Avril  1929  sus¬ 
visé,  complété  par  l’arrCté  du  15  février  1930,  est  mo¬ 
difié  ainsi  qu’il  suit  en  ec  qui  concerne  la  composition 
des  juiys  des  concouis  du  second  <lcgré. 

Chirurgie  générale  (9  membres  du  jury). 

l'acuité  de  Paris  :  4  membres  choisis  parmi  les  pro¬ 
fesseurs  de  clinique  chirurgicale  générale,  de  cliniques 
chirurgicales  spéciales  non  pourvues  d’une  agrégation 
spéciale,  d’anatomie  médico-chirurgicale,  de  pathologie 
externe  ou  d’opérations  et  appareils. 

l'acultés  des  départements  :  5  professeurs  de  clini¬ 
que  chirurgicale  générale,  de  cliniques  chirurgicales 
spéciales  non  pourvues  d’une  agrégation  spéciale,  de  pa¬ 
thologie  externe  ou  de  médecine  opératoire. 

Art.  3.  . —  Les  dispositions  du  premier  paragraphe  de 
l’article  43  de  l’arrêlé  susvisé  du  G  Avril  1929  sont  rem¬ 
placées  par  les  dispositions  suivantes  : 

<1  Les  candidats  reçus  à  la  l”  épreuve  do  l’examen 
institué  iiar  l’arrêté  du  14  Mars  1924,  avant  la  session 
ouverte  en  192G  pour  la  2'  épreuve,  auront  le  droit  de 
se  présenter  aux  concours  des  deux  premières  sessions 
du  second  degré  ouvertes  pour  pourvoir  à  des  places 
de  la  Faculté  pour  laquelle  ils  sont  candidats  dans  les 
sections  auxquelles  leur  donne  accès  leur  admi.ssion  à 
la  l*"**  épreuve.  » 

Art.  4.  —  Los  dispositions  du  premier  paragraphe 
de  l’article  44  de  l’arrêté  susvisé  du  G  Avril  1929,  mo¬ 
difié  par  l’arrêté  du  18  Juillet  1930,  sont  remplacées  iiar 
les  dispositions  suivantes  ; 

Il  Sont  dispensés  des  épreuves  du  premier  degré  et 
peuvent  se  présenter  aux  deux  premiers  concours  du 
seond  degré  qui  s’ouvriront  sous  le  présent  régime...» 

Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  Un 
concours  sera  ouvert  le  1'’  Juillet  1931,  à  huit  heures, 
pour  l’emploi  d’élève  à  l’école  du  service  de  santé  mi- 

Lc  nombre  des  élèves  à  admettre  à  la  suite  du  con¬ 
cours  de  1931  est  fixé  coiiirnc  suit  : 

A.  Section  inélvojmUlaiuc.  —  A  G5  pour  les  étudiants 
en  médecine  (dont  en  principe  43  étudianis  à  4  inscrip¬ 
tions  et  22  candidats  P.  G.  N.). 

Nota.  —  Tous  les  élèves  admis  dans  la  section  métro¬ 
politaine  devront  effectuer  leur  scolarité  auprès  de  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

IL  Section  médecine;  troupes  coloniales.  —  A  20 
pour  les  étudianis  en  médecine  (dont  en  principe  15 
étudiants  a  4  inscriptions  e,  5  étudiants  P.  C.  N.). 

Nota.  —  Tous  les  élèves  admis  dans  celte,  section 
devront  effectuer  leur  scolarité  apprès  de  la  "l'acuité 
mixte  de  médecine  générale  et  coloniale  et  de  pharma¬ 
cie  de  Marseille. 

Sont  admis  à  y  prendre  part  :  1°  Les  étudianis  aspi¬ 
rant  au  doctorat  en  médecine,  bacheliers  de  l’enseigne¬ 
ment  secüiulaire,  jiourviis  du  certificat  d’études  phy¬ 
siques,  chimiques  et  iialiirelles,  ou  inscrits  régiilièro- 
meiit  en  vue  de  l’obtention  dudit  ccriificat  (étudiants 
P.  C.  i\.). 

2°  Los  étudiants  en  médecine  pourvus  de  quatre 
inscriptions  valables  pour  le  doctorat. 

Nul  n’est  autorisé  à  prendre  part  au  concours  s’il  n’a 
préalablement  justifié  qu’il  remplit  les  conditions  sui¬ 
vantes  : 

1’  Etre  Français  ou  na'.iiralisé  Français. 

Peuvent  être  admis  également  les  fils  (J’étraiigers  nés 
en  France,  (|ui  auront  été  incorporés  en  vertu  de  la 
loi  du  3  Juillet  1917; 

2°  Avoir  eu  au  1''  Janvier  1931  : 

«)  Pour  les  étudiants  P.  C.  N.,  vingt-trois  ans  au 
plus;  b)  Pour  les  étudiants  en  médecine  concourant  à 
(piatre  mscripiions  valables  pour  le  doctorat,  vingt-qua- 

Nota.  —  Pour  les  candidats  qui  sont  présents  sous  les 
drapeaux  ou  ont  déjè  fait  leur  service  militaire,  les-  li¬ 
mites  il’âge  sont  reculées  d’un  temps  égal  à  celui  passé 
sous  les  drapeaux  ; 

3°  Etre  robuste,  bien  constitué  et  |irésenter  les  con¬ 
ditions  d’aptitude  physique  exigées  des  étddianis  con¬ 
courant  pour  l’école  du  service  de  santé  militaire,  par 
l’instruction  du  15  Juillet  1929  relative  l’application 
du  déin'et  du  In  Juillet  19‘29  (linlletin  offcicl,  partie 
permanenle,  p.  liSO'J)  : 

4"  Etre  poui'Mis  au  jour  de  riuseription  : 

Pour  les  eandidals  P.  G.  .N.,  du  diplôme  de  bachelier 
de  renseigiiemeiil  secondaire  et  du  certificat  d’études 
physiques,  i  himiques  et  naturelles,  ou  être  régulière¬ 
ment  inscrit  en  vue  de  l’obtention  de  ce  certificat. 

Pour  les  candidats  à  quatre  inscriptions,  du  diplôme 
de  bachelier  de  renseignement  secondaire,  du  certifi¬ 
cat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  et  de 
ipiatre  inscriptions  valables  pour  le  doctorat. 

Les  candidats  ne  seront  pas  admis  A  ronrourir  pour 
une  .catégorie  inférieure  A  leur  scolarité  au  jour  de  l’on- 


verlurq  des  épreuves  orales  d’admissibilité,  ainsi  :  Con¬ 
courront  A  quatre  inscriptions  :  Les  étudiants  ayant  qua¬ 
tre  inscriptions  au  minimum  et  sept  au  maximum. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur 
et  -aucune  dérogation  ne  poura  être  autorisée  .pour  quel- 

Les  candidats  admis  aux  épreuves  écrites  ne  pour¬ 
ront  être  autorisés  à  passer  les  épreuves  orales  que  s’ils 
justifient  au  moment  de  ces  épreuves,  devant  le  prési¬ 
dent  du  jury,  qu’ils  ont  subi  avec  succès  les  examens 
afférents  à  leur  scolarité. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  s’ils  sont  ci¬ 
vils,  à  la  préfecture  du  département  où  ils  font  leurs 
études  médicales;  s’ils  sont  présents  sous  les  drapeaux, 
à  la  préfecture  du  département  où  ils  tiennent  garnison. 

La  liste  d’inscription  sera  ouverte  le  11  Mai  cl  close 
le  1''  Juin  1931,  terme  de  rigueur. 

L’entretien  des  élèves  A  l’école  du  service  de  santé 
militaire  est  gra'.uit,  A  l’exclusion  du  trousseau  (loi 
de  finances  du  IG  avril  1930,  art.  152). 

Les  demandes  de  trousseau  gratuit  seront  déposées 
dans  les  préfectures  où  résident  les  familles,  du  11  Mai 
au  15  Juin  1931  inclus,  lors  même  que  les  intéressés 
feraient  leurs  études  ou  leur  service  militaire  dans  un 
autre  département.  Les  demandes  de  trousseau  doivent 
préciser  si  la  famille  sollicite  un  trousseau  ou  un  demi- 
trousseau. 

La  circulaire  sur  l’admission  A  l’école  du  service  de 
santé  militaire  en  1931,  comportant  les  modalités  et  les 
programmes  des  épreuves  du  concours  et  indiquant  les 
avantages  offerts  aux  élèves  de  l’école  du  serivee  de 
santé  militaire,  est  déposée  dans  les  préfectures,  dans 
les  Facultés  de  sciences,  de  médecine,  dans  les  écoles  de 
plein  exercice,  dans  les  écoles  préparatoires  de  médecine 
et  dans  les  directions  du  service  de  santé  des  régions. 

A  titre  d’indication,  le  programme  des  connaissances 
exigées  pour  les  étudianis  en  médecine  (candidats  P. 
C  N.  et  candidats  A  quatre  inscriptions)  est  le  même 
que  celui  prévu  pour  le  concours  d’admission  A  l’école 
en  1930. 

Hospices  civils  du  Havre.  —  Un  concours  pour 
la  désignation  d’un  pharmacien  directeur  du  labora¬ 
toire  de  bactériologie  s’ouvrira  le  16  Avril  prochain, 
A  la  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris. 

Les  inscriptions  A  ce  concours  devront  être  adressées 
avant  le  G  Avril,  A  la  direction  des  hospices  du  Havre, 
55  bis,  rue  Gustave-Flaubert. 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  .Mèijailu:  u’iiox- 
NKuit  Uiis  ÉmuéMies.  —  Médaille  d'or.  —  M.  Philippe 
Vassal,  A  Gharlcville  (Ardennes). 

Naturalisation.  —  Est  naturalisé  Français  :  M. 
liaumel  (Boris),  étudiant  en  médecine,  né  le  2C  Juillet 
1895,  A  Lioubonil  (Russie),  demeurant  A  Paris. 

Conseil  permanent  d’arbitrage.  —  Sont  dési¬ 
gnés  pour  faire  parlie  de  la  section  des  médecins  au 
Gonscil  permanent  d’arbitrage,  pour  la  solution  des  dif¬ 
férends  d’ordre  collectif  entre  les  Gorapagnies  de  trans¬ 
ports  maritimes  el  leurs  équipages  :  comme  arbitres  ti¬ 
tulaires,  MM.  les  D”  Glcrc,  Houisson,  Gui7,  au  Havre; 
comme  coarbitres  suppléants,  MM.  Sordoillct,  Gam- 
bon,  A  Marseille  et  M.  Bobec,  au  Havre. 

Congrès  national  de  la  tuberculose.  —  Le 
Ministre  de  la  Guerre  (7'  direction)  fait  connaître  que 
le  VH'  Gongrès  National  do  la  Tuberculose,  organisé 
de  concert,  par  le  Gomité  National  de  Défense  contre 
la  Tuberculose  et  par  la  Fédération  Girondine  des  Œu¬ 
vres  Antituberculeuses,  se  tiendra  A  Bordeaux,  du  30 
Mars  au  2  Avril  1931  et  sera  suivi  de  deux  journées  de 
visites  aux  principales  institutions  de  lutte  antituber¬ 
culeuses  du  Sud-Ouest  de  la  France. 

Le  Ministre  a  décidé  d’autoriser  les  Médecins  Officiers 
de  réserve  de  la  Métropole  A  assister  A  ce  Gongrès. 

Leur  participation  A  cctlc  manifestation  sera  consi¬ 
dérée  comme  période  d’exercices  de  six  jours  et  en¬ 
trera  en  ligne  de  compte  dans  la  durée  totale  des  pé¬ 
riodes  fixées  par  la  loi  du  31  Mars  1928  sur  le  recru¬ 
tement  de  l’armée  ;  loulejais,  celle  période  ne  sera  pas 
comptée  comme  période  exipée  pour  l'avancement. 

Les  médecins  de  réserve  du  Service  de  Santé  de  la  Ré¬ 
gion  Militaire  de  Paris,  désireux  de  prendre  part  A  ce 
Gongrès,  deiront  adresser,  aiaiit  le  ’JO  Mars  1931,  leur 
demande  A  la  Direction  du  Service  de  Santé  (Hôtel  des 
Invalides),  qui  leur  adressera  une  convocation. 

Des  jj^ogrammes  sont  tenus  A  la  disposition  des  inté¬ 
ressés  A  la  Direction  du  Service  de  Santé  de  la  Région 
de  Paris. 

—  Pour  permettre  aux  membres  du  Gongrès  de 
visiter  réqiiipemcnt  total  anti-lubcreulciix  des  Py¬ 
rénées.  M.  Hervé  a  proposé  aux  Membres  du  Congrès, 
en  suite  aux  excursions  projetées  aux  ecnircs  d’Ar- 
caehon,  Pan  el  Cambo,  qui  se  lermiiieronl  le  vendredi 


3  Avril,  d’achever  leurs  vacances  de  Pi'uiues  par  un 
voyage  en  Cerdagne  et  dans  les  Pyrénées-Orientales,  an 
cours  duquel  ils  pourraient  visiter  les  stations  climali- 
qiies  des  Escaldes,  Font-Romeu,  Siiperhagnèrc,  el  les 
divers  Etablissements  médicaux  de  Cerdagne,  Vernel- 
les-Baiiis,  Amélie,  Baiiyuls-snr-Mcr. 

Pour  les  Congressistes,  le  ilépart  pourrait  se  faire  à  la 
dislocation  des  excursions  régionales,  soit  à  Bayonne, 
soit  A  Lourdes,  le  vendredi  3  avril  au  soir.  La  lisiloca- 
tion  aurait  lieu  A  Perpignan  le  mardi  soir  7  Avril. 

La  Compagnie  du  Midi  pressentie  accorderait  très 
vraisemblablement  le  demi-tarif  pour  le  parcours  Bayon¬ 
ne-La  Tour  de  Carol,  et  probablement  la  prolongation 
des  billets  spéciaux  jnsiiu’au  marili  soir  7  Avril. 

Le  prix  île  Texeursion  pour  les  quatre  jours,  de  la 
Tour  de  Carol  A  Perpignan,  transport  el  séjour  com¬ 
pris,  serait  d’environ  350  francs  selon  le  nombre  des 
adhérents,  l'ous  renseignements  complémentaires  seront 
adressés  aux  intéressés. 

Pour  les  médecins  jiarisicns  qui,  ne  prenant  pas 
part  au  Gongrès,  el  ne  disposait;  que  de  quelques  jours, 
voudraient  les  utiliser  par  un  voyage  en  Cerdagne,  le 
départ  aurait  lieu  de  Paris  le  vendredi  3  Avril  A  17  h.  18 
gare  d’Orsay.  Ils  rejoindraient  à  la  gare  -de  Tonlonse 
les  confrères  venant  du  Gongrès  de  Bordeaux  |iour 
faire  avec  eux  les  excursions  énoncées  ci-dessus.  Le. 
prix  du  voyage  serait  donc  de  350  francs  A  partir  de  la 
Tour  de  Carol  jusipi’A  Perpignan.  Il  y  aurait  lieu  d’a- 

louse,  e;  des  billets  simples  loiilou.se-La  Tour  de.  Garni 
et  Perpignan-Toulouse,  pour  lesquels  une  rédnetion  de 
.50  pour  100  est  demandée  a  la  Gompagnie  dn  Midi.  La 
dépense  totale  du  vovi„c  P  n  is  (  i  id  igne,  aller  el  retour 
serait  environ  de  Tordre  de  I.tbO  francs  en  U'  classe, 
el  850  flânes  en  2  classe,  reductiuii  non  eonqirise. 

pensable  d’avoir  des  mamteiianl  les  adhésions  à  ce 
voyage.  Les  adresser  :  au  Comité  Nalional  de  la  Tnher- 
culose,  GG,  Bd  St-Michid,  A  Paris,  on  an  D'  .'Secousse, 
Congrès  de  Bordeaux,  Geiiire  anli  liibereiileux.  Hôpital 

Beuvron  (Loir-et-Cher).  Le  nomhre  des  adhérents  devra 
être  limité  A  50. 


Société  française  d’ophtalmologie.  —  La  So¬ 
ciété  française  d’ophtalmologie  tiendra  son  XI. IV  Con¬ 
grès  A  la  Faculté  de  Médecine,  le  lundi  4  .Mai  el  jours 


Le  rapport  d'usage  sera  présenté  par  le  prof.  Van 
Dtiyse  (de  Garni),  sur  a  L’flérédité  dans  les  affections 
oculaires  ». 

Une  visiie  de  rExposition  Coloniale  sera  organisée 
le  mardi  5  Mai  el  suivie  du  banquet  traditionnel. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  visites  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  laboratoires  el  exposition  d’insi rnnients  d'opti¬ 
que  el  de  chirurgie  oculaire  et  de  proihii  s  Ihérapenli- 
qnes  A  la  Faculté. 

Pour  tous  reiiseigiiemenls  s'adresser  an  .8eerélaire  gé¬ 
néral,  M.  René  Onfray,  G,  .Avenue  de  la  Motle-Pieqnel , 
Paris  (7'). 


La  Presse  scientifique.  —  Le  symlirat  profes 
sionnel  de  la  Presse  scientiliipie  vient  de  tenir  .son  As¬ 
semblée  générale. 

Le  Comité  des  syndics  a  élu,  pour  1931,  le  Bureau 
du  syndical.  Dut  été  désignés  ;  Président  :  M.  Foveaii 
de  Gourmelles  ;  vice-pré.sidents  :  MM.  Sangrain  et  Gois- 
sac  ;  trésorier  :  M.  Barlerin  ;  secrétaire  général  :  M.  J. 

A  l’issue  de  l'Assemblée  générale  a  en  lieu  iiii  ban¬ 
quet  présidé  iiar  M.  Rous.sel,  directeur  de  li  Miitnalilé 
au  ministère  du  Travail  et  de  la  Prévoyance  sociale. 

Parmi  les  convives,  on  remarquait  :  M,  A.  .Schiller, 
président  de  l’.Association  des  secrétaires  de  rédarlion; 
Mlle  Leleii,  secrétaire  de  l’Union  iiilernationale  des  As¬ 
sociations  de  presse  ;  MM.  Meunier,  président  de  la  Fé¬ 
dération  iiileriiationale  de  la  Presse  technique;  Deseroi.x, 
vice-président  cl  Thuau,  secrétaire  général  du  Syndicat 
do  la  Presse  Technique  ;  P.  Vivien,  iirésident  du  Syn¬ 
dicat  de  la  Presse  Goloiiiale,  de  la  Chanonie,  président 
de  la  Presse  monarchiipic  départementale;  M.  l'erttagne, 
de  BruX(dles,  etc... 

Les  iliscours  du  Président,  de  M.  A.  Schiller,  de  M. 
l'erwague,  ancien  député  d'Anvers,  de  M.  G.  Roussel 
ont  été  très  applaudis  el  on;  rontrihné  au  sucrés  de 

senee  de  nombreuses  el  e.harinanles  invitées. 


Corps  (le  santé  militaire.  —  Sont  nonnnés  dans 

Perret  Martin.  Bhnn.  Diieas.  Poninailloijx.  Lévy,  Re 
don,  Barr.’igui,  UourgiMiis.  \inou,  Halul.  Beusait,  Gli 
quel,  Guybcrl  de  La  Bausserie,  Halpen,  Hodanger. 
Houzel,  Le  Giiay,  Lucien,  Mérand,  Moreau,  Vinot,  A  la 
région  de  Paris  :  Drujon,  Martin,  Brousses,  Garbonnel, 
Gugclot,  Mizon,  Boussier,  Télarl,  A  la  U'  région;  Das- 
sonvillr,  Leduc,  Marie.  Reverse,  A  la  3'  région:  Bara- 
zer,  Lesegrclain,  A  la  4''  région  ;  Ileber-Snffrin,  A  la  G" 
région  ;  Metin,  A  la  7''  région,’  Rozier,  Martinais.  A  la 
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9'  région;  Chapon,  Chevallier,  à  la  10'  région;  Laine, 
Le  Pape,  Praux,  à  la  11“  région:  Gauthier,  Priquel, 
Verger,  ii  la  12'  région;  Bernunl,  Chaux,  Ravon,  à 
la  13'  région;  Bazin,  Carret,  Fcsailhulc,  Haasier,  Lcloes- 
Irc,  à  lu  14'  région;  Anlonette,  Dauasy,  Gastaud,  Jou- 
glaid,  Moularcl,  Silhol,  Thaon,  à  la  15'  région;  Favier, 
à  la  10'  région;  Aveisenq,  Giiguillèro,  Raine,  à  la  17' 
région;  Dejean,  Deajardina,  Dcicheparc,  Fatradèrc,  à  la 
18'  région;  Boivin,  Lny,  Pciffer,  à  la  20'  région;  Pages, 
aux  troupes  du  Maroc;  Estrade,  aux  troupea  du  groupe 
de  l’Afrique  orientale  française. 

Médecins  sous-aides-mojors.  :  MM.  Fauvel,  Martin, 
Poulin,  .4  la  section  do  Paris;  Duhourg,  à  la  10'  ré¬ 
gion. 

Médecins  auxiliaires  :  MM.  Bécart,  Bertrand,  Bro- 
aio,  Pavid,  Derancourt,  Dumont,  Gros,  Grippon,  La- 
fage,  Martial,  Rameaux,  Train,  à  la  région  do  Paria; 
Dereux,  à  la  T'  région;  Graffc,  à  la  2'  région;  Lepcc, 
à  la  3'  région;  Dufour,  il  la  5“  région;  Français,  Gins- 
hiirg,  à  la  G'  région;  Serre,  à  la  9'  région;  TaillanI, 
à  la  10'  région;  Servet,  à  la  12'  région;  Blanc,  à  la 
13'  région;  Filippini,  Robin,  à  la  15'  région;  Teyssier, 
il  la  10'  région:  Billard,  Boules,  ù  la  17'  région;  Ver¬ 
ge/,  à  la  18'  région;  Pennin,  lui  19'  corps  d’armée;  Vil- 
drin,  aux  troupes  du  groupe  des  Antilles. 

—  Sont  promus  au  grade  de  médecins  lieutenants  : 
MM.  Martin,  Blum,  Ducas,  Poiimailloux,  Levy,  Re¬ 
don,  Moatti,  Barrague,  Bourgeois,  Martin. 

Est  nommé  au  grade  de  médecin  général,  M.  Per¬ 
rin,  médecin  colonel. 

—  Sont  promus  :  ou  grade  de  médcçin  lieutenant-colo¬ 
nel,  MM.  Gosswillcr,  Laurent,  médecins  commandants. 


moral.  Puis  vient  le  rapport  technique  et  adminis^ 
tratif  du  D'  Robert  Debré  qui  a  succédé  à  Léon 
Rcrnard  comme  secrétaire  général.  Il  montre  les 
progrès  de  l’œuvre  et  les  beaux  résultats  obtenus  : 
au  31  Décembre  1930,  enfants  présents  dans  les 
8  ccnlrcs,  502;  total  des  enfants  placés  dans  l’an¬ 
née,  720;  décès  dans  les  centres,  7.  11  est  question 
de  créer  un  9'  centre.  Le  prix  de  journée  a  été 
(le  9  fr.  88  en  augmentation  sur  1929.  Ont  été 
adoptés,  grâce  à  la  Sodélé  de  Vudoplion  française, 
8  enfants. 

M““  la  Maréchale  Lyautey  lit  son  rapport  sur  la 
liliale  de  l’ÜEuvrc  en  Mourtho-cl-Moselle,  qui  siège 
à  Thoroy  depuis  deux  ans,  av(;c  l’assistance  dos 
IH'ofcssQurs  de  Nancy,  .Jacques  Parisot  et  L.  Caus- 

Le  chiffre  des  enfants  s’est  élevé  ù  68,  avec  un 
prix  de  journée  de  8  fr.  05.  Dépenses  totales  de 
231.721  frs.  L’œuvre  est  encore  modeste,  mais  en 
progrès  notable.  M.  Léon  Bernard,  dans  une  allo¬ 
cution  très  applaudie  fait  remarquer  que,  pour  la 
filiale  do  Meurthe-ct-Aloselle,  le  grand  nom  de 
[..yautey  suffit;  c’est  un  talisman,  c’est  une  gloire 
pour  l’œuvre  parisienne  d’avoir  pu  associer  I  son 
action  bienfaisante  le  Maréchal  et  la  Maréchale 
l.yautey.  M.  Pierre  Mirabaud  présente  le  compte 
rendu  financier  et  le  projet  do  budget  pour  1931 
(approuvés  à  l’unanimité).  La  séance  se  termine 
par  un  éloquent  discours  du  Préfet  Edouard  Re¬ 
nard  soulignant  l’importance  do  cotte  OEuvre  qui 
compte  maintenant  dix  ans  d’existence,  après  avoir 
sauvé  de  la  mort  des  centaines  d’enfants. 


dans  une  première  allocution  remplie  d’humour 
et  vivement  applaudie  de  toute  l’assistance,  après 
avoir  rappelé  que  le  but  de  l’Institut  de  puéri¬ 
culture  est  essentiellement  de  sauver  l’existence 
des  enfants,  adressa  ses  vifs  remerciements  de  leur 
présence  au  ministre  et  aux  nombreuses  person¬ 
nalités  asssitant  à  la  réunion. 

Prenant  ensuite  la  parole,  M.  le  professeur  Bal- 
thazard,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  fit  un 
exposé  des  raisons  qui  occasionnent  en  France  une 
natalité  insuffisante  et  qu’il  importe  essentielle¬ 
ment  de  relever  pour  asurer  l’avenir  de  notre  pays. 

M.  B.  Weil-Hallé,  secrétaire  général  et  directeur 
adjoint  de  l’Ecole  de  puérieulturc,  donna  alors  con¬ 
naissance  de  .son  rapport  moral  concernant  le  der¬ 
nier  exercice  et,  après  avoir  exprimé  ses  regrets  du 
départ  de  M.  le  sénateur  Breton  et  de  M.  le  préfet 
Laurent,  souhaita  la  bienvenue  à  leurs  remplaçants, 
MM.  Risler  et  Bouju,  et  fit  ensuite  connaître  les 
heureux  résultats  obtenus  au  cours  du  dernier  exer¬ 
cice  dans  les  divers  services  de  l’Ecole  de  puéricul¬ 
ture  dont  ,l 'extension  ne  cesse  de  se  développer. 

M““  Gorges  Kohn,  présidente  du  Comité  de  pro¬ 
pagande  de  l’Association  pour  le  développement 
de  l’hygiène  maternelle  et  infantile,  fil  ensuite 
un  exposé  de  son  rapport  dans  lequel,  après  avoir 
rendu  grâce  à  l’heureuse  collaboration  de  M. 
l’Ambassadeur  des  Etats-Unis,  elle  signala  les  im- 
jjortants  progrès  réalisés’  au  cours  de  la  dernière 
aun(;e,  évoquant  notamment  le  souvenir  de  la  cé¬ 
rémonie  de  la  pose  de  la  première  pierre  de  l’Ecole 
de  puériculture  ol  termina  son  allocution  en  adres¬ 
sant  scs  vifs  remerciements  de  leur  générosité  à 
tous  les  bienfaiteurs  de  l’œuvre. 

Lecture  fut  ensuilc  donnée  par  M.  J.  de  Pas- 
quier,  trésorier,  du  rapport  financier  pour  l’exer¬ 
cice  de  l’année  1930,  et,  après  que  l’Assemblée 
eut  approuvé  les  comptes,  ratifié  l’admission  de 
MM.  Bouju  et  Risler  comme  membres  du  Comité 
et  renouvelé  par  acclamation  les  fonctions  du  tiers 
sortant  dos  membres  du  Conseil,  M.  le  ministre 
Blaisot  prit  enfin  la  parole  et  dans  une  allocution 
chaleureusement  applaudie  remercia  vivement 
l’amitié  américaine  dont  le  concours  a  permis  les 
importantes  réalisations  effectuées  jusqu’ici  et  fit 
savoir  aussi  combien  l’Etat  français  s’intéressait  à 
l’œuvre  poursuivie  en  faveur  du  développement  de 
la  natalité. 


Placement  familial  des  Tout-Petits 


L'Asscmbh'O  générale  du  Pluueincnl  familial  des 
Ttnit-Pelils  a  ou  lieu  le  mercredi  4  Mars,  à  17  heu¬ 
res,  au  CoMiTK  .XAI'IU.NAL  IIK  UlCl'Ii.NSE  CONTKF.  LA  TU-  I 
muici  i.osF.  00,  boulevard  Sainl-Michel,  sous  la  I 
présidence  de  M.' Edouard  Renard.  Préfet  do  la  | 
Seine.  ,\prè,s  une  allocution  du  prof.  Boz.ançon  sur  i 
la  eonlagion  familiale  et  la  nécessité  de  séparer  les  | 
loid-petils  de  leurs  parenis  tidrcrculeux,  M““  Alfred 
Sussmaun,  présidenle  de  l’OEiivre,  lit  son  rapport  j 


Pour  le  développement 
de  l’Hygiène  maternelle  et  infantile 


Mardi  dernier,  dans  la  salle  du  Conseil  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine,  entièrement  remplie  d’auditeurs, 
se  tenait  sous  la  présidence  de  M.  Blaisot,  minis¬ 
tre  de  la  Santé  publique,  l’Assemblée  générale  de 
l’Association  pour  le  développement  de  l’hygiène 
malcrnelle  et  infantile. 

Cctie  réunion  fut  ouverte  par  M.  le  professeur 
Pinard,  direeh'ur  de  l’Ecole  de  puéricidluro,  qui. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PuEssi;  Méiucale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
Iransinet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
bO  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Plie  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cctie 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’esl  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  iO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbessi: 
Mkiuoai.i;).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  cl  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Avis  A  MM.  LES  Docteuhb  et  Acooucueljus. 

L’Institut  Catholique  d’infirmières  diplômées, 
85,  rue  de  Sèvres,  tél.  Littré  59-80,  procure  aux 
familles,  ù  domicile,  des  infirmières  et  des  garde- 
malades.  Médecine,  chirurgie,  contagions,  Person¬ 
nes  égées.  .‘'ages-femmes  et  infirmières  spéciali¬ 
sées  pour  accouchées  et  pour  bébés.  Prix  :  40  à 
70  francs  par  jour. 

Drs,  vous  pouvez,  sans  vous  déplacer,  relier 
rapid.  et  économiquement  livres,  revues,  etc.,  par¬ 
la  Self-Reliure  extensible  et  le  Selfior,  seul  sysl. 
prat.  de  i-eliui-o  autoin.  instantané.  S’adr.  La  Sclf- 
Rcliuie,  14,  villa  Eugène-Leblanc,  Paris  (19“). 

Radium,  mésolhorium  en  tubes,  mêmes  usagés, 
appareils  radifèi-es.  Suis  ach.  Ecr.  P.  M.  n“  976. 

Docteur  recommande  Mr.  sérieux  exe.  réf.,  pr 
emploi  écritures,  garç.  bureau,  courses,  emballa¬ 
ges,  eic.  Ecr.  P.  M.  n“  41. 


I  Important  laboratoire  de  Paris,  cherche  pour 
I  tout  de  suite  médecin  actif  pour  visites  médicales 
I  dans  le  rayon  Est  et  Sud-Est  de  la  France.  Ecrire 
1  P.  M.  n“  124  qui  transmettra. 

A  vendre  tubes  sulfate  de  radium,  modèle  ré¬ 
cent  radium  belge,  étal  parfait,  1  tube  de  10  mil¬ 
ligrammes  radium  élément,  2  tubes  5  milligram¬ 
mes  radium  élément.  Filtration  1  millimètre  pla¬ 
tine.  Ecr.  P.  M.  n“  129. 

Directeur  d’hôlcl  et  sa  femme  cherchent  direc¬ 
tion  clinique,  maison  de  santé  ou  sanalorium  Pa¬ 
ris  ou  province.  Ecrire  P.  M.  n"  131. 

Dame  directrice  dans  maison  de  santé  pendant 
do  longues  années,  très  bonnes  références,  de¬ 
mandé  emploi  analogue  ou  secrétariat.  P.M.  n“  140. 

Doctoresse  eonn.  méd.  gén.,  gynéc.,  électroth., 
labo.  ch.  st.  jioslc  assist.,  mais,  santé,  anesthés.  ou 
labo.  Ecr,  P.  M.  n“  144. 

Dame  disting.,  con.  radio,  dialh.,  U.  V.,  pharm., 
eh.  pl.  Dir.  int.  Dr.  seul,  irait  colon.  P.  M.  n°  145. 

Vve  Dr  mort  guerre,  se  charge  de  Irav.  artisti¬ 
ques,  répar.  miniatures  et  miniatures.  P.  M.  n°  146. 

Dame,  b.  éduc.,  sténo-dacl.,  pari,  angl.,  eh.  poste 
seerél.  caissière,  logée,  nourrie,  ds.  clinique.  Ac¬ 
cepter  poste  stat.  therm.  ou  climat.  P.  M.  n“  147. 

Chef  labo.  anal,  méd.,  au  cour,  techn.  mod., 
long,  expér.,  ch.  sit.  Ecr.  P.  M.  n“  148. 

Jne  médecin  ch.  cabinet  avec  clientidc,  banlieue 
Paris,  exception  Nord.  Ecrire  P.  M.  n“  140.  ^ 

Très  urgent,  poste  médical  très  intéressant. 
Centre  près  Paris,  pour  ancien  externe  actif  de 
préf. .  logcincnl  indemnité  insignif.  Ecr.  P.  M. 
ri"  150. 

Radiologue  indépend..  av.  gr.inde  ciienlèle.  re¬ 


cherche  collaboration  av.  confr.  iiidépcnd.,  parlant 
allemand,  en  vue  d’installation  commune,  et  par¬ 
tage  de  frais  généraux,  loyer,  patente,  entretien. 
Fournit  excellent  appareillage,  Ù.  V.,  diathermie, 
infra-rouges,  radio-diagnostic  et  thérapie,  220.000 
.volts,  180  millampèrcs.  Demande  possibilité  d’as- 
■sistance  réciproque.  P.  M.  n“  161. 

On  demande  dr  en  médecine,  libre,  pour  visiter 
nu'd.  et  dent.,  pour  présenter  spécialité.  Sc  pnisen- 
ter  Dr,  16,  bd  Malesherbes,  Paris. 

Monsieur,  conversation  anglais,  term.  méd., 
aide  li-av.  labo.,  bact.,  analyses,  prép.  hist.  P.  M. 
n"  153. 

Sténo-dacti,  R.  S.,  12  ans  références,  ch.  sccrét. 
dr  jour,  ou  1/2  jour.  Ecr.  P.  M.  n“  164. 

Pour  clinique  ou  sanatorium  :  belle  villa  avec 
pai-c,  station  balnéaire  picarde.  Eau,  gaz,  électri¬ 
cité,  garage.  B.  postale  7,  Ault-Onival. 

Bel  appart.,  centre,  intéressant  pour  docteur 
radiologiste  ou  clinique  d’ophtalmologie  ou  oto- 
rhino-laryngol.  Motom,  1,  cité  Bergère. 

Aide  de  labo.,  bactério.,  histo.,  ch.  place.  Sé¬ 
rieuses  références.  Ecr.  P.  M.  n°  157. 

Sténo-dactylo,  complable,  brevet,  dem.  Irav. 
domicile.  Mme  RenoiloTi.13  bis,  rue  Chapl.il,  l.e- 

Après  décès,  sup.  appartement.  Monceau,  l", 
ehirurgic  ou  autre,  pas  médecine  générale,  6  piè¬ 
ces,  conf.,  loyer  15.000  fr.,  bail  5  ans,  reprise  jus¬ 
tifiée.  Ecr.  P.  M.  n“  111. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  :  O.  Pouée. 


Pnri».  —  A.  MA«iîTn«rJx  et  L.  Pactat.  lmp.  1.  r.  Cnsselle. 


N"  20 


11  Mars  19311, 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


GRANDS  SYNDROMES 
DU  RHUMATISME  CHRONIQUE 
DES  JOINTURES 
LES  ARTHRITES 

Pai  F.  COSTE  cl  J.  LACAPÈRE. 

On  peut,  sans  crainte  d’ûtre  contredit,  avan¬ 
cer  qu 'aujourd’hui  la  plus  grande  confusion 
règne  dans  la  classification,  l’étiologie  et  d’une 
manière  plus  générale  la  compréhension  des 
multiples  étals  morbides  groupés  sous  le  nom 
de  «  rhumatisme  chronique  ». 

Si  môme  nous  limitons  notre  étude  aux  déter¬ 
minations  articulaires  du  rhumatisme,  nous 
constatons  qu'en  France,  les  tentatives  d’ordon¬ 
ner  ce  groupement  disparate,  en  ramenant  le 
plus  possible  les  types  anatomocliniques  à  une 
étiologie,  se  sont  heurtées  à  un  double  écueil 
bien  difficile  à  éviter  :  d’une  part  l’incertitude 
où  nous  restons  au  sujet  des  causes  de  nom¬ 
breux  rhumatismes,  d’autre  part  le  caractère 
vraisemblablement  polyétiologique  de  beaucoup 
d'entre  eux,  ou  du  moins  la  possibilité  d’invo¬ 
quer,  pour  la  plr.part  des  cas  particuliers,  diffé¬ 
rents  facteurs  déterminants  ou  préparants  entre 
lesquels  il  est  malaisé  de  choisir.  Ce  choix  est 
d’autant  plus  arbitraire  qu’une  articulation,  une 
fois  touchée  par  une  maladie  donnée,  peut  gué¬ 
rir  tout  en  pestant  sensibilisée  non  seulement 
vis-è-vis  du  môme  agent  morbide  mais  de  beau¬ 
coup  d’autres.  A  la  faveur  de  cette  «  non-spéci¬ 
ficité  de  la  réaction  »  (Duvernay)  se  constituent 
des  complexes  pathologiques  qu’il  devient  diffi¬ 
cile  de  classer  dans  un  groupe  défini. 

Un  coup  d’œil  sur  les  exposés  d’ensemble  les 
plus  récents  de  la  question  du  rhumatisme  per¬ 
mettra  de  juger  de  ce  flottement  dans  les  des¬ 
criptions. 

Marinesco  {Nouveau  traité  de  Médecine)  dis- 
tingue  trois  chapitres  : 

A.  Celui  du  Rhumatisme  chronique  défor¬ 
mant  où  figurent  une  forme  généralisée  et  des 
formes  monoarticulaires  ou  arthrites  sèches  ; 

11.  Celui  des  Rhumatismes  chroniques  d’infec¬ 
tion  dans  lequel  rentrent  les  rhumatismes  chro¬ 
niques  vertébraux  en  particulier  le  rhumatisme 
ostéophy  tique  ; 

C.  Celui  des  Rhumatismes  dyscrasiques,  toxi¬ 
ques,  goutteux,  où  voisinent  la  Forme  chroni¬ 
que  simple  de  Besnier,  le  Hhumatisme  chroni¬ 
que  ostéalgique,  les  Nodosités  d’Heberdcn  et  de 
Rhumatisme  par  auto-intoxication. 

Teissier  et  Roque  {Nouveau  traité  de  Médecine 
et  de  Thérapeutique)  proposent,  une  division 
analogue,  mais  le  contenu  des  chapitres  varie  : 

Dans  le  puismier,  intitulé  Rhumatisme  chro¬ 
nique  déformant  progressif  ou  Arthropathic  dé¬ 
formante  trophonévrottque  ils  placent  : 

Une  forme  polyarticulaire  ; 

Une  forme  monoarticulaire  (arthrite  sèche); 

Une  fonne  vertébrale  (rhumatisme  ostéo¬ 
phy  tique). 

Le  DEüxiÈ.ME  comprend  les  Rhumatismes  chro¬ 
niques  d’infection  classés  par  leur  cause  (tuber¬ 
culeux,  rhumatismal,  blennorragique,  syphili¬ 
tique,  scarlatineux,  etc.),  avec  un  type  spécial 
vertébral,  la  spondylose  rhizomélique. 

Le  TOOisiÈME  chapitre  groupe  les  Rhumatismes 
chroniques  d’intoxication  ;  il  est  analogue  au 
troisième  chapitre  de  Marinesco. 


Enfin  il  existe  des  formes  associanc  infection 
et  intoxication,  et  là  figurent  : 

Le  rhumatisme  goutteux  ou  le  rhumatisme 
associé  à  la  goutte  ; 

Le  rhumatisme  thyroïdien  ; 

Le  rhumatisme  sénile  de  Marie  et  Léri. 

Ces  deux  classifications,  qui  représentent  la 
doctrine  française  classique,  se  ressemblent, 
bien  qu’envisageant  le  rhumatisme  vertébral  de 
façon  différente. 

Mais  lorsque  Teissier  et  Roque  analysent 
l'étiologie  de  leur  rhumatisme  troi)honévroti- 
que,  ils  la  considèrent  en  fin  de  compte  comme 
infectieuse,  tuberculeuse,  ce  qui  tendrait  à  fu¬ 
sionner  leurs  deux  premiers  chapitres.  D’au¬ 
tre  part  on  est  surpris  de  voir  assemblés  dans 
un  môme  groupe  des  affections  aussi  différentes 
que  l’arthrite  sèche  de  la  hanche  ou  des  genoux 
et  la  polyarthrite  déformante  progressive  ;  et 
de  voir  séparées  dans  des  chapitres  en  appa¬ 
rence  très  éloignés  l’un  de  l’autre  des  localisa¬ 
tions  aussi  souvent  associées  chez  les  malades 
que  les  nodosités  d’Heberden  et  ces  arthrites 
sèches. 

Il  suffit  de  parcourir  le  récent  et  remarquable 
ouvrage  de  'Weissenbacb  et  Françon  pour  se 
rendre  compte  que  la  question,  loin  de  se  sim¬ 
plifier  depuis  ces  classifications  schématiques, 
n’a  fait  que  gagner  en  complexité.  Les  au¬ 
teurs  renoncent  presque  à  répartir  le  rhuma¬ 
tisme  en  formes.  Leur  livre  est  intitulé  ;  Cau¬ 
ses  et  traitements  des  rhumatismes  chroni¬ 
ques.  Il  envisage  des  facteurs  étiologiques  et 
pathogéniques  susceptibles  de  jouer  simultané¬ 
ment  un  rôle,  bien  plutôt  que  des  formes  défi¬ 
nies  de  rhumatisme.  Les  différents  dysfonction¬ 
nements  des  glandes  endocrines,  la  lésion  ou  le 
trouble  fonctionnel  du  système  sympathique 
sont  venus  s’ajouter  aux  causes  antérieurement 
citées  ;  la  notion  de  terrain  propre  au  rhuma¬ 
tisme,  d’  «  arthritisme  »,  vieux  concept  de  la 
médecine  française,  persiste  sous  des  noms  nou- 
voux  (diathèse  colloîdoclasique,  maladie  précipi¬ 
tante)  dans  l’esprit  de  certains,  et  sert  à  amal¬ 
gamer  toutes  les  étiologies,  à  les  apparenter 
grâce  à  un  fond  commun  qui  double  les  causes 
occasionnelles  ou  déterminantes. 

L’anatomie  pathologique,  selon  la  doctrine 
française  héritée  de-TIharcot,  ne  saurait  collabo¬ 
rer  efficacement  à  la.  classification  ;  dans- toutes 
les  formes,  on  trouve  des  lésions  analogues  : 
dans  la  polyarthrite  progressive,  dans  les  ar¬ 
thrites  sèches,  dans  de  vieux  rhumatismes 
d’origine  infectieuse,  ce  sont  toujours  les  mêmes 
altérations  intéressant  toutes  les  parties  consti¬ 
tutives  de  l’articulation  :  inllammalion  et  proli¬ 
fération  des  franges  synoviales,  état  velvéti- 
que  du  cartilage,  pénétration  et  usure  de  ce  der¬ 
nier  par  la  moellè  épiphysaire,  ecchondroses,  os- 
téophytes,  calcifications  périarticulaires,  liga¬ 
mentaires,  nécroses  de  la  synoviale  et  du  carti¬ 
lage,  corps  étrangers  articulaires,  décalcification 
et  ramollissement  des  épiphyses,  etc. 

Une  telle  intrication  des  données  cliniques, 
étiologiques,  anatomiques  exisle-t-ellc  dans  la 
réalité  et  doit-elle  définitivement  s’opposer  à 
une  classification  rationnelle  et  vraiment  sim¬ 
plificatrice  du  rhumatisme  chronique  des  arti¬ 
culations  ?  Si  oui,  l’on  devine  qu’elle  ne  peut 
aboutir  en  matière  thérapeutique  qu’à  une  con¬ 
fusion  semblable.  Le  chapitre  thérapeutique, 
d’ailleurs  si  intéressant  et  si  substantiel,  du  livre 
de  'Weissenbach  et  Françon  nous  apporte  bien 
plutôt  une  énumération  de  traitements  et  de 


ntédications  qu’une  règle  générale  pour  leur  ap¬ 
plication. 

Peul-Ôtre  est-il,  en  l’état  de  nos  connaissan¬ 
ces,  impossible  de  faire  mieux.  Il  n’est  jais  in¬ 
terdit  cependant  de  chercher  si  une  conception 
et  un  classement  différents  des  formes  de  rhu¬ 
matismes  ne  sauraient  clarifier  et  ordonner  nos 
idées. 

L’observation  de  nombreux  malades  que  nous 
avons  suivis  et  traités,  en  particulier  à  notre 
consultation  spéciale  de  la  Clinique  Médicale  de 
l’hôpital  Cochin,  nous  incline  à  proposer  un 
giou])emenl  général  très  simple  qui  s’ajipa- 
rente  davantage  aux  classifications  actuellement 
répandues  en  Allemagne  et  en  Angleterre  qu’à 
celles  sur  lesquelles  nous  vivons  en  France. 
C’omme  tout  schéma,  celui-ci  n’a  pas  la  préten¬ 
tion  d’englober  tous  les  cas  particuliers,  mais  il 
permet  à  notre  avis  d’en  interpréter  la  très 
grande  majorité. 

11  existe,  croyons-nous,  deux  grandes  formes 
du  «  Rhumatisme  »  des  articulations  : 

Les  Arthrites  inflammatoires  ou  plus  simple¬ 
ment  les  Arthrites. 

Les  Ostéoarthropathics  dystrophiques  ou  plus 
simplement  les  Arthroses. 

On  reconnaît  ici  des  termes  volontiers  em¬ 
ployés  par  les  auteurs  étrangers  :  la  distinction 
entre  Arthrite  et  Arthrose  est  empruntée  à 
Strauss.  D’autres  médecins  allemands  désignent 
sous  des  noms  différents  des  notions  au  fond 
très  voisines.  En  Angleterre,  la  Rheumatoïd  Ar- 
thritis  s’oppose  de  môme  à  l’Osféo  Arlhrilis. 
Mais  on  sent  à  parcourir  toutes  ces  classilica- 
lions  que  les  auteurs,  tout  en  s’entendant  sur 
les  lignes  générales,  ne  donnent  pas  exactement 
à  ces  deux  groupes  la  môme  composition,  à  ces 
deux  cadres  morbides  le  môme  contenu. 

Aussi,  est-il  nécessaire  de  préciser  notre  fa¬ 
çon  de  les  concevoir. 

Les  Arthrites. 

I.CAnAorÈUEs  généraux.  —  Les  arthrites  sont 
définies  par  de  nombreux  caractères  qui,  tan¬ 
tôt  peuvent  apparaître  avec  évidence  et  ne  lais¬ 
ser  aucun  doute  sur  la  définition  nosologicpic 
du  cas,  OU  tantôt  demeurer  plus  difficiles  à  re¬ 
connaître,  permettant  l’hésitation. 

Ces  caractères  sont  d’ordre  étiologique,  cli¬ 
nique,  biologique,  radiologique,  analomiquc. 

Etiologie.  —  Les  arthrites  s’observent  à  toul 
âge  et  ne  semblent  pas  plus  fréquentes  ajjrès  la 
quarantaine  ou  la  cinquantaine. 

L’influence  directe  d’une  maladie  infectieuse 
(tuberculose,  syphilis,  gonococcie,  rhumatisme 
articmlaire  aigu,  infections  streptococciques  ou 
autr«)  sur  leur  apparition  est  i)arfois  évidente. 
Elles  peuvent  aussi  dépendre  d’infections  fo¬ 
cales  parmi  lesquelles  celles  du  tractus  digestif 
et  particulièrement  de  la  cavité  hucco-pharyngée 
sont  au  premier  plan. 

Mais  l’absence  de  ces  notions  étiologiques  ou 
une  incertitude  absolue  sur  leur  existence  ne 
sont  pas  un  argument  à  opposer  au  diagnostic, 
d’arthrite. 

Clinique.  —  Les  symptômes  et  l’évolution  des 
arthrites  portent  la  marque  inflammatoire  : 
localement  la  prédominance  synoviale  des  lé¬ 
sions  (au  moins  à  leur  début  ;  le  caractère  syno- 
vLal  peut  par  la  suite  rester  au  -premiev  plan,  ou 
bien  l’arthrite,  en  se  généralisant,  peut  devenir 
de  plus  en  plus  ostéocartilagineuse  et  de  moins 
en  moins  synoviale)  en  constitue  un  attribut  es- 
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senliel,  et  riiifiltration  inflammatoire  des  tis¬ 
sus  périarticulaires  s’ajoute  à  celle  de  la  syno¬ 
viale.  Ces  Arlhrosynoviles  sont  Iluxionnaires, 
et,  en  génériil,  sujettes  à  des  j)oussi5es  évolutives 
accompagnées  de  lièvre  avec  souvent  chîileur  et 
parfois  rougeur  locale.  Entre  ces  poussées,  la 
température  peut  redevenir  normale,  mais  jjlus 
souvent  elle  reste  dénivelée,  entre  37“  et  38“.  Ce 
caractère  subfébrile  peut  être  intermittent  et 
l’on  doit,  pour  l’étudier,  prolonger  pendant  des 
semaines  le  contrôle  thermique. 

Dans  leurs  formes  intenses  ou  étendues,  elles 
retentissent  sur  l’état  général  (amaigrissement, 
anémie,  etc.)  non  seulement  en  raison  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  (douleurs,  fatigue)  qu’elles  en¬ 
traînent,  mais  par  le  seul  fait  de  leur  évolution 
et  de  leur  nature  inflammatoire. 

Elles  tendent,  soit  vers  la  résolution  ,  spon¬ 
tanée,  soit  vers  une  ankylosé  progressive  des 
jointures  atteintes  ;  elles  réalisent  des  déforma¬ 
tions  parfois  très  importantes,  mais  qui  tien¬ 
nent  l)eaucoup  moins  à  l’hypertrophie  ou  è  la 
résorption  des  extrémités  osseuses,  qu'à  la  dis¬ 
tension  et  aux  lésions  synoviales,  à  la  désaxation 
des  jointures  disloquées  et  fixées  dans  des  alti¬ 
tudes  vicieuses  par  les  rétractions  ligamentaires, 
les  synéchies  fibreuses  intrasynoviales  et  enfin 
par  l’action  des  muscles  voisins  :  ces  derniers 
subissent  en  effet  aussi  l’action  du  processus  in¬ 
flammatoire  qui  aboutit  à  leur  atrophie,  sou¬ 
vent  très  prononcée,  à  leur  transformation  fi¬ 
breuse,  à  leur  relâchement  ou  à  leur  rétraction. 
Ces  altérations,  plus  ou  moins  accusées  se¬ 
lon  les  faisceaux  et  les  muscles,  se  combinent 
à  la  roiitraclure  antalgique  pour  créer  les  Jé- 
formalions  articulaires. 

[liolofliijncmenl.  ■ —  L’on  peut  mettre  en  évi¬ 
dence  par  divers  tests  de  laboratoire  la  nature 
inflaiiimaloirc  des  Arthrites. 

1“  La  numération  (/lobulaire,  qui  souvent  décc'e 
un  certain  degré  d’anémie,  montre  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas  une  légère  leucocylose  retrouvée 
par  de  nombreux  auteurs  (supérieure  à  8.000 
dans  41,7  pour  100  des  cqs,  à  10.000  dans 
14,6  pour  100  selon  Kahlmeter,  jusqu’à  12- 
.13.000  selon  Fischer,  d’Aix-la-Chapelle,  supé¬ 
rieure  à  10.000  dans  39  cas  sur  48  selon  J.  Fo¬ 
restier  et  Gcrbay  (|ui  d’ailleurs  limitent  celle 
statistique  aux  cas  de  polyarthrites  inflamma¬ 
toires  d’origine  cliniquement  inconnue,  etc.).  Il 
s’agirait,  selon  la  plupart  des  travaux,  de  lym¬ 
phocytose  (Kahlmeter,  Fischer  :  plus  de  40  pour 
100)  mais  il  est  évident  que  la  formule  sanguine 
j)çut  varier  selon  l’étiologie,  le  caractère  plus 
ou  moins  inflammatoire  et  évolutif. 

2“  La  sédimentation  (jtobulaire  se  montre  de 
l’avis  général  dos  auteurs  étrangers  (confirmé 
récemment  en  France  par  J.  Forestier)  accélé¬ 
rée  dans  des  proportions  parfois  très  considéra¬ 
bles.  Elle  semble  évoluer  parallèlement  à  l’in¬ 
tensité  du  processus  inflammatoire  et  au  degré 
d’évolutivité  de  la  maladie  articulaire  ;  elle  pos¬ 
sède  à  ce  litre  une  valeur  pratique  ceAaine 
pour  le  pronostic  :  tant  qu’elle  reste  haute  on 
peut  affirmer  que  la  maladie  n’est  pas  arrôlée 
et  qu’elle  réclame  encore  un  traitement  continu 
pour  tenter  d’éviter  de  nouvelles  poussées  évo¬ 
lutives. 

Indépendamment  de  l’accélération  due  à 
l’anémie,  dont  il  faut  tenir  compte,  et  des  nom¬ 
breuses  causes  d’erreur  qu’une  technique  bien 
réglée  (d’ailleurs  fort  simple)  doit  écarter,  il 
sémblo  bien,  pour  autant  qu’on  puisse  s’orio.i- 
ter  actuellement  au  milieu  des  théories  qu’a 
suscitées  le  mécanisme  de  la  sédimentation,  que 
c“  soient  surtout  des  facteurs  plasmatiques  qui 
provoquent  celte  chute  précipitée  des  hématies  . 
•elle  serait  surtout  en  rapport,  soit  avec  l’aug- 
pientation  de  certaines  albumines,  particulière¬ 


ment  du  fibrinogène  dont  le  point  isdéleclri- 
que  est  très  élevé  (vers  pu  8)  et  qui  déchargerait 
les  hématies  négatives,  plus  accessoirement  de 
la  globuline  :  en  effet,  le  dosage  de  ces  fract4ons 
protéiques  montre  que  leur  proportion  est  ac¬ 
crue  et  le  tryplophane  (spécial  à  la  molécule  de 
globuline)  serait  lui  aussi  plus  abondant  (Fis¬ 
cher).  Il  se  peut  aussi  que  la  floculation  accé¬ 
lérée  des  hématies  tienne  à  la  présence  dans  le 
sang  de  protéines  anormales,  entraînant  un  dé¬ 
placement  des  points  isoéleclriques. 

3“  Nous  avons  étudié  plus  spécialement  dans  le 
rhumatisme  chronique  la  réaction  à  la  résorcine 
de  Vernes  *,  et  nous  avons  trouvé,  dans  le 
groupe  des  Arthrites,  des  chiffres  élevés  et  net- 
lemenf  anormaux  :  sur  101  malades  ajiparlenant 
à  ce  groupe  le  résultat  moyen  est  de  44,3  (con¬ 
tre  17,  chiffre  moyen  chez  les  sujets  normaux 
selon  lacquol  et  Uffolz).  11  y  a  généralement 
parallélisme  entre  l’intensité  apparente  du  pro¬ 
cessus  inflammatoire  et  l’importance  de  la  flo¬ 
culation  ;  certains  chiffres  très  élevés  (132) 
peuvent  être  notés  dans  celle  série. 

Bien  qu’on  manque  de  recherches  précises 
sur  celle  question,  il  y  a  probablement  lieu 
d’envisager  la  floculation  du  sérum  par  la  ré¬ 
sorcine  comme  un  phénomène  de  même  sens 
que  la  sédimentation  globulaire,  non  qu’il  y 
ail  parallélisme  de  détail  entre  ces  deux  réac¬ 
tions,  dont  l’une  est  plasmatique  et  dépendrait 
surtout  des  variations  du  fibrinogène,  tandis 
que  l’autre,  obtenue  avec  le  sérum,  n’a  naturel¬ 
lement  rien  à  voir  avec  cette  protéine,  mais  elle 
se  rattache  sans  doute  à  des  variations  des  au¬ 
tres  protéines  (albumines,  globuline,  peut-être 
jiroléines  anormales  iitlroduites  dans  la  circula¬ 
tion  par  le  processus  néoformatif  inflammatoire) 
faisant  intervenir  une  modification  des  points 
isoéleclriques.  La  floculation  à  l’aide  de  subs¬ 
tances  très  diverses  (phénols,  acides)  étudiées 
])ar  Vernes,  ainsi  que  les  nombreuses  réactions 
de  floculation  sérique  ou  plasmatique  décrites 
à  l’étranger,  sont  vraisemblablement  à  interpré¬ 
ter  par  un  mécanisme  analogue.  Pour  certaines 
de  ces  dernières  (par  exemple  la  réaction  de  labi- 
lilé  sérique  de  Daranyi)  leur  rapport  avec  les  va¬ 
riations  proportionnelles  de  l’albumine  et  de  la 
globuline  est  connu.  Une  élude  plus  étendue 
de  foules  ces  réactions  permettrait  do  choisir 
entre  elles  la  plus  appropriée  et  la  plus  fidèle 
pour  aider  au  diagnostic  différentiel  entre  les 
formes  inflammatoires  et  non  inflammatoires  de 
rhumatismes  et  pour  préciser  le  pronostic  et 
l’aptitude  évolutive  des  premières.  La  sédinien- 
lalion.des  hématies  est  plus  constante  dans  ses 
résultats  et  plus  sensible  que  la  floculation  ré- 
sorcinique  ;  peut-être  même  serait-elle  trop  sen¬ 
sible  ;  c’est  l’opinion  de  Bilkei  ,Kap  qui  lui  pré¬ 
fère  l’épreuve  de  Daranyi.  ■ 

En  .somme  tous  ces  tests  traduisent,  semble-t- 
iV  dans  le  rhumatisme,  l’existence  d’un  proces¬ 
sus  inflammatoire  «  productif  »  avec  desintég.'-a- 
tion  do  tissu  pathologique. 

Radiologiquement.  —  L’aspqcl  des  Arthrites 
est  variable  selon  le  stade  où  elles  sont  exami¬ 
nées. 

Au  début  l’Arthrite,  surtout  synoviale,  donne 
très  pou  de  sympfômes  :  on  note  simplement  la 
traduction  habituelle  de  la  réaction  osseuse  in¬ 
flammatoire  (infectieuse  par  exemple)  l’osféopo- 
rose,  encore  discrète.  Plus  tard,  les  lésions  se 
complétant,  la  décalcification  progresse,  l’aspect 
flou  des  épiphyses  devient  plus  frappant  et,  le 
cartilage  tendant  à  disparaître,  l’interligne  arti¬ 
culaire  se  pince. 
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A  un  stade  avancé  l’ankylose  progressive  ré¬ 
pond  radiologiquement  à  la.  fusion  des  surfaces 
articulaires,  à  la  suppression  de  l’interligne  avec 
une  décalcification  très  poussée  sans  déforma¬ 
tion  importante  des  contours  osseux,  sans  ostéo- 
phytes.  Par  contre  le  cliché  montre  alors  la  dé¬ 
saxation  particulièrement  prononcée  de  cer¬ 
taines  jointures  (doigts  surtout)  qui  atteint 
son  maximum  dans  la  polyarthrite  déformante 
progressive. 

Anatomiquement.  —  Les  descriptions  classi-  _ 
ques  de  Lobstein,  Colles,  Adams,  Charcot,  etc., 
ont  exercé  peut-être  une  regrettable  influence 
en  aj-lribuant  les  mêmes  lésions  à  des  formes 
probablement  différentes  et  en  décourageant  les 
tentatives  de  demander  à  l’anatomie  patholo¬ 
gique  un  appoint  pour  la  classification.  On 
adopte  en  général  à  l’étranger  une  conception 
moins  unicisle  et  le  contraste  entre  l’arthrite 
inflammatoire  et.  l’arthrose  s’y  poursuit  sur  le 
terrain  anatomique. 

En  Allemagne,  la  description,  devenue  clas¬ 
sique,  de  Pribram  distingue  d’une  part  des  as¬ 
pects  cliniques,  d'autre  part  des  formes  anato¬ 
miques  du  rhumatisme  :  ces  dernières  sont  au 
nombre  de  deux  :  l’une  correspond  aux  arthri¬ 
tes  inflammatoires,  l’autre  aux  arthroses.  Dans 
des  articles  récents  Gudzent  apporte  l’appui  de 
son  autoritâ  à  celte  opposition. 

Elle  est  également  la  base  des  classifications 
anglaises  et  nous  empruntons  à  la  description 
de  Timbrell  Fischer  ^  les  précisions  suivantes  sur 
les  lésions  de  la  «  rheumatoïd  Arthritis  »  (type 
«  prolifératif  »  de  Nicholls  et  Richardson). 

1°  Les  lésions  synoviales  consistent  en  un 
éjiaississement  très  marqué  de  celte  membrane, 
en  un  développement  de  ses  franges  qui,  mani¬ 
festement  enflammées,  font  souvent  hernie 
quand  on  ouvre  la  cavité  articulaire.  Elles  sont 
congestionnées  ou  hémorragiques,  parfois  né¬ 
crotiques.  Histologiquement,  de  nombreux  amas 
de  cellules  rondes  forment  des  nodules  surtout 
périvasculaires.  L’hyperémie  prédomine  dans 
les  formes  récentes.  Plus  tard  survient  de  l’en- 
dartérile  oblitérante  aboutissant  à  la  fibrose 
avec  mulliplicàtion  des  cellules  connectives  et 
des  cellules  dites  synoviales  qui  bordent  les 
franges  et  qui  se  disposent  en  strates  nom¬ 
breuses.  On  peut  avec  Nicholls  et  Richardson 
distinguer  plusieurs  types  :  Séreux,  où  la  mem¬ 
brane  synoviale  est  plus  lissé  mais  où  les  faits 
microscopiques  restent  les  mêmes  et  où  existe 
un  épanchement  plus  ou  moins  important.  Ad- 
hésij,  où  la  multiplication  et  l’accroissement 
des  franges  ne  sont  pas  le  fait  principal  mais 
bien  les  accolemenls  qui  les  fixent  entre  elles  et 
au  cartilage,  cloisonnant  l’articulation  et  abou¬ 
tissant  à  des  rétractions  et  à  des  positions  vi¬ 
cieuses.  Ankylosant,  qui  risque  d’autant  plus 
de  se  réaliser  que  l’articulation  est  laissée  au  re¬ 
pos  et  que  rien  n’est  tenté  pour  prévenir  sa  sou¬ 
dure.  Ulcératif,  Fongueux. 

2“  Les  modifications  cartilagineuses  et  os¬ 
seuses  sont  moins  précoces  que  celles  de  la  syno¬ 
viale. 

Le  cartilage  est  attaqué  par  deux  processus  : 
un  processus  synovial,  l’invasion  graduelle  à  sa 
périphérie  d’un  tissu  enflammé,  de  granulation 
(k  pannus  »)  qui  recouvre  peu  à  peu  la  surface 
articulaire  du  cartilage  en  progressant  do  la 
zone  marginale  vers  le  centre.  A  son  contact  le 
cartilage  s’altère,  sa  substance  fondamentale 
disparaît,  ses  cellules  entrent  en  prolifération  et 
finalement  il  se  laisse  pénétrer  par  le  tissu  de 
granulation  ou  se  transforme  lui-même  en  un 
tel  tissu  par  métaplasie  de  ses  propres  cellules. 

Du  côté  dù  tissu  spongieux  de  l’épiphyse  de 

2.  Timbeell  Fiscuer.  —  Pathology  of  Chronic  Ar- 
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la  zone  sous-chondrale,  le  tissu  connectif  de  la 
moelle  prolifère;  des  néo-vaisseaux  ^paraissent 
engainés  de  lympho  et  de  plasmocytes  :  les  os¬ 
téoblastes  attaquent  les  trabécules  osseuses  et 
les  résorbent,  élargissant  les  cavités  du  tissu 
spongieux.  Mais,  tdt  ou  tard,  ils  peuvent  aussi 
former  de  l’os  neuf  (ou  être  pris  dans  des  dé¬ 
pôts  d’os  nouveau)  et  les  travées  deviennent 
alors  plus  épaisses  et  plus  denses  :  ce  dernier 
processus  se  voit  surtout  aux  endroits  situés  im¬ 
médiatement  sous  les  points  où  le  cartilage  a 
disparu  et  quand  mouvements  et  pressions  ont 
continué  à  se  produire  (articulation  non  mise 
au  repos),  ce  qui  montre  qu’il  s’agit  d'un  phé¬ 
nomène  compensateur.  Des  travées  de  tissu  con- 
neclivo-vasculaire,  précédées  d'une  avant-garde 
d’ostéoblastes,  atta(|uent  le  cartilage  par  sa  face 
profonde.  Par  le  même  processus  qu’au  niveau 
de  sa  surface  articulaire  (résorption  de  la  subs¬ 
tance  fondamentale,  prolifération  et  métaplasie 
des  cellules  cartilagineuses),  celui-ci  disparaît  et 
est  remplacé  par  du  tissu  connectif  qui  pourra 
englober  par  la  suite  du  néo-cartilage  ou  du 
néo-os.  Ce  bourgeonnement  venu  de  l’épiphyse, 
traversant  le  cartilage,  rejoint  le  «  pannus  »  qui 
en  attaque  la  face  superficielle  :  des  îlots  cartila¬ 
gineux  ainsi  encerclés  par  le  tissu  de  granula¬ 
tion  peuvent  se  nécroser,  laissant  à  leur  place 
des  ulcérations  :  l’os  sous-jacent  est  alors  mis  à 
nu  et  s’éburne. 

Finalement  synoviale  et  tissu  granulomateux 
substitué  au  cartilage  subissent  la  transforma¬ 
tion  fibreuse,  s’infiltrent  de  sels  calcaires  ou  de 
dépôts  cartilagineux.  L’évolution  naturelle  de 
l’arthrite  tend  à  la  constitution  d’un  tissu  11- 
bieux  serré  qui  puisse  suppléer  l'article  détruit. 
Mais  on  gêne  la  nature  si  on  immobilise  la  join¬ 
ture  malade  et  l’on  provoque  une  ankylosé  que 
seul  peut  prévenir  l’entretien  de  la  mobilité  ar¬ 
ticulaire  (tout  en  évitant  les  pressions,  cause 
de  déformations,  d’ulcérations  cartilagineuses 
et  osseuses). 

Nous  avons  reproduit  avec  quelques  détails 
cette  description  anatomique  parce  qu’elle  don¬ 
ne  une  base  à  tout  ce  que  la  clinique,  aidée  des 
examens  biologiques  et  radiologiques,  apporte 
d’arguments  en  faveur  de  l’individualisation 
des  Arthrites  inflanxmatoires.  Nous  n 'avons  pas 
jusqu’à  présent  pu  vérifier  personnellement  la 
justesse  des  vues  anatomiques  exposées  par  Tim- 
brell  Fischer,  mais  celles-ci  sont  croyons-nous 
, généralement  adoptées  par  les  auteurs  étrangers. 
Il  serait  très  désirable,  pour  étayer  la  distinc¬ 
tion  entre  Arthrite  ou  Arthrose,  que  chez  nous 
aussi  cette  question  fût  reprise  et  discutée,  Cela 
réclame  d’ailleurs  un  travail  de  longue  haleine, 
car  il  faut  sajsir  les  lésions  à  un  âge  suffisam¬ 
ment  jeune  pour  que  la  signature  inflamma¬ 
toire  s’y  Use  encore  et  que  d’excessifs  délabre¬ 
ments  articulaires  n’aient  point  rendu  leur  in¬ 
terprétation  et  leur  genèse  difficiles  à  saisir  et 
n’aient  atténué  les  différences  entre  elles  et  les 
lésions  de  l’arthrose.  Or  l’occasion  ne  se  pré¬ 
sente  que  rarement  d’autopsies  qui  répondent 
à  ces  exigences. 

Cette  dernière  remarque  s’entend  d’ailleurs 
non  seulement  de  la  définition  anatomique  mais 
do  la  description  tout  entière  des  ArUirite-'t  ; 
tant  que  dure  le  stade  évolutif  d’une  arthrite 
(fi  peut  d’ailleurs  durer  jusqu’à  la  fini,  les  ca¬ 
ractères  cliniques,  biologiques,  radiologiques 
qui  attestent  l’inflammation  sont  patents  ou 
pour  le  moins  décelables.  Mais  si  l’on  arrive 
après  la  phase  d’activité,  lorsqu’il  n’y  •>  plus  que 
des  cicatrices  articulaires,  des  usures,  des  dé¬ 
formations,  il  arrive  que  l’arthrite  ou  plutôt 
l’ex-arlhrite  se  distingue  beaucoup  moins  aisé¬ 
ment  d’une  arthrose:  c’est  alors  à  l’histoire 
morbide,  aux  conditions  d. 'apparition  et  de  dé¬ 
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veloppement  de  la  maladie,  à  sa  /orme  clinique 
qu’il  appartient  de  faire  la  preuve  rétrospective 
—  et  pour  cette  raison  non  décisive  —  de  l’exis¬ 
tence  d’un  stade  inflammatoire  antérieur. 

Quelle  est  dc  nc  la  teneur  clinique  de  ce  grou¬ 
pe  des  arthrites  ?  Quelles  sont  les  formes  de 
rhumatismes  qu’il  faut  y  ranger  P 

II.  —  Formes  cliniques  des  Arthrites.  —  A. 
Tout  d’abord  elles  englobent  —  cela  va  de  soi  — 
les  rhumatismes  infectieux  d’étiologie  détermi¬ 
née.  Il  n’entre  pas  dans  le  cadre  de  cet  article, 
consacré  à  la  classification  générale,  de  repren¬ 
dre  pour  les  décrire  les  aspects  bien  connus  des 
arlhriles  post-rhumatismales,  gonococciques,  sy¬ 
philitiques,  post-scarlalineuses,  etc.,  n-  d’insis¬ 
ter  sur  la  présence  dans  tous  ces  cas  de  stig¬ 
mates  nosologiques  qui  en  caractérisent  la  na¬ 
ture  inllammatoire. 

Il  faut  insister  cependant  sur  les  points  sui¬ 
vants  :  En  premier  lieu  on  est  frappé  par  la  ra¬ 
reté  relative  de  ces  cas,  comparée  5  la  fréquence 
de  ceux  où  l’étiologie  reste  incertaine.  Même 
aidée  par  les  réactions  biologiques  (réaction  de 
B.-W.  dans  le  sang,  dans  le  liquide  articulaire, 
cutiréaction  luberculinique  et  réaction  de  fixa¬ 
tion,  gonoréaction,  etc.) — dont  les  résullats  d’ail¬ 
leurs  sont  parfois  surprenants  et  en  désaccord 
avec  la  clinique  —  l’enquête  étiologique  de¬ 
meure  le  plus  souvent  sans  solution  précise.  Le 
type  des  déterminations  articulaires,  leur  évolu¬ 
tion,  les  symptômes  associés,  les  examens  prati¬ 
qués,  permettent  de  rattacher  le  cas  au  groupe 
des  Arlhriles  mais  la  qualification  de  la  cause 
reste  en  suspens. 

Nous  avons  ainsi,  sur  une  série  d’observations 
classées  par  nous  comme  Arthrites,  tenté  d’éta¬ 
blir  la  proportion  de  celles  où  l’étiologie  est  cer¬ 
taine,  probable,  inconnue  ou  très  douteuse. 

Sur  109  observations  il  nous  a  été  (lossible 
d’en  trouver  21  de  la  première  catégorie,  28  de  la 
deuxième  et  60  de  la  troisième.  Chez  presque 
tous  les  malades  dos  deux  dernières,  s'avèrent 
l'intrication  et  la  multiplicité  des  facteurs  qu’on 
pourrait  incriminer,  conformément  à  la  loi  de 
c  non-spécificité  de  la  réaction  »  de  Diivernay. 

En  second  lieu  s’il  y  a  des  formes  (gonococ¬ 
cique,  tuberculeuse,  syphilitique)  assez  bien  ca¬ 
ractérisées,  leurs  déterminations  articulaires  pré¬ 
sentant  un  certain  air  de  famille  qui  en  évoque 
souvent,  la  véritable  étiologie,  la  plupart  n’ont 
aucune  allure  clinique  particulière  qui  permette 
d’envisager  une  cause  plutôt  qu’une  autre.  Cela 
est  surtout  vrai  des  rhumatismes  raltachables 
pour  une  part  à  un  foyer  d'infection  locale. 

B.  La  rareté  des  cas  à  étiologie  simple  et  évi¬ 
dente,  l’allure  clinique  banale  et  interchan¬ 
geable  de  ceux  qui  ne  procèdent  pas"d’une  cause 
bien  définie  rendent  particulièrement  difficile 
la  démarcation  ei  tre  tes  chapitres  —  distingués 
par  les  anciennes  classifications  —  du  Rhuma¬ 
tisme  déformant  progressif  cryptogénétique  et 
des  Rhumatismes  infectieux  symptomatiques.  Le 
tableau  clinique  de  la  polyarthrite  déformante 
progressive,  avec  ses  lésions  symétriques  des  ex¬ 
trémités  aboutissant  aux  tuméfactions  syno¬ 
viales,  aux  désaxations  segmentaires  décrites  par 
Charcot,  et  envahissant  peu  à  peu  la  plupart  des 
articulations,  hanches  exceptées,  pour  les  en- 
raidir  et  les  ankyloser  au  bout  d'un  temps  va¬ 
riable,  est  certes  assez  spécial.  Mais  on  peut  la 
voir  survenir  chez  tel  malade  atteint  de  gono- 
coccie  ou  porteur  d’une  infection  focale,  et 
s’améliorer  lorsqu’on  a  remédié  à  ces  infections 
déterminantes.  On  n’a  pas  l’impression  de  se 
trouver  vraiment  Ici  devant  une  forme  clinique 
nettement  différenciée.  Du  point  de  vue  anato¬ 
mique  même,  cette  tendance  rapide  aux  attitu¬ 
des  vicieuses  et  à  leur  fixation  par  ankylosé  11- 
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breuse  et  bientôt  osseuse,  à  la  fusion  précoce 
des  extrémités  articulaires,  est-elle  aussi  mar¬ 
quée  dans  la  polyarthrite  déformante  idiopa¬ 
thique  qu’on  a  bien  voulu  le  dire  ?  Souvent 
ces  malades  ne  sont  vus  qu’à  un  stade  avancé  et 
J.  Forestier  a,  croyons-nous,  justement  insisté 
sur  le  caractère  habituellement  très  tardif  et  de 
ce  fait  assez  banal  de  l’évolution  ankylosante,  En 
dehors  de  certaines  articulations  à  interlignes 
multiples,  dont  la  fonction  n’est  pas  indispen¬ 
sable  et  qui  de  ce  fait  s’immobilisent  et  s’en- 
raidissent  facilement  commé  le  poignet,  pen¬ 
dant  très  longtemps  (des  années),  l’élément  sy 
riovial,  l’aspect  arlhrosyuovilique  restent  au  pre¬ 
mier  plan  et  la  limitation  des  mouvements  ar¬ 
ticulaires  demeure  très  modérée  *.  On  retrouve 
chez  ces  sujets  d’une  manière  habituelle  les 
stigmates  cliniques  biologiques,  etc.,  qui  té¬ 
moignent  d’une  évolution  inllammatoire.  Ils 
ont  couramment  cette  température  déréglée,  si¬ 
non  vraiment  fébrile,  cette  discrète  leucocytose, 
une  sédimentation  très  accélérée,  une  réaction 
de  la  résorcine  haute,  des  poussées  évolutives  où 
tous  ces  éléments  s’accentuent,  l’image  radio¬ 
graphique  de  l’arthrite.  Parfois  ces  éléments  no¬ 
sologiques  ne  sont  pas  groupés  au  complot  ;  une 
réaction  relativement  peu  sensible  comme  la  ré¬ 
sorcine  peut  demeurer  basse,  la  tenipéi»tare 
passer  par  des  phases  d’apyrexie  rigoureuses,  la 
formule  sanguine  se  normaliser.  Mais  il  ne 
s’agit  habituellement  que  de  périodes  transi¬ 
toires.  L’existence  de  formes  constamment  apy¬ 
rétiques  (rares)  doit  être,  cependant  soulignée. 

Nous  ne  prétendons  certes  pas  ramener  le 
rhumatisme  déformant  progressif  à  une  banale 
arthrite  infectieuse.  11  y  a  sans  doute  quelque 
chose  d’autre  dans  sa  pathogénie  qui  explique 
cette  généralisation  systématique  à  la  plupart 
des  afticulations,  laissant  de  côté  certaines  join¬ 
tures,  toujours  les  mêmes,  cette  symétrie,  cette 
discrétion  des  tests,  que  nous  avons  vus  faire 
régulièrement  cortège  aux  arthrites  et  qui,  ici, 
sont  sans  doute  positifs  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  mais  avec  des  éclipses  et  parfois  des  la¬ 
cunes  indiscutables.  Il  n’est  point  exclu  qu’ou¬ 
tre  l’étiologie  inflammatoire  interviennent  des 
facteurs  différents  d’ordre  endocrinien  ou  tro- 
phonévrotiquo  —  on  dit  aujourd’hui  sympathi¬ 
que  —  dont  on  peut  supposer  d’ailleurs  qu’ils 
sont  eux  aussi  sous  ta  dépendance  de  cette  étio¬ 
logie. 

Nous  employons  à  dessein  le  terme  «  inflam¬ 
matoire  »,  alors  que  d’autres  concluent  hardi¬ 
ment  à  la  nature  infectieuse  de  la  polyarthrite 
déformante  progressive.  Il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  les  petits  arguments  cliniques  et  bio¬ 
logiques  sur  lesquels  on  s’appuie  (prédominance 
synoviale,  allure  phlegmasique,  état  subfébrlle, 
modifleationi  légères  de  la  formule  leucocytaire, 
sédimentation,  résorcine,  etc.)  ne  témoignent 
sans  doute  que  de  l’existence  de  néoformalions 
morbides  prolifératives  en  évolution  et  du  pas¬ 
sage  dans  la  circulation  de  substances  phlogo¬ 
gènes,  de  protéines,  qui  par  leur  présence  anor¬ 
male  modifient  la  composition  du  plasma  san¬ 
guin  et  contre  lesquelles  l’organisme  réagit,  ma¬ 
nifestant  à  leur  égard  une  certaine  intolérance. 
Les  mêmes  phénomènes,  sous  une  forme  par¬ 
fois  très  aiguë  (fièvre,  inflammation  locale,  sé¬ 
dimentation  accélérée),  accompagnent  I  accès  de 
goutte  que  beaucoup  rattachent  aujourd’hui  à 
une  pathogénie  de  type  anaphylactique,  et  la 
maladie  du  sérum,  avec  ses  détermin.dions  ar¬ 
ticulaires  avant  tout  synoviales.  Or,  rajipelons-le 
encore,  une  première  atteinte  articulaire  (infec- 


1.  La  ma»che  vers  l’ankyloie  esl  bien  moins  rapide 
dans  le  rhumatisme  déformant  progressif  que  dans  la 
spondyiose  rhizoméliqiie,  autre  type  d’arthrite,  cclublà 
rattaohable  le  plus  souvent  à  une  infection  déterminée. 
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lieuse  en  gént'ral)  peut  laisser  les  jointures  sen¬ 
sibilisées  ^■is-^-vis  de  facteurs  très  tUvcrs,  par 
exemple  de  [irolèines  hétérogènes  de  prove¬ 
nance  alimentaire,  intestinale,  tissulaire,  et  mo¬ 
difier  les  réactions  de  leur  innervation  sympa¬ 
thique,  de  leur  vascularisation,  au  point  de  les 
rendre  vulnérables  à  des  influences  toxiques, 
endocriniennes,  physiques  (froid)  qui  normale¬ 
ment  resteraient  inoffensivês.  Affirmer  la  na¬ 
ture  infectieuse  de  la  polyarthrite  déformante 
en  se  basant  sur  des  stigmates  non  forcément 
infectieux,  qui  s’y  rencontrent  estompés  et  ne 
s’y  maintiennent  pas  d’une  manière  constante, 
nous  semble  prématuré.  Qu’on  soupçonne,  par 
analogie  avec  les  autres  arthrosynoviles,  Finfec- 
tion  avant  toute  autre  cause  inflammatoire,  cela 
est  naturel,  mais  ne  doit  pas  faire  méconnaître 
l’intervention  possible  de  facteurs  différents. 

La  théorie  infectieuse  de  la  polyarthrite  dé¬ 
formante  progressive  s’est  d’ailleurs  précisée, 
sous  la  plume  de  divers  auteurs,  jusqu’à  assi¬ 
gner  à  celle  forme  de  rhumatisme  une  étiolo¬ 


Travail  du  laboratoire 
de  M.  le  professeur  Balthazard 

LA  MORT--,  LITE  PRÉœCE 

DANS  LES 

TRAUMATISMES 

CRANIO-ENCÉPHALITIQUES 

FERMÉS 

Les  désordres  anatomiques  qui  paraissent 
la  conditionner 
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Malgré  la  richesse  de  la  littérature  relative 
aux  traumatismes  cranio-cérébraux,  il  apparaît 
bien  que  la  (}ueslion  de  la  thérapeutique  idéale 
5  leur  appliquer  est  loin  d’être  résolue.  Des 
faits  suffisamment  nombreux  et  probants  sont 
nécessaires  pour  résoudre  ce  problème  impor¬ 
tant,  mais  complexe. 

Malheureusement,  les  statistiques  glohahles 
n’ont  pas  une  grande  valeur,  car  elles  sont  trop 
hétérogènes,  groupent,  sans  les  dislingùer,  des 
cas  très  différents. 

On  ne  peut  s’appuyer,  avec  quelque  certitude, 
que  sur  deux  sortes  d’observations  : 

Celles  de  sujets  qu’on  a  trépané  et  guéri,  l’in¬ 
tervention  ayant  permis  de  reconnaître  et  de 
traiter  directement  la  lésion,  hémorragique  ou 
autre  ; 

Celles  de  blessés  suivis  cliniquement,  opérés 
ou  non,  ayant  succombé  plus,  ou  moins  rapide¬ 
ment,  et  dont  l’autopsie  a  pu  être  méthodique¬ 
ment  pratiquée.  Nous  ne  voulons  nous  occuper 
ici  que  do  celte  dernière  éventualité. 

Depuis  bien  longtemps,  les  médecins  légistes 
ont  remarqué  la  fréquence  des  lésions  encépha¬ 
liques  diffuses  :  la  profondeur  ou  l’étendue  de 
ces  désordres  les  ont  rendus  quelque  peu  scep¬ 
tiques  sur  l’efficacité  d’une  trépanation  décom¬ 
pressive,  du  moins  dans  ces  cas.  Mais,  en 
n'examinant  ainsi  que  les  «  cas  malheureux  », 
on  ne  peut  retirer  un  enseignement  utile  qu’en 
confrontant  l’ohservation  clinique  et  le  proto¬ 
cole  d’autopsie.  Ce  sont  les  réflexions  suggérées 
par  cette  méthode  que  nous  voulons  rapporter 
ici,  développant  un  point  particulier  de  l’his¬ 
toire  des  traumatismes  cranio-encéphaliques  ' 
fermés,  dont  l’un  de  nous  a  eu  l’occasion  de  re¬ 
prendre  l’étude  dans  un  travail  paru  récem¬ 


gie  définie  :  syphilis  pour  certains  (Dufour),  tu¬ 
berculose  non  folliculaire  pour  les  auteurs  lyon¬ 
nais.'  Il  est  généralement  admis  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  que  ces  conceptions  sont  contredites  par 
la  clinique  et  les  renseignements  de  laboratoire. 
La  plus  grande  incertitude  continue  à  régner 
sur  cette  question  et  nous  pensons  qu’il  y  au¬ 
rait  déjà  un  progrès  réel  si  pouvait  être  admise 
la  modeste  et  vague  notion  de  nature  inflam¬ 
matoire  qui,  nous  le  montrerons  dans  un  pro¬ 
chain  article,  comporte  des  déductions  prati¬ 
ques,  thérapeutiques,  fort  appréciables. 

Dans  la  discussion  qui  précède  il  n’a  été  ques¬ 
tion  que  de  la  polyarthrite  déformante  progres¬ 
sive  parce  qu’elle  est  la  plus  frappante  et  la 
moins  mal  différenciée  des  arthrosynoviles  cryp- 
togénétiques.  Mais  il  reste  bien  entendu  qu’à 
côté  d’elle  ce  groupe  doit  comprendre  toutes  les 
arthrites  mono  ou  oligo-articulaires  où  peuvent 
être  décelés  des  symptômes  d’ordre  inflamma¬ 
toire.  En  particulier,  au  niveau  de  la  colonne 


ment  ^  Nous  avons  grandement  bénéficié  des 
constatations  et  des  renxarques  de  M.  le  profes¬ 
seur  Balthazard,  de  MM.  les  docteurs  Dervieu.'t, 
Duvoir  et  Piédelièvre  pour  préciser  la  gravité  de 
ces  traumatismes,  et  surtout  les  causes  de  mort 
précoce. 


1.  —  La  gravité. 

Quoique  les  statistiques  puissent  être,  a  priori, 
assez  instructives,  il  nous  parait  difficile  de 
fonder  une  opinion  sur  une  base  si  peu  scienti¬ 
fique,  et  qui  groupe  volontiers  des  faits  ne  se 
ressemblant  pas. 

Ce  défaut  apparaît  évident  à  leur  simple  lec¬ 
ture,  qu’on  consulte  les  essais  de  Bruns,  de  Berg- 
inann,  de  Burkhardt  ou  de  Chudowsky,  bien 
périmés,  cités  dans  les  ouvrages  classiques,  ou 
qu’on  s’en  tienne  seulement  aux  travaux  plus 
récents. 

Ils  reflètent  une  divergence  d’opinions  évi¬ 
dente. 

Les  uns  reconnaissent  à  ces  traumatismes 
une  mortalité  élevée,  comme  viennent  en  té¬ 
moigner  les  chiffres  publiés. 

Cushing  admet  le  chiffre  de  50  pour  100,  qu’il 
ne  fait  suivre  d’aucun  commentaire,  -mQis  qu’il 
a  pu  abaisser  à  12  pour  100  depuis  qu’il  trépane 
systématiquement  dans  ces  cas. 

Ayant  compulsé  les  registres  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon  et  de  l’hôpital  Desgenettes,  Jobelin 
(1920)  retient  les  chiffres  suivants  :  113  cas  de 
fractures  du  crâne  avec  68  décès  (soit  60  pour 
100),  dont  66  (c’est-à-dire  80  pour  100)  dans  les 
36  premières  heures. 

R.  E.  Pasmann  (1920)  estime  à  52,38  pour  100 
la  mortalité  des  fractures  du  crâne  traitées  à 
l’hôpital  Rawson,  tandis  que  H.  Brünner  et  L 
Schônbauer  (1921),  sur  les  129  cas  traités  en 
10  ans  à  la  clinique  d’Eiselsbcrg,  admettent  le 
chiffre  de  40  pour  100. 

En  1923,  Ferry  publie  31  observations  prises 
à  la  Clinique  du  professeur  Sencert  ;  16  blessés 
sont  morts,  ce  qui  représenterait  le  chiffre  glo¬ 
bal  de  48,38  pour  100. 

L’auteur  admet  cependant  qu’il  y  a  lieu  de 
reviser  ce  pourcentage  et  de  tenir  compte  de  la 
gravité  initiale  de  certains  cas. 

En  effet,*  9  morts  (soit  29,03  pour  100)  sont 
survenues  dans  les  20  heures  qui  ont  suivi  l’ac¬ 
cident,  6  autres  (soit  19,3  pour  100)  après  la  20” 
heure,  sans  que  les  sujets  aient  repris  connais- 


1.  Jean  Patel  :  Lc«  acoiJunts  précoces  des  Irauma- 
tlsmcB  cranio-encéphsfiques  fermés  (étude  clinique  et 
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vertébrale,  la  spondylose  rhizomélique  dont  on 
repère  fréquemment  l’infection  causale  (blenor- 
ragie,  tuberculose)  mais  qui  reste  parfois  aussi 
d’étiologie  indéterminée,  représente  un  type 
d’arthrite  :  c’est  l’arthrite  «  ankylopoïétique  » 
des  petites  articulations  intervertébrales  des  au¬ 
teurs  allemands.  Le  processus  inital,  analogue  à 
celui  des  autres  arthrites  inflammatoires,  con¬ 
siste  probablement  en  une  atteinte  des  syno¬ 
viales,  des  ligaments  et  des  disques,  avec  une 
raréfaction  osseuse,  qui,  ici,  atteint  une  inten¬ 
sité  inaccoutumée  et  entraîne,  par  phénomène 
compensateur,  l’hypercalcification  du  surtout 
ligamenteux  et  l’ankylose. 

Par  contre  sont  à  exclure  du  chapitre  que 
nous  étudions  les  Arthrites  sèches  dont  le  clas¬ 
sement  par  les  auteurs  français  à  côté  du  rhu¬ 
matisme  déformant  progressif,  dans  un  même 
groupe  qui  lui,  nous  paraît  un  contre-sens. 
Les  arthrites  sèches  forment  au  contraire  l’es¬ 
sentiel  de  la  classe  des  Arthroses,  que  nous  élu-' 
dierons  dans  un  prochain  article. 


sauce  ;  si  bien  que  la  mortalité  globale,  si  l’on 
ne  relient  que  les  cas  qui  ont  permis  un  trai¬ 
tement,  s’abaisse  au  chiffre  de  27,27  pour  100. 

Plus  récemment  (1928)  Mac  Creery  et  F.  B. 
Berry  donnent  une  statistique  imposante,  basée 
sur  620  cas,  mais  dont  ils  tirent  des  conclu¬ 
sions  par  trop  «  mathématiques  »  ;  un  seul 
point  mérite  rallenlion,  le  chiffre  des  décès  qui 
est  de  204,  soit  39  pour  100,  les  morts  s’éche¬ 
lonnant  ainsi  : 

76  avant  6  heures. 

34  de  6  à  12  heures. 

22  de  12  à  24  heures. 

16  de  24  à  48  heures. 

56  au  delà  de  48  heures  après  l'accident. 

Il  faut  cependant  savoir  que  d’autres  «  sé¬ 
ries  »  sont  moins  malheureuses,  et  prouvent  la 
bénignité  relative  do  certains  traumatismes. 

C’est  ainsi  que  Quénu  n’estime  la  mortalité 
qu’à  12  ou  15  pour  100  ;  Lecène  ne  perdit  que 
2  blessés  sur  16  ;  Jacob  obtint  7  guérisons  sur 
8  traumatismes  traités. 

De  ces  chiffres  aussi  discordants,  que  pou¬ 
vons-nous  conclure,  sinon  que  Je  polymorphis¬ 
me  des  accidents  est  grand,  ce  que  chacun  con- 
-nait,  sinon  que  la  mortalité  est  surtout  élevée 
dans  les  36  premières  heures,  ce  que  l’observa-, 
lion  confirme. 

Mais  de  ces  statistiques  «  globales  »,  dont  la 
plupart  sont  muettes  sur  les  désordres  anatomi¬ 
ques  rencontrés  à  l’autopsie,  on  ne  peut  retirer 
aucun  autre  enseignement  pratique. 

IL  —  Les  causes  de  mort. 

■  Ce  qu’il  importe  de  connaître  avec  toute  la 
netteté  désirable,  c’est,  au  contraire,  la  nature 
des  accidents  précocement  mortels,  sur  laquelle 
les  travaux  publiés  ne  donnent  pas  toujours  la 
précision  requise. 

Dans  sa  thèse,  Jobelin  (1920)  étudie  bien  les 
cause  de  mort,  mais  il  concentre  ses  efforts 
sur  une  idée  unique,  celle  de  l’hypertension 
qui  n’est  qu’une  constatation  de  clinique,  et 
sur  l’origine  de  laquelle  on  ne  peut  faire  que 
des  raisonnements  ;  il  expose  l’opinion  de  son 
maître  Leriche,  insistant  sur  le  fait  que  les  fac¬ 
teurs  de  gravité  des  premiers  jours  sont  avant 
tout  fonction  de  l’intensité  de  la  «  contusion  », 
de  l’hypertension  et  de  son  retentissement  bul¬ 
baire,  ce  dont  il  relire  des  arguments  en  faveur 
de  l’intervention  précoce  et  systématique. 

Un  travail  de  Stewart  (1921)  nous  semble  peu 
instructif  :  322  traumatisés  du  crâne,  sur  617 
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observés,  moururent,  54  de  shock,  24  d’acci¬ 
dents  convulsifs,  17  de  méningo-encéphalite., 

60  pour  100  des  cas  furent  suivis  d’autopsie 
qui  permit  d’observer  des  contusions  cérébrales 
du  côté  de  la  fracture,  de  l’oedème  cérébral  du 
côté  opposé  ;  cependant  l’auteur  arrête  là  ses 
cousIalalioDS  uii  peu  succinctes. 

Le  mémoire  de  Varice  (1927)  basé  sur  507  au¬ 
topsies  est  plus  documenté,  plus  riche  en  argu¬ 
ments  : 

Hans  159  cas,  l’élément  anatomique  était  une 
contusion  cérébrale,  et  ces  cas  avaient  été  mor¬ 
tels  dans  les  10  premières  heures. 

Dans  49  cas,  les  blessés  non  remontés  de  leur 
shock,  avaient  succombé  à  l’épuisement  (?). 

Dans  156  cas  à  la  compression  par  hémorra¬ 
gie  intra-durale,  souvent  liée  à  une  dilacération 
cérébrale  directe  ou  par  un  contre-coup  ;  dans 
Cl  cas,  la  mort  semblait  due  à  une  hémorragie 
exLra-durale. 

27  fois  on  trouva  des  traces  de  pneumonie  lo- 
baire,  accident  dont  plus  récemment  deux  Rou¬ 
mains,  Priboiano  et  .lorosian  (Mars  1929),  ont  re¬ 
pris  l’étude  pathogénique  et  ont  montré  l’appa¬ 
rition  précoce,  la  relative  fréquence  dans  les 
tiaumatismes  crâniens. 

Dans  un  article  (1929)  plein  de  grande  sa¬ 
gesse  et  de  philosophie,  II.  Yulliet,  se  basant 
sur  la  statistique  de  la  Clinique  de  Lausanne, 
estime  la  mortalité  des  traumatismes  cranio-en- 
céphaliques  élevée  ;  il  donne  le  chiffre  de  30  p 
100  et  cherche  à  examiner  de  près  les  causes  de 
morl. 

Il  conclut  de  son  expérience  que  celle-ci  est 
duc,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  aux 
contusions  cérébrales  massives,  le  plus  sou¬ 
vent  multiples  (9  cas  sur  17),  ensuite  à  l’infec¬ 
tion  (6  fois),  très  rarement  à  une  compression 
localisée  par  hématome  accessible,  qu’il  n’a 
rencontré  que  2  fois  à  l’autopsie. 

Nos  constalalions  personnelles  sont  moins 
nombreuses,  mais  offrent,  selon  nous,  l’avan¬ 
tage  d’avoir  élé  confrontées  avec  les  observations 
cliniques. 

Nous  n’envisageons,  ici,  que  les  cas  qui  se 
rapportent  à  des  «  accidents  diffus  »  présentés 
par  le  blessé  de  son  vivant,  et  les  cas  ofi  l’inter¬ 


vention,  pratiquée  devant  l’appaiition  de  signes 
nerveux  localisés,  n’a  pas  permis  de  découvrir 
d’épanchement  collecté  péri-dural.  Nous  lais¬ 
sons  volontairement  de  côté  les  observations 
d’hématomes  circonscrits,  traités  chirurgicule- 
ment  ou  suivis  de  mort  :  il  s'agit  là,  .à  notre 
avis,  d’une  question  bien  particulière  (juc  nous 
envisagerons  dans  un  autre  travail. 

Décrivant  les  aspects  cliniques  que  réalisent 
les  «  accidents  diffus  '»  des  traumatismes  cranio- 
encéphaliques  fermés,  l’un  de  nous,  dans  sa 
thèse,  a  distingué,  parmi  les  «  cas  graves  et 
mortels  »,  plusieurs  éventualités,  suivant  la  ra¬ 
pidité  d’évolution. 

Il  nous  paraît  utfle  de  conserver  cette  classi¬ 
fication,  pour  rechercher  si  une  schématisation 
des  lésions  analomiques  peut  Cire  superposée  à 
la  schématisation  clinique. 

I.  —  Si  nous  considérons  les  cas  rapidement 
mortels,  entre  six  et  douze  heures  après  l’acci¬ 
dent,  nous  retrouvons,  en  lisant  les  protocoles 
d’autopsie  ; 

a)  ou  bien  des  lésions  grossières  et  localisées: 
contusion  cérébrale  associée  à  une  hémorragie 
süus-durale  diffuse,  recouvrant  la  convexité  ; 
(luatre  comptes  rendus  relatent  ces  désordres. 

Dans  deux  autres  cas,  un  petit  hématome 
sus-duremérien,  pariéto-frontal,  siégeant  du  côté 
opposé  aux  lésions  profondes,  rendait  le  pro¬ 
blème  plus  complexe. 

b)  ou  bien  des  lésions  dissémjnées  et  nom¬ 
breuses  :  deux  fols,  nous  avons  rencontré  une 
hémorragie  corticale  diffuse  de  la  convexité  du 
cerveau,  associée  à  des  foyers  d'hémorragies  ca- 
])illaircs  siégeant  dans  la  substance  griso  et  la 
substance  blanche  d’un  hémisphère,  et  de  la 
protulérance. 

En  somme,  dans  ces  citconstances,  les  désor- 
des  anatomiques  sont  suffisants  pour  expliquer 
la  mort  :  toute  thérapeutique  paraît  bien  im¬ 
puissante  à  les  combattre. 

II.  —  Si  nous  envisageons,  maintenant,  les  pro¬ 
tocoles  des  autopsies  de  sujets  n’ayant  succom¬ 
bé  que  24  ou  48  heures  après  leur  accident,  dans 
un  coma  de  plus  en  plus  profond,  avec  un 


jiouls  généralement  rapide,  une  température 
élevée,  nous  relevons  des  constatations  intéres¬ 
santes  : 

T’nc  fois,  les  désordios  analomiques  étaient 
très  éleiidus.  Mais,  le  j)Ius  souvent,  on  est  irap- 
])(^  de  la  di.scrétion  ielali\e  des  lésions  rencon¬ 
trées  à  l’autopsie  ;  dans  4  comptes  rendus,  on  ne 
note,  en  effet,  qu’un  jjiqueté  hémorragique  de 
la  convoxilé  du  cerveau,  coexistant  avec  une  hé¬ 
morragie  sous-arachno'idienne  peu  abondante. 

Frappés  du  contraste  qui  existe  entre  l’évolu¬ 
tion  clinique  et  les  lésions  anatomiques  rencon¬ 
trées,  nous  nous  demandons  si,  dans  les  cas 
non  rapidement  mortels,  une  thérapeutique 
judicieuse  ne  serait  pas  de  mise.  Ce  qui  paraît 
dominer  alors,  c’est  l’hypertension,  surtout  ven¬ 
triculaire,  liée  à  l’hypersécrétion  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  et  à  son  absence  de  résorption: 
dans  2  cas,  «  les  ventricules  étaient  dilatés  à 
l  'extrémc  ».  11  serait  peut-être  indiqué  de  ponc¬ 
tionner  les  ventricules  cérébraux. 

Mais  restons  ici  dans  le  domaine  «  anatomi¬ 
que  »;  nous  n’avons  voulu  exposer  que  les  résul¬ 
tats  de  13  autopsies  de  sujets  pour  lesquels  les 
renseignements  cliniques  étaient  suffisants. 
Ceux-ci  nous  permettent  de  conclure  aux  rela¬ 
tions  assez  étroites  qui  existent  entre  la  rapidité 
de  l’évolution  clinique  et  les  désordres  ein-éplia- 
li-iues. 

Nous  voulons  ajouter  aussi  (|ue  : 

n)  les  hématomes  ciieonscrils  méconnus  cl,  de 
([uelque  importance  nous  parai.sscnt  beauconi) 
l)lus  rares  qu’on  vent  bien  le  dire  classiquement  ; 
b)  que  la  vieille  notion  du  »  contre-coup  »  sem¬ 
ble  se  vérifier  dans  certaines  circonstances  :  sans 
être  très  fréquente  (nous  avons  observé  2  fois  un 
petit  hématome  sus-dureniéricn  du  côté  op¬ 
posé  à  la  fracture),  son  existence  est  iiuléniable. 

Telles  sont  les  quehiues  considérations  qu’il 
nous  paraissait  intéressant  de  relater.  Elles  n’ont 
pas  une  valeur  à  l’abri  de  tout  reproche,  puis¬ 
que  nous  ne  pouvons  apprécier  que  des  désor¬ 
dres  anatomiques  grossiers,  mais  ce  sont  les 
seuls  appréciables  dans  les  circonstances  où  sont 
ïnaUieureusement  j)ratiquées  la  plupart  des  au¬ 
topsies  médico-légales. 
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Les  fausses  hypertensions  diastoliques  des 
obèses.  —  M.  Ed.  Doumer  (Lille)  pense  qu’une 
formule  tensionnelle  eonvcrgcnie  n’indique  pas 
fatalement  une  diminution  de  l’énergie  fonction¬ 
nelle  du  cœur.  Il  n’est  pas  rare  do  noter  chez  les 
obèses  une  minima  élevée  et  une  formule  conver¬ 
gente  sans  qu’on  trouve  à  l’examen  clinique  cl 
radioscopique  des  misons  de  douter  de  leur  intégrité 
fonctionnelle. 

L'étude  des  modificaliouB  de  la  pulsatilité  de 
l’onde  systolique  sous  le  brassard  montre  que  le 
critère  de  la  minima  peut  être  en  défaut  et  fait 
croire  dans  certains  cas  à  une  élévation  de  la  pres¬ 
sion  diastolique  qui  n’existe  pas.  Chez  les  obèses, 
les  conditions  particulières  que  créent  pour  la  me¬ 
sure  l’abondance  excessive  des  parties  molles  et  bi 
longueur  réduite  du  segment  artériel  soumis  au 
décollapsus  favorisent,  sous  pression  décroissante, 
l'atténuation  prématurée  de  la  pulsatilité  de  l’onde 
de  décollapsus  et  sollicitent  ainsi  de  façon  pré¬ 
maturée  ces  modifications  de  l'amplitude  oscillo- 
inétriquc  ou  des  tons  artériels  qui  servent  à  fixer  le 
chiffre  de  la  minima.  11  existe  chez  les  obèses  de 
fausses  hypertensions  diastoliques  qui  feraient  dou¬ 
ter  à  tort  de  l’intégrité  de  l’énergie  de  contraction 
du  inyocai'de  si  l’on  continuait  à  croire  qu’une 


formule  convergente  est  une  preuve  suffisante  de 
sa  défaillance. 

Poussée  basedowienne  aiguë  et  transitoire 
consécutive  à  la  grippe.  —  MM.  P.  Jacquet  et 
R.  Even  présentent  un  cas  de  maladie  de  Basc- 
tlow  apparue  en  quelques  jours  à  la  suite  d’une  an¬ 
gine  grippale. 

Ils  insistent  sur  l’intensité  considérable  cl  la  ra¬ 
pidité  de  ramaigrissomenl,  qui  dominait  le  tableau 
clinique,  bien  que  l’exophtalmic,  le  tremblement, 
la  tachycardie  cl  l’élévation  du  métabolisme  b.isal 
fussent  manifestes. 

Ce  cas  mérite  d’être  retenu  par  sa  rareté  d’une 
part,  et,  d’autre  part,  par  son  évolution  favorable, 
conlraircmenl  à  la  plupart  des  cas  antérieurement 
signalés. 

a  Ulcère  duodénal  »  ou  a  ulcère  duodéno-py- 
lorique  ».  —  M.  R.-A.  Gutmann.  La  conception 
classique  en  France  distingue  un  ulcère  duodénal 
pur,  dit  de  Bucquoy,  éloigné  du  pylore,  sans  rc- 
lunlisacment  pylorique  ni  gastrique,  et  un  ulcère 
<lit  duodéno-pyloriqne  situé  près  du  pylore,  sur 
le  versant  gastrique  ou  duodénal  de  cet  orifice. 

Rien  ne  justifie  cotte  conception.  Historiquement 
même,  elle  ne  lient  pas  compte  des  travaux  de  Buc¬ 
quoy  qui,  au  contraire,  insiste  sur  la  situation 
juxla-pylorique  de  l’ulcère  du  bulbe  et  décrit  tous 
les  signes  de  participation  pylorique  et  gastrique. 

Pratiquement,  il  est  capital  de  distinguer  l’ul¬ 
cère  du  bulbe  duodénid,  qu’il  soit  près  ou  loin  du 
pylore,  d’avee  l’ulcère  juxta-pylorique  de  l’estomac. 

Ces  deux  maladies  diffèrent  à  tous  points  de  vue  ; 


pronostic,  complications,  raj)porls  éventuels  avec 
le  cancer,  décisions  opératoires  à  discuter.  Elles 
sont  faciles  à  distinguer  si  l’on  étudie  de  bonnes 
radiographies  en  série. 

I.’uleèrc  doit  donc  être  diagnoslicpié  soit  duodé¬ 
nal,  .soit  gaslricpie  juxta-pylorique,  et  toute  autre 
dénomination  ne  sert  qu’à  perpétuer  une  confusion 
gÔnante  en  pratique. 

Essais  de  traitement  de  la  syphilis  par  l'iiHa- 
larsol».  —  M.M.  C.  Levaditi,  M.  Pinard,  R.  Even 
ont  utilisé  VHalarsol  dans  le  Irailemcnt  de  la  sy- 
pliilis.  C'est  un  hydrochlorure  ainino-bydroxypbé- 
nyl-dichlorarsine  dont  1  eme  contient  0,025  d’hy- 
drocblorurc  de  dieblorarsine,  soit  0.0064  d’arsenic. 
Dans  le  pian,  Cbosicrniann  cl  Tado  l’ont  liouvé 
plus  actif  que  le  914.  Dans  la  syphilis,  employé  à 
doses  beaucoup  plus  fortes,  il  fait  disparaître  rapi¬ 
dement  les  tréponèmes  du  chancre,  inilucnce  très 
vile  certaines  réactions  sérologiques  sensibles,  eoni- 
lue  la  lloculation  de  Vernes,  mais  n 'empêche  i)as 
les  accidents  secondaires  de  survenir.  Cette  diffé¬ 
rence  d’action  souligne  encore  la  profonde  diffé¬ 
rence  entre  le  pian  et  la  syphilis. 

Fièvre  paratyphique  B  avec  cystite  hémorra¬ 
gique  et  azotémie.  —  M.  M.  Roch  (Genève)  re¬ 
late  l’observation  d’une  jeune  fille  de  19  ans  qui 
présenta  un  état  fébrile  grave  avec  une  cystite  hé¬ 
morragique  intense.  Celle-ci  était  due  au  bacille 
paratyphique  B  dont  la  présence  dans  le  sang  ne 
fut  constatée  que  quelques  jours  plus  tard.  L’azo¬ 
témie  monta  jusqu’à  6  gr.  25  pour  1000. 
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La  réanimation  du  cœur  (étude  expérimentale 
sur  ((  Hélix  pomatia  ii)-  —  MM-  L.  Binet  et  J. 
Gibert  Y  Queratto  apportent  le  résultat  d’expé¬ 
riences  effectuées  sur  le  cceur  d’escargot.  Isolé  et 
placé  dans  une  solution  saline  appropriée,  ce  cœur 
se  contracte  rytiiiniquemcnt  pendant  des  heures  et 
même  pendant  des  jours.  L’adjonction  de  chloro¬ 
forme  au  sérum  nourricier  amène  un  arrêt  des  con¬ 
tractions. 

Les  auteurs  étudient  les  agents  pharmacodyna¬ 
miques  qui  sont  capables  de  rappeler  les  contrac¬ 
tions  du  cœur  ii.toxiqué  par  le  chloroforme  et  sou¬ 
lignent,  avec  tracés  à  l’appui,  les  bons  effets  obte¬ 
nus  avec  la  caféine  et  le  camphre. 

Sur  les  modifications  circulatoires  périphéri¬ 
ques  au  cours  de  l’accès  d’asthme.  —  MM.  J. 
"Tinel  cl  A.  Jacquelin,  par  l’étude  du  pouls  arté¬ 
riel  effectuée  à  l’aide  des  tracés  chez  un  certain 
nombre  d’asthmatiques,  ont  pu  établir  l’existence, 
au  moment  des  accès  dyspnéiques  : 

1°  D’une  dépression  inspiratoire  du  pouls  réali¬ 
sant  l’anomalie  connue  depuis  Griesinger  et  Kuss- 
maiil  sous  le  nom  de  pouls  paradoxal  ; 

2“  D’une  chute  de  la  tension  artérielle  maxima 
allcignanl  2  ii  3  cm.  de  llg  ; 

3°  D’une  élévation  de  la  tension  minima; 

4°  D’une  réduction  très  sensible  de  l’amplitude 
oscilloniétriquc; 

5“  D’une  accélération  du  pouls. 

Ces  dernières  modilications  témoignent,  au  cours 
de  l’accès  d’asthme,  d’un  obstacle  à  la  circulation 
pulmonaire,  réduisant  le  débit  sanguin  de  la  cir¬ 
culation  artérielle. 

Cet  obstacle  ai)porté  à  la  circulation  pulmonaire 
paraîtrait  imputable  aux  conditions  mécaniques 
créées  par  lu  crise  dyspnéique  (diminution  de  l’am¬ 
plitude  des  mouvements  respiratoires,  développe¬ 
ment  d’un  étal  d’emphysème  aigu)  si  la  dépres¬ 
sion  inspiratoire  du  poids,  lihénomène  capital  et 
constant  de  l’accès  d’astlmic,  s’accommodait  de  cette 
explication.  Or  les  auteurs,  étudiant  les  modifica¬ 
tions  du  tracé  artéiicl  par  l’épreuve  de  Müller, 
n’ont  jamais  pu  reproduire  ce  pouls  parado.xal. 

Ils  en  concluent  que  ce  phénomène  ne  peut  s'ex¬ 
pliquer  par  1  obstacle  apporte  a  la  ventilation  dos 

duit  une  perturbation  vaso-motrice  intra-pnhno- 

—  M.  Rist  rappelle  ses  éludes  sur  le  pouls  pa¬ 
radoxal  qui  se  rencontre  dans  iieaiicoup  d’affections 
pulmonaires,  en  particulier  dans  les  scléroses  pul¬ 
monaires  généralisées  et  dans  le  grand  emphysème. 
L’affaissement  du  pouls  pendant  l’inspiration  cor¬ 
respond  à  line  baisse  de  la  tension  maxima  à  ce 
moment.  Du  fait  de  la  diminution  de  l’élasticité 
pulmonaire  et  de  la  rigidité  du  poumon,  l’énergie 
de  la  traction  inspiratoire  se  transmet  directement 
au  médiastin  et  an  cœur.  11  en  résulte  une  disten¬ 
sion  inspiratoire  du  cœur  constatable  radioscopi- 
quenient  et  qui  donne  la  clef  du  phénomène  de 
Kussmaul,  celle  distension  faisant  obstacle  à  la  sys¬ 
tole.  D’ailleurs,  si  l’on  mesure  la  pression  artérielle 
par  la  méthode  acoustique,  on  sc  rend  compte  que 
les  tons  artériels  apparaissent  d’abord  au  moment 
de  l’expiration;  il  y  a  un  trou  peiid.'mt  l’inspira- 
lion,  la  pression  sysloliiiue  inspiratoire  étant  nota¬ 
blement  plus  faible  que  la  pression  systolique  expi¬ 
ratoire.  G’est  donc  un  phénomène  mécanique  qui 
est  la  cause  du  pouls  paradoxal.  .\u  reste,  la  rigidité 
luilnionaire  de.s  grands  scléreux  et  des  grands  em¬ 
physémateux  paraît  expliquer  la  défaillance  car¬ 
diaque  terminale  de  ces  malades  du  fait  de  l’effort 
imposé  par  ce  frein  au  myocarde. 

Les  accidents  de  l’acridinothérapie.  Innocuité 
des  doses  usuelles.  —  MM.  Jausion,  Pecker  et 
G.  Médioni  rappellent,  à  propos  des  cas  d’azotémie 
trypallaviniquc  récemment  relatés  chez  de  grands 
malades,  qu’ils  ont,  tant  chez  les  blennorragiens 
que  chez  les  peladiques,  impunément  injecté  la 
gonacrinc,  à  do,ic  convenable,  soit  10  cenligr.,  re¬ 
nouvelés  3  fois  par  semaine.  Leur  pratique,  actuel¬ 
lement  considérable,  porte  sur  9  kilogr.,  73.5  de  pro¬ 
duit  brut,  soit  97,350  injections  de  10  cenligr., 
faites  chez  envirtn  6.000  patients. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  acc'denis  les  plus 


fréquents  dont  ils  dressent  un  inventaire  détaillé  : 
choc  gonacrinique,  injections  extra  veineuses,  pé¬ 
nétration  intra-artérielle  du  produit,  coup  de  lu¬ 
mière  acridinique,  accidents  photobiolropiqucs, 
accidents  hépalo-loxiqucs. 

Les  accidents  néphro-loxiqucs  graves  et  l’azolé- 
mie,  que  les  auteurs  n’ont  personnellement  jamais 
constatés,  semblent  relever,  dans  les  observations 
déjà  publiées,  à  la  fois  d’une  tare  rénale  anté¬ 
rieure,  cl  de  la  chromaffinité  plus  grande  des  tis¬ 
sus  lésés  par  une  grande  infection. 

La  pharmacodynamie  des  dérivés  acridiniques 
est  du  reste  parfaitement  connue  cl  les  récentes  re¬ 
cherches  de  Levrat  et  Badinand  ont  établi  que  le 
lapin,  animal  des  plus  sensibles,  tolérait  1/10  de 
centrigramme  de  trypallavine  par  kilogr.  L’hom¬ 
me  peut  recevoir  impunément,  scmblc-l-il,  1/6  de 
centigramme. 

Les  auteurs  ont  vérifié  sur  une  série  de  mala¬ 
des,  traités  par  un  nombre  important  d’injections, 
le  taux  de  l’urée  sanguine  :  il  ne  s’est  pas  montré 
plus  élevé  qn'après  une  quelconque  chimiothéra¬ 
pie  de  même  importance. 

Ils  concluent  qu’à  condition  d’étudier  la  per¬ 
méabilité  rénale  des  vieillards  ou  des  grands  ma- 
ladoSj  la  gonacrinc  est  injectable  à  tous,  à  la  dose 
qu’ils  préconisent  de  5  eme  d’une  solution  à  2  pour 
100. 

Toutefois,  la  formule  «  petits  malades,  petites 
doses  »  leur  paraît  intégrer  la  destination  essen¬ 
tielle  du  médicament.  En  cures  ambulatoires,  il 
est  un  merveilleux  analeptique,  susceptible  de  cap¬ 
ter  la  lumière  et  d’en  faire  un  double  profil  :  eu¬ 
trophique  pour  les  tissus,  bactéricide  contre  les 
microbes  (liadiocridine  de  Dujarric  de  la  Rivière). 

— •  M.  Fagniez  a  eu  connaissance  d’un  cas  d’ic- 
lè.re  qui  s’est  produit  presque  aussitôt  après  une 
injection  de  gonacrinc  suivie  d’une  exposition  à 
une  lumière  solaire  intense.  Cet  ictère  a  duré 
longtemps. 

Aventures  d’un  épi  de  blé  dans  une  bronche. 
—  MM.  Rist  et  Pellé-  retracent  la  curieuse  his¬ 
toire  d’un  garçon  de  12  ans  qui  avait  inhalé  par 
mégarde  l’extrémité  d’un  épi  de  blé.  Cet  accident 
passa  presque  inaperçu,  à  tel  point  que  les  pa¬ 
rents  et  le  premier  médecin  qui  examina  plus  lard 
l’enfant  n’y  attachèrent  pas  d’importance.  Cepen¬ 
dant,  peu  après  cet  événement,  survint  un  état 
fébrile,  sans  manifestations  pulmonaires  marquées, 
qui  fut  pris  pour  une  fièvre  typhoïde.  L’enfant 
conserva  ensuite  une  température  subfébrile  et  de 
la  toux  qui  firent  penser  à  une  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  mais  tout  signe  radiologique  faisait  défaut 
et  il  n’y  avait  pas  de  bacilles  dans  les  crachats.  Six 
mois  plus  lard,  les  épisodes  fébriles  se  succédant, 
on  procéda  à  l’ablation  de  végétations  adénoïdes. 

A  la  suite  de  celte  intervention,  la  toux  devint  de 
plus  en  plus  fréquente,  une  expectoration  purulente 
se  montra,  l’baleine  prit  un  caractère  fétide  et 
enfin,  dans  un  violent  accès  de  toux,  l’enfant  ex¬ 
pectora  l’extrémité  d’un  épi  de  blé.,  La  radioscopie 
montrait  à  ce  moment  une  condensation  du  lobe 
inférieur  droit  tandis  qu’on  constatait  à  ce  niveau 
une  respiration  soufflante.  Une  amélioration  assez 
rapide  sc  manifesta.  La  fétidité  disparut,  la  fiè¬ 
vre  tomba  et  il  ne  resta  que  les  signes  radiologi¬ 
ques  et  stéthoscopiques.  Actuellement,  deux  ans 
après,  il  ne  persiste  plus  aucun  symptôme. 

M.  Rist  attire  l’attention  sur  la  brièveté  des  si¬ 
gnes  réactionnels  consécutifs  à  l’inhalation  du 
corps  étranger  ;  sur  le  rôle  probable  de  l’anesthé¬ 
sie  cl  de  l’opération  qui  semblent  avoir  favorisé  la 
pénétration  des  anaérobies  buccaux  dans  les  bron¬ 
ches  où  ils  ont  déterminé  la  formation  d’un  abcès 
accompagné,  scmblc-t-il,  de  bronchiectasie  ;  sur 
l’intégrité  de  l’épi  de  blé  rejeté  après  un  séjour 
de  9  mois  dans  les  bronches  ;  sur  la  disparition 
lie  la  pneumopathie  en  l’espace  de  3  mois  ;  enfin 
sur  l’incrédulité  des  parents  et  du  premier  méde¬ 
cin,  non  exceptionnelle  d’ailleurs  en  pareil  cas. 

—  M.  Debré  souligne  la  nécessité  de  penser  aux 
corps  étrangers  des  voies  aériennes  chez  les  en¬ 
fants.  Le  problème  est  souycnl  très  difficile  chez 
les  tout  petits  incapables  de  parler.  Le  rôle  de 
l’opération  faite  sur  les  voies  aériennes  supérieures 
est  très  vraisemblable.  Lui-même  a  observé  un  cas 
de  gangrène  pulmonaire  à  la  suite  de  l’incision 


d’un  phlegmon  de  l’amygdale  et  un  cas  d’abcès 
du  poumon  consécutif  à  l’ablation  de  végétations. 

—  M.  Flandin  fait  remarquer  combien  les  bron¬ 
ches  sont  parfois  tolérantes  vis-à-vis  des  corps 
étrangers.  Ce  fut  le  cas  chez  un  homme  qu’il  a 
observé  et  qui,  après  avoir  présenté  des  symptômes 
pulmonaires,  rejeta  un  clou  qu’il  ne  se  souvenait 
môme  pas  d’avoir  avalé. 

—  M.  H.  Labbé  montre  par  un  exemple  com¬ 
bien  le  problème  est  encore  plus  difficile  lorsqu’il 
s’agit  de  corps  étrangers  nés  sur  place  dans  le  pou¬ 
mon,  tels  que  les  concrétions  pulmonaires  dont  il 
rapporte  un  cas  qui  fut  considéré  longtemps  comme 
une  tuberculose. 

— •  M.  Cathala  cite  un  fait  superposable  de  calcul 
pulmonaire. 

P.-L.  Marie. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

8  Février  1931. 

Infiuence  du  taux  de  la  cholestérolémie  sur 
les  séro-réactions  de  la  syphilis  (Bordet-Was- 
sermann,  Hecht,  Desmoulières) .  —  MM.  Weis- 
senbach  et  Martineau  ont  comparé  dans  58 
cas  le  taux  du  cholestérol  sanguin,  les  séro- 
réactions  de  la  syphilis  et  les  particularités  cli¬ 
niques.  Le  taux  de  la  cholestérolémie  et,  en  par¬ 
ticulier,  les  taux  élevés  de  3  à  4  grammes 
par  litre  et  au  delà  sont  sans  influence  directe  sur 
les  réactions  de  Bordet-Wasscrmann,  de  Hecht  et 
môme  de  Desmoulières. 

—  MM.  Schulmann  et  Lévy,  qui  ont  étudié  à  plu¬ 
sieurs  reprises  le  problème  de  l’irréductibilité  de 
la  réaction,  rappellent  que  l’influence  do  la  cho¬ 
lestérine  du  sang  sur  la  réponse-  de  la  réaction  Was¬ 
sermann  a  été  signalée  à  plusieurs  reprises  et  par 
eux-mêmes.  Leurs  résultats  personnels  cependant 
contredisent  celle  action.  La  réaction  de  Wasser¬ 
mann  n’est  jamais  apparue  positive  chez  des  mala¬ 
des  dont  le  sang  contenait  d’énormes  quantités  de 
ce  corps  (5  gr.  40)  cl  une  alimentation  riche  en 
graisses  provoque  une  hypercholestérinémie  nota¬ 
ble,  sans  jamais  modifier  la  réponse  de  la  réaction 
sérologique.  De  môme,  l’inclusion  dans  le  péri¬ 
toine  du  lapin  de  cholestérine  dans  des  sacs  de  col- 
lodion  est  sans  action. 

Lésion  première  d’intertrigo  rétro-auriculaire 
à  levures;  eczéma  second  des  bras  et  des  jam¬ 
bes;  réactions  biologiques.  —  MM.  P.  Ravaut  et 
Longhin  ont  observé  un  malade  atteint  d’intertrigo 
retro-auriculairc.  Les  examens  sur  lames  et  les  cul¬ 
tures  ayant  montré  la  présence  de  nombreux  mi¬ 
crobes,  surtout  des  streptocoques  et  des  levures,  les 
auteurs  ont  pu  déterminer  le  rôle  prédominant  des 
levures  par  l’élude  des  dermo-réactions,  positives 
avec  la  levurine  et  négatives  avec  un  antigène 
strcptococcique. 

Ce  malade  présentait  en  outre  des  lésions  secon¬ 
des  eczémateuses  sur  la  face  externe  des  bras,  des 
jambes,  des  fesses,  ne  contenant  pas  de  levures, 
évoluant  parallèlement  aux  premières,  réactivées 
par  des  injections  de  levurine.  Comme  les  auteurs 
l’ont  déjà  signalé  pour  d’autres  malades  se  pré¬ 
sentant  dans  les  mômes  conditions,  ils  considèrent 
ces  lésions  secondes  comme  des  eczémas  seconds 
méritant  plutôt  le  nom  de  levurides. 

Une  méthode  simple  de  phlébosclérose  : 
la  cure  des  varices  par  les  injections  de  gly¬ 
cérine  diluée.  —  MM.  H.  Jausion,  Ed.  Garrot 
cl  A.  Gervais  proposent,  pour  la  sclérose  des 
varices,  les  injections  de  glyeérine  officinale  diluée, 
sans  addition  d’autre  produit.  Les  auteurs  l’utilisent 
étendue  de  2  parties  d’eau  distillée  et  anliscptiséc 
par  I  goutte  de  fuchsine  de  Ziehl  pour  1  eme 
du  mélange.  Il  faut  injecter  massivement  la  varice 
avec  10  à  20  eme  de  ce  liquide  et  renouveler  cette 
opération  tous  les  8  jours  jusqu’à  résultat  satisfai¬ 
sant.  En  règle  générale,  il  suffit  de  2  à  4  interven¬ 
tions  bien  conduites. 

La  glycérine  au  1/3  n’a  ni  causticité,  ni  toxicité 
aux  doses  prescrites.  Los  injections  extraveincuscs 
fortuites  sont  sons  inconvénients  et  le  patient  ne 
subit,  du  fait  de  l’injection,  aucun  choc  compara¬ 
ble  à  celui  que  provoquent  les  sels  de  quinine. 
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Aurothérapie  et  phénomènes  de  choc.  —  M. 
âissard  rapporte  un  cas  de  lupus  érythémateux  in¬ 
tolérant  primitif  et  progressif  à  l'or,  avec  des  doses 
minimes,  intolérance  allant  jusqu’à  la  menace  de 
syncope,  la  première  fois  à  3  cg,  ensuite  à  2  cg, 
puis  à  1  cg.  11  semble  que  l’organisme,  d’abord 
intolérant,  se  soit  ensuite  sensibilisé. 

Erythrodermie  aurique.  —  MM.  Lortat-Jacob 
et  Jame  ont  observé  une  érythrodermie  générali¬ 
sée,  survenue  chez  un  tuberculeux  pulmonaire,  un 
mois  après  40  injections  de  0,25  de  crisalbine. 

Mycose  unguénale.  —  MM.  Milian  et  Papa¬ 
dopoulos  présentent  un  cas  de  mycose  unguéal 
dans  laquelle  ils  ont  pu  déceler  le  champignon 
dans  les  ongles  et  les  cultures. 

Lèpre  aiguë.  —  MM.  Milian  et  Degos  présen¬ 
tent  un  malade  atteint  depuis  16  jours  de  lésions 
érysipéloïdes  de  la  face  et  de  médaillons  d’allure 
(edémateusc  et  inflammatoire  disséminés  sur  le 
corps.  La  biopsie  montra  la  piésenco  de  bacilles 
do  Hansen  dans  les  lésions  do  ce  malade  qui  avait 
quitté  la  Martinique  depuis  18  ans. 

Tumeur  vulvaire.  —  MM.  Milian  et  Riom  ont 
observé  une  tumeur  à  la  face  interne  do  la  grande 
lèvre  et  présentant  histologiquement  les  caractè¬ 
res  d’un  adénome. 

Pyodermites  ulcéreuses  du  nourrisson.  — 
MM.  Louste  et  Rivalier  ont  observé  des  lésions 
syphiloïdcs  des  bourses  et  des  lésions  d’aspect  va- 
rioliforme  de  l’abdomen  chez  un  nounisson  non 
-spécifique  ;  les  microbes  en  cause  élaient  des  sla- 
pbylocoqucs  et  des  streptocoques. 

Lichen  plan  atypique  et  zonilorme.  —  MM. 
Gougerot,  Burnier  et  Eliaschef  présentent  un 
malade  atteint  de  lésions  soit  en  activité,  soit  an¬ 
ciennes  et  atrophiques,  existant  depuis  l’ûge  de  6 
ans  chez  un  tabétique  de  36  ans  ;  ces  lésions  oc¬ 
cupent  une  bande  le  long  de  la  face  interne  du 
membre  supérieur  droit  et  de  l’aisselle  et  la  ré¬ 
gion  pectorale  droite  suivant  DI  et  D2.  La  biopsie 
montra  qu’il  s’agissait  d’un  lieben  plan  scléreux. 

Pigmentation  réticulée  toxique  après  érythro¬ 
dermie  bydrargyrique.  —  MM.  Gougerot,  Blum 
et  Bralez  présentent  une  femme  qui,  à  la  suite 
d’injections  intraveineuse  do  cyanure  de  Hg,  eut 
une  érythrodermie,  qui  fut  suivie  d’une  pigmen¬ 
tation  réticulée  associée  à  des  télangiectasics  et  des 
papules  simulant  une  poïkilodermie. 

Toxicodermie  adalinique.  —  MM.  Gougerot  et 
Meyer  ont  observé  des  lésions  papulo-vésiculcuses 
de  la  peau  suivies  d’état  purpurique  et  de  pigmen¬ 
tation  chez  une  femme  qui  avait  absorbé  de  l’ada- 
line. 

Réaction  violente  au  vaccin  antistapbylococ- 
cique.  —  MM.  Gougerot,  Barthélemy  et  Weil 
ont  observé,  chez  une  femmes  atteinte  de  pyodermi¬ 
tes,  une  réaction  locale  violente  déclanchée  par  de 
petites  doses  (1/2  cm)  de  vaccin  antistaphylococ- 
üique  de  l'Institut  Pasteur  (phénomène  d’Arthus) 
et  guérissant  par  de  hautes  doses  (2  5  4  eme)  de 
vaceln  do  Delbet. 

Phagédénisme  géométrique  de  Brocq  guéri 
par  un  auto-vaccin.  —  MM.  Chevallier,  Lévy, 
Bruhl  et  Moricard  présenlcnt  une  femme  qui  fut 
atteinte  d’une  ulcération  phagédénique  do  la  vulve, 
de  l’anus  et  du  périnée.  Wassermann  positif.  On 
isola  par  cultures  un  staphylocoque  doré  très  vi¬ 
rulent  rappelant  le  germe  décrit  dans  la  mammite 
et  la  vulvitc  gangreneuse  de  la  brebis.  Un  auto¬ 
vaccin  préparé  avec  ce  staphylocoque  amena  la 
guérison  dos  lésions  on  un  mois  environ. 

Mélanodermie  diSuse.  —  M.  Mousson  rapporic 
un  cas  de  mélanodermie  diffuse  respectant  les  mu¬ 
queuses  avoQ  clal  général  conservé.  La  maladie 
d’Addison,  la  lèpre,  la  sclérodermie,  la  syphilis, 
les  intoxications  ont  pu  être  éliminées.  La  cause 
demeure  obscure. 

Lupus  vaccinal,  MM.  Sézary  et  Lefèvre  pré- 
sentent  une  malade  de  68  ans,  atteinte,  depuis  son 
enfance,  d'un  lupus  lentement  évolutif  et  symétri¬ 
que  des  deux  bras,  qui  s'est  développé  5  la  suite 
(l'une  vaccination  jennérienne  pratiquée  do  bras 
à  bras.  Le  vaccin  avait  été  prélevé  chez  un  jaune 


oufuul  apparemment  bien  porlaiil,  mais  qui  mou- 
ru  I  peu  après  la  vaccination. 

Dyspnée  laryngée  lépreuse  améliorée  immé¬ 
diatement  par  une  médication  de  choc.  —  M. 
Sézary  et  M"”  Roudinesco  ont  calmé  en  -une  heu¬ 
re,  chez  une  lépreuse,  une  dyspnée  laryngée  as¬ 
phyxiante  cl  pour  laquelle  on  était  sur  le  point  de 
praliquer  une  trachéotomie  d’urgence.  C’est  un 
nouvel  exemple  de  l’action  des  médications  de 
choc,  déjà  signalée  par  M.  Sézary  dans  les  pous¬ 
sées  évolutives  do  la  lèpre. 

Pelade  généralisée,  d’allure  foudroyante.  — 
MM.  Louste  et  Rabut  présentent  un  malade  qui 
élait  entièrement  déglabré.4  semaines  après  l’ap¬ 
parition  d’une  plaque  de  pelade  localisée  de  la 
région  occipitale. 

Syndrome  de  Raynaud  unilatéral  ;  projectile 
dans  le  bras.  —  MM.  Gougerot,  Blum  et  Zhâ 
présentent  un  réalade  qui,  blessé  au  bras  droit,  en 
1918,  par  un  éclat  d’obus,  a,  en  1930,  un  syn¬ 
drome  de  Raynaud  typique  limité  5  la  main  droite. 

Statistique  des  cas  de  syphilis  récente  ob¬ 
servés  en  1930.  —  MM.  Sézary  et  Schulmann 
apportent  le  bilan  des  cas  de  syphilis  récente  ob¬ 
servés  au  dispensaire  Lailler  en  1930.  La  statisti- 
liquc  accuse  510  malades  atteints  ;  292  porteurs  de 
chancre  (261  hommes  et  31  femmes),  218  porteurs 
d’accidents  secondaires  (112  hommes  et  106  fem¬ 
mes).  Les  chiffres  sont  supérieurs  à  ceux  de  l’an- 
uée  précédente  (446)  et  l’espoir  d’une  décroissance 
de  la  syphilis  exprimé  l’an  passé  est  déçu.  Il  faut 
cependant  faire  remarquer  que  le  nombre  des  con- 
sidtants  a  augmenté. 

—  M.  Burnier  a  égjilemenl  observé  une  aug¬ 
mentation  do  la  syphilis  au  Dispensaire  de  la  Cli- 
ni(iue  do  la  Faculté  pour  un  nombre  identique  de 
malades.  En  1930  se  présentèrent  634  syphilitiques 
i-éeents  (459  hommes  et  175  femmes)  contre  558 
on  1929,  soit  une  augmentation  de  76  cas. 

Les  chancres  mous  sont  également  en  progres¬ 
sion  :  358  en  1930  (333  hommes  et  25  femmes) 
contre  222  en  1929,  soit  une  augmentation  de  136 

La  prostitution  est  toujours  la  grande  pour¬ 
voyeuse  de  ces  maladies  vénériennes. 

La  réaction  des  hémolysines  de  Weil  et  Kafka 
pour  l’étude  de  la  perméabilité  méningée.  — 
MM.  R.  Démanché  et  Le  Van  Hué  ont  expérimen¬ 
té  cotte  réaction  qui  consiste  à  reobercher  le  pas¬ 
sage  des  hémolysines  naturelles  anti-mouton  du 
sang  humain  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Ils 
ont  constaté  qu’elle  restait  négative  non  seulement 
dans  les  affections  qui  n’intéressent  pas  le  système 
nerveux  central,  mais  encore  dans  les  lésions  du 
névraxo  et  de  ses  enveloppes  qui  no  sont  pas  de 
nature  syphilitique:  tumeurs  cérébrales,  hémor¬ 
ragie  ou  ramollissement  cérébral  et  même  dans 
2  cas  de  méningite  tuberculeuse.  Elle  est  au  con¬ 
traire  constamment  et  fortement  positive  dans  la 
paralysie  générale  et  elle  régresse  rapidement  sous 
l’influence  du  traitement  mixte,  chimique  et  mala¬ 
rique,  contrairement  à  la  réaction  de  Wassermann. 
-Elle  constitue  un  moyen  d’investigation  précieux 
do  l’él.it  fonctionnel  du  plexus  choroïde  et  un  pro¬ 
cédé  de  contrôle  du  traitement. 

Gomme  syphilitique  géante  de  la  fesse.  — 

MM.  Louste  cl  Lévy  Franckel. 

Nævus  tardif  de  l’épaule.  —  MM.  Gougerot, 
Poulain  et  Stehelin. 

Eléphantiasis  streptococcique  du  scrotum  et 
de  la  verge.  —  MM.  Gougerot  et  Weill. 

R.  Buunier. 

SOCIÉTÉ  D'HYDROLOGIE 
ET  DE  CLIMATOLOGIE  MÉDICALES  DE  PARIS 
16  Février  1931. 

De  l’action  hépato-biliaire  des  eaux  de  Vichy 
prises  au  griffon,  appréciée  par  le  tubage  duo- 
dénal.  —  MM.  M.-E.  Binet  et  P.  Nepveüx,  de 
l’examen  de  22  tubages  duodénaux  pratiqués  au 
cours  de  la  cure  de  Vichy  chez  des  malades  on 


tra’l(unenl  saisonnier,  arrivent  à  poser  les  conelu- 

Les  eaux  de  Vichy  manifestent  une  action  indé¬ 
niable  sur  la  fonction  hépato-biliaire. 

1“  Elles  sont  ncllemcnl  cholagogiics  : 

2“  Celte  action  s’exerce  avant  tout  sur  la  fonc¬ 
tion  primordiale  de  la  vésicule  :  la  concentration. 
Elle  peut  être  d’une  rapidité  et  d’une  intensité  très 
grandes,  les  ebiffres  de  cholestérine  de  la  bile  B, 
de  l’épreuve  de  Mcllzer-Lyon  étant  susceptibles  de 
voir  leur  valeur  augmentée  jusqu’à  7  fois  en  une 
ou  deux  semaines.  11  arrive  que  celle  épreuve,  né¬ 
gative  au  début  do  la  cure,  devienne  en  quelques 
jours  positive,  ou,  de  faiblement  positive,  se  fassse 
très  fortement  positive  ; 

3“  Souvent  ces  eaux  réduisent  dans  une  propor¬ 
tion  très  considérable  la  viscosité  biliaire  ; 

4°  Elles  agissent  par  contre  d’une  manière  irré¬ 
gulière,  inconstante,  et,  scmblc-l-il,  modérée,  sur 
l’élimination  des  sels  biliaires  ; 

6°  Elles  ne  paraissent  pas  influencer  le  pn  bi- 

6°  Les  eaux  de  Vichy  diminuent  presque  régu¬ 
lièrement  la  cholcslérinémic  et  semblent  suscepti¬ 
bles  de  réduire  cl  môme  faire  disparaître  les  cal- 
culins. 

7“  Leur  action  est  manifeste  sur  la  leucocylose 
biliaire  qu’elles  réduisent  et  peuvent  môme  sup¬ 
primer  ; 

8“  Les  eaux  agissent  sur  le  microbisme  hépato¬ 
biliaire.  Sous  leur  influence,  celui-ci  s’atténue;  il 
arrive  même  qu’une  culture  biliaire,  prélablement 
riche  en  microbes,  devienne  complètement  stérile. 
Celte  action  stérilisante  n’est  pas  l’effet  du  contact 
même  des  eaux,  celles-ci  in  vjiro  ne  manifestant 
pas  un  pouvoir  de  stérilisation  réel.  Il  s’agit  là, 
semble-t-il,  de  la  résultante  d’une  action  de  drai¬ 
nage  aseptisant  réalisé  par  les  prises  d’eau  aicline; 

9“  A  l’heure  actuelle,  il  serait  peut-être  témé¬ 
raire  d’établir  une  classification  des  eaux  des  dif¬ 
férentes  sources  couramment  mises  en  usage  dans 
le  traitement  des  affections  hépato-biliaires.  Tout 
ce  que  l’on  peut  (''Irc  en  droit  d’avancer,  semble- 
il,  c’est  que,  sur  le  terrain  expérimental  de  nK^me 
que  sur  le  terrain  clinique,  il  paraît  exister  une 
opposition  d’action  entre  les  eaux  de  sources  Grande 
Grille  et  Chomel,  celle  de  l’Hôpital  se  situant  entre 

10°  L’action  des  eaux  de  Vichy  semble  tellement 
précise  cl  directe,  qu’on  serait  tenté  de  les  recher¬ 
cher  légitimement  (’omme  un  test  dans  les  affec¬ 
tions  hépato-biliaires. 

J. -J.  SünAXE. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 

9  Février  1931. 

Phlegmon  ligneux  du  cou  avec  poussée  d’œ¬ 
dème  de  la  luette  et  de  la  glotte.  —  M.  Mou- 
longuet  présente  un  malade  de  49  ans  qui,  au 
cours  de  l’évolution  d’un  phlegmon  ligneux  du 
cou,  présenta  une  forte  poussée  d’oedème  de  la 
glotte  avec  dyspnée  intense  et  une  uvulile  aiguë. 
Ces  phénomènes  inflammatoires  aigus  disparurent 
sous  l’influence  du  propidon.  L’évolution  du  pla¬ 
card  ligneux  ne  fut  guère  influencée  par  les  vac- 

Diverticule  de  pulsion  de  l’œsophage.  —  MM. 
Lemaitre  et  Aubin.  11  s’agit  de  la  malade,  âgée 
de  74  ans,  cachectique  (29  kilogr.),  gaslrostomiséc, 
que  les  auteurs  ont  opérée,  sous  anesthésie  locale,  il 
y  a  4  mois,  d’une  pexie  du  diverticule,  et  qu’ils 
ont  déjà  présentée  il  y  a  3  mois.  Aujourd’hui  celte 
femme,  qui  déglutit  normalement,  a  engraissé  de 
10  kilogr.  La  bouche  stomacale  est  fermée  et  l’état 
général  tout  à  fait  satisfaisant. 

Kyste  dermoide  adgénien.  —  MM.  ■?.  Lemaitre 
et  Y.  Lemaitre  présentent  une  malade  âgée  de 
19  ans,  atteAte  d’un  kyste  dermoïde  adgénien  in-’ 
fcclé  des  mus  nets  (radiographies  après  injection 
de  lipiodoH  pièce  macroscopique;  examens  bactério¬ 
logiques -au  contenu  casséeux-purlforme).  Interven¬ 
tion  sqris  anesthésie  générale  ;  exérèse  totale  et  as¬ 
sez  facile  de  la  poehe  par  les  voies  naturelles  (plan- 
eheritbuccal). 
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Un  cas  de  gliome  cérébelleux  chez  un  enfant; 
ablation  presque  totale  d’un  hémisphère  céré¬ 
belleux;  guérison.  —  MM.  Piquet,  Nayrac  et 
Miane  (de  l.ille)  «pporlenl  l’observation  d'un 
enfant  âgé  de  9  ans,  présentant  des  symptômes 
d’hypertension  intereranienne  et  des  troubles  céré¬ 
belleux  du  côté  gauche.  L’intervention  a  révélé 
l’existence  d’une  tunnmr  cérébrclleuse  siégeant  à 
droite  (gliome  â  celhdcs  fusiformes).  Cette  tumeur  a 
été  enlevée  ehiriirgicalement  :  on  a  pratiqué  l’exérèse 
de  la  presque  totalité  d’un  hémisphère  cérébelleux. 
L’enfant  est  aetucllcment  guéri  et  tous  les  signes 
d’ordre  eérébelleuxx  ont  disparu  environ  un  mois 
après  l’opération. 

Un  cas  de  tétanos  céphalique  à  début  simu¬ 
lant  une  laryngite  striduleuse.  — M.  R.  Cretté 
(de  lllois)  apporte  l’observation  d’un  enfant  de 
3  ans,  présentant  depuis  quelques  jours,  après 
coryza,  des  crises  de  plus  en  plus  fréquentes  de  la- 
ryngospasme.  A  l’examen,  on  note  un  certain  de¬ 
gré  de  conlraoture  des  masséters  permettant  tou¬ 
tefois  de  faire  sous  laryngoscopie  directe  un  exa¬ 
men  des  cordes,  qui  sont  peu  modifiées,  à  peine 
rosées,  mais  en  adduction  spasmodique.  Le  lende¬ 
main,  le  tableau  symptomatique  se  complète  par 
apparition  de  eontraeturcs  généralisées  des  mus¬ 
elés  de  la  face,  et  opisthotonos.  Une  ératlure  mi¬ 
nime  du  cuir  chevelu  faite  15  jours  auparavant,  et 
presque  passée  inaperçue,  avait  été  la  porte  d’entrée 
de  l’infection,  et  les  crises  de  pseudo-stridulisme 
furent  de  tous  les  symptômes  le  premier  en  date. 

Hérédo-syphilis  nasale.  —  M.  Rouget  présente 
3  cas  d’hérédo-syphilis  nasale  représentant  les  lésions 
i\  trois  périodes  différentes  ;  gomme,  infiltration  dif¬ 
fuse  et  cicatrice. 

Anévrisme  cirsoîde  de  la  langue  et  du  plan¬ 
cher  de  la  bouche.  —  MM.  Ombrédanne  et  Th. 
Lecourt  présentent  un  cas  de  tumeur  battante, 
expansive,  souffiantc,  avec  thrill  et  dilatation  arté¬ 
rielle  en  amont,  apparue  progressivement  depuis 
un  an  chez  une  jeune  fille  de  15  ans.  Précédée  par 
ntl  petit  angiome  de  la  pointe,  actuellement  disparu, 
elle  occupe  la  moitié  droite  de  l’organe,  mais  dé¬ 
borde  la  ligne  médiane  et  diffuse  au  plancher.  Les 
auteurs  proposent,  au  point  de  vue  thérapeutique, 
une  ligature  artérielle  bilatérale  (carotide  externe 
et  linguale-faciale  avec  diathermo-coagulation  de  la 
tumeur). 

Les  angines  leucémiques.  —  M.  Hieguet 
diruxelles)  décrit  l’aspect  clinique  de  plusieurs  cas 
d’angine  leucémique  primitive  qu’il  a  observés. 
Il  pense  que  ces  angines  sont  plus  communes 
({u’on  ne  le  dit  et  recommande  l’examen  de  sang 
dans  tous  les  cas  suspects. 

Méningite  otogène  guérie  par  opération.  — 
M.  Quix  (Utrccht)  rapporte  un  cas  de  méningite 
luiriforme  guérie  par  évidement  et  drainage  mé¬ 
ningé.  Il  souligne,  comme  élément  de  pronostic 
favorable,  la  conservation  de  l’intelligence  au  mi¬ 
lieu  du  tableau  classique  de  la  méningite. 

Syndrome  du  trou  déchiré  postérieur  par 
adénopathie  secondaire  à  un  épithélioma  du 
cavum  ;  radiothérapie  ;  état  actuel.  —  MM. 
Halphen,  Wallon  et  Ferez  présentent  un  homme 
de  23  ans,  souffrant  de  dysphagie  et  de  céphalée 
depuis  4  mois.  L’examen  avait  ])crmis  de  recon¬ 
naître  une  hémiplégie  vélo-palatine  et  récurren¬ 
tielle,  une  paralysie  de  l’hypoglosse,  un  signe  de 
ridi'au  (paralysie  de  la  9”  paire),  enfin  des  troubles 
moteurs  dans  la  sphère  du  spinal  (sterno-mastoï- 
dien  et  trapèze).  Ce  syndrome  de  paraylsie  des 
quatre  dernières  paires  crâniennes  était  dû  à  une 
adénopathie  rétro-parotidienne  s’étendant  en  lias 
jusqu'au  niveau  de  la  clavicule. 

1ji  lésion  primitive  causale  siégeait  au  voisinage 
de  l'oriliee  tubaire  dont  l’obstruction  avait  en¬ 
traîné  des  doubles  de  l’ouïe.  L’examen  histologi¬ 
que  des  masses  bourgeonnantes  péritubaires  per- 
.mit  d’identifier  un  épithélioma  malpighien. 

Un  traitement  par  irradiation  (radium)  fut  ins¬ 
titué  (collier  et  mise  en  place  dans  le  cavum  de 
tubes  de  radium).  Le  malade  est  présenté  en  état 
de  guérison  apparente,  mises  è  part  la  sécheresse 
du  cavum  et  une  céphalée  leiiaee  occipitale  eonsé- 


A  propos  d’une  observation  de  laryngite 
suffocante  du  nourrisson.  —  M.  Halphen  rap¬ 
porte  qu’au  cours  des  épidémies  de  grippe  on  peut 
rencontrer  des  cas  de  laryngite  aiguë  chez  le  nour¬ 
risson  SC  caractérisant  par  un  début  soudain,  une 
fièvre  élevée,  une  voix  éteinte,  une  dypsnée  in¬ 
tense  avec  crises  d’asphyxie  simulant  le  croup  et 
nécessitant  une  inicrv'ention  immédiate.  Le  tubage 
est  difficile  et  tous  les  enfants  tubés  meurent  de 
broncho  -  pneumonie.  La  trachéotomie  devrait 
être  préférée  au  tubage  et  les  dangers  de  compli¬ 
cation,  pulmonaires,  tout  en  étant  aussi  fréquents, 
semblent  moins  graves  que  ceux  dus-  à  l’enscmcn- 
eement  des  voies  respiratoires  par  le  tube  qui  fran¬ 
chit  les  lésions  infiltro-œdéinateuses  du  larynx. 

Cinq  cas  de  malformation  laryngée  congéni¬ 
tale  chez  le  nourrisson.  —  M.  A.  Lemariey 
rapporte  :  un  cas  do  diaphragme  congénital  occu¬ 
pant  le  tiers  postérieur  de  la  région  sous-glottique: 
un  cas  do  kyste  glosso-épiglottiquc  d’origine  thy- 
réo-glo.se;  trois  cas  de  stridor  congénital.  Dans 
aucun  de  ces  derniers,  il  n’a  i-cncontré  les  lésions 
anatomiques  classiques  du  stridor;  deux  fois  il 
s’agissait  d'une  malformation  aryténoïdienne  :  ime 
fois,  faiblesse  do  la  charpente  cartilagineuse  et  lan¬ 
guette  muqueuse  prolabant  sur  la  glotte  et,  une  fois, 
insuffisance  cartilagineuse  totale  du  vestibule  laiyn- 
gé.  Cette  insuffisance  cartilagineuse,  chaque  fois 
rencontrée  chez  les  spasmophiles,  présente  une 
étiologie  obscure,  mais  non  sans  rapport  sans  doute 
avec  le  rachitisme. 

R.  Gaussé. 


SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 

2  Février  1931. 

Tumeur  maligne  de  l’ovaire  ;  évolution  ra¬ 
pide  après  radiothérapie.  —  M.  Voyazospoulos, 
(présenté  par  M.  Cathala).  Il  s’agit  d’une  femme 
de  50  ans,  ayant  une  volumineuse  tumeur  de 
l'ovaire  droit  pour  laquelle  on  fait  une  laparoto¬ 
mie.  Mais,  en  raison  des  adhérences,  on  renonce  à 
l'extirpation  et  on  referme.  L’état  général  est  sa¬ 
tisfaisant  et  on  fait  12  séances  de  radiothérapie. 
Un  mois  après,  la  tumeur  droite  a  considérable¬ 
ment  augmenté  et  il  existe  une  tumeur  de  l’ovaire 
gauche,  de  la  grosseur  d’une  orange. 

—  M.  J.-L.  Faure  constate  que  cette  observation 
confirme  son  opinion  antérieurement  émise,  à  sa¬ 
voir  que  les  rayons  X  transforment  et  aggravent  les 
tumeurs  do  l’ovaire.  11  n’en  est  pas  de  même  pour 
la  radiothérapie  pénétrante  avec  voltage  considéra¬ 
ble  ;  par  ce  procédé  on  peut  observer  la  fonte  de 
certaines  tumeurs. 

—  M.  Béclère  dit  qu’il  n’est  pas  démontré  que 
les  rayons  X  aggravent  et  transforment  une  tu¬ 
meur  ovarienne. 

—  M.  Bouchacourt  est  du  même  avis. 

—  M.  Moulonguet.  Les  tumeurs  de  l’ovaire  de¬ 
mandent  à  être  étudiées  plus  en  détail  :  tout  dé¬ 
pend  de  leur  radiosensibilité.  Dans  une  observa¬ 
tion  de  folliculome  de  l’ovaire  dont  l’extirpation  a 
été  jugée  impossible,  après  laparotomie,  on  a  vu- 
la  tumeur  fondre  par  radiothérapie,  une  métas¬ 
tase  a  fondu  de  la  môme  façon,  mais  les  rayons  X 
ont  été  sans  effet  sur  une  2®  métastase  radio-résis¬ 
tante  et  la  malade  est  morte. 

Greffes  ovariennes.  —  M.  Magiau  (chirurgien 
de  l’hôpital  français  de  Manchester),  dans  ce  travail 
rapporté  par  M.  Claude  Béclère,  étudie  les  homo¬ 
greffes.  Voici  son  observation  : 

Dans  une  première  opération,  il  a  enlevé  un 
ovaire  chez  une  femme  ;  dans  une  seconde  opération, 
il  a  enlevé  le  second  ovaire  et  greffé  un  ovaire 
provenant  d’une  autre  femme  :  trois  semaines  plus 
tard,  la  menstruation  apparaît.  Au  cours  d’une 
3°  opération  pour  appendicite,  l’auteur  enlève  la 
greffe  et  la  fait  examiner  :  l’ovaire  est  sain.  Au 
cours  d’une  4°  opération  enfin,  il  fait  une  nou¬ 
velle  greffe  et  la  menstruation  apparaît  5  semai¬ 
nes  plus  tard. 

Cette  observation  aboutit  à  des  conclusions  très 
discutées  depuis  longtemps.  La  greffe  homoplas¬ 
tique  peut  en  effet  stimuler  les  ovaires  existants. 


mais  irrégulièrement.  Les  troubles  graves  de  mé¬ 
nopause  peuvent  être  momentanément  atténués, 
mais  la  greffe  se  résorbe  lentement.  Knlin  les  dif¬ 
ficultés  pratiques  de  l’homogreffe  sont  nom¬ 
breuses. 

—  M.  Dartigues  dit  qu’il  faut  greffer  l’ovaire 
aussi  près  que  possible  de  l’appareil  génital.  On 
peut  placer  la  greffe  dans  la  gaine  du  muscle 
droit,  derrière  le  pyramidal,  ou  bien  l’insérer  sous 
le  péritoine  antérieur  de  l’utérus  sans  ouvrir  la 

—  M.  Douay  a  obtenu  par  le  procédé  des  gref¬ 
fes  ovariennes  des  résultats  intéressants  qu’il  se 
propose  de  communiquer  è  la  Société. 

—  M.  Brocq.  S’il  est  nécessaire  de  faire  des 
greffes,  mieux  vaudrait  faire  plus  de  chirurgie 
conservatrice  des  ovaires.  Comment  être  sûr  que, 
jihysiologiquemcnt,  la  greffe  ovarienne  fonc¬ 
tionne  ? 

Polype  adénomateux  avec  début  de  trans¬ 
formation  cancéreuse.  —  M.  Bonnet  a  enlevé 
par  torsion  un  petit  polype  adénomateux  dont 
l’examen  histologique  a  montré  qu’il  s’agissait 
d’un  épithélioma  muqueux.  Il  a  fallu  faire  une 
hystérectomie  totale.  C’est  là  un  fait  rare,  et  l’au¬ 
teur  n’a  trouvé  que  3  cas  publiés. 

Grossesse  survenue  quelques  jours  seulement 
après  une  insufüation  tubaire.  —  M.  Bonnet. 
Depuis  un  premier  accouchement  pénible,  avec  pré¬ 
sentation  de  l’épaule  et  suite  de  couches  fébriles, 
une  femme  n’a  plus  de  grossesse.  On  fait  donc 
une  dilatation  du  col  et,  deux  mois  après,  une  in¬ 
sufflation.  Une  épreuve  à  une  pression  de  110  est 
négative,  une  seconde  à  150  n’est  pas  plus  heu¬ 
reuse.  A  200  mm.,  en  prolongeant  l’épreuve,  le 
gaz  passe.  16  jours  après  l’insufflation,  la  femme 
a  une  suppresssion  de  règles  et,  depuis  lors,  la  gros¬ 
sesse  évolue  normalement.  ^ 

P.  Duhail. 


SOCIÉTÉ  D’OTO-NEURO  OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

12  Février  1931. 

Abcès  du  cerveau,  d’origine  otique,  traité 
par  la  méthode  d’exclusion  des  espaces  sous- 
arachnoïdiens;  guérison  depuis  six  mois.  —  MM. 
Aubin  et  Baudouin  présentent  un  malade  entré 
à  l’hôpital  pour  méningite  d’origine  otique.  La 
P.L.  montra  l’existence  d’une  réaction  puriforme 
aseptique  du  liquide  céphalo-rachidien.  Ce  symp¬ 
tôme  a  une  réelle  valeur  pour  le  diagnostic  d’abcès 
intracérébral.  Ouverture  d’un  abcès  extra-dural 
qui  conduit  sur  un  abcès  intracérébral.  Retour  à 
la  normale  de  la  formide  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  s’effectuant  parallèlement  à  la  disparition 
des  signes  cliniques.  Pendant  deux  mois,  état  psy¬ 
chique  particulier,  fréquent  chez  les  opérés  d’ab¬ 
cès  du  cerveau. 

Abcès  du  cerveau,  d’origine  otique,  à  vibrion 
septique,  en  traitement  depuis  un  mois  et  demi. 
—  MM.  Lemaitre,  Maduro  et  Baudouin.  Il  s’agit 
d’un  malade  entré  avec  des  signes  de  complication 
encéphalique  d’origine  auriculaire.  Evidement'  pra¬ 
tiqué  d’urgence.  Deux  joui-s  après,  signes  de 
•méningite  avec  réaction  puriforme  aseptique,  deu¬ 
xième  intervention  consistant  en  l’ouverture  d’un 
abcès  du  lobe  tcmporo-sphénoïdal.  Méthode  d’exclu¬ 
sion  des  espaces  sous-arachnoïdiens.  Le  malade  est 
en  voie  de  guérison,  avec  le  même  état  psychique 
que  le  précédent. 

Extraction  d’un  projectile  intracérébral  sous 
contrôle  radiographique,  après  exclusion  des 
méninges.  —  MM.  Lemaitre,  Maduro  et  Bau¬ 
douin.  Après  cette  intervention,  une  deuxième  dut 
être  pratiquée  pour  hémisyndrome  cérébelleux  du 
côté  opposé  ;  elle  consista  en  une  trépanation  dé¬ 
compressive  avec  ouverture  de  la  dure-mère.  La 
plupart  des  signes  de  compression  ont  disparu  ;  le 
malade,  qui  ne  pouvait  tenir  debout,  a  recommencé 
à  travailler.  Il  persiste  des  crises  de  céph.vléc  cé¬ 
dant  temporairement  à  la  ponction  lombaire. 

—  M.  Lemaitre  e.\pose  les  détails  de  la  techni¬ 
que  de  l’exclusion  des  méninges.  On  doit  se  laisser 
guider  par  les  lésions  jusqu’à  Pabcès  extra-dural, 
l)uis  trouver  le  pus  intracérébral  par  ponction.  Ceci 
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fait  inlrotluire  une  sonde  cannelée  par  l’orifice  de 
l’aiguille,  puis  la  remplacer  par  un  très  petit  drain 
autour  duquel  les  méninges  forment  un  anneau 
fibreux,  évitant  la  hernie  cérébrale.  Plus  lard  on 
remplace  progressivement  le  drain  filiforme  par  des 
drains  plus  gros,  mais,  dès  le  début,  pcul-ftire  par 
capillarité,  l’évacuation  du  pus  se  fait  parfaitement. 

— •  M.  Ramadier  reproche  è  ce  procédé  de  ne, 
pas  permettre  une  exploration  assez  large  de  la 
cavité  qui  parfois  présente  des  recessiis. 

Trépanation  décompressive  pour  tumeur 
ponto-cérébelleuse.  —  MM.  F.  Lemaitre,  Bau¬ 
douin  et  Maduro.  L’affection  a  débuté  en  1916. 
A  l’entrée  5  l’hôpital,  on  trouve  une  surdité  de 
l’oreille  droite,  à  type  mixte,  une  céphalée  conti¬ 
nue  avec  raideur  de  la  nuque,  des  spasmes  dans 
le  territoire  du  facial  droit,  un  état  nauséeux  et  de 
la  stase  papillaire,  avec  baisse  de  la  vision.  Ln  Dé¬ 
cembre  1924,  une  trépanation  décompressive  est 
pratiquée  au  niveau  de  l’occipital.  Très  amélioré, 
le  malade  quitte  l’hôpital.  Il  revient  en  192G  pour 
réapparition  des  symptômes  d’hypertension  intra¬ 
crânienne.  On  pratique  une  nouvelle  trépanation 
décompressive  temporale  droite;  de  nouveau  le  ma¬ 
lade  est  très  amélioré.  Depuis  ces  interventions, 
c’est-à-dire  depuis  plus  de  six  ans,  son  état  est 
resté  si  satisfaisant  que  l’on  peut  se  demander  si, 
dans  les  tumeurs  de  l’angle,  la  décompressive  ne 
doit  pas,  au  moins  dans  certains  cas,  être  préférée 
systématiquement  aux  interventions  à  tendance 
curative. 

—  M.  Cl.  Vincent  pense  que  les  interventions 
curatives  peuvent  donner  de  bons  résultats,  mais 
elles  nécessitent  une  grande  expérience,  car  elles 
sont  particulièrement  délicates.  En  effet  ces  tu¬ 
meurs  sont  profondément  situées,  recouvertes  par 
la  protubérance  et  le  cervelet,  et  croisées  de  façon 
variable  par  l’artère  cérébelleuse  dont  il  ne  faut 
pas  léser  les  branches.  Aussi,  si  l’on  veut  éviter  des 
axicidcnts,  il  faut  être  très  prudent,  et  cependant, 
pour  améliorer  le  malade,  il  faut  enlever  le  plus 
possible  de  tumeur  et  se  rapprocher  autant  qu’on 
pourra  de  la  protubérance. 
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10  Février  1931. 

Application  chez  le  cheval  de  la  séroréaction 
à  la  résorcine  de  A.  Vernes.  —  M.  Kfouri,  de 
ses  recherches  sérologique,  déduit  que  : 

1“  Dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose,  la  séro¬ 
réaction  à  la  résorcine  se  rallie  par  ses  résultats 
à  ceux  que  la  bioréaction  tuberculinique  fournit. 
Tandis  que  cette  manière  éclaire  l’étiologie  de  l’in¬ 
fection  profonde  en  cause,  la  séroréaction  à  la  ré¬ 
sorcine  exprime,  par  des  chiffres,  la  mesure  des 
perturbations  humorales  que  ''cette  infection  tuber¬ 
culeuse  détermine  ; 

2°  L’établissement  d’une  courbe,  par  des  séro- 
réactions  répétées,  permet  de  suivre  l’évolution 
d’une  tuberculose  pulmonaire  ou  de  surveiller  les 
modifications  q^u’une  thérapeutique  peut  y  appor¬ 
ter. 

3®  Cependant  il  serait  rationnel,  afin  d’éviter 
toute  erreur  de  pronostic  immédiat  du  moins,  de 
tenir  compte  des  maladies  intercurrentes  qui  peu¬ 
vent  survenir  chez  les  tuberculeux,  et  de  distinguer 
la  part  d’intervention  que  celles-ci  pourraient 
avoir  dans  le  déséquilibre  humoral  actuel  du  sujet, 
êt  par  conséquent  sur  sa  courbe  de  séroréaction. 

—  M.  Joltrain  rappelle  qu’avec  M.  Bocage,  il 
a  essayé  cette  réaction  à  la  résorcine  de  Vernes  à 
la  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin. 

l'in  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  il  ne  peut 
que  confirmer  les  résultats  annoncés  par  Vernes,  à 
savoir  que  l’intensité  de  la  réaction  paraît,  le  plus 
souvent,  en  rapport  avec  la  gravité  de  l’affection. 

—  M.  Lesné.  Cette  réaction  de  floculation  est- 
elle  précoce  et  y  a-t-il  une  relation  entre  son  in¬ 
tensité  et  le  stade  d’évolution  de  la  tuberculose  ? 

—  M.  Joltrain.  Très  nettement. 

—  M.  Lesné.  Agissait-elle  dans  les  formes  gra- 
nuliqncs  aiguës  t* 

—  M.  Joltrain.  Dans  un  cas  de  granulie  à  forme 
Kernet-Boulant,  l’indice  s’est  montré  à  -1-45  et  est 


monté  à  -4-  85.  Dans  un  cas  de  lubereulosc  périto¬ 
néale,  l’indice  était  à  -|-  35. 

Il  ne  faut  pas  attacher  à  cette  recherche  une  im¬ 
portance  primordiale,  mais  elle  a  un  intérêt  réel. 

Hyperthyroïdisation  familiale  chez  les  gal¬ 
linacés.  —  MM.  Sainton  et  H.  Simonnet  exposent 
les  résultats  qu’ils  ont  observés  sur  la  descendance 
de  volailles  hyperthyroïdées.  Les  poussins,  issus  de 
parents  soumis  à  l’administration  prolongée  de 
corps  thyroïde  desséché,  présentent  très  rapide¬ 
ment.  en  l’abscnre  de  tout  traitement,  un  hlan- 
chimcul  marqti".  Les  auteurs  insistent  sur  le  fait 
que  ces  modifications  sont  obtenues  chez  des  sujids 
dont  la  croissance  est  restée  normale  et  (tont  l’état 
général  n’est  en  aucune  façon  modifié  par  le  traite- 

—  M.  Joltrain  demande  si  les  auteurs  ont 
essayé  de  soumettre  à  une  médication  iodée  quel¬ 
ques-uns  des  rejetons  de  ces  poules  hyperthyroï¬ 
dées  afin  de  voir  si,  en  leur  donnant  de  l’iode  de- 
])uis  leur  naissance,  on  n’arriverait  pas  à  empêcher 
ce  blanchiment  partiel  des  plumes. 

11  signale  l’intérêt  de  rechercher,  à  l’aide  de  l’in- 
lorféromètre,  si  le  sérum  de  ces  animaux  subit  des 
modifications  de  l’index  réfractométrique  lorsqu’on 
le  met  en  présnce  de  corps  thyroïde. 

Il  rappelle  les  travaux  do  Hirsch  en  Autriche,  de 
Rouche  et  de  Guillaumin  en  France,  qui  ont  mon¬ 
tré  l’intérêt  de  cette  méthode  pour  le  diagnostic  du 
cancer  et  des  insuffisances  ou  hypcrfonclionne- 
ments  endocriniens. 

—  M.  Rosenthal  est  frappé  de  la  dose  énorme 
de  corps  thyroïde  donnée  à  ces  animaux  de  petite 
taille:  30  centigr.  à  une  poule. 

—  M.  G.  Petit.  La  chèvre  peut  très  bien  rece¬ 
voir  2  gr.  de  corps  thyroïde  par  la  voie  buccale, 
et  le  supporter  très  bien. 

—  M.  Lesné.  L’enfant  supporte,  rapportées  à 
son  poids,  des  doses  beaucoup  plus  fortes  de  thy¬ 
roïde  ou  d’alcaloïdes.  Les  formulaires,  à  ce  sujet, 
fourmillent  d’erreurs. 

Cii.  GnoLi.KT. 
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Pyélonéphrite  et  tuberculose.  —  M.  Verliac 
étudie  les  rapports  de  la  pyélonéphrite  banale  et 
(le  la  tuberculose  rénale. 

La  coexistence  de  ces  deux  affections  n’est  pas 
rare  ;  cependant  elles  évoluent  chacune  pour  son 
])ropre  compte,  dans  le  temps  et  dans  l’espace, 
comme  on  peut  le  voir  sur  les  pièces.  C’est  dans 
le  parenchyme  rénal  et  dans  le  bassinet  que  se 
développent  les  microbes  banaux  (staphylo  et  coli). 
L’auteur  a  rencontré  des  lésions  Icucoplasiqiics  dans 
certaines  pyélites  tuberculeuses;  il  a  observé  des 
hydronéphroscs  infectées  présentant  une  éruption 
granulique  récente. 

Ainsi  lésions  banales  et  lésions  tuberculeuses 
s’intriquent,  malgré  le  caractère  peu  fertile  des 
urines  tuberculeuses.  C’est  la  tuberculose  qui  re¬ 
tentit  le  plus  sur  les  éliminations.  Les  phénomènes 
néphriliques  des  reins  tuberculeux  ne  dépendent 
])as  de  la  tuberculose  mais  des  infections  surajou- 

La  topographie  des  lésions  rénales  d’infection 
semble  ignorer  la  topographie  des  lésions  tubercu- 

Au  total,  pyélonéphrite  banale  et  tuberculose 
peuvent  évoluer  sur  un  même  rein,  indépendam¬ 
ment.  La  présence  de  microbes  banaux  permet  de 
dire  lésions  pyéliques  et  rénales  et  ne  permet  pas 
d’éliminer  la  tubereulose. 

—  M.  Heitz-Boyer  rappelle  un  cas  de  tubercu¬ 
lose  rénale  fermée  sur  lequel  s’est  greffé  un  syn¬ 
drome  entéro-rénal  :  une  néphrectomie  fut  prati¬ 
quée  qui  décela  deux  poches  dans  le  rein,  dont 
l’une  contenait  du  pus  tuberculeux. 

Une  observation  de  pyonéphrose  avec  endo¬ 
cardite.  —  M.  Fey  apporte  une  observation  de 
pyonéphrose  droite  survenue  après  de  nombreuses 
coliques  néphrétiques.  L’exploration  met-  en  évi¬ 
dence,  du  côté  droit,  des  urines  troubles  dont  la 
concentration  est  nettement  abaissée.  L’état  géné¬ 


ral  est  rapidement  très  altéré.  Malgré  une  néphrec¬ 
tomie  largement  drainée,  pratiqiKic  sur  une  grosse 
hydronéphrose,  l’état  général  s’aggrave.  Bientôt 
apparaissent  des  symptômes  de  gangrène  des  doigts 
et  des  orteils.  L’hémoculture  révèle  du  staphylo¬ 
coque.  Le  malade  meurt  rapidement,  ayant  pré¬ 
senté  les  signes  d’une  endocardite.  L’autojisie  ré¬ 
vèle  de  nombreuses  végétations  au  niveau  des  val¬ 
vules  mitrales.  Le  rein  gauche  lontiont  des  abcès 
multiples.  Les  vésicules  séminales  sont  remplies  de 

L’examen  histologique  du  rein  néphreetomisé  a 
décelé  une  infection  aiguë  et  surtout  une  plaque 
de  nécrose  du  bissinct  qui  ])Ourrait  bien  être  se¬ 
condaire  à  l’endocardite.  Il  n’est  donc  pas  cerhiin 
qu’il  s’agisse  d’une  infection  consécutive  aux  ex- 
ploi-ations  rénales;  il  pourrait  s’agir  d’une  endo¬ 
cardite  à  détermination  rénale. 

—  M.  E.  Michon  pense  que  les  explorations  peu¬ 
vent  être  à  l’origine  d’infections  graves.  11  en  rap- 
|)orlc  2  cas.  II  insiste  sur  le  rôle  que  peut  jouer  l’in¬ 
fection  latente  du  rein. 

—  M.  Jeanbrau  préconise  les  explorations  à 
l’aide  de  l’iirosélcclan  cl  de  l’ahrodil  qui  sont  mieux 
tolérés. 

—  M.  Legueu  distingue,  dans  les  risques  d’infec¬ 
tion,  ee  qui  revient  au  cathétérisme  et  ce  qui  revient 
à  la  pyélographie.  Avec  M.  Marsan,  il  recommande 
l’injection  douce  du  rein  avec  le  bock,  préférable  à 
la  seringue,  à  l’encontre  de  M.  Pasteau. 

—  M.  Wolfromm  a  observé,  à  la  suite  de  pyélo- 
graphie  à  riodurc  de  sodium,  des  modifications  de 
l’uretère  qui  était  dur  et  infiltré,  comme  dans  la 
tuberculose. 

—  M.  Chevassu  recommande  la  stérilisation  des 
sondes  par  la  chaleur  à  l’autoclave,  plus  sôre  que 
la  stérilisation  par  le  formol.  Il  n’a  jamais  observé 
d’accidents  à  la  suite  d’urétéropyélographies. 

—  M.  Heitz-Boyer  prend  soin  de  ne  pas  bouger 
le  malade  quand  il  a  pratiqué  l’exploration.  Il  uti¬ 
lise  volontiers  les  iirétéro-pyélographics  rétrogra¬ 
des  à  l’urosélcctan  et  à  l’abrodil. 

Uretère  surnuméraire  ouvert  à  la  vulve.  — 
Dans  cette  observation  de  M.  Mitri,  rapportée  par 
M.  Papin,  il  existait  deux  uretères  inlrav('sicaux 
qui  furent  cathétérisés.  L’uretère  indésirable  fut 
sectionné  et  lié  le  plus  bas  possible.  On  trouva  2 
pédicules  et  2  bassinets  au  niveau  du  rein.  Un 
nreiid  fut  appliqué  à  l’uretère  au  ras  du  hile. 

—  M.  Papin  se  demande  quel  est  l’avenir  du 
rein  supérieur  P  11  discute  les  différentes  interven¬ 
tions  proposées  dans  ce  ras  et  il  donne  la  préféren¬ 
ce  aux  opérations  partiellement  conservatrices, 
c’est-à-dire  à  la  néphrectomie  partielle. 

Diverticule  vésical  congénital.  —  Rapport  de 
M.  Legueu  sur  une  observation  de  M.  Teposu  (de 
r.luj,  Roumanie). 

Deux  opérations  de  drainage  malgré  une  azo¬ 
témie  élevée.  —  Rapport  de  M.  Legueu  sur  un 
travail  de  M.  Gaume.  Une  l'"®  observation  concer¬ 
ne  un  rétréci  souffrant  du  rein  droit  et  présentant 
des  urines  troubles  ;  en  outre,  on  trouve  des  si¬ 
gnes  de  prostatite.  L’urée  sanguine  atteint  1  gr.  60. 
Une  urétrotomie  interne  et  pratiquée.  Une  cys- 
lo-radiographie  révèle  un  reflux  vers  le  rein  droit 
qui  est  dilaté.  Le  côté  gauche  est  sain.  Rientôt  le 
malade  est  opéré  :  néphrostomie  droite;  sonde  de 
de  Pezzer  laissée  sur  place.  Les  suites  opératoires 
furent  très  bonnes  et  l’urée  tomba  à  0  gr.  65.  6  mois 
ainès  le  malade  fut  néphreetomisé  et  guérit. 

—  La  2®  opération  se  rapporte  à  un  malade  à  la 
fois  culculeux,  vaisical  et  |)roslali(pie  et  souffrant 
de  cystite,  mais  vidant  intégralement  sa  vessie. 
L’urée  sanguine  atteint  le  taux  de  2  gr.  94., Ce 
malade  est  mis  au  régime,  puis  une  cystostomie  à 
l’anesthésie  locale  est  jn-atiquée,  ce  qui  permet 
l’ablation  dos  calculs.  L’urée  sanguine  monte  à 
3  gr.  15,  puis  revient  à  la  normale. 

Traitement  des  cancers  de  la  vessie  par  la 
chirurgie  et  le  radium.  —  A  propos  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Darget,  M.  Richier  apporte  une 
série  de  cas  personnels  où  il  utilisa  l’association 
radium-chirurgic  cl  l’élincelage  hémoslatque. 

Quatre  cas  nouveaux  d’uretère  double.  — 
MM.  Bœckel  et  Bilger  (Strasbourg) 

Roger  Gaulieii. 
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19  Février  1931. 

Péritonites  à  pneumocoques.  —  M.  Guillemi- 
net  apporte  2  observations  Uc  péritonites  ù 
pneumocoques  chez  des  enfants,  opérées,  l’une  nu 
sixième  jour,  l’autre  à  la  vingt-quatrième  heure. 
Ces  doux  malades  sont  mortes  et  l’auteur  pose  à 
ce  propos  la  question  du  meilleur  traitement  de 
ces  péritonites. 

La  première  fillette,  âgée  de  6  ans,  était  malade 
depuis  là  veille  :  début  brusque,  douleur  dans  lu 
fosse  iliaque  droite,  vomissements,  pouls  à  120, 
température  à  38°.  A  l’examen,  contracture  sous- 
ombilicale  avec  douleur  à  droite;  une  seule  selle 
di.arrbéiquo  immédiatement  avant  l’intervention, 
qui  eut  lieu  24  heures  après  le  début  des  accidents, 
.avec  le  diagnostic  d’appendicite.  Le  péritoine  était 
un  peu  rouge,  les  anses  gluantes,  l’appendice  sans 
lésion  nette.  Appendicectomie.  Le  lendemain  la 
température  est  do  40°,  la  diarrhée  devient  per¬ 
manente,  l’abdomen  se  météorise;  au  5°  jour  un 
point  de  côté  apparaît  à  la  base  droite  avec  sub¬ 
matité  et  diminution  du  murmure  vésiculaire.  Puis, 
<levant  le  météorisme  et  la  contracture  diffuse,  on 
désunit  la  plaie  :  une  grosse  collection  de  pus  jaune 
verdâtre  s’évacue.  11  s’agit  bactériologiquemcnt  de 
))us  à  pneumocoques.  Mort  au  9°  jour. 

La  deuxième  observation  concerne  une  fillette 
de  12  ans  qui,  6  jours  avant,  avait  présenté  un 
syndrome  abdominal  brusque  avec  douleur.^  vo- 
.missemonts,  diarrhée  et  lièvre  élevée  ;  il  existait 
une  contracture  abdominale  généralisée  à  inaxi- 
mum  dons  lu  fosse  iliaque  droite.  Devant  ce  ta¬ 
bleau  clinique  qui  pouvait  correspondre  à  une 
appendicite,  l’auteur  intervint  :  l’abdomen  conte¬ 
nait  du  pus  à  pneumocoques,  diffus  entre  les  anses, 
sans  trace  de  cloisonnement;  on  mit  un  drain  dans 
le  Douglas  ;  il  y  eut  une  amélioration  relative  et 
passagère;  décès  au  6°  jour. 

Ces  deux  cas  représentent  des  péritonites  diffuses, 
les  seules  que  l’auteur  envisage  dons  sa  communi¬ 
cation.  Leur  pronostic  est  d’une  gravité  extrême; 
les  résultats  de  l’intervention  précoce  sont  lamen¬ 
tables  et  ont  été  mis  au  passif  de  l’intervention  elle- 
même.  Toutes  les  statistiques  sont  concordantes  : 
celles  de  Mathieu,  d’Aurousseau,  les  statistiques 
publiées  ù  l’étranger.  Aussi  les  auteurs  concluent 
que  l’intervention  aggrave  le  pronostic,  et  qu’en 
conséquence  elle  doit  être  retardée  le  plus  possible 
pour  laisser  à  l’infection  le  temps  de  se  limiter. 

M.  Giiilleminet  émet  cependant  des  doutes  sur  le 
rôle  aggravant  de  l’intervention.  Il  s’appuie  sur 
un  premier  urgumonl  ;  extrême  gravité  de  la  péri¬ 
tonite  à  pneumocoques  généralisée  livrée  à  elle- 
même,  sur  laquelle  insistaient  déjà  Lenormant  et  Le- 
cène  on  1905,  gravité  commune  d’ailleurs  à  toutes 
les  localisations  du  microbe  sur  les  séreuses,  plèvre 
exceptée.  Ce  fait  ne  doit  pas  être  perdu  de  vues 
Et  surtout  ce  qui  domine  le  débat,  c’est  le  doute 
qui  subsiste  très  souvent  sur  le  diagnostic;  repre¬ 
nant  l’exposé  séméiologique  de  Mathieu,  de  Mon- 
dor,  l’auteur  conclut  qu’il  n’y  a  pas  de  signe  pa¬ 
thognomonique  de  la  péritonite  à  pneumocoques  ; 
la  hantise  de  la  péritonite  appendiculaire  pousse 
très  souvent  le  chirurgien  à  opérer  dès  les  premières 
heures,  d’autant  plus  qu’on  a  beaucoup  plus  de 
chances  de  tomber  sur  une  appendicite.  Ce  n’est 
que  dans  quelques  cas,  où  le  syndrome  clinique 
est  '  particulièrement  en  faveur  de  la  péritonite  à 
pneumocoques,  qu’on  serait  autorisé  à  une  expec¬ 
tative  armée,  mais  ces  cas  sont  l’exception. 

—  M.  Tavernier  estime  que,  dans  la  période  où 
la  péritonite  est  diffuse,  rinlcrvcnüon  n’esl  théo¬ 
riquement  pas  très  utile;  incapable  d’agir  sur  la 
cause  de  la  péritonite,  elle  se  borne  à  drainer  un 
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coin  du  péritoine  et  d’ordinaire  elle  n’entraîne  pas 
la  moindre  amélioration.  Mathieu,  opposant  la 
bénignité  des  opérations  tardives  à  la  gravité  des 
opérations  précoces,  s’est  efforcé  do  préciser  les 
éléments  de  diagnostic  de  la  péritonite  à  pneumo¬ 
coques.  Il  s’agit  en  réalité  de  nuances  symptoma¬ 
tiques  et  un  doute  peut  toujours  subsister  dans  le 
diagnostic  avec  l’appendicite.  Se  basant  sur  3  ob¬ 
servations  personnelles  M.  Tavernier  montre  la  fra¬ 
gilité  et  l’inconstance  des  signes  distinctifs  qui 
peuvent  induire  en  erreur.  Il  cite  un  cas  de  périto¬ 
nite  ù  pneumocoques,  sans  diarrhée,  réalisant  un 
tableau  net  d’appendiche,  qui  fut  opérée  ;  appen¬ 
dice  sain  qui  fut  enlevé;  au  16°  jour,  collection 
iliaque  gauche  que  l’on  incisa;  guérison.  L’inter¬ 
vention  précoce  ne  sembla  pas  aggraver  le  pronos¬ 
tic.  Dans  une  seconde  observation,  au  contraire,  le 
tableau  était  celui  de  la  péritonite  à  pneumocoques  : 
début  brusque,  diarrhée  et  vomissements,  abdomen 
douloureux  et  ballonné,  mais  le  toucher  rectal  fait 
conclure  à  une  appendicite  pelvienne,  ce  qui  est  con¬ 
firmé  par  l’opération.  Une  autre  observation  est 
plus  typique  encore  :  enfant  do  22  mois,  début  brus¬ 
que,  diarrhée  abondante,  ballonnement  uniforme  de 
tout  le  ventre,  sans  douleur  prédominante  h  droite, 
rien  au  toucher  rectal,  état  général  très  grave,  tem¬ 
pérature  au-dessus  de  39°  :  tout  était  en  favc\ir 
de  la  péritonite  à  pneumocoques.  Cependant,  à  l’in¬ 
tervention  on  trouva  un  appendice  rétro-cæcal 
gangrené.  Guérison.  Si  l’on  n’était  pas  intervenu, 
sur  la  foi  des  signes  cliniques,  l’enfant  eût  proba- 
■  blcment  succombé.  Aussi  M.  Tavernier  estime-t-il 
qu’on  n’a  pas  le  droit  de  ne  pas  intervenir  en  rai¬ 
son  de  la  gravité  que  peut  comporter  l’abstention, 
d’autant  plus  que  l’opération  n’aggrave  pas  sen¬ 
siblement  le  pronostic  de  la  péritonite  à  pneumo¬ 
coques. 

—  M.  Santy  relate  2  observations  de  périto¬ 
nite  à  pneumocoques  dans  lesquelles  le  syndrome 
occlusif  fut  prédominant. 

Chez  une  fillette  de  8  ans,  intervenant  avec  le 
diagnostic  d’appendicite,  il  trouva  un  ventre  plein 
(le  pus  à  fausses  membranes  et  un  appendice  sain. 
Après  drainage  les  suites  furent  d’abord  simples, 
mais  vers  le  10°  jour  s’installa  un  état  occlusif  qui 
nécessita  une  iléostomie.  La  guérison  survint  mal¬ 
gré  un  état  passager  et  grave  de  dénutrition  dû  à 
h  fistule  intestinale. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agissait  d’un  garçon 
de  2  ans  et  demi  chez  lequel  on  avait  conclu  à 
une  péritonite  bacillaire  à  forme  granuliquo.  Con¬ 
trairement  au  pronostic  porté,  l’étal  s’était  rapide¬ 
ment  amélioré,  lorsque,  vers  la  3°  semaine,  apparut 
une  occlusion  aiguë  qui  nécessita  une  laparotomie 
d’urgence  :  la  dernière  anse  idéale  était  étranglée 
dans  une  sorte  de  nœud  coulant  constitué  par  une 
adhérence  charnue  inflammatoire;  sa  section  suffit 
ù  libérer  l’intestin  et  à' guérir  le  malade.  Les  cons¬ 
tatations  opératoires  et  l’examen  des.  fausses  mem¬ 
branes  prélevées  firent  rapporter  les  accidents  pri¬ 
mitifs  à  une  péritonite  à  pneumocoques. 

Ostéite  kystique  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus  ;  résultat  éloigné  post-opératoire.  — 
M.  Santy  présente  une  série  de  clichés  radiogra¬ 
phiques  relatifs  à  un  jeune  mai.ade  porteur  d’un 
kyste  de  l’extrémité  humérale  supérieure.  A  7  ans, 
il  aurait  eu  un  traumatisme  du  bras  gauche  qui 
aurait  entraîné  une  fracture  de  l’humérus.  A 
14  ans,  nouveau  traumatisme,  pour  lequel  une  pre¬ 
mière  radiographie  est  faite:  on  découvre  le  kyste 
osseux.  Ce  dernier  est  alors  évidé  et  la  cavité  com¬ 
blée  avec  dos  greffons  osléopériostiques  prélevés 
sur  les  deux  tibias.  Une  série  de  radiographies  per¬ 
mettent  de  suivre  l’évolution  post-opératoire  :  elles 
montrent  qu’après  2  ans  et  4  mois  il  persiste 
toujours  de  grandes  lacunes  dans  la  métnphyse. 
Le  résultat  fonctionnel  est  cependant  excellent. 

Cette  observation  montre  combien  il  est  difficile 
de  trouver  sur  les  tibias  d’un  adolescent  le  maté¬ 
riel  nécessaire  à  combler  les  grandes  cavités  os¬ 
seuses;  peut-être  serait-il  utile  d’y  adjoindre  une 
greffe  musculaire. 
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Hernie  para-ombilicale  de  l’estomac.  —  M. 
Bérard  a  trouvé  dans  le  sac  de  hernie  para-ombi¬ 
licale  qu’il  a  présenté  à  la  séance  précédente,  non 
seulement  la  presque  totalité  do  l’estomac,  mais 
encore  une  grande  partie  du  duodénum  anormale¬ 
ment  mobile.  11  a  pratiqué  une  cure  radicale, 
comme  pour  une  hernie  ombilicale. 

H.  Roland. 
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Plaie  pénétrante  de  la  région  temporale  par 
balle.  —  M.  Desjacques  présente  un  malade  opéré 
pour  plaie  pénétrante  de  la  région  temporale.  Sous 
anesthésie  locale,  la  plaie  fut  débridée,  la  balle  ex- 
tj-aite  et  un  foyer  de  contusion  cérébrale  détergé. 
Suture  cutanée  sans  drainage.  Guérison  post-opéra¬ 
toire  rapide  sans  signes  de  déficit  nerveux.  Le  pio- 
nostic  éloigné  reste  cependant  réservé. 

Luxation  ouverte  de  l’articulation  phalango- 
phalanginienne  du  pouce.  —  M.  Desjacques  pré¬ 
sente  un  blessé  qui  a  subi  une  résection  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  do  la  première  phalange  du 
pouce  droit,  pour  une  luxation  ouverte  avec  saillie 
de  la  première  phalange  à  l’extérieur.  Cette  luxa¬ 
tion  remontait  à  20  heures;  la  gaine  du  fléchisseur 
])roprc  du  pouce  fut  trouvée  ouverte.  Le  résultat 
est  bon  et,  17  jours  après  l’intervention,  des  mou¬ 
vements  actifs  sont  possibles. 

Anévrisme  du  sinus  de  Valsalva  d’origine  sy¬ 
philitique.  —  MM.  Pallasse  et  Chapuis  ont  trouvé, 
à  l’autopsie  d’une  femme  de  64  ans,  morte  dans 
leur  service  on  état  d’asystolio  avec  anasarqiie,  un 
anévrisme  du  sinus  de  Valsalva,  du  volume  d’une 
noisette  ;  il  existait  des  lésions  aortiques  importan¬ 
tes,  les  coronaires  étaient  perméables.  Los  auteurs 
admettent  le  rôle  de  la  syphilis  d’autant  plus  que  le 
Wassermann  était  positif. 

Il  s’agit  là  d’une  lésion  assez  rare,  bien  décrite 
par  Roubicr  et  Bourget  et  dans  la  Thèse  lyonnaise 
de  Durand. 

Kyste  hydatique  du  foie.  —  MM.  Pallasse  et 
Arnaud  présentent  une  pièce  de  kyste  hydatique 
du  foie,  recueillie  ù  l’autopsic  d’une  malade  de  72 
ans,  morte  de  phénomènes  broncho-pulmonaires. 
Il  s’agit  d’un  kyste  de  la  convexité  du  lobe  droit, 
ne  contenant  pas' de  liquide,  mais  à  aspect  de  mem¬ 
brane  feuilletée, 

H.  Roland. 
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Mlle  H.  Pélissier.  Le  pneumothorax  artiûciel, 
traitement  des  abcès  du  poumon.  —  Le  traite¬ 
ment  des  abcès  du  poumon  est  à  l’ordre  du  jour  et 
des  procédés  divers,  médicaux  et  chirurgicaux,  se 
disputent  la  faveur  des  cliniciens.  P.  a 
observé  un  cas  d’abcès  pulmonaire  post-pneumoni¬ 
que  qu’elle  a  rapidement  guéri  par  un  pneumotho¬ 
rax  artificiel.  Elle  rapporte  20  autres  guérisons.  L’ac¬ 
tion  la  plus  nette  du  pneumothorax  est  la  diminu¬ 
tion  de  l’expectoration,  la  diminution  progressive 
de  la  toux;  la  courbe  thermique,  après  une  exacer¬ 
bation  momentanée,  s’abaisse  assez  rapidement  en 
même  temps  que  l’état  général  s’améliore.  Les  ab¬ 
cès  qui  se  drainent  bien  et  qui  n’ont  pas  provoqué 
d’adhérence  pleurale  sont  les  cas  les  plus  favora¬ 
bles  ;  le  collapsus  doit  être  progressif,  la  pression  in¬ 
trapleurale  devant  rester  négai.ivc  ou  faiblement  po¬ 
sitive.  Cotte  méthode  bénigne  et  faeile  mériterait 
d’être  plus  fréquemment  employée. 

H.  VlALLinONT. 
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Quelques  réflexions 
sur  le  faciès 

et  la  mimique  des  diverses  races 


Combien  de  fois  ne  m’a-t-on  pas  fait  la  re¬ 
marque,  en  France,  que  l’Asiatique  est  très  su¬ 
périeur  à  nous  dans  le  contrôle  de  ses  sentiments 
et  dans  l’exploitation  des  nôtres;  qu’en  outre 
il  excelle  à  se  composer  un  faciès  impénétrable. 

Visage  impénétrable  1  C’est  encore  là  une  de 
ces  légendes,  un  de  ces  clichés  comme  il  en 
court  tant  sur  le  compte  du  Chinois  et  du  Ja¬ 
ponais.  Pour  celui  qui  a  vécu  dans  leur  pays, 
en  contact  réel  avec  eux,  pour  celui  capable 
d’observer  et  d’interpréter  une  mimique  quel¬ 
conque,  l’Asiatique  n’est  pas  plus  fermé  que 
I  Kuropéeii  qui  se  donne  la  peine  de  se  contrô¬ 
ler.  Celui-ci  même,  physiologiquement  parlant, 
est  beaucoup  mieux  doué  que  toute  autre  race 
pour  masquer  ses  vrais  sentiments.  La  Nature 
nous  a  en  effet  gratifiés  de  muscles  faciaux  — 
ceux  de  l’expression  —  plus  différenciés  que 
ceux  de  l’Asiatique  et  surtout  du  Noir  africain: 
notre  faculté  d’expression  ou  mimique  s’en 
trouve  donc  considérablement  accrue 

L’homme  cultivé,  celui  en  particulier  d’une 
grande  expérience  du  monde  vivant  ou  dont  la 
vie  intérieure  est  intense,  peut  varier  à  volonté 
sa  mimique,  la  graduer,  lui  donner  des  nuan¬ 
ces  déconcertantes  pour  celui  qui  l’observe  et 
voudrait  deviner  sa  pensée.  Lui,  n’a  pas  de 
peine  à  fermer  son  visage,  à  le  rendre  impéné¬ 
trable,  ou  plus  souvent  à  vous  donner  le  change 
par  une  mimique  trompeuse,  par  le  jeu  de  l’iro¬ 
nie,  en  particulier.  Il  a  l’instrument,  le  groupe 
do  petits  muscles  nécessaires,  différenciés,  sui¬ 
vant  l’expression  du  D''  Papillault  ;  sa  pensée, 
sa  volonté  ont  discipliné  cet  organe,  ennobli  sa 
fonction.  Il  a  tous  les  moyens  d’extérioriser  son 
âme  ou  d’en  masquer  jalousement  la  moindre 
réaction. 

Qu’observe-t-on,  au  contraire,  chez  des  races 
moins  évoluées  ?  Chez  celles  plus  près  de  l’en¬ 
fance  que  de  la  maturité  sociale,  c’est  la  mani¬ 
festation  brusque,  violente  souvent,  de  tel  ou 
Ici  sentiment;  c’est  une  explosion  véritable  dont 
le  rire  ou  les  pleurs  sont  l’expression  la  plus 
frappante. 

Pas  de  nuances  ici,  de  gradations;  les  mugcles 
faciaux  ont  agi  massivemenl,  en  bloc,  se  sont 
contractés  avec  force  et  ont  bruyamment  ex¬ 
primé  joie  ou  chagrin.  C’est  d’ailleurs  l’instru¬ 
ment  qu’il  faut  à  toute  race  primitive  puisque 
la  gamme  des  sentiments  est  fort  réduite,  sur¬ 
tout  en  qualité. 

Donc,  à  sensibilité  obtuse,  diapason  médiocre, 
aux  vibrations  sans  caractère,  sans  noblesse  ou 
délicatesse.  Comme,  d’autre  part,  l’homme  pri¬ 
mitif  est  spécifiquement  émotif,  impulsif  ainsi 
que  l’enfant,  son  faciès  ne  peut  que  révéler  ses 


1.  D’après  les  D”  Chuzinsky  et  Papillault  qui  ont  dis¬ 
séqué  un  grand  nombre  de  faces  de  toute  race,  la  mus¬ 
culature  faciale  du  nègre  forme  une  masse  où  les  divers 
muscles  n’apparaissent  pas  isolés  les  uns  des  autres,  mais 
sont  plutôt  fondus  et  fortement  engainés  par  le  peau- 
cier  du  cou  qui  remonte  très  haut,  et  par  un  raalelas 
graisseux,  épais  et  rigide.  Tandis  que,  dans  notre  race, 
la  musculature  faciale  est  nettement  différenciée,  et  cha- 
(|iie  muscle  facilement  isolé. 


impressions  dans  leur  entier  :  son  visage  est  un 
livre  ouvert. 

Certains  littérateurs  ou  politiciens  vous  par¬ 
lent  d’égalité  des  races,  d'équivalence  ou  d’uni¬ 
formité  des  sentiments  :  s’ils  étaient  moins  igno¬ 
rants  ou  capables  d’observer,  ils  se  rendraient 
bientôt  compte  qu’au  point  de  vue  psychique, 
un  fossé  profond  sépare  le  pauvre  noir  ou  né¬ 
groïde  de  l’Européen  cultivé  et  d’intelligence 
môme  médiocre.  , 

Mais  le  Jaune,  direz- vous,  le  Chinois  ou  le 
Japonais?  Si  l’on  fait  abstraction  de  la  masse 
ignorante  dont  les  réactions  .sont  moins  proban¬ 
tes,  et  qu’on  envisage  plutôt  les  classes  instrui¬ 
tes,  on  est  frappé,  après  étude,  des  différences 
qui  nous  séparent.  Certains  sentiments  de  haute 
valeur  morale  n’éxistent  pas  ou  ne  se  manifes¬ 
tent  que  sous  une  forme  larvée;  par  exemple, 
les  concepts  de  pitié,  de  charité,  d’amour  mys¬ 
tique  ou  de  sacrifice  à  un  idéal.  Ces  sentiments, 
à  l’occasion,  déterminent  chez  notre  race  une 
exaltation  intérieure  qui  se  reflète  généralement 
sur  le  visage,,  même  chez  l’homme  du  peuple. 
La  réceptivité  spéciale  du  système  nerveux  est 
telle  qu’une  mimique  adaptée,  différenciée,  ap¬ 
paraîtra  chaque  fois  que  les  circonstances  dé¬ 
clancheront  un  sentiment  altruiste.  On  peut 
môme  ajouter  que  la  beauté  expressive  d’un  vi¬ 
sage  est  faite  de  ces  sentiments  profonds  d’hu¬ 
manité  et  de  bonté,  toujours  prêts  à  s’objecti¬ 
ver,  mais  qui  ne  se  révèlent  guère  en  dehors 
des  races  très  évoluées  comme  la  nôtre  par 
exemple.  Ce  visage,  aussi,  ne  saurait  être  fermé, 
figé  comme  chez  certains  peuples:  il  rayonne, 
au  contraire,  exprime  à  toute  occasion  quelque 
chose  de  sa  vie  intérieure...  à  moins  que  des 
raisons  spéciales  ne  l’incitent  à  se  composer  un 
masque. 

Cette  diversion  sur  la  mimique  nous  aidera 
à  comprendre  que  ses  variations,  sa  qualité  sont 
fonction  d’un  état  physiologi(iue,  d’une  évolu¬ 
tion  biologique  d’ordre  racial  et  non  acciden¬ 
tel,  individuel.  Aussi,  quand  on  nous  parlera 
d’Asiatiques  au  masque  impénétrable,  c’est-à- 
dire  sans  expression,  dites-vous  que  si  rien  ne 
se  lit  sur  leur  visage,  c’est  très  souvent  qu’ils 
n’ont  rien  à  exprimer,  que  leur  sensibilité  est 
obtuse  de  par  leurs  origines  ethniques  et,  de 
ce  fait,  réduite  à  des  manifestations  do  l’ordre 
végétatif  plutôt  que  spirituel.  La  mimique  n’est 
servie  que  par  une  musculature  non  différen¬ 
ciée,  agissant  massivement,  donc  en  rien  faite 
pour  exprimer  des  nuances.  Ce  type  représente 
la  grande  majorité  des  masses  chinoises,  celles 
du  type  négroïde  -.  Mais  il  y  a  aussi  un  élément 
de  Vace  blanche  plus  ou  moins  mélangé,  vestige 
de  peuples  conquérants  venus  de  l’Ouest,  bien 
avant  l’ère  chrétienne,  éléments  dont  il  faut 
tenir  compte.  Ce  type,  , qu’on  observe  surtout 
dans  le  nord  et  l’occident  de  la  Chine,  compte, 
parmi  ses  représentants,  beaucoup  de  vieux  let¬ 
trés  ou  de  propriétaires  terriens  dont  le  faciès 
est  bien  différent,  non  seulement  par  les  traits 
physiques,  mais  encore  par  l'expression  du  vi¬ 
sage.  Aucun  doute  qu’ici  il  y  a  une  Ûme  bien 
vivante,  aux  réactions  d’un  ordre  élevé,  malgré 
que  sa  sensibilité  reste  en  retard  sur  celle  de 
nos  élites,  exige  pour  vibrer  de  plus  fortes  im- 


2.  J’ai  établi  que  la  race  jaune  est  due  au  métissage  de 
deux  prototypes  :  l’un  do  race  blanche  et  l’autre  de  race 
iioiiv.  :  le  iiégrito,  ecltii-ei  ii  l'cril  frcqiiemmrnl  oblique. 


pressions.  Inutile  d'ajouter  <jue  ce  vieux  lettré 
chinois  excellera  à  déguiser  ses  sentiments,  s’il 
le  juge  utile,  fermera  son  visage  à  toute  inter¬ 
prétation  de  sa  pensée. 

Ilarement  quand  môme,  l’Européen  observa¬ 
teur,  longuement  familiarisé  avec  cette  élite  so¬ 
ciale,  se  laissera  tromper  par  celte  altitude  étu¬ 
diée.  Sa  capacité  naturelle  d’inluilion,  de  juge¬ 
ment  rapide,  capacité,  si  supérieure  à  celle  des 
autres  races,  lui  permettra  presque  toujours 
d’interpréter  ce  qui  se  passe  derrière  le  masque 
facial. 

Les  caractéristiques  de  ce  type  supérieur  chi¬ 
nois  s’applitiuenl  entièrement  au  Japonais  de 
inôme  classe  sociale  Celui-ci  démonte  com¬ 
bien  d’Européens  par  son  altitude  énigmatique, 
ce  sourire  figé  si  habituel,  quand  ce  n’est  pas 
une  conlraclion  de  toute  la  face,  d'une  vérita¬ 
ble  rudesse,  la  volonté  nette  de  voiler  à  fond 
toute  sa  pensée. 

En  bien,  douceur  ou  brulalilé  du  i  iasipie,  eu 
dehors  de  toute  parole  explicative,  ont  leur  si- 
gnilicalion  claire  pour  l’observateur,  pour  l’ini- 
lié  aux  caractéristiques  psychi(iues  de  la  race. 
On  ne  partage  ])as  votre  opinion,  on,  ne  veut 
rien  discuter  avec,  vous,'  on  se  refuse  à  une 
transaction:  sourire,  salut  de  la  tôle,  pour  ne 
pas  vous  offenser,  manifestation  de  celle  poli¬ 
tesse  raflinée  dont  peut  se  vanter  tout  Japonais. 

Nous  allez  trop  loin,  sans  vous  en  douter,  vos 
exigences  dépassent  les  bornes;  inconsidérément 
vous  portez  atteinte  aux  meilleures  traditions 
d’une  race  juslemenl  fière  ;  contracture  de  la 
face,  masque  brutal,  éloquent,  d’une  intransi¬ 
geance  absolue,  délinilive. 

Mais  vous  n’entendez  pas  de  paroles  violentes, 
insultantes  :  toute  la  colère  ou  surjirise  de  ce 
laponais,  par  la  grande  maîtrise  qu’il  a  de  lui- 
même,  se  résout,  se  fond  dans  le  masiiue  fa¬ 
cial,  expressif  toutefois,  si  grand  bst  le  boule¬ 
versement  intérieur. 

Donc,  que  ce  Japonais,  on  pareille  circons¬ 
tance,  parle  peu  ou  beaucoup,  vous  ôtes  pré¬ 
venu,  vous  ôtes  renseigné,  si  tant  est  que  vous 
soyez  devenu  capable  de  lire  sur  son  visage. 
C’est  pourquoi  vous  devez,  avant  tout,  savoir 
interpréter  la  mimique  de  celle  race,  être  à 
même  d’en  saisir  les  nuances  principales  :  sinon 
votre  action  sera  trop  souvent  stérile  et  vous  res¬ 
terez  perplexe  comme  devant. 

Certains  diront  que  si  le  sourire  du  Japonais 
esl  décevant,  intraduisible,  la  contracture  de  la 
face,  au  contraire,  la  rigidité  du  inasciue  doit 
être  une  indication  suffisante  de  l’étal  intérieur 
de  celui-ci,  de  ses  mauvaises  dispositions.  Sans 
doute,  mais  ce  n’est  pas  du  jour  au  lendemain 
(]ue  vous  pouvez  interpréter  à  coup  sûr  ce  qui 
se  cache  derrière  ce  masque  contracté,  fermé. 
Pareil  masque  n'est  généralement  pas  mena¬ 
çant;  il  marquerait  plutôt  l’indifférence  abso¬ 
lue. 

Les  mouvements  intérieurs  violents  du  Japo¬ 
nais  se  reflètent  d'autant  moins  sur  son  visage 
que,  depuis  l’enfance,  il  est  éducjué,  entraîné 
à  voiler  ses  sentiments,  à  se  composer  un  visage 
impassible,  môme  dans  ses  grandes  joies,  ses 
grandes  peines.  Si  donc  vous  n’ôles  pas  familia¬ 
risé  avec  les  réactions  atténuées,  dosées  de  cette 


3.  J’ai  rocoiinu,  au  Japon,  aussi,  des  éléments  de  race 
blanche  très  anciens,  l’Ainu  en  particulier;  quant  à  la 
masse,  elle  s'nlenlilie  avec  le  type  chinnis  inférieur 
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lace,  iiR'iiiu  la  coiiliaclurc,  la  rigidilé  du  uias- 
(|ii(‘  racial  no  vous  éclairera  guère. 

l/liüiiime  du  peuple  au  Japon  .suliil  le  nième 
dressage  monial  (pic  les  classes  élevées  :  la  maî- 
Irisc  de  soi,  de  scs  réflexes  est  regardée  comme 
une  (lualilé  primordiale,  indispensable  pour 
tous  dans  la  vie.  Aussi  la  culture  du  caraclère, 
de  la  volonté  embrasse-t-elle  toutes  les  classes 
sociales.  Il  est  juste  toutefois  d’observer  que  la 
nature  reprend  facilement  ses  droits  chez  les 
éléments  frustes  de  la  population,  que  leurs 
léflexes  l’emportent  sans  peine  sur  l’éducation, 
la  volonté,  et  que,  dans  l’ensemble,  la  masse  ja¬ 
ponaise  est  violente,  impulsive  la  moindre 
eveitation  ou  provocation.  Le  visage  n’est  que 
trop  expressif  et  les  actes  suivent:  Les  étrangers, 
à  certaines  époques,  en  ont  gardé  le  cuisant 
souvenir.  Quant  au  l)i)e  supérieur  japonais,  il 
saura  toujours  maîtriser  ses  réflexes,  les  nuan- 

Heureusemenl ,  le  lapon,  de  tout  temps,  a  pos¬ 
sédé  un  gouvernement  fort,  respecté,  une  police 
solidement  orgaïusée  et  courageuse  :  dans  ces 
conditions,  tout  mouvement  populaire  est  vite 
enrayé.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  est  obligé  de  rc- 
connallre  que  la  majorité  des  Japonais  sont  de 
caractère  réservé  et  plus  entraînés  que  nous  îi 
se  dominer;  il  leur  est  donc  plus  facile  de  mas- 
,|uer  leurs  sentiments,  de  limiter  leurs  réac¬ 
tions  visibles. 

■l’en  viens  maintenant  au  Chinois  du  com- 
luim  et  aux  classes  moyennes  métissées  qui  se 
séparent  nellement,  dans  la  hiérarchie  sociale 
ou  intellectuelle,  du  vieux  lettré  dont  nous 
avons  parlé.  Ce  Chinois  est  généralement  ti- 
nioré,  man(]ue  de  courage  moral  :  il  n’ose  se 
défendre  ouvertement  contre  la  tyrannie,  une 
oppression  trop  réelle,  toujours  présente,  qu’elle 
soit  le  fait  du  mandarin,  du  jeune  politicien  ou 
du  brigand.  Il  biaise  donc,  dissimule  sa  pensée, 
son  opinion,  comme  il  cache  son  argent,  coii- 
voilé,  c’est  vrai,  par  tant  de  parasites  officiels 
et  autres  (pii  , impudemment,  vivent  sur  sa  subs- 
lance,  s’engraissent  à  ses  dépens.  Ce  pauvre 
Chinois  est  donc  toujours  sur  la  défensive, 
s’étudie,  non  seulement  il  peser  toutes  scs  pa- 
roh's,  mais  à  composer  son  visage,  è  le  fermer 
le  mieux  possible  fi  toute  inquisition.  Le  men¬ 
songe,  coloré  ou  non,  est  par  lè  nu'tue  courant; 
de  même  le  faciès  sc  refuse,  autant  que  pos¬ 
sible,  à  enregistrer  toute  réaclion  du  for  inté¬ 
rieur,  de  la  iicnséo  intime.  C’est  qu’il  >  a  tou- 
jouis  risipie  à  déplaire  au  gourvernant  et  à  ses 
satellites  et  au  fou  fei,  c’est-è-dire  au  bandit 
organisé,  menibrc  de  cette  très  ancienne  et 
puissante  organisation  de  bandes  de  brigands 
professionnels  dont  la  Chine,  .1  aucune  époiiue, 
n'a  pu  se  débarrasser. 

C’est  au  cours  de  mes  voyages  d'exploration 
([lie  j'ai  [Hi  le  mieux  saisir  les  processus  par 
h'squels  le  mandarin,  le  chef  du  village  et  de 
canton  ou  les  membres  les  jilus  en  vue  de  mon 
[ler.sonnel  révélaient  leurs  habitudes  mentales, 
leur  ménancc  naturelle  et  leur  crainte  constante 
de  toute  compromission  ou  resiionsabilité.  Na- 
Inrelloment,  en  ma  qualité  d’Européen,  aux 
manières  étranges  pour  eux,  j'étais  toujours 
plus  ou  moins  suspect  :  rélenduc  de  mes  r  in¬ 
données  et  surtout  la  nature  de  mes  travaux 
seientilhiucs  restant  inexplicables  pour  eux, 
même  pour  le  vieux  lettré.  J’étais  craint  aussi, 
étant  considéré  comme  quelque  peu  sorcier  et 
même  doué  d’une  véritable  [uiissancc  occulte. 
La  plupart  des  mandarins  et  chefs  de  village 
a|)préhendaient  même  mon  passage  à  travers 
leur  district  :  je  pouvais  jeter  des  sorts  et  môme 
enqtorler  les  trésors  cachés  dans  le  sol,  trésors 
ipii  ne  [loiiin  aient  échapper  à  mon  œil  perçant 
de  (1  Vailg  Jen  »,  d’  «  Homme  des  Océans  ». 


.l’étais  donc  une  énigme  et  une  inquiétude 
pour  tout  ce  monde  et  chacun  se  gardait,  se 
[iréparait  contre  toute  surprise  de  ma  part.  Je 
m’en  rendis  aussitôt  compte  et  les  réactions 
de  CCS  braves  gens  à  mes  demandes  m’ensei¬ 
gnèrent  d’autant  mieux  la  riposte  que  je  n’étais 
plus  un  novice  en  matière  d’interprétation  de 
cliinoiseries.  Ce  qui  surtout  apparaissait  insup¬ 
portable  aux  mandarins  des  régions  successives 
([UC  je  traversais,  c’était  ma  manie,  à  leurs 
icux,  de  ne  jamais  suivre  les  grandes  routes, 
de  me  jeter  au  contraire  dans  les  sentes  per¬ 
dues  de  la  plaine  ou  de  la  montagne.  Dans  quel 
but  secret  ?  Et  puis,  c’était  courir  des  dangers 
contre  lesquels  le  mandarin  et  ses  agents  pou¬ 
vaient  difricilemcnt  me  prémunir.  Par  exemple, 
dans  le  Far-West  chinois,  dans  ce  chaos  de 
montagnes,  vit  un  peuple  très  farouche,  fon¬ 
cièrement  guerrier,  le  Lolo,  terreur  du  Chinois, 
(jii’il  razzie  .’i  coeur-joie.  | 

Ri  donc  il  m’arrivait  aventure  en  m’écartant 
des  voies  ordinaires,  si  je  me  faisais  enlever  par 
les  redoutables  Lolos,  qu’adviendrait-il  au 
pauxTe  mandarin  responsable  de  ma  sécurité  ? 

Il  fallait  donc  arriver  à  m’impressionner,  fi  me 
détourner  de  mes  étranges  desseins.  Le  meil¬ 
leur  moyen,  pensait-il,  était  de  me  faire  [icur,  . 
en  m’énumérant  tous  les  risques  à  courir  :  ris- 
([ue  de  mort  violente  par  le  Lolo,  ou  ris(jue  de 
mort  lente  par  le  manque  de  toute  ressource 
alimentaire  et  l’absence  de  tout  abri. 

La  plupart  du  temps,  il  y  avait  exagération 
manifeste  dans  ces  dires  :  [iresijue  [larloiit  • 
dans  ces  montagnes  de  l’Ouest  il  y  a  des  vil¬ 
lages  et  dos  ressources,  maigres  sans  doiilo, 
mais  suffisantes  pour  une  petite  caravane.  D’un 
autre  côté,  les  Lolos  ne  sont  en  rien  les  sau¬ 
vages  féroces  que  vous  dépeint  le  Chinois  :  j’ai 
toujours  reçu  d’eux  le  meilleur  a(xueil  et  le 
meilleur  appui.  Je  leur  dois  même,  on  grande 
partie,  roxistonce,  lors  de  mon  aventure  do 
l  anm'e  1911. 

Mais  le  mandarin  ne  les  jugeait  pas  ainsi  : 
il  les  redoutait,  lui,  et  son  but  principal  était 
de  me  faire  partager  son  opinion  à  leur  égard. 
Seulement,  il  s’y  prenait  mal,  accumulant  les 
récits  les  plus  fantaisistes  :  des  histoires  qui, 
ii  son  sens,  devaient  être  terrifiantes  pour  moi. 
Sa  mimique  surtout  se  faisait  éloquente,  visait 
à  l’expression  du  tragique...  et  de  la  compas¬ 
sion  5  mon  égard,  dans  la  perspective  des  ef¬ 
froyables  dangers  que  j’allais  courir.  Finalement, 
le  rusé  fonctionnaire  ne  manquait  pas  de  jurer 
sur  la  tète  de  ses  «  sien  jen  »,  de  ses  ancfilres, 
([u’il  venait  de  dire  la  vérité,  toute  la  vérité.  Et 
son  visage,  i  pareil  moment,  s’auréolait  d’une 
pathétique  fierté  due  à  la  conscience  du  devoir 
accompli. 

Cette  scène  me  laissait  indifférent  ou  plutôt 
m'endurcissait  dans  ma  première  résolution  :  • 
le  |)auvre  mandarin,  dans  son  incompréhension 
(le  notre  mentalité,  ne  se  rendait  pas  compte 
([U 'une  sobre  exposition  dos  réalités  est  le  meil¬ 
leur  moyen  de  nous  toucher,  qu’on  nous  ef¬ 
fraye  difficilement.  Si  j’avais  été  enclin  ô  pren¬ 
dre  quelque  peu  au  sérieux  les  terrifiantes  his¬ 
toires  qui  m’étaient  racontées,  la  mimique  trop 
expressive  du  personnage,  le  mensonge  (juo  j’y 
lisais,  m’éclairait  pleinement,  me  fixait  sur  le 
degré  de  véracité  de  ses  paroles. 

Ce  contact  avec  le  monde  officiel,  dans  dos 
circonstances  difficiles  quelquefois,  me  fut  des 
[dus  utiles  eu  m’apprenant  que  si  l’oreille  qui 
perçoit  les  paroles  doit  être  attentive,  l’œil  qui 
déchiffre  un  faciès,  démasque  le  sentiment  ou 
la  pensée  profonde  ouvre  un  champ  plus  riche 
encore  on  enseignements.  J’ajouterai  même  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  mon  œil  m’a  été  plus 
utile  que  mon  oreille  et  qu’ît  certains  moments 


je  regardais  beaucou|)  [dus  (jue  je  n’écoutais. 

En  ce  ([ui  concerne  mon  personnel,  par  exem- 
[ile,  les  vieux  serviteurs  chinois  que  j’ai  gardés 
de  longues  années,  ces  derniers  étaient  telle¬ 
ment  convaincus  de  ma  capacité  à  lire  sur  les 
visages,  qu’ils  m’épargnaient  constamment  de 
vaincs  discussions  avec  les  autorités  provincia¬ 
les.  Le  hasard  a  voulu  que  je  les  entendisse  quel¬ 
quefois  déclarer,  —  avec  quel  dédain  pour  l’in¬ 
terlocuteur,  niaridarin  ou  chef  de  village,  — 
déclarer  que  celui-ci  perdait  son  temps  à  vou¬ 
loir  me  détourner  de  mes  projets,  que  j’irais 
où  j’avais  décidé  d’aller.  «  Vous  pouvez  user  de 
toutes  vos  malices,  disait  mon  vieux  serviteur 
Tcliang,  lui  jurer  sur  la  tête  de  tous  vos  ancê¬ 
tres  que  vous  lui  dites  la  vérité,  mon  maître 
lira  sur  votre  visage  que  tout  ce  discours  n’est 
que  «  hsu  houa  »  (vaines,  trompeuses  paroles). 
Il  ne  vous  répondra  rien  :  il  sourira.  Et  nous 
prendrons  la  route  qu’il  a  choisie,  bonne  ou 
mauvaise,  gardée  ou  non  par  de  sauvages  Lolos. 
Avec  ceux-ci,  d’ailleurs,  mon  maître  s’arrange 
toujours.  » 

A.  Liîgendhe. 


Georges  Weiss 

(1869-1931) 

l,a  nouvelle  Facullé  de  Médecine  de  Stras¬ 
bourg  est  en  deuil  :  elle  vient  de  perdre  son  pre¬ 
mier  doyen,  celui  qui,  au  lendemain  Je  la  vic¬ 
toire,  reçut  la  lourde  tfiche  de  la  reconstituer  et 
(|ui  la  guida  d’une  main  paternelle  mais  ferme 
[icndunt  ses  dix  [iremières  années. 

Pour  les  ([uelques  personnes  qui  connais¬ 
saient  la  vérité  sur  l’état  de  santé  du  doyen 
(leorges  IVeiss  et  qui  le  savaient  condamné  par 
un  mal  qui  ne  pardonne  pas,  ce  fut  un  adou¬ 
cissement  à  leur  chagrin  d’apprendre  qu’il  avait 
été  emporté  brusquement,  en  deux  minutes, 
sans  se  voir  mourir,  sans  souffrir,  après  deux 
jours  de  calme  qui  lui  avaient  permis  de  se  re¬ 
prendre  à  l’espoir,  de  former  des  projets,  de 
parler  de  retourner  à  sus  dernières  expéiûences 
interrompues. 

Georges  Weiss  était  né  le  2C  Avril  1859  è 
liischwiller  où  son  père  était  notaire,  en  atten¬ 
dant  d’aller  occuper  une  étude  à  Strasbourg. 
Ses  origines  l’enracinaient  profondément  à  ce 
sol  d’Alsace  où  il  retrouvait  trace  de  sa  famille 
jusqu’au  xvi”  siècle  et  plus  particulièrement  à 
la  Petite-Pierre  où  son  grand-père  était  cultiva- 

A|)rès  ((uatre  années  d’études  au  Lycée  Impérial 
de  Strasbourg,  survinrent  le  désastre  et  le  drame 
de  1870. 

Lorsque  la  domination  allemande  se  fut  défi¬ 
nitivement  appesantie  sur  les  deux  provinces 
perdues,  comme  tant  d’autres,  la  famille  de 
Weiss  entreprit  à  son  tour  c  l’exode  ».  C’est  le 
commencement  du  drame  qui  va  durer  qua¬ 
rante-huit  ans  et  durant  lesquels  les  déracinés 
ne  cesseront  de  regarder  par-dessus  les  Vosges 
avec  une  nostalgie  que  Je  temps  adoucissait  mais 
n’épuisait  pas. 

Le  notaire  Weiss  fut  de  l’équipe  qui  s'airêta 
à  Nancy,  où  il  allait  reprendre  une  étude.  Après 
([uelques  années  d’études  médiocres,  Georges 
Weiss  se  passionne  un  beau  jour  pour  la  géo¬ 
métrie  et  les  mathématiques  et  en  1879  il  entre 
dans  les  premiers  à  l’Ecole  Polytechnique  et  en 
sort  dans  les  premiers  encore,  pour  passer  à 
l’Ecole  des  Ponts-et-Chaussée.  Il  quitte  cclle-ci 
on  1884  comme  ingénieur  et  sc  voit  affecté  à  la 
construction  de  la  ligne  do  chemin  de  fer  de 
Montauban  à  Brive. 

Mais  il  n’a  pas  encore  trouvé  sa  voie.  Il  aime 
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les  malhéinaliqucs,  mais  il  se  sent  peut-être 
encore  plus  attiré  par  les  sciences  naturelles  et 
par  la  médecine. 

Une  rencontre  avec  Gariel,  polytechnicien,  in¬ 
génieur  des  ponts  et  chaussées,  devenu  irofesstu'- 
de  physique  biologique  à  la  Faculté  de  >Iédecine 
de  Paris, décide  de  son  avenir.  Il  se  fait  inetlre  en 
congé  par  l’administration  des  Ponts-et-Chaus- 
sées  et  prend  sa  première  inscription  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris  pn  1886.  Quatre  ans 
plus  tard,  il  réalise  une  double  et  rare  réussite: 
il  passe  sa  thèse  et  arrive  à  l’agrégation  de  phy¬ 
sique  biologique. 

Il  se  marie  l’année  suivante  avec  celle  qui  va 
devenir  la  fidèle  compagne  de  sa  vie  et  dont  le 
dévouement  constant,  discret  et  silen¬ 
cieux  fait  l’admiration  profonde  de 
tous  ceux  qui  la  connaissent. 


Commence  alors  la  période  univer¬ 
sitaire  parisienne  de  sa  vie,  qui  va  se 
dérouler  de  1890  à  1914  et  qui  est  mar¬ 
quée  par  deux  dates  :  l’élection  à 
l’Académie  de  Médecine  en  1907,  l’ac¬ 
cession  au  profesorat  eh  1911.  Noua  ne 
dirons  rien  de  ces  vingt-quatre  an¬ 
nées,  qui  sont  celles  de  sa  vie  scienti¬ 
fique  active.  Son  meilleur  et  son  plus 
brillant  élève,  notre  ami  le  professeur 
Strohl,  a  bien  voulu  accepter  d’expo- 
ser  une  œuvre  scientifique  qu’il  est 
seul  à  pouvoir  analyser  avec  compé¬ 
tence. 

La  guerre  allait  interrompre  celle 
première  partie  de  la  vie  de  Weiss  et 
lui  apporter  un  premier  deuil  cruel  : 
son  fils  aîné,  Edouard,  fut  tué  le 
23  Octobre  1914,  à  23  ans,  comme 
sous-lieutenant  de  chasseurs  à  pied, 
tandis  que  lui-même,  engagé  volon¬ 
taire  à  la  manufacture  d’armes  de  Pu¬ 
teaux,  allait  se  consacrer  à  la  cons¬ 
truction  du  canon  de  155  Filloux. 

Lorsque  aiirès  quatre  ans  o  efforts  si 
sanglants  et  si  cruels  la  paix  nous 
rendit  celte  Alsace  et  cette  Lorraine  si 
chèrement  rachetées,  parmi  tant  d’au¬ 
tres  problèmes  que  nous  offrait  le  rc- 
'  tour  des  deux  provinces,  se  posa  celui 
de  la  reconstitution  de  la  Faciillé  de 
Médecine  de  Strasbourg.  Georges 
Weiss  se  vit  proposé  par  ses  collègues 
de  la  Faculté  de  Paris  pour  remettre 
debout  notre  maison,  en  recruter  le 
personnel  et  en  devenir  -l’administrateur.  S’il 
assumait  cette  tâche,  il  entendait  la  mener  à 
bien  et  il  se  rendait  compte  que  l’œuvre  serait 
de  longue  haleine.  Après  avoir  mûrement  rér 
fléchi,  il  se  décida  pour  ce  qu’il  regardait 
comme  un  devoir,  et  il  n’hésita  pas  â  quiller 
définitivement  sa  chaire  de  la  Faculté  de  Paris, 
son  hôtel  de  l’avenue  Jules-Janin,  ses  amis; 
pour  venir  se  consacrer  tout  entier  à  ce  qui  lui 
apparaissait  comme  un  devoir  impérieux,  mais 
dont  il  mesurait  déjà  toutes  les  difficultés. 

Le  gouvernement  eut  l’heureuse  inspiration 
de  lui  donner  pleins  pouvoirs  et  de  lui  laisser 
recruter  ses  collaborateurs  en  toute  indépen¬ 
dance,  si  bien  que  cette  Faculté  allait  devenir 
véritablement  son  œuvre  et  en  quelque  sorte  son 
enfant,  n  interrompit  complètement  sa  carrière 
scientifique  et  ses  recherches  personnelles  pour 
donner  à  la  Faculté  toutes  ses  pensées  et  tout 
son  temps,  dans  une  besogne  de  reconstruction 
qui  devait  être  à  la  fois  scientifique,  administra¬ 
tive  et...  diplomatique. 

Dès  le  début,  il  proclama  hautement  que  la 


Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  héritière  de 
la  glorieuse  Faculté  française  d’avant  1870  et  do 
la  Faculté  de  Médecine  allemande,  pour  laquelle 
nos  voisins  de  l’Est  avaient  fait  tant  d 'efforts 
pour  la  placer  au  premier  rang,  devait-  conti¬ 
nuer  à  jouir  d’une  place  à  part,  que  les  jalousies 
provinciales  devaient  s’incliner  devant  une  si¬ 
tuation  particulière  créée  par  l’histoire  et  l^s 
nécessités  politiques. 

Il  était  le  seul  qui  pût  jouer  ce  rôle  capital 
dans  l’histoire  de  notre  Faculté,  grâce'  à  la  fois 
à  ses  origines  qui  en  faisaient  le  représentant 
médical  de  l’Alsace  retrouvée,  à  sa  haute  situa¬ 
tion  scientifique,  aux  amitiés  dont  il  disposait 
à  Paris.  Si  notre  Faculté  cl  une  grande  partie  de 


M.  G.  WEISS. 

son  personnel  ont  pu  se  voir  attribuer  des  avan¬ 
tages  cl  de  meilleures  '  conditions  de  travail, 
c’est  presque  uniquement  à  son  action  qu’on  le 
doit.  Il  assura  d’autre  part  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  aussi  bien  en  France  qu’à 
l’étranger,  et  particulièrement  aux  Etats-Unis, 
une  situation  morale  et  un  prestige  particu¬ 
liers. 

Il  n’est  pas  d’œuvre  humaine  qui  ne  puisse 
prêter  à  la  critique  et  il  n’est  pas  d’administra¬ 
teur  qui,  dans  un  pays  aussi  difficile  que  l’aura 
été  l’Alsace  d’après-guerre  et  dans  une  situation 
aussi  délicate  que  la  sienne,  puisse  se  vanter 
d’avoir  satisfait  tout  le  monde.  Lorsqu’il  éprouva 
incidemment  certains  heurts  ou  froissements,  il 
s’en  affecta  vivement,  car  il  tenait  par-dessus 
tout  à  l’estime  et  à  l’amitié  de  ses  œllègues  et 
de  tous  ses  collaborateurs.  Il  aimait  d’ailleurs 
dans  son  administration  la  méthode  directe  et 
les  rapports  persoimels  avec  ses  collègues.  Il 
s’enquérait  de  vos  besoins;  tout  allait-il  bien, 
il  se  déclarait  satisfait  avec  vous;  mais  si  quel¬ 
que  chose  accrochait,  il  était  aussitôt  là  pour 


vous  aider.  Son  administration  prenait  ainsi  un 
côté  <<  frère  aîné  »  ou  mieux  paternel,  où  jamais 
ne  se  sentait  la  férule. 

J’ai  sous  les  yeux,  dans  mon  bureau,  la  pho¬ 
tographie  qu’il  me  donna  voici  quelques  an¬ 
nées,  et  j’en  relis  la  dédicace:  «  A  mon  ami  Pau- 
trier  en  souvenir  de  nos  campagnes.  1919...  .f  » 
Et  il  est  vrai  que  ces  dix  années  furent  en 
quelque  manière  des  années  de  campagne.  Qui 
écrira,  dans  dix  ans  d’ici,  avec  le  recul  néces¬ 
saire,  l’histoire  des,  «  Français  de  l’intérieur  » 
venus  ici  -le  cœur  débordant  d’enthousiasme  et 
des  alternatives  par  lesquelles  ils  évoluèrent 
avant  d’arriver  à  une  plus  sévère  compréhension 
des  choses?  Je  parle  de  ceux  qui  restèrent  et 
non  des  brillants  fonctionnaires  qui 
passèrent  ici  les  premières  années 
dans  l’atmosphère  de 'fièvre  heureuse 
qui  régnait  alors,  puis  partirent  vers 
de  nouvelles  et  plus  hautes  destinées. 
Lorsque  survinrent  les  premiers 
symptômes  du  mouvement  autono¬ 
miste,  lorsqu’on  sentit  l’àbcès  s’éten¬ 
dre  et  mûrir  sans  qu’en  haut  lieu  on 
parût  ou  l’on  voulût  s’en  apercevoir, 
Georges  Weiss  souffrit  cruellement  et 
on  lui  tient  même  quelque  peu  ri¬ 
gueur  de  la  netteté  avec  laquelle  il 
affirmait  ses  sentiments.  C’est  que 
l'amertume  était  trop  grande  de  se 
sentir  classé  parmi  «  les  revenants  » 
auxquels  on  voulait  dénier  le  droit 
de  s’occuper  d’une  Alsace  qu’ils  de¬ 
vaient  soi-disant  ne  plus  connaître, 
pour  celui  qui  n’avait  cessé  d’y  rêver 
et  d’y  penser  toute  sa  vie  et  qui  avait 
sacrifié  toute  une  somme  de  réalisa¬ 
tions  et  d’honneurs  pour  venir  se 
consacrer  à  elle.  Il  en  souffrait  com¬ 
me  on  peut  souffrir  d’une  mauvaise 
action  commise  par  quelqu’un  de  ses 
proches.  Mais  qu’on  veuille  bien  ne 
trouver  ici  amertume  ni  de  sa  part, 
ni  de  la  mienne.  Le  problème  alsa¬ 
cien  est  et  restera  toujours  difficile  et 
attachant  cl  il  réclamera  sans  cesse, 
avec  de  la  fermeté,  une  infinie  pa¬ 
tience.  Weiss  aura  eu  du  reste  la 
profonde  satisfaction  de  voir  l’abcès 
crever  et  la  situai  ion  morale  s’assai- 


Ces  années  de  lutte  n’étaient  pas, 
d'ailleurs,  sans  produire  des  fruits 
profitables.  Au  point  de  vue  matériel,  l’achève¬ 
ment  de  la  clinique  olo-rhino-laryngologique,  la 
construction  de  l’Institut  de  biologie,  puis  de 
la  nouvelle  clinique  dermatologique,  la  constitu¬ 
tion  de  la  Société  pour  l’aide  à  la  recherche  scien¬ 
tifique  à  la  Faculté  de  Médecine,  resteront  des  té¬ 
moignages  de  son  activité  réalisatrice.  L’aide  à 
apporter  aux  jeunes  travailleurs  scientifiques 
pour  leur  permettre  de  se  consacrer  à  leurs  re¬ 
cherches,  sans  éprouver  ces  soucis  matériels  qui 
paralysent  trop  souvent,  fut  toujours  une  de  ses 
principales  préoccupations.  Ayant  obtenu  de  la 
fondation  Rockefeller  une  première  somme 
d’un  million  pour  cette  caisse,  il  entreprit  une 
tournée  de  frère  quêteur  auprès  dos  grandes 
banques  et  de  gros  industriels,  les  arrérages 
des  sommes  recueillies  étant  distribués  chaque 
année  en  vue  de  recherches  scientifiques  déter¬ 
minées. 

U  faut  encore  mentionner  ici  la  vigoureuse 
campagne  qu’il  entreprit  contre  les  assurances 
sociales  et  dont  l’Académie  de  Médecine  n’a 
pas  perdu  le  souvenir.  Il  avait  vile  discerné 
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l'influence  démoralisatrice  qu'elles  exercent 
sur  la  formation  des  jeunes  médecins  et  dont 
nous  ne  sentirons  que  trop  cruellement  les  ef¬ 
fets  d’ici  quelques  années. 


Vint  l'Aî'e  de  la  retraite,  en  1929.  Elle  fut 
d'abord  une  épreuve  assez  rude  pour  celui  qui 
avait  renoncé  à  tout  travail  scientifique  pour 
se  consacrer  à  une  absorbante  besogne  admi¬ 
nistrative,  ([ui  se  trouvait  brusquement  inter¬ 
rompue.  Mais  il  retourna  bientôt  à  ses  notes 
et  à  ses  manuscrits  laissés  eu  sommeil  depuis 
1914  ;  il  y  retrouva  des  projets  d’expériences 
dont  il  entreprit  de  poursuivre  la  réalisation 
dans  l’Institut  de  notre  collègue  Nicloux,  qjji 
se  fit  fête  de  l’accueillir  et  de  lui  installer  un 
coin  de  travail.  Il  se  passionna  pour  ses  nou¬ 
velles  études  sur  les  échanges  gazeux  chez  les 
batraciens  et  les  petits  animaux,  avec  une  ar¬ 
deur  de  jeune  étudiant.  Avec  son  laboratoire, 
sa  grande  passion  devint  sa  propriété  de  Mil- 
telbergbeim  où  il  aimait  à  jardiner  lui-mfime 
et  il  n’était  pas  médiocrement  fier  de  son  ver¬ 
ger  et  surtout  de  son  vin,  que  sa  joie  était 
de  faire  déguster  à  ses  amis.  Lorsqu’il  vint 
prendre  congé  de  moi  avant  les  dernières  va¬ 
cances,  vers  fin  .luillet,  au  lendemain  du  ma¬ 
riage  presque  simultané  de.  ses  deux  fils,  heu¬ 
reux  de  la  carrière  brillamment  assurée  de  ces 
derniers,  enchanté  du  choix  de  ses  belles-filles 
(ju’il  adorait,  passionné  par  ses  expériences,  et 
par  son  jardin,  sentant  à  ses  côtés  le  dévoue¬ 
ment  constant  et  discret  de  sa  femme,  il  se 
proclamait  le  plus  heureux  des  hommes. 

Il  ne  faut  jamais  tenter  le  sort.  Quoique 
mauvais  génie  semble  toujours  prêt  à  guetter 
l'homme  assez  imprudent  pour  affirmer  son 
bonheur.  Vers  la  mi-Soptembre  apparurent, 
très  discrets,  les  premiers  symptômes  du  mal 
qui  devait  l’emporter  et,  fin  Octobre,  était 
porté  un  diagnostic  inexorable  que  nous  réus¬ 
sîmes  à  lui  cacher  jusqu’au  bout.  Je  no  lui  ai 
vu  qu’un  instant  d’émotion  et  do  faiblesse  au 
cours  de  ses  quelques  semaines  de  maladie, 
lorsqu’il  me  fit  demander,  au  début  de  Janvier, 
pour  me  dire  qu’étant  donné  son  Age,  «  cela 
pouvait  tout  de  même  mal  tourner  »  et  me 
confier  les  dernières  volontés  qu’il  désirait  voir 
exécuter. 

Elles  ont  été  scrupuleusement  obéies  et  U  a 
été  conduit  au  cimetière  de  Barr,  avec  la  sim¬ 
plicité  absolue  qui  avait  été  la  règle  de  toute 
sa  vie  :  pas  d’annonces  dans  les  journaux,  pas 
de  faire-part,  pas  de  délégations,  pas  de  robes 
professorales,  aucune  fleur,  aucune  couronne. 
Son  cercueil  était  simplement  recouvert  d'une 
grande  étamine  tricolore,  et  ce  drapeau  qui 
pourrait  surprendre  à  Paris,  était  ici,  et  pour 
Georges  Weiss,  la  note  parfaitement  juste.  Sur 
l’étamine  tricolore  une  simple  branche  d'un 
sapin  de  sa  propriété  de  Mittolbergheim  où 
chaque  année  il  coupait  une  petite  ramure  qu’il 
accrochait  au  cadre  contenant  la  photographie 
de  son  fils  Edouard.  C’est  ainsi  qu’entouré 
d’un  petit  cercle  d’amis  et  de  collègues,  nous 
l’avons  conduit  au  cimetière  de  Barr,  au-dessus 
de  l’église,  à  mi-colline,  au-dessous  de  ce  som¬ 
met  de  Sainte-Odile,  symbole  de  cette  Alsace 
qu’il  avait  tant  aimée  et  d'où,  par  temps  clair,, 
on  découvre  la  plaine  d’Alsace  et  le  clocher  tout 
proche  et  le  vignoble  de  Mittelbergheim. 

Lorsque  avec  le  recul  nécessaire  on  pourra 
juger  son  œuvre,  elle  apparaîtra  celle  d’un  bon 
ouvrier,  solide,  utile  et  profitable  au  pays,  celle 
d’un  bon  fils  de  l’Alsace  et  d’un  bon  Français. 
Les  siens  peuvent  en  être  fiers  et  c’est  la  pen¬ 
sée  consolante  que  nous  voudrions  que  puis¬ 


sent  trouver  ici  la  femme  admirable  qui  fut 
la  sienne  et  ses  deux  fils  vers  lesquels  va  notre 
douloureuse  et  profonde  amitié. 

L.-M.  Pautrier. 


L’œuvre  scientifique  de  Q.Weiss 

L’œuvre  .scientifique  de  Georges  Weiss  appar¬ 
tient  presque  entièrement  à  la  période  d’avunt- 
guerre.  Elle  jjeut  donc  être  déjà  jugée  avec  un 
certain  recul  et  n’en  paraît  que  plus  considéra¬ 
ble,  tant  par  l’importance  des  sujets  abordés 
que  par  la  qualité  des  résultats  obtenus 

Etant  de  ces  savants  dont  «  le  meilleur  de 
l’existence  »,  comme  il  l’a  dit  lui-même,  est  le 
temps  passé  au  laboratoire,  Georges  Weiss,  grâce 
à  cette  continuité  dans  l’effort,  et  servi  d'ailleurs 
par  ses  Connaissances  d’ingénieur  et  une  mer¬ 
veilleuse  habileté  technique,  était  parvenu  à  une 
réelle  maîtrise  dans  l’art  de  l’expérimentation. 

Quiconque  l’a  vu  construire  de  ses  mains 
nombre  d’appareils  délicats  dont  quelques-uns 
seulement  connurent  la  publication,  ou  régler, 
avec  un  soin  minutieux,  les  détails  d’une  expé¬ 
rience,  ne  saurait  être  étonné  de  la  solidité  ée 
son  œuvre. 

La  plupart  des  applications  de  la  physique  à 
la  médecine  ont  bénéficié  de  ses  recherches. 
Orienté,  d’abord,  vers  l’optique  physiologique. 
Il  fut  le  premier  à  donner  une  explication  claire 
du  phénomène  de  l’ombre  pupillaire.  Dans  le 
même  domaine,  on  lui  doit  une  généralisation 
à  tous  les  systèmes  centrés  de  la  notation  des 
puissances  en  dioptrie,  ce  qui  lui  permit  de  défi¬ 
nir  d’une  façon  plus  correcte  qu’on  ne  l’avait 
fait  jusqu’alors  la  valeur  des  amétropies  et  l’am¬ 
plitude  d’accommodation.  Il  fut  ainsi  conduit  à 
une  méthode  rapide  cl  précise  pour  mesurer  la 
puissance  d’un  objectif  et  les  indices  de  réfrac¬ 
tion  de  liquides  dont  on  ne  possède  qu’une  pe¬ 
tite  quantité.  Dans  toutes  les  questions  d’opti¬ 
que  dont  il  s’occupa,  il  apporta,  avec  des  vues 
nouvelles,  des  démonstrations  d’une  grande  sim¬ 
plicité  qui  firent  le  succès  de  son  cours  d’ophtal- 
mométrie  à  l’Hôlel-Dieu,  dans  la  clinique  de 
M.  le  professeur  de  Lapersonne,  puis  celui  de 
son  livre  sur  le  même  sujet,  depuis  longtemps 
épuisé  après  avoir  été  le  bréviaire  de  toute  une 
génération  d’ophtalmologistes. 

Dès  sa  thèse  inaugurale,  Georges  Woiss  s’inté¬ 
ressa  à  l’éleclrophysiologie.  Il  devait  pa'  la  suite 
contribuer  puissamment  à  son  dével'^ppemei'l 
par  un  ensemble  de  travaux  dont  beaiKoupsonl 
devenus  classiques.  C’est  ainsi  que  ses  expérien¬ 
ces  sur  la  résistance  électrique  du  corps  humain 
et  son  étude  des  modifications  qui  se  produisent 
dans  les  tissus  sur  tout  le  trajet  d’un  courant 
continu  et  auxquelles  il  a  donné  le  nom  d’élec- 
Irolyse  içtcrpolaire  ont  ouvert  la  voie  à  toutes 
les  recherches  ultérieures  sur  la  conductibilité 
des  organismes  vivants. 

Mais  ce  sont  surtout 'les  moyens  qu’il  mit  en 
œuvre  pour  démêler  les  facteurs  de  l’excitation 
électrique  des  nerfs  et  des  muscles  qui  portent 
la  marque  de  son  esprit  original  et  inventif.  Qui 
ne  connaît,  au  moins  de  nom,  son  interrupteur 
balistique  où  une  balle  de  carabine  actionne  suc¬ 
cessivement  deux  contacts  électriques  avec  une 
précision  suffisante  pour  obtenir  des  courants 
do  quelques  dix-millièmes  de  secondes.  A  l’aide 
do  cet  ingénieux  dispositif,  il  parvint  à  dégager 
le  rôle  du  facteur  temps  dans  le  processus  d’exci¬ 
tation  et  établit  la  loi  qui  porte  son  nom.  Cette 
relation  fondamentale  est  à  la  base  des  procédés 
modernes  d’examen  électrique  du  système  ner¬ 
veux. 

Au  surplus,,  le  problème  de  l’activité  neuro¬ 


musculaire  n’a-t-il  cessé  de  le  préoccuper  pen¬ 
dant  toute  sa  carrière.  Il .  y  est  revenu  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  étudiant  successivement  l’action 
de  la  température  sur  le  phénomène  de  fatigue 
et  sur  le  fonctionnement  du  muscle,  du  nerf  et 
de  la  moelle,  cherchant  à  pénétrer  le  mystère  de 
la  propagation  de  l’influx  nerveux,  explorant 
par  un  procédé  nouveau  le  degré  d’indépen¬ 
dance  des  plaques  motrices,  observant  le  déve¬ 
loppement  de  la  confraclililé  musculaire  chez 
l’embryon,  établissaht  le  rapport  entre  la  fré¬ 
quence  et  l’intensité  des  excitations  entraînant 
le  tétanos  physiologique,  obtenant  enfin  les  pre¬ 
mières  chronopliolographies  de  la  contraction 
musculaire  et  les  premiers  oscillogrammes  des 
'courants  utilisés  en  électricité  médicale. 

Pour  suivre  parallèlement  les  altérations  fonc¬ 
tionnelles  et  anatomiques  des  nerfs  et  des  müs- 
cles,  il  entreprit  même  diverses  recherches  his¬ 
tologiques  ;  car  élève  de  Ranvier  comme  il  le  fut 
de  Farabcnf  il  a  toujours  pris  intérêt  aux  scien¬ 
ces  morphologiques.  Ce  même  goût  se  retrouve 
dans  les  curieuses  observations  qu’il  fit  sur  les 
relations  existant  entre  les  fonctions  d’un  organe 
et  sa  forme,  d’où  il  résulte  que,  conL.-'irement 
aux  apparences,  tous  les  muscles  sont  construits 
rationnellement  et  parfaitement  adaptés  à  leur 
rôle. 

Un  autre  aspect,  et  non  des  moindres,  de 
son  activité  Scientifique  a  été  la  part  qu’il  prit 
à  la  solution  de  certains  problèmes  d’énergéti¬ 
que  biologique.  Après  avoir,  au  cours  d’une  bi¬ 
bliographie  complète  qu’il  fil  du  sujet,  mis  en 
lumière  les  conceptions  de  Chauveau  et  de  Rub- 
ner  difficilement  accessibles  môme  aux  physio- 
.logisles  et  révélé  toute  leur  nouveauté,  il  ap¬ 
porta  lui-même  une  contribution  à  la  question 
du  travail  musculaire  par  la  réalisation  d’un 
moteur  hydraulique  avec  lequel  il  put  dissocier 
les  différents  fadeurs  qui  font  varier  le  rende¬ 
ment.  Ses  derniers  travaux  ont  porté  plus  spé¬ 
cialement  sur  le  mode  de  production  de  la  cha¬ 
leur  chez  les  êtres  vivants.  Pour  aborder  l’élude 
de  l’ulilisalion  des  aliments  par  l’organisme,  il 
avait  mis  au  point  une  méthode  de  mesure  des 
échanges  gazeux  d’une  extrême  sensibilité.  C'est 
dans  cette  voie  qu’il  comptait  poursuivre  ses 
recherches  quand  la  guerre  l’enleva  à  son  labo¬ 
ratoire.  Il  devait  en  rester  éloigné  pendant 
quinze  années  durant  lesquelles  il  tint  à  se 
consacrer  entièrement  à  la  défense  nationale 
tout  d’abord,  puis  à  l’administration  lorsqu’il 
eut  accepté  la  lourde  mission  de  réorganiser  et 
de  diriger  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg. 
Ce  n’était  certes  pas  sans  regrets,  et  lorsque 
l’heure  de  la  retraite  vint  à  sonner,  loin  de  son¬ 
ger  nu  repôs,  il  reprit  —  et  avec  quel  enthou¬ 
siasme  !  —  .ses  expériences  sur  les  échanges  res¬ 
piratoires  des  petits  hélérolhermes.  Il  les  menait 
activement  et  commençait  à  en  faire  connaître 
•  les  premiers  résultats  quand  un  mal  implacable 
est  venu  l’arracher,  définitivement  celle  fois,  au 
travail  scientifique  si  joyeusement  retrouvé. 

André  Strcbd. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

ARGENTINE 

De  Buenos-Aires  nous  parvient 'In  nouvelle  de  la 
mort,  à  l’â^e  do  79  ans.  du  Dr  Benjamin  Dupont. 

Aprô.s  la  guerre  de  1870,  où  sa  conduite  lui  valut 
la  croix  de  la  Légion  d 'Honneur,  il  partit  en  Ar¬ 
gentine,  repassa  scs  examens  cl  mérita  l’estime  et 
l’admiralion  de  tous  lors  de  l’épidémie  de  cholcfa 
et  de  variole  de  Cordoba.  Il  publia  un  certain 
nombre  de  travaux,  participa  à  la  création  d’œu¬ 
vres  d'assistance  cl  s’intéressa  à  différentes  entre¬ 
prises  pour  le  développement  et  le  progrès  de  sa 
nouvelle  patrie.  - 
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Livres  Nouveaux 

Techniques  courantes  dé  chimie  clinique  :  uri¬ 
ne,  liquide  céphalo-rachidien,  sang,  chi¬ 
misme  gastrique,  par  W.  Mestuezat,  de  ITns- 
lilul  Pasteur.  Texte  revu  et  corrigé  par  J.  Loi¬ 
seleur.  1  vol.  de  264  pages  avec  figures  (Mas¬ 
son  et  C‘“,  éditeurs).  Prix  ;  32  francs. 
Lorsqu’une  fin  prématurée  et  unanimement  dé¬ 
plorée  vint  mettre  un  terme  à  l’activité  scientifi¬ 
que  du  Professeur  Mestrezat,  il  venait  de  terminer 
la  rédaction  de  ce  manuel  ;  il  y  avait  résumé  son 
expérience  de  chef  de  laboratoire,  d’un  des  plus 
importants  services-  de  Paris. 

Le  fonctionnement  d’un  grand  laboratoire  hos¬ 
pitalier  comprend  2  parties  :  les  recherches  per¬ 
sonnelles,  poursuivies  par  le  chef,  et  la  réponse  aux 
multiples  questions,  qui  sont  quotidiennement 
posées  par  les  cliniciens,  pour  éclairer  leur  dia¬ 
gnostic  ou  contrôler  l’efficacité  des  traitements  ; 
examens  d’urine,  du  liquide  céphalo-rachidien,  du 
sérum  sanguin,  etc.  Pour  pratiquer,  dans  ces  dif¬ 
férents  milieux,  les  analyses  ou  dosages  nécessai¬ 
res,  il  faut  adopter  des  méthodes,  à  la  fois  sim¬ 
ples,  rapides  et  éprouvées,  quant  à  la  précision  et  à 
la  sensibilité. 

De  nouvelles  techniques  sont  proposées  chaque 
jour  pour  doser  les  divers  constituants  ;  elles  sont 
de  valeur  inégale,  et  il  appartenait  à  un  chimiste 
aussi  instruit  et  expérimenté  que  Mestrezat  de 
faire  le  départ  entre  les  procédés  à  adopter  et  ceux 
qu’il  convenait  de  rejeter. 

En  ce  qui  concerne  les  urines,  M.  indique  les 
méthodes  à  suivre  pour  déterminer  les  constantes 
physiques  ou  physico-chimiques,  le  pu  uri¬ 
naire,  les  éléments  minéraux,  l’Az  sous  scs  diffé¬ 
rentes  formes,  les  pigments,  l’albumine,  les  sucres, 
l’actétonc,  le  sang  ;  il  précise  les  conclusions  mé¬ 
dicales  que  l’on  peut  tirer  d’une  analyse  d’urine. 

Il  fait  la  même  étude  pour  les  autres  milieux 
organiques,  mais  il  faut  réserver  une  mention 
toute  spéciale  aux  pages  consacrées  au  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien. 

On  sait  l’autorité  que  Mestrezat  s’était  juste¬ 
ment  acquise  en  ce  domaine,  et  la  valeur  de  scs 
travaux  personnels  sur  ce  sujet. 

Fort  heureusement,  en  ce  qui  concerne  cet  élé¬ 
ment,  l’auteur  ne  s’est  pas  arrêté  à  l’étude  chimi¬ 
que,  mais  a  résumé  les  notions  essentielles  de 
i’examen  cytologique  et  bactériologique. 

Grâce  aux  bons  soins  de  M.  Loiseleur,  successeur 
de  Mestrezat  à  la  clnique  chirurgicale  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  il  a  été  tenu  compte,  dans  ce  volume,  des 
perfectionnements  qui  ont  pu  être  apportés  aux  mé¬ 
thodes  depuis  la  rédaction  du  manuscrit. 

Marianne  Romme. 

Nouveau  traité  de  patjiologie  chirurgicale,  pu¬ 
blié  sous  la  direction  de  MM.  A.  Basset,  H.  Cos- 
TANTiNi,  G.  Jeanneney,  J.  Maisonnet,  G.  Migi- 
NIAC  (G.  Doin  el  G'”),  Paris,  1931.  Premier  vo¬ 
lume  paru  d’une  série  de  7  ouvrages.  Prix  du 
tome  I,  2-50  francs. 

Tout  vieiilit  en  chirurgie  —  mais  aussi  tout  renaît 
—  et  voici  qu’après  les  grands  ouvrages  auxquels 
tant  d’entre  nous  ont  participé,  apparaît  un  nou¬ 
veau  traité,  auquel  quelques  chirurgiens  qui  ont 
encore  la  jeunesse,  mais  qui  ont  déjà  l’expérience, 
ont  donné  l’impulsion  première. 

Il  y  aura  cinq  volumes.  Le  premier,  qui  porte  le 
titre  de  Généralités,  est  dû  à  G.  Miginiac,  de  Tou¬ 
louse.  C’est  un  fort  beau  volume,  de  1.300  pages, 
avec  beaucoup  de  figures,  qui  traite  largement  et  à 
un  point  de  vue  pratique  de  toutes  les  affections 
générales  :  traumatismes,  infections  et  suppurations, 
gangrènes,  tuberculose,  syphilis,  tumeurs,  et  aussi 
maladies  des  divers  systèmes  et  tissus.  C’est  un 
vaste  programme,  mais  bien  rempli,  dans  un  texte 
clair,  au  courant  des  derniers  progrès,  où  l’examen 
clinique  reste  l’élément  fondamenlal,  mais  où  tous 
les  procédés  modernes  et  les  méthodes  de  labora¬ 
toires  trouvent  une  juste  place. 

Nous  souhaitons  à  ce  bel  ouvrage,  bien  édité, 
clairement  imprimé,  tout  le  succès  qu’il  mérite  et 
qu’il  ne  manquera  pas  de  rencontrer. 

J.-L.  Faure. 


Université  de  Paris 


Ecole  de  Puériculture.  —  M.  B.  Weill-Hnllé, 
cliargé  de  cours,  commencera  son  enseignement  à 
l’Ecole  de  Puériculture,  64,  rue  Desnouclles  (XV“),  le 
jeudi  19  Mars,  à  16  heures,  et  le  continuera  les  jeudis 
suivants,  avec  la  collaboration  de  MM.  Turpin,  médecin 
des  hôpitaux  ;  Lacomme,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  Le 
Méc,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  ;  Frcy,  chargé  de  cours  de  stomatologie  à  la 
Faculté  ;  Cavaillon,  chef  du  service  antivénérjon  à 
l’Office  National  d’Hygiène;  Leclainche,  chef  de  service 
.à  l’Office  National  d’Hygiène;  Vitry  cl  Trêves,  anciens 
chefs  de  clinique. 

Détail  des  leçons.  —  19  Mars  :  Hygiène  sociale  de 
l’enfance;  sa  diffusion.  Les  méthodes  statistiques.  Leurs 
indications.  Mortalité  et  morbidité  infantiles  au  cours  de 
la  première  enfance.  —  26  Mars  :  La  question  sociale 
du  lait.  Le  lait  propre  et  sain.  La  réglementâlion  du 
lait  dans  les  divers  pays. 

17  Avril  ;  Hygiène  scolaire.  Rôle  du  médecin  el  de 
l’infirmière  scolaires. -La  fiche  ou  le  carnet  de  santé.  — 
23  Avril  ;  Hygiène  scolaire.  Prophylaxie  générale  des 
maladies  contagieuses.  —  30  Avril  :  Prophylaxie  de  la 
rougeole  et  de  la  coqueluche. 

7  Mai  :  Prophylaxie  de  la  diphtérie.  —  21  Mai  :  Pro¬ 
phylaxie  de  la  scarlatine  el  des  oreillons.  —  28  Mai  : 
Prophylaxie  de  la  variole.  —  Vaccine  et  vaccination. 

4  Juin  :  Le  professeur  Gougerol  :  Prophylaxie  de 
l’hérédo-syphilis.  —  11  Juin  ;  Prophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose.  Méthodes  générales.  —  18  Juin  :  Prophylaxie 
de  la  tuberculose.  Vaccination  précoce  el  tardive  jiar 
le  B.  C.  G. 

Conférences  eomplémentaires.  —  Ces  conférences  ont 
lieu  à  17  heures.  —  19  Mars  :  Assistance  médico-sociale 
de  la  femme  en  état  de  gestation.  Assistance  à  la  mère 
nourrice.  Maisons  maternelles.  —  26  Mars  ;  Protection 
du  nourrisson  dans  la  famille.  Consultations  de  nour¬ 
rissons.  Crèches. 

17  Avril  :  Protection  de  l’enfant  séparé.  Enfant  placé 
par  sa  famille.  Contrôle  légal.  Loi  Roussel.  - —  23  Avril: 
Prblcction  de  l’enfant  séparé.  Enfants  abandonnés  ou 
assistés.  Œuvres  préventives  d’abandon.  Placement 
familial  surveillé.  —  30  Avril:  Hygiène  scolaire.  Le 
bâtiment  el  le  matériel. 

7  Mai  :  Œuvres  scolaires  et  parascolaires.  —  21  Mai  : 
l’orthodontie  et  la  prophylaxie  de  la  carie  dentaire.  — 
28  Mai  :  L’orthophonie.  Les  vices  de  phonation  et  l’édu- 

dépistage  des  troubles  de  1  audition.  —  11  Juin  :  L’or¬ 
thopie.  Correction  du  strabisme.  Dépistage  des  troubles 
de  la  vision  el  prophylaxie  de  la  myopie.  —  18  Juin  : 
L’oithopédic.  Les  périodes  dangereuses  de  l’enfance.  Le 
rachitisme  tardif.  Les  altitudes  vicieuses. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  — M. 
Ambard,  professeur  de  pharmacologie  et  de  médecine 
de  Strasbourg,  est  nommé,  i  compter  du  1''  Janvier 
cxpérimcuUilc  à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université 
1931,  professeur  de  clinique  médicale  è  la  même  Fa¬ 
culté. 


Concours 


Hospices  civils  de  Versailles.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  de  six  internes  eu  médfccine  (trois 
titulaires,  trois  provisoires,  aura  lieu  les  vendredi  27 
Mars  et  samedi  28  Mars  1931 

La  durée  de  l’internat  est  fixée  à  quatre  ans,  divisés 
en  deux  périodes  de  deux  années  ;  l’autorisation  de 
rAdministralion  et  l’avis  favorable  des  chefs  de  service 
sont  nécessaires  pour  accomplir  la  seconde  période.  Une 
années  siipplémeulaire  peut  être  accordée  exceptioiiellc- 
ment  par  l’Adniinislration,  après  avis  favorable  des 

loges,  chauffes  cl  éclairés;  les  mteriies  titulaires  reçoi¬ 
vent,  en  outre,  un  traitement  annuel  de  4.000  francs 
et  une  indemnité  pour  voyages  à  Paris  de  300  francs 
par  an. 

Un  prix  annuel  de  100  francs  (fondation  de  Bizy)  et 
deux  prix  biennaux,  l’un  de  600  francs  (fondation  Des- 
pagne),  et  l’autre  de  680  -francs  (prix  du  docteur  de 
Fourmestraux),  ont  été  institués  en  faveur  des  inter- 
,  nos  les  plus  méritants. 


de  troisième  et  quatrième  année  (AR)  et  quatrième  et 
cinquième  .année  (NR)  d’études  médicales  peuvent  faire, 
comme  internes,  à  Versailles,  le  stage  hospitalier  exigé 
par  la  Faculté  de  Médecine. 

Conditions  d'admission  au  concours.  —  Les  candidats 
au  concours  devront  se  faire  inscrire  nu  Secrétariat,  à 
l’Hôpital  civil.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  20 
Mars  1931. 

Tout  candidat  doit  être  de  nationalité  française  ou 
naturalisé  Français.  11  devra  justifier  qu’il  a  subi  avec 
succès  les  deux  premiers  examens  (anatomie  et  physio¬ 
logie  et  produire  :  1'  un  extrait  de  son  acte  de  nais¬ 
sance  ;  2"  un  certificat  de  bonnes  vie  et  moeurs  récem¬ 
ment  délivré  ;  3’  justifications  de  sa  situation  militaire. 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque  fixée 
par  la  présente  affiehe  pour  la  clôture  du  registre  ne 

Avant  de  concourir,  chaque  candidat  prendra  connais¬ 
sance  des  règlements  des  Hospices  de  Versailles  et  sera 
réputé  de  plein  droit  s’étre  engagé,  au  cas  de  nomina¬ 
tion,  à  se  conformer  à  tous  ces  règlements  et  à  tous 
autres  que  l’Administration  jugerait  convenable  d’adop¬ 
ter  pour  le  bien  du  service. 

Les  candidats  pourront  avoir  des  renseignements 
complémentaires  au  cabinet  du  Directeur,  à  l’Hôpital 
civil,  de  9  h.  à  11  h.  du  matin  cl  de  2  h.  à  4  h.  du 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d'honneur. 

—  Commandeurs  :  MM.  Cli.  Achard,  François  Le  M<lie, 

—  Sont  inscrits  au  tableau  de  comîburs  pour  le  grade 
d’officier  :  MM.  Roux,  médecin  en  chef  dé  2*^  classe  cl 
Savidoni,  médecin  principal  du  service,  de  santé  de  la 
Marine;  pour  le  grade,  de  chevalier  :  MM.  Classe,  La- 
pouge,  médecins  de  1’®  classe,  Mazé  et  Dehan,  iiiéde* 
cin.s  de  2®  classe  du  service  de  santé  de  la  Marine. 

Service  de  santé  de  la  marine.  — •  Sont  désignés: 
M.  André,  médecin  de  T*  classe,  comme  médecin- 
major  sur  le  Commandanf-Testc;  M.  Imcou,  médecin 
lie  1'®  classe,  comme  médecin-major  üt  rentrcpol  géné¬ 
ral  de  l'aéronautique  maritime,  à  Orly. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Examens  de  Doctouat. 

l.i.'NDi  16  Mars.  —  'l'Iiérupcutiipio  oriilr,  Fîu-ullé  1  b. 

Mardi  17  Mars.  —  Pathologie  expériiiu'iilale,  Facul¬ 
té,  1  h.  —  Thérapeutique  orale,  l'acullé  1  h. 

Thèses  de  Doctorat. 

Mariii  17  M.uis.  —  J.  Hcrlraiicl  :  Asllirnc  cl  troubles 
ruso-moieurs.  —  A.-L.  Gelbart  :  Elude  du  imusement 
ijastrique.  Emploi  du  charbon.  —  A.  Paiicra/.i  :  Les  ma- 
nifcsittlions  cutanées  de  la  leucémie  myéloïde  —  M"'  T. 
G.irdère  :  Etude  des  accidents  cutanés  de  Vaurolhérapic 
en  cas  de.  kératodermie.  —  P. -P.  .lossoraii  :  Les  ulcéra¬ 
tions  chroniques  de  la  vulve  chez  les  prostituées.  —  G. 
Pbalippou  :  L'hémolysothérapic  iulra-dennique  dans  ^  le. 
traitement  de  quelques  dermatoses.  —  Juiy  ;  MM.  lic- 
zançon,  Gougerot,  Gastinel,  Philibert. 


Société  protectrice  de  l’Enfance 


La  Sociélè  Prolecliice  de  rEiifaiicc.  fondée  on 
186.5,  reconnue  d’utililc  publique  en  1869,  a  tenu 
son  assemblée  jrfnérale  le  8  Mars  1931,  sous  la 
présidence  do  M.  Alexandre  Millcrund,  ancien  pré¬ 
sident  de  la  République,  92,  rue  de  Courcellcs, 
devant  une  salle  comble.  Après  le  discours  de 
M.  Paul  André,  présideni  de  la  Société,  qui  re¬ 
mercie  éloquemment  M.  Millcrand  de  l’intérêt 
qu’il  veut  bien  témoigner  à  l’Œuvre  eu  présidant 
.son  assemblée  géneralo,  ce  dernier  s’est  fait  en- 
leiulre  dans  une  allocution  très  applaudie,  félici- 
lanl  la  Société  des  -efforts  couronnés  de  succès 
pour  encourager  rallailcmcnt  maternel  cl  com¬ 
battre  la  mortalité  infantile. 

M.  Raoul  Labbé,  secrétaire  général,  donne  lec¬ 
ture  de  son  rapport  sur  l’activité  de  la  Société 
penduiil  l’année  1930;  il  montre  l’étendue  des  sa¬ 
crifices  consentis  en  faveur  des  mères  nourrices, 
sous  forme  de  lits,  berceaux,  layettes,  bons  de 
viande  et  d’épicerie,  secours  en  argent,  etc. 

M.  François  Bouclier  présente  ensuite  le  compte 
vendu  financier  pour  1930.  Les  recettes  se  soni 
élevées  à  219.6.50  fraiic.s.  Daii.s  celle  .somme  ligiirç 
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une  subvenlion  de  25.000  francs  du  minisUire  de 
l’Hygiène.  A  côté  de  celle  somme  importante  et  bien 
justifiée,  on  trouve  mesquins  les  chiffres  do  1.000 
francs  (subvention  du  Conseil  général)  et  de  720 
francs  (subvention  du  Conseil  municipal).  Les  ser¬ 
vices  rendus  à  lu  population  pauvre  de  la  Ville  et 
du  Déparlemcul  méritent  mieux  que  cela. 

Mme  Maurios  a'  présenté  le  rapport  sur  les  ro- 
coinpenses  aux  mères-nourrices,  dont  le  délilé  a 
été,  comme  toujours,  impressionnant.  Ces  femmes, 
portant  leurs  enfants  dans  les  bras,  sont  venHCs 
à  toiu’  de  rôle  recevoir,  des  mains  de  M.  Millc- 
rand,  les  récompenses  qu’elles  avaient  méritées. 
Nous  avons  compté  une  centaine  de  (irix  do 
600  francs,  200  francs,  150  francs,  100  francs  (en¬ 
viron  10.000  francs)  ainsi  distribués.  La  matinée 
de  concert,  admirablement  préparée  par  M.  Paul 
André,  a  eu  un  vif  succès.  Mlle  Lydie  Dcmirgian 
s’est  fait  entendre  au  violon  avec  sa  maîtrise  ha¬ 
bituelle.  Mlle  Morice  a  admirablement  chanté. 
M.  Dorfrnan  s’est  fait  entendre  au  violoncelle. 
Saynète  avec  couplets  par  la  baronne  d’Iluarl  et 
M.  Pierre  Lcféburc.  Chant  par  M.  Robert:  au 
]>iano  Pleycl,  Mme  Robert.  Succès  sans  précédent 
de  celle  assemblée  générale  d’une  dos  plus  ancien¬ 
nes  Sociétés  de  Puéricullurc  de  France. 


Le  dîner  du  Centre  de  Diagnostic  médical 


La  semaine  passée,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Raltiiazard,  doyen  de  la  Faculté  de  Mé¬ 


decine,  avait  lieu,  dans  les  salons  de  riiôtol  Carl- 
lon,  le  X“  dîner  annuel  des  médecins  du  «  Centre 
de  diagnostic  médical  »,  qui  fut  fondé  naguère  par 
•M.  Maurice  Dclort,  avec  le  concours  de  M.M.  Mau¬ 
rice  Reuaudeaux,  Roux-Oolimal,  Pierre  Winler, 
Robert  Collez  et  Marcel  Brille,  et  dont  l’objet  est  de 
niotli-o  à  lu  disposition  des  praticiens  des  moyens 
perfectionnés  de  diagnostic  et  de  traitement  pour 
les  malades  peu  aisés,  mais  ne  pouvant,  cependant, 
faire  partie  de  la  clientèle  hospitalière.  Et  c’est 
ainsi  que  le  «  Centre  de  diagnostic  médical  ».  qui 
est  présentement  dirigé  sans  autre  concours  que 
celui  dos  médecins  assurant  les  consultations,  com¬ 
porte  actuellement  les  services  suivants,  qui  assu¬ 
rent  au  moins  deux  consultations  hebdomadaires  : 
système  nerveux,  dirigé  par  MM.  Tournay  et  Schoef- 
fer;  troubles  du  caractère,  de  prophylaxie  menlale 
el  d’orientation  professionnelle,  dirigé  par  Mlle  Se¬ 
rin  ;  cœur  et  vaisseaux,  dirigé  par  M.  Paul  Dm  and  ; 
dermniologic  et  syphiligraphie,  auquel  est  adjoint 
un  service  des  ulcères  variqueux,  dirigé  par  MM. 
Roux  Delimal  et  Garnier;  gastro-entérologie,  di¬ 
rigé  par  MM.  Delort  et  Maurice  Renaiideaiix  ;  nutri¬ 
tion  et  endocrinologie,  dirigé  par  MM.  P.  Weil  ; 
maladies  respiratoires,  dirigé  par  MM.  Triboulol  el 
I.ejard  ;  gynécologie  et  accouchements,  dirigé  par 
M.  Léon  Pouliol  ;  nourrissons  et  enfants,  dirigé  par 
M.  Lestocquoy  ;  ophtalmologie,  dirigé  par  M.  Mar- 
gerin  ;  voies  urinaires,  dirigé  par  M.  Germain-La¬ 
porte  ;  ehirurgio  des  voies  urinaires,  dirigé  par  M. 
Nora  ;  chirurgie  infantile  et  orthopédie,  dirigé  par 
M.  Massarl;  chirurgie  générale.-  dirigé  par  MM. 
Pierre  Séjournet  el  Paul  Rrian  GaiTicld;  stomato¬ 


logie,  dirigé  par  M.  Omnès  ;  radiologie  et  électro- 
logie,  dirigé^  par  MM.  Coliez,  Prévost  el  Barcal  ; 
cardiologie,  dirigé  par- M.  Routier;  laboratoire,  di¬ 
rigé  par  MM.  Grégault  el  Tulasne. 

De  plus,  des  services  sociaux  adjoints  au  «  Cen¬ 
tre  de  diagnostic  médical  »  el  mis  à  la  disposition 
des  confrères  de  Paris  et  de  province  fonctionnent 
sous  le  nom  de  «  Centre  d’aide  mutuel  »  et  per¬ 
mettent  de  trouver  des  infirmières  diplômées,  des 
gardes-malades,  qui  sont  envoyées  sur  demande. 
Enfin,  l’organisation  comprend  an^si  un  service  de 
renseignements  cl  do  liaison  avec  toutes  les  oeu¬ 
vres  sociales  el  charitables  de  Paris  et  do  province. 

On  le  voit  par  ce  rapide  exposé,  l’organisation  du 
«  Cenire  de  diagnostic  médical  »  est  particulière¬ 
ment  inlércssantc  et  est  appelée  à  rendre  les  plus 
grands  services,  non  seulement  aux  malades  de 
condition  moyenne,  mais  aussi  à  nombre  de 
confrères.  El  c’est  justement  ce  que  dans  leurs  al¬ 
locutions  prononcées  suivant  l’usage  à  la  fin  d’un 
savoureux  dîner  qui  groupait  près  d’une  centaine 
de  convives,  parmi  lesquels  on  remarquait  notam¬ 
ment  MM.  le  professeur  Nobécourl;  le  professeur 
Vanverts,  de  Lille,  vice-président  de  la  confédéra¬ 
tion  des  syndicals  médicaux;  Fanion  d’Andon.  pré¬ 
sident  de  la  fédération  des  syndicats  médicaux  de 
lu  Seine;  Renaudeaux,  Marlignat,  Delaporte,  Du- 
chesne,  lleim  de  Ralsac,  Dhôtel,  Lestocquoy,  Mar- 
tignal,  M.  P.  Weil,  de  Langre,  etc.,  etc.,  —  ont 
signalé  successivement  avec  humour  el  aux.  vifs 
ap[)laudissemcnls  de  tous  les  assistants  M.  Maurice 
Delort  et  èl.  le  doyen  Ballhazard. 

G.  V. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PuiissE  Mi'iiucAUi  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  cenlirnes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absotumenl  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplucemenis, 
tes  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi- 
nislralion  se  ré.scrve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  inscrlions.  Il  n’esi  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de.  50  lettres  ou 
signes  (5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piiessi: 
MéiucAi.r:).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  S  «  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARI8-6'. 

Président  du  Conseit  d'administration  :  D'  P.  Ginss, 
D.D.S. 

Vice-président  ■;  pr  NoouÉ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Administrateur  délégué  :  D'  Uou33EaO-Decei,le,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  in  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d'enseignement  :  Pr  P. 

'  Nespoulovs,  D.D.S. ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  Dr  C.  I-’uibondel,  stomatologiste  des  Hô- 

L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909, 
par  le  D'  L.  Ckoet,  élève  de  Magitot  et  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  : 

1°  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers 
qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche  de  la 
médecine. 

2®  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L'enseignement  comprend  :  la  clinique  slomalolo- 
gique,  la  technique  el  la  pratique  de  l 'odontologie, 
de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  ûn  d’étu¬ 
des. 

Droits  d'inscription  :  Deux  mille  nipq  cents  francs 
(2.600  fr.). 


Une  unique  rentrée  annuelle  :  au  début  de  l’au¬ 
tomne. 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  15  Octobre  19S1. 

Le  nombre  des  places^  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Jeune  fille,  recom.  pr.  Dr.  exc.  réf.  et  inslrucl. 
dactylo,  ch.  posic  socr.  cl  aide  aiipr.  Dr.  ou  ds. 
clinique  Paris  ou  banlieue.  Ecrire  P.  M.  n°  948. 

Veuve  chirurgien,  très  au  courant  anesthésie, 
assi.stanco,  stérilisation  et  sccrétarial,  cherche  po.stc 
privé  auprès  chirurgien.  Ecrire  P.  M.  n“  901. 

A  vendre,  tension  constante  Gaiffc,  10  milles, 
250  kv,  modèle  très  récent,  avec  appareillage  de 
thérapie  è  air  libre.  Etat  de  neuf.  Ecr.  P.  M.  n“  99. 

Jeune  fille,  oxo.  inslruet.  el  éduc.,  ms.  de  santé 
délicate,  ch.  empl.  secrétariat  ou  économat  dans 
sana,  ou  prévenlorium  de  préfér.,  France  ou  étran¬ 
ger.  Ecrire  P.  M.  n®  115. 

A  vendre  :  Micro  Himmler  neuf,  nouvelle  vis 
.\bhc.  Optique  Leitz,  obj.  4  7  1/18,  2.600.  Dr 

Deron,  2.  place  de  Passy. 

A  vendre  d’occasion,  phonographe  absolument  à 
l’état  de  neuf,  possédant  tous  avantages  el  carac- 
léristiques  dos  derniers  modèles  (moteur  éiccérique 
cl  manivelle) (itprésent.  .soignée,  coffret  loupe  d’am- 
boinc.  Dimensions  0,47  x  0.47.  Haut.  0,45.  Tous 
renseignements  à  P.  M.  n°  123. 

A  vendre  tubes  sulfate  de.  mdium,  modèle  ré¬ 
cent  radium  belge,  élat  parfait,  1  tube  de  10  mil¬ 
ligrammes  radium  élément,  2  tubes  5  milligram¬ 
mes  radium  élément.  Filtration  1  millimètre  pla¬ 
tine.  Ecrire  P.  M.  n®  129. 

Infirmière  dipl.,  Ir.  au  cour.  aerv.  O.-R.-L.,  ch. 
pl,  assis!,  le  malin  sculem.  Ecr.  P.  M.  n“  132. 

Très  urgent,  poste  médical  très  intéressant. 
Contre  près  Paris,  pour  ancien  exlorne  actif  de 
préf.,  logement  indemnité  insignif.  Ecr.  P.  M. 
n«  150. 

On  demande  Dr.  en  médecine,  libre,  pour  visiter 
méd.  el  dent.,  pour  présenter  spécialité.  Se  présen¬ 
ter  Risacher,  4.  pl.  dos  Saussaies. 

Monsieur,  convcrsalioii  anglais,  lerm.  méd,, 
aide  trav.  labo.,  bact.,  analyses,  prép.  hisl.  P.  W., 
Il®  153, 


Labor.  cherche  jeune  médecin  spécial,  dans  les 
travaux  d’analyses,  Ecr.  P.  M.  n“  160. 

J.  F.,  sér.,  dem.  empl.  pr.  Dr.  ou  ds.  clin,  secrél., 
inlirm.,  réeepl.  client.  Eor.  P.  M.  ri®  161. 

Méd.  ay.  iiTip.  client,  banl.  Paris  ch.  confr. 
franç.,  sér.  et  trav.,  pr.  l’aider  et  le,  rcmpl.  évent. 
Dev.  fourn.  s.  nioy.  locorn.  (bicycl.  pouv.  suff.). 
Log.,  riour.,  blanchi.  Ecr.  av.  dél,,  Age,  spée. 
prélonlions.  Pas.  j.  timbre.  On  conv.  si  demande 
rcicuuc.  P.  M.  n“  162. 

Doctoresse  (dip.  Univ.),  se  spécial.  O.-R.-L.,  cb. 
pl.  addislanlc  Paris  ou  pr.  banlieue.  Ecr.  P.  M. 
n®  163. 

J.  F.,  Il',  au  cour.  analy.scs  médic.,  exc.  réf.,  ch. 
empl.  labo  ou  Dr  pr.  sais,  therm.  P.  M.  n®  164. 

Dr.  méd.  Fac.  Paris,  lie.  en  droit,  polyglotlc, 
ch.  occiip.  médic.  (méd.  gén.,  vénér.)  ou  para- 
médic.  P.  M.  n®  165. 

Jne  ménage,  infirifiièrc  ancienne  direcliicc,  cx- 
ccllcnlcs  réf.  de  docteurs,  connais,  à  fond  service 
chirurgie,  malernilé,  anesthésie.  Mari  économe, 
Ir.  bon  inslruclion,  demande  direction  de  clinique 
ou  dbic  empl.,  de  préfér.  midi  de  la  France,  Algé¬ 
rie  ou  Maroc.  Au  besoin  petit  apport.  Ecrire  P.  M. 
n®  166. 

•  Jeune  femme,  recommandée  pr.  Dr.,  connaissant 
anglais,  un  peiî  daclylo,  demande  empl.  secrétaire 
près  dociciir  ou  chirurgien.  Connaît  également  la 
stérilisation.  Ecr.  P.  Af.  n®  167. 

•  Service  Yeux,  O.-R.-L.,  libre  dans  polyclinique. 
Aucun  frais.  Pourcentage  -éur  bénéf.  Nord  :  87-65. 

Jne  Dr  cb.  app.,  voie  pas.s.  (18®,  9®).  Accepter, 
repr.  inod.  ou  success.  confr.  âgé.  Ménil.  67-83. 

Dame  iiarl.  angl.  sér.  réf.  demande  poste  récep¬ 
tion,  goAivernanlc,  économat,  dans  clinique  ou 
maison  de  santé.  Ecr.  P.  M.  n®  169. 

Mons.,  35  ans,  bon.  fam.  cl  éduc.,  éludes  uni¬ 
versitaires,  sciences,  médecine,  dés.  pi.  sccrél. 
part,  ou  bureau,  l'-cr.  P.  Af.  n®  IZjQ. 

Dame  distinguée,  infirm.  S.  S.  B.  M.,  5  ans 
secrél.  assitanlo  pr.  Dr.  au  courant  labo,  bactério¬ 
logique,  oh.  situation  Paris.  Ecrire  P.  Af.  n®  171. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Ponée. 


Paris.  —  Mabetheux  el  L.  Pactat,  lmp.  1,  r.  Cassette. 


N“  21 


14  Mais  1931 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


SUR  LA  RÉPARTITION 
DANS  LES  VAISSEAUX  DU  CERVEAU 

DES 

EMBOLffiS  CÉRÉBRALES 
EXPÉRIMENTALES 

|.Ai.  MM. 

Maurice  VILLARET,  L.  JUSTIN-BESANÇON 
cl  Stanislas  DE  SEZE. 


Nous  avons  eulrepris,  au  cours  de  ces  derniers 
mois,  une  série  de  recherches  expérimentales, 
en  vue  de  poursuivre  l’analyse  aussi  exacte  que 
possiJile  des  réactions  nerveuses  et  cardio-vascu¬ 
laires  déterminées  par  l’embolie  cérébrale  chez 
le  chien. 

Il  était  nécessaire  de  réaliser  nos  embolies 
dans  des  conditions  suffisamment  précises  pour 
que  les  résultats  fussent  toujours  comparables 
entre  eux. 

Choix  de  l’emuolus.  —  Notre  premier  soin  a 
donc  été  de  rechercher,  pour  effectuer  l’embo¬ 
lie,  un  liquide  ou  une  pûte  dont  il  fût  possible 
de  vérifier  facilement,  par  la  simple  insiicction 
du  cerveau  et  au  besoin  par  la  radiographie,  la 
répartition  topographique  dans  les  territoires 
artériels  du  cerveau. 

La  pdle  à  injecter  des  anatomistes,  dont  la 
formule  nous  a  été  aimablement  communiquée 
par  M.  le  professeur  agrégé  Hovelacque  *,  réalise 
ces  conditions  d’une  façon  parfaite.  Sa  consis¬ 
tance  semi-liquide  permet  facilement  de  prati¬ 
quer  l’injection  avec  une  seringue  de  Pravaz  et 
une  canule  de  diamètre  ordinaire.  Sa  couleur 
rouge  vit  permet  de  repérer,  par  un  simple  coup 
d’oeil  jeté  sur  le  cerveau,  les  artères  oblitérées.  Sa 
forte  teneur  en  plomb  lui  confère  une  opacité 
totale  aux  rayons  X. 

Choix  de  L’AinisuE  et  de  la  technique  d’injec¬ 
tion.  . —  Nous  avons  injecté  cette  pâte,  tantôt 
dans  la  carotide  primitive,  tantôt  à  l’intérieur  de 
la  carotide  interne.  Pour  un  certain  nombre  d’ex¬ 
périences,  l’injection  fut  poussée  par  une  canule 
sur  laquelle  l'artère  était  liée;  dans  d’autres 
reclicrches  comparatives,  nous  avons  injecté  le 
produit  sans  interrompre  le  courant  sanguin, 
soit  en  ponctionnant  l’artère  avec  une  aiguille 
fine,  soit  en  poussant  la  masse  colorée  par  l’in¬ 
termédiaire  d’une  artériole  collatérale. 

Afin  de  comparer  les  embolies  réalisées  par 
ces  différentes  techniques,  nous  avons  demandé 
è  M.  Putbomme,  chef  du  laboratoire  de  radio¬ 
logie  de  la  Salpétrière,  de  bien  vouloir  contrôler, 
dans  chaque  cas,  par  la  radiographie  de  la  tâte 
entière  et  celle  du  cerveau  isolé,  la  répartition 
exacte  de  l’injection  embolisante  Ces  procédés 
radiographiques  ont  pris,  on  le  sait,  une  impor¬ 
tance  particulière,  depuis  les  expériences  d’Egas 
Moniz  sur  l’artériographie  cérébrale. 

Ces  recherches  nous  ont  conduits  aux  cons¬ 
tatations  suivantes: 


1.  Voici  celle  formule  : 

Huile  de  lin  .  50  emo 

Poudre  de  minium  .  20  gr. 

Essence  de  lériSbenlliine  . .  15  eme 


2.  Nous  prions  M.  Pulhomme  et  ses  assistants  de  bien 
vouloir  trouver  ici  nos  remerciements  pour  leur  inépui¬ 
sable  complaisance. 


I.  Injection  dans  la  caiiotide  primitive.  — 
L’injection  d’une  quantité  constante  de  pôle 
embolisante  dans  la  carotide  primitive  donne. 


Fig.  1.  —  Chien  A.  Iiijeelion  de  3  eme  de  pâte 
au  minium  dans  l’artère  carotide  primitive. 


d’une  expérience  à  l’autre,  des  résultats  très 
différents  : 

Dans  une  série  d’expériences,  nous  avons  in- 


Fig.  2.  —  Chien  B.  Injection  de  3  eme  de  pâte 
au  minium  dans  l'arlère  carotide  primitive. 


jecté,  à  plusieurs  chiens  de  môme  poids,  u.ie 
môme  quantité  de  pâte  au  minium,  par  une 
canule  liée  dans  la  carotide  primilive,  juste  au- 
dessus  de  la  naissance  de  l’artère  tbyro'idieniic. 

La  radiographie  nous  a  permis  de  constater 
que  les  embolies  cérébrales  obtenues  par  cette 


lecbni(|ue  no  sont  aucunement  comparables  en¬ 
tre  elles,  ni  <iuant  è  leur  imporlance,  ni  quant 
à  leur  répartition  topograjilntpie. 

Les  radiograjibies  des  cliiens  A  et  B  sont,  h 
cet  égard,  bien  significatives  (tig.  1  et  2).  Les 
deux  animaux  ont  reçu  la  même  (piaiitité  de  pâte 
au  minium  dans  la  carotide  primitive  (3  cnic). 
Cependant,  chez  le  chien  A,  le  territoire  vascu¬ 
laire  céréliral  oblitéré  est  jieu  étendu:  la  petite 
([uantité  de  litiuidc  0])a(|uc  qui  a  atteint  le 
cerveau  est  restée  fixée  en  majeure  partie  dans 
les  artères  de  la  base,  c’est-.Vdire  l’hexagone  de 
Willis  et  surtout  le  tronc  basilaire  ;  l’injec¬ 
tion  des  hémisphères  est  très  discrète,  et  uni¬ 
latérale.  Chez  le  chien  B,  au  contraire,  le  terri¬ 
toire  artériel  oblitéré  est  très  étendu:  la  pôle  em¬ 
bolisante  injecte  entièrement  les  artères  cérébra¬ 
les,  particulièrement  les  sylviennes,  depuis  leur 
origine  jusqu'il  leurs  plus  fines  ramifications,  et 
cola  dos  lieux  côlés;  par  contre,  l’hexagone  de 
Willis  n’est  pas  injecté,  et  le  tronc  basilaire  est 

Un  tel  résultat  n’a  rien  qui  puisse  surpren- 

a)  La  variabilité  dans  l’importance  quantita¬ 
tive  do  l’embolie  s’explique  aisément.  11  n’est 
pas  inutile  de  rapiiclcr  que  la  carotide  interne  du 
chien  est  un  vaisseau  e.xlrémement  fin,  de  cali¬ 
bre  très  ténu,  et  qui  ne're.iirésente  iiu'une  partie 
infime  du  territoire  de  distribution  de  la  caro¬ 
tide  primitive.  Celle-ci  se  continue  jiresque 
tout  entière  dans  la  carotide  externe,  laquelle 
s’épanouit  immédiatement  en  une  série  de 
branches  ilont  la  plupart  sont  elles-mêmes  do 
calibre  très  siqiérieur  à  celui  de  la  carotide  in¬ 
terne  (artère  linguale  et  artères  maxillaires,  en 
Iiarticulicr).  La  quantité  de  pAte  qui  s’engage 
dans  ces  troncs  artériels  est  variable  selon  l'im¬ 
portance  des  masses  musculaires,  le  développe¬ 
ment  des  iiiAchoires  et  des  muscles  mastica¬ 
teurs,  suivant  aussi  la  richesse  des  anastomoses 
aiec  le  côté  opposé  et  les  systèmes  voisins,  etc. 
On  conçoit  déjà  que  la  proportion  de  niasse  colo¬ 
rée  —  relativement  intime  ■ —  ipii  s’engage  dans 
la  carotide  interne  iiuisse  être  très  variable  d’une 
expérience  à  l’autre  (fig.  3,  4,  5  et  C). 

h)  Les  variations  dans  la  répartition  topogra- 
phiiiue  de  l’injection  embolisante  sont  aussi  fa¬ 
cilement  expliquées,  en  rapprochant  les  résul¬ 
tats  fournis  par  la  radiographie  de  ceux  que 
montre  la  dissection  des  artères  injectées. 

On  sait  ipie,  parmi  les  artères  issues  de  la 
carotide  primitve,  deux,  jiour  le  moins,  con¬ 
duisent  dans  les  vaisseaux  du  cerveau  :  la  caro¬ 
tide  interne,  d’une  part;  et,  d’autre  part,  l’ar¬ 
tère  occipitale,  qui  naît  presque  au  môme  ni¬ 
veau  que  la  première,  avec  un  calibre  à  peu 
près  égal.  L’injection  embolisante  passe  hahi- 
liiellement  par  ces  deux  artères  à  la  fois,  mais 
parfois  ne  pénètre  complètement  que  dans  une 
seule  d’entre  elles,  se  contentant  d’obstruer 
l’origine  et  les  premiers  centimètres  de  l’autre. 

La  radiographie  du  cerveau  du  chien  B  (fig.  2), 
où  les  sylviennes  et  les  deux  hémisphères  sont 
parfaitement  injectés,  correspond,  comme  l’a 
montré  la  dissection  des  artères,  à  un  cas  où 
l’injection  avait  parfaitement  pénétré  dans  la 
carotide  interne  jusqu’à  sa  terminaison.  L’image 
est,  du  reste,  comparable  à  celle  qu’on  obtient 
par  injection  directe  de  la  carotide  interne  (voir 
plus  loin). 

La  radiographie  du  cerveau  du  chien  A  (fig.  1), 
où  l’on  voit  la  pAte  opaque  rester  presijue  can¬ 
tonnée  dans  le  trou  basilaire  et  dans  l’hexagone 
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de  Willis,  correspond  à  un  cas  on  la  disseclion 
des  artères  montre  que  l'injection  était  arrivée 
au  cerveau  presque  exclusivement  par  l'artère 
occipitale,  complètement  remplie  de  pâle  colorée; 
l'artère  carotide  interne,  par  conlie,  ne  coiue- 
nait  de  minium  que  dans  ses  |)remiers  centi¬ 
mètres.  Ou  reniar(|nera,  dn  reste,  (|ne  l'iniaj^e 
est  exactement  comparable  à  celle  (pi  on  obtient 
en  injectant  l'embolie  dircclciuciil  dans  l'arlcre 
occipitale  (tig.  7). 

Sur  la  figure  7,  faite  après  injection  pratiquée  | 


la  carotide  externe.  En  réalité,  cette  technique 
est  encore  imparfaite.  Si  elle  supprime  la  perte  i 
d'une  partie  de  l’injection  par  la  carotide  ex-  j 
lerne,  elle  n’empôebe  pas  une  certaine  quantité  ; 
de  la  pâte  de  s’accumuler,  en  raison  de  l’inter-  j 
ruiition  du  courant  sanguin,  dans  la  partie  ter¬ 
minale  de  l’artère  carotide  primitive,  c’est-è-dire  ; 
dans  le  segment  artériel  situé  au-dessus  de  la  ' 
ligature.  Lne  partie  (le  la  pAte  au  minium,  va¬ 
riable  selon  les  cas,  en  particulier  suivant  le  siè¬ 
ge'  exact  (le  la  ligature,  se  trouve  ainsi  perdue. 


ia  pAte  embolisante  iiarvient  constamment  à  son 
but,  c’est-à-dire  aux  artères  du  cerveau. 

Elle  y  arrive  en  (/iiasi-lotalilé,  sauf  une  très 
petite  partie  négligeable,  qui  resic  égrenée  le 
long  du  tronc  de  la  carotide  interne,  et  une 
quantité  —  faible  encore;  quoique  plus  impor¬ 
tante  —  (pii  sort  de  la  boite  crânienne  le  long 
(les  nerfs  olfaclifs  vers  le  massif  facial  homolo¬ 
gue  (fig.  8  et  9). 

C'est  (lire  qu'à  des  injections  quantitativement 
égales,  poussées  directement  par  la  carotide  in- 


Fig.  3  c'I  i.  —  Tvlc  du  cliicii  .\.  bijccüon  de  3  ccniimètres  cubes  de  pète  au  minium  dans  l'ailère  carotide  primMivc. 


directement  dans  l'artère  occipitale,  on  voit,  en 
effet,  très  netlement  l'arrivée  du  litinide  op.upie 
par  le  tronc  basiliaire,  et  l’arrôt  de  la  (piasi- 
totalité  de  la  pAle  embolisante  dans  les  gros 
troncs  de  l'hexagone  de  Willis,  à  la  base  du  cer¬ 
veau. 


La  fnile  de  la  plus  grande  (pianlilé  de  la  pAle 


Nous  avons  alors  entrepris  une  autre  série 
d'expériences  en  poussant  l’injection  emboli¬ 
sante  ])ar  une  canule  jilacée  directement  dans 
la  carotide  interne. 

11.  fx.n:c'riox  pau  uxiî  ca.m  i.h  pi.acéiî  uihectf.- 
.Mnvr  mxs  i.\  c-nornui  ixteumî.  —  Après  incision 
cervicide  mi'dianc,  remonlant  jusqu’à  la  région 
byo'idit'iine,  le  paquet  carotidien  est  abordé  et 


terne,  correspondent  des  embolies  cérébrales 
quantitativement  équivalentes. 

Nous  avons  pu  constater,  en  outre,  que  les 
embolies  réalisées  par  cette  méthode  se  répar¬ 
tissent,  à  dose  égale,  selon  une  topographie  tou¬ 
jours  sensiblement  identique; 

A  une  (piantilé  d’un  demi-centimètre  cube  de 
pâte  au  minium  correspond  une  injection  ex¬ 
trêmement  line  et  clairsemée,  poussiéreuse  en 


embolisante  par  la  carotide  externe  et  ses  bran¬ 
ches,  telle  est  la  cause  principale  qui  vient  mo¬ 
difier  d’un  cas  à  l’autre  l’importance  et  la  ré¬ 
partition  des  embolies  cérébrales,  lorsque  l’Injec¬ 
tion  est  faite  dans  le  tronc  de  la  carotide  primi¬ 
tive. 

11  est  donc  nécessaire,  pour  obtenir  des  embo¬ 
lies  comparables  entre  elles,  de  réaliser  l’injec¬ 
tion  dans  des  conditions  telles  que  la  totalité 
(le  la  pAte  colorée  s’engage  dans  la  carotide  in¬ 
terne. 

La  technique  qui  paraît,  au  premier  abord,  la 
plus  simi)le,  consiste  à  pratiquer  l’injection  par 
une  canule  placée  dans  la  carotide  primitive, 
après  avoir  posé  une  ligature  sur  l'origine  de 


isolé  dans  la  région  sous-angulo-maxillaire.  On 
arrive  ainsi  directement  sur  la  bifurcation,  ou 
plutôt  sur  l’épanouissement  de  l’artère  carotide. 
La  carotide  interne  est  facilement  repérée,  mal¬ 
gré  sa  taille  exiguë,  grAce  à  son  origine  nette¬ 
ment  interne  et  postérieure.  L'ne  canule  à  extré¬ 
mité  olivairc  est  alors  introduite  par  une  inci¬ 
sion  pratiquée  dans  la  carotide  primitive,  puis 
poussée  à  fond  à  l’intérieur  de  l’artère  carotide 
interne,  qu'on  lie  sur  la  canule.  On  peut  alors 
envoyer  l'injection. 

Nous  avons  pu  vérifier  la  supériorité  de  cette 
technique. 

Injectée  directement  dans  la  carotide  interne. 


quelque  sorte,  des  artères  corticales  de  l’hér.  i 
sphère  homologue;  l’hémisphère  opposé  est  pres¬ 
que  entièrement  respecté,  eF  l’embolus  est  en¬ 
traîné  en  totalité  vers  la  convexité;  il  n’y  a  pas 
trace  de  liquide  opaque  dans  les  artères  de  la 
base  (fig.  10). 

Pour  une  quantité  de  1  eme,  on  obtient  une 
oblitération  très  fine,  mais  continue,  de  la  pres- 
([ue  totalité  des  artères  de  l’hémisphère  homolo¬ 
gue,  avec  injection  discontinue,  clairsemée,  de  la 
plupart  des  artères  de  l'hémisphère  opposé.  Ici 
encore,  la  ])Ale  au  minium  est  presque  unique¬ 
ment  répartie  sur  la  convexité;  les  artères  de  la 
base  sont  peu  touebées  :  ni  l’hexagone  de  Willis, 
ni  le  tronc  basilaire  ne  sont  injectés  (fig.  11). 
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Une  iiijecüon  de  1  cinc  1/2  injecte  finement  la 
totalité  des  artères  des  deux  hémisphères,  réali¬ 
sant  une  embolie  bilatérale  et  symétrique  qui 
oblitère  toutes  les  artères  issues  de  l’hexagone 
de  Willis,  sans  remplir  encore  l’hexagone  lui- 
mème  (fig.  12). 

Une  injection  de  2  cme  réalise  une  oblitération 
bilatérale  et  tout  ,'i  lait  complète  des  grosses  ar¬ 
tères  et  de  toutes  leurs  ramifications,  et  remplit 
de  plus  les  artères  du  cervelet.  Mais,  surtout,  on 
commence  è  voir  se  dessiner,  ou  plutôt  s’es¬ 
tomper,  les  artères  de  l’hexagone  et  le  tronc 
basilaire  (fig.  13). 

Une  quantité  de  5  cmc  réalise  l’injection 
maxima,  emplissant  complètement  l’hexagone 
de  Willis,  le  tronc  basilaire,  toutes  les  artères 
et  artérioles  du  cerveau,  du  bulbe  et  du  cerve¬ 
let  (fig.  14). 

Ce  degré  ne  peut  être  évidemment  dépassé. 
Les  injections  suivantes  ne  réalisent  pas  une  obli¬ 
tération  plus  importante,  le  surplus -de  la  pAle 
filant  par  le  tronc  basilaire  vers  la  moelle  et  vers 
les  artères  vertébrales. 


La  technique  de  l’injection  par  une  canule  in¬ 
troduite  dans  la  carotide  interne  mérite  donc 


d’élre  retenue  :  elle  nous  a  permis  de  réaliser 
une  des  nécessités  de  notre  expérimentation  ; 
produire,  è  injection  égale,  des  embolies  équi¬ 
valentes.  C’est  elle  (|ue  nous  avons  employée 
dans  un  grand  nombre  des  expériences  dont  les 
résultats  seront  ]jul)liés  ultérieurement. 

Cette  méthode  n’est  cependant  pas  parfaite. 
Klle  a  le  grave  tort  de  nécessiter  l’interruption 
du  courant  artériel,  de  s’écarter  par  conséquent 
des  conditions  physiologiques.  En  outre  et  pré¬ 
cisément,  sans  doute,  5  cause  de  cette  interrup¬ 
tion  du  courant  sanguin,  cette  technique  s’est 
montrée  impuissante  à  réaliser  un  autre  des 
projets  que  nous  avions  formés  :  produire  une 
oblitération  des  artères  d’un  seul  hémisphère 
cérébral.  Comme  nous  l’avons  vu,  en  effet,  on 
passe  brusquement,  avec  elle,  d’une  injection 
presque  unilatérale,  mais  extrêmement  ténue,  è 
jK'ine  visible  (injection  de  1/2  cmc),  à  une  em¬ 
bolie  plus  imiiortante,  mais  franchement  bila- 
lérale  (injection  de  1  cmc). 

Nous  avons  pensé  que  si  l’on  pouvait  intro¬ 
duire  la  pAle  A  l’intérieur  de  la  carotide  interne, 
sans  aucune  ligature,  la  substance  colorante,  en¬ 
traînée  par  le  courant  sanguin,  et  non  par  la 
pression  artificielle  de  la  seringue,  aurait  plus 
de  chance  de  s’engager  uniquement  dans  les 
artères  cérébrales  homolocues. 


Fig.  7.  —  Injection  embolisante  pratiquée  directement 
dons  l'arlfcre  occipitale. 


THHMÎ.  —  Nous  nous  sommes  donc  efforcés,  datis 
une  attire  série  d’exjtériences,  d’injecter  la  ])Ate 
directement  à  l’intérieur  de  la  tarollde  interive, 
en  jtonctionnant  celle  arlère  au  moyen  d  une  ai¬ 
guille  très  fine.  Après  itiqôre  de  la  parlie  haule 
de  la  carolide  primilive,  l'aiguille  est  introduite 
avec  itrécaulion  dans  l’intérieur  de  la  carotide 
inlerne,  et  l’injection  est  poussée  avec  une  ex- 
Iréme  lenteur. 

Uelle  fechnique  nous  a  permis  de  réaliser  une 
bémi-embolie  cérébrale,  sinon  parfaite,  du 
moins  approximative  (fig.  15). 

’l'oulefois,  la  ponction  de  la  carolide  inlerne 
est  délicate  en  raison  de  la  finesse  du  vaisseau. 
Elle  expose  à  de  nombreux  échecs. 

U’esl  pourquoi  nous  avons  emjtloyé  une  autre 
technique  nous  permettant  d’alleindre  le 
même  but  avec  plus  de  commodité. 

IV.  l.VjnCTION  U.\NS  LA  CAROTIDE  PRIMITIVE  NON 
LIÉE,  PAR  l’intermédiaire  DE  LA  TIlYRO'lDIENNE  SU¬ 
PÉRIEURE,  APRÈS  LIGATURE  DE  I,A  CAROTIDE  EX¬ 
TERNE.  —  Ajirès  ligature  de  la  carotide  externe 
A  sa  racine,  une  canule  est  introduite  par  l’ar¬ 
tère  thyroïdienne  supérieure,  de  façon  que  son 
extrémité  aflleure  exactement  la  lumière  de  la 
carolide  primilive.  Le  courant  .sanguin  n’est  pas 
interrompu.  L'injection  embolisante  est  poussée 


lenlemenl  par  la  canule.  Par  Iransparcnce,  on 
voit  très  bien  le  liquide  jiasser  goutte  A  goutte 
dans  la  carolide  |)rimilive,  puis  filer  rapidement, 
emporté  jiar  le  flux  artériel. 

Celle  technique  nécessite  l’emploi  d’une  pAle 
assez  Iluide.  Nos  premiers  essais,  avec  la  pAte 
au  minium,  dont  nous  avons  donné  jilus  haut 
la  formule,  ne  furent  pas  heureux.  Etant  donné 
le  fin  calibre  de  la  carolide  interne,  la  carotide 
primilive  se  trouve  transformée,  pour  ainsi  dire, 
en  un  cul-de-sac,  où  le  courant  sanguin  est  très 
faible,  le  débit  infime,  et  où  la  pAle  injectée  s’ac¬ 
cumule  et  stagne  :  non  seulement  la  masse  em¬ 
bolisante  ne  fut  pas  entraînée  en  totalité  dans 
la  carolide  inlerne,  mais,  au  contraire,  les  pre¬ 
mières  gouttes  qui  s’engagèrent  dans  celle-ci 
obstruèrent  complèleinenl  son  orifice,  et  aucune 
parcelle  n’en  parvint  au  cerveau. 

Avec  une  pAte  moins  épaisse,  par  exemple  avec 
une  suspension  huileuse  d’iodobismuthate  de 
(luinine,  le  résultat  fut  excellent.  L’injection 
huileuse  s’engagea  tout  entière  dans  la  carotide 
interne,  et  fut  retrouvée  dans  les  artères  du  cer¬ 
veau,  où  elle  réalisait  une  injection  fine,  unilaté- 


3.  I'mc  tccliniqiie  iiiailogiic  vient,  d’nillciirs,  (l'être 
emploxéc  chez  l’homnie,  pour  l'(irtériogr,iphic  cérébrale. 
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raie,  dans  le  lerriloiru  arlériel  de  l’hémisphère 
dion  empluyée  n’a, 
opacité  radiologique 


à  condition  de  ne  pas  interrompre  le  courant 
artériel,  de  réaliser  une  embolie  grossièrement 
limitée  aux  artères  de  l'hémisphère  cérébral  cor¬ 
respondant.  Il  semble  donc  qu’il  existe,  malgré 
l’importance  du  système  anastomotique  de  l’he¬ 
xagone  de  Willis,  une  certaine  indépendance  du 
Ilux  sanguin  artériel  destiné  à  chacun  des  deux 
hémisphères  du  cerNeau,  le  courant  de  chacjue 
carotide  interne  étant  presque  strictement 
destiné  à  la  vascularisation  de  l’hémisphè-e 
correspondant.  Ces  faits  présentent  une  cer¬ 
taine  analogie  avec  la  séijaration,  d’ailleurs 
toute  relative,  des  courants  sanguins  dans  la 
veine  porte  (Sérégé,  A.  Gilbert  et  Maurice  Villa- 
ret). 


poussées  direclemcnt  dans  la  carotide  inlern 
si  l’on  veut  pouvoir  comparer  entre  eux  les  r 
sultats  de  plusieurs  expériences  successives. 


malheureusement, 


CoiNCLUsioNs.  —  Nous  apportons  les  résultats 
'une  étude  technique,  montrant  qu’on  peut 


embolis 


la  carotide  interne. 


püte  embolisante 


interne. 


réaliser  des  embolies  cérébrales  expérimentales 
de  siège  el  d’importance  déterminés. 

Ce  travail  constitue  l’étape  préliminaire  des 
recherches  que  nous  poursuivons  sur  les  réac¬ 
tions  provoquées  chez  l’animal  par  l’embolie 
cérébrale  :  en  particulier,  phénomènes  nerveux, 
étudiés  ainsi  suivant  une  méthode  anatomo- 
physiologique  analogue  à  celle  employée  par 
•lean  Camus  et  G.  Roussy  dans  leurs  études  sur 
la  région  infundibulo-tubérienne,  et  réactions 
cardio-vasculaires,  qui  ont  déjà  fait  l’objet  des 
remarquables  travaux  de  G. -H.  Roger,  Tour- 
nade  et  Houssaye. 

Nous  ne  tirons,  pour  le  moment,  de  cette 
étude,  que  les  conclusions  techniques  suivantes; 


ibolisonti 


par  po/icü‘on 


II-  —  On  peut  pratiquer  l’embolie  sans  inter 
rompre  le  flux  artériel,  par  une  injection  laté 
raie  dans  la  thyroïdienne  supérieure,  après  li 
gature  de  la  carotide  externe.  Cette  techniqut 
])erniet,  dans  certaines  conditions,  de  réalise: 
une  oblitération  artérielle,  sensiblement  limitcM 
un  seul  hémisphère  cérébral. 


eu  rolidc 


assez  faible.  De  nouveaux  essais  sont  encore  ac¬ 
tuellement  poursuivis  avec  toute  une  série  de 
substances  opaques  aux  rayons  X. 

Il  est  donc  possible,  en  injectant  une  pAte  em¬ 
bolisante  semi-liquide  dans  la  carotide  interne. 


I.  —  Les  embolies  cérébrales  réalisées  en  in¬ 
jectant  un  produit  embolisant  par  une  canule 
interrompant  le  courant  artériel  doivent  être 
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(lo  la  (]ysi)arouiiie  ou  du  vaginisme,  par  des 
éeoulemenls  leucorrliéiqucs,  par  des  sensalions 
lie  brûlure  dans  le  vagin,  par  un  élal  d'iiyper- 
excilalion  génilale,  etc.,  sans  que  l’inlervenlion 
n'ait  jamais  i)ernns  de  découvrir  ni  au  niveau 
de  ra])pareil  génital,  ni  au  niveau  du  péritoine 
pelvien  ou  du  paramètre,  la  moindre  lésion  qui 
pût  éire  res|)onsal)le  do  celle  ])lexalgie.  Ku 
dehors  do  l’existence  d'ovaires  seléro-kystiques, 
il  n'y  avait  en  particulier  aucun  signe  d’inllain- 
mation  récente  ou  ancienne  du  petit  bassin  ou 
de  son  revélement  péritonéal,  ce  qui  nous  a  con¬ 
duits  ?i  examiner  le  sympathique,  lui-mûmo,  pour 
voir  si  nous  ne  trouverions  pas  là  l’explication 
des  douleurs. 

Dans  la  moitié  dos  cas  (11  observations),  nous 
n’avons  pas  rencontré  de  lésions  évidentes  au 
niveau  du  nerf  présacré  réséqué,  ou  tout  au 
moins,  nous  ne  les  avons  pas  retenues,  lin  effet, 
toutes  les  modilications  survenues  à  la  périphé¬ 
rie  du  nerf  ou  sur  des  fragments  dilacérés  peu- 


Cos  causes  d’erreur  et  ces  restrictions  éti 
faites,  les  lésions  que  nous  avons  constatées  p 
vent  être  schématisées  de  la  manière  suivant 
1°  Etat  conucslif  du  nerf.  —  Sur  un  cert 
nombre  de  points  de  nos  i)réparations,  c 
ras])ect  congestif  du  nerf  qui  attire  l’attcntii 
Les  capillaires  sont  volumineux,  dilatés,  gor 
de  globules  rouges.  Ils  refoulent  les  éléme 
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Sn'ml-Hiluirc  avait  dérrils  dès  1898  dans  sa 
llièse  sur  les  oedèmes  ahdomino-pelviens  ou 
gynécologie  et  sur  la  prôsclérose. 

Dans  un  article  récent  sur  la  sciatique  L  l’iin 
de  nous  avec  le  professeur  Paviot  et  .l.-K.  Martin 
montrait  comment  dans  certaines  pseudo-scia¬ 
tiques  par  cellulalgie  les  terminaisons  nerveuses 
étaient  intéressées.  «  Les  ramuscules  nerveux  du 
tissu  conjonctif,  disions-nous,  n’échappent  pas  au 
processus.  Des  exsudats  viennent  dans  l’endo- 
nôvre,  bridé  par  le  périnèvre,  refouler  les  filets 
nerveux  et  les  tirailler,  avant  de  s’organiser, 
eux  aussi,  comme  les  exsudats  voisins.  » 

Pour  les  nodules  cellulalgiques,  l’un  de  nous 
avait  décrit  : 

a)  Une  lésion  première  qui  semblait  être  une 
vaso-dilatation. 

b)  Un  deuxième  stade  avec  exsudation  plas¬ 
matique  correspondant  è  l’inondation  séreuse  de 
Uenaut  avec  absence  de  cellules  plasmatiques. 

c)  Un  troisième  stade  où  en  dehors  de  tout 
processus  inllammatoire  par  ((  métamorphisme  », 
suivant  les  conceptions  de  Nageotle,  la  fibrine  se 
transforme  en  collagène  et  entraine  une  véri¬ 
table  sclérose  du  nerf. 

Ce  sont  là  les  différents  types  que  nous  avons 
décrits  ci-dessus  dans  les  lésions  que  nous  avons 
rencontrées  au  niveau  du  plexus  hypogastrique. 

Bien  plus,  pour  compléter  le  rapprochement, 
ces  jeunes  femmes  que  nous  voyons  présenter 
des  j)lexagies  hypogastriques  i)riniitives  ne  sont- 
elles  pas  celles  (pii  présentent  plus  tard  des 
cellulalgies  ?  Ce  sont  colles  qui  sont  souvent 
regardées  comme  ayant  eu  do  l’anémie  do  l’ndo- 
lescence,  celles  qui  entrent  dans  la  classe  des 
«  colitiquos  »  à  «  glaires  et  à  inucomombranes  », 
celles  dont  les  antécédents  personnels  ou  héré¬ 
ditaires  sont  cliargés  de  neuro-arthritisme,  d’hé¬ 
patisme,  celles  (pii  portent  la  trace  de  modifi¬ 
cations  humorales  ou  endocriniennes  liées  à  la 
syiihilis,  à  la  tuberculose  ou  aux  autres  affec¬ 
tions  ou  intoxications  chroniipies,  tel  l’alcoo¬ 
lisme.  Mais  toutes  cos  considérations  sont  d'or¬ 
dre  étiologi(pie  ou  iialhogéidupie.  Kilos  laissent 
la  place  à  jilus  d’une  discussion  théüri(pie.  Klles 
permettent  de  concevoir  la  iiossihilité  de  trai¬ 
tements  iiK'dicanx  avant  l’organisation  des  lé¬ 
sions  du  plexus  hypogastri(pie. 

Par  contre,  les  constatations  histopathologi¬ 
ques  (pie  nous  apportons  —  la  notion  des  lésions 
du  nerf  présacré  seraient  une  indication  aux  in¬ 
terventions  sur  le  nerf  présacré  si  celles-ci 
n’avaient  jias  trouvé  déjà  depuis  longtemps  leur 
justilicalion  dans  les  guérisons  nombreuses  et 
définitives  (pi’elles  ont  entrainéos. 


LE  DIAGNOSTIC  RADIOLOGIQUE  ' 

DE 

L'APPENDiaTE  CHRONIQUE 

i-Aii  MM. 

Paul  JACQUET  et  Léon  QALLY. 


Dans  des  publications  jinTi'alenles  nous  avons 
fait  connaître  les  résultats  de  nos  recherches  sur 
la  radiologie  de  l’appendicite.  Nous  désirons  reve¬ 
nir  sur  ces  faits  à  la  lumière  de  rexpérieiice 
acquise  et  en  préciser  la  jiortée. 

Locm.isation  du  point  doui.ouukux.  —  Le  symp- 
tèrne  fondamental  de  l’appendicite  et  sur  lequel 
repose  le  diagnostic  clinique  consiste  dans  l’exis- 


7.  Geoffuoy  SAiST-IIii..\niE  :  Des  a-dèiiics  abclomiiio- 
pclvions  cil  gyiii'cologic.  Thèse,  Paris,  1898. 

8.  J. -F.  Paviot,  Mautin  cl  J.  Dkciiahme  :  Cclliitile  cl 
niyosilc  dans  ta  tievre  de  Malte.  Journal  de  Médecine 
de  Lyon,  P.KiO. 


tence  d’un  poiiil  douloureux  profond  répondant 
à  l’appendice.  Ueiieiidant,  et  c’est  là  un  fait  sur 
lequel  nous  ne  saurions  trop  insister,  la  cons¬ 
tatation  d’un  point  douloureux  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  si  caractérisliiiue  puisse-t-il  être, 
est  coiniilètemcnt  insulTisante  à  elle  seule  pour 
pcrinellre  de  porter  avec  certitude  le  diagnostic 
d'appendicite. 

L’expérience  que  nous  avons  de  l’appendicite 


névralgique  des  plexus  viscéraux  chez  des  su¬ 
jets  souffrant  du  plexus  solaire,  adénopathie  pel¬ 
vienne  ou  iliaque  do  cause  indéterminée  sans 
compter  les  grosses  causes  classiques,  mais  bien 
exceptionnelles  dans  l’ensemble  (points  urélé- 
riques  par  exemple),  sont  à  la  base  la  plupart 
du  temps  de  ces  fausses  appendicites. 

Il  est  une  cause  d’erreur  entre  autres  dont 
on  ne  se  luéQe  pas  assez.  Elle  consiste 
dans  la  projection  parié¬ 
tale,  à  titre  de  point  d’émer¬ 
gence  et  en  plein  Mac  Bur- 
ney,  d’une  viscéralgie  pro¬ 
fonde,  vésiculaire  le  plus 
souvent,  et  indépendam¬ 
ment  de  toute  appendicite, 
au  même  titre  que  la  dou¬ 
leur  du  bras  gauche  de 
l’angine  de  poitrine,  et  est 
à  la  base  des  plus  fréquen¬ 
tes  erreurs.  Aussi  est-il  de 
nécessité  absolue,  nous  ne 
saurions  trop  le  répéter,  de 
vérifier  à  l’écran  la  situa¬ 
tion  exacte  du  point  dou-  , 
loureux  provoqué  par  la 
pression.  Seul  un  point 
douloureux  répondant  au 
bord  interne  du  cæcum  et 
suivant  exactement  l’image 
cœcale  dans  tous  ses  dé¬ 
placements  a  les  plus 
grandes  chances  d’être  réel¬ 
lement  un  point  appendi¬ 
culaire 


en  effet,  jointe  à  de  multiples 
conversations  (pie  nous  aVons 
eues,  en  foule  sincérité,  avec 
certains  de  nos  collfigues,  nous 
a  montré  (pie,  en  se  basant 
uniquement  sur  la  constata¬ 
tion  clinique  d’un  iioint  dou¬ 
loureux,  on  s’exposait  à  tomber 
sur  un  appendice  sain  une  fois 
sur  trois  à  peu  pris. 

On  ne  saurait  s’imaginer,  en 
effet,  lorsipie  l’on  contrôle 
minulieiisemeiit  à  l’écran 
comme  nous  l’avons  fait  de- 
jiiiis  ])liisieurs  aimées  la  loca¬ 
lisation  exacte  du  poini  dou¬ 
loureux  supposé  a[)peiidicu- 
laire,  combien  sont  multiiiles 
et  fréipientes  les  causes  d’er¬ 
reurs.  Cellulite  pelvienne  douloureuse,  point 


Retard  du  transit  iléo- 
c.ECAL  2.  ■ —  Si  la  présence 
d’un  point  douloureux  au 
bord  interne  du  cæcum  re¬ 
présente  un  signe  de  pre¬ 
mière  importance,  la  certi¬ 
tude  ne  peut  être  affirmée 
(pie  s’il  existe  un  syndrome 
radiologique  associé  que 
nous  a  V  O  11  s  longuement 
étudié,  qui  traduit  l’état 
de  souffrance  du  carrefour 
inférieur  constant  dans  l’ap- 
liendicite  et  révèle  la  parti¬ 
cipation  au  processus  réac¬ 
tionnel  du  côlon  droit  lui- 
même  et  de  la  zone  sphinc¬ 
térienne  iléocæcale.  Nous 
nous  sommes  étendus  pré¬ 
cédemment  sur  l’étude  de 
oe  syndrome  radiologique 
indirect  de  l’appendicite  L 
Son  association  au  point 
douloureux  du  bord  interne 
du  cæcum  permet  d’affir¬ 
mer  avec  une  rigoureuse 
exactitude  le  diagnostic 
d’appendicite. 

Pour  mettre  en  évidence 
ce  syndrome  radiologique 
du  carrefour  inférieur  ca¬ 
ractéristique  de  l’appendi¬ 
cite,  il  est  de  toute  néces¬ 
sité  de  procéder  de  la  façon 
suivante  :  six  heures  exactement  avant  l’exa¬ 
men  le  malade  ingère  200  gr.  de  baryte  géla¬ 
tineuse,  délayée  dans  un  bol  do  250  gr.  environ 
de  bouillie  ou  de  café  au  lait.  Les  traitements 
médicamenteux  préalables  s’il  en  existait,  bella¬ 
done,  purgatifs  notamment,  et  susceptibles  de 
modifier  la  durée  du  transit,  auront  été  préala¬ 
blement  supprimés.  II  est  préférable  également 
de  ne  pas  donner  de  lavement,  celui-ci  pouvant 
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influencer  égalcmenl  les  conlraclions  de  l’inlcs-  ] 
lin  et  la  présence  de  matières  d’autre  part  ne 
gênant  en  rien  l’examen. 

Chez  un  sujet  normal,  six  heures  après  le 
repas  opaque,  la  baryte  s’est  déversée  en  tota¬ 
lité  dans  le  côlon  ascendant  qu’elle  remplit 
jus<iu’fi  l’angle  hépatique  et  il  ne  reste  dans 
l’iléon  qu’un  résidu  infime. 

Chez  l’appendiculaire  au  contraire,  et  h  con¬ 
dition  toutefois  que  l’affection  évolue 
depuis  quelque  lem])s  (deux  ou  trois 
mois  environ),  il  existe  de  façon  cons¬ 
tante  une  gène  au  franchissement  du 
défilé  ilocæcal.  L’iléon  à  ce  moment 
esl  conslammenl  encombré  par  une 
masse  de  baryte  très  importante  et  qui 
esl  égale  au  moins  à  ce  qui  esl  déjè 
passé  dans  le  cæcoascendanl.  L’iléon 
ainsi  injecté  esl  nettement  hypertoni¬ 
que.  Il  se  détache  sous  la  forme  de 
deux  ou  trois  anses  en  zig-zag  nette¬ 
ment  isolables  au  distincleur.  Parfois 
une  distension  des  20  derniers  centi¬ 
mètres  de  l’iléon  esl  nettement  recon- 
naissahle  à  son  plus  grand  diamètre; 
souvent  aussi  le  péristaltisme  se  re- 
connail,  surtout  sur  les  clichés  et  sous 
l’action  du  ballon  compresseur,  par  la 
fragmentation  de  la  masse  iléale  sous 
forme  de  taches  séparées. 

Il  ne  s’agit  pas,  à  proprement  parler, 
de  la  stase  iléale  au  sens  qui  lui  est 
couramment  donné.  La  stase  iléale,  au 
sens  propre  du  mot  en  effet,  suppose 
un  processus  d’arrôt  à  peu  près  com¬ 
plet  et  de  très  longue  durée.  Vingt- 
quatre,  trente-six  heures  môme  après 
l’ingestion  de  la  baryte,  la  stagnation 
dans  l’iléon  est  à  peu  près  complète  et 
la  dilatation  de  l’iléon  apparaît  sou¬ 
vent  du  volume  d’un  bras  d’enfant. 

Contrairement  à  la  notion  classique, 
celte  stase  iléale  à  un  degré  considé¬ 
rable  nous  a  paru  ne  faire  partie 
qu’exceplionnellement  du  complexe 
appendiculaire.  Ce  sont  les  processus 
franchement  occlusifs  qui  paraissent 
lui  donner  naissance.  Tels  sont  par 
exemple  les  cancers  de  la  région  iléo- 
cæcale  dont  une  excellente  élude  a  été 
donnée  récemment  par  le  Professeur  Paul  Car¬ 
not  ‘,  la  sclérose  des  ligamenls  larges  alleignani 
(!('  façon  serrée  l’iléon  et  dont  nous  avons  observé 
récemment  un  beau  cas  avec  Girode,  certains  cas 
])eul-ôlre  de  tuberculose  iléoc.ecale  ou  certaines 
épiploïtes  agglomérées  chroni(iucs  à  tendance  nel- 
lement  occlusive. 

Contrairement  .è  ro))inion  classiciue  égale¬ 
ment,  le  simple  retard  du  transit  iléocaical  est 
un  symptôme  de  premier  ordre  en  matière 
d’appendicite  au  cours  de  laquelle  il  existe  avec 
une  remarquable  constance.  Son  association  à 
la  constatation  du  point  douloureux  a])pendi- 
culaire  et  aux  spasmes  iléocæcaux  qu’il  nous 
reste  5  décrire  apporte  la  certitude  et  exclut 
toute  erreur. 

Si’ASMiîs  ii.Éoc.ECAi’x.  —  Sous  rinilucncc  de 
l’appendicite,  en  effet,  des  sjjasines  se  dévelop- 
l)ent  dans  la  région  iléocaxale  de  l’intestin. 
L’étude  de  ces  spasmes,  que  nous  avons  faite 
longueipenl  et  avec  une  grande  attention,  nous 
a  montré  que  ceux-ci,  très  particuliers  dans 
leur  forme  et  dans  leur  localisation,  n'existent 
avec  celte  disposition  que  dans  l’appendicite  et 
que,  associés  aux  symptômes  précédemment  dé¬ 
crits,  ils  apportent  au  diagnostic  radiologique 
do  l'appendicite  une  quasi-certitude. 

Tantôt  il  s’agit  d’un  spasme  en  masse  du  cæ- 


coascendunl .  Symptôme  inconstant  d’ailleurs 
il  Irancbc,  lorsqu’il  esl  très  net,  sur  l’aspect  dé¬ 
tendu  du  reste  du  gros  intestin  et  nous  ne 
l'avons  rencontré  sous  cette  forme  que  dans 
l  ajjpendicite.  Dans  les  cas  accentués  il  donne 
au  caa'oasccndanl  un  aspect  littéralement  dé¬ 
chiqueté,  évoquant  l’idée  d’une  périviscérile 
grave,  occlusive  et  rétractile. 

Tantôt  il  s’agit  de  spasmes  localisés  de  la 


n  aiqiaraissen!  même  (|u’au  moment  de  la  com- 
piession  et,  chez  certains  sujets  particulière¬ 
ment  sensiljles  sans  doute,  au  moment  de  la 
palpation  |)rofonde  de  la  région  iléocæcale  par 
la  main  gantée  ou  au  distincteur,  une  rétrac¬ 
tion  générale  ou  loc.ilisée  se  produit  sous  les 
\eux,  en  un  mouvement  vermiforme  et  assez 
rapide  comparable  aux-  mouvements  de  rétrac¬ 
tion  du  manteau  d’un  mollusque. 

La  forme  du  cæcum  doit  être  exami¬ 
née  allentivement.  Itectiliqne  jrur  son 
bord  interne,  il  présente  de  ])rofon(les 
incisures  sur  son  tiord  externe  seul,  ce 
fait  tranebant  nettement  avec  les  inci¬ 
sures  physiologiques  du  ca’cum  normal 
dont  la  forme  est  glol)uleuse  et  (|ui 
existent  indistinctement  sur  l'un  et 
l'autre  bord. 

Le  ca'cum,  très  souvent,  est  rétracté 
en  masse,  'l'antôt  il  a|)paraîl  rétréci, 
révélant  une  forme  conique.  Parfois  la 
contraction  (tu  ca’cum,  ])oussée  au 
maximum,  aboutit  à  un  efl'acemenl  de 
grande  étemliie,  donnant  dos  images 
de  l'organe  incroyables  dans  leur  forme 
et  dans  leur  petitesse.  Itéduit  au  vo¬ 
lume  d'un  moiqnon,  il  prend  parfois 
l'aspect  d'un  simple  diverticidc,  en 
doigt  de  gant  ou  du  volume  d'un 
crayon  au  ))oinl  de  pouvoir  être  pris 
pour  l'appendice  lui-même.  Dans  col 
étal  d'atrophie  rétractile  l’idée  s'éveille 
d'une  inlilliation  pariétale  importante 
restreignant  au  maximum  la  lumière 
do  l'organe,  ou  d'une  périviscérile  éten¬ 
due  étreignant  le  Ciecum.  11  n’en  esl 
rien  d’ailleurs  comme  nous  l’avons 
const.alé  maintes  fois  à  l’intervention 
dans  des  cas  analogues  où  le  cæcum  fut 
trouvé  normal,  l'anesthésie  générale 
faisant  céder  le  spasme. 

Kxtemijoranémenl  la  démonstration 
en  est  donnée  par  le  lavement  baryté 
administré  sous  moyenne  pression  (jui 
rétablit  l'organe  dans  la  jvlénilude  de 
sa  forme  et  do  ses  dimensions.  Aussi  la 
praticpio  du  lavement  baryté  seul,  très 
en  vogue  en  ce  moment  dans  l’élude 
de  l’appendicilo,  nous  semble-t-elle  une 
méthode  foncièrement  défectueuse  par 
la  suppression  (pi  elle  apporte  d’éléments  de 

,  En  reqard  eracletnenl 

I  fonde,  incistire  au  bord 


du  j)oinl  doulouret 


])asi 


ipera 


r  la  grande  ( 


I)er- 


réqion  iléocæcale.  Ceux-ci  par  contre  sont  cons¬ 
tants  et  absolument  caraclérisli(iues  de  l'ari'ec- 
lion  qui  nous  occupe. 

Ces  sjiasmcs  existent  en  partie  au  rei)OS  et 
amènent  une  déformation  ])ormanenlc  de  rimag(> 
(pi 'il  importe  de  rechercher.  Par  la  compres¬ 
sion  du  point  douloureux,  fait  caraclérisliipie, 
ces  spasmes  se  renforcent.  Certains  d’entre  eux 

3.  Pai'i.  (Jaunot  :  Ciiiu-cr  de  la  valvule  iléo-euTali-, 
hiiris  Mdri.,  5  Avril  1930.  —  Paul  Jacquft  cl  t.iioi; 
Oally  ;  Le  carrefour  inférieur  dans  l'appendicilc  et  le 
diagnostic  radiologique  indireel  de  l’appendicile  duo- 
nique.  Paris  Méd.,  5  Avril  1930.  --  I’aul  Jacoci  i  cl 
LÉofi  Oally  :  L’exaincn  radiologiifue  du  carrefour  infé¬ 
rieur  et  le  radio-diagnostic  de  l’appendeite  chronique. 
Arch.  d'éleclr.  méd.  et  de  physiolh.  du  cancer,  Déc. '1930 


bure  du  bulbe  ou  de  l'estoniaci  en  regard  d'un 
point  douloureux  d’ulcus,  et  l’identité  des  deux 
processus  esl  vériliddemeni  frappanle.  Parfois 
même  l'incisiire  spasmodiipie,  poussi-c  au  maxi¬ 
mum  et  segmentant  l'image  dans  toute  sa  lar- 
g(‘ur,  aboutit  à  une  image  de  fausse  bilocula- 
tion  eiveate,  comparable  en  tous  |)oinls  à  ce  que 
l’on  voit  jiarfois  au  niveau  de  l'estomac. 

(Jiianl  aux  spasmes  de  l’iléon,  ils  sont  essen- 
lielleinent  rapides,  transitoires  et  très  localisés. 
An  moment  de  la  iialpation,  douloureuse  ou 
non,  de  la  zone  appendiculaire,  l’ombre  iléale 
s'efface  un  instant  sur  une  longueur  de  2  ou 
3  centimètres,  en  un  point  quelconque  des 
20  derniers  centimètres  de  l'iléon,  ce  mouve¬ 
ment  de  retrait  se  traduisant  sur  le  film  jiar  un 
lion,  comme  jiar  un  effacement. 

Parfois  la  fin  de  l'iléon  est  invisible  de  façon 
permanente  et  n’est  indiquée  que  par  le  tran¬ 
sit  de  bouchées  barylées  circulant  en  pleine 
clarté  abdominale,  de  la  masse  iléale  à  la  masse 
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fiiil  /o/'/T.s-  .■iiix(|ii(“llcs  nniis  ;ivons  iissisii-  clic/  lie.iii-  c|iiso(li(|iic,  cl  de 
COU])  de  nos  m.'d.idos  ainsi  examines,  elles  nous  ijiicmmcnl  associée 
ons  oui'  montré  la  remarquable  fidélité  du  contrûle  Le  diagnostic 


siniullanémenl  des  per 
c’esl  le  carrefour  infé- 
incipe  qui  doit  être  mis 


lins  sujets  ennu,  six 
le  repas  haryté,  des  la-  \ 


successifs  d'une  ligne  de  chemin  do  radiologique.  Clie/  tous  nos  malades  sans 
exception  l'appendice  a  été  trouvé  léssé,  tur¬ 
gescent,  comme  en  érection,  avec  un  mélange 
i  concerne  les  vérificalions  opéra-  de  congestion  et  de  rouceur  diffuse,  d’ailleurs 


sclérose  a])] 
d 'a])pendicile 
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«  en  bôclie  ».  l.es  doigts  boudinés  inosureiit  10  eiii. 
de  longueur  et  de  cireonférence.  Le  poignet  accuse 
20  cm.  de  diamètre  sur  toute  la  longueur.  L’extré¬ 
mité  des  doigts  est  élargie,  épatée.  Les  plis  inler- 
pbalangiens  sont  exagérés.  Les  ongles  petits  sont 
striés  longitudinalement.  Les  pieds  .sont  volumineux 
et  accusent  les  mêmes  déformations.  A  la  cheville, 
on  compte  27  cm.  de  diamètre,  42  cm.  au  molbu. 
Stries  longitudinales  des  ongles.  Le  ventre,  le 
tronc  sont  surchargés  de  graisse. 

On  remarque  une  cyphose  cervico-dorsale  et 
l’angle  de  Louis  très  prononcé.  Le  tégiimenl  offre 
un  aspect  grenu  et  ou  remarque  de  nombreux 
kystes  sébacés  à  la  face,  dans  le  dos,  ainsi  que  des 
lésions  de  .séborrhée. 

A  ce  syndrome  d’acromégalie  se  superpose  un 
syndrome  adiposo-génital  des  plus  nets.  I.a  maladi' 
est  aménorrhéique  depuis  l’âge  de  23  ans.  Elle  ac¬ 
cuse  une  obésité  diffuse  considérable;  les  seins 
sont  relalivement  petits  par  rapport  à  l’obésité  ; 

Elle  pré..senle  un  hirsutisme  disercl.  La  voix  est 
rauque,  virile  depuis  10  ans. 

Au  point  de  vue  urinaire  la  malade  n'a  pas  ae- 
tutîllcmcnt  dé  polyurie  nette,  mais  elle  est  glyco- 
snrique,  l’analyse  montre  17  gr.  de  sucre  [jar  li¬ 
tre  et  25  gr.  en  24  lumres. 

Le  taux  des  éliiniiialious  est  d’ailleurs  très  va- 
riable. 

,  L’examen  d(^s  ui'ines  révèle  la  présence  d’albu¬ 
mine  (1  gr.  50  par  litre);  il  y  a  des  traces  de  pig¬ 
ments  biliaires.  L’urée  dans  le  sang  atteint  ie 
ehiffre  de  0,70,  le  sucre  dans  le  sang  2  gr.  50. 

On  note  des  signes  d’hypertension  eranienue, 
des  céphalées  intermittentes,  des  vomissements, 
l’as  de  bradycardie,  'l'eudance  à  la  somnolence. 

compression  de  l’hypophyse,  du  sinus  caverneux 
qui  s’aceompague  de  paralysie  de  la  3''  paire  à 
droil<!  avec^  strabisme  ilivergent  à  gauche,  et  (tu 
nerf  optique.  L’examen  ophtalmologique  pratiqué 
à  plusieurs  reprises  peut  se  résumer  ainsi  : 

mac(dair((s.  Acuité  visuelle  1/10.  Champ  visuel 
très  diminué.  Pas  d’hémianopsie. 

OEil  gauche  :  Hémorragies  périphériques  dis¬ 
crètes,  exsudais  maculaires.  Acuité  visiuelle  5/10. 
Pas  d’hémianopsie.  Réflexes  normaux  des  deux  cô¬ 
tés.  Diplopie  eroiseV,  atrophie  progressive  des  nerfs 


ACROMEGALE 

AVEC 

SYNDROME  ADIPOSO-GÉNITAL 
ET  GLYCOSURIE 
D’ORIGINE  SYPHILITIQUE 


des  n(ipilaux  de  Rouen. 


seau  de  toilette  »,  aux  dires  de  la  malade;  et  on 
constate  150  gr.  de  sucre  par  jour. 

Le  volume  de  la  tête  et  des  mains,  rembon])oint 


GÉNÆnALiTÉs.  —  L’hislophysiologie  normale, 
et  plus  encore  l’histophysiologie  pathologique 
de  l’hypophyse,  reste  à  l’heure  actuelle,  malgré 
la  richesse  des  travaux  [mbliés,  un  problème 
non  résolu.  On  ne  connail  pas  encore  exacte¬ 
ment  le  mécanisme  de  sécrétion  de  cette  glande, 
ni  son  mode  d’excrétion,  et  si  l’on  a  pu  vérifier 
(luelques  hypothèses  au  sujet  du  tuber  cine- 
reum  et  du  lobe  nerveux,  certains  auteurs, 
comme  Coutière,  en  viennent  h  mettre  (Ui  doute 
les  fonctions  du  lobe  antérieur. 

Aussi  nous  a-t-il  paru  intéressant  de  rappor¬ 
ter  une  observation  très  complète  qui  paraît  de 
nature  è  étayer  certaines  hypothèses  ou  è  sug¬ 
gérer  des  conceptions  nouvelles  sur  le  fonction¬ 
nement  et  la  raison  d’être  de  cet  organe. 

L’un  de  nous  a  pu  suivre  pendant  des  mois 
dans  son  service  la  malade  (|ui  fait  l'objet  de  Cc 
travail;  elle  a  succombé  è  Paris,  dans  le  service 
de  M.  de  Massary,  qui  a  complété  les  renseigne¬ 
ments  cliniques  et  a  mis  bienveillamment  è 
notre  dis|)osilion  le  protocole,  d’autopsie  et  les 
prélèvements  faits  en  vue  des  examens  hislo- 
logi(iues. 


général  s’accroissent.  .A  35  ans,  à  l’hôpital  de  Vil¬ 
lejuif,  on  pratique  une  radiographie  de.  la  tête  sur 
laquelle  nous  n’avons  pu  avoir  aucun  renseigne- 

Elul  actuel.  —  L’aspect  monstrueux,  la  tête 
énorme  dont  le  diamètre  frontal  accuse  (i3  cm.,  le 
volume  des  exlrémités, 
évoquent  l’idée  d’acro¬ 
mégalie.  Le  faciès  est 
h-onin  :  ne/,  aplati,  hy¬ 


OiiscuvATioN  oi.iNiyuK.  —  Il  n’y  a  rien  d’impor¬ 
tant  à  noter  dans  les  antécédents  héréditaires  de 
la  malade. 

Née  à  terme,  elle  fut  réglée  à  11  ans.  elle  con¬ 
tracta  la  syphilis  à  20  ans  et  présenta  des  plaques 
muqueuses  vulvaiix^s  cl  amygdalicnnes,  et  une 
blennorragie  concomilanlc.  Le  B.-VV.  fut  positif. 
A  ce  iiKHiictil  elle  ((sl  soignée  à  Broca  par  9  piqûres 


Fig.  2.  —  Déformation  des  r 

de  salvarsan.  Elle  ne  sidvil  après  aucun  traitement. 

A  23  ans,  les  règles  disparurent  complètement  ; 
elles  n’ont  pas  reparu  depuis.  Entre  24  et  25  ans, 
l'obésité  débuta;  le  ventre,  la  tète,  le  eou  se  sur¬ 
chargèrent  de  graisse.  Des  déformations  multiples 
snrvicncnt;  successivement  et  progressivement  les 
mains  et  les  pieds  devinrent  volumineux.  Les  doigts 
offrirent  une  forme  houdinée  avec  étalement  de  la 
pulpe.  El  malade  fut  frileuse,  émotive,  irritable. 

.\  28  ans,  début  brusque  d’un  diabète  sucré,  avec 
polvdipsie  intense.  I.e  taux  des  urines  atteint  u  1/2 


Images  typiques  d’acromégalie. 

Fig.  3.  —  Radiologie  réduite  des  extrémités  supérieures. 


pertrophié,  lèvres  grosses,  éversées,  yeux  saillants 
et  brillants.  Les  oreilles  sont  normales;  quelques 
plaques  de  canitie  du  cuir  . chevelu.  Front  bas,  stra¬ 
bisme  divergent  de  l'n?!!  droit.  La  saillie  posl-lamb- 
do'idienue  est  très  aceus('e.  La  .sortie  de  la  langue  est 
difficile  à  cause  d’une  macroglossie  accu.sée  surloni 
à  la  base.  Les  dents  sont  irrégulières  et  écartées  et 
l’on  note  un  prognathisme  du  maxillaire  inférieur. 
Le  cou  énorme  et  court  mesure  47  cm.  de  diamètre. 
Les  bras,  les  avant-bras,  les  mains  sont  augmentés 
de  volume.  Les  mains  capitonnées  et  élargies  sont 


optiques,  rétinite  hémorragique  bilatérale.  Champ 
visuel  rétréci  (lE  Buisson). 

Le,  midado  entend  mal;  un  examen  du  D'' 
llélot  ne  décèle  rien  d’anormal  du  côté  des  oreil¬ 
les;  la  \(ii.x  est  éteinte,  il  y  a  du  tirage  (A  le 
laryngoscope  montre  une  hy  |)ertrophie  de  tout 
le  larynx  sans  œdème. 

L’examen  viscéral  révèle  une  ascite  mobile, 
d’abondance  moyenne,  le  foie  déborde  de  4  tra¬ 
vers  de  doigt,  la  rate  n’est  pas  pereutable.  Les 
bruits  du  cceur  sont  sourds,  régidiers,  sans  sonf- 
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cl  en  liypeilonelioii.  l'ail  ciiiieiix,  les  lolmles  épi- 
Ihéliaiix  ne  sont  ni  atrophiés,  ni  dégénérés  au  sein 
de  celle  sclérose  réliculaire  on  collagène.  On  y  ren- 
conlrc  Ions  les  types  cellulaires  déerils  :  la  petite 
cellule  prineipale  pauvre  en  protoplasme  basophile, 
ou  acidophil(%  pauvre  en  milocliondries  ;  la  cel¬ 
lule  cyanophile,  les  cellules  à  noyaux  pyenoliques, 
à  pioloplasine  hasophile,  comportant  souvent  plu-  j 

constale  par  places  des  divisions  par  endocylogé- 
nèse  (Collin). 

On  observe  loules  les  étapes  de  la  fonte  holocri- 
ne  des  eellules  sécrétantes,  fonte  comparable  à 
celle  du  thymus  (Dustin). 

Kn  somme,  de  celte  description  un  fait  est  5 
retenir,  c’est  l’existence  d’une  cirrliose  de  la 
glande  comparable  à  certaines  cirrhoses  hyper¬ 
trophiques  du  foie,  où  le  (tarenchyme  glandu¬ 
laire  n’est  ni  atrophié,  ni  dégénéré,  mais  ])arail 
doué  d’une  vitalité,  exacerbée,  celte  liyporfonc- 
lion  commandant  j)eul-étre  en  iiartie  la  genèse 
de  la  cirrliose. 

L’é,lndc  détaillée  dns  gaines  périvasculaires 
dans  la  pars  anterior  et  surtoul  dans  le  tulier  et 
le  lobe  nerveux  nous  a  fourni  de  précieux  ren¬ 
seignements. 

1“  La  pars  glandulaire,  el  les  gaines  périsi- 
niisoïdales.  —  On  sait  que,  sur  la  glande  nor¬ 
male,  les  traliécules  sécrélanles  sont  séparées  par 
des  capillaires  limités  par  une  assise  endothé¬ 
liale  formant  une  cloison  non  étanche  qui  per¬ 
met  le  (lassage  direct  de  l'hormone  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire. 

Une  gaine  réticulée  entoure  ces  capillaires; 
elle  est  formée  de  cellules  fixes  anastomotiques 
imprégnahies  à  l'argent,  et  limite  les  lacunes 
dites  de  llohin-Virchow  qui  démontrèrent  à  Edin- 
ger  (injections  à  l’encre  de  Chine  et  au  bleu  de 
lierlin'»  l’existence  d’une  circulation  qui  n’em¬ 
prunte  pas  la  voie  capillaire  mais  la  voie  des 
lacunes  périvasculaires.  Les 
gaines  lacunaires  apparaissent 
par  le  colorant  de  Mallory  infil 
trées  d’une  colloïde  que  l’on 
peut  suivre  depuis  les  cellules 
sécrélanles,  (lui  circule  dans  les 
lacunes  des  lobes  chromophiles 
et  chromophobe  el  peut  (lire 
suivie  jusqu’au  luher  et  jus¬ 
qu’au  lobe  nerveux,  d’autant 
plus  abondanle  qu'elle  est  pro¬ 
che  de  l'infundihuimn. 

Chez  notre  malade  le  système 
des  lacunes  périvasculaires  for¬ 
me  un  réseau  non  collagène  of¬ 
frant  les  réactions  de  la  réticu- 
line  dont  les  travées  sont  épais¬ 
sies  et  doublées  de  libres  élasti¬ 
ques  et  dont  les  mailles  élargies 
sont  gorg('*es  d’une  collo'ide  a- 
hondanle.  Par  places  cet  appa¬ 
reil  réticulé  subit  un  remanie¬ 
ment  scléreux,  le  sinusoïde  se 
Iransforme  en  capillaire  de  cir¬ 
culation  pourvu  d’une  vitrée 
collagène,  offrant  parfois  les  lé¬ 
sions  des  vascidiles  sp(‘ciliques.  * 

2"  La  pars  intermedia  el  les  route  Iml 
gaines  pMvaseiilaires.  —  Lescel-  lulaiies.  . 

Iules  glandulaires  paraissent  vi-  '  Vieme" 
vaces  et  en  hyperfonclionne-  (|•lllle  gui 

ment.  Eles  pénètrent  dans  le  lo-  dessin,  pi 

be  nerveux  dont  aucune  vitrée  cirenlatioi 
ne  les  sépare,  sont  groupées  en  l.aeun'es*'*') 
acini  bourrés  do  collo'ide  et  des-  ,|,,p 

sinent,  comme  l’a  nionlré  Soyer, 
des  festons  palléaux  composés  de  eellules  ry; 
philes,  ordonnées  en  cordons  autour 
lobe  nerveux,  envahissant  le  réseau  filirilli 
névroglique  par  des  bourgeons  eflllés  oi'i  les 


(ies  cellules  isolées  subissent  la  dégénérescence 
Milloi'de  rapide  et  laissent  à  leur  place  des  llatiues 


de  collo'ide  à  conlours  i 
des  cellules  vésiciileuses 
langée  de  graisse. 


sissement  des  gaines  rélicuh'*es  qui,  amplifiée.s, 
entourent  le  trajet  vasculaire  d’un  épais  man¬ 
chon  fen(''tré  de  lacunes  richement  inTillrées  de 
collo’ide. 

Notons  quelques  îlots  de  sclérose  collagène 
cl  élastique  et  des  lésions  d’endopérivasculite 
syphilitique. 

Ainsi  la  cellule  cyanophile,  pauvre  en  mito¬ 
chondries,  infiltrée  de  collo'ide  et  de  graisse,  pa¬ 
raît  bien  être  l’aboutissant  des  cellules  éosino¬ 
philes  riches  en  mitochondries,  el  sa  fonte  ho- 
locrine  dans  le  cordon  glandulaire  libère  une 
collo'ide  qui  gagne  les  lacunes  périvasculaires, 
celle  élaboration  el  cette  circulation  étant  plus 
intenses  et  jiliis  démonstratives  dans  la  pars  in¬ 
termedia  que  dans  le  lobe  glandulaire.  Dans 
l'iiiie  et  l'aiilre  zone,  les  sinuso'ides  sont  fré- 
qiiemmenl,  du  fait  de  l’hyperplasie  des  fibres 
réticulées,  transformés  en  capillaires  vrais,  la 
circulation  sinuso'idale  fait  place  è  la  circula¬ 
tion  capillaire. 

3"  La  pars  iuberalis,  l’infundibuium  et  leurs 
gaines  périvasenlaires;  les  gaines  méningées.  — 
Normalement  la  pars  Iuberalis  prolongement 
glandulaire  du  lobe  chromophile  comporte  des 
amas  cellulaires  et  des  vésicules  qui,  enfouis  dans 
ré]iaisseur  de  la  tige  infundibulaire,  y  dégénè¬ 
rent  el  donnenl  des  corps  colloïdes.  Chez  notre 
malade  la  colloïde  inliltre  surabondamment  les 
lacunes  de  Robin-Virchow  (|ni  engainent,  è  la 
jiars  Iuberalis,  les  sinusoïdes  ou  les  capillaires, 
et  la  foule  dégénérative  holocrinc  des  cellules 
y  paraît  très  rapide. 

E.n  outre,  le  tissu  glandulaire,  en  celle  région, 
est  envahi  par  un  tissu  conjonctivo-vasculaire 
d’origine  méningée  dont  les  vaisseaux  sont  en¬ 
gainés  par  les  tissus  réticulés  décrits  plus  haut, 
hyperplasiés  sur  nos  préparations.  Ici  encore  la 
colloïde  des  lacunes  chemine  autour  des  vais¬ 
seaux,  gagne  la  voie  des  espaces 
soiis-archno'idiens  pour  une  des¬ 
tination  ventriculaire  el  ménin¬ 
gée,  l’excrétion  se  faisant,  com¬ 
me  le  pense  Colin,  dans  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien.  Nos 
examens  sont  donc  favorables  à 
la  théorie  défendue  par  cet  au¬ 
teur  qui  considère  la  pars  luhe- 
ralis  comme  une  végétation  de 
la  glande  pituitaire  dans  un  e.s- 
pare  sous-arachnoïdien.  On  sait 
d’ailleurs  que  Meslrez  el  Van 
Caulaerl  ont  noté  la  présence 
d’hypophysiiie  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien. 

De  nombreux  spongioblaslcs 
étalés  à  la  surface  des  cellules 
glandulaires  montrent  l’impor¬ 
tance  du  tissu  névroglique  chez 
la  malade.  Ça  et  là  des  gommes 
miliaires,  des  lésions  de  vascu 
larile  spécifique  et  de  sclérose 
insulaire  parmi  les  neurones 
des  noyaux  gris  du  tubor. 

Entre  les  cellules  épithéliales 
el  on  contact  avec  les  vésicules 
collo'i'des,  quelques  cellules,  res¬ 
semblant  à  des  cellules  senso¬ 
rielles  (apex  effilé  el  expansions 
renllées  en  boulon)  se  révèlent 
sur  les  coupes  argentées.  Ce 
sont  des  cellules  de  Gemelli  en¬ 
tourées  de  fibres  nerveuses  ar- 
borisées. 

4“  La  pars  nernosa  ci  les 
gaines  vasculaires  du  lobe  nerveux.  —  En  cette 
zone  rendoihélium  des  vaisseaux  est  doublé 
d’une  adventice  sur  laquelle  sont  fixés  ou  juxta¬ 
posés  des  fibres,  dos  filaments  névrogliques. 


e  du 
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groupés  ou  réseaux  serrés  provoiiauL  d’aslrocy- 
Ics  jiérivasculaires.  Sur  les  travées  el  dans  les 
mailles  du  réseau,  dans  les  lacunes  de  Uobin- 
Virchow,  sont  des  granulalions  proléâiues  el 
des  amas  colloïdes. 

Ces  gaines  réticulées,  plus  épaisses  et  plus 
riches  que  ]jarlüut  ailleurs,  sont  entourées  de 
cellules  iiévrogluiues  du  type  protoplasmicpie 
dont  les  expansions  sont  chargées  de  gliosoines 
et  enserrent  dans  leurs  mailles  les  houles  col¬ 
loïdes  et  les  granulations. 

Ces  éléments  névrogliiiues  d’asjiecl  si  particu¬ 
lier  jouent  vraisendilahlement  un  rôle  transl'or- 
maleur  de  la  colloïde  et  ])araisscnt  intervenir 
dans  la  fragmentation  on  gouttes  de  la  colloïde 
dans  les  graisses  du  lobe  nerveux,  et  peut-être 
dans  sa  transformation  chimique  (Collin,  étude 
de  l'hypophyse  de  l’oie). 

On  peut  donc  dire  avec  cet  auteur  que  la  col- 
lo'ide  de  l’hypophyse  a  une  localisation 
neuroglio-insterstilielle. 

Véhiculée  deiiuis  la  jiars  anterior  par 
les  lacunes  périvasculaires,  ou  née  sur  " 
place  d’éléments  cellulaires  méningés, 
elle  s’accumule  dans  la  zone  du  voile 
marginal,  autour  de  la  cavité  infundi- 
bulaire,  et  le  tissu  névroglique  semble 
réagir  à  son  contact  comme  rallestcnt 
les  gliosomes  intra-cellulaires  des  cellu¬ 
les  gliales,  comme  le  précisent  les  prépa¬ 
rations  à  l’argent  montrant  le  grou])o- 
ment  des  libres  amyéli(]ues  issues  des 
noyaux  du  tiiber,  qui  divergent  au  con¬ 
tact  des  boules  collo'ides  ])our  se  rajipro- 
cher  ensuite,  assurant  la  connexion  cu¬ 
ire  la  pars  nervosa,  la  pars  tuberalis  el 
les  noyaux  du  luber. 

11  paraît  donc  légitime  de  supposer 
([ue  le  lobe  postérieur  joue  le  rôle  d’un 
émoncloire,  que  la  pars  anterior  cl  in- 
lormedia  sont  seules  génératrices  de  col¬ 
loïdes,  el  que  celle-ci  n’est  activée  que 
dans  la  jiars  nervosa  ])ar  l’inlervcnlion 
des  cellules  névrogliques. 

lin  somme,  iirolil'éralion  névrogliciue, 
proliléralion  jiarallèle  des  gaines  périvas¬ 
culaires,  gommes  miliaires,  lésions  arlé- 
riti(|ues  ilans  le  luber  el  dans  le  lobe 
nerveux,  telles  sont  les  altérations  essen¬ 
tielles. de  la  pars  nervosa. 

SyiillicKC  des  lésions  el  inleritrélalions. 

—  Voici  donc  un  cas  de  syphilis  tertiaire 
compluiuéc  d’éthylisme  et  de  cardioiia- 
thie,  offrant  différents  syndromes  évo 
(|uant  une  lésion  hypophysaire  :  syn¬ 
drome  adi|)oso-génilal,  hy|)erlension  crâ¬ 
nienne,  signe  de  compression  du  sinus 
caverneux  avec  jiaralysie  oculaire  el  stra¬ 
bisme,  syndrome  glycosuri<|ue. 

hes  lésions  observées  juslilicnl-elles 
ces  syndromes  ? 

Pierre  Marie  a  démontré  que  l’acromé¬ 
galie  était  attribuable  à  une  tumeur  hy- 
liophysaire  que  Cushing  localise  exjiérinienlale- 
nient  dans  les  cellules  chromophiles  du  lobe  an¬ 
térieur,  les  extraits  de  ces  tumeurs  reproduisant 
l’acromégalie  (Cushing  et  Davidoff)  el  la  néopla¬ 
sie  des  cellules  chromophiles  entraînant  d’au¬ 
tres  troubles  (syndrome  adiposo-génilal). 

Dans  notre  cas  il  n’cxisle  pas  de  néoplasme 
hypophysaire,  mais  rhyjierplasie  considérable  du 
lobe  glandulaire  (pars  anterior  cl  iutermedia), 
rhyiierfonclionncmenl  des  cellules  sécrétantes, 
semblent  avoir  agi  comme  les  cellules  néoplasi- 
(|ues  vraies,  iniisque  les  syndromes  acromégali- 
que  et  ailiposo-génilal  sont  clini()uement  indis-» 
culables.  D’autre  part,  l’hypertension  crânienne 
et  les  trouhles  consécutifs  scmhlenl  bien  en  rap- 
porl  avec  rinliliralion  énorme  dos  tissus  jiéri- 


vasculaires  par  la  colloïde  el  le  déversement 
vraisemblable  des  produits  sécrétés  dans  le 
canal  épendymaire  et  les  espaces  sous-arachnoï- 

.Méme  exjilicalion  pour  les  signes  de  comjircs- 
sion  des  sinus  caverneux  el  des  troubles  ocu¬ 
laires  par  une  hypophyse  énorme  cl  les  inliltra- 
tions  iiérivasculaires.  Hesle  le  syndrome  glyco- 
suriijue.  Cushing  attribue  au  lobe  nervaux  les 
lioubles  du  métabolisme  du  glucose,  et  l’on  con¬ 
naît  le-i  glycosuries  lenqioraires  succédant  à  des 
inlerveidions  sur  l’hypophyse.  .Mais  certains  an- 
leurs  allribuenl  celle  glycosurie  aux  lésions  dn 
seul  luber  (|ui  serait  également  ^^sponsable  du 
syndrome  adiposo-génilal  (Camus,  Itoussy,  Hous- 
sey,  Bayley,  Brcmcr). 

Nous  avons  signalé  dans  la  pai's  tuberalis  el 
iK'rvosa  des  lésions  (pii,  si  elles  sont  assez  im- 
Iiorlanles  pour  cxjiliipier  de  semblables  Iroidiles, 


ne  nous  permettent  pas  d’opter  pour  une  lhé:o- 
rle  plutôt  que  pour  l’autre,  lit  nous  ferons  les 
m(''mes  remarques  au  sujet  de  l’arrél  de  l’ovo- 
genèse  el  de  la  régression  des  organes  génitaux. 

Nous  voici  loin  de  l’oiiinion  qui  dénie  toute 
inlluence  à  ce  lobe  postérieur  trop  souvent  con¬ 
sidéré  comme  une  ruine  nerveuse. 

Ainsi  les  crises  de  polyurie  intense,  de  glyco- 

les  lésions  spi-ciliipies  de  la  r(•gion  infundihulo- 
lidiérienne  (pii  possi'ale  des  cénires  régulateurs 
du  métahülisme  de  l’eau  el  des  hydrates  de 

Celle  observation  montre  donc  le  retentisse¬ 
ment  considérable  des  lésions  syphilitiques  sur 
l’économie  loul  enli('‘re,  (luand  ces  lésions  af¬ 


fectent  des  localisations  peu  étendues  mais 
d  ’ini|)ortance  notable. 

D’autre  part  dans  le  cas  particulier  non  seu¬ 
lement  le  processus  anatomo-pathologique  n’in¬ 
terrompt  pas  le  fonctionnement  de  la  glande, 
mais  il  semble  (pi’il  le  décuple  el  favorise  le 
rôle  des  lacunes  et  résilles  périvasculaires  (jiii 
drainent  la  colloïde  de  la  glande  vers  l’appaicil 
névr(jgli(iue  du  lobe  nerveux  cl  par  les  vaisseaux 
méningés  vers  l’esiiace  sous-arachno’i’dien. 

Cnlin  la  prolifération  né\rogli(pie  intense  de 
la  pars  nervosa  el  du  luber  nous  permet  d’envi¬ 
sager  le  rôle  hyi)olhéli(pie  encore  de  c(!lle  né- 
vroglie  dans  la  transformation  passible  de  la 
colloïde  avant  son  évacuation. 

raul-il  donc,  avec  Collin,  repousser  la  doc- 
Irino  classi(iue  et  no  reconnaître  .à  la  colloïde 
(pi’une  voie  d’élimination  essentielle,  la  voie 
nerveuse  (veni liculaire  el  méningée),  la  voie 
sanguine  devenant  accessoire  i' 

hes  faits  (pii  vieiinenl  d’être  exposés 
sont  favorables  à  l’hypotlK'-se  de  la  iieii- 
'*  rocrinie  el  conformes  aux  résultats  ex- 
|iérinientaii\  d’Abel,  h’aiileiir  américain 
a.  chez  le  bieiif,  isolé  dn  lobe  postérieur 
un  iiriiKÔpe  déterminant  la  contraction 
des  libri's  lisses  el  doué,  en  outre,  d’un 
'(  pouvoir  (liiirél iipie  maripié  (diabète  in 

(In  sait,  d’aiilre  part,  (|iie  les  extraits 
de  la  partie  antérieure  de  riiyiiothala- 
iiiiis  voisine  de  la  tige  pituitaire  (extrait 
tuberalis)  ol'fient  la  même  action  ipie 
ceux  du  lobe  postérieiir. 

Nous  n’avons  pas  à  envisager  si  la  col 
lo'ide  hypopbysaire  est  un  produit  de  di'- 
siiitégralion  et  non  une  sécrétion  ;  ni  si 
la  colloïde  joue  le  rôle  d’un  excipient, 
I  d’un  support  vis-à-vis  d’une  hormone 
véritable.  Devant  l’impossibilité  d’étayer 
ces  hyiiolhèses  nous  nous  en  tiendrons 
aux  conclusions  (pii  suivent. 

Comparable  à  certaines  hépatites  iii- 
-  tersl il ielles  ipii  s’accompagnent  d’hyper- 
foncliüiiiiemenl  de  la  cellule  liéjiatiipie, 
riiyqverlroiihie  scléreuse  de  l’hypojihyse 
dans  la  syphilis  terliaire  semble  s’accom¬ 
pagner  d’exacerbation  des  fonctions  de 
la  glande.  Malgré  la  sclérose,  les  gom¬ 
mes  visculaires,  les  voies  lacunaires  de¬ 
meurent  ouvertes,  elles  paraissent  même 
d’accès  ])lns  facile  el  nous  ont  permis  de 
suivre  aisément  la  progression  de  la  col¬ 
loïde  vers  le  lobe  nerveux,  h’aboiidanie 
croissante  de  celle  sécrétion  ipii  se  Ira- 
(liiil  à  rexaiiK'ii  de  la  glande  depuis  le 
lobe  antérieur  jiisipi’aii  lobe  nerveux 
n’in(li(pie-l-elle  jias  (pie  celui-ci  est  l’a- 
boiil  issaiit  des  pnjduits  élaborés  (pi’il 
liansforme  peut-être  avant  de  les  livrer 
au  canal  épendymaire  el  aux  centres 
nerveux  ?  C’est  la  conceiilion  de  Col¬ 
lin. 

On  iiourrail  l’aniplilier  si  l’on  envisage  les 
gaines  de  ltobin-\  irchovv  comme  le  substratum 
d’une  circulation  inter  el  intra-cellulaire  com- 
jiarable  à  la  circulation  dernio-épidermi(]uc,  pré¬ 
sidant  aux  échanges  du  métabolisme  légunien- 

Comnie  dans  les  échanges  cutanés  le  système 
hisliocylaire  de  la  glande  ouvre  un  chemin  à  la 
colloï’de  (pii  s’engage  le  long  des  travées  el  des 
mailles  du  réseau  à  la  fa(;on  du  pigment  ipii 
jirogresse  le  long  des  cellules  ranieiisi's  épidiM- 
nii(|ues  et  de  leurs  expansions,  d’autant  mieux 
(pie  ce  système  est  amplifié  au  cours  des  pro¬ 
cessus  syphilitiques  (Cailliau.  Les  hépatites  hé¬ 
rédo-syphilitiques,  Société  Anatomique,  Réunion 
plénière,  l’aris,  nclobrc  1929). 


l,,c!  dessin  inonli'e  riinpoiliUice  dt's  ndliilcs  riévrogIi(|nes 

dans  I<‘s  gaines  périvasculaii'es  de  Holiin-Vindinw  el  les  relalions  de 
la  colloïde  avec  ces  libres  cl  cellules  névroglitpies. 

Sur  la  gaine  advenlirielle  d'un  vaisst'aii  (1)  sonl  insères  des  (ila- 
inenlfi  iiévrogli<|iies. 

On  dislingiie  des  granulalions  incluses  d:ins  les  Iravées  el  les  inaillcs 
du  i‘éscau  luWroglique,  grains  mêlés  de  lluques  colloïdes  (2)  dans  lis 
espates  de  lU)i)iii--Virelio\v,  ces  grains  sont  scriiblaldes  à  ceux  ^-l)  qui 
s’observent  dans  l'épaisseiir  du  lissii  iiévrogliipie.  Cellules  névrogli* 
(|ue8  (-'0  avec  expansion  bourrée  de  glisornes. 

Tonies  les  gaines  périvaseulaiies  ne  sonl  pîis  égalemeni  infiltrées 

seau  à  la  phase  de  repos  enlouré  de  rares  cellules  gliales  el  4|ui  eon- 
Iraslc  avec  le  vaisseau  liguré  à  droile  el  en  bas,  entouré  de  colloïde 
cl  de  nunibreuses  cellules  gliales. 
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Les  travées  et  les  mailles  du  syslème  ne  jouent 
pas  un  rôle  exclusif  de  voirie,  mais  les  cellules 
(jui  les  composent  sécrèlenl  des  ferments  sus¬ 
ceptibles  de  provoquer  peut-être  un  remanie¬ 
ment  chimique  de  riiormone  sécrétée;  les  mé¬ 
thodes  de  Marincsco  montrent,  en  effet,  dans 
les  cellules  névrogliques  du  lobe  nerveux,  des 
granulations  qui  pourraient  justilicr  jusqu'à  un 
certain  point  cette  hypothèse  soulevée  par  Col¬ 
lin. 

Les  gaines  périvasculaires  adveiitielles  qui 
répondent  aux  gaines  foliacées  du  plan  pigmen¬ 
taire  de  Horrel  et  d’Asadorowa  sont  une  dépen¬ 
dance  du  système  hisliocy taire  d’Aschoff  et  sem¬ 
blent  assurer  la  circulation  de  la  collo'ide,  peut- 
être  sa  transformation  chimique  par  les  cellu¬ 
les  névrogliques  ou  réticulaires.  Cette  transfor¬ 
mation  serait  comparahle  à  celle  (lui  caraclérise 
le  métabolisme  du  tissu  conjonctif  dans  les 
scléro-atrophies  cutanées  (Payenneville  cl  Gail- 
liau,  VVhite  spot  disease  cl  atrophies  cutanées, 
liullclin  (le  la  flociélé  de  Dermulologie  cl  de 
SypliUigruiiliie,  Héunion  de  Strasbourg,  Mai 
1929).  Le  tissu  péri-lrahéculaire  et  périvasculaire 
de  l’hypophyse  a  peut-être  la  même  significa¬ 
tion  fonctioimelle  que  les  cellules  rhagiorrines 
du  tissu  conjonctif  comi)aré  par  Uenaut  à  une 
glande  à  sécrétion  interne  et  que  la  névroglie 
protoplasmique  envisagée  par  Mageotte  coiTime 
une  glande  interstitielle  (ncurocrine)  des  centres 
nerveux. 

Collin  cite  le  travail  de  Masson  sur  les  lésions 
nerveuses  de  l’appendicite  chroniciuc,  où  cet 
auteur  décrit  des  cellules  neurocrines,  cellules 
argcnlaflines,  cellules  de  Kullschil/.ky  incluses 
dans  l’épaisseur  des  nerfs,  provenant  des  bour¬ 
geons  inlranerveux  des  glandes  de  Licherkühn. 
Ces  cellut((s  renferment  des  lipo’i'des  (lu’elles  dé¬ 
versent  non  dans  le  sang,  ni  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif,  mais  dans  l’épaisseur  du  nerf. 

On  sait,  d’autre  part,  les  relations  qui  unis¬ 
sent  certaines  cellules  du  hile  de  l’ovaire  et  les 
cellules  interstitielles  du  testicule,  avec  les  libres 
nerveuses  du  sympathique  (L.  Berger). 

Une  action  directe  exercée  i)ar  les  cellules 
glandulaires  sur  les  libres  amyéliinques  de  Re- 
mack  n’est  donc  pas  un  fait  invraisembhdde 
d’autant  mieux  (pie  l’on  connait  les  connexions 
de  la  pars  luberalis  avec  l’origine  centrale  du 
sympathique  qui  répond  à  la  région  infundi- 
hulaire.  On  peut  donc  se  demander  si  l’action 
du  produit  do  sécrétion  s’exerce  direclemenl  sur 
les  tissus  ou  i)ar  l’iiderinédiaire  du  sympathi¬ 
que. 

Comme  on  le  voil,  noire  ohservalion  soidève 
de  nondireux  jn-oblèmes.  Llle  iiarail  conlirmer 
au  ])oinl  de  vue  histo-)ihysiologique  la  concep¬ 
tion  de  l’hypophyse,  glande  nenrocrine,  défen¬ 
due  ])ar  Collin;  elle  nous  montre  les  voies  de 
conduction  du  produit  sécrété,  cetle  sécrétion 
étaid,  intensifiée  chez  notre  malade  et  ])ar  suite 
plus  facile  à  suivre  et  à  préciser.  Kilo  fait  jnos- 
sentir  le  rôle  éventuel  du  sympathique  dans 
cette  sécrétion.  Elle  montre  l’importance  du  sys¬ 
lème  histiocytaire  et  de  ses  connexions  synqja- 
thiques  dans  la  circulation  de  l’hormone,  dans 
sa  Iransformalion  chimi(iue,  hypolhélique  en¬ 
core.  Enfin  elle  prouve  qu’au  cours  de  la  syi)hi- 
lis,  les  glandes  endocrines,  comme  nous  l’avons 
déjà  signalé  |iour  la  glande  surrémde,  peuvent 
jouer  un  rôle  fonctionnel  iierlurbé  ou  exacerbé, 
et  (ju’il  y  a  lieu  d’envisager  leur  hyperplasie 
au  même  titre  que  les  processus  tumoraux  glan¬ 
dulaires  dans  l’étiologie  de  certains  cas  d’acro¬ 
mégalie  et  dans  cerlains  syndromes  endocri- 
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LES  STÉNOSES  GRAVES 
DE  L'ŒSOPHAGE 
CHEZ  LES  JEUNES  ENFANTS 

Par  Jean  QUISEZ. 


Les  oltscrvallous  tout  à  fnil  similaires  cio 
deux  jeunes  enfants  Agés,  l’un  de  2  ans  1/2  et 
le  serond  de  21  mois,  qui  nous  ont  été  adressés 
dans  ces  derniers  temps  jjour  sténose  de  la  jiar- 
lie  inférieure  do  l’n'sophage,  tellement  grave  cpic 
tous  les  doux  élaioni  en  dysphtigie  complèlo  au 
moment  de  l’examen,  nous  ont  amené,  en  les 
comjiaranl  à  d’autres  cas  observés  antérieure¬ 
ment,  à  une  conceitlion  toute  spéciale  de  cetle 
affection  comportant  deux  variétés  bien  dis¬ 
tinctes. 

Sans  doute,  il  s’agit  là  d’une  maladie  rare, 
puisque  nous  n’en  possédons  au  total  (pi’uiie 
douzaine  d ’observalions,  ntttis,  ainsi  (pie  nous 
le  verrons  plus  loin,  peut-êire  esl-elle  plus 
frc’-iptonte  qu’on  ne  se  le  ligure  ;  et  sa  connais¬ 
sance  est  (lue  à  l’u'sophagoscopie. 

L’histoire  clini(pie  résumée  de  chacun  de  ces 


(leux  cas  in(li(piera  exactement  en  quoi  consiste 
cette  affection. 

Dans  le  jireniier,  il  s’agissait  d’un  enfant  Agé 
(le  2  ans  1/2,  lils  d’un  confrère,  qui  nous  fut 
adressé  le  1(5  .luin  dernier  par  notre  ami  le 
Professeur  Merklen,  de  Strasbourg,  pour  une 
(ly.s|)bagie  absolue.  L’enfant  se  portait  et  se 


Fig.  1.  —  Aspect  œsopluigoscopique  de  l.i  sténose  serrée 
pliréuo-ciiidiiupie  chez  un  enf.Tnl  de  2  ans  1/2  (Cas  n‘l). 

dévelo])pail  normalement,  lorsqu’il  y  a  deux 
mois  survinrent  quelques  vomissements  une 
demi-heure  après  avoir  mangé.  Nouvelle  crise 
il  .  y  a  (piehpies  jours.  Après  la  dysphagie 
s’est  installée  complète  :  depuis  quaranie-htiil 
heures  il  renti  absolument  tout  ce  qu’il 


chez  un  enfant  de  21  mois  (Cas  ii"'2). 

prend;  à  ])eine  a-t-il  ingéré  quelque  aliment 
solide  et  même  liipiide  qu’il  le  rejette  aussitôt. 
On  jtense  à  des  vomissements  gastriques,  et  un 
confrère  essaie  de  faire  un  lavage  de  l’estomac 
qui  eut  comme  résultat  d’amener  un  redou¬ 
blement  de  la  dysphagie,  lorsqu’on  eut  l’idée 


Fig.  3. 


-  Rétrécissement  scléro-cicalriciel  chez  un  jeune 
(cas  n"  ’i)  après  deu.\  séances  de  dilatation. 


de  faire  une  radiograidiie  qui  fil  voir  nelte- 
menl  (pie  l’obslacle  siégeait  au  niveau  ou  un 
))eu  au-dessus  du  cardia. 

L’œ.sophagoscopie,  in'alitjuée  le  18  Juin  1930, 
nous  monire  une  dilatation  fusiforme  de  l’œso- 
jihage  dans  son  1/3  inférieur  qui  renferme 
des  aliments  macérés  depuis  plusieurs  jours. 
Après  lavage  el  assèchement  de  la  cavité,  nous 
conslalons  une  siénose  paraissant  siéger  au 
«niM'an  de  la  li’iivcrsi'm  du  diaphragme  el  qui  est 
absoinmeni  infrancbissable  à  l’endoscope  ;  elle 
se  présente  sous  la  forme  de  deux  lèvres  acco¬ 
lées  (Voir  Hg.  1)  qui  ne  s’enlr’ouvrcnt  pas 
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sous  la  pression  du  tube  œsophagoscopique. 
Vers  la  partie  postérieure  de  cette  sorte  d’hiatus, 
nous  constatons  quelques  bourgeons  muqueux 
inflammatoires,  saignant  au  contact  du  porte- 
coton.  Nous  réussissons  avec  peine  à  passer  une 
bougie  11°  6,  c’est-à-dire  tout  à  fait  une  fili¬ 
forme.  Nous  augmentons  progressivement  ce 
calibre,  et  laissons  à  demeure  le  n°  10  de  la 
filière  ordinaire  le  plus  longtemps  que  l’enfant 
peut  la  supporter,  c’est-à-dire  pendant  quatre 
heures. 

Espacées  de  trois  ou  quatre  jours,  trois  nou¬ 
velles  séances  œsophagoscopiques  permettent 
de  passer  le  n°  20  et  de  faire,  dans  la  dernière 
séance,  de  l’électrolyse  circulaire.  Nous  consta¬ 
tons  alors  nettement  que  la  sténose  s’étend  sur 
2  cm.  à  2  cm.  1/2  et  que  le  point  le  plus  rétréci 
est  très  bas  situé,  c’est-à-dire  à  la  limite  du 
cardia.  Ensuite,  dilatations  bougiraires  simples 
et  la  partie  est  gagnée  lorsque  nous  pouvons 
passer  le  n°  22.  Nous  avons  revu  l’enfant  fin 
Juillet  et  en  Novembre,  il  avait  repris  sa  mine 


Fig.  4  et  5.  —  Sténoses  valvulaires  avec  petit  pertuis  à 
situation  excentrique. 

et  son  embonpoint  et  notis  avons  pu  facilement 
passer  la  bougie  n°  28,  mais  celle-ci  fit  perce¬ 
voir  nettement  deux  ressauts  successifs.  Pour 
maintenir  le  résultat  acquis,  il  faudra  le  dilater 
de  temps  à  autre. 

Plus  récemment,  le  14  Juillet  dernier,  nous 
fut  adressée  d’urgence  une  enfant  de  21  mois, 
qui,  depuis  six  jours,  vomit  tout  ce  qu’on 
essaie  de  lui  faire  prendre;  aussi,  cette  enfant 
est-elle  tout  à  fait  émaciée. 

Dès  sa  naissance,  elle  a  souffert  de  troubles 
digestifs  mal  caractérisés  :  régurgitations  fré¬ 
quentes  du  lait,  mais  c’est  surtout  depuis  deux 
mois  que  les  troubles  se  sont  accentués,  et  les 
essais  d’alimentation  solide  ont  été  tout  à  fait 
infructueux  ;  elle  a  toujours  rejeté  les  petites 
farines  et  bouillies  qu’on  a  essayé  de  lui  donner, 
et,  actuellement,  aucune  alimentation,  même 
liquide,  n’est  possible.  On  a  pensé  tout  d’abord 
à  une  sténose  du  pylore,  mais  une  radiographie, 
faite  par  M.  Jaulin,  montre  nettement  que 
l’obstacle  siège  au  niveau  du  cardia. 

A  l'œsopliagoscopie,  faite  avec  notre  collègue 
Denis,  d’Orléans,  nous  constatons  également  ici 
une  grande  dilatation  du  1/3  inférieur  de  l’œso¬ 
phage,  qui,  vidé  de  son  contenu  à  odeur  fétide 
do  fermentation  putride,  nous  fait  voir  une  sté¬ 
nose  constituée  jiar  une  saillie  en  cul-de-poule 


avec  bourrelet  sphinctérien  (fig.  2).  11  est  facile 
do  retrouver  sur  cette  saillie  le  petit  pertuis  re¬ 
liquat  de  la  lumière  œsophagienne,  de  le  cathé¬ 
tériser  avec  la  filiforme.  Comme  précédemment, 
nous  la  laissons  à  demeure  et  ])ar  des  dilatations 
successives,  avec  également  électrolyse  circulaire, 
nous  la  recalibrons  petit  à  petit.  Dans  les  der- 


Fig.  6.  —  Sténose  valvulaire  à  petit  pertuis  central. 

nières  séances,  il  nous  fut  facile  de  constater 
également  qu’il  existait  ici  deux  ressauts  suc¬ 
cessifs,  c’est-à-dire  en  réalité  deux  sténoses, 
l’une  supérieure  qui  est  celle  que  nous  avons 
constatée  de  visu  à  l’œsophagoscope  et  l’autre 
à  1  cm.  à  1,5  cm.  plus  bas,  au  niveau  du 
cardia. 

Comme  on  le  voit,  ces  deux  observations  sont 
absolument  comparables  :  môme  âge  de  l’enfant 
aux  environs  de  2  ans,  début  progressif  de 
l’affection  au  moment  où  on  commence  à 
essayer  l’alimentation  demi-solide;  môme  ré- 
Irodilalation  du  1/3  inférieur  de  l’œsophage. 
Dans  les  deux  cas,  sténose  siégeant  un  peu  au- 
dessus  du  cardia,  mais  aspect  dissemblable  de 
celle-ci  :  lèvres  serrées  avec  bourgeons  inflam¬ 
matoires  dans  le  premier  cas,  bourrelet  sphinc¬ 
térien  et  petit  pertuis  sur  saillie  dans  le 
deuxième.  Mais  toujours  la  sténose  occu])e  une 
certaine  longueur  de  l’œsophage  et  ne  semble 
pas  valvulaire  comme  dans  les  formes  jiiire- 
ment  congénitales. 

Antérieurement,  nous  avons  observé  plusieurs 
cas  analogues. 

En  1914,  nous  fut  adres.sée  une  enfant  de 
8  ans  chez  laquelle  l’examen  radioscojiique,  pra¬ 
tiqué  par  M.  Leullicr,  avait  fait  constater  une 
grande  dilatation  de  l’œsophage,  que  l’on 


Fig.  9.  —  Valvule  congénitale  incomplète  observée  chez. 


ne  voit  ordinairement  que  chez  l’adulte,  avec 
sténose  à  peu  près  complète  un  peu  au-dessus 
du  cardia  C  A  l’examen  œsophagoscoiiique 
(24  Février  1914),  nous  voyons  nettement,  au 
niveau  du  cardia,  une  sorte  de  bourrelet  très 
saillant  avec  orifice  exactement  fermé  (fig.  2.) 
qui,  môme  après  cocaïnisation  prolongée,  ne 
se  laisse  pas  franchir  par  le  tube  endoscopique. 
Nous  pouvons  le  dilater  avec  des  bougies  oli- 
vaires  en  plusieurs  séances,  rendant  à  cette 


1.  Voir  Annales  des  Maladies  du  Larynx,  Nez,  Oreilles, 
Juin  1914. 
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jeune  malade  une  alimentation  normale  qui 
s’est  maintenue  depuis. 

Quelques  années  auparavant,  en  1910,  notre 
collègue  Léopold  Lévi  nous  avait-  amené  un 
petit  malade  âgé  de  10  ans  qui  présentait  depuis 
son  enfance  des  troubles  dysphagiques.  Tou¬ 
tefois,  ceux-ci  ne  sont  devenus'  réellement  in¬ 
quiétants  qu’à  partir  de  l’àge  de  16  mois,  lors¬ 
qu’on  a  voulu  lui  donner  une  alimentation 
plus  solide.  11  rejetait  invariablement  les  pa¬ 
nades  et  bouillies  ;  seul  le  lait  pouvait  passer. 
Ici  également,  à  l’œsophagoscope,  volumineuse 
dilatation  du  1/3  moyen  de  l’œsophage,  occa¬ 
sionnée  par  un  rétrécissement  d’aspect  lisse  et. 
scléro-cicatriciel  très  serré,  non  valvulaire,  avec 
petit  orifice  central  siégeant  au-dessus  du  cardia, 
et  ne  laissant  passer  (lutune  bougie  n°  10  (fig. 
3.). 

Dans  les  autres  observations,  il  s’agissait  de 
sténoses  nettement  valvulaires. 

Tel  le  cas  de  ce  jeune  homme  âgé  de  18  ans  = 


Fig.  7  cl  8.  —  Corps  étranger  enclavé  dans  un  rétrécis¬ 
sement  valvulaire  congénilal. 

(lui,  depuis  sa  naissance,  n’avait  jamais  pu 
absorber  que  du  lait,  tout  autre  aliment,  môme 
les  bouillies  claires,  étant  invariablement  re¬ 
jeté,  et  qui,  à  la  suite  d’une  dysphagie  plus 
marquée,  avait  dù  être  gastrostomisé  d’urgence 
par  Doyen.  Ici  également,  il  y  avait  une  grande 
dilatation  fusiforme  de  l’œsophage  dans  ses 
2/3  inférieurs  (Voir  radio,  fig.  10).  Une  valvule 
transversale  fermait  complètement  l’œsophage 
au  niveau  de  la  travers(''e  diaphragmatique,  avec 
un  petit  pertuis  rejeté  vers  la  droite  (fig.  4.). 
C’est  cet  orifice  vérilablcment  ])imctiforme, 
laissant  itasser  le  lait  goutte  à  goutte,  qui  l’em- 
pôchait  de  mourir  de  faim.  Il  était  dans  un  état 
lamentable  et  très  émacié  lorsque  nous  l’avons 
examiné;  nous  jiûmes  néanmoins  le  recalibrer. 

En  Mars  1920,  nous  fûmes  appelé  par  M.  Gré¬ 
goire  pour  examiner,  dans  son  service  de  l’bô- 
pital  Bretonneau,  une  enfant  de  4  ans  en  état 
de  sténose  complète.  Deituis  sa  naissance,  elle 
n’avait  jamais  pu  prendre  que  du  lait.  Ici,  net¬ 
tement,  la  cati.se  était  une  valvule  semi-lunaire, 
laissant  un  itolit  ])ertuis  rejeté  vers  la  gauche 
(fig.  5). 

Trois  de  ces  jeunes  malades  nous  furent 
envoyés  pour  des  corps  étrangers  de  l’œsophage. 
I.’un  d’eux,  adressé  en  Mai  1920,  avait  l’œso- 


2.  Voir  Cuisez  :  Itélrécissemenls  de  Versophage,  1923. 
Masson,  édit. 
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pliage;  nous  en  avons  diagnostiqué  4  chez  de 
jeunes  enfants  qui  n’avaient  pas  d’autre  cause. 
Or  il  n’y  a  aucun  commémoratif  semblahlc  dans 
l’iiistoire  clinique  des  petits  malades  qui  font 
l’objet  de  ce  travail.  Il  s’agit  ici  du  reste  d’une 
ajjcclion  rare,  puisque  sur  plus  de  3.000  malades 
examinés  à  l’œsophage  nous  n’avons  pu  en  réu¬ 
nir  que  12  observations. 

A  l’œsopbagoscopie,  il  est  facile  de  la  dia- 
gnosliquer  de  ces  rélrécisscincnls  cicatriciels 
Iraumaliques;  leur  aspect  est  tout  à  fait  diffé¬ 
rent. 

Le  diagnoslic  des  deux  variétés  de  sténoses 
liurenient  congénitales  et  par  hypertrophie  du 
siiiiincter  est  donc  facile  à  établir  sous  l’œso- 
lihagoscopie;  au  point  de  vue  clinique,  on  peut 
également  les  différencier  dans  les  sténoses  con¬ 
génitales,  les  troubles  apparaissant  dès  les  pre- 
niiors  mois  après  la  naissance;  dans  les  autres 
(pie  nous  avons  surtout  en  vue  dans  ce  travail, 
les  vomissements  sont  plus  tardifs. 

Il  s’agit  donc  là  d’une  affection  grave  et  qui 
peu  à  peu  amène  l’arrût  de  l’alimentation  et  la 


LA  DÉFENSE  DE  L^ORGANISME 
DANS  LES  INFECTIONS 
A  MICROBES  PYOGÈNES 

Leur teaitemsnt biologique;  les  Immuno  transfusions. 
IVi  J.  SÉJOURNÉ. 


Metebnikoff  considérait  l’immunité  en  général 
comme  un  phénomène  exclusivement  cellulaire, 
représenté  en  tout  et  pour  tout  par  la  phagocy¬ 
tose. 

Depuis,  les  idées  ont  évolué  et  la  tendance  ac- 
luelle  est  de  négliger  son  œuvre  pour  ne  s’occu¬ 
per  que  des  réactions  humorales,  autrement  dit 
(les  anticorps. 

lin  réalité,  l’activité  des  phagocytes  n’est  ja¬ 
mais  inutile,  même  dans  les  infections  où  les 
réactions  humorales  semblent  suffisantes  5  expli¬ 
quer  la  guérison;  et  d’autre  part,  dans  nombre 
de  cas,  notamment  dans  les  infections  à  microbes 
liyogènes  dont  nous  nous  occupons  aujourd’hui, 
le  rôle  des  anticorps,  bien  qu’incontestable,  se 
réduit  è  favoriser  la  phagocytose,  sans  laquelle 
en  délinilive  aucune  guérison  n’est  possible. 

Prenons  comme  exemple  une  infection  à  strep¬ 
tocoques: 

’l’rois  expériences  classiques  en  microbiologie 
mettent  en  évidence  le  rôle  respectif  des  anticorps 
et  de  la  phagocytose  dans  la  lutte  de  l’organisme 
contre  le  streptocoque. 

1“  Le  sérum  antistreptococcique  est  incapable 
i\  lui  seul  d’entraîner  la  lyse  des  bactéries. 

2“  Lorsque  l’on  met  en  présence  une  culture 
de  streptocoques  et  des  leucocytes  vivants,  un 
certain  nombre  de  bactéries  sont  phagocytées. 

3“  Si  dans  l’expérience  précédente  l’on  ajoute 
au  milieu  du  sérum  anti-streptococcique,  la  pha¬ 
gocytose  est  infiniment  plus  active. 

11  est  donc  hors  de  doute  que  la  fixation  de 
l’anticorps  par  la  bactérie  a  favorisé  la  phago¬ 
cytose.  L’anticorps  prend  alors  le  nom  d’((  opso¬ 
nine  »,  mais  en  réalité  tout  porte  à  croire  que 
l’opsonine  n’est  autre  que  la  sensibilisatrice,  qui 
elle-môme  ne  diffère  pas  de  nature  avec  les  anti¬ 
toxines.  ’l’outes  les  parties  spécifiques  des  anti¬ 
corps  d’une  môme  espèce  microbienne  seraient 
donc  la  môme  substance  (ou  la  môme  modifica¬ 
tion  de  substance). 

Si  maintenant  nous  quittons  le  domaine  du 
laboratoire  pour  la  clinique,  nous  devons  con¬ 
venir  que  la  sérothérapie  dans  le  traitement  des 


mort  par  inanition.  Autrefois,  le  seul  recours 
que  l’on  avait  contre  elle  était  la  gastrostomie, 
grave  et  insuffisante  chez  le  jeune  enfant.  Heu¬ 
reusement,  ce  pronostic  est  bien  amélioré  par 
l’endoscopie. 

Le  traitement  endoscopi(iue  s’insiiire  dans 
tous  les  cas  des  principes  qui  régissent  les  sté¬ 
noses  graves  de  l’œsophage,  qu’elles  soient  trau¬ 
matiques,  cicatricielles  ou  non. 

11  faut,  dans  un  premier  temps,  rechercher 
sous  l’endoscopie  le  petit  pertuis  caché  dans 
les  plis  de  la  muqueuse  ;  cette  recherche  est 
seule  possible  sous  la  vue  avec  rœsopbagoscope; 
puis  le  cathétériser  avec  une  filiforme  et  laisser 
celle-ci  à  demeure  aussi  longtemps  que  le  petit 
malade  peut  la  supporter  (de  quatre  à  six  heures 
au  moins).  Cette  bougie  fait  véritablement  le 
chemin,  et,  dans  les  séances  suivantes,  la  dila¬ 
tation  y’çffectue  très  facilement. 

Lorsqu’il  y  a  valvule  nette,  on  peut  la  sec¬ 
tionner  avec  l’œsopbagotome,  mais  nous  prati¬ 
quons  de  moins  en  moins  cette  intervention,  car 
j  môme  dans  les  cas  de  valvule  il  s’est  surajouté 


infections  à  microbes  pyogènes,  et  en  particu¬ 
lier  dans  l’exemple  des  slreptococcies  que  nous 
avons  choisi,  mérite  une  étude  approfondie. 

C’est  le  grand  mérite  du  professeur  H.  Vin¬ 
cent  d’avoir  préparé  un  sérum  antistreptococci¬ 
que  antimicrobien  et  antiloxique,  très  riche  en 
anticorps  par  sa  constitution  môme,  et  adjuvant 
remarquable  de  la  phagocytose;  par  contre,  pour 
réaliser  celle-ci,  l’organisme  ne  doit  comiiler  que 
sur  ses  jiroiires  ressources,  et  c’est  ])ourquoi 
nous  croyons  préférable,  è  la  sérothérapie,  l’im- 
muno-transfusion  dont  nous  allons  parler  lon- 
guemenl. 


L’immuno‘transfusion. 

C’est  incontestablement  la  méthode  de  choix 
dans  les  infections  graves  à  microbes  pyogènes, 
car  si  l’on  a  soin  d’accorder  à  la  préparation  des 
donneurs  de  sang  l’importance  qu’elle  mérite, 
on  peut  par  l’immuno-transfusion  apporter  au 
malade  les  opsonines  et  antitoxines  qui  lui  man¬ 
quent,  cette  méthode  étant  d’autre  part  le  meil¬ 
leur  stimulant  qui  existe  de  la  phagocytose;  en 
un  mot,  l’on  renforce  les  phases  du  processus 
de  défense  de  l’organisme  que  nous  avons  rap¬ 
pelées  au  début  de  cet  article. 

Malheureusement  la  préparation  des  donneurs 
est  en  général  insuffisante,  surtout  en  ce  qui 
concerne  la  préparation  humorale.  Voyons  donc 
suivant  quelles  règles  elle  doit  être  effectuée 
afin  de: 

1“  Provoquer  l’apparition  des  anticorps  humo¬ 
raux  spécifiques  (opsonines,  antitoxines). 

Le  point  essentiel  de  celle  partie  de  la  préjia- 
ration  des  donneurs  est  d’avoir  un  bon  anti¬ 
gène;  or  si  l’on  emploie  un  vaccin  uniquement 
composé  de  corps  microbiens,  ceux-ci  sont  dé¬ 
truits  par  les  jihagocytes  du  donneur  sans  qu’il 
y  ait  production  d’anticorjis.  La  valeur  antigène 
d’un  tel  vaccin  est  infime.  Il  est  donc  de  toute 
importance,  suivant  l’exemple  de  Vincent,  d’ad¬ 
joindre  aux  corps  microbiens  totaux  ou  lysés  les 
produits  toxiques  solubles  du  streptocoque  (ou 
du  staphylocoque).  La  toxicité  de  ces  produits 
solubles  peut  d’ailleurs  être  atténuée  par  for- 
molisation  sans  qu’il  y  ail  de  modification  du 
pouvoir  antigène,' ce  qui  permet  aux  futurs  don¬ 
neurs  de  supporter  la  vaccination  sans  jamais 
ressentir  aucun  trouble  qu’une  réaction  inflam¬ 
matoire  locale. 

Une  fois  nanti  d’un  bon  antigène,  la  produc¬ 
tion  d’anticorps  dans  le  sang  du 'donneur  est 
naturellement  obtenue  par  l’injection  sous-cula- 


avec  le  temps  des  lésions  inflammatoires  flbro- 
cicalricielles.  Seule  l’éleclrolyse  circulaire  agit 
efficacement  pour  de  semblables  lésions  et  donne 
en  tout  cas  un  résultat  bien  jilus  durable.  ICIle 
est  également  de  mise  (luand  la  sténose  est 
due  à  une  byiierlropbie  du  sphincter,  contre 
les  lésions  scléro-cicalricietles  secondaires. 

Ainsi  donc,  chaque  fois  que  chez  un  enfant 
surviennent  des  vomissements  de  cause  inexpli¬ 
quée,  si  ceux-ci  se  renouvellent  par  crises  et 
surtout  s’ils  surviennent  peu  de  temjis  après 
l’ingestion  des  aliments  (jui  sont  jieu  altérés 
(|uand  ils  sont  ainsi  rendus,  ])ensez  (lu'il  peut 
s  agir  d’une  sténose  cesophagienne. 

Faites  faire  une  radiogra])bie  qui  vous  la  ré¬ 
vélera  un  peu  au-dessus  du  cardia,  et  pensez 
que  Lœsophagoscoiiie  lient  le  guérir  de  celle 

Celte  variété  de  sténose  de  l’œsophage  est  évi¬ 
demment  rare,  mais,  sans  doute,  celle  rareté 
n’esl-elle  qu’aiiparenle,  faute  bien  souvent  d’un 
diagnostic  exact,  et  nous  avons  vu  comment  il 
faut  procéder  pour  la  dépister. 


née  de  doses  de  vaccin  progressivement  crois- 

Ce  mode  de  vaccination  des  donneurs  do  sang 
est  très  important;  son  inconvénient  est  de  né¬ 
cessiter  une  très  longue  préparation  do  deux  è 
trois  mois  et  par  suite  une  grande  bonne  volonté 
de  la  part  des  donneurs.  Ajoutons  qu’un  polit 
nombre  de  sujets  seulement  possèdent  les  (pia- 
lilés  nécessaires  h  un  bon  donneur.  Toutes  (pies- 
lions  do  groupes  'sanguins  et  do  santé  mises  à 
part,  un  triage  doit  s’effectuer  par  la  suite. 

La  préparation  des  anticorps  spécifiques  favo¬ 
risant  la  pliagocytose  était  négligée  jus(]u'aux 
travaux  de  ’l’zanck  et  .lauberl  et  aux  nôtres  et 
l’on  se  bornait  à  apporter  è  l’organisme  niidade 
(lu  sérum  frais,  c’osl-à-diro  une  certaine  (pian- 
lilé  d’alexine  normale;  or.  Faction  opsonisante 
de  l’alexine  est  minime  si  elle  n'est  pas  intensi¬ 
fiée  par  la  présence  de  ranlicorjis  spécifique. 

2°  Henforcer  l’activité  phagocytaire  des  globu¬ 
les  blancs  du  donneur. 

11  est  possible  d’augmenter  chez  les  donneurs 
le  nombre  des  globules  blancs,  leur  résistance 
et  la  sécrétion  de  cylase  en  soumollanl  à  Fac¬ 
tion  de  la  bactériolbérapie  les  sujets  déjà  prépa¬ 
rés  au  point  de  vue  anticorps.  La  meilleure  tech¬ 
nique  est  la  méthode  de  M'rigbt  dont  les  carac¬ 
téristiques  sont  les  suivantes: 

Une  demi-heure  avant  la  transfusion,  on  pra¬ 
tique  chez  le  donneur  une  injection  intra-vei¬ 
neuse  de  (lueliiues  centimètres  cubes  d’un  vac¬ 
cin  u.niquemenl  conqiosé  de  corps  microliiens, 
très  dilué,  ou  encore  on  injecte  [lar  voie  intra¬ 
musculaire  le  môme  vaccin  jilus  concentré,  cinii 
à  dix  heures  avant  l’intervention. 

Les  expériences  do  'VSTiglil  et  do  ses  collabo¬ 
rateurs  ont  montré  que  ce  procédé  développe 
très  ra|)idemenl  dans  le  sang  dos  donneurs  des 
propriétés  bactéricides  d’ailleurs  très  fugaces  car 
elles  disjiaraissenl  onlièremenl  avant  que  qua¬ 
rante-huit  heures  se  soient  écoulées  à  partir  du 
l’injection  du  vaccin. 

Que  se  passe-t-il  donc  dans  l’organisme  du 
donneur  .1*  Le  vaccin  utilisé  est  celle  fois  uni(|uc- 
menl  composé  de  corps  microbiens,  tués  par  la 
chaleur.  Fn  effet,  si  l’on  se  servait  d’un  vaccin 
contenant  les  produits  toxiques  solubles,  on  ob¬ 
tiendrait  simplement  une  neutralisation  anti¬ 
gène-anticorps.  11  est  donc  nécessaire  pour  celle 
vaccination  qui  précî-de  de  très  peu  la  transfu¬ 
sion  de  n’injecter  qu’un  vaccin  uniquement  mi¬ 
crobien. 

Les  microbes-vaccins,  petits  amas  de  substan¬ 
ces  proléiijues  insolubles,  sont  pour  les  leuco- 
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cylcs  une  proie  lucile  ([u'ils  ii'oiil  aucune  jjeiiie 
à  englober  et  ;V digérer;  en  un  mol,  ils  sont  j)lia- 
gocylés;  ce  faisant,  il  y  a  sécrélion  de  cytase, 
ferment  microliiolylitiue,  et  par  la  transfusion 
le  malade  reçoit  des  globules  blancs  exercés  |)our 
la  lutte  anti-microbienne  en  môme  temps  (jue  la 
cytase,  le  tout  consliluanl  le  meilleur  stimulani 
de  la  phagocytose  (|ui  soit. 

Ajoutons  que  la  sim|)lo  production  d’un  choc 
chez  le  donneur  (piebiues  heures  avant  la  trans¬ 
fusion  donne  de  moins  bons  résultats  (pie  l’in¬ 
jection  de  vaccin  jiréconisée  par  Wright. 

trop  insister  sur  va  fait  (pie  rimmuno-transfii- 
sion  n’est  complète  et  ne  donne  les  résultats  (pie 
l’on  est  en  droit  d’attendre  d’elle  que  si  les  don¬ 
neurs  sont  effecUvemont  soumis  à  une  double 
préparation  ; 

La  première,  nous  le  ra|)i)elons,  est  de  longue 
durée  et  aboutit  à  la  formation  des  anticorps 
spéciliques;  la  deuxième  est  uniiiuement  une  pré¬ 
paration  des  leucocytes. 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  n’avons  pas 
toujours  suivi  jiour  les  imnuino-lransfusions  la 
technique  un  peu  complexe  que  nous  emidoyons 
aujourd’hui,  mais  le  pourcentage  d’heureux  ré¬ 
sultats  (pie  nous  lui  devons  no  nous  permet  pas 
d’hésiter  sur  la  conduite  fi  tenir  à  l’avenir. 

On  le  voit,  en  matière  de  thérapeutique  des 
infections  à  microbes  pyogènes,  nos  préférences 
vont  nettement  (à  rinimuno-lransfusion.  Voici 
liüiir  illustrer  notre  thèse  (luehiiios  oh.servations 
personnelles; 

üiisi; iiv.vriox  I.  —  Scplicéniic  à  slrcplocoques  lié- 
molytiqiie.s  avec  splcnoinéyalie.  —  Mme  H..., 
50  ans.  Depuis  un  mois,  la  malade,  en  pleine  mé¬ 
nopause,  présente  une  lièvre  éleviic;  on  a  pensé, 
tout  (l’abord,  à  une  infection  éberlliieniie,  mais  une 
liémoeultiire  faite  au  début  de  Décembre  1929  per¬ 
met  de  déceler  un  strei)toco((ue  faiblement  liémo- 
lytiqiic.  La  malade  est  traitée  par  la  seplicémiine 
sans  résultat  appréciable. 

Qiiin/.e  jours  iquvs,  nouvelle  bémociiltiirc  posi- 

Léger  souflle  sysloliipie  sus-apexien,  qui  s’allé- 
niie  d'ailleurs  en  position  assise.  Hypotension  mar¬ 
quée. 

On  a  alors  recours  aux  immiino-transrusions  ; 
(leux  doiniciirs  successifs  sont  utilisés,  tous  deux 
immunisés  depuis  plusieurs  mois  contre  le  strep¬ 
tocoque  et  la  toxine  streptococciqiie  ;  de  plus,  ils 
sont  soumis  à  la  préparation  préconisée  par  Wright. 

La  première  Iraiisfiisiou  est  de  250  gr.  Dans  la 
suite,  ou  prali(pie  tous  les  deux  Jours  nue  nou¬ 
velle  transfusion  de  L50  à  200  gr.  jusqu’à  concur- 

Dès  la  deuxième  Iransfiision,  riiémociillure  de¬ 
vient  négative,  bien  que  la  tcuqiérature  reste  éle- 

Celle-ci  ne  commence  à  baisser  (pi’après  dix 
jours  (le  traitement.  Dès  ce  moment,  l’amélioration 
ne  fait  (pie  s’aeeenliier  jusqu’à  guérison  complète. 

OascuvATioN  H.  —  Iniedhtn  pacvpérule.  — 
Mme.  t;...,  20  ans.  Aeeouehemeul  en  Octobre  1929. 
Délivrance  arlilieielle.  lempératiire  38°  au  moment 
de  raeeoueliemeut  :  les  jours  qui  suivent,  l’état 
infectieux  s  aggrave  riquilemeul  ;  des  iihéuomèiies 
péritonéaux  apiiaraisseul.  Dix  jours  après  l’aceoii- 
ehemeiil,  une  livslereetomie  totale  est  pratiquée. 
Malgré  celle  luleiieullou,  les  signes  péritoniaïux 
persisleiil,  le  pouls  devient  lilaiil. 

Lu  abef's  de  lixalion  ne  donne  aueiine  réaction 
locale  ni  générale. 

Dans  ce  cas,  ipii  semblait  désespéré,  deux  im- 
mimo-transfusions  de  200  gr.,  effectuées  à  trois 
jours  d’intervalle,  suivant  la  tecimicpie  que  nous 
avons  indiquée,  snflirent  pour  amener  la  guérison. 


OiisioiiVAiioN  V.  —  Injeelion  puerpi'riile.  — 
Mme  A...,  32  ans.  Au  moment  de  la 'première 
Iran.sfnsion,  l’état  est  déses|)éré  ;  (l('■s  Ic' lendemain 
malin,  la  température  tombe  à  37°5,  mais  deux 
jours  après  remonte  à  39°.  Nouvelle  transfusion 
qui  améliore  l’état  infeelienx,  mais  cpii  n’est  pas 

la  inalade  linit  par  guérir. 

OiisuiivATioN  Vf.  —  Supliccniie  à  slupliyloeoqucs, 
avec  liéinueulliire  posHivc.  —  M.  S...,  27  ans.  An 
niouient  de  la  première  translnsion.  la  tempera- 

mais  l’état  général  est  franchement  mauvais.  Cinq 
inimnno- transfusions  (anli-slapliyloeocciqiies)  con¬ 
tribuèrent  manifestement  à  bâter  la  convalescence. 

Nous  ne  prétendons  pas,  loin  de  là,  que  l’im- 
niuno-transfusion  soit  une  méthode  infaillible 
dans  le  traitement  des  infections  à  microbes  pyo¬ 
gènes;  nous  voulons  simplement  prouver  que 
c’est  actuellement  le  meilleur  traitement  et  que 
cette  méthode  est  absolument  sans  danger 

banni  les  nombreuses  immuno-lransfusions 
que  nous  avons  effectuées,  nous  n’avons  pas  en¬ 
registré  que  des  succès.  Dans  nombre  de  cas, 
malgré  notre  insistance,  le  traitement  l’i’a  pas 
été  correctement  appliqué.  En  effet,  une  seule 
immuno-transfusion  est  souvent  sans  action;  il 
convient  bien  entendu  de  ne  pas  abandonner  la 
partie  et  de  continuer  les  transfusions,  sans  in- 
Icrruplion,  à  la  cadence  de  deux  ou  trois  jiar 
semaine.  Si  l’on  a  soin  d’éviler  les  chocs  Irop 
uiolcnls,  cela  n’a  jamais  d’inconvénient  et  cette 
persévérance  est  finalement  récompensée. 

11  peut  toutefois  arriver  que  malgré  une  con¬ 
duite  parfaite,  la  méthode  ait  un  échec  complet. 
11  s’agit  alors  le  plus  souvent  d’endocardite 
sireptococcique  à  forme  lente  et  cependant  dans 
plusieurs  cas  de  maladie  d’Osler,  si  nous  jie 
jiouvons  malheureusement  pas  parler  de  guéri¬ 
son,  nous  avons  observé  une  amélioration  mani¬ 
feste,  toujours  en  rapport  avec  une  série  d’im- 
niuno-transfusions;  dans  la  maladie  d’Osler, 
jilus  (lue  jamais,  la  préparation  des  donneurs 
jiar  les  produits  toxicpies  du  streptocoque  viri- 
dans  a  une  importance  capitale. 


Chez  deux  de  nos  malades,  qui,  en  mi'me  temps 
(pi’une  infection  à  stroptoco(iues,  avaient  un 
chiffre  élevé  d’urée  dans  le  sang,  l’immuno¬ 
transfusion  fut,  bien  entendu,  sans  effet.  Les 
deux  fois,  il  y  eut  une  amélioration  de  l’état 
infectieux,  mais  les  malades  ne  tardèrent  pas 
à  succomber  à  l’iirémie. 

Ajoutons  que  dans  les  infections  les  plus  gra¬ 
ves  et  quasi  désespérées,  il  est  possible  d’obte¬ 
nir  la  guérison  en  associanl  l’inimuno-transfu- 
sion  à  l’abcès  de  lixation.  Dans  ces  cas  en  jiré- 
sence  des(|uels  il  semble  (pi’il  n’y  ait  jilus  au¬ 
cune  •  ressource  tliérajieu tique  et  où,  en  effet, 
l'abcès  de  lixation  seul  se  montre  d'une  ineflica- 
cité  totale,  l’adjonction  à  ce  dernier  de  l’im- 
miino-transfusion  est,  la  jilupart  du  temps,  sus¬ 
ceptible  de  retourner  la  situation.  Tzaiick,  en 
Erance,  en  a  vu  plusieurs  exemples  et  nous  avons 
nous-môme  vérifié  ce  lait. 

Le  bactériophage. 

Notre  exposé  ne  serait  pas  complet  si  nous  ne 
faisions  pas  ici  une  place  au  traitement  jiar  le 
baclériophaye,  qui  complète  très  utilement  l’ac¬ 
tion  dos  immuno-transfusions.  11  ne  semble  jias 
certain  cependant  que  le  bactériophage  existe 
réellement  en  tant  qu’organisme  vivant  et  au 
cou’rs  du  1°‘'  Congrès  international  de  microhio- 
logie  M.  Bordet  s’est  élevé  contre  la  manière  de 
voir  de  M.  d’Hérelle  à  ce  sujet. 

11  n’en  est  jjas  moins  certain  que  le  phéno¬ 
mène  de  d’Hérelle  témoigne  de  la  formation  d’un 
principe  lytique  de  nature  fermentaire,  pouvant 
être  idilisé  avec  succès  en  thérapeutique.  Mais 
nous  ne  croyons  pas,  en  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  microbiologiques,  que  l’on  puisse  dis¬ 
cerner  de  façon  certaine  si  ce  ferment  lytique 
est  un  produit  de  sécrétion  des  bactéries  elles- 
mônies  oij  au  contraire  jirovient  de  corpuscules 
vivaids,  pathogènes  pour  les  bactéries,  en  un 
mot  du  bactériophage. 

Comme  corollaire  au  traitement  biologique  des 
infections  à  microbes  pyogènes  ,  nous  devons 
mentionner,  vu  son  importance,  la  désinfection 
ou  la  suppression  des  foyers  infectieux  primitifs, 
ce  qui  constitue,  lorsque  c’est  possible,  un  acte 
thérapeutique  indispensable. 

En  terminant,  nous  dirons  un  mot  du  traite¬ 
ment  chimiothérapique.  Actuellement,  la  faveur 
du  public  médical  va  à  la  gonacrine  (trypaflavine 
française  peut-être  moins  toxique  que  le  pro¬ 
duit  allemand).  Mais  môme  la  gonacrine  doit 
ôlre  maniée  avec  prudence,  car  elle  ne  nous 
semble  pas  exempte  de  danger,  la  dose  active 
étant  à  la  longue,  chez  des  organismes  affaiblis, 
quehiuefois  toxi(]uc. 


*  * 

Nous  n’avons  pas  de  conclusions  à  tirer  de 
l'exposé  (pii  précède,  chaque  paragraphe  com- 
jiortant  sa  conclusion  propre.  La  défense  de  l’or¬ 
ganisme  dans  les  infections  médicales  ou  chirur¬ 
gicales  à  microbes  pyogènes  se  résume  en  un 
setd  mot:  la  jihagocytose.  Le  traitement  biolo- 
gi(|ue  a  surtout  jiour  action  de  stimuler  le  jiro- 
cessus  de  défense.  Dans  les  cas  les  plus  bénins 
ou  d’infection  localisée,  on  jieut  avoir  recours 
au  choc  ou  à  la  bactériothérapie.  Les  infections 
plus  graves,  rebelles,  et  les  septicémies  sont  justi¬ 
ciables  de  l’immuno-lransfusion,  soit  seule,  soit 
a.ssociée  à  l’abcès  de  lixation,  ou  encore  au  trai¬ 
tement  par  le  bactériophage. 
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d’hospitalisation  comprennent  les  services  obsté¬ 
tricaux  et  les  services  gynécologiques. 

Ils  sont  répartis  en  3  groupes  distincts,  le 
groupe  aseptique,  le  groupe  septique,  les  tuber¬ 
culeuses. 

Les  services  obstétricaux  sont  commandés  par 
un  service  de  réception  avec  salle  d’examen  et 


dans  les  deux  départements  aseptique  et  sep¬ 
tique. 

Les  salles  d’opérations  sont  au  nombre  de  3, 
réservées  aux  opérations  obstétricales  par  les 
voies  naturelles,  à  la  chirurgie  aseptique  obsté¬ 
tricale  ou  gynécologique,  aux  opérations  septi¬ 
ques.  Elles  sont  pourvues  de  lampes  scialytiques. 


La  nouvelle  Maternité 
Baudelocque 


La  Maternité  Baudelocque,  illustrée  par  A.  Pi- 
inrd  de  1890  à  1914,  a  été  presque  entièrement 


reconstruite,  agrandie  et  réorganisée  sous  la  di 
rection  du  professeur  Couvelaire.  Une  monogra 
pbie  descriptive  avec  photographies  et  plans  dé 
taillés,  éditée  avec  le  plus  grand  soin  par  la  Mai 
son  Masson,  vient  de  paraître. 

Nous  en  donnons  une  analyse  succincte  qu 
permettra  de  mesurer  l’effort  accompli  pour  réa- 


salle  de  toilette  avec  bain-douche.  Une  salle 
d’observation  est  annexée  à  ce  service  pour  évi¬ 
ter,  soit  l’admission  prématurée  dans  le  service 
d’accouchement,  soit  l’admission  dans  le  ser¬ 
vice  des  femmes  enceintes,  au  milieu  de  femmes 
dont  le  repos  doit  être  protégé  contre  les  allées 
et  venues  inutiles. 


L’Iiospitalisalion  des  femmes  et  des  enfants 
a  été  conçue  suivant  le  principe  des  petits  dor¬ 
toirs  et  chambres  séparées.  Il  n’est  pas  inutile 
d’insister  sur  les  inconvénients  des  grandes  sal¬ 
les  qui  ont  fait  l’orgueil  d’une  génération  ou¬ 
blieuse  des  leçons  de  Tarnier.  Le  compartimen¬ 
tage  permet,  dans  le  cas  où  apparaît  une  infec- 


FtMHtS  ENCEINTES 


EXAMEN  obstétrical 


liser,  dans  le  cadre  de  l’Université  et  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  un  centre  d’assistance  médico¬ 
sociale  et  de  travail  scientifique  consacré  à  l’en¬ 
semble  de  la  fonction  de  reproduction,  de  la  pro¬ 
création  au  sevrage 'de  l’enfant,  «  groupant  au¬ 
tour  du  service  d’accouchement  à  l’ancienne 
mode  ses  services  de  gynécologie  et  de  puéricul¬ 
ture  ». 


Les  accouchements  s’effectuent  dans  des  cham¬ 
bres  séparées,  strictement  individuelles.  Ce  sys¬ 
tème  a -été  substitué  à  l’ancienne  «salle  de  tra¬ 
vail  »  où  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
parturientes  réunies  ont  sous  les  yeux,  pendant 
de  longues  heures,  le  spectacle  de  leurs  soeurs 
en  souffrance,  et  assistent  angoissées  à  tous  les 
Incidents  parfois  dramatiques  de  la  parturition 
de  leurs  compagnes. 

Ces  cbambi-es  sont  au  nombre  de  11,  réparties 


tion  contagieuse,  d’éteindre  rapidement  sur 
place  les  risques  de  dissémination. 

En  principe,  les  enfants  restent  dans  les  mô¬ 
mes  salles  que  leurs  mères.  Il  est  mauvais,  du 
point  de  vue  psychologique,  d’imposer  sans  mo¬ 
tifs  impérieux  la  séparation  de  la  mère  et  de 
l’enfant  au  cours  de  leur  séjour  dans  les  mater¬ 
nités.  Il  est  bon  que  la  mère  participe  dans  une 
certaine  mesure  à  la  surveillance  de  son  nou¬ 
veau-né.  Seuls  sont  temporairement  isolés  dans 
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’nOSPITALISATION. 


une  chambre  à  pari  les  enfants  de  mères  ayi 
besoin  de  repos,  en  particulier  les  mères  ayi 
subi  une  opération  importante,  et,  bien 
tendu,  les  enfants  des  mères  tuberculeuses. 


Poi.icLiNiQUE.  —  Les  services  de  policlinique 
ont  été  développés  et  individualisés.  Aux  con¬ 
sultations  fondamentales,  —  consultation  obsté¬ 
tricale  permanente,  consultation  gynécologique 
avec  adjonction  d’une  consultation  spéciale  pour 
infécondité,  consultation  pour  mères  nourrices 
et  nourrissons,  —  ont  été  adjoints  dos  organis¬ 
mes  plus  spécialement  consacrés  à  la  prophylaxie 
des  conséquences  pour  l’enfant  des  maladies  si 
meurtrières  que  sont  la  syphilis  et  la  tubercu¬ 
lose. 

Ces  services  ont  été  placés  dans  un  pavillon 
indépendant.  Ils  comprenitent  3  groupes  de  lo¬ 
caux  aménagés  suivant  un  dispositif  à  sens  uni- 


ils  ne  sont  pas  placés  en  couveuses,  mais  placés 
dans  des  chambres  à  températüre  constante 
avec  soufflerie  d'air  Tillré  réchauffé  ou  refroidi 
suivant  le  sy.stème  que  .Iules  Renault  a  fait  ins¬ 
taller  pour  sa  crèche  de  l’hèpilal  Saint-Louis. 


Le  Service  gynécologique  comprend  3  dortoirs, 
chambres  d’opérées  et  un  service  opératoire 
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que,  avec  toutes  les  sorties  convergentes  vers  le 
service  social. 

Chaque  groupe  a  son  individualité  architec¬ 
turale  en  rapport  avec  son  affectation  habituelle: 
femmes  enceintes,  mères  nourrices  et  nourris¬ 
sons,  femmes  atteintes  d’affections  gynécologi¬ 
ques  ou  générales. 

Dispensaire  antisyphilitique.  —  Ce  dispen¬ 
saire,  le  premier  qui  ait  été  annexé  à  une  ma¬ 
ternité,  avec  la  collahoration  de  l’accoucheur  et 
du  syphiligraphe  et  le  concours  d’une  assistante 
sociale,  a  été  créé  avec  le  D’’  Marcel  Pinard,  en 
Février  1919. 

En  l’ouvrant  aux  femmes  gravides,  aux  mères 
nourrices  et  aux  nourrissons,  aux  femmes  dé¬ 
çues  dans  leurs  espérances  voulant  se  pré¬ 
parer  de  plus  heureuses  gestations,  ouvert 
même  aux  pères  et  aux  enfants  déjà  nés, 
il  devenait  possible  non  seulement  de  dé¬ 
velopper  et  perfectionner  les  conditions  du 
traitement  de  la  syphilis  chez  les  femmes  gra¬ 
vides,  mais  de  réunir  dans  le  même  lieu  et  dans 
les  mêmes  mains  compétentes,  l’ensemble  du 
traitement  familial  des  syphilis  dépistées  à  l’oc¬ 
casion  de  la  gestation  et  de  la  parturition. 

Ce  type  de  dispensaire  s’est  généralisé  et  à 
l’heure  actuelle,  grâce  aux  subventions  du  mi¬ 
nistère  de  la  Santé  publique,  683  maternités 
ou  institutions  de  puériculture  sont  dotées  d’un 
service  de  prophylaxie  de  l’hérédo-syphilis. 

Pour  les  enfants  de  syphilitiques  dont,  après 
sevrage,  la  mère  a  dû  se  séparer,  la  surveillance 
et  le  traitement  sont  poursuivis  depuis  1924,  ù 
Monlgeron,  dans  une  pouponnière  de  24  lits 
entourée  d’un  grand  jardin. 

Maternité  pour  tuberculeuses.  —  Le  service 
pour  tuberculeuses  a  été  créé  en  1921. 

Ce  que  Grancher  avait  fait  pour  les  enfants, 
ce  que  Léon  Bernard  venait  de  faire  pour  les 
nourrissons,  il  fallait  le  faire  pour  les  nouveau- 
nés  en  organisant,  suivant  la  doctrine  de  la 
séparation,  un  centre  obstétrical  pour  tubercu¬ 
leuses. 

Ce  centre  fonctionne  en  liaison  avec  les  dis¬ 
pensaires  et  services  de  tuberculeuses;  en  parti¬ 
culier  avec  le  dispensaire  Léon-Bourgeois  et 
l’Œuvre  du  placement  familial  des  Tout-Petits. 


La  policlinique  obstétricale  et  le  dispensaire 
antituberculeux  s’associent  dans  le  but  de  ré¬ 
soudre  avec  le  maximum  de  préeision  tous  les 
problèmes  que  pose  la  coexistence  de  la  gesta¬ 
tion  et  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

L’accouchement  des  tuberculeuses  est  réalisé 
dans  un  pavillon  spécial,  où  chaque  malade  dis¬ 
pose  d’une  chambre  strictement  personnelle. 


Fig.  9.  —  Service  de  réception.  Salle  de  toilette 
avec  sa  cuve-siége  pour  douches. 

chambre  dans  laquelle  elle  accouche  et  passe  le 
temps  nécessaire  à  sa  convalescence  obstétricale. 

Les  malades  rentrent  ensuite,  soit  chez  elles, 
soit  au  sanatorium,  soit  à  l’hôpital.  De  toutes 
façons  elles  restent  ou  entrent  dans  le  champ 
d’action  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale. 

Les  nouveau-nés  séparés  dès  la  naissance  sont 
placés  dans  une  crèche  spéciale  du  service  gé¬ 
néral.  A  cetté  crèche  sont  affectées  3  nour¬ 
rices.  Après  deux  à  trois  semaines  d’allaitement 
mixte,  l’allaitement  artificiel  est  institué  à  la 
crèche  avant  le  départ  de  l’enfant,  en  principe 
pour  un  centre  rural  du  «  Placement  familial 


des  Touts-Petits  »,  dirigé  par  Léon  Bernard  et 
U.  Debré. 

CoNsuLTATio.v  PRÉNUPTIALE.  —  Celte  aimée 
môme  a  été  ouverte  une  consultation  prénup¬ 
tiale,  ouverte  aux  personnes  des  deux  sexes  qui 
désirent  un  examen  et  des  conseils  avant  de 
procréer.  Autorisée  par  arrêté  du  Directeur  gé¬ 
néral  de  l’Assistance  publique  en  date  du  29 
Mars  1930.  elle  fonctionne  avec  le  concours  régu¬ 
lier  du  D''  Laporte  et  la  collaboration  de  méde¬ 
cins  spécialisés  du  corps  hospitalier. 

Service  social.  —  La  nouvelle  maternité  Bau- , 
delocque  est  dotée  d’un  service  social,  réguliè¬ 
rement  organisé  depuis  1922.  Il  est  actuellement 
assuré  par  une  assistante-chef,  aidée  de  trois 
assistantes  et  d’une  secrétaire,  appartenant  aux 
cadres  du  '«  Service  social  à  l’hôpital  »,  œuvre 
privée  dirigée  par  M“®  Georges  Gelting,  fonc¬ 
tionnant  sous  le  patronage  de  l’Administration 
de  l’Assistance  publique. 

Ce  service  a  pour  objet  de  parer  à  l’insuf¬ 
fisance  de  l’œuvre  purement  médicale  dans  la 
réalisation  du  programme  d’action  de  toute  ma¬ 
ternité,  à  savoir:  l’accomplissement  intégral  de 
la  fonction  maternelle  pour  la  mère  et  l’en¬ 
fant,  de  la  procréation  au  sevrage. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  l’importance  et 
la  qualité  du  travail  des  assistantes  qui,  par  dé¬ 
marches,  visites  à  domicile,  liaison  avec  les  di¬ 
vers  organismes  d’assistance  médicale  et  sociale, 
doivent  s’ingénier  à  résoudre  le  problème  social 
que  soulève  chaque  cas  d’espèce,  au  même  litre 
que  le  médecin  s’ingénie  à  résoudre  un  pro¬ 
blème  diagnostique  et  thérapeutique. 

Services  d’enseignement  et  de  recuercues.  — 
La  nouvelle  clinique  possède  aujourd’hui  des 
laboratoires  convenablement  aménagés  et  outil¬ 
lés  pour  la  bactériologie,  la  sérologie,  la  chimie 
et  l’anatomie  pathologique. 

Elle  jouit  du  privilège  d’avoir  dans  ses  bâti¬ 
ments  le  laboratoire  central  d’éleclrologie  et  de 
radiologie  obstétricales  de  l’Assistance  publi¬ 
que. 

De  précieuses  collections  anatomiques  ont  clé 
réunies  dans  un  musée  qui  est  actuellement 
parmi  les  plus  riches.  Il  est  consacré  à  la  mé¬ 
moire  de  Henri  Varnier. 


Centres  de  salubrité  espagnols 

L'INSTITUT  NATIONAL  D'HYGIÈNE 
D'ALFONSO  XIII  [MADRID) 


On  ne  peut  parler  de  l’Institut  national  d’Hy- 
giène  d’Alphonse  XIII  sans  rendre  un  hommage 
d’admiration  à  cet  homme  vraiment  bon  qui  su 
nomma  Don  Antonio  Mendoza,  qui  fut  un  des  pre¬ 
miers  médecins  qui  manièrent  le  microscope  en 
Espagne  et  aussi  un  des  premiers  qui  fit  des  ana¬ 
lyses  chimiques  et  bactériologiques  comme  direc¬ 
teur  du  Laboratoire  «  del  Hospital  Provincial  ». 

On  doit  à  M.  Mendoza  la  fondation  de  l’Institut 
de  vaccination  de  l’Etal,  cette  initiative  fut  appuyée 
par  M.  Don  Catlos  Maria  Cortezo.  Ainsi  naquit 
ce  Centre  qui  se  nomme  aujourd’hui  Institut  na¬ 
tional  d’Hygiène  d’Alphonse  XIII  et  qui  eut  pour 
directeur  le  maître  Bamon  v  Cajal,  secondé  par 
M.  Murillo. 

Parmi  le  personnel  technique  de  celle  époque 
citons  en  première  ligne  le  regretté  Don  Dalmacio 
Garcia  Izcara;  M.  Don  Ramon  Serret;  l’infortuné 
Alfonsilo  Médina  :  Luis  Llamas  récemment  dis¬ 
paru;  Mouriz  Riesgo,  Blanco  Grande,  Rogelio  de 
la  Ronda,  Salvador  Remon,  Jorge  Ramon  Jananas, 
Pitlaluga,  Julio  Hidalgo,  Vicloriano  Colomo  et 
d’autres  que  j’oublie. 


Les  honoraires  des  travailleurs  étaient  alors  vrai¬ 
ment  dérisoires.  Le  directeur  louchait  3.000  pesetas, 
les  aides  de  service  1.250  pesetas  et  ainsi  de  suite. 
En  1911,  éclata  à  Vendrell  une  épidémie  de  cho¬ 


Fig.  1.  —  Salle  des  conférences  de  l'Institut  National  d’IIygiène  Alfonso  XIII. 


léra.  Le  sous-dircctcur  de  l’Institut,  Don  Murillo, 
partit  aussitôt  avec  le  personnel  nécessaire  pour 
étudier  cl  combattre  la  maladie,  et  une  année  après, 
par  crainic  d’une  nouvelle  épidémie,  le  service 
d’épidémiologie  fut 
créé.  Celle  section 
rendit  de  grands  ser¬ 
vices  pendant  les  épi¬ 
démies  des  Canaries, 
de  Alcazarquivir  cl 
de  Larache. 

L’Institut  acquérait 
de  jour  en  jour  une 
plus  grande  impor- 

scientifiques  connus, 
grâce  au  petit  bulle¬ 
tin  trimestriel  créé 
par  Murillo,  étaient 
très  apprécies  des 
centres  do  recherches 
scientifiques  é  l  r  a  ii- 
gers.  A  ces  travaux  il 
fallait  un  centre  et  des 
locaux  appropriés.  Le 
marquis  d’Alhuccmas 
réussit  à  obtenir  des 
Cortès  la  loi  de  cession 
d’un  terrain  clos  en 
Moncloa. 
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Plus  Uiiil,  Uoii  .lima  de  lu  Gierva  a  obtenu  à  son 
tour,  de  l’Elut,  les  eapiluux  nécessaires  à  la  cons¬ 
truction  de  l’édifice.  Ce  bâtiment  était  déjà  insuffi¬ 
sant  lors  de  son  ouverture  en  1915.  Pourtant 
il  était  dirigé  par  une  administration  éner¬ 
gique  et  consciencieuse  qui  réussit  à  dévelop¬ 
per  une  inlensilé  de  travail  vraiment  extra¬ 
ordinaire.  Au  fur  et  à  mesure  que  les  besoins 
et  l’extension  du  travail  l’ont  demandé  furent 
élevés  dans  l’enceinte  assignée  à  l’Institut  de 
nouveaux  pavillons  et  de  nombreux  services. 

Autrefois,  l’inslitut  pouvait  compter  sur  des 
ressources  assez  importantes  provenant  de  la 
vente  des  produits  qu’il  fabriquait  comme  une 
entité  commerciale.  Une  partie  de  ’argent  ga¬ 
gné  ainsi  était  employée  ù  couvrir  les  frais  du 
matériel  nécessaire  et  un  tant  pour  cent  asséz 
coquet  était  destiné  à  améliorer  le  traitement 
du  personnel.  Ces  résultats  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  éveillèrent  les  suspicions  des  étran¬ 
gers  qui  se  figurèrent  que  l’Institut  gagnait  de 
l’or  à  profusion. 

Pour  couper  court  à  ces  commentaires  mal¬ 
veillants,  le  gouvernement  rectifia  l’échelle 
des  appointements  et  supprima  la  vente  des 
produits  élaborés  par  l’Institut  avec  80.000  pe¬ 
setas  par  an  et  en  plus  il  paya  les  employés; 
des  sommes  insignifiantes  furent  accordées  aux 
besoins  de  plus  en  plus  importants  de  la  fon¬ 
dation. 

L’inscription  des  élèves  de  l’Ecole  Nationale 
de  Santé  et  des  cours  spéciaux  de  chimie  et 
bactériologie  (300  pesetas)  ne  représentaient 
pas  dans  la  plupart  des  cas  la  valeur  intrin¬ 
sèque  du  matériel  qu’ils  usaient. 


Seuvice  ni;  la  hacf..  —  Son  chef  actuel  est 
M.  .lorge  fiamon  .lananas.  La  nouvelle  instal¬ 
lation  est  vraiment  magnifique. 

La  méthode  de  traitement  qu'on  emploie  est 


'  vidus  mordus  par  des  chiens  ou  d’autres  animaux 
enragés  est  très  élevé,  près  d’un  millier  par  année 
et  quelquefois  davantage.  Le  traitement  est  gratuit 


düuioureuso  et  la  plus  efficace  puisque  le  poureen-  pour  les  pauvres.  Les  fortunés  payent  60  pesetas  j  ils  sc 
tage  de  mortalité  est  très  faible.  Le  nombre  d’indi-  |  pour  le  traitement  complet.  | 


Service  de  dactériolooie.  —  Le  chef  de  cette 
section  est  Don  Antonio  Ruiz  Falco  qui  est  en 
même  temps  sous-directeur  de  l’Institut. 

Le  nombre  des  élèves  de  l’Ecole  nationale 
de  Salubrité  est  de  10  seulement. 

Dans  d’aulres  services  travaillent  les  ingé¬ 
nieurs  qui  veulent  obtenir  des  titres  do  «  Sa- 
nilarios  »  ;  en  plus  des  cours  ont  lieu  pour 
quarante  médecins  qui  viennent  à  l’Institut 
faire  de  la  bactériologie. 

Chimie.  —  La  section  do  chimie  est  actuel¬ 
lement  en  sommeil.  La  place  de  chef  et  deux 
ou  trois  places  d’aides  sont  vacantes  pour  le 
moment. 

M.  Tomas  Carmenia  remplace  le  chef,  pour 
le  moment.  Le  travail  est  réduit  au  minimum. 

Parasitologie.  —  Ce  service  qui  pendant 
longtemps  a  été  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  Pitlaluga  qui  l’avait  créé  et  qui  lui  a 
donné  sa  vitalité  est  dirigé  aujourd’hui  par 
M.  Sadi  de  Bueno. 

Des  cours  sont  actuellement  donnés  aux 
médecins  :  l’un  traite  la  lutte  anlipaludéenne, 
l’autre  des  moustiques  qui  propagent  cette 
maladie,  un  troisième  s’occupe  de  la  statisti- 


Service  du  vaccin  antivariolique.  —  Le 
chef  du  vaccin  antivariolique  est  M.  Don  Luis 
Rodriguez  lllera.  On  fait  là,  en  moyenne,  1  mil¬ 
lion  de  vaccins  par  an  et  parfois  le  nombre  des 
personnes  vaccinées  s’est  élevé  à  1.500.00. 

Service  dê  salubrité  et  de  désinfection. 
—  L’ingénieur  de  salubrité,  M.  Vitorino,  est 
le  chef  de  cette  section. 

Bibliothèque.  —  La  nouvelle  bibliothèque 
est  merveilleusement  installée. 

Direction.  —  Les  services  de  comptabilité 
et  de  direction  sont  installés  comme  il  con¬ 
vient  à  un  centre  d’une  si  grande  importance; 
sont  dirigés  par  M.  Don  Jorge  Juancisco  Tello. 

J.  F.  Perez. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


Au  cours  de  son  existence  de  bientôt 
ans,  l’Ilôtel-Dicii  de  Québec,  qui  est  né  i 
avec  le  pays  canadien,  s’est 

transformé  d’étapes  en  étapes,  r - 

s’adaptant  aux  nécessités  et  aux  | 
progrès  des  temps  qu’il  a  tra¬ 
versés.  Les  Dames  Hospitalières 
qui  le  dirigent  et  qui  en  sont 
les  propriétaires  depuis  sa  fon¬ 
dation  poursuivent,  depuis  ces 
premiers  jours  de  la  Nouvelle- 
•Fraiice,  leur  lâche  d’absolu  dé¬ 
vouement  à  la  patrie,  cl  lien- 
neiil  à  maintenir  leur  inslitii-  ^ 

lion  quasi  nationale  à  la  hau-  , 

leur  des  devoirs  que  lui  confère 
le  droit  d’aînesse.  , 

C’est  ainsi  qu’il  y  a  cinq  ans, 
elles  ont  coininencé  la  réalisa- 
lion  d’un  projet  d’agrandissc-  j 

ment  dont  le  premier  résultat 
fut  alors  la  réfection  complète,  I 

à  l’épreuve  du  feu,  d’une  aile  ■ 

centrale  de  six  étages. 

Dans  l’intervalle,  s’est  conti¬ 
nuée  l’étude  d’un  vaste  plan 
d’ensemble  pour  la  restauration 
totale  de  la  partie  de  leur  éta¬ 
blissement  désignée  «  l’ancien 
hôpital  »,  par  opposition  aux 
bâtiments  élevés  en  1892,  cl 
consacrés  pour  la  majeure  par-  , 

lie  à  la  maison  de  santé  cl  aux 
services  des  dispensaires. 


Le  projet  actuel,  en  voie  d’exécution  depuis  Mai 
dernier,  comprend  la  reconstruction  on  pierre  de 
taille  d’un  corps  de  logis  de  70  mètres  de  longueur 
et  l’addition  d’une  aile  transversale  de  45  mètres. 
Une  jolie  tour  octogone  sert  de  liaison  entre  la 
maison  de  santé  et  le  nouvel  édifice.  Dans  le  pre¬ 
mier  étage  de  celui-ci  seront  transportés  les  lo¬ 
caux  destinés  à  l’administration.  Au-dessus  du 
corps  principal  il  y  aura  des  chambres  de  patients 


semi-payants  et  les  laboratoires  occuperont  le 

Une  annexe  fournil  le  quartier  des  médecins  ré¬ 
sidants  ou  internes. 

L’aile  contient  cinq  salles  de  25  lits  pour  adultes 
outre  une  salle  de  40  lits  pour  enfants.  Le  tout  est 
complété  de  solariums,  vérandas,  toits-promenades 
de  la  plus  récente  inspiration. 

Le  huitième  étage  est  réservé  au  personnel  do¬ 
mestique  féminin. 

1  Ces  chiffres  représentent  une 
augmentation  de  plus  de  100 
lits  sur  la  capacité  de  l’hôpital 
actuel. 

Les  médecins  français  qui,  cet 
été,  ont  passé  par  Québec  en 
revenant  du  Congrès  de  Mont¬ 
real  ont  pu  voir  avec  quelle 
sûreté  de  méthode,  avec  quel 
L  magnifique  outillage,  avec 

|r  quelle  allure  les  travaux  étaient 

P  poussés.  La  réalisation  dont  le 

croquis  ci-joint  donne  une  idée 
Pi  sera  bientôt  complète, 

ir  I  Ce  plan  d’agrandissement  que 

r)i  aI  .  les  Augustines  de  l’Ilôlel-Dicu 

pour  leurs  services 
uKTT  hospitaliers  ne  s’arrête  pas  à 

l’bôpilal. 

P"’<5vision  d’un  hôpi- 
tal  agrandi  (les  religieuses  rcin- 
^  j  plissant  seules  leurs  fonctions 

I  d’hospitalières  sans  l’aide  de 

!  garde-malades  laïques),  que 

il  !  pour  répondre  à  de  nombreuses 

■\  I  demandes  d’admission  au  novi- 

I  ciat,  on  s’csl  décidé  à  une 

'  j  extension  du  côté  du  cloître. 

_  ;  1  Une  aile  a  élé  ajoutée  à  l’an¬ 
tique  iiionaslère  et  on  prévoit 
!.  d’aulres  additions. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  HYPERTENSIONS 

ARIÉRIELLES  PAROXYSTIQUES 

Etude  clinique,,  physio-pathologique 
et  ihé/'apeuiique 
pu.-  Maurice  VILLARET 

l'i-ofc.i6eui'  à  la  FacuUé  de  Médecine  de  Paris, 
Médecin  de  l’Iiôpilal  Necker. 


Lu  question  des  hypertensions  urtérielles  pa¬ 
roxystiques  pose  un  des  problèmes  le»  plus  cu- 
rieux  de  la  pathologie,  un  des  plus  minutieuse¬ 
ment  étudiés  aussi,  non  seulement  p,ur  les  cli¬ 
niciens,  mais  aussi  par  les  physiologistes,  de¬ 
puis  tantôt  un  quart  de  siècle. 

On  entend  par  liyperLensioii  paroxys’ique  un 
syndrome  consLUué  par  une  élévation  Iransiloire, 
souvent  rapide  et  imporlànle,  des  chiffres  de  la 
Icnsion  arlérielle,  et  s’accompagnant  fréquem¬ 
ment  de  manifestations  cliniques  graves. 

Le  paroxysme  tensionnel  peut  être  brutal,  se 
liroduisant  en  quelques  minutes,  ou  considéra¬ 
ble,  la  pression  artérielle  montant  de  10  cm  et 
davantage.  Dans  l’un  ou  l’autre  cas,  le  tableau 
clinique  est  impressionnant.  Mais,  si  J  élévation 
tensionnelle  est  moins  forte  ou  la  montée  moins 
rapide,  les  réactions  du  malade  sont  inriniment 
moins  accusées  et  peuvent  môme  passer  inaper¬ 
çues.  En  conséquence,  c’est  essentiellement  la 
mesure  répétée  des  chiffres  manomélriques  qui, 
dans  ces  cas,  établit  le  diagnostic. 

II  s’agit  donc  là,  à  proprement  parler,  non 
d’une  maladie,  mais  d’un  syndrome,  rcconna  s- 
sant  les  étiologies  les  plus  diverses,  et  d'un  syn¬ 
drome  essentiellement  physio-palhologique,  ou, 
pour  s’exprimer  dans  un  langage  plus  clinique, 
fonctionnel,  par  conséquent  sans  s.ibstratuni 
anatomo-pathologique  constant. 

Cette  conception  des  hypertensions  paroxysti¬ 
ques  entraîne  une  conséquence  capitale  au  point 
de  vue  pratique  :  c’est  que  le  trailement  de  ces 
étals  ne  doit  pas  se  contenter  d’ôlre  symptoina- 
tique,  ni  môme  étiologique,  mais  eiico.'o  patho¬ 
génique. 

Et  c’est  là  le  côté  vraiment  moderne  de  la 
question  :  .ladis,  en  effet,  la  thérapeulique  des 
symptômes  semblait  constituer  tout  l'arl  de  gué¬ 
rir.  Avec  l’ère  chimique  et  bactériologique,  on 
imagina  le  traitement  des  causes  mêmes  des 
maladies.  Actuellement,  les  progrès  de  la  phy¬ 
siologie  nous  ouvrent  des  possibilités  nou\elles 
de  thérapeutique,  fondées  sur  le  mécansmc  in¬ 
time  des  accidents, 

■Voilà  pourquoi,  dans  toute  la  première  parUe 
de  cet  exposé,  je  jumellerai  intimement  l’étude 
clinique  et  physio-pathologique  de  ce  syndrome. 
Voilà  aussi  la  raisoji  pour  laquelle  je  dois  trai¬ 
ter  successivement  des  hypertensions  paroxysti¬ 
ques  dont  la  pathogénie  est  connue,  puis  de  cel¬ 
les  dont  le  mécanisme  est  encore  obscur.  Voilà 
enfin  pourquoi,  en  tôte  des  hypertensions  de  pa¬ 
thogénie  connue,  je  grouperai  celles  nui  s'ac¬ 
compagnent  d’une  élévation  du  taux  de  l’adré¬ 
naline  dans  le  sang,  car  la  notion  de  ce  méca¬ 
nisme  physio-pathologique  entraîne  dos  consé¬ 
quences  thérapeutiques  du  plus  haut  intérôt 

A.  —  Etude  çl inique  et  physio-pathologique 

I.  —  Les  hypertensions  artérielles 
paroxystiques  de  pathogénie  connue. 

Celles-ci,  nous  venons  de  l’entrevoir,  peuvent 

s’acçompagner  ou  non  d’hyperadrénollnémie; 


nous  étudierons  successivement  ces  d.-ux  gran¬ 
des  classes  de  faits  : 

1"  Les  uYuen-rKNsioxs  AnTéniKU-us 

AVEC  IIYPEnADRÉNALlNÉ.\UE 

Hypertension  avec  hyperadrénalinémie  ne 
signitie.  pas  obligatoirement  hypertenr-ion  par 
hypéradrénalinémio.  Dans  presque  toutes  les  élé¬ 
vations  tensionnelles  paroxystiques,  il  y  a,  en 
effet,  une  intrication  des  causes  nerveuses  et  hu¬ 
morales  de  vaso-constriction.  Comme  Tournade 
l’a  précisé,  «  mécanismes  nerveux  et  adrénalini- 
quo  jouent  solidairement  ». 

Cependant,  si  nous  établissons  dans  le  vaste 
groupe  des'  crises  hyiiertensives  une  dislinction 
suivant  que  la  vaso-constriction  nerveuse  ou  bien 
adrénaliniqiie  joue  le  rôle  le  plus  important, 
nous  sommes  amenés  à  étudier  d’abord  Irois  or¬ 
dres  de  faits  dans  lesquels  l’hyperadrénalinémie 
a  la  place  de  premier  plan  ;  ce  sont  les  liyperlcn- 
sions  paroxystiques  de  l'adénome  médullaire 
surrénal,  celles  consécutives  aux  injections  d’a¬ 
drénaline,  et  celles  qui  résultent  de  l'excilalion 
humorale  de  la  glande  surrénale.  Dans  un  qua- 
Irièmo  grouj.e,  au  contraire,  se  placent  les  hy- 
porlensions  par  excilalion  nerveuse  de  la  sécré- 
lion  adrénalinique,  d’origine  périphérique  ou 
coniralé,  dans  lesquelles  l’hypersécrétion  de  'a 
surrénale  se  jnoduit  en  liaison  avec  une  vaso- 
couslriclion  de  mécanisme  purement  nerveux. 

11  convient  de  passer  en  revue  res  quaires 
causes  d’élévation  paroxystique  de  la  pression 
artérielle  ; 

a)  L’adônome  médijli.aiue  suuué.NAi.. —  De])uis 
les  observations  de  Orth(1920),  Marcel  Labbé,  Ti- 
nel  et  Doumer  (1922),  Überling  et  lung  (1927), 
Vaquez,  Donzelot,  et  Géraudel,  Laubry,  Kerpola, 
Mayo,  Oppenheim  et  Eischberg,  nous  avons  ap¬ 
pris  à  connaître,  au  point  de  vue  tant  clinique 
qu'anatomo-palhologiquo,  ies  crises  hyperten¬ 
sives  liées  à  des  décharges  adrénalinioues  pvo- 
duilcs  par  une  néoplasie  du  tissu  médullaire  de 
la  glande  surrénale.  Ce  syndrome  est  d’un  in¬ 
térêt  capital,  car  il  réalise,  véritablement  à  l’état 
pur,  l’hyporlension  artérielle  paroxy.sl .que  par 
hyperadrénalinémie. 

La  iiousséo  tensionnelle  se  produit  ici  avec  une 
brusrpierie  extrême  ;  elle  surprend  le  malade 
sans  raison  appareille,  la  maxima  passant  ainsi 
snbilement  de  12  à  29  (Marcel  Labbé),  du  17  à  25 
(Oherling  et  long).  Le  sujet  rossent  aussitôt  un 
malaise  général  avec  impression  d’angoisse  indé¬ 
finissable,  engourdissement  des  extrémités,  pâ¬ 
leur  lurdo,  pincement  du  nez. 

Les  phénomènes  durent  ainsi  tantôt  quelques 
minutes,  tantôt  près  d’une  heure,  et,  ce  qu’il  y  a 
de  i.articullèrement  curieux,  c’est  que,  en  de¬ 
hors  des  crises,  tout  au  moins  au  début  de  la 
maladie,  la  pression  artérielle  peut  ôlro  nor¬ 
male;  plus  tardivement,  elle  tend  à  s’élever. 

Les  accès  se  répètent  à  des  intervalles  extrôme- 
ment  irréguliers,  tantôt  très  espacés,  lantôt,  an 
contraire,  se  ra])prochant  et  entraînant  rapide¬ 
ment  le  malade  vers  la  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  des  surrénales,  ou 
encore  une  surrénale  accessoire,  occu]jée  par  une 
tumeur  ayant  la  structure  typique  du  tissu  mé¬ 
dullaire  de  la  glande;  d’un  véritable  paragan¬ 
gliome. 

Sans  doute,  les  faits  de  cet  ordre  sont  encore 
exceptionnels,  et  l'on  ne  saurait  baser,  comme 
on  a  tenté  de  le  faire,  une  pathogénie  do  l'hy- 
pertonsion  banalé  sur  de  telles  conslatations.  11 
n’en  reste  pas  moins  ce  fait  très  curieo':  qu’une 


tumeur  d’un  organe  adrénalino-sécréleur  est 
susceptible  de  donner,  non  pas  seulement  •me 
hypertension'  permanente,  mais  dos  ci  Ises  hy¬ 
pertensives  discontinues.  Et,  cependant,  à  la  ré- 
llcxioii,  il  n'y  a  rien  là  qui  doive  nous  surpici- 
dre.  Nous  savons,  on  effet,  actuellement,  que, 
dans  l'adénome  langheraiisien  du  panci  éas,  l'hy¬ 
poglycémie  évolue  par  paroxysmes.  I!  est  vrai¬ 
semblable  que,  au  cours  de  cos  tumeurs  des 
glandes  endocrines,  les  décharges  lu^imonaies 
sont  déclanchées  par  des  mécanismes  tanlôt  phy¬ 
siologiques,  tantôt  extra-physiologiques,  et  que 
c’est  seulement  au  moment  où  se  iiroduit  le  dé¬ 
versement  dans  le  sang  de  l'hormone  a-tive  que 
sü  manifestent  les  symptômes  caractéri.'-tiqucs. 

b)  L’injectiox  d'aduéxaline.  —  Ce  qu’une  tu¬ 
meur  do  la  médullaire  peut  réaliser  doit  Ctre 
oblemi,  a  fortiori,  par  une  injection  d’adréna¬ 
line.  On  sait  qu’expérimontalement,  p.r  voie  in¬ 
traveineuse  et  à  doses  relativement  fortes,  le  prin¬ 
cipe  actif  des  glandes  surrénales  délcrmine  une 
hypertension  considérable.  Mais  ce  que  l’on  con¬ 
naissait  moins  bien,  ce  sont  les  crises  hy|iertcn- 
sives  graves  qui  peuvent  se  produire,  chez  cer¬ 
tains  sujets  particulièrement  sensibles,  à  la  sui¬ 
te  d’une  injection  sous-cutanée,  voire  d  une  in¬ 
gestion,  d'adrénaline.  Ce  sont  encore  des  obser¬ 
vations  récentes  qui  nous  ont  appris  à  ronnail.re 
ce  syndrome  ; 

l’nsleur  \  allery-Hadot  vient  de  rappel  1er  l’iiis- 
toire  d’une  malade  qui,  à  la  suite  de  l’adminis- 
Iration  sous-cutanée  de  1/2  milligr.  d'adréna¬ 
line,  a  présenté  des  accidents  dramaJoucs  ca- 
racléribés  par  une  syncope  avec  pAleur  He  lu  f  icc 
et  mydnaso,  suivie  d’une  légère  1  l'miplégie 
droite  spasmodique  définitive.  Jean  T.-oisier  et 
•Mme  ■\Veiss-Hoiidinesco  ont,  de  môme,  relaté 
tout-  récemment  l’iiisloiro  d’une  femme  qui, 
quelques  minules  après  l’ingestion  lo  4  eme 
d'une  solulion  d’adrénaline  au  1/1000“,  préseiila 
une  crise  iiypertensive  grave  avec  angoisse,  |)A- 
Icur  du  visage  et  montée  rapide  de  la  tension, 
qui  passa,  en  moins  d’une  heure,  de  12-8  à 
2;}-13.  Voilà  dos  faits  indiscutables  d’hyperten¬ 
sion  [lar  hyperadrénalinémie. 

Mais  il  esl  d'autres  cas  où  c’est  de  façon  in'll- 
recle,  par  excilalion  humorale  de  la  glande  sur¬ 
rénale,  que  se  produt  lu  décharge  de  1  hormone 
hypertensive. 

c)  L’exciiation  iiu.mouale  de  la  clamuî  sunuÉ- 
MLE.  —  Au  point  de  vue  clini(]uo,  nous  com¬ 
mençons  à  peine  à  soupçonner  rexisUnco  de 
crises  hypertensives  liées  à  l’excilalion  adréna- 
lino-sécréloire  par  voie  humorale.  Peul-èirc 
l'hisloire  récemment  rapjiorlée  par  llcrnard,  el 

'consignée  dans  la  thèse  do  Lamoril,  rci.lrc-l-clle 
iluns  ce  cadre  :  il  s’agissait  d’un  jeune  homme 
de  18  ans  qui  avait  présenté  une  hémorragie 
méningée,  avec  hypertension  artérielle,  à  la 
.siiilo  de  libations  copieuses. 

Il  est  possible  que  certains  déchets  du  mélabo- 
lisrae,  corlaiiies  substances  anormales  élaborées 
par  le  rein  soient  capables,  chez  des  hyperlendus, 
d'exciter  par  moments  la  surrénale  el  le  donner 
des  poussées  hypertensives.  Mais  ce  ne  sont  là 
(|u’hypolhèsos.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  di¬ 
verses  intoxications  réali.senl  à  coup  sôr  l’hy¬ 
pertension  arlérielle  par  excitation  humorale  de 
l’adrénalino-sécrélion.  Ces  poisons  consllluent  le 
groupe  de  substances  vaso-consiriclives  «  indi¬ 
rectes  ». 

Houssay  el  Mollnelli,  par  la  tcclmique  de 
l’anastomose  veineuse  '  surrénalo-jugulalre,  ont 
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constaté  —  et  A.  Tournade  a  confirmé  leurs  ex¬ 
périences  —  que  la  nicotine,  la  lobélim  et  bien 
d’autres  poisons  provoquent  une  hyporlension 
artérielle  par  excitation  sécrétoire  de  la  surré¬ 
nale. 

Il  y  a  là  des  phénomènes  extrêmement  cu¬ 
rieux  qui  ont  peut-être  leur  analogie  dans  des 
crises  hypertensives  observées  en  clinique  et  res¬ 
tées  jusqu’ici  inexpliquées. 

d)  L’excitation  nerveuse  de  la  sécrétion  adré- 
NALiNiQUE.  —  Dans  ce  quatrième  groupe  se  pla¬ 
cent  toute  une  série  de  faits  du  plus  haut  inté¬ 
rêt,  dans  lesquels  le  paroxysme  hypei  tensif  re¬ 
lève  d’un  double  mécanisme  :  vaso  constriction 
nerveuse  et  adrénalino-sécrétion.  Les  deux  phé¬ 
nomènes,  intimement  accouplés,  sont,  dans  tous 
les  cas,  mis  en  jeu  par  la  même  excitation  qui 
se  transmet  par  voie  nerveuse.  Tantôt  celte  exci¬ 
tation  réflexe  provient  de  la  périphérie,  tantôt, 
au  contraire,  le  stimulus  adrénalino- sécrétoire 
est  d’origine  centrale  : 

a)  Excitation  adrénalino-sécrétoïre  réflexe  d’ori¬ 
gine  périphérique.  —  Dans  ces  dernüres  an¬ 
nées,  une  série  d’observations  cliniques  ont  con¬ 
tribué  à  nous  faire  connaître  l’existence  indiscu¬ 
table  de  crises  hypertensives  liées  à  des  excita¬ 
tions  reflexes  portant  sur  différents  [.oints  du 
système  nerveux  (branches  du  pneumogastri¬ 
que,  trijumeau,  etc.).  Ces  faits  valent  la  peine 
d’être  successivement  envisagés  : 

1°  Hypertension  paroxystique  par  lé-^wn  du 
pneumogastrique.  —  En  1926,  dans  mon  service 
de  l’hc^pital  Bcaujon,  une  malade  entre  avec  des 
crises  dyspnéiques  survenant  par  paroxysmes, 
s’accompagnant  d’une  angoisse  intense  et  d’une 
élévation  brutale  de  la  pression  artérielle,  qui 
passe  de  17-8  à  27-11,  au  Vaquez.  Cette  hyperten¬ 
sion  durait  pendant  une  demi-heure  à  une  heure. 
A  CO  moment,  les  oscillations  étaient  petites,  et, 
fait  capital  au  point  de  vue  pathogénique,  sur  le¬ 
quel  j’ai  insisté  avec  mes  collaborateurs,  Sigis- 
mond,  Bloch,  Bariéty,  Lappas  et  Justin-Besançon, 
l’acétylcholine,  par  voie  intra-veineuse,  amenait 
chez  notre  malade  une  chute  de  la  pression  arté¬ 
rielle  sans  amélioration  de  la  dyspnée,  tandis  que 
l’atropine  agissait  sur  la  dyspnée  sans  abaisser 
l’hypertension.  Or,  à  l’autopsie  de  cette  femme, 
nous  constatAmes  l’existence  d’un  néoplasme, 
gros  comme  une  orange,  qui  coiffait  la  crosse  de 
l’aorte  et  englobait  le  pneumogastrique  droit, 
lequel  se  trouvait  étroitement  comprimé  et  dis¬ 
socié  en  trois  endroits.  Histologiquement,  il 
s’agissait  d’un  lymphosarcome  du  méliastin. 

Une  observation  très  semblable  avait  été  pu¬ 
bliée  par  Harvier  et  Bariéty  l’année  précédente  : 

Ici,  c’était  un  homme  qui  présentait  des  crises 
de  dyspnée  violente,  pendant  lesquelles  la  maxima 
passait  de  15  à  23  au  Vaquez.  Fuit  très  curieux, 
.chacun  des  paroxysmes  était  remarquablement 
amélioré  par  la  saignée.  L’inhaiation  de  nitrite 
d'amyle,  par  conlre,  abaissait  la  tension,  mais  très 
légèrement,  sans  atténuer  la  dyspnée.  .A  l’aulopsie, 
on  trouva  un  cancer  inliltré  de  la  face  antérieure 
de  l’oesophage,  déterminant  une  lésion  étendue 
des  plexus  laryngés'  d’origine  du  piieumogastri- 

A  la  suite  de  ces  obserxulions,  j’ai  reptis,  avec 
mes  colluboratcurs,  Bariéty  et  .luslin-Bcsauçon, 
une  étude  expérimentale  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle  liée  à  l’excitation  du  vague.  Nous  avons 
ainsi  vérifié,  une  fois  de  plus,  qu’on  pouvait, 
chez  l’animal,  déterminer  une  crise  hypertensive 
intense  [lar  excitation  du  bout  central  du  pneu¬ 
mogastrique.  Cotte  élévation  do  pression  se  pro¬ 
duit  par  l’intermédiaire,  tout  à  la  fois,  d’une  se¬ 
crétion  d’adrénaline  et  d’une  vaso-cor- striction 
reflexe. 

2®  Hypertension  paroxystique  par  lésion  de  la 
y  paire.  —  Des  faits  précédents,  il  convient  de 


rapprocher  l’observation  toute  récente  de  fré- 
molières  et  Véran  : 

Ces  auteurs  ont  eu  l’occasion  d’observer  pen¬ 
dant  toute  une  année  un  homme  de  28  ans  qui, 
quelques  jours  ajirès  une  éruption  zostérienne 
frontale  droite,  avec  fièvre  légère,  présenta  une 
crise  hypertensive  (29/20  au  sphygmophone),  ac¬ 
compagnée  de  coma  convulsif.  Dans  les  mois  qui 
suivirent,  à  plusieurs  reprises,  les  poussées  zos- 
tériennes  se  reproduisirent,  et,  chaque  fois,  le 
malade  eut  de  nouveaux  paroxysmes  hypertensifs. 
Fait  très  particulier,  au  fur  et  à  mesure  que  l’af- 
feetion  progressait,  la  tension  artérielle  avait  de 
moins  en  moins  tendance  à  revenir  à  la  normale 
entre  les  crises,  et  le  malade  finit  par  mourir  avec 
le  tableau  classique  de  l’asystolie  cardio-rénale  des 
hypertendus.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  lésions 
intenses  des  deux  ganglions  de  Casser,  avec  deux 
petits  reins  scléreux  contractés.  Les  deux  surré¬ 
nales  étaient  normales,  même  à  l’examen  histo¬ 
logique  ;  il  ne  s’agissait  donc  pas  de  poussées  d’hy- 
peradrénalinémie  liée  à  une  suractivité  intense, 
même  enirelenue  par  voie  réflexe,  de  la  glande. 

Dans  ce  cas,  il  devait  y  avoir,  tout  à  la  fois, 
vaso-constriction  rellexe  d’origine  nerveuse  et 
adrénalino-sécrétion  transitoire  |)ar  excitation 
d’un  nerf  sensitif,  conformément  aux  expérien¬ 
ces  de  Tournade  et  Chabrol  que  je  relate  pbis 
loin.  [■' 

3°  Hypertension  paroxystique  par  excitations 
sensitives  variées.  —  C’est,  en  effet,  un  phéno¬ 
mène  bien  connu  des  médecins  et  des  physiolo'- 
gistes  que  l’hypertension  paroxystique  liée  à  l’cx- 
cilation  d’un  nerf  sensible.  Les  vieux  cliniciens 
avaient,  de  longue  date,' remarqué  les  phéno¬ 
mènes  cardio-vasculaires  qui  accompagnent  les 
cüUiiues  hépatiques  et  néphrétiques.  Plus  récem¬ 
ment,  Castaigne  et  Chauffard,  Paillard,  ont  insis¬ 
té  sur  les  paroxysmes  hypertensifs  de  certaines 
crises  vésiculaires.  Paillard  a  publié  plusieurs 
observations  d’hypertension  [laroxystique  au 
cours  de  coliques  néphrétiques.  Tout  dernière¬ 
ment,  Martini  et  Graf  ont  lait  une  étude  mimi- 
lieuse  de  l’hypertension  déclanchée  par  la  dou¬ 
leur,  au  cours  des  interventions  dentaii’es,  et  ils 
ont  observé  ce  fait  curieux  que,  chez  les  hyper¬ 
tendus  permanents,  la  crise  hypertensive  déter¬ 
minée  par  cette  douleur  est  constante  et  très 
marquée,  allant  jusqu’à  constituer,  dans  cer¬ 
tains  cas,  un  danger  vital.  Dans  le  même  ordre 
d’idée,  Blechmanii  a  publié  l’observation  d’un 
soldat  de  20  ans,  qui,  gravement  brftlé  par  des 
gaz  vésicanls,  présenta  une  hypertension  à  22/10 
laquelle  devait  céder  très  rapidement  à  la  saignée. 

Les  chirurgiens  ont  rapporté  des  faits  analo¬ 
gues  ;  c’est  ainsi  que  Cook  et  Briggs  ont  noté 
une  crise  hypertensive  au  cours  de  l’élongation 
du  nerf  sciatique. 

Les  physiologistes,  enfin,  ont  confirmé  cette 
notion.  A.  Tournade  et  M.  Chabrol  ont  pu 
constater  très  fréquemment,  en  réponse  à  l’ex¬ 
citation  centripète  du  nerf  sciatique  ou  crural, 
une  décharge  adrénalinique  démontrée  par  la  ' 
technique  de  l’anastomose  veineuse.  Les  mêmes 
auteurs  ont  vérifié  que  l’excitation  centripète 
du  vague  déterminait  également  une  sécrétion 
d’adrénaline,  à  condition  toutefois  que  ce  sti¬ 
mulus  soit  fort,  ce  qui  confirme  les  données 
physiologiques  anciennes.  Ces  notions  ont,  été 
rassemblées  dans  la  thèse  de  R.  Meunier. 

Notons  enfin,  pour  en  terminer  avec  les  exci¬ 
tations  réflexes  de  l’adrénalino-sécrétion,  que  la 
contraction  musculaire  détermine  aussi  une 
élévation  de  pression  artérielle;  c'est  là  un  fait 
indiscutable  et  vérifié  par  les  ex-périmentateurs  ; 
Molinelli  en  a  précisé  le  mécanisme,  à  la  fois 
nerveux  et  adrénalinique.  Tous  les  cliniciens' 
savent,  d’ailleurs,  que,  chez  les  hypertendus 
permanents,  il  suffit  de  cette  élévation  transi¬ 
toire  do  la  pression  artérielle,  liée  à  un  effort 


musculaire,  pour  déclancher  des  accidents  gra¬ 
ves  au  niveau  des  centres  nerveux. 

Mais,  ce  que  l’on  connaît  souvent  moins  bien, 
c’est  que,  inversement,  certaines  lésions  ner¬ 
veuses  centrales  s’accompagent  d’une  hyper¬ 
tension  brutale.  C’est  ce  que  nous  allons  envi¬ 
sager  maintenant  : 

b)  Excitation  adrénalino-sécrétoire  d’origine 
centrale.  —  Les  neuro-chirurgiens  américains, 
notamment  Cushing,  avaient  déjà  remarqué 
que  les  compressions  cérébrales  déterminaient 
de  l’hypertension  artérielle. 

Mais  c’est  le  professeur  G. -H.  Roger  qui,  ex¬ 
périmentalement,  démontra  le  rôle  hyperten- 
seur  des  embolies  cérébrales,  et  qui  observa  ce 
fait  capital  que  l’élévation  de  pression  arté¬ 
rielle  déterminée  par  ce  processus  pathologique 
est,  en  grande  partie,  liée  à  l’adrénalino-sécré¬ 
tion.  Ces  données  ont  été  confirmées  et  éten¬ 
dues  par  Tournade. 

Dans  des  expériences,  encore  en  grande  par¬ 
tie- inédites,  que  je  poursuis  depuis  plus  d’un 
an,  avec  la  collaboration  de  Justin-Besançon  et 
de  de  Sèze,  j’ai  précisé  un  certain  nombre  de 
points  relatifs  à  celte  hypertension  d’origine 
nerveuse  centrale  par  oblitération  des  artères 
du  cerveau.  Nous  aurons  l’occasion  de  montrer, 
notamment,  comment  on  peut  dissocier  le  mé¬ 
canisme  de  l’augmentation  de  pression  arté¬ 
rielle  précoce  de  celui  de  l’hypertension  tardive 
qui  survient  dans  ces  conditions. 

A  la  lumière  des  faits  expérimentaux,  l’hy¬ 
pertension  artérielle  qui  succède  à  l’oblitéra¬ 
tion  spasmodique  des  vaisseaux  cérébraux  nous 
apparaît  comme  un  mécanisme  de  défense  des¬ 
tiné  à  débloquer  la  vascularisation  des  centres 
nerveux,  et  cette  conception  entraîne  des  dé¬ 
ductions  thérapeutiques,  comme  je  l’exposerai 
plus  loin. 

A  côté  des  thromboses  cérébrales,  l’asphyxie 
détermine  aiîssi  des  crises  hypertensives,  dont 
le  mécanisme,  à  la  fois  nerveux'  et  surrénal,  a 
été  vérifié  par  A.  Tournade  et  M.  Chabrol.  C’est 
là  une  notion  d’iine  importance  capitale  au 
point  de  vue  médico-légal  ;  ces  hypertensions 
paroxystiques  des  asphyxies  aiguës  expliquent 
les  hémorragies  et  les  thromboses  observées  à 
la  suite  des  asphyxies  de  toute  nature;  elles 
ressortissent  à  un  môme  mécanisme,  déjà  ré¬ 
cemment  exposé  par  Chevalier  et  Henri  De- 
soille,  et  qui  fait  actueliement  l’objet  d’étu¬ 
des  expérimentales  de  ce  dernier  chercheur 
dans  mon  laboratoire.  D’ailleurs,  au  point  de 
vue  clinique,  il  suffit  de  provoquer  une  pause 
respiratoire  chez  un  sujet  normal  pour  élever 
notablement  les  chiffres  tensionnels  (W.  Hueck). 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  excitations  psychiques 
qui  ne  déterminent  des  poussées  hypertensi¬ 
ves,  parfois  môme  fort  graves,  en  particulier 
chez  les  sujets  déjà  affligés  d’une  augmenta¬ 
tion  permanente  de  la  pression  artérielle.  Mar¬ 
tini  et  Graf  ont  vérifié  que,  chez  les  hyperten¬ 
dus,  les  réactions  émotive#  s’accompagnaient 
toujours  d’une  très  forte  élévation  de  la  pres¬ 
sion  artérielle.  Expérimentalement,  Gannon 
n’a-t-B  pas  montré  qu’il  suffisait  de  mettre  un 
chat  en  présence  d’un  chien  pour  que  le  pre¬ 
mier  de  ces  animaux  fasse  une  décharge  d’adré¬ 
naline  dans  sa  circulation,  et  une  véritable  hy¬ 
pertension  émotive 

A  la  lumière  de  ces  faits  cliniques,  presque 
tous  récents,  et  de  ces  notions  physiologiques, 
ignorées  encore  il  y  a  dix  ans,  je  viens  donc 
de  grouper,  dans  cette  assez  longue  étude,  les 
hypertensions  paroxystiques  s’accompagnant 
d’une  élévation  du  taux  de  l’adrénaline  dans  le 
sang. 

Il  en  résulte  qu’il  y  a  un  air  de  famille  entre 
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tous  ces  états  cliniques,  et  la  connaissance  de 
leur  mécanisme  nous  permettra  de  mieux  com¬ 
prendre  leur  thérapeutique. 

2“  Les  nypiiin'ENSiONs  AmÉHiELLEs 

d’authe  origine  que  l-’hyperadhénalinémie. 

Les  hypertensions  de  puthogénie  bien  con¬ 
nue,  mais  ne  s’accompagnant  pas  d’hyperadré- 
nalinéinie,  sont  infiniment  moins  importantes. 
On  peut  leur  reconnaître  une  origine  toxique, 
cardiaque  ou  rénale  : 

1“  Hypertensions  d’origine  toxique.  —  1“  Au 
premier  rang  de  celles-ci,  il  convient  de  placer 
l’élévation  transitoire  de  pression  qui  suit  l’in¬ 
gestion  d’éphédrine,  médicament  chimiquement 
voisin  de  l’adrénaline,  mais  très  actif  par  voie 
digestive,  et  qui  est  récemment  entré  dans  la 
thérapeutique  courante. 

2“  Non  moins  intéressantes  sont  les  crises 
hypertensives  des  vaso-constrictions  consécuti¬ 
ves  à  l’injection  d’ergoiamine.  Le  tarlrate  d’er- 
gotamine,  en  effet,  est  un  vaso-constricteur 
puissant,  et  des  recherches  expérimentales  iné¬ 
dites,  que  nous  poursuivons  avec  Justin-Be¬ 
sançon  et  Cachera,  nous  ont  révélé  l’intensité 
des  phénomènes  vaso-moteürs  périphériques 
déclanchés  par  celte  substance,  et  qui,  faute 
d’une  technique  physiologique  adéquate,  peu¬ 
vent  passer  inaperçus. 

Au  point  de  vue  clinique,  de  nombreux  au¬ 
teurs  ont  signalé  les  accidents  provoqués  paç 
ce  médicament;  en  particulier,  Marcel  Labbé, 
Raoul  Boulin,  Justin-Besançon  et  Gouyen  ont 
publié  un  cas  de  crise  hypertensive,  avec  angor 
pecLorin,  puis  hémiplégie,  déterminée  par  l’in¬ 
jection  de  tartrate  d’ergolamine. 

3“  L’agent  actif  du  lobe  poslérieur  de  l'hypo¬ 
physe  est  également  doué  de  propriétés  hyper¬ 
tensives,'  et,  tout  récemment,  à  la  suite  des  tra¬ 
vaux  de  Kamm  et  de  ses  collaborateurs,  on  a  pu 
séparer  le  principe  presseur  de  la  substance  ocy¬ 
tocique  à  l’intérieur  des  extraits  hypophysaires. 
Avec  MM.  Justin-Besançon  et  Robert  Wallich, 
nous  avons  pu  observer,  à  la  suite  d’injections 
de  ce  principe  presseur,  des  crises  hyperten¬ 
sives  avec  pAleur  intense  des  téguments. 

4°  Certaines  eaux  minérales  sont  également 
capables  de  déterminer  des  poussées  d’hyper¬ 
tension.  Cette  notion  est  bien  connue  des  hy¬ 
drologues,  et  les  propriétés  congestives  de 
certaines  sources  constituent  une  contre-indica¬ 
tion  à  leur  emploi  chez  les  hypertendus  et  môme 
chez  divers  sujets  normaux.  Nous  avons  pu 
montrer  expérimentalement,  avec  M.  Justin- 
Besançon  et  'M.  Roger  Boucaumont,  que,  sur 
un  chien  dont  on  a  abaissé  la  pression  arté¬ 
rielle  par  injection  sous-cutanée  d’i-méthyla- 
cétylcholine,  l’injection  intraveineuse  d’eau  de 
Challes  détermine  une  crise  hypertensive  con¬ 
sidérable. 

5“  Toute  une  série  d’autres  substances,  enfin, 
parmi  lesquelles  la  tyramine,  bien  étudiée  par 
Unie  et  Dixon,  sont  susceptibles,  lorsqu’elles 
sont  introduites  dans  l’organisme,  de  déter¬ 
miner  des  poussées  d’hypertension  par  action 
directe  sur  les  vaisseaux  sanguins,  sans  inter¬ 
vention  de  la  surrénale. 

2“  Hydertensions  d’origine  cardiaque.  —  Je 
serai  encore  plus  bref  sur  les  paroxysmes  hy¬ 
pertensifs  consécutifs  à  certaines  tachycardies, 
en  p.articulier  nu  cours  do  la  maladie  de  Base- 
dow.  Ce  sont  là  plus  des  hypertensions  mano- 
métriques  que  des  crises  hypertensives  ayant 
leurs  caractères  cliniques  propres. 

S°  Hypertensions  d’origine  rénale.  —  Il  est 
indiscutable,  enfin,  qu’il  existe  des  poussées 


hypertensives  souvent  graves  au  cours  des  né¬ 
phrites  aiguës  et  chroniques  .En  ce  qui  con¬ 
cerne  la  néphrite  aiguë  scarlatineuse,  on  a  pu 
môme  décrire  de  véritables  crises  d’hypertension 
paroxystique. 

Faut-il  invoquer,  dans  ces  cas,  un  spasme  des 
capillaires  ?  Doit-on  attribuer  ces  poussées  hy¬ 
pertensives  aux  autolysats  du  rein,  dont  l’ac¬ 
tion  cardio-vasculaire  a  été  étudiée  par  G  -H  Ro¬ 
ger  et  JustinrBesançon  ?  C’est  ce  que  nous 
montreront  probablement  des  recherches  cli¬ 
niques  ou  expérimentales  prochaines. 

-Mais,  pour  le  moment,  les  crises  hypertensives 
d’origine  rénale  pourraient  presque  être  rangées 
dans  le  cadre  des  hypertensions  paroxystiques 
de  pathogénie  obscure  que  nous  allons  mainte¬ 
nant  envisager  : 

IL  Les  hypertensions  artérielles 
paroxystiques  de  pathogénie  encore  obscure. 

Alors  que  les  hypertensions  paroxystiques  avec 
hyperadrénalinémie,  de  quelque  cause  qu’elles 
soient,  sont  de  connaissance  cliniiiUv  relative¬ 
ment  récente,  il  est  curieux  de  constaler  que 
l’hypertension  de  l’éclampsie,  du  saturnisme,  et 
quelques  autres,  dont  le  mécanisme  nous  éch.ip- 
pe  encore,  ont  été  cliniquement  connues  de 
longue  date,  .le  les  rappellerai  en  quelques  mots, 
l<ul  eu  f.aisaiit  remaniuer  (|u’il  s’agit  l.à  d’un 
groupe  d’attente,  le  moins  qu’on  puisse  dire  de 
ces  ca.s-  cliniques  étant  que  l’hyperadrénaliné- 
mie  n’y  a  pas  été  démontrée  ; 

1”  Crises  hydertensives  du  saturnisme.  — 
L’histoire  clinique  d’un  saturnin  est  jalonnée 
d’accidents  vasculaires.  Mais,  tandis  que  les 
lireniiers  en  date  ont  un  caractère  éminemment 
.transitoire,  ceux  qui  surviennenf  dans  une  pha.se 
plus  avancée  de  la  maladie  tendent  à  devenir 
jiersistants.  Bien  avant  l’hypertension  artérielle 
permanente  du  vieux  saturnin  porteur  d’une 
néphrite  chronique,  s’observent,  en  effet,  les 
dises  hypertensives  qui  accompagnent  les  co¬ 
liques  de  plomb.  C’est  un  fait  jiresque  constant 
que  d’enregistrer  une  élévation  de  la  pression 
artérielle  au  cours  des  coliipies  salmnines  : 
elle  monte  souvent  de  5  à  10  cm.  au-dessus  de  la 
normale,  et  peisiste  pendant  toute  la  durée  de 
la  crise.  Mais,  dans  d’autres  cas  plus  rares,  et  à 
nos  yeux  non  moins  intéressants,  la  tension  ar¬ 
térielle  ne  s’élève  que  fort  peu;  il  serait  pourt.mt 
bien  imprudent  de  nier  l’existence  d’un  spasme 
vasculaire  dans  ces  cas  particuliers. 

En  effet,  s’il  est  une  notion  encore  Iroji  peu 
entrée  dans  l’esprit  des  médecins,  c’est  lu  .m 
celles  do  la  contraction  vasculaire  localisée,  ne 
s’accompagnant  pas  d’hypertension  atlérielle  gé¬ 
nérale.  Et  pourtant,  qui  ne  connaît  les  spasmes 
des  artères  digitales  (doigt  mort),  les  artères  ré¬ 
tiniennes  (amaurose  passagère),  des  artères  céré¬ 
brales  (hémiplégie  transitoire)  évoluant  sou¬ 
vent  sans  modification  des  chiffres  tensionnels. 
F;  en  est  de  môme  pour  les  accidents  visculaires 
paroxystiques  du  saturnisme. 

Nous  en  avons  eu  récemment  un  exemple  chez 
un  malade  présentant  une  colique  de  plomb  ty¬ 
pique,  qui  a  remarquablement  cédé  à  des  injec¬ 
tions  d’acétylcholine;  ce  médicament  a  probable¬ 
ment  levé  un  spasme  vasculaire  du  territoire 
coeliaque,  alors  qu’à  aucun  moment  la  pression 
artérielle  n’était  montée  au-dessus  des  chiffres 
normaux. 

2“  Les  crises  hypertensives  de  l’éclampsie 
.sont  l’épilogue  de  toute  une  histoire  clinique 
progressivement  évolutive.  Ce  sont,  en  effet,  l’.il- 
bumihuriê,  la  céphalée,  les  troubles  oiulolies, 
certains  petits  spasmes  vasculaires  d’alarme 
qui  précèdent  la  grande  crise  hypertensive  de 


l'accès  éclamptique.  Au  cours  de  celui-ci,  la  pres¬ 
sion  artérielle  monte  à  des  chiHres  considérables 
(25,  30,  pour  la  maxima).  Après  la  crise,  la  ten¬ 
sion  baisse,  mais  rarement  elle  descend  à  son 
chiffre  normal. 

Plus  curieuses  encore  sont  les  crises  hyperten¬ 
sives  de  nature  vraisemblablement  écLimptique 
qui  surviennent  en  dehors  de  la  gestation.  Jean 
Heitz  a  publié  deux  observations  de  jioussées  hy¬ 
pertensives  paroxystiques,  chez  des  femmes,  L5 
et  20  ans  après  des  grossesses  qui  s’ôtaient  ac¬ 
compagnées  d’éclampsie. 

Ces  crises  résiduelles  constituent  de.s  faits  de 
passage  entre  l’hypertension  paroxystique  de 
1  éclampsie  puerpérale  et  les  crises  hypertensives 
d’autre  nature  : 

3'’  Hydertension  paroxystique  de  l’ingine  de 
poitrine  et  de  i.’o'Dfe.viE  AIGU  DU  POUMON  —  Nom¬ 
breux  sont  les  cas  de  poussées  hypeitensives 
comleniporaiiies  de  l’angor  jax'loris  ou  de 
l’œdème  aigu  du  poumon. 

Des  observations  démonstratives  eu  ont  été 
ra|)portées  par  Pal,  Rist  et  Krantz,  AubeiTin  et 
Gambillard,  Lian,  Gallavardin,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  riiypertension  paroxystique  de  l’angine 
de  poitrine.  Auhertin,  Lian  et  Gallavardin  ont 
discuté  sur  le  primum  moyens  de  ce  syndrome, 
les  uns  considérant  l’angor  comme  la  cause  de 
t’hy])ertension  artérielle,  les  autres  regardant 
celle-ci  comme  le  facteur  étiologique  de  l’an¬ 
gine. 

Non  moins  Intéressantes  sont  les  observations 
d'œdème  aigu  du  poumon  survenant  au  cours 
d’une  crise  d’hypertension  paroxystiiiue, 

Auhertin  en  a  signalé,  en  1928,  un  e.xeniple  ty- 
piiiue  concernant  une  femme,  dont  la  tension  sys¬ 
tolique  était  de  15,6,  chez  qui  survint  une  crise 
hypertensive  nu  cours  de  laquelle  la  maxirna 
monta  à  28.  En  même  temps  se  déelanchail  la 
poussée  elassique  d 'oedème  aigu  du  poumon.  La 
saignée  fil  progressivement  tomber  la  tension  à 
18,  deux  minutes  après  le  début  de  l’émission 
sanguine. 

Moi-môme,  à  l’hôpilal  Necker,  avec  mon  in¬ 
terne,  M.  Guillain,  j’ai  eu  l’occasion  (''observer 
un  semblable  cas,  des  plus  caractéristiques,  et 
dans  lequel  les  mômes  accidents  se  sont  renou¬ 
velés  trois  fois  à  des  intervalles  éloignés. 

4“  Hypertension  paroxytique  au  cours  du  ta¬ 
res.  —  Des  observations  précédentes,  il  convient 
de  r.'qiprocher  les  hypertensions  paroxystiques 
rapportées  au  cours  de  certaines  crises  viscérales 
des  tabétiques.  Il  est  curieux  de  noter,  à  ce  pro¬ 
pos,  que  Gullmaiiii  a  traité  avec  succès  par  l’acé¬ 
tylcholine  une  crise  gastrique  du  tabes  ;  fait  in¬ 
téressant,  étant  donné  que  ce  médicament  ])ro- 
curc,  comme  "nous  l’avons  montré,  des  résultats 
convaincants  dans  le  traitement  des  coliques  de 
plomb,  lesquelles  présentent,  cliniquement,  plus 
d’un  point  commun  avec  les  crises  viscérales  ta¬ 
bétiques. 

5°  Nous  grouperons  avec  les  hypertensions  pré¬ 
cédentes  les  POUSSÉES  HYPERTENSIVES  CREZ  LES  HY¬ 
PERTENDUS  permanents.  Elles  sont  d'observation 
courante,  et  il  suffit  de  regarder  la  pancarte 
d’hôpital  d’un  de  ces  malades,  sur  laquelle  ont 
été  consignés  chaque  jour  les  chiffres  de  la  pres¬ 
sion  artérielle,  pour  constater  combien  instable 
et  leur  pression.  Ce  sont  parfois  de  véritables 
hypertensions  oscillantes,  comme  le  remarquait 
récemment  le  Professeur  Ch.  Achard. 

Les  cas  les  plus  démonstratifs  de  cet  ordre  ont 
été  piihliés  par  Esniein  et  Trémolières  (1910), 
Heitz  (1924),  Barbier  et  Josserand  (1928),  Langp- 
ron  (1929).  Tout  récemment,  May  et  Kaplan  en 
ont  relaté  une  observation  au  cours  d'une  hy- 
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perlension  arlériello  d’apparence  solitaire.  Mon- 
nier-Viuard  et  Desmaret  ont  signalé  des  pa¬ 
roxysmes  hypertensifs,  pendant  lesquels  la  pres¬ 
sion  inaxima  cessait  d’être  mesurable  par  les 
manomètres  cliniques,  chez  une  femme  présen¬ 
tant  une  hypertension  pure  à  l’époque  de  la 
ménopause. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  de  ces  dernières  publica¬ 
tions,  c’est  qu’elles  concordent  avec  des  études 
très  intéressantes  de  E.  Deicke  et  W.  Hulse,  de 
C  Lian,  Stoïcesco  et  C.  Vidrasco,  qui  on)  mis  ou 
évidence  une  hyper-réactivité  très  particulière  du 
système  vasculaire  chez  les  hypertendus  ;  on 
comprend  dès  lors  que  ces  malades  puissent  être 
sensibles  à  un  stimulus  vaso-constricteur  dans 
des  circonstances  où  les  sujets  normaux  ne  ré¬ 
pondent  ()oint  par  une  hypertensæn  paroxysti¬ 
que. 

Ainsi,  sensibilité  vasculaire  parliculièie,  no¬ 
tion  d’hypertensions  localisées  sans  retentisse¬ 
ment  sur  l’hémodynamlque  générale,  voilà  des 
renseignements  physio-pathologiques  très  inté¬ 
ressants,  que  nous  pouvons,  d’ores  et  déjà,  fi- 
re.r  de  l’étude  de  ces  hypertensions  paroxystiques 
de  palhogénie  encore  obscure  :  elles  ne  sont  pas 
sans  intérêt  pour  l’étude  du  traitement  de  ces 
syndromes. 


H.  —  Etude  thérapeutique. 

C’est  une  erieur  que  de  chercher  à  opposer 
uiio  thérapeutique  hypotensive  quelroiKpie  à 
toute  crise  d’hypertension  paroxystique.  C’est 
même  quelquefois  une  aussi  grande  c."reur  que 
de  vouloir  lutter  contre  l’hypertension  Toute 
intervention  aveugle,  c’est-à-dire  tout  essai  de 
traitement  hypotenseur  entrepris  avant  u:ie 
étude  clinique,  et  surtout  physio-pathologique, 
minutieuse,  peut  conduire  à  des  désastres. 

Et  c’est  ici  que  la  distinction  que  je  me  suis 
efforcé  d’établir  entre  les  hypertensions  paroxys¬ 
tiques  avec  ou  sans  hyperadrénalinémie  démon¬ 
trée  prend  toute  sa  valeur  pratique  c’est  main¬ 
tenant  ce  que  je  vais  lâcher  de  mettre  en  évi¬ 
dence  : 

I.  —  Traitement  des  hypertensions  artérielles 
paroxystiques  avec  hyperadrénalinémie. 

Lorsque,  par  l’examen  clinique  du  malade, 
complété  par  les  commémoratifs,  on  a  élaldi 
avec  précision  la  nature  hyperadrénalinémique 
du  syndrome  hypertensif,  il  faut  envis.ager  suc¬ 
cessivement  la  possibilité  d’un  traitement  d’a¬ 
bord  étiologique,  puis  pathogénique,  et,  seule¬ 
ment  on  dernier  lieu,  symptomatique. 

A.  —  Traiteme.nt  étiologique. 

Le  traitement  causal  d’une  hyper) ciision  pa¬ 
roxystique  avec  hyperadrénalinémie  va  reposer, 
soit  sur  une  intervention  portant  sur  la  surré¬ 
nale,  soit  sur  la  suppression  de  l’intoxication 
qui  déclanche  les  accidents  ; 

a)  Ablation  ciiiruhgicale  d’une  sunnAvALE.  — 

Le  premier  traitement  qui  vient,  en  effet,  à 
l’esprit,  c’est  l’ablation  chirurgicale  de  la  glande 
qui  déverse  un-  excès  d’adrénaline  dans  le  sang. 
Ici,  la  question  se  pose  différemment  suivant  que 
l’on  a  affaire  à  des  crises  d’hypertension  paro¬ 
xystique  liées  à  un  adénome  médullaire  surré¬ 
nal,  ou  qu’il  s’agit  simplement  d’un  essai  de 
traitement  palhogénique  de  poussées  hyperten¬ 
sives  chez  un  malade  par  ailleurs  hypertendu  : 

En  cas  d'adénome  médullaire  surrénal,  l’indi¬ 
cation  du  traitement  chirurgical  paraît  formelio. 
n  a  été  pratiqué  une  fois  par  Ch.  Mayo  :  il 
s’agissait  d’une  tumeur  parasurrénale  dévelop- 
jtée  aux  dépens  d’une  trinnde  aherranl.-'.  Encore 


est-il  utile  de  savoir  à  l’avance  de  quel  côté  se 
trouve  la  tumeur  :  une  radiographie  heureuse 
jiourra  parfois  permettre  d’arriver  à  ce  résultat, 
comme  dans  un  cas  récent  de  Sézary  et  Lho- 
mond.  L’intervention  chirurgicale  u’est  pas, 
d’ailleurs,  sans  danger  :  pratiquée  chez  un  ma¬ 
lade  de  Martin  et  Masson,  elle  entraîna  la  mort 
dans  les  48  heures,  par  suite  du  choc  opératoire. 

Celle  thérapeutique,  logique  dans  1  adénome 
médullaire,  a  iiicité  les  chirurgiens  à  enlever  la 
glande  pour  d’autres  cas  de  poussées  hyperten¬ 
sives  greffées  sur  une  hypertension  permanente. 
Quelquefois,  cette  dernière  semblait  en  rapport 
avec  une  tumeur  de  la  corticale  entraînant 
un  syndrome  génilo-surrénal  :  deux  observa¬ 
tions  de  Volhard  et  d’Auvray  ont  montré,  dans 
CCS  cas,  les  heureux  effets  du  traitement  chirur¬ 
gical.  D’autres  fois,  l’opération  a  été  effectuée 
sans  qu’il  y  eût  d’autre  indication  que  l’éléva¬ 
tion  des  chiffres  tensionnels  :  G.  Galata  a  traité 
ainsi,  par  surrénalectomie  unilatérale,  une  fem¬ 
me  présentant  une  hypertension  rapidement 
croissante,  et  cela  avec  un  partait  succès. 

b)  R ADIOTHÉRAI'IE  DE  LA  RÉGION  SURRÉNALE.  — 

Moins  radical  est  le  traitement  radiothérapique 
de  l’adénome  médullaire  surrénal.  Laubry  amé¬ 
liora,  pendant  un  an,  par  l’irradiation  de  la 
région  surrénale,  un  malade  déjà  étudié  par  Va- 
(|uez  et  Donzelot  ;  malheureusement,  la  suspen¬ 
sion  des  accidents  ne  fut  que  temporaire.  A  l'oc¬ 
casion  de  celte  communication.  Sergent  a  rap¬ 
pelé  qu’il  avait  proposé  la  radiothérapie  surré¬ 
nale  dans  d’autres  cas  d’hypertension  qui 
n’étaient  pas  en  rapport  avec  un  adénome  mé¬ 
dullaire. 

Cl  Suppression  de  l’intoxication  causale.  —  \ 
côté  de  ces  traitements  intervenant  directement 
sur  la  surrénale,  l’hyperadrénalinémie  peut  par¬ 
fois  être  traitée  de  façon  blaucoup  plus  simple. 
Par  exemple,  lorsqu’un  malade  présente  des 
manifestations  sérieuses  à  la  suite  d’un  traite¬ 
ment  adrénalinique  qui  lui  a  été  ordonné,  quoi 
de  plus  indiqué  que  de  supprimer  le  médica¬ 
ment  ?  Il  en  est  de  même  pour  les  substances  qui 
déclanchent  la  sécrétion  adrénalinique  :  nico¬ 
tine,  lobéline,  etc. 

A  ce  propos,  il  n’est  pas  inutile  de  rappeler 
qu’en  dehors  des  poisons  spécifiquement  actifs 
sur  la  glande  surrénàle,  il  en  est,  sans  doute, 
d’autres  qui  excitent,  quoique  à  un  moindre  de¬ 
gré,  l’adrénalino-sécrélion.  L’excès  de  tabac,  cer¬ 
taines  libations  trop  copieuses,  voire  même 
l’abus  de  divers  aliments  agissent,  vraisembla¬ 
blement,  dans  le  même  sens  ;  d’où  la  nécessité, 
chez  tout  malade  présentant  des  crises  d’hyper¬ 
tension  paroxystique,  de  surveiller  de  très  près 
l’hygiène  alimentaire. 

Ainsi,  il  est  déjà  toute  une  classe  d’hyperten¬ 
sions  paroxystiques  avec  hyperadrénalinémie 
dans  lesquelles  le  premier  devoir  du  médecin 
n’est  pas  de  prescrire  un  hypotenseur,  mais  bien 
plutôt  de  s’adresser  à  la  cause  du  paroxysme  hy¬ 
pertensif. 


B.  —  Traitement  pathogénique. 

Les  môme  règles  de  conduite  générale  doivent 
êiro  appliquées  dès  qu’un  examen  minutieux  du 
malade  a  pu  révéler  le  mécanisme  qui  déclanche 
l’adrénalino-sécrétion.  Le  médecin  s’occupera 
alors  de  supprimer  les  réflexes  constricteurs  et 
adré.nalino-sécréleurs,  d’une  part,  d’éviter  les 
causes  des  lésions  nerveuses  centrales  .qui  dé¬ 
clanchent  la  poussée  adrénalinique,  d’autre  part: 

a)  Suppression  des  réflexes  vaso-constric¬ 
teurs  ET  ADRÉNAI.INO-SÉCRÉTEURS.  -  Lorsqu’oU 

lient  arrêter  l’excitation  adrénalino-sécrétoire  ré¬ 


flexe  d’origine  périphérique,  on  intervient,  par 
là  même,  heureusement  sur  l’hyperlenslon  pa¬ 
roxystique.  C’est  à  ce  titre  que  le  traitement 
d’une  lithiase  biliaire  ou  rénale,  l’ablation  ou  la 
radiothérapie  d’une  tumeur  irritant  un  nerf  pé 
riphérique  doivent  être  envisagés. 

Dans  le  même  but,  il  conviendra  d  utili¬ 
ser  les  médications  analgésiques,  puisqu’en  sup¬ 
primant  l’élément  douloureux,  celles-ci  erapê-, 
chent  le  réflexe  vaso-moteur.  C’est  pourquoi,  chez 
ces  malades,  on  sera  autorisé  à  prescrire  les  bro¬ 
mures,  les  dérivés  barbituriques,  le  chloral,  la 
morphine  même,  qui  agissent  alors  plus  en  sup¬ 
primant  le  réflexe  douloureux  que  pal-  leurs  pro¬ 
priétés  hypolensives  propres. 

Il  va  sans  dire  que  l’anoxémie  des  ceulres  ner¬ 
veux,  génératrice  d’hypertension,  doit  être  trai¬ 
tée  d’urgence.  C’est  à  ce  titre  que  l’inhalation 
d’oxygène,  chez  les  intoxiqués  par  l’oxyde  de 
carbone  oujes  suffoqués,  sera  entreprise  de  fa¬ 
çon  particulièrement  précoce. 

Mais,  surtout,  il  est  un  facteur  physiologique 
de  poussées  hypertensives  qui  doit  être  bien 
connu  des  malades  :  c’est  l’effort  n.nseulaire. 
Aussi,  est-ce  une  règle,  connue  de  longue  date, 
que  tout  hypertendu  doit  éviter,  plus  que  qui¬ 
conque,  les  efforts  physiques  brusques  qui  sont 
'susceptibles  d^élever  rapidement  sa  Icnslon  à 
des  chiffres  dangereux. 

b)  Sui'l'RESSION  DES  SPASMES  DES  ARTÈRES  CÉRÉ¬ 
BRALES.  —  Nous  avons  vu  enfin  que  les  ramollis¬ 
sements  cérébraux  s’accompagnent,  en  générai, 
d’une  élévation  de  la  pression  artérielle.  Inver¬ 
sement,  nous  savons  que  toute  adrénalino-sécré- 
tion  est  génératrice  de  spasmes  vasculaires.  11  y 
il  là  un  véritable  cercle  vicieux,  que  le  théra¬ 
peute  doit  savoir  rompre  en  un  point.  Or,  nous 
basant  sur  plusieurs  observations  cliniques  per¬ 
sonnelles  et  sur  des  travaux  de  laboratoire  en¬ 
core  inédits,  poursuivis  avec  MM.  Justin-Besan¬ 
çon,  Cachera,  de  Sèze  et  Mme  Schiff-Wertheimer, 
nous  pensons  que  le  traitement  préventif  des 
spasmes  artériels  du  cerveau  par  les  dérivés  de  la 
choline  constitue  une  véritable  thérapeutique  pa¬ 
thogénique  des  hypertensions  paroxystiques  d’ori¬ 
gine  cérébrale. 

G.  —  Traitement  symptomatique. 

El  cet  exemple  me  servira  de  transit  icn  pour 
aborder  le  traitement  symptomatique  des  hyper¬ 
tensions  paroxystiques,  en  insistant  d’ebord  .xur 
celles  qu’il  faut  respecter  : 

a)  Les  hypertensions  paroxystiques  qu’il  faut 
RESÉECTER.  Au  premier  rang  de  ces  poussées 
paroxystiques  qui  me  semblent,  sinon  providen¬ 
tielles,  tout  au  moins  utiles  dans  certains  cas, 
je  rangerai  la  véritable  crise  hypertensive  qui 
suit  l’ictus  par  ramollissement  cérébral.  Nous  y 
voyons,  mes  collaborateurs  et  moi,  un  méca¬ 
nisme  compensateur  destiné  à  débloquer  la  cir¬ 
culation  artérielle  du  cerveau,  en  favorisant  le 
débit  sanguin  dans  des  artères  que  le  spasme  n 
rétrécies.  Ne  savons-nous  pas,  depuis  l’observation 
bien  connue  de  Clovis  Vincent  et  Darquier, 
qu’une  émission  sanguine  importante  peut-être 
génératrice  de  spasme  cérébral  ?  Alors,  peut-on 
dire,  n’est-il  pas  dangereux,  chez  ces  malades, 
d’administrer  des  antispasmodiques  artériels  qui 
risquent  de  faire  baisser  la  pression  ? 

C’est  le  moment  de  rappeler  les  expériences 
que  nous  avons  publiées  avec  MM.  lustin-Besan- 
çon.  Cachera  et  Mme  Schiff-'Wertheimer  :  Nous 
avons  montré  que,  chez  un  chien  en  pleine 
poussée  hypértensive  déclanchée  par  injection 
intra-veineuse  d’adrénaline,  on  pouvait  obtenir 
la  dilatation  des  artères  rétiniennes  par  l’adini- 
nistration  d’acéfvlcbnline.  et  bien  des  ophtal- 
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mologistes  sont  venus  confirmer  chez  l’homme 
nos  premières  constatations  :  hypertension  gé¬ 
nérale  et  dilatation  locale  des  artères  du  cerveau 
sont  deux  phénomènes  qui  peuvent  se  produire 
indépendamment  l’un  de  l’autre.  Il  est  donc  lo¬ 
gique  —  et  notre  collaborateur,  M.  do  Sèze,  ap¬ 
portera  à  l’appui  do  celte  manière  de  voir  ses  ob¬ 
servations  cliniques  —  de  traiter  ces  hyperten¬ 
sions  paroxystiques  consécutives  à  l’ictus  hémi¬ 
plégique  pur  l’injection  intra-musculaire  simul¬ 
tanée  de  0  gr.  40  d’acétylcholine  et  de  1/2  mm., 
ou  davantage,  d’adrénaline. 

Une  autre  raison  de  traiter  avec  prudence 
certaines  crises  hypertensives  repose  sur  les  lois 
physiologiques  mises  en  lumière  par  Tournade. 
Cet  auteur  a  montré  que,  du  fait  de  l’existence 
d’un  mécanisme  régulateur  de  la  pression  arié- 
rielle,  toute  chute  de  tension  déclanchait  l’adré- 
nalino-sécrétion.  Il  peut  doue  être  dangereu.x, 
dans  certains  cas,  de  pratiquer  une  saignee, 
surtout  insuffisante,  qui  ne  diminuerait  pas  as¬ 
sez  la  masse  sanguine,  mais  serait  susceptible 
de  déterminer  l’hypertension  adrénallnique. 

h)  Les  nYPEnïBNSioNS  paroxystiques  QU  on  peut 
RÉDUIRE.  —  Les  hypertensions  par  hyperadréna- 
linémie  offrent  encore  au  clinicien  des  possibili¬ 
tés  de  réduction  des  chiffres  tensionnels  que 
nous  croyons  être  les  premiers  à  suggérer.  Nous 
proposons  ici,  en  effet,  de  traiter  ces  malades, 
non  seulement  par  des  vaso-dilatateurs,  mais 
également  par  une  substance  qui  a  la  curieuse 
propriété  d’inverser  les  effets  de  rudrcnalino  : 

1)  Inversion  des  effets  de  l'adrénalinémie.  — 
Cette  substance,  intéressante  à  ce  point  de  vue, 
et  Vyohirnbine. 

Depuis  les  travaux  de  Raymond  Hamel,  nous 
savons  que,  chez  l'animal  yohimbinisé,  l’injec¬ 
tion  d’adrénaline  détermine  de  l’hypotension  ar¬ 
térielle,  au  lieu  de  l’hypertension  habituelle.  Or, 
l’yohimbine  est  un  corps  très  maniable  et  fort 
peu  dangereux;  au  cours  de  recherches  commen¬ 
cées  avec  M.  Bernai,  et  encore  poursuivies  actuel¬ 
lement,  nous  l’avons  administrée  chez  l’iiomme 
à  fortes  doses  sans  aucun  inconvénient.  Notons 
toutefois  qu'il  est  indispensable  d’utiliser  des 
préparations  fraîches  des  sels  de  cet  alcaloïde, 
car  leurs  solutions,  du  moins  aqueuses,  perdent 
en  grande  partie  leurs  propriétés,  environ  au 
bout  d’un  mois. 

Go  qu’il  y  a  d’intéressant  dans  l’emploi  de  ce 
médicament,  c’est  que  l’hypotension  détermi¬ 
née  par  l’injection  d’yohimbine  est  proportion¬ 
nelle  à  la  quantité  d’adrénaline  en  circulation 
dans  les  humeurs. 

Los  résultats  expérimentaux  que  nous  rappoi- 
terons,  avec  MM.  Justin-Besançon  et  de  Sèze,  dé¬ 
montrent  que,  chez  le  chien  yohimbinisé, 
l’embolie  cérébrale  détermine  une  chute  de  pres¬ 
sion  artérielle,  au  lieu  do  l’hypertension  bien 
connue,  et  que  cet  effet  ne  se  produit  plus  après 
ablation  des  surrénales. 

Nous  pensons  donc  que,  chez  l’homme,  à  la 
dose  de  2  contigr.  et  peut-élrc  davantage,  'es 
sels  d’yohimbine  peuvent  être  indiqués  dans  le 
traitement  des  hypertensions  paroxystiques  par 
hyporadrônalinémle  :  C’est  là  une  question  à 
l  étude  et  sur  laquelle  nous  no  pouvons  encore 
que  poser  un  point  d’interrogation. 

2)  Les  vaso-dilatateurs.  ~~  Quant  aux  vaso-di¬ 
latateurs  utilisables  en  cas  de  crise  hyperten¬ 
sive,  nous  n’en  connaissons  que  deux  qui  aient 
fait  leurs  prouves  :  ce  sont  les  nitrites  il  les  dé¬ 
rivés  de  la  eboline. 

•  Los  nitrites,  du  moins  la  Irlnitrino  et  le  ni¬ 
trite  d’amyle,  sont  cependant  relativement  in¬ 
fidèles  dans  ces  cas.  Dans  l’observation  de  Har- 
vier  et  Bariéty,  et  dans  celle  que  j’ai  publiée  avec 
Sigismond  Bloch,  Bariéty  et  Lappas,  l’inhalation 


de  nitrite  d’amyle,  même  à  fortes  doses,  n’a  dé¬ 
terminé  qu’une  baisse  légère  et  Iransiti'ire  de  la 
pression  artérielle. 

Beaucoup  plus  énergique,  en  pareille  circon¬ 
stance,  est  l’action  de  l’acétylcholine,  que  nous 
avons  introduite  en  thérapeutique.  Elle  peut  être 
employée,  d’ailleurs,  sans  inconvénient  à  fortes 
doses  :  0  gr.  40,  0  gr.  60,  par  voie  intra-muscu¬ 
laire.  Dans  notre  cas  d’hypertension  paroxystique 
liée  à  une  tumeur  comprimant  le  pneumogastri¬ 
que,  son  action  s’est  montrée  démonstrative.  Il 
en  est  de  même  pour  les  nombreux  faits  d’hyper¬ 
tension  artérielle  par  lésion  nerveuse  centrale 
ofi  elle  a  été  employée. 

Nous  avons,  enfin,  expérimenté  récemment  l’a 
méthyl-acélylcholine,  autre  nouveau  dérivé  de  la 
chollno,  bien  différent  de  l’acétylcholine  ;  à  la 
dose  do  1  à  3  centigr.  par  voie  sous-culauée,  celte 
intéressante  substance  détermine  une  hypoten¬ 
sion  plus  importante  ot  plus  prolongée  que  celle 
de  l'acétylcholine  ;  mais,  en  raison  même  de  »a 
glande  activité,  elle  me  paraît  devoir  être  ma¬ 
niée  avec  beaucoup  de  prudence. 

II.  —  Traitement  des  hypertensions  artérielles 
paroxystiques  sans  hyperadrénalinémie 
démontrée,  ou  de  pathogénie  obscure. 

Dans  ce  second  groupe  d’accidents  paroxys¬ 
tiques,  le  Irailement  sera  seulement  étiologique 
ou  symptomatique  : 

A.  — ■  Traitement  étiologique 

a)  La  suppression  de  la  cause  loxique  est  évi¬ 
demment  la  première  mesure  à  réaliser  ;  pros¬ 
cription  de  l’ergotamine,  de  l’épliédrine,  de 
l’hypophyse,  dans  les  cas  d’iirtolérance  à  ces  mé¬ 
dicaments... 

C’est  dans  le  même  ordre  d’idées  qu’il  faut 
éviter  d’envoyer  certains  hypertendus  aux  cures 
sulfureuses, 

b)  Le  traitement  des  causes  cardiaques  ou  ré¬ 
nales  sera  également  envisagé  suivant  les  cas,  ot, 
toujours,  la  surveillance  du  régime,  la  proscrip- 
Uon  des  efforts,  seront  recommandés  au  malade. 

'  "  B,  —  Traitement  symptomatique. 

C’est  la  réduction  de  la  masse  sanguine  qui 
vient  en  tôle  des  moyens  thérapeutiques  à  em¬ 
ployer  dans  ce  groupe  de  crises  hypertensives  : 

a)  Réduction  de  la  masse  sanguine.  —  La  sai¬ 
gnée  consliluc,  en  effet,  le  traitement  classique 
d’urgence  de  l’œdème  aigu  du  poumon,  comme 
de  la  crise  d 'éclampsie.  H  faut  y  avoir  recours 
le  plus  tôt  possible,  et  ne  pas  craindre  de  lu 
pratiquer  abondante,  en  lui  adjoignant  des  toni¬ 
cardiaques  dont  le  type  est  représenté  par  i’oua- 
baïnc. 

b)  VASO-DlLATATEUnS  GÉNÉRAUX.  -  C’OSI  ég.l'c- 

ment  contre  ce  groupe  d’hypertensions  que  les 
vaso-dilatateurs  généraux,  qui  dilatent  globale¬ 
ment  tous  les  vaisseaux,  tels  les  nitrites,  sont 
indiqués  :  en  particulier  dans  l’angine  de  poi¬ 
trine  avec  hypertension  paroxystique. 

c)  Vaso-dilatateurs  spécifiquement  artério- 
LAIRE8.  —  Enfin,  les  dérivés  de  la  cholme,  vaso- 
dllütalours  spécifiquement  nrlériolaires,  sont  pac- 
llcullèrement  indiqués  dans  certains  de  ces  cas 

A  l’heure  actuelle,  il  est  indiscutable  que  la 
crise  hypertensive  de  la  colique  de  plomb  trouve 
dans  l'acélylcholine  un  médicament  de  premier 
ordre.  Mais,  conformément  à  ce  que  nous  avons 
écrit,  mes  collaborateurs  et  moi,  dès  nos  pre¬ 
mières  publications,  il  y  a  intérêt,  en  pareil  cas, 
à  Injecter  de  très  fortes  doses  de  la  drogue  : 
0  gr.  60  et  même  1  gr.  en  24  heures,  par  voie  in- 
Ira-musculaire.  Les  résultats  sont  remarquable¬ 


ment  constants,  et  démontrent  que,  au  cours  de 
ces  accidents,  l’élévation  de  la  pression  générale, 
qui  parfois  est  seulement  légère,  n’est  que  le  re¬ 
flet  d'un  spasme  artériel  splanchnique  J  une  in¬ 
tensité  considérable  et  qui  ne  peut  être  vaincu 
que  par  des  doses  importantes  de  dérivés  choll- 


En  conclusion,  je  me  suis  efforcé  de  démon¬ 
trer  que  ce  chapitre  si  intéressant  des  fiyperlen- 
sions  paroxystiques  peut  servir  d’exemple  pour 
illustrer  les  résultats  pratiques,  de  thérapeuti¬ 
que  vraiment  effective,  susceptibles  d’être  tirés 
d'une  étude  physio-pathologique  très  sérieuse, 
voire  très  scientifique,  des  syndromes  morbides. 
C’est  au  prix  de  ces  examens  minutieux  et  de 
ces  notions  physiologiques  précises  qn’on  peut, 
non  pas  seulement  masquer  les  accidents,  mais 
véritablement  améliorer  les  malades. 


LA  F'IÈVRE  QUINTANE 

Sa  valeur  sémiologique. 

Jean  TROISIER 
Médecin  de  l’iiôpilal  Bichat 

M.MONNEROT-DUMAINEeiSlmoneDEVELAY 
Inicrnoa  des  Hôpitaux  de  Paris. 


rarini  les  fièvres  inlermillcnles,  on  décrit  de¬ 
puis  Hippocrate,  à  côté  des  fièvres  tierce  cl 
quarte,  des  fièvres  quinlane,  soxlano,  seplnnc, 
et  mêiiie  octane 

La  tierce  est  définie  par  une  apyrexie  interca¬ 
laire  d’un  jour,  la  quarte  do  deux  jours,  la  quin- 
laue  de  trois  jours,  la  sexlane  do  quatre 
jours,  etc. 

Ces  définitions  doivent  être  rappelées  pour 
éviter  toute  erreur  de  terminologie.  La  quin¬ 
lane,  en  particulier,  n’est  pas  une  fièvre  surve¬ 
nant  tous  les  cinq  jours,  c’est  une  fièvre  inler- 
mitlonle  survenant  avec  trois  jours  entiers  d’apy- 
rexie  intercalaire.  Lorsqu'il  y  a  cinq  jours  d’apy- 
rexie  entre  chaque  accès  de  fièvre,  il  s'agit  par 
contre  d’une  fièvre  seplane. 

Dans  la  littérature  nioderne  on  voit  encore 
décrites  des  fièvres  do  cinq  jours,  des  fièvres  de 
sept  jours.  Il  s’agit  ici  de  tout  autre  chose:  de 
fièvres  continues  durant  cinq  jours,  sept  jours. 
Nous  no  nous  on  occuperons  pas. 


C’est  dans  les  écrits  hipiiocraliques  que  figu¬ 
rent,  dans  le  livre  des  épidémies,  les  termes  de 
fièvres  quinlane,  septane,  octane.  Ces  termes 
furent  acceptés  et  pendant  tout  le  moyen  ôge 
ils  ne  furent  même  pas  discutés.  Sans  doute  ser¬ 
vaient-ils  à  qualifier  maintes  manifestations 
septicémiques,  en  particulier  les  infections  uri¬ 
naires  et  les  infections  biliaires.  En  faveur  de 
celle  dernière  inlerprélalion,  nous  signalerons 
qu 'Ambroise  Paré  rapportait  au  mouvement  de 
l’humeur  mélancolique  ou  atrabiliaire  ces  fiè¬ 
vres  inlermiltenles  «  erratiques  »,  «  monstrueu¬ 
ses  ou  prodigieuses  ’  ».  Mais  l’Irrégularité  des 
attaques  fébriles  de  la  fièvre  bilio-seplique  ou 
de  l’infection  colibaclllaire  des  voies  urinaires 
rendait  vaines  toutes  descriptions  solides  de  fiè¬ 
vre  quinlane,  sextane  ou  octane  chez  ces  mala¬ 
des.  Et  ces  flèATcs  Intermittentes  prenaient  cha- 


1.  Auuiioue  Paiié  :  Le  trenlieame  livre  Irallart  des 
Fièvres,  chap.  XXX,  p.  832. 
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que  jour  davantage  figures  d’entité  scholastique 
sans  réalité  clinique. 

Au  xviii'  siècle  néanmoins,  Sauvages  admet 
encore,  dans  sa  classification  des  fièvres,  la  febris 
quintana,  la  febris  septana,  la  febris  octana,  la 
febris  nonana,  la  febris  décimana  et  môme  la 
febris  vaga  (xii°  paragraphe;  febris  erratiea). 

Au  XIX®  siècle,  Monneret,  dans  son  traité  de 
pathologie  générale,  admet  une  fièvre  quintane 
parmi  les  fièvres  endémiques  des  régions  maré¬ 
cageuses.  Malgré  les  nombreuses  études  thermo- 
métriques  de  ce  siècle,  les  fièvres  erratiques  ne 
sont  plus  en  honneur  et,  comme  tant  d’autres, 
la  fièvre  quintane  est  quasi  oubliée.  Nous  croyons 


la  fièvre  tombe  entièrement  tandis  que  la  ma¬ 
lade  est  couverte  de  sueurs.  La  quinine  reste  sans 
action. 

Dans  ces  conditions,  la  période  intercalaire  de 
trois  jours  est  au  début  (fin  Novembre)  encore 
un  peu  fébrile  le  premier  jour;  ce  n’est  que 
pendant  tout  le  mois  de  Décembre  que  le  rythme 
quintane  possède  toute  sa  pureté:  trois  jours 
d’apyrexie  parfaite  précédés  et  suivis  d’un  accès 
de  fièvre  intermittente,  c’est-à-dire  d’une  fièvre 
quintane.  Deux  fois  cependant  la  période  de 
trois  jours  est  un  peu  allongée  et  s’étale  sur 
trois  nycthémèrcs  et  demi. 

L’examen  clinique  pendant  toute  cette  période 


gite,mais  cette  fois  l’apyrexie  était  absolue  et  la 
malade  entrait  définitivement  en  convalescence. 


Cette  observation  si  caractéristique  ne  devait 
pas  rester  isolée.  Peu  de  temps  après,  l’un  de 
nous,  ayant  eu  l’attention  attirée  sur  le  rythme 
quintane,  allait  en  retrouver  un  nouveau  cas, 
mais  dans  des  conditions  étiologiques  différen¬ 
tes. 

Il  s’agissait  d’un  jeune  enfant  de  2  ans  1/2 
qui  était  soigné  depuis  trois  semaines  dans  la 
clinique  du  professeur  ïeissier,  à  l’hôpital 


Tincé  1.  —  Fièvre  quintane  au  eours  d’une  infection  gonococuique. 


qu’elle  mérite  au  contraire  d’ôtre  tirée  de  l’ou¬ 
bli,  car  elle  possède  une  valeur  sémiologique 
singulièrement  précise. 


Notre  attention  fut  attirée  i’an  passé  sur  la 
fièvre  quintane  par  une  malade  que  nous  avons 
observée  à  l’hôpital  Bichat  pondant  plus  d’un 
mois.  Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  de  32  ans, 
qui  présentait  depuis  un  mois  des  signes  indis¬ 
cutables  d’infection  gonococcique  des  voies  gé¬ 
nitales.  Elle  entra  tout  d’abord  dans  le  service 


resta  à  peu  près  muet:  les  signes  locaux  d’in¬ 
fection  gonococcique  avaient  entièrement  rétro¬ 
cédé;  aucun  signe  d’endocardite  infectieuse; 
aucune  éruption;  aucune  myalgie;  pas  de  splé¬ 
nomégalie;  une  seule  épistaxis,  de  la  céphalée, 
(pielques  vomissements  au  moment  des  pre¬ 
miers  accès  fébriles.  Malgré  la  répétition  des 
accès  de  fièvre,  l’état  général  est  satisfaisant,  à 
part  un  certain  degré  d’anémie. 

Le  diagnostic  clinique  de  gonococcie  était  donc 
indiscutable;  mais  l’interprétation  des  accès  fé.- 
briles  ne  laissait  pas  que  d’ôtre  assez  embaras- 
sanlc.  .Leur  action  pyrétogène  sur  les  lésions 


Claude-Bernard  ^  On  avait  constaté  à  l’entrée 
à  l’hôpital  une  éruption  assez  bizarre,  géné¬ 
ralisée,  de  bulles  et  d’éléments  varicelliformes 
pour  laquelle  le  diagnostic  n’avait  pu  être  pré¬ 
cisé.  La  température,  irrégulière,  avait  oscillé  en 
poussées  successives,  de  38°5  à  40“  (tracé  n“  2). 

Quand  nous  examinâmes  l’enfant  (début  de 
Mars),  l’éruption  était  terminée  :  il  y  avait  sur 
le  dos  des  cicatrices  de  3  à  5  cm.  de  diamètre, 
légèrement  polycycliques,  et  déprimées  en  leur 
centre.  La  fièvre  était  devenue  intermittente  : 
38“5  le  28  Février,  clocher  à  38“8  le  3  Mars, 
clocher  à  39“2  le  7  Mars,  nettement  sépai'é  des 


de  M.  Mocquot  à  la  suite  d’un  violent  accès  de 
fièvre  (17  Novembre  1929)  et  le  diagnostic  de 
salpingite  gonococique  gauche  fut  aussitôt  posé. 
Les  jours  suivants,  la  fièvre  persiste,  assez  irré¬ 
gulière  en  apparence,  troublée  d’ailleurs  par 
deux  injections  de  propidon.  Au  bout  d’une 
huitaine  de  jours  les  signes  annexiels  régressent 
tandis  que  la  température  prend  un  type  pério¬ 
dique  des  plus  curieux. 

Ce  type  périodique  est  encore  plus  caractéris¬ 
tique  en  fin  Novembre  et  pendant  tout  le  mois 
de  Décembre:  il  s’agit  d’une  fièvre  quintane  ty- 

Los  accès  sont  précédés  d’une  grande  lassi¬ 
tude  et  parfois  d’un  frisson.  Ils  surviennent  le 
soir  ou  le  matin;  la  température  avoisine  39“ 
puis  monte  encore  et  gagne  les  environs  de  40“. 
Au  début  (fin  Novembre)  la  durée  de  l’accès 
s’étale  sur  quarante-huit  heures;  plus  tard,  la 
crise  est  plus  courte  et  dans  la  nuit  qui  suit 


locales  était  très  favorable,  si  l’on  en  juge  par 
la  prompte  et  inhabituelle  rétrocession  des  si¬ 
gnes  annexiels.  S’agissait-il  de  bouffées  septicé¬ 
miques  vraies,  avec  présence  de  gonocoques  dans 
le  sang?  Le  fait  est  possible,  bien  qu’une  hémo¬ 
culture  en  bouillon  ordinaire  soit  restée  stérile 
(8  Décembre).  L’examen  direct  du  sang  ne  révé¬ 
lait  aucun  parasite  (May-Grünvald  et  ultrami¬ 
croscope)  L’inoculation  du  sang  au  cobaye,  au 
papio-sphinx,  restait  sans  résultat  (21  Décembre). 
En  période  intercalaire  l’examen  de  sang  révé¬ 
lait  de  l’anémie  (3.562.000  globules  rouges)  sans 
leucocytose  (6.000  globules  blancs)  ni  polynu¬ 
cléose  (60  pour  100). 

Pendant  le  mois  de  Janvier,  notre  malade, 
rentrée  chez  elle,  ne  prenait  plus  très  réguliè¬ 
rement  sa  température.  Celle-ci  paraissait  évo¬ 
luer  entre  37“  et  38“,  sans  accès  périodiques. 
Elle  refit  un  séjour  à  l’hôpital  Lariboisière  en 
Février  pour  une  reprise  légère  de  sa  salpin- 


précédents  par  trois  jours  d’apyrexie.  Nouveaux 
accès  le  11  (39“6),  le  15  (accès  fruste  avec  fris¬ 
sons)  et  le  19  (38“2).  La  périodicité  quintane 
était  donc  établie.  Ajoutons  que  l’examen  so¬ 
matique  restait  négatif;  en  particulier  il  n’y 
avait  pas  de  splénomégalie. 

Ultérieurement,  la  température  ne  présenta 
plus  cette  périodicité  et  le  petit  malade,  comme 
dans  notre  première  observation,  eut  une  tempé¬ 
rature  irrégulière  entre  37“  et  38“  pendant  une 
quinzaine;  il  fut  emmené  de  l’hôpital  par  sa 
famille  presque  guéri,  mais  souffreteux  et  af¬ 
faibli  par  deux  mois  de  maladie. 

Une  série  de  recherches  pratiquées  sur  cet  en¬ 
fant  restèrent  tout  d’abord  négatives.  L’examen 
direct  du  sang,  par  les  méthodes  panoptiques  et 


2.  Nous  remercions  vivement  le  professeur  Teissier  qui 
bien  voulu  nous  auloriser  h  f.nirc  étal  de  cette  obscr- 
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pat  rultramicfosdope,  ne  décelait  aucun  parasite. 
Oii  ne  remarquait  qü’UHd  légère  leucotylosc 
(11.000  G.  B.)  au  moinenl  d’un  paroxysme  fé¬ 
brile  sans  anémie  et  sans  déséquilibre  notable  de 
la  formule  leucocytaire.  L’inoculation  du  sang 
au  cobaye  cl  au  paplo-sphinx  restait  sans  effet. 
L’étlologie  de  celle  fièvre  avec  périodicité  quln- 
tane  put  6tre  précisée  grâce  à  la  collaboration 
précieuse  de  M.  Iteilly  qui  mit  en  évidence  dans 
une  hémoculture  en  bouillon  citrate,  aussitôt 
après  une  poussée  thermique  (21  MarsX  un  mé¬ 
ningocoque  B  absolument  caractéristique. 

Il  s'agissait  donc  d’une  septicémie  méningo- 
cocciquc.  Celte  mênlhgococcle  était  â  la  fols  res¬ 
ponsable  de  la  fièvre  d’invasion  irrégulière  du 
début,  avec  éruption  varleelllforme,  comme  dans 
le  cas  de  Lesné  et  de  Gennes  “  et  de  la  fièvre 
quintane  de  la  période  suivante. 


Ces  deux  observations,  de  gonococcle  et  de 
ménîrtgococcle,  s’éclairent  l’une  l’autre,  lîlles 


tendent  à  prouver  que  le»  germes  du  groupe 
gono-mêningoGoque  peuvent  s'accompagner  en 
clinique  humaine  du  Syndrome  de  la  fièvre 
quintane. 

hoUr  ce  qui  est  du  méningocoque,  ôn  trouve¬ 
rait  dans  les  observations  déjà  publiées  quelques 
types  de  cette  périodicité  quintane.  Ainsi  dans 
l’une  des  observations  de  Chevrel  'et  Bourdi- 
niére  ^  l'éxamen  de  la  courbe  thermique  révèle 
au  moins  deux  périodes  quintanes  au  milieu  de 
la  maladie.  Mais,  en  général,  ce  rythme  n’est 
pas  signalé  expressément  par  les  auteurs. 

On  connaît  par  contre  fort  bien  la  fièvre  in¬ 
termittente  quotidienne,  les  fièvres  tierce  et 
quarte,  qui  sont  classiques.  Lemierre  et  Piéde- 
lièvre  =  out  même  signalé  Uriè  méningococ¬ 
cémie  durant  onze  mois  avec  des  accès  de  fièvre 
intermittente  ièès  éloignés  les  uns  des  autres 
(dix  jours,  dix  joUïa,  six  joUrs,  douze  jôüfs...). 
L’alternance  quintane  vient  donc  se  surajouter 
aux  types  de  fièvrê  ifîtermitténte  déjà  connus 
dans  là  septicémie  ménliigocodOlqüe. 

En  matière  de  gonococcie,  nous  n’avons  pu 
trouver  d’observation  semblable  à  la  nôtre.  Rap¬ 
pelons  seulement  iôl  què  lës  formés  septicémi- 


3.  LesmS  et  fit  ÔbNnbs.  Septicémie  méliingococciqüe 
àVêe  éfUpll8n  VâflCëllIfefMë- èl  héffllpléglê,  BUtl.  èdb. 
pêdidiflé  ûé  Paris-,  19  Juib  1929,  p,  827; 

4i  GiiEVSBb  él  BouBliiBiàiiii  BepltoéiUle  méningootiooi- 
que  csseàlielle  à  cBiraülèrë  de  flèVra  intermittente;  traite¬ 
ment  par  le  sérum  jmtiméningocoocique.  ftufi.  et  Mém. 

560.  MM.  tiép.  dê  Paris,  99  Juillet  1910,  p.  166. 

6,  LsMiSHue  ei  PiiHeusvftB  ;  litfeetlâd  Méningueeeeu 

que  à  forme  de  fièvre  intermittente  extrêmement  pro¬ 
longée)  méningite  terminale.  Bull,  et  Mém.  Soc.  Méd. 
Hôp.  ('t  Paris,  24  Février  1992,  p.  960. 


quos  de  la  gonococcie  sont  bien  eoniiuos  en 
France  depuis  la  thèse  de  Faure-UèaulieU.  . 

Nous  ferons  maintenant  remarquer  que  l’évo¬ 
lution  générale  des  courbes  thermiques  est  la 
môme  dans  nos  deux  cas,  qu’il  s'agisse  du  go¬ 
nocoque  ou  du  méningocoque  ;  une  première 
pbaso,  d’un  ou  deux  septénaires,  avec  une  fièvre 
continue  d’invasion,  assez  irrégulière;  une  deu¬ 
xième  phase,  durant  de  trois  h  cinq  septénéires, 
iiottemenl  caractérisée  par  une  fièvre  intermit¬ 
tente  quintane,  et  une  troisième  phase,  de 
moindre  durée,  présentant  une  fébricule  irré¬ 
gulière.  Dans  ses  grandes  lignes,  si  l'On  veut 
comparer  catlo  courbe  thermique  à  celle  d’une 
fièvre  typhoïde,  la  première  phase  correspondrait 
à  la  fièvre  continue,  la  seconde  phase,  quintane, 
ù  colle  du  slode  amphibole  qui  précède  la  gué¬ 
rison.  Il  est  probable  que  la  pathogénie  de  Ces 
réactions  thermiques  doit  être  dans  les  deux 
cas  de  même  nature  et  résulter  des  mômes  pro¬ 
cessus  morbides  de  conflit  entre  l’antigène 
agresseur  et  les  anticorps  humains.  Nous  ne 
voulons  pas  nous  étendre  ici  sur  ce  sujet,  crai¬ 


gnant  de  nous  engager  sur  le  terrain  des  hypo¬ 
thèses. 

Mais  ce  que  nous  tenons  avant  tout  à  mettre 
en  évidence,  c’est  l’aptitude  des  germes  d’un 
même  groupe  bactériologique,  déjà  défini  par 
une  série  de  caractères  communs,  à  provoquer 
chez  l’homme  le  même  type  exceptionnel  de 
réaction  thermique,  la  fièvre  quintane. 

'  •  ■ 

*  * 

Est-ce  à  dire  que  le  rythme  quintane  soit  ab¬ 
solument  caractéristique  du  groupe  gono-mé- 
ningocoque?  Le  fait  n’est  pas  certain. 

Il  existe,  en  nosographie,  une  maladie  bien 
étudiée  pendant  la  grande  guerre,  la  lièvre  des 
tranchées,  qui  présente  une  périodicité  des  plus 
curieuses.  Cette  fièvre  (trench  fever  des  Anglais, 
fièvre  de  Wolhynie  des  Allemands)  présente  une 
série  de  clochers  lhermiqués  séparés  par  une 
période  intercalaire  plus  longue  que  dans  le  pa¬ 
ludisme.  Celte  période  est  dê  six  jours  environ 
pour  Leishman,  do  quatre  à  sept  jôürs  pour  Bis, 
dé  quatre  à  éittq  jours  pour  Zollenkopf.  Elle 
peut,  crOyOïis-rtoUS,  s’abaisser  exceptionnelle¬ 
ment  à  trois  Jours  comme  dans  l’observation 
inédite  Suivante. 

En  Juillet  ,191?,  l'un  de  nous  observait  à 
Compiègne  un  cas  typique  do  fièvre  des  tran- 
dhêes.  11  s'aglssâlt  d'un  jeune  soldat  de  22  ans, 
tombé  malade  trois  jours  après  avoir  quitté  les 
tranchées,  près  de  Saint-Quentin.  Il-  est  pris 
brusquement  d'une  oéphalée  intense,  de  dou¬ 
leurs  vives  dans  les  jambes,  aux  creux  poplités  et 
aux  tibias,  douleurs  exaspérées  par  la  pression 


de  l’os,  accompagnées  de  fourmillements,  tem¬ 
pérature  Le  surlendemain,  La  fièvre  tombe 
pour  reprendre  le  6”  jour  (38“2)  et  le  6*  jour  où 
l’acmé  est  à  39®3.  Jusqu’ici,  rien  que  de  très 
classique.  Mais  la  troisième  poussée  thermique 
se  fait  le  10°  jour,  c’est-à-dire  avec  seulement 
trois  jours  d’apyreXie  depuis  le  deuxième  accès 
fébrile,  rythme  quintane,  mais  rythme  excep¬ 
tionnel,  car  le  4°  accès  est  de  nouveau  séparé 
du  3°  par  quatre  jours  et  le  5°  du  4°  par  cinq 
jours  d'irtlCrvaHe. 

Ainsi  donc,  le  rylbme  (luinlanc  est  à  la  ri¬ 
gueur  possible  dans  la  fièvre  des  tranchées,  mais 
exceptionnellement  et  temporairement.  Sa  va¬ 
leur  sémiologique  en  est  par  cela  même  for¬ 
tement  réduite  dans  celte  curieuse  maladie  appa¬ 
remment  disparue  depuis  la  guerre. 

Il  est  probable,  cependant,  que  la  fièvre  qüin- 
talie  ne  doit  pas  être  l’apanage  des  microbes  du 
groupe  gonocoque-méningOcoque;  il  est  vrai¬ 
semblable  que  d’autres  parasites,  plus  élevés 
sans  doute  en  organisation,  peuvent  être  res¬ 
ponsables  d’un  rythme  fébrile  analogue  à  Celui 
dont  nous  avons  fait  la  preuve  dans  la  gOno- 
ooccie  et  la  méningococoie. 

Conclusions.  —  1°  La  fièvre  quintane  est  Ca¬ 
ractérisée  par  Une  série  d’aCCêS  de  fièvre  séparés 
par  trois  jours  d’apyrêxiê. 

2"  Nous  l'avons  vu  survenir  dans  la  gOnococ- 
cic.  Après  une.  période  d’invasion  fébrile  avec 
salpingite,  nous  avons  pu  observer'  au  moins 
neuf  accès  do  fièvre  quintane  typique.  Là  gué¬ 
rison  est  survenue  après  trois  mois  de  maladie. 

3°  Nous  avons  pu  faire  la  preuve  que  la  mé¬ 
ningococcémie  pouvait  être  également  à  l’origine 
de  la  fièvre  quintane.  Au  milieu  de  l’évolution 
d’une  méningococcie  infantile,  nous  avons  pu 
observer  un  rythme  quintane  des  plus  néts. 

4°  Il  faut  réserver  la  possibilité  d’une  fièvre 
quintane  symptomatique  de  la  fièvre  des  tran¬ 
chées,  mais  seul  à  l’heure  actuelle  le  groupe 
gono-méningocoque  peut  être  considéré  comme 
un  agent  causal  de  la  fièvre  quintane. 


SUR 

LES  EMBOLIES  PULMONAIRES 

AU  COURS  DE  L’ÉVOLUTION 

D^UN  INFARCTUS  DU  MYOCARDE 

PAR  MM. 

p.  LECHELLE  n  R.  BOUCOMONT 
Médecin  de  riiôpitiil  Tenon.  (do  RoyiU), 


Au  cours  de  l’évolution  prolongée  d’un  in¬ 
farctus  du  myôcatde,  il  est  rare  d’observer 
d’autres  accidents  que  ceux  qui  traduisent  les 
difféfentes  modalités  de  l’insüfflSance  car¬ 
diaque. 

Les  embolies  pulmonaires  constituent,  en 
pareil  cas,  une  complication  exceptlonnellémCht 
notée  dans  les  observations  :  quelques  rares 
cas  existent  seulement  dans  la  littérature  mé¬ 
dicale. 

Cependant,  il  a  été  donné  à  l'un  de  nous 
d’observer  récemment  un  malade  atteint  d’in- 
farclus  du  myoCafdê  dont  l’évolution  s'est  oom- 
jdiquée  de  déux  embolies  pulmonaires. 

C’est  un  cas  qu'il  hOüS  a  paru  intéressant  de 
rapporter  aujourd’hui. 

M.  B...,  62  ans,  vu  paf  l'un  de  nous  pour  la 
ptemiète  fois  le  6  Août  l929  au  cours  d’une  orSse 
.  douloureuse  extrêmcinehl  vive  dans  La  région  pré- 
I  cordiale,  avec  expectoration  typique  d'oedème  aigu 
I  du  poumon. 

1  Le  début  de  la  maladie  remonte  à  plusieurs  an- 
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nées.  M.  lî...  a  consulté  plusieurs  cardiologues 
qui  avaient  porté  chez  lui  le  diagnostic  d’angine 
de  poitrine  d’effort  et  avaient  trouvé  une  tension 
artérielle  de  18-11. 

Un  examen  radiologique  pratiqué  en  1927  avait 
montré  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche  et 
une  augmentation  du  diamètre  de  l’aorte. 

Les  accidents  actuels  ont  débuté  quelques  heu¬ 
res  avant  notre  visite.  Le  malade  fut  pris,  le  soir 
en  se  couchant,  d’une  douleur  angineuse  parti¬ 
culièrement  violente,  excrucianto,  —  type  infarc¬ 
tus,  • — •  dans  la  région  précordiale,  et,  peu  après, 
présenta  une  dyspnée  très  nette,  une  petite  toux 
qui  ramena  une  expectoration  œdémateuse  et  des 
accès  de  suffocation. 

A  l’examen,  le  sujet  est  pâle;  angoissé,  cou¬ 
vert  de  sueur.  Sa  température  est  de  38'>2;  la 
pointe  du  cœur  bat  dans  le  sixième  espace  et  en 
dehors  du  mamelon.  En  auscultant  le  malade,  on 
note  un  souffle  systolique  de  la  pointe,  un  bruit 
de  galop  gauche  et  un  frottement  péricardique 
extrêmement  net  dans  la  région  mésocardiaque  et 
à  la  base  du  cœur. 

La  tension  artérielle  est  de  Mx  7  et  Mn  5  et  le 
pouls  bat  à  120  par  minute. 

Au  poumon,  on  trouve  quelques  râles  d’œdème 
localisés  aux.deux  bases. 

Le  foie  est  un  peu  gros,  légèrement  débordant 
et  douloureux.  Pas  de  trace  d’œdème  périphéri- 

Ôn  pratique  immédiatement  une  saignée  de 
500  eme,  puis  une  injection  intraveineuse  d’un 
quart  de  milligramme  d’ouabaïne  renouvelée  le 
soir  même.  Enfin,  on  injecte  deux  ampoules  de 
pantopon.  Le  diagnostic  clinique  d’infarctus  du 
nlyorardo  paraît  évident. 

Les  jours  suivanis  :  atténuation  de  la  doide\ir 
angineuse,  diminution  de  la  congestion  œdéma¬ 
teuse,  chute  progressive  de  la  fièvre  jusqu’aux  en¬ 
virons  de  37“3.  La  tension  artérielle  remonte  peu 
à  peu  jusqu’à  Mx  10  èt  Mn  7. 

Le  cinquième  jour  :  disparition  du  frottement  pé¬ 
ricardique.  Le  traitement  par  l’ouabaïne  intravei¬ 
neux  est  poursuivi  ;  on  substitue  le  gardénal  à 
l’opium.  La  situation  paraît  s’améliorer  lorsqiie, 
le  septième  jour  après  les  accidents  aigus,  le  ma¬ 
lade  accuse  brusquement  un  violent  point  de  côté 
à  la  base  droite.  Nous  le  trouvons  en  orthopnée, 
présentant  une  douleur  au  niveau  de  sa  base  pul¬ 
monaire  droite.  On  notait  bientôt  l’apparition 
d’un  souffle  accompagné  de  râles  crépitants  secs. 
Ixi  température  remonte  à  38‘>4  et  le  neuvième 
jour  apparaît  une  expectoration  hémoptoïque. 

Le  point  de  côté  diminue  graduellement  cepen¬ 
dant  qu’apparaissent  des  signes  d’épanchement 
pleural.  Celui-ci  est  vérifié  par  une  ponction  ex¬ 
ploratrice  qui  ramène  un  liquide  séro-fibrineux 
contenant  des  hématies. 

Quelques  jours  après,  les  signes  s’atténuent  et 
disparaissent  à  ta  base  droite,  mais  le  quatorzième 
jour  le  malade  se  plaint  à  nouveau  d’un  point  de 
côté  sous  l’aisselle  gauche  où  l’on  constate  un 
foyer  typique  d’infarctus  pulmonaire  avec  souffle 
et  râles  crépitants  secs.  L’expectoration  hémop¬ 
toïque,  qui  avait  disparu  à  la  fin  de  l’évolution 
du  premier  foyer  localisé  à  la  base  droite,  repa¬ 
raît  pour  quelques  jours. 

Pendant  toute  cette  période  :  aggravation  des 
phénomènes  d’insuffisance  cardiaque  et  signes  de 
distension  du  cœur  droit  :  jugulaires  turgescentes, 
augmentation  du  volume  du  foie,  traces  d’œdème 
malléolaire. 

Le  traitement  à  l’ouabaïne  est  continué.  11  a 
duré,  en  totalité,  sans  provoquer  aucun  signe  d’in¬ 
tolérance,  vingt-six  jours. 

A  ce  traitement  tut  adjoint,  vers  le  vingtième 
jour,  un  traitement  digitalique. 

Sous  l’influence  de  cette  thérapeutique,  l’état  du 
cœur  s’améliore  progressivement:  le  souffle  d’in¬ 
suffisance  mitrale  fonctionnelle  disparaît.  La  ten¬ 
sion  remonte  à  14  et  8,6.  Le  bruit  de  galop  per¬ 
siste  encore  quelques  jours,  mais  les  œdèmes  s’at¬ 
ténuent,  les  dimensions  du  foie  régressent.  La 
quantité  d’urine  s’établit  entre  880  et  1.250  cmc. 

Les  signes  pulmonaires  des  deux  infarctus  dis¬ 
paraissent  et  le  malade  est  complètement  apyré¬ 
tique  vers  le  20  Septembre. 

A  ce  momont-là,  M.  B...  peut  se  lever,  faire 


quelques  pas  dans  sa  chambre  sans  que  les  phé¬ 
nomènes  d’angine  d’effort  réapparaissent. 

Le  ■  27  Septembre,  la  température  remonte  de 
qiielques  dixièmes  de  degré  et  le  malade  accuse 
une  légère  dysphagie.  La  gorge  est  rouge,  sans 
exsudât.  Le  29  Septembre  apparaissent  quelques 
traînées  blanchâtres  sur  lés  deux  amygdales  et 
sur  le  bord  droit  de  la  luette.  En  même  temps, 
l’examen  du  cœur  permet  de  constater  la  réap¬ 
parition  du  bruit  de  galop  et  l’apparition  d’un 
pouls  alternant.  La  tension  artérielle  retombe  à 
Mx  8  et  Mn  5. 

On  soupçonne,  du  fait  de  l’aspect  de  l’exsudât 
et  des  phénomènes  cardiaques  qui  accompagnent 
celte  angine,  la  nature  diphtérique  de  celle-ci  et, 
sans  attendre  la  confirmation  bactériologique,  on  ■ 
injecte  immédiatement  150  cmc  de  sérum  de 
Houx.  Ce  traitement  est  continué  les  jours  sui¬ 
vants  et  amène  la  disparition  presque  immédiate 
dos  fausses  membranes  dans  lesquelles  l’examen 
bactériologique  révèle  l’existence  de  bacilles  de 
Klebs-Lüffler,  moyens  et  longs. 

Un  Irailomenl  à  l’ouabaïne  a  été  repris  pendant 
quelques  jours,  mais  on  quarante-huit  heures  les 
phénomènes  cardiaques  rentrent  dans  l’ordre.  Le 
pouls  alternant  disparaît,  seul  persiste  le  bruit  de 
galop  qui,  jusqu’à  la  fin  de  l’évolution,  disparaît 
par  périodes  pour  réapparaître  ensuite. 

L’état  du  malade  s’améliore  progressivement  et 
peu  à  peu  s’établit  une  situation  d’équilibre  dans 
laquelle  on  no  constate  plus  que  l’existence  de 
petites  crises  discrètes  d’angine  d’effort,  l’appari¬ 
tion  intermittente  d’un  bruit  de  galop  gauche  et 
une  tension  artérielle  qui  oscille  entre  165-90  et 
135-80;  cet  équilibre  est  d’ailleurs  entretenu  par 
l’usage  habituel  de  l’ouabaïne  per  os  et  du  gardé- 
iial. 

Le  malade  peut  reprendre  scs  occupations.  11 
meurt  brusquement  le  19  Février  1930  dans  un 
taxi-auto  en  se  rendant  à  ses  affaires. 

Celte  observation  n’a  pu  Être  complétée, 
ainsi  que  nous  l’eussions  désiré,  par  un  exa¬ 
men  radiologique  du  cœur  et  des  poumons, 
non  plus  que  par  un  électrocardio^amme.  La 
vérification  anatomique  n’a  pu  être  envisagée. 

11  n’en  reste  pas  moins  que  les  éléments  cli¬ 
niques  de  cette  observation  sont  de  grande  va¬ 
leur. 

Le  diagnostic  d’infarctus  du  myocarde,  chez 
un  malade  hypertendu,  ayant  présenté  anté¬ 
rieurement  des  crises  d’angor  d’effort,  ne  nous 
paraît  pas  contestable. 

La  tétrade  symptomatique  s’y  retrouve  au 
complet  avec  la  douleur  angineuse  hyperalgi¬ 
que  et  prolongée,  l’effondrement  de  la  tension 
artérielle  avec  écrasement  de.  la  différentielle, 
la  fièvre  et  le  frottement  péricardique.  La  mort 
subite,  si  fréquente  dans  ces  affections,  peut 
être,  en  quelque  mesure,  considérée  comme 
une  signature  du  diagnostic. 

La  reprise  des  accidents  d’insuffisance  cardia¬ 
que  à  la  suite  de  l’intoxication  diphtérique  est 
également  un  fait  remarquable  et  sa  rétroces-' 
sion  sous  l’influence  combinée  de  la  sérothéra¬ 
pie  antidiphtérique  et  de  l’Ouahaïne  nous  pa¬ 
raît  digne  d’être  mise  en  lumière. 

Il  importe  à  ce  propos  de  remarquer  la  tolé¬ 
rance  parfaite  du  malade  à  l’égard  d’un  trai¬ 
tement  ouabaïnique  intra-veineux  anormale¬ 
ment  prolongé. 

Une  interruption  du  traitement  pendant 
quarante-huit  heures  dans  la  phase  initiale  de 
la  maladie  avait  déclanché  une  reprise  brutale 
des  accidents  d’insuffisance  cardiaque  que  l’ad¬ 
ministration  nouvelle  d’ouabaïne  intraveineuse 
a  fait  rétrocéder  à  nouveau. 

Enfin,  le  fait  le  plus  saillant  de  cette  obser¬ 
vation  nous  paraît  constitué  par  l’apparition 
échelonnée  d’infarctus  pulmonaires  droit,  puis 
gauche,  quelques  jours  après  les  accidents  d’in¬ 
farctus  myocardique.  Il  y  a  là  un  fait  rare  que,  | 
pour  notre  part,  nous  n’avons  jamais  observé.  I 


En  France,  nous  avons  retrouvé  quelques  cas 
d’infarctus  pulmonaires  associés  à  un  syn¬ 
drome  d’infarctus  du  myocarde. 

Gallavardin  et  Destandau  ont  décrit  la  forme 
emboligène  de  l’infarctus  du  myocarde  où 
l’embolie  pulmonaire  reste  la  seule  manifesta¬ 
tion  vraiment  nette  d’un  syndrome  par  ailleurs 
mal  caractérisé. 

Lutembacher,  en  1920,  a  publié  une  obser¬ 
vation-  d’infarctus  du  myocarde  avec  embolies. 

Gallavardin  et  Gravier,  décrivant  les  formes 
cliniques  de  l’infarctus  myocardique,  parlent 
de  formes  larvées  où  les  embolies  constituent 
un  des  signes  importants  du  syndrome. 

Destandau,  dans  sa  Thèse,  apporte  une  ob¬ 
servation  d’infarctus  de  la  cloison  avec  throm¬ 
bose  intraventriculaire  droite  et  infarctus  pul¬ 
monaire  droit. 

Dumas  et  Condamin  décrivent  deux  abcès 
térébrants  des  deux  poumons  consécutifs  à  des 
infarctus  pulmonaires  suppurés  eux-mêmes 
résultant  d’une  thrombose  ventriculaire  droite. 

Enfin,  Cavalier  a  consacré  sa  Thèse  aux  em¬ 
bolies  dans  l’infarctus  du  myocarde. 

A  l’étranger,  Hamman  parle  des  phénomènes 
emboliques  au  cours  de  l’infarctus  du  myo¬ 
carde  dans  son  excellente  revue  générale  (Balti¬ 
more,  John  Hopkin’s  Hospital). 

Pezzi  en  Italie  cite  les  embolies  parmi  les 
complications  de  la  thrombose  coronarienne 
et  Garlton  et  Ernsterne  rapportant  neuf  obser¬ 
vations  notent  des  embolies  dans  deux  cas 
(American  Journal  of  Medical  Sciences). 

Quelle  interprétation  convient-il  de'  donner 
en  ce  qui  concerne  la  pathogénie  de  ces  infarc¬ 
tus  pulmonaires  P 

L’existence  d’un  frottement  oblige  à  ad¬ 
mettre  que  l’infarctus  du  myocarde  atteignait 
les  cavités  gauches  et  se  projetait  au  voisinage 
de  la  surface  dans  la  paroi  ventriculaire. 

Faut-il  admettre  qu’un  second  foyer  d’infarc¬ 
tus  ait  existé  au  niveau  des  cavités  droites  ou 
au  niveau  de  la  cloison  ou  bien  qu’un  seul  in¬ 
farctus,  de  la  région  apexienne  probablement, 
ait  atteint  à  la  fois  les  cavités  gauches  et  les 
cavités  droites,  favorisant  dans  ces  dernières  la 
production  de  coagula,  causes  d’embolies  pul¬ 
monaires  ? 

On  ne  peut  sur  ces  différents  points  apporter 
de  réponse  en  l’absence  de  tracés  électrocardio¬ 
graphiques  et  surtout-  de  vérification  anatomi- 

II  n’en  est  pas  moins  que  l’existence  d’in¬ 
farctus  pulmonaire  survenant  au  cours  de  l’évo¬ 
lution  d’un  infarctus  du  myocarde  mérite 
d’être  notée  et  de  figurer  parmi  les  complica¬ 
tions  de  cette  affection. 


LA  PHYSIOTHÉRAPIE 

DANS  LE  TRAITEMENT 

DE  LA  POLIOMYÉLITE 

Par  P.  DUHEM 

Electro-railiologislc  ilc  l’hôpital  des  Eiifaiits-Malndcs. 


Depuis  1919  j’ai  soigné  chaque  année  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades  environ  de  soixante  à 
quatre-vingts  enfants  atteints  de  poliomyélite,  à 
la  période  post-fébrile  de  l’affection.  C’est  donc 
sur  près  de  huit  cents  cas  qu’est  basée  mon  ex¬ 
périence  actuelle,  laquelle  m’a  conduit  à  adopter 
une  technique  générale,  dont  je  ne  m’écarte  à 
pou  près  plus  aujourd’hui,  tellement  les  résul¬ 
tats  qu’elle  m’a  donnés  ont  été  réguliers  et  cons 
tants. 

Bien  entendu  je  n’ai  pas  à  parler  ici  de  la  séro- 
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thérapie  qui  se  pratique  à  la  phase  aigué  de  la 
niulndie  :  d'autres  que  moi,  plus  qualiliés,  pour¬ 
ront  en  faire  la  critique,  le  me  bornerai  ujiiquc- 
ment  à  étudier  l’açtion  des  différents  agents  phy¬ 
siothérapiques  que  l’on  a  employés  tour  à  tour 
soit  pour  agir  directement  sur  la  lésion  caracté¬ 
ristique  de.  la  poliomyélite,  soit  sur  les  séquelles 
paralytiques,  Iropho-vasculaires  et  douloureuses 
de  la  maladie.  C’est  ainsi  qu'il  convient  de  clas¬ 
ser  la  thérapeutique  de  la  poliomyélite  en  qua¬ 
tre  paragraphes  qui  sont  ; 

1“  La  thérapeutique  des  centres  nerveux  ; 

2°  La  thérapeutique  des  troubles  circulatoires  ; 

3“  La  thérapeutique  du  muscle  ; 

4°  La  thérapeutique  de  la  douleur. 

Dans  la  pratique,  en  réalité,  ces  quatre  théra¬ 
peutiques  ne  se  séparent  pas,  mais  je  les  décrirai 
séparément  et  indiquerai  au  fur  et  h  mesure  de 
leur  exposé  riinportancc  qu’il  convient  d’attri¬ 
buer  à  chacune  d’elles. 

I.  TuÉn.^PEUTiQüE  DES  CEETHEs  NERVEUX.  —  De¬ 
vant  la  multitude  des  travaux  qui  enregistrent 
les  succès  oblenus  par  telle  ou  telle  méthode  je 
n’ai  jamais  cessé  de  dire  qu’il  était  impossible 
de  juger  de  la  valeur  d’une  méthode  quelconque 
dans  le  traitement  de  la  poliomyélite  sur  ses  ré¬ 
sultats  précoces. 

L’évolution  de  la  maladie  est  telle  en  effet  que 
des  régressions  spontanées  peuvent  se  produire, 
parfois  très  complètes,  en  l'espace  de  quelques 
semaines  ou  de  (,uelques  mois,  sans  qu’aucune 
thérapeutique  ne  soit  intervenue.  C’est  pourquoi 
il  ne  faut  accorder  qu’une  valeur  relative  aux 
traitements  qui  font  état  de  succès  retentissants 
à  condition  qu'ils  soient  appliqués  dès  le  début 
des  troubles  et  qui  restent  inefficaces  dans  d’au¬ 
tres  conditions.  Or  c’est  un  peu  le  sort  de  toutes 
les  thérapeutiques  qui  ont  eu,  la  prétention  de 
s’attaquer  directement  aux  centres  ncrvcuxl 

C’est  parmi  celles-ci  qu’il  faut  ranger  la  ra¬ 
diothérapie  qui  fait  partie  d’une  méthode  dé¬ 
crite  par  Bordier  dès  1921  et  è  laquelle  on  a  at¬ 
tribué  une  valeur  qu’elle  ne  parait  pas  avoir. 
Toutefois  il  convient  de  remarquer  tiue  la  mé¬ 
thode  de  Bordier  ne  comporte  pas  seulement  la 
radiothérapie  médullaire  :  elle  comprend  égale¬ 
ment  la  diathermie,  qui,  appliquée  contre  les 
troubles  vasculaires,  donne  des  résultats  en  tous 
points  excellents  et  qui  ne  peuvent  être  compa¬ 
rés  qu’à  la  méthode  de  Souques  et  Heitz  dont 
nous  parlerons  dans  un  instant.  Elle  comprend 
aussi  les  applications  de  courants  galvaniques  L 

Tixier  et  Bonneaux  dans  un  travail  récent  se 
montrent  très  enthousiasles  de  la  méthode  de 
Bordier  ;  c’est,  f»  mon  avis,  qu’ils  n’ont  pas  fait 
la  discrimination  des  différents  procédés  que  cette 
méthode  comporte,  qu’ils  ont  utilisé  en  môme 
temps  radiothérapie  et  diathermie,  et  qu’ils  ont 
attribué  à  l’ensemble  de  la  méthode  aussi  bien 
les  résultats  de  l’évolution  spontanée  de  la  ma¬ 
ladie  que  les  bons  effets  dus  ù  la  diathermie. 

Pour  moi  j’ai  traité  un  très  grand  nombre  de 
poliomyélites  par  la  radiothérapie  associée  aux 
autres  procédés  que  je  décrirai  plus  loin,  et  j’en 
ai  traité  beaucoup  d’autres  avec  les  mômes  pro¬ 
cédés,  mais  sans  y  adjoindre  la  radiothérapie.  Je 
n’ai  pas  trouvé  de  différence  dans  l’ensemble 
des  résultats  obtenus.  J’ai  enregistré  les  mêmes 


1.  Il  fiiut  rendre  à  Césnr  ce  qui  lui  app.-irlieiit  :  In 
radiolhcnipic  n  èlÉ  employée"  pnr  MM.  Lercboullet  cl 
BcnujurJ  coiilrc  la  poliomyélite  bien  avnnl  les  publi¬ 
cations  de  llordier  ;  In  dinlliemiie  n  été  iililisie  égn- 
Icmcnt  dés  1914  pnr  l.iuiuerrière  el  D»lherm  (Voir  Jour¬ 
nal  de  lladioloçi'ie,  1914)  ;  ruclioii  du  icoiiraul  gnlvn- 
nique  enfin  est  bien  coiiiiiic  depuis  plus  de  soixante  mis 
cl  n  été  mise  en  lumière  par  Kemnck  (1850),  lienedikt, 
Ziemssen,  Scliiil'/,,  Erb,  etc.,  puis  en  rrmice  pnr  Tripier, 
Onimus  el  Legros,  Gnillo/.,  Gnulhicr,  Doumer,  k.  VVeil, 
Lnral,  Debcdul,  Bergonié,  pour  ne  citer  que  les  au¬ 
teurs  de  la  génération  précédente. 


résultats  fonctionnels  :  la  réaction  de  dégéné¬ 
rescence  que  j’al  prise  comme  test  dans  le  ta-  | 
bleau  ci-dessous  s'est  comportée  de  la  môme  fa¬ 
çon  dans  tous  les  cas. 

■'  Or  les  observations  que  j’ai  dépouillées,  au 
nombre  do  2ü0,  sont  toutes  antérieures  à  1928  ; 
c’est  donc  sur  des  résultats  éloignés  que  je  juge 
la  méthode,  car  ce  sont  les  seuls  qui  comptent. 
Les  résultals  rapides  résultant  beaucoup  plus,  je 
le  répète,  de  l’évolution  spontanée  de  la  maladie 
que  des  thérapeutiques  qui  lui  sont  appliquées 
nu  début. 

Sur  les  250  observations  qui  font  l’objet  du  ta¬ 
bleau  ci-ilossnus,  150  malades  ont  suivi  un  trai¬ 
tement  avec  radiothérapie  et  100  onl  suivi  le 
,  môme  traitement  sans  rayons  X.  le  les  envisage 
vous  au  point  de  vue  de  la  réaction  de  dégénéres¬ 
cence  (DR). 

A.  —  Malades  IraiUs  avec  radiol/ii!ra/iie, 

100  dont  : 

1"?0  avec  DR  loi, -île,  soit  83,3  pour  IfiO. 

20  smis  DR  loU-ile,  soit  10,0  pour  100. 

Parmi  les  TJO  malades  alleints  de  DR  totale,  nous  trou¬ 
vons  après  au  moins  deux  ans  :  ^ 

1"  guéris .  17  soit  13.0  pour  100. 

2”  améliores,,.  24  —  19,2  pour  100. 

3  tu  O  es  84  -  07,2  pour  100. 

Parnii  les  25  autres  malailes  non  atteinte  de  DR  totale, 
guéris,  10  ;  soit  100  pour  100. 

B.  —  Malades  huilés  sans  radiolliérapie. 
lUO  dont  : 

81  avec  DR  totale,  soit  81  pour  100. 

19  sans  DR  totale,  soit  19  pour  100. 

Parmi  les  81  premiers  atteints  de  DR  totale,  nous  trou¬ 
vons  deux  uns  après  le  début  : 

1°  guéris .  12  soit  14,0  pour  100. 

2*  améliorée .  17  —  21  pour  100. 

3“  staliomiaires. .  52  —  Oi,2  pour  100, 

Parmi  les  19  malades  n'aynnl  pas  présenté  de  DR  totale, 
nous  trouvons  : 

guéris,  19;  soit  100  pour  100. 

Ce  tableau  est  éminemment  instructif  :  il 
prouve  avant  tout  que  les  poliomyélitiques  qui 
ne  présentent  pas  de  DR  totale  guérissent  tous. 
Le  pourcenlage.est  de  100  pour  100,  qu’ils  aient 
eu  ou  non  de  la  radiothérapie. 

Quant  aux  autres  malades,  bien  plus  nom¬ 
breux,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  malades 
que  j’.ai  pu  suivre  longtemps  è  l’hôpital,  le  pour¬ 
centage  est  un  peu  meilleur  en  ce  qui  concerne 
ceux  qui  n’ont  pas  été  traités  par  la  radio¬ 
thérapie.  Il  est  vrai  de  dire  que  le  lot  de  ces  der¬ 
niers  présente  un  pourcentage  de  cas  sans  DR  to¬ 
tale  un  peu  supérieur  (19  pour  100  au  lieu  de 
16,6)  ;  ce  qui  f.âit  que  l’avantage  léger  d’un  côté 
balançant  le  désavantage  léger  de  l’autre,  on 
peut  dire  que  les  résultats  sont  rigoureusement 
identiques  dans  les  deux  cas. 

On  est  donc  en  droit  de  conclure  que  la  radio¬ 
thérapie  de  la  méthode  Bordier  paraît  être 
inutile  dans  le  traitement  des  centres  nerveux  de 
la  poliomyélite. 

Ce  sont  ces  résultats  que  j’ai  publiés  à  la  So¬ 
ciété  de  Pédiatrie  ofi  je  n’ai  troilvé  que  M.  Tixier 
pour  les  conlredire.  Mais  ses  arguments  ne 
m’ont  pas  convaincu  car  dans  les  observations 
qu’il  a  publiées  il  y  a  Irop  de  cas  n’ayant  pré¬ 
senté  que  la  DR  partielle,  et  on  sait  que  ces  cas- 
lè  guérissent  loujours;  fl’oulre  part,  il  n'a  pas 
utilisé  la  radiolhéropie  seule  ,  ce  qui  fait  que  scs 
arguments  on  faveur  de  celte  technique  ne  «-ont 
pas  concluants. 

Par  contre  Delherm  el  Mathieu  onl  étudié  el 
suivi  un  certain  nombre  de  malades  ft  l’bôpilal 
de  la  Pitié  el  les  résultats  qu’ils  onl  publiés  en 
ce  qui  concerne  la  radiothérapie  confirment  ri¬ 
goureusement  les  miens. 


Les  autres  méthodes  utilisées  directement  pour 
combattre  les  lésions  médullaires  ne  sont  pas 
sensiblement  meilleures.  Rappelons  parmi  quel¬ 
ques  autres  la  galuanisalion  de  la  moelle. 

Les  anciens  éleclrothérapeules  avaient  remar¬ 
qué  que  le  courant  ascendant  (pôle  positif  aux 
lombes,  pôle  négatif  à  la  nuque)  augmentait  la 
réflectivité  de  la  moelle,  tandis  que  le  courant 
descendunl,  c’csl-è-diro  disposé  en  sons  inverse, 
la  diminuait.  Les  paralysies  de  la  poliomyélite 
étant  des  paralysies  flasques,  il  paraissait  logitjue 
d’utiliser  le  courant  ascendant,  el  peut-être  en 
effet  se  produll-il  une  certaine  excitation  médul¬ 
laire  sons  l’iniluence  de  son  passage.  Mais  le  fait 
ne  me  paraît  pas  suffisamment  confirmé,  malgré 
toutes  les  tentatives  que  j’ai  faites  en  ce  sens. 

Bourguignon  a  repris  la  question  en  utilisant 
l’ionisalion  iodurée  tnins-cérébro-médullaire,  el 
place  l'iodure  au  pôle  négatif  sur  les  yeux  du 
malade  pour  faciliter  l’entrée  de  l’iode  dans  le 
cerveau,  d  où  il  se  dirige  vers  la  moelle,  el  va  se 
fixer  sur  les  cellules  motrices  de  la  corne  anté¬ 
rieure  par  l’intermédiaire  de  la  circulation  géné¬ 
rale.  Une  fois  là  il  agirait  heureusement  sur  ces 
cellules  pour  en  arrêter  tout  au  moins  la  dégé¬ 
nérescence. 

Celle  conception  me  paraît  quelque  peu  hasar¬ 
dée,  surtout- si  l’on  SC  rappelle  que  les  voies  vas¬ 
culaires  el  lyitiphaliques  sont  les  grands  véhi¬ 
cules  de  l’infection  qui  altère  les  parois  des  vais¬ 
seaux  de  la  moelle,  les  épaissit,  les  oblitère,  et  y 
suspend  toute  circulation,  ce  qui  contribue  d’ail¬ 
leurs  pour  une  bonne  part  ù  la  dégénérescence 
cellulaire. 

Soucieux  de  ne  rien  négliger  de  tout  ce  qui  est 
signalé  comme  devant  améliorer  les  poliomyé¬ 
lites,  j’ai  fait  de  nombreux  essais  de  la  technique 
de  Bourguignon  :  les  résultats  ne  m’ont  pas  paru 
sujtérieurs  à  ceux  que  l’on  observe  à  la  suite  de 
la  galvanisation  ascendante  simple  ;  et  ceux-ci 
sont  encore  bien  problématiques. 

Je  ne  les  nie  pas  toutefois  d’une  façon  abso¬ 
lue.  Je  crois  qu’il  y  a  une  action  et  je  la  consi¬ 
dère  comme  identique  dans  la  galvanisation  as¬ 
cendante  simple  el  dans  l’ionisation  iodurée, 
qui,  étant  donné  la  situation  des  pôles,  réalise 
également  ce  que  les  anciens  appelaient  un  cou¬ 
rant  ascendant.  Il  doit  s’agir  dans  les  deux  cas 
de  phénomènes  d’ionisation  intime  des  tissus 
cellulaires,  ionisation  dans  laquelle  je  ne  crois 
pas  que  l’ion  iode  ait  une  grande  part  mais  qui 
doit  son  action  aux  échanges  ioniques  intercel¬ 
lulaires  :  mécanisme  très  complexe  encore  à 
l’étude,  sur  l’inlimilé  duquel  on  est  mal  fixé. 

En  résumé  on  peut  dire  que  toute  la  thérapeu¬ 
tique  des  centres  nerveux  dans  la  poliomyélite 
est  encore  incertaine  el  nous  ne  possédons  pas 
actuellement  d’agent  vraiment  actif  sur  l’effica¬ 
cité  duquel  on  soit  en  droit  de  compter. 

II.  Tiiérapeutique  des  troubles  vasculaires. 
—  Les  troubles  de  la  circulation  sont  fréquents 
dans  les  séquelles  poliomyélitiques,  mais  ils  sont 
rarement  précoces.  Il  faut  veiller  avec  le  plus 
grand  soin  à  les  prévenir  car  ils  s’opposent  con¬ 
sidérablement  à  la  restauration  neuro-muscu¬ 
laire. 

Les  muscles  d’un  membre  froid,  mal  irrigué, 
cyanosé,  se  contractent  mai,  et  leur  récupération 
fonctionnelle  devient  beaucoup  plus  diffiede  ; 
un  membre  froid  supporte  mal  les  appareils  or- 
Ihopédiqucs,  il  s’ulcère  plus  facilement  au  con¬ 
tact  des  surfaces  de  friction,  ses  ulcérations 
gtiérissenl  difficilement  ;  de  ce  fait  on  ne  peut 
corriger  aisément  les  altitudes  vicieuses  ;  la  res¬ 
tauration  dos  tendons  sectionnés  se  fait  mal  «‘ga¬ 
iement  ;  on  observe  des  engelures  et  des  cre¬ 
vasses  au  moindre  frimas  :  tout  cela  doit  être 
évité  pour  mener  à  bien  un  traitement  de  para¬ 
lysie  infantile. 
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C’est  aujourd’hui  un  fait  acquis  :  on  ne  doit 
plus  observer  de  troubles  circulatoires  dans  la 
poliomyélite.  Nous  possédons  pour  cela  deux 
moyens  : 

1°  La  balnéation  locale  chaude  préconisée  par 
MM.  Souques  et  Heitz  (Société  de  Neurologie, 
Avril  et  Mai  1918)  consiste  à  faire  baigner  sépa¬ 
rément  les  membres  paralysés  de  l’enfant  dans 
des  récipients  remplis  d'eau  très  chaude.  On 
peut  commencer  le  bain  à  38°  et  on  peut  en  éle¬ 
ver  rapidement  la  température  jusqu’à  43,  44  et 
môme  45°,  contrôlée  au  thermomètre. 

On  doit  maintenir  cette  température  pendant 
toute  la  durée  du  bain,  soit  de  20  à  30  minutes. 
Et  l’on  doit  donner  au  moins  quatre  bains  par 
jour  ;  le  matin  vers  8  heures,  vers  11  heures, 
vers  6  heures  do  l’après-midi,  et  le  soir  avant  le 
coucher,  vers  8  heures. 

Je  considère  celte  méthode  de  Souques  et  Heitz 
comme  de  tout  premier  ordre  :  elle  prévient 
complètement  les  troubles  vasculaires,  elle  exerce 
une  action  nutritive  profonde  dans  tout  le  mem¬ 
bre  par  l’hyperhémie  qu’elle  détermine  et  favo¬ 
rise  considérablement  la  contractilité  des  mus- 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  qu’il  s’agisse  là 
d’un  simple  procédé  de  réchauffement  qui  puisse 
ôtre  remplacé  par  n’importe  quel  autre,  les  bains 
de  lumière  ou  les  rayons  infra-rouges  par  exem¬ 
ple.  Il  n’en  est  rien  et  j’insiste  tout  particulière¬ 
ment  sur  ce  fait  que  l'eau  chaude  a  une  action 
puissante  sur  la  circulation  et  la  nutrition  des 
membres,  action  qui  n'est  égalée  par  aucun  au¬ 
tre  procédé. 

Pourquoi  ?  .le  n’en  sais  rien,  mais  le  fait  est 
absolument  hors  de  doute. 

.le  me  passerais  plutôt  de  tous  les  autres  pro¬ 
cédés  que  de  renoncer  à  la  méthode  de  Souq^ies 
et  Heitz  dans  le  traitement  des  poliomyélites  ;  et 
alors  môme  que  les  circonstances  d’éloignement 
jointes  à  une  impossibilité  matérielle  manifeste 
m’ont  empôché  d’employer  autre  chose,  je  n’ai 
jamais  observé  de  troubles  tropho-vasculaires 
chez  les  malades  auxquels  les  parents  se  sont  as¬ 
treints  à  donner  régulièrement  leurs  bains  tels 
que  je  le  leur  ai  prescrit. 

2°  La  diathermie.  — :  Le  meilleur  des  procédés 
de  la  méthode  de  Bordler,  la  diathermie,  doit  tou¬ 
jours,  quand  cela  est  possible,  être  adjointe  à  la 
méthode  de  Souques  et  Heitz.  Elle  ajoute  à  la 
chaleur  qu’elle  distribue  au  sein  môme  des  tis¬ 
sus  une  action  électrique  sur  les  éléments  cel¬ 
lulaires  qui  en  font  un  puissant  accélérateur  de 
la  nutrition.  Son  rôle  trophique  est  considérable, 
et  nulle  part  il  ne  peut  trouver  d’action  plus  ef¬ 
ficace  que  dans  les  troubles  tropho-vasculaires 
de  la  poliomyélite. 

Son  seul  inconvénient  est  que  son  application 
.  est  parfois  délicate  surtout  chez  les  jeunes  en¬ 
fants  dont  les  sensations  s'ont  souvent  difficiles 
h  analyser,  et  dont  les  réactions  de  défense  ne 
sont  pas  toujours  d’accord  avec  ce  qu’ils  éprou¬ 
vent. 

Il  faut  être  très  prudent,  prendre  les  plus  mi¬ 
nutieuses  précautions  dans  l’application  des  élec¬ 
trodes  et  observer  rigoureusement  les  indications 
données  dans  les  traités  spéciaux. 

Dans  ces  conditions  la  diathermie  rend  d’émi¬ 
nents  services,  et  j’ai  pu  dire  au  Congrès  de  Lau¬ 
sanne  en  1927  que  son  association  à  la  balnéa¬ 
tion  locale  chaude  de  Souques  et  Heitz  avait 
définitivement  et  radicalement  fait  disparaître 
les  troubles  tropho-vasculaires  du  cortège  des 
symptômes  tardifs  de  la  poliomyélite. 

III.  Thêhapeutique  du  muscle.  —  Elle  est  len- 
due  grandement  plus  facile  depuis  la  disparition 
des  troubles  tropho-vasculaires,  et  tous  les  exci¬ 
tants  du  muscle  mis  en  jeu  pour  activer  .sa  ré¬ 


cupération  ont  une  action  bien  plus  ôfflcace 
quand  ils  sont  associés  à  la  balnéation  locale 
chaude  et  à  la  diathermie. 

Parmi  ces  excitants  du  muscle  il  faudrait  pla¬ 
cer  en  premier  lieu  l’excitant  volontaire.  Malheu-' 
reusemenl  le  propre  des  muscles  paralysés  est  de 
ne  plus  réagir  à  l’action  de  la  volonté.  Il  ne  sera 
donc  possible  d’employer  avec  fruit  la  rééduca¬ 
tion  motrice,  laquelle  n’est  autre  chose  que  la 
mise  en  jeu  de  l’excitant  volontaire,  que  sur  des 
muscles  qui  ont  conservé  une  partie  de  leur  ex¬ 
citabilité  naturelle,  c’est-à-dire  qui  ne  sont  pas 
complètement  paralysés.  Mais  alors  il  n’est  ’ien 
qui  vaille,  comme  efficacité  pour  restaurer  un 
muscle  déficient,  la  gymnastique  active  et  rai¬ 
sonnée  de  ce  muscle.  Le  médecin  doit  s’attacher 
pour  cela  à  étudier  avec  soin  la  physiologie  du 
muscle  à  rééduquer  et  faire  exécuter  au  malade 
exactement  le  mouvement  voulu  en  augment.int 
progressivement  la  résistance  au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  la  prolifération  des  fibres  musculaires 
amène  la  restauration  de  la  force  perdue. 

Mais  tant  que  le  muscle  reste  vraiment  para¬ 
lysé  et  ne  répond  pas  à  l’excitation  volontaire,  il 
faut  avoir  recours  à  l’excitant  électrique. 

Toutefois  l’action  excito-motrice  de  l’électri¬ 
cité  ne  doit  pas  ôtre  employé  à  tort  et  à  travers 
dans  la  poliomyélite,  et  on  doit  se  baser  pour 
l’utiliser  sur  les  renseignements  fournis  par 
Téleclro-diagnoslic. 

Nous  disposons  de  trois  principales  modalités 
d’applications  :  l’excitation  par  ondes  faradi¬ 
ques,  par  ondes  galvaniques  brusques  de  ferme¬ 
ture  au  pôle  négatif,  enfin  par  ondes  galvaniques 
alternatives  à  longues  périodes. 

Les  ondes  faradiques,  très  courtes,  donnent  un 
choc  vif,  brutal  et  ne  doivent  être  appliquées 
qu’aux  muscles  qui  ont  conservé  l’intégrité  à 
peu  près  complète  de  leurs  réactions  électriques; 
encore  ne  convient-il  point  d’en  abuser.  Il  est 
clair  qu’elles  seront  inutiles  quand  le  muscle 
aura  perdu  son  excitabilité  faradique;  mais  elles 
peuvent  être  dangereuses  quand  le  muscle,  sans 
ôtre  complètement  inexcitable  au  courant  fara¬ 
dique,  ne  répondra  plus  cependant  que  par  une 
secousse  faible  et  amoindrie  à  ce  mode  d’excita¬ 
tion  et  surtout  commencera  à  voir  sa  réaction 
galvanique  se  ralentir  également. 

C’est  aux  ondes  galvaniques  de  fermeture  né¬ 
gative  qu’il  faudra  alors  avoir  recours.  Sous  leur 
action,  le  muscle  qui  n’est  point  complètement 
dégénéré  retrouve  sa  vivacité  et  sa  vigueur.  Mais 
l’action  est  parfois  très  longue  à  se  faire  sentir, 
il  faut  des  mois  et  des  mois  de  traitement  jiar 
l)ériodes  successives  coupées  de  périodes  de  re¬ 
pos  ;  et  on  constate  toujours  que  chaque  période 
de  traitement  amène  une  amélioration  nouvelle 
qui  devient  surtout  manifeste  pendant  la  pé¬ 
riode  de  repos. 

Il  convient  d’éviter  la  fatigue  en  graduant 
avec  soin  la  force  de  la  secousse  électrique  et  en 
la  proportionnant  à  la  force  de  la  réaction  mus¬ 
culaire.  Il  faut  monter  un  peu  plus  haut  que  le 
seuil  d’excitabilité,  mais  ne  jamais  atteindre  la 
violente  secousse  que  donnerait  une  intensité 
trop  forte  joints  à  une  différence  de  potentiel 
trop  élevée. 

Enfin  quand  le  muscle,  atteint  de  réfaction  de 
dégénérescence  manifeste,  ne  répond  plus  à  l’ex¬ 
citabilité  faradique  et  ne  répond  plus  à  l’excita¬ 
bilité  galvanique  que  par  une  secousse  lente, 
vermiculaire  et  paresseuse,  c’est  aux  ondes  alter¬ 
natives  à  longue  période  préconisées  par  Laquer- 
rière  et  Delherm  qu’il  faut  avoir  recours.  Leur 
action  est  sélective  sur  les  muscles  dégénérés. 
Ceux-ci  se  contractent  d’autant  mieux  que  l’as¬ 
cension  du  courant  est  lente,  et  que  le  temps  de 
repos  entre  chaque  alternance  est  prolongé. 

Tx>  muscle  sain,  au  contraire,  se  contracte  très 


mal  à  cette  modalité  d’excitation,  et  cela  a  lô 
gros  avantage  d’éviter  les  diffusions  de  courant 
qui  se  produisent  toujours  sur  les  muscles  voi¬ 
sins  des  muscles  malades  (rpasquant  et  empê¬ 
chant  souvent  la  mise  en  jeu  de  ces  derniers) 
quand  on  n’utilise  que  les  ondes  de  fermeture 
négative  brusques,  et  à  plus  forte  raison  les  on¬ 
des  faradiques.' 

Enfin  on  reconnaît  aux  ondes  gdvaniques  al¬ 
ternatives  à  longue  période  des  propriétés  tro¬ 
phiques  qui  ne  sont  pas  à  dédaigner  el  qui  vien¬ 
nent  s’ajouter,  quoique  moins  puissantes  à  mon 
avis,  aux  actions  de  la  balnéation  chaude  et  de  la 
diathermie. 

Il  existe  d’autres  excitants  musculaires  ;  i  ex¬ 
citant  mécanique,  l’excitant  calorique,  l’eici- 
tant  lumineux,  l’excitant  chimique.  Je  ne  re¬ 
tiendrai  pour  le  traitement  de  la  poliomyélite 
que  l’excitant  mécanique  el  l’excitanl  lumineux 
en  n’utilisant  pour  ce  dernier  que  les  propriétés 
de  l’ul Ira- violet. 

L’excitant  mécanique  est  utilisé  dans  le  mas¬ 
sage  sous  ses  différentes  formes.  .C’est  un  non 
excitant  musculaire  à  condition  que  le  muscle 
réponde;  s’il  est  dégénéré  el  ne  répond  pas  à 
l’excjtabilité  électrique,  le  massage  n’aura 
qu’une  action  aléatoire,  mais  dans  le  cas  (‘on- 
liaire  il  est  à  recommander,  principalement  pen¬ 
dant  les  périodes  de  repos  du  traitement  électri¬ 
que.  Employé  avec  douceur,  il  repose  le  muscle 
un  peu  fatigué,  lui  donne  de  la  souplesse,  facilite 
sa  contractilité  et  lui  donne  également  une  toni¬ 
cité  plus  grande.  Quant  aux  rayons  ultra-violets 
leur  action  sur  la  tonicité  musculaire  est  consi¬ 
dérable  :  j’ai  déjà'  insisté  avec  MM.  Nobécourt  et 
Bize  sur  leur  action  dans  un  certain  nombre 
d’affections  du  système  nerveux  (maladie  de  Frie- 
dreich,  atrophie  type  Charcot-Marie).  Depuis 
quelques  années  je  soumets  systématiquement 
mes  petits  malades  à  une  ou  deux  série  d’irradia¬ 
tions  par  an,  el  j’en  suis  toujours  fort  satisfait. 
Les  enfants  paralysés  réalisent  de  réels  progrès  à 
la  suite  de  ces  séances  tant  au  point  de  vue  fonc¬ 
tionnel  général  qu’au  point  de  vue  de  la  tonicité 
musculaire  elle-môme.  J’ai  vu  des  muscles  jus¬ 
que-là  à  pèu  près  inexcitables  commencer  à  re¬ 
trouver  nettement  leur  excitabilité  au  courant 
faradique  après  des  irradiations  par  les  rayons 
ultra-violets.  Je  m’étendrai  plus  longuement  sur 
ce  point  quand  j’aurai  terminé  les  travaux  que 
j’ai  en  cours  en  ce  moment  sur  ce  sujet.  Mais 
d’ores  et  déjà  je  ne  saurais  trop  recommander  les 
rayons  ultra-violets  comme  adjuvant  important 
dans  la  thérapeutique  de  la  poliomyélite. 

IV.  Thérapeutique  de  la  douleur.  —  Les  dou¬ 
leurs  qui  dans  nombre  de  cas  accompagnent  la 
période  fébrile  de  la  poliomyélite  s’atténuent  ha¬ 
bituellement  dès  la  période  post-fébrile  el  dispa¬ 
raissent  dès  que  les  paralysies  sont  constituées. 

'  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  il  existe  une 
forme  douloureuse  bien  nette  de  la  paralysie  spi¬ 
nale  par  extension  du  processus  infectieux  aux 
cornes  postérieures  et  de  là  aux  racines  sensi¬ 
tives. 

La  balnéation  chaude  el  la  diathermie  sont 
déjà  d’utiles  procédés  pour  lutter  contre  ces  dou¬ 
leurs,  mais  il  est  souvent  nécessaire  d’utiliser  les 
propriétés  sédatives  de  la  radiothérapie  radicu¬ 
laire  pour  les  faire  disparaître. 

Cette  forme  douloureuse  est  surtout  l’apanage 
dès  enfants  déjà  grands  et  des  adultes,  el  la  ra- 
diothérap'ie  radiculaire  exerce  une  action  salu¬ 
taire  à  condition  de  l’utiliser  à  faible  dose  et  à 
faible  pénétration  selon  la  technique  décrite  en 
particulier  par  Zimmern  et  Cottenot. 

Ses  effets  sont  assez  constants,  il  est  bien  rare 
qu’une  séance  n’amène  pas  une  sédation  mar¬ 
quée.  Il  est  nécessaire  de  faire  en  général  de  qua- 
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tre  &  six  applications.  Dans  un  cas  parlîculiJtre- 
menl  rebelle,  survenu  chez  une  adulte  de  32  ans, 
je  dus  faire  dix  applications,  mais  les  douleurs 
qui  étaient  intolérables  finirent  par  disparaître 
complètement. 

En  dehors  de  cette  action  analgésique  je  n’uti¬ 
lise  plus  la  radiothérapie  d’une  façon  systéma¬ 
tique.  Je  n’y  ai  recours,  pour  combattre  les  lé¬ 
sions,  que  sur  la  demande  expresse  de  médecins 
qui  ont  encore  confiance  en  leur  action,  ou  sur 
l'exigence  des  parents.  Mais  j’ai  maintenant  cou¬ 
tume  de  les  avertir  des  leçons  qui  m’ont  été  don¬ 
nées  par  l’expérience  et  je  ne  néglige  rien  des 
autres  moyens  que  j’ai  indiqués  ici,  persuadé 
que  tant  qu’on  n’aura  pas  une  thérapeutique  sé¬ 
rieuse  par  la  sérothérapie,  c’est  è  la  physiothéra¬ 
pie  qu’il  faut  demander  de  faciliter  la  récupéra¬ 
tion  musculaire  jusqu’à  son  maximum  et  d’étre 
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ÉRYTHRÉMIES  PROTOPATHIQUES 
ET  DIENCÉPHALE 


Depuis  les  travaux  du  Professeur  "Vaquez  et 
de  son  école,  notamment  ceux  de  Lutembacher, 
la  maladie  qui  porto  son  nom  a  été  agrégée  à  un 
groupement  morbide,  assez  cohérent,  puisqu’elle 
se  relie  aux  autres  érythrémies  protopathiques, 
décrites  ultérieurement,  par  toute  une  série  de 
types  de  transition.  Cette  cohésion  dés  érythré¬ 
mies  protopathiques,  opposées  aux  érythrémies 
secondaires  (érythrémie  des  altitudes  ou  mala¬ 
die  de  Monge  érythrémies,  des  grandes  dépré¬ 
dations  sériques  et  dos  asystoliques)  a  été  fort 
bien  mise  en  lumière  dans  un  article  récent 
d’Escudero;  cet  auteur  a  mémo  décrit  un  type 
intermédiaire  entre  ces  érythrémies  et  la  mala¬ 
die  d’Ayerza  ou  cardiopathie  noire  (artérite  de 
l’artère  pulmonaire  avec  pneumopathie  chroni¬ 
que  l’une  et  l’autre  de  nature  spécifique  pres¬ 
que  toujours.- 

On  sait  que  l’érythrémie  est  caractérisée  par 
une  augmentation  considérable  du  nombre  dos 
globules  rouges  (au-dessous  de  7  millions  par 
millimètre  cube);  ces  hématies  sont  presque  tou¬ 
jours  normales,  parfois  en  partie  polychromato- 
philes.  Cette  polyglobulie  détermine  des  stases, 
du  ralentissement  de  la  progression  sanguine,  de 
1  augmentation  de  la  viscosité  du  sang  avec  ré¬ 
duction  de  la  dimension  in  vilro  des  hématies;  le 
visage  et  les  extrémités  gardent  parfois  leur 
coloration  normale,  plus  souvent  celle  colora¬ 
tion  est  jaune,  blafarde  ou  cyanique. 

Voici  les  différents  types  d’érythrémie  décrits 
dans  ces  dernières  annéçs: 

1»  Erythrémie  primitive  solitaire.  Maladie 
(l'Arnstein. 

2"  Erythrémie  plus  splénomégalie.  Maladie  de 
Vaquez. 

3“  Erythrémie  plus  hypertonie  vasculaire.  Ma¬ 
ladie  de  Qaisbôck. 

A”  Erythrémie  plus  hypertonie  vasculaire,  splé¬ 
nomégalie.  Maladie  de  del  Caslello. 

6®  Erythrémie  plus  bronchopathies  syphiliti¬ 
ques,  se  rapprochent  de  la  maladie  d’Ayerza. 
Appclons-la  maladie  d’Escudero. 

On  comprend  l’importance  de  ce  tableau  d’en¬ 
semble  dressé  par  Escudero;  nous  n’y  avons 
ajouté  que  le  nom  de  maladie  d’Escudero.  Nous 
altirons  rallention  de  nos  lecteurs  sur  l’élément 
«  hypertonie  vasculaire  »  qui  caractérise  les 
types  GnisbOck  et  del  Caslello;  celte  hypertension 
est,  suivant  les  cas,  soit  exclusivement  veineuse, 
soit  a  la  fols  veineuse  et  artérielle;  il  est  aisé  de  | 


la  principale  auxiliaire  de  l’orthopédie  par  la 
suite. 

Tel  est  donc  l’ensemble  des  "procédés  physio¬ 
thérapiques  à  employer  dans  la  poliomyélite. 
Cellé  rapide  revue  suffit  pour  se  rendre  compte 
qu’un  pareil  traitement  n’est  pas  simple  :  Qua¬ 
tre  bains  par  jour,  au  moins,  à  chaque  membre 
paralysé,  diathermie,  électrothérapie  sous  ses 
différentes  formes,  rééducation  musculaire,  gym¬ 
nastique  raisonnée,  massage,  etc.,  sont  bien  dif¬ 
ficiles  à  appliquer  régulièrement  même  dans  les 
hôpitaux.  C’est  pourquoi  j’ai  insisté  ici  même 
avec  M.  le  professeur  Nobécourt  (voir  La  Presse 
Médicale,  Mars  1924)  sur  la  nécessité  d’organiser 
méthodiquement  le  traitement  de  la  poliomyélite 
dans  des  établissements  appropriés,  véritables 
centres  dq  traitement  ofi  les  malades  infirmes 
moteurs  Irpuveraient  réunies  toutes  les  reSsour¬ 


suppuler  le  nombre  et  la  variété  de  ses  Consé¬ 
quences  cliniques. 

Nous  considérerons  plus  spécialement  dans  ce 
travail  certaines  complications  cérébrales,  bien 
mises  en  lumière  et  judicieusement  discutées 
dans  un  article  de  Lhermitle  auquel  nous  ren¬ 
voyons  le  lecteur. 


Ces  notions  acquises,  reprenons  ce  que  l’on 
sait  actuellement  de  la  palhogénie  des  érythré¬ 
mies.  Dans  une  remarquable  élude,  parue  il  y 
a  un  an  environ,  Marîano  Caslex  a  fait  ressortir 
les  lacunes  des  théories  classiques,  admises  Jus¬ 
qu’à  ce  jour.  Assurément  il  y  a  trouble  de  la 
fonction  érybtropoiétique,  exagération  du  pou¬ 
voir  érylhrofonnaleur  de  la  moelle  osseuse;  cette 
exagér.ition  semble  même  primitive,  puisque  les 
examens  biopsiques  de  la  moelle  osseuse  ont 
montré  à  différents  auteurs  des  figures  d’activité 
de  la  moelle  épiphysaire;  ce  point  est  donc  ac¬ 
quis. 

Y  a-t-il  parallèlement,  comme  l’ont  prétendu 
certains  auteurs,  carence  de  la  destruction  glo¬ 
bulaire  au  niveau  de  la  rate  ?  Ce  point  est 
beaucoup  moins  bien  établi  et  même  plutôt 
conlroiivé  par  les  travaux  actuels,  car  jamais  les 
auteurs  n’ont  pu  mettre  en  évidence  la  présence 
d’hémolysino  dans  le  sang  circulant  ;  l’on 
pourrait  ajouter  également  à  l’appui  que,  dans 
les  types  Arnstein  et  GaisbOck,  la  rate  n’est  nul¬ 
lement  augmentée  de  volume  et  que  sa  lésion 
n’y  est  guère  prouvée.  De  plus  on  connaît  mal 
les  lésions  des  autres  systèmes  influençant  la  for¬ 
mation  ou  la  destruction  des  globules  rouges. 
A  notre  connaissance,  par  exemple,  l’appareil 
kupférien  du  foie  ne  semble  pas  avoir  été  étudié 
systématiquement. 

On  peut  donc  dire,  en  résumé,  que  les  érythré¬ 
mies  relèvent  de  lésions,  de  malformations  con¬ 
génitales  ou  acquises  des  organes  formateurs  ou 
destructeurs  des  hématies.  Ces  malformations 
se  sont,  dans  certaines  observations,  montrées 
comme  de  véritables  maladies  familiales,  affectant 
plusieurs  membres  d’une  même  famille  (Bauer, 
Lancré,  Moewet,  Engelking,  11  maladies  de  Va¬ 
quez  en  3  générations).  Assurément,  on  pense 
en  pareil  cas  à  la  syphilis  héréditaire  ou  acquise; 
les  3  malades,  sur  lesquels  Escudero  a  édifié  le 
I  type  qui  mérite  de  porter  son  nom,  sont  notoi¬ 
rement  dos  syphilitiques  —  encore  un  point 
commun  entre  ces  sujets  cl  les  cardiaques  noirs 
d’Ayerza;  mais  dans  les  autres  formes  d’érythré¬ 
mie,  l’étiologie  spécifique  est  loin  de  s’imposer; 
rien  ne  nous  autorise  donc  à  supprimer  l’éti¬ 
quette  de  cryptogénélique  atlachée  par  les  dif¬ 
férents  auteurs  aux  pôlyglobulies  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire. 


ces  de  la  physiothérapie  et  de  l’orthopédie;  où 
pourraient  leur  être  données  l’éducation  et  l’ins- 
Iruclion  nécessaires;  où  enfin  un  certain  nom¬ 
bre  de  métiers  correspondant  à  leurs  aptitudes 
fonctionnelles  et  tenant  compte  de  leurs  défi¬ 
ciences  musculaires  leur  seraient  enseignés  avec 
fruit. 

*  * 

Notre  parole,  comme  tant  d’autres,  est  tombée 
dans  le  désert.  Les  quelques  établissements  pri¬ 
vés  existant  actuellement  sont  insuffisants.  Le 
nerf  de  la  guerre  manque  le  plus  souvent  pour 
faire  quelque  chose  de  très  bien  :  et  cependant 
les  initiatives  privées  devraient  être  encouragées. 
Je  souhaite  vivement  une  fois  de  plus  voir  se  réa¬ 
liser.  celle  nécessité  de  la  thérapeutique  moderne. 
Je  le  souhaite...  mais  sans  trop  y  compter. 


Est-il  possible  de  pousser  plus  avant  cette 
élude  étiologique  et  palhogénique  ?  C’est  ce  qu’a 
tenté  Mariano  Castex  dans  le  travail  auquel  nous 
faisions  allusion  plus  haut. 

'  ♦ 

*  * 

Un  premier  point  frajipait  en  effet  cet  auteur. 
En  compulsant  les  dil'féreiiles  observations  pu¬ 
bliées  jusqu’à  ce.. jour,  il  est  impressionnant  de 
constater  la  fréquence  des  syndromes  polyglan- 
dulaires  associés  aux  érythrémios,  syndromes 
tantôt  frustes,  tantôt  suffisamment  riches  pour 
(lue  leur  diagnostic  s’impose  d’emblée  et  même 
que  leurs  symptômes  éclipsent  pour  ainsi  dire 
ceux  de  l’érythrémie,  qui  passent  au  second  plan. 

Bauer  retrouve  l’érythrémie  associée  au  goitre 
endémique  «  à  l’eunuchoïdisme,  à  la  démence 
piécoce  (dont  Eéliologie  plus  ou  moins  exclusi¬ 
vement  glandulaire  est  admise  par  certains  au¬ 
teurs),  à  l’infantilisme  thyréogène,  à  la  scléro¬ 
dermie  grave  avec  goitre,  à  la  dégénérescence 
génito-scléro-dermique.  Pende  signale  des  cas 
analogues  avec  hypo  ou  hyperlhyro'idie,  avec 
hyperépinéphrie  ou  hypergénitalisme.  «  Proba¬ 
blement,  dit-il,  s’agil-il  d’une  tendance  hyper- 
fonctionnelle  ou  hyperplastique  du  tissu  médul¬ 
laire  érythrocytogène,  soit  autonome,  soit  se¬ 
condaire  à  des  stimulations  excessives  par  hor¬ 
mones  érytbropo’iétiques  (hormones  hépatiques  P 
surrénales  ou  génitales  ?)  ou  par  déficience  des 
slimuli  inhibiloires  (peut-être  spléniques)  de  la 
production  des  globules  rouges.  » 

Citons  encore  les  observations  de  Hirschfeld, 
dans  lesquelles  l’érythrémie  s’associe  à  la  téta¬ 
nie,  à  l’adipose  eunuchoïde  et  à  la  maladie  d’Ad- 
dison.  Mariano  Castex  rapporte  une  observation 
personnelle  du  même  genre;  dans  un  autre  cas, 
étudié  complètement  dans  l’article  en  question, 
une  hypertension  crânienne,  à  palhogénie  com¬ 
plexe,  s’accompagnait  d’une  augmentation  de 
volume  de  l’hypophyse  consignée  sur  la  radio¬ 
graphie  jointe  au  travail.  On  pourrait  à  l’envi 
multiplier  les  citations. 

Une  telle  fréquence  n’est  donc  pas  purement 
fortuite  et  la  théorie  polyglandulaire  demeure 
fort  défendable.  Il  est  vrai  que  l’on  pourrait 
nous  objecter  que  la  contre-épreuve  est  loin 
d’être  établie.  Mais  cette  objection  ne  tient  pas 
devant  la  multitude  des  cas  positifs  et  peut- 
être  pourrait-on  répondre  que,  dans  les  cas  où 
les  troubles  ne  figureraient  pas  dans  l’observa¬ 
tion  clinique,  il  n’est  pas  interdit  d’adm"èllrè 
l’existence  chez  certains  sujets  de  symptômes 
polyglandiilaires  frustes,  susceptibles  d’échàp- 
;  per  à  des  cliniciens  non  avertis.  C’est  donc-  à 
j  l’avenir  plutôt  qu’au  passé  qu’il  convient  de 
i  demander  la  confirmation  ou  l’InflrmaliOrt  de 
I  ces  hypothèses. 
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En  présence  d’un  syndrome  polyglandulaire, 
on  peul  se  poser  la  question  suivante: 

La  cause  indéterminée  touche-t-elle  plus  ou 
moins  globalement  toutes  les  glandes,  ou  at¬ 
teint-elle  cette  région  du  diencéphale  (nous  avons 
nommé  la  paroi  du  3'  ventricule)  qui,  sur  un 
petit  espace,  centralise  les  commandes  des  dif¬ 
férentes  fonctions  endocriniennes  et  végétatives  ? 
Cette  dernière  notioni  semble  avoir,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  acquis  droit  de  cité  en  pathologie, 
après  les  belles  recherches  de  Camus  et  Roussy, 
de  Houssay,  de  Cushing,  etc...  Plus  que  la  pre¬ 
mière  hypothèse,  la  seconde  semble  pouvoir 
nous  donner  satisfaction. 

Mariano  Castex  semble  l’adopter  sans  réserve; 
il  apporte  à  l’appui  un  argument  de  grande  va¬ 
leur  qui  mérite  d’être  longuement  discuté: 
c'est  la  fréquence  des  troubles  nerveux  et  psy¬ 
chiques  observés  chez  les  érythrémiques.  P.-E. 
Weil  et  R.  Cahen  ont  apporté  à  l’appui  chez  des 
sujets  atteints  de  troubles  de  l’hémotopoièse  des 
observations  fort  intéressantes,  et,  ajoulons-le, 
fort  prudentes  dans  leur  interprétation.  Müller, 
Mosse,  Pittaluga,  Zadék,  Saundby,  insistent  éga¬ 
lement  sur  ce  point,  sur  le  syndrome  souvent 
pseudo-tumoral  présenté  par  des  malades,  qui 
Joignent  aux  symptômes  psychiques  les  symp¬ 
tômes  moteurs,  sensitifs,  sensoriels,  les  plus  di- 

II  convient  toutefois  d’établir  des  distinctions, 
comme  le  fait  fort  judicieusement  Lhermitte 
dans  l’important  article  que  nous  avons  signalé 
plus  haut.  Ces  malades  ont  plus  d’une  raison 
do  présenter  dos  troubles  psychiques  :  d’une 
f>art  les  syndromes  glandulaires  eux-mêmes, 
d’autre  part  les  conditions  mécaniques  de  la 
circulation  artérielle  et  veineusa  du  cerveau, 
ciéées  par  l’érythrocytose,  sont  également  res¬ 
ponsables  d’un  grand  nombre  de  troubles  ner¬ 
veux;  de  même  l’hypertension  intracérébrale; 
on  comprend  aisément  l’enchaînement  des  faits; 
toute  la  pathologie  nerveuse  et  hématologique 
■  a  été  écrite  intégralement  dans  l'article  de 
Lhermitte. 

Toutefois  il  reste  un  groupe  de  faits  bien  im¬ 
pressionnants,  en  tfte  desquels  nous  plaçons  la 
remarquable  observation  de  Lhermitte  et  Peyre, 


qui,  elle,  nest  pas  un  fait  isolé;  nous  voulons 
parler  de  syndromes  mésencéphaliques  à  séméio¬ 
logie  assez  pure  et  complète.  DoU  et  Rothschild 
de  4  frères,  chez  lesquels  la  polycythémie  s’ac¬ 
compagnait  de  chorée  progressive.  Arrivons  à 
présent  à  l’observation  de  Lhermitte  et  Peyre. 
Un  sujet  de  23  ans  est  pris  subitement,  au  cours 
d’une  promenade  à  bicyclette,  d’une  véritable 
crise  de  narcolepsie:  ces  crises  se  multiplient 
dans  la  suite  et  s’aggravent  progressivement. 
On  pense  à  un  type  spécial  d’encéphdlte  épidé¬ 
mique,  surtout  qu’à  la  somnolence  se  jcint  une 
adiposité  progressive.  Le  salicylate,  les  extraits 
glandulaires,  échouent  misérablement.  Nous 
passons  sur  certains  détails  curieux  de  l’obser¬ 
vation,  sur  les  causes  d’ordre  physique  ou  psy¬ 
chique  susceptibles  d’influencer  favorablement 
ou  défavorablement  la  narcolepsie,  qui  devenait 
parfois  de  la  cataplexie  (affaissement  brusque 
du  tronc,  fléchissement  des  jambes,  chute  sou¬ 
vent  sur  les  genoux). 

Or  l’examen  du  sang  donnait: 

Au  doigt  :  hématies  :  7.600.000;  leucocytes  : 
S  000;  hématoblastes  ;  304.000.  Dans  la  veine  ba¬ 
silique  :  hématies  :  8.800.000;  leuccicytes  :  6.000. 

Les  symptômes  purement  érythrémiques  sont 
demeurés  frustes. 

«  Il  ne  s’agit  pas  là,  disent  ces  auteurs,  d’une 
association  fortuite,  car  Ion  sait  que  la  narco¬ 
lepsie  est  une  des  manifestations  significatives 
de  l’érythrémie  essentielle.  Ce  qui  est  tout  à 
fait  curieux  dans  notre  cas,  c’est  que,  malgré  nos 
recherches,  nous  n’avons  pu  mettre  en  évidence 
aucun,  des  symptômes  habituels  de  l’érythiémie 
et  que,  en  conséquence,  les  attaques  de  narco¬ 
lepsie  demeurent  jusqu’à  présent  le  seul  témoi¬ 
gnage  apparent  d’une  affection  qui  se  poursuit 
depuis  plus  de  trois  ans,  et  qui  est  attestée  uni¬ 
quement  par  les  résultats  de  l’examen  hémato¬ 
logique.  » 

Cette  observation  nous  semble  fort  instructive 
et  mérite,  avec  celle  de-Léchelle,  Douady  et  Jo¬ 
seph,  de  Doll  et  Rothschild,  d’être  versée  au 
dossier  de  l’origine  diencéphalique  possible  de 
certaines  érythrémies.  Dans  ces  dernières  semai¬ 
nes,  Guillain,  Léchelle  et  Garcin  ont  apporté 
4  observations  nouvelles,  dont  2  avec  syndrome 
adiposo-génital,  l’une  avec  acromégalie,  et  la 
dernière  consécutive  à  un  traumatisme.  Ils  rap¬ 


prochaient  ces  observations  de  colles  d’Hirata, 
do  Sabrazès  et  Bornes,  et  do  Gunter..  Nous 
croyons  que  la  question  ne  pourra  se  juger  qu’à 
la  faveur  d’observations  nouvelles,  car  les  for¬ 
mes  nerveuses  à  symptomatologie  riche  sont 
trop  complexes  pour  pouvoir  s’interpréter  de 
façon  unique.  Lhermitte  nous  a  montré  le  dan¬ 
ger  de  conclusion  trop  hâtive,  toutefois  cet  en¬ 
semble  d’observations  ne  laisse  pas  d’être  très 
impressionnant. 


Tel  est  l’état  actuel  de  la  question;  sa  solution 
n’apporte  encore  au  médecin  aucune  arme  thé¬ 
rapeutique;  mais  qui  sait  s’il  n’y  a  pas  avantage 
à  préciser  un  diagnostic,  une  localisation,  à  sér¬ 
ier  la  vérité  de  plus  près?  Ce  sont  de  telles  pré¬ 
cisions  du  diagnostic  qui  ont  ouvert  la  voie  à 
tous  les  progrès  de  la  thérapeutique  actuelle,  en 
particulier  de  celle  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux.  Il  est  fort  souhaitable  que  les  érythrémies 
n’échappent  pas  à  cette  loi  et  que  le  médeciin 
saisisse  aussi  complètement  que  possible  la  pa- 
thogén'o  de  la  malpdio,  pour  savoir  où  faire 
porter  son  effort  thérapeutique. 

M.  N.vtii.\x. 
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La  prophylaxie  de  la  poliomyélite  dans  i’ar- 
mée  au  cours  de  l’épidémie  de  l’été  1930.  —  M. 
Dopter  expose  les  mesures  prises  pour  éviter  la 
contamination  des  troupes  au  cours  des  mannuivres 
de  Lorraine  en  pays  infecté.  Un  seul  cas  a  été  cons¬ 
taté  dans  l'armée  pendant  les  manœuvres  et  aucune 
atteinte  civile  n’a  pu  être  attribuée  ou  retour  des 
léscrvisles  dans  leurs  foyers. 

La  sérothérapie  de  la  poliomyélite.  —  M.  Le- 
vaditi  rappelle  l’action  virulicide  du  sérum  de 
singe  guéri  de  poliomyélite  et  les  avantages  du 
sérum  de  convalescents  contre  lu  maladie  chez 
l’homme.  II  demande  la  mise  à  l’élude  d’un  orga¬ 
nisme  cluirgé  d'en  recueillir  pour  le  mettre  à  la 
disposition  des  médecins. 

Une  Commission  est  nommée  pour  l’étude  de 
cette  question. 

Action  du  lole  sur  quelques  substances  à 
action  végétative.  —  MM.  D.  Danielopolu  (Bu¬ 
carest),  J.  Marcu,  G.-G.  Proca  et  Brauner.  Les 
recherches  ont  été  faites  sur  36  chiens,  les  uns 


normaux,  les  autres  après  lésion  expérimentale  du 
foie  par  la  toluylène-diamin;,  l’huile  phosphorée  ou 
après  blocage  du  tissu  réticulo-endothélial  par  le 
carmin.  Les  auteurs  ont  fait  des  injections  com¬ 
paratives  avec  l’adrénaline,  l’acétylcholine,  le 
chlorure  de  calcium  ou  de  potassium  dans  la  veine 
périphérique,  l’artère  périphérique,  l’artère  rénale, 
l’artère  hépatique  ou  la  veine  porte.  Ils  ont  cons¬ 
taté  que  le  foie  normal  retient,  plus  que  les  tissus 
périphériques  ou  la  glande  rénale,  l’adrénaline  et 
l’acétylcholine  lorsqu’elles  sont  injectées  par  la 
veine  jtprte  ou  l’artère  hépatique,  tandis  que  polir 
le  chlorure  de  calcium  et  de  potassium,  cette  action 
du  foie  n’est  pas  plus  intense  que  celle  de  tout 
autre  tissu.  Le  foie  perd  en  partie  la  propriété  de 
retenir  la  eholinc  et  l’adrénaline  lorsqu’il  est  préa¬ 
lablement  altéré  par  la  toluylène-diamine  ou  l’huile 
phosphorée  ;  il  perd  en  partie  cette  propriété  pour 
l'adrénaline,  mais  pas  pour  la  choline  après  blo¬ 
cage  du  tissu  réticulo-endothélial  par  le  car- 

Comme  la  choline  et  l’adrénaline  se  trouvent  à 
l’état  naturel  dans  les  humeurs  et  qu’elles  circu¬ 
lent  par  conséquent  continuellement  à  travers  le 
foie,  les  auteurs  ne  croient  pas  à  une  destruction 
de  ces  substances,  qui  devraient,  dans  ce  cas,  dis¬ 
paraître  des  humeurs.  Ils  admettent  un  rôle  d’em- 
magasinement  dans  le  foie  sous  une  forme  quel¬ 
conque  de  quelques-unes  des  substances  à  action 
végétative  et  de  restitution  5  la  circulation  sous 


une  forme  à  action  végétative.  Grâce,  en  partie,  au 
foie,  la  teneur  des'  humeurs  en  substances  végéta¬ 
tives  est  constante. 

Les  modiflcalions  du  tonus  végétatif  chez  les 
hépatiques,  comme  par  exemple  la  bradycardie 
ictérique,  sont  dues  à  une  altération  de  cette  Jonc¬ 
tion  régulatrice  du  tonus  végétatif  que  possède  le 
Joie. 

Remarques  sur  l’éventualité  de  réactions 
aberrantes  dans  le  diagnostio  biologique  de  la 
grossesse  par  injection,  d’urine  à  la  souris  mâle. 
—  MM.  A.  Bauer  et  H.  Borrien  rapportent  leurs 
observations  personnelles  concernant  le  procédé  de 
diagnostic  de  la  grossesse  qu’ont  décrit  MM. 
Brouha,  llinglais  et  Simonnet,  procédé  reposant 
sur  la  propriété  qu’acquiert  Turinc,  dès  le  début 
de  la  gestation,  de  susciter,  par  injection  à  une 
jeune  souris  mâle,  une  hypertrophie  rapide  et  con¬ 
sidérable  des  vésicules  séminales.  Par  ce  procédé, 
'ils  ont  toujours  obtenu  jusqu’ici  des  diagnostics 
exacts,  tant  positifs  q,ue  négatifs,  mais  à  condition 
d’opérer  simultanément  sur  trois  souris,  car  ils  ont 
vu,  quoique  rarement,  l’une  d’elles  réagir  par  une 
forte  hypertrophie  vésiculaire  dans  quelques  cas  où 
il  s’avéra  par  la  suite  qu’une  grossesse  n’était  pas 
en  cause.  En  n’opérant  que  sur  une  souris,  on 
risquerait  parfois  d’être  induit  en'  erreur  par  ces 
sortes  de  réactions  aberrantes,  qui,  isolées,  ne  doi- 
vent  pas  être  tenues  ppnr  significalives. 
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Un  centre  d’héliothérapie  et  d’adaptation  au 
travail  des  tuberculeux.  —  M.  Rollier,  dans  cette 
première  note,  vante  les  bienfaits  de  l’héliothérapie 
qu’il  considère  comme  régénératrice  des  fonctions 
de  la  peau,  tant  d’élimination  que  de  résorption 
de  la  cholestérine  irradiée  qui  agit  à  la  façon  des 
vitamines  et  aide  la  régénération  musculaire  :  \inc 
série  de,  |)rojeclions  montre  cette  action  trophi¬ 
que  (le  riiétiotliérapic;  sur  la  musculature. 

A.  Booaoe. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

4  Mars  1931. 

A  propos  de  la  résection  du  genou.  —  M. 
Pierre  Fredet  rectifie  la  conception  de  M.  Sorrel 
sur  son  proc(!dé  de  résection  extracapsulaire,  et 
montre  que  le  fait  essentiel  est  d’enlever  la  syno¬ 
viale  malade  en  passant  en  dehors  de  la  capsule 
articulaire  qui  la  limite.  D’utre  part,  il  ne  sacrifie 
pas  les  ailerons  rotiiliens  qui  sont,  au  contraire, 
conservés  avec  soin. 

Grossesse  extra-utérine  méconnue;  élimina¬ 
tion  partielle  du  squelette  îœtal  par  l’anus; 
intervention  abdominale;  guérison.  —  Le  travail 
de  M.  Doubrère  (Rambouillet)  fait  l’objet  d’un 
rapport  de  M.  d’Allaines.  Il  s’agit  d’une  malade 
atteinte  d’une  grossesse  tubaire  droite  méconnue, 
laquelle  s’interrompt  spontanément  et  sans  accident 
au  5“  mois;  elle  reste  méconnue  un  an.  A  ce  mo¬ 
ment,  apparition  de  signes  abdominaux,  do  fièvre, 
et  élimination  par  le  rectum  d’une  partie  du  sque¬ 
lette  fœtal.  Tout  semble  devoir  se  passer  sans  acci¬ 
dent;  mais  ultérieurement  l’apparition  de  signes 
vésicaux,  de  signes  généraux  et  de  douleurs  force 
à  l’intervention.  En  ouvrant  l’abdomen,  M.  Dou¬ 
brère  reconnaît  qu’il  existe  un  pseudo-kyste  fœtal 
largement  fistulé  dans  le  côlon  sigmoïde  :  il 
évacue  les  parties  restantes  du  squelette  fœtal, 
répare  comme  il  peut  le  côlon  sigmoïde  et  assiste 
à  la  guérison  rapide  do  sa  malade  malgré  l’appa¬ 
rition,  très  temporaire,  d’une  fistule  intestinale. 

M.  d’Allaines  fait  l’e.xposé  des  cas  publiés  d’in¬ 
terruption  de  grossesse  tubaire  avec  formation  soit 
d’un  kyste  fœtal  vrai,  le  fœtus  étant  resté  dans  la 
trompe,  soit  d’un  pseudo-kyste  comme  dans  le  cas 
présent.  11  rnontre  la  rareté  des  désagrégations 
partielles  et  approuve  la  conduite  de  l’auteur  qui 
n’est  intervenu  que  lorsque  des  signes  menaçants, 
particulièrement  vésicaux,  sont  apparus. 

—  M.  Alglave  eûte  un  cas  de  lithopœdion  où 
les  règles  sont  restées  supprimées  durant  4  ans, 
tant  que  la  tumeur  n’a  pas  été  enlevée. 

Luxation  de  la  4°  vertèbre  cervicale  avec  phé¬ 
nomènes  radiculaires  et  médullaires  impor¬ 
tants;  réduction  tacile  sans  intervention  san¬ 
glante;  guérison.  —  Ce  travail  de  M.  Henri  Ober- 
thur  (Paris),  est  l’objet  d’un  rapport  do  M.  Sorrel. 
Le  blessé  soigné  par  M.  Oberthur  est  un  homme  de 
r>5  ans  projeté  à  terre  par  un  taxi  et  présentant 
des  troubles  radiculo-médullaires  graves  rattachés 
d’une  part  à  des  accidents  de  compression  par 
h\xation  en  avant  de  la  4°  cervicale,  et,  d’autre 
part,  à  des  lésions  d’hématomyélie.  Le  traitement 
consista  en  l’application  d’une  minerve  plâtrée  con¬ 
fectionnée  le  blessé  assis,  avec  une  traction  douce 
sur  la  tête,  puis,  le  plâtre  étant  mal  toléré,  en  une 
traction  continue  sur  la  tête  et  peu  à  peu  tous  les 
troubles  disparurent,  sauf  une  paralysie  du  del¬ 
toïde.  Le  résultat  excellent  obtenu  par  un  traite¬ 
ment  par  des  méthodes  de  douceur  vient  donc  à 
l’encontre  des  méthodes  chirurgicales  récemment 
proposées. 

Sur  un  cas  de  perforation  d’ulcère  de  l’esto¬ 
mac  après  contusion  de  la  paroi  abdominale. 
—  Cette  observation  de  M.  Magnant  (Bordeaux) 
est  présentée  par  M.  Guimbellot.  Cette  observation 
constitue  le  10°  cas  publié.  Le  blessé,  opéré  seule¬ 
ment  48  heures  après  le  traumatisme,  mourut  de 
péritonite  généralisée.  L’auteur  a'-ait  fait  le  dia¬ 
gnostic  sur  la  notion  d’antécédents  gastriques.  Quant 
au  mécanisme  de  la  rupture  au  niveau  de  l’ulcère, 
l’auteur  l’explique  ainsi  :  lors  d’une  contusion  ab¬ 
dominale,  et  spécialement  épigastrique,  l’estomac 
est  pris  dans  une  loge  rigide,  et  siège  d’une,  grande 
suppression,  limitée  par  la  paroi  abdominale  con¬ 


tracturée,  le  refoulement  des  viscères  abdominaux 
et  l'abaissement  du  diaphragme  (celui-ci  se  mettant 
on  inspiralion  forcée  comme  l’aulenr  l’a  vérifié 
expérimentalement  sous  écran)  ;  il  n’est  donc  pas 
étonnant  que  dans  ces  conditions  l’estomac  se  rompe 
au  niveau  de  son  point  de  moindre  résistance. 

A  propos  du  traitement  chirurgical  du  goitre 
exophtalmique.  —  M.  Bernard  Desplas  a  opéré 
8  Basedow  vrais  avec  une  mort  et  3  goitres  toxiques 
graves  qui  ont  guéri  sans  incidents.  11  se  base  sur 
l’examen  clinique  pour  poser  ses  indications  opé¬ 
ratoires  et  opère  sous  anesthésie  régionale  des 
plexus  cervicaux.  Sa  technique  opératoire  a  été 
assez  variée;  de  préférence,  il  a  procéd^  en  deux 
temps,  résection  des  pédicules  thyroïdiens  supé¬ 
rieurs  (qui  â  la  ligature  joint  une  sympathicecto¬ 
mie)  puis  plus  tard  hémityroïdectomie.  Il  note 
deux  observations  de  ligatures-résections  seules  où 
une  amélioration  considérable  est  survenue. 

A  propos  de  la  discussion  sur  le  traitement 
chirurgical  de  la  maladie  de  Basedow;  statisti¬ 
que  de  Paul  Lecène.  —  MM.  P.  Moulonguet  et 
S.  Blondin  exposent  l’enseignement  de  Lecène 
concernant  les  maladies  de  Basedow  et  les  adéno¬ 
mes  toxiques.  Lecène  était  très  partisan  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  vis-à-vis  du  goitre  compliqué 
de  signes  basedowiens  ;  il  concevait  cette  interven¬ 
tion  comme  devant  se  limiter  à  l’ablation  de  l’adé¬ 
nome,  puisque  cet  adénome  est  l’origine  évidente 
des  troubles  toxiques.  Au  contraire  il  était  plus 
réservé  dans  l’indication  chirurgicale  de  la  mala¬ 
die  de  Basedow  grave,  pure,  qu’il  savait  pouvoir 
guérir  dans  certains  cas  sans  opération,  qu’il  savait 
dangereuse  à  opérer  dans  les  cas  les  plus  sévères, 
et  parfois  imcomplètcment  guérit  à  la  suite  de 
thyroïdectomies  faites  aussi  largement  qu’il  est 
possible. 

La  rachianesthésie  chez  l’enfant.  —  M.  Ba- 
lacesco  (Bucarest)  se  basant  sur  726  cas  personnels 
fait  un  chaud  plaidoyer  en  faveur  de  l’emploi  chez 
l’enfant  de  cette  métheade  anesthésique  qui  ne  doit 
connaître  ici  que  les  contre-indications  générales 
classiques  chez  l’adulte. 

Hématome  périrénal,  premier  signe  d’une  tu¬ 
meur  du  rein.  —  MM.  d’Allaines  et  Marquézy 
relatent  une  observation  d’hématone  périrénal 
spontané.  Il  s’agit  là  d’une  affection  rare  due  habi¬ 
tuellement  à  ■  une  néphrite  chronique  ou  à  içne 
néphrite  subaiguë  selon  un  méc^anisme  inexpliqué, 
peut-être  grâce  aux  lésions  artérielles  concomitan¬ 
tes.  En  seconde  ligne  viennent  les  hématomes 
secondaires  à  un  néoplasme  qui  commande  une 
néphrectomie.  Celle-ci,  malgré  la  gravité  de  ces 
hématomes,  a  donné  de  bons  résultats. 

Traitement  des  infections  chirurgicales  et  en 
particulier  des  infections  broncho-pulmonaires 
post-opératoires  par  les  lysats-vaccins.  —  MM. 
Lejars,  Brocq  et  Duchon  font  l’exposé  de  cette 
méthode  thérapeutique  due  à  M.  Duchon,  ainsi 
que  des  résultats  obtenus  par  elle  jusqu’à  présent. 
Le  principe  de  la  méthode  repose  sur  l’utilisation 
des  propriétés  très  spéciales  du  pyocyanique,  germe 
qui  a  tendance  à  détruire  dans  les  plaies  qu’il 
envahit  les  pyogènes  infectants.  Il  exerce  d’abord 
une  action  purement  bactéricide,  puis,  plus  lente¬ 
ment,  une  action  lytique;  enfin  il  a  une  troisième 
propriété,  extrêmement  curieuse,  celle  de  neutra¬ 
liser  les  toxines  microbiennes.  Les  lysats-vaccins 
se  rapprochent  donc  quelque  peu  du  vaccin  de 
Delbet;  de  plus,  il  y  a  parenté  biologique  du  phér 
nomène  de  d’Hérelle  et  de  la  bactériolophagic  du 
B.  pyocyanique. 

Un  certain  nombre  de  lysats-vaccins  ont  été  .ex¬ 
périmentés.  1“  Lysat-vaccin  polymicrobien.  A 
titre  préventif,  il  est  utile,  mais,  comme  M.  La- 
pointe  y  a  Insisté,  à  condition  de  pratiquer  des  in¬ 
jections  journalières  pendant  au  moins  8  jours,  et 
d’opérer  dans  les  48  heures  qui  suivent  la  dernière 
injection.  Pour  l’employer  à  titre  curateur  dans 
les  infections  pulmonaires  post-opératoires,  il  faut 
une  connaissance  approfondie  de  la  flore  patho¬ 
gène  infectaQte.  Or  M.  Duchon,  en  en  reprenant 
l’étude,  a  montré  le  rôle  joué  par  les  surinfection.» 
d’origine  descendante,  rhino-pharyngéç,  ce  qui  a 
motivé  la  polyvalence  de  son  va.ccin.  Les  auteurs 
insistent  à  ce  propos  sur  cette  surinfection  banale 


dos  (xuupli  cations  pulmonaires  postopératoires, 
ronfirnK'c  par  les  constatations  autopsiques  mon¬ 
trant  dos  lésions  sans  caractère  embolique.  Les  ré¬ 
sultats  thérapciitiquos  qu’ils  ont  obtenus  sont  très 

2“  Lyso-vaccinothérapie  des  infections  à  strep- 
locoques  et  à  staphylocoques.  Les  auteurs  rappel¬ 
lent  la  communication  qu’ils  ont  faite  précédem¬ 
ment  à  l’Académie  de  Médecine  avec  M.  Bezan- 
çon  portant  sur  132  cas  d’infections  chirurgicales 
variées,  auxquels  sont  venues  s’ajouter  61  obser¬ 
vations  nouvelles.  L’action  des  lysats-vaccins  s’est 
montrée  fort  efficace  et  a  même  dans  un  cas  per¬ 
mis  l’arrêt  et  l’évolution  favorable  d’une  septicé¬ 
mie  à  streptocoques  hémolytiques. 

3°  Dans  les  infections  gonococciques,  spéciale¬ 
ment  les  rhumatismes  blennorragiques  et  l’épidi¬ 
dymite,  le  lysat-vaccin  a  joué  un  rôle  thérapeu¬ 
tique  important. 

—  M.  Lapointe  redit  le  bien  qu’il  pense  de  l’em¬ 
ploi  des  lysats-vaccins  polyvalents  de  Duchon  à 
litre  préventif  des  complications  pulmonaires  post- 
op(;ratoires.  Au  point  de  vue  curatif  il  est  beaucoup 
plus  difficile  de  se  faire  une  opinion  ferme  sur 
l’efficacité  d’un  vaccin  quel  qu’il  soit. 

Présentations  de  malades.  —  M.  Alglave.  Au 
siifel  de  la  synovectomie  par  voie  Iransrolulienne 
pour  tuberculose;  réflexions.  M.  Alglave  pré¬ 
sente  la  malade  qu’il  avait  déjà  amenée  à  la  société 
le  14  .lanvier  dernier.  Elle  avait  subi,  3  ans  aupara¬ 
vant,  une  synovectomie  totale  pour  synovite  tuber¬ 
culeuse  du  genou  gauche  et  présentait  un  très  bon 
résultat  fonctionnel.  Or  le  genou  droit  ayant  été 
atteint  de  môme  manière,  M.  Alglave  a  pratiqué,  il 
y  a  7  semaines,  une  synovectomie  semblable  sur  ce 
dernier  genou  :  actuellement  la  malade  marche 
assez  aisément,  sans  canne,  sur  deux  genoux  mobi- 

—  M.  Dujarier.  Cal  vicieux  des  deux  os  de 
l’avant-bras.  Rupture  de  deiur  cals  et  ostéosynthèse. 
Bon  résultat. 

S.  Obiîrlin. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

13  Mars  1931 

De  l’inüuence  des  interventions  chirurgicales 
sur  les  crises  d’asthme.  —  MM.  Pasteur  Vallery- 
Radot,  Pierre  Blamoutier  et  François  Claude  ont 
constaté  depuis  de  nombreuses  années  qu’une  in¬ 
tervention  chirurgicale  peut  faire  disparaître  les 
crises  d’asthme  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
prolongé.  A  l’appui  de  la  communication  récente 
de  .M.  Iroisier.  ils  rapportent  onze  observations 
où  (l((s  crises  d’asthme  suhintrantes  cessèrent  après 
une  opération  pendant  15  jours,  2  mois,  6  mois 
ou  même  davantage.  Dans  tous  ces  cas  l’asthme 
disparut  immédiatement  après  l’intervention. 

L’interprétation  de  ces  faits  est  difficile:  action 
de  l’anesthésie  générale,  émission  sanguine,  choc 
opératoire,  ablation  de  l’épine  irritative  ?  Ces  hy¬ 
pothèses  ne  rendent  pas  compte  de  faits  opposés: 
chez  certains  malades,  une  intervention  chirurgi¬ 
cale  peut  déclancher  des  crises  d’asthme.  Les  au¬ 
teurs  en  rapportent  plusieurs  cas. 

On  admet  actuellement  que  la  crise  d’asthme, 
quelle  qu’en  soit  l’origine,  ne  peut  survenir  que 
sous  l’influence  d’un  déséquilibre  vago-sympathi- 
que.  On  conçoit  donc  qu’une  action  sur  le  systfime 
nerveux-  végétatif  provoquée  par  une  intervention 
chirurgicale  puisse  faire  cesser  ou  déclancher  des 
crises. 

Quelle  que  soit  lu  pathog(inie,  il  faut  retenir  ce 
fait  clinique  qu’une  intervention  chirurgicale  peut 
avoir  une  action  sur  les  crises  d’asthme.  Elle  peut 
les  faire  disparaître  pendant  un  temps  variable. 
Inversement,  elle  peut,  dans  des  cas  d’ailleurs  cx- 
■  ceptionnels  et  chez  des  sujets  prédisposés,  les  faire 
apparaître. 

—  M.  Tzanck,  reprenant  les  expériences  de  Bes- 
redka  sur  les  cobayes  sensibilisés,  puis  soumis  à 
ün'e  injection  déchaînante  sous  anesthésie,  n’a  pas 
obtenu  les  mêmes  résultats  que  cet  auteur;  il  a 
constaté  le  même  nombre  de  décès,  qù’il  y  ait  eu 
anesthésie  ou  non. 

Forme  latente  de  l’artérite  pulmonaire  pri¬ 
mitive.  —  M.  C.  Lian  relate  deux  observations  où 
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le  seul  trouble  fonctionnel  est  une  légère  dyspnée 
d'effort,  et  le  seul  signe  stéthoscopique  cardiaque 
un  éclat  du  second  bruit  au  foyer  pulmonaire. 
L'examen  radiologique  montre  une  forte  saillie 
convexe  de  l'arc  moyen  dans  les  positions  frontale 
et  oblique  antérieure  droite.  L’absence  d’abaisse¬ 
ment  du  point  fi  cl  l'absence  de  saillie  auriculaire 
gauche  en  position  Iransverse  gauche  font  écarter 
le  diagnostic  de  rétrécissement  mitral  muet  et  con¬ 
duisent  par  élimination  à  admettre  l’existence 
d'une  arléritc  pulmonaire  primitive  revêtant  une 
forme  latente. 

Une  troisième  observation  est  en  tous  points  su- 
])erposable,  mais  comporte  un  souffle  systolique 
au  foyer  pulmonaire.  Toutefois,  les  caractères  du 
souffle,  le  début  récent  des  troubles  fonctionnels 
chez  une  femme  de  48  ans  font  écarter  le  diagnos¬ 
tic  de  rétrécissement  pulmonaire  congénital  et 
conduisent  à  la  même  conclusion  que  dans  les 
d(!ux  observations  précédentes. 

Il  existe  donc  une  forme  latente  de  l’arlérite 
pulmonaire  primitive  dont  le  diagnostic  est  pos¬ 
sible  grâce  à  rcxploralion  l'adiologiquc. 

Sclérose  pulmonaire  consécutive  à  la  persis¬ 
tance  pendant  cinq  ans  d’un  corps  étranger 
dans  une  bronche;  infection  tuberculeuse  se¬ 
condaire.  —  MM.  A.  Lemiorre  cl  R.  Cattan  rap¬ 
portent  riiistoire  d'une  homme  de  51  ans,  entré 
à  l’hôpital  pour  une  hémoptysie,  d’ailleurs  béni¬ 
gne,  et  chez  lequel  les  examens  sléthacoustiqucs  et 
radiologi([ues  démontrèrent  l’existence  d’une  sclé¬ 
rose  pulmonaire  étendue  du  poumon  gauche  avec 
déviation  accentuée  du  médiustin  vers  ce  côté,  fiel 
homme  avait,  à  l!,ftge  de  11  ans,  inhalé  un  petit 
tube  de  verre,  qui  provoqua  par  la  suite  des  hé¬ 
moptysies  et  ne  fut  expulsé  par  la  toux  que  5  ans 
plus  lard. 

Les  seuls  accidents  qui  persistèrent  ultérieure¬ 
ment  furent  des  hémoptysies  survenant  tous  les 
8  ou  4  mois.  Mais  cet  homme  put  exercer  sans 
peine  et  en  plein  état  de  santé  la  profession  de 
couvreur.  A  part  les  hémoptysies  et  une  expecto¬ 
ration  rnaliilinale  peu  abondante,  les  importantes 
lésions  pulmonaires  dont  il  était  porteur  n’avaient 
jamais  entraîné  chez  lui  le  moindre  trouble  fonc- 

Pourtanl  l’examen  des  crachats  a  montré,  après 
homogénéisation  seulement,  l’existence  de  rares 
bacilles  de  Koch.  Il  s’agit  évidemment  d’une  tu¬ 
berculose  secondairement  greffée  sur  les  lésions 
scléreuses,  tuberculose  non  évolutive,  car  il  n’y  a 
jamais  eu  chez  cet  homme  ni  fièvre,  ni  amaigris¬ 
sement. 

Cette  observation  montre,  d’une  part,  l’impor¬ 
tance  de  scléroses  pulmonaires  qui  peuvent  être, 
provoquées  par  les  corps  étrangers  des  bronches, 
d’autre  part,  comment  ces  scléroses  peuvent  occa¬ 
sionnellement  être  bien  tolérées. 

—  M.  Rist  a  observé  un  fait  analogue  chez  une 
fillette  de  12  ans  qui  avait,  elle  aussi,  inhalé  un 
tube  de  verre  et  avait  présenté  ensuite  une  pneu¬ 
mopathie  fébrile  du  lobe  inférieur  gauche.  La 
bronchoscopie,  encore  à  ses  débuts,  avait  bien  per¬ 
mis  de  "repérer  le  corps  étranger,  mais  son  extrac¬ 
tion  fut  impossible,  faute  d’instrumentation  con¬ 
venable.  Actuellement,  près  de  20  ans  après  l’ac¬ 
cident,  la  malade,  qui  a  conservé  cc  tube,  présente 
de  la  sclérose  pulmonaire  et  une  expecloraiion  fé¬ 
tide,  mais  son  étal  de  santé  demeure  néanmoins 

—  M.  Sergent  rapporte  l’histoire  d’une  femme 
qui  présentait  des  hémoptysies  fréquentes,  se  pro¬ 
duisant  surtout  à  l’époque  des  règles,  et  qui  fut 
considérée  pendant  longtemps  comme  une  tuber¬ 
culeuse.  Un  interrogatoire  minutieux  permit  d’ap¬ 
prendre  qu’elle  avait  inhalé  jadis  un  noyau  de 
prune.  Ce  dernier  s’élail  enkysté  dans  un  abcès 
péribronchique  qui  avait  abouti  i\  la  production  de 
sclérose  et  de  néoformations  vasculaires. 

A  propos  des  pierres  du  poumon.  —  MM.  de 
Gennes  et  Tzanck  rapportent  les  observations  do 
deux  malades  qui,  après  avoir  présenté  des  hémop¬ 
tysies  ù  répétition,  rejetèrent  une  pierre  pulmo¬ 
naire.  Chez  ces  deux  malades,  il  a  été  possible  de 
mettre  en  évidence  l’existence  d’une  tuberculose 
pulmonaire,  cliniquement  chez  l’une,  par  la 
coexistence  de  luberculides  papulo-nécrotiqucs  et 


d’érythème  induré  de  Bazin,  biologiquement  chez 
l’autre,  par  la  démonstration  au  niveau  de  la  pier¬ 
re  pulmonaire  de  la  présence  de  bacilles  do  Koch 
qui  ne  fut  révélée  que  par  l’inoculation  au  cobaye. 

Diabète  bronzé  avec  infantilisme  tardif.  — 
MM.  Marcel  Labbé,  Azerad  et  ühry  présentent 
un  malade  chez  qui  s’associent  une  cirrhose  hy¬ 
pertrophique  du  foie,  une  pigmentation  ardoisée 
des  téguments,  un  diabète  avec  acidose  et  dénu¬ 
trition,  sans  signes  de  déficit  de  la  sécrétion  ex¬ 
terne  du  pancréas,  de  l’atrophie  des  organes  géni- 
laux,  avec  disparition  des  fonctions  génitales  et 
chute  des  poils,  enfin  de  l’ichlyose. 

Ce  syndrome  s’qst  installé  en  l’espace  de  deux 
ans.  Aucun  antécédent  pathologique  n’est  à  noter. 
Le  métabolisme  basal  est  supérieur  à  la  normale. 

Les  auteurs,  ayant  déjà  observé  un  cas  absolu¬ 
ment  semblable,  estiment  qu’il  ne  s’agit  pas  vrai¬ 
semblablement  d’une  coïncidence  fortuite,  et  qu’il 
constitue  un  type  de  syndrome  pluriglandulaire, 
jusqu’ici  non  sencore  décrit  à  leur  connaissance. 

Ils  rappellent  la  possibilité,  au  cours  de  cir¬ 
rhoses  banales,  d’observer  des  modifications  pig¬ 
mentaires  et  de  l’atrophie  génitale. 

—  M.  Gain  a  vu  une  pigmentation  énorme 
s’étendant  aux  muqueuses  chez  un  homme  qui 
ne  présentait  pas  de  signes  de  maladie  d’Addison 
ni  do  diabète  bronzé,  mais  qui  avait  subi  une  cas¬ 
tration  double  et  offrait  des  caractères  secondaires 
d’insuffisance  testiculaire  assez  accentués  (chute 
des  poils,  etc.).  Il  semblait  s’agir  d’une  cirrhose 
pigmentaire.  Mais  bientôt  se  montra  un  ictère  par 
rétention  accompagné  d’une  cachexie  rapide.  A 
l’autopsie  on  trouva  un  cancer  de  la  tête  du  pan¬ 
créas,  sans  lésions  de  cirrhose  hépatique  et  sans 
lésions  des  surrénales.  Un  seul  élément  étiologique 
demeure,  l’absence  des  testicules. 

Eventration  diaphragmatique;  pneumothorax. 

—  M.  Soulié  présente  les"  pièces  d’un  sujet  dont 
'  l’observation  a  été  récemment  rapportée  à  la  So¬ 
ciété.  L’éventration  diaphragmatique  s’accompa¬ 
gnait  d’un  pneumothorax  de  la  grande  cavité. 

Etude  dynamique  de  la  pulsation  artérielle 
par  les  divers  procédés  sphygmomanométri- 
ques.  —  M.  Jean  Barbier,  comme  contribution  à 
la  tendance  actuelle  à  étudier  la  dynamique  de  la 
pulsation  artérielle,  opporte  trois  procédés  publiés 
par  lui  en  1921  et  1923,  permettant  de  mettre  en 
évidence  dans  la  pulsation,  et  surtout  chez  les 
hypertendus,  deux  portions  de  valeurs  inégales  : 
une  base,  dynamiquement  puissante  et  qui  seule 
a  une  valeur  d’efficacité,  et  un  clocher  grêle  sans 
valeur,  correspondant  à  l’élément  variable. 

Los  trois  procédés  reviennent  à  dépister  et  ù 
doser  ranacrclisme  de  la'  pulsation. 

L’auteur  insiste  ourlout,  comme  moyen  très 
simple  d’effectuer  celte  recherche,  sur  le  petit 
signe  qu’il  a  décrit  sous  le  nom  de  «  retard  provo¬ 
qué  du  pouls  radial  ». 

—  M.  Donzelot  croit  que  les  notions  exposées 
par  M.  Barbier,  si  intéressantes  qu’elles  soient, 
sont  très  loin  de  se  rapporter  à  la  pression 
moyenne,  acquisition  d’importance  primordiale  en 
cardiologie. 

Septicémie  staphylococcique  à  forme  endocar- 
ditique,  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  Paul 
George,  à  propos  d’une  observation  personnelle  de 
septicémie  ù  staphylocoques,  insistent  sur  les  carac¬ 
tères  cliniques  qui  permettent  assez  souvent  de 
faire  le  diagnostic  de  slaphylococcémie  avant 
toute  hémoculture. 

^Dans  certains  cas,  en  effet,  au  milieu  d’un  syn- 
drom'"  infectieux  grave,  on  observe  diverses  mani¬ 
festations  cutanées  des  plus  importantes.  A  côté 
I  d’éléments  purpuriques,  on  trouve  des  vésico- 
I  pustules  siégeant  principalement  au  niveau  des 
extrémités  et  dont  le  pus  contient  du  staphyloco- 
I  que  doré  &  l’exclusion  de  tout  autre  germe.  Ces 
I  déterminations  cutanées  sont  de  nature  embolique 
ut  Iraduisunt  un  processus  d’endocardite  végétante, . 
presque  toujours  milrale.  C’est  celte  forme  que 
l’un  des  auteurs,  avec  H.  Giroire,  a  prqposé  d’appe¬ 
ler  ((  forme  cndocardilique  ». 

—  M.  Lemierre  rappelle  qu’il  a  décrit  dans  sa 
thèse  les  slaphylococcémies  s’accompagnant  de  ma- 
I  nifuslutions  cutanées  survenant  chez  les  puerpé¬ 
rales. 


Nouveau  cas  d’amylose  rénale  avec  diminu¬ 
tion  des  lipides  du  sang.  —  MM.  Brulé,  M.  Lau- 
dat,  R.  Huguenin  cl  Lenègre.  Un  homme,  allcinl 
de  tuberculose  pulmonaire  excavée  cl  d’entérite 
tuberculeuse,  fut  observé,  dans  les  derniers  jours 
de  sa  vie,  infiltré  d’œdème  et  présentant  une  forte 
albuminurie.  L’amylosc  rénale  semblait  clinique¬ 
ment  certaine  et  l’épreuve  du  rouge  Congo  fut 
positive  ;  mais  la  cylindrurie  et  l’élimination  uréi- 
que  imparfaite  montraient  la  coexistence  d’une 
légère  néphrite. 

L’autopsie  et  l’examen  histologique  confirmèrent 
le  diagnostic  clinique  :  il  existait  une  amylosc 
accentuée  des  reins  et  de  la  rate;  on  notait,  en 
outre,  dans  ces  organes,  des  dépôts  assez  abondants 
d’acides  gras,  qui  donnaient  à  penser  qu’un  trou¬ 
ble  du  métabolisme  des  graisses  coexistait  avec 
celui  des  protides. 

Le  dosage  des  albumines  dans  l’urine  montra  une 
forte  prépondérance  de  la  globuline  sur  la  sérine. 

A  l’examen  chimique  du  sérum  sanguin,  on 
trouva,  d’une  part,  une  diminution  des  protides, 
avec  inversion  du  rapport  sérine-globuline,  d’autre 
part,  une  diminution  des  lipides,  comme  dans  un 
premier  cas  publié  par  les  auteurs,  et  celle  hypo¬ 
lipidémie  est  le  fait  important  à  souligner. 

La  diminution  des  protides  est  commune  à  l’amy- 
lose,  à  la  néphrite  épithéliale  cl  à  la  néphrose  lipo'i- 
dique.  Par  contre,  la  diminution  des  lipides  pourra, 
si  les  faits  observés  le  confirment,  être  un  élément 
de  différenciation  entre  ces  diverses  affections  puis¬ 
que  la  néphrose  s’accompagne  d’hyperlipidémie  cl 
puisque  l’hypolipldémie  est  exceptionnelle  dans  la 
néphrite  épithéliale. 

Mais,  de  même  que  l’association  du  la  néphrite  à 
l’amylosc  est  fréquente,  de  même  l’association  de 
la  néphrose  à  la  néphrose  lipoïdique  est  prouvée 
par  (jjverscs  observations. 

Sur  le  type  morphologique  des  asthmatiques. 
—  MM.  A.  Jacquelin  et  D.  Œconomou,  étudiant 
la  morphologie  des  asthmatiques,  insistent  sur  la 
fréquence  considérable,  tantôt  d’une  dystrophie 
générale,  tantôt  de  malformations  cl  de  dystrophies 
localisées  chez  ces  malades.  Les  irrégularités  cl  les 
malformations  dentaires,  les  déviations  de  la  cloi¬ 
son  nasale,  la  voûte  palatine  ogivale,  la  cyphosco¬ 
liose  et  les  déformations  du  thorax,  le  genu  val- 
gum,  les  incurvations  du  tibia  et  de  nombreux 
stigmates  d’élaslopalhie  (hernies,  ptoses  viscérles, 
etc.,  etc.)  font  partie  de  ces  caractères  dystrophi¬ 
ques  et  permettent  do  comprendre,  par  rcxislcnce 
d’un  terrain  constitutionnel  particulier,  portant 
ég.ilcmenl  sur  les  glandes  endocrines  et  le  système 
nerveux  végétatif,  les  rapports  de  l’asthme  avec 
l’emphysème;  la  tuberculose  fibreuse,  l’hérédo- 
arlhrilismc  et  l’hérédo-syphilis. 

—  M.  Flandrin  critique  le  terme  d’hérédo- 
arthrltismc.  L’asthme  est  bien  l’expression  d’une 
dystrophie  à  la  base  de  laquelle  on  trouve  soit 
l’hérédo-syphilis,  soit  la  tuberculose. 

—  M.  Debré  trouve  que  les  interprétations  de 
M.  Jacquelin  sont  choquantes  pour  les  médecins 
qui  suivent  les  enfants  atteints  d’asthme. 

—  M.  J.  Hallé,  qui,  comme  président  de  la 
Commission  de  La  Bourboule,  a  l’occasion  de  voir 
beaucoup  d’enfants  asthmatiques,  n’a  pas  observé 
les  stigmates  que  décrit  M.  Jcquelin  chez  les  jeunes 
asthmatiques. 

—  M.  Jacquelin  fait  remarquer  qu’il  a  étudié 
des  adultes  jeunes  et  qu’il  est  difficile  de  préciser 
à  quel  âge  sont  apparues  les  particularités  qu’il 
signale.  Il  s’agit  souvent  de  rachitisme  tardif  et 
les  faits  observés  ne  sont  que  la  continuation  d’une 
dystrophie  progressive  datant  de  l’enfance.  Dans 
un  cas  sur  cinq,  il  a  eu  la  preuve  biologique  de  la 
syphilis  héréditaire,  mais  ce  que  l’on  sait  de  la 
tendance  dystrophiante  lointaine  de  l’hérédo-sy¬ 
philis  fait  penser  qu’une  syphilis  assez  éloignée  est 
à  l’origine  de  ces  troubles. 

—  M.  Debré  fait  observer-  que  le  rachitisme  est 
une  entité  très  bien  définie  et  que  l’on  ne  retrouve 
rien  qui  rappelle  le  rachitisme  dans  l’asthme. 

—  M.  Armand  Delille  fait  remrquer  que  les 
rachitiques  ne  sont  pas  asthmatiques  et  que  les 
déformations  vertébrales  chez  les  asthmatiques  sont 
secondaires  à  des  troubles  respiratoires  et  n’ont 
rien  à  voir  avec  le  rachitisme. 

P.-L.  Maiue. 
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La  ville  de  Bogota 
et  ses  institutions  médicales 


La  ville  de  Bogota,  capitale  de  la  Colombie, 
fut  fondée  en  1538,  par  Jimenez  de  Quesada. 
Elle  est  bâtie  dans  la  partie  orientale  d’un  pla¬ 
teau  oblong  mesurant  environ  1.000  kmq.  Situé 
à  une  altitude  de  2.610  m.  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer,  ce  plateau  est  entouré  de  tous  côtés 
par  les  cimes  de  la  Cordillère.  La  tradition,  con- 
lirmée  par  les  travaux  des  géologues,  nous  ap¬ 
prend  que  celte  vaste  plaine  était  primitivement 
recouverte  d'eau  et  formait  un  immense  lac. 
Elle  ajoute  que,  dp  sa  baguette  magique,  le 
Dieu  civilisateur  Bochica  frappa  un  point  de  la 
ceinture  montagneuse;  une  ouverture  se  produi¬ 
sit  et  les  eaux  s’écoulèrent.  Une  aube 
légende  prétend  que  les  hommes  pri¬ 
mitifs  furent  corrompus  par  Huilaca, 
l’esprit  du  mal.  Pour  les  punir,  un 
déluge  inonda  la  plaine.  C  est  alors 
qu’intervint  le  Dieu  Bochica  ;  il  ou¬ 
vrit  la  montagne,  et  créa  I ’aVc-en-c’. 3l 
comme  gage  de  réconciliation  avec  les 
hommes.  Pour  repeupler  le  sol,  qu  il 
venait  d’assécher,  le  Dieu  .appela  sa 
femme,  Bachué,  et  tous  deux  lancèrent 
par  dessus  leurs  épaules  des  pierres  qui 
se  transformèrent  en  êtres  humains.  Il 
est  intéressant  de  retrouver  ainsi,  dans 
le  Sud-Amérique  un  rappel  de  légende 
grecqufe.  Comme  les  divinités  colom¬ 
biennes,  Deucalion  et  Pyrrha  repeuplè¬ 
rent  le  monde  en  lançant  des  pierre.s  j 

par-dessus  leurs  épaules. 

Actuellement,  une  rivière,  ie  Rio  de 
Bogota,  se  précipite  en  mugissant  d’une  hautei’r 
de  146  m.  à  l’endroit  précis  où  le  dieu  Bochica  ac¬ 
complit  son  miracle.  C’est  une  belle  ejcursion 
qu’on  fait  facilement  en  chemin  de  fer  ou  en  au¬ 
to.  Un  hôtel-restaurant  a  été  édifié  â  quelqui  s 
mètres  en  aval  de  la  chute,  le  Sallo  de  Tequendain 
ou  Cascade  de  Cibale.  Des  terrasses  porinellent 
de  contempler  la  cataracte.  Quand  nous  ar¬ 
rivons,  conduits  par  le  professeur  et  M““  Tru¬ 
jillo,  on  ne  peut  rien  apercevoir.  Un  nuage 
d’eau  s’élève  de  l’abîme;  on  entend  simplement 
le  mugissement  du  torrent.  Mais  au  bout  d’une 
demi-heure,  le  nuage  s’est  dissipé  et  nous  pou¬ 
vons  jouir  d’un  spectacle  grandiose.  Les  ro¬ 
chers  abrupts  et  desséchés  constituent  un  rem¬ 
part  ayant  la  forme  d’une  demi-ellipse  dont  le 
pôle  est  excavé  par  le  passage  de  l’eau.  Celle-ci 
tombe  en  écumant,  et  se  précipite  dans  un  gouf¬ 
fre  insondable  dont  ■  elle  ressort  pour  s’écouler 
en  grondant  par  une  série  de  cascades  et  tra¬ 
verser  les  longs  espaces  qui  aboutissent  au  Rio 
Magdalena.  Ce  qui  tombe  dans  la  cascade  ne  re¬ 
vient  jamais  à  la  surface.  Des  désespérés  s’y 
sont  précipités;  leurs  corps  n’ont  pas  reparu. 
On  a  fait  l’expérience:  on  a  jeté  des  cadavres 
d’animaux,  ils  sont  restés  dans  les  profondeurs 
des  gouffres  souterrains. 

En  rentrant,  nous  visitons  les  deux  usines 
construites  en  amont  de  la  cataracte.  Le  cou¬ 
rant  impétueux  de  la  rivière  fait  marcher  les 
dynamos  qui  fournissent,  à  pou  de  frais,  l’élec¬ 
tricité  nécessaire  à  la  ville  de  Bogota. 

La  vie  è  Bogota,  à  une  altitude  de  2.600  m.. 


est  assez  pénible  pour  les  personnes  non  accli¬ 
matées.  Mais  la  sensibilité  des  sujets  est  très  va¬ 
riable.  Certains  étrangers  n’éprouvent  aucun 
trouble,  d’autres  ressentent  de  continuels  ma¬ 
laises.  La  plupart  des  visiteurs  se  plaignent 
d’oppression  dès  qu’ils  accomplissent  un  effort 
bu  qu’ils  accélèrent  le  pas.  Aussi,  vous  conseille- 
t-on  de  faire  un  stage  préparatoire  à  La  Espe- 
ranza.  On  nous  y  a  fait  séjourner  quarante-huit 
heures,  ce  qui  nous  a  permis  de  supporter  l’al¬ 
titude.  Aux  personnes  qui  s’acclimatent  mal,  on 
conseille  de  redescendre,  de  temps  en  temps, 
dans  celte  charmante  villégiature,  où  Ton  res¬ 
pire  sous  une  pression  favorable.  On  sait,  d’ail¬ 
leurs,  comme  l’a  indiqué  Jourdanet,  que  l’alti¬ 
tude  est  bien  mieux  supportée  dans  la  Cordil¬ 
lère  que  dans  les  Alpes.  La  Paz,  capitale  de  la 
Bolivie,  est  bâtie  à  4.000  m.  d’altitude  et  la  vie 


s’y  maintient  facilement,  ainsi  que  sur  les  hauts 
sommets  du  Pérou.  . 

Il  est  classique  d’admettre  que  l’acclimate¬ 
ment  est  dû  à  une  suractivité  des  organes  héma¬ 
topoïétiques  qui  lancent  dans  le  sang  un  excès  de 
globules  rouges.  L’hyperglobulie  se  produit  déjà 
à  700  m.  Or,  il  résulte  des  recherches  faites  par 
M.  Torrès  Umana  qu’à  Bogota  le  chiffre  des  glo¬ 
bules  rouges  est  plutôt  inférieur  à  la  normale. 
Il  n’est  que  de  4.500.000  avec  une  teneur  en 
hémoglobine  do  78  pour  100.  La  compensation 
semble  se  faire  par  une  accélération  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  qui  atteignent  et  dépassent 
le  chiffre  de  20  à  la  minute. 

La  diminution  de  l’oxygène  entrave  les  oxy¬ 
dations.  L’alimentation  étant  abondante,  le 
chiffre  de  l’azote  est  assez  élevé:  15  gr.  87  en 
moyenne.  Mais  l’excrétion  quotidienne  de  l’urée 
n’est  que  de  27  gr.,  ce  qui  donne  un  rapport  de 
81,3  pour  100.  Le  rapport  de  l’azote  ammoniacal 
atteint  5,73  et  celui  de  l’azote  indéterminé  11,15. 
On  note  en  même  temps  une  augmentation  des 
basçs  puriques. 

Tous  ces  résultats  sont  intéressants.  Ils  nous 
fournissent  des  indications  sur  l’influence  des 
altitudes. 


Bâtie  au  pied  du  chaînon  oriental  de  la  Cor¬ 
dillère,  la  ville  de  Bogota  est  dominée  par  le 
Monserrata,  qui  s’élève  à  3.000  m.  On  acqède 
facilement  au  sommet  par  un  funiculaire.  A  la 
sortie  de  la  gare  supérieure.  <in  sentier  conduit 


en  i)iiel(iues  minules  à  l’église,  édifice  moderne, 
qui  est  un  lieu  de  fréquenls  pèlerinages.  A 
l’intérieur,  rien  d’intéressant,  sauf  les  nom¬ 
breuses  plaques  relatant  la  réalisation  des  voeux 
et  l’accomplissement  des  miracles.  Quelques 
malades,  dont  la  foi  a  assuré  la  guérison,  ont 
fait  apposer  leurs  radiographies  sur  les  murs. 

Dans  un  angle  près  de  l’autel,  s’ouvre  un  es¬ 
calier  qui  conduit  à  une  pièce  où  est  exposée  une 
statue  du  Christ.  C’est  un  objet  de  grande  véné¬ 
ration.  Les  personnes  pieuses  montent  l’escalier 
à  genoux,  récitant  une  prière  à  chaque  marche, 
comme  à  la  Scala  sancla  de  Rome.  Quand  nous 
arrivons,  de  nombreux  visiteurs  se  pressent  dans 
la  petite  salle,  dévoiement  inclinés  devant 
l’image  du  Sauveur.  C’est  une  sculpture  en 
bois,  recouverte  de  peinture.  Le  Christ  et  tombé 
et  gît  comme  écrasé  par  le  poids  de  la  croix 
qu’il  porte  :  sur  sa  figure  contractée 
par  la  douleur,  perlent  des  gouttes  de 
sang  qui  paraissent  réelles  et  semblent 
lentement  couler  des  blessures  faites 
sur  le  front  par  la  couronne  d’épines. 
D’après  un  document  conservé  dans 
les  archives  de  la  Cathédrale  de  Séville, 
on  peut  attribuer  celte  œuvre  d’un  réa¬ 
lisme  magnifique  au  génial  imagier 
Martinez  Monlanes. 

Nous  avons  fait  l'ascension  un  same¬ 
di,  ce  qui  nous  a  permis  de  voir  les 
dis])osiLions  qu’on  prend  à  la  lin  de 
chaque  semaine,  pour  la  fêle  domini¬ 
cale.  Sur  un  des  côtés  de  l’Eglise  scr- 
jienle  un  chemin  au  bord  duquel  des 
forains  dressent  des  boutiques  et  des 
comptoirs.  On  y  vendra  des  objets  de 
sainteté,  de  la  nourriture  et  des  bois¬ 
sons.  La  foule  sera  nombreuse.  C’esl 
pour  lui  faciliter  l’accès  du  sanctuaire  que  le 
funiculaire  a  été  construit. 

Du  sommet  de  la  montagne,  on  découvre  l’en¬ 
semble  du  plateau  de  Bogota  et  Ton  voit  à  ses 
pieds  le  panorama  de  la  ville.  On  se  rend  bien 
compte,  ainsi,  de  la  disposition  des  rues,  toutes 
parallèles  et  se  coupant  à  angle  droit,  elles  déli¬ 
mitent  des  carrés  ou  des  rectangles  sur  lesquels 
s’élèvent  les  maisons,  maisons  n’ayant  pour  la 
pluparl-qu’un  rez-de-chaussée  et  un  étage  et  re¬ 
couvertes  presque  toutes  de  briques  rouges.  Quel¬ 
ques  monuments  surgissent  des  églises,  le  Palais 
de  la  Constitution,  le  Palais  présidentiel,  des  bâ¬ 
tisses  modernes  qui  dressent  leur  orgueilleuse 
stature  et  rompent  la  douce  et  modeste  harmonie 
des  primitives  demeures. 

Les  rues  de  Bogota  sont  un  peu  étroites.  Elles 
ont  été  construites  à  une  époque  où  l’on  ne 
soupçonnait  pas  les  exigences  des  automobiles. 
On  a  dû  établir  presque  partout  la  circulation 
à  sens  unique.  Malgré  cette  mesure,  les  embou¬ 
teillages  sont  assez  fréquenls,  surtout  que  les 
tramways  et  les  autobus  viennent  augmenter 
l’encombrement. 

L’aspect  de  la  ville  est  gai  et  agréable.  Les 
rues  sont  bien  entretenues,  sauf  en  quelques 
points  où,  pour  les  améliorations  futures,  on  a 
renversé  do  vieux  immeubles  et  commencé  des 
travaux  que  la  crise  financière  actuelle  a  forcé 
d’interrompre.  La  plus  belle  rue,  la  Carrera  7; 
sur  laquelle  s’ouvrent  les  fenêtres  de  l’appar¬ 
tement  que  l’Université  nous  a  fait  réserver, 
se  prolonge  dans  la  banlieue,  d’un  côté  vers  I.t 
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région  boisée  de  la  savane,  de  l’autre  vers  les 
quartiers  de  Ghapinero  où  l’on  peut  admirer  de 
fort  belles  villas  entourées  de  jardins  luxuriants.  ! 
En,  la  suivant  on  passe  successivement  devant 
la  place  Santander,  ornée  de  beaux  arbres,  la 
place  Bolivar  où  se  dressent  d’un  côté  la  cathé¬ 
drale  et  de  l’autre  le  Capitole  ou  Palais  du 
Congrès,  renfermant  les  ministères,  le  Sénat  et 
la  Chambre  des  Députés.  Sur  cette  même  place 
est  installé  le  Cercle  français. 

Ce  sont  surtout  les  églises  qui  méritent  de 
(ixcr  l’attention  des  touristes.  Les  églises  de 
Santa  Clara,  de  San  Francisco,  de  la  Tercera, 
sont  ornées  do  sculptures  sur  bois  aussi  belles 
que  celles  d’Espagne.  Les  retables  de  l’église  San 
Francisco  sont  de  véritables  merveilles.  11  faut 
aussi  visiter  l’appartement  qu’occupait  Bolivar 
cl  qui  est  attribué,  aujourd’hui,  au  ministère 
des  Affaires  étrangères,  et,  dans  la  partie  haute 
(le  lu  ville,  sur  la  pente  de  Monsenata,  la  mai¬ 
son  que  Bolivar  occupait  au  milieu  d’un  superbe 
jardin.  On  en  a  fait  un  musée  où  l’on  conserve 
pieusement  les  souvenirs  du  libérateur. 

Parmi  les  excursions  que  nous  avons  faites, 
nous  devons  mentionner  notre  visite 
ou  champ  d’aviation.  Le  gouverne¬ 
ment  de  la  Colombie  a  confié  l’orga¬ 
nisation  et  la  direction  de  l’aviation 
militaire  è  une  mission  française,  pla¬ 
cée  sous  les  ordres  du  colonel  Cha- 
leauvieu.  Les  résultats  obtenus  ont  été 
exrellenls.  Nous  avons  retrouvé  5  Bo¬ 
gota  Je  sentiment  que  nous  avions 
éprouvé,  il  y  a  deux  ans,  à  Asuncion, 
un  scnlimcnl  de  joie  et  de  fierté,  à 
constater  que  des  nations  amies  fort 
lointaines  font  apiiel,  pour  leur  orga- 
ni.sation  militaire,  è  la  collaboration 
de  la  Franco. 

Au  cours  do  nos  promenades  aux 
environs  de  la  ville,  nous  avons  ren- 
conlré  de  nombreux  Anes  lourdement  char¬ 
gés.  Ils  servent  au  transport  des  marchan¬ 
dises  et  ne  craignent  pas  la  concurrence  des 
voitures  modernes,  car  ils  passent  par  des 
chemins  cl  des  pistes  inaccessibles  aux  ca¬ 
mions  automobiles.  Ces  ânes  accomplissent  un 
travail  long  et  fatigant.  Conscients  de  leurs 
droits,  aussi  bien  que  les  travailleurs  de  la  gent 
humaine,  ils  exigent  un  jour  de  repos  par  se¬ 
maine.  11  est  impossible,  paraît-il,  de  les  faire 
travailler  le  dimanche.  Les  coups  les  plus  vio¬ 
lents  ne  réussissent  pas  plus  que  les  paroles 
les  plus  douces  à  vaincre  l’entôlemenl  de  ces 
animaux,  qui  est  proverbial,  mais  qui,  avouons- 
le,  est  bien  justifié.  On  prétend  même  que  lors¬ 
qu'on  leur  impose  des  travaux  excessifs  ou  qu’on 
les  accable  de  châtiments  trop  rigoureux,  les 
Anes  prennent  la  vie  en  dégoût,  et  finissent  par 
se  suicider.  C’est  par  la  submersion  qu’ils  met¬ 
tent  un  terme  è  leurs  misères. 

Nous  avons  profité  d’une  excursion  à  la  cam¬ 
pagne  pour  nous  arrêter  dans  un  village  et  y 
goûter  une  boisson  fermentée,  la  chlcha,  dont 
usent  et  abusent  paysans  et  ouvriers.  Préparée 
avec  du  maïs,  celle  boisson  ne  semble  pas  for¬ 
tement  alcoolisée;  son  goût  rappelle  un  peu 
celui  du  poiré.  Mais  elle  est  fort  toxique,  car 
elle  renferme  de  l’alcool  mélhylique,  des  alcools 
à  atomicité  élevée,  des  ploma'ines.  Presque  tous 
les  jours,  mais  surtout  le  samedi  après  la  paye 
et  le  dimanche,  on  voit  une  foule  d’hommes  et 
de  femmes  buvant  ft  larges  traits  leur  boisson 
favorite.  Ces  libations  excessives  ne  sont  pas 
sans  inconvénients.  Elles  entraînent  le  dévelop¬ 
pement  de  troubles  nerveux  et  intellectuels  et 
constituent  .une  cause  importante  d’attentats 
criminels. 

L’usage  du  maïs  est  très  répandu  en  Colom- 


'  bic  et  c’est  peut-être  la  cause  pourquoi  on  ob¬ 
serve  en  ce  pays  d’assez  nombreux  cas  de  pel¬ 
lagre. 


Les  institutions  médicales  méritent  d’être  soi¬ 
gneusement  visitées,  d’abord  la  Faculté  de  mé- 
tlecine,  un  grand  monument  à  l’extrémité  ouest 
de  la  ville,  sur  la  place  des  Martyrs,  ainsi  dé¬ 
nommée  en  souvenir  des  patriotes  fusillés  en 
1816.  Une  partie  seulement  est  édifiée.  Mais  elle 
est  suffisamment  vaste  pour  abriter  les  services 
généraux,  les  salles  de  cours  et  de  conférences 
et  un  certain  nombre  de  laboratoires,  labora¬ 
toires  de  physiologie,  d’histologie,  de  parasito¬ 
logie,  de  bactériologie,  de  chimie  et  de  physi¬ 
que.  Cela  laboratoires  sont  vastes,  bien  aérés  et 
bien  éclairés,  pourvus  de  toute  l’instrumentation 
nécessaire,  ün  peut  facilement  y  faire  des  dé¬ 
monstrations  et  y  poursuivre  des  recherches.  Les 
collections  sont  insuffisantes.  Celles  de  parasi¬ 
tologie,  qui  ont  un  si  grand  intérêt  dans  les 
pays  tropicaux,  devront  être  complétées.  Q’est 
ce  qui  SC  fera  prochainement. 


La  -bibliothèque  est  assez  bien  fournie  de  li¬ 
vres,  de  revues  et  de  journaux.  Les  pùblications 
françaises  dominent.  Tous  les  médecins  et  les 
étudiants  comprennent  et  lisent  facilement  notre 
langue.  C’est  dans  nos  livres  qu’ils  étudient.  Ils 
sont  imprégnés  de  nos  méthodes- et  de  nos  doc¬ 
trines.  La  nouvelle  convention  franco-colom¬ 
bienne  aura  pour  résultat  d’intensifier  encore  la 
collaboration  médicale  de  nos  deux  pays. 

L’enseignement  clinique  est  donné  à  l’hôpital 
San  Juan  de  Dios,  qui  s’élève  à  une  extrémité 
de  la  ville.  11  a  été  inauguré  il  y  a  trois  ans  et 
remplace  le  vieil  hôpital  colonial  qui  avait  été 
édifié  au  centre  de  la  cité  et,  par  ses  boutiques 
du  rez-de-chaussée,  rappelait  un  peu  notre  an¬ 
tique  hôpital  de  la  Charité. 

On  a  attribué  à  l’hôpital  nouveau  un  tenain 
de  20  hectares.  On  a  prévu  16  paviUons  de  ma¬ 
lades;  8  sont  déjà  construits.  Ce  sont  des  pavil¬ 
lons  en  briques,  à  deux  étages,  qui  rappellent 
un  peu  les  bâtisses  de  Cochin  et  de  la  Nouvelle- 
Pitié.  Placés  parallèlement  les  uns  aux  autres, 
ils  sont  reliés  par  une  allée  couverte,  qui  tra¬ 
verse  la  partie  centrale  de  chacun  d’eux,  large 
vestibule  où  s’ouvre,  de  chaque  côté,  une  salle 
de  malades;  au  fond,  l’escalier  montant  à  l’étage 
supérieur. 

Les  salles  sont  analogues  aux  nôtres  et  ren¬ 
ferment  chacune  de  20  à  30  lits.  Comme  la  place 
dont  on  dispose  est  suffisante,  on  a  pu  espacer 
les  lits,  et,  comme  leur  nombre  est  bien  en  rap¬ 
port  avec  les  besoins  actuels,  jamais  on  n’a 
déshonoré  une  salle  par  la  présence  d’un  bran¬ 
card.  Les  chambres  sont  dallées;  les  murs  sont 
recouverts  d’une  peinture  vernissée  et  lavable. 
Aussi,  l’entretien  est-il  facile.  La  propreté  et 
l’aération  sont  parfaites. 

Entre  les  pavillons  et  autour  d’eux  s’étendent 


de  vastes  espaces  plantés  d’arbres  ou  ornés  de 
Heurs.  Une  allée,  bordée  d’eucalyptus,  forme 
d’un  côté  un  petit  bois,  tandis  que  de  l’autre 
côté  on  aperçoit  la  silhouette  de  la  Cordillère. 

Ainsi  est  rendu  presque  agréable  le  séjour  de 
l’hôpital.  C’est  justement  ce  qui  m’a  frappé  en 
parcourant  la  Colombie  :  dans  les  établissements 
les  plus  anciens  comme  dans  les  plus  récents,  le 
souci  constant  d’assurer,  en  môme  temps  que  le 
'confort,  un  aspect  riant  et  gai,  et  de  ne  pas 
iniposer  aux  malades,  en  plus  de  leurs  souf¬ 
frances,  l’ennui  et  la  tristesse  de  salles  sombres 
s’ouvrant  sur  des  cours  noires  et  lugubres. 

Toutes  les  cliniques,  générales  et  spéciales,  ont 
été  installées  à  l'hôpital  San  Juan  de  Dios.  Cha¬ 
que  service  se  compose  de  50  à  60  lits.  Nos  col¬ 
lègues  colombiens  pensent  que  ce  nombre  res¬ 
treint  est  suffisant  et  que,  pour  faire  un  en¬ 
seignement  utile,  les  grands  services  encombrés 
de  malades,  d’assistants  et. d’élèves  ne  valent 
rien. 

Les  services  de  chirurgie  m’ont  paru  bien  in¬ 
stallés,  avec  les  salles  d’opérations  édifiées  sui¬ 
vant  les  conceptions  modernes.  Les  deux  clini¬ 
ques  d’accouchements  sont  situées  au 
premier  étage.  On  y  accède  par  un 
vaste  escalier'  à  deux  révolutions,  dé¬ 
coré  de  plantes  vertes.  Par  une  gran¬ 
de  galerie  ouverte  d’un  côté  et  ornée 
de  fleurs  on  pénètre  dans  les  salles. 
Les  unes  sont  destinées  aux  femmes 
gravides  ;  les  autres  aux  accouchées. 
Il  y  a  des  salles  d’isolement  pour  les 
parturientes  infectées,  qui  sont  soi- 
gtiéés  par  un  personnel  spécial.  Les 
nouveau-nés  sont  sénarés  de  leur 
mère.  Us  sont  couchés  dans  des  ber¬ 
ceaux  qu’on  range  sur  des  tables  rou¬ 
lantes.  On  ne  les  confie  à  leur  mère 
qu’à  l’heure  des  tétées,  après  quoi  on 
les  reconduit  dans  leur  salle.  Ce  sys¬ 
tème  donne  d’excellents  résultats  :  pas  «de  cris 
troublant  le  repos  des  accouchées  ;  pas  d’in¬ 
fraction  aux  règles  .hygiéniques  indispensables 
au  bon  développement  des  enfants. 

Un  pavillon  entier  a  été  consacré  aux  services 
de  radiologie,  qui  sont  particulièrement  bien 
installés  et  pourvus  des  meilleurs  instruments 
modernes,  dont  les  uns  ont  été  achetés  aux 
Etats-Unis,  les  autres  en  France.  Les  étudiants 
en  médecine  sont  tenus,  pendant  leur  dernière 
année,  d’acomplir  un  stage  de,  radiologie.  La 
mesure  est  excellente,  car  tout  médecin  doit 
posséder  des  notions  de  technique  radiologique 
et  doit  être  capable  de  comprendre  et  d’inter¬ 
préter  les  images  radioscopiques  et  les  épreuves 
de  radiographie.  Ce  double  but  est  atteint  à  Bo¬ 
gota  par  l’enseignement,  à  la  fois  théorique  et 
pratique,  qui  a  été  organisé. 

Dans  un  bâtiment  isolé,  on  a  installé  le  labo¬ 
ratoire  central,  comprenant  trois  sections  :  ana¬ 
tomie  pathologique,  chimie,  bactériologie. 

Près  des  bureaux  de  l’adniinistration  se  trouve 
le  pavillon  des  internes,  avec  des  salles  de  réu¬ 
nion  et  de  jeux,  et  une  salle  de  billard. 

Les  internes  sont  nommés  au  concours  pour 
un  an.  Ils' ont  le  droit,  après  un  nouveau  con¬ 
cours,  de  faire  une  année  supplémentaire.  Ils 
assurent  la  garde  sous  la  direction  d’un  méde¬ 
cin  résident  qui  cumule  celle  fonction  avec  celle 
de  chef  de  clinique  et  pratique  les  interventions 
nécessaires  dans  les  cas  urgents. 

Les  soins  sont  donnés  par  des  sœurs  apparte¬ 
nant  à  un  ordre  français  dont  le  siège  est  à 
Tours,  et  par  des  infirmières  laïques.  11  existe 
à  Bogota  une  école  spéciale  d’infirmières.  Mais 
les  diplômées  préfèrent,  pour  la  plupart,  faire 
des  gardes  en  ville. 

La  sœur  supérieure,  qui  nous  accompagne 


N”,  22 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  18- Mars  1931 


409 


pendant  notre  visite,  est  une  Française;  elle  nous 
fait  pénétrer  dans  le  jardin  de  la  communauté 
ofi  s’épanouissent  de  superbes  fleurs,  dont  elle 
fait  faire  un  bouquet  pour  Mme  Roger.  Elle 
nous  montre,  avec  une  certaine  satisfaction,  le 
service  médical,  avec  une  salle  d’opérations,  qui 
est  destinée  aux  soeurs  malades. 

L’hôpital  San  Juan  da  Dios  est  complété  par 
un  hôpital  d’enfants,  qui  est  en  dehors  de  l'en¬ 
ceinte,  mais  séparé  seulement  par  une  rue.  Il 
est  construit  sur  le  même  modèle. 

# 

♦  * 

Quelques  jours  plus  tard,  nous  sommes  allés 
visiter  l’hôpital  San-José,  dû  à  l’initiative  de 
la  Société  de  Chirurgie,  qui  en  en  a  commencé  ' 
la  construction  en  1904.  Il  est  destiné  aux  ma¬ 
lades  apartenant.  à  la  classe  aisée,  et  contient 
400  lits.  La  disposition  générale  rappelle  un 
peu  celle  du  Çoliclinico  de  Rome.  Sur  une 
grande  galerie  centrale,  s’ouvent  les  pavillons 
qui  lui  sont  perpendiculaires.  Deux  pavillons 
sont  réservés  aux  affections  médicales.  Les  autres 
sont  destinés  aux  malades  chirurgicaux. 

Les  malades  sont  répartis  dans  des  salles  con¬ 
tenant  chacune  20  lits.  Ceux  qui  payent  une 
pension  plus  élevée  sont  placés  dans  des  cham¬ 
bres  à  1  ou  2  lits  plus  ou  moins  luxueuses. 

Chaque  service  est  muni  d’une  salle  d’opéra¬ 
tions  établie  suivant  les  règles  modernes.  On  a 
installé  un  service  de  radiologie  et  de  radium- 
thérapie.  On  nous  montre  les  salles  de  réception 
et  de  réunion  et,  dans  l’une  d’elles,  une  vitrine 
renfermant  de  behes  porcelaines  de  Sèvres  et 
des  souvenirs  de  Napoléon  P”. 

Le  couloir  central  est  orné  d’une  oeuvre  du 
sculpteur  français  Verlet.  C’est  le  buste  de  Man- 
rique,  premier  président  de  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie  de  Bogota,  qui  prit  l’initiative  de  la  fon¬ 
dation.  Ancien  élève  de  la  Faculté  de  Paris,  il  est 
mort  à  Biarritz  en  1913. 

Un  des  pavillons  porte  le  nom  de  Saenz-Pin- 
zon,  en  l’honneur  d’un  bienfaiteur  colombien 
qui  réside  à  Paris  et  fait  à  la  fondation  une 
rente  mensuelle  de  600  pezos,  12  000  francs  en¬ 
viron;  admirable  exemple  de  solidarité  sociale 
que  nous  avons  tenu  à  signaler.  A  l’étranger, 
plus  qu’en  France,  on  s’intéresse  aux  oeuvres 
universitaires  et  hospitalières  et  on  fournit  des 
subsides  destinés  à  leur  fonctionnement. 

A  la  fin  de  notre  visite,  on  nous  fait  voir  le 
cuisine  dont  le  fourneau  a  été  copstruit  en 
France  et  donne  entière  satisfaction. 

Une  Compagnie  nord-américaine  a  installé  la 
buanderie.  Tout  marche  à  la  mécanique,  depuis 
le  savonnage  jusqu’au  séchage  et  au  repassage. 
Le  personnel  est  peu  nombreux  et  n’a  pas  be¬ 
soin  de  connaissances  spéciales.  Une  femme  am¬ 
putée  d’un  bras  dirige  l’appareil  qui  repasse  au¬ 
tomatiquement. 

L’hôpital  San  José  ne  ressemble  pas  à  l’hô¬ 
pital  San  Juan  de  Dios;  il  est  conçu  sur  des 
plans  tout  à  fait  différents  et  il  reçoit  des  ma¬ 
lades  appartenant  à  une  autre  classe  de  la  So¬ 
ciété.  Bien  installé  et  bien  administré,'  il  rend 
les  plus  grands  services  aux  malades  qui  y  sont 
soignés  et  opérés  par  des  médecins  éminents  et 
des  chirurgiens  habiles. 

Oi)  est  en  train  de  construire  un  asile  pour 
les  aliénés;  il  remplacera  les  deux  asiles  actuels 
qui  reçoivent  l’un  les  hommes  et  l’autre  les 
femmes.  Ce  dernier  est  insuffisant  et  médiocre. 
L’asile  réservé  aux  hommes  est  mieux  installé  : 
il  hospitalise  412  malades,  qui  sont  soignés  par 
les  Frères  de  Saint-Jean-de-Dieu.  On  retrouve 
les  mêmes  types  diniques  qu’en  Europe  :  d’as¬ 
sez  nombreux  cas  de  démence  précoce,  de  folie 
alcoolique  due  à  l’abus  de  la  chicha,  de  para¬ 


lysie  générale.  Cette  affection  est  traitée  par  la 
malariathérapie,  qui  donne  des  résultats  assez 
bons.  On  nous  montre  un  malade  qui,  entré  en 
plein  gâtisme,  est  actuellement  presque  normal, 
capable  même  de  parler  correctement. 

Bogota  possède  un  laboratoire  de  biologie  qui 
fut  fondé  en  1919  par  Samper  Martinez  dont  il 
porte  le  nom.  Institut  privé,  il  a  été  racheté  par 
l’Etat  et  est  actuellement  dirigé  par  M.  Pena. 
Situé  à  une  des  extrémités  de  la  ville,  proche 
le  beau  quartier  de  Chapinero,  il  se  compose 
de  pavillons  édifiés  dans  un  vaste  jardin.  Il 
comprend  cinq  sections  :  une  section  d’hygiène 
administrative;  une  section  de  diagnostics  bac¬ 
tériologiques;  une  section  de  chimie,  une  d’ana¬ 
tomie  pathologique;  une  section  qui  est  fort  im¬ 
portante  pour  la  préparation  des  produits  bio¬ 
logiques. 

Le  service  des  diagnostics  bactériologiques  est 
fort  bien  organisé.  Pour  chaque  maladie,  pou¬ 
vant  donner  lieu  à  un  examen,  on  a  imprimé 
deux  fiches,  sur  papier  de  couleur  :  couleur 
jaune  pour  la  tuberculose;  bleue  pour  la  syphi¬ 
lis;  verte  par  la  gonococcie;  rose  pour  la  mala¬ 
ria;  rouge  par  la  lèpre.  Une  des  deux  fiches. 


Fig.  3.  —  Les  pavillons  de  l’Inslilut  Samper  Martini 


destinée  au  médecin  traitant,  doit  recevoir  les 
renseignements  sur  le  malade  et  porte,  au  verso, 
toutes  les  indications  nécessaires  pour  les  prélè¬ 
vements;  l’autre  apporte  la  réponse  du  labora¬ 
toire;  au  recto  sont  inscrits  les  résultats  de  l’exa¬ 
men;  au  verso  une  notice  sur  l’interprétation 
qu’ils  comportent. 

Une  vaste  écurie  abrite  60  chevaux,  jeunes 
et  bien  soignés,  qui  sont  destinés  à  la  pré¬ 
paration  des  sérums  ;  sérum  antidiphtérique, 
sérums  antidysentérique,  antityphique,  anti¬ 
streptococcique,  sérum  contre  le  charbon,  in¬ 
fection  encore  fréquente  en  Colombie,  sérum 
antivenimeux.  L’Institut  possède  un  serpen¬ 
taire  :  c’est  une  serre  ornée  d’arbustes  et  de 
plantes.  Nous  y  pénétrons,  Mm^  Roger  et  moi, 
avec  le  directeur.  Les  serpents,  à  notre  approche, 
se  cachent  sous  les  rochers  ou  se  réfugient  dans 
les  abris  qu’on  a  édifiés  sur  le  sol.  11  y  en  a 
deux  variétés,  les  Crotales  et  les  Bothrops.  M. 
Pena  nous  rend  témoins  de  son  habileté  techni¬ 
que;  il  saisit  par  le  cou  un  énorme  crotale,  dont 
il  recueille  le  venin  par  le  procédé  classique 
qui  consiste,  comme  on  sait,  à  le  faire  mordre 
sur  un  verre  de  montre.  Avec  le  venin  de  ces 
deux  espèces  on  prépare  des  sérums  uni  et  bi¬ 
valents.  1 

L’Institut  est  chargé  aussi  d’appliquer  le  trai¬ 
tement  pastorien  contre  la  rage.  Il  fabrique  et 
fournit  les  auto-vaccins  et  les  vaccins  microbiens 
les  plus  divers  :  vaccins  contre  les  streptocoques 
et  les  staphylocoques;  vaccins  typho-paraty- 
pho'idiques;  lipo-vaccins;  vaccin  contre  la  coque¬ 
luche,  etc. 

On  y  prépare  encore  les  extraits  opothérapi¬ 
ques,  les  sérums  artificiels  les  plus  variés,  les 
médicaments  injectables.  On  s’y  Q,çcupe  aussi 
des  médicaments  antilépreux,  dont  les  meil-  , 
leurs  semblent  Être  les  esthers  éthyliques  des  ' 


acides  chauhnoogrique  et  gynocardiqiic,  retirés 
de  l’huile  de  chaulmoogra. 

'  Un  établissement  d’enseignement  secondaire 
mérite  une  visite.  C’est  l’Ecole  dé  Lasalle,  fon¬ 
dée  par  les  Frères  de  la  Doctrine  chrétienne.  Cet 
établissement,  dont  le  directeur  et  la  plupart 
des  professeurs  sont  de  nationalité  française,  est 
situé  dans  la  partie  haute  de  la  ville,  c’est-â-dire 
dans  la  région  la  mieux  aérée  et  la  plus  saluhre. 
La  bâtisse,  vaste  et  fort  bien  aménagée,  s’élève 
au  milieu  d’un  joli  parc. 

L’enseignement  correspond  aux  besoins  et  est 
bien  adapté  aux  i)rogrammes,  car  les  élèves  de 
l’Ecole  de  Lasalle  passent  brillamment  leurs 
examens  et  sont  toujours  reçus,  en  tête  de  liste, 
aux  concours  d’entrée  des  Facultés  et  des 
grandes  écoles.  Aussi  l’établissement  que  diri¬ 
gent  nos  compatriotes  jouit-il,  â  Bogota,  d’un 
grand  prestige.  Il  contribue  largement  à  étendre 
et  à  accroître  notre  influence.  Il  apprend  à 
mieux  connaître  et  à  mieux  apprécier  notre  pays; 
il  travaille  à  répandre  la  connaissance  do  notre 
langue  et  de  notre  littérature.  Les  a*iciens  élèves 
de  l’école  conservent  le  meilleur  souvenir  du 
temps  qu’ils  y  ont  passé;  ils  y  reviennent  fré¬ 
quemment  causer  avec  leurs  éducateurs  ét  leur’ 
demander  des  conseils. 

Ce  qui  augmente,  pour  le  biologiste,  l’intérêt 
de  la  visite,  c’est  le  musée  d’histoire  naturelle, 
fondé  et  dirigé  par  le  Révérend  Frère  Apolli¬ 
naire-Marie.  On  y  peut  voir  et  étudier  la  faune 
colombienne  :  Mammifères,  Oiseaux,  Reptiles, 
Batraciens  et  Sauriens,  Poissons,  Ophidiens,  tous 
les  échantillons  des  diverses  espèces  ont  été  réu¬ 
nis,  soigneusement  déterminés  et  classés.  Quel¬ 
ques  vitrines  renferment  les  fossiles  qui  sont 
fort  abondants  dans  la  région;  les  minéraux,  les 
pierres  d’émeraude,  dont  la  Colombie  possède 
une  mine  fort  importante.  Il  faut  mettre  5  part 
la  collection  d’insectes,  qui  constitue  la  partie 
la  plus  intéressante  du  musée.  On  y  a  réuni  et 
classé  plus  de  10.000  espèces  ou  variétés,  dont 
beaucoup  n’avaient  pas  encore. été  décrites.  Il  y 
aurait  grand  intérêt  à  publier  le  catalogue  com¬ 
menté  de  cette  belle  collection.  Le  Frère  Apol¬ 
linaire  n’ose  l’entreprendre;  il  est  trop  occupé 
par  les  devoirs  de  sa  charge  et  par  ses  fonctions 
d’enseignement.  Ce  serait  pourtant  un  travail 
utile  et  qui  ferait  le  plus  grand  honneur  à 
l’œuvre  qu’un  Français  a  pu  accomplir  à  l’étran- 


Comfiie  dans  presque  tous  les  pays,  les  étu¬ 
diants  de  Bogota  sont  réunis  en  une  association, 
Federacion  de  Estudiantes.  La  cotisation  est 
peu  élevée  :  1  pezo  20  par  an,  un  peu  moins 
de  30  francs.  La  maison  des  étudiants,  qui  a 
deux  étages,  renferme  une  salle  à  manger,  des 
salles  de  travail  et  de  réception,  une  bibliothè¬ 
que  où  l’on  me  montre  tous  les  volumes  parus 
du  Traité  de  Physiologie  normale  et  patho¬ 
logique,  que  publie  actuellement  la  Maison 
Masson,  ainsi  que  de  nombreux  volumes  de  La 
Presse  Médicale.  Comme  à  la  Faculté,  ce  sont  les 
publications  françaises  qui  dominent. 

On  a  installé  une  policlinique  qui  comprend 
deux  sections  :  une  section  médicale,  avec  une 
chambre  spéciale  pour  le  traitement  des  affec¬ 
tions  vénériennes  :  syphilitiques  et  gonococci¬ 
ques;  une  section  dentaire  qui  est  fort  bien  ou¬ 
tillée.  Chaque  étudiant  reçoit  un  carnet  de 
santé  individuel,  où  doivent  être  mentionnés  les 
vaccinations  qui  ont  été  faites,  les  résultats  des 
examens  sérologiques  et  des  cutiréactions,  l’état 
des  divers  organes.  On  y  indique  ensuite  les 
traitements  suivis  à  la  policlinique  et,  éventuel¬ 
lement,  les  séjours  à  l’hôpital. 

Nous  avons  été  reçus  à  la  Maison  des  Etu- 
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(liants  par  le  prôsidefil  (le  la  Ft'alérationj  un 
homme  fort  jeune,  (pil  est  (léjft  président  dli 
Oonsoil  inujiiGipal;  par  M.  Malallatia,  Un  des 
fondateurs  de  l’œuvfé  ch  1920,  qui  en  est  resté 
un  des  adhilnistrateufs;  pur  Mlle  Atia  Saeii?:, 
reine  des  étudiants. 

Cette  royauté  d’un  an  est  conférée  par  le  suf¬ 
frage  Universel)  o8r  tout  le  monde  peut  voler, 
h  éleeilon  à  lieu  ou  mois  de  .Juillet.  C’ôst  l’oe- 
caslon  de  fêtes  (îui  durent  trois  Jours,  On  Orga¬ 
nise  des  bals  masqués,  et  dos  eavalcadesj  on 
doniie  des  sérénades  dans  les  rties;  on  vend  des 
liidlelins  do  vote.  01io()ue  bulletin  vaut  5  cen- 
tos,  environ  1  fr.  20,  On  peut  en  aebeter  autant 
(|U’on  en  désire  et  on  a  vti  un  élecleur  fiche, 
désireux  dê  faire  triompher  Sa  candidate,  mèt- 
iro  2.000  bulletins  dans  l’urne.  11  avait  dépensé 
1.000  pesos,  soit  24.360  francs.  L’éleetlon  devient 
ainsi  Une  Source  Importante  de  revenus  pour  la 
Maison  des  Etudiants. 

En  sortant  de  cette  visite,  Mlle  Saenz  nous 
emmène  voir  le  dispensaire  pour  eyifanls,  qu’elle 
U  fondé  et  "qu’elle  dirige  avee  sa  sœur,  Elle 
tenait  beaucoup  à  faire  adudror  h  Mme  Roger 
èélte  belle  œuvre  do  solldafllé  Socialo.  Il  y  a 
d’ailleurs,  à  Bogota,  plusieurs  Itisiallüllons  pri¬ 
vées  intéressantes,  parmi  lesquelles  Je  tiienilon- 
Hefai  la  goutte  de  lait  qui  fournit  un  eücel- 
loitt  lait  pasteurisé  ;  des  Cliniques  privées,  la  cli¬ 
nique  de  Marly  que  dirigent  A.  et  0.  Eguerra, 
cl  In  ülInitjUe  Chirurgicale  du  professeur  Marti¬ 
ne*. 

j|c  sS 

L'onseignetnent  dê  la  médecine  est  organisé  a 
Bogota  fl  peu  près  CoUitnë  en  France.  Il  dure, 
cDtnhie  ehe*  nous,  cinq  années.  Mais  11  n'est 
pas  précédé  d'Unc  année  passée  dflhs  les  Facul¬ 
tés  des  sciences.  On  entre  fl  là  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  après  avoir  satisfait  A  Un  exarrten,  portant 
sur  les  notions  éléinéiUaircs  deS  SCiêncOs  fon¬ 
damentales. 

L’ensëigrtément  théorique  CoriSlslait,  jusqu’à 
l’année  dëriliflre,  S  Indiquer  aUit  élèVeS  léê  lec¬ 
tures  qu’ils  devaient  faire,  ôn  les  interrogeait 
ensuite  et  on  faisait  un  commenlairé  sur  le 
texte  qui  avait  été  étudié.  Ce  système,  contre 
lequel  les  éiudianis  prolèsialenl,  a  été  aban¬ 
donné,  Actuêllemonl,  à  Bogota  COiiilhe  f»  Paris, 
les  professeurs  préparent  une  leçon  et  esposent 
en  une  heure  le  sujet  qu’ils  ont  choisi.  L’ên- 
seignement  théorique  de  la  pathologie  semble 
avoir  occupé  jusqu’ici  une  trop  grande  place. 
Les  étudiants  ont  des  connaissances  m'édicalos 
trop  livresquesi  ils  sont  déconcertés  par  la  ttiul- 
tiplicité  et  la  variabilité  des  Càs  Cliniques,  qui 
rentrent  si  difrioilement  dans  les  cadres  Iritcés 
par  les  auteurs  didactiques.  On  Va  encore  remé¬ 
dier  à  oés  inconvénients,  en  organisant  un  stage 
hospitalier  obligatoire  dès  la  première  année  do 
médecine. 

Les  travaux  pratiques  m’ont  paru  bien  in¬ 
stallés,  J’ai  assisté  aux  manipulations  de  cbl- 
inio.  Les  élèves  n’étflnt  pas  trop  nombreux,  Ob 
peut  les  faire  Iravaillef  indivUluellcment  et  Oti 
leur  fait  exécuter  des  opérations  asse*  déll0ëtes 
et  des  dosages  précis.  Il  en  est  de  môme  en 
physiologie  Où  les  élèves,  dirigés  par  un  tecb- 
iiiolen  habile,  sont  capables  de  répéter  quelques 
oxpérienoes  fondamentales  et  do  lire  aiséinertl 
les  graphiques  qu’on  leur  montré. 

Les  professeurs  sont  nommés  par  le  minislre, 
sur  Une  liste  de  trois  nOms,  établie  par  la  Fa¬ 
culté.  LÀ  limite  d’flge  eêt  fixée  fl  06  ans.  Mais  11 
est  exceptionnel  qu’oh  mette  un  professeur  fl 
la  retraite,  tant  qU’il  eël  capable  do  remplir 
ses  fonôtions. 

Entre  le  doctorat  Sn  médecine  et  le  professo¬ 
rat,  il  n’y  a  pas  d’échelon  iniermédlalre,  ce  qui 


rend  le  recruioinont  üsse*  difRclle,  pour  be  pas 
dire  aléatoire.  On  no  sait  si  le  candidat  choisi 
possède  dos  aptitudes  pédagogiques.  Sur  la  pro¬ 
position  du  nouveau  recteur,  Carlos  Esguefra,  oji 
vient  de  créer  un  concours  d’agrégation  destiné 
à  faire  Une  sélcotioii  parmi  les  docteurs.  L’agré¬ 
gation  sera  plutôt  un  litre  qu'uno  fonction. 

Le  programme  mé  semble  bien  élaboré,  car 
ce  concours  n’impOsera  pas  aux  candidats  les 
épreuves  livresques  ni  les  joules  oratoires  qui  ne 
servent  qu’à  ouiravcr  le  travail  jinrsonneL 

Lé  concours  comprendra  une  épreuve  de  titres 
et  tin  travail  spécial  sur  un  sujet  choisi  par  le 
candidat.  C’est  le  syslôino  qu’on  avait  adopté 
on  France,  il  y  a  quelques  années,  et  que  d 'au¬ 
cuns  Continuent  fl  trouver  excellent,  malgré 
l’échec  qu’il  a  subl.  Pour  montrer  ses  aptitudes 
'pédagogiques  le  candidat  devra  faire,  pendant 
Une  semaine,  un  enseignement  théorique  et  pra¬ 
tique.  Il  sera  ainsi  chargé  d’un  véritable  cours, 
exactement  dans  les  conditions  Où  il  SC  trou¬ 
vera  Si  uh  jour  on  lui  confie  une  chaire. 

J’espôre  que  ce  système,  fort  rationnel,  don¬ 
nera  de  bons  résultats  et  je  soubaiie  que,  sous 
prétexte  de  l’améliorer,  on  ne  lui  fasse  pas  subit 
de  constantes  modifications,  celles-ci  n’abou- 
tissànt  le  plus  souvent  qu’à  des  formules  plus 
mauvaises. 

Lorsqu'ils  Ont  terminé  leurs  études,  la  plu¬ 
part  doS  jeunes  médecins  colombiens  vont  se 
perfectionner  fl  l'étranger.  Presque  tous  viennent 
on  France,  allirés  par  la  clarté  et  la  perfection 
de  notre  enseignement  clinique.  Pendant  que 
j'étais  fl  Bogota,  beaueeup  de  confrères  m'ont 
montré  les  certificats  qu'ils  avalent  rapportés  de 
Paris,  attestant  qu'ils  avalent  suivi  les  cours  de 
perfectionnement  organisés,  depuis  la  gtierre, 

par  la  Faculté  ou  qu’ils  avaient  rempli  les  fonc¬ 
tions  d’assistant  étranger. 

C’est  un  véritable  litre  pour  un  médecin  co¬ 
lombien  d’avoir  accompli  un  stage  dans  une 
Faculté  française.  Depuis  quelque  temps,  les 
Etats-Unis  noüs  font  concurrence.  Le  voyage  est 
moins  long  et,  si  l’enseignement  clinique  est 
bien  inférieur  au  nôtre,  l’enseignement  scien¬ 
tifique  y  est  plus  développé,  mais  nous  ne  tar¬ 
derons  pas  h  regagner  le  terrain  perdu.  Les 
améliorations  qu’on  doit  prochainement  appor¬ 
ter  h  l’organisation  do  nos  laboratoires  et  le  re- 
lèvèment  des  subventions  qu'on  leur  accorde, 
vont  nous  pCrmctlre  de  tout  rénover.  Nous 
fournirons  bi(;nlOt  aux  étrangers  qüi  nous  font 
confiance  Ions  les  moyens  de  travail  et  d’études, 
aussi  bien  dans  nOs  laboratoires  scientifiques 
(jue  dans  nos  cliniques. 

*  H.  Roger 


De  la  Stabillsâtioïi  deé  glandes 

en  Opothérapie 

{SfABiLISÂflON  lOUiOUÉ  ÉNBoCBiNIËmÊ) 

Si  l'on  veut  bien  faire  abstfaciiou  de  toute  idée 
préconçue,  on  doit  reconnaître  que  pratiquement 
î’opotliérapie  n’a  pas  fait  un  ^as  en  avant  depuis 
environ  quarante  ans  qu'elle  existe.  Elle  est  simplis¬ 
te  cl  donelsle  fl  prélever  des  glandes  fraichés  sur  les 
anltnaux  safits  adssifél  apcés  l'abatâge,  puis  fl  les 
dégraisser  au  moyen  de  solvatils  appropriés  et  Cnllh 
fl  les  iransforiner  eu  poudre  eu  u.xtralls  liquides  in- 
juotablca  ou  buvahles.  ü’esi  sous  ees  formes  qu’on 
les  trouve  dans  la  pratique  courante. 

Ce  procédé  serait  évidemment  parfait  si  toutes 
les  conditions  énumérées  ei-dessus  étaient  réalisées, 
il  représenterait  en  effet  l'opothérapie  idéale  qui 
consiste  fl  absorber  immMiatemênt  aprh  la  mort 
de  f’ünfbiai  les  glandes  ou  liquides  ehèoft  c/iauds, 
d’esl-fl-dlre  eu  pleine  aclivlté  mate.  Ëvidemfflebt 


cette  coneeplloii  it’csl  et  no  peut  Ôire  que  tbéotdquc 
bien  entciidii. 

Or,  pratiquement  Ot  sans  roclicicher  l’idéal,  les 
choses  se  passent  tout  aulromonl.  On  reeuoillc  les 
glandes  quand  on  le  peut,  c'esl-à-diro  lorsque  le 
«  tueur  »  consent  fl  laisser  l'opérateur  s'approcher 
de  la  bêle,  sotiveiil,  sinon  toujours,  longtemps  après 
la  mort  ;  on  ne  IdS  traite  que  plusieurs  llcUrCs  et 
sOUvCHt  plusieurs  jours  après  le  prélèvement  et 
môme,  osons  le  dire,  plusieurs  samalues...  (les  con¬ 
ditions  do  prélèvement  sont,  nous  le  reeoflhaissons, 
imposées  par  les  éiroonstahCes,  et  o’ost  au  jeu  de 
l’offre  et  de  la  demande  qu’elles  sont  ducs,  mais 
elles  ont  pour  conséquence  de  fournir  des  matières 
premières  qui  -  sont  physiologiquement  mortes, 
puisque  prélevées  sur  des  animaux  morts  depuis  un 
temps  plus  OU  moins  long  et  par  conséquent  peu 
ou  pas  aelives. 

Il  semble  pourtant  qu’il  y  ait  possibilité  de  flon- 
server  sans  modifloaliOhs  tli  altérations  dons  les 
glandes,  pendant  le  temps  nécessaire  &  leur  trans¬ 
formation  sous  forme  médicale,  les  propriétés  dos 
élémcnls  actifs  qui  y  existent  au  moment  de  l’aba¬ 
tage  des  animaux  afin  d'oblcnîr  des  produits  opo¬ 
thérapiques  définitifs  possédant  l'activité  de  la  glan¬ 
de  vlvanlé  originelle.  Il  résullc  en  effet  de  ma  cotïi- 
municaiioH  fl  l’Aoadémio  de  Médecine  en  Juillet 
dernier,  que  la  slabilisallOn  ionique  des  glandes 
résout  IhéoriqtiomoHt  et  pratiquement  le  problè¬ 
me  ci-dessus. 

•Voici  le  principe  de  cette  stabilisation  ionique  en¬ 
docrinienne  : 

L’élude  blOcblfflique  des  milieux  organiques  com¬ 
plexes  (sang,  urines,  sécrétions  dlvéïses,  bouillons 
de  ouburc,  sues  tissulaires,  etc.)  a  fait  ressortir  que 
les  phénomènes  intimes  dciît  Us  sont  le  siège  sont 
sous  In  dépendance  d’un  facteur  important,  qui  cn 
règle  les  équilibres  et  qui  est  la  «  réaction  ioni¬ 
que  du  sang  n.  C’est  celle  réaction  légèrement  alca¬ 
line  qui,  par  sa  fixité  relative,  eondilionno  la  fixité 
relative  de  toutes  lc,s  fonctions  de  l’organisme  ;  de 
mémo  qiJé  p,ar  des  écarts  de  très  minimes  gran¬ 
deurs,  elle  Suscita  des  désordres  graves,  ce  qui 
fait  dire  que  l’équilibre  «  acldo-basiqué  »  du  sang 
conditionne  élroiteménl  les  phénomènes  essentiels 
de  la  vie. 

Il  est  bien  entendu  que  les  mots  aoiÜe  et  base 
ont  ici  le  sons  qu’on  leur  dOniia  Ôri  ohimiê  physi¬ 
que  et  s’expriment  on  unités  qui  ont  pour  point 
(le  départ  les  propriétés  de  l’alomo  d’hydrogène 
envisagé  â  l'état  Ionisé,  lequel  est  représenté  par 

le  symbole  pu. 

On  sait  tjiic  pour  le  sang,  ce  dernier  se  tient 
entre  les  limites  de  pu;  7,38  et  7,46,  ce  qui  rcpré- 
sonlo  une  réaction  alcallhe  très  voisine  de  la  fieutra- 
lité  (qui  est  fixée  à  pa  7)  avoo  les  écarts  pathologi¬ 
ques  extrêmes  6,8  (acidose)  et  7,8  (àloalose)  eu  de¬ 
hors  desquels  la  vie  ne  peut  se  mainleniri  oh  Sait 
aussi  que  dès  que  lu  mort  a  fait  sem  œuvre,  le 
saiig  devient  acide.  Ôr,  l'étude  du  suc  extrait  des 
glandes  employées  ëh  opothérapie  a  démontré  (juc 
celles-ci  il 'échappaient  pas  fl  la  loi  de  l'équîllbre 
acide-baslijuo  du  sang;  fl  quelques  excepiltsis  près, 
elles  sont  t(ïuios  légèrement  alcalines,  en  équilibre 
aoido-basique  très  voisin  de  eelul  du  saitgi  dès  la 
mort  de  l’animal  sUr  lequel  on  les  prélève,  «lies  en 
suivent  le  sort  cl  leur  acidité  ionique  se  manifeste 
dans  un  très  court  espace  de  temps  après  que  la 
vie  a  cessé,  ainsi  que  le  monirc  le  tableau  ci- 

après. 

GeUe  remarque  Imporlanle  a  été  mise  fl  profit 
pour  résoudre  le  problème  de  la  stabilisation  ende- 
oMnienne  qui  a  pour  but  de  giabillser  le  §ut>  gtan- 
dtilairê  à  Péioi  mêrne  OU  il  se  ifouve  au  moment 
de  la  mort  de  l’Unimàl,  c’est-à-dire  cn  pleine  aoll- 
vite  cl  prospérité  vitales, 

A  ccl  effet  on  imprègne  la  glande  sOUs  le  Vide  et 
fl  température  convcuablement  choisie,  mais  qui 
ne  dépasse  jamais  +40®,  de  vapeurs  fl  propriétés 
réductrices  qui  arrétênt  brusquement  toute  àctlvlté 
diastasique  intime  ot  sont  susceptibles  de  délergêr 
SB  masse  cempaele.  Getlc  action  très  8pé(!lale  des 
vapeurs  employées  se  manifeste  précisément  dans  la 
etabiliSBliOn  de  l'éthl  ionique  du  suo  oelltilaire.  Ce 
que  l’expérience  a  permis  de  constater.  Dans  un 
deuxième  temps  de  l’opération,  on  refroidit  brus¬ 
quement  et  toujours  souS  le  vide  dé  manière  que 
la  Masse  soit  pénétrée  «  fl  cœür  »  par  le  froid,  ce 
qui  est  faoilement  eblenu  grflee  fl  rélat  de  déier- 
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lUaclion  ionique  (exprimée  en  pn)  des  sues  glandulaires  principaux. 


sion  dans  lequel  le  premier  Icpips  de  l’opéralion 

Les  délails  de  ce  procède  de  stabilisation,  qui  doit 
lixer  l’étal  ionique  et  non  pas  atteindre  une  stéri¬ 
lisation,  ne  peuvent  entrer  dans  le  cadre  de  cet  arti¬ 
cle.  Disons  seulement  qu’il  permet  d’obtenir,  sous 
réserve  qu’on  les  conserve  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions,  des  produites  ayant  encore,  quelques  jours 
après  leur  stabilisation,  la  réaction  ionique  des 
glandes  fraîches,  permettant  la  préparation  des  pro¬ 
duits  opothérapiques  divers  cl  principalement  d’ex- 


Essais  de  classification 
des  maladies  mentales 

/I  PROPOS 

DE  DEUX  OUVRAGES  RECENTS 


Classer  les  niuladies  est  peut-être  moins  inté¬ 
ressant  que  de  les  guérir;  mais  on  ne  peut  les 
guérir  sans  les  traiter,  ni  les  traiter  sans  les 
connaître,  ni  les  connaître  sans  les  classer.  Aussi 
tous  les  manuels  de  pathologie  générale,  in¬ 
terne,  externe,  ou  spéciale,  ont-ils,  de  tout 
temps,  visé  à  délinir  pour  décrire.  Et  ils  sont 
d’autant  plus  didactiques,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  qu’ils  établissent  des  nomenclatures 
plus  précises,  qu’ils  mettent  plus  clairement  au 
point  le  contenu  de  leur  objet. 

Mais  quelquefois,  et  notamment  en  patholo¬ 
gie  mentale,  la  tûche  est  à  peu  près  aussi  difficile 
que  nécessaire.  Nos  contemporains  rejettent 
d’ahord  comme  insufüsainment  positifs  les  ca¬ 
dres  de  la  psychologie:  certains  auteurs  n’admet¬ 
tent  môme  plus  les  vieilles  catégories  de  sensibi¬ 
lité,  intelligence,  volonté;  et  l’on  peut  lire  des 
traités  d’où  ces  notions  sont  bannies  non  seule¬ 
ment  comme  inconnaissables,  mais  comme  facti¬ 
ces  1  D’autre  part,  la  connaissance  de  plus  en  plus 
précise  de  certains  rapports  entre  des  états  hu¬ 
moraux,  la  glycémie  par  exemple,  ou  le  myxœ- 
dème,  ou  la  ménopause,  et  des  anomalies  psy¬ 
chiques  ou  mentales,  nous  fait  tendre  à  étudier 
la  psychiatrie  du  point  de  vue  des  syndromes 
plutôt  que  du  point  de  vue  des  maladies.  En¬ 
fin,  certains  états  typiques  comme  l’autisme,  la 
schizophrénie,  l’obsession,  empruntent  à  la  per¬ 
sonnalité  de  celui  qui  les  considère  ou  qui  les 
décrit  au  moins  l’angle  d’où  on  les  rattache 
è  tel  ou  tel  autre  état,  quelquefois  môme  les 
limites  qui  lui  servent  de  cadre,  au  point  d’ajou¬ 
ter  un  élément  subjectivisle,  ou  au  moins  artis¬ 
tique,  à  l’oeuvre  de  science  qu’on  poursuit.  Pour 
échapper  à  ce  péril,  des  chefs  d’école  sont  allés 
jusqu’à  réaliser  des  synthèses  au  gré  desquelles 
toute  la  psychiatrie  s’inspirait,  au  contraire. 


li-iiils  liquides  (que  je  uoniine  riormalemciil  «  Orga- 
nolyses  »),  Icsijucls  constituent,  de  l’avis  unanime 
du  cori)s  médical,  la  forme  opothérapique  la  plus 
sûre  cl  la  plus  active,  bien  qu’un  peu  négligée 
actuellement,  peut-être  en  raison  précisément  des 
diflicultés  que  l’on  rcnconlrc  pour  obtenir  des  glan¬ 
des  propres  à  leur  fabrication.  Les  praticiens  seront 
dorénavant  assurés  de  trouver  dans  ces  extraits  de 
glandes  stabilisées  le  lolum  physiologique  intégral 
actif  de  la  glande  vivanic. 

G.  Pi;i.Li.mN. 


sinon  d'un  inèinc  esprit,  du  moins  d’une  seule 
méthode;  mais  les  vastes  généralisations  où  l’on 
a  tenté  de  tout  raccorder  à  une  seule  norme, 
comme  le  regretté  Mignard  >  l’avait  osé  par  exem¬ 
ple  en  partant  de  l’aulo-conduclion,  comme 
Freud  y  a  réussi  au  gré  d’une  «  sexualisation  » 
systématique,  perdent  peul-ôlre  en  sécurité  ce 
qu’elles  gagnent  en  ampleur. 

Du  peut  donc  savoir  gré  à  M.  llériel  -  d’avoir 
pris  comme  principe  de  sa  classification  non 
pas  les  caractères  encore  insuflisammenl  déli¬ 
mités  ou  incomidèlement  connus  des  états  psy¬ 
cho-nosologiques,  mais  les  aspects  que  revêtent, 
dans  la  pratique,  ces  divers  états,  et  les  traite¬ 
ments  qu’imposent,  également  dans  la  prati¬ 
que,  les  types  lieu  nombreux  qui  peuvent  résul¬ 
ter  de  la  combinaison  des  symptômes  compati¬ 
bles  entre  eux  ;  conscience  ou  inconscience  d’une 
part,  confusion  ou  logique,  dépression  ou  exci¬ 
tation,  etc.  Sur  le  terrain  des  responsabilités, 
des  solutions  apparemment  aussi  peu  nombreuses 
correspondent  à  ces  combinaisons:  internement, 
isolement,  rééducation,  cure  épisodique,  simple 
hygiène. 

Animé  par  le  souci  de  défricher  ce  vaste  ob¬ 
jet,  M.  lîériel  est  armé  d’ailleurs  d’une  expé¬ 
rience  peu  commune.  On  s’en  aperçoit,  par 
exemple,  dans  son  analyse  de  l’origine  des  trou¬ 
bles  psychasthéniques,  obsessions  et  scrupules. 
Dans  une  toute  autre  partie  de  son  ouvrage,  M. 
Bériel  grave  dans  l’esprit  du  lecteur,  par  des 
procédés  extrCmement  didactiques  (la  grapholo¬ 
gie  par  exemple),  la  différence  entre  deux  sortes 
de  crises  d’absence,  l’absence  de  l’épileptique  et 
celle  de  la  syncope.  Ses  diagnostics  étiologiques 
révèlent  une  préoccupation  constante  de  guider 
le  lecteur  sur  le  terrain  pratique.  Ses  classifi¬ 
cations  des  délires  et  des  états  psychasthéniques, 
ses  descriptions  des  syndromes  les  plus  classi¬ 
ques  aux  différentes  périodes  de  l’évolution  d’un 


1.  Mauuici;  Micnaiu)  :  VUiiHé  Psychique  cl  les  Trou¬ 
bles  Mcnlaux,  Akon,  1928.  —  Cot  ouvrage  pQslhiiinc  de 
notre  regroUé  camarade  est  riche  d'aperçus  psycholo¬ 
giques. 

2.  b.  UÉiiiiiL,  médecin  des  Hôpitaux  de  Lyon.  Etc- 
inciits  de  '  psychiulrie,  chez  Baillière  (1  vol.). 


mal  (la  paralysie  générale  par  exemple),  l’impor¬ 
tance  qu’il  attache  avec  raison  au  degré  d’inten¬ 
sité  des  symptômes  dans  des  étals  qui  peuvent 
se  nuancer  (comme  la  mélancolie  et  la  manie) 
depuis  les  formes  les  plus  graves  jusqu’à  des 
«  constitutions  »  quasi  normales,  tout  cela  ré¬ 
vèle  le  maître  conscient  des  grandes  responsa¬ 
bilités  pratiques,  digne  d’en  suggérer  la  notion, 
soucieux  d’en  régler  le  détail.  Ses  traitements 
sont  marqués  au  coin  de  la  prudence  et  s’ins¬ 
pirent  de  toutes  les  contingences:  trailemenls 
étiologiques,  matériels  ou  biologiques,  mais 
aussi  psychologiques.  El  la  page  de  l’auteur  sur 
la  psychothérapie  (p.  67)  n’csl  pas  la  moins 
révélatrice  d’une  expérience  magistrale  à  ce  seul 
point  de  vue. 

C’est  également  sur  le  lerrain  pratique  que 
s’est  placé  M.  Marcel  Nathan  ”  dans  mi  ouvrage 
où  il  suggère  une  classification  d’après  le  jiro- 
noslic  ou  la  marche  des  étals  anormaux.  Son 
élude  des  jisychoses  évitables  rendra  du  moins 
le  grand  service  de  discerner  les  candidats  à  la 
psychose,  ou  n  la  psychonévrose,  et  de  les  pré¬ 
server  de  certains  chocs  qui  sont  les  causes  oc¬ 
casionnelles,  de  certaines  éducations  qui  sont  les 
causes  déterminantes.  Vue  de  si  haut,  la  psy¬ 
chiatrie  s’adresse  aussi  à  cl’aulres  lecteurs  que 
les  .médecins,  et  la  bibliothèque  où  paraît  l’ou¬ 
vrage  le  recommande  d’ailleurs  aux  paramédi¬ 
caux,  aux  hommes  cultivés,  moralistes  ou  philo¬ 
sophes,  que  préoccupent  les  «connaissances» 
médicales  dans  la  mesure  on  ils  peuvent  les 
aciiuérir.  Mais  les  médecins  reconnailront  en 
M.  Marcel  Nathan  un  palhologisie  averli  des 
causes  organiques,  physiologiiiues,  matérielles  : 
lactalion  (p.  109),  vagotonie  (p.  96),  alcalose 
(p.  224);  et  aussi  des  effets  jihysiopalhologiques 
(anaphylaxie  mentale,  ji.  21,  etc.).  Il  y  a  lieu  de 
signaler  d’aulre  part  que  les  types  morbides  dé¬ 
crits  dans  les  chapitres  successifs  sont  inégale¬ 
ment  répandus,  inégalement  caraclérisliijues;  et 
que  certains  effets  psychologiques  attribués  à  des 
éducations,  à  des  disciplines,  à  des  étals  de  vie 
parl’aitemcnt  normaux,  prêtent  à  discussion  non 
seulement  quant  à  la  filiation  des  causes  et  des 
effets,  mais  quant  à  l’essonliel  du  fond  de  telle 
«  psychose  »:  certes  le  célibat,  le  pensionnat,  la 
»  vie  intérieure  »,  l’émotion,  l’imagination,  l’hu¬ 
miliation,  ont  joué  un  rôle  étiologiipie  (p.  97, 
113,  141)  dans  le  détraquement  de  certains  su¬ 
jets.  Mais  l’intérêt  clinique  de  ces  observations 
n’impose  jias  la  certitude  d’un  lien  de  cause  à 
effet  constant  ni  par  conséquent  essentiel  entre 
l’éiireuve  et  le  dommage:  on  pourrait  citer  tel 
sujet  analogue  à  celui  dont  on  lit  l’histoire  et 
qui  n’a  pas  réagi  par  la  psychose.  Néanmoins  le 
livre  de  Marcel  Nathan  gravera  pour  le  moins 
dans  l’esprit  du  lecteur  dos  princiiies  en  fonc¬ 
tion  dc.s(]uel.s  on  est  mis  en  garde  contre  le  pé¬ 
ril  des  classifications  prématurées  (p.  16),  et  des 
moyens  d’y  remédier,  en  attendant,  par  l’étude 
analytique  et  pratique  de  quelques  symptômes 
bien  observés. 

R.  Van  nnn  Elst. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BELGIQUE 

Evrosiiio.v  iMniiNATioNALi;  ii’llviaèxi:  iiicxtaiiu-: 

Celle  E.xposilion  a,  été  organisée  à  l’occasion  de 
la  session  à  Ihuxelles  de  la  Fédéralioii  Denlaiie’' 
Internaliouale. 

Les  Icndanees  de  celle  exposilion  élaient  dou¬ 
bles  ;  d'une  part  monlrer  d’une  façon  objective 
les  méthodes  d’en.seigiieinenl  et  de  vulgari.salion 


3.  M.  N'atha.v,  uiieicii  chef  de  eliiiiiiae  de  la  Faeidté 
de  Paris  :  Tes  iisychoscs  l'.viliibles,  l''laiiiinariiiii. 
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de  riiygiènc  et  de  lu  prophylaxie  dentaires,  d’au¬ 
tre  part,  inellre  en'  valeur  les  résultats  obtenus 
dans  les  pays  où  ces  jnélliodes  furent  appliquées. 

Les  seelions  les  plus  iinportantes  étaient  la 
Scandinavie,  la  Hollande,  l’Alleinagnc,  l’Anglc- 

La  France  était  rej)réscntée  par  des  envois  des 
villes  de  Strasbourg  et  do  Saint-Etienne,  et  du  dis¬ 
pensaire  dentaire  de  l’Ecole  Odontotcchniqiic  de 
Paris. 

ESPAGNE 

L’éminent  professeur  Cortezo,  directeur  du  «  Si- 
glo  Médicoé  »,  président  de  l’Académie  Royale  de 
Médecine  de  Madrid  et  actuellement  président  du 
Conseil  d’Etat,  plusieurs  fois  Ministre  de.  l’Ins¬ 
truction  publique,  vient  do  recevoir  de  S.  M.  le  roi 
Alphonse  XIII  l’Ordre  de  la  Toison  d’Or,  haute 
dignité  accordée  pour  la  première  fois  h  un  méde¬ 
cin.  Toutes  nos  félicitations. 


Correspondance 


A  propos  de  la  guérison  de  la  névralgie  laciale 

par  r alcoolisation  du  ganglion  de  Casser. 

M.  X.  Ta[)tas  signale  parmi  les  complications  qui 
peuvent  survenir  au  cours  de  ces  injections,  les 
troidiles  oculaires  allant  jusqu’à  la  fonte  de  l’neil, 
lappelant  les  lésions  consécutives  à  la  section  du 
ganglion  de  Casser. 

alfcctions  de  l’oreille,  j’ai  étudié  les  lésions  du 
sympathique,  du  trijumeau  et  du  bulbe  principalc- 

Ce  fut  Magendie  qui  le  premier  attira  l’attention 
sur  les  troubh's  de  nutrition  de  l’orcillo  à  la  suite 
de  la  .section  de  la  Y“  paire  au-delà  du  ganglion  de 
Casser.  Dans  ce  premier  mémoire,  il  disait  qu’il 
croyait  aM)ir  remarcpié  (pie  la  section  du  trijumeau 
entraînait  la  perte  de  l’ouïe  et  dans  un  second 
ipi'une  des  eonsi'qneneos  les  plus  inattendues  de 
cette  expérience  était  .sans  doute  la  perte  de  la  vue, 
de  l’odorat  et  de  l’ouïe  qui  suit  immédiatement 

Serres  qui  avait  assisté  aux  expériences  de  Ma¬ 
gendie  put  observer  un  malade  présentant  des 
troubles  de  lu  vue  et  de  Touïe  analogues  à  ceux 
que  Magendie  avait  pixrduit  expérimentalement,  il 
les  rattache  à  une  lésion  du  ganglion  de  Casser  et 
l’autopsie,  eonlirnia  son  diagnostic. 

Longuet  attrihuait  egalenient  a  la  \“  paire  une 

Claude  lîernard,  dans  scs  nombreuses  c.xpérien- 
ees,  a  fait  ressortir  d’une  manière  très  nette  les 
l.esions  de  nutrition  de  l’œil,  à  la  suite  de  la  sec¬ 
tion  intracrânienne  du  U-ijumeau  entre  le  ganglion 
de.  Casser  et  l'émergence  de  co  nerf. 

A  mon  tour  dans  une  série  d'expériences,  faites 
sur  CO  ganglion  au  laboratoire  do  physiologie  de  la 
Faculté,  sous  la  direction  du  docteur  Laborde,  j’ai 
pu  constater  que  chez  le  lupin  on  obtenait  rapide- 
.ment  l’ane-sthésie  do  la  cornée  et  une  vaso-dilata¬ 
tion  avec  élévation  de  la  température  de  l’oreille 
et  ancstbé.sic  faciale. 

Les  jours  suivants  la  cornée  accusait  une  séche¬ 
resse  caractéristique  et  au  bout  de  25  à  20  jours, 
ou  voyait  apparaître  une  ulcération  de  la  cornée. 
Du  ciàté  do  l’oreille,  survenaient  des  lésions  du 
C(')té  de  la  caisse  allant  parfois  jusqu’à  la  destruc¬ 
tion  du  tympan  avec  ulcération  de  la  muqueuso 
de  l’oreille  moyenne  (faits  également  observés  par 
M.  Bcrthold). 

Sur  un  certain  nombre  de  ces  animaux,  les  lé¬ 
sions  de  l’œil  ont  guéri;  mais  dans  co  cas,  l’autop¬ 
sie  montrait  une  régénération  des  fibres  nerveuses 

Si  je  signale  ces  expérienc(?s,  c’est  pour  attirer 
l’attention  des  observations  sur  les  lésions  de 
l’oreille  qui  pourraient  se  produire  au  cours  des 
injections  d’alcool  dans  le  ganglion  de  Casser,  car 
jusqu’à  ce  jour  je  n’en  ai  trouvé  aucune  trace  dans 
les  travaux  des  neurologistes. 

J,  R.vuatoux. 


Livres  Nouveaux 


Maladies  du  cœur,  par  M.  A.  Clehc,  professeur 
à  la  Faculté  do  Médecine  de  Paris,  médecin  de 
l’hôpital  Lariboisière.  Maladies  des  vaisseaux, 
par  MM.  A.  Cleuc  et  Nom,  DiîsciiAMrs,  assistant 
de  cardiologie  à  l’hôpital  Lariboisière  (Tome  IV 
du  Précis  de  Pathologie  Médicale,  par  MM.  F. 
IhczANçoN,  MAivcr.L  Laddé,  Léon  Rehnaup,  J. -A. 
Sic.vnD,  A.  Clehc,  etc.),  1  vol.  do  1.300  pages 
avec  254  figures  (Masson  et  C‘“,  éditeurs).  — 
Prix  :  Rroebé,  86  fr.  Relié  toile,  100  fr. 

A.  Clerc  a  résumé  clairement  dans  ce  précis 
toute  la  pathologie  carcliaque,  sans  se  permettre 
la  plus  petite  omission,  et  en  obéissant  aux  lois 
les  plus  rigoureuses  de  la  didactique  tradition¬ 
nelle.  Une  première  partie*  est  consacrée  à  l’ana¬ 
tomie  et  à  la  physiologie  générale  du  cccur  ; 
étude  macroscopique  et  microscopique  du  fais¬ 
ceau  de  Ilis,  va'sscaux  et  nerfs  du  cœur,  proprié¬ 
tés  générales  du  muscle  cardiaque,  marche  de 
Fonde  de  contraction. 

L’exploration  élémentaire  du  cœur  est  méthodi¬ 
quement  exposée.  Clerc  remarque  qu’aucun  pro¬ 
cédé  d’exploration  fonctionnelle  ne  possède  encore 
une  valeur  assez  décisive  pour  nous  permettre  de 
prévoir  la  défaillance  du  myocarde.  Les  méthodes 
graphiques  :  tracés  mécaniques  et  électrocardio¬ 
graphiques,  sont  brièvement  exposées,  ainsi  que 
la  technique  de  l’exploration  radiologique  du 
cœur.  Les  signes  physiques  sont  minutieusement 
décrits  et  tels  que  nous  les  révèlent  l’inspection, 
la  palpation,  la  percussion,  l’auscultation.  .Clerc 
précise  les  divers  foyers  d’auscultation  ;  les  carac¬ 
tères  des  bruits  normaux  et  pathologiques  ;  bruits 
de  galop,  bruits  de  souffle  et  de  roulement  et  dis¬ 
cute  leur  palhogénic.  Au  chapitre  consacre  à  la 
pathologie  du  péricarde,  nous  trouvons  décrites 
h!s  péricardites  sèches,  sérofibrineuses,  puridenics  et 
hémorragiques,  ainsi  que  les  signes  des  adhéren¬ 
ces  péricardiques.  Malgré  l’abondance  des  symptô- 
lue.s,  aucun  signe  n’csl  véritablement  pathogno¬ 
monique  de  la  symphyse  des  feuillets  péricardiques. 
Les  endocardites  sont  atténuées  ou  plastiques,  ma¬ 
lignes  ou  végétantes.  La  thrombose  cardiaque 
aigui'  peut  compliquer  un  infarctus  sous-endoear- 
di(iue,  un  anévrisme  du  cœur,  elle  est  presque 
toujours  de  nature  infectieuse. 

Des  causes  multiples  sont  à  l’origine  de  l’in- 
•  iiffl.sancc  cardiaque  ;  dans  une  forme  complète  on 
retrouve  tous  les  signes  de  l’asystolic  proprement 
dite,  mais  les  formes  cliniques  sont  nombreuses. 
11  faut  distinguer  une  insuffisance  venirieulairc 
droite  avec  cyanose,  polyglobulie,  aspect  du  cœur 
en  sabot  et  une  insuffisance  du  ventricule  gauche 
avec  hypertrophie  du  ventricule  gauche,  bruit  do 
galop,  souffle  d’insuffisance  mitrale  fonctionnelle. 

La  dilatation  et  l’hypertrophie  du  C(vur  font 
l’objet  d’un  chapitre  particulier.  On  trouve  (.msuile 
une  excellente  description  des  myocardites  aiguës, 
subaiguës  ;  diphtérique,  variolique,  rhumatismale. 
Four  Clerc,  la  myocardite  des  anatomopatholo¬ 
gistes  n’est  pas  celle  des  cliniciens;  dans  de  nom¬ 
breux  cas  les  troubles  observés  au  lit  du  malade 
ne  correspondent  pas  à  des  constatations  anato¬ 
miques  précises.  Les  troubles  de  la  circulation 
inirainyocardique  jouent  un  rôle  important  et 
conduisent  aux  infarctus  et  anévrismes  du  cœur. 

Dans  la  sixième  partie,  l’auteur  analyse  les  dif¬ 
férents  types  de  malformations  congénitales,  après 
avoir  donné  qnclqiu's  généralités  sur  le  dévelop¬ 
pement  du  cœur.  Plus  do  cent  pages  sont  réser¬ 
vées  aux  maladies  valvulaires. 

Clore  résume  ensuite  les  notions  indispensables 
à  la  compréhension  des  arythmies  et  décrit  suc¬ 
cessivement  les  arythmies  sinusales,  les  extrasys- 
tolcs,  les  rythmes  dissociés,  les  bradycardies  to¬ 
tales,  les  bradycardies  par  dissociation,  les  tachy¬ 
cardies  symptomatiques,  paroxystiques,  l’auricular 
llultcr,  l’arythmie  complète  par  fibrillation  auri- 
çidairc,  la  fibrillation'  ventriculaire,  le  pouls  alter¬ 
nant,  les  arythmies  complexes. 

L’auteur  consacre  les  chapitres  suivants  à  l’étude 
des  grands  syndromc.s  observés  (dioz  les'  cardia¬ 


ques  :  la  cyanose,  l’œdème,  la  syncope,  le  shock 
et  le  collapsus,  les  palpitations,  l’angine  de  poi¬ 
trine  ;  pour  Clerc,  l’éclectisme  est  de  rigueur  en 
ce  qui  concerne  la  pathogénie  de  l’angor  :  il  n’y  a 
,ni  vraies  ni  fausses  angines.  Le  siège  et  le  trajet 
suivis  par  la  douleur  sont  analogues,  seules  diffèrent 
l’intensité  du  trouble  sensitif,  les  circonstances  cli¬ 
niques  où  il  se  produit  et  la  gravité  de  ses  consé¬ 
quences. 

Le  cœur  est  étudié  chez  l’enfant,  le  vieillard,  la 
femme  enceinte,  au  cours  des  infections.  Ensuite 
se  précisent  les  rapports  de  la  syphilis,  de  la  tu¬ 
berculose,  des  maladies  de  la  nutrition  avec  les 
cardiopathies, 

Cicrc  examine  le  rentissement  du  cœur  sur  le 
foie,  le  tube  digestif,  les  poumons,  les  reins,  les 
glandes  endocrines,  le  système  nerveux  et  réci¬ 
proquement  l’influence  des  maladies  de  ces  orga- 

La  thérapeutique  comporte  un  chapitre  do  dié¬ 
tétique  générale,  une  élude  des  agents  médica¬ 
menteux  :  digitale,  ouoba'înc,  adonidine,  convalla- 
marine,  adrénaline,  caféine,  quinidinc,  diuré¬ 
tiques,  médication  calmante,  médic.iments  vaso¬ 
moteurs.  L’emploi  des  médicaments  est  précisé 
dans  les  divers  types  de  maladies  du  cœur. 

La  deuxième  partie  du  livre  est  faite  en  colla¬ 
boration  avec  P. -Noël  Desohamps;  elle  a  trait 
aux  maladies  des  vaisseaux  :  maladies  des  artères, 
comportant  un  chapitre  d'exploration  cl  de  sé¬ 
méiologie,  méthodes  graphiques,-  sphygmomano- 
métric,  hypotension  et  hypertension  artérielles. 
Les  divers  types  d'hypertension  y  sont  analysés, 
ainsi  que  les  complications  qui  en  dépendent.  La., 
théorie  rénale  exclusive  de  l'hypertension  n’est 
pas  un  dogme  intangible,  il  faut  se  contenter  d’un 
éclectisme  forcé  tant  s’enchevêtrent,  dans  les  dif¬ 
férentes  théories  émises,  les  éléments  mécaniques, 
sécrétoires,  endocriniens  cl  nerveux. 

Les  anévrismes  artériels  et  artérioveineux  sont 
successivement  décrits,  ainsi  que  la  thrombose, 
l’embolie,  cl  les  divers  types  d’arléritc. 

Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  aux  aor¬ 
tites,  aux  anévrismes  do  l’aorle,  aux  maladies  de 
l’arlèrc  pulmonaire. 

Les  maladies  des  veines  comporlent  un  chapiire 
do  séméiologie,  une  élude  des  phlébites,  des  vari¬ 
ces.  Le  système  arturiocapillairo  n’est  pas  négligé. 
Un  chapiire  est  réservé  à  la  maladie  de  Raynaud. 

Go  livre  est  un  ouvrage  complet  qui  ne  peut 
manquer  d’ûlrc  apprécié  des  étudiants. 

R.  Ltjtemuacueh. 

Rontgenologie  :  les  limites  do  l'image  normale 
et  les  débuts  de  l’image  pathologique,  par  le 
professeur  Alban  KounEn  (do  Wiesbaden).  Tra¬ 
duction  française  par  G.  Mbïeu  (de  Ncufchûlcl, 
Suisse),  d’apj'ès  la  5'=  édition  allemande,  revue  cl 
auguionléc.  1  vol.  de  593  pages,  avec  324  figu¬ 
res  inlcrcalécs  dans  le  texte.  Edition  Delachaux 
et  ISiesllé  (Paris),  1930.  —  Prix  :  broché,  250 
frimes;  relii',  275  fr. 

S'il  existe,  actuellement,  en  France  cl  à  l’étran¬ 
ger,  d'cxcollenls  traités  cl  allas  de  rônlgcnologic 
oonsaerés  à  l'anatomie  radiographique,  tant  noi'- 
malo  que  pathologique,  où  tout  médecin,  même 
non  spécialisé,  peut  rcconnaîlrc  aisément  une  ima¬ 
ge  incontestablement  normale  ou  une  image  pa¬ 
thologique  très  poltemenl  caractérisée,  par  contre, 
ce  médecin  ne  trouve  aucun  ouvrage  susceptible 
de  le  renseigner  lorsqu’il  s’agit  d’interpréter  des 
images,  rencontrées  dans  sa  pratique,  qui  ne  pré¬ 
sentent  par  rapport  à  l’image  anatomique  normale 
ou  pathologique  bien  connue,  que  des  modifica¬ 
tions  légères  et  peu  apparentes  :  il  hésite,  incer¬ 
tain,  entre  des  inlerprélalions  opposées  et  il  s’ex¬ 
pose  parfois  ainsi  à  de  rogrctlablcs  erreurs.  Or, 
c’est  pour  ces  cas  de  la  zone  limite  ou  zone  fron¬ 
tière,  entre  les  deux  catégories  si  tranchées  d'ima¬ 
ges  radiographiques  tout  à  fait  normales  et  d'ima¬ 
ges  franchement  pathologiques,  que  le  professeur 
Kôhler  a  conçu  son  livre. 

Grâce  à  son  expérience  personnelle,  acquise  au 
cours  de  longues  années  de  recherches  cl  aussi  à 
une  connaissance  complète  de  la  bibliographie 
mondiale,  11  a  réussi  à  faire  de  son  livre  une  sorte 
do  catéohisme  auquel  tout  médecin  et  même  tout 
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radiologue  devra  recourir  en  cas- de  diagnoslic  dou- 
le»ix  ou  do  lésion  débutante.  Los  très  nombreuses  fi¬ 
gures,  dessins  schématiques,  et  reproductions  de  cli¬ 
chés  qui  illustrent  scs  descriptions,  la  sûreté  des 
conclusions  pratiques  auxquelles  il  aboutit  expli¬ 
quent  le  succès  et  la  diffusion  de  l’ouvrage  du 
prof.  Kôhler  en  Allemagne  et  dans  les  pays  de 
langue  germanique  où  il  en  est  à  sa  5®  édition,  et 
où  il  est  devenu  le  vude  mecum  de  tout  rontgeno- 
logiie  spécialisé  ou  non.  Il  faut  savoir  gré  ù  M.  G. 
Mayer  de  rexceliente  traduction  qu’il  vient  d’en 
donner  en  français  :  nos  médecins  radiologistes  y 
trouveront  une  mine  de  précieux  renseignements, 
un  riche  recueil  d’anomalies  de  toutes  sortes,  un 
guide  sûr  et  un  conseiller  excellent  dans  les  cas 
d’interprétation  difficile. 

S.  H. 

L’artichaut.  Etude  historique,  littéraire,  agrico¬ 
le,  alimentaire  et  médicale,  ]iar  le  Ih-  J.  Ikii., 
préface  du  Dr  TIiîmu  Lkci.kuc.  1  \ol.  in-12  de  47 
pages  illustré  de  4  i)tanehes  (AimUh'i:  I.vijrtind, 
éditeur). 

Le  nom  du  D'  .losepli  liul  est  déjà  connu  des  lec¬ 
teur  de  La  Presse  Médicale.  J’ai  eu,  en  1928,  l’oc-' 
casioii  de  leur  signaler  les  résultats  que  lui  a  fournis 
l’emploi  de  la  feuille  d’artichaut  comme  médica¬ 
ment  cholagogue  :  depuis,  ils  ont  pu  lire  dans  les 
comptes  rendus  de  la  Société  de  Thérapeutique 
une  communication  de  cet  auteur  sur  le  même  su¬ 
jet.  La  monographie  qu’il  présente  aujourd’hui  au 
public  médical,  et  dont  il  m'a  fait  l’honneur  de  me 
charger  d’écrire  la  préface,  contient  une  élude  com- 
jdùtc  de  l’artichaut,  qui  intéressera  également  les 
historiens,  les  littérateurs,  les  agriculteurs,  les  dié¬ 
téticiens  cl  les  thérapeutes  :  tous  y  trouveront  d’idi- 
les  enseignements,  basés  sur  une  riehe  documenta¬ 
tion  et  sur  de  solides  expérimentations  cliniques,  en 
même  temps  qu’un  agréable  délassement  littéraire, 
car  J.  Bul,  ou  écrivant  ces  pages,  s’est  monti-é  à  la 
fois  un  historien  érudit,  un  observateur  consommé 
et  un  fin  styliste  dont  le  remarquable  talent  d’ex¬ 
position  nous  fait  souhaiter  de  lui  voir  donner 
l)ientôl  une  suite  ù  cet  important  chapitre  de  la 
phytodiététique  i-t'  de  la  phytothérapie. 

IIiîNni  LkcLkhc.  ‘ 

Manuel  de  pathologie  rénale,  par  IVmiEniŒ.  Edi¬ 
tion  établie  par  E.  Piguon.  1  vol.  in-8“  de  710 
pages,  14  figures  dans  le  texte  (G.  Doin  et  C‘®, 
éditeurs).  —  Prix  :  90  fr. 

L’ouvrage  do  MM.  Ribierre  et  Pichon  justifie  son 
titre  de  manuel  en  ce  sens  que  ce  seul  volume,  très 
maniable,  contient  les  données  les  plus  complètes, 
à  l’usage  des  étudiants  et  des  praticiens,  sur  la  sé¬ 
méiologie  et  la  physiopathologie  rénale. 

L’ouvrage  débute  par  une  introduction  histori¬ 
que  et  critique,  ün  aperçu  général  sur  le  fonction¬ 
nement  des  reins  vient  ensuite.  L’essentiel  de  l’en¬ 
seignement  d’Ambard  y  est  condensé,  non  sans  des 
remarques  critiques  cl  des  additions  intéressantes. 
La  seconde  partie  du  livre  concerne  la  séméiologie 
rénale  à  lacjuelle  fait  suite  l’exposé  du  problème 
des  oedèmes,  de  l’élimination  de  l’eau,  des  divers 
modes  d’azotémies. 

Les  néphrites  aiguës,  l’amylose,  la  syphilis  du 
rein,  le  rein  cardiaque  sont  traités  en  de  substan¬ 
tiels  chapitres.  L’étude  du  brightisme  présente  un 
intérêt  tout  spécial.  Ce  sujet  est  traité  avec  un  re¬ 
marquable  souci  d’objectivité  et  ce  n’est  qu’après 
un  exposé  complet  des  grands  syndromes  urémi¬ 
ques  que  Ribierre  défend  la  conception  d’une  hy¬ 
pertension  .souvent  indépendante  d’un  processus 

L’ouvrage  ne,  prétend  pa?  donner  une  élude 
complète  des  affections  chirurgicales  des  reins.  Du  - 
moins  le  praticien  y  .trouve-t-il  tout  ce  qu’il  en 
doit  connaître. 

Après  avoir  lu  ce  livre,  on  comprend  les  termes 
élogieux  que  lui  a  consacrés  dans  sa  préface  le 
prof.  Vaquez.  Ce  manuel  nous  rend  la  parole  élé¬ 
gante,  claire  cl  documentée  du  grand  enseigneur, 
du  remarquable  clinicien  que  fut  Ribierre.  Il  serait 
injuste  d’oublier  le  rôle  de  Pichon  qui  a  mis  tous 
scs  soins  ù  parachever  l’œuvre  du  maître  trop  ■ 
l(M  disparu  et  ù  la  présenter  au  public  nantie  des 


acquisitions  les  plus  récentes  de  la  pathologie  ré¬ 
nale. 

A.  Ravina. 


Livres  Reçus 

200.  La  formation  de  l’être  ;  histoire  des  idées 

sur  la  génération,  par  Je.xn  Rosta'm).  ’J’JO  p. 
llachcUc).  —  Prix  :  12  fr.  I 

201.  Année  Médicale  et  Pharmaceutique.  Edi¬ 

tion  1930.  470  p.  {Publications  Médicales  Pâtissier), 
Paris.  —  Prix';  15  fr.  '  ‘ 

•202.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 
la  tuberculose  par  l’or,  par  PuinnE  itnvMKn.  170  p 
avec  pl.  (Lib.  Picart),  Paris. 

203.  La  trasplantacion  ovarica,  par  Alkjandho 
Liesciiirrz.  88  p.,  26  fig.  hors  Icxle  (/.  .Moiala),  Madrid. 

204.  Nouveau  traité  de  psychologie,  par  Geoji- 
oes^Dcmas.  .«4  p.,  72  lig.  (Lib.  Félix  .4icon),  —  Prix  : 
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Clinique  médicale,  Hôtel-Dieu.  —  Un  cours 
pratique  de  physiothérapie  (éleetrolhérapie,  actinothé- 
rapie,  radiotliérapie,  hydrothérapie,  cinésithérapie)  sera 
fait  sous  la  direction  des  professeurs  Carnot  et  Slrohl, 
et  de  MM.  Dausset,  chef  de  laboratoire,  Chenilleau  et 
Dejust,  chefs  adjoints,  è  la  Policlinique  physiothérapi¬ 
que  Gilbert  de  l’Hôtel-Dieu,  par  MM.  le  professeur 
Strohl;  le  professeur  agrégé  Dognoii  et  MM.  Henri  Bé- 
nanl,  Dausset,  Dejust,  Durcy,  Dubois-Roqiieberl,  Fabre, 
C.henilleau,  l'riedel,  Chambet,  Mlle  Pagès,  Mme  Brace- 
Gillol. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  malins,  de  9  h  30  à  midi, 
du  lundi  13  Avril  au  jeudi  30  Avril  1931. 

De  9  h.  30  à  10  h.  15  :  Démonstrations  techniques  de 
physiothérapie  è  la  Policlinique  physiothérapique  Gil¬ 
bert.  De  10  b.  30  .4  midi  :  Exercices  individuels  de  ma- 

aux  malades. 

lieu  h  la  délivrance  d'un  diplôme. 

Le  prix  du  cours  est  de  300  francs.  L’inscription  a 
lieu  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n"  4,  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heiues 
'  Clinique  médicale  propédeutique.  —  ün  cours 
de  perfectionnement  sur  l'exploration  radiologique  de 
llappareil  respiratoire  sera  fait  du  lundi  20  Avril  au 
samedi  25  Avril  1931  inclus,  par  MM.  Sergent,  Benda, 
Francis  Bordet,  Cottenol,  Couvreux,  Henri  Durand,  Kou- 
rilsky,  Mignot,  Pruvost  et  Turpin. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des 
exercices  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et 
tous  les  après-midi.  Les  exercices  pratiques  seront  ré¬ 
servés  aux  assistants  qui  auront  versé  un  droit  d’ins¬ 
cription  de  250  francs. 

Programme  des  leçons  théoriques.  —  Ces  leçons  se- 
ron:  au  nombre  de  trois  par  jour  :  h  11  heures  (sauf 
le  lundi),  ft  15  heures  et  à  17  11.  30. 

Lundi  20  Avril,  9  h.  30,  M.  le  prof.  Sergent  :  Princi¬ 
pes  généraux  et  technique  du  radiodiagnoslic  de  l'appa¬ 
reil  respiratoire  ;  15  h.,  M.  Bordel  :  Les  images  bron¬ 
cho-pulmonaires  normales;  17  h.  30,  M.  Coltenot  : 
Cage  thoracique  et  corps  étrangers  intrathoraciques. 

Mardi  21  Avril,  M.  Migno'.  :  Médiasli..  (tumeurs  et 
kystes);  15  h.,  M.  Mignot  :  Adénopathie  médiastinale  cl 
tuberculose  ganglio-pulmonaire;  17  h.  30,  M.  Turpin  : 
Diaphragme. 

Mercredi  22  Avril,  11  h.,  M.  le  prof.  Sergent  :  Trachée 
cl  bronches  ;  15  h.,  M.  Benda  :  Médiaslinilcs  cl  pleuré¬ 
sies  médiastinales;  17  h.  30,  M.  Bordel  :  Les  images  pa¬ 
thologiques  élémentaires. 

Jeudi  23  Avril,  11  h.,  M.  Durand  :  Pleurésies  sèches 
et  épanchemcn.s  pleuraux  de  la  grande  cavité  ;  15  h.,  M. 
Durand  :  Scissuriles  et  épanchements  scissuraux  ;  17 
h.  30,  M.  Pruvost  :  Pneumothorax  et  pneumo-sércuse. 

Vendredi  24  Avril,  11  h.,  M.  Bordel  :  Pneumopa¬ 
thies  oignes  non  tubereuleuses  ;  15  h.,  M.  Kourilsky  : 
Abcès  du  poumon  ;  gangrène  pulmonaire  ;  17  h.  30,  M. 
Durand  :  Pneumopathies  chroniques  non  tubcrculeu- 

Samedi  25  Auril,  11  h.,  M.  Durand  :  Tuberculoses 
pulmonaires  aiguës  ;  16  h.  15,  M.  le  prof.  Sergent  : 
Tuberculoses  pulmonaires  chroniques  ;  17  h.  30  :  M. 
le  prof.  Sergent  :  Tuberculoses  pulmonaires  chroniques. 

Programme  des  exereices  pratiques.  —  Ces  excrci- 
ees  auront  lieu  tous  les  malins,  à  10  heures  (examen  de 
malades),  et  tous  les  après-midi,  è  16  heures  (démonstra¬ 
tion  dos  principales  techniques  ra<liologique8),  par  M. 
Couvreux. 

r.cs  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (Guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  do  14,  è  16  b. 


Clinique  thérapeutique,  Pitié.  —  ün  cours 
d’enseigni’inenl  et  de  perfectionnement  sur  les  maladies 
du  canr  commeneera  le  lundi  27  Avril  193],  à  10  h. 
Il  comportera  deux  parties,  l'une  eonsaerée  à  la  radio¬ 
logie  et  à  l'éloctrocardiographie,  l'autre  à  la  clinique. 

Première  partie  :  lladiologie  et  électrocardiographie. 

—  MM.  Bordet  et  Géraudel,  chefs  de  laboratoire,  feront 
le  muiin  une  série  de  vingt  leçons,  suivies  d’exeret. 
pratiques. 

lladiologie  du  cœur,  M.  Bordel.  1.  Technique  de  l’or- 
thodiagraphie.  —  2.  L’ombre  du  cenr  à  l'état  normal. 

—  3.  Etude  physiologique  et  anatnmo-radiologiipie  de 

la  dilatation  du  cœur.  —  4.  .Signes  radioscopiques  de  la 
ililatation  et  de  l'hypertrophie.  —  5.  Affections  valvu¬ 
laires.  —  6.  Affections  congénitales.  Gros  .cœur  sans 
lésion  valvulaire.  Péricardite.  Symphyse.  . —  7.  Le  pédi¬ 
cule  cardiaque  normal.  —  8.  I.i-.s  aortites.  —  9.  Ané¬ 
vrismes  de  l'aorte.  -  10.  Artère  pulmonaire.  Veine  ca- 
Ihéorique,  des  exercices  pratiques  consacrés  à  la  mani- 
des  et  à  la  prise  d'orthodiagrammes.  i 

Eleclrocardiographie,  M.  Géraudel.  1.  Principe  et 
leehniipic  de  l'éleclrocardiographie.  - —  2.  Notions  ana- 
tomiipies  et  jihysiologiques.  —  3.  L'éleutrocardiogram- 
me  normal.  —  4.  Les  troubles  de  fonelionnemenl  du 
sinus.  — ■  5.  Les  troubles  de  fonctionnement  des  voies 
sino-aurieulaires.  —  6.  Les  troubles  de  fonctionnement 
des  voies  ■  sino-ventriculaircs.  —  7.  L'extrasystole.  —  8. 
L'ondulation  auriculaire  (Flullcr).  . —  9.  La  librillation 
auriculaire.  —  10.  Les  déformations  de  l'électrogramme 
ventriculaire.  Chaque  séance  comportera,  après  la  leçon 
théorique,  des  exercices  pratiques  consacrés  à  la  mani¬ 
pulation  de  l’éleclrocardiographc,  4  l'analyse  des  élee- 
Irocardiogrammes  et  4  la  rédaction  des  diagnostics  élec- 
Irocardiographiqucs. 

Deuxième  pallie.  :  Clinique.  —  M.  Donzelot,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux,  et  MM.  Moiupiin,  méilecin  des 
hôpitaux  ;  Itcnc  Giroux  et  P.  Durand,  chefs  de  elinique, 
feront,  l'après-midi,  à  10  heures,  une  série  de  vingt 

I.  L'examen  d'un  cardiaque.  Les  épreuves  d'aptitude 
fouetiounelle  cardiaque.  —  2.  L'insuffisaui-e  cardiaque. 
.Si's  différentes  formes  clipiques.  —  3.  Le  diagnostic  des 
lésions  valvulaires.  Valeur  sémiologique  des  différi'iiis 
signes  cliniques.  —  4.  Les  endocardites  infectieuses.  - — 
5  Les  affections  du  myocarde  (myocardites  aiguës,  su¬ 
baiguës  et  ehroniques,  infarctus  du  myocarde).  —  6. 
Les  arythmies.  —  7.  Les  tachycardies.  —  8.  Les  brady¬ 
cardies.  —  9.  Les  péricardites  et  les  adhérences  du  pé¬ 
ricarde.  —  10.  Les  affections  congénitales  du  cnuir.  - — 
11.  Les  méthodes  sidiygmomanomélriques.  —  12.  L'hy- 
liertension  artérielle  et  sa  pa.hogéiiie.  —  13.  Les  com¬ 
plications  cardio-vascnlaires  de  l'Iiyperti'iision  artérielle. 

—  14.  Les  aortites.  —  15.  L'anévrisme  de  l'aorte. 

10.  L’angine  de  poitrine,  et  son  traitement.  —  17.  fies 
artériles  sténosanies  des  membres.  —  18.  Les  ‘médica¬ 
ments  cardiaques.  —  19.  Les  médicaments  Vasculaires. 

—  20.  Hygiène  et  thérapeutique  cardiaques. 

L'inscription  a  lieu  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les 

lundis,  mercredis,  et  vendredis,  de  14  4  10  heures  (gui¬ 
chet  n"  4).  Le  droit  d'inscription  est  de  250  francs 
pour  une  série  de  vingt  leçons,  soit  de  sémiologie  pra¬ 
tique,  soit  de  radiologie  et  électrocardiographie  ou  de 
500  francs  pour  les  deux  séries.  —  Le  nombre  des  as¬ 
sistants  est  limité. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  Un 
cours  de  pratique  obstétricale  d'une  durée  de  deux  se¬ 
maines,  du  lundi  30  Mars  au  samedi  11  Avril,  sera  fait 
.sous  la  direction  de  M.  Lacomme,  accoucheur  des  Hô¬ 
pitaux  cl  de  M.  Digonncl,  chef  de  clinique,  avec  la  col- 
lahoration  de  MM.  Desuoyers,  Ravina,  accoucheurs  des 
hôpitaux,  de  MM.  Powilevvicz,  Segny,  Sureau,  anciens 
chefs  de  clinique,  Mlle  Bach,  chef  de  clinique,  François, 
chef  de  clinique  adjoint,  M.  Laenncc,  aide  de  clinique 
4  la  Maternité,  M,  Mayer,  interne  des  hôpitaux. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  cl  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  comprendra  une  série  de  le¬ 
çons  cliniques,  théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu 
tous  les  jours  4  partir  de  9  h.  1/2  et  de  14  h.  1/2.  Les 
aiidileurs  seront  personnellement  exercés  4  l'examen  des 
femmes  enceintes  cl  en  couches.  4  la  pratique  des  ac¬ 
couchements  cl  aux  manœuvres  obstétricales.  Un  certi¬ 
ficat  sera  donné  4  l'issue  de  ce  cours. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  30  Mars,  9  h.  1/2  4 
11  heures  :  Examen  de  femmes  en  travail  (M.  Mayer). 
Il  h.  4  midi:  Conduite  à  tenir  pendant  l'accouche- 
mcnl  et  la  délivrance  (M.  Digonnel).  14  h.  1/2  :  Dia¬ 
gnostic  des  présentations  (M.  L,icnnec). 

Mardi  31  Mars,  9  h.  1/2  4  11  heures;  Examen 'de 
femmes  enceintes  (M.  Laennec).  11  h.  4  midi  :  Com¬ 
plications  de  la  délivrance  (M.  Digonnel).  14  h.  1/2  : 
l’orceps  dans  les  variétés  directes  (en  O.  P.  et  en  O.  S.) 
(M.  Digonnel). 

Mercredi  H'  Avril,  9  h..  1/2  4  11  heures  :  Examens 
de  femmes  en  travail  (M.  Digonnel).  11  h.  4  midi  :  Pré- 
scnlationjj  de  ' malades  (M.  Lacomme).  14  h.  1/2:  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  hémorragies  pendant  la  ges¬ 
tation  (M.  Ravina).  15  h.  1/2  :  Forceps  dans  les  variétés 
obliques  antérieures  (4t.  Lafcnnec). 
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Jeudi  2  /ti'rii,  9  h.  1/2  à  11  heures  :  Visite  nu  Pavil¬ 
lon  Tiiniier  (M.  tacomino).  11  h.  midi  ;  Discussions 
d'observations  (M.  Digonnet).  l-l  h.  1/2  :  Diagnostic  et 
traitement  des  viciations  pelviennes  (M.  Desnoyers). 
1")  h.  1/2  :  Forceps  dans  les  varldtés  transverses  et  obli¬ 
ques  po.stôrieures  (M.  Lacnnee). 

Vendredi  3  .len'l,  9  li.  1/2  à  11  heures  :  Visite  à  l’iso¬ 
lement  (M.  Segny).  11  h.  à  midi  :  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  des  viciations  pelviennes  (M.  Desnoyers).  14  h. 
1/2  :  Forceps  dans  les  présentations  de  la  face  et  du 
front  (M.  Mayer). 


Samedi  4  Avril,  9  li.  1/2  fi  11  heures  :  Visite  dans  les 
suites  de  couches  (M.  Digonnet).  11  li.  à  midi  :  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  anomalies  de  la  dilatation  (M. 
Seguy).  14  b.  1/2  :  Visite  du  Musée  (M.  Mayer),  lu 
h.  1/2  :  Extraction  de  siège  (M.  l.aennec). 

Lundi  G  Avril,  9  h.  1/2  à  11  heures  :  E.xamens  de 
femmes  enceintes  (M.  Digonnet).  11  h.  à  midi  :  Albu¬ 
minurie  et  éclampsie  (M"“  Bach).  14  h.  1/2  :  Version 
par  manmuvres  internes  (M.  Laennec). 

Mardi  7  AvrH,  9  h.  1/2  à  11  heures  ;  E.xamens  de 
femmes  enceintes  (M't'  Bach).  11  h.  à  midi  :  'l'iimeurs 
an  cours  de  lu  gestation  et  de  1  accouchement  (M.  Di¬ 
gonnet).  14  h.  1/2  :  Dilatation  artilicielle  du  col.  Bal¬ 
lons  de  Champetier  de  Ribes  (M.  Sureau). 

Mercredi  8  Avril,  9  h.  1/2  à  11  heures  ;  Examens  de 
femme  en  travail  (M.  Digonnet).  11  h.  à  midi  :  Présen¬ 
tations  de  malades  (M.  Lacomme).  14  h.  1/2:  Compli¬ 
cations  de  l'avo-temcnt  (M.  Seguy).  15  h.  1/2  :  Embryo¬ 
tomie  rachidienne  (M.  Sureau). 

Jeudi  9  Avril,  9  h.  1/2  îi  11  heures  :  Visite  à  l'isole¬ 
ment  (M.  Seguy).  11  h.  ü  midi  :  Discussion  d'observa¬ 
tions  (M.  Digonnet).  14  h.  1/2  :  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  infections  puerpérales  (M"'  Bach).  15  h.  1/2  ; 
Basiotripsic  (M.  l.abnnec). 

Vendredi  10  Avril,  9  h.  1/2  à  11  heures  :  Visite  dans 
les  suites  de  couches  (M.  Mayer).  11  h.  .4  midi  :  Soin.s 
à  donner  au  nouveau-né,  allaitement  (M.  Lacomme). 
1 1  h.  1/2  :  Lésions  des  voies  génilales  au  cours  de  l'ac¬ 
couchement  et  leur  IrailemenI  (M.  Digonnet). 

Samedi  11  Avril,  9  b.  1/2  4  11  heures  ;  Examens  de 
fi  nîmes  enceintes  (M»'  Bach).  11  h.  4  midi  :  Diagnostic 
et  Irailement  de  la  syphilis  maternelle-fielale  et_  infan¬ 
tile  (M.  Povvilevvicz).  14  h.  1/2  :  Visite  an  Musée  (M. 
Mayer).  15  h.  1/2  :  Mort  apparente  du  nouveau-né  (M. 
Laennec). 

Pour  renseignements,  s'adresser  4  M.  le  chef  de  clini¬ 
que,  4  la  Clinique  Baudelocqne. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  an  Secrélariat  do  la  Faculté,  les  Lundis,  Mer¬ 
credis  et  Vendredis,  de  14  4  18  heures.  Le  droit  4  v 
ser  est  de  ‘250  franes. 


Hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques. 
—  I  n  eonrs  de  perfectionnement  sera  fait  du  20  Avril 
au  4  Mai,  sous  la  direction  de  M.  le  prof.  Maurice  Vil- 
laret.  sur  la  thérapeutique  médicale  et  hydrologiqne  des 
maladies  du  tube  digestif,  du  foie  et  de  la  nutrition,  4 
la  faveur  des  acquisitions  récentes  de  la  Clinique  et  du 
Laboratoire. 

Cet  enseignement  de  vacances,  d'ordre  essentiellement 
pratiipic.  et  envisagé  surtout  du  point  de  vue  lliérapeu- 
liqne,  commeucera  le  lundi  ‘20  Avril  1931,  4  9  heures,  4 
l'Iii'qiital  Necker  (AmpliilhéAtre  Cuyon  et  Salle  Del- 
pecb),  avec  la  collaboration  de  MM.  Henri  Bénard,  agré¬ 
gé,  médecin  des  liApilaux;  Henry  Bith,  ancien  chef  de 
clinique  4  la  Faculté,  a.ssistant  du  service  ;  François 
Montier,  Sainl-Cirons,  chefs  de  laboratoire  4  la  Fa- 
cullé,  el  .lustin-Bcsançou.  chef  de  clinique  et  du  labo¬ 
ratoire  d'hydrologie  el  climatologie  thérapeutiques  de 
la  Faenllé. 

-  Il  aura  Peu  régulièrement,  le  matin,  4  9  heures: 
l'après-midi.  4  H  h.  30  et  IG  heures.  11  comprendra  3G 
leçons  et  Sera  complet  en  deux  semaines. 

Des  examens  cliniques  au  Ht  du  malade  et  des  dé¬ 
monstrations  radiologiques,  complément  de  l'cnseigne- 
luenl  4  l'amphithéillre,  seront  faits  après  la  leçon  dn 
matin,  au  cours  de  la  visite  dans  les  salles,  4  parlir 
de  11  he\ires.  par  le  professeur  Maurice  Villarel  et  M. 
Bilh.  avec  le  concours  de  M.  Brunet,  assistant  radiolo- 

Des  sommaires  délalllés,  résumant  chaque  leçon,  se¬ 
ront  distribués  4  ehacpie  élève. 

Un  voyage  d'étude  hydrologiqne  sera  organisé  les  2. 
3  el  4  Mai,  4  Vichy.  —  Les  élèves  de  ce  cours  dé¬ 
sireux  d'y  participer,  sont  priés  de  s'inscrire  4  l'avance, 
nu  I.ahoratoire  d'hydrologie  et  climatologie  thérapeuti¬ 
ques.  4  la  Faculté  de  Médecine,  auprès  de  M.  Roger 
Eveil,  chef  de  lahoraloirc  adjoint,  qui  leur  fera  con¬ 
naître  le  programme  détaillé  et  les  conditions  dn  voya¬ 
ge.  Les  inscriptions  sont  limitées. 

Un  certifient  sera  délivré  aux  élèves  4  l'issue  du  cours. 

Programme  du  cours.  —  1.  Introduction  4  la  sémio¬ 
logie  du  foie  et  du  tube  digestif.  Les  sympalhoses  hé- 
pato-digestives  :  Déductions  tbérapeutiques,  médicales 
el  bydrologiqiies. 

La  Ihrrapi'iilique  des  syrn/MAmes.  —  2.  Les  troubles 


neuro-sensitifs  :  Les  réactions  douloureuses  et'  vago- 
syni|>athiques.  L'aérophagie.  Les  viciations  de  la  faim. 
Le  déséquilibre  psychique.  —  3.  Les  troubles  neuro¬ 
moteurs  :  Atonies,  hypertonies  et  spasmes,  hypo-  et  hi- 
perkinésies.  Les  ptoses.  Les  sténoses  et  les  occlusions.  — 
4.  Les  troubles  sécrétoires  :  Syndromes  gastriques  et 
diioiléiio-vésiculalres.  Gastrites  et  dyspepsies.  —  5.  Les 
insuffisances  hépatiques.  L’ietère  grave.  - —  G.  Le  syn¬ 
drome  ictère  :  tdiolemies  pathologiques  :  ictères  par  hy- 
perhéniolyse  ;  ictères  chlolurique-  et  aeboluriques  symyi- 
tomatiqiies.  . —  7.  Les  troubles  endocriniens  dans  la  sé¬ 
miologie  hépato-digestive.  - —  8.  Le  syndrome  d’hyiier- 
lension  portale.  Les  iiyléphléhites.  —  9.  Les  hérnorra- 
gies  dn  tube  digestif.  —  10.  Les  oonstipations.  —  11. 
Les  diarrhées.  —  12.  Le  syndrome  eiitéro-rénal.  — 

La  thérapeuliqae  des  maladies.  —  13.  Les  cancers  du 
tube  digestif  :  Diagnostic  précoce  et  indications  opéra¬ 
toires.  —  14.  L’ulcè,re  gastrique.  —  15.  L’ulcère  diiOdé- 
nal.  — •  16.  Appendicite.  —  17.  Les  colites.  —  18.  Les 
dysenteries.  —  19.  L'intestin  des  tuberculeux  et  la  tuber¬ 
culose  intestinale.  Le  foie  tuberculeux.  —  20.  L'helmiii- 
Lbia.se  et  les  diverses  parasitoses  dn  tube  digestif.  — 
21.  Les  affections  du  rectum  et  de  l’anus  :  Rcctites, 
anusites,  bérnorroïdes.  —  22.  La  syphilis  du  tube  diges¬ 
tif  et  dn  foie.  —  23.  Les  congestions  du  foie.  Le.  foie 
cardiaque.  —  24.  Le  foie  alcoolique.  —  25.  Les  hépatites 
toxi-infeetieiises  et  leurs  séquelles.  La  spirochétose  icté- 
rigène.  Le  foie  paludéen.  —  26.  Le  foie  amibien.  Le 
foie  écbinococciquc.  Les  abcès  du  foie.  —  27.  La  lithiase 
biliaire  non  compliquée.  —  28.  Les  complications  de 
1.1  lithiase  biliaire.  —  29.  Les  periviscérites.  —  30.  Les 
pancréatites  aiguës  et  chroniques.  Cancer  du  pancréas. 
—  31.  Le  diabète  simple  :  Régime  et  épreuve  de  tolé¬ 
rance.  —  32.  Les  complications  du  diabète  :  Acidose  et 
coma  diabétique.  L’insuline  et  scs  succédanés.  —  33.  Les 
obésités  et  les  maigreurs.  La  goutte.  —  34.  Les  états 
thyroïdiens. 

La  crénolhérapie.  —  35.  Notions  générales  de  créno- 
tbérapie  des  maladies  de  l’appareil  digestif.  —  '36. 
Notions  générales  de  crénothérapie  des  maladies  du  foie 
el  de  la  nutrition. 

Le  droit  d’inscription  4  verser  est  de  300  francs. 
Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  4  la  Faculté,  sur  la 
présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  — 
Les  bulletins  de  versement  relatifs  4  ce  cours  seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n’  4),  les 
lundis,  mercreilis  et  vendredis,  de  15  4  17  heures. 

Chaipie  année  aura  lieu  un  cours  semblable  4  la 
nièiïie  époque.  11  sera  complété  ultérieurement  par  un 
autre  enseignement  de  vacances,  en  principe  nu  début 
de  Juillet,  portant  sur  la  thérapeutique,  médicale  et 
hydro-minérale,  des  maladies  do  l’appareil  respiratoire, 
do  l’appareil  circulatoire  et  des  reins. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire 
d’hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  (Ecole  pratique). 

Hygiène  coloniale.  —  Un  enseignement  d’hygiène 
coloniale,  complémentaire  du  cours  d'hygiène,  sera 
donné  sous  la  direction  de  M.  le  prof.  L.  Tanon  et  de 
MM.  les  médecins-inspecteurs  généraux  Lasnet,  Direc¬ 
teur  du  Service  de  Santé  des  troupes  coloniales  et  Boye, 
Direeteui  idjoint,  au  Grand  AmphithéStre  de  la  Faculté 
de  Médecine,  4  17  heures,  4  partir  du  lundi  13  Avril. 
H  iiiira  Heu  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  4  la  même 
heure  et  sera  accompagné  de  projections. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  13  Avril  :  M.  Noél 
Bernard  :  Le  rôle  des  Instituts  de  Microbiologie  et  d’Hy- 
gièiie  aux  colonies.  —  Mercredi  15  Avril  :  M.  Blnncbard: 
Le  milieu  indigène  africain  dans  ses  rapports  avec  l’hy¬ 
giène.  —  Vendredi  17  Avril  :  M.  Botrcnu-Rousscl  :  Les 
Glaires,  l’élépliantiasis,  leur  traitement  chirurgical. 

Lundi  20  Avril  :  M.  BoiilTard  :  Les  maladies  sociales 
dans  le,  milieu  indigène  africain.  —  Mercredi  22  Avril  : 
M.  Ileckenroth  :  La  protection  sanitaire  des  indigènes 
dans  les  chantiers  de  travaux  sous  les  tropiques.  —  Ven¬ 
dredi  24  Avril  :  M.  Laigret  :  Exposé  des  notions  acquises 
dans  ces  dernières  années  sur  la  transmission,  la  pro¬ 
phylaxie  et  le  Iraitement  de  la  fièvre  jaune. 

Lundi  27  Avril  :  M.  Marcel  Léger  :  Epidémiologie,  et 
prophylaxie  du  choléra.  —  Mercredi  29  Avril  :  M.  Gus¬ 
tave  Martin  :  L’influence  du  climat  tropical  sur  le  psy¬ 
chisme  de  l'Européen.  —  Vendredi  1''  Mai  :  M.  Pons  : 
Pratique  et  résultats  des  vaccinations  bactériennes  aux 
colonies. 

Lundi  4  Mai  :  M.  Toullec  :  La  lutte  contre  la  tu¬ 
berculose  aux  colonies. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Un 
cours  de  chirurgie  infantile  sera  fait  par  M.  le  profes¬ 
seur  11. -L.  Rocher,  avec  la  collaboration  de  MM.  les 
professeurs  Oiipérié,  Réchou;  le  professeur  agrégé  Lou- 
hat  Philip,  olo-rhino-loryngnlogistc  des  hôjiitaux;  Pesme, 


ophtalmologiste  des  hôpitaux;  Roques,  directeur  du  ser¬ 
vice  d’élcctro-radiologic  de  l'hôpilal  des  Enfants;  Despin, 
stomatologiste  des  hôpitaux  R.  Guérin,  chef  de  clinique; 

G.  Roudil,  chef  de  clinique  adjoint,  du  lundi  1''  au 
mardi  9  Juin. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  jours  aux  heures 
indiquées,  a  l’hôpital  des  Enfants,  coure  de  l'Argomie, 
n"  108.  Elles  seront  accompagnées  de  présentations  do 
malades  et  suivies  de  séances  opératoires.  Deux  séanees 
du  médecine  opératoire  auront  lieu  4  la  lia  du  cours  4 
la  Faculté  do  Médecine. 

Lundi  1'',  4  9  heures  :  La  cliirurgie  du  iioiirrisson  et 
de  l'enfant.  Soins  préopératoires.  Anesthésie.  Hémos¬ 
tase.  Sbock.  Soins  postopératoires.  Professeur  Rocher. 
—  .\  14  h.  30  ;  Les  avitaminoses.  Rachitisme  et  scor¬ 
but.  M.  G.  Roudil.  —  A  16  heures  :  Les  notions  essen¬ 
tielles  de  stomatologie  et  d’orthodontie  chez  l'enfant. 
M.  Despiii. 

Mardi  2,  4  9  heures  :  Les  lésions  traumatiques  du 
squelette.  Fracture  du  coude,  dn  fémur,  du  crâne.  Frac¬ 
tures  obstétricales.  Professeur  Rocher.  —  A  14  h.  30  : 
Décollements  épiphysaires  et  luxations.  Les  brûlures  et 
cicatrices  (peau,  œsophage).  M.  R.  Guérin.  —  A  IG 
heures  ;  Les  notions  essentielles  de  laboratoire  et  d'ana¬ 
tomie  pathologique  et  chirurgicale  infantile.  Profes¬ 
seur  Dupérié. 

Mercredi  3,  4  9  heures  :  Les  infections  aiguës  osseuses 
et  ostéo-articulaires.  Considérations  générales  étiologi¬ 
ques,  anatomo-pathologiques  et  thérapeutiques.  M.  R. 
Guérin.  - —  A  16  heures  ;  Les  notions  essentielles  d’oto- 
rhino-laryngologie  chez  l'enfant.  M.  Philip. 

Jeudi  4,  4  9  heures  :  Les  tumeurs  malignes  chez  l’en¬ 
fant  (reins,  testicules,  os).  Professeur  Loubat.  —  A 

14  h.  30  :  Les  tumeurs  tissulaires.  Angiome,  lymphan¬ 
giome,  kystes  et  fistules  congénitales  du  cou.  Tumeurs 
sacro-coccygiennes.  M.  G.  Roudil.  —  A  16  heures  ;  Les 
applications  de  l’électrologie  et  de  la  radiologie  en 
chirurgie  infantile.  M.  Roques. 

Vendredi  5,  4  9  heures  :  Malformations  de  la  f.acc  et 
de  la  bouche.  Coloboma,  m.aerostomie,  bec-de-lièvre. 
Fissure  vélo-palatine.  Professeur  Rocher.  —  A  14  h.  30: 
Malformations  du  crâne  el  du  rachis.  Méningocèle.  Spina 
bilida.  M.  G.  Roudil.  —  A  IG  heures  :  Les  notions  es¬ 
sentielles  d'ophtalmologie  chez  l'enfant.  M.  Pesme. 

Samedi  G,  4  9  heures  :  La  sténose  du  pylore  et  l’in¬ 
vagination  intestinale.  Professeur  Rocher.  —  A  14  h.  30: 
Affections  chirurgicales  du  thorax  et  de  l’abdomen. 
Pleurésie  purulente.  Péritonites  bacillaires  et  4  pneumo¬ 
coque.  Appendicite.  M.  R.  Guérin.  —  A  10  heures  : 
Les  applications  radiothérapiques  et  radium-thérapiques 
en  chirurgie  infantile.  Professeur  Réchou. 

Lundi  8,  4  9  heures  :  Malformations  congénilales  de 
la  région  ombilicale.  Hernie  ombilicale.  Fistule  diver-  ' 
ticulaire.  Professeur  Rocher.  —  A  14  h.  30  :  Malforma¬ 
tions  congénilales  du  canal  vagino-péritonéal.  Hernie. 
Kyste  du  cordon.  Hydrocèle.  Eetopie  testiculaire.  M.  R. 
Guérin.  —  A  16  heures  :  Médecine  opératoire  concer¬ 
nant  certaines  questions  traitées  dans  le  cours. 

Mardi  9,  4  9  heures  :  Malformations  congénitales 
génito-urinaires.  Exstrophie  de  la  vessie.  Hypospadias, 
épispadias.  Torsion  du  testicule.  Professeur  Rocher.  — 
A  14  h.  30  :  Malformations  congénitales  ano-rectalcs. 
Impcrforation  anale.  Prolapsus  rectal.  Anus  vulvaire. 
M.  R.  Guérin.  —  A  IG  heures  :  Médecine  opératoire 
concernant  certaines  questions  traitées  dans  le  cours. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  jusqu’au  30  Mai  1931.  Droit  d'ins¬ 
cription  :  200  francs. 

—  Un  cours  de  perfectionnement  d'orthopédie  sera  fait 
par  M.  le  professeur  H.-L.  Rocher,  avec  la  collabora¬ 
tion  do  MM.M  Charbonnel,  Massé,  chirurgiens  des  hô¬ 
pitaux;  Gourdon,  chargé  de  cours;  E.  Papin,  Ch.  Las¬ 
serre,  P.  Forton,  anciens  chefs  de  clinique;  Guérin,  chef 
do  clinique;  G.  Roudil,  chef  de  clinique  adjoint;  Dijon- 
iiean  et  M.  Tbibaudcaii,  du  lundi  15  nu  samedi  20  Juin. 

Lundi  15,  4  8  h.  30  :  Ouverture  du  cours  ;Lc  domaine 
de  Porlhopédic.  Les  bossus,  pottiqnes  et  scoHotiques. 
M.  H.-L.  Rocher  (hôpital  des  Enfants).  — '  A  10  heures  ; 
Séance  opératoire  :  Les  corsets,  les  lits  plâtrés,  les  ex¬ 
tensions.  M.  H.-L.  Rocher  (hôpital  des  Enfants).  —  A 

15  heures  :  Techniques  opératoires  :  Interventions  dans 
le  mal  do  Pott  et  la  scoliose.  Laminectomie,  costo-trans- 
vcrsectomic.  Ostéotomies,  ostéoclasies.  M.  H.-L.  Rocher 
(Faculté  de  Médecine).  —  A  IG  heures:  Butées  et  arthro¬ 
dèses  extra-articulaires.  Présentation  de  malades.  M.  11.- 
L.  Rocher  (hôpital  des  ■  Enfants).  —  A  17  h.  30  :  La 
scoliose  congénitale  cl  le  spondylolisthésis.  M.  G.  Roudil 
(hôpital  des  Enfants). 

Mardi  10,  4  8  h.  30  :  Le  rachitisme  du  nourrisson.  Les 
dyschpndrpplasies.  Les  déviations  de  l’adolescence.  Les 
exostoses  ostéogéniqiies.  M.  II.-L.  Rocher  (hôpital  des 
Enfants).  —  A  10  heures  :  Séance  opératoire  :  Redresse¬ 
ments  orthopédiques  des  membres.  Ostéotomies.  M.  IL- 
L.  Rocher  (hôpital  des  Enfants).  —  A  15  heures  :  Exa¬ 
men  des  pièces  les  plus  Intéressantes  de  la  collection 
osseuse  du  musée  de  la  Faculté  el  do  la  cHniquo.  MM. 

H, -L.  Rocher  cl  P.  Forton .  (musée  do  la  Faculté).  —  A 
IG  h.  30  :  Les  kystes  osseux  ;les  ostéopathies  chroniques. 
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M.  Lasserre  (hôpital  des  Enfants).  —  A  18  h.  30:  Pro¬ 
jection  de  clichés  concernant  différentes  malformations 
des  membres.  MM.  R.  Gnérin  et  G.  Roudil. 

Mercredi  17,  à  8  h.  30  :  Les  malformations  congéni¬ 
tales  des  meinhres  ;  luxation  de  la  hanche,  pieds  bots, 
mains  botes.  M.  H.-L.  Rocher  (hôpital  des  Enfants).  — 

A  10  heures:  Séance  opératoire  et  présentation  de  mahi- 
des  opérés.  M.  H.-L.  Roelier  (hôpital  des  Enfants).  —  A 
15  heures  :  Teehniqnes  opératoires  :  Réduction  sanglante 
de  luxations;  butée  ostéoplastiqne  de  la  hanche;  bifur¬ 
cation  de  Lorenz.  Les  évidements  osseux  :  les  tarsecto¬ 
mies.  Opérations  pour  la  luxation  congénitale  de  la 
rotule.  M.  H.-L.  Rocher  (Faculté  de  Médecine).  —  A 
17  heures  :  Les  opérations  osseuses  dans  les  pieds  bots. 

M  Papin  (hôpital  des  Enfants). 

Jeudi  18,  à  8  h.  30  :  Les  infections  osseüses  cl  articu¬ 
laires  des  membres;  ostéomyélite  tuberculose;  syphilis. 
M.  Il.-L.  Rocher  (hôpital  des  Enfants).  —  10  heures  : 
Séance  opératoire  :  Appareillage  polir  les  tuberculoses 
articulaires.  Ponction.  Plombage  des  os.  Evidement  os- 
téomyélitique.  Résection.  M.  H.-L.  Rocher  (hôpital  des 
Enfants).  —  A  15  heures  :  Visite  du  sanatorium  Arno- 
zan.  Service  des  tuberculoses  osseuses  (adultes).  Séance  ^ 
orthopédique  (sanatorium  Arnozan).' 

Vendredi  19,  à  8  h.  30  :  Les  difformités  paralytiques 
des  membres  et  les  dysmorphoses  de  l’appareil  aponé- 
vrotique  musculaire;  paralysie  obstétricale,  poliomyéli¬ 
tique,  spasmodique;  myopathie;  raideurs  congénitales; 
aplasies  musculaires;  torticolis,  pied  creux.  M.  H.-L. 
Rocher  (hôpital  des  Enfants).  —  A  10  heures:  Séance 
opératoire  :  Torticolis;  pied  creux;  arthrodèses,  etc.  M. 
H.-L.  Rocher  (hôpital  des  Enfants).  —  A  15  heures 
’l'cclmiqucs  opératoires  :  Ténotomie;  ténoplaslic;  Irans- 
idanlation  Icndhiciisc,  arthrodèse,  aiTlirorisc.  Les  gran¬ 
des  résections.  Heposilion  sanglante  et  osléosynlhèse 
pour  fractures;  arthroplastie,  mcniscectomie;  butée  d'Oii- 
dard.  M.  H.-L.  Rocher  (Faculté  de  Médecine).  —  A 
10  h.  30  :  Les  grands  principes  de  l’appareillage  des 
amputés.  M.  Gourdon.  —  A  17  h.  30  :  Technique  et 
rcsultiits  des  arihropliislies.  M.  Charboiinel  (hôpital  des 
Enfants). 

Samedi  20,  à  8  li.  30.  —  Les  difformités  des  meni- 
hres  d’origine  Iraumaliquo  :  cal  vicieux,  pseudarthrose, 
membre  bailaiit,  luxation  récidivante,  lésions  des  ménis¬ 
ques,  cliondromatose  cl  corps  étrangers  articulaires;  les 
syndromes  de  Volkmaii;  les  ruptures  musculaires.  M, 
H.-L.  Roclicr  (hôpital  des  Enfants).  —  à  10  heures  : 
Séance  oiiératoirc  :  Présentation  d’opérés  et  de  malades 
en  Irailcmeiit.  Opérations.  M.  H.-I);|  pocher  (hôpital  des  | 
Enfants).  —  A  15  heures  :  L’adaptation  professionnelle 
des  mutilés.  Visite  de  l’écolo  cl  présentation  de  mutilés 
au  travail.  MM.  Dijonneau  et  Thibaudeau  (Ecole  des  ^ 
mutilés).  —  A  IG  h.  30  :  Appareillage  des  difformités  ' 
paralytiques.  H.-L.  Rocher  (hôpital  des  Enfants).  —  A 
17  h.  30  :  Les  indications  et  le  devenir  des  greffes  os¬ 
seuses.  MM.  H.-L.  Rocher  et  Massé  (hôpital  des  Enfants). 

Leè  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la 
l’acuité  de  Médecine  jusqu’au  H'  Juin  1931., 

Droit  d’inscription  :  200  francs. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Saint-Antoine.  —  La  série  de  démons¬ 
trations  radiologiques  anoncéc  dans  notre  numéro  du 
i  Mars,  faites  par  M.  Ramond,  à  l’hôpital  Sainl-Au- 
toinc,  aura  lieu  du  21  au  ‘28  Juin. 

Hôpital  Maritime  de  -Berck.  —  Six  leçons  sur 
le  traitement  des  Inberculoscs  ostéo-articulaires  et  gan¬ 
glionnaires  seront  faites  par  M.  André  Richard,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  eu  chef  de 
riiôpital  maritime  de  Berck. 

Programme  des  cours.  —  Lundi  30  Mars  :  Traitement 
de  la  tuberculose  osseuse  et  articulaire  en  générai. 
Traitement  du  mal  de  Poil.  .  —  Mardi  31  Mars  :  Traite¬ 
ment  des  tuberculoses  do  la  paroi  llioraciqué.  Traite¬ 
ment  des  adénites  tuberculeuses.  —  Mercredi  H'  Avril  : 
Traitement  do  )a  coxalgie.  —  Jeudi  2  Avril  ;  Matin, 
traitement  de  la  tuberculose  du  genou.  Soir,  traitement 
des  tuberculoses  du  cou-de-pied  et  du  pied.  —  Vendredi 
3  Avril  :  Traitement  des  osléo-arlhrilcs  du  membre  su- 

Ces  cours  auront  lieu  i\  l’hôpital  maritime. 

Lundi,  mardi,  mercredi,  jeudi  et  samedi  matin,  ope¬ 
rations  do  différentes  affections  faisant  l’objet  du  cours 
par  lu  chirurgien  chef  de  service  ou  les  chirurgiens 
assistants;  chaque  après-midi,  visite  des  salles,  exercices 
de  clinique,  de  petite  chirurgie  ou  de  laboratoire;  le 
vendredi,  confection  d’appareils  plâtrés  par  les  élèves. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  &  M.  Delahaye,  hô¬ 
pital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

Création  d'hospices.  —  Par  décret  présidentiel, 
est  autorisée  la  création  :  1'  d’un  hospice  dans  la  com¬ 
mune  de  Landivisiau  (Finistère);  2*  d’un  hospice  dans 
la  commune  de  Godewaersvelde  (Nord). 


Asile  public  d'aliénés  de  Clermont.  —  M.  Ba- 
ruk,  reçu  avec  le  n"  1  au  concours  des  médecine  chefs 
des  asiles  d’aliénés  pour  1930,  est  nommé  médecin  chef 
de  Tasile  de  Clermont  (Oise). 


Concours 


Accoucheur  des  Hôpitaux.  —  Ce  concours  sera 
ouvert  le  mardi  ‘2  Juin  1931,  ài  9  heures  l’Adminis¬ 
tration  Centrale,  3,  Avenue  Victoria. 

MM.  les  Docteurs  cni  médccine  qui  désireront  con¬ 
courir  seront  admis  è  se  faire  inscrire  au  Bureau  du 
Service  de  Santé  de  l’Administration,  de  l-i  lieiires  h 
17 ^heures,  dn  mardi  5  Mai  au  samedi  10  Mai  1931  in¬ 
clusivement. 

Proseoteur.  —  Un  concours  pour  la  nomination  a 
deux  places  de  proseoteur  à  l’ampliithéâlre  des  hôpitaux 
sera  ouvert  le  mardi  9  Juin  1931,  à  16  heures,  dans  la 
Salle  des  Concours  de  l’Administration,  49,  rue  des 
Saints-Pères. 

Les  candidats  qui  voudront  eoneourir  se  feront  ins¬ 
crire  è  r.kdminisiralion  Centrale,  3,  avenue  Victoria 
(Bureau  du  Service  de  Santé),  à  partir  du  Lundi  11 
Mai  jusqu’au  Vendredi  ‘22  Mai  1931  inclusivement,  de 
14  lieurcB  à  17  heures. 

Médecin-directeur  des  sanateria  publics  de 
Liéssies  et  de  Saint-Hilaire-du-Touvet.  —  Le 
eoiieoiirs  annoncé  au  Journal  ojjiciel  <lu  11  Février  1931 
pour  les  postes  de  médecin-directeur  des  sanatoria 
pulilics  de,  Liessies  (Nord)  et  de.  Saint-llilaire-du-Touvel 
(Isère)  aura  lieu  le  27  Mars  1931.  Les  demandes  accom¬ 
pagnées  des  pièces  régleinenlaircs  pourront  être  en¬ 
voyées,  jusqu’au  ‘20  Mars  1931,  au  ministère  de  la 
Santé  Publique,  direction  de  l’Hygiène  et  de  l’Assistance, 
4'  linreau,  7,  rue  de  Tilsilt,  à  Paris. 

Les  candidats  qui  seront  dés’gnés  seront,  préalalile- 
mi'iit  à  leur  nomination,  soumi.s  5  un  examen  médical 
et  ilevroul  être  reconnus  indemnes  de  toute  affection 
tuberculeuse.  Le  médecin  qui  sera  affecté  nu  sanato¬ 
rium  do  Saint-Ililaire-dii-Touvet  pourra,  toutefois,  être 
choisi  parmi  les  candidats  non  indemnes  de  tubercu¬ 
lose,  pounu  qu'il  soit  reconnu  apte,  pliysiqucment  à 
exerci’r  les  fonctions  de  médecin-directeur.  • 


Nouvelles 


Distinctions  honorillques.  —  Officier  de  Vins- 
Iruclion  publique  :  MM.  Dreyfus,  à  Paris;  Riche,  è 
Jeumont  (Nord). 

Officier  d' Académie  :  MM.  Baude,  à  Douai  (Nord); 
Conquel,  è  Villefranelie-de  Longoliapl  (Dordogne);  Fer- 
riol,  à  Sellât  (Maroc);  Gauthier  et  Monnet,  à  Alger  ; 
Gezes,  à  Toulouse  (Haute-Garonne);  Lambilliotle,  à  Douai 
(Nord);  Mezie,  à  Fleury-les-Aubrais  (Loiret);  Raskine,  à 
Mers-el-Kcbir  (Oran);  Lavezzaui,)  è  Paris. 

Pour  la  propagande  coloniale.  —  Le  vendredi 
27  Mars,  20  h.  45,  aura  lieu  dans,  le  grand  ampliilhéii- 
tre  de  la  Sorbonne,  sous  lu  présidence  d’honneur  de 
M.  Charlély,  recteur  de  l’Académie  de  Paris,  et  en  jiré- 
sonce  de  M.  le  Maréchal  Lyautey  et  de  nombreuses  per¬ 
sonnalités  officielles,  une  grande  manifestation  de  pro¬ 
pagande  coloniale  organisée  par  la  revue  Le  Jeune  mé- 

Programme.  —  1"  Conférences  ;  M.  Hardy,  directeur 
de  l’Ecole  Coloniale  :  n  Le  rôle  du  médecin  dans  la 
colonisation»;  M.  le  professeur  Ballhazard,  doyen  de  la 
Facilité  :  «  La  situation  matérielle  du  médecin  ».  — 
2“  Films  documentaires  sur  les  colonies,  projetés  pour 
la  première  fois  à  Paris  (films  de  l’Exposition)  cl  pré¬ 
sentés  par  M.  de  Courlry,  membre  de  la  Commission 
de  propagande  de  l’Exposition.  —  3"  Partie  artistique  : 
Le  Cereje  musical  universitaire  ;  Gaston  Secrétan,  le 
fameux  chansonnier  de  la  Lune  Rousse;  le  quadrille 
créole,  exécuté  par  les  quatre  étoiles  martiniquaises 

Les  portes  seront  ouverts  à  20  heures,  la  soirée  devant 
commencer  à  20  h.  .45  très  précises.  11  ne  sera  perçu  ii 
Teiitrée  que.  la  somme  de  2  francs  pour  participation 
aux  frais. 

Institut  d’optique.  —  LTnstilul  d’Optiqiic  orga¬ 
nise,  pour  la  rentrée  des  vacances  de  Pâques,  un  ensei- 
gnemnt  pratique  de  spcctroscop'e  et  speclrographic, 
(lorlant  sur  les  méthodes  et  appareils  de  l'analyse  spec-, 
traie,  par  les  radiations  visibles  et  ultra-violettes  (spec¬ 
tres  d'émission  et  spectres  d’absorption). 

L’enseignement  comprendra  environ  10  leçons  orales 
10  séances  de  travaux  pratiques. 

Les  frais  d’études  ont  été  fixés  à  400  francs,  avec 
réduction  de  moitié  pour  les  personnes  app:irt(ùiant  è 
un  laboratoire  de  l’Etat  ou  de  la  Ville  de  Paris. 


Deuxième  croisière  de  l'Association  Guil¬ 
laume  Budé.  —  Le  succès  de  la  Croisière  en  Grèce, 
organisée  à  Pâques  1930,  par  i’.Association  Guillaume 
Budé,  l’a  déterminée  à  établir  pour  ses  membres,  leurs 
familles,  leur  amis  et  tous  ceux  qui  s’iiiléresaenl  à  la 
l'ulliire  classitpie  une  IP  Croisière  eu  Grèce  et  dans 
le  Proche  Orient. 

I.’ilinérairc  conçu  de  manière  à  prendre  conlael  avec 
la  Grèce  antique,  les  grandes  îles  do  la  mer  Egée,  lu 
civilisation  byzantine,  le  monde  turc  et  la  Grèce  mo¬ 
derne  dans  le  minimum  de  temps  est  ainsi  fixé  : 

27  Mars  :  Départ  de  Marseille  vers  15  heures.  —  31 
.Mars  :  Corintiie.  Visite  de  la  ville  antiipie  et  de  l’A 
erocdrinlhe.  Excursion  en  auto  à  Mycènes. 

H'  Avril  :  Mytilènc,  e.xcursion  eu  auto  dans  l’ile.  — 
2,  3  et  4  Avril  :  Constantinople.  Visite  de  la  ville,  et 
des  environs.  Excursions  sur  le  Bosphore  et  à  Sculari. 
—  5  Avril  :  Brousse.  Débarqnemeut  il  Moudania  et  dé- 
p.'irl  en  auto  pour  la  visite  de  Brousse.  —  0  Avril  :  Les 
Dardanelles.  .Arrêt.  Excursion  dans  l’ilc  de  Thussos.  — 
7  .Avril  :  Le  Mont  Athos.  Visite  de  deux  monastères. 
(Programme  spécial  pour  les  Dames).  —  8  Avril  :  Les 
Météores.  .Arrivée  à  Volo  et  départ  par  train  spécial 
pour  la  visite  des  Météores.  —  9  Avril  :  Skyros.  Visite, 
lie  l’ile.  —  10  Avril  ;  Delos.  Visite  des  ruines.  Départ 
pour  Syra  et  visite  de  la  ville.  —  11.  Alliènes.  Arrivée 
au  Phalère.  Visite  de  l’Acropole  et  des  monuments  an¬ 
tiques  et  byznnlins  cl  modernes.  —  12  Avril  :  Athènes. 
Visites  des  musées.  —  13  Avril  :  Atiièncs  :  Excursion 
en  auto  à  Daphni  et  Eleusis.  —  14  Avril  :  Athènes  : 
Excursion  en  auto  au  Cap  Suninm.  —  15  Avril  :  Dei- 
phes.  Débarquement  .A  Itéa  et  excursion  en  auto  à  Del- 
|ihes.  —  19  .Avril  :  Arrivée  à  Marseille. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s'adres¬ 
ser  à  l’.Assoriation  Guillaume  Budé,  95,  Boulevard  Ras- 
pail,  Paris  (O’’),  ou  de  préférence,  pour  tons  ilétails 
pratiques,  à  l’Union  de  Tourisme  cl  de  Voyages,  7,  Bou¬ 
levard  Hausmann  (Service  île  M,  Herry. 

Ligue  française  contre  le  rhumatisme.  — 

L’assemblée  générale  de  la  .Ligue  française  eniilre  le 
rluimalisme  aura  lieu  le  jeudi  20  Mars  1931,  à  10  il., 
à  rilôlcl  de  la  Confédéralioh  des  Syndicats  Médicaux  de 
France,  95,  rue  du  Chcrchc-Miili,  à  Paris,  et  compor¬ 
tera  une  séance  administrative  suivie  à  10  li.  45  d’une 
séance  seienlilique  à  laquelle  sont  conviés  Ions  les  meiii- 
l.ires  du  corps  médical. 

■A  l’occasion  de  rassemblée  générale,  aura  lien  la 
'V  conférence  clinique  de  la  Ligue,  qui  se  tiendra  à  l’iiô- 
pilal  Broca,  le  jeudi  26  Mars,  è  10  h.  du  malin,  el  sera 
donnée  par  M.  Weissenbacli. 

Pour  tous  renseignepnents,  s’adresser  an  Secrétarial- 
Trésorerie,  51,  rue  Bonaparte,  Paris  0''. 

Association  des  anciens  élèves  diplômés  de 
l’Ecole  de  Puériculture.  —  Un  comité  provisoire 
composé  des  médecins  dont  1  s  noms  suivent  s’est 
constitué  en  vue  de  former  une  association  des  anciens 
élèves  diplômés  de  l’Ecole  de  Puérienltnrc  de  l’ijniver- 
'  sité  de  Paris:  Mmes  Requin,  Cremien-Alcan,  Marchand, 

.M.M.  Piero  Foriiara,  Loiiez,  E.  Alen,  lluusiii,  Elteiiei , 
Dupic,  Dimitri  Hanna,  Gauinet,  Lavandon,  Langeron, 
Lamarque,  Kao-Wei,  Delian,  Rastegar,  Ducou,  Abd-el- 
Nour,  P'  Dnarlc  Solcedo,  Tissot,  Katz,  Messcrié,  Pon¬ 
celet,  Izard,  .Sloltz,  Papadopoulos,  Medzekowski. 

Les  médecins,  anciens  diidômés  de  l’Ecole  do  Puéri- 
cultuie,  n’ayant  pas  élé  iirévenus,  peuvent  einoyer  leur 
adhé.sioii  à  M.  Hervier,  i  l’Ecole  de  Puériculture,  04, 
rue  Desnoueltcs. 

Une  première  assemliléc  générale  constitutive  se  réu¬ 
nira  très  prochainement  sous  la  présidence  de  M.  Wcill- 
Hallé,  :'i  laquelle  seront  convoqués  tous  les  adliérents 
pour  l'approbalion  des  Statuts  et  l’élection  des  niemlires 
du  bureau. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Tour  de  service  colonial  è  la  date  du  H'  Mars.  Méde¬ 
cins  commandants  :  MM.  Le  Boucher,  l'ournier.  Mé- 
deeins  capitaines  :  MM.  Jeansotte,  Bonnet,  Fabre,  Nicol¬ 
le,  Moreau,  Le  Saint. 

—  MM.  Caillel  et  Revault,  élèves  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  du  service  de  santé  de  la  marine,  reçus  docteurs  en 
médecine  et  iiomméd  médecins  sons-liculeiiants  de  l'ar- 
niéc  actixe  des  troupes  coloniales,  sont  promus  au  gra¬ 
de  de  médecins  lieulenanis. 

Néorologie.  —  Un  annonce  la  mort  de.  M.  le  profes¬ 
seur  Maurice  Mendelssohn,  niernbrc  correspondant  de 
r.Académie  de  Médecine  el,  à  Nevers  (Nièvre),  celle  de 
M.  Henri  Martin.  , 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 

ExAMf{N8  DE  DoCTODAI. 

Meiu’.hkdi  18  Maîis.  —  Thérapeiiti<|iii'  orale.  Faculté 
1  heure.  —  Clinique  niedicalc,  KiicuHé  1  heure.  — 
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CliiiiqiiL’  chirurgicale,  Faculté  1  heure-  —  Clinique  ohs- 
télricule,  racullé  1  heure. 

Jhudi  Itl  Maiis,  —  l’ulhologic  c.\|>éi'imiuilah',  Facullé 
1  heure.  —  Thérapeutique,  l'acullé  1  heure.  —  Clini¬ 
que  médicale  (?  séries),  Facullé  1  heure.  —  Cliui(|ue 
obstétricale,  Faculté  1  heure. 

“-?()  Mvlis.  —  TIiéra|teuti<|ue  oi'ale,  Faculté 

Samciii  21  Maii.s.  —  Pathologie  eNpérinientale,  Fa¬ 
cullé  1  heure.  —  Thérapeutique  orale.  Faculté  1  heure. 

—  tilinique  chirurgicale,  l’acullé  1  heure. 

Thèses  ue  DocTonAT. 

Mkiiciieiu  IS  Maius.  —  P.  Pigeaud  ;  Kltidc  ilc  l’appen- 
ilii-iu  aiijixii  compliqiinnl  Vêlai  ptirr/jérul.  —  G.  liouliu: 
Elude  sur  les  iikurésies  luhcrculeuscs  el  leur  iraileineitl 
pur  les  sels  d'ur.  —  .1.  Fournaud  :  Mènihpite  ai{juë  lyni- 
pliocyluire  liéiiU/iie.  —  .1.  Souilhé  :  Itapporls  eiilre  la 
iniiludie  de  Uusedow  el  adénome  lexiques,  aclion  de  la 
médieulinn  iodée  sur  leur  slruclurc  iiisloloqique,  — 
•lury  ;  MM.  Coiivelaire,  M.  I.ahhé,  Lemierrc,  Loeper. 

-Ieuiii  11)  Mahs.  —  A.  Cadet  ;  Elude  de  l'épilltéliomu 
lirimilij  de  la  Irompe  de  Eallope.  —  -l.-G.  Comte  :  Etu¬ 
de  des  aheès  chroniques  el  eenlraux  des  us.  —  It.-A. 
Delmas  :  Hésulluts  cloi(fné^  de  Voslé.osynthèse  jiar 
liiiques  de  Purham  dans  les  iruvlures  spiroldes  du  libiu 
Jrrinérs  nu  réeenles.  —  G. -F.  Jiisscaume  :  De  l’emploi 
du  Imelériophuip:  de  d'ilérelle  eomme  Irailemrnl  des 
ntiles  moyennes  suppurées.  —  .lurj  :  MM.  Scpilcau, 
I.enoriuaut,  lîroc({.  Velter. 

•iKi  ni  11)  Maus.  —  'thèses  vétérinaires.  —  Conté  : 
l'.nnditinn  île  Vélevape  au  Laos.  —  Corlamhert  :  .Appli- 
nilions  du  sérum  normal  de  clieral  en  méderine  vélé- 
rinnire,  —  Ch.  Desroziors  :  De  la  queslion  lallière  dans 
le  llassiqui.  —  Jury  :  MM.  .\chard,  llalhery,  Tanon, 
Dechamhrc,  Coquot,  I-cisboiiyries,  Itohiu.  X'ei'gé. 

Samkiu  21  Mahs.  —  L.  Ficonelli  :  .Asthme  et  syphilis. 

—  liaktriig  Zygmunt  :  Prophylaxie  et  traitement  de  la 


leiqne  favique  on  Pologne.  —  J.  Le  Parqiqer  :  Elude 
des  Jumêcs  el  des  gaz  nocifs  dans  ta  région  rnuennaisc. 
—  Ph.  Lernould  :  Hygiène  el  lait.  —  G.  OsIit  !  Inje.e- 
tions  pleuro-pulmonuires  et  luberculeuses.  —  Jury  :  MM. 
Achard,  Desgrez,  Rathery,  Tanon. 


Société  de  Prophylaxie  sanitaire 
et  morale 


Jüuili  dernier,  à  la  l'acullé  de  Médecine,  avait 
lien,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Gouge- 
rot,  l’Assemblée  générale  de  la  Société  française  de 
prophylaxie  sanitaire  el  morale. 

Gelle  réunion  fut  oiiverle  jtar  la  présenlatiôn, 
faile  par  M.  Sieard  de  Plauzoles,  secrétaire  général 
de  la  Société,  de  son  rapport  moral  pour  l’année 
19,30. 

Après  avoir  rappelé  l'œuvre  déjà  accomplie  par 
la  Société  de  prophylaxie  el  en  avoir  précisé  les 
huis,  M.  Sieard  de  Plauzoles  insista  tout  parlicu- 
lièremcnt  sur  rirnportance  grande  d’arriver  à  eiii- 
pècher  par  Ions  les  moyens  possibles  la  transmis¬ 
sion  des  maladies  vénériennes,  notamment  en  réa¬ 
lisant  l’éducation  de  la  jeunesse,  en  développant 
la  prophyla.xie  sanitaire,  en  signalant  les  dangers 
graves  de  la  prosliliilion,  el  en  fournissanl  aux 
malades  loiiles  les  ressourees  possibles  de  Irailc- 

Au  cours  de  l’anuée  ipu  vient  de  s'écouler,  du 
ri'sie,  de  notables  efforts  ont  été  réalisés  en  vue 
de  faire  l’éducalion  sexuelle  des  jeunes  gens,  ques¬ 
lion  lout  parlieulièrcinent  imporlanto  qu’ont  élu- 
iliéc  fort  heurcu.sement  plusieurs  sous-eoinmissions 
dont  les  rapporleurs  ont  ainsi' ]m  fournir  des  pro¬ 
grammes  d’aclion  très  précis  (Programme  moral, 
\lm<iB  j,;vard  et  (iiimia  Jourdan  ;  programme  biolo¬ 


gique,  MM.  Thiroloix  el  Robin  ;  programme  siini. 
taire,  M.  Peyre).  De  plus,  les  professeurs  d’histoire 
naturelle  des  lycées  ayant  été  appelés  à  donner  leur 
avis  sur  la  question  de  l'enseignement  sexuel,  la 
Société  de  prophylaxie  sanitaire  el  morale  a  inscrit 
à  son  programme  de  1931  qu'une  aclive  propa, 
garnie  devra  être  poursuivie  en  vue  d’oblenir  qii'upe 
éducation  sexuelle  graduée  soit  donnée  aux  lycéens. 

Succédant  à  M.  Sieard  de  Plauzoles,  M""’  Mon¬ 
treuil-Strauss  a  ensuite  exposé  à  l'assemblée  le 
compte  rendu  du  Comité  d’éducation  féminine  qui 
s’efforce,  par  de  nombreuses  conférences  et  publi- 
ridions,  de  montrer  aux  femmes  de  tous  les  mi¬ 
lieux  l’intérêt  de  la  prophylaxie  sanitaire  et  morale, 

Depuis  sa  création  en  1926,  grêee  à  son  activité, 
|)rès  de  400  conférences  ayant  réuni  plus  de 
100.000  auditeurs  ont  été  faites  dans  90  villes  de 
France  par  des  médeoina  particulièrement  qualifiés 
et  dont  l’on  no  saurait  trop  louer  le  parfait  dé¬ 
vouement.  Ivl  c’est  pourquoi,  ainsi  que  l’a  fait  ob¬ 
server  M.  Siredey,  il  y  a  lieu  de  souhaiter  qu’un 
complément  de  subventions  soit  attribué  au  Comité 
d’cducalion  féminine  en  vue  de  faciliter  l’exten¬ 
sion  de  sa  précicu.sc  propagande. 

M.  Japhel,  trésorier,  présenta  ensuite  son  rap¬ 
port  financier  qui  fut  unanimement  approuvé,  puis 
la  parole  fut  donnée  à  M.  Charles  Fouquet,  ex-chef 
de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  et  ancien  as¬ 
sistant  à  riiôpilal  Saint-Louis,  qui  au  vif  intéiét 
de  toute  l’assislance,  prononça  l’éloge  de  M.  Baizer, 
ancien  président  de  la  Société  de  prophylaxie  sani¬ 
taire  cl  morale. 

Enfin,  avant  de  lever  Iq  séance,  l’Assemblée  gé¬ 
nérale  fut  appelée  à  jn’océdcr  au  renouvellement 
du  Bureau  de  la  Société  dont  tous  les  membres  sor- 
lants  furent  réélus  par  acclamations,  ainsi  qu’à 
l’élection  de  quelques  membres  d’honneur  qui  fu¬ 
rent  choisis  parmi  les  professeurs  des  Facultés 
étrangères  s’élqnt  le  plus  occupés  des  queslion  in- 
léressant  la  prophylaxie  sanitaire  et  morale.  • 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’iuissE  Mi'aucAtj;  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle  I 
transmet  toutes  tes  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  F.lle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces  ' 
de.  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  ;  7  fr.  la  ligne  de  hO  lettres  ou 
signes  (à  fr.  lu  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
.Méiucai.e).  Les  renseignements  el  communiqués  se 
paient  à  l'avance  el  sont  imérés  S  à  10  jours  après 
ta  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine.  PARI8-6‘. 

Président  du  Conseil  d'administration  :  D’  P.  Gihes. 
D.D.S. 

Vice-président  ■;  P''  NocuÉ,  slomolologisle  des  Hôpitaux. 
Administrateur  délégué  :  Dr  Koubseau-Decelle,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d'enseignement  :  Dr  P. 

Nespouloub,  D.D.S. ,  stomalologislc  dos  Hôpitaux. 
Directeur  :  D'  G.  L’hirondel,  stomotologiste  des  Hô- 

L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909. 
par  le  Dr  L.  Chuet,  élève  de  Magitot  el  ancien 
interne  dos  Hôpilnnx  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
slomalologique  complet  : 

1°  Aux  docteurs  en  médecine  français  el  étrangers 
qui  veulent  se  spécialiser  en  celte  branche  de  la 
médecine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L'enseignement  comprend  :  la  clinique  stomatolo- 
gique,  la  technique  el  la  pratique  de  l'odonlulogie, 
de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 


I  Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l'Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu- , 

Droits  d' inscription: :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  fr.). 

Une  unique  rentrée  annuelle  ;  au  début  de  l’au¬ 
tomne. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
“’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour,  tous  renseignements,  s’adresser  fous  le 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  15  Octobre  19.31 
mutins  et  sur  rendez-vous,  au  Direcicur  de  l’Ecole. 
20,  passage  Dauphine. 

Docteur,  installé  polit  hôlel,  125,  r.  de  la  Pomi>c. 
soiis-louerail  2  bcllc.s  pièces  sur  rue  à  confrère 
ladinlogislc  ou  ophlalmologislo  ou  oto-rhino-la- 
ryngnl.  ou  médecine  générale.  S’adres.  sur  place. 

Docteur  recommande  Mr  sérieux  cxc.  réf.,  pr 
emploi  écriliu'os,  garç.  bureau,  courses,  emballa¬ 
ges,  etc.  Ecr.  P.  M.  n"  41. 

A  vendre,  lension  eousiante  Cniffe,  10  milles, 
2.Ô0  kv.,  modèle  très  réciml,  avec  appareillage  de 
lliérapic  à  air  libre.  Etal  de  neuf.  Ecr.  P.  M.  n"  99. 

Jeune  fille,  exe.  insirucl.  cl  éduc.  ms  de  santé 
déliealc,  cb.  empl.  secrélarlal  ou  économat  dans 
saiia.  ou  préventorium  de  préfér.,  France  ou  étran¬ 
ger,  Eerirc  P.  M.  n»  115. 

A  vendre  lubcs  sulfate  ilo  radium,  modèle  ré- 
eonl  radium  belge,  élat  parfait,  1  tube  de  10  mil¬ 
ligrammes  radium  élémoul,  2  lubcs  6  milligram¬ 
mes  radium  élément.  Fillralion  1  millimètre  pla¬ 
tine.  Ecrire  P.  M.  n»  129. 

Dame  directrice  dans  maison  de  santé  pendant 
de  longues  années,  très  bonnes  réfcreiice.s,  demande 
emploi  analogue  ou  aocrélarial.  Eer.  P.  M.  n»  140. 

Chef  labo.  anal,  méd.,  au  cour,  lecbn.  iiiod., 
long.  ex|)ér.,  cb.  sit.  Eer.  P.  M.  n"  148. 

Jne  médecin  cb.  cultinel  avec  clientèle,  banlieue 
Palis,  excpplinn  Nord.  Ecrire  /'.  M.  n"  149. 

Méd.  ay.  imp.  client,  banl.  Paris,  ch.  confr. 
franç.,  sér'.  el  Irav.,  pr  l’aider  et  le  rcmpl.  évent. 


Dcv.  foiirn.  s.  moy.  locom.  (bicycl.  ]vouy.  siiff.). 
Log.,  noiir.,  blanebi.  Ecr.  av.  dél.,  âge,  spér. 
prélentions.  Pas  j.  timbre.  On  conv.  si  demande 
relemic.  P.  M.  11“  162. 

Jne  Dr  eb  app.,  voie  pass.  (18”,  9''j.  Aeeepicr. 
lein-.  mod.  on  suecess.  conf.  êgé.  Ménil  67-83. 

St.-dact.,  secrét.  avoc.,  dont.  em]il.  3  f.  pr 
sem.,  2  à  4  h.  Mlle  Lévv,  18.  nie  La  Bnivère. 
Trin.  26-87. 

Jeune  femme  spécialisée  dans  Iravaux  labora- 
loirc,  liistologic,  ])nlboIogie.  baclériologie,  bémii- 
lologie,  aulo-vaccins,  prélèvements,  eborebe  cmpl. 
quelques  jours  par  semaine.  Ecr.  P.  M.  n“  173. 

A  louer  bel  appartement  pour  docteur  (méde¬ 
cine  générale,  cIc.),  ou  pour  elinique  (spécialité), 
.''ilualion  exeeplionncllo  pour  faire  nombreuse  cli¬ 
entèle.  Milieu  aisé.  Ecr.  P.  M.  n"  174. 

A  céder,  pouv.  convenir  à  spéeialisic  tube  diges¬ 
tif,  1)011111011,  cœur  ou  radiologisie,  ciibinel  installé 
ds  quarlier  agréable  sur  avenue,  eentre,  Ir.  bon  ap¬ 
pareillage  de  rayons  X.  Condit.  Ir,  intéress.  Urgent. 
Départ  cause  sanlé.  Ecr.  P.  M.  n“  175. 

Médecin  élr.,  référ.,  cb.  empl.  après-midi.  V.  U., 
gynécologie  ou  ebirurgie  générale.  Eer.  Conslanlin, 
iè.,  rue  Cujas. 

Doctoresse,  diiil.  Etal,  au  cour,  gynécologie, 
eb.  oceiiji.  médic.  ou  piira-médic.  Eer.  P.  M.  n”  177. 

Infirmière  dipl.  de  la  Fac.  de  Méd,,  34  ans,  par¬ 
lant  esjiagnol,  demande  em))!,  clinique  Paris,  Ecr. 
P.  M.  n"  178. 

Aide  lajio.,  dijil.  bact.,  pari,  anglais,  dael.,  plus, 
auii.  pral.  labo.,  çh.  sil.  Excel,  réf.  P.  M.  n“  179. 

Et.  en  médecine,  4”  an.,  exi.  des  bôpilaux,  ebor- 
che  cmpl.  médical  ap.-midi,  Paris.  P.  .\l.  .11°  180. 

Médecin  pharmacien  spécial,  irav.  laboratoires, 
recherches  simples  cl  prépiirolions  ampoules, -etc., 
ileniandé  :  Ph.  Canonne,  49,  r.  Héaumiir,  Paris. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  0.  Ponés. 

Paris.  —  A.  Mabetbeux  ol  L.  Pacht,  Imp.  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  ARTHROSES 

l’ar  F.  COSTE  et  J.  LACAPÈRE. 

Dans  un  précédent  article  paru  ici  môme 
nous  avons  exposé  les  grandes  lignes  d’une  clas¬ 
sification  des  rliumatisïnçs  chroniques  ou  su- 
baigu.s  des  jointures  et  décrit  les  caractères  du 
groupe  des  Arlhrii^s.  Nous  nous  proposons  ici 
d’étudier  le  deuxiènre  groupe,  qui  s’oppose  au 
précédent,  celui  des  AHhroses. 

Les  Arlhrosçs  ou  OsLéoarUiropalhies  dyslro- 
pniques,  dites  encore  par  certains  auteurs  al- 
iêinands  <i  dégénératives  »  (ce  dernier  terme  de¬ 
vant  il  notre  sens  exprimer  surtout  une  opposi¬ 
tion  avec  les  Arthrites  inflamrnatoires,  plutôt 
qu’une  théorie  pathogénique  précise),  se  présen¬ 
tent  aYce  des  caractères  très  particuliers  qui  les 
distinguent  nettement  du  groupe  précédent. 

I.  ^  CAnAcrhnEs  généraux. 

Etiologiquement,  ce  sont  en  principe  des  ma¬ 
ladies  par  ((  usure  »  articulaire,  qui  surviennent 
avant  tout  dans  la  deuxième  moitié  de  la  vie  et 
ont  leur  maximum  de  fréquence  dans  la  vieil¬ 
lesse. 

Elles  sont  liées  à  toutes  les  causes  de  sénes¬ 
cence  :  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’elles  sup¬ 
posent  forcément  la  sénescence  générale  de  l’or¬ 
ganisme,  certains  facteurs  topographiques  pou¬ 
vant  précipiter  les  altérations  d’une  articulation 
donnée,  et  la  mettre  en  état  de  moindre  résis¬ 
tance. 

Au  point  de  vue  général  peuvent  intervenir 
des  facteurs  permanents;  artériosclérose,  ostéo¬ 
porose  sénile,  mais  aussi  des  causes  d’affaihlis- 
sement  momentané  de  l’organisme  :  maladies 
générales,  infectieuses  ou  autres,  fatigues,  sur¬ 
menage,  nutrition  ou  hygiène  défectueuses.  Par¬ 
mi  les  facteurs  de  la  sénescence,  les  glandes  en¬ 
docrines  jouent  un  rôle  important  :  d’où  la  par¬ 
ticipation  fréquemment  remarquée  des  troubles 
endocriniens  à  la  genèse  des  arthroses.  Alors 
que  dans  les  arthrites  ils  ne  jouent  sans  doute 
qu’un  rôle  accessoire,  U  semble  bien  que  dans  les 
arthroses  ils  puissent  être  parfois  au  premier 
plan  de  l’étiplogip.  A  côté  d’eux  interviennent 
sans  doute  d’autres  troubles  dyscrasiques,  méta¬ 
boliques,  qui  retentissent  sur  la  vitalité  et  la 
solidité  des  parties  constitutives  de  l’articula¬ 
tion.  fl  n’est  pas  jusqu’aux  précipitations  ura- 
tocholestéripiques  de  la  goutte  qui,  usant  et  fra¬ 
gilisant  l’os,  ne  puissent  préparer  la  voie  à  l’ar¬ 
throse. 

Au  point  de  vue  local,  les  arthroses  ne  sem¬ 
blent  en  rapport  défipi  avec  aucune  infection,  au¬ 
cune  sensibilisation  protéinique  (à  moins  que  ne 
puisse  être  retenue  comme  cause  lointaine  de 
leur  apparition  une  ancienne  infection  articu¬ 
laire  depuis  longtemps  guérie  et  qui  aurait  laissé 
une  certaine  fragilité  de  l’article  soumis  par  la 
suite  è  des  conditions  physiologiques  ffteheuses). 

Qe  qui  intervient  avant  tout,  ce  sont  les  ap¬ 
puis  défectueux  infligés  à  l’articulation  par  des 
anomalies  d'ordre  statique  :  attitude  vicieuse, 
entorse,  gêne  fonctionnelle  d’une  articulation 
voisine  sus  ou  aousqaeente;  déchéance  et  affal- 
bligssmienl  du  surtout  musculaire  qui  protège 
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l'articulation  (sous  l’influence  de  facteurs  soit 
permanents  comme  la  diminution  sénile  de  la 
force  et  de  la  tonicité  musculaires,  soit  transi¬ 
toires  :  fatigues,  surmenage,  maladie  quelcon¬ 
que),  permettant  des  mouvements  anormaux  et 
de  petits  traumatismes  au  niveau  de  la  jointure; 
traumatisme  manifeste  de  celle-ci  par  choc  ou 
chute,  surmenage  imposé  à  un  membre  infé¬ 
rieur  par  l’impotence  ou  la  diminution  fouc- 
Uonnelle  du  membre  opposé  ;  anomalie  de  déve¬ 
loppement  ayant  laissé  une  imperfection  des 
contours  articulaires  ou  une  suhluxation  (han¬ 
che)  ;  morphologie  dangereuse  de  certaines  ar¬ 
ticulations  en  porte  à  faux  (hanche)  ;  obésité  in¬ 
fligeant  aux’  articulations  de  soutien  une  charge 
excessive  ;  troubles  circulatoires  locaux  (varices, 
par  exemple)  dont  on  connaît  rinflueiice  sur 
les  déplacements  du  calcaire  et  l’état  des  os,  etc. 

Celle  prédominance  des  facteurs  statiques  ex¬ 
plique  la  prédilection  des  arthrites  sèches  pour 
la  colonne  vertébrale  et  les  membres  inférieurs  : 
genou  et  hanche  sont  les  grandes  articulations 
touchées,  tandis  que  les  Arthrites  ont  une  loca¬ 
lisation  quelconque,  aussi  bien  aux  membres 
supérieurs  qu’aux  membres  inférieurs. 

Il  ne  s’agit  pas  d’ailleurs  de  nier  l’interven¬ 
tion  des  mômes  facteurs  statiques  pour  aggraver 
certaines  Arthrites  inflammatoires,  mais  leur 
rôle  n’est  alors  que  secondaire,  surajouté,  leur 
importance  réduite. 

Cliniquement  ce  n'est  point  sans  raison  que 
l’on  emploie  en  Angleterre  la  dénomination 
it’osteoarthritis  deformans.  En  effet,  l’élément 
synovial  est  réduit  au  minimum;  on  ne  trouve 
pas  celle  tuméfaction  ni  celle  infiltration  périar- 
ticulaires  qui  sont  habituelles  dans  l’Arthrite 
(Toutefois,  au  genou,  on  peut  noter  un  certain 
développement  de  la  graisse  articulaire  qui  dis- 
lond  un  peu  les  culs-de-sac  dans  le  type  déc'it 
par  Weissonbach  et  Françon  sous  le  nom  de 
Upoarlhrite  sèche).  Par  contre,  l’os  est  d’emblée 
allejnt,  ce  qui  se  traduit  en  clinique,  pour  les 
articulations  accessibles  au  palper,  par  un  épais¬ 
sissement,  une  hypertrophie  irrégulière  des 
extrémités  articulaires,  parfois  de  véritables  no¬ 
dosités  ou  la  découverte  de  formations  osseuses 
juxtaarlioulaires,  d’ostéophylcs.  Les  articulations 
sont  souvent  le  siège  de  craquements,  par¬ 
fois  très  gros,  et  qui  peuvent  manifester  le  dé¬ 
poli  des  surfaces  et  l'existence  de  corps  étrangers 
articulaires  ;  ceux-ci  donnent  parfois  lieu  au  syn¬ 
drome  caractéristique  du  blocage  douloureux 
inlermillent  do  l’article  et  ils  joueraient,  selon 
certains,  un  rôle  important  dans  l’entretien  et 
l’extension  des  lésions  articulaires  (Moulonguel). 

Enfin,  il  n’y  a  le  plus  souvent  pas  d’ankylose  : 
le  contraste  est  frappant  entre  la  mobililé,  fré¬ 
quemment  intacte,  et  les  craquements  considé¬ 
rables,  les  hypertrophies  épiphysaires  d’un  ge¬ 
nou  atteint  depuis  des  années  de  lipoarlhrile 
sèche.  Il  faut  une  topographie  toute  spéciale 
comme  celle  de  la  hanche,  articulation  emboîtée 
à  interligne  étroit,  pour  qu’à  la  faveur  d’énor- 
'mos  déformations  osseuses,  de  butées  ostéophy- 
liques,  d’usure  des  cartilages,  se  produise  une 
limitation  importante  des  mouvements,  dans 
laquelle  d’ailleurs  la  contracture  des  muscles 
puissants  qui  entourent  celte  jointure  inter¬ 
vient  pendant  longtemps  pour  une  part  consi¬ 
dérable, 

Dans  l’ensemble,  les  arthrites  sèches  sont  dé¬ 
formantes,  compressives,  douloureuses,  cra¬ 
quantes,  mais  froides  (à  moins  que  les  frotte¬ 
ments  dus  à  un  corps  étranger  articulaire  ne 


déterminent  une  réaction  irritative  avec  ou  sans 
hydarUirose)  et  sans  ankylosé  vérilablc,  sans 
fusion  ni  coalescence  des  extrémités  articulaires. 
Accidenls  locaux,  véritables  traumatismes  limi¬ 
tés  des  jointures,  elles  no  retentissent  en  rien 
sur  l’état  général,  à  moins  de  provoquer  des 
douleurs  très  vives,  de  l’insomnie  ou  une  iinpo- 
lonce  qui  rend  la  marche  et  les  mouvements 
épuisants. 

D’accord  avec  celte  symplomnlologie  clinique, 
non  inflammaloire,  les  réactions  biologiques  res¬ 
tent  muettes  :  formule  sanguine  (ni  anémie  ni 
leurocytose),  sédimcnlnlion  (normale  on  peu  .ac¬ 
célérée  :  rappelons  ici  l’exlrCme  sensibilité  de 
celle  réacUoii),  rcsorciiie  basse  (sur  54  malades 
nous  trouvons  une  moyenne  de  14,7),  taux  nor¬ 
mal  des  protéines  plasmaliqucs  selon  A.  Fis¬ 
cher. 

Enfin  l'aspect  radiographique  des  arthrites 
sèches  est  bien  connu  :  il  est  caractérisé  par  la 
déformalion  très  imporlanle  des  contours  os¬ 
seux,  les  ostéophyles,  les  crochets,  les  becs  de 
perroquet,  l’absence  do  grosse  décalcification, 
ensemble  à  coup  sôr  très  différent  do  celui  que 
réalise  l’arthrite  inllammatoire. 

Le  cliché  traduit  aux  yeux  les  lésions  anato¬ 
miques  qui  sont  à  la  hase  de  l’Arllirose  cl  laisse 
pressentir  les  différences  qui  les  séparent  de  cel¬ 
les  de  l’arthrite. 

Le  stade  avancé  de' ces  lésions  est  bien  connu 
par  les  anciennes  descriptions,  surtout  celle 
d’Adams.  Mais  ce  n’esl  pas  à  celte  période,  où 
l’importance  des  rcmanieinenls  articulaires  est 
considérable,  que  la  distinction  avec  l’arlhrile 
est  le  plus  nette,  colle  dernière  pouvant  do  son 
côté,  au  terme  d’une  longue  évolution,  aboutir 
à  des  bouleversements  analogues  el  perdre  plus 
ou  moins  son  car-aclèrc  inflammatoire.  Les  allé- 
ralions  sont  siirloul  ialércssanles  à  étudier  au 
début  de  l’arthrose  et  voici  selon  Timhrell  Fis¬ 
cher  ce  que  l’on  observe  à  ce  stade: 

Le  carlilage  est  le  premier  -louché  ;  dans  sa 
partie  centrale  apparaissent  des  taches  dégéné¬ 
rées,  jaunâtres,  dépolies,  qu’on  a  voulu  expli¬ 
quer  par  une  usure  du  carlilage  sous  l'effet  des 
pressions  qui  s’exercent  au  maximum  sur  le 
ceiilrc  do  sa  surface  articulaire.  Mais  ces  lâches 
existent  aussi  au  centre  de  la  Iroclilée  fémorale 
c'  de  la  face  correspondante  de  la  rotule,  ce  qui 
doit  faire  rejeter  telle  hypolljèse.  Il  s’agit  d’une 
fibrillation  longitudinale,  comme  si  la  subs¬ 
tance  fondamentale  disparaissait  par  bandes, 
entre  lesquelles  les  cellules  prennent  un  aspect 
tuméfié,  mucinoïde.  Ces  lésions  s’ôlcndenl  et 
uboulisscnl  .à  rulcéralion,  à  la  chulc  du  carli- 
lage,  à  la  mise  à  nu  de  l’os  épiphysaire,  dont 
les  travées  s’épaississent  el  qui  s’éburne. 

Los  i)orlions  latérales  du  carlilage  ne  sont  pas 
prises  au  début.  C'est  seulement  après  l'appa¬ 
rition  des  taches  jaunes  centrales  qu'on  voit  la 
zone  marginale  se  boursouller,  pousser  des  ec- 
chondroses.  Parfois  les  lésions  dégénératives  cen¬ 
trales  précèdent  de  plusieurs  années  le  dévelop¬ 
pement  des  chondrophylcs  marginaux.  Ces  der¬ 
niers  s’inflltrcnl  de  calcaire,  sont  souvent  sou¬ 
levés  par  la  pénétration  d’ostéoblastes  et  d’os 
néoformé.  D’autre  p.irt,  des  replis  synoviaux 
voisins  peuvent  faire  hernie  au  dehors  el  s’in¬ 
filtrer  de  carlilage,  qui  fusionnera  p.ir  la  suite 
avec  le  carlilage  articulaire,  ou  d’os  qui  viendra 
border  en  dehors  ce  dernier.  De  l’épiphyse,  à 
quelque  dislance  du  carlilage,  paissent  d'autre 
part  des  productions  osseuses,  qui  se  dirigent  en 
dehors  et  s'incurvent  vers  l’interligne  :  parlant 
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des  deux  extrémités  osseuses  opposées,  elles 
convergent  donc  les  unes  vers  les  autres,  lîn 
somme,  les  surfaces  articulaires  par  l’effet  do 
cette  prolifération  marginale  augmentent  d'élen- 
duo  en  même  temps  (pie  les  cliondroostéophytes 
recourbés  (en  becs  de  iicrroqucls)  (|ui  les  bor¬ 
dent  peuvent  arriver  é  se  rencontrer,  limitant 
le  jeu  de  l’articulation,  à  moins  cpie  celle-ci, 
continuant  t’i  fonctionner,  ne  lulte  contre  les 
progrès  de  ces  butées,  et  sauvegarde  l’ampleur 
de  ses  mouvements. 

Le  cartilage  articulaire  nécrosé  cl  surtout  les 
ecebondroses  de  son  pourtour,  ou  les  ostéopliy- 
tes  (constitués  par  de  l’os  fragile),  peuvent  se 
fragmenter,  tomljer  dans  la  cavité  synoviale  et 
devenir  des  corps  étrangers  articulaires. 

11  est  tentant  de  supposer  (|ue  la  partie  cen¬ 
trale  du  cartilage,  mal  irriguée,  dégénère  sous 
l’effel  des  causes  de  l’Artlirose,  taudis  (pie  le 
pourtour,  mieux  nourri,  grâce  aux  cercles  pé- 
riarticulaircs,  prolifère. 

Le  meilleur  exemple  de  ce  processus  est  fourni 
par  le  Morbus  coxœ  senitis,  où  l’on  suit  ;  l" 
l’usure  du  cartilage  articulaire  à’  sa  partie  cen¬ 
trale,  point  de  pression  maximum,  entraînant 
le  pincement  radiologirpic  de  l’interligne  et 
2“  le  tassement  cl  l’éburnation  des  surfaces  os¬ 
seuses  anormalement  mises  en  contact  (tète  fé¬ 
morale  à  son  pèle  supérieur — fond  du  colyle);  3“ 
déveloiipemenl  compensateur  des  ostéoiiliytes, 
en  collier  particulièrement  développé  è  la  par¬ 
tie  inféro-inlcrnc;  ils  peuvent,  en  s’éburnanl, 
reconstituer  une  surface  articulaire. 

La  synouiale,  dans  l’Arthrose,  ne  montre  sou¬ 
vent  rien  d’anormal  à  l'œil  nu,  alors  que  le 
cartilage  est  depuis  longtemps  malade.  Elle  ne 
commence  à  se  modilier  qu’au  monicnl  où  a])- 
paraissent  les  bavures  chondrophytiipies  margi¬ 
nales.  Elle  s’épaissit  alors,  scs  franges  subissent 
une  cerliunc  hypertrophie  cl  se  congestionnent  : 
ces  transformations  se  localisent  au  début  au 
pourtour  du  cartilage. 

Ultérieurement,  répaississcmcnl  synovial  peut 
se  prononcer  davantage,  ou  rester  discret;  on 
voit  se  développer  parfois  dans  les  franges  du 
tissu  graisseux  (lipome  arborescent  de  Müller) 
et  surtout  une  inliltralion  ca’rtilagineuse,  chon¬ 
dromes  synoviaux,'  dont  le  centre  subit  une  dé¬ 
générescence  mucino'ide  et  qui  peuvent  tomber 
dans  la  cavité  articulaire,  devenant  des  corps 
étrangers. 

De  toute  façon  l’inflammation  et  l’hypertro¬ 
phie  de  la  synoviale  restent  modérées,  tardives, 
et  prédominent  toujours  dans  la  zone  juxlacarli- 
lagineuse.  A  une  phase  avancée  la  synoviale  peut 
devenir  lisse,  atrophique  (effet  de  l’artériosclé¬ 
rose  des  vaisseaux  articulaires  ?). 

On  saisit  donc  les  difjcrenccs  analomiques 
entre  l’Arlhrile  e‘  l'Arllirosc  : 

Dans  l’une,  inflammation  primitive  et  très 
prononcée  de  la  synoviale.  —  Invasion  du  carti¬ 
lage  par  un  tissu  de  granulation  de  provenance 
synoviale  cl  également  médullo-épiphysaire.  — 
Ultérieurement,  intenses  lésions  fibro-inflamma- 
toires,  qui  peuvent  aboutir  à  l’ankylose. 

Dans  l’aulrc,  début  par  le  cartilage  qui  subit 
une  dégénérescence  centrale  et  prolifère  au  con¬ 
traire  par  sa  périphérie.  —  Réaction  modérée  cl 
secondaire,  la  synoviale  prédominant  au  voisi¬ 
nage  de  ce  cartilage  malade.  —  Ghondrophytes 
et  osléophytes.  —  Butées  extra-articulaires  ne  li¬ 
mitant  les  mouvements  de  la  jointure  que  dans 
des  circonstances  particulières.  —  Corps  étran¬ 
gers  articulaires. 

IL  —  Formes  des  Artruoses. 

Appartiennent  à  ce  groupe  : 

1®  Les  arlhriles  sèehes  des  genoux  (lipoar- 


Ihrile),  de  la  hanehe,  peut-être  d’autres  join- 
lures. 

2°  Le  rhumalisme  osléophylique  lombaire. 

3°  Ce  que  nous  appelons  (contrairement  à 
Charcot  qui  employait  ce  terme  pour  désigner 
la  polyarthrite  déformante  progressive)  le  rliu- 
nmlisme  noueux  des  mains,  c’est-à-dire  les  no¬ 
dosités  d’Ileberden,  etc.,  dont  toutes  les  descrip¬ 
tions  reconnaissent  l’analogie  avec  les  ostéophy- 
les  cl  (jui  s’obscrvçnl,  soit  isolément,  soit  en 
coexistence  (très  fré(iuente)  avec  les  formes  pré- 
cédenles. 

4"  Les  déformations  correspondantes  des  pieds 
cl  des  orteils. 

A'e  voulant  pas  revenir  sur  les  particularités 
de  chacune  de  ces  localisations,  nous  laissons  le 
lecteur  rechercher  que  les  caractères  généraux 
des  arthroses  se  retrouvent  effectivement  dans 
chacune  d’elles. 

il  est  impossible,  dans  des  articles  schémati¬ 
ques,  d’envisager  tous  les  cas  particuliers  et 
nous  ne  prétendons  pas,  en  proposant  une  clas- 
sificalion  (déjà  adoptée  par  maints  auteurs 
étrangers),  dissiper  toutes  les  obscurités  qui 
rendent  si  ardue  la  compréhension  du  rhuma¬ 
tisme  chronique.  Mais  nous  espérons  simplifier 
et  clarifier  dans  un  but  pratique  celle  question 
comple.xe  :  il  ii’esl  pas  indifférent,  en  effet,  de 
savoir  ratlacher  les  cas  que  l’on  traite  à  une  étio¬ 
logie  inllammatoire  ou  «  dégénérative  ».  Ce  clas¬ 
sement  est  essentiel.  Il  commande  l’orientation 
théraiioutique.  On  ne  soigne  pas  un  abcès 
comme  une  cicatrice  ou  comme  une  lésion  trau¬ 
matique. 

Mous  nous  proposons  de  montrer  dans  un 
prochain  article  tout  ce  que  l’exposé  des  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  gagne  à  la  distinction 
entre  Arthrites  et  Arthroses. 

Mais,  pour  en  finir  avec  les  questions  termi¬ 
nologiques,  il  faut  répondre  à  deux  questions 
que  ne  manquera  pas  de  soulever  celte  tentative 
de  classification  des  rhumatismes  chroniques 
des  articulations.  — 

1°  Le  terme  d’Arlhrite,  que  nous  proposons, 
])rêle  à  la  critique,  car  il  est  trop  général  :il  en¬ 
globe  les  injlammalions  purement  fluxionnaires, 
cl  les  suppurations  des  jointures.  On  peut  pré¬ 
férer  l’expression  d’  «  Arthrites  inflamma¬ 
toires  ».  Les  Anglais  emploient  celle  de  «  Rheu- 
malo’id  Arlhrilis  »  qui  est  très  expressive,  mais 
qui  semble  placer  les  rhumatismes  de  ce  groupe 
en  regard  du  rhumalisme  articulaire  aigu,  alors 
que  dans  notre  conception  ce  dernier  n’est 
qu’une  forme  étiologique  à  classer  dans  le  cha¬ 
pitre  plus  général  des  Arthrites.  D’autre  part, 
il  y  a  peut-être  intérêt  à  conserver  l’opposition 
verbale  entre  <(  Arthrite  »  et  «  Arthrose  »,  parce 
qu’elle  frappe  les  yeux  et  l’esprit.  Nous  propo¬ 
sons  donc  de  réserver  désormais  le  terme  d’Ar- 
llirile  aux  lésions  simplement  inflammatoires 
et  fluxionnaires,  et  de  réserver  celui  de  Pyar- 
Ihrile  aux  déterminations  suppuratives.  On  re¬ 
marquera  d’ailleurs  qu’il  n’y  a  pas  de  limite 
tranchée  entre  les  Arlhriles  et  les  Pyarthriles  : 
Dans  le  rhumatisme  blennorragique  par  .exem¬ 
ple,  on  passe  par  transition  insensible  des  for¬ 
mes  purement  fluxionnaires  aux  formes  discrè¬ 
tement  suppuratives  puis  aux  formes  franche¬ 
ment  purulentes,  sans  que  souvent  il  y  ail  entre 
elles  de  grosses  différences  d’évolution  et  de  pro¬ 
nostic. 

2®  Que  devient  au  juste  dans  la  classification 
en  Arlhriles  et  Arthroses  le  terme  même  de  rhu¬ 
matisme  ?  Etymologiquement  il  exprime  l’idée 
de  «  fluxion  ».  Il  ne  devrait  donc  s’appliquer 
qu’aux  seules  Arlhriles.  Or,  dans  la  terminolo¬ 
gie  jusqu’alors  employée  en  France  se  décèlent 
deux  tendances  ;  l’une  porte  à  accorder  au  ternie 
de  rhumalisme  une  signification  très  étendue  : 


on  dit  «  rhumalisme  chronique  »  aussi  bien 
d’une  polyarthrite  déformante  que  d’une  coxar- 
Ihrie  ou  d’un  rhumatisme  d’Ileberden  —  et 
cela  nous  semble  injustifié  puis(|ue  ces  deux 
dernières  maladies  soifl  de  nature  non  pas  in¬ 
flammatoire  ou  lluxionnaire,  mais  dystrophique. 
L’autre  tendance  est  au  contraire  très  restric¬ 
tive;  elle  oppose  dans  le  chapitre  des  affections 
articulaires  aiguës  le  a  rhumatisme  »  vrai,  qui 
est  la  maladie  de  Bouillaud,  aux  «  pseudorhu- 
malismes  »  infectieux.  Ces  deux  acceptions  du 
terme  «  rhumalisme  »  sont  aux  antipodes  l’une 
de  l’autre.  Elles  sont  incompatibles.  Qu’en  con¬ 
clure,  sinon  que  dans  une  terminologie  scienti¬ 
fique,  le  terme  «  rhumalisme  »  ne  peut  trouver 
place  ?  Employé  dans*  des  sens  aussi  contradic¬ 
toires,  il  ne  signifie  à  proprement  parler  plus 
rien.  Il  n’a  qu’une  valeur  pratique;  on  est  bien 
obligé  de  le  conserver  dans  le  langage  courant, 
à  l’usage  des  malades.  Nous-mêmes,  nous  avons 
clé  obligés  de  l’employer,  jiour  rosier  intelligi¬ 
bles,  tout  le  long  de. ces  deux  articles.  Mais  si 
l’on  veut,  dans  une  langue  scientifique  précise, 
lui  garder  un  sens,  ce  sens  no  peut  être  que  res¬ 
trictif.  Il  faut,  selon  l’exemple  des  Anglais,  et 
selon  notre  jiropre  nomenclature  des  maladies 
articulaires  aiguës,  le  réserver  au  rhumalisme 
articulaire  aigu,  à  la  maladie  de  Bouillaud. 

•Il  n’y  aurait  plus  ainsi  que  deux  grands  grou¬ 
pes,  celui  des  Arthrites  et  celui  des  Arthroses, 
et  le  Rhumalisme,  entendu  au  sens  propre, 
c’est-à-dire  le  Rhumalisme  arlieulaire  aigu  (qui 
parfois,  mais  rarement,  passe  à  la  chronicité),  no 
constitue  qu’une  forme  étiologique,  à  placer 
dans  le  groupe  des  Arthrites. 


Travail  du  service 

de  M.  le  Professeur  agrégé  OMnczyc. 

LES  PETITS  ACCIDENTS 

DE  LA  CHOLÉCYSTECTOMIE 

rxn  MM. 

Luc  VAN  DER  ELST  et  Michel  DE  LANQRE. 


De  nombreux  travaux  viennent  d’année  en  an¬ 
née  apporter  des  améliorations  à  la  technique  de 
la  cholécystectomie.  Une  série  d’opérations,  ob¬ 
servée  dans  le  service  de  notre  maître,  le  profes¬ 
seur  agrégé  Okinczyc,  a  fixé  notre  attention,  par¬ 
ticulièrement  sur  les  suites  opératoires;  il  nous 
a  paru  que  la  qualité  des  résultats  obtenus  dé¬ 
pendait  en  grande  partie  des  précautions  prises 
au  cours  de  l’inlervénlion  contre  l’éventualité 
de  certains  petits  accidents,  et  des  soins  destinés 
à  les  combattre  quand  on  ne  peut  pas  les  éviter. 

Nous  ne  reprendrons  pas  la  description  des 
complications  dans  leur  ensemble,  dont  la 
Thèse  de  Favre  (1929)  a  résumé  récemment  les 
grandes  lignes,  mais  nous  limiterons  notre  tra¬ 
vail  à  l’étude  de  ces  petits  accidents,  dont  nous 
rechercherons  la  cause  et  la  prophylaxie. 

L  —  Quels  accidents  peut-on  prévoir? 

Les  nÉMORRAGiEs.  —  Parmi  les  plus  impor¬ 
tants  se  classent  les  hémorragies.  Sans  doute, 
les  examens  cl  le  traitement  jiréopéraloirc  ont 
permis  d’en  diminuer  beaucoup  la  fréquence  et 
la  gravité;  cependant,  les  hémorragies  peuvent 
encore  survenir  à  deux  moments  de  la  phase 
post-opératoire:  soit  dans  les  trente-six  heures 
qui  suivent  l’intervention;  soit  plus  tard  à 
l’ablation  de  la  mèche  ou  du  drain. 

Une  hémorragie  précoce  peut  provenir  du  lit 
hépatique,  ou  de  l’artère  cyslique  dont  la  ligq- 
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tulre  a  oèàé:  Il  împefte  dé  dilïéféfleief  rapldë- 
HieAt  délie  ôîlglfte,  ear  là  eeiidUite  à  téhilf  V&fié 
selon  la  cauééi 

L’hétilordagle  du  lit  hépatique  éSt  taféifi6nt 
ti'èB  abondaniej  il  B’âglt  plué  d’Uh  Suinlemehi 
que  d’ün  grés  écôuleihêhl  de  êàhg;  elle  s’af- 
rêtë  généralemoiit  d'ellê-hflëhle  611  üii  teiiips  as¬ 
sez  court» 

Au  contraire,  celle  de  l’atlère  oystique  ést  ttès 
grave;  son  abondance  Obligé  à  rêiiitèïvenir  pour 
rechercher  et  lier  à  hDüveâü  le  pédiôülé  qUi 
saigne. 

Il  lâtit  bien  reoounaitfe  que  celte  dlsCfimiha- 
tion  elihiqué  de  l’oflgillè  de  l’iiéiïlôïî'agiê  il’ést 
pas  toujours  facile;  Ufté  de  nos  ellsërvâliâhs  ihél 
bien  ce  fait  en  évldénde.  A  là  Suite  a’ühé  ehè- 
lécystectomiei  au  cours  de  laquelle  lé  décolle¬ 
ment  de  la  vésicule  s’est  effectué  faeilëméht  et 
sans  suintement,  ort  volt  apparaître,  à  la  hüU 
tièmé  iioUre,  Une  hémorragie  ab(jfldanl6i  Lé 
sang  s’écoule  goutte  à  gôülie  par  le  drain  6t  16 
malade  présente  des  signes  rapides  Ü’ânêmie. 
La  ligature  de  l’arlére  cystique  avait  été  très 
soigneusement  faite;  mais  il  n’avait  pas  paru  hé- 
cossairo  do  placer  une  mèche  sous  le  lit  hépa¬ 
tique,  tant  le  ddcolleniént  avait  été  simplêi  Noue 
avons  pensé,  malgré  l’apparortte  abondünée  dü 
sang,  à  une  hémorragie  du  lit  hépatique;  hOus 
nous  sommes  oOrttonlés  dê  prescrire  des  hêinos^ 
tatiques  généraux  tout  en  Surveillant  étroite^ 
ment  le  malade  et,  on  effet.  Une  heure  après, 
l’hémorragie  S’était  arrêtée  d'ellô^mèiné  et  déll- 
nitivonienl;  les  suites  opératoires  furent  nor¬ 
males,  et  le  malade  quittait  le  service  dans  les 
délais  habituels. 

Nous  noue  sOnimes  évldeniinenl  guidés  îel  sut 
les  conditions  do  l’intervenilon  »  opération  fa»- 
elle,  simple,  quasi-certitude  d’une  ligature  cor¬ 
recte  de  l’arlèro  cystique,  rnais  absence  dé  péri¬ 
tonisation  et  de  méchage  du  lit  hépatique  qui 
nous  laissait  quelques  doutes  BUr  l’héittostase  de 
ce  lit  hépatique. 

Une  cholécysteclôïrtie  laborieuse  nous  eût  lais¬ 
sé  plus  Incertains;  niais,  en  pratique,  eonune  la 
ligature  séparée  du  môighoh  cysliqUè  et  de  l ‘ar¬ 
tère  a  rendu  beaucoup  plus  taré  le  gllSsertient 
dü  fil,  CO  h’est  qu’én  cas  d’héinOrrûgle  très 
abondante,  n’ayanl  aucune  tendance  à  s’arrêter 
spontanément,  qu’il  faudra  foiiiiervenlr  sans 
trop  attendra,  malgré  la  grBVilô  de  Ces  llilerven- 
lions  itératives  immédiates. 

Au  septième,  au  huitième  jour,  c’est  encore 
le  plus  souvent  uïië  hémorragie  en  nappe  du  lit 
hépatique  qu’il  faut  iïicriminër;  et  Cela  dispense 
d’une  intervention,  ce  qui  est  fort  heureux,  car, 
si  l’Opération  d’héinbslâse  directe  est  a  ce  mo¬ 
ment  moins  grave,  èll6  resté  fort  dlfflcile  aU  mi¬ 
lieu  des  adhérences  qui  se  sont  formées.  Aussi 
verronsmous  avec  quels  sôinS  minutieux  11  faut 
enlever  mèche  et  drain. 

Si  les  hémorragies  ont  une  telle  importance 
parmi  les  complications  poslmpéfaloires  de  la 
cholécysleclomié,  ce  h'ést  pas  tant  du  fait  des 
dispositions  anatomiques  que  du  terrain  mo¬ 
difié  chez  ces  malades  et  d’un  certain  degré  cher 
eux  de  dyscrasie  sanguine. 

L’atteinte  hépatique  entraîne  des  troubles  de 
la  coagulation  sanguine  et  uno  certaine  friabilité 
des  valsBoaux.  C’est  là  un  dos  points  capitaux 
que  le  professeur  Gôssot  ‘  a  mis  en  lumière,  at¬ 
tirant  railenlion  sur  l'Importance  des  examens 
préopératoires  (recherche  des  temps  de  saigne¬ 
ment  et  de  coagulation)  et  d'un  Irallcmêhl  pro- 
phylaellque  permettant  de  lutter  centre  celte 
tare  hépatique. 


1.  Professeur  Gosset  :  Buttetin  et  Mémoires  de  la 
Société  Nttlionaté  de  GHinirgie.  Séàbcé  dU  21  Me!  1930, 
lome  LVI,  ri*  17,  p.  667. 


Cêtie  hypoeoegulahiiité  sanguifie  est  maalfesle 
quand  m  volt  survénirj  isolés  ou  associés  à  uh 
suintement  du  lit  Vésiculaire,  Uh  Saignemêni 
en  nappe  de  la  pardi,  voire  même  des  hémorra¬ 
gies  Viscérales  diverses. 

Les,  dBohÉnhaeïas.  “  La  choicrragiè  ëst  en  gé¬ 
nérai  un  aecidcni  bénin.  iParfOlS  très  préëôce, 
survenant  dans  les  vinguquatre  ou  quarante- 
huit  premières  heures,  elle  est  souvent  minime, 
mélangée  à  un  peu  de  sang,  6l  provient  habi¬ 
tuellement  du  Ht  vésiculaire,  tarfois,  elle  est 
plus  abondante  et  due  alors  à  un  glissement  de 
la  ligature  du  CystiqUo,  exceptionnellement  à 
une  plaie  méCOflnuë  de  la  voie  biliaire  princi¬ 
pale. 

Tantôt  elle  est  retardée,  et  Survient  vers  le 
huitième  jouf;  ellé  correspond  àlOrs  à  la  chute 
du  moignCh  dü  cystiqUC,  Sôit  spontanée,  par 
sphacèle  local  du  moighôn,  soit  provoquée  par 
une  traction  sUr  le  drain  ou  la  mèche  placés 
çn  contact  irOp  immédiat  avec  lui. 

La  cholerragie,  très  abondante,  dans  ces  cas 
(le  chute  du  moignon,  reste  cependant  bénigne 
et  disparaît  spontanément  en  quelques  jours; 
elle  oblige  seulement  à  prolonger  un  peu  le  drai¬ 
nage.  Une  cholerragie  qui  s’éternise  témoigne 
à  coup  sûr  de  l’existence  d’un  obstacle  sur  le 
cholédoque. 

Mais  puisque  cette  complication  peut  être  par¬ 
fois  spontanée  et  indépendante  d’une  erreur  de 
technique,  elle  suffit  à  justifier  l’importance  et 
la  nécessité  du  drainage,  fût-il  de  courte  durée. 

Les  ictères.  —  L’îclère  s’observe  quelquefois 
dans  les  suites  opératoires  dè  la  cholècyslecto- 
mie;  souvent  il  est  précoce,  mais  léger  et  tran¬ 
sitoire;  parfois  cependant  il  persiste,  tend  à  aug¬ 
menter  et  pose  au  chirurgien  Un  problème  dé¬ 
licat  à  résoudre  i  S’agil-il  d’une  insuffisance  hé¬ 
patique  ?  Est-ce  seulement  un  petit  accident  de 
compression?  Ou  bien  enfin,  s’agirait-il  d’une 
lésipn  de  la  voie  biliaire  principale  qui  aurait 
été  méconnue  au  cours  de  l’intervention  ? 

Avant  d’envisager  des  causes  plus  graves,  il 
faut  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  com¬ 
pression  locale.  Soit  qüé  16  dralh,  soit  qu’une 
petite  collection  ou  Un  ealllel  eôiAprimcnt  la 
voie  biliaire  principale. 

Ainsi,  chez  Une  de  iibS  malades,  alors  que  les 
suites  opératoires  Semblaient  devoir  être  nor¬ 
males,  appafaît  dès  le  lendemain  de  l’opération 
un  ictère  léger,  S’accompagnant  d'une  sensation 
de  malaisé.  Pendant  deux  jours,  l’iclèré  aug¬ 
mente;  c’est  alors. que  l’on  déplace  et  radeourcit 
le  drain,  et  en  vingt-quatre  heures  l’iolère  dis¬ 
paraît  avec  les  malaises  qui  l’accompaghaient. 

Une  autre  malade  était  sortie  quarante  jours 
après  une  cholécystectomie  particulièrement  dif¬ 
ficile  faite  en  pleine  poussée  aiguë;  la  vésicule 
était  très  adhérente  et  entourée  de  brides  in¬ 
flammatoires  infiltrées  de  petits  abcès.  Elle  ren¬ 
tre  dans  le  service  au  bout  de  20  jours  avec  un 
ioière  très  foncé  qui  s’accompagne  de  fièvre  os¬ 
cillant  entre  89“  et  40“,  avec  décoloration  des 
matières,  troubles  digestifs  très  aocéniués,  et 
amaigrissement.  Spontanément,  BU  10“  jour  de 
sa  nouvelle  hospiialisalion,  soit  plus  do  deux 
mois  et  demi  après  la  cholécyslociomie,  la  clca- 
irleo  sa  rouvre  et  une  petite  quantité  do  bile 
mêlée  de  pus  s'écOulé  à  l’extérieur.  Los  Jours 
suivants,  l’ioière  disparaît  et  la  plaie  se  ferme 
spontanément  en  quinze  jours.  Ce  cas  semble 
dh  à  une  rétention  d’un  peu  de  hile  infooiée 
dans  la  loge  sous-hépaiique,  et  montra  bien  que 
l’on  a  avantage  dans  un  «as  délicat  à  ne  retirer 
le  drain  que  peu  à  peu,  en  la  raccourcissant  pro¬ 
gressivement. 

Il  èsl  eneore  une  notion  peu  connue,  et  sur 


laquelle  notre  maître  attire  l’aileniîôh  :  la  fré¬ 
quence  dé  pOUsSêës  de  panbréatile  dans  les  JoUrs 
qui  Suivent  uhe  epéraiion  sur  les  voies  biliaires; 
non  pas  que  la  paheréoiite  soit  la  conséquence 
directe  de  l’InierveniiOH,  mais  parcè  que  l’în- 
lerventiofi  îéveilie  un  processus  lalenl  et  jusque- 
la  peut-être  mééônhU  de  paucréallle  associée  à 
la  lithiase. 

W.  J.  MaJ’o  “  trciüve  la  panCréalile  dans  18,6 
pour  lOÔ  des  cas  de  lithiase  du  cholédoque.  Rob- 
Bbn,  qui  ne  se  cônlenle  pas  de  diagnostiquer  là 
panêréaiité  sur  l’aspect  macroscopique  dcS  lé¬ 
sions,  éiôve  celle  proportion  à  60  pour  loô. 

Cet  épisode  aigu  OU  subàigü  au  cours  d’ühe 
panoréaille  jusque-là  silencieuse  peut  se  tra¬ 
duire  par  des  douleurs  et  ihêine  un  léger  ictère 
par  compression. 

Géë  phénomènes,  plus  fréquents  qü’on  ne 
pense  et  qui  ne  sont  pas  toujours  rapportés  à 
leur  vérilablè  Cause,  montrent  bien  l’importance 
d’une  êxplorailôh  chirurgicale  complète  qui- 
pourrait  faire  préférer  un  drainage  temporaire 
de  la  voie  biliaire  principale  à  la  simple  cho- 
léeyoiectomie.  En  tout  cas,  l’idère  posl-opéra- 
lolre  de  cette  cause  cédera  sponlahément,  le 
plus  souvent  en  quelques  joürs. 

L’insuffisance  hépatique  est  peut-être  la  cause 
la  plus  fréquente  de  l 'ictère  posl-opdraloire;  il 
est  en  général  léger,  fugace,  sans  décoloration 
des  matières.  Mais  il  peut  aussi  exister  à  un  de¬ 
gré  plus  marqué,  au  point  d’aller  jusqu’à 
l’ieiôre  grave,  eomme  le  feraient  reconnaître 
l'aiieinlB  de  l'étal  général,  la  tendance  aux  hé¬ 
morragies  et  l’insuffisance  rénale  associée;  Une 
telle  forme  est  Cependant  exccpllohhelle. 

On  peut  rapprocher  de  ce  groupe  de  faits  l’ic¬ 
tère  dû  à  une  angiochôlilc  légère.  Cet  ictère, 
peu  accentué,  s'accompagne  généralement  de 
fièvre  à  88“  ou  89°,  avec  ou  sans  frissons,  et  de 
décoloration  des  matières.  Mais  il  cède  rapide¬ 
ment,  et  on  peut  recommander  en  ce  cas  l’âd- 
minislralion  chaque  jour  en  deux  fois  par  Voie 
rectale  et  goutte  à  goutte  de  1  gr.  d’uro- 
irôpino  dlsSoUs  dans  un  litre  de  sérum  glucosê. 
L’urolropitie,  absorbée  de  celte  façon,  semble 
avoir  une  aellon  plus  efficace. 

Comme  pour  les  paneréalilcs,  il  s'agit  en  gé¬ 
néral  aussi  du  réveil  d’une  angtocholiie  laienle, 
méconnue  par  insuffisance  d'examen  ou  de 
renseignements  préopératoires.  Si  quelques  pous¬ 
sées  fébriles  avec  frissons,  avec  ictère  faisaient 
craindre  un  certain  degré  d’angiocholiie,  on 
peut  Se  demander,  même  en  dehors  de  tout  cal¬ 
cul,  ou  de  tout  cbslacie  de  la  voie  biliaire  prin- 
clpale,  s’il  Convient  alors  de  lllnilêr  l'ôpérâlion 
è  la  ehôléeysleclomîe  et  s'il  ne  serait  pas  ôppôr- 
luh  de  drainer  la  voie  biliaire  principale. 

Parmi  les  plus  graves  des  Ictères  post-opéra- 
lolres,  il  faut  retenir  celui  qui  relève  d’une  lé¬ 
sion  méconnue  de  la  vole  biliaire  principale  car 
il  nécessite  souvent  une  réinlervenilon  précaire 
et  difficile.  Son  début  est  immédiat,  et  râpido- 
menl  eroissanl  en  eus  de  ligature  du  cholédo¬ 
que.  Gel  ictère  peut  être  aussi  dû  à  un  calcul 
laissé  dans  le  cholédoque  ou  même  poussé  de 
la  vésicule  dans  le  cholédoque  au  cours  des  ma- 
meuvres  de  la  eholécysieclomie.  Ceci  montre  la 
nécessité  d'explorer  de  nouveau  la  vole  biliaire 
principale  à  la  fin  de  l’intervention. 

Enfin  une  compression  infiammatoirê  pdri- 
cliolédocienne  donne  des  symptômes  assez  sexi- 
JilablOB,  quoique  plus  tawlifs.  Gollo  péritonite 
plastique  sous-hépatique  est  la  conséquence  in¬ 
directe  dü  drainage,  ce  qui  prouve  bien  la  né¬ 
cessité  d’une  technique  mlnulleusemeul  réglée 
de  ce  temps  opératoire. 

La  blessure  et  la  ligature  de  l’hépaloeholé- 

2.  W.  J.  Mayo  :  The  Journ.  oj  lhe  Àmerlc,  Med.  At- 
soc.,  l.  L,  faso.  15,  11  Avril  1908,  p.  1167. 
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doque  reconnaissent  surtout  deux  causes;  l’une 
est  bien  connue,  il  slagit  d’une  ligature  placée 
sur  le  confluent  hépatocystique  attiré  et  coudé 
par  une  traction  trop  prononcée  sur  la  vésicule 
au  moment  de  la  ligature  du  cystique. 

Notre  maître  insiste  beaucoup  sur  une  autre 
cause  qui  doit  Cire  fréquemment  incriminée. 
Elle  lient  à  la  disposition  du  col  de  la  vésicule 
qui  forme  souvent  en  dedans  un  «  jabot  »  re¬ 
courbé  comme  le  montre  la  figure  1.  Il  est  fré¬ 
quent  d’observer  une  dilatation  du  col  oCi  se 
trouve  logé  un  calcul  et  qui  vient  alors  re¬ 
couvrir  le  canal  bépalique  et  même  ses  deux 
branches  et  peut  leur  adhérer  intimement  par 
du  tissu  inllammaloire  et  fibreux.  Souvent  même 
la  zone  d’adhérences  est  beaucoup  plus  résis¬ 
tante  on  ce  point,  ce  qui  crée  un  double  danger  : 
au  cours  de  l’isolement  du  col  de  la  vésicule,  on 
risque  d’ouvrir  le  canal  hépatique  ou  mCme  d’en 
réséquer  une  partie,  faute  d’un  plan  de  clivage 
dans  ce  tissu  scléreux  cl  enflammé.  De  telles  ob¬ 
servations  ont  été  rapportées  par  Huard 

C’est  la  connaissance  de  ces  points  délicats 
dans  la  cholécystectomie  qui  permet  d’éviter 
des  lésions  graves  de  la  voie  biliaire  principale 
dans  les  cas  difficiles. 

Les  stünoses  rosT-opÉnAToinEs.  —  Il  convient 
de  mentionner  encore  un  accident  possible  dans 
les  suites  opéraloircs  de  la  cholécysleclomie.  Es- 
scnliellcnicnl  liée  à  la  périlonilc  plastique  sous; 
hépatique  qui  est  pour  une  bonne  part  la  con- 
séiiuence  du  drainage,  la  slénose  pylorique  ou 
duodénale  peul,  conlrairemenl  îi  ce  (jue  l'on 
pense,  npparailre  très  précocement. 

Le  drain  lui-mOmc,  la  mèche  mal  placée,  peu¬ 
vent  exercer  une  compression  direclc  sur  la  ré¬ 
gion  pyloro-duodénale  el  il  y  a  des  inloléianccs 
digestives  des  premiers  jours,  des  vomissemcnls 
qui  ne  relèvent  fine  de  celle  compression.  Il  suf¬ 
fit  do  déplacer  on  d'eidever  le  drain  pour  voir 
cesser  tous  ces  incidents. 

Mais  s'il  s'agit  dans  ce  cas  d’une  compres¬ 
sion  mérani(pie  plutôt  que  d’une  slénose  pro¬ 
prement  dile,  il  n’en  est  pas  toujours  de  mémo. 
Nous  avons  vu  chez  une  de  nos  malades  surve¬ 
nir  une  sténose  progressive  du  pylore  dès  la  pé¬ 
riode  posl-opcraloirc.  D’abord  inlermitlenls,  les 
signes  en  étaient  assez  vagues  pour  nous  laisser 
espérer  leur  résolution  spontanée.  Si  bien  que 
la  malade  a  quitté  le  service  dans  les  délais  nor¬ 
maux.  Mais  elle  revenait  (luehiues  semaines 
après,  avec  une  slénose  constituée,  coidirméo 
nettement  par  la  radioscopie. 

Une  nouvelle  intervention  a  permis  de  recon¬ 
naître  une  large  adhérence  en  surface  du  |)ylüic 
à  la  paroi.  Plutôt  que  de  libérer  celle  adhérence 
et  de  risquer  une  récidive,  il  a  setnblé  préféra¬ 
ble  de  faire  une  gaslro-enléroslomie  (jui  tlu  jour 
au  lendemain  a  fait  cesser  tous  les  accidents. 

On  a  trop  souvent  dans  des  cas  sendjlables  in¬ 
criminé  des  lésions  idcércuses  associées  du  py¬ 
lore  ou  du  duodénum.  Longtemps  le  problème  a 
paru  très  obscur.  En  réalité,  MM.  le  professeur 
Duval,  houx  cl  béclèrc  ont  prouvé  par  la  ra¬ 
diologie  clinique  que,  dans  un  grand  nombre  do 
cas,  il  fallait  rapporter  è  la  périduodénilc  slé- 
nosanlo  le  syndrome  dyspeptique  de  la  cholé- 
lithiase  el  bien  des  lendemains  douloureux  do 
la  cholécystectomie  ■*. 

II.  —  Comment  prévenir  ces  accidents? 

Nous  allons  envisager  maintenant  un  cer¬ 
tain  nombre  de  détails  de  technique  et  de 


3.  Seiioe  lluAUD  :  Les  accidents  de  la  cholécystecto¬ 
mie,  p.  5t. 

<.  Prof.  Duval,  MM.  Houx  cl  Béclèrf.  :  Allas  radiolo¬ 
gique  du  tube  digestif,  lomo  1,  p.  2U9. 


drainage  d’une  part,  de  soins  post-opératoires 
d’autre  part  qui  permettent  d’éviter  en  grande 
partie  ou  de  pallier  tous  ces  accidents. 

L’exploration  du  carrefour  cholédoque- vési¬ 
cule-pancréas  constitue  le  premier  temps  essen¬ 
tiel  de  l’intervention.  L’exploration  de  la  voie 
biliaire  principale,  de  règle  avant  toute  cholé¬ 
cystectomie,  doit  être  particulièrement  minu¬ 
tieuse  si  le  malade  a  présenté  de  l’ictère  ou  de 


la  fièvre  et  surtout  si  le  cholédoque  apparaît 
dilaté. 

Si  l’on  conserve  quelques  doutes  sur  l’intégrité 
de  la  voie  principale,  il  ne  faudra  pas  hésiter  à 
praliipicr  une  cholédocotomie  pour  explorer  par 
voie  interne  l’hépatocholédoque  avant  de  rien 
enireprendre.  Mais  môme  dans  les  meilleurs  cas, 
il  faut  bien  se  souvenir  que  les  manœuvres  de 
traction  ou  la  pression  sur  la  vésicule  au  mo¬ 
ment  de  son  ablation  peuvent  parfaitement  faire 


glisser  un  calcul  dans  le  cholédoque.  Aussi  est- 
il  bon  de  palper  de  nouveau  après  la  cholécys¬ 
tectomie  el  au  besoin  de  passer  une  sonde  par 
le  moignon  du  cystique. 

Ainsi  évilcra-l-on  le  risque  sérieux  de  laisser 
un  calcul  dans  la  voie  biliaire  principale.  Mais 
nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  tous  les  détails 
de  l’exploration  du  cholédoque. 

L’exploration  du  pancréas  est  non  moins  né¬ 
cessaire.  El  notre  maître  insiste  beaucoup  sur 
son  importance.  Nous  avons  vu  qu’une  pancréa¬ 
tite  latente  pouvait  se  manifester  par  une  pous¬ 
sée  aiguë  après  l’intervention. 

Il  faut  donc  la  rechercher  systématiquement 
en  palpant  la  tôle  et  le  corps  du  pancréas.  Dans 
les  cas  les  plus  nets  la  pancréatite  se  traduit  par 


une  induration  irrégulière,  do  petits  noyaux 
disséminés,  avec  parfois  un  certain  degré  de 
tuméfaction  de  la  tôle  du  pancréas. 

Si  la  pancréatite  est  douteuse  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  pratiquer  un  clivage  duodéno-pancréa¬ 
tique  qui  permettra  de  palper  plus  aisément  la 
tête  du  pancréas.  Cette  méthode  constitue  d’ail¬ 
leurs  un  véritable  traitement  de  la  pancréatite; 
bien  que  le  mécanisme  en  reste  ignoré. 

M.  Okinczyc  a  obtenu  par  cette  seule  manœu¬ 
vre  une  très  longue  rémission  dans  une  pan¬ 
créatite  isolée  qui  avait  nécessité  cette  explora¬ 
tion.  Il  pense  d’ailleurs  actuellement,  d’accord 
avec  les  rapporteurs  de  la  question  des  pan¬ 
créatites  chroniques  au  Congrès  de  chirurgie  “, 
que  l’on  peut  faire  davantage. 

Dans  ces  cas  de  pancréatite  associée  à  la  li¬ 
thiase  biliaire,  le  drainage  de  la  voie  bi¬ 
liaire  principale  soit  directement,  soit  par  cho¬ 
lécystostomie  provisoire,  est  indiqué;  ce  qui 
prouve  bien  l’inlérôt  d’une  exploration  complète 
avant  toute  tentative  de  cholécysleclomie  immé¬ 
diate. 

Quant  à  la  technique  môme  de  l’opération, 
nous  ne  voulons  que  rappeler  quelques  points 
on  relation  directe  avec  les  accidents  que  nous 
avons  déjà  décrits. 

.  L’accord  est  fait  entre  tous  les  chirurgiens  sur 
la  nécessité  de  lier  séparément  le  canal  cystique 
et  l’artère.  C’est  le  meilleur  moyen  d’éviter  les 
hémorragies  graves  el  les  cholerragics.  Par  con¬ 
tre  la  péritonisation  est  plus  discutable.  Sans 
doute  clic  a  l’avantage  dans  les  cas  simples  sans 
adhérences  inflammatoires  de  mellrc  à  l’abri  des 
adhérences  ulléricurcs.  Mais  elle  est  loin  d’ôtre 
toujours  possible.  D’ailleurs  il  faut  distinguer 
la  péritonisation  du  lit  hépatique  el  celle  du  pé¬ 
dicule. 

Celle  dernière  est  sans  contredit  plus  facile. 
Mais  on  aurait  tort  de  la  recommander  par  ana¬ 
logie  à  celle  du  moignon  appendiculaire. 

Le  moignon  appendiculaire  est  un  moignon 
septique  que  l’on  enfouit  vers  line  cavilé  intes¬ 
tinale  où  il  peut  s’éliminer  avec  les  résidus  de 
ligature  et  d’enfouissement. 

Le  moignon  cystique  ne  peut  être  que 
recouvert  d’un  simple  feuillet  péritonéal.  La 
différence  el  les  conséquences  sautent  aux  yeux 
dans  le  cas  où  une  infection  ou  une  sup¬ 
puration  s’établit  au  conlacl  du  moignon.  Pour 
l’appendice  la  petite  collection  a  toutes  chances 
de  s’évacuef  dans  l’inleslin  sans  réaction  appré¬ 
ciable;  pour  le  moignon  cyslique  l’abcès  ne 
trouve  pas  de  voie  d’évacuation  et  peul  fuser, 
ou  comprimer  la  voie  biliaire  jusqu’au  moment 
où  difficilement  il  trouvera  la  direction  de  l’in¬ 
cision  pariétale  très  éloignée. 

La  péritonisation  du  lit  vésiculaire  est  moins 
souvent  possible  dans  les  cholécysliles  adhéren¬ 
tes.  Du  reste,  on  n’y  songera  que  s’il  n’y  a  pas 
de  suintement  important.  En  cas  contraire,  il 
est  bien  préférable  de  placer  une  mèche  qui  fa¬ 
cilite  l’hémostase.  D’ailleurs,  môme  si  l’on  péri- 
lonise,  il  est  bon  de  laisser  un  petit  drain  dans 
l’entonnoir  ainsi  formé  qui  permettra  d’évacuer 
le  léger  suintement  sous-péritonéal  s’il  se  pro¬ 
duit. 

En  dernier  lieu  on  a  proposé  après  certaines 
opérations  difficiles  sur  vésicules  infectées,  pour 
éviter  une  dissémination  de  l’infection,  de  faire 
un  cloisonnement  du  péritoine  avec  le  grand 
épiploon  fixé  à  la  lèvre  inférieure  du  péritoine 
pariétal.  Mais  ce  n’est  pas  là  une  pratique  re¬ 
commandable,  car  elle  ne  permet  pas  toujours 
d’éviter  les  mèches.  Or  celles-ci  suffisent  à  as¬ 
surer  un  bon  isolement,  et  ce  cloisonnement 


5.  Bnoco  cl  Miginiac  :  Les  poncréalilcs  chroniques. 
Corigrés  français  de  Chirurgie,  Paris,  1930. 
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présenterait  .par  contre  l'inconvénient  de  créer 
des  adljérences  supplémentaires  alors  que  celles- 
ci  n’ont  déjà  que  trop  tendance  à  s’établir  spon¬ 
tanément. 

L’importance  du  drainaoe,  —  Ce  qui  résulte, 
en  réalité,  de  l’élude  que  nous  venons  de  faire, 
c’est  la  grande  importance  du  drainage.  Nous 
n’envisagerons  pas  toutefois  celui  de  la  vole  prin¬ 
cipale,  non  qu’il  ne  soit  indiqué  dans  plusieurs 
cas  (infection,  ouverture  de  la  voie  principale; 
pancréatite)  et  réalisable  par  l’introduction  d’un 
tube  en  T  à  branche  transversale  découpée  en 
gouttière,  ce  qui  facilite  à  la  fois  sa  mise  en 
place  et  son  ablation. 

Mais  ce  drainage  du  cholédoque  ne  tire  en 
somme  ses  indloallons  que  d’une  complication 
antérieure  à  l’inlorvenllon  cl  sort  par  consé¬ 
quent  du  cadre  de  notre  travail. 

Le  drainage  sur  lequel  nous  insistons,  et  qui 
est  à  conseiller  après  la  cholécystectomie  môme 
facile,  c’est  le  drainage  de  sécurité  de  la  région 
sous-hépatique.  Le  suintement  hématique  post¬ 
opératoire,  le  danger  de  cholerragie  plus  ou 
moins  septique  et  qu’aucune  technique  ne  per¬ 
met  d’éviter  de  façon  certaine,  en  montrent  la 
nécessité.  D’ailleurs  certaines  statistiques  (Ci- 
gnozzl)  mettent  bien  en  évidence  la  bénignité 
des  cholécystectomies  suivies  d’un  drainage  sous- 
hépatique. 

Ce  drainage  peut  être  réalisé  de  différentes 
manières  par  l’emploi  combiné  ou  non  de  drain 
et  do  mèche. 

Le  drain  isolé  sera  réservé  aux  cholécysleclo- 
mles  faciles  sans  infection  ni  suintement  impor¬ 
tant  des  zones  de  décollement. 

Dans  le  cas  contraire,  il  est  nécessaire  de  pla¬ 
cer  en  plus  du  drain  une  ou  plusieurs  mèches 
qui  facilitent  à  la  fois  l’hémostase. et  l'isolement 
de  la  zone  opératoire. 

En  aucun  cas  cependant,  il  no  faut  user  "de  la 
mèche  seule.  Elle  draine  insufilsammonl  et  sur¬ 
tout  ne  peut  être  raccourcie  progressivement 
comme  un  drain  pour  laisser  le  tr.-ijel  se  former 
de  la  profondeur  à  la  supcrilcie.  De  plus,  il  se¬ 
rait  impossible  de  pallier  cet  inconvénient  en 
plaçant  un  petit  drain  après  son  ablation,  l’ir¬ 
régularité  du  trajet  n’en  permettant  pas  l’in¬ 
troduction  facile. 

La  mise  en  place  du  drainage  a  autant  d’im¬ 
portance  que  son  choix.  11  faut  évidemment  que 
le  drain  soit  placé  non  loin  du  moignon  pour 
que  l'écoulemeni  de  hile,  le  cas  échéant,  se 
fasse  directement  au  dehors.  Cependant  il  faut 
bien  se  gardcr.de  le  mettre  au  contact  en  raison 
du  risque  d’arrachement  de  la  ligature  au  mo¬ 
ment  de  l’ablation. 

D’autre  part,  certains  ont  conseillé  l'introduc¬ 
tion  du  drain  dans  l’iiiatus  de  Winslow.  Il  sem¬ 
ble  bien  que  sauf  les  cas  de  petits  abcès  ou 
d’adhérences  inllammaloires  dans  cotte  région, 
ce  procédé  soit  assez  dangereux.  On  risquerait 


ainsi,  en  effet,  do  comprimer  le  pédicule  hépa¬ 
tique. 

Quant  è  la  mèche,  elle  sera  glissée  sous  le 
lit  hépatique,  et  recouvrira  toute  la  zone  dépd- 
ritonlsôe  aussi  bien  du  hile  que  du  foie.  Elle 
ne  doit  cependant,  pas  plus  que  le  drain,  arri¬ 


ver  au  contact  du  moignon.  Exceptionnellement 
dans  des  cas  de  cholécystectomie  particulièrement 
difficile  et  en  milieu  très  inflaminaloire  on 
pourra  alors  placer  d’autres  mèches  au-dessous 
du  drain  pour  assurer  un  meilleur  isolement  de 
la  région.  L’on  a  proposé  d’employer  des  mè¬ 


ches  vnsolinées  ou  enduites  de  cellophane  pour 
en  faeililer  le  décollement.  Malheureusement 
telles  mèches  perdent  la  plus  granilo  partie  de 
leur  valeur  hémostati(|ue,  donc  de  leur  raison 
d'être.  Tout  au  plus  pourrait-on  vaseliner  la 
partie  <]ui  traverse  la  paroi. 

L’éventration  est  le  primdpal  grief  que  l’on  a 
fait  au  drainage.  Mais  celte  complication  appa¬ 
raît  surtout  quand  on  en  prolonge  l’usage, 
c’ost-fVdire  dans  des  cas  ofi  il  est  absolument 
impossible  de  s’en  passer,  ün  peut  d’ailleurs 
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éviter  l’éventration  si  l’on  fait,  è  l’exemple  de 
notre  maître,  passer  le  drain  et  la  mèche  par  un 
orifice  spécial,  petite  boutonnière  verticale  pra¬ 
tiquée  travers  la  partie  externe  du  grand  droit 
par  dissociation  musculaire.  Cet  orllice  reste 
donc  au-dessous  de  l’incision  ol)li(|ue  de  lapa¬ 
rotomie  (lig.  4),  Ce  procédé  présente  encore 
l’avantage  de  laisser  suivre  au  drain  la  direc¬ 
tion  qu’il  tend  ù  prendre  spontanément  dans 
la  région  sous-hépatique  et  de  le  faire  sortir 
au-dessous  de  l’incision  transversale  ou  oblique 
qui  siège  trop  haut  pour  le  drainage. 

En  effet,  après  rintorvonlion,  quand  on  re¬ 
place  le  malade  horizontalemenl,  en  faisant  ces¬ 
ser  la  lordose  dorso-lombaire,  lo  bord  antérieur 
du  foie  s’abaisse,  fermant  l’aire  de  l'incision 
pariétale;  il  risiiue  donc  de  comprimer  ou  de 
couder  lo  drain  sur  la  paroi  (fig.  3).  La 
surveillance  du  drainage  pendant  les  jours  qui 
suivent  est  un  point  très  important,  car  la 
conduite  ù  tenir  dépend  des  suites  opératoires. 

l’ronons  d'abord  le  cas  lo  plus  fréquent  où 
l'intervention  a  pu  être  oxactomonl  adaptée 
aux  lésions  et  où  l'on  a  laissé  un  drain  seul, 
de-  sécurité.  Aucune  complication  ne  survient 
dons  les  quarnnto-huil  pi'omiôros  heures.  L'on 
peut  alors  le  retirer.  Certains  objecteront  è  ce 
drainage  de  courte  durée  qu’il  cesse  au  mo¬ 
ment  même  on  pourraient  se  produire  de  pe¬ 
tites  complications  (légère  infection  locale,  sur¬ 
tout  petit  écoulement  de  bile).  Mais  ces  faits 
sont  rares  dans  les  cas  bénins;  d’ailleurs  si 
même  ù  ce  moment  se  produisait  la  choler- 
ragio,  elle  suivrait  lo  >rajel  préformé  et  ce  court 
drainage  n’aurail  pas  été  inutile. 

Envisageons  niainlenaiit  lo  cas  où  l’on  a 
placé  mèche  et  drain.  11  faudra  alors  attendre 
davantage,  car  dans  les  premiers  jours  la 
mèche  adhère  fortement,  et  vouloir  l’enlever 
trop  tôt,  c’est  provoc|uer  jiresque  è  coup  sûr 
une  hémorragie;  vers  le  9“  jour,  au  contraire, 
elle  se  détaelic  pres.i|ue  spontanément,  ou  sous 
une  traclion  modérée.  Un  cloisonnomenl  de  la 
région  s’e.st  consldué  i|iii  permet  d’imhiher  la 
inèclio  d’eau  oxygénée  pour  en  faciliter  le  décol¬ 
lement. 

Ce  dernier  est,  en  effet,  toujours  assez  déli¬ 
cat,  mais  on  le  facilite  grandement  en  retirant 
mèche  et  dr.iin  non  j)ar  traction,  mais  par  tor¬ 
sion  progn?ssi\e.  Il  est  d’ailleurs  tics  cas  où 
l’on  reiirendra  l’ablation  de  la  mèche  à  un 
ou  deux  jours  frintcrvalle. 

l-.nlin,  .-qjrès  avoir  enlevé  drain  et  mèche, 
on  pourra  replacer  un  drain  ijue  l’on  raccourcira 
ensuite  progressivement  de  façon  è  laisser  la 
pluie  SC  relermer  de  la  profondeur  à  la  super- 
licie. 

Ainsi,  par  ces  détails  minutieux,  dont  la  com¬ 
binaison  peut  être  exaclement  adaptée  à  cha- 
(]ue  opération,  on  obtiendra,  somhle-t-il,  pros- 
(]ue  toujours  les  suites  opér.doires  parfaites  que 
permettent  d’espérer  les  tecliniques  modernes 
de  la  cliolécystectomic. 


SOCIÉTÉS  DÉ  PARIS 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

La  communication  suivante  a  été  accidcnlcllc- 
mcnl  omise  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  du 
24  Février.' 

La  téléradiograpbie  thoracique  en  groupe.  — 
MM.  A.  Henry  et  A.  Jaubert  de  Beaujou 
(Tunis),  rappelant  la  grande  supériorité  de  la  radio¬ 
graphie  sur  in  radioscopie  dans  le  diagnostic  dos 
tésions  pulmonaires,  ont  trouvé  le  moyen  d’éco¬ 
nomiser  l'appareillage  en  faisant  simultanément 


une  dizaine  de  téléradiographics  à  8  m.  avec  une 
seule  ampoule  génératrice  de  rayons  X,  dont  In 
cupule  jiroleelrice  avait  clé  modifiée  pour  permcl- 
tre  l’ulilisalion  des  rayons  que  l’anlicathode  émet 
dans  toutes  les  directions  autour  d'elle. 

17  Mars  1031. 

Sur  le  traitement  chimique  des  farines.  —  M. 
Desgroz  demande  une  nouvelle  élude  de  la  ques¬ 
tion. 

—  MM.  E.  Bernard,  Delbet  cl  Lapicque  pren¬ 
nent  à  leur  tour  la  parole  et  tout  en  reconnaissant 
que  les  produits  dits  «  améliornnis  »  des  farines  ne 
pi'ésenlcnt  qu’un  danger  minime,  lU^sllment  qu'il 
nJesl  oepçndunl  ououne  ralsonÇtWîîiérleuse  d'en  ro- 
commander  i'emploi,  et  qui’éu  surplus  il  est  pos- 


sihlu  de  s'en  passer  par  un  mélange  convenable  do 
nos  blés  indigènes  tels  qu’il  sont  ou  améliorés  pur 
une  eiilliiro  et  une  sélection  appropriées. 

—  L’Académie  repousse  l’ordre  du  jour  de  M. 
Desgrez  et  vole  les  conclusions  du  rapport,  décon¬ 
seillant  l’emploi  des  produils  dits  «umclionmls»  des 
farines. 

Sur  les  études  dentaires,  -r-  M.  Hayem  lit  un 
long  mémoire  Irès  docunieiilé  et  demande  une  nou¬ 
velle  élude  do  la  questipp  par  ia  Commission. 

—  M.  Hartmann  jimppellc  qu’en  1892  or.  a  créé 
lo  diplôme  dp  elijrtürgiun  denlislo  pour  parer  à  l’in- 
suffisiinco  dq ’ificmbre  dos  médecins  slomalolngis- 
les,  .et  qu'aclucliement  leur  nombre  n’u  pas  nug- 
mcnlé.  D’autre  pari,  ubsolumcnl  rien  do  l’art  den- 
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taire  n’est  enseigné  aux  étudiants  en  médecine,  de 
sorte  que,  même  en  ne  leur  demandant  que  deux 
années  de  stage  spécial,  cela  porte  à  huit  ans  la 
durée  totale  des  études  ;  il  en  résultera  une  pénu¬ 
rie  de  dentistes.  En  résumé,  il  faut  ou  bien  mainte¬ 
nir  le  diplôme  actuel  de  chirurgien  dentiste  avec 
quelques  modifications  de  détails  pour  assurer  une 
meilleure  culture  générale  avant  et  une  assiduité 
réelle  pendant  les  éludes,  ou  bien  créer  de  toutes 
pièces  à  la  Faculté  de  Médecine  un  enseignement 
spécial  aboutissant  à  un  doctoral  dentaire  compa¬ 
rable  au  doctoral  en  médecine. 

L’iülestation  prénatale  dans  l’ascaridiose  des 
carnivores.  —  M.  Henry  fait  connaître  que  l’in- 
fcslation  des  jeunes  carnivores  par  les  ascarides 
se  fait  surtout  dans  l’iilérus  de  la  mère  et  qu’elle 
peut  être  une  cause  de  mortalité  à  la  naissance. 

La  brucellose.  —  MM.  Ch.  Dubois  cj.  N.  Sollier 
démontrent  la  nécessité  d’ajouter  la  brucellose  bo¬ 
vine  aux  maladies  des  animaux  domestiques  répu¬ 
tées  légalement  contagieuses. 

La  mesure  des  valeurs  antimicrobiennes  des 
substances  chimiques.  —  M.  J.  Régnier  et  M"" 
Lambin  font  un  exposé  très  tccbniqnc  sur  les  pro¬ 
cédés  qui  conviennent  le  mieux  pour  mesurer  en 
valeur  absolue  l’activité  des  antiseptiques. 

De  remploi  des  injections  de  glycérine  dans 
le  traitement  des  varices  par  la  méthode  sclé¬ 
rosante.  —  MM.  F.  Maignon,  Ch.  Grandclaude  et 
M.  Lambret  rappellent  les  expériences  de  deux  d’en¬ 
tre  eux  sur  les  effets  sclérosants  des  injections 
intraveineuses  de  glycérine  è  la  dege  de  3  à  5  eme 
chez  le  chien.  La  première  injection  est  générale¬ 
ment  peu  eflicacc,  mais  die  produit  une  véritable 
sensibilisation  des  parois  veineuses  vis-à-vis  d’une 
seconde,  qui  enlraînc  (7  fois  sur  7)  la  sclérose  avec 
oblitération  complète  lorsqu’elle  est  effectuée  0  à 
8  jours  après  la  première.  Les  injections  sont,  d’au¬ 
tre  part,  parfaitement  tolérées,  elles  sont  indolores 
et  n’entraînent  aucun  trouble  fonctionnel.  Les  au¬ 
teurs  ont  eu  l’idée  de  substituer  la  glycérine  aux 
substances  actuellement  employées  fqiiinine,  uré- 
thanc,  salicylale  de  soude,  etc.)  dans  le  Irailemenl 
deg  varices  par  la  méthode  sclérosante. 

Les  essais  tentés  sur  l’homme  ont  confirmé  en 
tous  points  les  résultats  obtenus  sur  le  chien. 

Des  expériences  comparatives  sur  le  chien  ont 
montré  que  la  glycérine  est  plus  sclérosante  que 
le  mélange  quininc-urélbnnc,  tout  en  n’élanl  pas 
toxique.  Les  injections  de  quinine-urélbane,  au 
contraire,  ont  été  fréquemment  suivies  chez  le 
chien  de  troubles  nerveux  —  alaxie,  liliibalion,  et 
quelquefois  de  vomissement.  Rien  de  pareil  avec  la 
glycérine  qui  est  un  principe  nutritif  cl  qui  ne 
doit  son  action  qu’à  sa  conccniralion.  Aiissilôl  di¬ 
luée  dans  le  sang,  elle  devient  tout  à  fait  inoffen- 

Phénomènes  apportés  par  l’irradiation  sur  le 
tissu  cutané  et  la  glande  génitale.  —  MM.  A.  et 
R.  Sartory  cl  J.  Meyer  ont  montré  anlérieiirement 
qu’une  même  dose  de  rayons  X  sur  le  scrotum  du 
lapin  mâle  est  moins  nocive  en  plusieurs  appli¬ 
cations  fractionnées  qu’en  une  seule  fois.  Aujour¬ 
d’hui  ils  apportent  des  expériences  prouvant  que 
l’opothérapie  cutanée  augmente  d’un  tiers  la  tolé¬ 
rance  des  animaux,  retardant  les  premières  mani¬ 
festations  des  radiations,  et  abrégeant  la  durée  de 
leurs’  dernières  conséquences. 

Elections.  —  MM.  Tournade  (Alger)  et  Clu¬ 
zel  (Lyon)  sont  nommés  correspondanls  nalio- 
naux  dans  la  IV”  division. 

A.  Bocage. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

7  Mars  1931. 

Sérum  anti-typhoïdique  concentré  et  puriûé  : 
technique  de  préparation;  applications  clini¬ 
ques.  —  M.  E.  Grasset  expose  la  technique  géné¬ 
rale  de  préparation  du  sérum  antityphoïdique  con¬ 
centré.  Ce  sérum,  utilisé  en  pratique  médicale  dans 
le  traitement  de  plus  de  600  cas  de  fièvre  typhoïde, 
possède  des  propriétés  thérapeutiques  élevées  ;  3  à 
4  injections  de  20  à  40  cmc  suffisent  daps  une 


grande  proportion  de  cas  à  juguler  l’infection  ty¬ 
phoïdique. 

Sur  la  présence  d’un  virus  pathogène  pour 
le  singe  dans  certains  bubons  vénériens  de 
l’homme.  —  MM.  Levaditi,  Ravaut,  Lépine  cl 
M"”  Schoen  ont  montré  que  les  ganglions  ingui¬ 
naux  do  certains  malades  atteints  de  bubons  véné¬ 
riens  revêtant  l’aspect  clinique  de  la  lymphogranu¬ 
lomatose  inguinale  (maladie  de  Nicolas,  Favre  et 
Durand)  renferment  un  virus  pathogène  pour  plu¬ 
sieurs  espèces  de  singes  catarrhiniens  auxquels  il 
confère,  lorsqu’il  est  administré  par  voie  intra¬ 
cérébrale,  soit  une  méningo-cncéphalile  mortelle 
accompagnée  de  production  de  lymphomes  périvas¬ 
culaires  méningés,  soit  une  maladie  virulente  inap- 
parenlc.  Dans  une  nouvelle  série  de  recherches,  ces 
auteurs  ont  pu  démontrer  que  le  virus  pathogène 
est  capable  de  traverser  les  bougies  Chamberland 
L  3.  Rapidement  détruit  dans  la  glycérine,  le  virus 
est  au  contraire  conservé  pendant  dix  jours  au 
moins  par  simple  congélation  de  l’émulsion  viru¬ 
lente. 

Sur  l’étiologie  de  la  grippe  et  l’immunité 
post-grippale.  —  M.  E.  Manoussakis  a  pratiqué 
des  inoculations  au  moyen  de  produits  de  lavage 
du  rhinopharynx  filtrés  sur  bougie  LL  et  L  2. 
Neuf  volontaires  reçurent  6  eme  de  filtrat  sur  bou¬ 
gie  L  2;  deux  d’entre  eux  présentèrent  une  atteinte 
de  grippe  deux  jours  et  demi  après  l’injection  et 
un  troisième  quatre  jours  après  l’injection. 

L’auteur  a  fait  les  constalalions  suivantes  concer¬ 
nant  l’immunité  post-grippale.  Sur  2.407  sujets, 
1.498  cas  de  grippe  furent  constatés  en  1930;  443 
lie  ees  sujets  avaient  déjà  présenté  çn  1918-19  une 
atteinte  grippale.  Sur  583  anciens  grippés  de  1918 
la  proportion  des  atteints  récents  a  été  de  76  pour 
100  alors  que  sur  1.824  sujets  sans  antécédents  de 
grippe,  58  pour  100  seulement  furent  frappés. 
L’immunité  post-grippale  a  donc  complètement 
disparu  après  un  délai  de  12  ans. 

Action  des  rayons  ultra-violets  sur  le  sou-ire 
du  sang.  —  M.  Loeper.  Le  soufre  total  s’abaisse 
d’une  façon  constante  après  irradiation.  Le  rapport 
du  soufre  oxydé  au  soufre  neutre  augmente  en 
même  temps. 

Etude  sur  l’acide  oxalique  des  tissus.  —  MM. 
Loeper  et  Tonnet. 


14  Mars  1931. 

Sur  l’anatoxine  diphtérique  extraite  du  üo- 
culat  spécifique  ;  ses  propriétés.  —  MM.  G.  Ra- 
mon,  R.  Legroux,  M.  Schoen.  L’anatoxine  diph¬ 
térique  extraite  du  noculal  spécifique  et  placée  dans 
certaines  conditions  physico-chimiques  se  montre 
relalivemenl  très  résistante  vis-à-vis  de  la  chaleur; 
chauffée  à  100”,  elle  conserve  ses  propriétés,  en  par¬ 
ticulier  son  pouvoir  immunisant.  L’extraction  de 
l’anatoxine,  en  partant  du  lloculal  spécifique,  nous 
fournit  un  moyen  nouveau,  simple  cl  commode,  de 
concentrer  cet  antigène;  la  concentration  peut  al- 
leindrc  un  laux  très  élevé,  grâce  à  l’élimination 
d’une  proportion  considérable  de  substances  azo¬ 
tées  du  bouillon  diphtérique,  grâce  aussi  à  l’absence 
presque  complète  de  substances  salines.  Des  essais 
en  cours  feront  connaître  si  l’anatoxine  sous  celle 
forme  concentrée  et  purifiée  peut  être  utilisée  avec 
quelques  avantages  dans  l’immunisation  active  vis- 
à-vis  de  la  diphtérie. 

Bactériophage  et  perméabilité  placentaire.  — 
MM.  L.  Nattan— Larrier,  G.  Eliava  et  L.  Richard. 
Le  placenta  arrête  le  bactériophage  qui  traverse  les 
ullrafillrcs  de  collodion.  Il  oppose  ainsi  un  obstacle 
insurmontable  à  un  corpuscule  dont  les  dimensions 
ne  parais.scnl  pas  dépasser  celles  de  molécules  qui 
passent  du  sang  de  la  mère  dans  le  sang  du  fœtus. 
Le  plasmode  se  comporte  comme  une  membrane 
vivante  dont  la  perméabilité  relève  certainement 
du  conditions  nombreuses  et  complexes.  Il  ne  suffit 
pas  qu’une  molécule  soit  très  petite  pour  qu’elle 
puisse  pénétrer  dans  le  sang  fœtal  :  il  faut  qu’aux 
facteurs  mécaniques  s’en  ajoutent  d’autres  dont 
l’importance  est  certainement  prépondérante. 

Pouvoir  bactéricide  sur  le  méningocoque  du 
bleu  de  méthylène  irradié  ou  non  irradié.  — 
MM.  R.  Dujarric  de  la  Rivière,  Et.  Roux  et 


Françoise  Cavallier  ont  étudié  l’action  bactéri¬ 
cide,  vis-à-vis  du  méningocoque,  de  différents 
échantillons  de  bleu  de  méthylène.  Ils  ont  montré 
que  le  pouvoir  bactéricide  du  bleu  de  méthylène 
vis-à-vis  du  méningocoque  est  très  élevé  (toujours 
supérieur  à  1/100.000),  mais  que  la  différence  de 
pouvoir  bactéricide  avant  et  après  irradiation,  quoi¬ 
que  nette,  est  beaucoup .  moins  marquée  qu’avec  le 
jaune  d’acridine. 

Le  pouvoir  antiseptique  très  élevé  du  bleii  de  mé¬ 
thylène  médicinal  —  aya’nt  ou  non  subi  l’action 
des  rayons  ultra-violets  —  sa  faible  toxicité  sem¬ 
blent  permettre  do  l’utiliser  dans  le  traitement  des 
infections  à  méningocoques. 

Réactions  du  tonus  du  muscle  artériel  isolé 
«  in  vitro  »  au  contact  des  eaux  minérales  bi¬ 
carbonatées  carboniques.  —  M.  A.  Mougeot.  Le 
muscle  artériel  réagit,  sans  intervention  du  sys¬ 
tème  nerveux,  par  de  l’hyperlonie.  Or  le  gaz  car¬ 
bonique  est  très  fortement  hypotonisant.  L’élément 
antagoniste  constricteur  serait,  non  les  calions 
mono-valcnts,  mais  les  calions  pluri-valcnls,  sur¬ 
tout  le  calcium,  le  magnésium  ne  jouant  pas  de 
rôle  appréciable. 

A.  Escalieh. 
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Gangrène  du  cordon  par  port  de  bandage 
herniaire.  —  Ce  travail  de  M.  Jullion  (Paris) 
fait  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Bréchot.  Il  con¬ 
cerne  un  homme  de  58  ans,  porteur  depuis  de  lon¬ 
gues  années  d’une  hernie  inguinale  gauche.  De¬ 
puis  quelques  mois,  la  hernie  ayant  un  peu  aug¬ 
menté  do  volume  et  déterminant  quelques  pe- 
santeura,  le  malade  porte  un  bandage.  Mais  celui- 
ci  s’applique  mal,  ne  maintient  pas  la  hernie  ré¬ 
duite  et  appuie  sur  la  face  antérieure  du  corps  du 
pubis.  Peu  à  peu  la  bourse  gauche  augmente  de 
volume,  devient  douloureuse,  quelques  vomisse¬ 
ments  apparaissent.  L’auteur  intervient  sur  le  dia¬ 
gnostic  d’épiplocèle  étranglée,  et  trouve,  d’une 
part,  une  hernie  inguinale  non  compliquée,  d’au¬ 
tre.  part  un  testicule  et  un  épididyme  un  peu  ra¬ 
mollis,  et  entre  les  deux  une  masse  gangrenée,  fé¬ 
tide,  où  disparaissent  les  éléments  du  cordon.  Il 
pratique  alors  une  castration  cl  la  guérison  sur¬ 
vient  après  une  phlébite  variqueuse  du  mollet  gau¬ 
che.  A  la  dissection  de  la  pièce  on  ne  retrouva 
aucun  des  éléments  du  cordon  qui  fût  intact. 

Comment  se  pose  le  problème  du  traitement 
chirurgical  de  l’angine  de  poitrine.  —  M.  Le- 
riche  a  longtemps  hésité  à  aborder  ce  problème' 
car  il  comporte  encore  plus  d’inconnues  que  de  cer¬ 
titudes.  Cependant  il  est  convaincu  que  l’angine  de 
poitrine  est  appelée  à  devenir  de  plus  en  plus  chi¬ 
rurgicale.  C’est  une  maladie  dans  laqtuelle  on 
meurt,  non  des  lésions  qui  existent,  mais  des  trou¬ 
bles  engendrés  accessoirement  par  des  excitations 
parties  du  voisinage  de  ces  lésions  mêmes,  dont 
l’eh'et  se  greffe  sur  elles  en  en  aggravant  les  consé¬ 
quences.  Dans  l’angine,  la  crise,  déclanchée  par 
une  forte  excilalion  sensitive,  produit  accessoire¬ 
ment  un  phénomène  douloureux  bruyant,  et,  cs- 
senliellemenl,  toute  excilalion  sensitive  détermi¬ 
ne  une  réaction  motrice  ou  vaso-motrice,  un 
phénomène  coronaro-conslriclcur.  El  ce  réflexe 
coronaro-conslrictcur  tue  en  provoquant  la  fibril¬ 
lation.  M.  Lerichc  pense  qu’on  peut  supprimer  ce 
réflexe  çn  enlevant  le  ganglion  étoilé  gauche,  si 
l’injection  de  novocaïne  dans  ce  ganglion  a  eu  un 
effet  favorable  et  a  évité  la  crise  provoquée  par  un 
effort  habituellement  déclanchcur.  En  cas  d’échec, 
le  ganglion  droit  doit  être  enlevé.  En  effet,  M.  Le- 
riche  n’est  plus  partisan  de  l’opération  de  Danie- 
lopolu  cl  il  trouve  à  l’ablation  du  ganglion  étoilé 
ce  grand  avantage  de  supprimer  la  plupart  des 
possibilités  de  réflexe  coronaro-conslrietif.  Car  il 
persiste  à  considérer,  à  la  suite  des  expérimenta¬ 
tions  faites  avec  Fontaine,  qu..  ce  gnglion  est  bien 
un  centre  réflexe.  De  plus,  cette  intervention  n’est 
pas  grave,  car  il  a  fait  chez  l’homme  46  ablations 
de  l’étoilé  sans  mort  et  8  bilatérales.  Mais  pour 
mieux  en  établir  l’innocuité,  M.  Lcriche  a  demandé 
à  deux  de  ses  collaborateur».  MM.  Fontaine  ç) 
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Herrmanh  (Cleveland),  de  feire  des  opérations 
sur  l’animal.  Ils  ont  abouti  aux  conclusions  6u!= 
vantes  :  l'*  alors  que  la  l'galure  coronarienne ,  il 
un  niveau  déterminé,  provoque  peur  ainsi  dire  tou¬ 
jours  la  mort  en  dix  à  quinze  «ilnuies,  par  flbrll- 
liilion  auriculaii-e  puis  ventriculaire,  chez  le  chien, 
sain,  la  même  ligature  chez  le  ohion  prénlablemcnt 
symphateciomisé  est  généralement  bien  tolérée,  et 
la  librillation  no  so  produit  pas;  2“  chez  le  chien 
ayant  subi  une  ligaturé  coronarienne  à  un  niveau 
qui  permot  la  survie,  l’ablation  bllalérnlo  du  cer¬ 
vical  inférieur  ot  dûs  deux  premiers  ganglions  dor¬ 
saux  est  toujours  très  bien  supportée  à  longue 
échéance,  les  animaux  n’ont  aucun  trouble. 

M.  Loriche  présente  ensuite  un  film  expérimen- 
•tiil  réalisé  par  M.  HorrniaUn. 

Sur  le  traitement  ohirUPgiObl  dé  l’àngiûé  de 
poitrine  pat  la  méthode  de  la  suppression  du 
réflexe  presééür  \  bases  physiologiques  et  o/i* 
niques  de  cette  méthode.  —  M.  Dsiniolopolu, 
invité  dé  la  Socléléj  expose  ses  oonceptlons  et  ses 
résultats.  11  est  parti  do  l’idée  que,  s!  l’on  pouvait 
arrivor  ü  empCohor  la  production  du  réflexe  près- 
scur,  on  préviendrait  les  aeofts,  et  on  prôlongc‘ 
fait  de  cette  manière  pendant  longtemps  la  vie  des 
malades.  Mais,  malgi-é  l’intcrveniion  chirurgicale 
la  plus  offieaco,  les  lésions  ooronarlcnnoi  et  myo* 
cnrdiquüs  continuent  cl,  après  un  eorlain  temps, 
le  malado  Unit  par  suecomhor  à  sa  lésion  cardia¬ 
que.  Ceci  rend  riniCrprclütion  des  Statistiques,  très 
diffleilé.  Afin  de  rompre  lo  corda  vicieux  qui 
aboutit  au  réflexo  pressour,  plutôt  que  do  ohereher, 
comme  Jonosoo,  ù  sectionner  les  fibres  ccrtlrifuges, 
M.  DaniolopOlu  cborchû  &  roctionner  les  fibios  Oen- 
iripÈlcs  du  oojur  et  de  l’aorio.  Or  oci  fibres  ont  un 
iriijol  très  complexe,  ceriaincs  ompruniuni  le  tra¬ 
jet  du  vague  que  l’on  no  saurait  songer  ù  couper. 
Mais  il  est  bien  établi  maintenant  que  les  vaso- 
constricteurs  coronariens  viennent  par  les  vagues 
et  les  vasô-dilüiaieui's  par  le  ganglion  étoilé,  lînlo- 
ver  ce  dernier  est  pour  M.  Daniclopolu  très  dange¬ 
reux  ûl  il  y  tnslstü  longuomctll,  rolulimi  de  nom¬ 
breuses  obsorvaliôns  à  cC  ptopOS.  De  plüS,  la  varia¬ 
bilité  de  résistance  du  myocarde  est  considérable 
et  il  ne  faut  pas  avoir  trop  à  lui  demander  après 
l’opération.  Fiiialcmenl  tino  série  do  roobercbcs  cl 
de  constatations  expérimentales  l’ont  amené  .à  pro¬ 
poser  une  opération  Consistant  en  l’exlirpalion  du 
sympathique  cervical  sans  le  ganglion  inférieur,  la 
section  do  tous  les  filets  qui  enlrcnl  vorlicalomcnl 
dans  le  lliorax,  la  seclipii  dos  rameaux  communi- 
canls  des  4  dernières  cervicales  cl  do  la  l’’"  dorsale, 
cl  la  section  du  nerf  voriébrâl.  Il  faut  pratiquer 
celte  opération  aussi  complèlcmonl  que  possible, 
d’abord  è  gauche,  et,  on  cas  d’offionèilé  insiiffi- 

83  opérations  do  co  genre  ont  été  pratiquées  par 
différents  opérateurs.  Dans  l’énorme  majorité  dos 
cas,  les  accès  ont  ôomplètemont  disparu  et  l'auteur 
donne  en  détail  les  observations  dont  il  a  ou  les  ré¬ 
sultats  éloignés.  Los  cas  do  mort  à  brève  éohéancc 
semblent  diist  à  dos  lésions  organiques  .diverses 
préexistantes. 

En  conclusion,  M.  DaniolopoIU  insisté  sur  les 
deux  principes  les  plus  importants  do  sa  méthode 
de  suppression  du  réflexe  pressour  :  1°  ne  pas  lou- 
dlier  BU  lioho  du  vague,  ni  aux  nerfé  par  efi  pas¬ 
sent  les  nleU  sympathiques  du  myocarde  et  des  eo- 
ronalrcs!  2»  téelier  d'inlercepier  le  plus  de  Blets 
ccftlrlpèles  possible. 

S.  OOEiiLiN. 
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Guérison  d’un  iléus  paralytique  post-opéra¬ 
toire  par  le  sérum  byperohloruré.  —  M.  R. 
BonnëaU  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  MM. 
ïfajan  Gruesco  cl  Aurel  DrâgôS  (Gnlalz,  Rou¬ 
manie).  Il  est  d'accord  avec  les  auteurs  pour  re- 
conn.iîlre  qu'à  côté  des  actions  recbloruranie  et 
oflliloxlqùo,  lo  sérum  byperoliloruré  a  une  action 
péristaltique  dirooio  pariicülièromonl  effloQéo  dans 
les  fausses  seélusions  posi-opératoires. 

Nouveau  pmêdê  de  plastie  pour  atrésie  post¬ 
traumatique  du  oouduit  audita  externe.  —  M. 
Dufouïmêntel  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 


MM.  Lafite-Dupont  èl  Heûifi^Rscher  (Bordeaux). 
Les  auteurs  présentent  une  lochniquo  d’ôlargissô- 
ment  du  eonduit  auditif  an  moyen  d'un  lambeau 
cutané  prélevé  sur  In  région  oervienle  6i  retourné 
par  torsion  de  son  pédieulo. 

Sup  UH  oas  Pare  de  mastoïdite  iateate.  “  m. 
Bourguet  fuit  un  rapport  sur  un  travail  do  M. 
Henri-lPiBoher  (Bordeaux).  L’autour  donne  l’ob¬ 
servation  d’\m  mûludo  qui  fait  une  mastoïdite 
au  cours  d’une  rougeole.  Son  diagnostic,  malgré 
l’abeenco  do  douleurs,  do  gonflement  rétro-auricu¬ 
laire,  est  basé  sur  une  suppuration  abondante.  Il 
opère  Ce  malade  et  trouve  une  nécrose  profonde  de 
la  corticale  inlOrno  avec  mise  à  nu  do  lu  dure-mère 
cérébellonsO.  11  donne  comme  oonolusion  que  toute 
suppuration  aurioillairo  qui  60  prolonge  au  delà 
de  quelques  semaines,  après  otite  aiguë  suppuréo, 
doit  être  opérée. 

Sur  un  oas  de  grossesse  ectopique  tubaire 
ayant  évolué  jusqu’au  terme  normal.  —  M. 
Dartigues  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M. 
Lavoix  (Saint-Lô).  Femme  de  28  ans,  au  ter¬ 
me  do  lu  grosBOsso  ;  cessation  des  mouvements  ac¬ 
tifs  du  foetus  et  dos  bruits  du  eœur  fœtal  ;  pas  do 
foux  travail,  La  malade  allonl  encore  deux  mois  et 
demi.  L’auteur  l’opère  au  11®  mois  1/2  de  la 
grossesse  ot,  par  laparotomie,  extirpe  en  bloc  le 
kyste  total  développé  dans  la  trempe  gauche  ;  le 
toius  pesait  4  kgr.  Si  le  diagnostic  avait  pu  être 
soupçonné,  il  eût  été  possible  d’exlralre  un  enfant 
vivant  en  opérant  en  temps  opporlun.  Le  rappor- 
leuf  pense  que  la  radiographie,  dans  ces  cas,  peut 
rendre  des  services  ;  11  rappelle  quelques  cas  de 
grossesses,  prolongées. 

L’anesthésie  interrompue  en  chirurgie  gas¬ 
trique.  • —  M.  Hautefert  apporte  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  en  interrompant  l’administration 
de  rancslbcsic  pendant  une  grande  partie  de 
l’opération.  L’anoslbésiquo  (éther,  balsoformc  ou 
protoxyde  d’azote)  est  donné  Comme  il  est  habi¬ 
tuel,  pendant  l’ouvcrlurc  do  la  paroi  abdominale 
et  l’exploration  des  lésions  ;  il  est  suspendu  pen¬ 
dant  les  résccllons  et  anaslOfflôScS  puis  repris  pour 
la  fcimclure  de  la  paroi.  L'aulcür  communique  12 
obscrvaliôhs  dans  lesquelles  ce  mode  d’anesllicsie 
a  été  stiffisanl  cl  parait  avôlr  réduit  Hôtablcmenl  le 
scbôck  Opératoire. 

A  propos  de  l’action  du  sérum  hypercbloruré 
intra-veineux  dans  les  occlusions  du  grêle.  — 
M.  P.  Laurent  communique  doux  observations  : 
l’une  personnelle,  d’étranglement  crural  avec  spbn- 
cèlc  d’une  anse  grêle,  traité  par  cxlériorisalion 
simplô,  puis,  secondairement,  par  anaslomose  Héo- 
cinenle;  l’autre,  de  M.  LasOauX,  de  volvulus  du 
grêle  traité  par  résection  cl  anàstomosè  lérminô- 
Icrminalc.  D.ins  ces  deux  Cas,  l'èmplot  du  sérum 
hypertonique  avant  OU  aUssilôl  après  l'inlerVénlioh 
d’urgence  et  cOnlinué  pendant  deUX  à  trois  jours 
a  ou  une  action  anli-loxique  et  périslâlllque  dès 
plus  favomblcs,  rendant  les  suites  opéraloircs  rapi¬ 
dement  simples  et  assurant  la  guérison  sans  înei- 
denls. 

Gastrostomie  (procédé  de  Depage).  —  M.  Vic¬ 
tor  Pauohet  expose  la  technique  de  ce  procédé. 
11  lo  piéfère  aux  autres  procédés  parce  que,  dans 
les  cas  do  gastrostomie  définitive,  il  donne  une 
bouche  continente. 

ItAPIIXRI.  MASSAnY. 
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Rétraction  de  Vapbnévrose  palmaire  guérie 
par  l’hémocrinothérapie  orchitique.  —  M.  Fil- 
dermau  rappelle  la  règle  établie  par  Léopold-Lévi 
qu’en  bémoerinolliérapie,  on  traite  lo  malade  cl 
non  la  maladie.  Le  choix  de  la  glande  à  faire  inter¬ 
venir  dépend,  non  du  diagnostic  de  l’affection  en 
o.lUBO,  mais  de  l'éUil  de  l’appareil  endocrinien  du 
malade.  C'est  pourquoi  le  même  traitement  peut 
s'appliquer  h  différentes  maladies  et  la  même  mala¬ 
die  peut  réclamer  des  tralicmcnls  variés. 

—  Pour  M.  Léopold-Lévi,  rorcbllin'c,  qui  u 
fourni  à  M.  Pllderman  un  résultat  très  intéiossant 
par  le  procédé  de  l’hémoorlnothérapie,  n’est  pas 


seule  à  utiliser  dans  la  rétraction  do  l’aponévrose 
p.ilmaire.  La  parathyroïde  est  actuellement  recom¬ 
mandée.  II  a  lui-même  présenté  à  l’Académie  de 
Médecine  uii  mémoire  sur  le  trailëmeni  aVéO  slic- 
cès  de  Ccllè  maladie  par  lé  corps  thyroïde. 

A  propos  de  la  cellulite.  —  M.  G.  Didsbury  dit 
qu’il  n’y  a  pas  toujours  cellulite  chez  les  migrai¬ 
neux.  Chez  les  enfants  migraineux,  même  très 
jeunes,  on  sent  sous  la  peau  des  nerfs  très  dou¬ 
loureux  et  ils  no  présentent  pus  do-  zones  de  cel¬ 
lulite.  D’autre  part,  que  les  nerfs  Soient  doulou¬ 
reux  par  oiix-mêmes  ou  par  leur  anastomose  avec 
le  sympathique,  o’csl  tout  un,  puisque  la  sensibi¬ 
lité  propre  du  synipalbiquo  est  disculéc. 

—  M.  Léopold-Lévi  décrit  la  forme  de  cellulite 
localisée  au  tissu  OollulnirC  et  oellô  qui  atteint  les 
nerfs  et  les  racines  nerveuses.  11  fournil  de  nou¬ 
veaux  arguments  on  faveur  de  l’origine  sympathi¬ 
que  de  ce  syndrome,  insiste  sur  son  étiologie,  son 
mécanisme  de  production,  rapporte  de  nombreux 
faits  à  l’appui  du  diagnosliü  et  du  traitement  de 
celle  affection  si  fréquente  et  encore  si  peu  con- 

DôS  sensibilisations  thérapeutiques.  Pour 
M.  Povéâü  de  Goürmelles,  certaines  substancês,  sur- 
loul  colorantes,  peuvent,  superposées  aux  radia¬ 
tions  (par  Ingestion,  injcclion  ou  badigeonnage), 
préparer  l’organisme  el  le  rendre  Sensible.  Un  de 
ees  agents,  employé  seul,  ne  donnerall  pas  de  ré- 
sulial. 

Abcès  du  poumon  consécutifs  à  des  corps 
étrangers  latents  des  voies  aériennes.  —  M.  J. 
GuiSez,  è  propos  de  trois  cas  récents  de  volumineux 
abcès  du  poumon  consécutifs  à  des  corps  étran¬ 
gers  ayant  échappé  à  .  la  radiographie,  relate  la 
technique  employée  pour  essayer  de  débairasser 
les  malades  de  ces  suppurations  par  les  méthodes 
directes  (broncliOscopio).  Il  rappelle  qu’il  a  em¬ 
ployé  la  bronchoscopie  à  la  cure  de  ces  abcès  dès 
1010  et  1911,  bien  avant  les  Américains.  Dès  que 
le  diagnostic  broncboscopiquc  est  fait,  il  préfère 
aux  bronolioscopics  répétées  la  méthode  des  in¬ 
jections  massives  Iransglottiqucs,  tout  aussi  effi¬ 
caces,  ot  mieux  supportées  par  lo  malade.  Mais  les 
résultats  sont  surtout  bons  si  le  cas  n’est  pas  trop 
ancien  et  s’il  n’y  a  pas  de  poche  purulente  nette¬ 
ment  organisée. 

—  M.  G.  Rosenlhal  recommande  le  pneumotho¬ 
rax  artificiel  dans  les  cas  d’abcès  des  bronohes  ou 
d’abcès  du  poumon  dans  les  cas  rebelles  aux  pre¬ 
miers  efforts  tliérapciiliqucs. 

Contamination  syphilitique  avant  le  chancre. 

M.  E.  Schulitiâ&n  étudie  ce  mode  de  cônlami- 
nalion  dont  il  a  pu  rdeueilllr  9  observations.  Les 
dates  do  conlagion  varient  de  4  à  12  jours  .avant 
l’apparition  du  syphllome  et  la  maladie  ainsi  con- 
iractéo  ne  diffère  en  rien  de  ses  formes  bablluellcs. 
Une  telle  conlagion  s’explique  vraisemblablement 
par  une  lésion  microscopique  ;  mais  il  est  pos¬ 
sible  que  le  sperme,  et  même  accideniellement  le 
sang,  puîsschi  être  vecteurs  du  tréponème. 

Traitement  chirurgical  des  infirmes  de  la  han¬ 
che.  —  M.  R.  Massart  groupe  sous  ce  litre  toutes 
les  affections  chroniques  de  la  hanche  qui  modi¬ 
fient  l’appui  du  bassin  el  gênent  la  marche  par 
suite  de  l’adaptation  insuffisante  ou  imparfaite  du 
fémur  à  l’os  iliaque. 

Les  Vieilles  fractures  du  col  du  fémur,  les  luxa¬ 
tions  invétérées  et  les  subluxations  coxo-fémora- 
les,  les  séquelles  d’arthrites  subaigUtis  ou  chroni¬ 
ques  (do  la  coxalgie  en  particulier)  peuvent  être 
améliorées  par  des  interventions  chirurgicales  or¬ 
thopédiques  que  l’auteur  décrit  et  dont  il  présente 
des  résultats.  Grâce  à  ces  opérations,  on  modifie 
révolution  do  cos  affections  dont  l’aboutissant  fi¬ 
nal  à  plus  ou  moins  longue  éohéancc  est  l’impo¬ 
tence  cl  on  permet  à  ces  infirmeg  la  reprise  d’une 
vie  à  peu  près  normale. 

Intérêt  de  la  ponction  esploratriee  dans  les 
collections  suppupées  du  phapynx.  —  M.  3.  Tar- 
neaud  relaie  les  avanlagcs  de  la  ponction  exploia- 
iHce  qu’il  emploie  aystémallqucmeni  depuis  plu¬ 
sieurs  armées.  Celle  exploration  préalable  permet  : 
1”  do  oonslnter  la  présence  du  pus;  fi*  de  repérer  le 
lieu  exact  de  l'abcès;  8®  de  faire,  à  eoüp  sûr,  l’in- 
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torvenlion  lih^ralricc  ;  4“  de  prouver  au  malade,  le 
cos  échéani,  la  iiccessilé  do  l’opération. 

Polypes  nasaux  et  sinusites.  —  M.  L.  Leroux. 
La  polyposo  nasale  ne  doit  plus  être  considérée 
comme  une  a!Toetinn  puremonl  ellimoïdaie  :  elle 
atteint  toujours  plusieurs  cavités  sinusales  ;  mais, 
en  l’absence  de  tout  signe  clinique  do  cotte  ex¬ 
tension,  on  prali(|ucra  une  injection  de  lipiodol 
suivie  de  radiographie. 

Le  rôle  étiologique  do  l’infection  semble  mi¬ 
nime  à  côté  de  rimportanco  du  lei  rain  ;  la  syphi¬ 
lis  acquise  cl  surtout  héréditaire,  la  rhinite  spas¬ 
modique,  l’asthme  souvent,  chez  des  tuberculeux, 
sont  trop  fréquemment  rencontrés  pour  ne  pas 
comporter  une  importance  prépondérante  et  né¬ 
cessiter  une  Ihéi-apeutique  médicale  associée  à 
l’acte  chirurgical. 

P.  PnosT. 

SOCIÉTÉ  flNnOMICUE 

5  Mars  1931. 

Contribution  à  l’étude  de  certaines  réactions 
épithéliales  dans  les  zones  de  sclérose  pulmo¬ 
naire.  —  MM.  G.  Caussade  et  P.  Isidor  rappellent 
la  communication  qu'ils  ont  faite  le  IC  Juin  1930 
à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux. 

11  s’agissait  de  formations  épithéliales  dans  des 
zones  de  sclérose  pulmonaire  chez  les  lapins  morts 
d’infcsiation  probablement  parasitaire.  Us  admet¬ 
tent  que  ces  canaliculcs  et  ces  bourgeons  sont  d’ori¬ 
gine  bronchique,  plutôt  qu’un  retour  de  la  paroi 
alvéolaire  à  sa  structure  embryonnaire.  Ils  mon¬ 
trent  des  préparations  qui  semblent  bien  démons¬ 
tratives  à  cet  égard. 

Un  très  grand  nombre  d’autoirs  ont  fait  des 
observations  identiques  dans  les  affections  les  plus 
diverses,  mais  toujours  sous  l’inllucncc  d’un  pro¬ 
cessus  scléreux. 

Il  est  donc  intéressant  de  savoir,  en  dehors  de 
la  question  de  la  malignité  ou  de  la  bénignité  de 
ces  proliférations,  si  ce  processus  épithélial  se 
rencontre  dans  un  poumon  sclérosé  par  collapsus, 
mais  non  infecté. 

—  M.  Leroux  pense  que  l’origine  do  ces  cordons 
cellulaires  pçut  se  trouver  aussi  dans  le  revôtement 
alvéolaire. 

—  M.  Brault  voit  dans  les  images  présentées  par 
MM.  Caussade  et  Isidor  le  témoin  d’un  processus 
de  prolifération  de  l’épithélium  des  bronchioles 
qui  survient  une  fois  que  celles-ci  ont  été  séparées 
de  leurs  terminaisons  alvéolaires  par  les  altérations 
inflammatoires.  Ces  images  s’observent  à  la  suite 
de  beaucoup  de  lésions  pulmonaires,  en  particulier 
dans  la  syphilis;  elles  sont  comparables  aux  modi¬ 
fications  des  canaliculcs  biliaires  observées  dans  les 
cirrhoses  et  à  celles  de  l’épithélium  tubaire  dans 
les  salpingites. 

De  telles  proliférations  épithéliales  n’indiquent 
pas  le  début  de  proliférations  tumorales;  elles  ne 
sont  d’aucune  utilité  en  vue  d’un  rétablissement 
fonctionnel. 

—  M.  Huguenin  pense  que  ces  formations  «  adé¬ 
nomateuses  ))  n’ont  aucun  nipport  apparent  avec 
les  néoplasies  pulmonaires.  On  rencontre  ces  for¬ 
mations  même  dans  la  tuhcrrulose  non  collabéc  ; 
on  les  voit  plus  volontiers  peut-être  lorsqu’il  y  a 
atélectasie  pulmonaire  quelle  que  soit  l’origine  de 
ccllc-ci  (obstruction  bronchique  par  exemple). 

Il  semble  que  dans  un  alvéole  où  une  paroi  seu¬ 
lement  est  cid)ique,  le  revêtement  cubique  est  tou¬ 
jours  en  r.ipport  avec  une  sclérose  anormale  de  la 
cloison. 

—  M.  Héraux  a  observé  de  telles  formations  dans 
de  nombreuses  préparations  de  broncho-pneumo¬ 
nies  infantiles.  Leur  origine  idvéolaire  semblait  évi¬ 
dente;  et  la  transformation  cubique  du  revêtement 
alvéolaire  semblait  inanifeslemenl  en  rapport  avec 
lu  sclérose  des  parois  de  l’alvéole. 

—  M.  Doubrow  envisage  le  méranime  de  la 
transformation  du  revêleiuent  alvéolaire  en  épithé¬ 
lium  cubique.  Il  pense,  é  la  suite  des  travaux  de 
M.  Policard,  que  la  sclérose  de  la  paroi  alvéolaire 
joue  un  rôle  considérablle  ù  ce  point  de  vue. 

—  M.  Roussy  pense  que  l’argumentation  qui  a 
suivi  leur  communication  a  donné  satisfaction  à 


MM.  Caussade  et  Isidor,  et  que  ces  auteurs  seront 
d’accord  avec  tous  pour  admettre  que  les  proliféra¬ 
tions  épithéliales  notées  sur  les  préparations  de  pou¬ 
mon  sclérosé  et  collabé  ne  doivent  pas  être  consi¬ 
dérées  comme  des  proliférations  néoplasiques. 

Note  sur  les  lymphatiques.  —  M.  Rouvière. 

Vaisseaux  afférents  des  ganglions  inguinaux 
superficiels.  —  M.  H.  Rouvière.  Ces  canaux 
lymphatiques  ne  passent  pas  tous  dans  la  partie 
interne,  lymphatique,  de  l’anneau  crural  et  en 
avant  des  vaisseaux  fémoraux.  D’autres  cneorc, 
nombreux,  traversent  l’aponévrose  fémorale  près 
de  l’arcade  fémorale,  en  dehors  et  à  une  distance 
parfois  assez  grande  du  faseia  cribriformis.  Ils  pé¬ 
nètrent  ensuite  dans  la  cavité  abdominale  à  travers 
le  tissus  fibreux  qui  unit  l’arcade  fémorale  à  l’apo¬ 
névrose  du  psoas. 

Lymphatiques  de  la  glande  sublinguale.  — 
M.  H.  Rouvière.  Ceux  de  l’extrémité  antérieure 
de  la  glande  vont  toujours  aux  ganglions  sous- 
maxillaires.  Anormalement,  l’un  d’eux  peut  se 
rendre  à  un  ganglion  sous-mental.  Les  autres  lym¬ 
phatiques  de  la  glande,  qui  viennent  de  ses  deux 
tiers  postérieurs,  sont  tributaires  des  ganglions  de 
la  chaîne  jugulaire  interne,  en  prticulicr  des  gan¬ 
glions  sous-digastriques. 

A  propos  de  la  prétendue  maladie  de  Buer- 
ger.  —  M.  A.  Guillaume  montre  que  la  prétendue 
thrombo-angéile  oblitérante  peut,  beaucoup  plus 
vraisemblablement,  être  rapportée  à  des  phénomè¬ 
nes  d’artérite  ou  de  phlébite  proliférante  obturant 
la  lumière  du  vaisseau  cl  se  compliquant  éventuel¬ 
lement  de  thrombose  ;  que  le  rejet  d’une  interven¬ 
tion  arlério-scléreusc  n’est  pas  aussi  évidente  que 
certains  l’ont  pensé  ;  enfin  que  la  clinique  ne  per¬ 
met  aucune  distinction  entre  les  étals  rattachés  à 
celle  prétendue  maladie  cl  les  autres  causes  d’ar- 
lérile  observées  chez  les  sujets  jeunes;  de  telle  sorte 
qu’on  no  peut,  en  admettant  leur  existence,  séparer 
ces  formes  d’arlérile  des  autres  formes  de  l’artérite 
juvénile. 

Des  processus  simultanés  de  tuberculose  et 
de  gangrène  pulmonaire.  —  MM.  G.  Albot  et  E.- 
F.  Adèle  rapportent  deux  cas. de  tuberculose  et  de 
gangrène  pulmonaire  associées.  Comparant  ces  ob¬ 
servations  aux  cas  récents  relevés  dans  la  lilléra- 
lurc,  ils  pensent  que,  à  côté  des  cas  dont  l’évolu¬ 
tion  est  résumée  par  la  gangrène,  il  existe  des  ob¬ 
servations  où  tuberculose  cl  gangrène  évoluent  si¬ 
multanément  et  synchroniquement.  Le  pronostic 
de  ces  cas  serait  particulièrement  grave. 

Quelques  considérations  anatomiques  sur 
l’uretère  normal  d’après  l’urétéro-pyélogra- 
phie  rétrograde.  —  Ce  travail  de  M.  Cordier 
porte  sur  25  clichés  uréléro-pyélographiques  faits 
d’après  la  méthode  de  M.  Chevassu. 

L’urclèrc  n’a  pas  de  collet,  contrairement  à  la 
conception  classique. 

Le  fuseau  lombaire  est  inconstant  et,  quand  il 
existe,  reste  lombaire  inférieur  cl  peu  marqué. 

L’urelèrc  pelvien  a  une  forme  essentiellement 
variable. 

Les  nipports  de  rurclèrc  lombaire  avec  les  costi- 
formes  lombaires  sont  essentiellement  variables  ; 
vertical,  l’uretère  est  devant  le  sorhmet  ou  en  de¬ 
dans  ;  oblique,  il  se  rapproche  de  la  base  de  la 
costiTorme. 

L’urelèrc  est  essentiellement  fixé  par  l’artère 
spermatique  et  sa  portion  haute  suit  les  destinées 
du  rein  dans  la  ptose. 

Note  sur  les  lymphatiques  de  la  vésicule  sé¬ 
minale.  —  M.  Cordier  a  observé  qu’un  seul  tronc 
collecteur  draine  le  riche  plexus  de  la  muqueuse. 
Ce  tronc  est  le  satellite  antérieur  de  l’urclèrc  pel¬ 
vien  et  se  termine  dans  un  ganglion  de  la  chaîne 
moyenne  ou  de  la  chaîne  interne  des  ganglions 
iliaques  externes  au-dessus  du  relief  de  l’artère 
ombilicale. 

Luxation  métacarpo-phalangienne  du  pouce 
droit  en  arrière.  —  MM.  Fèvre,  Kaufmann  et 
Lecœur  présentent  une  pièce  de  luxotion  méta¬ 
carpo-phalangienne  du  pouce  droit  en  arrière.  11 
n’existè  pas  de  pièce  analogue  au  musée  Dupuy- 
Ircn,  car  depuis  Farabeuf  on  sait  réduire  ces  luxa¬ 
tions  et  leur  persistance  est  exceptionnelle.  Cette 


pièce  confirme  la  description  donnée  par  Farabeuf, 
de  la  lu.xation  complète.  Mais  il  s’agit,  dans  le  cas 
présent,  d’une  luxation  ancienne,  sans  déchirure 
capsulaire  ou  ligamenteuse  apparente,  actuelle¬ 
ment  dorsale,  directe,  cl  seule  la  situation  du  ten¬ 
don  long  fléchisseur  du  pouce  permet  de  penser 
que  la  luxation  était  initialement  une  luxation 
complète  dorsale  interne. 

Curettage  par  voie  trans-saerée  d’un  foyer 
tuberculeux  des  corps  vertébraux  sacrés.  —  M. 
L.  Ménard  (de  Berck)  a  pratiqué  en  trois  années, 
è  deux  reprises,  le  curettage  de  corps  sacrés  par 
voie  médiane  postérieure  avec  accès  direct  au  foyer 
tuberculeux. 

La  première  observation-  et  la  technique  opéra¬ 
toire  ont  été  rapportées  devant  la  Société  nationale' 
de  Chirurgie  par  M.  Lance. 

La  seconde  observation  montre  un  patient  dans 
un  état  grave  (foie  très  hypertrophié,  oedème  des 
deux  jambes,  etc.),  avec  plusieurs  localisations  ba¬ 
cillaires,  bénignes  en  elles-mêmes,  accompagnant 
un  foyer  important  intéressant  les  corps  des  2”,  3® 
et  4®  vertèbres  sacrées,  accident  fisliileux  au  ni¬ 
veau  des  deux  plis  fessiers  cl  des  deux  régions  Iro- 
chantéricnnes.  Après  inlcrv'enlion,  tous  les  foyers 
ouverts  cl  toutes  les  fistules  se  sont  fermés.  Le 
malade  peut  être  considéré  comme  guéri  de  scs 
diverses  lésions,  sauf  d’un  mal  de  Poil  encore  en 
évolution,  mais  sans  complication  mettant  la  vie 
en  d.inger.  L’étal  général  est  bon. 

Les  deux  opérations  faites  ont  permis  de  montrer 
l’absence  d’éléments  nerveux  autres  que  le  filum 
terminale  et  les  derniers  nerfs  coccygi^ns  à  la  face 
postérieure  des  corps  sacrés  chez  Te  vivant  au-des-  ' 
sous  du  niveau  du  cul-de-sac  durai.  Les  nerfs  supé¬ 
rieurs  présentent  une  direction  beaucoup  plus  trans¬ 
versale  que  sur  le  cadavre  injecté  ou  non  injecté. 

.DELAnUE. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

26  Février  1931. 

Résultats  d’-apicolyses.  —  M.  Bérard  pré¬ 
sente  4  mal.adcs  chez  lesquels  i)  a  pratiqué  une 
apicolyse  pour  caverne  tuberculeuse  du  sommet  ; 
tous  ont  une  bonne  compression  de  leur  lésion  et 
ont  été  très  améliorés.  L’expérience  de  l’auteur  re¬ 
pose  sur  une  cinquantaine  de  cas.  Il  insiste  sur  la 
simplicité  de  la  voie  antérieure,  reconnaissant  ce¬ 
pendant  les  indications  de  la  voie  postérieure  lors¬ 
que  la  lésion  siège  en  arrière;  mais  l’opération  est 
alors  plus  complexe  et  n’a  plus  le  caractère  d’ex¬ 
trême  bénignité  de  la  voie  antérieure  qui  ne  né¬ 
cessite  même  pas  de  résection  costale.  . 

L'apicolyse  est  une  intervention  qui  ne  s’appli¬ 
que  qu’aux  lésions  apicales  bien  limitées;  lorsque 
les  lésions  sont  étendues,  il  faut  lui  préférci  la  tho¬ 
racectomie  des  7  côtes  supérieures  après  phréni- 
ceclomie  faite  8  ou  10  jours  avant. 

Résultat  éloigné  d’une  résection  de  l’épaule 
(opéré  d’Ollier).  —  M.M.  Tixier  et  Marion  pré¬ 
sentent  un  homme  de  CO  ans  réséqué  de  l’épaule 
en  1890,  5  l’Age  de  20  ans,  par  Ollier  pour  une 
arthrite  tuberculeuse.  La  guérison  fut  obtenue  en 
deux  ans. 

Le  résultat  est  remarquable  au  point  de  vue  des 
mouveipents,  de  la  force  et  de  la  solidité.  L’abduc¬ 
tion  allcinl  30“  dans  la  scapulo-humérale  et  dé¬ 
passe  70“  grAce  aux  mouvements  de  l’omoplate. 
La  résection  avait  porté  sur  7  cm.  d’humérus:  le 
raccourcissement  n’csl  plus  actuellement  que  de 
3  cm.  Les  radiographies  montrent  la  reconstitution 
de  la  tête.  Enfin  le  malade  avait  des  lésions  dü 
sommet  qui  sont  actuellement  cicatrisées. 

Kystes  bydatiques  du  poumon.  —  M.  Bonniot 
(Grenoble)  relate  deux  observations,  dont  l’une 
est,  à  vrai  dire,  une  ereur  de  diagnostic;  il  s’agis¬ 
sait  en  réalité  d’une  tumeur  pulmonaire,  mais  les 
signes  cliniques  et  la  radiographie  justifièrent  la 
pneumotomie  exploratrice.  L’auteur  montre  à  ce 
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propos  que  les  signes  nidiologiqucs  des  kysics  liy- 
(latiqiies  n’oni  pas  une  valeur  absolue  el  peiivcnl 
induire  en  erreur.  Celle  liimeur  régressa  d’aillci*s 
remarquabletncnl  par  la  ra<lioll)éi'apic. 

Le  seconde  üb.«ervalion  montre  les  inconvénients 
que  peut  avoir  l'intervention  en  un  temps  à  tra¬ 
vers  la  plèvre  libre.  Amené  à  évacuer  et  à  extraire 
immédiatement  la  poebe  kystique,  du  fait  d’une 
décliiriire  pleurale  lors  de  la  résection  costale,  B. 
vit  évoluer  cliez  sa  malade,  une  jeune  fdle  de  19 
ans,  un  pneumotborax  è  soupape,  puis  un  épanche¬ 
ment  puriforme  aseptique;  la  guérison  demanda 
des  semaines.  Il  avait  fait  la  réduction  sans  drai¬ 
nage  avec  fixation  du  poumon  à  la  paroi.  Ces  sui¬ 
tes  n’ont  rien  de  commun  avec  celles  de  l'opéra¬ 
tion  en  deux  temps,  qui  sont  presque  toujours 
d’une  parfaite  simplicité. 

L’exploration  fonctionnelle  des  voies  biliaires 
après  cholécystectomie.  —  MM.  Bérard  et  Mal- 
let-Guy  rappellent  les  résullals  de  l’expérimcnla- 
tion,  relatifs  à  la  cholécyslcclomie  chez  l’animal. 
Il  est  démontré  que  la  voie  principale  se  dilalc:  la 
dilalalidn  définitive  est  consliluée  vers  le  100”  jour. 
La  régénéralion  vésiculaire  est  aclucllemcnl  niée, 
il  se  produit  parfois  une  dilatation  du  moignon 
cystique,  mais  elle  n’a  qu’un  rôle  secondaire.  Le 
sphincter  d’Oddi  est  tantôt  continent,  tantôt  incon¬ 
tinent.  Il  existe  toujours  un  trouble  notable  des 
fonctions  gastriques  et  pancréatiques;  la  septicité 
du  contenu  duodénal  est  augmentée. 

Les  auteurs  ont  cherché  a  contrôler  chez  l’homme 
ces  données  expérimentales  au  moyen  du  tubage 
duodénal  et  de  la  radiologie  lorsqu’ils  avaient  fait 
une  cholécystostomie,  la  vésicule  étant  en  ce  cas 
fonctionnellement  supprimée.  Leur  expérience  porte 
sur  14  opérés  :  10  avaient  un  résultat  fonctionnel 
parfait,  4  avaient  dos  troiihlcs  post-opératoires  liés 
à  un  trouble  de  l’évacuation  biliaire.  Les  faits  ob¬ 
servés  plaident  en  faveur  de  la  dilatation  de  la  voie 
principale,  ils  permcllcnt  de  rejeter  l’hypolhése 
d’une  néo-vésicule,  l’excrétion  biliaire  n’csl  pas 
continue.  Dans  8  cas  examinés  au  point  de  vue 
bactériologique,  le  contenu  duodénal  donna  du  coli¬ 
bacille. 

Il  existe  donc  une  concordance  entre  les  faits 
expérimentaux  el  les  faits  cliniques. 

Opacité  radiologique  du  semi-lunaire  dans 
un  cas  de  luxation  ancienne.  —  M.  Mallet-Guy 
présente  de  curieuses  radiographies  de  semi-lunaire 
opaque.  II  s’agit  d’une  dislocation  du  carpe  datant 
de  deux  mois  et  non  réduite;  tous  les  os,  sauf  le 
lunaire,  noir,  sont  décalcifiés.  Il  s’agit  là  d’un  fait 
exceptionnel;  il  n’existe  que  quelques  observations 
d’opacité  du  semi-lunaire,  en  dehors  do  toute  luxa¬ 
tion. 

Fibrome  et  cancer  du  corps  utérin.  —  M. 
Cotte,  à  propos  d’une  pièce  do  fibrom:  avec  can¬ 
cer  du  corps  utérin,  émet  quelques  considérations. 

11  insiste  sur  les  dangers  de  l’exploration  radiolo¬ 
gique  au  lipiodol  dans  de  tels  cas;  elle  n’est  nul¬ 
lement  nécessaire  au  diagnostic  cl  risque  d’enlraî- 
ner,  en  cas  de  perméabilité  tubaire,  des  produits 
septiques  dans  le  péritoine. 

II  discute  ensuite  lés  rapports  réciproques  entre 
cancer  du  corps,  fibrome  cl  radiumlhérapic.  II  ar¬ 
rive  parfois  que  l’on  voit  évoluer  un  cancer  sur  un 
fibrome  traité  aniérieurement  par  le  radium,  mais 
le  rapport  do  causalité  reste  à  établir,  et  il  est 
bien  plus  probable  qu’il  s’agit  de  coïncidence,  dans 
laquelle  le  radium  n’a  rien  à  voir. .La  coexistence 
de  fibrome  et  de  cancer  n’csl  d’ailleurs  pas  excep¬ 
tionnelle  en  dehors  de  toute  curiethérapie. 

Lymphosarcome  multiple  du  grêle.  —  La  pièce 
opératoire  présenice  par  MM.  Bérard  cl  Denis  est 
un  fait  très  rare  de  lymphosarcome  multiple  du 
grêle.  ïïlle  fut  prélevée  chez  un  sujet  de  84  ans 
en  état  d’occlusion.  Deux  masses  infiltrent  l’inlcs- 
tin  sur  to-it  son  pourlour,  puis  tous  les  10  ou 

12  cm,,  il  existe  des  noyaux  moins  impi  riants  ; 
nombreux  ganglions  mésentériques.  La  seule  solu¬ 
tion  Ihérapcutique  possible  fut  la  résection  de  plus 
d’un  mètre  de  grêle. 

H.  Roland. 
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Broiement  de  la  main  et  du  poignet  droits  ; 
conservation  d’une  «  pince  »  utile  formée  par 
le  pouce  et  une  petite  portion  de  l’index.  — 
M.  Desjacques  présente  avec  M.  Bérard  un  blessé 
qui  cul  la  main  broyée  par  une  roue  de  locomotive. 
La  régularisation  fut  faite  d’urgence,  aussi  conser¬ 
vatrice  que  possible.  II  restait  la  l””  rangée  du 
carpe,  le  trapèze  et  le  Irapézoïde,  le  pouce  en  en¬ 
tier  avec  un  demi-ccniimètre  de  la  l"  phalange. 
Le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  fut  sec¬ 
tionné  de  façon  préventive  pour  éviter  l’extension 
de  l’infection  vers  l’avanl-bras.  Excellent  résultat: 
le  malade  peut  porter  un  seau,  il  peut  écrire. 

D.  rapproche  de  celte  observation  un  cas  où, 

'  chez  une  enfant  de  12  ans,  il  conserva  le  pouce  et 
l’index,  malgré’ une  ouverture  large  de  l’articula¬ 
tion  radio-carpicnne  qui  fut  suturée  primitivement. 
Guérison  sans  incident. 

Lupus  localisé  au  lobule  de  l’oreille;  exérèse 
avec  autoplastie.  —  M.  Jacod  présente  un  sujet 
de  27  ans  porteur  depuis  l’enfance  d’un  nodule  lu¬ 
pique  du  lobule  de  l’oreille,  devenu  myxomaleux 
el  papillomaleux.  Après  quelques  séances  d’ultra¬ 
violet,  il  en  pratiqua  l’exérèse  chirurgicale  cl  fil 
une  auloplaslie  immédiate  dont  il  montre  le  ré¬ 
sultat. 

Rein  mastic  ;  mort  par  endocardite  infec¬ 
tieuse.  —  Los  pièces  présentées  par  MM.  Pallasse 
cl  Chapuis  ont  été  recueillies  à  l’autopsie  d’une 
malade  de  81  ans,  morte  d’urémie  peu  après  son 
entrée  5  l’hôpital.  Elles  consistent  en  un  rein  mas¬ 
tic  exclu,  mais  avec  cependant  lésions  vésicales  très 
marquées,  ulcéreuses,  qui  furent  sans  doute  le  point 
de  départ  probable  de  l’endocardite  infectieuse 
constatée.  IL  existait  des  lésions  de  néphrite  du 
rein  opposé. 

Rupture  intra-péritonéale  d’une  grossesse 
angulaire  développée  dans  un  utérus  bicorne. 
—  MM.  Montel  el  Regad  présentent  l’observation 
et  la  pièce  opératoire  d’une  malade  opérée  pour  un 
syndrome  d’anémie  aiguë  consécutive  à  la  rupture 
intra-péritonéale  d’une  grossesse  développée  dans 
une  corne  utérine,  avec  intégrité  des  annexes  des 
deux  côtés.  L’anémie  intense,  jointe  à  la  présence 
d’une  masse  latéro-ulérine,  fai'ail  faire  le  diagnostic 
de  grossesse  tubaire.  L’évolution  de  la  grossesse 
pendant  trois  mois,  sans  douleurs  ni  perles  noirâ¬ 
tres,  le  ramollissement  du  col  paraissaient  contrai¬ 
res  à  celle  opinion.  Ces  faits  se  sont  expliqués  par 
la  localisation  de  la  grossesse.  La  pièce  opératoire 
montre  en  effet  qu’il  s’agit  d’une  grossesse  angu¬ 
laire  rompue,  sur  un  utérus  bicorne;  la  trompe 
était  intacte  môme  d.ins  sa  portion  interstitielle. 

Volumineuse  tumeur  vésicale.  —  MM.  Gayet, 
Phélip  el  Verrière  ont  enlevé  par  cystostomie 
une  volumineuse  tumeur  de  la  vessie  qui  s’accom¬ 
pagnait  d’hémorragies  abondantes.  Il  s’agissait 
d’une  tumeur  bénigne  qui  mesurait  7  cm.  sur  6, 
implanléc  dans  la  région  do  l’uretère  gauche.  La 
cystostomie  était  la  seule  voie  possible,  cl  les  au- 
lèiirs  insistent  sur  le  caractère  d’urgence  de  l’opé¬ 
ration  dans  les  tumeurs  hémorragiques  qui  peuvent 
entraîner  la  mort  lorsqu’on  temporise  trop  long¬ 
temps. 

Ulcère  peptique  jéjunal  ayant  pénétré  dans 
le  mésentère.  —  MM.  Delore  cl  Bozon.  Le  ma¬ 
lade  avait  été  opéré  en  1921  pour  un  ulcus  duodé¬ 
nal  :  gaslro-cnléroslomie  postérieure  Iransmésoco- 
liquo  à  la  suture.  Dix  ans  après,  nouvelle  interven¬ 
tion  motivée  par  la  réapparition  des  douleurs  :  il 
existe  un  ulcère  peplique  jéjunal,  siégeant  en  face 
de  la  bouche,  sur  le  bord  mésentérique  de  l’intes¬ 
tin  et  ayant  pénétré  dans  le  mésentère.  Dégaslro- 
entérostomisalion,  résection  de  6  cm.  do  jéjunum, 
nouvelle  gastro.  Ces  ulcères  peptiques  à  dislance  de 
la  bouche  sont  relativement  rares,  ils  siègent  plus 
souvent  sur  la  bouche  elle-même. 

Deux  pièces  de  gastrectomie.  —  MM.  Delore 
et  Bozon  présentent  Ces  pièces  qui  sont  en  faveur 
.de  la  gastrectomie  dans  les  ulcères. 


Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de 
79  ans  en  état  de  sténose  pylorique.  A  rinlcrvcnlion 
on  ne  peut  dire  s’il  s’agit  d’un  ulcère  ou  d’un  can¬ 
cer;  on  fait  une  gastrectomie  (M.  Delore)  :  le  ma¬ 
lade  est  guéri  en  douze  jours.  Histologiquement, 
il  s’agissait  d’un  cancer  gastrique. 

La  deuxième  observation  concerne  un  sujet  ayant 
présenté  des  hématémèses.  A  l’opération,  ulcère  de 
la  petite  courbure  et  induration  pylorique.  Gaslro- 
pylorccloniic  Billrolh  IL  Sur  la  pièce:  ulcères  mul¬ 
tiples  de  l’estomac. 

Les  auteurs  concluent  en  faveur  de  la  résection: 
elle  a  l’avantage  sur  l’anastomose  d’enlever  les  lé¬ 
sions,  surtout  dans  les  cas  où  un  doute  subsiste  au 
sujet  du  néoplasme. 

Valeur  de  la  chronaxie  deux  ans  après  une 
atteinte  de  poliomyélite  antérieure  aiguë.  — 
M.  Ponthus  et  M"”  Z.  Rougier  insistent  sur  la 
valeur  de  cette  épreuve  dans  les  cas  de  poliomyé- 
lile  :  elle  met  en  évidenee  les  dégâts  causés  par 
l’atteinte  médullaire  antérieure,  elle  fait  prévoir 
la  marche  régressive  ou  la  stabilisation  des  lésions; 
elle  a  donc  une  valeur  pronoslique  importante  ainsi 
qu’en  témoigne  l’observation  rapportée. 

IL  Roland. 
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Déséquilibre  vago-sympathique.  —  M.  Cou- 
louma  rapporte  le  cas  suivant  de  déséquilibre  vago- 
sympathique  : 

Un  homme  de  62  ans,  sans  antécédents  pathologi¬ 
ques,  ayant  abusé  journellement  du  tabac  pendant 
près  d’une  cinquantaine  d’années,  présentait,  au 
cours  de  ce  tabagisme  chronique,  le  contraste  symp¬ 
tomatique  suivant  :  sujet  hypcrsympathicotonique 
au  point  de  vue  général  cl  cependant  atteint  de  bra¬ 
dycardie  sinusalc  autour  de  55,  sans  lésions  cardia¬ 
ques.  Deux  mois  après  la  suppression  brutale  du 
tabac,  apparaissent  des  plaques  de  pelade  sans  lésions 
causales  de  voisinage  cl,  un  mois  après  cette  affec¬ 
tion,  s’installent  un  étal  dépressif  physique  cl  moral 
el  des  crises  d’asthme. 

Devant  les  réactions  sérologiques  et  biologiques 
normales,  G.  admet  une  étiologie  neuro-toxique  et 
rend  l’intoxication,  mais  surtout  la  désintoxication 
trop  brutale,  responsables  de  ce  déséquilibre  vago- 
sympathique,  lequel  s’est  traduit  par  une  varia¬ 
tion  très  nette  de  la  personnalité  pathologique  du 
sujet,  qui,  de  «  sympalhico-pciadique  »,  est  en  ef¬ 
fet  devenu  «  vago-sympathique  ».  G.  note  encore 
que  le  «  sympathico-bradycardique  »  s’est  trans¬ 
formé,  après  suppression  du  tabac  el,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  en  «  vago-tachycardique  »  puis¬ 
que  le  nombre  de  pulsations  est  maintenant  de 
65-70  au  lieu  de  55,  et  cela  en  dehors  de  tout  si¬ 
gne  clinique  de  lésion  organique.  Enfin,  au  cours 
d’une  poussée  de  broncho-alvéolite,  la  pilocarpine 
à  très  faible  dose  ayant  amélioré  l’élément  soc  de 
l’asthme  el  le  vaccin  anligrippal  du  prof.  Minet 
ayant  fait  cesser  les  crises  après  8  injections,  G. 
pense  qu’en  matière  de  déséquilibre  neuro-végéta¬ 
tif,  il  est  quelquefois  préférable  de  favoriser  une 
tendance  (la  pilocarpine,  médicament  vagolonisant, 
peut  être  un  moyen  d’épuiser  une  certaine  réserve 
de  vagotonie)  ;  de  môme  un  choc  thérapeutique  dé- 
sensibilisateur  (vaccin  antigrippal)  ne  saurait  être 
nuisible  à  un  sujet  asthmatique,  c’est-à-dire  eii 
rupture  d’équilibre  humoral. 

Les  surprises  de  l’iconographie  radiologi¬ 
que  :  images  thoraciques  anormales  données 
par  le  lipiodol.  —  MM.  Vende'avre  cl  Galiègue 
rapportent  l’observation  d’un  sujet  qui,  nu  cours 
d’une  surcxpcrtisc  portant  sur  l’appareil  respira¬ 
toire,  présenla,  après  radioscopie  cl  radiographie, 
une  richesse  d'images  nadiologiques  paraissant  cir¬ 
conscrites  à  l’hémithorax,  mais,  en  réalité,  dép.as- 
sanl  les  limites  de  la  cage  thoracique,  très  accen¬ 
tuées  au  sommet  et  dans  les  deux  tiers  supérieurs 
du  champ  pulmonaire  gauche,  images  d’interpré¬ 
tation  difficile  cl  qui  furent  rapportées  par  deux 
radiologistes  à  un  processus  pulmonaire  de  nature 
tuberculeuse.  Mais  l’examen  clinique,  les  signet 
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RtéliiucousliqucB,  biiolcriologiquos  cl  sérologiques 
«tant  par  nillouis  ubsoluincnt  llégatifs,  les  auteurs 
ao  rufiieéronl  ù  admoltrc  lo  dinglloslio  do  lubOrCU- 
losc,  Cl,  do  fuil,  un  nouvel  iniorrogiilolro,  do  nou- 
vellos  radiogrivpliius  pnrtnircnl  do  rapporlor  ù  leur 
vérilable  cause  ces  images  radiologiques  lulormnleS, 
no  rappelanl  en  rien  les  asponls  ülussiquoB  dc  l’ico¬ 
nographie  rodiologiquo  do  la  luboroulose,  imiigos 
indépOndanlOB  (lu  parenchyme  pulmonaire  ol  OrééGB 
par  dos  Coulées  parinUdoB  de  lipiodol  plus  ou  moins 
résorbé,  plus  ou  moins  dispersé,  fiiBunl  mémo  voi'B 
raiBBullc  cl  lu  bras  gauches,  bu  sujel,  otltdnl  qucl- 
(|uc8  scmaiiioB  aupaiaviinl  du  sono  de  la  région 
Boapulo-huméralo  gauohe,  accusail  des  doulOurS  né¬ 
vralgiques  posl-zoslériennes  pcraisUinles  qui  délér- 
minfcrcnl  le  médecin  Iruitanl  à  praliquer  ces  injcc- 
ilons  de  lipiodol. 

Celte  obscrvallon  est  rare  et  curieuse,  niüls  les 
problèmes  qu’elle  pose  en  foui  le  pt'lnelp.il  înlêrél: 
pi'ühlèmo  de  riuliodlagnostic,  problème  clinique  et 
médico-légal. 

Sur  un  cas  de  migraine  ophtalmique,  ~~  M. 
Spindler.  Depuis  l’ége  de  18  aiiB,  un  homme  uei 
allcint  de  crlBUe  qui  evoluenl  tOUS  les  8  ou  4  mois 
dans  le  môme  ordre:  1“  troubles  visuels:  hémi- 
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Aperçu  de  la  physiopathologie  du  tonus  mus¬ 
culaire.  —  M.  Bromer.  Les  fonctions  dynamiques 
ol  sialiques  do  hi  libre  musculaire  ont  un  méca¬ 
nisme  Irès  dilïérenl  selon  qu'il  s’agit  do  fibres 
striées  ou  dc  fibres  lisses. 

Dans  le  premier  c.ts,  lo  tonus  esl  l’expression  de 
propriétés  contractiles  très  spéciales  , —  métabolisme 
très  réduit,  plasticité  —  par  loequelles  la  libre  mus¬ 
culaire  s’adapte  à  dos  variai  ions  dc  longueur  sans 
modification  do  sa  lonsioii.  Cds  propriétés  Irouvenl 
toutes  deux  leur  raison  dans  la  visoosilé  caracté- 
risliquo  des  fibres  lisses  en  étal  do  tonus  et  qui  est 
fonction  do  noinbreuJt  fitcloiirs  dont  les  principaux 
sont  la  compo.sition  chimique  du  milioli  et  l’in- 
nervalioil  du  mlisclc. 

Le  tonus  do  la  libre  slriée  relève  d’un  méuanismc 
toul  différeiil,  La  eonlraotion  tonique  du  muscle 
lisse  est  un  létanOs  partiel  Onlrolanu  par  un  rélloxc 
dont  le  slinndiis  est  un  éliroment  passif.  Les  llypOr- 
tonios  et  les  hypotonies  muBOulah'Cs  résultcnl  d’une 
pertlirbalion  cenlralc  do  ce  réflexe,  lu  plus  soil- 

ba  Ihérapoiitiquc  do  cos  états  devra  tenir  compte 

de  CCS  éliologies, 

Vessies  hypertensives  et  vessies  hypertoni¬ 
ques.  —  M.  Lemoine  a  mis  à  l'étude  le  dynamisme 
dc  la  miction.  L’évacuation  vésicale  est  sous  la  dé- 
pcndanec  de  l'ncllon  Synchrone  dos  muscles  vési¬ 
caux  et  splilnclérlcn,  dont  le  sens  d’action  esl  op- 
po.s,).  Los  variations  lenslonnollcs  intravésicalos 
ainsi  que  le  tonus  spinnclériun  sont  mesurables. 
La  miction  nécessite  l'existence  d’une  tension  ini¬ 
tiale,  préalable  è  l'établissement  do  la  tension  d’ou- 
verture  du  sphincter.  Grâce  â  des  ergogrammos,  il 
est  possible  de  distinguer  des  vessies  dont  lo  ten¬ 
sion  initiale  est  rapidement  élevée,  sans  que  le 
sphinclcr  ne  s’ouvre,  cl  d'autres  vessies  ayant  les 
mémos  oiiraclérlsllqitos  mais  dont  les  tensions  Ini¬ 
tiales  subissent  d»  brusques  itsecnsluns  incapables 
de  déolenoher  l'évaeuatiort.  Les  premières  sont  les 
vessies  hypuricnslvos,  les  dernières  |cs  vessies  hy¬ 
pertoniques. 

Deux  ob.sci'vations  ollniquos  eonflrmcnl  cette 
classllicailnn  utile  Û  la  Ihérapcullque  de  ces  élnis. 

Les  lésions  amygdaliennes.  —  M.  Lèroy.  Dos 
ganglions  lymphatiques  les  amygdales  ont  les 
fonctions  lymphopoïétiques.  Seulement  leur  situa¬ 
tion  dans  la  muqueuse  pharyngée  a  perturbé  l’ana- 
toiiiic  de  ces  formations  ol  a  oertainemont  modifié 
leur  fonction.  Dans  la  phylogenèse,  l’ontogenèse 


anopsic  avec  scotomes  scintillants  se  développant 
en  30  minutes  îi  droite  et  de  haut  en  bas  ;  2°  en- 
gourdlisemenl  du  mainbre  supérieur  du  dôlé  op¬ 
posé  à  l’hémianopsie,  débutant,  quand  celte  der¬ 
nière  est  complète,  par  une  sensation  de  collier  re- 
monittni  du  poignet  ft  l’épaids,  puis  aux  lèvres, 
nos,  gorge,  lorynx  cl  onlln  avoe  envie  de  rendre; 
3°  Mmlaranie  :  succession  rythmique  de  sensaiious 
do  coups  do  maricitu  au-dcssns  de  l’orhiie  du  côté 
opposé  au  membre  engourdi. 

L’examen  objectif  do  l’Oeil  en  dehors  de  la  Crise 
munlro  des  milieux  normaux.  Skiiisüopi05  6d 

VODO ail/00  —  Odasl.  Léger  réiréclssomont  de 
10"  du  champ  visuel  on  haut  et  en  dehors,  Liquide 
céphalo-raehidion  limpide,  ni  leucocyte,  ni  héma¬ 
tie,  ni  mlbinho,  albumine  gr.  025.  Fixation  du 
complément,  négative. 

Manifestations  viscérales  d’une  septicémie  h 
streptocoques.  —  MM.  Mlnne  et  L.  Gernez  rap- . 
portent  l'observation  d’un  enfant  qui,  à  la  sulle 
d'une  otite  supputée,  lit  une  septicémie  è  strepto¬ 
coques  ayant  entraîné  des  manlfeslnllons  rén.iles, 
hépatiques  et  pulmonaires,  pour  donner  enfin  une 
pleurésie  pltrnlonio  à  slroliloooque  pur. 

Hématome  spontané  de  la  paroi  abdominale. 


cl  la  palliologic,  il  est  possible  dc  relrouVer  les 
caraclérl.sÜques  des  amygdales  ;  féhestralloft  des 
glandes  et  mise  en  liberté  des  éléments  constitutifs. 
Le  rôle  des  follicules  secondaires  se  précise.  Dc 
iitmibrcux  travaux  ont  été  faits  sur  lu  question. 
Grâce  ft  l’injection  de  toxines  diphtériques,  M.  Leroy 
a  pu  metiro  on  évidence  dos  réactions  histologiques 
qui  porfncltrnioiil  peut-être  do  servir  do  mesure  dc 
l’aclivîlé  do  tous  les  organes  lympliatiqties  do  l’or-- 
ganisme. 

Exposé  général  de  la  maladie  de  Banti.  —  M. 
A. -P.  Dustin.  Les  opinions  les  plus  diverses  ont  été 
émises  et  sont  encore  soutenues  au  sujet  de  celte 
affection.  Les  inleraclions  spléniques,  hépatiques, 
les  modincatlons  sanguines  eonstlluent  néanmoins 
un  trépied  clinique  et  blslôlogîque  suffisamment 
slal)le  pour  pouvoir  soutenir  l'enlllé  patholo¬ 
gique.  Néanmoins  il  existe  dè  nombreuses  formes 
pathologiques  limites  ou  quelque  peu  aberrantes. 
A  leur  sujet  les  discussions  ne  soni  pas  eneofe  près 
de  cesser.  L'élude  do  ecs  cas  scr.'i  toujours  très 
fructueuse. 

Intérêt  pratique  de  la  biopsie  dans  la  spléno¬ 
mégalie.  M.  de  Harvon.  Los  splénomégallcs  ft 
dlagnosile  dlfflelle,  tant  à  cause  dos  symptômes 
cliniques  aiyi)lques  qu'ft  cause  du  manque  do  noi- 
iclé  dos  réacUoiis  hématologlques,  no  sont  pas  dos 
cas  si  rares.  Dans  ces  éventualités,  avant  de  pro¬ 
céder  ft  un-  irniiomcni  énergique,  souvent  dange¬ 
reux,  il  sera  bon  de  pratiquer  une  biopsie  de  la 
raie.  La  simple  ponction  de  l’organe  ne  donne  que 
des  résidlats  insuffisants  et  fait  courir  lé  danger 
il'hcinonngie.  11  faut,  après  laparotomie,  pratiquer 
un  petit  prélèvement  splénique.  Celle  f.açon  de 
faire  a  permis  le  diagnostic  et  l’appHcatiOn  d'un 
traitement  approprié  dans  un  cas  do  lymphome 
splénique  et  dans  une  sarcomatose  métastatique. 

Lympbomatose  splénique  ;  transformation  en 
leucémie  lymphoïde.  —  M.  Lepage  fait  pratiquer 
une  spléneetomie  ehe*  une  femme  sans  formule 
sanguine  caractéristique,  mais  ayant  une  spléno¬ 
mégalie  très  considérable.  Après  l’Intervention,  ap¬ 
paraît  une  leucémie  lymphoïde  subaiguS.  L’irra¬ 
diation  de  la  malade  ne  fait  baisser  qu’un  moment 
lo  taux  leurooytairc  ;  la  malade  meurt  d’accidents 
cérébraux.  11  y  a  donc  eu  leucémie  lymphoïde. 
Colle  observation  pose  différents  problèmes  de  l'ao- 
tivilé  latente  do  la  rate  et  dos  réporonssions  héma- 
lologiquos  do  la  spléneetomie. 

Un  oas  de  maladie  de  Banti.  —  M.  Basteîlie 
relate  l'observation  tout  i  fait  classique  d’un  gar¬ 
çon  dc  15  ans  atteint  de  maladie  do  Banti.  La  splé- 
neetomic  amena  la  guérison.  La  formule  sanguine 
csl  redevenue  presque  normale,  son  évolution  ne 
piii  être  surveillée  avec  profit,  une  infootlou  pulmo¬ 
naire  étant  survenue  après*  l’intervention  ohlrUr- 


—  MM.  Swynghedàüw  et  Gèst  piésenient  l’obsér- 
vatloa  d'une  femme  attelnle  d’iiêmatome  spontané 
de  la  paroi  «abdominale.  Ils  insistent  sur  la  gravité 
des  symptômes  Immédiats:  douleurs  vives,  synsw- 
palês,  angoissé,  sueurs  profuses,  vornlssêmcnts  ré¬ 
pétés,  souvent  même  arrêt  des  matières  et  des  gas. 
Ce  tableau  imprassionnanl  égare  généralement  Je 
diagiioslle  ot  l’on  en  eonolui  la  plus  souvent  à 
l’existence  d’une  eholécysille,  d'une  appendicite 
ou  d’un  kyste  dc  Tovaîrc  tordu.  Les  symptômes, 
eepeiidant,  s’amendent  vite  et  les  signes  habituels 
des  tumeurs  de  la  paroi  peuvent  alors  être  mis  en 
évldenoe. 

Considérations  pathogôniques  à  propos  d’un 
oas  d’asoite  sanglante,  —  M.  Dutholt  rapporte 
l’observation  d’une  maladê  Bttoinlo  de  èirrhoso  sy¬ 
philitique  avec  ascite  franchement  hémorragique. 
II  attire  i'ullcnilen  sur  l'association  d'un  processus 
de  pérllonlle  chronique;  ee  sont  les  lésions  pérlle- 
nénles  qui  déterminent  de  petites  hémorragies.  Le 
[irocûssus  esl  analogue  ft  celui  qu'on  constate  dans 
le  eaneor  et  la  lubereulose  du  péritoine.  Il  ne  faut 
pus  perdre  de  vue  le  rôle  que  la  syphilis  peut  jouer 
dans  certains  cas. 

.IBAN  Minëï. 


Les  réticulocytes.  —  M.  Millet  donne  un  exposé 
succinct  de  CCS  éléments  dont  l'hémalolOgie  mo¬ 
derne  s’occupe  beaucoup,  puisqu’ils  eafaetérisè- 
raîenl  la  reprise  de  la  formation  sanguine.  Les  ca- 
l'uetérlsilques  Iiislologiques,  les  propriétés  tlneio- 
rlelles,  les  cli'conslanees  cliniques  où  sa  recherche 
esl  d'idlllié  st.m  exposées. 

Van  Dooneti. 


REVEE  DES  THÈSES 


THÈSË  DE  paris 
(1930) 

H.  Monnier.  Étude  médicale  de  quelques  gué¬ 
risons  survenues  à  Lourdes  (Maloine,  Paris),  — 
()ue  l’on  impute  les  faits  do  Lourdes,  comme  M,, 
comme  les  croyants  en  general,  à  Une  cause  Irans- 
condanle,  —  ou,  comme  les  spirilualistos  agnosti¬ 
ques,  ft  une  combinaison  bâtarde,  u  métaphysi¬ 
que  »,  de  mystère  01  do  naturalisme  — <  ou,  comme 
les  rationalislos,  ft  une  force  inconnue  do  la  psyoho- 
biologio,  toujours  osl-il  qu’une  cause  esl  une 
cause,  c’esl-ft-dirc  quelque  chose  qui  ne  tombe  pas 
sous  les  sens  et  qui  mérite  par  définition  le  nom 
do  métaphysique. 

En  ueouoillunt  celle  thèse,  ht  Faculté  de  Médeeine 
de  Paris  n’a  fait  eependunl  que  renouer  une  Ira- 
(lltloii  séculaire,  tonme  le  disait  le  regretté  iean 
Brunhes,  les  sciences  ne  s’agrandissent  que  par 
leurs  marges,  et  l’humanité  esl  irtïp  nfiturellemcfu 
eurlcuse  des  causes  pour  que  la  médecine  se  limite 
ft  l’étude  positive  des  effets.  On  tfôuve  d’ailleUrs 
dans  les  annales  universitaires  d'autres  exemples 
lie  Ce  sôtiel  de  vaste  synthèse,  manifesté  sur  ce 
même  sujet  dans  un  esprit  plus  eu  moins  diffé¬ 
rent  (Gaïul,  Lyon,  1907;  —  Borthcull,  Teulôuse, 
1911);  cl  s’il  n’y  a  pas  de  précédents  absolument 
Identiques  h  la  réussite  de  M,,  ee  n’est  pas  faute 
d'essais  courageux  dont  l’Insuceès  (Voureh,  Bor¬ 
deaux,  1910;  M®®  Bon,  Lyon,  1913;  Azevodo, 
Coïmbre,  1920)  a  déconcerte,  notre  eonnalssancc, 
dos  philosophas  ou  des  médecins  de  toute  opinion. 

Les  oas  G.Xposés  par  M.  avoo  compélenco,  avec 
Olarlé,  corrospondonl,  quoi  qu’il  en  soit,  an  cri¬ 
tère  exposé  par  Benoît^  XlV,  dans  un  ouvrage  au¬ 
quel  M.  Goreo  (Bordeaux,  1015)  a  également  con¬ 
sacré  sa  thèso  :  caractère  organique  de  la  maladie, 
soudaineté  de  la  guérison.  La  constatation  de  ees 
faits  est  toujours  impressionnanto,  ol  la  thèse  dc 
M.  présonlO,  outre  son  autorité  seiontifique,  Un  mé¬ 
rite  dont  un  de  nos  maîtres  on  Sorbonne,  le  pro¬ 
fesseur  Petit  do  Julleville,  féPcilait  jadis  un  doc¬ 
teur  ès  lelires:  elle  fait  penser. 

1  R.  Van  deb  Elst. 
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Trois  formes  de  lichen  plan 
atypiques  rebelles 

GUERISON  PAR  LES  TRAITEMENTS  DES  LICHENS 
Par  le  professeur  H.  Googerot, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Pourquoi  parler  de  liclten  plan  à  des  médecins 
de  médecine  générale  ?  N’esl-ce  pas  une  dermatose 
rare,  difflcile  à  reconnaître,  rebelle  et  sans  trai¬ 
tement  actif,  en  un  mot  une  curiosité  de  spé¬ 
cialistes?  C’est  une  erreur  complète  sur  tous 
les  points  :  le  lichen  plan  est  relativement  fré¬ 
quent,  facile  à  diagnostiquer  dans  ses  formes 
typiques,  grûce  à  ses  petites  papules  plates  po¬ 
lygonales  brillantes,  rose  violacé,  tout  à  lait 
caractéristiques  et  souvent  ornées  d’un  fin  ré¬ 
seau;  il  est  important  de  ne  pas  le  méconnaître, 
üe  ne  pas  le  confondre  avec  la  syphilis,  la  tuber¬ 
culose  et  la  sanction  du  diagnostic  est  de  ras¬ 
surer  sur  le  pronostic  et  d’appliquer  les  nou¬ 
veaux  traitements  du  lichen  plan  qui,  sauf  ex¬ 
ception,  guérissent  les  formes  môme  anciennes. 

Or,  autour  du  lichen  typique,  se  classent  des 
formes  nombreuses  et  en  particulier  des  for¬ 
mes  non  papuleuses  atypiques  dont  nous  col¬ 
lectionnons  les  observations  depuis  une  dizaine 
d’années,  et  nous  voudrions  ici  citer  les  trois 
fermes  atypiques  les  plus  fréquentes  or.  raison 
de  l’importance  pratique,  pronostique  et  théra- 
prulique  de  leur  diagnostic. 

Ces  faits  prouvent  que  la  cause,  enci.-e  incon¬ 
nue,  du  lichen  plan  produit  non  seulement  les 
papilles  typiques  qui  servent  à  la  définition  de 
cette  dermatose  mais  encore  des  lésions  cutanées 
sans  papules  :  prurits,  macules  érythémateuses 
et  érythémato-squameuses;  névralgies  muqueu- 


1.  —  PnUniT  LICllÉNIEN  SANS  PAEULES  UE  LICHEN, 
REBELLE,  DATANT  DE  SEIZE  ANS,  GUÉRI  EN  UN  MOIS 
l'AR  LE  TRAITEMENT  RADlOTUÉRAl  IQUE  DU  LICHEN. 

M“»  M..;,  âgée  de  53  ans,  sans  antécédents 
notables,  ancienne  entéritique  guérie,  et  tou¬ 
jours  nerveuse,  souffre  depuis  seize  ans  de  pru¬ 
rit  variable,  phis  ou  moins  intense,  njais  con¬ 
tinu,  tantôt  diffus  généralisé,  tantôt,  et  plus 
rarement,  localisé  dans  les  plis  articulaires.  Sou¬ 
vent,  il  est  assez  marqué  pour  empêcher  le  som¬ 
meil. 

Elle  a  consulté  en  France  et  à  l’Etranger  plu¬ 
sieurs  spécialistes,  elle  a  fait  de  multiples  sé¬ 
jours  climatiques  ;  on  a  cherché  dans  tous  les 
sens;  on  a  exploré  le  foie  (rien  de  net)  et  les 
reins  (l’azotémie  est  normale,  entre  0,46  et  0,.J2; 
la  constante  d’Ainbard  est  à  peine  élevée,  entre 
0,090  et  0,096)  et  de  lait,  lorsque  à  mon  tour  je 
chercherai  les  causes  de  ce  prurit  tenace,  je  ne 
trouverai  rien  que  do  la  «  nervosité  »  et  les  «  as¬ 
cendants  arthritiques  »,  une  tension  à  16  Pachon 
14  Vaquez,  9  mininia,  urines  normales,  B.  W. 
normal,  môme  au  Desmoulières  (15  Octobre 
1929.) 

Elle  a,  bien  entendu,  essayé  tous  les  traite¬ 
ments  habituels,  en  particulier  :  autohémothé¬ 
rapie,  autosérothérapie,  hyposullite  de  soude, 
régime,  gardénal,  hroraure  buccal  et  veineux, 
calomel,  passillora,  etc.,  pâtes  et  lotions,  pou¬ 
dres  et  baumes  les  plus  divers,  les  nitrates  d’ar¬ 


gent  et  même  la  colle  à  la  gélatine,  etc.  Elle  est 
soulagée  quelques  heures  mais  non  guérie. 

Elle  vient  donc  nous  consulter  le  15  Octobre 
1929  :  c’est  une  femme  maigre,  nerveuse,  fati¬ 
guée  par  son  prurit  et  le  mauvais  sommeil,  mais 
.sans  aucun  trouble  viscéral  net  ;  la  peau  est  un 
peu  sèche,  mais  sans  aucune  autre  lésion  que 
les  coups  d’ongle  ;  il  n’y  a  ni  eczéma,  ni  urti¬ 
caire,  ni  prurigo;  on  est  obligé  de  dire  suivant 
les  définitions  classiques  «  prurit  essentiel  ». 

Mais  en  l’examinant  complètement,  nous  dé¬ 
couvrons  à  la  face  interne  de  la  joue  gauche  Je 
petits  points  blancs  et  un  réseau  discret  de  li¬ 
chen  typique. 

Aussitôt  nous  pensons  au  prurit  lichénien 
sans  éruption  de  lichen  cutané  dont  nous  avons 
présenté  des  exemples  à  la  Société  de  Dermaio- 
logie  le  13  Novembre  1924,  et  résumé  les  carac¬ 
tères  dans  Paris  Médical,  du  2  Mars  1925,  n"  12, 
P  268,  et  surtout  dans  le  Journal  des  Prati¬ 
ciens  du  22  Septembre  1926.  Nous  insistions  sur 
les  arguments  suivants  en  laveur  de  l’existence 
de  ces  prurits  lichéiiiens  «  sans  lichen  »  : 

—  Prurit  lichénien  (sans  lichen)  précéda  it 
l’éruption  des  papules,  et  exactement  aux  ré¬ 
gions  où  apparaissent  les  papules  de  lichen 

—  Prurit  parapapuleux,  c’est-à-dire  dans  dos. 
zones  sans  lichen  chez  des  malades  atteints  de 
lichen  plan  sur  d’autres  points  du  tégument. 

Prurit  lichénien  post-papuleux,  persistant 
sans  nouvelles  papules  après  la  guérison  des  jia- 
pules. 

—  Prurit  lichénien  (sans  papules)  annoncia¬ 
teur  de  récidive  de  papules. 

—  Prurit  lichénien  sans  papules  cutanées 
mais  associé  à  du  lichen  plan  muqueux  (c’est  le 
cas  de  notre  malade  actuelle). 

—  Absence  des  causes  habituelles  des  prurits. 

—  Evolution  parallèle  du  prurit  et  du  lichen 
muqueux. 

—  Guérison  par  les  traitements  généraux  et 
locaux  des  lichens  plans  et  parallélisme  de  gué¬ 
rison  du  prurit  et  des  manifestations  de  lichen. 

— -  Non-récidive,  malgré  l’absence  de  précau¬ 
tions  et  de  régime  alimentaire  sévère  qui  sont 
nécessaires  pour  éviter  la  récidive  des  prurits 
habituels. 

Par  conséquent,  nous  demandons  le  traile- 
ment  du  lichen  :  elle  craint  les  injections  arse¬ 
nicales  et  commence  par  la  radiothérapie  radi- 
culomédullaire  sans  traitement  local.  Rapi.le- 
ment,  en  un  mois,  le  prurit  s’éteint  progressi¬ 
vement,  et  elle  est  guérie  fin  Novembre  ;  depuis 
lors,  elle  est  restée  guérie  et  complètement  gué¬ 
rie  malgré  l’absence  de  tout  régime  et  de  toutes 
précautions.  Revue  le  14  Février  1931,  le  lichen 
plan  muqueux  avait  même  disparu. 

11  en  fut  de  môme  chez  nos  malades  YIIl,  IX, 
X  (prurit  lichénien  associé  au  lichen  plan  mu¬ 
queux)  et  chez  le  malade  XI,  encore  plus  cu¬ 
rieux,  prurit  lichénien  sans  papules  cutanées  ni 
muqueuses.  Tous  guérirent  de  lésions  tenaces 
par  les  traitements  des  lichens. 

II.  —  Lichen  érythémateux  et  érythématosquv- 

MEUX  EN  médaillons,  ATYPIQUE,  SANS  PAPULE  DE 

LICHEN  PLAN.  AVEC  LICHEN  LINGUAL  ET  JUGAL  1Y- 

PIQUE. 

Le  malade,  âgé  de  27  ans,  a  depuis  3  ans  sur 
le  thorax  et  l’abdomen  une  vingtaine  de  lésions 


1.  Dans  un  cas  récent  présenté  avec  Burnier  à  la 
Société  de  Dermatologie,  13  Mars  1930,  le  prurit-  avait 
précédé  de  dix  ans  le  lichen  typique. 


numinulaires  érythémateuses  ou  érythémato- 
squameuses  apparues  insidieusement  les  unes 
après  les  autres  sans  cause  connue,  sans  prurit 
net.  Craignant  la  syphilis,  il  a  vu  plusieurs  mé¬ 
decins  qui  ont  dit  :  eczéma  séborrhéique,  para- 
kératose  à  forme  de  pityriasis  rosé  de  Gibert, 
eczéma,  éruption  toxialiinentaire,  mycoses  (mais 
jamais  on  n’a  trouvé  de  champignons)  et  les  di¬ 
vers  traitements  ont  échoué  :  iode,  calomel,  gou¬ 
dron,  etc. 

C’est  un  homme  nerveux,  fatigué  par  les  af¬ 
faires,  mais  vigoureux,  actif,  sans  tares  viscé¬ 
rales  décelables.  Le  B.  W.,  refait  une  fois  de  plus, 
est  toujours  négatif,  même  au  Desmoulières, 
le  16  Janvier  1929. 

Il  nous  montre  les  lésions  cutanées  qui  l'in¬ 
quiètent  ;  elles  sont  disséminées  sans  ordre,  sur 
le  thorax  en  avant  et  en  arrière,  et  sur  les  nan..'s, 
au  nombre  de  18.  Deux  siègent  sur  le  bras  droit, 
une  sur  le  bras  gauche.  Ce  sont  des  pe¬ 
tits  médaillons  arrondis  ou  ovalaires  de  5  à 
20  mm.  à  bords  nets,  curvilignes;  les  uns  sont 
rosés  ou  rose  orangé  ou  squameux,  les  autres 
sont  un  peu  plus  colorés  rouge  orangé,  non 
squameux,  mais  recouverts  d’un  épiderme 
épaissi  et  transparent,  ce  que  révèle  la  strie 
blanche  en  grattant  à  la  curette  de  Brocq;  d’au¬ 
tres  sont  pauvrement  squameux  à  la  façon 
des  pityriasis  rosés;  il  li’y  a  ni  les  vésicules 
de  l’eczéma,  ni  les  signes  du  psoriasis,  ni  in- 
riltration  papuleuse  nette,  mais  un  peu  d’œ¬ 
dème.  A  la  vitropression,  sur  les  plus  an¬ 
ciens,  on  aperçoit  une  vague  coloration  oran¬ 
gée,  et  inconstaminent  du  pigment  brun. 

Le  diagnostic  le  plus  probable  est  celui  do 
jiarakératose  de  Brocq  à  forme  de  pityriasis  rosé 
de  Gibert,  mais  celte  lén'âcilé  et  résistance  aux 
Iraileinenls  surprennent. 

Or,  en  cherchant,  je  découvre  sur  la  langue 
du  lichen  plan  indiscutable  disposé  en  taches 
rondes  laiteuses  (dites  en  pain  à  cacheter)  et 
dessinant  un  V  majuscule  parallèle  au  bord  do 
la  langue  cl,  sur  la  face  interne  des  joues,  des 
pointillés  et  réseau  lichéniens  caractéristiques. 

Immédiatement  je  pense  aux  cas  seinblabl.is 
do  lichen  atypique  érythémateux  ou  érylhéma- 
lo-squameux  qu’avait  déjà  signalés  Crocker 
(1892)  et  que  Brocq  admettait  et  dont  j’ai  ou¬ 
blié  plusieurs  exemples,  soit  seul  (^Journal  des 
Praliciens,  1926,  p.  659,  observations  XX,  XXI, 
XXII,  XXIV),  soit  avec  M.  Ducourtioux  et  Mlle 
Tisserand,  avec  Blum  et  Mlle  Eliascheff  (Soc., 
Dermat.,  12  Décembre  1929,  16  Janvier,  12  Juin 
et  10  Juillet  1930),  avec  Burnier  (Soc.  Dermat., 
Février  1931),  avec  Jean  Meyer  et  Lefèvre  ■  (Soc., 
Dermat.,  Avril  1931). 

Nous  nous  appuyons  sur  ces  formes  de  tran¬ 
sition;  les  coexistences;  la  précession  de  ces  lé¬ 
sions  érythémateuses  se  transformant  en  véri¬ 
table  lichen  plan  ;  la  régression  du  lichen  plan 
typique  sous  ces  formes  atypiques  ;  la  récidive 
dans  cet  aspect  atypique;  la  guérison  par  les 
cures  du  lichen  plan  conlraslanl  avec  l’échec  des 
Irailemenls  antérieurs  ;  le  paral'élisine  de  gué¬ 
rison  de  ces  lésions  atypiques  cl  des  lésions  ty¬ 
piques  de  lichen  ;  parfois  sur  la  structure  his¬ 
tologique,  l’aspect  microscopique  étant  typique 
alors  que  l’aspect  macroscopique  est  atypique. 
(Soc.  Dermat.,  12  Décembre  1929  et  16  Janvier 
1930.) 

Cessant  tout  traitement  local  jusque-là  iiieifi- 
cace,  je  fais  donc  faire  la  radiothérapie  rachi¬ 
dienne  interscapulaire  et  lombosacrée  et  en 
inônip  tomps  10  injeclions  fessières  2  fois  par  se- 
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iiiiiino  cio  1,  ])iMS  2,  puis  3  cmc  d ’acélylarsan.  La 
régression  cies  accidents  cutanés  est  manilesie 
dés  la,  6"  injection,  et  à  la  lin  de  la  première 
cure,  il  ne  reste  plus  que  des  macules  pigmen¬ 
tées  brunes  comme  il  est  si  fréquent  dans  le  li¬ 
chen  typique  traité  par  rarsouic  ;  les  lésions  de 
la  bouche  ont  peu  diiriinué.  Un  mois  après,  une 
2''  cure  d’acétyhirsan  amène  la  régression  des  lé¬ 
sions  muqueuses,  il  reste  une  atrophie  siné- 
rouse  suporllciolle  de  la  langue:  muqueuse  lis  ce, 
amincie,  se  plissant  facilement,  disposée  sous  la 
forme  d'un  U  comme  les  lésions  on  activité  et 
identique  d’aspect  ou  reliquat  d’une  glossito  sy¬ 
philitique. 

Soulignons  en  passant  cet  aspect  syphilo'ide 
peu  connu  dos  cicatrices  do  lichen  plan  lingual, 
car  il  peut  prêter  è  des  erreurs  graves,  j'y  al  in¬ 
sisté  avec  Burnier  à  la  Société  do  Dermatologie 
(14  Nov.,  1029,  p.  1011.) 

ni.  — ■  NÉVRAt.GlE  LIOnÉNIKNNE  DE  LA  LANGUE,  SANS 

LICHEN  MUQUEUX,  KEIUÎLLE,  DATANT  DE  UUIT  ANS, 

üllliXISTANT  AVEC  DU  I.ICIIEN  IlALANlQUE  TYIUQUE, 

(iUÉUlB  EN  2  MOIS  PAU  l’aUSÉNOTUÉHAPIE. 

Un  homme  de  48  ans,  nerveux,  sons  lésions 
viscérales  iniporlantes,  souffre  depuis  huit  ans 
de  névralgie  de  lu  langue,  è  gauche  près  de  la 
poiido.  A  l’entendre,  c’est  une  douleur  abomi¬ 
nable,  continue,  plus  ou  moins  intense,  qu’il 
compare  è  une  brfdure,  à  des  coups  de  couteau, 
et  toute  su  vie  est  dominée  pur  cette  douleur  ; 
il  a  consulté,  les  stomatologistes,  neurologistes, 
inlernisles,  dennatologistcs  et  syphiligraphi;s, 
car  il  est  devenu  ]ihobk|ue  do  la  syphilis. 

Les  uns  ont  remanié  les  dents  et  arraché  plu¬ 
sieurs  d’entre  elles-. 

Los  aulrcs  ont  accumulé  les  calmants,  les 
cures  è  Bourbon,  Néris,  etc.,  les  diverses  élec¬ 
tricités,  radiothérapies  locales. 

Los  autres  ont  cherché  dans  tous  les  sens, 
répété  les  an  dyses  :  les  urines  sont  normales  ; 
l’urée  sanguine,  la  constante  d’Ambard,  la 
glycémie,  Luricémie,  la  cholcslérlnémie  sont  nor¬ 
males,  les  viscères  paraissent  normaux;  tous  les 
trailomcnls  de  désintoxication  ont  été  tentés. 

Los  autres  ont  fait  et  refait  des  B.-\V.  tou¬ 
jours  normaux. 

Rien  n'y  fait,  la  douleur  continue. 

Il  vient  nous  consulter,  repris  par  sa  syphi¬ 
lophobie,  et  il  nous  demande  d’examiner  sa 
langue  et  une  soi-disant  syphilis  du  gland  .9 

C’est  un  homme  nerveux,  agité,  anxieux, 
amaigri,  dormant  mal,  se  bourrant  d’aspirine. 

A  lu  bouche,  on  ne  voit  rien,  absolument 
rien,  ù  peine  les  papilles  du  V  lingual  sont- 
elles  plus  grosses,  plus  rouges,  la  face  dorsale 
est  un  pou  saburrale,  mais  ce  n’est  pas  lè 
qu’est  la  terrible  douleur,  c’est  à  gauche,  près 
de  la  pointe. 

Au  gland,  c’est  manifestement  du  lichen 
circiné  très  discret,  un  cercle  de  10  mm.  de 
dlumètrc,  avec  au  centre  épiderme  normal, 
formé  d'une  couronne  fine  de  papules  brillan¬ 
tes  do  lichen  plan  indiscutable. 

Cotte  constatation  nous  fait  penser  aussitôt 
au  lichen  atypique  des  muqueuses  dont  nous 
avons  publié  des  observations  dans  notre  tra¬ 
vail  déj.’i  cité  du  Journal  des  Praliciens,  en  nous 
.appuyant  sur  les  arguments  suivants: 

—  Troubles  sen.sitlfs  de  la  muqueuse  (dou- 
h.-urs,  etc.)  sans  lichen  muqueux,  précédant  de 
plusieurs  mois  le  début  du  lichen  plan  typique 
de  la  muqueuse. 

—  Troubles  sensitifs  de  la  muqueuse  en  des 
points  non  atteints  par  le  lichen  muqueux. 

—  Troubles  sensitifs  de  la  muqueuse,  sans  li¬ 
chen  muqueux  visible,  coexlstant^avec  du  lichen 
plan  typique  de  la  peau  (c’est  le  cas  de  notre 
malade). 


—  Persistance  des  «  brûlures  »  muqueuses 
après  guérison  du  Ijchen  muqùeux. 

—  Guérison  de  ces  troubles  sensitifs  par  les 
traitements  du  lichen  plan,  et  parallélisme  de 
guérison  de  ces  douleurs  muqueuses  et  du  lichen 
cutané. 

Par  conséquent  nous  conseillons  le  traitement 
du  lichen  plan:  craignant  la  radiothérapie,  il 
u’acceplp  que  les  injections  de  sulfarsénol  qu’il- 
pratique  lui-mâme  sous  la  peau,  0  gr.  12, 

0  gr.  24,  0  gr.  36,  0  gr.  48,  0  gr.  60,  0  gr.  60,  etc.,* 
deux  fois  par  semaine,  puis  une  fois  par  se- 
maino,  jusqu’il  totaliser  0  gr.  En  deux  mois 
s’atténuent,  puis  guérissent  parallèlement  le  li¬ 
chen  cutané  du  gland  et  la  névralgie  de  la  lan¬ 
gue;  c'est  une  homme  no  souffrant  plus,  heu¬ 
reux  de  vivre,  et,  depuis  doux  ans,  il  est  resté 
guéri. 

Il  en  fut  de  môme  des  malades  cités  dans 
notre  travail  et  en  particulier  des  malades  17- 
et  18  qui  n'avaient  môme  pas  de  lésions  cuta¬ 
nées  do  lichen. 


Lst-11  besoin  do  souligner  davantage  l’impor¬ 
tance  do  cos  formes  atypiques  do  lichen  plan, 
le  contraste  entre  la  ténacité,  la  résistance  dos 
lésions  aux  traitements  les  plus  variés  tant  que 
le  diagnostic  de  lichen  plan  n’est  pas  fait,  et 
au  contraire  la  guérison  rapide,  on  quelques 
semaines,  do  ces  lésions,  aomblanl  incurables, 
par  les  traitements  du  lichen  plan,  dès  que  ce 
rliagnostlo  est  posé  P 

La  malade  n”  1  se  grattait  depuis  seize  ans, 
elle  a  guéri  on  un  mois. 

Le  malade  n’  2  s’inquiétait  d’avoir  depuis 
trois  ans  dos  lésions  cutanées;  il  a  guéri  en  six 
semaines. 

Le  malade  n<“  3  souffrait  abominablement  de¬ 
puis  huit  ans  de  la  langue,  il  a  guéri  en  deux 
mois. 

Pensons  donc  au  lichen  plan,  à  ses  formes  aty¬ 
piques:  iirurit,  érythème,  placards  érythémato- 
squameux,  douleurs  muqueuses,  et,  grâce  à  ce 
diagnostic,  appliquons  les  nouveaux  traitements 
du  lichen  plan: 

—  Traitement  arsenical  :  cacodylate  de  soude 
à  doses  fortes,  0,10  è  1  gr.  (Havaut),  acétylar- 
san  :  1  à  3  centigr.,  10  injections  fessières  deux 
fols  par  semaine  (Audry)  et  surtout  arsénoben- 
zènes  :  0,15  à  0,90  de  914  ou  0,12  à  0,90  de  sul- 
farsénol  (Millau),  comme  dans  la  syphilis  (ou 
è  défaut  d’injections,  ingestion  buccale  de 
stovarsol,  tréparsol,  etc.). 

—  Traitement  radiothérapique  (Zlmmern  et 
Coticnot,  1919)  ou  irradiations  tories  filtrées  et 
obliiiues  (Ilufschmldl  et  Pauli-ier,  1924)  ou 
rayons  non  filtrés  à  la  dose  de  5  H  sur  le  rachis 
corvicoflorsal  cl  lombaire  (Goulu, ''1924). 

Voici  le  traitement  qui  m’a  donné  le  meil¬ 
leur  résultat.  Notre  chef  de  laboratoire  de  phy¬ 
siothérapie,  M.  Giraudeau,  recommande  la 
technique  suivante  : 

Emploi  d’une  ampoule  Coolidge  R.  8.,  ten¬ 
sion  100.000  volts.  Deux  séances  de  radiothé¬ 
rapie  sur  la  colonne  vertébrale  :  —  l’une  de 
4  II  filtre  1/2  mm.  aluminium.  Localisateur 
de  0,10  centré  sur  la  2“  vertèbre  dorsale.  — 
L’autre  de  4  II  filtre  1  mm.  centré  sur  la  II” 
vertèbre  lombaire. 

En  cas  de  résultat  Insuffisant,  faire  deux 
séances  analogues  entre  les  cercles  de  pigmen¬ 
tation  dos  premières  séances.  En  cas  do  pla¬ 
cards  lichéniliés  administrer  direclemenl  8  H 
(jllrc  do  2  dixièmes  de  mm.  par  champ. 

— .  Localement,  acide  salicylique  qui  est 
classique  depuis  Vidal,  chrysaroblne  ou  acide 
chrysophanique  que  nous  avons  préconisés  en 


1923  (Revue  Médico-Chirurgicale  des  Praliciens, 
année  1923,  n<>  2,  p.  35).  teinlnre  d’iode  et 
pommade  iodée  (à  l’iode  pur  ou  5  l’iodomaï- 
sinc)  dont  nous  avons  signalé  avec  Paul  Blum 
l’influence  heureuse. 


Rupture  de  la  vessie  provoquée 
chez  une  femme  annamite 
par  pétrissage  aux  pieds  de  son  abdomen 
au  cours  de  l’accouchement 


Dans  un  des  derniers  numéros  du  Bullelin  de  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Vlndo-Chine  (l.  VIII, 
n"  lQ-11,  Novembre  1930),  MM.  Daléas  et  Ung- 
Tiiong  rapportent  l’histoire  d’une  femme  entrée 
û  l 'hôpital  trois  jours  après  son  accouchement,  en 
pleine  péritonite.  La  laparotomie  permet  de  oons- 
tator  l'exlstenoo  d’une  perforation  du  dôme  vésical 
au  point  Iq  plus  élevé,  où  le  péritoine  est  adhérent 
à  la  vossio.  La  grande  cavité  péritonéale  est  partout 
tapissée  d’épaisses  et  larges  fausses  membranes  et 
inondée  d’urine.  L’orilice  de  rupture,  du  diamètre 
d’un  crayon,  s’élargit  sous  la  traction  de  l’organe. 
La  paroi  vésicale  est  trop  ccchymotiquc,  trop  in¬ 
fectée  cl  friable  pour  permettre  une  suture  ;  d’ail¬ 
leurs  l'état  général  de  l’opérée  interdit  une  longue 
intervention.  On  se  contente  d’aboucher  l’orllice 
vésical  à  lu  paroi  et  de  drainer.  Après  un  semblant 
d’amélioration,  la  mort  survient  par  péritonite, 
trois  jours  après. 

Colle  perforation  paraî,l  devoir  s’expliquer  par 
le  fait  que  le  piétinement,  avoué,  a  dû  être  pratiqué 
sur  la  vessie  en  étal  de  réplélion. 

J.  D. 


Le  télrachlorure  d'éthylène 
,  vermifuge  de  choix 
des  porteurs  d’ankylostomes 


D’après  MM.  Ch.  Gadin,  J.  Bousset  et  B.  Gau- 
TuiEiv  (Journal  de  Médecine  de  Lyon,  tome  XII, 
n»  268,  6  Mars  1931,  p.  165),  le  tétrachlorure 
d’éthylène,  à  la  dose  do  3  à  6  gr.  par  jour  pen¬ 
dant  trois  jours  consécutifs,  constituerait  le  plus 
puissant  anlihelminthique  actuellement  connu 
contre  l’ankylostome. 

Ces  auteurs  l’ont  employé  pour  déparasiter  près 
de  800  mineurs  qui  hébergaient  ce  parasite. 
Les  résultats  ont  été  rigoureusement  contrôlés  par: 
1“  la  numération  des  vers  expulsés  par  tamisage  de 
toutes  les  selles  émises  pendant  la  curc'ct  après  la 
purgation  terminale  ;  2"  la  numération  des  oeufs 
après  le  Irallemenl,  par  examen  microscopique  des 
selles  après  onrichissemonl,  un  mois  après  la  cure. 
Ces  examens  ont  montré  que  le  Irailomcnt  par 
le  tétrachlorure  d’éthylène  donnait  82,6  pour  100 
do  déparasilution  totale,  résultat  bien  supérieur  à 
celui  obtenu  avec  le  thymol. 

Posologie.  —  Le  lélracltlorurc  d’élhylènc  a  été 
donné  d’abord  à  la  dpse  de  3  gr,  pro  die  pendant 
3  jours  consécutifs,  puis,  très  rapidement,  le  mé¬ 
dicament  ayant  fait  la  preuve  de  son  innocuité,  aux 
doses  de  3  gr.  le  premier  jour,  4  gr.  le  deuxiè¬ 
me,  6  gr.  le  troisième.  Les  doses  de  8-|-8-f3  ont 
été  oonsorvéos  pour  les  sujets  do  petite  taille. 

Mode  d'emploi.  —  Los  porteurs  ù  traiter  sont  au 
repos  absolu,  alités  ou  gardés  è  la  chambre.  Abs- 
linenco  rigoureuse  do  boissons  alcoolisées,  absorp¬ 
tion  d’une  notable  quantité  de  lait.  D’autre  part, 
sont  contre-indiqués  les  porteurs  présentant  des 
tares  cardiaques,  hépatiques  ou  rénales.  Surveil¬ 
lance  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Ana¬ 
lyse  quotidienne  des  urines  trois  à  quatre  heures 
après  l’absorption  du  médicament.  Les  capsules  de 
1  gr.  sont  avalées  chaque  matin,  une  à  une,  à  une 
heure  environ  d'intervalle.  Le  troisième  jour  et 
environ  trois  heures  après  l’ingestion  de  la  dgr- 
uièro  capsule,  purgation  saline  (40  grammes  do 
sulfate  do  aQUi}e). 

J.  D. 
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L’Exposition  Coloniale  internationale 
de  Paris 

L’exposition  coloninle  de  Paris,  sur  laquelle 
nous  avons  déjà  attiré  l’attention,  se  prépare  5 
ouvrir  ses  portes  dans  deux  mois.  Du  mois 
de  Mai  au  mois  d 'Octobre  1931,  elle  tiendra  ses 


assises  pacifiques  aux  portes  de  la  capitale,  dans 
le  bois  de  Vincennes. 

La  France,  dont  les  couleurs  flottent  en  Asie, 
en  Afrique,  en  Amérique,  en  Océanie,  aurait  pu 
organiser  seule  une  telle  manifestation,  qui 
n’en  eût  pas  moins  été  une  manifestation  mon¬ 
diale.  Elle  a  préféré  y  convoquer  les  autres  puis¬ 
sances,  et  en  faire  un  concours  où  tous  les  peu¬ 
ples  qui  ont  débordé  par  de  là  leurs  frontières 


nationales  j)uissent  aussi  présenter  les  pays  et 
les  races  qui  ont  profité  de  leur  expansion. 

Au  lendemain  de  la  grande  guerre,  il  était 
naturel  que  notre  patrie  voulût  faire  connaître 
son  imago  totale,  proclamer  l’union  féconde  de 
tous  les  territoires  qui  relèvent  do  ses  traditions 
et  de  scs  méthodes,  ainsi  que  celles  des  peupla¬ 
des  diverses  qui  les  habitent  et  y  prospèrent 
sous  l’égide  de  la  paix  qu’elle  a  su  leur  donner. 
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Il  u’élait  pas  moins  naturol  ([ue  les  autres 
puissances  fussent  invitées  à  agir  de  même. 

Toutes  avaient  vu  les  pays  lointains,  non  seu¬ 
lement  leur  apporter,  sur  les  chamj)s  de  bataille, 
Tappui  de  leurs  poitrines,  mai.s  aussi,  dam,  le 
grand  bouleversement  qui  les  avait  secouées,  le 
concours  précieux  de  leurs  productions  naturel¬ 
les  et  de  leurs  richesses.  La  part  de  la  colonisation 
ayant  pris,  désormais,  une  place  importante 
dans  la  puissance  et  la  force  des  nations,  cha¬ 
cune  devait,  au  niûine  litre  que  nous-mêmes, 
pouvoir  se  montrer  dans  la  plénitude  de  ses  res¬ 
sources^  et  de  ses  moyens. 

Ainsi  le  cadre  national  était  devenu  trop 
étroit,  et  l’exposition  de  l'aris  ne  pouvait  tirer 
tous  ses  enseignements  que  d’un  vaste  concours 
international. 

Concours  d’ailleurs  dont  nous  n’avions  rien  à 
redouter. 

(iuelle  fierté,  au  contraire,  pour  un  peuple, 
il  qui  on  a  reproché,  un  peu  à  la  légère,  de 
n’avoir  pas  l’esprit  de  l’élahUssement  au  loin, 
do  pouvoir  exposer,  dans  une  réunion  mondiale, 
de  quelle  ténacité,  de  quel  vouloir  obstiné  il 
lui  a  fallu  faire  preuve,  durant  dos  siècles,  pour 
édifier,  pierre  à  pierre,  une  Inde  française,  une 
Amérique  française,  une  Asie,  une  Afrique  fran- 

Sans  doute  de  ce  vaste  domaine,  en  Amérique 
comme  aux  Indes,  il  ne  reste  aujourd’hui  que 
dos  débris.  Mais  si  dans  ces  parties  du  monde, 
un  échec  s’est  produit,  le  contraste  n’est  que 
plus  saisissant  entre  l’empire  disparu  et  l’em¬ 
pire  vivant.  Quelles  qu’aient  été  les  dimensions 
de  nos  colonies  aux  temps  de  Colbert  et  de  Du- 
pleix,  elles  ne  sauraient  être  comparées  avec 
celles  de  nos  possessions  acIuClles. 


Pavillon  de  Madagùioar. 

VolSsiérc,  architecte.  (Photo  :  S&rtony-Laffitte.) 


avec  une  si  faible  dépense  d’hommes  et  de  capi¬ 
taux,  avec  autant  de  douceur,  de  tolérance  et 
d’humanité. 

Ainsi  la  France  se  montrera  telle  que  l’ont 
faite  les  vertus  de  la  race,  la  sagesse  de  ses  gou- 
vêrhehiènlB  successifs,  le  dévouement  et  le  cou¬ 
rage  de  ses  marins,  de  ses  soldats,  de  ses  explo¬ 
rateurs  et  de  ses  colons. 

Mais  elle  expliquera  sa  magnifique  fortune, 
et  l’exposition  de  1931  lui  fournira  l’oécaslon 
do  mettre  en  relief  l’œuvre  qu’elle  a  accomplie 
sur  tous  les  points  dü  globe  où  elle  a  transporté 
sa  tradition  et  son  organisation;  de  faire  con¬ 
naître  l’effort  matériel  et  moral  qu’il  lui  a  fallu 
déployer  pour  pacifier  et  organiser  d’immenses 
territoires,  pour  les  pourvoir  d’un  outillage 
économique  moderne,  pour  y  protéger  la  santé 
publique  et  y  organiser  l’assistance  sociale. 

Et  de  la  comparaison  qui  s’établira  entre  les 
résultats  auxquels  elle  est  parvenue  et  ceux  ob¬ 
tenus  par  les  autres  nations,  il  sortira,  à  n’en 
pas  douter,  uiie  magnifique  leçon  d’énergie, 
d’action  et  de  solidarité. 

Qu’il  s’agisse  de  prescrire  des  mesures  sani¬ 
taires)  d’élüdior  les  communications  coloniales, 
d'envisager  la  production  des  matières  premiè¬ 
res,  de  régler  les  grandes  questions  relatives 
a  l’InduStriê,  au  coihtnerce,  à  l’agriculture,  non 
seulement  nne  noble  éhaulation  est  nécessaire, 
non  seulement  un  effort  constant  s’impose,  mais 
aussi  des  accords  internationaux,  des  ententes 
internationales  et  cette  douce  et  féconde  en- 
Ir’âide  qui  est  &  la  base  de  tout  progrès,  de  tout 
bi0h'‘6lrè  et  dé  toute  richesse. 

Dans  eos  conditions,  l’exposition  de  1931  se 
devait  de  eonstltuer  un  cadre  en  harmonie,  non 
soülèment  avec  le  spectacle,  mais  aussi  avec  les 


Pavillon  de  l'AIfféHe. 

Moillnlhlftd,  uithllBOla.  (PhotC  I  Sttrlony-LafflUe.) 


Ilôilcau,  BKhltrôte.  (Photo  !  Sartony’LsffilUi) 


D’autant  (ju'il  ne  s'agit  plus  ici  de  posses¬ 
sions  aux  limites  indécises  et  Imparfailemonl 
exploitées,  mais  de  régioJls  où  la  domination 
est  effective,  la  mise  Ch  valeur  organisée,  les  fron¬ 
tières  neltement  tracées. 

Il  y  a  CO  ans  à  peine,  en  1871,  notre  domaine 
colonial  s’étendait  sur  une  supcrficio  de  moitts 
de  1.000.000  do  limq  avec  une  populaüoti  itifé- 
rieure  à  5. 000. 000  d 'habitants.  Aujourd'hui,  colle 
superficie  dépnsso  18.000.000  de  kmq  avec  une 
population  dô  ÔO.OOO.OOO  d’ûnies  1 

Quels  progrès  prodigieux  aocomplis  en  quel¬ 
ques  dizaines  d'années  I  Do  pareils  résultats  sont 
tout  à  l'honneur  do  notre  pays,  car  si  un  tel 
accroissement  do  territoires  et  de  puissance  rap¬ 
pelle  les  épopées  de  la  Grèce  et  de  Rome,  il 
n’est  que  juste  d'observer  que  jamais  de  pareils 
avantages  ne  furent  obtenus  à  si  bon  compte. 


.  _ 


Pavillon  de  la  Tunisie. 

Valensi,  architecte.  (Photo  !  SartonyLafCtte.) 


enseignements  qu’elle  entendait  offrir  à  ses  visi¬ 
teurs.  Dès  maintenant,  et  quelque  tout  ne  soit 
pas  encore  complètement  au  point,  il  semble 
qu’elle  y  ail  pleinement  réussi. 

Loin  du  centre  de  Paris  et  de  ses  encombre¬ 
ments,  un  eoln  du  bois  de  Vincennes  a  été 
choisi  pour  donner  l'hospitalité  la  plus  accueil¬ 
lante  aux  pays  d'outre-mer.  Dans  les  nombreu¬ 
ses  olairlères  avoisinant  le  lac  Daumesnil  et 
ayant  pour  fond  des  massifs  de  verdure,  les 
urchlloclures  les  plus  diverses  s’élèvent  déjà. 

Pour  ne  parler  que  de  la  partie  française,  au 
premier  plan  c’est  un  palais  de  Madagascar  rap¬ 
pelant  la  demeure  d’un  roi  de  la  grande  lie,  et 
dominant  un  village  malgache  aux  maisons  vi¬ 
vement  coloriées. 

Plus  loin,  le  massif  central  du  temple  d’Ahg- 
kor-Vat  élève  vers  le  ciel  ses  cinq  coupoles  den- 
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Idées.  Un  gradeux  pavillon  annamite,  une  pa¬ 
gode  cambodgienne,  une  bourgade  de  pécheurs 
laotiens  et  un  grand  village  tonkinois  complè¬ 
tent  celle  belle  vision  de  rindochine. 

Sur  la  droite  se  prordenl  dans  la  verdure  les 
coquettes  habitations  de  la  Martinique,  de  la 
Uéunion,  de  la  Guadeloupe.  Puis,  c’est  le  pavil¬ 
lon  forestier  de  la  Guyane,  le  palais  évocateur 
des  lîlabiisseinenls  français  de  l'Inde,  les  frêles 
demeures  de  Tahiti,  de  Nouvelle-Calédonie,  et  le 
pavillon  do  la  côte  des  Somalis. 

A  gauche,  sous  sa  teinte  ocre,  c’est  le  tata  de 
l’Afrique  occidentale  avec  scs  tours  massives,  et 
l’énorino  case  eu  forme  d’obus  de  l’Afrique 
équatoriale. 

De  proportions  heureuses,  et  d’un  art  élégant 
et  sobre,  les  palais  de  l’Algérie,  de  la  Tunisie  et 
du  Maroc  se  déploient  un  peu  plus  loin  autour 
de  patios  élégamment  ouvragés. 

Viennent  ensuite  ies  pays  sous  mandat  fran¬ 
çais.  Les  Etats  de  Syrie  et  la  République  du 
Liban  sont  réunis  dans  un  môme  édifice  où  se 
trouvent  associées  les  Iines  architectures  du  pa¬ 
lais  Azem  de  Damas,  et  celles  du  sérail  de  Beit- 
Ed-Din  dans  la  montagne  libanaise. 

Le  Cameroun  et  le  Togo  sont  représentés  par 
cinq  petits  pavillons  groupés  autour  d’un  palais 
principal,  dans  lesquels  les  éléments  originaux 
de  l’architecture  locale  se  dégagent  dans  un  art 
simple  et  hardi. 

Comme  autour  du  lac,  Daumesnil  se  dévelop- 
peiont  aussi  les  expositions  étrangères,  en  par¬ 
courant  la  roule  qui  côtoie  scs  bords,  le  prome¬ 
neur  aura  l’illusion  d’un  voyage  rapide  mais 
merveilleux  autour  du  globe. 

'Tout,  d’ailleurs,  le  maintiendra  dans  cette 
agréable  illusion,  puisque  à  l’exotisme  des  cons¬ 
tructions  s'ajouteront  le  va-et-vient  des  indigè¬ 
nes,  de  leurs  voilures,  de  leurs  animaux  de  bat, 
de  leurs  pirogues,  le  bariolage  des  costumes, 
la  rumeur  des  métiers,  la  musique  des  choeurs 
et  des  danses,  jusqu’à  la  senteur  des  essences 
tropicales  et  des  parfums  exotiques. 

Si  l’aménagement  extérieur  de  l’exposition 
comporte,  sous  une  forme  particulièrement  ori¬ 
ginale  et  attrayante,  une  véritable  leçon  de  cho¬ 
ses,  que  dire  de  l’abondante  documentation  et 
des  mille  objets  et  produits  dont  regorgeront  les 
palais  et  les  pavillons. 

En  un  tour  d’horizon  qui  sera  un  tour  du 
monde,  le  visiteur  pourra  percevoir  quelle  di¬ 
versité  d’éléments  compose  l’ensemble  des  do¬ 
maines  coloniaux,  quelle  variété  d’origines,  de 
traditions,  d’aspects,  de  ressources  comporte 
chacun  des  pays  qui  les  constituent. 

Et  pour  nous,  médecins,  l’inlérét  sera  grand, 
pour  ne  parler  que  do  la  France,  de  constater 
comment  notre  pays  a  rempli  la  tâche  qu’il 
s’était  fixée  de  conduire  à  un  stade  de  civili¬ 
sation  supérieure  tant  de  peuplades  attardées  . 
dans  une  humanité  primitive,  de  ramener  à  la 
santé  et  à  la  vie  tant  de  races  abâtardies  et  dégé¬ 
nérées.  S’efforçant  do  doter  l’indigène  d’un 
bien-être  physicjue  et  moral  toujours  plus  grand, 
il  nous  fora  voir  combien  il  s’est  préoccupé  de 
le  soigner,  de  l’habiller  et  do  le  nourrir  conve¬ 
nablement,  do  combattre  la  mortalité  infantile, 
d’enrayer  par  une  lutte  Incessante  les  redouta¬ 
bles  maladies  endémiques  qui  le  déciment  un 
peu  partout. 

Chacune  de  nos  colonies  consacrera,  en  effet, 
un  stand  5  part  à  ses  services  de  santé  cl  d’hy¬ 
giène.  Par  des  diornmas,  par  des  statistiques 
sciupuleusemenl  établies  et  clairement  exposées, 
nous  serons  à  même  do  constater  la  merveil¬ 
leuse  extension  de  l’assistance  médicale,  l’im- 
poi  lance  croissante  du  personnel  et  celle  des  cré¬ 
dits  consacrés,  dans  les  budgets  officiels,  à  la 
construction  des  hôpitaux,  des  groupes  sanitai¬ 


res,  des  maternités,  des  laboratoires,  des  asiles 
pour  vieillards  et  pour  aliénés,  à  l’organisation, 
enfin,  de  ces  grands  services  spéciaux  chargés, 
surtout  au  Cameroun  et  en  Afrique  équato¬ 
riale,  de  combattre  les  effrayants  ravages  de  la 
maladie  du  sommeil. 

Pour  que  l’enseignement  résultant  de' celle 
véritable  politique  sanitaire  soit  bien  mis  en  lu¬ 
mière,  des  «  journées  médicales  »  réuniront,  en 
Juillet  prochain,  tous  les  médecins,  tous  les 
savants  qui  se  sont  plus  spécialement  occupés 
de  l’élude  des  maladies  exotiques,  aussi  bien  en 
France  que  dans  les  autres  pays. 

La  prochaine  exposition  coloniale  internatio¬ 
nale  de  Paris  présentera  donc,  nous  nous  plai¬ 
sons  à  le  répéter,  un  intérêt  très  grand  pour  le 
corps  médical  du  monde  entier.  Et  les  méde¬ 
cins  de  France,  les  médecins  cploniaux  en  par¬ 
ticulier,  s’apprêtent  à  faire  l’accueil  le  plus  sym¬ 
pathique  et  le  plus  cordial  à  tous  les  confrères 
étrangers  qui  voudront  bien  leur  apporter,  avec 
leurs  encouragements,  le  concours  précieux  de 
leur  expérience  et  de  leur  science  éprouvée. 

J.  Emily. 


Respectons  le  secret  médical 


Sous  ce  litre,  ia  Fcdcralion  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  la  Seine  nous  communique  avec  prière 
d’insérer  la  réponse  ci-dessous  qu’elle  conseille  de 
faire  à  certains  questionnaires  émanant  des  Caisses 
d 'Assurances  sociales  ou  de  leurs  médecins  conlrô- 

N’en  donner  aucune  ou  adresser  celle-ci  : 


a  Mon  Ciier  Confrère, 

«  Votre  questionnaire  ne  lient  pas  compte  de 
l’art.  378  du  Code  Pénal  dont  un  récent  arrêt  du 
Conseil  d’Etat  (7  Novembre  1928,  affaire  Bertrand) 
vient  dans  un  cas  analogue  de  consacrer  une  fois 
de  plus  l’obligation. 

«  Pour  le  moment,  je  n’ai  aucune  autre  réponse 

«  Je  vous  prie  d’agréer...  » 

Le  Syndical  des  médecins  de  la  Seine  vient  pré¬ 
cisément  d’éditer,  se  plaçant  au  point  de  vue  le 
plus  général,  des  papillons  ainsi  libellés  et  destinés 
à  être  collés  sur  tous  certificats  autres  que  ceux 
d’expertise. 


Le  secret  médical  ne 
doit  être  violé  ni  direc¬ 
tement,  ni  indirectement. 

C’est  la  Loi. 

Et  c’est  la  tradition  ori¬ 
ginelle,  la'  charte  intangi¬ 
ble  du  Corps  Médical. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ALLEMAGNE 

A  la  suite  de  l’enquête  ouverte  au  sujet  des  vac¬ 
cinations  antituberculeuses  de  Lübeck,  des  pour¬ 
suites  pour  homicide  par  imprudence  et  blessures 
ont  été  engagées  contre  les  trois  médecins  respon¬ 
sables  de  l’hôpital. 


BELGIQUE 

Lutte  contre  la  poliomyélite. 

Pour  lutter  contre  la  poliomyélite  aiguë,  l’admi¬ 
nistration  centrale  de  l’hygiène  a  décidé: 

1®  D’entreprendre  la  fabrication,  en  Belgique, 
sous  la  direction  de  M.  Bordel,  du  sérum  de  che¬ 
val,  suivant  la  formule  du  prof.  Pellit; 

2®  De  faire  préparer  à  l’Institut  Pasteur  do  Paris 


du  sérum  de  sjnge.  Ces  remèdes  seront  mis  à  la 
disposition  des  médecins  qui  désireraient  poursui¬ 
vre  l’étude  de  leur  emploi; 

3®  D’organiser,  sur  ia  plus  vaste  échelle,  la  ré¬ 
colte,  la  conservation  et  la  distribution  du  sérum 
de  convalescent  en  application  de  ia  méthode  Net- 
ter. 

Pour  éviter  la  difficulté  de  l’acquisition  du  sérum 
de  convalescent,  un  organisme  vient  d’être  crée  pour 
réaliser  la  collaboration  constante  entre  les  anciens 
malades  de  poliomyélite,  donneurs  de  sang  éven¬ 
tuels,  et  les  médecins  venant  à  demander  d’ur¬ 
gence  du  sérum  de  convalescent. 

Toute  personne  ayant  contracté  antérieurement 
une  forme  même  légère  ou  fruste  de  la  poliomyélite 
serait  instruite  par  les  médecins  de  la  portée  du 
service  qu’attend  d’elle  la  Société  cl  invitée  à  se 
laisser  pratiquer  la  petite  opération  d’une  prise  de 
sang,  éventuellement  contre  la  rémunération  offerte 
par  l’Etat. 

Celle  prise  de  sang  sera  effectuée  par  les  labora¬ 
toires  provinciaux  cl  universitaires,  qui  assureront 
également  la  conservation  du  sérum. 

Les  directeurs  de  ces  établissements  deviendront 
dépositaires,  dans  chaque  cas,  des  deux  tiers  de  la 
quantité  recueillie  qui  seront  considérés  comme  ap¬ 
partenant  exclusivement  au  médecin  du  donneur 
et  dont  il  ne  pourra  être  disposé  sans  son  autorisa¬ 
tion.  Le  tiers  restant  sera  envoyé  au  laboratoire 
central  de  l’Etal,  pour  distribution  ultérieure  dans 
tous  le  pays,  suivant  les  nécessités. 

TURQUIE 

Un  télégramme  de  Stamboul  fait  savoir  qu’une 
épidémie  de  peste  vient  do  se  déclarer  près  de  Ka- 
rabagh,  à  la  frontière  turco-persano. 

En  vue  d’éviter  une  extension  de  l’épidémie,  le 
Gouvernement  turc  a  décidé  de  fermer  sa  fron- 


Livres  Nouveaux 


La  practica  obstetrica  y  ginecologica  en  la  me- 
dicina  rural  (La  pratique  obsiéiricale  cl  gynéco¬ 
logique  à  la  campagne),  par  Vital  Aza  cl  Mateo 
Carreras  {b'.dilion  Javier  Mosala),  Madrid,  1930. 
L’obstétrique,  notent  les  auteurs  dans  leur  pro¬ 
logue,  est,  de  toute  la  médecine,  la  spécialité  qui 
pose  le  plus  grand  nombre  de  problèmes  d’ur¬ 
gence:  l’accoucheur  des  campagnes  est  l’accou¬ 
cheur  des  dystocics.  Or,  s’il  existe  des  manuels 
pour  les  étudiants  et  des  livres  pour  les  médecins 
plus  spécialisés,  on  ne  trouve  pas  d’aide-mémoire 
pour  l’accoucheur  de  campagne.  C’est  cette  lacune 
que  deux  accoucheurs  madrilènes.  Vital  Aza  et 
Mateo  Carrecas,  sg  sont  proposé  de  combler. 

Nous  allons  résumer  un  certain  nombre  de  leurs 
conseils  pour  montrer  le  réel  intérêt  de  leur  livre. 

L’antisepsie  n’csl  qu’un  pis  aller  ;  l’idéal  est 
l’asepsie.  Respecter  le  bacille  de  Dodcrlein.  Ne  pas 
abuser  du  loucher  vaginal  pendant  le  travail  et 
même  pendant  la  gestation;  employer  des  gants 
ou  des  doiglicrs.  Comme  complément  du  loucher 
vaginal,  palper,  ausculter,  voire  même  pratiquer 
le  loucher  rectal  qui,  d’ailleurs,  à  lui  seul,  donne 
des  renseignements  insuffisants. 

Les  auteurs  rappellent,  ensuite,  ce  que  doit  con¬ 
tenir  la  trousse  de  l’accoucheur  et  ce  qu’il  faut 
préparer  pour  un  .accouchement.  Ils  indiquent 
comment  il  faut  réaliser  la  position  obstétricale 
nécessaire  aux  interventions  et  comment  il  faut 
s’organiser  pour  l’anesthésie. 

Nécessité  d’un  ex.amcn  obstétrical  à  sept  mois. 
Conduite  à  tenir  en  cas  de  menace  d’avortement, 
do  vomissements,  de  cardiopathie,  de  tuberculose 
pulmonaire,  de  placenLa  prævia  (évacuer  l’utérus, 
sérum  ndrénaiiné,  transfusion  même  sans  recher¬ 
che  préalable  des  groupes  sanguins),  névralgies  et 
névrites,  tétanie,  chorée,  mélancolie,  tabès,  avor¬ 
tement  et  ses  complications,  pyélonéphrites  (gros¬ 
ses  doses  d’uroformine),  éclampsie.  Les  auteurs 
étudient  ensuite  la  délivrance  (la  délivrance  artifi¬ 
cielle  leur  semble  à  déconseiller  et  ils  lui  préfèrent 
l’expression),  les  suites  de  couches  (lever  nu  bout 
d’une  semaine).  Us  discutent  l’emploi  de  l’extrait 
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tiypophysaire  et  ils  lermineni  les  ,oIiapitres  obslé- 
trioaux  en  exposant  la  lecliniqne  des  diverses  opé- 

La  partie  gynécologique  élndie  to\ir  à  lour  les 
affecllons  douloureuses,  les  niétrorragirs  et  me- 
uorragies.  les  affections  de  la  zone  génitale  ex¬ 
terne  et  les  «  gros  ventres  a. 

IIkNUI  VlGNliS. 


Université  de  Paris 


Faoulté  de  Médecine.  —  Les  vacaueos  de  Pa- 
qiiiis  auroiit  lieu  dii  dimuriclie  29  Mars  au  dimanche  12 
Avril  inriiis. 

Les  cours,  travaux  praliques  et  examens  reprendront 
le  lundi  13  Avril. 

La  bibliothèque  sera  formée  pendant  les  vacances  et 
le  Secrétariat  sera  fermé  du  samedi  4  Avril  inclus  au 
mardi  7  Avril  inclus. 

Kn  dehors  de  ces  dates,  il  sera  ouvert  tous  les  jours, 
aux  heures  liobilnelles. 

Puériculture.  M.  K.  WeilMIallé,  chargé  du 
cour»,  a  commi  iieé  sou  enseignement  à  l’Eeule  de  Pué- 
ricidlura,  04,  me,  PesuouuHes  (13')  le  jeudi  19  Mars 
à  IG  heures,  et  lu  uoiitiiiuera  les  Jeudis  suivants  avec 
b  collahoralion  de  MM.  Tnrpin,  médecin  des  hOpiUux, 
l.aeommc,  accqijclu’ur  de»  hôpitaux,  Le  Mée,  otq- 
rhinQ-laryngoiogisle  de  riiopilnî  des  Eiifants-Malades, 
Frcy,  chargé  de  cours  de  stomatologie  à  la  Faculté,  Ca- 
valllon,  chef  du  Service  aiilivénérien  li  i’Offlee  Natio¬ 
nal  d'IIygiéne,  Leelaliiche,  chef  do  service  &  l’Oflloe  Na¬ 
tional  d’Hygiènc,  Vilry,  ancien  clicf  de  clinique  el  Trê¬ 
ves,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Détail  ups  Lcçoxs.  —  Le  jeudi  à  10  h.  (M.  B.  Weill- 
llallé).  —  Le  20  Mars  :  La  question  sociale  du  lait. 
Le  lait  propre  et  .siiui.  La  réglementation  du  lait  dans 
les  divers  pays.  —  17  Avril  ;  Hygiène  scolaire.  Kôle  du 
médecin  et  do  l'iiifirmièro  scolaire.  La  fiche  ou  le  caÉm  t 
de  sauté.  —  23  Avril  :  Hygiène  scolaire.  Prophylaxie 
générale  des  maladies  contagieuses.  —  30  Avril  :  Pro¬ 
phylaxie  de  la  rougeole  et  de  la  coqueluche.  —  7  Mai  ; 
Prophylaxie  de  la  diphtérie.  —  21  Mai  :  Prophylaxie  de 
la  scarlatine  et  des  oreillons.  —  28  Mai  :  Prophylaxie 
do  la  variole.  Vaccine  el  vaccination.  4  Juin  :  Le 
professeur  Goiigcrot  :  Prophylaxie  de  l’hérédo-syphilis. 
—  11  Juin  :  Prophylaxie  de  la  tuberculose.  Méthodes 
générales,  rr-  18  Juin  :  Prophylaxie  de  la  tuherculoae. 
Vaccination  précoce  et  tardive  par  te  lî.C.G. 

Le  jeudi  à  17  h,:  Conférences  compléincntaires.  — 
19  Mars  :  Assistance  médico-sociale  de  la  femme  en 
étal  de  gestation.  Assistance  à  la  mère  nourrice.  Mai¬ 


sons  matcrnellos.  —  26  Mars  !  Protection  du  nourrisr 
son  dans  la  famille.  Çpnsultatipna  de  nonrrissona.  Crè¬ 
ches,  17  Avril  :  prnteolipn  dç  l’cnfapi  .séparé-  Çitf-iPl 
placé  par  la  famille.  Contrôle  légal.  Loi  Roussel,  23 
Avril  :  Protection  de  l'enfant  séparé.  Enfants  abandon¬ 
nés  ou  assistés.  Œuvres  préventives  d'abandon.  Place¬ 
ment  familial  surveillé.  —  30  Avril  :  Hygiène  scolaire. 
Le  bûiimcnt  et  le  matériel,  7  Mai  :  OEuvres  scolai¬ 
res  cl  parascolaires.  —  21  Mai  ;  L'orlhodoplio  et  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  carie  dentaire.  —  28  Mai  :  L'orthophonie. 
Les  vices  de  plionullon  et  l'éducation  respiratoiro.  —  4 
Juin  :  L'orlliacousie.  .Prophylaxie  de  b  surdité  cl  dépis¬ 
tage  dos  troublés  de  l'andilion,  -r-  U  Juin  :  L’ortRopie. 
Gorrcclion  du  strabisme.  Dépistage  des  troubles  dp  Ip 
vision  cl  prophylaxie  de  la  myopie.  —  18  Juin  -.  L'or¬ 
thopédie.  Les  périodes  dangereuses  de  l'enfance.  Le  ra¬ 
chitisme  tardif.  Les  attitudes  vicieuses. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Asiles  d'aliénés.  —  Sont  nommés  :  M.  Carbillel, 
médecin  chef  de  service  à  Pasilc  publie  d'aliénés  d'A- 
leneon  (Orne)i  M.  Dupont,  médacin  chef  de  service  è 
t'asile  public  d’aliénés  de  Prémoutré  (Aisne), 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur. 
—  Chevalier.  M,  Jean  Laurent. 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  Trassagnac,  mé¬ 
decin  colonel,  est  nommé  au  grade  de  médecin  général 
et  e«l  admis  è  la  rslraile. 


Actes  4e  la  Faculté  de  Paris 


ExANCns  DP  DqiTOBAT. 

Lundi  23  Mars.  —  Thérapeutique  orale.  Faculté. 

Mardi  24  Mars.  —  Pathologie  expérimentale.  Théra¬ 
peutique  orale,  Faculté  1  heure. 

Toèses  de  Doctorat, 

Lundi  23  Maus.  —  M,  Paul  Asticr  :  A’s.mi  de  mise  au 
point  du  pouvoir  toxique  de  l'hydrogène  sulfuré.  — 
Mlle  Maokwer  :  Les  tumeurs  spontanées  chez  les  oiseaux. 
—  Mme  Bartliel  :  Elude  du  traitement  préventif  cl  cura¬ 
tif  par  l’allergine  des  épanchements  pleurauxi  —  Segres- 
taa  :  Elude  de  la  dystrophie  pseudo-mongolienne.  — 


Jacquo»  Maire  :  Poliomyélite  antérieure  atgul  et  iraile. 
meni  de  Rord/er.  Obgnon  î  Traifemchl  de  la  lithiase 
rénale  par  les  cemranls  de  haute  fréquence.  —  Jury  : 
MM.  Ballhazard,  Mépélricr,  Strohl,  Sergept, 

Mardi  24  Mars.  —  Mlle  A.-M.  Gaston  :  De  l’opération 
de  Wladimiroff-Mikulicz  4  propos  dhin  cas  de  cancer 
cutané  du  talon,  r,-  MlJo  Lecocq  :  Ccntriljuliçm  à 
l’étude  de  l’hydrorrhée.  — J.  Brnucap  :  Des  procédés 
actuels  d’amélioration  de  la  prothèse  oculaire.  — 
Dupuy-Dutemps  :  Sur  le  strabisme  alternant.  —  Jury  : 
MM.  Diivnl,  Ounéo,  J.  Faure,  Terrien. 

G.  Bertoii  :  Essai  de  dUtélme  pratique  du  nourris¬ 
son.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  Bathery,  Ilarvicr,  Girood, 


Le  banquet 

de  la  Spçiété  des  Chirurgiens  de  Paris 

Le  banquet  annuel  de  la  Société  des  Cliirur^ 
gicns  de  Paris  a  en  Ueu  le  mardi  10  Mars  1931 
an  Palpjs  d’Orssy,  spns  la  présidence  dq  M.  Ca¬ 
mille  IJlaisDl,  ministre  de  la  Santé  publique. 

Parmi  les  notabilités  qui  y  assistaient,  noua  ci- 
torons:  M.  Séguy,  directeur  de  l'Office  public 
d'hygiène  sociale  de  la  Seine,  remplaçant  le  pré¬ 
fet  de  le  Seine,  empêché;  io  médecin  générai  ins¬ 
pecteur  Cadiot,  direoteui-  du  service  de  santé  de 
G.  M.  P.  ;  le  médecin  général  Oudard,  directeur 
du  service  de  s.mlé  de  là  marine  ;  le  médecin  gé¬ 
néral  Uouvillois,  directeur  du  Vai-de>Gràce;  le 
professeur  Lenormanii  président  de  la  Société  na¬ 
tionale  dé  Chirurgie;  le  P"  Priquei,  député  de 
l’Eure;  M.  Lobligeois,  président  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  conseiller  municipal  de  Paris; 
M.  Férel  du  Lengbois,  chef  du  cabinet  du  mi¬ 
nistre  de  1#  Santé  publique;  MM.  Doin,  t,oelho 
(Portugal),  Y.accaro  (Italie),  de  nombreuses  per- 
sonnalTlés  des  grands  laboratoires  de  produits 
pharmaceutiques,  etc. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  MM.  Bar- 
barin,  président  de  la  Sociélé  des  Chirurgiens  de 
Paris;  Cliarlos  Buirard,  secrétaire  général,  qui  a 
inonlré  que  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris 
couserve  les  traditions  léguées  par  l’ancien  col¬ 
lège  des  chirurgiens  de  Paris  et  par  l’Académie 
royale  de  Chirurgie  et  par  M-  Camille  Blaisot, 
minislro  de  Ja  Santé  publique  qui  a  dit,  avec  élo¬ 
quence,  toute  l’importance  du  rôle  des  chirurgiens 
et,  en  particulier,  a  montré  l'intérêt  qu’il  attachait 
à  l’œuvre  d’expansion  scientifique  que  poursuit  à 
l’étranger  la  Sociélé  des  Chirurgiens  de  Parts. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pbbsse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  loules  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  cofhmuniqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  au;/:  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  tes  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  tk  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
,  n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’adini- 
nislraiion  se  réserve,  après  examen,  te  droit  de 
refuser  les  inserlioris.  Il  n’esl  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr,  la  ligne  de  OO  lettres  ou 
signes  (i  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  iQ  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Avis  A  MM.  LES  Docteurs  et  Accoucheurs. 

L’înstitut  Catholique  d’inhrmières  dipiôwéçs, 
85,  rue  de  Sèvres,  lél,  Ullré  59-80,  procure  au}ç 
familles,  à  domioUe,  des  infirmières  et  des  garde- 
malades.  Médecine,  chirurgie,  contagions,  Person¬ 
nes  dgées.  Sages-femmes  et  infirmières  epéciali- 
secs  pouf  accouchées  el  pour  "bébés,  Pô»  :  4-0  è 
70  francs  par  jour.  _ 

Important  labomtoirç-  dç  Paris,  cherche  poiir 
tout  de  suite  médecin  actif  j',our  visites  médicales 
dans  Je  rayon  psi  el  Sud-psi  de  la  France.  Ecrire 
P.  M.  n»  12-1.  qui  tran.^mdlra. 


J.  F.,  tr.  au  cour,  analyses  médic.,  cxc.  réf.  ch. 
cmpl.  labo,  ou  Dr  pr.  sais,  llicrm.  P.  M.  n’’  164. 

Jne  Dr  ch.  app.,  voie  pass.  (18°,  9°).  Accepter, 
repr..  ii)od.  ou  success,  confr.  âgé.  Ménil.  67-83. 

A  louer  bel  appartem.ent  pour  docteur  (méde¬ 
cine  générale,  etc.)  ou  pour  cliniçjue  (spéçialité). 
Silualioij  exceptionnelle  pour  faire  nombreuse 
clientèle.  Milieu  aisé.  Ecr.  P.  M.  n«  174. 

Infirmière  dipl.  de  la  Fac.  de  Méd.,  34  ans,  par¬ 
lant  espagnol,  demande  cmpl.  cliniqu.c  Paris.  Ecr. 
P.  .M.  n°  178. 

Aide  labo.,  dipl.  bacl.,  pari,  anglais,  dact.,  plus, 
anu.  prat.  labo.,  çli.  sit,  Excel,  réf.  P-  M.  n°  179. 

A  vendre,  fauteuil  roulant,  chaise  percée  en 
moleskine  de  clicz  Dupont,  ay.  coûté  2.000  fr.  Etat 
de  neuf.  S’adres.  Dr  (Jallois,  177,  r.  Bienfaisance. 

Recherche,  ray.  50  k.  Paris,  b.  région,  louer 
ou  acheter,  propr.  agrément,  poss.  cl.  1/2  repos. 
P.  M.  n»  182. 

Médecin  russe  clicrchc  emploi  ds  labo,  de  séro¬ 
logie  à  Paris,  pr.  sc  perfection.  Ecr.  P.  Af.  n” 

Secr.  sténo-dactylo,  aiigl.,  franç.,  allcm.,  b. 
instrucl.  cxcel.  réf.,  ch  ,plaoe.  fer.  P.  Af.  n°  184. 

Jne  fille  lEP.anipulatri.ce-s,çcr,él9.i,rc,  .oonn,  ts.  ap¬ 
pareils  R.  X.,  ay.  dirigé  cabinet  de  radiologie,  dcm. 
Bit.  analogue,  Exq.  réf.  Eor,  P.  Af.  185. 

Rég.  §èyres,  prop,  meuh-  Bon  ajr.  Grand  jard.-, 
tt.  confort,  pr.  repos,  penç,  fam-,  clinique,  è  ven¬ 
dre.  Fac.,  b.  aff.  Ag.  Avepir,  gare  Sèvfes.  Ville- 
d’Avroy. 


Radium,  mésothorium  en  tubes,  même  usagés, 
appareils  radifôres,  Suis  acb,  Ecr.  P.  Af-  n”  187. 

Inf.  st.-daclylo,  désire  emploi,  de  préfér,  l'apr.- 
midi,  ou  Irav.  mach.  à  faire  ch,  soi,  Sér.  réf. 
P.  M.  n«  188. 

Dr.  en  médecine,  pharmacien,  fie.  Sdon,,  au 
cqur.  Labo  et  radio,  libre  malin,  ch.  place  labo 
ou  clinique,  lier.  P.  Af.  n”  189. 

Hôtel  sana,  sial,  dimatique  la  plus  réputée  en 
France,  pl.  rapport  i.  l’on.,  20  ch.  plus  serv.,  2  s, 
b.  cl  appert,,  conf,  mod,  Peus.  40  à  60  fr.  par  j. 
Mal.  et  fionslrucl.  régcnls'.  Parc  3.000  mq.  cnv. 
Expl,  pr,  propr,  depuis  fond-  A  vendre  ou  louer 
imm,  et  fopd.s  6.00.000  ou  fonds  sculcm.  225.000. 
Bali  à  volonté.  Facil.  d’agrandis.  Ecr.  P.  Af.  n»  190. 

,4  Ipuç.r,  pour  Iç  15  Avril  prochain,  chai,  an¬ 
glo-normand  meublé,  gare  Sl-Picrrc-du-Vauvray,  a 
110  km  de  Paris,  compren.  rez-de-cliaussée  el  1°'. 
Eau  de  source.  Garage  auto.  Potager,  fruitier.  Fer¬ 
me  mitoyen.  Cure  d'air.  Pêche,  chasse.  Conv.  à 
(ain.  Dr.  Prix  modérés-  S’adres.  :  Mme  Lesage,  93, 
rue  de  Vaugirard. 

Appart.  mixte,  4  gr.  p.,  e.,  dép,  200  m.,  5  feu- 
sur  rue.  L-  ll,60Q,  B.  8  •,  1§.000  fr,  Conv.  à  Dr 
ou  dsflitisie,  §4,  faubourg  Sami-Penis, 

4VIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
pmbre  de  Q  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  0.  Poréb, 


Paria,  ^  A.  MARm'RU*  et  L.  Pactat,  Jmp.  1,  r.  Cassette. 


N”  24 


25  Mars  1931 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Laboratoire  de  Thérapeutique 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

SUR  QUELQUES  POINTS 

DE  L'action  générale 

DES  AMERS 

PAR  MM. 

Maurice  LOEPER  cl  André  LEMAIRE. 


Les  amers  sont  souvent  considérés  comme 
des  médicaments  accessoires,  et  assez  anodins  ; 
s’ils  sont  utilisés  encore,  c’est  pour  ne  point 
rompre  avec  l’usage  millénaire,  ni  dépl.vire  à  des 
malades  anorexiques  qui  s’étonneraient  qu’on  no 
les  leur  prescrivît  point.  Ils  méritent  pourtant 
mieux,  leur  olTicacité  est  très  réelle,  et  depuis 
longtemps  reconnue  :  les  anciens  mastiquaient 
des  substances  amères  pour  corriger  leur  appétit 
défaillant  ;  Galien  conseillait  è  Marc-Aurèle 
l’emploi  de  Vhiera  picra  ex  aloè  ;  Paracelse  re¬ 
commandait  l’élixir  proprietatis.  Garus  rénova 
l’ancienne  formule  dans  le  fameux  élixir  dont 
l.i  duchesse  de  Berry  et  le  Maréchal  de  Villars 
vantèrent  les  bienfaits.  Et  nous  rappelons  seu¬ 
lement  les  nombreuses  préparations  toniques  : 
élixir  de  longue  vie,  pilules  do  Moscou,  pilules 
aille  cibum,  enfin  les  gouttes  amères  de  Beaumé. 

Si  riches  d’histoires,  les  amers  restent  pour¬ 
tant  encore  mal  connus  :  on  ne  connaît  que 
quelques-unes  do  leurs  propriétés  .  pharmacody¬ 
namiques.  Los  auteurs  classiques  en  discutent 
jusqu’à  la  définition,  ce  qui  est  vain,  ou  s’es¬ 
saient  à  des  classifications  botaniques,  ce  qui  est 
sans  intérêt  tliérapoutique. 


La  classification  la  plus  logique  des  amers  est 
d’ailleurs  celle  qui  se  fonde  à  la  fois  sur  leur  na¬ 
ture  et  sur  leurs  dominantes  dynamiques.  On 
doit  distinguer  des  amers  purs,  qui  ne  sont 
qu’amers  ;  des  amers  aromatiques,  qui  sont  ri¬ 
ches  en  essences  odorantes  et  proches  des  carnii- 
natifs  ;  des  amers  aslriiigenis  qui  contiennent 
une  assez  forte  jiroportion  de  tannin  ;  des  amers 
purgatifs  et  enfin  dos  amers  nervins. 

Lus  A.Miins  Pins  groupent  principalement  la 
gentiane,  le  Colombo  ,  et  le  quassia.  De  la  gen¬ 
tiane,  vantée  déjà  par  Boerhave,  qu’il  s’agisse 
de  la  variété  lutea,  qui  pousse  dans  les  Alpes,  do 
la  rubra  qui  vient  d’Allemagne,  de  la  purpurea 
qui  est  propre  à  la  Norvège,  on  utilise  la  racine. 
Celle-ci  contient  une  gentiopicrine,  une  gontio- 
marine  qui  n’existe  que  dans  la  plante  fraîche, 
et  cinq  à  six  glucosides  non  définis.  Cette  ri¬ 
chesse  en  produits  actifs  confère  à  la  gentiane 
une  efficacité  indiscutable.  La  ményantho  et  la 
’])ellte  centaurée  ou  herbe  au  centaure  sont 
moins  employées;  elles  ont  des  qualités  voisines 
ef  apparliennent  aussi  à  la  iamille  des  gen- 

Le  Colombo  nous  vient  du  Zambèze  et  de  Ma¬ 
dagascar.  Cette  plante  de  la  famille. des  ménis- 
permées  fut  introduite  en  thérapeutique  hu¬ 
maine  par  Redi  et  Perceval  en  1773.  On  utilise 
la  racine.  Le  principe  actif  est  la  colombino, 
à  laquelle  se  trouvent  adjointes  la  colombarine, 
la  yatéorhizine  et  la  palmatine.  Ces  3  derniers 
alcaloïdes  sont  voisins  de  la  herherino  et  nar 


conséquent  toxiques.  Il  faut  notef-  encore  la 
grande  richesse  en  amidon  de  la  racine,  qui  at¬ 
teint  jusqu’à  32  pour  100.  De  ce  fait,  la  racine 
de  Colombo  est  presque  un  aliment  et  ses  pro¬ 
priétés  excito-sécrétoires  s’en  trouvent  accrues. 

Le  quassia  est,  comme  le  colofnbo,  un  amer 
exotique.  L’arbre  dont  on  tire  le  bois,  les  co¬ 
peaux  de  quassia  chers  à  nos  grands-mères, 
pousse  à  la  Guyane  et  à  la  Jama’fque  et  appar¬ 
tient  à  la  famille  des  simaroubées.  A  le  compa¬ 
rer  aux  autres  amers,  te  quassia  n’est  certes  pas 
le  plus  riche  en  principe  actif.  Il  fournit  cepen 
dant  un  produit  défini  d’usage  courant,  ta  quas- 
sine.  Mais  11  y  a  dans  le  commerce  deux  quas- 
sines  ;  une  quassine  amorphe  et  une  quassine 
cristallisée  :  la  première  est  assez  Inconstante,  la 
seconde  est  la  seule  stable;  elle  est  malheureuse¬ 
ment  très  peu  soluble. 

Les  aSehs  aromatiques  sont  ceux  qui  con¬ 
tiennent  en  plus  d’un  principe  amer  une  es¬ 
sence  odorante.  C’est  le  cas  de  l'orange  amère 
dont  on  extrait  l’essence  do  Néroli,  de  la  camo- 
mitle  romaine,  qui  est  riche  en  azulène.  et  sur¬ 
tout  do  l’absinthe,  qui  est  de  toutes  la  plus  toxi¬ 
que,  et  où  domine  l’anéthol.  Le  houblon  n’est 
pas  négligeable,  car  il  est  à  la  fois  laxatif  et  eu- 
peptique.  Quant  à  la  cascarille,  c’est  une  euphor- 
biacée  exotique  qu’il  faut  prescrire  à  doses 
plus  faibles,  car  elle  est  assez  toxique. 

Au.  premier  rang  dos  amers  astringewts  se 
place  le  quinquina.  On  a  discuté  ses  qualités  et 
certains  «auteurs  refusent  de  le  classer  dans  les 
amers  parce  qu’il  renferme  dos  alcaloïdes  et  non 
des  glucosides.  C’est  un  peu  spécieux  II  suffit 
de  goûter  le  quinquina  pour  apprécier  son  amer¬ 
tume.  Et  les  autres  amers  ne  contier:  ent  pas 
que  des  gucosides. 

Le  quiquina  est  astringent  et  riche  en  tan- 

Peu  apprécié  de  Guy  Patin,  prôné  par  les  lé- 
suitos,  il  nous  vint  d’Amérique  au  XYIII®  siècle 
et  en  môme  temps  que  le  café  et  le  chocolat  ;  il 
tut  surtout  employé  contre  les  fièvres  et  ses  qua¬ 
lités  eupeptiques  furent  longtemps  i  égligé.-s, 
quoiqu’elles  soient  indéniables. 

Le  condurango  est  une  asclépiadée  exotique 
assez  eupeptique.  On  en  a  voulu  faire  le  médi¬ 
cament  spécifique  du  cancer  de  l’estomac.  En 
réalité,  il  améliore  temporairement  l’appétit 
mais  n’influe  en  rien  sur  l’évolution  do  la  ma¬ 
ladie.  Son  écorce  contient  une  condurangine  et 


une  substance  cristallisable  voisine  de  la  pyroca- 
léchlne. 

Le  simarouha  est  intermédiaire  aux  amers 
astringents.  Son  écorce  est  très  riche  en  tannin 
et  contient  de  la  quassine. 

Le  fénugrec  est  un  médicament  fort  intéres¬ 
sant.  C’est  une  léguniineuse  qui  poussi;  dans  le 
nord  de  l’Afrique  et  dont  les  anciens  connais¬ 
saient  déjà  les  propriétés.  Dioscoride  t’employait 
comme  cosmétique,  sans  doute  à  cause  de  sou 
odeur  pénétrante  et  tenace.  Pline  le  recom¬ 
mande  encore  dans  l’anémie.  Il  confent  de  la 
trigonolline,  une  phylostérine  et  des  composés 
phosphorés,  composition  qui  lui  confère,  comme 
nous  le  verrons,  dos  piopriélés  diverses  et  inté- 
ressanles  que  Rénon,  Leclercq  et  Blum  nous  ont 
fait  connaître. 

La  plupart  des  amers  que  nous  venons  de  ci¬ 
ter  sont  quelque  peu  laxatifs.  Mais  il  esl  de  vé¬ 
ritables  AMERS  PURGATiis  qui,  en  plus  du  prin¬ 
cipe  amer,  contiennent  une  émodine. 

C’est  le  cas  de  l'aloès,  qui  est  une  liliacée  exo¬ 
tique,  de  la  rhubarbe,  qui  est  de  nos  pays,  et  ap¬ 
partient  aux  polygonacées.  De  l’une  on  utili.se 
le  suc  des  feuilles,  de  l’autre  le  rhizome. 

Restent  les  amers  dits  nervins.  La  strychnine 
en  est  le  type.  Elle  provient  des  graines  d’une  lo- 
goniacée  (noix  vomique)  dont  l’écorce  est  utili¬ 
sée  sous  le  nom  de  fausse  anguslure.  On  la  re¬ 
tire  aussi  de  la  fève  de  Spinl-lgnace  (pii  contient 
deux  fois  plus  d’alcaloïde  que  la  noix  vomique 
et  est  par  conséquent  plus  toxique.  La  fève  de 
Saint-Ignace  entre  dans  la  com])ositio!!  des  cé¬ 
lèbres  gouttes  de  Peaumé,  qui  ont  200  ans 
d’exislèncc  et  de  célébrité. 


L'uni([ue  indication  thérapeutique  des  amers 
esl  l’anorexie  quelle  qu’en  soit  la  cause;  leur 
action  essentielle  consiste  à  exciter  à  la  fuis  la 
sécrétion  et  la  motricité  digestives.  L’usage  dos 
amers  ne  doit  pas  être  poursuivi  trop  long¬ 
temps,  car  il  en  peut  résulter  une  irritation  gas¬ 
trique.  Haycm  a  signalé  des  gastrites  secondaires 
à  l’absorption  Immodérée  de  voix  vomique,  de 
condurango,  de  quinquina,  de  cascarille  ou  d’ab¬ 
sinthe.  Les  essences  et  les  tannins  que  contien¬ 
nent  cos  différents  produits  sont  vraiscmblalde- 
ment,  autant  que  le  principe'  amer,  les  causes  de 
cos  lésions  ou  de  ces  troubles. 

La  posologie  générale  des  amers  se  trouve  ré¬ 
sumée  dans  le  tableau  suivant  : 


rmuac 
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Il  esl  recommandé  d’associer,  dans  une  même 
prescription,  plusieurs  amers.  Nos  ancêtres 
nous  ont  montré  le  chemin.  L'hiera-pi' ra,  chère 
à  Galien  et  à  Marc  Aurèle,  est  formée  de  gingem¬ 
bre,  de  myrrhe  et  de  rhubarhe  ;  les  pilules  de 
Moscou  sont  composées  de  Colombo,  de  gen¬ 
tiane,  de  quassia  et  de  bile  ;  les  pilules  anle  ci- 
bum,  d’aloès,  de  quinquina  et  de  cannelle.  La 
rhubarbe,  la  gentiane  et  l’aloès  figurent  dans  la 
formule  de  l’Elixir  de  Longue  Vie.  La  menthe, 
la  cascarille,  l’ahsinthe,  la  gentiane,  la  narrhe  et 
la  camomille,  dans  celle  de  l’Elixir  de  Gendrin. 
Et  Garus  s’est  rendu  célèbre  en  composant  son 
Elixir  avec  de  l’aloès,  de  la  cannelle,  ds  la  mus¬ 
cade,  de  la  girolle,  du  sucre  et  de  l’alcool. 

On  admet  que  la  noix  vomique,  le  quassia  et 
la  cascarille,  la  gentiane  et  le  simarouba  renfor¬ 
cent  l’action  du  Colombo.  Des  expériences  ré¬ 
centes  prouvent  que  l’association  quassia-stry- 
chnine  a  sur  le  muscle  gastrique  un  effet  tiès 
marqué,  le  quassia  pouvant  fermer  le 


en  contact  avec  la  muqueüse  buccale,  déglutis 
ou  déposés  direclement  dans  l’ estomac  par  la 
sonde,  excitent  la  sécrétion.  La  chlorhydrie  at¬ 
teint  son  maximum  entre  la  30®  et  la  46®  mi¬ 
nute,  mais  elle  s’abaisse  rapidement  et  n’est  ja¬ 
mais  aussi  intense  qu’avec  les  aliments  azotés. 
Et  cette  sécrétion  est  suivie  de  leucopédèse,  c’est- 
à-dire  d’afflux  leucocytaire  dans  l’estomac  (Loe- 
per  et  Marchai).  La  leucopédèse  atteint  jusqu  à 
2.000  éléments  par  millimètre  cube  dès  la 
30®  minute.  L’alcool  qui  entre  dans  la  composi¬ 
tion  des  teintures  ne  joue  pas  un  rôle  négli¬ 
geable,  mais  l’importance  de  la  dose  ingérée  et 
la  qualité  du  médicament  influent  sur  le  nom¬ 
bre  des  leucocytes  plus  que  la  nature  du  solvant. 
La  gentiane  et  la  noix  vomique  sont  à  peine  leu- 
copédétiques,  le  quassia  et  le  Colombo  au  con¬ 
traire  le  sont  beaucoup  Nous  avons  signalé 
plus  haut  la  haute  teneur  de  la  racine  de  Co¬ 
lombo  en  amidon;  on  peut  penser  que  cette 


avons  ainsi  remarqué  que  l’injection  intravei¬ 
neuse  d’extrait  de  gentiane,  d’extrait  de  quassia 
ou  de  quassine  cristallisée  provoquait  une  hy¬ 
pertonie  de  l’intestin  grêle  (dont  la  grandeur 
varie  de  2  à*  6  cm.  d’eau)  et  une  augmentation 
du  nombre  et  de  l’amplitude  des  contractions. 
A  l’inverse,  l’extrait  de  condurango  diminue  les 
contractions  et  abaisse  le  tonus  du  grêle.  La  gen¬ 
tiane,  le  Colombo  et  la  quassia,  instillés  directe¬ 
ment  dans  l’intestiq  par  l’intermédiaire  d’une 
canule  fixée  à  demeure,  n’influent  en  rien,  quoi 
qu’on  en  ait  dit,  sur  les  mouvements  intesti¬ 
naux.  Par  contre,  l’extrait  de  fénugrec  mani¬ 
feste,  dans  ces  conditions,  une  remarquable  effi¬ 
cacité  :  aux  doses  de  6  à  10  cmc,  il  entraîne  une 
augmentation  du  nombre  et  de  l’amplitude  des 
contractions  (flg.  I).  Cette  action  est  notable¬ 
ment  plus  durable  qu’avec  les  autres  extiaits  ad¬ 
ministrés  par  voie  veineuse.  Voici  donc  un  amer 
plus  léiotonlque  que  les  autres  et  qui  est  le  seul 
à  garder  ses  propriétés  quand  on  l’ad- 


pylore  et  retarder  l’absorption  de  la 
strychnine. 


L’action  physiologique  des  amers 
est  plus  complexe  qu’on  ne  le  croit 
communément.  Elle  s’exerce  sur  diffé¬ 
rentes  fonctions  digestives  d’abord; 
elle  se  manifeste  ensuite  à  distance 
sur  le  foie,  sur  l’appareil  cardio-vascu- 
laire  et  sur  le  système,  nerveux.  Le  fait 
n’a  rien  qui  doive  étonner.  L’usage 
veut  qu’on  ne  retienne  d’un  médica¬ 
ment  que  sa  propriété  majeure  et 
qu’on  oublie  ses  qualités  mineu- 

Ainsi,  chacun  connaît  l’action  de  la 
digitaline  sur  le  muscle  cardiaque, 
mais  la  plupart  des  médecins  oublient 


ministre  —  comme  ce  doit  être  en 
thérapeutique  humaine  —  par  voie 
digestive.  Certains  expérimentateurs 
ont  d’ailleurs  remarqué  au  quassia 
et  à  la  quassine  des  qualités  ana¬ 
logues. 

Mais  nous  sommes  obligés  d’avouer 
que  nous  n’avons  pu  confirmer 
leurs  conclusions;  en  instillation  duo- 
dénale  ou  iléale  la  quassine  et  le 
quassia  nous  ont  paru  constamment 
inactifs. 

Il  est  bien  possible  que  l’association 
de  deux  amers  de  catégories  différen¬ 
tes  renforce  leur  action  intestinale. 
Mais  ce  renforcement  n’est  pas  cons¬ 
tant,  au  contraire.  En  effet,  l’injec¬ 
tion  d’extrait  de  gentiane  à  un  chien 
qui  vient  de  recevoir  de  l’extrait  de 
Colombo  provoque  non  plus  une  hy- 


qu’elle  contracte  le  muscle  digestif. 


pertonie  intestinale,  mais  une  bypoto- 


provoque  des  nausées  et  entraîne  de  Fig.  I.  —  Chien  mâle.  Anesthésie  choralosanc  0,  10  par  kgr.  Respiration  naturelle.  nie  avec  diminution  des  contractions. 


la  diarrhée.  Il  en  est  de  même  des  Vogus  intacts  — ;  de  haut  en  bas:  temps  en  secondes,  mouvements  de  1  intestin  jj  gentiane  et 

amers  qui.  à  côté  de  la  dominante  «f irc"7extmU  riénuTrcc."  ^  le  quassia. 

gastrique,  ont  en  quelque  sorte  des  La  question  mériterait  d’être  étu- 


retentissements  harmoniques  sur  différents  sys¬ 
tèmes  de  l’économie. 

Voyons  tout  d’abord  leur  qualité  dominante. 

L’action  gastrique  des  amers  a  longtemps 
prêté  à  discussion;  on  a  avancé,  sans  grande 
preuve,  qu’à  faible  dose  ils  excitent  la  sécrétion 
et  qu’à  forte  dose  ils  l’inhibent.  Tchertzof  se 
rallie  à  cette  opinion,  mais  Reichmann  est  d’avis 
opposé  ;  il  ne  reconnaît  aux  amers  aucune  in¬ 
fluence  sur  l’appétit  ni  sur  la  sécrétion  ;  l’étu¬ 
de  qu’en  Ht  Pavlov  semble  plus  convaincante. 
Cet  auteur  a  vérifié,  chez  le  chien  porteur  du  pe¬ 
tit  estomac,  que  le  simple  contact  de  1  amer  et 
de  la  muqueuse  buccale  provoque  la  sécrétion 
gastrique.  C’est  «  un  suc  d’appétit  ».  Le  méca¬ 
nisme  est  d’ordre  reflexe  et  se  transmet  par  le 
vague.  Il  serait  donc  inutile  de  déglutir  l’amer 
et  Rorisdov  préconise  l’emploi  des  amei’s  en  so¬ 
lution,  pour  accentuer  la  sensation  d’amertume 
et  déterminer  une  sécrétion  gastrique  jjlus  abon¬ 
dante. 

Que  l’amer  ail  une  influence  indirecte  et  re¬ 
flexe,  le  fait  n'est  pas  niable;  mais  il  a  aussi 
une  influence  directe  par  irritation  de  la  mu¬ 
queuse. 

N’importe  quelle  substance  ingérable,  alimen¬ 
taire  ou  non,  excite  la  sécrétion.  Comment  les 
amers  seraient-ils  les  seuls  produits  qui  fassent 
exception  à  cette  règle  ?  L’un  de  nous  a  depuis 
longtemps  d’ailleurs  vérifié  que  les  amers  mis 

1.  G.  Maocual:  La  leucopédèse  gastrique.  Thèse,  Paris, 
1925. 


substance  tend  à  provoquer  à  elle  seule  un  ap¬ 
pel  de  leucocytes  assez  marqué. 

Les  amers  excitent  aussi  la  contraction  du 
muscle  gastrique. 

Une  preuve  de  cette  action  est  fournie  par 
l’examen  radiologique.  L’évacuation  gastrique 
d’un  môme  repas  baryté  semble  plus  rapide 
quand  le  sujet  a  ingéré  par  exemple  en  même 
temps  que  son  repas  de  la  quassine.  L’hypothèse 
que  l’amer  a  une  action  léiotonique  n’est  pas 
illogique  et  cadre  bien  avec  les  constatations 
précédentes. 

Mais  l’excitation  varie  avec  l’amer  employé  ; 
le  quassia  est  plus  excito-sécrétoire  que  la  stry¬ 
chnine,  la  noix  vomique  plus  excito-motrice  que 
le  quassia. 

Nous  avons  étudié  chez  le  chien  l’action  de 
certains  amers  sur  le  muscle  intestinal,  dont  le 
comportement  est,  sans  doute,  identique  à  celui 
du  muscle  gastrique.  Les  produits  expérimen¬ 
tés  ont  été  la  quassine  cristallisée  et  les  extraits 
de  gentiane,  «e  colombe,  de  quassia  et  de  fénu¬ 
grec.  Ces  extraits  étaient  obtenus  à  partir  d’une 
teinture  que  nous  évaporions  dans  le  vide  et 
dont  nous  reprenions  le  résidu  par  l’eau  distil¬ 
lée.  Nous  avons  utilisé  également  un  extrait  de 
fénugrec  non  glycériné  et  légèrement  olcooli.«é. 
Notre  technique  fut  celle  du  «  ballon  »,  modifiée, 
comme  nous  l’avons  récemment  proposé,  par 
l’emploi  d’un  manomètre  à  eau  à  inscription  di¬ 
recte  Tous  nos  tracés  ont  été  pris  dans  des 
conditions  telles  que  l’intestin  fonctionnait 
sous  une  pression  de  30  à  35  cm.  d’eau.  Nous 


diée  plus  avant. 

* 

*  * 

L’influence  des  amers  dépasse  le  tube  diges¬ 
tif.  Leur  premier  retentissement  harmonique  se 
produit  dans  le  /oie.  L’un  de  nous  a  prouvé 
avec  Esmonet  que  l’administration  d’un  amer  à 
fortes  doses  exagère  l’amylolyse  hépatique  et  en¬ 
traîne  une  déglycogénisation  marquée. 

Le  retentissement  est  plus  manifeste  encore 
sur  l’appareil  circulatoire.  La  réaction  conges¬ 
tive  du  visage  et  la  sensation  de  chaleur  qui  suit 
i’absorption  de  certains  amers  est  déjà  l’indice 
d’une  action  vasculaire  :  celle-ci  s’objective 
mieux  dans  l’élude  expérimentale.  Aucun  amer, 
quelle  qu’en  soit  la  nature,  lorsqu’il  est  admi¬ 
nistré  par  voie  intestinale,  ne  modifie  la  pres¬ 
sion  carotidienne  du  chien.  Les  extraits  aqueux 
de  gentiane  et  de  Colombo,  injectés  dans  la  sa¬ 
phène  aux  doses  de  1/2  à  1  cmc  par  kilogramme, 
font  à  peine  baisser  la  tension  artérielle.  Mais 
les  extraits  aqueux  de  fénugrec  et  de  quassia' 
sont  très  actifs  :  1/2  cmc  à  2/3  cmc  par  kilo¬ 
gramme  provoquent  une  hypotension  accentuée 
et  prolongée.  Quant  à  la  quassine  cristallisée 
à  la  dose  de  1/2  mem,  par  kilograirune,  elle 
abaisse  notablement  la  pression  carotidienne. 
Le  mécanisme  de  cette  hypotension  ressortit 
vraisemblablement  à  une  vasodilatation  péri- 


2.  M.  Loeper  et  A.  Lemaire  Soc.  Biologie,  13  Décem¬ 
bre  1930. 
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pbérique.  Mais  nous  ne  J 'avons  pas  spéciale¬ 
ment  étudié.  Pourtant,  nous  devons  signaler 
un  tait  curieux  que  le  hasard  nous  a  permis 
de  surprendre  :  l'action  favorisante  d’une  lé¬ 
sion  thyroïdienne.  Pour  déterminer  les  doses 
liminales  de  quassine  nous  injections  ce  produit 
é  des  chiens  par  traction  do  1/10  milligr.  Avec 
cette  taible  dose,  un  de  nos  chiens  fit  la  même 
hypotension  que  d’autres  taisaient  seulement 
avec  1  et  2  milligr,,  soit  10  à  20  fois  plus.  L’au¬ 
topsie  de  l’animal  nous  révéla  un  goitre  bilatéral, 
avec  disparition  presque  complète  des  tollicules  et 
de  la  colloïde.  Par  la  suite,  il  nous  a  semblé  que 
l’ablation  du  corps  thyroïde  exagérait,  è  doses 
égales,  l’effet  hypotenseur  de  la  quassine  (flg,  Il 
et  flg.  ni)  et  que  la  thyroxinisation  préalable  l’at¬ 
ténuait  au  contraire.  Ces  faits  sont  en'ore  trop 
peu  nombreux  pour  qu’on  puisse  établir  un 
rapport  entre  le  thyroï'de  et  l’action  de  la  quas¬ 
sine.  Le  thyroïde  joue  certainement  un  rôle  dans 
cette  hypotension  et  sans  doute  d’autios  glandes 
endocrines  qu’il  faudrait  étudier,  H  est  d’ail¬ 
leurs  curieux  d’opposer  au  point  de  vue  de  leurs 
effets  pharmacodynamiques  Jes  hyperlenscurs 
artériels  du  type  adrénalinique  et  les  excitomo- 
teurs  intestinaux  du  type  quassia  ;  les  premiers 
paralysent  l’intestin  et  contractent  les  vaisseaux, 
les  seconds  dilatent  le  système  vasculaire  péri¬ 
phérique  et  excitent  l’intestin.  Il  y  a  là  une  op¬ 
position  curieuse  qui  rend  très  difficile  le  trai¬ 
tement  de  la  léiasihénie  où  l’hypotension  arté¬ 
rielle  coexiste  avec  l’hypotonie  digestive  Le  fé- 
nugrec  est  le  seul  amer  qui  ne  diminue  pas  la 
tension  vasculaire,  Aussi,  nous  parailûl  spécia¬ 
lement  utile  dans  le  traitement  de  celte  affec¬ 
tion,  puisqu’il  excite  i 'intestin  et  n’abaisse  pas 
la  tension  artérielle. 


Certains  amers  sont  aussi  des  diurétiques  et 
facilitent  l’élimination  rénale  du  salicylate  de 
soude. 

D’autres  agissent  sur  l'équilibre  sanguin. 
Nous  avons  avec  M.  Degos  obtenu  par  injection 
d’extrait  fluide  de  fénugrec  au  lapin  une  aug¬ 
mentation  évidente  de  la  leucocytose  qui,  en  une 
heure,  passe  de  7  à  22.000.  Chez  l’homme,  l’ab¬ 
sorption  buccale  de  la  même  drogue  provoque 
une  ascension  plus  légère  mais  encore  appré¬ 
ciable  de  6  ft  9.000  éléments.  Dans  les  deux  cas, 
l’équilibre  leucocytaire  se  modifie  dans  le  sens 
d’une  polynucléose  fugace.  Nous  rappellerons 
d’autre  part  que  le  quinquina  est  un  féhrifi.gc 
depuis  longtemps  connu,  que  le  simarouba  et  la 
gentiane  (Boerhave)  ont  été  utilisés  comme  anti¬ 
pyrétiques.  Ce  sont  en  outre  des  cicatrisants  et 
dos  topiques.  Le  simarouba  et  le  Colombo  ont 
été  employés  dans  le  traitement  des  colites,  la 
gentiane  dans  le  pansement  des  plaies  de  mau¬ 
vais  aspect. 

Les  amers  sont  tous  des  excitants  du  système 
nerveux  et  plus  particulièrement  la  strychnine. 
Mais  la  quassine  est  un  médicament  nervin, 
elle  aussi  :  nous  avons  montré  plus  haut  ses  pro¬ 
priétés  excito-molrices  intestinales  et  dilatatri¬ 
ces  vasculaires.  Elle  est  de  plus  un  médicament 
convulsivant  ;  il  suffit  d’en  injecter  quelques 
milligrammes  dans  les  veines  d’un  chien,  fût-il 
anesthésié,  pour  qu’apparaissent  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  généralisés  et  durables.  Les 
amers  aromatiques  eux-mêmes  peuvent  voisiner 
avec  les  amers  nervins,  car  les  essences  qu’ils 
contiennent  sont  convulsivantes  ou  spasmodi¬ 
ques. 

Enfin,  l’action  des  amers  est  très  marquée  sur 


.■I.  M.  Loepeu  et  J.  Baumann  ;  La  léiaelhénie,  Presse 
Médicale,  7  Septemlirc  1920. 


l’appareil  génital.  Le  houblon  est  aphrodisiaque, 
l’absinthe,  le  menyanthe,  la  camomilb?.  la  gen¬ 
tiane  sont  emménagogues,  plus  encore  le  quas¬ 
sia  dont  l’absorption  pendant  les  périodes  mens¬ 
truelles  peut  provoquer  des  coliqvtes  utérines. 
Aussi  ces  médicaments  doivent-ils  être  proscrits 
jiciKlanl  la  grossesse. 

Itcsle  enfin  la  propriété  la  plus  curieuse  des 
amers,  l'action  sur  la  nutrition  générale. 

Celle  action  est  particulièrement  nette  avec  le 
fénugrec,  et  les  anciens  la  connaissaitnt  déjà, 
qui  prescrivaient  les  graines  en  macérai  ion  hui¬ 
leuse  à  Tunis,  et  en  macération  aqueuse  en 


fit’.  ‘2.  "  Cliicnnii  9  kilogr.  700.  AiicsUiésie  chloralo- 
81UU1  0.10  par  kilpgrnmmg.  Beapiralion  notuiello.  Va¬ 
gues  intiipls,  De  haut  en  bas  :  lemiis  en  scconUes. 
Mouvements  do  l’intestin  grôle  (manom6tre  à  com¬ 
pression  carotidienne.)  En  A  injection  Intra-vcincusc 
de  1/2  milligr.  do  qiiasslno  cristallisée. 

Egypte.  Les  Orientaux  se  servent  du  fénugrec 
pour  faire  engraisser  leurs  femmes.  Ces  qualités 
sont  réelles,  des  sont  dues  à  la  richesse  de  la 
plante  en  lécithine,  en  phosphore  et  en  slérines. 
Certains  auteurs,  en  plus  de  son  principe  actif, 
la  trigonelllne,  y  découvrent  de  la  choline,  de 
la  ncurine,  de  la  bélaïne  et  peut-être  do  la  cou- 


Fig.  3.  —  Même  expérience  que  fig.  Il,  l'animal  a  subi 
une  thyi'oldeotomie  totale.  En  A  injection  de 
1/2  milligr.  de  quassine  cristallisée.  L'bypnlension 
artérielle  est  nettement  plu»  considérable  qu’avant  la 
thyroïdectomie. 

marine.  11  n’est  pas  besoin  d’insister  .sur  l’inté¬ 
rêt  qui  s’allacbc  à  la  constatation  des  jihytosté- 
rincs  dans  les  amers  (phytoslérine  du  fénugrec, 
conduroslérine  du  condurango).  C’est  sans  doute 
,à  ces  produits  que  ressortissent  les  qualités  gé¬ 
nérales  de  ces  médicaments. 

Le  fénugrec  augmente  la  graisse,  économise 
l’azote  :  il  abaisse  la  glycémie  qui,  dans  une  de 
nos  expériences  chez  le  chien,  diminua  on  une 
heure  de  0,30  centigr.  Mais  celle  action  est  plus 
faible  chez  l’homme.  La  chair  des  animaux  trai¬ 
tés  au  fénugrec  garde  l’odeur  propre  à  ce  médi¬ 
cament;  déposé  sur  la  peau,  il  y  laisse  pendant 
plusieurs  jours,  et  malgré  les  lavages,  son  odeur 
caractéristique.  Le  pouvoir  adhésif  si  remarqua¬ 


ble  du  fénugrec  explique  sans  doute  son  effica¬ 
cité  et  son  action  sur  la  nutrition  intime  des  cel¬ 
lules  et  sur  les  échanges  inlercellulalres. 

L’amer  n’est  donc  pas  seulement  un  médica¬ 
ment  d’action  gastrique,  il  est  de  plus  un  mé¬ 
dicament  d’action  générale,  qui  porte  ses  effets 
sur  plusieurs  appareils  et  sur  la  nutrition  tout 

Le  rôle  apéritif,  pour  capital  qu’il  soit,  ne  suf¬ 
fit  pas  à  le  caractériser. 

Les  harmoniques  circulatoires,  hépatiques,  ré¬ 
naux,  nerveu.x,  généraux  et  nutritifs  méritent 
aussi  d’être  considérés,  car  ils  contribuent  à 
donner  à  l’amer  sa  vraie  place  et  à  déterminer 
exactement  son  activité. 


LA 

RECHERCHE  DU  BACILLE  DE  KOCH 

DANS  LE  SANG  CIRCULANT 

DES 

TUBERCULEUX  PULMONAIRES 

Pav  J.  CAUSSIMON. 


La  recherche  directe  du  bacille  de  Koch  dans 
le  sang  circulant  des  tuberculeux  pulmonaires 
paraît  avoir  perdu  à  peu  près  tout  son  intérêt 
depuis  que  l’on  sait  mieux  interpréter  les  résul¬ 
tats  des  inoculations  au  cobaye.  On  connaît 
maintenant  les  formes  atypiques  de  la  tubercu¬ 
lose  expérimentale  déterminées  chez  le  cobaye 
par  le  virus  luberculeüx  filtrant.  Or,  après  avoir 
inoculé  au  cobaye  du  sang  de  tuberculeux,  les 
expérimentateurs,  suivant  les  cas,  se  trouvent  en 
présence  de  deux  sortes  de  résultats. 

Ou  bien  ils  obtiennent  une  tuberculose  gan- 
glio-viscérale  caséeuse  typique,  ou  bien  ils  trou¬ 
vent  quelques  ganglions  à  peine  hypertrophiés 
mais  non  caséeux.  Dans  beaucoup  de  travaux  on 
constate  qu’il  n’a  pas  été  fait  de  frottis  avec  ces 
ganglions  et  que  ces  résultats  ont  été  considérés 
comme  négatifs.  Ce  que  l’on  sait  des  lésions  pro¬ 
duites  par  le  virus  filtrant  ne  permet  plus  de 
conclure  aussi  hâtivement.  L.  Bernard  avec  Des- 
bucquois  et  Thoyer  ont  insisté  sur  l’application 
(le  la  recherche  des  éléments  bacillaires  sans  lé¬ 
sions  caséeuses  d’inoculalion  à  l’examen  de  l’ex¬ 
pectoration  des  tuberculeux  et  à  la  question  de  la 
bacillémio 

Ces  auteurs  montrent  que  la  recherche  et  l’élu¬ 
de  de  ces  tuberculoses  atypiques  permettent 
((  d’étendre  considérablement  le  nombre  des 
résultats  positifs  »  et  ils  renouvellent  ainsi  la 
question  de  la  bacillémie.' 

Malgré  ces  faits  nous  avons  pensé,  qu’il  était 
encore  intéressant  de  revenir  sur  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  les  méthodes  directes,  d’autant  qu’en 
Allemagne  la  question  de  la  bacillémie  tubercu¬ 
leuse  semble  à  l’ordre  du  jour. 

La  recherche  directe  du  bacille  de  Koch  dans 
le  sang  passe  à  juste  titre  comme  très  difficile  et 
très  hasardeuse.  D’autre  part,  on  sait  que  les 
résultats  positifs  ne  dépassent  pas  le  taux  de 
30  pour  100  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique.  Parmi  les  objections  faites  à  la  notion 
de  bacillémies  tuberculeuses,  on  n’a  pas  manqué 
de  faire  ressortir  la  difficulté  de  la  bacilloscopic 
dans  le  sang,  et  la  rareté  relative  des  résultats 
positifs.  On  ne  s’est  pas  demandé  sans  doute  ce 
que  seraient  les  résultats  si,  pour  le  diagnostic 
d’une  septicémie  à  bacilles  d’Eberlh  ou  à  strep¬ 
tocoques  par  exemple,  nous  n’avions  à  notre  dis¬ 
position  que  la  recherche  directe  de  ces  éléments 
dans  le  sang. 

C’est  pourquoi  nous  avons  essayé  d’apprécier 
la  sensibilité  des  divers  procédés  de  recherche  du 
bacille  de  Koch  dans  le  sang.  Il  était  en  effet  à 
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prévoir  que  les  imperfections  inévitables  des  di¬ 
verses  méthodes  ne  permettaient  pas  de  mettre 
les  bacilles  en  évidence  au  delà  d’un  certain 
taux.  On  était  en  droit  de  penser  que  les  résul¬ 
tats  positifs  correspondaient  à  des  bacillémies 
relativement  importantes,  tandis  que  les  résul¬ 
tats  négatifs  n’impliquaient  pas  nécessairement 
l’absence  de  bacillémie. 

*** 

Le  principe  de  la  méthode  est  le  suivant.  Nous 
avons  fait  des  dilutions  de  bacilles  de  Koch  dans 
du  sang  de  lapin  à  des  taux  de  plus  en  plus 
faibles.  Dans  ces  échantillons  de  sang,  nous 
avons  recherché  le  hacille  de  Koch  à  l’aide  des 
divers  procédés  connus.  Le  taux  de  dilution  le 
plus  faible,  à  partir  duquel  la  recherche  est  né¬ 
gative,  permet  d’apprécier  le  degré  de  sensibi¬ 
lité  de  chaque  procédé.  Il  est  évident  que,  pour 
réaliser  ce  travail  de  comparaison,  il  faut  exa¬ 
miner  des  préparations  aussi  nombreuses  que 
possible,  et  s’attarder  longuement  à  les  explo¬ 
rer. 

Pour  faire  nos  dilutions  microbiennes,  nous 
avons  utilisé  des  échantillons  périmés  de  BCG. 
On  sait  que  chaque  ampoule  de  BCG  représen¬ 
te  une  dose  de  1  centigr.  de  bacilles  contenu 
dans  2  cmc  de  liquide.  En  outre,  d’après  Gal- 
metle,  chaque  centigramme  de  culture  con¬ 
tient  environ  quatre  cents  millions  de  bacilles. 
En  parl.ant  de  ces  données,  il  est  facile  de  réa¬ 
liser  des  émulsions  bacillaires  à  des  taux  varia¬ 
bles  et  do  les  incorporer  dans  des  proportions 
connues  à  des  échantillons  de  sang,  en  l’es¬ 
pèce  (lu  sang  de  lapin.  La  quantité  de  sang  sur 
la(iuelle  nous  avons  opéré  a  toujours  été  la  mê¬ 
me;  10  cmc. 

Nous  avons  laissé  de  côté  le  procédé  de  Jous- 
set  "  et  celui  de  Sabathé  et  Buguet  En  effet, 
avec  des  taux  de  bacilles  de  l’ordre  de  80  mil¬ 
lions  par  centimètre  cube  de  sang,  ces  procédés 
donnent  des  résultats  très  inconstants  et  non 
comparables.  Nous  avons  étudié  seulement  les 
procédés  dont  le  principe  est  de  localiser  les 
bacilles  après  homogénéisation  et  centrifuga¬ 
tion,  en  utilisant  suivant  des  méthodes  varia¬ 
bles  les  différences  de  densité. 

Il  n’est  pas  besoin  de  faire  remarquer  que 
les  taux  de  concentration  bacillaire  sur  lesquels 
nous  opérons  n’ont  qu’une  valeur  approximati¬ 
ve.  Ils  représentent  seulement  des  ordres  de 
grandeur. 


Deux  procédés  ont  d’abord  retenu  notre  at¬ 
tention  :  celui  de  Bezançon,  Griffon  et  Phili¬ 
bert  *,  et  celui  de  L.  Bernard,  R.  Debré  et  Ba¬ 
ron  Dans  le  premier  procédé,  l’homogénéisa¬ 
tion  se  fait  à  la  lessive  de  soude  et  à  chaud.  On 
prend  ensuite  la  densité  du  liquide  obtenu  et 
on  la  ramène  vers  999  ou  1.000,  avec  de  l’al¬ 
cool  à  60“.  Il  faut  reconnaître  que,  dans  ce  pro¬ 
cédé,  l’homogénéisation  est  loin  d’être  parfai¬ 
te.  D’autre  part  on  finit  par  opérer  sur  une 
grande  quantité  de  liquide.  Quand  il  s’agit  de 
crachats,  l’inconvénient  est  minime,  il  n’en  est 
plus  de  même  avec  le  sang.  Il  y  a  là  incontes¬ 
tablement  une  grosse  cause  d’erreur. 

Le  second  procédé  constitue  déjà  un  progrès 
très  réel.  Au  sortir  du  vaisseau,  les  10  cmc  de 
sang  sont  immédiatement  traités  par  20  cmc 
d’alcool  à  30“.  On  complète  ensuite  le  laquage 
des  globules  par  addition  progressive  de  30  cmc 
d’alcool  pur  à  40“.  Après  agitation,  on  ajoute 
une  à  deux  gouttes  d’une  solution  alcoolique 
de  lessive  de  soude  au  dixième.  On  centrifuge 
et  on  examine  le  culot  sur  lame. 

Le  second  procédé  est  certainement  supérieur 


an  premier,  no  serait-çe  que  par  l’homogénéisa- 
lion  plus  parfaite  qu’il  permet  d’obtenir.  Nous 
avons  vérifié  sa  sensibilité  avec  des  émulsions 
de  bacilles  dans  le  sang  établies  à  des  taux  de 
concentration  décroissante.  '  Voici  les  résultats 
que  nous  avons  obtenus  : 

.  80  millions  de  bacilles  par  cmc  de  sang  :  les  pré- 
piirations  sont  extrêmement  chargées. 

40  millions  de  bacilles  par  cmc  de  sang  :  les  pré¬ 
parations  sont  toutes  positives  mais  beau¬ 
coup  moins  chargées  que  îes  précédentes. 

8  millions  de  bacilles  par  cmc  de  sang  :  on  trou¬ 
ve  environ  un  élément  bacillaire  tous  les 
5  champs. 

4  millions  de  bacilles  par  cmc  de  sang  :  on  trou¬ 
ve  environ  un  élément  bacillaire  tous  les 
15  ou  20  champs. 

800  mille  bacilles  par  cmc  de  sang  :  un  à  deux 
éléments  bacillaires  par  lame. 

80  mille  et  8  mille  bacilles  par  cmc  de  sang  : 
l’cxamcn  minutieux  des  lames  est  infruc- 

Ces  chiffres  indiquent  nettement  que  le  pro¬ 
cédé  est  d’autant  moins  sûr  que  la  concentra¬ 
tion  bacillaire  est  moins  forte.  A  partir  de  800 
mille  bacilles  par  cmc  la  recherche  devient  diffi¬ 
cile;  au-dessous  de  ce  chiffre,  elle  risque  d’être 
toujours  négative.  A  notre  avis,  la  cause  d’er¬ 
reur  la  plus  importante  dans  le  procédé  que 
nous  venons  d’étudier  se  place  au  moment  de 
la  décantation  du  liquide  qui  surmonte  le  culot 
de  centrifugation,  et  au  moment  du  prélève¬ 
ment  de  la  partie  supérieure  du  culot.  Malgré 
tout  le  soin  que  l’on  peut  prendre,  la  décan¬ 
tation  n’est  jamais  absolument  complète,  il 
reste  toujours  une  petite  quantité  de  liquide 
qui  dilue  le  matériel  étalé  sur  la  lame.  D’au¬ 
tre  part,  il  est  difficile  de  recueillir  toute  la 
partie  supérieure  du  culot,  et  le  fil  de  platine 
peut  quelquefois  pénétrer  légèrement  au-des¬ 
sous,  entraînant  avec  lui  un  peu  de  matériel 
inutile  qui  vient  encore  augmenter  la  dilution. 
C’est  pourquoi,  à  partir  d’un  certain  taux,  l’ex¬ 
périmentateur  est  exposé  à  passer  à  côté  des 
bacilles  qui  certainement  se  trouvent  dans  ses 


Les  considérations  précédentes  nous  ont  in¬ 
cité  à  rechercher  si  on  ne  pourrait  pas  suppri¬ 
mer  ou  du  moins  atténuer  ces  inconvénients. 
Dans  ce  but,  nous  avons  essayé  de  comparer 
plusieurs  procédés  dont  certains  ne  s’adres¬ 
saient  pas  nécessairement  au  sang. 

1“  Le  procédé  de  la  simple  sédimentation  du 
sang  citraté.  C’est  la  technique  signalée  par 
Calmette 

2“  Application  au  sang  de  la  méthode  de  De 
Nabias  pour  les  selles.  Le  principe  de  cette  mé¬ 
thode  est  de  traiter  les  selles  par  l’éther  et  de 
laisser  se  former  à  la  surface  un  voile  au  niveau 
duquel  les  bacilles  sont  réunis 

3”  Le  sang,  recueilli  avec  un  peu  de  citrate 
de  soude,  est  traité  par  une  solution  sursatu¬ 
rée  de  chlorure  de  sodium  et  centrifugé.  Il  se 
forme  à  la  surface  un  voile  très  net  au  niveau 
duquel  se  trouvent  les  bacilles.  C’est  en  som¬ 
me  l’application  au  sang  d’un  moyen  utilisé 
dans  certaines  techniques  d’homogénéisation 
des  selles,  en  particulier  dans  celle  de  Siga- 
las  et  Pirot. 

4“  Application  au  sang  du  procédé  de  Ron- 
chèse  pour  les  crachats.  Cette  méthode  con¬ 
siste  a  fluidifier  les  crachats  par  l’alcool  faible¬ 
ment  sodé,  et  à  provoquer  le  rassemblement 
des  bacilles  en  surface  par  addition  d’acétone  *. 
Nous  avons  déjà  indiqué,  dans  un  travail  anté¬ 
rieur,  que  le  procédé  de  Ronchèse,  appliqué  à 
la  recherche  du  bacille  de  Koch  clans  les  selles, 
donnait  un  résultat  excellent  *. 


Nous  avons  tout  d’abord  étudié  ces  divers 
procédés  avec  une  dilution  de  20  millions  de 
bacilles  par  cmc  de  sang.  La  simple  sédimenta¬ 
tion  du  sang  citraté  a  donné  un  résultat  né¬ 
gatif.  Le  procédé  de  Ronchèse  a  donné  un  ré¬ 
sultat  très  faiblement  positif.  Le  procédé  de  De 
Nabias  et  celui  de  la  solution  sursaturée  de 
chlorure  de  sodium  ont  donné  un  résultat  forte¬ 
ment  positif. 

Dans  une  seconde  série  d’essais,  nous  avons 
utilisé  une  dilution  de  2  millions  de  bacilles 
par  cmc.  Seul,  le  procédé  au  chlorure  de  sodium 
s’est  montré  fortement  positif.  Les  autres  ont 
donné  des  résultats  inconstants,  faiblement  po¬ 
sitifs  ou  négatifs.  En  utilisant  des  dilutions  de 
plus  en  plus  étendues,  nous  sommes  arrivés  à 
mettre  au  point  la  technique  suivante. 

On  prélève  à  la  veine  10  cmc  de  sang  dans  un 
tube  à  essai  contenant  2  cmc  d’une  solution  de 
citrate  de  soude  dans  1  ’eau  distillée  à  10  pour 
100.  Cette  solution  sera  stérilisée,  et  on  vérifiera 
qu’elle  ne  contient  aucun  élément  acido-ré¬ 
sistant.  Le  sang  est  ensuite  réparti  dans  quatre 
tùbes  et  centrifugé  pendant  10  minutes.  Décan¬ 
ter  aussi  complètement  que  possible  le  liquide 
constitué  par  le  mélange  de  citrate  et  de  sérum. 
Recueillir  dans  chaque  tube  la  partie  supérieu¬ 
re  du  culot  et  réunir  le  tout  dans  un  même 
tube  à  centrifuger.  Ajouter  6  cmc  de  la  solution 
sursaturée  de  chlorure  de  sodium..  Agiter  très 
fortement.  Centrifuger  pendant  16  minutes.  Il 
se  forme  à  la  surface  du  liquide  un  voile  très 
net  que  l’on  recueille  et  avec  lequel  on  fait  des 
préparations  aussi  peu  étalées  que  possible.  La 
solution  de  chlorure  de  sodium  doit  être  véri¬ 
fiée  comme  celle  de  citrate. 

Ce  procédé  nous  a  paru  beaucoup  plus  sen¬ 
sible  que  les  précédents.  Les  résultats  suivants 
en  font  foi  : 

400  mille  bacilles  par  cmc  do  sang  :  trois  lames 
fortement  positives  sur  16. 

160  mille  bacilles  par  cmc  de  sang  :  8  lames  posi¬ 
tives  sur  8. 

40  mille  bacilles  par  cmc  de  sang  :  3  lames  po¬ 
sitives  sur  8. 

10  mille  bacilles  par  cmc  de  sang  :  une  première 
fois,  2  lames  positives  sur  7  ;  une  seconde 
fois,  2  lames  positives  sur  4. 

5  mille  bacilles  par  cmc  de  sang  :  2  lames  po¬ 
sitives  sur  9. 

2  mille  bacilles  par  cmc  de  sang  :  4  lames  po¬ 
sitives  sur  9. 

1000  bacilles  par  cmc  de  sang  :  2  lames  positives 
sur  9. 

100  bacilles  par  cmc  de  sang  :  toutes  les  prépa¬ 
rations  sont  ,  négatives.  Au-dessous  de 
1000  bacilles,  il  nous  a  été  impossible, 
malgré  nos  efforts,  d’obtenir  des  prépara¬ 
tions  positives. 

Ces  chiffres  montrent  que  notre  procédé  réa¬ 
lise  un  réel  progrès  sur  les  autres  techniques. 
Il  possède  lui-même  cependant  une  limite  de 
sensibilité  au  delà  de  laquelle  il  devient  inef¬ 
ficace. 


Les  recherches  précédentes  offrent  un  intérêt 
général.  On  a  dit  et  répété  que  les  bacillémies 
tuberculeuses  étaient  discrètes.  Il  ne  semble 
pas  en  être  ainsi.  Pour  s’en  rendre  compte,  il 
suffit  de  comparer  ce  qui  se  passe  dans  les  au¬ 
tres  infections  sanguines. 

«  Schottmüller  a  le  premier  entrepris  l’étude 
de  la  numération  et  de  la  multiplication  des 
microbes  dans  les  septicémies.  De  plus  de 
10.000  examens  bactériologiijues  effectués  au 
cours  de  septicémies  variées,  il  n’a  pu  dans 
aucun  cas,  dit-il,  trouver  un  nombre  suffisant 
de  germes  pour  affirmer  qu’il  y  a  multiplica¬ 
tion  bactérienne  dans  le  sang,  et  que  la  septi- 
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cémie  répond  à  une  cuUure  in  vivo.  Si  l’on  se 
souvient  que  dans  le  paludisme  à  forme  ma¬ 
ligne  on  a  pu  compter  de  3.000  à  200.000  d’hé¬ 
matozoaires  par  mmo  et  même  davantage,  les 
chiffres  suivants,  et  qui  corroborent  tes  cons¬ 
tatations  de  Scholtmüller,  écartent  l’idée  d’une 
reproduction  microbienne  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire.  » 

«  Boez,  observant  des  septicémies  mortelles 
consécutives  à  des  mastoïdlles  pu  thrombo¬ 
phlébites  des  sinus,  note  dans  un  cas  la  pré¬ 
sence  de  23,2  colonies  de  streptocoques  par  cmc 
de  sang,  et  ailleurs  de  25.  Au  cours  des  septi¬ 
cémies  perpérales,  il  obtient  les  chiffres  de  13,6, 
de  23  et  de  14,2.  En  ce  qui  concerne  les  Infec¬ 
tions  à  staphylocoques,  le  nombre  de  colonies 
n’excédait  pas  24,6  chez  un  malade,  et  10  chez 
un  autre.'  Seule  une  septicémie  à  pneumoco¬ 
ques  donnait  100  colonies  par  cmc. 

«  Marcel  Bloch  et  P.  Hébert,  étudiant  la  sep¬ 
ticémie  typhique,  ne  trouvent  dans  des  formes 
mortelles  Ou  graves  qu’un  chiffre  extrêmement 
réduit  de  colonies  de  bacilles  d’Eberth,  oscillant 
entre  4,15  et  1,7  au  cmc.  Il  est  vrai  qu’avant 
d’interpréter  ces  données,  il  faut  tenir  compte 
du  rôle  possible  des  agglutinines  qui,  favori¬ 
sant  la  production  d’amas  microbiens,  sont 
susceptibles  de  diminuer  le  nombre  réel  des 
germes  circulants. 

«  Mêmes  constatations  au  cours  des  septicémies 
chirurgicales.  Dans  leurs  rapports  déjà  cités, 
Govaerts  Veillon  et  Sacquépée  concluent 
que  les  microbes  contenus  dans  le  sang  ne  dé¬ 
passent  pas  quelques  unités  au  cmc.,  et  que 
souvent  même  il  est  nécessaire  d’ensemencer 
10  h  20  cmc  de  sang  pour  obtenir  un  résultat 
positif  » 

L’examen  que  nous  venons  do  faire  de  la  sen¬ 
sibilité  des  techniques  permettant  de  mettre  en 
évidence  le  bacille  do  Koch  dans  le  sang,  sem¬ 
ble  prouver  que  les  bacillémies  tuberculeu¬ 
ses  ne  se  distinguent  pas  tellement  des  autres 
bacillémies.  Dans  l’ensemble,  la  recherche  di¬ 
recte  permet  d’obtenir  des  résultats  positifs  dans 
20  à  30  pour  100  des  cas.  Or,  nous  voyons 
que  dans  ces  cas  la  baclllémle  est  relativement 
importante.  Il  est  possible  en  outre,  et  il  est 
môme  très  vraisemblable,  qu’il  se  produit  très 
fréquemment,  au  cours  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  des  bacillémies  plus  discrètes  qui 
échappent  è  nos  techniques  d’examen  direct,  et 
qui  n’en  offrent  pas  moins  une  grosse  impor¬ 
tance  pathologique.  L’idée  que  nous  nous  fai¬ 
sons  de  ces  bacillémies  cadre  parfaitement  avec 
la  façon  dont  Schotimüller  définit  les  septicé¬ 
mies  *“.Cet  auteur  considère  <(  les  septicémies 
comme  la  résultante  d’une  émigration  perma¬ 
nente  ou  passagère  de  germes  microbiens  tou¬ 
jours  nouveaux,  provenant  d’un  foyer  septique, 
et  qui  représente  tantôt  le  siège  initial  de  l’in¬ 
fection,  tantôt  une  métastase,  tantôt  une  pro¬ 
pagation  de  proche  en  proche.  Une  destruc¬ 
tion  ou  une  élimination  de  ces  germes  s’exer¬ 
cerait  au  fur  et  è  mesure  de  leur  pénétration 
dans  le  milieu  sanguin.  Dès  lors  Schottmül- 
1er  place  le  substratum  de  la  septicémie  non 
plus  dans  la  pullulation  des  microbes,  mais 
bien  dans  leur  passage  répété.  Il  n’y  a  rien  là, 
a  priori,  qui  soit  en  contradiction  avec  ce  que 
nous  commençons  h  connaître  des  bacillémies 
tuberculeuses. 

(Travail  du  .Laboratoire 
du  Sanatorium  des  Hospices  de  Bordeaux, 
Médccin-chcf  :  Prof.  E.  LsunET). 
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ACTUALITES  THERAPEUTIQUES 


LE  FÉNUGREC 

Pur  René  MIQNOT. 


Le  fénugrec,  Trigonella  fœnum  græcum,  est 
une  plante  de  la  famille  des  légumineuses,  dont 
la  culture  est  facile  et  le  développement  rapide. 
Depuis  quelques  années,  il  a  été  l’objet  d’un 
certain  nombre  de  travaux  qui  ont  cherché  à 
établir  ses  propriétés  énergétiques. 

Le  fénugrec  a  été  introduit  dans  la  thérapeu¬ 
tique  par  notre  regretté  maître  le  prof.  Rénon 
qui,  depuis  1906,  l’utilisait  dans  l’alimentation 
des  tuberculeux  de  son  service.  Cette  pratique 
lui  avait  été  suggérée  par  l’hiatoire  de  cette 
plante  dans  la  médecine  populaire  et  surtout 
par  les  travaux  scientifiques  publiés  sur  sa 
grande  teneur  en  éléments  nutritifs  de  premier 
ordre. 

L’usage  des  graines  de  fénugrec  remonte  en 
effet  à  la  plus  haute  antiquité,  on  Grèce,  en 
Egypte  et  dans  toute  l’Afrique  du  Nord.  Dès 
1G40,  Prosper  Albin  signalait  ses  heureux  effets 
chez  les  femmes  égyptiennes  qui  désirent  en¬ 
graisser.  En  Tunisie  l’usage  du  fénugrec  est  très 
répandu  et  notre  confrère  et  ami  H.  Haddad 
communiquait,  en  1914,  au  prof.  Rénon  la  note 
suivante  indiquant  la  manière  de  l’utiliser  dans 
ce  pays  :  «  La  graine  débarrassée  de  ses  impure¬ 
tés  est  pilée  dans  un  mortier  en  cuivre  et  ré¬ 
duite  en  farine  aussi  fine  que  possible.  Cotte 
farine  est  ensuite  mélangée  avec  de  l’huile 
d’olive  pure  et  du  sucre  en  poudre  dans  les  pro¬ 
portions  moyennes  suivantes  :  farine  de  fénu¬ 
grec,  moitié  d’un  bol  ;  huile  d’olive,  trois  cuil¬ 
lerées  à  soupe  ;  sucre  on  poudre,  deux  cuillerées 
à  soupe.  De  ce  mélange  l’adulte  commence  par 
prendre  deux  cuillerées  à  soupe  le  matin  à  jeun, 
puis  on  augmente  progressivement  la  dose  jus¬ 
qu’à  la  moitié  d’un  bol,  qui  remplace  le  petit 
déjeuner  du  matin.  Bien  souvent  on  boit  en 
même  temps  de  l’eau,  où  la  graine  de  fénugrec 
a  séjourné  pendant  vingt-quatre  heures.  Cette 
boisson  a  des  propriétés  dépuratives,  diuréti¬ 
ques  et  stimule  l’appétit.  Los  préparations  de  fé¬ 
nugrec  sont  indiquées  chez  les  personnes  qui 


veulent  grossir.  C'est  le  cas  des  jeunes  filles  tu¬ 
nisiennes  maigres  qui  cherchent  à  prendre  du 
poids  avant  de  se  marier,  chez  les  anémiques, 
les  prédisposés  à  la  tuberculose,  les  tuberculeux. 
Chez  les  sujets  maigres  mais  sains,  le  résultat 
est  remarquable;  ils  augmentent  de  poids  d’une 
façon  très  sensible.  » 

En  1914  le  prof.  Rénon,  dont  nous  étions  alors 
l’interne,  entreprit  avec  notre  collaboration  une 
série  de  recherches  expérimentales  et  cliniques 
sur  la  valeur  de  cette  plante.  Pendant  plusieurs 
années  nous  l’avons  administrée  aux  tu¬ 
berculeux  de  son  service  à  Dhôpilal  Necker  et 
nous  l’avons  systématiquement  employée  chez  les 
convalescents  de  la  pandémie  grippale  de  1918- 
1919.  Les  résultats  de  cette  pratiiiue  furent  ex¬ 
posés  par  le  prof.  Rénon  dans  un  travail  paru 
le  9  Mars  1920  dans  la  Gazelle  des  Hôpitaux  et 
dans  une  communication  à  la  Sociélé  de  Théra¬ 
peutique,  où  il  montrait  les  propriétés  nutriti¬ 
ves  du  fénugrec,  ses  avantages,  mais  aussi  les 
difficultés  de  son  application.  En  effet,  les  grai¬ 
nes  sèches  et  la  farine  ont  une  odeur  désagréable 
et  pénétrante  et  une  saveur  très  amère  presque 
répugnante.  Cette  odeur  caractéristique  persiste 
dans  l’organisme  et  imprègne  toutes  les  sécré¬ 
tions.  Aussi  les  malades  manifestèrent  leur  ré¬ 
pugnance  et,  malgré  des  artifices  de  préparation 
ingénieux  de  MM.  Hcrissey  et  Caillaud,  nous  dû¬ 
mes  en  suspendre  l’emploi. 

Les  choses  en  étaient  là,  quand,  en  1923,  dans 
ce.  journal,  H.  Leclerc,  revenant  sur  le  sujet,  si¬ 
gnalait  à  nouveau  les  services  que  1,’on  pou¬ 
vait  attendre  de  ce  médicament  chez  les  tuber¬ 
culeux,  les  névropathes,  les  convalescents  et  les 
anémiques.  L’obstacle  résidant  toujours  dans 
son  odeur  et  sa  saveur  désagréables,  il  indiquait 
certains  moyens  de  parer  à  cet  inconvénient. 

En  1924,  Paul  Blum  (Strasbourg)  ,  dans 
une  communication  à  la  Société  de  Thérapeuti¬ 
que,  vantait  les  propriétés  du  fénugrec  comme 
succédané  de  l'huile  de  foie  de  morue  et  rap¬ 
portait  les  excellents  résultats  obtenus  dans  les 
états  de  maigreur  anorganiques,  dans  certains 
états  d’asthénie  dialhésique,  nerveuse  ou  infec¬ 
tieuse.  En  1926,  il  reprenait  la  question  et  con¬ 
sacrait  un  important  travail  aux  indications 
thérapeutiques  et  aux  formes  pharmaceutiques 
du  fénugrec. 

En  1927,  R.  Huerro  et  Tlrouvanziam,  -dans 
deux  publications  différentes,  soulignaient  l’in¬ 
térêt  de  ce  produit. 

Depuis,  Mlle  M.  Tisserand,  chef  de  clinique 
obstétricale,  a  insisté  à  plusieurs  reprises  sur  son 
action  dans  les  états  de  maigreur  et  a  indiqué 
une  méthode  de  désodorisation. 

Tous  ces  travaux  ont  confirmé  la  réelle  effica¬ 
cité-  des  graines  do  fénugrec,  qui  tient  à  leur 
composition  biochimique.  Sans  entrer  dons  le 
détail  de  celle-ci,  il  suffira  do  rappeler  que  la 
graine  de  fénugrec  est  très  riche  en  aliments 
azotés  et  phosporés.  On  y  trouve  de  la  phytine, 
des  nucléo-alhumincs  et  surtout  des  lécithincs 
en  proportions  très  élevées  (Wunschcndorff). 

Grèce  à  ses  propriétés  nutritives  exception¬ 
nelles,  le  fénugrec  est  un  agent  stimulant  et 
réparateur  do  premier  ordre  contre  tous  les  dé¬ 
sordres  du  métabolisme  général. 

«  Il  .est  indiqué,  écrit  P.  Blum,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  où  l’appétit  est  diminué  et  où  il 
existe  en  outre  de  l’amaigrissement  et  une  as¬ 
thénie  physique  et  psychique.  »  C'est  ainsi 
qu’on  l’a  employé  avec  succès  dans  presque  tous 
les  cas  de  maigreur,  dans  les  états  asthéniques, 
dans  les  états  lymphatiques  et  scrofuleux,  dans 
l’anémie,  dans  la  tuberculose,  le  diabète,  le  goi¬ 
tre  exophtalmique,  les  ptoses  digestives,  les  né¬ 
vroses,  chez  les  femmes  enceintes  et  les  nourri¬ 
ces,  chez  les  enfants  anorexiques  et  maigres. 
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chez  les  convalescents  de  maladies  aiguüs  et 
môme  chez  des  sujets  dont  le  tempérament  est 
d’ôtre  maigre.  Il  agit  à  des  degrés  divers  sui¬ 
vant  les  causes,  mais  son  action  n’est  jamais 
inutile.  Elle  se  manifeste  par  le  réveil  de  l’ap¬ 
pétit,  un  arrêt  de  l’amaigrissement,  la  reprise 
du  poids  et  le  retour  des  forces.  11  rend  ainsi  les 
mômes  services  que  l’huile  de  foie  de  morue, 
dont  il  a  tous  les  avantages. 

Le  fénugrec  possède,  comme  nous  l’avons  dit, 
un  gros  inconvénient,  celui  de  son  odeur  et  de 
son  amertume.  Mais  il  existe  actuellement  plu¬ 
sieurs  procédés  qui  permettent  de  les  masquer. 

On  peut  prescrire  le  fénugrec  soit  sous  forme 
de  poudre,  soit  sous  forme  d’extrait  fluide.  Le 
prof.  Laborde  (Strasbourg)  et  Mlle  M.  Tisse¬ 
rand  ont  obtenu  une  poudre  déshurlée  et  déso¬ 
dorisée  bien  acceptée  par  les  malades.  Les  labo¬ 
ratoires  Dausse  ont  de  leur  côté  préparé  un  ex¬ 
trait  fluide  doué  des  mêmes  propriétés.  Il  a  été 
ainsi  possible  d’administrer  le  fénugrec  sous 
des  formes  variées,  seul  ou  associé  à  d’autres 
médicaments,  comme  dans  certaines  formules 
préconisées  par  P.  Blum.  En  voici  quelques-unes: 

1"  Poudre  de  fénugrec  (désodori¬ 
sée  ou  aromatisée)  .  150  gr. 

Prendre  1  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas 
mélangée  à  de  la  confiture  ou  à  de  la  compote. 

2*  Extrait  Iluide  de  fénugrec -  100  gr. 

1  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas  dans  un 
peu  do  porto. 


3'  Extrait  fluide  de  fénugrec  _  75  gr. 

Sirop  d’écorces  amères  Q.  S .  150  cmo. 

1  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 

4"  Arrliénal  .  0  gr.  50 

Extrait  fluide  de  fénugrec  . .  100  gr. 

Sirop  de  raifort  composé  ..  )  r>n 

Glycérine  .  ) 

Vin  iodo-tannique  phosphaté 

Q.  S .  300  cmc. 

1  cuillerée  à  dessert  ou  1  cuillerée  à  soupe 
avant  chaque  repas  (suivant  l’ûge  du  sujet). 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire 

Arrliénal  (sauf  formes  congestives)  1  gr. 

Thiocol  .  10  gr. 

Extrait  fluide  de  fénugrec  .  100  gr. 

Sirop  pectoral  ou  bien  vin  géné¬ 
reux  ou  bien  encore  sirop  de 
chlorhydrophosphate  de  chaux 


ou  vin  iodo-tannique  (suivant 

les  cas)  Q.  S .  300  cmc. 

1  cuillerée  à  soupe  avant  chaque  repas. 

Chez  les  anémiques  : 

Extrait  fluide  de  rumex  crispus  . .  10  gr. 

Extrait  fluide  de  fénugrec  .  80  gr. 

Ac'de  phosphorique  .  2  gr. 

Teinture  de  vanille  .  1  gr. 

Sirop  d’écorces  amères  Q.  S.  . .  310  cmc. 


1  cuillerée  à  soupe  avant  chaque  repas. 
Chez  les  ptosiques  : 


Pap.aïne  .  10  gr. 

Extrait  fluide  de  condurango  _  10  gr. 

Extrait  fluide  de  fénugrec  .  10  gr. 


Teinture  de  noix  vomique  .  5  gr. 

Acide  phosphorique  .  2  gr. 

Sirop  d’écorces  amères  Q.  S .  300  cmc. 


I  cuillerée  à  soupe  avant  chaque  repas. 

D’après  Mlle  M.  Tisserand,  cette  façon  d’ad¬ 
ministrer  le  fénugrec  comporte  de  sérieux  in¬ 
convénients  .  absorption  d’alcool  en  assez  grande 
quantité  et  diminution  de  l’action  du  fénugrec 
lorsqu’il  est  mélangé  à  d’autres  produits  et  lors¬ 
qu’il  est  utilisé  autrement  qu’en  poudre.  Pour 
elle,  en  effet,  seule  la  poudre  désodorisée  et  des- 
huiléo  suivant  son  procédé  serait  vraiment  effi¬ 
cace.  Pour  mieux  en  masquer  l’odeur,  elle  con¬ 
seille  de  la  donner  en  dragées  ou  en  granulés. 

Cette  poudre  se  prescrit  à  la  dose  de  1  gr.  au 
début  des  doux  principaux  repas.  La  médication 
doit  être  suivie  pendant  assez  longtemps.  Nous 
avons  l’habitude  de  la  donner  pendant  vingt 
jours  par  mois  et  pendant  plusieurs  ihois.  Des  cu¬ 
res  successives  un  peu  moins  prolongées  permet¬ 
tent  ensuite  de  maintenir  et  d’augmenter  le  ré¬ 
sultat  obtnu. 

II  n’existe  aucune  contre-indication  à  l’em¬ 
ploi  de  ce  médicament  absolument  inoffensif  et 
réellement  actif.  Il  est  très  bien  toléré  par  l’es¬ 
tomac,  mais  il  a  parfois  au  début  de  son  admi¬ 
nistration  une  légère  action  laxative  qui  dispa¬ 
raît  par  la  suite. 

Le  fénugrec  nous  semble  donc  être  un  agent 
énergétique  puissant,  qui  stimule  l’appétit,  re¬ 
lève  l’état  général  et  s’adresse  à  tous  les  états 
d’asthénie  et  d’amaigrissement.  A  ce  titre,  il 
mérite  d’être  connu  et  uilisé. 
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Un  cas  mortel  de  maladie  de  Quincke  avec 
crises  douloureuses  abdominales  accompagnées 
de  spasmes  vasculaires.  —  MM.  Pasleur-Valle- 
ry-Radot  et  P.  Blamoutier  rappoilcnl  l’observa¬ 
tion  d’un  médecin  qui  préseiila  pendaiil  viiigl- 
deux  ans  des  crises  abdomiiuilcs  cxlrômcnieut  dou¬ 
loureuses,  s’accompagnant  de  nausées  Irès  pénibles 
'cl  de  vomisscmcnls,  dont  le  diagnostic  ne  pouvait 
être  fait  que  par  la  constatation  d’œdèmes  cutanés 
qui  s’associaient  souvent,  bien  que  d’une  façon  in¬ 
constante,  à  ces  crises.  Après  avoir  fait  des  œJènios 
viscéraux  multiples,  œdème  pleuro-pulmonaire, 
œdème  de  la  glotte,  il  mourut  au  cours  d’une  crise 
d’œdème  gloltique  suraiguë. 

Ce  malade  était,  do  plus,  atteint  d’nrlérite  des 
membres  inférieurs  et  il  avait  des  spasmes  vascu¬ 
laires  aux  membres  supérieurs. 

Etant  donné  les  symptômes  subjectifs  qu’il  ac¬ 
cusait  au  moment  des  crises  viscérales  (sen.salion 
de  corps  étranger  au  niveau  de  l'csiomac  dont  il 
précisait  la  localisation),  il  est  possible  que  les 
crises  abdominales  douloureuses  aient  été  en  rap¬ 
port  avec  de  l’œdème  de  la  muqueuse  gastrique. 
Mais  cet  œdème  gastrique  ne  saurait  expliquer  les 
spasmes  vasculaires  qui  accompagnaient  les  crises 
douloureuses  :  spasmes  des  artères  des  membres  in¬ 
férieurs,  spasmes  des  vaisseaux  des  membres  supé¬ 
rieurs,  spasmes  des  capillaires  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Ces  spasmes  vasculaires  mulliples  son!  le  té¬ 
moignage  de  l’cxcitalion  générale  du  sympalliiquc. 
Dans  les  organes  abdominaux  il  devait  se  produire 
vraisemblablement  des  spasmes  du  même  ordre 
par  excitation  du  plexus  solaire.  On  ne  peut  con¬ 
sidérer  les  crises  présentées  par  ce  malade  que 
comme  des  crises  sympathicoloniqucs  généralisées. 
On  doit  se  demander,  en  l’absence  de  tout  autre 
antécédent,  si  les  lésions  artérielles  n’ont  pas  été 
favorisées  par  ces  spasmes  vasculaires  répétés. 

Celte  observation,  qui  se  rapproche  de  celle  de 


Laubry,  TIi.  Brosse  et  A.  Van  BogaciT,  montre  les 
troubles  sympatliiqucs  qui  sont  à  l’origine  de  cer¬ 
taines  grandes  crises  d’œdème  de  Quincke. 

—  M.  Laubry  a  été  heureux  de  trouver  chez  sa 
malade  un  signe  de  dynamisme  artériel  traduisant 
ce  qui  se  voyait  à  un  degré  extraordinaire  chez  le 
sujet  de  M.  Vallery-Uadol.  11  faut  souligner  l’im¬ 
portance  des  manifestations  sympathicoloniqucs 
dans  la  maladie  de  Quincke.  Les  spasmes  vasculai¬ 
res  sont  peut-être  capables  de  se  compliquer  è  un 
nioinenl  donné  d’arlérite  et  de  déterminer  des  ac¬ 
cidents  graves  (liémorragics,  etc.). 

Amylose  rénale  et  néphrose  lipoïdique.  — 
MM  M.  Labbé  cl  R.  Boulin  relatent  l’observation 
d’un  cas  d’amylose  rénale  qui  évolua  en  deux  sta¬ 
des  :  amylose  rénale  pure,  sans  néphrite  associée, 
mais  où  l’on  put  mettre  en  évidence  tous  les  stig¬ 
mates  de  la  néphrose  lipoïdique  (diminution  des 
albumines  totales,  inversion  du  rapport  sérine-glo¬ 
buline,  augmentation  importante  des  graisses  du 
sang  et  de  la  cliolcstérinc  qui  atteignirent  le  triple 
du  taux  normal). 

Dans  un  deuxième  stade,  l 'amylose  rénale  se 
combina  à  une  néphrite  azotémique  incipiens,  mais 
le  syndrome  de  néphrose  lipoïdique  disparut  pres¬ 
que  complètement;  en  particulier,  les  graisses  du 
sang  cl  la  cholestérine  reprirent  un  taux  normal. 

La  néphrose  lipoïdique  peut  donc,  au  cours  de 
l 'amylose  rénale,  ne  constituer  qu'une  association 
transitoire. 

Symphyse  péricardique;  opération  de  Brauer. 
—  M.M.  A.  Clerc,  R.  Soupault  et  P.  Noël-Des¬ 
champs  présentent  un  jeune  malade,  non  rhu¬ 
matisant,  âgé  de  19  ans,  chez  qui  se  déclara  un 
syndrome  pleuro-périlonéal,  avec  gros  foie  et  si¬ 
gnes  d'une  insuffisance  accentuée  du  cœur  droit, 
sans  lésions  valvulaires,  rebelle  à  tout  traitement, 
évoquant  la  possibilité  d'une  symphyse  péricardi¬ 
que  associée.  La  thoracotomie,  pratiquée  il  y  a  cinq 
mois,  fut  rapidement  suivie  d'une  amélioration 
telle  que  les  œdèmes  et  la  cyanose  ont  disparu, 
malgré  la  persistance  d'une  hépatomégalie  et  d'une 
ascite  atténuées,  cl  que  le  malade  peut  aller  et  ve¬ 
nir  sans  dyspnée. 

—  M.  Laubry  fait  remarquer  qu'il  est  difficile 
de  poser  les  indications  de  l'opération  de  Brauer 
qui  restent  peu  fréquentes. 


Polynévrite  à  forme  pseudo-myopathique.  — 
Mift.  J.  Decourt  et  S.  de  Sèze  font  observer  que 
le  diagnostic  des  myopathies  repose  avant  tout  sur 
les  modifications  morphologiques,  les  troubles  de  la 
statique  du  tronc,  la  démarche  et  les  altitudes 
qu'imposent  à  ces  malades  leurs  atrophies  museu- 
laircs. 

Mais,  comme  l'a  déjà  noté  Alajouanine,  ces 
symptômes  ne  sauraient  être  considérés  comme  ab¬ 
solument  spécifiques,  car  ils  tiennent  moins  à  la 
nature  de  la  maladie  qu'à  la  topographie  des  at¬ 
teintes  musculaires.  Certaines  lésions  du  neurone 
moteur  périphérique  peuvent,  dans  des  cas  excep¬ 
tionnels,  réaliser  une  symptomatologie  voisine. 

Les  auteurs  rapportent  l'observation  d'un  malade 
qui  pouvait,  nu  premier  abord,  être  pris  pour  un 
myopalhique.  Mais  le  début  tardif,  l’installalion 
rapide  des  paralysies,  l'existence  de  douleurs,  l'abo¬ 
lition  des  rélle.xcs  dans  des  territoires  à  peine  tou¬ 
chés  par  la  paralysie,  l'exagération  de  la  réflecti¬ 
vité  idio-musculairc,  les  données  de  l'éleclrodia- 
gnoslic  permirent  de  reconnaître  qu'il  s’agissait 
d’une  radiculo-névrile  diffuse.  L'allure  régressive 
de  la  maladie  confirma  ce  diagnostic. 

Ces  faits  comportent  un  grand  intérêt  pratique, 
leur  curabilité  s’opposant  à  l’évolution  progressive 
des  myopathies. 

Poliomyélite  antérieure  chronique  syphiliti¬ 
que;  forme  pseudo-myopathique.  —  MM.  P. 
Harrier,  J.  Decourt  et  Â.  Laffitte  présentent  une 
malade  de  28  ans  dont  le  faciès,  les  caractères  mor¬ 
phologiques,  la  démarche,  la  manière  de  se  relever 
réalisent  si  bien  l’aspect  extérieur  d'une  myopathie 
que  des  médecins  très  instruits  ont  pu  s’arrêter  à 
ce  diagnostic.  Il  s’agit  en  réalité  d’une  poliomyé¬ 
lite  antérieure  chronique,  comme  raltestcnl  l’exis¬ 
tence  de  fibrillations  musculaires,  l'exagération  des 
réflexes  idio-musculaircs,  raltcinle  de  la  langue, 
l’absence  d'induration  des  muscles,  et  surtout  les 
données  de  l’élcclrodiagnostic.  Des  signes  associés 
de  tabès  fruste  cl  l’examen  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  prouvent  la  nature  syphilitique  de  l’affec- 

Ce  fait  montre  qu’à  côté  des  atteintes  névriliques 
diffuses,  certaines  poliomyélites  antérieures  chroni¬ 
ques  peuvent  simuler  de  très  près  la  symptomato¬ 
logie  classique  des  myopathies. 
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Cuti-vaccination  dans  le  rhumatisme  chro¬ 
nique.  —  MM.  F.  Coste  et  J.  Lacapère  ont  expé¬ 
rimenté  chez  un  nombre  important  de  rhumati¬ 
sants  chroniques  la  cuti-vaccination  scion  la  mé¬ 
thode  de  Ponndorf,  très  répandue  dans  certains 
pays  étrangers,  mais  qui  n’a  été  jusqu’à  présent 
que  très  peu  étudiée  en  France. 

Dans  le  groupe  des  arthrites  inflammatoires  ils 
en  ont  obtenu  des  résultats  souvent  satisfaisants, 
alors  qu’elle  reste  régulièrement  inactive  en  cas 
d’arthrose. 

Ils  discutent  les  déductions  qu’on  pourrait  tirer 
de  ces  succès  thérapeutiques  quant  au  rôle  joué 
par  la  tuberculose  dans  l’étiologie  des  rhumatis¬ 
mes  chroniques.  Ni  l’argument  de  la  vaccination 
de  Ponndorf,  ni  celui  des  résultats  heureux  donnés 
dans  les  arthrites  inflammatoires  par  les  sels  d’or, 
ni  les  chiffres  élevés  de  la  réaction  do  Vernes  à  la 
résorcine  rccborchée  dans  ce  mémo  groupe  d’ar¬ 
thrites,  ni  enfin  les  observations  récemment  pu¬ 
bliées  où  apparaît  l’étiologie  bacillaire,  ne  leur 
semblent  permettre  une  extension  de  la  notion  de 
rhumatisme  tuberculeux. 

Tous  ces  faits  no  cessent  cependant  de  poser  ce 
problème  et  il  faut  espérer  que  la  recherche  systé¬ 
matique  des  formes  fiitrantes  du  bacille  dans  le 
sang  ou  le  liquide  articulaire  des  malades  apportera 
avant  longtemps  des  précisions  définitives  sur  lui. 

La  vaccination  par  la  méthode  de  Ponndorf  pré¬ 
sente  une  autre  particularité  curieuse  :  son  inno¬ 
cuité,  à  condition  d’ûtrc  pratiquée  chez  des  sujets 
indemnes  de  tuberculose  pulmonaire  actuelle  ou 
antérieure.  Il  faut  sans  doute  invoquer  ici  le  rôle 
atténuant  de  la  peau  vis-à-vis  des  antigènes,  non 
seulement  tuberculeux,  mais  do  toute  nature.  Il 
semble  diminuer  dans  une  mesure  considérable  les 
risques  do  la  tubcrcululinothérapie  et  en  faire 
une  méthode  maniabie  en  dehors  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Présentation  d’une  potomane.  —  MM.  M.  Lab- 
bé,  R.  Boulin,  L.  Justin-Besançon  et  Ulévy  pré¬ 
sentent  une  petite  fille  de  dix  ans  qui,  depuis  5 
ans,  présente  une  polyurie  de  3  à  12  litres  par 
jour  (les  2/3  du  poids  do  son  corps).  Cette  po¬ 
lyurie  avait  été  considérée  comme  liée  à  un  diabète 
insipide  jusqu’au  jour  où  l’on  entreprit  d'établir, 
chez  l’enfant,  un  bilan  précis  de  l'eau.  A  ce  mo¬ 
ment,  on  s’aperçut  qu’il  n’y  avait  aucune  concor¬ 
dance  entre  les  chiffres  de  boissons  et  le  taux  de  la 
diurèse.  Plaçant  alors  l’enfant  sous  une  étroite 
surveillance,  on  la  vit  user  de  mille  stratagèmes, 
tour  à  tour  pour  se  procurer  des  liquides  en  sur¬ 
plus  de  son  régime  et  pour  cacher  le  surplus  d’uri¬ 
nes  résultant  de  scs  supercheries. 

Les  auteurs  montrent  combien,  dans  certains 
cas,  le  diagnostic  peut  être  difficile  entre  le  diabète 
insipide  et  les  vésanies  de  la  soif.  Ils  se  fondent 
essentiellement  sur  l’épreuve  de  la  restriction  hy¬ 
drique  :  leur  jeune  malade  ne  prend  plus  actuel¬ 
lement  que  700  eme  de  liquide  par  jour  et  sup¬ 
porte  cette  restriction  sans  troubles  généraux,  sans 
fièvre  et  surtout  sans  perte  de  poids. 

Etudiant  enfin  le  psychisme  de  la  jeune  ma¬ 
lade  dont  la  grand’mère  et  la  tante  sont  internées,' 
ils  montrent  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  arriérée, 
mais  d’une  enfant  intelligente  et  dissimulée  chez 
qui  la  potomanie  a  été  entretenue  par  des  erreurs 
d’éducation  familiale. 

Sur  une  malade  présentant  des  perturbations 
neuro-végétatives  et  humorales.  —  MM.  M. 
Labbé,  R.  Boulin,  L.  Justin-Besançon  et  E.  Sou¬ 
lié  présentent  une  malade  qui,  depuis  son  enfance, 
présente  en  permanence  de  l’cxophtalmie  et  de  la 
bradycardie,  et  des  accès  paroxystiques  pendant 
lesquels  le  pouls  passe  à  160,  180  et  plus.  Bra¬ 
dycardie  et  tachycardie  sont  d’origine  sinusale.  Les 
épreuves  no\iro-végétalivcs  indiquent  une  vagoto¬ 
nie  considérable  qui  contraste  avec  l’cxophlalmie 
permanente.  Le  tremblement  existe  en  période  de 
tachycardie;  le  phénomène  de  la  roue  dentée  est 
contemporain  de  la  bradycardie.  Le  tractus  digestif 
est  tantôt  en  état  de  spasme  intense,  tantôt  com¬ 
plètement  atone. 

La  glycémie  à  jeun  est  de  0  gr.  77  cl  passe  à 
1  gr.  36  lors  des  crises  tachycardiques.  L’hyper¬ 
glycémie  alimentaire  est  exagérée  cl,  surtout,  l’hy¬ 
poglycémie  déclanchée  par  l’injection  intra-vei¬ 


neuse  de  12  unités  d’insuline  est  intense  et  s’ac¬ 
compagne  de  manifestations  cliniques  alarmantes. 
Enfin  le  potassium  sanguin  est  sujet  à  des  varia¬ 
tions  considérables. 

Les  auteurs  apportent  ce  faisceau  de  documents 
précis  en  montrant  combien  il  serait  imprudent 
de  proposer  un  classement  nosographique  ou' une 
interprétation  palhogénique  des  accidents. 

—  M.  Milian  souligne  l’analogie  qui  existe  en¬ 
tre  CCS  accidents  cl  les  crises  nilritoïdes.  L'exoph- 
lalmie  peut  être  reproduite  chez  le  lapin  par  l’in¬ 
jection  intra-veineuse  d’arsénobenzol  acide. 

Sclérodermie  avec  mélanodermie;  rôle  de 
l’insulûsance  surrénale.  —  MM.  Halbron  et  de 
Sèze  présentent  deux  malades,  chez  lesquels  se 
retrouvent  associés  :  1°  une  sclérodermie  ;  2°  un 
syndrome  de  Raynaud  ;  3“  une  mélanodermie  avec 
hypotension. 

Ils  discutent  l’origine  de  la  mélanodermie  chez 
ces  deux  malades.  Ne  faut-il  y  voir  que  la  manifes¬ 
tation  d’un  Irotrble  sympathique  ?  Les  auteurs 
exposent  les  raisons  qui  les  ont  amenés  à  considé¬ 
rer  la  mélanodermie  de  ces  deux  sclérodcnniqucs 
comme  une  manifestation  d’insuffisance  surrénale; 
il  s’agit  peut-être,  sans  qu’on  puisse  être  tout  à 
fait  affirmatif  sur  ce  point,  d’association  de  scléro¬ 
dermie  avec  une  véritable  maladie  d’Addison. 

Ces  observations  amènent  les  auteurs  à  discuter 
le  rôle  de  l’insuffisance  surrénale  dans  la  patho- 
génie  encore  si  obsucre  de  la  sclérodermie.  La  sclé¬ 
rodermie  mérite  d’entrer  dans  le  cadre  des  «  symp¬ 
tômes  endocriniens  communs  »  :  parmi  les  per¬ 
turbations  endocriniennes  capables  de  réaliser  le 
syndrome  sclérodermique,  il  semble  qu’il  soit  légi¬ 
time  de  réserver  une  place  à  l’insuffisance  des  sur¬ 
rénales. 

P.-L.  Maiue. 
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Poliomyélite  et  méthode  de  Bordier.  —  M. 
G.  Ronneaux  a  appliqué  la  méthode  de  Bordier, 
c’est-à-dire  l’association  de  la  radiothérapie,  de  la 
diathermie  et  ensuite  de  la  galvanisation,  dans  15 
cas  de  poliomyélite  antérieure  aiguë. 

Sur  11  cas  traités  précocement  (9  à  R.D.  par¬ 
tielle,  2  à  R.D.  totale)  10  ont  été  très  rapidement 
améliorés  et  guéris.  Un  seul  à  R.D.  totale  n’a  guéri 
que  tardivement  par  l’ionisation.  Les  4  autres  ma¬ 
lades,  tardivement  traités,  dont  2  dataient  de  plu¬ 
sieurs  années  avec  R.D.  totale,  ont  vu  rapidement 
s’améliorer  leur  étal  dès  qu’on  a  employé  la  radio¬ 
thérapie. 

L’auteur  a  été  frappé  de  la  rapidité  d’améliora¬ 
tion  fonctionnelle  dès  l’emploi  de  la  radiothérapie. 
Il  ne  peut  pas  croire  que  ces  cas  constituent  une 
série  exceptionnelle  et  qu’ils  auraient  eu  des  amé¬ 
liorations  aussi  rapides  et  importantes  sans  la  ra¬ 
diothérapie. 

Il  demande  que,  pour  apprécier  l’action  de  cette 
dernière  dans  la  poliomyélite,  on  tienne  compte 
non  seulement  de  l’éleclrodiagnostic,  mais  de  la 
clinique  (évolution  de  la  maladie  avant,  pendant 
et  après  chaque  série  de  radiothérapie),  de  l’action 
comparative  des  autres  traitements  employés  avant 
elle,  de  la  vitesse  des  récupérations  fonctionnelles 
et  aussi  de  la  technique  et  des  doses  de  rayons  X 
auxquelles  il  accorde  une  grande  importance. 

Action  des  ondes  galvaniques  alternatives  à 
longues  périodes  sur  la  trophicité.  —  M.  La- 
querrière  rappelle  que  les  ondes  alternatives,  em¬ 
ployées  de  telle  sorte  qu’elles  ne  déterminent  au¬ 
cune  contraction  musculaire,  provoquent  la  réap¬ 
parition  de  la  Icnicilé  et  du  volume  des  muscles 
déficients  ;  il  rapporte,  en  particulier,  des  observa¬ 
tions  de  ptoses  abdominales  rapidement  améliorées; 
mais,  de  plus,  il  montre  que  cos  mêmes  ondes  ont 
une  action  importante  quand  elles  sont  appliquées 
à  un  territoire  étendu  de  l’organisme  sur  la  santé 
générale  du  sujet. 

Applications  de  la  diathermo-voltaïsation.  — 
MM.  Delberm  et  Laquerrière  présentent  une  note 
préliminaire  sur  les  premiers  résultats  donnés  par 
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le  courant  dialhcrmovol  laïque  et  diathermofaradi- 
que  obtenu  avec  le  combinateur  qu’ils  ont  présenté 
antérieurement  avec  Walter. 

Les  auteurs  traitent  des  maladies  de  Graves  par 
la  combinaison  ionisation  indurée,  faradisation,  dia¬ 
thermie,  dont  chacun  des  éléments  a  une  action 
nette  sur  celle  affection,  et  ils  en  espèrent  des  ré¬ 
sultats  plus  rapides. 

Ils  ont  employé  la  même  combinaison  dans  les 
névrites,  les  poliomyélites  et,  grûco  ou  récbauffe- 
ment  du  membre,  ils  ont  obtenu  par  le  courant 
volta'i'que  cxcito-molcur,  dans  les  cas  avec  R.D. 
importante,  des  réponses  musculaires  bien  meilleu¬ 
res  qu’avec  les  procédés  classiques. 

Ils  ont  pu  également  associer  avec  succès  l’action 
de  la  diathermie  et  de  la  volta'fsation  ionique  dans 
le  traitement  des  névrigies,  des  névrites  et,  en  par¬ 
ticulier,  des  sciatiques,  des  arthralgies  rhumatis¬ 
males,  des  périviscérites,  etc. 

Traitement  physiothérapique  de  l’actinomy¬ 
cose  cervico-faciale.  —  M.  Stuhl  montre,  avec 
quelques  observations  particulièrement  démonstra¬ 
tives,  tout  ce  que  l’on  peut  attendre  de  divers 
agents  physiques,  rayons  X,  y,  dialhcrmo-coagu- 
lation,  ionisation  indurée,  comme  adjuvant  local, 
au  traitement  médical  habituel  de  cette  localisa¬ 
tion  de  l’actinomycose.  Il  conclut  que,  dons  les  cas 
où  l’iodure  n’aura  pas  une  action  résolutive  ra¬ 
pide,  il  conviendra  de  lui  adjoindre  un  des  agents 
physiques  précit's  et  suivant  la  forme  clinique. 

—  M.  Poitevin  présente  un  Electrotome,  ap¬ 
pareil  pour  applications  chirurgicales  et  médi¬ 
cales. 

S.  POBTRET. 
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Exhibitionnisme  conscient  sans  caractère  éro¬ 
tique.  —  MM.  X.  Abely  et  M"°  Truche  présen¬ 
tent  un  obsédé  qui  a  accompli  son  acte  d’exhibi¬ 
tionnisme  dans  un  but  de  purification  physique  et 
morale,  afin  d'effacer  une  souillure  matérielle  asso¬ 
ciée  à  l’idée  d’une  souillure  morale. 

Syndrome  épileptique  et  pariinsonien  réali¬ 
sés  par  une  tumeur  cérébrale;  hallucinations 
auditives;  mentisme;  troubles  du  courant  de  la 
pensée  en  rapport  avec  les  crises  paroxysti¬ 
ques  de  l’hypertension  intra-cranienne.  —  MM. 
"Tinel  cl  Baruk  présentent  un  malade  chez  lequel 
se  sont  révéles  successivemenl  des  absences  de 
type  comitial,  puis  un  syndrome  parkinsonien  à 
prédominance  droite,  puis  des  crises  convulsives 
généralisées  typiques,  cl  même  de  curieuses  mani¬ 
festations  paroxystiques  d’hypertonie  droite  avec 
une  amplification  du  tremblement  habituel  si  in¬ 
tense  qu’elle  faisait  presque  songer  à  une  crise 
jacksonicnne. 

Ces  différents  syndromes,  associés  et  intriqués,  se 
sont  tardivement  révélés  comme  liés  à  une  évolu¬ 
tion  humorale' par  l’apparition  d’un  grand  syn¬ 
drome  d’hypertension  intra-cranienne  amélioré 
py  la  trépanation  décompressive. 

Cette  association  pose  le  problème  de  rapports 
assez  inattendus  entre  le  syndrome  parkinsonien  et 
le  syndrome  épileptique. 

D’autre  part,  le  malade  présente  de  véritables 
crises  d’hallucinations  auditives  ou  psychiques, 
ainsi  que  des  phénomènes  de  déroulement  incoer¬ 
cible  de  la  pensée  ou  encore  de  blocage  mental, 
qui  semblent  manifestement  en  rapport  avec  des 
poussées  paroxystiques  d’hypertension  inlra-cra- 
nicnne.  Ces  faits  semblent  apporter  une  contribu¬ 
tion  importante  au  problème  du  mécanisme  des 
hallucinations. 

Encéphalite  psychosique  aiguë  au  cours  d’un 
érysipèle.  —  MM.  E.  Toulouse,  L.  Marchand  cl 
A.  Courtois.  Chez  une  malade  qui  a  déjà  pré¬ 
senté,  il  y  a  dix  ans,  des  troubles  mcniaux  graves, 
un  accès  confusionnci  apparut  dès  le  début  de  l’in¬ 
fection  érysipélateuse  et  prit,  au  moment  où  l’exan¬ 
thème  disparaissait,  les  caractères  d’un  syndrome 
infectieux  d’allure  grave  (délire  aigu).  Une  paro¬ 
tidite  vint  compliquer  le  tableau  clinique  et  la  mort 
i  survint  treize  jours  après  le  début  des  accidents. 
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L’exauien  anatomo-palhologiquo  décela  dans  l’en¬ 
céphale  des  lésions  inflammatoires  périvasculaires 
et  des  lésions  cellulaires  allant  parfois  •  jusqu’à  la 
nécrose.  Aucun  élément  microbien.  Lésions  pro¬ 
fondes  des  cellules  hépatiques.  Les  auteurs  font 
observer  que  ces  lésions  sont  celles  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  certaines  formes  de  délire  aigu  considé¬ 
rées  comme  idiopathiqiies.  Leur  pathogénie  reste 
obscure. 

Sur  quelques  modifications  cliniques  du  sang 
au  cours  du  «  delirum  tremens  w  alcoolique.  — 
MM.  E.  Toulouse,  A.  Courtois  et  M"°  Russell 
montrent  que  le  taux  de  l’urée,  du  sucre,  de  la 
cholestérine  est  normal  ou  peu  augmenté  au  début 
des  accidents  mentaux  :  la  rétention  porte  sur¬ 
tout  sur  l’urée,  parallèle  à  l’évolution  de  l’accès 
mental,  mais  plus  durable.  Les  pigments  biliaires, 
par  contre,  sont  notablement  augmentés  dans  le 
sang  dès  le  début.  L’insuffisance  hépatique  plus 
que  l’insuffisance  rénale  jouerait  donc  un  rôle  dans 
l’apparition  de  l’accès  de  delirum  Iremens.  Dans 
les  cas  mortels,  l’ayiotémic  s’élève  mais  n’atteint 
pas  des  taux  très  élevés  (max.  2  gr.  80),  elle  os¬ 
cille  plus  souvent  autour  de  1  gr.  50.  Sa  valeur, 
au  point  de  vue  du  pronostic  vital,  semble  réduite. 

Syndrome  de  démence  précoce  consécutit  à 
une  fièvre  typhoïde  avec  phénomènes  délirants. 
novitch.  Chez  un  sujet  de  17  ans,  à  tares  héréditai¬ 
res  nombreuses,  une  typhoïde  s’accompagne  d’un 
—  MM.  E.  Toulouse,  A.  Courtois  et  P.  Roube- 
état  confusionncl  léger.  Dans  la  convalescence, 
modifications  de  l’humeur,  du  caractère,  de  la  ca¬ 
pacité  d’effort,  puis  idées  mégalomaniaqucs  et,  4 
mois  après  l’infection  initiale,  accès  d’excitation 
nécessitant  l’internement.  Depuis,  constitution  pro¬ 
gressive  d’un  syndrome  hébéphréno-catatonique. 

Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  de  séquelles 
d’une  encéphalite  typique  qui,  chez  un  jeune 
homme  prédisposé,  réalisent  un  syndrome  de  dé¬ 
mence  précoce.  Nouvel  exemple  de  D.  P.  d’origine 
inflammatoire  par  encéphalite. 

Manifestations  syphilitiques  tertiaires  chez 
les  paralytiques  généraux  impaludés.  —  MM.  P. 
Guiraud  et  Caron,  sur  110  P. G.  impaludés,  ont 
constaté  5  fois  l’apparition  do  manifestations  sy¬ 
philitiques  tertiaires  (artérite  cérébrale,  syphilides 
psoriasiformes,  gommes  cutanées  ou  musculaires). 
Ces  accidents  tertiaires  peuvent  être  tardifs  ou  très 
précoces  par  rapport  à  l’impaludation  (8  jours 
après  la  cessation  des  accès).  Dans  la  plupart  des 
cas  les  réaetions  spécifiques  sanguines  ne  sont  que 
partiellement  positives.  Après  impaludation,  les 
P.  G.  doivent  être  traités  comme  des  syphilitiques 
ordinaires. 

Démence  présénile  avec  écholalie  (rappro¬ 
chement  avec  les  syndromes  pseudo-bulbaires 
et  catatoniques).  —  M.M.  P.  Guiraud  et  Caron. 
Un  dément  présénile,  dont  l’activité  psychique  se 
borne  au  présent  immédiat  avec  persévération  idéi- 
que  et  verbale,  arrive  progressivement  à  l’impro¬ 
ductivité  mentale  avec  écholalie,  échographie,  ten¬ 
dance  à  la  palilalic  et  à  la  paligraphie,  expres¬ 
sion  mimique  stéréotypée  rappelant  à  la  fois  le 
rire  et  le  pleurer.  Les  auteurs  ont  constaté  des  cas 
analogues  avec  début  palilaliqnc  arrivant  au  m*i- 
tisme  absolu  et  amimie  totale  (faciès  de  cadavre). 
Us  rappellent  les  recherches  de  M'*”  G.  Lévy,  sur 
les  rapports  de  ces  symptômes  :  palilalic,  échola¬ 
lie,  mutisme,  avec  les  syndromes  pseudo-bulbai¬ 
res.  D’autre  part,  ils  montrent  l’analogie  entre  ces 
symptômes  et  ceux  de  la  série  calatonique  (stéréo- 
typie  verbale,  écholalie,  mutisme,  troubles  de  la 
mimique). 

Paul  Couiiuon. 
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iiPastoriaii,  centre  de  recherches  biologiques 
et  d’élevage  des  singes.  —  En  1923,  l’Institut 
Pasteur  de  Paris  a  créé  en  Guinée,  à  proximité  de 
la  ville  de  Kindia,  à  160  km.  de  la  côte,  un  centre 
de  recherches  biologiques  dans  le  but  très  spécial 
d’utiliser  les  singes  et  principalement  les  anthro¬ 
poïdes  pour  l’étude  des  vialadies  humaines  non 


transmissibles  aux  animaux  domestiques  ou  sau¬ 
vages  habituellement  employés  dans  IcS  laboratoi¬ 
res.  M.  R.  Wilbert  et  M.  Delorme  apportent  un 
certain  nombre  de  documents  sur  là  capture  des 
chimpanzés,  sur  leur  morphologie,  leurs  habitudes, 
leur  psychologie.  Ils  déerivent  également  les  autres 
espèces  simiennes  qu’ils  ont  à  manipuler,  pithé- 
ciens,  colobes,  cercopithèques,  eercocèbes,  cyno¬ 
céphales.  «  Pastoria  »  offre  des  ressources  expéri¬ 
mentales  d’ores  et  déjà  fort  importantes,  et  dont 
les  savants  de  tous  les  pays  peuvent  tirer  parti. 

-•V.  l’occasion  d’une  épizootie  d’une  exception¬ 
nelle  gravité  qui  a  sévi  .sur  les  chimpanzés,  les  au¬ 
teurs  ont  porté  la  preuve  de  l’existenee,  chez  l’an¬ 
thropoïde,  d’ùn  syndrome  dysentérique  relevant 
d’une  maladie  à  virus  jilirdble.  Avec  les  organes 
des  animaux  morts,  ils  ont  fabriqué  un  vaccin  for¬ 
mulé  qui  leur  a  permis  de  juguler  rapidement 
l’épizootie. 

L’assoeiation  fuso-spirillaire  est  très  fréquente 
chez  le  singe  eomme  chez  l’homme  ;  localisée  à  la 
bouche,  elle  peut  entraîner  la  nécrose  des  maxil¬ 
laires  et  de  la  voûte  palatine.  Les  voies  respiratoi¬ 
res  et  les  voies  digestives  peuvent  être  essaimées,  et 
l’entérite  pseudo-membraneuse  à  fuso-spirilles  n’est 

Les  singes  ont  permis  de  démontrer,  en  même 
temps  que  l’innocuité  absolue  du  vaccin  B.C.G., 
même  à  très  fortes,  doses,  la  merveilleuse  efficacité 
de  ce  mode  de  prémunition  contre  la  tuberculose. 
Les  animaux  vaccinés,  éprouvés  plus  d’un  an 
après,  par  la  tuberculine  (intradermo  et  ophtalmo¬ 
réaction),  n’ont  jamais  réagi. 

Les  tentatives  de  cancérisation  au  moyen  de  pro¬ 
duits  de  distillation  de  la  houille  sont  toutes  res¬ 
tées  vaines. 

Le,  chimpanzé  s’est  montré  sensible  aux  virus  de 
la  neuro-vaccine  et  de  l’herpès. 

MM.  Wilbert  et  Delorme  ont  eu  aussi  à  s’occuper, 
à  Pastoria,  do  rage  canine,  do  typhosc  aviaire  à 
Bact.  Gallinarum  et  ont  isolé  un  Bacillus  acridio- 
riim,  sans  doute  identique  à  celui  de  d’ilércllc,  qui 
s’est  montré  très  virulent  pour  les  sauterelles. 

A  propos  du  psychisme  des  chimpanzés.  — 
■A  la  communication  précédente,  M.  Marcel  Lé¬ 
ger  ajoute  quelques  courts  détails  sur  le  psychis¬ 
me  des  chimpanzés  :  observations  faites  également 
à  Kindia,  en  Guinée. 

Action  de  la  plasmoquine  simple  dans  un  cas 
de  paludisme  à  n  Plasmodium  præcox  ».  —  Par 
la  plasmoquine,  M.  H.  Monier  a  traité  un  palu¬ 
déen  porteur  de  Plasmodium  præcox.  Des  doses  de 
0  gr.  OG  à  0  gr.  12,  prises  3  jours  de  suite,  espa¬ 
cées  dans  la  journée,  ont  fait  disparaître  définiti¬ 
vement  les  gamètes  de  la  circulation  périphérique; 
les  schizonlcs  ont  réapparu  ultérieurement. 

La  plasmoquine  a  permis  do  traiter  sans  accident 
un  malade  exposé  à  l’hémoglobinurie  quinique, 
dont  il  .avait  déjà  subi  deux  crises  antérieures,  car 
il  montra  do  l’albumine  après  la  seule  administra¬ 
tion  de  0  gr.  02  de  chlorhydrate  de  quinine. 

Essai  d'un  dérivé  de  la  quinoléine  (664  Four¬ 
neau),  dans  la  malaria  expérimentale.  —  7  ma¬ 
lades  atteintes  de  paralysie  générale  et  une  mélan¬ 
colique  anxieuse,  impaludées  à  titre  thérapeutique, 
ont  été  soumises,  après  leur  huitième  accès  typique, 
de  fièvre  tierce  bénigne,  aux  injections  intramus¬ 
culaires  d’une  solution  aqueuse  à  1  p.  100  d’un 
dérivé  de  la  quinoléine  très  voisin  do  la  plasmo- 
chine  (606  Fourneau).  Les  observations  en  sont  rap¬ 
portées  par  M.  H.  Monier.  La  dose  optimum  est  de 
0  gr.  06  à  0  gr.  08  pro  die,  en  deux  fois  d.ins  la 
journée.  Les  parasites  disparaissent  du  sang  péri¬ 
phérique  dès  administration  de  0  gr.  26  du  médi¬ 
cament.  Les  rechutes  semblent  évitées  après  une 
do.so  totale  de  0  gr.  50.  Les  gamètes  paraissent  dis¬ 
paraître  du  sang  avant  les  schizontes. 

Essais  thérapeutiques  du  710  Fourneau  dans 
quelques  cas  de  paludisme.  —  Un  dérivé  de  la 
quinoléine,  le  710  Fourneau,  a  été  également  expé¬ 
rimenté  par  M.  H.  Monier  sur  deux  paralytiques 
généraux,  infectés  à  titre  thérapeutique  par  Plas¬ 
modium  vivax,  et  sur  trois  paludéens  rentrés  des 
colonies. 

Le  produit  est  parfaitement  assimilé  et  les  injec¬ 
tions  sont  indolores.  L’aclion  sur  PI.  vivax  est 


très  rapide  et  excessivement  nette  :  une  seule  dose 
de  0  gr.  04  a  suffi  pour  faire  disparaître  les  para¬ 
sites.  Sur  PI.  præcox,  dans  un  cas,  le  médicament 
fut  sans  effet. 

Les  espèces  de  moustiques  en  Grèce  et  tout 
particulièrement  à  Athènes.  —  M.  J.  P.  Carda- 
matis  a  dénombré  à  Athènes  9  espèces  anophé- 
liennes  :  Pyretophorus  superpictus.  An.  vagus,  Py- 
retophorus  Cardamolidis,  An.  algeriensis.  An. 
maculipennis.  An.  sacharovi  (=  elutus).  An.  bijur- 
catus.  An.  atheniensis.  An.  palestinensis.  Il  donne 
des  détails  morphologiques  sur  chacun  des  insec¬ 
tes  (adultes  ou  larves). 

Dos  renseignements  sont  également  fournis  sur 
les  Culex  de  la  Grèce. 

Entretien  au  laboratoire  des  souches  de 
«  Spirochæta  duttoni  ».  —  MM.  G.  Mathis  et  G. 
Durieux  précisent  les  précautions  prises  pour  en¬ 
tretenir  à  l’Institut  Pasteur  de  Dakar  les  souches 
de  Sp.  duttoni.  Les  souris  sont  inoculées  avec  le 
sang  ou  l’émulsion  cérébrale.  Les  passages  se  font 
tous  les  mois  sur  3  souris,  et  les  souris  non  sacri¬ 
fiées  des  deux  derniers  passages  sont  conservées, 
pour  parer  à  la  mort  accidentelle  des  derniers  ani¬ 
maux  infectés,  puisque  l’on  sait  que  l’émulsion 
cérébrale  est  encore  virulente  plusieurs  mois  après 
l’inoculation  infectante. 

Sur  un  cas  d’angine  pesteuse  avec  présence 
d’un  bubon  sus-claviculaire.  —  Observation  re¬ 
cueillie  à  Madagascar  par  M.  G.  Rasoamanana.  Le 
diagnostic  bactériologique  fut  porté  par  M.  Girard 
à  l’Institut  Pasteur  de  Tananarivc. 

Conjonctivite  infectieuse  de  Parinaud  et  fiè¬ 
vre  exanthématique  méditerranéenne.  —  M.  L. 
Ghahal  montre  qu’il  y  a  relation  de  cause  à  effet 
■  entre  la  présence  de  tiques  sur  les  malades  et  l’ap¬ 
parition  de  conjonctivite  de  Parinaud.  Celle-ci  est 
un  élément  symptomatique  au  cours  de  la  fièvre 
exanthématique;  elle  peut  être  une  réaction  locale 
d’inoculation.  L’auteur  apporte  8  observations,  dont 
une  auto-observation. 

A  propos  d’un  abcès  du  foie  chez  un  Sénéga¬ 
lais.  —  Observation  de  M.  P.  Blondin  et  J.  Assali 
d’un  abcès  du  foie  amibien  (?)  dont  le  tableau 
clinique  a  été  anormal.  Le  seul  signe  positif,  en 
dehors  de  la  ponction,  a  été  l’examen  du  sang 
montrant  une  polynucléose  neutrophile  élevée 
(84  pour  100). 

Mycétome  du  pied  à  grains  noirs.  —  MM.  G. 
Delamare  et  G.  Gatti  étudient  au  Paraguay  un 
hiphomycétome  à  grains  noirs.  De  type  fibreux  et 
localisé  au  seul  cou-de-pied,  ce  mycétome  comporte 
une  sclérodermie  en  bande  sans  trouble  de  la  pig¬ 
mentation,  mais  avec  l’hyperhydrose  habituelle  en 
pareil  cas.  La  vésiculation  tardive,  sans  nodulation 
préalable  apparente  ni  fistulisation  consécutive  véri¬ 
table,  l’hyperostose  discrète,  sans  ostéolyse  malgré 
la  durée  déjà  longue  de  l’évolution,  la  résistance  à 
l’iodure  de  potassium  et  au  mercure  achèvent  de 
le  caractériser  anatomo-cliniquement. 

Etude  d’un  cas  d’actinomycose  pleuro-pulmo- 
naire  observé  en  Algérie.  —  Chez  un  malade 
exerçant  la  profession  d’herhoriste,  MM.  A.  Gata- 
nei  et  Gh.  Legroux  ont  trouvé  dans  le  liquide 
pleural,  dans  les  crachats,  et  dans  les  tumeurs  ré¬ 
parties  sur  le  corps,  des  grains  parasitaires  dont 
l’étude  les  a  menés  à  la  diagnose  de  Cohnistrep- 
tothrix  israeli.  L’inoculation  à  la  souris  a  déterminé 
un  abcès  mycosique. 

Contribution  à  l’étude  du  larbisb.  —  A  pro¬ 
pos  de  quelques  cas  de  cette  dermite,  observés  au 
Sénégal,  toujours  durant  la  saison  des  pluies,  M. 
G.  Lefrou  pense  qu’on  ne  doit  pas  considérer  le 
larbish  comme  une  myiase  rampante,  et  qu’il  ne 
s’agit  vraisemblablement  pas  d’une  larve  de  néma¬ 
tode  appartenant  nu  cycle  évolutif  d’Ankylostomum 
brasiliense.  L’auteur  croit  que  la  maladie  se  con¬ 
tracte  en  pataugeant  dans  les  marigots. 

Les  indigènes  emploient  pour  traiter  le  larbish, 
en  décoction  et  en  cataplasme,  le  <(  bisah  »  ou 
oseille  de  Guinée,  Hisbicus  sabdarijja,  plante  an¬ 
nuelle  appartenant  à  la  famille  des  malvacées. 
M.  Lefrou  a  essayé  ce  traitement  dans  9  cas  et  a  eu 
9  succès. 
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Eruption  banaanoîde  simulée  provoquée  par 
l’amiana.  —  D’après  MM.  A.  Hérivan  et  E.  Rata- 
vilahy,  les  indigènes  de  Madagascar  se  servent  de 
feuilles  piquantes  comme  des  orties,  d’une  plante 
arborescente,  1’  «  amiana  »,  pour  produire  des 
lésions  cutanées  simulant  celles  de  la  lèpre. 

Au  sujet  de  l’unicité  de  la  rage  en  Afrique 
occidentale  française.  —  Les  expériences  faites 
par  MM.  G.  Curasson  et  A.  Dischamps  leeur  per¬ 
mettent  de  croire  à  l’existence  d’un  seul  virus  rabi¬ 
que  dans  nos  possessions  d’Afrique  occidentale.  Ils 
indiquent  le  jeune  cynocéphale  comme  un  excel¬ 
lent  animal  d’expérimentation.  Très  résistant,  il  ne 
succombe  jamais  au  cours  des  inoculations  intracé¬ 
rébrales;  il  est  plus  facile  à  se  procurer  que  le 
lapin.  Dès  le  2®  ou  3®  passage,  la  phase  d’excitation 
est  courte  ou  durable  et  l’évolution  est  d’une 
grande  régularité. 

Marcel  Léger. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

24  Février  1931. 

Goitre  exophtalmique  chez  un  enfant  de  4 
ans  1/2.  —  M.  R.-A.  Marquézy  et  M"®  Jammet 
présentent  un  enfant  atteint  de  goitre  avec  exoph¬ 
talmie  et  tachycardie,  sans  tremblement.  La  nu¬ 
trition  générale  est  normale.  On  note  une  hérédité 
maternelle  nerveuse.  Le  métabolisme  basal  n’était 
pas  augmenté. 

Il  s’agirait  donc  d’un  syndrome  parabasedowien 
(goitre  exophtalmique  d’origine  sympathique), 
mais  cinq  séances  de  radiothérapie  ont  amené  une 
amélioration  indiscutable. 

Un  cas  de  maladie  de  Milida.  —  MM.  J.  Hu- 
tinel  et  H.  Dinart  présentent  un  enfant  de  2  ans 
et  son  père,  tous  deux  atteints  de  kératose  palmo¬ 
plantaire.  Los  lésions  sont  très  accentuées  chez  le 
père,  très  atténuées  chez  l’enfant  qui  fut  soumis 
à  l’opothérapie  thyroïdienne. 

—  M.  Apert  demande  si  on  a  recherché  à  quel 
groupe  sanguin  apppartenaient  les  deux  sujets,  un 
auteur  japonais  ayant  montré  les  relations  cons¬ 
tantes  de  la  kératose  palmo-plimtaire  avec  le  groupe 
sanguin  A. B. 

Maladie  de  Little  compliquée  de  poliomyélite. 
—  MM.  Apert,  Duhem  et  Baillet  présentent  un  en¬ 
fant  de  10  ans  atteint  d’une  maladie  de  Little  qui 
s’est  compliquée  en  Novembre  dernier  d’une  paraly¬ 
sie  infantile  atteignant  les  membres  inférieurs. 
L’enfant,  qui  marchait  déjà  très  mal,  devint  inca¬ 
pable  de  marcher  ou  de  se  tenir  debout,  l’atrophie 
du  quadriceps  ne  pouvant  vaincre  la  tendance  à  la 
flexion  des  genoux. 

—  M.  Babonneix  signale  plusieurs  cas  analo¬ 
gues,  notamment  l’apparition  d’une  poliomyélite 
chez  un  sujet  choréo-athétosique. 

Hémihypertonie  infantile.  —  MM.  L.  Babonneix 
et  A.  Miget  présentent  une  fillette  de  8  ans  qui, 
sans  phénomènes  cncéphalitiqucs  préalables,  a  été 
prise  progressivement  d’une  hémihypertonie  affec¬ 
tant  le  côté  droit  du  corps.  Cette  hémihypertonie, 
que  n’accompagne  aucun  signe  de  la  série  pyrami¬ 
dale  ou  cérébelleuse,  se  manifeste  surtout  dans  la 
station  debout,  et  rentre,  par  conséquent,  'dans  les 
dystonies  d’attitude. 

Enorme  dilatation  cardiaque  cryptogénétique 
chez  un  nourrisson.  —  M.  Apert,  M“®  Besson  et 
M.  Baillet  présentent  un  cœur  d’enfant  de  14  mois, 
pesant  200  gr.,  autant  qu’un  coeur  de  15  ans.  Il 
est  à  la  fois  dilaté  et  hypertrophié.  L’enfant  était 
un  très  beau  bébé  sans  aucun  antécédent  morbide. 
Six  semaines  avant  la  mort,  début  dune  dyspnée 
qui  devint  progressive  et  motiva  un  examen  radio¬ 
logique,  lequel  révéla  la  très  grosse  hypertrophie 
cardiaque.  L’enfant  succomba  aux  progrès  de  la 
dyspnée,  sans  oedèmes,  sans  gros  foie,  sans  phase 
pulmonaire.  A  l’autopsie,  tous  les  viscères  sont  re¬ 
marquablement  sains,  sauf  les  bases  pulmonaires 
atélectasiées  par  la  compression  du  cœur.  Aucune 
altération  oriflcielle,  grosses  artères  saines  sur  tou¬ 
te  leur  longueur,  myocarde  sain  à  l’œil  nu  et  au 
microscope. 

L’origine  d’un  tel  état  reste  obscure;  le  cas  doit 


peut-être  être  rapproché  des  faits  décrûs  chez 
l’adulte  par  Laubry  sous  le  nom  do  myocardie. 

—  M.  Marfan  signale  qu’à  côlé  de  pareils  cas 
d’hypertrophie  réelle  on  peut  observer,  chez  les 
nourrissons  rachitiques,  des  pseudo-hypertrophies 
cardiaques. 

—  M.  Debré  a  observé  un  cas  analogue  qii’il  pré¬ 
sentera  à  la  prochaine  séance.  Ces  hypcrlropliics 
permettent  d’envisager  l’cxislcnce,  chez  le  nour¬ 
risson,  do  myomes  cardiaques  comparables  aux 
myomes  pyloriques. 

Lobite  avec  caverne  chez  un  enfant  de  6 
mois;  action  favorable  du  pneumothorax  arti¬ 
ficiel  et  des  injections  d’huile  éthérée.  —  MM.  G. 
Blecbmann,  Léon  Eindberg  et  P.  Cottenot  pré¬ 
sentent  un  enfant  de  16  mois  1/2,  examiné  à  l’âge 
de  4  mois  1/2  pour  un  stridor  nettement  expira- 

L’cnfant  ne  fut  revu  que  3  semaines  après,  avec 
de  la  fièvre,  de  l’amaigrissement,  un  cornage  expi¬ 
ratoire  très  marqué,  une  toux  bitonale  et  légère¬ 
ment  coqûeluchoïde.  L’enquête  apprit  d’ailleurs 
qu’une  domestique  en  contact  pendant  2  mois  avec 
l’enfant  venait  de  mourir  de  tuberculose  pulmo- 

La  cuti-réaction  fut  fortement  positive  et  la 
radiographie  montra  une  lobite  du  lobe  moyen 
droit  avec  excavation. 

On  pratiqua  un  pneumothorax  quelques  jours 
après  :  rapidement,  la  toux  et  le  cornage  s’atté¬ 
nuèrent  et  l’appétit  revint.  Du  3  Avril  au  21  Juin, 
12  insufflations  furent  pratiquées,  et,  en  même 
temps,  des  injections  d’huile  éthérée. 

Au  dernier  examen,  l’cftfant  présente  un  excel¬ 
lent  aspect  et  une  bonne  nutrition.  On  constate 
une  très  légère  rétraction  du  thorax  droit  et  les 
signes  d’auscultation  sont  réduits  au  minimum. 

La  radiographie  montre  qu’il  n’existe  plus  de 
traces  de  la  spélonquc  constatée  10  mois  aupara- 

—  M.  Debré  fait  des  réserves  sur  l’existence  d’une 
caverne  dans  ce  cas  et  signale  que  beaucoup  de 
lobitcs  du  nourrisson  guérissent  sans  pneumotho- 

— •  M.  Paraf  est  également  de  cet  avis. 

—  M.  Ameuille  estime  que  le  présent  cas  était 
justiciable  du ,  pneumothorax. 

Tumeur  du  médiastin  chez  un  enfant  de  6 
ans.  —  MM.  R.-A.  Marquézy,  A.  Héraux  et  M”® 
Wilm  présentent  une  tumeur  du  médiastin  anté¬ 
rieur,  qui  provoqua  des  signes  de  suffocation  im¬ 
posant  le  tuhage.  La  mort  subite  se  produisit  pou 
après.  Il  s’agit  d’un  lymphosarcome  pur,  d’un 
lymphosarcome  à  évolution  clinique,  très  rapide. 

A  propos  d’un  cas  d’hérédité  d’une  mutila¬ 
tion  acquise.  —  M.  Georges  Schreiber,  revenant 
sur  la  communication  présentée  par  M.  Cathala, 
tendant  à  établir  la  possibilité  de  l’hérédité  d’une 
mutilation  acquise,  estime  qu’avant  d’admettre  la 
réalisation  d’une  pareille  interprétation  d’un  fait 
très  intéressant  par  lui-même,  il  convient  d’en  dis¬ 
cuter  soigneusement  les  éléments. 

Les  commémoratifs  relatés  par  M.  Cathala  ne 
permettent  pas  d’exclure  d’une  façon  certaine 
l’existence  d’une  mutilation  congénitale  chez  la 
mère  de  l’enfant  dont  il  a  publié  l’observation. 
Certaines  malformations  des  extrémités  (pince  de 
homard),  héréditaires  et  familiales,  peuvent  donner 
chez  l’ascendant  et  les  descendants  un  aspect  de 
la  main  absolument  semblable,  comme  le  prouve 
une  observation  familiale  publiée  récemment  dans 
l' Eugénie  News. 

Par  ailleurs,  l’hypothèse  de  M.  Cathala  va  à 
l’encontre  de  tous  les  faits  expérimentaux  actuel¬ 
lement  connus. 

—  M.  Apert  estime  que  l’hypothèse  admise  par 
M.  Cathala  a  besoin  d’être  étayée  sur  des  faits  bien 
établis.  Il  semble  bien  toutefois  que  la  mutilation 
de  la  mère  soit  consécutive  à  un  traumatisme  acci¬ 
dentel. 

—  M.  Cathala  a  bien  pensé  que  cette  observation 
pouvait  être  controversée,  mais  il  persiste  à  croire 
qu’il  s’agit  bien  d’un  cas  d’hérédité  d’une  mutila¬ 
tion  acquise. 

Dysplasie  périostale.  —  M.  C.  Roerderer  pré¬ 
sente  l’observation  d’un  nourrisson  de  neuf  mois 


dont  les  os  longs  des  membres  sont  fracturés,  sur¬ 
tout  au  milieu  do  la  diaphysc,  et  entourés  d’uno 
gangue  ou  d’un  fuseau  volumineux  périosté.  Ces 
fuseaux  semblent  précéder  les  fractures. 

Image  radiographique  d’hypertrophie  du 
thymus  sans  hypertrophie  anatomique.  —  MM. 
E.  Lesné,  A.  Richard  et  J. -A.  Lièvre  présentent 
la  radiographie  thoracique  d’un  nourrisson  de  six 
mois,  examiné  en  parfaite  santé  générale,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  déglutition  d’un  corps  étranger.  On 
y  constate  une  ombre  médiastinale  considérable 
qui  semble  typique  d’une  volumineuse  hypertro¬ 
phie  du  thymus  dont  il  n’existe  d’ailleurs  aucun 
signe  clinique.  La  mort  survient  après  la  gastro¬ 
stomie  par  syndrome  pâleur-hyperthermie  ;  l’exa¬ 
men  anatomique  ne  montre  aucune  lésion;  le 
thymus,  minuscule,  pèse  2  gr.  CO;  la  radiographie 
des  viscères  thoraciques  ne  montre  plus  l’ombre 
observée  durant  la  vie. 

Le  diagnostic  d’hypertrophie  thymique,  entité 
dont  les  bases  anatomiques  ne  sont  pas  indiscuta¬ 
bles,  ne  doit  donc  être  porté  qu’avec  beaucoup  de 
circonspection. 

Rachischisis  antérieur.  —  M.  Et.  Sorrel  et  M'“® 
Legrand-Lambling  présentent  deux  enfants  at 
teints  de  cette  malformation  congénitale  verté¬ 
brale.  Chez  le  premier,  on  note  un  double  foyer 
avec  deux  coins  vertébraux  supplémentaires  et 
scoliose.  Chez  le  scond,  on  ne  constate  aucune 
déformation  appréciable. 

Ils  montrent  ensuite  des  radiographies  de  rachis¬ 
chisis  avec  cyphose,  ce  gui  les  avait  fait  prendre 
pour  des  maux  de  Pott. 

A  propos  de  l’hospitalisation  des  enfants  tu¬ 
berculeux.  —  M.  J.  Halle  attire  l’attention  de  la 
Société  sur  le  nombre  beaucoup  trop  réduit  de  lits 
réservés  par  l’.à.  P.  a\ix  enfants  tuberculeux. 

— ■  M.  Armand-Delille  déplore  également  cette 

G.  SCIIREIDER. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SDCIÉTE  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

6  Mars  1931. 

A  propos  des  péritonites  à  pneumocoques.  — 
M.  Goullioud  apporte  deux  observations  de  filct- 
tes  de  8  et  5  ans,  atteintes  de  cette  affection  qui 
furent  opérées  tardivement  et  qui  guérirent.  Dans 
le  1®'  cas,  il  existait  comme  élément  de  diagnostic 
la  notion  d’une  épidémre  familiale  d’infections 
pncumococciques  ;  l’intervention  cul  lieu  nu  19® 
jour  (sim[)lc  drainage  dir  péritoine);  l’enfant  gué¬ 
rit  simplement.  Dans  la  2®  observation,  l’incision 
fut  faite  vers  le  18®  jour  après  le  début  des  acci¬ 
dents,  mais  les  suites  furent  loin  d’être  aussi  sim¬ 
ples  :  il  se  produisit  des  fistules  stercorales  multi¬ 
ples  et  la  guérison  ne  fut  définitive  qu’après  8 

Ces  deux  observations  sont  donc  tout  en  fa¬ 
veur  de  l’intervention  tardive  ;  cependant  celte 
dernière  reste  subordonnée  à  un  diagnostic  exact 
dont  on  connaît  les  difficultés. 

Fractures  multiples  de  la  colonne  cervicale. 
—  MM.  Bérard  et  Denis  présentent  les  radiogra¬ 
phies  d’un  sujet  de  48  ans,  qu’ils  ont  examiné  6 
mois  après  le  traumatisme  initial.  Celui-ci  s’était 
accompagné  d’une  quadriplégic  transitoire  qui 
n’avait  laissé  que  des  troubles  non  systématisés 
scnsilivo-motcurs  du  membre  supérieur  gauche. 

Sur  les  radiographies  on  constate,  au  niveau  des 
vertèbres  cervicales,  des  fractures  multiples  des 
apophyses  épineuses  et  des  arrachements  périosli- 
ques  multiples  sur  la  face  antérieure  des  corps 
vertébraux;  il  existe  en  outre  un  tassement  de  la 
5®  dorsale. 

Luxation  complète  de  la  colonne  cervicale 
probablement  consécutive  à  une  arthrite  subai¬ 
guë  non  tuberculeuse.  —  M.  Guilleminet  relate 
un  fait  exceptionnel  de  luxation  cervicale  par  ar¬ 
thrite  entre  les  6®  et  6®  vertèbres.  Il  s’agit  d’une 
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enfant  do  16  ans  qu’il  vit  en  quadriplégie  complète, 
avec  contractures,  troubles  sphinctériens.  L’inter¬ 
rogatoire  révélait  que  la  petite  malade  avait  eu, 
7  mois  avant,-  une  angine  aiguë,  puis  elle  avait 
présenté  du  torticolis,  enfin  la  quadriplégie  était 
survenue  hrusqucmenl.  Le  diagnostic  probable 
était  celui  de  mal  de  Pott  cervical,  mais  les  radio¬ 
graphies  montraient  une  luxation  complète  entre 
C3  et  C6,  les  os  étant  sains;  les  clichés  faisaient 
penser  è  une  luxation  traumatique,  sauf  qu’il 
n’existait  pas  de  traumatisme  initial.  11  fallait  donc 
dire  :  luxation  consécutive  à  une  arthrite  cervi¬ 
cale  suhaiguë.  C.  se  proposait  de  faire  une  lami¬ 
nectomie  pour  décomprimer  la'  moelle  avec  greffe 
vertébrale,  mais  la  malade  mourut  rapidement  par 
complication  pulmonaire. 

Ces  lu.xations  cervicales  par  arthrite  sont  assez 
mal  connues;  en  génér,al,  elles  siègent  haut,  ex- 
ceplionnellemcnt  entre  la  5“  et  la  6“  cervicale. 

—  M.  Tavernier  insiste  sur  l’intérêt  de  cette 
observation  qui  attire  l’attention  sur  une  affection 
])as  très  rare,  peu  connue,  et  dont  le  diagnostic  a 
une  importance  capitale  au  point  de  vue  thérapeu- 

Le  lieu  d’élection  de  ces  luxations  est  l’interligne 
axoïdo-atloïdien.  Cette  articulation  est  peu  stable, 
maintenue  seulement  par  l’apophyse  odontoïde  et 
l(ï  ligament  transverse  do  l’atlas:  dès  que  celui-ci 
est  détruit,  l’atlas  glisse  en  avant,  et  son  arc  pos¬ 
térieur  vient  écraser  la  moelle  eontre  l’apophyse 
odontoïde.  La  luxation  est  d’ordinaire  progressive 
et  non  brutale,  elle  donne  des  accidents  nerveux 
croissants  qui  aboutisent  à  la  mort  en  quelques 
heures  ou  quelques  jours  et  qui  peuvent  être  ar¬ 
rêtés  par  un  traitement  approprié  :  décubitus  con¬ 
tinu  sur  un  lit  incliné  aveo  traction  sur  la  tête. 

M.  Tavernier  apporte  trois  observations  de  ces 
arthrites  cervicales,  vues  on  quelques  mois,  toutes 
compliquées  de  luxation;  deux  étaient  des  arthri¬ 
tes  métastatiques,  l’une  typhique,  l’autre  appendi¬ 
culaire;  la  troisième  succédait  à  une  angine,  ori¬ 
gine  la  plus  hahitiielle.  M.  Tavernier  en  présente 
les  radiograiihies. 

Au  sujet  de  l’évolution  des  cavités  d’ostéite 
kystique  après  évidement.  —  MM.  Nové-Josse- 
rand  et  Pouzet  communiquent  les  résultats  éloi¬ 
gnés  de  6  ostéites  kystiques  opérées:  3  ostéites  de 
la  diaphyse  humérale,  2  de  l’extrémité  supérieure 
ilu  fémur.  Un  évidement  simple  de  l’humérus 
laisse  8  ans  plus  tard  un  os  parfait,  n’ayant  qu’un 
vestige  de  l'ancienne  cavité.  2  évidements  de  l’hu¬ 
mérus  suivis  de  plombage  faits  avant  guerre  don¬ 
nent  un  e.xcellent  résultat  après  14  et  19  ans.  De 
2  évidements  du  col  du  fémur  avec  greffes  ostéo- 
périostiques  semi-rigides,  l’un,  au  bout  de  8  ans, 
se  comble  progressivement  après  avoir  nettement 
\itilisé  le  matériel  osseux  en  formant  des  travées 
épaisses  à  la  place  même  des  greffes  résorbées  ;  l’au¬ 
tre,  au  bout  d’un  an,  évolue  dans  le  môme  sens. 

Tout  évidement  d’ostéite  kystique  peut  donc  se 
combler  quel  que  soit  le  traitement  de  la  cavité, 
mais  les  greffes  osseuses  sont  un  bon  adjuvant. 

A  propos  d’une  observation  récente  de  M.  Santy 
sur  une  ostéite  guérie  et  reprenant  ultérieurement 
son  processus  kysticpie,  les  auteurs  rapportent 
2  cas  de  lésions  paraissant,  à  l’opération,  kys¬ 
tiques,  et  qui  idtérieurement  continuèrent  i  évoluer  : 
dans  un  c.as  c’était  une  syphilis,  dans  une  autre 
une  tumeur  maligne  de  type  très  spécial.  Des  va¬ 
riétés  étiologiques  expliquent  peut-être  que  le  pro¬ 
cessus  d’ostéite  kystique  ne  soit  pas  toujours  guéri 
par  évidement. 

—  M.  Tavernier  estime  que  l’opinion  classique, 
qui  veut  que  ces  kystes  guérissent  vite  et  bien  par 
les  traitements  les  plus  simples,  n’est  pas  toujours 
exacte.  Sur  deux  cas  il  a  obtenu  une  guérison 
rapide,  et,  dans  un  autre  cas,  une  absence  de  gué¬ 
rison  :  il  s’agissait  d’un  kyste  du  fémur  évidé  et 
comblé  par  un  greffon  massif;  3  ans  plus  lard,  Il 
n’existait  aucune  restauration,  la  cavité  persistait, 
le  malade  continuait  à  souffrir  et  l’on  avait  l’im¬ 
pression  d’une  fracture  imminente.  M.  Tavernier  a 
observé  des  faits  analogues  dans  les  tumeurs  à  myé- 
loplaxes,  certaines  cavités  se  comblent  rapidement, 
d’autres  persistent. 

II.  Roland. 
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Epithélioma  du  plancher  buccal  traité  par 
la  radiothérapie.  —  MM.  Sargnon  et  Novel  pré¬ 
sentent  un  sujet  de  63  ans,  atteint  d’un  épithé- 
lioma  sublingual,  médian,  ulcéré,  adhérent  au 
maxillaire,  sans  adénopathie  perceptible,  et  dont 
l’exérèse  aurait  nécessité  l’ablation  de  l’arc  anté¬ 
rieur  de  la  mandibule.  Ils  l’ont  traité  par  radio¬ 
thérapie  :  feu  nu  et  séance  unique  sur  la  lésion, 
rayons  filtrés  et  séances  multiples  sur  les  territoi¬ 
res  ganglionnaires.  Les  lésions  sont  complètement 
cicatrisées;  résultat  datant  de  5  mois. 

Prolapsus  de  l’urètre  chez  la  femme.  —  MM. 
Reynard  et  P.  Sassard  ont  pratiqué,  pour  un  pro¬ 
lapsus  muqueux  de  l’urètre  chez  la  femme,  une 
résection  de  l’eclropion  urétral,  qui  fit  disparaître 
l’incontinence  dont  souffrait  la  malade. 

A  propos  de  trois  dentiers  arrêtés  dans  l’œso¬ 
phage  et  de  .  leur  mode  de  sortie  diüérent.  — 
MM.  Rebattu  cl  Euvrard  présentent  3  dentiers 
observés  en  l’espace  de  8  mois,  tous  arrêtés  dans  le 
tiers  s\ipérieur  de  l’oesophage  et  qui  eurent  chacun 
une  destinéj'  différente.  Le  premier  fut  retiré  sous 
œsophagoscopic  à  la  pince  de  Brüning;  le  second, 
au  cours  de  manœuvres  endoscopiques,  descendit 
dans  l’estomac  d’où  il  dut  être  retiré  huit  jours 
après  par  gastrotomie:  quant  ou  troisième,  le  moins 
volumineux,  il  émigra  dans  le  cardia  d’où  il  fut 
délogé  par  l’administration,  sous  écran,  de  bouillie 
barytée  très  épaisse,  48  heures  plus  tard,  il  fut 
expidsé  par  l’anus. 

Les  auteurs  rappellent  à  ce  propos  les  statistiques 
de  Wiskosky,  de  Rclinof,  de  Guisez  et  de  Sargnon. 
L’extraction  à  la  pince  est  le  procédé  le  plus  rapide 
et  le  plus  brillant;  il  n’est  pas  toujours  possible  à 
cause  des  crochets  et,  au  cours  des  manœuvres  de 
version,  le  dentier  est  souvent  désenclavé,  la  cessa¬ 
tion  du  spasme  lui  permet  do  tomber  dans  l’eslo- 
niac.  Il  est  exceptionnel  que,  le  cardia  franchi, 
le  corps  étranger  ne  sorte  pas  spontanément  par 
les  voies  naturelles;  l’extraction  par  gastrotomie, 
nécessaire  dans  un  des  cas  relatés,  est  tout  à  fait 

—  M.  Sargnon  signale  l’ulililé  que  peut  avoir 
la  gastrotomie  dans  certains  eas  de  dentiers  en¬ 
clavés  au  niveau  du  cardia,  localisation  la  plus 
ennuyeuse  au  point  de  vue  de  l’extraction;  la  gas¬ 
trotomie  met  l’œsophage  au  repos,  fait  cesser  le 
spasme  et  amène  souvent  la  chute  du  corps  étran¬ 
ger  dans  l’estomac. 

Tumeur  du  rein  chez  un  enfant  de  4  ans.  — 
MM.  Gayet  cl  Reynard  ont  pratiqué  une  néphrec¬ 
tomie  chez  un  enfant  de  4  ans  pour  une  tumeur 
rénale  (probablement  tumeur  mixte),  très  mobile  et 
s’étant  traduite  par  une  hématurie  précoce,  signe 
rare  ô  cet  âge.  Le  petit  mal.ide  a  bien  guéri,  mais 
il  s’agit  d’une  opération  grave  cl  décevante  dans 
scs  résultats  du  fait  de  la  fréquence  et  de  la  rapi¬ 
dité  des  récidives. 

Pyonéphrose  d’allure  clinique  tuberculeuse 
ayant  évolué  de  façon  latente.  —  Présentation 
d’une  pièce  opératoire  par  MM.  Gayet  et  P.  Ver¬ 
rière.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  41  ans,  à 
mauvais  état  général,  ayant  un  gros  rein  avec  pyu- 
ric  et  pollakiurie,  avec  une  mauvaise  constante  ; 
en  somme,  grosse  pyonéphrose  d’allure  tubercu¬ 
leuse.  L’autre  rein  paraissant  suffisant,  on  lit  la 
néphrectomie  malgré  les  mauvaises  conditions. 
L’intervention  se  justifie  dans  ces  cas,  bien  qu’elle 
soit  grave,  par  les  heureux  résultats  dont  elle  est 
assez  souvent  suivie  :  amélioration  de  l’état  géné¬ 
ral  et  de  l’état  du  rein  restant  lorsque  le  rein  ma¬ 
lade  a  été  enlevé. 

H.  Roland. 
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Kyste  du  mésentère.  —  M.  Martin  présente 
une  pièce  opératoire  de  kyste  du  mésentère.  L’énu¬ 
cléation  étant  impossible,  il  a  enlevé  la  tumeur 
en  faisant  une  résection  inteslino-mésentérique. 


L’opération,  rendue  aléatoire  par  la  situation  pro¬ 
fonde  du  kyste  près  de  la  racine  du  mésentère, 
s’est  cependant  faite  sans  accident  et  la  malade  u 
bien  guéri. 

Il  s’agit  d’un  kyste  uniloculaire  contenant  de 
la  matière  sébacée.  Mais,  sur  la  face  interne  de  la 
paroi  du  kyste,  on  ne  trouve  ni  épithélium  ni  endo¬ 
thélium.  Le  prof.  Argaud,  qui  a  examiné  la  pièce 
et  les  préparations  histologiques,  pense  qu’en  rai¬ 
son  de  certaines  dilatations  vasculaires  (de  vais¬ 
seaux  sanguins  et  lymphatiques)  qu’il  a  observées 
dans  la  paroi,  il  s’agit  d’un  chylangiome. 

A  propos  d’un  cas  d’ostéosynthèse  pour  pseu¬ 
darthrose  de  l’avant-bras.  —  M.  Lefebvre  étudie, 
à  piopos  d’un  cas  de  pseudarthrose  des  deux  os  do 
l’avant-bras,  les  conditions  de  la  physiologie  mé¬ 
canique  de  ce  segment  de  membre  et,  après  avoir, 
rappelé  les  divergences  d’opinion  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  technique  opératoire,  il  conclut  que  l’os 
le  plus  important,  au  point  de  vue  de  la  statique, 
est  le  cubitus.  C’est  donc  cet  os  que  le  chirurgien 
doit  s’attacher  à  restaurer  dans  sa  forme  et  scs  rap¬ 
ports  normaux,  en  parliouller  fixer  par  ostéosyn¬ 
thèse  ;  le  radius,  os  mobile,  voit  se  réduire  spon¬ 
tanément  scs  déplacements  une  fois  le  cubitus  con¬ 
venablement  reslauré.  Ce  n’est  que  s’il  persiste 
un  déplacement  anormal  des  fragments  radiaux 
après  reslauration  intégrale  du  cubitus  que  le  chi¬ 
rurgien  a  à  traiter  de  même  le  radius. 

Torsion  d’un  diverticule  de  Meekel.  —  MM. 
L.  et  R.  Dieulafé  rapportent  l’observation  d’un  vol- 
vulus  simple  du  diverticule  de  Meekel  opéré  dans 
les  premières  heures  de  la  crise. 

Apparition  d’un  syndrome  péritonéal  à  début 
droit  chez  un  homme  de  40  ans.  Le  diagnostic 
porté  cependant  est  appendicite  sans  douleur 
nette  au  point  de  Mac  Burney,  ce  qui  fait  décider 
une  laparotomie  médiane.  Elle  découvre  un  diver¬ 
ticule  inséré,  d’une  part,  au  grêle  par  une  évagina¬ 
tion  de  4  cm.  à  40  cm.  de  la  valvule  iléocæcale  et, 
d’autre  part,  par  un  cordon  fibreux  de  10  cm.,  à 
la  paroi  supérieure  du  mésentère;  le  diverticule  est 
tordu  et  oblitéré  par  la  torsion  ;  dans  l’anse  s’en¬ 
gage  une  anse  grêle  d’ailleurs  non  étranglée.  Ré¬ 
section  du  diverticule  et  enfouissement,  séction  du 
cordon  fibreux.  Appendicectomie  complémentaire. 
Fermeture  sans  drainage. 

Fracture  du  cubitus  et  fracture  du  col  du 
radius  associées.  —  M.  Boularan.  L’examen  cli¬ 
nique  du  coude  d’une  enfant  de  5  ans  ayant  fait 
une  chute  rendait  probable  le  diagnostic  de  frac¬ 
ture  de  Monteggia.  L'examen  radiographique  mon¬ 
tra  qu’à  la  fracture  complète  du  cubitus  aveo 
gros  déplaocment,  à  l’union  du  tiers  supérieur  et 
du  tiers  moyen,  venait  s’ajouter,  non  pas  la  luxa¬ 
tion  en  avant  de  la  tête  radiale,  mais  une  fracture 
du  col  qui  laissait  la  tête  en  place  et  rejetait  en 
dehors  le  fragment  diaphysaire.  La  réduction  et 
la  contention  ne  purent  se  faire  que  dans  l’exten¬ 
sion  et  le  résultat  (anatomique  et  fonctionnel)  fut 
excellent. 

Le  mécanisme  de  ces  fractures  associées  est  vrai¬ 
semblablement  le  même  que  celui  de  la  fracture  de 
iMonleggia.  Le  cubitus,  superficiel  et  solidement 
fixé  a  l’humérus,  se  brise  d’abord  au  point  d’im¬ 
pact.  Puis,  si  la  violence  extérieure  n’a  pas  épuisé 
son  action,  elle  agit  sur  le  radius  qui,  au  lieu  de 
SC  briser,  se  luxe  dans  le  sens  de  la  violence. 

Néanmoins,  il  peut  arriver  parfois,  mais  rare¬ 
ment,  que  la  tête  radiale  ne  se  luxe  pas,  mais  se 
brise  et  c’est  ce  qui  fait  l’intérêt  de  cette  observa¬ 
tion. 

De  l’emploi  du  chlorure  de  sodium  hyperto¬ 
nique  contre  les  accidents  toxiques  des  brûlu¬ 
res  étendues.  —  MM.  P.  Favre  et  J.-P.  Tour- 
neux  présentent  l’observation  d’un  ouvrier  très 
gravement  brûlé  par  de  la  soude  en  fusion.  Sous 
l’inlluence  des  injections  de  chlorure  de  sodium 
à  12  pour  1000  (200  ce),  amélioration  manifeste 
de  l’état  général,  arrêt  immédiat  du  hoquet,  lan¬ 
gue  humide,  polyurie  succédant  à  une  oligurie  des 
plus  marquées. 

Les  auteurs  regrettent  de  n’avoir  point  effectué 
des  dosages  en  série  des  chlorures  et  de  l’urée  du 
sang,  mais,  devant  les  résultats  très  appréciables 
obtenus,  ils  comptent  avoir  à  nouveau  recours  à 
cette  méthode. 


N“  24 


25  Mars  1931 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


L’Ecole  de  perfectionnement  médical 
de  New-York 

(New-York  post-graduate  medical 
school  and  hospital.) 


De  tous  temps  les  médecins,  comme  tous  les 
gens  instruits  du  reste,  ont  reconnu  la  nécessité 
de  travailler  sans  cesse  à  leur  perfectionnement 
professionnel.  Ils  étaient  d’accord  en  cela  avec 
les  artistes  et  les  artisans  dignes  de  ce  nom  qui 
furent  toujours  animés  du  grand  désir  d’amé¬ 
liorer  leur  technique  et  qui  jadis  voyageaient 
de  ville  en  ville  pour  s’instruire,  de  même  que 
les  médecins  se  plaisaient  à  suivre  les  services 
hospitaliers  et  les  cours  des  professeurs  en  re- 

L’idée  d’assurer  aux  médecins  une  continua¬ 
tion  de  l’instruction  au  cours  do  leur  carrière 
professionnelle  n’est  donc  pas  une  pensée  entiè¬ 
rement  nouvelle.  Néanmoins  il  faut  reconnaître 
le  mérite  des  huit  professeurs  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  New-York  qui  en  1875  organisèrent 
dans  leur  Université  une  véritable  école  de  per¬ 
fectionnement  à  l’usage  des  médecins;  c’était 
systématiser  et  rendre  plus  pratiques  et  plus  pro- 
fl tables  ces  leçons  nécessaires  à  l’amélioration 
professionnelle.  Dans  le  groupe  de  ces  novateurs 
on  comptait  W.  A.  Hammond,  James  L.  Little, 
Fred  R.  Strurgis,  M.  A.  Pallen,  J.  W.  Gouley, 
Henry  G.  Piffard;  le  D"'  John  Roosa  assuma  les 
fonctions  de  directeur  de  cette  école  qui  restait 
rattachée  complètement  au  New-York  Univer- 
sity  Medical  College  cl  qui  donna  l’instruction 
complémentaire  aux  médecins  sans  interruption 
de  1876  à  1882.  Dès  cette  époque  les  instructeurs 
se  rendirent  compte  de  la  difficulté,  de  la  quasi- 
impossibilité,  de  donner  en  môme  temps  les 
mêmes  leçons  à  des  étudiants  en  cours  d’études 
et  à  des  médecins  déjà  formés;  aussi  dès  1881, 
les  professeurs  demandèrent  à  l’Université  de 
New-York  l’autorisation  de  donner  leur  ensei¬ 
gnement  post-scolaire  dans  des  locaux  séparés; 
en  présence  du  refus  persistant  de  l’Université 
d’accéder  à  ces  réclamations,  les  8  professeurs, 
en  Avril  1882,  résilièrent  leurs  fonctions  à 
l’Université  de  New-York.  Après  des  tentatives 
infructueuses  d’affiliation  de  leur  école  «  post- 
graduate  »  aux  Universités  do  Princeton  et  de 
Cornell,  ils  décidèrent  de  voler  de  leurs  propres 
ailes  et  fondèrent  à  New-York,  en  Juin  1882,  une 
école  libre,  uniquement  consacrée  à  l’enseigne¬ 
ment  post-scolaire  des  médecins. 

Cette  école  (New-York  Post-Graduale  Medical 
School)  s’ouvrit  en  Novembre  1882  sous  la  pré¬ 
sidence  du  D'  Roosa,  qui  dans  son  discours 
d’inauguration  délimita  nettement  le  but  de 
l’institution  par  ces  mots:  «  Notre  objet  n’est 
pas  de  former  davantage  de  médecins,  mais  de 
rendre  meilleurs  ceux  que  nous  avons.  » 

La  première  année,  100  médecins  s’inscrivi¬ 
rent,  ce  nombre  d’inscriptions  s’accrut  rapide¬ 
ment;  l’école  devint  trop  petite;  elle  dut  à  plu¬ 
sieurs  reprises  chercher  des  locaux  plus  vastes 
et  organiser  un  hôpital  de  clinique  pour  com¬ 
pléter  une  instruction  restée  au  commencement 
purement  théorique.  Pendant  les  quarante-huit, 
ans  de  son  existence  l’école  de  perfeclionement 
de  New- York  donna  l’enseignement  à  27.324 


médecins,  preuve  manifeste  de  l’excellence  de 
son  enseignement. 

Malgré  que  leur  séparation  de  l’Université  de 
New-York  leur  eût  permis  de  réaliser  complè¬ 
tement  leur  école  de  perfectionnement,  les  or¬ 
ganisateurs  conservèrent  néanmoins  l’impres¬ 
sion  que  l’indépendance  absolue  par  rapport  à 
l’Université  n’allait  pas  sans  quelques  incon¬ 
vénients  ;  aussi,  à  plusieurs  reprises,  firent-ils 
des  démarches  d’affiliation,  mais  sans  succès; 
peut-être  les  Universités  absorbées  par  l’ensei¬ 
gnement  des  étudiants  ne  jugeaient-elles  pas 
indispensable  de  se  préoccuper  de  ceux  qu’elles 
pensaient  avoir  gratifié  au  cours  de  leurs  études 
d’un  bagage  scientifique  suffisant  pour  toute 
leur  vie. 

QiV>i  qu’il  en  soit,  avec  l’évolution  des  idées, 
l’importance  de  l’instruction  «  post-graduate  » 
se  faisant  sentir  de  plus  en  plus  vivement,  les 
démarches  finirent  par  aboutir;  après  de  nom¬ 
breuses  conversations,  un  contrat  d’affiliation 
fut  signé  entre  Nicolas  Murray  Butler,  président 
de  la  Columbia  Universily  et  le  D''  Chace,  pré¬ 
sident  de  la  Pôst-Graduate  Medical  School.  Cette 
union  de  l’Université  Columbia  et  de  l’école  de 
perfectionnement  fut  définitivement  consacrée 
et  annoncée  en  Janvier  1931  :  la  New-York  Post- 
Graduale  Medical  School  conserve  son  auto¬ 
nomie  matérielle  et  financière,  mais  la  direc¬ 
tion  scientifique  passe  sous  le  cpnlrôle  de  l’Uni¬ 
versité  Columbia.  Tout  l’enseignement  médical 
post-scolaire  qui  se  faisait  à  New-York,  soit  à 
la  Post-Graduate  Medical  School,  soit  à  l’Uni¬ 
versité  Columbia,  soit  à  Saint  Luke’s  Hospital, 
soit  au  Mount  Sinaï  Hospital,  soit  à  Montefiore 
Home,  etc.,  se  trouvera  ainsi  sous  la  tutelle  d’un 
conseil  de  professeurs  parfaitement  adaptés  à 
leur  tache  et  capables  d’organiser  un  programme 
très  complet  d’enseignement  qui  profitera  de 
toutes  les  facilités  que  possède  l’Université  Co¬ 
lumbia  pour  les  recherches  scientifiques  et  les 
travaux  de  laboratoires. 

En  somme  la  Post-Graduate  Medical  School 
de  New-York  née  dans  une  Université,  après 
avoir  mené  une  vie  propre  comme  institution 
indépendante  pendant  près  de  cinquante  ans,  se 
retrouve  en  1931  à  nouveau  de  la  grande  famille 
universitaire. 

*  * 

On  sait  que  l’instruction  complémentaire  aux 
médecins  se  développe  de  nos  jours  dans  un 
grand  nombre  de  pays  civilisés.  Des  associations 
de  professeurs  se  sont  constituées  un  peu  par¬ 
tout  pour  donner  cet  enseignement  d’une  façon 
plus  complète  et  plus  systématique.  L’Université 
de  Londres  a  récemment  annoncé  la  fondation 
d’une  Post-Graduate  Medical  School  dans  les 
locaux  du  Hammersmilb  Hospital;  mais  il  pa¬ 
rait  évident  maintenant  que  c’est  la  ville  de 
New-York  qui  possédera  le  plus  important  centre 
d’enseignement  à  l’usage  des  médecins  établis. 

Avec  son  affiliation  - à  l’Université  Columbia, 
Posl-Graduate  Medical  School  voit  s’ouvrir  une 
ère  nouvelle  et  s’élargir  son  enseignement.  Les 
directeurs  actuels  comptent  que  l'importance 
de  leur  école  ainsi  épaulée  par  une  Université 
puissante  attirera  dans  la  grande  métropole 
américaine  des  médecins  de  l’univers  entier.: 
ils  donnent  au  monde  un  grand  exemple  qui 
sera  certainement  suivi. 


La  mode  moderne  veut  qu’on  parle  beaucoup 
dans  les  pays  civilisés  de  la  sauvegarde  de  la 
santé  publique,  de  l’organisation  de  l’hygiène, 
de  la  nécessité  d’un  ministère  de  la  Santé  publi¬ 
que;  ce  sont  là  thèmes  favoris  pour  amplifica¬ 
tions  oratoires  dans  les  parlements  et  dans  les 
réunions  publiques.  En  dernière  analyse  cepen¬ 
dant,  CE  QUI  EST  VÉRITABLEMENT  IMPORTANT  AU 
POINT  DE  VUE  SANTÉ,  DANS  UNE  NATION,  C’eST  l’eXIS- 
TENCE  DE  MÉDECINS  INSTRUITS,  ENTRAÎNÉS,  CONS¬ 
CIENTS  DE  LEURS  DEVOIRS. 

Pour  que  la  Médecine  puisse  remplir  le  rôle 
éminent  que  les  Nations  attendent  d’elle,  il  faut: 

1°  Une  forte  préparation  technique  au  cours 
des  études  médicales  proprement  dites; 

2°  Une  constante  adaptation  du  médecin  aux 
progrès  continuels  que  font  les  méthodes  de 
diagnostic  et  de  traitement. 

Pour  nous,  médecins  français,  la  base  de 
l’éducation  médicale,  dans  toutes  ses  modalités, 
consiste  dans  le  développement  de  «  l’esprit 
médical  »,  esprit  libre  d’observation  spontanée 
qui  incite  l’étudiant  à  faire,  lui-même  sa  propre 
éducation  au  contact  des  malades,  soit  dans  les 
hôpitaux,  au  cours  de  ses  études,  soit  dans  sa 
clientèle  personnelle  au  cours  de  sa  vie  profes¬ 
sionnelle.  C’est  aussi  dans  le  développement  et 
la  mise  au  point  de  cet  esprit  médical  que  nous 
envisageons  les  leçons  de  perfectionnement  mé¬ 
dical  à  l’usage  des  praticiens. 

Nous  avons  été  heureux  de  lire  dans  le  dis¬ 
cours  prononcé  à  l’occasion  de  l’affilialion  de 
l’école  de  perfectionnement  de  New-York  à 
l’Université  Columbia,  par  le  Professeur  C. 
Rapplege,  directeur  des  éludes  à  celle  Univer¬ 
sité,  de  fortes  pensées  qui  cadrent  entièrement 
avec  nos  idées  françaises. 

«  We  are  relurning  lo  a  modified  apprenliceship, 
in  many  medical  schools,  Ihrougb  clinical  clerking, 
small  sections,  pcrsonal  contact  between  instruclors 
and  individuul  students  and  empbasis  upon  Icarning 
by  doing,  rather  than  passive  instruction  alonc 
through  lectures  and  démonstrations.  We  reco- 
gnisc  tbat  ail  true  éducation  is  self  éducation  and 
in  the  more  progressive  medical  schools  serions 
attention  is  given  to  Irnining  students  in  Sound 
metliods  and  habits  of  study  whicli  will  prépare 
tbcm  to  continue  their  own  self  éducation  through- 
out  their  professional  live.  » 

«  Nous  retournons  (dans  notre  conception  de 
l’enseignement)  à  une  sorte  d’apprcniissage,  dans 
de  nombreux  centres  médicaux,  au  moyen  d’ins¬ 
tructions  cliniques,  par  petits  groupes,  permettant 
le  contact  personnel  entre  l’instructeur  et  l’élève, 
en  insistant  surtout  sur  l’instruction  par  l’action 
pratique,  bien  plutôt  que  par  la  seule  instruction 
passive  au  moyen  de  conférences  et  de  démonstra¬ 
tions.  Nous  reconnaissons  que  la  véritable  éducation 
est  l’éducation  par  soi-même  et,  dans  nos  écoles 
médicales  les  plus  progressives,  nous  apportons  une 
sérieuse  attention  à  l'entraînement  des  étudiants  à 
de  saines  méthodes  d’études  qui  leur  donneront 
une  formation  intellectuelle  solide  qui  les  prépa¬ 
rera  à  continuer  eux-mêmes  leur  éducation  par 
eux-mêmes,  au  cours  de  toute  leur  vie  profession¬ 
nelle.  » 

Des  centres  d’enseignement  nombreux,  des 
petits  groupes  d’étudiants,  le  contact  personnel 
du  maître  et  de  l’élève,  l’apprentissage  pratique 
en  participant  aux  soins  des  malades,  le  souci 
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(le  développer  la  libre  initiative  de  l’élève,  tous 
ces  points  sur  lesquels  insiste  notre  éminent 
confrère  de  l’Université  Columbia,  mais  ce  sont 
les  caractéristiques  mômes  de  l’enseignement 
médical  tel  que  l’ont  reçu  à  Paris  les  hommes 
de  ma  génération,  au  temps  où  tout  médecin 
et  chirurgien  des  hôpitaux  était  professem- 
(les  élèves  de  son  service,  leur  faisait,  avec  l’aide 
de  ses  internes,  ausculter,  palper,  percuter  les 
malades,  pratiquer  les  techniques  cliniques 
usuelles,  effectuer  les  autopsies,  etc.,  etc. 

11  est  bon  que  l'excellence  de  ces  méthodes 
soit  affirmée  h  New-York  par  le  directeur  des 
études  médicales  de  la  Columbia  University,  car 
c’est  à  Paris  la  pensée  de  la  plupart  de  nos  pro¬ 
fesseurs  de  clinique  qui  partagent  également 
entièrement  l’opinion  des  professeurs  du  New- 
York  Post-Graduate  Medical  School  sur  la  néces¬ 
sité  de  séparer  complètement  l’enseignement 
donné  aux  étudiants  de  celui  qui  est  donné  aux 
médecins  établis.  Puisse  l’exemple  américain 
amener  en  France  un  remaniement  des  études 
médicales  et  l’organisation  intégrale  d’un  ensei¬ 
gnement  post-scolaire  en  rapport  avec  les  néces¬ 
sités  do  l’heure  et  avec  la  valeur  de  notre  Ecole 
française  do  Médecine. 

P.  Desfosses. 

Quelques  initiatives  intéressantes. 

Depuis  la  grande  guerre  les  relations  entre  la 
France  et  le  Nouveau  Monde  américain  sont  deve¬ 
nues  beaucoup  plus  fréquentes  et  fécondes.  L’an¬ 
née  dernière,  à  pareille  époque,  nous  signalions 
à  nos  lecteurs  l’apparition  d’une  nouvelle  publi¬ 
cation:  La  Ftevue  Sud-Américaine  de  Médecine  et 
de  Chirurgie  dont  le  but  était  d’éditer  en  langue 
française  les  principaux  travaux  médicaux  do  la 
science  sud-américaine.  Cette  initiative,  grâce  à 
l’activité  du  secrétaire  Joao  Coclho,  a  réalisé 
toutes  les  espérances. 

La  revue  a  publié  des  mémoires  du  plus  grand 
intérêt  qui,  grâce  à  la  large  diffusion  du  journal 
et  il  l’emploi  du  français,  ont  été  analysés  dans  les 
principaux  périodiques  médicaux  des  états  euro¬ 
péens,  assurant  ainsi  h  la  pensée  des  savants  sud- 
américains  la  large  propagation  qu’elle  mérite. 

Cette  anntie,  une  nouvelle  initiative  se  fait 
Jour,  mais  on  sens  contraire.  La  Revue  Sud-Amé¬ 
ricaine  «  emploie  la  langue  française  »  pour  faire 
((onn.iîtrc  à  l’Europe  et  au  monde  les  principales 
recherches  cliniques,  les  meilleurs  travaux  de  labo¬ 
ratoire,  les  plus  récentes  techniques  des  médecin.» 
de  l'Amérique  espagnole  et  portugaise. 

Le  nouveau  Journal  qui  vient  de  paraître  ;  The 
American  Medical  Journal  o}  Paris  et  qui  est  pu¬ 
blié  sous  les  auspices  de  l'hêpital  américain  do 
Paris,  emploie  la  langue  anglaise  pour  faire  con¬ 
naître  â  l’Amérique  et  au  monde  anglo-saxon  les 
travaux  et  les  découvertes  des  médecins  français 
dans  le  domaine  des  sciences  médicales.  Par  ces 
deux  publications  de  nouveaux  liens  intellectuels 
s’établissent  entre  le  vieux  pays  de  France  et  les 
jeunes  nations  du  Nouveau  Monde. 

Il  faut  féliciter  l’état-major  de  l’hôpit.il  améri¬ 
cain,  et  en  particulier  son  chef,  le  D'  Edmund 
Gros,  de  leur  heureuse  pensée.  L’hôpital  américain 
de  Paris  n’est  pas  seulement  une  maison  de  santé 
des  plus  confortables  pour  les  Américains  qui  vo¬ 
yagent  en  Europe,  11  est  devenu  en  quelque  sorte 
un  bureau  de  renseignement^  auquel  s'adressent  les 
médecins  américains  désireux  de  se  documenter  sur 
Is  stations  climatiques  ou  hydrominéralcs  de 
France,  sur  les  cours  de  perfectionnement,  sur  les 
idées,  sur  les  nouvelles  méthodes  thérapeutiques 
françaises,  etc. 

L’état-major  de  cet  hôpital,  comprenant  à  la  fols 
des  médecins  français  et  des  médecins  américains 
qui  fournissaient  déj.\  par  correspondances  parti¬ 
culières  tous  les  renseignements  demandés,  était 
tout  indiqué  pour  présider  aux  destinées  d’un  or¬ 
gane  qui  se  propose  de  publier  les  travaux  ori- 
glnatix  des  savanU  français  ou  américains,  d'ana¬ 
lyser  en  anglais  tous  les  principaux  ouvrages  mé¬ 


dicaux  ou  articles  paraissant  dans  les  reçues  fran¬ 
çaises  et  de  fournir  sur  la  Franco  des  renseigne¬ 
ments  pratiques. 

Dans  le  premier  numéro  du  American  Medical 
Journal  of  Paris,  nous  lisons  on  anglais  des  articles 
fort  intéressants  : 

Professeur  H.  Claude  :  Sur  la  pathogénic  de  l’épi- 

.l.-M.  Le  Mée  :  Le  syndrome  post-opératoire  de  pâ¬ 
leur  et  d'hyperthermie  chez  les  enfants. 

P. -F.  Armand  Delillo  :  La  bronchectasie  et  SCS  rap¬ 
ports  avec  la  syphilis  héréditaire. 

.leun  Ravina  :  Evolution  des  idées  concernant  la 
thérnpeuilquo  des  bassins  viciés. 

Robert  Pierret  :  Les  questions  de  santé  publique 
en  Franco.  La  coopération  internationale. 

On  piMit  y  lire  aussi  des  analyses  de  nombreux 
articles  médicaux  français,  en  p.arllculier  de  ceux 
qui  ont  paru  ces  derniers  temps  dans  La  Presse 
Médicale,  des  nouvelles,  un  résumé  des  activités 
do  l’hôpital  américain  de  Paris,  des  notes  nécro¬ 
logiques  sur  les  médecins  français  disparue  derniè¬ 
rement,  des  indications  sur  les  stations  hydro-mi¬ 
nérales  françaises,  etc.  Incontestablement  le  jour¬ 
nal  médical  américain  de  Paris  fait  honneur  à  l’es¬ 
prit  d’initiative  des  hommes  de  science  qui  en  onl 
entrepris  la  publication.  * 


Puisque  nous  parlons,  aux  lecteurs  de  La  Presse 
Médicale,  des  cours  de  perfectionnement  à  l’usage 
des  médecins,  signalons  le  couns  inteiinational  de 

l’EUFECTIO.NN'EMEM  POUR  MÉDECINS,  DE  LA  FONDATION 
TOMAKKIN  A  LoCABNO. 

Du  29  Septembre  au  14  Octobre  1930,  a  eu  lieu 
.â  Loc.arno  la  première  série  de  ce  cours  de  per¬ 
fectionnement  médical  organisé  par  la  fondation 
Tomnrltin  do  New-York  (branche  européenne).  Des 
conférences  onl  été  faites  par  des  pcrsonnalitiSs  mé¬ 
dicales  compétentes,  sur  toute  une  série  de  ques¬ 
tions  à  l’ordre  du  jour.  Parmi  ces  personnalités, 
nous  citerons  le  professeur  Gosio  de  Rome,  le  D'' 
Asker  de  Berne,  le  prof.  Weichardt  d’Erlangen,  le 
D''  Temosvary  de  Budapest,  le  D''  Sobernheim  de 
Berne,  le  D'  Alexander  du  sanatorium  d’Agra,  le 
prof.  Saucrbruch  de  Berlin,  le  prof.  Bcrtarelli,  di¬ 
recteur  de  l’Institut  d’Ilyglènc  de  Pavie;  le  prof. 
Levadltl  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  etc. 

Une  nouvelle  série  du  cours  de  perfectionnement 
aura  lieu  du  14  nu  28  Avril  1981.  Au  nouveau 
cours  participeront  certaines  personnalités  médica¬ 
les  françaises  :  MM.  Calmelle,  Lcriche,  Pastcur-Val- 
lery-Badol,  Pautrier,  Regaud,  Weinberg,  Lcvadili, 
Dustin  (Bruxelles). 

Ce  cours  de  perfeclionnement  est  fait  en  plu¬ 
sieurs  langues. 


Les  desiderata  de  l’Aviation  sanitaire 
au  Maroc 

Désireux  de  tenir  les  lecteurs  de  La  Presse 
Médicale  au  courant  dos  progrès  de  l’aviation 
sanitaire,  je  viens  aujourd’hui  ajouter  de  nou¬ 
veaux  renseignements  sur  ce  qui  s’est  passé  nu 
Maroc,  au  cours  de  l’année  1930 

Dans  ce  pays  encore  mal  pourvu  sous  le  rap¬ 
port  dos  voies  de  communication  terrestres, 
l’avion  est  et  demeure  le  moyen  d’évacuation  de 
choix  pour  les  grands  blessés  ou  grands  malades 
è  évacuer  des  postes  avancés.  Son  emploi  est,  h 
l’heure  actuelle,  parfaitement  réglé  et  11  est 
connu  do  tous,  tant  dans  ses  modalités  pratiques 
d’exécution  qu’en  ce  qui  concerne  les  Indications 
techniques  médico-chirurgicales,  qui  le  condi¬ 
tionnent. 

Que  s’est-il  donc  passé  au  Maroc  en  1980  P  A 
peu  près  ce  qui  s’est  passé  en  1929:  164  évocués 
en  1980  contre  176  en  1929.  On  peut,  dans  ces 
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conditions,  tenir  pour  moyenne  l’activité  de 
l’aviation  sanitaire  au  Maroc;  il  n’y  a  pas  eu 
d’opérations  de  guerre  de  grande  envergure,  pas 
plus  en  1930  qu’en  1929  ;  mais  il  y  a  eu  de  nom¬ 
breuses  actions  locales  sur  les  fronts  dissidents, 
plutôt  des  opérations  de  police  que  de  colonnes 
importantes  de  pacification  (combats  de  'farda 
en  Août  et  Septembre  1930). 

Les  grands  courants  d’évacuation  sanitaire  se 
sont  établis  des  confins  dissidents,  tous  situés 
au  Sud,  au  delà  des  grandes  barrières  monta¬ 
gneuses,  qui  font  obstacle  aux  avions  vers  les 
grands  centres  hospitaliers  ;  des  postes  des  con¬ 
fins  algéro-inarocalns  sur  Meknès  ;  des  postes, 
du  moyen  Atlas  sur  Casablanca  et  Meknès;  des 
postes,  enfin,  du  grand  Atlas  et  du  Sous  sur 
Marrakech. 

Ces  164  évacués  (dont  49  malades  et  115  bles¬ 
sés)  ont  été  transportés  en  146  voyages  aériens. 

Ce  bilan  est  honorable  et  il  est  bien  permis 
de  dire  que  l’aviation  continue  à  apporter  au 
Service  de  Santé  du  Maroc  le  plus  précieux  et  le 
plus  efficace  concours. 

Mais  passons  aux  conditions  matérielles  d’em¬ 
ploi  de  l’aviation  sanitaire.  Nous  en  tirerons  en¬ 
suite  les  enseignements  qui  s’en  dégagent. 

Le  personnel  navigant  —  est-il  besoin  de  le 
redire  encore  —  mais  oui,  on  ne  le  redira  ja¬ 
mais  trop,  —  il  a  mérité,  comme  par  le  pass*é, 
l’admiration  et  la  reconnaissance  du  Service  de 
Santé  et  ce  n’est  pas  une  indiscrétion  que  de 
dire  que  le  médecin  général  Grall,  directeur  du 
Service  de  Santé  des  'f.  M.,  ne  manque  aucune 
occasion  de  le  clamer  et  cet  éloge  s’adresse  au 
général  Armengaud  et  à  tous  ses  vaillants  su¬ 
bordonnés.  Il  faut  d’ailleurs  ajouter  que  les 
pilotes  d’avions  sanitaires  sont  toujours  choisis 
parmi  les  meilleurs.  Et  il  n’est  que  juste  d’as¬ 
socier  à  cet  éloge  notre  admirable  Service  de 
Santé  du  Maroc,  qui  n’ignore  rien  des  avan¬ 
tages  de  l’aviation  sanitaire  et  qui  ne  demande 
qu’à  en  profiter. 

l^t  le  matériel?  Do  ce  point  de  vue,  l’aviation 
sanitaire  traverse  une  crise  sur  laquelle  les  res¬ 
ponsables  de  là-bas  ont,  à  plusieurs  reprises, 
attiré  l’attention  des  ministères  intéressés. 

Je  ne  crains  d’ôtre  démenti  par  personne  en 
disant  que  de  fin  1929  à  fin  1930  les  unités  en 
limousines  sanitaires  Bréguet  14  'f  bis  sont  pas¬ 
sées  de  23  à  15  et  que  les  Hanriot  sanitaires 
II.  D  14  sont  passés  de  8  à  6,  soit  au  total,  en 
une  année,  un  déficit  do  10  appareils. 

Et  que  dire  de  la  qualité  des  rares  appareils 
demeurés  en  usage  P  C’est  sur  ce  point  que  se 
concentrent  toutes  les  préoccupations  des  usa¬ 
gers.  Pratiquement  on  peut  dire  que  l’aviation 
sanitaire  du  Maroc  est  privée  d’avions  légers  à 
un  blessé,  car  les  quelques  Hanriot  précités  et 
survivants  n’ont  pas  assez  de  puissance  pour 
franchir  les  massifs  montagneux  du  moyen  et 
du  grand  Allas,  au  delà  desquels  - —  nous  l’avons 
vu  un  peu  plus  haut  —  doit  logiquement  se 
concentrer  toute  l’activité  militaire  du  moment. 

Cos  petits  appareils  ont  rendu,  de  1925  à  1927, 
de  précieux  services.  Pendant  celte  période,  toute 
l’activité  militaire  se  concentrait  sur  le  front 
nord,  où  les  terrains  situés  à  faibles  altitudes 
permettaient  l’utilisation  du  petit  Hanriot.  Mais 
depuis  1927,  la  situation  s’est  complètement 
renversée  ;  l’activité  s’est  portée  sur  le  frond  Sud 
et  là,  la  nature  du  terrain  ne  permet  que  l’em¬ 
ploi  des  appareils  puissants. 

Cette  carence  d’avions  légers  est  d’une  gravité 
sur  laquelle  on  ne  saurait  assez  insister.  De  ce 
fait  l’aviation  sanitaire  ne  peut  plus  atteindre 
pleinement  son  but,  en  supprimant  les  évacua¬ 
tions  depuis  les  terrains  de  fortune  très  avancés 
et  poussés  le  plus  près  possible  des  troupes  opé¬ 
rant  à  l’extrême  avant  jusqu’à  ceux,  mieux 
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aménagés  et  situés  un  peu  plus  à  l’arrière,  qui 
sont  les  seuls  accessibles  aux  avions  lourds  à 
plusieurs  blessés.  De  sorte  que  le  premier  temps 
des  évacuations  par-  avions,  celui  de  l’extrême- 
avant  par  appareil  léger,  se  trouve  pratiquement 
supprimé  et  que  les  grands  blessés  doivent  subir 
un  fâcheux  transport  terrestre,  avant  de  trouver 
les  avions  lourds. 

La  situation  est-elle  meillehre  au  point  de  vue 
des  limousines  à  plusieurs  blessés  ?  L’expérience 
de  l’année  qui  vient  de  s’écouler  démofitre  qu’il 
n’en  est  rien  et  c’est  très  regrettable.  Aussi  bien 
les  16  Bréguet  survivants  sont,  pour  la  plupart, 
en  service  depuis  un  nombre  respectable  d’an¬ 
nées  et  commencent  à  donner  des  signes  d’usure. 
Ces  appareils,  autrefois  excellents,  et  qui  ont 
rendu  d’inappréciables  services,  ne  répondent 
plus  aux  besoins  actuels. 

En  présence  d’une  situation  peu  satisfaisante 
il  faut  rendre  hommage  au  commandement  de 
l’Aéronautique  du  Maroc  et  au  Service  de  Santé, 
qui  se  sont  ingéniés  à  trouver  des  palliatifs  pro¬ 
visoires.  Ils  se  sont  mis  d’accord  pour  recourir, 
toutes  les  fois  que  l’état  des  évacués  le  permet, 
à  des  avions  militaires.  Cette  mesure  a  d’ailleurs 
reçu  l’approbation  du  général  commandant  su¬ 
périeur  des  T.  M.  et,  pour  son  application,  des 
directives  techniques  très  précises  ont  été  don¬ 
nées  au  personnel  du  Service  de  Santé  et  l’amé¬ 
nagement  de  6  Potez  25  de  guerre  en  appareils 
de  transports  sanitaires  est  envisagé.  Mais,  à  sup¬ 
poser,  môme,  que  cette  mesure  reçoive  l’appro¬ 
bation  supérieure,  il  ne  s’agirait  là  que  d’un 
moyen  de  fortune. 

L’inlassable  dévouement  du  personnel  a  per¬ 
mis,  en  1930,  de  faire  face  à  la  tache  de  chaque 
jour,  mais  qu’adviendrait-il  —  et  il  faut  bien 
poser  la  question  —  si  un  événement  important 
venait  à  surgir? 

Comme  conclusion,  il  est  urgent  que  soit  ré¬ 
nové  le  matériel  sanitaire  du  Maroc.  Il  faut  des 
avions  légers  à  un  seul  blessé,  pouvant  atterrir 
partout  et  en  particulier  sur  le  front  Sud.  Il 
faut  des  avions  limousines  à  plusieurs  blessés. 
Rappelons  à  nos  lecteurs  que  l’envoi  au  Maroc 
d’avions  sanitaires  Potez  29  à  moteur  Lorraine 
de  4.50  CV  est  prévu.  Les  commandes  ont  été 
passées  par  M.  Laurent  Eynac,  dont  toute  la  vi¬ 
gilance  était  en  éveil  ;  les  premières  livraisons 
ont  commencé  en  Février.  Nous  comptons  sur 
l’épergique  impulsion  de  MM.  Dumesnil  et 
E.  Riché  pour  que  soit  accéléré  le  rythme  de  li¬ 
vraison  de  ces  appareils.  Et  puis  nous  leur  de¬ 
mandons,  conformément  aux  vœux  pressants  des 
usagers,  que  soit  hâtée  la  mise  en  service  d’un 
type  d’avion  léger  à  un  blessé.  Il  me  revient  que 
lesdits  usagers  souhaiteraient  que  l’alvéole,  des¬ 
tiné  à  recevoir  le  ou  les  évacués,  fût  aménagé 
avec  un  soin  particulier,  de  façon  à  leur  assurer 
un  confort  au  moins  égal  à  celui  qui  est  réalisé 
sur  les  avions  de  tourisme  actuellement  cons¬ 
truits. 

C’est  avec  confiance  que  je  me,  permets  d’en 
appeler  au  patriotisme  agissant  et  éclairé  des 
dirigeants  de  notre  aviation  et  de  leur  soumet¬ 
tre  respectueusement  ces  desiderata. 

Ch.-L.  Julliot. 


Société  française  d’Histoire  de  ia  Médecine 


6  Février  19391. 

M.  MENETniER  offre  VEloge  de  François-Sigis- 
mond  Jaccoud  (1830-1913),  qu’il  a  prononcé 
comme  président  de  l’Academie  de  Médecine  dans 
la  séance  du  9  Décembre  dernier.  On  y  retrouve 
avec  une  très  grande  précision  de  termes  l’esprit 
de  finesse  qui  caractérise  la  manière  du  prof.  Mc- 


netrier.  Il  a  bien  fait  ressortir  les  deux  idées  mères 
de  l’œuvre  de  Jaccoud  exprimées  dans  l’avant- 
propos  du  Traité  de  pathologie  interne:  l’extension 
des  études  au  delà  du  cercle  restreint  de  la  natio¬ 
nalité,  l’adaptation  étroite  de  la  physiologie  à  la 
conception  des  phénomènes  morbides  et  thérapeu- 

M.  Laignbl-Lavastine  présente  ensuite  la  toute 
récente  édition  française,  chez  Payot,  de  la 
belle  Histoire  de  la  médecine  du  professeur  Cas- 
tiglioni  (de  Padoue).  Dès  le  début  de  son  livre  Cas- 
tiglioni  se  montre  historien  qui  sait  dominer  son 
sujet. 

L’alternance  des  erreurs  et  des  victoires  constitue 
l’essence  môme  de  notre  histoire,  qui  nous  con¬ 
duit  par  des  voies  parfois  lumineuses  et  parfois 
presque  indiscernables  à  des  lois  indiscutables  au¬ 
jourd’hui,  vagues  et  lointaines  hier.  Etudier  ce 
devenir  de  la  médecine,  scruter  les  origines  loin¬ 
taines  et  la  charpente  de  nos  connaissances,  éla¬ 
borées  si  lentement  et  si  péniblement  et  par  tant 
de  voies  différentes,  analyser  scrupuleusement  le 
rôle  de  l’instinct,  de  la  peur,  de  l’espoir,  de  la  foi 
dans  la  formation  de  la  pensée  médicale,  l’influence 
exercée  sur  celte  pensée  par  les  grands  événements 
de  l’histoire  et  les  bouleversements  politiques  et 
sociaux,  mesurer  inversement  l’action  de  la  méde¬ 
cine  dans  les  modifications  de  la  culture,  de  l’art, 
de  la  politique,  de  la  vie  sociale,  chercher  enfin  à 
relier  logiquement  le  présent  au  passé,  tel  est  le 
programme  que  Castiglioni  s’est  tracé  et  qu’il  a 
magistralement  exécuté.  Dans  la  préhistoire,  il 
montre  la  médecine  empirique,  démoniaque,  ani¬ 
miste,  magique;  en  Mésopotamie  la  médecine  astro¬ 
logique  et  sacerdotale  ;  en  Egypte  la  médecine  d’ini¬ 
tiation  et  les  débuts  des  conceptions  philosophi¬ 
ques  ;  dans  la  Bible,  la  médecine  théurgique  et  la 
codification  des  prescriptions  sanitaires  ;  en  Perse 
et  dans  l’Inde  des  constructions  métaphysiques;  en 
Extrôme-Orienl  et  dans  l’Amérique  précolombienne 
des  systèmes  de  médecine  scolastique.  Dans  une  sé¬ 
rie  de  chapitres  très  pleins,  Castiglioni  étudie  en¬ 
suite  la  médecine  grecque,  romaine  et  arabe  et  la 
médecine  occidentale  du  moyen  ûge  au  xx®  siècle 
à  travers  la  Renaissance,  les  xvii®,  xvm®  et  xix®  siè¬ 
cles. 

La  préparation  complète  et  la  documentation 
d’un  livre  si  complexe  et  si  difficile  n’a  pu  s’ob¬ 
tenir  que  par  une  recherche  avertie  des  textes  an¬ 
ciens  et  l’étude  des  faits  du  passé  examinés  à  la 
lumière  d’une  critique  historique  sévère.  El  les 
conclusions  générales  de  celle  belle  élude,  dont  je 
ne  saurais  trop  féliciter  l’auteur,  c’est  que  la  mé¬ 
decine  ne  peut  être  à  la  hauteur  de  son  rôle 
qu’à  la  condition  de  conserver  au  médecin  son 
double  caractère  de  savant  et  d’artiste.  Le  poste 
médical  par  excellence  est  au  chevet  du  malade, 
là  où  le  drame  éternel  se  joue. 

M.  Laignel-Lavastine  présente  enfin  la  réim¬ 
pression,  très  richement  éditée  par  Gaston  Doin,  de 
le  magnifique  Histoire  de  l’Urologie  du  regretté 
Desnos.  Quand  on  l’ouvre  et  qu’on  en  admire  les 
belles  figures,  on  se  demande  si  l’on  ne  feuillette 
pas  une  histoire  de  l’art,  dont  l’iconographie  est, 
évocatrice.  En  effet,  la  planche  du  Traité  d’ana¬ 
tomie  de  Mansour  ibn  Ahmed  avec  la  figuration  de 
fœtus  dans  l’utérus,  les  personnages  à  volets  de  ta 
Cyrurgie  d’Henri  de  Mondeville  pour  montrer  reins 
cl  vessie,  les  merveilleux  dessins  de  Léonard,  de 
la  Bibliothèque  de  Windsor,  les  miniatures  rela¬ 
tives  a\ix  urologues,  de  l’Arbre  des  Petits,  Traités 
d’hygiène  et  de  médecine  du  xv°  siècle,  représentant 
la  coloration  des  urines,  malades  devant  Hippo¬ 
crate,  de  la  Mer  des  Histoires,  incunable  de  1488, 
montrent  quel  art  fut  dépensé  au  cours  des  siècles 
pour  illustrer  l’urologie.  Et  le  texte  est  à  la  hau¬ 
teur  des  figures  et  souligne  l’intérêt  de  l’histoire 
d’une  spécialité  écrite  par  un  spécialiste  averti. 
L’urologie  dans  l’antiquité,  chez  les  peuples  de 
l’Orient,  en  Grèce,  à  Rome,  à  Salerne,  ou  moyen 
Ûge,  est  résumée  en  trois  bons  chapitres  qui  sont  : 
un  chapitre  de  plus  de  70  pages  sur  l’urologie  de 
la  Renaissance  au  xix“  siècle  et  qui  ne  paraît  pas 
trop  long  en  raison  de  la  richesse  de  la  matière 
et  de  l’intérêt  du  récit.  Viennent  ensuite  une 
élude  synthétique  sur  la  taille  et  les  lilholomislcs 
très  utile  pour  les  spécialistes  et  une  autre  sur 


l’uroscopie  et  les  uromanlcs  qui  intéresse  autant 
les  curieux  d’histoire  et  d’art  que  les  médecins. 
Enfin,  dans  un  dernier  chapitre  sur  le  xix®  siècle, 
Desnos  fait  œuvre  de  grand  historien  en  exposant 
les  rapports  de  l’urologie  et  de  la  chirurgie  géné¬ 
rale  cl  en  montrant  l’importance  de  la  lilholritie 
et  de  l’endoscopie.  Le  temps  lui  a  manqué  pour 
y  ajouter  la  prostatectomie.  Ce  très  beau  livre  doit 
avoir  des  frères.  Chaque  spécialité  s’honorerait  en 
ayant  ainsi  son  histoire. 

M.  Legendre  lit  un  travail  très  documenté  sur 
Albert  de  Haller,  homme  de  lettres,  poète  préro¬ 
mantique,  satirique,  moraliste  et  théologien  calvi- 

M.  ' Legendre  voit  dans  le  Poème  sur  les  Alpes, 
de  Haller,  écrit  en  1721,  comme  une  aube  du  Ro¬ 
mantisme. 

H  lit  un  passage  exquis  de  l’Hymne  au  matin, 
que  Barrés  cite  dans  ses  Cahiers. 

Sentimental,  Haller  a  épanché  son  cœur  dans  une 
Elégie  sur  la  mort  de  Marianne,  sa  première 
femme. 

Polémiste,  il  s’est  disputé  avec  La  Mellrie  et  Vol¬ 
taire,  mais  s’est  réconcilié  avec  celui-ci  sur  le  ter¬ 
rain  commun  des  travaux  de  la  campagne. 

Physiologiste,  Haller  a  doté  la  science  d’une 
découverte:  l’irritabilité  nerveuse,  à  laquelle  son 
nom  demeure  attaché  ;  médecin  érudit,  il  a  donné 
le  modèle  de  la  bibliographie  critique  par  ses  Bi¬ 
bliothèques.  Il  a  publié  un  recueil  de  Botanique 
qui  le  classe  non  loin  de  Linné.  Mais  c’est  avant 
tout  un  Encyclopédiste,  un  génie  d’une  curiosité 
universelle.  Ce  serait  donc  amputer  celle  person¬ 
nalité  extraordinaire  que  de  laisser  dans  l’ombre 
son  œuvre  littéraire  à  la  fois  poétique,  morale  cl 
religieuse.  El  c’est  pourquoi'  M.  Legendre  nous  la 
fait  revivre  en  une  heure  charmante.  Les  passages, 
qu’il  nous  a  lus  de  Haller,  mettent  en  évidence 
ces  caractères  si  particuliers  d’annoncer  comme 
poète  l’école  romantique  par  son  sentiment  de  la 
nature  et  son  lyrisme  passionné  et  de  représenter 
par  scs  opinions  religieuses  une  exception  parmi 
les  savants  et  les  lettrés  du  xviii®  siècle.  D’autre 
part,  la  sagesse  et  la  fermeté  de  son  esprit  scien¬ 
tifique  apparaissent  dans  le  passage  suivant: 
«  Quelle  est  la  cause  de  l’irritabilité  et  de  la  sen¬ 
sibilité  ?  Pourquoi  quelques  parties  en  sont-elles 
douées  pendant  qu’on  ne  les  trouve  pas  à  d’au¬ 
tres  ?  Ce  sont  des  problèmes  théoriques,  que  je  ne 
me  permets  point  de  résoudre.  Cachées  vraisembla¬ 
blement  dans  les  dernières  molécules  de  la  matière, 
hors  de  la  portée  du  scalpel  cl  du  microscope,  tout 
ce  qu’on  peut  dire  là-dessus  se  borne  à  des  con¬ 
jectures,  que  je  ne  hasarderai  pas.  Je  suis  trop 
éloigné  de  vouloir  enseigner  quoi  que  ce  soit  de  ce 
que  j’ignore  ;  et  la  vanité  de  vouloir  guider  les 
autres  dans  des  routes,  où  l’on  ne  voit  rien  soi- 
même,  me  paraît  être  le  dernier  degré  do  l’igno¬ 
rance.  » 

Voilà  bien  la  modestie  du  vrai  savant  qui  écri- 
vait  à  Bonnet; 

«  Vous  rendrez  un  grand  service  au  public  en 
apprenant  aux  hommes  l’art  d’observer;  pour  moi, 
mon  unique  remède  contre  l’erreur  a  été  de  véri 
fier  une  infinité  de  fois  tout  ce  que  j’ai  cru  voir 
de  non  argiiable.  H  est  presque  impossible  qu’un 
esprit  déprévenu  puisse  mal  voir  vingt  ou  trente 
fois  la  même  cho.se.  C’est,  je  crois,  faute  de  répé¬ 
ter  les  mêmes  observations  et  puis  en  voulant  les 
appliquer  à  soutenir  un  système  favori  qu’on  a 
mal  observé  et  qu’on  observe  mal  encore,  en 
France  aussi  bien  qu’aillcurs. 

«  H  y  a  deux  classes  de  savants:  ceux  qui  ob¬ 
servent  souvent  sans  écrire,  ceux  qui  écrivent  sans 
observer.  Une  troisième  est  plus  mauvaise  encore, 
celle  qui  observe  mal.  » 

Et  cet  homme  si  érudit  ne  pensait  pas  que  l’éru¬ 
dition  pût  être  utile  si  elle  n’élail  au  service  du 
bon  sens.  «  Sur  100  hommes  savants,  il  s’en  trouve 
à  peine  un  qui  ail  du  bon  sens  et  c’est  pourtant  de 
toutes  les  qualités  la  plus  précieuse.  » 

Ce  haut  esprit  de  savant  n’admetlail  pourtant 
pas  que  la  science  fût  en  étal  de  supprimer  chez 
;  l’homme  non  seulement  le  sentiment  religieux, 
mais  les  croyances  religieuses,  étal  d’esprit  qu; 
l’apparente  avec  Laennec  et  Pasteur. 

I  Laignel-Lavastine. 
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Instruments  Nouveaux 


L’ajrthromoteur  du  praticien. 

1,11  «  mo))ilisation  mécnniqiie  »  est  la  méthode 
d’élection  pour  le  tiaitement  de  la  «  raideur  arti^ 
culaire  »,  séquelle  de  tous  les  traumatismes  ou  de 
toutes  les  maladies  ayant  intéressé,  au  point  de  vue 
fonctionnel,  les  articidntions,  les  os,  les  muscles, 
les  tendons,  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

On  sait  que  tous  le.s  traitements  manuels,  brus¬ 
ques  ou  progressifs,  sont,  dans  la  majorité  des  cas, 
inopérants  ou  dangereux.  Nous  en  avons  administre 
la  preuve  théorique,  clinique  et  expérimentale. 

Depuis  25  ans  >ine  expérimentation  clinique  quo¬ 
tidienne  nous  a  permis  de  mettre  au  point  une 
technique  de  mobilisation  mécanique  et  de  réaliser 
un  appareillage  simple  et  pratique.  C’est  la  subsli- 


l  ig.  1.  —  1,'arlliromoteur  du  praticien. 


tution  du  travail  à  lu  main  par  le  travail  à  la  ma- 

La  machine  ne  fuit  que  ce  qui  lui  est  commandé, 
le  fait  mieux  que  la  main,  aussi  longtemps  que 
nécessaire  et  sans  fatigue,  avec  une  vitesse  cons¬ 
tante  et  réglable  é  la  demande,  une  progressivité 
précise  et  automatique.  Pour  le  patient  elle  éco¬ 
nomise  sa  sensibilité,  pour  le  médecin  elle  écono- 

L’arthromoteur  du  praticien,  appareil  du  type 
alternatif,  est  une  réduction  do  1 ’artlinomoteur 
«  universel  »,  adopté  depuis  de  longues  années  potir 
les  hôpitaux,  par  le  ministère  de  la  Guerre,  le 
ministère  de  la  Marine  et  l’Assistance  publique. 

11  se  compose  essentiellement  d’un  bâti  constitué 
par  une  colonne,  monté  sur  socle,  et  supportant 
les  organes  d'utilisation,  variateur  impératif  d'am¬ 
plitude,  varialeur  automatique  d'amplUude,  va¬ 
riateur  de  champ,  cadrans  gradués  d'amplitude  et 
do  position  de  départ  des  mouvements,  et  d'un 
groupe-moteur. 

Mû  par  un  moteur  électrique,  l’arthromoteur 
permet  de  réaliser  tous  les  mouvements  analyti¬ 
ques,  et  de  mobiliser  toutes  les  articulations  sépa¬ 
rément,  dans  tous  les  plans,  et  avec  une  puissance 
très  grande  pouvant  satisfaire  i\  tous  les.  cas. 

Il  donne,  en  outre,  la  faculté  de  régler  soit  im¬ 
pérativement  soit  automatiquement,  à  l’arrêt  ou 
pendant  la  marche,  l’amplitude,  le  champ,  le  po¬ 
sition  angulaire  initiale,  et  cela  avec  une  progres¬ 


sion  insensible  (par  vis  micrométrique)  afin  d'évi¬ 
ter  au  patient  toute  douleur.  Cette  dernière  condi¬ 
tion  est  indispensable  pour  empêcher  les  contrac¬ 
tures  de  défense,  les  réactions  inflammatoires,  ainsi 
que  toutes  les  causes  de  nature  à  entraver  la  guéri¬ 
son  et  que  des  manœuvres  brutales  ne  manquent 
pas  de  provoquer. 

Pour  le  traitement,  le  blessé  est  placé  sur  le  fau- 
leuil-tahle,  dans  la  position  qui  convient  selon  le 
cas  à  traiter.  Ce  fauteuil-table,  qui  reçoit,  eu  outre, 
les  dispositifs  de  fixation,  permet  de  donner  au 
ble.ssé  toutes  positions  :  assis,  couché,  demi-couché, 


patient  en  toutes  positions  utiles 

décubitus  dorsal,  abdominal,  latéral,  jambes  en 
extension,  flexion,  etc.  Il  est  toujours  possible  de 
donner  au  blessé  la  position  exacte  qui  convient  au 
traitement. 

Le  segment  proximal  du  membre,  contigu  à  l’ar¬ 
ticulation  à  mobiliser,  est  fixé  statiquement  dans 
une  gouttière;' le  segment  distal  est  attaché  è  une 
pièce  spéciale  (prise  physiologique)  fixée  sur  le  le¬ 
vier  moteur.  Dispositif  de  fixation  et  prise  physio¬ 
logique  varient  avec  l’articulation  à  traiter. 

Le  patient  étant  ainsi  immobilisé  et  l’articulation 
centrée,  le  segment  du  membre  solidaire  du  levier 
moteur  est  entraîné  par  un  mouvement  de  va-et- 
vient,  dans  un  plan  rigouveuscmcnl  déterminé. 


lùg.  'J.  —  Jeu  de  Prises  physiologiques  et  d’accessoires 
do  fixation  permettant  la  mobilisation  mécanique  de 
toutes  articulations. 


Partant  de  ïôro  (ou  de  tout  autre  plan  préalable¬ 
ment  déterminé),  l’angle  de  mobilisation  augmente 
progressivement,  automatiquement  ou  impérative¬ 
ment,  sous  le  contrôle  d’un  cadran  gradué,  dans 
les  limites  prévues  par  le  médecin  traitant. 

Outre  cette  augmentation  angulaire,  un  dispo¬ 
sitif  spécial  (variateur  de  champ)  permet  de  modi¬ 
fier  l’amplitude  du  mouvement  de  manière  qu’il  se 
produise  soit  exclusivement  en  flexion  soit  exclusi¬ 
vement  en  extension,  soit  dans  un  champ  asymé¬ 
trique  quelconque. 

En  ce  qui  concerne  la  position  angulaire  initiale, 
l'appareil  permet  une  adaptation  à  toutes  les  atti¬ 
tudes  du  membre,  quelle  que  soit  la  situation  de 
celui-ci,  sur  un  degré  quelconque  de  la  circonfé- 

Le  variateur  automatique  d'amplitude  a  été  éta¬ 
bli  pour  une  valeur  moyenne,  ratifiée  par  l’expé¬ 
rience,  de  1/4  de  degré  par  oscillation  double,  soit 
un  degré  par  minute,  la  rotation  étant  elle-même 
calculée  pour  exécuter  4  mouvements  par  minute. 

Etudié  sp4cialement  pour  les  praticiens,  cet  ar- 


thromolQur  a  été  réduit  à  l’encocnbrement  mini¬ 
mum.  Le  socle  représente  35x40  cm.,  c’est-à-dire 
remplacement  d’une  chaise.  Le  fauteuil-table  re¬ 
plié  occupe  85  x  50,  et  peut  servir  de  siège.  Déplié, 
il  peut  être  utilisé  comme  table  de  massage  ou  ta¬ 
ble  d’examen. 

A  côté  dos  divers  appareils  de  physiothérapie,  les 
praticiens  sauront  maintenant  qu’il  existe,  spécia¬ 
lement  conçu  pour  eux,  un  appareil  de  mobilisa¬ 
tion  mécanique,  de’maniomont  facile  et  d’encom- 
bi-cment  réduit,  qui  leur  pcameltra,  dans  le  trai¬ 
tement  des  «  raideurs  articulaires  »,  des  succès  thé- 
rapouliques  constants,  tout  en  économisant  à  l’opli- 
mum  leur  tenrps  et  leur  fatigue. 

Pour  documents  et  littérature  écrire  à  l'Arlhro- 
moteur  universel,  2,.  rue  de  Pétrograd,  à  Paris, 


Livres  Nouveaux 


Le  bouton  d’Orient,  leishmaniose  cutanée  et 
son  traitement  moderne,  par  Geouces  Hiqou- 
MENAKis.  Préface  du  D’  Milian.  1  vol.  151  pages 
avec  figures  (Masson  et  C*“,  éditeurs),  Paris. 
Prix  :  25  francs. 

L’auteur  de  cette  monographie,  chef  du  service 
dcrmato-vênéréologique  à  l’hôpital  Evangclismos 
d’Athènes,  ancien  élève  do  l’hôpital  St-Louis,  a  eu 
l’occasion  d’observer  en  Grèce  un  grand  nombre 
de  maladea  atteints  du  bouton  d'Orient.  Après 
avoir  exposé  l’hiatorique  do  cette  maladie,  il  dé¬ 
crit  la  morphologie  du  parasite,  sa  lransrois.sion, 
l’anatomie  palliologiquc  des  lésions.  Rçgrcllons  ce¬ 
pendant  de  ne  point  voir  mentionner  les  impor¬ 
tantes  notions  acquises  au  cours  de  çes  dernières 
années  sur  la  transmission  par  les  phlébolomcs. 
Vient  ensuite  l’étude  des  nombreuses  formes  cli¬ 
niques  i  acnéique,  impéligineuse,  eciématouse,  ru- 
plasique,  fiironouleuse,  erysipélnteuae,  formes  rap¬ 
pelant  IciS  lupus,  la  tuberculose  vorruqueuse,  les 
accidents  syphilitiques,  le  chancre  mou,  l’épithé- 
lioma,  le  psoriasis, 

La  partie  originale  du  travail  est  l’étude  des 
traitements  utilisés  en  Grèce.  La  méthode  des  in¬ 
jections  locales  d’émétine,  préconisée  par  Pholi- 
nos,  a  été  perfectionnée  par  l’autour  qui  ajoute  do 
ta  novoca'fne  à  la  solution  pour  atténuer  la  dou¬ 
leur  et  fait  l’injection  dans  le  tissu  épidermique 
pour  les  boutons  non  ulcérés,  aux  doses  do 
0  gr.  04  à  0  gr.  06.  11  prescrit  aussi  une  pommad.» 
à  base  d'émétine  (0  gr,  25),  incorporée  dans 
l’axonge  et  la  lanoline  (ââ  12  gr.  50).  Cependant, 
à  cette  thérapeutique,  l’auteur  préfère  la  dialher- 
mocoagulat'on  dont  il  donne  la  technique  détail¬ 
lée.  Cette  petite  intervention,  dont  la  durée  n‘ex- 
cède  pas  quelques  minutes,  est  presque  Indolore, 
aboutit  à  la  guérison  immédiate,  sans  récidive,  ne 
laissant  qu’une  minime  cicatrice.  L’ouvrage  se  ter¬ 
mine  par  une  trentaine  d’observations  de  malades 
traités  par  la  diathermocoagulation  :  des  photogra¬ 
phies  démonstratives,  prises  avant  et  après  la  cure, 
montrent  l’efficacité  de  cette  méthode.  Une  hiblio. 
graphie  importante  ae  trouve  à  la  fin  du  livre. 

Ch.  Joyeux. 

Les  rayons  ultra- violets  et  infra-rouges,  par 
W.  Vignal.  1  vol.  in-16  de  239  pages  aveç  26 
figures  et  2  planches  hors  texte  (Librairie  Doln), 
Paris. 

L’introduction  est  consacrée  à  la  théorie  de  la 
lumière.  Dans  le  chapitre  premier  sont  étudiés  les 
rayons  ultra-violets  (et  la  lumière  de  Wood)  et  les 
rayons  infra-rouges,  leurs  propriétés  physiques, 
leurs  propriétés  biologiques,  leur  antagonisme, 
etc.;  dans  le  chapitre  II,  l’appareillage  et  les  me¬ 
sures  !  dans  le  chapitre  III,  la  technique.  Le  cha¬ 
pitre  IV  s’occupe  do  la  thérapeutique,  il  passe  en 
revue  les  indications  majeures,  les  indications  ma¬ 
jeures  adjuvantes,  les  indications  mineures. 

Enfin  le  ohapitre  V  et  dernier  fait  une  place  im¬ 
portante  aux  incidents  et  accidents  dus,  soit  à 
l'appareillage,  soit  aux  actions  thérapeutiques. 
L’ouvrage  se  termine  par  une -bibliographie  impor¬ 
tante. 

Comme  toutes  les  œuvres  do  Vignal  ce  livre  se 
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recommande  par  la  clarté  et  la  précision.  Sous  un 
petit  format,  il  contient  une  abondance  de  rensei¬ 
gnements  utiles,  bien  exposés  et  discutés  à  la 
lumière  d’une  expérience  étendue. 

A.  Laquerrière. 

L’artichaut.  Etude  historique,  littéraire,  agri-- 
cole,  alimentaire  et  médicale,  par  le  D”  J. 
Brel.  Préface  du  D''  Henri  Leclerc.  1  vol.  in-12 
de  47  pages  illustré  de  4  planches  (Arriédée  Le¬ 
grand,  éditeur). 

Par  suite  d’une  erreur  typographique  dans  le 
compte  rendu  publié  dans  le  n®  22  du  18  Mars  1931, 
p.  413,  ce  volume  était  attribué  au  D''  J.  Bul  : 
c’est  par  le  D''  J.  Brel  qu’il  a  été  écrit. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  propédeutique  de  la  Cha¬ 
rité.  —  Le  cours  de  perfectionnement  sur  l’exploration 
radiologique  de  l’appareil  respiratoire  commencer.-}  le 
20  Avril,  à  9  h.  30.  (l'oir  le  programme  détaillé  sur 
l’affiche.) 


Hôpitaux  et  Hospices 


Institut  de  psychiatrie  et  de  prophylaxie 
mentale.  —  L'Institut  organise,  chaque  année,  des 
conférences  en  vue  d'exposer  les  recherches  des  divers 
laboratoires  et  services,  les  résultats  acquis  dans  l’ap¬ 
plication  des  sciences  biologiques  à  la  psychiatrie,  ou 
l'élude  des  problèmes  qui  sont  &  la  base  des  recherches. 

Les  conférences  auront  lieu  le  mardi  et  le  vendredi, 
è  10  Oh..  30,  à  ramphilliéétre  Magnan  (hôpital  Henri- 
Boussclle,  1,  rue  Cabanis,  métro  Glacière.  Téléphone: 
Gobelins  95-04,  95-05). 

Les  inscriptions  sont  gratuites;  elles  sont  reçues  au 
scertariat  de  l’Institut  (hôpital  Henri-Rousselle),  le 
matin,  de  10  è  12  heures. 

Mars.  —  Vendredi  27  ;  M.  Bprbé.  Les  causes  de  la 
souffrance  morale  chez  certains  psychopathes. 

AvniL.  —  Mardi  14  :  M.  H.  Laugier.  Chronaxie  :  pos¬ 
ture  et  fatigue.  —  Vendredi  17  :  M.  Delaville.  Modifica¬ 
tions  biologiques  au  cours  du  jeûne.  —  Mardi  21  :  M. 
M.  Badonnel.  Une  enquête  médico-psychologique  dans 
une  école.  —  Vendredi  24  :  Les  troubles  de  la  pensée 
chez  l'enfant.  —  Mardi  28  :  M.  J.  Boubinovitch.  Les 
enfants  paranoïaques. 

Mai.  —  Mardi  5  :  M.  S.  Serin.  Les  suicides  d'enfants. 

—  Vendredi  8  :  M.  J.-M.  Lahy.  Le  rapport  de  l’intelli¬ 
gence  mesurée  par  les  tests  avec  les  classes  sociales.  — 
Mardi  12  :  M.  Minkowski.  La  schizophrénie.  —  Vendredi 
15  :  M.  B.  Targowla.  Du  traitement  en  psychiatrie.  — 
Mardi  19  :  Mlle  D.  Weinberg.  Profils  psychologiques 
des  malades  mentaux.  —  Vendredi  22  :  M.  B.  Mallet. 
Obsessions  et  délires  céneslhésiques.  —  Vendredi  29  : 
M.  G.  Levaditi.  Les  ultra-virus  provocateurs  des  ccto- 
dermoses  ncurotropes. 

Juin.  —  Mardi  2  :  M.-  A.  Hesnard.  Homosexualité  et 
glandes  endocrines.  —  Vendredi  5  :  M.  Bogues  de  Fursac. 
Facteurs  pathologiques  de  l'étiologie  de  la  criminalité. 

—  Mardi  9  :  M.  Missel.  Aspect  physique  du  déprimé 
constitutionnel.  —  Vendredi  12  :  M.  Tinel.  Les  ré¬ 
flexes  conditionnels  dans  les  psychoses  et  les  névroses. 

—  Mardi  16  :  Mme  Sokolnicka.  Le  dynaïqisme  affectif 
des  névroses  et  la  psychanalyse.  —  Vendredi  19  :  M.  P. 
Schiff.  Les  mécanismes  de  la  catharsis.  Mardi  23  :  M. 
Hcuyer.  Les  troubles  de  la  sociabilité  dans  les  maladies 
mentales.  —  Fendredi  26  :  M.  Baoul-M.  May.  Bépercus- 
sions  de  la  transplantation  nerveuse  chez  le  porte-greffe. 

—  Vendredi  30  :  M.  Gilbert  Maire.  Le  dynamisme  men¬ 
tal  dans  la  psychiatrie  contemporaine  (auto-conduction, 
schizophrénie,  unité  psychique). 


Concours 


Médecin  des  hôpitaux.  —  Sont  déclarés,  dans 
l’ordre  suivant,  admissibles  aux  épreuves  orales  :  MM. 
Bourgeois,  Hillemand,  Marie,  Azerad,  Bariély,  Bachet, 
.  Pérou,  Kaplan,  Lambling,  Lamy,  Blondel  et  Chabrun. 

Médecin-inspecteur  des  écoles.  —  Les  candi¬ 
dats  aux  postes  de  médecin-inspecteur  des  écoles  des 
communes  suburbaines  du  département  do  la  Seine  sont 
classés  dans,  l’ordre  suivant  : 

M.  Chabrun,  67  p.  J;  Mlle  Guérin,  67;  Mme  Goutard, 
6fô  p.  J;  M.  Phelipeau,  64  p.  J;  M.  Vanbockstael,  M. 


Hanriot,  Mlle  Pechenard,  61  p.  J;  Mlle  Wolff,  Mme  Gri- 
couroff,  M.  Cony,  61  p.;  MM.  Bouthier,  Martin,  Boyer, 
60  p.;  M.  Jacquet,  Mlle  Desbrousses,  Mil.  Leconte, 
59  p.  J;  Mlles  Vogl,  Scherrer,  MM.  Robert,  Delattre, 
Joffroy  (Albert),  59  p.;  M.  Langpierre,  58  p.  ;  MM. 
Cuel,  Morin,  Bibaut,  58  p.;  Mme  Hebert-Jouas,  MM.  Loi- 
reau,  Bianquis,  57  p.  J;  M.  Liège,  Mlle  Vasseur,  MM. 
Vialard,  Lauriat,  Heim  de  Balsac,  Maurellel,  .Kervarec, 
57  p. 

Sanatorium  départemental  du  camp  d’Hel- 
faut.  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  le  poste 
de  médecin-directeur  du  sanatorium  public  départemen¬ 
tal  du  camp  d’HcIfaut  (Pas-de-Calais). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  39.000  fr.  et  peut 
atteindre  52.000  fr.  par  avancements  successifs.  Les 
intéressés  bénéficieront,  en  outre,  gratuitement,  du  loge¬ 
ment,  du  chauffage,  de  l'éclairage  et  du  blanchissage, 
avec  faculté  d’utiliser,  à  titre  onéreux,  le  ravitaillement 
de  rétablissement.  Ils  ne  peuvent  faire  de  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Français,  du  sexe  masculin, 
âgés  de  moins  de  trente-cinq  ans  et  produire  un  extrait 
de  leur  casier  judiciaire,  leur  diplôme  de  docteur  en 
médecine  d'une  Faculté  de  l’Etat  et  toutes  justifications 
d’une  pratique  suffisante  du  laboratoire  et  des  services 
spéeiaux  de  tuberculeux. 

La  limite  d’âge  de  trente-cinq  ans  est  reculée  d’un 
temps  égal  à  la  durée  des  services  militaires. 

Les  médecins  adjoints,  en  fonctions  dans  les  sanato¬ 
riums  publics,  ne  sont  pas  soumis  à  la  limite  d’âge  et 
sont  dispensés  de  fournir  les  pièces  ci-dessus.  Toute¬ 
fois,  ils  devront  formuler  une  demande  spéciale  qui  sera 
accompagnée  de  l’avis  du  préfet  et  du  médecin-directeur 
du  sanatorium  auquel  ils  sont  affectés. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  le  22  Avril 
1931,  au  ministère  de  la  Santé  Publique  (direction  de 
l’hygiène  et  de  l’assistance,  4'  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt, 

Le  candidat  qui  sera  désigné  devra,  préalablement 
à  sa  nomination,  être  reconnu  physiquement  apte  i 
exercer  les  fonctions  de  médecin-directeur. 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.—  Médaille  d’hon¬ 
neur  UE  l’Assistance  publique.  —  Médaiiie  d’or.  — 
MM.  Bonnenfant,  à  Soissons  (Aisne);  Jacquelol,  à  Mâ¬ 
con  (Saône-et-Loire);  Gerson,  à  Paris;  Moullier,  â  Vil- 
lers-Cotterets  (Aisne). 

Médaille  d’argent.  —  MM.  Leblois,  à  Tours  (Indre-et- 
Loire);  Baude,  à  Douai  (Nord);  Cornu,  â  Bassons  (Sa¬ 
voie);  Chaintre,  à  Dôle  ÿura);  Manhiavale,  à  Monlau- 
ban  (Tarn-et-Garonne). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Bécue,  à  Flcury-les-Au- 
brais  (Loiret);  Le  Dosseur,  à  Laval  (Mayenne);  Gardin,  â 
Avesncs-sur-Helpe  (Nord);  Guiard,  à  Clermont  (Oise); 
Barthclmc,  à  Benfeld  (Bas-Rhin);  Gossel,  à  Cernay  (Haut- 
Rhin). 

Pour  le  développement  de  la  médecine  colo¬ 
niale.  —  Nous  rappelons  que  Le  Jeune  Médecin  orga¬ 
nise,  pour  vendredi  prochain,  27  Mars,  au  grand  am¬ 
phithéâtre  de  la  Sorbonne,  une  importante  manifesta¬ 
tion  de  propagande  coloniale,  sous  la  présidence  de 
M.  Charléty,  recteur,  en  présence  du  maréchal  Lyautcy 
et  de  nombreuses  personnalités  officielles. 

A  la  lecture  du  programme  que  nous  publions  ci- 
dessous  dans  ses  derniers  détails  ,  on  peut  prévoir  le 
succès  que  remportera  l’initiative  prise  par  notre  jeune 
confrère. 

20  h.  45  à  21  h.  30  :  Conférences.  M.  Hardy,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  Coloniale  :  Le  rôle  du  médecin  dans  ta 
colonisation.  M.  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté  :  La 
situation  matérielle  du  médecin. 

21  h.  30  à  22  h.  30:  Films  obligeamment  prêtés  par 
l’Exposition  et  présentés  par  M.  de  Courtry,  membre 
de  la  Commission  de  propagande.  (Accompagnement  du 
Cercle  musical  universitaire.) 

21  h.  30  6  22  h.  15  :  Partie  artistique.  L’orchestre  du 
Cercle  musical  universitaire  :  La  caravane  du  Caire, 
ouverture  (Grétry);  Les  Indes  galantes,  entrée  (Rameau); 
Orientale  (Albeniz). 

Le  chansonnier  Gaston  Secrétan  dans  ses  chansons 
coloniales  improvisées. 

Le  quadrille  créole.  Danse  exécutée  par  les  quatre 
étoiles  martiniquaises  dans  leur  costume  national. 

Ouverture  des  portes  à  20  h.  (47,  rue  des  Ecoles).  Il 
ne  sera  perçu  que  la  somme  de  2  francs  par  personne 
à  titre  de  participation  aux  frais. 

L’organisation  sanatoriale  chez  les  blessés 
de  guerre  du  poumon.  —  Nous  apprenons  que  le 
sanatorium  de  Saint-Gobain  vient  d’être  affecté  exclu¬ 
sivement  aux  mutilés  de  guerre  à  100  %. 

Cette  décision  a  été  prise  à  la  suite  d’un  rapport  d’une 
Commission  médicale  nommée  par  M.  le  ministre  des 
Pensions,  composée  de  MM.  les  professeurs  Léon  Ber¬ 


nard,  Besançon,  Dequid,  Aselman  et  Thierry,  qui  ent 
conclu  à  l’unanimité  favorablement. 

Les  blessés  de  guerre  du  poumon  disposeront  d’un 
sanatorium  moderne. 

Par  ailleurs,  les  départements  de  l’Aisne  et  de  la 
Somme  ont  commencé  la  construction  d’ün  sanatorium 
interdépartemental  â  Saint-Gobain. 

La  place  de  médecin-directeur  de  Saint-Gobain  étant 
vacante,  les  candidats  peuvent  s’inscrire  dès  maintenant 
auprès  de  M.  le  préfet  de  l’Aisne. 

Association  oonlraternelle  des  médecins 
français.  —  Mercredi  4  Mars,  à  9  heures  du  soir,  a 
eu  lieu,  à  l’Hôtel  de  la  Confédération  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux,  l’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association 
confraternelle  des  médecins  français. 

Plus  de  600  sociétaires  étaient  présents  ou  représen¬ 
tés.  Le  rapport  moral  et  financier,  présenté  par  M.  P. 
Barlerin,  trésorier,  fait  connaître  la  situation  très  'pros¬ 
père  de  la  société,  qui  compte  actuellement  1.450  adhé¬ 
rents,  répartis  dans  toute  la  France,  et  a  distribué 
200.000  francs  de  secours  aux  familles  de  scs  membres 
décédés  au  cours  de  l’année  1930. 

D’autre  part,  le  fonds  de  réserve  social  atteint  300.000 

Après  approbation  des  comptes,  M.  Le  Filliatre,  qui 
présidait  la  réunion,  insiste  sur  la  nécessité  pour  le  mé¬ 
decin  de  faire  acte  de  prévoyance  dès  qu’il  s’installe, 
et  de  s’inscrire  à  la  Confraternelle,  laquelle,  en  cas  de 
décès,  remet  à  sa  famille  une  secours  de  10.000  francs, 
secours  immédiat  et  de  droit. 

L’assemblée  réélit  son  bureau  pour  1931  :  MM.  Thi- 
roloix,  professeur,  médecin  des  hôpitaux,  Président.  Le 
Filliatre,  vice-Président.  Grahaud,  Secrétaire  générât. 
O'Followell,  Secrétaire  adjoint.  Barlerin,  Trésorier.  Tis¬ 
sot,  Agasse-Lafont,  Berillon,  Tulasnq,  Peytoureau,  mem¬ 
bres  du  conseil  de  surveillance. 

Pour  renseignements,  écrire  :  M.  Grahaud,  7,  rue  La¬ 
bié,  Paris  (17')  ou  M.  Barlerin,  10,  rue  de  Strasbourg, 
Paris  (10'). 

Bourses  de  vacances.  —  Comme  les  années  pré¬ 
cédentes,  100  bourses  de  1.000  francs  seront  distribuées, 
le  1''  Juillet,  à  des  éludiapls  fatigués  et  peu  fortunés. 

Les  demandes,  qui  seront  examinées  par  un  Comité 
composé  des  Présidents  des  diverses  Associations  médi¬ 
cales,  devront  être  adressées  avant  le  15  Mai  aux  Labo¬ 
ratoires  du  docteur  Débat,  (50,  rue  de  Prony,  Paris  (17'). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
affectés  :  En  Afrique  occidentale  française,  M.  Boules, 
médecin  commandant;  en  Guyane,  M.  Urvois,  médecin 
capitaine;  aux  établissements  français  dans  l’Indc, 
M.  Labernardie,  médecin  commandant. 


Actes  de  la  Faculté  de  Fario 


Examens  de  Doctorat. 

Mercredi  25  Mars.  —  3',  2'  (A.  R.  Anatomie  patho¬ 
logique),  Laboratoire  d’anatomie  pathologique  1  heure. 

—  Clinique  médicale.  Faculté  1  heure.  —  Clinique  chi¬ 
rurgicale  (2  séries).  Faculté  1  heure.  —  Clinique  obsté¬ 
tricale  (2  séries).  Faculté  1  heure. 

Jeudi  26  Mars.  —  3',  2'  oral.  Faculté  1  heure.  — 
Pathologie  expérimentale,  Faculté  1  heure.  —  Clinique 
médicale.  Faculté  1  heure.  —  Clinique  obstétricale, 
Faculté  1  heure. 

Samedi  28  Mars.  —  Pathologie  expérimentale.  Faculté 
1  heure.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté  1  heure. 

Tuùses  de  Doctorat. 

Mercredi  25  Mars.  —  A.-L.  Jaurou  :  Action  du  cam¬ 
phre  sur  les  diarrhées.  —  P.  Augeix  :  Hypothèse  au 
sujet  de  la  dernière  maiadie  de  Biaise  Pascai.  —  P.  Bal- 
lard  :  Les  injections  sclérosantes  en  rhinologie.  —  M. 
Turpault  :  Étude  des  cures  hydrominérales,  spéciale¬ 
ment  celle  de  Luxeuil,  dans  les  inflammations  péri- 
utéro-annexiclles  chroniques.  —  A.  Maleplate  :  Elude 
critique  des  adénites  géniennes  d’origine  dentaire.  — 
Jury  :  MM.  Loeper,  Tauon,  Olivier,  Vallery-Radot. 

—  II.  Lamiaud  :  Le  lipiodol  en  urologie.  —  P. -J. 
Fournier  :  La  transfusion  sanguine  pour  hémorragie, 
importance  de  son  organisation.  —  B.  Mikovitch  :  Les 
hématomes  extraduraux  à  symptomatologie  anormale. 

—  Guran-Nac-Barlen  :  Etude  de  l’ostéite  fibro-géodique 
localisée,  dite  maladie  de  Mikulicz.  —  Jury  :  MM.  Le- 
gueu,  Gosset,  Ombrédanne,  Cadenat. 

Thèse  vétérinaire.  —  Jessner  :  Recherches  sur  l’élimi¬ 
nation  du  bacille  du  Bang  par  le  lait.  —  Jury  :  MM. 
Lcmicrrc,  Sebileau,  Vergé  Nicolas,  Lesbouyries,  Panisset. 

Jeud^  26  Mars.  —  J.-L.  Klolz  :  Elude  du  traitement 
de  la  pyélonéphrite  chronique  rebelle  par  la  néphros¬ 
tomie.  —  I.  Segall  :  Elude  des  syndromes  psychoanémi¬ 
ques  et  leur  traitement.  —  P.  Tyrode  ;  Sur  la  posologie 
en  vaccinothérapie.  —  Krieger-Parent  :  Complications 
nerveuses  au  cours  des  leucémies  aiguës.  —  A.  Matei  : 
Etude  de  l’antivirusthérapie.  Expérimentation  clinique 
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d'itii  xliicl;  i>olyi)ahnl.  —  C.  Tostu  :  Essai 

lisyclio-palliotogiqiic  sur  ViUiers-de-VIsle-Adain.  —  lî. 
AHMe  :  Dis  processus  simuUands  de  tuberculose  et  de 
gangrené  pulmomurc.  —  Jury  :  MM.  Achard,  Brzoïiçon, 
Claude,  Roussy. 

Thèse  vétérinaire.  —  Viinlerljcrglie  :  Considération  sur 
l'utitisation  rationnelte  des  pulpes  de  betlerave.  —  .lu- 
ry  :  MM.  Guillaiu,  Talion,  Veigd,  Henry,  Nicolas,  11e- 
elianilire,  Lesbouyi’ies,  Robin. 

Vhniiukui  27  M.iiis.  —  Thèse  vétérinaire.  —  Juiy,-  ; 
MM.  Strobl,  liressou,  Robin. 


Œuvre  Grancher 

(l’réserrulion  de  l’Enfance  contre  la  tuherculose 
par  le  plaeemenl  Jumiliul  ù  la  eampugnc'i. 


Lu  28“  As.seinbléc  générale  de  l’Œuvre  Gnmclicr 
a  ou  lieu  le  samedi  21  Mars  à  l’Institul  Pasleur, 
sous  la  présidence  de  E.  Roux.  Au  conseil  d’admi- 
nislration,  la  place  de  vice-présidcnle  laissée  Va- 
eanle  après  la  mort  de  M““  Grancher  est  atiribuée 
à  M®”  la  comtesse  de  Legge,  présidente  du  Comité 
dos  Dames  Patronnesses  en  remplacement  de  M®” 

L.  Faisans,  démissionnaire. 

En  1930,  le  nombre  des  pupilles  cl  nourrissons 
entretenus  [lar  l’Œuvre  s’est  élevé  l'i  384.  Le  Iré- 
.sorier  M.  lioby  de  la  Cbapclle,  dans  son  rapport 
très  documenté  fait  ressortir  la  progression  cons-  j 
laiile.  de  l’Œuvre  Grancbcr,  le  llécbissemenl  des  j 
recelles,  l’augmcnialioii  des  dépenses.  La  rcparli-  j 


lion  de  la  somme  de  1.600.000  allouée  par  l’Etat  en 
1930  a  élé  basée  sur  le  nombre  des  journées  : 
166.173  francs  à  l’Œuvre  Parisienne,  1.333.  827  fr. 
aux  38  filiales  des  départements.  Les  familles  qui 
recueillent  les  pupilles  ont  demandé  de  l’augmen¬ 
tation;  le  prix  de  pension  est  porté  à  140  fr.  par 
mois.  Pour  les  nourrissons  au  nombre  de  13,  ce 
prix  est  de  155  fr.  L’adjonction  des  nourrissons  ù 
l’Œuvre  Grancher,  demandée  par  le  Secrétaire  gé¬ 
néral  Armand-Dolille,  fut  votée  à  la  période  des 
Vaches  Grasses.  Ils  coûtent  fort  cher  (11  fr.  17  par 
journée  au  lieu  de  7  fr.  20  pour  les  enfants  de  3 
à  13  ans,  seuls  admis  par  le  fondateur).  Mais  leur 
suppression  se  heurte  à  une  vive  opposition;  on 
fait  valoir  d’ailleurs  qu’ils  appartiennent  souvent 
à  la  même  famille  que  les  enfants  plus  grands  cl 
qu’il  est  impossible  de  les  on  séparer. 

Après  le  rapport  du  Secrétaire  général  P.  Ar- 
mand-Delille,  on  a  volé  l’admission  de  L.  Babon- 
neix  au  Conseil  en  remplacement  de  M.  Laurent, 


Le  dîner  de  l’Ecole  de  Sérologie 


Jeudi  dernier,  dans  les  salons  du  restaurant 
Margucry,  avait  lieu,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Bnlthazard,  doyen  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine,  le  banquet  de  l’Ecole  de  sérologie. 

Gelle  réunion,  qui  groupait  uuc  nombreuse  as- 
sislaneo  composée  des  professeurs  de  l'Ecole  et  de 
scs  élevés  ou  anciens  élèves,  se  termina,  suivant 


l’usage,  rheure  des  toasts  venue,  par  plusieurs  al¬ 
locutions  qui  furent  toutes  vivement  applaudies. 

Ce  fut  d 'abord  M.  Queyral  qui,  après  avoir  re¬ 
mercié  M.  le  professeur  Ballhazard  d’ûtre  venu 
présider  le  banquet,  signala  les  intéressants  pro¬ 
grès  j-éalisés  depuis  la  fondation  de  l’Ecole  de  séro¬ 
logie  et  insista  tout  particulièrement  sur  la  grande 
utilité  de  son  développement. 

M.  Sicard  de  Plausoles,  prenant  ensuite  la  pa¬ 
role,  après  avoir  rendu  grûce  à  M.  le  doyen  Bal- 
tha/.ard  du  vif  intérêt  qu’il  porte  è  l’Ecole  de  sé¬ 
rologie,  en  convia  les  élèves  à  se  grouper  en  vue 
de  constituer  une  Société  française  de  sérologie. 
Société  appelée  à  dcieuir  rapidement  internatio¬ 
nale  et  qui,  les  maintenant  en  relation  avec 
l’Ecole,  aurait  ainsi  pour  résultat  de  coniourir 
utilement  au  développement  scientifique  et  tech¬ 
nique  de  cette  science. 

Succédant  à  M.  Sicard  de  Plauzoles,  M.  le  doyen 
Balthazard  fil  savoir  combien  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris  s’intéresse  au  développement  de 
l’Ecole  de  sérologie  cl  combien  elle  sera  satisfaite 
de  voir  s’achever  cette  œuvre  si  importante  qui  a 
déjà  donné  les  plus  belles  promesses,  et  dont,  de 
ce  fait,  elle  a  tout  droit  d’être  fière. 

Enlln,  dans  une  dernière  aHoculion,  M.  Dcvil- 
Icrs,  président  de  l’Association  des  anciens  élèves 
do  l’Ecole  de  sérologie,  a  assuré  scs  organisateurs 
de  la  reconnaissance  et  du  complet  dévouement  de 
tous  ses  camarades  qui  ne  peuvent  qu’être  fiers 
d’avoir  contiihué  à  répandre  dans  le  monde  le 
ravoniicmeut  de  la  science  française  et  le  renom 
de'  l’Université  de  Paris. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Méuicai.e  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  mains  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  ;  7  fr.  la  ligne  de  W  lettres  ou 
signes  (fi  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARI8-6*. 

Président  du  Conseil  d’administration  ;  D'  P.  Gibeb, 
D.D.S. 

Vice-président  •;  P'  Nooui,  slomalologisle  des  Hôpitaux. 
Administrateur  délégué  :  D'  Rousseau-Decelle,  ancien 
interne  des  HôpiUux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  dos  HôpiUux. 

Président  de  la  Commission  d’enseignement  :  0“  P. 

Nbspoulous,  D.D.S.,  stomatologiste  des  HôpiUux. 
Directeur  t  D'  C.  L'einoNosL,  stomatologiste  des  Hô- 

L’EcoIe  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909, 
par  le  D'  L.  Gruet,  élève  de  Maoitot  et  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  :  \ 

1°  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers 
qui  veulent  se  spécialiser  on  celle  branche  de  la 
médecine. 

2®  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomatolo¬ 
gique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odontologie, 
de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie.  • 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Eoole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  ün  d’étu¬ 
des. 


Droits  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.600  fr.). 

Une  unique  rentrée  annuelle  :  au  début  de  l’au¬ 
tomne. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
«’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  le' 
matins  et  sur  rendez-vous,  au  Directeur  de  l’Ecole. 
20,  passage  Dauphine. 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  16  Octobre  1981 


Ancien  caissier  Banque  de  France,  53  ans,  actif, 
très  1).  instruc.,  tr.  h.  édiic.,  connais,  comptabilité, 
cnrres|Kmdancc,  administration,  et  toutes  questions 
économat,  demande  place  en  rapport  avec  connais¬ 
sances  dans  sanatorium  ou  maison  de  santé.  Pré- 
leiillons  raisonnables.  Ecr.  P.  M.  n"  84. 

Jeune  fille,  exc.  inslrucl.  et  éduc.,  ms  de  santé 
délicate,  ch.  ernpl.  secrélariat  ou  économat  dans 
sana  ou  prévcniorium  de  préfer..  Franco  ou  étran¬ 
ger.  Ecrire  P.  M.  n“  116. 

A  vendre  d’occasion,  phonographe  absolument  à 
l'état  de  neuf,  possédant  tous  avantages  et  caracté¬ 
ristiques  des  derniers  modèles  (moteur  électrique 
cl  manivelle),  présent,  soignée,  coffret  loupe  d’am- 
boinc.  Dimensions  0,47  x  0,47.  Haut.  0,45.  Tous 
renseignements  à  P.  M.  n°  123. 

Important  laboratoire  de  Paris,  cherche  pour 
tout  de  suite  médecin  actif  pour  visites  médicales 
dns  le  rayon  Est  et  Sud-Est  de  la  France.  Ecrire 
P.  M.  n°  124,  qui  transmettra. 

A  vendre  tubes  sulfate  de  radium,  modèle  récent 
radium  belge,  état  parfait,  1  tube  de  10  milligram¬ 
mes  radium  élément,  2  tubes  5  milligrammes 
radium  élément.  Filtration  1  millimètre  platine. 
Ecrire  P.  M.  n“  129. 

Dame  directrice  dans  maison  de  santé  pendant 
de  longues  années,  très  bonnes  références,  demande 
emploi  analogue  ou  secrétariat.  Ecr.  P.  M.  n®  140. 

Jne  Dr  ch.  app.,  voie  pass.  (18®,  9®).  Acceplcr. 
repr.  mod.  ou  success.  confr.  Agé.  Ménil.  67-83. 

A  louer  bel  appartement  pour  docteur  (méde,- 
ciue  générale,  etc.)  ou  pour  clinique  (spécialité). 
Situation  exceptionnelle  pour  faire  nombreuse 
clientèle.  Milieu  aisé.  Ecr.  P.  M.  n®  174. 

Doctoresse,  dlpl.  Etat,  au  cour,  gynécologie, 
ch.  occiip.  médic.  ou  para-médic.  Ecr.  P.  M.  n°  177. 

Infirmière  dipl.  de  la  Fac.  de  Méd.,  34  ans,  par-. 


laid  espagnol,  demande  einpi.  clinique  Paris.  Ecr. 
/’.  M.  U"  178. 

Médecin,  visitant  région  du  Noid,  Pas-de-Calais, 
Somme,  Seinc-lnféricurc,  depuis  trois  ans  et  par¬ 
ticulièrement  bien  introduit,  elicrclie  labo  sérieux 
à  adjoindre  à  sa  représentation  primitive.  Ecrire 
P.  M.  n®  193. 

Demoiselle  française,  28  ans,  distinguée,  ex¬ 
cellente  éducation,  parlant,  écrivant  anglais,  alle¬ 
mand,  espagnol,  bonne  téléphoniste,  désire  sîtun- 
tion  dans  clinique  internationale  ou  chez  médecin. 
Ecrire  Antoine,  21,  rue  du  Foulon,  Ilaguenau 
(Bas-Rhin). 

Labo  lyonnais  chcrclie  collaboralrico  tr.  au 
courant  analyses  médicales.  Ecrire  P.  M.  n®  195. 

.  A  vendre  :  Meuble  Coolidge  Gaiffc  P.  V.;  dossier 
table  Réchou;  table  militaire  Gail'fe;  lulies  B.  II. 
Coolidge,  écran  fluorescent;  sellolle  II.  F.  Ga'iffe. 
Ecrire  P.  M.  n®  196. 

Paris  centre,  cab.  médic.  uuiq.  consultations,  A 
céder  105.000  fr.,  mob.  et  app.  II.  F.,  I.  R.,  U.  Y. 
compris.  Rapport  net,  70.000  fr.  certains.  Urg. 
cause  santé.  Ecr.  P.  M.  n®  1^7. 

Très  important  cabinet  radiologie  Algérie,  vente 
ou  association.  Ecr.  P.  M.  n®  198. 

Directrice  maison  de  santé,  excellentes  référen¬ 
ces,  diplômée  S.  11.  M.,  cherche  situation  analogue. 
Ecrire  P.  M.  n®  199. 

A.  Servez  (Ilautc-Savoie),  ait.  816  m.,  ch.  fer. 
éleclr.  Sl-Gcrvais-Ghamouix,  2  villas  à  louer  ù  Dr. 
pr.  tle  l'an.,  pr.  cure  climatique  d’enfants  non 
bacillaires.  Conf.  mod.  au  toi.  22  p.  Ecrire  Mme 
Dussaix,  38,  r.  Soheffer,  Paris  (10®). 

Vve  Dr.,  secrétaire  compétente,  coniiaiss.  par¬ 
faitement  français,  anglais,  espagnol,  allemand,' 
sléno-daclylq,  cxcel.  réf.,  oh.  siluation  France  ou 
Etranger.  Ecr.  P.  M.  n®  201. 

On  demande  élcclro-radiologisle  dislingué  pour 
poslo  très  intéressant  proviiiec,  ancien  externe  ou 
assisl.  llôp.  Paris.  Ecrire  P.  M.  n®  202. 

Dame,  sér.,  vivem.  leeom.  pr.  Dr.,  dem.  empl. 
eh.  Dr.  Villes  d’Eaux,  ou  Stations  climat.  d’Elé. 
Réeept.  tnplades,  seorél.  Réf.  médic.  P.  M.  n®  203. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  :  O.  Poréb. 


Paris.  —  A.  MAnETHBUi  et  L.  Pacht,  lmp.  1,  r.  CasBellc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PAIilS 

CHAIRE  DE  PHYSIOLOGIE 

LEÇON  INAUGURALE^ 

LA  PHYSICLOGIE 
LA  MÉDECINE  ET  LA  CHIRURGIE 

Par  M.  le  i)iofcsscui'  Léon  BIKET. 

Monsieur  le  Doyen, 

L’allocution,  trop  flatteuse  pour  moi,  par  la- 
(juelle  vous  vôuleü  bien  présenter  le  nouveau  pro¬ 
fesseur  de  physiologie,  donne  à  cette  cérémonie 
inaugurale  une  solennité  dont  l’honneur  me  rend 
confus.  Voule/.-vous  me  permettre  de  vous  ex¬ 
primer  ma  très  respectueuse  gra.titude  et  de  vous 
remercier  de  l’appui  constant  que  j’ai  trouvé 
auprès  de  vous. 

Messieurs  les  Professeurs, 

Par  la  réputation  universelle  des  savants  illus¬ 
tres  qui  l’ont  occuj)ée,  par  la  répercussion  consi¬ 
dérable  des  recherches  qui  y  ont  été  effectuées, 
par  l’importance  primordiale  de  renseignement 
qui  y  est  donné,  la  Chaire  de  Physiologie  esl, 
sans  discussion  possible,  une  des  plus  belles  de 
cette  Faculté.  Vous  avez  bien  voulu  me  faire  le 
■grand  honneur  de  me  proposer  pour  cette  Chai¬ 
re  !(  une  période,  de  la  vie  où  j’aurais  pu  rester 
candidat  longtemps  encore.  Je  tiens  à  vous  dire, 
du  plus  profond  de  mon  cœur,  ma  très  sincère 
reconnaissance  ;  et  ce  soir,  à  tous  ceux  d’entre 
vous  qui  ont  bien  voulu  arracher  pour  moi  les 
ronces  du  chemin,  je  fais  le  serment  de  consa¬ 
crer  le  meilleur  de  mon  activité  au  développe¬ 
ment  des  recherches  physiologiques,  pour  le  bon 
reijiom  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mesdames, 

.Messieurs, 

Mes  chers  Amis, 

A  deux  pas  de  Provins,  au  milieu  de  cette 
plaine  immense  et  fertile  de  la  Brie,  s’élève  le 
tout  petit  village  de  Saint-Martin.  11  n’a,  pour 
toute  histoire,  que  celle  d’avoir,  il  y  a  un  siècle, 
donné  l’hospitalité  à  Hégésippe  Moreau.  Fati¬ 
gué,  malade,  le  poète  venait  s’y 

asseoir 

Les  pieds  blancs  de  poussière 
e'  il  ne  manquait  pas  d’y  chanter  : 

L’enclos  plein  de  lumière 

La  haie  en  fleur,  le  petit  bois 

La  ferme  el  la  fernwre. 

C’est  dans  ce  cadre  que,  pendant  plus  de 
trente  années,  un  homme  se  donna  entièrement 
à  l’instruction  et  à  l’éducation  des  enfants.  Hom¬ 
me  de  bien  dans  toute  la  force  du  terme,  en¬ 
seignant  par  la  parole  et  prêchant  par  l’exemple, 
cet  éducateur  faisait  l’admiration  de  tous.  Cet 
homme,  c'était  mon  père.  C’est  à  lui  que  je  dois 
tout.  Grâce  à  la  persévérance  de  ses  efforts,  dou¬ 
blée  de  l’activité  prodigieuse  de  ma  mère,  il  me 
permit  de,  pouvoir  réaliser  le  plus  cher  do  mes 


1.  Leçou  faite  le  11  Mars  1931,  au  Grand  AmphilhéA- 
Irc  (II'  la  F.iciilté  lie  Médecine. 


rêves  :  la  poursuite  de  mes  études.  Par  sa  vie 
modèle,  il  m’inspira  le  culte  du  travail  et 
l’amour  de  l’enseignement.  Enfin,  par  l’admi¬ 
ration  qu’il  professait  lui-même  pour  les  deux 
savants  dont  s’honorait  grandement  Provins  à 
cette  époque  :  L.-H.  Farabeuf  et  Edmond  Nocard, 
il  m’initia,  quand  j’étais  encore  un  enfant,  à 
toute  la  beauté  de  la  recherche  désintéressée. 
Mes  collaborateurs  veulent  bien  se  réjouir  de 
cette  première  leçon  et  la  considérer  comme  la 
fête  de  leur  ami  ;  permettez  que,  pour  ma  part, 
j’y  discerne  le  couronnement  posthume  des  ef¬ 
forts  de  mon -père. 

Lorsque,  à  dix-sept  ans,  je  quittai  Provins,  son 
collège  et  ses  remparts,  j’aurais  pu  être  quelque 
peu  désorienté  :  je  débarquai  à  Paris,  sans  rcla- 
lions,  sans  appui  et  pourtant,  dès  les  débuts  de 
ma  vie  d’étudiant,  j’allais  rencontrer  les  Maîtres 
dont  la  tutélaire  bienveillance  m'a  permis  de 
parvenir*  à  cette  Chaire. 

A  la  fin  de  la  première  année  d’études,  J. -P. 
Langlois,  alors  chef  des  travaux  physiologiques, 
institua  un  concours  dont  le  vainqueur  devait 
recevoir  en  prix  un  ouvrage  médical.  J’eus  la 
chance  d’être  ce  lauréat  et  ce  succès  influença 
toute  ma  carrière,  car,  de  ce  jour,  Langlois  vou¬ 
lut  bien  m’attacher  è  son  laboratoire  et  me  con¬ 
sidérer  comme  un  de  ses  élèves  les  plus  chers. 
Jusqu’à  sa  mort,  il  fut  pour  moi  le  plus  bien¬ 
veillant,  le  plus  affectueux,  le  plus  paternel  des 
maîtres  ;  j’assurerai  toujours,  autour  de  sa  mé¬ 
moire,  une  garde  fidèle. 

.A.U  début  de  ma  deuxième  année,  je  commen¬ 
çai  mon  stage  hospitalier  ;  je  demandai  mon 
inscription  à  l’hêpital  de  la  Charité,  l’hôpital  dè 
Corvisart,  de  Laennec,  de  Bouillaud,  de  Potain... 
et  j’entrai  dans  le  service  du  professeur  Roger. 

Monsieur  le  Doyen  Roger, 

Mon  Cher  Maître, 

Vous  avez  tant  fait  pour  moi,  que  vous  avez 
sûrement  oublié  le  ])reinier  service  que  j’ai  reçu 
de  vous.  , 

C’était  par  une  froide  matinée  d’hiver.  En  fai¬ 
sant  votre  visite,  suivi  de  11.  Bénard  et  de  H. 
Laugier,  vous  vous  étiez  arrêté  devant  un  ma¬ 
lade  atteint  d ’érythromélalgie.  Les  troubles  vaso¬ 
moteurs  du  patient  devaient  naturellement  ame¬ 
ner  le  biologiste  que  vous  avez  toujours  été  à 
interroger  vos  élèves  sur  l’innervation  des  vais¬ 
seaux.  Timide  stagiaire,  je  rappelai  l’expérience 
de  Claude  Bernard  et  celle  do  C.-E.  Brown-Se- 
qnard.  La  réponse  sembla  vous  satisfaire,  car 
c’est  à  jiartir  de  ce  jour  que  vous  avez  bien  vou¬ 
lu  me  mettre  sous  votre  bienveillante  protection, 
à'ous  m’avez  tendu  la  main,  une  main  que  vous 
ne  m’avez  jamais  retirée  et  qui  me  conduit  au¬ 
jourd’hui  à  ce  poste  de  choix. 

En  recevant  de  vous,  ce  soir,  la  Chaire  que 
vous  avez  si  brillamment  occupée,  il  m’est  im¬ 
possible  de  vous  exprimer  la  ferveur  de  ma  re¬ 
connaissance  et  la  constante  fermeté  de  mon  at¬ 
tachement.  Tous,  dans  cet  amphithéâtre,  savent 
ce  que  je  vous  dois  ;  tous  connaissent  également 
ma  profonde  admiration  pour  vous  et,  devant 
tous  aussi,  je  veux  affirmer  que  le  litre  «  de  fils 
do  votre  pensée  scientifique  »  esl  celui  dpnt  je 
resterai  toujours  le  plus  fier. 

Autorisez-vous  aussi  votre  élève,  qui  a  pu 
vous  voir  dans  vos  diverses  fonctions  de  cher¬ 
cheur,  d’organisateur  et  d’enseigneur,  à  redire 
aujourd’hui  les  bienfaits  de  vos  efforts  ? 


Chercheur,  vous  avez  bien  mérité  de  la 
science  cl  itar  suite  de  l’humanité.  Organisa¬ 
teur  de  cette  maison,  dont  vous  avez  été  treize 
ans  le  doyen  vénéré,  vous  avez  bien  mérité  de 
lu  Faculté  de  Médecine  cl  de  l’Université  de  Pa¬ 
ris.  Professeur  en  mission  à  l’étranger,  travail¬ 
lant  activement  à  la  diffusion  de  la  médecine 
française,  vous  avez  bien  mérité  de  noire  pays. 

C’est  aussi  aux  toutes  premières  années  de 
mu  vie  médicale  que  j’ai  eu  l’honneur  d’être 
reçu  par  le  professeur  Ch.  Achard.  Ses  travaux 
sur  les  paratyphoïdes,  sur  le  mécanisme  régu¬ 
lateur  de  la  composition  du  sang  el  sur  le  mou¬ 
vement  des  chlorures  dans  l’organisme  fai.saienl 
déjà  de  ce  maître  un  de  ceux  que  les  étudiants 
recherchaient  le  plus  activement.  Grâce  à  l’in¬ 
tervention  de  mon  frère,  j’avais  la  promesse  de 
pouvoir  entrer  un  jour  dans  son  école.  L'occa¬ 
sion  m’en  fut  donnée  pendant  la  guerre.  Lors¬ 
que,  au  cours  des  hostilités,  l’autorité  militaire 
créa  l’Inspection  des  Eludes  el  des  Expériences 
chimiques,  elle  confia  la  section  de  thérapeuti¬ 
que  à  M.  Achard.  Après  deux  ans  de  vie  de  mé¬ 
decin  de  bataillon,  je  devins  son  collaborateur 
militaire.  11  no  m’appartient  pas  de  rajipeler 
ici  l’activité  des  laboratoires  mobilisés;  je  dirai 
seulement  <|ue,  comme  mon  pauvre  ami  -Mbert 
Leblanc,  et  avec  G.  Desbouis,  Charles  Flandin, 
A.  Ribol  el  J.  Rouillard,  j’ai  pu  admirer 
l’acharnement  dans  le  labeur  et  la  persévérance 
dans  l’énergie  du  maître  qui  était  l’âme  de 
notre  section.  Plus  lard,  imiuiel,  je  suis  allé 
bien  souvent  frapper  à  la  porte  de  M.  Achard  : 
toujours  il  m'a  fait  profiter  de  son  appui  et  de 
ses  conseils,  toujours  il  m'a  montré  le  bien 
folidé  de  sa  de\iso  ;  a  Savoir  le  vrai  pour  faire 
le  bien.  » 

Les  circonstances  continuaient  à  favoriser  le 
jeune  étudiant  que  j’étais,  jjuisque,  au  cours  de 
ma  troisième  année  d’études,  j’avais  le  boidieur 
d’être  nommé  l’interne  provisoire  du  prof. 
F.  Ralhery.  Tout  de  suite,  j’ai  pu  apprécier, 
en  dehors  de  la  diversité  de  son  solide  ensei¬ 
gnement,  toutes  les  (lualilés  de  son  cœur.  11  a 
bien  voulu  me  réserver  la  plus  large  hospitalité, 
d’abord  dans  son  service,  ensuite  dans  son  la¬ 
boratoire,  plus  lard  dans  sa  famille.  Depuis  dix- 
huit  ans,  il  est  pour  moi  le  chef  incomparable, 
qui  ne  ménage  ni  son  lemiis,  ni  sa  peine,  qui 
partage  mes  soucis  el  mes  joies,  à  un  tel  point 
que  ce  soir  je  ne  sais  ipii  esl  le  plus  heureux  : 
l’élève  qui  arrive  on  le  maître  qui  conseille. 
Il  me  permellra  de  hii  exprimer  publiquement 
l’assurance  de  mon  inaltérable  reconnaissance 
et  de  ma  très  respectueuse  aticclion. 


Heureux,  bien  heureux  celui  qui,  après  avoir 
connu  la  vie  difficile  el  isolée  de  l’étudiant 
Il  Iransplanlé  »,  rencontre  de  bonne  heure  des 
con.seillers  aussi  précieux.  Sous  leur  inspira¬ 
tion,  je  me  consacrais  enlièremeni  à  la  recher¬ 
che,  partageant  mon  temps  entre  l’hôpital  et 
le  laboratoire,  el  je  ne  manquais  pas  de  rece¬ 
voir,  des  deux  côtés,  des  leçons  inoubliables. 

A  l’hôpital,  j’ai  été  l’interne  de  MM.  Edmond 
Lesné  et  Jules  Renault.  L’un  el  l’autre  m’ont 
dévoilé  tout  ce  qu’il  y  a  de  captivant  dans 
l’élude  du  nouveavi-né,  et  le  physiologiste  que 
je  suis  aujourd'hui  n’oubliera  jamais  les  ailmi- 
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râbles  rlémonstralions  de  pédiatrie  qu’il  a  re¬ 
çues  à  la  crôclie  de  Tenon,  h  l'hôpital  Trous¬ 
seau,  h  l’Annexe  Grancher  de  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

Mes  recherches  de  laboratoire,  portant  sur  la 
physiologie  du  poumon,  in’in\itaient  h  me  fa¬ 
miliariser  avec  la  pathologie  respiratoire.  M.  An¬ 
dré  Joussct,  tout  en  me  révélant  la  portée  do 
ses  patients  travaux,  a  bien  voulu  m’initier 
à  l’étude  des  affections  pulmonaires.  Plus  tard, 
la  médaille  d’or  de  l’internat  devait  me  per- 
metlrc  de  me  perfectionner  dans  ce  sens  à  la 
Clinique  de  la  Charité;  le  professeur  E.  Sergent 
m’accueillit  affectueusement  dans  sa  «  famille 
médicale  »;  comme  tous  ceux  »  qui  ont  été  les 
collaborateurs  de  son  labeur  et  les  témoins  de 
son  effort  »,  j’ai  appris  ô  apprécier  l’étendue 
des  connaissances  et  à  admirer  la  conscience  si 
droite  de  celui  cpii  réunit  toutes  les  qualités  du 
vai  «  Patron  ». 

Enfin,  les  liens  indissolubles  qui  unissent  la 
j)hysiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux 
m’ont  conduit  vers  les  neurologistes.  J’ai  d’a¬ 
bord  été  l’élève  du  professeur  A.  Baudoin,  qui 
connaît  tout  mon  attachement,  et  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  terminer  mon  internat  dans  le  service 
que  dirigeait  une  des  plus  belles  figures  de 
notre  époque,  un  dos  maîtres  dont  la  perte  a 
été  si  cruelle  pour  notre  Faculté  :  le  professeur 
Jean  Sicard.  D’autres  déjà  ont  rappelé  l’oeuvre 
—  clinique  et  biologi(|ue  —  de  celui  qui  ,sut 
être,  è  la  fois,  un  médecin  hors  pair  et  un 
homme  de  laboratoire,  ))assionné  pour  la  phy¬ 
siologie  humaine,  s'efforçant  surtout  d’éluci¬ 
der  le  mécanisme  et  d'améliorer  le  traitement 
de  la  douleur,  .le  dirai  seulement  mou  admira¬ 
tion  émue  pour  cette  puissante  intelligence, 
pour  ce  grand  cu'ur  et  je  me  souviendrai  du 
conseil  ([u’il  donnait  ici  è  ses  amis  :  «  Arriver 
dans  la  vie,  c’est  renouveler  le  départ  quoti¬ 
dien,  c'est  re])artir  clnuiuc  jour.  » 

C’est  à  ma  vie  de  lahuraloire  (|ue  je  veux 
penser  maintenant  et  acquitter  la  dette  con¬ 
tractée  envers  mes  amis  (pii  m’ont  puissam¬ 
ment  aidé  dans  mes  travaux. 

A  Henry  Cardot,  aujourd’hui  titulaire  de  la 
chaire  de  Physiologie  générale  et  comparée  de 
l.i  Faculté  dos  Sciences  de  Lyon,  je  dis  ma  re¬ 
connaissante  amitié.  Chaiiue  année,  sur  la  côte 
ensgleillée  de  Provence,  nous  faisons,  à  Tama¬ 
ris,  un  séjour  plein  d’iutérôt.  Tamaris,  ce  'est 
pas  seulement  le  pays  pittoresque  do  George 
Satid,  le  coin  enchanteur  de  Paul  Bourget  et 
fie  Claude  Farrère.  Devant  la  baie  du  La- 
zarid,  au  milieu  d'une  végétation  des  plus 
variées,  s'élève  le  laboratoire  de  biologie,  où 
Cardot  initie  scs  élèves  è  la  physiologie  des 
animaux  marins.  C'est  lè  qu’ensemble  nous 
avons  pu  poursuivre  sur  le  centre  respiratoire 
du  poisson  des  recherches  qui  nous  captivent 
l’un  et  l’autre  et  dont  nous  espérons  beaucoup. 

Jean  Verne  me  fait  profiter,  depuis  huit  ans, 
de  .sa  compétence  d’histologiste  averti.  Les 
bienfaits  d’une  collaboration  entre  physiologis¬ 
tes  et  histologistes  ne  sont  plus  ;i  proclamer. 

Il  Le  mol  (l’histophysiologie,  écrit  le  professeur 
.1  Jollv,  exprime  la  synthèse  de  deux  discipli¬ 
nes.  »  La  science  des  formes  et  la  science  des 
fonctions  ne  sauraient  être  rivales  et  leur  union 
ne  peut  maiKiuer  d’être  féconde.  A'ous  espérons 
bien,  N’erne  et  moi,  iioursuivre  dans  l’avenir 
les  investigations  entreprises  dans  le  passé. 

.le  ne  saurais  oublier,  ni  le  professeur 
A.  Strohl  qui  m’a  ouvert  les  portes  de  son  labora¬ 
toire  de  physique,  ni  les  biochimistes  qui  ont 
bien  voulu  m’aider  à  de  multiples  reprises. 
A  Blanchetière  m’a  montré  la  précision  de  sa 
technique  h  ■  laquelle  tous  les  chercheurs  ren¬ 


dent  hommage  :  il  sait  mon  amicale  gratitude. 
D’autre  part,  j’ai  travaillé  hier  et  je  travaillerai 
demain  en  collaboration  avec  nos  distingués 
collègues  de  la  Faculté  de  Pharmacie  :  René 
Fabre,  Paul  Fleury,  M.  Laudat,  M.  Picon,  m’ont 
toujours  prêté  un  concours  efficace  dont  je  re¬ 
connais  la  portée  ;  ils  n’ignorent  pas  la  sincérité 
de  mes  sentiments  à  leur  égard. 

Enfin,  Messieurs,  je  tiens  à  remercier  ce  soir 
les  biologistes  éminents  qui,  appartenant  à  des 
cultures  différentes,  m’ont  bien  souvent  assisté 
ou  do  leurs  conseils  ou  de  leurs  encourage¬ 
ments.  A  M.  le  professeur  A.  Desgrez,  aux  pro¬ 
fesseurs  Paul  Portier  et  Etienne  Uabaud,  aux 
professeurs  J.  Jolly  et  , André  Mayer,  à  MM.  G. 
Delezenne  et  L.  Hallion,  j’adresse  un  témoi¬ 
gnage  de  déférente  et  bien  sincère  gratitude. 

Tels  sont  mes  répondants.  Je  m’efforcerai, 
par  un  travail  sans  rclêche,  de  me  montrer 
digne  de  la  confiance  et  de  la  sympathie  qu’ils 
m’ont  témoignées. 

* 

*  * 

En  montant  è  sa  chaire,  le  nouveaif  profes¬ 
seur  se  doit  d’exposer  l’historique  du  poste 
dont  il  vient  prendre  possession.  Une  telle  cou¬ 
tume  n’est-elle  pas,  pour  le  nouvel  élu,  la  meil¬ 
leure  source  d’inspiration  pour  son  activité  de 
demain 

La  chaire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  telle  qu’elle  a  été  organisée  à 
la  fin  du  xYin"  siècle,  a  compté  des  professeurs 
remarquables. 

F.  Ghaussicr,  A.  Duméril,  Pierre  Bérard  l’ont 
successivement  occupée.  F. -A.  Longet  l’a  illus¬ 
trée,  à  la  fois  j)ar  son  Traité  de  physiologie  et 
par  ses  recherches,  aujourd’hui  classiques,  sur 
le  suc  gastrique,  sur  la  physiologie  des  nerfs, 
sur  l’irritabilité  du  muscle.  Jules  Béclard  y  a 
ai)profondi  les  relations  qui  existent,  dans  la 
machine  animale,  entre  le  travail  et  la  chaleur. 

L’usage  veut  qu’on  n’aborde  pas  ici  l’éloge 
des  vivants  et,  si  je  restais  fidèle  à  cette  tradi¬ 
tion,  il  me  faudrait  arrêter  mon  historique  à 
1888.  Mais  comment  ne  pas  dire  le  vif  éclat  qui 
n’a  cessé  de  rejaillir  sur  cette  chaire  depuis 
quarante-trois  ans,  grâce  à  mes  deux  illustres 
])rédécesseurs  ;  M.  Gharles  Richet  et  M.  G. -H. 
Roger  •}  Par  leur  vie  de  fécond*  labeur,  ils  ont, 
l'un  et  l’autre,  forcé  l’admiration  des  biologis¬ 
tes.  Perrnettez-moi  de  citer  quelques  points  de 
leur  (ouvre  considérable. 

Gharles  Richet  est,  de  l’avis  de  tous,  «  le 
digne  descendant  de  cette  noble  lignée  des  phy¬ 
siologistes  français...  Lavoisier,  Magendie,  Glan¬ 
de  Bernard,  Marey  ».  Son  œuvre  physiologique 
—  qui  doit  seule  nous  arrêter  ici  —  n’est  pas' 
moins  importante  par  le  nombre  que  par  la 
valeur  des  travaux  qui  la  constituent.  Son  élève 
et  ami,  Eugène  Gley,  en  parlant  de  cette  œuvre, 
a  dit  :  a  II  n’est  guère  de  parties  de  la  physio¬ 
logie  auxquelles  il  n’ait  apporté  de  contribu¬ 
tion.  Sa  curiosité  d’esprit,  son  imagination  tou¬ 
jours  en  éveil,  son  intelligence  apte  à  entrevoir 
des  relations  jihénoménales  inconnues  l’ont 
poussé  dans  presque  toutes  les  voies.  Il  en  est 
cependant  plusieurs  qu’il  a  particulièrement 
explorées  et  il  en  est  que,  le  premier,  il  a  ou- 

Gomment  pouvoir  citer  ici  tous  les  travaux 
de  Gharles  Richet  ?  Vous  connaissez  ses  recher¬ 
ches  sur  l’acide  du  suc  gastrique,  sur  la  phy¬ 
siologie  des  muscles  et  des  nerfs,  ses  travaux 
sur  le  bacille  lactique  (qui  devaient  le  conduire, 
avec  Mlle  E.  Bachrach  et  H.  Gardot,  5  la  notion 
de  l’hérédité  des  caractères  acquis),  sa  décou¬ 
verte  de  la  chloralose  (avec  M.  Hanriot),  ses 


publications  sur  le  pouvoir  diurétique  des  su¬ 
cres,  ses  expériences  sur  les  hémorragies,  pour¬ 
suivies  avec  P.  Brodin  et  Fr.  Saint-Girons.  Ses 
travaux  sur  la  régulation  thermique  et  sur  la 
sérothérapie  sont  connus  du  monde  biologi¬ 
que  tout  entier  et  ne  manqueront  pas  d’être 
retenus  par  la  postérité. 

Mais  la  découverte  de  l’anaphylaxie,  en  colla¬ 
boration  avec  le  professeur  Portier,  restera 
comme  le  plus  beau  fleuron  de  son  œuvre  scien¬ 
tifique. 

Gharles  Richet  et  Paul  Portier  étudiaient  le 
pouyoir  toxique  do  l’extrait  glycériné  des  ten¬ 
tacules  d’actinies.  A  un  chien  vigoureux,  ils 
avaient  injecté  1  gr.  par  kilogramme  do  cet 
extrait  :  l’animal  avait  survécu  et,  quatre  se¬ 
maines  plus  tard,  il  avait  repris  sa  beauté  et  sa 
vigueur.  Il  avait  toutes  les  apparences  d’un  ani¬ 
mal  neuf  et  cependant,  une  seconde  injection, 
dix  fois  plus  faible  que  la  première,  terrassa 
l’animal  en  deux  minutes. 

MM.  Richet  et  Portier  ont  eu  le  grand  mérite 
de  s’arrêter  à  cette  réaction  paradoxale  et  de 
conclure  à  un  état  de  sensibilisation.  L’injec¬ 
tion  de  certaines  substances  peut  créer  dans  un 
organisme  un  état  opposé  à  celui  de  l’immu¬ 
nité  ;  c’était  la  découverte  de  l’anaphylaxie, 
dans  son  existence  et  dans  son  appellation. 

Gette  expérience  fondamentale  a  ouvert  un 
nouveau  chapitre  dans  le  livre  de  la  biologie. 
Des  expérimentateurs  éminents  comme  M.  Ar- 
thus,  de  grands  cliniciens  comme  F.  Widal  de¬ 
vaient  en  élargir  le  cadre,  mais  la  gloire  d’en 
avoir  rédigé  les  premières  pages  reste  et  res¬ 
tera  tout  entière  è  Richet  et  à  Portier. 

Un  savant  tel  que  Gharles  Richet,  titulaire 
du  prix  Nobel,  n’a  pas  manqué  de  faire  école 
et  iwnnbreux  sont  aujourd’hui,  à  Paris,  en  jiro- 
vince  et  à  l’étranger,  les  physiologistes  juste¬ 
ment  fiers  de  se  présefnter  comme  a  les  fils  dé 

Parmi  ses  élèves,  deux  ont  passé  toute  leur 
vie  scientilhjue  dans  son  laboratoire  et,,  à  titre 
de  chefs  de  travaux,  ont  rendu  <à  cette  Faculté 
des  services  considérables.  M.  Richet  me  repro¬ 
cherait  de  ne  i)as  les  associer  à  cet  éloge  :  je 
veux  parler  de  mes  maîtres  regrettés  Langlois 
et  Gamus. 

L’œuvre  biologique  de  J.-P.  Langlois  est  con¬ 
sidérable.  Nous  citerons  ses  recherches  sur  la 
régulation  thermique,  sur  l’équilibre  du  chlore 
dans  l’organisme,  sur  la  circulation  pulmo¬ 
naire,  mais  son  étude  sur  la  physiologie  des 
capsules  surrénales,  qu’il  a  poursuivie  avec  son 
ami  le  professeur  J.-E.  Abelous,  reste  son  œu¬ 
vre  maîtresse.  Nous  ne  pouvons  mieux  taire 
que  de  citer  quelques-unes  de  ses  propres  con¬ 
clusions  ;  ((  Les  capsules  surrénales  sont  des 
organes  chargés  d’élaborer  des  substances  qui 
peuvent  modifier,  neutraliser  ou  détruire  des 
poisons  fabriqués .  sans  doute  au  cours  du  tra¬ 
vail  musculaire.  »  Ges  organes  «  produisent  en 
outre  une  substance  dont  l’action  s’exerce  par¬ 
ticulièrement  sin-  l’appareil  circulatoire...  L’ex¬ 
trait  de  capsule  surrénale  Injecté  dans  la  circu-, 
lation  détermine  une  élévation  de  pression  con¬ 
sidérable  et  passagère...  L’action  de  la  substance 
active  disparaît  très  rapidement  dans  l’orga¬ 
nisme  des  animaux  à  sang  chaud...  »  Portant 
le  problème  sur  le  terrain  de  la  physio-patho- 
logie,  Langlois  réalisa  expérimentalement  les 
premières  surrénalites  infectieuses;  puis,  s’adres¬ 
sant  à  l’homme,  il  fit  dos  essais  d’opothérapie 
surrénale,  d’abord  par  injection  d’extrait  gly¬ 
cériné,  puis  par  ingestion  de  glandes  fraîches. 

Dans  l’histoire  de  la  physiologie  normale  et 
pathologique  des  glandes  surrénales,  J.-P. 
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Langlois  gardera  toujours  un  rang  privilégié. 

Au  lendemain  do  la  guerre,  convaincu'  de  la 
nécessité  d’une  solide  culture  physique  dans  un 
pays  appauvri  par  la  perle  de  ses  enfants  les 
plus  jeunes,  Langlois  organisa  le  premier,  dans 
cette  Faculté,  un  cours  de  physiologie  appli- 
quép  à  l’éducation  physique.  Aujourd’hui  l’en¬ 
seignement  de  l’éducation  physique  est  devenu 
scientifique  et  c’est  à  l’initiative  de  Langlois 
que  nous  devons  cette  heureuse  évolution. 

Sans  une  disparition  prématurée,  Langlois 
occuperait  acluellemotït  cette  chaire  et  l’illustre¬ 
rait  par  son  activité  bienfaisante.  J’y  pense  avec 
toute  l’émotion  qu’éprouvent  aujourd’hui  ses 


Jean  Camus  a  laissé  le  souvenir  impérissable 
d’un  grand  cœur  et  d’un  grand  talent.  Il  a  été 
ît  la  fois  un  médecin  passionné  pour  la  neuro¬ 
logie  et  un  savant  ardent  pour  la  recherche. 
Ses  travaux  devaient  le  conduire  à  des  décou¬ 
vertes  importantes  sur  la  digestion  des  graisses, 
sur  l’hémoglobine,  sur  les  hémolysines  et  sur¬ 
tout  sur  la  physiologie  du  tuher  cinereum.  La 
réalisation  expérimentale,  effectuée  avec  le  pro¬ 
fesseur  G.  Roussy,  du  diabète  insipde,  du  syn¬ 
drome  adiposo-génital,  de  la  glycosurie  par  pi¬ 
qûre  du  tuber  constitue  une  œuvre  magistrale 
à  laquelle  son  nom  restera  attaché. 

«  Physiologiste-médecin  »,  Jean  Camus  a  tiré 
des  données  de  la  physiologie  les  applications 
les  plus  pratiques  et  il  a  su,  à  des  moments 
troublés,  installer  une  remarquable  école  de 
rééducation,  fonctionnelle  et  professionnelle, 
qui  a  rendu  aux  mutilés  de  la  guerre  les  ser¬ 
vices  les  plus  grands. 

Quand,  en  1925,  le  professeur  H.  Roger  quitta 
sa  chaire  de  médecine  expérimentale  pour  pren¬ 
dre  possession  de  la  chaire  de  physiologie,  il 
voulait  souligner,  sans  doute,  l’importance  des 
liens  qui  unissent,  qui  doivent  unir,  dans  une 
Faculté  de  Médecine,  la  physiologie  et  la  méde- , 
cine  elle-môme.  L’œuvre  de  M.  Roger,  envisa¬ 
gée  du  point  de  vue  biologique,  présente,  en 
effet,  un  double  aspect  ;  médical  et  physiolo¬ 
gique. 

Médecin,  M.  Roger  a  publié  deux  volumes 
importants  sur  les  maladies  infectieuses  ou  il 
expose  le  résultat  de  ses  propres  recherches,  et 
surtout  il  a  écrit  son  admirable  InlroducLion  à 
la  médecine,  ouvrage  de  chevet  pour  l’étudiant 
qui  débute  comme  pour  le  médecin  qui  médite 
sur  l’art  qu’il  exerce. 

Physiologiste,  M.  Roger  a  poursuivi  des  tra¬ 
vaux  aujourd’hui  classiques.  Sa  thèse  sur  la 
fonction  antiloxique  du  foie'  est  universelle¬ 
ment  connue  :  barrière  placée  sur  la  voie  porte, 
la  glande  hépatique  arrête,  fixe,  modifie  les  poi¬ 
sons  qui,  venant  de  l’intestin,  vont  gagner  la 
circulation  sanguine.  Ses  travaux  sur  la  bile, 
sur  les  ferments  digestifs,  sur  le  pouvoir  réduc¬ 
teur  des  tissus  sont  connus  de  tous.  Faut-il 
citer  ses  recherches  sur  la  moelle  osseuse  ef¬ 
fectuées  avec  O.  Josué,  sur  l’appareil  lymphoïde 
de  l’intestin  poursuivies  avec  le  regretté  Louis- 
Gabriel  Simon,  sur  la  glande  thyroïde  faites 
avec  son  fidèle  ami  Marcel  Garnier  ?  Il  est  dif¬ 
ficile  à  son  collaborateur  direct  de  rappeler  ses 
travaux  sur  les  fonctions  internes  du  poumon. 
La  liste  pourrait  être  prolongée  à  loisir.  Nous 
voudrions  seulement  vous  montrer  toute  la  part 
(lui  revient  à  M.  Roger  dans  la  découverte  de 
l’agglutination  sérique  des  microbes, 

Le  4  Novembre  1889,  dans  une  note  publiée  à 
l’Académie  des  Sciences,  Gharrin  et  Roger  re¬ 
lataient  les  résultats  obtenus  en  ensemençant 
du  bacille  du  pus  bleu  dans  du  sérum  de  lapin 
normal  et  dans  du  sérum  de  lapin  vacciné. 


Trois  semaines  plus  tard,  à  la  Société  de  Bio¬ 
logie,  Gharrin  et  Roger  présentaient  des  tubes 
ensemencés  et  faisaient  les  remarques  suivan¬ 
tes  :  «  Le  sérum  de  l’animal  réfractaire  est  clair 
et  transparent,  les  microbes  sont  réunis  en  pe¬ 
tits  grumeaux,  qui  s’éparpillent  quand  on  agile 
le  tube,  mais  retombent  au  fond  quand  on  le 
laisse  au  repos.  »  <(  Les  bacilles  qui  se  sont  dé¬ 
veloppés  dans  le  sérum  normal  ne  présentent 
lien  de  spécial,..  Dans  le  sérum  des  animaux 
réfractaires,  l’aspect  est  tout  autre  :  les  micro¬ 
bes  sont  réunis  en  chaînettes  de  longueur  va¬ 
riable  et  composées  de  six  à  dix  segments  ...  » 
((  Enfin,  ces  éléments  ont  une  grande  tendance 
à  se  grouper  et,  au  lieu  de  nager  librement 
comme  les  bacilles  normaux,  on  les  voit  s’en¬ 
chevêtrer  en  petits  amas,  ce  qui  explique  sans 
doute  l’aspect  grumeleux  des  cultures...  » 

Ne  sommes-nous  pas  en  présence,  comme  le 
remarquaiezil,  plus  tard  E.  Metchnikoff,  J.  Bor- 
det,  F.  Widal  et  J.  Sicard,  de  l’agglutination 
sérique  des  microbes,  qui  mérite  bien  le  nom  de 
phénomène  de  Gharrin-Roger  ? 

Je  me  permettrai  de  demander  à  ce  maître 
vénéré  de  ne  pas  abandonner  la  chaire  dont  il 
descend,  Son  cabinet  de  travail,  au  laboratoire 
de  physiologie,  reste  son  département  person¬ 
nel  et  ainsi  il  pourra,  durant  de  longues  an- 
nées,  et  nous  guider  toujours  et  continuer  la 
belle  série  do  ses  importants  travaux. 


Messieurs, 

Vous  me  permettrez,  dans  celte  première  le¬ 
çon,  de  vous  entretenir  dos  liens  qui  unissent 
la  physiologie  d’une  part,  la  médecine  et  la 
chirurgie  d’autre  part.  La  question  n’est  pas 
neuve.  Glaude  Bernard  soutenait  déjà  ((  que 
l’on  n’élail  point  autorisé  scientifiquement  à 
regarder  la  physiologie  et  la  pathologie  comme 
doux  domaines  distincts  où  se  passent  des  phé¬ 
nomènes  de  nature  essentiellement  différente... 
L’histoire  montre  au  contraire  que,  dans  tous 
les  temps,  les  doctrines  médicales  ont  été  en 
rapport  avec  les  idées  physiologiques  et  qu’à 
chaque  progrès  accompli  dons  la  science  de  la 
vie  à  rélat  normal  a  correspondu  un  progrès 
équivalent  dans  la  pathologie  ».  N’est-ce  pas  la 
même  idée  que  défend  Gharles  Richet  lorsqu’il 
fait  celle  remarque  :  «  Opposer  le  médecin  au 
physiologiste  et  l’homme  de  science  au  clini¬ 
cien,  cela  signifie  qu’on  n’a  rien  compris  ni  à 
la  physiologie  ni  à  la  médecine.  » 

Nous  devons  d'abord  reconnaître,  nous,  phy¬ 
siologistes,  que  nous  avons  beaucoup  à  appren¬ 
dre  des  données  de  la  médecine  et,  de  fait, 
n’esl-ce  pas  la  médecine  «  qui  pose  le  plus  grand 
nombre  des  problèmes  que  la  physiologie  s’ef¬ 
force  à  résoudre  » 

Est-il  besoin  de  rappeler  que  la  notion  du 
rôle  du  pancréas  dans  la  glycorégulation  est 
née  des  observations  médicales  de  A.  Bouchar- 
dat  et  de  E.  Lancereaux? 

Faut-il  redire  ici  tout  ce  que  la  physiologie 
(i  1  rein  a  gagné  de  l’élude  approfondie  dos  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  de  cet  organe? 

Les  données  de  la  clinique  sur  les  syndromes 
endocriniens  ont  démontré  le  rôle  considérable 
des  glandes  à  sécrétion  interne  et  ont  guidé  bien 
souvent  les  investigations  expérimentales. 

La  plupa  t  de  nos  connaissances  sur  la  phy¬ 
siologie  lu  système  nerveux  sont  dues  aux  re¬ 
cherches  des  médecins.  On  sait  l’importance 
de  l’œuvre  physiologique  de  G.-E.  Brown-Sc- 
quard  et  de  A.  Vulpian  dans  ce  domaine.  Or, 
l’un  et  l’autre  se  sont  toujours  largement  ins¬ 
pirés  dos  observations  prises  sur  le  malade.  Tout 
récemment  encore  les  complications  de  l’encé¬ 


phalite  épidémique  n’ont-elles  pas  mis  en  évi¬ 
dence  le  rôle  fonctionnel  de  toute  importance 
des  corps  striés  ? 

A  quoi  bon  multiplier  les  exemples  qui  nous 
démontreraient,  s’il-  en  était  vraiment  besoin, 
les  avantages  (lue  peut  tirer  l’homme  de  labo¬ 
ratoire  à  ne  pas  rester  trop  éloigné  des  centres 
médicaux. 

Pareille  remarque  s’impose,  d’une  façon 
l)lus  impérieuse  encore,  si  l’on  envisage,  pour 
le  physiologiste,  les  bénéfices  de  la  fréquenta¬ 
tion  des  services  de  chirurgie  humaine.  Un 
des  plus  savants  de  notre  époque,  J. -P.  Paw- 
low,  ne  manque  pas  d’insister  depuis  long¬ 
temps  sur  l’importance  de  la  technique  chirur¬ 
gicale  en  matière  physiologique.  Or,  pourquoi 
qe  pas  reconnaître  que  la  visite  des  centres  chi¬ 
rurgicaux  peut  être  pour  nous  une  source  de 
leçons  profitables?  Réséquer  l’estomac,  prati- 
(luer  une  entéro-nnaslomose,  ne  sont  pas  des 
interventions  tellement  différentes  suivant 
(ju’on  opère  un  malade  ou  (ju’on  exj)érimenle 
sur  l’animal.  Pour  ma  part,  j’ai  eu  le  rare 
privilège  de  vivre  en  parfaite  amitié  avec  d’ha¬ 
biles  chirurgiens  qui  ont  été  pour  moi  d’utiles 
conseillers.  Albert  Gauchoix,  avec  sa  haute  in¬ 
telligence,  avec  son  expérience  solide  et  son  ju¬ 
gement  droit,  m’entourait  de  son  affection  fra¬ 
ternelle  :  j’ai  perdu,  hélas  I  le  meileur  de  mes 
amis!  Pierre  Brocq,  D.  Petil-Dulaillis  ont  été 
pour  moi  des  associés  très  précieux.  Le  profes¬ 
seur  A.  Gossel  a  bien  voulu  m’ouvrir  toutes 
grandes  les  portes  de  l’admirable  centre  chi¬ 
rurgical  qu’il  a  organisé  à  la  Salpétrière  ;  je 
n’ai  pas  manqué  d’etré  touché,  moi  aussi,  par 
((  l’esprit  de  la  ruche-»  qui  y  règne  et,  auprès 
de  ce  maître  incomparable,  à  la  prodigieuse  ha¬ 
bileté  opératoire,  j’ai  essayé  de  prendre  un  peu 
de  rame  chirurgicale.  Demain,  j’organiserai,  au 
laboratoire  de  physiologie,  une  section  spéciale 
de  chirurgie  qui  sera  largement  ouverte  aux 
aides  d’anatomie  et  aux  prosecleurs  de  notre 
Faculté;  j’ai  toujours  trouvé,  dans  ce  groupe  de 
travailleurs  ardents,  des  esprits  curieux  de  la 
physiologie  ;  depuis  douze  ans,  je  les  guide 
dans  leurs  éludes  théoriques,  je  voudrais  pou¬ 
voir  domain  les  aider  dans  leur  pratique  de  la 
physiologie  chirurgicale. 

Oui,  je  pense  fermement  que  la  physiologie 
gagne  à  une  collaboration  avec  la  médecine  et 
la  chirurgie,  mais  à  leur  tour,  la  médecine  et 
la  chirurgie  doivent  profiler  amplement  des  don¬ 
nées  physiologiques.  La^  collaboration  du  phy¬ 
siologiste,  du  médecin  et  du  chirurgien  aboutit 
à  la  plus  belle  des  symbioses. 

Le  médecin,  en  effet,  ne  peut  avoir  la  préten¬ 
tion  d’étudier,  d’analyser,  d’approfondir  les 
réactions  de  l’organisme  malade  que  s’il  con¬ 
naît  bien,  s’il  connaît  très  bien  le  fonctionne¬ 
ment  de  l’organisme  normal.  Do  nos  jours,  la 
médecine  a  cessé  d’ûlre  empirique  :  elle  est  de¬ 
venue  biologique  et,  pour  la  comprendre,  il  est 
indispensable  que  le  médecin  ail  une  forma¬ 
tion  physiologique.  Ainsi  la  physiologie  n’est 
plus  l’apanage  d’un  petit  groupe  de  cher¬ 
cheurs;  le  médecin  moderne  doit  connaître  celle 
science,  il  doit  penser  physiologiquement,  au¬ 
tant  dans  l’examen  que  dans  le  traitement  de 
son  malade.  Que  direz-vous  de  celui  qui,  aus¬ 
cultant  les  poumons  d’un  sujet,  ne  connaît 
pas  le  mécanisme  du  murmure  vésiculaire  et 
ignore  les  expériences  fondamentales  de  A. 
Dondet  et  J. -B.  Ghauveau  ?  Quelle  est  la  valeur 
du  médecin  qui,  s’arrêtant  devant  un  malade 
dyspnéique,  ne  sait  pas  le  fonctionnement  nor- 
m.al  du  centre  respiratoire  et  n’a  jamais  réflé¬ 
chi  à  l’inlluence  sur  ce  centre  et  de  la  compo¬ 
sition  du  sang  cl  des  excitations  périphériques  ? 
Tout  le  monde  iri,  j’en  suis  sûr,  est  convaincu 
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de  l’opportunité  de  ces  remarques  et,  par  suite, 
tout  le  monde  m’approuvera  si  je  déplore  pu¬ 
bliquement  l’absence  d’épreuves  physiologi¬ 
ques  dans  le  programme  actuel  des  concours  de 
médecine.  Ne  croyez-vous  pas  que  vraiment  le 
jour  est  arrivé  de  combler  pareille  lacune  ? 

Si  vous  le  voulez  bien,  envisageons  ensemble 
quebpies  points  de  physiologie  s’appliquant  di¬ 
rectement  ?i  la  médecine. 

On  sait  depuis  longtemps  que,  isolés  de  l’or¬ 
ganisme,  les  tissus  coidinuent  à  être  le  siège  de 
combustions  intenses.  Ces  dernières  années,  les 
expériences  réalisées,  in  vitro,  ont  permis  de 
■  pousser  très  loin  ce  problème  de  la  respiration 
tissulaire  :  la  cellule  vivante  doit  être  désormais 
explorée  et  dans  son  pouvoir  oxydant  et  dans  son 
pouvoir  glycolylicpie.  Or,  ces  (piestions,  qui,  a 
priori,  semblent  uniquement  du  domaine  de  la 
biologie  générale,  ont  permis  de  mieux  com¬ 
prendre  le  métabolisme  du  tissu  cancéreux. 
Nous  avons  ainsi  appris  que  la  cellule  cancéreuse 
a  un  remar(|uablo  pouvoir  de  clivage  du  sucre 
en  acide  lactique  ;  son  coefficient  glycolytique 
est  deux  cents  fois  plus  grand  que  celui  du  mus¬ 
cle  au  repos. 

Le  prol)lèjno  de  riiyperthcrmie  a  toujours  re¬ 
tenu  l’attention  des  biologistes  :  d’importantes 
thèses,  de .  volumineux  mémoires  sont  consacrés 
à  cette  (lueslion.  Le  médecin,  dont  l’attention 
quotidienne  est  attirée  par  la  fièvre,  doit  suivre 
attentivement  la  série  de  ces  travaux.  Que  de 
conclusions  j)raliqnos  è  tirer,  pour  lui,  de  l’étu¬ 
de  approfondie  de  l’animal  mis  en  hypertlnuinie 
è  la  suite  d’une  injection  de  bleu  de  méthylène, 
on  de  l'observation  prolongée  d’animaux  soumis 
aux  fortes  températures  et  qui  vont  s’y  adapter 
lirogressivement,  comme  nous  l’a  montré  An¬ 
dré  Mayer  !  Les  fièvres  hyperthermi(iues  ont  bé¬ 
néficié  des  récents  travaux  expérimentaux  :  nous 
savons  aujourd’hui,  à  la  suite  des  cxi)ériences  de 
C.  Heymans,  ([ue  la  complication  qu’il  faut  re¬ 
douter  en  pareil  cas  n’est  pas  l’atteinte  du  cœur, 
mais  l’arrêt  respiratoire  primaire  ;  de  celte  no¬ 
tion  de  physiologie  expérimentale,  ne  doit-on  pas 
tirer  une  conclusion  thérapeutique 

L’étude  des  sécrétions  internes,  toujours  à 
l’ordre  du  jour  dans  les  milieux  physiologiques, 
permet  de  mieux  comprendre  les  syndromes  cli¬ 
niques  endocriniens.  Le  lobe  antérieur  de  l’hy¬ 
pophyse  retient  aujourd’hui  l’altenlion  do  beau¬ 
coup  de  chercheurs  :  il  semble  bien  établi  que 
l’antéhypophyse  agit,  non  seulement  sur  les  phé¬ 
nomènes  de  croissance,*  mais  encore  sur  la  phy¬ 
siologie  sexuelle.  Le  lohe  antérieur  de  l’hypo¬ 
physe  nous  apparaît  comme  l’excilant  de  l’ovaire 
et  du  testicule  et,  par  la  stimulation  de  la  sé¬ 
crétion  de  ces  organes,  intervient  dans  la  régu¬ 
lation  fonctionnelle  du  Iraclns  génital.  D’autre 
part  l’histologie  avait  décelé  l’existence  de  modi¬ 
fications  de  rhypo])hyse  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse  ;  l’expérimentation  nous  montre  que  l’hor¬ 
mone  hypophysaire  semble  exister  en  quantités 
décelables  dans  l’urine  des  femmes  enceintes  et 
la  recherche  biologique  de  cette  hormone  consti¬ 
tue  un  mode  de  diagnostic  assez  inattendu  de  la 
grossesse. 

L’élude  analytique  de  l’excitabilité  du  gaslro- 
cnémien  de  la  grenouille,  l’examen  de  divers 
muscles  d’invertébrés  ont  permis  à  L.  Lapicque 
de  découvrir  la  chronaxie.  Celte  notion  nouvelle 
a  été  appliquée  5  l’exploration  du  système  ner¬ 
veux  périphérique  et  du  système  musculaire  de 
l’homme  sain  et  de  l’homme  malade.  L’éleclro- 
diagnostic  connaît,  désormais,  grûce  à  la  physio¬ 
logie,  une  précision  jusque-lè  insoupçonnée. 

Faut-il  dire  encore  ici  toute  l’importance  du 
problème  alimentaire  Jadis,  biologistes  et  mé¬ 
decins  envisageaient  seulement  la  ration  alimen¬ 
taire  exprimée  en  calories  :  de  nos  jours  la.  dié¬ 


tétique  doit  s’inspirer  des  travaux  concernant  et 
les  vitamines  dont  le  rôle  est  considérable  et  les 
équilibres  alimentaires,  qui  imposent  les  ré¬ 
gimes  dits  équilibrés. 

La  pédiatrie,  elle  aussi,  bénéficie  largement 
des  données  de  la  physiologie.  La  palhogénic  et 
l.a  thérapeutique  du  rachitisme  humain  ont 
beaucoup  profité  des  importants  travaux  consa¬ 
crés  dernièreinerd  au  métabolisme  du  calcium. 
La  spasmo]ibilie  de  l’enfant  a  été  plus  facile¬ 
ment  interprétée  depuis  que  nous  connaissons 
mieux  la  physiologie  des  parathyroïdes.  L’hy¬ 
giène  et  la  thérapeutique  du  nouveau-né  s’ins¬ 
pirent  de  l’enseignement  de  la  physiogénie.  Les 
physiologistes  savent  bien  que  le  chien,  aux  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  sa  naissance,  est  abso¬ 
lument  incapable  de  lutter  efficacement  et  con¬ 
tre  la  chaleur  et  contre  le  froid.  Surchauffé,  le- 
tout  jeune  chien  ne  fait  pas  de  polypnée  qui  lui 
permet,  lorsqu’il  est  adulte,  de  s’opposer  à  une 
élévation  de  sa  température  centrale.  Refroidi, 
il  ne  présente  pas  de  frisson  :  »  la  therinogé- 
nèse  dite  de  couverture  »  n’existe  pas  encore  et 
sa  propre  température  va  baisser  rapidement.  11 
est  inutile  de  souligner  la  portée  de  ces  consta¬ 
tations  qui  s’appliquent  parfaitement  au  nou- 
vcau-né  humain  :  à  la  naissance,'  l’enfant  est  un 
homéo-thermo  imparfait,  pour  lequel  il  faut 
éviter  à  tout  prix  le  chaud  et  le  froid. 

Vous  le  voyez,  les  preuves  abondent  qui  met¬ 
tent  hors  de  doute  l’importance  des  éludes  phy¬ 
siologiques  dans  la  formation  du  médecin.  Que 
('ire  maintenant  de  celle  du  chirurgien 

Loin  de  moi.  Messieurs,  l’idée  de  vouloir  écar¬ 
ter  les  jeunes  chirurgiens  des  études  anatomi¬ 
ques.  Dans  celle  Faculté,  L.-H.  Farabeuf  a  trop 
bien  démontré  l’importance  de  l’anatomie  dans 
la  formation  chirurgicale,  pour  qu’un  de  ses 
compatriotes  ose  un  instant  attaquer  une  œuvre 
aussi  utile,  que  l’ardeur  de  M.  H.  Rouvière  vient 
consolider  tous  les  jours  davantage.  Oui,  le  chi¬ 
rurgien  doit  être  anatomiste,  car  l’anatomie, 
comme  l’écrit  ,T.-L.  Faure,  «  donne,  A  celui  qui 
la  connaît  bien,  celle  assurance  indispensable  à 
tout  chirurgien  digne  de  ce  nom,  qui  sait  ce 
qu’il  fait,  qui  sait  où  il  va  ». 

D’ailleurs,  n’avez-vous  pas  entendu  ici  môme, 
il  y  a  quelques  jours,  le  magnifique  plaidoyer  de 
mon  collègue  et  ami  M.  R.  Grégoire,  qui,  en 
termes  éloquents,  vous  a  bien  montré  l’impor¬ 
tance  de  l’anatomie  pour  le  médecin  et  le  chi¬ 
rurgien  ?  Assurément  l’utilité  de  l’anatomie, 
dans  une  Faculté  de  Médecine,  ne  saurait  être 
contestée  ;  mais,  sans  vouloir  afficher  des  idées 
trop  révolutionnaires,  je  pense  qii’aujourdihui 
la  physiologie  y  rend  des  services  non  moins 
grands.  Certes  il  est  bon  de  savoir  les  bran¬ 
ches  de  l’artère  sous-clavière,  mais  il  est  in¬ 
dispensable,  en  médecine,  d’approfondir  les 
lois  qui  régissent  la  pression  artérielle.  Il  est  in¬ 
téressant  de  connaître  la  disposition  des  liga¬ 
ments  du  foie,  mais  il  est  utile  d’ôlre  très  au 
courant  de  la  glycogénèse.  Tout  cela  les  chirur¬ 
giens  do  celle  Maison  l’ont  admis  depuis  long¬ 
temps,  puisque,  contrairement  aux  médecins, 
ils  ont  exigé  des  épreuves  physiologiques  dans 
la  sélection  des  candidats  à  l’adjiival  et  au  pro- 
sectorat,  car  ils  poiisenl  que,  de  nos  jours,  le 
chirurgien  doit  bénéficier  des  recherches  de  la 
physiologie. 

Qui,  sinon  le  physiologiste,  dira,  en  effet,  au 
chirurgien  que  l’anesthésie  générale  peut  être 
facilitée,  dans  certains  cas,  par  l’administration 
de  substances  modificatrices  du  système  nerveux 
végétatif  ?  Qui  enseignera  au  chirurgien  la  con¬ 
duite  à  tenir  en  présence  des  accidents  des  anes¬ 
thésiques  La  réanimation  du  cœur,  la  réani¬ 
mation  de  la  respiration  sont  des  problèmes  que 


le  biologiste  aborde  avec  passion.  Des  poissons, 
placés  dans  de  l’eau  légèrement  chloroformée, 
ne  lardent  pas  à  perdre  leur  équilibre  et  à  subir 
un  arrêt  de  la  respiration  :  transportés  alors 
dans  de  l’eau  normale,  ils  meurent;  si,  au  con¬ 
traire,  celle  eau  a  été  additionnée  do  caféine,  ils 
reprennent  leur  respiration  d’abord,  leur  équili¬ 
bre  ensuite  et,  en  définitive,  ils  survivent.  Dans 
le  même  sens,  l’étude  du  centre  respiratoire, 
abordée  chez  le  chien  par  la  technique  de  la 
tête  perfusée,  montre  qu’une  injection  de  ca¬ 
féine  est  capable  de  rétablft’  une  respiration  in- 

Les  (piestions  des  hémorragies,  des  brûlures, 
(les  ulcères  gastro-intestinaux,  des  pancréatites 
bénéficient  de  l’enseignement  physiologique.  De 
nos  jours,  d’ailleurs,  les  chirurgiens  sont  telle¬ 
ment  persuadés  de  ces  faits  que  certains  pren¬ 
nent,  avec  l’éclat  que  l’on  sait,  une  orientation 
physiologique.  Par  leurs  travaux  sur  les  greffes, 
sur  la  culture  des  tissus,  sur  le  choc,  sur  la  nu¬ 
trition  du  squelette,  sur  l’innervation  des  ar¬ 
tères,  sur  le  système  nerveux,  des  opérateurs 
rendent  actuellement  les  services  les  plus 
grands,  tant  è  la  chirurgie  qu’à  la  physiologie. 

S’il  y  avait  encore  quelque  doute  concernant 
la  nécessité  d’une  physiologie  chirurgicale,  nous 
pourrions  souligner  l’histoire  de  l’occlusion  de 
l’inlestin.  L’élude  expérimentale  de  l’occlusion, 
mise  à  l’ordre  du  jour  par  les  premières  recher¬ 
ches  (le  M.  H.  Roger,  a  permis  ces  dernières  an¬ 
nées  (le  démontrer,  d’une  façon  indiscutable,  des 
faits  intéressants  du  point  do  vue  biologique  : 
l’existence  possible  d’une  chloropénie  sanguine 
accentuée,  l’importance  de  la  déperdition  des 
chlorures  par  Fa  voie  digestive,  la  possibilité  de 
relations  entre  le  taux  du  chlore  et  de  l’urée 
dans  le  sang.  N’esl-ce  pas  aussi  la  même  étude 
expérimentale  qui  a  conduit  è  un  traitement 
médical  de  l’occlusion  par  la  rechloruralion 
Celui-ci  vient  compléter  l’acte  chirurgical  et  a, 
à  son  actif,  des  cas  de  véritable  résurrection. 

'  ’l’émoin  ce  moribond  qui,  opéré  pour  une  occlu¬ 
sion  de  l’intestin,  est  dans  un  état  tellement  in- 
cfuiétant  qu’on  a  perdu  tout  espoir  de  le  sau¬ 
ver.  Malgré  la  suppression  chirurgicale  de  l’obs¬ 
tacle  qui  est  la  cause  première  des  accidents, 
l’état  est  plus  qu’alarmant  ;  les  vomissements 
sont  incessants,  le  faciès  est  cyanotique,  les  yeux 
e.xcavés,  le  pouls  lent  et  irrégulier  et  le  malade 
ne  se  rend  plus  compte  de  ce  qui  se  passe  au¬ 
tour  de  lui.  On  s’attend  à  l’issue  fatale,  lors¬ 
qu’on  se  décide  à  tenter  une  rechloruration 
d’urgence.  On  pratique  alors  une  injection  in¬ 
traveineuse  d’une  solution  hypertonique  de 
chlorure  de  sodium  et,  après  une  demi-heure, 
la  situation  est  métamorphosée  :  le  malade  a  re¬ 
pris  conscience,  il  parle  avec  son  entourage,  les 
vomissements  n’existent  plus,  le  pouls  est  par¬ 
fait.  line  nouvelle  alerte  réapparaît  cinq  heures 
plus  lard,  qui  est  calmée  par  le  même  traite¬ 
ment  et,  en  définitive,  le  malade  est  sauvé.  M. 
Gosset  me  permettra  de  dire  l’émotion  joyeuse 
que  lui,  Potit-Dutaillis  et  moi  avons  éprouvée  ce 
jour-là. 

Tels  sont  les  liens  qui  unissent  la  physiologie, 
la  médecine  et  la  chirurgie  ;  ces  considérations 
gui(3eroiit  mon  activité  de  demain,  comme  elles 
ont  présidé  à  mon  travail  d’hier  et  je  suis  ainsi 
amené  tout  naturellement  à  vous  parler  de  mon 
programme. 


L’importance  de  l’enseignement  de  la  physio¬ 
logie  dans  les  éludes  médicales  modernes  ne 
saurait  échapper  et  il  importe  que  l’étudiant 
puisse  recevoir,  à  la  fois,  un  enseignement  pra¬ 
tique  et  un  enseignement  théorique,  aussi  com¬ 
plets,  aussi  étendus  que  possible. 
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L'enseignement  pratique  de  la  physiologie  est 
évidemment  une  lüche  diffleile,  quand  on  pense 
que,  annuellement  dans  cette  Faculté,  plus  de 
700  étudiants  doivent  être  initiés  à  la  technique 
de  cette  science.  Je  sais  que  je  puis  compter  sur 
le  dévouement  sans  limite  de  mon  ami  L.  Gar- 
relon  et  nous  voudrions  tous  doux  pouvoir  or¬ 
ganiser  bientôt  des  travaux  pratiques,  consacrés 
È  l’exploration  physiologique  de  l’homme,  des 
démonstrations  pratiques,  effectuées  sur  l’ani¬ 
mal  et  des  conférences  pratiques,  louchant  aux 
applications  des  grands  problèmes  de  la  physio¬ 
logie. 

L’enseignement  théorique  comportera  deux 
degrés.  La  plupart  des  leçons  seront  consacrées 
aux  données  élémentaires  de  la  physiologie  et  ré¬ 
pondront  à  «  ce  qu’en  physiologie  le  médecin 
doit  savoir  ».  D’autres  constitueront  un  ensei¬ 
gnement  supérieur  réservé  aux  problèmes  d’ac¬ 
tualité  et  pour  lequel  je  ferai  appel,  non  seule¬ 
ment  à  mes  collaborateurs  directs,  mois  encore 
et  surtout  aux  plus  éminents  physiologistes  de 
Paris  et  de  province  qui  voudront  bien  me  prê¬ 
ter  leur  concours. 

Enfin,  je  ne  désespère  pas  de  pouvoir  organi¬ 
ser  un  jour,  dans  un  service  hospitalier,  un  en¬ 
seignement  hebdomadaire  de  physiologie  clini¬ 
que,  pour  lequel  mes  internes  me  donneront 
leur  collaboration  offlcace. 

K  A  la  science  déjà  faite,  il  importe  d’ajouter 
la  science  qui  se  fait.  »  Une  chaire  de  physiolo¬ 
gie  doit  être,  non  seulement  un  centre  de  dif¬ 
fusion,  mais  encore  et  surtout  un  centre  de  re¬ 
cherches.  Le  laboratoire  doit  y  être  vivant  et  pro¬ 
ductif.  J’ai  eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir 
grouper  des  techniciens  distingués,  diversement 
spécialisés,  et  nous  avons  tous  le  plus  grand  dé¬ 
sir  de  faire  œuvre  utile  dans  l’avenir.  De  plus, 
demain  comme  hier,  la  chaire  de  physiologie 
s’efforcera  de  garder  un  contact  permanent  avec 
les  chaires  scientifiques  voisines.  Dans  notre 
Ecole  Pratique,  trop  souvent  critiquée,  l’heu¬ 
reuse  promiscuité  des  divers  laboratoires  ne  réa- 
lisc-t-elle  pas  un  remarquable  Institut  de  Biolo¬ 
gie,  dont  tous  les  rouages  doivent  fonctionner  ù 
l’unisson  ?  Je  continuerai  personnellement  à 
travailler  activement  dans  ce  but. 

Je  ne  voudrais  pas  être  trop  ambitieux.  Néan¬ 
moins,  convaincu  de  l’importance  de  lo  physio¬ 
logie  comparée,  j’ai  le  vif  désir  d’organiser  une 
installation  sommaire  pour  effectuer  à  la  cam¬ 
pagne  des  travaux  dans  ce  sens.  Mon  beau-père, 
qui  m’a  toujours  considéré  comme  un  fils,  m’a 
transmis  son  attachement  à  la  terre  limousine. 
Vous  connaissez  sans  doute  la  beauté  de  la  ré¬ 
gion  crousoise,  avec  ses  prairies,  ses  genêts  et 
ses  bois,  avec  ses  sources  et  ses  ruisseaux,  Lè- 
Bas,  écrit  Ch.  Silvestre,  dans  la  Vie  de  Jean  Pra- 
deau,  <(  l’eau  jaillit  sous  la  baguette  des  fées, 
chante,  nourrit  une  verdure  éternelle  »,  jusqu’au 
moment  où,  «  ceit»ée  par  l’orlille  dos  champs  », 
elle  est  «  devenue  l’étang  ».  C’est  sur  une  petite 
île  ombragée,  émergeant  d’un  do  ces  étangs  dont 
le  Limousin  est  si  riche,  que  demain  se  drossera 
mon  modeste  laboratoire  où,  pendant  la  période 
des  vacances,  mes  élèves  et  moi  pourrons  pour¬ 
suivre  quelques  recherches  physiologiques. 

Tel  est  mon  programme.  Trop  vaste  P  Non. 
Difficile?  Oui,  car,  hélas I  la  «  grande  pitié,  des 
laboratoires  »  n’est  pas  un  mythe.  Mais  le  mal 
ost-il  donc  sans  remède  P  Je  ne  puis  pas  croire 
que,  dans  notre  pays,  le  grand  public  reste  indif¬ 
férent  à  la  pénurie  des  ressources  budgétaires  de 
ces  centres  de  recherches,  qui  travaillent  en  réa¬ 
lité  pour  la  santé  de  tous.  Il  faut  créer  immé¬ 
diatement  chez  nous  le  denier  de  la  Science. 
Je  n’hésite  pas,  personnellement,  à  dire  toute  ma 


confiance  envers  les  u  Amis  du  Laboratoire  de 
Physiologie  »  et  vers  eux  s’élève  le  cri  de  ma  re¬ 
connaissance  anticipée. 


La  recherche,  l’enseignement  et  l’application 
de  la  physiologie,  tel  sera  le  triple  but  de  mon 
activité.  Puisqu’il  est  d’usage  de  comparer  les 
travailleurs  d’un  môme  laboratoire  à  une  asso¬ 
ciation  active  et  unie,  je  voudrais  que  lo  mien 
ressemblât  à  cette  fourmilière  que  décrit  Maurice 
Maeterlinck  dont  chaque  unité  a  travailleuse  opi¬ 
niâtre...  n’a  d’autre  plaisir  que  d’offrir,  à  qui  le 
veut  prendre,  tout  le  fruit  de  ses  peines  ». 


PALUDISME 

ET  INJECTIONS  INTRAVEINEUSES 
DE  QUININE 


le  médecin  colonel  ESCHER 
cl  lo  médecin  cupituiiie  VILLEQUEZ. 


Un  article  du  D'  Marcou-Mulzner,  paru  dans 
le  Monde  Medical,  en  Mal  1980,  nous  a  engagé 
à  apporter  notre  contribution  â  la  vulgarisation 
d’une  thérapeutique  qui  nous  a  donné  des  résul¬ 
tats  suffisamment  concluants,  malgré  une  expé¬ 
rience  de  date  assez  récente. 

C’est  au  cours  d’une  tournée  d’inspection 
dans  un  centre  militaire  important  de  la  vallée 
de  la  Bekaa  que  fut  décidé  l’emploi  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  quinine. 

Un  paludisme  à  forme  grave  sévissait  et 
l’examen  des  courbes  de  température  montrait 
l’insuffisance  d’un  traitement  buccal,  malgré 
l’absorption  contrôlée  de  2  grammes  par  jour 
de  chlorhydrate  de  quinine  ;  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  jours  de  ces  doses,  môme  associées  au  sto- 
varsol,  certaines  courbes  de  température  conti¬ 
nuaient  è  présenter  des  poussées  thermiques  au 
voisinage  de  39®  chez  des  malades  atteints  de 
paludisme  primaire. 

Enfin  l’exemple  de  malades  faisant  des  accès 
du  type  pernicieux,  à  début  brusque,  malgré  la 
quinine  ingérée,  mais  mal  absorbée,  ou  vomie, 
devait  nous  engager  à  employer  une  thérapeu¬ 
tique  rapidement  active. 

Avant  de  montrer  les  avantages  qu’on  peut 
tirer  de  l’irijection  intraveineuse  de  quinine  et 
son  mode  d'emploi  nous  envisagerons  l 'infério¬ 
rité  relative  ou  les  inconvénients  de  la  quinine 
par  vole  buccale  et  intramusculaire. 

La  quinine  par  vole  buccale,  pour  donner  son 
maximum  d’effet,  doit  être  absorbée  è  dose  éle¬ 
vée,  voisine  ou  supérieure  &  2  grammes,  pon¬ 
dant  au  moins  six  jours.  D’autres  conditions 
sont  nécessaires  :  elle  doit  être  absorbée  par  un 
tube  digestif  en  bon  état,  ce  qui  n’est  jamais  le 
cas  chez  le  paludéen,  toujours  très  saburral  au 
cours  d’un  accès  ;  elle  doit  être  prise  en  milieu 
acide,  avec  des  limonades  citriques,  ou  tartrl- 
ques,  ou  chlorhydriques. 

Malgré  ces  précautions,  et  en  particulier  la 
!  purgation  préalable,  premier  temps  capital  du 
trallement  d’un  paludéen,  la  quantité  de  quinine 
qui  passe  dans  la  circulation  est,  paralt-il,  très 
minime,  Enfin,  elle  peut  être  Irrémédiablement 
rejetée  par  les  vomissements,  qui  sont  de  règle 
dans  la  symptomatologie  des  accès  palustres. 

Quant  à  la  quinine  employée  en  lavement,  ce 
n’est  qu’un  pis  aller  qu’on  ne  peut  utiliser 
longtemps,  car  la  muqueuse  rectale  irritée 
devient  rapidement  intolérante. 

Voie  intramusculaire  :  nous  n’insisterons  pas 
sur  ses  inconvénients,  qu’on  a  peut-être  exagé¬ 
rés.  Si  la  voi*  veineuse  n’était  pas  praticable,  elle 


resterait  une  méthode  qu’il  ne  faudrait  pas  hési¬ 
ter  à  employer  le  cas  échéant. 

Le  médecin  est  d’autant  moins  disposé  à  la 
pratique  courante  des  injections  intramusculai¬ 
res  qu’il  est  souvent  accusé  des  accidents  consé¬ 
cutifs  à  celles-ci,  et  pourtant  la  piqûre  faite,  le 
plus  aseptiquement,  dans  la  partie  la  plus  haute 
et  la  plus  externe  do  la  zone  d’élection  de  la 
fesse,  ne  met  pas  toujours  à  l’abri,  ou  de  l’abcès, 
ou  de  l’atteinte  du  sciatique. 

Sans  doute,  faut-il  incriminer  alors  le  pou¬ 
voir  nécrosant  de  la  quinine,  sa  résorption 
insuffisante,  sa  propagation  au  sciatique,  par 
voie  lymphatique. 

Enfin,  dans  tous  les  cas,  la  piqûre  intramus¬ 
culaire  est  suivie  d’une  impotence  fonctionnelle 
du  membre  d’au  moins  trois  ou  quatre  jours, 
qui  d’autres  fois  se  prolonge  désespérément. 
Sans  doute,  il  faut  le  répéter,  les  dangers  de  la 
voie  intramusculaire  ont  été  souvent  exagérés, 
sinon  dans  leur  gravité  (car  ils  peuvent  être  très 
graves)  du  moins  dans  leur  fréquence,  ils  sont 
rares.  Mais  pourquoi,  .si  c’est  possible,  ne  pas 
employer  une  voie  plus  active  et  rigoureusement 
exempte  de  dangers  d’infection  et  d’atteinte 
névritlque  ? 

Avant  d’envisager  l’injection  intraveineuse  de 
quinine,  comme  traitement  pour  ainsi  dire 
usuel  du  paludisme,  il  nous  paraît  bon  do  par¬ 
ler  de  cette  méthode  appliquée  à  une  formel 
grave,  l’accès  pernicieux  avec  coma,  quelles  que 
soient  ses  modalités:  algide,  cérébral,  déli¬ 
rant,  etc.  Dans  ce  cas  l’indication  de  l’injection 
Intraveineuse  est  formelle.  L’opinion  médicale 
est  suffisamment  convaincue  à  ce  sujet,  pour 
qu’il  soit  superllu  d’insister  sur  l’utilité  d’une 
thérapeutique  qui  doit  être  aussi  active  que  pos¬ 
sible.  D’ailleurs,  l’opinion  de  Uavaut,  qui  s’est 
en  particulier  exprimée  dans  son  livra  «  Syphilis- 
l’aludisme-Amibi.i.sc  »,  consacre,  par  son  autorité, 
les  bienfaits  do  la  médication  intraveineuse  dans 
Hles  formes  graves. 

Dans  ces  formes  graves,  la  quantité  totale  de 
quinine  à  injecter  est  voisine  de  2  gr.  sinon 
supérieure.  La  dilution  doit  être  étendue.  L’in¬ 
jection  doit  passer  très  lentement.  Pour  cela,  se 
servir  d’ampoules  de  sérum  physiologique  tiédi, 
de  250  cnic,  en  ajoutant  le  contenu  d’une  am¬ 
poule  de  quinine  à  0  gr.  60  (ou  0  gr.  40,  ampou¬ 
les  do  l’année),  plus  une  ampoule  de  1  niilligr. 
d’adrénaline.  L’addition  d’adrénaline  est  très 
importante  sinon  indispensable  chez  les  mala¬ 
des  très  choqués,  quelquefois  è  pouls  arythmi¬ 
que  et  defaillant;  elle  relève  la  tension  et  cor¬ 
rige  les  effets  vagotoniques  do  la  quinine. 

Lo  contenu  d’une  ampoule  ainsi  préparée  doit 
être  injecté  -  en  uno  demi-heure  environ,  la 
vitesse  du  débit  étant  réglée  par  le  robinet  placé 
à  l’extrémité  du  tuyau  de  caoutchouc  reliant 
l’ampoulo  à  l’aiguille  ;  l’ampoule  est  placée  à 
environ  0  m.  60  au-dessus  du  point  d’injection; 
uno  toile  injection  pouvant  d’ailleurs  contenir 
de  0  gr.  60  è  0  gr.  80  do  chlorhydrate  de  qui¬ 
nine  adrénalinis-ie  doit  être  renouvelée  2  à  8  fois 
par  jour  suivant  le  cas,  jusqu’à  une  dose  de  qui¬ 
nine  injectée  voisine  ou  supérieure  à  2  gr.  Quant 
au  sérum  physiologique,  il  hydrate  le  malade, 
favorise  lo  diurèse,  rôle  très  utile  ù  côté  de  celui 
de  simple  véhicule  de  la  quinine  Injectée. 

Ce  traitement  est  complété  le  plus  souvent 
par  une  médication  adjuvante  tonicardiaque  par 
l’adrénaline  et  l’huile  camphrée  en  injections 
sous-cutanées. 

La  solution  de  plasmodine,  employée  à  la 
dose  de  3  à  6  eme  par  jour  en  Injections  Intra¬ 
musculaires,  peut  être  également  associée  à  la 
quinine  intraveineuse. 

En  tout  cas,  il  n’est  pas  discutable  qu’on 
obtient  grâce  à  la  voie  veineuse,  dans  les  accès 
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palustres  pernicieux,  de  véritables  résurrections; 
ceci  aurait  dû  engager  à  utiliser  la  quinine  in¬ 
traveineuse  d’une  façon  plus  courante.  Quelles 
sont  donc  les  raisons  qu’on  a  opposées  à  cette 
méthode  ? 

Objections 

à  la  pratique  des  injections  Intraveineuses 
en  solution  concentrée. 

Nous  entendons  par  solution  concentrée  la 
dilution  d’une  ampoule  usuelle  de  quinine  à 
0  gr.  40  ou  0  gr.  60,  dans  un  volume  d’eau  de 
10  à  20  cmc.  A  l’injection  de  cette  solution,  les 
détracteurs  peuvent  opposer  les  arguments  sui¬ 
vants  : 

1°  Le  plus  important  est  le  grave  danger  du 
choc,  danger  pouvant  aller  Jusqu’à  la  syncope 
mortelle.  Argument,  il  est  vrai,  capital  s’il  cor¬ 
respondait  à  la  réalité. 

2°  La  quinine  est  sclérosante,  et  les  veines 
employées  peuvent  devenir  rajjidement  inutili¬ 
sables. 

3"  La  quinine  ainsi  injectée  s’élimine  très 
rapidement,  et  on  perd  l’avantage  de  l’action 
prolongée  de  la  quinine  prise  à  haute  dose  par 
voie  buccale,  ou  même  injectée  dans  le  muscle. 

4“  Les  injections  intraveineuses  répétées  s’op¬ 
posent  par  la  difficulté  de  leur  technique  et  en 
nécessitant  l’intervention  du  médecin  à  la  simpli¬ 
cité  d’un  traitement  buccal. 

5°  Enfin  on  n’est  pas  à  l’abri  d’accidents  infec¬ 
tieux  d’allure  plus  ou  moins  septicémique. 

Au  premier  argument  s’oppose  l’observation 
des  faits.  A  la  dose  de  0  gr.  50  que  nous  ne 
dépassons  pas,  aucun  accident  alarmant  n’a  pu 
être  observé  au  cours  de  milliers  d'injections. 

L'expérimentation  de  doses  croissantes  nous 
a  montré  que  l’injection  devenait  pénible  à  sup¬ 
porter  à  partir  de  0  gr.  80,  dose  inutile  à  attein¬ 
dre  dans  la  pratique.  A  cette  dose,  le  malade 
ressent  une  impression  plus  ou  moins  lipothy- 
mique  qui  se  dissipe  en  10  minutes  environ. 
Cette  impression  accompagnée  parfois  de  verti¬ 
ges,  de  nausées  et  de  vomissements,  est,  il  est 
vrai,  pénible,  mais  n’est  pas  l’indice  d’un  dan¬ 
ger  imminent. 

La  quinine  a  une  action  vagotonique  mar¬ 
quée,  c’est  à  cela  qu’est  due  sans  doute  en 
grande  partie  la  sensation  d’angoisse  avec  nau¬ 
sées,  qu’on  observe  immédiatement  après  l’in¬ 
jection.  C’est  ainsi  que  les  malades  soumis 
depuis  une  longue  période  à  des  doses  assez  éle¬ 
vées  de  quinine  prises  par  la  bouche  éprouvent 
également  une  sensation  d'angoisse  accompa¬ 
gnée  ou  non  d’autres  troubles. 

En  somme,  voici  la  succession  des  phénomènes 
chez  le  sujet  venant  de  recevoir  0  gr.  60  de  qui¬ 
nine  intraveineuse  : 

Il  ressent  d'abord  l’impression  non  doulou¬ 
reuse  d’un  fluide  tiède  parcourant  la  veine  in¬ 
jectée  et  qui  rapidement  s’irradie  dans  tout  le 
corps.  Peu  après,  la  face  se  congestionne,  une 
sensation  de  chaleur  avec  goût  âcre  apparaît  à 
la  gorge,  chaleur  perçue  également  dans  la  poi¬ 
trine  et  au  périnée.  Une  impression  ébrieuse 
légère  apparaît  également,  rarement  accompa¬ 
gnée  d’angoisse  et  de  vertige  ;  si  la  dose  ne 
dépasse  pas  0  gr.  60,  elle  dure  de  6  à  10  minu¬ 
tes.  Parfois  les  nausées  augmentent  jusqu’au 
vomissement,  chez  des  malades  qui,  il  est  vrai, 
étaient  par  avance  en  imminence  de  vomir. 
Enfin  après  une  accélération  passagère  du  pouls 
de  20  pulsations  environ  par  minute,  le  pouls 
se  ralentit,  sans  doute  sous  l’action  vagotonique 
de  la  quinine,  il  descend  de  16  à  20  pulsations 
par  rapport  au  rythme  précédant  la  piqûre.  En 


général  à  ce  moment  le  malade  éprouve  une  sen¬ 
sation  de  bien-être  marquée. 

Peut-être  chez  des  vieillards,  des  cardiaques 
avancés,  la  quinine  injectée  serait  dangereuse, 
mais  nous  pensons  qu’on  peut  affirmer  qu’elle 
ne  l’est  pas  en  dehors  de  ces  cas. 

La  longue  expérimentation  du  D''  Marcou- 
Mutzner  en  apporte  une  preuve  particulièrement 
probante. 

L’argument  à  opposer  à  l’action  sclérosante 
de  la  quinine  est  l’absence  de  sclérose  avec  une 
bonne  technique. 

Il  est  vrai  qu’une  dose  de  0  gr.  60  dans  10  cmc 
de  solution  peut  scléroser  un  segment  de  veine 
après  3  ou  4  injections,  faites  sans  précautions 
et  dans  la  même  veine.  Mais  il  est  facile  de  dou¬ 
bler  le  volume-  de  la  dilution  par  aspiration  du 
sang  veineux  et  dans  ce  cas  la  sclérose  peut  être 
évitée,  de  même  en  employant  une  solution  de 
0  gr.50  dans  20  cmc  de  solution. 

La  quinine  par  voie  veineuse  s’élirnine  rapi¬ 
dement,  mais  la  puissance  de  son  action  est  telle 
qu’elle  produit  un  effet  incomparablement  plus 
grand  dans  un  temps  court,  que  la  quinine 
prise  par  la  bouche,  à  l’action  prolongée  mais 
faible. 

Si  les  injections  intraveineuses  demandent  la 
présence  d’un  médecin,  elles  correspondent  en 
fin  de  compte  à  une  économie  de  temps,  le 
malade  pouvant  être  remis  sur  pied  beaucoup 
plus  vite  et  sûrement  qu’avec  la  quinine  prise 
par  la  bouche. 

Enfin  les  accidents  infectieux  sont  infiniment 
moins  à  redouter  qu’avec  la  piqûre  intramuscu¬ 
laire  ;  nous  n’en  avons  jamais  constaté.  Dans 
quelques  cas  une  légère  douleur  existe  pendant 
un  ou  deux  jours  sur  le  trajet  de  la  veine  injec¬ 
tée;  elle  traduit  une  irritation  légère  de  l’cndo- 
veine,  et  ne  gêne  jamais  les  mouvements  du 
bras. 

La  quinine  intraveineuse  est  non  seulement 
sans  danger  mais  elle  est  remarquablement  ac¬ 
tive. 

Toutes  les  courbes  de  température  après  son 
emploi  l’attestent.  Elles  sont  toutes  semblables 
d’ailleurs.  L’injection  intraveineuse  faite  au 
cours  d’une  période  fébrile  produit  une  chute 
verticale  de  la  température  aux  environs  ou  au- 
dessous  de  37°,  chute  qui  se  maintient  si  on 
poursuit  la  médication. 

Celle  chute  est  si  rapide  et  constante  que  cette 
thérapeutique  fait  pour  ainsi  dire  la  preuve  de 
l’origine  palustre. 

Malheureusement,  on  est  trop  souvent  tenté 
de  s’en  tenir  à  un  résultat  d’emblée  brillant  et 
à  ne  pas  persévérer  dans  la  thérapeutique  intra¬ 
veineuse.  Une  ou  deux  piqûres  coupent  un  accès 
fébrile  mais  n’empêchent  pas  la  récidive  à  une 
échéance  plus  ou  moins  éloignée. 

Ceci  nous  amène  à  préciser  les  doses  utiles 
et  le  mode  d’emploi  pour  s’assurer  des  résultats 
durables. 

Doses.  —  Nous  pensons  que  la  dose  maximum 
de  0  gr.  60  par  injection  est  suffisante  et  sou¬ 
vent  on  peut  se  contenter  d’une  dose  moindre. 

Au  début  de  notre  expérimentation,  nous 
avons  utilisé  la  solution  d’une  ampoule  de 
0  gr.  40  de  quinine-uréthane  dans  10  cmc 
d’eau  distillée.  La  solution  était  faite  extempo- 
ranémenl  et  on  assurait  la  bonne  dilution  du 
mélange  par  agitation  du  contenu  de  la  serin¬ 
gue. 

Celte  solution  est  à  la  portée  de  tous,  et  nous 
croyons  qu’il  n’est  pas  indispensable  de  prépa¬ 
rer  par  avance  des  ampoules  quinine  et  sérum 
physiologique.  En  tout  cas,  le  procédé  précédent 


permet  l’utilisation  de  la  quinine  intraveineuse,  ' 
en  cas  d’urgence,  par  tous  les  médecins  et  cons¬ 
titue  une  méthode  simplifiée  et  commode. 

Les  doses  de  0  gr.  30  à  0  gr.  60  doivent  être 
faites  par  séries  de  6  à  6  piqûres,  quotidiennes, 
ou  à  2  jours  d’intervalle.  Il  est  utile  d’adjoin¬ 
dre  la  quinine  prise  par  la  bouche,  à  la  dose  de 
0  gr.  60  à  1  gr.  le  jour  de  la  piqûre  ou  dans 
l’intervalle  d’une  série  de  piqûres  faites  tous  les 
deux  jours.  La  quinine  peut  être,  dans  ce  cas, 
avantageusement  remplacée  par  le  quinio-sto- 
varsol  à  la  dose  de  2  à  4  comprimés  par  jour. 

Une  telle  série  de  piqûres,  faite  chaque  mois, 
pendant  deux  ou  trois  mois,  constitue  actuelle¬ 
ment,  croyons-nous,  le  traitement  le  plus  effi¬ 
cace  du  paludisme  chronique. 

Mais  il  est  un  intérêt  encore  plus  grand  qui 
s’attache  à  l’emploi  de  la  voie  veineuse,  c’est 
l’abortion  du  paludisme,  au  vrai  sens  du  mot, 
avec  disparition  de  toute  rechute,  si  le  traite¬ 
ment  a  été  fait  à  la  période  d’invasion. 

C’est,  en  somme,  la  question  du  diagnostic  de 
paludisme  do  première  invasion  qui  domine  la 
question,  car  c’est  à  ce  moment  qu’une  méthode 
abortive  doit  donner  le  maximum  de  chances  de 
succès. 

Si  l’on  compare  le  paludisme  aux  deux  gran¬ 
des  affections  parasitaires  représentées  par  la 
syphilis  et  l’amibiase,  on  comprend  que  logi¬ 
quement  une  méthode  abortive,  si  elle  est  pos¬ 
sible,  doit  être  assurée  par  la  voie  veineuse  pour 
obtenir  les  plus  grandes  chances  de  succès. 

La  question  pour  la  syphilis  est  pour  ainsi 
dire  tranchée  depuis  l’emploi  des  novarséno- 
benzènes  intraveineux. 

Les  traitements  de  l’amibiase  par  l’émétine 
intraveineuse  '  (0  gr.  08)  au  début  sont  encore 
bien  peu  employés,  et  pourtant  ils  semblent 
dans  beaucoup  de  cas  donner  des  guérisons 
sans  récidive. 

De  même,  s’il  existe  un  traitement  abortif  du 
paludisme,  la  quinine  intraveineuse  seule  peut 
actuellement  constituer  un  traitement  efficace. 

L’analogie  du  mode  d’évolution  parasitaire 
appelle  une  analogie  de  traitement,  dont  les 
bons  résultats  sont  d’ailleurs  vérifiés  pair  l’expé¬ 
rience. 

Technique.  —  Nous  croyons  devoir  attirer  sur¬ 
tout  l’attention,  dans  la  pratique  de  la  piqûre, 
sur  la  dilution  de  la  solution  par  le  sang,  et) 
sur  la  lenteur  de  l’injection.  Ce  sont  les  condi¬ 
tions  principales  d’une  action  efficace  et  sans 
danger. 

La  solution  habituelle  de  0  gr.  60  de  chlorhy¬ 
drate  de  quinine  dans  10  cmc  d’eau  augmentée 
de  10  cmc  de  sang,  et  plus  si  possible,  doit  être 
injectée  pendant  une  durée  de  6  à  10  minutes;  ' 
ne  jamais  descendre  au-dessous  du  temps  mini; 
mum  de  6  minutes. 

La  technique  indiquée  par  le  D''  Marcou-Mutz- 
ner  avec  va-et-vient  du  piston  et  brassage  du 
sang  est  sans  doute  excellente,  et  d’emploi  com¬ 
mode,  elle  permet  d’aller  lentement  et  d’injec¬ 
ter  une  solution  très  diluée. 

Si  nous  avons  voulu  parler  après  tant  d’au¬ 
tres  (depuis  Baccelli,  un  des  premiers  innova¬ 
teurs)  de  la  voie  veineuse,  c’est  pour  ajouter  une 
attestation  de  plus  â  l’absence  de  danger  de 
cette  méthode  bien  conduite. 

Il  faut  que  tous  les  médecins  sachent  les 
grands  services  que  peut  donner  une  méthode  si 
active  et  sans  danger,  môme  et  surtout  chez 
l’enfant  qui  accepte  mal  la  quinine  prise  par  la 
bouche.  Mais  les  doses  seront  proportionnées  à 
l’âge  de  l’enfant  ;  c’est  ainsi  que  Ô  gr.  10  suf¬ 
fisent  en  général  de  1  à  2  ans. 
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Sur  les  propriétés  antigènes  des  ioWAyotoxi- 
nés  formolées.  —  M.  G.^J-  Gtefanopoulo  démon¬ 
tre  par  des  faits  expérimentaux  que  le  sérum  d 'an¬ 
guille,  rendu  ntoxique  par  addition  de  formol,  con¬ 
serve  son  pouvoir  immunisant;  les  animaux  trai¬ 
tés  par  le  produit  formoié  peuvent  par  la  suite  ré¬ 
sister  à  l’Injeçtlon  de  fortes  doses  do  sérum  d'an¬ 
guille  pur.  D'autre  part  le  sérum  des  animaux 
immunisés  avec  richihyotoxine  formolée  (nnlch- 
ihyotoxlnc)  possède  un  grand  pouvoir  neutralisant. 

I.a  formaldéhyde  agit,  par  conséquent,  sur  les 
iolithyoloxincs  de  la  même  façon  que  «ur  les  toxi¬ 
nes  miorobiennes,  les  toxines  végétales  et  les  ve- 

Sur  i’action  de  l’adrénaline  en  inieotion  intra¬ 
veineuse  sur  le  cœur  du  lapin;  übrilhtion  car¬ 
diaque  terminale;  étude  ôleotroeardlagraphique, 
M,  Petzetakis  (Aibènos)  étudie  par  la  méthode 
éleelroeardlographtque  l’aclton  de  l’adrénaltnc  en 
injeolinns  inlra-veîneiises  sur  le  rythme  eàrdtnque 
du  lapin.  Les  doses  entre  1/50.000  jusqu’è  0.0005 
par  kilogramme  de  poids  produisent,  d.ins  une  pre¬ 
mière  phase  /phase  vagotropo),  un  ralenllssomcnl 
varî.abte  suivent  les  doses.  On  observe  dos  troubles 
de  l’exeil.ntiililé  et  de  In  conductibilité  /extra systoles 
et  dissoeiallon  nurloulo.venlrleulalre).  Celle  pre¬ 
mière  phase  est  suivie  d'une  acoélérallon  relative 
(sans  dépasser  le  chiffre  Initial  du  rylhmel  et, 
d'une  façon  générale,  5  A  16  mîniilos  après  l'injeo- 
tion,  le  rythme  revient  è  la  normale. 

I.es  doses  toxiques  ont  été  entre  0.001  et  0,001  1/2 
par  kilogramme  et  l'on  observe  alors  une  accélé¬ 
ration  du  rythme  dès  le  début,  des  altérations  pro¬ 
fondes  du  complexe  vontrioulnire,  de  In  Inohynry- 
Ihmio  aurirulniro  et  vonlriritlnire  et  de  In  fibrilla¬ 
tion  auriotilairo  qui  est  sttivie  d'ttne  fibrillation  des 
ventricules,  ha  mort  de  l'animal  survient  dans  tous 
les  cas  par  fibrillation  veniriottlairo. 

Perméabilité  du  placenta  à  Vovalbumine.  — 
MM.  L.  Nattan-Larrier  et  L.  Richard.  La  molé- 
oïde  d'ovnibumîno  peut  passer  facilement  du  sang 
de  la  mère  dans  celui  du  fodus,  è  la  oondltion  tou¬ 
tefois  que  la  loohnique  dos  expériences  permette 
à  l’albumine  de  l'reuf  do  pénétrer  en  quantité  suf- 
fisanle  dans  la  airctilaiion  do  In  mère  cl  do  s'y  main¬ 
tenir  assez  longtemps.  Il  semble  démontré,  d’nttlre 
part,  qtto  les  séntma  hétérologues,  que  le  placenta 
, arrête  dans  les  conditions  habiliiclloa,  Iravorjcnl  le 
plasmodo  s'ils  sont  injoolés  au  cobaye  en  môme 
temps  que  rovalbumine. 

Sur  Vadsorptlon  de  la  toxine  tétanique  par 
les  hydroxydes  d’aluminium.  —  M.  L.  Velluz 
met  en  évidence  dos  différences  importantes  entre 
les  pouvoirs  absorbants  de  doux  hydroxydes  d'alu¬ 
minium  vis-è-vls  do  la  toxine  tétaniqtie. 

Par  opposition  è  la  forme  a  dont  la  capacité 
d'ndsorplion  est  minime,  la  forme  P  fixe,  dans 
certaines  conditions,  à  PE  4,  6-4,  5,  90-95  pour 
100  de  la  toxine.  L'autour  a  préparé,  è  l'aide  de  cet 
hydroxyde  étudié  au  point  do  vue  ohimiquo  par 
Wilsiaitor,  une  toxine  purifiée  et  oonognirée 
<800  d.  m.  par  oonlimôlre  cube). 

Los  propriétés  acides  du  gel  3  utilisé  per¬ 
mettraient,  dans  une  certaine  mesure,  do  présumer 
du  caractère  basique  de  la  molécule  toxique. 

Quelques  précisions  sur  les  effets  cardio- 
vasoulaires  des  embolies  cérébrales;  impor¬ 
tance  de  l’hypertension  réactionnelle  selon  le 
volume  de  l’injection  embolisante.  —  MM,  M. 
Villaret,  L.  Juatln-Besançon  et  Stanislas  de 
Sèze  apportent  les  résultats  de  leurs  «xpérienoes 
très  préolsos  poursuivies  en  Injectant  dans  la  onrd- 
tide  interne  du  chien  une  quantité  de  pite  au  mi¬ 
nium  et  en  vérifiant  par  la  radiographie  Pélonduç 
des  territoires  vasculaires  cérébraux  thrombosés. 

En  opérant  dans  ces  conditions  très  exactes,  ils 
ont  observé  qu’une  embolie  cérébrale  de  faible  vo¬ 
lume  ne  détermine  qu'une  légère  hypertension. 


Une  embolie  moyenne  élève  davantage  la  pression 
artérielle.  Enfin,  une  grosse  embolie  augmente 
considérablement  les  chiffres  tensionnels.  Il  semble 
donc  que,  dans  ces  conditions  expérimentales  pré¬ 
cises,  il  y  ait  un  rapport  étroit  entre  le  volume  de 
l'emboUe  et  l'importance  des  réactions  oardlo-vas- 
oulalres. 

Rapport  entre  l’ammoniaque,  l’acidité  de  ti¬ 
tration  et  le  pH  des  urines  de  2i  heures.  —  M. 
GeiGen  montre  que,  dans  las  urines  de  24  heures, 
le  rapport  do  l'ommoniaque  à  l'aeidllé  de  titration 
est  assez  stable  et  est  égal  è  60  environ,  les  taux 
de  ces  éléments  étant  mesurés  en  oenlimètrcs  aubes 
de  solution  déoinormale. 

Cette  proportion  contribue  è  maintenir  le  pn  dans 
des  limites  physiologiques. 

Or  souvent  le  pn  est  obaissé,  parfois  près  de  sa 
limite  inférieure,  vers  pn  5,  quand  la  proportion 
d'ammoniaque  est  insuffisante  et  que  le  rapport 
s'élève  au-dassuB  de  80. 

Le  fait  souligne  qu'une  insuffisance  de  formation 
d'ammoniaque  per  le  rein  entrave  la  régulation  de 
l'équilibre  acidé-base  de  l'organisme. 

Election  d’un  membre  titulaire,  —  M*”"  «an- 
doin  est  élue  par  36  voix. 

Sur  une  cause  d’erreur  dans  l'inscription  de 
la  pression  artérielle  par  la  teobnique  classi^ 
que,  —  M.  L.  Hédon, 

A,  Esoalier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

18  Mars  1981. 

1°  la  fracture  spontanée  du  scaphoïde  car- 
pien,  M,  Çornigley  (Genève):  2“  A  propos  d’me 
fracture  du  scaphoïde  carpien  d’apparence 
spontanée,  M.  L.  Michon  (Paris).  —  Cos  2  obser¬ 
vations  sont  présentées  par  M.  Mouchet.  M.  Cor- 
niolcy  apporte  deux  observations  qui  lui  paraissent 
être  celles  de  frachires  dues  à  une  ostéite  raréfiante 
du  scaphoTde  (après  retour  de  manivelle)  :  M.  Mou- 
chcl  pense  qu’il  s’agit  simplement  de  fraclures 
primitives  du  scaphoïde  dont  l’une  est  difficile  h 
voir  (obs,  I)  et  qui  ont  été  suivies,  ainsi  que  cela 
arrive  eonvenl,  d'ostéoporose  localisée  (aspect  pom¬ 
melé  des  fragments).  L'observation  de  M.  Louis 
Miobon  a  trait  è  un  jeune  homma  de  16  ans,  at¬ 
teint  de  fracture  du  senpiioïde  du  poignet  droit, 
sans  avoir  subi  aucun  traumatisme,  sans  même 
aucune  fatigue  professionnelle;  en  outre,  les  varia¬ 
tions  de  l'évolution  anatomique  de  celte  fracture, 
suivies  è  In  radiographie  pendant  dix-huit  mois,  ont 
été  des  plus  curieuses  :  M-  Mouohel  trouve  le  cas 
très  étrange  et  en  fait  resaortir  tout  l'intérêt, 

-—  M.  Rujarier,  élargiaseni  le  débat,  montre  que, 
même  dans  les  fiaoturea  dos  os  longs,  surtout  quand 
il  existe  des  fragments  intermédiaires,  il  se  produit 
une  nécrose  aseptique  de  cos  derniers  et  mémo 
dos  fragments  principaux,  qui  entraîne  alors  un  re¬ 
tard  de  consolidation  cl  même  une  pseudarthrose. 

Réseotiotts  gastriques  et  complications  pul¬ 
monaires,  —  Ce  Iravo'l  de  M.  J.  Duval  (Le  Havre) 
est  l'objet  d’un  rapport  de  M.  L.  Bazy.  Il  comporte 
une  statistique  do  12  résections  gastriques  dont  5 
pour  oaneer  et  7  pour  ulcère,  qui  ont  toutes  guéri 
très  simplement  et  n'ont  présenté,  sauf  dans  un 
cas,  auoun  inoidenl  pulmonaire.  Tous  les  opérés 
ont  été  endormis  à  l'éther,  sauf  celui  qui  a  pré¬ 
senté  quelques  inoidents  pulmonaires;  o'était  d’oil- 
lours  un  bronohileux  chronique  qui  fut  anesthésié 
au  ohloroforme,  M.  Louis  Bazy  est,  lui  aussi,  tout  è 
fait  partisan  de  l'anesthésie  générale,  et,  s’il  trouve 
la  statistique  de  M.  Jean  Duval  onoore  brève,  la 
rapprochant-  de  /•elle  de  M.  Yves  Delagenière,  il  en 
oonelut  que  les  idées  admises  sur  les  oomplicalions 
pulmonaire»  après  réseoUon  gastrique  doivent  être 
révisées.  M.  Jean  Duval  n'a  pratiqué  aucune  vacci¬ 
nation  préopératoire,  ni  môme  aucun  lavage  d'es- 
tomao  dont  l'utilité  lui  parait  douteuse;  mais  M. 
Louis  Bazy  n’est  pas  de  cet  avis  et  préfère  user  du 
lavage  gastrique  préopératoire.  Enfin  11  approuve 
M,  Jean  Duval  d'avoir  renoncé  oomplèlement  aux 
éoraseurs. 

Abcès  pulmonaire  opéré  et  guéri  par  pneu~ 
motomle.  —  MM.  Barthélemy  et  Rousseau  (Nan- 
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oy)  rapportent  cette  observation  qui  a  trait  è  un 
homme  de  41  ans,  opéré  plus  de  quatre  mois  après 
le  début  des  accidents.  La  cicatrisation  fut  com¬ 
plète  en  un  peu  plus  do  deux  mois  et  se  maintient 
depuis  trois  mois  et  demi. 

—  M.  Picot,  examinant  la  radiographie  de  ce 
malade,  note  l’absence  de  nombreuses  bandes  fibreu¬ 
ses  que  i'on  voit  toujours  dans  les  abcès  anciens, 
d'origine  bronoho-pncumonique.  L'image  est  celle 
d'un  abcès  par  corps  étranger  (or  l’opérateur  a 
trouvé  dans  l'aboès  un  fragment  osseux)  et  l'ab¬ 
sence  de  fibrose  pulmonaire  explique  la  facilité  de 
la  guérison  par  pneumotomie. 

Infections  chirurgicales  traitées  et  guéries 
par  le  bactériophage.  MM.  Barthélemy  et  Ro¬ 
ques  (Nancy)  apportent  trois  observations  d’infec¬ 
tions  chirurgicales  pour  lesquelles  à  un  large  débri- 
demenl  chirurgical  a  été  associée  l'injection  de  bac¬ 
tériophage  dans  le  foyer,  et  un  quatrième  cas  con¬ 
cernant  un  anthrax  grave  de  la  lèvre  supérieure 
traité  par  l’Injection  quotidienne  de  bactériophage, 
1  eme  étant  injecté  in  situ,  et  un  autre  sous  la 
peau  :  en  trois  jours  le  malade  a  p\i  être  considéré 
comme  guéri. 

—  MM.  Sauvé  et  Brecq  font  remarquer  que 
seule  i.a  dernière  observation  est  à  retenir. 

—  M.  L,  Bazy  regrette  l'absence  de  tout  contrôle 
bactériologique  et  rappelle  que  le  bactériophage 
obéit  aux  lois  d'une  spécificité  très  étroite,  et  que, 
bien  plus,  dans  une  même  espèce  de  microbes,  il 
existe  des  races  qui  sont  bactériophngo-résislantes. 

Grands  traumatismes  de  la  colonne  cervicale 
n’entralnant  que  des  troubles  insignifiants.  >— 
M.  P.  Predet,  pour  faire  suite  aux  observations 
de  MM.  Caraven,  Dosplas,  Jirasok,  relate  8  cas  par- 
.sonnels. 

Le  premier  cas  est  une  subluxation  de  la  4" 
vertèbre  cervicale  sur  la'  6“  avec  arracliement  du 
boixl  antéro-supérieur  du  corps  do  In  6'  ;  il  ne  per¬ 
siste  qu'ufle  gêne  insignifiante  des  mouvements 
de  la  colonne.  Troubles  nerveux  dramatiques  au 
début,  mais  éphémères.  Aolueilement,  huit  mois 
et  demi  après  l’accident,  troubles  nerveux  inslgni- 

Le  deuxième  cas  conoorne  une  fracture  de  l'odon¬ 
toïde  de  l’axis  à  sa  base,  avec  légère  subluxation  en 
avant  de  l’nllas  sur  l’axis.  Ici,  un  traumatisme  très 
important  n’a  entraîné  sur-le-champ  que  des  trou¬ 
bles  modérés  et  un  arrêt  de  travail  de  deux  mois  et 
demi  environ:  rcslllulion  fonotionnclle  rapide  per¬ 
sistant  au  bout  de  plus  de  deux  ans. 

Enfin  le  troisième  ces  a  aussi  trait  à  une  fracture 
de  l’odontoïde  de  l’axis  à  sa  base,  mais  avec  su- 
bluxalion  en  avant  et  bascule  de  l’allas  sur  l’axis. 
Cet  énorme  Iraumotisme  do  la  colonne  cervicale  n’a 
enlrainé,  n  aucun  moment,  do  troubles  nerveux  et 
ne  laisse  qu’une  gêne  très  modérée  des  mouvements 
de  la  tête  et  du  cou.  Le  déplocemeni  constaté  par 
radiographie  ne  semble  pas  avoir  varié  depuis  le 
début,  o’esl-è-dlre  depuis  plus  de  quatre  ans  et 
demi. 

M.  Fredot  rappelle  que  les  fraclures  du  rachis 
cervical  sans  symptômes  médullaires  sont  bien 
connues  depuis  le  travail  de  J.  et  A.  Boeckel  en 
1910.  Néanmoins  il  ne  faut  pas  pousser  l'optimisme 
trop  loin  ;  les  déplacements  secondaires,  la  spon¬ 
dylite  Iraumaliquo  peuvent  conduire  tardivement 
aux  lésions  médullaires  ou  radiculaires:  les  otlcintcs 
de  la  moelle,  discrètes  au  début,  peuvent  s’étendre 
et  se  compliquer. 

Traitement  chirurgical  de  la  maladie  de  Ba- 
sedow.  —  M.  M.  Labbé  désire  répondre  aux  ob¬ 
jections  qui  lui  ont  été  folles  sur  la  valeur  diagnos¬ 
tique  et  pronostique  du  métabolisme  basal,  sur  les 
tests  de  guérison  dans  la  maladie  de  Rnsedow  et 
sur  l'action  du  traitement  iodé. 

11  montre  d'abord  que  le  métabolisme  basal  re¬ 
présente  le  moyen  le  plus  précis,  le  plus  sensible, 
le  plus  direct  de  mesurer  l'Intensité  des  combus¬ 
tions  de  l'organisme,  et  l'évolution  du  poids  ne 
peut  le  romplaoar,  d'abord  parce  qu'il  faut  du  recul 
pour  apprécier  oetle  évolution,  ensuite  parce  que 
la  suralimentation  peut  masquer  la  eonsomption 
basedoïVienne.  De  môme  la  taobyoardie  a  une 
valeur  inférieure  è  celle  du  métabolisme  basal 
pour  apprécier  l’aclivilé  thyroïdienne,  parce  que 
la  tachycardie  est  soumise  à  deux  conditions:  l’ac- 
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tivitô  thyroïdienne  ol  l'activité  du  sympathique 
«•rrioal.  Los  erreurs  de  mesure  dans  l'apprécia¬ 
tion  du  taux  du  métabolisme  basal  seront  facile¬ 
ment  évitées  si  ce  procédé  de  recherche  n'est  mis 
qu'entre  les  mains  de  parfaits  techniciens,  et  les 
différences  entre  deux  mesures  successives  sont 
alors  faibles.  Enfin,  il  ne  faut  pas  croire  que  le 
métabolisme  change  à  tout  instant  selon  l'émoti¬ 
vité  (lu  malade.  Quant  à  la  valeur  pronostique  du 
métabolisme  basal,  M.  Marcel  Labbé  ne  saurait 
fixer  un  chiffre  à  partir  duquel  il  est  permis 
d’opérer  sans  aucun  danger. 

Les  guérisons  complètes  sont  difficiles  à  obte¬ 
nir  dans  les  cas  graves  de  Basedow  et  ne  se 
voient  souvent  qu’un  certain  nombre  de  mois 
après  l 'opération  :  les  troubles  cardiaques  sont  loin 
de  disparaître  complètement  dans  la  plupart  des 
cas.  Un  sujet  qui  garde  de  l’hypermétabolisme 
reste  un  byperlhyroïdien  capable  de  faire  des 
poussées  graves.  Et  M.  Marcel  Labbé  croit  que  les 
guérisons  seront  d’autant  plus  complètes  qu’on- 
se  rapprochera  autant  que  possible  de  la  thy¬ 
roïdectomie  totale. 

Le  traitement  iodé  préopératoire  a  été  une  des 
causes  des  améliorations  considérables  des  statisti¬ 
ques  chirurgicales.  Sa  durée,  par  contre,  est  plus 
difficile  à  fixer  et  le  mieux  est  de  se  baser  sur 
l’amélioration  du  métabolisme  basal.  M.  Marcel 
Labbé  n’a  jamais  vu  de  cas  aggravés  par  l’iode:  ce 
sont  des  cas  qui  s’aggravent  malgré  le  traitement 
iodé.  Enfin,  son  emploi  après  une  opération  in¬ 
complète  lui  a  toujours  paru  excellent. 

Fractures  du  calcanéum;  procédé  de  la  ücbe 
verticale.  —  M.  J.  Silhol  apporte  l’observation 
d’un  Annamite  présentant  une  ancienne  fracture 
du  calcanéum  très  douloureuse  et  qu’une  astra¬ 
galectomie  n’avait  nullement  améliorée.  Il  résolut 
alors  de  bloquer  ensemble  le  calcanéum,  le  tibia  et 
les  proliférations  osseuses  qui  avaient  pu  se  former  à 
la  place  de  l’astragale  par  une  fiche  oiseuse  ver¬ 
ticale.  Après  bascule  de  la  semelle  plantaire,  un 
tunnel  fut  foré  au  perforateur  de  Delbet,  qui  per¬ 
mit  d’enfoncer  de  bas  en  haut  un  segment  de  dia- 
physe  péronière.  Les  douleurs  cessèrent  presque  aus¬ 
sitôt  et  deux  mois  après  l’opération  le  blessé  com¬ 
mença  è  marcher  sans  douleur. 

S.  Obebun. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

20  Mars  1931. 

La  résection  ostéoplastique  de  Wladimiroü- 
Mikulicz.  —  M.  R.  Massait  fait  un  rapport  sur 
une  observation  adressée  par  M.  Lavoix  (Saint-LÔ) 
concernant  un  e.xcellent  résultat  éloigné  de  celle 
intervention  pratiquée  il  y  a' 14  ans  chez  un  blessé 
de  guerre.  L’auteur,  à  ce  propos,  étudie  les  in¬ 
dications  de  l’opération  de  Wladimiroff-Mikulicz 
et  il  pense  que  les  tuberculoses  du  tarse  postérieur 
ne  sont  pas,  ainsi  que  le  disait  Ollier,  des  indica¬ 
tions  favorables.  L’opération  de  Wladimiroft-Mi- 
kulicz  est  surtout  une  intervention  orthopédique 
pour  allonger  un  membre  raccourci  opératoirement 
et  dont  l’appui  postérieur  a  disparu..  Après  avoir 
précisé  quelques  points  de  technique,  en  parti¬ 
culier  l’inutilité  de  ménager  les  vaisseaux  et  nerf 
tibiaux  postérieurs,  l’auteur  montre  que  l’opération 
de  Wladimiroff-Mikulicz  donne,  dans  l’ensemble,  de 
bons  résultats.  Ofi  ne  s’explique  pas  que  celte  opéra¬ 
tion  ne  soit  plus  qu 'exceptionnellement  pratiquée. 

Kyste  hydatique  volumineux  du  poumon  gau¬ 
che;  intervention;  guérison.  —  M.  Gasne  fait 
un  rapport  sur  cette  observation  adressée  par 
M.  Habaut  (de  Rabat,  Maroc).  Le  kyste  a  été  opéré 
en  deux  temps,  ce  qui  a  permis  de  déterminer  de 
solides  adhérences  pleurales  et  d’obtenir  un  suc¬ 
cès  opératoire.  Le  rapporteur,  reprenant  l’élude 
dés  différentes  méthodes  opératoires  appliquées  au 
traitement  des  kystes  hydatiques,  conseille  d’atta¬ 
cher  au  choix  de  l’anesthésique  la  plus  grande  im¬ 
portance  et  de  ne  jamais  employer  l’éther. 

Modiücatlona  importantes  de  la  stomatoplas- 
tie  de  l’utérus  par  section  antéro-postérieure, 
sans  évidement  ni  suture.  —  M.  Dartigues  fait 
un  rapport  sur  ce  travail  adressé  par  M.  Théodo- 


ridès  (Athènes).  Ce  procédé  très  simple  consiste  en 
une  section  sagittale  du  col  de  l’utérus  allant  jus¬ 
qu’à  l’orifice  interne.  Les  pansements,  pendant 
deux  à  trois  semaines,  maintiennent  écartées  les 
deux  parties  latérales  du  col  ;  les  surfaces  cicatri¬ 
sent  toutes  seules.  Des  cas  de  stérilité  remontant  à 
11  ans  cl  chez  des  femmes  âgées  ont  été  ainsi 
guéris. 

Pseudo-fibrome  de  la  vessie,  par  invagination 
d’un  ûbrome  pédiculé  du  col  utérin.  —  M.  La- 
venant  communique  une  observation  rare,  où  le 
diagnostic,  fait  par  l’examen  physique,  la  radio¬ 
graphie  et  la  cystoscopie,  fut  :  fibrome  de  la  vessie. 
Ce  n’est  qu’après  cystostomie  et  décollement  du 
péritoine  pour-  faire  une  résection  que  se  produisit 
brusquement  une  désinvagination  de  la  tumeur 
qui  était  un  fibrome  utérin  pédiculé. 

Contribution  à  l’étude  de  Ja  coagulation  san¬ 
guine  dans  les  phlébites  et  embolies  post-opéra¬ 
toires.  —  M.  Mayet  communique  une  observa¬ 
tion  qui  vient  à  l’appui  des  opinions  récemment 
émises  au  sujet  de  l’influence  des  troubles  (retards 
ou  avances)  do,  coagulation  sanguine  sur  la  fré¬ 
quence  des  embolies  cl  phlébites  post-opératoires. 
Dans  ce  cas,  )1  s’agissait  d’une  appendicectomie 
faite  pour  appendice  gros  et  enflammmé,  mais  libre 
et  non  ouvert,  appendicectomie  qui  fut  suivie  d’em¬ 
bolie  pulmonaire  et  de  phlébite  sans  la  moindre  réac^ 
lion  péritonéale.  Mais  le  jeune  homme  (17  ans) 
était  un  adiposo-génilal  et  présentait,  en  dehors 
de  son  obésité,  des  phénomènes  accentués  de  trou¬ 
bles  périphériques.  L’auteur  •  se  demande  s’il 
n’existe  pas  une  relation  entre  le  syndrome  adi- 
poso-génital  et  le  retard  de  coagulation  sanguine 
qui  n’est  peut-être  que  le  signe  extérieur  et  facile¬ 
ment  perceptible  d’une  modification  profonde  du 
milieu  sanguin. 

Raphaël  Massabt. 


SDCIETE  DE  RADIOLOGIE  MÉDICALE  DE  FRANCE 

10  Février  1931. 

Lésions  osseuses  lymphogranulomateuses.  — 
M.  M.  Joly  projette  des  radiographies  de  localisa¬ 
tions  osseuses  (tibia,  vertèbre,  côte,  fémur)  chez 
trois  malades  atteints  de  lymphogranulomatose  ma¬ 
ligne  vérifiée  histologiquement  :  radiographies  avant 
et  après  ti-aitement  de  rœntgenlhérapie.  Les  obser¬ 
vations  montrent  : 

1“  Que  les  lésions  osseuses  de  la  maladie  de 
Hodgkin  peuvent  être  hyperostosantes,  bien  qu’ha¬ 
bituellement  décalcifiantes  ; 

2“  Qu’elles  peuvent  être  localisées  aux  diapbyses 
des  os  longs,  bien  que  les  os  courts  à  tissu  spon¬ 
gieux  semblent  atteints  avec  prédilection; 

3“  Que  la  radiothérapie  fait  disparaître  les  symp¬ 
tômes  cliniques,  mais  procède  plutôt  par  arrêt  et 
fixation  des  lésions  que  par  régression  et  recalci¬ 
fication. 

A  propos  du  dépistage  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  MM.  Delherm  et  Thoyer-Rpaat.  L’exa¬ 
men  radiologique  étroitement  associé  à  la  clini¬ 
que  et  au  laboratoire  étant,  à  l’heure  actuelle,  un 
des  plus  sûrs  moyens  de  diagnostic  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  au  début,  il  serait  à  souhaiter 
qu’un  tel  examen  fût  pratiqué  systématiquement 
à  différentes  étapes  de  la  vie  et  particulièrement 
dès  l’enfance.  Ces  examens  répétés  et  consignés 
sur  un  carnet  de  santé  constitueraient  un  dépis¬ 
tage  aussi  précoce  et  aussi  intégral  que  possible 
et  permettraient  d’intensifier  la  lutte  contre  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire. 

Sur  un  cas  de  a  vertèbre  d’ivoire  »  (S'  vertè¬ 
bre  lombaire).  —  M.  Cado.  Il  s’agit  d’un  malade 
de  70  ans  environ,  supposé  atteint  d’arthrite  sacro- 
iliaque,  chez  lequel  là  radiographie  a  montré 
l’existence  d’une  3*  vertèbre  lombaire  d’aspect 
dense,  (c  vertèbre  d’ivoire  »,  avec  intégrité  des 
disques  inter-vertébraux. 

Bien  que  la  clinique  n’ait  permis  de  découvrir 
aucune  néoplasie,  l’évolution  rapidement  fatale  de 
phénomènes  médullaires  graves  paraît  cependant 
être  en  faveur  d’une  métastase  rachidienne. 


Un  cas  de  luxation  traumatique  de  la  hanche 
droite  chez  un  enfant.  —  M.  Cado.  Il  s’agit  d’une 
lésion  qui,  suivant  M.  Mouchet,  est  parfaitement 
possible,  mais  rare. 

Rétrécissement  congénital  et  insuffisance 
aortique.  —  MM.  Haret  et  Frain  produisent  des 
radiographies  relatives  à  un  jeune  homme  de 
22  ans,  présentant  à  l’auscultation  un  double 
de  la  base.  Malgré  l’association  de  l’insuffisance 
aortique  surajoutée  à  la  lésion  congénitale,  lors 
d’\ine  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  les 
auteurs  montrent  la  prédominance  des  signes  ra¬ 
diologiques  du  rétrécissement  congénital. 

Aspect  radiologique  d’artérite  pulmonaire.  — 
MM.  Clerc,  Haret  et  Frain  présentent  la  téléra- 
didgrapbie  et  l’orlhodiagramme  d’un  malade  por¬ 
teur  d’un  minimum  de  signes  cliniques,  du  point 
de  vue  cardiaque,  et  chez  qui  l’examen  radiolo¬ 
gique  montra  l’existence  d’une  artérite  pulmo¬ 
naire  manifeste.  L’intérêt  réside  en  ce  fait  que  le 
sujet  ne  présentait  pas  la  cyanose  habituelle  et 
si  prononcée  de  ces  cardiaques. 

Valeur  diagnostique  de  l’étude  des  plis  de  la 
muqueuse  gastrique  sur  des  clichés  obtenus  par 
les  méthodes  classsiques.  —  M.  A.  Gutmann  est 
persuadé  que,  par  les  méthodes  nouvelles  d’impré¬ 
gnation  de  la  muqueuse,  on  obtient  des  renseigne¬ 
ments  précieux,  mais  il  montre,  sur  une  série  de 
radiographies  obtenues  par  les  méthodes  classi¬ 
ques,  dites  «  de  réplélion  totale  »,  qu’on  peut  re¬ 
cueillir  fréquemment  des  indications  importantes 
pour  le  diagnostic. 

Diagnostic  radiologique  des  lésions  des  bou¬ 
ches  de  gastro-entérostomie.  —  M.  A.  Gutmann 
projette  de  nombreux  clichés  et  montre  des  lé¬ 
sions  diverses  des  bouches  de  gastro-entérostomie  : 
sténoses  de  la  bouche  et  des  anses,  adhérences 
généralisées,  adhérences  localisées  réalisant  la  lé¬ 
sion  qu'il  a  décrite  sous  le  nom  de  «  périgaslrile 
lacunaire  ». 

De  l’utilité  des  examens  radiologiques  com¬ 
plets  dans  l’étude  des  affections  viscérales.  — 
M.  Dioclès  apporte  plusieurs  observations  dans 
lesquelles  des  examens  radioscopiques  ou  radio¬ 
graphiques  incomplets  entraînèrent  des  erreurs 
importantes.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  dévelop¬ 
per  l’enseignement  de  la  radiologie  et  d’utiliser 
toutes  les  techniques  radiologiques,  en  particulier 
les  clichés  en  relief  et  l’étude  radiologique  des 
muqueuses,  si  l’on  veut  éviter  de  graves  erreurs, 
fortement  préjudiciables  aux  malades. 

Deux  images  calculeuses  du  rein  décelées  à 
l’écran.  —  MM.  Brôdin,  Papin  et  M"'  Tédesco 
apportent  les  observations  de  deux  malades  vus  à 
l’hôpital  à  quelques  jours  d’intervalle,  et  qui  pré¬ 
sentaient  des  douleurs  abdominales  de  cause  in¬ 
connue.  Chez  tous  deux  l’examen  radioscopique  a 
permis  de  déceler  un  énorme  calcul  du  rein  ayant 
envahi  tout  le  bassinet.  Les  auteurs  insistent,  d’une 
part,  sur  l’utilité  d’une  étroite  collaboration  entre 
le  médecin  et  le  radiologiste  ;  d’autre  part,  sur 
l’intérât  d’une  exploration  radioscopique  d’en¬ 
semble  dü  thorax  et  de  l’abdomen,  avant  tout 
examen,  local  et  particulier,  et  avant  toute  prépa¬ 
ration  par  matière  opaque. 

Images  radiologiques  d’etbmoïdite.  M. 
Chaumet.  La  meilleure  méthode  d’exploration  de 
l’ethmoïde  consiste  dans  la  confrontation  de  radio¬ 
graphies  prises  en  incidence  verticale  et  frontale 
antérieure.  L’incidence  verticale,  la  plus  aisément 
supportée  par  le  malade,  est  celle  que  l’auteur  a 
décrite  sous  le  nom  d’  <(  incidence  sur  film  courbe 
sôus-maxillaire,  variété  B  »  :  elle  dégage  l’elhmoïde 
dont  les  parties  droite  et  gauche  se  développent 
parallèlement  sur  toute  leur  longueur.  Quant  à 
la  vue  frontale  antérieure,  elle  perrhet  d’appré¬ 
cier  la  participation  du  contenu  des  fosses  nasales 
(cornets  ou  polypes)  aux  modifications  de  transpa¬ 
rence  de  l’aire  ethmoïdale  sut  la  vue  verticale. 

Celte  méthode  est  féconde  en  ce  qu’elle  met  en 
valeur  les  éléments  d’ordre  pathologique,  depuis 
le  simple  voile  avec  estompage  des  travées,  causé 
par  un  léger  état  inflammatoire,  jusqu’aux  des¬ 
tructions  produites  par  les  tupieurs  malignes.  En 
outre,  l’atteinte  des  divers  groupes  ceUulaires  est 


N“  26 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  28  Mars  1931 


487 


•uffisamment  déterminée.  Sa  valeur  eu  radio-dia- 
gnoalic  est  donc  indéniable. 

Recherches  sur  les  modifications  de  ia  cal¬ 
cémie  chez  l’homme  après  radiothérapie.  — 
MM.  Langeron,  Desplats,  Paget,  Cuémère 
(Lille).  Ces  recherches,  poursuivies  au  cours  d’étu¬ 
des  thérapeutiques  sur  la  radiothérapie  de  la  ré¬ 
gion  des  capsules  surrénales  et  du  sympathique 
cervical,  aboutissent  aux  conclusions  suivantes  : 

1®  Action  évidente  sur  la  calcémie. 

2°  Hausse  immédiate  et  considérable  du  Ca  san¬ 
guin. 

.  3®  Accentuation  générale  de  cette  hausse  dans 
les  premières  24  heures. 

4®  Baisse  qui  s’accentue  pendant  2  à  6  jours 
jusqu’au  taux  primitif,  dans  une  mesure  variable 
suivant  les  sujets. 

6®  Hausse  nouvelle  dans  une  troisième  phase 
jusqu’au  niveau  primitif  et  au-dessus  de  ce  ni- 

6®  Action  plus  vaste  de  la  radiothérapie  des  cap¬ 
sules  surrénales  sur  la  hausse  immédiate,  de  la 
radiothérapie  cervicale  sur  la  hausse  lointaine. 

Beaucoup  d’autres  questions  se  posent  que  l’ave¬ 
nir  élucidera. 


Recherches  sur  les  modiûcations  de  la  glycé¬ 
mie  observées  chez  l’homme  après  radiothéra¬ 
pie.  —  MM.  Langeron,  Desplats,  Paget  et  Che- 
rigie.  Ces  recherches  ont  été  faites  en  partie  chez 
des  individus  à  glycémie  normale,  en  partie  chez 
des  hyperglycémiques,  en  tout  sur  11  sujets  irra¬ 
diés  dans  un  but  thérapeutique.  De  leurs  recher¬ 
ches  personnelles  les  auteurs  rapprochent  des  re¬ 
cherches  poursuivies  parallèlement  par  >in  au¬ 
teur  japonais  sur  18  sujets.  Leurs  conclusions  sont 
les  suivantes  : 

1°  La  glycémie  baisse"  immédiatement  après  la 
radiothérapie. 

2®  Cette  baisse  immédiate  est  d’autant  plus 
forte  que  la  glycémie  est  plus  élevée. 

3®  Elle  s’amorce  déjà  après  la  première  séance 
et  semble  s’accentuer  après  une  série  de  séances. 

4®  La  baisse  de  sucre  semble  s’accentuer  nette¬ 
ment  dans  les  semaines  et  môme  dans  les  mois  qui 
suivent  le  traitement,  mais  dans  des  proportions 
qui  ■  paraissent  plus  importantes  chez  les  hyper- 
glycémiques. 

5®  Les  résultats  obtenus  par  la  radiothérapie  du 
sympathique  cervical  ou  'de  la  région  dos  surré¬ 
nales  paraissent  du  même  ordre. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

10  Mars' 1931. 

Emphysème  sous-cutané  dans  3  cas  de  pneu¬ 
monie.  —  MM.  Cordier  et  Plauchu  rapportent  3 
cas  de  pneumonie  au  cours  desquels  survint  un 
emphysème  sous-cutané  généralisé.  Deux  malades 
moururent.  Le  troisième  guérit.  Les  auteurs  insis¬ 
tent  sur  les  points  suivants  : 

a)  L’emphysème  sous-cutané  est  rare  dans  les 
pneumopathies  aiguës  et  plus  encore  dans  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire. 

b)  Mis  à  part  les  cas  exceptionnels  de  perfora¬ 
tion  pulmonaire  en-  plèvre  symphysée,  le  chemi¬ 
nement  sous-pleural  de  l’air  est  difficile  à  admet- 

c)  Dans  leurs  trois  cas  de  pneumonie,  le  chemi¬ 
nement  fut  médiastinal.  Dans  l’un  d’eux,  on 
trouva  une  perforation  de  la  bronche  de  1"  divi¬ 
sion  à  quelques  centimètres  de  son  entrée  dans  le 
poumon.  Dans  l’autre,  la  perforation  ne  fut  pas 
troiivée,  mais  le  point  de  départ  en  plein  paren¬ 
chyme  fut  trouvé.  Dans  les  deux  cas  les  altérations 
bronchiques  du  type  pachybronchite  étaient  nettes. 

d)  Dans  les  3  cas  il  s’agissait  de  syphilitiques 
viscéraux. 

Les  auteurs  posent,  de  ce  fait,  la  question  du 
point  de  départ  de  l’emphysème  sous-cutané  au 
niveau  d’une  bronche  profondément  altérée  par 
la  syphilis. 

Examen  dès  plaques  motrices  dans  un  cas  de 
myopathie  atrophique  progressive  acquise  (pro¬ 
jections).  —  MM.  R.  Noël  et  B.  Pommé.  Les 
recherches  de  l’un  des  auteurs  (Noël)  l’ont  amené 
à  conclure  que  la  plaque  motrice,  formation  his¬ 
tologique  constituée  par  la  terminaison  du  nerf 
moteur  dans  les  muscles,  est  bien  une  édification 
nerveuse  et  névroglique  et  non  une  simple  zone 
musculaire  de  réception  du  nerf.  M.  Noël  a  éte(djé 
par  les  méthodes  cytologiques  courantes,  non  les 
arborisations  terminales  nerveuses,-  mais  la  sole, 
le  milieu  où  ces  dernières  sont  plongées.  H  a  étu¬ 
dié  le  cloisonnement  conjonctif  de  la  sole  et  a 
décrit,  avec  un  dispositif  capillaire  spécial  entou¬ 
rant’ des  noyaux  dits  fondamentaux  (Ranvier),  un 
chondriome  particulier  nettement  différent  du 
chondriome  musculaire. 

Expérimentalement,  par  excitation  faradique  du 
nerf  hypoglosse  chez  le  chat,  M.  Noël  a  pu  pro¬ 
voquer,  par  des  courants  assez  intenses,  des  modi¬ 
fications  morphologiques  du  chondriome,  surtout 
une  raréfaction  dans  sa  densité  qui  va  jusqu’à  la 
disparition  complète. 

■  Les  auteurs  ont  étudié  de  ce  point  de  vue  les 


biopsies  musculaires  pratiquées  par  R.  Délayé  sur 
un  sujet  atteint  de  myopathie  atrophique  progres¬ 
sive. 

Celte  amyotrophie  du  type  scapulo-huméral 
(grosse  impotence  fonctionnelle  beaucoup  plus 
marquée  que  ne  le  comporte  l’amyotrophie,  ré¬ 
flexes  diminués  au  prorata  de  l’atrophie,  absence 
de  fibrillations,  hypoexcitabililé  électrique  sim¬ 
ple,  L.  C.  R.  normal)  est  apparue  très  progressive¬ 
ment  après  un  épisode  fébrile  et  douloureux  sur¬ 
venu  à  27  ans,  en  captivité,  chez  un  soldat  normal 
dans  ses  antécédents.  L’évolution  est  lente  et  con- 

Les  auteurs  montrent,  par  des  projections,  divers 
degrés  de  déshabitation  de  la  plaque  striée,  dont  le 
plus  marqué  est  caractérisé  par  l’absence  totale  du 
contenu  mitochondrial. 

Ces  faits,  qui  confirment  ceux  qui  ont  déjà  été 
signalés  à  la  Société  par  les  auteurs,  feront  l’ob¬ 
jet  d’un  travail  d’ensemble. 

Sur  un  cas  de  kala-azar  chez  un  entant  de 
5  ans  n’ayant  pas  quitté  la' région  des  Vosges. 
—  MM.  Péhu  et  Bertoye  présentent  l’observation 
d’un  enfant  mal.ade  depuis  Juin  1930.  Les  pre¬ 
miers  symptômes  sont  des  Iroublcs  digestifs  et  de 
la  fièvre  qui  s’est  maintenue  plusieurs  mois.  11 
s’y  ajoutait  une  anémie  à  type  chlorotique,  avec 
une  formule  leucocytaire  montrant  de  nombreux 
myélocytes  et  cellules  initiales,  une  hypertrophie 
spléno-hépalique.  La  ponction  de  la  rate  mit  en 
évidence  de  très  nombreux  corps  de  Lcishmann. 

Des  injections  inlraveinoises  de  slibyal  et  in¬ 
tramusculaires  de  stibional  ont  permis  d’obtenir  en 
cinq  mois  la  cessation  de  la  fièvre,  la  disparition 
de  l’hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate  et  une 
très  grande  amélioration  de  l’état  général. 

Une  enquête,  faite  dans  la  région  de  Remiremont, 
n’a  pas  permis  de  trouver  dix  cas  analogues  chez 
les  hommes  ou  les  animaux.  Dans  le  cas  présent, 
il  faut  incriminer  une  infection  accidentelle  due 
à  des  chiens  appartenant  à  un  cirque  forain  ayant 
fait  un  court  séjour  dans  la  région. 

On  assiste  ainsi  à  la  dissémination  d’une  mala¬ 
die  qui,  à  l’heure  actuelle,  règne  presque,  exclusi¬ 
vement  dans  le  bassin  méditerranéen. 

La  thérapeutique  montre  la  plus  grande  effica¬ 
cité  de  la  voie  intraveineuse  dans  l’administration 
de  l’antimoine.  La  voie  intramusculaire  est  moins 
active  et  douloureuse. 

Jean-A.  Thévenon. 
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Sclérose  pulmonaire  consécutive  k  un  corps 
étranger  des  bronches  enlevé  depuis  12  ans.  — 
MM.  Garel,  Pallasse  et  Néty  présentent  une 


6®  Les  autres  zones  irradiées  (épigastrique,  péri¬ 
néale,  etc.)  semblent  avoir  fourni  des  résultats  du 
même  ordre. 

7®  Les  résultats  no  sont  valables  que  pour  une 
technique  déterminée  (rayons  moyennement  péné¬ 
trants  :  5  cm.  d’aluminium,  doses  moyennes). 

Les  auteurs,  en  terminant,  font  allusion  à  des 
essais  de  traitement  du  diabète  entrepris  par  eux, 
avec  des  résultats  qui  leur  paraissent  encoura¬ 
geants. 

A  propos  de  l’image  radiologique  d’un  énor¬ 
me  cœur  mitral.  —  M.  Frey  présente  l’histoire 
clinique  et  des  radiographies  d’un  énorme  cœur 
mitral.  Radiologiquement  l’image  est  celle  d’un 
cœur  particulièrement  augmenté  de  volume  dans 
toutes  ses  dimensions,  avec  saillie  très  forte  de 
l’arc  moyen  en  position  frontale  et  présence  d’une 
très  volumineuse  oreillette  gauche  en  position 
oblique.  Absence  de  tout  signe  radiologique  de 
péricardite  cl  symphyse  cardiaque.  Cliniquement 
le  porteur  de  ce  cœur  a  un  état  général  satisfai¬ 
sant  malgré  la  gravité  des  signes  stéthoscopiques 
et  des  images  radiologiques. 

E.  Lepennetieb. 


jeune  fille  de  18  ans  qui,  à  l’âge  de  6  ans,,  aspira 
un  corps  étranger,  lequel  vint  se  loger  dans  la  bron¬ 
che  gauche:  elle  fil  des  accidents  broncho-pneumo¬ 
niques  et  le  corps  étranger  ne  put  être  enlevé  q\i’au 
bout  de  2  mois  après  quatre  tentatives  infnictueuses. 
L’enfant  présenta  à  12  ans  une  hémoptysie  qui  se 
renouvela  régulièrement  tous  les  6  mois;  elle  fit  un 
séjour  au  sanatorium  où  on  praliq\ia  un  pneumo¬ 
thorax  artificiel,  interrompu  après  quelques  insuf¬ 
flations.  La  hacilloscopie  a  toujours  été  négative. 
Actuellement  la  malade  continue  à  tousser,  n’a  pas 
de  température,  l’état  général  est  bon,  l’expectora¬ 
tion  purulente.  Il  existe  de  la  sclérose  pulmonaire 
à  gauche,  avec  matité  sur  toute  la  hauteur  du  pou¬ 
mon,  de  l’obscurité  respiratoire  et  de  gros  ronchus. 
La  radiographie  montre  tine  obscurité  de  tout  le 
poumon. 

M.  Bonnamour  et  M.  Durand  estiment  que 
dans  de  tels  cas  il  y  a  un  grand  intérêt  a  faire 
l’exploration  pulmonaire  au  lipiodol  qui  décèle 
souvent  un  abcès  chronique  et  qui  possède  une 
réelle  valeur  curative. 

Paralvsie  primitive  du  cubital  dans  un  décol¬ 
lement  épiphvsaire  du  radius.  —  M.  Pouzet 
présente  un  malade  qui  a  fait  un  décollement  épi- 
physaire  avec  déplacement  considérable;  la  réduc¬ 
tion.  contrôlée  à  l’écran,  on  fut  parfaite  et  le  résul¬ 
tat  fonctionnel  nu  bout  de  4  mois  est  très  bon. 
Par  contre,  ce  stijel  eut  une  paralysie  cubitale  pri¬ 
mitive.  suspectée  à  l’examen,  mais  qui  n’avait  pu 
être  certifiée  au  milieii  des  troubles  circulatoires 
dus  à  la  compression  du  canal  carpien  par  la  dia- 
physc  radiale.  La  paralysie  cubitale,  très  nette  à  la 
sortie  du  plâtre,  est  prcsqiie  guérie  4  mois  plus 
lard. 

P.  insiste  s>ir  la  rareté  de  celte  paralysie  dans 
les  décollements  épiphy.saircs  du  radius.  Elle  s’ex¬ 
plique  par  la  compression  par  la  diaphyse,  formant 
tin  chevalet  qui  so:ilève  le  paquet  vasculo-nerveux 
cubital  emprisonné  dans  sa  loge  cl  qui  ne  peut 
s’échapper  comme  le  fait  le  médian  dans  le  canal 
carpien.  La  rétrocession  de  la  paralysie,  après  bonne 
réduction  du  décollement,  semble,  d’après  les  cas 
publiés,  assez  lapide. 

Accouchement  spontané  d’un  noyau  fibroma¬ 
teux  par  orifice  de  colpotomie.  —  MM.  Molin, 
Sassard  et  Bich  ont  fait  une  colpotomie  chez  une 
femme  de  32  ans,  parce  que  les  symptômes  permet¬ 
tent  de  croire  à  une  collection  suppurée  du  Dou¬ 
glas.  En  réalité,  il  s’agit  d’un  fibrome  paslérieur. 
Dans  les  jours  suivants,  un  noyau  myomateux  est 
expulsé  par  l’orifice  de  colpotomie.  Guérison. 

Guérison  des  vomissements  graves  de  la  gros¬ 
sesse  par  l’insuline.  —  L’observation  apportée 
par  MM.  Piqeaud  et  Pizzera  est  une  contribution 
en  faveur  des  heureux  effets  de  l’insulinothérapie 
des  vomissements  graves  gravidiques.  Chez  leur  ma¬ 
lade  l’administration  d’insuline  fit  cesser  les  vo¬ 
missements,  entraîna  une  augmentation  de  poids  de 
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3  kilogr.  en  8  jours,  l’acélonurie  disparul;  en 
même  temps  ie  taux  du  coefflclent  de  Maillard  fut 
abaissé. 

Un  oaa  do  grossesse  «près  insufflation  tubaire 
chez  une  nullipave  de  30  ans.  —  Pas  quantités 
(la  cas  do  grossesse  après  Insufilalion  tubalra  ohcz 
dos  fompies  stériles  ont  été  publiés.  M.  Violet  on 
présente  une  observation  porsonnolio.  Chez  sa  ma. 
iadc  la  grossesse  survint  3  mois  après  rinsufliotlon. 
11  décrit  la  tcçbniqtio  très  simple  qu’il  utilisa  ol  la 
mét  en  parallèle  avec  l’examen  au  lipiodol,  Les 
deux  méthodes  ne  dfoivcnl  pas  être  opposées  :  le  li¬ 
piodol  con-plèic  l’insuffliilion  et  montre  le  siège 
do  l’obslacle  tubaire.  Ces  examens  ne  doivent  pas 
cependant  être  employés  sans  circonspection  car  ils 
peuvent  être  dangereux  particulièrement  s’il  existe 
des  lésions  annexielles  inflammatoires. 

11.  Rolanu, 


SOCIETE  DE  OlOLOOIE  DE  lYON 

16  Mars  1031 

ModiBoations  de  la  morphologie  du  bacille  de 
Koch  m  cultures  homogènes  en  présence  du 
sérum  des  tuberculeux.  —  MM.  P.  Courmont  et 
H.  Gardère  montrent  qu’ils  ont  oiilenu,  par  In 
seula  présence  du  sérum  de  tuberculeux  ajouté  en 
quantité  convenable  au  bouillon  do  culture  do  tu¬ 
berculose  lioniogèno,  des  formes  do  bacilles  annlo- . 
gués  è  celles  qui  ont  déjà  été  décrites  m  vilro 
dans  des  conditions  dysgénésiques  de  culture  (par 
exemple,  en  présence  des  antiseptiques)  ou  in  vilro 
dans  les  lésions  oh  le  bacille  semble  modifié  pur  les 
conditions  de  résistance  normule  (gcrbille,  cerveau 
de  lapin)  ou  acquise  (cobayes  ailergiquus,  phéno¬ 
mènes  de  Koei),  liquides  de  pleurésies)  semblant 
favorables  à  ht  rcsislance  de  l’organisme. 

Le  sérinn  des  tuberculeux  que  les  auteurs  ont  dé¬ 
montré  être  bactéricide,  in  vilro,  dans  ccrlaines 
conditions  d’expéricncc,  délerminc  donc  aussi  des 
fornics  anormales  de  souffrance  et  de  résistance  qui 
sont  une  des  modalités  du  son  action  sur  ce  bacille. 

Sur  le  mécanisme  de  l’action  inlertlllsante 
des  ossenoe*  végétales  vis-à-vis  des  cultures 
homogènes  de  bacille  tuberauleux  (suite)  .*  re- 
chorohes  sur  l’activité  du  d.  oitronnellol,  du 
rhodinal  et  de  l’a-pinène  après  leur  ozonisation. 
—  MM.  P.  Courmont  ,  A.  Morel  et  J.  Dœuvre. 
Les  résultats  de  ces  expériences  confirment  ceux  des 
recberclies  antérieures  des  auteurs  stir  le  bacille 
tuberculeux  et  ceux  des  expériences  fuites  avec  A. 
Hochaix  sur  d’nuires  microbes. 

1”  Les  alcools  lerpénogènes  étudiés  par  eux  ont 
par  eux-mèmes  un  pouvoir  infertilisant  considé¬ 
rable  vis-è-vis  des  cultures  homogènes  du  bacille 
tuberculeux  buinaln,  comme  vis-à-vis  d’autres 
microbes  pathogènes  :  charbon,  Ebcrtb,  staphylo¬ 
coque, 

Ü®  I!  n’y  a  pas  de  renforcement  de  ce  pouvoir 
après  action  préalable  sur  ces  corps  à  double  liaison 
de  l’oxygène  forlgment  ozonisé.  Les  o/.onides,  résul¬ 
tant  de  lu  fixation  de  0“  sur  la  double  liaison  de 
ces  alcools  non  saturés,  en  se  disloquant  dans  l'eau 
du  bouillon,  engendrent  des  corps  dont  la  valeur 
antlsepilque  semble  moindre  que  celle  des  corps 
primitifs. 

8®  Quant  è  1’  «-plnène  de  myrte,  il  a,  comme 
les  autres  tcrpènos  que  les  auteurs  ont  expérimentés 
antérieurement,  une  action  infcrtilisante  relative¬ 
ment  faible  ;  cette  action  a  paru  moins  élevée  que 
celle  des  corps  résultant  de  la  dissociation  de  l'oso- 
nide  de  oo  lerpèno. 

Sur  le  rôle  de  la  sensibilisation  dans  les  «coi- 
dents  de  Varsênotbérapie.  —  MM.  J.  Gâté,  H, 
Thiers  et  P.  Guilleret,  ullllsani  comparativement 
la  méthode  de  l'anapliylaxio  passive  et  celle  des 
intradermo-  cl  culiréoctions,  admettent  la  com¬ 
plexité  do  la  palhogénie  de  ces  accidents.  Le  carac¬ 
tère  précoce  ou  tardif  des  oeoldonls  no  fournit 


qu’une  présomption  :  sur  0  accidents  tardifs,  la 
sensibilisation  Intervenait  8  fols  ;  et  sur  3  accidents 
précoces,  4  fols.  Mois  surtout,  si  l'Intoxlcation  et 
la  sensibilisation  restent  différentes  par  nature, 
elles  semblent  coexister  parfois  chez  le  même  ma¬ 
lade,  comme  c'est  probablement  le  cas  dans  les 
érythrodermies  tardives. 

Réactions  du  Penioillium  glauoum  cultivé  sur 
liquide  type  de  Ranlin  additionné  de  doses 
croissantes  de  chlorure  de  magnésium  :  méta¬ 
bolisme  des  sucres  et  des  pbytostérols,  —  M. 

P.  Manceau  montre  que  le  chlorure  de  magnésium 
favorise  légèrement  la  combustion  dos  sueres  (sac- 
cliaroso)  et  régularise  leur  métabolisme, 
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•  Ooxa  vara  oongenita  double,  —  M.  Froelicb 

présente  un  jeune  garçon  de  6  ans  atteint  dP  OOXa 
vara  congonita  typique  et  chez  lequel  il  «  pra¬ 
tiqué  des  deux  oôiéi,  à  'travers  un  tunnel  traver¬ 
sant  le  grand  irochnnler,  le  col  fémoral  et  la  lôtc, 
un  onchevillcmcnl  avec  nn  fragment  du  tibia, 
après  rodrossemenl  préalable  forcé  de  l’inollnnlson 
du  col.  Six  semaines  après  l’opération,  la  pseudar¬ 
throse  des  cols  fémoraux  avait  dispru  et  l’ossiflca- 
lion  était  complète. 

Fracture  insolite  du  maxillaire  inférieur,  ^ 
MM.  Jacques  et  A.  Rosentbal  soulignent  l’intérât 
clinique  et  radiographique  de  ce  cas  de  fracture 
du  maxillaire  dont  le  trait  porte  sur  un  kyste 
jusqu’alors  méconnu  et  contenant  deux  dents 
inolusos.  Ln  guérison  se  poursuit,  sous  réduoiion, 
sans  complication,  cl  notamment  sans  infection 
du  kyste,. 

Remarques  sur  l’anorexie  mentale  du  nour¬ 
risson.  —  MM.  Caussade  et  F.  Haushalter  ont 
observé  colle  forme  d'anorexie  chez  un  arriéré  hé- 
rédo-syphllillque  âgé  de  18  mois.  Ils  la  séparent 
nellcment  des  fausses  anorexies  par  malformations 
buccales,  ou  infections  locales,  ou  troubles  ner¬ 
veux  organiques,  de  même  que  dos  anorexies  par 
carence,  ou  par  piilréfacllons  gastriques,  ou  par 
trop  forte  chaleur  extérieure.. 

L'nnoroxie  mentale  du  nourrisson  n'est  pas  nb- 
solumonl  compnrnlilè  à  oello  de  rndu.Uo  ou  de 
l'enfant  vers  la  puberté;  elle  nécessite  la  conju¬ 
gaison  de  pluiioiirs  faoleurs:  hérédité  nauro.psy. 
ohiqiie  ou  syphilitique,  troubles  nerveux  toile 
l'arriéra  lion,  mnlndrosscs  do  l’eniouroge.  A  côté 
du  changement  de  milieu,  le  traitement  antisy- 
pItililiquQ  et  l’opothérapie  sont  hahlluolloment  in¬ 
diqués. 

La  tension  artérielle  au  cours  des  crises 
d’épilepsie,  —  MM.  G-  Etienne,  P.  Louyot,  M"® 
CuUerre  et  M-  J.  Simonin  présentent  plusieurs 
courbes  de  tension  arlériello  au  cours  de  crises 
épileptiques  ou  vertiges,  spontanés  ou  provoqués, 
montrant  dans  clinque  cas  une  élévation  de  Mx  et 
de  Mn.  L'acmé  des  courbes  coïncide  avec  le  début 
des  crises  et  le  retour  è  la  normale  se  fait  pro¬ 
gressivement;  à  ce  moment,  la  crise  se  termine 
ol  les  malades  reprennent  connaissance. 

Les  auteurs  en  déduisent  une  preuve  do  plus  en 
faveur  de  la  théorie  palliogéniquo  :  spasme  arté¬ 
riel  cortical  et  Ischémie. 

Epilepsie  et  acétylcholine,  —  MM,  G.  Etienne, 
P.  Louyot,  M"«  Cullerre  et  M.  J.  Simonin  ont 
étudié  l'action  thérapeutique  de  l’aeétyloholine 
dans  l’épilepiie;  dans  2  cas  sur  7,  il  y  a  ou  réduo- 
lion  notable  du  nombre  des  crises  quotidiennes, 
alors  que  la  dose  injectée  était  très  faible  (0,05  de 
chlorhydrate  d’acétylcholine  en  solution  glucosée 
tous  les  2  ou  3  jours). 

—  M.  Michon,  rapprochant  cos  faits  des  obser¬ 
vations  dirooles  dos  vaisseaux  cérébraux,  estime 
qii’on  est  en  droit  de  considérer  comme  très  fré¬ 


quent  le  mécanisme  de  sposme  de  oeux-ol  ;  mais  ce 
n’est  point  dire  qu’il  soit  constant.  L'épilepsie, 
syndrome  disparate,  nous  a  accoutumés  à  de  oon- 
sidérablos  dlsoordancoB  suivant  les  obiorvallons  ; 
des  manifestations  reconnues  très  fréquentes,  com¬ 
me  l'hyparvagotonie  précédant  les  crises,  peuvent 
manquer,  ou  s'inverser,  avec  les  variations  les  plus 
inattendues,  souvent  olies  un  mémo  malade. 

Commentaires  sur  un  cas  d’herpès  récidivant 
de  la  fesse.  —  MM,  De  Luvergne,  Jçandin  et  De- 

benedittl  discutent  des  rapports  possibles  entre 
une  malformation  vertébrale,  accidentellement  dé- 
couverte,  et  un  herpès  récidivant  de  la  fesse,  pour 
conclure,  en  définitive,  à  l'indépendance  très  pro¬ 
bable  de  ces  deux  affections, 

25  Février  1931. 

Lumbago  et  malformations  du  rachis.  —  M. 
Froelicb  rapporte  l’observation  et  présente  les 
radiographies  d'une  jeune  fille  de  23  ans  qui,  pen- 
donl  6  ans,  souffrit  do  violentes  douleurs  lombaires 
dues  à  des  malformations  mulliplos  :  1“  un  apina 
bifida  ooulla  do  lo  5®  lombaire;  2®  une  lombnri- 
salion  complète  de  la  1®®  sacrée  ;  3®  une  spon- 
dylolislhésis  en  avant  de  la  2“  sacrée;  4®  une  sco¬ 
liose  lombaire  légère. 

Les  douleurs  étaient  bien  dues  à  l'instabilité  de 
la  colonne  vcrtébrole  puisqu’un  eorscl  plâtré, 
porté  depuis  2  ans,  les  a  fait  à  peu  près  dispa¬ 
raître.  Mais  le  vrai  traitement  consisleraii  en  une 
gr'effe  osseuse  soudant  la  colonne  lombaire  avec 
le  sacrum  pour  consolider  le  rachis  lombaire  et 
arrêter  son  glissement  en  avant  du  sacrum.  Dans 
une  opération  rccçnlQ,  sur  une  femme  de  45  ans 
alteinto  de  spondylolislhésia,  sans  malformation  su¬ 
rajoutée,  le  résultat  a  été  très  satisfaisant. 

Syndrome  agranulocytaire.  —  MM,  Ledoux  et 
Jacquot  relaient  une  observation  do  syndrome 
agrnnulooylnire,  on  premier  abord  très  olnssique, 
si  l’on  ne  considère  que  l'état  infoolieux  aigu, 
l’évolution  en  un  mois  ol  demi,  les  manifestations 
nécrotiquos  buooo-pliaryngées  conformes  aux 
descriptions  de  Schullz.  Cependant,  au  lieu  de  la 
leucopénie  habiluollo,  il  y  avait  tendance  à  l’iiy- 
perleucoeytose,  Alors  que  l’anémie  manque  ou  ne 
doBoond  pas  au-dessous  de  3  millions  (Auborlin  et 
Lévy,  d’après  32  observations),  ici  elle  était  très 
intense,  puisque  le  dernier  examen  indiquait 
987.500,  ol  qu’il  existait,  depuis  lo  début,  de  l’uni^ 
sooyloso  et  do  la  poïkiiocyioso;  un  examen  mon¬ 
trait  dos  hémaüos  nuclééos. 

Enfin,  des  symptômes  de  thrombose  des  veines 
superfioiellos  donnnionl  à  oello  affeotion  un  oa- 
raolère  bien  personnel. 

Encéphalites  aiguës  récentes  à  parkinsonisme 
d’emblée.  —  M.  Michon  a  observé,  chez  deux  su¬ 
jets  jeunes,  l’apparition  récente  de  symptômes 
parkinsoniens  indubitables,  dès  le  début  d’infec¬ 
tion  oneéphaUliqne  algnU.  Dans  l'un  des  cas 
coexistaient  des  myoclonies,  très  discrètes  et  passa¬ 
gères,  et  une  légère  stase  papillaire.  Dans  l'autre 
cas,  des  aecidunls  sériques  compliquaient  ie  ta¬ 
bleau,  oomprenanl  des  crises  taohycardiquos  pnro- 
xyillqties,  un  syndrome  névriiique  et  une  tendance 
à  la  léthargie;  une  rétropulsion  spontanée  vérita¬ 
blement  soliémaliquo  a  été,  le  premier  symptôme 
pathognomonique. 

Au  point  de  vue  épidémiologique,  il  est  certain 
que  la  névrnxito  n’est  point  éteinte.  Par  ailleurs, 
oes  formes  porklnsoniennes  aiguës  sont  rares  com¬ 
parées  à  oolles  dont  lo  début  est  insidieux,  généra¬ 
lement  très  retardé  par  rapport  à  la  période  fé¬ 
brile  initiale,  ou  même  sans  trace  de  oelte  der¬ 
nière. 

Kyste  oopono-dentaire  intérieur.  M.  Jac> 
ques. 

Fibrome  de  la  base  du  crâne  à  évolution 
nasale.  MM.  Jacques  et  Thomas. 

P.  Michon. 
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Maladie  de  Bantl 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  l'hépital  Laennec. 

Lo...,  couturière,  âgée  de  41  ans,  vient 
nous  trouver  aujourd’hui  15  ■  Septembre  1930 
parce  que  son  médecin  serait  heureux  d'avoir 
notre  avis  au  sujet  de  récents  vomissements  de 
sang  qu’elle  a  présentés.  Dans  la  lettre  qu’il  lui 
a  remise  pour  nous,  notre  confrère  nous  signale 
ce  fait  important  que  cette  femme  est  porteuse 
d’une  volumineuse  tumeur  abdominale. 

Nous  ne  saurions  mieux  employer  notre  mati¬ 
née  qu’à  débrouiller  ce  cas  clinique  qui  semble 
loin  d’être  banal. 


Voyons  tout  d’abord,  par  l’interrogatoire, 
quelle  est  l’HisTomE  de  la  maladie. 

I.  —  C’est  le  13  Août  dernier,  vers  1  heure  1/2 
de  l’après-midi,  que  M“®  Lo...  a  été  prise  brus¬ 
quement,  inopinément,  sans  aucun  signe  aver¬ 
tisseur,  de  malaises  faits  surtout  de  vertiges,  de 
bourdonnements  d’oreilles,  de  pesanteur  gastri¬ 
que.  Presque  aussitôt  elle  a  vomi  en  grande 
abondance  du  sang  rouge  mêlé  de  caillots  ;  elle 
en  évalue  la  quantité  à  un  litre  environ.  Le  len¬ 
demain  et  les  jours  suivants  elle  a  fait  des 
garde-robes  noires  comme  du  goudron. 

Depuis  lors  elle  se  sent  fatiguée  et  elle  a  de 
la  peine  à  reprendre  ses  forces. 

Du  reste,  si  son  hématémèse  du  13  Août  est 
survenue  sans  avoir  été  annoncée  par  aucun  pro¬ 
drome  immédiat,  elle  a  été  précédée  d’une  assez 
longue  période  de  troubles  digestifs  et  généraux 
dont  le  début  remonte  au  mois  de  Juin  dernier. 
Dès  cette  époque  elle  s’est  sentie  fatiguée,  et  elle 
s’est  mise  à  pâlir  et  à  maigrir  (elle  a  perdu 
6  kilogr.  depuis  cette  date).  En  même  temps,  et 
bien  que  son  appétit  demeurât  satisfaisant,  ses 
digestions  sont  devenues  difficiles  :  elle  a  com¬ 
mencé  à  éprouver  des  pesanteurs  gastriques 
après  les  repas  et  bien  souvent  à  avoir  des  vo¬ 
missements  bilieux  le  matin  au  réveil.  Malgré 
tout,  elle  n’avait  pas  interrompu  ses  occupations 
habituelles  quand  s’est  produit  l’incident  hé¬ 
morragique  du  milieu  d’Août. 

IL  —  Cette  hématémèse  n’est,  d’ailleurs,  pas 
la  première.  Cette  personne  en  a  fait  une  autre 
antérieurement,  il  y  a  15  ans.  Ce  vomissement 
de  sang  est  survenu  dans  les  mêmes  conditions 
de  brusquerie;  il  a  été,  lui  aussi,  très  abondant, 
un  peu  moins  cependant  que  cette  fois-ci.  Il  a 
été  pourtant  suivi  d’une  période  de  fatigue  d’une 
dizaine  de  jours  que  la  malade  a  passés  au  lit  ; 
après  quoi  l’anémie  consécutive  à  la  perte  de 
sang  a  rapidement  diminué.  Depuis  lors,  cette 
couturière  gardait,  toutefois,  paraît-il,  un  teint 
d’une  pâleur  assez  prononcée. 

III.  —  Trois  ans  plus  tard,  en  1918,  elle  a  eu 
une  métrorragie  assez  abondante  qui  a  duré 
huit  jours.  Cet  accident  a  provoqué  un  examen 
abdominsd  complet  et  soigneux  de  la  part  de  6«d 
médecin,  qui  a  constaté  à  ce  moment,  au  palper. 


la  présence  d’une  tumeur  abdominale,  et  qui  a 
parlé  de  grosse  rate  probable. 

IV.  —  Les  antécédents  personnels  de  cette 
femme  sont  excellents. -A  part  les  lièvres  érupti¬ 
ves  habituelles  dans  l’enfance,  elle  n’a  jamais 
eu  de  maladie.  Elle  a  été  réglée  normalement  à 
13  ans,  mais  ses  menstrues,  très  régulières,  ont 
toujours  été  longues  et  abondantes.  Ses  périodes 
cataméniales  se  sont  rapprochées  depuis  trois 
ou  quatre  mois  ;  elles  se  produisent  tous  les 
vingt  jours  environ. 

Mariée  à  un  homme  actuellement  bien  portant 
après  avoir  été  réformé  pour  tuberculose  pul¬ 
monaire  pendant  la  guerre,  elle  a  eu  une  seule 
grossesse  normale  au  terme  de  laquelle  elle  a  fait 
une  sérieuse  hémorragie  de  la  délivrance  en 
mettant  au  monde  une  fille,  vivante  encore  et 
parfaitement  bien  portante. 

Indépendamment  de  la  tendance  hémorragi¬ 
que  manifestée  par  ses  ménorragies  et  son  hé¬ 
morragie  post-partum,  M“®  Lo...  a,  dans  son  his¬ 
toire,  d’autres  manifestations  hémorragiques. 
Elle  n’a  jamais  eu,  il  est  vrai,  la  moindre  épis¬ 
taxis  ;  mais  elle  saigne  facilement  et  assez  sou¬ 
vent  des  gencives,  et  elle  voit  apparaître  sur  ses 
téguments  de  larges  ecchymoses  à  l’occasion  de 
traumatismes  insignifiants. 

Au  point  de  vue  local,  dans  l’hypocondre 
gauche  où  l’on  a  découvert  voici  douze  ans  déjà 
une  tumeur,  elle  n’a  jamais  éprouvé  de  douleurs 
vraies,  mais  elle  ressent  depuis  plusieurs  années 
sous  les  fausses  côtes  gauches  un  peu  de  pesan¬ 
teur  et  de  temps  à  autres  de  «  légers  picote¬ 
ments  ». 


A  l’examen,  ce  qui  frappe  d’emblée,  c’est  la 
pâleur  des  téguments  et  des  muqueuses  de  cette 
femme  ;  c’est  aussi  sa  maigreur  (elle  ne  pèse 
que  64  kilogr.,  bien  qu’elle  oit  une  taille  au- 
dessus  de  la  moyenne). 

La  palpation  abdominale,  orientée  par  l’ana¬ 
mnèse  vers  la  région  splénique,  fait  découvrir 
aisément  dans  l’hypocondre  gauche  une  masse 
régulière,  lisse,  dure  et  indolore,  qui  occupe 
toute  cette  région  latérale  gauche  du  ventre,  se 
perdant  en  arrière  dans  la  région  lombaire,  at¬ 
teignant  en  avant  presque  la  ligne  médiane, 
descendant  largement  dans  la  fosse  iliaque,  s’in¬ 
sinuant  en  haut  sous  les  fausses  côtes  sous  les¬ 
quelles  on  peut  la  déceler  par  la  percussion  qui 
rend  un  son  mat. 

Cette  masse,  dont  le  grand  axe  est  légèrement 
oblique  en  avant,  est  peu  mobile  avec  les  mou¬ 
vements  respiratoires.  Elle  a  un  bord  antérieur 
tranchant  au  niveau  duquel,  surtout  en  bas,  on 
sent  quelques  incisures. 

Le  'foie  est  normal. 

Le  ventre  est  souple,  non  '  météorisé.  Il  n’y  a 
pas  d’ascite,  et  il  n’y  a  pas  non  plus  de  circula¬ 
tion  veineuse  collatérale  sous  la  peau  de  l’abdo- 

On  ne  trouve  pas  trace  d’adénopathies  :  ni  au 
cou,  ni  dans  les  aisselles,  ni  dans  les  aines. 

Les  poumons  sont  sains. 

Le  coeur  est  normal.  La  tension  artérielle  est 
de  13x8  au  Vaquez. 

Le  système  nerveux  ne  •présente  pas  de  lé¬ 
sions. 

Lee  usines  ne  eenMennent  ni  suere  ni  albu¬ 
mine. 


Pour  pouvoir  utilement  discuter  tout  à  l’heure 
le  diagnostic  nou's  allons  prélever  un  peu  de 
sang  au  bout  du  doigt  pour  faire  une  numéra¬ 
tion  GLOnuLAiRE  et  une  formule  leucocytaire. 
Nous  allons  également  rechercher  le  temps  de 
COAGULATION  du  Sang  pris  dans  la  veine  et  le 
TEMPS  DE  SAIGNEMENT  étudié  au  niveau  d’une  in¬ 
cision  superficielle  faite  au  lobule  de  l’oreille. 

Voici  les  résultats  de  ces  divers  examens  ; 
Numération  ;  globules  rouges  :  2.410.000  par 
millimètre  cube;  globules  blancs  ;  3.400  par  mil¬ 
limètre  cube.  Formule  leucocytaire  :  polynu¬ 
cléaires  ;  65  ;  éosinophiles  ;  2  ;  grands  et  moyens 
mononucléaires  :  24  ;  lymphocytes  :  1  ;  formes 
de  transition  :  8.  Temps  de  saignement  :  7  minu¬ 
tes.  Temps  de  coagulation  :  20  minutes. 

*  * 

Quel  DIAGNOSTIC  convicnt-ü  de  porter  chez  cette 
malade  ?  , 

En  somme,  deux  faits  saillants  ressortent  de 
cette  observation  :  1“  des  hématémèses  ;  2°  une 
tumeur  de  l’hypocondre  gauche.  11  serait  vrai¬ 
ment  surprenant  que  cette  dernière  ne  jouât  pas 
un  rôle  important  dans  la  genèse  du  tableau  cli¬ 
nique,  en  particulier  dans  la  production  des  hé¬ 
morragies  digestives. 

I.  —  Le  premier  point  à  établir,  c’est  donc.de 

DÉrERMINER  LA  NATURE  EXACTE  DE  CETTE  TUMEUR. 

Tout  concorde,  me  semble-t-il,  pour  nous  per¬ 
mettre  d’affirmer  qu’il  s’agit  d’une  splénomé¬ 
galie  chronique. 

1“  D’une  rate  hypertrophiée  cette  masse  volu¬ 
mineuse  présente  effectivement  tous  les  carac¬ 
tères  :  situation,  forme,  incisures  de  son  bord 
antérieur  tranchant,  matité  ,  etc.,  tandis  que, 
vraiment,  on  ne  saurait  la  confondre  avec  un 
lobe  gauche  du  foie  anormalement  développé, 
ou  une  tumeur  du  rein  gauche,  de  l’angle  splé¬ 
nique  du  côlon  ou  de  l’estomac,  ou  encore  une 
tumeur  pelvienne  pédiculée  et  remontée  dans 
l’abdomen,  enfin,  avec  des  gâteaux  péritonéaux 
inflammatoires. 

2°  S’il  s’agit  d’une  splénomégalie,  c’est  bien 
eu  face  d’une  splénomégalie  chronique  que  nous 
nous  trouvons,  puisque  son  existence  a  été  cons¬ 
tatée  pour  la  première  fois  il  y  a  douze  ans. 

II.  —  Cette  première  étape  diagnostique  fran¬ 
chie,  il  nous  faut  maintenant  décider  a  quel 

SYNDROME  SE  RATTACHE  CETTE  SPLÉNOMÉGALIE  CHRO¬ 
NIQUE  ;  1°  A  un  syndrome  spléno-hépatique  ? 
2°  A  un  syndrome  spléno-hémalique?  3°  A  un 
syndrome  splénique  pur? 

A.  Assurément  il  ne  peut  être  question  d’un 
SYNDROME  HÉPATIQUE,  Car  il  n’y  a  guère  que  les 
cirrhoses  hépatiques  hypersplénomégaliques  qui 
s’accompagnent  d’une  hypertrophie  de  la  rate 
aussi  considérable  que  celle-ci,  et  dans  ce  cas  le 
foie  est  toujours  touché  physiquement  et  fonc¬ 
tionnellement,  trahissant  souvent  dès  l'abord 
son  atteinte  par  un  ictère  manifeste,  puisqu’il 
s’agit  souvent  de  cirrhose  bilicUre.  Or,  rien  de 
tel  n’existe  chez  cette  couturière,  qui  n’est  pas 
jaune  le  moins  du  monde  et  dont  le  foie  est  de 
dimensions  normales. 

Dans  les  ictères  hémolytiques  —  j’en  parle 
maintenant  bien  qu’il  s’agisse  là  d’un  syndrome 
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spléno-hématique,  mais  que  sa  symptomatologie 
avec  ictère  rapproche  du  syndrome  spléno-hépa- 
tique  —  dans  les  ictères  hémolytiques,  dis-je,  la 
rate  est  souvent  grosse,  et  dans  les  formes  ac¬ 
quises  de  ces  ictères  par  hémolyse  —  les  seules 
à  discuter  ici  —  l’aspect  clinique  du  sujet, 
«  plus  anémique  qu’ictérique  »,  peut  dans  une 
certaine  mesure  rappeler  celui  de  notre  malade. 
Cependant,  outre  l’absence  d’ictère  et  le  peu 
d’importance  de  l’anémie,  il  y  a  chez  elle  de 
nombreuses  raisons  de  repousser  l’idée  d’un  ic¬ 
tère  hémolytique,  et  la  plus  importante  et  la 
plus  décisive,  c’est  le  résultat  de  l’examen  du 
sang  qui  ne  montre  pas  les  caractéristiques  hé¬ 
matologiques  des  ictères  par  hémolyse  :  l’ané¬ 
mie  à  type  pernicieux  atec  augmentation  de  la 
valeur  globulaire,  la  polychromatophilie,  l’ani- 
socytose,  la  poïkilocytose,  la  présence  d’hématies 
granuleuses,  la  réaction  myéloïde  du  sang  (myé¬ 
locytes  et  hématies  nucléées)  et  surtout  la  dimi¬ 
nution  de  la  résistance  globulaire. 

B.  Un  SYNunoMB  spléno-hématiqüe  serait  bien 
capable  de  s’accompagner  d’une  rate  aussi  volu¬ 
mineuse.  On  en  voit  de  telles  dans  les  leucémies 
chroniques,  dans  la  leucémie  myéioîde  surtout 
dont  c’est  souvent  au  début  l’unique  symptôme 
physique,  plus  rarement  dans  la  leucémie 
lymphoïde  à  forme  splénomégalique  pure.  Mais 
la  leucémie  ne  dure  pas  douze  ansi  Et  l’examen 
hématologique  permet  d’écarter  cj^finitivement 
ces  affections  dans  lesquelles  11  y  aurait  une 
augmentation  considérable  du  nombre  dos  glo¬ 
bules  blancs  avec  des  modifications  très  impor¬ 
tantes  de  la  formule  leucocytaire  par  suite  de 
la  présence  prédominante  de  cellules  particuliè¬ 
res  :  d’éléments  Jeunes  de  la  série  myéloïde(  myé¬ 
locytes  et  hématies  nucléées)  dans  la  leucémie 
myéloïde;  de  mononucléaires  non  granuleux  dans 
la  leucémie  lymphoïde.  Vous  avez  vu  que  la 
formule  leucocytaire  de  notre  malade  est  nor¬ 
male  et  que  le  nombre  de  ses  leucocytes  est  très 
diminué. 

Dans  la  maladie  de  Hodgkin  d  forme  spléni¬ 
que  pure  la  rate  peut  acquérir  les  mfimes  di¬ 
mensions  que  dans  le  cas  présent.  Mais  ce  type 
de  lymphogranulomatose  localisée  à  la  rate  est 
exceptionnel.  L’évolution  de  la  maladie  aurait 
été  rapide  et  fébrile  ;  la  très  longue  durée  de 
l’affection  ost  incompatible  avec  cette  hypothèse. 

(1.  Nous  avons  donc  affaire  à  un  svndhome 

■SPLÉNIQUE  PUR. 

Dans  ces  conditions  la  discussion  Se  limite 
entre  deux  grandes  catégories  de  splénoméga- 
iies  :  1"  Les  tumeurs  de  la  rate  ;  2"  Les  rates 
inflammaloires  chroniques. 

1“  Les  tumeurs  de  la  rate  —  qu’il  s'agisse 
(le  cancers  (sarcomes,  inélanosarcomes,  épithé- 
liomas  secondaires)  ou  de  kystes  dermoïdes  ou 
surtout  de  kystes  hydatiques  —  déforment  la 
rate  qui  est  généralement  irrégulière,  bosselée, 
dure.  C’est  pourcpioi  j’oa  élimine  ici  la  possibi¬ 
lité.  Je  sais  bien  qu’un  kyste  hydatique  central 
do  la  rate  pourrait  donner  naissance  à  une  hy¬ 
pertrophie  diffuse  de  l’cugano,  mais  c'est  une 
év(mtualitô  bien  rare  à  laquelle  je  no  m’arrête 
pas  avant  do  m’être  assuré  que  la  splénoméga¬ 
lie  actuelle  no  rentre  pas  plutôt  dans  le  cadre 
des  inflammations  spléniques. 

La  maladie  de  Gaucher  ou  hyperplasie  endo¬ 
théliale  de  la  rate  —  qu'on  ne  considère  plus 
comme  un  cancer  véritable  —  no  peut  pas  être 
incriminée,  car  c’est  une  splénomégalie  qui  dé¬ 
bute  dans  l’enfance,  chez  des  fillettes  exclusive¬ 
ment,  permet,  il  est  vrai,  aux  sujets  d’atteindre 
l’âge  adulte,  mais  s’accompagne  d’une  atteinte 


marquée  du  foie  qui  est  très  gros  et  descend  sou¬ 
vent  au-dessous  de  l’ombilic. 

2°  En  définitive  nous  aboutissons  à  la  con¬ 
viction  que  cette  grosse  rate  appartient  au  groupe 
des  RATES  inflammatoires  chroniques  a  tendance 

SCLÉREUSE. 

Mais  le  nombre  de  ces  rates  inflammatoires 
chronique  est  grand  !  Quelle  est  l’infection  ou 
quel  est  le  parasite  responsable  de  la  spléno¬ 
mégalie  de  notre  consultante? 

Pour  le  savoir  nous  ne  devons  pas  compter  sur 
les  caractères  cliniques  de  la  maladie,  mais  plu¬ 
tôt  sur  son  étiologie  et  sur  ses  signes  biologi¬ 
ques. 

Le  paludisme,  la  syphilis,  la  tuberculose  : 
voilé  les  trois  infections  capables  d’hypertrophier 
chroniquement  la  rate  à  un  tel  degré. 

a)  Le  paludisme  ne  peut  être  mis  en  cause, 
puisque  cette  femme  n’a  jamais  été  aux  colo¬ 
nies  ni  dans  aucun  pays  à  malaria,  puisqu’elle 
n’a  jamais  eu  de  fièvre.  Il  est  Inutile  de  pous¬ 
ser  plus  avant  les  investigations  dans  ce  sens 
et  de  rechercher  l’hématozoaire  dans  son  sang 
ni  par  ponction  de  sa  rate,  ni  de  faire  un  trai¬ 
tement  d’épreuve  par  la  quinine. 

b)  La  syphilis,  héréditaire  ou  acquise,  ne 
semble  pas  non  plus  pouvoir  être  incriminée. 
Il  n'existe  aucun  antécédent  ni  aucun  stigmate 
suspect.  Les  réactions  de  Heoht  et  do  Wasser¬ 
mann  qui  ont  été  déjà  pratiquées  on  ville  sont 
négatives.  Ce  ne  serait  pas,  il  fout  bien  le  dire, 
une  raison  suffisante  pour  écarter  complète¬ 
ment  toute  possibilité  de  syphilis  si  d’autres 
raisons  plaidaient  en  faveur  de  cette  Infection, 
et  un  traitement  antisyphllitlque  d’épreuve 
devrait  être  tenté  en  cas  de  moindre  doute.  Ce 
n’est  pas  le  cas  ici. 

c)  Le  rôle  de  la  tuberculose  dans  cette  Splé¬ 
nomégalie  me  semble  bien  improbable.  Cette 
femme  n’a  pas  de  lésions  actuelles  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  osseuse,  ganglionnaire,  etc., 
et,  si  son  mari  a  été  traité  pendant  quelque 
temps  comme  un  tuberculeux,  il  a  rapidement 
guéri  et  ne  paraît  pas  avoir  contaminé  sa 
femme. 

d)  Je  110  m'attarderai  pas  è  discuter  ni  le 
kala-azar  ni  la  bilharziose  chez  c«tte  personne 
qui  n’a  jamais  habité  la  région  méditerra¬ 
néenne  ni  l’Egypte. 

e)  Nous  on  arrivons  donc  par  élimination  au 
diagnostic  d’ANÉMiE  splénique.  Or,  les  anémies 
spléniques  comprennent  quatre  variétés  :  1° 
l’anémie  splénique  vraie;  2°  la  splénomégalie 
hémolytique;  3"  la  maladie  de  Banli;  4"  les  my¬ 
coses  de  la  rate.  Comment  discerner  à  laquelle 
do  cos  quatre  formes  appartient  la  splénoméga¬ 
lie  de  notre  malade  ?  C’est  bien  difficile,  car 
elles  ont  toutes  les  mêmes  caractères  hémato¬ 
logiques  et  les  mêmes  signes  cliniques,  au 
moins  pendant  la  plus  grande  partie  de  leur 
cours.  Il  n’y  a  que  deux  moyens  de  les  distin¬ 
guer  :  le  premier,  c’est  de  les  voir  évoluer,  les 
anémies  spléniques  vraies  et  la  splénomégalie 
hémolytique  n’aboutissant  jamais  à  la  cirrhose 
(lu  foie,  tandis  que  la  maladie  de  Banti  y  abou¬ 
tit  fatalement;  le  second,  c’est  dé  faire  l’exa¬ 
men  histologique  do  la  rate  après  son  ablation 
chirurgicale. 

Jo  vous  avoue  que  mes  préférences  vont  ici 
au  diagnostic  de  maladie  de  Banti.  'Vous  allez 
voir  pourquoi. 

ît! 

*  * 

La  maladie  de  Banti  est  un  type  clinique  par¬ 
ticulier  d’anémie  spjénique  que  Banti  a  isolé 


en  1894,  et  qui  est  caractérisé  pendant  une  lon¬ 
gue  période  de  son  évolution,  spécialement 
lente  et  insidieuse,  uniquement  par  l’augmen¬ 
tation  de  volume  de  la  rate  et  par  do  l’anémie,  et 
qui  aboutit  ultérieurement  à  une  cirrhose 
atrophique  du  foie  avec  ascite  absolument  com¬ 
parable  cliniquement  à  la  cirrhose  de  Laen- 
nec.  Anatomiquement,  cette  maladie  est  spé¬ 
cifiée  par  une  lésion  particulière  :  la  fibro-adé- 
nie  de  la  rate. 

Affection  des  adolescents  ou  des  adultes 
jeunes,  elle  atteint  les  deux  sexes;  elle  n’est  ni 
héréditaire  ni  familiale  et  frappe  des  individus 
indemnes  de  toute  maladie  infectieuse  ou  to¬ 
xique  susceptible  de  provoquer  une  splénomé¬ 
galie  :  syphilis,  tuberculose,  malaria,  kala-azar, 
alcoolisme.  Elle  évolue  en  trois  périodes  : 

1“  Une  première  période  de  splénomégalie 
isolée,  avec  une  rate  éorme,  régulière,  ferme, 
indolore,  sans  hépatomégalie,  sans  adénopa¬ 
thies,  sans  troubles  digestifs  et  sans  fièvre,  mais 
avec  une  anémie  modérée  â  type  de  chloro-ané¬ 
mie  et  une  leucopénie  légère  portant  surtout 
sur  les  polynucléaires,  enfin,  avec  quelques  mo¬ 
difications  de  la  crase  sanguine.  Celte  période 
peut  se  prolonger  plusieurs  années. 

2°  La  deuxième  période  est  caractérisée  par 
l’adjonction  aux  signes  précédents  de  troubles 
digestifs,  d’hémorragies  gastro-intestinales  abon¬ 
dantes  et  souvent  répétées,  d’une  hépatoméga¬ 
lie  modérée  avec  subîctère  et  urobllinurie.  Ce 
deuxième  stade  est  plus  court  que  le  précédent 
et  dure  seulement  quelques  mois. 

8“  La  troisième  période  voit  se  constituer  une 
cirrhose  atrophique  du  foie  accompagnée 
d'ascite  libre,  abondante,  tandis  que  l’état  gé¬ 
néral  est  gravement  compromis.  La  mort  vient 
bientôt  terminer  celle  êvolulion. 

Ne  Irouve-t-on  pas  chez  notre  cliente  tous  les 
éléments  de  ce  syndrome  ?  Elle  a  été  atteinte 
à  26  ans.  Elle  n’esl  ni  syphilitique,  ni  palu¬ 
déenne,  ni  tuberculeuse,  ni  alcoolique.  Elle  a 
une  splénomégalie  considérable  et  isolée.  Son 
sang  montre  des  altérations  caraclérisliques  ; 
anémie  légère,  leucopénie  et  modifications  de  la 
crase  sanguine.  Ses  hémorragies  gastriques  ont 
été  profuses,  inopinées,  répétées.  Sa  maladie  a 
une  évolution  particulièrement  lente  et  insi¬ 
dieuse... 

* 

*  * 

L’unique  moyen  que  nous  ayons  d’en  modifier 
le  pnoNosTio  fatal  et  l’évolution  inéluctable  vers 
la  cirrhose  du  foie,  c’est  de  proposer  è  cette 
femme  de  subir  un  traitement  onmüRoiCAL.  La 
splénectomie,  aussi  précoce  que  possible,  est 
seule  capable  de  guérir  la  maladie  de  Banti. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les 
ouvrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volu¬ 
mes  étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
iOO,  pour  envoi  à  l’Elranger  de  16  pour  100  (port 
et  emballage). 
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VA  R I É  T  É  S  INFORMATIONS 


Lettre  de  Belgique 


Dans  une  lettre  précédente,  nous  avons  sou¬ 
ligné  l’importance  qu’avait  pris  en  Belgique  le 
mouvement  physiologique  dans  ses  rapports  avec 
la  médecine.  Nous  insistions  aussi  sur  le  fait 
que  cette  tendance  était  générale,  commune  aux 
quatre  Universités  de  notre  pays  et  nous  indi¬ 
quions  plus  particuliérement  l’orientation  phy¬ 
siologique  qu’avaient  nettement  adoptée  tous 
nos  instituts  de  pharmacodynamie  et  de  théra¬ 
peutique. 

Pour  montrer  à  nouveau  l’intérêt  des  travaux 
de  .physiologie  entrepris  dans  les  instituts  de 
pharmacodynamie  belges,  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  aujourd’hui  que  d’entretenir  les 
lecteurs  de  La  Presse  Médicale  de  l’activité  du 
laboratoire  de  pharmacodynamie  et  de  théra¬ 
peutique  que  dirige  à  l’Université 'de  Bruxelles 
le  professeur  Zunz.  Il  ne  nous  est  évidemment 
pas  possible  de  résumer  ici  l’ensemble  des  mé¬ 
moires  sortis  de  ce  laboratoire  dont  la  produc¬ 
tion  a  toujours  été  d’une  régularité  surpre¬ 
nante.  il  suffira  au  lecteur  de  parcourir  les 
comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  les 
«  Archives  internationales  de  pharmacodynamie  » 
et  les  «  Archives  internationales  de  physiologie  » 
de  ces  dernières  années  pour  s’en  rendre  compte. 
L’importance  et  l’originalité  de  la  contribution 
apportée  par  M.  Zunz  et  son  école  aux  sciences 
médicales  apparaîtra  mieux  encore  à  la  lecture 
du  magistral  Traité  de  Pharmacadynamie  qu’il 
vient  de  publier  chez  MM.  Masson  et  C'°.  Nous 
n’envisagerons  dans  cette  lettre  que  les  plus  ré¬ 
centes  publications  de  M.  Zunz  et  de  son  dis¬ 
tingué  collaborateur  M.  La  Barre  et  plus  spécia¬ 
lement  celles  qui  ont  trait  aux  rapports  qui 
unissent  l’activité  externe  du  pancréas  à  la 
fonction  endocriiie  de  cet  organe.  Voici  leurs 
principaux  résultats  qui  mettent  en  évidence  la 
répercussion  de  l’activité  exocrine  du  pancréas 
sur  l’insulinosécrétlon. 

((  Quand  l’introduction  d’une  solution  d’acide 
chlorhydrique  dans  le  duodénum  provoque  une 
abondante  sécrétion  de  suc  pancréatique,  on 
observe  en  môme  temps,  chez  les  chiens  décap¬ 
sulés,  une  diminution  graduelle  du  sucre  san¬ 
guin  due  à  une  exagération  de  l’insulino-sécré- 
tion.  Ce  phénomène  persiste  après  la  section 
sous-cardiaque  des  pneumogastriques. 

«  La  sécrétion  d’insuline  et  la  glycémie  ne 
subissent  pas  de  modifications  quand  la  sécré¬ 
tion  de  suc  pancréatique  déclenchée  par  l’acide 
chlorhydrique  introduit  dans  le  duodénum  est 
faible. 

<(  L’introduction  de  solution  physiologique 
dans  le  duodénum  n’entraîne  aucune  variation 
de  la  sécrétion  d’insuline  et  de  la  glycémie.  » 

Ces  mêmes  auteurs  ont  également  montré  que 
«  l’hypoglycémie  consécutive  à  l’injection  soit 
d’insuline,  soit  de  décaméthylènedlguanidine,  en¬ 
traîne,  quand  elle  devient  très  marquée,  une 
modération  de  l’iiisulino-sécrétlon  » 

((  Les  centres  nerveux  supérieurs  réagissent  à 
l’hypoglycémie  provoquée  soit  par  l’insuline, 
soit  par  l’hépatectomie,  en  modérant,  par  l’in¬ 
termédiaire  des  vagues,  la  sécrétion  d’insuline.  » 

Les  relations  qui  unissent  fonctionnellement 
le  pancréas  externe  aux  îlots  de  Langerhans 


ont  encore  été  étudiées  d’une  autre  manière  par 
MM.  La  Barre  et  Destrée  qui  se  sont  eux  aussi 
occupés  dans  ces  derniers  mois  de  variations  de 
la  glycémie  dans  leurs  rapports  avec  la  sécrétion 
externe  du  pancréas.  Ces  deux  auteurs  ont  fait 
les  constatations  suivantes  ; 

«  L’hyperglycémie  des  centres  nerveux  supé¬ 
rieurs  provoquée  par  l’injection  massive  de  glu¬ 
cose  accroît  beaucoup  la  sécrétion  du  suc  pan¬ 
créatique. 

«  La  vagotomie  effectuée  une  demi-heure  après 
l’injection  de  dextrose  est  suivie  d’une  diminu¬ 
tion  marquée,  tant  de  la  quantité  de  suc,  que 
des  ferments  lipasique,  trypsique  et  amylolylique. 

<c  II  est  possible  de  provoquer  par  deux  injec¬ 
tions  de  dextrose,  répétées  à  une  heure  d’in¬ 
tervalle,  deux  phases  successives  d’accroisse¬ 
ment  du  flux  sécrétoire  pancréatique. 

«  L’hyperglycémie  des  centres  nerveux  supé¬ 
rieurs  n’entraîne  pas  de  variations  circulatoires 
dans  le  tronc  de  l’animal  dont  le  pancréas  est 
exploré  et  n’est  plus  en  connection  vasculaire 
avec  la  tête  irriguée  par  le  sang  à  forte  teneur 
en  glucose. 

((  L’hypoglycémie  des  centres  nerveux  consé¬ 
cutive  soit  à  l’hépatectomie,  soit  à  l’injection 
d’insuline  ou  de  décaméthylènediguanidine,  en¬ 
traîne,  par  l’intermédiaire  des  vagues,  une  di¬ 
minution  considérable  de  la  sécrétion  de  suc 
pancréatique.  Le  taux  des  ferments  lipasique, 
trypsique  et  amylolytique,  évalué  en  centimètres 
cubes  de  suc,  ne  varie  pas  toujours  de  la  même 
façon,  mais  les  quantités  absolues  de  ces  enzymes 
éliminées  en  un  laps  de  temps  déterminé  dé¬ 
croissent  toujours  beaucoup. 

((  Chez  des  animaux  dont  la  sécrétion  pan¬ 
créatique  a  diminué  sous  l’influence  d’une  hy¬ 
poglycémie  des  centres  nerveux  supérieurs,  le 
relèvement  par  une  injection  brusque  de  dex¬ 
trose,  du  taux  en  sucre  du  sang  irriguant  la 
tête,  a  pour  effet  de  faire  cesser  la  frénation  de 
l’excrétion  pancréatique. 

<(  Un  pancréas  circulatoirement  indépendant 
du  restant  de  l’organisme,  mais  resté  sous  le 
contrôle  des  nerfs  vagues,  réagit  encore  par  une 
hypersécrétion  du  suc  à  l’hyperglycémie.  » 

M.  Destrée  a  poursuivi  ses  recherches  chez 
l’homme  et  a  abouti  aux  conclusions  suivantes: 

«  Le  dosage  de  l’activité  lipolytique  d’un  li¬ 
quide  duodénal  recueilli  par  sondage  du  duo¬ 
dénum  chez  l’homme  peut  servir  à  l’étude  de 
l’activité  de  la  sécrétion  pancréatique. 

<(  Le  débit  du  liquide  duodénal  recueilli  par 
sondage  est  constant  chez  un  môme  sujet,  lè 
môme  jour,  au  cours  d’un  môme  examen. 

((  Le  débit  du  liquide  duodénal  est  nette¬ 
ment  influencé  par  l’accroissement  ou  la  di¬ 
minution  de  la  sécrétion  externe  du  pancréas. 

«  La  sécrétion  de  bile  n’est  pas  influencée  par 
les  variations  de  la  glycémie. 

<(  L’injection  intraveineuse  de  20  gr.  de  dex¬ 
trose  augmente  la  sécrétion  pancréatique  chez 
l’homme.  La  quantité  totale  de  lipase  sécré¬ 
tée  s’accroît  elle  aussi  de  façon  très  nette. 

«  L’injection  -intraveineuse  de  20  gr.  de  dex¬ 
trose  associés  à  une  quantité  suffisante  d’atro¬ 
pine  pour  paralyser  les  vagues  amène  une  di¬ 
minution  de  la  sécrétion  pancréatique  chez 
l’homme.  La  quantité  totale  de  lipase  diminue 
elle  aussi. 

«  L’injection  sous-cutanée  d’une  quantité  suf¬ 


fisante  d’insuline  amène  une  hypogljcémic  chez 
l’homme.  Cette  hypoglycémie  post-insulinique 
détermine  une  augmentation  très  considérable 
de  la  sécrétion  pancréatique.  Cette  augmenta¬ 
tion  semble  être  due  à  un  passage  plus  fréquent 
et  plus  important  de  chyme  acide  dans  le  duo¬ 
dénum. 

«  L’hypoglycémie  consécutive  ù  l’hépatecto¬ 
mie,  chez  le  chien,  augmente  les  contractions 
gastriques  et  par  conséquent  les  passages  de 
chyme  acide  dans  le  duodénum.  » 

Dans  un  ordre  d’idées  voisin,  M.  Jean  La 
Barre  a  également  recherché  les  variations  gly¬ 
cémiques  consécutives  à  l’administration  d’ex¬ 
trait  rétrohypophysaire.  Dans  ces  conditions, 
on  note  une  phase  d’hyperglycémie  suivie  d’un 
stade  d’hypoglycémie.  L’augmentation  du  su¬ 
cre  sanguin  consécutive  à  l’injection  d’extrait 
rétrohypophysaire  est  la  conséquence  d’une  hy- 
peradrénalinémie;  quant  à  la  diminution  du 
sucre  observée  après  l’hyperglycémie  initiale, 
elle  dépend  d’une  hyperinsulinémie. 

«  L’exagération  de  la  fonction  insulino-sécré- 
toire  constatée  chez  des  animaux  injectés  d’ex¬ 
trait  rétrohypophysaire  n’est  pas  d’origine  para¬ 
sympathique  mais  provient  d’une  action  stimu¬ 
lante  directe  sur  les  îlots  de  Langerhans.  « 

M.  Zunz  a  étudié  lui  aussi  certaines  propriétés 
importantes  des  extraits  rétrohypophysaires  et, 
plus  particulièrement  chez  les  chiens  à  fistule 
vésicale  permanente,  les  effets  sur  la  diurèse 
aqueuse  des  fractions  hypertensive  et  ocytocique 
de  l’extrait  hypophysaire.  La  fraction  hyperten¬ 
sive  de  l’extrait  rétro-hypophysaire  entrave 
d’une  façon  très  considérable  la  diurèse  aq\ieuse. 
La  fraction  ocytocique  est  tantôt  dépourvue  de 
tout  pouvoir  anti-diurétique,  tantôt  le  mani¬ 
feste  dans  des  proportions  en  général  très  ré¬ 
duites,  ce  qui  dépend  sans  doute  de  la  présence 
dans  la  fraction  ocytocique  d’une  certaine  quan¬ 
tité  du  principe  hypertenseur. 

Là  ne  s’est  pas  bornée  l’activité  de  ce  labora¬ 
toire  dans  ces  derniers  mois.  A  côté  des  travaux 
que  nous  venons  de  résumer,  qui  ont  retenu 
l’attention  de  tous  les  milieux  physiologiques, 
en  même  temps  que  soulevé  d’importantes  et 
fructueuses  discussions,  des  recherches  d’un  au¬ 
tre  ordre  ont  été  entreprises  par  M.  Zunz  et  ses 
collaborateurs.  Signalons  tout  spécialement  un 
travail  de  MM.  Zunz  et  Miguel-Angel  Camacho 
sur  l’action  anticoagulante  de  la  sulfarsphéna- 
mine.  Celle-ci  se  fait  sentir,  tant  in  vivo  qu’in 
vitro,  à  doses  moindres  que  pour  la  néoarsphé- 
namine.  Tout  tend  à  faire  croire  que  les  effets 
anticoagulants  in  vivo  et  in  vitro  de  la  sulfars- 
phénamine,  tout  comme  ceux  de  la  néoarsphé- 
namine  d’ailleurs,  sont  essentiellement  dus  à  la 
formation  d’une  combinaison  ou  d’un  com¬ 
plexe  relativement  stable  entre  le  composé  arsé- 
noïque  et  le  fibrinogène. 

La  sulfarsphénamine  semble,  en  outre,  pou¬ 
voir  se  combiner  à  la  thrombine  et  s’opposer 
quelque  peu  à  son  action  coagulante.  Ce  com¬ 
posé  arsénoïque  entrave  encore,  dans  une  me¬ 
sure  fort  variable  du  reste,  la  transformation  du 
prosérozyme  en  sérozyme. 

bans  un  domaine  différent  mais  non  moins 
intéressant,  MM.  La  Barre  et  Wodon  ont  apporté 
une  importante  contribution  à  l’élude  de  l’ac¬ 
tion  protectrice  des  ions  Mg  sur  différentes  con¬ 
tractures. 
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M.  Jean-Louis  Wodon  a  montré  que  les  ions 
Mg  peuvent  supprimer  ou  prévenir  la  contrac¬ 
ture  de  l’utérus  obtenue  par  l’extrait  rélrohy- 
pophysaire  total  ou  par  son  principe  ocytocique, 
par  le  chlorliydrale  d’histamine,  par  l'ergo- 
loxine,  par  l’acétylcholine,  par  le  chlorure  ha- 
rytique,  par  le  chlorhydrate  de  pilocarpine. 

MM.  La  Barre  et  Wodon  ont  encore  signalé 
l’action  protectrice  du  sulfate  et  de  l’hyposulfito 
magnésiens  vis-i-vis  des  manifestations  utérines 
in  viLro  du  choc  anaphylactique;  ils  l’attribuent 
é  la  suppression  par  les  ions  Mg  d\i  spasme  des 

* 

*  * 

(Test  aussi  dans  ce  laboratoire  de  pharmaco¬ 
dynamie  que  M.  Paul  Govaerts,  bien  connu 'du 
public  médical  français  pour  ses  travaux  de  pa¬ 
thologie  générale  et  pour  son  rapport  au  XIX’’  j 
Congrès  de  médecine  sur  la  pression  osmotique  i 
des  protéines,  poursuit  ses  travaux  (te  médecine  | 
expérimentale.  i 

M.  Paul  Govaerts  a  décrit  une  technique  per-  | 
mettant  d'anastomoser  les  reins  d’un  chien  à  la  • 
carotide  et  à  la  jugulaire  d’un  autre  chien,  sans  ! 
interrompre  à  aucun  moment  la  circulation  ré-  | 
nalo.  L’animal  ainsi  préparé  est  dés  lors  por¬ 
teur  de  4  reins,  tous  irrigués  par  un  sang  iden- 
ti(|ue  et  dont  on  peut  comparer  la  sécrétion. 

«  Si  l’on  anastomose  au  cou  d’un  chien  nor¬ 
mal  des  reins  prélevés,  chez  un  autre  animal, 
au  cours  de  la  diurfc.se  novasurolique,  ces  orga¬ 
nes  transplantés  sécrètent  une  urine  extrême¬ 
ment  abondante,  pauvre  en  urée,  riche  en  chlo¬ 
rures.  Pendant  ce  temps,  les  reins  normaux,  ir¬ 
rigués  par  le  nn'me  sang,  produisent  une  urine 
concentrée,  plus  pauvre  en  chlorures,  infini¬ 
ment  plus  riche  en  urée. 

«  Si  l’on  pratique  l’expérience  inverse  et 
(|u’on  anastomose  des  reins  normaux  nu  cou 
d’un  chien  auquel  on  a  injecté  du  novasurol 
plusieurs  heures  auparavant,  les  reins  normaux 
transplantés  sécrètent  une  urine  peu  abondante, 
concentrée,  riche  en  urée,  pauvre  en  chlorures. 
Pendant  ce  temps  la  diurèse  novasurolique  se 
continue  par  les  reins  propres  de  l’animal  ; 
l’urine  est  très  abondante,  sa  teneur  en  chloru¬ 
res  est  élevée  et  elle  renferme  très  peu  d’urée. 

«  Ainsi  irrigués  i)ar  un  sang  identique,  des 
reins  sécrètent  une  urine  d’abondance  et  de 
composition  très  différentes  selon  qu’ils  ont  ou 
cpj’ils  n’ont  pas  subi  l’action  préalable  du  nova- 
sur(d.  Ces  résultats  paraissent  démontrer  (lue 
l'action  de  ce  médicament  porte  essentiellement 
sur  le  rein;  si  ce  composé  mercuriel  exerce  au 
niveau  des  tissus  une  inlluencc  capable  de  pro¬ 
duire  secondairennmt  un  effet  diurétique,  ce 
pluhioinfcne  ne  peut, être  qu’accessoire  et  son 
importance  n’est  pas  comparable  à  celle  de  la 
modification  <iue  le  novasurol  produit  sur  le 
parenchyme  rénal.  » 

Dans  un  autre  travail,  M.  Govaerts  a  montré 
(|ue  les  ions  Cl  et  Na  n'ont  guère  d’inlluence 
sur  la  pression  osmotique  des  protéides  et  sur  le 
coeffioient  albumines-globulines. 

Lnlln,  MM.  Paul  Govaerts  et  Pierre  Camhier 
n’ont  ])as  pu  mettre  on  évidence  de  dilution  no¬ 
table  du  sang  artériel  en  ce  qui  concerne  les  pro¬ 
téides  et  les  sels  dissous  lors  de  la  diurèse  aqueuse 
chez  l’homme;  une  demi-heure  ù  une  heure  après 
l’absorption  d’un  litre  d’eau,  alors  que  la  diu¬ 
rèse  aqueuse  est  franchement  installée,  la  dilu¬ 
tion  du  sang  artériel  est  très  faible,  de  l’ordre 
do  0,5  pour  100  pour  les  protéides,  do  1,5  h  2 
pour  100  pour  le  résidu  sec,  le  NaCl  et  l’ensem¬ 
ble  des  électrolytes.  La  teneur  en  et  le  pa 
sont  inchangés.  Seule,  l’hémoglobine  subit  des 
variations  irrégulières  et  plus  profondes  que 


celles  des  autres  constituants'  sanguins,  mais 
pour  diverses  raisons  ces  variations  ne  consti¬ 
tuent  pas  une  mesure  de  l 'hydrémie  et  de  la 
dilution  du  sang.  Les  mômes  auteurs  ont  enfin 
étudié  les  particularités  de  la  diurèse  après  in¬ 
gestion  ou  injection  d’eau. 


Tels  sont,  trop  brièvement  résumés,  les  prin¬ 
cipaux  travaux  sortis  pendant  l’année  acadé¬ 
mique  1929-1930  du  laboratoire  de  pharmaco¬ 
dynamie  et  do  thérapeutique  do  Bruxelles.  Tra¬ 
vaux  aussi  intéressants  par  leur  nombre  et  leur 
originalité  que  par  leur  importance,  par  leur 
éclectisme  que  par  leurs  applications,  ils  çons- 
tituonl  une  des  indications  les  plus  formelles 
do  la  tendance  physiologique  des  sciences  médi¬ 
cales  on  Belgique.  On  n’en  peut  d’ailleurs  trou¬ 
ver  preuve  plus  nette  que  dans  la  collaboration, 
signalée  è  l’occasion  des  travaux  de  M.  Govaerts, 
du  professeur  do  pharmacodynamie  et  du  titu¬ 
laire  de  la  première  clinique  médicale  de  la 
facullé  de  Bruxelles. 

L.  D.vutrf.bande. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ESPAGNE 

On  signale  l’arrivée  à  liarcelone  du  doyen  et  de 
MM.  les  prof(!Ssenrs  l'orgue  cl  llédon  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Montpellier  ainsi  que  celle  de  huit 
anires  professeurs  de  Facidté. 

MM.  Forgue  et  llédon  ont  reçu  les  titres  do  doc¬ 
teur  honoris  causa  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Barcelone. 

SUISSE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort,  à 
(i7  ans,  du  IT  Maurice  Bonreart,  privat-docent  de 
l’Université  de  Genève.  Après  avoir  passe  sa  thèse 
de  doctorat  sur  l'emploi  du  forceps  el  de  la  version 
dans  les  bassins  rélrécis,  il  partit  pour  un  voyage 
d’études  dans  les  Universités  de  Strasbourg,  Halle, 
Bàlo,  Prague  cl  enfin  Stockholm  où  il  séjourna 
longtemps  el  apprit  le  massage  suédois.  En  1898, 
il  traduisit  l’ouvrage  de  Wide  (de  Stockholm)  sur 
la  gymnastique  médicale  suédoise  cl  l’augmenta  de 
cliapitres  sur  les  affections  abdominales  cl  gyné¬ 
cologiques.  En  1904,  il  commença  la  publication 
d’un  grand  ouvrage  intitule  Le  ventre,  élude  ana¬ 
tomique  el  clinique  de  la  cavité  abdominale  au 
point  de  vue  du  massage.  11  a  publié  de  nombreux 
articles  sur  cette  question  du  massage  médical  dans 
les  revues  suisses  cl  françaises.  Tous  ces  travaux 
étaient  illustrés  de  sa  main,  car  il  était  exccllcnT 
dessinateur.  La  guerre  vint  cl  M.  Bourcarl,  qui 
était  né  en  Alsace  d’une  famille  suisse,  se  montra 
un  grand  ami  de  la  Franco.  Abandonnant  sa  cli- 
ni(iuc  cl  scs  clients,  ii  vint  à  Lyon  se  mettre  au 
.service  de  la  Croix-Rouge  qui  lui  confia  un  grand 
lutpilal  où  il  travailla  pendant  quatre  ans  avec 
l’aide  de  ses  filles,  qui  lui  servaient  d’infirmières. 
Nous  saluons  avec  respect  ce  grand  médecin  suisse 
qui  nous  montra  tant  de  sympathie  agissante  aux 
jours  d’épreuve. 


Correspondance 


Monsieur  le  Directeur, 

Nous  venons  d’apprendre  que  la  Clinique  médi¬ 
cale  de  Paris  a  fait  paraître  dans  le  n°  10  de  La 
Presse  Médicale  un  encartage  sur  lequel  figuraient 
nos  noms. 

Nous  tenons  h  protester  contre  cotte  publicité, 
qui  a  été  faite  en  dehors  de  nous,  sans  que  nous 
en  ayons  été  avertis. 

Nous  avons,  du  reste,  élevé  semblable  protestation 


auprès  du  Conseil  d’administration  de  cette  Clini¬ 
que. 

Nous  ne  saurions  trop  désapprouver  de  tels  pro¬ 
cédés  contraires  à  notre  conception  de  la  profession 
médicale. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Directeur,  l’expres¬ 
sion  de  notre  très  distinguée  considération. 

J.  Biîlot,  F.  Lepennetiek, 

Elcclro-Hndiologisli!  Elcclro-Badiologisle  adjoint 
de  l’Iiôpilal  .Saint-Louis.  de  l’liôpit.il  Saint-Louis. 


Livres  Nouveaux 


Les  affections  des  voies  digestives  dans  la 
première  enfance,  par  A. -B.  Mahean,  profes¬ 
seur  honoraire  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

1  vol.  de  735  pages  avec  39  figures,  2°  édition 
revue  et  corrigée  (Masson  et  C*°,  éditeurs),  Paris 
1930.  —  Prix  :  85  francs. 

Ce  livre  fait  suite  au  Traité  de  l’Allaitement.  Le 
succès  remporté  par  ces  deux  ouvrages  s’explique 
par  ce  fait  qu’ils  constituent  l’étude  la  plus  im¬ 
portante  cl  la  plus  approfondie  consacrée  au  nôur- 
risson  par  un  pédiatre  français,  dont  l’autorité  est 
universellement  reconnue. 

Dans  le  présente  volume,  on  trouvera  exposés  en 
détail  tous  les  travaux  du  Prof.  Marfan  et  de  son 
écolo  concernant  les  affections  digestives  du  pre¬ 
mier  âge,  mais  la  plus  large  place  est  également 
accordée  aux  constatations  cliniques,  biologiques 
el  ibérapculiquos  faites  par  les  pédiatres  français 
et  étrangers. 

Dans  une  première  partie,  M.  donne  une  étude 
d’ensemble  sur  l’anatomie  pnlbologique.  Pétiolo¬ 
gie  et  la  palhogénie  des  affections  de  l’estomac  cl 
de  l’intestin  dans  la  première  enfance.  Celle  élude 
est  suivie  d’une  classification  clinique  de  ces  affec¬ 
tions,  basée  sur  le  symptôme  prédominant  cl  sur 
l’évolution. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  aux  affections 
digestives  avec  prédominance  des  vomissements. 
Ainsi  se  trouvent  rapprochés,  au  point  de  vue  di¬ 
dactique,  la  maladie  des  vomissements  habituels 
cl  le  rétrécissement  congénital  du  pylore.  Ce  rap¬ 
prochement  est  d’ailleurs  justifié  au  point  de  vue 
du  diagnostic  el  du  Irailemcnl. 

La  troisième  partie  est  consacrée  aux  affections 
des  voies  digestives  avec  prédominance  de  la 
diarrhée  :  diarrhées  communes  des  enfants  au 
sein,  dyspepsie  du  lait  de  vache,  diarrhées  com¬ 
munes  des  nourrissons  au  lait  de  vache,  de  la 
période  d’ablactation,  diarrhées  gmisscuscs.  diar¬ 
rhée  cholériforme,  cnléro-colile  dyscniériforme, 
diarrhées  spécifiques  aigiië.i  (fièvre  lypho'i'dc)  ;  tu¬ 
berculose  intestinale,  syphilis  gastrique  et  intesti¬ 
nale,  mélaena  dos  nouveau-nés. 

La  quatrième  partie  est  consacrée  aux  affections 
des  voies  digestives  avec  prédominance  de  la  cons¬ 
tipation:  constipation  habituelle,  mégacôlon,  in¬ 
vagination  intestinale,  intumescence  abdominale, 

La  cinquième  partie  est  consacrée  aux  affec¬ 
tions  des  voies  digestives  avec  prédominance  de 
la  dénutrition,  notamment  à  l’hypoUircpsic  cl  à 
l’athropsic. 

Dans  la  sixième  partie,  enfin,  M.  décrit  l'into¬ 
lérance  du  jeune  enfant  pour  le  lait,  pour  l’œuf 
el  il  envisage  ses  rapports  avec  l’anaphylaxie. 

Chacun  des  chapitres  énumérés  fournit  au  pro¬ 
fesseur  Marfan  l’occasion  de  développer  ses  idées 
et  de  mettre  ft  profit  ses  très  nombreuses  observa¬ 
tions  personnelles.  A  aucun  moment  il  ne  perd 
de  vue  l’élude  précise,  objective  du  malade,  Cha¬ 
cune  de  SOS  descriptions  cliniques  reflète  une  mé¬ 
thode  rigoureuse.  Pour  chaque  état  morbide,  il 
montre  le  parti  qu’on  peut  el  que  l’on  doit  tirer 
de  tous  les  procédés  d’exploration  mis  è  notre  dis¬ 
position  :  physiques,  chimiques,  bactériologiques 
et  expérimentaux,  il  confronte  les  faits  observés 
pendant  la  vie  cl  les  lésions  relevées  è  l’autopsie, 
puis  il  rapproche  toutes  ces  données  pour  différen¬ 
cier  les  étals  pathologiques,  remonter  îi  leurs  cau- 
1  ses,  et  instituer  un  traitement  rationnel  basé  sur 
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une  lîludc  détaillée  et  passée  nu  crible  d’une  cri¬ 
tique  serrée. 

Une  table  alphabétique,  très  complète,  facilite 
pour  la  pratique  journalière  rutilisation  de  tous 
les  enseignements  et  renseignements  qui  abondent 
dans  ce  livre  magnifique  que  tous  les  médecins  et 
futurs  médecins  devraient  lire  et  étudier  avec  le 
plus  grand  soin. 

G.  ScinmiBEn. 

La  pseudo-tuberculose  et  le  syndrome  pulmo¬ 
naire  pseudo-tuberculeux,  par  le  Prof.  Pietuo 
Maiua  Fiianco  (de  Naples).  1  vol.  de  290  pages 
avec  43  figures  Qdelson),  Naples,  1930.  Prix: 

L’auteur  étudie,  dans  la  première  partie  de  celte 
monographie,  les  lésions  pscudo-lubcrculcuscs 
dues  à  leurs  diverses  causes  :  parasites  animaux  et 
végétaux,  poussières,  gaz,  lilbinscs,  tumeurs  pul¬ 
monaires,  pleurales  et  médiastincs  et,  dans  la  se¬ 
conde  partie,  il  passe  en  revue  les  signes  variés, 
stéthacoustiques,  radiologiques  et  fonctionnels,  qui 
permctlcnl  de  dilïércncicr  ces  pseudo-tuberculo¬ 
ses  de  la  tuberculose.  Chacun  des  chapitres  est 
suivi  d’une  bibliographie  très  complète. 

G.  P. 


Université  de  Paris 


Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédi¬ 
que.  —  Un  cours  de  clinique  et  de  thérapeutique  chi¬ 
rurgicales  et  orthopédiques  sera  fait  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Ombrédanne,  à  l’hôpital  des  Enfanls- 
■Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  du  30  Mars  au  13  Avril, 
avec  le  concours  de  M.  Garnier,  chef  de  clinique; 
M.  Aurousseau,  ancien  chef  de  clinique;  M.  .Saint-Girons, 
chef  de  laboratoire;  M.  liuc,  ancien  chef  de  clinique, 
d’après  le  programme  suivant  : 

30  Mars,  11  heures  :  La  vaccination  en  chirurgie  in¬ 
fantile  :  M.  Saint-Girons.  —  17  heures  :  Généralités  sur 
la  tuberculose  osléo-articlulaire  des  enfants  :  M.  Hue. 
—  31  Mars,  11  heures  :  La  scoliose  :  M.  Armingeat.  — 
17  heures  ;  L’ostéomyélite  des  enfants  :  M.  Fèvre. 

1''  Avril,  11  heures  :  Luxation  congénitale  de  la  han¬ 
che  (leçon  théorique)  :  M.  Garnier.  —  17  heures  :  Les 
déformations  osseuses  de  l’enfance  (rachitisme,  hérédo- 
■syphilis)  :  M.  Hue.  —  2  Avril,  11  heures  :  Luxation 
congénitale  de  la  lianclie  (leçon  pratique)  :  M.  Hue.  — - 
17  heures:  Méthodes  de  laboratoire  pour  le  diagnostic 
des  osléïles  :  M.  Saint-Girons.  —  3  Avril,  11  heures  ; 
Mal  de  Pott  chez  l’enfant  :  M.  Garnier.  —  17  heures  : 
Appendicite  chez  l’enfant  :  M.  .Aurousseau.  —  4  Avril, 
11  heures  :  Les  becs-de-lièvre  :  M.  Fèvre.  —  17  heures  : 
Coxalgie  chez  l’enfant  :  M.  Hue. 

7  Avril,  11  heures  ;  Les  tumeurs  blanches  ;  M.  Gar¬ 
nier.  —  17  heures  :  Invaginations  intestinales  du  nour¬ 
risson  et  de  l’enfant  ;  M.  Fèvre.  —  S  Avril,  11  heures  : 
I.cs  pieds  bols  :  M.  Armingeat.  —  17  heures  :  Eclopics 
cl  hernies  chez  les  enfanta  :  M.  Aurousseau.  —  9  .luril. 
1 1  heures  :  Les  sténoses  du  pylore  :  M.  Fèvre.  —  17 
heures:  Les  fractures  de  l’enfance:  M.  Aurousseau.  — 
10  Acril,  11  heures  ;  Les  fractures  du  coude  :  M.  Au- 
ronsscau.  —  17  heures  :  Syndrome  de  l’orchitc  aigiiü 
primitive  chez  les  enfants  :  M.  Garnier.  —  11  Avril,  11 
heures  :  Coxa  vara  et  genu  valgum  :  M.  Fèvre.  —  17 
heures:  Hypospadias  :  M.  Garnier.  —  13  Avril,  11  heu¬ 
res  :  Ostéoplasties  en  chirurgie  infantile  :  M.  le  profes¬ 
seur  Ombrédanne. 

Tous  les  malins,  à  9  h.  30  :  présentation  de  malades 
an  pavdion  Mollund;  visite  dans  les  salles;  opérations 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  fr.  Les 
bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat  de 
1.1  Faculté  (guichet  n"  4).  les  lundis,  rnercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures. 

Physique  médicale.  —  Enseignement  de  la  radio¬ 
logie  et  de  l’électrologic  médicales  organisé  avec  la  cob 
laboration  des  médecins  électroradiologistcs  des  liôpi- 

Troisième  partie.  —  Klectrologic,  photolhérapie.  — 
1.  Cours.  —  Lundi  13  Avril  :  M.  Zimmern  :  Courant 
continu.  Sources.  Mesure.  Graduation.  Actions  physiolo¬ 
giques.  —  Mardi  14  Avril  :  M.  Laquerrière  :  Elcctrolyso 
et  scs  applications.  —  Mercredi  15  Avril  :  M.  Laquer¬ 
rière  :  Ionisation  cl  scs  applications.  —  Jeudi  16  Avril  : 
M  Zimmern  :  Courant  alternatif.  Courant  faradique. 
Franklinisation.  —  Vendredi  17  Avril  :  M.  Bourguignon  : 
Excitation  électrique  des  nerfs  et  des  muscles.  Elcctroto- 
nus.  Lois  polaires.  —  Samedi  18  Avril  :  M.  Bourgui¬ 
gnon  :  Loi  d’excitation.  La  chronaxie  en  général.  Chro- 
nazies  motrices  et  sensitives  normales  de  l’homme. 


Lundi  20  Avril  :  M.  Bourguignon  :  Forme  et  ampli¬ 
tude  de  la  contraction  à  l’état  normal  et  pathologique. 
—  Mardi  21  Avril  :  M.  Bourguignon  :  Electrodiagnostic. 
Technique.  —  Mercredi  22  Avril  :  M.  Bourguignon  : 
Electrodiagnostic.  Interprétation.  —  Jeudi  23  Avril  :  M. 
Zimmern  :  Les  courants  de  haute  fréquence.  Physique 
et  physiologie.  —  Vendredi  24  Avril  :  M.  Cottenot  : 
Application  des  courants  de  haute  fréquence.  Diather¬ 
mie.  Electrocoagulation.  —  Samedi  25  Avril  :  M.  Del- 
herm  :  Les  indications  et  la  technique  dans  les  affec¬ 
tions  du  neurone  moteur  périphérique. 

Lundi  27  Avril  :  M.  Dclhcrm  :  Les  indications  et  la 
technique  dans  les  affections  du  neurone  moteur  péri¬ 
phérique.  —  Mardi  28  Avril  :  M.  Delherm  :  Les  indica¬ 
tions  et  la  technique  dans  les  affections  du  neurone 
moteur  périphérique.  —  Mercredi  29  Avril  :  M.  Laquer¬ 
rière  :  Les  indications  et  la  technique  dans  les  affections 
du  neurone  sensitif.  —  Jeudi  30  Avril  :  M.  .Laquerrière  : 
Les  indications  >t  la  technique  lans  les  affections  du 
neurone  sensitif.  —  Vendredi  H'  Mai  :  M.  Bourguignon: 
Les  indications  et  la  technique  dans  les  affections  du 
neurone  moteur  central,  les  troubles  vaso-moteurs  et 
trophiques,  les  névroses!  Traitement  des  contractures. 


Universités  de  Province 


Hôtel  Dieu  de  MarseiUe.  —  L’Association  ami¬ 
cale  des  chefs  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine  île 
Marseille,  organise  la  série  de  conférences  suivantes  qui 
seront  faites  salle  des  cours  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille, 
du  10  au  12  Avril  prochain. 

Détail  des  conférences.  —  Vendredi  10  Avril,  10  h.  1/2 
M.  Albert  Rousiacroix.  Anatomie  et  physiologie  du  sys¬ 
tème  réticulo-endothélial.  —  19  h.,  M.  A.  Tristan!  :  La 
radiologie  en  chirurgie  urinaire. 

Samedi  11  Avril,’  11  h.,  M.  J  Olmer  :  Les  anémies 
spléniques  de  l'adulte. 

Lundi  13  Avril,  10  h.,  MM.  .A.  Fournier  et  M.  Bour- 
ret  :  Les  Bordet-Wassermann  irréductibles.  —  11  h.,  M. 
J.  P.aoli  :  Les  fibromes  saignants  de  la  ménopause.  — 
18  h.,  M.  A.  Caire:  Les  fibromes  péritonéaux  au  cours 
des  hernies. 

•Mardi  14  Avril,  10  h.,  M.  P.  Bonnet  :  Traitement  chi¬ 
rurgical  des  goitres  exophtalmiques.  —  11  h.,  M.  J. 
Turries  :  La  question  des  dyspepsies  nerveuses.  —  18  h., 
M.  F.  Trabuc  :  Rhumatisme  et  hérédo-syphilis. 

Mercredi  15  Avril,  10  h.,  M.  J.  Brahic  :  Les  œdè¬ 
mes  des  cirrholiques.  —  11  h.,  M.  G.  Avon  :  Etat  ac¬ 
tuel  de  nos  connaissances  au  sujet  des  phlébo-scléroses 
artificielles.  —  18  h.,  M.  M.  Arnaud  :  Etude  physio¬ 
pathologique  des  hémorragies  chirurgicales  gravis. 
Traitements  actuels. 

Jeudi  16  Avril,  11  h.,  M.  R.  Imbert  :  Curiéthéra)iie 
des  cancers  du  col  utérin.  - —  18  h.,  M.  Ch.  Toinon  : 
Les  pleurésies  du  pncumolhora.x  artificiel. 

Vendredi  17  Avril,  10  h.,  M.  L.  Isemcin  :  Traitement 
médical  des  suppurations  pulmonaires  fétides.  —  17  h., 
M.  J.  Giraud  :  Notions  sur  l’appendicite  pelvienne.  — 
18  h.,  M.  G.  Zuccoli  :  Les  étals  thymo-lymphatiques 
chez  l’enfant. 

Samedi  18  Avril,  10  h.,  M.  -A.  Artaud  :  Procédés  de 
dilatation  du  col  utérin.  —  11  h.,  M.  R.  Poinso.  Les 
syndromes  hémorragiques,  leur  diagnostic,  leur  inter¬ 
prétation. 

Lundi  20  .Avril,  11  h.,  M.  G.  Darcourt  :  Traitement 
des  pieds  bols  chez  l’enfant.  —  18  h.,  M.  R.  Guilliny  : 
Les  dernières  acquisitions  en  matière  de  fièvre  jaune. 

Mardi  21' Avril,  10  h.,  M.  L.  Artaud:  Diagnostic  et 
traitement  des  sténoses  duodénales.  —  11  h.,  M.  G. 
Cousin  :  Les  métrorragies  au  cours  des  anncxiles.  — 
18  h.,  M.  R.  Acquaviva  :  Les  techniques  modernes  de 
la  césarienne. 

Mercredi  22  Avril,  10  h.,  M.  L.  Montagnier  :  A  pro¬ 
pos  du  pneumothorax  bilatéral.  —  11  h.,  M.  Ch.  La- 
hayville.  Traitement  de  la  tuberculose  génitale  chez 
l’homme.  —  18  h.,  M.  J.  Chosson  :  La  névralgie  pel- 

Jeudi  23  Avril,  11  h.,  M.  A.  Raybaud  :  Le  syndro¬ 
me  d’imperméabilité  pulmonaire.  —  18  h.,  M.  Ed.  Gi- 
raud-Costa  :  Les  palpitations,  leur  valeur  psychologi¬ 
que  et  leur  pronostic. 

Vendredi  24  Avril,  10  h.,  M.  J.  Roiiyala  :  Fraelures 
do  cuisse  de  l’enfant.  —  17  h.,  M.  A.  Crémieiix  :  Ma¬ 
nifestations  nerveuses  de  l’insuffisance  rénale. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  cours  hors 
série  d'opérations  chirurgicales  (chirurgie  gynécologi-- 
que  et  chirurgie  spéciale  des  voies  urinaires  chez  la 
femme),  en  dix  leçons,  par  M.  le  D’  Jean  Meillère, 
prosecleiir,  commencera  le  lundi  13  Avril  1931,  à  14 


heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions.  Droit  d'inscription  :  300  francs 

Ce  cours  fera  partie  d’un  cours  complémentaire  de 
thérapeutique  chirurgicale  gynécologique,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Bernard  Cunéo,  cours  qui  com¬ 
mencera  le  lundi  13  Avril  et  dont  le  programme  sera 
indiqué  par  voie  d’affiche.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du 
Fer-è-Moulin,  Paris  (5'). 

Programme  du  cours.  —  1.  —  Chirurgie  de  l'urètre  : 
voies  d’abord,  cure  des  fistules  urélro-vaginales,  uré¬ 
trectomie,  urélroplasties  (procédés  de  Marion).  — 
Réfection  du  col  vésical  par  inrontinence  ([irocédé  de 
Marion).  —  Cure  des  fistules  vésieo-vaginales  par  voie 
vaginale. 

IL  —  Chirurgie  du  périnée  cl  du  vagin  :  col|)o-péri- 
néorraphic  avec  myorra|jliie  des  releveurs.  —  Cloisonne¬ 
ment  du  vagin.  —  Colpectomie  totale.  —  Colpotomies. 

—  Cure  des  fistules  recto-vaginales. 

HL  —  La  laparotomie  en  gynécologie:  les  incisions, 
la  fermeture  de  la  paroi,  le  drainage  et  ses  indications. 

—  Cliirurgic  des  déviations  utérines  :  hysiéropexie  istli- 
mique  (procédé  de  Dclbel),  ligameiilopexie  (procédé  de 
Doléris),  oblitération  du  douglas  (procédé  de  Marion): 
leurs  indications.  —  Cnre  des  fistules  vésieo-vaginales 
et  vésico-iilérincs  par  roie  haute  (voies  Iransvésieale, 
transpéritonéalc). 

IV.  • —  Ovariotomie:  castration  unilatérale;  luyoïuer- 
lomie;  hystérectomie  fundiqne  :  indications  et  lecliiii- 
qne.  Chirurgie  des  tumeurs  du  ligament  large.  Résection 
du  nerf  présacré. 

V.  —  L’hystérccloraie  sublotale  :  les  procédés  (Kelly, 
américain,  décollation  antérieure);  leur  technique,  leurs 
indications.  Indications  du  drainage. 

VI.  —  L’hystéreclomie  totale  :  les  |)rocédés  (procédé 
courant,  hémisection  utérine);  leur  technique,  leurs  in¬ 
dications.  Le  cloisonnement  du  b.'issin.  Le  drainagi- 
(vaginal,  abdominal,  Mikniiez). 

VIL  —  L’hystéreclomie  totale  élargie  (Wertheini  i  :  in¬ 
dications,  procédés  (voie  abdominale,  vagino-alidonii- 
nale).  Opérations  comliinées  h  la  curielliérapie.  Cluiiv 
du  drainage. 

Vlll.  - —  Traitement  des  blessures  récentes  et  des  fistu¬ 
les  de  l’uretère  :  suture  de  l’uretère,  uréléro-néoeyslo- 
loinie,  urétéro-colostomie,  néplireetomie. 

L\.  —  Chirurgie  de  l’utérus  jiar  voie  basse  :  polypee- 
tomie;  anipiitaliou  du  col  et  slomalo|)laslies;  bysléne- 
lomie  vaginale  (iudieatinns  et  technique);  col[io-hysté- 
rectomic  périnéale  (Cunéo  et  Picot).  —  Névrotomie  du 
nerf  honteux  interne. 

N.  —  Chirurgie  du  sein  :  abcès,  tumeurs  bénignes  et 
malignes.  Traitement  des  tumeurs  végétantes  intra- 
canaliculaires  (Lecène).  Amputation  du  sein  et  curage 
ganglionnaire  de  l’aisselle.  Amputation  élargie  avec  en¬ 
rage  susclaviculairc  (Gatellier  et  Oberlin). 

Hôtel-Dieu.  —  Des  conférences  de  lliérupeuli(pie 
chirurgicale  sur  les  affections  de  l’ajipareil  génito-uri¬ 
naire  de  la  femme  seront  faites  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Bernard  Cunéo  et  avec  la  eollalioration 
de  MM.  Bloch,  Sénèque,  ehirurgiens  des  liôpilaux, 
Banzet,  Meillère,  chefs  de  clinique,  Blondin.  Pérard. 
railhefer,  anciens  internes  des  Hôpitaux. 

Ces  conférences  auront  lieu  du  13  au  23  .Avril  1931 , 
de  9  hi'ures  à  10  heures,  à  l’amplnlliéâlre  de  la  eliniipie 
chirurgicale  de  l’IIôlel-Dieu. 

Elles  seront  faites  en  liaison  avec  le  cours  de  tei  li- 
nique  chirurgicale  gynécologique,  fait  aux  méiues  da¬ 
tes,  à  l’amphithéillrc .  d’anatomie  des  Hôpitaux.  17,  rue 
(lu  Fer-i-MouIin  (5'). 

Programme  :  L  Lundi  13  .Avril,  M.  .I.-Il.  Bloch  :  Les 
opérations  conservatrices  en  chirurgie  utérine.  —  Il 
Mardi  14  Avril,  M.  S.  Blondin  :  Coiuluite  à  tenir 
dans  les  prolapsus  et  déviations  de  l’ntérus.  —  Ht. 
.Mercredi  15  Avril,  M.  P.  Banzet  :  Trailemenl  des  li- 
bromes  et  de  leurs  complications.  —  1\  .  Jeudi  16  .Avril. 
,M.  J.  Meillère  :  Traitement  des  mélrites.  —  V.  Ven- 
dntdi  17  Avril,  M.  Ch.  Bloch  :  Trailemenl  des  salifin- 
gdes  et  de  leurs  complications.  —  VI.  .Samedi  18  Avril, 
M.  J.  Sénèque  :  rrailement  chirurgical  des  cancers  de 
l’utérus. 

VH.  Lundi  20  Avril,  M.  Tailhcfcr  :  Radiotlu-rapic  et 
rurietliérapie  dans  le  trailemenl  des  lilnomes  et  can¬ 
cers  de  l’utérus.  —  Vlll.  Mardi  21  Avril.  Professeur  B. 
Cunéo  :  Indications  des  hystérectomies  vaginales  et 
liérinéales.  —  IX.  Mercredi  '22  Avril,  M.  Perard  :  Iraile- 
menl  des  plaies  et  fisti’iles  de  l’urclre,  de  la  vessie  et  de 
riirclère.  —  X.  Jeudi  23  Avril,  M.  Taillicfer  :  Conduite  a 
tenir  dans  le  traitement  des  cancers  du  sein. 


Concours 

Dispensaire  d’hygiène  sociale.  —  Un  concours 
sur  litres,  pour  les  fonctions  de  médecin  inspecteur 
départemental  d’hygiène  adjoint,  chargé  spécialement 
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ili's  l)ispc:nsa[re!<  irilygiènc  Sociale,  Section  Tubcrcu- 
luae,  aura  lieu  ù  Paris,  au  Siiige  du  Comité  National 
lie  (téreiisc  contre  la  Tuberculose,  06,  Boulevard  St-Mi- 
eliel,  dans  la  deuxième  quinsainc  d'Avril. 

Prière  de  s’inscrire  à  la  Préfecture  de  lu  Seine-Infé¬ 
rieure,  Inspection  des  Services  d’ilygiène,  avant  le  10 


Médecin  inspecteur  d’hygiène  du  départe¬ 
ment  de  l'Hérault.  —  Un  concours  sur  titres  et  sur 
épreuves,  pour  la  nomination  de  deux  médecins  inspec¬ 
teurs  d'hygiène  du  département  de  l'Hérault,  sera  ou¬ 
vert  &  la  Préfecture  de  l’Hérault  du  7  au  9  Mai  191)1 

Les  candidats  de  cet  emploi  devront  Sire  Français  ou 
naturalisés  Français,  Agés  de  23  ans  au  moins  et  de 
40  ans  au  plus  au  15  Avril  1931,  pourvus  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine  (diplôme  d'Etat);  ils  devront 
avoir  satisfait  5  leurs  obligations  militaires  et  être  titu¬ 
laires  du  Diplôme  d'Hygiène  délivré  par  une  Université 
française. 

Les  demandes  rédigées  sur  timbré  à  trois  francs 
soixante  deVrônl  être  adressées  A  M.  le  Préfet  de  l'ilé- 
laiill  (Cabinet  du  Préfet)  avec  le  dossier  réglementaire 
avant  le  30  Avril  1931,  dernier  délai. 

Pour  tous  renseignements  concernant  les  épreuves, 
s'adresser  ?i  M.  le  Préfet  de  l'Hérault  (Cabinet). 


Nouvelles 


Inspection  de  l'assistance  publique.  —  M.  le 

!>'  .\ssoiguon  est  nommé  Inspeeliuir  de  l’ossistance  pu. 
hli(pie  de  la  Creuse. 

L’organisation  de  l’anesthésie  dans  les  ser¬ 
vices  chirurgicaux  hospitaliers.  —  Le  Considl 
Municipal  de  Paris  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  l'ad- 
miuislration  de  la  proposition  suivante  de  M.  Gaston 

•'  L'administration  est  invitée  : 

„  I  A  étudier  la  création  d'un  cadre  d'ancsliiésis- 
les  spécialistes,  alUebés  aux  services  de  chirurgie  des 
la'ipilanx  de  l'.Assistance  publique  ; 

CI  '2'  \  soiimelire  au  Conseil  municipal,  le  plus  rapi- 

dcnu-nl  possible,  le  résultat  de  eelle  élude,  ainsi  que 


les  moyens  (pi'elle  compte  employer  pour  doter  nos 
services  hospitaliers  d’anestbesistes  spécialistes.  » 

Dîner  de  printemps  de  l’Umfla  ou  Union 
Médioale  Latine.  —  Le  prochain  Dîner  de  printemps 
de  rUinfia  Ou  Union  Médicale  Latine  sera  donné  en 
l'honneur  de  la  Médecine  Canadienne  Française  cl  des 
Médecins  canadiens  présents  à  Paris,  le  mercrodi  6  Mai. 
à  20  heures  précises,  au  Cercle  Interallié,  33,  Faubourg 
Saint-Houoré,  Paris!  H  se  tiendra  sous  la  haute  prési¬ 
dence  de  l’hoiiorable  Philippe  Roy,  ministre  plénipo¬ 
tentiaire  du  Canada,  et  sous  la  présidence  du  prof. 
.Sergent,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  membre 
de  l'Académie,  qui  a  été  envoyé  plusieurs  fois  en  mis¬ 
sion  au  Canada. 

Les  médecins  canadiens  présents  à  Paris  sont  priés 
de  se  faire  connaître  au  Siège  social. 

Prière  de  s'inscrire  au  Siège  social  de  FUmBa,  81,  rue 
de  la  Pompe;  Paris,  16'.  La  liste  des  inscriptions  sera 
close  irrévocallemeni  le  Samedi  2  Mai. 

F.  E.  M.,  Société  de  Secours  mutuels  et  de 
retraites  pour  femmes  et  enfants  de  méde¬ 
cins.  —  Au  cours  de  son  assemblée  générale  annuelle 
Iciuie  récemment  A  son  siège  social,  95,  rue  du  Cber- 
che-Midi,  Paris,  6',  la  Société  de  Secours  mutuels  et 
de  retraites  pour  femmes  et  enfants  de  médecins  a  nio- 
dilié  en  partie  son  Bureau  et  son  Conseil  d'administra¬ 
tion  ipii  sont  composés  comme  suit  : 

Président:  M.  A.  Siredey;  vice-présidentes:  Mmes  .layle 
et  Marcel  Labbc;  vice-présidcul  :  M.  Darras;  secrétaire 
général  :  M.  .\bel  Walelet;  secrétaire  :  Mme  Veillard; 
trésorier  :  M.  Croiizon;  archiviste  :  Mme  Thoinol. 

‘21  administratrices  :  Mmes  Aimé,  Berruyer;  Mlle  le 
D'  Blanehier;  Mmes  Bourguignon,  Carrié,  Desprez,  Du- 
jarric  de  la  Rivière,  Maurice  Fabre,  Guiman,  Lapeyre, 
Raymond  Lelulle,  Mainot;  Mlle  le  D'  Majcrczac,  Mme  le 
1)'  Montlaur,  Mme  Morvan,  Mme  le  D'  Noël,  Mmes  Vic¬ 
tor  Pauch'et,  Paul,  Poiilalion;  Mme  le  D’  Queyrat; 
Mme  .I.-.\.  Sicard. 

Association  amicale  des  anciens  Médecins 
des  Corps  combattants.  —  L’assemblée  générale  de 
cette  .Association  s’est  tenue  le  mardi  17  Mars  au  cercle 
i  national  des  Armées  de  Terre  et  de  Mer,  sous  lu  pré- 
.  sidence  de  M.  Jacques  Forestier. 

;  File  a  montré  la  grande  activité  de  l’Association,  e'I 
I  l'esprit  de  calnai-aderie  <pii  anime  ses  membres.  . 


On  a  pu  su  rendre  compte  des  services  rendus  à  ceux- 
ci,  tant  pour  Fallrlbulion  de  la  carte  de  combattant  que 
pour  la  Caisse  mutuelle  do  retraite  cl  l’allocation  du 
comballant. 

Un  dîner  a  suivi  l'assemblée  générale  et  a  été  pré¬ 
sidé  par  M.  Marc  Leclerc,  vico-présidcnl  de  l'Associa¬ 
tion  des  Ecrivains  combattants. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de 
l’Association  :  D'  Rémy-Néris,  74,  rue  du  Rocher,  Pa¬ 
ris.  Vlll'. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  affec¬ 
tes  :  M.  Lozer,  médecin  principal  à  riiôpital  maritime 
de  Sidi-Abdallah  ;  M.  Fazepilles,  médecin  de  2'  classe, 
au  Navire-hôpital  Sninic-Jcaivit  d’.lrc,  hôpital  de  la 
Société  des  œuvres  de  mer. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  A  Elrelat 
(Seine-Inférieure),  de  M.  Paul  Fidclin. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Examens  de  Doctobat. 

M.vniii  14  Aviiil.  —  Pathologie  expérimentale.  Faculté, 
1  h.  —  3'  dentistes.  Saint-Louis,  9  h. 

MF.ncnEiii  15  Avnn,.  — -  Clinique  chirurgicale  (2  séries). 

Ji:i:m  16  .Avbil.  —  Pathologie  expérimentale.  Faculté, 
1  b.  —  Clinique  médicale.  Faculté,  1  h.  —  Clinique 
obsiéirieale.  Facullé,  1  h.  —  1'’  dentistes.  Faculté, 
1  h.  —  Dentisterie  opéraloire.  Ecole  Garancière,  8  li. 

Vi:miiu:iii  17  Aviiil.  —  Prothèse.  Ecole  Garancière, 
lÜ  h. 

S.vMEiu  18  Amul.  —  Pathologie  e.xpérimcnlale.  Facullé, 
1  b.  —  Cliniipie  chirurgicale.  Faculté,  1  h. 

Tiièses  de  Dociohat. 

Meucukiii  15  Aviiil.  —  J.-P.  Godard  :  Les  assumnees 
sociales  et  la  lutte  antituberculeuse.  —  R.  Chazette  : 
Klinle.  des  syiulrbmes  d’hyperfoncliouncment  nerveux.  — 
Yves  Coriniu  :  Le  renjorceincnt  nndulaloire.  —  Jmy  : 
MM.  Bernard,  Sebileau,  Loeper,  Duvoir. 

JuLiii  16  Aviiil.  —  E.  Wcinslein  :  Etude  du  rôle  de 
l'anaphylaxie  dans  la  palhogénic  des  maladies  infeclieu- 
s, -s,  —  .leaii  Dugiié  :  Les  fistules  pleuro-pulmonaires  des 
affections  aiguës  du  poumon.  —  Jury  :  MM.  Brindeau, 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  tilulaires  des  annonces  qui  répon- 
lenl  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  i( 
n'y  est  Inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  00  lettres  ou 
signes  (0  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Méuicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Avis  a  .MM.  les  Docïeiius  ev  AccoOciieciis. 

L'Institut  Catholique  d'infirmières  diplômées, 
Sû,  rue  de  Sèvres,  tel.  Littré  69-80,  procure  aux 
fainilles,  à  domicile,  des  infirmières  et  des  garde- 
malades.  Médecine,  chirurgie,  contagions,  person¬ 
nes  âgées.  Sages-fcnilne.s  cl  iiifirmièrc.s  spéciali- 
sée.s  pour  aocoueliées  et  pour  bébés.  Prix  :  40  .A 


Drs,  vous  pouvez,  sain,  vous  déplacer,  relier 
lapid.  et  étonomiquement  livres,  revues,  elt.,  par 
la  Solf-Heliure  extensible  et  le  Selfior,  seul  syst. 
prat.  de  reliure  nulom.  inslanlané.  S'adr.  La  Self- 
Reliure,  14,  villa  Eugène-Leblanc,  Paris  (19°). 

Docteur,  inslallc  petit  hôtel,  125,  r.  de  la  Pompe, 
sous-loucrah  2  belles  pièces  sur  rue  è  confrère 
radiologiste  on  ophtalmologiste  ou  oto-fhino-laryn- 
gol.  ou  niédeeine  gv'nérale.  S'adresser  sur  place. 


Docteur  recommande  Mr  sérieux  exe.  réf.,  pr 
emploi  éeritiires,  garç.  bureau,  courses,  emballa¬ 
ges,  etc.  Ecr.  P.  M.  u"  41. 

Jne  Dr  cli.  app.,  voie  pass.  (18°,  9°).  Accepter, 
repr.  mod.  ou  suocess.  eonfr.  âgé.  Ménil.  67-83. 

Ancien  caissier  Rauque  de  France,  53  ans,  actif, 
très  b.  inslriic.,  tr.  b.  édue..,  connais,  comptabilité, 
correspondance,  adininislralion  cl  toutes  questions 
économat,  demande  place  en  rapport  avec  connais¬ 
sances  dans  sanatorium  ou  maison  de  santé.  Pré¬ 
tentions  raisonnable.s.  Ecr.  P.  M.  n°  84. 

Important  laboraloiie  de  Paris,  cherche  pour 
tout  de  siiib-  médecin  actif  pour  visites  médicales 
dans  le  rayon  •Jnesl  et  Snd-OucsI  de  la  Kranee. 
Ecrire  P.  M.  n"  124,  qui  Iransmellra. 

A  louer  bel  appartement  iiour  docteur  (médo- 
eiiie  générale,  etc.)  ou  pour  clinique  (spécialilé). 
Silualion  exeeplionuellc  pour  faire  nombreuse 
clientèle.  Milieu  aisé.  Ecr.  P.  M.  n°  174. 

Médecin  russe  eberebo  emploi  ds  labo,  de  séro¬ 
logie  à  Paris,  pr.  se  perfection.  Ecr.  /’.  M.  n°  183. 

Jne  fille  maiiiiuilalricu-secrétaire,  eonn.  Is  ap- 
■])areils  R.  X..  ay.  dirigé  cabinet  de  radiologie,  déni, 
sil.  analogue.  Exc.  réf.  Ecr.  P.  M.  n°  185. 

Radium,  mésolliorium  en  tubes,  même  usagés, 
appareils  radifères.  .Suis  ach.  Ecr.  P.  M.  n°  187. 

Paris-centre,  eab.  méd.  uniq.  consiillalions.  à 
céder  105.000  fr.,  mob.  et  app.  11.  F.,  1.  R.,  L.  V., 
compris  .Rapport  net,  70.000  fr.  certains.  Urg. 
cause  santé.  Ecr.  P.  M.  n°  197. 

On  demande  éicctro-radiologistc  distingué  pour 
posic  très  intéressant  province,  ancien  externe  ou 
assist.  Hôp.  Paris.  Ecrire  P.  M.  n°  Ô02. 

Dame,  sér.  vivcni.  recom.  pr  Dr.  dem.  cmpl. 

:  ch.  dôcleur  villes  d’eaux  ou  stations  climat,  d’été. 
1  Réeepl.  malades,  seerél.  Réf.  médic.  P.  M.  n°  203. 


A  vendre,  à  qqes  km.  Nancy,  ds  localité  desservie 
p.  gare  :  gdc  et  belle  propriété  en  fort  bop  état. 
Exposition  unique.  Sahibrilé  parfaite.  Eau  source 
SS  pression.  Vastes  et  nomb.  pièces  b.  aérées.  Gd 
jardin  cl  terrasses  ensoleillées.  Convient  à  clinique, 
mais,  convalese.,  mais,  pr  enfants  chétifs,  etc. 
.')’adr.  k  M.  Benoît,  45,  rue  Sainl-Gcorgcs,  Nancy. 

A  céder,  iJour  cause  décès,  dans  centre  lourisli- 
ipie  cl  de  sports  d’hiver,  en  montagne,  très  b.  cli¬ 
entèle  pr  Dr  fais,  médecine  générale  et  plilisiologic 
si  possible,  av.  install.  compl.  de  radiologie.  Calho- 
liqiic  si  possible.  Ecr.  P.  M.  n°  206. 

A  louer,  luxueux  apparlcin.  r.-d.-ch.,  pr.  Etoile, 
pr.  aff.  médic.  ou  para-médic.  40.000  P.  M.  206. 

Doctoresse  (Univ.)  cb.  pl.  nssisl.  O.-R.-L.  Paris, 
Ile  journée  ou  1/2.  Gond,  modestes.  P.  Af.  n°  207. 

Jne  infirm.,  gr.  prat.  dialbermie,  ray.  U.  V., 
pari,  coiirammenl  anglais  cl  portugais,  dein.  enipl. 
aiipr.  radiologue  ou  ds  clinique.  Ecr.  P.  Af.  n°  208. 

Vve  Dr  céderait  bel  apparicm.  7  p.  prine.,  conf. 
niod.,  quart.  Etoile,  bail  3,  6,  9  A  volonté  dos  deux. 
Eover  23.000,  charges  et  cbaiiff.  ceimpris.  Petite 
repri.se.  P.  M.  _n°  209. 

Etud.,  fin  scolar.,  franç.,  permis  coud.,  méd.  et 
aeeonch.,  cb.  remplacem.  8  j.  Pâques,  même  lionor. 
réduits,  si  belle  région.  Ecr.  P.  Af.  n°  210. 

Cryocautère  7  pointes  dermatologie  (2  pointes 
gynécologie).  Exe.  élal  :  600  fr.  Ecr.  P.  M.  n°  211. 

Infirmière,  sér.  réf.,  cb.  emploi  ds  clinique 
eon.sullat.  ou  chci  Dr.  Ecr.  P.  Af.  n°  212. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  SO  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  Mabetiieux  et 


L.  Pactat,  lmp.  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES 

ENCÉPHALITES  PSYCHOSIQUES 

SECONDAIRES 

PAU  MM. 

E.  TOULOUSE  L.  MARCHAND 

Médecin-dircclcur.  Chef 

d’Anatomie  pathologique. 

A.  COURTOIS 

Médecin  assistant. 

Dans  des  travaux  antérieurs  nous  avons  décrit 
une  variété  d’encéphalites  que  nous  avons  pro¬ 
posé  d’appeler  «  psychosiques  »  ^  pour  indiquer 
la  prédominance  des  troubles  psychiques  dans 


encéphalites  psychosiques  aiguës  primitives.  Ces 
cas  ont  lait  l’objet  d’un  précédent  travail  inti¬ 
tulé  :  ((  l’encéphalite  psychosique  aiguë  azotémi- 
mique  -  ». 

Le  second  groupe  d’observations  —  que  nous 
rapportons  aujourd’hui  —  concerne  les  acci¬ 
dents  mentaux  aigus  apparus  au  cours  d’une 
maladie  infectieuse  déterminée.  Pour  cette  rai¬ 
son  nous  les  appellerons  encéphalites  psychosi¬ 
ques  secondaires,  au  sens  habituellement  admis 
en  pathologie. 

Toutes  les  maladies  infectieuses  aiguës  peu¬ 
vent  s’accompagner  de  troubles  mentaux  à  un 
moment  de  leur  évolution.  Ces  faits  sont  bien 
connus  et  ont  été  signalés  par  do  nombreux  au¬ 
teurs.  Mais  les  lésions  encéphaliques  qui  condi¬ 
tionnent  les  manifestations  mentales  sont  bien 
moins  étudiées.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  clini(iuement  do  nombreux  cas  de  psychoses 
aiguës  survenues  au  cours 


de  lésions  méningées.  Satcllitose  très  inarq\iéc  des 
cellules  des  dernières  couches  des  lobes  frontaux. 
Enorme  inliltralion  périeapillaire  dans  la  substance 
blanche  sous-corticale.  Mêmes  lésions  mais  i)lus 
légères  dans  les  pédoncules  cl  le  bulbe.  Lésions 
cellulaires  profondes,  diffuses. 

Foie.  Congestion  avec  zones  de  dégénérescence 
graisseuse. 

Itcins.  Hémorragies  microscopiques;  dégénéres¬ 
cence  trouble  des  cellules  des  tubes.  Dans  la  ré¬ 
gion  sous-capsulaire,  foyers  de  sclérose  avec  infil¬ 
tration  par  des  cellules  embryonnaires. 

Haie.  Nombreux  foyers  hémorragiques. 

Les  troubles  mentaux  ne  sont  ajiparus  chez 
cette  malade  qu’à  la  convalescence  de  la  gripjie. 
La  fièvre  est  restée  peu  élevée  pendant  toute  la 
durée  de  l’affection  mentale  qui  a  été  dé  trois 
semaines  environ.  Les  lésions  d'encéphalite  pré¬ 
dominent  dans  la  région  frontale,  le  pédoncule 


ou  à  la  suite  de  mala¬ 
dies  infectieuses,  mais 
nous  n’avons  retenu  pour 
ce  travail  que  les  cas  ter¬ 
minés  par  la  mort  et  sui¬ 
vis  d’un  examen  histolo¬ 
gique  des  centres  nerveux, 
notre  but  étant  de  préci¬ 
ser  les  processus  encépha¬ 
liques  en  rapjiort  avec  les 
diverses  infections  qui 
semblent  les  avoir  provo¬ 
qués.  Et  la  méthode  ana¬ 
tomo-clinique  est  la  |)lus 
susceptible  d’ap])orter 
quelque  lumière  dans  ce 
problème. 

Grippe,  pneumonie 
compliquée  de  pleurésie 
purulente,  fièvre  typboï- 


Fig.  1.  —  Iliilbc  :  méningite  eubaiguS. 


de,  érysipèle,  rhuma- 


Fig.  2.  —  Bulbe  :  nodule  inflammatoire. 


le  tableau  clinique.  Elles  se  rattachent  nosologi¬ 
quement  au  groupe  encore  pou  connu  des  encé¬ 
phalites  non  suppuréos. 

Les  observations  de  cette  forme  mentale, 
recueillies  depuis  3  ans  à  l’hôpital  psychiatri- 
(lue  Henri-Uousselle,  dépassent  maintenant  la 
trentaine,  en  ne  tenant  compte  que  de  celles  où 
un  examen  anatomitjue  a  pu  être  pralitiué.  Ce 
nombre  de  trente  cas,  qui  est  le  plus  élevé  qu’on 
ail  pu  réunir  en  peu  de  temps  au  cours  d’étu¬ 
des  récentes,  no  peut  pas  préjuger  de  la  fré¬ 
quence  de  l’affection.  Car  l’hôpital  Henri-Uous- 
■sello  reçoit  la  plupart  des  cas  de  psychoses  ai¬ 
guës  de  la  légion  parisienne.  Et  il  faut  rappro¬ 
cher  CO  chiffre  du  nombre  total  de  malades  hos¬ 
pitalisés  pour  la  première  fois  pendant  ces  trois 
ans,  et  qui  s’élève  5  9.000  environ.  Ce  chiffre  de 
30  serait  donc  relativement  petit.  Mais  il  ne 
concerne  que  les  cas  mortels.  D’autre  part  nous 
sommes  fondés  à  croire  qu’un  nombre  impor¬ 
tant  de  malades  dont  les  troubles  se  rapprochent 
de  ceux  que  nous  avons  décrits,  et  qui  peuvent 
ressortir  aux  mêmes  conditions  anatomiques, 
passent  chaque  année  dans  l’hôpital. 

Les  syndromes  mentaux  aigus  mortels  d’allure 
infectieuse  (confusion  aiguë,  délire  aigu)  peu¬ 
vent  être  divisés  en  deux  groupes  : 

Le  premier  groupe  comprend  des  cas  ne  pa¬ 
raissant  pas  rattachables  à  une  infection  connue 
et  que  l'on  peut  provisoirement  dénommer  : 

1.  E.  Toulousk,  L.  Mauchand  et  P.  Scnirr  :  Los  encé¬ 
phalites  psychosiques.  Encéphale,  Mai  1929. 


lisme  articulaire  aigu, 
infection  urinaire  post-traumatique  et  post¬ 
puerpérale,  tels  sont  les  états  infectieux  qui 
semblent  avoir  déclanché  les  psychoses  aiguës, 
dont  nous  no  résumerons  ici  que  les  princi¬ 
pales  manifestations  cliniques,  réservant  une 
plus  large  part  aux  constatations  anatomo-pa¬ 
thologiques.  Nous  comparerons  enfin  ces  encé¬ 
phalites  psychosiques  secondaires  aux  encépha¬ 
lites  primitives,  ce  qui  nous  permettra  quelques 
considérations  sur  la  pathogénie  dos  lésions  en- 
céphalitiques. 

OnsimvATioN  T.  —  Confusion  mentale  post-grip- 
palc.  —  IL,  Aline,  51  ans,  entrée  le  18  Mars  1929. 
Troi.s  semaines  avant,  grippe  avec  catarrhe  oculo¬ 
nasal,  fièvre  légère  et  otite.  Tous  ces  phénomènes 
disparaissent  en  une  semaine.  Huit  jours  avant 
l’cnlrcc,  apparition  progressive  d'un  délire  mélan¬ 
colique  avec  idées  de  négation.  Obnubilation,  im¬ 
mobilité  stuporeuse  ou  turbulence  confusionncllc. 
Catatonie.  Fièvre  oscillant  entre  37“5  cl  38“2.  Gâ¬ 
tisme  urinaire  cl  fécal,  puis  rétention  d’urines.  Li¬ 
quide  céphalo-rachidien  normal.  Lyrnpbocylosc  san¬ 
guine  avec  polynucléose. 

I  Le  30  Mars,  vomissements  alimentaires,  la  tem¬ 
pérature.  s’élève  à  39“5.  Décès  le  1"  Avril,  c’csl-à- 
dirc  dix-neuf  jours  après  l’apparition  des  premiers 
lrotd)lcs  mentaux.  . 

Autopsie.  —  Congestion  de  la  base  pulmonaire; 
encéphale  très  congestionné. 

Examen  histologique.  —  Système  nerveux.  Pas 

2.  E.  Toulouse,  L.  Makchand  cl  A.  Counxoïs  :  L'cn- 
I  céphalitc  psychosique  aiguS  azolémique.  La  Presse  Médi- 
I  cale,  12  Avril  1930. 


et  le  bulbe.  Ces  lésions  préseiiloiil  iiislologique- 
meiil  de  grandes  ressemblances  avec  celles  de 
l’encéphalite  épidémique.  Aucun  élément  micro¬ 
bien  n’a  pu  être  décelé. 

Obseuvatiox  11.  —  Délire  aigu  au  cours  d'une 
pneumonie  d'allure  grippale.  R.,  Camille,  42  ans, 
entrée  le  11  Octobre  1928.  Poliomyélite  de  l’cnfancc 
avec  reliquat  parétique  de  la  jambe  gauche.  Pneu¬ 
monie  gauche  grip[ialc  soignée  depuis  treize  jours. 
Confusion  mentale  légère  depuis  (piatre  à  cinq 
jours;  puis  agitation  subite  avec  violences. 

Dans  le  service,  confusion  mentale  avec  idées 
mystiques;  agitation.  Foyer  de  condensation  pul¬ 
monaire  .à  la  base  gauche.  Herpès  labial  ancien. 
Pouls  :  110.  Température  :  39°0. 

Une  ponction  pleurale  exploratrice  ramène  quel¬ 
ques  gouttes  de  sérosilé  où  une  culture  révèle  du 
streptocoque  en  courtes  chaînettes. 

Liquide  céphalo-rachidien  normal  sauf  une  lé¬ 
gère  lymiihocylose  :  4  éléments;  recherche  des  mi¬ 
crobes  et  cultures  négatives. 

Diminution  progressive  do  l’agitation  et  de  la 
confusion.  La  température  oscille  autour  de  38°. 
Puis  somnolence  et  coma.  Décès  le  22  Octobre,  vers 
le  15°  jour. 

Autopsie.  —  Suffusions  sanguines  diffuses  intra- 
piemériennes.  Aspect  laiteux  de  la  pie-mère.  Pneu¬ 
monie  de  la  base  du  poumon  gauche. 

Examen  histologique.  —  Sysiéme  nerveux.  Foyers 
d’encéphalite  prédominant  surtout  au  niveau  des 
lobes  frontaux.  Légère  périvascularite  dans  les  pé¬ 
doncules.  Méningite  stibaiguë  nu  niveau  du  cerve¬ 
let  et  de  In  face  antérieure  du  bulbe  (fig.  1).  Grosse 
périvascularite  bulbaire;  dans  la  substance  réti¬ 
culée  nodules  infectiaux  dans  lesquels  nous  n’avons 
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pas  observé  d’éléments  microbiens  (fig.  2).  Lésions 
cellulaires  atrophiques  aiguës  diffuses. 

Mûmes  lésions  frappant  les  cellules  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle. 

l>oamons.  Alvéolite  fibrineuse  et  foyers  d’alvéo- 


Cette  observation  présente  plusieurs  points 
intéressants.  Il  faut  noter  d’abord  que  la  malade 
avait  été  atteinte  de  poliomyélite  dans  son  en¬ 
fance.  Le  système  nerveux  présentait  donc  une 
prédisposition  particulière  aux  infections.  C'est 
au  cours  d’une  pneumonie  grippale  qu’est  ap¬ 
paru  le  délire  aigu.  La  mort  est  survenue  quinze 
jours  après  le  début  des  troubles  mentaux.  D’au¬ 
tre  part  les  lésions  inflammatoires  du  système 
nerveux  intéressent  les  parties  antérieures  de 
l’encéphale  et  les  méninges  cérébelleuses  et  bul¬ 
baires.  Dans  le  bulbe  on  note  la  présence  de 


lions  pie-mériennea  lymphocytaires  au  niveau  des 
foyers  hémorragiques. 

En  dehors  des  zones  hémorragiques,  le  cortex 
présente  les  lésions  suivantes  :  atrophie  et  laquage 
des  cellules  pyramidales.  Dans  *la  substance  sous- 
corticale,  nodules  infectieux  avec  légère  réaction 
névroglique.  Pas  d’éléments  microbiens  visibles. 

Dans  le  cervelet  et  le  bulbe,  légère  inflammation 
'de  la  pie-mère  cl  capillarité. 

Lésions  atrophiques  aiguës  des  cellules  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle. 

Foie.  Légère  sclérose  sans  lésions  du  parenehyme. 

Si  depuis  quelque  temps  l’attention  a  été  atti¬ 
rée  sur  les  encéphalites  de  la  fièvre  typho’ide 
il  faut  reconnaître  que  les  observations  suivies 
de  recherches  anatomo-pathologiques  sont  rares. 
Dans  notre  observation,  les  troubles  mentaux 
ont  marqué  le  début  de  la  fièvre  typhoïde,  au 
point  qu’ils  en  masquèrent  les  symptômes 
11  faut  noter  que  quinze  ans  auparavant 

_ notre  sujet  avait  été  at- 

teint  de  troubles  men- 
taux  posl-scarlalineux  ; 
ses  centres  nerveux  L  " 
étaient  donc  prédisposés 


infection. 

Les  troubles  mentaux 
confusionnels  se  compli- 
q  U  è  r  e  n  t  d’hémiplégie 
gauche  et  la  mort  sur¬ 
vint  environ  quinze 
jours  après  le  début  des 
accidents. 

Les  lésions  que  nous 
avons  observées  sont  cel¬ 
les  d'une  méningo-encé- 
p  h  a  1  i  t  e  hémorragique 
avec  lésions  profondes 


Foie.  Dégénérescence  des  cellules  hépatiques  ; 
certaines  sont  atteintes  de  dégénérescence  grais- 

Reins.  —  Légère  sclérose  diffuse  ancienne;  as¬ 
pect  trouble  des  cellules  des  tubes  contournés. 

Si  dans  ce  cas  on  s’en  tenait  au  diagnostic 
symptomatique,  le  seul  que  l’on  établit  généra¬ 
lement  en  psychiatrie,  on  l’étiquetterait  ;  confu¬ 
sion  mentale  aiguë  ou  délire,  aigu  post-érysipé- 
lateux.  L’étude  des  centres .  nerveux  nous  mon¬ 
tre  que  notre  malade  était  atteinte  d’une  ménin- 
goencéphalite  aiguë  sans  que  nous  ayons  pu  dé¬ 
celer  la  présence  d’un  agent  figuré. 

OasEnvATioN  V.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu. 
Délire  aigu  rhumatismal.  K.,  Mariette,  20  ans,  en¬ 
trée  le  13  Février  1930.  La  crise- rhumatismale  a 


Fig.  3.  —  Lobe  frontal  :  cnpillariU 

nodules  infectieux.  Les  lésions  cellulaires  parti¬ 
culièrement  profondes  existent  sur  toute  la  hau¬ 
teur  de  l’axe  nerveux.  La  dégénérescence  grais¬ 
seuse  des  cellules  du  foie  est  aussi  à  noter. 

UusKuv.vrrox  111.  —  Typhoïde,  délire  aigu  L., 
Pierre,  ingénieur,  35  ans,  entré  le  25  Septembre 
1928.  Searlaline  à  20  ans,  suivie  d’un  accès  confu- 
sionnel  ayant  nécessité  l’internement.  C’est  après 
quinze  ans  de  santé  psychique  que  survinrent  de 
nouveaux  troubles  mentaux.  Ils  consistent  d’abord 
en  un  état  de  dépression  avec  inactivité,  pleurs  et 
rires  sans  motifs;  fugue.  A  son  arrivée  à  l’hôpital, 
obnubilation  profonde  avec  conservation  ealatoni- 
que  des  altitudes  par  moments  ;  gestes  automati¬ 
ques.  Température:  37”5  iiendant  quatre  jours.  Les 
réactions  du  liquide  céphalo-rachidien  et  du  sang 
sont  négatives.  Puis  la  température  s’élève  et  os¬ 
cille  entre  38“  et  88“5.  La  torpeur  devient  do  plus 
en  plus  grande.  Gâtisme.  Refus  complet  de  nourri¬ 
ture.  Etat  typhoïde.  Langue  rôtie.  Congestion  pul¬ 
monaire  à  droite. 

Le  3  Octobre,  apparition  progressive  d’une  hémi- 
parésie  gauche.  Hémoculture  négative,  séro-dia- 
gnostic  positif  a  1/800  è  l’Eborlh.  Hypothermie 
(36“)  le  6  Octobre;  décès  le  8,  la  fièvre  atteint 
alors  40“1. 

Autopsie.  —  Foyers  d’hémorragies  capillaires 
siégeant  dans  le  lobe  frontal  droit,  è  la  partie  su¬ 
périeure  du  lobe  occipital  droit,  à  la  face  interne  du 
lobe  occipital  gauche.  Pas  d’athéromc  des  artères 
cérébrales. 

Foyers  de  broncho-pneumonie  à  la  base  du  pou¬ 
mon  droit.  Plaques  de  Payer  congestionnées  sur 
les  dernières  parties  de  l’iléon. 

Examen  histologique.  —  Système  nerveux.  Epais¬ 
sissements  méningés  de  date  ancienne.  Thromboses 
vasculaires  méningées.  Les  foyers  hémorragiques 
sont  constitués  par  des  hémorragies  miliaires.  Réac- 

3.  Observation  présentée  par  P.  Scbiff  cl  A.  Cour¬ 
tois  à  la  Soc.  Cl.  Méd.  mentale,  Juillet  1930. 


des  cellules  nerveuses 
aussi  bien  corticales  que 
bulbaires  et  médullaires.  Aucun  élément  mi¬ 
crobien  n’a  pu  être  décelé. 

Obseuvation  IV.  —  Délire  aigu  posl- érysipéla¬ 
teux.  Ph.,  Augustine,  38  ans,  a  déjà  présenté  en 
1920  des  troubles  mentaux  ayant  motivé  l’interne¬ 
ment.  Erysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  le 
22  Juillet  1929.  Fièvre  élevée,  40°,  41“2  pendant 
deux  jours.  Confusion  mentale  et  délire  incohérent 
dès  le  début.  Puis  oscillations  de  la  température 
entre  38“  et  39“.  Dans  le  service  (entrée  le  30  Juil¬ 
let),  agitation  psychomotrice.  Gâtisme.  Refus  d’ali¬ 
ments.  Pas  de  signes  méningés,  ni  pyramidaux.  Li¬ 
quide  céphalo-rachidien  normal  sauf  une  légère 
lymphocytose  :  4  éléments.  Bordel-Wassermann  et 
Mcinickc  du  sang  cl  du  liquide  négatifs.  Le  31  Juil¬ 
let,  azotémie  :  2  gr.  64.  Le  2  Août,  parotidite  droite. 
Azotémie,  4  gr.  25.  Le  3  Août,  température  36“  et 
36“2.  Le  4  Août,  décès.  Le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  contient  5  gr.  85  d’urée.  L’affection  eut  une 
durée  totale  de  treize  jours. 

Autopsie.  —  Pas  de  lésions  macroscopiques  des 
organes  cl  de  l’encéphale. 

Examen  histologique.  —  Système  nerveux.  Adhé¬ 
rences  cortico-méningées  récentes  ;  infiltration  de 
la  pie-mère  par  des  cellules  embryonnaires.  Dans  le 
cortex,  lésions  des  cellules  nerveuses  de  caractère 
aigu.  Salcllilosc  surtout  accusée  dans  les  couches 
corticales  profondes  des  régions  motrices  ;  foyers  de 
capillarité  dans  la  substance  blanche  sous-corticale 
(fig.  3).  Mêmes  lésions  dans  les  noyaux  gris,  le  pé¬ 
doncule,  la  protubérance.  Dans  le  bulbe,  l’inflam¬ 
mation  périvasculaire  est  particulièrement  accusée 
(fig.  4). 

La  recherche  des  éléments  microbiens  est  restée 
négative. 

•  4.  May  et  Kaplan  :  L’hypertonie  et  les  formes  encé- 
phalitiqiies  do  la  fièvre  typhoïde.  Soc.  Méd.  H6p.  Paris, 
4  Novembre  1929.  —  Guéguen  :  Contribution  à  l’élude 
des  formes  encéphalitiqucs  de  la  fièvre  typhoïde.  Thèse, 
Lille,  1930.  —  Chalier  et  Froment  :  L’encéphalite  ty¬ 
phique.  Journal  de  Médecine  de  Lyon,  Juin  1930. 


Fig.  4.  —  Bulbe  :  périvascularite. 

mois  et  demi.  Poussées  polyarticulaires  avec  tem¬ 
pérature  de  38“-39“.  Traitement  salicylé,  8  gr.  par 
jour.  Le  5  Février,  apparition  d’un  délire  oniri¬ 
que  qui  disparaît  la  journée  suivante  pour  repren¬ 
dre  la  nuit.  Cessation  des  phénomènes  articulaires. 

A  l’entrée  confusion  mentale  complète  avec  tur¬ 
bulence  sans  anxiété.  Pas  de  signes  neurologiques. 
Amaigrissement  cachectique,  fuliginosités.  Gâtisme, 
refus  complet  d’aliments  et  de  médicaments  (pour 
l’administration  du  salicylatc,  la  voie  intra-veineuse 
est  substituée  à  la  voie  buccale).  La  fièvre  oscille 
entre  38“  et  39“ . 

Liquide  céphalo-rachidien,  Bordel-Wassermann  cl 
Mcinickc  normaux.  La  réaction  de  Wassermann 
dans  le  sang  est  également  négative.  Azotémie  0,84 
le  14  Février,  3  gr.  01  le  17  ;  dans  le  liquide  rachi¬ 
dien  le  taux  de  l’urée  est  de  3  gr.  22  le  20.  Décès 
le  20  Février. 

Examen  histologique.  Encéphale.  Aucune  lésion 
de  la  pic-mère  cérébrale.  Dans  la  substance  blan¬ 
che  sous-corticale,  capillarité  cl  salellitose  peu  ac¬ 
cusées.  Au  niveau  du  bulbe,  légère  réaction  lym- 
-  phocy taire  de  la  pie-mère;  dans  le  cordon  latéral 
gauche,  thrombose  vasculaire  avec  périvascularite 
intense  (fig.  5). 

Los  lésions  cellulaires  sont  diffuses  et  très  inten¬ 
ses.  Pas  de  réactions  névrogliques. 

Ainsi,  au  37“  jour  d’une  crise  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  des  troubles  mentaux  sous 
forme  de  délire  onirique  surviennent  en  même 
■  temps  que  les  symptômes  articulaires  disparais¬ 
sent.  La  température  oscille  entre  38  et  39“ . 
Rapidement  le  tableau  clinique  prend  l’aspect 
du  délire  aigu,  et  la  malade  meurt  13  jours 
après  le  début  des  phénomènes  psychiques. 

Les  lésions  que  l’on  note  dans  l’encéphale 
portent  surtout  sur  les  cellules  nerveuses  qui 
sont  en  voie  d’atrophie  aiguë.  Les  réactions  in¬ 
flammatoires  vasculaires  sont  plus  discrètes. 

Obseuvation  VI.  —  Délire  aigu  au  cours  d'une 
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injection  uripaire,  complication  d'un  traumatisme 
médullaire.  N.  S.,  Ch...,  Chinois,  35  ans,  entré  le 
19  Novembre  1929. 

Le  3  Août  1929,  il  est  pris  sous  un  éboulcment. 
Fracture  de  la  l™  vertèbre  lombaire.  Paraplégie  im¬ 
médiate  et  rétention  d’urine.  Infection  vésicale  qui 
nécessite  le  17  Août  une  cystostomie.  Amélioration 
progressive  de  la  paraplégie  et  de  l’infection  uri¬ 
naire.  Le  18  Novembre,  début  des  troubles  mentaux 
qui  en  quelques  heures  revêtent  le  caractère  du 
délire  aigu.  Température  :  38‘’-39'‘.  Les  urines  ren¬ 
ferment  1  gr.  60  d’albumine,  des  leucocytes.  Deux 
jours  après  l’entrée,  état  de  torpeur  avec  mouve¬ 
ments  automatiques.  Azotémie  :  2  gr.  03,  tempéra¬ 
ture  terminale  :  40‘’2.  Décès  trois  jours  et  demi 
après  le  début  des  troubles  mentaux. 

Autopsie.  —  Congestion  de  l’encéphale.  Au  ni¬ 
veau  de  la  moelle  lombaire,  foyer  hémorragique 
ancien  occupant  la  région  postérieure  sous-arach¬ 
noïdienne.  Broncho-pneumonie  à  la  base  du  pou¬ 
mon  droit.  Petits  abcès  dans  la  substance  corticale 
et  médullaire  du  rein  gauche. 

Examen  MicnoscopiQUE.  —  Système  nerveux.  La 
pie-mère  cérébrale  est  le  siège  de  suffusions  ménin¬ 


gées  et  renferme  de  nombreux  maçroph.ages.  Lé¬ 
sions  cellulaires  aiguës  diffuses.  Satcllitose  accusée 
au  niveau  des  couches  profondes  du  cortex  céré¬ 
bral.  PériA'ascularite  intéressant  les  vaisseaux  de  la 
substance  blanche  sous-corticale,  dès  noyaux  eau- 
dés  et  du  bulbe. 

Au  niveau  de  la  moelle  lombaire,  myélite  diffuse. 

Reins.  Le  gauche  est  atteint  de  néphrite  puru- 
Icnie.  Foie  congestionné, 

Au  cours  d’une  infection  urinaire  chez  un 
paraplégique  post-traumatique  éclate  brusque¬ 
ment  un  délire  aigu  qui  entraîne  la  mort  en 
trois  jours  et  demi.  Outre  la  myélite  traumati¬ 
que  de  la  région  lombaire  on  note  des  lésions 
encéphalitiques  diffuses  et  l’altération  aiguë 
généralisée  des  cellules  nerveuses. 

Obseuvation  mi,  —  Délire  aigu  post-puerpéral 
L.,  Marguerite,  31  ans,  entrée  le  25  Décembre  1928. 
Primipare  aeequehée  le  19  Décembre  après  un  tra¬ 
vail  prolongé  (2  jours)  ;  épisiotomie.  Fille  vivante 
mais  qui  présente  bientôt  des  convulsions.  Crain¬ 
tes  avec  crises  d'anxiété  dès  le  3“  jour.  Insomnie, 
apyrexio.  A  l’entrée,  étnf  subconfusionnel  avec  an¬ 
xiété.  Puis  en  vingt-quatre  heures  confusion  men¬ 
tale  globale  avec  agitation  extrême,  propos  incohé¬ 
rents.  Insomnie.  Bofus  d’aliments.  Fuliginosités, 
Fièvre:  38'’,  40°.  Les  réactions  humorales  du  sang 
cl  du  liquide  céphalo-rachidien  sont  négatives. 
Décès  le  3  Janvier,  soit  15  jours  après  l’accouchc- 
ment,  12  jours  après  le  début  des  phénomènes 
mentauje. 


5.  Les  observations  VU  cl  VIII  ont  été  publiées  è  la 
Société  Médico-Psychologique,  Novembre  1930.  —  E. 
Toulouse,  L.  MAnenANo  et  A.  Courtois  :  Elude  anatomo¬ 
clinique  de  deux  cas  d’encéphalites  psychosiques  puer¬ 
pérales. 


AuxopstE,  ■—  Suffusions  sanguines  méningo-cor- 
ticales.  Muqueuse  utérine  épaissie. 

Examen  histolooique,  —  Encéphale:  capillarité 
dans  la  substance  blanche  sous-corticale  des  régions 
motrices.  Satcllitose  peu  marquée,  existant  .seule¬ 
ment  dans  les  couches  profondes  du  cortex.  Péri- 
vascularite  dans  les  noyaux  gris  et  le  bulbe.  Hé¬ 
morragies  miliaires  diffuses.  Lésions  cellulaires  ai¬ 
guës  diffuses.  Recherche  dos  microbes,  négative. 

Foie  congestionné. 

Reins;  aspect  trouble  des  cellules  dos  tubes  urini- 
fères. 

L’utérus'  présente  de  nombreux  foyers  hémorra¬ 
giques  muqueux  cl  sous-muqiieux  sans  lésions  in¬ 
flammatoires. 

Les  troubles  mentaux  ont  éclaté  sans  fièvre, 
le  fait  est  digne  de  remarque,  te  quatrième  jour 
après  un  accouchement  prolongé  ayant  néces¬ 
sité  une  épisiotomie.  Us  ont  pris  rapidement 
l’aspect  du  délire  aigu.  Les  lésions  d’encéphalite 
inflammatoire  avec  altérations  cellulaires  pro¬ 
fondes  sont  diffuses  dans  tout  l’encéphale,  sans 
que  l’on  puisse  mettre  en  évidence  des  éléments 
figurés  ou  microbiens. 

Gomme  lésions  des  or¬ 
ganes  nous  avons  seule¬ 
ment  trouvé  les  parois 
utérines  infiltrées  de 
nombreux  foyers  hémor¬ 
ragiques. 

Observation  VIII.  —  Dé¬ 
lire  aigu  post-puerpéral. 

Néphrite  -  suppurée.  L.  F,, 

Carmen,  23  ans,  entrée  le 
27  Juin  1929.  Primipare, 
accouchement  normal  le  15 
Juin.  Garçon  bien  portanl. 

Huit  jours  après  l’accoii- 
chomcnl  modifications  de 
'’humeur,  craintes  impréci¬ 
ses  ;  puis  rapidement  agita¬ 
tion  motrice  incoercible, 

.violences. 

A  l’entrée,  mutisme  ab¬ 
solu  ou  gémissements.  Re¬ 
fus  d’aliments.  Début  d’es¬ 
carre  fessière.  Gâtisme.  Confusion  mentale  complète. 
Somnolence  diurne.  Pas  de  signes  neurologiques. 
Rares  lochies  sanguinolentes  cl  fétides.  Tempéra¬ 
ture  :  37°  cl  38°4. 

Liquide  céphalo-rachidien  normal.  Hémoculture 
négative.  Rénelions  de  la  syphilis  négatives.  Azo- 
lémie,  0,96  le  28  Juin;  1  gr,  62  le  1°'  Juillet; 
3  gr,  22  le  3;  2  gr,  99  le  11.  Urée  du  liquide  çé- 
phalo-raehidien  :  5  gr,  46  le  15. 

Affaiblissement  physique  rapide,  persistance  de 
mouvements  automatiques  continus.  Température 
88°  et  39°.  Décès  le  15  Juillet,  un  mois  après  l’ac¬ 
couchement  et  22  jours  après  le  début  des  troubles 
psychiques. 

Examen  histologique.  —  Système  nerveux.  Légère 
infiltration  de  la  pie-mère.  Salellitosc  des  cellules 
de  la  couche  profonde  du  cortex;  périvascularile 
au  niveau  des  lobes  frontaux.  Périartérite  dans  les 
noyaux  gris  centraux,  les  pédoncules  cl  le  bulbe, 
En  outre,  autour  de  l’aqueduc  de  Sylvius  et  sous 
l’épendyme  ventriculaire,  infiltration  du  paren¬ 
chyme  par  de  nombreux  corps  granuleux  (fig.  6). 
Enormes  lésions  cellulaires.  Les  cellules  des  olives 
bulbaires  sont  en  partie  détruites. 

Foie.  Congestion  simple. 

Rein  gauche:  dégénérescence  des  cellules  des  tu¬ 
bes  contournés. Rein  droit:  parenchyme  infiltré  de 
petits  abcès  microscopiques  avec  amas  microbiens 
(cocci). 

L’utérus  a  sa  musculeuse  très  hypertrophiée, 
sans  lésions  inflammatoires. 

C’est  encore  à  la  suite  d’un  accouchement 
normal,  sans  fièvre,  qu’apparurent  chez  cette 
malade  des  troubles  mentaux  qui  prirent  rapi¬ 
dement  la  forme  du  délire  aigu.  La  mort  est  sur¬ 
venue  vingt-deux  jours  après  le  début  des  pre¬ 
miers  symptômes  psychiques  graves.  Les  lé¬ 
sions  encéphaliques  sont  celles  d’une  méningo- 


Fig.  5.  —  Bulbe  :  thrombose  vasculaire  et  périvascularile. 


Fig.  6.  — 


encéphalite  sans  élément  microbien  décelable. 
L’examen  des  organes  montre  des  lésions  nettes 
de  néphrite  suppurée,  tandis  que  les  parois 
internes  de  l’utérus  ne  présentent  pas  de  foyers 
septiques. 


Le  premier  point  sur  lequel  nous  insisterons 
est  le  suivant  :  Au  cours  d’étals  infectieux  bien 
différents  les  uns  des  autres  (grippe,  pneumonie 
grippale,  érysipèle,  fièvre  typhoïde,  rhumatisme 
articulaire  aigu,  infection  urinaire,  états  puer¬ 
péraux)  est  apparu  un  syndrome  mental,  tou¬ 
jours  le  môme  :  confusion  mentale  réalisant 
plus  ou  moins  le  tableau  du  délire  aigu. 

On  note  dans  les  antécédents  de  deux  malades 
un' accès  mental  antérieur  ayant  nécessité  l’in¬ 
ternement  et  terminé  par  la  guérison.  Une  autre 
avait  subi  une  atteinte  de  poliomyélite  dans  son 
jeune  âge.  Ces  faits  nous  permettent  d’admettre 
qu’une  certaine  prédisposition,  une  fragilité 
cérébrale  particulière  favorise  au  cours  de  ma- 


Région  80us-épcndymairc.  Foyer  d'cncêphalitc. 

ladies  infectieuses  de  telles  manifestations  men¬ 
tales. 

Dans  tous  nos  cas,  l’éclosion  des  troubles 
mentaux  s’est  faite  rapidement,  souvent  en  l’es¬ 
pace  de  quelques  heures.  Le  t.ibleau  clinique  ne 
diffère  guère  de  celui  que  nous  avons  décrit  & 
propos  des  encéphalites  psychosiques  aiguës  azo- 
lémlques  :  c’est  celui  du  délire  aigu.  L’évolu¬ 
tion  vers  la  mort  a  été  rapide,  de  4  è  22  jours. 
Dans  les  autres  cas  où  la  terminaison  a  été  favo¬ 
rable  le  syndrome  clinique  était  le  môme,  mais, 
au  bout  de  une  h  deux  semaines,  les  symptômes 
graves  s’atténuèrent  et  parfois  la  guérison  s’ob¬ 
tint  rapidement. 

Dans  quelques  cas  des  troubles  mentaux  per¬ 
sistèrent  et  le  syndrome  clinique  prit  une  allure 
chronique.  Ces  cas  sont  h  rapprocher  de  ceux  où 
une  encéphalite  est  la  condition  d’un  étal  psy¬ 
chopathique  è  évolution  prolongée,  syndrome  de 
démence  précoce  par  exemple  D’ailleurs  d’au¬ 
tres  encéphalites  h  évolution  moins  brutale  pro¬ 
voquent  aussi  des  troubles  mentaux  à  formes 
diverses.  Et  c’est  déjà  une  notion  ancienne  due 
h  M.  Pierre  Marie  que  certains  cas  d’épilepsie  de 
l’adulte  peuvent  avoir  comme  origine  une  infec¬ 
tion  cérébrale  de  l’enfance. 

Nous  insisterons  encore  sur  l’absence  de  symp¬ 
tômes  neurologiques.  Cependant  on  peut  noter 
des  réflexes  tendineux  très  vifs,  et  môme  quel¬ 
ques  secousses  de  clonus  du  pied.  Dans  un  seul 
cas  (typhoïde)  où  des  foyers  d’hémorragies  capil¬ 
laires  furent  constatés,  il  s’était  produit  quel- 


0.  L.  Marchand  :  Considérations  nn.itomo.cliniqiios 
sur  la  démence  précdfce.  Soc.  médico-psych.,  26  Dé¬ 
cembre  1927,  25  Mars  1929,  26  Mai  1930. 
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qaes  Jour*  avant  la  mort  une  hémiparésie  gau¬ 
che,  On  peut  d’ailleurs  admettre  que  les  mêmes 
infections  pourraient  causer  dans  d’autres  cas 
des  lésions  localisées  susceptibles  de  provoquer 
des  symptômes  moteurs  ;  mais  alors  ces  malades 
seraient  conservés  dans  les  hôpitaux  généraux, 
ou  dirigés  sur  les  services  spécialisés  de  neuro¬ 
logie  et  auraient  alors  peu  de  chance  d’arriver  à 
l’hôpital  psychiatrique. 

Il  est  possible  également  que  chez  nos  ma¬ 
lades,  où  dans  la  moitié  des  cas  des  antécédents 
ou  des  tares  névropathiques  sont  relevés,  une 
fragilité  mentale  particulière  explique  l’inten¬ 
sité  et  la  prédominance  des  troubles- psychiques. 

Parmi  les  symptômes  biologiques,  nous  avons 
constaté,  lorsque  nous  l’avons  recherché,  l’aug¬ 
mentation  précoce,  rapide  et  considérable'  du 
taux  de  l’urée  du  sang  et  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Nous  avons  vérifié  encore  dans  ces 
cas  l’intérêt  diagnostique  et  pronostique  de  cette 
rétention  azotée  considérable. 

Le  liquide  céphalo-rachiîüen  ne  présente  pas 
—  sauf  la  teneur  en  urée  —  de  modifications 
importantes.  Sur  7  cas  où  la  ponction  lombaire 
fut  pratiquée,  4  fois  le  liquide  fut  trouvé  nor¬ 
mal  aux  épreuves  habituelles.  Retenons  seule¬ 
ment  dans  les  3  autres  une  lymphocytose  dis¬ 
crète  (3  et  4  éléments  par  millimètre  cube). 
L’anatomie  pathologique  d’ailleurs  confirme 
l'atteinte  méningée  légère  dans  quelques  cas. 

Les  inoculations  du  liquide  au  lapin  furent 
sans  résultat  ;  de  môme  les  rachicultures  restè¬ 
rent  stériles. 

Lxception  faite  des  deux  observations  d’encé¬ 
phalite  typhique  et  rhumatismale  sur  lesquelles 
nous  reviendrons  plus  loin,  les  constatations 
histologiques  sont  les  mômes  dans  tous  nos  cas. 
Elles  indiquent  une  atteinte  inflammatoire  et 
toxique  de  l’axe  cérébro-spinal. 

Les  lésions  vasculaires,  moins  diffuses  que  les 
altérations  cellulaires,  ont  principalement  pour 
siège  les  dernières  couches  corticales  des  lobes 
frontaux  et  pariétaux,  la  substance  blanche 
sous-corticale  et  le  bulbe.  Elles  intéressent  les 
petits  vaisseaux  et  les  capillaires  qui  se  trouvent 
bordés  parfois  de  plusieurs  rangées  de  cellules 
rondes  à  noyaux  granuleux,  prenant  très  forte¬ 
ment  les  colorants,  entourés  d’une  mince  cou¬ 
che  de  protoplasma  toujours  peu  colorée.  Ces 
éléments  offrent  donc  les  caractères  des  cellules 
embryonnaires. 

Pour  bien  préciser  leur  morphologie  nous 
avons  employé,  outre  les  méthodes  habituelles 
de  coloration,  celles  de  Ramon  y  Cajal  pour  la 
névroglie,  celles  de  Bielchowsky,  de  Hortéga,  de 
Mallory.  Sur  les  préparations  ainsi  traitées  ces 
cellules  ont  constamment  une  forme  régulière¬ 
ment  arrondie,  sans  prolongements  protoplas¬ 
miques  ;  eiles  ne  présentent  aucun  processus  de 
division  directe  ou  indirecte.  La  plupart  sont 
accolées  à  la  paroi  vasculaire.  D’autres  sont  com¬ 
prises  soit  dans  la  tunique  adventitielle,  soit 
dans  la  paroi  môme  du  vaisseau,  ce  qui  laisse 
supposer  que  les  premières  proviennent  de  la 
prolifération  des  histiocytes  et  les  secondes  du 
sang  par  diapédèse  (émigration  de  leucocytes). 

En  utilisant  les  diverses  méthodes  indiquées 
plus  haut  il  est  facile  de  ne  pas  les  confondre 
avec  les  noyaux  des  cellules  névrogliques,  des 
oligodendrocytes  et  des  cellules  microgliques.  En 
effet,  les  noyaux  névrogliques  sont  peu  granu¬ 
leux,  clairs  et  renferment  un  ou  deux  nucléo¬ 
les;  ils  sont  souvent  en  voie  de  division  directe. 
De  nombreuses  fibrilles  s’entre-croisent  dans 
leur  voisinage  et  vont  se  fixer  sur  les  parois 
vasculaires;  souvent  môme,  la  présence  d'une 
couche  plus  ou  moins  abondante  de  protoplasma 


montre  bien  qu’il  s’agit  de  noyaux  appartenant 
à  des  astrocytes. 

On  peut  également  éviter  de  confondre  ces  cel¬ 
lules  rondes  avec  les  noyaux  des  oligodendrocy¬ 
tes,  qui  sont  plus  clairs  et  entourés  également 
de  prolongements  flbrillaires.  Ces  éléments  sont 
d’ailleurs  considérés  par  bien  des  histologistes 
comme  une  variété  de  cellules  névrogliques. 

Il  est  encore  plus  facile  de  différencier  les  cel¬ 
lules  rondes  périvasculaires  des  cellules  micro¬ 
gliques.  Quand  le  microgliocyte  est  satellite 
d’un  vaisseau  ou  d’une  cellule  nerveuse  il  se 
présente  généralement  à  l’état  isolé  ;  son  noyau, 
très  xiche  en  chromatine,  prend  fortement  les 
colorants  et  a  une  forme  plus  souvent  trian¬ 
gulaire  ou  allongée  que  ronde;  les  nombreux 
prolongements  rameux  qui  semblent  partir  du 
noyau  permettent  aussi  la  différenciation  de  ces 
éléments  d’avec  les  cellules  rondes  lymphocy¬ 
taires,  qui  contrairement  aux  cellules  micro¬ 
gliques  sont  souvent  disposées  les  unes  à  côté 
des  autres,  en  chapelet  ou  réunies  en  groupes 
de  quinze  à  vingt  éléments. 

Dans  les  dernières  couches  corticales,  surtout 
au  niveau  des  lobes  frontaux  et  pariétaux,  les 
cellules  nerveuses  en  voie  d’atrophie  sont  entou¬ 
rées  d’une  collerette  abondante  de  cellules  ron¬ 
des,  dont  la  plupart  présentent  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  celles  qui  entourent  les  vaisseaux  (sa- 
tellitose).  Pour  les  raisons  indiquées  plus  haut 
cette  lésion  grossière  ne  peut  être  confondue 
avec  les  quelques  cellules  à  noyaux  clairs  (noyaux 
des  cellules  névrogliques,  des  oligodendrocytes, 
noyaux  polymorphes  des  microgliocytes)  qui  à 
l’état  normal  bordent  cerlainps  cellules  des  cou¬ 
ches  profondes  du  cortex  des  lobes  frontaux 
Enfin  dans  quelques  cas  nous  avons  trouvé  dans 
le  bulbe  des  agglomérations  de  cellules  rondes 
avec  réactions  névrogliques  de  voisinage  présen¬ 
tant  les  caractères  des  nodules  inflammatoires. 

Les  lésions  cellulaires  sont  diffuses  ;  elles. por¬ 
tent  aussi  bien  sur  les  cellules  de  l’encéphale 
que  sur  celles  de  la  moelle.  Il  s’agit  de  lésions 
aiguës  à  évolution  atrophique  rapide.  Leur  dif¬ 
fusion  explique  que  ces  altérations  ont  été 
observées  depuis  longtemps  alors  que  les  lésions 
vasculaires,  qu’il  faut  rechercher  dans  les  zones 
que  nous  avons  indiquées,  n’ont  pas  été  parti¬ 
culièrement  décrites.  Le  processus  est  destruc¬ 
tif,  et  l’on  peut  voir  des  cellules  en  voie  de  dis¬ 
parition,  sans  aucune  réaction  névroglique  ou 
neuronophagique  du  voisinage.  Ce  fait  plaide  en 
faveur  d’un  facteur  toxinique  dû  sans  doute  à 
un  agent  infectieux. 

Si  les  lésions  que  nous  venons  de  décrire  se 
retrouvent  dans  toutes  nos  observations,  il  y  a 
lieu  de  signaler  cependant  quelques  particulari¬ 
tés  à  propos  de  certaines  d’entre  elles.  C’est  ainsi 
que  dans  l’observation  de  délire  aigu  rhu¬ 
matismal  (obs.  I^V),  les  lésions  cellulaires  aiguës 
étaient  très  accusées,  alors  que  l’infiltration  des 
parois  vasculaires  restait  discrète.  Dans  celle  de 
délire  aigu  typhoïdique,  le  processus  anatomo¬ 
pathologique  prit  la  forme  d’une  encéphalite- 
hémorragique  qui  s’était  manifestée  par  des 
symptômes  neurologiques. 

Dans  aucun  cas,  nous  n’avons  pu  mettre  en 
évidence  dans  le  système  nerveux  des  éléments 
microbiens  ou  des  inclusions  cellulaires. 

Parmi  les  lésions  que  nous  avons  relevées  dans 
les  autres  organes,  notons  la  fréquence  de  la 
dégénérescence  graisseuse  du  foie  et  dans  le  rein 


7.  TnÉNEL  :  Quelques  observations  sur  le  délire  aigu. 
Plirénilis  d’tlippocrate.  Paris  médical,  27  Septembre 
1930. 


l'aspect  trouble  et  tuméfié  des  cellules  épithélia¬ 
les  des  tubes  urinifères.  Dans  l’observation  'VIII 
(encéphalite  survenue  après  un  accouche¬ 
ment),  nous  avons  trouvé  une  néphrite  aiguë 
suppurée  dont  le  diagnostic,  en  raison  de  l’état 
d’agitation  et  du  gêtisme  de  la  malade,  n’avait 
pas  été  posé. 

La  place  nosographique  de  ces  encéphalites 
aiguës  secondaires  non  supputées  ne  peut  être 
établie  actuellement  ;  car  la  clinique,  môme 
appuyée  sur  l’anatomie  pathologique,  est  Insuf- 
sante  pour  déterminer  si  chacune  ressortit  à  une 
infection  particulière  ou  si  dans  leur  ensemble 
elles  ne  constituent  que  des  réactions  banales 
du  système  nerveux  à  des  atteintes  infectieuses 
diverses. 

Disons  d’abord  que  l’on  peut  écarter  facile¬ 
ment  l’hypothèse  d’une  encéphalite  épidémique 
pour  les  motifs  suivants  :  apparition  .des  trou¬ 
bles  au  cours  d’une  maladie  infectieuse  précise, 
absence  de  signes  neurologiques,  prédominance 
des  troubles  mentaux  sur  les  autres  symptômes, 
topographie  spéciale  des  lésions  cérébrales  in¬ 
flammatoires. 

En  tout  cas,  les  encéphalites  psychosiques 
secondaires  ne  se  différencient  pas  essentielle¬ 
ment  des  encéphalites  psychosiques  primitives  ; 
ces  dernières  surviennent  au  cours  d’un  état  de 
bonne  santé  apparente,  alors  que  les  autres  com¬ 
pliquent  une  maladie  infectieuse  déterminée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  constatations  anatomi¬ 
ques  de  nos  observations  montrent  que  le  pro¬ 
cessus  essentiel  est  le  même  dans  tous  nos  cas, 
primitifs  comme  secondaires.  Et  un  fait  impor¬ 
tant  est  que  nous  n’avons  pas  trouvé  d’élé¬ 
ments  microbiens  au  niveau  des  centres  ner¬ 
veux.  A  ce  sujet  plusieurs  hypothèses  doivent 
être  envisagées. 

Dans  les  cas  d’infection  à  virus  connu  (érysi¬ 
pèle,  pleurésie  à  streptocoques  post-pneumoni¬ 
que,  Infection  puerpérale,  typhoïde)  pourrait-on 
incriminer  une  forme  filtrante  du  bacille 
d’Eherth  et  du  streptocoque,  qui  est  souvent  en 
cause  dans  ce  cas  ? 

Ou  bien  l’élément  microbien  qui  a  causé  la 
maladie  primitive,  compliquée  d’encéphalite,  ne 
serait  pas  la  cause  de  cette  dernière.  Il  aurait 
simplement  permis  à  un  autre  virus,  peut-être 
préexistant  chez  le  sujet,  d’attaquer  les  centres 
nerveux.  Cette  hypothèse,  que  nous  reprenons 
pour  les  encéphalites  psychosiques  secondaires, 
a  déjà  été  émise  à  propos  des  encéphalites  post¬ 
vaccinales,  morbilleuses,  varicelleuses  *,  etc... 

Nos  cas  sont-ils  plutôt  à  rapprocher  de  certai¬ 
nes  encéphalites  étudiées  par  M.  Leyaditi  et  ses 
collaborateurs  *'  et  qu’ils  proposent  d’appeler 
«  neuro-infections  autostérilisables  ?  »  Les  cen¬ 
tres  nerveux  auraient  pu  se  débarrasser  des 
agents  infectieux  virulents  ou  les  neutraliser  ; 
mais  la  mort  surviendrait  du  fait  même  de  l’in¬ 
tensité  de  ces  réactions  cérébrales  de  défense. 

On  pourrait  encore  plus  simplement  penser 
que  les  agents  de  l’infection  causale  restent  fixés 
dans  certains  organes  de  l’économie  et  attaquent 
le  névraxe  seulement  par  leurs  toxines. 

Autant  d’hypothèses  qUe  nous  soulevons  pour 
montrer  la  complexité  des  faits  et  Indiquer  les 
voies  ouvertes  à  des  recherches  nouvelles.  Seul 
un  critérium  biologique  —  réaction  sérologique, 
culture,  reproduction  d’une  encéphalite  par  ino¬ 
culation  à  l’animal  —  pourrait  apporter  une 
solution  satisfaisante  à  ce  problème. 

8.  Voir  &  ce  sujet  le  travail  de  M.  t.  Van  Booaebt. 
Journal  de  Neurol,  et  de  Psych.,  Oetobre,  1930,  p.  623. 

9.  Levaditi,  SANcnis-BAïAniii  et  Sohoen. -Soc.  de  Biol., 
24  Mars  1928. 
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LES  ACTIONS  A  DISTANCE 
EN  BIOLOGIE 

Par  J.  M  VQROU 

Chef  de  lahoruloire  à  l'Iiittitut  Pasteur. 


I.  —  L'induction  mitogénétique.  j 

1.  Le  phénomène  de  Gurwitsch.  —  En  1923, 
M.  A.,  Gurwitsch,  professeur  à  l’Institut  de  Mé¬ 
decine  expérimentale  de  Leningrade;  faisait  con¬ 
naître  que  divers  tissus  végétaux  ou  animaux, 
vivants  ou  à  l’état  de  bouillies  fraîchement  pré¬ 
parées,  pouvaient  exercer  à  dislance,  sur  le  mé- 
ristèmo  d’une  racine  d’oignon,  une  influence  se 
traduisant  par  1  apparition  d’un  excès  de  caryo- 
cinèses.  Il  le  démontrait  par  l’expérience  sui¬ 
vante  :  deux  racines  d’oignon,  non  détachées  du 
bulbe,  sont  immobilisées  l’une  en  position  verti¬ 
cale,  l’autre  en  position  horizontale,  de  telle  sorte 
que  le  prolongement  de  l’axe  de  la  racine  hori¬ 
zontale  coupe  Taxe  de  la  racine  verticale  au  ni¬ 
veau  de  la  zone  de  multiplication  cellulaire  de 
cette  dernière  'à  2  mm.  environ  au-dessus  de  la 
pointe).  La  pointe  de  la  racine  horizontale  est 
séparée  de  la  racine  verticale  par  un  intervalle 
de  2  h  38  mm.  Au  bout  de  trois  heures,  on 
débite  l’extrémité  inférieure  de  la  racine  verti¬ 
cale  en  coupes  en  série,  parallèlement  au  plan 
qu’avaient  déterminé  les  axes  des  deux  racines. 
On  dénombre,  dans  toute  la  série  des  coupes, 
les  mitoses  situées  de  part  et  d’autre  de  la  ligne 
médiane,  et  l’on  constate  qu’au  voisinage  du 
plan  vertical  défini  par  les  axes  des  deux  ra¬ 
cines,  elles  sont  notablement  plus  nombreuses 
dans  la  moitié  qui  était  tournée  vers  la  pointe 
de  la  racine  horizontale  que  dans  la  moitié  op¬ 
posée.  Dans  les  racines  témoins,  non  soumises 
à  l’influence  d’une  autre  racine  et  coupées  lon¬ 
gitudinalement,  les  mitoses  se  répartissent  éga¬ 
lement,  à  quelques  fluctuations  près,  de  part  et 
d’autre  du  plan  médian. 

M.  Gurwitsch  a  répété  l’expérience  plus  de 
200  fois  et  a  toujours  obtenu  le  même  résultat. 
Concluant  à  un  accroissement  de  l’activité  ca- 
ryocinétique  dans  la  zone  influencée,  il  désigne 
le  phénomène  sous  le  nom  d’  «  induction  mi- 
logônétique  ».  Ce  phénomène  se  manifeste  aussi 
bien  si  l’on  interpose  une  lame  de  quartz  entre 
la  racine  inductrice  et  la  racine  induite. 

M.  Gurwitsch  et  ses  collaborateurs  ont  mon¬ 
tré  que  la  racine  inductrice  pouvait  être  rem¬ 
placée,  sans  que  l’elïct  soit  changé,  par  de  la 
bouillie  fraîchement  préparée  avec  le  tissu  de 
la  base  d’un  bulbe  d’oignon,  ou  par  un  jeune 
têtard  introduit,  la  tête  dirigée  vers  la  racine, 
dans  un  tube  de  verre  oîi  il  est  immobilisé.  Les 
têtards  réduits  on  bouillie,  le  sang  de  gre¬ 
nouille,  les  cultures  de  levures  exercent,  sur  la 
racine  déteclrice,  le  même  effet  mitogénétique. 

2.  Action  a  distance  des  dactéhies.  —  Des, 
résultats  analogues  à  ceux  de  M.  Gurwitsch  et 
de  son  école  ont  été  retrouvés,  pour  la  première 
fois,  en  1927.  Etudiant  à  ce  moment  les  cancers 
expérimentaux  des  plantes  produits  par  l'ino¬ 
culation  du  Daclerinm  lamcjaciens  Smith  et 
Toumsend,  nous  avions  constaté,  d’accord 
avec  d’autres  auteurs  (Robinson  et  Walkden, 
Pinoy),  que  la  bactérie  cancérigène  n’est  jamais 
décelable  dans  les  cellules  génératrices  des  tu- 

.  rrieurs,  alors  qu’elle  peut  former  des  amas  con¬ 
sidérables  à  la  périphérie  de  celles-ci,  dans  des 
tissus  formés  de  cellules  adultes  ou  mortes.  Par¬ 
lant  de  cette  observation,  nous  nous  étions  de¬ 
mandé  si  celle  bactérie  ne  serait  pas  capable 
d’exercer,  sur-  des  cellules  aptes  è  se  diviser 


î  action  à  distance  comparable  à  celle  que 
M.  Gurwitsch  avait  découverte.  Pour  le  vérifier, 

>  nous  sommes  inspirés,  avec  Mme  M.  Ma- 
grou,  du  dispositif  de  M.  Gurwitsch,  en  rempla¬ 
çant  la  racine  horizontale  inductrice  par  une  pi¬ 
pette  finement  effilée,  renfermant  une  suspen- 
épaisse  de  B.  tumefaciens  en  bouillon 
nutritif  (bouillon  de  bœuf  peptoné  [flg.  1]). 
Dans  ces  conditions,  nous  avons  constamment 
trouvé,  dans  les  coupes  voisines  du  plan  verti¬ 
cal  défini  par  l’axe  de  la  racine  et  celui  de  la 
pipette,  un  excès  notable  de  mitoses  dans  la 
moitié  de  la  racine- exposée  à  la  suspension  bac¬ 
térienne,  même  dans  les  cas  où  une  lame  de 
quartz  ou  de  fluorine  était  interposée  entre  la 
racine  et  les  bactéries  i*.  On  trouve  en  moyenne, 
pour  onze  expériences,  un  excès  de  30  pour  100 
du  côté  exposé.  Dans  les  racines  témoins,  non 
soumises  à  l’expérience,  ou  visées  avec  une  pi¬ 
pette  contenant  dh  bouillon  sans  bactéries  ou 
des  bactéries  tuées  par  la  chaleur,  les  mitoses 
3  répartissent  également,  à  de  faibles  fiuctua- 
lions  près,  entre  les  deux  moitiés  de  la  racine. 

On  voit  par  là  qu’une 
suspension  de  B.  lu- 
mefaciens  peut  produi¬ 
re,  sur  une  racine  en 
voie  de  croissance,  la 
même  action  à  distance 
que  les  tissus  végétaux 
ou  animaux  employés 
par  M.  Gurwitsch.  M. 
Baron  *  a  obtenu  des 
résultats  de  môme  or¬ 
dre  en  prenant  comme 
source  de  l’action  à  dis- 


Fig.  1.  —  Schéma  d’nne  expérience  d'inducFu 
cine  en  expérience,  immobilisée  dans  un  tube  de  ve 
deux  moiccaux  1  et  T',  entre  lesquels,  eu  m,  la  racin 
que  d'un  manchon  d’eau  courunlc;  p,  pipette  renferma 


lance  d’autres  espèces  bactériennes  (B.  anlhra- 
coides,  Sarcina  flava  et  Bacl.  coli). 

3.  Emploi  de  détecteurs  variés.  —  Plusieurs 
auteurs  ont  ultérieurement  repris  les  expérien¬ 
ces  d’induction  mitogénétique,  en  prenant 
comme  détecteur  de  l’action  à  distance  le  mé- 
ristème  de  la  racine  d’oignon.  Parmi  eux,  M. 
Wagner  MM.  Reiter  et  Cahor  M.  Bo- 
rodin  ont  retrouvé  les  résultats  de  M.  Gur¬ 
witsch.  Par  contre,  M.  Rossmann  et  M. 
Schwarz  (qui  n’a  opéré  que  sur  huit  racines) 
ont  obtenu  des  résultats  irréguliers,  qu’ils  tien¬ 
nent  pour  défavorables  à  la  réalité  du  phéno¬ 
mène.  Mais  il  convient  de  noter  que  M.  Ross¬ 
mann,  dans  ses  numérations,  élimine  de  pro¬ 
pos  délibéré  le  stade  initial  de  la  caryocinèse, 
ce  qui  risque  d’entacher  d’erreur  ses  résul¬ 
tats. 

D’autres  chercheurs  se  sont  appliqués  à  dé¬ 
celer  le  phénomène  en  remplaçant  la  racine 
d’oignon  par  d’autres  détecteurs.  M.  Baron  * 
i  employé  à  cet  effet  des  cultures  de  levures. 
Ces  organismes  sont  cultivés,  en  couche  homo¬ 
gène,  à  la  surface  d’un  bloc  de  gélose  nutritive; 
on  dirige  vers  la  culture,  en  le  maintenant  à 

mm.  de  distance  de  cotte  dernière,  l’orifice 
du  tube  qui  renferme  la  substance  active  (bouil- 


•  Walter  Loos  :  JahrbûcheT  j.  wiesenschaftliche  Bo- 
tanik,  t.  LXXll,  fasc.  4,  p.  611,  1930.  Confirmalion  dei 
«xpiiriciices  do  Gurwitsch. 


lie  d’organes  ou  sang);  après  un  quart  d’heure 
d’exposition,  on  laisse  les  levures  se  dévclo|)per 
pendant  une  heure  et  demie,  après  quoi  l'on 
constate,  sur  des  frottis  colorés,  que  les  cellules 
en  voie  de  bourgeonnement  sont  plus  nom¬ 
breuses  dans  les  parties  de  la  culture  qui  ont 
été  exposées  que  dans  les  parties  témoins,  non 
exposées,  mais  placées,  par  ailleurs,  dans  les 
mômes  conditions  ■*. 

M™®  Sewerl/.owa  ““  a  fait  usage  de  suspensions 
bactériennes  non  plus  comme  source,  mais 
comme  détecteur  de  l’effet  mitogénétique.  Elle 
a  constaté  que  des  bactéries  (B.  mcsenlericas  et 
B.  laclis  aerogenes),  exposées  à  travers  quartz 
à  des  cultures  de  levures,  se  mulliplicnl  plus 
activement  que  les  témoins,  où  l’écran  de  quartz 
est  revêtu  extérieurement  de  papier  de  plomb, 
lots  exposés  est  de  37  pour  100  par  rapport  aux 
témoins. 

L’excès  moyen  de  cellules  bactériennes  dans  les 

Mme  Gurwitsch  cl  M.  Anikin  ont  employé 
comme  détecteur  un  tissu  animal,  l’épithélium 
de  la  cornée.  Des  yeux  de  triton,  de  rat  ou  de 
grenouille  sont  exposés  vingt  minutes  5  une 
culture  de  levures  sur  gélose  (avec  interposition 
d’une  lame  de  quartz  entre  l’œil  cl  la  culture). 
La  cornée  de  l’œil  exposé  est  fixée  au  bout  de 
trois  à  quatre  heures,  en  même  temps  que  la 
cornée  du  côté  opposé,  qui  sert  de  témoin. 
Après  coloration,  on  compte  les  mitoses  des  cor¬ 
nées  traitées  et  témoins,  et  l’on  constate  pres¬ 
que  constamment  un  excès  de  mitoses  chez  les 
premières  (excès  variant  de  40  à  100  pour  100 
environ).  Ces  résultats  ont  été  confirmés  par  M. 
Naville  qui  s’est  appliqué  à  isoler  rigou¬ 
reusement  l’inducteur  du  détecteur  en  enfer¬ 
mant  les  racines  d’oignon  induc- 
IrPces  dans  un  tube  de  verre  fer¬ 
mé  à  l’une  de  ses  extrémités  par 
une  lamelle  de  qualz. 

M.  Maxia  en  exposant  des 
œufs  d'oursin  (Paracenlrolus  U- 
vidas)  à  des  racines  en  voie  de 
croissance,  a  observé  un  effet  mi- 
togénélique  se  traduisant  par 
une  segmentation  plus  intense 
et  plus  rapide  des  œufs  exposés. 
M.  Salkind  et  M““  l’olozky  et  Zoglina  ont  ob¬ 
tenu  des  résultats  analogues  en  soumellanl  des 
œufs  d’annélides  {Saccocirus  el  Protodrilus)  à 
l’induction  mitogénétique  de  diverses  sources 
(cœur  de  grenouille  isolé  en  solution  physiologi¬ 
que,  cœur  el  hémolymphe  de  crabe).  Nous  ver¬ 
rons  plus  loin  que  les  œufs  d'oursin,  exposés 
aux  facteurs  capables  de  produire  l’effet  milogé- 
nétique,  peuvent  réagir  d’une  manière  diffé¬ 
rente. 

4.  Réactions  ciiimiottes  et  action  a  dis¬ 
tance.  —  Les  expériences  ,  que  nous  venons 
d'énumérer  établissent  que  certaines  cellules 
vivantes,  ou  certains  extraits  il'organcs.  sont 
capables  d'agir  à  distance,  cl  malgré  l’interpo¬ 
sition  d’un  écran  de  quartz  ou  de  lluorinc,  sur 
des  tissus  animaux  ou  végétaux,  des  cultures 
microbiennes  ou  des  œufs,  en  y  faisant  appa¬ 
raître  des  divisions  cellulaires  en  excès.  M.  Gur- 
wîstch  s’est  demandé  si  l’aclivilé  de  ces  cellules 
ou  de  ces  extraits  ne  serait  pas  liée  à  certaines 
des  réactions  chimiques  dont  ils  sont  le  siège. 
A  la  suite  des  recherches  de  M.  Sorin  sur  le  pou¬ 
voir  mitogénétique  du  sang,  il  a  porté  son  at- 


*  M.  CosENiua  8  a  pu  njiprécicr  l’cffcl  d’induction 
d’aprts  un  critérium  indépendant  de  In  morphologie  : 
il  a  montré,  en  effet,  que,  chez  les  leviircB  (Sncclia- 
romyccs  eUipsoîdeas)  aoumisca  à  l’induction  milogéné- 
tique,  le  métabolisme  de  fermentation  est  augmenté  de 
10,8  pour  100  en  moyenne  dam  une  forte  proportion 
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tenlion  sur  les  réactions  d’oxydation  qui  se  pro¬ 
duisent  au  sein  des  substances  actives  Le 
sang  d’une  grenouille  asphyxiée  par  le  gaz  car¬ 
bonique  pèrd  son  activité  mitogénétique,  qui 
lui  revient  après  la  suppression  du  gaz  carbo¬ 
nique.  Le  sérum  sanguin,  ainsi  que  la  lymphe, 
sont  inactifs,  mais  deviennent  actifs  après  ad¬ 
dition  d’une  goutte  d’oxyhémoglobine  cristal¬ 
lisée.  Cette  dernière  à  elle  seule  ne  produit  au¬ 
cun  effet,  de  môme  que  l’hémoglobine  réduite. 
L’eau  oxygénée  confère,  elle  aussi,  le  pouvoir 
nntogénéti(|ue  au  sérum  sanguin.  L’activité  du 
sang  parait  donc  résulter  do  l’oxydation,  par 
l’oxygène  de  l’oxyhémoglobino,  de  substances 
contenues  dans  le  sérum. 

M.  Gurwitsch  a  été  amené  à  envisager  d’au¬ 
tres  réactions  chimiques  comme  sources  possi¬ 
bles  de  l’activité  mitogénétique.  Il  a  constaté, 
et  le  fait  a  été  confirmé  par  MM.  Ileiter  et  Ga- 
bor,  que  les  tissus  cancéreux  sont  actifs.  Ûr  le 
métabolisme  de  ces  tissus  est  caractérisé,  d’après 
M.  0.  Warburgi  par  une  glycolyse  intense,  et 
l’on  pouvait  penser  que  leur  activité  était  liée 
à  la  glycolyse,  c’est-à-dire  à  la  transformation 
du  glucose  en  acide  lactique.  M.  et  M™*  Gur¬ 
witsch  “  ont  montré,  à  l’appui  de  cette  ma¬ 
nière  do  voir,  que  d’autres  tissus  où  s’accom¬ 
plit  une  abondante  transformation  d’hydrates 
de  carbone  en  acide  lactique  (muqueuse  intes¬ 
tinale  et  testicule  soumis  à  'la  stase  sanguine, 
foie  riche  en  glycogène,  muscles  tétanisés)  sont 
doués,  eux  aussi,  d’activité.  Le  sang  des  mam¬ 
mifères,  comme  l’ont  vérifié  M™®'  Potozky  et  Zo- 
gline“®,  reste  actif  après  addition  de  cyanure  de 
potassium,  qui  arrête  les  oxydations;  en  ce  cas, 
la  glycolyse  du  sucre  du  sang  serait  la  source 
d’activité.  Quant  au  pouvoir  mitogénétique  des 
tissus  cancéreux  nécrosés,  où  les  processus  de 
glycolyse  sont  insignifiants,  il  serait  dû,  d’après 
M™»  Kisliak-Stalkcwitsch  à  la  protéolyse  cel¬ 
lulaire.  M.  Karpass  a  montré  que  la  digestion 
pepti(|ue  ou  '  tryptique  des  albumines  était  ca¬ 
pable  d’exercer  une  action  mitogénétique. 

6.  Action  a  distance  de  la  contraction  mus¬ 
culaire.  —  L’action  du  muscle  en  travail  a  été 
analysée  par  MM.  .  Frank  et  Popoff  Les 
processus  chimiques  qui  accompagnent  la  con¬ 
traction  comprennent  une  phase  anaérobie,  ca¬ 
ractérisée  par  la  transformation  du  glycogène  en 
acide  lactique,  et  une  phase  aérobie,  au  cours  de 
laquelle  l’acide  lactique  formé  est  oxydé.  La  dé¬ 
composition  du  glycogène  en  acide  lactique  se 
produit,  pendant  un  laps  de  temps  de  1/50  à 
1/100  do  seconde,  dans  le  tout  premier  début  de 
la  contraction.  Pour  vérifier  si  cette  réaction 
était  bien  la  source  de  l’activité  mitogénétique, 
MM.  Frank  et  Popoff  ont  employé  un  disque 
monté  sur  un  axe  horizontal,  pourvu  d’une 
fente  sectorielle  et  tournant  à  raison  d’un  tour 
par  deux  secondes.  De  part  et  d’autre  du  dis¬ 
que  sont  placés,  l’un  vis-à-vis  de  l’autre,  le 
muscle  et  le  détecteur  de  l’effet  mitogénétique 
(levure  sur  agar).  Des  contacts,  fixés  au  bord 
du  disque,  assurent  l’ouverture  du  courant  qui 
provoque  la  contraction,  et  marquent  le  mo¬ 
ment  et  la  durée  du  passage  de  la  fente  entre  le 
muscle  et  la  levure.  La  contraction  du  muscle, 
le  moment  de  l’irritation,  du  passage  de  la 
fente,  et  le  temps,  sont  enregistrés  sur  le  tam¬ 
bour  d’un  kynographe.  On  examine  l’effet  de 
150  à  200  contractions,  se  succédant  à  des  in¬ 
tervalles  de  deux  secondes.  Ce  dispositif  a  per¬ 
mis  de  constater  que  l’effet  mitogénétique  n’a 
lieu  que  pendant  le  court  délai  de  1/100  de  se¬ 
conde  correspondant  à  la  période  d’irritation  la¬ 
tente  et,  par  conséquent,  à  la  glycolyse  de  con¬ 
traction.  L’excès  des  bourgeons  dans  les  levu¬ 
res  exposées  hu  cours  de  cette  période  varie  de 


38  à  40  pour  100  par  rapport  aux  levures  té¬ 
moins  ou  exposées  pendant  les  autres  phases 
de  la  contraction. 

M.  Siebert  a  étudié,  indépendamment  de 
l’école  de  Gurwitsch,  l’action  à  distance  de  la 
contraction  musculaire  Il  a  constaté  que  de 
la  bouillie  de  muscle  excité  électriquement,  pla¬ 
cée  à  4-5  mm.  d’une  culture  de  levure,  accroît 
l’intensité  de  la  division  dans  la  région  exposée 
de  la  culture.  Mais,  pour  lui,  cette  activité  est 
sous  la  dépendance  des  réactions  d’oxydation 
et  non  de  la  glycolyse.  On  peut,  en  effet,  subs¬ 
tituer  efficacement  aux  muscles  ou  autres  tis¬ 
sus  actifs  des  mélanges  chimiques  dans  les¬ 
quels  se  produisent  des  Oxydations  (charbon  + 
acide  oxalique  dans  un  courant  d’oxygène;  lé¬ 
vulose  solution  tampon  de  phosphate  au 
pn  8  dans  un  courant  d’oxygène;  pyrogallol  -f 
suc  de  Raifort  -i-  eau  oxygénée).  Le  cyanogène, 
qui  arrête  les  oxydations,  suspend  l’action  mi¬ 
togénétique  de  ces  substances  aussi  bien  que 
des  tissus  actifs.  M.  Siebert  ne  prétend  d’ail¬ 
leurs  pas  que  des  réactions  chimiques  autres 
que  les  oxydations  ne  puissent  être  douées  de 
la  môme  activité.  * 

6.  Les  rayons  mitogénétiques.  —  rous.snnl 
plus  loin  encore  l’analyse  du  phénomène  d’in¬ 
duction  mitogénétique,  M.  Gurwitsch  a  cherché 


l'ig.  II.  —  Fxpojilion  des  œufs  d'oursins  à  une  suspen¬ 
sion  microbienne  (m);  a-,  cuu  de  mer  conlcnaiit  les 
murs;  P,  joints  paraffinés  ou  picéinés  (V.  S  10);  q,  cap¬ 
sule  de  quartz;  v,  couvercte  de  verre. 

à  en  expliquer  la  nature.  Guidé  par  des  consi¬ 
dérations  théoriques  et  par  l’observation  de  la 
répartition  des  mitoses  dans  les  tissus  en  voie 
de  croissance,  il  avait  été  jadis  amené  à  suppo¬ 
ser  que  le  facteur  qui  provoque  la  division  cel¬ 
lulaire  pouvait  être  de  nature  ondulatoire.  Ce 
fut  pour  vérifier  celte  hypothèse  qu’il  entreprit 
ses  expériences  sur  les  racines  d’oignon.  Il  at¬ 
tribue  l’effet  mitogénétique  observé  à  un  rayon¬ 
nement  émané  des  cellules  ou  substances  ac¬ 
tives  et  qui,  venant  frapper  les  cellules  sensi¬ 
bles,  provoquerait  leur  division.  Ce  rayonne¬ 
ment  serait  progressivement  absorbé  pendant 
son  parcours  à  travers  la  racine,  et  ainsi  s'ex¬ 
pliquerait  l’excès  de  mitoses  dans  la  moitié  de 
celle  dernière  qui  se  trouvait  exposée  au  tissu 
ou  au  produ-it  actif. 

L’effet  mitogénétique,  qui  s’exerce  aussi  bien 
si  l’on  interpose  une  plaque  de  quartz  entre  la 
racine  déleclrice  et  la  substance  active,  et  qui 
n’est  pas  arrêté  par  une  couche  d’eau  assez 
épaisse,  cesse,  par  contre,  de  se  manifester,  si 
l’écran  interposé  est  formé  de  verre  ou  de  géla¬ 
tine.  Il  s’agirait  donc  vraisemblablement,  selon 
M.  Gurwitsch,  d’un  rayonnement  ultra-violet 
de  la  région  de  2.000  angslrOms  environ,  les 
rayons  d’une  longueur  d’onde  au-dessous  de 
1.700  angstrôms  étant  déjà  sensiblement  absor¬ 
bés  par  le  quartz  et  par  l’eau,  ceux  de  la  lon¬ 
gueur  d’onde  de  2.300  angstrôms  n’étant  pas  af¬ 
faiblis  par  une  couche  de  gélatine  Expos-int 


*.  Scion  MM.  Fhanï  et  Popoff,  la  divergence  entre 
leurs  propres  résultats  et  ceux  de  M.  Siebebt  doit  te¬ 
nir  à  ce  que  ce  dernier  auteur  a  employé  de  la  bouillie 
de  muscle  et  non  des  muscles  intacts.  Les  processus 
cliimiqucs  actifs  peuvent  fort  bien  être  différents  dans 
les  deux  cas,  et  il  est  possible  que  dans  le  mm  de  ré¬ 
duit  bouillie,  les  réactions  d'oxydation,  dont  le 
pouvoir  mitogénétique  a  été  vérifié  d'autre  part,  jouent 
un  nMc  prépondérant. 


des  racines  d'oignon  aui  diverses  raies  du  spec¬ 
tre  ultra-violet,  obtenues  au  moyen  d'un  spec- 
trographe  à  optique  de  quartz,  MM.  Frank  et 
Gurwitsch  ont  constaté  une  induction  mitogé- 
nélique  maxima  pour  les  longueurs  d'ondes 
comprises  entre  2.370  et  1.990  angslrOms*.  En 
dehors  de  celle  région  du  spectre,  tant  du  rôlé 
des  ondes  plus  longues  que  des  ondes  plus 
courtes,  l’effet  a  été  nul.  Ce  sont  donc  bien, 
dans  l’ullra-'.iolel,  les  fréquences  soupçonnées 
et  elles  seules  qui  innuenccnl  les  mitoses.  M. 
Gurwitsch  en  loiiclul  que  les  «  rayons  niilogé- 
uéliqucs  sont  des  rayons  ultra-violets  du  do¬ 
maine  de  2.300  angstrOms  approximativement  ». 

Celle  expérience  établit  bien  que  certaines  lu¬ 
mières  ultra-violettes  mono-chromatiques  peu¬ 
vent  produire  un  effet  mitogénétique,  mais  elle 
no  iirouve  pas  direclcmeul  que  les  sources  bio¬ 
logiques  capables  de  produire  le  môme  effet 
agissent,  elles  aussi,  par  l’émission  de  radia¬ 
tions.  Aussi  M  Gurwitsch  a-t-il  cherché  à  dé¬ 
celer  les  rayons  mitogénétiques  nu  moyen  do  la 
plaque  pholograjihique.  Mais  c’est  en  vain  qu’il 
a  tenté  d’oblenir  des  impressions  pholographi- 
(|ues  avec  les  rayons  émanés  de  sources  biolo¬ 
giques.  Il  attribue  cet  échec  à  la  très  faible  in- 
lensilé  de  tels  rnyonnemeiils.  En  effet,  une  ra- 
dialion  ultra-violette  de  longueur  d’onde  con¬ 
venable,  mais  d’intensité  trop  faible  pour  im¬ 
pressionner,  en  un  temps  donné,  une  plaque 
sensible,  produit  encore,  en  un  temps  égal,  un 
effet  milogénélique  sur  une  racine*.  La  sensi- 
liililé  d’une  racine  pour  les  rayons  dépasserait 
donc  de  beaucoup  (GOO  fois,  d’après  l'estimation 
de  M.  Gurwitsch)  celle  d’une  plaque  photogra¬ 
phique.  D’après  les  calculs  de  .M.  Frank,  le 
temps  de  pose  minimum  nécessaire  pour  obtenir 
une  impression  photographique  au  moyen  des 
rayons  mitogénétiques  atteindrait  60  heures 
«  En  envisageant,  dit  M.  Gurwitsch,  les  difficul¬ 
tés  techniques  d’une  si  longue  exposition,  né¬ 
cessitant  plusieurs  changements  de  la  source 
biologique,  on  conçoit  les  causes  des  échecs  qui 
ont  accompagné  les  tentatives  de  photographier 
les  rayons  mitogénétiques  et  les  maigres  chan¬ 
ces  d’en  venir  à  bout.  »  On  verra  plus  loin 
(S  10)  comment  on  peut  prouver,  par  une  au¬ 
tre  méthode,  que  la  sensibilité  de  la  matière  vi¬ 
vante  à  certains  agents  physiques  'dépasse  celle 
do  la  plaque  photographique. 

Sans  s’attarder  à  multijilier  des  essais  photo¬ 
graphiques  qui  paraissaient  voués  à  l’insuccès, 
M.  Frank  a  cherché  à  démontrer,  par  une  au¬ 
tre  voie,  la  réalité  des  rayonnements  mitogéné- 
liques  d’origine  biologique,  et,  par  une  expé¬ 
rience  extrêmement  ingénieuse,  il  a  tenté  d’en 
estimer  directement  la  longueur  d’onde.  Au 
moyen  d’un  spectrographe  à  optique  de  quartz, 
on  photographie  un  spectre  ultra-violet  ;  la  pla¬ 
que,  une  fois  développée,  est  remise  très  exacte¬ 
ment  en  place.  Devant  la  fente  de  la  chambre 
spectrographique,  on  fixe  une  plaque  de  verre 
horizontale,  sur  laquelle  on  marque  l’emplace- 


La  mie  de  2.030  angslrôms  du  speclograpbc  uti¬ 
lisé  par  MM.  Frank  et  GunwiTsen  agit  sur  la  racine 
d'oignon  en  une  seconde.  L'action  se  manifeste  encore, 
pour  la  môme  durée  d’exposition,  si  l’on  diminue  60  foie 
l’intensité  de  la  lumière  (en  éloignant  la  source  lumi¬ 
neuse).  Avec  les  sources  biologiques  (levures),  l'effet 
mitogénétique  sur  la  racine  d'oignon  est  obtenu  pour 
une  durée  minima  d’exposition  de  six  minutes  (300  se¬ 
condes).  L’intensité  du  rayonnement  de  la  source  bio¬ 
logique  est  donc  environ  20.000  fois  plus  faible  que 
l'intensité  de  la  raie  spectrale  de  2.030  angstrôms  don¬ 
née  normalement  par  le  spectrographe  (360  x  60  =  21  600). 
Cette  raie  impressionne  la  plaque  photographique  en  dix 
secondes;  l’intensité  du  rayonnement  biologique  étant 
20.000  fois  plus  faible,  ce  dernier  ne  pourrait  impres¬ 
sionner  la  plaque  qu’après  cinquante-cinq  heures  d’ex¬ 
position,  et  seulement  dans  le  cas  idéal  oh  la  culture 
de  levure  conservemit  son  activité  pendant  tout  ce 
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ment,  donné  par  le  cliché  photographique,  des  temps  dans  les  lots  exposés  et  dans  les  lots  té-  lut  laissée  en  place  48  heures,  nous  conslaUmes 
raies  les  plus  importantes  du  spectre  ultra-vio^  moins  (observations  poussées  jusqu’au  stade  un  résultat  inattendu  :  tandis  que  les  œufs  té' 
Içt.  La  source  lumineuse  est  alors  remplacée  morala)  *.  Par  contre,  dans  une  expérience  qui  moins,  non  exposés,  avaient  donné  des  pluleus 


Fig.  IIl.  —  A  gauche,  pluleus  normaux  d’ourain 
(Paracenirolus  Uvidus)  :  témoin  non  exposé. 


Fig.  VI.  —  A  gauche,  pluleus  normaux 
(lot  nort  exposé). 


A  droite,  larves  de  même  âge  et  de  même  provenance,  exposées,  en  cuve  de  quartz 
scellée  é  la  picéine  (ûg.  11)  &  une  suspension  de  Staphylocoque  doré. 


d  droite,  larves  de  même  ûge  et  issues  d'œufs  de  même  provenance,  mais  fécondés 
avec  un  rpermo  exposé  trente  minutes  au  Uacl.  lume/aciens. 


par  un  muscle  sartorfus  de  grenouille  que  l’on 
tétanise  électriquement  ;  sur  la  plaque  de  verre, 
à  remplacement  des  raies  spectrales  repérées,  on 
dispose  une  série  de  hlûcs  de  gélose  portant  cha¬ 
cun  une  culture  de  levures  ;  le  négatif  est  alors 
enlevé,  et  l’on  éprouve  l’action  milogénélique 
sur  les  levures.  On  constate  qu’elle  se  manifeste 
uniquement  dans  la  région  correspondant  aux 
longueurs  d’onde  de  2.300  à  2.500  angslrOms, 
c(!  qui  correspond  bien  aux  estimations  indirec¬ 
tes  antérieures. 

II,  —  Action  à  distance  et  embryogénèse. 

7.  Action  a  distance  des  suspensions  micro- 
BiENNÉs  Sun  l’oeuf  D’ounsiN.  —  Après  nos 
expériences  établissant  l’action  à  distance  du 
Dacl.  luinefaciens  sur  la  racine  d’oignon,  nous 
avons  eu,  avec  Mme  Magrou,  l’idée  d’employer 
l’oeuf  d'oursin  comme  détecteur  de  celte  action. 
Los  œufs  d’oursin  (Paracenirolus  liuidus  Lk.), 
petites  sphères  do  0,1  mm.  de  diamètre,  sont 
pondus  à  l’état  vierge,  et  la  fécondation 
s’opère  dans  l’eau  de  mer.  Sitôt  qu’un  sperma¬ 
tozoïde  a  pénétré  dans  l’œuf,  celui-ci  s’entoure 
d’une  One  membrane,  puis  il  se  divise  succes¬ 
sivement  en  2,  4,  8,  10,  etc.  cellules  ou  blaslo- 
mères.  Il  se  constitue  ainsi  un  massif  cellulaire 
môriforme  ou  monüa,  qui  se  transforme  en 
une  sphère  creuse  ou  blasLula,  limitée  par  une 
seule  assise  cellulaire.  Une  invagination  se  for¬ 
me  h  l’un  des  pôles  (dit  pôle  végélaliO  de  la 
blastula  cl  donne  naissance  à  l’intestin  primi¬ 
tif  :  la  blaslula  est  devenue  gasLrula.  L’orilico 
de  l’iuvagination  donne  l’anus,  et  le  tube  diges¬ 
tif,  d’abord  terminé  en  cul-de-sac  clos,  s’ouvro 
par  une  bouche  au  pôle  opposé  de  la  larve.  En 
môme  temps,  la  gaslrula  prend  une  forme  pris¬ 
matique  et  se  transforme  en  pluleus.  Ce  der¬ 
nier  a  l’aspect  d  une  tour  Eiffel  en  miniature;  il 
se  termine  on  arrière  par  un  sommet  aigu  et  est 
pourvu,  à  sa  partie  antérieure,  de  quatre  longs 
appendices  ou  bras,  dont  deux  sont  situés  du 
côté  dorsal  et  deux  du  côté  ventral  (fig.  IV, 
1  et  2).  Un  squelette,  formé  de  baguettes  cal¬ 
caires,  soutient  le  corps  et  les  bras  du  pluleus. 

En  exposant  des  œufs  fécondés  d’oursin,  à 
travers  une  lame  do  qtiariz,  au  /).  Ittmejaeiens, 
nous  pensions,  d’après  les  résultats  obterms  sur 
les  mérislèmes  d'oignon,  observer,  au  début  du 
développement,  une  segmen  tai  ion  plus  rapide 
que  chez  les  œufs  témoins  non'  exposés.  Mais, 
cpnlrairemeiTt  à  notre  etterrle',  aucune  nclicm'  de 
ce  goure  ou  sc  manifesta  dans  ces  conditions  : 
les.  aegmenlaliions  apporaissaiienL  en  même 


Fig.  IV.  —  1  et  2,  pluleus  normaux  de  Parencenlralus 
Uvidus,  vus  par  la  face  dorsale  (1)  et  par  le  côté 
gauehe  (2)i  3  et  4,  pluleus  dépourvus  de  bras  dorsaux, 
vus  jror  la  face  dorçiile  (3)  et  par  le  côté  giuiçlie  (4); 
5  et  0,  larves  pluléiformes  dépourvues  de  bras,  vues 
par  la  face  dorsale  (5)  et  par  le  côté  gauche  (0); 
7  et  8,  lorves  a  lobe  oral  isolé  par  un  élranglcmciit, 
vues  par  la  face  ventrale  (7)  et  par  le  côté  gaucho  (8). 
Abréviations:  b,  bouche;  d,  bras  dorsaux;  est.,  cslo- 
mac;  inl.,  inleslin;  i.  o.,  lobe  oral;  o:.,  œsopliagc; 
V,  bras  ventraux. 

1  et  2,  témoins  non  exposés;  3  et  4,  exposés  à  une 
solution  gluoosée  additionnée  de  biobromule  de  polns- 
sium  (V.  S  8);  5  et  0,  exposés  au  fermeut  lactique;  7 
et  8,  exposés  au  B.  tumefuciens. 


un  massif  de  cellule»  mésénebymateuses. 

Abréviqtipni  :  b,  bouche;  e,  g.,  cavité  générale;  ecl., 
ectoderme;  end.,  endoderme;  est.,  estomac;  piês-i  “>â- 
scnchymc;  œs.,  œsophage. 


de  forme  normale,  élancés,  transparents,  et 
pourvus  de  quatre  longs  bras,  les  doux  lois  ex¬ 
posés  ne  renfermaient  qiio  dos  larves  do  forme 
aborraiile,  opaques  et  dépourvues  de  bras. 

Celte  expérience,  failc  nu  laliornloire  de  Ros- 
coff,  a  été  reprise  un  grand  nombre  do  fois, 
dans  des  stations  **  cl  nu  cours  do  saisons  va¬ 
riées  Comme  source  do  l’aclion  h 

distance,  nous  avons  cm|ildyé  non  seulenicnl  le 
B.  lumefacieiu,  mais  aussi  d’aulres  microorga¬ 
nismes  :  slapbylocoqnos,  formcnls  lacliquos  et 
levures  (Saccliaromyccs  cl  Dubaryomyces).  Le 
dispositif  expérimental  est  le  suivant  :  des 
œufs  d’oursin,  provenant  d’une  mémo  ponte  et 
fécondés  en  une  fols  avec  le  même  sfiorme,  sont 
répartis  dans  de  petits  crislallisoirs  formés  par 
un  anneau  de  verre  scellé  h  la  paraffine  sur 
une  glace  de  qunrlz  fondu,  épaisse  do  0  mm.  3 
à  0  mm.  5.  Ce  récipionl  est  posé  sur  iiiio  cuve 
de  môme  diamètre,  renfermant,  en  suspension 
épaisse,  les  microorganismes  étudiés  (suspen¬ 
sions  en  bouillon  do  bœuf  pcploné  pour  le  B. 
liimefaciehs  et-  les  slaiibylocoiines,  en  solution 
sucréo  pour  les  levures,  en  laclo-sérum  pour  les 
ferments  lactiques).  Dans  les  lois  témoins, 
consliliiés  par  des  œufs  do  même  origine,  la 
))laqne  de  quartz  qui  forme  sépaialion  csl  rem¬ 
placée,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  par  une 
plaque  de  vo-no,  ou  la  suspension  barléricnno 
vivanlo  par  de  l’eau  de  mer,  du  bouillon  sléiile, 
ou  une  suspension  do  B.  lumefncieiis  tués  par 
la  chaleur.  Nous  avons  aussi  fait  usage,  tant 
pour  les  lois  traités  que  pour  les  témoins  ,'nni 
dans  cc  cas  n’élnicnl  pas  exposés  aux  Jjacléries 
vivantes),  do  cuves  do  quartz  d'une  seule  pièce, 
)'i  fond  plan  et  è  faces  parallèles  épais  de  0  mm. 5 
è  1  mm.  Pour  isoler  les  larves  dos  produits  vo¬ 
latils  évenluelleinenl  émanés  dos  bactéries  (les¬ 
quels,  au  surplus,  nuraiciil  aussi  Iden  agi  sur 
les  lémoins  exposés  en  cuve  de  verre  aux  mi¬ 
crobes),  nous  avons  enchflssé  la  cuvo  de  quarlz 
dans  le  couvercle  d'une  bolle  do  l’clri  percé 
d’une  ouverture  circulaire  ;  le  joint  cuire  le 
verre  et  le  quartz  était  comlilô  par  plusieurs 
couches  superposées  do  parainne  •••  (llg.  II). 

Les  résultats  de  ces  expériences  ont  conrirmé, 


*.  Rappelons  qii'imu  nocélériilion  rfrs  premiers  fliicles 
(In  (léveloppcmml  a  élé  nliscrvce  i|ll(''riinin  nn  nl  par 
M.  Mxxia  oIicz  (les  œufs  d'oiirsin  exposés  fi  des  ri  enic» 
en  voie  de  croissance,  pur  M.  S.\LKiri>  cl  ses  roll.iborn- 
leurs  chez  des  œufs  d'annélldcs  exposés  à  un  cœ.ir  isôliS 
de  grenouille  ou  i  dn  sang  de  crabe. 

|.aboniloires  de  Marseille,  de  Roscoff,’  xle  Monaco, 
de  lîanyiilf.  ,  ;. 

•••.  Nous  avons  ulléricurcmcnl  snbsl.ilné,  dan»  et  dis- 
posilif,  des  joints  picélués  aux  joints  paraffinés. 
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dans  leur  ensemble,  lés  observations  initiales 
(flg.  III).  Les  lots  témoins,  non  exposés,  ou  ex¬ 
posés  à  travers  verre  aux  microbes  vivants,  ou 
exposés  h  travers  quartz  aux  microbes  tués,  ont 
donné  régulièrement  des  pluLeus  normaux, 
élancés,  à  longs  bras  (le  nombre  total  de  ces 
lots  témoins  est  de  160  pour  l’ensemble  des  ex¬ 
périences).  Sur  les  126  lots  exposés,  à  travers 
quartz,  dans  tes  conditions  '  reconnues  favora¬ 
bles  (précisées  ci-dessous),  aux  divers  microor¬ 
ganismes  vivants,  105,  soit  83,3  pour  100,  ont 
donné  des  développements  anormaux.  Les  ano¬ 
malies  de  développement  sont  plus  ou  moins  ac¬ 
centuées  suivant  les  lots  ;  16,7  pour  100  des  lots 
exposés  paraissent  avoir  échappé  à  l’action  dé¬ 
formante  de  la  culture  et  ont  donné'des  plaleus 
normaux.  Ailleurs,  la  forme  générale  du  plu- 
teus  est  conservée,  mais  les  larves  sont  moins 
élancées  que  normalement,  et  leurs  bras  sont 
courts,  surtout  les  bras  dorsaux,  qui  sont  à 
peine  ébauchés  ou  absents  (fig.  IV,  3  et  4). 
D’autres  lots  sont  peuplés  de  larves  pyramidales 
complètement  dépourvues  de  bras  (flg.  IV,  6  et 
6).  Enfln,  lorsque  la  déformation  atteint  son 
maximum,  la  forme  extérieure  des  larves  ne  rap¬ 
pelle  plus  en  rien  le  type  pluteus;  les  individus 
sont  globuleux  (flg.  III  à  droite) 
et  présentent  parfois  de  curieux 
appendicesdusàl’isolementplus  , —  ■  .  .  . 

ou  moins  prononcé  du  lobe  oral 
(flg.  IV,  7  et  8).  Ces  larves  glo- 

buleuses  sont  d’ailleurs  bien  - - - 

distinctes  des  blaslula  pleines 
que  l’on  rencontre  parfois  dans 
les  élevages;  elles  ont  subi  la  ~  "~y1  —  - 

gastrulation  et  sont  même 
pourvues,  comme  les  pluleus,  Fig.  VII.  —  Expo 
d’un  tube  digestif  divisé  en  hermétiquemenl 
trois  segments;  toutefois,  l’ori-  conienani  U 

,  ’  a  la  picéiiie,  fcri 

fice  buccal  peut  faire  défaut.  r,  rebord  rodé;  t 

Le  squelette  calcaire  est  tantôt 


8.  Action  a  distance  des  réactions  d’oxydation. 
—  En  présence  de  ces  résultats,  on  pouvait  se 
demander  si  l’action  à  distance  exercée  par  les 
suspensions  microbiennes  sur  le  développement 
de  l’œuf  d’oursin  ne  serait  pas  liée  aux  réac¬ 
tions  du  métabolisme  microbien,  en  particulier 
aux  oxydations,  qui  s’étaient  montrées  capa¬ 
bles  de  produire  le  phénomène  de  Gurwitsch. 
Pour  le  vérifier,  nous  avons  repris,  avec  M.  P. 
Reiss,  les  expériences  précédentes,  en  substi¬ 
tuant  aux  suspensions  microbiennes  actives  des 
solutions  de  glucose  additionnées,  au  moment 
de  l’emploi,  de  réactifs  oxydants  (eau  oxygénée, 
permanganate,  bichromate  ou  ferricyanure  de 
potassium)  :  ces  solutions,  agissant  à  distance, 
avec  interposition  d’un  écran  de  quartz,  ont 
provoqué  les  mêmes  déformations  larvaires  que 
les  microorganismes  précédemment  éprouvés 
(fig.  VI,  3  et  4).  Il  importe  que  la  réaction 
d’oxydation  se  prolonge  un  temps  suffisant; 
aussi  convient-il  de  renouveler  fréquemment, 
au  cours  de  1  expérience,  la  solution  de  per¬ 
manganate  ou,  mieux  encore,  d’employer  le 
glucose  aggloméré  en  une  boule  qui  est  atta- 


1  dc6  œufs  d’oursin  à  une  substance 


divisés  en  deux  lots;  l’un  de  ces  lots  était  fé¬ 
condé  avec  le  sperme  témoin,  l’autre  avec  le 
sperme  traité.  Les  œufs,  témoins  et  traités, 
étaient  alors  répartis  dans  des  récipients  tous 
semblables,  et  conservés  à  la  température  de 
22“. 

Les  œufs  fécondés  avec  le  sperme  exposé  ont 
presque  toujours  donné  (dix  fois  sur  onze)  des 
anomalies  de  développement  semblables  à  celles 
que  présentent  les  larves  issues  d’œufs  exposés 
après  la  fécondation.  Tous  les  lots  témoins  cor¬ 
respondants  furent  normaux  (flg.  VI  *). 

Des  œufs  non  fécondés  ont  été  exposés,  dans 
les  mêmes  conditions,  pendant  2  heures  ou 
2  heures  et  demie,  aux  microorganismes  ou  mé¬ 
langes  chimiques  actifs.  Des  œufs  de  même  ori¬ 
gine  ont  été  conservés,  pendant  le  même  temps, 
dans  des  conditions  rigoureusement  identiques, 
à  l’exposition  près.  L’exposition  achevée,  les 
œufs  témoins  et  traités  ont  été  fécondés  avec 
un  même  sperme.  Sur  9  lois  ainsi  traités,  on 
compta  8  développements  complètement  anor¬ 
maux  et  un  développement  irrégulier.  Les  té¬ 
moins  correspondants  furent  tous  normaux. 

Ces  deux  séries  d’expérien- 
ces  montrent  que  les  facteurs 
étudiés  peuvent  exercer  à  dis- 
tance,  sur  le  plasma  germina- 
P’  tif,  une  action  qui  retentit 

sur  les  produits  de  la  féconda¬ 
tion. 

10.  Discussion  des  résultats. 
—  Les  expériences  précédentes 
établissent  que  certaines 
suspensions  microbiennes  et 
dans  lin  récipient  diverses  réactions  d’oxydation 
Te  (b);  œ,  cnn  de  peuvent  exercer  à  distance,  sur 
îa'sùbTnce  âct"ï  gamètes  OU  des  œufs  fé¬ 

condés  de  Paracenirolus  livi- 
dus,  dont  elles  sont  séparées 


réduit,  tantôt  abondamment  développé,  mais  de 
forme  monstrueuse.  Il  s’agit  donc  bien  d’une 
déviation,  et  non,  comme  on  pourrait  le  croire 
à  un  examen  superficiel,  d’un  simple  arrêt  du 
développement.  Les  anomalies  observées  parais¬ 
sent  liées  à  une  surproduction  de  mésenchyme. 
Les  larves  exposées,  surtout  dans  les  cas  de  dé¬ 
formation  très  accentuée,  présentent,  en  elTet, 
un  excès  notable  de  cellules  mésenchymateuses: 
chez  les  larves  témoins,  les  cellules  du  mésen¬ 
chyme,  comme  on  peut  s’en  assurer  par  l’exa¬ 
men  de  coupes  histologiques,  sont  clairse¬ 
mées  (flg.  V,  1);  chez  les  larves  déformées,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  de  déformation  très  pronon¬ 
cée,  elles  sont  beaucoup  plus  nombreuses,  au 
point  de  combler  souvent  complètement  la  ca¬ 
vité  générale  (flg.  V,  2,  3). 

Deux  conditions  paraissent  essentielles  pour 
le  succès  de  l’expérience  :  les  élevages  doivent 
être  maintenus  à  une  température  de  22“  à  23“ , 
d'ailleurs  parfaitement  compatible  avec  un  bon 
développement,  car  les  témoins  donnent  à  cette 
température  des  pluleus  tout  à  fait  normaux. 
L'action  étudiée  se  manifeste  de  façon  beau¬ 
coup  plus  irrégulière  aux  températures  infé¬ 
rieures  à  20“.  D’autre  part,  les  suspensions  bac¬ 
tériennes  doivent  rester  homogènes;  dans  les 
cas  où  les  bactéries,  aussitôt  mises  en  suspen¬ 
sion,  se  sont,  pour  une  cause  inconnue,  forte¬ 
ment  agglutinées,  les  résultats  ont  été  nuis  ou 
peu  prononcés.  L’éclairement  paraît  être  sans 
influence  sur  le  phénomène,  qui  se  produit 
aussi  bien  à  la  lumière  qu’à  l’obscurité.  Signa¬ 
lons  enfln  qu’à  l’intérieur  d’un  même  lot,  cer¬ 
tains  individus  peuvent  échapper  à  l’influence 
déformante  et  donner  des  pluteus  normaux, 
que  l’on  voit  mêlés  en  plus  ou  moins  grande 
proportion  aux  larves  anormales. 


quée  de  façon  progressive  par  le  permanganate 
concentré.  D’autres  réactions  d’oxydation  (réoxy¬ 
dation  spontanée,  au  contact  de  l’air,  de  ma¬ 
tières  colorantes  telles  que  le  bleu  de  méthylène 
ou  la  phéiiosafraniiie,  réduites,  immédiatement 
avant  l'emploi,  par  l'hydrosulfite  de  soude)  ont 
donné  les  mêmes  résultats. 

9.  Action  sur  les  gamètes.  —  Dans  la  plu¬ 
part  des  expériences  précédentes,  l’exposition 
aux  substances  actives  a  été  maintenue  sans  in¬ 
terruption  depuis  la  fécondation  des  œufs  jus¬ 
qu’à  la  différenciation  complète  (dans  les  lots 
témoins  correspondants)  des  larves  pluteus, 
c’est-à-dire  à  la  température  à  laquelle  nous 
opérions,  pendant  40  à  48  heures.  Dans  quel¬ 
ques  essais,  nous  avons  cherché  s’il  ne  serait 
pas  possible  de  réduire  la  durée  de  l’exposition, 
et  s’il  n’existerait  pas,  au  cours  du  développe¬ 
ment,  un  stade  plus  particulièrement  sensible 
à  l’influence  observée.  L’expérience  a  montré 
qu’une  exposition  de  20  minutes,  aux  mélanges 
glucose  -  permanganate  ou  glucose  -  bichromate, 
pouvait  être  suffisante,  à  condition  d’être  très 
précoce  (notablement  antérieure  à  la  première 
segmentation  de  l’œuf). 

Parlant  do  là,  nous  avons  exposé,  aux  micro¬ 
bes  ou  réactifs  précédemment  étudiés,  non  plus 
des  œufs  fécondés,  mais  du  sperme  ou  des  œufs 
vierges  Le  sperme  était  exposé  pur  ou  très 
légèrement  dilué,  dans  des  capsules  de  quartz 
(dispositif  déjà  décrit);  la  durée  de  l’exposition 
était,  suivant  les  cas,  de  20,  30  ou  45  minutes. 
Du  sperme  de  même  origine,  conservé,  pendant 
le  même  temps,  dans  des  conditions  rigoureu¬ 
sement  identiques  à  l’exposition  près,  él^it  des¬ 
tiné  à  servir  de  témoin.  L’exposition  achevée, 
des  œufs  provenant  d’une  même  ponte  étaient 


par  une  paroi  de  quartz,  une  influence  qui 
se  manifeste  par  le  développement  de  larves 
s’écartant  du  type  normal.  Sur  un  total  de 
250  lots  exposés,  dans  les  conditions  favo¬ 
rables,  aux  diverses  préparations  actives,  220, 
soit  88  pour  100,  ont  donné  des  dévelop¬ 
pements  aberrants.  Dans  nos  dernières  expé¬ 
riences,  faites  à  Roscoff  au  cours  de  l’été 
1930,  les  conditions  expérimentales  favorables 
étant  mieux  précisées,  la  proportion  des  résul¬ 
tats  positifs  s’est  élevée  à  98,66  pour  100,  sur 
un  total  de  75  lots  exposés. 

L’influence  observée  se  produit  bien  à  dis¬ 
tance,  et  ne  saurait  être  attribuée  à  des  liaces 
matérielles  qui,  émanées  de  la  substance  active, 
atteindraient  les  œufs  en  contournant  le  quartz 
et  en  s’insinuant  entre  les  joints  paraffli  és. 
L’étanchéité  de  ces  joints,  soigneusement  véri¬ 
fiée,  rendait  une  telle  hypothèse  peu  vraisem¬ 
blable,  mais,  pour  plus  de  sûreté,  nous  avons 
ultérieurement  substitué  des  joints  picéinés  aux 
joints  paraffinés  **.  Les  préparations  actives  ont 
été  enfermées  dans  des  récipients  hermétique¬ 
ment  clos,  constitués  par  des  boîtes  de  verre 
circulaires  plates,  fermées  sur  l’une  de  leur  face 
(supérieure  ou  inférieure)  par  une  plaque  d'é 
quartz  scellée  à  la  picéine  sur  un  rebord  rodé'; 
après  remplissage  du  récipient,  la  tubulure  la-- 

*.  Dans  quelques  cas,  nous  avons  constnié  un  renver'- 
semeni  île  ce  pliénomine.  On  sait  que  les  œufs  d'our¬ 
sin  se  développent  parfois  sponlanément  de  façon  aiior- 
mole.  ce  qui  lient  vraiscmidniilcmcnl  à  un  étal  défec¬ 
tueux  des  éléments  sexuels.  C’est  ce  qui  arriva  dans 
quatre  de  nos  expériences,  on  les  témoins,  au  t.omlirê' 
de  huit,  furent  tous  anormaux;  par  contre,  par.ni  les 
12  lots  traités  correspondants,  où  les  œufs  avaient  été' 
fécondés  avec  un  sperme  exposé  (ou  B.  tumejaciena,  ù 
la  phénosafranine  ou  aux  levures),  10  furent  normaux; 
un  fut  irrégulier  et  un  seul  complètement  anorip^l. 
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lérale  y  donnant  accès  était  fermée  par  un 
bouchon  de  verre  également  scellé  à  la  pi- 
céine  (flg.  VII).  Les  18  lots  d’œufs  exposés  dans 
ces  conditions,  au-dessus  o.u  au-dessous  de  la 
substance  active  (B.  tumefaciens,  levures,  sta¬ 
phylocoque,  glucose-permanganate),  se  sont 
tous  développés  de  façon  anormale.  Les  22  lots 
témoins  correspondants,  placés  dans  des  condi¬ 
tions  rigoureusement  identiques  à  l’exposition 
jirôs,  ont  tous  donné  des  développements  nor¬ 
maux.  Or  on  sait,  et  nous  l’avons  vérifié  dans 
le  cas  de  nos  montages,  que  les  joints  picéinés 
tiennent  le  vide;  ils  opposent  donc  un  obstacle 
infranchissable  aux  molécules  les  plus  subtiîes. 

Ceci  posé,  les  résultats  obtenus  sur  l’œuf 
d’oursin  sont  à  rapprocher  des  expériences  d’in¬ 
duction  mitogénétique,  décrites  en  premier 
lieu.  Dans  les  deux  cas,  il  s’agit  d’une  action  à 
distance,  non  arrêtée  par  le  quartz  mais  arrê¬ 
tée  par  le  verre,  et  émanant  des  mêmes  sources: 
suspensions  de  bactéries  (en  particulier  B.  fume- 
facions)  ou  de  levures;  fermentation  lactique; 
réactions  d’oxydation.  Mais  les  résultats  obser¬ 
vés  diffèrent,  à  première  vue,  de  l’effet  mito- 
génélique.  Les  œufs  d’oursin,  en  effet,  réagis¬ 
sent,  non  point  en  se  divisant  de  façon  plus  ac¬ 
tive,  mais  en  se  développant  selon  un  mode 
aberrant.  Il  est  vrai  que  les  larves  déformées 
présentent  un  excès  de  cellules  mésenchyma¬ 
teuses,  et  cette  surproduction  de  mésenchyme 
peut  justifier  une  comparaison  avec  l’effet  mito¬ 
génétique  proprement  dit. 

D’autre  part,  les  déformations  larvaires  ob¬ 
tenues  dans  nos  expériences  ressemblent  à  cel¬ 
les  que  l’on  réalise  en  agissant,  par  de  tout  au¬ 
tres  moyens,  sur  certains  territoires  bien  déter¬ 
minés  de  l’œuf,  fécondé  ou  non.  Ce  rapproche¬ 
ment  suggère  l’existence,  possible,  dans  l’œuf 
ou  dans  les  éléments  sexuels,  d’une  zone  loca¬ 
lisée,  plus  particulièrement  apte  à  la  perception 
de  l’action  à  distance  décrite  ci-dessus. 

Nous  nous  sommes  borné,  tant  dans  le  pré¬ 
sent  article  que  dans  nos  publications  antérieu¬ 
res,  à  décrire  les  résultats  obtenus  chez  l’œuf 
d’oursin  sans  chercher,  pour  le  moment,  à  les 
interpréter.  Pour  expliquer  le  phénomène  ob¬ 
servé,  il  serait  utile  de  l’enregistrer  au  moyen 
d’un  détecteur  physique.  Mais  il  ne  semble  pas 
qu’un  tel  enregistrement  soit  aisément  réali¬ 
sable,  car  la  matière  vivante  paraît  dpuée,  vis- 
à-vis  de  certaines  actions  à  distance,  d’une  sen¬ 
sibilité  très  supérieure  à  celle  des  détectemrs 
physiques  *.  C’est  ce  que  démontre  l’expérience 
suivante  : 

Dans  une  série  d’essais  le  dispositif  expé¬ 
rimental  restant  le  même  que  précédemment, 
nous  avons  substitué  aux  préparations  actives 
employées  jusqu’ici  une  solution  de  nitrate 
d’uranium  de  préparation  ancienne  et  conte¬ 
nant  en  conséquence  de  l’uranium  X,  émetteur 
de  rayons  fi.  Des  œufs  fécondés,  exposés  à  tra¬ 
vers  quartz  à  4  eme  d’une  solution  à  35,78  pour 
100  de  ce  sel,  ont  donné  un  développement 
anormal.  La  mêmé  solution,  diluée  deux  fois,  a 
encore  agi  sur  le  développement'  de  façon  très 
nette;  diluée  cent  fois,  elle  est  restée. sans  ac¬ 
tion.  Conseillé  par  M.  le  professeur  Urbain, 
nous  avons  éprouvé  comparativement  l’action 
de  ces  solutions  sur  la  plaque  photographique. 
La  solution  la  plus  concentrée  a  produit  sur  la 
plaque  photographique  une  impression  nette 
après  24  heures  d’exposition  (temps  au  bout  du- 

•.  Tout  récemment,  M.  Rajewski  (Strahlcntlierapie, 
I.  XXXIX,  p.  194,  1930)  a  réussi  à  enregistrer  l'action 
6  distance  de  produits  doués  du  pouvoir  mitogénétique 
(racines  d’oignon,  purées  de  carcinomes  ou  de  bulbes 
d’oignon)  au  moyen  d'un  détecteur,  physique  (dispositif 
photo-électrique  de  très  grande  sensibilité,  muni  d’un 
ampliflcatcur  à  triodes). 

(Note  ajoutée  pendant  l'impression). 


quel  la  différence  entre  les  larves  témoins  et 
exposées  était  déjà  manifeste).  La  solution  di¬ 
luée  deux  lois  a  produit  dans  le  môme  temps 
une  impression  photographique  à  peine  percep¬ 
tible.  Pour  les  expériences  photographiques,  la 
solution  de  nitrate  d’uranium  était  contenue 
dans  une  cuve  de  verre  recouverte  d’une  pla¬ 
que  de  quartz.  Sur  cette  plaque  était  posé  un 
petit  rectangle  de  plomb  destiné  à  rendre  mieux 
appréciable,  grâce  à  l’ombre  projetée,  l’impres¬ 
sion  photographique.  Au-dessus  de  ce  système 
était  placée  la  plaque  sensible,  maintenue  par 
des  cales  de  paraffine  à  quelque  distance  du 
quartz  et  du  plomb. 

Des  œufs  fécondés  avec  du  sperme  exposé 
30  minutes  à  4  eme  de  la  solution  de  nitrate 
d’uranium  à  35,78  pour  100  se  sont'  développés 
do  façon  très  anormale  (les  témoins  corres¬ 
pondants  étant  norrqaux).  Or  cette  solution  n’a 
donné,  en  30  minutes  de  pose,  aucune  impres¬ 
sion  photographique.  C’est  la  preuve  que  la  ma¬ 
tière  vivante  peut  être  plus  sensible  à  un  agent 
physique  que  la  plaque  photographique. 

Quelle  que  soit  la  nature  des  étranges  phéno¬ 
mènes  que  nous  venons  de  décrire,  ils  révèlent 
une  incroyable  sensibilité  de  la  cellule  à  des  ac¬ 
tions  d’une  extrême  subtilité,  mais  qui  n’en 
joueraient  par  moins  un  rôle  essentiel  dans  les 
processus  fondamentaux  de  la  vie. 
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UNE  MÉTHODE  SIMPLIFIÉE 

DE  LA 

RÉACTION  DE  FIXATION 
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La  réaction  de  fixation  du  complément,  de 
plus  en  plus  étudiée  par  les  sérologistes,  travail¬ 
lant  en  étroite  union  avec  d’éminents  praticiens, 
voit  son  champ  d’investigations  s’élargir  par 
l’emploi  de  nouveaux  réactifs  spéciQques  de 
certaines  affections. 

Ces  réactifs  antigènes  utilisés  pour  le  diagnos¬ 
tic,  non  seulement  de  la  syphilis,  mais  aussi  de 
la  tuberculose,  de  la  gonococcie,  mélitococcie, 
méningococcie,  du  kyste  hydatique,  etc.,  se  mul¬ 
tiplient  de  telle  sorte  que  l’aide  apportée  par  la 
sérologie  s’accroît  chaque  jour. 

11  nous  a  donc  semblé  que  l’heure  était  venue 
de  faire  une  mise  au  point  rigoureuse  de  la 
technique  de  déviation  du  complément,  et  sur¬ 
tout  des  mécanismes  sérologiques  utilisés  pour 
«  révéler  »  cette  déviation. 

C’est  là,  à  notre  sens,  la  clef  de  toute  la  séro¬ 
logie. 

Cette  mise  au  point,  que  nous  poursuivons  de¬ 
puis  plus  de  dix  ans,  a  permis  de  serrer  de  plus 
près  le  problème,  en  le  simplifiant  graduelle¬ 
ment. 

Il  y  a  dans  l’étude  des  réactions  de  fixation 
deux  éléments  fondamentaux  à  considérer  : 

1“  La  déviation  (ou  fixation)  du  complément 
proprement  dite. 

2°  Le  mécanisme  révélateur  de  cette  déviation 
(ou  fixation). 

Etudions  successivement  ces  deux  éléments 
fondameutaux  et  voyons  s’il  n’est  pas  possible, 
par  une  critique  serrée,  de  simplifier  leur  mise 
en  œuvre. 

1“  La  déviation  (ou  fixation)  du  compléme.nt.  — 
Dans  cette  partie  de  l’épreuve  sérologique  nous 
mettons  en  présence  : 

a)  Un  antigène  fixateur. 

b)  Du  complément  provenant,  soit  du  sérum 
du  malade  (s’il  est  employé  frais),  soit  du  sérum 
de  cobaye  (si  le  sérum  du  malade  a  été  chauffé 
à  56°,  donc  inactivé). 

Les  antigènes  utilisés  ne  doivent  pas  détruire 
le  complément  hors  l’intervention  de  la  sensibi¬ 
lisatrice  spécifique;  sans  entrer  dans  le  détail  des 
travaux  qui  ont  été  faits  sur  ce  sujet,  disons  de 
suite  que  l’on  sait  aujourd’hui  préparer  des  an¬ 
tigènes  à  peu  près  dépourvus  de  propriétés  no¬ 
cives  el  que,  pour  certains  d’entre  eux,  on  a  ap¬ 
pris  à  éliminer  les  composants  pouvant  déter¬ 
miner  des  fixations  non  spécifiques. 

Si  nous  considérons  1’  «  antigène  syphiliti¬ 
que  »  par  exemple,  l’antigène  de  Bprdet-Ruelens 
(dont  tous  les  lipoïdes  nuisibles,  solubles  dans 
l’acétone,  ont  été  éliminés  par  un  traitement 
préalable)  réunit  toutes  les  qualités  requises. 

Cet  antigène,  bien  préparé,  bien  mis  en  émul¬ 
sion,  ne  donne  pas  de  fixations  non  spécifiques. 

Du  côté  antigènes  le  contrôle  de  la  pré¬ 
paration  et  un  choix  judicieux  permettent  d’éli¬ 
miner  toute  cause  d’erreur.  La  u  cause  d’er¬ 
reur  antigène  »  doit  donc  disparaître,  et  elle  est 
facile  à  éviter. 
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Du  côté  complément  il  faut  écarter  les 
compléments  instables,  peu  actifs,  s’atténuant 
à  37°  (phénomène  classique  et  bien  connu  des 
sérologistes).  Quand  on  utilise  le  complément 
de  cobaye,  il  est  recommandé  de  n’utiliser  que 
du  sérum  de  cobaye  môle,  ou  mieux  un  mélange 
de  sérum  de  plusieurs  cobayes  môles.  C’est  là 
une  complication  qui  amène  des  frais  apprécia¬ 
bles,  et  pas  mal  d’erreurs,  car  les  compléments 
de  cobayes  sont  tout  à  fait  variables  et  certains 
sérums  doivent  même  être  rejetés. 

Le  plus  simple  est  donc  d’utiliser  pour  la 
réaction  le  sérum  frais  du  malade,  c’est-à-dire 
son  propre  complément. 

Les  réactions  au  sérum  frais  sont  d’ailleurs 
de  beaucoup  les  plus  utilisées  par  les  sérologis¬ 
tes  du  monde  entier,  pour  les  raisons  ci-dessus. 

Elles  ont  en  outre  un  autre  avantage,  celui 
d’une  sensibilité  plus  grande.  Le  chauffage  à  56° 
destiné  à  inactiver  le  sérum  en  expérience  ne 
détruit  pas  que  le  complément;  il  détruit  dans 
certains  cas  une  partie  de  la  sensibilisatrice 
spécifique*  et  quelquefois  même-  la  totalité  de 
cette  sensibilisatrice,  de  telle  sorte  que  l’on  peut 
obtenir  une  réaction  dite  «  dissociée  »  positive 
au  sérum  frais,  négative  au  sérum  chauffé,  l’in¬ 
tensité  de  la  fixation  étant  atténuée  par  le 
chauffage. 

Nous  croyons  donc  qu’en  utilisant  pour  la 
fixation  du  complément  un  antigène  ne  don¬ 
nant  pas  de  fixation  non  spécifique  et  le  com¬ 
plément  naturel  contenu  dans  le  sérum  du  ma¬ 
lade,  on  évite  toute  cause  d’erreur  dans  le  pre¬ 
mier  temps. 

Reste  la  question:  durée  du  contact  des  deux 
substances  et  température  optima. 

Beaucoup  de  sérologistes  fixent  à  37°  demi- 
heure,  ou  trois  quarts  d’heure,  ou  une  heure 
suivant  les  antigènes. 

D’autres  préfèrent  fixer  à  froid,  soit  à  la  gla¬ 
cière  (Jiicobsthal),  soit  sur  une  table  en  utili¬ 
sant  de  l’eau  physiologique  glacée  au  moyen 
d’une  carafe  à  frapper  (Rubinstein),  soit  à  la 
température  ordinaire  du  laboratoire. 

Les  partisans  de  la  fixation  «  à  froid  »  domi¬ 
nent  actuellement,  et  il  est  établi  que  ce  mode 
de  fixation  est  le  plus  parfait  et  le  plus  sûr. 

Antigène  et  complément  seront  mis  en  pré¬ 
sence  dans  un  volume  déterminé  d’eau  physio¬ 
logique.  Je  m’excuse  de  signaler  de  ce  côté  une 
nouvelle  source  d’erreur.  L’eau  physiologique 
doit  être  extrêmement  pure.  Ne  la  préparer 
qu'avec  de  l’eau  bi-distillée,  du  chlorure  de 
sodium  absolument  pur  dans  une  verrerie  tout 
à  fait  nette,  neutre,  irréprochable. 

Voici  donc  bien  déterminés  les  éléments  de 
la  fixation. 

L’antigène  dépourvu  de  propriétés  anti-com¬ 
plémentaires. 

•  I,e  complément  frais  du  malade. 

L’eau  physiologique  pure. 

2°  Le  RÉvÉLATEun  DE  LA  FIXATION.  —  Reste  à 
délcrminer  le  révélateur. 

Un  a  utilisé  comme  tels  des  procédés  physi- 
([ues,  des  procédés  chimiques,  des  procédés  sé¬ 
rologiques. 

On  utilise  mondialement  l’hémolyse  des  hé¬ 
maties  de  mouton,  au  moyen  de  la  sensibilisa¬ 
trice  anti-mouton  et  du  complément  frais,  con¬ 
tenus  dans  le  sérum  du  malade.  Ce  procédé 
présente  pourtant  des  inconvénients  pratiques 
(obligation  d’aller  à  l’abattoir  pour  se  procurer 
des  globules  de  mouton,  impossibilité  d’en  ob¬ 
tenir  dans  certaines  villes  où  l’on  ne  tue  des 
animaux  qu’une  seule  fois  par  semaine,  etc.,  etc.) 
et  surtout  des  inconvénients  sérologiques. 

En  effet  comme  l’on  utilise  le  pouvoir  naturel 
anti-mouton  que  possède  le  sérum  frais  du  ma¬ 


lade,  il  faut  dans  un  premier  temps  titrer  ce 
pouvoir  et  orienter  la  technique  de  maijière  à 
tenir  compte  de  cette  titration. 

De  complication  nouvelle,  source  d’erreurs 
multiples,  d’importance  variable  suivant  les 
techniques  utilisées. 

Noguchi,  dès  1909,  avait  été  frappé  de  l’incon¬ 
vénient  majeur  du  couple  anti-mouton  (mé¬ 
thode  de  Hecht  et  dérivées):  l’extrême  variabi¬ 
lité  de  la  teneur  des  sérums  humains  frais  en 
sensibilisatrice  anti-mouton. 

Si  la  fixation  du  complément  est  complète, 
totale,  s’il  ne  reste  pas  la  moindre  trace  de 
complément  libre  (cas  d’une  réaction  fortement 
positive),  il  est  bien  évident  qu’un  excès  même 
considérable  de  sensibilisatrice  ne  pourra  ame¬ 
ner  l’hémolyse  et  le  résultat  sera  correct. 

Mais  si  la  fixation  du  complément  n’est  que 
partielle  (réaction  moyenne  ou  faiblement  posi¬ 
tive),  il  restera  une  partie  de  complément  non 
fixée  et  si  l’hémolysine  se  trouve  précisément 
dans  ce  cas  être  en  grand  excès,  l’hémolyse  to¬ 
tale  aura  lieu  et  on  aura  un  résultat  négatif, 
donc  une  erreur  de  lecture  due  à  l’excès  d’hé¬ 
molysine. 

Noguchi,  un  des  premiers,  a  préconisé  l’em¬ 
ploi  comme  révélateur  d’un  couple  hémolyti¬ 
que  formé  de  globules  humains,  complément, 
sensibilisatrice  anti-humaine  (c’est-à-dire  sérum 
anti-humain  chauffé).  Le  sérum  humain  ne 
contenant  pas  de  sensibilisatrice  anti-humaine, 
il  est  bien  évident  que  pour  lui  faire  hémolyser 
des  globules  humains  il  faudra  lui  ajouter  une 
sensibilisatrice  anti-humaine.  On  sera  donc 
maître  absolu  de  n’ajouter  que  la  quantité  de 
cette  sensibilisatrice  strictement  nécessaire  pour 
obtenir  l’hémolyse  avec  la  totalité  du  complé¬ 
ment  libre. 

Cette  hémolyse  ne  pourra  plus  se  produire  dès 
qu’une  partie  sera  fixée  et  l’on  voit  par  là  que 
le  couple  anti-humain  est  un  réactif  parfait 
permettant  de  saisir  toute  déviation  du  complé¬ 
ment. 

De  nombreux  auteurs  ont  appliqué  ce  révéla¬ 
teur  sérologique:  Tschernogubow  (1908),.  Nogu¬ 
chi  (1909),  Emery  (1912),  Thompson  (1913),  But¬ 
ler  et  Landon  (1916),  Myer  (1917),  Bronfren- 
brenner  et  Echlesinger  (1917),  Thomson  (2°  mé¬ 
thode,  1917),  Ronchèse  (1917),  Noguchi  (2°  mé¬ 
thode,  1918). 

Est-ce  à  dire  que  l’emploi  du  couple  hémo¬ 
lytique  anti-humain  réalise  la  perfection  ? 

Dans  toutes  les  méthodes  dont  nous  citons 
les  auteurs  ci-dessus,  les  globules  humains  qui 
sont  utilisés  dans  la  réaction  sont  lavés  plu¬ 
sieurs  fois  en  eau  physiologique  et,  par  consé¬ 
quent,  centrifugés.  La  résistance  globulaire  est 
donc  diminuée,  l’hémolyse  facilitée,  ce  que  l’on 
doit  éviter  si  l’on  désire  avoir  une  netteté  ab¬ 
solue  des  phénomènes  d’hémolyse. 

Cette  netteté  est  indispensable  à  la  clarté  de 
la  lecture;  aussi  avons-nous  été  tout  naturelle¬ 
ment  conduit  à  rechercher  le  procédé  le  meil¬ 
leur  pour  que  les  hématies  humaines  gardent 
leur  résistance  intacte. 

Le  plus  simple,  c’est  de  ne  pas  extraire  les 
globules  humains  de  leur  sérum,  de  ne  pas  les 
changer  de  milieu,  de  ne  pas  les  centrifuger,  et 
par  conséquent  faire  intervenir  dans  la  réaction 
de  fixation  une  suspension  des  globules  du  ma¬ 
lade  dans  son  propre  sérum.  Cette  manière  de 
faire  nous  paraît  présenter  les  avantages  sui- 

1°  Il  n’entre  aucune  albumine  étrangère  dans 
le  premier  temps  de  la  réaction  (le  phénomène 
d’extinction  de  la  réaction  par  les  albumines 
étrangères,  les  sérums  négatifs  ou  sérums  thé¬ 
rapeutiques  périmés  qui  arrivent  à  rendre  né¬ 


gative  une  réaction  fortement  positive  est  trop 
connu  pour  que  j’insiste). 

Les  globules  du  malade  inutiles  pour  le  pre¬ 
mier  temps  ne  sont  pas  nuisibles  et  se  sédi- 
mentent  en  attendant  le  deuxième  temps. 

2°  Il  y  a  absence  rigoureuse  de  toute  hémo¬ 
lysine  inconnue,  puisque  nous  employons  les 
globules  mêmes  du  malade  et  la  cause  d’erreur 
par  groupe  sanguin  différente  pour  le  sérum  et 
les  globules  utilisés  ne  joue  donc  plus. 

3°Lorsque  intervient  le  sérum  hémolytique, 
on  n’introduit  que  strictement  la  dose  de  sen¬ 
sibilisatrice  anti-humaine  nécessaire  pour  que 
l’hémolyse  ait  lieu  très  exactement  et  sans  ex¬ 
cès,  de  manière  à  révéler  la  plus  petite  dévia¬ 
tion  du  complément. 

4°  Enfin  et  surtout  cette  technique  dispense 
de  se  procurer  des  globules  de  mouton,  et,  ce 
qui  peut  dans  certains  cas  présenter  un  inap¬ 
préciable  avantage,  elle  dispense  de  centrifugeur 
électrique  (inutile  puisqu’on  ne  sépare  pas  les 
globules  du  sérum)  et  même  d’étuve  à  37°.  Elle 
n’exige  que  de  l’eau  physiologique  parfaite¬ 
ment  pure,  l’antigène  approprié,  et  du  sérum 
hémolytique  anti-humain. 

La  technique  que  nous  proposons  et  que  nous 
pratiquons  parallèlement  aux  réactions  classi¬ 
ques  depuis  plus  de  dix  ans  utilise  pour  la  fixa¬ 
tion  dans  le  premier  temps: 

Le  complément  naturel  du  malade. 

Ses  propres  globules  non  lavés  (non  séparés 
du  sérum,  inertes  dans  le  premier  temps 
de  la  réaction). 

L’antigène  de  Bordet  et  Ruelens. 

Une  eau  physiologique  rigoureusement  pure. 

Dans  le  deuxième  temps,  en  révélateur:  le 
sérum  hémolytique  anti-humain  chauffé. 

Ce  sérum  anti-humain  sera  obtenu  en  injec¬ 
tant  à  de  grands  animaux  (chevaux  de  préfé¬ 
rence)  tous  les  deux  jours,  100  eme  de  globules 
humains  au  1/3  lavés  en  eau  physiologique  for¬ 
mulée  à  1/2  pour  1.000. 

On  surveille  l’apparition  de  l’hémolysine  et 
au  bout  de  deux  ou  trois  semaines,  il  est  possible 
de  recueillir  une  très  grande  quantité  de  sérum 
hémolytique  suffisant  pour  de  nombreux  essais. 
Ce  sérum  se  conserve  plusieurs  années. 

1°  Attendre  que  sérum  et  caillot  soient  bien 
séparés.  - 

2°  Mettre  2  eme  de  sérum  frais,  non  chauffé, 
dans  un  tube  à  hémolyse. 

3°  Rouler  le  tube  contenant  le  caillot  et  le 
reste  du  sérum  entre  les  deux  mains,  vivement, 
de  manière  à  mettre  des  hématies  en  suspen¬ 
sion  dans  le  sérum.  Au  besoin  reboucher  le 
tube,  le  renverser  plusieurs  fois  sur  lui-même 
de  manière  à  avoir  une  suspension  dense  de 
globules  du  malade  dans  son  propre  sérum. 

Si  cette  suspension  paraît  environ  trois  fois 
plus  claire  que  le  sang  originel,  elle  est  bonne.  Si 
elle  est  trop  foncée,  de  la  valeur  du  sang  lui- 
même,  la  mélanger  goutte  à  goutte  au  sérum 
recueilli  déjà  (deuxième  temps)  de  manière  à 
avoir  une  suspension  de  globules  du  malade  dans 
son  propre  sérum  telle  que  l’impression  à  l’œil 
soit  environ  trois  fois  plus  claire  que  le  sang 
originel. 

La  préparation  de  cette  suspension  ne  de¬ 
mande  que  quelques  secondes;  les  globules 
n’ont  jamais  quitté  leur  milieu  originel,  donc 
pas  de  choc  hypo-  ou  hypertonique  par  lavage, 
pas  de  traumatisme  par  centrifugeur  électrique, 
résistance  globulaire  intacte. 

(Ce  point  a  une  extrême  importance  dans  une 
réaction  où  le  «  révélateur  »  est  un  système  des¬ 
tructeur  de  l’hématie). 

Il  suffit  d’avoir  3  eme  de  suspension  globules- 
sérum  pour  faire  la  réaction. 
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3“  Mise  en  route  de  la  réaction.  Mettre 
5  tubes  à  hémolyse  dans  un  porte-tubes.  Numé¬ 
roter  les  tubes  de  gauche  à  droite. 

a)  Mettre  dans  chacun  d’eux  III  gouttes  de  la 
suspension  globulaire  ci-dessus. 

b) Ajouter  de  gauche  à  droite,  XV  gouttes,  XIV 
gouttes,  XIII  gouttes,  XA'I  gouttes,  XVI  gouttes, 
d’eau  physiologique  à  9  pour  1.000,  agiter. 

c)  Ajouter  de  gauche  à  droite  :  I  goutte,  II 
gouttes,  III  gouttes  d’antigène  syphilitique  ou 
autre  dans  les  trois  premiers  tubes. 

d)  Ajouter  II  gouttes  de  sérum  anti-humain 
dans  le  dernier  tube  à  droite  (tube  6). 

e)  Mélanger  intimement  en  remuant  le  porte- 
tubes  demi-minute,  placer  à  l’étuve  37®  (ou  lais¬ 
ser  sur  une  table  en  Jiois,  à  la  température  ordi¬ 
naire). 

/)  Regarder  le  tube  5.  Ce  tube  permet  do  dé¬ 
terminer  exactement  le  couple  hémolytique. 

Si  l’hémolyse  est  complète  en  : 


20  —  .  .  IV 

20  -  .  .  VI 


g)  Quand  trente  minutes  seront  écoulées,  re¬ 
muer  les  tubes  pour  remettre  les  hématies  en 
suspension  et  ajouter  la  dose  de  sérum  anti¬ 
humain  en  f;  le  plus  souvent  II  gouttes  suffi¬ 
sent  par  tube,  il  est  exceptionnel  d’en  mettre  III 
et  à  plus  forte  raison  IV. 

h)  La  lecture  se  fait  aussitôt  que  le  tube  4  est 


hémolysé.  On  met  alors  le  porte-tubes  sur  une 
table  froide  et  on  laisse  reposer. 


Résultat  positif  fort . 3  tubes  blancs 

Résultat  positif  moyeu  ....  2  tubes  blanes. 

Résultat  Jjositif  faible . 1  tube  blanc 

Résultat  négatif . 4  tubes  rouges 


Conclusions.  —  Nous  avons  utilisé  cette  tech¬ 
nique  simplifiée  concurremment  avec  les  métho¬ 
des  classiques  de  Bordet-Wassermann,  de  Hecht 
et  Jacobslhal. 

Les  résultats  obtenus  sur  un  ensemble  de  plus 
de  12.000  réactions  nous  ont  montré  le  parallé¬ 
lisme  complet  de  tous  les  résultats  fortement 
positifs. 

Donc,  du  côté  des  spécificités  fortes  s’accom¬ 
pagnant  d’un  résultat  de  fixation  fortement  po¬ 
sitive,  cette  réaction  simplifiée  donne  exacte¬ 
ment  les  résultats  des  méthodes  classiques  d’une 
mise  en  œuvre  plus  compliquée,  et  qui  dans 
certains  cas  sont  tout  à  fait'  inapplicables  (im¬ 
possibilité  de  se  procurer  des  globules  de  mou¬ 
ton,  du  complément  de  cobaye,  manque  du 
temps,  du  matériel  ou  du  personnel  nécessaires 
pour  la  préparation  et  le  dosage  des  éléments 
entrant  dans  la  réaction,  etc...). 

Du  côté  des  réactions  moyennement  positi¬ 
ves  par  les  méthodes  classiques,  il  y  a  toujours 
parallélisme  aveç  la  réaction  simplifiée  ;  la  seule 
différence  (à  l’avantage  de  cette  dernière)  est 
que  les  réactions  sont  dans  certains  cas  plus 
fortes.  Sur  4.2S0  réactions  positives  d’intensité 
moyenne  par  les  méthodes  classiques,  3.445  don¬ 
nent  une  réaction  identique  mais  805  donnent 
une  réaction  fortement  positive  par  cette  der¬ 
nière  méthode  simplifiée. 


11  y  a  donc  là  une  différence  de  sensibilité  à 
l’avantage  de  la  réaction  simplifiée,  qui,  nous 
le  répétons,  ne  provient  pas  d’une  différence 
d’antigènes,  identiques  dans  tous  les  cas,  mais 
d’une  rigueur  plus  grande  du  couple  hémolyti¬ 
que,  et  surtout  de  l’absence  absolue  de  toute 
hémolysine  inconnue,  non  titrée,  ou  étrangère, 
constituant  la  principale  cause  d’erreur. 

Du  côté  des  réactions  franchement  négatives 
par  les  méthodes  classiques,  sur  un  nombre  de 
'3.835  réactions  négatives  nous  avons  parallè¬ 
lisme  pour  3.414  réactions,  mais  divergence 
pour  421  autres  se  décomposant  comme  il  suit: 

l'aibl.'iii.Mil  pofiilif  (Uibp  .3,  H  =0)  .  .  .  .  :il() 

.■«oyemicinoiit  positif  (tubas  2  pt  3  11  =0).  !)2 

Fortement  positif  (tubes  1,  2,  3,  11  =0).  .  lit 

421 

Nous  avons  suivi  en  particulier  les  92  der¬ 
nières  réactions  moyennement  positives  et  les 
19  réactions  fortement  positives.  Il  s’agissait 
dans  tous  les  cas  de  spécifiques  douteux  pour 
lesquels  la  preuve  thérapeutique  a  été  faite. 

Cette  réaction  simplifiée  nous  paraît  donc  in¬ 
téressante  par: 

1®  'Sa  sensibilité  plus  grande  que  les  méthodes 
classiques. 

2°  L’extrême  simplicité  de  sa  mise  en  œuvre 
et  le  peu  de  matériel  qu’elle  exige. 

3®  La  sécurité  qu’apporte  la  suppression  des 
principales  causes  d’erreur,  c’est-à-dire  :  sup¬ 
pression  de  toute  albumine  étrangère  dans  le 
premier  temps  (fixation),  rigueur  plus  grande  du 
couple  hémolytique  assurânt  une  lecture  plus 
nette  dans  le  deuxième  temps. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

24  Mars  1931. 

Les  études  dentaires.  MM.  Strauss,  Car¬ 
not,  Sebileau  et  J.-L.  Faure  prennent  successi¬ 
vement  la  parole  pour  montrer  les  inconvénients 
du  projet  de  la  Commission  ou  plutôt  de  son  appli¬ 
cation  immédiate  sans  préparation  suffisante.  Plu¬ 
sieurs  dispositions  tran.siloires  sont  suggérées  par 
les  orateurs  afin  de  réspectéf  les  droits  acquis  par 
les  chirurgiens  dentistes  actuels  et  évitêf-  dans  l’ave¬ 
nir  la  pénurie  de  dentistéS  cl  lès  abUS  dc  praticiens 
purement  manuels  hôn  qualifiés  qui  Cn  seraient  la 
conséquence. 

Magnésium  et  anaphylaxie.  —  Màï.  Delbèt  cl 
Palios  ont  sensibilisé  identiquement  au  sérum  dc 
cheval  21  cobayeS  dont  14  ftirent  magnéSiés  par 
voie  hypodermique.  L’injection  déchaînante  tüe 
immédiatement  les  7  témoins,  7  magnésiés  survi¬ 
vent,  7  succombent.  Celle  propriété  anlianaphylac- 
liquc  des  sels  lialogénés  de  magnésium  explique 
leur  action  dans  les  prurits,  l’eczéma,  lé  Coryza 
spasmodique.  ♦ 

Sels  halogénés  de  magnésium  et  cancer  ex¬ 
périmental,  — -  MM.  Delbet  et  PalioSi  de  Juillet 
à  Décembre  1929,  ont  goudronné  les  oreilles  de  12 
lapins  dont  la  mbitilé  a  reçu  du  magnésium.  Des 
5  qui  survivent  aujourd’hui  les  3  magnésiés  n’ont 
pas  fait  de  cancer  et  les  2  autres  on  sont  atteints. 

La  pression  moyenne  dynamique  considérée 
comme  pression  basale.  —  MM.  H.  Vàqüez  et 
Eisthinios.  La  pression  moyenne  dont  lés  aulcurs 
ont  donné  antérieurement  la  définition  présente  à 
l’état  physiologique  une  fixité  qui  contraste  avec  les 
variations  dés  pressions  extrêmes.  Son  chiffre  d’un 
bout  à  l’autre  de  l’existence  est  dé  8  1/2  à  10  cm.IIg 
et  ne  varie  pas  dc  plus  de  1  cm.  ou  1  cm  1/2.  De 
plus,  elle  ne  se  modifie  pas  au  cours  des  circons¬ 
tances  qui  agissent  d’ordinaire  sur  les  pressions 
extrêmes  I  position  du  sujet,  digestion,  exércicès 
musculaires,  etc. 


Dans  l’insuffisance  aortique,  malgré  l’accroîs- 
sehiohl  hiibilucl  dc  la  pression  différentielle  et  bien 
que  la  pression  soit  toujours  beaucoup  plus  grande 
au  membre  inférieur  qu’au  membre  supérieur,  la 
pression  moyenne  reste  malgré  tout  et  partout  la 
même,  c’est-à-dire  aux  environs  de  9,  à  moins,  bien 
entendu,  qu’on  oit  affaire  à  des  sujets  hypertendus 
ou  présentant  de  l’insuffisance  cardiaque. 

En  raison  de  celle  fixité,  on  doit  désormais  con¬ 
sidérer  la  pression  moyenne  comme  le  véritable  ré¬ 
gime  de  base  Je  la  pression  artérielle.  Elle  cons¬ 
titue  ainsi  une  constante  hydraulique  analogue 
dans  ses  moyens  et  dons  ses  fins  à  la  constante  chi¬ 
mique  du  pu  dans  le  sang.  Peut-être  même  y  a-t-il 
entre  elles  une  interdépendance  capable  d’expliquer 
nombre  de  problèmes  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie  humorales  et  circulatoires» 

La  pression  artérieUe  moyenne  dans  le  glau¬ 
come.  —  MM.  Baiiliart  et  fiomez  ont  recherché 
la  pression  moyenne  chez  les  glaucomaleux.  Ils  ont 
trouvé  que  celle  pression  est  toujours  élevée  dans 
cette  affection,  même  lorsque  les  pressions  extrê¬ 
mes,  asyslolique  et  diastolique,  paraissent  norma¬ 
les.  Chez  deux  de  leurs  glaucomaleux,  de  14  et 
23  ans,  qui  avaient  une  pression  moyenne  très  éle¬ 
vée,  l’examen  radioscopique  du  cœur  et  de  l’aorte 
montrait  des  signes  manifestes  de  sclérose  cardio- 
aortique  déjà  avancée. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  fréquence  des  lé¬ 
sions  vasculaires  à  la  base  du  glaucome. 

Les  OBtitSi  —  M.  Mattel  signale  une  diminution 
de  la  consommation  des  œufs  à  Paris  depuis  1921. 
Il  estime  qu’elle  n’est  pas  justifiée  car  leur  contrôle 
sahilàiife  est  parfaitement  organisé  et  ils  ont  une 
grande  valeur  alimentaire  :  2  œufs  moyens  sont 
équivalents  à  300  gr.  de  lait,  à  170  gr.  de  cer¬ 
velle,  etc. 

L’étiologie  de  la  sclérose  en  plaques.  —  MM. 
P.  Lépine  et  Mollaret  ont  tenté  une  vérification 
des  travaux  de  Miss  ChévaSsut.  En  suivant  minu¬ 
tieusement  sa  technique,  ils  n’ont  pu  confirmer  sès 
recherches.  Il  leur  a  été  impossible  de  faire  appa¬ 
raître,  soit  par  le  microscope,  soit  par  l’élude  'de 
la  concentration  ionique,  des  modifications  des  mi¬ 
lieux  de  culture  attribuables  à  un  phénomène  vital. 


Les  .aspects  microscopiques  qu’ils  ont  rencontrés 
se  voient  aussi  bien  dans  le  liquide  rachidien  de 
sclérose  en  plaques  que  chez  d’autres  malades.  Les 
aspects  pseudo-microbiens  sont  liés  à  la  présence 
du  sérum  humain  des  milieux  de  culture  où  il  su¬ 
bit  une  floculnllon  partielle. 

Les  aulcurs  ne  peuvent  donc  souscrire  aux  affir¬ 
mations  dc  Miss  Chevassul  touchant  à  sa  description 
du  virus  de  la  sclérose  en  plaques. 

Election.  —  M.  Brocq-Rousseu  est  élu  mem¬ 
bre  dc  l’Académie  dans  la  section  vétérinaire. 

A.  Bocage. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

27  Mars  1931. 

Deux  cas  de  néphrose  lipoïdique  avec  rémis¬ 
sion  prolongée.  —  MM.  Acbard,  Bariéty  cl  Co- 
dounis  présentent  deux  malades  qu’ils  suivent  l’un 
depuis  18  mois,  l’autre  depuis  11  mois.  A  leur 
entrée  dans  le  service,  ces  malades  avaient  tous  les 
signes  de  la  néphrose  lipo’idiquc  :  gros  œdèmes, 
grosse  albuminurie,  corpuscules  biréfringents  dans 
l’urine,  hyperlipidémie,  hypoprotéinémie  avec  di¬ 
minution  très  importante  de  la  sérine  cl  inversion 
du  quotient  albumineux.  Ces  malades  furent  sou¬ 
mis  à  un  régime  hyperazolé  auquel  on  ajouta 
0  gr.  10  d’extrait  thyroïdien.  Les  résultats  furent 
remarquables.  Ils  portèrent  non  seulement  sur  les 
signes  cliniques  (les  œdèmes  ont  totalement  dispa¬ 
ru),  mais  aussi  sur  le  syndrome  humoral.  Chez  le 
premier  malade  l’albuminurie  est  tombée  de  10  gr. 
a  1  gr.  50  ;  les  lipides  ont  baissé  de  31  gr.  60  à 
Il  gr.  60:  les  protéines  sft  sont  relevées  de  40,18 
à  66,00;  la  sérine  est  remontée  dc  15.06  à  42,70, 
le  quotient  albumineux  dc  0,59  à  1,78. 

Chez  le  second  malade  l’albuminurie  disparut, 
les  lipides  passèrent  dc  38  à  6,90;  la  cholestérine 
de  7,20  à  1,50;  les  protéines  totales  de  31,60  à  78; 
la  sérine  de  4,58  à  64,23;  le  quotient  albuminciu 
de  0,17  à  2,28. 

En  plus  dc  cet  intérêt  d’ordre  thérapeutique,  les 
auteurs  soulignent  plusieurs  autres  points  :  les  an¬ 
técédents  syphilitiques  du  second  malade  ;  l’asso- 
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ciation  avec  une  néphrite  azolémique  ;  l’impor¬ 
tance  des  troubles  lipidémiques  pour  le  diagnostic, 
des  perturbations  protéiniques  pour  le  pronostic. 

Xanthochromie  d’origine  alimentaire.  —  MM. 
Noël  Fiessinger  et  F.  Thiébaud  présentent  une 
malade  atteinte  de  faux  ictère  par  carotine.  La  co¬ 
loration  de  la  peau  de  tout  le  corps,  mais  plus  spé¬ 
cialement  celle  de  la- peau  des  mains  et  de  la  figure, 
est  d’un  jaune  légèrement  teinté  de  rose.  Les  mu¬ 
queuses  ne  sont  pas  colorées.  Les  urines  sont  nor¬ 
males.  Pas  de  prurit  ni  de  bradycardie.  Aucun  si-  • 
gne  d’intoxication  biliaire.  Le  foie  est  normal,  de 
même  que  l’épreuve  du  rose  bengale. 

Les  auteurs  analysent  minutieusement  ce  fait  et 
dégagent  les  conclusions  sivantes  : 

Le  plasma  et  les  urines  ne  contiennent  pas  de  bi¬ 
lirubine  (réaction  au  diazonium).  Le  sérum  n’est 
pas  imprégné  de  bilirubine  (réaction  de  Brügsch 
négative).  La  coloration  jaune  intense  du  plasma, 
qui  atteint  7  unités  Walter,  est  due  à  la  carotine, 
dosée  à  7  milligrammes  par  litre  de  plasma,  dont 
les  auteurs  présentent  des  extraits. 

Cette  carotinodermie  résulte  du  régime  de  la  ma¬ 
lade  très  riche  en  légumes  verts  et  en  oranges. 

Erythème  polymorphe  et  zona.  —  M.  Lortat- 
Jacob  présente  un  malade  qui  fut  atteint,  10  jours 
après  un  zona  de  type  et  d’évolution  classiques, 
d’un  érythème  polymorphe  qui  affectait  à  la  face 
dorsale  des  mains  et  des  avant-bras  l’aspect  de 
l’hydroa. 

L’auteur  discute  les  rapports  éventuels  entre  ces 
deux  manifestations.  S’agit-il  d’une  pure  coïnci¬ 
dence  ou  y  a-t-il  corrélation  ?  Il  penche  pour  cette 
dernière  opinion  en  faveur  de  laquelle  il  invoque 
le  fait  rapporté  par  J.  Ti'oisier  et  des  cas  analo¬ 
gues,  le  délai  uniforme  de  10  jours  qqi  sépare 
d’ordinaire  les  deux  éruptions,  enfin  la  fréquence 
simultanée  de  l’érythème  polymorphe  et  du  zona 
dans  les  services  hospitaliers. 

Observation  d’un  cas  d’état  dysmyélinique  du 
corps  strié  (Syndrome  de  Cécile  et  d’Oskar 
Fogtj  avec  atteinte  hypothalamique.  —  MM. 

G.  Guillain  et  P.  Mollaret  présentent  une  malade 
de  33  uns  chez  laquelle  on  observe  la  symptoma¬ 
tologie  d’un  syndrome  dysmyélinique  du  corps 

On  constate  chez  elle  un  ensemble  complexe  de 
mouvements  anormaux  ;  mouvements  athétosiques 
des  membres  supérieurs  et  de  la  face  avec  spasmes 
passagers  des  membres  et  du  cou  ;  grands  mouve¬ 
ments  d’extension  subite  des  bras  comparables  à 
ceux  décrits  sous  le  nom  d'hémiballismus;  trem¬ 
blement  de  repos  enfin  localisé  au  bras  gauche  et 
analogue  au  tremblement  parkinsonien.  Le  tonus 
musculaire  est  légèrement  diminué,  mais  lors  des 
mouvements  apparaît  une  hypertonie  d’action  pré¬ 
dominant  sur  les  antagonistes.  On  ne  note  aucun 
symptôme  associé  :  pyramidal,  sensitif  ou  céré¬ 
belleux. 

Les  auteurs  montrent  l’identité  de  ce  tableau 
clinique  avec  celui  décrit  par  Cécile  et  Oskar  Vogt 
dans  l’état  dysmyélinique  du  corps  strié,  syndrome 
présentant  des  analogies,  mais  aussi  des  différences, 
avec  l’état  marbré  du  corps  strié. 

Parmi  les  syndromes  nouvellement  décrits  dans 
la  pathologie  lenticulaire,  il  convient,  par  une 
analyse  méthodique,  de  classer  ces  faits.  D’ailleurs 
les  lésions  de  ces  syndromes  paraissent  détruire  sou¬ 
vent  la  région  lenticulaire. 

Dans  le  cas  présent,  dô  sans  doute  à  une  encé¬ 
phalite  infectieuse,  il  est  incontestable  que  la  par¬ 
ticipation  de  la  région  hypothalamique  doit  être 
envisagée. 

Un  cas  français  de  pellagre  avec  paraplégie. 

—  MM.  G.  Gnillaln,  P.  Mollaret  et  J.  Lereboullet 
présentent  une  paysanne  de  l’Oise,  âgée  de  56  ans, 
atteinte  depuis  6  mois  d’une  paraplégie  spasmodi¬ 
que  lentement  évolutive  et  accompagnée  de  trou¬ 
bles  des  sensibilités  profondes. 

11  existe  d’autre  part  des  lésions  cutanées  com¬ 
plexes,  faites  d’atrophie,  de  cicatrices,  de  placards 
achromiques  et  de  placards  hyperpigmentés.  Ces 
lésions  sont  strictement  localisées  aux  parties  dé¬ 
couvertes  :  face  dorsale  des  mains  et  des  avant- 
bras  et  surtout  tête  et  cou.  Ces  troubles  ont  précédé 
de  deux  ans  les  symptômes  nerveux  et  ont  débuté 


brusquement  par  une  éruption  érythémato-bul 
Icuse. 

La  paraplégie  ne  peut  être  attribuée  à  une  étiolo¬ 
gie  banale  —  compression  médullaire  ou  myélite  — 
à  cause  des  résultats  négatifs  de  la  ponction  lom¬ 
baire,  des  épreuves  de  Qucckcnstedt  et  de  la  ra¬ 
diographie.  D’autre  part  les  lésions  cutanées  im¬ 
posent  par  leur  topographie  l’idée  d’une  actinité 
et  présentent  tous  les  caractères  observés  dans  la 
pellagre.  Les  auteurs  retrouvent  chez  leur  malade 
d’autres  faits  confirmatifs  :  vie  au  grand  air,  début 
à  la  fin  de  l’été,  hypochlorhydrie  gastrique,  am- 
moniurie,  forte  indoxyluric,  mononucléose  san¬ 
guine  (43  pour  100). 

Les  auteurs  rappellent  les  différentes  théories 
pathogéniques  de  la  pellagre  :  rôle  du  maïs  dans 
l’alimentation,  carence  en  acides  aminés,  hypo¬ 
thèse  toxique  infectieuse  ou  parasilaire,  avitami¬ 
nose  spécifique  o\i  complexe.  Ils  insistent  particu¬ 
lièrement  sur  le  rôle  des  phénomènes  de  photo-sen¬ 
sibilisation  comparables  à  ceux  observés  chez 
l’homme  ou  l’animal  avec  l’éosine,  la  fluorescéine. 

Ils  en  trouvent  la  confirmation  dans  l’existence, 
chez  certains  animaux,  de  phénomènes  de  photo¬ 
catalyse  provoqués  par  l’ingestion  de  certains  pro¬ 
duits  alimentaires  (fagopyrisme,  trifoliose).  Ces 
faits  amènent  à  envisager  chez  les  sujets  sensibles 
la  protection  des  surfaces  découvertes  par  l’emploi 
de  substances  anti-photo-scnsibilisatrices. 

Maladie  de  Léo  Buerger  chez  une  jeune  ûlle 
musulmane.  —  MM.  J.  Trabaud  et  Mredden  (Da¬ 
mas)  relatent  un  cas  typique  de  maladie  de  Buer¬ 
ger  survenu  chez  une  jeune  fille,  non  pas  juive, 
mais  musulmane,  et  qui  se  termina  par  la  mort. 

Outre  une  légère  hyperglycémie,  on  constatait 
une  cholcstérinémie  de  4  gr.  30.  Pas  de  syphilis 
héréditaire  ou  acquise  ;  pas  de  consanguinité.  Par 
contre,  la  malade  était  paludéenne  et  avait  des  ha¬ 
bitudes  éthyliques.  Elle  avait  de  nombreuses  mani¬ 
festations  de  lithiase  biliaire.  Les  auteurs  pensent 
que  l’affection  relevait  d’artérites,  conditionnées 
dans  une  certaine  mesure  par  un  dysfonctionne¬ 
ment  hépatique. 

Etude  microscopique  des  lésions  dans  un  cas 
de  maladie  de  Léo  Buerger  chez  une  jeune  mu¬ 
sulmane.  —  MM.  J.  Trabaud  et  Choukat  Chaty 
(Damas)  ont  pu  constater  dans  le  cas  précédem¬ 
ment  relaté  une  dégénérescence  graisseuse  consi¬ 
dérable  du  foie,  une  transformation  scléreuse  to¬ 
tale  des  ovaires  qui  intervenait  certainement  dans 
la  métabolisme  de  la  cholestérine,  et  des  lésions 
d’endartérite,  celle-ci  n’étant  oblitérante  qu’au  ni¬ 
veau  des  ramifications  artérielles  de  tout  petit  ca¬ 
libre. 

Valeur  pratique  de  la  sédimentation  globu¬ 
laire  au  cours  des  rhumatismes  chroniques.  — 
MM.  J.  Forestier  et  F.  Coste  ont  appliqué  à  l’étu¬ 
de  des  rhumatismes  chroniques  la  réaction  de  sé¬ 
dimentation  globulaire  par  la  technique  de  Wes- 
tergren.  Ils  en  montrent  la  précision  et  la  simpli¬ 
cité  qui  en  font  une  réaction  éminemment  clini¬ 
que,  à  la  portée  du  praticien,  et,  d’après  leur  expé¬ 
rience  de  plus  de  600  déterminations  portant  sur 
190  cas  d’affections  rhumatismales  diverses,  ils 
soulignent  la  différence  bien  tranchée  qui  existe 
entre  3  groupes  d’affections  rhumatismales  ; 

1°  Les  algies  dites  rhumatismales  (sciatique,  né¬ 
vralgie  cervico  brachiale,  etc.)  où  la  réaction  est 
normale  ; 

2“  Les  arthropathies  chroniques  des  gens  âgés  à 
lésions  initiales  surtout-  ostéo-cartilagineuses  (ar¬ 
throses,  telle  que  la  lombarthrie,  le  rhumatisme 
d’Heberden,  le  morbus  coxœ  senilis,  etc.),  où  elle 
est  également  normale; 

3”  Les  arthrites  inflammatoires  à  localisations 
mono-  et  surtout  polyarticulaires  à  lésions  initia¬ 
les  surtout  synoviales,  dont  la  grande  majorité  est 
représentée  par  les  polyarthrites  symétriques  pro¬ 
gressives,  aboutissant  au  rhumatisme  déformant  de 
Charcot  et  où  la  sédimentation  globulaire  atteint 
des  chiffres  constamment  très  élevés. 

Ces  faits  d’un  intérêt  diagnostique  et  pronosti¬ 
que  indiscutable  apportent  un  élément  de  plus  à 
la  distinction  entre  les  arthrites  inflammatoires  et 
les  arthropathies  chroniques  d’ordre  dystrophique. 


—  M.  Léon  Bernard  estime  que  la  sédimenta¬ 
tion  globulaire  fournit  des  renseignements  précieux 
dans  le  pronostic  de  la  tuberculose. 

—  M.  Grenet  fait  observer  qu’il  existe  un  paral¬ 
lélisme  entre  la  sédimentation  et  l’évolution  des 
maladies,  qu’il  s’agisse  d’affections  aiguës  ou  chro¬ 
niques. 

—  M.  Lortat-Jacob  rappelle  que  l’augmentation 
des  chlorures  urinaires  permet  de  prévoir,  d’une 
façon  analogue,  les  poussées  fébriles  chez  les  ma¬ 
lades  (hyperchlorurie  d’alarme). 

Purpura  fulminans,  septicémie  à  ((Diploeoccus 
crassusi). — M.  P.  Harvier  et  R.  Cattan  rapportent 
l’observation  d’une  femme  de  34  ans  atteinte  de 
septicémie  foudroyante  avec  purpura  hémorragique, 
type  purpura  fulminans  (étal  typhique,  ecchymoses 
cutanées,  métrorragies,  etc...).  La  mort  survint 
au  5°  jour  de  la  maladie.  Les  cultures  du  sang  et 
du  liquide  céphalo-rachidien  permirent  d’isoler  et 
d’identifier,  d’une  façon  certaine,  le  pseudo-ménin¬ 
gocoque  de  Jaeger-Heubner.  On  sait  que  le  purpura 
fulminans  peut  être  déterminé  soit  par  un  ménin¬ 
gocoque,  soit  par  un  paraméningocoque,  mais  le 
pseudo-méningocoque  n’avait  pas  été  encore  signalé 
à  l’origine  de  ce  syndrome  hématique. 

—  M.  Netter  a  observé  un  cas  de  purpura  in¬ 
tense,  sans  signes  méningés,  dans  lequel  les  recher¬ 
ches  bactériologiques  effectuées  au  niveau  des  élé¬ 
ments  purpuriques  vésiculeux  permirent  d’isoler 
le  diploeoccus  crassus.  La  mort  survint  en  6  jours 
également. 

Action  sur  la  tolérance  hydro-carbonée  du 
drainage  chirurgical  des  voies  biliaires  dans  un 
cas  de  diabète  et  de  lithiase  vésiculaire  asso¬ 
ciés.  —  MM.  P.  Harvier  et  J.  Caroli  ont  observé 
un  homme  de  50  ans,  atteint  depuis  un  an  de  coli¬ 
ques  hépatiques  fébriles,  suivies  d’ictère  passager, 
qui  firent  penser  à  un  calcul  du  cholédoque.  Ce 
malade  présentait,  en  même  temps,  une  glycosurie 
importante  avec  glycémie  de  1  gr.  85. 

Après  préparation  par  l’insuline,  la  glycosurie 

La  vésicule,  scléreuse,  était  remplie  de  calculs, 
disparut,  la  glycémie  fut  ramenée  à  1  gr.  45  et 
l’intervention  chirurgicale  fut  pratiquée, 
mais  la  voie  biliaire  principale  était  libre  et  non 
dilatée.  Après  cholécystectomie,  un  drainage  des 
voies  biliaires  fut  institué  et  prolongé  un  mois. 

Une  biopsie  du  foie,  pratiquée  au  cours  de  l’in¬ 
tervention,  décela  deux  ordres  de  lésions  :  d’une 
part,  une  réaction  lympho-scléreuse  importante 
des  espaces  portes,  d’autre  part  des  signes  d’in¬ 
flammation  endothéliale,  avec  polynucléose  intra¬ 
vasculaire  et  dégénérescence  des  cellules  hépatiques 
dans  la  zone  centro-lobulaire. 

Après  l’intervention,  non  seulement  les  symp¬ 
tômes  biliaires  disparurent  complètement,  mais 
on  put  constater  successivement  la  diminution, 
puis  la  disparition  de  la  glycosurie,  suivie  de 
l’augmentation  de  la  tolérance  hydrocarbonée. 

C’est  à  la  faveur  du  drainage  chirurgical  des 
voies  biliaires  que  se  sont  réparées  les  lésions 
d’hépatite,  responsables  à  la  fois  des  poussées  de 
rétention  biliaire  (et.  les  auteurs  rappellent  à  ce 
propos  leurs  publications  antérieures  sur  les  hé¬ 
patites  iclérigènes  de  la  lithiase)  et  des  symptômes 
diabétiques. 

—  M.  M.  Labbé  '  râtelle  que  chez  les  diabéti¬ 
ques  toute  infection  provoque  en  général  une  ag¬ 
gravation  du  diabète  et  nécessite  l’augmentation 
des  doses  d’insuline.  Il  semble  y  avoir  une  sidé¬ 
ration  des  processus  glyco-régulaleurs.  Ici,  des 
troubles  glyco-régulateurs  d’origine  hépatique  se 
surajoutaient  aux  troubles  d’origine  pancréatique 
qui  sont  à  la  base  du  diabète. 

Le  rapport  azotémique  dans  le  diagnostic  de 
l’insulûsanee  hépatique.  —  MM.  M.  Labbé  et 
P  Nepveux  estiment  que  le  rapport  azotémique  éta¬ 
bli  avec  des  techniques  rigoureuses  (désalbumina- 
tion  du  sérum  à  l’acide  trichloracélique,  dosage 
de  l’urée  au  xahlhydrol  et  de  l’azote  total  au  Kjel- 
dahl)  représente  le  moyen  le  plus  sûr  pour  appré¬ 
cier  les  modifications  du  métabolisme  azoté  sous 
l’influence  des  maladies  du  foie.  Le  chiffre  nor¬ 
mal  varie  de  48  à  52  pour  100  selon  Laudat,  de 
40  à  48  pour  100  selon  Nepveux  et  Hiermaux. 
Il  s’abaisse  dans  les  cirrhoses  à  15-36  pour  100, 
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dans  les  ictères  de  divers  types  à  9-41  pour  100.  Il 
indique  un  trouble  constant  du  métabolisme  au 
cours  des  cirrhoses  et  de  l’ictère  catarrhal  simple. 

Ce  rapport  donne  des  renseignements  qui  con¬ 
cordent  avec  ceux  fournis  par  l’azote  résiduel, 
l’amino-acidurie,  la  polypeptidémie,  ainsi  que  le 
montrent  les  chiffres  tirés  des  travaux  des  auteurs 
et  de  ceux  de  Fiessinger,  de  Cristol,  de  Martens. 
Il  a  la  mômc*signilication  que  les  autres  rapports 
cités.  Mais  il  offre  un  avantage  sur  les  autres,  c’est 
que  les  techniques  de  dosage  employées  pour  l’éta¬ 
blir  sont  des  techniques  précises,  à  rendement 
intégral,  tandis  que  les  techniques  de  dosage  des 
acides  aminés  et  les  polypeptides  sont  imprécises 
dans  leur  rendement. 

P.-L.  Maiue. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

17  Mars  1931 

Appareil  pour  injections  intra-utérines  de  li¬ 
piodol.  — •  M.  Villard  insiste  sur  l’intérêt  de  cette 
méthode  d’exploration.  Ses  indications  sont  rares, 
mais  précises  :  stérilité  d’origine  tubaire,  apprécia¬ 
tion  des  résultats  éloignés  des  salpingostomies..., 
mais  alors  aucune  autre  méthode  n’est  capable  de 
donner  les  renseignements  qu’elle  fournit.  ^ 

Dans  le  but  de  simplifier  la  technique  de  l’injec¬ 
tion  de  lipiodol,  l’auteur  a  fait  construire  un  appa¬ 
reil  facile  à  placer  et  évitant  tout  reflux  vaginal  :  il 
est  caractérisé  par  une  vis  hélicoïdale  conique  qui 
se  visse  dans  le  col  ;  un  manomètre  permet  le  con¬ 
trôle  do  la  pression  au  cours  de  l’injection. 

Valeur  séméiologique  de  l’ecchymose  orbi¬ 
taire  dans  les  fractures  des  parois  de  l’orbite. 

—  M.  P.  Bonnet  rappelle  que  les  ecchymoses  de 
la  paupière  survenant  quelques  jours  après  un  trau¬ 
matisme  sont  en  général  considérées  comme  symp¬ 
tomatiques  d’une  fracture  de  la  base  du  crâne. 
Mais  il  estime  que  cette  ecchymose  peut  survenir 
en  dehors  de  toute  fracture  de  la  base  et  qu’une 
fracture  des  parois  de  l’orbite  peut  suffire  à  les 
conditionner.  Il  apporte  deux  observations  à  l’ap¬ 
pui  :  dans  un  cas,  il  existait  une  fracture  de  la 
branche  montante  du  maxillaire  supérieur  et,  dans 
l’autre,  une  fracture  du  plancher  de  l’orbite,  ainsi 
que  le  montrent  les  radiographies  présentées. 

Analyse  physio-pathologique  de  quelques 
syndromes  douloureux  après  cholécystectomie. 

—  MM.  Bérard  et  Mallet-Guy  ont  étudié  au  moyen 
du  tubage  duodénal  quatre  malades  présentant 
un  syndrome  douloureux  après  cholécystectomie. 
Leurs  recherches  leur  permettent  de  conclure  que 
ces  récidives  douloureuses  sont  parfois  dues  à  un 
trouble  de  l’excrétion  biliaire  qui  semble  corres¬ 
pondre  à  un  état  de  stase  dans  les  voies  biliaires 
dilatées.  Le  déterminisme  de  cette  stase  serait  une 
exagération  de  la  dilatation  normale  post-opéra¬ 
toire  de  la  voie  principale,  accompagnée  d’une  exal¬ 
tation  de  la  flore  microbienne,  pouvant  aboutir  à 
des  poussées  d’angiocholite.  Il  est  d’ailleurs  à  noter 
que  plusieurs  malades  furent  très  soulagées  par  le 
tubage  duodénal,  qui  réalisa  un  drainage  médical 
des  voies  biliaires.  Dans  aucun  cas,  il  n’existait  de 
signes  pouvant  faire  penser  à  une  lithiase  secon¬ 
daire  du  cholédoque  et  justifier  une  nouvelle  in¬ 
tervention. 

Deux  cas  d’artériectomie  pour  embolie.  — 
-Ces  deux  observations,  dues  à  M.  Jouve  (Digne), 
sont  rapportées  par  M.  Santy;  elles  concernent  des 
malades  en  tous  points  semblables.  Chez  toutes 
deux  il  s’est  agi  d’embolie  artérielle  des  membres 
(humérale  et  poplitée),  consécutive  à  une  affection 
cardiaque.  L’une  a  guéri  intégralement,  sans  alté¬ 
ration  du  segment  périphérique  du  membre;  elle 
avait  été  opérée  12  heures  après  le  début  des  ac¬ 
cidents.  L’autre  a  fait  des  phénomènes  d’isché¬ 
mie  irréparable  du  gros  orteil  :  l’intervention  avait 
eu  lieu  30  heures  après  le  début  et  la  malade  avait 


probablement  des  troubles  circulatoires  plus  ac¬ 
centués,  par  lésion  cardiaque  plus  complexe. 

Mettant  en  parallèle  l’embolectomie  et  l’arté¬ 
riectomie,  l’auteur  croit  devoir  conclure  en  faveur 
de  cette  dernière  :  scs  deux  observations  en  mon¬ 
trent  la  valeur.  A  l’heure  actuelle,  il  semble  bien 
du  reste  que  l’opinion  générale  considère  avec 
une  faveur  croissante  l’opération  que  R.  Leriche 
a  préconisée  tout  d’abord  comme  traitement  des 
troubles  consécutifs  aux  oblitérations  artérielles 
anciennes  et  dont  il  a  par  la  suite  étendu  les  indi¬ 
cations  aux  oblitérations  récentes.  Les  inconvé¬ 
nients  de  l’artériotomie  suivie  d’embolectomie 
sont  multiples:  intervention  délicate  et  longue, 
grave  chez  les  malades  âgés  et  fragiles  ;  elle  ne 
laisse  pas  une  endartère  intacte  ;  il  y  a  de  grandes 
chances  pour  qu’une  nouvelle  coagulation,  née 
sur  place,  oblitère  rapidement  le  vaisseau.  M.  Sanly 
apporte  une  observation  personnelle  où  il  put 
constater  à  l’autopsie  cette  oblitération  secondaire 
après  artériotomie  et  embolectomie. 

A  propos  des  corps  étrangers  du  genou.  — 
M.  de  Rougemont  attire  l’attention  sur  la  diffi¬ 
culté  que  l’on  peut  avoir  à  distinguer  un  corps 
étranger  articulaire  du  genou  d’un  sésamoïde  du 
jumeau  externe,  surtout  si  le  cliché  radiographi¬ 
que  n’a  pas  été  fait  dans  une  position  tout  à  fait 
typique.  Il  présente  une  série  de  radiographies  qui 
montrent  bien  les  possibilités  d’erreur. 

H.  Roland. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

17  Mars  1931 

Sur  le  diagnostic  de  l’hypertrophie  du  thy¬ 
mus.  —  MM.  G.  Mouriquand,  Bernheim  et  Sa- 
voye  insistent  —  à  propos  d’une  observation  d’in¬ 
terprétation  particulièrement  difficile  —  sur  la  dif¬ 
ficulté  du  problème  posé  par  le  diagnostic  d’hyper¬ 
trophie  du  thymus  chez  le  nourrisson. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  n’existe  que  des 
signes  de  présomption.  Seule  la  radiologie  fournit 
au  diagnostic  des  bases  solides  ;  encore  peut-elle 
être  elle-même  fortement  critiquée.  Il  faut  tenir 
compte  de  la  position  de  l’enfant  et  du  stade  respi¬ 
ratoire  au  cours  duquel  est  pris  le  cliché.  La  radio¬ 
graphie  n’est  valable  que  lorsque  la  radiographie 
est  faite  l’enfant  debout  et  en  inspiration. 

Même  lorsque  l’hypertrophie  thymique  existe, 
par  quel  mécanisme  provoque-t-elle  les  manifesta¬ 
tions  respiratoires?  Dans  l’observation  rappor¬ 
tée,  on  ne  constata,  à  l’autopsie,  aucune  trace  de 
compression,  en  particulier  de  la  trachée.  Si  bien 
que  les  auteurs  arrivent  à  se  demander  si  l’hyper¬ 
trophie  thymique  reconnue  pendant  la  vie  et  après 
la  mort  est,  dans  le  cas  particulier,  la  cause  du 
syndrome  respiratoire  observé  durant  la  vie. 

—  M.  Péhu  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic, 
et  la  fréquence  des  cas  où,  malgré  tous  les  argu¬ 
ments  ayant  permis  de  porter  le  diagnostic  d’hy¬ 
pertrophie  du  thymus,  l’autopsie  montra  fréquem¬ 
ment  l’existence  d’une  malformation  trachéale 
vraie  responsable  des  signes  fonctionnels  consta¬ 
tés  ou,  dans  un  cas,  d’un  abcès  froid  thoracique, 
haut  situé. 

—  M.  Mouriquand,  dans  le  même  ordre  d’idées, 
rappelle  certaines  autopsies  d’enfants  normaux 
décédés  accidentellement  et  porteurs  d’un  thymus 
de  volume  équivalent  à  ceux  trouvés  chez  des  ma¬ 
lades  où  le  thymus  était  rendu  responsable  des 
troubles  constatés.  L’hypertrophie  du  tymus  qui 
paraît  avoir,  été  tolérée  chez  les  premiers,  est-elle 
donc  chez  les  seconds  la  cause  du  syndrome  ? 

Asystolie  aiguë  à  répétition  dans  un  cas  de 
symphyse  péricardique,  avec  atrophie  cardia¬ 
que.  —  MM.  A.  Dumas,  Amie  et  Feuillade.  Ob¬ 
servation  d’une  femme  de  41  ans,  ayant  présenté 
une  bonne  santé  habitulele  jusqu’à  l’installation 
rapide  d’un  état  d’anasarque  généralisée,  en  Septem¬ 
bre  1930.  Le  cœur  paraissait  peu  troublé,  il  était 
resté  régulier:  tension  artérielle  14/8.  Les  ponctions 
et  la  digitale  l’améliorèrent.  La  malade  put  repren¬ 
dre  sa  profession  de  cuisinière  jusqu’en  Janvier 


1981,  où  elle  succomba  à  une  crise  d’asytolie  aiguë 
pareille  à  la  précédente,  avec  anasarque  généralisée, 
cyanose  et  arythmie.  L’autopsie  montra  une  épaisse 
symphyse  péricardique  englobant  complètement  le 
cœur  réduit  de  volume,  le  myocarde  apparaissant 
atrophié  au  sein  de  cette  gangue  péricardique.  Au¬ 
cune  lésion  tuberculeuse  ne  put  être  mise  en  évi¬ 
dence,  et  il  est  logique  de  rapporter  cette  sym¬ 
physe  au  rhumatisme. 

Les  auteurs  considèrent  cette  symphyse  péricar¬ 
dique  comme  étant  de  nature  rhumatismale.  Ils 
insistent  sur  le  type  très  particulier  de  cette  asys- 
lolie  avec  anasarque  généralisée  et  cœur  peu  trou¬ 
blé,  comme  cela  s’observe  chez  l’enfant;  la  malade 
avait  pourtant  41  ans. 

Asystolie  irréductible  à  marche  aiguë,  dans 
un  cas  de  grosse  hypertrophie  cardiaque,  avec 
rétrécissement  mitral  léger.  —  MM.  A.  Dumas, 
Amie  et  Feuillade.  II  s’agit,  dans  ce  cas,  d’un 
jeune  homme  de  28  ans,  qui  avait  présenté  à  l’âge 
de  15  ans  une  atteinte  de  rhumatismes  articulaires 
aigus.  Il  n’avait  présenté  aucun  symptôme  cardia¬ 
que  lorsque  s’installa,  en  Décembre  1930,  une  crise 
d’asystolie  évolutive  aiguë  à  laquelle  il  succomba 
le  17  Janvier  1931,  un  peu  plus  d’un  mois  après  le 
début  des  accidents.  L’autopsie  montra  une  hyper¬ 
trophie  considérable  du  cœur,  qui  pesait  630  gr., 
et  un  léger  rétrécissement  de  l’orifice  mitral. 
L’examen  histologique  révéla  l’intégrité  du 
muscle  cardiaque,  malgré  son  hypertrophie,  ainsi 
que  l’intégrité  de  l’aorte  et  des  reins. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’hyportrophie  du  cœur 
qui  seule  peut  être  tenue  pour  responsable  de 
l’asystolie,  le  rétrécissement  mitral  pouvant  être 
considéré  comme  négligeable.  C’est  cette  hyper¬ 
trophie  du  type  de  l’hypertrophie  primitive  ou  de 
la  myocardie,  c'est-à-dire  ne  comportant  pas  de 
lésions  histologiques,  qui  a  commandé  le  syndrome. 

En  somme,  les  choses  se  sont  passées  exacte¬ 
ment  comme  dans  le  cas  du  gros  cœur  primitif,  avec 
cette  différence  qu’ici  le  gros  cœur  au  lieu  d’être 
primitif  pouvait  être  tenu  pour  secondaire  à  un 
léger  rétrécissement  mitral  qui  sans  l’hypertrophie 
cardiaque  aurait  été  certainement  très  longtemps 
toléré. 

Le  problème  que  soulève  ce  cas  est  celui  de  la 
cause  de  l’hypertropbie  qui  ne  semble  pas  être  le 
facteur  mécanique  négligeable  du  rétrécissement 
mais  bien  le  rhumatisme  :  cause  de  l’endocardite, 
il  serait  la  cause  de  l’hypertrophie.  Il  s’agit  d’un 
gros  cœnr  rhumatismal. 

Hernie  transdiaphragmatique  droite  de  l’es¬ 
tomac  chez  un  enfant  de  4  ans.  —  MM.  Péhu, 
Bertoye  et  M"” -Lambert  rapportent  l’observation 
d’un  enfant  de  4  ans  atteint  de  hernie  transdia¬ 
phragmatique  droite  de  l’estomac  à  symptomatolo¬ 
gie  réduite. 

L’enfant  n’accusait  aucun  trouble  digestif,  pas 
.de  vomissement,  pas  de  modifications  du  transit, 
pas  de  modifications  douloureuses,  mais  présentait 
une  anémie  pernicieuse  plastique  à  développement 
progressif  depuis  15  mois.  On  fit,  à  la  radioscopie, 
la  découverte,  dans  l’hérai-thorax  droit,  d’une  image 
arrondie,  à  contours  nets,  à  niveau  liquidien  inter¬ 
mittent.  L’auscultation  thoracique  ayant  révélé  un 
bruit  hydro-aérique,  l’hypothèse  de  hernie  de  l’es¬ 
tomac  fut  envisagée.  Ce  diagnostic  fut  vérifié  à 
l’examen  radioscopique  suivi  de  radiographie  (après 
ingestion  de  bouillie  barytée).  Le  cœur  et  le  foie 
se  trouvaient  à  leur  situation  anatomique  normale. 
L’idée  d’un  traitement  opératoire  a  été  écartée  du 
fait  qu’il  s’agissait  d’une  hernie  congénitale  bien 
tolérée  chez  un  enfant  jeune  pour  qui  une  inter¬ 
vention  aurait  été  d’une  haute  gravité. 

—  M.  Gravier  rapporte  un  cas  observé  par  lui 
chez  un  homme  de  60  ans  et  chez  qui  la  constata¬ 
tion  de  la  hernie  remontait  à  une  vingtaine  d’an¬ 
nées.  Il  avait  observé  sous  écran  le  passage  sous 
le  diaphragme  de  la  portion  sus-diaphragmatique 
de  l’estomac,  à  la  faveur  des  mouvements  de  ce¬ 
lui-ci. 

—  M.  Péhu  signale  que  l’état  de  l’enfant  précité 
ne  lui  a  pas  permis  de  le  laisser  suffisamment 
longtemps  sous  l’écran  pour  observer  ce  symptôme. 

Jean-A.  Thévenon. 
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SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 
18  Mars  1931. 

A  propos  du  traitement  du  tétanos  générali¬ 
sé.  —  M.  Ch.  Clavel  présente  l’observation  d’un 
enfant  de  6  ans,  atteint  de  spina  biflda  avec  trou¬ 
illes  tropliiqucs  des  membres  inférieurs  et  ulcéra¬ 
tions  talonnièrcs,  qui  fit  un  tétanos  aigu  généralisé. 
La  sérothérapie  ft  haut;  dose  fut  immédiatement 
instituée;  puis  sous  anesthésie  générale  au  chloro¬ 
forme  du  sérum  fut  injecté  sur  le  trajet  du  sciati- 
(]ue  et  autour  de  la  plaie  qui  fut  elle-mûmc  excisée. 
L’examen  montra  qu’elle  contenait  du  bacille  de 
Nicolaïcr.  La  guérison  fut  assez  rapidement  obtenue. 

L’auteur  insiste  à  ce  propos  sur  l’action  rapide  du 
sérum  qui  fut  introduit  par  des  voies  multiples; 
sous-cutanée,  intra-veineuse,  péri-nerveuse,  et  sous 
anesthésie  générale.  Le  traitement  local  est  lui  aus.si 
indispensable:  agir  sur  le  foyer  générateur  de  to¬ 
xines  en  l’excisant,  puis  irrigation  à  l’eau  oxygé¬ 
née  à  ce  niveau.  Ainsi  peuvent  être  guéris  un  cer¬ 
tain  nombre  do  malades. 

Trois  cas  de  volvulus  de  l’appendice.  —  MM. 
Clavel  et  P.  Sassard  apportent  8  observations  de 
volvulus  appendiculaire  opérés  chez  des  sujets  de 
26,  34  et  10  ans  et  en  tirent  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  il  s’agit  en  général  de  crises  d’appendicite 
pas  très  aiguës  ;  leurs  malades  furent  opérés  entre 
48  heures  et  3  jours;  chez  deux  opérés  il  y  avait 
eu  des  crises  antérieures;  enfin  la  position  latéro- 
cæcale  interne  de  l’appendice  paraît  fréquente. 

Quant  à  la  genèse  des  accidents  ;  volvulus  puis 
appendicite  ou  crise  inflammatoire  et  volvulus  se¬ 
condaire,  les  auteurs  la  discutent  sans  pouvoir  ar¬ 
river  à  une  conclusion  définitive. 

H.  Rolano. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

Février  1931. 

Encéphalopathie  infantile;  myopathie  et  sy¬ 
philis  héréditaire.  —  Dans  l’observation  présentée 
par  MM.  Y.  Margarot  et  Y.  Zakhajm,  l’évolution 
progresssive  d’une  myopathie  pscüdo-hypertrophi- 
que  du  type  Duchenne  a  présenté  un  parallélisme 
curieux  avec  l’aggravation  d'une  encéphalopathie 
ayant  pour  point  de  départ  une  syphilis  hérédi- 

Dans  ce  cas,  comme  dans  les  faits  analogues  qui 
ont  été  publiés,  il  semble  que  la  sénescence  philo¬ 
génique  spéciale  qui  caractériserait  les  myopathies 
(altérations  abiotrophiqücs  du  système  nerveux  ex¬ 
tra-pyramidal  et  végétatif  central)  ait  été  déclen¬ 
chée  par  une  hérédo-syphilis  i  localisation  céré¬ 
brale. 

La  névralgie  grippale  du  nerf  laryngé  supé¬ 
rieur.  —  M.  Terracol,  M“*  Fosse  et  M'‘“  Oineste 
font  un  exposé  général  des  symptômes,  de  la  patho¬ 
génie  et  de  la  thérapeutique  des  phénomènes  d’ir¬ 
ritation,  d’origine  grippale,  du  nerf  laryngé  supé- 

Résultats  de  la  curiethérapie  dans  quelques 
cancers  épithéliaux  du  voile  du  palais,  —  MM. 
Lamarque,  G.  Roux,  Guibert,  Y.-M.  Sert  et 
P.  Avella  rapportent  8  observations  de  cancers  du 
voile  traités  par  l’aiguillage,  les  appareils  intra- 
buccaux  ou  les  appareils  de  surface,  ces  divers 
moyens  thérapeutiques  ayant  déterminé,  suivant 
les  cas,  une  guérison  apparente  de  un  à  six  ans. 

Recto-colite  purulente  chronique;  endocar¬ 
dite  et  méningite  pneumocoociques  terminales. 
— -  L’observation  relatée  par  MM.  Pueoh,  Vidal  et 


Anselme-Martin  est  celle  d’un  homme,  atteint 
de  recto-Colite  purulente,  dont  l’évolution  s’est 
poursuivie  pendant  près  de  2  ans  sans  que  l’étiolo¬ 
gie  dé  l’affection  ait  jamais  pu  être  précisée.  Une 
biopsie  a  précédé  de  peu  les  accidents  septicémi¬ 
ques  terminaux  qui  ne  so  sont  manifestés  clinique¬ 
ment  que  sous  les  apparences  d’un  syndrome  mé¬ 
ningé,  l’endocardite  végétante  a  été  découverte  a 
l’autopsie.  Le  pneumocoque,  isolé  d’abord  du  liquide 
céphalo-rachidien,' a  été  retrouvé  ensuite  au  niveau 
des  végétations  endocarditiques.  Les  auteurs,  après 
avoir  souligné  la  rareté  de  ces  complications  infcc- 
licusos  à  distance,  au  cours  des  recto-colites,  dis¬ 
cutent  le  problème  étiologique  que  posent  les  cons¬ 
tatations  qu’ils  ont  faites. 

Paralysie  de  type  hystérique  avec  exagération 
des  réflexes  et  trépidation  épileptoïde.  —  MM. 
Puech,  Vidal  et  P.  Rimbaud  rapportent  le  Cas 
d’un  jeune  homme  qui  se  réveille  un  matin  para¬ 
lysé  des  deux  membres  inférieurs  et  du  membre 
supérieur  gauche  :  Iriplégie  en  contracture,  avec 
exagération  des  réflexes  et  surtout  trépidation  épi¬ 
leptoïde  très  marquée  du  pied  gauche.  Guérison 
obtenue  en  quelques  minutes  par  la  psychothéra¬ 
pie.  Les  auteurs  insistent  sur  l’erreur  possible  de 
diagnostic  avec  une  paralysie  organiqHie  et  ils 
soulignent,  à  ce  propos,  la  valeur  du  signe  de 
Babinski  demeuré,  dans  ce  cas,  négatif. 

Deux  nouvelles  observations  de  cancer  fami¬ 
lial  à  caractère  similaire.  —  MM.  Lamarque  et 
Y.-M.  Bert  rapportent  l’histoire  clinique  de  4  mala¬ 
des,  le  frère  et  la  sœur  atteints  tous  deux  d’un 
épithélioma  palpébral,  la  mère  et  le  fils  atteints 
tous  deux  d’une  épîtheliomatosc  diffuse  de  la  face. 
Les  faits  de  cet  ordre  laissent  penser  qu’il  existe 
peut-être  un  facteur  constitutionnel  jouant  le  rôle 
d’un  point  d’appel  pour  la  localisation  des  Cancers. 

Etude  d’une  nouvelle  technique  d’inscription 
de  la  pression  artérielle;  présentation  de  tra¬ 
cés.  —  Comme  suite  à  une  note  préliminaire 
présentée  le  15  Mars  1930  à  la  Société  de  Biologie 
sur  cette  technique,  M.  Lafiédon  apporte  le  résul¬ 
tat  de  nouvelles  expériences.  Il  s’est  attaché  à  pré¬ 
ciser  les  conditions  nécessaires  pour  que  la  coagu¬ 
lation  ne  se  produise  pas  dans  le  sang  veineux 
adapté  à  l’artère  de  l’animal.  Il  décrit  un  dispo¬ 
sitif  permettant  à  volonté  de  laisser  distendre  ou 
au  contraire  d’aplatir  presque  complètement  le  sac 
veineux  sans  interrompre  l’inscription.  Cette  ma- 
meuvre,  répétée  de  temps  en  temps,  est  efficace  pour 
empêcher  la  formation  d'un  caillot.  L'auteur  pré¬ 
sente  plusieurs  tracés  montrant  qu'il  est  possible 
d’inscrire  sans  interruption  la  pression  artérielle 
pendant  plus  de  7  heures  au  moyen  de  cette  tech¬ 
nique. 

Les  réflexes  oto-cardiaques,  oto-vasculaires 
et  oto-musculaires  chez  le  cheval.  —  M.  Y.  Ro¬ 
ger.  La  constriction  de  l’oreille  pratiquée  à  l’aide 
d’un  tore-nez  déclenche  des  manifestations  à  dis¬ 
lance  variables  selon  le  tonus  végétatif  et  les  viscé- 
ropathios. 

On  observe  dos  réflexes  :  1“  oto-cardio-rythmi- 
ques:  2“  oto-cardio-bathmotropiques  ;  3“  oto-car- 
dio-inotropiques;  4°  oto-vasculairoa  (modifications 
des  artères,  vejnes  et  capillaires  do  la  face)  ;  5®  oto- 
musculaircs  (clonies  ou  contractions  toniques  des 
pectoraux)  directs  ou  croisés,  uni-  ou  bilatéraux 
selon  les  viscéropathics  en  cours. 

Détermination  du  tonus  végétatif  chez  le  che¬ 
val.  —  M.  Y.  Roger.  Procédé  consistant  à  injecter 
1  cgr.  de  sulfate  neutre  d’atropine  et  &  noter  le 
nombre  de  pulsations  et  le  rythme  de  disparition 
et  de  réapparition  des  réflexes  d’origine  vagale  et 
sympathique.  Le  rythme  normal  est  le  suivant  : 
1°  disparition  de  la  réflectivité  vagale  après  exa¬ 
gération  passagère;  2®  disparition  de  la  réflecti¬ 
vité  sympathique  après  exagération  passagère;  3® 
retour  de  la  réflectivité  sympathique;  4®  retour  de 
1.1  réflectivité  vagale. 


L'ampho-hypotonie  se  juge  par  l’accélération 
intense  du  rythme,  l’ampho-hypertonie  par  le  ra¬ 
lentissement  du  rythme,  les  hypertonies  unilaté- 
,  raies  par  l’inversion  du  rythme.  Exemple  ;  dans  la 
vagotonie,  la  réflectivité  vagale  persiste  plus  long¬ 
temps  que  la  réflectivité  sympathique.  Les  résultats 
fournis  par  la  réflectivité  sont  recoupés  par  ceux  de 
la  tachycardie.  Il  existe  un  parallélisme  entre  la 
réflectivité  et  la  tachycardie  :  si  la  réflectivité  est 
forte  et. la  tachycardie  faible,  le  pouvoir  dromo- 
tropc  peut  être  responsable. 

Sur  l’origine  des  plaquettes  sanguines.  — 
Après  avoir  rappelé  les  diverses  hypothèses  relati¬ 
ves  5  l’origine  des  plaquettes  sanguines,  M.  Y. 
Turchini  rappelle  les  expériences  poursuivies  dans 
son  laboratoire  par  S.  Gvozdieva  :  injections  de 
saponinc,  de  pilocarpine,  de  pyridine  entre  liga¬ 
tures  vasculaires  ou  dans  la  circulation  générale  et 
examen  du  sang  et  des  organes  hématopoïétiques. 
Elles  permettent  de  conclure  que  les  plaquettes  ne 
proviennent  pas  de  la  destruction  des  éléments 
figurés  du  sang;  qu’elles  paraissent  former  une 
lignée  indépendante  et  se  multiplier  dans  la  moelle 
osseuse  sans  parliciplion  certaine  des  mégacaryo- 
cytes.  .  I 

Tuberculose  du  rein  en  fer  à  cheval;  héminé¬ 
phrectomie;  guérison.  —  MM.  Augé  et  E.  Truc 
rapportent  l’observation  d’un  malade  chez  lequel 
ils  durent  intervenir  pour  tuberculose  rénale  gau¬ 
che.  ’  L’opération  permit  de  découvrir  un  rein  en 
fer  à  cheval  à  concavité  supérieure  en  position 
haute.  L’héminéphrcctomic  fut  pratiquée  en  pin¬ 
çant  et  sectionnant  successivement  pédicule,  ure¬ 
tère  et  Isthme.  Dans  ce  cas,  le  signe  de  Rovsing  et 
1.1  palpation  de  l’isthme  étaient  négatifs.  Les  au¬ 
teurs  Insistent  sur  la  nécessllô  de  pratiquer  une 
pyélographlc  par  voie  intraveineuse.  Ils  rappellent 
que  les  renseignements  qu’apporte  cette  pyélo- 
graphie  permettent  seuls,  dans  certains  cas,  d’af¬ 
firmer  le  diagnostic  de  l’anomalie. 

A  propos  des  images  radiologiques  des  calci¬ 
fications  pleurales.  —  MM.  P.  Lamarque  et  P. 
BétOUlièreâ  rappellent  que  le  diagnostic  radiolo¬ 
gique  de  calcification  pleurale  se  fonde  sur  les  ca¬ 
ractères  suivants  ;  la  localisation  des  images  à  la 
périphérie  du  poumon,  le  degré  d’opaéité  qui  dé¬ 
passe  l’opacité  costale,  l’aspect  des  im.ages  (images 
irrégulières  en  taches  ou  traînées  a  stalactites  » 
et  images  régulières  dont  le  type  est  «  l’os  de 
.seiche  »). 

D’après  une  série  de  clichés  qu’ils  présentent, 
les  auteurs  pensent  pouvoir  conclure  que  les  cal¬ 
cifications  régulières  répondent  à  des  hémothorax 
évolués  âseptiquement,  et  que  les  calcifications  ir¬ 
régulières  sont  Secondaires  à  des  processus  infec¬ 
tieux. 

Recherches  expérimentales  sur  l’arthrodèse 
chimique.  “  MM.  Etienne  et  Montàgné  ont  étu¬ 
dié  cxpérimcnialomont  le  blocage  chirurgical  des 
articulations.  Après  quelques  essais,  la  substance 
choisie  a  été  le  carbonate  de  soude  en  solution 
aqueuse  ù  saturation.  La  solution  était  injectée, 
après  anesthésie  locale  do  la  cavité  articulaire,  dans 
l’articulation  tibio-astragnlicnnc  du  chien.  Une  pre¬ 
mière  série  d’oxpérienoos  (dont  la  relation  a  fait 
l’objet  de  la  Thèse  de  Montagné)  aboutit  A  Un 
échec.  Une  deuxième  série  d’expériences,  mieux 
conduites’,  a  permis  d’établir  une  anKylose  centrale 
solide.  Los  auteurs  présentent  les  pièces  anatomi¬ 
ques  se  rapportant  à  ces  expériences. 

Traitement  de  l’ulcère  gastrique  par  les  in¬ 
jections  de  pepsine.  —  Présentation  de  radiogra¬ 
phies  par  MM.  Puech,  Vidal  et  P.  Rimbaud. 

Electrocution  par  un  courant  de  3.(100  volts; 
carbonisation  d’un  bras  et  plaies  multiples  sur 
le  reste  du  corps;  survie  de  5  jours.  —  Présen¬ 
tation  de  pièces  par  M.  Lapeyrie. 

J.  Vidal. 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


L  ’ELECTROPA  THOLOGIE 

Le  Musée  d’Électropathologie 
du  professeur  Jellinek,  a  Vienne 


En  Juin  1929,  l’Université  de  Vienne  créait 
la  première  chaire  d’électropathologie  qui  exis¬ 
tât  au  monde  et  en  confiait  la  direction  au  pro¬ 
fesseur  Jellinek  qui,  depuis  30  ans,  s’est  spécia¬ 
lisé  dans  cette  question. 

M.  Jellinek  a  eu  la  modestie  de  se  placer  sous 
l’égide  et  de  se  dire  l’élève  en  électropathologie 
du  professeur  d’Arsonval.  De  fait,  en  cette  ma¬ 
tière  comme  en  bien  d’autres,  ce  dernier  s’est 
montré  un  génial  précurseur.  C’est  lui  qui,  dès 
1884,  dans  une  série  de  notes  retentissantes  à 
la  Société  de  Biologie  d’abord,  puis  à  l’Acadé¬ 
mie  des  Sciences,  attira  le  premier  l’attention 
sur  les  dangers  des  générateurs  mécaniques 
d’électricité  et  les  moyens  de  les  éviter.  C’est  lui 
encore  qui,  le  premier,  et  toujours  en  1884, 
montra  que  la  mort  par  électrocution  n’est 
qu’apparente  et  que  tout  foudroyé  doit  être 
traité  comme  un  noyé,  notion  d’une  importance 
primordiale  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir. 
Dans  cette  voie  si  féconde  de  l’étude  des  acci¬ 
dents  d’ordre  pathologique  dus  à  l’électricité, 
c’est-à-dire  à  proprement  parler  de  l’électropa- 
thologie,  beaucoup  d’auteurs  se  sont  engagés 
en  France  à  la  suite  des  multiples  communica¬ 
tions  de  M.  d’Arsonval  sur  ce  sujet,  et  pour  s’en 
rendre  compte  il  suffit,  entre  autres,  de  lire  les 
comptes  rendus  du  XII®  congrès  de  médecine 
légale  de  langue  française  tenu  à  Lyon  en  Juil¬ 
let  1927. 

11  n’est  que  juste  toutefois  de  reconnaître  au 
professeur  Jellinek  le  très  grand  mérite  d’avoir 
fait  considérablement  progresser  la  science  de 
l’électropathologie  à  laquelle  il  s’est  entièrement 
et  exclusivement  adonné,  et  d’en  avoir  fait  une 
science  cohérente  et  une  science  complète,  dont 
toutes  les  parties  s’enchaînent  harmonieuse¬ 
ment.  Il  suffit  pour  en  être  persuadé  de  parcou¬ 
rir  le  musée  d’électropathologie  de  l’Université 
de  Vienne,  où  depuis  plus  de  trente  ans,  avec  une 
patience  inlassable,  le  professeur  Jellinek  a  ras¬ 
semblé  tout  ce  qui  concerne  les  effets  de  l’élec¬ 
tricité,  y  compris  ceux  de  la  foudre  et  ceux,  plus 
modernes,  de  la  radio-électricité. 

Ayant  eu  l’occasion  de  voir,  de  traiter  et  d’ex¬ 
pertiser  plus  de  2.000  personnes  blessées  ou 
tuées  par  l’électricité,  M.  Jellinek  a  méthodique¬ 
ment  relevé  sur  des  schémas,  pour  en  bien  pré¬ 
ciser  les  conditions,  les  circonstances  de  l’acci¬ 
dent  (flg.  1  et  2). 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  appareils  qui 
avaient  provoqué  l’accident  lui  ont  été  remis  et 
figurent  dans  son  musée,  ce  qui  lui  permet 
d’étudier  ainsi  leurs  défauts  et  de  faire  béné¬ 
ficier  la  construction  électrique  des  remarques 
qu’il  a  pu  faire.  Il  possède  les  vêtements  des 
victimes  et  sur  eux,  comme  sur  les  différentes 
parties  de  l’organisme,  les  téguments  en  parti¬ 
culier,  il  a  pu  relever  les  «traces  électriques  » 
dont  il  a  fait  une  étude  extrêmement  poussée 
qui  présente,  on  le  conçoit,  au  point  de  vue  mé¬ 
dico-légal,  une  importance  décisive.  C’est  ainsi 
que,  dans  bien  des  cas,  sur  les  constatations  de 
ces  traces  électriques  qu’il  a  si  bien  décrites, 


il  a  pu  attribuer  à  l’électrocution  des  morts  que 
l’on  aurait  été  tenté  d’attribuer  à  une  tout  autre 
cause,  à  un  assassinat,  par  exemple,  et  faire 
ainsi  reconnaître  l’innocence  de  personnes  in¬ 
justement  soupçonnées. 

En  outre,  il  possède  un  nombre  considérable 
de  pièces  anatomiques,  soit  macroscopiques,  soit 
microscopiques,  qui  permettent  de  passer  en 
revue,  de  la  manière  la  plus  instructive  et  la 
plus  attrayante,  toutes  les  lésions  produites  par 


Fig.  1  et  2.  —  Types  moiilrunt  les  conditions  dans 
lesquelles  des  accidents  d'élcctrocution  peuvent  se 
produire,  soit  dans  la  pratique  industrielle,  soit  dans 
la  vie  courante. 

les  courants  électriques  et  elles  sont  nombreu- 
ies. 

Cette  section  anatomo-pathologique  ne  com¬ 
porte  pas  seulement  des  pièces  provenant  des 
accidents,  mais  encore  celles  qui  ont  pu  être 
recueillies  expérimentalement  sur  les  animaux. 
Toutes  sont  du  plus  haut  intérêt  et  l’on  ne  peut 
se  faire  une  idée,  si  on  ne  l’a  pas  visitée,  de  la 
richesse  extraordinaire  de  cette  cpllection  qui 
comporte  même  des  pièces  historiques  comme  ce 
transformateur  d’un  appareil  de  T.S.F.  dans  le¬ 
quel  une  souris,  qui  s’y  était  introduite,  fut 
électrocutée,  non  sans  avoir  détérioré  l’appa¬ 
reil,  ce  qui,  pendant  la  grande  guerre,  priva 
pendant  plusieurs  heures  la  fameuse  armée  de 
Mackensen  de  toute  communication  radiotélé- 


graphique  et  l’arrêta  ainsi  dans  sa  marche 
(flg.  3). 

Le  musée  d’électropathologie  est  le  centre  de 
la  chaire  du  même  nom;  mais  ce  qui  en  fait 
l’intérêt,  c’est  que,  placé  dans  les  locaux  mêmes 
de  l’hôpital  des  cliniques  de  l’Université  de 
Vienne,  il  possède  coname  annexes  quelques  lits 
répartis,  soit  dans  la  clinique  chirurgicale  du 
professeur  von  Eiselsberg,  soit  dans  la  clinique 
dermatologique.  Le  professeur  Jellinek  peut 
ainsi  hospitaliser  et  traiter  les  victimes 
de  1  «électricité  industrielle,  suivre  l’évo¬ 
lution  de  leurs  blessures,  si  bien  que  sa 
chaire  ne  présente  pas  seulement  l’at¬ 
trait  d 'une  organisation  scientifique.  De 
fait,  l’enseignement  qui  s’y  donne  ne 
s’adresse  pas  uniquement  aux  méde¬ 
cins,  mais  encore  aux  ingénieurs  et 
môme  aux  ouvriers  de  l’électricité  qui 
viennent  y  apprendre  spontanément  la 
manière  de  se  préserver  des  dangers  des 
courants  électriques  et  aussi  celle  de 
porter  secours,  avec  le  maximum  d’ef¬ 
ficacité  et  de  rapidité  et  sans  s’exposer 
soi-inême,  à  leurs  camarades  victimes 
d’accidents. 

Fait  touchant  :  la  dernière  équipe 
d’ouvriers  qui  avait  suivi  les  leçons  du 
professeur  Jellinek  a  tenu,  en  partant,  à  lui 
laisser  une  somme  importante,  recueillie  par 
souscription  entre  eux,  et  destinée  au  perfec¬ 
tionnement  de  son  musée,  afin  de  lui  témoi¬ 
gner  tout  l’intérêt  qu’ils  avaient  tiré  de  son 
enseignement. 

Dans  la  leçon  d’ouverture  qu’il  a  prononcée 
le  12  Juin  1929  en  prenant  possession  de  sa 
chaire,  le  professeur  Jellinek  a  pris  soin  de  dé¬ 
finir  lui-même  les  acquisitions  de  cette  «  jeune 
discipline  »  que  constitue  l’électropathologie  et 
d’en  préciser  le  but  et  les  devoirs. 

Le  premier  point  qui  se  dégage  de  ses  recher¬ 
ches  est  l’établissement  des  conditions  dans  les¬ 
quelles  l’électricité  peut  devenir  dangereuse. 
Pour  s’en  tenir  au  seul  point  de  vue  médical, 
il  est  un  fait  aujourd’hui  bien  démontré,  c’est 
que  certains  hommes  sont  plus  sensibles  que 
d’autres  aux  courants  électriques  et  que  placés 
dans  les  mêmes  conditions  que  d’autres,  ils  se¬ 
ront  plus  exposés  à  un  danger  mortel. 

Jellinek  a  pu  définir  quelles  étaient  les  carac¬ 
tères  somatiques  des  hommes  qui  sont  ainsi 
plus  vulnérables  aux  effets  de  l’électricité  et  il 
en  a  très  légitimement  conclu  que  de  pareils 
sujets  ne  devraient  pas  être  admis  dans  les  ser¬ 
vices  actifs  des  usines  électriques.  On  a  donc  le 
plus  haut  intérêt  à  faire  subir  aux  ouvriers  qui 
devront  être  placés  en  contact  permanent  avec 
des  appareils  électriques  un  examen  spécial  et 
à  éliminer  impitoyablement  tous  ceux  chez  qui 
l’examen  permettrait  de  révéler  cette  constitu¬ 
tion  particulière.  C’est  ce  que  je  me  propose  de 
faire  moi-même  dans  la  grande  Compagnie  de 
chemins  de  fer  dont  j’ai  l’honneur  de  diriger  le 
service  médical,  et  qui  est  électrifiée  sur  une 
grande  partie  de  son  trajet. 

Le  professeur  Jellinek  s’est,  d’autre  part,  at¬ 
taché,  en  s’appuyant  sur  les  nornhreuses  cons¬ 
tatations  cliniques  et  anatomiques  qu’il  a  pu 
faire,  à  préciser  la  nature  des  lésions  patholo¬ 
giques  produites  par  l’électricité.  On  a  souvent 
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binaisons  de  la  graisse  organique  et  du  cuivre 
,  qu'il  a  pu  définir  chimiquement  et  sur  la  mé- 
lallisalîon  qui  peut  se  produire  aussi  bien  et 
d’une  manière  rigoureusement  analogue  à  la 
surface  des  tissus  que  sur  les  différents  maté¬ 
riaux,  et  (jui  est  délcrminéc  par  des  projections 
de  métal  è  l’état  gazeux  sous  l'inlluence  des 
températures  extrêmement  élevées  de  l’arc  élec¬ 
trique. 

Deux  points  essentiels  résultent  de  l’étude 
des  pièces  anatomiques  qui  figurent  dans  le 
musée  d’éléctro-pathologio. 

C’est  d’abord  qu’il  faut  être  excessivement 
sobre  d’interventions  sur  des  plaies  •  produites 
par  l’électricité.  Celles-ci,  en  effet,  deviennent 
rarement  le  siège  de  grandes  infections  comme 
le  sont  en  général  les  blessures  ordinaires.  Les 
figures  6  et  7  représentent  un  malade  que  j’ai 
eu  moi-même  l’occasion  d’examiner,  et  qui  pré¬ 
sentait,  comme  on  le  voit,  des  lésions  extrême¬ 
ment  étendues  de  l’articulation  du  coude  avec 
dénudation  du  cubitus  et  de  l’articulation  hu- 
méro-cubitale  sur  une  grande  étendue.  On  eût 
été  tenté  d’amputer  immédiatement  cet  homme 
dont  les  lésions  semblaient  irrémédiables  et, 
cependant,  confiant  dans  son  expérience,  le  pro¬ 
fesseur  Jcllinek  conseilla  la  conservation  et  le 
résultat  définitif,  que  j’ai  pu  contrôler  moi- 
même,  est  de  tous  points  excellent.  Bien  d’au- 


coutume  de  considérer  que  celles-ci  sont  unique- 
menl  des  brûlures.  II  est  certain  que  bon  nom¬ 
bre  de  blessures  produites  par  l’électricité  sont, 
en  effet,  des  brûlures,  mais  c’est  en  réalité  l’ex¬ 
ception  et,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  lé¬ 
sion  typique  de  l’électricité  est  une  lésion  que 
l’on  peut  dire  élcclro-mécaniquc.  C'est  ainsi, 
j)ar  exemple,  que  si  l’on  examine  les  coupes  de 
peau  au  niveau  du  point  où  a  pénétré  le  cou¬ 
rant  électrique,  on  aperçoit  des  déformations  cel¬ 
lulaires  extrêmement  typiques  que  Jellinek  a  dé¬ 
crites  vers  1908,  et  qui  se  rapprochent  étrange¬ 
ment  de  celles  que  Champy  a,  de  son  côté,  étu¬ 
diées  avec  Heitz-Boyer  en  cherchant  è  préciser 
le  mécanisme  d'action  du  bistouri  électrique 
(llg.  4  et  5). 

Sur  les  figures  que  m'a  fournies  le  professeur 
.lellinek  et  qui  se  trouvent  dans  son  livre  sur  les 
traces  électriques,  on  voit  nettement  que  les  cel¬ 
lules  de  la  couche  de  Malpighi  sonU-toutes  entraî¬ 
nées  dans  le  même  sens  par  le  courant  électri¬ 
que,  comme  l'est  la  limaille  de  fer  sous  l’in- 
lluence  d'un  aimant.  En  observant  ces.  lésions 
qui  semblent  ordonnées  suivant  la  direction 
même  du  courant  électrique,  on  ne  peut  man¬ 
quer  d’évoquer  un  des  inconvénients  du  radio- 
bistouri  qui  est  de  produire  au  niveau  dos  mus¬ 
cles  une  contraction  fort  gênante  pour  l’opéra¬ 
teur.  Cependant  l’on  sait  que  cette  contraction 
musculaire  n’est,  en  général,  obtenue  qu’avec 
des  courants  continus,  tandis  que  le  radio-bis¬ 
touri  n’utilise  que  des  courants  alternatifs  de 
haute  fréquence.  Or,  Jellinek  a  vu,  dans  cer- 


Fig.  3.  —  La  souris  ayant  voulu  manger  la  cire  qui 
sert  d’isolant  dans  le  bobinage  de  l'appareil  provo(iue 
un  eourl-cireuit  et  est  électrocutée. 


plus  typiques  des  lésions  produites  par  l’élec¬ 
tricité,  on  peut  encore  en  ob¬ 
server  d’autres.  C’est  ainsi  que 
Jellinek  a  attiré  l’attention 
sur  les  phénomènes  électro- 


Fig  4.  —  Aspect  stratifié  de  l'épiderme  au  point 
(Jellinek). 

tains  accidents,  les  os  se  transformer  en  une 
sorte  de  véritable  émail  sous  l’action  du  cou¬ 
rant  électrique,  modifications  qui,  au  labora¬ 
toire,  expériinentiilcment,  ne  peuvent  être  ob¬ 
tenues  que  sous  l’action  des  courants  continus, 
si  bien  que  Jellinek  en  vient  ?»  se  demander 
si  les  cellules  organiiiues  ne  laisseraient  pas¬ 
ser  le  courant  que  dans  un  seul  sens,  joutmt 
ainsi  un  véritable  rôle  de  détection,  analogue  à 
celui  des  soupapes  ou  des  redresseurs  de  cou¬ 
rant,  comme  la  galène.  Les  constructeurs  de 
bistouris  électriques  auraient  probablement  in¬ 
térêt  à  retenir  cette  notion. 

Je  cite  tous  ces  faits  qui,  certes,  mériteraient 
de  plus  amples  développements,  pour  montrer 
quelle  est  la  richesse  des  observations  que  l’on 
peut  faire  en  visitant  le-  musée  d’électropatho¬ 
logie  du  professeur  Jellinek. 

.  Si  les  lésions  électro-mécaniques  que  nous  ve¬ 
nons  de  noter  sont  les  plus  fréquentes  et  les 


d'impüct  de  l'étincelle  électrique  Fig.  D.  —  Ftircmenl 
chimiques  cl  en  particulier  sur  certaines  com- 


Fig.  6.  —  Enorme  lésion  du  coude  par  étectrocution. 
On  voit  l'étendue  de  la  plaie  des  parties  molles,  la 
dénudation  des  os  de  l’avanl-bras  et  l’ouverture  do 
l’articulation  du  coude 


des  cellules  de  lu  peau  dans  le  sens  du  courant  électrique 
(Jellinek). 

très  observations  analogues  m’ont  été  présen¬ 
tées. 

Le  second  point,  c’est  que,  en  dehors  des  lé¬ 
sions  apparentes  et  locales,  il  existe  souvent  des 
lésions  à  distance.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
que  le  courant  électrique,  en  traversant  les  tis¬ 
sus,  les  altère  è  ce  point  que  l’on  a  fréquem¬ 
ment  observé  dans  les  jours  qui  suivent  la  bles¬ 
sure,  et  loin  d’elle,  des  hémorragies  secondai¬ 
res.  De  môme,  au  niveau  du  système  nerveux, 
on  voit  parfois  apparaître,  plusieurs  jours  ou 
môme  plusieurs  semaines  après  l’accident,  des 
paralysies  ou  des  troubles  de  la  sensibilité  qui 
témoignent  de  lésions  dégénératives  du  système 
nerveux,  lesquelles  ont  été  démontrées  d’une  fa¬ 
çon  précise  par  des  constatations  histologiques. 

Enfin,  —  point  extrêmement  intéressant,  — 
il  faut  attirer  l’attention  sur  les  lésions  osseu¬ 
ses  (jui,  dans  les  premiers  jours,  peuvent  pas¬ 
ser  inaperçues,  non  seulement  à  l’examen  cli- 
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nique,  mais  h  la  radiographie.  Cependant, 
comme  le  montre  la  figure  8,  il  existe  un  trait 
très  fin  produit  dans  l’os  par  le  passage  du 
courant  électrique  et  qui,  chose  curieuse,  se 
trouve  absolument  analogue  à  ceux  que  la  fou¬ 
dre,  par  exemple,  peut  produire  sur  une  ma¬ 
tière  inerte,  comme  un  morceau  de  bois  (fig.  9). 

L’importance  de  ces  lésions  osseuses  ne  sau¬ 
rait  être  trop  soulignée.  J’ai  vu  à  la 
clinique  du  professeur  von  Eiselsherg 
une  femme  qui,  ayant  été  électrocu¬ 
tée,  présentait  une  luxation  de  l’épau¬ 
le.  A  la  radiographie,  on  ne  consta¬ 
tait  aucune  lésion  osseuse  apparente 
et,  cependant,  lorsqu’on  pratiqua  la 
réduction,  on  détermina  une  fracture 
de  l’extrémité  supérieure  de  l’humé¬ 
rus  qui,  certainement,  avait  été  pro¬ 
duite, par  le  passage  du  courant  élec¬ 
trique,  car  le  trait  se  trouvait  coïnci¬ 
der  exactement  avec  celui-ci,  étant 
compris  entre  te  point  d’entrée  et  le 
point  de  sortie  extrêmement  visibles 
de  l’étincelle  électrique.  Le  profes¬ 
seur  lellinek  a  pu  me  montrer  d’ail¬ 
leurs  bien  d’autres  radiographies  com¬ 
plètement  démonstratives  sur  ce  point 
et  bon  nombre  de  pièces  expérimen- 
Ules,  si  bien  qu’on  peut  en  conclure  que,  au 
moment  de  l’électrocution,  l’os  est  d’abord  fis¬ 
suré  par  le  passage  du  courant  et  que  la  fracture 
s’achève  ensuite  sous  la  seule  influence  de  la 
contraction  musculaire  d’origine  électrique.  Par¬ 
fois,  ce  n’est  que  dans  les  jours  qui  suivent  l’ac¬ 
cident,  que  le  contrôlé  radiographique  permet 
d’apercevoir  la  production  progressive  d’une  so¬ 
lution  de  continuité  osseuse. 

Un  anire  des  points  sur  lequel  M.  .lellinek 
attire  particulièrement  l’attention,  c’est  que  la 


qui  fut  véritablement  ressuscité  par  la  respira¬ 
tion  artificielle  convenablement  appliquée.  On 
ne  parlait  donc  à  l’époque  que  de' ce  que  l’on 
considérait  comme  ((  le  miracle  de  Saint-De¬ 
nis  ».  Pourtant  un  certain  nombre  de  médecins 
ont  perdu  de  vue  ces  règles  salutaires. M.  Jelli- 
nek  les  leur  rappelle  par  des  documents  d’un 
haut  intérêt. 


On  peut  voir,  en  effet,  au  musée  d’électro-pa- 
.  thologie,  la  paroi  thoracique  et  le  cœur  d’un 
homme  qui  avait  été  considéré  comme  mort 
après  une  demi-heure  de  respiration  artificielle. 
Le  médecin  qui  dirigeait  les  secours,  ne  voyant 
pas  la  respiration  revenir,  avait  eu  l’idée  de 
faire  une  injection  intra-cardiaque  d’adréna¬ 
line;  celle-ci  n’ayant  pas  produit  d’effet,  on 
abandonna  l’électrocuté  en  considérant  que 
toute  tentative  ultérieure  était  désormais  inu¬ 
tile.  Or,  en  faisant  son  autopsie,  on  découvrit. 


d’électrocution  no  revient  pas  immédiatement 
à  l’existence. 

Enfin,  un  des  points  les  plus  nouveaux  dans 
les  études  du  professeur  Jellinek  concerne  les 
altérations  qui  peuvent  se  produire  à  longue 
échéance  dans  l’organisme  des  personnes  qui 
vivent  d’une  manière  habituelle  au  contact  des 
courants  électriques.  Jellinek  pense  qu’elles 
sont  plus  exposées  ejue  d’autres  à  pré¬ 
senter  des  lésions  vasculaires  et  en 
particulier  une  artério-sclérose  plus 
précoce,  de  môme  que  des  altérations 
du  système  nerveux.  L’avenir  seul 
pourra  nous  permettre  de  répondre 
è  cette  question  et,  pour  pouvoir  la 
résoudre,  il  y  aurait  le  plus  vif  inté¬ 
rêt  ;>  exercer,  comme  je  compte  moi- 
même  le  faire  sur  les  ouvriers  dont 
j’ai  la  charge,  une  surveillance  régu¬ 
lière.  Toutefois,  les  idées  de  Jellinek 
ne  sont  pas  de  simples  hypothèses. 

En  effet,  reprenant  sur  de  nou¬ 
velles  bases,  en  profitant  des  perfec¬ 
tionnements  de  la  technique  électri¬ 
que  moderne,  les  expériences  que 
d’Arsonval  entreprit  le  premier  dès 
1893  pour  étudier  les  effets  de  l’élec¬ 
trisation  ô  distance,  sans  contact, 
sur  les  êtres  vivants,  Jellinek  a  institué 
une  série  de  recherches  dans  des  champs  élec¬ 
triques  produits  par  des  ondes  courtes  entre¬ 
tenues  (ondes  do  3  mètres).  Or,  sans  qu’il  soit 
possible  de  faire  intervenir  le  moindre  effet 
thermique,  puisque,  pendant  toute  la  durée  des 
expériences,  la  température  mesurée  au  moyen 
d’un  thermomètre  à  alcool  restait  à  24  degrés 
centigrades,  Jellinek  a  constaté  que  dos  souris 
blanches  nouvellement  nées,  placées  dans  un 
champ  électrique,  se  développaient  plus  rapide- 


Fig.  7.  —  Aspect  de  celle  lésion  quelques  semaines  après.  La  cicatrisation  s'csl 
presque  complèlement  effectuée.  L'extrémité  supérieure  du  cubitus  séquestrée 
va  être  éliminée.  Résultat  fonctionnel  execllcnt. 


Fig.  8.  —  Fissure  en  zig-zag  produite  par  le  passage  du  courant  &  travers  la  phalange 
d’un  doigt,  chez  un  homme  électrocùlé. 

mort  par  électrocution  n’est  qu’une  mort  ap¬ 
parente  et  que,  par  conséquent,  il  faut  essayer 
de  ranimer  par  tous  les  moyens  les  personnes 
victimes  d’une  décharge  électrique  et  qui  sem¬ 
blent  en  état  de  mort.  Ce  n’est  qu’au  bout  de 
plusieurs  heures  parfois  que  l’on  peut  arriver  à 
rappeler  à  la  vie  de  semblables  blessés. 

11  est  curieux  de  voir  que  cette  notion  de 
première  importance,  que  M.  d’Arsonval  a  mise 
le  premier  en  valeur  en  1884  dans  sa  formule 
célèbre  :  Un  foudroyé  doit  être  traité  comme 
un  noyé,  soit  aussi  souvent  méconnue.  Pour¬ 
tant,  le  21  Mai  1894  déjà,  M.  d’Arsonval  pouvait 
relater  à  l’Académie  des  ‘Sciences  le  cas  d’un 
ouvrier  de  Saint-Denis,  foudroyé  depuis  plus 
de  deux  heures,  en  état  de  mort  apparente  et 


Fig.  9.  —  Fissure  en  zig-zag  observée  sur  te  tronc  d’un  arbre  frappé  par  ta  foudre. 
Comparer  avec  la  figure  précédciilc. 


dans  la  paroi  thoracique  et  dans  l’épaisseur  du 
myocarde,  deux  hémorragies  produites  par  lé 
passage  de  l’aiguille  qui  avait  servi  à  l’injection 
d’adrénaline,  ce  qui  prouvait  bien  que  lorsque 
cette  injection  avait  été  faite  le  blessé  vivait 
encore,  et  que  des  soins  plus  prolongés  auraient 
eu  par  conséquent  des  chances  de  le  rappeler 

Bien  d’autres  faits  analogues  qu’il  serait  trop 
long  d’énumérer  sont  également  consignés, 
avec  pièces  à  l’appui,  dans  les  collections  du 
professeur  Jellinek  et  doivent  nous  inciter  à 
prolonger  extrêmement  longtemps  les  soins,  et, 
en  particulier,  la  respiration  artificielle  et  à  ne 
pas  nous  décourager  trop  vite  lorsque  dans  les 
premières  minutes  la  victime  d’un  accident 


ment  que  les  témoins,  et  que  des  œufs  de  per¬ 
roquet  non  précouvés  arrivent  à  germination, 
des  œufs  précouvés  à  complète  maturité  au 
bout  de  quinze  jours  sous  la  seule  influence  des 
courants  électriques  L  On  devine  tout  l’intérêt 
de  pareilles  constatations  et  l’utilité  qu’il  y  a 
à  chercher  5  connaître  par  tous  les  moyens  les 
effets  à  distance  de  l’électricité  sur  l’organisme 
vivant. 

Le  professeur  Jellinek  a  rassemblé  les  prin¬ 
cipaux  documents  de  son  musée,  ainsi  (jue  le 
résultat  de  ses  longues  réflexions,  dans  des  li¬ 
vres  du  plus  haut  intérêt,  dont  trois,  en  parti¬ 
culier,  constituent  à  eux  seuls  une  œuvre  par- 

1.  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  Sciences,  24  No¬ 
vembre  1930,  p.  1030. 
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faitcmont  originale.  C’est  d’abord  son  magni¬ 
fique  allas  d’tSlcclropalhologie  -,  si  riche  de 
documentation,  puis  deux  livres  plus  récents; 
l’un*,  qui  traite  ((  du  danger  électrique  »  et 
l’autre*,  «des  traces  électriques».  Dans  ce 
dernier  livre,  on  peut  trouver  les  éléments 
d’une  science  tout  é  fait  spéciale  et  nouvelle 
que  .lellinek  a  caractérisée  sous  le  nom  d’élec- 
Irophysiograpliic.  Il  nourrit  l’ambition  que 
son  musée,  fruit  d’une  si  longue  expérience 
et  qui  est,  je  crois  bien,  unique  en  son  genre,, 
puisse  devenir  un  jour  un  Institut  internatio¬ 
nal  d'élcctropatbologic. 

De  fait,  quand  on  voit  la  riebesse  de  ses  col¬ 
lections,  le  haut  intérêt  scientifique  et  pratique 
qui  s'en  dégage  et  les  enseignements  nom¬ 
breux  que  l'on  peut  en  tirer,  on  doit  rccon- 
nailre  que  cette  ambition  est  légilime.  On  doit 
même  désirer  que  la  France,  oi'i  l'industrie 
électrique  a  pris  un  si  grand  dévelojipcmcnt, 
ne  tarde  pas  5  suivre  le  chemin  tracé  par 
M.  Jellinck,  puisque  son  initiative  intéresse  — 
il  faut  le  répéter  —  non  scidemcnt  les  méde¬ 
cins,  mais  aussi  les  ingénieurs  et  les  ouvriers. 
Je  serais  heureux,  jiour  ma  part,  si  ce  court  tra¬ 
vail,  qui  ne  peut  donner  (lu’uno  idée  bien  im¬ 
parfaite  de  tout  ce  qu’on  est  appelé  à  ap- 
prendro  par  l'électropathologie,  attirait  l’at¬ 
tention  sur  une  science  si  passionnante  et  si 
utile  et  qu'on  peut  bien  dire  française  dans  son 
origine,  puisque  c’est  le  professeur  d’Arsonval 
qui,  par  ses  travaux  originaux,  on  a  posé  les 
premières  fondations. 

Je  puis  assurer  en  tout  cas,  pour  ce  qui  me 
coiu'orûe,  que  les  Français  reçoivent  auprès  du 
professeur  Jellinck,  élève  do  nos  laboratoires  et 
en  particulier  de  notre  maître  commun,  le  pro¬ 
fesseur  d’Arsonval,  un  accueil  chaleureux  dont 
ils  ne  peuvent  que  garder  le  plus  reconnaissant 
souvenir. 

Louis  Cazy. 


Liste  (le  (luelqucs-iiiiB  des  Iriiviiux  piinccpa  do  M,  d’An- 
BONVAL  sur  l'éleclropnlliologlc. 

Sociélé  de  Bioloqie,  20  Décembre  1884. 

Académie  des  Sciences  : 

20  J.invier.  1885.  —  Dnngcrs  des  génér.ilciirB  mé- 
c.TniqacB  d'élcclricilé;  iiioyca  de  lc«  éviter. 

9  Mers  1885.  —  Sur  le  piir.ifoiidrc  4  poliirisiition. 

4  Avril  1887.  —  Lu  mort  per  l'élcciricilé  diius  l'in- 
duflrie;  scs  méoimismcs  pliyslologiqucs;  moyctis 
préservnlenrs. 

Sociélé  inlernalionale  des  Eleclricici\s,  Avril  1892. 

Travaux  de  M.  .Iullinhk  rapportés  par  M.  ü'AusofiVAL  il 
l'Académie  des  Sciences  : 

7  Décembre  1925.  —  La  mort  par  t'élcclricilé,  ré- 
Bullals  praliques  «C(|uIb  par  des  études  élcclro- 
patbnlnjjiipies. 

28  Décembre  1925.  —  Accidents  électriques  et  res¬ 
piration  orlirielellc. 

8  èovembre  1920.  —  Sur  un  signe  biologique  mar¬ 
quant  le  relotir  de  la  respiration  spoulauéc  dans 
les  cas  de  mort  appareille. 

24  Novemlirc  1930.  —  lîlTels  biologiques  des  cliamps 
oscillants  à  ondes  courtes  sur  les  êtres  vivants. 


La  vertu  du  silence 


Le  Silence  — ■  et  le  recueillement  auquel  il 
invite  —  ne  ménage  pa.s  seulement  une  possibi¬ 
lité  contemplative  de  délectation  artistique  ou 
sentimentale;  il  est  la  seule  occasion  pour  l'hom¬ 
me  de  retrouver  sa  destinée,  de  reconnaître  en 
lui  celte  aspiralioii  vers  le  Bien  qui  est,  .è  bien 
voir,  le  caractère  essentiel  de  son  espèce,  semence 


2.  Allas  der  Eiekiropalliologie.  Urban  et  Schwarzenberg. 
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divine  déposée  pendant  sa  haute  différenciation 
au  long  cours  de  l’évolution  ancestrale,  fonde¬ 
ment  du  progrès.  A  la  faveur  du  Silence, 
l’homme  exalte  et  canalise  ses  énergies,  modère 
ses  appétits,  consolide  son  avenir. 

Les  générations  actuelles  en  méconnaissent- 
elles  la  valeur;  est-il  menacé  par  les  excès  indus¬ 
triels  de  l’activité  humaine;  l’âge  de  la  machine 
sera-t-il  le  dernier  ?  Angoissant  problème  !  que 
pose  tragiquement,  dans  ses  expressives  «  Scè¬ 
nes  do  la  vie  future  »,  notre  confrère  Georges 
Duhamel.  —  Alarme  !  que  nous  avons  le  devoir 
do  crier  à  tour  de  rôle,  pour  augmenter  son  re¬ 
tentissement.  —  J’entendrai  votre  appel,  mon 
cher  maître  Desfosses  ',  et  vous  prêterai  ma  voix: 
je  tenterai  d'exprimer  quel  tumulte  on  mes  sens 
a,  certains  jours,  permis  un  silence  extérieur... 

Evoillerai-jc  h  mon  tour  chez  d'autres  une  ré¬ 
sonance  P...  Certaines  lignes  parues  déjà  dons 
ces  colonnes  ®,  qui  les  a  retenues,  hormis  vous 
et  Jean  Sédan  ?  Ce  livre  do  notes:  «Solitudes 
marocaines  »  —  personnalité  que  façonne  le  si¬ 
lence  —  portora-l-ll  ou  dolè  de  ceux  qui  en  con¬ 
naissent  seulement  le  manuscrit:  Pierre  Gras¬ 
set,  Guitel  Vauquelin,  Jean  Vignaud,  Gojon,  Ba- 
chclet  *  P 

Les  cités  sont  ouvertes;  les  hommes  courent 
sur  les  routes;  dans  l’éther  ébranlé  nos  sens 
captent  des  bruits  chaque  jour  plus  nombreux; 
à  nos  soucis  accrus  nul  répit  n'est  laissé...  Un 
appel  frelnera-t-il  ce  vertige,  s’il  n’est  relancé 
par  ceux  qui  l’ont  entendu  ? 

Médecin,  j’apporterai,  sur  la  valeur  du  silence, 
mon  observation  personnelle,  dépourvue,  à  la 
vérité,  de  ce  caractère  objectif  exigé  de  celles  que 
nous  dressonâ  auprès  de  nos  malades,  mais  plu¬ 
tôt  animée  de  cette  introspection  qui  fait  leur 
clairvoyance  quand  le  médecin,  malade,  a  pu  les 
recueillir  sur  sol-même...:  matière,  d’ailleurs, 
qu'exploitent  littérateurs  et  psychologues,  ana¬ 
lystes  d’autant  plus  perspicaces  des  événements 
que  ceux-ci  ont  plus  profondément  retenti  en 
eux:  c’est  cttx-mêmes  qu’ils  expriment  à  la  fa¬ 
veur  d’un  récit  des  faits.  J’exposerai  quelques- 
unes  des  circonstances  où  il  m'a  été  donné  de 
reconnaître  le  pouvoir  de  pénétration  Cl  d’ébran¬ 
lement  intérieurs  de  sensations  qui  m’attei¬ 
gnaient  dans  la  solitude  et  le  silence  : 


Je  crois  ne  pouvoir  éprouver  d’émotion  artis¬ 
tique  vraiment  forte  que  si  aucun  voisinage 
n’altère  ma  vibration  personnelle,  l’avais,  étu¬ 
diant,  deux  amis  chers,  plus  évolués  que  mol; 
Un  échange  .è  iilelns  bords,  —  bien  qu’è  peine 
exprimé,  —  faisait  rebondir  et  s’enfiévrer  notre 
sensibilité,  gonlléc  peut-être  de  quchiuc  béné¬ 
vole  admiration  réciproque...  Un  sujet  de  médi¬ 
tation  on  commun  s’imposait-il  5  nous,  au  mu¬ 
sée,  au  Ihéâlro,  je  ressentais  do  leur  présence, 
comme  une  compression,  une  gêne  au  libre  cn- 
chainoment  de  mes  sensations  et  de  mes  idées; 
un  peu  de  moi-même  s’efforçait  do  se  modeler 
sur  eux;  j’étais  dévié  do  l'unique  perception  do 
mes  mouvements  intérieurs;  ils  agitaient  mon 
psychisme  de  vains  soucis  de  condescendance  cl 
fermaient  la  voie  à  la  pénétration  en  profondeur 
dos  excitations  qui  auraient  pu  m’émouvoir... 

Pourquoi  la  neige  me  plaît -elle  étendue  sur 
la  campagne,  fondant  toutes  les  lignes?  liaison 
surtout  sonlimcnlale:  impression  de  solitude 
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élargie,  où,  par  contraste,  ma  personnalité  trouve 
un  plus  grand  relief,  se  matérialise,  —  où  les 
moindres  manifestations  do  vie  (un  cheval  qui 
po-sse  loin  sur  une  route,  profil  mouvant  sur 
ce  linceul...)  prennent  une  acuité  plus  grande... 
Souvenir  de  dangers  courus,  regrets  du  Maroc 
oranais  !  —  Forthassa  1 

Je  retrouve  dans  mes  premières  notes  sur 
l’Afrique,  les  Hauts  Plateaux,  Forthassa,  un 
tressaillement  d’allégresse  sur  un  fond  de  mono¬ 
tonie  habituelle:  «  Le  plateau  où  s’isole,  à  proxi¬ 
mité  d’un  point  d’eau,  le  petit  poste  de  For- 
Ihassa,  —  à  70  kilom.  de  toute  habitation,  — 
est  rocailleux  et  dénudé,  désertique.  Los  touffes 
d’alfa  le  teintent  d’un  vert  cendré  qui  serait 
rigide  si  le  vent  n’y  faisait  courir  des  moires. 
La  solitude  y  est  sans  limites,  comme  l’horizon 
aux  lignes  virtuelles;  dans  le  recueillement,  elle 
s’imprègne  de  celle  inquiétude  grandiose  et  sen¬ 
suelle  que  donne  le  contact  mystérieux  de  la 
vie  des  clioses  et  de  l’immensité,  —  inquié¬ 
tude  où  tremble  comme  l’émoi  du  divin.  Quand, 
obéissant  aux  ordres,  je  parcours,  escorté  d’un 
«  mokhazeni  »,  la  roule  d’Ain  Sefra  jusqu’à 
Forthassa,  je  le  fais  partir  devant  moi  en  lui 
disant  de  ne  pas  s’inquiéter  de  mes  retards  et  je 
le  suis  d’assez  loin  pour  ne  plus  l’apercevoir...; 
mais  je  le  sens  encore  quelque  parti  —  Sa  pré¬ 
sence  rayonne  jusqu’à  moi,  altère  ma  sensibi¬ 
lité  I  —  Je  préfère  partir  tout  seul.  Je  suis  libre 
alors  d’élargir  mon  être  au  delà  môme  des  limi¬ 
tes  de  ma  vue;  je  connais  mieux  l’ivresse  de 
l’alouette  qui  chante  et  monte  vers  la  lumière  en 
fête;  je  partage  l’existence  des  innombrables  pe¬ 
tites  herbes  lîcuries  et  odorantes,  —  si  pauvres 
qu’elles  ne  masquent  aucunement  le  sol,  —  si 
pitoyables,  dans  leur  existence  éphémère  que 
vingt  jours  de  soleil  auront  fait  s’épanouir  et 
sécher  I  Etendu  près  de  mon  cheval,  accoudé 
sur  une  touffe,  ouvert  par  tous  mes  sens  au 
torrent  de  cos  minuscules  émotions  magnifiées 
par  le  silence,  je  sais  bien  déjà  tiuo  vibrera  long¬ 
temps  dans  ma  mémoire  le  souvenir  do  ces  longs 
abandons  parmi  les  cailloux  et  l’alfa  des  Hauts 
Plateaux. 

Dans  l’est  marocain  j’ai  partagé  les  fatigues 
d’inlorminablcs  colonnes,  chevauchant,  seul, 
assez  loin  des  hommes  pour  ne  percevoir  plus 
que  leur  rumeur  confuse,  —  pour  devenir  ac¬ 
cessible  aux  bruits  du  désert  environnant.  J’ai 
dormi  sous  la  Icnio,  frêle  abri  solitaire  où  l'on 
éprouve  une  séctirilé  voluptueuse  pendant  l’orage 
quand,  à  portée  de  la  main,  coule  la  pluie  sur  la 
toile  cl  glisse  le  vent  froid.  J’ai  vécu,  de  longs 
mois,  la  monotonie  de  petits  postes  perdus  au 
loin  ^  mauvaises  pistes,  praticables  aux  seuls 
piétons  et  cavaliers:  les  heures  passaient  ici  dans 
un  isolement  presque  absolu;  la  chaleur  pro¬ 
longeait  la  fainéantise  dos  siestes;  la  vie  rare,  les 
inslanls  pareils  laissaiciil  les  sens  privés  de  toute 
sollicitation;  cl  même  la  pensée,  abandonnée 
dans  cet  affaisscincnl,  fondait,  dans  une  insou¬ 
ciance  de  lire... 

11  me  souvient,  cependant,  d’avoir  éprouvé 
dos  Ircssaillomcnts  incroyables,  à  la  vue  de  jeux 
do  couleurs  bleues,  mauves,  roses.,  qui  s’effa¬ 
çaient  en  un  instant  sur  les  plans  lointains  et 
superposés  de  Flguig;  à  la  vue  d’un  tourbillon 
de  poussière,  doré  dons  le  soleil,  quand  traver¬ 
sait  au  loin  la  longue  forme  d’un  burnous  que 
le  vent  chassait  par  les  pieds  I... 

Cos  sollicitations  atteignaient  une  sensibilité 
en  réserve,  ramassée;  elles  provoquaient  comme 
une  décharge  folle,  et  le  stylet  qui  l’aurait  enre¬ 
gistrée  sur  un  cylindre  imaginaire  aurait  inscrit, 
parlant  de  très  bas,  une  subite  et  considérable 
ascension  en  clocher.  Une  telle  secousse  provo- 
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que  un  émoi  inconnu  de  ceux  qui  vivent  sous 
l’inlluenco  d’une  trépidation  sans  arrêt,  inou¬ 
bliable  désormais  I 

La  vertu  du  désert,  c’est  que,  réatisanl 
autour  de  nous  te  silence,  en  nous  il  favo¬ 
rise  le  tumulte.  Les  touristes  qui  le  traver¬ 
sent  ne  peuvent  estimer  sa  puissance  évocatrice; 
ils  n’en  apprécient  pas  l’envoûlemenl,  ce  charme 
dont  il  nous  entoure  et  qui  a  quelque  chose 
d’une  mort  douce...  d’une  mort  douce,  mais  ex¬ 
térieure  en  quelque  sorte,  tandis  que  notre  per- 
sonTialité  s’exalte  avec  ses  reliers,  se  matérialise... 

Nous  n’avons  pas  tous,  toujours,  entièrement 
conscience  de  ce  contraste;  mais  tous  nous  sen¬ 
tons  bien,  quand  nous  sommes  en  France,  que 
nous  n’avons  plus  la  même  valeur...  Et  c’est  ce 
besoin  de  gonflement  de  notre  moi  qui  nous 
pousse  à  chercher  plus  tard,  maladivement, 
plus  de  solitude. 

Les  touristes  ne  peuvent  pas  apprécier  ce 
charme.  Ils  passent  vite,  empressés,  agités,  dis¬ 
persés;  le  silence  ne  les  effleure  même  pas;  ils 
ne  l’écoutent  pas...  ils  n’ont  pas  le  temps  de 
s’imprégner...  Ils  ne  peuvent  pas  sentir  comme 
nous...  Quand  ils  sont  pris,  c’est  par  les  yeux 
non  par  le  sentiment...  par  l’extérieur,  non  par 
dedans. 


N’est-ce  pas  aussi  5  la  faveur  du  silence  que 
s’animent  en  nous  les  idées,  certains  matins  fa¬ 
vorables  où  notre  réveil  est  lent  et  le  demi-som¬ 
meil  prolongé  ? 

Quand  je  rêve,  mon  automatisme  intellectuel, 
soustrait  au  pouvoir  d’arrêt  de  ma  conscience, 
s’exerce  avec  une  activité  dont  i’état  de  veille  ne 
lui  laisse  pas  l’indépendance:  des  images,  des 
idées  apparaissent  et  s’enchaînent,  quelquefois 
sans  trop  de  désordre;  mais  je  n’ai  de  cette  ac¬ 
tivité  qu’une  connaissance  très  imparfaite,  en 
éclair  pour  ainsi  dire  —  et  je  ne  puis  rien  en 
utiliser.  Si,  ù  ce  moment,  je  m’éveille  lentement, 
je  prends  peu  5  peu  une  vision  de  ce  qui  se  passe 
dans  ce  cerveau;  ma  conscience  a  déjà  un  re¬ 
gard,  mais  elle  n’a  pas  encore  le  contrôle;  elle 
perçoit,  mais  elle  n’émet  aucun  ordre;  elle 
n’exerce  aucun  frein  sur  ces  centres,  qui  pour¬ 
suivent  ieur  automatisme  en  toute  spontanéité, 
avec  tout  leur  personnel  bondissement.  Et 
comme  c’est  le  recueillement  du  petit  jour, 
comme  aucune  excitation  ne  me  vient  du  de¬ 
hors,  comme  d’ailleurs  le  demi-sommeil  main¬ 
tient  encore  une  barrière  entre  ma  sensibilité 
et  le  monde  extérieur,  mon  automatisme  se 
donne  intensément  en  spectacle  à  ma  cons¬ 
cience  qui  le  laisse  se  développer. 

■le  pénètre  alors  les  détails  de  cet  automatisme 
comme  aucun  effort  de  ma  réflexion  éveillée  ne 
parviendrait  à  le  faire  dans  la  journée;  je 
plonge  les  antennes  de  ma  perception  en  plein 
milieu  de  cette  activité  et  enregistre  ses  éléments 
avec  la  précision  d’un  physiologiste.  Je  me  com¬ 
pose  une  image  correspondant  à  l’enseignement 
scientifique  reçu  et  à  mes  lectures  passées.  Sur 
la  toile  d’araignée  qu’est  schématiquement  mon 
cerveau  ,avec  ses  longues  fibres  nerveuses  ten¬ 
dues  et  branchées  innombrablement  les  unes  sur 
les  autres,  avec  ses  cellules  à  certains  points  de 
croisement,  je  vois  l’idée  cheminer  dans  le  sens 
qu’elle  choisit,  de  relai  en  relai  s’enrichir  d’au¬ 
tres  idées  associées:  elle  circule  librement  parce 
qu’elle  est  seule  sur  la  trame  et  qu’aucun  autre 
convoi  n’embarrasse  le  réseau;  elle  se  roule  en 
boule  qui  grossit  et,  quand  elle  a  épuisé  son 
effet,  je  n’ai  plus  qu’à  la  déplier  délicatement 
pour  l’exploiter  et  même  en  transcrire  fidèle¬ 
ment  l’analyse  si  je  puis  rester  dans  le  silence 
d’un  demi-sommeil  qui  se  prolonge  et  où  ma 


conscience,  simple  spectatrice  encore,  évite  de 
s’arroger  brutalement  le  droit  de  diriger... 

Mes  notations  les  plus  perspicaces,  je  crois  les 
devoir  à  ces  moments  bénis,  qui  ont  bien  quel¬ 
que  parenté  avec  ce  que  les  poètes  appellent  ins¬ 
piration. 

Dans  ces  états  d’intimité  exaltée  par  le  re¬ 
cueillement,  il  arrive  qu’une  excitation  plus 
forte  parvienne,  de  l’extérieur,  à  passer  à  tra¬ 
vers  la  barrière  dressée,  par  le  demi-sommeil,  à 
la  limite  de  notre  sensibilité.  Sur  le  filet  tendu 
dans  le  silence,  quel  ébranlement  fou,  quelles 
associations  d’images  expressives  1  Et  comme  de¬ 
vient  pressante  l'envie  d’exprimer,  de  fixer  sur 
une  feuille  blanche  le  frisson  qui,  un  instant, 
nous  a  gonflés  d’orgueil  :  l’image  a  sa  pleine 
forme,  la  pensée  subtile  ses  mots  expressifs;  un 
besoin-  organique  d’enfanter  nous  possède,  im¬ 
patient  de  tout  importun  qui  pourrait  briser 
notre  effort;  s’il  vient,  nous  l’écoutons  crispé; 
iui  parti,  nous  retrouvons  en  hâte  notre  soli¬ 
tude  féconde...  Cet  état  m’impose  une  image:  la 
poule  couveuse,  —  qui  chaque  fois  qu’on  l’en 
arrache  retourne  à  son  nid  solitaire,  —  glous¬ 
sante,  hérissée,  avide. 

Qu 'est-ce  donc  que  cet  état  favorable  à  l’émo¬ 
tion  créatrice?  N’est-il  pas  le  môme  que  celui 
dans  lequel  les  poètes  écoutent  leur  muse?  L’ins¬ 
piration  ne  serait-elle  donc  que  le  champ  libre 
laissé  par  un  cerlain  silence  à  notre  automa¬ 
tisme  inlellertuel  ?  Elle  exige  alors  que  celui-ci 
soit  assez  riche,  assez  bondissant  et  assez  cohé¬ 
rent  pour  que  ies  idées  jaillissent  et  se  lient; 
elle  exige  encore  que  notre  silence  intérieur 
puisse  laisser  se  dissocier  des  centres  nerveux  de 
cet  anlomatisme  celui  de  notre  conscience  supé¬ 
rieure  qui  les  administre  et  les  contient  d’ordi¬ 
naire.  A  certains  elle  vient  dans  le  demi-som¬ 
meil;  à  d'autres  c’est  par  la  force  de  l'abstrac¬ 
tion  sur  une  idée,  suffisante  pour  supprimer 
tout  échange  avec  le  dehors  et  pour  réaliser  ce 
même  recueillement  qu’apporte  le  demi-som¬ 
meil. 

Une  sensation,  c’est  de  la  force  qui  rentre  en 
nousl  ce  qu’est  l’irradiation  solaire  à  la  plante! 
Et  cette  force  se  transforme  souvent  en  paroles, 
on  gloussements  de  joie,  en  un  mouvement 
pressé  d’écrire,  en  gestes  violents  (injurié,  ou 
assassiné...). 

Recevoir  beaucoup  de  sensations,  ensemble  et 
au  hasard,  expose  à  se  laisser  étourdir  par  un 
Ilot  désordonné  de  forces  dispersées.  Elles  jaillis¬ 
sent  plus  droit  en  nous  au  contraire  si  elles  sont 
rares;  elles  jaillissent  plus  loin  si  notre  sensibi¬ 
lité  s’est  Corinne  ramassée  dans  le  silence.  Et 
nous  savons  mieux  organiser  leur  rendement, 
discipliner  et  canaliser  celui-ci,  pour  peu  surtout 
que  le  silence  se  prolonge  en  nous,  ménageant 
notre  maîtrise  du  mode  sur  lequel  nous  utilise¬ 
rons  ces  forces...  Comme  l’industrie  enferme  en 
quelques  chutes  déterminées  les  forces  capri¬ 
cieuses  du  torrent,  les  transforme  et  les  conduit 
dociles  dans  le  cuivre  souple  de  quelques  fils 
électriques...  recevoir  et  canaliser...  canaliser  le 
torrent  de  la  vie!...  Des  énergies  accumulées  par 
nos  joies  sélectionnées,  faire  un  bloc  et,  dans  le 
recueillement,  façonner  notre  œuvre  I... 

Laissons  à  notre  existence  agitée  les  détentes 
de  quelque  silence.  Ayons  une  volonté  de  soli¬ 
tude,  du  moins  intermittente...  Exclusive,  celle- 
ci  exalte,  —  et  passionne,  à  là  longue,  au  point 
de  rappeler  Invinciblement  certains  qui  se  sont 
écartés  d’elle:  préjudice  alors  pour  la  collecti¬ 
vité,  car  souvent  l’homme  est  perdu  1  —  Si  tel 
est  le  prestige  qu’exerce  la  solitude,  consentons 
à  l’éprouver  dans  les  limites  utiles;  osons  l’af¬ 
fronter;  risquons  l’eBort  qu’elle  impose  si  sou¬ 
vent  à  celui  qui  l’aborde  :  quand  notre  psy¬ 


chisme  est  pauvre,  quand  nous  manque  la  grâce 
de  l’inspiration  (conscience  facilitée  d’un  auto¬ 
matisme  d’idées  richement  actif),  nous  risquons 
l’ennui  et  souhaitons  notre  dispersion  parmi  la 
foule;  risquons  quand  même  1  —  Et  si  noire  âme 
sait  se  faire  creuse,  pour  recevoir  les  hruils  du 
dehors  —  sélectionnés,  —  ou  pour  augmenter 
ceux  intérieurs  qui  s’élèvent  de  notre  recueille¬ 
ment,  quel  son  ne  rendra-t-elle  pas,  coupe  au 
riche  métal  !  frisson  inattendu  I  grandissement 
fécond,  trésor  inépuisable  à  qui  veut  l’exploiter. 

G.  Dklateu. 


Paul  Simon 

(1857-1930) 

En  lui  remettant,  il  y  a  deux  ans  5  peine,  au 
nom  de  ses  élèves  et  de  ses  amis,  son  portrait 
dessiné  par  Friant,  nous  lui  disions  notre  joie 
de  le  voir  garder  ce  môme  visage,  ce  môme  ca¬ 
ractère,  qu’il  offrait  quand  la  retraite  l'avait 
enlevé  à  son  enseignement. 

Nul  signe  n’annonçait  que,  quelques  semaines 
plus  tard,  le  mal  Fallait  saisir  au  cœur  pour  le 
conduire,  après  une  longue  agonie,  au  tondieau. 
Dès  la  première  atteinte,  le  clinicien  ne  pouvait 
laisser  d’illusion  au  malade  ;  plus  tran(|uille- 
nienl  que  s’il  se  fût  agi  d'un  autre,  il  fit  le 
pronostic  et  mesura  son  destin.  Autour  do  lui, 
plus  d’une  fois,  les  siens  durent  désespérer  de 
se  hausser  5  son  courage.  Et  maintenant,  bien 
qu’il  ait  fait  une  longue  carrière,  nous  ne  jrou- 
vons  pas  ne  pas  croire  qu’il  est  parti  avant  le 
temps. 

Si  par  un  excès  de  cettq  modestie,  qu’il  culti¬ 
vait,  le  professeur  Paul  Simon  a  voulu  que  le 
silence  s’observât  autour  do  scs  funérailles,  nous 
sommes  persuadés  (jue  nous  n’allons  i)as  contre 
sa  volonté  en  rappelant  au  corps  médical,  au(|ucl 
il  tenait  par  des  attaches  si  profondes,  ce  qu’il 
fut  comme  professeur  cl  comme  praticien. 

Il  était  né  en  1857  à  Lunéville,  où  son  père, 
ancien  iidernc  des  hôpitaux  de  Strasbourg,  exer¬ 
çait  la  médecine.  Les  exemples  qu’il  reçut  ne 
laissèrent  pas  d’agir  sur  lui  car,  à  sa  sortie  du 
collège,  il  choisit  la  profession  médicale  cl  prit 
le  chemin  de  Nancy,  dont  la  Faculté,  récente 
émanation  do  Strasbourg,  jouissait  avec  Rern- 
heim,  Gross  et  Spillmann,  pour  ne  citer  que  les 
anciens,  d’une  réputation  considérable.  En  1884, 
il  devint  le  chef  de  clinique  de  Rernheim,  d’un 
Bernheim  en  pleine  maîtrise,  et  dont  les  doc¬ 
trines  attiraient  à  Nancy  la  foule  des  savants  et 
des  malades.  Il  nous  a  souvent  parlé  de  l’action 
singulière  que  le  mailre  exerçait  sur  son  entou¬ 
rage,  et  il  aimait  à  répéter  qu’il  lui  devait  le 
meilleur  de  sa  formation  clinique.  C’élail  faire 
bon  marché  de  son  propre  effort,  ainsi  que  le 
montra  sa  thèse  d’agrégation  sur  «  Les  fractures 
spontanées  »,  qui,  plus  de  quarante  ans  après  sa 
publication  (1886),  demeure  l'un  des  plus  soli¬ 
des  exposés  que  l’on  ail  faits  de  ce  sujet. 

Dans  la  chaire  de  clinique  des  maladies  des 
enfants  qu’il  reçut  comme  agrégé,  1*.  Simon  ma¬ 
nifesta  son  goût  pour  les  travaux  didactiques, 
en  donnant  au  «Traité  des  maladies  de  l’en¬ 
fance  »  trois  importants  articles  de  neurologie  : 
<1  Tumeurs  et  compression  lente  de  la  moelle  », 
«  Convulsions  »,  «  Maladies  de  Little  ».  Bientôt 
après,  il  tirait  d'une  observation  minutieuse  ap¬ 
puyée  sur  un  sens  clinique  remarquable  ses 
«  Conférences  sur  la  tuberculose  des  enfants  »  où 
la  fréquence  de  la  maladie,  l’inlluence  étiologi¬ 
que  des  infections,  le  rôle  de  l’hérédité,  etc., 
sont  mis  en  lumière  avec  une  force  qui  n’a 
guère  été  dépassée.  A  cette  époque,  le  rôle  de 
l’oreille  était  prépondérant  dans  l'investigation 
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clinique,  et  pour  monlrcr  l’importance  qu’il  y 
ultaclmit,  P.  Simon  avait  encore  écrit  à  l’usage 
(les  étudiants  un  «  Manuel  de  percussion  et 
d’auscultation  »,  qui  fut  largement  répandu. 

Lorsqu’on  1894  il  devint  professeur  de  patho¬ 
logie  interne  et  générale,  l'idée  d’appliquer  les 
rocherclies  de  son  laboratoire  à  des  lins  cliniques 
s’imposa  aussitôt  à  son  esprit.  Bien  modeste  et 
fort  mol  doté  était  à  ce  moment  le  laboratoire 
do  pathologie  générale.  Assisté  de  (jnelques  élè¬ 
ves  préférés,  P.  Simon,  n’en  tira  pas  moins  une 
série  de  travaux  de  biologie  clinique,  parmi  les¬ 
quels  il  faut  citer  ceux  qui  concernent  le  sang 
dos  tuberculeux,  la  syphilis  expérimentale,  la 
déviation  du  complément,  le  cylo-diagnoslic  des 
liquides  gastriques. 

11  n’avait  donc  rien  négligé  de  ce  qui  fait  un 
])rofesscur  de  clinique  accompli,  œuvres  didacti¬ 
ques,  recherches  cliniques  et  travaux  de  labora¬ 
toire,  lorsque,  sur  la  fin  de  1912,  le  Conseil  de 
la  Paculté  le  désigna  pour  la  chaire  de  clinique 
médicale.  Ce  fut  avec  une  joie  profonde  qu’il 
rogut  la  chaire  qu’avait  illustrée  son  maître 
Berjdicim.  11  passa  l’année  1913  à  organiser  son 
service,  et  il  achevait  de  grouper  autour  de  lui 
l'équipe  de  collaborateurs  désormais  indispen¬ 
sables  à  toute  œuvre  médicale  d’envergure,  lors- 
(]uc,  de  la  froid ière  prochaine,  le  bruit  du  ca¬ 
non  vint  lui  annoncer  d’autres  devoirs.  Il  s’y 
donna  sans  compter,  ajoutant  à  son  service  d’hô¬ 
pital  et  à  des  tentatives  d’enseignement  .à  tout 
instant  troublées  la  direction  de  deux  ambulan¬ 
ces  (lui  ne  connurent  guère  le  chômage.  Nul  n’a 
oublié  la  vio  pénible  qui  lut  imposée  à  la  popu¬ 
lation  nancéienne  par  la  guerre.  P.  Simon  n’y 
perdit  ni  sa  confiance  ni  sa  bonne  humeur,  et 
lorsque  vint  la  paix,  elle  le  trouva  soucieux 
avant  tout  de  faire  rattraper  aux  élèves  dépouil¬ 
lés  de  runiforme  les  années  perdues. 

Enseigner  était  d'ailleurs  sa  grande  préoccu¬ 
pation,  et  comme  il  était  méthodique,  disert  et 
servi  ])ar  un  vaste  savoir  clinique,  il  y  réussis¬ 
sait  admirablement.  Mais  le  professeur  ne  fil  ja¬ 
mais  tort  au  savant  et  sa  parUcipation  au  mou¬ 
vement  médical,  en  particulier  par  des  notes 
aux  sociétés  savantes  sur  les  cas  de  son  service, 
.se  continua  jus(iu’ù  sa  retraite.  A  citer  des  élu¬ 
des  sur  <(  la  méningite  cérébro-spinale,  la  cho¬ 
rée,  rhétnis|)asmo  facial,  la  paralysie  du  grand 
dentelé,  le  pneumothorax  dans  les  affections 
non  tuberculeuses  du  poumon,  etc.  ». 

A  un  praticien  d’une  telle  autorité  la  clientèle 
n'avait  pas  marchandé  sa  confiance  et  scs  avis 
étaient  recherchés  également  par  les  grandes 
administrations  et  par  le  public.  Mais,  grAce  à 
une  organisation  méttiodique  de  sa  vie  et  A  une 
ponctualité  qui  n’étaient  pas  les  traits  les  moins 
remaniuablcs  de  son  caractère,  il  trouvait  le 
moyen  de  satisfaire  A  toutes  ses  obligations,  et 
il  ne  fut  pas  de  ceux  dont  on  iieut  dire  que  la 
profession  a  rétréci  leur  rôle  didacliciue  et  scien¬ 
tifique. 

Les  pouvoirs  publics,  scs  coilègucs,  ses  confrè¬ 
res  l’avaient  reconnu,  il  était  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d  Honneur,  président  de  l'Association  de 
prévoyance  des  médecins  de  Mcurthe-el-Mo- 
selle,  etc.,  et  lors  du  Congrès  de  Médecine  de 
1925,  runaniinité  s’élail  faite  sur  son  nom  pour 
la  présidence. 

Si  Paul  Simon  s’était  acquis  une  place  si  en¬ 
viable  dans  le  corps  médical,  il  le  devait  sans 
doute  A  d’éminentes  qualités  scientifiques,  A  sa 
vaste  érudition  et  A  une  véritable  habileté  dia¬ 
gnostique  et  thérapeutique.  Mais  que  dire  de 
sa  distinction  spirituelle  et  morale  ?  Il  avait  cet 
abord  affable,  cet  esprit  séduisant  qui  attirent 
la  confiance  et  l'affection.  Il  témoignait  A  ceux 
qui  avaient  gagné  son  amitié  un  dévouement 
inlassable.  11  manifostnit  çp  toutes  circonstances 


une  clarté  de  jugement  et  une  droiture  de  ca¬ 
ractère  qui  en  imposaient. 

Aussi  lorsque  par  une  triste  matinée  de  Dé¬ 
cembre  il  rejoignit  sa  dernière  demeure,  bien 
des  regrets  se  manifestèrent  sans  contrainte,  et 
par  son  recueillement  la  foule  de  ses  amis  té¬ 
moigna  le  chagrin  sincère  que  lui  laissait  la 
disparition  de  cet  homme  de  bien. 

L.  Caussade. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


mürr:  BELGIQUE 

C'est  avec  un  profond  regret  que  nous  apprenons 
la  mort,  A  67  ans,  de  M.  Jules  Lorthioir,  président 
de  la  Société  belge  de  Pédiatrie.  Né  à  Bruxelles, 
d'un  père  wallon  et  d’une  mère  llamande,  il  repré¬ 
sentait  cxccllcmmenl  les  deux  races  do  son  pays. 
Après  de  brillantes  éludes  à  l’Université  de  Bruxel¬ 
les',  il  avait  obtenu,  à  22  ans,  son  titre  de  docteur. 
Pour  se  perfectionner  en  chirurgie  infantile  cl  or¬ 
thopédie,  il  devint  assistant  de  M.  Casse  A  l'/nslilut 
Hogcr-dc-Cninburglie,  A  Middelkcrke.  De  retour  A 
Bruxelles,  il  entre  cornine  adjoint  dans  le  service 
de,  M.  Charon.  Alors  il  possède  des  connaissances 
•étendues  en  médecine  et  en  chirurgie  infantile  ;  dès 
l’ùgc  de  30  ans,  il  s’affirme  comme  un  des  maîtres 
de  la  pédiatrie  bruxelloise.  A  SS  ans,  il  dirige  le 
service  de  chirurgie  infantile  de  l’hospice  des  En¬ 
fants-Assistés  ;  A  36  ans,  il  a  la  charge  de  la  clinique 
chirurgicale  infantile  de  rhôpital  Saint-Pierre.  11 
excelle  dans  l’opération  de  la  hernie  chez  l'enfant, 
dans  l’appendicectomie,  dans  le  traitement  de  lu 
sténose  pylorique,  du  pied  bol  varus  équin.  11  n’au- 
bliail  pas  la  médecine  et  le  traitement  de  la  diph¬ 
térie  fil  l’objet  d’une  de  ses  meilleures  leçons  cli¬ 
niques. 

Pendant  la  guerre,  il  met  à  la  disposition  des 
biessés  son  talent  chirurgical  cl  entre  ensuite  dans 
le  Coinilc  de  l'Œuvre  Nationale  de  l'Enj'ancc,  diri¬ 
geant  des  crècluis  et  des  consultations  pour  enfants. 
.\près  la  guerre,  il  préside  le  ComUc  Médical  des 
(Miuvrcs  de  Guerre  cl  fait  des  cours  de  puériculture 
A  VAssocUdivn  des  Infirmières  visileuses.  Aussi 
n’esl-on  pas  étonné  des  honneurs  que  lui  prodi¬ 
guent  scs  collègues  en  l’élevant  A  la  présidence  de 
la  Société  belge  de  Chirurgie,  de  la  Société  belge 
d’Orlhopédie,  de  la  Société  belge  de  Pédiatrie  cl  de 
la  Société  internationale  de  Chirurgie.  L’Université 
lui  décerna  le  litre  de  professeur  honoraire. 

La  mort  de  Jules  Lorthioir  est  une  grande  perle 
j)uur  la  médecine  belge  dont  il  était  un  des  plus 
brillants  représentants.  Port  beurcusement  il  laisse 
un  fils,  M.  P.  Lorthioir,  déjA  très  honorablement 
eonnu  cl  qui  marchera  sur  les  traces  de  son  regretté 


Correspondance 


Je  viens  de  lire  dans  le  numéro  17  de  La 
Presse  Médicale  l’article  de  MM.  Ph.  Pagnicz  cl 
Chaton  sur  le  traitement  des  délires  alcooliques 
par  la  slrycfiniiie.  Ce  »  travail  originid  »  fidl  hon¬ 
neur  A  scs  auteurs  et  rendra  ecrlainemenl  de  grands 
services  aux  nombreux  praticiens  qui  ont  A  Iridlcr 
les  suites  pathologiques  de  l’alcoolisme,  de  plus  en 
plus  fréquentes  actuellement. 

l’crmellez-moi  cependant  de  vous  .signaler  que 
depuis  llabnemann  les  homœopnlhcs  savent  traiter 
l’alcoolisme  par  «  Nnx  vomica  »  qtii  leur  a  tou¬ 
jours  donné  de  bons  effets.  Je  crois  même  que 
Luion,  esprit  très  ouvert,  connaissait  les  travaux 
d’Hahncmann  et  c’est  ,je  crois  LA  qu’on  trouvera 
l'explication  de  la  phrase  que  je  lis  dans  l’arli(2e 
on  question  :  «  Pour  des  raisons  assez  mal  précisées 
dans  ses  travaux,  Luion  fut  amené  A  considérer 
la  noLx  vomique,  et  bientôt  la  strychnine,  comme 
un  véritable  spécifique,  un  véritable  antidote,  de 
r.alcoolisme  et  de  ses  accidents.  »  Il  est  comnréhen- 
siblo  que  Luion.  n’élnni  pas  homn'opalhe.  répu¬ 


gnait  A  l’emploi  des  doses  infinitésimales  ;  c’est 
pourquoi  il  fut  amené  A  prescrire  des  doses  élevées 
de  strychnine,  car  lA  aussi  la  loi  se  vérifie  que 
l’action  des  remèdes  se  rapproche  A  doses  très  hau¬ 
tes  et  A  doses  très  basses  (infinitésimales). 

<(  A  quoi  est  dû  l’effort  remarquable  do  la  stry¬ 
chnine  dans  les  délires  alcooliques  ?  »  demandent 
les  autours.  La  seule  réponse,  la  voilA  •  «  .8imilia 
similibus  curanlur  ».  La  preuve  est  facile:  ouvrons 
la  matière  médicale  d’ilalmcmann  (Baillière,  édit.), 
tome  III,  page  648  et  nous  lirons  l’indication  for¬ 
melle  de  la  noix  vomique  dans  les  affections  nais¬ 
sant  de  l’abus  du  vin;  page  562  nous  voyons  l’in¬ 
dication  pour  l’ivresse.  Les  autres  symptômes  sont 
également  notés  :  pituites  matinales,  etc. 

Maintenant  il  me  reste  A  faire  appel  A  l’esprit 
scientifique  des  auteurs  et  A  leur  demander  ins¬ 
tamment  de  bien  vouloir  remplacer  leurs  injections 
de  strychnine  en  administrant  A  leurs  alcooliques 
des  doses  de  nux  vomica  30^  200”  ou  1.000“  même, 
préparées  par  im  pharmacien  homœopalhe  et  de 
dire,  après  expérimentation,  s’ils  n’ont  pas  obtenu 
dans  ces  cas  d’aussi  bons  résultats. 

Je  suis  sûr  que  le  souci  d’information,  de  jus¬ 
tice  cl  d’impartialité  qui  est  reconnu  par  tous  A 
La  Presse  Médicale,  fera  que  ma  lettre  trouvera 
place  dans  scs  colonnes. 

Veuillez  agnicr,  etc. 

L.  Bohliaoiion  (Nice). 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  arrivés  pour  travailler  dans  les  hôpitaux  cl 

ALM.  .Autonin  Casclli,  Italien  ;  Carlos  Alaldonado, 
Chilien  ;  Joseph  Orlik,  Roumain;  Alanucl  Espejo, 
Espagnol;  Alicczyslaw',  Polonais;  Augusto  Casanegra, 
Argentin;  Oslrowski,  Polonais;  Basile  Balaciano, 
Roumain;  J.  Vasilesco,  Roumain;  Paul  Roger,  Cana¬ 
dien;  Giuseppe  Onelo,  Italien;  Raphaël  Vilar,  Es¬ 
pagnol;  Jorge  Comin,  Espagnol;  Juan  Abal,  Espa¬ 
gnol  ;  Lorenzo  Araujo,  Vénézuélien  ;  Afario  Teramo 
di  Riccardo,  Italien;  A.  Adamantidis,  Grec  ;  Alanucl 
Bolivar  Ordonez,  Colomidcn;  G.  Ivanoff,  Bulgare; 
AIunuf-cl-Aj'di;  Tomas  Dévia,  Colombien;  Dcmird- 
jian,  .Américain;  Luigi  Romolo  Sanguincli,  Italien; 
Robert  Workman  Carsiaw,  Ecossais;  Crousse,  Belge; 
Joachim  Ries,  Allemand;  llaslcr,  Suisse;  J.  A. 
Bicllo,  Américain;  S.  B.  Briskas,  Grec;  llalldor 
Hansen,  Islandais;  Joseph  Kculncr,  Allemand;  Ro- 
berto  Rodriguez,  Coslaricicn  ;  Jorge  Casanova,  Vé¬ 
nézuélien;  Guido  Combn,  Italien;  Oscar  Copello, 
Argentin;  Juan  Carlos  de  la  Vega,  Argentin. 

Allies  Alaria  Figucroa,  Chilienne;  Marh.  Sing- 
hofer,  Tchécoslovaque;  Aime  Kurjanska,  Polonaise. 

(A.  D.  R.  AI.  Faculté  de  Médecine,  salle  Béclard). 


Livres  Nouveaux 


Les  moustiques  de  la  Cochinchine  et  du  sud- 
Annam,  par  E.  Boni:i,.  a  Collection  de  la  So¬ 
ciété  de  pathologie  exotique  ».  Préface  du  Prof. 
E.  RounAun,  de  l’Inslilnl  Pasteur  de  Paris.  Alo- 
nographie  IIL  1  vol.  423  pages,  4  planches  et 
122  'figures  dans  le  texte  (Masson  cl  C‘°,  édi¬ 
teurs),  Paris,  1930.  Prix  ;  70  francs. 

Cette  monographie  représente  l’ccuvre  du 
D”  Bor<ïl,  médecin  des  troupes  coloniales,  entomo¬ 
logiste  du  service  antipaludique  à  l’Inslilul  Pas¬ 
teur  de  Saigon,  qui,  après  avoir  accompli  un 
fructueux  stage  dans  le  laboratoire  du  professeur 
Roubaud,  entreprit  l’élude  des  moustiques  de  Co- 
chinchinc  et  du  sud-Annam.  Sa  mort  prématurée 
ne  lui  permit  malheureusement  pas  de  mettre  la 
dernière  main  au  travail  qui  est  aujourd’hui  pré¬ 
senté  par  le  professeur  Roubaud. 

L'auteur  ne  s'est  pas  borné  h  une  sèche  no¬ 
menclature  des  espèces,  il  a  voulu  aussi  faire  œu¬ 
vre  d’hygiéniste  et  de  médecin  en  étudiant  le  mi¬ 
lieu  dans  lequel  elles  évoluent  ainsi  que  leur  rôle 
pathogène. 

La  première  parlic  (p.  1-80)  est  consacrée  A  la 
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géographie  et  à  la  climatologie  de  la  Cochinchine, 
avec  nombreuses  statistiques  métérologiques  dé¬ 
monstratives. 

La  deuxième  partie,  la  plus  importante  (p.  31- 
370),  comprend  l’étude  systématique  et  biologique 
des  moustiques  de  cette  région.  L’auteur  discute 
les  classifications  si  difficiles  à  établir  polir  ce 
groupe,  acceptant  celle  de  Chrislopbcrs,  faute  de 
mieux,  bien  qu’elle  utilise  seulement  les  carac¬ 
tères  de  l’appareil  mâle.  Il  distingue  deux  soiis- 
famillos  :  Anophelinæ  et  Culicinœ.  La  première 
n’a  comme  représentants  locaux  que  les  genres 
Anopheles  ql  Myzomia,  ce  dernier  d’ailleurs  dé¬ 
membré.  Des  tableaux  dicbotomiqiics  conduisent 
aux  espèces.  Pour  cbaciinc  sont  indiquées  la  répar¬ 
tition  géographique,  le  rôle  pathogène;  le  mâle,  la 
femelle,  la  larve  sont  décrits  avec  figures  à  l’appui. 
Quelques  photographies  ducs  au  D''  Morin,  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Saigon,  indiquent  les  gîtes  des  lar¬ 
ves,  qui  sont  d’ailleurs  résumés  dans  un  tableau 
synoptique  (p.  109-111). 

Les  Culicinœ  sont  étudiés  sur  le  môme  plan  : 
quinze  genres  sont  représentés  en  Cocbincbinc  cl 
dans  le  sud-Annam,  dont  plusieurs  dédoublés.  Le 
genre  Culex  est  divisé  en  cinq  groupes.  Notons  la 
relation  d’intéressantes  expériences  sur  l’élevage 
de  Slcgomyia  argenlea. 

La  troisième  partie  comprend  les  maladies  trans¬ 
mises  par  les  moustiques  en  Cochinchine.  Les 
indices  endémiques  du  paludisme,  la  culture  des 
parasites,  les  altérations  sanguines,  les  formes  cli¬ 
niques,  la  prophyl.axie  sont  successivement  envi¬ 
sagés.  On  y  trouve  aussi  la  relation  d’une  épidémie 
de  dengue,  d’après  Pirot,  avec  considérations  sur 
cette  maladie  et  sur  la  possibilité  de  l’apparition  de 
la  fièvre  jaune  d’Extrôme-Orient.  Enfin  le  rôle  des 
moustiques,  principalement  de' Culex  fatigans  dans 
la  transmission  de  W.  bancroffi,  sont  étudiés. 

Les  médecins  d’Extrôme-Orient,  les  parasitolo¬ 
gues  et  les  entomologistes  liront  avec  profit  cette 
monographie  très  documentée  qui  fait  le  plus 
grand  honneur  au  regretté  D’'  Bord,  ainsi  qu’ù 
son  maître,  le  professeur  E.  Roubaud. 

Ch.  Joyeux. 

Leçons  du  dimanche  de  la  Clinique  médicale  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  par  les  D"  Cahnot, 
Sainton,  Poutieh,  Hahtmann,  N.  Fiessinceu, 
M.  ViLLAUET,  Binet,  Ratiieuv,  Halbuon,  L. 
Fouhnieh,  Tipeeneau.  1  vol.  in-8°  de  200  pages 
avec  31  figures,  Paris  1930  (Librairie  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  éditeurs).  Prix  :  34  francs. 

En  succédant  au  professeur  Gilbert  à  la  Clini¬ 
que  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  le  professeur  Carnot 
s’est  inquiété  d’organiser  des  conférences  de  docu¬ 
mentation  destinées  aux  praticiens  qui,  faute  de 
temps,  ont  de  grandes  difficultés  pour  se  mettre  au 
courant  des  questions  mouvantes  de  la  clinique  et 
de  la  thérapeutique. 

Ces  conférences  ont  été  faites  par  des  collabora¬ 
teurs  particulièrement  compétents  pour  les  ques¬ 
tions  traitées.  Réunies  en  un  petit  volume  facile  à 
manier,  elles  répondent  à  un  besoin  de  mise  au 

Ce  volume  trouvera  sans  aucun  doute  le  succès 
que  CCS  conférences  ont  connu  le  dimanche  à  la 
Clinique  de  l’IIÔtel-Dicu. 

En  voici  le  détail  : 

Les  excitants  humoraux  de  la  prolifération  cel¬ 
lulaire  (cytoposétines  et  tréphoncs),  par  Paul  Car- 

Ostéo-dystrophic  exostosante  de  croissance  (exos¬ 
toses  ostéogéniques) ,  par  Paul  Sainlon. 

Les  vitamines,  par  Paul  Portier. 

Le  cancer  du  rectum  et  son  traitement,  par 
II.  Hartmann. 

L’exploration  de  la  fonction  d’élimination  ou 
fonction  chromagogue  du  foie  à  l’aide  du  rose 
bcngalc,  par  Noël  Fiessinger. 

L’emploi  do  l’acétylcholine  en  clinique  et  en 
thérapeutique,  par  Maurice  Villaret. 

La  physiologie  de  la  rate  (applications  cliniques), 
par  Léon  Binet. 

Le  chlorure  de  sodium  dans  les  néphrites,  par 
F.  Rathcry. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  par  l’antigène 
méthylique,  par  P.  Halbron. 


Prophylaxie  de  la  syphilis,  par  Louis  Fournier. 
Les  nouveaux  hypnotiques,  par  M.  Tiffeneau. 

S.  R. 

La  d’Arsonvalisation  directe  (diathermie)  dans 
,  le  traitement  de  la  blennorragie,  par  P. -Fl. 
RoucAvnoL.  Préface  de  M.  le  professeur  u’An- 
soNVAL.  1  vol.  in-8°  de  254  pages  et  60  figures 
et  une  planche  en  couleur.  Vigol  frères,  édi¬ 
teurs,  Paris.  —  Prix  :  30  francs. 

Cet  excellent  ouvrage,  fruit  d’une  longue  expé¬ 
rience,  donne  dans  son  premier  chapitre  les  notions 
indispensables  pour  l’usage  des  postes  de  haute 
fréquence  et  nous  décrit,  dans  le  deuxième,  l’outil¬ 
lage  du  Ttoucayrol  comprenant  le  circuit  des 
mesures  de  température,  les  électrodes  internes, 
les  électrodes  externes,  le  contrôleur  réparti- 

Le  chapitre  IH  étudie  les  actions  de  la  diather¬ 
mie,  tant  locales  (leucocytose,  élimination  micro¬ 
bienne,  action  bactéricide,  etc.,  etc.)  que  générale, 
sans  oublier  les  effets  sur  les  glandes  à  sécrétion 

Les  chapitres  IV  et  V  traitent  respectivement  de 
la  bactériologie  et  de  l’anatomic  pathologique. 

Le  chapitre  VI,  de  beaucoup  le  plus  Important, 
est  consacré  aux  applications  médicales.  On  y  trou¬ 
vera,  outre  des  études  cliniques  et  de  laboratoire, 
l’exposé  de  la  technique  des  traitements  :  chez 
l’homme:  de  l’urétrite  aiguë  .avec  ses  diverses  mo¬ 
dalités  et  complications,  de  l’urétrite  subaiguë,  de 
l’urétrite  chronique;  chez  la  femme:  de  la  vulvo- 
vaginitc,  de  la  métritc,  de  l’urétrite,  de  la  bartho- 
linite,  de  la  cystite,  des  annexites,  de  la  pelvi-pé- 
ritonite,  ainsi  que  de  leurs  complications  et  de 
leurs  séquelles  ;  chez  la  petite  fille,  des  diverses 
manifestations  gonococciques. 

Enfin  le  dernier  chapitre  étudie  le  diagnostic  de 
la  guérison. 

L’importance  de  ce  livre  est  bien  mise  en  lumière 
par  cette  phrase  de  la  préface  de  M.  d’Arsonval  : 

«  Dans  ces  dernières  années,  la  diathermie  a 
conquis  de  haute  lutte  le  droit  de  cité  on  urologie 
et  en  gynécologie,  les  publications  se  multiplient, 
beaucoup  indiquent  une  inexpérience  fâcheuse  et 
une  ignorance  totale  de  cc  qui  a  été  fait  jusqu’ici; 
il  ne  me  déplaît  pas  de  signaler  que  mon  élève 
Roucayrol  est,  è  ma  connaissance,  le  premier  à 
avoir  eu  l’idée  de  son  emploi  contre  la  blennorra¬ 
gie  et  le  premier  à  avoir  créé  une  inslrumcnla- 
tioii  précise,  et  une  technique  raisonnée.  » 

A.  Laqueiiuièhe. 
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Clinique  médicale  Saint-Antoine.  —  Du  27 
Avril  .au  22  Mai  1931,  uii  cours  de  perfectionnement  sur 
la  tuberculose  pulmonaire  sera  fait  par  M.  le  professeur 
F.  Bezançon,  avec  la  collaboration  de  MM.  Brami,  assis¬ 
tant  du  centre  de  triage;  A.  Jacquelin,  médecin  des 
liôpilaiix;  B.  Azoulay,  Tribout,  Deslouchcs,  Delarue  et 
Oumansky,  chefs  de  clinique. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  27  Avril,  M.  F.  Bc- 
zaïH'on  :  Comment  se  pose  pratiquement  â  l'iicurc  ac¬ 
tuelle  le  problème  de  la  tubcrculos  pulmonaire  de 
l’adulte.  —  Mercredi  29  Avril,  M.  P.  Braun  :  La  notion 
de  la  tuberculose  familiale.  Importance  fondamentale  des 
diverses  modalités  de  la  contagion. 

Vendredi  l'r  Mai,  M.  F.  Bezançou  :  Les  tuberculoses 
pulmonaires  discrètes  à  bacilles  rares  cl  intermittents. 

Lundi  4  Mai,  M.  Tribout  :  Les  principaux  aspects 
radiologiques  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l'adulte. 
—  Mercredi  G  Mai,  M.  F.  Bezançon  :  Les  formes  pneu¬ 
moniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l'adulte.  — 
Vendredi  8  Mai,  M.  P.  Braun  :  Les  modes  de  début 
apparent  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l'adulte.  La 

Lundi  11  Mai,  M.  Deslouches  :  Syndrome  de  rétraction 
au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Mercredi  13 
Mai,  M.  Jacquelin  :  Morphologie  et  tuberculose.  —  Ven¬ 
dredi  13  Mai,  M.  Delarue  :  Les  données  fondamentales 
de  l'anatomie  patliologique  de  la  tuberculose  pulmo- 

Lundi  18  Mai,  M.  Oumansky  :  Les  réactions  à  la 
tuberculine.  Etats  allergiques  et  hypersensibilité.  —  Mer¬ 
credi  20  Mai,  M.  Azoulay  :  Importance  de  la  radioslé- 
réoscopie  pour  le  diagnostic  radiologique.  Rndioslé-  - 
réoscopie  du  poumon  normal  et  des  lésions  tuberculeu¬ 


ses.  —  Vendredi  22  .Mai,  M.  F.  Bezançon  :  Les  médica¬ 
tions  antituberculeuses. 

—  Du  27  Mai  ou  20  Juin,  un  cours  complémentaire 
sera  fait  par  M.  le  prof.  F.  Bezançon,  avec  le  concours 
de  MM.  M.-P.  Weil,  B.  Moreau,  L.  de  Gennes,  E.  Ber¬ 
nard,  A.  Jacquelin,  médecins  des  hôpitaux;  J.  Cclicc, 
ancinc  chef  de  clinique,  cours  concernant  les  notions  de 
thérapeutique  générale  des  affections  respiratoires. 

Programme  du  cours.  —  Mercredi  27  Mai,  M.  F.  Be¬ 
zançon  :  La  médication  sédative  de  la  toux.  —  Vendredi 
'29  Mai,  M.  E.  Bernard  :  La  médication  expectorante  cl 
déplétive. 

Lundi  l'r  Juin,  M.  F.  Bi  zançon  :  La  médication  assé¬ 
chante.  —  Mercredi  3  Juin.  M.  A.  Jacquelin  ;  La  médi¬ 
cation  antidyspnéique.  —  Vendreili  5  Juin,  M.  B.  Mo- 
l'i'au  ;  Les  métiiodes  de  drainage. 

Lundi  8  Juin,  M.  P.  Braun;  Les  méthodes  de  collap- 
sothérapie.  —  Mercredi  10  Juin,  M.  J.  Celice;  Les  mé- 
tliodes  de  la  fonction  respiratoire.  —  Vendredi  12  Juin, 
M.  de  Gennes  :  Les  méthodes  de  choc. 

Lundi  15  Juin,  M.  Biancani.  Les  méthodes  physiothé¬ 
rapiques.  —  Mercredi  17  Juin,  M.  M.-P.  Weil  :  Les 
régimes.  —  Vendredi  19  Juin,  M.  F.  Bezançon  ;  Les  mé¬ 
dications  spécifiques. 

—  Du  29  Juin  au  3  Juillet:  3  leçons  cliniques  seront 
faites  par  M.  le  professeur  F.  Bezançon  sur  les  cures 
climatiques  et  hydrominérales  dons  les  affections  des 
voies  respiratoires. 

Pendant  la  durée  de  ces  cours,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  visites  dans  les  salles,  de  10  h.  30  à  12  heures. 

Consultations  spéciales.  —  Les  consultations  spéciales 
suivantes  avec  enseignement  clinique  auront  lieu  :  Les 
mordis  et  jeudis  â  10  heures  :  Rhumatismes  et  maladies 
do  la  nutrition,  par  M.  le  professeur  F.  Bezançon,  MM. 
M.-P.  Weil,  médecin  des  hôpitaux,  Weismann-Netter, 
ancien  chef  de  clinique,  et  Mlle  .Scherrer,  chef  de  clini- 

Le  jeudi,  à  10  heures  :  Liiiiodolo-diagnostic,  par  M. 
.'\zoulay,  ancien  chef  de  clinique; 

Le  samedi,  à  10  heures  :  Pneumopathies  chroniques, 
asthme,  emphysème,  par  M.  le  professeur  F.  Bezançon, 
MM.  A.  Jacquelin,  médecin  des  hôpitaux,  J.  Celice, 
ancien  chef  de  clinique,  et  Mlle  Scherrer. 

Le  jeudi  à  10  heures,  nu  centre  de  triage  ;  Tuber¬ 
culose  pulmonaire,  par  M.  Braun,  Mme  Frey-Ragu  cl 
M.  Destouches. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  —  Un  cours  pratique  et  complet  de  syphili- 
graphic  et  de  vénéréologic  sera  fait  du  11  Mai  on  C 
Juin  1931,  sous  la  direction  de  M.  te  professeur  Gou- 
gerot,  avec  la  collalioralion  de  MM.  Claude,  professeur 
do  clinique  des  maladies  mentales  et  de  l'encéphale; 
Nicolas,  Favre,  professeur  il  la  Faculté  de  Lyon;  I.eva- 
diti,  professeur  à  l'Institut  Pasteur;  lliidelo,  médecin 
honoraire  de  l'hôpital  Saint-Louis;  Milian,  Lorlat-Ja- 
rob,  Loiistc,  Sézary,  Duvoir,  Babonneix,  médecins  de 
l'hôpital  Saint-Louis;  Lian,  J.  Ilnlincl,  Ileitz-Boyer,  Lc- 
maitre,  agrégés;  Dupuy-Dutemps,  oplilalmologistc  de 
l'hôpital  Saint-Louis  ;  Darré,  Pinard,  Tixier,  Touraine, 
P.  Chevallier,  médecins  des  tiôpitaux;  IlautanI,  olo- 
rhino-laryugologiste  de  l'hôpital  Tenon  ;  Barbé,  médecin 
aliéniste  des  hôpitaux;  Burnier,  assistant  à  l'hôpital 
Saint-Louis;  Blum,  assistant  adjoint  è  l'hôpital  Saint- 
Louis;  Schnimann,  Barthélemy,  anciens  ctiefs  de  cli¬ 
nique  ;  Mlle  Eliascheff,  chef  de  laboratoire  à  la  Fa¬ 
culté;  MM.  Cl.  Simon,  médecin  et  I-’ernet,  métiecin  ad¬ 
joint  de  Saint-Lazare. 

Le  cours  aura  lien  du  hindi  11  Mai  au  samedi  6  Juin 
1931,  tous  les  jours  excepté  les  dimanehes  et  fêtes,  ù 
U  heures,  1  h.  30,  .2  h.  45  et  4  heures,  è  l'hôpital 
Saint-Louis,  40,  rue  Bichal,  au  Musée  ou  au  Labora- 

Les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de 
démonstrations  de  laboratoire;  recherche  du  tréponème; 
examens  bactériologiques;  réactions  de  Wassermann  ; 
ponction  lombaire. 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tons  les  malins,  de  9  heures  è  11  h.  30.  Le  Musée  des 
moulages,  les  musées  d’Ilislologic,  de  parasitologie,  de 
radiologie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  heures  .4 
12  heures  et  de  2  heures  è  5  heures.  Un  horaire  détaillé 
sera  distribué  â  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat 
pourra  être  ilélivré  à  la  fin  dn  cours  aux  auditeurs  as- 

Programme  des  cours  (57  leçons).  —  Syphilis.  No¬ 
tions  nouvelles  sur  l’évolution,  M.  Gongerol.  _  Le  tré¬ 

ponème,  M.  Levaditi.  —  Becherchc  du  tréponème.  Réac¬ 
tion  de  W’assermann,  fioculalion,  M”'  Eliascheff.  _ 

Sérologie  de  la  syphilis,  M.  Gongerol.  —  Ponction 
lombaire.  Elude  du  liquide  céphalo-rachidien,  M.  Séza- 
O’-  —  Syphilis  expérimentale,  M.  Levaditi.  —  Chancres 
syphilitiques.  Chancre  mou,  M.  Milian.  —  Roséole.  Sy¬ 
philis  secondaire  papuleuse,  M.  Iliidclo.  —  Plaques  mu¬ 
queuses.  Alopécie.  Onyxis,  syphilis  pigmenl.aSre,  M. 


486 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  P"  Avril  1931 


N“  26 


Chevullier.  —  Ulcère  vénérien  adénogène,  MM.  Nicolas, 
Favre.  —  Syphilis  maligne  précoce,  Al.  Burnier.  —  Mé¬ 
ningites  syphilitiques,  M.  Chevallier.  —  Anatomie  pa¬ 
thologique  et  histologique  de  lu  syphilis,  M'l«  Elias- 
chcff.  —  Syphilis  tertiaire  cutanée  et  muqueuse.  Pha¬ 
gédénisme,  M.  Burnier.  —  Lcucoplasie,  M.  Milian.  — 
Syphilis  rénale,  testiciiluirc,  ovarienne,  M.  Lousle.  — 
Syphilis  du  foie  et  de  la  rate,  M.  Louste.  —  Pathologie 
générale  de  la  syphilis.  Immunité.  Bcinfection,  super- 
infeelion,  M.  Pinard.  —  Syphilis  post-traumatique.  Sy¬ 
philis  réveillée  par  l'infeetion,  .M.  Gougcrol.  —  Ulcé¬ 
rations  génitales  ;  ulcère  aigu  et  chroniipie  de  la  vulve, 
M.  Cl.  Simon.  —  Expertise  médico-légale  en  matière  de 
syphilis,  M.  Dinoir,  —  Syphilis  et  diahètc,  M.  Blum.  — 
Atro|ihies  niiisculaires  sy|ihilitiqnes,  M.  Babonncix.  — 
Sy[)hilis  et  tnhereuhise  viscérale,  M.  Fernet.  —  Syphilis 
du  tiihe  (ligcstif,  M..Lonste.  —  Syphilis  du  poumon  et 
du  médiastiii,  M.  Ilutinel.  —  Syphilis  ostéo-articulairc, 
M.  Louste.  —  Syphilis  <lu  eieur  et  des  vaisseau.v,  M. 
Lian.  — ■  Syphilis  des  glandes  luuloerines,  MM.  Barthé¬ 
lemy  et  Sehulmatin.  —  Syphilis  médullaire  et  cérébra¬ 
le.  Tabes,  M.  Lorlat-.Iaeob.  —  Paralysie  générale,  .M. 
Claude.  ■ —  Syphilis  oculaire,  .M.  Dupuy-Dutemps.  — 
Syphilis  de  l’oreille,  M.  Hantant.  —  Syphilis  du  nez  et 
du  larynx,  M.  I.emaitre.  —  Troubles  mentaux  des  sy¬ 
philitiques,  M.  Barbé.  —  Syphilis  et  grossesse.  Héré¬ 
dité.  M.  Louste.  . —  Iléréilo-syphilis  précoce,  M.  Tixier. 

—  Hérédo-syphilis  tardivi-,  M.  Darré.  —  Hérédo-syphilis 
niuvense,  M.  liabonneix.  —  Déontologie.  Mariage  îles 
syidiilitiqnes.  JL  Congerol.  —  Syphilis  et  cancer,  M. 
Congerol.  —  lilennorragie.  M.  Ileil/.-Boyer.  —  Crité¬ 
rium  de  la  guérison  de  la  blennorragie,  M.  Chevassu. 

Un  cours  semblable  a  lien  eha(|nc  année  en  Mai  et  en 
Novembre.  Un  eonrs  spécial  sera  organisé  pour  les  élè¬ 
ves  qui  désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de 
laboratoire. 

l.e  droit  è  verser  est  de  li.'iO  francs.  Seront  admis  les 
médecins  et  étudiants  français  et  étrangers  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  qnittanee  de  versement  du  droit  et  de  la 
carte  d'immatrienlalion.  délivrées  an  Secrétariat  de  la 
î'aenlté  (gniehel  n’  -1),  les  lundis,  mercredis  et  vi-ndre- 
dis,  de  lé  à  in  lienres. 

Pour  reiiM-ignements  eoniplémenlaires,  s’adresser  à  M. 
Burnier  (ll.’ppilal  Sainl-I.onis,  pavillon  Bazin).  —  Ben- 
seignemenls  généraux  pour  MM.  les  médecins  étrangers 
h  l’Assoeialion  A.D.B.M.,  Earnllé  de  Médecine,  salle 
Béelard,  de  à  11  II.  et  de  l'i  J  17  h.  (sauf  le  samedi). 

Hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques. 

—  Un  cours  de  peiTeelionnement  sera  fait  è  l’hâpilal 
Neipker  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Maurice 
Villaret,  sur  la  lliérapenliqne  médicale  et  hydrologi¬ 
que  des  maladies  du  tulic  digestif,  du  foie  et  de  la 
nutrition  fi  la  faveur  des  aeiiuisitions  récentes  de  la 
eliniqne  et  du  lahoratoire. 

Cet  enseignement  de  vacances,  d'ordre  essentiellement 
pratique,  eommeneera  le  lundi  20  Avril  1031,  à  9  heu¬ 
res,  .J  ramphithéâlrc  Cnyon  et  salle  Delpech,  avec  la 
eollaboralinn  de  MM.  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin 
des  liApitanx;  Henry  Bith,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
I'aenlté,  assistant  du  service;  François  Mouticr,  Saint- 
Girons,  chefs  de  laboraloire  à  la  Faculté,  et  .Tuslin- 
Besan(,'on,  chef  de  clinique  et  du  laboratoire  d’hydro¬ 
logie.  et  climatologie  ttiérapenliques  !t  la  Faculté. 

H  aura  lieu  régulièrement,  le  matin,  è  9  heures; 
l’après-midi,  à  14  h.  30  et  10  heures. 

H  comprendra  30  leçons,  et  sera  complut  en  deux  sc-- 

Des  examen.s  au  lit  des  malades  et  Iles  démonstrations 
radiologiques,  eoinplénu'Ut  etc  renseignement  à  l’amphi- 
théi’dre,  seront  faits  après  la  leçon  du  matin,  au  cours 
de  la  visite  dans  les  salli's,  è  . partir  de  11  heures,  par 
le  professi'itr  Maurice  Villaret  et  le  docteur  Henry  Bith, 
avec  le  concours  de  M.  Brunet,  assistant  radiologiste  du 

Des  somutiures  détaillés,  résumaid  chaque  leçon, 
seront  distribués  ù  chaque  élève. 

Un  voyage  d’étude  liydrologique  sera  organisé  les  2, 

3  et  •!  Mai.  à  Viehy.  Les  élèves  de  ce  cours  et  des 
autres  cours  de  vacances  de  l’année,  désireux  d'y  par- 
liri[ier,  sont  priés  de  s’inscrire  è  l’avance,  au  Labora- 
lo-re  d’hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques,  è  la 
Faculté  de  Jlédeeiue,  aiqprès  de  M.  Itoger  Even,  chef  de 
laboratoire  ailjoinl,  qui  leur  fera  connaître  le  programme 
détaillé  et  les  conditions  du  voyage.  Los  inscriptions 
sont  limitées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  il  l’issue  de  ce 

Prnçirnmmc  du  eoiir.x.  —  1,  Inlrodnction  à  la 

sémiologie  du  foie  et  du  tube  digestif.  Les  sympatho.scs 
hépatodigestives.  Déductions  thérapeutiques  médicales 
et  hydrologi(|ucs.  M.  Maurice  Villaret.  Lundi  20  Avril, 
è  9  heures. 

1.  Les  .xympMme.x.  —  2.  Les  troubles  neuro-sensitifs. 
Les  réactions  douloureuses  et  vago-syinpathiquos.  L’aé¬ 
rophagie.  Les  viciations  de  la  faim.  Le  déséquilibre 
psychique.  M.  Henry  Bith,  Lundi  20  /toril,  4  14  h,  30. 

—  3.  Les  troubles  neuro-moteurs.  Atonies,  hypertonies 


et  spasmes,  hypo-  et  hyperkinésies.  Les  ptoses.  Les  sté¬ 
noses  et  les  occlusions.  M.  H.  Bith.  Lundi  20  Avril,  4 
lü  heures.  —  4.  Les  troubles  sécrétoires.  Syndromes 
gastriques  et  duodéno-vésiculaires.  Gastrites  et  dyspep¬ 
sies.  M.  Henri  Bénard.  Mardi  21  Avril,  à  9  heures.  —  5. 
Les  insuffisances  hépathiquos.  L’ictère  grave.  M.  Henri 
Bénard.  Mardi  21  Avril,  4  14  h.  30.  —  C.  Le  syndrome 
hémolyse;  ictères  eboluriques  et  neholuriques  symp¬ 
tomatiques.  M.  Henri  Bénard.  Mardi  21  Avril,  4  10 
heures.  —  7.  Les  troubles  endocriniens  dans  la  sémio¬ 
logie.  hépato-digestive.  M,  François  Moulier.  Mercredi 
22  Avril,  à  9  heures.  —  8.  Le  syndrome  d'hypertension 
porlalc.  Les  pylé-phlébitcs.  M.  Maurice  Villaret.  Mer¬ 
credi  22  Avril,  4  14  h.  30.  —  9.  Les  hémorragies  du 
tube  digestif.  M.  Henri  Bith.  Mercredi  22  Avril,  4  10 
heures.  —  10.  Les  constipations.  M.  François  Mouticr. 
Jeudi  23  Avril,  4  9  heures.  —  11.  Les  diarrhées.  M. 
François  Mouticr.  Jeudi  23  Avril.  4  14  h.  30.  —  12.  Le 
syndrome  entéro-rénal.  M.  Saint-Girons.  Jeudi  23  Avril, 
4  10  heures. 

II.  Les  maladies. _  —  13.  Les  cancers  du  tube  digestif. 
Diagnostic  précoce  et  indications  opératoires.  M.  Henri 
Bénard.  Vendredi  24  Avril,  4  9  heures.  —  14.  L’ulcère 
gastrique,  M.  Maurice  Villaret,  Vendredi  24  Avril,  4 
14  h.  30.  —  lü.  L’ulcère  duodénal.  M.  Maurice  Villaret. 
Vendredi  24  Avril,  4  10  heures.  —  10.  L’appendicite. 
M.  .Saint-Girons.  Samedi  2.5  Avril,  4  9  heures.  —  17. 
Les  colites.  M.  François  Mouticr.  Samedi  25  Avril,  4 
14  h.  30.  —  18.  Les  dysenteries.  M.  Henri  Bith.  Samedi 
25  Avril,  4  10  licnres.  —  19.  L’intestin  dos  tuberculeux 
et  la  tuberculose  intestinale.  Le  foie  tuberculeux.  M. 
Maurice  Villaret.  Lundi  24  /toril,  4  9  h.  —  20.  L’hel¬ 
minthiase  et  les  diverses  parasitoses  du  tube  digestif. 
M.  Henry  Bith.  Lundi  27  Avril,  4  14  h’.  30.  —  21.  Les 
affections  du  rectum  et  de  l’anus.  Bcctites,  anusiles, 
hémorro'idcs.  M.  François  Mouticr.  Lundi  27  Avril,  4 
10  heures.  —  22.  La  syphilis  du  tube  digestif  et  du  foie. 
M.  Saint-Girons.  Mardi  28  /toril,  4  9  heures.  —  23.  Les 
congestions  du  foie.  Le  foie  cardiaque.  M.  Maurice  Vil.  ' 
laret.  Mardi  28  .4oril,  4  14  h.  30.  —  24.  Le  foie  alcooli¬ 
que.  M.  Maurice  Villaret.  Mardi  28  Avril,  4  10  heures. — 
25.  Les  hépatites  toxi-infoctieuscs  et  leurs  séquelles.  La 
spirochétose  ietérigèno.  Le  foie  paludéen.  M.  Henri 
Bénard.  Mercredi  29  Avril,  4  14  h.  30.  —  20.  Le  foie 
amiliien.  Le  foie  echinococcique.  Les  abcès  du  foie.  M. 
Henri  Bénard.  Mercredi  29  Avril,  4  14  h.  30.  —  27.  La 
lithiase  biliaire  non  compliquée.  M.  Henri  Bénard. 
Mercredi  29  /toril,  4  10  heures.  —  28.  Les  eomplieations 
do  la  lithiase  biliaire.  M.  Henri  Bénard.  Jeudi  30  Aoril, 

4  9  heures.  —  29.  Les  périviscérites.  M.  François  Mou- 
tier.  Jeudi  30  Avril,  4  14  h.  30.  —  30.  Les  pancréati¬ 
tes  aiguës  et  ehroniquos.  Cancers  du  pancréas,  M.  Saint- 
Girons.  Jeudi  30  Avril,  4  10  heures.  . —  31.  Le  diabète 
simple.  Bégime  et  épreuves  de  tolérance.  M.  L.  .Tustin- 
Besançon.  Vendredi  l*^'  Mai,  4  9  heures,  32.  Les 
eomplieations  du  diabète.  Acidose  et  coma  diabétique, 
l.'insuline  et  ses  succédanés.  M.  L.  .Instin-Besançon. 
Vendredi  1  '  Mai,  4  14  h.  30.  —  Les  obésités  et  les 
maigreurs.  La  goutte.  M.  L.  Justin-Besançon.  Vendredi 
D'  Mai,  4  10  heures.  —  34.  Les  étals  thyroïdiens.  M.  L. 
Justin-Besançon.  Samedi  2  Mai,  4  9  heures. 

HL  La  crdnolhérapie.  —  35.  Notions  générales  de  cré- 
nothérapic  des  maladies  de  l’appareil  digestif.  M.  Mau¬ 
rice  Villaret.  Dimanche  3  Mai,  4  10  h.  30.  —  30.  No¬ 
tions  générales  de  crénoihérapie  des  maladies  du  foie 
et  de  la  nutrition.  M.  Maurice  Villaret.  Dimanche  3  Mai, 
à  IG  heures. 

Le  droit  d’inscription  4  verser  est  de  300  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  4  la  Faculté,  sur  la  pré. 
scntalion  de  la  quiltanco  de  versement  du  droit.  Les 
bulletins  do  versements  relatifs  4  ce  cours  seront  dé¬ 
livrés  an  Secrétariat  do  la  Faculté  (guichet  n‘  4),  les 
lundis,  meroredis  et  vendredis,  de  14  4  10  heures. 

Ghaque  année  aura  lieu  un  cours  semblable  4  la  même 
époque.  H  sera  complété  ultérieurement  par  un  antre 
enseignement  de  vacances,  probablement  au  début  do 
Juillei.  portant  sur  la  thérapeutique  médicale  et  hy- 
drominérale  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  de 
l’appareil  circulatoire  et  des  reins. 

Pour  tous  renseignements  :  S'adresser  nu  Laboratoire 
(l’Hydrologie  et  Climatologie  Thérapeutiques  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris  (Ecole  pratique). 

Laboratoire  d'anatomie  pathologique.  — 
Un  cours  do  technique  hématologiquo  et  sérologique 
sera  fait  par  M.  Edouard  Peyre,  chef  de  laboratoire. 

Ce  cours  comportera  10  leçons  ;  il  commencera  le 
lundi  18  Mai  1931,  4  14  h.  30,  pour  se  continuer  les 
.jours  suivants  ;  les  séances  comprendront  deux  parties  : 
1’  Un  exposé'  théorique  et  technique;  2'  Une  applica¬ 
tion  pratique  où  chaque  auditeur  exécutera  les  métho¬ 
des  et  les  réactions  indiquées. 

1,  Généralités  sur  l’instrumentation  nécessaire;  nu¬ 
mération  des  globules  du  sang,  dosage  de  l’hémoglo¬ 
bine.  —  2.  Le  sang  sec,  technique  d’examen,  les  glo¬ 
bules  rouges  4  l’état  normal  et  pathologique.  Les  états 
anémiques  simples.  —  3.  Le  sang. sec:  globules  blancs 


et  formule  leucocytaire.  —  4.  Les  leucocytoses,  l’éosino¬ 
philie,  l’hématopoièse.  —  5.  Les  polyglobulies,  les  leu¬ 
cémies  (symptômes  et  lésions).  —  G.  Les  anémies  per¬ 
nicieuses.  Les  syndromes  pseudo-leucémiques.  —  7.  Les 
plaquettes  sanguines.  La  coagulation  du  sang.  8.  Bésis- 
tance  globulaire,  propriétés  hémolytiques  des  sérums. 
—  9.  Hémo-agglutinations  (groupes  sanguins).  Les  mé¬ 
thodes  de  transfusion.  Los  états  hémorragiques,  par  M. 
Benda  (chef  de  clinique).  —  ]0.  La  réaction  de  fixa¬ 
tion  (B.  W.).  Le  principe.  —  11.  La  réaction  de  fixa¬ 
tion  (B.  W.).  Les  dosages.  —  12  et  13.  La  réaction  de 
fixation  (B.  W.).  Les  méthodes.  —  14.  Les  méthodes  de 
floculation,  par  M.  Targoxvla.  —  15.  Les  épanchements 
des  séreuses  et  du  liiiuide  céphalo-rachidien,  cytologie  et 
réactions  biologiques,  par  M.  Targoxvla  (a.  chef  de  cli¬ 
nique).  —  10.  Les  propriétés  physiques  du  sang  (pu, 
cryoscopie.  viscosité,  etc.),  par  M.  le  prof,  agrégé  San- 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  ins¬ 
crits.  Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité 
liourront,  s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat  4  la  fin 
de  la  série  de  ces  coufércnces.  Le  droit  4  verser  est  de 
250  francs.  Le  nombre  des  auditeurs  est  limité. 

Seront  admis  les  Docteurs  français  et  étrangers,  les 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  4 
la  Faculté,  sur  la  présentation  do  la  quittance  do  verse¬ 
ment  du  droit.  MM.  les  étudiants  dexTont,  on  outre,  pro¬ 
duire  leur  carte  d’immatnciilalion.  Les  bulletins  de  ver- 
.-.einent  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  11°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  4 
10  heures. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Un 
cours  de  chirurgie  infantile  sera  fait  du  l*'  au  9  Juin 
par  M.  le  professeur  H.-L-.  Boclicr,  avec  la  collaboration 
do  MM.  les  professeurs  Dupérié,  Béchou,  le  professeur 
agrégé  Loiibat;  les  docteurs  Philip,  oto-rhino-laryngolo¬ 
giste  dos  hôpitaux;  Pesmo,  ophtalmologiste  des  hôpi- 
taux;  Boqnes,  directeur  du  service  d’électro-radiologic 
de  l’hôpital  des  Enfants;  Despin,  stomatologiste  des 
hôpitaux;  B.  Guérin,  chef  de  clinique;  G.  Boudil,  chef 
de  clinique  adjoint. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  jours  aux  heures 
indiquées,  à  l’hôpital  des  Enfants,  cours  de  l’Argonne, 
n"  108.  Elles  seront  accompagnées  de  présentations  de 
malades  el  suivies  de  séances  opératoires.  Deux  séances 
de  médecine  opératoire  auront  lieu  4  la  fin  du  cours 
4  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  1'',  4  9  heures  :  La  chirurgie  du  nourrisson  et 
do  l’enfant.  Soins  préopératoires.  Anesthésie.  Hémo¬ 
stase.  Shock.  Soins  postopératoires.  M.  le  prof.  Hocher. 
—  4  14  h.  30  :  Les  avitaminoses.  Bachitisme  et  scorbut. 
M.  G.  Boudil.  —  4  10  heures  :  Les  notions  essentielles 
de  stomatologie  cl  d’orthodontie  chez  l’enfant.  M.  Despin. 

Mardi  2,  4  9  heures  :  Les  lésions  traumatiques  du 
squelette.  Fracture  du  coude,  du  fémur,  du  cr.ine.  Frac¬ 
tures  obsléricalcs.  M.  le  prof.  Bocher.  —  A  14  h.  30  : 
Décollements  épiphysaircs  et  luxations.  Les  brôlnres  et 
oioatriccs  (peau,  œsophage).  M.  B.  Guérin.  —  A  10  h.  : 
Les  notions  essentielles  de  laboraloire  et  d’anatomie 
pathologique  et  chirurgicale  infantile.  M.  le  professeur 
Dupérié. 

Mercredi  3,  4  9  heures  :  Los  infections  aiguës  osseuses 
et  ostéoarticulaires.  M.  le  professeur  Bocher.  —  A 
14  h.  30  :  Les  infeclions  chroniques  osseuses  et  ostéo¬ 
articulaires.  Considérations  générales  étiologiques,  ana¬ 
tomo-pathologiques  et  thérapeutiques.  M.  B.  Guérin.  — 
.A  10  heures  :  Les  notions  essentielles  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie  chez  l'enfant.  M.  Philip. 

Jeudi  4,  4  9  heures  :  Les  tumeurs  malignes  chez  l’en¬ 
fant  (reins,  testicules,  os).  M.  le  professeur  Loubal.  — 
A  14  h.  30  :  Les  tumeurs  tissulaires.  Angiome,  lym¬ 
phangiome,  kystes  cl  fistules  congénitales  du  cou.  Tu¬ 
meurs  sacro-coceygienncB.  M.  G.  Boudil.  —  A  10  h.  : 
Les  applications  de  l’élcclrologic  el  de  la  radiologie  en 
chirurgie  infantile.  M.  Boqnes. 

Vendredi  5,  4  9  heures  :  Malformations  de  la  face  cl 
de  la  hoiiche.  Goloboma,  m.aerostomie,  fissure  vélo- 
palatine,  bec-de-lièvre.  M.  le  professeur  Bocher.  —  A 
14  h.  30  :  Malformations  du  cr.'ine  et  du  rachis.  Ménin¬ 
gocèle.  .Spina  bifida.  M.  G.  Boudil.  —  A  10  heures  : 
Les  notions  essentielles  d'ophtalmologie  ehez  l’enfant. 
M.  Pesme. 

Snnwdi  G.  4  9  heures  :  La  sténose  du  pylore  et  l'inva¬ 
gination  intestinale.  M.  le  professeur  Bocher.  —  A 
14  h.  30  :  Affeclions  chirurgicales  du  thorax  et  de  l'ab¬ 
domen.  Pleurésie  purulente.  Péritonites  bacillaire  el  4 
pneumocoque.  Appendicite.  M.  B.  Guérin.  —  A  10  h.  ; 
Les  appliealions  radiothérapiques  cl  radiumthérapiques 
en  chirurgie  Infantile.  M.  le  professeur  Béchou. 

Lundi  8,  4  9  heures  :  Malformations  congénitales  de 
la  région  ombilicale.  Hernies  ombilicales.  Fistules  diver- 
tieulaires.  Professeur  Bocher.  — -  A  14  h.  30  :  Malfor- 
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malions  congénitales  du  canal  vagino-périlonéal.  Her¬ 
nies.  Kystes  du  cordon.  Hydrocèle.  Ectopie  testiculaire. 
M.  R.  Guérin.  —  A  16  heures  :  Médecine  opératoire 
concernant  certaines  opérations  traitées  dans  les  cours. 

Mardi  9,  h  9  heures  :  Malformations  congénitales 
génito-urinaires.  Exstrophie  de  la  vessie.  Hypospadias, 
épispadias.  Torsion  du  testicule.  M.  le  prof.  Rocher.  — 
A  14  h.  30  :  Malformations  congénitales  ano-rectales. 
Imperforation  anale.  Prolapsus  rec'al.  Anus  vulvaire. 
M.  R.  Guérin.  —  A  16  heures  :  Médecine  opératoire 
concernant  certaines  questions  traitées  dans  le  cours. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  jusqu’au  30  Mai  1931.  Droit  d’ins¬ 
cription  :  200  francs. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Conférences  du  dimanche.  —  L’Association 
d’Euseignement  Médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  orga¬ 
nisé,  pendant  l’année  scolaire  1930-1931,  une  série  du 
conférences  hebdomadaires.  Elles  auront  lieu  tous  les 
dimanches(  sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours  fériés), 
à  10  heures,  à  l’amphitliéétrc  de  la  rue  des  Saints-Pères 
(angle  du  boulevard  Saint-Germain,  entrée;  49,  rue  les 
Saints-Pères). 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Programme  pour  le  troisième  trimestre  1930-1931.  — 
19  Avril.  —  M.  R. -J.  Weisscnhach  :  Indications  parti¬ 
culières  et  techniques  des  dilfcrcntcs  méthodes  d  liénio- 
lliérapie  parentérale.  —  26  Avril.  —  M.  Turpin  :  Le 
mongolisme  (à  propos  do  22  cas  de  dystrophie  pseudo- 
mongolieuue  avec  arriération  mentale). 

3  Mai.  ■ —  M.  Ravina  :  Hydramnios.  —  10  Mai.  — 
M.  B.  Wcil-Ilallé  :  L’infection  tuberculeuse  tardive  et 
la  prophylaxie  vaccinale.  —  17  Mai.  —  M.  Dcsmaresl  : 
Diagnostic  des  occlusions  de  ririlcslin  chez  l’adulte.  — 
31  Mai.  —  M.  E.  Bernard  ;  Les  causes  connues  de  l’hy- 

7  Juin.  —  M.  .Tacqucl  :  Les  éléments  de  diagnostic  cl 
le  traitement  de  l’appendicite  chronique.  —  14  Juin.  — 
M.  Rouhicr  :  Diagnostic  et  traitement  dos  grossesses 
tubaires.  —  21  Juin.  —  M.  Lévy-Valensi  :  Les  magni- 
cides  damions.  Etude  do  psyclio-patliologie  historique. 
—  28  Juin.  —  M.  Iluhcr  :  Zona  et  varicelle. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Du  20  au  29  Avril 
1931,  M.  Raoul  Bensaude,  assisté  de  MM.  A.  Gain,  Ilani- 
hurger  et  Lclong,  médecins  des  Hôpitaux;  P.  Oury, 
Ilillemand,  Rachet,  Marchand,  Terrial,  Lamtding,  Bo'- 
tanski,  Baraduc  et  Slieffel,  fera,  dans  son  service,  une 
série  de  conférences  sur  les  principales  maladies  de 
l’intestiu  (rectum  inclus)  et  les  méthodes  d’exploration 
et  de  diagnostic. 

Des  démonstrations  pratiques  accompagneront  ces 
conférences. 

Programme.  —  Lundi  20  Avril,  à  9  h.  30,  M.  Ben¬ 
saude,  La  Rccloscopic  (avec  projection  de  film  ciné¬ 
matographique);  ù  2  h.  30,  M.  Hamburger  :  Diagnostic 
et  traitement  de  la  diarrhée.  —  Mardi  21  Avril,  i 
9  h.  30,  M.  Gain  :  Diagnostic  et  trailomenl  de  l’appcn- 
dicilo  chronique;  à  2  h.  30,  M.  Slieffel  :  Diagnostic  et 
traitement  de  l’entérocolite  muco  membraneuse.  —  Mer¬ 
credi  ‘22  Avril,  à  9  h.  30,  M.  Bensaude  :  Diagnostic  et 
traitement  du  cancer  du  rectum;  à  2  h.  30,  M.  Oury  : 
Diagnostic  et  traitement  des  hémorroïdes.  —  Jeudi  23 
Avril,  à  9  h.  30,  M.  Gain  :  Diagnostic  cl  traitement  de 
la  tuberculose  intestinale  ;  à  2  h.  30,  M.  Ilillemand  : 
Diagnostic  et  traitement  de  la  polypose  intestinale.  — 
Vendredi  24  Avril,  à  9  h.  30,  M.  Marchand  :  Traite¬ 
ment  électrique  des  hémorroïdes  ;  i\  2  h.  30,  M.  Rachet  : 
Diagnostic  et  traitement  de  l'amibiase.  —  Samedi  25 
Avril,  à  9  h.  30,  M.  Oury  :  Diagnostic  et  traitement  des 
colites  ulcéreuses  graves;  à  2  h.  30,  M.  Boltanski  :  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  du  cancer  du  côlon. 

Lundi  27  Avril,  à  9  h.  30,  M.  Ilillemand  :  Diagnostic 
cl  traitement  du  mégacolon;  è  2  h.  30,  M.  L.ambling  : 
Diagnostic  cl  traitement  des  tumeurs  villeuses..  — 
Mardi  28  Avril,  à  9  h.  30,  M.  Rachet  :  Les  affections 
parasitaires  de  l’intestin  ;  à  2  h.  30,  M.  Lclong  :  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  syndromes  coliques  chez  l’en¬ 
fant.  —  Mercredi  29  Avril,  à  9  h.  30,  M.  Rachet  :  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  du  rétrécissement  du  rectum  ;  à 
2  h.  30,  M.  Lambling  :  Diagnostic  et  Irailcmcnl  des 
lésions  vénériennes  de  l’anus;  à  3  h.  30,  M.  Baraduc  : 
Le  traitement  hydro-minéral  des  affections  intestinales. 

Travaux  pratiques.  —  Tous  les  matins,  à  11  heures. 
Travaux  pratiques  :  Rccloscopic.  Injections  sclérosantes 
des  hémorroïdes.  Examens  aux  Rayons  X.  Electrolhéra- 
pic.  Examen  chimique  cl  p.arasitologiquc  des  selles. 

Les  élèves,  divisés  en  séries,  pratiqueront  eux-mémes 
quotidiennement  ces  examens  et  s’initieront  aux  métho¬ 
des  nouvelles,  sous  la  direction  de  M.  Bensaude  et  de 
scs  assistants. 

Les  conférences  sont  gratuites.  —  Pour  les  travaux 
pratiques  et  examens  radiologiques,  verser  un  droit  de 
250  francs,  et  s’inscrire,  en  raison  du  nombre  limité  do 


places,  auprès  de  M.  Oury,  Hôpital  Saint-Anloise  (Ser¬ 
vice  de  M.  Bensaude). 

Un  certificat  sera  délivré  aux  auditeurs  qui  en  feront 


Tenon.  —  Un  cours  do  perfectionnement  sur  les 
troubles  du  rythme  cardiaque,  cours  suivi  d’un  voyage 
h  la  station  hydro-uninéraic  de  Royal,  aura  lieu  du  27 
Mai  au  0  Juin  et  sera  fait  par  M.  Lian,  dans  son  ser¬ 
vice,  avec  la  oollaboralioii  de  MM.  Ilagucnau,  médecin 
des  hôpitaux;  A.  Blondel,  ancien  interne  lauréat  des 
hôpitaux,  assistant  du  service  ;  Gilbert  Dreyfus  et  P. 
Puecy,  anciens  internes  du  service  ;  Dréant  et  Plaute- 
vin,  chef  et  assistant  du  Laboratoire  du  service  ;  P. 
Merkien  cl  Odinct,  internes  des  hôpitaux. 

Tous  les  matins  à  10  heures,  conférence  clinique  avec 
projections  ;  è  11  heures,  exercices  cliniques.  Le  mardi 
et  le  vendredi  matin  sont  consacrés  entièrement  à 
l’examen  des  malades  de  la  consultation  spéciale  du  ser¬ 
vice  (un  lélécardiophone  permet  è  tous  les  élèves 
d’ausculter  simultanément  un  même  malade). 

Tous  les  après-midi  à  15  heures  et  à  17  heures  30, 
conférences  cliniques  avec  projections;  à  16  heures,  dé¬ 
monstration  pratique  (sphygmomanométric,  radiologie, 
électrocardiographic,  méthode  graphique,  pléthysmo- 
granlûc). 

Programme  da  cours.  —  Mercredi  27  Mai,  10  h.,  M. 
Lian  :  Gonsidérations  générales  sur  le  rythme  cardia¬ 
que  et  ses  troubles;  11  h.,  M.  Blonilel  ;  Démonstration 
clinique;  15  h.  M.  Blondel  ;  Forme  commune  de  l’aryth¬ 
mie  extrasystolique;  16  h.,  M.  P.  Merkien  :  générali¬ 
tés  électrocardiographiques;  17  h.  30,  M.  Gilbert-Drey¬ 
fus  :  Formes  cliniques  de  l’arythmie  exlrasyslolique. 

Jeudi  28  Mai,  10  h.,  M.  Lian  :  Gauscs  cl  traitement 
de  l’arythmie  cxlrasystolique;  11  h.  M.  Blondel  :  Dé¬ 
monstration  clinique;  15  11.,  M.  Blondel  :  Troubles'  du 
rythme  sinusal;  16  li,.  M.  Odinet.  Démonstration  pra¬ 
tique  d’élcclrocardiographic  ;  17  h.  30,  M.  Marchai  : 
Radiologie  du  emur. 

Vendredi  29  Mai,  10  h.  M.  Lian  :  Démonstration  cli¬ 
nique  à  la  consultation  spéciale  du  service;  15  h.,  M. 
Marclial:  Radiologie  vasculaire;  16  h.,  M.  Dréant  :  mé¬ 
tabolisme  basal;  17  h.  30,  M.  Blondel  :  Forme  com¬ 
mune  de  l’arythmie  complète. 

Samedi  30  Mai,  10  h.,  M.  Lian  :  Traitement  clé  l’aryth¬ 
mie  complète;  11  h.,  MM.  Liau  et  Marcluil  :  Exercices  de 
radiologie  cardio-vasculaire;  15  li.,  M.  Blondel  :  Gauses 
et  formes  cliniques  de  l’arythmie  complète;  10  h.,  M. 
P.  .Merkien  ;  Démonstration  de  inétliode  grapliique.; 
17  il.  30,  M.  Pucch  :  Tachycardies  permanentes. 

Lundi  P'  Juin,  10  h.,  M.  Blondel  :  'l'achycardies  pa¬ 
roxystiques;  11  b.,  M.  Lian  ;  Exercices  pratiques  d’in¬ 
terprétation  d'élcctrocardiogrammcs;  15  li.,  M.  P.  Mer¬ 
kien  :  Flutlcr  auriculaire;  16  h.,  M.  Odinct  :  Démons¬ 
tration  de  sphygmomanométrie;  17  h.  30,  M.  Gilbert- 
Dreyfus  :  Traitement  des  tachycardies. 

Mardi  2  Juin,  10  h.,  M.  Lian  :  Démonstration  clini¬ 
que  à  la  consultation  spéciale  du  service;  15  h.,  M.  Odi- 
nel  :  Forme  commune  du  pouls  lent  permanent  par  dis¬ 
sociation  auriculo-ventriculairc;  16  li.,  M.  Plantcvin  : 
Démonstration  pratique  d’anatomie  patliologique  du 
tissu  cardiaque  primitif;  17  h.  30,  M.  Blondel  :  For¬ 
mes  cliniques  des  bradycardies  par  dissociation  auri- 
culo-vcnlriculairac. 

Mercredi  3  Juin,  10  h.,  M.  Lian  :  Diagnostic  des 
bradycardies;  11  h.,  M.  Blondel  :  Démonstration  clini¬ 
que;  15  h.,  M.  P.  Merkien  :  Le  bloc  des  brandies  ter¬ 
minales  du  faisceau  de  Ilis;  16  h.,  M.  Odinct  :  Démons¬ 
tration  d’élcclrocardiogra'phie;  17  h.  30,  M.  Blondel  :  Les 
troubles  du  rythme  dans  les  infections  et  les  intoxica- 

Jeudi  4  Juin,  10  h.,  M.  Lian  :  Traitement  des  brady- 
canlics;  11  li.,  M.  Blondel  :  Démoiislralion  clinique; 
15  II-,  M.  Odinct  :  Les  inégalités  du  pouls;  10  h-,  M. 
Marclial  :  Démonstration  pratique  de  radiologie  cardio- 
vasculaire;  17  h.  30,  M.  Blondel  :  Le  pouls  alternant. 

Vendredi  5  Juin,  10  h.,  M.  Lian  :  Démonstration  cli¬ 
nique  è  la  consultation  spéciale  du  service;  15  h.,  M. 
Ilagucnau  :  Epreuves  neuro-végétatives;  16  h.,  M.  P. 
Merkien  :  Plélhysmographic;  17  h.  30,  M.  Blondel  : 
Traitement  de  Imsiiffisancc  cardiaque  dans  ses  rapports 
avec  les  troubles  du  rythme  cardiaque. 

Samedi  6  Juin,  10  h.,  M.  Lian  :  Démonstration  cli¬ 
nique. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi 
le  cours  ;  ils  pourront  ensuite  être  attachés  au  service 
comme  médecins  stagiaires,  cl  éventuellement  comme 
assistants. 

Ghaque  année,  au  début  de  Juin  et  de  Novembre,  est 
fait  dans  le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur 
les  affections  cardio.vasculaires.  Tout  le  programme  est 
réparti  en  4  cours  :  1’  Arythm’es;  2’  Grands  syndro¬ 
mes  cardiaques;  3“  Endocarde,  péricarde,  myocarde, 
aorte  et  artère  pulmonaire;  4"  Artères,  veines  cl  capil- 

Le  cours  de  Novembre  1931  portera  donc  sur  les 
grands  syndromes  cardiaques. 

Voyage  à  Itnyai.  —  Le  cours  sera  suivi  d’un  voyage 


à  la  station  hydro-minérale  de  Royal.  Visite  de  l’Eta¬ 
blissement  thermal.  Leçon  sur  les  indications,  la  tech¬ 
nique  et  les  résultats  de  la  cure.  Excursion  au  Puy-de- 
Dôme.  Départ  samedi  6  Juin  à  midi,  retour  à  Paris, 
lundi  8  Juin,  à  19  heures. 

Droits  d’incriplion  :  250  frs  pour  le  cours,  100  frs 
pour  le  voyage  lï  Royal. 

S’inscrire  :  ou  bien  à  la  Faculté  de  Médecine,  tous  les 
jours  de  9  à  11  h.  et  de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi), 
salle  Béclard  (A.D.R.M.)  ou  bien  h  l’Hôpital  Tenon, 
auprès  du  D’  Blondel,  soit  à  l’avance,  soit  le  jour  de 
l’ouverture  du  cours. 


Hôtel-Dieu.  —  Sur  la  proposition  de  M.  Fernand 
Morielte,  le  Gouseil  municipal  de  Paris  vient  de  pro¬ 
noncer  le  renvoi  à  la  .5'  Commission  et  à  l’administra¬ 
tion  de  la  déliliération  suivante  : 


Il  1°  L’Administration  de  l’.Assistance  publique  est  in¬ 
vitée  à  présenter,  après  élude,  au  Conseil  municipal,  un 
projet  de  construction,  dans  la  cour  latérale  (côté 
Est),  de  riIôlel-Dieu,  d’un  grand  pavillon  destiné  à 
rinslallalion  du  service  central  de  physiothérapie  ; 

Il  2°  La  somme  de  1.500.000  francs  nécessaire  è  l’opé¬ 
ration  sera  prélevée  sur  les  excédents  du  budget  de  la 
Ville  de  Paris  (exercice  1931). 

Pitié.  Au  service  central  d’électro-radiologie, 

deux  places  d’assistant  libre  seront,  à  partir  du  P'  Oc¬ 
tobre  1931,  à  la  disposition  de  jeunes  médecins  fran¬ 
çais  ou  étrangers  (connaissant  le  français)  désireux  de 
se  perfectionner  dans  la  pratique  de  l’Eleclro-Radiologie. 

Pour  renseignements  et  inscription,  s’adresser  à  M. 
Delherm,  clief  du  Service,  83,  Bd.  de  l'Hôpilal  (13'). 


Concours 


Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Sont  déclarés,  dans 
l’ordre  suivant,  admissibles  aux  épreuves  orales  du  con¬ 
cours  de  chirurgien  des  hôpitaux  :  MM.  Iluard,  52;  Mé- 
iiégaux,  51;  Fevre,  50;  VVelli,  Banzet,  48;  Scillé,  47. 


Inspecteur  départemental  d’hygiène  de  la 
Somme.  —  Un  concours  sur  titres  pour  l’emploi  d’ins¬ 
pecteur  département, al  des  '  services  d’hygiène  de  la 
Somme  aura  lieu  à  Paris. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de  30  ans 
au  moins  et  de  45  ans  au  plus  au  31  Déeenibre  1931,  et 
pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine.  Aucune 
limite  d’iïgc  n’est  imposée  aux  médecins  qui  exercent 
des  fonctions  piililique  directement  rétribuées  sur  les 
fonds  de  l’Etat,  des  départements  et  des  communes. 

Les  demandes  tendant  à  prendre  part  iï  ce  concours, 
établies  sur  papier  limliré,  devront  être  adressées  au 
préfet  de  la  Somme  accompagnées  :  1“  De  Pacte  de 
naissance  du  candidat;  2°  D'un  certificat  médical  d’ap¬ 
titude  physique;  3”  D’une  copie  certifiée  conforme  de 
son  diplôme  de  docteur  en  médecine;  4'  D’un  exposé 
des  litres  du  candidat  compreiiaiil  ses  étals  de  services 
et  le  résumé  de  ses  travaux;  5’  D’un  exemiilaire  de, 
eliaciine  de  ses  principales  piililiratioiis;  O"  De  l’enga- 


a  faire  de  la  clientèle,  de  se  t 
ses  fonctions  et  de  ne  prélcndn 
Le  registre  portant  inscripti 
clos  le  20  Avril  1931.  Le  trai 
il  30.000  fr.  et  par  cinq  classes 
Un  fonctionnaire  jouissant 
nommé  à  la  classe  corresponiii 
un  traitement  supérieur. 

Les  indemnités  accessoires  t 
francs  d’indemnité  de  résidem 
payables  sur  justifications  (la  c 
départemental  pour  une  somm 
Le  titulaire  jieut  être  charge 
taux  rétribués  d’une  façon  spé 


rail  nommé,  de  renoncer 
lonsacrer  exclusivement  il 
e  à  aucun  mandai  publie,, 
on  des  candidatures  sera 
temciil  de  déliiit  est  fixé 
s’élève  jiisqii’.è  42.000  fr. 
déjà  d’un  Iraitement  est 
aiil  h  ce  traitement  ou  à 


-ont  les  suivantes  :  l.l’JO 
ce.  Frais  de  déiilaccment 
rédil  est  prévu  au  budget 

e  de  30.000  fr.). 
i  de  services  dépiirlemeii- 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Léciox  d’uoxmiuu. 

—  Sont  inscrits  au  tableau  des  concours  : 

Pour  le  grade  d’o//icicr,  MM.  Polel,  Morel,  Pasteur, 
médecins  colonels;  Dabat,  Dornier,  Berger,  Ileuls,  Gas- 
terets,  Marchetti,  Derappe,  Miorcec,  Duval.  Mathieu 
Lliomme,  Van-Merris,  Gordier,  Jacquinot,  Baiiby,  Poli- 
card,  médecins  lieutenants-colonels;  Lefèvre,  Gombani, 
médecins  lieutenants-colonels  des  troupes  coloniales; 
Giguel,  Sanson,  Delahousso,  Deniau,  Gharton,  Malmonlé, 
Barberousse,  Gourdou,  Floquel,  Ufferté,  Demerliac,  Per¬ 
ron,  médecins  commandants;  Sibenaler,  Gaulène,  Agos¬ 
tini,  Gascougnollc,  médecins  commandants  des  troupes 
coloniales. 

Pour  le  grade  de  chevalier,  MM.  Lesbre,  Radais,  Gam- 
paignolle,  Garrade,  Jarry,  médecins  commandants;  Rc- 
raontcl,  Vauchez,  Carrosse,  Leconle,  Luquel,  Vandem- 
beuschc,  Gaulrot,  Tondeur,  Chantriot,  Grimaud,  Gérome, 
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Dfsormeaux,  Viüot,  Dalbera,  Baslouil,  Diinialle,  Desan- 
glo,  Marcelin,  Fontnino,  Mille,  Gleizc,  Roche,  Rougelct, 
Galliüt,  Dulrcy,  Guiguen,  Roques,  Piqiionial,  Jacquot, 
Slihio,  Picoiil-Laforôt,  Migayron,  Texier,  Uonneau,  Rol- 
liug,  incdecins  capitaines;  Roye,  l'arinaini,  Ginleuet, 
Gliapiit,  Martial,  Mcolle,  Picot,  I.ambert,  bcriiy,  l1elag<^ 


Exposition  Internationale  des  Hôpitaux  à 
Vienne.  —  A  l’occasion  du  U’’  Gongrès  International 
à  Vienne,  durant  du  «  au  14  .Iniii  l'J31,  il  y  aura  une 
Imposition  Internai ionalc  des  Hôpitaux  a\cu  une  divi¬ 
sion  scienlirnpie  cl  coinniei'ciale. 

Quant  à  l.i  ilivi-ion  sciüntili<|ne  <le  l'iîxposilion  des 
Hôpitaux,  on  n'exposer,)  que  des  objets  se  rapportant  à 
la  situation,  ù  la  construction  et  i\  l’organisation  des 
hôpitaux  de  toutes  sortes,  aussi  bien  qu’à  l’iiygiènc  des 
hôpitaux,  roccuiiulion  des  malades  et  à  la  partie  admi¬ 
nistrative  et  organisaloiro  des  hôpitaux. 

On  fera  savoir  ù  temps  à  tous  ceux  qui  iirendront  part 
à  l'Exposition  jusqu’ù  quel  terme  et  il  quelle  adresse 
ils  anronl  à  envoyer  leurs  objets. 

On  demanile  de  se  faire  annoncer  le  (ilys  tôt;  après  le 
13  Avril  aucune  annonce  ne  sera  pins  aeeciilée. 

Pour  le  Coniiti',  IJiiektion  îles  Ki'ankenbauses  der 
.^ladl  Wien,  XIII. 

11“  Congrès  international  de  la  lumière.  — 
I.c  IP  Congrôs  international  de  la  Inniii’re  aura  lieu  à 
Copenhague,  du  15  nu  18  .AoiU  19H‘J,  sous  la  Prési¬ 
dence  de  M.  A.  Reyn.  Il  aura  pour  but  l’étude  de  ton¬ 
tes  ({uestions  relatives  aux  recherches  biophysiques  de 
la  lumière  et  de  l’emploi  théi'apeuliquc  de  la  lumière.  I 


Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  le  Docteur 
A.  Kissmeyer,  Krouprinsengade,  1,  Copenhague. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve,  au  grade  de 
sous-liculcnant  ;  MM.  Masbou,  Masquclier,  Pélissier,  Pe- 
ricr,  Amestoy,  Bousser,  Bridot,  Gaehin,  Hurez,  Messimy. 
Mialaret,  Valette. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  du 
M.  Kotzaref  et,  à  Vaiigueray  (Rhône),  celle  de  M.  Se- 


Pour  le  développement 
de  la  Médecine  coloniale 


Vendredi  dernier,  dans  le  grand  anipliilhéàtre 
de  la  Sorbonne,  entièrement  rempli  de  spccta- 
leurs,  avait  lieu  la  grande  manifestation  de  pro¬ 
pagande  coloniale  organisée  sous  la  présidence 
d’honneur  de  M.  Charléty,  recteur  de  l’Académie 
lie  Paris,  par  MM.  Crouzat,  Bonnet,  Brizard, 
.launeau,  Jodin  et  Pouzergues,  membres  du  Co¬ 
mité  (le  rédaction  du  Jeune  Médecin. 

lût  ouvrant  la  séance,  iM.  le  professeur  Baltha- 
zard,  doyen  de  la  Paeulté  de  Médecine,  présenta 
les  regrets  de  .M.  lu  maréchal  Lyatttey,  ainsi  que 
ih'  M.  (’.harléty  de  se  trouver  empêchés  d’assister  à 
cette  réunion.  Puis,  après  que  M.  Crouzat  eut  re¬ 
mercié  toutes  les  personnalités  ayant  prêté  leur 
eoncours  à  l’organisation  de  la  cérémonie,  la  pa¬ 
role  fut  donnée  à  M.  Hardy,  dircricur  de  l’Ecole 


coloniale,  qui,  dans  une  conférence  attentivement 
écoutée  par  toute  l’assistance,  après  avoir  rappelé 
que  notre  domaine  colonial,  qui  comprend  une 
population  atteignant  49  millions  d’habitants  ré¬ 
partis  sur  une  superficie  17  fois  supérieure  ù  celle 
de  la  France,  compte  à  l’heure  présente  seulement 
7(10  médecins,  insista  vivement  sur  la  nécessité  de 
parer  sans  retard  à  cette  insuffisance  en  raison  des 
services  que  le  corps  médical  est  appelé  à  rendre 
dans  les  régions  coloniales  pour  le  salut  de  la 
population,  et  rappela  aussi  la  grande  importance 
des  découvertes  scientifiques  dues  aux  médecins 
coloniaux. 

M.  (le  Courtry,  membre  de  la  Commission  de 
propagande  pour  l’Exposition  coloniale,  pré.senta 
ensuite  un  film  docmnenlaire  consacré  notamment 
è  la  maladie  du  sommeil  ;  puis,  M.  le  professeur 
Ballhazard,  prenant  enfin  la  parole,  fit  un  intéres¬ 
sant  exposé  de  la  situation  matérielle  du  médecin 
aux  colonies,  signalant  notamment  combien  il  est 
désirable  de  voir  sans  retard  remédier  à  l’insuffi¬ 
sance  des  traitements  qui  leur  sont  attribués. 

Succédant  è  cette  dernière  allocution  vivement 
ap])laudic,  la  soirée  se  termina  par  uri  agréable 
concert  dû  au  concours  de  rorchesirc  du  Cercle  mu¬ 
sical  universitaire  que  .dirige  .\f.  Robert  Chabé, 
concert  au  cours  duquel  on  eut  l’occasion  d’ap¬ 
plaudir  vivement  M.  Gaston  Sccrclan,  chansonnier 
de  la  Lune  Rousse,  el  aussi  un  quadrille  créole, 
particulièrement  humoristique,  qui  fut  exécute 
avec  beaucoup  de  charme  par  quatre  éloilcs  mar¬ 
tiniquaises  en  costume  nati(Uial. 

G.  V. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


L.\  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  hO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  el  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARI8-6'. 

Président  du  Conseil  d'administration  :  D'  P.  Gires, 
D.D.S. 

Vice-président  ;  pr  Nor.cÉ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Administrateur  détégué  :  pr  RouasEAU-DECELLE,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Soeiété 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d’enseignement  :  D'  P. 

Nespouloub,  D.D.S. ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  Dr  G.  L’uinoNDEt,  stomatologiste  des  Hô- 

L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909, 
par  le  Dr  L.  Cruet,  élève  de  Magitot  et  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  : 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  cl  étrangers 
qui  veulent  se  spécialiser  en  celle  branche  de  la 
médecine. 

20  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomatolo¬ 
gique,  la  technique  et  la  pratique  de  l'odontologie, 
de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu- 


Droits  d’inscription:  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  fr.). 

Une  unique  rentrée  annuelle  :  au  début  de  l’au¬ 
tomne. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  le'' 
matins  et  sur  rendez-vous,  au  Directeur  de  l’Ecole. 
20,  passage  Dauphine. 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  16  Octobre  1931 


Dame  fait  copies  mach.,  t.s  tiuv.  scieutif,  el  lit. 
exéc.  impeccable.  Trad.  allem.  Ecr.  P.  M.  n»  67. 

Jne  Dr.  ch.  app.,  voie  pass.  (18^  9“).  Accepter, 
repr.  mod.  ou  success.  conf.  âgé.  Ménil.  67-83. 

Médecin  russe  cherche  cm|)loi  ds  labo,  de  séro¬ 
logie  à  Paris,  pr  se  pcri’eclion.  Ecr.  /'.  M.  n"  183. 

Demoiselle  française,  28  uns,  distinguée,  ex- 
ee.llcntc  éducalion,  parlant,  écrivant  anglais,  alle¬ 
mand,  espagnol,  bonne  léléphonislc,  désire  silua- 
lion  dans  clinique  internationale  ou  chez  médecin. 
Ecrire  Antoine.  21.  rue  du  Eoulon.  llagucnau 
(Ilant-Hhin). 

Paris-centre,  cab.  méd.  ♦miq.  (.onsultalions,  à 
céder  105.000  fr.,  mob.  et  app.  II.  IL,  1.  R.,  U.  V., 
compri.<.  Rai.port  net  70.000  l’r.  certains.  Urg. 
cause  sanlé.  Ecr.  P.  M.  n“  197. 

Très  important  eahinci  radiologie  Algérie,  vcnle 
ou  association.  Ecr.  P.  M.  n"  198. 

Directrice  maison  de  sauté,  excellentes  référen¬ 
ces,  diplômée  ,8.  IL  M.,  cherche  silualion  analogue. 
Ecrire  P.  M.  11“  199. 

Vve  Dr.,  secrélaire  compétente,  connaiss.  par¬ 
faitement  français,  anglais,  espagnol,  allemand, 
siéno-daclylo,  exccl.  réf..  eh.  silualion  France  ou 
Etranger.  Ecr.  P.  M.  n"  201. 

On  demande  électro-radiologiste  di.slingué  pour 
poste  très  intéressant  province,  ancien  exierne  ou 
assist.  llôp.  Paris.  Ecrire  P.  ,M.  n°  202. 

Dame,  36  ans,  tr.  sér.  anc.  sccrét.  méd.  légiste, 
instr.  second,  allctn.,  sténo-dact.,  Ir.  b.  rédaet., 
réf.  l”’’  ordre,  cherche  secrétariat  Docteur,  clini¬ 
que,  journée  méd.,  etc.,  4  jours  1/2  p.  scm.  (libre 
jeudi  et  samedi  après-midi).  Poss.  mach.  et  peut 
effectuer  travaux  ch.  elle.  Ecr.  P.  M.  n®  218. 

Labo,  spécial  pharm.  sér.,  dès.  s’agrandir,  ch. 
assoc.  av.  Dr.  pouv.  faire  apport.  Ecr.  P.  M.  n°  214 

Belle  propriété  à  vcndi-e  immédiatement,  cause 


décès,  75  km.  Paris,  roule  de  Dieppe,  400  m.  gare 
pirs  Gisors,  express  1  h.  de  Paris,  conlen.  1  ha. 
einir.,  entièrement  clos  de  murs,  état  de  neuf, 
eonslruclion  do  1910  ayant  coi'ilé  300.000  francs, 
20  pièces,  s.  ,ù  mang.  50  couverts,  eau  ch.  cl  froide, 
chaufl’.  cent.,  éleelr..  bains,  s.  de  billard,  jardin 
d'hiv.,  toit  en  terrasse,  vue  magnifique,  gd.  sous- 
sol,  serrc-chauffée,  gar.  5  voilures,  log.  de  jardin, 
communs  el  dépendances.  Jardin  d’agrément,  po¬ 
tager  plus  de  100  fruitiers  plein  rapp.,  pays  sain, 
de  chasse  et  pêche  (conviendr.  pr.  mais,  santé  ou 
repos).  Prix  très  avantageux.  S’adresser  ch.  Plasal, 
7.  rue  Clauzel,  Paris  (9®).  Trud.  27-11  et  aux  no¬ 
taires  et  agences  de  la  région. 

A  vendre,  apiès  décè.s,  pharmacie  ds.  ch.  L  can¬ 
ton  du  Centre.  Bon  chiffre  d’aff.  Gond,  avanlag. 
Conv.  à  débulant  Ir.  commerçant.  P.  M.  n“  216. 

On  demande  reprcsentanls  visitant  Docteurs,  sa¬ 
ge-femmes,  iiour  corsets  cl  ceintures  médicales. 
Georges,  35,  Boulevard  des  Capucines. 

A  Sèvres,  20  min.  Paris,  b.  villa,  pr.  bois  Meu- 
don,  18  p.  It.  mcublcie  neuf,  gr.  jardin,  coût. 
mo(L,  bail  13  ans,  loyer  1.200,  à  vendre.  Conv.  pr. 
maison  convalescence  ou  repos,  etc.  Prix  à  débat, 
avec  100.000  compl.  7,  rue  des  Bas-Tillcls,  à  Sèvres 
(Scinc-ct-Oisc). 

Aide-radiologiste,  dipl.  de  l’Ecole  de.  Radiologie 
de  Vienne,  ay.  prat.  d’une  année,  eh.  pi,  ds.  clin., 
ou  ch.  Dr.  Ecr.  P.  M.  n°  219. 

App.  disp.,  l®'-  ét.  s.  rue,  .St-Ouen,  30,  Av.  Ba- 
tignolles,  div.  au  gré  preneur.  Toustou,  21,  Fg. 
St-Denis,  Paris,  10». 

Sup.  'château,  conv.  à  Docleurs  ji.  clin,  ou  sana. 
600.000  fis.  Pour  Irailer  s’adress.  Jo.sejih.  27,  rue 
.8l-Nicolas,  la  Fcrlé-soiis-Jouarre. 

Petite  vitrine  laquée,  bock  laveur  mural  nicke¬ 
lé.  Ecr.  P.  M.  n»  222. 

A  louer  apiiarlemenl.  carr.d’our  Coni'enÜon,  p. 
Docteur  (médecine  générale,  clc.).  ou  p.  clinique 
(spécialité).  Situation  rare  pour  faire  nombreuie 
clientèle.  Milieu  aisé.  Ecrire  P.  M.  n»  223. 

Docteur  ferait  rempl,  confrère  pend.  vac.  Pâ¬ 
ques.  méd.  gén.,  aeouch.  enfants.  Ecr.  cond.  h 
P.  M.  n®  224. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Porée. 

Paris - A.  Maritheiix  el  L.  Pactat,  lmp.  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’OCCLUSION  INTESTINALE 

D'ORIGINE  APPENDICULAIRE 

Son  traitement. 

Pur  Paul  QUIBAL  (de  Bé/iers). 


L’inllammalion  de  l’appendice,  connne  celle 
de  n’imporle  quel  organe  inlrapérilonéal  (le  di¬ 
verticule  de  Meckel  par  exemple),  est  suscepliljle 
de  provoquer  des  accidents  d’occlusion. 

Fréquence.  —  Ces  accidents  sont  fréquents  : 
c’est  ainsi  que  Kôrte,  sur  168  cas  d’occlusion,  en 
a  rencontré  44  causés  par  l’appendicite,  soit  une 
proportion  de  18  pour  100. 

Deux  grandes  discussions  ù  la  Société  de  clri- 
l  urgie,  en  1924  et  1927,  ont  amené  la  publication 
de  nombreuses  observations  sur  ce  sujet,  et  de¬ 
puis  lors  la  littérature  médicale  s’est  enrichie 
considérablement. 

Mécanisme  de  l’occlusion.  —  11  va  de  soi  que 
nous  n’envisageons  pas  ici  l’occlusion  paralyti¬ 
que  par  péritonite,  laquelle  est  à  tous  égards 
banale,  mais  exclusivement  l’occlusion  mécani¬ 
que  par  obstacle  au  cours  des  matières. 

Cet  obstacle,  du  point  de  vue  thérapeutique,  se 
présente  sous  deux  aspects  totalement  différents. 

Dans  un  premier  groupe  de  faits  les  lésions 
sont  limitées  :  elles  consistent  en  brides,  plus  ou 
jnoins  longues  et  serrées,  qui  provoquent  la  cou- 
dure  ou  la  torsion  d’une  anse,  qui  créent  un  ori¬ 
fice  anormal  dans  lequel  une  anse  s’incarcère. 
Ce  peut  être  une  bride  fibreuse,  ou  une  bride 
épiploïque;  parfois  c’est  l’appendice  lui-môme, 
chroniquement  enllammé,  qui  adhère  par  son 
extrémité  borgne  à  une  anse  du  mésentère,  à  la 
paroi,  ou  qui  s’enroule  autour  d’une  anse.  Mus 
rarement  il  s’agit  d’une  tumeur  développée  au¬ 
tour  d’un  calcul  stercoral,  ou  d'un  rétrécissc- 
inenl  iléo-cæcal  d’origine  inllammatoire. 

Pour  tous  cos  cas  l’obstacle  est  purement  nié- 
cunique. 

Dans  un  deuxième  ordre  de  faits,  les  plus 
nombreux,  les  lésions  sont  diffuses  :  plusieurs 
anses  sont  agglutinées  dans  un  foyer  de  périto¬ 
nite  plastique,  lequel  occupe  habituellement  la 
fosse  iliaque  droite  ou  le  pclvis  (appendicite  pel¬ 
vienne);  souvent  des  abcès,  de  la  sérosité  septi¬ 
que  sont  emprisonnés  entre  les  anses  qui  cons¬ 
tituent  le  gflleau  péritonéal. 

Ici  l’obstacle  est  mixte  ;  è  la  fois  mécanique 
(coudure,  torsion,  compression  des  anses)  et  dy¬ 
namique  (paralysie  des  anses  agglutinées). 

Mode  et  date  d’apdarition  de  l’occlusion.  — 
L’occlusion  se  déclare  tantôt  au  cours  d’une  ap- 
pendicile  larvée,  tantôt  à  la  suite  d’une  appendi- 
cilc  franche. 

Dans  le  premier  cas  l’appendicite  a  présenté 
des  sym])tômes  cliniques  si  légers,  si  peu  nets, 
qu'elle  a  été  méconnue,  ou  qu’elle  a  passé  ina¬ 
perçue. 

C’est  alors  généralement  l’appendice  lui-mûuie, 
légèrement  enllammé,  qui  constitue  l’agent  d’oc¬ 
clusion,  soit  qu’il  adhère  à  une  anse  et  la  coude, 
soit  qu’il  s’enroule  autour  d’elle,  soit  qu'il  crée 
un  orifice  de  hernie  interne. 

Bien  plus  souvent  l’appendicite  a  été  recon¬ 
nue  et  traitée  :  tantôt  par  refroidissement  sim¬ 
ple,  tantôt  par  incision  d’un  abcès  avec  alinn- 
don  de  l’appendice,  tantôt  et  plus  fréquemment 


par  ablation  d’un  a]>pendice  gangrené  dans  un 
lover  ds  péiitonite  plus  ou  moins  étendue,  plus 
ou  moins  septique. 

QuanI  à  la  dale  d’apparition  de  l’occlusion, 
elle  survient  à  échéance  variable. 

Parfois,  mais  rarement,  l’occlusion  est  immé¬ 
diate,  les  accidents  du  début  è  type  paralytique 
sa  continuant  sons  rémission  piu-  des  accidents 
du  type  mécanique. 

Plus  souvent  l’occlusion  est  précoce  :  c’est-à- 
dire  qu’après  une  amélioration  de  quelques 
jours,  8  à  15  en  général,  pendimt  lesquels  se  ré¬ 
tablit  le  cours  des  matières  et  dos  gaz,  en  môme 
temps  que  la  plaie  opératoire,  drainée  ou  non 
drainée,  évolué  normalement,  la  guérison  entre¬ 
vue  se  trouve  compromise  par  l’apparition  de 
l’occlusion.  Ceci  s'observe  principalement  dans 
les  appendicites  graves,  avec  gangrène  ou  abcès, 
mais  est  possible  avec  une  appendicite  très  lé¬ 
gère. 

S’agit-il  alors  d’un  nouvel  abcès  qui  se  forme, 
d’une  extension'  de  la  péritonite,  d’une  occlu¬ 
sion  mécanique  ?  Tel  est  le  problème  qui  se 
pose,  et  dont  la  solution  n’est  pas  toujours  aisée, 
au  moins  pendant  les  premiers  jours. 

Enfin  l'occlusion  peut  fitre  tardive,  survenant 
quelques  semaines,  plusieurs  mois,  des  années 
môme,  après  une  crise  d’appendicite,  opérée  ou 
7)on.  M.  Mouchet  a  cité  un  cas  d’occlusion  sur¬ 
venue  14  ans  après  une  appendicite  non  opérée. 

La  date  d’apparition  de  l’occlusion,  la  con¬ 
naissance  de  l’intervalle  de  temps  écoulé  entre 
celle-ci  et  l’attaque  d’appendicite,  permettent  gé¬ 
néralement  de  prévoir  les  lésions  auxquelles  le 
chirurgien  devra  faire  face.  On  peut  considérer 
comme  une  règle  à  peu  près  générale  que  les  oc¬ 
clusions  précoces  sont  dues  à .  une  péritoidte 
[ilastique,  à  un  gôUiau  d’adhérences,  tandis  que 
les  occlusions  tardives  tiennent  à  une  bride  dont 
nous  avons  vu  plus  haut  les  variétés,  ou  à  une 
adhérence  limitée.  Sur  24  cas  d’occlusion  tar¬ 
dive  Korle  on  note  18  dus  à  une  bride  ;  les  au¬ 
tres  à  des  adhérences,  coudures  ou  volvulvus, 
exceptionnellement  à  la  compression  de  l’intes¬ 
tin  par  tumeur  infiamniatoire  autour  d’un  cal¬ 
cul  stercoral  ou  à  une  sténose  cicatricielle  iléo- 
oa.x;ale. 

Symptô.mes.  Diagnostic.  —  Le  tableau  clinique 
diffère,  avec  les  lésions  causales,  selon  qu’il 
s’agit  d’occlusion  tardive  ou  d’occlusion  précoce. 

Dans  t’ occlusion  tardive  le  sujet  est  habituel¬ 
lement  surpris  brusquement,  en  pleine  santé, 
par  la  maladie  qui  prend  d’emblée  le  visage  de 
l’occlusion  aiguë  classique. 

Dans  l’occlusion  précoce,  au  contraire,  il  con¬ 
vient  d’insister  fortement,  avec  Auvray,  sur 
l'évolution  chronique,  incomplète,  trompeuse  de 
l’occlusion,  faite  de  périodes  d’alarme,  suivies  de 
temps  do  rémission  :  ces  hauts  et  bas  peuvent 
inciter  le  chirurgien  à  se  bercer  d’espoirs  trom- 
l.)eurs,  à  lui  faire  perdre  un  temps  précieux  et  à 
le  mener  finalement  5  une  opération  trop  tardive 
sur  un  malade  très  affaibli  et  gravement  in¬ 
toxiqué. 

D’après  les  cas  que  nous  avons  observés  le  ta¬ 
bleau  clinique  sa  présente  balntuellement  do  la 
façon  suivante  ;  un  malade  est  opéré  depuis 
quelques  jours  d’appendicite  aiguë  grave  ;  l’ap¬ 
pendice  gangrené  a  été  enlevé  qu’accompagnait 
un  épanchement  fétide,  avec  couénnes  ;  on  a 
drainé  par  drain,  mèches  de  Mickulicz  ;  la  péri- 
tonile  menaçante  a  rétrocédé,  avec  diminution 
de  la  fièvre  et  du  pouls  et  cessation  des  vomisse¬ 


ments;  des  gaz,  des  matières  môme,  ont  été 
émis.  Le  succès  semblait  assuré,  lorsqu’un  jour 
le  sujet  se  plaint  de  coliques  et  n’a  plus  de  gaz; 
ces  coliques  sont  intermittentes  avec  calme  inter¬ 
calaire;  elles  s’accompagnent  de  contractions  in¬ 
testinales  durant  lesquelles  on  voit,  surtout  en 
regardant  le  ventre  à  jour  frisant,  des  anses  gros¬ 
ses,  dures,  tendues,  se  gonfler,  soulever  la  paroi, 
ramper,  se  déplacer,  avec  production  fréquente 
de  borborygmes  ;  puis  ces  anses  cessent  d’ôtro 
palpables  et  visibles  en  môme  temps  que  la  coli¬ 
que  disparaît.  La  percussion,  quelques  chique¬ 
naudes  sur  la  paroi  réveillent  les  contractions 
d’anses  et  les  coliques.  En  dehors  d’elles,  fait 
capital,  le  ventre  est  souple,  indolore,  absolu¬ 
ment  sans  défense. 

Le  ballonnement  reparaît,  généralement  mo¬ 
déré,  plutôt  médian.  Précédés  de  nausées,  les  vo¬ 
missements  sont  assez  tardifs,  alimentaires 
d’abord,  puis  aqueux,  bilieux;  ils  peuvent  d’ail¬ 
leurs  faire  totalement  défaut. 

La  température  a  plutôt  tendance  à  Laisser,  le 
pouls  faiblit,  sans  s’accélérer,  les  urines  se  ra¬ 
réfient,  la  langue  se  sèche,  les  yeux  se  creusent, 
la  peau  est  rugueuse,  l’asthénie  est  profonde. 

Des  périodes  de  rémission  apparaissent  avec 
émission  de  gaz,  diminution  du  ballonnement, 
disparition  ou  atténuation  des  vomissements,  des 
coliques  et  des  reptations  d’anses,  Icsquelllcs  ma¬ 
nifestaient  la  lutte  de  l’intestin  contre  un  obs¬ 
tacle.  Après  un  temps  variable,  quelques  heures, 
quelques  jours,  les  signes  d’occlusion  reparais¬ 
sent,  pour  céder  et  fevenir  encore. 

Le  chirurgien  ne  doit  pas  se  laisser  prendre  à 
ces  rémissions  trompeuses;  ne  pas  prendre  pour 
la  guérison  l’affaiblissement  des  contractions 
dans  un  intestin  forcé  ;  ne  pas  méconnaître, 
môme  dans  un  abdomen  ballonné  modérément, 
l’existence  d’une  rétention  abondante  qui  se  ma¬ 
nifeste  par  la  fausse  ascite,  par  les  bruits  hydro¬ 
aériques  de  clapotement  à  la  succussion  du  ven¬ 
tre  et  du  bassin  ;  ne  pas  attendre  que  l’affaiblis¬ 
sement  du  pouls,  la  raréfaction  des  urines,  la 
sécheresse  do  la  langue  et  le  muguet,  l’nlgidité 
enfin  imposent  la  certitude  d’une  stercorémie 
profonde. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  confondre 
l’occlusion  mécanique  avec  la  péritonite  :  celle-ci 
se  caractérise  sans  peine  par  la  douleur  abdomi¬ 
nale  continue,  par  un  ballonnement  plus  consi¬ 
dérable,  par  la  sensibilité  à  la  pression,  par  la 
défense,  par  les  vomissements  incessants,  par 
l’élévation  de  la- température  et  l’accélération  du 
pouls,  par  la  sensibilité  au  loucher  vaginal  cl 
rectal  profond  ;  elle  n’a  pas  les  contractions 
d’anses,  si  typiques,  avec  lesquelles  naissent  et 
meurent  les  coliques. 

TnMTEME.\T.  —  Le  traitement  pose  plusieurs 
questions  ; 

1“  A  quel  moment  faul-il  intervenir?  En  théo¬ 
rie,  c'est  simple  :  ni  trop  tôt,  ni  trop  tard.  En 
pratique  c'est  plus  difficile,  mais  simple  affaire 
de  jugement. 

Pas  trop  lût,  parce  (lu’il  est  des  cas  ofi  tout 
s’arrange  spontanément  et  ofi  une  opération 
précipitée  serait  au  moins  inutile. 

Dans  un  cas  ofi,  après  une  attente  do  plu¬ 
sieurs  jours,  j'avais  fixé  l'intervention  nu  len¬ 
demain  malin,  il  se  produisit  dans  la  nuit  une 
telle  débôcle  de  gaz,  avec  déballonnement  et 
transformation  de  l’état  général,  que  la  ques¬ 
tion  d’opérer  ne  se  posait  plus. 

Chez  un  autre  malade  j’avais  drainé  par  Incl- 
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sion  sus-pubienne  un  volumineux  abcès  pel-  | 
vien.  Après  quelques  jours  où  tout  allait  au 
mieux  apparurent  des  troubles  d’occlusion  mé¬ 
canique,  sans  fièvre  et  sans  le  moindre  signe  de 
péritonite  ou  de  nouvel  abcès.  Je  décidai  d’opé¬ 
rer,  mais  quelques  heures  avant  le  moment  fixé 
une  abondante  débécle  de  matières  s’écoula  par 
la  plaie.  Cette  fistulisation  spontanée  de  l’intes¬ 
tin,  qui  dura  huit  jours  et  alla  s’atténuant  ra¬ 
pidement,  amena  la  guérison  en  trois  semaines. 
D’autres  faits  analogues  ont  été  rapportés. 

Pas  trop  larU.  non  plus,  avons-nous  dit,  car  il 
s’agit  de  malades  affaiblis  par  une  diète  proion-' 
gée,  chez  lesquels  l’occlusion  complique  une 
appendicite  généralement  grave  qui  les  a  pro¬ 
fondément  atteints  et  qui  sont  de  ce  fait  moins 
résistants  à  la  stercorémie  que  des  sujets  sur¬ 
pris  par  l’occlusion  en  bonne  santé. 

Ce  serait  une  faute  d’attendre  soit  les  vomis¬ 
sement  fécaloïdes,  soit  les  signes  d’une  intoxi¬ 
cation  stercorémiquc  profonde. 

Le  moment  optimum  est  celui  où,  l’occlu¬ 
sion  SC  montrant  irréductible,  le  sujet  présente 
(itcore  une  résistance  convenable. 

2“  Quelle  voie  d’accès  choisir  ;  voie  iliaque 
droite,  ou  voie  médiane  ?  Les  deux  ont  leurs 
défenseurs. 

La  voie  iliaque  n’a  que  des  inconvénients. 
Elle  est  étroite,  partant  aveugle. 

En  cas  d’adhérences  limitées,  voire  de  simples 
brides,  dans  l’occlusion  tardive,  elle  ne  donne 
sur  elles  qu’un  accès  malaisé. 

En  cas  de  péritonite  plastique,  dans  l’occlu¬ 
sion  précoce,  ses  tares  sont  diverses.  Si  la  plaie 
iliaque  suppure  encore,  ce  qui  est  habituel,  les 
manœuvres  seront  forcément  septiques,  donc 
dangereuses  ;  en  élargissant  la  plaie. on  risque 
de  dépasser  la  zone  d’adhérences  protectrices  et 
de  contaminer  la  grande  cavité  séreuse  ;  les  an¬ 
ses  étant  agglutinées,  couvertes  de  couennes  pu¬ 
rulentes,  difficilement  reconnaissables,  de  plus 
très  friables,  on  peut,  en  tentant  leur  libéra¬ 
tion,  les  déchirer  et  créer  des  dégéts  irrépara¬ 
bles. 

Enfin,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  cette  voie  ne 
permet  guère  d’atteindre  l’intestin  distendu  en 
amont  de  l’obstacle,  de  l’explorer  en  pleine  lu¬ 
mière  et  de  créer  sur  lui  une  slomie  de  dé¬ 
charge  dont  nous  verrons  tout  à  l’heure  la 
grande  utilité. 

La  voie  médiane,  par  incision  ombilico-pu¬ 
bienne,  est  faite  à  distance  de  l’abcès  ;  elle  est 
donc  propre  et  sans  danger  ;  elle  est  aussi  large 
qu’on  veut  et  facilite  toutes  les  explorations  et 
toutes  les  manœuvres  ;  elle  permet  d’agir  5  vo¬ 
lonté  et  avec  clarté  soit  sur  l’agent  d’occlusion 
pour  le  lever,  soit  à  distance  de  lui  pour  le  tour¬ 
ner.  Elle  nous  paraît  la  plus  logique. 

3“  Quelle  anesthésie  rnÉrÉnEn  ?  L’anesthé- 
■sie  rachidienne  est  dangereuse,  les  malades 
étant  habituellement  affaiblis,  hypotendus  et 
gravement  intoxiqués. 

L’anesthésie  locale  s’impose  quand  le  sujet  of¬ 
fre  le  minimum  de  résistance  et  que  l’interven¬ 
tion  doit,  de  ce  fait,  se  limiter  à  une  simple  en¬ 
térostomie. 

L’anesthésie  générale  convient  à  la  majorité 
des  cas  :  nous  donnons  la  préférence  au  mé¬ 
langé  de  Schleich  avec  injection  préalable  d’atro- 
pinc-morphine. 

4“  Soins  rnÉoi'ÉnATomEs.  Eaire  toujours  un  la¬ 
vage  d'estomac  pour  éviter  l’inondation  de  l’ar¬ 
bre  bronchique,  au  cours  de  l’anesthésie,  par  le 
contenu  stomacal,  souvent  abondant,  habituel¬ 
lement  septique  et  fétide.  • 

Hydrater  abondamment  le  sujet  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  massives  de  sérum  physiolo¬ 
gique  et  soutenir  son  cœur  par  les  toni-cardla- 
ques  habituels.  Pratiquer  avant  l’opération  une 


injection  intra-veineuse  de  20  eme  de  solution 
chlorurée  hypertonique  et  la  répéter  par  la  suite 
aussi  souvent  qu’il  sera  nécessaire. 

5“  Technique  opébatoire.  Elle  doit  répondre 
aux  fins  suivantes  :  reconnaître  le  siège  et  la  na¬ 
ture  de  l’obstacle  ;  le  lever,  si  possible  ;  sinon, 
le  tourner  ;  assurer  la  vidange  de  l’intestin  par 
une  entérostomie. 

A.  Reconnaître  Vobstacle,  son  siège,  sa  na¬ 
ture.  —  On  pratique  une  longue  incision  mé¬ 
diane  ombilico-pubienne.  Si  le  gâteau  empiète 
jusqu’au  milieu  de  l’abdomen,  l’incision  est  re¬ 
jetée  à  gauche  ;  s’il  fait  saillie  au-dessus  du  pu¬ 
bis,  l’incision  s’arrête  à  son  niveau. 

La  séreuse  ouverte,  des  anses  distendues 
se  présentent,  habituellement  congestionnées, 
quelquefois  unies  par  des  adhérences  lâches 
qu’on  libère. 

Si  leur  distension  est  modérée,  on  les  écarte 
à  gauche  et  la  main  et  le  regard  'vont  chercher 
l’obstacle  en  bas  et  à  droite. 

Pratiquement  l’obstacle  siège  toujours  sur 
l’iléon  et  vers  la  terminaison  de  ce  dernier. 

Quand  la  distension  des  anses  est  considéra¬ 
ble,  elles  s’échappent  malgré  les  efforts  hors  du 
ventre,  de,  larges  déchirures  se  produisent  sur 
la  séreuse  devenue  très  fragile.  Ces  déchirures 
prédisposent  à  la  filtration  des  germes  et  à  la 
production  ultérieure  d’adhérences  ;  elles  exi¬ 
gent  une  réparation  soignée.  Pour  en  empêcher 
la  formation,  pour  prévenir  une  lutte  inutile 
contre  les  anses,  pour  éviter  une  éviscération 
toujours  shockante,  le  moyen  le  plus  simple  est 
de  vider  dès  le  début  l’anse  la  plus'  distendue. 
Voici  comment  je  procède. 

Choisir  la  dernière  anse  d’iléon,  celle  qui 
tient  dans  le  ventre  à  droite,  la  plus  dilatée,  la 
plus  congestionnée  ;  en  amener  20  cm.  hors  du 
ventre,  le  reste  étant  contenu  par  des  clamps  ; 
refouler  le  contenu  de  l’intestin  par  expression 
entre  index  et  médius  sur  une  longueur  de  16 
cm.;  appliquer  deux  clamps  souples;  à  6  cm.  du 
clamp  supérieur  passer  sur  le  bord  libre  de 
l’intestin  un  point  en  bourse  au  fil  de  lin,  cir¬ 
conscrivant  _  une  aire  de  1  cm.;  ponctionner 
‘l’anse  avec  un  bistouri  étroit  ;  introduire  à  frot¬ 
tement  un  drain  n®  20  taillé  en  sifflet  avec  un 
œil  latéral  et  long  de  60  cm.  ;  serrer  sur  lui  la 
bourse  ;  le  fixer  à  l’intestin  par  un  catgut  fin; 
coucher  le  drain  sur  le  bord  convexe  de  l’anse, 
vers  l’aval,  et  l’enfouir  à  la  Witzel  par  un  sur- 
jet  long  de  8  à  10  cm.,  au  fil  de  lin.  Enlever 
les  clamps  :  aussitôt  les  gaz  et  des  liquides 
s’échappent  en  abondance  par  le  drain,  loin  du 
champ  opératoire,  et  le  ventre  s’aCaisse.  On  aide 
l’évacuation  des  anses  par  une  expression  mé¬ 
thodique.  Toutes  ces  manœuvres  se  sont  pas¬ 
sées  aseptiquement  et  sans  le  moindre  risque  de 
contamination  . 

Cette  vidange  de  l’intestin,  instantanée,  ra¬ 
pide,  efficace,  facilite  les  manœuvres  ultérieu¬ 
res  de  recherche  et  de  levée  de  l’obstacle  ;  elle 
prévient  l’inondation  de  l’abdomen  par  un  flot 
de  matières,  si  l’intestin  vient  à  se  rompre  du¬ 
rant  sa  libération,  comme  il  arriva  à  Caraven. 
La  mise  en  place  du  drain  constitue  enfin  le 
premier  temps  de  l’entérostomie,  dont  nous  di¬ 
rons  plus  loin  la  grande  utilité. 

B.  Lever  l’obstacle.  —  Si  celui-ci  réside  dans 
une  bride  fibreuse  ou  épiploïque,  on  la  sectionne; 
SI  c’est  l’appendice,  on  le  résèque;  si  c’est  une 
adhérence  intestinale  limitée,  (mais  dans  ce  cas 
seulement),  on  la  libère.  On  s’assure  ensuite  de 
deux  choses  :  d’abord  que  les  matières  et  les 
gaz  circulent  librement  là  ou  siégait  la  sténose  ; 
ensuite  que  l’intestin  ne  présente  pas  de  lésion 
de  sphacèle  au  niveau  de  la  stricture,  sinon  on 
ferait  le  nécessaire  (enfouissement  ou  résection). 

Mais  si  l’obstacle  est  constitué  par  un  foyer 


de  péritonite  plastique  diffuse,  englobant  plu¬ 
sieurs  anses,  comme  on  l’observe  habituelle¬ 
ment  dans  l’occlusion  précoce  des  appendicites 
graves,  la  prudence  conseille  de  respecter  ces 
adhérences.  Sans  doute  a-t-on  publié  quelques 
cas  heureux  de  libération  étendue,  mais  celle-ci 
expose  à  un  saignement  en  nappe  abondant,  à 
l’ouverture  de  collections  septiques,  à  la  déchi¬ 
rure  d’un  intestin  fragile,  ou  du  moins  à  sa  dé¬ 
nudation  séreuse,  enfin  à  la  reproduction  rapide 
des  adhérences  si  péniblement  détachées.  La 
paralysie  intestinale  peut  succéder  alors  aux 
troubles  mécaniques  et  annihiler  le  bénéfice  de 
l’intervention  . 

C.  Tourner  l’obstacle.  —  Ne  pouvant  donc  lever, 
l’obstacle,  on  le  tourne,  soit  par  entéro-anasto- 
mose,  soit  par  entérostomie. 

L’entéro-anaslomose  a  été  rarement  exécutée. 
M.  Autefage  l’a  faite  entre  l’iléon  et  le  côlon  as¬ 
cendant;  je  l’ai  réalisée  entre  deux  anses  grêles 
qui  se  jirésentaient  bien,  l’une  dilatée,  l’autre 
aplatie. 

Cette  manœuvre  est  logique,  mais  elle  doit 
céder  le  plus  souvent  le  pas  à  l’entérostomie, 
plus  rapide,  donc  plus  bénigne  sur  des  malades 
très  affaiblis. 

L’entérostomie  sera  donc  généralement  pré¬ 
férée.  Deux  questions  se  posent  à  son  sujet  :  en 
quel  lieu  et  comment  la  pratiquer  ? 

En  quel  lieu  ?  sera-ce  sur  le  cæcum  ou  sur  le 
grêle?  L’obstacle  ne  siège  à  peu  près  jamais 
sur  le  côlon,  mais  généralement  sur  la  fin  de 
l’iléon  ;  parfois  en  un  lieu  quelconque  du  grêle. 

La  cæcostomie,  même  quand  le  cæcum  est 
dilaté,  et  c’est  alors  par  atonie,  est  donc  illo¬ 
gique  et  d’ailleurs  le  plus  souvent  inefficace.  Je 
l’ai  pratiquée  une  fois  dans  la  plaie  iliaque, 
sans  conviction  d’ailleurs  et  sans  utilité.  M. 
Voncken  l’a  exécutée  7  fois  ;  4  fois  avec  succès, 
mais  3  fois  il  a  dû  recourir  ultérieurement  à 
l’iléostomie. 

L’iléostomie  est  donc  préférable  :  on  la  fera 
le  plus  bas  et  le  plus  près  possible  de  l’obstacle, 
sur  l’anse  la  plus  dilatée;  dans  deux  cas  je  l’ai 
placée  près  de  l’angle  iléo-cæcal  ;  dans  un  troi¬ 
sième  cas,  trouvant  trois  anses  distendues,  su¬ 
perposées  transversalement,  accolées  et  fixées 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  j’ai  mis  le  ■  drain 
dans  la  plus  dilatée,  qui  était  la  plus  rappro¬ 
chée  de  l’ombilic  et  la  plus  haut  située  sur 
l’intestin  ;  l’aspect  du  liquide  qui  s’écoula  (ver¬ 
dâtre  et  purée  d’épinards)  prouva  qu’elle  ap¬ 
partenait  au  jéjunum. 

Comment  faut-il  pratiquer  l’iléostomie  ?  — 
Tout  le  monde  est  d’accord  sur  deux  points  :  Il 
ne  faut  ni  extérioriser  le  grêle,  ni  l’ouvrir  lar¬ 
gement  :  parce  qu’il  en  résulte  une  dénutrition 
rapide  du  malade  qui  peut  mourir  d’inanition, 
parce  que  les  bords  de  la  plaie  s’ulcèrent  très 
rapidement  et  que  la  cure  de  l’anus  grêle  en 
devient  très  difficile. 

M.  Arrou  conseille  de  fixer  l’intestin  à  la  pa¬ 
roi  par  des  fils  de  lin  très  fins  et  d’appliquer 
un  pansement  sec  ;  deux  heures  plus  tard-  il 
ponctionne  l’intestin  avec  la  toute  petite  lame 
ronde  du  thermocautère  ;  la  fistulette  ainsi 
créée,  tout  insignifiante  qu’elle  paraisse,  suffit 
et  se  ferme  en  16  à  20  jours. 

A  mon  avis  cette  fistule  offre  deux  inconvé¬ 
nients  :  d’abord  elle  souille  la  plaie  opératoire 
et  risque  d’en  amener  la  désunion;  de  plus  elle 
ne  se  prête  pas  à  l’évacuation  abondante  et  ra¬ 
pide,  si  désirable,  du  contenu  hypertoxique 
amassé  dans  l’intestin. 

Ainsi  préféré-je  ma  technique,  dont  le  pre¬ 
mier  temps  a*été  indiqué  plus  haut  et  dont 
voici  le  second  :  lorsque  sont  terminées  les 
manœuvres  intrapéritonéales  et  que  vient  le 
moment  de  fermer  la  paroi,  quatre  fils  de  lin 
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sont  passés  sur,  le  grêle  au  point  où  le  drain 
émerge  de  son  tunnel  à  la  Witzel,  puis  noués 
au  péritoine  pariétal  en  un  lieu  de  l’incision 
convenablement  choisi.  La  paroi  est  suturée  : 
tantôt  en  3  plans  :  péritonéal,  musculaire,  cu¬ 
tané;  tantôt  en  un  seul  plan.  La  sonde  est  fixée 
aux  deux  crins  voisins. 

Cette  sonde  évacue  les  liquides  dans  un  uri¬ 
nai  placé  entre  les  cuisses  du  malade.  L’écoule¬ 
ment  est  abondant  le  premier  jour,  où  je  l’ai 
vu  atteindre  deux  litres  ;  il  diminue  ensuite  ra¬ 
pidement,  devient  intermittent  et  cesse  com¬ 
plètement  du  6'  au  10°  jour.  A  ce  moment,  en 
même  temps  (ju’on  supprime  les  crins  de  la 
peau,  parfaitement  réunie  et  sans  la  moindre 
souillure,  on  lire  sur  le  drain  qui  vient  sans  dif¬ 
ficulté  et  rien  ne  s’écoule  plus  par  son  trajet. 
L’entérostomie  se  guérit  spontanément. 

La  vidange  de  l’intestin  est  si  parfaite  que, 
dès  le  soir  ou  le  lendemain  de  l’opération,  le 
ventre  est  totalement  affaissé  et  l’état  général 
transformé. 

On  peut,  plusieurs  fois  dans  la  journée,  adap¬ 
ter  au  drain  un  goutte  à  goutte  salé  et  i.aire 
absorber,  par  voie  intestinale,  un  à  deux  litres 
de  sérum  physiologique  ;  cette  solution  agit  fa¬ 
vorablement  en  hydratant  le  sujet  et  aussi  pro¬ 
bablement  en  neutralisant  les  toxines  inlesti- 

Du  deuxième  au  quatrième  jour  les  gaz  sont 
émis  par  l’anus,  une  selle  est  obtenue  le  cin¬ 
quième  et  l’alimentation  peut  être  reprise  très 
rapidement. 

Celle  enléroslomie  de  décharge  constitue. une 
manœuvre  complémentaire  très  utile,  non  seu¬ 
lement  dans  les  occlusions  appendicitaires,  où 
l’obstacle  n’est  pas  onlevable,  mais  encore  dans 
les  occlusions  d’origine  diverse  où  la  cause  a 
pu  être  supprimée.  Ses  avantages  sont  mul¬ 
tiples  ;  pratiquée  sur  l’anse  la  plus  distendue 
par  le  procédé  d’enfouissement  à  la  Witzel 
d’une  sonde  n°  20  elle  n’allonge  l’opération 
que  de  quelques  minutes  et  ne  comporte  au¬ 
cun  risque  de  contamination  ;  elle  vide  l’intes¬ 
tin  rapidement  et  évite  par  conséquent  la  lutte 
contre  des  anses  qui  s’extériorisent  ;  elle  pré¬ 
vient  les  déchirures  de  la  séreuse  ;  elle  rend 
inutiles  les  éviscérations;  elle  facilite  la  décou¬ 
verte  et  la  levée  de  l’obstacle,  puis  la  réintégra¬ 
tion  de  l’intestin  ;  elle  assure  en  quelques 
heures  la  vidange  de  l’intestin  et  pare  ainsi 


dans  une  large  mesure  aux  inconvénients  de  la 
parésie  intestinale,  laquelle  se  prolonge  souvent 
pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures 
après  l’opération,  délai  qui  excède  souvent  les 
forces  de  résistance  du  sujet;  évacuant  directe¬ 
ment  au  dehors  les  toxines  de  l’intestin,  elle 
empêche  leur  résorption  à  laquelle  succombent 
nombre  de  malades  avec  des  signes  do  collapsus 
dont  la  signification  n’est  pas  douteuse.  Enfin 
elle  est  facilement  supprimée,  dès  que  le  cours 
des  matières  s’est  rétabli  pur  les  voies  naturelles, 
par  le  simple  retrait  do  la  sonde,  sans  que  la 
plaie  opératoire  médiane  soit  à  aucun  moment 
souillée  et  sans  qu’on  ait  à  craindre  la  moindre 
fistulisation  de  l’intestin.  C’est  la  sonde  elle- 
même  qui,  en  cessant  de  donner,  indique  le 
moment  où  son  rôle  est  terminé  et  où  elle  peut 
être  supprimée  sans  danger.  Enfin  la  possibilité 
d’hydrater  et  de  rechlorurer  l’organisme  par 
cette  sonde  constitue  un  avantage  supplémen¬ 
taire  qui  n’est  pas  à  dédaigner. 

Conduite  a  tenir  a  l’égard  de  l’appendice.  — 
Le  plus  souvent,  comme  on  l’a  vu  plus  haut, 
l’appendicite  a  déjà  été  traitée  quand  éclatent 
les  accidents  d’occlusion,  soit  par  appendicec¬ 
tomie,  soit  par  incision  d’un  abcès,  mais  pas 
toujours.  Que  convient-il  de  faire  quand  l’ap¬ 
pendice  reste  encore  en  place? 

Si  l’appendice  est  agent  direct  d’occlusion, 
tantôt  dans  une  appendicite  larvée,  tantôt  dans 
une  appendicite  ancienne,  en  formant  une 
bride  ou  en  créant  un  orifice  de  hernie  interne, 
son  ablation  s’impose,  naturellement. 

Mais  s’il  constitue  un  agent  d’occlusion  in¬ 
direct,  par  l’intermédiaire  d’un  foyer  de  péri¬ 
tonite  plastique  qu’il  détermine  (et  nous  sa¬ 
vons  qu’il  s’agit  alors  d’occlusion  précoce),  la 
conduite  à  tenir  sera  dictée  par  le  bon  sens  et 
par  l’expérience  de  chacun,  car  on  ne  peut  pas 
édicler  à  ce  sujet  une  règle  rigide. 

Une  fois  terminée  la  laparotomie  avec  enté¬ 
rostomie  par  voie  médiane  (temps  capital  et 
indispensable),  le  chirurgien  doit  s’attaquer  au 
foyer  appendiculaire  par  voie  iliaque  droite  :  si 
l’appendice  est  reconnaissable,  il  l’enlève  et  il 
draine;  si  l’appendice  est  méconnaissable,  il  se 
contente  de  donner  issue  au  pus  de  l’abcès. 

Gravité.  Résultats  du  traitement.  —  Tous 
les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  la  gravité 
de  l’occlusion  compliquant  l’appendicite,  sur¬ 
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La  valeur  immunisante  de  certains  vaccins 
contre  la  fièvre  jaune.  —  M.  Pettit,  rapporlcm- 
de  la  commission  spéciale,  apporte  les  conclusions 
suivanles  : 

1°  Le  prineipe  de  la  vaccination  est  dû  au  pro¬ 
fesseur  Hindle,  de  Londres.  MM.  Pettit  et  Stefano- 
poulo  pii'parent  également  un  vaccin  qui,  sur  le 
singe,  fournit  des  résultats  Intéressants.  Sa  pré¬ 
paration  cl  son  élude  sont  interrompues  faute  de 
singes.  Il  est  encore  trop  tôt  pour  l’appliquer  à 
l’homme. 

2°  Il  faudrait  actuellement  récolter  du  sérum  de 
convalescents,  car  le  stock  de  sérum  de  singe  de 
MM.  Pettit,  Stefanopoulos  cl  Frascy,  dont  l’em¬ 
ploi  doit  dès  maintenant  être  essayé  sur  l’homme, 
est  acluellemcnt  épuisé,  par  manque  d’animaux. 

La  déclaration  obligatoire  de  la  gastro-enté¬ 
rite  du  nourrisson.  —  M.  Lesage,  rapporteur 
de  la  commission,  conclut  à  l’impossibilité  de  cctie 
déclaration,  faute  de  délimitation  nette  du  syn¬ 
drome  et  de  thérapeutique  précise  à  lui  appliquer. 


Les  études  dentaires.  —  M.  Mauclaire  préco¬ 
nise  le  maintien  du  diplôme  de  chirurgien  dentiste 
en  aiignicnlanl  la  culture  médicale. 

—  M.  Brumpt  défend  le  rapport  de  la  Com¬ 
mission  en  montrant  que  des  documents  faux  ont 
été  produits  contre  scs  conclusions. 

—  M.  Roger  plaide  dans  le  même  sens  en  insis¬ 
tant  sur  riiisuffisancc  de  l’enseignement  médi  ;al 
et  de  la  culture  générale  au  cours  des  éludes  den- 

U anaphylaxie  a  l’insuline.  —  MM.  A.  Cade, 
Ph.  Barrai  et  J.  Roux  (Lyon)  décrivent  des  réac-  • 
lions  locales  érylhéinalcuscs,  noueuses  ou  pseudo- 
phlegmoneuscs,  des  réactions  générales,  urticaire, 
prurit,  érythèmes,  oedèmes,  étal  de  choc.  L’expé¬ 
rimentation  sur  l’animal  leur  a  montré  que  l’insu¬ 
line  paraît  se  comporter  comme  un  antigène  spéci¬ 
fique  susceptible  de  créer  la  sensibilisation;  natu¬ 
rellement  les  insulines  incomplètement  purifiées 
donnent  bien  plus  souvent  des  accidents  du  même 
ordre. 

Névrites  toxi-infectieuses  et  maladies  menta¬ 
les  ,  les  psycho-encéphalites.  —  M.  R.  Targowla 
montre  que  nombre  de  syndromes  neurologiques 
cl  psychiques  relèvent  des  infections  organiques 
générales,  justiciables  de  médications  anliinfcc- 
lieuscs,  chimiques  ou  de  sérothérapie,  et  que  la 
thérapeutique  psychialrique  bénéficierait  de  l’cm- 
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tout  dans  sa  forme  précoce,  et  certains  vont 
jusqu’à  lui  attribuer  une  mortalité  do  60  pour 
100. 

Celle  gravité  tient  au  mauvais  état  général 
des  malades,  déjà  affaiblis  par  une  attaque 
d’appendicite  grave,  par  la  fièvre,  par  la  diète 
prolongée,  peu  aptes  à  supporter  une  intoxica¬ 
tion  slercorémique  sérieuse. 

Je  crois  cependant  que  la  sévérité  du  pronos¬ 
tic  peut  être  cri  partie  corrigée  à  condition  de 
ne  pas  opérer  trop  lard,  de  respecter  le  foyer  de 
péritonite  plastique,  de  recourir  largement  à 
l’enléroslomie  et  d’adopter  pour  celle-ci  le  pro¬ 
cédé  de  Witzel  sur  les  avantages  duquel  je  ne 
saurais  trop  insister. 

J’ai  observé  on  peu  de  temps  8  cas  d’occlu¬ 
sion  ajipcndicitaire  :  (praire  fois  il  s’agissait 
d’une  occlusion  immédiate,  quatre  fois  d’une 
occlusion  précoce. 

Deux  ont  guéri  spontanément  :  l’un  par  dé¬ 
bâcle,  l’autre  par  fistulisation  de  l’intestin. 

Six  ont  été  opérés.  Chez  le  premier  j’ai  sim¬ 
plement  réséqué  une  bride  dix-huit  jours  après 
appendicectomie  pour  appendricile  gangreneuse. 
Chez  le  second,  vingt  jours  après  une  criselle 
traitée  par  refroidissement,  j’ai  enlevé  l’appen¬ 
dice  et  une  longue  bride  qui  écrasait  et  mena¬ 
çait  de  inorlificalion  une  anse  longue  do  30  cm. 
Chez  un  troisième  il  a  suffi  d’enlever  l’appien- 
dice  qui  formait  un  orifice  de  hernie  interne, 
mais  la  gravité  de  l’intoxication  m’a  suggéré  de 
pratiquer  une  entérostomie  de  décharge  :  ici  la 
mise  en  cause  de  l’appendice,  comme  agent 
d’occlusion,  fut  une  surprise  opératoire.  Un 
quatrième  a  subi  une  eiiléro-anaslomose  qua¬ 
torze  jours  après  l’ablation' d’un  aiiiieiidicc  gan¬ 
grené.  Le  cinquième,  opéré  d’appendicite  gan¬ 
greneuse  le  9  Avril,  commence  une  occlusion  à 
forme  traînante  trois  jours  après  et  est  opéré  le 
17  par  entérostomie.  Le  sixième  voit  débuter 
sa  crise  d’appendicite  le  16  Novembre  et  l’occlu¬ 
sion  s’installe  deux  jours  après  suivant  son  type 
incomplet  si  fréquent  ;  je  le  vois  et  l’opère  le 
dix-huitième  jour  :  d’abord  laparolomie  médiane 
et  entérostomie,  puis  incision  iliaque  et  abla¬ 
tion  d’un  appendice  gangrené  baignant  dans  un 
abcès  pelvien. 

Malgré  un  étal  général  presque  toujours  dé¬ 
plorable,  ces  opérés  ont  vu  leur  situation  rapi¬ 
dement  transformée.  Ils  ont  tous  guéri  simple- 
nienl. 


ploi  plus  fréquent  dos  méthodes  de  la  médecine 
générale. 

L’enfance  au  Havre  pendant  dix  ans.  —  MM. 
Loir  cl  Legangneux  apportent  les  statistiques  sur 
la  période  d’après-gnerre,  1921-1930.  Elles  moll¬ 
irent  une  diminution  légère  des  naissances,  surtout 
illégitimes;  peu  de  modifications  de  la  morti-nala- 
lilé;  une  légère  diminution  de  la  mortalité,  de  0  à 
1  an,  surtout  de  celle  duc  à  la  gastro-cnlérile. 

Les  liquides  utilisés  dans  les  salons  de  coil- 
fure.  —  MM.  Cazeneuve  cl  G.  Bertrand  deman¬ 
dent  l’interdiction  complète  des  liquides  soit  toxi¬ 
ques,  soit  inflammables  employés  pour  les  soins  de 
la  chevelure,  et  dont  l’emploi  détermine  souvent 
des  accidents  graves,  par  négligence  de  précautions 
indispensahlcs. 

—  Une  commission  est  nommée  pour  étudier  la 
question. 

La  séance  du  7  Avril  est  supprimée. 

A.  Rocac.i:. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

2.5  Mars  1981. 

Note  sur  le  traitement  des  téno-synovites 
digitales.  —  Ce  travail  de  M.  Marc  Iselin  (Paris) 
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fait  l’objet  d’un  rapport  de  M.  P.  Moure.  L’au¬ 
teur  ne  s’occupe  que  des  panaris  des  gaines  syno¬ 
viales  des  trois  doigts  du  milieu.  Devant  les  résul¬ 
tats  fonctionnels  lamentables  babituellemcnt  four¬ 
nis  par  la  classique  incision  médiane,  il  a  cherché 
une  autre  technique  et  il  propose  la  suppresssion 
de  toute  incision  au  niveau  du  doigt  qu’il  remplace 
par  le  seul  drainage  du  cul-de-sac  supérieur  de  la 
gaine  infectée.  Ce  drainage  s’effectue  en  pratiquant 
■4  petites  incisions  ;  deux  palmaires  et  deux  dorsales 
placées  dans  les  espaces  interdigitaux  au  niveau 
lies  têtes  métaearpiennes,  et  le  drainage  est  assuré 
par  deux  lames  de  caoutrhouc.  Ce  procédé  s’ins¬ 
pire  de  la  notion  que  la  gaine  est  toujoiirs  conta¬ 
minée  dans  toute  son  étendue.  M.  Iselin  apporte 
7  observations  de  valeur  inégale  parce  que  plusieurs 
de  scs  malades  avaient  déjà  été  incisés  sur  la  ligne 
médiane;  mais  deux  observations  illustrent  hou- 
reiiscinent  sa  méthode. 

D’autre  part,  M.  Iselin  note  que  le  signe  classique 
du  doigt  en  crochet  est  seulement  un  signe  de  dis¬ 
tension  de  la'  gaine  qui  n’existe  que  lorsque  celle- 
ci  est  intacte.  Si  elle  s’est  rompue  ou  si  elle  a  été 
incisée,  ce  signe  fait  défaut. 

Trois  cas  d’embolectomie  pour  embolie  arté¬ 
rielle.  —  Ce  travail  de  M.  R.  Soupault  (Paris) 
est  présenté  par  M.  G.  Labey.  Il  s’agii  d’une  em¬ 
bolie  de  l’iliaque  primitive,  d’une  embolie  de  la 
fémorale  superficielle  et  d’une  embolie  de  la  fémo¬ 
rale  commune.  Dans  les  trois  cas  l’embolectomie 
ne  suffit  pas  à  éviter  l’évolution  des  accidents  gan¬ 
greneux  et  l’amputation  devint  nécessaire.  L’échec 
n’est  pas  étonnant  dans  les  deux  premiers  cas  où 
M.  Soupault  ne  put  intervenir  qu’à  la  60®  et  à  la 
26“  heure,  et  l’on  sait  l’importance  primordiale  du 
facteur  temps.  La  troisième  malade  fut  opérée  à  • 
la  6“  heure,  mais  elle  avait  56  ans  et  elle  souffrait 
d’une  cardiopathie  déjà  ancienne. 

M.  Soupault  remarque  que,  si  le  diagnostic  d’em- 
holie  artérielle  est  des  plus  faciles,  celui  du  niveau 
(le  l’oblitération  peut  être,  dans  certains  cas, 
extrêmement  difficile.  11  se  demande  d’autre  part 
comment  se  réalise  l’imperméabilité  du  réseau  ar¬ 
tériel  sous-jacent  au  siège  de  l’embolus  :  il  ne  croit 
guère  aux  embolies  secondaires  par  fragmentation 
du  caillot,  ceux  qu’il  a  extraits  lui  ayant  toujours 
paru  bien  conglomérés,  mai!  émet  l’hypothèse  que 
l’imperméabilité  se  réalise  jiar  coagulation  in  silu 
ilu  sang  stagnant  et  non  j)lus  circulant,  cette  coa¬ 
gulation  commençant  par  les  artérioles  les  plus  pe¬ 
tites  pour  remonter  ensuite,  progressivement.  L’ad¬ 
jonction  d’une  sympathicectomie  lui  étant  apparue 
dans  deux  cas  comme  inefficace,  M.  Soupault  serait 
disposé,  le  cas  échéant,  à  pratiquer  une  résection 
d’un  segment  artériel  selon  la  technique  de  M. 
(hégoire. 

—  M.  P.  Moure  insiste  également  sur  la  rareté 
des  succès  de  l’embolectomie. 

A  propos  de  la  résection  artérielle  en  cas 
d’oblitération.  —  Cette  observation  de  M.  Tisse¬ 
rand  (Besançon)  est  présentée  par  M.  Grégoire. 
Chez  une  femme  de  38  ans,  une  oblitération  de 
l’humérale  gauche  s’est  installée  peu  à  peu  en  six 
à  huit  mois.  Quand  elle  vint* consulter,  la  main  et 
I  avant-bras  étaient  impotents,  froids,  insensibles 
et  douloureux;  le  pouls  radial  avait  complètement 
disparu  et  l’oscdlomètre  restait  immobile.  L’artère 
humérale  fut  réséquée  sur  12  cm.  ;  elle  était  obstruée 
dans  tonte  cette  étendue.  Dès  l’opération,  la  main 
de  la  malade  devenait  chaude,  les  douleurs  ces¬ 
saient,  et,  un  an  après,  la  malade,  très  .satisfaite, 
avait  repris  toutes  scs  ociaipations. 

—  .M.  P.  Moure  opiiose  les  nas  aigus,  que  repré- 
seidaient  les  observations  de  M.  Soupault,  aux  cas 
chroniques  dont  la  malade  de  .M.  Tisserand  consti¬ 
tue  un  exemple,  et  qui  était  en  somme  une  oblité¬ 
ration  ancienne  stabilisée. 

A  propos  du  bactériophage.  —  M.  Sauvé,  reve¬ 
nant  sur  le  cas  |)ublié  par  .M.  Wiart,  montre  qu’il 
n’est  pas  un  e.xemple  isolé  d’action  réelle,  mais  non 
spécifique,  du  bactériophage:  dons  les  abcès  péri- 
rectaux,  dans  les  abcès  dentaires,  le  bactériophage 
antistaphylococcique  fait  merveille  ;  cette  action 
dans  des  cas  d’infections  associées  est  en  contradic¬ 
tion  au  moins  partielle  avec  les  idées  de  d’Hérelle, 
et  sans  explication  certaine.  .\u  sujet  de  l’opposi’ 


tion  soulevée  entre  •  thérapeutique  bactériophagique 
et  thérapeutique  chirurgicale,  M.  Sauvé  en  est  venu 
à  estimer  que,  dans  les  cas  où  le  temps  presse,  la 
technique  chirurgicale  sûre  doit  être  employée  sans 
retard. 

A  propos  d’une  arthrite  suppurée  du  genou 
guérie  sans  arthrotomie  à  la  suite  d’injections 
de  bactériophage.  —  M.  R.  Grégoire  revient,  lui 
aussi,  sur  l’observation  de  M.  Wiart,  mais  pour 
remarquer  qu’en  même  temps  qu’on  faisait  dans  le 
genou  des  injections  de  bactériophage,  tous  les 
jours,  pendant  une  semaine,  ce  genou  a  été  ponc¬ 
tionné  et  son  contenu  évacué.  Or,  si  M.  Grégoire 
tient  à  rester  neutre  vi.s-à-vis  du  bactériophage,  par 
contre  il  lient  à  affirmer  que  l’on  peut  guérir  cer¬ 
taines  arth'riles  suppurées  par  ponctions  répétées 
et  il  apporte  11  exemples  de  ce  traitement  dont  10 
concernent  des  blessures  de  guerre.  Ces  11  c.as  trai¬ 
tés  ainsi  ont  donné  9  guérisons  complètes. 

Statistique  d’une  année  de  chirurgie  céré¬ 
brale,  et  à  propos  des  tumeurs  de  l’hypophyse. 
—  M.  T.  de  Martel.  Dans  cette  importante  com¬ 
munication  dont  bien  des  parties  ne  peuvent  être 
résumées,  M.  de  Martel,  après  avoir  fait  l’histori¬ 
que  du  dévclojipemcnt  de  la  neuro-chirurgie,  ap¬ 
porte  les  résultats  de  ses  interventions  durant  l’an¬ 
née  1930.  130  interventions  pour  tumeurs  céré¬ 
brales.  pratiquées  par  lui-même  ou  par  ses  assis¬ 
tants,  ont  donné  34  morts,  soit  26  pour  100.  Cette 
grande  amélioration  dans  les  résultats  est  due  à 
de  nombreux  facteurs,  tant  d’organisation  de  soins 
que  d’indications  opératoirces  et  de  technique,  que 
M.  do  Martel  expose  en  détail.  Si  l’on  envisage  des 
statistiques  jiliis  courtes,  on  voit  que  9  tumeurs  de 
l’acoustique  n’ont  donné  qu’une  solde  mort  très 

D’autre  jiart,  M.  de  Martel  fait  un  exposé  très 
complet  sur  les  tumeurs  sellaires  et  supi'a-sellaires, 
passant  en  revue  ce  qu’il  a  appris  auprès  de  ses 
confrères  américains,  présentant  ensuite  des  docu¬ 
ments  personnels,  ainsi  que  quelques-uns  des  ma¬ 
lades  ojiérés.  Les  tumeurs  sellaires  et  supra-sellaires 
les  plus  fréquentes  sont  les  tumeurs  de  l’hypophyse, 
les  méningiomes  supra-sellaires  et  les  kystes  congé¬ 
nitaux  développés  aux  dépens  des  débris  de  la  po¬ 
che  de  Rathke.  Ces  tumeurs  doivent  être  abordées 
par  voie  transfrontale,  puis  intradurale. 

Réflexions  à  propos  de  752  cas  d’appendicite 
aiguë  chez  l’adulte  opérés  d’urgence.  —  MM.  P. 
Duval  et  Ameline  apportent  la  statistique  intégrale 
des  appendicites  aiguës  chez  l’adulte  opérées  d’ur¬ 
gence  à  l’hôpital  de  Vaugirard  du  l®’’  Novembre  1921 
nu  !“'■  Mars  19.31,  soit  pendant  neuf  ans  et  quatre 
mois,  'fous  ces  cas  ont  été  opérés  selon  les  directives 
suivantes  :  1“  toute  appendicite  aiguë  doit  être 
opérée  aussitût  son  entrée  à  l’hôpital,  quel  que  soit 
le  temps  écoulé  depuis  le  début  de  la  crise;  2“  l’ap¬ 
pendice  doit  être  systématiquement  recherché  et 
tous  les  efforts  doivent  tendre  à  l’enlever:  3“  la 
question  si  difficile  du  drainage  doit  être  résolue  de 
la  façon  suivante:  pas  de  drainage  lorsque  l’appen¬ 
dice  ne  présente  pas  de  sphacèle  et  que  le  péritoine 
ne  contient  que  de  la  sérosité  ;  dans  tous  les  autres 
cas,  drainage  aux  tubes  de  caoutchouc  uniques  ou 
multiples;  jamais  de  Mikulicz;  4“  sérothérapie 
antigangreneuse  immédiate  et  intensive  s’il  y  a 
indication. 

Les  7.52  cas  ont  donné  67  morts,  soit  8,9  pour 
100.  .M.  Pierre  Duval  cherche  comment  ce  taux 
•  pourrait  cire  abaissé.  Il  note  d’abord,  .avec  regret, 
le  1res  petit  nombre  des  malades  envoyés  dans  les 
24  premières  heures.  D’antre  part,  14  fois  seule¬ 
ment,  sur  les  762  cas,  l’appendice,  fut  laissé,  soit 
dans  1,8  pour  100  des  cas,  et  ccæ  14  cas  donnèrent 
une  mortallité  de  35  pour  100.  Enfin,  66  pour  100 
des  cas  ont  été  drainés  et  ces  cas  drainés  ont 
donné  64  morts  sur  les  67  totales.  Après  avoir  in¬ 
sisté  sur  ce  qu’il  opère  même  en  période  intermé¬ 
diaire,  M.  Pierre  Duval  conclut,  avant  tout,  de  sa 
statistique  que,  dans  le  milieu  hospitalier,  la  crise 
d’appendicite  aiguë  vient  régulièrement  trop  tard 
au  traitement  chirurgical.  Il  le  déplore  vivement 
et  demande  qu’un  puissant  effort  soit  fait  pour 
rappeler  aux  médecins  qu’on  doit  faire  opérer 
toutes  les  appendicites  aiguës  dans  le  premier  jour 
de  la  crise.  Quant  à  l’argument  de  l’erreur  de 


diagnostic  possible  que  l’on  oppose  à  l’opération 
précoce,  il  ne  doit  pas  être  retenu:  16  fois  il  y 
eut  erreur  sur  le  diagnostic,  mais  ces  15  erreurs 
concernaient  toutes  des  affections  aiguës  dont  le 
traitement  chirurgical  s’imposait,  et  les  15  mala¬ 
des  ont  parfaitement  guéri. 

—  M.  Sorrel,  à  l’appui  de  l’utilité  de  l’inter¬ 
vention  précoce,  cite  le  fait  qu’à  Bcrck,  en  l’espace 
de  onze  années,  il  a  vu  survenir  chez  les  enfants 
en  traitement  plus  de  100  crises  d’appendicites; 
toutes  opérées  immédiatement  et  cela  sans  une 
seule  mort. 

—  M.  Routier  rappelle  qu’il  a  établi,  il  y  a  plus 
de  30  ans,  la  nécessité  formelle  d’opérer  les  appen¬ 
dicites  aussitôt  que  possible. 

—  M.  L.  Bazy  ne  pense  pas  que  les  indications 
de  la  sérothérapie  antigangreneuse  doivent  être 
fréquentes,  les  germes  à  spores  n’étant  pour  ainsi 
dire  jamais  en  cause  dans  les  gangrènes  appendi¬ 
culaires;  par  ailleurs  il  redoute  beaucoup  la  période 
intermédiaire  et  croit  qu’il  est  des  cas  où  il  vaut 
mieiix  laisser  refroidir. 

— •  M.  P.  Fredet  fait  observer  que  le  délai  regret¬ 
table  apporté  à  l’envo'  du  malade  au  chirurgien 
provient  souvent  de  ce  fait  que  le  médecin  se 
laisse  tromper  par  la  bénignité  apparente  des  sym- 
lômes  du  début. 

—  M.  Labey  est  du  même  avis. 

—  Présentations  de  malades.  —  M.  Veau. 
Bec-de-lièvre  unilatéral  total  chez  :in  enfant  de 
20  mois  :  la  fente  labiale  et  la  voûte  palatine  ont 
été  fermées  à  3  mois,  et  le  voile  à  19  mois. 

—  M.  P.  Moure.  Anévrisme  poplité  guéri  par  la 
méthode  de  Matas. 

I.a  prochaine  séance  de  la  Société  de  Chirurgie 
aura  lieu  le  15  Avril. 

'S.  Obebun. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  LEGALE  DE  FRANCE 

9  Février  1931. 

Présentation  d’un  appareil  pour  l’examen  de 
l’hymen  chez  les  ûllettes  et  les  femmes.  — 
M.  Koei  Fang  Suen  présente  un  appareil  très  sim¬ 
ple  destiné  à  l’exiimcn  de  Thymen.  Cet  appareil 
est  constitué  par  une  petite  sonde  en  caoutchouc 
du  type  Tarnier  avec  bout  dilatable;  un  embout 
à  robinet  permet  l’insufflation  de  la  sonde  à  l’aide 
d’une  seringue.  L’emploj  de  ce  dispositif  peut 
rendre  des  services  appréciables  dans  les  cas  dif¬ 
ficiles  d’expertise. 

La  loi  du  1®'  Janvier  1931  modiûant  et  com¬ 
plétant  la  loi  du  25  Octobre  1919  étendant  aux 
maladies  professionnelles  la  loi  du  9  Avril  1898 
sur  les  accidents  du  travail.  —  M.  Duvoir  attire 
l’attention  des  médecins  légistes  sur  l’importance 
des  dispositions  nouvelles  adoptées  par  cette  loi 
qui  entrera  en  vigueur  le  5  Juillet  1931. 

Le  point  capital  est  l’extension  de  la  loi  sur  les 
maladies  professionnelles,  qui  ne  visait  que  les 
affections  saturnines  et  hydrargyriques,  aux  ma¬ 
ladies  engendrées  par  le  létrachloréthane,  par  la 
benzine  brute  ou  rectifiée,  par  le  phosphore  et  par 
les  rayons  X  ou  certaines  substances  radioactives. 

La  loi  énumère  pour  chaque  groupe  les  profes¬ 
sions  assujetties  et  établit  la  liste  des  maladies  qui 
s’y  rapportent. 

Elle  prévoit  en  outre  que  la  nomenclature  des 
maladies  professionnelles  pourra  être  revisée  et 
complétée  par  des  règlements  d’administration  pu¬ 
blique,  puis  après  avis  de  la  Commission  d’hygiène 
industrielle  et  de  la  Commission  supérieure  des 
maladies  professionnelles  qui  sont  instituées  par  la 
même  loi.  .Auparavant,  seule  une  loi  pouvait  mo¬ 
difier  la  nomenclature  des  maladies  profession¬ 
nelles  Indemnisées. 

Sur  l’organisation  nouvelle  du  service  médico- 
psychologique  pour  les  mineurs  de  la  prison  de 
Fresnes.  —  M.  Roubinovitch  expose  l’étal  actuel 
de  l'organisation  du  service  médico-psychologique 
qui  fonctionne  à  la  prison  de  Fresnes  pour  les  en¬ 
fants  détenus.  Ce  service  est  animé  de  l’espr'l  réé¬ 
ducatif  vers  lequel  s’oriente  le  service  pénilen- 
ciaire  des  enfants. 
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Suite  à  la  discussion  sur  l’amélioration  du 
service  médical  dans  les  prisons.  —  M.  Maurice 
Garçon  parlnge  l’opinion  de  MM.  Blacquc-Bcinir 
el  Ceillicr  sur  la  nécessité  d’une  amélioration  maté¬ 
rielle  du  service  médiial  dans  les  prisons,  mais  il 
prévoit  dans  ce  projet  des  amendements  impor¬ 
tants  : 

1“  L’examen  médical  ne  doit  pas  être  imposé 
aux  prévenus  parce  qu’il  constilue  un  outrage  h 
la  personne.  11  ne  pourrait  s’adresser  qu’aux 
prévenus  arrélés  qui  ne  représentent  que  les  2/10 
de  l’ensemble  des  prévenus. 

2“  Pour  les  comiamués,  l’examen  est  possible. 
Mais  M.  Garçon  redoule  que  cet  examen  ne  conduise 
à  substituer  un  li-ailement  médical  à  la  peine  judi¬ 
ciaire.  Il  faut  conserver  à  la  peine  son  caraclére 
intimidanl.  Le  do.ssier  aniliropologique  ne  doit  in¬ 
tervenir  en  rien  dans  la  délerminalion  de  la  peine 
prononcée  par  le  tribunal  cl  il  faut  maintenir  le 
respect  de  la  loi  pénale. 

—  .M.  H.  Claude  fait  observer  que  l’individua- 
lisalion  de  la  peine  ne  peut  être  abordée  sans  de 
longues  éludes.  La  solution  est  facile  lorsque  les 
délinquants  sont  ncllernent  responsables  ou  irres¬ 
ponsables.  Mais  le  médecin  est  très  souvent  em¬ 
barrassé  quand  il  s’agit  de  loiile  une  catégorie 
d’individus  tai-és.  C’est  à  leur  égard  qu’on  a  pré¬ 
conisé  la  eréalion  d’  «  asiles-prisons  >i 

Le  médecin  a  le  double  devoir  de  ne  pas  amoin¬ 
drir  la  valeur  de  la  peine  et  d’éclairer  le  juge  sur 
l’étal  mental  du  délinquant.  La  création  du  dos¬ 
sier  anthropologique  doit  favoriser  celle  tûcbc,  car 
il  ne  doit  inlcrvenir  que  comme  élément  d’infor¬ 
mation.  L’établissement  de  ce  dossier  ne  présente 
aucun  danger  pour  la  répression  pénale. 

L’orgaiiisalion  des  annexes  psychiatriques  des 
prisons  est  une  nécessité  urgenle,  indispensable  à 
la  bonne  exéeulion  des  expertises  psychiatriques. 

La  question  du  dcpisluge  des  malades  mentaux 
est  plus  délicate.  Le  dépistage  ne  peut  être  institué 
pour  tous  les  délenus.  Cependant,  les  faits  prou¬ 
vent  que  l'organisme  judiciaire  n’esl  pas  toujours 
bien  informé.  Le  dépistage  a  été  pratiqué  avec 
fruit  pendant  la  guerre,  il  existe  dans  les  éer)les  cl 
n’a  rien  d’offensant  pour  la  liberté  indivitluelle. 
Le  prévenu  est  libre  d’accepter  ou  non  un  examen 
médieid,  il  n’y  a  donc  pas  atteinte  à  la  liberté  in¬ 
dividuelle. 

Si  l’on  craint  que  l’organisation  des  laboratoires 
d’anthropologie  criminelle  donne  à  certains  méde¬ 
cins  une  autorité  trop  prépondérante,  il  est  pos¬ 
sible  d'organiser  [loiir  ce  service  un  roulement  au¬ 
quel  prendraient  part  tous  les  médeeins  experts 
spécialisés. 

M.  II.  Claude  propose  d’émettre  un  vœu  do- 

1“  La  création  de  laboratoires  d’anthropologie 
criminelle  dans  les  prisons  pour  l’examen  des  dé¬ 
tenus  condamnés. 

2“  La  création  d’annexes  psychiatriques  dans  les 
prisons. 

3“  L’organisation  d’un  service  de  dépistage  psy¬ 
chiatrique  des  prévenus  quand  ces  dciniers  ne 
s’opposent  pas  à  l’examen  mental. 

—  M.  Cosledoat  dc.naïulc  l'extension  de  ce 
vœu  au  service  de  la  justice  milil.iire.  Il  rappelle 
que  celle  question  a  fait  l’objet  d’une  etiquéle  de 
M.  .lude  effectuée  en  1924  auprès  des  pctuleueiers 
de  l’Afrique  ilu  Nord  où  il  prévoyait  l'organisation 
d’un  dépistage  des  psychopathes  militaires  con¬ 
damnés. 

—  M.  Heuyer  est  pleinement  d’accord  avec  les 
conclusions  de  M.  Claude. 

—  M.  Honnoral  eslime  qu’on  ne  saurait  éten¬ 
dre  aux  adultes  l'organisation  réalisée  pour  les  en¬ 
fants.  Il  considère  que  la  liberté  individuelle  des 
prévenus  doit  être  respectée.  Les  toxicomanes  de¬ 
vraient  faire  l’objet  de  mesures  spéciales. 

—  M.  Fourneau  appuie  l’opinion  de  MM.  Gar¬ 
çon  et  Honnoral. 

—  M.  Ceillier  résume  la  discussion  cl  fait  res¬ 
sortir  qu’il  est  deux  réformes  qui  ne  peuvent  léser 
personne  : 

1“  La  création  des  laboratoires  d’airihropologie; 

2°  La  création  des  annexes  psychiatriques. 

Le  dépistage  psychiatrique  est  plus  difRcile  à 
réaliser,  œuvis  sa  réalisation  est  non  moins  désirable. 


—  M.  Balthazard  eslime  que  la  réalisation  des 
deux  premiers  ■  vœux  doit  recueillir  une  approba¬ 
tion  unanime.  La  question  du  dépistage  psychia¬ 
trique  n’esl  pas  mûre.  Sa  solution  entraînerait  des 
diflieidtés  matérielles  en  raison  du  grand  nombre 
de  délinquants  arrêtés  chaque  jour.  L’organisation 
de  ce  dépistage  nécessiterait  une  élude  détaillée. 

La  constatation  juridique  du  décès  (fin  de  la 
discussion).  —  M.  Edouard  Lévy  rappelle  les  deux 
points  qu’il  a  traités  ù  la  séance  précédente: 
1“  L’individu  est-il  mort  ou  est-il  en  étal  de  mort 
apparente  P  2“  Est-il  mort  de  mort  naturelle  ou 
de  mort  criminelle  ? 

La  troisième  question  qui  se  pose  concerne 
l’identification  du  sujet.  Elle  se  présente  sous  trois 
aspects  différents  :  1“  la  désidenlilication  du  décédé; 
2°  ridenlilicalion  du  décédé,  cl  3°  la  rectification 
de  ridenlilicalion  incomplète  ou  inexacte.  Chaque 
cas  est  illustré  par  les  exemples  démonstratifs  de 
l’insuffisance  de  la  loi  cl  de  la  procédure  adminis¬ 
trative. 

L’auteur  exprirrte  le  souhait  que,  dans  la  discus¬ 
sion  de  son  inlcrvcnlion,  les  médecins'  apportent 
le  témoignage  de  leur  expérience  et  leur  avis  sur 
l'application  de  la  proposition  de  résolution  rap¬ 
portée  par  M.  Fie  el  adoptée  tout  dernièrement 
par  la  Chambre  des  Députés.  Ce  projet  de  réso¬ 
lution  paraît  impraticable  à  M.  L.  en  raison  de 
son  extension  illimitée. 

FniDOunc-BLANC. 


SOCIÉTÉ  WÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

23  Février  1931. 

L’intervention  judiciaire  dans  l’internement  des 
aliénés  (Discussion).  —  Celle  communication,  faite 
è  la  séance  du  20  Janvier  par  M.M.  X.  cl  F.  Abely, 
critiquant  le  piojcl  actuel  de  loi  sur  les  aliénés  qui 
exige  l’intervention  judiciaire  pour  tout  interne¬ 
ment,  même  volonlaiic,  est  discutée  aujoiiril’hui. 
Après  intervention  de  MM.  Heuyer,  Courbon, 
Dupouy,  Fillassier,  Guiraud,  Mallet,  R.  Char¬ 
pentier,  Marchand,  elle  a  pour  ahovdissanl  la 
nomination  d’une  Commission  composée  de  M.M. 
Abely,  Courbon,  Fillassier  cl  Heuyer,  chargée 
de  rédiger  le  vœu  qiu,  après  avoir  été  volé  à  la 

Sénat  comme  étant  l’expression  de  l'opinion  de 
la  Société  en  celle  matière. 

Valeur  pratique  du  pH  urinaire  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  états  de  dépression.  —  MM.  Laignel- 
Lavastine,  Rogues  de  Fursac  et  d’Heucqueville 
ont  étendu  à  la  masse  des  grands  ilépriuiés  d’un 
service  d’asile  les  investigations  poursuivies  par 
l’un  d’eux  chc7,  les  anxieux  d'hôpital.  On  connail 
les  résultats  obtenus  dans  ce  domaine  : 

Le  pu  urinaire  à  jeun,  noriauleinenl  égal  à  6, 
s'élère  jusqu’à  7  el  au-dessus  dans  les  syndromes 

Le  présent  travail  met  en  évidence  une  oppo¬ 
sition  essentielle  entre  les  dépressions  sytuplomali- 
ques  de  schizophrénie  el  les  autres.  Dans  les  pre¬ 
mières,  pandlèlemeut  aux  dissocialionv  motrices, 
comme  les  barrages  cl  les  sléréoly pies,  on  observe 
des  oscillations  capricieuses  ilc  l'acidité  ionique, 
qui  témoignent  de  l'anarchie  du  mécanisme  ré¬ 
gulateur  de  l’équilibre  acide-base,  de  sa  désin- 
sertion  de  l’ensemble  des  fonctions  végétatives,  de 
sa  dysharmonie  avec  le  Ion  affectif  général.  Mais 
le  point  acquis,  selon  les  auteurs,  est,  avant  tout, 
d’ordic  pialique  :  la  grande  généralité  des  lro\i- 
bles  signalés,  la  simplicité  du  la  méthode  d’appli¬ 
cation  instantanée  au  lit  du  malade  permettent 
d’attendre  de  ces  dojiiécs  un  élément  de  diagnos¬ 
tic  de  haute  valeur  quand  on  craint  un  début  de 
schizophréni'c. 

Importance  de  la  constitution  épileptoïde  au 
point  de  vue  clinique;  utilité  du  dépistage  de 
ses  symptômes  intellectuels  et  psychiques  chez 
reniant.  —  M.  Gilbert  Robin.  En  dehors  des 
crises  comitiales  paroxystiques  el  des  absences,  on 
peut  trouver  chez  l’enfant  une  série  de  symptômes  : 
lenteur  psychique,  inhibition  inlelicctullc,  colères, 
impulsivité,  morosité,  turbulence,  énurésie  noc¬ 
turne,  somnambulisme,  terreurs  nocturnes,  héré¬ 


dité  morbide,  qui  peuvent  mettre  sur  la  piste 
de  dispositions  épileptoïdes.  Il  y  a  une  foi-mc  spé¬ 
ciale  d’inhibition  située  entre  la  lenteur  el  l’ab¬ 
sence,  el  dont  le  dépistage  est  utile  chez  les  écoliers. 

Paul  Courdon. 


SOCIÉTÉ  D'OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

21  Février  1931. 

Décollement  rétinien  guéri  opératoirement 
après  4  ans  d’existence;  hémorragie  sous-réti¬ 
nienne.  —  M.M.  F.  Terrien  et  G. -P.  Sourdille 
présentent  un  malade  atteint  d’un  décollement  en 
Mars  1925  (premier  a-il  énucléé  à  la  suite  d’un 
traumatisme),  'rrailemenl  médical  sans  résultat  de 
Mars  1925  à  Mai  1929.  Ponctions  traiiscléro-réli- 
nicnnes  nu  bistouri  cl  injection  sous-conjonctivale 
en  regard  de  1  eme  de  cyanure  de  11g.  à  1/1. ÜÜO 
ù  cette  date,  llémoriagie  sous-rélinienne  lenlemenl 
diffusée  dans  le  vitré.  Actuellement,  V  =  3/lü,  C.V. 
normal,  recollement  total.  Trouble  encore  impor¬ 
tant  du  vitré.  Les  auteurs  insistent  sur  l'inlervalle 
entre  le  début  du  décollement  et  l'inler\enlion 
curatrice  (4  uns)  cl  sur  l’hcurcusc  iulluence  de 
riiémorragie  sous-rélinicnne. 

Ectasie  marginale  de  la  cornée.  —  MM.  F. 
Terrien  et  G.  Renard  préseiiteni  un  malade,  âgé 
de  37  ans,  atteint  depuis  longtemps  de  troubles 
visuels  pour  lesquels  il  no  s’csl  pas  soigné.  Actuel¬ 
lement,  ù  droite,  on  trouve  une  dégénérescence  ec- 
lasiquc  marginale  de  la  cornée,  qui  est  très  défor¬ 
mée  el  amincie  dans  sa  moitié  supérieure.  A  gau¬ 
che,  il  y  a  quelques  jours,  le  malade,  ayant  reçu 
une  gille,  a  rompu  sa  cornée  également  ectasiée. 
Son  acuité  visuelle  est  améliorée  par  suite  do  la 
disparition  de  l’eclusie. 

Un  cas  d'exophtalmie  .intermittente  provo¬ 
quée  par  certains  mouvements.  —  MM.  Bailliart 
et  ûeslandres  prcsenicnl  un  jeune  homme  de  21 
ans,  par  ailleurs  tout  à  fait  bien  perlant  qui,  lors¬ 
qu’il  se  penche  en  avant,  ou  fait  un  effort,  ou  se 
couche  sur  le  côté  gauche,  seul  son  œil  gauche  sor- 
'  tir  de  l'orbite  el  repousser  les  pauiiicrcs.  Au  repos, 
il  existe  une  légère  cxoïihtahnie,  très  réductible; 
l’œil  gauche  est  même  plus  facilement  repoussé 
que  le  droit.  La  compiession  de  la  jugulaire  pro¬ 
voque  iiumédialemeiit  l’exophtalmic.  Bien  au  fond 
d’œil  qu’une  hypertension  considérable  de  la  pres- 

Les  auteurs  pensent  qu'il  faut  incriminer,  plus 
viuisemblablement  qu’une  anomalie  de  la  circula¬ 
tion  de  lelour,  une  communication  anormale  cuire 
les  c:ivités  orbibiiie  el  crânienne. 

Cataracte  bilatérale  chez  une  jeune  fille  at¬ 
teinte  de  crises  tétaniques.  —  M.  J.  Chaillous 
(irésenle  une  jeune  fille  de  21  ans,  alteiule  de 
troubles  de  la  vision  depuis  plusieurs  années.  Ac¬ 
tuellement  on  constate,  chez  clic,  une  cataracte 
bilatérale,  occupant  surtout  la  partie  coilicale  pos- 
lérieme  des  cristallins  el  rappelant  par  son  aspect 
les  cataractes  dites  choroïdienucs.  L’acuité  visuetlc 
est  réduite  ù  2/10*’".  L’iiis  parait  noinial.  Les  dises 
lélaniqiies  se  reproduisent  assez  fréipienimenl 
depuis  plusieurs  années.  Les  différents  Irailemcnts 
in.slitués  pour  combattre  la  tétanie  —  chlorure  de 
calcium,  rayons  ullia-violets,  opothérapie  —  n’ont 
pu  cniayer  l'évolution  progressi\e  des  troubles 
crislallinicns.  L’examen  général  de  la  malade,  et 
du  ses  fières  cl  sœurs,  ne  permet  ni  d’afliinier,  ni 
de  nier  la  syphilis  hércdilaiie  comme  cause  des 
troubles  endocriniens  conslutés. 

Evacuation  spontanée  par  voie  nasale  d’un 
kyste  de  la  poche  de  Rathke.  —  M"’»  cl  M. 
SchiS  préseuleiil  un  garçon  de  10  ans,  aveugle, 
qu'ils  avaient  déjà  montré  il  y  a  3  ans  à  la  So¬ 
ciété  do  Neurologie  pour  un  infantilisme  «  hypo¬ 
physaire  »  dû  à  une  tnincur  de  la  poche  de 
itullikc.  La  famille  n’ayant  pas  accepté  à  celle 
époque  une  intervention  chirurgicale,  le  malade 
fut  soumis  à  la  radiothérapie  profonde;  l’étal  s’ag¬ 
grava  jusqu'à  la  cachexie  el  une  obnubilation  in¬ 
tellectuelle  intense.  La  radiographie  montrait  une 
destruction  osseuse  considérable.  Dix  jours  après 
une  ponction  ventriculaire  discrète,  pratiquée  par 
M.  Clovis  Vincent,  une  rupture  spontané  et  l’éva- 
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cuatioa  par  voie  nasale  du  contenu  kystique 
amena  la  disparition  des  céphalées,  de  l’obnubila- 
lion  et  une  amélioration  frappante  de  l’état  géné¬ 
ral. 

Paralysie  du  moteur  oculaire  commun  et  syn¬ 
drome  de  Claude  Bernard-Horner  d’origine  obs¬ 
tétricale.  —  MM.  G.  Worms  et  Filliozat  présen¬ 
tent  un  malade  atteint  d’une  paralysie  du  moteur 
oculaire  commun  associée  ù  un  syndrome  oculo- 
syinpatliique. 

Ces  troubles  remontent  à  la  naissance  et  sont 
apparus  à  la  suite  d’un  accouchement  difficile.  Ils 
paraissent  résulter  du  traumatisme  occasionné  par 
l’application  du  forceps  au  niveau  de  la  région 
cervico-faciale. 

Angiospasmes  rétiniens  au  cours  de  quelques 
atlections  du  segment  céphalique,  en  particu¬ 
lier  dans  la  paralysie  faciale  c  a  frigore  ».  — 
MM.  G.  Worms  et  Chams,  poursuivant  leurs  re¬ 
cherches  sur  les  perlurbalions  de  la  T.  A.  R. 
dans  les  affections  siégeant  dans  le  iloniaine  in¬ 
nervé  par  le  système  Irigémello-sympalhique,  pré¬ 
sentent  plusieurs  observations  de  paralysie  faciale 
du  type  a  Jrigore  avec  hypertension  de  l’artère 
centrale  de  la  rétine  ou  de  ses  branches. 

Dans  l’un  de  ces  cas,  les  troubles  visuels  et  la 
paralysie  faciale  disparurent  rapidement  à  la  suite 
du  traitement  par  l’acétylcholine. 

Les  auteurs  tirent  de  ces  faits  la  conclusion  que 
la  paralysie  faciale  a  frigore  est  due  à  un  spasme 
du  système  vasomoteur  anne.\é  au  facial,  suffi¬ 
sant  pour  provoquer  un  certain  degré  d’ischémie 
du  tronc  nerveux. 

Constatations  analogues  en  ce  qui  concerne  les 
relations  entre  le  labyrinthe  et  la  circulation  ré¬ 
tinienne.  Il  existe  un  véritable  réflexe  veslibulo- 
rétinien,  tel  que  toute  irritation  expérimentale 
(épreuve  de  Barany)  ou  pathologique  (vertiges)  est 
susceptible  d’entraîner  une  hypertension  de  l’artère 
centrale  de  la  rétine. 

Il  en  est  de,piême  d’autres  lésions  portant  sur 
les  amygdales,  les  dents,  etc. 

Les  auteurs  soulignent  l’importance  de  ces  ré¬ 
percussions  d’ordre  vaso-moteur  dans  nombre 
d’affections  en  apparence  distinctes,  mais  capa¬ 
bles  de  retentir  l’une  sur  l’autre.  Il  s’agit  là  d’un 
chapitre  nouveau,  ouvrant  de  vastes  horizons  d’or¬ 
dre  clinique  et  thérapeutique. 

La  solution  de  Jacobson  dans  le  trachome.  — 
MM.  Chevallereau  et  Bernard  Ségal  présentent  6 
malades  traités  par  cette  méthode. 

Sous  l’action  de  cette  médication  appliquée  sous 
forme  d’injections  intramusculaires,  on  note  dès 
les  premières  injections  une  sédation  des  phéno¬ 
mènes  suivants  :  larmoiement,  photophobie,  agglu¬ 
tination  des  paupières  au  réveil.  Les  lésions  cor- 
néennes  d’abord  (ulcération,  kératite  et  pannus) 
rétrogradent  rapidement,  les  conjonctives  se  dé- 
sinfiltrent,  les  granulations  s’aplatissent  et  dispa¬ 
raissent  en  grande  partie. 

Ce  nouveau  traitement,  par  son  innocuité  et  sa 
tolérance  parfaite,  son  action  d’ordre  général, 
constitue  un  progrès  notable  sur  le  traitement 
classique  d’ordinaire  si  douloureux. 

Les  rapporteurs  expriment  le  vœu  de  voir  cette 
méthode  expérimentée  sur  une  plus  grande 
échelle. 

Trachome  et  éther  benzylcinnamique.  —  M. 
P.  Veil  a  utilisé  les  injections  intramusculaires 
d’éther  benzylcinnamique;  il  n’a  pas  obtenu  d’amé¬ 
lioration  durable. 

Dans  un  cas  de  trachome  chronique  avec  kératite 
et  pannus,  deux  séries  d’injeclions  n’ont  amené 
aucune  modification  des  lésions. 

Chez  une  jeune  fille  atteinte  de  trachome  chro¬ 
nique  évoluant  vers  la  cicatrisation,  l’aspect  des 
lésions  des  conjonctives  et  des  cornées'  est  resté 
identique;  on  avait  fait  deux  séries  d'injections. 

Chez  un  troisième  malade,  on  a  observé  une  ré¬ 
gression  très  nette  des  lésions  de  la  cornée,  nu 
cours  de  la  première  série  d’injections  ;  malgré 
une  deuxième  série  de  piqûres,  la  kératite  a  réci¬ 
divé  et  le  pannus  s’est  exagéré,  les  granulations  de 
la  conjonctive  se  sont  maintenues  sans  change¬ 
ment  et  n’ont  été  modifiées  que  par  les  cautéri¬ 
sations  au  sulfate  de  cuivre. 


Le  trachome  étant  une  maladie,  essentiellement 
chronique,  pour  juger  la  valeur  d’une  thérapeu¬ 
tique,  il  faudrait  pouvoir  suivre  les  malades  pen¬ 
dant  plusieurs  années. 

'  Avantages  et  indications  de  la  pommade  au 
nitrate  d’argent  à  1  pour  10.  —  M.  A.  Terson. 
Au  titre  unique  de  1  pour  100,  en  tube,  cette 
pommade  est  utile  dans  bien  des  cas  de  conjonc¬ 
tivites  catarrhales,  à  la  fin  des  conjonctivites  pu¬ 
rulentes,  dans  les  blépharites  suppurées  (sauf  les 
cas  scrofuleux  où  la  pommade  jaune  est  .spécifi¬ 
que),  dans  les  orgelets  répétés,  etc.,  mais  elle  est 
incomparable  dans  les  grands  eczémas  suintants 
de  la  surface  palpébrale.  Après  deux  ou  trois  jours 
de  badigeonnage  au  nitrate  fort  (1/30.  1/50)  ou 
au  cry|itargol  fort  à  1/10,  dès  que  l'acuité  dimi¬ 
nue  avec  dessiccation  légère,  la  pommade  au  ni¬ 
trate  peut  être  appliquée  et  entraîne  une  guérison 
rapide,  alors  que  richlyol  et  le  reste  ne  sont  pas 
supportés  encore.  Des  lavages  légèrement  coaltarés, 
des  applications  de  jus  de  citron,  secondent  son 
effet.  L’argyrol  en  pommade  est  inférieur. 

La  pommade  au  nitrate  à  1/100°  doit  être  étudiée 
encore  pour  la  prophylaxie  de  l’o[)hlalmie  des 
nouveau-nés  où,  si  l’on  tend  5  unifier  et  à  réduire 
le  Crédé  à  1  pour  100  —  le  2  pour  100  initial  étant 
vraiment  excessif  — ,  il  y  a  encore  les  variations  les 
plus  fantaisistes  en  plus  ou  en  moins,  dans  les 
doses  employées  par  les  accoucheurs  et  les  méde¬ 
cins,  sans  parler  des  erreurs  pharmaceutiques,  du 
renforcement  par  évaporation  ou  des  altérations 
diverses. 

Acinésie  (orbiculaire  et  droit  supérieur)  et 
anesthésie  profonde  par  voie  conjonctivale.  — 
M.  A.  Terson  réalise  la  parésie  de  l’orbiculaire 
en  pénétrant,  sur  la  conjonctive  bien  anesthésiée, 
contre  l’os,  à  un  centimètre  et  demi  au-dessous 
de  la  commissure  externe,  et  en  manœuvrant,  sans 
retirer  complètement  l’aiguille,  pour  obtenir  un 
éventail  d’injection  sous-cutanée  entravant  suffi¬ 
samment  l’orbiculaire,  sans  arriver  à  une  lago¬ 
phtalmie  totale  et  nuisible. 

11  a  pu,  parfois,  par  la  môme  piqûre,  en  reve¬ 
nant  dans  l’orbite,  pratiquer  l’anesthésie  profonde. 

Une  acinésie,  souvent  la  plus  utile  chez  les  su¬ 
jets  obstinés  à  regarder  en  haut,  est  celle  du  droit 
supérieur  par  la  conjonctive. 

Ces  interventions  sont  absolument  réservées 
aux  malades  avec  conjonctive  et  annexes  en  bon 
état.  Dans  les  autres  cas  et  pour  certains  yeux 
très  douloureux,  on  conservera  la  porte  d’entrée 
cutanée,  surtout  pour  l’anesthésie  orbitaire,  dont 
on  a  beaucoup  abusé. 

Fréquence  de  la  kératite  parenchymateuse 
dans  le  zona  ophtalmique  ;  signe  d’Argyll-Ro- 
bertson  unilatéral  consécutif  au  zona.  —  M. 
'Valière-'Vialex  (Limoges).  Dans  cette  commu¬ 
nication,  l’auteur,  en  se  basant  sur  17  observations 
(12  antérieurement  publiées  et  6  nouvelles),  mon¬ 
tre  la  fréquence  de  la  kératite  parenchymateuse 
dans  le  zona  ophtalmique.  Sur  17  observations, 
13  ont  présenté  celte  forme  de  kératite.  Dans  6  à 
6,  il  est  vrai,  elle  était  accompagnée  d’érosion 
épithéliale  légère.  Mais  il  est  difficile  d’admettre 
que,  même  dans  ces  cas,  la  kératite  parenchyma¬ 
teuse  ait  été  la  conséquence  de  l’érosion  épithé¬ 
liale. 

L’auteur  émet  l’opinion  que,  contrairement  aux 
idées  classiques,  la  kératite  à  forme  parenchyma¬ 
teuse  est  la  forme  de  kératite  le  plus  souvent  ob¬ 
servée  au  cours  du  zona  et  qu’elle  représente, 
comme  les  lésions  iridociliaires  sur  lesquelles  il  a 
déjà  insisté  dans  un  précédent  travail,  une  locali¬ 
sation  primitive  de  l’infection  qui  est  à  la  base 
du  zona  et  qui  se  propage  tout  le  long  de  l’ophtal¬ 
mique  et  des  nerfs  ciliaires  atteints  de  périnévrite, 
jusque  vers  les  différentes  parties  de  l’œil. 

Dans  une  des  observations,  l’auteur  signale  un 
fait  aussi  rare  qu’intéressant;  c’est  l’existence 
d’un  signe  d’Argyll-Robcrtson  unilaléral  observé 
après  la  guérison  du  zona  du  côté  malade.  Il  y 
a  lieu  de  croire  que  le  zona  a  bien  été  à  l’origine 
de  ce  signe  dont  il  n’a  été  rapporté  ju.sque-là  que 
peu  d’observations  (une  due  à  Redslob  et  une  autre 
due  à  MM.  Guillain,  Lagrange  et  Périsaon). 


Un  cas  de  plaie  du  cerveau  par  la  voie  orbi¬ 
taire  ;  mort  en  douze  heures.  —  M.  H.  Villard 
(Montpellier).  En  s’amusant,  un  enfant  de  trente 
mois  se  laisse  choir  sur  une  petite  tringle  de  ri¬ 
deau,  d’un  diamètre  de  3  mm.,  qui  pénétra  pro¬ 
fondément  dans  le  cerveau  à  travers  la  région  or¬ 
bitaire  droite.  L’enfant  entra  immédiatement  dans 
le  coma,  et  mourut  au  bout  de  douze  heures,  avec 
des  convulsions  généralisées,  une  paralysie  pupil¬ 
laire  bilatérale,  des  troubles  respiratoires  et  une 
hyperthermie  excessive  puisqu’elle  dépassa  42°. 

Embolie  de  l’artère  centrale  de  la  rétine  avec 
spasme  surajouté  ;  amélioration  par  l’acétyl¬ 
choline.  —  MM.  H.  Villard,  Ch.  Dejean,  J.  Du- 
ponnois  et  Y.  Bertrand  (Montpellier).  Une 
femme  de  62  ans,  atteinte  depuis  quelque  temps 
d’hypertension  et  d’artério-sclérose,  perd  subite¬ 
ment  la  vision  de  l’œil  droit  à  la  suite  d’une  em¬ 
bolie  de  l’artère  centrale  de  la  rétine.  Mais,  après 
avoir  totalement  disparu,  la  vision  revint  légère¬ 
ment  le  lendemain,  pour  disparaître  à  nouveau 
deux  jours  plus  tard.  Ces  oscillations  de  l’acuité 
visuelle  ne  pouvant  s’expliquer  que  par  l’existence 
d’un  élément  spasmodique  surajouté,  on  essaya 
un  traitement  par  les  injections  d’acétylcholine 
dans  le  but  de  combattre  cet  angiospasme.  Sous 
l’inllucnce  do  cette  médication,  on  vit  les  artères 
récupérer  leur  calibre  normal,  l’extrémité  visible 
de  l’embolus  se  résorber  progressivement,  la  vi¬ 
sion  remonter  jusqu’à  0,5  et  le  champ  visuel  ré¬ 
cupérer  la  presque  totalité  de  son  étendue. 

Cataracte  bilatérale  et  troubles  cérébelleux 
congénitaux  chez  un  jeune  chat.  —  MM.  J. 
Chaillous,  V.  Robin  et  P.  Mollaret. 

S.  SciIIFF-WEnTHEIMEK. 


SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES  DE  L’ŒUVRE 
DE  LA  TUBERCULOSE 

14  Février  1931. 

Un  cas  de  sensibilité  anormale  à  la  tubercu¬ 
line  chez  une  malade  tuberculeuse.  —  MM.  J. 
Valtis,  G.  Vacaloulis  et  Joannides  rapportent  le 
cas  d’une  malade  présentant  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  scléreuses  des  poumons  ainsi  qu’une  tuber¬ 
culose  du  rein  et  qui,  à  deux  reprises  après  une  sim¬ 
ple  cuti-réaction  à  la  tuberculine,  a  fait  des  hé¬ 
moptysies  et  une  hématurie.  Les  bacilles  qui 
avaient  disparu  des  crachats  apparurent  de  nou¬ 
veau  après  la  réaction  tuberculinique,  en  même 
temps  qu’une  poussée  évolutive  s’installait  chez 
la  malade. 

—  M.  Kuss  fait  remarquer  qu’on  emploie  dans 
la  cuti-réaction  une  dose  de  tuberculine  qu’on 
ignore  et  qu’il  n’est  pas  possible  de  connaître  celle 
qui  a  pénétré  dans  l’organisme.  Il  ajoute  que  les 
cas  d’hypersensibilité  ne  sont  pas  si  rares  qu’on, 
le  croit.  Seule  l’intradermo-réaction  permet  de 
doser  exactement  la  quantité  de  tuberculine  injec¬ 
tée. 

—  M.  L.  Bernard  a  observé  des  cuti-réactions 
très  forles,  mais  n’a  jamais  eu  d’accident  aussi 
important  que  celui  qui  vient  d’être  communiqué. 

—  M.  Bezançon  étudie  en  ce  moment  la  sensi¬ 
bilité  à  la  tuberculine  dans  les  rhumatismes  tu¬ 
berculeux.  Il  rappelle  que  les  pleurésies  séro-fibri¬ 
neuses  tuberculeuses  donnent  des  réactions  à  la 
tuberculine  extrêmement  précoces,  intenses  et 
prolongées. 

L’intradermo-réaction  au  voisinage  d’une  arti¬ 
culation  présentant  des  lésions  tuberculeuses-  lui 
a  donné  dans  certains  cas  des  placards  réactionnels 
qui  avaient  les  dimensions  de  2  à  3  fois  une  pièce 
de  6  francs.  D’ailleurs  Poncet  avait  signalé  autre¬ 
fois  que,  dans  le  rhumatisme  tuberculeux,  l’injec¬ 
tion  de  tuberculine  avait  déterminé  des  réactions 
locales  extrêmement  importantes. 

—  M.  Courcouz,  à  propos  de  ces  faits,  rappelle 
un  cas  signalé  par  M.  Chauffard,  il  y  a  quelques 
années,  au  sujet  de  l’hypersensibilité  à  la  tubercu¬ 
line  dans  l’érythème  noueux.  M.  Courcoux  attire 
l’attention  sur  le  danger  de  pratiquer  dans  l’éry¬ 
thème  noueux  des  cuti-réactions  qui  sont  parfois 
d’une  violence  extrême.  De  même  la  cuti-réaction 
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pHÇseïile  poüï  les  tnémei  raisons  un  Certain  dan¬ 
ger  dans  là  typliôbacillose. 

—  M.  A.  Bergeron  a  vü,  an  Sanatorium  de  Vil- 
llers-sur-Marne,  UH  enfant  de  lÔ  ans,  présentant 
un  processiis  tuberculeux  en  évolution  du  côté 
droit,  faire  par  3  fois  une  hémoptysie  après  cha¬ 
que  cuti-réaotion. 

Essai  d’interprétation  de  la  vitesse  de  la  sé¬ 
dimentation  globulaire  dans  la  tuberculose.  — 
M.  R.  Hermann  (do  Genève).  La  réaction  de  la  sé¬ 
dimentation  plobulairc  n’est  pas  \ine  réaction  spé¬ 
cifique  de  la  tuberculose:  différcnlcs  toxines  agis¬ 
sent  sur  la  sédimentation  des  hématies  (cancer, 
syphilis,  etc.). 

Chez  les  tubertuileux,  l’auteur  .a  constaté  clini¬ 
quement  cl  cxpérimcnlalcmcnl  que  la  vitesse  de 
sédimentation  était  accélérée  par  l’intoxication  tu¬ 
berculinique;  loulcfois,  lorsque  la  dose  de  tuber¬ 
culine  devient  Irfes  forte,  la  vitesse  de  sédimenta¬ 
tion  diminue.  La  répélition  de  cetlc  réaction  per¬ 
met  d’établir  une  courbe  qui  indique  les  différen¬ 
tes  phases  de  l’intoxication  tuberculeuse. 

M.  L.  Bernard,  qui  a  étudié  il  y  a  quclqiics 
années  la  sédimentation  des  hématies  avec  ÀIM. 
Valtis  et  Salomon,  est  arrivé  à  des  conclusions 
comparables  h  celles  do  M.  Hermann.  Il  est  d’avis 
que  c’est  pout-étre,  do  toutes  les  réactions,  celle 
qui  apporte,  avec  le  plus  do  garantie,  un  élément 
do  pronostic.  II  y  aurait  très  grand  intérêt  è  l’uli- 
liser  plus  largement  cl  a  la  perfectionner. 

Valeur  de  la  juxtaposition  des  radiographies 
de  lace  et  de  profil  pour  la  délimitation  des 
lésions  pulmonaires  tuberculeuses  chez  l’en¬ 
fant.  —  M.M.  Armand-Delille  et  Ch.  Lestocquoy, 
poursuivant  les  travaux  sur  les  radiographies  de 
profil  qu’ils  avaient  entrepris  au  sujet  de  l’adéno- 
-pathie  trachéo-bronchique,  montrent  l’intérêt  de 
celle  leciinique  dans  l’étude  des  lésions  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  chez  l’enfant, 

La  radiogi-aphie  do  profil,  juxtaposée  è  la  radio¬ 
graphie  [u-isc  du  face,  permet  do  préciser  plus  exac¬ 
tement  :  1“  l’élendue  de  la  lésion;  2“  son  siège. 
La  radiographie  de  profil  permet  seule  l'élude 
des  lésions  du  lobe  inférieur  droit,  caché  derrière 
le  foie  è  l’examen  de  face,  mais  notamment  visible 
de  profil. 

Notes  sur  la  phrénicectomie  oilatérale.  —  M. 
M.  Iselin  apporte  quelques  précisions  sur  cette 
inicrvcidion  encore  peu  connue.  Les  premières 
sections  bilatérales  du  nerf  phrénique  Ont  élé  fai¬ 
tes  par  .Ichn,  pendant  la  guerre,  pour  tétanos 
graves  avec  spasmes  diaphragmatiques.  Puis  on 
essaya  celte  méthode  dans  la  tuberculose.  Les  ré- 
sullals  immédiats  sont  bons  en  ce  sens  que  la  plu¬ 
part  des  opérés  n'aceuscnl  pas  le  moindre  trouble. 

D’autre  part,  on  connaît  au  moins  un  résultat 
éloigné  de  hidl-  ans,  sur  un  enfant  opéré  par 
Saucrhruch,  qui  ne  présente  aucune  gène  respira¬ 
toire  et  qui  suit  même  parfaitement,  paraît-il,  les 
classes  de  gymnastique;  l'examen  radioscopique 
de  col  enfant  a  montré  que  les  deux  coupoles  dia¬ 
phragmatiques  étaient  en  position  haute  et  par¬ 
faitement  immobiles. 

Les  indications  do  la  phrénicectomie  bilatérale 
sont  encore  m;d  posées,  car  celle  technique  est  en¬ 
core  excêplionnclle  :  on  l’a  employée  surtout  dans 
des  formes  de  tuberculose  aiguë  bilatérale  (pneu¬ 
mothorax  impossible). 

—  M.  Sergent  craint  que  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  est  pratiquée  la  phrénicectomie  ne  permette 
d’en  abuser  un  jour.  En  effet,  bien  que  cette  opé¬ 
ration  soit  d’apparence  bénigne,  on  ignore  quelles 
en  seront  les  conséquences  ultérieures.  D’autre 
part,  son  mode  .d’action  est  encore  è  l’étude:  col- 
lapsothérapie,  stase  veineuse,  action  réflexe  sur 
l’état  dos  capillaires  ?  Les  physiologistes  devront 
nous  éclairer  sur  ces  questions.  En  tout  cas,  il  est 
pénible  de  priver  de  ses  deux  phréniques,  pour 
toute  sa  vie,  un  enfant,  sans  savoir  si,  un  jour, 
ceux-ci  ne  lui  feront  pas  défaut. 

—  M.  Rist  fait  ressortir,  des  observ'ations  citées 
par  M.  Iselin,  qu’on  peut  faire  une  double  phré¬ 
nicectomie  sans  avoir  d’accidents  respiratoires 
immédiats.  11  développe  à  ce  sujet  des  considéra¬ 


tions  intéressantes  stlr  la  physiologie  du  dia¬ 
phragme  qu’il  étudie  depuis  de  longues  années. 

M.  E.  Bernard  cite  le  cas  de  deux  malades 
qui,  au  cours  de  l’épidémie  d’encéphalite  léthar¬ 
gique  de  1922,  avaient  une  paralysie  lola.'e  des 
deux  hémi-diaphragmes,  et  qui  cependant  allaient 
cl  venaient.  L’un  des  malades  présenta  pourtant  des 
troubles  respiratoires  inquiétants. 

—  M.  Coürcoux  se  rappelle  le  cas  d’une  malade 
attcinle  de  poliomyélite  extrêmement  rapide,  qui 
présentait,  elle  ausi,  une  paralysie  des  deux  hémi¬ 
diaphragmes  cl  qui  fil  des  accidents  respiratoires 
nécessitant  une  respiration  artificielle  très  prolon¬ 
gée. 

Raymond  Letulle. 

14  Mars  1931. 

La  fixation  des  toxines  par  les  tissus  et  leur 
pouvoir  antigène  (ses  applications  spéciales  à 
la  tuberculine).  —  M.  Wolfi-Eisner  (Berlin), 
après  avoir  rappelé  scs  recherches  sur  la  toxine 
tétanique  q>ii  lui  ont  permis  d’établir  rcxisicncc 
de  récepteurs  agissant  sur  les  toxines  par  attrac¬ 
tion  et  fixation,  montre,  è  l’aide  des  réactions 
locales  et  générales  à  la  tuberculine,  que  cette  con¬ 
ception  peut  s’appliquer  à  l’immunité  tubcrmi- 
louse.  Pour  lui,  les  réactions  générales  sont  évitées 
chaque  fols  que  In  dose  de  tuberculine  n’a  pas  dé¬ 
passé  la  capacité  do  fixation  dos  premiers  récepteurs 
qu’elle  rencontre  sur  sa  route.  Le  rôle  joué  dans 
ces  expériencoB  par  la  réactivation  dos  anciennes 
cutis  l’ont  ainsi  amené  ô  concevoir  une  thérapie 
cutanée  do  la  tuberculose  qu’il  'réalise  soit  à  l’aide 
de  scnrificalion,  soit  h  l’nidc  do  frictions  nv.sc  une 
pommade  à  la  tuberculine  préparée  selon  scs  in¬ 
dications:  celles-ci  permettent  un  traitement  moins 
surveillé. 

—  M.  Kuss,  a  l'occasion  de  celle  communica¬ 
tion,  proteste  è  nouveau  contre  le  peu  de  faveur 
dont  jouit  en  Franco  la  luhercullnothérapie. 

—  M.  Paraf  a  pu,  en  bloquant  le  système  rcli- 
culo-cndothélial,  supprimer  le  phénomène  de  Koch. 

Technique  radiologique  pulmonaire  (Prnjrc- 
lions  sléréographiquis).  —  MM.  Dioclès  cl  Azou- 
lay.  après  une  revue  générale  des  indications  res¬ 
pectives  de  la  radioscopie,  de  la  radiographie,  du 
lipiodo-diagnostic  et  de  la  lélésléréo-radiographie, 
projet  lent  sur  l’écran  une  série  de  films  sléréogra- 
phîqucs  dont  on  peut  saisir  le  relief  gr.lcc  l’usage 
d’un  système  optique  permettant  de  faire  coïncider 
les  deux  images. 

—  M.  Emile  Sergent  ne  croit  pas,  comme  l’ont 
dit  MM.  Dioclès  et  Azoulay,  q\ic  l’on  puisse  affir¬ 
mer  le  diagnostic  dé  dilatation  des  bronches  sans 
l’usage  du  lipiodol  cl  reste  fidèle  è  l’injectipn  in- 
Icrcrico-lhyroTdicnne  .1  laquelle  Dioclès  et  Azoulay 
préfèrent  chez  l’adullo  l’injection  întm-laryngéc. 
Elle  permet,  d’après  lui,  une  arborisation  plus  sôre 
et  plus  complète. 

—  M.  Azoulay  fait  remarquer  que  ce  n’est  que 
dans  certains  cas  seulement  que  la  léléstéréo-radio- 
graphie  permet  le  diagnostic  de  bronchectasies  et 
il  reproche  è  l’injection  întcrcrico-thyroïdienno  les 
risques  de  fausse  route  et  d'înfcCtîon  périlaryngée. 

—  M.  E.  Sergent  maintient  son  opinion  et  n’a 
jamais  observé  d’accidents  au  cours  des  nombreu¬ 
ses  injections  intcrcrico-thyroïdicnncB  pratiquées 
dans  son  service  ofi  il  fut  le  premier  à  appliquer 
systématiquement  la  méthode  de  Picard  cl  Forestier 
au  diagnostic  des  affections  hroncho-pulmonaircs 
de  nature  non  tuberculeuse,  la  tuberculose  étant 
pour  lui  une  contre-indication  absolue  au  lipiodo- 
diagnostic. 

—  M.  F.  Bezançon,  tout  en  reconnoissant  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  l’injection  de  lipiodol  est 
nécessaire  pour  poser  le  diagnostic  de  dilatation 
des  bronches,  il  en  est  oîi  certains  aspects  comme 
les  images  en  rosette  d’Amcuille  permettent  de  re¬ 
connaître  l’existence  d’ectasics  bronchiques  avant 
toute  opaciücalion. 

Francis  Bordkt. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  EAS-RHIN 

28  Février  1931. 

Astasie-abasie  trépidante  ;  origine  organique 
totale,  vraisemblablement  striée,  du  syndrome. 
— M.  A.  Rouquier  présente  uii  malade  analogue  à 
celui  qui  a  fait  l’objet  d’une  communication  5  la 
séance  do  Novembre  de  la  Société,  mais  qui  s’en 
distingue  par  certains  points  :  la  trépidation  est 
moins  accentuée,  ainsi  que  la  rigidité  dynamique, 
apparaissant  à  l’occasion  des  mouvements  volon¬ 
taires;  cetlc  dernière  est  cependant  plus  mar¬ 
quée  au  membre  inférieur  cl  pcul-êlrc  au  membre 
supérieur  droits  que  du  côté  opposé,  l.’impolence 
fonctionnelle  est  donc  moins  grande  cl  il  n’existe 
pas,  du  côté  le  plus  atteint,  de  modifications  ap¬ 
préciables  des  réflexes  tendineux  ou  cutanés. 
D’autre  part,  le  sujet  présente  au  repos,  nu  niveau 
de  la  tête  cl  des  membres  inférieurs,  un  Irem- 
hlumcnt  considérahlemenl  exagéré  par  l’émotion, 
qui  offre  tous  les  caractères  de  celui  des  parkinso¬ 
niens,  mais  qui  n’est  pas  dyslasiquc.  11  n’existe, 
au  repos,  aucune  rigidité  musculaire  cl  aucune 
hradykinésie,  aucune  suppression  dos  mouvements 
automatiques  cl  associés,  pas  de  roue  dentee,  pas 
de  modifications  des  réfloxes  de  posture. 

Chez  un  malade  analogue,  dont  il  a  publié  l’ob- 
servalion  il  y  a  une  dizaine  d’années  .à  la  Société 
de  Neurologie  de  Paris,  M.  Llicrmille  a  trouvé  des 
lésions  intéressant  h  la  fois  le  striatum  cl  le  palli- 
diim.  Il  est  incontestable  qu’elles  ne  doivent  pas 
être  les  mêmes  que  celles  qui  condilionuenl  la 
maladie  de  Parkinson  cl  qui  sont,  on  le  sait,  dif¬ 
fuses,  mais  è  prédominance  pallido-nlgéricnnc. 

Epispadias  traité  et  guéri  par  le  procédé  de 
Duplay-Marion.  —  M.  A.  Boeckel  pré.senic  un 
jeune  garçon  de  10  ans  qui  était  atteint  d’un 
épispadias  de  la  variété  pénicnne.  cl  qu’il  a  opéré 
suivant  le  procédé  de  Duplay  modifié  par  Marion. 

Le  premier  temps  consiste  en  une  urétrostomie 
de  dérivation;  le  deuxième  temps,  en  la  création 
d’un  canal  urétral,  au  moyen  de  la  gouttière  sus- 
pénicnne.  Au  cours  d’un  troisième  temps,  on 
abouche  le  nouveau  canal  avec  le  canal  postérieur. 

Le  résultat  esthétique  cl  fonctionnel,  chez  le 
sujet  présenté,  est  hou;  une  bougie  n“  30,  intro¬ 
duite  dans  le  nouveau  méat,  passe  facilement  jus¬ 
qu’à  la  vessie.  L’inconlinenco  d’urine,  qui  existait 
avant  l’intervention,  a  coinplètcmenl  disparu. 

Sténose  cicatricielle  de  l’œsophage;  traite¬ 
ment  dilatateur;  guérison.  —  MM.  M.  Lacroix 
et  Ch.  Wild.  Un  jeune  homme  de  10  ans  a  avalé 
par  mégardc  de  la  soude  caustique.  Sténose  œso¬ 
phagienne  cicatricielle  complète  un  mois  après,  qui 
a  nécessité  la  gastrostomie.  Dilatation  bougirairc 
progressive  sous  le  contrôle  de  l’oesophagoBcopic. 
Guérison  complète. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  prati¬ 
quer  les  séances  de  dilatation  avec  méthode,  sous 
le  contrôle  de  la  vue,  au  moyen  do  l’œsopliagos- 
copie. 

Un  cas  de  rhumatisme  articulaire  subaigu 
guéri  par  l’amygdalectomie  totale.  —  M^l.  G. 
Canuyt  cl  Froelich  (Slrasbourgj.  Il  s’agit  d’un  ma¬ 
lade  qui,  en  1915,  a  fait  une  première  crise  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  suivie  d’une  endocar¬ 
dite  (insuffisance  aortique).  Au  cours  des  années 
suivantes,  il  se  produit  une  série  de  crises  rhu¬ 
matismales  successives  qui  débutent  presque  cha¬ 
que  fois  par  une  amygdalite.  Depuis  19‘26,  s’installe 
une  forme  de  rhumatisme  siihnigu,  à  tendance  pro¬ 
gressive,  malgré  plusieurs  cures  à  Bourbon-Lancy  ; 
les  amygdales  sont  hypertrophiées  et  très  infectées. 
En  Juin  1930,  amygdalectomie  totale  suivie  d’une 
crise  articulaire  fébrile  passagère. 

Depuis  l’opération,  une  très  grande  amélioration 
de  l’état  général  et  disparition  complète  des  mani¬ 
festations  artioulaircB,  malgré  la  porsislaneo.  de 
l’cndooardile. 
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A  propos  de  riso-aggluthiation.  —  M.  Alfred 
Saang  montre  que  le  phénomène  de  l’iso-aggluti- 
natlon  dei  globulei  rongea  agglutinables  peut  être 
empêché  in  vilro  par  l’addition  au  sérum  agglu¬ 
tinant.  de  salicylatc  ou  de  bicarbonate  de  soude  ; 
mais  cette  adjonction  ne  peut  cependant  en  pra¬ 
tique  rendre  compatibles  deux  sangs  normalement 
incompatibles  :  un  essai  de  transfusion  de  20  cmc 
de  sang  d’un  donneur  de  type  A  B  additionnés  de 
1  gr.  de  salicylate  de  soude  en  solution  au  1/10  à 
un  receveur  du  type  O,  s’il  a  été  bien  supporté  im¬ 
médiatement  et  n’a  donné  aucune  réaction,  n’en  a 
pas  moins  produit  une  hémoglobinurie  passagère 
prouvant  que  les  globules  rouges  injectés  avaient 
été  dissous  dans  le  plasma  du  receveur.  Le  sali¬ 
cylate  de  soude  ajouté  n’avait  donc  eu  qu’une 
action  protectrice  transitoire  et  n’avait  pu  empê¬ 
cher  l’action  destructrice  du  plasma  du  receveur 
de  type  O  sur  les  globules  rouges  du  type  A  B. 

P.  CARLIEn. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  NORD 

Février  1981. 

Kyste  volumineux  du  parovaire  et  ûbrome 
utérin.  —  MM.  Delannoy  et  L.  Ger.nez  rappor¬ 
tent  le  cas  d’une  femme  de  cinquante  ans  qu’ils 
ont  opérée  d’un  kyste  du  parovaire  de  vingt-deux 
litres  et  d’un  fibrome  du  volume  d’une  tête  fœ¬ 
tale  enclavés  dans  le  pelvis,  ne  déterminant  pas 
de  troubles  de  compression,  mais  seulement  une 
Ihétrorragic  qui  dura  quatre  jours.  L’évolution 
du  kyste  se  fit  rapidement  (six  mois)  et  ne  pro¬ 
voqua  aucune  altération  de  l’état  général. 

Les  auteurs  signalent  la  rareté  des  kystes  du  paro¬ 
vaire  d’un  tel  volume  et  considèrent  leur  coexis¬ 
tence  avec  un  fibrome  comme  exceptionnelle. 

Ils  insistent,  d’autre  part,  sur  un  signe  parti¬ 
culier  qu’ils  ont  noté  chez  leur  malade  :  l’absence 
du  «  faciès  ovarien  ».  Pour  eux,  la  pigmentation 
que  l'on  observe  chez  les  femmes  atteintes  de  vo¬ 
lumineux  kystes  de  l’ovaire  serait  la  conséquence 
du  déséquilibre  endocrinien  causé  par  un  dysfonc¬ 
tionnement  de  la  glande  ovarienne  kystique  et  ne 
serait  pas  liée  uniquement  à  l’état  d’émaciation 
et  d’amaigrissement  des  malades.  Les  kystes  du  pa¬ 
rovaire,  laissant  l’ovaire  intact,  n’entraîneraient 
pas  l’apparition  du  faciès  ovarien  classique.  Ce 
signe  constituerait  un  moyen  de  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  entre  les  deux  variétés  de  kystes. 

Pleurésie  médiastine  antérieure  gauche.  — 
MM.  J.  Hinne  et  R.  Loorius  ont  observé,  dans  le 
service  de  M.  Le  Fort,  un  cas  de  pleurésie  puru¬ 
lente  chez  un  enfant  de  huit  ans.  -Cette  pleurésie 
a  évolué  à  la  suite  d’un  abcès  du  poumon  gauche 
drainé  en  deux  temps  et  guéri. 

Toutefois,  la  pleurésie  s’est  manifestée  par  des 
signes  anormaux  tant  du  point  de  vue  clinique 
que  du  point  de  vue  radiologique  —  signes  de 
foyer  en  arrière  et  à  la  partie  moyenne  du  pou¬ 
mon  gauche;  —  aussi  n’a-l-elle  pu  être  décou¬ 
verte  :  le  malade  succomba  quelques  jours  après 
l’opération  de  l’abcès  du  poumon. 

L’autopsie  révéla  l’existence  d’une  légère  con¬ 
gestion  de  la  région  moyenne  pulmonaire  gauche 
avec  densification  du  parenchyme.  En  outre,  il 
existait  une  pleurésie  médiastine  gauche  anté¬ 
rieure  bien  limitée  en  avant  par  la  paroi  thoraci¬ 
que,  en  arrière  par  le  ligament  triangulaire  du 
poumon,  en  bas  par  le  diaphragme;  la  hauteur  de 
l’épanchement  ne  dépassait  pas  le  bord  supérieur 
du  hile.  La  poche,  ouverte,  laissa  échapper 
150  cmc  environ  de  pus  verdâtre,  bien  lié. 

La  collection  était  parallèle  au  bord  gauche  du 
péricarde  qui  lui-même  ne  contenait  pas  de  li¬ 
quide. 

Tumeur  du  lobe  frontal.  —  MM.  P.  Nayrac  et 
Cl.  Hurlez  ont  pu  suivre  l’évolution  très  rapide 
d’une  affection  caractérisée  uniquement,  durant 
6  semaines,  par  une  céphalée  frontale,  à  nombreux 
paroxysmes,  associée  à  une  très  légère  parésie  fa- 
siale  gauche,  sans  aucun  autre  signe  neurologi- 

La  constatation  d’une  stase  papillaire  bilatérale 
affirma  l’existence  d’une  néo-formation  intra¬ 


crânienne  que  toute*  les  recherches  cliniques  et 
radiologiques  ne  purent  localiser  :  une  trépanation 
décompressive  améliora  temporairement  le  malade 
qui  décéda  deux  mois  plus  tard. 

■  A  l’autopsie,  l’aspect  des  hémisphères  cérébraux 
était  sensiblement  normal  et  il  n’y  avait  aucune 
lésion  apparente  ;  à  un  examen  rapide  de  coupes 
vertico-frontales,  cependant,  il  existait,  en  pleine 
substance  blanche  de  l’hémisphère  gauche,  un 
pou  en  avant  de  l’extrémité  antérieure  du  noyau 
lonticulo-caudé,  une  zone  de  consistance  moins 
ferme,  centrée  par  une  mince  fissure.  L’examen 
microscopique  révéla  à  ce  niveau  la  structure  ty¬ 
pique  d’un  gliome  jibrWaire. 

En  dehors  de  l’absence  de  signes  cliniques  ou 
radiologiques  suffisants  pour  localiser  cette  néo¬ 
formation  cérébrale,  le  résultat  anatomique  est  in¬ 
téressant.  C’est  un  fait  bien  connu  que  le  tissu 
gliomateux  peut  infiltrer  la  substance  blanche 
sans  qu’on  puisse  s’en  rendre  compte  à  l’examen 
nracroscopique.  Mais,  dans  ce  cas,  c’est  l’existence 
même  de  la  tumeur,  latente  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  qui  aurait  pu  être  méconnue  et,  seule, 
l’histologie  permit  de  fixer  l’extension  exacte  de 
la  tumeur  dans  les  centres  nerveux. 

Atrophie  optique.  —  MM.  Painblan  et  Lesenne 
rapportent  l’idstoire  do  deux  familles  dont  plu¬ 
sieurs  membres  sont  atteints  d’atrophie  optique 
qui  semble  pouvoir  être  rattachée  à  la  maladie  de 

Dans  la  première  famille,  on  retrouve,  sur  qua¬ 
tre  générations,  sept  sujets  dont  la  vision  est  mau¬ 
vaise:  parmi  ces  sopts  sujets,  quatre  seulement 
ont  pu. être  examinés  et  l’on  a  constaté  chez  eux 
une  atrophie  optique  des  plus  nettes.  Le  champ 
visuel  n’a  pu  être  élabli  qu’une  seule  fois  :  il  y 
avait  scolome  central.  Dans  les  autres  cas,  l’âge 
des  sujets  (deux  enfants  jumelles  de  7  ans  et  une 
autre  de  3  ans)  n’a  pas  permis  de  rechercher  le 
scolome  avec  précision  ;  des  signes  d’hérédo-sy- 
philis  existaient  chez  ces  derniers  enfants. 

Dans  la  seconde  famille,  on  retrouve  deux  su¬ 
jets  atteints  d’atrophie  optique  avec  scotome  cen¬ 
tral:  chez  l’un,  la  vue  commença  à  baisser  vers 
l’âge  de  13  ans;  chez  l’autre,  à  l’âge  de  22  ans. 

Les  auleurs  passent  en  revue  les  diverses  opi¬ 
nions  émises  sur  l’origine  de  la  maladie  de  Leber. 

Appendicite  gangreneuse  et  infection  den¬ 
taire.  —  M.  P.  Ingelrans.  L’appendicite  aiguë 
revêt  chez  l’enfant  un  caractère  de  gravité  excep¬ 
tionnel  par  la  brusquerie  même  de  la  crise  et  par 
la  rapidité  de  son  évolution  qui  tient,  pour  une 
grande  part,  à  la  nature  des  germes  morbides;  il 
s’agit,  en  effet,  le  plus  souvent,  d’appendicite 
gangreneuse. 

Le  oos  rapporté,  opéré  à  un  stade  tardif,  appar¬ 
tenait  à  une  de  ces  formes  graves  en  pleine  évo¬ 
lution  de  péritonite  généralisée.  L’enfant  guérit 
de  sa  lésion  abdominale,  mais  succomba  13  jours 
plus  lard  à  une  nécrose  du  maxillaire  inférieur 
avec  septicémie. 

La  joue  gauche  enflée,  rouge,  douloureuse, 
l’adénopathie  sous-maxillaire,  l’haleine  infecte, 
l’épaississement  du  maxillaire  inférieur  gauche 
caractérisaient  l’état  grave  du  malade:  la  tempé¬ 
rature  était  a  40®. 

L’intérêt  de  celte  observation  réside  dans  ce  fait 
que  le  malade  ne  succomba  pas  à  la  complication 
la  plus  grave  de  l’appendicite  aiguë,  à  la  périto¬ 
nite,  mais  à  une  septicémie  dont  le  point  de  dé¬ 
part  fut  une  infection  dentaire  avec  nécrose  du 
maxillaire  inférieur. 

Ce  foyer  buccal  a  été,  semble-t-il,  la  localisation 
initiale,  discrète  au  début,  le  point  de  départ 
d’une  infection  générale  qui,  secondairement, 
s'est  localisée  sur  l’appendice. 

A.  DebSvbe. 


REUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 

23  Février  1931. 

Pleurésie  purulente  streptococcique  primitive 
d’emblée.  —  M.  Decherl' rapptorle  l’observation 
d’une  jeune  fille  de  quinze  ans  qui  présenta  une 
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pleurésie  à  streptocoques  primitive  sans  aucune  ma¬ 
nifestation  pulmonaire.  Le  oaa  fut  excessivement 
grave  et,  malgré  un  large  drainage,  la  malade  mou¬ 
rut  à  la  trente-sixième  heure,  après  quelques  jours 
d’évolution  de  la  maladie. 

Contusion  de  l’abdomen.  —  M.  Decherf  a  ob¬ 
servé  une  violente  contusion  de  l’abdomen  chez 
un  malade  atteint  de  hernie  inguinale  droite  : 
rupture  du  sac.  Irruption  des  anses  grêles  dans  le 
scrotum.  Une  résection  de  1  m.  40  d’intestin  grêle 
et  une  anastomose  latéro-latérale  du  grêle  au  côlon 
droit  amenèrent  la  guérison  complète. 

Un  cas  de  pseudo-paralysie  générale  encé- 
phalitique.  —  MM.  Vullien  cl  Blard  rapportent 
le  cas  d’un  malade  se  présentant  avec  des  signes 
cliniques  cl  physiques  de  paralysie  générale  :  affai¬ 
blissement  des  facultés  inlcllcctuclles,  idées  déli¬ 
rantes  puériles,  réflexes  lumineux  abolis,  dysar- 
Ihrie,  etc.  Mais  le  B.-W.  négatif  dans  trois  examens 
successifs  (ponction  lombaire  et  sang),  l’évolution 
lente  de  la  maladie  et  la  notion  de  maladie  infec¬ 
tieuse  antérieure  étant  intervenue  font  penser  à  une 
encéphalite,  diagnostic  confirmé,  car  le  malade 
présenla  par  la  suite  celle  altitude  soudée  des  par¬ 
kinsoniens. 

Syndrome  neuro- anémique.  —  MM.  Nayrac  et 
Duval  présentent  une  malade  altcinlc  d’un  syn¬ 
drome  neuro-anémique  grave  :  anémie  pernicieuse 
mélaplastique  oscillant  entre  500  et  600.000  glo¬ 
bules,  légère  excitation  avec  turbulence,  troubles 
du  caractère,  puis  confusion,  ataxie,  forte  paré¬ 
sie  et  contracture  des  membres  inférieurs,  signes 
d’irritation  pyramidale.  Us  rappellent  la  pathogé- 
nie  de  ces  syndromes  et  notent  les  différences  et 
les  rapprochements  qu’on  peut  établir  entre  eux 
cl  les  scléroses  combinées  primitives,  héréditaires 
ou  familiales,  telles  que  l’hérédo-alaxie  cérébelleuse 
et  la  maladie  de  Friedreich. 

Spasmes  atypiques  post-encéphalitiques.  — 
MM.  Nayrac  et  Lassure  présentent  une  jeune  ma¬ 
lade  de  20  ans  qui,  à  la  suite  d’une  encéphalite 
épidémique,  est  atteinte  d’un  syndrome  hypertoni¬ 
que  prédominant  au  niveau  des  muscles  de  la  nu¬ 
que,  du  cou  et  de  la  face.  Celle  malade  a  également 
des  spasmes  laryngés  et  des  spasmes  des  mastica¬ 
teurs  qui  lui  donnent  une  altitude  très  spéciale,  à 
caractère  maniéré  et  artificiel. 

Trois  cas  de  tuberculose  péritonéale  à  forme 
pseudo-appendiculaire.  —  M.  Duthoit  rapporte 
trois  observations  do  malades  chez  qui  la  sympto¬ 
matologie  brutale  du  début  (deux  cas)  ou  l’évolu¬ 
tion  plus  lente  (un  cas)  auraient  pu  faire  croire  à 
l’existence  d’une  appendicite  aiguë  ou  chronique. 
Quelques  symptômes  abdominaux  et  l’apparition  de 
phénomènes  pleuraux  dans  les  deux  premiers  cas 
ont  permis  de  rectifier  le  diagnostic.  Dans  le  troi¬ 
sième  cas,  c’est  rinlcrvcnlion  chirurgicale  qui  a 
montré,  en  dehors  do  lésions  tuberculeuses  de  l’ap¬ 
pendice,  une  efflorescence  de  petites  granulations 
tuberculeuses  sur  le  péritoine  de  la  région  iléo- 
cæcale. 

Une  nouvelle  méthode  thérapeutique  :  la 
mycothérapie.  —  M.  Lemoine  attire  l’attention 
sur  les  résultats  thérapeutiques  que  lui  a  donnés 
celle  nouvelle  méthode  dans  certaines  maladies  in¬ 
fectieuses  et,  en  particulier,  dans  les  infections  ou 
maladies  à  streptocoques. 

Syndrome  sclérodermique  après  cataracte 
double;  rhumatisme  chronique.  —  M.  Ch.  Ger- 
nez,  M““  Dubernard  et  M.  Garraud  présentent  un 
malade  atteint  de  sclérodermie  avec  myosite  ossi¬ 
fiante  des  membres  inférieurs,  cataracte  double  du 
type  endocrinien,  canitie  précoce  cl  rhumatisme 
polyarticulaire  chronique  déformant.  Ce  syndrome 
complexe  semble  être  lié  à  une  insuffisance  poly- 
glandulaire  à  prédominance  génitale.  Pas  de 
syphilis  acquise  ou  héréditaire,  pas  d’antécédents 
familiaux.  La  calcémie,  dosée  par  la  méthode  de 
Ilirlh,  donne  le  chiffre  de  0  gr.  160.  Les  auleurs 
insistciit  sur  la  rareté  d’une  telle  association  dont 
ils  n’ont  relevé  aucun  autre  exemple  dans  la  lit¬ 
térature,  et  sur  l’intérêt  physio-pathologique  d’un 
tel  complexe  conditionné  par  des  troubles  endocri¬ 
niens  et  lié  à  une  hypercalcémie  considérable. 
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Tumeur  de  l’bypopbyse  traitée  par  la  radio- 
tbérapie  profonde;  guérison  depuis  trois  ans.  — 
M.  L.  Lemaître.  L’observation  est  celle  d’un  jeune 
homme  de  29  ans  qui  présentait  les  signes  clini¬ 
ques  et  radiologiques  d’une  tumeur  de  l’hypophyse  : 
douleurs  occipitales  et  frontales  extrêmement  vives, 
vomissements  cérébraux,  troubles  oculaires  très 
marqués  ayant  débuté  par  de  la  diplopie  et  consis¬ 
tant  en  une  diminution  très  importante  de  l’acuité, 
l’étal  général;  acromégalie.  La  selle  lurcique  appa¬ 
raissait  le  siège  de  modifications  très  importantes 
(agrandissement,  destruction  partielle  des  parois). 
Le  traitement  institué  consista  en  applications  de 
radiothérapie  profonde,  rayons  pénétrants,  tension 
40  centimètres  d’étincelle,  trois  portes  d’entrée 
3750  R  (Solomon)  par  chacune  des  portes  d’entrée. 
La  guérison  obtenue  fut  complète;  disparition  des 
douleurs,  des  vomissements  et  des  troubles  oculaires. 
L’acuité  visuelle  est  redevenue  normale  au  point 
que  le  sujet,  dont  la  vue  avant  le  traitement  était 
presque  nulle,  circule  maintenant  en  bicyclette,  la 
nuit,  par  tous  les  chemins.  L’acromégalie  n’a  pas 
progressé. 

L’auteur  montre  l’intérêt  de  celle  observation 
qui  réside  dans  la  disparition  de  tous  les  troubles 
oculaires  qui  étaient  très  importants  (cécité  à  peu 
près  complète  de  l’ccil  gauche);  il  apporte  des 
radiographies  nouvelles  de  la  selle  turcique  qui  a 
repris  une  forme  à  peu  près  normale.  Il  souligne 
l’importance  d’utiliser  une  technique  correcte  d’ir¬ 
radiation,  d’employer  plusieurs  portes  d’entrée. 
Celte  observation  vient  à  l’appui  de  l’opinion  do 
M.  Béclère  exposant  les  indications  de  la  radiothé¬ 
rapie  dans  les  tumeurs  de  l’hypophyse  qui  seront 
confiées  au  chirurgien  en  cas  d’échec  de  celle  thé¬ 
rapeutique  judicieusement  employée. 

Syndrome  adiposo-génital. — MM.  Le  Marc’ha- 
dour  et  P.  Bournoville  présentent  un  jeune  ma¬ 
lade  âgé  de  10  ans,  petit,  obèse  (1  m.  09.  — 
42  kg.  700)  ayant  un  tour  de  taille  de  98  cm.,  une 
verge  minuscule,  des  testicules  petits,  mous  et  atro¬ 
phiés.  L’intelligence  est  très  lente;  il  ne  sait  ni 
lire  ni  écrire;  il  est  de  caractère  querelleur  et 
redouté  à  l’école.  Le  métabolisme  basal  est  diminué 
chez  ce  sujet  de  33  pour  100  et  la  tolérance  du 
sucre  est  considérable. 

Jean  Minet. 

SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE,  DE  CHIRURGIE 
ET  DE  PHARMACIE  DE  TOULOUSE 

Janvier  1931. 

Les  variations  de  quelques  propriétés  physi¬ 
ques  des  eaux  minérales  après  embouteillage. 
—  M.  J.  Aversenq.  Venant  à  l’appui  des  faits 
empiriques,  les  variations  des  propriétés  physiques 
de  certaines  eaux  après  leur  sortie  du  griffon  con¬ 
firment  cette  notion  que  beaucoup  d’eaux  minéra¬ 
les  doivent  être  consommées  à  la  source  pour  avoir 
les  effets  thérapeutiques  maximum. 

L’auteur  se  propose  d’en  envisager  seulement 
trois  qui  ont  été  surtout  étudiées  dans  cet  ordre 
d’idées  et  qui  sont  particulièrement  démonstratives. 

1“  L’état  colloïdal.  —  Cet  état,  qui  joue  un  rôle 
si  important  dans  la  vie  de  nos  tissus,  existe  dans 
les  eaux  minérales,  mais  il  est  fugace,  comme  l’in¬ 
diquent  les  expériences  de  Glénard  sur  les  eaux  de 
Vichy  en  1911. 

2“  L’étal  électrique.  —  Le  prof.  Pech,  qui  a  par¬ 
ticulièrement  étudié  celle  question,  appelle  «  in¬ 
dice  de  nutrition  »  la  différence  de  potentiel  existant 
entre  un  sujet  et  l’eau  minérale  dans  laquelle  il  est 
plongé.  Ses  recherches  ont  montré  que  les  eaux 
dont  l’indice  varie  le  plus  après  embouteillage 
n’ont  jamais  pu  être  utilisées  avec  succès  pour  l’ex¬ 
portation. 

3°  La  radioactivité.  —  En  pratique,  puisqu’il 
s’agit  presque  toujours  du  radon,  la  radioactivité 
est  transitoire  et  suit  la  loi  de  destruction  de  ce 
gaz.  Mais  à  colle  destruction  spontanée  s’ajoutent 
de  nombreux  fadeurs  de  déperdition  ;  le  radon  en 
effet  n’échappe  pas  aux  lois  de  solubilité  des  gaz  : 
toute  élévation  de  température,  toute  diminution 
de  pression,  toute  agitation  ou  barbotage  d’air 
tendent  5  l’extraire  de  l’eau  minérale. 
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A  cei  notions  théoriques  l’autour  peut  apporter 
des  confirmations  expérimentales  personnelles  :  daAs 
une  station  où  l’eau  est  amenée  depuis  le  griffon 
jusqu’aux  baignoires  par  une  pompe  qui  l’élève  à 
une  hauteur  de  3  m.,  il  a  trouvé  une  quantité  de 
radon  dissous  de  2,36  millimicrocuries  au  griffon, 
et  de  0,13  à  l’arrivée  aux  baignoires.  L’eau  a  donc 
perdu  de  ce  fait  95  pour  100  de  sa  radioactivité  ini¬ 
tiale. 

Comme  conclusion,  l’eau  minérale  doit  donc  de 
pi-éférence  être  consommée  à  la  source.  Cependant, 
une  cure  à  domicile  est  pleinement  justifiée  dans 
certains  cas,  à  condition  que  l’eau  ait  été  reconnue 
apte  à  cet  usage  par  les  recherches  scientifiques  et 
l’cxpéricnce  clinique  : 

1“  Lorsqu’on  veut  tâter  le  mode  de  réaction  d’un 
sujet  à  l’eau  minérale; 

2°  Lorsqu’un  traitement  hydrominéral  est  indi¬ 
qué  chez  un  malade  qui  ne  peut  se  rendre  dans 
une  ville  de  cure  ; 

3°  Lorsqu’il  s’agit  do  faire,  après  un  traitement 
à  la  station,  des  cures  intercalaires. 

Etude  clinique  et  médico-légale  des  paraly¬ 
sies  post-sérotbérapiques.  —  M.  E.  Sorel,  après 
avoir  rappelé  l’extension  du  domaine  de  la  maladie 
du  sérum  et  indiqué  qu’en  dehors  des  accidents 
classiques,  dont  la  fréquence  est  diminuée  par  l’em¬ 
ploi  des  sérums  désalbuminés,  il  en  est  d’autres 
particulièrement  ennuyeux,  tels  que  les  troubles 
paralytiques,  rapporte  une  observation  de  paralysie 
posl-sérolhérapique  où  il  lui  fut  donné  d’intervenir 
en  qualité  de  médecin  légiste. 

Il  s’agissait  d’un  homme  âgé  de  33  ans,  ancien 
blessé  de  guerre  (séton  du  deltoïde  gauche  sans 
complications),  qui,  à  la  suite  d’une  injection  anti¬ 
tétanique  faite  pour  blessure  du  pied  droit  par  un 
un  clou,  avait  présenté,  après  des  accidents  sériques 
(urticaire  généralisée,  arlhralgics,  érythèmes),  une 
impoleiicc  douloureuse  do  l’épaule  gauche  suivie 
bientôt  d’amyotrophie.  Dans  la  suite  les  phéno¬ 
mènes  douloureux  s’atténuèrent  puis  disparurent, 
mais  l’impotence  fonctionnelle  persista  et  différents 
examens  pratiqués  plusieurs  mois  après  montrèrent 
de  l’hypoexcilabilité  des  muscles  de  l’épaule,  entraî¬ 
nant  de  la  gêne  des  mouvements  d’abduction  du 
bras  et  de  llcxion  de  l’avant-bras  avec  hypotonicité 
du  membre  supérieur  gauche  et  fonte  de  certains 
groupes  musculaires. 

L’autour  expose  ensuite  l’interprétation  palho- 
gcniqne  de  ces  accidents  et  termine  par  différentes 
considérations  médico-légales,  au  point  de  vue  du 
médecin  traitant,  dont  la  responsabilité  ne  saurait 
être  engagée,  de  l’employeur  ou  de  la  Compagnie 
d’assurances  dans  le  cas  d’accidents  du  travail,  ou 
de  l’auteur  de  l’accident  dans  le  domaine  du  droit 
commun,  qui  auraient  mauvaise  grâce  à  ne  pas 
reconnaître  l’imputabilité  de  la  paralysie  ù  l’acci¬ 
dent. 

Kyste  de  l’ovaire  gauche  dégénéré  à  disposi¬ 
tion  retro-péritonéale.  —  M.  J.-P.  Tourneux  a 
eu  à  intervenir  au  mois  d’Août  dernier  chez  une 
femme  de  67  ans,  qui  présentait  une  tumçur  blo¬ 
quant  le  polit  bassin,  et  dont  le  début  remontait  à 
plusieurs  années. 

Ses  différents  caractères  firent  porter  le  diagnos¬ 
tic  de  kyste  de  l’ovaire  inclus  et  dégénéré.  La  lapa¬ 
rotomie  montra  que  cette  tumeur  s’était  échappée 
en  partie  du  ligament  large  gauche  et  que  s’insi¬ 
nuant  sous  le  méso-côlon  sigmoïde,  elle  était  venue 
s’étaler  sous  le  péritoine  pariétal  postérieur.  La 
décortication  fut  très  pénible  en  raison  des  adhé¬ 
rences  que  la  paroi  du  kyste  avait  contractées  avec 
l’intestin,  les  vaisseaux  de  l’uretère. 

Fracture  de  l’astragale.  —  MM.  J.-P.  Tour¬ 
neux  et  P.  Fabre  ont  eu  à  intervenir  chez  un 
homme  de  54  ans,  qui,  à  la  suite  d’une  chute  de 
4  m.  sur  le  pied  droit,  présentait  une  fracture  du 
col  de  l’astragale  avec  énucléation  en  arrière  du 
fragment  postérieur. 

Une  partie  de  la  région  du  col  ayant  été  broyée 
lors  du  traumatisme,  la  mortaise  tibio-larsienne 
privée  de  tout  soutien  était  venue  s’enfoncer  entre 
les  deux  fragments,  sans  subir  aucun  déplacement, 
et  encastrait  la  face  supérieure  du  calcanéum. 

L’astragalectomie  totale,  réalisée  sans  incidents. 
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a  donné  au  blessé  un  pied  indolore,  solide,  avec 
une  néarthrose  pourvue  d’une  moitié  suffisante. 

Cancer  extrinsèque  du  larynx  à  forme  téré- 
brante.  —  M.  J.  Calvet  communique  l’observation 
d’un  malade  âgé  de  70  ans,  ayant  présenté  quel¬ 
ques  phénomènes  asphyxiques  qui  s’étaient  atté¬ 
nués  rapidement  sous  l’action  de  fumigations. 
L’examen  laryngologique  avait  montré  une  tu¬ 
meur  ayant  envahi  l’hémi-larynx  droit  et  une  ul¬ 
cération  peu  visible  sur  le  versant  pharyngé  de 
l’épiglotte.  Le  malade,  qui  ne  présentait  pas  de 
troubles  vocaux,  pas  d’adénopathie,  ni  de  gêne  à 
la  déglutition,  mourut  brusquement  sans  aucun 
phénomène  d’asphyxie.  La  nécropsie  montra  une 
ulcération  énorme  de  la  grosseur  d’une  pièce  de 
2  francs,  à  type  térébrant,  siégeant  sur  la  partie 
droite  de  l’épiglotte  et  faisant  communiquer  la  por¬ 
tion  osliale  du  larynx  avec  le  pharynx.  On  notait 
également  une  tumeur  au  niveau  de  la  boucle  ven¬ 
triculaire  droite. 

On  peut  s’étonner  à  juste  litre  de  la  pauvreté  des 
signes  cliniques  qu’a  provoqués  ce  cancer  rongeant 
que  l’on  peut  rapprocher  de  la  forme  décrite  par 
Krischaber. 

Réflexions  sur  quelques  termes  employés  en 
ophtalmologie.  —  M.  Frenkel,  après  avoir  rap¬ 
pelé  que  la  terminologie  médicale  abonde  en  ter¬ 
mes  impropres,  voire  inexacts,  mal  choisis,  mal 
construits,  et  que  l’ophtalmologie  ne  fait  pas  ex¬ 
ception  5  la  règle,  passe  en  revue  différentes  affec¬ 
tions  oculaires  dénommées:  kératites  parenchyma¬ 
teuses,  phlycténulaircs,  postérieures,  abcès  de  la 
cornée,  kérato  conjonctivite,  chorio-rétinite,  etc., 
et  s’attache  .â  montrer  combien  ces  mots,  commu¬ 
nément  employés,  sont  inexacts.  Ils  devraient  être 
remplacés  par  des  expressions  rendant  un  compte 
précis  de  la  nature  réelle  de  ces  affections,  et  ne 
risquant  pas,  par  suite,  d’entretenir  des  idées  faus¬ 
ses  à  ce  sujet. 

Février  1931. 

La  mort  subite  au  cours  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  solution  de  quinine.  —  M.  Tamalet 
relate  un  certain  nombre  de  faits  impressionnants, 
recueillis  au  Maroc,  montrant  que  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  quinine  aussi  correctement  faite  que 
possible  n’est  pas,  dans  le  traitement  du  palu¬ 
disme,  une  thérapeutique  inoffcnsivc. 

Une  enfant  de  13  ans,  atteinte  du  paludisme  de 
l™  invasion,  reçoit  une  injection  intraveineuse  de 
0  gr.  50  de  chlorhydrate  de  quinine-uréthane  di¬ 
lués  dans  20  eme  de  sérum  glucosé  isotonique.  Aux 
2/3  de  la  seringue,  l’enfant  présente  quelques 
soubresauts  et  meurt  instantanément. 

Une  femme  de  48  ans,  obèse,  atteinte  de  paludis¬ 
me  de  rechute,  rcço'l  une  injccl’on  intra-veineuse 
de  1  gr.  de  chlorhydrate  de  quinine-uréthane  di¬ 
lué  dans  30  eme  de  sérum  glucosé  isotonique.  Aux 
2/3  de  la  seringue,  la  malade  s’agite  et  tombe 
dans  un  étal  comateux  avec  secousses  des  mem¬ 
bres  du  côté  droit.  Cet  état  disparaît  au  bout  de 
2  heures,  mais,  dans  la  soirée,  cette  femme  meurt 
subitement  au  cours  d’un  effort. 

Un  jeune  homme  de  20  ans,  d’apparence  très 
robuste,  en  plein  état  infectieux  de  nature  incon¬ 
nue,  reçoit,  dans  un  but  de  traitement  d’épreuve, 
une  injection  intraveineuse  de  1  gr.  de  chlorhy¬ 
drate  de  quinine  dilué  dans  30  eme  de  sérum  glu¬ 
cosé.  A  peine  i’injeclion  terminée,  le  malade  tombe 
dans  le  coma  et  présente  des  secousses  épilepti¬ 
formes  des  membres  du  côté  gauche.  Ces  symp¬ 
tômes  alarmants  durèrent  une  demi-heure  puis  dis¬ 
parurent. 

Un  enfant  de  7  ans,  paludéen,  traité  jusqu’alors 
sans  incidents  par  des  injections  intra-musculaircs 
de  formiate  de  quinine,  reçoit  un  jour  de  son  mé¬ 
decin  une  injection  intra-veineuse  d’un  collobiase 
de  quinine.  L’enfant  est  pris  soudainement  d’agi¬ 
tation  cl  meurt  sur-le-champ  avant  que  l’injection 
soit  achevée. 

Dans  tous  ces  cas,  l’injection  avait  été  poussée 
très  lentement,  le  sujet  étant  conché.  S’agil-il 
d’un  choc  anaphylactique  ou  colloïdoclasique  ? 
S’agit-il,  au  contraire,  d’une  toxicité  particulière 
de  la  quinine  pour  l’appareil  cardio-vasculaire  cher 
certains  sujets  spécialement  réceptifs  P 
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Sans  pouvoir  conclure,  l’auieur  pense  que  coe 
deux  clïcls  ont  dû  s'addilionncr. 

Les  dérivés  anthraciniqaes  du  a  Rhamnus  pu- 
œfla  ».  —  M.  Maurin.  Ce  rhamniis,  vulgairement 
appelé  le  nerpntn  nain,  qui  croît  sur  les  hautes 
nionlagnes,  prcSctIlc,  comme  Ions  les  antres  rham- 
niis  étudiés  jusqu’ici,  une  richesse  notable  en  déri¬ 
vés  anlhraciniqncs  atteignant  dans  ses  feuilles 
jusqu’à  0  ge.  75  pour  100. 

Son  nom  de  nerprun  nain  paraît  doublement 
justifié  par  sa  parenté  chimique  et  botanique  avec 
le  nerprun  officinal. 

Du  traitement  sanglant  de  la  luxation  du 
semi-lunaire.  —  MAÎ.  Pinat  et  Garbay  estiment 
que  le  liailcmcnt  sanglant  des  luxations  iriéduc- 
libles  du  semi-lunaire  s’impo.se.  h’inicrvcniion  par 
voie  antérieure  peut  Viser  la  reposilion  ou  Ténu- 
eléiition,  si  la  reposilion  est  trop  laborieuse. 

Le  Congrès  de  ehiriirgie  de  1919  a  mis  en  lu¬ 
mière  la  prépondéranee  de  la  compression  comme 
indication  indiscutable  d’une  Ihéropeutiquc  san- 

a)  Compression  du  médian  avec  les  douleurs 

b)  Compression  des  lendons  fléchisseurs  détermi- 
nanl  l'impolencc  alisoluc  tic  la  main.  ' 

A  loul  prcmlrc.  les  ailleurs  csllmeni  que  le  point 
sombre  de  ces  lésions  complexes  ne  siège  pas  au 
carpe  modifié  dans  son  cslhélique  ou  sa  dynami¬ 
que,  mais  que  l'intérél  se  conrenlrc  pliilôl  vers  le 
conlenu  du  canal  carpicn  arqué  sur  le  chevalet  du 
semi-lunaire  luxé. 

Deux  ohservalions  de  blessés  préscniant  la  luxa¬ 
tion  du  scmi-hinalre  nul  élé  opérés  par  voie  anlé- 
rieuro  :  après  essai  iurrucliiclix  de  reposilion, 
l’énUcléalion  du  seiui-lunaire  fut  pratiquée.  I.a 
main  a  récupéré  dans  les  deux  cas  sa  valeur  fonc¬ 
tionnelle,  ce  qui  est  primordial. 

Fracture  de  la  diaphyse  cubitale.  —  MM.  Y.- 
P.  Tourneux  cl  Fabre  roiuniuniqucnl  deux  ras  de 
celle  solulion  de  conliuuilé  ohsertée  clicx  îles  su- 
jcls  âgés  respeclivemcnt  de  lÜ  et  de  50  ans,  qui 
avaieul  fait  une  chulc  sur  la  paume  de  la  main, 
le  poids  du  cor|)s  portant  surtout  sur  l'éminence 
hypoihénar. 

Dans  les  deux  cas.  ainsi  que  le  monirèreni  les 
clichés  nidiographiques.  le  111111  île  fracliire  siégeait 
au  niveau  ilu  liers  inférieur,  il  n'y  avait  pas  de 
dé|)laceiucill  des  fragnielils,  cl  les  seuls  symptô¬ 
mes  rclevé.s  consislaienl  en  gonllt'ment,  douleur 
localisée  cl  légère  inipolenee  ffiuellouiiellc. 

Il  s'agil  d'une  lésion  peu  fréquenle,  surlout  à 
Délai  pur,  r'esl-à-dire  sans  liixall  m  coneomi- 
tanle  de  l’exirémilé  supérieure  du  radius. 

Tumeur  bénigne  du  réoessus  palatin.  —  M. 
A  Viéla  rappoile  la  curieuse  hisloire  clinique  d’un 
malade  rtgé  île  5ü  ans.  idleini  lirusqiiemenl  de  cra- 
oliemenls  do  saUg.  d'ilne  sensalion  douloureuse  de 
corps  élrauger  dans  l’liénii-|iliarynx  ilroil  cl  de 
nausées.  L’examen  du  pharynx  ne  Uionliii  il'abord 

séeiix  délerminé  par  le  ronlacl  de  l'ahaisse-langilo, 
apparut  au  soiumel  de  la  loge  amygdalienne  ilioilc 
une  tumeur  pédlciiléc  et  forlemenl  cntigeslionnéc. 
De  forme  très  curieuse,  h  conlours  pluri-lohulés, 
rosseruhlaul  un  peu  à  l'éloilc  de  mer,  elle  fut 
accouchée  dans  le  pharynx  par  Irarlion  à  la  pince 
de  Hourgoois.  Pas  de  carlonnage  du  voile,  pas 
d’adéliopalhie.  Ahialion  à  Danse  froide.  L’eXamen 
hislologique  monlra  qu'il  g’agissnil  iDun  lobule 
amygdalien  aherrunt,  en  voie  de  dégénérescence 
fibreuse. 

Toul  en  rappelant  la  fréquence  relative  des  tu¬ 
meurs  bénignes  du  réeessiis  palalin,  l'auteur  mon¬ 
tre  qu'elles  restent  silencieuses  avant  leur  migra¬ 
tion  pharyngée.  Lorsqu’elles  sont  encore  onohées 
dans  le  voile,  leur  iliaguoslic  implique  la  discrimi¬ 
nation  avec  le  calcul  amygdalien  et  le  néoplasme 
du  réoessus.  Très  souvent  cc  dernier  se  manifeste 


d'abord  par  une  adénôpathifc  carolldienhé  Boéon- 
daîre  él  cela  avant  de  donner  un  empâtement  sus¬ 
pect  du  voile.  Il  convient  d'exploéer  le  récessus  au 
stylet  ou  à  la  Burette  et  de  pratiquer  la  biopsie  des 
fragments  de  tumeur  prélevés. 

Traitement  du  décollement  de  la  rétine  par 
la  méthode  de  Gonfn.  —  M.  Ed.  Garipuy,  après 
un  historique  rapide  des  traitements  employés  pour 
cette  maladie  et  de  leurs  insuccès,  no  retient  que 
les  méthodes  de  SoUrdilIe  (de  Nantes)  et  de  Gonin 
(de  Lausanne). 

Il  rapporte  deux  observations  dans  lesquelles  la 
méthode  de  Gonin  lui  a  donné  des  résultats  immé¬ 
diats  remarquables. 

Le  premier  Cas  concerne  un  jeune  professeur  de 
collège  qui  avait  perdu  un  oeil  par  décollement  et 
qui  avait  depuis  la  veille  un  vaste  décollement  de 
l’aiilre  oeil  avec  une  déchirure  de  la  rétine  facile 
à  trouver.  Six  jours  après  le  traitement  cliirlirgiral 
do  Gonin,  le  décollement  avait  entièrement  dis¬ 
paru  sans  laisser  de  Iraces.  Après  quatre  mois,  la 
guérison  s’est  maintenue. 

Un  second  cas  concerne  une  jeune  fille  ayant 
perdu  Dfril  droit  par  décollemeni  il  y  a  7  ans,  ayant 
eu  un  décollement  do  l'oeil  gauche  en  .Iiiilbt  1928 
amélioré  par  des  injections  sous-conjoncllvalcs 
d’eau  salée  :  depuis  un  an,  la  vision  baisse  et  le 
décollement  s’étend.  A  la  première  inlervcnilon 
suivant  la  méthode  de  Gonin,  le  décollement  avait 
disparu,  mais  on  a  découvert  une  seconde  déchirure 
qut  amorçait  Un  nouveau  décollement,  lequel  a  été 
arrêté  par  une  deuxième  ihicrvcntion. 

La  mélhode  de  Gonin  à  donc  donné,  dans  ces 
deux  cas,  des  résultals  immédiats  inespérés  cl  sur¬ 
prenants.  Toutefois  lotis  les  décollcmenis  ne  parais¬ 
sent  pas  relever  de  Ce  irailemenl.  C’est  un  progrès 
très  Important  sur  les  mélhodcs  antérieures!  il  reste 
il  bien  préciser  les  Indicallons.  Ce  trtdlemcnt  né¬ 
cessite  beaucoup  de  patience,  il  doit  être  fait  avec 
une  méthode  rigoureuse,  mais  il  donne  parfois  de 
belles  satisfactions. 

J. -P.  Touiinèux. 
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14  Mars  1931. 

L’emploi  de  la  digitaline  dans  les  affections 
cardiaques.  —  M.  R.  Wybauw.  Les  ré.sullals  des 
recherches  expérimentales  fixent  aux  glucosides  du 
groupe  de  la  digitale  une  triple  aetion  qui  lui  con¬ 
fère  ses  propiiélés  thérapeutiques.  D’abord  ils  ont 
une  action  intrinsèque  sur  le  myocarde,  propriété 
tonique  de  lu  digitale.  I.c  cœlir  digitalisé  puise 
une  quantité  plus  grande  de  sang  dans  le  réser¬ 
voir  il'umonl  et  en  rejette  une  plus  grande  quan¬ 
tité  dans  l’aorte.  L’actioh  intrinsèque  se  manifeste 
onenro  par  une  amélioialion  de  la  conduction  au- 
riculo-ventriculaire,  une  exaltation  de  l 'excitabi¬ 
lité  des  centres  inférieurs,  des  modifiéitlinns  de 
l'onde  T  de  la  courbe  élentriqiic.  Les  glucosides  de 
la  digitale  agissent  ensuite  sur  lu  nerf  vague,  sur 
lu  centre  médullaire  et  sur  le  coeur  isolé.  Il  en 
résullern  un  rident isscmcnl  des  systoles,  une  llimi- 
nution  de  la  condilrlibililé  ililramyocardiquo,  di¬ 
minution  de  l'exoitahililé  des  fibres,  diminution 
du  la  période  réfractaire,  enfin  le  ralentissement  du 
rythme  systolique  abaissera  la  pression  artérielle 
périphérique.  L’action  vasculaire  de  la  digitale  se 
retrouve  darts  les  reins  et  lés  coronaires,  elle  se 
manifeste  par  de  la  dilatation.  Toutes  cès  éortsla- 
tltlions  fiirenl  obtenues  sur  des  animaux  sains  :  des 
correctifs  doivent  donc  Cire  apportés  dans  Dappli- 
calion  à  la  patliologic  humaine.  Les  indicidions 
thérapeutiques  principales  sont  tous  les  cas  ofi  il 


faut  augmenter  Defllcacité  de  la  systole  et  mettre 
à  profit  l'action  bloquante  des  incitations  ner¬ 
veuses  désordonnées  d'origine  auriculaire.  En  ré¬ 
sumé,  comme  l’a  dit  Vaques  t  «  Le  but  Unique  de 
la  digitale  est  de  combattre  certains  accidents  de 
la  défaillance  cardiaque  sans  considération  de  la 
lésion  initiale,  b  Dans  les  insuffisances  du  myo¬ 
carde,  l’adminisIratioU  des  glucosides  devra  tenir 
compte  et  de  l’aspect  clinique  et  du  médicament 
administré,  toutes  les  insuffisances  cardiaques  ne 
réagiront  pas  également  aux  médicaments  et  cer¬ 
tains  de  ceux-Ci,  la  digitale  entre  autres,  par  son 
élimination  prolongée,  devra  être  administrée  dif¬ 
féremment  de  la  Strophantine.  Les  caractérisliqiies 
de  l'aclivilé  de  l’agent  thérapeulique  pcrmeltraient 
a  priori  de  faire  rejeter  son  .administration  dans 
certaines  localisations  anatomiques  de  l’endOcar- 
dite;  mais  celle  façon  de  rai.sonner  ne  lient  pas 
compte  des  faits  et  ne  résiste  pas  à  la  critique.  En 
effet  lorsqu’une  lésion  valvulaire  cnii-aîne  de  la 
décompensalîon,  il  existe  de  la  dilalation  myocardi¬ 
que,  de  l’accélération  rythmique,  qu'amende  par¬ 
faitement  la  digitale.  Les  doses  seules  devront  être 
étudiées  de  près  cl  souvent  il  ne  faudra  obtenir  que 
l'action  myolonique  sans  arriver  au  ralonli.sscincnt. 
La  digitale  n'a  pas  d’aclion  sur  In  plupart  des  trou¬ 
bles  du  ryllimc,  sauf  s'ils  sont  symptomatiques  de 
l’insuffisance  ventriculaire  ;  à  ce  point  de  vuC,  ses 
indications  sont  donc  rares.  Lorsqu'il  existe  une 
diminution  do  la  coniluctibiliié  auriculo-ventricu- 
laire,  l’adminislralion  de  la  digitale,  pouvant  la 
renforcer,  est  très  dangereuse.  Far  contre,  en  cas 
de  pouls  lent  par  bloc  complet,  clic  peut  accélérer 
les  contractions  et  tonifier  le  myocarde;  par  consé¬ 
quent  son  application  est  légitime.  Les  indications 
de  la  médication  digitaliquc  sont  surtout  nettes 
dans  l'arythmie  complète  par  fibrillation  auricu¬ 
laire.  A  la  II  Eull  Digitalisation  n  de  Egglestonc, 
l'auteur  préfère  des  doses  d'i;ntretioh  plus  basses, 
moins  toxiques  et  qui  ménagent  les  réserves  éner¬ 
gétiques.  L’onaba'fnc,  médication  d’urgenoo.  pré¬ 
pare  souvent  le  myocarde  à  la  médication  iligitali- 
quo.  L’angine  du  poitrine  n  une  étiologie  tellement 
compluxc  qu’il  n’est  pas  permis  d’établir  de  règles 
fixes  pour  la  médication.  Quant  aux  doses,  les 
quantités  classiquement  décrites  peuvent  être  dépas¬ 
sées  sans  danger.  L’indication  du  prniluil  étant 
bien  établie,  on  administrera  jusqu’à  effets  utiles. 
Il  semble  que  les  préparations  entières,  contenant 
tous  les  glucosides,  ont  un  pouvoir  supérieur  à 
celles  qui  n'çh  Contiennent  qu'un. 

Erreur  d’interprétation  radiographique.  — 
MM.  J.  Gaudy  et  Paquet  font  défiler  quelques 
radiographies  Irts  insiruclives  par  les  erreurs  opé¬ 
ratoires  qu'elles  firent  faiiXî.  Une  lubcrcidoso  rénale 
fut  prise  pour  une  lithiase.  L'injection  intrapa- 
rcncliymatcusc  d’iodure  introduit  par  cathétérisme 
uréléral  fil  eroire  à  une  livdronéphrose  alors  que 
le  rein  était  normal.  Enfin  un  calcul  uréléral  vo¬ 
lumineux,  à  fixation  pelvienne,  une  liyilronéphrosD 
ayant  provoqué  une  Coudurc  de  l'urclèrc  firent 
également  errer  le  diganoslic. 

ïléus  biliaire  avec  coexistence  d’une  tumeur 
bénigne  de  la  vésicule.  —  M.\i.  Cogniaux  cl  P. 
HoUSSà.  Une  femnie  entre  à  l'hôpital  présentant 
tous  les  signes  dé  l'olistrliclion  intestinale  et  ayant 
Conservé  un  état  général  très  satisfaisant.  Au  mo¬ 
ment  où  on  se  prépare  à  pratiquer  un  anus  cœcal 
une  débâcle  intestinale  se  produit.  Iji  sanlé  de  la 
malade  se  mainlcnanl  satisfaisante  on  se  décide  à 
intervenir  pour  tumeur  pylorique  probable  sans 
écarter  lé  diagnostic  de  compression  extrinsèque 
possible.  La  malade  décéda  des  suites  opératoires. 
L'autopsie  montra  qu’à  peu  de  distance  du  cæcum 
Dinleslin  renfermait  deux  gros  calculs.  A  leur  ni¬ 
veau  l’intestin  était  sphaeélé  par  plage  et  on  voie 
de  perforation.  Il  existait  unC  tumeur  bénigne  sur 
la  vésicule  biliaire. 

Van  Dooren. 
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forle  amende  ou  d’un  emprisonnement  de  deux 
A  six  mois.  En  môme  temps  étaient  établis  les 
règlements  sur  la  police  et  la  vie  intérieure  des 
lazarets.  Le  Gouvernement  s’engageait  à  faire  aux 
internés  une  rente  leur  permettant  de  vivre  et 
prenait  à  sa  charge  les  enfants  issus  des  mala¬ 
des;  il  autorisait,  sous  certaines  conditions,  les 
personnes  saines  à  habiter  dans  les  lazarets.  11 
créait  une  direction  générale  et  vo¬ 
tait  des  fonds  pour  favoriser  les  étu¬ 
des  et  les  recherches  sur  la  lèpre. 

La  Colombie  possède  actuellement 
trois  léproseries  qui  renfermaient,  en 
1929,  7  036  malades,  se  répartissent 
ainsi  :  3.494  à  Agua  de  Dios;  3.197 
à  Contratacion;  345  à  Cano  de  Loro. 

Agua  de  Dios,  le  centre  le  plus  im¬ 
portant,  est  situé  dans  la  province 
de  Bogota.  Sur  l’invitation  qu’a  bien 
voulu  nous  faire  M.  Herrera  Bes- 
trepo,  directeur  général  des  lazarets, 
nous  partons  de  Bogota,  le  samedi 
20  Septembre,  en  compagnie  du  rec¬ 
teur  de  la  Faculté,  le  prof.  G.  Es- 
guerra  et  du  D''  Matallana.  Nous  ar¬ 
rivons  le  soir  h  Apulo  où  nous  attend 
M.  Herrera  Restrepo.  C’est  un  lieu 
de  villégiature,  situé  non  loin  de 
Girardot,  le  principal  port  du  haut 
Magdalena.  L’hôtel  est  hien  installé,  au  milieu 
d’un  joli  parc  émaillé  de  fleurs  aux  couleurs  écla¬ 
tantes.  M.  Restrepo  nous  offre  un  excellent  dîner, 
ai  rosé  des  meilleurs  vins  de  France.  Le  lende¬ 
main  matin,  une  automobile  ferroviaire  nous 
conduit  à  la  station  de  Tocaima,  qui  dessert  la 
léproserie.  Les  médecins  et  l’administrateur 
nous  attendent  h  la  gare.  Nous  partons  dans  des 


La  lèpre  en  Colombie 

LÀ  LEPIiOSERŒ  DE  AGUA  DE  DIOS 


La  lèpre  continue  à  sévir  dans  les  pays  d’Amé¬ 
rique.  En  Colombie,  on  peut  évaluer  à  un  peu 
plus  de  7.000  les  personnes  atteintes.  Cependant 
une  lutte  sérieuse  a  été  depuis  long¬ 
temps  organisée  contre  le  fléau.  Dès 
le  début  du  xvii®  siècle,  on  créa  à 
Carthagène  un  hôpital  destiné  à  re¬ 
cevoir  tous  les  lépreux  du  nouveau 
royaume  de  Grenade.  En  1791,  la  lé¬ 
proserie  fut  transférée  dans  File  de 
Cano  de  Loro  où  elle  se  trouve  en- 

La  mesure  qui  avait  été  prise  était 
bonne,  mais  elle  était  insufflsante, 
beaucoup  de  lépreux  continuant  à 
vivre  au  milieu  des  habitants  in¬ 
demnes.  Aussi  la  maladie  ne  tarda 
pas  à  s’étendre.  Du  littoral  où  elle 
sévissait  tout  d’abord,  elle  se  propa¬ 
gea  vers  l’intérieur  du  pays.  L’inter¬ 
nement  n’étant  pas  obligatoire,  la 
plupart  des  malades  demeuraient 
dans  leur  famille,  vaquaient  à  leurs 
affaires,  menaient  une  vie  normale. 

Seuls  les  indigents  demandaient  leur  hos¬ 
pitalisation.  Leur  entretien  incombait  à  la  cha¬ 
rité  publique  et  venait  grever  les  budgets  des 
départements  et  des  villes.  Pour  organiser  la 
lutte  contre  la  lèpre,  il  fallait  de  l’argent.  En 
1826,  la  Colombie,  qui  venait  de  se  séparer  de 


tion  aucune,^  seront  conduits  au  lazaret,  obligés 
d’y  résider  et  y  resteront  jusqu’à  guérison  com¬ 
plète,  dûment  constatée  ».  Les  chefs  de  police 
et  les  alcades  devaient  rechercher  les  malades; 
les  médecins  <(  par  amour  de  l’humanité  et  de 
leurs  concitoyens  »  devaient  les  dénoncer  aux 
autorités.  En  môme  temps,  les  lazarets  étaient 
déclarés  établissements  nationaux.  On  commença 


Fig.  1.  —  Une  habitation  de  lépreux  il  S 


aussitôt  la  construction  d’un  nouvel  établisse- 
nient,  celui  de  Contratacion.  En  1864,  on  décida 
de  créer  le  lazaret  de  «  Agua  de  Dios  »,  qui  fut 
commencé  en  1870  et  qui  est  le  plus  vaste  et  le 
mieux  installé. 

Cependant  une  atténuation  fut  apportée  aux 
mesures  rigoureuses 
qui  avaient  été  prises. 


Fig.  2.  —  A  l’asile  Agua  de  Dios.  De  yauche  à  droite:  M.  Roger,  le  maestro  Calvo, 
Mme  Roger,  le  recteur  Carlos  Esguerra. 


Fig.  3.  —  A  riiôpilal  San  Rafael,  .lu  centre,  la  supérieure  des  sœurs  de  Charité,  depuis 
iU  ans  à  la  léproserie. 


l’Espagne,  trouva  des  ressources  en  décrétant 
que  toute  personne  débarquant  dans  un  de  ses 
ports  serait  assujettie  à  une  taxe  de  12  à  16 
pcfios,  destinée  à  l'organisation  des  léproseries. 
Quelques  années  plus  tard,  sous  le  Gouverne¬ 
ment  de  Santander,  les  décrets  du  21  Février  et 
du  21  Décembre  1835  ordonnèrent  l’internement 
des  lépreux,  et  réglèrent,  jusqu’en  leurs  moin¬ 
dres  détails,  l’organisation  des  léproseries.  L’ar¬ 
ticle  21  stipule  que  «  les  lépreux  quels  que 
soient  leur  sexe,  état  ou  condition,  sans  excep- 


La  loi  de  1890  permit  aux  malades  aisés  de  rester 
dans  leur  demeure,  à  la  condition  d’y  vivre  dans 
1  isolement.  Mais  les  lois  et  les  règlements  de 
1905,  1906,  1918,  1921  supprimèrent  cette  faveur. 
Elles  ordonnèrent  que  tout  lépreux  serait  in¬ 
terné;  que  toute  personne,  nationale  ou  étran¬ 
gère,  habitant  en  Colombie,  serait  tenue  de  dé¬ 
noncer  les  individus  atteints  ou  suspects  de 
lèpre;  que  les  médecins  devraient  les  signaler 
aux  autorités,  ajoutant  que  quiconque  oserait  se 
soustraire  à  cette  obligation  serait  passible  d’une 


automobiles  par  une  excellente  route.  Puis  nous 
traversons  un  pont  jeté  sur  un  rio  qui  borne  de 
ce  côté  le  territoire  de  l’asile.  «  Le  pont  des 
soupirs  »,  nous  murmure  notre  guide.  Un  peu 
plus  loin,  arrêt  obligatoire.  C’est  le  poste  de 
police  qui  surveille  les  entrées  et  les  sorties.  On 
ne  pénètre  pas  facilement  dans  la  ville  maudite. 
A  quelque  cent  mètres  de  là,  un  enclos  où  des 
chevaux  fort  maigres  se  nourrissent  tant  bien 
que  mal  d’une  herbe  desséchée  par  le  soleil.  Eux 
aussi  sont  internés.  Ils  ont  eu  la  mauvaise  for- 


500 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  4  Avril  1 93 1 


N”  27 


lune  d’àmener  des  malades;  ils  ont  franchi  la 
bairière  de  la  léproserie.  L’administration  ne 
veut  plus  les  laisser  sortir.  On  ne  sait  quoi  en 
faire. 

Nous  voici  enfin  arrivés  au  but  de  l’excur¬ 
sion.  Nous  sommes  dans  la  Cité  des  lépreux,  la 
cité  réservée  aux  malhetireux  qui  vivent,  et  vi¬ 
vront,  la  plupart,  jusqu’à  la  mort,  séparés  des 
autres  hommes.  L’idée  de  celle  incarcération 
éternelle,  imposée  à  des  êtres  humains  qui  n’ont 
commis  aucun  acte  délictueux,  qui  sont  sim¬ 
plement  les  victimes  d’une  fatalité  implacable, 
celle  idée  vous  serre  le  cœur  et  vous  étreint 
d’angoisse.  Hâtons-nous  d’ajouter  qu’un  grand 
eflort  a  été  fait  i)Our  rendre  le  séjour  agréable. 
Agua  de  Dios  est  une  jolie  pelile  ville,  claire, 
gaie,  souriante.  Les  maisons,  bâties  dans  le 
style  colonial,  sont  propres  et  confortables,  en¬ 
tourées  d’arbres  et  de  Heurs.  Les  rues  sont,  lar¬ 
ges  et  bien  entretenues.  Le  site  est  charmant: 
une  plaine,  un  peu  vallonnée,  qui  s’étend  fort 
loin,  jusqu’au  pied  do  la  Cordillère.  11  y  a  de 
belles  boutiques.  Sur  la  place  principale  une 
grande  église  en  voie  d’achèvement;  un  pou  plus 
loin,  le  théâtre-cinéma.  Dans  les  rues,  beaucoup 
de  monde.  Nous  croisons  des  gens  gais  et  sou¬ 
riants,  qui  ne  paraissent  nullement  malades. 
Mais  tout  à  coup  à  une  fenêtre  se  montre  une 
figure  boursoulléo,  au  front  exubérant,  et  aux 
joues  léonines,  dont  le  nez  a  disparu,  laissant  au- 
dessus  do  la  bouche  une  plaie  hideuse:  elle  nous 
regarde  un  instant  avec  curiosité,  puis,  comme 
frappée  de  honte,  disparaît  brusquement.  Et 
cotte  vision  passagère  nous  rappelle  que  nous 
sommes  dans  la  Cité  (les  lépreux. 

On  nous  fait  visiter  le  marché  où  les  paysans 
venus  du  dehors  apportent  et  vendent  les  ali¬ 
ments  nécessaires.  Pour  éviter  la  contamination, 
on  utilise  un  papier  spécial  ciui,  à  la  sortie,  est 
échangé  au  bureau  de  police,  contre  la  mon¬ 
naie  ordinaire. 

La  ville  renferme  trois  hôpitaux:  Boyaca,  Car- 
ras(|uillo  et  San  Uafacl,  le  plus  important  auquel 
est  annexé  l'asilo  Las  Mercedes,  destiné  aux 
jeunes  filles.  Ces  hôpitaux,  comme  la  plupart  des 
hôpitaux  colombiens,  sont  constitués  par  des 
pavillons  à  un  étage  entourés  de  cours  vastes  et 
aérées,  plantées  d’arbres  et  ornées  de  fleurs.  On 
y  soigne  les  tnalades  dont  les  lésions  sont  en 
voie  d’évolution,  qui  sont  atteints  de  formes  mu¬ 
tilantes;  les  uns  laissent  voir  leur  face  couverte 
de  plaies,  les  autres  montrent  leurs  mains  et 
leurs  pieds  éléphantiasiques  ou  réduits  à  l’état 
de  moignons.  La  vision  la  plus  horrible  est  celle 
du  pavillon  d’isolement  pour  les  aliénés.  Un  bâ¬ 
timent  rectangulaire,  renfermant  des  chambres, 
(jui  prennent  jour  sur  la  galerie  extérieure  par 
une  ouverture  que  ferme  une  grille  munie  d’un 
énorme  verrou.  Au  fond  do  ce  réduit,  d’où 
s’exhale  une  odeur  nauséabonde,  on  aperçoit, 
couchés  ou  accroupis,  des  êtres  monstrueux  qui 
pleurent,  hurlent  ou  vocifèrent  et  tendent,  vers 
les  visiteurs,  leurs  membres  mutilés  et  mena¬ 
çants. 

Nous  nous  hâtons  de  quitter  ce  lieu  de  misère 
et  d'horreur  et  nous  allons  visiter  le  nouvel 
hô])ilal.  Hôpital  llcrrcra  lîcslrepo,  qui  porte  le 
nom  de  l’éminent  directeur  des  lazarets.  C’est 
une  belle  bâtisse  à  deux  étages,  vaste  et  confor¬ 
table.  Tout  y  est  parfaitement  organisé  pour  le 
bien-être  cl  pour  le  traitement  des  malades.  Le 
gros  œuvre  est  achevé;  on  termine  actuellement 
1  installation. 

On  nous  conduit  ensuite  au  théâtre.  H  sert 
aux  représentations  que  donne  parfois  une 
troupe  de  passage  et  aux  projections  cinémato¬ 
graphiques.  Nous  sommes  reçus  par  le  maestro 
Calvo,  qui  était  le  musicien  le  plus  connu  de 
Colombie.  Directeur  de  la  musique  inilltaira. 


chef  d’orchestre  à  l’Opéra  de  Bogota,  composi¬ 
teur  émérite,  il  avait  conquis,  à  l’âge  de  35  ans, 
une  position  superbe.  Mais  un  jour  il  remarqua 
sur  sa  peau  quelques  taches  suspectes;  on  l’exa¬ 
mine;  on  prélève  du  mucus  nasal,  et,  un  soir 
de  première,  au  moment  où  il  va  monter  au 
pupitre,  il  reçoit  la  dépêche  lui  annonçant  que 
l’examen  bactériologique  a  été  positif.  Sans  pa- 
ruitre  troublé,  il  conduit  l’orchestre,  se  relire 
au  milieu  des  bravos  d’un  public  qui  l’acclame 
et,  le  lendemain  matin,  il  part  pour  la  léprose¬ 
rie.  Depuis  quatorze  ans,  il  est  enfermé,  conser¬ 
vant  toujours  l’espoir  d’une  guérison.  Il  ne  se 
plaint  pas,  car  ses  mains  ont  été  épargnées  et 
il  peut  passer  ses  journées  au  piano.  Et,  quand 
ii  rentre  dans  la  demeure  qui  lui  a  été  assignée, 
il  n’est  pas  seul  en  face  de  sa  misère.  Sa  mère 
et  sa  sœur  sont  venues  vivre  avec  lui,  dévoue¬ 
ment  sublime  de  deux  femmes,  dont  l’une  au 
moins  pouvait,  par  sa  jeunesse,  prétendre  aux 
joies  de  la  viel  On  est  saisi  d’une  émotion  pro¬ 
fonde  devant  cette  abnégation,  ce  sacrifice  volon¬ 
taire  consenti  à  l’amour  familial  et  dont  il  y  a 
tant  d’exemples  à  Agua  de  Dios. 

Le  Maestro  se  met  au  piano  et  nous  fait  en¬ 
tendre  quelques-unes  de  ses  œuvres.  Il  nous 
joue  sa  dernière  composition  et,  pour  témoigner 
de  sa  reconnaissance  à  Mme  Roger,  qui  n’a  pas 
craint  de  vivre  une  journée  au  milieu  de  ces 
misères,  il  lui  demande  l’autorisation  de  lui  dé¬ 
dier  cette  mélodie  «  Margarita  »,  encore  inédite. 

Si  l’on  éprouve  une  sympathie  profonde  pour 
la  foule  anonyme  des  malades  enfermés  dans 
la  léproserie,  on  est  douloureusement  attristé  de 
rencontrer  des  hommes  qui,  par  leur  talent  et 
leur  travail,  avaient  conquis  une  place  enviable 
et  ont  vu  leur  avenir  brisé  par  un  destin  qui 
se  plaît  à  abattre  ceux  qui  parviennent  à  s’éle¬ 
ver.  A  la  sortie  du  théâtre,  on  nous  montre  sur 
un  mur  le  portrait  d’un  homme,  un  historien 
illustre,  qui  a  terminé  son  existence  au  lazaret. 

Nous  allons  ensuite  voir  l’école,  qui  est  diri¬ 
gée  par  les  pères  salésiens.  Un  des  supérieurs 
nous  reçoit:  c’est  un  Français.  Il  est  accompagné 
d’un  professeur,  ancien  lépreux,  actuellement, 
guéri.  Les  enfants  sont  divisés  en  deux  groupes: 
les  indemnes  et  les  contaminés.  L’école  est  bien 
installée;  dans  une  grande  cour  de  récréation, 
nous  voyons  séparés  par  un  petit  mur  surmonté 
d’un  haut  grillage  les  deux  groupes  d’enfants 
qui  jouent  et  qui  rient  et  les  malades  semblent 
aussi  gais  et  aussi  joyeux  que  leurs  compagnons 
indemnes. 

Un  peu  en  dehors  de  la  ville,  on  a  édifié  le 
pavillon  qui  sert  d’habitation  aux  médecins.  En 
face  se  trouve  le  laboratoire  où  se  font  les  exa¬ 
mens  bactériologiques;  non  loin  de  là,  le  grand 
réservoir  où  se  déverse  une  eau  très  pure  captée 
dans  la  montagne. 

Pendant  que  nous  prenons  un  peu  de  repos 
on  buvant  des  boissons  glacées,  M.  Restrepo  et 
ses  collaborateurs  nous  expliquent  le  fonction¬ 
nement  de  la  léproserie  et  nous  indiquent  quel¬ 
les  améliorations  on  ne  cesse  d’y  introduire. 

Agua  de  Dios  est  upc  ville  qui,  n’était  le  cor¬ 
don  policier  qui  l’encercle,  n’aurait  rien  de  par¬ 
ticulier.  Elle  est  dirigée  par  un  administrateur; 
elle  possède  une  police  nombreuse,  des  magis- 
tiats,  dos  juges,  des  notaires.  La  population, 
de  8.000  personnes  environ,  se  divise  en  deux 
groupes:  les  malades  au  nombre  de  3.600;  les 
personnes  saines  au  nombre  de  4.600.  En  plus 
des  fonctionnaires,  des  médecins,  des  religieux, 
il  y  a  les  marchands,  les  boutiquiers,  les  parents 
qui  ne  veulent  pas  quitter  les  malades,  les  en¬ 
fants  sains  issus  do  lépreux.  Tous  ces  gens,  in¬ 
demnes  ou  contaminés,  vivent  en  contact  jour¬ 
nalier  et  cependant  les  cas  de  «ontagion  sont 
Unit  à  fait  exooiilkmnols.  Depuis  plusieurs  an¬ 


nées  on  n’en  a  pas  observé  un  seul.  H  suffit  de 
prendre  quelques  précautions  élémentaires.  «  La 
contagion,  nous  dit  un  des  médecins,  diminue 
à  mesure  que  se  répand  l’usage  du  savon.  »  La 
même  opinion  avait  été  exprimée  par  Hansen  : 
«  Pour  que  la  lèpre  se  contracte,  il  faut  beau¬ 
coup  de  malpropreté.  »  En  Norvège,  où  le  lléau 
a  été  vaincu,  la  séquestration  n’est  pas  obliga¬ 
toire,  à  la  condition  que,  dans  la  demeure  du 
lépreux,  les  précautions  nécessaires  puissent  être 
prises.  Mais  les  malades  circulent  sans  inconvé¬ 
nient.  Voilà  pourquoi  dans  les  villes  comme  Agua 
de  Dios,  où  les  lois  de  l’hygiène  sont  respectées, 
les  personnes  saines  ne  contractent  pas  la  mala¬ 
die. 

Les  sommes  considérables  que  dépense  le  gou¬ 
vernement  pour  améliorer  le  sort  des  lépreux 
ont  été  judicieusement  employées.  La  construc¬ 
tion  de  l’aqueduc,  due  à  l’initiative  de  M.  Her- 
rera  Restrepo,  a  eu  pour  résultat  de  fournir  en 
abondance  l’eau  nécessaire.  L’ouverture,  fort 
prochaine,  du  nouvel  hôpital  marquera  un  nou¬ 
veau  progrès.  Les  subsides  accordés  ont  permis 
d'améliorer  les  habitations,  de  multiplier  les 
bains  et  les  douches.  Les  tentatives  thérapeuti¬ 
ques  ont  fait  obtenir,  chaque  année,  de  nom¬ 
breuses  améliorations  et  même  quelques  guéri¬ 
sons.  Les  malades  qui  sont  déclarés  guéris  sont 
autorisés  à  quitter  la  léproserie.  Mais  ils  reslent 
soumis  à  une  surveillance  très  sévère.  L’huile  de 
chaulmoogra,  extraite  des  semences  de  Gynocar- 
dia  odoraLa,  continue  à  servir  de  base  ou  trai¬ 
tement.  On  essaye  d’en  isoler  les  principes  actifs 
et  on  utilise  actuellement  les  éthers  éthyliques 
des  acides  chaulmoogrique  et  gynocardique. 

Un  problème  important  préoccupe  la  direction 
des  lazarets:  c’est  l’isolement  des  enfants  issus 
des  lépreux.  Il  semble  bien  établi  que  la  mala¬ 
die  n’est  pas  héréditaire;  les  enfants  des  lépreux 
ne  sont  ni  contaminés,  ni  prédisposés  à  la  conta¬ 
gion.  En  les  isolant  dès  leur  naissance,  on  les 
met  à  l’abri  de  la  maladie.  On  projette  la  création 
de  centres  spéciaux  dans  le  voisinage  des  lépro¬ 
series,  où  les  enfants  seront  élevés  à  l'allaitc- 
rnent  artificiel.  H  est  évident  que  la  séparation 
sera,  pour  les  parents,  extrêmement  doulou¬ 
reuse.  Mais  c’est  une  mesure  prophylactique  qui 
paraît  indispensable. 

On  se  préoccupe  aussi  de  restreindre  le  nombre 
des  personnes  saines  qui  vivent  dans  les  lépro¬ 
series.  On  n’accorde  plus  aussi  facilement  qu’au- 
liefois  les  permis  de  sgjour.  On  s’efforce  de  ren¬ 
dre  l’isolement  plus  strict  et  plus  complet. 

Ce  qui  est  curieux,  c’est  qu’actuellement  il  y 
a  à  Agua  de  Dios  moins  de  lépreux  que  de  gens 
indemnes.  Ceux-ci  peuvent  obtenir  deux  fois  par 
an,  pour  des  motifs  sérieux,  l’autorisation  de 
SOI  tir.  Ils  sont  soumis,  au  préalable,  à  un  exa¬ 
men  médical  et  bactériologique  minutieux  cl  à 
une  désinfection  complète. 

Les  malades,  malgré  les  nombreuses  réclama¬ 
tions  qu’ils  ne  cessent  d’envoyer  aux  autorités 
supérieures,  sont  heureux,  ceux  du  moins  qui 
appartiennent  à  la  classe  pauvre  ou  indigente. 
Ils  sont  mieux  logés  que  dans  les  masures  de 
la  campagne;  ils  travaillent  peu  et  louchent  un 
salaire  relativement  élevé.  Aussi  la  plupart  d’en¬ 
tre  eux  ne  désirent  nullement  guérir.  On  dit 
même  que  quelques-uns,  dont  les  lésions  lélro- 
cèdent  trop  complètement,  n’hésitent  pas  à  se 
réinoouler  avec  le  mucus  nasal  d’un  grand  ma¬ 
lade.  Beaucoup  cependant  conservent  le  goût  de 
la  liberté.  Chaque  année,  quelques-uns  s’éva¬ 
dent.  On  a  édicté  contre  les  fuyards  des  peines 
sévères.  Mais  ils  ne  restent  pas  longtemps  dehors. 
Les  uns  reviennent  spontanément,  parfois  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours.  Les  autres  ne  tar¬ 
dent  pas  à  être  repris.  Les  policiers  exercent 
une  surveillance  active  et  font  preuve  d'un  flair 
étonnant  pcnir  dépister  les  màlade». 
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Ce  qui  est  pour  le  visiteur  un  sujet  d’étonne¬ 
ment,  c’est  la  fréquence  des  mariages:  mariages 
entres  lépreux  et  aussi  mariages  mixtes,  entre 
lépreux  et  normaux. 

La  statistique  fournit  sur  la  vie  dans  les  lépro¬ 
series  et  sur  les  résultats  obtenus  des  données 
fort  intéressantes.  Te  me  bornerai  h  reproduire 
celle  de  l’année  1929: 

do**  dos  Iroi.s 


Guérisons .  21» 

Fugues .  1111  191 

Miiriages .  .58  181 

Naissaui-es  ....  l/i5  877 


Si  nous  nous  bornons  à  examiner  ce  qui  se 
passe  à  Agua  de  Dios,  nous  constatons  qu’il  y 
a  eu  25  mariages  entre  personnes  saines;  26 
mariages  mixtes;  6  seulement  entre  lépreux. 

Sur  les  145  enfants  venus  au  monde,  60  étaient 
issus  de  parents  sains;  38  de  malades;  47  étaient 
nés  d’unions  mixtes.  Ces  résultats  sont  intéres¬ 
sants,  car  on  a  prétendu  que  la  maladie,  déter¬ 
minant  fréquemment  des  lésions  ovariennes  et 
testiculaires,  les  unions  entre  lépreux  sont  géné¬ 
ralement  stériles.  Les  chiffres  que  nous  rappor¬ 
tons  s’inscrivent  contre  une  telle  conclusion. 

Les  résultats  du  traitement  ressortent  de  la 
double  statistique.  La  mortalité  a  été  de  6,4  pour 
100  a  Agua  de  Dios;  le  nombre  des  améliora¬ 
tions  de  3,8;  le  nombre  des  guérisons  de  0,057. 
l'our  les  trois  lazarets,  les  chiffres  respectifs,  sont 
6,5  pour  la  mortalité;  2,9  pour  les  améliorations; 
0,35  pour  les  guérisons. 

L’entretien  des  léproseries  entraîne  de  fortes 
dépenses.  Pour  les  trois  lazarets,  le  gouverne¬ 
ment,  en  1929,  a  versé  2.160.393  pezos,  dont 
1.045.584  pour  Agua  de  Dios.  Il  faut  ajouter 
35.851  pezos  pour  le  transfert  des  malades  et 
pour  les  frais  divers,  ce  qui  fait  au  total 
2.196.244  pezos,  soit  un  peu  plus  de  53  millions 
de  notre  monnaie. 


Vers  1  heure,  nous  revenons  à  l’Hôpital  San 
Bafael  où  un  déjeuner  nous  a  été  préparé,  sous 
les  soins  vigilants  des  bonnes  sœurs.  Pendant  le 
repas,  un  orchestre  de  lépreux,  organisé  et  di¬ 
rigé  par  le  maestro  Calvo,  nous  fait  entendre 
divers  morceaux,  exécutés  d’une  façon  impec¬ 
cable.  Nous  allons  féliciter  les  artistes.  Au  milieu 
d  eux,  un  charmant  petit  garçon  d’une  dizaine 
d’années,  qui  a  évité  la  contagion,  porte  et  lange 
la  musique  et  se  blottit  tendrement  contre  son 
père  qui  sourit. 

Les  lépreux  sont  soignés  par  les  frères  et  les 
sœurs  de  la  Charité.  La  supérieure,  dont  le  dé¬ 
vouement  est  proverbial,  est  attachée  à  la  lépro¬ 
serie  depuis  quarante  ans.  On  lui  a  offert  une 
retraite  bien  gagnée.  Elle  a  demandé,  comme 
faveur  insigne,  de  rester  jusqu’à  sa  mort  auprès 
des  malades. 

On  ne  peut  assez  admirer  le  dévouement  de 
tous  ceux  qui  se  consacrent  au  traitement  et  au 
soulagement  de  ces  misères;  des  médecins,  qui 
sont  au  nombre  de  6  et  accomplissent  une  beso¬ 
gne  accablante;  des  frères  et  des  sœurs  qui  soi¬ 
gnent  dans  les  hôpitaux  les  cas  les  plus  graves 
et  les  plus  hideux;  des  frères  salésiens  qui  ont 
assumé  la  tâche  d’éduquer  et  d’instruire  les  en¬ 
fants.  Tous  nous  donnent  un  magnifique  exem¬ 
ple  de  dévouement  et  d’abnégation  et  ce  n’est 
pas  sans  émotion  que  nous  prenons  congé  de 
ces  hommes  qui  se  sont  séparés  du  monde  pour 


secourir  et  soulager  ceux  que  la  société  a  été 
contrainte  de  condamner  à  la  séquestration  per¬ 
pétuelle. 

Le  cœur  rempli  de  ces  sentiments,  nous  re¬ 
montons  dans  nos  automobiles  et,  quand  nous 
avons  traversé  de  nouveau  le  Pont  des  soupirs, 
nous  éprouvons  comme  un  soulagement  d’fitre 
sortis  de  la  Cité  maudite  et  de  nous  retrouver 
au  milieu  d’hommes  qui  ont  conservé  leur  li¬ 
berté. 

Une  courte  visite  à  la  jolie  ville  ancienne  de 
Tocaima,  célèbre  par  ses  eaux  thermales,  et  nous 
reprenons  l’auto  ferroviaire  qui  nous  ramène  à 
Apulo.  Nous  passons  la  nuit  dans  ce  joli  site. 
Mais  il  faut  se  lever  de  bonne  heure,  car  le 
train  part  à  5  heures  du  matin.  A  11  heures  1/2, 
nous  sommes  de  retour  à  Bogota.  La  lèpre  ins¬ 
pire  une  telle  crainte  que  plusieurs  personnes 
n'osent  plus  nous  approcher.  Nous  leur  affir¬ 
mons  que  nous  avons  pris  un  bain  de  formol  et 
nous  recevons  les  félicitations  que  mérite  notre 
courage.  Il  n’est  pas  difficile  parfois  de  conqué¬ 
rir  un  brevet  d’héroïsme. 

H.  Boger. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ESPAGNE 

On  fait  savoir  de  Madrid  que  M.  Becasens,  doyen 
de  la  Faculté  de  Médecine,  vient  d’adresser  au  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique  sa  lettre  de  démis¬ 
sion  de  ses  fonctions. 

.\L  Becasens  base  sa  décision  sur  les  opérations 
de  police  qui,  lors  des  derniers  troubles  universi¬ 
taires,  ont  été  effectuées  dans  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  dans  un  hôpital  attenant. 


Livres  Nouveaux 


Réaction  de  Vernes  à  la  résorcine  et  infection 
tuberculeuse.  Evolution,  période  latente, 
vaccination  par  le  BCG,  par  Robert-Lévy,  avec 
préface  de  J.  Parisot,  1  vol.  de  164  pages,  avec 
8  figures  (N.  Maloine,  éditeur). 

Le  procédé  de  séro-lloculation  par  la  résorcine, 
qu’a  fait  connaître  A.  Vernes  en  1926,  pour  dia¬ 
gnostiquer  l’infection  tuberculeuse  en  activité,  a 
déjà  donné  lieu  à  de  très  nombreux  travaux.  L’au¬ 
teur  les  passe  en  revue  et  donne  les  détails  techni¬ 
ques  nécessaires  pour  opérer  dans  des  conditions 
valables.  Son  livre  est  importan!.  à  consulter  par 
tous  ceux  qui  sont  désireux  de  se  documenter  sur 
la  question. 

Dans  la  deuxième  partie  du  livre  sont  exposées 
les  recherches  personnelles  faites  à  l’Institut 
d’Hygiène  et  de  Médecine  préventive  de  Nancy. 
Elles  portent  sur  l’étude  de  899  sérums  de  sujets 
divers. 

Chez  les  personnes  exemptes  de  toute  infection 
tuberculeuse,  la  séro-lloculation  à  la  résorcine  a 
toujours  indiqué  un  degré  pholométrique  normal. 
Par  contre  «  toute  évolution  tuberculeuse,  pulmo¬ 
naire  ou  autre,  s’accompagne  d’une  élévation  très 
marquée  du  pouvoir  floculant  n  (degré  photométri¬ 
que  au-dessus  de  30),  «  et  l’élude  en  série  des 
sérums  permet  de  constater  dans  la  majorité  des 
cas  une  corrélation  entre  l’allure  de  la  courbe  et 
l’évolution  du  processus  :  souvent  môme  la  surflo- 
culance  précède  les  signes  cliniques  permettant  de 
prévoir  à  brève  échéance  une  poussée  évolutive  ». 

Robert-Lévy  arrive  à  cette  conclusion  que  le 
Vcrnes-résorcine  apporte  «  des  éléments  d’infor¬ 
mation  importants  et  parfois  décisifs  »  et  «  fournil 
la  notion  d’évolution  tuberculeuse  ». 

A  remarquer  que  le  pouvoir  floculant  des  sérums 
tuberculeux  baisse  de  façon  appréciable  pendant 
la  période  qui  précède  la  mort  ;  il  y  a  un  étal 
«  d’allergie  pre  morlem  »  décelable  par  le  procédé 
de  Vernes. 


La  troisième  partie  est  intitulée  «  Réaction  de 
Vernes  et  vaccination  par  le  BCG».  Les  sérums  de 
46  enfants  prémunis  contre  la  tuberculose  ont  été 
examinés  ;  ils  avaient  reçu  depuis  moins  de  24 
mois,  par  la  voie  sous-cutanée,  le  vaccin  de  Cal- 
mette  et  Guérin  à  la  dose  unique  de  un  centième 
de  milligramme,  soit  environ  400.000  bacilles.  Ces 
sérums  ne  différaient  aucunement,  par  leurs  pro¬ 
priétés  oj)liques,  de  ceux  de  sujets  indemnes  de  tu¬ 
berculose,  el  pourtant  les  enfants  examinés  pré¬ 
sentaient  une  réaction  tuberculinique  dans  61  pour 
100  des  cas,  el  une  réaction  nodulaire  spontanée 
locale  5  fois  sur  46.  C’est  une  nouvelle  preuve  de 
la  non-pathologénéité  du  BCG. 

Marcel  Léger. 

Technica  radiodiagnostica  (Technique  du  radio- 
diagnostic),  par  G.  Larchi  (Bologne).  1  vol.  de 
288  pages  avec  150  figures  (Capelii,  éditeur), 
Bologne. 

Excellent  manuel  très  complet  donnant  d’abord 
les  renseignements  nécessaires  sur  la  physique  el 
l’instrumenlation,  ensuite  la  technique  de  l’exa¬ 
men  des  différents  org.ines.  La  partie  photogra¬ 
phique,  que  les  radiologistes  ne  doivent  pas  igno¬ 
rer,  y  est  bien  étudiée. 

A.  LAQUERRlfeRE. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Beaujon.  —  M.  B.ildpiiwcck,  chef  du  ser¬ 
vice  d’oto-rhino-laryngologie  de  l’hôpital  Beaujon,  com¬ 
mencera,  le  vendredi  17  Avril,  un  cours  élémentaire 
d'oto-rhino-laryngologie,  qui  se  poursuivra  jusqu’au 

Ce  cours  est  organisé  de  la  façon  suivante  :  ■ 

I.  —  Trois  fois  par  semaine^  à  10  h.  30,  il  sera  fait 
une  leçon  pratique  sur  les  principales  affections  de  la 
spécialité  et  leur  traitement.  Chaque  séance  sera  suivie 
de  présentations  de  malades  que  les  élèves  e.xamincronl 
individuellement  sous  la  direction  et  avec  les  consiuls 
des  assistants,  internes  et  moniteurs  du  service. 

II.  —  Deux  fois  par  semaine,  auront  lieu  :  1°  une 
consultation  expliquée. «avec  discussion  clinique  et  théra- 
tique  ;  2"  des  démonstrations  de  diathermie  en  O.-R.-L. 

III.  —  Les  opérations  seront  précédées  d’uni'  courte 
démonstration  du  cas,  de  scs  indications  opératoires  et 
suivies  de  la  discussion  des  lésions  constatées  et  du  pro¬ 
cédé  opératoire  utilisé. 

Le  prix  du  cours  est  de  600  francs.  Un  certificat  sera 
délivré  aux  élèves  qui  le  désireront. 

Hôtel-Dieu.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paria,  sur  la 
proposition  de  M.  Fernand  Moriette,  au  nom  de  la  5' 
Commission,  vient  d’émettre  l’avis  qu’il  y  a  lieu  : 

1”  D’approuver  le  projet  d’installation  de  boxes  dans 
les  salles  du  service  de  chirurgie  à  l’IIôIcl-Dieu; 

2'  D’imputer  la  dépense,  évaluée  5  80.200  fr.,  sur 
le  sous-chap.  9,  art.  7,  du  budget  de  r.ôssislancc  publi¬ 
que,  exercice  1931. 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril 
vénérien.  —  Le  laboratoire  central  de  sérologie  de,  la 
Ligue  Nationale  Française  contre  le  péril  vénérien  est 
è  la  disposition  de  tous  les  médecins  pour  faire  les  exa¬ 
mens  sérologique  Récessaires  au  diagnostic  et  au  con¬ 
trôle  du  traitement  de  la  syphilis. 

Pour  les  malades  envoyés  par  leur  médecin,  les  pri¬ 
ses  de  sang  sont  faites  :  Au  dispensaire  Broussais,  29, 
rue  Dareau,  Paris  (14'),  les  lundis  et  jeudis,  de  13  h.  30 
&  14  h.  30;  les  mercredis,  de  17  heures  i  18  heures;  les 
samedis,  de  14  heures  è  15  heures. 

Au  dispensaire  Victor-Hugo,  84  boulevard  Victor-Hugo, 
Saint.Ouen.  Les  mardis,  mercredis  et  vendredis,  de 
9  h.  30  à  10  h.  30;  les  samedis,  de  14  h.  30  à  15  h.  30. 

Les  médecins  peuvent  faire  eux-mémes  les  prises  de 
sang,  soit  à  leur  cabinet,  soit  au  domicile  du  malade. 
Les  tubes  nécessaires  leur  sont  envoyés  sur  demande, 
faite  au  Laboratoire  Central  de  Saint-Ouen.  La  prise  de 
sang  effectuée,  le  tube  i\  prélèvement  doit  être  envoyé 
par  la  poste  au  Laboratoire,  en  y  joignant  un  bulle¬ 
tin  de  demande  d'examen  portant  toutes  les  indications 
nécessaires.  Les  tubes  à  prélèvement  peuvent  être  remis 
aux  dispensaires  Broussais  ou  Victor-Hugo,  aux  jours  et 
heures  indiqués  ci-dessus. 

11  est  dO  au  Laboratoire  une  redevance  de  60  francs 
par  examen,  è  moins  que  le  médecin  n’en  demande  ex¬ 
pressément  la  gratuité  par  écrit;  dans  ce  cas,  seuls 
les  frais  de  poste  doivent  être  payés. 

Les  résultats  des  examens  ne  sont  communiqués  qu’au 
médecin  qui  a  fait  la  demande  et  jamais  directement  au 
malade.  Une  enveloppe  affranchie  portant  le  nom  et 
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l’ailn'iieo  du  médecin  traitant  doit  toujours  être  fournie 
pour  lu  réponse. 

l*our  tous  ronsci{;ui.'iiieuts,  s'adresser:  Au  siège  social 
lie  la  Ligue  naliouale  française  contre  le  Péril  vénérien, 
téléplioue  Latinnle  O'i-Oü;  on  au  Laboratoire  central  de 
sérologie,  SI,  boulevard  Viclor-Ilngo  it  Saint-Ouen,  télé¬ 
phone  r.liguaneourt  01-éH,  Ions  les  jours  non  fériés,  de 
(I  heures  li  1V>  heures  et  de  14  heures  à  17  heure». 

Pour  toule  réclamation,  écrire  il  M.  le  L)'  Sicard  de 
Plauxole»,  directeur  général  de  la  Ligue,  44,  rue  de 
l.ishouilu.  Pari»  (tP). 

Enfants  assistés  de  la  Seine.  —  M.  Brémout  est 
uuniiué  en  qualité  de  médecin  du  service  des  Enfants 
assisté»  de  la  Seine,  à  titre  provisoire,  pour  la  eircons- 
criplioii  médicale  de  Conuerré  (agence  de  Counerré). 

Hôpital  militaire  de  Perpignan.  —  La  chambre 

lies  députés  vient  d'adopter  un  projet  de  loi  autorisant 
la  suppression  de  riiôpital  militaire  île  Peiqiigmm. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tubercu¬ 
lose  osseuse.  —  I  n  cours  de  perfectionnement  sur 
la  tuberculose  osseuse  aura  lieu  celle  année  au  sanato¬ 
rium  Vancauwenherphe,  ,4  Zuydcoole  (Nord),  les  14, 
ir>  et  IG  Mai. 

Le  cour»  est  organisé  par  la  Faculté  de  Médecine  de 
Lille  et  le  sanatorium,  et  sera  dirigé  par  MM.  le  pro- 
frssuur  H.  Le  l''ort,  chirurgien  du  sanatorium,  et  Baude- 
lol,  médecin-chef  de  rétahtissenicnt. 

Entièrement  gratuit,  le  cours  est  ouvert  aux  médecins 
fi'.'mçais  et  étrangers  et  aux  étudiants  en  médecine  régu¬ 
lièrement  inscrits.  II  portera  pins  spécialement  sur  les 
acquisitions  modernes,  cliniques  et  thér.'qieutiqucs,  de  la 
chirurgie  osseuse.  Il  comprendra  des  leçons  théoriques, 
des  séances  opératoires,  des  présentations  de  malades, 
de  radiographies  et  des  démonstrations  pratiques. 

Les  inscriptions  devront  être  envoyées  : 

II)  Pour  les  docteurs  en  médecine,  au  nirecicur  du 
sanatorium  de  /uydcoote  avant  le  1*''  Mai. 

fl)  Pour  les  étudiants  en  médecine,  an  secrétariat  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Lille  ou  dans  le  service  de 
cliniipie  chii’urgicale  et  orthopédie,  hôpital  Snrnt-Sau- 
leur,  à  f.ille,  avant  le  28  ,\vriL 

fVof/mmme  du  cours.  —  .leiidi  14  Mai,  9  h.  30  :  Ité- 
eeptiou  des  adhérent».  —  10  heures  :  Leçon  de  M.  le 
professeur  agrégé  Piipiet  :  fiénéralilés  sur  la  luhercu- 
lose  osseuse  et  osiéo-articulaire  et  son  traitement.  — 
10  h.  4!4  :  Présentation»  de  malades.  —  12  heure»  : 
Déjeuner  offert  par  le  sanatorium.  —  14  heures  :  Appli¬ 
cation  d'appareil»  fminerve.  corsets  plélrés,  appareil»  de 
coxalgie,  etc..).  MM.  Baudelot  et  Bachmann.  —  15  h.  15  : 
Leçon  de  M.  Piquet  :  Le  traitement  des  liihcrculoses  dia- 
physaires.  des  tuberculoses  de  la  main  et  du  pied. 

Vendredi  15  Mal  :  9  h.  30  :  .Béance  opératoire  (Alhee, 
arthrodèse  extra-articulaire  de  la  hanche,  butées  osseu¬ 
ses,  etc.),  M.  Le  Fort.  —  12  h.  30  :  Déjeuner  au  sana¬ 
torium.  —  14  h.  30  ;  Leçon  de  M.  Piquet  :  Traitement 
de»  tuhereulose»  de  l'épaule,  du  coude,  du  poignet,  du 

.'samedi  IG  Mai  :  9  h.  30  :  Leçon  de  M.  Piquet  :  frai- 
tement  de  la  tumeur  blanche  du  genou,  de  la  coxalgie. 
—  10  h.  15  :  Présentation  de  malades,  MM,  Baudelot  et 
Bachmann;  présentation  de  radiographies,  MM.  Le  Fort 
et  Baudelot.  —  12  h.  :  Déjeuner  nu  sanatorium.  —  14  h. 
à  15  h.  15  :  atl  libitum.  —  15  h.  15  :  Leçon  de  M.  Pi¬ 
quet  :  Traitemçnt  du  mal  de  Pott. 

Les  participants  qui  désireraient  voir  traiter  tel  ou  tel 
.sujet  ou  faire  telle  ou  telle  démonstration  en  dehors 
du  programme  ci-dessus  pourront  en  faire  la  demande 
nu  cours  des  deux  premières  journée».  Satisfaction  leur 
sera  donnée  è  In  séance  du  samedi,  à  14  h.,  et,  s'il  y  a 
lieu,  tous  le»  jours,  après  le  cours  du  soir. 

Le  sanatorium  Vanenuwenhorghe,  è  Ziiydcoote,  est 
desservi  par  une  gare  spéciale  :  Station  Zuydcoolo-Snna- 
torium.  II  est  situé  è  10  kllom,  environ  de  Dunkerque. 

Dn  pourra  trouver  des  logemeni»  soit  au  village  do 
Znydcoote  (places  très  limitées),  soit  è  Bray-Diines  (4 
3  kilom.).  soit  4  Malo-lcs-BnIns,  soit  4  Dunkerque.  En 
jirévision  de  rcncomhremcnt  prohnhio  des  hôtels  4  celte 
époipie  de  l'année,  il  est  prudent  de  prévenir,  dès  l'ins¬ 
cription,  M.  Baudelot  qui  accepte  de  retenir  des  oham- 
hre»  dan»  la  localité  désignée. 

Les  séances  eonimeiiccront  tous  le»  Jours  4  9  h,  30 
dn  matin  (le  train  venant  de  Dunkerque  arrive  nu  sana¬ 
torium  4  9  h.  19).  Elles  ont  été  Gxées  pour  faciliter  le 
retour  ver»  Dunkerque  par  les  trains  dont  le»  heures 
sont  ainsi  fixées  :  Jeudi  14  :  Départ  de  Zuydcooto-Sana- 
torium  4  10  h.  41  et  19  h.  32.  —  Vendredi  15  :  Départ, 
15  h.  39.  —  Samedi  IG  :  Départ,  19  h.  32. 

Toutefois  de»  moyens  do  communication  supplémen¬ 
taires  pourront  sans  doute  être  fourni»  pour  lo  retour 
du  vendredi  15. 

Repas  :  le  14,  le  déjeuner  sera  offert  par  le  sanatorium 
aux  auditeurs  régulièrement  Inscrits.  Les  15  et  10,  lo 
repas  de  midi  pourra  être  pris  nu  sanatorium,  moyen¬ 
nant  la  somme  do  10  fr.  par  repa»,  4  In  condition  que 
In  demande  soit  faite  au  moment  de  l'inscription. 


Concours 


Internes  en  pharmacie.  —  Le  concours  annuel 
pour  le»  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en 
pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  sera  ouvert  le  mardi 
12  Mai  1931,  4  9  heures  du  matin,  4  l'administration 
eeiilrale,  3,  avenue  Victoria. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  4  l'administra¬ 
tion  centrale  (bureau  du  service  de  santé),  do  14  h.  4 
17  h.,  <lu  mercredi  ‘22  au  mercredi  29  Avril  1931  inclu¬ 
sivement. 

Chirurgien-adjoint  de  l’hôpital  citril  de  'Ver¬ 
sailles.  —  Le  lundi  1“'  Juin  1931,  4  9  heures  du  ma¬ 
tin,  au  siège  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  un 
concours  public  sera  ouvert  pour  l'emploi  indiqué  ci- 
dessuB. 

Pour  se  présenter  4  ce  concours,  les  caudiduls  devront 
réunir  le»  conditions  suivantes  :  1°  Etre  de  nationalité 
française  ;  2“  Avoir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine 
conféré  par  une  Faculté  française  ;  3"  Etre  Agé  de  25 
ans  nu  moins  cl  de  45  ans  au  plus  ;  4°  Avoir  effectué 
quatre  année»  d’internat  au  moins  en  chirugie  dan»  le» 
hôpitaux  d’ime  ville  de  Faculté  ou  justifier  de  cinq  ans 
d'exercice  dans  la  chirurgie, 

I.cs  candidats  devront  déposer  au  secrétariat  de  l'.\d- 
miuistration  des  Hospices  civil»  un  mois  nu  moins  avant 
l'époque  fixée  pour  l’ouverture  du  concours  :  a)  Les 
(lièces  justificatives  de  leur  qualité  de  Français  ;  h)  Leur 
diplôme  de  docteur  ;  c)  Leur  acte  de  naissance  ;  d)  Un 
certificat  constatant  l’exercice  de  leur  profession  ;  c) 
Une  notice  sur  leurs  litres,  travaux  et  service»  anté¬ 
rieurs.  S'ils  sont  agréés  par  la  Commission  administra¬ 
tive  des  Hospices  civils,  ils  pourront  prendre  part  au 
concours,  4  la  condition  de  fournir  l’engagement  par 
écrit  :  1"  De  fixer  dans  les  trois  mois  de  leur  nomi¬ 
nation  leur  domicile  effectif  4  Versailles  (étant  observé 
que,  4  défaut  de  cette  fixation  de  domicile  et  de  sa  jus- 
lifieation,  la  nomination  qui  aurait  été  faite  sera  ra|>- 
porlée  par  simple  délibération  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative);  2"  De  se  conformer  nu  règlement  du  ser¬ 
vice  de  santé  des  Hospices  civils  de  Versailles,  ainsi 
qu’aux  décisions  qui  seraient  prises  par  la  Commission 
administratives  desdits  Hospice». 

Les  épreuves  du  concours  seront  publiques  ;  elles 
comprendront  :  1°  Une  composition  écrite  portant  sur 
un  sujet  de  pathologie  ;  2"  Une  épreuve  de  clinique  ; 
3"  Une  consultation  écrite  ;  4'  Une  épreuve  de  médecine 
opératoire. 

Les  candidats  pourront  avoir  les  renseignements  com- 
[ilémentaires  au  cabinet  du  Directeur,  4  l'Hôpital  civil, 
de  9  heures  4  11  heures  du  matin  cl  de  14  heures  4  Ifi 
heures,  dimanches  cl  fêtes  exceptés. 

Médecin  Inspecteur  d’hygiène  du  départe¬ 
ment  de  l’Hérault.  —  Un  concours  sur  titres  et  sur 
épreuves,  pour  la  nommalion  do  deux  médecins  inspec¬ 
teurs  d’hygiène  du  département  de  l'Hérault,  sera  ouvert 
4  la  Préfecture  do  l'Hérault,  du  7  nu  9  Mai  1931  inclus. 

Les  candidats  4  cet  emploi  devront  être  Français  ou 
naturalisés  Français,  Agés  de  23  ans  au  moins  et  de  40 
ans  au  plus  au  15  Avril  1931,  pourvus  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine  (diplôme  d'Etat),  ils  devront  avoir 
satisfait  4  leurs  obligations  militaires  et  être  titulaires 
du  diplôme  d’Hygiène,  délivré  par  une  Université  fran- 

Les  demandes  rédigées  sur  timbre  .4  trois  francs 
soixante  devront  être  adressées  4  M.  le  Préfet  do  l'Hé¬ 
rault  (cahinet  du  Préfet),  avec  le  dossier  réglementaire 
ainsi  qu’il  est  prescrit  ci-dessous,  avant  le  30  .Avril  1931, 
dernier  délai  : 

1"  Adresse  exacte  4  laquelle  la  décision  d'acceplalion 
ou  de  rejet  de  la  candidature  devra  être  envoyée;  2’  Acte 
de  naissance;  3*  Certificat  d'aptitude  physique  délivré 
par  un  médecin  assermenté;  4'  Extrait  du  casier  judi¬ 
ciaire  ayant  moins  de  trois  mois  de  date;  5‘  Certificat 
établissant  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue 
militaire;  C”  Exposé  des  litres,  travaux,  services;  7‘ 
ITinripalos  publications;  8°  Copie  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  et  copie  du  diplôme  d'hygiène;  9"  En¬ 
gagement  en  cas  de  nomination  de  renoncer  4  faire  de 
la  cliciitelc.  de  su  consacrer  uiiiqucmciil  a  ses  fonctions 
et  de  ne  prétendre,  par  conséquent,  4  aucune  autre  fono- 
llon  ou  mandat  publics;  10'  Engagement  en  cas  de 
nomination  4  rester  dans  le  département  pendant  une 
durée  de  trois  ans;  11'  Engagement  en  cas  de  démis¬ 
sion  4  oonllnuer  4  assurer  son  service  dans  l'Hérault 
pendant  trois  moi»;  12'  Engagement  en  cas  do  démis¬ 
sion  de  ne  pas  s'installer  dan»  lo  territoire  de  son  sco- 
tcur,  sous  peine  d'un  dédit  équivalent  4  une  annuité  4 
verser  mi-partie  au  Comité  do  Patronage  du  Dispensaire, 
mi-partie  au  Syndical  médical. 

Chaque  candidat  sera  avisé  par  le  Préfet  en  temps 
utile  et  4  l'adresse  qu’il  aura  donnée  do  l'acceptation 
ou  du  rejet  de  sa  candidature. 

Les  avantages  attachés  4  la  situation  du  médecin  ins¬ 
pecteur  d’hygiène  de  l’Hérault  sont  les  suivant»  : 


Traitement  de  30,000  4  42.000  fr.  par  an  eu  5  clas¬ 
ses,  chaque  classe  étant  obtenue  après  3  ans  4  l'ancien¬ 
neté  et  2  ans  au  choix;  15.000  fr.  d’indemnité  forfai¬ 
taire  de  frais  de  déplacement  et  de  bureau; 

Indemnités  de  résidence  et  de  charges  de  famille 
accordées  aux  fonctionnaires  départementaux; 

Inscription  4  la  Caisse  départementale  des  retraites. 

Pour  tous  renseignements  concernant  les  épreuves, 
s’adresser  4  M.  le  Préfet  de  l’Hérault  (enbinet). 

Hôpital  civil  d’Oran.  —  Un  concours  pour  l’em¬ 
ploi  do  pharmacien  de  l'hôiiital  civil  d'Oran  sera 
ouvert  4  Alger,  aux  candidats  des  deux  sexes,  le  22 
Juin  1931. 

Une  affiche  apposée  au  siège  des  Facultés  et  Ecoles  de 
.Médecine,  ainsi  que  dans  les  principaux  établissements 
et  villes  d’Algérie,  indiquera  le  programme  de  ce  con¬ 
cours  et  le»  conditions  4  remplir  pour  y  prendre  part. 

Pour  tous  renseigiienieiits,  .s’adresser  4  l’hôpital  civil 
d’Dran  (Direction),  4  la  préfecture  d’Oran  (Assistance) 
ou  au  Gouvernement  général  de  l’Algérie  (Direction  de 
l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publique). 

Médeoin-ohef  du  dispensaire  antituberculeux 
de  Tunis.  —  La  Ligue  antituberculeuse  de  lunisie 
ouvre  un  concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un 
Médecin-chef  du  Dispensaire  antituberculeux  de  Tunis. 

Les  candidats  doivent  être  Français  ou  Tunisiens,  âgés 
de  moins  de  quarante  ans  et  pourvus  du  diplôme  de 
Docteur  en  médecine  de  l’Etal  français.  La  limite  d’âge 
n’est  pas  opposable  aux  médecins  appartenant  aux  cadres 
des  Services  de  l'Assistance  médicale  gratuite  de  Tii- 

D’une  façon  générale,  le»  candidats  devront  justifier 
d’iiiie  préparation  suffisante  de  leur  spécialité  par  d(  » 
travaux  scientifiques,  des  stages,  ou  services  antérieurs. 

Le  médecin  sera  choisi  sur  une  liste  de  propositions 
établie  conformément  aux  dispositions  prévues  par  le 
Statut  des  médecins  spécialisés  des  dispensaires  anlilu- 
berouleux  ou  de  dispensaires  mixtes  de  Tunisie  qui  lui 
sera  applicable  dans  son  ensemble. 

Le  jury  tiendra  compte  de  la  connaissance  des  lan¬ 
gues  du  pays. 

Le  candidat  désigné  pourra  être  éventuellement  as¬ 
treint  4  un  stage  de  six  mois. 

Le  traitement  du  Médecin-chef  du  Dispensaire  anli- 
liiberculeiix  do  Tunis  est  fixé  4  38.000  francs  par  an, 
pendant  les  six  mois  de  stage  et  lors  de  sa  lilularisatiori, 
avec  niigmenlation  biennale  de  2.000  francs  jusqu’il  un 
maximum  de  4G.000  francs.  H  s’y  ajoulcrn  un  supplé¬ 
ment  du  tiers  4  litre  d’indemnité  coloniale  en  vue  de 
maintenir  une  équivalence  de  situation  avec  les  traite¬ 
ments  habituellement  alloués  par  l’Administration  tuni¬ 
sienne.  Le  Méilecin  désigné  devra  s'engager  4  s’abstenir 
de  faire  de  la  clientèle. 

Les  dossiers,  avec  extrait  de  naissance,  date  et  ori¬ 
gine  du  diplôme  de  Docteur  en  Médecine,  expose  de 
litres  et  fonctions,  devront  être  adressés  au  plus  tard 
le  15  Mai  1931  4  :  La  Ligue  antituberculeuse  de  Tunisie, 
Dar  cl  Bey,  Tunis.  Le  concours  aura  lieu  4  Tunis. 

Le  Médeein-ehcf  du  dispensaire  sera  engagé  par  con¬ 
trat  pour  une  durée  de  trois  années,  4  l’expiration  de 
laquelle  il  pourra  être  titularisé  dans  scs  fonctions. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
soit  4  La  Ligue  antituberculeuse  de  Tunisie,  Dar  el 
Bey,  4  Tunis,  soit  au  Comité  national  de  Défense  con¬ 
tre  la  Tuberculose,  CG,  Boulovayd  Saint-Michel  (O'). 


Nouvelles 


Comité  consultatif  de  l’Enseignement  supé¬ 
rieur  publie.  —  Par  arrêté  ministériel,  est  nommé 
membre  du  comité  consultatif  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur  public  4  la  Commission  des  sciences  médicales  cl 
de  la  pharmacie,  M.  Imbert,  doyen  de  la  Faculté  mixte 
de  médecine  générale  cl  coloniale  et  de  pharmacie  de 
Marseille. 

Ont  été  élus  au  Comité  consultatif  de  l’enseignement 
supérieur  :  comme  rcprésenlanl  de  la  section  de  méde¬ 
cine,  M.  le  professeur  Coslantini,  d’Alger,  en  remplace¬ 
ment  do  M.  le  professeur  Hartmann,  admis  4  la  retraite, 
et  M.  Hovolacquc,  agrégé  4  la  Faculté  do  Médecine  do 
Paris,  en  remplacement  de  M.  Blanohelière,  nommé 
professeur  4  la  Faculté  de  Médecine  de  Marseille. 

Comme  représentant  do  la  section  do  pharmacie,  M. 
Laiinoy,  agrégé  4  la  Facilité  de  Médecine  de  Paris,  en 
remplacement  do  M.  Hérisscy,  nommé  professeur. 

Conseil  supérieur  des  chemins  de  fer.  —  Est 
nommé  membre  du  conseil  supérieur  des  Chemins  de 
fer,  au  titre  du  représentant  des  associations  régulière¬ 
ment  constituées  de  tourisme,  de  presse  et  de  voyageurs, 
M.  le  D'  Schmidt,  président  de  la  fédération  de»  ligues 
des  voyageurs  des  chemins  de  fer  Est,  Nord,  Orléans, 
Etal,  Parls-Lyon-Méditerranée,  .Grande  ceinture. 
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Sixième  Congrès  international  de  thalasso¬ 
thérapie.  —  Le  26  Mai  1931  s'ouvrira  à  Berck,  sous  le 
haut  palronnage  de  M.  le  Président  de  la  République, 
le  6®  Congrès  International  de  Thalassothérapie.  Il  sera 
présidé  par  M.  Sorrel,  chirurgien  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Question  à  l'ordre  du  jour  :  Le  Iraitement  de  la 
coxalgie  et  de  ses  séquelles. 

Rapporteurs.  —  Pour  la  France  :  MM.  Delahaye  et 
Galland;  Pour  l'Argentine  :  MM.  Luis  A.  Tamini  et  Car¬ 
los  E.  Mosoteguy,  Rodolfo  Bivarola  et  Ricardo  d'Etches- 
sary,  Rodolfo  Pasman;  Pour  l'Italie  :  Les  professeurs 
Delitala,  de  Francesco,  Ceresole;  Pour  la  Roumanie  :  Les 
professeurs  Balacesco,  Jacobovici;  Pour  la  Yougoslavie: 
MM.  Yovtchitch  et  Gradoyevitch. 

Communications.  —  Des  communications  pourront 
être  faites  en  dehors  des  rapports,  après  avoir  été  préa¬ 
lablement  acceptées  par  le  Bureau  (art.  6  des  statuU). 

Communications  annoncées  et  acceptées.  —  M.  Ter- 
wagne  (Belgique)  :  «  Les  eaux  artésiennes  d'Ostende  et 
le  nouveau  palais  thermal  ».  —  M.  Nedelcoff  (Bulgarie)  : 

<i  La  tuberculose  du  péritoine  et  le  traitement  hélio¬ 
marin  en  sanatorium  maritime  pour  enfants,  près  de 
Varna  ».  —  MM.  Climesco  et  St.  lanas  (Roumanie)  : 

«  Le  traitement  de  la  coxalgie  au  sanatorium  C.  T.  C. 
Carmen  Sylva,  près  de  Constanza  ». 

Programme  du  Congrès.  —  Le  Congrès  s'ouvrira  le 
mardi  26  Mai,  à  Berck-Plage.  Les  séances  scientiRques 
auront  lieu  è  rilôpilal  Maritime.  Des  réceptions  seront 
offertes,  au  cours  du  Congrès,  par  les  municipalités 
de  Berck  et  du  Touquet-Paris-Plage.  Fin  du  Congrès,  le 
jeudi  28  Mai. 

Dans  les  jours  qui  suivront,  des  excursions  seront  or¬ 
ganisées  dans  la  région;  le  programme  en  sera  publié 
ultérieurement. 

Droit  d’admission.  —  Le  droit  d'admission  est  fixé  à 
69  fr.  français  pour  les  membres  effectifs,  et  à  30  fr. 
pour  les  membres  associés,  ainsi  que  pour  les  étudiants 
en  médecine.  Tout  membre  faisant  partie  de  l'Associa¬ 
tion  de  thalassothérapie  et  ayant  acquitté  sa  cotisation 
annuelle  de  10  fr.  ne  devra  verser  que  50  fr.  pour  être 
admis  au  Congrès  comme  membre  effectif;  les  membres 
effectifs  seuls  auront  droit  au  volume  des  comptes  ren¬ 
dus. 

Adresser  les  adhésions  è  M.  Parin,  trésorier  du  Co¬ 
mité,  Hôpital  Maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 
Chèque  postal  CC  Paris  1412-26. 

L'agence  «  Exprinter  »,  26,  avenue  de  l'Opéra,  Paris, 
se  charge  d'organiser  et  d'indiquer  les  conditions  de 
séjour  aux  congressistes. 

Comité  médical  consultatif  de  Villard-de- 
Lans.  —  Le  corps  médical  sait  que  la  station  de  Vil- 
lard-de-Lans,  la  seule  en  Europe  dans  ce  genre,  s'est 
organisée  pour  exclure  tout  tuberculeux  et  se  consacrer 
aux  enfants  délicats  et  convalescents.  Les  grandes  lignes  , 
d'une  organisation  de  ce  genre  ont  été  tracées,  et  elles 
sont  surveillées  dans  leur  exécution  par  un  Comité  mé¬ 
dical  consultatif  préside  par  le  professeur  Nobécourt  et 
dont  font  partie  les  principaux  pédiatres  de  nos  diffé¬ 
rentes  villes  de  Facultés  de  Médecine. 

Le  Comité  s'est  réuni  le  2  Mars  1931  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Nobécourt,  assisté  de  M.  Pierre 
Chabert,  le  grand  animateur  de  la  station.  Etaient  pré¬ 
sents  en  plus  à  cette  réunion,  les  professeurs  Lereboul- 
let.  Carrière  (de  Lille),  Rohmer  (de  Strasbourg)  et  MM. 
Babonneix,  Tixier,  Armand  Delille,  Huber,  Terrien,  Ju¬ 
les  Renault,  Debré,  Lesne,  Gardette  et  Pierret. 

11  a  formulé,  entre  autres,  les  vœux  importants  sui¬ 
vants:  1"  Organisation  d'un  service  d'héliothérapie  mé¬ 
thodique.  —  On  pourrait  envoyer  le  médecin  physiothé¬ 
rapeute  de  Villard-dc  Lans  en  mission,  pour  se  rendre 
compte  de  ce  qui  s'est  fait  de  mieux  ailleurs  en  France 
et  à  l'étranger,  et  organiser  ensuite  les  services  néces¬ 
saires  sous  la  direction  scientiCquo  d'un  praticien  très 
rompu  aux  pratiques  et  aux  exigences  de  l'héliothéra- 

2”  Création  d'un  service  d’infirmerie  et  radiologie 
cantonal.  —  Le  pavillon  d'isolement  actuel  a  pu  être 
suffisant  jusqu'à  présent,  le  développement  de  Villard- 
de-Lans  exige  aujourd'hui  une  organisation  beaucoup 
plus  importante  qu'il  appartiendra  à  la  municipalité  de 
construire  sur  les  fonds  de  la  taxe  de  séjour. 

3°  Création  d’une  école  en  plein  air.  —  Rendue  indis¬ 
pensable  par  le  grand  nombre  d'enfants  qui  fréquente 
Villard-de-Lans,  nette  école  devra  adopter  les  program¬ 
mes  de  Fenseignement  de  l'Etat  et  être  placée  sous  la 
dépendance  et  le  contrôle  du  ministère  de  l'Instruction 
Publique. 

4°  Création  d’un  hôpital  climatique  d’enfants.  —  Cette 
création  est  déjà  envisagée  depuis  quelques  années;  il 
faut  la  réaliser  malgré  les  difficultés  matérielles  qu'elle 
présente.  M.  Mourier,  directeur  de  l'Assistance  Publique 
de  Paris,  est  favorable  à  ce  projet,  il  apportera  son 
concours  effectif  et,  d'autre  part,  il  serait  peut-être  pos¬ 
sible  d'obtenir  une  subvention  importante  dans  un  plan 
d'équipement  national. 

Un  certain  nombre  d'autres  questions  d'un  intérêt 
moins  primordial  ont  été  examinées  également  et  le 


Comité  consultatif  s'est  félicité  du  succès  obtenu  par 
la  formule  d'intérêt  national  réalisée  à  Villard-de-Lans, 
du  scrupule  apporté  à  son  application  et  de  la  confiance 
de  tous  les  organismes  locaux  pour  suivre  les  directives 
du  Comité  consultatif. 

Société  d'Hydrologie  et  de  Climatologie  de 
Toulouse.  —  La  Session  Générale-Congrès  de  la  So¬ 
ciété  d'Hydrologie  et  de  Climatologie  de  Toulouse  se 
tiendra  le  dimanche  26  Avril  1931,  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Toulouse,  sous  la  présidence  de  M.  le  Doyen 
Sabatier,  membre  de  l'Institut  et  de  M.  le  Do^en  Ahe- 

OiiuiiE  DU  joun.  —  1.  Séance  du  Dimanche  matin,  t 
9  heures.  —  Ouverture  de  la  Session  générale;  Rapport 
du  Secrétaire  général.  Questions  diverses. 

Communications.  —  M.  Aversenq  :  Sur  la  radioactivité 
de  quelques  sources  des  Pyrénées.  - — ■  M.  Coulouma  (de 
Lille)  :  Sur  un  cas  d'iritis  rhumatismal  traité  à  La' 
Malou-Ics-Bains.  —  M.  Girard  (d'Ax-les-Thermes)  :  Con¬ 
tributions  à  l'étude  du  climat  d'Ax-les-Thermes.  Scs 
indications.  —  M.  Caujollc  :  Recherches  sur  l'alcalinité 
des  eaux  sulfurées  sodiques  d'Ax-les-Thermes.  —  M.  le 
prof.  Valdiguié  et  M"'  Fâche  :  Recherche  du  brome  des 
eaux  minérales.  —  M.  Courront  (de  Rennes-les-Bains)  : 
Sur  la  composition  '  chimique  des  eaux  de  Rennes-les- 
Bains.  —  M.  Molinéry  (de  Luchon):  De  la  conception 
d'une  direction  technique  dans  une  station  thermale.  — 
M.  le  prof.  Escat  :  Traitement  hydrominéral  des  laby- 
rinthotoxies  humorales.  —  M.  Vcillct  (de  La  Bourboulc): 
Comment  envisager  le  traitement  efficace  des  psoriasi- 
ques  à  La  Bourboulc  ?  —  M.  Pouy  (de  Capvorn)  :  Des 
diverses  actions  des  eaux  sulfatées  calciques  (type  Cap- 
vern)  sur  les  pyélo-néphrites. 

11.  Séance  du  Dimanche  après-midi,  à  3  heures.  — 
Questions  diverses  et  vote.  Exposé  et  discussion  du 
rapport  :  La  douleur  aux  eaux  minérales,  par  MM.  Mé¬ 
nard  et  Cauvy  (de  La  Malou). 

Communications.  —  M.  Macé  de  Lepinay  (de  Néris)  : 
Sur  le  traitement  de  la  douleur  aux  eaux  minérales.  — 
M.  Courard  (de  Pau)  :  La  douleur  aux  stations  climati- 
qm-s.  _  MM.  Foucaud  et  Baumann  (de  Chàtel-Guyon)  : 
Migraines  et  vertiges  d'origine  digestive.  —  M.  Carcy 
(de  Capvern)  :  Les  pyélilcs  à  Capvern.  —  M.  Hollande  : 
Les  origines  géologiques  des  sources  de  Bagnères-de-Bi- 
gorre,  Salies-du-Salat,  Audinac,  Fontcirguc.  —  M.  Groc 
(d'Eiivcitg)  :  Eiivcitg,  ses  caractères  climatiques,  scs  in¬ 
dications  thérapeutiques.  La  maison  de  repos  de  la 
Compagnie  des  Chemins  de  fer  du  Midi.  —  M.  Cep  (de 
Salies-du-Salat)  :  Sur  le  climat  de  Salies-du-Salat. 

Hydrologie  et  Climatologie  thérapeutiques. 
—Le  voyage  annuel  d'études  hydrologiques  et  climati¬ 
ques,  réservé  aux  étudiants  reçus  à  l'examen  de  théra¬ 
peutique  et  aux  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  aura 
lieu  à  la  Pentecôte,  dans  les  stations  des  Alpes  ■  fran¬ 
çaises,  les  vendredi  22,  samedi  23,  dimanche  24,  lundi 
‘25  cl  mardi  26  Mai  1931,  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  Maurice  Villaret. 

Le  voyage  sera  gratuit.  Le  nombre  des  adhérents  sera 
fi.xé,  en  répartissant  les  places  par  moitié  entre  les  can¬ 
didats  ayant  eu  les  meilleures  notes  à  la  dernière 
session  de  l'examen  de  thérapeutique,  et  par  moitié 
entre  les  internes  des  hôpitaux  de  l'Assistance  Publique 
de  Paris. 

Les  inscriptions  seront  reçues,  à  la  fin  de  l'examen  de 
thérapeutique,  tous  les  après-midi,  au  laboratoire  d'hy¬ 
drologie  et  de  climatologie  thérapeiiliques  de  la  I  acuité 
de  Médecine  de  Paris,  par  M.  Roger  Even,  chef  de  labo¬ 
ratoire  adjoint,  qui  fournira,  en  temps  utile,  les  plus 
complets  renseignements  sur  les  conditions  du  voyage. 

Itinéraire  :  Départ  de  Paris,  visite  en  auto-cars  d'Al- 
Iciard,  Challcs,  Aix-les-Bains,  Annecy,  Saiiil-Gcrvais, 
Passy-Pra/.-Coulant,  Chamonix,  Evian,  retour  à  Paris. 

Journées  prophylactiques  de  Toulouse-Lu- 
chon.  —  Comme  l'année  dernière,  pour  les  Journées 
prophylactiques  de  Paris-Rouen,  le  Ministère  de  la  Santé 
Publique  a  confié  à  la  Commission  de  Prophylaxie  des 
maladies  vénériennes  le  soin  d’organisér  les  réunions 
qui  60  tiendront  à  Toulouse,  les  21  et  22  Mai  prochain, 
cl  qui  permettront  à  tous  les  médecins  des  Dispensaires 
cl  Services  antivénériens  de  France  d'assister  à  des  con¬ 
férences  qui  seront  faites  à  leur  intention  et  de  visiter 
les 'principaux  Services  anlivéïiéricns  de  Toulouse. 

Ces  conférences  auront  lieu  à  l'Institut  de  Sérologie 
et  de  Prophylaxie  vénériennes  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  Oc  Toulouse,  à  l'Hôpital  de  la  Grave. 

Jeudi  21  Mai.  —  Conférence  de  M.  Haurion,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  Droit  sur  :  Les  rapports  juridiques 
entre  les  Centres  anlivénériens  et  les  Admiiiislralioiis 
municipales  et  départementales.  —  Conférence  de  M. 
Chalelier,  directeur  adjoint  de  flnslilul  de  Sérologie 
et  de  Prophylaxie,  sur  :  Les  techniques  de  laboratoire. 
Rapports  des  centres  anlivériiÇriens  avec  le!)  médecins  et 
les  administrations. 

Vendredi  22  Mai.  —  Conférancc  de  M.  Riscr,  profes¬ 
seur  de  clinique  neurologique,  sur  :  La  prophylaxie  do 
la  syphilis  nerveuse  et  l'organisation  de  la  malariatbé- 
rapie.  —  Conférence  de  M.  Laurenlicr,  vénéréologislo 


des  hôpitaux,  sous-directeur  de  l'Institut  de  Sérologie 
et  de  Prophylaxie,  sur  :  Les  procédés  récents  dans  la 
recherche  de  la  syphilis  héréditaire.  —  Ces  conférences 
seront  complétées  par  la  visite  des  principaux  établis¬ 
sements  prophylactiques  de  Toulouse,  en  particulier  la 
visite  du  Laboratoire  et  du  Dispensaire  prophylactique 
de  la  Compagnie  des  Chemins  de  Fer  du  Midi,  à  Tou- 

Les  médecins  réunis  à  ’foulouse  pourront  se  rendre 
le  samedi  23  Moi  à  Luchon  (excursion  facultative).  Le 
détail  et  les  conditions  de  celle  excursion  seront  com¬ 
muniqués  avec  le  programme  définitif. 

Nous  espérons  que  vous  voudrez  bien  assister  à  ces 

suite  votre  adhésion. 

Le  programme  détaillé  sera  comimmiqiié  ultérieure¬ 
ment  à  ceux  de  nos  confrères  qui  se  seront  fait  ins- 

bicn  voulu  accorder  une  réduction  de  50  pour  100  (tarif 
plein  à  l'aller,  gratuité  au  retour)  aux  médecins  qui 
auront  à  effectuer  un  parcours  simple  d'au-nioiiis  50 
kilomètres  ou  qui  consentiront  à  payer  pour  cette  dis¬ 
tance,  ainsi  qu'à  leur  femme  et  filles  non  mariées  les 
arcompagnanl. 

Les  autorisations,  passibles  de  l'impôt  de  15  pour 
100  de  l'exemption,  seront  valables  :  A  l'aller  :  du  18 
au  23  Mai  1931  inclus  ;  au  retour  :  du  21  au  26  Moi 
1931  inclus.  Pour  l'excursion  prévue  à  Luchon,  une 
réduction  collective  de  50  pour  100,  possible  de  l'impôt 
de  15  pour  100,  sera  également  accordée. 

Pour  nous  permettre  de  faire  établir,  en  temps  utile, 
les  permis  de  chemin  de  fer,  les  adhérents  sont  priés 
de  faire  parvenir  le  plus  tôt  possible,  et  on  tout  cas 
avant  le  11  Mai  1931,  leur  adhésion,  en  indiquant  la 
classe  de  chemin  de  fer  choisie  par  eux. 

.Adresser  toute  la  correspondance  à  :  M.  le  Dr  Sicard 
de  Plauzolcs,  Secrétoire  général  de  la  Commission  de 
Prophylaxie,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (8'). 

24“  voyage  d'études  médicales.  —  Le  Conseil 
de  direction  des  V.  E.  M.  s'est  réuni  le  samedi  26  Fé¬ 
vrier,  à  la  clinique  médicale  de  l'Hôlel-Dieu,  sous  la 
présidence  du  professeur  Desgrez. 

Le  Conseil  s'est  ému  du  nombre  croissant  de  voyages 
médicolouristiques  suscités  par  le  grand  succès  des 
V.  E.  M.,  cl  de  l'inquiétude  qu'il  provoque  de  la  part 
des  stations,  en  raison  du  dérangement  et  des  frais  oc- 

Aussi  a-t-il  été  décidé  de  prévenir  les  stations  que 
h  grand  V.  E.  M.  (créé  par  Landouzy  et  Carron  de  la 
Carrière,  repris  depuis  la  guerre  par  les  professeurs 
Carnot,  Rathcry  et  Villaret,  cl  qui  est  actuellement  orga¬ 
nisé  chaque  année  par  les  professeurs  d'hydrologie  des 
régions  visitées)  ne  saurait  avoir  lieu  que  si  d'autres 
voyages,  visitant  les  mêmes  stations,  ne  risquaient  pas 
d'en  compromettre  l'effet  moral. 

Sur  ces  bases  d'e.xclusivité  régionale,  le  2-4'  V.  E.  M. 
est  prévu  dans  le  sud-ouest,  de  Royan  à  Capvern,  aux 
stations  de  la  côte  et  des  Pyrénées-Occidentales,  du  28 
Aoftl  au  11  Septembre. 

11  sera  dirigé  par  les  professeurs  Carnot  et  Villaret, 
et  organisé  par  les  professeurs  Sellier,  de  Bordeaux,  et 
Serr,  de  Toulouse,  chacun  pour  leur  région  universi- 

Le  programme  détaillé  cl  les  conditions  du  voyage 
seront  publiés  ultérieurement. 

Pour  l'Enlance  africaine.  —  Du  2  au  ‘25  Juin 
prochain,  se  tiendra,  à  Genève,  une  conférence  inler- 
fantiles  au  point  de  vue  économique  et  social  (influoiice 
l'enfance  africaine,'  conférence  .au  cours  de  laquelle  se¬ 
ront  étudiées  les  questions  suivantes  : 

Question  1.  —  La  mortinatalité  cl  la  mortalité  infan¬ 
tiles  au  point  de  vue  pathologique  (facteurs  physiologi¬ 
ques  et  pathologiques  de  la  mortalité,  infantile,  iirophy- 
laxie  et  moyens  do  lutte); 

Question  2.  —  La  mortiiiatalité  et  la  mortalité  in¬ 
fantiles  au  point  de  vue  économique  et  social  (inlluence 
des  coutumes  et  de  l'orgrnisalioii  sociale  et  économique 
sur  la  mortalité  infantile  avant  et  après  la  naissance, 
mesures  de  préservation,  protection  du  premier  âge); 

Question  3.  —  L'éducation  dans  la  mesure  où  elle 
prépare  les  enfants  à  la  vie  :  a)  l'éducation  générale  ; 
b)  l'éducation  professionnelle  ;  c)  la  préparation  à  la 
vie  économique  et  domestique  dans  le  milieu  coutumier; 

Question  4.  —  Les  conditions  générales  du  travail 
des  enfants  et  des  adolescents  et  la  protection  dos  en¬ 
fants  au  travail. 

Société  amicale  des  médecins  de  Toulouse 
à  Paris.  —  Le  mercredi  25  Mars  a  eu  lieu,  au  buffet 
de  la  gare  de  Lyon,  la  2'  réunion  de  1931  de  la  Société 
amicale  des  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  Elle  fut 
pleinement  réussie,  comme  d'habitude,  et  l'entrain  le 
plus  vit  cl  la  camaraderie  la .  plus  franche  ne  cessèrent 
de  régner  pendant  toute  la  soirée.  Etaient  présents,  MM. 
Arinengaud,  Flurin,  Darligues,  Maluviallo,  Roygasio, 
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Ui'oc,  Qiiériaud,  Molinûry,  Privai,  Mon¬ 
tagne,  Fouies,  Vasselin,  liour.sier  île  la  Roelie,  Houle, 
Aslié,  Faiilong,  Uoiii'guel,  Monl-He/el,  Caiii|nil,  Mazel, 
r.albie,  Esli'abaul,  Marcorelles,  liaiiue,  Douzan,  Dijeon, 
P.  A.  Selaicnit  excusés,  MM.  Delaler,  Ceiisier,  Dupau, 
Caniliies,  DcJlierm,  Barulaud,  d'.Ayrcn.x,  Esclavissat,  Can-' 
joie.  A  riieiiro  des  loasls,  prirenl  suecessiveineiit  lu 
parole  :  M.  Croc,  secrétaire  général;  51.  le  professeur 
Houle,  qui  tint  sous  le  charme  sou  auditoire  par  l’cx- 
liosé,  aussi  clair  que  vivant  et  spirituel,  de  l’un  des 
chapitres  du  dernier  volume  jiaru,  du  son  grand  ouvrage 
sur  les  poissons  et  le  monde  vivant  des  cau.x;  M.  Darti- 
giies  à  l’éioquence  plus  vibranle  que  Jamais,  qui  sou¬ 
ligna,  une  fois  do  plus,  avec  inlinimeul  d’à-propos,  la 
différence  de  traitement  qui  est  réservée  aux  grands 
savants  et  aux  acieurs  réputés  ;  pour  les  uns,  toutes  les 
facilités  et  la  gloire;  pour  ies  autres,  une  vie  matérielle 
pénible  et  un  désintéressement  presque  absolu  de  la 
part  du  public;  M.  Doazan  qui  narra  avec  bonne  humeur 
une  plaisante  aventure  ayanl  trait  it  la  dernière  guerre; 
iM.  Armengaud  qui  relata  deux  faits  intéressant  la  vio 
intime  de  la  société;  euRn,  M.  Fiurin,  président  en  exer¬ 
cice,  qui  sut  trouver  pour  tous  le  mol  uimahle  et  pré¬ 
cis  et  annonça  que  le  prochain  Congrès  international 
d'hydrologie  aurait  lieu  è  ’l'oulouse.  l.e  prochain  banquet 
aura  lieu  dans  les  premiers  jours  de  Mai. 

Service  de  santé  de  la  marine.  -—  Liste  d’em¬ 
barquement  à  la  date  du  1''  M'rs:  Médecins  firinci- 
l)aux‘;  MM.  Jeauuiol,  Carhoni.  Hrette. 

Sont  nommés  dans  la  réserve  de  l'armée  de  mer  :  au 
grade  de  médecin  ehef  de  2'  classe,  MM.  Bessière,  Luc- 
ciardi,  médecin  chef  de  2'  classe  relrailés;  au  grade  de 
médecin  principal,  MM.  Adrien,  Charpentier,  médecins 
principaux  retrailés;  au  grade  de  médecin  de  1''  classe, 
.M.  Bienvenu,  médecin  de  T'  classe  retraité. 

—  M.  Clavier,  médecin  princiiail  sur  le  Lurmine  et 
M.  Circan,  médecin  principal  ,sur  VArmoriquCt  soûl 
autorisés  à  permuter  d'embarquement. 

—  .Sont  affectés  :  51M.  les  médecins  de  2*^  classe  ; 
Billaut,  comme  médecin-major  sur  l'aviso  Marne.-,  Du- 
val,  sur  le  batiment  hydrographique  Lapérouse;  M.  Mar¬ 
tin.  médecin  de  1’'  classe,  en  sous-ordre  sur  le  liéarn. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

■Sont  mis  à  lu  disposition  du  service  de  sauté  de  la  IC' 


région,  MM.  le  médecin  colonel  Arnould;  le  médecin 
lieutenant-colonel  Commeleran;  les  médecins  comman- 
mauts  Bouiraguc,  Mazurie,  Combes,  Saportes,  Duhou- 
reau  et  I.escure  et  le  médecin  capitaine  Germain. 

Du  service  de  sauté  de  la  17'  région,  M.  le  médecin 
commandant  Léger,  du  centre  de  mobilisation  d’artille¬ 
rie  coloniale  et  MM.  les  médecins  oolonels  Lépine, 
Peyrot;  le  médecin  lieutenant-colonel  Doumenjou;  les 
médecins  commandants  Garayon,  Lehard,  Laporte,  Gra- 
nie  et  Damon. 

Du  service  de  santé  de  la  18*  région,  MM.  les  mé¬ 
decins  lleutcnaants-oolonel  Burdin  et  Brouillard  ;  le  mé¬ 
decin  commandant  Penaud;  les  médecins  capitaines 
Cluzan  et  Guillcment  et  le  médecin  lieutenant  Rocher; 
les  médecins  colonels  Pelletier  et  Cieignou;  les  méde¬ 
cins  lieulenanls-colonels  Delabaude  et  Pic  ;  les  médecins 
eommandants  Marque,  Jousset,  Bonduel,  Bouchuud  et 
Baisez;  le  médecin  capitaine  Laveau;  le  médecin  lieute¬ 
nant-colonel  Couderc;  les  médecins  commandants  Na¬ 
varre,  Lassere  cl  Jauréguiberry. 

Du  service  de  santé  de  la  région  de  Paris,  MM.  les 
médecins  colonels  Vassal,  Gautier,  Léger  et  Jaoquin;  les 
médecins  lieutenants-colonels  Noblet,  Bernard,  Cachin, 
Gallier,  Pin  et  Salabert-Strauss;  les  médecins  comman¬ 
dants  Vallet,  Briand,  Fargier,  Violle,  Rousseau  (L.-E.-N.). 
Vincent,  Vouters,  Jauveau-Oubreuil,  Pistré,  Denœux, 
Rousseau  (A. -A. -A.),  Leroy  cl  Villeneuve;  les  médecine 
capitaines  Moulinas,  Dumont,  Moitron  et  Mounot;  les 
médecins  lieulenants  Joucla,  Merab  et  Iluchard;  le  mé¬ 
decin  colonel  Ortholan;  les  médecins  lieutenants-colonels 
liaiiduchcau  et  Wagon;  les  médecins  commandants  Pu- 
jnl,  Morin,  Meslin  et  Margain;  les  médecins  capitaines 
Paiieot  et  Labeylies. 

Du  service  de  santé  de  la  3*  région,  M.  le  médecin 
cnmmaudanl  Delmas,  du  centre  de  mobilisation  n°  33. 

Du  service  du  santé  de  la  4'  région,  MM.  le  médecin 
lieutenant-colonel  Lamort;  le  médecin  commandant  Sa- 
vignac;  les  médecins  capitaines  Yvon  et  Gallet;  les  mé¬ 
decins  lieutenants  Combourieu  et  Digne. 

Du  service  de  santé  de  la  5'  région,  MM.  les  médecins 
colonels  Doucet,  Ahbatucci,  Legendre  et  Martin;  les 
médecins  lieutenants-colonels  Blin,  Neel,  Lafont,  Spire, 
VaillanI,  Andrieux,  Broquet  et  Portes  ;  les  médecins 
commandants  Le  Galien,  Cesbron  et  Bonnefous;  le  mé¬ 
decin  capitaine  Dissez;  le  médecin  lieutenant  Villicre. 

Du  service  de  santé  de  la  8'  région,  MM.  les  méde¬ 


cins  commandants  Dodier  cl  Bargy;  le  médecin  lieute¬ 
nant  lléry. 

Du  service  de  sauté  de  la  10'  région,  MM.  les  méde¬ 
cins  lieutenants-colonels  Montfort,  Kerest,  Le  Goaon, 
Roche,  Kernéis  cl  Lu  Danlcc;  les  médecins  commandants 
Quesseveur,  Le  Croigncc  et  Le  Gorgeu;  lu  médecin  ca¬ 
pitaine  Pochard  et  le  médecin  liculenant  Suignard. 

Du  service  do  santé  de  la  11'  région,  MM.  les  méde¬ 
cins  llculonants-colonels  Rupin  et  Pcllier;  les  médecins 
commandants  Vallet,  Sauve,  Le  Stral  et  llusnol;  les  mé¬ 
decins  capitaines  Neveu,  Père,  Pierron  et  Guidon;  les 
médecins  commandanls  Philippe,  Landry  et  Pichon;  le 
médecin  lieutenant  Lefoi't. 

Du  service  de  santé  de  la  12'  région,  MM.  le  méde¬ 
cin  comrnundunl  Jaulin  du  Seutre. 

Du  service  de  santé  de  la  15'  région,  MM.  le  médecin 
lieutenant-colonel  Thibault;  les  médecins  commandanls 
Birouud  et  Micholel  et  le  médecin  capitaine  Dejcan;  les 
médecins  licutenanls-coloncTs  Mouzels  cl  Malhis;  les  mé¬ 
decins  commandants  Boudriol,  Giberl,  Petit,  Boussenot, 
Boucher,  Javelly,  Bellonne,  Caslueil,  Casablanca,  Gui- 
dicc,  Guidicclli,  Iludcllet,  Labaiiowski,  Vadon,  Lonjar- 
rcl,  Dufougère,  Foll,  Dubarry,  Frunceschclli  et  Cunaud; 
les  médecins  capiiaines  Lauticr,  Robiolis,  Carlerrc  et 
Robert;  les  médecins  lieutenants  Rougnon,  Encontre, 
Meusnier,  Rennucci,  Roussel,  Vcnlurini  et  Nandou. 

—  Sont  autorisés  A  prolonger  leur  séjour  outre-mer  : 
en  Indo-Chine,  M.  llasie,  médecin  capitaine;  en  Afrique 
équatoriale  française,  M.  Pans,  médecin  caiiilainc. 

—  La  désignation  pour  la  Guyane  de  M.  Lanzalavi, 
médecin  capitaine,  est  annulée. 

—  M.  Fauchcraud,  médecin  colonel,  est  nommé,  par 
intérim,  adjoint  à  l’inspecteur  général  du  service  de  santé 
aux  colonies. 

—  Sont  affectés  en  France  :  au  22'  rég.  d’infanterie 
coloniale,  M.  Moutet,  médecin  commandant;  au  4'  rég. 
de  tirailleurs  sénégalais,  M.  Goyol,  médecin  colonel  ; 
nu  1-i'  rég.  do  tiraillèurs  sénégalais,  M.  Lamey,  méde¬ 
cin  capitaine;  au  IG'  rég.  do  tirailleurs  sénégalais,  M. 
Cabirass,  médecin  capitaine;  au  5'  rég.  d’artillerie  co¬ 
loniale,  M.  Bourepaux,  médecin  commandant;  au  dépôt 
des  isolés  des  troupes  coloniales  de  Marseille,  M.  Ferris, 
médecin  colonel. 

—  M.  Le  Merdy,  médecin  de  2'  classe,  est  désigné 
pour  cmhanpier  sur  le  Beaulcinps-lie.aupré. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle  ; 
transmel  toutes  les  lettres  conlenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon- 
lenl  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  iO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  d  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


•Drs,  vous  pouvez,  sans  vous  déplacer,  relier 

l.t  Self-lieliure  exlensiblc  cl  lé  ScÙior,  seul  sysl. 
prul.  de  reliure  uutoin.  inslanluiié.  S’ndr.  La  Self- 
Reliure,  14,  villa  liugène-Leblanc.  J’aris  (19'). 

Ancien  caissier  lianque  de  France,  53  ans,  aclif, 
très  b.  instrue.  tr.  b.  édue.,  connais,  coniplubililé, 
correspondance,  adniinislration  et  tonies  tineslions 
écononml,  (lernande  place  eu  rapport  avec  eoiiniiis- 
sanres  dan.s  .«annlorinin  on  maison  do  sanlé.  Pré- 
tcnlioTis  ndsonnablcs.  Fer.  P.  M.  n“  84. 

A  vendre  d'occasion,  plionograplic  ubsolunieiil  à 
l'étal  de  neuf,  pos.sédani  tous  avanlages  et  caraelé- 
risticpies  des  derniers  modèles  (moteur  éleclrique 
et  manivelle),  pré.selit.  soignée,  colTret  loupe  d’am- 
boine.  Dimensions  0,47  x  0,47.  Haut.  0,45.  Tous 
ren.seignemenls  ù  P.  .Vf.  n®  123. 

Important  laboratoire  de  Paris,  chcrcbc  pour 
lotit  de  suile  médecin  actif  pour  visite»  médirale» 


I  dans  le  rayon  (.hiesl  et  Snd-Ouest  de  la  Franee. 
Ecrire  P.  M.  ii“  124,  tpii  Iransnieltra. 

Jne  Dr  ch.  app.,  voie  pass.  (18®,  9").  .-Veeepler. 
rnpr.  niod.  ou  siiccess,  coiifr.  âgé.  Mcnil.  67-83. 

Infirmière  dipl.  de  la  Fae.  de  Méd.,  34  ans,  par¬ 
lant  c.S|iagnol,  demande  ompl.  clinique.  J’aris.  Fer. 
P  M.  n»  178. 

Médecin  russe  cherche  emploi  ds  labo,  de  séro¬ 
logie  ;i  Pari.s,  pr.  se  perfcclion.  Ecr.  P.  M.  n“  183. 

Radium,  mésothorium  en  tubes,  niéinu  usagés, 
appareils  radifèrea.  Suis  aeh.  Ecr.  P.  M.  n®  187. 

A  louer,  de  suile,  chai,  anglo-normand  meublé, 
gare  Sl-Pierrc-du-Vauvray,  à  110  km.  de  Paris, 
conipron.  rez-de-chaussée  et  l".  Eau  de  source. 
(Jaiage  auto.  Polager,  fruitier.  Ferme  miloyen. 
Cure  d’air,  l’échc,  chasse.  Conv.  â  fam.  Dr.  Prix 
modérés.  S’adr.  :  Mme  Lesage,  93,  r.  de  'Vuugirard. 

Demoiselle  française,  28  ans,  distinguée,  ex- 
cellenle  édnoalion,  parlant,  écrivant  anglai.s,  alle¬ 
mand,  c,spagnol,  bonne  téléphoniste,  désire  sitna- 
lion  dans  clinitjnc  inlernalionale  ou  chez  médecin 
lierire  Antoine,  21,  rue  du  Foulon,  Ilagnenan 
(lluul-Rbin). 

A  louer,  luxueux  appavlem.  r.-d.-ch.,  pr.  Etoile, 
pr.  aff.  médic.  ou  para-médic.  40.000  P.  M.  n®  206. 

Joli  cabriolet  luxe,  6  CV  Peugeot,  peu  roulé, 
état  impeccable,  7.900  frs.  Ecr.  Frclal,  2.  rue  Ger¬ 
main-Pinson,  Vilry  (.Seine). 

131,  bd  Brune,  reste  à  louer  qq.  apparls  pouvant 
être  occupés  par  Dr,  chirurgien,  dentiste.  S’adi-es- 
ser  sur  place. 

119,  rue  de  Courcelles,  2  appurls  de  gd  luxe  è 
vendre,  pouv.  être  occupé»  par  dentiste,  chirurgien, 
docteur. 

Docteurs  demandés  pour  direction  centre  de 
physicothêropie.  Belle  lituallon  et  pourcentage. 
Ecr.  P.  .Vf.  n«  228. 


Banlieue  est,  7  km.  Paris,  à  vendre  ou  à  louer, 
belle  villa,  12  pièces.  Tt  conf.,  jardin  1.400  m.  Con¬ 
viendrait  parfait,  pr.  mais,  accouch.  P.  M.  n®  229. 

Docteur  pharmacien,  parlant  proebainemenl 
pour  République  Honduras,  zVmérique  Centrale,  ac¬ 
cepterait  rcprésenlation  de  spécialités  pbarmaceu- 
tiques,  produits  chimiques,  etc.  lléfér.  1'”  ordre. 
P.  M.,  n"  230. 

Interne  hôp.  Paris,  scolarité  terminée,  libre  apr.- 
niidi,  ch.  assistance,  méd.,  ehirurg.  ou  clin.  Ecrire 
P.  M.  n»  231. 

Bact.-chim.  (doctoresse),  longue  pral.  anal,  méd., 
déni,  enipl.  labo,  assisl.  conf.  Ecr.  P.  Vf.  n®  232. 

On  demande,  pr  salle  opérations,  liôpit.  Monlar- 
gis,  iniirmière  assez  jeune,  instruite,  b.  éduc.,  pr 
aider  opérations  cl  au  besoin  donner  anesthésie. 
Sér.  réf.  exigées.  Ecr.  ds  pi.  bref  délai,  pour  ren- 
seign.  avec  réf.,  i\  Dr  Nandrot,  chirurgien,  hôpital 
Monlargis  (Loiret). 

Sténo-infirmière,  bien  élevée,  recommandée, 
demande  place.  Dr  Olès,  26,  fg  Saint-Jacques. 

Chirurgien,  avec  clinique  chirurgicale,  pelilo 
ville  Midi,  demande  remplaçant  deux  mois,  con¬ 
naissant  chirurgie.  Ecrire  P.  M.  n®  230. 

Aide  bactérioL,  bistolog.,  ay.  ccrlif.  Inst.  Pas¬ 
teur,  ch.  cmpl.  ds  labo.  P.  Vf.  n®  237. 

Dr,  40  ans,  dipl.  üniversilairc  Faculté  Paris,  20 
inscripl.,  ancien  inicrne  de  l’bôpilal  Bcllan,  spé¬ 
cialisé  Ü.  V.,  élève  dn  prof.  Marion,  cnnn.  grec, 
anglais,  cli.  cmpl,  assisl.  confr.  Ferait  remplace¬ 
ments.  Ecr.  P.  Vf.  n®  238. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Forée. 


Paris.  -  A.  M^niîTnri 


et  Pt  L.  PmTAT,  lmp.  I ,  r.  Gassettr. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'AUTOMATICITÉ  DU  CŒUR 

Par  R.  LUTEMBACHER. 


Le  cœur  séparé  de  toutes  connexions  avec  le  sys¬ 
tème  nerveux  extracardiaque  et  les  centres  auto¬ 
moteurs  de  la  moelle  poursuit  ses  battements 
rythmés. 

Sa  contraction  ne  dépend  pas  comme  celle 
des  muscles  squelettiques  dmne  excitation  née 
dans  les  centres  nerveux  et  transmise  par  les 
nerfs  oxtracardiaques. 

11  possède  en  lui-même  un  système  d’automa¬ 
ticité  dans  lequel  naît  et  se  propage  l’excitation 
qui  juovoquc  la  contraction  rythmée  du  myo¬ 
carde. 

On  discute  depuis  longtemps  sur  la  nature 
nerveuse  ou  musculaire  de  çette  commande  au¬ 
tomatique. 

Cœur  à  commande  nerveuse 
et  cœur  à  commande  musculaire. 

Le  cœur  de  la  limule  étudié  par  Carlson  donne 
un  exemple  d’un  cœur  à  commande  automa¬ 
tique  neivciise.  Le  tube  cardiaque  est  innervé 
par  trois  cordons  nerveux.  Leur  destruction  to¬ 
tale  sans  atteinte  du  muscle  arrête  définitive¬ 
ment  les  contractions.  Leur  section  transversale 
entraîne  une  dissociation  dans  les  contractions 
des  divers  segments.  La  section  transversale  du 
cœur  sans  atteinte  des  cordons  ne  modifie  pas  la 
coordination  de  ces  segments.  .Mais  le  cœur  de 
la  limule  est  une  exception;  sa  contraction 
même,  de  type  tétanique,  est  particulière. 

-A  l’inverse,  il  existe  dans  la  série  animale  des 
cœurs  dépourvus  d’éléments  nerveux  dont  l’au¬ 
tomatisme  est  musculaire. 

Le  cœur  embryonnaire,  du  poulet  jusqu'au 


G”  jour  possède  un  automatisme  musculaire.  Tl 
est  encore  dépourvu  d’éléments  nerveux.  Mais 
cette  constatation  ne  permet  pas  de  conclusions 
concernant  l’automatisme  du  cœur  du  poulet 
adulte  ;  l'organisation  emlu-yonnaire  réalise  en 
effet  des  modèles  successifs  d’organes  fonction¬ 
nant  sur  des  principes  différents. 

11  est  à  remarquer  que  les  automatismes  mus¬ 
culaires  présentent  le  phénomène  de  l’automati¬ 
cité  dégradée.  Dans  le  cœur  embryonnaire  du 
poulet  les  fragments  séparés  d’oreillette  ont  un 
rythme  plus  fréquent  que  les  fragrpents  ventri¬ 
culaires. 


Dans  la  plu])art  des  cas,  le  cœur  renferiiie 
étroitement  intriqués  des  éléments  nerveux  et 
musculaires.  11  importe  de  savoir  si  les  éléments 
nerveux  ne  sont  que  le  prolongement  des  nerfs 


l'ig.  2.  —  Cellule  péricardiale  avec  son  pied  musculaire 
et  ses  cordages  tendineux  qui  la  relient  à  la  paroi 


extracardiaques  et  s’ils  n’interviennent  que 
comme  des  modificateurs  de  l’automatisme  ou 
s’ils  jouent  un  rôle  essentiel  dans  la  genèse  et 
la  conduction  de  l’excitation. 

Théorie  neurogène 

Le  système  d’automaticité  est  constitué  par  des 
éléjnents  nerveux  de  type  habituel  ; 

Genèse  ues  excitatjons  iiytiimées.  —  D'après 
cette  théorie  les  excitations  naissent  dans  des 
ganglions  nerveux  iiitracardiaques  :  ils  envoient 
aux  muscles  des  excitations  rythmées  périodiques 
corhparablcs  à  celles  qui  se  forment  dans  les 
centres  respiratoires. 

Etude  hislolotjique.  Chez  la  grenouille,  on  a 
décrit  le  ganglion  sin\isal  de  Itemak,  le  ganglion 
inler-aiiriculaire  de  Uidder. 

Pour  Mcolaï,  le  ganglion  de  Remak  serait  le 
centre  moteur  principal  ;  en  cas  de  défaillance 
de  ce  dernier,  le  ganglion  de  Bidder  intervien¬ 
drait  au  môme  titre  que  les  formations  ganglion¬ 
naires  du  nœud  de  ïawara  chez  les  mammifères, 
(lcriach  et  Ranvier  .-rvaient  observé  dans  le  cœur 
un  fin  réseau  nerveux  ;  pour  Bclhe,  il  serait 
pourvu  de  cellules  nerveuses  ;  cependant  au  ni¬ 
veau  du  myocarde  l’histologie  ne  décrit  pas  de 
Icnninaisons  motrices  comparables  è  celles  que 
l’on  observe  dans  les  muscles  squelolliqucs. 

Pour  Fukutake,  les  ganglions  du  cœur  sont 
des  éléments  [lara-sympathiques  intercalés  dans 
la  voie  du  pneumogastrique.  D’après  cet  histo¬ 
logiste  beaucoup  de  cellules  décrites  comme 
ganglionnaires  ne  sont  autre  chose  que  les  pé¬ 
ricytes  des  vaisseaux. 

Les  rapports  des  nerfs  extra-cardiaques  avec 
les  ganglions  ne  légitiment  pas  l’hypothèse  de 
leur  rôle  aulomoleur  ;  les  nerfs  d’arrêts  abou¬ 


tissent  aux  cellules  ganglionnaires  inlra-cardia- 
ques,  mais  les  nerfs  accélérateurs  se  rendent  aux 
cellules  des  ganglions  extra-cardiaques  de  la 
chaîne  du  sympathique.  Si  les  cellules  intra- 
cardia(iues  étaient  motrices,  elles  seraient  con¬ 
nectées  aux  nerfs  accélérateurs. 

Chez  les  mammifères,  les  fonctions  d’auloma- 
licilé  se  localisent  dans  des  formations  spéciales: 
le  nœud  sinusal  de  Keith  et  Flack  pour  les  oreil¬ 
lettes,  le  faiseeau  de  His  avec  le  nœud  de  Tawara 
pour  les  ventricules.  11  n’existe  pas  de  ganglions 
bien  déliiiiilés,  mais  les  cellules  nerveuses  se 
retrouvent  dans  tout  le  cœur;  elles  sont  ab.ui- 
dantes  dans  la  région  du  sinus,  au  nœud  de  T’a- 
wara,  et  dans  le  faisceau  de  His. 

Expérimentation.  L’excitation  des  troncs  ner¬ 
veux  comme  le  nerf  coronaire  de  la  tortue,  le 
nerf  inlerauriculaire  de  la  grenouille  n’a  pas 
d’effet  moteur.  D’après  la  théorie  du  réseau  ner¬ 
veux,  cette  excilaliou  devrait  se  Iransmeltre  aux 
cellules  ganglionnaires  et  aux  terminaisons  ner- 
veu.ses. 

Les  défenseurs  de  la  théorj^  de  l'automatie 
gangliogène  remarquent  que  la  ))oinle  du  cceur 
de  la  grenouille  dépourvue  de  ganglions  reste 
immobile.  Cependaiit,  elle  conserve  sa  contrac¬ 
tilité  et  répond  à  une  excitation  artificielle. 
Les  contractions  rytlimiques  reparaissent  si  l’on 
exerce  une  pression  constante  sur  sa  face  interne. 
Après  la  première  ligatun^  il(!  ■  Slannius,  la  ré¬ 
gion  du  sinus,  c’est-.à-dire  le  ganglion  de  Remak, 
est  séparé  du  reste  du  c<eur  ;  celui-ci  s'arrête  en 
entier.  Mais  cet  arrêt  n’est  que  transitoire  et 
semble  lié  à  l’excitation  du  pneumogastrique  par 
la  ligature. 

Gaskell  constate  que  des  lambeaux  de  ventri¬ 
cule  de  tortue  ou  do  poisson,  dépourvus  de  gan¬ 
glions,  battent  spontanément  et  régulièrement. 
Engelmann  vérifie  ce  fait  sur  des  fragments  de 


Fig.  3.  —  (àeiir  et  cvlliiles  pKiiciu-diules  eu  place  ;  faible 
grossissenienl  ;  •  ligure  supérieure  :  face  latérale  CP  ; 
cellule  péricarHiale  ;  MA,  pied  musculaire  fixé  ü  la 
paroi  ;  SP,  SM,  .SA.  segments  du  cteiir  ;  CC,  cavité 
générale  ou  ctelonu-. 


crtuir  de  giaMioiiillo  lii  où  l'iiislologie  ne  décou¬ 
vre  aucune,  cellule  ganglionnaire 

Krelil  et  Rinilierl  obtiennent  des  contrac¬ 
tions  sjtonlanées  des  ventricules  de  lapin  sépa¬ 
rés  du  cône  artériel  qui  possède  seul  des  cel¬ 
lules  ganglionnaires. 

Les  nenrogénisles  objectent  que  le  traunir- 
tismo  qui  sépare  les  lambeaux  de  myocarde  agit 
comme  un  excitant  permanent  auquel  le  myo¬ 
carde  répond  par  des  contractions  rythmées,  hs 
admelleni  en  outre  qu’il  existe  des  cellules  gau- 
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glioiinaires  répandues  dans  toute  la  masse  du 
myocarde,  ou  qu’un  réseau  à  mailles  fines,  pour¬ 
vu  de  cellules,  enveloppe  les  fibres  myocardiques 
des  oreillettes  et  des  ventricules. 

Pour  séparer  dans  le  cœur  de  la  grenouille  les 
éléments  nerveux  et  musculaires  Ilnberlandt 
cherche  à  ])rovoquer  une  dégénérescence  éloctice 
des  fibres.  11  isole  par  écrasement  la  pointe  du 
cœur;  ce  traumatisme  doit  déterminer,  après  un 
mois,  une  dégénérescence  complète  des  fibres 
nerveuses  en  aval;  cependant,  la  pointe  conserve 
ses  contractions  automatiques.  L’action  élective 
des  poisons  nerveux  et  musculaire  n’a  conduit 
jusqu’ici  qu’à  des  observations  contradictoires 
sans  permettre  de  discriminer  le  rôle  des  élé¬ 
ments  nerveux  et  musculaires  dans  l’automati¬ 
cité  rythmique  du  cœur. 

H.  (ioMuarrioN  diî  i/hxcitatio.n.  —  Dans  la  théo¬ 
rie  neurogéniste  intégrale 


L’intervalle  intersystolique  s’explique  pour  les 
myogénistes  par  un  ralentissement  de  la  con¬ 
duction  à  l’origine  du  faisceau,  celui-ci  étant 
constitué  par  des  fibres  lentes  à  chronaxic  éle¬ 
vée. 

Ce  ralentissement  est  inexplicable  dans  la 
théorie  nerveuse  :  les  conducteurs  nerveux  n’ont 
pas  une  structure  spéciale  dans  le  faisceau  qui 
permette  d’invoquer  à  ce  niveau  un  ralentisse¬ 
ment  nerveux. 

Mais  le  retard  intcrsyslolique  a  reçu  d’autres 
cx|)licalions  :  on  a  dit  ([ue  le  nœud  de  Tawara 
n’entrait  pas  immédiatement  en  activité  au  mo¬ 
ment  où  l’excitation  sinusale  l’atteignait  après 
avoir  traversé  les  oreillettes.  Le  faiseau  de  His, 
comme  le  myocarde,  j)résente  une  période  ré¬ 
fractaire  :  après  le  passage  d’une  excitation  il 
est  incapable  de  conduire  aussitôt  une  nouvelle 
ex(ùtati()n  ;  un  temps  assez  long  lui  est  néces¬ 


Théorie  musculaire. 

Dans  celle  théorie,  les  éléments  nerveux  in¬ 
trinsèques  du  cœur  ne  sont  que  le  prolonge¬ 
ment  des  nerfs  extra-cardiaques;  ils  intervien¬ 
nent  comme  modificateurs  de  l’activité  muscu¬ 
laire,  mais  ils  n’ont  aucun  rôle  dans  l’antoma- 
lisme  et  la  conduction. 

Pour  Engelmann,  il  n’cxisle  pas  dans  le  cœur 
de  centres  nerveux  automoteurs.  Ce  sont  les 
libres  musculaires  elles-mêmes  (jui  sont  douées 
d’automaticité  :  en  elles  naissent  et  se  propagent 
les  excitations  motrices  qui  provoquent  ensuite 
leur  contraction.  L’excitation  se  transmet  de  pro¬ 
che  en  proche,  de  fibre  à  fibre.  Celles-ci  forment 
en  effet  un  réseau  ininterrompu  ;  môme  au  ni¬ 
veau  du  faisceau  la  continuité  musculaire  est 
réalisée  par  un  pont  étroit  de  fibres.  La  libre 
musculaire  donne  nais- 


non  seulement  l’excitation 
naît  dans  les  cellules  ner¬ 
veuses,  mais  elle  se  pro¬ 
page  dans  (les  fibres  ner¬ 
veuses  à  travers  le  fais¬ 
ceau  (le  His  (|ui  en  est  ri¬ 
chement  pourvu;  au  ni- 
Neaii  môme  du  myocarde, 
elle  s’eng.age  dans  un  ré¬ 
seau  nerveux  (|ui  enve¬ 
loppe  les  lilifes  muscidai- 

Cerlaiçis  neurogénisles 
admettent  ijue  l’excitation 
motric((  naît  dans  les  ccl- 
hdes  nerveuses,  mais  ([ue, 
s'étant  propagée  aux  mus¬ 
cles,  elle  se  transmet  en¬ 
suite  mu,sculairenient  de 
proclie  en  proche. 

t  "  La  conilitcdon  dans  la 
jonc  lion  uaricutu-rcnl  ricu- 
lahr.  Les  éléments  ner¬ 
veux  et  musculaires  du 
faisceau  auriculo-ventricu- 
laire  sont  souvent  intri- 
(|ués:  cependant,  chez  cer- 


tortue,  le  nerf  coronarien 
est  séparé  de  la  jonction 
musculaire.  Sa  section  ne 
modifie  pas  la  coordina- 


sance  aux  excitations  ryth¬ 
miques,  elle  assure  leur 
propagation  dans  toute 
l’étendue  du  cœur. 

Cependant,  toutes  ces  fi¬ 
bres  musculaires  ne  sont 
pas  équivalentes.  De  môme 
que  dans  les  muscles  sque- 
letti(|ucs,  il  est  des  mus¬ 
cles  lents  ou  rajvides.  L’in¬ 
terposition  do  muscles 
lents  ralentit  au  point  né¬ 
cessaire  l’onde  de  contrac¬ 
tion.  Née  aulomatiqucmenl 
dans  la  région  du  sinus, 
elle  se  propage  à  travers 
les  fibres  musculaires  de 
l’oreillelle.  A  1  origine  du 
faisceau  de  His,  l’onde  de 
contraction  r  a  le  n  l  i  t  sa 
marche,  ce  qui  explique 
l’intervalle  intorsystolique. 
Les  fibres  du  faisceau  ont, 
en  effet,  une  structure  par¬ 
ticulière  ;  comme  les  mus¬ 
cles  lents,  elles  sont  riches 
en  sarcoplasma;  leur  chro- 
naxie  est  élevée.  Anatomi- 
(lucmenl  ces  fibres  de 
grande  longueur  sont  peu 
nombreuses  dans  le  fais¬ 
ceau.  Celte  structure  ex¬ 


lion  du  rythme  si  la  jonction  musculaire 
est  (’onservée.  L’expérience  inverse  provo- 
(|uo  une  allorythmie  ;  on  peut  donc  affirmer 
([ue  la  jonction  n’est  pas  établie  [var  les  gros 
troncs  nerveux,  mais  ceci  n’élimine  pas  l’inter¬ 
vention  j)ossiblo  des  fines  ramifications  ner¬ 
veuses  qui  accompagnent  les  fibres  dans  la  jonc¬ 
tion  musculaire. 

I'ré(léric(i  comiuime  le  faisceau  de  His  des 
mammifères,  obtient  de  l’allorythmie  et  la  dis- 
parilion  des  el'lets  freinateurs  du  pncumogaslri- 
(|uo  sur  le  ventricule.  Une  compression  incom- 
|)lèle  détruit  les  fibres  motrices  sans  atteindre 
les  filets  nerveux  du  pneumogastrique;  en  effet, 
l'allorythmie  se  produit,  mais  l’action  freina- 
lric(!  du  pneum(>ga.stri(iue  est  conservée  à  Ira- 

Lrlanger,  chez  un  chien,  sectionne  le  faisceau 
de  His:  rallorythmie  survient  :  268  jours  plus 
lard  elle,  subsiste,  or  des  libres  nerveuses  se  lé- 
génèrenl  en  moins  de  temijs. 

On  a  remarqué  que  la  vitesse  de  conduction 
dans  le  faisceau  de  His  est  plus  lente  (pie  dans 
les  nerfs  habituellement  éludiés.  .Mais  ceci  ne 
permet  pas  d'aflirmer  (|ue  la  conduction  ne  suit 
pas  un  trajet  nerveux.  Il  existe  en  effet  des  nerfs 
à  conduction  Irf's  lente. 


saire  pour  récupérer  ses  propriétés  initiales.  C’est 
là  une  propriété  musculaire.  Dans  les  nerfs 
l'état  réfractaire  est  assez  court  jvour  être  négli¬ 
geable. 

2"  CondacUüii  à  Iraiwrs  las  orcillclies  cl.  les 

conducliou  nerveuse  jus(ju(!  dans  les  muscles 
mômes  des  oreillettes  et  des  ventricules.  Cepen¬ 
dant  les  sections  en  zig-zag  du  c(Jeur  laissent 
subsister  la  conduction  tant  (pi’il  reste  un  pont 
mu.sculairc;  il  est  difficile  d'admettre  (;ue  de 
telles  sections  n'interrompent  pas  des  voies  ner¬ 
veuses  d’une  certaine  importance,  —  sans  doute 
elles  laisseraient  subsister  un  réseau  anaslomo- 
li(iue  de  fibrilles  —  mais  la  conduction  diffuse 
à  travers  les  muscles  exjvlique  beaucoup  mieux 
la  facilité  avec  laquelle  la  conduction  normale 
qui  suit  des  voies  privilégiées  est  immédiatement 
suppléée  par  des  voies  détournées.  Elle  permet 
d'interpréter  plus  simplement  les  mouvements 
circulaires  et  lîbrillaires. 

Garrey  procédant  comme  l'rédéricq  comprime 
modérément  la  partie  moyenne  de  l’oreillelle 
chez  la  tortue"  :  la  conduction  motrice  est 
suivprimée:  l'action  freinatrice  du  pneumogas¬ 
trique  subsiste  à  travers  la  zone  de  compres- 


pli(iue  non  seulement  le  ralentissement  de  l’onde 
d’excitation,  mais  l’imperméabilité  du  faisceau 
vis-à-vis  des  mouvements  fibrillaires. 

La  (lispobd,iOn  anatomique  des  branchCs  du 
faisceau  et  du  réseau  de  l’urkinje  assure  ('‘gaie¬ 
ment  une  m.uiiie  pi  iviiégi('‘o  à  l’excitation  :  elle 
c\pli()u(!  la  su((,e.ssi(m  normale  des  contractions 
segnicni.ntes  cl  asynchrones  des  diverses  parties 
(In  c(i(ui .  (..el  le  matebe  privihigiéc  est  facilement 
troublée  et  1  oxcnalion  jioursuil  néanmoins  sa 
progr(!ssion  à  Iravers  les  fibres  voisines  |)ar  des 
voies  pins  ou  moins  détournées.  H  n’existe  en 
effet  outre  les  fibres  du  faisceau  et  les  fibres 
myocardi(jues  (|ue  dos  différences  jveu  impor¬ 
tantes  qui  exaltent  certaines  propriétés  dans  cha¬ 
cune  d’elles,  sans  changer  leur  nature  muscu¬ 
laire.  Les  fibres  du  faisceau  de  His  et  plus  en¬ 
core  celles  du  réseau  do  Purkinje  auraient  une 
vitalité  plus  grande  que  les  fibres  du  myocarde. 
Henrijean  d(‘rèle  après  plusieurs  jours  sur  le 
cœur  du  chien  arrôté  une  variation  électrique 
qui  révèle  l’activité  du  système  primitif.  Nous 
avons  observé  sur  le  cœur  de  cobaye  des  contrac¬ 
tions  liniil('‘es,  de  vairitables  pulsations  rythmées 
dans  la  régi()n  du  nœud  de  Tawara  et  sur  le  tra¬ 
jet  des  fibres  ])érihisiennés.  Pick  a  montré  que 
les  fibres  du  réseau  de  Purkinje  étaient  plus  ré- 
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sistantes  aux  poisons  que  le  reste  du  myocarde. 
Klles  supportent  le  manque  d’oxygène,  l’actian 
de  l’acide  cyanhydrique.  Pick  considère  le  sys¬ 
tème  de  conduction  comme  le  véritable  ullimum 
moricns  du  cœur.  Insensibles  au  courant  fara¬ 
dique,  les  fibres  du  faisceau  répondent  au  cou¬ 
rant  galvanique  (Lapicque  et  Veil)  comme  les 
muscles  à  chronaxie  plus  élevée. 

Henrijean  remarque  la  sensibilité  particulière 
de  ces  fibres  aux  rayons  calorifiques  et  à  l’action 
do  l’adrénaline. 

Malgré  ces  propriétés  particulières,  ces  fibres 
restent  des  fibres  musculaires.  L’histologie  mon¬ 
tre  en  effet  qu’elles  renferment  des  éléments- 
striés.  En  conservant  le  cœur  du  mou  Ion  dans 
du  Ringer  chauffé  et  oxygéné,  Wiennsa  observe 
des  contractions  spontanées  des  éléments  hisiens 
el  dos  fibres  de  Purkinje.  Ces  mûmes  constata¬ 
tions  sont  faites  chez  le  chien,  le  chat,  le  lapin, 
le  mouton  par  Makolo  Isbihara  el  Seisaka  Nu- 
mura,  par  Mme  Lapicque  el  Veil.  Dans  ces  expé¬ 
riences,  il  est  utile  d’ajouter  au  Ringer  du  sang 
défibriné.  Néanmoins,  les  contractions  sponta¬ 
nées  du  faisceau  sont  de  courte  durée. 

Pick  a  étudié  sous  le  microscope  les  contrac¬ 
tions  des  fibres  isolées  du  réseau  de  Purkinje. 
Les  contractions' librillaires  du  réseau  sont  très 
manifestes  sur  la  face  interne  du  cœur  exami¬ 
née  à  un  faible  grossissement,  en  utilisant  un 
éclairage  oblique  assez  intense. 

La  faisceau  primitif  assurerait  la  conduction 
en  propageant  une  onde  contractile  qui-  naît 
normalement  nu  sinus. 

L’onde  de  contraction  peut  débuter  hors  du 
sinus  sur  le  trajet  des  fibres  du  faisceau  et  se 
propager  simultanément  dans  plusieurs  sens. 
Les  muscles  volontaires  permettent  d’observer 
des  phénomènes  de  même  ordre  :  du  moins  à 
l’état  pathologique  au  cours  de  contractions  idio- 
musculaires.  Sur  des  muscles  volontaires  de  lar¬ 
ves  de  diptères,  nous  avons  pu  microcinémato- 
graphier  ces  contractions  atypiques.  Ce  sont 
des  nœuds  de  contraction  qui  se  reforment  au 
même  point  sur  un  segment  très  limité  d’une 
fibre.  Plus  souvent,  l’onde  de  contraction  se 
I)ropago  lentement  d’une  extrémité  à  l’autre  de 
la  fibre,  en  s’annulant  progressivement  derrière 
elle.  Le  segment  contracté  et  renflé  se  déplace 
comme  une  boule  d’une  extrémité  à  l’autre  de 
la  fibre.  Parfois,  la  boule  apparaît  sur  le  trajet 
môme  de  celle-ci,  se  propageant  dans  un  sens  ou 
dans  l’autre  ou  simultanément  dans  les  deux 
sens  sur  un  trajet  plus  ou  moins  limité.  On  ob¬ 
serve  parfois  plusieurs  boules  qui  se  forment  si¬ 
multanément  sur  le  trajet  d’une  mûme  fibre. 

Nous  avons  enregistré  des  phénomènes  ana¬ 
logues  sur  le  trajet  du  faisceau,  tout  au  moins 
au  niveau  des  fibres  pérlbisiennes. 

"On  peut  donc  parler  dans  la  conception  mus¬ 
culaire  de  nœuds  secondaires  d’automaticité  ; 
ils  ne  sont  paS  préformés.  Ce  sont  des  nœuds 
de  contraction  qui  naissent  en  des  points  diffé¬ 
rents  du  faisceau,  en  dés  points  fixes  ou  varia¬ 
bles  que  l’électrocardiographie  permet  grossière¬ 
ment  de  localiser  dans  tel  ou  tel  segment. 

Théories  mixtes. 

1°.  Les  fibbes  musculaires  du  faisceau  de  His 

l’ERDENT  LEURS  .  PROPRIÉTÉS  MUSCULAIRES  ET  SE 
COMPORTENT  COMME  DES  ÉLÉMENTS  NERVEUX.  - 

Dans  cette  théorie,  l’automaticité  et  la  conduc¬ 
tion  sont  attribuées  aux  fibres  musculaires  du 
sinus,  du  faisceau  de  His  et  du  réseau  de  Pur¬ 
kinje.  Ces  éléments  musculaires  n’interviennent 
plus  comme  éléments  contractiles.  Les  éléments 
striés  y  sont  peu  développés;  c’est  le  sarcoplasma 
qui  prédomine  et  confère  à  ces  fibres  de  vérita¬ 


bles  propriétés  nerveuses.  Le  sarcoplasma  serait^ 
la  substance  excitable  douée  d’automaticité. 

Il  existerait  dans  le  faisceau  des  centres  d'ex¬ 
citabilité,  centres  de  genèse  électrique  (Henri¬ 
jean)  ou  chimique,  centres  de  sécrétions  humo¬ 
rales  (Demoor  el  Ryland),  centres  d’excitation 
dans  le  Sens  physiologique  ou  vital  du  mol.' 

L’excitation  se  forme  au  nœud  sinusal  ou 
dans  les  centres  automatiques  secondaires.  Ces 


Fitj.  t).  Faisceau  de  His  (ca-iir  de  Veau).  Cellules  à 
noyau  central  entouré  de  protoplusrna,  la  périphérie 
éléments  musculaires  striés. 


derniers  ne  fonctionnent  qu’à  l’état  pathologi¬ 
que  ou  entrent  en  action  au  passage  de  l’excila- 
lion.  Lorsque  celle-ci  atteint  la  partie  inférieure 
des  oreillettes,  l’activité  du  nœud  de  Tawara 
u’inlervient  qu’après  un  temps  d’arrêt,  ce  qui 
explique  l’intervalle  intersyslolique.  Les  fibres 
musculaires  de  l’oreillette  conduisent  l’excita¬ 
tion  par  l’intermédiaire  du  sarcoplasma  avant 
de  se  contracter.  Quant  aux  fibres  du  faisceau, 
elles  assurent  la  conduction  par  ce  même  sarco- 


Fig.  C.  • —  Cellules  du  myocarde  ventriculaire 
(cœur  de  veau),  mértie  grossissement. 


plasma,  mais  se  comportent  comme  des  conduc¬ 
teurs  nerveux  immobiles. 

De  même  que  pour  les  fibres  volontaires,  on  a 
cherché  à  séparer  la  conduction  de  la  contrac¬ 
tion,  L’excitation  sinusale  est  conduite  jus¬ 
qu’aux  ventricules  à  travers  les  oreillettes^  .'m- 
mobiles  lorsque  ces  dernières  sont  soumises 
l’action  do  la  muscarine,  du  sulfate  de  soude,  de 
l.’eau  distillée.  On  a  objecté  à  ces  expériences  ijue 
certaines  fibres  profondes  peuvent  conserver  leur 
contraction  sans  donner  de  mouvements  visi¬ 
bles. 

La  constatation  directe  des  contractions  du 
faisceau  de  His  ne  permet  pas  de  conclusions 
définitives.  Le  mouvement  peut  être  attribué 
aux  conditions  pathologiques  de  l’observation,  à 
une  irritation  artificielle  provoquée  par  lu  tem¬ 
pérature  élevée  du  Ringer.  Il  est  difficile  d’af¬ 
firmer  que  le  mouvement  se  produit  dans  les 
fibres  mômes  du  faisceau  et  non  dans  les  fibres 


du  myocarde  juxtahisien.  Une  excitation  née 
dans  le  sarcoplasma  immobile  du  faisceau  ne 
peut  diffuser  bien  loin  dans  ces  conditions  ex¬ 
périmentales  et  se  propage  seulement  aux  fibres 
du  myocarde  le  plus  proche.  Il  faudrait  observer 
ces  mouvements  sur  le  faisceau  de  His  bien  dis¬ 
séqué  el  isolé  au  niveau  mûme  de  la  traversée  do 
la  zone  fibreuse  qui  sépare  les  oreillettes  des 
ventricules.  Chez  les  gros  mammifères  ces  dis¬ 
sections  suspendent  les  mouvements  dans  la  ré¬ 
gion  hisienne.  H  faut  remarquer  en  outre  que 
chez  le  veau,  le  bœuf,  le  porc,  les  fibres  muscu¬ 
laires  sont  peu  abondantes  dans  le  faisceau  ;  cha¬ 
cune  d’elles  chemine  h  l’intérieur  d’un  conduit 
conjonclivo-élastique;  celui-ci  gêne  l’extériorisa¬ 
tion  des  mouvements  propres  des  fibres. 

2".  Les  fibres  musculaires  du  faisceau  de  His 

ET  DU  SINUS  SONT  DES  CELLULES  NEUROMUSCULAIRES. 

—  Los  cœurs  lrans])arenls  de  larves  de  chiro- 
nonuis  nous  ont  permis  d’étudier  des  cellules 
liarliculières,  dites  cellules  péricardiales  (flg.  2). 
Chez  les  insectes  elles  sont  annexées  au  cœur  et 
aux  vaisseaux  dorsaux.  Elles  sont  formées  iiar 
une  grosse  Cellule  ovoïde  remplie  du  concrétions 
brunâtres  analogues  à  celles  que  l’on  observe  à 
l’état  frais  dans  les  cellules  nerveuses  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle  ou  des  ganglions  spi¬ 
naux.  Ces  cellules  sont  directement  fixées  sur 
un  petit  muscle  qui  prend  insertion  sur  l’enve¬ 
loppe  périphérique.  Ce  sont  les  muscles  alifor- 
mes  du  cœur.  Par  l’autre  extrémité  le  muscle 
coiffé  de  la  cellule  péricardiale  est  fixé  par  des 
cordages  tendineux  aux  parois  du  cœur.  Gran- 
(lin  admet  que  ces  cellules  éliminent  des  subs- 
lances  acides  ;  il  leur  attribue  un  rôle  excréteur. 

Nous  pensons  qu’avec  leurs  pieds  musculaires 
et  leurs  connexions  avec  le  cœur  el  le  vaisseau 
dorsal  elles  jouent  un  rôle  dans  rautomalicilé  du 
système  vasculaire.  A  l’étal  normal,  elles  parti¬ 
cipent  rytlimiquement  ;i  ses  mouvements.  Par¬ 
fois  la  cellule  prend  contact  avec  la  paroi  du 
cœur,  la  déprime  et  semble  l’immobiliser  com¬ 
me  un  frein  en  la  bloiiuanl.  Quand  le  cœur  s’.u- 
rôte,  les  muscles  aliformes  exercent  des  tractions 
énergiques  sur  le  cieur  jusqu’à  la  rejirise  des 
systoles:  comme  un  postillon  tirant  sur  les  rênes 
jusqu’à  la  remise  en  marche  de  son  attelage 
(flg-  4). 

Il  est  probable  qu’avec  l’arrêt  prolongé  du 
cœur  le  liquide  cœlomique  dans  lequel  baigne 
la  cellule  péricardiale  se  charge  de  inoduils  toxi¬ 
ques.  Il  irrite  cette  cellule  à  fonction  nerveuse  ; 
celle-ci  actionne  directement  son  ])ied  muscu¬ 
laire  :  ce  sont  de  véritables  cellules  neuro-mus¬ 
culaires.  On  ne  saurait  établir  que  des  analogies 
lointaines  entre  ces  éléments  et  les  fibres  mus¬ 
culaires  du  faisceau  primitf. 

Cependant,  celles-ci  renferment  une  masse 
protoplasmique  nucléée  que  l’on  peut  comparer 
à  la  cellule  péricardiale,  el  des  éléments  striés 
i|ui  rajipellcnl  leurs  pieds  musculaires  (fig.  5). 

Ici  la  cellule  serait  au  centre  d’un  double  pied 
musculaire  rameux  capable  d’exercer  ses  trac¬ 
tions  suivant  deux  directions.  En  outre,  il  .s’agi¬ 
rait  là  de  muscles  lents. 

On  pourrait  admettre  que  dans  l’élément  cel¬ 
lule  se  forment  des  excitalions  qui  incitent  en 
action  les  éléments  striés.  Au  sinus  la  traction 
née  dans  la  cellule  neuromusculaire  se  propage 
aux  fibres  du  myocarde  auriculaire  avec  les¬ 
quelles  elles  sont  liées.  Dans  le  faisceau  de  His 
la  traction  est  transmise  jusipi’au  réseau  de 
Purkinje  el  au  myocarde  ventriculaire  à  travers 
le  tunnel  conjonctivo-élastique  qui  joue  le  rôle 
de  mandrin  et  en  certains  points  intervient 
comme  poulie  de  réflexion. 

On  sait  que  le  myocarde  est  particulièrement 
sensible  aux  tractions  mécaniques.  Le  cœur  ar- 
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reprend  bien  souvent  ses  batleinenls  sous 
l'effet  d’une  traction,  d’une  légère  compression 
ou  par  distension  de  ses  cavités.  Sur  le  cœur  de 
cobaye  ouvert  nous  avons  observé  que  des  trac¬ 
tions  exercées  sur  certains  faisceaux  de  fibres 
auriculaires  qui  se  terminent  dans  la  région  du 
nœud  de  ïawara  font  reparaître  des  battements 
sur  le  trajet  dos  fibres  périhisiennes. 

,\u  cours  de  l’intoxication  jiar  les  digitaliques 
au  moment  où  le  cœur  s’arrête  contracturé  en 
systole,  sa  mort  n’est  qu’apiiarento  :  une  excita¬ 
tion  mécanique  permet  d’obtenir  une  systole 
énergique. 

Eu  examinant  sous  le  microscope  la  contrac- 
lion  des  muscles  volontaires,  on  remarque  au 
lioint  où  s’amorce  l’onde  de  contraction  un  lé¬ 
ger  écartement  des  plis  transversaux  qui  pré¬ 
cède  leur  rapprocbeinent.  Ce  phénomène  se  pro¬ 
duit  nécessairement  lorsque  l’onde  de  contrac¬ 
tion  se  propage  lentement  de  proche  en  proche 
en  s’annulant  derrière  elle.  Le  raccourcissement 
de  la  zone  contractée  a  pour  effet  de  distendre 
le  segment  voisin  en  sorte  que  l’onde  de  contrac¬ 
tion  (“sl  immédiatement  précédée  d’une  onde  de 
Irac.lion  (pii  semble  amorcer  la  contraction. 

On  sait  que  dans  un  muscle  circulaire,  si  l’on 
a  soin  de  bloquer  la  progression  de  l’onde  dans 
un  sens,  on  obtient  un  mouvement  circulaire  in¬ 
interrompu.  1,'onde  de  contraction  s’entretient 
elle-même  sans  le  secours  d’énergie  étrangère 
l)our  la  réetiseinencer  ;  n’esl-ce  pas  par  le  seul 
jeu  des  effets  mécaniques,  l’onde  de  traction 
jouant  le  rêle  d’un  excitant  et  amorçant  l’onde 
do  contraction. 

Sur  le  cœur  arrêté  d’un  chironome  la  reprise 
des  contractions  est  souvent  précédée  d’une  lé¬ 
gère  décontraction,  les  jilis  transversaux  des  fi¬ 
bres  s’écartant  avant  de  se  rapprocher.  Cette  lé¬ 
gère  décontraction,  perte  de  tonus  diastolique, 
peut  être  attribuée  à  la  distensiôn  ou  à  une  trac¬ 
tion  de  secours  exercée  par  les  cellules  jiéricar- 
dialcs.  La  reprise  des  mouvements  n’est  pas  tou¬ 
jours  immédiate  et  c'est  après  deux  ou  trois 
mouvemenis  de  traction  que  la  systole  reprend. 

Les  tractions  du  faisceau  primitif  agiraient 
sur  les  fibres  du  myocarde  par  l’effet  même  de 
la  traction  mécanique,  celles-ci  transmettant 
dans  un  ordre  donné  è  chaque  segment  du  myo¬ 
carde  la  cadence  élaborée  par  les  cellules  neuro- 
musculaires  du  système  primitif,  et  synchroni¬ 
sant  la  contraction  des  fibres  dans  chacun  de 
ces  segments. 


Les  oreillettes  et  les  ventricules  j)ossèdenl  un 
système  automatique  propre.  Si  l’on  supprime 
toute  connexion  entre  ces  cavités,  chacune  d’elles 
poursuit  ses  systoles  rythmées.  On  remarque 
toutefois  ((ue  le  régime  ventriculaire  se  ralentit 
à  20-30,  la  cadence  des  oreillettes  reste  h  70-80. 

A  l’état  normal,  la  fréquence  propre  du  sys¬ 
tème  automatique  ventriculaire  est  donc  accélé¬ 
rée  par  la  fréquence  du  rythme  sinusal.  Il  faut 
ronq)re  la  connexion  sino-ventriculaire  pour 
mettre  en  évidence  la  fréquence  propre  auloma- 
rnpie  ventriculaire. 

La  fréquence  propre  de  chacun  des  centres 
est  sujette  à  variations.  Elle  est  accélérée  ou  'n- 
lentie  par  des  effets  d’excitation  ou  d’inhibition. 
En  outre,  lliclivité  d’un  centre  est  modifiée  par 
celle  de  l’autre  centre  avec  lequel  il  est  connecté. 
C’est  le  centre  dont  la  fréquence  est  la  plus 
grande  (pii  impose  son  rythme  à  l’autre. 


A  l’état  normal  c’est  le  rythme  sinusal  qui 
est  le  plus  fréquent;  son  excitatiop  se  transmet 
non  seulement  aux  oreillettes,  mais  se  propage 
aux  ventricules  à  travers  le  faisceau  de  His. 
Dans  celle  hypothèse  l’automatisme  ventricu¬ 
laire  reste  latent;  il  n’intervient  qu’au  moment 
où  l’excitation  sinusale  fait  défaut  ou  cesse  de 
s.'!  Irausmellre. 

ün  peut  admettre  aussi  que  l’automatisme 
ventriculaire  subsiste,  mais  que  la  fréquence  pro¬ 
pre  du  centre  le  plus  lent  est  accélérée  par  celle 
du  centre  le  plus  fréquent. 

Le  centre  ventriculaire  entre  en  activité  au 
jiassage  de  l’excitation  sinusale  :  celle-ci  le  sur- 
lirend  à  un  moment  où  il  n’a  pas  encore  élaboré 
son  excitation  propre,  mais  peut  répondre  déjà 
à'  une  excitation  transmise.  Sa  fréquence  propre 
est  ainsi  masquée  par  cette  fréquence  d’entraî¬ 
nement. 

Le  sinus  n’est  pas  seul  à  imposer  son  rythme: 
lorsque  la  fréquence  automatique  ventriculaire 
dépasse  celle  du  sinus,  c’est  le  rythme  sinusal 
qui  est  entraîné. 

Dans  celte  action  réciproque  des  centres,  il 
faut  tenir  compte  de  leur  mode  d’activité  pro¬ 
pre  et  de  l’état  des  connexions  qui  les  relient. 

Si  la  fréquence  du  rythme  sinusal  est  exces¬ 
sive,  son  excitation  surprend  le  centre  ventricu¬ 
laire  non  seulement  avant  le  temps  où  il  éla¬ 
bore  sa  propre  excitation,  mais  avant  le  moment 
môme  où  il  est  capable  de  répondre  à  une  exci¬ 
tation  transmise.  Celle-ci  reste  inefficace;  c’est 
seulement  la  suivante  ou  la  troisième  qui  inter¬ 
vient  en  temps  opportun.  Ainsi  la  fréquence 
d’entraînement  du  rythme  ventriculaire  subit 
une  démultiplication  vis-à-vis  du  rythme  sinusal 
entraîneur. 

On  observe  celle  même  démultiplication  vis-à- 
vis  d’un  rythme  entraîneur  dont  la  fréquence 
n’est  pas  excessive,  lorsque  des  effets  inhibiteurs 
interviennent  pour  ralentir  la  fréquence  propre 
du  rythme  entraîné  et  simultanément  sa  fré¬ 
quence  d’entraînement. 


.\  l’état  normal  le  rythme'  sinusal  entraîne 
donc  le  rythme  ventriculaire  à  une  fréquence 
qui  dépasse  sa  fréquence  propre.  Henrijean  ex¬ 
prime  ce  fait  en  disant  que  les  oreillettes  exer¬ 
cent  un  tonus  d’accélération  sur  les  ventricules 
ojiposé  à  celui  du  pneumogastrique.  Comment 
expliquer  cette  liaison  étroite  des  centres  auricu¬ 
laires  et  ventriculaires  ? 

La  théorie  classique  admet  qu’une  onde  d’ex¬ 
citation  à  la  manière  d’un  flux  nerveux  se  pro- 
])ago  du  sinus  à  travers  le  sarcoplasma  des  fibres 
auriculaires  jusqu’au  nœud  de  Tawara  pour 
gagner  ensuite  les  ventricules  à  travers  le  fais¬ 
ceau  de  His,  celui-ci  se  comportant  comme  un 
conducteur  immobile. 

Pour  Henrijean,  les  nœuds  cardiaques  consti¬ 
tuent  des  points  de  formation  ou  de  condensa¬ 
tion  de  l’énergie  électrique.  La  puissance  de 
1,1  décharge  de  ces  foyers  est  proportionnelle  à 
la  hauteur  des  ordonnées  des  tracés  qu’ils  for¬ 
ment  sur  les  courbes  électrocardiographiques. 
Leur  action  sur  le  muscle  est  probablement  en 
rapport  avec  celte  puissance.  L’onde  P  petite 
no  peut  agir  que  sur  des  éléments  peu  différen¬ 
ciés  de  l’oreillette.  La  charge  beaucoup  plus  forte 
élaborée  au  nœud  de  Tawara  est  nécessaire  pour 
agir  sur  les  ventricules.  Cependant,  la  charge 
élaborée  au  sinus  agit  également  sur  le  nœud  de 


Tawara.  En  effet,  le  nœud  sinusal  se  recharge 
plus  vile  que  le  nœud  de  Tawara.  En  temps  nor¬ 
mal  l’énergie  du  nœud  sinusal  intervient  com¬ 
me  un  condensateur  de  secours  pour  hâter  la 
(lécharge  du  nœud  de  Tawara.  Cette  action  de¬ 
vient  insuffisante  et  inefficace  lorsque  la  charge 
du  nœud  de  Tawara  est  elle-même  retardée.  Ce 
qui  nécessite  une  intervention  répétée  du  con¬ 
densateur  de  secours,  comme  mi  témoigneraient 
certains  rythmes  2/1. 

Ne  peut-on  substituer  à  cette  notion  de  liai¬ 
son  électrique  celle  d’une  liaison  mécanique  ? 

Nous  avons  admis  que  les  cellules  neuromus¬ 
culaires  du  faisceau  de  His  transmettaient  mé¬ 
caniquement  par  leurs  pieds  musculaires  jus¬ 
qu’aux'  ventricules  la  cadence  élaborée  par  leurs 
éléments  cellulaires  fonctionnant  comme  des  cel- 
l.iles  nerveuses,  à  la  condition  toutefois  que  'es 
connexions  soient  coupées  avec  les  oreillettes 
pour  éliminer  toute  cadence  transmise  par  le 
sinus.  Les  cellules  neuromusculaires  du  nœud 
sinusal  fonctionnent  de  même,  leurs  pieds  mus 
culaires  transmettant  leurs  tractions  aux  fibres 
musculaires  des  oreillettes. 

A  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  cloi' 
son  interauriculaire  du  côté  droit,  des  faisceaux 
de  fibres  auriculaires  se  terminent  au  voisinage 
du  nœud  de  Tawara.  Leur  traction  transmet 
à  ce  niveau  aux  fibres  hisiennes  la  cadence  si¬ 
nusale.  Cette  excitation  mécanique  survient  à 
un  moment  ofi  les  cellules  neuromusculaires  de 
la  région  de  Tawara  n’ont  pas  encore  élaboré 
leur  excitation  propre.  Mais  leurs  pieds  muscu¬ 
laires  sont  capables  de  répondre  dès  ce  moment 
à  l’excitation  mécanique  transmise.  A  l’état  pa¬ 
thologique  la  traction  auriculaire  n’obtient 
qu’après  un  retard  anormal  la  réponse  des  pieds 
musculaires  hisiens,  —  à  un  degré  de  plus,  deux 
ou  trois  tractions  sont  nécessaires  pour  obtenir 
une  réponse.  A  moins  qu’une  excitation  éla¬ 
borée  dans  une  cellule  neurohisienne  corres¬ 
pondant  à  la  région  du  nœud  de  Tawara,  ou 
du  centre  idioventriculaire,  n’intervienne  et  ac¬ 
tionne  directement  les  pieds  musculaires  du  fais¬ 
ceau  de  His. 

Dans  les  rythmes  2/1  ou  3/1,  on  peut  admet¬ 
tre  que  les  2  ou  3  tractions  successives  corres¬ 
pondent  à  une  sommation  d’excitation,  mais  il 
est  probable  qu’intervient  ici  un  état  réfractaire 
prolongé  du  système  entraîné,  la  2“  ou  3®  trac¬ 
tion  intervenant  seule  au  moment  opportun 
pour  obtenir  une  réponse. 

L’entraînement  mécanique  de  la  cadence  ven¬ 
triculaire  est  en  désaccord  avec  ce  que  l’on  ob¬ 
serve  sur  le  cœur  arrêté  où  la  succession  de  PR 
n’est  pas  modifiée  malgré  la  carence  des  contrac¬ 
tions  mécaniques  ainsi  qu 'Henrijean  l’a  démon¬ 
tré.  Mais  sur  le  cœur  arrêté,  il  est  difficile  d’af¬ 
firmer  l’immobilité  absolue  des  fibres  profondes. 
Sur  les  oreillettes  de  cobaye  conservées  24  heures 
en  Ringer  froid  et  ensuite  mises  en  sérum  chaud, 
nous  avons  souvent  observé  et  étudié  sous  le  mi- 
croscope,  sur  la  face  interne  de  la  cloison,  des 
tractions  limitées  à  quelques  faisceaux  de  fibrçs 
SC  terminant  dans  la  régioii  du  nœud  de  Ta¬ 
wara,  là  où  l’on  observe  précisément  de  petites 
pulsations  circonscrites,  dont  la  cadence  est  sou¬ 
vent  dans  un  rapport  2/1  ou  3/1  avec  celle  des 
tractions  auriculaires.  Henrijean  a  lui-même  re¬ 
marqué  récemment  que  l’onde  P  n’agit  peut- 
être  sur  R  que  secondairement  jiar  la  contrac¬ 
tion  produite,  et  l’éminent  cardiologue  liégeois 
ajoute  :  «  Les  éléments  du  cœur  primitif  sont  en 
effet  plus  sensibles  aux  excitants  imicaniques 
qu’aux  excitants  électriques.  » 
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Travail 

de  la  Clinique  du  Proiesseur  Tixier  (Lyon) 

SUR  UN  SIGNE  PRÉCOCE 
DE  LÉSION  VISCÉRALE 
DANS  LES  CONTUSIONS  ET  PLAIES 
DE  UABDOMEN 

(SIGNE  DU  TREMBLOTEMENT  PÉRITONÉAL) 
Par  Ch.  CLAVEL 

Chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Lyon. 


Actuellement,  les  blessés  de  la  pratique  civile 
sont  amenés  très  précocement  dans  les  centres 
chirurgicaux.  Il  arrive  couramment  que  l’on 
soit  appelé  à  examiner  un  contusionné  de  l’ab¬ 
domen  dans  la  demi-heure  ou  l’heure  qui  suit 
l’accident.  Si  l’on  recherche  alors  les  signes 
classiques  indiquant  une  lésion  viscérale,  on  se 
trouve  souvent  fort  embarrassé  ;  beaucoup  de 
ces  signes  n’existent  pas  encore  et  ne  peuvent 
exister,  car  ils  sont  l’indice  d’une  réaction  péri¬ 
tonéale  qui  n’a  pas  encore  eu  le  temps  de  se 
produire.  Et  si,  en  l’absence  de  signes  locaux, 
on  veut  s’adresser  aux  symptômes  généraux,  on 
ne  peut  leur  accorder  encore  aucune  valeur  : 
ils  sont  noyés  dans  la  symptomatologie  du  choc 
traumatique  auquel  s’ajoute  le  choc  provoqué 
par  un  transport  récent.  Et  pourtant  on  aime¬ 
rait  être  fixé  d’ores  et  déjà  sur  l’existence  de 
lésions  intra-abdominales,  afln  de  pouvoir 
émettre  un  pronostic  et  envisager  une  indication 
opératoire  pour  les  heures  qui  suivront. 

Dans  ces  conditions,  il  est  classique  d’attri¬ 
buer  une  grande  importance  à  l’intensité,  au 
siège  du  traumatisme,  en  un  mot  aux  circon¬ 
stances  étiologiques  plutôt  qu’aux  symptômes 
présents.  Cependant,  de  nombreux  auteurs  ont 
cherché  à  établir  dès  cette  phase  des  signes  in¬ 
diquant  la  présence  de  sang  ou  autres  liquides 
dans  l’ahdomen.  La  percussion  donne  des  ré¬ 
sultats  bien  imprécis;  on  est  allé  jusqu’à  pro¬ 
poser  la  ponction  de  l’abdomen  ou  du  cul-de-sac 
de  Douglas.  Les  causes  d’erreur  et  les  dangers 
de  cette  méthode  l’ont  fait  condamner  par  la  So¬ 
ciété  de  Chirurgie  de  Paris. 

.)  ’uvais  vu  à  plusieurs  reprises  mon  maître, 
M.  le  professeur  ’l'ixier,  rechercher  d’une  cer¬ 
taine  manière  l’existence  d’une  ascite  discrète 
dans  les.  affections  abdominales  chroniques  (tu¬ 
meurs  de  l’ovaire,  fibrome,  néoplasmes  gastri- 
((ues,  etc.)  :  ondulations  légères  de  la  paroi 
abdominale  provoquées  par  la  succussion  ou  la 
percussion,  sensation  particulière  de  flottement 
de  l’utérus  perçu  au  toucher  vaginal,  avec  dis¬ 
tension  légère  du  Douglas.  M.  le  professeur 
Tixier  insiste  volontiers  sur  la  valeur  séméiolo¬ 
gique  considérable  de  ces  petits  signes,  qui  sont 
évidemment  des  nuances  de  la  palpation  ou  du 
toucher,  mais  qui  peuvent  rendre  à  qui  les  con¬ 
naît  bien  de  grands  services  au  point  de  vue 
diagnostique. 

J’ai  recherché  systématiquement  ces  signes 
chez  les  quelques  contusionnés  et  blessés  de  l’ab¬ 
domen  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  à  l’in¬ 
firmerie  de  Porte  de  l’Hôtel-Dleu.  Cela  n’est  pos¬ 
sible,  bien  entendu,  qu’en  l’absence  de  contrac¬ 
ture.  Mais  cette  absence  de  contracture  est  fré¬ 
quente  chez  les  traumatisés  récents  (Jean  Quénu 
l’évalue  à  60  pour  100  des  cas  dans  les  ruptures 
de  la  rate). 

La  paroi  abdominale  est  alors  flasque,  comme 
stupéfiée  par  le  traumatisme;  elle  est  presque 
comparable  à  la  paroi  abdominale  d’une  femme 
qui  vient  d’accoucher.  Si,  dans  ces  conditions. 


il  existe  du  liquide  dans  l’abdomen  (sang, 
urine,  etc.),  voici  un  moyen  qui  m’a  semblé 
pratique  pour,  s’en  assurer  :  le  malade  étant 
couché  sur  le  dos,  les  cuisses  relâchées,  mettre 
à  plat  dans  la  fosse  iliaque  la  face  palmaire  des 
quatre  derniers  doigts,  déprimer  à  plusieurs 
reprises,  à  petits  coups  rapides,  la  paroi  abdo¬ 
minale.  On  imprime  ainsi  à  la  paroi  une  sorte 
de  mouvement  ondulatoire,  qui  aboutit,'  en  cas 
de  présence  de  liquide,  à  une  double  sensation 
tactile  et  visuelle  : 

Sensation  tactile,  surtout,  ce  n’est  pas  du  flot 
à  proprement  parler,  c’est  une  sorte  de  trem¬ 
blotement  gélatineux,  dû  sans  doute  à  la  per¬ 
ception  des  anses  qui  flottent  dans  un  peu  de 
liquide  et  viennent  choquer  les  doigts. 

Sensation  visuelle,  transmission  à  la  paroi  du 
côté  opposé  de  cette  ondulation,  sorte  de  tra¬ 
duction  visuelle  du  clapotis. 

Ce  signe  a  été  noté  alors  que  la  matité  fai¬ 
sait  défaut;  quelquefois,  il  a  coïncidé  avec  la 
perception  par  le  toucher  d’un  Douglas  dou¬ 
loureux  sinon  déjà  distendu. 

Quelles  sont  les  causes  d’erreur  possibles  ? 

D’abord  la  présence  de  graisse  en  quantité 
abondante  dans  la  paroi  abdominale  et  l’épi¬ 
ploon  :  cette  cause  d’erreur  est  analogue  à  celle 
que  la  graisse  peut  produire  dans  la  recherche 
de  l’hydarthrose  du  genou  au  début  (hydar- 
Ihrose  graisseuse  de  Malgaigne).  La  i>résence  de 
liquide  dans  l’estomac  dilaté  ou  dans  un  intes¬ 
tin  distendu  d’occlusion  pourrait  donner  une 
sensation  analogue,  mais  s’accompagnerait 
d’autres  signes.  D’ailleurs,  en  matière  de  con¬ 
tusions  récentes  de  l’abdomen,  cette  cause  d’er¬ 
reur  n’e*st  pas  à  envisager. 

Voici,  très  brièvement  résumées,  les  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  j’ai  pu  constater  ce  symp¬ 
tôme.  Je  ne  rapporterai  pas  un  cas  de  rupture 
de  la  vessie  où  il  était  très  net,  mais  associé  à 
de  la  contracture  hypogastrique,  l’accident  da¬ 
tant  do  dix  heures  environ.  Les  observations  ci- 
dessous  concernent  des  blessés  vus  plus  préco¬ 
cement. 

Qbseuvation  I.  —  Conlasion  abdominale.  Rup¬ 
ture  intra-péritonéale  du  rein  gauche  intéressant 
le  pédicule. 

Une  jeune  fille  de  23  ans  fui  victime  le  3  Août 
1930,  vers  6  heures  du  soir,  d’un  accident  d’auto. 
A  23  heures,  la  blessée  est  amenée  à  l’infirmerie 
de  Porte  de  l’Hôlel-Dieu  dans  un  état  alarmant  : 
pâleur  extrême,  choc  intense;  l’attention  est  attirée 
uniquement  sur  l’abdomen.  Le  traumatisme  a  porté 
sur  l’hypocondre  gauche,  au  ras  des  fausses  côtes,  cl 
y  a  laissé  des  traces  sous  formes  d’ecchymoses  Le 
ventre  est  souple,  pas  de  contracture,  pas  de  ma¬ 
tité  dans  les  flancs.  Douleur  à  la  pression  dans  la 
fosse  lombaire  et  l’hypocondre  gauche.  Pas  de  gaz. 
Un  vomissement.  Les  urines  contiennent  du  sang, 
mais  la  malade  a  ses  règles.  Les  urines  prélevées 
par  cathétérisme  vésical  ne  contiennent  pas  de  sang. 

On  réchatiffe  la  malade  cl  on  la  met  en  obser¬ 
vation.  A  1  heure  du  malin,  son  pouls  est  meil¬ 
leur  aux  environs  de  100.  Toujours  pas  de  contrac¬ 
ture  ni  de  ballonnement.  Pas  d’hématome  lom¬ 
baire  perceptible.  Cependant,  à  travers  la  paroi  ab¬ 
dominale  flasque,  sans  défense  musculaire  aucune, 
on  a  l’impression  vague  de  ballottement  des  anses 
dans  un  peu  de  liquide.  Pas  de  signe  de  fracture 
du  bassin  ni  de  la  colonne.  Sérum  arliQciel. 

A  3  heures  du  malin,  l’état  de  la  blessée  a  em¬ 
piré.  Elle  dit  avoir  fait  des  gaz,  mais  elle  souffre 
violemment  de  l’abdomen.  Contracture  dans  le 
flanc  gauche,  empâtement  vaguement  perceptible 
dans  le  flanc  et  la  fosse  iliaque.  Pouls  très  petit 
et  très  rapide,  pâleur  extrême. 

Vu  l’existence  de  signes  d'hémorragie  interne, 
l’absence  de  sang  dans  les  urines  et  la  notion  de 
traumatisme  dans  l’hypocondre  gauche,  on  inter¬ 
vient  avec  le  diagnostic  de  rupture  de  la  rate.  On 
trouve  du  sang  en  quantité  notable  entre  les  anses, 
la  rate  est  intacte,  mois  il  existe  une  r\ipture  d>i 


rein  intéressant  un  gros  vaisseau  du  pédicule,  avec 
déchirure  du  péritoine  permettant  au  sang  de  faire 
issue  dans  l’abdomen.  Néphrectomie  Iranspéiilo- 
néale,  transfusion,  guérison. 

Ce  cas  attira  mon  attention  sur  le  signe  du 
tremblotement  péritonéal  d’autant  plus  que  son 
apparition  avait  précédé  de  quatre  heures  envi¬ 
ron  l’apparition  de  la  contracture.  Si  j’avais  osé 
opérer  sur  la  seule  constatation  de  ce  signe,  j’au¬ 
rais  pu  éviter  à  la  malade  une  perte  importante 
de  sang  qui  nécessita  une  transfusion  et  faillit 
compromettre  la  guérison.  Aussi  je  me  promis 
d’étudier  ce  signe  de  plus  près,  et  j’eus  l’occa¬ 
sion  de  vérifier  bientôt  son  exactitude  au  cours 
de  deux  laparotomies  pour  plaies  pénétrantes 
de  l’abdomen  par  balle  de  revolvér. 

Obsehvation  II.  —  B...,  Arabe  de  28  ans.  Plaie 
de  l’abdomen  par  balle  de  revolver:  orifice  d’en¬ 
trée  sur  le  bord  externe  du  grand  droit  gauche, 
au  niveau  de  l’horizontale  passant  par  l’ombilic. 
Pâleur  extrême,  pouls  à  130,  pas  d’orifice  de  sortie 
visible.  L’accident  date  d’une  heure  et  demie  en¬ 
viron.  Aucune  contracture  :  à  travers  la  paroi  flas¬ 
que,  on  perçoit  très  nettement  une  sensation 
obscure  de  flot,  où  ballottent  les  anses.  Un  peu  de 
matité  dans  le  flanc  gauche.  Intervention  immé¬ 
diate;  sang  en  quantité  notable  dans  l’ahdomen, 
deux  perforations  gastriques,  face  antérieure,  face 
postérieure,  sont  suturées.  La  balle  est  allée  sc  lo¬ 
ger  dans  le  pôle  inférieur  du  rein  gauche,  d'où 
provient  l’hémorragie  qu’on  traite  par  tamponne¬ 
ment.  Pas  de  lésions  intestinales  ni  de  coliques.  Un 
vaisseau  du  côlon  descendant  saigne.  Fermeture 
aux  fils  métalliques,  guérison. 

OBsiînvATiON  111.  —  Un  homme  de  31  ans,  en¬ 
trepreneur,  est  amené  à  l’infirmerie  de  Porte  avec 
une  plaie  de  l’abdomen  par  balle  de  revolver.  Choc 
do  moyenne  intensité.  Orifice  d’entrée  à  8  cm.  au- 
dessous  et  à  gauche  de  l’ombilic.  Pus  d’orifice  de 
sortie.  Le  malade  a  uriné  :  pas  de  sang  dans  les 
urines.  L’accident  date  d’une  heure  à  peine:  ab¬ 
sence  absolue  de  contracture;  signe  du  tremblo¬ 
tement  péritonéal  positif,  un  peu  do  mutilé  dans 
le  liane  droit.  A  la  radioscopie,  on  voit  la  balle 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  immobile,  fichée  pro¬ 
bablement  dans  le  psoas.  Intervention  immédale. 
L’excision  du  trajet  de  la  balle  montre  que  la  plaie 
est  pénétrante.  Laparotomie  sous-ombilicale,  sang 
en  abondance  dans  l’abdomen  (environ  1/2  litre), 
le  cæcum  est  intact.  On  dévide  le  grêle  ;  on  trouve 
et  on  suture  au  fur  et  à  mesure  5  perforations  du 
grêle  cl  2  déchirures  du  mésentère  qui  saignaient. 
Pas  d’hématome  dans  la  fosse  iliaque  interne 
droite.  Les  vaisseaux  iliaques  externes  ne  sont  pas 
lésés.  Toilette  du  péritoine  et  fermelurc,  guérison. 
La  balle  n’a  pas  été  extraite. 

Voici  maintenant  un  cas  de  plaie  thoraco-ab¬ 
dominale,  où  notre  signe  permettait  de  diagnos¬ 
tiquer  précocement  la  pénétration  abdominale  : 

Obsehvation  IV.  —  Plaie  thoraco-abdominale 
gauche  par  halle  de  revolver. 

Une  jeune  femme  fut  amenée  dans  la  nuit  à 
rinfirmeric  de  Porte  de  rilôtel-Dicu,  pour  une 
plaie  du  thorax  par  balle  de  revolver.  Orifice  d’en¬ 
trée  au  niveau  du  6“  espace  intercostal  gauche  sur 
la  ligne  axillaire  postérieure.  Choc  intense,  pâleur 
extrême,  pouls  incomptable,  dyspnée,  signes  d’hé¬ 
mothorax  gauche.  A  la  percussion  il  ne  semble  pas 
y  avoir  d’hémopéricarde.  Pas  d’orifice  de  sortie  de 
la  balle.  Ni  douleur,  ni  contracture,  ni  matité  au 
niveau  de  l’abdomen;  pas  d’hématurie,  pas  de  vo¬ 
missement.  L’état  de  la  blessée  est  trop  sérieux 
pour  permettre  l’examen  radioscopique.  Tout  sem¬ 
ble  d’ailleurs  -autoriser  à  conclure  à  une  plaie  pul¬ 
monaire  simple,  car  au  bout  d’une  heure  le  choc  a 
régressé  notablement.  La  malade  est  envoyée  le  len¬ 
demain  matin  à  9  heures  1/2  à  la  salle  Sainte- Anne. 
L’accident  date  alors  de  six  heures  environ,  il  n'y 
a  plus  de  phénomène  de  choc,  mais  la  dyspnée 
duc  à  l’hémothorax  persiste.  Le  ventre  est  souple, 
pas  de  matité  dans  les  flancs,  et  cependant  la  re¬ 
cherche  de  notre  signe  est  positive.  Inquiet,  je  re- 
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viens  voir  la  malade  au  début  de  l’après-midi; 
cette  fois,  il  n’y  a  pas  de  doute,  il  existe  des  dou¬ 
leurs  abdominales  et  un  peu  de  contracture  dans 
l’hypocondre  gauche.  La  malade  fut  retransportée 
à  l’infirmerie  de  Porte,  où  le  chirurgien  de  garde 
constata  par  laparotomie  sus-ombilicale  une  plaie 
de  la  grande  courbure  de  l’estomac  et  du  lobe  gau¬ 
che  du  foie,  avec  quantité  notable' de  sang  et  de 
liquide  dans  l’abdomen.  Décès  le  lendemain. 

J’ai  eu  encore  l’occasion  d’observer  ce  signe 
dans  deux  cas  d’inondation  péritonéale  par  gros¬ 
sesse  tubaire,  que  je  ne  rapporterai  pas,  voulant 
m’en  tenir  aux  contusions  et  plaies  de  l’abdo¬ 
men.  Je  signalerai  donc  seulement  une  dernière 
observation  de  plaie  abdominale,  où  mon  col¬ 
lègue  et  ami,  M.  Pierre  Bertrand,  voulut  bien 
faire  confiance  à  ce  signe  dans  l’indication  opé¬ 
ratoire  : 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

13  Mars  1931. 

A  propos  de  la  cellulite.  —  M.  Guy  Laroche 
expose  quelques  idées  cliniques  et  pathogéniques 
sur  ce  sujet  qu'il  a  étudié  depuis  plusieurs  années 
avec  Meurs.  11  estime  que,  chez  les  celluliliqucs, 
les  douleurs  ont  des  caractères  souvent  particuliers  : 
variabilité  extrême,  topographie  à  limites  diffuses, 
interdépendance  des  foyers  douloureux  qui  parais¬ 
sent  bien  en  rapport  avec  des  troubles  du  système 
nerveux  sympathique.  Mais  il  n’admet  pas  que  le 
sympathique  soit  seul  en  jeu,  ni  qu’il  s’agisse 
d’une  maladie  autonome  et  initiale  du  sympathi¬ 
que.  Pour  lui,  le  trouble  initial  est  une  altération 
du  tissu  conjonctif  Iflche  .ivcc  des  phases  succes¬ 
sives  de  congestion,  œdème,  infiltrat  et  fibrome.  Se¬ 
condairement,  les  filets  nerveux  sont  comprimés, 
quelle  qu'en  soit  la  nature,  sympathique  ou  céré¬ 
bro-spinale.  Cct'e  affection  paraît  en  rapport  avec 
des  troubles  des  échanges  nutritifs  soit  purs,  soit 
associés  à  des  troubles  cndocr-nicns. 

—  M.  J.  Sédillot  apporte  de  nouveaux  argu¬ 
ments  en  faveur  de  la  sympathico-névrite  comme 
fait  primitif  : 

1“  La  prédominance  de  la  cellulite  dans  le  sexe 
féminin  (94  pour  100,  statistique  de  J.  Forestier) 
comme  pour  le  goitre  et  la  migraine  ; 

2“  Coexistence  avec  les  noyaux  de  cclhdite  de 
troubles  vasomoteurs  (érythème),  de  fragilité  des 
capillaires  (ecchymoses),  de  troubles  sudoraux  et 
sébacés  (Forestier,  Iliggins)  ; 

3“  Prédominance  des  douleurs  provoquées  aux 
émergences  des  branches  du  trijumeau,  nerf  à  la 
fois  sensitif  et  sympathique  ; 

4°  Affinité  élective  des  poisons  microbiens  pour 
les  nerfs  et  non  pour  le  tissu  celhdairc  ; 

5°  Cas  d’émergences  sensibles  à  la  pression  sans 
modification  du  tissu  cellulaire  ; 

0“  Guérison  par  les  massages  de  certains  cas  de 

Traitement  curatif  de  l’hypertrophie  prosta¬ 
tique  par  la  radiothérapie  profonde.  —  M.  P. 
Lehmann  pense  que  la  radiothérapie  semi-péné¬ 
trante,  qui  a  déjà  été  employée  dans  le  traitement 
de  l’hypertrophie  prostatique,  ne  donne  que  des 
résultats  médiocres.  Si  l’on  utilise  la  radiothérapie 
profonde  avec  une  technique  correcte  et  une  dose 
suffisante,  on  peut  obtenir  des  diminutions  de  vo¬ 
lume  considérables.  36  cas  ont  été  ainsi  traités  de¬ 
puis  six  ans  dont  un  seul  a  été  opéré  trois  ans 
après  le  traitement.  Plusieurs  de  ees  malades  se 
sondaient  tous  les  jours  avant  le  traitement  et  vont 
bien  depuis.  La  radiothérapie  profonde  permet  donc, 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  de  faire  dis¬ 
paraître  les  aceidents  do  l’hypertrophie  prostatique 
et  évite  ainsi  les  risques  d’une  opération  dange¬ 
reuse,  h  mortalité  élevée,  qui  reste  d’ailleurs  possi¬ 
ble  dans  le  cas  d’un  écbcc  des  rayons  X. 


Observation  V.  —  Un  jeune  homme  est  amené 
à  l’infirmerie  de  Porte  de  l’Hôtel-Dieu  :  il  vient 
d’être  blessé  par  plusieurs  balles  dé  revolver,  à  la 
partie  inférieure  de  la  région  thoracique.  L’acci¬ 
dent  date  de  deux  ou  trois  heures.  Le  blessé  a  re¬ 
pris  conscience,  mais  demeure  pâle,  extrêmement 
eboqué,  dyspnéique;  son  pouls  est  misérable.  Il 
existe  une  plaie  au  voisinage  de  l’appendice 
xiphoïde  et  une  autre,  en  arrière,  dans  le  5°  espace 
intercostal  gauche.  Signes  d’hémothor.ax,  pas  de 
signes  d’hémopéricarde.  Du  côté  de  l’abdomen,  pas 
de  ballonnement,  pas  de  contracture,  pas  de  ma¬ 
tité,  pas  de  sang  dans  les  urines.  La  paroi  abdomi¬ 
nale  est  absolument  flasque  et  le  signe  du  trem¬ 
blotement  péritonéal  indiscutablement  positif.  Sur 
sa  constatation,  ainsi  que  sur  la  probabilité  d’une 
lésion  d’un  organe  abdominal,  étant  donné  les 
orifices  d’entrée  des  balles,  on  pose  l’indication 
opératoire.  Le  D""  Bertrand  constate  une  déchirure 
gastrique,  une  blessure  du  pédicule  splénique,  et 


Traitement  de  la  paralysie  générale  par  la 
récurrentothérapie.  —  M.  A.  Marie  public  la 
statistique  des  cas  ainsi  traités  dans  son  service  de 
Sainte-Anne  de  1925  à  1930,  parallèlement  à  la 
malarisation  ;  un  certain  nombre  de  paralytiques 
sont  réfractaires  au  Plasmodium  vivax.  Cela  pro¬ 
vient  d’immunités  particulières  ou  par  suite  d’une 
malarisation  antérieure  suivie  de  rechute.  On  peut 
alors  utiliser  le  spirille  de  Dutlon  passé  sur  la  sou- 

Fréquence  des  états  diarrhéiques  dits  à  l’hé- 
patisme  larvé.  —  M.  Pron,  après  une  pratique 
exclusive  de  25  ans  des  maladies  du  tube  digestif, 
croit  pouvoir  dire  que  la  plupart  des  étals  diarrhéi¬ 
ques  chroniques,  sans  antécédents  spéciaux,  sont 
dus  à  1  hepalisme  a  la  découverte  duq,uel  on  est 
souvent  conduit  par  l’examen  de  la  peau. 

P.  PnosT. 
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Influence  des  conditions  circulatoires  sur  la 
réaction  locale  de  certains  médicaments.  — 
MM.  H.  Busquet  et  Ch.  Vischniac  montrent  que 
1,1  diminution  du  débit  sanguin  dans  un  territoire 
déterminé  peut  entraîner  une  irritation  locale  avec 
des  substances  habituellement  inoffensives,  et,  in¬ 
versement,  qu’une  augmentation  de  ce  débit  sup¬ 
prime  la  réaction  locale  des  médicaments  normale¬ 
ment  irritants.  Ces  constatations  permettent  d’ex¬ 
pliquer  les  réactions  exceptionnelles  provoquées 
par  des  produits  dépourvus  de  nocivité  cl  qu’on 
serait  tenté  d’attribuer  à  une  idiosyncrasie.  11 
s’agit,  en  réalité,  d’un  ralentissement  de  la  résorp¬ 
tion  médicamenteuse  qui  prolonge  anormalement 
le  contact  entre  le  tissu  et  la  substance  agissante. 

L’argent  colloïdal  irradié  dans  les  affections 
génito-urinaires  à  colibacilles.  —  M.  J.  Grollet 
montre  l’intérêt  de  l’emploi  de  ce  traitement, 
per  os,  à  la  dose  de  8  cenligr.  d’argent  colloi’dal 
par  jour,  un  régime  alimentaire  opportun  devant 
accompagner  celle  thérapeutique. 

La  récurrentothérapie.  —  M.  Auguste  Marie 
présente  à .  la  Société  la  statistique  des  malades 
paralytiques  généraux  traités  dans  son  service  de 
Sainte-Anne  de  1925  à  1930  par  la  récurrentothé¬ 
rapie,  parallèlement  à  la  malarisation.  En  effet,  un 
certain  nombre  de  paralytiques  sont  réfractaires  au 
Plasmodium  vivax.  Ceci  peut  provenir  d’immuni¬ 
tés  particulières  ou  par  suite  de  malarisations  anté¬ 
rieures  suivies  de  rechutes.  On  peut  alors  utiliser 
la  spirille  de  Dutton  passé  sur  la  souris. 

51  malades  ont  été  ainsi  traités  :  18  ont  présenté 
des  rémissions  durables  dont  plusieurs  assez  com¬ 
plètes  pour  permettre  la  reprise  de  leur  place  dans 
la  famille  et  la  société;  16  n’ont  été  stabilisés  que 
physiquement  ;  ils  sont  demeurés  diminués  à  l’asile 
(durant  plusieurs  années  pour  certains):  17  sont 
décédés,  dont  10  dès  les  premiers  mois. 

La  récurrente  peut  donc,  à  défaut  de  la  mala¬ 


une  fissure  du  lobe  gauche  du  foie;  il  y  avait  une^ 
grande  quantité  de  sang  dans  le  ventre. 

Il  est  évident  que  la  valeur  de  ce  signe  de: 
mande  à  être  étudiée  et  ne  peut  être  affirmée 
sur  un  nombre  aussi  restreint  d’observations. 
TeT«quel,  il  m’a  paru  très  précoce  dans  les  con¬ 
tusions  abdominales  et  il  me  semble  que,  joint 
à  l’étude  soigneuse  des  circonstances  étiologiques, 
il  peut  rendre  service  pour  poser  les  indications 
opératoires.  On  peut  lui  reprocher  de  n’être  pas 
assez  objectif,  de  laisser  une  grande  part  à  l’im¬ 
pression  et  à  l’interprétation  personnelles,  mais 
il  est  bien  peu  de  symptômes  en  pathologie  qui 
ne  soient  passibles  de  cette  critique. 

J’ai  cherché  une  appellation  qui  puisse  con¬ 
venir  à  ce  signe  ;  je  propose  celle  de  tremblote¬ 
ment  péritonéal,  ou  signe  liquidien  péritonéal 
minimum. 


ria,  être  utilisée  avec  un  tiers  de  profit  dans  le 
traitement  de  la  paralysie  générale. 

A  propos  de  la  question  des  farines.  —  M. 
Lenglet  définit  la  farine  qui  doit  servir  à  faire  le 
pain  «  de  tout  le  monde  ».  Il  lui  donne  l’appella¬ 
tion  :  farine  entière;  elle  doit  contenir  toute 
l’amande  du  grain,  y  compris  la  couche  à  grandes 
cellules,  couche  à  aleurone,  couche  des  gruaux  bis 
et  le  germe. 

Il  montre  comment  celte  farine  a  toutes  les 
qualités  nécessaires  cl  suffisantes  à  une  bonne  pa¬ 
nification  par  l’action  harmonisée  des  diastases  du 
grain  avec  l’action  des  ferments  figurés  introduits 
par  le  boulanger. 

Il  étudie  le  devenir  digestif  d’un  pain  mal  pré¬ 
paré  et  le  compare  à  celui  d’un  pain  qui  a  subi, 
du  fait  et  au  cours  de  la  panification,  toutes  les 
transformations  biochimiques  propres  à  la  rendre 

Il  insiste  sur  la  nécessité  de  laisser  dns  la  farine 
la  couche  à  grandes  cellules  et  le  germe  pour  y 
introduire  les  vitamines  anlinévrilique  et  antira- 
chilique  que  ne  détruit  pas  la  cuisson. 

Il  donne  l’explication  de  l’influence  dangereuse 
exercée  par  les  substances  dites  «  améliorantes  » 
sur  les  diastases  de  la  farine  et,  par  répercussion, 
sur  les  phénomènes  digestifs. 

Il  termine  en  demandant  aux  médecins  d’unir 
leur  action  pour  arrêter  les  phénomènes  de  régres¬ 
sion  certaine  dus  à  la  carence  du  pain  actuel. 

«  La  farine,  dit-il,  produit  équilibré  de  la  mou¬ 
lure  du  blé,  doit  contenir  tout  ce  qui,  dans  le 
grain,  est  alibile,  sans  que  pour  cela  les  débris  cel¬ 
lulosiques  de  l’enveloppe  dépassent,  dans  une  mou¬ 
lure  bien  faite,  0,70  0/0  du  poids  de  celte  farine 
nettement  réglementée.  » 

Hémocrinothérapie  et  injections  intrahémor- 
roidaires.  —  M.  Berty-Maurel  apporte  l’obser¬ 
vation  d’un  cas  rebelle  d’eczéma  ano-génilal  chez 
un  hémorro'i'daire  lissurairc  qui  fut  promptement 
amendé  par  l’hémocrinothérapie  et  par  les  injec¬ 
tions  sclérosantes. 

Le  malade,  atteint  d’insuffisance  bilio-pancréali- 
que,  présentait  parfois,  à  la  suite  d’une  selle  dou¬ 
loureuse  et  sanglante,  un  fort  accès  thermique  qui, 
dans  les  24  heures,  était  d’ordinaire  suivi  de  la 
poussée  eczémateuse. 

M.  Maurel  pense  qu’il  s’agit  là  d’un  choc  ana¬ 
phylactique  consécutif  à  une  sensibilisation  organi¬ 
que  par  les  microbes  cl  les  protéines  mal  désin¬ 
tégrées  du  bol  fécal. 

La  sclérose  hémorro'idaire  et  la  cure  fissuraire 
ainsi  que  .celle  de  l’eczéma  furent  obtenues  par 
3  injections  de  salicylate  de  soude  à  20  pour  100  cl- 
12  hémocrinopancréaliques. 

Poliomyélite  aiguë  et  sérum  de  Pettit.  — 
M.  R.  Gaultier  relate  un  cas  grave  de  poliomyélite 
aiguë  survenu  chez  un  adulte  qui  fut  guéri  d’une 
façon  quasi  complète  et  rapide  par  l’emploi  du  sé¬ 
rum  de  Pettit  joint  à  la  méthode  d’ionisation  iodée 
Irans-cérébromédullaire  de  Bourguignon,  à  la  dia¬ 
thermie  et  à  la  mécanothérapie. 

Marcel  Laemmer. 
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ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’ETUDE  DU  CANCER 

IG  Mors  1931. 

„A  propos  des  causes  des  récidives  post-opé- 
ratoires.  Evolution  chez  la  même  malade  de 
trois  cancers  différents  en  l’espace  de  onze  ans, 
sans  récidive  post-opératoire.  —  M.  Y.  Delage- 
niëre  (Le  Mans)  apporte  l’observation  d’une 
femme  qui  présenta  d’abord  un  cancer  du  sein, 
puis  un  cancer  colloïde  de  l’estomac.  Ces  deux 
tumeurs,  enlevées  largement,  n’avaient  pas  récidivé, 
la  première  onze  ans,  et  la  seconde  cinq  ans  après, 
l’opération.  Mais  la  malade  présentait  à  ce  moment 
un  troisième  cancer,  de  l’ovaire,  cette  fois. 

A  propos  de  ces  faits,  l’auteur  pense  que  les  fac¬ 
teurs  qui  commandent  l’apparition  des  récidives 
post-opératoires  sont  indépendants  de  la  sensibi¬ 
lité  du  terrain  au  développement  des  tumeurs 
primitives. 

Aperçu  sur  les  résultats  de  la  protéinotbé- 
rapie  spécitique  des  cancers.  —  Après  avoir, 
dans  une  communication  précédente,  exposé  les 
fondement?  de  la  protéinothérapie  spécifique  des 
cancers,  M.  Rubens-Duval  donne  un  aperçu  des 
résultats  obtenus  par  ce  nouveau  mode  de  traitc- 

I.cs  25  observations  qu’il  apporte  ont  été  prises 
au  cours  d’essais  faits  pendant  plus  de  dix  ans 
av(!C  des  extraits  de  tumeurs  diversement  préparés 
et  à  des  doses  très  variables.  Maintenant  que  la 
technique  est  plus  précise  et  que  les  globulines 
extraites  des  tumeurs  peuvent  être  obtenues  à  un 
grand  degré  de  pureté,  il  est  légitime  d'espérer  que 
les  meilleurs  des  résultats  rapportés  pourront  être 
obtenus  couramment  à  T.-ivenir.  Il  a  été  possible 
d’obtenir  des  guérisons  par  la  protéinothérapie  em¬ 
ployée  seule.  Il  vaut  mieux,  toutes  les  fois  que  cela 
est  possible,  l’associer  à  la  chirurgie  ou  aux  traite¬ 
ments  par  le  radium  ou  par  les  rayons  X.  Les 
observations  publiées  montrent  combien  la  chirur¬ 
gie  et  la  radiothérapie  peuvent  bénéficier  de  cette 
association. 

La  protéinothérapie  spécifique  des  cancers  est 
une  méthode  thérapeutique  fondée  sur  les  réactions 
de  défense  de  l’organisme;  son  efficacité  varie  donc 
dans  la  mesure  où  il  est  possible  de  stimuler  et  de 
renforcer  les  réactions  générales  et  locales. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
16  Mars  1931. 

Stérilisation  des  porteurs  de  germes  diphté¬ 
riques  par  les  rayons  ultra-violets.  —  M.  Four¬ 
nier  a  utilisé  les  rayons  ultra- violets  pour  traiter 
localement  les  porteurs  de  germes.  Sur  30  eas,  il 
y  a  eu  stérilisation  dans  les  6  jours  pour  40  pour 
100  des  sujets  traités,  en  deux  ou  trois  séances. 
Le  plus  long  traitement  a  demandé  24  jours  et 
12  séances. 

Ostéite  de  Vos  tympanal.  —  MM.  Ramadier, 
Chaussé  et  Baron.  Cette  affection  s’est  présentée 
au  début  sous  l’aspect  d’une  parotidite  suppurée 
post-opératoire  qui  fut  incisée  plusieurs  fois,  mais 
ne  guérit  pas.  On  constate  actuellement  plusieurs 
fistules  périauriculaires  et  une  fistule  du  conduit, 
conduisant  les  unes  et  les  autres  sur  l’or  tympanal 
dénudé.  Le  Bordet- Wassermann  est  positif  chez 
cette  malade.  Cette  forme  d’ostéité  nécrosante 
massive  de  l’os  tympanal  est,  en  règle  générale, 
d’origine  directement  syphilitique.  Il  faut  l’oppo¬ 
ser  à  «  l’ostéite  nécrosante  bénigne  »  du  conduit, 
dans  laquelle  le  rôle  de  la  syphilis  est  douteux-  ou 
accessoire. 

Un  cas  de  volumineux  lipome  de  l’espace 
maxillo-pbaryngien.  —  M.  Moulonguet.  Il  s’agit 
d’une  femme  âgée  de  65  ans  qui  se  plaignait  de 
troubles  de  la  respiration  et  de  la  phonation  ;  une 
voussure  considérable  de  la  paroi  latérale  du  pha¬ 
rynx  effaçait  la  lumière  pharyngée.  L’ablation  de 
la  tumeur,  sous  anesthésie  locale  par  la  voie  endo- 
pharyngée,  fut  facile,  mais  les  suites  post-opéra¬ 
toires  furent  inquiétantes  du  fait  de  l’infection  de 


la  vaste  cavité  vidée  de  sa  tumeur.  La  malade 
finit  pur  guérir  après  avoir  fait  un  abcès  du  pou- 

A  propos  d’un  cas  de  cylindrome  de  l’épi¬ 
glotte,  avec  métastases  pulmonaires  probables. 
—  MM.  H.  Bourgeois  et  A.  Soulas  présentent  une 
malade  atteinte  de  cylindrome  de  l’épiglotte  suivie 
depuis  3  ans  1/2. 

Le  diagnostic  de  cette  tumeur  mixte  ne  fut  éta¬ 
bli  que  deux  ans  après  le  début,  quand  les  signes 
cliniques  particuliers  au  cylindrome  (aspect  bosselé, 
pseudo-kystique,  évolution  lente  et  peu  maligne, 
absence  d’adénopathie)  furent  apparents  et  que 
l’examen  histologique  eut  été  confirmé. 

Le  pronostic,  malgré  la  lenteur  de  l’évolution, 
est  très  sombre,  surtout  dans  ce  cas  où  existent 
des  métastases  pulmonaires  (taches  arrondies  en 
forme  de,  «monnaie  du  pape»,  dont  l’accroissement 
se  poursuit  lentement,  mais  progressivement  dans 
les  deux  poumons). 

Contre  l’extension  de  la  tumeur  épiglottique, 
deux  traitements  sont  permis,  mais  à  titre  proba¬ 
blement  palliatif  :  la  destruction  avec  l’anse  gal¬ 
vanique,  et  la  diathermo-coagulation  et  la  radio¬ 
thérapie. 

Sinusite  frontale  aiguë;  intervention  par  voie 
externe;  abcès  cérébral  secondaire  localisé  à  la 
région  rolandique  avec  phénomènes  hémiplégi¬ 
ques.  —  MM.  Reverchon  et  Bridoux  rapportent 
le  cas  d’un  homme  robuste,  de  37  ans,  présentant 
une  forme  aiguë  de  sinusite  frontale  bilatérale  avec 
ostéite  objective  par  la  radiographie  et  l’examen 
clinique.  A  droite,  le  sinus  se  draine  bien.  A  gau¬ 
che,  pas  de  pus  dans  la  fosse  nasale  ;  le  méat  moyen 
est  complètement  bloqué  par  une  déviation  haute 
de  la  eloison.. 

Trépanation  du  sinus  frontal  gauche  qui  est 
laissé  largement  ouvert.  L’état  général  et  local  du 
sujet  ne  s '.améliore  pas  et  l’ostéite  du  front.al  pro¬ 
gresse  lentement.  Le  sujet  a  de  la  céphalée,  il 
maigrit,  mais  ne  vomit  pas  et  n’a  présenté  aucun 
signe  en  foyer.  Trois  semaines  après  la  première 
intervention,  apparition  brusque  de  phénomènes 
d’hémiplégie  droite.  L’exploration  du  lobe  frontal 
ne  montre  pas  d’abcès,  mais  la  trépanation  de  la 
région  rolandique  gauche  permet  l’évacuation 
d’une  grosse  collection  dont  les  connexions  avec 
la  région  frontale  n’apparaissent  pas  au  cours  de 
l’intervention.  Le  malade,  qui  a  été  opéré  dans  le 
coma,  meurt  48  heures  après. 

Les  auteurs  soulignent  deux  points  de  leur  ob¬ 
servation  :  l’importance  de  la  déviation  haute  de 
la  cloison  qui  a  bloqué  le  sinus  gauche  et  aggravé 
l’évolution  de  l’antrite  de  ce  côté,  et  la  localisation 
à  distance  de  l’abcès  en  latence. 

Hémiplégie  pbaryngo-laryngée  et  paralysie 
œsophagienne  post-diphtérique.  —  M.  Collet. 
On  peut  observer,  à  titre  exceptionnel,  après  une 
angine  diphtérique,  à  côté  de  la  paralysie  si  fré¬ 
quente  du  voile  du  palais,  une  paralysie  pharyn¬ 
gée  à  type  hémiplégique,  avec  sa  double  caracté¬ 
ristique  objective  et  fonctionnelle,  à  savoir  l’en¬ 
traînement  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
vers  le  côté  sain  (ou  le  moins  paralysé)  et  une 
gêne  intense  de  la  déglutition  des  solides.  Cette 
hémiplégie  pharyngée  peut  être  accompagnée 
d’une  hémiplégie  laryngée  avec  accélération  du 
pouls,  et  d’une  paralysie  de  l’oesophage,  limitée, 
ou  à  peu  près,  à  son  tiers  supérieur.  - 

La  paralysie  de  l’œsophage  se  manifeste  au  la¬ 
ryngoscope  par  l’accumulation  de  salive  dans  les 
sinus  piriformes  (signe  de  Chevalier-Jackson):  à 
la  radioscopie,  par  la  constatation  de  l’arrêt  du  bis¬ 
muth,  qui  s’étale  en  couche  mince  sur  les  parois 
du  conduit  dilaté  par  l’atonie;  à  l’œsophagoscopie, 
par  le  relâchement  du  sphincter  crico-pharyngien 
qui  permet  un  facile  passage  du  tube,  lequel  mon¬ 
tre  directement  la  dilatation  atonique  du  conduit. 

Effets  comparés  de  l’étincelle  froide  et  de  la 
diathermo-coagulation  dans  le  traitement  d’un 
lupus  nasal  cutané.  —  MM.  Bloch,  Gaussé  et 
Lemoine.  Un  lupus  nasal  cutané,  ayant  résisté  à 
dix  séances  d’étincelage  froid,  a  été  guéri  en  une 
séance  faite  sous  anesthésie  générale  et  par  dia¬ 
thermo-coagulation. 


Papillome  laryngé  traité  avec  succès  par 
l’étincelle  froide  diatbermique.  —  MM.  Balden- 
week  et  Lévy  Deker.  Dans  ce  cas,  chirurgie  et 
radiothérapie  avaient  échoué. 

Paralysie  faciale  récidivante..  —  MM.  Gaston 
cl  Baldenweck  présentent  une  malade  atteinte  .è 
quatre  reprises  d’une  paralysie  faciale  successive¬ 
ment  à  12,  13,  15  et  17  ans.  L’étiologie  en  est 
imprécise.  S’agil-il  de  spécificité,  due  à  des  lésions 
dentaires,  la  malade  présentant  des  phénomènes 
douloureux  dentaires  persistants  P 

Les  abcès  de  la  loge  amygdalieime  ;  la  ponc¬ 
tion  exploratrice;  résultats.  —  MM.  Canuyt  et  T. 
Horning.  Dans  plusieurs  communications  précé¬ 
dentes  faites  à  la  même  Société,  M.  Canuyt  a  établi 
que  les  abcès  péii-amygdaliens  siègent  dans  la  loge 
amygdalienne. 

Les  auteurs  attirent  l’allenlion  sur  l’ulililé  de 
•la  ponction  exploratrice  dont  ils  décrivent  les  in¬ 
dications  et  la  technique.  Ils  font  part  ensuite  de 
leurs  résultats. 

La  ponction  exploratrice  permet  de  réduire  la 
part  d’erreur,  de  constater  la  présence  du  pus,  et 
d’intervenir  à  bon  escient  et  au  bon  endroit.  C’est 
une  méthode  d’exploration  qui  rend  de  grands 
services  au  point  de  vue  pratique  lorsqu’on  soup¬ 
çonne  une  collection  de  la  loge  amygdalienne. 

Tumeur  naso-pbaryngée.  —  MM.  A.  Bloch 
cl  J.  Lemoine  :  problème  de  diagnostic. 

800  cas  d’amygdalectomie  par  la  méthode  de 
Sluder  et  de  Poppes.  —  M.  Le  Mée. 

A  propos  d’un  cas  de  sinusite  maxillaire.  — 
MM.  Gornouec  cl  Devaux. 

R.  Caussé. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

12  Mars  1931. 

Grossesse  et  malariathérapie.  —  M.  Pouflary 
présente  2  cas  de  grossesse  chez  des  paralytiques 
générales,  où,  par  prudence  pour  la  mère  et  l’en¬ 
fant,  la  malariathérapie  ne  fut  envisagée  qu’après 
l’accouchemcnl.  Un  traitement  d’attente  anlisy- 
philitique  fut  institué.  Dans  les  deux  cas  l’en¬ 
fant  est  né  à  terme  et  viable.  Les  mères  impa¬ 
ludées  après  l’accouchement  paraissent  actuelle¬ 
ment  stabilisées.  L’une  est  notablement  améliorée, 
l’autre  a  présenté  immédiatement  après  son  accou¬ 
chement  une  particularité  humorale:  ses  réactions 
humorales,  qui,  antérieurement,  étaient  franche¬ 
ment  positives,  devinrent  négatives  aussitôt  après 
l’accouchement,  et  le  demeurèrent  quelques  mois, 
malgré  une  réactivation,  puis  elles  redevinrent 
positives. 

Alexie  et  paragraphie  chez  une  délirante.  — 
MM.  Pouflary  et  K3rriaco  présentent  une  malade 
internée  pour  confusion  mentale  hallucinatoire, 
chez  laquelle  l’examen  systématique  met  en  évi¬ 
dence  une  cécité  verbale  (alexie  et  agrnphie)  sans 
hémianopsie. 

La  malade  manifeste,  d’autre  part,  une  logorrhée 
incohérente  que  les  auteurs  croient  pouvoir  rap¬ 
porter  aux  troubles  psychiques  du  fait  de  l’absence 
de  surdité  verbale  et  de  trouble  du  langage  inté- 

Les  auteurs  insistent  sur  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  des  troubles  de  nature  aphasique  chez  les 
aliénés. 

Action  du  stovarsol  sur  la  paralysie  générale. 
—  M‘‘“  Deschamps  apporte  10  observations  de 
paralytiques  générales  améliorées  par  le  traitement 
au  stovarsol,  administré  suivant  la  méthode  préco¬ 
nisée  par  Sézaryel  Barbé.  Chez  toutes,  il  y  a  eu 
diminution  progressive  mais  partielle  des  troubles 
amnésiques,  récupération  plus  ou  moins  grande  de 
l’orientation.  Le  gâtisme,  les  idées  délirantes  ont 
été  favorablement  influencés,  le  signe  d’Argyll- 
Roberlson  a  disparu  chez  trois  malades.  Chez 
toutes,  amélioration  de  l’état  physique,  augmenta¬ 
tion  de  poids  parallèle  aux  injections  dans  les  cas 
où  le  pronostic  est  favorable.  Enfin,  on  a  noté  des 
réactions  biologiques  paradoxales  :  la  réaction  de 
Wassermann  reste  positive  dans  le  sang  et  devient 
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néjftUve  dam»  le  liquide  eépliaU-rachidiem  ;  de  plus, 
il  y  a  diieociation  entre  lee  amelioration»  piyclii- 
que»  et  la  pergUtance  de»  perturbation»  humorale». 

Délire  cénesthésique,  prurit  hàlluclmtoire.  — 
MM.  Raymond  Mallet  et  P.  Mâle  présentent  un 
2°  cas  de  prurit  généralisé,  sine  maleria,  aboutis¬ 
sant  au  bout  de  quelques  jours  à  l’hallucination. 
Dans  lu  première  observation,  la  malade,  âgée  de 
56  ans,  «  voyait  des  bêtes  ».  La  mabade  actuelle, 
qui  a  65  ans,  les  sent  «  entre  cuir  et  chair  »  et  elle 
les  écrase  entre  les  ongles  qui  font  entendre  un 
«  craquement  »  révélateur.  Aucun  signe  d’affai¬ 
blissement  inteliectuel  chez  ces  deux  malades  ;  au¬ 
cun  processus  interprétatif  ou  hallucinatoire  en 
dehors  du  prurit. 

Ces  deux  observations  soulèvent  la  question  de 
l’origine  centrale,  corticale,  non  périphérique,  de 
certains  prurits,  aussi  bien  que  d’autres  troubles 
cénesthésiques  qu’on  voit  évoluer  vers  l’halluci¬ 
nation,  le  délire. 

Deux  cas  de  démence  avec  épilepsie.  —  M. 
L.  Marchand.  Dans  le  1°^  cas,  il  s’agit  d’une  épilep¬ 
tique  qui,  atteinte  de  crises  depuis  l’âge  de  20  ans, 
présenta  vers  l’âge  de  45  ans,  sans  cause  appa¬ 
rente,  un  état  démentiel  rapidement  progressif  avec 
écholalie,  échopraxie,  embarras  de  la  parole,  bra- 
dypsychic,  bradycinésic.  Dans  le  2°  cas,  la  malade, 
très  intelligente  jusqu’à  l’âge  de  35  ans,  devint 
démente;  12  ans  plus  tard,  apparaissent  des  crises 
épileptiques  qui  se  renouvellent  pendant  7  ans, 
puis  cessent  sans  aucune  modification  de  l’état 
mental.  Dans  ces  deux  cas,  démence  et  épilepsie 
doivent  être  rattachées  aux  mêmes  lésions  cérébra¬ 
les.  Dans  des  observations  semblables,  l’auteur  a 
noté  des  lésions  de  méningite  corticale  chronique 
avec  processus  inflammatoire  à  marche  lente. 

Dysarthrie  dans  un  cas  de  lésion  de  la  3" 
frontale, droite  chez  une  droitière.  —  M.  Kyriaco 
présente  des  pièces  qui  montrent  une  lésion  évi¬ 
dente  de  la  3“  frontale  droite  et  une  apparence 
d’intégrité  de  la  frontale  gauche;  mais  l’examen 
histologique  n’a  pas  encore  été  fait. 

Lésions  des  cellules  des  ganglions  centraux 
dans  un  cas  de  délire  aigu  choréitorme.  —  M. 
Trénel.  Présentation  des  préparations  d’un  cas  de 
délire  aigu  à  type  choréiforme  terminé  par  la  mort 
après  une  durée  de  trois  semaines.  En  outre  de 
lésions  de  chromatolyse  de  l’écorce,  le  cas  est 
remarquable  par  les  lésions  intenses  des  cellules 
de  la  couche  optique.  Par  la  méthode  de  Nissl,  elles 
présentent  un  aspect  vésiculeux  et  se  colorent  en 
masse  par  le  Soudan  indice  d’un  processus  dégéné¬ 
ratif  profond.  Il  existe  un  certain  degré  d’infiltra¬ 
tion  périvasculaire  diffuse  discrète. 

Paul  CounnoN. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

6  Mars  1931. 

L’hallucinose  pédonculaire;  un  nouveau  cas 
de  lésion  de  la  calotte  pédonculaire  provoquée 
par  une  intoxication  aiguë  par  divers  narcoti¬ 
ques.  —  M.  J.  Lhermitte  et  M"»  G.  Lévy  appor¬ 
tent  l’observation  d’un  tabétique  de  60  ans  qui  in¬ 
géra  en  une  fois  plusieurs  cachets  de  sulfonal,  de 
chloral  et  de  gardénal.  Après  un  sommeil  profond 
de  plusieurs  heures,  il  présenta  une  ophtalmoplé- 
gie  droite  avec  diplopie  et  ptosis,  et  des  mouve¬ 
ments  choréo-athétosiques  du  membre  supérieur 
controlatéral.  Quelques  jours  plus  tard,  survint  un 
état  d'hallucinose  visuelle  :  à  la  tombée  du  jour, 
le  malade  voyait  une  tapisserie  animée,  les  objets 
se  transformaient  en  petits  personnages  mobiles. 
Puis,  tout  se  réduisit  à  des  visions  à  caractère  hyp- 
nngogique  suscitées  surtout  par  la  fi.xation  des 
pierres  de  soubassement  d’un  mur. 

Cet  état  hallucinatoire  rentre  dans  le  cadre  tracé 
par  Lhermitte,  puis  par  L.  Van  BogacrI,  qui  ont 
démontré  que  des  lésions  limitées  de  la  calotte  pé- 
donculaire  pouvaient  entraîner  l’apparition  de  vi¬ 
sions  à  caractère  onirique  survenant  à  la  tombée 
du  jour,  sans  s’accompagner  de  réaction  anxieuse 
ou  d’inquiétude.  Dans  le  cas  présent,  la  lésion  pé¬ 
donculaire  relevait  de  l’intoxication  par  les  narco¬ 


tique»  dont  certains  ont  une  affinité  élective  pour 
le  mé»odiencéphale.  Au  point  de  vue  pathogénique, 
on  peut  considérer  que  l’altération  d’une  région  où 
siège  l’appareii  régulateur  du  sommeil  et  de  la 
veille,  peut  dissocier  les  composants  de  la  fonction 
hypnique  en  libérant  l’automatisme  psycho-sen¬ 
soriel  qui  est  à  la  base  même  de  l’activité  onirique. 

Sur  un  aspect  spécial  de  la  main,  proche  de 
la  main  thalamique,  observé  dans  les  poussées 
monobrachiales  astéréognosiques  de  la  sclérose 
en  plaques.  —  MM.  Alajouanine  et  Akerman 
montrent  une  malade,  atteinte  de  sclérose  en  pla¬ 
ques,  qui  présente  une  poussée  récente  se  tradui¬ 
sant  par  une  monoplégie  brachiale  avec  troubles 
sensitifs  considérables  portant  sur  la  sensibilité 
profonde  et  incoordination  ;  il  existe  une  altitude 
spéciale  de  la  main  ;  les  doigts  ne  restent  pas  paral¬ 
lèles  dans  l’attitude  du  serment  et  se  déplacent 
continuellement,  véritable  «  main  instable  ataxi¬ 
que  ».  Les  auteurs  rappellent  le  tableau  de  ces  pous¬ 
sées  monobrachiales  astéréognosiques  et  soulignent 
l’intérêt  de  cet  aspect  de  la  main,  analogue  à  celui 
que  l’on  observe  dans  les  lésions  thalamiques  ou 
corticales  ;  il  semble  en  relation  étroite  avec  les 
perturbations  de  la  sensibilité  profonde. 

— •  M.  Barré  croit  également  que  ees  troubles 
moteurs  dépendent  des  troubles  de  la  sensibilité 
profonde  ;  il  rapporte  un  cas  analogue  en  rapport 
avec  une  arthrite  du  rachis  cervical. 

Reproduction  des  symptômes  chez  un  malade 
atteint  de  tumeur  cérébrale  par  compression 
de  la  hernie  cérébrale  de  décompression.  — 
MM.  Tinel  et  Baruk  présentent  un  malade  chez 
qui  évolue  depuis  deux  ans  un  syndrome  d’hy¬ 
pertension  intracrânienne  avec  hémisyndrome  par¬ 
kinsonien  et  crises  comitiales;  une  trépanation  dé¬ 
compressive  et  un  traitement  radiothérapique  ont 
amené  une  atténuation  considérable  des  troubles. 
L’application  d’un  brassard  de  Pachon  au  niveau  de 
la  hernie  cérébrale  est  suivie  de  la  réapparition 
presque  immédiate  du  syndrome  parkinsonien  : 
c’est  la  démonstration  du  rôle  joué  par  les  bouffées 
paroxystiques  d’hypertension  intracrânienne,  dans 
la  séméiologie  des  tumeurs  cérébrales. 

Deux  cas  de  méningiome  du  ii  tuberculum 
sellæ  »  opérés  et  guéris.  —  MM.  CI.  Vincent, 
Puech  et  David  présentent  deux  cas  de  cette  forme 
relativement  rare  des  tumeurs  de  la  région  chias¬ 
matique. 

Cliniquement,  les  malades  avaient  une  cécité 
droite  datant  de  plusieurs  années  et  une  hémianop¬ 
sie  temporale  gauche  avec  atrophie  optique  primi¬ 
tive;  il  n’y  avait  pas  de  gros  signes  hypophysaires. 
Radiologiquement,  la  selle  turcique  était  de  di¬ 
mensions  sensiblement  normales,  mais  on  notait 
l’existence  d’un  osiéome  caractéristique  au  niveau 
du  tuberculum  sellæ.  Les  deux  tumeurs  furent  ex¬ 
tirpées  l’une  en  bloc,  l’autre  par  morcellement.  Un 
mois  après  l’opération,  l’amélioration  de  la  vision 
est  déjà  très  sensible  et  les  malades,  qui  ne  pou¬ 
vaient  pas  se  conduire,  circulent  seuls  et  lisent. 

Disparition  de  la  douleur  et  de  l’hyperesthé¬ 
sie  de  la  main  par  compression  de  l’artère  ra¬ 
diale  dans  un  cas  de  causalgie  du  médian.  — 
MM.  Alajouanine  et  J.  Mage  présentent  un  cas  de 
causalgie  post-traumatique  du  médian.  Ils  étudient 
les  troubles  sympathiques  et  insistent  sur  le  fait 
que  la  compression  de  l’artère  radiale  fait  dispa¬ 
raître  la  douleur  à  type  de  brûlure  et  l’hyperes¬ 
thésie  de  la  main;  la  compression  de  l’artère  cubi- 
tle  n’a  qu’un  effet  incomplet  et  localisé.  Cepen¬ 
dant,  les  réactions  sympathiques  ne  traduisent  pas 
une  hyperhémie  de  la  main.  Ces  constatations  con¬ 
firment  ce  que  Ducosté  et  Foix  ont  observé  dans 
certains  cas  de  causalgie. 

—  M.  Chavany  a  observé  un  cas  analogue  de 
causalgie  consécutive  à  une  injection  de  chlorure 
de  calcium,  qui  a  guéri  totalement  par  la  radio¬ 
thérapie  semi-pénétrante. 

Un  cas  particulièrement  grave  de  paralysie 
post-sérothérapique.  —  M.  Bourguignon  pré¬ 
sente  un  enfant  qui,  dix  jours  après  l’injection  pré¬ 
ventive  de  10  eme  de  sérum  antitétanique  purifié, 
fut  pris  de  fièvre  et  d’urticaire;  quelques  heures 
plus  tard,  survinrent  des  signes  méningés  et  une 


paralysie  flasque  totale  d’un  bras;  le  lendemain,' 
l’autre  bras  fut  paralysé  et,  les  jour»  suivants,  le» 
membres  inférieur»  ;  pendant  quinze  jour»,  la  si¬ 
tuation  resta  très  grave  et  le  malade  eut  une  tachy¬ 
cardie  à  l40;  l’amélioration  fut  très  lente  et  reste 
actuellement,  après  plus  de  deux  ans,  encore  in¬ 
complète. 

La  famille  du  malade  a  une  susceptibilité  parti¬ 
culière  vis-à-vis  du  sérum  :  un  oncle  a  présenté  des 
accidents  sériques  graves  et  le  père  du  malade  a  eu 
une  paralysie  post-sérothérapique. 

Sur  la  pathogénie  des  paralysies  post-sé- 
rothérapiques.  —  M.  Haguenau,  ayant  dépouillé 
plus  de  60  observations,  montre  que  la  pathogéiiie 
de  ces  accidents  reste  encore  très  incertaine  :  d’une 
part,  en  raison  de  leur  polymorphisme  (on  observe 
en  effet  des  lésions,  centrales  et  des  lésions  périphéri¬ 
ques);  d’autre  part,  en  raison  du  manque  de  do¬ 
cuments  anatomiques  (deux  malades  sont  morts, 
l’un  d’hémiplégie,  l’autre  de  paralysie  ascendante, 
mais  leur  autopsie  n’a  pas  été  faite).  La  reproduc¬ 
tion  expérimentale  des  paralysies  post-sérothérapi- 
ques  n’a  jamais  été  réussie.  Un  seul  fait  reste  net  : 
c’est  la  fréquence  des  accidents  sériques  associés. 

Hémitremblement,  hémiasynergia,  bémihyper- 
esthésie  et  bégaiement  d’origine  traumatique. 
—  MM.  Faure-Beaulieu  et  Gord  présentent  un 
malade  de  71  ans  atteint,  après  un  traumatisme  eé- 
phalique  grave,  d’un  syndrome  e,iractérisé  par  des 
mouvements  Irémo-choréiformes  d’un  membre  su¬ 
périeur,  un  hémisyndrome  cérébelleux  et  une  hé¬ 
mi-hyperesthésie  superficielle  et  profonde  du  même 
côté,  ét  par  un  bégaiement  un  peu  plus  tardif. 
Etablissant  le  rôle  indiscutable  du  traumatisme  et 
rejetant  l’hystéro-traumalisme,  les  auteurs  con¬ 
cluent  à  une  lésion  rubro-hypothalamique  et  con¬ 
cluent  que,  parmi  les  tremblements  traumatiques, 
il  n’y  a  pas  à  considérer  seulement  les  tremble¬ 
ments  parkinsoniens. 

Sur  un  cas  anatomo-clinique  de  tubercules 
de  la  protubérance  et  du  cervelet.  —  M.  Chris¬ 
tophe  et  M'’°  Baumberger  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  de  34  ans  ayant  présenté  des  si¬ 
gnes  pyramidaux  bilatéraux  avec  hémiparésie  et 
hémisyndrome  cérébelleux  gauches,  sans  signes 
d’hypertension  intracrânienne  ni  stase.  A  l’autop¬ 
sie,  on  trouva  trois  tubercules,  l’un  dans  la  moitié 
droite  du  pied  de  la  protubérance,  les  autres  dans 
le  cervelet,  l’un  paramédian  droit,  l’autre  dans 
le  noyau  dentelé  gauche.  Les  auteurs  insistent  sur 
la  difficulté  d’une  localisation  précise  dans  les  cas 
de  tubercules  multiples  et  sur  l’absence  de  syn¬ 
drome  d’hypertension. 

Les  lésions  de  la  chorée  de  Sydenham.  —  M. 
Van  Gehuchten  apporte  le  résultat  de  l’autopsie 
d’une  chorée  aiguë  terminée  par  la  mort  en  16 
jours.  Il  insiste  sur  le  polymorphisme  des  lésions 
qui  tiennent  à  là  fois  des  lésions  inflammatoires 
décrites  par  P.  Marie  et  Tétiakof  et  des  lésions  dé¬ 
génératives  décrites  par  Lhermitte  et  Pagniez.  Les 
lésions  inflammatoires  (dilatation  veineuse  extrême, 
amas  lymphocytaires,  hémorragies)  prédominent 
dans  le  bulbe,  la  protubérance,  le  cervelet  et  la 
portion  para- ventriculaire  des  couches  optiques;  les 
lésions  dégénératives  des  neurones,  allant  jusqu’à 
leur  disparition,  prédominent  dans  les  couches  op¬ 
tiques  et  les  segments  putamino-coudés. 

L’auteur,  se  basant  sur  l’ancienneté  plus  grande 
des  lésions  dégénératives,  estime  que  les  chorées 
avec  lésions  dégénératives  sont  des  chorées  à  évolu¬ 
tion  relativement  lente  et  les  chorées  avec  lésions 
inflammatoires  des  chorées  suraiguës;  le  cas  pré¬ 
senté  est  intermédiaire  entre  ces  deux  types.  Les 
mouvements  choréiformes  sont  probablement  en 
rapport  avec  les  lésions  les  plus  évoluées,  c’est-à- 
dir^  les  lésions  putamino-caudées. 

—  M.  Lhermitte  insiste  sur  les  lésions  des  oli¬ 
ves  cérébelleuses  qui  jouent  peut-être  un  rôle  dans 
la  pathogénie  des  symptômes.  D’ailleurs,  M.  Tho¬ 
mas  a  signalé  des  symptômes  cérébelleux  dans  les 
chorées  de  Sydenham. 

—  M.  A.  Thomas  rappelle  que  les  mouvements 
choréiques  sont  très  spéciaux;  ce  sont  des  actes 
sans  but  que  l’on  peut  faire  apparaître  par  des  ex¬ 
citations  physiques  à  distance  ou  des  excitations 
affectives.  Ces  caractères  sont  des  arguments  im- 
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portants  en  faveur  de  l’origine  corticale  des  mou¬ 
vements,  mais  il  s’agit  plus  du  retentissement  d’une 
lésion  thalamiquc,  striée  ou  cérébelleuse,  sur  Ici  cor¬ 
tex,  que  d’une  lésion  propre  de  celui-ci. 

L.  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 
2  Mars  1931. 

Elimination  spontanée  d’un  œuf  après  treize 
mois  de  rétention.  —  M.  Brodin  apporte  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  32  ans  ayant  eu  aupara¬ 
vant  une  grossesse  normale,  puis  qui  a  un  arrêt 
prolongé  des  règles  pendant  12  mois  et  qui,  sans 
aucun  autre  symptôme,  expulse  après  quelques  co¬ 
liques  un  œuf  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon. 

—  M.  Brocq  a  observé  une  femme  ayant  un  uté¬ 
rus  gros  et  régulier  avec  absence  prolongée  des 
règles  et  qui,  sans  accidents  infectieux  antérieurs, 
élimina  au  bout  de  16  mois  un  fœtus  de  4  mois 
environ. 

Note  sur  une  complication  rare  des  fibromes 
utérins  :  l’hémorragie  intra-péritonéale.  —  M. 
Chabrut  a  opéré  une  femme  de  44  ans  qui  avait 
eu  antérieurement  3  crises  douloureuses  abdomi¬ 
nales  à  prédominance  droite.  Le  diagnostic  était 
imprécis.  A  l’intervention,  il  y  avait  du  sang  noir 
épanché  dans  le  Douglas  :  sur  le  fond  utérin  s’était 
développé  un  fibrome  pédiculé  à  pédicule  très  court 
et  non  tordu;  sur  la  face  antérieure  de  ce  fibrome 
existait  une  veine  rompue  cause  de  l’hémorragie. 
La  raison  de  cette  rupture  reste  obscure. 

Kyste  géant  de  l’ovaire.  —  M.  Mosse  a  enlevé 
un  kyste  de  l’ovaire  pesant  43  kilogr.  300  qui  avait 
été  ponctionné  à  plusieurs  reprises.  L’opération  fut 
rendue  difficile  du  fait  d’adhérences  nombreuses 
de  la  paroi  du  kyste  aux  organes  avoisinants  et  à 
la  paroi  abdominale. 

Variation  de  la  pression  intra-pleurale  au 
cours  de  l’accouchement  chez  les  femmes  ayant 
un  pneumothorax  artificiel.  —  M.  Lacomme.  Ces 
recherches  ont  été  faites  dans  22  cas.  La  pression 
augmente  ou  diminue  selon  les  femmes  sans  qu’on 
puisse  donner  d’explications  de  ces  variations. 

Nœuds  du  cordon.  —  M.  B[.  Vignes  rapporte  un 
cas  de  nœud  très  serré  et  discute  les  conditions  qui 
permettent,  dans  le  cas  donné,  d’attrihuer  in  utero 
à  cette  disposition  la  mort  du  fœtus. 

Considération  sur  l’examen  bactériologique  du 
pharynx  des  femmes  enceintes.  —  M.  Brindeau. 
L’infection  puerpérale  par  voie  sanguine  peut  pro¬ 
venir  d’une  angine.  L’examen  systématique  de  la 
gorge  a  été  fait  dans  ce  but  chez  202  femmes  :  on 
a  trouvé  190  fois  du  streptocoque,  100  fois  les  cul¬ 
tures  sur  boîtes  de  Pétri  ont  été  positives,  20  fois 
il  s’agissait  de  streptocoques  hémolytiques.  Deux 
de  ces  derniers  cas  ont  été  suivis  de  mort.  Il  y  a 
donc  lieu,  surtout  on  période  de  grippe,  de  recher¬ 
cher  le  streptocoque  hémolytique. 

—  M.  J.-L.  Faure  estime  qu’en  chirurgie  la 
grippe  est  à  redouter  car  elle  a  à  son  actif  bien 
des  complications  post-opératoires.  Il  a  constaté 
dans  son  service  une  recrudescence  des  phlébites 
et  des  embolies  en  période  de  grippe. 

—  M.  Couvelaire.  Dans  la  question.de  l’infection 
post-partum  il  faut  distinguer  l’infection  septicé¬ 
mique  autogène  d’origine  grippale  et  l’infection 
puerpérale  proprement  dite  qui  est  une  infection 
à  point  de  départ  génital. 

Folliculome  malin  de  l’ovaire,  traité  par  la 
radiothérapie.  —  MM.  Moulonguet,  Doléris  et 
Mallet.  Parler  du  cancer  de  l’ovaire,  e’est  em¬ 
ployer  un  terme  générique  imprécis  et  qui  prête 
à  confusion.  Il  existe  en  effet  des  cancers  de  l’ovaire 
de  formes  variables  et  de  pronostic  différent;  aussi 
est-il  indispensable,  d’indiquer  la  forme  histologi¬ 
que.  Cette  précision  est  nécessaire  pour  établir  s’il 
faut  ou  non  faire  un  traitement  radiothérapique 
post-opératoire.  Nous  ne  connaissons  pas  encore 
toutes  les  formes  histologiques  des  cancers  de 
l’ovaire,  mais  nous  savons  déjà  que  certains,  tels 
les  séminomes,  sont  radio-sensibles  et  d’autres 
radio-résistants.  Ceci  dit,  lorsqu’on  a  décidé  un 


traitement  radiothérapique,  on  doit  le  faire  préca- 
cement,  en  applications  trài  étendue».  Il  est  donc 
à  souhaiter  que,  même  dans  dci  formes  inextir- 
pablcs,  on  fasse  une  biopsie. 

L’auteur  présente  6  observations  de  tumeurs  do 
l’ovaire.  Sur  ce  nombre  4  étaient  radio-sensibles, 
1  tumeur  embryonnaire,  1  tumeur  probablement 
sarcomateuse,  1  folliculome  de  l’ovaire,  1  adénome. 
Dans  tous  ces  cas,  des  récidives  ou  des  métastases 
se  sont  produites,  et  la  radiothérapie  les  a  fait 
fondre  ou  diminuer  considérablement  à  plusieurs 
reprises  ;  souvent  une  dernière  récidive  est  radio¬ 
résistante  et  emporte  la  malade.  D’autres  fois  la 
tumeur,  qui  a  diminué,  semble  stabilisée  par  les 
rayons  :  telle  cette  malade  atteinte  d’adénome  qui 
est  en  vie  dix-huit  mois  après  la  récidive. 

—  M.  Béclère  fait  sur  ce  sujet  la  bibliographie 
des  travaux  récemment  publiés  en  France  et  à 
l’étranger. 

—  M.  Basset  apporte  l’observation  d’un  épithé- 
lioma  ovarien  opéré  deux  fois,  totalement  inextîr- 
pable,  et  pour  lequel  la  radiothérapie  a  fait  mer¬ 
veille. 

—  M.  J.-L.  Faure  conclut  que,  dans  les  tumeurs 
inopérables  de  l’ovaire,  il  faut  faire  de  la  radiothé¬ 
rapie  profonde. 

—  M.  Siredey  a  observé  une  femme  de  73  ans 
qui  présentait  une  tumeur  de  l’ovaire  droit  et  une 
petite  localisation  à  gauche.  On  extirpe  la  tumeur 
droite,  mais,  par  suite  de  complications  au  cours  de 
l’opération,  l’ovaire  gauche  est  laissé  en  place.  Cinq 
mois  après  il  existe  une  volumineuse  tumetir  gau¬ 
che  inopérable.  Malgré  cela,  la  malade  garde  un 
bon  état  général  et  meurt  cinq  ans  après  la  pre¬ 
mière  opération.  Le  pronostic  des  tumc'urs  de 
l’ovaire  paraît  donc  difficile. 

—  M.  Brocq  admet  la  radiothérapie  post-opéra¬ 
toire;  de  cette  façon  on  évite  d’irradier  par  erreur 
un  kyste  de  l’ovaire. 

P.  Duhail. 


SOCIÉTÉ  D’OTO-NEURO  OPHTALIVIOLOGIE  DE  PARIS 

12  Mars  1931. 

Hémorragie  méningée  dans  un  cas  de  tumeur 
cérébrale.  —  MM.  Læderich,  Monthus  et  Fa- 
vory.  Après  disparition  d’un  syndrome  alterne 
(paralysie  du  moteur  oculaire  externe  gauche  avec 
hémiplégie  droite)  survenu  après  un  ictus  et  ac¬ 
compagné  d’un  liquide  céphalo-rachidien  sanglant, 
on  a  vu  se  développer  une  stase  papillaire  et  des 
troubles  psychiques.  Sans  doute  s’agit-il  d’une 
hémorragie  méningée  qui  s’est  produite  autour 
d’une  tumeur  de  localisation  imprécise. 

Tumeur  de  l’orbite  avec  tumeur  du  sinus 
maxillaire.  —  MM.  Monthus  et  Favory.  Chez  un 
homme  de  52  ans,  évolue  depuis  un  mois  une  exo- 
phtalmic  indolente,  mal  réductible,  non  pulsatile, 
unilatérale,  avec  strabisme  susconvergent.  Aucune 
lésion  du  globe  oculaire.  On  trouve  une  tuméfac¬ 
tion  du  plancher  orbitaire.  L’examen  rhinologique 
montra  la  présence  d’un  polype  dans  lequel  l’exa¬ 
men  histologique  a  révélé  la  présence  de  nids  de 
cellules  sarcomateuses. 

Un  cas  de  syndrome  de  Marcus  Gunn.  —  MM. 
Monthus  et  Favory.  Chez  un  enfant  de  8  ans,  on 
observe  un  phénomène  de  Marcus  Guun  ayant  dé¬ 
buté  un  an  après  la  naissance.  Il  faut  noter  que 
la  mère  a  eu  une  encéphalite  ayant  vraisemblable¬ 
ment  débuté  pendant  la  grossesse. 

Un  cas  d’aracbnoîdite  kystique  de  l’angle 
ponto-cérébelleux  gauche,  révélée  par  des  trou¬ 
bles  cochléo—vestibulaires  bilatéraux.  —  MM. 
Monier-Vinard,  Ramadier  et  Chaussé.  La  fixité 
de  la  surdité  à  gauche,  s’opposant  à  la  variabilité 
des  troubles  auditifs  à  droite,  fut  le  premier  signe 
attirant  l’attention  vers  l’hypothèse  d’une  tumeur 
de  l’angle.  Le  signe  d’Eagleton  (aréflectivité  isolée 
des  canaux  verticaux  du  côté  opposé  à  la  tumeur) 
fut  constaté  chez  cette  malade.  Il  faut  enfin  noter  le 
début  brusque  par  une  erise  de  syndrome  de  Me- 
nière  et  la  longue  évolution  (6  ans  après  les  pre- 
nières  manifestations)  ainsi  que  l’absence  de  nys- 
tagmus  spontané. 

G.  Renard. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

10  Mars  1931 

Composition  chimique  du  sang  et  séméiologie. 
—  M.  Lematte  résume  les  documents  qu’on  a  pu¬ 
bliés  sur  la  composition  chimique  du  sang. 

Les  actes  physiologiques  normaux  modifient  peu 
la  répartition  de  certains  métalloïdes  et  métaux. 

L’âge,  le  sexe,  ont  une  influence  peu  marquée 
sur  eertains  ions  :  le  sang  est  un  miroir  infidèle  du 
métabolisme.  Le  taux  do  la  chaux,  de  l’acide  uri¬ 
que,  du  phosphore  ne  permettent  ni  le  diagnostic 
ni  le  pronostic  de  certains  états  pathologiques. 

En  dehors  des  variations  de  l’urée,  du  glucose  et 
de  quelques  autres  éléments,  on  doit  constater  l’ex¬ 
traordinaire  fixité  de  composition  du  sang.  Même 
dans  les  grandes  diathèses  qui  troublent  l’orga¬ 
nisme  tout  entier,  on  reste  étonné  devant  la  per¬ 
fection  du  mécanisme  régulateur  de  la  composi¬ 
tion  du  sang. 

Radiothérapie  et  corrélations  organiques.  — 
M.  Foveau  de  Counnelles,  depuis  1905,  a  signalé 
à  diverses  reprises  l’action  des  rayons  X  à  distance, 
parfois  loin  de  la  lésion  à  soigner.  Beaucoup  de 
faits  analogues  sont  aujourd’hui  connus. 

C’est  surtout  l’irradiation  combinée  du  sein  et 
des  ovaires  (ceux-ci  souvent  enlevés  par  les  chirur¬ 
giens  en  cas  de  cancers  du  sein  inopérables)  qui 
a  le  plus  ■  préoccupé  les  radiologues  et  donné  des 
résultats  variables.  Hugo  Sclbom  (Stockolm),  trai¬ 
tant  récemment  de  la  castration  par  rayons  X 
comme  traitement  auxiliaire  dans  la  radiothérapie 
du  cancer  mammaire,  après  163  cas  traités  ainsi, 
déclare  n’avoir  pas  à  formuler  de  conclusions  fer¬ 
mes,  mais,  comme  M.  Foveau  de  Courmclles,  il 
admet  une  sédation  de  la  douleur,  mais  n’affirme 
pas  la  survie  constatée  par  ce  dernier,  ainsi  que  par 
maints  chirurgiens  et  radiologues. 

Artério-hépato-splénographie  ;  étude  expéri¬ 
mentale.  —  MM.  René  Huguenin  et  Auguste  Ne¬ 
mours  montrent  que  l’injection  de  bi-oxyde  de 
thorium  (ihorosirat)  parfaitement  supportée  par 
l’animal,  même  à  doses  élevées,  rend  radiologique¬ 
ment  opaques  les  gro.sscs  artères,  transitoirement, 
puis,  et  pour  plusieurs  mois,  le  foie  et  la  rate  ;  il 
semble  que  l’on  retrouve  la  substance  injectée, 
bistologiqucmcnt,  dans  les  sinus  de  ces  organes. 

Phlegmon  périnéphrétique  expérimental.  — 
MM.  A.  Lemierre  et  A.  Guy. 

Quelques  données  sur  la  diarrhée  blanche  ba¬ 
cillaire  des  volailles.  —  M.  Gabriel  (Québec). 

Sur  la  nature  réelle  des  quelques  accidents 
post-vaccinaux  survenus  chez  des  moutons  et 
des  chevaux  à  la  suite  de  la  vaccination  anti¬ 
charbonneuse.  —  M.  Ananiades. 

Etude  de  la  sensibilité  broncho-pulmonaire  du 
cheval  à  divers  agents  pathogènes  des  voies 
respiratoires  de  l’homme,  par  inoculation  endo¬ 
bronchique.  —  M.  Ph.  Kfourt. 

Cn.  Grollet  et  J.  Taskin. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

17  Mars  1931. 

Le  traitement  de  Bordier  chez  les  enfants 
poliomyélitiques.  —  M.  L.  Tixier  souligne  les 
résultats  excellents  fournis  par  ce  traitement.  La 
radiothérapie  constitue  une  thérapeutique  logique 
de  la  poliomyélite  car  elle  donne  des  résultats  in¬ 
téressants  dans  nombre  d’affections  du  système  ner¬ 
veux  et  notamment  dans  les  sciatiques  graves,  mais 
la  radiothérapie  ne  doit  pas  être  utilisée  exclusive¬ 
ment.  La  technique  de  Bordier  donne  un  pourcen¬ 
tage  élevé  de  guérisons  sans  reliquats  ou  avec  reli¬ 
quats  minimes.  Lorsque  la  guérison  est  incomplète, 
il  faut  mettre  en  œuvre  d’autres  méthodes  physio¬ 
thérapiques  ;  courant  ondulé,  rayons  infra-rouges, 
bains  actinés  marins,  ionisation,  corrections  ortho¬ 
pédiques,  etc. 

11  convient  de  noter  que  la  réaction  de  dégéné¬ 
rescence  ne  constitue  pas  un  critérium  de  guérison 
absolu.  Les  améliorations  fonctionnelles  considé- 
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râbles  peuvent  se  produire  avec  une  U.  D.  non  mo¬ 
difiée  et  iuversénient. 

—  M.  Duhem,  dans  su  eoinmuniealion  récente,  a 
émis  des  doutes  sur  la  valeur  de  la  radiothérapie, 
mais  de  la  radiothérapie  seule.  Il  estime  que  la  dia¬ 
thermie  et  la  balnéation  chaude  donnent  de  bons 
résultats,  mais  il  ne  croit  pas  que  la  radiographie 
y  ajoute  quelque  chose. 

Deux  cas  de  fractures  spontanées  multiples 
chez  le  nourrisson.  —  MM.  B.  Weill-Hallé  et 
Koang  rapportent  2  observations  de  fragilité  os¬ 
seuse  avec  fractures  spontanées  multiples. 

Dans  le  premier  cas,  les  fractures  symétriques 
atteignent  à  leur  partie  moyenne  les  os  du  bras,  de 
l’avant-bras,  les  péronés.  L’enfant,  issu  d’alcooli¬ 
ques,  présente  un  B.-W.  légèrement  positif.  L’as¬ 
pect  général  rappelle,  par  l’anémie  et  les  douleurs, 
un  état  préscorbutique.  La  consolidation  des  frac¬ 
tures  a  été  obtenue  par  le  traitement  antirachitique, 
après  constatation  de  l’efficacité  du  traitement 
antisyphilitique  et  antiscorbutique. 

Le  deuxième  cas  comporte  des  fractures  multiples 
à  siège  variable  et  ù  fragments  déplacés.  Le  rachi- 

—  M.  P.  Lereboullet  a  observé,  chez  des  nour¬ 
rissons  rachitiques,  trois  cas  de  fractures  sponta¬ 
nées  rapidement  guéries  par  le  traitembnt  antira- 
chitique.  Ces  cas  sont  è  différencier  des  faits  de 
fragilité  osseuse  proprement  dite. 

—  M.  Apert.  Ces  faits  rentrent  dans  le  cadre 
de  l’ostéopsathyrosis,  maladie  de  Lobstein,  laquelle 
est  héréditaire  et  familiale. 

Hypertrophie  cardiaque  primitive  chez  le 
nourrisson.  —  MM.  R.  Debré,  A.  Bourson  et 
Lhoste  rapportent  une  observation,  présentent  un 
film  radiographique  et  montrent  une  pièce  d’au¬ 
topsie  et  des  coupes  se  rapportant  à  l’hypertrophie 
cardiaque  primitive  du  nourrisson.  Pou  de  jours 
après  sa  naissance,  l’enfant  présentait  du  cornage  et 
une  légère  gène  respiratoire.  Les  troubles  s’accen¬ 
tuèrent  en  même  temps  qu’augmentait  de  volume 
l’ombre  cardiaque  visible  ù  l’écran  radiologique. 
Dyspnée,  cyanose  et  anémie  caractérisaient  le  ta¬ 
bleau  clinique  en  même  temps  que  des  signes  de 
compression  du  poumon  gauche,  le  cœur  se  com¬ 
portant  comme  une  véritable  tumeur  médiastinale. 
L’enfant  succomba  subitement  à  10  mois.  L’autop¬ 
sie  montra  une  hypertrophie  cardiaque  considé¬ 
rable,  portant  surtout  sur  les  cavités  gauches,  avec 
un  léger  degré  de  dilatation.  Macroscopiquement 
et  histologiquement  la  structure  du  cœur  était  nor¬ 
male. 

—  M.  P.  Lereboullet  projette  la  radiographie 
d’un  cœur  énorme  de  nourrisson  qui  semble  atteint 
d’une  myohypertrophie  cardiaque.  Il  souligne  la 
difficulté  de  diagnostic  entre  cette  forme  et  certai¬ 
nes  malformations  cardiaques. 

Intoxication  aiguë  par  le  chlorate  de  potasse. 
—  MM.  R.  Mathieu  et  Ch.  Ribadeau-Dumas  ont 
observé  une  telle  intoxication  chez  une  fillette  de 
C  ans  qui  avait  absorbé  des  pastilles  vendues  dans 
le ,  commerce.  Ils  rappellent  à  cette  occasion  les 
symptômes  classiques  de  celte  intoxication. 

—  M.  Le  Lorier  émet  le  vœu  que  les  pastilles 
de  chlorate  de  potasse  soient  remplacées  dans  le 
commerce  par  des  pastilles  de  chlorate  de  soude  non 
toxiques. 

Abcès  latéro-pharyngien  consécutif  à  des 
cautérisations  amygdaliennes.  —  M.  Bi.  Rouè- 
che  apporte  l’observation  d’une  enfant  de  6  ans, 
qui,  à  la  suite  de  cautérisations  amygdaliennes,  pré¬ 
senta  au  bout  de  quinze  jours,  un  abcès  latéro- 
pharyngien  dont  on  a  pu  suivre  toute  l’évolution. 

L’incision  amena  la  guérison  en  quelques  jours. 
Cette  observation  montre  les  dangers  des  cautéri¬ 
sations  amygdaliennes  dans  le  jeune  âge. 

—  M.  II.  Leroux  déclare  que  la  galvano-ca\ité- 
risation  doit  être  rejetée  chez  l’enfant  comme  chez 
l’adulte;  elle  risque  de  provoquer,  chez  ce  dernier 
surtout,  des  abcès  amygdaliens. 

Cas  de  méningite  lymphocytaire  d’origine  oti- 
que.  —  M.  H.  Rouèche  rapporte  l’observation 
d’un  enfant  de  8  ans,  qui  présenta  tous  les  signes 
d’une  méningite  tuberculeuse.  11  fut  admis  deux 
fois  dans  un  service  hospitalier  et  le  même  dia- 


I  gnostic  fut  posé.  Entre  temps,  apparut  un  écou¬ 
lement  purulent  de  l’oreille,  avec  légère  réaction 
mastoïdienne.  Un  évidement  pétro-mastoïdien 
amena  la  guérison. 

Ces  c.as  no  sont  pas  rares.  Il  faut  faire  une  place 
importante  à  l’origine  otique  dans  les  méningites 
lymphocytaires  simulant  la  méningite  tuberculeuse. 

—  M.  L.  Leroux  signale  que  la  méningite 
séreuse  aseptique  de  Lermoyez  peut  compliquer 
les  infections  auriculaires.  Elle  est  à  distinguer  de 
l’hydropisio  méningée. 

A  propos  des  formes  curables  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  chez  l’enfant.  —  M.  Ameuille 
projette  les  radiographies  pulmonaires  de  trois 
enfants,  faites  de  deux  mois  en  deux  mois,  et  dis¬ 
cute  à  leur  sujet  la  valeur  du  pneumothorax  arti¬ 
ficiel  chez  l’enfant.  Les  résultats  fournis  par  le 
pneumothorax  ne  l’ont  pas  enthousiasmé  et  il 
pense  que  ses  indications  doivent  être  précisées 
avec  beaucoup  de  soin  en  médecine  infantile.  En 
présence  d’une  tuberculose  ulcéreuse  et  unilaté¬ 
rale,  d’une  tuberculose  cavitaire,  la  collapsothéra- 
pic  a  sa  raison  d’être,  mais  les  formes  que  l’on 
rencontre  habituellement,  îi  caractère  de  spléno¬ 
pneumonie,  etc.,  sont  souvent  spontanément  cu¬ 
rables. 

—  MM.  P.  Armand-Delille  et  Ch.  Lestocquoy 
ont  observé  des  formes  curables  de  tuberculose 
pulmonaire  de  l'enfant.  Ils  montrent  que  malheu¬ 
reusement  il  existe  des  cas  où,  avec  des  ombres 
ladiologiqucs  tout  à  fait  identiques,  on  voit  sur- 
\enir  lu  mort  par  aggravation  locale,  ou  par  gra¬ 
tis  considèrent  donc  qu’en  présence  d’une  lé¬ 
sion  pulmonaire  se  traduisant  par  une  ombre  lo¬ 
calisée,  même  si  l’on  ne  trouve  pas  encore  de  ba¬ 
cilles  dans  le  contenu  gastrique,  il  est  prudent 
de  pratiquer  le  pneumothorax  artificiel. 

Us  insistent  sur  l’éventualité  d’une  maladie 
anergisante  intercurrente,  telle  que  la  rougeole, 
qui  peut  aggraver  une  lésion  non  collabée,  et  ils 
concluent  que,  comme  pour  l’appendicite,  il  y  a 
plus  de  dangers  à  s'abstenir  qu’à  intervenir. 

—  M.  Debré  appuie  l’opinion  formulée  par  M. 
Ameuille,  et  souligne  la  fréquence  des  images  de 
splénopneumonie  chez  les  enfants  tuberculeux. 
Ces  lésions  se  résorbent  généralement  spontané¬ 
ment  au  point  qu’on  constate  un  véritable  «  net¬ 
toyage  radiologique  ». 

Les  indications  du  pneumothorax  sont  très  rares 
chez  l’enfant  et  chez  le  nourrisson.  La  collapso- 
thérapie  ne  saurait  être  mise  en  parallèle  avec 
l’appendicectomie  au  point  de  vue  de  scs  avanta¬ 
ges,  car  la  première  nécessite  des  ponctions  répé¬ 
tées,  alors  qu’il  s’agit  d’enfants  pouvant  bénéficier 
d’un  séjour  dans  une  station  climatique. 

—  M.  Paraf  souligne  l'intérêt  de  la  recherche 
du  bacille  de  Koch  dans  les  selles,  car  elle  peut 
révéler  l’existence  de  lésions  ulcéreuses. 

—  M.  Lesné  partage  les  idées  do  M.  Ameuille. 
11  estime,  comme  lui,  que  les  indications  du  pneu¬ 
mothorax  artificiel  sont  exceptionnelles  chez  l’en¬ 
fant.  La  présence  de  bacilles  de  Koch  dans  les  sé¬ 
crétions  pharyngées  ou  dans  les  selles  n’implique 
pas  forcément,  5  son  avis,  l’existence  de  lésions 
ulcéreuses  et  ne  peut  servir  de  critérium.  Il  a  pu 
trouver  des  bacilles  dans  le  pharynx  de  nouris- 
sons  tuberculeux  qui  ont  guéri  spontanément. 

—  M.  Marquézy  projette  une  radiographie  tho¬ 
racique  d’un  enfant  de  1  an  atteint  de  splénopneu¬ 
monie  ayant  guéri  spontanément.  Il  faut  recon¬ 
naître  toutefois  les  difficultés  de  diagnostic,  dans 
certains  cas,  cntie  la  splénopneumonie  et  la  bron¬ 
cho-pneumonie  tuberculeuse. 

J.  SOHREIBER. 
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Radiumtbérapie  dans  les  tumeurs  de  la  ves¬ 
sie.  —  M.  Wolfromm  rapporte  9  cas  de  tumeurs 
vésicales  dans  lesquelles  le  traitement  chirurgical 
fut  suivi  de  curiethérapie,  parfois  même  de  rœnt- 
genthérapie.  8  malades  survivent  depuis  l'applica¬ 
tion  du  traitement,  dont  l’une  remonte  à  5  ans. 
Mais  aucune  preuve  biopsique  n’a  pu  être  prati¬ 


quée.  L’auteur  insiste  sur  les  difficultés  et  l’insuffi¬ 
sance  de  biopsies  endoscopiques  :  on  ne  peut  pas 
se  fonder  sur  le  seul  aspect  cystoscoplque  de  la 
tumeur.  Dans  tous  les  cas,  la  régression  des 
tumeurs,  sous  l’influence  des  rayons,  a  été  certaine 
et  peut-être  a-t-on  employé  des  doses  insuffisantes. 

—  M.  Marion  rapporte  2  observations  de  tu¬ 
meurs  malignes,  vérifiées  histologiquement,  et  gué¬ 
ries  depuis  6  et  7  ans.  M.  Marion,  à  côté  de 
ces  doux  cas  heureux,  montre  la  gravité  de  cer¬ 
taines  applications  intravésicales  de  radium  qui 
peuvent  entraîner  une  mort  rapide,  par  résorption 
toxique,  semble-t-il. 

—  M.  Marsan  préconise  l’arrêt  des  hématuries 
pur  le  thorium  X  et  l’électrocoagulation. 

Deux  opérations  de  drainage  malgré  une  azo¬ 
témie  élevée.  —  A  propos  du  dernier  rapport  de 
M.  Legueu,  M.  Gayet  rapporte  l’observation  d’un 
rein  en  fer  à  cheval,  lithiasique,  sur  lequel  on  dut 
intervenir  malgré  un  état  général  profondément 
infecté  et  une  azotémie  très  élevée.  Or  la  néphros¬ 
tomie  fut  suivie  des  meilleurs  effets,  en  même 
temps  qu’elle  permit  l’ablation  des  caleuls. 

—  M.  Chevassu  pense  que,  dans  ces  cas,  il  s’agit 
d’opérations  de  drainage  que  l’on  doit  pratiquer 
pour  sauver  le  malade. 

—  M.  Legueu  n’attache  pas  une  trop  grande 
valeur  à  la  constante  et  à  l’urée  sanguine  quand 
il  s’agit  de  lithiase  rénale. 

—  M.  Heitz-Boyer  partage  le  même  avis  :  il 
intervient  souvent  malgré  une  constante  et  une 
azotpmie  élevées. 

Ulcération  vésicale  d’origine  colibacillaire  à 
évolution  aiguë.  —  M.  Lepoutre  apporte  l’ob¬ 
servation  d’une  ulcération  d’origine  embolique  qui 
guérit  facilement  par  quelques  lavages  à  l’oxy- 
cyanuro  de  mercure. 

—  M.  Noguès  rapporte  un  cas  analogue  où  la 
cystoscopic  révéla  un  véritable  purpura  hémorra¬ 
gique. 

Urètre  double.  —  M.  Legueu  présente  la-  radio¬ 
graphie  d’un  urètre  double  avec  sonde  opaque  dans 
les  deux  trajets.  L’orifice  supplémentaire  est  situé 
sur  le  gland  et  se  pours,uit  sous  le  pubis. 

Contribution  à  l’étude  de  la  vaccinotbérapie 
des  infections  d’origine  gonococcique.  —  M. 
Lavenaut  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  MM. 
Jauhert  et  Goy.  Les  auteurs  ont  utilisé  le  stock- 
vaccin  gonagone.  Ils  conseillent  de  vacciner  tôt 
à  la  période  abortive. 

A  la  période  aiguë,  il  faut  vacciner  avant  le  cin¬ 
quième  jour  de  l’écoulement  ou  après  lé  dixième 
jour. 

A  la  période  chronique,  la  vaccinothérapie  précé¬ 
dera  de  quelques  jours  les  interventions  mécani¬ 
ques  ou  antiseptiques  locales. 

Les  complications  seront  traitées  comme  les  in¬ 
fections  chroniques  si  elles  sont  apyrétiques;  en  cas 
de  fièvre,  on  peut  associer  la  protéinothérapie  et  la 
pyrétothérapio  locale. 

Hydronépbrose  fonctionnelle  au  cours  d’une 
crise  nerveuse,  chez  une  femme.  —  M.  Wol¬ 
fromm  rapporte  une  observation  de  M.  Guisy 
concernant  un  spasme  réflexe  de  la  musculature 
pyélo-urétérale  avec  dilatation  passagère  du  bassi¬ 
net. 

Quatre  cas  de  calculs  urétraux  chez  l’enfant. 
—  M.  Fey  présente  un  travail  de  M.  Stoianevitch 
sur  86  cas  de  calculs  urétraux. 

4  entraînèrent  une  intervention  d’urgence  pour 
rétention  aiguë.  Le  refoulement  dans  la  vessie  fut 
souvent  possible;  cependant  l’urétrotomie  externe 
fut  parfois  nécessaire. 

—  M.  Fey  dit  qu’on  doit  toujours  tenter  de 
placer  une  sonde  à  demeure. 

Sur  un  cas  d’anurie.  —  A  propos  d’un  cas  de 
M.  t^aume,  M.  Legueu  pense  que  l’anurie  n’est 
pas  synonyme  d’altération  des  deux  reins.  11  s’agit 
d’une  hydronéphrose  qui  se  complique  d’anurie  à 
la  suite  d’un  cathétérisme  pour  pyélographie.  Dans 
la  suite,  une  néphrectomie  dut  être  pratiquée  et 
l’auteur  fait  remarquer  que  l’intervention  fut  très 
bien  supportée. 

Roger  Craulier. 
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de  consultation  externe,  aux  cabinets  des 
spécialistes  (oto-rhino-laryngologie,  ophtalmo¬ 
logie  et  radiologie),  aux  lahoratoires.  Derrière 
ces  batiments,  commence  l’hôpital  psychiatri¬ 
que;  il  comprend  16  pavillons  pour  les  ma¬ 
lades  de  la  classe  commune,  deux  pavillons 
payants,  deux  pavillons  d’isolement  pour  mala¬ 


-  Vue  d'ensemble- 


dies  contagieuses,  —  un  de  ces  pavillons  est  ré¬ 
servé  aux  tuberculeux,  qui  sont'  soigneusement 
isolés  et  activement  traités  selon  toutes  les  mé¬ 
thodes  modernes.  —  Enün,  d’amples  batiments 
sont  réservés  aux  services  généraux.  Cette  partie 
«  psychiatrique  »  est  elle-même  divisée  en  plu¬ 
sieurs  sections:  On  voit  tout  d’abord,  disposés  de 
chaque  côté  d’une  allée  centrale,  for¬ 
mant  l’axe  de'  l’hôpital,  les  pavillons 
d’observation,  les  pavillons  d’infir¬ 
merie,  enfin  les  pavillons  d’agités  (4 
pavillons  pour  chaque  sexe).  Ces  pa¬ 
villons,  totalement  indépendants,  dif¬ 
fèrent  les  uns  des  autres  par  la  cons¬ 
truction  et  le  style,  selon  la  catégorie 
des  malades  auxquels  ils  sont  desti¬ 
nés.  Ils  sont  très  propres,  très  clairs, 
décorés  de  couleurs  vives  et  gaies. 
Aucune  sorte  d’enceinte  ne  les  en¬ 
toure,  ils  s’élèvent  au  milieu  d’un 
vaste  parc  tout  fleuri,  présentant . 
une  ligne  architecturale  sobre  et  for¬ 
mant  un  ensemble  gai  et  harmo¬ 
nieux  qui  séduit  le  visiteur  et  donne 
une  impression  de  calme  et  de  paix. 

A  la  suite  de  ces  pavillons  et  per¬ 
pendiculaires  à  l’allée  centrale,  sont 
disposés  les  services  généraux;  une 
cuisine  très  vaste  où  peuvent  être 


L’hôpitai  Psychiatrique 
de  la  province  de  Trieste 


Nous  avons  assez  longuement  visité  l’hôpital 
psychiatrique  de  la  province  de  Trieste.  Sa  si¬ 
tuation,  son  aménagement  et  surtout 
les  conditions  d’existence  des  mala¬ 
des  qui  y  sont  soignés  nous  ont  si 
agréablement  surpris  qu’il  nous  a 
paru  intéressant  de  donner  un 
compte  rendu  de  cette  visite. 


L’hôpital  est  situé  hors  de  la  ville, 
loin  de  toute  agglomération,  sur  une 
colline  entourée  par  les  derniers 
contreforts  du  Carso.  Il  est  divisé  en 
sections;  un  hôpital  de  Psychiatrie 
abritant  actuellement  près  de  900  ma¬ 
lades;  un  institut  médico-pédagogi¬ 
que  où  sont  élevés  une  quarantaine 
d’arriérés;  enfin,  un  hospice  qui  sert 
d’asile  à  400  chroniques. 

A  l’entrée,  séparé  de  l’hôpital  psy¬ 
chiatrique  proprement  dit  par  les 
pavillons  réservés  aux  salles  de  con¬ 


sultation,  se  trouve  l’Institut  Médi¬ 
co-pédagogique.  Admirablement  or¬ 
ganisé,  il  comprend,  outre  les  ser¬ 
vices  médicaux  richement  outillés, 
deux  sections  :  une  école  où  les  en¬ 
fants  les  plus  perfectibles  sont  ins¬ 
truits  en  vue’  de  subir  les  examens 
de  fin  d’année  dans  une  école  pu¬ 
blique.  Dans  la  seconde  section,  ré¬ 
servée  aux  plus  arriérés,  on  applique 
la  méthode  (le  Montesano.  Tous  ces 
enfants  sont  mis  en  possession  d’un 
-  métier,  variant  selon  leurs  aptitudes 
respectives.  L’asile  des  chroniques 
est  situé  à  côté  de  l’Institut  Médico- 
pédagogique. 


Puis  on  trouve  le  bâtiment  ré¬ 
servé  à  l’administration,  aux  salles 


Fig.  4.  —  Les  malade»  représentant  l’adoration  du  Christ 
i  l’occasion  des  fêtes  de  Noël. 


préparés  les  repas  de  1.300  personnes, 
une  buanderie  importante,  un  théâ¬ 
tre  de  600  places  où  les  malades  as¬ 
sistent  à  des  séances  cinématographi- 
(jnes,  à  des  concerts  et  où  parfois  ils 
représentent  eux-mêmes  quelques 
tableaux  vivants. 

Au  sommet  de  la  colline,  derrière 
ces  services  généraux,  se  trouve  la 
«  porte  ouverte  »,  c’est-à-dire  les  pa¬ 
villons  dp  malades  tranquilles.  Ceux- 
ci  font  partie  de  la  colonie  agricole 
de  l’établissement  ou  bien  travail¬ 
lent  dans  les  différents  ateliers  situés 
dans  cette  partie  de  l’hôpital:  ateliers 
de  menuiserie,  cordonnerie,  vannerie, 
reliure.  Tous  ces  édifices  sont  grou¬ 
pés  autour  d’une  petite  église  et 
d’une  place,  l’ensemble  formant  le 
village  du  travail...  et  du  plaisir, 
puisqu’il  y  a  aussi  un  bar  analcooli- 


516 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  8  Avril  1 93 1 


N“  28 


([ue  où  les  principaux  journaux  de  la  ville,  quel- 
(jues  jeux,  des  revues  illustrées  et  les  livres  d’une 
bibliothèque  circulante  sont  tenus  à  la  disposi¬ 
tion  des  malades.  Enfin,  sur  la  place  môme,  une 
piste  cimentée  leur  permet  de  se  livrer  aux  plai¬ 
sirs  de  la  danse  aux  sons  d’un  orchestre  formé 
par  les  malades  eux-môme  ?s  et  par  quelques  in¬ 
firmiers  de  l’hôpital.  Un  terrain  de  football  est 
réservé  aux  jeunes  gens  ;  les  jeunes  filles  peu¬ 
vent  suivre  un  cours  de  danses  rythmiques. 

Quelques-unes  de  ces  distractions,  en  particu¬ 
lier  les  consommations,  sont  payantes.  Les  ma¬ 
lades  en  effet  travaillent  pour  la  plupart  et  leur 
travail  est  rémunéré  à  l’aide  d’une  moniiaie 
conventionnelle  qui  seule  est  acceptée  dans 
l’hôpital. 

L’ergothérapie  semble,  en  effet,  être  à  la  base 
de  la  thérapeutique  ;  à  l’intérieur  des  pavillons 
1.1  vie  est  très  active.  La  majorité  des  malades 
(80  pour  cent  y  compris  les  agités)  travaillent  en 
application  de  la  méthode  de  Simon  de  Guters- 
hol.  Ainsi,  une  salle  d’agitées  est  transformée, 
mi-partie  en  atelier  de  couture,  alors  que  l’autre 
moitié  de  la  salle  est  occupée  au  travail  du  crin. 
Les  malades  dangereux,  ou  peu  aptes  physique¬ 
ment  au  travail,  sont  préposés  à  la  fabrication 
de  sacs  en  papier,  destinés  à  l’industrie  privée, 
d’essuie-pieds,  de  brosses,  et  à  l’apprôt  de  châs¬ 
sis  pour  la  confection  de  la  toilerie  nécessaire 
aux  besoins  de  l’hôpital. 

D’ailleurs  ces  salles  de  travail  sont  très  gaies  ; 
des  fleurs  grimpent  aux  fenêtres  et  —  suprême 
attention  —  des  poissons  rouges  et  des  oiseaux 
tiennent  compagnie  aux  malades  qui  sont  d’ail 
leurs  reliés  au  reste  du  monde  par  des  auditions 
radiophoniques. 

Ainsi  l’isolement  est  toujours  de  courte  durée; 
les  moyens  de  contention  ne  sont  jamais  em¬ 
ployés  et  le  prix  de  revient  de  la  journée  du  ma¬ 
lade  est  très  bas;  actuellement,  les  aliénés 
payent  12  lires  60  par  jour,  et  les  chroniques 
0  lires  60. 


Les  bâtiments  de  la  consultation  externe 
abritent  un  dispensaire  pour  les  malades  en 
service  libre.  Un  médecin  est  spécialement  char¬ 
gé  de  suivre  ces  malades  qui  restent  ainsi  sous 
le  contrôle  d’un  aliéniste  délégué  par  l’hôpital 
et  sont  visités  par  lui.  Ce  service,  qui  s’est  ins¬ 
piré  des  directives  de  Kolb-Faltlhauser,  donne 
des  résultats  encourageants  ;  il  permet  d’étu¬ 
dier  l’eutourage  du  malade  et  de  le  conseiller. 
1'  permet  aussi  de  recueillir  tous  les  renseigne¬ 
ments  utiles  ou  diagnostic,  à  l’hygiène  et  à  la 
prophylaxie  des  maladies  mentales.  L’assistance 
libre  accorde,  s’il  y  a  lieu,  des  subsides  sous 
forme  de  médicaments  et  d’argent. 

'  » 

*  * 

Le  corps  médical  comprend  sept  médecins  qui 
sont  chargés  des  services  cliniques  et  des  ser¬ 
vices  des  laboratoires  d’Anatomo-Pathologie  et 
de  Biologie.  Un  médecin  chef  les  dirige,  et 
n’oublions  pas  que  ce  médecin  chef  est  en 
même  temps  directeur  et  qu’il  a  sous  son  auto¬ 
rité  tout  l’hôpital  tant  au  point  de  vue  médical 
qu’au  point  de  vue  administratif. 

Nous  tenons,  on  terminant  ce  compte  rendu 
très  fidèle,  â  remercier  le  Médecin-Directeur,  le 
Docteur  M.  G.  Saiz,  de  la  façon  très  courtoise 
dont  il  nous  a  reçus  et  notre  collègue  et  ami 
âf.  Gopcevitch  de  nous  avoir  proposé  cette  visite. 

G.  Mauric. 
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Le  lait  “officiellement  contrôlé” 
en  France 


Dans  la  seconde  et  récente  édition  de  son  traité 
de  ralluilemcnt,  le  Professeur  Marfan  a  consacré 
un  chapitre  très  documenté  à  la  «  Production  du 
lait  de  vache  pour  nourrissons  »,  et  sur  la  surveil¬ 
lance  dont  elle  doit  être  l’objet.  Certes,  dit-il,  la 
question  du  lait  pour  nourrissons  sera  difficile  ù 
résoudre,  et  il  ajoute  «  A  ceux  qui  trouveront 
qu'on  exige  des  conditions  trop  rigoureuses  pour 
le  lait  destiné  aux  nourrissons,  on  répondra  qu’il 
s’agit  ici  d’une  question  d’intérêt  capital,  puisque 
la  vie  des  petits  enfants  en  dépend  ;  il  s’agit,  en 
effet,  d’empêcher  de  mourir  ceux  qui  meurent  le 
plus,  ce  qui  est  encore  le  moyen  le  plus  sûr  de 
diminuer  la  mortalité  générale.  » 

11  faut  donc  répandre  dans  le  public  cette  idée 
que  le  lait  pour  nourrissons  ou  malades  doit  être 
un  lait  de  choix,  et  qu’on  doit  consentir,  à  la  fois 
cliez  le  producteur  et  chez  le  consommateur,  à  ac¬ 
cepter  les  sacrifices  que  celte  sélection  exige. 

Pour  convraincre  le  grand  public,  les  hygiénis¬ 
tes,  les  puériculteurs,  certains  producteurs  de  lait, 
animés  des  meilleures  intentions,  ont  prêché  la 
croisade  du  lait,  sans  être  suffisamment  écoutés  ou 
suivis. 

Le  Professeur  Porcher,  en  particulier,  a  étudié, 
dans  son  journal  Le  lait,  les  moyens  qui  pour¬ 
raient  amener  les  productem-s  à  recueillir  un  lait 
de  vache  propre  et  sain.  Dès  1908,  il  demandait 
qu’en  France  on  imitât  ce  qui  avait  été  fait  aux 
Etats-Unis,  où,  à  Philadelphie,  la  Société  de  Pé¬ 
diatrie  donne  son  apostille  aux  fournisseurs  qui 
veulent  bien  se  soumettre  à  une  inspection  régu¬ 
lière  de  leurs  étables  et  de  leurs  dépôts  de  vente. 
A  Milan,  la  municipalité,  convaincue  de  l’impor¬ 
tance  primordiale  de  la  question  du  lait,  établis¬ 
sait,  en  1912,  une  vacherie  modèle,  pour  la  pro¬ 
duction  d’un  lait  spécial  pour  les  nourrissons  et 
les  malades;  les  animaux  y  sont  soumis  à  un  con¬ 
trôle  sanitaire  rigoureux;  l’établissement,  en  de¬ 
hors  des  étables  modèles,  comprend  des  salles  des¬ 
tinées  â  la  traite  mécanique,  à  la  pasteurisation,  à 
la  stérilisation  du  lait,  et  aux  analyses. 

Devant  la  Section  agricole  du  Musée  social,  M. 
J.-E.  Lucas,  ingénieur  agronome,  a  résumé  très 
récemment  encore,  tous  les  efforts  faits  en  Franco 
pour  imiter  de  semblables  exemples  et  diminuer 
le  taux  de  la  mortalité  infantile  chez  les  enfants 
élevés  ou  lait  de  vache.  Devant  la  carence  des 
Pouvoirs  publics,  c’est  aux  éleveurs  et  aux  pro¬ 
ducteurs  de  lait  qu’il  appartenait,  semble-t-il,  de 
s’organiser  pour  donner  satisfaction  aux  hygié¬ 
nistes  et  aux  puériculteurs. 

Dès  1927,  la  Société  d’encouragement  à  l’agri¬ 
culture,  sous  l’impulsion  de  son  Secrétaire  général, 
M.  Brancher,  eut  l’idée  de  grouper  tous  les  hom¬ 
mes  de  bonne  volonté  que  la  question  du  lait  pou¬ 
vait  intéresser  :  hygiénistes,  pédiatres,  ingénieurs 
agronomes  spécialisés,  et  producteurs  de  lait. 

Le  Comité  d’études  arriva  bientôt  à  cette  con¬ 
clusion  :  qu’il  était  nécessaire  de  catégoriser  les 
laits,  de  procéder  à  un  contrôle  sévère  des  laits 
placés  sous  la  première  catégorie,  et  qu’il  était 
impossible  d’imposer  ce  contrôle  au  producteur 
sans  son  adhésion  volontaire,  et  sans  lui  donner 
un  avantage  :  celui  de  vendre  son  lait  sous  le  nom 
de  «  lait  provenant  d’étables  soumises  au  contrôle 
officiel  ». 

Une  circulaire  ministérielle,  en  date  du  16  No¬ 
vembre  1927,  invita  les  Préfets  à  favoriser  l’adhé¬ 
sion  des  producteurs  au  principe  de  cette  surveil¬ 
lance  librement  consentie  ;  elle  devait  à  la  fois  don¬ 
ner  satisfaction  nu  consommateur,  certain  de  trou¬ 
ver  un  lait  pur,  offrant  toutes  les  garanties  requises 
pour  l’élevage  des  nourrissons  privés  du  sein,  et 
au  producteur,  autorisé  à  compenser  ses  efforts  par 
une  vente  plus  lucrative. 

Nous  n’étonnerons  personne  en  ajoutant  que 
cctle  circulaire  resta  pour  ainsi  sans  effet.  Il  y  eut 
bien  quelques  essais  de  self-contrôle,  n’apportant 
à  la  clientèle  que  des  garanties  illusoires  ou  insuf- 
llsanle.s.  mai.s  ou  ne  vil  éclore  aucune  vacherie 


nouvelle,  ni  se  moderniser  aucun  établissement  lai¬ 
tier  déjà  ancien. 

G’est  alors  qu’un  pélil  groupe  de  producteurs 
résolut  de  créer  à  Paris  le  marché  du  lait  officiel¬ 
lement  contrôlé,  en  édifiant  une  laiterie  avec  tout 
le  confort  d’hygiène  désirable,  laiterie  qui  devien¬ 
drait  le  véritable  comptoir  de  laits  officiellement 
contrôlés.  Mais  les  fonds  nécessaires  à  l’élaboration 
d’une  semblable  organisation  étaient  considérables, 
si  bien  que,  rapidement,  sur  la  suggestion  des  ser¬ 
vices  officiels,  l’idée  se  développa  d’une  collabora¬ 
tion  avec  les  Sociétés  laitières.  11  fallait,  en  quel¬ 
que  sorte,  créer  un  organisme  idéal,  terme  de  pas^ 
sage  des  laits  individuels  en  lait  anonyme  et  offi¬ 
ciellement  contrôlé. 

C’est  à  cette  œuvre  qu’avec  sa  haute  clairvoyance 
s’est  attaché  M.  Chiappe,  Préfet  de  police,  en  met¬ 
tant  cette  question  à  l’ordre  du  jour  de  la  Com¬ 
mission  du  lait,  puis  du  Conseil  d’hygiène  de  la 
Seine,  et  enfin  du  Conseil  supérieur  d’hygiène. 

Tous  les  moyens  furent  envisagés.  La  mise  en 
bouteilles  au  lieu  de  production,  d’abord  adoptée, 
présentait  tous  les  inconvénients  d’un  transport 
de  lait  sous  faible  volume,  se  réchauffant  rapide¬ 
ment,  celui  d’un  transport  coûteux,  d’un  nettoyage 
des  récipients  difficile,  onéreux  et  incomplet  avec 
les  moyens  qu’on  peut  envisager  dans  une  ferme. 

Après  bien  des  hésitations,  après  des  exposés  très 
documentés  et  très  controversés,  la  décision  fut 
prise  de  tolérer  l’anonymat  de  cos  laits,  si  leur  mise 
en  flacons  pouvait  être  faite,  elle  aussi,  sous  l’œii 
de  l’administration  avec  toutes  les  précautions  dé¬ 
sirables. 

De  ce  fait,  l’œuvre  du  nouvel  organisme  était 
définitivement  établie  et  confirmée  par  l’ordon¬ 
nance  de  police  du  30  Mai  1930.  La  laiterie  devait 
avoir  son  siège  dans  la  Seine,  et  être  placée  sous 
la  surveillance  permanente  d’un  agent  désigné  par 
le  ministre  de  l’Agriculture  et  rattaché  aux  services 
de  surveillance  de  la  Préfecture  de  Police. 

Grâce  à  un  prodigieux  effort,  ce  projet  a  pu  être 
réalisé  très  rapidement,  et  l’organisme  ainsi  créé 
peut  enfin  fournir  un  lait  pur,  propre  et  sain,  sur¬ 
veillé  officiellement  depuis  sa  production  jusqu’à 
sa  consommation. 

Le  lait  officiellement  contrôlé  est  traité  dans  des 
établissements  spéciaux,  vastes  usines  de  32  m.  de 
long  sur  12  m.  de  large,  où  le  lait,  arrivant  à  une 
extrémité  sous  l’œil  de  l’agent  administratif,  res¬ 
sort  à  l’autre  extrémité  en  flacons  et  en  boîtes. 

Ce  lait  provient  exclusivement  de  fermes  soumi¬ 
ses  au  contrôle  officiel,  c’est-à-dire  d’étables  où  le 
personnel  est  périodiquement  et  inopinément  sou¬ 
mis  à  un  examen  médical,  et  où  les  vaches  n’ayant 
pas  réagi  à  la  tuberculine  sont  seules  conservées. 
Les  bâtiments  et  les  animaux  sont  régulièrement 
inspectés  par  les  vétérinaires  sanitaires  désignés 
par  les  Préfets. 

Ces  laits,  aussitôt  la  traite,  sont  immédiatement 
réfrigérés  à  -t-d®,  sous  un  manteau  métallique,  à 
l’aide  de  machines  à  glace  qu’installe  la  Société 
dans  chacune  des  fermes  productrices.  Une  cham¬ 
bre  de  froid  permet  de  conserver  les  bienfaits  de 
cette  réfrigération  jusqu’au  passage  de  la  voiture 
calorifuge  qui  vient  à  la  ferme  ramasser  le  lait. 

Le  lait  arrive,  en  un  hiver  artificiel,  à  des  tem¬ 
pératures  de  6  à  6®  G.,  avec  des  acidités  de  tout 
premier  ordre,  dépassant  rarement  16®  Dornic.  La 
flore  microbienne  peu  importante  du  début  ne  s’est 
pas  développée  :  le  pouvoir  anti-bactéricide  du  lait 
s’est  prolongé  ;  le  traitement  du  lait  se  fait  au 
point  bas. 

Au  laboratoire,  l’inspecteur  désigné  par  les  Pou¬ 
voirs  publics  procède  au  prélèvement  d’échan¬ 
tillons,  et  tous  les  producteurs  sont  systématique¬ 
ment  surveillés.  L’examen  bactériologique  est  as¬ 
suré  pai*  la  numération  microbienne,  l’ensemence¬ 
ment  sur  boîtes  de  Pétri,  la  recherclie  spéciale  du 
coli-bacille,  du  bacille  d’Eberlh  et  du  bacille  de 
Koch. 

L'examen  de  l’acidité,  l’épreuve  do  la  calalase  et 
de  la  réduclase,  permettent  une  sélection  rapide  des 
laits.  L’analyse  chimique  est  assurée  par  le  dosage 
de  la  matière  grasse,  la  recherche  de  l’extrait  sec, 
des  sels  minéraux  et  du  lactose. 

Le  lait  est  ensuite  traité  pour  être  consommé  cru, 
pasteurisé  ou  en  poudre. 

Le  lait  cru,  réfrigéré,  conserve  toutes  scs  pro- 
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priélés  vivantes,  et  maintient  l’équilibre  de  scs  fer¬ 
ments  d’origine. 

Le  lait  pasteurisé  est  porté  à  la  tcmpérat\ire  de 
63°,  pendant  trente  minutes,  puis  ramené  à  la  tem¬ 
pérature  de  2°.  La  pasteurisation,  tout  en  main¬ 
tenant  l’intégrité  des  vitamines,  détruit  la  viru¬ 
lence  des  microbes,  et  suspend  toute  fermentation 
secondaire. 

Le  lait  en  poudre  est  partiellement  écrémé,  et 
complètement  débarrassé  de  son  humidités- Le  sé¬ 
chage  stérilise  intégralement  le  lait  et  concentre 
on  un  produit  facilement  conscrvablc  tous  les  élé¬ 
ments  nutritifs  de  ce  dernier. 

Les  règles  qui  président  à  cette  préparation  sont 
dominées  par  la  volonté  de  traiter  le  lait  à  l’abri 
do  l’air,  surtout  après  pasteurisation  ou  évapora- 

La  circuLation  du  lait  dans  une  longueur  de 
tuyaux  réduite  au  minimum  se  fait  presque  entiè¬ 
rement  par  pression  d’air  ou  par  dépression.  L’air 
mis  sous  pression  est  préalablement  rendu  stérile 
par  filtration  ou  barbotage. 

En  fin  de  traitement,  le  lait  à  l’abri  de  l’air  ar¬ 
rive  dans  une  tireuse  automatique  qui  remplit  des 
flacons  d’un  genre  tout  à  fait  nouveau,  flacons  en 
papier  cartonné,  fabriqués  sur  place,  rendus  sté¬ 
riles  avant  remplissage,  bouchés  hermétiquement, 
et  ne  pouvant  s’ouvrir  que  par  un  instrument  tran¬ 
chant,  ce  qtii  rend  l’emploi  de  la  bouteille  impos¬ 
sible  une  seconde  fois.  Ce  matériel  bon  marché  n’a 
plus  besoin  d’être  retourné  au  livreur;  il  est  sans 
aucun  effet  nuisible  pour  le  lait,  et  la  composition 
du  carton  ne  peut  même  pas  jouer,  puisque  l’inté¬ 
rieur  de  la  bouteille  est  entièrement  revêtu  d’une 
mince  feuille  d’aluminium. 

Les  excellents  résultats  obtenus  en  Allemagne, 
où  les  premiers  essais  ont  été  faits,  permettent 
d’adopter  ce  mode  de  livraison  avec  sécurité. 

La  contenance  des  flacons  est  de  300  gr.,  ou  de 
600  gr.  selon  le  modèle  choisi. 

Naturellement,  toutes  ces  manipulations  sont 
complétées  par  la  réfrigération  du  lait  dans  tous 
ses  stades,  à  l’aide  de  chambres  de  froid  impor¬ 
tantes,  puisque  l’usine  dispose  de  96.000  frigories- 
heures.  Le  chauffage  des  appareils,  le  nettoyage  des 
récipients,  la  stérilisation  des  tubes  en  autoclave, 
sont  obtenus  par  l’emploi  de  chaudières  représen¬ 
tant  75  mq  de  surface  de  chauffe. 

La  production  d’un  tel  lait  présente  donc  de  vé¬ 
ritables  avantages.  Les  médecins  et  les  hygiénistes 
les  plus  exigeants  doivent  trouver  dans  cette  nou¬ 
velle  organisation  les  satisfactions  que  peut  leur 
fournir  un  lait  propre  et  sain,  présentant  toutes  les 
garanties,  et  mis  5  la  disposition  des  malades,  des 
enfants,  des  adidtes,  à  un  prix  relativement  peu 
élevé,  si  l’on  songe  aux  efforts  considérables  que 
coûte  une  pareille  entreprise. 

Quant  aux  commerçants,  la  fourniture  en  fla¬ 
cons  préparés  allégera  leur  travail  de  mise  en  bou¬ 
teilles,  la  livraison  en  emballages  perdus  suppri¬ 
mera  pour  eux  le  nettoyage  souvent  insuffisant 
des  bouteilles  vides. 

Sans  méconnaître  certains  avantages  du  lait  con¬ 
centré  et  du  lait  en  poudre  sur  le  mauvais  lait  de 
vache,  surtout  pendant  la  saison  chaude,  et  dans 
certaines  dyspepsies  du  nourrisson,  on  peut  affir¬ 
mer  que  la  consommation  d’un  lait  de  vache  frais, 
de  bonne  qualité,  et  dont  la  surveillance  est  en¬ 
tourée  de  semblables  garanties,  est  supérieure  5 
celle  des  laits  conservés  dont  certaines  vitamines 
sont  altérées,  quoi  qu’on  dise,  malgré  les  irradia¬ 
tions  compensatrices.  Pour  l’usage  culinaire  et  la 
préparation  des  bouillies,  le  lait  de  vache  frais  ne 
peut  être  complètement  remplacé. 

La  possibilité,  pour  le  consommateur,  de  se  pro¬ 
curer  un  lait  frais,  de  bonne  qualité,  provenant 
d’étables  officiellement  contrôlées,  justifie  pleine¬ 
ment  la  création  de  semblables  entrepri.ses.  Nous 
ajouterons,  enfin,  que  la  visite  d’établissements  de 
ce  genre  constituera  pour  les  élèves  de  nos  écoles 
de  puériculture  une  très  instructive  séance  de  tra¬ 
vaux  pratiques. 

G.-L.  1IALI.EZ, 

.  cx-chet  de  clinique 
è  rilospice  des  Enfants-Assistés, 

Chef  de  Consultation  ft  l’Ecplc  de  Pnérienlturc 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


Correspondance 


A  propos  de  l’article  de  MM.  Claude  et  Barak 
sur  les  troubles  psycbo-moteurs 
d’origine  cérébrale. 

Dans  leur  article  de  La  Presse  Médicale  du 
18  Février  dernier,  JIM.  Claude  et  Haruk  font 
état,  sans  nous  citer,  d’un  certain  nombre  de 
faits  mis  en  évidence  par  nous  dans  des  travaux 
antérieurs  aux  leurs.  Cette  absence  de  référence 
a  le  désavantage  d’incorporer  à  la  contribution 
des  auteurs  sur  la  question  des  faits  que  nous 
avons  quelques  raisons  de  considérer  comme  stric¬ 
tement  personnels. 

C’est  ainsi  qu’on  lit  dans  cet  article  les  lignes 
suivantes:  «  Nous  avons  (Claude  et  Baruk),  à 
maintes  reprises,  depuis  plus  de  quatre  ans,  in¬ 
sisté  malgré  certaines  analogies  apparentes  sur  les 
différences  qui  séparent  ces  deux  ordres  de  symp¬ 
tômes  (hypertonie  psycho-motrice  et  hypertonie 
extra-pyramidale).  Nous  en  résumerons  seule¬ 
ment  les  éléments  essentiels...  L’injection  sous- 
cutanée  de  1  milligr."  à  1,25  milligr.  de  scopola- 
minc  amène  rapidement  (au  bout  d’une  demi- 
heure  à  trois  quarts  d’heure)  une  diminution  con¬ 
sidérable  ou  même  une  suppression  de  la  rigidité 
parkinsonienne  en  même  temps  qu’elle  abolit  les 
réflexes  de,  posture.  La  même  injection  reste  ab¬ 
solument  sans  action  sur  l’hypcrtonie  psycho-mo¬ 
trice.  » 

Or,  la  démonstration  de  la  propriété  remarqua¬ 
ble  (|uc  possède  la  scopolaminc  d’abolir  élective¬ 
ment  les  réflexes  de  polture,  sans  altérer  les  au¬ 
tres  modes  de  réflectivité,  a  été  donnée  par  nous 
le  1"  Décembre  1925  devant  la  réunion  biologi¬ 
que  de  Bordeaux,  soit  doux  ans  avant  les  pre¬ 
miers  travaux  des.  auteurs  sur  le  sujet.  Dans  la 
séance  du  20  Avril  1926,  et  devant  la  même  So¬ 
ciété  de  Biologie,  nous  montrions  tout  le  parti 
que  l’on  peut  tirer  de  cette  propriété  de  la  sco- 
polamine  on  l’utilisant  systématiquement  sous 
forme  d’épreuve  toutes  les  fois  que  l’on  veut  éli¬ 
miner  dans  un  syndrome  ce  qui  est  lié  à  l’iiypcr- 
tonie  de  posture.  Toujours  devant  la  même  Société 
nous  montrions  (9  Novembre  1926L  grâce  à 
l’épreuve  de  la  scopolaminc,  que  la  catatonie  n’a 
rien  à  faire  avec  l’hypertonic  de  posture,  car  elle 
persiste  chez  les  déments  précoces  malgré  que  la 
scopolaminc  injectée  ait  aboli  leurs  réflexes  de 
posture. 

Par  l’étude  de  ce  que  MM.  Claude  cl  Baruk 
appellent  depuis  «  réveil  psychique  »  et  qui  n’est 
pour  nous  qu’une  modification  de  l’étal  d’atten¬ 
tion  du  catatonique  nous  montrions,  comme  MM. 
Claude  cl  Baruk  l’ont  fait  depuis,  que  l’on  peut 
faire  cesser  soit  brusquement,  soit  par  échelons,  un 
état  catatonique  persistant  après  scopolaminc, 
alors  qu’il  n’en  est  pas  de  même  de  la  rigidité 
parkinsonienne. 

MM.  Cla\idc  et  Baruk  écrivent  que  ces  deux 
épreuves  (scopolaminc  et  réveil  psychique)  ont 
une  très  grande  importance.  C’ïîsl  précisément 
parce  que  nous  avions  saisi  celte  importance, 
voici  plus  de  six  ans,  que  nous  déplorons  l’oubli 
de  nos  travaux  et  en  particulier  la  mention  de  ces 
deux  épreuves  chez  les  calaloniqucs  étudiés  par 
nous  bien  avant  MM.  Claude  et  Baruk. 

Dans  notre  note  à  la  Société  de  Biologie  du 
9  Novembre  1926,  nous  formulions  au  sujet  de  la 
calatonic  les  conchisions  suivantes:  «  L’étude  des 
réflexes  de  posture  dans  la  démence  précoce  cala- 
louique  et  les  résultats  fotirnis  par  l’épreuve  de  la 
scopolaminc  montrent  que  l’étal  catatonique  n’csl 
pas  simplement  le  fait  d’une  exagération  possible 
des  réflexes  de  posture,  comme  cela  a  lieu  chez 
les  parkinsoniens.  11  existe  un  autre  mécanisme 
qui,  par  ses  caractères,  se  comporte  comme  une 
action  de.  type  volontaire.  Celte  action  de  type 
volontaire  doit  être  envisagée  beaucoup  plus 
comme  un  trouble  psycho-physiologique  que 
comme  une  attcinlc  anatomique  d’un  des  systè¬ 
mes  présidant  à  la  fonction  de  posture...  La  per¬ 
sistance  des  attitudes  ne  serait  en  somme  qu’\ine 
forme  de  négativisme  vis-à-vis  de  certains  facteurs 
tels  que  l’action  de  la  pesanteur  ou  la  sensation 
de  fatigue.  » 


Notre  conclusion  était  donc,  sauf  sur  la  notion 
de  négativisme,  identi(|uc  à  celle  que  formulent 
aujourd'hui  MM.  Claude  et  Baruk.  Les  change- 
ments  d’appellation  tels  que:  réveil  psychique  au 
lieu  do  dérivation  de  rallcnlion,  trouble  psycho¬ 
moteur  a\i  lieu  de  trouble  psycho-physiologique 
ne  sauraient  rien  changer  à  la  nature  des  faits 
observés  par  nous  pas  plus  qu’à  leur  antériorité. 

Nous  espérons  que  MM.  Claude  et  Baruk  vou¬ 
dront  bien  trouver  dans  nos  recherches  non  point 
des  raisons  d’un  silence  injustifié,  mais  des  mo¬ 
tifs  d’asseoir  leurs  propres  conceptions  sur  un 
terrain  moins  en  friche  que  leur  article  le  lais- 

L’exposé  chronologique  de  nos  travaux  respec¬ 
tifs  montrera  d’ailleurs  le  bien  fondé  de  cette 

P.  Dulmas-Mausalet, 
Professeur  agrégé 

à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux. 


P,  Diîi.mas-Mausalut  :  Intluencc  de  la  mobilîsution  et 
de  la  scopolaniine  sur  les  réflexes  de  posture  des 
parkinsoniens.  C.  R.  Soc.  de  Biol,  de  Bordeaux, 
P'  Décembre  1925.  —  Les  réflexes  de  posture 
'  des  déments  précoces  catatoniqiies;  état  catalo- 
Mi(|ue  et  volonté.  C.  R.  Soc.  de  Biol,  de  Bor¬ 
deaux,  9  Novembre  1920.  . —  Les  causes  de  la  ca¬ 
tatonie  dans  la  démence  précoce.  Journ.  de  Neu¬ 
rologie  et  de  Psychiatrie,  n"  8,  1927. 

Cm.'iii:,  Baiiuk  id  TmivLSAii»  :  Les  réflexes  de  posture 
locale  cl  les  réflexes  d’attitude  chez  les  déments 
|irécoccs  calaloniqucs.  Soc.  de  Biol.,  9  Juillet 
1927.  —  1,0  syndrome  moteur  de  la  démence  pré¬ 
coce  caialonique.  Encéphale,  Décembre  1927, 
p.  Tél.  —  Contribution  à  l’élude  de  la  physio¬ 
logie  I)athologique  de  la  démence  jirécoce  cata¬ 
tonique.  l'.apport  du  syndrome  catatonique  et 
des  syndromes  parkinsoniens.  Congrès  des  alié¬ 
nistes  et  neurologistes,  Blois,  1927. 


Suiennl  son  liabiliide,  la  rédaction  de  La  Presse 
Médicale  a  Iransiiiis  la  lettre  de  M.  Didmas-Mursalel 
à  MM.  II.  Claude  et  II.  Baruk,  qui  nous  enaoicnl 
la  noie  saivanlc  pour  clore  le  débal. 

Dans  la  note  précédente,  M.  P.  Delmas-Marsa- 
lel  nous  fait  grief  d’avoir  ulili.sé,  sans  l’avoir  cité, 
des  faits  qu’il  considère  comme  lui  étant  «  stricte¬ 
ment  personnels  ». 

11  faut  croire  que  M.  Dclmas-Marsalct  n’a  pas 
bien  saisi  le  sens  de  l’article  qu’il  incrimine  de 
La  Presse  Médicale,  cl  encore  moins  celui  de  nos 
divers  travaux  sur  la  calalonie.  Ses  griefs  en  effet 
ne  sont  pas  fondés,  comme  le  montrent  les  remar¬ 
ques  suivantes  : 

1“  M.  Dclmas-Marsalel  nous  cite,  avec  les  dates 
à  l’appui,  ses  divers  Iravaiix  sur  les  réflexes  de  pos¬ 
ture,  et  nous  démontre  qu’ils  sont  antérieurs  aux 
nôtres.  Mais,  nous  n’avons  jamais  mis  en  doute 
cette  priorité,  sur  ce  sujet  du  moins.  Qu’il  veuille 
bien  relire  notamment  notre  article  pid)lié  dans 
La  Presse  Médicale  le  26  Décembre  1928.  Voici 
comment  nous  nous  exprimions,  en  parlant  de  la 
conceplion  qui  tend  à  superpo.ser  exactement  le, 
syndrome  catatonique  au  syndrome  parkinsonien  : 
«  Nous  avons  montré,  avec  M.  Thévenard,  écri¬ 
vions-nous,  et  après  M.  Delmas-Mursalei,  que  celle 
conception  ne  pouvait  être  soutenue,  etc...  »  et 
nous  citions  à  l’appui  la  publication  de  M.  Delmas- 
Marsalel  à  ce  sujet. 

2“  Mais,  dans  notre  dernier  article  sur  «  Les 
troubles  psycho-moteurs  d'origine  cérébrale  »,  il  ne 
s’agissait  plus  de  réflexes  de  posture.  La  suite  des 
recherches  que  nous  jtoursidvons  depuis  cinq  ans 
sur  la  catatonie  nous  avait  en  effet  conduits  à 
abandonner  bientôt  le  terrain  des  réflexes  de  pos- 
Inre,  pour  rechercher  d'autres  moyens  d’investiga¬ 
tion  :  c’est  ainsi  que  nous  avons  étudié  successive¬ 
ment  la  chronaxic  avec  M.  Bourguignon,  les  ré¬ 
flexes  d’atiludcs  avec  Thévenard,  les  réactions  la- 
hyrinlhiques  avec  Aubry,  les  signes  pyramidaux 
transitoires,  etc.  Enfin  cl  surtout  nous  avons  pour¬ 
suivi,  avec  Thévenard  puis  avec  M"“  Nouel,  l’explo¬ 
ration  de  la  raideur  catatonique  grâce  aux  courbes 
éh>elromypgra])hiques. 

('.et  ensemble  de  recherches,  et  plus  parliculièriv 
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nionl  les  inscriptions  mécaniques  et  électromyo- 
gi'upliiqui's  combinées  failes  avec  M"“  Noucl,  nous 
ont  permis  récemment  île  préciser  une  série  de 
ri’nclioni:  inusculuircs  ijsyclw-inotrices  que  nous 
avons  décrites  sous  le  nom  d’anticipation  des  mou- 
vc.incnls  passifs,  etc.,  et  dont  l’étude  clinique  et 
pliysiolojfique  permettait  non  seulement  de  com¬ 
prendre  certains  mécanismes  catatoniqiics  (catalep¬ 
sie.  négativisme,  stcicotypies  rythmées),  mais  en¬ 
core  do  les  différencier  des  divers  syndromes  mé- 
seneépli.iliipies  et  extia-pyramidaux. 

(J’est  à  cet  ensemble  de  recherches  que  nous 
avons  fail  allusion  dans  noire  dernier  article.  Bien 
enlendu  nous  n’avons  pas  cilé  le  détail  de  ces  re¬ 
cherches,  et  a  fortiori  nous  n'avions  pas  à  citer  le 
détail  de  la  bibliographie  des  réllexes  de  posture  qui 
reslaient  à  côté  de  notre  sujet. 

3“  M.  Dchnas-Marsalet  nous  dit  encore  que  l’étude 
des  réllexes  de  posture  l’a  amené  à  parler,  avant 
nous,  de  l’existence  d’un  élément  psychique  ou 
psyeho-pbysiologiqne  dans  la  catatonie.  Nous  ne  lui 
dispnie.rons  pas  non  plus  cette  priorité,  en  lui  fai¬ 
sant  toutefois  remaripier  que  son  opinion,  sur  le 
rdic  d’un  élément  psychique  dans  la  catatonie,  est 
\enne  bien  après  celle  d’un  nombre  énorme  de  cli¬ 
niciens,  et  lout  parlicnliércment  de  Kræpelin,  de 
Séglas,  de.  S’il  fallait  chaque  fois  qu’on  aborde  ce 
sujet  citer  tous  les  auteurs  qui  ont'  parlé  d’un  élé¬ 
ment  psychique  dans  la  catatonie,  il  faudrait  des 
pag'es  de  bibliographie. 

Mais  ce  fadeur  psychique,  M,  Üeluias-Marsalet 
l’a-t-il  précisé  ?  11  nous  (larlc  ■ —  semhlant  confondre 
catalepsie  et  catatonie  —  de  la  cessation  do  la  cata¬ 
tonie,  K  soit  brusquement,  soit  par  échelons  ».  11 
seul  parler  là  sans  doute  des  variations  de  la  con¬ 
servation  des  attitudes,  variations  qu’il  a  étudiées 
en  recherchant  le  réllcxe  de  posture  du  pied. 

Nous  ne  mettons  nullement  en  doute  les  faits 
((u’il  signale  à  ce  sujet,  faits  qui  sont  à  vrai  dire  de 
constatation  banale  eu  clinique  psychiatrique.  Mais 
là  encore  n’est  pas  la  question  qui  nous  occupait. 
Nous  avons  consacré  en  effet  notre  article  à  l’étude 
d’une  hypertonie  spéciale  intense,  généralisée,  ap¬ 
paraissant  parallèlement  à  un  engoardissemenl  psy¬ 
chique  spécial,  et  disparaissant  parallèlement  au 
réveil  psychique.  C’est  ce  que  nous  désignions  sous 
le  nom  d'hyperlonie  psychomotrice.  Il  s’agit  là 
d’une  étude  que  nous  poursuivons  des  modifications 
paridlMcs  du  tonus  musculaire  et,  pour  employer 
l’expression  de  ,Iand,  de  la  tension  psychologique. 
11  ne  s’agit  donc  ])lus  là  d’émettre  simplement 
l’idée  banale  qu’il  y  a  un  facteur  psychique  dans 
la  catatonie,  mais  de  préciser  les  mécanismes  de 
ce  facteur  jisvchiquc  et  ses  rapports  avec  le  tonus 
musculaire.  Sur  ce  point  encore,  nous  sommes  bien 
en  dehors  du  terrain  «  strictement  personnel  »  de 
M.  Delmas-Marselet. 

4°  lleste  la  question  de  l’épreuve  de  la  scopo- 
laminc.  II  ne  nous  vient  nullement  à  l'esprit  de 
refuser  à  M.  Delmas-Marsalet  le  mérite  d’avoir 
étudié  fort  reinarqiiahlement  la  suppression  des 
réllexes  de  posture  sous  l’influence  de  la  scopola- 
mine.  Nous  ne  verrions  même  aucun  inconvénient 
à  désigner  cette  épreuve  particulière  sous  le  nom 
«  d’épreuve  de  Dchnas-Marsalet  ». 

Mais,  là  encore,  notre  but  dans  notre  article 
était  bien  différent.  Nous  insistions  uniquement 
sur  l’action  comparative  sur  la  rigidité  d’unc  part 
de  l’action  pharmacodynamique  de  la  scopola- 
mine,  d’a\itre  part  d’une  invigoralion  psychique 
spéciale  dont  la  technique  n’à^  d’ailleurs  rien  à 
voir  avec  les  phénomènes  d’attention  dont  parle 
M.  Delmas-Marsalet.  On  savait,  d’ailleurs,  bien 
avant  lui,  ((\ie  la  scopolamine  atténue  la  rigidité 
du  parkinsonien  ;  elle  ne  fait  pas  disparaître  par 
contre  rhypertonio  psychomotrice. 

L’épreuve  de  la  scopolamine,  l’épreuve  de  Dcl- 
mas-Marsalet,  cal  d’un  emploi  courant,  elle  est 
aussi  usitée  dans  cet  ordre  de  recherches  que  les 
te.sts  adrénalinique,  hypophysaire,  alropinique 
dans  d'autres  conditions,  sans  qu’en  citant  ces 
épreuves  on  sc  croie  obligé  d’énumérer  tous  les 
travaux  faits  par  d’autres  auteurs  avec  ces  agents 
pharmacodynamiques.  Nous  avons  employé  la 
scopolamine  pour  différencier  un  état  psychomo¬ 
teur  d’une  rigidité  parkinsonienne  du  type  extra- 
pyramidal  et  nous  l’emploierons  encore,  quand 


il  sera  nécessaire,  en  continuant  d’explorer  le 
champ  que  M.  Delmas-Marsalet  croit  avoir  défri¬ 
ché  et  eidtivé,  et  où  nous  espérons  trouver  encore 

Quant  à  la  dernière  épreuve,  celle  du  «  réveil 
psychique  »  que  nous  avons  préconisée,  elle  est 
toute  différente  de  la  «  modification  de  l’état  d’at¬ 
tention  »  dans  l’étude  du  réflexe  de  posture. 
M..  Delmas-Marsalet  nous  dit  qu’il  a  montré  qu’on 
peut  faire  Cesser  soit  brusquement,  soit  par  éche¬ 
lons,  l’état  eatatonique  persistant  après  scopola¬ 
mine,  alors  (pi’il  n’en  est  pas  de  même  dans  la 
rigidité  parkinsonienne.  Le  «  réveil  psychique  » 
consiste  dans  notre  technique  à  invigoror  dans 
toutes  ses  manifestations  le  malade  eatatonique  par 
la  parole  et  par  l’action  motrice,  de  façon  à  le 
replacer  dans  la  réalité,  à  le  faire  sortir  de  son 
étal  de  rigidité  motrice  et  psychique  sans  avoir  eu 
recours  antérieurement  à  l’injection  de  scopola¬ 
mine.  Il  s’agit  de  rétablir  ici  le  courant  de  la 
pensée  interrompu,  profondément  perturbé  dans 
l’état  eatatonique,  lequel  comporte,  il  faut  bien  le 
savoir,  en  dehors  des  phénomènes  cataleptiques, 
des  modifications  profondes  de  la  volonté,  de  l’af¬ 
fectivité,  de  l’attention,  etc. 

Nous  avons  en  toute  occasion  reconnu  la  valeur 
des  travaux  de  M.  Delmas-Marsalet  sur  les  ré¬ 
flexes  do  posture.  Nous  l’avons  accueilli  dans  notre 
service  do  Sainte-Anne  et  nous  avons  pris  connais¬ 
sance  avec  intérêt  des  graphiques  des,  phénomènes 
de  posture  qu’il  nous  a  présentés.  Nous  sommes 
donc  bien  loin  de  méconnaître  ses  mérites,  mais 
nous  sommes  Obligés  de  déclarer  que  les  griefs 
qu’il  formule  ne  peuvent  s’adresser  à  l’objet  de 
nos  travaux  puisqu’il  a  étudié  les  réflexes  de  pos¬ 
ture  à  l’occasion  Chez  des  déments  précoces  cata- 
loniques  tandis  que  nous  cherchons  à  expliquer  le 
mécanisme  des  troubles  psychomoteurs  dans  les 
diverses  manifestations  des  différentes  formes  de 
catatonie. 

H.  ClaubB  et  H.  Baruk. 


Livres  Nouveaux 


La  vaccination  contre  la  tuberculose  par  le 

B.  G,  G.,  par  Roland  CnAUssiNANn.  1  vol.  in-8“ 

do  196  p.  (Gaston  Doin  et  de,  édit.),  Paris,  1931. 

—  Prix  :  38  fr. 

Dans  cette  excellente  thèse  on  trouvera  très  clai¬ 
rement  et  très  complètement  exposé  l’essentiel  de 
ce  qui  a  été  publié  sur  la  prémunition  de  la  tuber¬ 
culose  par  le  B.  C.  G. 

II  existe  actuellement  dans  27  pays  des  centres 
de  préparation  du  B.  C.  G.  Il  a  paru  intéressant  à 
R.  C.  de  mettre  en  parallèle  les  recherches  nîpéri- 
nicntalcs  et  les  observations  cliniques  publiées  jus¬ 
qu’à  1930  dans  ces  différents  pays  et  de  grouper, 
d’autre  part,  les  critiques  adressées  à  ce  mode  de 
vaccination. 

R.  C.  joint  à,jCCt  exposé  minutieux  le  résultat  de 
ses  recherches  personnelles  entreprises  dans  le 
service  de  pédiatrie  du  prof.  Rohmer,  recherches 
portant  sur  113  enfants  vaccinés  au  B.  C.  G. 

Une  bibliographie  très  détaillée  sera  très  utile- 
ment  consultée  par  les  auteurs  français  et  étran¬ 
gers  qui  continuent  à  travailler  cette  question 
capitale  du  B.  G.  G. 

G.  SCHHEIDEn. 


Lîvres  Reçus 

219.  Les  cures  thermales  et  climatiques  chez 
les  enfants,  pur  M.  Villaeet  et  F.  SAiNT-GihoNS, 
124  p.  (Expansion  Scientifique  Française).  •—  Pirx  ; 
10  frahés. 

213.  Ueber  physiologische  Gnmdlagen  bei 
der  Ernahrung  Tuberkuloser,  par  A.  Durig,  80 
p.  (Moritz  Perles),  Wicn. 

214.  Umstûnmung  als  Behandlungsweg,  he- 
raUSgegeben,  par  le  prof.  Detebmann  (Wiesbaden), 

!  202  p.  avec  fig.  (G.  Thieme),  Leipzig.  —  Prix  :  16  mk. 

!  215.  Der  Einfluss  des  OesohlechtsverkèhrB 

auf  das  Beflnden  der  Frau,  par  H.  OFFEBOEts, 

I  70  p.  (F.  Enke),  Stuttgart.  —  Prix  :  3  mk. 


Université  de  Paris 


Clinique  ophtalmologique,  Hôtel-Dieu.  —  M. 
le  ])rofoB8eur  F.  Terrien,  avec  le  concours  (le  MM.  les 
profesaours  Italhery,  Hegaud,  Slrohl,  Tiffeneau,  de  MM. 
les  agrégés  Vellor,  Zimmern  et  de  MM.  -CaBteran, 
Veil,  Renard,  J.  Blum,  Dollfus,  Hudelo,  Suz.  Braun  et 
Goülfier,  chef  de  cliniqué,  chefB  de  laboratoire  et  aSBÎs- 
tants  du  service,  fera  un  cours  de  perfectionnement 
d’ophtalmologie  du  Vendredi  17  Avril  au  vendredi  15 
Mal  1931. 

Les  leçons  auront  lieu  i  1*  Pour  les  exposés  théoriques, 
4  l’nmphithéiîtro  de  la  clinique;  2"  Pour.  les  travaux  de 
laboratoire,  ou  laboratoire  de  la  clinique;  3’  Pour  la 
médecine  opératoire  5  l'école  pratique  de  la  Faculté  et 
au  laboratoire  de  l'Hôtel-Dieu;  4‘  Pour  les  démonstra¬ 
tions  d’élcctrolhérapie,  de  radio  et  de  radiumthérapie, 
h  rinstilul  d’élcolrothérapie  et  à  l’institut  du  Radium 
(Fondation  Curie). 

Pbemièbe  sébiB.  —  Clinique  et  laboratoire.  •—  1" 

iBçon  :  lietations  eniré  les  affections  de  l'œil  et  les 
maladies  générales.  Etiologie  générale  do  certaines 
réaclions  des  membranes  oculaires  ou  des  milieux 
de  Tii’il  (réactions  oonjonclivab's,  cornéeniies,  cho- 
roïdienne,  irieniics,  ciliaires,  scléralcs,  crislallinien- 
nos).  ^  2'  leçon  :  Examen  biomicroscopique  de  la  cor¬ 
née.  La  lampe  à  fente  et  le  microscope  cornéen.  Sa  tech¬ 
nique  et  ses  résultats.  ' —  3'  leçon  :  Examen  biomicrosco¬ 
pique  de  l'iris,  Aspect  normal  et  pathologique.  —  4' 
leçon  :  Examen  biomicroscopique  du  cristallin.  Catarac¬ 
tes  congénitales.  Cataractes  choroïdicnnes.  —  5'  leçon  : 
Bactériologie  oculaire.  Examens  de  laboratoire  et  exer¬ 
cices  pratiques.  —  6*  leçon  ;  Bactériologie  oculaire. 
Affections  chroniques  (tuberculose,  lèpre,  spirochétose, 
mycoses).  —  7“  leçon  :  L'immunité,  la  sérothérapie,  lu 
vaccinothérapie  dans  les  infections  oculaires.  —  Exerci¬ 
ces  pratiques.  Préparation  des  vaccins.  —  8*  leçon  :  L'op¬ 
tique  physiologique.  Les  vices  do  réfraction  :  leur  mode 
de  détermination.  Leur  correction.  Les  nouveaux  appa¬ 
reils  d'optique.  —  9'  leçon  :  La  prescriplion  des  verres 
correcteurs.  Les  nouveaux  types  de  verres.  Leurs  avan¬ 
tages. 

10'  leçon  :  Les  infiltralions  de  la  carnée  d'origine 
infeciiease.  Leurs  formes.  Données  récentes  sur  leur 
séméiologie.  Etiologie,  pronostic  et  traitement.  —  11' 
leçon  ;  Syphilis  et  tuberculose  des  membranes  profonde.s 
lie  l'œil.  Aspect  clinique  cl  indications  thérapeutiques.  — 
12'  leçon  :  Les  hypertensions  inlraoculaircs.  Hyperten¬ 
sions  primitives  et  secondaires.  Indications  ihérapeuli- 
ques.  —  13'  leçon  i  Névrites  optiques  cl  névrites  rétro- 
bulbaires.  Leur  valeur  diagnostique.  La  ponction  lom¬ 
baire  :  sa  valeur  séméiologique.  ^  14'  leçon  :  Les  hémia¬ 
nopsies.  Homonymes,  Leur  valeur  séméiologique.  Dia¬ 
gnostic  étiologique.  —  15'  leçon  :  La  circulation  réti¬ 
nienne.  La  circulation  rétinienne  normale,  artérielle, 
veineuse,  capillaire.  Troubles  de  la  circulation  artérielle 
et  veineuse.  —  16'  leçon  :  Badio  et  radiumlhérapte. 
Badtologir.  oculaire.  L’emploi  du  radium  et  des  rayons  X 
en  ophtalmologie. 

DeuxièME  sÉBiE.  —  Chirurgie  oculaire.  —  l”  leçon  : 
Opération  de  la  Oalaracte.  Extractions  simple  et  com¬ 
binée.  Complications  opératoires  cl  postopératoires.  — 
2'  leçon  :  Amélioration  de  l'opération  de  la  cataracte. 
Discussion  des  différents  procédés.  Cataractes  secondaires. 
Indications  opératoires.  —  3'  leçon  :  Les  courants  de 
haiile  fréquence  en  ophtalmologie.  Les  courants.  Les 
appareils.  Résiiltals  clih'qucs.  —  4'  leçon  ;  Opérations 
sur  la  cornée,  la  sclérotique  et  l'iris.  —  5'  leçon  :  Plosis. 
Procédés  opéralbircs  :  Motais,  Parinaud,  Panas,  Ange- 
lüccl,  Poulard,  Do  Laperaonne,  Gillet  do  Grnmmonl. 
Valeur  rcspèotivè.  —  6'  leçon  :  Strabisme.  Orlhoplioric 
et  hélérophorie.  Strabismes  latents  et  confirmés.  Traite¬ 
ment  orlhoptique,  ^  7'  leçon  :  Opérations  sur  la  con¬ 
jonctive  ci  les  paupières.  Les  auloplasiies.  Traitement 
chirurgical  de  l’eclropion.  Réfections  palpébrales.  Gref¬ 
fes  cutanées  et  muqueuses.  Ptérygoïdes  et  ptérygions.  — 
8'  leçon  :  Strabisme.  Indication  du  traitement  chirurgi¬ 
cal.  Dlscussîob  des  différents  modes  d’intervention  !  téno¬ 
tomie,  avancement.  --  9'  leçon.  Plaies  pénétrantes  du 
globe  oculaire.  Corps  étrangers.  Exploration  4  l’électro- 
aimnnl.  Examen  radiologique.  Indications  tliérapcuti- 

,  10'  leçon  :  Opération  de  l’eclropion.  Sutures.  Excision 
de  l’orbiculaire.  Opération  du  Irichiasis.  —  11'  leçon  : 
Opérations  sur  l’appareil  lacrymonasal.  Dacryqadénitcs 
et  dacryocyslites  :  indications  opératoires.  Daoryocysto- 
rhinostomie.  —  12*  leçon  :  Suites  éloignées  des  plates 
dit  globe  oculaire.  Ophtalmie  sympathique.  Conséquences 
médico-légales.  Application  do  la  loi  du  9  Avril  1898 
sur  les  accidents  du  travail.  —  13'  leçon  :  Bapporis  étio¬ 
logiques  et  palhogéniques  entre  les  affections  du  nez, 
des  sinus,  de  la  gorge  et  des  oreilles  et  les  affections 
oculo-orbitalres.  —  14'  IcçOn  :  Tumeurs  du  globe  et 
décollement  rétinien.  Diagnostic  cl  séméiologie.  Ponc¬ 
tion.  Injections  SOus-conJonctIvalCs.  —  15'  leçon  : 
Symptomatologie,  diagnostic  et  traitement  des  affections 
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sinusiennes.  —  16'  leçon  :  Opérations  sur  le  globe  et 
sur  l’orbite.  Ablation  du  segment  antérieur  de  l’œil.  Enu¬ 
cléation.  Exentération.  Orbitotomie.  .Greffes  et  amélio¬ 
rations  des  moignons  en  vue  de  la  prothèse. 

A  l'occasion  du  cours  de  perfectionnement,  des  leçons 
magistrales  seront  faites  par  ;•  M.  le  professeur  Strohl, 
le  24  Avril  :  l’accommodation  de  l’œil.  —  M.  le  profes-. 
scur  Tiffeneau,  le  2  Mai  :  Myotiques  et  mydriatiques.  — 
M.  le  professeur  Rathery,  le  8  Mai  ;  Traitement  du  dia¬ 
bète  en  ophtalmologie.  —  M.  le  professeur  Regaud,  le 
8  Mai  :  Radio  et  radiumthérapic  des  néoformations  de 
la  région  orbitaire.  —  M.  le  professeur  Terrien,  le 
18  Mai  :  Les  symptômes  oculaires  des  tumeurs  de  la 
région  hypophysaire. 

La  bibliotlièquc  Javal  sera  ouverte  aux  élèves  les 
lundis,  mercredis,  vendredis,  de  2  heures  è  4  heures. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  4  la  -fin  du  cours. 
S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine  ou 
au  bureau  de  l’A.  D.  R.  M.  (salle  Béclard),  avant  le  15 
Avril.  Droit  d’inscription  :  300  francs  par  série.  Les 
bulletins  do  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  guichet  n’  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures. 


Anatomie  pathologique.  —  Un  cours  de  per¬ 
fectionnement  sur  la  technique  et  le  diagnostic  ana¬ 
tomo-pathologiques  sera  fait .  par  MM.  Roger  Lerou.x, 
agrégé,  chef  des  travaux  et  F.  Busser,  assistant. 

Ce  cours  commencera  le  lundi  20  Avril,  1931,  à  14 
heures,  au  Laboratoire  d’Anatomie  pathologique,  21, 
rue  de  l’Ecole-de-Médccine,  et  se  poursuivra  les  jours 
suivants,  à  la  mémo  heure. 

Le  cours  comprend  ;  1"  8  séances  de  démonstrations 
d’autopsie,  qui  comporteront  la  présentation  et  la  dis¬ 
cussion  do  pièces  macroscopiques  axec  examens  histo¬ 
logiques  immédiats  par  congélation.  Ces  séances  auront 
lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  10  h.  à 
12  h.  30  è  l’Institut  du  Cancer,  10  bis,  Avenue  des 
Ecoles,  à  Villejuif  (Service  spécial  d’autocar  4  l’aller 

2°  20  séances  au  cours  desquelles  les  auditeurs  seront 
ontraînés  aux  diagnostics  microscopiques  tels  qu’ils  se 
présentent  dans  la  pratique  d’un  laboratoire  d’Anatomie 
patliologiquc. 

Ils  seront, exercés,  en  outre,  4  toutes  les  méthodes  de 
fixation,  inclusion  et  coloration  nécessaires,  suivant  les 
cas.  Enfin  chaque  séance  comportera  un.  exposé  théori¬ 
que  accompagné  de  projections  microscopiques  et  dias- 
copiqiies,  concernant  les  données  générales  indispensa¬ 
bles  4  l’étnde  des  préparations  du  jour. 

Les  préparations  effectuées  par  chaque  auditeur  les¬ 
teront  sa  propriété  ;  elles  constitueront  une  base  de  col¬ 
lection  dont  les  éléments  auront  été  choisis  parmi  les 
ca%  les  plus  démonstratifs. 

Ces  20  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  4  14  heures, 
1111  Laboratoire  d’Anatomic  Pathologique,  21,  R.uc  de 
l’Ecolc-de-Médecino. 

Programme  du  cours.  —  1.  Généralités  sur  la  techni¬ 
que  histo-pathologique  (fixation,  inclusions,  coupes,  co¬ 
loration).  —  2.  Les  prélèvements  :  biopsie,  autopsie,  piè¬ 
ces  chirurgicales.  —  3.  Généralités  sur  les  processus 
inllammatôircs.  Infiammations  aigue,  subaiguë,  chroni- 


Lcs  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secré-, 
tariat  de  la  Faculté  (Guichet  n'  4),  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  de  14  4  16  heures. 

Institut'  d’actinologie.  —  Un  cours  d’actinologic 
on  11  leçons  avec  démonstrations  pratiques  sera  fait  4 
l’Institut  d’Actinologie,  6,  passage  Dombasle,  223,  rue 
de  la  Convention,  Métro  Convention,  par  MM.  J.  Said- 
man,  J.  Meyer.  Lautman,  Dufestel,  Colanéri,  Palisse  et 
le  Professeur  Jausion. 

Détail  des  leçons.  —  Mardi  5  Mai,  4  21  heures  :  M.  J. 
Saidinan  :  Principes  généraux  de  l’actinothérapiç  et  de 
la  sensitométrie;  4  22  heures  :  M.  J.  Meyer  :  Actinothé- 
rapie  du  lupus  et  des  autres  tuberculoses  cutanées.  — 
Jeudi.  7  Mai,  4  21  heures  :  M.  Dufestel  :  Les  ultra¬ 
violets  dans  le  traitement  des  tuberculoses  dites  chirur¬ 
gicales  ;  4  22,  heures  :  M.  J.  Meyer  :  Les  ultra-violets  en 
dormatologiè.  . —  Mardi  12  Mai,  4  21  heures  :  M.  Laut¬ 
man  :  Les  ultravviolets  en  pédiatrie;  4  22  heures  :  M.  Co-' 
lanéri  :  Lés  ultra-violets  en-  médecine  et  en  chirurgie 
générale,  —s  Jeudi  14  Mai,  4  21  heures  :  M.  Dufougeré  : 
Les  ultra-violets  en  stomatologie  ;  4  21  heures  30  :  M. 
Palisse  :  Les  ultra-violets  en  gynécologie  ;  à  22  heures  : 
M.  Auzimour  :  Les  ultra-violets  en  oto-rhino-laryngo¬ 
logie.  —  Mardi  19  Mai,  4  21  heures  :  M.  Jausion  (prof, 
agrégé  libre  du  Val-de-Grâcc)  :  Sensibilisation  et  désen¬ 
sibilisation  4  la  lumière  en  pratique  actinologiqüe  ;  4 
22  heures  :  Ml  Saidman  :  Lés  infra-rouges  et  les  nou¬ 
velles  radiations  utilisées  4  l’Institut  d’Actinologic. 

Les  auditeurs  pourront  assister  aux  consultations  et 
aux  traitements.  L’Institut  d’ActinoIogic  est  ouvert  les 
mardis,  jeudis,  samedis  matin  4  10  heures  et  les  lundis, 
mercredis,  vendredis  après-mjdi,  4  10  heures. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  auditeurs  4  l’issue  du 
cours.  Le  prix  du  cours  est  fixé  4  150  francs,  4  verser 
à  l’inscription  ou  4  l’ouverture  du  cours. 

Prière  de  s’inscrire  en  écrivant  au  Secrétaire  de  l’Ins¬ 
titut  d’Actinologie,  6,  passage  Dombasle,  (15'). 


Universités  de  Province 

Faculté  de  médecine  de  Marseille.  —  Pro¬ 
gramme  du  cycle  des  conférences,  organisé  par  l’As¬ 
sociation  Amicale  des  chefs  de  clinique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Marseille. 

Vendredi  10  Avril,  4  10  h.  30,  M.  A.  Rouslacroix  : 
Anatomie  et  physiologie  du  système  réticulo-endothé¬ 
lial  ;  4  18  h.,  M.  A.  Tristant  :  La  radiologie  en  chirurgie 

Samedi  11  Avril,  4  10  h.,  M.  J.  Ohner  :  Les  anémies 
spléniques  de  l’adulte. 

Lundi  13  Avril,  4  10  h,,  MM.  A.  Fournier  et  M.  Bour- 
ret  :  Les  Bordct-Wasscrmann  irréductibles  ;  4  11  h.,  M. 
J.  Paoli  :  Les  fibromes  saignants  de  la  ménopause  ;  4 
18  h.,  M.  A.  Caire  :  Les  états  péritonéaux  au  cours  des 
hernies. 

Mardi  14  Avril,  4  10  h.,  M.  P.  Bonnet  ;  Traitement 
chirurgical  des  goitres  exophtalmiques  ;  4  11  h.,  M.  J. 
Turries  ;  La  question  des  dyspepsies  nerveuses  ;  4  18  h., 
M.  F.  Trabuc  :  Rhumatisme  et  hérédo-syphilis. 

Merrredt  Avril.  10  b..  M.  J.  Rmllic  ;  Les  œdè- 


de  cuisse’  de  l’enfant;  4  17  h.,  M.  A.  Crémieux  :  Mani¬ 
festations  nerveuses  de  l’insuffisance  rénale. 

Ces  conférences  auront  lieu  4  l’Hôtel-Dieu  (Salle  des 
Concours). 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  d’Anatomie.  —  Des  conférences 
de  technique  chirurgicale  seront  faites  en  Avril  et  Mai 
4  16  heures. 

Ces  conférences  seront  gratuites,  mais  ne  comporte¬ 
ront  aucune  répétition  individuelle  sur  le  cadavre.  Se 
faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fcr-4-Moulin,  Paris  (5'). 

Programme.  —  Chirurgie  du  sein  (2  leçons)  par  M.  le 
Prof.  Gosset,  les  mardi  14  et  vendredi  17  Avril  (4 
16  h.  30).  Tumeurs  du  sein. 

Chirurgie  des  colons  (2  leçons)  par  M.  le  Prof.  Pierre 
Duval,  les  lundi  20  et  vendredi  24  Avril.  Les  colec- 

Chirurgic  des.  voies  urinaires  (3  leçons)  par  M.  Ma¬ 
rion,  les  jeudi  16,  samedi  188  et  mardi  21  Avril.  1" 
Ne|diropcxie;  2°  Chirurgie  de  l’urèthre;  3'  Réparations 
du  l’urèthre. 

Chirurgie  du  système  nerveux  (4‘  leçons)  par  M.  Ro¬ 
bineau,  les  mercredi  22,  lundi  27,  mercredi  29  Avril, 
et  vendredi  l"'  Mai. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  Crouzon  fera, 
au  Pavillon  du  Perron,  avec  le  concours  de  M.  Chris¬ 
tophe,  assistant  du  seryiee,  le  samedi  2  Mai  1931  et  les 
samedis  suivants,  jusqu’au  mois  de  Juillet,  4  10  h.  30, 
des  conférences  sur  les  maladies  du  système  nerveux 
et  les  maladies  chroniques  des  os  et  des  glandes  endo- 

Chaque  conférence  comprendra  la  présentation  de 
malades  observés  dans  la  semaine  avec  documents  ico¬ 
nographiques  ou  anatomiques.  En  outre  :  Les  mardis,  4 
11  heures,  au  Pavillon  du  Perron  :  Consultation  psy¬ 
chiatrique  avec  M  Vurpas;  les  mercredis,  à  10  heures, 
consultution  4  la  porte  de  l’Ilospicc  :  Examen  des  nou¬ 
veaux  malades  externes;  les  vendredis,  à  10  heures,  au 
Pavillon  du  Perron  ;  Examen  'des  anciens  malades  cx- 


Concours 


Accoucheur  des  hôpitaux.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  à  une  place  d’accoucheur  des  hôpitaux 
de  Paris  sera  ouvert  le  mardi  2  Juin  1931.  à  9  heures, 
à  l’Administration  centrale,  3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  doetenrs  en  médecine  qui  désireront  con¬ 
courir  seront  admis  4  se  faire  inscrire  au. bureau  du 
Service  de  santé  de  l’Administration,  de  14  heures  4  17 
heures,  du  mardi  5  Mai  nu  samedi  10  Mai  1931  inclu- 

Inspeoteur  départemental  d’hygiène  adjoint 
dans  la  Vendée.  —  Un  concours  sur  titres  pour  la 
nomination  d'un  inspecteur  départemental  d’hygiène  ad- 
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le  dépnrtenient  pendant  une  durée  ininimunx  'do  cinq 
ans;  10*  Eugagemenl,  en  cas  de  départ  par  démiaaion 
qii  autrement,  de  continuer  à  assurer  le  son-ico  pendant 


NouveUes 


Distinction  honoritique.  —  MéuAann  u’notiMivB 
D£8  ÉFiuÉMiBS.  —  La  médaîHc  d'iionneur  dos  épidémies 
eu  or  est  décernée,  à  titre  posthume,  à  M.  Raymond 
Chantier,  do  Troyes,  mort  victime  de  son  dévouement. 

Pour  la  création  d’un  centre  de  rééducation 
du  strabisme.  —  Sur  la  proposition  do  M.  Ambroise 
Rendu,  au  nom  de  la  5'  Commission,  le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris  vient  d’attribuer  an  O'  Cantonnet  une 
subvention  exceptionnelle  de  35.000  francs  en  vue  de  la 
création  d'un  centre  de  réédiicqtion  du  slrabismo. 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vé¬ 
nérien.  —  D’accord  avec  les  Syndicats  médicaux,  pour 
développer  la  lutte  contre  le  péril  vénérie.n  dans  les  dé¬ 
partements  de  la  Seine  et  de  Scine-et-Oise  et  permet¬ 
tre  aux  médecins  praticiens  d’y  prendre  une  part  plus 
active,  en  traitant  pux-mémes  ceux  de  leurs  malades 
qui  ne  peuvent  ni  supporter  In  totalité  des  frais  de 
leur  traitement,  ni  se  rendre  dans  un  dispensaire  pour 
s’y  faire  traiter  gratuitement,  la  Ligue  nationale  fran¬ 
çaise  contre  le  péril  vénérien  met  gratuitement  lès  mé- 
diciiments  spécifiques  nécessaires  é  la  disposition  des 
médecins  praticiens  qui  voudront  lui  apporter  leur  con¬ 
cours,  qui  seront  agréés  par  elle  et  se  conformeront 
aux  oonditions  suivantes  : 

Les  médecins  qui  voudront  participer  à  l’organisation 
de  soins  anti-vénériens  créée  par  la  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien  dans  les  départements 
de  lu  Seine  et  de  Seine-et-Oise  devront  adresser  une 
demande  an  Directeur  général  de  la  Ligue,  en  faisant 
connaître  leurs  nom,  titres  et  qualités,  ainsi  que  les  As¬ 
sociations  professionnelles  auxquelles  ils  appartiennent 
et  toutes  autres  référonoes  personnelles  qu'ils  pourraient 
faire  valoir.  Lo  Conseil  d’Administration  de  la  Ligue 
statuera  sur  leur  demande. 

Les  médecins  admis  prendront  rengagement  de  n'em¬ 
ployer  les  médicaments  rais  à  leur  disposition  que  pour 
les  malades  ne  pouvant  faire  les  frais  de  leur  traitement, 
lis  communiqueront  au  Directeur  de  la  Ligue,  avec  le 
diagnostic,  la  date  de  naissance  et  le  sexe  du  malade  ; 


1  la  Ligue  attribuera  à  cliaquo  malade  un  numéro  d’or- 

Les  médecins  traitants  établiront  pour  clmque  nu-' 
méro  une  fiche,  comportant  les  renseignements  de  dia¬ 
gnostic,  d’examens  de  laboratoire  et  de  traitement.  Cette' 
fiche  sera  à  la  disposition  d’un  médecin  délégué  de  la 
Ligue,  qiii.  pourra  s’assurer  de.  la  réalité  de  la  maladie, 
dé  la  situation  matérielle  du  malade  et  de  l'emploi  des 
médicaments.  Ce  médecin  délégué,  sera  tenu  au  secret 
professionnel. 

Les  médicaments  seront  délivrés  au  médecin  traitant, 
sur  sa  demande,  par  les  soins  du  Directeur  général  de 

•  Les  malades  admis  au  bénéfice  des  médicaments  gra¬ 
tuits  devront  payer  ■  à  leur  médecin  .  traitant  les  hono¬ 
raires  usuels  pour  les  soins  reçus. 

Les  laboratoires  de  la  Ligue  seront  à-  la  disposition 
:  dès  médecins  pour  effectuer,  à  titre  '  gratuit,  les  exa- 
.  mens  qui  no  pourront  être  payés  par  le  malade. 

'  En  cas  de  désaccord  entre  le  médecin  traitant  et  le 
médecin  délégué  de  la  Ligue,  ce  désaccord  sera  soumis 
i\  une  Commission  technique  et  sur  la  proposition  de 
cette  Corhmisaion  le  Conseil  d’Administration  de  la 
.  Ligue  statuera. 

Adresser  les  demandes  &  M.  Sicard  de  Plauzoles,  Di- 
‘  lecteur  de  la  Ligue,  ii,  rue  dé  Lisbonne,  Paris  (8*). 

Permis  de  conduire  les  automobiles.  —  Ont 
été  désignés  pour  faire  partie  de  la  commission  perma¬ 
nente  chargée  d’établir  une  liste  indicative  des  incapa-  i 
cités  physiques  pour  lesquelles  le  permis  de  conduire  ; 
les  automobiles  ne  pounait  être  délivré  et  de  donner  son  ' 
avis  sur  toutes  les  questions  soulevées  ù  l’occasion  de  la 
délivrance  de  ce  permis  :  MM,  les  professeurs  Sebileau,  : 
Claude,  Vaquez  et  MM.  Behague,  médecin  examinateur  i 
neurologue  du  centre  d’aviation  du  Bourget  et  Fom-  | 
heure,  médecin  oculiste  du  ministère  des  Travaux  pu-  i 
blics.  '  ■ 

Les  consultations  dans  les  hôpitaux  et  les 
malades  des  assurances  sociales.  —  M.  Maurice 
-  Violette,  ayant  demandé,  è  M.  le  ministre  de  la  Santé  , 
Publique  pour  quelle  raison  ordre  a  été  donné  è  l’As¬ 
sistance  publique  de  Paris  de  majorer  de  4  franes  le  ’ 
prix  des  consultations  dans  les  hôpitaux  aux  malades 
appartenant  aux  assurances  sociales,  c’est-à-dire  de  le 
porter  à  10  fr.  10,  a  reçu  lu  réponse  suivante  : 

a  La  loi  du  30  Avril  1030  sur  les  assurances  sociales 
prévoit  explicitement  (art.  6,  paragraphe  2)  que  les 
lionoraires  seront  payés  au  corps  médical  hospitalier  . 


pour  lès  soins  donnés  aux  assurés  sociaux.  C’est  le 
motif  pour  lequel  la  circulaire  du  23  Septembre  1930 
du  ministre  du  Travail  et  de  la  Prévoyjqice  Sociale  a 
fixé  à  10  fr.  le  tarit  de  réassurance  de  la  consultation 
dans  les  hôpitaux  de  l’Assiatançe  publique  de  Paris. 
Dans  ce  prix  de  10  francs  sont  compris  les  frais  admi- 
iiistrutifs,  tarifés  à  6  francs  selon  la  fonhule  en  vigueur, 
et  . les  honoraires  médicaux,  tarifés  à  4  francs.  La' con¬ 
sultation  comprend  tous  les  actes  de  la  nomenclature 
de  pratique  médicale  courante  et  de  petite  chirurgie. . 
Les  10  fr.  sont  payés  par  l'assuré  et  la  caisse  les  lui 
rembourse,  sous  déduction  du  pourcentage  de  partici¬ 
pation  (2  fr.  pour  les  deux  premières  catégories,  3  fr. 
pour  les  autres).  L'assistance  publique  fait  d’ailleurs 
remise,  dudit  pourcentage  à  l’assuré  toutes  les  fois  que 
sa  situation  le  comporte.  »  ' 

Société  médico-psychologique.  —  Sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Galmels,  au  nom  de  la  5*  Commission, 
le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  décider  de  re¬ 
nouveler,  pour  l’année  1930,  sa  subvention  de  5.000 
francs  et,  étant  donné  l’extension  de  la  Société,  de 
porter  à  8.000  francs  cette  subvention  pour  1931.  _ 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  dési¬ 
gnés  :  MM.  Triaud,  médecin  principal,  comme  médecin 
de  division  des  5'  et  7'  divisions  légères  et  médecin- 
major  de  la  1"  division;  Bertrou,  médecin  de  1'*  classe, 
comme  médooiu-major  du  Bretagne;  Le  Guen,  médecin 
du  1'°  classe,  comme  médecin  sur  le  mouilleur  de  mines 
Platon. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Sont  affectés  :  en  Afrique  occidentale  frrançaiso,  M. 
Bourgarel,  médecin  lieutenant-colonel. 

En  Afrique  équatoriale  française  ;  MM.  Reilhan  de 
■  Caraas,  médecin  lieutenant-colonel  et  Gaulène,  méde¬ 
cin  commandant. 

,  Au  groupe  du  Pacifique  :  M.  Caro,  médecin  capitaine. 

—  Sont  aiîeotés  :  En  Indo-Chine,  M.  Jeansotte,  méde¬ 
cin  capitaine;  en  Afrique  occidentale  française,  MM.  Ni¬ 
colle,  Bonnet,  médecins  capilaines;  en  Afrique  équato¬ 
riale  française,  M.  Saleun,  médecin  capitaine;  en  Guyane, 
M.  Moreau,  médecin  capitaine. 

—  Sont  affectés  en  France  :  MM.  Foneque,  Dartignol- 
les.  Rivière,  médecins  commandanis. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  :  do  M.  Emile 
Feuillié,  médec.in  des  hôpitaux  de  Paris  et  à  Limoges, 
colle  de  M.  Théophile  Raymond,  anoicu  sénateur  de  la 
Haiite-Vicnno. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Phes^e  MéoicALE  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  lès  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  apfès  examen,  le  droit  de 
refuser,  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbesse 
MéDioALB).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 

ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passege  Dauphine,  PARIS-O'. 

Président  du  Conseil  d'administ ration  ;  D'  P.  Gibbb, 
D.D.S. 

Vice-président  P'  Noocé,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Administrateur  délégué  :  Dr  Roussbaü-Deoblle,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d’enseignement  :  D'  P. 

Nespoulous,  D.D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  ;  Dr  G.  L’bibondbl,  stomatologiste  des  Hô¬ 
pitaux. 

L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909, 
par  le  IP  L.  Orubt,  élève  de  Maoitot  et  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  : 


1»  Au®  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers 
qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche  de  la 
médecine. 

2”  Aux  étudiants  en  médecine,  è  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomatolo¬ 
gique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odontologie, 
de  la  prothèse  et  de  l'orthodontie. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu¬ 
des. 

Droits  d’inscription:  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.600  fr.). 

Une  upique  rentrée  annuelle  :  au  début  de  l’au- 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  fous  les 
malins  et  sur  rendez-vous,  au  Directeur  de  l’Ecole. 
20,  passage  Dauphine. 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  16  Octobre  1931 


.  Important  laboratoire  de  Paris,  cherche  pour 
tout  de  suite  médecin  actif  pour  visites  médicales 
dans  le  rayon  Ouest  et  Sud-Ouest  de  la  France. 
Ecrire  P.  M.  n”  124,  qui  Iransmelhii. 

Jne  Dr  ch.  app.’,  voie  pass.  (18*’,  9“).  Accepter, 
repr.  niod.  ou  success.  confr.  âgé.  Ménil.  67-83. 

Labo,  spécial  pliarm.  sér.,  dés.  s’agrandir,  ch. 
assoc.  av.  Dr.  pouv.  faire  apport.  Ecr.  P.  M.  n®  214. 

A  louer,  appartement,  carrefour  Convention,  p, 
docteur  (médecine  générale,  etc.),  ou  p.  clinique 
(spécialité).  Situation  rare  pour  faire  nombreuse 
clientèle.  Milieu  aisé.  Ecrire  P.  M.  n®  223. 


131,  bd  Brune,  reste  à  louer  qq.  apparts  pouvant 
être  occupés  par  Dr,  chirurgien,  dentiste.  S’adres¬ 
ser  sur  place. 

119,  rue  de  Courcelles,  2  apparts  do  gd  luxe  à 
vendre,  pouv.  être  occupés  par  dentiste,  chirurgien, 
docteur.  * 

Docteurs  demandés  pour  direction  centre  do 
physicothérapie.  Belle  situation  cl  pourcentage. 
Ecr,  P.  M.  n®  228.  .  " 

Docteur  pharmacien,  partant  prochainement 
pour  République  Honduras,  Amérique  Centrale,  ac¬ 
cepterait  représentation  de  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques,  produits  chimiques,  etc.  Référ.  l®""  ordre.. 
H.  M.,  n®  230. 

Interne  bôp.  Paris,  scolarité  terminée,  libre  apr.- 
midi,  ch.  assislance,  méd.,  chirurg.  ou  clin.  Ecrire 
P.  Jlf.  n®  231. 

J.  f.  Ir.  au  cour.  labo.  ch.  bio.  et  bactério.  (dact.). 
ch.  emjl.  matin  ou  soir  de  préf.  P.  M.  n®  233. 

Paria,  clinique  à  céder,  inédecine  générale.  Aff. 
■sér.  Frais  minimes.  Ecr.  P.  M.  "n®  239. 

Sténo-dactylographie  médicale.  Mlle  Durand. 
Tél.  :  Péreire  21-65;  Va  à  domicile. 

Personne  exp.  dom.  direct,  administrative  mais, 
repo»,  prévénl..  Htes  références.  Ecr.  P,  M.  n®,241. 

Jne  femme  dirigeanl  service  dans  hôpital,  dem. 
pl.  écoudme,  surveillante  ou  sous-direction  ds  mais, 
santé  ou  clin.  Htes  référ.  Ecr.  P.  M.  n®  242. 


AVIS.  —  Prière  de  joindra  eux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  PonéB. 


Paris.  —  A.  Mabetheiix  et  L.  Paotat,  lmp.  1,  r.  Cassette. 
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FRAVAUX  ORIGINAUX 


REMARQUES  SUR  LE  TRAITEMENT 

DES  ANGINES  DE  POITRINE 
PAR  L'INJECTION 
DE  STOVAINE  LOGO  DOLENTI  " 
(MÉTHODE  DE  LEMAIRE) 

A  propps  de  3  cas  personnels' 

Pur  L.  LANQERON. 


Lemaire  ^  a  montré  que,  comme  d’autres  dou¬ 
leurs  viscérales,  la  douleur  angineuse  pouvait 
être  remarquablement  soulagée  et  même  sup¬ 
primée  par  l’injection  d’une  solution  analgési¬ 
que,  telle  que  la  stovaïne  à  1  pour  100,  dans  le 
territoire  périphérique  dans  lequel  cette  dou¬ 
leur  viscérale  était  projetée;  après  lui,  Koch  et 
Fromel  *,  Llchtwitz  Godel '  pour  ne  citer, 
sans  prétentions  bibliographiques,  que  les  prin¬ 
cipaux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  ques¬ 
tion,  ont  lait  des  constatations  semblables. 

On  a,  pour  expliquer  le  lait  de  la  disparition 
de  ces  douleurs  d’origine  viscérale,  qu’il  s’agisse 
d’angor  ou  d’autre  affection,  à  la  suite  d’une 
intervention  portant  sur  un  territoire  cutané, 
imaginé  des  théories  diverses.  Lemaire,  Sicard, 
Gruchet,  .Verger,  etc.,  rapportent  l’action  de 
la  substance  analgésiaiite  à  l'un  des  relais  d’arti¬ 
culation  des  voies  sympathiques  viscérales  et  sen¬ 
sitives  périphériques,  moelle  ou  ganglion  rachi¬ 
dien,  et  l’on  admet  généralement,  à  la  suite  des 
conceptions  do  Head,  que  les  douleurs  viscéra¬ 
les  ne  deviennent  conscientes  qu’à  lu  condition 
d’être  extériorisées  dans  le  territoire  périphéri¬ 
que  correspondant,  du  point  de  vue  inôtamé; 
rique,  au  viscère  envisagé;  en  supprimant  la  pro¬ 
jection  périphérique,  on  supprime  du  môme 
coup  la  perception  consciente  de  cette  douleur. 
Bard  ^  a  pensé  que  le  phénomène  pouvait  être 
interprété  plus  simplement  par  une  sorte  d’in¬ 
hibition,  due  à  la  vogue  analgésiante  progres¬ 
sant  le  long  des  mêmes  voies  mais  en  sens  in¬ 
verse  de  la  vague  algique,  et  amenant  au  ni¬ 
veau  des  relais  médullaires  la  suppression  de  la 
conduction  aux  centres  cérébraux  de  la  sensa¬ 
tion  douloureuse. 

La  réalisation  de  cette  méthode  est  extrême¬ 
ment  simple;  il  sui'flt  d’injecter  dans  la  zone 
douloureuse  cutanée  indiquée  par  le  malade, 
mais  exacteiirent  dans  cette  zone,  hypoderme  ou 
dorme,  une  solution  étendue  de  liquide  anesthé¬ 
siant,  stovaïne  à  1  pour  100  ou  toute  autre;  ces 
injections  qui  n’offrent  aucun  inconvénient  peu¬ 
vent  être  répétées  aussi  souvent  qu’il  est  néces¬ 
saire;  on  a  même  pu  utiliser  simplement  de 
l’eau  distillée. 

Malgré  sa  simplicité,  peut-être  même  à  cause 
do  cette  simplicité,  cette  méthode  est  encore  peu 
connue  et  peu  utilisée;  elle  est  cependant  sus¬ 
ceptible  de  rendre  les  plus  grands  services  dans 
la  pratique  médicale  courante;  il  y  a  donc  inté¬ 
rêt  à  profiter  de  cette  occasion  pour  attirer  à 
nouveau  l’attention  sur  elle. 

Comme  les  auteurs  précédents,  j’ai  pu  en  conS' 


1.  Bull,  de  VAoad.  royale  de  Méd.  de  Belgique,  1920, 
p.  158  et  3Ü7. 

2.  La  Presse  Médicale,  1927,  p.  385.  ' 

3.  Thèse,  Paris,  1929. 

4.  La  Presse  Médicale,  1930,  p.  759. 

5.  Ann.  de  Méd.,  l.  XXIV,  n’  2,  Juillet  1928,  p.  137- 
152. 


later  les  heureux  effets  dans  différentes  douleurs 
viscérales,  dont  quelques  cas  d’angine  de  poi¬ 
trine;  je  n’ai  rien  de  particulier  à  dire  sur  les 
explications  qu’il  convient  de  donner  pour  ren¬ 
dre  compte  de  cette  action  et  je  renverrai  pour 
cela  aux  travaux  que  je  viens  de  citer. 

Il  m’a  semblé,  par  contre,  que  cette  méthode 
pouvait,  dans  l’angine  de  poitrine,  faire  quelque 
chose  de  plus  que  d’y  supprimer  simplement 
les  manifestations  douloureuses,  en  faisant,  non 
seulement  disparaître  la  manifestation  subjec¬ 
tive  «  douleur  »,  mais  en  améliorant  les  condi¬ 
tions  pathogéniques  de  ces  angines  au  point  que 
la  capacité  ultérieure  du  coeur  s’en  trouvait  ul¬ 
térieurement  sensiblement  augmentée;  ceci,  dans 
quelques  cas  seulement,  dont  la  discrimination 
avec  ceux  dans  lesquels  la  méthode  se  montrait 
complètement  inefficace  pouvait  être  intéres¬ 
sante  au  sujet  de  la  patliogénie  môme  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine  en  général. 

C’est  à  ce  titre  que  je  rapporterai  les  obser¬ 
vations  suivantes  ainsi  que  les  réflexions  qu’elles 
m’ont  suggérées. 

Obseiivatiün  I  (1145),  —  Malade  vu  avec  le  D'' 
Cl.  Bernard  (Roubaix). 

D.,  49  ans,  marié,  fenuue  et  enfant  bien  por¬ 
tants,  pas  de  syphilis  connue;  bonne  santé  habi¬ 
tuelle  ;  buveur,  1  litre  et  demi  de  vin  par  jour, 
fumeur,  plus  de  40  gr  sde  tabac  par  jour;  pas 
de  maladies  antérieures. 

Depuis  quelques  semaines,  à  l’occasion  d’efforts, 
marche  rapide,  escaliers,  repas  copieux,  ou  do  pré¬ 
occupations,  il  accuse  des  sensations  douloureuses 
retro-sternales  le  forçant  à  l’arrêt  mais  sans  l’im¬ 
mobiliser  complètement  et  sans  s’accompagner 
d’angoisse  ;  ces  mêmes  phénomènes  sont  apparus 
spontanément.  Le  16  Novembre  au  matin,  il  est 
pris  au  lit  de  douleurs  particulièrement  violentes, 
apparues  brusquement  au  creux  épigastrique,  s’ir¬ 
radiant  en  bas  vers  l’ombilic  et  en  haut  vers  le 
manubrium  ainsi  qu’en  ceinture,  avec  élancements 
dans  les  deux  bras  et  dans  la  mâchoire,  avec  sen- 
sation  de  constriction  du  cou  ;  ces  douleurs  con¬ 
tinues  sont  sujettes  à  des  renforcements  paroxys¬ 
tiques;  il  y  a  un  peu  d’angoisse. 

Une  injection  de  1  centigr.  de  morphine  n’est  sui¬ 
vie  d’aucun  résultat  ;  les  douleurs  sont  très  vio¬ 
lentes,  le  malade  est  dans  un  état  subsyncopal.  Il 
n’est  pourtant  pas  figé  dans  l’immobilité  absolue. 
Des  sinapismes  précordiaux,  l’application  de  gla¬ 
ce,  de  cataplasmes  laudanisés  restent  sans  effet, 
une  injection  de  1  centigr,  de  sédol  est  pratiquée 
trois  heures  après  celle  de  morphine,  une  autre  est 
encore  faite  dans  la  matinée  ;  le  mal.adc  s’assoupit 
un  peu  mais  souffre  toujours  autant.  11  absorbe 
quelques  dragées  de  trinitrine  caféinée  sans  aucun 
résultat. 

Le  lendemain  matin  l'état  est  identique  :  véri¬ 
table  état  de  mal  angineux,  avec  douleur  intense, 
angoisse  légère,  sans  immobilité,  il  peut  parler 
et  répond  aux  questions  ;  le  pouls  est  à  120  ;  il 
n’y  U  pas  de  fièvre,  le  coeur  est  régulier,  la  ten¬ 
sion  de  12/7,  quelques  râles  aux  bases,  rien  à  l’ab¬ 
domen  ni  au  système  nerveux  ;  une  légère  dou¬ 
leur  à  la  pression  existe  au  niveau  du  sternum 
et  du  creux  épigastrique. 

Une  injection  est  faite  dans  le  territoire  cutané 
sensible  de  la  solution  suivante  :  stovaïne  0  gr  50 
cl  eau  10  eme  ;  un  quart  d’heure  après,  le  malade 
j)erçoil  nettement,  en  même  temps  que  l’anesthé¬ 
sie  du  territoire  injecté,  la  disparllion  brusque  et 
presque  ççmplite  de  ses  douleurs  ;  le  soir  une 
deuxième  injection  est  faite  en  direction  de  l’om« 
bilic,  qui  supprime  les  petites  douleurs  persistan¬ 
tes.  l«s  doleurs  disparaissent  pour  ne  plus  reve¬ 
nir.  Un  mois  après,  scs  nouvelles  sont  les  suivan¬ 
tes  :  depuis  ces  injections  les  douleurs  ont  com- 
plèl- nient  disparu  :  h  l’occasion  de  la  marche,  sur- 
tort  par  temps  froid,  le  malade  aecuse  une  sen¬ 


sation  de  gêne  très  légère  de  siège  rétro-sternal,- 
non  douloureuse,  rare  et  de  peu  de  durée,  qu’il 
compare  à  des  élancements  1  la  tension  est  de 
13/7,  l’oinbrc  cardio-aortique  est  normale  à 
l’écmn,  l’opacité  aortique  n’est  pas  eugmentéo,  11 
n’y  a  rien  de  nouveau  à  signaler, 

En  dehors  d’un  régime  très  strict,  le  malade  n’a 
suivi  aucune  médication  particulière. 

OasenvATioN  II  (1151).  — -  Malade  vu  avec  le  D’' 
Naveau  (Avesnes).  N.,  49  ans.  Bonne  santé  anui- 
ricure,  pas  de  syphilis  connue,  réaction  de  Bor- 
det- Wassermann  négative;  première  femme  mor-. 
te  d’affection  hépatique,  deuxième  femme  bien 
portante,  une  fille  bien  portante  ;  pas  de  maladies 
ant'rieurcs  ;  éthylisme  et  tabagisme  nets. 

En  Juillet  1930  l’’®  crise  à  l’occasion  de  la  mar¬ 
che  ;  le  15  Août,  seconde  crise,  douleur  intense 
rétro-sternale  le  clouant  sur  place,  irradiée  aux 
deux  avant-bras,  avec  angoisse  et  sensation  de 
mort  imminente,  4  injections  intra-veineuses  de 
1/4  de  milligr.  d’ouabaïne  ont  été  faites  dans  la 
journée  ;  depuis,  au  bout  de  50  mètres  de  marclie-, 
au  moindre  effort,  même  le  fait  de  monter  dans 
son  lit,  les  phénomèires  réapparaissent  ;  sa  vie  est 
extrêmement  réduite,  il  est  en  instance  de  réforme 
pour  cette  raison  à  la  C‘“  du  Chemin  de  fer  pu  il 
est  employé;  il  a  été  vu  pour  celte  raison  par  diffé¬ 
rents  médecins,  dont  le  professeur  Clerc  à  Paris, 
qui  lui  a  pris  un  électrocardiogramme,  mais  dont 
il  ne  peut  rien  dire. 

Il  s’agit  d’un  homme  robuste,  mais  pâle  et 
anxieux,  économe  du  moindre  effort;  le  simple 
fait  de  s’étendre  sur  le  fit  d’examen  ramène  la 
douleur;  après  15  minutes  de  repos,  il  ressent  en¬ 
core  celle  qui  a  été  déterminée  par  la  montée  de 
l'escalier.  Au  cœur  il  existe  une  arythmie  extra- 
systolique  régulière  trigéminée,  pas  de  souffles, 
pas  de  signes  d’insuffisance  cardiaque,  la  tension 
est  de  16/0  ;  on  l’avait  notée  au  moment  de  ses 
fortes  crises,  à  10  pour  Mx;  l’examen  viscéral  est 
négatif  ;  il  existe  en  permanence  une  douleur  à  lu 
pression  dans  la  région  épigasirique.  II  n’y  a  rien 
dans  les  urines.  A  l’écrau,  le  co-ur  est  un  peu  gros, 
DG’  =  16,  transverse  maximum  =  15,  GG’  +  9 
avec  une  flèche  de  2  ;  l’aorle,  un  peu  noire,  est 
large  do  3. 

Le  malade,  est  mis  au  repos  complet,  et  en  ])lus 
de  la  médication  toni-cardiaque  déjà  instituée,  des 
iodiiros  et  nitrites  (jui  s’étaient  montrés  manifest»!- 
mont  insuffisants,  on  conseille  des  injections  de 
stovaïne  à  1  pour  100  de  10  eme  dans  la  région 
cutanée  sensible. 

Un  mois  après,  ses  nouvelles  sont  les  suivantes  ; 
les  deux  premières  injections  ont  amené  un  sou¬ 
lagement  tel  que  la  médication  a  été  suspendue  ; 
de  lui-même,  devant  la  réapparition  des  douleurs, 
il  en  demande  la  continuation  5  jours  après  ;  il  a 
été  fait  en  tout  12  injections  dont  la  dernière  le 
8  Décembre;  il'  peut  actuellement  parcourir  sans 
douleurs  plusieurs  centaines  de  mètres  alors 
qu’avant,  il  devait  s’arrêter  tous  les  50  mètres  ; 
les  douleurs  quasi  permanentes  ont  disparu,  Sans 
être  évidemment  guéri,  et  ravenir  dira  ce  qu’il 
en  est,  il  est  extrêmement  amélioré. 

Observation  III  (1187).  —  Malade  vu  avec  le  D'' 
Havé  (Lambersarl).  T.,  63  ans,  bonne  santé  an¬ 
térieure,  pas  de  syphilis  connue  ;  femme  et  4 
enfants  bien  portants;  pas  de  maladie  antérieure: 
obésité,  93  kgs  pour  1  m.  62. 

Depuis  deux  mois  se  sont  installées  de  la  dysp¬ 
née  d’effort  et  des  douleurs  liées  également  à  l’ef¬ 
fort,  rétro-stern.alcs,  avec  irradiation  dans  les  deux 
bras  et  la  mâchoire  et  angoisse  intense  ;  le  rçpos 
les  soulage  ;  à  ce  moment  on  a  noté  une  Mx  de 
22  ;  Bordct-Wasscrmann  négatif,  rien  dans  les 
urines;  traitement  par  l’ouabaïne,  la  trinitrine  et 
l’iodure  :  ce  dernier  détermine  quelques  crache¬ 
ments  hémoptoïques  et  doit  être  interrompu. 

Depuis  8  jours  le  tableau  a  changé  :  les  dou¬ 
leurs  angineuses  sont  devenues  permanentes,  la 
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dyspnée  est  très  marquée,  même  au  repos,  les 
urines  sont  considérablement  réduites  et  la  ten¬ 
sion  est  tombée  à  12/7. 

11  s’agit  d’un  homme  très  dyspnéique,  qui  ne 
peut  plus  supporter  le  décubitus  horizontal  et  dont 
les  nuits  se  passent  assis  ;  le  cœur  est  couvert, 
difficile  à  ausculter,  les  bruits  sont  extrêmement 
sourds,  peut-être  avec  un  galop le  foie  est 
gros,  il  existe  des  râles  d’œdème  aiix  deux  bases; 
il  n’y  a  pas  de  fièvre,  les  urines  sont  inexistantes 
depuis  vingt-quatre  heures;  le  creux  épigastrique 
est  douloureux  à  la  pression  et  c’est  de  là  que  par¬ 
tent,  d’après  le  malade,  les  paroxysmes  douloureux, 
avec  angoisse,  qui  ne  lui  laissent  aucune  trêve. 

Son  histoire  est  donc  très  probablement  celle 
d’un  hypertendu,  angineux,  qui  fait  un  infarctus 
du  myocarde;  on  fait  de  l’ouabaïnc  intra-veineuse, 
des  injections  opiacées  et  de  la  stovaïne  à  1  pour 
100  loco  dolenti. 

.\ucune  amélioration  n’est  obtenue,  les  dou¬ 
leurs  persistent  aussi  intenses  et  le  malade  suc¬ 
combe  24  heures  après  ;  autopsie  impossible. 

Ces  faits  semblent  suffisamment  simples  pour 
dispenser  de  longs  commentaires;  le  diagnostic 
d’angine  de  poitrine  leur  semble  tout  d’abord 
légitime;  dans  le  premier,  l’angoisse  n’est  que 
légère,  mais  l’intensité  des  douleurs  était  telle 
que  l’hésitation  ne  semblait  pas  permise;  dans 
les  deux  autres  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute. 

Et  cependant,  avec  la  même  méthode,  les  ré¬ 
sultats  ont  été  bien  différents,  excellents  dans 
les  deux  premiers,  complètement  nuis  dans  le 
troisième. 

Sur  ces  résultats  eux-mêmes  il  est  nécessaire 
d’insister  quelque  peu.  En  dehors  de  la  sup¬ 
pression  immédiate  de  la  douleur,  après  essai 
infructueux  dans  le  premier  cas  des  prépara¬ 
tions  opiacées  pourtant  à  fortes  doses  il  semble 
bien,  d’après  l’histoire  ultérieure,  que  quelque 
chose  de  plus  ait  été  observé;  le  malade  semble 
susceptible  de  fournir  un  effort  vraiment  plus 
considérable  qu’auparavant,  et  ceci  est  particu¬ 
lièrement  sensible  chez  le  deuxième  malade,  qui 
depuis  plusieurs  mois  était  absolument  inca¬ 
pable  de  faire  ce  qu’il  pouvait  entreprendre 
après  l’applicatioq  de  la  méthode;  tout  s’est 
passé  comme  si,  non  seulement  la  douleur  avait 
disparu,  mais  comme  si  aussi  quelque  chose  avait 
changé  qui  auparavant  déterminait  le  syndrome 
angineux  lui-même  avec  la  douleur  satellite.  11 
serait  évidemment  prématuré  et  imprudent  de 
parler  de  guérison,  et  l’on  connaît  bien  dans 
l'histoire  des  angines  de  poitrine  l’existence  de 
rémissions  spontanées  du  môme  genre;  ce  qu’on 
peut  dire  toutefois,  sans  exagérer,  c.’est  qu’on 
a  obtenu  ainsi  une  rémission  artificielle  mais 
réelle. 

Pour  interpréter  les  causes  possibles  de  cette 
rémission,  l’analyse  des  conditions  pathogéni¬ 
ques  de  ces  angines,  celles  traitées  avec  succès 
et  celle  rebelle  à  cette  même  thérapeutique,  peut 
être  intéressante. 

Dans  les  deux  cas  favorables,  il  s’agissait 
d’hommes  jeunes,  non  syphilitiques,  sans  si¬ 
gnes  cliniques  ni  radiologiques  de  lésion  car¬ 
diaque  ni  aortique,  sans  non  plus  de  maniles- 
lalions  d’insuffisance  cardiaque  ;  l’angine  était 
d’apparition  récente,  les  deux  malades  étaient 
des  buveurs  et  surtout  des  fumeurs.  On  peut 
donc,  avec  toute  vraisemblance,  interpréter  leurs 
manifestations  angineuses  comme  traduisant 
l’existence  d’un  trouble  dynamique  et  non  d’une 
lésion  anatomique;  avec  les  réserves  nécessaires 
on  pareille  matière  on  peut  invoquer  un  spasme 
coronarien  probable  et  de  nature  toxique. 

La  nature  coronarienne  de  certaines  angines 
est  en  effet  admise  par  la  plupart  des  auteurs. 
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notamment  par  Gallavardin  et  Richon  dans  leurs 
rapports  au  Congrès  français  de  ^  médecine  de 
Nancy  1925;  cette  origine  coronarienne  peut  être 
rapportée  soit  à  un  spasme  simple,  et  Bard  ®  erl 
a  rapporté  un  exemple  typique,  en  rappelant 
d’autres  exemples  semblables  dont  celui  histo¬ 
rique  de  Maurice  Raynaud,  dans  lequel  l’angine 
était  associée  soit  à  des  phénomènes  spasmodi¬ 
ques  des  extrémités,  soit  à  une  lésion  anatomique 
des  coronaires  de  nature  athéromateuse  ou  in¬ 
flammatoire  et  souvent  contemporaine  d’une  aor¬ 
tite  syphilitique.  Ces  malades  n’étaient  ni  aorti¬ 
ques,  ni  syphilitiques,  ni  athéromateux,  mais  en 
revanche  on  trouvait  dans  leurs  antécédents  de 
quoi  expliquer,  par  l’intoxication  tabagique,  la 
possibilité  de  phénomènes  coronariens  spasmo¬ 
diques;  et  en  plus,  l’un  d’eux  accusait  fréquem¬ 
ment  des  fourmillements  des  extrémités  et,  vu  à 
l’écran  antérieurement,  son  tube  digestif  avait  pu 
être  constaté  comme  doué  d’une  spasmodicité 
extrême.  On.  pouvait  donc  chez  eux  parler  lo¬ 
giquement  d’angine  coronarienne  spasmodique. 

Dans  le  cas  au  contraire  rebelle  à  la  thérapeu¬ 
tique,  les  circonstances  étaient  bien  différentes; 
malade  âgé,  athéromateux,  hypertendu,  et 
d’après  l’histoire  clinique  très  vraisemblable¬ 
ment  atteint  d’oblitération  coronarienne  ou  d’in¬ 
farctus  du  myocarde;  lésion  anatomique  au  lieu 
de  phénomènes  spasmodiques;  angine  également 
coronarienne,  mais  de  nature  lésionnelle. 

Ainsi  donc,  dans  les  cas  heureux,  il  s'agissait 
de  spasme  coronarien,  et  dans  le  cas  rebelle 
d’oblitération  coronarienne.  Sans  vouloir  trop 
généraliser  des  conclusions  basées  seulement  sur 
l’étude  de  3  cas,  on  peut  cependant  retenir  le 
fait  :  l’analgésie  périphérique  agit  sur  des 
spasmes,  mais  est  impuissante  dans  le  cas  de 
lésion  anatomique.  L’avenir  pourra  dire  s’il 
s’agit  d’une  constatation  générale  ou  seulement 
fortuite,  et  si  on  peut  trouver  dans  cette  diffé¬ 
rence  en  môme  temps  que  des  indications  de 
la  méthode  une  explication  à  fournir  de  ses 
échecs. 

Mais  dès  à  présent  et  dans  les  cas  envisagés, 
il  me  semble  possible  d’en  tirer  des  conclusions 
d’une  portée  plus  générale  sur  la  pathogénie 
même  des  accidents  angineux. 

Sans  s’enliser  dans  «  le  marécage  des  patho¬ 
génies  de  l’angor  i)  ainsi  qu’on  a  désigné  cette 
question  encore  si  controversée,  on  peut  souli¬ 
gner,  avec  Gallavardin  dans  son  rapport,  les 
analogies  frappantes  qui  existent,  entre  cet  an- 
gor  supposé  rapportable  à  un  spasme  corona¬ 
rien  (et  c’est  le  cas  des  observations  présentes) 
et  les  phénomènes  périphériques,  bien  extério¬ 
risés,  contrôlables  et  provocables  presque  à  vo¬ 
lonté,  ischémiques  et  douloureux  de  la  maladie 
de  Raynaud;  la  vaso-constrictlon,  provoquée  par 
l’effort,  le  froid  ou  toute  autre  cause,  est  la  pre¬ 
mière  en  date,  elle  explique  ensuite  et  l’impo¬ 
tence  fonctionnelle  et  la  douleur;  ces  maladies 
de  Raynaud  peuvent  être  soit  liées  à  des  lésions 
locales,  soit  de  nature  purement  spasmodique, 
mais  les  symptômes  immédiats  y  sont  identi¬ 
ques.  Dans  l’angine  coronarienne,  les  choses  se 
passent  de  la  même  façon,  un  spasme  vaso-cons- 
trictif,  une  ischémie  diminuant  la  capacité  car¬ 
diaque  jusqu’au  point  de  déterminer  la  mort, 
une  douleur  intense  avec  ses  irradiations  et  son 
angoisse;  il  peut  s’agir  également  soit  d’un 
spasme  simple,  soit  d’un  spasme  greffé  sur  une 
lésion  anatomique. 

La  cause  môme  de  ce  spasme,  qui  détermine 
de  la  vaso-constriction  exagérée  ou  paradoxale, 
quand  il  s’agit  de  phénomènes  qui,  comme  l’ef¬ 
fort,  réclameraient  au  contraire  de  la  vaso-dilata¬ 
tion,  peut  être  aisément  invoquée  dans  l’exis¬ 
tence  de  réflexes  vasculaires  pathologiques,  sui¬ 
vant  la  conception  générale  de  Bard  et  à  la  ma¬ 


nière  des  exemples  que  j’ai  rapportés  au  niveau 
du  sympathique  artériel  périphérique  ^  ;  là  où 
normalement  il  devrait  se  faire,  soit  une  vaso¬ 
constriction  modérée,  soit  de  la  vaso-dilatation, 
il  se  produit,  au  contraire,  une  vaso-constriction 
intense;  réflexe  exagéré,  ou  inversé  suivant  les 
cas,  mais  avec  les  mêmes  conséquences  patholo¬ 
giques,  parce  que,  du  fait  d’un  trouble  dyna¬ 
mique  ou  d’une  altération  anatomique,  le  sym¬ 
pathique  artériel  répond  pathologiquement  aux 
excitations  extérieures.  L’explication  valable  et 
aisément  démontrable  à  la  périphérie  est  aussi 
acceptable  pour  le  système  coronarien  qui 
échappe  tà  nos  procédés  directs  d’investigation. 

Ceci  étant  admis,  on  peut  supposer  logique¬ 
ment  que  l’injection  de  solution  stova'inée  loco 
dolenti  supprime  la  douleur,  suivant  les  expli¬ 
cations  qu’on  a  données  de  ce  phénomène,  mais 
aussi  rétablit  l’intégrité  des  réflexes  vasculaires 
et  permet  ultérieurement,  comme  à  l’état  nor¬ 
mal,  d’obtenir  la  réponse  vasculaire  normale 
sous  la  forme  d’une  vaso-constriction  modérée 
ou  d’une  vaso-dilatation,  suivant  les  besoins  et 
suivant  les  excitations  du  moment;  de  la  sorte, 
c’est  non  seulement  la  douleur  qui  est  suppri¬ 
mée,  mais  ce  soht  aussi  les  conditions  pathogé¬ 
niques  mêmes  de  l’accès  angineux  (jui  sont 
influencées  au  point  de  pouvoir  même  être  ra¬ 
menées  à  la  normale.  Il  n’est  pas  étonnant,  dans 
cette  conception,  et  cette  constatation  lui  donne 
un  appui  précieux,  que  la  méthode,  efficace  dans 
le  cas  de  trouble  purement  dynamique,  vienne 
à  échouer  complètement,  et  sur  la  douleur  et 
sur  les  autres  éléments  de  la  crise,  en  face  d’une 
lésion  anatomique  qu’elle  est  évidemment  im¬ 
puissante  à  influencer. 

En  d’autres  termes,  tout  se  passe  comme  si 
l’injection  analgésiante  périphérique  était  ca¬ 
pable  et  de  supprimer  la  douleur  et  de  ramener 
à  la  normale  des  réflexes  vasculaires  perturbés, 
à  la  condition  que  le  caractère  pathologique  de 
cette  douleur  et  de  ces  réflexes  ne  soit  pas  lié  à 
une  lésion  anatomique  irrémédiable. 

La  méthode  de  Lemaire,  en  dehors  de  son  in¬ 
térêt  pratique  en  tant  que  médication  analgé¬ 
siante  dans  des  cas,  comme  ceux-ci,  rebelles  à 
toute  autre  thérapeutique  du  môme  ordre,  pour¬ 
rait  donc  avoir  une  autre  importance  non  né¬ 
gligeable  de  redressement  vasculaire.  Elle  pour¬ 
rait  ainsi  être  rapprochée  de  méthodes  analo¬ 
gues,  employées  dans  des  cas  semblables  et  avec 
des  succès  inconstants  comme  les  siens,  parce 
que  liés  probablement  à  des  conditions  patho¬ 
géniques  dont  on  ne  s’est  pas  toujours  préoc¬ 
cupé  et  qu’il  n’est  pas  d’ailleurs  toujours  pos¬ 
sible  de  mettre  exactement  en  évidence. 

La  radiothérapie  de  l’angine  de  poitrine,  la 
radiothérapie  de  la  région  surrénale  et  du  sym¬ 
pathique  dans  les  affections  vaso-motrices  des 
membres  agissent  très  probablement  de  la  même 
façon  ®  ;  il  est  même  probable  que  certaines  in¬ 
terventions  sympathiques,  par  les  perturbations 
locales, qu’elles  créent  (sympathectomies),  ou  par 
la  suppression  qu’elles  réalisent  de  l’interven¬ 
tion  de  causes  perturbatrices  supérieures  (sym¬ 
pathectomies  et  résections  sympathiques),  agissent 
de  la  même  façon.  Leur  caractère  commun  d’ef¬ 
ficacité  et  d’innocuité,  qui  en  constitue  une  con¬ 
dition  d’application,  réside  d’ailleurs  dans  le 
fait  d’avoir  à  traiter  des  affections  surtout  spas¬ 
modiques,  sans  lésions  anatomiques  marquées 
et- sans  déficit  des  organes  dont  le  fonctionne¬ 
ment  est  ainsi  modifié. 

I  II  est  même  permis  de  se  demander  si  cette 


7.  La  Presse  Médicale,  1928,  p.  1200. 

8.  Journal  de  Médecine  de  Lyon,  1930,  p.  035;  et  Oblité¬ 
rations  artérielles  des  membres,  La  pratique  médicale 
illustrée,  Doin,  Paris,  1930. 
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Ihérapeulique  par  analgésie  périphérique,  qui 
semble  susceptible  de  redresser  le  sens  de  ré- 
Hexos  pathologiquement  .altérés,  et  par  extension 
les  autres  méthodes  analogues,  ne  sont  pas  capa¬ 
bles  d’avoir  sur  les  affections  à  traiter  une  action 
plus  eiflcace  et  plus  durable. 

On  connaît  bien  en  effet  la  tendance  à  l’invé- 
tération  et  à  l’aggravation  de  ces  cercles  vicieux 
pathologiques  ainsi  réalisés  par  la  perturbation 
des  réflexes  directeurs  de  fonctions.  Bard  a  mon¬ 
tré  à  différentes  reprises  qu’un  trouble  pure¬ 
ment  fonctionnel  au  début  pouvait  par  suite 
de  sa  persistance  devenir  permanent  et  s’accom¬ 
pagner  do  véritables  lésions  anatomiques;  en 
transportant  cotte  loi  générale  dans  le  domaine 
vasculaire  on  peut  se  demander  si  une  pertur¬ 
bation,  fonctionnelle  au  début  sous  la  forme  de 
phénomènes  spasmodiques  paroxystiques  avec 
leurs  conséquences  pathologiques,  ne  peut  pas 
îi  la  longue  déterminer  de  véritables  lésions  ar¬ 
térielles  définitives  par  suite  des  conditions  dé¬ 
fectueuses  dans  lesquelles  se  fait  ce  fonctionne¬ 
ment  artériel.  Kt  en  interrompant  précocement, 
par  le  rétablissement  normal  des  réflexes  patho¬ 


Service  I  des  Maladies  internes  à  l’hôpital  Wola, 
à  Varsovie 

(Médecin-chef  :  A.  Landau). 

SUR  LE  TRAITEMENT  EFFICACE 

DES 

PROCESSUS  PURULENTS 
PULMONAIRES 

A  L’AIDE 

DES  INJECTIONS  INTRAVEINEUSES 
D’ALCOOL  A  33" 

PAK  MM. 

A.  LANDAU,  M.  FEJQIN  cl  J.  BAUER. 


Dans  la  seconde  communication  sur  les  for¬ 
mes  particulières  de  la  pneumonie  (A.  Landau, 
S.  Lilienfeld-Krrewski  et  B.  Jochw-eds)  a  été 
soulevée  la  question  de  l’application  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  d’alcool  à  33  pour  100 
aux  cas  d’infection  grave  des  voies  respiratoires. 
Ces  injections,  introduites  en  thérapeutique  par 
’l  hursz  pour  la  lutte  contre  le  cancer,  ont  .été  em¬ 
ployées  aussi  dans  les  cas  d’infections  générales 
(par  e.xemple  lièvre  puerpérale,  endocardite  su¬ 
baiguë).  Ce  traitement  n’a  pas  fourni  dos  résul¬ 
tats  si  satisfaisants,  du  moins  sur  notre  matériel, 
pour  qu’on  puisse  les  considérer  comme  le  fac¬ 
teur  curatif  définitif  et  exclusif  dans  ces  cas.  On 
réussissait-  indubitablement  è  obtenir  dés  pé¬ 
riodes  de  défervescence  et  de  certaine  améliora¬ 
tion;  ces  rémissions  se  montraient  toutefois 
transitoires  d’ordinaire,  ne  modifiaient  pas  le 
mauvais  pronostic  et  ne  se  différenciaient  pas 
en  principe  de  celles  obtenues  dans  d’autres  cas 
à  l’aide  de  trypaflavine,  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  salicylate,  etc.  Au  cours  de  ces 
épreuves,  nous  avons  pu  néanmoins  observer  que 
les  injections  d’alcool  ont  une  action  spéciale¬ 
ment  bienfaisante  dans  le  sens  de  l’amélioration, 
do  la  liquidation  rapide  de  toutes  les  complica¬ 
tions  pulmonaires,  apparaissant  au  cours  de  ces 
infections,  tandis  que  leur  influence  sur  les 
symptômes  cardiaques,  rénaux,  etc.,  était  très 
problématique,  sinon  nulle. 

Cherchant  à  nous  expliquer  ce  phénomène, 
nous  avons  émis  l’hypothèse  que  l’alcool  in¬ 
troduit  par  la  voie  intraveineuse  arrive  par  le 
système  veineux  et  le  cœur  droit  directement 


logiquement  perturbés,  ce  fonctionnement  anor¬ 
mal,  il  est  possible  que  ces  méthodes  puissent 
prévenir  l’installation  de  lésions  anatomiques 
qui,  sans  ce  redressement,  auraient  fait  ulté¬ 
rieurement  leur  apparition.  Un  exemple  em¬ 
prunté  à  la  pathologie  artérielle  périphérique, 
mais  les  lois  sont  les  mêmes  qui  régissent  ces 
différents  territoires  vasculaires,  me  permet.de 
poser  la  question:  une  malade  atteinte  de  clau¬ 
dication  intermittente  dans  une  jambe  est  vue 
è  un  stade  très  précoce  de  son  affection  alors 
que  les  oscillations,  bien  que  très  inférieures  à 
ce  qu’elles  étaient  du  côté  sain,  n’étaient  pour¬ 
tant  pas  complètement  abolies;  le  traitement  par 
la  radiothérapie,  non  seulement  fait  disparaître 
la  claudication  et  ses  douleurs,  mais  ramène  à 
la  normale  l’oscillométrle.  Alors  que  habituel¬ 
lement,  les  malades  étant  vus  à  une  période  plus 
avancée,  la  radiothérapie  se  contente  de  suppri¬ 
mer  les  manifestations  vaso-motrices  et  doulou¬ 
reuses  de  cette  affection  sans  en  charger  les  con¬ 
ditions  circulatoires  de  fond  extériorisées  par 
l’absence  d’oscillations,  dans  ce  cas  traité  très 
précocement,  non  seulement  les  manifestations 


dans  les  poumons  où  il  est  saisi  dans  sa  ma¬ 
jeure  partie  par  le  système  réticulo-endothé¬ 
lial,  dont  le  rôle  appréhensif  en  ce  qui  concerne 
les  graisses  n’est  plus  mis  en  doute  actuelle¬ 
ment.  L’alcool  arrêté  de  _cette  façon  par 
la  barrière  pulmonaire  est  soumis  à  cet  endroit 
à  des  processus  métaboliques;  sur  les  autres 
organes  et  tissus,  il  n’a  presque  aucune  action 
thérapeutique.  Dans  l’organe  respiratoire  par 
contre  apparaît  avec  toute  son  intensité  sa  force 
bactéricide.  Nous  aurions  donc  affaire  à  une 
sorte  de  «  pneumo tropisme  »  spécifique  de  l’al¬ 
cool,  dépendant  d’ailleurs  du  modo  de  son  ad¬ 
ministration,  puisqu’il  est  hors  de  doute  que 
le  même  alcool  introduit  per  os  possède  par 
exemple  une  grosse  affinité  pour  le  foie.  Du 
reste,  comme  on  l’a  noté  dans  la  communication 
citée,  dans  un  cas  l’ictère  est  apparu  après  les 
injections  de  quantités  plus  fortes  d’alcool.  Il 
faut  donc  supposer  qu’il  peut  dans  certains  cas 
atteindre  le  foie,  sans  doute  dans  le  cas  où  il 
est  administré  à  de  fortes  doses,  que  le  pou¬ 
mon  n’est  pas  capable  d’emmagasiner  entiè¬ 
rement.  Aussi,  faisant  abstraction  des  fortes 
doses,  recommandées  par  Thursz  (200  cmc.  en 
une  seule  fols),  nous  sommes  passés  è  des 
doses  faibles,  mais  journalières  (20-30  cmc 
d’alcool  à  33  pour  100  dans  du  sel  physiolo¬ 
gique),  en  administrant  simultanément  de  pe¬ 
tites  doses  d’insuline  (6-10  unités  2  fois  par 
jour)  par  voie  sous-cutanée,  dank  le  but  de  pro¬ 
téger  le  foie  contre  la  lésion  de  son  paren¬ 
chyme. 

Ensuite,  nous  avons  limité  les  indications 
de  l’application  de  ce  médicament  seulement 
aux  cas  des  affections  pulmonaires  infec¬ 
tieuses  aiguës,  surtout  avec  tendance  à  la  sup¬ 
puration  ou  à  la  gangrène  (pneumonie  puru¬ 
lente,  abcès  et  gangrène  pulmonaires),  et 
comme  l’indique  l’expérience  clinique  actuelle, 
peu  étendue  en  vérité,  nous  avons  obtenu, 
il  nous  semble,  une  méthode  de  traitement  de 
grande  valeur,  presque  spécifique,  de  ces  états 
graves,  dans  lesquels  tous  nos  efforts  thérapeu¬ 
tiques  ont  échoué  jusqu’à  présent.  Ces  processus 
sont  considérés  généralement  côrnme  très  ca¬ 
pricieux  dans  leur  évolution  et  très  incer¬ 
tains  au  point  de  vue  pronostic.  Kindberg,  par 
exemple,  dans  sa  monographie  de  1928  sur  «  Les 
abcès  du  poumon  »,  soutient  que  la  question  du 
traitement  de  ces  abcès  est  des  plus  difficiles  en 
médecine;  do  même  R.  Mignot,  discutant  la 
question  du  traitement  des  abcès  pulmonaires 


.paroxystiques,  circulatoires  et  douloureuses 
avaient  été  influencées,  mais  le  fond  circulatoire 
même  avait  été  ramené  à  la  normale;  la  méthode 
de  redressement  des  réflexes  pathologiques  res¬ 
ponsables  des  troubles  avait  peut-être  prévenu 
l’installation  d’une  oblitération  artérielle  plus 
complète. 

Il  n’est  donc  pas  illogique  de  supposer  que  la 
méthode  de  Lemaire  appliquée  au  traitement  de 
certaines  formes  d’angine  de  poitrine  puisse,  en 
plus  de  son  action  analgésiante  manifeste,  qui  à 
elle  seule  mérite  de  retenir  l’attention  pour  la 
mettre  au  premier  rang  des  thérapeutiques  de 
cotte  affection,  avoir  la  propriété,  en  redressant 
des  réflexes  artériels  pathologiques  facteurs  de 
spasmes  coronariens  responsables  de  ces  angines, 
de  changer  les  conditions  pathogéniques  elles- 
mêmes  de  ces  manifestations  et  même  de  préve¬ 
nir,  dans  une  certaine  mesure,  l’installation  de 
lésions  anatomiques  ultérieures  engendrées  par 
la  persistance  de  ce  fonctionnement  vasculaire 
anormal,  de  serait  une  médication,  non  seule¬ 
ment  symptomatique,  mais  aussi  pathogénique, 
a  rapprocher  d’autres  comme  la  radiothérapie. 


(La  Presse  Médicale,  n"’  23,  1930),  considère  ce 
problème  comme  très  difficile  et  exigeant  la  coo¬ 
pération  étroite  du  médecin  avec  le  chirurgien. 
Il  est  évident  que  l’obtention  d’une  méthode 
de  traitement,  qui  donnerait  des  résultats  sa¬ 
tisfaisants  et  surtout  constants  comme  il  sem¬ 
blerait  avec  l’application  de  i 'alcool,  peut  avoir 
une  très  grosse  importance  dans  la  pratique. 

Obseuvation  I.  —  B.  Z...,  20  ans,  ouvrier, 
est  arrivé  au  service  le  4  Jnillel  1929.  La  ma¬ 
ladie  a  débuté  le  20  Juin  brusquement  par  de 
la  fièvre  (39° ,7)  et  par  la  faiblesse  générale;  le  len¬ 
demain  apparut  une  forte  toux  avec  difficulté  d’ex¬ 
pectoration  de  crachats  verdâtres  abondants:  si¬ 
multanément  apparurent  des  douleurs  dans  l’héml- 
tborax  gauche,  s’accentuant  faiblement  à  la  lo\ix, 
et  une  forte  dyspnée.  La  fièvre  oscillait  entre  38°- 
39°.  Après  trois  jours,  aux  signes  mentionnés  se 
sont  ajoutés  de  grands  frissons  subits,  des  courba¬ 
tures  ;  la  dyspnée  s’est  accentuée.  Le  malade, 
ainsi  que  son  entourage,  s’est  aperçu  à  ce  moment 
que  l’expectoration  comme  l’halcine  étaient  fétides. 
Tous  CCS  signes  persistèrent  jusqu’à  l’arrivée  du 
malade  dans  le  service.  Dans  l’anamnèse,  —  rien 
à  signaler,  pas  de  maladie  pulmonaire  ni  de  toux. 
Le  frère  du  malade  est  mort  de  tuberculose. 

A  l’examen  :  température  39°,  pouls  102,  régu¬ 
lier,  peu  tendu,  respiration  40,  tension  sanguine 
106/50  mm  llg  (RR),  poids  65  kilogr. 

Individu  de  taille  moyenne,  do  Constitution  déli¬ 
cate,  alimentation  défectueuse.  Cyanose  nette  des 
joues,  des  oreilles  et  des  lèvres;  les  conjonctives 
ont  une  coloration  légèrement  ictérique  ;  la  lang'ue 
est  chargée  d’oidium  albicans. 

L'hémithorax  gauche  est  un  peu  moins  mobile 
pendant  la  respiration,  .\u-dessus  du  sommet  droit 
—  submalité  avec  respiration  rugueuse.  A  gauche 
en  arrière,  matité  jusqu’à  lu  crête  de  l’omoplate; 
plus  bas  le  son  s’éclaircit,  au-dessous  de  l’angle  — 
nuance  lympanique;  la  respiration  bronchique  cou¬ 
vertes  par  des  râles  sonores  petits  et  moyens.  En 
aT'unt  à  gauche  matité  avec  nuance  tympunique 
sous  la  clavicule;  jusqu’à  la  3°  côte  respiration 
bronchique  avec  nuance  amphorique,  au-dessous 
respiration  abolie,  on  bas  sur  la  ligne  axillaire  — 
affaiblie.  Les  vibrations  vocales  moyennes.  Bruits 
du  cœur  —  sourds. 

Urines:  traces  d’albumine.  'Wassermann  ( — ). 
Sang  (6  Juillet)  :  globules  blancs  31.0tX),  formule  : 
N  84  pour  100  (11  pour  100  en  bât.).  L.  11  pour 
100,  Monoc.  5  pour  100.  Crachats  à  3  couches  : 
l’inférieure  se  compose  d’îlots  brunâtres,  fétides; 
l’épreuve  à  1,’albumlne  (-b-l--l-),  absence  do  fibres 
élastiques  et  de  bacilles  acido-résistants,  nombreux 
cocci  et  diplocoqucs  Gr.  -P. 

Radioscopie  de  la  cage  thoraciq\ie  (pour  des  rai¬ 
sons  techniques  on  n’a  pas  fait  de  radiographie)  ; 
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on  décèle  dans  la  partie  moyenne  du  champ  pul¬ 
monaire  gauche  une  caverne  des  dimensions  d’une 
mandarine,  remplie  jusqu’à  moitié  d’un  liquide; 
autour  d’elle  —  obscurcissement  notable,  passant 
graduellement  dans  le  parenchyme.  Dans  le  som¬ 
met  gauche  et  au-dess>is  du  lohe  supérieur  on  aper¬ 
çoit  2  poches  pniMimiqucs  ;  deux  adhésions  les 
limitent  à  la  partie  externe  du  sommet  gauche. 
Kspaccs  complémentaires  libres,  mouvements  du 
diaphragme  —  très  superficiels;  poumon  droit  — 
absence  de  lésion,  cœur  non  déplacé. 

Kvolution  et  traitement. 

Le  malade  a  reçu  par  voie  buccale  des  antipy¬ 
rétiques  avec  de  la  poudre  de  digitale,  de  l’huile 
d’eucalyptus  et  une  solution  0,5  pour  100  d’acide 
phéniqiie.  Pendant  les  deux  premiers  jours  le  ma¬ 
lade  était  très  affaibli;  la  température  restait  élevée 
(jusqu’à  39"!  le  soir),  pouls  110,  respiration  40, 
expccloralion  750  eme  de  crachats  fétides  pendant 
vingt-quatre  heures.  Le  6  Juillet  la  première  injec¬ 
tion  inlraveineusc  de  .50  eme  d’alcool,  qui  a  provo¬ 
qué  un  choc  énorme;  pendant  les  quelques  heu¬ 
res  suivanlcs  le  malade-  ressentait  de  grands  fris- 
.sons  et  un  affaiblissement  général  projioncé.  Pour 
cette  raison  on  a  décidé  d’interrompre  momenta¬ 
nément  les  injections,  en  essayant  en  ‘vain  deux 
fois  di'  faire  un  pneumothorax  artificiel.  Les  7  et  8 
Juillet  l’état  du  malade  restait  grave  •(39‘>6).  On  a 
repris  le  traitement  à  l’alcool,  en  diminuant  la 
do.se  de  moitié,  c’est-à-dire  25  eme,  et  on  a  répété 
cette  injection  pendant  les  jours  suivants,  .àprès 
cinq  jours  on  pouvait  déjà  constater  l’abaissement 
de  la  température  (le  11  Juillet  premier  jour  afé- 
brile),  pouls  94,  respiration  30,  la  quantité  des 
erachats  a  diminué  jusqu’à  250  emo  en  vingt-qua¬ 
tre  heures,  l’expectoration  n’était  plus  fétide  (l’ha- 
le.ine  restait  félide,  après  la  toux  par  moments  seu¬ 
lement),  le  malade  se  sentait  mieux.  Les  injections 
n’ont  plus  provoqué  que  des  frissons  insignifiants. 
L’amélioration  est  nette  la  semaine  suivante  :  l’état 
reste  afébrile,  la  quantité  des  crachats  est  à  peine 
de  120  eme  sans  fétidité,  la  toux  est  bien  plus  faible. 
Dans  le  poumon  gauche  la  matité  et  la  respiration 
bronchique  persistent  après  la  toux  avec  quelques 
petits  râles  au-dessus  du  hile  et  sous  la  clavicule, 
ilrines  normalc-s.  Sang:  la  leucocytose  a  diminué, 
la  neidrophilie  a  disparu,  on  a  constaté  la  présence 
d’éosinophiles,  globules  blancs  22.000  (N  .55,  l,  29, 
monoc.  13,  éos.  1,  Mastz.  2  pour  lOOl. 

Le  malade  a  augmenlé  de  poids,  2  kilogr.  Pen¬ 
dant  toute  la  semaine  suivante,  le  malade  recevait 
tous  les  jours  25  eme  d’alcool  par  voie  intravei¬ 
neuse;  son  état  s’améliorait  toujours.  Depuis  le 
25  Juillet  on  a  cessé  le  traitement  alcoolique.  La 
toux  et  l’expecloration  ont  cessé,  le  malade  se  sen¬ 
tait  trè.s  bien  ;  pouls  68-72,  22  respirations  à  la 
minute;  il  a  augmenté  de  poids,  en  tou',  4  kilogr.  8. 
Rien  de  particulier  dans  l’urine;  dans  le  sang  la 
leucocytose  est  toujours  notable  :  21.000,  dont  N 
45  pour  100,  L  39  pour  100,  Monoc.  11  pour  100, 
Kos.  3  pour  100,  Mastz.  2  pour  100.  Pendant  la 
dernière  semaine  de  son  séjour  à  l’hôpital  le  malade 
a  encore  augmenté  de  2  kilogr.  .\ux  poumons 
mêmes  constatations  à  la  pcreiission  qu 'auparavant  ; 
le  souffle  bronchique  a  disparu,  la  respiration  au- 
dessus  de  la  crête  de  l’omoplate  gauche  très  affai¬ 
blie,  au-dessus  et  dessous  de  la  clavicule  gauche 
tout  à  fait  abolie;  les  râles  sont  disparus,  en  outre 
rien  à  signaler  aux  organes  internes. 

A  l’e.xamen  du  sang  (3  Août),  leucocytes  16.000; 
N  50,5  pour  100  (3,6  pour  100  en  bâton),  L  34 
pour  100,  Monoc.  10  pour  100,  Eos.  4  pour  100, 
Mastz.  1,5  pour  100.  Radiographie  de  la  cage  tho¬ 
racique  (9  Aoôt)  :  adhésions  aux  2  bases,  limitant 
les  mouvements  du  diaphragme  dans  la  partie  pa- 
racentrale,  surtout  à  gauche.  Netteté  des  arbres 
hilaires,  nombreuses  ombres  de  petits  ganglions. 
Dans  la  partie  inférieure  du  champ  pulmonaire 
gauche,  se  projetant  sur  l’ombre  du  ventricule  gau¬ 
che,  infiltration  parenchymo-pleurale  de  forme 
et  des  dimensions  d’un  œuf  de  poule.  Par 
son  pôle  inférieur,  celte  infiltration  atteint  le  dia¬ 
phragme.  Au  pôle  supérieur  de  cette  infiltra¬ 
tion  on  aperçoit  une  raréfaction  comme  vestige 
d’une  caverne.  De  la  partie  centrale  du  hile  se  dé¬ 
tache  en  haut  une  petite  bande  pleurale  hilaire. 
Entre  la  2“  et  la  3“  côtes  à  gauche  en  avant  — 
épaississement  hémisphérique  de  la  plèvre.  Sous 


cet  épaississement  —  absence  du  dessin  pulmonaire 
(D'-  Krynski). 

Observation  II.  —  A.  K...,  28  ans,  est  arri¬ 
vée  au  service  le  8  Juin  1929  d’une  clinique 
d’accouchements  avec  le  diagnostic  —  pneumonie 
gauche.  Avortement  le  28  Mai,  curettage  pour 
l’évacuation  des  restes  du  placenta;  elle  présenta 
ensuite  pendant  quelques  jours  de  la  fièvre  le 
soir.  Le  4  Juin  elle  a  ressenti  un  point  de  côté, 
de  l’expectoration  rouillée  est  apparue,  la  tempéra¬ 
ture  a  monté  brusquement. 

A  l 'examen  :  personne  de  taille  moyenne,  de  cons¬ 
titution  normale  ;  lèvres  cyanosées,  pommettes 
rouges,  pouls  108,  facilement  dépressible,  respira¬ 
tion  44,  température  39°.  Cage  thoracique  :  à 
gauche  en  arrière  matité  depuis  la  moitié  de 
l’omoplate  jusqu’en  bas,  les  vibrations  vocales 
UC  sont  pas  accentuées  (voix  d’ailleurs  très  basse), 
conductibilité  non  exagérée;  à  l’auscultation  au 
sommet  gauche  —  inspiration  et  expiration  ru¬ 
gueuses;  du  milieu  jtisqu’à  l’angle  de  l’omo¬ 
plate  —  respiration  douce,  bronchique,  sans  râles; 
plus  bas  —  respiralion  affaiblie,  avee  une  nuance 
toutefois  bronchique  ;  à  droite  au  sommet  inspira¬ 
tion  rugueuse,  par  ailleurs  —  respiralion  affaiblie 
par  suite  de  la  respiration  superficielle.  En  avant 
depuis  la  4®  côle  sur  la  ligne  médio-claviculaire 
gauche  —  matité;  l’espace  de  Trauhe  est  ft-ès  di¬ 
minué,  la  vibration  de  la  voix  est  très  accentuée 
dans  l’espace  sus-  et  sous-claviculaire,  elle  ii’cst 
pas  ressentie  plus  bas;  à  l’auscultation  dans  l’es¬ 
pace  sus-  et  sous-claviculaire  gauche  —  inspiration 
et  expiration  Irès  rugueuses  ;  au-dessous  la  respira¬ 
tion  faiblit  et  n’est  plus  entendue  en  bas  et  sur  la 
ligne  axillaire;  à  droite  rien  de  particulier;  Cœur  : 
premier  bruit  à  la  pointe  pas  très  net,' deuxième 
au-dessus  de  l’artère  pulmonaire  un  peu  aeoentué. 
Tension  sanguine:  100/50  (RR).  Abdomen:  rien 
de  pathologique. 

Urines  :  à  part  une  augmentation  de  l’urobili- 
nogène  —  rien  de  particulier.  Sang  :  une  grande 
leucocytose  :  18.800  leucocytes,  N  76  pour  100  (en 
bâton  10  pour  100,  myéloc.  1  pour  100),  L  19  pour 
100,  Monoc.  4  pour  100,  Eosin.  1  pour  100.  Was¬ 
sermann  négatif. 

Radiographie  du  thorax  (D’'  Werkenthin)  :  légère 
opacité  du  sommet  gauche  de  la  moitié  supérieure 
du  champ  pulmonaire  gauche,  la  moitié  inférieure 
est  plus  opaque,  surtout  ati-dessus  du  diaphragme. 
Le  diaphragme  gauche  est  immobile  ;  le  contour 
gauche  du  cœur  n’est  pas  suffisamment  visible; 
dans  l’angle  diaphragmatique  droit  on  aperçoit  un 
peu  de  liquide. 

A  la  ponction  de  l’espace  pleural  gauche  sur  la 
ligne  de  l’omoplate  on  n’a  pas  obtenu  de  liquide. 

L’état  de  la  malade  pondant  la  semaine  suivante 
(du  9  Jiiin  au  16  Juin)  n'a  presque  pas  changé; 
la  température  oscillait  entre  et  40°.  Crachats 
m\ico-purulents,  avec  des  traces  de  sang,  et  non 
fétides  ;  point  de  bacilles  de  Koch,  ni  de  fibres 
élastiques  ;  leur  quantité  s’élevait  a  125  eme  en 
vingt-quatre  heures.  Affaiblissement  général,  sueurs 
profuscs  journalières,  apathie.  Pendant  cette  pé¬ 
riode  on  administi'ait  à  la  malade  tous  les  jours 
2  eme  de  camphochine  et  20  çmc  de  son  propre 
sang  en  injections  intra-musculaires,  des  injections 
de  strychnine  à  0,002  et  du  camphre  par  voie  sous- 
culancc,  l’huile  d’eucalyptus  et  la  solution  phéni- 
quée  à  1  pour  100  et  des  cachets  de  quinine  avec 
aspirine  et  poudre  de  digitale. 

Le  17  Juin  un  nouvel  examen  du  sang  releva 
16.500  leucocytes,  dont  N  81  pour  100  (en  bât.  16 
pour  100),  L  8  pour  100,  Monoc.  11  pour  100.  Urine 
et  crachats  —  comme  auparavant.  Température 
38‘’4-37®2,  respiration  30;  l’état  des  poumons 
sans  changement.  L’affaiblissement  est  tellement 
accentué  qu’il  est  impossible  de  peser  la  malade. 
Ce  processus  ne  présentant  pas  de  tendance  à  l’amé¬ 
lioration,  l’affaiblissement  et  les  sueurs  ayant  même 
augmenté,  la  fièvre  se  maintenant,  de  même  que 
la  leucocytose  avec  déviation  de  la  formule  à  gau¬ 
che,  on  fit  une  nouvelle  radiographie  du  pou¬ 
mon,  qui  révéla  ee  qui  suit  :  opacification  du  champ 
pulmonaire  gauche  depuis  la  2®  côte  en  bas,  en 
bas  l’opacité  devient  plus  intense.  A  la  hauteur  du 
3'  espace  intercostal  en  avant  on  aperçoit  une  ca¬ 
verne  des  dimensions  d’une  noix;  nu  sommet  gau¬ 


che  épaississement  de  la  plèvre  ;  poumon  droit  — 
rien  de  pathologique. 

Ainsi  le  traitement  jusqu’ici  institué  n’a  pas 
procuré  d’amélioration  ;  '  le  processus-  progressait 
même  dans  le  sens  de  la  suppuration  et  d’une  gan¬ 
grène  probable  de  la  partie  envahie  du  poumon. 
On  a  commencé  alors  des  injections  d’émétine. 

19  Juin,  température  39“,  pouls  90,  respiration 
30,  .sueurs  et  grand  affaiblissement.  Etat  objectif  — 
sans  changement.  On  a  fait  une  ponction  explora¬ 
trice  dans  le  10°  espaee  inlercoslal,  à  côté  de  la 
colonne  vertébrale;  on  a  extrait  10  eme  d’un  liquide 
opalescent,  contenant  4,5  pour  100  d’albumine, 
60  pour  100  N  et  40  pour  100  L  et  beaucoup  de 
cellules  endothéliales. 

20  Juin.  Pouls  32,  respiration  34,  température 
37°4-39°6.  Aux  poumons:  du  milieu  jusqu’à  l’an¬ 
gle  de  l’omoplate  gauche  —  respiration  bron¬ 
chique  avec  des  crépitations  ;  après  la  toux  râles 
humides  jusqu’en  bas.  Espace  de  Traube  —  cou¬ 
vert.  Au  cœur  :  premier  bruit  à  la  pointe  pas  très 
net,  accompagné  comme  d’un  petit  souffle  de  frbt- 
tcmenl.  Crachais  80  à  125  eme  en  vingt-quatre 
heures  avee  les  caractères  précédents. 

Comme  le  Irailemcnl  appliqué  restait  sans  effet, 
on  a  délaissé  l’émétine  et  la  camphochine  et  on  a 
commencé  les  injections  intraveineuses  d’alcool  à 
33  pour  100  20  eme,  en  injectant  simultanément 
2  fois  10  un.  d’insuline  sous  la  peau. 

21  Juin.  Température  37°-38°2,  meilleur  état  gé¬ 
néral,  sueurs  moins  intenses,  crachais  125  eme  à 
peu  près  en  vingt-quatre  heures.  Aux  poumons  : 
à  la  région  médiane  de  l’omoplate  gauehe,  respi¬ 
ration  presque  amphorique  avec  des  râles  moyens 
sonores;  à  la  base  du  poumon  droit  la  matilé  et 
l’affaiblissement  de  la  respiration  se  maintiennent. 
La  ponction  de  la  plèvre  droite  ne  donne  pas 
de  liquide.  Après  l’injeclion  d’alcool  la  malade 
s’endort  presque  immédialement  sans  agitation. 
Depuis  le  24  Juin  état  afébrile,  pouls  84,  respira¬ 
tion  24,  leucocylose  12.000:  N  75  pour  100  (16 
pour  100  en  bâton),  L  18  pour  100,  Monoc.  5  pour 
100,  Eos.  2  pour  100.  La  malade  ne  transpire  plus, 
se  sent  bien.  Aux  poumons:  respiration  bronehiqiie 
depuis  le  1/3  inférieur  jusqu’à  l’angle  de  l’omo¬ 
plate  gauche,  au-dessous  respiration  affaiblie  sans 
râles,  à  droite  matité  et  affaiblissement  do  la  respi¬ 
ration  depuis  la  9°  côle  en  bas.  Radiographie  tho¬ 
racique  comme  celle  du  19  Juin. 

L’état  de  la  malade  était  tellement  bon  qu’après 
7  injections  on  a  cessé  le  traitement  alcoolique. 
Après  la  semaine  suivante:  pouls  72,  respiration  24, 
n’a  plus  de  fièvre.  Très  peu  de  crachats.  Aux  pou¬ 
mons:  la  limite  inférieure  gaucho  en  arrière  à  la 
10°  côle  peu  mobile,  à  droite  à  la  11°  côle  mobile. 
A  la  région  de  l’angle  de  l’omoplate  gauche  après 
la  toux  des  traces  d’une  respiralion  soufflante,  sans 
râles,  ch  bas  respiration  affaiblie. 

Le  16  Juillet  la  malade  quitte  l’hôpital.  Elle  a 
repris  pendant  la  dernière  semaine  3  kiiogr  .  ne 
tousse  pas,  n’expectore  pas,  se  sent  très  bien.  Radio¬ 
graphie  faite  le  même  jour  (D’’  Krynski)  montre  : 
la  moitié  gauche  du  diaphragme  bien  moins  mo¬ 
bile,  l’angle  gauche  diaphragmo-coslal  ne  s’éclair¬ 
cit  pas,  le  champ  pulmonaire  dans  la  région  du 
lobe  inférieur  est  moins  aéré  (par  suite,  des  lésions 
de  la  plèvre),  une  adhésion  de  la  plèvre  avec  le 
péricarde  à  la  hauteur  de  la  5°  côle  en  avant  ;  les 
ombres  hilaires  plus  fortes,  les  sommets  clairs. 

Nous  avions  donc  affaire  à  une  lésion  inflam¬ 
matoire  grave,  située  dans  le  lobe  inférieur 
gauche,  et  survenue  en  rapport  avec  l’infection 
gynécologique  (pneumonie  gauche  inférieure 
embolique  suppurative  ;  abcès  du  lobe  inférieur 
gauche  ;  endométrite  aiguë  post-abortive).  Ce 
processus  déterminant  la  production  des  abcès 
se  distinguait  dans  notre  cas  par  sa  grande  ma¬ 
lignité  comme  toutes  les  pneumonies  purulen¬ 
tes  de  cette  origine.  L’état  de  la  malade  pen¬ 
dant  les  dix  premiers  jours  s’aggrava  de  jour 
en  jour  ;  l’affection  pulmonaire  comme  les  si¬ 
gnes  généraux  s’empiraient,  et  la  situation  sem¬ 
blait  presque  fatale  quand  on  a  institué  le  trai¬ 
tement  à  l’alcool.  Et  en  trois  ou  quatre  jours 
un  tel  changement  s’est  produit  vers  l’amélio- 
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ration,  qu’il  est  dlfflcile  de  lè  décrite  à  ceux 
qui  n’ont  pas  vu  ia  malade  au  moment  critique. 
L’étal  général  s’améliora  de  Jour  en  jour,  la 
fièvre  tomba,  les  crachats  diminuèrent  ;  le  28 
Juin,  donc  même  pas  une  semaine  après  l’ins^ 
titutiou  du  traitement  à  l’alcool,  la  tempéra¬ 
ture  revenait  vers  la  normale  et  nous  avions  une 
malade  en  convalescenco.  a 

De  même,  dans  le  premier  cas,  le  malade 
est  arrivé  dans  un  état  grave  après  une  durée 
de  l’afïection  de  deux  semaities,  avec  un 
pouls  à  100,  Une  respiration  à  40,  avec  Une  tem¬ 
pérature  de  40°  et  avec  une  oxpècloration  fétide 
très  abondante,  jusqu’à  750  eme  en  vlngbquatre 
heures,  par  conséquent  au  cours  d’une  gangrène 
pulmonaire  très  ovahcéô.  On  a  institué  le  Irailo- 
mdnt  à  l’alcool  dès  le  début.  Ici  encore  en  huit  à 
dix  jours  on  a  obtenu  un  effet  curatif  important. 
Nous  lisons  dans  l’observation  le  11  Juillet,  une 
semaine  après  l’arrivée  ;  «  Etal  afébrile,  l'expec¬ 
toration  diminué  constamment  jusqu’à  200  eme  ' 
en  vingt-quatre  heures,  les  crachats  ne  sont  pas 
fétides.  »  Deux  semaines  après,  le  malade  était 
en  pleine  période  d'amélioration  avec  un  pouls  de 
68-74,  avec  Une  respiration  à  22,  sans  toux,  sans 
expectoration,  avec  une  augmentation  du  poids 
de  3  à  4  kilogr.  Quant  aux  symptômes  particu¬ 
liers  de  l’affection,  l'alcool  agit  très  rapidement 
et  très  nettement  sur  l’abaissement  de  la  lièvre 
et  sur  lYitdt  général  du  malade.  La  température 
baisse  déjà  d'une  façon  marquée  après  8-4  in¬ 
jections,  et  les  jours  suivants  elle  revient  à  la 
normale.  Simultanément  l’état  général  s’amé¬ 
liore,  les  forces  reviennent,  l’état  de  dépression 
disparaît,  l’aspect  extérieur  des  malades  s’amé¬ 
liore  visiblement,  ’frès  rapidement  aussi  l’ex¬ 
pectoration  diminue  et  quelques  jours  après  no¬ 
tre  malade  cessait  do  tousser  et  de  cracher. 
L’odeur  fétide  de  l’expocloralion  a  déjà  disparu 
dans  le  premier  cas  après  8  injections  d'alcool. 
D’ailleurs  immédiatement  après  chaque  In¬ 
jection  la  malade  A.  K...  ressentait  un  certain 
état  d’euphorie  et  s’endormait  Iranquillomoht. 

Le  malade  I...,  après  les  premières  injections 
(60  eme),  présentait  des  signes  do  choc,  des  fris¬ 
sons  et  do  l’affaiblissemonl,  tandis  qu’il  sup¬ 
portait  fort  bien  les  autres  injections  à  26  cmc. 
En  CO  qui  concerne  la  formule  morphologique 
du  sang,  l’améliorolion  se  révélait  à  côté  de  la 
diminution  de  la  leucocylose  par  une  réduction 
de  la  quantité  des  cellules  en  bétons  et  l’appa¬ 
rition  d’éosinophiles,  qu’on  no  trouvait  point 
aux  phases  critiques  de  l’affccllon. 

En  terminant  cotte  communication,  nous  de¬ 
vons  souligner  encore  que  nous  ‘nous  sommes 
appliqués  à  être  aussi  objectifs  que  possible  dans 
l’appréciation  du  Irailemont  appliqué,  notam¬ 
ment  pour  les  injections  d’alcool,  on  évitant 
celle  façon  de  penser,  si  dangereuse  en  clinique: 
post  hoc,  ergo  propler  hoc.  En  observant  toute¬ 
fois  la  résurrection  pour  ainsi  dire  mervoillousc 
des  malades,  qu’on  considérait  à  pou  près  com¬ 
me  perdus,  en  constatant  celle  rapidité  d’amé¬ 
lioration,  croissant  après  chaque  injection,  il 
est  dlfflcile  de  résister  à  l’impression  qu’il  y 
a  là  quelque  chose  de  plus  qu’une  coïncidence. 
Nous  ne  voulons  pas  et  nous  ne  pouvons  pas 
afllrmcr  que  l’alcool  est  un  agent  thérapeutique  | 
efficace  dans  la  tolalilé  des  cas,  pour  toutes  les  | 
affections  purulentes  graves  et  gangreneuses  des 
poumons,  puisque  l’issue  déOnilive  de  la  ma¬ 
ladie  peut  dépendre  de  beaucoup  de  facteurs  ac¬ 
cessoires,  parmi  lesquels  la  précocité  do  la  pé¬ 
riode  d’application  joue  un  grand  rôle  :  Bis  dal 
qui  cito  dal.  Selon  nous,  toutefois,  il  faut  dans 
ces  cas  administrer  l’alcool  le  plus  tôt  possible, 
sans  attendre.  Nous  le  faisons  avec  d’autant  plus 
d'audace  que  nous  n'avons  jamais  observé 
d'échec  sur  un  matériel  de  plus  en  plus  riche. 


et  nous  avons  pu  maintes  fois  constater  les 
grands  et  réels  bienfaits  de  cello  méthode  théra¬ 
peutique. 


PATHOGÉNIE  SPÉCIALE 
DE  QUELQUES  TYPHLITES 
'  ET  APPENDICITES 

PAR  MM. 

Félix  RAMOND  et  Dlmltrescu  POPOVlCI. 


D  y  a  quelques  années,  l’un  do  nous  montrait 
toute  la  difltcullé  que  soulève  si  sOuvei:*  l’exis- 
lence  du  «  liane  droit  douloureux  *  ».  Celui  ci 
comprend  un  étage  supérieur,  qui  roirespond 
à  tout  le  carrefour  hépatique  et  sous-liépalique, 
et  un  étage  inférieur,  celui  de  la  fosse  ili.ique 
correspondante,  l’élage  moyen  étant  plus  rare¬ 
ment  on  cause.  Si  l’un  des  étages  est  unique¬ 
ment  douloureux,  la  difficulté  est  encore  grande; 
mais  si  les  deux  étages  sont  égalcntent  senri- 
bles,  le  diagnostic  devient  des  plus  difficiles  à 
poser. 

Nous  n’avons  on  vue,  pour  le  moment,  que 
l'élude  do  la  douleur  de  l’étage  Inférieur,  de  la 
fosse  iliaque  droite.  L’appondlclto  occupe  la  pre¬ 
mière  place.  On.  opère  ;  l'appendice  est  souve.il 
peu  louché,  et,  après  quelques  semaines  d’amé¬ 
lioration,  due  à  la  diète,  au  repos,  et  aussi  à 
l’action  sédative  do  l’air  sur  la  scnsil)i!ité  do  la 
cavité  péritonéale,  le  malade  recoinmoiuv  à  souf¬ 
frir.  C'est  là  une  histoire  banale  et  céccvanlo, 
(pie  nous  voyons  se  répéter  à  tout  inslanl  ! 

On  songe  alors  à  la  possibilité  d’une  lyphlile. 
Mais  celte  lyphlile  apparente  est-elle  aussi  fré¬ 
quente  qu’on  le  dit  P  Nous  ne  le  croyons  pas,  si 
nous  nous  on  référons  à  nos  projiros  ronslali- 
lions  anatomiques.  Sans  doute  on  rencontre  de 
loin  en  loin  un  ctccum  véritablement  malade  ; 
plus  souvent,  la  muqueuse  apparaît  à  peu 
près  normale,  tant  à  l’œil  nu  qu’au  micros- 
copè.  Penser,  comme  l’ont  voulu  quolqucs-uns, 
à  l’existence  d’une  «  plexile  cœliaque  »  n’avan- 
cc  guère  la  question.  Comment  en  effel  expli¬ 
quer  la  réaction  douloureuse  du  plexus  cœlia¬ 
que  avec  un  minimum  pareil  de  Iésio:is  ? 

La  stase  caxale,  si  souvent  incriminée  en  An¬ 
gleterre  par  Pringle  et  par  Cainbridge,  -et  (;n 
Franco  par  Duval  et  Uoux,  doit  être  prise  en 
considération;  elle  peut  en  effet  occasionner  une 
inllammalion  do  la  muqueuse,  comme  la  stase 
gastrique  engendre  la  gastrite  chronique.  Mais 
si  la  stase  cæculo  est  fréquente,  elle  n’est  pas 
toujours  douloureuse,  et  les  lésions  do  la  mu¬ 
queuse  sont  peu  marquées. 

On  a  Incriminé  la  mombrane  do  Ja’kson,  les 
diverses  pérltyplililos,  l’éplploïte,  l’anse  idéale  du 
type  d’A.  Lane,  le  cæcum  mobile,  le  cæcum 
ptosé  Co  sont  là  des  constatations  anatomi¬ 
ques  assez  rares,  alors  que  la  douleur  est  fré¬ 
quente,  et,  de  plus,  combien  avons-nojs  vu  de 
cæcopexies,  de  cæcoplicalurcs,  de  sections  de 
brides  ou  d’adhérences  se  révéler  complètement 
I  inutiles  I  La  cause  do  la  douleur  n’est  pas  en¬ 
core  là;  elle  est  ailleurs,  et  nous  on  proposons 
I  l’explication  suivante,  basée  sur  des  considéra¬ 
tions  de  physio-palhologte  classiques,  e<  aiirsi 
sur  quelques  observations  cliniques,  expéri¬ 
mentales  et  anatomo-pathologiques,  que  l’un  de 
nous  a  pu  faire  au  cours  de  sa  carrière  déjà  lon¬ 
gue.  Du  reste  nous  nous  proposons  en  ce  mo- 
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ment  de  perfectionner  nos  moyens  d’investiga¬ 
tion,  et  nous  espérons  apporter  bientôt  une 
confirmation  solidement  étayée  do  ce  que  nous 
allons  aujourd'hui  simplement  énoncer. 

Le  Cæcum,  et  l’appendice,  et,  à  Un  moindre 
degré,  le  côlon  ascendant,  paraissent  devoir  être 
des  organes  d’excrétion.  Le  passage  c.v.igéré  du 
produit  éliminé  provoque  un  certain  état  con¬ 
gestif  douloureux,  d'où  la  sensibilité  de  toute  la 
région  iliaque  droite,  depuis  l’appendice  jus¬ 
qu’au  côlon  ascendant. 

Si  nous  allons  de  co  qui  est  d’orcs  et  déjà  dé¬ 
montré  à  ce  qui  est  iiinnimcnt  probable,  voici 
ce  que  nous  constatons;  le,  mercure,  le  fer,  le 
bismulh  s'élimincnl  parraltcmcni,  cl  mCmo  avec 
une  certaine  sélection,  pur  la  muqueuse  cffidaUi. 
Dans  quelqiKîs  cas,  d’cmpolsoimomeill  par  la  juî 
vre,  des  toxicologues,  comme  ’Vlhert,  HoroS, 
Kievltz,  rîarlho,  sigiialctil  de  profoiidès  lésions 
cæco-appendiculaires.  Le  calcium  parait  filtrer 
d'une  manière  élective  à  travers  le  gros  intes¬ 
tin. 

Au  cours  do  recherches  anciennes,  fcilos  pat 
l’un  do  nous,  dans  la  laboratoire  du  professeur 
Chunlomesse,  cl  non  pul)llécs,  sur  le  fnode  d’éli¬ 
mination  du  bleu  de  méthylène  par  le  rein,  il 
fut  constaté  que  la  matière  colorante  pouvait 
parfois  filtrer  à  travers  la  muqueuse  du  cæcum. 
L’expérience  est  assez  inconstante,  car  cotte  ex¬ 
crétion  SC  fait  Irès  rapidement,  et  ne  dure  qu’un 
temps  assez  court. 

Rosenow,  en  étudiant  la  bactériologie  des  ■  - 
lites  chroniques  ulcéreuses,  observa  qiie  l'iiij’c- 
lion  inlra-vcincusc  du  diplocoquo,  qu’il  consi¬ 
dère  comme  spécifique  des  colites  ulcéreuses,  est 
suivie  d'une  éliiniiialion  du  parasite  a  travers 
Itt  paroi  du  gros  intestin,  dû  cæcum  en  parlicu- 
lier..  11  est  possible  que  ce  môme  processus  se 
réalise  dans  d'autres  infections,  notamment  au 
cours  de  la  fièvre  Lypho'ide  ou  de  cerlaiiics  pneu- 
mococcles. 

L’injection  inlrn-velnoiiso  do  toxine  diphté¬ 
rique  ou  (le  loxlno  éherllilenno  nous  a  donné 
autrefois  des  lésions  prononcées  de  lotito  la  mu-  ■ 
qucusc  cæco-appcndiculaire. 

Les  toxiques  organiques  IrouveiU  p.-ufois  une 
voie  d'élimination  supplémentaire,  à  travers  la 
muqueuse  colique,  lorsque  la  voie  habituelle  ré¬ 
nale  est  barrée.  Ainsi  s'oxpllquo  la  lyphlo-colile 
urémique. 

il  est  enfin  un  composé  normal  ciganlquo, 
qui,  dans  ccflaincs  coiulilions,  doit  suivre  le 
même  chemin,  c’est  la  bilé.  Nous  nous  rajtpe- 
lons  avoir  observé,  il  y  a  trois  ans,  une  muqueuse 
cæcale  toute  colorée  en  vert  par  la  bilivcrdiiie, 
chez  un  malade  ayant  succombé,  dans  notre  ser¬ 
vice  à  Sl-Aiiloinc,  dos  suites  d'un  cancer  do  la 
tête  du  pancréas,  avec  rétention  blliclte  com¬ 
plète.  • 

Cette  élimination  spéciale  do  la  bile  nous  ex¬ 
plique  la  présence  à  peu  près  constant  -  de  sier- 
cobiline  dans  les  matières  fécales,  olors  que  Io« 
voles  biliaires  sont  complètement  fermées  ;  de 
même  que  ces  colorations  paradoxales  des  selhs, 
dans  les  Ictères  par  rétention,  signalées  par  Cas- 
snêt,  Chauffard,  Brulé  et  Garban.  Elle  nous 
montre  également  pourquoi  le  cæcum  et  l’ap¬ 
pendice  sont  si  Bouvcnl  douloureux  au  cours  dés 
cholécystites. 

n  semble  donc  que  le  cœco-appondice  soit  un 
organe  d'excréllon  électif  pour  certaines  subs¬ 
tances  telles  que  métaux  cl  métalloïdes,  et  un 
organe  d'excrétion  relative  pour  les  autres  subs¬ 
tances  à  éliminer,  soulageant  plus  ou  moins  le 
rein  dans  son  fonctionnement  *. 


3.  Il  parûtt  réiuUor  oepsndsnt  de  quelques-unes  de 
tios  expériences,  que  i'estomeo,  et  surlout  rinicslin  grêle, 
8(xnt  également  une  voie  d'émonclion  négligeable. 
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A  l’état  normal,  le  rein  conserve  toute  sa  pré¬ 
éminence;  dans  certains  états  pathologiques,  que 
nous  nous  efforçons  de  préciser  au  cours  d’ex¬ 
périences  actuelles,  l’excrétion  par  le  cæcum 
s’exagère;  et  cet  hyperfonctionnement  doit  se 


traduire  par  une  réaction  sensible  de  tout  le  cæ¬ 
cum  et  de  l’appendice,  d’où  la  douleur  de  la 
fosse  iliaque,  source  fréquente  d’erreurs  de  dia¬ 
gnostic;  d’où  l’échec,  en  bien  des  cas,  de  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale. 


La  connaissance  de  l’agent  irritant,  sa  sup¬ 
pression,  l’augmentation  de  la  perméabilité  ré¬ 
nale,  nous  ont  permis,  par  contre,  de  faire  dis¬ 
paraître  pour  un  temps  ou  définitivement  le 
flanc  droit  douloureux. 


SOCIÉTÉS  DÉ  PARIS 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

28  Mars  1931 

Sur  les  eüets  produits  chez  l’homme  par  des 
injections  sous-cutanées  d’hormones  de  la 
glande  sexuelle  mâle  d’animaux  jeunes  et  sains. 
—  M.  Dartigues  fait  un  rapport  sur  ce  mémoire 
adressé  par  M.  F.  Cavazzi  (Bologne).  Ces  Iiormorics 
sont  prélevées  dans  le  sang  qui  sort  de  la  glande. 
En  les  injectant  sous  la  peau  des  vieillards,  elles 
leur  redonnent  les  énergies  organiques,  pliysi(|ues 
et  psychiques,  c’esl-ii-dirc  les  rajeunissenl.  Les  ef¬ 
fets  en  sont  durables.  Les  iujeelions  sont  inolTen- 
sives.  Les  expériences  ont  élé  failes  d’abord  à  Bo¬ 
logne  et  répétées  dernièrement  Paris,  sous  con¬ 
trôle  scienlilique. 

—  M.  Léopold-Levi  montre  l'intérêt  des  recher¬ 
ches  de  M.  Cavazzi,  et,  à  ce  sujet,  pose  uue  série 
de  questions  à  propos  de  la  technique  utilisée,  le 
mode  d’action  des  médications,  son  mode  d'emploi 
et  la  comparaison  qu’il  y  a  lieu  d’établir  avec  les 
greffes  testiculaires. 

A  propos  du  traitement  de  l’hypertrophie 
prostatique  par  la  radiothérapie  prolonde.  — 
M.  Guilbert  estime  qu’il  y  a  des  réserves  è  faire;  le 
traitement  radiolhérapiq\ic  n’est  curatif  qu'à  la 
période  de  début,  quami  la  sclérose  n’est  pas  orga¬ 
nisée  et  que  l’intervention  n’est  pas  encore  indi¬ 
quée.  Les  scléreux  peuvent  être  améliorés.  La  moin¬ 
dre  infection  vésicale  est  une  contre-indication  for¬ 
melle. 

Guérison  par  le  lorage  de  la  prostate  d’une 
ûstule  hypogastrique  définitive.  —  M.  Georges 
Luys  présente  une  treizième  observation  d’un  inté¬ 
rêt  particulier,  en  raison  de  l’état  général  dédeient 
du  malade  qui,  .Igé  de  C2  ans,  était  atteint  d’un 
emphysème  pulmonaire  extrêmement  prononcé;  il 
était  porteur  d’une  fistule  hypogastrique  perma¬ 
nente  dcpius  19  mois.  Ce  malade  était  résolu  au 
suicide,  en  raison  do  son  infirmité  et  de  l’impossi¬ 
bilité  où  il  SC  trouvait  de  subir  le  deuxième  temps 
de  la  prostatectomie  qui  devait  le  libéier.  Deux 
séances  do  forage  permirent  le  rétablisscmenf  de 
la  miction  normale.  La  fistule  hypogastrique  fut 
ensuite  fermée  sous  anesthésie  locale  et  le  malade 
put  sortir  de  la  Maison  do  Santé,  en  urinant  nor-. 
malemcnt,  avec  ;m  jet  fort  et  puissant  du  début 
à  la  fin  de  la  miction,  la  vessie  se  vidant  parfaite¬ 
ment  sans  aucun  résidu.  Cette  observation  parti¬ 
culièrement  concluante  montre  bien  rcfficacité  du 
forage  de  la  prostate. 

Toxi-inlection  V’origine  intestinale  due  à  une 
rétention  par  péricolite.  —  M.  Thévenard  rap¬ 
porte  un  cas  dans  lequel  les  symptômes  névropa¬ 
thiques  prirent  une  importance  capitale  au  point 
de  masquer  complètement  les  symptômes  cntéi'iti- 
ques.  L’auteur  insiste  à  la  suite  du  prof.  II.  Vin¬ 
cent  sur  la  fréquence  de  cette  pathogénic  d’acci¬ 
dents  névropathiqiics  qu’on  doit  toujours  avoir 
présente  à  l’esprit  afin  d’éviter  des  errreurs  de  thé¬ 
rapeutique.  C’est  ainsi  que  le  malade  qui  fait  le 
sujet  do  cette  observation  faillit  être  interné,  puis 
guérit  complèloment  après  une  cololysc  suivie  d’un 
traitement  médico-physiothérapique  approprié. 

Confirmant  les  idées  exprimées  par  M.  Théve¬ 
nard,  M.  Mazeran  rappelle  les  troubles  nerveux 
plus  particulièrcnjent  observés  dans  la  stase  intes¬ 
tinale  chronique.  Et  relativement  au  traitement,  il 
considère  qu’il  faut  envisager  trois  formes  d’inter¬ 
vention  thérapeutique:  une  première  purement  mé¬ 
dicale  correspondant  à  la  lyplilalonie,  une  d.-u- 
xième  où  la  péricolite  est  tolérée,  c’csl-à-dirc  où  le 
drainage  intestinal  s’effectue.  Une  troisième  où 


l’élément  sténosant  prédomine  et  qui  nécessite  l’in¬ 
tervention. 

—  M.  Perpère  rappelle  que  la  notion  dos  trou¬ 
bles  mentaux  liés  à  la  stase  intestinale  est  vieille 
comme  la  médecine.  Il  ne  croit  pas  opportun  pour 
cela  de  créer  un  «  syndrome  entéro-nerveux  »,  car 
il  s’agit  dans  ces  cas  seulement  d’intoxication  (non 
d’infection)  nerveuse  légère  chez  les  prédisposés 
dans  les  syndromes  entéro-rénaux,  entéro-  pulmo¬ 
naires,  etc.,  il  s’agit  au  contraire  de  poly-infcction 
viscérale. 

La  prostatite  chronique  latente.  —  M.  Ch. 
David  montre  la  fréquence  des  infections  chroni¬ 
ques  de  la  pro.-ilate  qui  pa.ssenl  totalement  inaper¬ 
çues.  Elles  sont  dues  soit  au  gonocoque  le  plus  sou¬ 
vent  seul  ou  associé,  soit  au  staphylocoque,  au 
streptocoque,  au  colibacille  ou  à  l’entérocoque,  ces 
deiiiiers  venus  par  voie  descendante  à  l’oeeasion 
d’un  syndrome  entéro-urinaire.  Cette  infection 
prostatique  ne  traduit  habituellement  son  existence 
que  par  un  minimum  de  symptômes.  Il  existe  sou¬ 
vent,  mais  non  toujours,  une  petite  goutte  mati¬ 
nale  et  fréquemment  une  issue  par  le  méat  de  li¬ 
quide  blanehâtre  lors  de  la  défécation.  Le  toucher 
rectal  montre  une  prostate  de  volume  à  peu  près 
normal,  mais  dont  le  nuissage  fait  sourdre  plus  ou 
moins  do  liquide  séro-purulent.  La  culture  des  sé¬ 
crétions  permet  le  diagnostic  étiologique  de  ces 
prostalilcs  qui  doivent  être  traitées  par  le  massage, 
les  grands  lavages  au  nitrate  d’argent  et  les  injec¬ 
tions  d’auto-vaccin. 

P.  PnosT. 
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D'ÉLECTROTHÉRAPIE  ET  DE  RADIOLOGIE 

24  Mars  1931 

Méthode  d’électrodiagnostic  par  excitations 
galvaniques  longues  et  galvaniques  brèves.  — 
JL  Thibonneau  recherche  la  IL  D.  par  excitation 
directe  du  muscle: 

1“  Comme  à  l’ordinaire  par  un  courant  galva¬ 
nique  prolongé  qui  fait  contracter  les  muscles  nor¬ 
maux  et  les  muscles  dégénérés  (ceux-ci  avec  len¬ 
teur)  ; 

2°  Par  un  courant  galvanique  bref  obtenu  sim¬ 
plement  par  un  choe  du  doigt  sur  la  clé  de  con¬ 
tact.  La  contraction  du  muscle  norm.al  est  alors 
analogue  à  celle  obtenue  par  le  courant  long.  La 
contraction  du  muscle  dégénéré  est  plus  faible  ou 
nulle. 

Contribution  à  l’étude  de  VutiUsation  en 
électrologie  des  courants  alternatifs  à  fréquence 
variable.  —  M.  Âmiot  expose  les  lignes  générales 
de  la  méthode  et  son  point  de  départ.  Parti  initia¬ 
lement  de  l’étude  du  méeanismc  d’action  de  la  dia¬ 
thermie,  il  émet  l’hypothèse  que  rincxcilabililé 
sensitivo-moiriec  aux  courants  de  IL  F.  utilisés  en 
diathermie  (l.ôOO.OOO  périodes  secondes  environ) 
relevait  d’une  fréquence  supérieure  à  une  série  li¬ 
mitée  au-dessus  de  laquelle  aucune  excitation  tant 
sensitive  que  motrice  ne  devait  être  physiologique¬ 
ment  possible.  Les  faits  montrèrent  en  effet  que  ces 
excilalions  ne  survenaient  qu’en  deçà  de  100.000 
périodes  secondes  environ. 

—  M.  P. -R.  Bize,  partant  des  données  de  la 
chronaxic  et  de  l’importance  en  étiologie  de  la 
donnée  «  temps  limite  »,  s’était  demandé  si  l’uüli- 
sation  des  courants  alternatifs  à  fréquence  variable 
où  par  définition  le  facteur  temps  (ou  durée  d’une 
oscillation)  est  l’élément  variable,  n’était  pas  sus¬ 
ceptible  do  donner  des  résultats  comparables  à  ceux 
obtenus  par  la  ('écharge  des  condensateurs  do  l’cr- 
gésimèlrc.  Ulilisant  l’appareil  conçu  par  M.  Amiot, 
il  obtient  avec  lui  les  résultats  suivants: 

a)  Variation  respective  d’une  part  de  l’intensité 


minima  suiv.ant  la  fréquence  utilisée,  d’autre  part 
de  la  fréquence  limite  suivant  l’intensité  utilisée. 

b)  Obtention  d’une  courbe  en  portant  en  abeisso 
les  fréquences  limites  et  en  ordonnées  les  inten¬ 
sités  minima.  Cette  courbe  est  une  hyperbole  équi- 
latèro  dont  la  partie  supéiicure  est  une  asymptote 
assez  caractéristique. 

c)  Utilisant  comme  point  de  lecture  la  fréquence 
correspondant  à  eetto  zone  asymptotique,  les  ré¬ 
sultats  obtenus  en  excitant  difféicnts  types  do  mus¬ 
cles  normaux  donnent  dans  l'ensemble  des  chiffres 
comparables  à  ceux  obtenus  on  chronaxio  classique. 

—  M.  Coudert  décrit  les  lignes  générales  de 
l’appareil  utilisé,  celui-ci  comporte: 

n)  Un  circuit  d’alimentation  permettant  avec  le 
eourani  alternatif  du  secteur  l’obtention  d’un  cou¬ 
rant  continu  à  tension  constante 

b)  Un  circuit  oscillant  à  fréquence  variable, 
commanilaut  une  lampe  à  trois  électrodes  et  don¬ 
nant  des  longueurs  d’onde  variant  de  700  à  50.000 
volts  environ. 

c)  Un  cireuit  d’ulilisation,  à  couplage  variable 
avec  le  circuit  de  la  lampe,  permettant  ainsi  le 
réglage  de  l’intensité. 

Modification  de  la  glycémie  et  de  la  glycosurie 
par  l’irradiation  de  la  région  surrénale.  —  MM. 
Cherigie,  Langeron  et  Desplats  ont  remarqué  que 
l’irradiation  de  la  région  surrénale  provoque  chez 
les  sujets  normaux  et  les  diabétiques  une  baisse  de 
la  glycémie. 

1“  Citez  les  sujels  normaux:  la  baisse  de  la  gly¬ 
cémie  est  environ  de  15  à  20  centigr.  ;  elle  débute 
aussitôt  après  la  première  séance  et  s’accentue  au 
cours  du  traitement  (1.000  B  par  séance  sur  chaque 
région  surrénale,  4  séances  en  tout). 

2°  Chez  les  diabétiques:  la  baisse  est  ici  plus 
accentuée,  mais  il  faut  tenir  compte  des  variations 
spontanées  qui  peuvent  survenir  sans  cause  appa- 

Cette  baisse  semble  s’accompagner  d’une  dimi¬ 
nution  importante  de  la  glycosurie,  qui  dans  cer¬ 
tains  cas  est  tombée  de  80  gr.  à  5  gr. 

Les  observations  sont  encore  en  nombre  insuffi¬ 
sant  pour  qu’on  puisse  dès  à  présent  tirer  des  con¬ 
clusions  mais  il  est  intéressant  de  signaler  une 
méthode  qui  pourra  peut-être  dans  la  suite  donner 
de  bons  résultats. 

La  diathermocoagulation  dans  le  traitement 
des  cicatrices  vicieuses.  —  JL  Godet  rapporte 
plusieurs  observations  où  la  diathermocoagulation  a 
été  employée  avec  succès  pour  coriigcr  des  eic.a- 
trices  chéloïdipnncs,  en  général,  séquelles  d’adé¬ 
nites  cervicales  suppurées.  La  technique  consiste 
à  n’cmploycr  que  de  faibles  intensités,  appliquées 
chaque  semaine,  et  d’éviter  de  se  servir  d’inl:nsitC5 
élevées  qui  amènent  une  destruction  de  tissus  con¬ 
sidérable. 

Un  cas  d’ascaridiose  simulant  l’appenùhite 
diagnostiqué  radiologiquement.  —  JL  Devois 
présente  l’observation  d!un  enfant  de  3  ans  qui 
avait  eu  plusieurs  crises  douloureuses  abdominales 
avec' température.  On  avait  songé  à  de  l’appendi¬ 
cite.  L’examen  radiologique  après  repas  baryté  per¬ 
mit  d’enregistrer  l’ombre  tout  à  fait  caractéristique 
d’un  ascaris  mfde. 

L’examen  des  gellcs  confirma  le  diagnostic  d’as¬ 
caridiose.  Le  traitement  à  la  santonine  provoqua 
l’expulsion  d’une  douzaine  de  ces  nématodes  cl  la 
disparition  des  crises  abdominales. 

Note  sur  le  traitement  de  l’asthme  par  la 
radiothérapie  du  pancréas.  —  MJI.  Delherm,  R. 
Girioux  et  Kistinios  ont  traité  6  malades  par  la 
radiothérapie  de  la  région  pancréatique.  Dans  2 
cas  ils  ont  obtenu  des  résultats  excellents.  Une  ma¬ 
lade  en  particulier  est  guérie  depuis  2  ans.  Dans 
3  cas,  il  y  a  eu  échec. 

La  différence  d’action  paraît  tenir  à  ce  que  les 
rayons  X  influencent  favorablement  seulement  les 
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cas  qui  .s’aocompagnent  d'Iiypoglycémio  sang;nine, 
où  il  «emWo  y  avoir  liypcrfonclioncmonl  des  excré¬ 
tions  pancréatiques  que  modère  la  radiothérapie. 

Sur  la  physiothérapie  gynécologique.  —  M. 
Dausset  , 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DE  DERiyiATOl,OGIE  ET  DE  SYPH|L|GRAPH!E 

13  Mar»  1931. 

Eczéma  streptococcique  des  régions  découver¬ 
tes.  —  MM.  Jauslon,  Lartigue  ci  Sliosberg  rap¬ 
portent  que,  cher  tm  malade  de  43  ans,  un  cczépia 
très  exoséreux  de  la  face  et  du  cou  a  procédé  d'un 
impétigo  slreplocoeciquc  de  la  corona  seborrhoïca. 
La  -cul I lire  a  permis  d'isolcr  le  microbe  du  foyer 
primitif.  L’oeséma  secondaire,  stérile,  se  comporte 
comme  une  manifcstallon  allergique,  cédant  ft  la 
vaoclnothéraple  spécifique.  L'inlradcrmo-réacllon 
loxi-slnrplocoeolquc  est  positive.  Le  phénomène  de 
Prausnltz-Klislner,  reelicrclié  par  inoculation  suc- 
üesssivo  de  sérum  du  sujet  et  de  toxine  é  des  hom¬ 
mes  sains  et  à  des  strcplococciqucs,  a  donné,  sui¬ 
vant  le  cas,  une  réaction  positive  ou  inverséci 

Enfin,  la  localisation  de  la  dermite  d'intolérance 
s'est  faite  au  lieu  et  place  d'une  brûlure  ancienne 
paa  rayonnement  de  métal  en  fusion,  au  laminoir. 
Les  lésions  ont  été  expérimentalement  réveillées 
par  J’oxposition  do  ripiradormn'rénction  loyî- 
nienne  à  uno  source  rouge  et  infraTrougo, 

hiohen  corné  hypei-trophique  du  creux  poplité. 

MM-  Lortat-Jacob,  fernet  et  Legrain  présen- 
tent  itn  malade  qui  serait  banal,  n'éialoni  la  loca- 
lisalion  asser,  anormale  de  l'affcellon  cutanée,  l'in, 
lensité  cl  le  volume  de  cet  le  lésion,  lus  eonslala- 
tions  histologiques,  qui  ont  permis  de  montrer 
qu'il  s’agit  d’un  liehon  plan  uutlionliquo  avec  li¬ 
chénification  secondaire. 

Prurigo  régi  par  la  lumière.  —  MM.  Jausipn, 
Lartigue  et  Sliosberg  montrent  comment,  chez  un 
jeune  soldat,  un  prurigo  vcrno-csiival  do  la  face 
résulte,  à  la  fois,  d'une  allergie  microbienne 
(streptocoque'),  et  de  la  scnsiliililé  la  lumière.  I.cs 
auteurs  ont  pu  déceler  la  doublé  dopcudanec  toxi- 
nienne  et  aclinlquo.  loi,  le  spectre  idlra-violet  est 
seul  ù  incriminer;  il  provoque,  sur  la  peau,  un 
effet  irritatif  isomorphe,  et  dans  l'orgnnismc  en 
général  im  ehoo  fébrile.  La  ppsilivlié  do  l'Inlm- 
dermo-réaction  siropioooociqno  et  refficaciié  do 
la  vaceinotliérapie  par  ht  elnslne  liomulogue  prom 
vent  qu'il  s'agit  bien  d'une  allergie  toxi-niicro- 
hispno,  renforcée  cl  Iqenliséo  par  la  lumière, 

Ulcérations  chroniques  par  troubleg  vascu¬ 
laires.  —  MM.  Lortat-Jacob  et  Lebprpn  présen¬ 
tent  une  malade  allcinte  de  lésions  uioércuscs 
clironiqiies  du  pied  droit,  vérilables  troubles  tro¬ 
phiques  dus  fl  une  phlébite.  Une  améboralion  fut 
obtenue  par  le  repos  et  les  injections  d'acéchollnc. 

Diphtérie  cutanée.  ^  SHf.  Miiifin  ci  Riora 
ont  observé  oliuz  un  notirrissnn  de  Q  mois,  al  béni 
d’çpzéme  impéiiginonx  de  la  face  avec  mdènie.  dre 
fniisscs  monibi'nnes  mnitlraiU  sur  les  froiiis  ilee 
bacille?  de  Loofflur;  jl  s’agit  donc  d’iiiio  diphtérie 
greffée  sur  un  cczénie,  sans  dipldérie  des 
muqueuses, 

Syphilis  osseuse  héréditaire.  —  Méf.  Mllian 
et  Riom  ont  observé  chez  un  enfant  do  C  aps  des 
ulcéralions  gommonscs  mullipics  et  dos  lésions 
d’oaléo-périostile  avec  hyporlro|)bio  osseuse  et 
exostoses  ;  le  traitement  amena  une  amélioration 
rapide. 

Kératodermie  blennorragique.  —  MM.  G.  et 
Y,  Bureau  ont  observé  un  ens  de  kéralodermie 
gé,nériili.séc  apparue  à  la  période  terminale  d'un 
rlnimalismc  gonococcique  réeiilivnnl  et  mortel;  à 
l’antopsic,  pn  trouva  dos  végéinlinns  sur  l'cndo- 
çftrde!  mai?  le  gonocoque  ne  ptd  Aire  décelé  dans 
les  lésions,  ni  dans  les  lésions  hyporkéraloslques. 

Activation  d'une  intra-ôpiderpio-inoculathn 
ohancrelleuse  par  une  intra-dermp-réaction 
streptococcique  à  distaneç.  —  MM.  Jauslon, 
Gervais  et  Lartigue  ont  observé  uq  ?tijel,  poricur 
de  chancres  multiples,  dont  l'un  est  cliniquement 


mixte.  Nulle  confirmation,  ni  microscopique,  ni 
sérologique,  n’a  pu  être  fournie  depuis  un  mois. 
L’intra-épldcrmo-lnpculalion  de  Ravaul  n'avait  pu 
délcrmlncr  le  chancre  de  repiquage.  Or,  sans  nou¬ 
velle  intervention  locale,  il  a  suffi  de  la  positivité 
d'une  inlmdcrmo-réaction  streptococcique,  faite 
pour  d’autres  raisons,  en  un  autre  point  du  tégu¬ 
ment,  pour  provoquer,  8  jours  après,  la  chan- 
crefie  expérimentale  jusque-h’l  latente.  Dans  le  pus, 
on  a  décelé  le  bacille  de  Ducrcy.  Ce  fait  témoigne 
en  faveur  du  biolroplsmc  de  Mllian.  Il  prouve  en 
outre  la  valeur  diagnoslique  de  l'épreuve  de  Ra- 

Histoire  d'un  vitiUgo,  --  MM.  Jauslon  et  Ger- 
vais  rapportent  rhisloirc  d’une  jeune  fille  de 
30  ans,  bnsedowienne  frusic,  alteinte  de  vitjligo 
généridisé  depuis  0  ans,  par  pous,sécs  successives, 
survenant  lors  de  chaque  élé,  et,  nolammcnl,  à 
l’occasion  de  cures  hélio-marines.  Les  auteurs  in¬ 
sistent  sur  ce  fait  que  le  vililigo  doil  être  tenu  pour 
une  maladie  de  lumière-  Dans  le  cas  rapporté,  les 
apparences  seraient  en  faveur  d’une  dermatomy- 
cosc  aebromianio.  Mais  cn  réalité  il  n’y  a  ou  ni 
pilyriasis  vorsieolné.  ni  oryihrasma,  L’intradermo- 
réaction  Iricho-épidcrmophyliqiic  est  négative. 
Peut-être  le  système  nerveux,  qui  distribue  le  trou¬ 
ble  pigmentaire,  règle-l-il  de  même,  dans  les  my¬ 
coses,  la  pousse  et  les  limites  culturales  dti  parasilc. 

Phagédénisme  de  la  verge,  présence  de  sta¬ 
phylocoque  doré  nécrosant  et  très  virulent 
(microscone  de  Nocard);  auto-vacoin;  guéri¬ 
son  rapide.  —  MM.  Chevallier,  Lévy-Bruhl  et 
Moricard  ont  observé  un  homme  d’une  trentaine 
d'années,  spécifique  atteint  do  phagédénisme  de 
1.1  verge  h  marché  progressives  ils  ont  retrouvé,  cn 
culture  presqisc  pssre,  un  staphylocoque  doré 
cxceplionnellcmcnl  virulent.  Un  nnto-vacein  pré- 
paré  avec  ce  germe  a  arrête  très  rapidement  la  mar¬ 
elle  du  processus  et  amené  la  cicatrisation. 

Kératodermie  aurique.  —  M.  Bahut  présente 
nn  cas  de  réaction  cutanée,  aux  sels  d’or  (nllorry- 
sinc),  sons  la  forme  d’une  kératodermie  sliffusc, 
avec  cliutc  des  poils,  qui  aboutit  à  des  macules  pig¬ 
mentaire?  persistantes. 

Syphilis  traitée  à  la  période  préhumorale  par 
les  se/s  HpQysolubles  de  bismuth. M,  Queyrat 
o.ilimo  que,  pour  bien  apprécier  la  rnieiir  du  bis- 
miflb  diim  le  lr(,ileincnl  de  la  syphljh,  il  faut  sc 
mettre  ibins  des  .  conditions  cxpérimenlalos  préci¬ 
ses,  ç’esl.è-dirq  premlrs  iin  sypliililiquo  altelni  de 
obaperq  à  la  périodo  préhnmorain,  p|  le  traiter 
ercliisivmenl  par  le  bismnib  pendant  un  an,  deux 
ans.  Si  pandiini  ce  lemps  il  nq  pc  produit  nueun 
accident  synliiliilqua,  si  la  séro-rénetion  est  Ion- 
jours  négative  et  si,  enfin.  la  poneiion  lombaire 
donna  dos  réeiillnls  snlisfaisanls,  eo  sera  In  preuve 
qu«  le  bismiilb  a  vis-è-vis  do  la  sypb'lis  une  aolion 
au  moins  cgalo  è  celle  des  nrsénobenzènes, 

f),  donne  hi  préférence  aux  préparations  oléo- 
snloldes,  en  parlictiller  au  l'ivaial-  Il  fait  doux  in- 
jeelions  par  semaine  jusqu'au  lolal  .Ig  20  injec¬ 
tions.  Chaque  .impmilo  cnnlenanl  8  epniigr,  de  bis- 
miitli  mêlai,  le  mnhidg  cn  reçoit  par  scniainc 
10  eenügr.  ei  par  série  1  gr,  00,  Après  cliaqoo 
série,  repos  de  21  jours  et.  avant  de  reprcndi'O  le 
tnihamenl,  il  est  fail  une  prisn  de  sang, 

L’iiuh’ur  présenlP  deux  qbsrrvnlions.  l’itnc  d’nn 
malade  donl  le  irahomenl  a  été  commencé  ati  neu¬ 
vième  jour  d'iin  chancre  syplijliliquc,  avec  trépo¬ 
nèmes  et  séro-rénetion  négative.  Après  un  an  de 
irnilemcol,  les  séro-rénelions  soni  rcslécs  tenjours 
négatives I  aueime  manifestation  syphilitique,  santé 
parfaite. 

Dans  nn  second  cas  il  s’agissait  d’nn  chancre 
syphilhiquo,  ntt  sixième  jour,  avec  tréponèmo  cl 
séro-réiirtion  négative.  Après  dflia;  ans  de  Irnilo- 
mcpi,  rommoncé  nu  sixième  jour,  d  toiilcs  les 
séro-rénclions  éianl  rcslécs  toujours  négatives,  une 
ponction  lombaire  donna  nn  résultat  négatif, 

D’autre  port  ü  ne  s’est  produit  aucun  accident 
spécifique. 

L’auteur  conclut,  en  s’autorisant  de  ces  faits, 
que  le  trailcmenl  par  une  bonne  préparation  oléo- 
soliible  comme  celle  qn’il  a  employée  donne  des 
résultats  nn  moins  équivalents  à  ceux  que  l’on  ob¬ 
tient  avec  les  nrsénobenzènes  et,  comme  on  évite  les 
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inconvénients  et  les  accidents  qiie  prodljîscrit  «Où» 
vent  CCS  derniers  produits,  il  donne  résoliimcnl  In- 
préférence  au  bismuth  dans  le  trnilcmcnl  de  la  sy¬ 
philis. 

Maladie  de  Nicolas-Favre  véri&ée  par  Vino- 
culation  au  singe.  —  MM.  Levaditi,  Pinard  et 
Robert  ont  olwcrvé  un  malade  préscnfanl  un 
bubon  inguinal  précédé  d’une  ulcération  prépu¬ 
tiale,  La  rccbcrobc  du  bacille  de  Ducrcy  fui  néga¬ 
tive  ainsi  que  l’inlrndcrmorénclion  nu  Dmcicos.  Au¬ 
cun  signe  clinique  de  syphilis,  L’inocidalion  du 
pus  du  bubon  a  délerminé  chez  le  macaque  upc, 
méningo-cncépbniilc.  De  nombreuses  fluctuations 
sérologiques  furent  observées.  Çonl-cllcs  sous  la  dé¬ 
pendance  do  In  maladie  de  Favre-Nicolas  ou  décè¬ 
lera  icnl -clics  une  nffeclinn  mixte,  maladie  de  Nico¬ 
las-Favre  associée  à  la  syphilis  ? 

Lvmphogranulomatose  maligne  à  début  cu¬ 
tané  et  sous-cutané.  —  MM.  Louste,  Lévy- 
Franckel  et  Cailliau  présentent  une  malade,  nl- 
Iclnlc  de  tnrriéfaclions  limitées  do  l.a  face  et  des 
membres  simulant  le  lupus  pernio  (lymphogmnu- 
lomo  type  Schaumannl  ;  l’cxnmen  histologique  de 
CCS  tumeurs  permet  de  constater,  outre  une  infll- 
Iratlon  dermique  cl  hypodermique  à  type  de  mono-' 
nucléosc  prédominante,  careléiisnnl  une  régression 
Icmpoi-airc,  dq  nombreuses  cellules  de  Sternberg. 

Pyodormites  ulcéreuses  sypbiloides,  —  MM., 
Hudelo  cl  Rabut  conimuniqucnl  3  cas  d’idcém- 
lion  de  jambe,  bordée  par  nn  bourrelet  polycycli¬ 
que,  de  type  sypbiloi'dc.  Le  début  s’est  fait  par  une 
pypdcrmitc  banale,  que  signe  la  persistance  de  plié- 
nomènes  siibinnnmmaloirep.  Les  cnscmcnccmcnls 
n’ont  montré  que  du  staphylocoque  doré.  L’évolu¬ 
tion  est  clironiqiic,  avec  extension  prqgrc.ssivc,  à 
)a  manière  d’un  phagédénisme  Jcnl,  Les  Irailcmcnis 
locaux  aniisepliqiics  cl  la  médication  aiilispécifique 
l  estent  sans  effet.  La  guérison  .survient  par  destruc¬ 
tion  ignée. 

Purpura  avec  ecchymoses  et  éléments  zoni- 
tormes  esoarrotiques.  —  MM.  Miliân,  Perin  et 
Degos 

R.  BuRNiEn. 


SOCIÉTÉ. D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

2  Mars  1931 

De  la  température  de  la  douche  sous-marine 
hépatique.  ^  M-  Paul  Vaulhey  estime  que  la  dou¬ 
che  sous-marinc  hépatique  dans  uq  bain  à  tempé¬ 
rature  ordinaire  (environ  SC®)  pont  être  donnée 
suivant  les  cas,  cf  suivant  les  réactions  des  mala¬ 
de.?,  à  loiilc  tcmpéraliirp,  depuis  l’eau  froide  (IC®) 
jusqu’à  l’cnu  très  chaude  (40®). 

Dans  les  maladies  envisagées  pour  l’applienlion  de 
la  dniicbc  sous-marinc  hépalique,  l’eau  froide  ne 
possède  pas  toutes  les  actions  que  nous  avons  re¬ 
connues  h  l’eau  cliniide,  ni  aussi  aeecnluécs. 

Fi.  l'Indication  sc  pose  parfois,  chez  certains  ma¬ 
lades,  d'une  (loiielio  sniis-niarino  à  lompératnre 
basse,  Iq  plus  hahiliiollement  c'est  ft  des  lempérn- 
(  turcs  entre  40®  cl  40®  qu’il  faut  avoir  iccours  pour 
obtenir  les  effols  les  plus  rapides,  les  plus  marqués 
cl  les  plus  diirnl)lo8. 

Considérations  patbogéniques  et  cliniques  sur 
F  hypertension  artérielle,  —  M,  Lassaoce.  L’by- 
peiien.sion  naît  d’une  pcrliiibalinn  du  creur  péri¬ 
phérique  chargé  de  maintenir  In  pression  sanguine 
è  son  niveau  physiologique.  Ce  cœur  artériel  a  un 
appareil  de  réglage  et  de  commando  comprenant  le 
syslème  vaso-moteur,  cl  un  appareil  nidonomc  ru- 
préscnlé  p>ir  les  élcmonls^muraux  du  mcla-sympn- 
Ibiquc. 

Lorsque  l’appareil  ncnro-végélalif  et  les  vaso¬ 
moteurs  qui  en  font  partie  ont  une  cxeilnbililé 
anormale,  il  survient  une  hypertension  caractérisée 
par  son  insinbililé,  sa  labililé,  par  In  prédominance 
de  la  maxima  cl  par  In  richesse  dos  signes  fonc¬ 
tionnels:  c’est  l’byperlonslon  rclnlivement  peu 
grave  cl  durable  des  neuro-cndocrinicns. 

Lorsque  l’appareil  autonome  du  cœur -périphé¬ 
rique,  c’csl-à-dirc  les, éléments  du  méln-sympnlhique 
inlrapariétnl,  sont  altérés,  on  observe  une  hyper- 
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tension  syslolo-diastolique,  stable,  dont  la  sémio¬ 
logie  et  révolution  varient  suivant  la  localisation: 
c’est  l’hypertension  liée  aux  processus  artériliques 
dans  lesquels  rentre  l’hypertension  dos  glomérulo¬ 
néphrites. 

Enfin  lorsque  des  excitations  anormales  solli¬ 
citent  le  coeur,  périphérique,  cl  il  en  est  ainsi  lors¬ 
qu’un  trouble  humoral  profond  exige  l’élévation 
de  l’étiage  du  milieu  tensionnel  (Uard),  on  a  une 
hypertension  élevée,  îi  formule  sensiblement  con¬ 
vergente,  dont  l’évolution  progressive  et  sévére  res¬ 
semble  à  celle  des  autres  maladies  de  la  nutrition  : 
c’est  l’hypertension  des  dialhésiqucs. 

A  chacun  de  ces  trois  types  s’adresse  un  traite¬ 
ment  palhogénique  différent. 

—  Le  professeur  Duhot  cl  M.  Wilmot  (Lille)  ont 
étudié  la  résistance  globulaire  à  l’hypotonie  en 
milieu  hydrominéral  ;  ils  ont  opéré  par  comparai¬ 
son  entre  l’hémolyse  obtenue  avec: 

1»  Solution  do  NaCl  9/1000  en  dilutions  par 
l’eau  distillée  suivant  la  technique  classique; 

2®  Solution  de  NaCl  9/100  en  dilutions  par  di¬ 
verses  eaux  minérales. 

L’examen  des  résidlals  bruts  a  montré  h  quel¬ 
ques  auteurs  que,  hormis  les  eaux  très  faiblement 
minéralisées,  toutes  les  eaux  minérales  amtnenl 
une  diminution  plus  ou  moins  marquée  de  l’action 
hémolytique  dans  ces  conditions. 

Celte  diminution  apparaît  en  rclalidn  avec  la 
minéralisation  supplémentaire  que  ces  eaux  appor¬ 
tent. 

Encore  faut-il  tenir  compte  de  l’action  hémoly¬ 
tique  du  gaz  carbonique  parliculièrcmcnt  abon¬ 
dant  dans  certaines  eaux,  qui  est  importante  comme 
l’ont  montré  diverses  expériences  failcs  avec  les 
mômes  eaux  avant  et  apres  extraction  des  gaz  par 
la  pompe  h  vide. 

Ces  résultats  en  milieux  hypoloniqiTCS  n’offrent 
aucune  contradiction  avec  les  recherches  effectuées 
sur  les  eaux  minérales  milieux  vitaux.  M.  FIcig 
notamment  a  insisté  sur  ce  fait  :  «Les  eaux  minérales 
mises  directement  au  contact  d’appareils  organi¬ 
ques  isolés  du  corps,  soustraits  par  conséquent  à 
l’action  du  système  de  régulation  osmotique  nor¬ 
mal,  ne  pourront  être  employées  qu’isoloniqucs  ou 
assez  voisines  de  l’isotonie.  » 

16  Mars  1931 

M.  Schneider  présente  un  travail  sur  la  pathogé¬ 
nie  des  gravelles  urinaires,  et  en  lire  des  déduc¬ 
tions  de  thérapeutique  générale  et  de  thérapeutique 
hydro-minérale.  Il  fait  remarquer  que,  dans  les 
syndromes  par  infection  colibacillaire  ou  par  sta¬ 
phylocoque,  les  réactions  urinaires  étant  alcalines 
et  se  produisant  au  cours  de  cristallisations  d’oxa- 
late  de  chaux  on  de  phosphate  nmmoniaco-magné- 
sien,  la  médication  et  la  cure  hydro-minérale,  ainsi 
que  la  diététique  doivent  tendre  5  acidifier  le  su¬ 
jet,  alors  que,  dans  le  syndrome  cniéro-réiial  par 
infection  à  entérocoque,  les  urines  sont  générale¬ 
ment  acides  et  précipitent  l’acide  urique  et  l’uralc 
de  soude  et  relèvent  plutôt  de  cures  nlcalinisantcs. 

Le  secrétaire  général  lit  un  rapport  sur,  un 
vœu  transmis  par  le  syndical  général  des  médecins 
des  stations  hydrominéralcs  tendant  à  l’abrogation 
de  l’article  15  du  décret-loi  de  1860,  per¬ 
mettant  l’usage  des  eaux  minérales  prises  aux 
sources  sans  ordonnance  médicale.  La  conclu¬ 
sion  du  rapporteur  favorable  à  l’abrogation  de  celle 
disposition  législalive  est  adoptée  à  une  imporlanic 
majorité.  L’assemblée  adopte  également  un  vœu 
de  MM.  Névière  et  Séranc  tendant  à  donner  aux 
Sociétés  médicales  compétentes  (Sociétés  locales  cl 
Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris)  la  mission 
de  déterminer  pour  chaque  station  les  praliques 
de  thérapeutique  crénoihérapique  qui  devront  être 
soumises  à  la  producliois  d’une  ordonnance  et  à 
une  surveillance  médicale. 

J. -J.  Sérane. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  PUBLIQUE 
ET  DE  GENIE  SANITAIRE 
25  Mars  1931. 

Les  classes  au  soleil.  —  M'“  F.-L.  Gros,  secré¬ 
taire  rapporteur  du  Conseil  supérieur  de  l’Assis¬ 


tance  publique,  après  avoir  noté  que,  dans  les  ar¬ 
rondissements  de  la  périphérie  de  Paris,  d’après 
les  renseignements  fournis  par  les  membres  du 
corps  enseignant,  un  quart  environ  des  écoliers  ne 
peut  suivre  utilement  les  classes  du  fait  de  la  fa¬ 
tigue  qu’ils  ressentent  par  suite  du  manque  d’air, 
de  soleil  et  d’espace  libre,  signale  la  nécessité  de 
réaliser  une  organisation  qui  permellrait,  laissant 
ces  enfants  mal  portants  à  l’école  du  malin,  de 
les  conduire  l’après-midi  sur  des  terrains  en  plein 
air  laissés  libres  autour  de  Paris.  A  cet  effet,  il 
convient  d’aménager  les  terrains  de  jeu  et  de 
réaliser  des  moyens  de  transport  permettant  d’y 
amener  les  enfants. 

Et  c’est  justement  ce  que  l’Office  de  Protection 
maloinclle  et  infantile  de  la  Seine,  grâce  à  la  bien¬ 
veillance  et  à  la  complète  compréhension  de 
l’œuvre  à  accomplir  de  M.  le  Directeur  de  l’Ensei¬ 
gnement  primaire  de  la  Seine,  a  pu  réaliser, 
ayant  obtenu  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction 
publique  une  autorisation  pcrmellanl  5  tous  les 
élèves  de  la  dernière  classe  de  trois  écoles  de  filles 
cl  de  garçons  de  passer  avec  leurs  professeurs,  de 
Mai  â  .Août,  les  après-midi  au  grand  air. 

Trois  cent  soixante  enfants  environ  ont  ainsi 
profilé  de  celte  heureuse  organisation  pour  la 
réalisation  de  'aqucllc  l’Office  de  Proicction  ma¬ 
ternelle  cl  infantile  de  la  Seine  fit  appel  aux  trois 
œuvres  suivanics: 

La  Classe  maternelle  de  plein  air  au  Bois  de  Vin- 
cennes,  qui  fut  fondée  par  Mme  David  Wcill  ; 
L'Hygiéne  par  l'exemple,  que  dirigent  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marchoux  et  Mme  MascaiT;  Le  Baslion  42, 
que  créa  Mlle  Itaoul. 

L’examen  médical  très  complet  des  enfants 
ayant  bénéficié  de  celle  organisation  a  montré  de 
façon  indiscutable  l’efficacité  sanitaire  de  leur  sé¬ 
jour  au  grand  air. 

Cette  expérience  fort  intéressante,  comme  l’on 
voit,  diffère  dans  son  esprit,  dans  sa  forme  et 
dans  son  but  de  la  classe  de  plein  air  :  1®  en  ce 
qu’elle  ne  choisit  pas  seulement  les  enfants  ma¬ 
lingres  ou  anémiés,  mais  tous  les  petits  de  la  der¬ 
nière  classe  primaire;  2®  en  ce  qu’eile  les  laisse 
à  l’école  le  malin;  3®  enfin,  en  ce  qu’elle  veut 
démontrer  qu’il  pourrait  être  utile  d’agir  de 
môme  dans  toutes  les  écoles  des  grandes  villes  et 
cela  en  vue  de  ménager  une  transition  salu¬ 
taire  entre  l’atmosphère  familiale  et  hygiénique 
de  l’école  maternelle  et  la  discipline  plus  rigide 
de  l’école  primaire. 

—  A  l’appui  de  celte  communication  de  Mlle  Gros, 
M.  Duf estel,  médecin  inspecteur  des  écoles,  qui 
dirigea  une  école  de  plein  air  aménagée  pour  les 
enfants  du  XX®  arrondisscmdnl  sur  les  terrains  des 
fortifications,  fit  savoir  qu’il  avait  constaté  person- 
lemcnt  qu’après  deux  mois  do  vie  au  grand  air, 
les  enfants  malingres  étaient  notablement  trans¬ 
formés  et  après  cinq  mois  étaient  redevenus  tout  à 
fait  normaux.  Par  exemple,  une  fois  rentrés  dans 
les  écoles  ordinaires,  ils  ne  lardaient  pas,  se  trou¬ 
vant  alors  privés  d’air  et  de  lumière,  à  retomber 
dans  un  état  maladif. 

—  A  la  suite  do  cette  communication,  sur  la  pro¬ 
position  de  son  president,  M.  Lesage,  la  Société  de 
Médecine  publique  et  de  génie  sanitaire  a  émis  le 
vœu  suivant  : 

La  Société  de  Médecine  publique  cl  dr  Génie  sa¬ 
nitaire,  instruite  des  bons  résultats  obtenus  par. les 
e.ssais  de  classe  au  soleil  pratiqués  en  1930  à  Paris, 
émet  le  vœu  suivant  : 

1®  Que  la  pratique  des  écoles  de  soleil  soit  éten¬ 
due  sur  le  plus  grand  nombre  possible  d’enfants; 

2°  Que  l’expérience  soit  étendue  aux  élèves  des 
classes  plus  avancées  ; 

3®  Que  la  période  des  classes  au  soleil  soit  pro¬ 
longée  de  la  rcnlrée  des  vacances  de  Pâques  à  la 
fin  de  l’année  scolaire; 

4®  Que  le  contrôle  médical  et  pédagogique  soit 
continué  et  organisé  sur  les  meilleures  bases  pos- 

G.  VlTOUX. 
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Conjonctivite  pseudo-membraneuse.  —  MM. 
Morel,  Lesenne  et  P.  Minet  ont  eu  l’occasion 
d’observer  un  nouveau  cas  de  conjonctivite  pseudo- 
membraneuse:  les  symptômes  ne  concordaient  pas 
avec  ceux  du  tableau  clinique  de  la  diphtérie  ocu¬ 
laire  et  seul  l’examen  bactériologique  leur  permit 
de  déceler  la  nalure  véritable  de  l’affection. 

11  s’agit  d’un  nourrisson  âgé  de  7  mois  qui  pré¬ 
sentait  une  réaction  conjonctivale  bilatérale,  peu 
marquée,  accompagnée  d’un  léger  écoulement  ca¬ 
tarrhal  :  la  conjonctivite  palpébrale  inférieure  appa¬ 
raissait  recouverte  d’une  mince  pellicuic;  il  n’y 
avait  ni  jetage  nasal,  ni  température.  L’examen 
bactériologique  mit  en  évidence  l’existence  de  ba¬ 
cilles  de  Lœfller  longs.  Les  jours  suivants,  la  con¬ 
jonctivite  se  recouvrait  de  fausses  membranes  très 
épaisses  cl  une  vaste  ulcération  de  la  cornée  aggra¬ 
vait  le  pronostic. 

Cependant,  l’enfant  guérit  de  sa  diphtérie;  mais 
l’étal  général  resta  précaire;  à  quelque  temps  de  lù, 
le  nourrisson  devenu  alhrepsiquc  fut  pris  de  crises 
convulsives  cl  succomba. 

Sarcome  mélanique  du  péroné.  —  MM.  P. 
Ingelrans  cl  J.  Minne,  qui  ont  observé  un  nour¬ 
risson  de  6  mois,  porteur,  depuis  sa  naissance, 
d’une  tumeur  du  tiers  supérieur  du  péroné  droit, 
ont  pratiqué,  sous  anoci-associalion,  une  résection 
du  péroné,  car  cette  tumeur  avait  augmenté  brus¬ 
quement  de  volume,  3  semaines  avant  l’entrée 
de  l’enfant  à  i’hôpital. 

La  pièce,  examinée  au  laboratoire  d’anatomie 
pathologique  de  la  Faculté,  est  reconnue  comme  un 
sarcome  mélanique.  Quelle  apparaît  l’origine  de 
celle  tumeur?  Elle  demeure  mystérieuse:  l’examen 
du  fond  d’œil  pratiqué  à  deux  reprises  fut  négatif 
et,  d’autre  part,  il  n’existait  pas  de  nævus  cutané. 
Une  récidive,  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure 
du  fémur  droit,  entraîne  6  semaines  plus  tard 
la  mort  de  l’enfant.  L’autopsie  n’a  pu  être  prati¬ 
quée. 

Trois  cas  de  kyste  de  l’ovaire  chez  l’enfant. 
—  MM.  Minne  cl  Louis  Cernez  rapportent  3  nou¬ 
velles  observations  de  kystes  de  l’ovaire  recueillies 
dans  le  service  de  chirurgie  infantile  du  professeur 
Le  Fort.  La  première  concerne  une  fillette  de  8  ans 
qui  avait  un  kyste  dermoïde  de  l’ovaire  du  volume 
d’une  tôle  d’enfant.  Dans  les  2  autres  observations 
il  s’agissait  d’une  fillcllc  de  6  ans  et  d’une  autre 
de  10  ans  1/2  qui  présentaient  toutes  doux  un  kyste 
mucoïde  multiloculaire  du  volume  d’une  tête  de 
fœtus;  chez  la  dernière  il  existait  une  torsion  du 
pédicule  de  180®  et  un  diverticule  de  Meckcl. 

Des  troubles  gastro-intestinaux  ont  été  observés 
dans  les  2  derniers  cas  ainsi  que  de  la  pollakiurie 
diurne.  Dans  les  3  cas  la  tumeur  était  très  mobile 
surtout  dans  le  sens  vertical  et  pouvait  être  ame¬ 
née  à  l’épigastre  en  position  inversée,  créant  ainsi 
une  difficulté  de  diagnostic  avec  les  tumeurs  de 
l’épiploon  cl  du  mésentère. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  des  kystes  ova- 
riques  chez  les  enfants,  surtout  des  kystes  mucoï¬ 
des,  qui  sont  d’après  leurs  recherches  bibliogra¬ 
phiques  deux  fois  plus  rares  que  les  dermoïdes. 

La  torsion  du  pédicule  est  un  accident  fréquent 
et  s’observe  dans  plus  d’un  tiers  des  cas,  elle  ne. 
s’était  accompagnée  dans  leur  observation  d’au- 
cüne  particularité  clinique. 

Syndrome  de  Volkmann.  —  MM.  Minne  et  Loo- 
rius  signalent  un  cas  de  syndrome  de  Volkmann 
survenu  chez  une  petite  fille  de  4  ans,  deux  mois 
après  un  traumatisme  du  coude.  Il  y  avait  une 
fracture  siis-condylienne  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’humérus.  , 

Le  médecin  traitant  a  d’abord  posé  un  appareil 
plâtré  qu’il  a  laissé  en  place  deux  jours.  Puis  il 
a  envoyé  la  malade  dans  le  service  do  chirurgie 
infantile  (Pi-ofcsscur  R.  Le  Fort).  Il  existe  alors 
une  escarre  très  infectée  au  niveau  du  pli  du 
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coude.  La  réduction  nécessite  une  intervention  pour 
réséquer  la  partie  inférieure  du  fragment  supérieur. 
Les  suites  opératoires  sont  normales  et  la  malade 
sort  de  l’hôpital  un  mois  et  demi  après. 

Environ  quinze  jours  plus  tard,  un  syndrome  de 
Volkmann  s’est  constitué. 

Une  première  intcrvcnlion  ;  ncurolyse  du  médian 
et  du  cubital  ne  donne  qu’un  résultat  passager. 
Les  muscles  fléchisseurs  se  rélraclcnt  de  nouveau. 

On  pratique  alofs  une  résection  diaphysaire  des 
deux  os  de  l’avant-bras  à  un  niveau  différent.  Le 
résultat  opératoire  -est  très  bon.  Depuis  ce  temps 
la  malade  conserve  une  bonne  atliliidc  do  scs  doigts, 
mais  il  existe  une  légère  ankylosé  de  leurs  arti¬ 
culations.  ,  ,. 

Après  avoir  passé  rapidement  en  revue  les  di¬ 
verses  patbogénies  du  syndrome  de  Volkmann,  les 
auteurs  attribuent  surloiit  à  l’infection  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  observée  dans  le  cas  rapporte. 
Cette  infection  était  en  effet  intense  au  niveau  de 
l’cscarrc  supciTiciellc  et,  sous  celle-ci,  s’était  for¬ 
mée  une  cicatrice  chéloïdicnne  épaisse  et  ayant 
adhéré  peu  è  peu  aux  plans  profonds. 

Ils  envisagent  ensuite  les  différents  modes  de 
traitement  et  donnent  la  préférence  è  la  rcsectic" 
diapbysairc.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  attacher  iir 
grande  importance  aux  soins  post-opératoires  :  ma 
sage  cl  mobilisation. 


Erythème  noueux  et  seconde  enfance.  —  MM. 
A.  Breton  cl  P.  Minet,  à  propos  d’un  cas  offrant 
certaines  particularités  cliniques,  discutent  les  di¬ 
verses  étiologies  babitucllemcnl  invoquées  cl  dé¬ 
fendent  la  théorie  de  l’érythème  noueux,  manifes¬ 
tation  de  primo-infection  tuberculeuse. 

L’ampleur  des  manifestations  cutanées,  localisées 
d’abord  aux  jambes,  puis  disséminées  ensuite  sur 
presque  loiilcs  les  régions  du  corps,  chez  un  jeune 
enfant  ûgé  de  11  ans,  coïncide  avec  une  tcrnpera- 
ture  voisine  de  40»  et  cependant  la  guérison 
s’ébauche  au  bout  d’une  dizaine  de  jours.  Maigre 
les  apparences  de  bonde  santé  que  présente  le  su¬ 
jet,  il  faut  faire  des  réserves  pour  l’avenir  cl  con¬ 
seiller  aux  parents  de  placer  leur  enfant  dans  des 
conditions  hygiéniques  particulièrement  favorables, 
afin  d’éviter  toute  surinfection. 

Occlusion  intestinale.  —  MM.  A.  Lefebvre  et 
R.  Cuvelier  relatent  l’observation  clinique  d’un 
homme  opéré  d’urgence  pour  une  occlusion  intes¬ 
tinale  aigue.  Une  anse  intestinale  apparaissait 
étranglée  entre  la  paroi  abdominale  cl  une  corde 
fibreuse  tendue  de  l’anneau  inguinal  interne  ù  la 
p.arlie  supérieure  de  la  région  iliaque  où  elle  s’in¬ 
sérait  sur  un  testicule  en  ectopie.  Une  résection 
intestinale  de  60  cm.  fut  nécessaire.  La  guérison 
obtenue  rapidement,  le  malade  sortit  de  l’hôpital 
vers  le  quinzième  jour. 

Le  mécanisme  de  celte  occlusion  paraît  cxccplion- 
nel.  Il  semble  bien  que  l’agent  d’étranglement  soit 
constitué  par  le  gubernaculam  testis  d’un  testicule 
ectopié  en  position  iliaque.  Le  fait  que  ce  guber- 
naculum  constituait  une  formation  libre. dans  la 
cavité  péritonéale  peut  s’expliquer  par  l’apparition 
de  fenêtres  (épiploon,  mésentère  fenôtrés)  de  plus 
en  plus  grandes  et  bientôt  confondues,  équivalant 
à  la  résorption  des  deux  feuillets,  accolés  intime¬ 
ment  et  qui  constituaient  le  méso,  ou  séreuse  sou¬ 
levée  d’abord  par  le  ligament  inguino-génital.  Le 
professeur  Deboyre  et  Wallace  (Western  Surgical 
Assoc.  New-York,  1912)  considèrent  celle  explica¬ 
tion  comme  vraisemblable  et  adoptent  celle  hypo¬ 
thèse. 


Polypes  saignants  de  la  cloison  nasale.  —  MM. 
Libersa,  Salez  et  Hecquet  apportent  une  élude 
détaillée  de  tumeurs  peu  fréquentes  des  fosses  na¬ 
sales,  «  polypes  saignants  de  la  cloison  ».  Sous  ce 
nom,  on  désigne,  d’ordinaire,  toute  une  série  de 
produclions  pathologiques  de  nature  histologique 
essentiellement  variable  (bourgeons  charnus,  an¬ 
giomes,  angio-fibromes,  inflammations  spécifiques, 
sarcomes  pédiculés),  pour  la  raison  très  simple  que 
CCS  tumeurs  se  présentent  la  plupart  du  temps  avec 
le  môme  aspect  clinique.  «  Leur  diagnostic  exact 
appartient  au  laboratoire  (Prof.  Dcbcyrc).  »  Dans 
les  cas  qui  restent  douteux,  en  clinique,  il  faut  en¬ 
lever  en  môme  temps  muqueuse,  périchondre,  nu 
niveau  du  point  d’implanlalipn,  le  cartilage  sous- 


jacent  —  (Saint-Clair  Thomson,  Lemaître)  —  et,  | 
s’y  a  lieu,  instituer  le  traitement  radiothérapique 
complémentaire,  dès  que  l’on  sera  en  possession 
des  résultats  d’examens  histologiques  complets. 

Enfant  mongol.  —  M.  Porez  présente  un  jeune 
nourrisson  qui  répond  en  tous  points  nu  type  clas¬ 
sique,  ainsi  défini. 

Cancer  colique.  —  MM.  R.  Lambret  et  Bizard 
relatent  l’obscrvnfon  d’un  malade  qui  présenta  de 
l’occlusion  inlcslinale  par  cancer  du  côlon.  Les  piè¬ 
ces  analomo-palhologiques  examinées  monlrcnl 
que,  circonstance  fâcheuse  pour  le  patient,  cette 
occlusion  par  cancer  colique  était  complétée  par 
l’existence  d’un  corps  étranger  enclavé  dans  ce 
segment  intestinal. 

A.  Debevre. 
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Séance  consacrée  à  la  lymphogranulomatose  de 
Nicolas-Favre,  aux  bubons  cliancrelleux  el  à  l'ulcère 
aigu  de  Lipschiitz. 

Romarques  sur  les  bubons  climatiques  obser¬ 
vés  en  1911  et  1912  dans  les  Indes  occidentales. 
—  M.  Rost  (Fribourg)  a  eu  l'occasion  d’observer 
une  série  de  bubons  climatiques  dans  les  Antilles; 
celte  affection  est  identique  à  la  maladie  de  Nicolas- 
Favre,  ainsi  que  l’ont  prouvé  ces  deux  auteurs. 
L’incubation  est  longue,  6  à  7  semaines,  l’évolu¬ 
tion  lente;  la  maladie  est  une  affection  sexuelle,  ne 
s’observant  jamais  chez  les  mousses  cl  les  ensei¬ 
gnes,  mais  seulement  chez  les  matelots  ayant  à 
terre  des  rapporU  sexuels.  Le  virus  hypothétique  vil 
comme  saprophyte  dans  le  vagin  des  femmes  colo- 

Les  formes  à  suppuration  large  de  la  maladie 
de  Nicolas-Favre.  —  M.  L.-M.  Pautrier  prend  la 
parole  à  l’occasion  d’un  cas  observé  dans  son  ser¬ 
vice;  il  s’agissait  d’une  affection  ressemblant  à  une 
maladie  de  Nicolas-Favre,  mais  qui  est  devenue  in¬ 
téressante  par  son  évolution.  La  suppuration  se  fit 
en  deux  larges  foyers  dans  2  ganglions  qui  succes¬ 
sivement  SC  sont  ramollis  el  ont  subi  une  fonte 
totale  jusqu’à  no  plus  former  qu’une  collection  de 
la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  recouverte  seule¬ 
ment  par  la  peau.  Il  est  évident  que  le  diagnostic 
avec  le  bubon  chancrcllcux  était  difficile  à  ce  mo¬ 
ment;  la  réaction  de  Fret  était  positive,  celle  du 
Dmcclos  négative  ;  tous  les  procédés  de  recherche 
du  bacille  de  Ducrcy  sont  restés  négatifs. 

Rétrécissement  ano-dectal  éléphantiasique; 
formes  aberrantes  de  la  maladie  de  Nicolas- 
Favre.  —  MM.  J.  Nicolas,  M.  Favre,  G.  Massia 
et  F.  Lebeuf  trouvent,  comme  Frci  cl  Koppel,  ainsi 
que  Jersild,  dans  2  cas  de  rétrécissement  ano-rectal 
éléphantiasique,  l’inlradcrmo-réaclion  à  l’antigène 
de  Frei  fortement  positive.  L’examen  histologique 
d’un  fragment  a  montré  des  lésions  identiques  à 
celles  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre.  Les  auteurs 
admcllcnl  que  la  lymphograniilomatoso  inguinale 
joue  un  rôle  probable  dans  l’éliologic  d’un  certain 
nombre  de  syndromes  éléphanliasiques  génilo-ano- 
reclaux. 

Quatre  nouveaux  cas  de  sypbilome  ano-rectal 
et  d’estbiomène  avec  intradermo-réaction  de 
Frei  positive.  —  M.  0.  Jersild  ((Copenhague)  a 
étudié  jusqu’ici,  en  tout,  7  cas  d’cléphanliasis,  soit 
rectal,  soit  génilo-rcctal.  Il  a  observé  dans  tous  ces 
cas  une  réaction  de  Frei  positive;  en  plus,  il  a  eu 
l’occasion  de  pratiquer  celle  réaction  3  fois  sur  les 
sources  de  contamination,  les  maris,  qui  ont  tous 
eu,  après  rapport  extra-conjugal,  des  bubons  de 
Nicolas-Favre  avec  réaction  de  Frei  positive  et  réac¬ 
tion  au  Dmelcos  négative.  Avec  Frei,  l'auteur  croit 
que  la  cause  déterminante  des  affections  cléphan- 
liasiques  chez  la  femme  doit  être  la  maladie  de 
Nicolas-Favre. 

Ulcération  chronique  éléphantiasique.  —  M. 
Rost  apporte  une  communication  d’un  malade 
atteint  d’une  adénite  inguinale  droite  survenue 
après  un  coït;  six  mois  plus  tard,  le  malade  cul 
de  petites  tuméfactions  de  l’anus.  Une  biopsie  ne 


put  pus  trancher  le  diagnostic,  put  éliminer  la  tu¬ 
berculose,  mais  non  la  syphilis  (Gans).  La  slgicliire 
anale  devint  très  serrée.  La  réaction  de  Frei  fut 
2  fois  positive,  celle  nu  Dmelcos  négative.  La  slric- 
lurc  a  guéri  après .  Irailcmcnl  aux  rayons  X  cl  par 
les  sondes  électriques. 

Remarques  sur  la  lymphogranulomatose  de 
Nicolas-Favre.  —  M.  Gans  (Francfort)  a  observé 
une  forme  nodulaire  érosive  d’accident  primitif 
de  poradénile  3  jours  après  l’apparition  de 
l’adénopalhie.  Histologiquement  il  a  observé  une 
infiltration  en  bande  dans  le  corps  papillaire  cl  le 
derme  superficiel,  limitée  aussi  nettement  que  dans 
le  lichen  plan;  elle  se  composait  de  polynucléaires; 
en  plus  il  trouve  de  l’œdème  cl  des  altérations  vas¬ 
culaires.  Chez  le  même  malade,  l’auteur  signale  en 
plus  l’apparition  fugace  d’un  érythème  polymorphe 
(erylhema  pupululum).  Le  môme  fait  est  signalé 
par  Nicolas,  llellei'slrom,  Kleebcrg  cl  Pautrier. 

Surprise  de  diagnostic  dans  un  cas  d’adénite 
inguinale  suppurée:  tuberculose  ganglionnaire 
à  localisation  clinique  exclusivement  ganglion¬ 
naire.  —  M.  Woringer  présente  l’observation  d’un 
colonial  de  retour  de  l’Indo-Chinc  avec  une  grosso 
adénopathie  inguinale  bilatérale  chronique  et  fis¬ 
tulisée.  Cette  maladie  ressemblait  cliniquement  à 
un  Nicolas-Favre;  la  biopsie  du  ganglion  parlait 
contre  un  Nicolas-Favre,  mais  pour  une  tubercu¬ 
lose.  On  n’a  pas  pu  trouver  le  bacille  de  Koch, 
mais  l’inoculation  au  cobaye  fut  positive  après 
4  mois  cl  demi. 

L’ intradermo-réaction  aux  divers  antigènes 
spécifiques  dans  la  maladie  de  Nicolas-Favre; 
ses  modalités;  ses  variations  au  cours  des  asso¬ 
ciations  avec  la  syphilis  et  la  chancrelle.  — 
MM.  J.  Nicolas  cl  F.  Lebeuf  ont  fait  des  intra- 
dermo-réactions  aux  divers  antigènes  spécifi¬ 
ques  dans  la  maladie  de  Nicolas-Favre  cl  ont  con¬ 
clu  qu’elles  ont  une  grande  valeur  diagnostique; 
celle-ci  n’est  cependant  pas  absolue.  L’intensité  de 
la  réaction  est  en  rapport  nvec_ l’attcinlc  do  la  peau 
recouvrant  l’adénite  et  l’existence  des  phénomènes 
généraux.  L’allergie  ne  se  manifeste  qu’apïès  un 
certain  temps  variable.  Elle  persiste  très  longtemps, 
peul-ôlrc  indéfiniment.  Elle  peut  disparaître  mo¬ 
mentanément,  en  cas  d’association  de  lymphogra¬ 
nulomatose  et  d’autres  maladies  vénériennes  (syphi¬ 
lis,  chancrollc).  Quelques  causes  d’erreur  (auto-anti¬ 
gène,  antigène  périmé,  antigène  contaminé)  sont 
à  éliminer. 

Les  réactions  cutanées  aux  antigènes  non 
spécifiques  (antigènes  chancreileux  et  tubercu¬ 
line)  dans  la  maladie  de  Nicolas-Favre.  —  MM. 
J.  Nicolas,  H.  Favre  cl  F.  Lebeuf  ont  constaté  que 
•les  inlradermo-réactions  aux  antigènes  chancrel- 
leux  sont  négatives  dans  la  maladie  de  Nicolas-Favre, 
à  moins  que  les  malades  aient  eu  antérieurement 
des  manifestations  chancrelleuses  ou  ne  présentent 
une  association  de  lymphogranulomatose  ou  de 
chancrelle.  D’autre  part,  la  cuti-réaction  à  In  tuber¬ 
culine  s’csl  montrée  positive  dans  les  cas  de  maladie 
de  Nicolas-Favre  où  les  auteurs  l’ont  pratiquée. 

Expériences  avec  V intradermo-réaction  dans 
la  maladie  de  Nicolas-Favre.  —  M.  Sven  Hel- 
lerstroni  (Stockholm)  a  observé  une  forme  de 
phénomènes  allergiques  en  faisant  la  réaction  de 
Frei.  Elle  est  compai'ahle  aux  réactions  de  foyer 
dans  les  expériences  avec  la  tuberculine;  ces  réac¬ 
tions  sont  dégagées  par  l'antigène  inji.’Clé  qid  se 
caractérisent  par  des  doideuis  inguinales  chez  des 
malades  opérés  trois  ans  auparavant  pour  un  Nico¬ 
las-Favre,  el  par  des  phénomènes  généraux. 

Sans  vouloir  nier  la  possibilité  d’énergie  provo¬ 
quée  par  la  syphilis  cl  ••nvoqiiéc  par  Frei,  l’auteur 
remarque  que  l’intra-dcrmo  positive  chez  des  ma¬ 
lades  atteints  de  Nicolas-Favre  cl  non  alleinis  de 
syphilis  peut  se  faire  attendre  plusieu.-s  semaines. 
Un  résultat  négatif  d’une  réaction  de  Frei,  môme 
durant  une  assez  longue  période,  n’exclut  pas  une 
infection  poradénique. 

La  valeur  diagnostique  de  la  réaction  de  fixa¬ 
tion  du  complément  dans  la  maladie  de  Nicolas- 
Favre.  —  M.  Schraidt-Labaume  (Francfort)  a 
essayé  des  réactions  de  fixation  du  complément  avec 
des  dilutions  de  pus  do  lymphogranulomatose  in- 
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giiinule  ;  aclucllcmonl  on  ne  peut  encore  attribuer 
aucune  valeur  à  cette  ntéthode,  selon  des  expiîrien- 
oof  de  l'auteur. 

Considérations  sur  rintraépMermo-ipocula- 
tion  de  M.  Ravaut.  —  M.  0.  Jersild  (flopenbapruc) 
■miploio  une  mélhodo  (rinociilaiion  avec  le  produit 
de  racinsfc  du  cluincro  mou  qui  rc.sspntblo  ît  colle 
do  M.  Ravaut  (publionlions  ü  In  Socléld  Prançniao 
de  dormalplogie  et  dnns  f-a  Ivresse  Médicale).  Ouant 
aux  rdnoiigns  posilivea  et  ndfrniives,  les  rdsullnia 
des  2  ntilours  concordent,  ,leralld  n  surloul  dtudid 
le  groupe  do  Rnvnut  compronnnt  les  rdnciîons  dou. 
louaoa  sur  loa  pnrlipulnrilda  doaquolloa  Nicolas  avait 
ddjù  nlliré  l'nllonlion.  .Toralld  pnnae  que  dans  oos 
(>08  il  s'ngit  do  ri'noliona  d’nllonuio. 

L’mdour  n  (tludid  pcr.sonnoHcmont  rinlrn-dpi- 
dcrmndnooulalion  de  Ravaut  ol  orolt  que  tout  por- 
leur  du  bubon,  do  quelquo  orlt'ino  qu’il  soit,  r6n, 
gira  à  octiç  in|rn-épidermo*rcnrlion  ;  soulos,  sont 
valables  d’aprè.s  lui  Ira  inirn’dormO'réarHons  ou 
Duiulcos  et  nvec  l’nniiffî'nc  do  Froi,  spôoiRquoa  loua 
l((s  dtuix  I  on  rein  l’nuitoir  cal  d'norord  avec  Ri*, 
zozzero,  avec  Nicolas  ainsi  qu’avec  Nîccias-Favri  >'t 
I.(beuf  et  Clnl«. 

4  propos  des  intradermo-inoculations  prati¬ 
quées  avec  le  produit  de  raqlaee  du  vaein,  — 
MM.  Ii.-M-  Pautrier,  R.  Classer  êl  P.  Lanzonberg 
ont  fait,  ebez  24  prnsliluées  des  înlradermodnocu- 
lalions  avec  le  produit  de  raclage  du  vagin  cl  en 
concluent  que  les  proslitiu^cs  porlciiscs  de  bacilles 
do  Duorey  .saines  en  npnnrcnoo  no  aoni  pas  lr(^s 
frdquonlCB  et  surloul  qu’il  faut  ôiro  InVa  prudent 
(luaiid  on  parle  d’aulodnonulniion  poslllvc.  T,'lp]cc- 
lion  des  sdordllons  vapinnios  dlluc^os  dans  l'(•pi(le^me 
pont  provoouor,  dans  un  nombre  imporlanl  do  cas 
('3,')  pour  100  dans  l’c.vnctricnoo  des  ailleurs'),  une, 
inlrndormo  posilivc  qu’il  fniil  se  parder  de  conl'onr 
dru  avec  une  cbanerello  expitrimcniale.  I,cs  papules 
provoqiifioa  par  raiiln-inociilnllon  de  Rnvnut  qui 
dispnrnissont  rapidement  no  peuvent  ôIro  considd- 
rib»!  comme  rijri.llat  posilif. 

La  valeur  des  différents  tests  bioloeiques 
employés  pour  le  diasnostio  du  chancre  mou.  — 
MM.  L.-M,  Pautrier  ci  Zorn  onl  Irnuvd  sur  37  cas 
la  roeberebo  du  bnriilc  de  Diiercy  posillvo  dans 
27  pour  100  des  cas,  l’aiiln-inoeulalion  dnns  24  pour 
100  cl  l’inlrndermn  nu  rimeleos  dnns  ôl  pour  100, 
Ces  ri'siiltals  diffèrenl  sensildemeni  de  ceux  de  Ra- 
vaiil.  l.os  ailleurs  Zmcllenl  dos  doqlcs  sur  ecrliiincs 
inlrn-épidermo-rc.aclions  considiSrôos  comme  posi> 
tive.s  par  Ravaut. 

Sur  la  présence  d'un  virus  pathogène  pour  le" 
sinqe  dans-  certains  bubons  vénériens  chez 
l’homme.  —  MM.  Levaditl,  P.  Ravaut,  P.  lépine 
cl  Mlle  R.  Schoen  onl  consialé  que  les  pangliops 
inguinaux  do  cerlains  malades  nlleinis  de  bubons 
vitndrien.s  revflinni  l'nspcci  rliniqnc  dP  la  Ivmpbo- 
ppaniilomalosc  inpiilnalc  renfermenl  un  virus  fil- 
Irablo'ol  jusqii’fi  pri'scpl  invisible,  (>  virus  est 
palbop(''no  pour  eerinincs  esp^ees  de  sinpes  enlar- 
rliinirns,  Il  est  dôlruil  par  la  plveérine  cl  so  eon- 
servo  dans  lo  lissn  cdnlbnil  eonpob'  des  animaux 
infcolés,  Adminislnl  par  voie  Inlrn.edn'brnlo.  Il  pro- 
Yoqiio  niiez  los  simiens,  soil  iino  mi'niueo.enei'pba. 
lile  morlello,  aecompapni'o  de  prndiielion  de  Ivm- 
pliomos  prri-vnaeiililires  mdninpés.  soit  une  mala¬ 
die  vimlorUc  inappnronle, 

Observations  dos  cultures  de  tissu  de  gan¬ 
glions  pqradéniques.  —  M.  Schmidt-Labaume  a 
fait  des  cnllnres  de  pnnpfiops  porndi'niques  cl  de 
ganglions  normaux;  dans  les  panpiions  de  Nicolas- 
Favre,  les  fibrobinslos  sont  boiiri'ds  do  grosses  pra- 
nulaliops,  cq  qui  les  disIlnglIP  des  ribroblaslcs  dos 
ganglions  normaux. 

Le  traitement  radiothérapique  de  la  lym¬ 
phogranulomatose  subaiguë,  M,  p.  Fernet 
tPnris)  rnpporle  les  rAsiillats  excellents  obirniis  par 
Relot,  Nnban  et  lui  dans  les  formes  non  euppiiriloB 
et  non  flslulisdes  du  Nlcolas-Pavre,  mais  aussi  dans 
les  (ormes  suppurdes  flsiiillsdcs,  ces  ailleurs  ont  ob¬ 
tenu  d'oxpcllenls  rdsullnls  en  employant  In  loçbni- 
qiie  préconlsde  par  Dolot  et  Nahan. 


Ulcère  aigu  de  la  vulve  de  Lipscbütz.  — 
MM.  L.-M.  Pautrier  «t  3.  Rœderer  présenlcnt  le 
c.as  d’une  malade  aHeinle  do  coll(5  affection,  encore 
peu  connue  en  France,  et  discutent  à  propos  de  son 
tUinlogle. 

Ulcère  gangréneux  de  la  vulve,  MM.  L.-M, 
Pautrier  cl  Glaser  présenlcnt  une  malade,  ayant 
sur  la  grande  lèvre  droite  une  ulodralion  qui,  en 
une  semaine,  a  guéri  par  dos  soins  de  propreté. 
Toutes  los  reoborehos  on  vue  de  déceler  un  microbe 
ou  une  nffoollon  connue  sont  restées  négatives.  Bnc- 
tériologlquomcnl  on  a  retrouvé  dans  la  lésion  une 
série  do  mierobos  ol  spéclalomonl  du  bacille  dipblé- 
rlqiio.  Celte  affection  est  à  classer  dnns  le  groupe 
cilé  dans  le  Handbuch  der  Haut  und  Geschlechts- 
krankheilen  par  G.  Seberber,  parmi  les  balanites 
et  leur  équivalent  eboz  la  femme. 


SOCIÉTÉ  D’OTO'NÉURO'OPHTflLIHOLOGIE 
PE  STRASBOURG 

14  Février  1931. 

Sur  la  valeur  de  certaines  notions  otQ-newro- 
ophtalmologiques  en  nquro-efi/rurgie,  ---  M.  (Je 

Martel  passe  en  revue  l’imporliiPOH  considérable 
des  signes  opliiolmologiqiiçs  récemment  décrits, 
et.  on  parilçiiller,  dos  différenles  Iiémi.mnpsics  en 
cadran,  dans  le  diagnqsliç  lopograpbiquc  des 
tumeurs  cérébrales.  11  montre  également  riniérôl 
diapnq.siiquc  di»  syndrome  pymmidal  déneiialrc 
isolé  h  Strasbourg.  11  reconnaît  aux  différcnls  syn¬ 
dromes  vcsiibulaircs,  en  voie  d’élaboration,  une 
valeur  souvent  très  grande  ppqr  différencier  )qs 
tumeurs,  non  seulement  des  fosses  postérieures, 
mais  des  bémispbèrcs. 

Il  expose  ensuite,  à  la  demande  des  audilcurs, 
loB  principes  do  son  dingnnsllc  personnel  on  ma¬ 
tière  de  nouromblrurgiq,  Il  répond  è  M.  Rqdslob 
qu'il  n'est  pas  oncoro  fixé  sur  la  valeur  du  signe 
de  lîailliart,  Il  s’allacliq  il  démoplror  qu'une  non- 
rologie  réiliiilo,  mais  bien  oboisio,  suffit  il  un 
neuro-oliirurgien,  pour  faire  des  diagnostics  suffi¬ 
samment  précis. 

—  M,  G.  Weill  relève  lu  rdio  imporlanl  do  l'cxa. 
mon  oculaire  dans  los  infeclions  inlraoranicnnes, 
en  particulier  dans  les  iiimours;  il  ne  doit  pas, 
comme  auircfois,  se  borner  à  la  rcebqrclio  de  la 
siase  papillaire,  maie  être  eompléié  par  des  exa¬ 
mens  répétés  du  ebamp  visuel  d’après  les  procédés 
modernes  (R,icrniml. 

Ges  examens  sont  smivcnt,  paréo  que  fails  trop 
tardivcmcnl,  rendus  impossibles  par  le  mauvais 
élal  général  du  malade  ou  l'alropblc  avancée  dq 
scs  nerfs  opilquos,  D'oii  néccssllé  de  faire  proeéder 
au  plus  lôl  è  un  examen  ooulairc  chez  loul  malade 
alleint  de  violents  maux  de  lêle  et  de  vomlsse- 
menls,  m(‘'mc  on  dehors  de  loiil  Iroubic  visuel  sub- 
Jeolif.  Onlee  au  diagnoslic  précoce,  è  la  loealisa- 
llon.  e(  prileo  aux  progrès  de  In  ncuro-cliiriirgie, 
on  peut  espérer  amélieror  lo  proposlic  des  tumeurs 
iillrncranlenncs. 

Nouvelle  contribution  à  l'étude  des  réaetions 
vostibulaires  dans  les  tumeurs  de  l’étage  pos¬ 
térieur.  —  MM.  Barré  el  Klein,  envisageant  les 
n'-aclions  vcsliiiulnii'es  observées  dans  deux  ces  liés 
considérables  de  tumeur  d’un  bémispbère  céii'bel- 
leux,  montrent  qilQ  leurs  paraçlérisliqucs  se  sépa, 
rent  nellçmcnt  des  réaellons  observées  dans  les 
différcnies  autres  lumciirs  de  l’élngç  supérieur, 

Ils  insistent  parliqullèremcnt  sur  l'imporlnnce 
du  ((  nyslagmus  à  renversement  »  (nyslngmns 
spontané,  qui  change  de  sens  dans  la  même 
Journée  cl  parfois  nu  cours  du  même  examen),  cl, 
deuxièmement,  sur  la  valeur  du  signe  dq  la 
dyslinrmonlc  yc.slibubiiro  déj.è  décrilc  par  les 
ailleurs  et  qui  semble  devoir  eonslilucr  un  symp- 
lémc  li'ès  fidèle,  è  manifestation  vcstlbulairc,  d’unp 
altération  oérébcllcuse. 

4bcès  néri-amy^dalien  et  mydriase,  --  M.  ci 
M®»  T.-S.  Hornlpg-Wenger  éiablisscnl  le  nto- 
port  qui  existe  entre  l’abcès  péri-amygdaljcn  cl  la 
mydriase-  Us  considèrent  celle  dernière  comme  un 
nliénnmèn.B  de  répçrcussiyité  sympnlbJaUQ  hopaç. 
laléralo  d'origine  bulbaire. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS  (iB3Q) 

ManBQur,  La  syphilis  sans. chancre  {Maioine, 
édit,,  1030.  —  Il  existe  des  sypbilis  g,an8  clmncrc, 
qui  se  mnnifeslcnl  soit  par  une  réaction  ganglion¬ 
naire,  soit  par  l’apparilion  d’accidents  de  la  série 
secondaire  ou  «eeondo-icriiairQ,  qui  sont  alors  le 
premier  symplôme, 

L'héi'édo'sypbilis  mise  à  part,  ees  syphilis  sans 
elianoro  semblent  rester  exoeptionnellcs. 

En  ce  qui  concerne  la  transfusion  sanguine, 
l'flxislcngg,  aujotird’iiui  inconieslablc,  de  cas  d'ino¬ 
culation  do  donneur  è  rocovçur,  doit  faire  mulii- 
plior  les  préenulions  ayant  peur  but  de  s'.assurcr 
do  la  bonne  sanie  du  donneur.  Aussi,  en  dehors 
dus  cas  d’extrême  urgence,  faut-il  procéder  à  un 
examon  complet  du  donneur,  tant  clinique  que 
sérologique,  De  même,  quand  on  a  è  sa  disposition 
un  donneur  professionnel,  il  ne  suffit  pas  que  pet 
examen  ait  été  praliqué  une  fois;  il  importe  de  le 
renouveler  à  inlervallcs  assez  rapprocliés,  tous  les 
mois  au  moins  et  le  plus  près  possible  de  la  date  de 
la  transfusion.  R-  BunNiEn, 

THÈSE  DE  LYON  (1930) 

N, -N.  Krautbapimer,  L’indoxyUmie  dans  les 
néphrites  (dosa  et  lim,  édit,),  Lyon,  1930.  — 
L’indoxyle  ou  indican  est  lo  sel  potassique  de 
l’acide  indoxyl-sulfuriquQ,  !1  provient  de  la  désln- 
légralion  du  Iryploplianc,  nculc  aminé  aromatique 
qui  fait  partie  do  la  molécule  de  la  plupart  des 
subslancos  protéiques,  la  gélatine  cxçcpléc. 

Dans  rorgiiiiisihe,  l'incioxyle  provient  du  tryp- 
toplianc  eonlcnii  dans  les  subsignccs  prpiéiqucs 
aiimeniaires.mais  seulement  lorsque  celles-ci  sont 
attaquées  dans  rintoslin  par  les  bactéries  inlcsli- 
nalcs,  Après  un  cycle  pliysiologiquc  dans  lequel 
l’indol  est  transformé  en  indican  cl  où  le  foie  joue 
un  egrlain  réio,  l’indoxylc  est  éliminé  par  les  uri¬ 
nes,  Les  reins  ont  pour  l’indican  un  pouvoir  de 
concentration  vraiment  çxlrnordlnairc.  Normale¬ 
ment,  le  laux  de  l’indican  dans  le  sang  est  de  0,8 
uiilllgr.  pour  I.ÜOO  ol  dans  les  lll'inos  de  3  milligr. 

Après  avoir  cliorobé  los  avantages  des  différenlcs 
méiliodus  do  dosage,  K.  s'est  rallié  à  la  mélUode  de 
.loi  les. 

Sur  lo  sérum  oenlrifiigé,  ayant  subi  la  défqçalion 
trlcbloraoéilquc  et  flUré,  il  pratique  ia  réection  de 
Jolies,  d’abord  sur  2  orne  5  de  fdlrali  puis, 
si  elle  est  positive,  sur  des  doses  moindres,  et 
si  elle  est  négnlivo  sur  des  doses  plus  fortes.  La 
même  technique  est  omplpyéc  pour  ic  dosafiQ  dene 
les  urines.  II  est  en  effet  néoessairc  de  toujours 
ooinparor  rindoxylémio  et  l’indoxylurio,  car  la 
disparition  de  l’une  peut  s’expliquer  par  la  dispa' 
l'Uion  de  l'auiro, 

Avec  celle  méiliodo,  il  semble  que,  suivant  la 
eoncopiion  allemande,  la  réaciien  de  Jolies  soit 
toujours  négative,  en  deliors  des  néphrites,  avee 
2  oine  è  do  fillrni  sérique, 

Dans  les  néphrilos  aiguës,  même  avee  apolémie 
imporianie,  la  léaelien  est  liabituellgmont  néga¬ 
tive  ;  il  en  est  de  môme  dans  l'IiyriQriension  pure, 
dans  In  l’élinile  nlbuminiii'iquo  sans  urémie,  dans 
la  népbriie  cliiouique  liydropigèno  pure,  dans  la 
néphrite  chronique  avee  eu  sans  iiypcriansipn  mais 
sans  urémie. 

Dans  l’urémie,  quelles  qu’en  soient  les  manifes^ 
talions  cliniques,  la  réaciipp  est  positive  et  semble 
avoir  alors  la  même  valeur  que  le  dosage  de  l’urée, 

Chez  un  sujet  albuminurique,  une  indoxylcmle 
positive  indique  eertainement  une  néphrite  chro¬ 
nique  :  ici,  la  valeur  djagnosliquc  de  l’indjcanémie 
est  supérieure  à  celle  de  l’urée  parce  que  divers  fne- 
iQUrs  extra-rénaux  nugmenlont  le  taux  d,§  l’urée 
sanguine,  nipjs  qu'ils  restent  sans  influence  sur 
l’indoxylémip, 

La  consbilnlion  d’ime  hyperindoxyiémie  a  une 
valeur  pronostique  grave  ;  elle  permet  d’affirmer 
une  nèphrilp  ghroniqné  urémigène-  SI  en  principe 
In  mort  survient  rapidement,  on  a  pu  voir  cepen- 
dant  des  améliorations  étonnantes, 

L'augmentation  de ,  l’indoxylémie  n'a  pas  de 
valeur  pnlhogénique.  Robert  GLêMENT. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Le  réflexe  du  mensonge 


En  1901  j’eus  l’honneur  d’être  chargé  par 
Delcassé  d’une  mission  scientifique  en  Russie. 
Mon  premier  pas  fut  d’aller  voir  l’illuslre  Pav- 
loff  a  l’Institut  do  médecine  expérimentale  de 
Sain  t-Petershou  rg. 

Avec  une  vivacité  incomparable  me  rappelant, 
en  rajeuni,  Brown-Séquurd  (dont  j’avais  été  un 
des  derniers  élèves),  Pavloff  me  montra  naturel¬ 
lement  SOS  opérés,  c’est-è-dire  ses  beaux  chiens 
à  fistule,  chiens  en  liberté,  venant  à  son  appel 
pour  se  soumettre  à  ses  curieuses  démonstra¬ 
tions.  Déjà  a  cctle  époque  lointaine  le  maître 
s’occupait  de  physiologie  cérébrale,  de  ce  qu’il 
appelait  alors  la  peh'lc  âme  salivaire.  C’était 
l’époque  où  il  étudiait  les  réllo.xes  salivaires  psy¬ 
chiques,  point  de  départ  de  sa  célèbre  théorie 
des  réflexes  candi  lion  nels. 

Par  l’étude  de  l’écoulement  des  fistules  sali¬ 
vaires,  il  trouva  moyen  d’éludier  les  fameux  ré¬ 
flexes  et  c’est  a  eux  que  je  pense  en  décrivant 
ici  ce  que  je  propose  d’appeler  le  réflexe  du 
mensonge. 

Dans  son  petit  livre  clair  et  si  précis:  la  Psy¬ 
chologie  générale,  notre  grand  Charles  Ri¬ 
chet,  bien  avant  Pavloff,  avait  distingué  les 
réflexes  ordinaires  médullaires  des  réflexes  dits 
psychiques.  Le  type  du  premier  c’est  le  reflexe 
palellaire,  le  type  du  second  c’est  le  réflexe  du 
clignolemenl  quand  on  menace  soudain  les 
yeux. 

Los  réflexes  conditionnels  de  Pavloff  sont  des 
réflexes  psychiques  admirablement  étudiés  sur 
le  cerveau  canin  par  une  méthode  objective  à 
l’aide  do  leur  relenlissement  sur  la  fonction 
salivaire. 

Il  existe  un  rapport  étroit  et  permanent  entre 
la  salivation,  les  contractions  pharyngées  et  le 
cerveau  au  moins  aussi  étroit  qu’entre  le  cer¬ 
veau  et  les  fonctions  cardio-respiratoires. 

Certains  élafs  émotifs  se  traduisent  par  un 
brusque  afflux  salivaire  suivi  d’un  besoin  immé¬ 
diat  do  déglutition,  le  tout  se  faisant  avec  le 
déclic  d’un  réllcxe. 

A  ma  connaissance  je  n’ai  pas  trouvé  men¬ 
tionné  le  fait  que  ce  sont  surtout  les  états  affec¬ 
tifs  correspondant  à  des  réticences  involontai¬ 
res  et  môme  à  certains  mensonges,  le  plus  sou¬ 
vent  innocents,  qui  provoquent  ce  jeu  salivaire, 
ce  resserrement  de  gorge,  ce  besoin  absolu 
d’avaler,  le  tout  se  faisant  brusquement  et  cou¬ 
pant  net  le  discours  du  sujet.  C’est  pendant 
qu’il  parle,  qu’il  fait  une  narration  suivie,  affir¬ 
mant  certains  faits,  qu’apparaît  soudain  l’arrêt 
du  flux  verbal  et  qu’on  voit  monter  le  larynx, 
signe  de  déglutition  réflexe. 

Ce  fut  sur  moi-môme  (que  celui  qui  n’a  jamais 
péché  jette  la  première  pierre...)  et  après,  depuis 
de  longues  années,  sur  une  foule  de  patients  et 
d’interlocuteurs  que  j’eus  l’occasion  d’observer 
et  môme  de  provoquer  à  maintes  reprises  ce  cu¬ 
rieux  réflexe  qui  mériterait  une  étude  suivie  par 
les  appareils  objectifs  et  les  tests  de  la  psycho¬ 
logie  expérimentale. 

On  pourrait  notamment  le  rattacher  aux  ré¬ 
flexes  conditionnels  de  Pavloff  et  le  soumettre  à 
une  véritable  élude  expérimentale  à  la  manière 
du  maître  russe;  on  pourrait  le  créer,  plaçant  le 
•sujet  dans  certaines  conditions,  tout  en  étudiant 


à  la  fois  sur  lui  les  réflexes  cardio-pulmonaires, 
gastriques,  biliaires,  intestinaux  et  les  multiples 
expressions  viscérales  de  l’émotion. 

Le  réflexe  du  mensonge,  facile  à  constater 
quand  on  le  cherche,  quand  on  pense  à  lui,  est 
utile  au  psychiatre  et  même  au  médecin  prati¬ 
cien. 

C’est  un  test  des  sujets  hypertoniques  met¬ 
tant  le  médecin  sur  la  piste  des  réticences,  fai¬ 
sant  mieux  connaître  les  conditions  émotives 
pouvant  créer  certains  désordres  viscéraux  dits 
névropathiques. 

Comment  le  dépister  :  Il  suffit  de  fixer  du 
regard  la  pomme  d’Adam,  le  cartilage  thyroïde 
de  son  malade  et ‘de  suivre  son  discours  après 
les  questions  posées.  A  certaines  réponses  on 
note  des  arrêts  entrecoupés  de  mouvements  de 
déglutition  plus  ou  moins  ébauchés.  On  n’a 
qu’à  revenir  là-dessus  pour  constater  que  le  su¬ 
jet  s’embrouille,  se  coupe  et  finit,  visiblement 
soulagé,  par  avouer  l’erreur  volontaire  faite 
quelques,  instants  auparavant. 

Naturellement  un  juge  d’instruction  doublé 
d’un  psychiatre  pourrait  facilement  employer  le 
procédé  médico-psychologique  dans  ses  investi¬ 
gations.  Mais  j’ajoute  de  suite  que  les  criminels 
éprouvés  sont  vaccinés  contre  ces  réflexes  tra- 
hisseurs  et  que  chez  eux  rien  n’est  plus  difficile 
que  l’interrogation  de  leur  physionomie  :  ce¬ 
pendant  le  réflexe  salivaire  du  mensonge  peut 
apparaître,  car  il  est  totalement  involontaire  et 
encore  inconnu  du  public. 

Ici  même,  dans  La  Presse  Médieale,  j  ai  lu 
qu’au  moment  d’une  émotion,  même  légère, 
un  homme  en  dérivation  sur  un  courant  gal¬ 
vanique  fait  bouger  visiblement  l’aiguille  du 
galvanomètre,  indiquant  par  là  une  diminution 
de  la  résistance  électrique  du  corps. 

Cela  traduit  un  autre  réflexe  exprimé  par  la 
sueur,  excellent  conducteur  électrolytique. 

L’auteur  de  l’article  propose  ce  procédé  au 
juge  d’instruction  et  au  médecin  praticien.  Sans 
être  difficile  à  réaliser,  il  n’est  pas  à  la  portée 
de  tout  le  monde,  tandis  que  mon  réflexe  pha¬ 
ryngé  est  visible  sur  la  gorge  de  tous  les  sujets. 
Il  suffit  d’y  regarder  et  surtout  d’y  penser. 

Ce  réflexe  existe-t-il  seulement  dans  l’émotion 
du  mensonge  ? 

Entre-t-il  dans  la  traduction  viscérale  d’au¬ 
tres  émotions? 

Le  fait  est  possible  et  même  probable.  C’est 
justêment  là  qu’il  faut  du  discernement  de  la 
part  du  médecin-psychologue  au  moment  de 
l’interrogation  du  patient. 

Mais  il  m’a  semblé  que  c’était  surtout  dans 
la  narration  mensongère  que  le  réflexe  de  déglu¬ 
tition  prenait  naissance. 

Marcou-Mutzner 

(d’Ajaccio), 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Les  médecins  étrangers 
devant  le  Sénat 

LE  RAPPORT  DU  DOCTEUR  DENTU 

La  campagne  tenace  que  nous  ne  cessons  de 
poursuivre  depuis  1929,  au  nom  de  l’Association 
Corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris 
et  d’accord  avec  la  Confédération  nationale  des 


syndicats  médicaux,  contre  les  équivalences  du 
baccalauréat  trop  libéralement  octroyées  aux  étu¬ 
diants  en  médecine  étrangers  est  entrée  dans 
une  phase  décisive.  La  Presse  Médicale  a  signalé 
depuis  deux  ans  les  étapes  successives  parcou¬ 
rues  au  cours  de  notre  action  et  va  exposer  les 
résultats  obtenus  à  ce  jour.  Rappelons  qu’en 
Mai  dernier,  après  une  élude  très  approfondie, 
fut  déposée  sur  le  bureau  du  Sénat  la  proposi¬ 
tion  de  loi  du  D''  Armbruster  qui  réglementera 
à  l’avenir  l’exercice  de  la  Médecine  par  les 
étrangers.  Parmi  scs  nombreux  signataires  je 
dois  citer  des  hommes  éminents  comme  le  Garde 
des  Sceaux  Léon  Rérard  qui  fut  le  premier  à  nous 
informer  de  sa  signature  et  notre  confrère  Chau¬ 
veau,  président  de  la  Commission  d’Hygiène, 
qui  prit  position  avec  ce  dernier  en  faveur  de 
l’idée  môme  de  la  loi  lors  de  l’affaire  des  équiva¬ 
lences  en  Juillet  1929.  En  regardant  plus  à 
gauche  de  la  haute  Assemblée  je  n’oublie  pas  le 
professeur  Debierre  qui  n’a  pas  ménagé  à  la  tri¬ 
bune  ses  critiques  contre  le  régime  scolaire  des 
étrangers,  et  un  journaliste  do  qualité,  Maurice 
Sarraut,  qui  nous  a  toujours  soutenus  soit  au 
Parlement,  soit  dans  son  grand  journal  la  Dé¬ 
pêche  de  Toulouse. 

Le  3  Mars  1931  le  rapport  rédigé  par  le  dis¬ 
tingué  D*'  Denlu,  sénateur  de  l’Orne,  pour  la 
Commission  de  l’Enseignement  au  sujet  de  la 
proposition  de  loi  Armbruster,  a  été  annexé  au 
procès-verbal  de  la  séance  du  Sénat,  et  com¬ 
muniqué  à  tous  ses  membres  ;  nous  nous  fai¬ 
sons  un  devoir  d’en  faire  l’analyse. 

* 

*  * 

Le  rapport  du  Dentu. 

Ce  travail  remarquable  commence  pàr  un 
examen  de  la  situation  pénible  faite  à  notre  pro¬ 
fession  ;  il  précise  sans  contestation  possible 
que  la  pléthore  dénoncée  en  Avril  1930  dans  le 
manifeste  qui  fut  adressé  aux  professeurs  et 
élèves  de  philosophie  par  le  professeur  Bal- 
Ihazard  et  le  D''  Cihrie  au  nom  des  Syndi¬ 
cats  Médicaux  est  essentiellement  dû  à  l’afflux 
croissant  des  étrangers. 

Les  graphiques  ci-joints  n“*  1  et  2  établis  par 
!\I.  le  doyen  Ballhazard,  ancien  élève  de  Poly¬ 
technique,  ne  laissent  aucun  doute  sur  celle  af¬ 
firmation.  Bien  mieux,  ils  démontrent  qu’à  Pa¬ 
ris  le  nombre  d’étudiants  français  a  diminué  de 
1.400  environ  par  rapport  à  l’cffcclif  d’avant- 
guerre  malgré  la  présence  des  jeunes  filles  dont 
le  nombre  était  pratiquement  inexistant  avant 
1914.  Afin  de  limiter  la  progression  des  étran¬ 
gers  qui  désirent  se  fixer  en  France,  le  corps  mé¬ 
dical  répète  une  fois  de  plus  qu’il  n’est  animé 
d’aucune  xénophobie  :  l’existence  de  I’Umfia  le 
prouve  péremptoirement.  Mais  il  réclame,  avec 
le  D''  Dentu,  que  pour  pratiquer  la  médecine  en 
notre  pays.  Français  et  Etrangers  soient  as¬ 
treints  aux  mêmes  obligations.  A  l’heure  ac¬ 
tuelle  nous  sommes  loin  de.  compte...  Par  de- 
larges  dispenses  de  scolarité  et  d’examens  le 
gouvernement  peut  favoriser  singulièrement  les 
étrangers  soit  en  facilitant  la  trànsformalion  du 
diplôme  d’Université  en  diplôme  d’Etat,  soit  par 
l’octroi  d’équivalences  discutables  qui  ouvrent 
trop  facilement  nos  Facultés  aux  étrangers. 

L’on  sait  d’autre  part  que  pour  accéder  au 
doctoral  universitaire  l’arrêté  de  1929  admet 
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112  titres  étrangers  de  valeur  fort  diverse  comme 
équivalences  au  baccalauréat  ;  c  'est  du  reste 
l’annonce  de  cet  arrêté  qui  provoqua,  à  l’épo¬ 
que,  la  réaction  de  l’Association  Corporative  si 
bien  accueillie  par  le  Sénat.  Pour  juger  de  la 
valeur  des  équivalences  il  sufflt  de  lire  dans  la 


Reuue  de  Paris  du  15  Janvier  1931  ce  qu’écrit  à 
leur  siijél  le  professeur  Sergent  :  «  Il  m’est  ar¬ 
rivé  de  faire  avouer  à  cerlalns  éludianis  étran¬ 
gers  que  le  certificat  d’études  auquel  on  avait 
conféré  chez  nous  la  valeur  d’une  équivalence 
avec  noire  baccalauréat  était  insuffisant  dans 
leur  pays  pour  autoriser  l’inscriplion  dans  une 
Ecole  ou  une  faculté.  » 

l.a  valeur  de  l’équivalence  nous  importerait 
peu  si  elle  ne  devait  suffire  qu’à  l’obtention  du 
diplôme  d’Unioersité,  Mais  le  décret  du  17  Août 
1928  donne  toute  facilité  à  l’étranger  qui  voudra 
transformer  son  doctoral  en  doctorat  d’Elat  en 
le  dispensant  de  toute  ou  jairlio  de  sa  scolarité 
ol  de  plusieurs  examens,  et  on  lui  permettant 
de  remplacer  te.  baccalauréat  français  par  d’au¬ 
tres  tilres  uiiiuersilaires. 

La  Commission  demande  l’abrogation  do  ce 
décret,  et  exige  que  le  candidat  ù  cette  transfor¬ 
mation  passe  le  baccalauréat  et  le  P.  G.  N.,  re¬ 
passe  les  ô  examens  (jrobatoires  et  ne  puisse 
pas  obtenir  de  dispense  de  scolarité  supérieure 
à  trois  annuités. 

Enfin  le  rapporteur  mentionne  que  la  natura¬ 
lisation  sera  exigée  afin  qu’il  n’y  ait  plus  do  dé¬ 
rogation  aux  obligations  militaires,  l'inégalité 
étant  actuellement  trop  manifeste  par  rapport  à 
ce  qui  est  imposé  aux  confrères  français. 

Ceci  étant,  M.  le  D’’  Dentu  examine  les  situa¬ 
tions  exceptionnelles  faites  à  quelques  nationa¬ 
lités  particulières. 

Les  Roumains.  —  S’appuyant  sur  le  graphique 
3  du  doyen  Balthnzard,  il  confirme  ce  que 
nous  écrivions  Ici  môme  le  6  Mars  1930,  se  de¬ 
mande  pourquoi  le  baccalauréat  roumain  est 
déclaré  l’équivalent  du  nôtre,  et  II  ajoute  :  <(  On 
a  cru  longtemps  qu’entre  notre  pays  et  la  Rou¬ 
manie  existait,  une  convention  réglant  cet  état 
de  choses.  On  a  fait  des  recherches  dans  les  mi¬ 
nistères.  On  n’a  rien  trouvé.  Et  le  6  Février  1930, 
au  Sénat,  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  Pu¬ 
blique  déclarait  qu’il  avait  été  impossidlb  de 

TROUVER  TRACE  d’UNE  CONVENTIO.N  PAREILLE...  » 

Le  graphique  n“  3  prouve  que  les  Roumains 


profitent  largement  d’un  tel  privilège;  ils  étaient 
50  à  Paris  en  1913,  ils  Sont  611  en  1931  dont  436 
postulent  le  doctorat  d’Etat  et  pourront  s’ins¬ 
taller  chez  nous  sous  peu  d’années. 

Du  reste  6i  On  n’y  met  pas  un  frein,  cet  afflux 
continuera  et  l’on  prévoit  pour  1932  le  nombre 
de  800  Roumains,  car  M.  Ralthazard  dit  dans 
son  rapport  au  Comité  consultatif  de  l’Enseigne¬ 
ment  supérieur  que  le  «  .  nutnerUs  claüsus  » 
ayant  été  décrété  à  Bucarest,  160  étudiants  seuls 
ont  été  admis  celle  année  en  1'*  année  dé  méde¬ 
cine  ;  beaucoup  Sont  venus  demander  leür  ins¬ 
cription  dans  les  Facultés  françaises  et  en  parti¬ 
culier  â  celle  de  Paris...  où  pour  la  plupart  ils 
font  une  grande  partie  de  leurs  éludes  médicales 
CRATuiTÉMENT.  SuT  uHe  simple  demande  faite 
par  eux  lorsqu’ils  sont  en  3°  année,  ils  sont  exo¬ 
nérés  de  tous  droits  universitaires,  alors  que  la 
proportion  de  dispenses  pour  les  Français  ne 
peut  dépasser’  un  cinquième.  Au  chapitre  25  du 
budget  do  l’Instruction  publique  pour  1931-32 
figure  un  crédit  de  376.000  francs  sous  le  titre 
de  secours  d’études  aux  étudiants  roumains. 
Quelle  largesse  I  pourront  jienser  les  étudiants 
français  nécessiteux  et  obligés  de  conduire  des 
taxis  pour  assurer  leur  vie  matérielle. 

Les  Mauriciens.  —  Mais  la  France,  dans  sa 
magnanimité,  étend  à  d’autres  ses  faveurs  ;  le 
baccalauréat  britannique  est  admis  comme 
l’équivalent  du  baccalauréat  français,  quand  les 
titulaires  de  ce  diplôme  sont  Mauriciens,  en  rai¬ 
son  de  leur  origine  française.  Le  Ministère  est 
muet  sur  la  légalité  de  cette  équivalence.  Doré¬ 
navant  les  Mauriciens  tomberont  Sôus  le  coup 
de  la  loi  commune. 

Beyrouth.  —  Le  doctorat  de  la  Faculté  fran¬ 
çaise*  de  Beyrouth  obtenu  sans  baccalauréat  a, 
par  une  dérogation  excessive  à  notre  statut  uni¬ 


versitaire,  donné  à  son  tour  le  droit  d'exercer 
en  France,  tandis  qu'il  a  été  créé,  pour  fournir 
des  médecins  au  Proche-Orient.  A  l’avenir  seuls 
jjourront  pratiquer  chez  nous  les  médecins  de 
Beyrouth  qui  seront  bacheliers. 


'Pelle  esf  l’analyse  du  rapport  de  notre  con¬ 
frère,  .M.  Dentu,  rapport  qui  est  d'une  clarté 
parfaite  ;  la  Corps  médical  doit  féliciter  l’hono¬ 
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rable  sénateur  qui  est,  comme  son  ami  Léon 
Bérard,  un  vieil  humaniste  et  qui  a  le  droit  de 
dire  avec  le  penseur  latin  «  Nihil  humani  alienum 
puto.  » 


Il  y  a  lieu  de  remercier  vivement  la  Commis¬ 
sion-  de  l’Enseignement  et  son  président  M.  Jos- 


Fig,  H.  Mo  ivemoul  de*  éludianis  Roumains  à  la 
l'acuité  de  Médecine  de  Paris  (V.  Baltliazard). 


sol,  qui  a  le  respect  de  l’enselgnemeiit  de  cul¬ 
ture,  pour  avoir  adopté  les  principes  du  projet 
Arinbruster,  mais  il  faut  la  prier  instamment 
de  faire  voter  cette  lot  urgente  si  l'on  veut  que 
des  mesures  soient  prises  dès  la  renlrée  d 'Oc¬ 
tobre  prochain.  Le  Parlement  en  émettant  ce 
vote  permettra  de  ne  plus  accepter  en  France 
ces  contingents  de  médecins  que  rejettent  les 
nations  de  l’Europe  centrale  locsqu 'elles  insti¬ 
tuent  lo  numerus  claasus.  Dans  de  telles  condi¬ 
tions,  du  reste,  nous  croyons  savoir  que  les  Af¬ 
faires  étrangères  seraient  décidées  à  lever  leur 
veto,  car  si  elles  protègent  libéralement  les 
étrangers,  elles  n’iront  pas  jusqu’à  admettre 
que  les  nations  limitant  chez  elles  leur  effectif 
médical  puissent  protester  si  nous  les  imilone. 

D’autre  part,  le  Sénat,  qui  vient  de  voter  le 
projet  Léon  Bérard  sur  la  réforme  classique  de 
la  licence  ès  letlres,  s’inspirera  des  mômes  direc¬ 
tives  pour  renforcer  le  niveau  intellectuel  des 
candidats  au  doctorat  en  médecine  en  leur  im¬ 
posant  sans  distinction  notre  baccalauréat.  Et 
comme  MM.  les  doyens  Roger  ,ot  Balthazard  ont 
su  faire  entendre  leur  voix  autorisée  aux  minis¬ 
tères  de  la  Santé  Publique  et  de  l’Instruction 
Publique,  le  projet  Arnibruster  recevra  la  con¬ 
sécration  gouvernementale. 

Maurice  Mordagne, 

Ancien  externe  des  Hôpitaux  dé  Paris. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

ITALIE 

vm'  voyage  nord-sud 

Ce  vôyngc,  organisé  par  l’Offlcc  national  Italien 
de  tourisme,  aura  lieu  du  18  Scplcmbre  au  2  Octo¬ 
bre  1931,  et  sera  dirigé  comme  les  autres  années 
par  le  professeur  Guido  Ruata. 

L'iliiïéraire  suivi  est  le  suivant  :  Rome,  Acque 
Albule,  Fiuggi,  Agnano,  Casamicciola,  Ischia,  Ca- 
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pri,  Sorrenio,  Amalfi,  Ravello,  Taormina,  Acireale, 
Mondcllo,  Palennp. 

Le  prix  d’inscriplion,  est  fixé  à  1.600  lires  par 
personne.  S’adresser  à  VEnte  Nationale  Industrie. 
Turistiche,  6,  Via  Marghera,  Rome. 


Livres  Nouveaux 


La  pratique  de  l'ionisation  ;  applications  mé¬ 
dico-chirurgicales,  par  Pif.rhe  Rousseau,  an¬ 
cien  interne  des  Hôpitaux,  assistant  d’Elcctro- 
thérapie  à  l’hôpital  Necker  et  Pierre  Nyer,  as¬ 
sistant  adjoint  d’Electrothérapie  à  l’hôpital  Nec- 
ker.  1  vol.  in-S®  do  168  pages,  avec  28  figures 
dans  le  texte  et  8  planches  hors  texte  (Doin  et 
C*®,  éditeurs)  —  Prix  :  32  francs. 

Cette  méthode  nouvelle  constitue,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  un  très  efficace  traitement  des  «Algies  rhu¬ 
matismales  localisées,  des  Névrites  et  des  Cicatri¬ 
ces  vicieuses.  » 

Ce  livre  est  une  mise  au  point  pratique  de  la 
question,  il  fournit  au  praticien  toutes  les  mé¬ 
thodes  nécessaires  à  l’appliration  de  ce  traitement. 

La  première  partie  renferme  des  «notions  Histo¬ 
riques  et  physiques  ».  Ces  dernières  sont  conçues 
dans  un  esprit  de  simplification,  car  elles  sont 
exemptes  do  formules  hermétiques. 

*  La  deuxième  partie  est  une  vue  d’ensemble  sur 
la  «  Physiologie  de  l’Ionisation  ». 

La  troisième  partie  enfin,  beaucoup  plus  déve¬ 
loppée,  traite  des  applications  pratiques  de  cette  mé¬ 
thode.  Elle  contient  en  outre,  et  c’est  ce  qui  eoi.s- 
tituc  l’originalié  du  travail  : 

a)  des  planches  anatomiques  qui  fixeront  sur 
la  précision  des  points  à  traiter  au  cours  des  algies  ; 

b)  des  observations  de  malades  et  des  statisti¬ 
ques  sur  les  résultats  du  traitement. 

Soins  post-opératoires,  par  Melchior.  1  volume 
de  339  pages  avec  32  figures  (^Ambwsius  Borth, 
éditeur),  Leipzig,  1928.  —  Prix  :  20  marks. 

La  connaissance  des  soins  post-opératoires  est 
d’une  importance  capitale:  dans  certaines  interven¬ 
tions  on  peut  même  dire  que  le  résultat  dépendra 
en  grande  partie  de  la  manière  dont  le  malade  aura 
été  .suivi  et  soigné  après  l’opération.  La  connais¬ 
sance  de  ces  soins  réclamé  de  longues  années  d’ex¬ 
périence  et  le  livre  de  Melchior  est  susceptible  de 
rendre  les  plus  grands  services  aux  internes  et 
aux  jeunes  chirurgiens. 

Ce  volume  se  caractérise  par  sa  simplicité  et  sa 
clarté;  dans  le  chapitre  des  Généralités  on  trouvera 
exposés  tous  les  soins  que  peut  réclamer  le  nouvel 
opéré  du  côté  des  appareils  cardiaque,  pulmo¬ 
naire,  rénal,  vésical,  et  vis-à-vis  de  l’intestin.  Le 
chirurgien  doit  connaître  également  les  rigueurs 
alimentaires  des  premiers  jours  qui  sont  très  bien 
décrites;  il  doit  surveiller  également  les  complica¬ 
tions  locales  et  générales  (suppuration  de  la  plaie, 
hémorragies  secondaires,  parotidites,  thromboses 
embolies,  etc.). 

Dans  la  deuxième  partie,  l’auteur  étudie  les  suites 
opératoires  suivant  la  nature  de  l’intervention  pra¬ 
tiquée  :  opérations  sur  la  tôle,  le  cou,  le  thorax, 
l’abdomen  et  les  membres. 

Il  s’agit  ici  d’une  élude  très  complète  que  seul 
pouvait  écrire  un  chirurgien  ayant  déjà  une  grande 
expérience. 

J.  SÉNÈQUE. 

Histopathologie  du  typhus  exanthématique,  par 
N.  Gn.  Lupu  et  Mircea  Petresco.  1  vol.  de  100 
pages  avec  15  fig.  dans  le  texte  et  56  pl.  micro¬ 
photographiques  hors  texte  (Marvan),  Bucarest, 
1930. 

Le  travail  concerne  l’étude  hislo-palhologique  de 
16  cas  de  typhus  exanthématique.  Les  recherches 
mtéressent  au  même  degré  le  système  nerveux 
central  —  sauf  la  moelle  épinière  —  les  méninges 
molles,  le  système  nerveux  périphérique,  et  les 
divers  organes  :  coeur  et  aorte,  poumons,  foie,  tube 
digestif  et  appendice  vermiculaire,  pancréas,  reins, 
rate  et  glandes  endocrines  :  hypophyse,  épiphyse, 
thyroïde  et  surrénales. 


De  cette  élude  résulte  la  fréquence  et  la  régula¬ 
rité  de  l’atteinte  de  tous  les  vaisseaux  par  le  virus 
typhique.  Les  lésions  vasculaires  sont  d’endothé- 
liéite  desquamative  et  proliférative  et  de  périvas- 
cularile  nodulaire. 

Les  réactions  inflammatoires  du  tissu  mésoder¬ 
mique  se  manifestent  par  des  processus  prolifé¬ 
ratifs,  et  rarement,  et  d’une  manière  très  réduite, 
par  des  processus  exudatifs. 

Il  n’y  a  pas  neurotropisme  du  virus  exanthéma¬ 
tique  :  tous  les  organes  sont  atteints  et  on  doit 
accorder  la  même  importance  aux  lésions  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  des  viscères.  Cette  atteinte  vascu¬ 
laire  et  la  généralisation  des  altérations  viscérales 
entraîne  l’hypothèse  de  l’origine  septicémique  de 
l’infection  exanthématique  due  à  un  virus  qui  se 
propage  par  le  système  vasculaire. 

«  Le  livre  est  un  des  meilleurs  travaux  que  l’on 
ait  écrits  jusqu’à  présent  sur  l’instopalhologie  du 
typhus  et  représente  un  grand  progrès  dans  l’étude 
de  cette  infection  »,  écrit  le  professeur  Danielopolu 
dans  la  préface. 

A.  Escalier. 


Université  de  Paris 

Faculté  de  médecine.  —  Est  nommé  pour  une 
périoilc  (le  neuf  ans,  agrégé  de  physiologie,  M.  Cliailley- 
Bcrt.  . 

Clinique  oto-rhinc-laryngologique.  —  I.a  cliairc 
de  clinique  olo-rhino-laryngologique  est  déclarée  vacante. 

t'ii  délai  do  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Parasitologie.  —  tjne  série  de  Iravaiix  pratiques 
supplémentaires,  organisée  en  vue  de  la  préparation 
aux  examens  de  3'  année,  aura  lieu  au  Laboratoire  des 
Travaux  Pratiques  du  24  Avril  au  5  Mai  1931.  Les  séan¬ 
ces  auront  lieu  toüs  les  Jours  de  14  à  IG  heures.  Le  pro¬ 
gramme  comportera  une  révision  complète  et  rapide  de 
la  Parasitologie. 

Les  inscriptions  seront  reçues  ou  Secrétariat  (Guichet 
n”  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  heures 
à  16  heures,  jusqu’au  23  Avril.  Le  droit  d’inscription 
est  de  150  francs. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques.  —  Un  cours  pratique  et  complet  de  thérapeuti¬ 
que  dermato-vénéréologique  sera  fait  du  8  au  27  Juin 
1931,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gougerot, 
et  avec  la  collaboration  de  MM.  Sebileau,  professeur  de 
clinique  olo-rhino-laryngologique;  Claude,  professeur  de 
clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphqle;  Leva- 
dili,  professeur  à  l’Institut  Pasteur;  Milian,  Lortat-Jacob, 
Louste,  Sézary,  Sabouroud,  Lemaître,  Ileitz-Boyer,  Ch. 
Richet  fils,  Jousion,  agrégés;  Pinard,  Touraine,  Tzanck, 
médecins  des  hôpitaux;  Burnier,  Dufourmentel,  Barthé¬ 
lémy,  anciens  chefs  de  clinique;  Meyer,  assistant  de 
finsenthérapie; Cohen,  chef  de  clinique;  Giraudeau,  Peyre, 
Wolfromm,  chefs  de  laboratoire;  ITurin,  ancien  interne 
des  hôpitaux;  Saidman,  asAstant  d’électroradiologie. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  8  au  samedi  27  Juin  1931, 
tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes,  à  11  h., 

1  h.  30,  2  h.  45  et  4  heures,  à  rtiôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat,  au  musée  ou  au  Laboratoire. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  démonstrations  de 
thérapeutique  (radiothérapie;  radiumthérapic;  photothé¬ 
rapie;  électrolyse,  haute  fréquence;  neige  carbonique; 
scarifications;  frotte,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  malins,  de  9  heures  à  11  h.  30.  Le  musée  des 
moulages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de 
radiologie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  heures  à 
12  heures  et  de  2  heures  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé 
sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat 
pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs 
assidus. 

Programnye  des  cours  (59  leçons).  —  Conduite  géné¬ 
rale  du  traitement  de  la  syphilis,  M.  Gougerot.  —  Tech¬ 
nique  des  injections  intramusculaires,  intraveineuses  et 
intrarachidiennes,  M.  Barthélemy.  —  Traitement  d’atta¬ 
que  de  la  syphilis,  M.  Gougerot.  —  Traitement  du  chan¬ 
cre  syphilitique,  M.  Milian.  —  Traitement  de  la  syphi¬ 
lis  secondaire  et  tertiaire,  M.  Sézary.  —  Traitement  de 
riiérédosyphilis,  M.  Gougerot.  —  Traitement  de  la  Sy¬ 
philis  viscérale,  M.  Louste.  —  Traitement  de  la  syphilis 
nerveuse,  M.  Gougerot.  —  Chimiothérapie  de  la  syphi¬ 
lis,  M.  Levaditi.  — ^  Le  mercure  et  l’iodurc  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis,  M.  Touraine.  —  Le  bismuth 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  M.  Levaditi.  —  L’ar¬ 
senic  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  M.  Milian.  — 
Contrôle  toxique  expérimental  des  arsénobenzènes,  M. 


Ch.  Richet,  fils.  —  Accidents  des  arsénobenzols,  M.  Mi¬ 
lian.  —  Traitement  du  chancre  mou,  M.  Pinard.  — 
Traitement  de  la  blennorragie,  M.  lleitz-Boyer.  —  Chi¬ 
miothérapie  de  la  blennorragie,  M.  .lausion.  —  Petite 
chirurgie  urinaire,  endoscopie,  M.  Wolfromm.  —  Pro- 
téinolhérapie  et  pronostic  de  la  syphilis,  M.  Gougerot. 
—  Lutte  contre  les  causes  de  la  syphilis,  contre  la  pros¬ 
titution,  M.  Gougerot.  —  Désensibilisation  en  derma¬ 
tologie  (aulo-hémothérapie),  M.  'l’zanck.  —  Malariathé- 
rapie,  M.  Claude.  —  Traitement  des  teignes,  de  la 
séborrhée,  de  la  pelade,  des  eczémas  du  cuir  chevelu, 
M.  Sabouraud.  —  Vaccinotberapie,  M.  Peyre.  —  Trai¬ 
tements  externes  en  dermatologie,  M.  Meyer.  —  Cryo¬ 
thérapie,  M.  Lorlal-Jacob.  —  TraTcment  des  affections 
prurigineuses  et  bulleuses,  M.  Coben.  —  Traitement  de 
l’eczéma,  M.  Burnier.  —  Traitement  des  affections  éry- 
thémato-squameuses,  M.  Gougerot.  ■ —  Traitement  des 
mycoses  cutanées,  M.  Gougerot.  —  Traitement  de  la  gale 
et  de  la  phtiriase,  M.  Milian.  —  Chirurgie  restauratrice 
de  la  face,  MM.  Lemaître  et  Dufourmentel.  —  Les 
agents  physiques  en  dermatologie,  M.  Giraudeau.  — 
F'nsenlhérapie.  Traitement  moderne  des  varices  et  ulcè¬ 
res  variqueux,  M.  Meyer.  —  Badiumthérapie,  M.  Girau¬ 
deau.  —  Pharmacologie  dermatologique,  M.  Gougerot. 

Traitement  hydrominéral,  M.  Flurin.  —  Cosmétiques, 
les  lemtures.  M.  Sabouraud.  —  Applications  thérapeu¬ 
tiques  de  la  photo-sensibilisation,  M.  Jausion.  —  Acti- 
nolhérapie  par  l’arc  polymêtidlique,  M.  Saidman. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  Juin  et 
en  Décembre.  Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les 
élèves  qui  désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques 
de  laboratoire. 

Le  droit  è  verser  est  de  350  francs.  Seront  admis  les 
médecins  et  étudiants  français  et  étrangers  sur  la  pré- 

la  carte  d’immatUculalion,  délivrée  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n‘  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  de  14  è  16  heures. 

Pour  renscignemeniB  complémentaires,  s’adresser  au 
D'  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin).  Ren¬ 
seignements  généraux  pour  MM.  les  médecins  étrangers 
h  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  Médecine,  salle 
Béclard,  de  9  à  11  h.  cl  de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi). 

Ecole  de  malariologie.  —  Un  enseignement  spé¬ 
cial  de  la  malariologie  sera  donné  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  du  lundi  R'  Juin  au  jeudi  9  Juillet 
1931,  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme  de  médecin  raa- 
lariologiste  de  l’Université  de  Paris. 

Programme.  —  Les  cours  auront  lieu  au  Laboratoire 
de  parasitologie  de  la  Faculté  de  Médecine,  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  prof.  Brumpt.  Les  leçons  théoriques 
seront  données  soit  le  malin  de  9  heures  à  10  heures, 
soit  l’après-midi  de  14  à  15  heures;  elles  seront  immé¬ 
diatement  suivies  d’une  séance  pratique,  d’une  durée 
maxima  de  trois  heures,  dirigée  par  MM.  Galliard  et  F. 
Coulcicn. 

1.  Hématolnçiie.  —  Trois  leçons  par  M.  F.  Coulelen. 
Hématies  de  l’homme  et  des  vertébrés.  Numération.  Hé¬ 
moglobine.  Hématies  pathologiques.  Physiologie  patho¬ 
logique  des  hématies.  Leucocytes  normaux  cl  patholo¬ 
giques.  Formule  leucocytaire.  Rôle  des  organes  héma¬ 
topoiétiques.  llématoblaslcs.  Sérologie.  Détermination 
spécifique  des  sangs  ingérés  par  les  moustiques. 

2.  Entomologie.  ^  Huit  leçons  par  M.  H.  Galliard. 
Morphologie  et  classification  des  insectes.  Les  mousti¬ 
ques.  Procédés  de  capture,  de  conservation  et  d’étude. 
Classification  des  moustiques.  Anophèles  européens,  afri¬ 
cains,  asiatiques,  océaniens  et  américains.  Biologie  des 
moustiques.  Métamorphoses,  œufs,  larves,  nymphes, 
adultes.  Les  culicinés,  biologie  et  rôle  pathogène.  Les 
anophélinés,  biologie  et  rôle  pathogène. 

3.  Prolotoologie  (sporozoaircs  et  parasites  du  sang). — 
Trois  leçons  par  le  prof.  Brumpt.  Cycle  évolutif  des 
sporozoaircs.  Hémosporidics  de  l’homme  et  des  ani- 
m.iux.  Piroplasmidés.  Hémogrégarincs.  Toxoplasmes, 
Flagellés  sanguicolcs,  Microfilaircs. 

4.  Parasites  du  paludisme.  —  Quatre  leçons  par  le 
prof.  Brumpt.  Cycle  évolutif  et  biologie  des  plasmodi- 
dés.  Paludisme  expérimental.  Elude  détaillée,  morpholo¬ 
gique,  biologique  et  géographique,  des  trois  Plasmodium 
humains  :  P.  vivax,  P.  malariœ,  P.  falciparum. 

5.  Elude  clinique  et  épidémiologique  du  paludisme. 
—  Quatre  leçons  par  le  prof.  Brumpt.  Historique  du 
paludisme,  théories  anciennes,  découvertes  modernes. 
Epidémiologie.  Indice  endémique.  Symptomatologie. 
Palhogénie.  Anatomie  pathologique.  Méthodes  de  dia¬ 
gnostic.  Thérapeutique. 

6.  Prophylaxie.  —  Huit  leçons  par  le  prof.  Brumpt. 
Facteurs  de  l’endémie.  Prophylaxie  individuelle.  Quini¬ 
nisation.  Protection  mécanique.  Prophylaxie  générale. 
Stérilisation  du  réservoir  de  virus.  Destruction  des  ano¬ 
phèles.  Théorie  du  rideau  protecteur.  Grandes  et  petites 
mesures  antilarvaires;  méthodes  hydrologiqucs,  chimi¬ 
ques  et  biologiques.  Choix  des-  méthodes  prophylacti¬ 
ques.  Rôle  de  l’Etal.  Propagande.  Personnel.  Contrôle. 
Résultats  acquis. 

7.  Assainissement  et  drainage.  —  Deux  leçons  par  M. 
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Préuud,  Inspnctdilf  gdrt^ral  du  g^nia  rnrn.l.  Assathisse- 
mi'iil  Bg^ioolo. 

!,('  diplôme  peut  dire  délivré  :  1"  Aux  Dorleurs  en  mé¬ 
decine  français  ;  2"  Aux  étrangers  pourvus  du  diplôme 
do  doctoral  do  l’ilnlvorsité  de  Paris  (mention  médecine); 
d"  aux  étrangers  pourvus  d’un  diplôme  médical  admis 
par  la  Faoulté  de  Médecine  de  Paris. 

Les  étudiants  en  médecine  pourvus  do  IC  inscriptions 
ou  les  internes  en  médecine  reçus  au  eoueours  jpour- 
roiil  s'inscrire,  mais  le  diplôme  ne  pourra  leur  être 
délivré  qlie  lorsqu’ils  seront  docteurs  en  médecine. 

Les  candidats  proposés  par  les  admlnislralions  sani¬ 
taires  de  leurs  pays  respectifs  dévrohl  adresser  une  de¬ 
mande  a  la  Section  d’ilygiéne  de  la  Société  des  Na¬ 
tions,  ft  Genève. 

Un  nombre  limité  de  bourses  sera  accordé  par  l’Or¬ 
ganisation  d’Hygiène  de  la  Société  des  Nations,  sur  de¬ 
mande  présentée  nu  Directeur  médical  de  la  Société  des 
Nations  par  les  administrations  intéressées. 

Le  diplôme  est  obtenu  après  un  double  examen  com¬ 
portant  obligaloirement  les  épreuves  suivantes  :  Pre¬ 
mier  eæiimen  :  Kpreuve  pratique  d'hématologie.  Epreu¬ 
ve  pratique  de  proloZOologlc.  Epreuve  pratique  d’ento¬ 
mologie  appliquée  è  l’élude  du  paludisme. 

Detu  /ème  examen  :  Epreuve  théorique  de  protOzoo- 
logie.  Epreuve  théorique  d’entomologie  appliquée  à 
l’étude  du  paludisme.  Epreuve  théorique  sur  l’épldé- 
niiologie.  In  syniplomntologie  et  la  prophylaxie  du  palu- 

I  11  cerlilicnl  d’assiduité  peut  être  délivré  aux  élèves 
ii’ayaiit  pas  passé  l’examen. 

Droils  è  verser  :  Droit  d  iiuiualriculalion.  60  francs  ; 
droit  de  bibliothèque,  éO  francs  ;  Trois  séries  de  droils 
de  laboratoire  à  300  francs,  900  francs.. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  Guichet  n"  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  H  è  16  heures  (MM.  les  Docteurs  en  médecine  sont 
liriés  de  se  munir  de  leur  diplôme  ou  d’un  acte  officiel 

Ecole  de  perfectionnement  des  officiers  de 
réserve  du  service  de  santé  de  la  région  de 
Paris.  —  Un  5'  exercice  pratique  commun  aux  quatre 
éioles  annexes  de  perfectionnement  des  officiers  de 
résrve  du  service  do  santé  aura  lieu  le  dimanche  17  Mai 
1931,  a  9  h.  31),  au  grand  aniphilhé.ltre  de  In  Sorbonne, 
47,  rue  des  Ecoles. 

Sujet  ;  Le  niédeciu  réparlileur  dans  une  balaillc  d’nr- 
lluber,  luédeeiu  des  lioiulaiix. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  La  chaire  de 
palhologie  externe  de  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lyon  est  déclarée  vacante. 

I  n  délai  do  20  jours  est  acordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  *—  Sont 
nommés  agrégés,  pour  une  période  de  9  ans  !  de  phy- 
siidogie,  M.  Fabre;  d’nhstéIriqUe,  M.  Marc  Hlvlère. 

—  Un  cours  de  perfecliomiemeul  d’orthopédie  sera  fait 
du  IS  au  20  Juin  par  M.  le  prof.  ll.-L.  lîocher,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Charbonnel,  Massé,  chirurgiens 
des  hôpitaux;  Gourdon,  chargé  de  cours;  de  MM.  E. 
l’apin.  Ch.  Lasserre,  P.  Forlon,  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique;  n.  Guérin,  chef  de  clinique;  G.  Roudil,  chef  de 
clinique  adjoint;  DIjonneau  et  Thibaudeau. 

Lundi  15,  è  8  h.  30:  Ouverture  du  cours  :  Le  domai¬ 
ne  de  l’orthopédie.  Les  hossus,  poltiques  et  scollotiques. 
M.  H.-L.  Hocher  (Hôpital  des  Enfants);  à  10  heures  : 
Séance  ppéraloife:  Les  corsets,  les  lits  phltrés,  les  exten¬ 
sions.  M.  H.-L.  Rocher  (Hôpital  dos  Enfants);  à  15  heu¬ 
res  :  Techniques  opératoires!  Interventions  dans  le  mal 
de  Poil  et  la  scoliose.  Laminectomie,  costo-transverseo- 
tomlc.  Ostéotomies,  osléoclnsles.  M.  H.-L.  Rocher  (Fa¬ 
culté  de  médecine);  h  10  heures:  llulées  et  arthodèses 
exlrn-artlculalrcs.  Présentation  de  malades.  M.  H.-L. 
Rocher  (Hôpital  des  Enfants);  à  17  h.  30  :  La  scoliose 
cungénllnlc  cl  le  spondylollsthésis.  M.  G.  Roudil  (Hôpi¬ 
tal  des  Enfants). 

Mardi  10,  è  8  h.  30  :  Le  rachitisltie  du  nourrisson. 
Les  dyschondroplasies.  Les  cléviations  de  l’adOlcscence. 
Les  exostoses  osléogéniques.  M.  IL-L.  Rocher  (Hôpital 
des  Enfants);  à  10  heures  .*  Séance  opératoire  !  Redres¬ 
sements  orthopédiques  dés  membres.  Ostéotomies.  M.  IL- 
L  Rocher  (Hôpital  des  Enfants);  h  15  heures  :  Examen 
dos  pièces  les  plus  intéressantes  de  In  collection  osseuse 
du  MuSée  de  la  Faculté  et  de  In  Clinique,  MM.  H.-L. 
Rocher  et  P.  Forlon  (Musée  do  la  Faculté);  è  10  h.  30  : 
Les  kystes  osseux;  les  ostéopathies  chroniques,  M.  Las¬ 
serre  (Hôpital  des  Enfants);  &  17  h.  80  :  Projection  do 
clichés  concernant  différentes  malformations  des  mem¬ 
bres,  MM.  R.  Guérin  et  O.  Roudil. 


Mercredi  17,  à  8  h.  30  :  Les  malformations  congéni- 
lalcs  des  membres  !  luxation  de  la  hanche,  pieds  bots, 
mains  botes,  M.  H.-I,.  Rocher  (Hôpital  des  Enfants);  & 
10  heures  :  Séance  opératoire  et  présentation  de  mala¬ 
des  opérés,  M.  H.-L.  Rocher  (HôpiUl  des  Enfants);  è 
15  heures  :  Techniques  opératoires  !  Réductions  sanglSn- 
Ics  de  luxations;  butée  ostéoplaslique  de  la  hanche;  bi¬ 
furcation  de  Lorenz.  Los  évidcmenls  osseux;  .  tarsecto¬ 
mie  Opération  pour  la  luxation  congénitale  de  la ,  ro¬ 
tule.  M.  IL-L.  Rocher  (Faculté  de  médecine);  à  17  heu¬ 
res  :  Les  opérations  osseuses  dans,  les  pieds  bols,  M.  Pa- 
pln  (Hôpital  des  Enfants). 

Jeudi  18,  è  8  h.  30  :  Les  infections  osseuses  et  arti¬ 
culaires  dos  membres;  ostéomyélila;  tuberculose;  syphi¬ 
lis,  M.  H.-L.  Hocher  (Hôpital  des  Enfants);  à  10  heures: 
Séance  opératoire  :  Appareillage  pour  les  tuberculo¬ 
ses  articulaires.  Ponctions.  Plombage  des  os.  Evidement 
ostéomyélilique.  Résection.  M.  H.-L.  Rocher  ,  (Hôpital 
des  Enfants);  à  15  heures  :  Visite  du  Sanatorium  Arno- 
zan.  Service  des  tuberculoses  osseuses  (adultes).  Séance 
orthopédique  (Sanatorium  Arnozan). 

Vendredi  19,  è  8  h.  30  :  LèS  difformités  paralytiques 
des  membres  et  les  dysmorphoses  de  l’appareil  aponé- 
vrotique  et  musculaire;  paralysie  oblélrlCBle,  poliomyé¬ 
litique,  spasmodique;  myopathie;  raideurs  congénitales; 
aplasies  musculaires;  torticolis,  pied  creux,  M.  H.-L. 
Hocher  (Hôpital  des  Enfants);  à  10  heures  :  Séance  opé¬ 
ratoire  :  Torticolis;  pied  creux;  arthrodèse,  etc.  M.  H.- 
L.  Rocher  (Hôpital  des  Enfants);  è  15  heures  :  Techni¬ 
ques  opératoires:  Ténotomie;  lénoplasliè;  transplanta¬ 
tion  tendineuse;  arthrodèse;  nrthrorise.  Les  grandes  ré¬ 
sections.  Reposilion  sanglante  et  ostéosynthèse  pour  frac¬ 
tures;  arthroplnslie,  méniscclornie;  buléo  d’Oudard.  M. 

H. -L.  Rocher  (Faculté  de  médecine);  à  16  h.  30  :  Les 
grands  principes  de  l’appareillage  des  amputés,  M.  Gour¬ 
don;  è  1  h.  30  :  Technique  cl  résultats  des  arlhroplas- 
lics,  M.  Charbonnel  (Hôpital  des  Enfants). 

Samedi  20,  è  8  h.  30  :  Les  difformités  des  membres 
d’origine  traumatique  :  cal  vicieux,  pseudarthrose,  mem¬ 
bre  ballnnt,  luxation  récidivante,  lésions  des  ménisques; 
chondromalose  et  corps  étrangers  articulaires;  les  syn¬ 
dromes  do  Wolkmann;  les  ruptures  musculaires,  M.  H.-L. 
Rocher  (Hôpital  des  Enfants);  è  10  heures  :  Séance  opé¬ 
ratoire  :  Présentation  d’opérés  et  de  malades  en  trai¬ 
tement.  Opérations.  M.  H.-L.  Rocher  (Hôpital  des  En¬ 
fants);  à  15  heures;  Appareillage  des  difformités  para¬ 
lytiques,  M.  Badin  (Faculté  de  médecine);  ft  16  heures  : 

I. ’ndaptation  professionnelle  des  mutilés.  Visite  de  l’E¬ 
cole  et  présentation  de  mutilés  au  travail,  MM.  Dljon- 
iieau  cl  Thibaudeau  (Ecole  des  mutilés);  à  17  h.  30  : 
Les  indications  et  le  devenir  des  greffes  osseuses,  MM. 
H.-L.  Rocher  et  Massé  (Hôpital  des  Enfants). 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  jusqu’au  1*'  Juin  1931.  Droit  d’ins¬ 
cription  :  200  francs. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Dermatoses  et  syphiUs  exotiques.  —  Il  existe, 
è  l’hôpital  Saint-Louis,  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gougerol,  professent  de  clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques,  médecin  do  rhôpilal  Saint- 
Louis,  et  de  M.  Paul  Blu»i,  ancien  chef  de  clinique, 
médecin  assistant  do  l’hôpital  Saint-Louis,  è  la  clinique 
des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  au  pavillon  Bazin, 
u.-i  centre  de  consultation  et  do  traitement  dés  mala¬ 
dies  de  la  peau  :  syphilis,  lèpre,  mycoses,  dermatoses 
exotiques,  cto.,  réservé  particulièrement  :  •  aux  travail¬ 
leurs  coloniaux,  aux  travailleurs  étrangers,  aux  immi¬ 
grants,  aux  étrangers  qui  demandent  aide  et  assistance 
è  leurs  consulats  respectifs. 

Celle  consultation  a  Hou  les  lundis,  mercredis,  ven¬ 
dredi  et  samedis  malin,  è  9  h.  30. 

Une  autre  consultation  a  également  lieu  le  mercredi 
soir,  à  20  h.  30,  è  In  grande  consultation,  40,  rue  Bichat, 
[imir  les  travailleurs  étrangers  qui  n’ont  pu  venir  à  celle 
de  In  matinée. 

Les  malades  qui  ne  connaîtraient  pas  la  Iniiguo  pour¬ 
ront  s’adresser  à  leur  consulat  afin  do  se  faire  accom¬ 
pagner  d’un  interprète.  Ils  pourront  se  munir  de  leur 
passeport  ou  de  leurs  pièces  d’identité. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  è  M.  Paul  Blum, 
médecin  assislanl  do  riiôpilnl  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat, 
à  Paris,  10’  arrondissement. 


Concours 

Ecole  de  médecine  de  Clermont.  —  Un  con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’anatomie 
è  l’école  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Clermont  s’ouvrir»  le  19  Octobre  193Ï  devant  la 
Faculté  mixte  do  médecine  et  de  pharmacie  de  l’uni- 
Versilé  dè  Toulouse. 


Le  registre  dek  inscriptions  sera  clos  -un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant' 
-do  la  chaire  de  clinique  obstélricalo  i  l’école  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont 
s’ouvrira  le  20  Octobre  1931  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’université  de  Toulouse. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dù  conisours, 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  Un  con¬ 
cours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  des  chai¬ 
res  do  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble 
s’ouvrira  le  mercredi  28  Octobre  1931  devant  la  Faculté 
mixte  dé  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon, 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Un  concours 
pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l’école  do  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes  s’ouvrira  le  mercredi  2l  Octobre 
1931,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l'université  de 
Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l'ouverluro  du  concours. 

Ecole  de  Médecine  de  Tours.  —  Un  concours 
[lour  un  emploi  de  professeur  suppléant  do  la  chaire  de 
{)hysique  à  l’écoie  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Tours  s’uoVrira  le  vefidredi  23  Octo¬ 
bre  1931,  devant  la  Faculté  de  Pharmacie  de  l'Université 
de  Paris.  ^ 

L’arrélé  du  25  Février  1931  fixant  ledit  concours 
devant  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Paris 
est  rapporté. 

Le  registre  dos  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 


Nouvelles 


Conseil  supérieiu'  de  l’instruction  publique. 
—  M.  Roussy,  professeur  è  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  est  nommé  membre  du  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique,  en  remplacement  de  M.  Widal, 
professeur  ft  ladite  Faculté,  décédé,  et  pour  la  durée  de 
son  mandat. 

V”  Congrès  des  Sooiétés  françaises  d'oto- 
neurO'Ophtalmologie.  — ‘  Le  V'  Congrès  de»  Sociétés 
françaises  d’oto-ncuro-ophtalmologie  se  tiendra  à  Paris, 
les  18,  19,  20  et  21  Juin  1931. 

I.  —  Le  Comité  d’organisation  est  composé  comme 
il  suit  :  1*  Présidents  d’honneur  :  MM.  les  professeurs 
Barré  (Strasbourg),  H.  Roger  (Marseille),  Portmann 
(Bordeaux),  H.  Coppez. 

2"  Président  :  M.  le  professeur  agrégé  ’Velter  (Paris). 

3”  Vice-présidents  :  MM.  les  professeurs  Aynla  (Rome), 
Danls  (Bruxelles),  Collet  (Lyon)  et  MM.  André-Tlioma» 
(Paris),  Baldenweok  (Paris). 

4°  Secrétaire  général  !  M.  A.  Tournay,  81,  rue  Saint- 
Lazare,  Paris  (9')..Tél:  Central  03-16;  Secrétaire  géné¬ 
ral  adjoint  :  M.  Renard,  15,  rue  ’Vavin,  Paris  (6'). 
Tél  1  Danton  63-21. 

5’  Trésorier  :  M.  Cousin,  2,  rue  Chaptal,  Paris  (9'). 
Tél.  :  Trinité  66-97.  • 

H.  —  Des  rapports  seront  présentés  sur  :  «  Les  séquel¬ 
les  oto-neuro-ophtalmologiques  de  l’encéphalite  épidé¬ 
mique  »,  par  MM.  Portmann  (Bordeaux),  Riser  et  Mé- 
riel  (Toulouse),  Tculières  et  Beauvieux  (Bordeaux). 

Les  communications  et  présentations  do  malades,  de 
documents  ou  de  pièces  anatomiques  porteront  unique¬ 
ment  sur  les  questions  touchant  au  sujet  des  rapports. 

HL  —  Le  programme  provisoire  est  ainsi  établi  : 
1’  Ouverture  et  première  séance  du  Congrès  le  jeudi 
18  Juin,  à  15  h.  30,  è  l’Hôtel-Dleu  de  Paris.  Présenta¬ 
tion  des  rapports.  —  2*  'Vendredi  19  et  samedi  20,  Séan¬ 
ces  do' discussion  des  rapports  et  des  communications.  — 
3*  Samedi,  à  20  h.  :  Banquet  du  Congrès.  —  é"  Diman¬ 
che  21  Juin  :  Excursions  par  voie  ferrée  cl  bateau  : 
Rouen,  visite  de  la  ville,  descente  de  la  Seine  maritime 
de  Rouen  au  Havre,  retour  è  Paris. 

IV.  —  Dos  démarches  sont  faites  auprès  dos  grands 
réseaux  de  chemins  de  fer  français  én  Vue  d’obtenir 
pour  les  congressistes  une  réduction  sur  les  prix  de 
transport.  Un  avis  ultérieur  fera  connaître  si  cette  réduc¬ 
tion  peut  être  obtenue. 

V.  —  La  participation  au  Congrès  ne  comporte  au¬ 
cune  cotisation.  Pour  le  banquet  cl  l’cxcurslon,  les 
conditions  seront  fixée»  ultérieurement. 

VL  —  Pour  permettre  au  Comité  d’organisation  d’éta¬ 
blir  on  temps  voulu  le  programme  détaillé  de»  travaux 
du  Congrès,  de»  fixer  toutes  les  dispositions  relatives  Ou 
banquet  et  à  l’excursion  et  d’obtenir  des  compagnies  de 
chemins  de  fer  les  autorisations  nécessaires  pour  l’ob¬ 
tention  des  bons  de  réduction,  les  adhésions  au  Congrès, 
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ainsi  que  les  titres  des  communications  et  présentations, 
devront  être  adressés  au  Secrétaire  général,  M.  A.  Tour- 
nay,  81,  rue  Saint-Lazare,  Paris  (9').  Tél.:  Central  03-16, 
avant  le  15  Mai  1931.  dernier  délai  de  rigueur. 

VI“  Congrès  International  de  Médecine  et 
de  Phaimacie  militaûes.  —  Le  VI'  Congrès  Inter¬ 
national  de  Médecine  et  de  Pharmacie  Militaires  se  tien¬ 
dra  è  La  Haye,  du  15  au  20  Juin  1931. 

Tous  les  oliieiers  du  Service  de  Santé  (active  et  réserve) 
sont  invités  à  ce  Congrès. 

Inscriptions.  —  Le  droit  d’inscription  pour  le  Con¬ 
grès  est  de  10  llorins,  donnant'  droit  aux  publications 
du  congrès. 

Le  droit  d’inscription  pour  les  personnes  de  leur 
famille  accompagnant  les  congressistes  est  de  5  llorins. 

Les  inscript.ons  sont  reçues  au  secrétariat  du  congrès, 

M.  Jonkheer  Sandberg  van  lioelens,  secrétaire.  Se¬ 
crétariat  général  du  VI'  Congrès  International  de  Mé¬ 
decine  et  de  Pharmacie  Militaires,  3,  Surinamestraat. 
La  Haye  (Pays-bas). 

Des  réductions  de  tarif,  pour  le  transport  par  voie  fer¬ 
rée,  ont  été  consenties  aux  congressistes  et  è  leurs  fa¬ 
milles  les  accouipagiiaiil,  pur  les  compagnies  de  clie- 
mins  de  fer  des  divers  pays. 

Pour  lu  l'ruiicc,  il  est  accordé  une  réduction  de  50  % 
aux  congressistes  qui  ne  bénélicient  pas  déjà  du  tarif 
militaire  ainsi  qu’à  leur  famille  les  accompagnant;  les 
chemins  de  ter  belges  consentent  une  réduction  de  35  % 
aux  congressistes  el  à  leur  famille. 

Pour  faciliter  l’obtention  pratique  do  ces  réductions, 
le  Comité  permanent  des  congrès  internationaux  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires  a  chargé  l’agence 
Cl  Thos  Cook  »  de  constituer  des  billets  avec  réduction. 
Pour  obtenir  ces  réductions,  les  congressistes  sont  priés 
de  s’adresser  au  bureau  de  l’agence  «  Thos  Cook  »  le 
plus  rapproché  de  leur  résidence.  Celle  .agence  peut 
également  se  charger,  pour  les  congressistes  qui  le 
désirent,  de  s’occuper  de  la  question  des  logements. 

Une  liste  des  hôtels  avec  indication  des  prix  sera 
publiée  incessamment. 

Excursions.  —  Des  programmes  d’excursions  complé¬ 
mentaires  de  trois,  quatre  ou  cinq  Jours,  permettant  la 
visite  de  la  Hollande,  seront  prochainement  publiés. 
L’agence  «  Thos  Cook  »  est  chargée  de  leur  mise  au 

Tenue.  —  Le  port  de  l’uniforme  n’est  pas  obligatoire. 
Pour  les  soirées  et  réceptions  officielles,  la  grande  tenue 
avec  décorations  est  recommandée. 

Participation  au  Congrès  des  ojjiciers  de  réserve  du 
service  de  Santé.  —  La  participation  au  Congrès  des 
officiers  de  réserve  du  service  de  Santé  sera  assimilée 
à  une  période  d’exercices  de  huit  jours,  entrant  en 
ligne  de  compte  dans  la  durée  totale  des  quatre  mois 
fixés  par  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’Armée,  mais  sans 
intervenir  toutefois  comme  période  exigée  par  la  loi  du 
8  Janvier  1925  pour  l’avancement  des  of/icièrs  de  réserve, 
considérés  comme  accomplissant  une  période  d’exercices; 
les  officiers  de  réserve  participant  au  Congrès  auront 
droit,  pour  le  voyage  en  chemin  de  fer,  au  tarif  mili¬ 
taire  à  l’aller  et  au  retour,  entre  leur  résidence  et  la 
gare-frontière  (o\i  éventuellement  le  port  d'embarque¬ 
ment). 

Pour  bénéficier  de  ces  avantages,  les  intéressés  devront 
adresser  une  demande  au  directeur  du  service  de  Santé 
do  leur  région  d’affectation;  ils  recevront  par  scs 

Tous  renseignements  complémentaires  relatifs  à  l’or¬ 
ganisation  et  au  programme  de  ce  Congrès  seront  four¬ 
nis  à  la  direction  du  service  de  Santé  de  la  région  de 
leur  résidence. 

III«  Congrès  international  de  radiologie.  — 
Le  111'  Congrès  international  de  radiologie  aura  lieu  à 
Paris,  du  26  nu  31  Juillet  1931,  sous  le  haut  patronage 
de  M.  le  Président  de  la  République,  la  Présidence 
d’ilonncur  de  M”'  Curie  et  la  Présidence  effective  de 
M.  Antoine  Béclère. 

Toutes  les  séances  du  congrès  auront  lieu  dans  les 
amphithéâtres  de  la  Sorbonne,  47,  rue  des  Ecoles. 

liureau  du  Congrès.  —  Président  ;  M.  Antoine  Bé- 
clèrc  ;  Vice-Présidents  :  MM.  les  prof.  Regaud,  Cluzet, 
Rechou  et  M.  Belot  ;  Secrétaire  général  ;  M.  Lcdoux- 
Lcbard  ;  Secrétaires  adjoints  :  MM.  P.  Gibcrt,  Claude 
Béclère;  Trésorier  :  M.  H.  de  Rothschild;  Trésorier  ad¬ 
joint  :  M.  Morel-Kahn. 

Programme  du  Congrès.  —  Dimanche  26  Juillet  : 
Réunion  des  délégués  des  26  pays  officiellement  repré¬ 
sentés.  Inauguration  de  l’Exposition  d’Apparcils  d’EIec- 
tro-Radiologic.  Soirée  de  bienvenue  pour  les  congressis¬ 
tes,  avec  bal.  —  Lundi  27  Juillet:  Séance  inaugurale 
du  congrès  dans  le ,  grand  amphithéiitre  de  la  Sor¬ 
bonne  en  présence  de  M.  le  Président  de  la  République. 
Début  du  travail  des  sections.  —  Mardi  28  Juillet:  Ques¬ 
tion  à  l’ordre  du  Jour  et  travail  des  sections.  Soirée  à 
l’Opéra.  —  Mercredi  29  Juillet  :  Question  à  l’ordre  du 
jour  et  travail  des  sections.  Visite  de  l’Exposition  d'Ap- 
parcils.  —  Jeudi  30  Juillet  :  Question  à  l’ordre  du  jour 


et  travail  des  sections.  Banquet  par  souscription.  — 
Vendredi  31  Juillet  :  Travail  des  sections.  Assemblée 
plénière  de  clôture  du  congrès.  Fête  de  nuit  à  l’Expo¬ 
sition  Coloniale. 

Questions  à  l'ordre  du  jour.  —  Au  cours  de  la  séance 
Inaugurale,  M.  le  prof.  Forssell  (Suède)  parlera  de  «  La 
Lutte  Sociale  contre  le  Cancer  ».  Quatre  quesPons  sont 
à  l’ordre  du  jour  du  congrès.  Elles  seront  exposées  dans 
des  conférences  de  30  minutes,  en  séance  plénière,  par 
les  rapporteurs  suivants,  désignés  par  les  Sociétés  de 
R.adiologie  de  leurs  pays  respectifs  :  MM.  Cole  (Etats- 
Unis)  «  Exploration  radiologique  de  la  muqueuse  du 
tube  digestif  ».  —  Lynham  (Angleterre)  «  Traitement 
pré  et  post-opératoire  des  cancers  du  sein  par  les  ra¬ 
diations  (Récidives  et  Métastases  exceptées)  ».  —  Pr. 
llaenisch  (Allemagne)  «  Exploration  radiologique  de 
l’appareil  urinaire  par  excrétion  de  substances  opaques  ». 
—  Pr.  Milani  (Italie)  «Rônlgenthérapie  des  affections  in¬ 
flammatoires  ». 

Communications.  —  Plus  de  300  communications  par¬ 
ticulières  sont  annoncées.  Elles  sont  réparties  entre  les 
6  sections  suivantes  :  1°  Radiodiagnostic;  2°  Rüntgcn 
et  Curiethérapie;  3"  Radio-Physique;  4'  Radio-Biologie; 
5°  Eleclrologie;  6”  Hélio’hérapie  Naturelle  et  Artifi¬ 
cielle. 

Les  congressistes  recevront  avant  le  congrès  le  volume 
contenant  les  résumés  des  300  communications. 

Commission  des  Mesures.  —  La  Commission  des  Me¬ 
sures,  où  chacun  des  20  principaux  pays  est  repré¬ 
senté  par  un  Physicien  et  un  Médecin,  poursuivra  l’œu¬ 
vre  commencée  à  Stockholm  :  l’Unification  Interna¬ 
tionale  des. Mesures  en  Radiologie. 

Expositions.  —  Une  exposition  de  livres  et  de  publica¬ 
tions  de  radiologie  est  organisée  dans  les  locaux  du 
congrès,  à  la  Sorbonne.  Adresser  les  demandes  :  Librai¬ 
rie  Masson,  120,  bd.  Saint-Germain,  Paris  (7'). 

—  Une  exposition  d’appareils  d’éleetro-radiologie  est 
organisée  à  la  Porte  de  Versailles. 

Réceptions.  —  Les  membres  titulaires  et  adjoints  du 
congrès  sont  invités  aux  3  réceptions  suivantes  :  1°  Soi¬ 
rée  de  bienvenue  avec  bal,  le  dimanche  26  Juillet  ; 
2”  Soirée  à  l’Opéra,  le  mardi  28  Juillet  ;  3*  Fête  de  nuit 
à  l’Exposition  Coloniale,  vendredi  31  Juillet  ;  Un  ban¬ 
quet  par  souscription  aura  lieu  le  jeudi  30  Juillet. 

Comité  des  Dames.  —  Un  comité  des  dames  organisera, 
pour  les  membres  adjoints  du  congrès,  des  excursions 
dans  Paris,  aux  environs  et  des  visites  de  Musées.  Les 
membres  du  congrès  auront  également  des  facil  tés  pour 
visiter  l’Exposition  Coloniale. 

Logement.  —  Le  service  de  tourisme  du  congrès  se 
cliarge  de  réserver,  pour  les  congressistes  qui  en  feront 
la  demande  au  Secrétariat,  des  chambres  dans  les  hôtels. 

Voyages.  —  Les  membres  du  congrès  bénéficieront 
d’une  réduction  de  50  pour  100  sur  les  Réseaux  de:» 
Chemins  de  Fer  Français  pour  aller  au  congrès  et  en 
revenir.  Après  le  congrès,  à  partir  du  2  .Août,  sept 
voyages  différents,  en  groupe,  sont  organises  par  le 
Service  de.  Tourisme  du  congrès  dans  les  principales 
régions  touristiques  et  climatiques  de  la  France. 

1°  Lac  du  Bourget,. Lac  d’Annecy,  Chamonix,  Mont- 
Blanc,  Evian,  du  2  au  9  Août,  1.650  fr.;  2"  Aix-les- 
Bains,  Lac  du  Bourget,  lu  Route  des  Alpes  en  autocar, 
Nice,  Monte-Carlo,  la  Côte  d’Azur,  du  2  au  10  AonI, 
1.500  fr.;  3°  Carcassonne,  La  Route  des  Pyrénées  en 
autocar,  Font-Romeu,  Ludion,  Biarritz,  La  Côte  d’Ar- 
gent,  du  2  au  10  Août,  1.800  fr.;  4°  La  Normandie,  le 
Mont  St. -Michel,  La  Côte  de  Bretagne  en  autocar,  A'an- 
nes,  du  2  au  9  Août,  1.490  fr.;  5’  Vittel,  Les  Lacs  cl 
les  Cols  des  Vosges,  l’Alsace,  Strasbourg,  du  2  au  7 
Août,  1.040  fr.;  6'  Vichy,  l’Auvergne,  le  Puy-de-Dôme, 
du  2  au  6  Août,  685  fr.;  7“  Les  Châteaux  de  la  Loire, 
Blois,  du  3  au  6  Août,  555  fr. 

.Au  cours  de  ces  voyages  les  congressistes'seront  reçus 
dans  les  principales  Stations  Thermales  et  les  visiteront. 

Le  Service  de  Tourisme  du  congrès  est  également  à 
la  disposition  des  congressistes  pour  organiser  tout 
voyage  et  tout  séjour  en  France  après  le  congrès,  soit 
isolément,  ?oit  en  groupe.  Adresser  les  demandes  au  Se- 

Participaiion  au  congrès.  —  Nous  rappelons  que  sont 
admis,  comme  membres  titulaires  du  congrès,  les  mem¬ 
bres  des  Sociétés  de  Radiologie  et  les  personnes  agréées 
par  ces  Sociétés  (Cotisation  du  congrès  :  300  francs). 

—  Sont  admis  comme  membres  adjoints  seulement 
les  femmes  cl  les  enfants  de»  congressistes  (Cotisatison: 
50  francs  par  personne). 

Prière  d’adresser  toutes  les  demandes  de  renseigne¬ 
ments,  adhésions  et  cotisations  au  Secrétariat  du  111' 
Congrès  International  de  Radiologie,  122,  rue  La  Boétie, 
Paris  (8'). 

Société  d'oto-rhino-laryngologie  de  Lyon  et 
de  la  région.  —  H  vient  de  se  fonder,  le  Mars 
1931,  une  Société  d’O.  R.  L.  pour  Lyon  et  sa  région. 
Cette  nouvelle  société  a  pour  but  l’étude  scientifique  de 
la  spécialité  oto-rhino-laryngologique.  Elle  tiendra  ses 
séances  à  la  salle  Pasteur,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  premier 
vendredi  de' chèque  mois, 'sauf  pendant  les  vacances. 

.‘ton  président  pour  1931  est  M.  Gard,  médecin  hono¬ 


raire  des  hôpitaux,  fondateur  de  la  Laryngologie  à  Lyon. 

Les  autres  membres  du  Bureau  sont  :  Vice-Présidents, 
àf.  le  professeur  Lannois;  M.  Moreau,  oto-rhino-laryngo¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne.  Secrétaire  général, 

M.  Sargnon,  à  Lyon.  Secrétaire  adjoint,  M.  Mounier- 
Kuhn.  Trésorier,  M.  Garnier. 

La  Société  comprend  des  membres  titulaires  habitant 
Lyon  ou  la  région  lyonnaise  et  des  membres  correspon¬ 
dants  nationaux  ou  étrangers. 

•  Le  Caducée  normand.  —  Le  prochain  dîner  du 
Caducée  normand  aura  lieu  le  samedi  2  Mai  à 
20  heures,  au  «  Bœuf  à  la  Mode  »,  8,  rue  de  A'alois. 
Tous  les  médecins,  pharmaciens  et  dentistes  d’origine 
normande  seront  les  bienvenus  à  celte  réunion  amicale. 
Un  prix  de  500  francs  sera  remis  à  un  étudiant  en 
médecine  normand  particulièrement  méritant.  Prière  de 
s’inscrire  auprès  du  secrétaire  général  Robert  Colas, 
pharmacien,  133,  rue  Lccourbe  (Vaugirard  48-10),  ou 
du  président  docteur  de  Parrel,  78,  boulevard  Ma- 
Icsherbes  (Laborde  14-43). 

Douzième  Salon  des  Médecins.  —  Pour  la 
douzième  fois,  il  s’ouvrira  du  dimanche  4  au  13  Octobre 
prochain  inclus,  au  Cercle  de  la  Librairie,  117,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris  (6'). 

Médecins,  pharmaciens,  chirurgiens  dentistes,  vétéri¬ 
naires,  étudiants  et  leur  famille  sont  conviés  à  y  expo¬ 
ser  leurs  œuvres  :  peinture,  sculpture,  gravure,  art  dé¬ 
coratif. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
organisateur  :  M.  le  D'  Paul  Rabicr,  84,  rue  Lccourbe, 
Paris  (XV').  Joindre  un  timbre  pour  la  réponse. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  dans 
le  cadre  de  réserve  :  au  grade  de  médecin  colonel, 
MM.  Vignier,  Remlinger,  médecins  colonels  retraités;  au 
grade  de  médecin  lieutenant-colonel,  MM.  Noirclaudc, 
Joby,  Grosswiller,  Laurent,  médecins  lieutenants-colo¬ 
nels  retraités  ;  au  grade  de  médecin  commandant, 
MM.  Trabaud,  Bonnefoy,  Jouffreau,  médecins  comman¬ 
dants  retraités;  au  grade  de  médecin-capitaine,  MM.  Va¬ 
lade,  Husson,  Gallois,  Mercier,  médecins  capitaines  dé¬ 
missionnaires;  au  grade  de  médecin-lieutenant,  M.  Cap- 
devielle,  médecin-lieutenant  démissionnaire. 

— Sont  maintenus  pour  l’année  1931  :  dans  les 
fonctions  d’inspecteur  des  services  d’hygiène  et  d’épi¬ 
démiologie  de  l’armée,  M.  Sacquépée,  médecin  général 
inspecteur  ;  dans  les  fonctions  d’inspecteur  général  per¬ 
manent  du  matériej  et  des  établissements  du  service 
de  santé  militaires,  M.  Lascoute,  médecin  général. 

— .  Sont  nommés  assistants  des  'hôpitaux  coloniaux  : 
pour  la  section  bactériologie,  M.  Le  Gac,  médecin  ca¬ 
pitaine  ;  pour  la  section  chirurgie,  MM.  Dejou,  Dumas, 
Gourmelon,  médecins  capitaines;  pour  la  section  mé- 
ilrcine,  M.  Alain,  médecin  capitaine. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  pro¬ 
mus  au  grade  de  médecin  en  chef  de  U'  classe,  M, 
Gandiotti,  médeçin  en  chef  de  2'  classe;  au  grade  de 
médecin  en  chef  de  2'  classe,  MM.  Huber.  Segard,  Fé- 
rct,  Auguste,  Goett,  médecins  principaux:  au  grade  de 
médecin  principal,  MM.  Marion,  Bréanl,  Lacaze,  Le 
Floch,  M.audet,  Vieron,  Charpentier,  Arrighe,  Damany, 
médecins  de  H'  classe. 

Tribunaux  départementaux  des  pensions.  — 
Sont  nommés  i)Our  l’année  1931  membres  des  tribunaux 
départementaux  des  pensions  :  d’Agen,  M.  Renoux,  tilu- 
lairc;  MM.  Andrieu  et  Déchamp,  suppléants;  —  d’Aix, 
M.  Fabre,  titulaire  MM.  -Aurientes  et  Brisson,  suppléants; 

—  d’Ajaccio,  M.  Sela,  titulaire;  MM.  Dragacci  et  Fo- 
lacci,  suppléants;  —  d’Albi,  M.  Izard,  à  Cagnac,  titulaire; 
MM.  Lovitz  et  Bouissière,  suppléants;  —  d’Alençon,  M.  J. 
Cauvin,  titulaire;  MM.  Laulier  et  Bailleul,  suppléants;  — 

—  d’Alger,  M.  Witas,  titulaire;  MM.  Bullingcr-Mullcr  el 
Sarrouy,  suppléants;  —  d’Amiens,  M.  Hurtrel,  titulaire; 
MM.  Caraven  et  Merle,  suppléants  —  d’Angers,  M.  Le¬ 
page,  titulaire;  M.  Esiève,  suppléant;  —  d'Angoulême, 
M.  Barraud,  titulaire;  M.  Gauthier,  suppléant;  —  d’An¬ 
necy,  M.  Orsat,  titulaire;  MM.  Varay  et  Duparc,  sup¬ 
pléants;  —  d’Arras,  M.  Brassart,  titulaire;  MM.  Rivière 
et  Andrès,  suppléants  —  d’Aiich,  M.  Lestrade,  tiulaire, 
MM.  Rivière  et  Szelechowski,  suppléant;  —  d'Aurillac, 
M.  J.  Ginou,  titulaire;  MM.  Verbenonze  et  Albcssnrd, 
suppléant»;  —  d’Auxerre,  M.  Duché,  titulaire:  MM.  Sar- 
razin  et  llondé,  suppléants  —  d’Avignon,  M.  Garnier,  ti¬ 
tulaire;  MM.  Bonnet  et  Passelègue,  suppléants. 

De  Beauvais,  M.  Parmentier,  titulaire;  MM.  H.arrier, 
Pcllé,  suppléants;  —  de  Bclforl,  M.  Ries,  titulaire;  M.  J. 
Lévy,  suppléant;  —  de  Besançon,  M.  Banlle,  titulaire: 
MM.  Tisserand  et  Bolot,  suppléants;  —  de  Blois,  M.  Loi- 
seau,  titulaire;  M.  Ferrand,  suppléant;  —  de  Bordeaux, 
M.  Lande,  titulaire;  MM,  de  Âlonlalier  et  Leuret,  sup¬ 
pléants;  —  de  Boulogne-sur-Mer,  M,  Tridou,  titulaire; 
MM.  Dervaux  et  Fourmentin,  suppléants;  —  de  Bourg, 
M.  Servas,  titulaire;  MM.  Chapui»  et  Saint-Pierre,  sup¬ 
pléants;  —  de  Bourges,  M.  Bonneau,  titulaire;  MM.  Mar- 
coton  et  Gauchcry,  suppléants. 

De  Caen,  M.  Charbonnier,  titulaire;  MM.  Desbouis  et 
Gaube,  suppléant»;  —  de  Cahors,  M.  Ressc,  titulaire; 
MM.  Segala  el  BelporI,  suppléants;  —  de  Carcassonne, 
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M.  Soiim,  U.uliiiri^;  MM.  CombcliTau  et  liqyer,  sup- 
pléaiils;  —  lie  Gliàloiis-siir-Miinie,  M.  Chevron,  tilu'alrc; 
MM.  AninoMt  et  ^'iul  ^'yrv■e,  snppléiints;  —  île  Chambéry, 
M.  Deiiarié,  liliilairc;  MM.  Voiilier  et  Masson,  suppléants; 

—  (le  Charleville,  M.  Itolanil,  ti.ulairc;  MM.  Hozoy  et 
lilairon,  sni)|iléanls;  —  de  Chartres,  M.  Dudotoy,  titu¬ 
laire;  MM.  Haye  et  liandin,  sniipléaiUs;  —  de  Château- 
roux,  M.  Boucarel,  litulaire;  MM.  Sineau  et  Picelel,  sup- 
(iléanls;  —  de  Chaumont,  M.  Mei'Key,  titulaire;  MM.  Co¬ 
rel  et  Weel,  suppléants;  —  de  Clermont-l'errand,  M. 
Cornet,  titulaire;  MM.  Dioni.s  du  Séjour  et  Malsang,  sup¬ 
pléants;  —  de  Colmar  section,  M.  Kayser,  titulaire; 
\1M.  Hamburger  et  Kienig,  suppléants;  2'  section,  M. 
Nordmann,  titulaire;  MM.  .Schreiher  et  Duhamci,  sup- 
pléan.s;  - —  de  Com.timtine,  .M.  Piquet,  titulaire;  M  Ile- 
tard,  suppléant. 

Oe  Digne,  M.  Chausseiroi,  tilulairc;  MM.  G'assend  et 
Hoiniéu,  suppléants;  —  de  Dijon,  M.  Capitain,  titulaire; 
MM.  Sirot  et  Simon,  suppléants;  —  de  Douai,  M.  Toi¬ 
son,  titulaire;  MM.  Desmoulins  et  Monnier,  suitpléants; 

—  de  Draguignan,  M.  Pellaquin,  titulaire;  MM.  Proust  et 
Vadon,  suppléants;  —  d’Iipinal,  .M.  Urmês,  titulaire; 
MM.  hacour  cl  Riff,  suppléants;  —  d'Evreux.  M  Ser¬ 
vent,  titulaire;  MM.  Vassal  et  Dehail,  suppléants. 

De  Foix,  M.  Calazal,  titulaire;  MM.  Lestrade  et  Ru 
meaux,  suppléants. 

De  Cap,  M.  Croze.  litulaiie;  MM.  liriras  et  Razin,  sup¬ 
pléants;  —  de  Crenohie,  .M.  .Iiuiii,  titulaire;  MM.  Va- 
reilles  et  Fabre,  suppléauls;  —  De  Cuérel,  M.  Rrésard, 
titulaire;  MM.  Dumoul  et  Dufour,  suppléants. 

De  Laon,  M.  A.  Menu,  litulaire;  .MM.  Ruby  et  Lemar- 
chal,  suppléants;  —  de  I.aval,  M.  Aubin,- titulaire;  MM. 
Loiseleur  et  Le  liasser,  suppléants;  —  de  Lille,  M.  Le- 
rlereq,  titulaire;  MM.  Leroy  el  I.ooten,  suppléants;  — 
de  Limoges,  .M.  rbouvenet,  titulaire;  MM.  Cubertafond 
et  Delor,  suppléants;  —  de  Lons-le-Sauier,  M.  Boreléc, 
litulaire;  MM.  Pieiron  et  Thilly,  suppléants;  —  do  Lyon  : 
P''  section,  M.  Durand,  titulaire;  suppléants,  MM.  Mazel 
et  Reba.ler,  suppléants;  2'  seclion,  M.  Mayet,  titulaire; 


suppléants,  -MM.  Laroyenne  et  Condomine,  suppléants. 

l.'e  Mécon,  M.  Richard,  titulaire;  MM  .Juvanon  el 
I.agoulte,  suppléants;  —  du  Mans,  .M.  Legros,  titulaire; 
MM.  Lefournicr  et  Dumas,  suppléants;  —  de  Marseille, 
M.  F.  Sesquos,  titulaire;  MM.  Imbert  et  Comour,  sup¬ 
pléants;  —  de  Melun,  M.  Siguler,  titulaire;  MM.  Miilvy 
et  Herman,  suppléants;  —  do  Mende,  M.  Ilesnitro,  titu¬ 
laire;  M.  Morel,  suppléant;  —  do  Mc'.z  :  l'“  seclion,  M. 
Kaminka,  titulaire;  M.  Caïn,  .suppléant.  —  2"‘  section, 
M.  Filin,  titulaire  M.  Coirinl,  suppléant;  —  do  Mon- 
lauban:  M.  Paisscrau,  titulaire;  MM.  Monribol  et  Man- 
haviale,  suppléants;  —  do  Mont-de-Marsan:  M.  Cola, 
litidaire;  MM.  d’Uzer  et  Dnloya,  suppléants;  do 

Montpellier;  M.  Roume,  tilniaire;  MM.  Mourguo-Mo- 
lines  et  Durand,  suppléants;  —  de  Moulins':  M.  Ran- 
gearel,  tilulaire;  MM.  Pénard  el  Conot,  suppléants. 

De.  Nancy;  M.  Weiss,  titulaire;  MM.  G.  Michel  et 
.\bt,  suppléauls;  —  de  Nantes:  M.  Bureau,  titulaire; 
MM.  Desclaux  et  Le  Moignon,  suppléants;  —  do  Nc- 
vers;  M.  Comte,  litiilainq  MM.  Ilonzé  el  Boudot,  sup- 
léanls;  —  de  Nice:  M.  Revery,  litulaire;  MM.  Fardeau 
•;t  Rosanoff,  suppléants;  —  de  Nîmes:  M.  Ch.  Perrier, 
titulaire;  MM.  Foulquier  et  Chapon,  suppléants;  • —  de 
Niort  :  M.  Collon,  titulaire;  M.  Perrandcau,  suppléant. 

D’üran:  M.  Botella-Gambetia,  titulaire;  MM.  Bizon  et 
Massion,  suppléants  —  d’Orléans:  M.  Geffrior,  titulai¬ 
re:  MM.  Mamiasse  et  Cœur,  suppléants. 

De  Pau:  M.  Marson,  titulaire;  MM.  Fayou  et  Guichot, 
suppléants;  —  de  Perpignan:  M.  Devéze,  titulaire;  M. 
Pons,  suppléant;  —  de  Paris  :  1'"  section:  M,  Lœwy,  li¬ 
tulaire;  MM.  Banzet  et  Marty,  suppléants;  2°  seotion: 
M.  Dervieux,  titulaire;  MM.  Lyon-Caen  el  Gianetti,  sup¬ 
pléants;  3"'  Bcetion;  M.  Diivoir,  titulaire;  MM.  Legrain 
el  Blum,  suppléants;  4"*  section;  M.  Lutaud,  titulaire; 
MM.  Piédelièvre  et  Vinant,  suppléants;  5’'  section:  M. 
Maréchal,  titulaire;  MM,  Ccillier  et  Truelie,  suppléants; 
—  do  Périgueux:  1'*  section:  M.  Le  Roux,  titulaire;  MM. 
Dumont  et  Crozet,  suppléants;  —  2"“  seclion:  M.  Cro- 
zel,  tituiaire;  MM.  Dumont  et  Le  Roux,  suppléants;  — 


de  Poitiers:  M.  Foucault,  titulaire;  MM.  Fiimeau  et  Be- 
ru,  suppléants;  —  do  Pontoise:  M.  Derome,  titulaire; 
MM.  Herbinet  et  Fourniois,  suppiéants;  —  de  Privas: 
■M.  Fargier,  litulaire;  M.  Dupin,  suppléant;  —  du  Puy: 
M.  Malcysseii,  titulaire;  MM.  Jean  et  Gaiiet,  suppléants. 

De  Quimi^cr:  M.  Lagraffe,  titulaire;  MM.  Morion  et 
Tuset,  suppléants. 

De  Rennes:  M.  Jambon,  titulaire;  M.  Fraleu,  sup- 
plé.ant;  —  de  la  Roche-sur-Yon:  M.  Ghoyau,  titulaire; 
.MM.  Filandeau  el  Peaud,  suppléants;  —  de  la  Rochel¬ 
le:  M.  Dufour,  litulaire;  MM.  Pozzi  el  Rastouil,  sup¬ 
pléants;  —  de  Rodez:  M.  Bousquet,  litulaire;  MM. 
Cornu  el  Lagarrigue,  suppléants;  —  de  Rouen:  M. 
Vallé,  tilulaire;  MM.  Bcliicaud  et  Cauchois,  suppiéants. 

De  Saint-Brieuc:  M.  Hoy,  tilulaire;  MM.  Hcry  et 
Lcbrelon,  suppléauls;  —  de  Saint-Etienne:  M.  Rion,  ti¬ 
tulaire;  —  MM.  Mandy  et  Genairon,  suppléants;  —  de 
Strasbourg:  1'®  section;  M.  Baur,  litulaire;  MM.  Brion 
el  Humbert,  suppléants;  2'""  section:  M.  Blond,  titu¬ 
laire;  MM.  Brion  et  .Allenbach,  suppléants. 

De  Tarbes:  M.  Prunet,  litulaire;  MM.  Benezech  et 
.Salsac,  suppléants;  —  de  Toulon:  M.  Tramini,  titu¬ 
laire;  M.  Rit,  suppléant;  —  de  Toulouse:  M.  Tapie,  ti¬ 
tulaire;  MM.  Sorel  el  Chamayou,  suppiéants;  —  de 
Tours:  M.  Babeau,  litulaire;  MM.  Faix  cl  Guillaume,  sup¬ 
pléants;  — •  do  Troyes:  M.  Debrot,  titulaire;  MM.  Mey- 
uier  et  Bouffrain,  suppléants;  —  do  Tulle:  M.  Mazzîyrie, 
titulaire;  MM.  Mordy  el  Puyaubert,  suppléants. 

Do  Valence:  M.  Calvel,  titulaire;  MM.  Buisson  et  Serre, 
suppléants;  —  dc^  Vannes:  M.  Le  Guen,  titulaire;  MM. 
Audio  el  France,  suppléants;  —  de  Versailles:  M.  Hrous- 
sin,  titulaire;  MM.  Fleury  et  Gautier,  suppléants;  — 
de  VesQul;  M.  Petitjean,  titulaire;  MM,  Talpain  et  Mm 
nier,  suppléants. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Pau,  de 
M.  A.  Moreigne,  dont  les  obsèques  auront  lieu  à  la 
(hvith  ISjom  etloiK)  (  t,  a  Montpilhfi  (.Ih  de  M 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Prusse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  iO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARI8-6’. 


Président  du  Conseil  d’odminislroiion  ;  D'  P.  Gireb, 

Vife-présidenl  ■;  P'  NoouÉ,  stomatologiste  des  IMpilaux. 
Administrateur  délégué  :  D'  Bousseaü-Decelle,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  do  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d'enseignement  ;  D  r. 

Nespouloub,  D.D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  D'  C.  L'oiroudel,  stomatologiste  des  Hô- 


L’Fxole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909, 
par  le  D'  L.  Cruet,  élève  de  Maqitot  et  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  : 

1®  Aux  docteurs  en  médecine  français  el  étrangers 
qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche  de  la 
médecine.  . 

2”  Aux  étudiants  en  médecine,  ft  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  slomatolo- 
gique,  in  teclmique  et  la  pratique  de  l’odontologie, 
de  la  prothèse  et  de  l’orthodôntie. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 


Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu¬ 
des. 

Droits  d’inscription  ;  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.600  fr.). 

Une  unique  rentrée  annuelle  :  au  début  de  l'au¬ 
tomne. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  el  sur  rendez-vous,  au  Directeur  de  l’Ecole. 
20,  passage  Dauphine. 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  16  Octobre  1931 


Avis  A  M.M.  LES  Doc'ieius  et  Accoucheurs. 

L’Institut  Catholique  d’infirmières  diplômées, 
85,  rue  de  .Sèvres,  l(;l.  Lillrô  69-80,  procure  aux 
familles,  à  domicile,  des  iiilirmièrrs  et  des  gard-;- 
malndcs.  Médecine,  chirurgie,  contagions,  person¬ 
nes  âgées.  .Bages-feintnes  el  inririnièrcs  spéciali¬ 
sées  pour  accouchées  el  pour  bébés.  Prix  :  40  a 
70  fraiies  par  jour. 


Ancien  caissier  Itampie  de  France,  .53  ans,  actif, 
Iri-s  b.  inslriic.  Ir.  b.  édiic.,  connais,  comptabilité, 
e.onespüiidaiice,  adiniiiislraüon  cl  loiilcs  questions 
écoiiomal,  dcinaiide  place  en  rapport  avec  connais¬ 
sances  dans  saiialoriuiu  on  maison  do  santé..  Pré- 
teiilioiis  raisonnables.  Lcr.  P.  M.  ii“  84. 

Jne  Dr  ch.  app.,  voie  pass.  (18®,  9®).  Accepter, 
repr.  iiiod.  ou  success.  coiifr.  âgé.  Ménil.  67-83. 

Infirmière  dipl.  de  la  Fac.  do  Méd.,  34  ans,  par- 
biiil  espagnol,  demande  cmpl.  clinique  Paris.  Fer. 
/>.  M.  n®  178. 

A  louer,  luxueiix  apiiarlein.  r.-d.-cli.,  vir.  Floilc, 
pr.  aff.  inédic.  ou  para-inédte.  40.000  P.  M.  ti"  200. 

Docteur  pharmacien,  parlani  procliaineroeut 
pour  Ilépubliquc  Honduras,  Amérique  Centrale,  ac- 
ceplcrail  représentation  de  spécialités  pliarmaceu* 
tiques  produits  cliimiques,  etc.  Héfér.  l®""  ordre. 
P.  M.  U»  230. 

On  demande,  pr  salle  opérations,  liôpit.  Montai'- 
gis,  infirmière  assez  jeune,  instruite,  b.  éduc., 
aider  opérations  et  au  besoin  donner  anoslliésie. 


Sér.  rég.  e.vigées.  hier.  ds.  id.  bref  délai,  pour  reii- 
seign.  avec  réf.,  :i  Dr  Nandrol,  cliiriirgien,  luÈpilal 
Monlargis  (Loiret). 

Dr,  40  aii-s,  dipl.  Uiiiversilaire  Faculté  Paris,  20 
inscripl.,  ancien  iiilenie  de  l’iiôpital  Bellan,  sjié- 
cialisé  U.  V.,  élève  du  prof.  Alarion,  conn.  grec, 
anglais,  eb.  eiiipl.  assis!.  eoiHV.  Ferait  rcinplace- 
menls.  Ferire  /’.  ,\l.  n“  238. 

Paris,  elinique  ;i  céder,  niédeeiiie  général';.  Aff. 
sér.  Frais  iiiininics.  l'icr.  /’.  M.  iT’  239. 

Infirmières  salle  opérai.,  dcaiaudées  Clin. 
Hluels,  Av.  République  (1.500,  logées,  nourries). 

A  vendre  Radio-pliare.  Fournier,  poste  portatif 
pour  graphies  el  scopies,  bon  étal,  i’rix  réduit, 
l'ier.  P.  M.  n®  244. 

Dame  visilanl  Dis  rég.  .Nord,  pr.  mais,  instr. 
chirurgie  dcin.  représeiit.  jirod.  pliariiiac.  même 
rég.  Fer.  P.  M.  n®  245. 

A  céder  s.  indem.,  cab.  ou  clin,  quart,  pop. 
S’adres.  Dr.  .Antoine,  13.  rue  de  Joinville,  d.c  2  à  5. 

Représentant  bien  inlroduil  aupr.  Dis  de  Pa¬ 
ris,  par  carte  l™  ordre,  accepter,  un  prod.  de  lie 
1™  qualité.  Fer.  P.  M.  iT'  247. 

En  vue  d’agrandls.  clinique  b.  sil.  Paris,  ou 
cherebe  assoc.  av.  apporl.  Fer.  P.  M.  n®  248. 

Assistante  sociale  dés.  quiller  poste  dans  liôp., 
pr.  secrét.  Dr.,  de  préfér.  seulem.  4  jrs  pr.  sem., 
011-1/2  journée.  Fcrirc  P.  M.  n®  249. 

A  louer  ds.  clin,  bien  sll.  Paris,  salles  pr.  insl. 
U.  X.,  au  hibo.,  ou  eabin.  dent.  Fci'.  P.  M.  n"  250. 

A  Sèvres,  20  min.  Paris,  b.  villa,  pr.  bois  Meu- 
don,  18  p.  It.  meublé,  neuf,  gr.  jardin,  conf. 
mod.,  bail  13  ans,  loyer  12.500  fr.  à  vendre.  Conv. 
pr.  muisoii  eouvulosecncc  ou  repos,  etc.  Pr'X  a 
débat.,  avec  100.000  coinpl.  7,  rue  des  Ras-Tillets, 
à  Sèvres  (Seino-el-Oiso). 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  MAnETUEux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cossclle 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Laboratoire  de  Thérapeutique 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

TRAITEMENT 

DES  HYPOTENSIONS 

DU 

LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN 

Recherches  expérimentales 
PAB  MM. 

M.  LOEPER,  J.  PATEL  et  A.  LEMAIRE. 


Les  variations  de  pression  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  sont  constantes  et  souvent  énormes. 
En  pathologie,  leur  exagération  dans  un  sens 
ou  dans  l’autre  réalise  ces  syndromes  qu’on 
est  convenu  d’appeler,  en  employant  des  ter¬ 
mes  généraux,  hyper  ou  hypotension. 

Dans  un  travail  paru  récemment  l’un  de 
nous  a  eu  l’occasion  d’envisager  certains  aspects 
de  ces  états  de  «  déséquilibre  liquidien  »,  et  de 
discuter  la  valeur  des  traitements  proposés  pour 
y  remédier.  Le  but  de  cet  article  est  d’exposer 
les  résultats  de  recherches  expérimentales  con¬ 
cernant  l’emploi,  le  mode  d’action  et  l’effica¬ 
cité  de  certaines  sut)Stance8  pharmaco-dynami- 
ques  susceptibles  de  «  relever  »  une  tension  li¬ 
quidienne  basse. 

*  * 

La  technique  employée  dans  nos  expériences 
■  est  simple.  Sur  le  chien  anesthésié  au  chlora- 
losane,  et  placé  en  décubitus  latéral  horizontal, 
nous  pratiquons  une  ponction  sous-occipitale,  ' 
et  nous  adaptons  aussitôt  l’aiguille  au  tuyau 
rempli  de  sérum  qui  la  relie  au  manomètre. 
Cet  appareil  est  celui  que  nous  avons  décrit  der¬ 
nièrement  “  :  il  permet  une  inscription  directe, 
rectiligne,  et  chaque  dénivellation  de  la  courbe 
mesurée  verticalement  en  centimètres  représente 
directement  les  variations  de  pression  en  cen¬ 
timètres  d’eau. 

Pour  réaliser  une  hypotension,  nous  prati¬ 
quons  par  l’aiguille  de  ponction  une  soustrac¬ 
tion  de  liquide,  que  nous  recueillons  dans  une 
éprouvette  graduée. 


Depuis  plusieurs  années,  de  nombreux  tra¬ 
vaux  expérimentaux  ont  envisagé  sous  un  jour 
nouveau  le  mécanisme  de  la  pression  liqui¬ 
dienne  en  général,  et  montré  les  différents  fac¬ 
teurs  de  celle-ci  :  boîte  osseuse  et  membraneuse 
pratiquement  indilatable,  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  liquide,  et  surtout  variations 
de  volume  de  l’encéphale  avec  œdème  cérébral 
possible,  dont  l’importance  est  considérable. 
Que  l’un  de  Ces  trois  facteurs  varie,  et  la  pres¬ 
sion  du  liquide  sera  immédiatement  modifiée. 

A  priori,  il  semble  donc  possible  d’agir,  pour 
favoriser  le  retour  d’une,  pression  basse  à  son 
taux  normal,  sur  trois  éléments  prlnclpauic  ; 

La  sécrétion  des  plexus  choroïdes. 

J.,e  volume  de  l’encéphale. 

La  pression  des  vaisseaux  intra-craniens. 

Nous  voulons  envisager  successivement  ceS 
possibilités,  en  faisant  pourtant  remarquer 
combien  le  mécanisme  d’action  des  substances 


proposées  est  diversement  interprété  par  les  au¬ 
teurs  :  tel  médicament,  comme  l’atropine,  par 
exemple,  agirait  directement  sur  la  sécrétion 
des  plexus  pour  certains,  tandis  que  pour  d’au¬ 
tres  il  n’aurait  qu’un  rôle  indirect,  par 
les  modifications  vasculaires  qu’il  provoque. 

Cette  remarque  était  nécessaire  pour  expli¬ 
quer  le  caractère  forcément  schématique  de  la 
classification  proposée. 

Action  sur  l’activité  sÉonÉroiRE  des  plexus 
CHOROÏDES.  —  Si  l’on  admet  l’origine  plcxuellc 
du  liquide  céphalo-rachidien,  on  faveur  de  la¬ 
quelle  plaide  une  série  d’arguments,  la  médi¬ 
cation  qui  favoriserait  l’hypersécrétion  liqui¬ 
dienne  serait  indiscutablement  excellente. 

Malheureusement,  la  posologie  des  substan¬ 
ces  employées  est  mal  définie  et  leurs  effets  sont 
bien  incertains. 


Dixon  et  Ilalliburlon  (1910),  et  plus  tard 
Weed,  Ceslan  et  Riser,  Becht,  ont  montré  que 


Fig.  1.  —  Chien  mâlo.  11  kllogr.  600.  Anesthésie  nu 
chloralosnne.  Ifesplrntion  nolurollc.  Vngucs  Inlncts.  Do 
haut  ou  bas  :  temps  en  secondes,  pression  caroti¬ 
dienne,  pression  rachidienne.  En  4  injections  suc¬ 
cessives  intraveineuses  de  50  eme  do  sérum  pliysio- 
logique.  '  . 

l’extrait  glycériné  de  plexus  choroïdes  provo¬ 
quait  une  augmentation  nette  de  la  sécrétion  du 
liquide  céphalo-rachidien,  et  cela  sans  augmen¬ 
tation  de  la  tension  artérielle.  Utilisant  une  pré¬ 
paration  qu’a  bien  voulu  nous  préparer  M.  llu- 
gon,  nous  n’avons  obtenu  aucun  résultat, 
quelles  qu’aient  été  les  doses  injectées  et  quel¬ 
que  prolongée  qu’ait  été  notre  observation. 

D’ailleurs,  ces  faits  ne  sont  pas  cruciaux  : 
nombre  de  substances  et  nombre  d’extraits 
glandulaires  non  spécifiques  donnent  des  ré¬ 
sultats  similaires. 

L’extrait  de  lobe  postérieur  d’hypophyse  a 
paru  actif  à  Cushing  et  Weed,  Leriche,  Cré- 
mieux.  Expérimentalement  nous  en  avons  vé¬ 
rifié  l’effet  hypertenseur;  mais  l’élévation  de 
la  tension  liquidienne  ainsi  produite  est  bru¬ 
tale  et  de  courte  durée,  ce  qui  ne  nous  paraît  pas 
dû  à  un  phénomène  d’hypersécrétion  des  ple¬ 
xus.  Elle  se  produit  avec  des  caractères  identi¬ 
ques  lorsqu’on  utilise  l’extrait  presseur  dont 
M.  Besançon  a  bien  voulu  nous  fournir  des 
'échantillons.  L’allyLthéobromine  augmente  in¬ 
discutablement  la  pression  cranio-rachidienne; 
cependant,  à  dose  active  et  administrée  par  vole 
veineuse,  elle  détermine  souvent  des  convul¬ 
sions,  elle  provoque  une  hypotension  artérielle 
nette,  importante,  ce  qui  doit  faire  rejeter  son 


emploi,  et  ne  permet  aucune  conclusion  en  ce 
qui  concerne  son  mode  d’action. 

Il  nous  paraît  en  être  de  môme  de  la  pilocar- 
pine  dont  les  effets,  entre  nos  mains,  ont  été 
très  inconstants,  et  dont  l’influence  serait, 
d’ailleurs,  beaucoup  plus  vaso-motrice  que  véri¬ 
tablement  sécrétoire. 

Action  sur  le  «  volume  »  du  cerveau.  — 
C’est  de  celle  façon  qu’agirait  l’eau  distillée, 
injectée  dans  les  veines.  Elle  est  couramment 
usitée  pour  combattre  les  accidents  d’hypoten¬ 
sion,  depuis  que  R.  Leriche  en  vulgarisa  l’em- 

On  connaît,  sur  ce  sujet,  les  beaux  travaux 
de  Lewis  H.  Weed  et  Mc  Kibben,  effectués  sur 
le  chat  anesthésié  à  l’éther  et  maintenu  à  une 
température  constante;  chacun  sait  que,  sché¬ 
matiquement,  l’action  de  l’injection  d’eau  dis¬ 
tillée  se  décompose  en  trois  phases  :  une  pre¬ 
mière,  hypertensive,  durant  autant  que  l’injec¬ 
tion;  une  seconde,  hypolensive,  toute  transi¬ 
toire;  une  dernière,  caractérisée  par  une  ascen¬ 
sion  progressive  de  la  pression  liquidienne,  celte 
lois  durable,  mais  tardive  (se  manifestant  à  la 
quatre-vingtième  minute),  et  proportionnelle  à 
la  quantité  de  liquide  injecté. 

Telle  est  la  base  expérimentale  de  la  Ihéra-- 
peutique  nouvelle  dont  le  mode  d’action  est 
expliqué  par  les  auteurs  américains  de  façon 
assez  simple. 

Les  injections  d’eau  distillée  augmentent  le 
volume  de  la  niasse  encéphalique,  et  font,  au 
contraire  des  solutions  concentrées,  le  «  -cer¬ 
veau  grand  »  (Weed  et  Hughson).  Les  consta¬ 
tations  expérimentales  (Weed),  et  des  recher¬ 
ches  histologiques,  dont  certaines  très  récen¬ 
tes  ont  établi  que  ces  modifications  de  vo¬ 
lume  étaient  sous  la  dépendance  d’une  sorte 
d’œdème  cérébral  avec  agrandissement  des  es¬ 
paces  pérl-cellulaires  et  péri-vasculaires;  elles 
ont  également  montré  que  les  cellules  des  ple¬ 
xus  choroïdes  sont  plus  hautes  et  qu’elles 
présenlcnl,  dans  leur  portion  distale,  une  zone 
claire  vacuolaire.  Cette  zone  traduirait  un  tra¬ 
vail  d’élaboration  intense  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Et  Weed,  en  déduction  de  toutes  ces  remar¬ 
ques,  conclut  que  l'élévation  de  pression,  pro¬ 
voquée  par  l’eau  distillée,  est  due  è  ; 

a)  Une  hydratation  du  cerveau,  résultant  de 
phénomènes  d’osmose  (le  sang  tendant  ô  éta¬ 
blir  sa  concentration  normale  par  ce  procédé  et 
par  l’augmentation  des  substances  minérales 
du  sérum). 

b)  Une  grande  activité  des  cellules  du  plexus 
choroïde  qui  sécrètent  davantage  de  liquide, 
et  en  augmentent  la  masse.  ' 

Une  pareille  interprétation  paraît  admise  par 
la  plupart  des  auteurs  et  chacun  cite  ces  preu¬ 
ves  histologiques  réelles  :  leur  existence  ne  di¬ 
minue  cependant  pas  le  caractère  purement  hy¬ 
pothétique  du  raisonnement  de  Weed. 

Selon  nous,  les  injections  d'eau  distillée  sem¬ 
blent  agir  directement  sur  la  masse  sanguine, 
nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  les  remar¬ 
ques  suivantes  : 

a)  On  peut,  par  des  modifications  directes  de 
la  masse  sanguine,  obtenir  dés  variations  de 
pression  du  liquide  céphalo-rachidien.  Tzanck 
et  Renault  ont  montré  qu’une  saignée  de 
100  gr.  abaissait,  chez  le  chien,  la  tension  liqui¬ 
dienne  de  4  à  5  cm.  d’eau,  qu’une  transfusion 
de  quantité  égale  ramenait  la  tension  à  son  chif- 
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fre  initial.  Nous  avons  vérifié  expérimentale¬ 
ment  ce  fait  avec  Robert  Worms. 

b)  L’expérience  suivante,  plusieurs  fois  répé¬ 
tée,  est  assez  démonstrative. 

((  Sur  une  chienne  de  14  kilogr.  nous  prati¬ 
quons  une  ponction  occipilo-atloïdienne,  et 
nous  relions  l’aiguille  au  manomètre. 

«  La  pression  initiale  est  de  9  cm.  d’eau  :  par 
soustraction  de  3  cmc  5  de  liquide,  nous  l’abais¬ 
sons  è  3  cm.  d’eau. 

«  Nous  injectons  alors  80  cmc  d’eau  distillée 
dans  la  veine,  dose  énorme  :  une  élévation  im¬ 
médiate  et  transitoire  de  1  cm.  se  produit.  Plus 
d’une  heure  après,  le  cylindre  ayant  réguliè¬ 
rement  tourné,  la  tension  liquidienne  est  reve- 

II  semble  donc  qu’intervient  plus  la  quantité 
que  la  qualité  du  liquide  injecté. 

En  effet,  le  sérum  physiologique,  introduit 
dans  les  veines  à  la  dose  de  500  cmc  ou  d’un 
litre,  élève  la  tension  liquidienne  (Baar-Pri- 
bram-Hoseman)  :  le  tracé  ci-joint  (fig.  1)  nous 
montre  que  4  injections  de  sérum,  de  50  cmc 
chacune,  faites  coup  sur  coup,  parviennent  à 
déterminer  des  élévations  de  tension  qui  s’ajou¬ 
tent  les  unes  aux  autres,  mais  qui  sont  do  du¬ 
rée  relativement  courte.  Comme  le  montre  la 
figure  2,  50  cmc  d’eau  distillée  n’agissent  ni 
plus  ni  moins  longtemps  sur  la  pression  rachi¬ 
dienne  que  50  cmc  de  sérum  physiologique. 

C’est  qu’un  second  facteur  est  nécessaire 
pour  que  l’hypertension  soit  appréciable,  à  sa¬ 
voir  la  rapidité  de  l’injection  *.  Les  caractères 
physiologiques  du  système  veineux  l’expli¬ 
quent  :  le  sérum  s’accumule  dans  le  «  réservoir 
veineux  au  début,  et  les  veines  se  laissant  dis¬ 
tendre,  la  pression  veineuse  n’augmente  que  si 
l’injection  est  assez  rapide  pour  atteindre  les  li¬ 
mites  de  la  réplétion  du  systèiyie  vei- 

.1(1  total,  lorsqu’on  veut  agir  en 
augmentant  la  c  masse  sanguine  », 
il  importe  d’injecter  le  liquide  avec 
rapidité  et  en  grande  (luantité. 

Si  l’on  a  recours  è  l’eau  distillée,  il 
ne  semble  pas,  à  la  lecture  des  faits 
publiés,  (]uo  ces  deux  conditions  no 
puissent  être  remplies.  On  voit,  en 
effet,  Weed  et  Kibben  employer,  chez 
le  chat,  20  cmc  d’eau  distillée  pour 
obtenir  une  hypertension  lente  et 
progressive,  et  100  cmc  (dose  énorme) 
pour  relever  la  pression  de  façon  ap¬ 
préciable.  Veut-on  établir  une  corres¬ 
pondance  de  doses  chez  l’homme,  on 
atteint  alors  des  chiffï-es  très  élevés. 

Mais  ulilisée  dans  ces  conditions, 
l’innocuité  de  cette  substance  devient  ",roii 

très  relative.  soiis-c 

l‘hysiologi(iuement,  il  est  depuis 
longtemps  prouvé  que  l’eau  distillée  produit 
l’hématolyse,  ou  plus  exactement  désagrège  les 
globules  rouges;  elle  modifie  la  tension  osmoti- 
((uc  du  sang  et  détruit  son  équilibre  physique. 

Expérimentalement,  nous  avons  remarqué, 
qu’au  bout  d’un  certain  temps,  l’amplitude 
systolo-diastolique  des  oscillations  du  tracé  de 
pression  carotidienne  augmentait  de  façon  no¬ 
table,  ce  qui  prouve  que  cette  substance  n’est 
pas  inoffensive. 

Par  conséquent,  sans  vouloir  infirmer,  comme 
Laborde  et  Sorel,  la  méthode  des  physiologistes 
américains,  nous  ne  pouvons  omettre,  cepen¬ 
dant,  d’en  souligner  les  effets  incertains,  et  la 
nocivité  possible. 

,\CTION  Sun  LA  PIUiSSION  VEINEUSE-  ENCÉPHALIQUE. 

—  ’l’oute  substance  qui  provoque  une  augmen¬ 
tai  ion  de  la  mas.se  .sanguine  agit  sur  la  pression 


liquidienne,  par  l’intermédiaire  du  système 
veineux  profond.  Des  réseaux  vasculaires  intra¬ 
crâniens,  seul  le  réseau  veineux  a  un  retentis- 
.sement  constant  sur  la  pressiori  liquidienne. 

A.  Tzanck  et  P.  Renault,  en  1927,  nous-mê¬ 
mes  en  1930,  ont  fourni  des  preuves  surabon¬ 
dantes  des  liens  intimes  unissant  la  pression 
iiquidienne  et  la  pression  veineuse  encépha¬ 
lique 

Nous  avons  donc  cherché  l’action,  sur  la 
tension  liquidiennu,  de  plusieurs  substances 
hypertensives  veineuses,  parmi  lesquelles  nous 
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Cliicn  mâle.  11  kilogr.  500.  Anesthésie  au  chlo- 
Rt'spiration  nulurclle,  vagues  intacts.  De  haut 
temps  en  secondes,  pression  carotidienne, 
racliidicnne.  En  i — i  injection  intraveineuse 
ne  d’eau  distillée. 


ne  retiendrons  ici  que  l’adrénaline  et  l’acétyl¬ 
choline. 

a)  L’adrénaline,  injectée  dans  une;  veine,  à 
la  dose  dq  0,05  milligr.,  provoque  une  hyperten¬ 
sion  rachidienne  indiscutable,  de  4  à  5  cm. 
d’eau  en  moyenne,  attribuée  tantôt  à  une  hy¬ 
perémie  des  plexus  choroïdes,  suivie  d’hyper¬ 
sécrétion  (Claude  et  ses  élèves),  tantôt  à  une 


c  de  2,5  cciitigr,  d’acélylcholi 


augmentation  du  volume  de  l’encéphale  (Riser- 
Sorcl). 

Etudiant  son  action  dans  des  publications 
antérieures,  nous  avons  montré  que  la  pres¬ 
sion  veineuse  profonde  subissait  une  augmen¬ 
tai  ion  parallèle  et  simultanée  à  celle  de  la  pres¬ 
sion  rachidienne,  augmentation  plus  manifeste, 
atteignant  en  moyenne  7  cm.  d’eau. 

Les  variations  des  deux  pressions  sont  donc 
d’égale  durée  ;  nous  croyons  pouvoir  admettre 
que  l’hypertension  rachidienne  adrénalinique 
dépend,  tout  au  moins  en  partie,  de  l’hy¬ 
pertension  veiimuse  profonde  provoquée  par 
la  drogue.  Cependant,  si  intéressant  que 
soit  ce  tait  expérimental,  il  ne  nous  paraît  pas 
susceptible  d’applications  pratiques.  En  effet, 
l’action  do  l’adrénaline  est  transitoire;  elle  ne 
peut  d’ailleurs  être  administrée  par  voie  vei¬ 
neuse  chez  l’homme,  et  nous  avons  vérifié 


qu’injectée  dans  le  muscle'  à  doses  plus  fortes, 
elle  reste  sans  action  sur  la  paroi  rachidienne. 

b)  L’acétylcholine,  introduite  dans  une  veine 
à  la  dose  de  0,5  milligr.  par  kilogramme,  pro¬ 
voque  une  chute  brutale  et  passagère  de  la 
pression  rachidienne,  ne  dépassant  pas  2  cm. 
d’eau.  Puis,  très  rapidement,  la  courbe  s’élève 
et  retombe  progressivement  à  son  niveau  ini¬ 
tial.  Lorsque  nous  avons  publié  ce  fait,  il  y  a 
plus  d’un  an,  nous  faisions  remarquer  qu’on 
était  frappé  de  l’analogie  qui  existe  entre  ces 
accidents  et  ceux  qui  s’inscrivent  simultané¬ 
ment  sur  la  courbe  de  pression  artérielle.  Sur 
l’une  et  l’autre,  se  retrouve  le  double  effet  des 
injections  intraveineuses  d’acétylcholine  à  doses 
moyennes,  étudié  par  .lustin-Besançon  :  le  pre¬ 
mier,  brutal  et  passager,  par  arrêt  temporaire 
du  cœur;  le  second,  progressif  et  prolongé,  par 
vaso-dilatation  périphérique.  Mais,  alors  que  la 
pression  artérielle  n’est  pas  encore  remontée  à 
sou  taux  antérieur,  il  s’est  déjà  ..produit  une 
hypertension  rachidienne  considérable  qui,  ce¬ 
pendant,  dure  beaucoup  moins  que  l’hypoten¬ 
sion  carotidienne. 

Dans  une  publication  plus  récente,  nous 
avons  montré  l’hypertension  veineuse  paral¬ 
lèle  considérable,  atteignant  13  cm.,  tandis  que 
la  courbe  de  la  tension  rachidienne  n’accuse 
qu’une  élévation  de  3  cm.  5  d’eau.  Ainsi,  l’ac¬ 
tion  de  ces  différentes  drogues  sqr  la  pression 
rachidienne  s’exerce  par  l’intermédiaire  du  sys¬ 
tème  .  veineux  :  les  recherches  que  nous  avons 
entreprises  avec  A.  Mougeot  apportent  de  nou¬ 
veaux  arguments  en  faveur  de  cette  conception: 
in  vitro  l’acétylcholine  et  l’adrénaline  contrac¬ 
tent  la  veine  isolée  et  maintenue  en  survie  ar¬ 
tificielle.  Nous  avons  recherché  depuis,  dans  le 
domaine  expérimental  et  clinique,  si  l’acétyl¬ 
choline  pouvait  être  d’une  utilisa¬ 
tion  réelle. 

Expérimentalement,  nous  l’avons 
injectée  par  voie  sous-cutanée,  à  la 
dose  de  1/4  de  centigr.  par  kilo¬ 
gramme,  et  avons  obtenu  les  résultats 

Le  plus  souvent,  l’injection  est  sui¬ 
vie,  presque  immédiatement,  d’une 
élévation  de  la  pression  rachidienne 
de  l’ordre  de  3  à  4  cm.  d’eau,  et  cette 
hypertension  persiste  durant  une 
vingtaine  de  minutes.  Le  tracé  ci- 
joint  (fig.  3)  montre  cet  effet. 

Mais  parfois,  l’injection  sous-cuta¬ 
née  d’acétylcholine  est  suivie  d’une 
hypertension  liquidienne  <(  ondu¬ 
lante  »,  dont  l’interprétation  de¬ 
meure  hypothétique  :  elle  coïncide 
avec  une  bradycardie  nette,  elle  dis¬ 
paraît  après  injection  d’atropine; 
nous  ne  pouvons  dire  si  elle  dépend 
d’une  excitation  vagale  périodique  ou  des  ondu¬ 
lations  vaso-motrices  du  type  Traube-Hering. 
Le  résultat  pratique  n’en  demeure  pas  moins  ; 
l’acétylcholine,  en  injection  sous-cutanée,  pro¬ 
voque.  une  hypertension  liquidienne  appré¬ 
ciable,  précoce,  et  persistante,  à  des  doses  qui, 
proportionnellement,  sont  d’un  emploi  cou¬ 
rant  en  thérapeutique  humaine. 

Les  résultats  intéressants  qu’il  nous  a  été 
donné  d’obtenir  nous  encouragent  donc  à 
poursuivre  l’étude  du  traitement  des  hypoten¬ 
sions  du  liquide  céphalo-rachidien  par  cette 
médication. 

Cependant,  nous  ne  la  proposons  pas  comme 
une  médication  héroïque,  applicable  à  tous  les 
cas.  L’hypotension  n’est  qu’un  syndrome,  et 
pour  en  modifier  les  effets,  nous  ne  devons  pas 
perdre  de  vue  sa  cause. 

L'hypcrieiisioii  veineuse  que  détermine  l’acé- 
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lylcholine  apparaît  pouvoir  être  nocive  chez  un  ; 
traumatisé  du  crflne  :  elle  semble,  au  contraire, 
sans  inconvénient  lorsqu’il  s’agit  de  traiter  un 
incident  qui  succède  à  une  ponction  lombaire. 

D’ailleurs,  nous  n’avons  d’autre  prétention, 
pour  le  moment,  que  de  signaler  les  résultats 
de  nos  expériences,  et  d’orienter,  peut-être,; 
dans  une  voie  nouvelle,  la  thérapeutique  de  ; 
l’hypotension  du  liquide  céphalo-rachidien. 
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Pans  les  qerniére  hjmps,  nous  avons  eu  l’occa- 
tion  de  soigner  un  malade  qui  souHrait  de  péri- 
çardile  tuherçulQusp,  et  pendant  l’exécution  de  la 
psrapenlèse  nous  avon?  extrait  à  notre  surprise 
un  liquide  ayant  une  ressemblance'  étonnante 
,qvw;  lo  sang  veineux.  Pour  ce  motif,  nous  avons 
ou  L'impression  au  premier  abord  que  l’aiguille 
avait  j.iénélro  dans  le  ventricule  droit  ot  que  le 
liquide  extrait  était  du  sang  ventriculaire  ol 
non  de  l’épanchement  péricardique.  L’impossi¬ 
bilité  dans  laquelle  nous  nous  sommes  trouvés, 
an  moment  même  do  l’opération,  de  pouvoir  af¬ 
firmer  avec  précision  la  provenance  du  liquide 
extrait  nous  obligea  d’interrompre  immédi.ile- 


ment  l'Intervention  et  nous  Incita  d'entrepren¬ 
dre  en  même  temps,  sur  le  liquide  extrait,  com¬ 
parativement  au  sang  veineux  extrait  d’une 
veine  des  bras,  quelques  recherches,  par  lesquel¬ 
les  nous  désirions  obtenir  des  signes  qui  per¬ 
mettraient  dorénavant  de  différencier  plus  rapi¬ 
dement  et  avec  plus  de  précision  la  provenance 
de  semblables  liquides,  pouvant  être  extraits  au 
cours  des  ponctions  exploratrices  du  péricarde 
ou  pendant  l’opération  de  la  pararentèse  dans 
les  péricardites.  De  semblables  circonstances  ne 
sont  pas  rares  dans  la  pratique  et  elles  causent 
au  praticien  de  sérieuses  inquiétudes. 

Pour  se  rendre  mieux  compte  des  faits  qui 
nous  ont  conduits  à  effectuer  ces  recherches,  il 
est  absolument  nécessaire  d’exposer  l’observation 
de  notre  malade,  qui  en  dehors  de  la  péricardite 
possédait  aussi  une  pleurésie  droite  très  abon¬ 
dante  et  des  signes  d’insuffisance  cardiaque  très 
accentués.  Ces  phénomènes  masquaient  et  ren¬ 
daient  incertain  lo  diagnostic  de  péricardite. 

Voici  l’observation  : 

11  s’agit  d’un  malade  âgé  de  43  ans,  épieier  de 
son  métier,  qui  entra  dans  le  deuxième  service 
de  médecine  de  l’hôpital  militaire  «  Rcgina  Eli- 
sabeta  »  de  Bucarest,  le  14  Aoôl  1930. 

A  l’examen  clinique  du  malade  nous  consta¬ 
tâmes  les  faits  suivants  : 

Anlécédetïis  héréditaire.^',  collatéraux  et  person¬ 
nels.  —  Le  père  du  malade  est  mort  â  l'âge  de 
GG  an.s.  La  mère  est  vivanle  et  saine.  Il  a  cinq 
frères  et  une  sœur  qui  eux  aussi  sont  bien  portants. 
Le  malade  s’csl  marié  à  l’âge  de  18  ans,  cl  a  eu 
10  enfants  dont  7  moururent  à  l'âge  do  2  ou  3 
ans.  Sa  femme  est  saine.  A  l’âge  de  16  ans,  le 
malade  présenta  plusieurs  abcès  froids  sur  la  face 
externe  de  la  cuisse  droite,  qui  guérirent  très  dif- 
noilcmonl.  Pendant  la  guerre  les  abcès  sc  soûl 
rouvorls  cl,  pour  ce  motif,-  Il  sc  soigna  dans  un 
sniialorium  do  tuberculeux,  où  les  abcès  sc  sont 
encore  une  fois  cicatrisés.  Depuis  lors,  ils  ne  sc 
sont  plus  rouverts  jusqu’è  ce  jour.  A  la  fin  de 
l’année  1929,  il  observa  que  les  ganglions  de  la 
région  ccrvico-sous-maxillairc  commençaient  ft 
s’hypcrtropbicr  et,  en  peu  de  temps,  ils  acquéraient 
la  dimension  d’une  grosse  noix.  Ensuite,  les  gan¬ 
glions  axillaires  et  de  la  région  cervicale  gnuebe 
s'hyporlropblnient  è  leur  tour.  Depuis  quelques 
mois,  était  apparue  aussi  une  hypertrophie  gan¬ 
glionnaire  inguinale  bilatérale.  Il  consiilla  pour 
ce  motif  plusieurs  médecins  qui  lui  conseillèrent 
d’aller  faire  une  cure  bélioihérapiqnc  cl  des  bains 
de  boues  à  Terkirgbiol,  localilii  marilimc  sur  le 
lilloral  roumain  de  la  mer  Noire.  Dans  cette  slalion, 
le  malade  présenta  vers  le  qnalrhème  bain  une 
dyspnée  suffocanic  très  accentuée.  Malgré  cela,  il 
continua  les  bains,  mais  au  milieu  de  la  cure  il 
éprouva  une  faiblesse  et  des  suffocations  si  pro- 
noncép,s,  qu’il  fut  obligé  d’interrompre  la  cure,  et 
de  rentrer  rapidement  à  Bucarest,  pour  se  soigner. 
A  cette  époque,  il  fnl  examiné  par  l’un  de  nous,  et 
comme  on  avait  constaté  chez  lui  un  épancbemcnl 
pleur, il  volumineux,  on  conseilla  au  malade  d’en¬ 
trer  è  l’bôpilal,  où  on  devait  lui  faire  d’urgence 
une  Iboraccnlèse. 

Etal  actuel.  —  Le  malade  était  de  constitution 
faible  et  anémique,  se  plaignait  de  douleurs 
thoraciques  et  dans  l’hypocondre  droit.  A  l’étal  de 
repos,  il  présonlait  une  dyspnée  modérée,  mais  ce 
phénomène  s’accentuait  davantage  et  s’accompa¬ 
gnait  de  snfTocnlions  dès  que  le  malade  faisait  un 
effort  ou  voulait  se  coucher  d.ms  la  position  du 
décubiliis  dorsal.  Dans  les  régions  corvico-sous- 
maxillnircs,  axillaires  cl  inguinales,  il  existait  des 
ganglions  lympalbiquds  hypertrophiés.  L’hyper¬ 
trophie  ganglionnaire  était  dure  et  très  peu  (lou- 
lourciise.  Sur  la  face  externe  de  la  cuisse  droite 
nous  constatâmes  quatre  cientrioes,  vestiges  des 
abcès  antérieurs.  Les  membres  inférieurs  étaient 
œdématiés  jusqu’à  la  hauteur  des  régions  ingui¬ 
nales. 

Appareil  respiratoire.  —  Le  thorax  était  déformé 
par.  l’élargissement  de  la  bosse  de  l’hémithorax 
droit.  Sur  l’étendue  de  la  face  postérieure  de  cet 


hémithoi-üx,  les  vibrations  vocales  étaient  imper¬ 
ceptibles,  jusqu’è  l’épine  de  l’omoplate  correspon¬ 
dante.  A  cet  endroit  il  existait  une  matité  accentuée 
et  le  murmure  vésiculaire  était  complètement  aboli. 
Sur  la  face  antérieure  du  même  hémilhorax,  il 
existait  une  matité  qui  s’étendait  jusqu’au  2'  es¬ 
pace  intercostal.  Celle  matité  se  confondait  à  gan- 
ebc  avec  l’aire  droite  de  la  matité  cardiaque.  Sur 
l’étendue  de  celle  matité,  les  vibrations  thoraciques 
et  le  murmure  vésiculaire  étaient  aussi  abolis.  Le 
signe  du  sou  était  intensément  positif.  Le  poumon 
gauche  paraissait  noniial. 

Appareil  cardio-vasculaire.  —  Les  battements  de 
la  pointe  du  cœur  étaient  invisibles  et  impercepti¬ 
bles.  La  matité  relative  du  cœur  était  légèrement 
élargie  è  gauche,  tandis  que  l’aire  droite  de  cette 
matité  ne  pouvait  pas  être  délimitée,  car  elle  sc  con¬ 
fondait  à  la  matité  thoracique  antérieure  et  avec  la 
matité  hépatique.  Les  bruits  cardiaques  étaient  af¬ 
faiblis  et  le  rytiime  très  irrégulier.  Le  pouls  était 
faible,  bypotensif  et  lacbyarytbmique.  Quand  le 
malade  respirait  plus  profondément,  on  pouvait 
constater,  au  pouls,  l’apparition  du  pliénomène  de 
Küssmaul.  Les  jugulaires  étaient  turgescentes  et 
ce  phénomène  s’aeccniuail  davantage  au  moment 
où  le  malade  voulait  prendre  la  position  couchée. 
La  T  Mx  =  ll  1/2;  T.  Mn  =  9  (â'aquez-Laubry). 

L’examen  orlhodiaqruphique  cardio-aorlique 
montrait  que  l’aire  gauclie  de  l’image  cardiaque 
était  élargie,  tandis  que  l’aire  droite  ne  pouvait 
pas  être  délimitée,  car  elle  sc  confondait  avec  l’opa¬ 
cité  produite  par  répancbomenl  pleural  droit  et 
avec  l’opacité  hépatique.  Cela  rcridail  impossible 
la  délimitation  globale  de  l’image  cardiaque  et 
difficile  le  diagnostic  radioiogique  de  péricardite. 
Les  battements  du  cœur  vus  à  l'écran  étaient  pres¬ 
que  imperceptibles. 

Le  foie  agrandi,  douloureux  à  la  palpation,  dé¬ 
passait  de  cinq  travers  de  doigt  le  rebord  costal 
droit.  La  limite  supérieure  do  l’organe  se  confon¬ 
dait  avec  la  matité  pleurale  correspondante.  Par 
une  plus  forte  pression  exercée  sur  le  bord  infé¬ 
rieur  du  foie  on  pouvait  provoquer  cliez  le  ma¬ 
lade  un  rcllux  liépato-jugulairc  très  prononcé.  A 
ce  moment,  la  dyspnée  s’accentuait  et  le  malade 
éprouvait  des  suffocations  pénibles. 

Appareil  digesli}.  —  L’abdomen  était  distendu 
ol  lympanique.  La  région  épigastrique  ol  celle  de 
riiypocondre  droit  étaient  douloureuses  à  la  pres¬ 
sion.  Le  malade  présentait  en. même  temps  une 
diarrhée  à  caractère  sanguinolent. 

Appareil  rénal.  —  Les  urines  du  malade  conte¬ 
naient  une  faible  quantité  d’albumine  et  quelques 
cylindres.  L’urée  sanguine  était  è  0.04  pour  100. 
La  réaction  de  Bordct-Wasscrmann  négative  dans 
le  sang. 

Les  phénomènes  subjectifs  et  objectifs  que  pré¬ 
sentait  lo  malade,  nous  inoilèrent  è  lui  faire  im¬ 
médiatement  une  Iboraccntèse  et  nous  retirâmes 
facilement  1.500  eme  de  liquide  pleural  ayant  le 
caractère  d’un  épanchement  séro-oilrin  légèrement 
teinté  de  sang.  Celte  intervention  atténua  pour 
peu  de  lumps  la  dyspnée  ol  les  suffocations  du 
malade.  Mais  le  lendemain,  les  phénomènes  sub¬ 
jectifs  étaient  tout  aussi  accenlués  et  la  tachyary¬ 
thmie  encore  iilus  prononcée.  A  la  suite  de  l'ex- 
Irnclion  de  l’épanchomcnt  pleural,  l’aire  do  la  ma¬ 
tité  droite  du  cœur  nous  paraissait  aussi  élargie, 
mais  on  ne  pouvait  pas  trop  bien  la  délimiter  cqr 
elle  se  confondait  encore  avec  la  matité  tlioracique 
antérieure  droite  qui  resta  très  prononcée  après  la 
Ihoraccnlèsc. 

La  persistance  des  suffocations  après  la  Lhoracen- 
tèse,  l’élargisscmonl  de  la  matité  cardiaque,  l’af- 
faihiissement  des  l)riiits  du  cœur,  l’existence  du 
phénomène  de  Küssmaul  étaicnl  des  phénomènes 
qui  nous  indiquaient  que  lo  péricarde  du  malade 
devait  être  aussi  atteint  par  rindammalion  et  que, 
probaI)lcmcnt,  il  devait  exister  dans  sa  cavité  une 
importante  quantité  d’épnnclicment,  ayant  le  même 
caractère  que  l’épancbcmcnt  pleural. 

Seules  les  informations  imprécises  de  l’examen 
radiologique  cl  les  signes  d’insuffisance  cardiaque 
présentés  par  le  malade  nous  faisaient  penser  que 
l’élargissement  de  la  matité  cardiaque  pouvait  être 
produit,  aussi,  par  une  dilatation  concomitante  des 
cavités  du  cœur. 
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Malgré  cela,  nous  décidâmes  tout  de  suite  une 
Iiaruccnlèse  du  péricarde,  qui  fut  effectuée  par  la 
voie  xiphoïdicnne  ù  l’aide  d'une  longue  aiguille 
de  ponction  lombaire.  Après  avoir  pénétré  à  une 
profondeur  de  6-6  cm.,  nous  retirâmes  à  notre 
surprise  un  liquide  ayant,  au  premier  abord,  les 
caractères  macroscopiques  du  sang  veineux.  Le  li¬ 
quide  s’écoulait  par  l’aiguille  avec  une  certaine 
pression  mais  sans  présenter  des  impulsions,  sac¬ 
cades  systoliques,  comparables  à  celles  qu’on  ob¬ 
serve  quand  on  pénètre  avec  une  aiguille  de  plus 
gros  calibre  dans  le  ventricule  d’un  animal.  L’as- 
pect  du  liquide  extrait  nous  causa  une  certaine  in¬ 
quiétude,  car  nous  eûmes  l’impression  que  nous 
avions  pénétré  avec  l’aiguille  ù  l’intérieur  du  ven¬ 
tricule  droit.  Cet  accident  ne  nous  paraissait  pas 
impossible,  car  les  signes  d’insuffisance  cardiaque 
présentés  par  le  malade  pouvaient  s’accompagner 
d’une  dilatation  importante  de  la  cavité  du  ven¬ 
tricule  droit.  La  présence  du  reflux  hépato-jugu- 
laire  était  aussi  une  preuve  que  le  cœur  droit 
était  très  insuffisant  et  atteint  de  dilatation.  Celte 
dilatation  cardiaque,  à  son  tour,  était  capable  de 
favoriser  au  maximum  la  blessure  du  ventricule 
droit,  au  moment  de  notre  intervention.  Nous 
nous  sommes  dit  â  ce  moment  que  l’absence  d’un 
écoulement  saccadé  du  liquide  sanglant  n’était  pas 
une  preuve  suffisante  que  l’aiguille  n’avait  pas 
pénétré  à  l’intérieur  de  la  cavité  ventriculaire,  car 
un  cœur  insuffisant  et  dilaté  pouvait  ne  pas  avoir 
une  force  suffisante  pour  propulser  le  sang  à  tra¬ 
vers  l’aiguille  avec  une  force  semblable  â  un  ven¬ 
tricule  normal. 

Cela  pouvait  expliquer  jusqu’à  un  certain  point 
l’absence  de  l’écoulement  du  liquide  sanglant  par 
impulsions  saccadées,  quoique  l’aiguille  se  trou¬ 
vât,  au  moment  de  la  ponction,  à  l’inférieur  de 
la  cavité  ventriculaire.  L’hypothèse  d’une  blessure 
ventriculaire  nous  apparaissait  aussi  comme  pro¬ 
bable  à  cause  des  constatations  que  nous  avions 
faites  à  l’occasion  de  la  Ihoracentèse,  quand  nous 
avons  extrait  de  la  cavité  pleurale  un  épanchement 
séro-citrin  légèrement  teinté  de  sang.  Nous  pensâ¬ 
mes,  alors,  qu’il  devait  être  très  rare  qu’au  cours 
de  l’évolution  d’une  polysérite  l’aspect  des  épanche¬ 
ments  fût  si  différent  d’une  séreuse  à  l’autre,  au 
point  de  vue  macroscopique.  Ce  raisonnement,  qui 
nous  faisait  penser  à  ce  moment  à  une  bles¬ 
sure  ventriculaire,  nous  incita  d’interrompre  im¬ 
médiatement  la  paracentèse  et  nous  décidâmes  de 
ne  la  répéter,  le  lendemain,  qu’après  avoir  soumis 
le  liquide  extrait  à  certaines  recherches  faites 
comparativement  et  en  même  temps  avec  le  sang 
veineux  que  nous  devions  extraire  par  ponction 
d’une  veine  des  bras.  Nous  pensâmes  que,  si  vrai¬ 
ment  le  liquide  sanglant  que  nous  avions  extrait 
était  réellement  du  sang  provenant  du  ventricule 
droit,  il  devait  avoir  les  mêmes  caractères  macros¬ 
copiques  et  la  même  composition  cyto-chimico- 
biologiquc  que  le  sang  veineux.  Par  contre,  son 
aspect  et  sa  composition  devaient  être  différents 
s’il  provenait  de  la  cavité  péricardique. 

L’hypothèse  étant  ainsi  émise,  nous  {jrocédàmes 
immédiatement  à  l’extraction  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang  d’une  veine  des  membres  supérieurs 
et  nous  procédâmes  ensuite  à  l’examen  eomparatif 
des  deux  liquides  au  point  de  vue  macroscopique, 
microscopiqife  et  chimico-biologiqiic. 

La  première  investigation  macroscopique  que 
nous  effectuâmes  fut  celle  d’introduire  le  sang 
veineux  et  le  liquide  sanglant  que.  nous  avions  ex¬ 
trait  par  la  ponction  xiphoïdicnne  dans  deux 
éprouvettes  séparées.  Cela  était  nécessaire  pour 
nous  rendre  compte  s’il  existait  des  différences  de 
coloration  entre  les  deux  liquides.  Ensuite,  nous 
appréciâmes  le  temps  de  leur  coagulation  sur  la 
lame,  dans  les  éprouvettes,  et  la  durée  de  la  ré- 
Iractilité  de  leur  caillot. 

En  môme  temps,  une  autre  quantité  de  deux  li¬ 
quides  fut'  introduite  dans  deux  autres  éprou¬ 
vettes  et  soumise  à  la  centrifugation.  Cette  inves¬ 
tigation  était  nécessaire  pour  apprécier  le  rap¬ 
port  existant  entre  la  quantité  des  globules  rou¬ 
ges  et  la  proportion  du  liqviide  plasmatique  dans 
Otes'  liquides.  Enfin,  les  deux  liquides  furent  exa¬ 
minés  au  speetroscope. 

Après  avoir  terminé  cet  examen  macroscopi¬ 


que,  nous  examinâmes  les  liquides  microscopi- . 
quement,  au  point  de  vue  du  nombre  des  globules 
rouges,  des  leucocytes,  des  plaquettes  sanguines 
et  de  la  formule  leucocytaire.  Ensuite  nous  recher¬ 
châmes  et  nous  dosâmes  l’hémoglobine,  le  fibri¬ 
nogène,  le  calcium,  les  pigments  biliaires,  l’albu¬ 
mine  totale  et  la  proportion  de  la  globuline  et  de 
la  sérine. 

Le  tableau  suivant  montre  les  résultats  de  ces 
recherches. 


Composition  macroscopique,  microscopique 
et  chimico-biologique. 


De  l’analyse  du  tableau,  il  résulte  que  : 

1“  Le  liquide  sanglant  que  nous  avons  extrait 
par  ponction  xiplioïdienne  avait  dans  l’éprou¬ 
vette  une  couleur  plus  noirâtre  que  le  sang  vei¬ 
neux.  Le  fait  était  dû  probablement  à  la  pré¬ 
sence  dans  son  intimité  d’une  quantité  impor¬ 
tante  d’hémoglobine  réduite,  que  nous  consta¬ 
tâmes  à  l’aide  de  l’examen  spectroscopique. 

2°  Le  sang  veineux  se  coagula  sur  la  lame 
et  dans  l’éprouvette  dans  un  intervalle  absolu¬ 
ment  normal.  Par  contre,  le  liquide  sanglant 
extrait  par  ponction  xiphoïdienne  resta  incoa¬ 
gulable  et  la  coagulation  ne  se  produisit  pas 
après  vingt-quatre  heures. 

De  même,  dans  l’éprouvette  qui  contenait  le 
sang  veineux,  le  caillot  commença  à  se  former 
déjà  après  un  intervalle  de  dix  minutes  et  se 
rétracta  complètement  dans  le  temps  normal. 
Par  contre,  dans  l’autre  éprouvette,  nous  n’ob¬ 
servâmes  aucune  trace  de  ces  phénomènes, 
même  après  un  intervalle  de  vingt-quatre  heures. 

3“  Le  rapport  entre  le  culot  de  centrifugation 
qui  était  formé  de  globules  rouges  et  le  liquide 
])lasmatique  surnageant  dans  les  deux  éprouvet¬ 
tes  après  centrifugation  fut  dans  celle  qui  con¬ 
tenait  le  sang  veineux  de  1/2,  tandis  que  dans 
l’autre  éprouvette  elle  était  de  1/4.  Cela  mon¬ 
trait  que  le  liquide  sanglant  extrait  par  ponc¬ 
tion  xiphoïdienne  contenait  une  proportion  de 
globules  rouges  beaucoup  plus  réduite  par  rap¬ 
port  au  sang  veineux. 

4“  Le  nombre  des  globules  rouges  et  des  pla¬ 
quettes  sanguines  était  beaucoup  plus  réduit 
dans  le  liquide  sanglant  que  dans  le  sang  vei¬ 
neux.  Par  contre,  le  nombre  de  leucocytes  était 
plus  élevé  dans  le  liquide  sanglant.  Cela  prou¬ 
vait  que  nous  avions  affaire  à  un  épanchement. 

5“  La  formule  leucocytaire  montrait  dans  le 
sang  une  formule  normale,  tandis  que  dans  lé 
liquide  sanglant  les  polynucléaires  étaient  pres¬ 
que  absents.  11  existait  par  contre,  dans  ce  li¬ 
quide,  une  quantité  très  grande  de  leucocytes 
mononucléaires  (grands,  moyens  et  lymphocy¬ 


tes).  Ce  phénomène  démontrait  que,  l’origine  de 
ce  liquide  était  probablement  d’origine  bacil¬ 
laire. 

6“  Le  taux  de  l’hémoglobine  était  légèrement 
diminué  dans  le  sang  veineux,  tandis  qu’il  était 
abaîssé  à  30  pour  100  dans  le  liquide  sanglant. 
Ce  liquide  contenait,  en  plus,  une  très  forte  pro¬ 
portion  d’hémoglobine  réduite,  qui  provoqua 
probablement  la  couleur  plus  noirâtre  du  li¬ 
quide  sanglant  par  rapport  au  sang  veineux. 

7°  Le  liquide  sanglant  était  dépourvu  totale- 
nient  de  fibrinogène,  ^tandis  que  le  sang  vei¬ 
neux  en  contenait  une  quantité  normale.  La 
proportion  du  calcium  était  par  contre  presque 
équivalente  dans  les  deux  liquides. 

Cette  composition  chimico-biologique  du  li¬ 
quide  sanglant,  extrait  par  ponction  xiphoï¬ 
dienne,  expliquait  l’absence  de  sa  coagulation. 
En  effet,  si  le  fibrinogène  était  absent  dans  ce 
liquide,  cela  tenait  au  fait  qu’il  s’était  déposé, 
au  cours  de  l’évolution  du  syndrome,  sur  les 
feuillets  du  péricarde,  sous  forme  de  fibrine  et 
de  fausses  membranes  fibrineuses.  Cela  fut  favo¬ 
risé  probablement  par  les  battements  du  cœur 
qui  avaient  provoqué  à  l’intérieur  du  péricarde 
el  dans  le  liquide  un  phénomène  semblable  à 
celui  que  nous  produisons  quand  par  l’agita¬ 
tion  à  l’aide  d’une  baguette  de  verre  nous  vou¬ 
lons  défibriner  le  sang  in  vitro. 

8“  Le  liquide  sanglant  contenait  48,9  pour 
1.000  d’albumine  totale,  quantité  bien  infé- 
rieuré  à  la  quantité  de- 75  pour  100  qui  était 
contenue  dans  le  sang  veineux.  De  même,  la 
proportion  de  la  globuline  par  rapport  à  la  sé¬ 
rine  était  équivalente  dans  ce  liquide,  tandis 
que  dans  le  sang  veineux  la  quantité  de  la 
sérine  était  plus  grande  par  rapport  à  la  globu¬ 
line. 

Toutes  ces  constatations  prouvaient  indubita¬ 
blement  que  le  liquide  extrait  au  moment  de 
notre  paracentèse  provenait  de  l’épanchement 
péricardique  et  non  du  sang  ventriculaire.  Cela 
nous  incita  à  répéter  sans  hésitation,  le  len¬ 
demain,  la  paracentèse,  et  nous  retirâmes 
à  cette  occasion  avec  facilité  800  eme  de 
liquide  sanglant,  ayant  les  mêmes  caractères 
que  le  liquide  que  nous  avions  extrait  an¬ 
térieurement.  Peu  de  temps  après,  la  dyspnée 
et  les  suffocations  s’atténuèrent  ;  la  tachyaryth¬ 
mie  et  le  phénomène  de  Küssmaul  dispa¬ 
rurent  à  leur  tour.  Il  était  évident  alors  que 
tous  ces  phénomènes  étaient  dus  à  la  compres¬ 
sion  que  le  liquide  péricardique  produisait  sur 
le  myocarde  du  malade. 

Les  renseignements  que  nous  avons  obtenus 
par  les  investigations  que  nous  venons  d’expo¬ 
ser  nous  permettent  de  déduire  que  les  exa¬ 
mens  macroscopiques  effectués  comparative¬ 
ment  sur  le  liquide  sanglant  et  sur  le  sang  vei¬ 
neux  extrait  en  même  temps  d’une  veine  d’un 
bras  (appréciation  comparative  de  la  couleur 
dans  les  éprouvettes,  recherche  de  la  coagulabi- 
lilé  et  de  la  rétractilité  du  caillot,  appréciation 
du  rapport  existant  entre  la  proportion  des  glo¬ 
bules  rouges  et  du  liquide  plasmatique  après  la 
centrifugation,  examen  spectroscopique)  pour¬ 
ront  servir  au  praticien  pour  préciser  plus 
rapidement,  au  lit  du  malade,  la  provenance 
d’un  liquide  semblable  qui  pourrait  être  extrait 
au  moment  d’une  ponction  exploratrice  du 
péricarde  ou  au  moment  d’une  paracentèse 
dans  les  péricardites.  Les  autres  investigations 
d’ordre  microscopique  et  chimico-biologique  ser¬ 
viront  plus  tard  à  établir  l’étiologie  et  la  patho¬ 
génie  du  liquide  extrait. 

(Travail  exécuté  dans  le  11°  service 
de  Médecine  de  l'Hôpital, militaire 
Regina  Elisabeta  de  Bucarest). 
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VIP  CONGRÈS  NATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE 

'  (Bordeaux,  80  Mar8-2  Avril  1981.) 


Le  VU»  Congrès  national  de  la  tuberculose,  organisé  par  le  Comité  national  contre  la  tuberculose,  l’Œuvre  de  la  Tuberculose  et  la  Fédération  des 
Œuvres  antituberculeuses  de  la  Gironde,  s’est  tenu  à  Bordeaux,  du  80  Mars  au  2  Avril,  sous  la  présidence  de  M.  le  doyen  Sigalas,  premier  vice-président 
de  la  Fédération  girondine. 

La  Séance  solennelle  d’ouverture  a  eu  lieu  dans  la  salle  de  l’Athénée  municipal  sous  ta  présidence  de  M.  Blaisot,  Ministre  de  la  Santé  publique, 
entouré  des  membres  du  Bureau  du  Congrès  et  des  personnalités  politiques  et  administratives  de  la  ville  de  Bordeadx  et  du  département  de  la  Gironde 
et  en  présence  de  800  médecins  français  et  étrangers. 

M.  ie  doyen  Sigalas,  Président  du  Congrès,  après  avoir  souhaité  la  bienvenue  à  tous  les  assistants,  signale  dans  son  allocution  que,  pour  la 
première  fois,  depuis  la  Guerre,  les  membres  du  corps  de  santé  des  armées  de  terre  et  de  mer  participent  officiellement  au  Congrès  et  souligne  toute 
l’importance  de  cette  collaboration.  Il  dresse  un  bref  inventaire  de  l’armement  antituberculeux  de  la  Gironde,  rappelle  le  nom  des  médecins  et  des  socio¬ 
logues  qui  ont  contribué  à  sa  création,  et  résume  la  doctrine  qui  doit  seivir  de  guide  dans  la  défense  contre  le  fléau.  Il  termine  par  un  émouvant 
appel  aux  pouvoirs  publics  et  à  l’initiative  privée  dont  les  efforts  doivent  se  conjuguer  pour  réaliser  dans  le  pays  «  la  santé  publique  »,  qui,  suivant 
le  mot  de  Franklin,  est  la  u  véritable  richesse  publique  ». 

M.  le  D''  Secousse,  Secrétaire  général,  remercie  tous  ceux  qui  Vont  aidé  dans  l’organisation  du  Congrès;  il  montre  la  multiplicité  des  ressources 
que  possède  la  région  du  Sud-Ouest  pour  le  traitement  de  la  tuberculose  et  il  décrit  Us  agréments  si  divers  de  la  grande  cité  bordelaise. 

M.  Blaisot,  Ministre  de  la  Santé  publique,  félicite  Bordeaux  et  la  Gironde  d’avoir  toujours  été  à  l’avant-garde  de  la  lutte  antttuberculeuse;  il 
annonce  une  nouvelle  augmentation  des  crédits  destinés  à  combattre  la  tuberculose,  qui  est  prévue  dans  la  Loi  de  finances  aciuellement  en  discussion 
et  il  fait  un  vibrant  appel  au  concours  de  la  nation  tout  entière  pour  combattre  les  fléaux  sociaux. 

Pendant  le  Congrès,  des  visites  ont  eu  lieu  aux  divers  organismes  de  lutte  antituberculeuse  de  Bordeaux,  et,  après  la  clôture,  des  excursions 
ont  permis  aux  congressistes  de  visiter  les  établissements  et  les  stations  climatiques  pour  tuberculeux  du  Sud-Ouest  de  la  France. 

L’Assemblée  des  membres  du  Congrès  a  ratifié  les  résolutions  prises  par  le  Comité,  relatives  au  VIll"  Congrès  national  de  la  tuberculose  qui 
aura  lieu  en  Avril  1935,  h  Rabat,  et  sera  organisé  par  le  Comité  national  contre  la  tuberculose,  de  concert  avec  la  Direction  de  la  Santé  et  de  l’Hy¬ 
giène  publiques  du  Maroc  et  la  Ligue  marocaine  contre  la  tuberculose. 


1.  —  QUESTION  BIOLOGIQUE. 

A.  —  La  bactériolyse  du  bacille  tuberculeux 

pur  MM.  F.  Bezançon  et  A.  Philibert  (Paris), 
rapporteurs. 

Si  intéressantes  que  .  soient  les  recherches 
anciennes  sur  le  pouvoir  hacléricide  des  humeurs  : 
transformation  granuleuse  de  la  baeléridie  chur- 
bonneüso  dans  .e  sérum  du  rat  réfractaire  au  char¬ 
bon,  phénomène  de  Pfeiffer  ou  transformation 
en  granules  du  vibrion  cholérique  introduit  dans 
le  péritoine  des  cobayes  vaccinés  contre  le  vibrion, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  expériences  n’ont 
pu  être  réalisées  que  dans  des  cas  exceptionnels, 
que  l’étal  réfractaire  ne  tient  certainement  pas  aux 
propriétés  bactéricides  du  sérum  et  que  l’immu¬ 
nité  acquise  ne  saurait  se  ramener,  comme  l’avaient 
pensé  Behring  cl  Nissen,  ù  l’existence  d’un  pouvoir 
baelérioly  tique  dans  le  sérum  des  animaux  vac- 

Le  phénomène  de  Pfeiffer  ne  s’observe  guère 
que  pour  le  vibrion  cholérique  et  pour  quelques 
spirochètes,  encore  pour  le  vibrion  cholérique  peut- 
on  se  demander  avec  d’Ilérclle  s’il  s’agit  bien  de 
lyse  véritable  et  non  pas  seulement  de  phéno¬ 
mènes  d’agglutination  et  d’immobilisation.  Il  ne 
faut  pas  trop  rapprocher  la  bactériolyse  do  l’hémo¬ 
lyse,  qui  se  produit  chez  les  animaux  préparés  par 
des  injections  d’hématres  d’espèces  étrangères, 
il  s’agit  en  réalité  de  l’cxosmose  do  l’hémoglobine 
et  non  d’une  véritable  destruction  du  globule 
rouge,  puisque,  comme  l’ont  montré  Nolf  et 
Wollmann,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  désin¬ 
tégration  des  corps  protéiques. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  si  admirable  et  si 
féconde  qu’ait  été  la  théorie  des  «  deux  subslan- 
ces  »  de  Bordel,  conduisant  à  la  découverte  de 
l’agglutination  et  de  la  réaction  de  fixation,  on 
doit  considérer  aujourd’hui  que  ce  que  nous 
appelons  anticorps  ou  sensibilisatrices  ne  sont  pas, 
en  réalité,  des  substances  protectrices  créées  par 
l’infection  ou  la  vaccination,  mais  le  résultat  de 
modifications  physico-chimiques  du  sérum.  La 
réaction  de  Wassermann  nous  montre  bien  qu’il 
n’existe  pas,  en  réalité,  de  véritables  anticorps 
dans  le  sérum  dés  syphilitiques,  puisque  dans  cette 
réaction,  les  prétendus  anticorps  vont  permettre 
à  l’alexine'  de  complément  de  se  fixer  sur  des 
«  antigènes  »  qui  n’ont  rien  de  spécifique,  qui 


ne  contiennent  pas  de  tréponèmes  et  qui  nu  sont 
que  des  extraits  d’organes  riches  en  lipoïdes. 

Une  des  raisons  qui  a  fait  croire  volontiers  à 
l’existence  de  phénomènes  de  ba^ériolyse  vis-à- 
vis  du  bacille  de  Koch  est  la  difficulté  que  l’on  a, 
dans  de  nombreux  cas,  ù  obtenir  des  cultures  en 
parlant  de  certains  produits  contenant  du  bacille. 

Les  rapporteurs  rappellent  à  ce  sujet  toute  la 
difficulté  de  la  culture  du  bacille  de  Koch  et  la 
nécessité  de  s’entourer  des  précautions  les  plus 
minutieuses  pour  parvenir  à  repiquer  les  cultures 
les  plus  actives  et  en  pleine  vitalité. 

Le  bacille  de  Koch  contrairement  au  vibrion 
cholérique,  a  certains  spirochètes  qui  subissent 
facilement  l’autolyse  et  peut-être  aussi  la  bacté- 
riolysc,  est  extrêmement  résistant  à  toutes  les 
causes  de  destruction  dans  la  nature  et  dans  les 
cultures.  Il  ne  subit,  en  réalité,  aucune  aulolyse  et 
peut  rester  vivant  des  mois  et  des  années. 

11  ne  faut  pas,  d’autre  part,  rapprocher  l’aspect 
granuleux,  que  prend  le  bacille  dans  les  tissus  ou 
dans  les  crachats,  de  la  transformation  en  granu¬ 
les  du  vibrion  cholérique.  L’aspect  granuleux  du 
bacille  ne  provient  pas  d’une  influence  baclério- 
lytique;  c’est  un  aspect  naturel  du  bacille  tenant 
à  .son  évolution;  l’aspect  granuleux  se  voit  surtout 
dans  les  vieilles  cultures  et  dans  les  tissus  tuber¬ 
culeux  quand  il  y  a  peu  de  tendance  5  la  pullula¬ 
tion  et»  que  les  bacilles  jeunes  par  contre  font 
défaut. 

Comme  l’ont  montré  les  rapporteurs  dans  leurs 
études  sur  les  coupes  histologiques  des  voiles,  dans 
les  vieilles  cultures,  on  trouve  en  quantité  des 
bacilles  granuleux  et  surtout  des  granulations 
libres,  alors  que  la  culture  est  bien  repiqunble  et 
inoculable. 

Les  granulations  sont  des  formes  de  résistance, 
des  formes  durables  et  non  des  aspects  de  baclé- 
riolyse. 

Il  est  donc  difficile  de  parler  de  bactériolyse  en 
se  contentant  de  constatations  morphologiques  et 
du  plus  ou  moins  de  facilités  de  cultiver  le  bacille, 
on  doit  s’en  tenir  aux  données  de  l’inoculation, 
si  fertiles  en  erreurs  qu’elles  sont  cllcs-mémcs. 
Au  problème  de  la  bactériolyse  se  rattache  aussi 
celui  du  nombre  des  bacilles  constatés  dans  les 
lésiojps  tuberculeuses. 

D’une  façon  générale  on  peut  dire  que  les 
lésions  de  la  bacillose  de  l’homme  et  des  petits 
animaux  de  laboratoire  sont  plutôt  pauvres  en 
bacilles. 


Dans  les  cas  de  granules,  les  bacilles  sont  extrê¬ 
mement  rares  dans  les  lésions  folliculaires,  un  peu 
moins  rares  dans  les  lésions  exsudatives,  ils  sont  un 
peu  plus  nombreux  dans  les  lésions  caséeuses,  sur¬ 
tout  à  la  périphérie  des  lésions  ;  on  n’en  trouve 
qu’un  petit  nombre  dans  le  plis  tuberculeux. 

A  quoi  lient  celle  pauvreté  en  bacilles  des  lésions 
tuberculeuses  dans  des  cas  où  l’inoculation  révèle 
cependant  qu’il  existe  et  qu’il  est  bien  vivant  et 
virulent. 

Le  petit  nombre  des  bacilles  n’csl-il  pas  plus 
apparent  que  réel,  le  bacille  phagocyte,  emmuré 
dans  les  éléments  cellulaires,  étant  difficile  à  mettre 
en  évidence  ? 

La  pauvreté  en  bacilles  des  pus  tuberculeux  a 
été  attribuée  à  la  présence  de  la  llpase,  il  semble 
cependant  que  celle-ci  n’ait  qu’un  faible  pouvoir 
et  que  l’on  en  .lil  exagéré  l’importance. 

En  réalité,  nous  ne  savons  pas  les  causes  qui 
tantôt  permettent  au  bacille  de  pulluler,  tantôt,  au 
contraire,  ne  lui  permettent  que  de  légéter. 

•Certains  expérimentateurs  comme  Ch.  Richet 
fils  et  Dublincau  se  sont  demandé  si  la  bactério¬ 
lyse  ne  serait  pas  d’ordre  tissulaire,  mais 
la  démonstration  de  ce  rôle  des  tissus  est  encore  .i 
l’élude.  Il  n’entre  pas  dans  le  plan  de  ce  rapport 
d’étudier  le  sort  du  b.acillo  de  Koch,  cette  étude 
faisant  l’objet  du  rapport  de  M.  Paraf.  Nous  rap¬ 
pelons  seulement  que  pour  nous  l’escarre,  qui  se 
forme  dans  le  phénomène  de  Koch  cutané,  exci¬ 
sée  et  réinoculée  à  un  cobaye,  détermine  chez  celui- 
ci  une  tuberculose  généralisée  typique. 

B.  —  La  bactériolyse  du  bacille  de  Koch 
dans  les  tumeurs 

par  MM.  F.  Bezançon  (Paris)  cl  E.  Bue  (Angieourli 
rapporteurs.  i 

Les  auteurs  rappellent  tout  d’abord  combien  les 
recherches  sur  les  propriétés  bactériolyliquos  des 
tumeurs  sont  difficiles,  cl  l’absence  de  significa¬ 
tion  de  l’aspect  granuleux. 

L’élude  de  la  virulence  seule  conserve  une  réelle 
valeur,  avec  loules  les  réserves  que  comporte  cette 
technique,  en  raison  de  l’inégale  répartition  des 
bacilles  dans  les  liquides  inoculés,  de  lu  sensibilité 
variable  des  animaux,  môme  de  poids  semblables, 

.La  recherche  de  propriétés  bactériolyliques  a 
élé  faite,  dans  le  sérum  sanguin  des  arninanx  .sains, 
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sensibles  ou  réfractaires  à  la  tuberculose  et  dans  le 
sérum  des  tuberculeux. 

MM.  Paul  Courmont  et  H.  Gardère,  en  utili¬ 
sant  les  cultures  homogènes  du  bacille,  ont  vu  que 
les  bacilles  se  développaient  beaucoup  moins  bien 
dans  les  milieiux  additionnés  du  sérum  de  certaines 
espèces  réfractaires  à  la  tuberculose,  mais  si  inté¬ 
ressantes  que  soient  ces  recherches,  elles  ne  nous 
paraissent  pas  .susceptibles  d’entraîner  la  convic¬ 
tion  que  l’état  réfractaire  observé  est  en  rapport 
avee  le  développement  de  propriétés  bactéricides, 
car  il  y  a  des  espèces  sensibles  dont  le  sérum 
manifeste  des  propriétés  bactéricides  et  inverse- 

11  en  est  de  même  de  la  eonstatation  du  pouvoir 
dit  bactéricide  dans  certains  sérums  de  tubereu- 
leux  résistant  à  la  tuberculose,  il  nous  paraît  pré¬ 
maturé  de  vouloir,  sur  des  bases  aussi  fragiles, 
établir  un  procédé  nouveau  de  pronostic,  même 
si  dans  ees  cas  existe  dans  le  sérum  un  fort  pou¬ 
voir  agglutinant  comme  l’indique  Courmont. 

Pour  les  rapporteurs,  comme  pour  Calmette,  on 
ne  doit  pas  eonsidércr  comme  démontrée  la  pré¬ 
sence  d’un  pouvoir  bactéricide  dans  le  sérum  des 
tubereuleux  et  se  rappeler  seulement  que  les  bou¬ 
leversements  qui  existent  dans  les  proportions  des 
albumines  du  sérum  peuvent  expliquer  bien  des 
variations  observées  dans  la  plus  ou  mojns  grande 
facilité  du  développement  de  cultures  additionnées 
de  sérums  pathologiques  de  qualités  très  diverses, 
quoique  d’origine  tuberculeuse.  La  recherche  du 
pouvoir  bactéricide  vis-è-vis  du  bacille  de  Koch, 
des  exsudats,  en  particulier  du  liquide  de  la  pleuré¬ 
sie  séro-fibrincusc  et  du  pneumothorax,  a  plus  • 
d’intérêt  pratique. 

La  bénignité  toute  relative  d’ailleurs  de  la  pleu¬ 
résie  séro-fibrineuse  en  opposition  avec  la  gravité 
habituelle  des  formes  pulmonaires  de  la  tubercu¬ 
lose,  la  longue  période  de  rémission  qui  suit  d’or¬ 
dinaire  la  pleuro-tuberoilosc  primitive,  l’inQucnce 
relativement  favorable  de  certaines  pleurésies  séro¬ 
fibrineuses  survenant  chez  des  tuberculeux  pul¬ 
monaires,  ont  incité  les  expérimentateurs  ù  recher¬ 
cher  si  au  cours  de  la  pleurésie  et  même  du  pneu¬ 
mothorax  thérapeutique,  il  ne  se  développerait  pas 
dans  les  épanchements  séro-fibrineux  des  substan¬ 
ces  bactériolytiques  qui  joueraient  un  rôle  dans  la 
protection  de  l’organisme  contre  l’infection. 

Les  rapporteurs  analysent  les  travaux  de  MM. 
P.  Courmont  et  Gardère,  de  Karwaeto,  de  Durand 
et  Cliarchansky,  et  surtout  les  mémoires  si  impor¬ 
tants  de  Rist  et  Vcber,  de  Rist  et  Jonesco,  de 
Yevrem  Nedelkovitch  ;  ils  apportent  enfin  les 
résultats  de  très  nombreuses  recherches  personnel¬ 
les  poursuivies  depuis  de  longues  années  sur  la 
virulence  des  liquides  pleuraux,  sur  la  culture  de 
ces  exsudats  et  enfin  des  recherches  toutes  récentes 
sur  le  i)roblèmo  même  de  l’existence  dans  ces 
liquides  de  propriétés  bactériolytiques. 

Pour  P.  Courmont  et  II.  Gardère,  les  exsudats 
de  la  plcuro-tubcrculose  présentent  le  plus  souvent 
un  pouvoir  bactéricide  qui  manque  dans  les  pleu¬ 
résies  des  cardiaques  ;  pour  Karwacrls,  ce  pouvoir 
peut  être  démontré  et  par  les  aspects  de  bactério- 
lysc  que  prennent  les  bacilles  quand  on  les  met  en 
contact  des  exsudats  in  vitro,  et  par  1#  difficulté 
que  l’on  a  à  mettre  en  évidence  la  présence  de 
bacilles  par  le  procédé  de  la  culture. 

Pour.  Rist  et  Veber,  pour  Rist  et  Joncsco,  rares 
en  réalité  sont  les  cas  où  l’on  peut  dépister  dans 
les  exsudais  la  présence  de  pouvoir  bactériolytique, 
mais  il  y  a  des  cas  incontestables,  où,  d’une  part, 
l’cxsudat  eut  sur  l’évolution  de  la  tuberculose 
une  inlluence  fivorablc,  alors  que  dans  l’exsudât 
on  Irouvilil  des  bacilles  en  quantité  considérable, 
courts,  fragmentés,  et  où  cependant  il  était  impos¬ 
sible  d’obtenir  un  isolement  par  culture  et  où  la 
virulence  était  singulièremcnl  amoindrie. 

L’existence  d’un  pouvoir  bactéricide  est  mise  en 
doute  par  d’autres  expérimentateurs.  Henri  Durand 
et  Cliarchansky  constatent  bien  que  dans  les  exsu¬ 
dats  le  bacille  le  Koch  se  pré.sente  souvent  sous  la 
forme  de  bacilles  granuleux  'plus  ou  moins  seg¬ 
mentés  —  comme  s’il  avait  subi  une  lyse,  —  mais 
l’inoculation  au  cobaye  montre  qu’ils  ont  gardé 
toute  leur  virulence. 

pour  Yevrem  Nedelkovitch.  de  même,  il 


n’existe  pas  de  pouvoir  bactéricide  in  vivo  dans  | 
les  exsudais  du  pneumothorax.  On  y  voit  des  bacil¬ 
les  vivants  et  virulents  qui  ne  disparaissent  de 
l’épanchement  qu’après  de  longs  mois  et  même  ‘ 
des  années. 

Il  résulté  des  recherches  des  rapporteurs  .et  de 
leurs  expériences  qu’il  n’existe  pas  de  pouvoir  bac- 
lériolylique  dans  les  exsudats;  les  divergences  de 
leurs  résultats  avec  ceux  d’autres  expérimentateurs 
tiennent,  d’après  eux,  pour  une  grande  part,  aux 
'  difflucités  mêmes  de  la  technique  des  cultures;  en 
variant  les  milieux  de  culture  selon  qu’il  s’agit 
de  liquides  pleuraux  clairs  ,  séreux  ou  d’exsudats 
épais,  MM.  Bezançon  et  Bûc  sont  parvenus  à  svoir 
des  cultures  positives  dans  presque  tous  les  cas;  s’il 
s’agit  de  liquides  clairs,  c’est  la  technique  de  Bue 
qui  est  la  meilleure,  l’ensemencement  de  l’exsudât 
par  parties  égales  en  eau  peptonée  glycérinée,  aci¬ 
difiée  au  phosphate  mono-basique  de  potasse  ou 
de  soude:  s’il  s’agit  d’excudats  puriformes,  c’est  à 
la  gélose  au  sang  glycérinée  de  Bezançon  et  Griffon 
qu’il  faut  recourir. 

Si  la  vitalité  du  bacille  de  Koch  se  conserve  dans 
les  exsudats  les  phis  divers,  il  en  est  de  même  de 
la  virulence  ;  sans  doute  à  la  longue  après  un 
séjour  ù  l’étuve  des  exsudats  de  50  è  100  jours, 
on  voit  la  virulence  diminuer  ou  même  s’éteindre, 
mais  il  en  est  ainsi  lorsqu’on  introduit  les  bacilles, 
non  plus  dans  un  exsudât  séro-fibrineux,  mais 
dans  de  l’eau  physiologique,  dans  du  sérum  ou  du 
sang  d’animal  normal  ;  ce  qui  agit  ici  sur  la  viru¬ 
lence,  ce  n’est  pas  le  pouuvoir  bactériolytique, 
c’est  le  vieillissement. 

Si  dans  certains  cas  très  rares  d’ailleurs,  comme 
les  cas  de  Rist  et  Jonesco,  les  exsudais  se  compor¬ 
tent  comme  s’ils  exerçaient  une  action  inhibitrice 
vis-à-vis  du  bacille  de  Koch,  il  faut  attribuer  celle 
action  non  à  un  pouvoir  hypothétique  baclérioly- 
tique  des  tumeürs,  mais  bien  à  des  conditions 
d’influence  looffics  ayant  permis  tout  d’abord  le 
développement  abondant  du  bacille  puis  l’arrêt  de 
ce  développement  et  la  perte  de  la  virulence  peut- 
être  sous  l’influence  de  ferments  locaux  comme 
dans  le  pus  tuberculeux. 

.Ln  réalité  s’il  y  a  bactériolyse,  ce  qui  n’est  pas 
démontré,  il  y  a  surtout  bactériolyse  tissulaire  et 
locale. 

Rist,  'Veber  cl  Joncsco  ont  rapproché  les  phéno¬ 
mènes  de  lyse  que  Rist,  Rolland  et  Kindberg  ont 
observés  dans  la  pleurésie  du  pneumothorax  du 
phénomène  d’allergie  péritonéale  du  cobaye  tuber¬ 
culeux  réinfeclé  ;  il  a  semblé  aux  rapporteurs  que 
si  on  peut  jusqu’à  un  certain  point  rapprocher  du 
phénomène  de  Koch  inlra-pleural  la  pleurésie 
séro-fibrineuse  aiguë  cyclique  et  certaines  pleuré¬ 
sies  aiguës  du  pneumothorax,  dans  les  autres  cas 
surtout,  lorsqu’on  constate  des  exsudats  purifor¬ 
mes,  on  serait  plutôt  tenté  de  faire  un  rapproche¬ 
ment  avec  ce  qu’on  observe  dans  les  abcès  froids. 

G.  —  La  bactériolyse  du  bacille  de  Koch 
dans  les  tissus. 

par  M.  J.  Para!  (Paris),  rapporteur. 

L’auteur  étudie  spécialement  dans  son  rSpport, 
la  bactériolyse  du  bacille  tuberculeux  dans  les 
tissus  de  l’organisme  vivant. 

Quand  il  s’agit  du  bacille  de  Koch,  plus  encore 
que  pour  les  autres  germes,  la  bactériolyse  est  dif¬ 
ficile  à  démontrer.  On  ne  saurait  en  effet  se  con¬ 
tenter  du  lest  de  la  transformation  du  germe  en 
granules  ou  en  poussières  qui  peuvent  constituer 
des  étapes  normales  de  son  cycle  évolutif,  mais  il 
est  nécessaire  d’avoir  par  l’inoculation  au  cobaye, 
la  preuve  de  sa  disparition. 

L’immunité  tuberculeuse  est  maintenant  bien 
connue  dans  quelques-unes  de  ses  modalités  tout 
au  moins,  se  traduisant  par  la  résistance  de  l’ani¬ 
mal  déjà  tuberculeux  aux  réinfcclions,  quelles  que 
soient  leurs  voies.  (Phénomène  de  Koch,  de  Romer, 
de  O.  Bail,  etc.).  Il  s’agit  de  savoir  quelle  est  la 
part  de  la  bactériolyse  dans  ces  phénomènes  d’im- 
minuté.  Pour  cela,  il  est  nécessaire  de  l’étudier 
successivement  chez  l’animal  réfractaire,  l’animal 
sain,  l’animal  tubcrculisé. 

1.  —  Chez  l’animal  réfractaire  (spermophile,  ger- 
bille),  l’inoculation  de  quantité  notable  de  ba¬ 


cilles-  n’est  pas  suivie  de  l’évolution  de  lésions  tu¬ 
berculeuses.  Le  plus  souvent,  il  ne  se  produit  rien, 
parfois  une  réaction  locale  légère,  sans  tendance  à 
la  généralisation,  qui  guérit  spontanément.  Dans 
ces  cas,  Metchnikoff  aurait  vu  des  figures  dé  dé¬ 
générescence  bacillaire,  de  bactériolyse.  Cependant 
le  fait  est  loin  d’être  prouvé,  les  aspects  n’ayant 
par  eux-mêmes  rien  de  caractéristique  et  l’inocula¬ 
tion  étant  constamment  positive. 

Des  phénomènes  analogues  ont  été  observés  par 
Métalnikoff  chez  Galleria  melonella,  chenille 
de  la  mite  d’abeille,  qui  digère  facilement  les 
rayons  cireux  des  ruches.  Mais  l’interprétation  en 
est  toujours  discutable  et  Fiessinger  conclut  sem- 
ble-t-il  avec  raison  en  disant  que  si  l’cnglobement 
des  bacilles  dans  la  cavité  de  la  chenille  est  incon¬ 
testable,  ces  derniers  demeurent  toujours  colora- 
bles  et  surtout  ils  conservent  leur  virulence  pour 
le  cobaye. 

Sous  l’influence  de  son  inclusion  dans  la  cavité 
de  l’insecte,  le  bacille  de  Koch  s’enkyste,  perd  son 
acidophilie,  mais,  n’est  pas  détruit  en  totalité.  Un 
certain  nombre  de  ces  germes  persiste  et  conserve 
ses  propriétés  virulentes. 

Chez  les  animaux  réfractaires,  on  peut  conclure 
avec  Calmette  que  l’inocuité  de  ces  animaux  vis- 
à-vis  du  bacille  n’est  pas  en  rapport  avec  une  des¬ 
truction  de  ce  germe  dans  les  humeurs  ou  les  tissus 
de  ces  animaux,  il  y  a  simple  tolérance  vis-à-vis  de 
ces  bacilles,  l’organisme  les  enkystes,  les  emmure, 
gêne  leur  multiplication,  sans  pouvoir  toutefois  en 
détruire  le  plus  grand  nombre.  Il  est  impossible 
d’extraire  de  ces  animaux  une  substance  douée  de 
propriétés  bactéricides  ou  bactériolytiques  vis-à-vis 
du  bacille. 

En  tout  cas,  la  bactériolyse  ne  joue  pas  le  rôle 
essentiel  dans  le  mécanisme  de  l’état  réfractaire. 

Elle  n’en  constitue  qu’un  apport  secondaire. 

IL  —  L’organisme  de  l’animal  réceptif  se  com¬ 
porte  de  façon  différente  lors  de  l’inoculation  de 
doses  virulentes  de  bacilles  de  Koch,  et  on  peut 
dire  que  dès  les  pi'emières  minutes  de  l’injection 
de  bacilles,  il  est  en  but  à  une  activité  cellulaire 
antibacillairc. 

Dès  le  stade  sanguin,  comme  le  confirmèrent 
dernièrement  Macaigne  et  Nicaud,  les  cellules  mo- 
nonucléées  se  chargent  de  bacilles  dont  ils  détrui¬ 
sent  une  partie,  mais  c’est  surtout  dès  la  fixation 
viscérale  que  l’activité  antibacillaire  des  cellules 
sera  plus  manifeste. 

F.-L.  Sabin  et  Ch. -A.  Doan  en  ont  repris  der¬ 
nièrement  l’élude,  après  injection  intra-veineuse 
de  bacilles  bovins  au  lapin  cl  en  sacrifiant  les 
animaux  du  premier  au  trentième  jour.  Dès  les 
premières  vingt-quatre  heures,  le  poumon  présente 
une  réaction  cellulaire,  avec  d’une  part  processus 
d’encerclement,  d’emmurement  qui  doit  aboutir  à 
la  formation  du  follicule,  et,  d’autre  part,  cl  d’une 
façon  plus  discrète,  processus  de  destruction  ba¬ 
cillaire. 

D’après -les  auteurs  Américains  qui  ont  minu¬ 
tieusement  étudié  ces  phén,omèncs,  le  .premier  serait 
l’oeuvre  du  monocyte,  leucocyte  mononucléé  du 
sang,  l’autre  la  cellule  fixe  du  tissu  conjonctif,  le 
clasmatocyle.  Ces  deux  variétés  cellulaires  peuvent 
se  différencier  aisément  d’après  leur  caractère  his¬ 
tologique  et  surtout  ceux  de  leur  coloration  vitale. 

Au  cours  des  éludes  que  nous  avons  poursuivies, 
nous  n’avons  pas  tout  à  fait  confirmé  cette  façon 
de  voir. 

Ce  qui  nous  paraît  surtout  évident,  c’est  la  fai¬ 
blesse  sinon  l’absence  totale  de  bactériolyse  cons¬ 
tatée.  Tout  d’abord,  dès  les  premières  heures  de 
l’injection  intra-veineuse  môme  de  faibles  doses  de 
bacilles,  tous  les  organes  sont  virulents  à  la  réino¬ 
culation  et  le  demeurent  tout  le  long  de  l’évolution 
de  la  maladie  expérimentale. 

Processus  de  défense  chez  l’animal  réceptif  déjà 
tuberculeux.  —  Mais  c’est  surtout  chez  l’animal 
déjà  tubcrculisé  qu’il  est  intéressant  d’étudier  les 
processus  de  défense  lors  de  la  réinfection. 

Ce  qui  domine  au  cours  du  phénomène  de  Koch, 
ce  sont  les  processus  d'élimination  brutale  avec 
cscarification  et  nécrose  tissulaire.  Or,  au  cours  de 
eellc  nécrose,  que  deviennent  les  bacilles  ? 

Bezançon  et  de  Serbonnes'  signalent  que,  dans  la 
plaque  nécrosée  il  y  a  des  bacilles  en  nombre  fort 
peu  nombreux  d’ailleurs  et  ils  peu.sent  que  c’est 


N°  30 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  15  Avril  1931 


543 


le  phénomène  d'élimination  qui  domine.  Rist  et 
Rolland  par  contre  qui  se  sont  fort  préoccupés  du 
sort  des  bacilles  les  considéraient  comme  lysés  in 

Dns  faits  onalogues  ont  été  observés  au  co>ir8 
de  la  réinfection  par  voie  péritonéale  (phénomène 
do  Bail).  Avec  une  même  divergence  d’interpréta¬ 
tion  (Burnet). 

En  réalité  nous  pensons,  que,  tant  pour  le  phé¬ 
nomène  cutané  que  pour  l'épreuve  péritonéale,  les 
contradictions  sont  plus  apparentes  que  réelles.  Au 
cours  des  nombreuses  expériences  que  nous  avons 
répétées  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  nous 
avons  pu  vérifier  que  les  deux  processus  d’expul¬ 
sion  et  de  lyse  existent  concomitamment  au  cours 
de  la  réinfection  du  cobaye  tuberculeux. 

Par  réinoculation  bacillaire  effectuée  au  niveau 
môme  de  la  cicatrice  do  première  inoculation,  nous 
avons  pu  mettre  en  lumière  l’existence  d’une  im¬ 
munité  locale  plus  forte  au  niveau  de  la  première 
lésion  cicatricielle  que  du  reste  du  tégument,  et  par 
étude  histologique  des  fragments  prélevés  à  dif¬ 
férentes  étapes  de  la  réinfection  nous  avons  pu 
observer  les  deux  processus  d’évacuation  et  de 
destruction.  Mais  grâce  aux  conditions  spéciales  do 
l’expérience  et  à  l’hypcrimmunité  du  tissu  réin¬ 
fecté,  le  processus  de  destruction  l’emportait  et  il 
nous  a  été  possible  de  vérifier  qu’il  était  l’œuvre 
des  grands  éléments  mononucléés  de  la  gronde 
cellule  mononucléée  tissulaire. 

Des  constatations  analogues  ont  été  faites  en  uti¬ 
lisant  d’autres  voies  de  réinfection. 

Ayant  pu  constater  l’action  antibacillairo  prédo¬ 
minante  de  la  cellule  mononucléée,  nous  avons 
pensé  que  la  réinjection  faite  au  niveau  de  la  rate 
et  de  la  moelle  osseuse  serait  particulièrement  ins¬ 
tructive. 

Nous  avons  pu  ainsi  vérifier  que,  comme  mi 
niveau  du  péritoine  ou  du  poumon,  la  réinfection 
tuberculeuse  en  plein  organe  hématopoïétique  nous 
permet  de  saisir  un  des  modes  de  l’immunité  anti¬ 
tuberculeuse  du  cobaye  infecté  vis-à-vis  du  bacille. 
Sans  doute,  là  aussi,  l’organe  infecté  se  débarrasse 
par  expulsion  vasculaire  d’une  certaine  quantité  do 
bacilles.  Mais,  du  fait  de  la  constitution  cellulaire 
de  ces  organes,  il  y  a  destruction  de  nombreux 
bacilles  par  le  myéloplaxe  médullaire  ou  la  cellule 
lymphoblastique  splénique  qui  ont  do  grandes  affi¬ 
nités  entre  elles  ainsi  qu’avec  les  cellules  fixes  des 
tissus.  Ils  constituent  essentiellement,  chez  l’ani¬ 
mal  tuberculeux,  l’agent  de  la  destruction  bacil¬ 
laire. 

Des  recherches  faites  en  étudiant  le  sort  des  ba¬ 
cilles.  ensemencés  dans  des  cultures  de  leucocytes 
ont  permis  de  vérifier  ces  faits. 

Timofejcwski  et  Benewolenskoja,  ont  étudié 
successivement  l’action  sur  le  bacille  des  leucocytes 
normaux  et  leucocytes  anormaux. 

Avec  les  leucocytes  normaux,  la  destruction  ba¬ 
cillaire  est  faible  :  ce  qui  domine,  semble-t-il, 
c’est  le  processus  d’encerclement  cellulaire  abou¬ 
tissant  à  la  formation  du  follicule  tuberculeux  avec, 
d’ailleurs,  action  sur  ces  cellules  des  poisons  bacil¬ 
laires  (cellules  géantes,  caséification).  Seuls,  quel¬ 
ques  monocytes  manifestent  une  action  phagocy¬ 
taire  et  on  peut  y  découvrir  des  signes  de  destruc¬ 
tion  bacillaire. 

Avec  les  leucocytes  anormaux,  les  choses  se  pas¬ 
sent  différemment. 

Dans  toutes  ces  cultures,  le  myéloblaste  montre 
une  activité  phagocytaire  marquée  pour  le  bacille 
tuberculeux,  certaines  cellules  sont  littéralement 
bourrées  de  bacilles. 

Il  semble  donc  bien  que  seule  la  cellule  jeune 
non  différenciée,  le  myéloblaste  ou  grande  cellule 
indifférenciée  du  sang,  manifeste  une  activité  anti- 
bacillaire  marquée. 

Si  l’on  rapproche  maintenant  de  ces  faits  les 
phénomènes  étudiés  chez  l’animal,  on  peu  conclure 
qu’il  y  a  parallélisme  absolu  entre  les  observa¬ 
tions  faites  au  cours  d’inoculations  à  l’animal  et 
celles  faites  dans  les  cultures  de  leucocytes  in¬ 
fectés  in  vitro. 

En  un  premier  ordre  de  faits  (animal  sain  ou 
leucocyte  adulte  normal)  c’est  le  phénomène  d’en¬ 
cerclement  bacillaire  qui  domine  ;  le  plus  souvent, 
d’ailleurs,  les  poisons  bacillaires  finissent  par 


triompher  de  la  barrière  cellulaire  (cellules  géan-' 
tes,  caséification).  Les  bacilles  ne  sont  que  peu  ou 
pas  détruits,  les  cellules  fixes  mal  différenciées  des 
tissus  en  sont  la  seule  cause  (monocyte). 

Chez  l’animal  réfractaire  le  processus  d’encer¬ 
clement  domine,  cependant  certains  éléments  arri¬ 
vent  à  détruire  le  bacille  et  nous  retrouvons  l’ac¬ 
tivité  bactéricide  du  monocyte  tissulaire.  C’est 
cette  cellule  ou  une  cellule  voisine  qui  est  l’agent 
de  la  grande  destruction  bacillaire  que  l’on  observe 
in  vitro  avec  les  myéloblastes. 

Peut-être  pourrait-qn  pousser  plus  loin  encore  les 
termes  de  comparaison  et,  avec  des  monocylcs  des 
cellules  fixes  isolées  non  plus  d’un  animal  sain, 
mais  d’un  cobaye  tuberculeux  en  état  d’allergie 
et  d’immunité,  obtiendrait-on  au  maximum  cette 
action  lytique  bacillaire. 

En  tout  cas,  ces  expériences  paraissent  dignes 
d’intérêt,  car  elles  ouvrent  une  voie  nouvelle  dans 
l’étude  immunologique  de  l’infection  tubcrcu- 

Discussion 

La  bactériolyse  du  bacille  tuberculeux.  — 
MM.  Ch.  Richet  fila,  J.  Dublineau  et  Raymond 
Couder  (Paris)  considèrent  que  la  bactériolyse  du 
bacille  de  Koch  par  les  tissus  normaux  est  dé¬ 
montrée.  Reprenant  l’expérience  de  l’un  d’eux  : 
«  Si  on  mélange  un  fragment  d’organe  cru  et  du 
bacille  de  Koch,  le  bacille  de  Koch  au  bout  de 
quelques  jours  diminue  ou  disparaît  et  le  contenu 
du  tube  ne  tuberculise  plus  le  cobaye  »,  ils  indi¬ 
quent  les  eonditions  du  phénomène.:  asepsie  rigou¬ 
reuse,  faible  quantité  de  bacille  de  Koch,  quantité 
relativement  importante  do  protéines,  ete.  Dans  ces 
conditions,  du  moins  avec  certains  tissus,  jus  de 
viande  et  extrait  de  globules,  la  lyse  est  aussi 
rapide  puisqu’on  3  ou  4  jours  le  nombre  de 
bacilles  détruits  atteint  en  moyenne  95  pour  100 
alors  que  la  dirhinution  dans  les  tubes  témoins 
est  à  peine  do  30  pour  100.  Avec  certaines  pro¬ 
téines,  ovalbumine  ou  gluten  par  exemple,  cette 
bactériolyse  no  se  manifeste  plus.  Ce  n’est  donc 
pas  un  phénomène  banal.  En  même  temps,  les  au¬ 
teurs  rapportent  les  résultats  encourageants  qu’ils 
ont  obtenus  en  traitant  les  lapins  tuberculeux  par 
injection  intra-veineuse  d’extraits  globulaires  et 
surtout  musculaires. 

Pour  les  auteurs,  le  principe  bactériolysant  n’est 
pas  de  l’ordre  du  bactériophage  mais  est  un  prin¬ 
cipe  d’ordre  chimique  qu’ils  n'ont  pu  isoler. 

La  lyse  du  bacille  tuberculeux  dans  les  cra¬ 
chats.  —  MM.  Ch.  Richet  fils  et  P.  Hauduroy 
(Paris)  rapportent  des  expériences  dans  lesquelles 
ils  ont  constaté  que  dans  certains  crachats  bacilli¬ 
fères  mis  à  l’étuve  à  87“,  les  bacilles  de  Koch  dimi¬ 
nuent  ou  disparaissent  en  un  temps  variant  de  4 
à  15  jours  environ.  Dans  d’autres  cas,  au  con¬ 
traire  —  dans  la  majorité  — ,  ainsi  que  l’ont 
montré  MM.  Bezançon,  Philibert  et  Mathieu,  le 
nombre  des  bacilles  augmente  (méthode  d’enri¬ 
chissement).  Quand  les  bacilles  de  Koch  disparais- 
.  sent,  cette  disparition  peut  être  absolue  à  tel  point 
que  l’inoculation  au  cobaye  devient  négative. 

Los  auteurs  ont  constaté,  en  outre,  que  la  dilu¬ 
tion  des  crachats  par  de  l’eau  physiologique  ou 
de  l’eau  peptonée  favoriserait  le  phénomène.  La 
stérilisation  des  crachats  à  l’autoclave  semble  le 
favoriser  aussi. 

Malgré  leurs  efforts  les  auteurs  n’ont  pu  isoler  le 
principe  qui  est  à  l’origine  de  ce  phénomène:  ils 
ont  pu  seulement  constater  qu’il  était  thcrmoslaï 
bile,  non  filtrable  et  que  l’action  ne  se  poursuivait 
pas  en  série.. 

Pouvoir  bactéricide  des  pleurésies  et  du  sérum 
des  tuberculeux.  —  MM.  P.  Courmont  et  H.  Gar- 
dère  (Lyon),  ont  été  les  premiers  à  démontrer  le 
pouvoir  bactéricide  in  vitra  sur,  le  bacille  de  Koch 
des  liquides  pleurétiques  et  du  sérum  des  tuber¬ 
culeux. 

Ils  obtiennent  en  bouillon  additionné  de  sérum 
tuberculeux,  soit  des  cultures  dysgénésiques  avec 
formes  altérées  du  bacille,  soit  même  la  mort  de 
celui-ci. 

L’étude  de  ce  pouvoir  antagoniste  de  ces  sérums 
ou  sérosités  a  été  appliquée  à  l’étude  des  cas  clini¬ 
ques  et  du  pronostic  de  la  tuberculose. 

Le  pouvoir  bactéricide  est  plus  élevé  : 


1°  Dans  le  sérum  de  certaines  espèces  animales 
Ij-ès  résistantes  à  la  tuberculose  ; 

2°  Chez  les  tuberculeux  qui  présentent  un  bon 
pronostic  ou  tout  au  moins  une  grande  résistance 
et  dans  le  liquide  des  pleurésies  qui  évoluent  vers 
la  guérison. 

Son  étude  est  donc  d’une  très  grande  importance 
théorique  et  pratique. 

Granulations  tuberculeuses  et  bactériolyse. 
—  M.  H.  Durand  (Paris)  ne  croit  pas  que  les 
formes  granuleuses  observées  en  1925  par  lui  dans 
les  liquides  du  pneumothoraic  soient  l’expression 
d’une  bactériolyse.  11  croit  qu’il  s’agit  plutôt  d’une 
mutation  de  forme  réalisée  par  des  modifications 
dans  les  propriétés  de  ces  liquides  qui  les  rend 
impropres  au  développement  ou  au  maintien  de 
la  forme  bacillaire. 

Sur  la  bactériolyse  du  bacille  tuberculeux.  — 
M.  Rappin  (Nantes)  l’appelle  les  phénomènes  de 
bactériolyse  qu’il  a  observés  il  y  a  près  de  20  ans, 
et  que  l’on  observe  en  mettant  en  contact  le 
bacille  tuberculeux  avec  le  sérum  de  chevaux 
hyperimmunisés  au  moyen  d’antigènes  bacillaires. 
Après  un  contact  peu  prolongé  avec  ce  sérum,  les 
bacilles  se  désagrègent,  perdent  leur  acido-résis¬ 
tance  et  subissent  toutes  les  phases  de  la  bactério¬ 
lyse.  Leur  injection  au  cobaye  ne  détermine  plus 
alors  que  la  formation  d’un  ganglion  induré  sans 
tendance  à  la  suppuration  et  l’animal  résiste  à 
l’inoculation  de  tuberculose  virulente.  L’autcut' 
rapproche  ces  faits  de  bactériolyse  de  ceux  que 
l’on  observe  également  avec  les  sécrétions  do  cer¬ 
taines  espèces  saprophytes  et  aussi  dos  champignons 
de  moisissures.  Il  semble  qu’il  y  ait  là  un  rappro¬ 
chement  intéressant  à  faire  entre  l’action  d’un 
sérum  spécifique  et  celle  de  moisissure;  ces  faits 
pouvant  faire  penser  à  la  nature  mycosique  du 
bacille  de  Koch. 

II.  —  QUE.ST10N  CLINIQUE. 

Le  diagnostic  de  l’activité  des 
lésions  pulmonaires  tuberculeuses. 
par  MM.  E.  Leuret  et  J.  Caussimon  (Bordeaux) 
rapporteurs. 

Le  diagnoslic  d’activité  d’une  lésion  tubercu¬ 
leuse  pulmonaire  envisage  l’activité  «  actuelle  » 
do  la  lésion  pulmonaire.  Apprécier  «  l’activité 
potentielle  »,  c’est  envisager  tout  le  problème  diffi¬ 
cile  du  pronostic  do  la  tuberculose. 

L’activité  et  l’évolutivité  des  lésions  pulmonaires 
tuberculeuses  ont  été  comprises  par  les  auteurs  de 
façons  les  plus  diverses. 

Outre  la  virulence  des  cléments  baoillaii'es  et  la 
qualité  du  terrain,  les  manifestations  de^l’aotivité 
des  lésions  sont  commandées  par  l’importance  ou 
l’insuffisance  do  la  réaction  scléreuse  d’enkyste- 
ment  des  lésions.  L’expression  do  l’activité  est  plus 
ou  moins  riche,  suivant  que  la  lésion  est  ou  n’est 
pas  en  communicaloin  avec  le  milieu  intérieur  cir¬ 
culant  (sang  et  lymphe),  cl  que  la  barrière  péri¬ 
lésionnelle  est  plus  ou  moins  solide. 

a)  Au  point  de  vue  biologique,  une  lésion  est 
active  aussi  longtemps  qu’elle  contient  des  bacilles 
virulents  ; 

b)  Au  point  de  vue  clinique,  une  lésion  aclivo 
est  celle  qui  s’exprime  par  des  signes  cliniques  ou 
des  réactions  humorales  assez  nets  pour  être  enre- 
gislrés  ; 

c)  Au  point  de  vue  anatomique,  une  lésion 
tuberculeuse  pulmonaire  active  et  évolutive  est 
celle  qui  creuse  ou  s’étend. 

Le  diagnoslic  de  l’activité  d’une  lésion  pulmo- 
naire  consiste  à  trouver  dos  signes  cliniques  ou 
des  réactions  tellement  sensibles  et  spécifiques, 
que  toute  lésion  baclériologiquemcnl  active  puisse 
à  coup  sûr  être  décelée,  ce  qui  malheureusement 
n’existe  pas  encore  actuellement. 

Il  faut  faire  une  large  place  aux  manifesUtions 
infectantes  de  l’activité  des  lésions  tuberculeuses 
qui  relèvent  à  la  fois  de  la  circulation  du  bacille  et 
des  toxines  (fièvres  à  type  septicémique,  altérations 
de  l’état  général,  etc,).  Elles  sont  la  conséquence 
d’une  séparation  imparfaite  entre  la  lésion  et  le 
milieu  intérieur. 

Au  point  de  vue  de  l’activité,  nous  proposons  la 
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nlassificiilion  suivante  des  lésions  pulmonaires  tu¬ 
berculeuses. 

1“  Lésion  inactive,  à  la  fois  au  point  de  vue  bac¬ 
tériologique  et  au  point  de  vue  clinique.  C’est  la 
forme  idéale  de  la  tuberculose  guérie.  A  signaler 
que  ces  lésions  peuvent  laisser  des  traces  humo¬ 
rales  et  radiologiques. 

2"  Lésion  active  au  point  de  vue  bactériologique 
et  silencieuse  au  point  de,  vue  clinique.  C’est  la 
tuberculose  latente  ou  la  tuberculose  stabilisée 
(tuberculose  fermée  du  côté  de  l’arbre  respiratoire 
et  du  milieu  circulanti. 

3“  Lésion  active  au  point  de  vue  bactériologique 
et  au  point  de  vue  clinique,  mais  non  évolutive, 
car  elle  ne  s’étend  ni  se  creuse. 

n)  Kilo  peut  être  fermée  du  côté  du  milieu  inté¬ 
rieur  et  du  côté  des  bronches.  C’est  la  tuberculose 
fermée  active. 

b)  Elle  peut  être  fermée  du  côté  du  milieu  inté¬ 
rieur  et  ouverte  du  côté  des  bronches  :  type  de 
l’abcès  froid  pulmonaire. 

4®  Lésion  active  au  point  de  vue  bactériolo¬ 
gique  et  au  point  de  vue  cjinique,  et  ert  outre  évo¬ 
lutive  (phtisie  pulmonaire  commune  chronique). 

5“  Lésion  active  au  point  de  vue  bactériologique 
et  au  point  de  vue  clinique,  non  évolutive,  mais 
infectante  (forme  septicémique  continue  ou  inter¬ 
mittente). 

6“  Lésion  active  au  point  de  vue  bactériologique 
et  au  point  de  vue  clinique,  et  en  outre  évolutive 
et  infectante  (phtisies  aiguës,  subaigucs  ou  chroni¬ 
ques  à  évçlution  rapide). 

Les  perversions  de  la  régulation  thermique  (fiè¬ 
vre,  instabilité  thermique,  fébricules  provo¬ 
quées,  etc.)  sont  une  expression  fréquente,  suffi¬ 
sante,  mais  non  toujours  nécessaire,  de  l’activité  tu¬ 
berculeuse.  A  lésion  pulmonaire  d’activité  analo¬ 
gue,  chaque  malade  fait  son  hyperthermie  à  sa 
façon. 

La  fièvre  exprime  une  activité  d’autant  plus  forte 
qu’elle,  est  plus  élevée,  plus  durable,  et  qu’elle 
s’acompagne  d’un  cortège  plus  important  de  signes 
généraux. 

L’état  subfé.brile  continu,  est  l’expression  d’un 
foyer  mal  enkysté  dont  l’activité  durable  est  une 
grave  menace. 

Les  fièvres  tuberculeuses  ondulantes  sont  l’expres¬ 
sion  de  lésions  actives,  évolutive.'’  et  infectantes. 

Les  poussées  fébriles  allant  du  simple  accès  fébrile 
à  la  poussée  évolutive  classique,  traduisent  l’acti¬ 
vité  d’un  foyer  mal  enkysté.  Elles  nous  paraissent 
être  la  manifestation  de  poussées  bacillémiqucs  ou 
septicémiques  de  gravité  variable. 

(liiez  la  femme,  les  divers  types  de  fièvre  mens¬ 
truelle  constituent  un  très  bon  critérium  de  l’acti¬ 
vité  plus  ou  moins  infectante  des  lésions  pulmo- 

D’une  façon  générale,  on  peut  dire  que  les  di- 
ver.sc8  modalités  de  la  fièvre  représentent  des  ma¬ 
nifestations  capitales  de  l’activité  des  lésions  tuber¬ 
culeuses. 

Cependant,  l’absence  de  fièvre  n’implique  pas 
nécessairement  1  inactivité  des  lésions.  Il  existe  de 
nombreuses  formes  actives  de  la  maladie  tubercu¬ 
leuse  qui  se  développent  sans  réaction  thermique 
appréciable. 

Un  certain  nombre  d’épreuves,  telle  l’épreuve 
de  la  marche,  peut  révéler  l’instabilité  thermique 
qui  traduit  elle-même  la  persistance  d’un  foyer 
tuberculeux  encore  actif.  L’épreuve  de  la  marche 
peut  être  considérée  comme  un  bon  test  d’activité 
lésionnelle. 

Le.s  altérations  de  l’état  général  (asthénie,  fatiga- 
hilité)  corres])on<lent  presque  toujours  è  des  lésions 
actives.  L’amaigrissement  est  un  bon  signe  d’acti¬ 
vité  lésionnelle.  Ceci  est  vrai  surtout  de  l’instabi¬ 
lité  de  la  courbe  pondérale.  Mais  l’absence  d’alté¬ 
ration  de  l’état  général  n'implique  pas  que  les  lé¬ 
sions  soient  nécessairement  inactives  (tuberculoses 
llorides). 

Troubles  du  mHabolisme.  —  La  décalcifieation, 
dont  le  mécanisme  est  très  complexe,  demeure  pen¬ 
dant  longtemps  indépendante  de  l’activité  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses  pulmonaires. 

L’étude  de  l’équilibre  acide-base  ne  donne  pas 
de  renseignements  pratiquement  utilisables,  sur 
l’activité  des  lésions. 


La  mesure  du  métabolisme  basal  peut  donner, 
sur  l’activité  des  lésions,  des  indications  utiles. 

Le  taux  de  la  cholestérolémie  .ne  donne  aucune 
indication  sur  1  activité  des  lésions  tuberculeuses. 

Les  réactions  de  Moritz-Weiss  et  de  Petzétakis 
possèdent  une  valeur  confirmative  certaine. 

Anscullalion  el  signes  Jonctionnels.  —  En  ma¬ 
tière  de  tuberculose  pulmonaire,  ce  ne  sont  pas  les 
lésions  qui  s’entendent  le  mieux  à  l’auscultation 
qui  sont  nécessaii’ement  actives.  Inversement,  des 
lésions  inaudibles  nu  à  peine  perceptibles  peuvent 
avoir  une  activité  redoutable. 

11  n’cxisfe  pas  de  syndrome  d’auscullation  patho¬ 
gnomonique  d’une  lésion  tuberculeuse  active.  Les 
signes  physiques  doivent  être  interprétés  par  com¬ 
paraison  avec  les  signes  généraux. 

Il  en  est  de  même  de  la  toux,  de  l’abondance  de' 
l’i^xpcctoration  et  de  la  dyspnée,  qui  ne  traduisent 
qn’imparfaitement  l’activité  des  lésions. 

Ce  sont  les  signes  généraux  qui  font  de  l’hémo¬ 
ptysie  un  témoin  de  l’activité  lésionnelle. 

Troubles  circulatoires.  —  La  tachycardie  est  un 
signe  important  de  l’activité  des  lésions  tubercu¬ 
leuses.  L’instabilité  du  pouls  répond  à  l’instabilité 
de  la  courbe  de  température  et  de  la  courbe  de 

L’hypotension  artérielle  n’est  pas  la  règle  dans 
les  lésions  tuberculeuses  actives.  La  pratique  des 
courbes  oscilloméiriques  en  série  peut  cependant 
donner  des  renseignements  complémentaires  im¬ 
portants. 

liadiologie.  —  Il  existe  des  lésions  pulmonaires 
actives  que  les  techniques  actuelles  de  la  radiologie 
sont  impuissantes  à  révéler. 

L’activité  ou  l’inactivité  des  lésions  ne  sont  nul¬ 
lement  en  rapport  direct  avec  l’absence  ni  avec 
l’abondance  des  images. 

L’image  observée  étant  le  résultat  d’une  totali¬ 
sation  des  ombres  et  dos  hyperclartés,  l’intensité 
de  l’ombre  n’est  pas  proportionnelle  à  la  gravité 
de  la  lésion,  et  inversement. 

Pour  apprécier  l’activité  et  l’évolutivité  des  lé¬ 
sions,  il  est  absolument  indispensable  de  pratiquer 
systématiquement  des  radiographies  en  série,  qui, 
seules,  peuvent  montrer  les  modifications  des  om¬ 
bres  en  étendue  et  en  intensité. 

(iet  inventaire  anatomique  ne  renseigne  en  rien 
cependant  sur  l’activité  infectante  ou  non  dos  lé- 

Dans  tous  les  cas,  c’est  la  clinique  qui  donne  à 
l’aspect  radiologique  sa  signification  réelle. 

Examen  des  crachais.  —  La  constatation  d’une 
bacilloscopie  négative  vérifiée  par  des  examens  ré¬ 
pétés  et  par  les  procédés  biologiques,  n’implique 
pas  que  la  lésion  soit  inactive. 

L’abondance  de  l’expectoration  n’est  pas  une  ex¬ 
pression  fidèle  de  l’activité  des  lésions. 

Sauf  des  cas  très  exceptionnels,  l’examen  cytolo¬ 
gique  des  crachats  ne  renseigne  pas  sur  l’activité 
des  lésions  pulmonaires. 

Une  lésion  active  fortement  bacillifère  peut  n’être 
pas  évolutive  ni  infectante.  Une  lésion  pauci-bacil- . 
lifère  peut  être  fortement  infectante. 

L’étude  des  granulations  des  éléments  bacillaires 
par  rapport  à  l’activité  du  foyer  tuberculeux,  est 
à  reprendre. 

La  fréquence  et  l’aspect  des  fibres  élastiques  peu¬ 
vent  renseigner  sur  le  caractère  évolutif  d’une  lé¬ 
sion  active. 

L’albumino-  et  la  tyrosino-réaction  peuvent  ap¬ 
porter  des  renseignements  confirmatifs. 

lîéaclions  humorales.  —  La  signification  des 
réactions  sérologiques  est  dominée  par  la  notion 
d’équilibre  ou  de  déséquilibre  protéinique  du  sé- 

Le  dosage  comparé  des  diverses  albumines  du  sé¬ 
rum  est  susceptible  de  traduire  avec  fidélité  l’acti¬ 
vité  de  la  lésion,  soli  évolutivité  anatomique  et  l’in¬ 
tensité  de  la  réaction  de  défense  humorale  de  l’or¬ 
ganisme. 

Un  grand  nombre  de  réactions  de  lloculation  et 
l’étude  de  la  sédimentation  des  hématies  donnent, 
d’une  façon  beaucoup  plus  grossière,  des  rensei¬ 
gnements  dans  le  môme  sens. 

Il  faut  faire  une  place  à  part  à  la  réaction  de 
Vernes.  Les  courbes  floculométriqucs  permettent 
de  suivre  l’évolution  de  la  maladie.  - 


Nous  considérons  comme  particulièrement  inté¬ 
ressante  la  comparaison  de  la  réaction  de  Vernes 
avec  les  réactions  de  déviation  du  complément  avec 
les  divers  antigènes.  Nous  pensons  que  l’association 
de  ces  deux  épreuves  constitue  un  procédé  assez 
sûr  pour  apprécier  l’activité  des  lésions. 

Nous  pensons  que  l'étude  des  indices  optiques 
bas  doit  être  systématiquement  reprise. 

La  cuti-réaction,  l’urino-réaction  de  Wildbolz 
donnent  des  renseignements  complémentaires  uti¬ 
les.  Il  en  est  de  même  de  la  formule  hémoleuco¬ 
cytaire  et  de  l’index  opsonique. 

En  résumé,  la  notion  d’activité  d’une  lésion  tu¬ 
berculeuse  pulmonaire  ne  peut  être  que  la  conclu¬ 
sion  d’un  ensemble  de  signes:  cliniques,  radiolo- 
giipies,  d’auscultation  et  sérologiques,  recueillis 
en  série  et  comparés  les  uns  aux  autres,  le  résultat 
de  l’observation  suivie  d’un  malade  et  de  la  com¬ 
paraison  des  signes  relevés  à  différentes  étapes  de 
sa  maladie,  permettant  seul  d’affirmer  l’activité 
d’une  lésion  tuberculeuse. 

.  Discussion. 

Diagnostic  de  l’activité  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  dans  la  pratique  des  expertises.  —  M. 
Gaussel  (Montpellier)  laissant  de  côté  toute  discus¬ 
sion  exclusivement  scientifique  montre  le  côté  pra¬ 
tique  de  la  question  dans  certaines  circonstances 
où  le  malade  n’est  pas  seul  intéressé  à  être  fixé  sur 
le  diagnostic  de  l’activité  de  son  affection  pulmo¬ 
naire  tuberculeuse. 

Beaucoup  de  médecins  qui  assistent  au  Congrès 
sont  appelés  comme  médecins  surexperts  près  des 
centres  de  réforme  où  comme  médecins  phtisio¬ 
logues  assermentés  à  se  prononcer  sur  l’opportunité 
de  maintenir  à  100  pour  100  le  taux  d’une  pension 
militaire  pour  tuberculose  pulmonaire,  qui  va  de¬ 
venir  définitive  après  quatre  ans,  ou  bien  à  se 
prononcer  sur  une  demande  de  reprise'  du  service, 
formulée  par  un  fonctionnaire  qui  a  eu  des  congés 
dé  longue  durée  pour  tuberculose  pulmonaire  ou¬ 
verte. 

La  décision  est  difficile  à  prendre  après  un  seul 
examen  clinique  et  radioscopique  suivi  d’inocula¬ 
tion  des  crachats  non  bacillifères  à  l’examen  direct. 

M.  Gaussel  propose  que  six  mois  avant  la  date 
à  laquelle  sera  piise  une  décision  —  telle  que  l’at¬ 
tribution  d’une  pension  à  100  pour  100  ou  la  re¬ 
prise  du  service  par  un  fonctionnaire,  l’intéressé 
soit  soumis  à  un  examen  aussi  complet  que  possi¬ 
ble,  en  vue  d’établir  si  la  tuberculose  pulmonaire 
paraît  inactive. 

Si  telle  est  l’impression  du  médecin  après  cet 
examen,  le  malade  devrait  être  astreint  à  plusieurs 
visites  au  couis  du  semestre  qui  précède  la  décision 
définitive  de  la  Commission  de  réforme  militaire  ou 
civile  de  façon  à  réduire  dans  la  mesure- du  possi¬ 
ble  les  erreurs  et  à  sauvegarder  à  la  fois  les  inté¬ 
rêts  du  malade  e»  ceux  de  l’Etat. 

Diagnostic  de  l’inactivité  ou  de  l’absence  de 
la  tuberculose  par  les  réactions  de  laboratoire. 
—  M.  P.  Courmont  (Lyon)  étudie  les  principales 
réactions  de  laboratoire  qui  permettent  de  diagnos¬ 
tiquer  la  présence  ou  l’absence  de  tuberculose  ac¬ 
tive.  1°  La  cuti-réaction;  2“  La  séro-agglutination 
de  S.  Arloing  et  P.  Courmont;  3»  La  déviation  du 
complément  et  la  lloculométrie. 

La  combinaison  de  ces  4  réactions  et  de  leurs 
résultats  positifs  ou  négatifs  permet  un  diagnostic 
certain  de  la  présence  ou  de  l’absence  de  tubercu¬ 
lose. active. 

1®  Lorsque  les  quatre  réactions  sont'  positives  il  y 
a  certainement  tuberculose  active  et  probablement 
évolutive  ; 

2®  Lorsque  les  quatre  réactions  sont  négatives  on 
peut  affii-mer  qu’il  n’y  a  pas  tuberculose  active. 

Chaque  réaction  a  d’ailleurs  sa  valeur  propi-e,  : 
la  déviation  du  complément  positive  est  très  impor¬ 
tante  pour  le  diagnostic  de  tuberculose  actuelle,  et 
la  réaction  d’Arloing-Courmont  indique  par  ses  va¬ 
riations  l’évolution  vers  la  guérison  ou  l’aggrava- 

Mais  pour  un  diagnostic  de  certitude  aucune 
réaction  isolée  n’est  absolue,  tandis  que  leur  asso- 
ciation  est  décisive. 

Les  signes  de  l’activité  et  de  révolution  des 
lésions  tuberculeuses  du  poumon.  —  M.  L.  Ber- 
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nard  (Paris).  Il  est  nécessaire  de  séparer  la  notion 
d’évolution,  qui  implique  la  progression  des  lé¬ 
sions,  de  la  notion  d’activité,  qui  répond  à  la  pro¬ 
duction  de  symptômes  traduisant  la  vie  microbienne 
sans  progression  territoriale  de  la  lésion.  Des  lé¬ 
sions  peuvent  être  actives  sans  être  évolutives,  et 
des  lésions  non  évolutives  peuvent  être  actives  ou 
inactives. 

Les  lésions  inactives  sont  soit  des  séquelles  de  la 
primo-infection  tuberculeuse,  soit  le  reliquat  de 
lésions  de  surinfection  arrêtées,  stabilisées.  Dans 
les  deux  cas,  ces  lésions  se  traduisent  par  dos  si¬ 
gnes  fonctionnels  et  généraux.  D’ailleurs  de  telles 
lésions  peuvent  présenter  dos  périodes  alternantes 
d’inaftivité  et  d’activité. 

Les  signes  d’activité  comprennent  des  signes  gé¬ 
néraux  (lièvre,  amaigrissement,  asthénie,  anémie), 
groupés  en  syndrome.?  aigus,  bruyants  ou  bien  en 
syndromes  plus  ou  moins  complets,  lents  et  torpi¬ 
des  (syndrome  d'imprégnation);  ils  comprennent 
encore  des  signes  fonctionnels,  encore  plus  incons¬ 
tants  et  irréguliers  (toux,  expectoration  et  hémo¬ 
ptysie),  Enfin  quelques  modifications  stéthacous- 
tiques  peuvent  marquer  les  phases  d’activité. 

Les  mêmes  phénomènes  cliniques  se  manifestent 
lors  des  poussées  évolutives;  mais  ici  les  signes 
physiques  sont  toujours  inllucncés  d.ans  leur  nature 
et  dans  leur  siège.  L’auscultation  montre  l’appari¬ 
tion  de  nouveaux  bruits,  qui  persistent  et  qui 
s’étendent  sur  une  s;one  élargie.  Do  même  les 
images  radiologiques  montrent  l’extension  des  lé¬ 
sions;  en  outre,  certaines  d’entre  elles  ne  s’obser¬ 
vent  que  lors  dos  poussées  évolutives,  traduisent 
l’évolutivité  (ombres  en  plage;  images  spongioïdes  ; 
images  en  mie  de  pain).  Mais  surtout  l’évolutivité 
peut  être  affirmée  par  la  confrontation  dans  le 
temps  des  signes  physiques  (stéthacoustiquos  et  ra¬ 
diologiques). 

En  pratique,  il  est  souvent  difficile  de  distinguer 
l’activité  de  l'évolution,  car  celle-ci  est  générale¬ 
ment  entrée  sur  des  lésions  anciennes,  jusque-là 
inactives,  et  dont  on  ne  sait  dès  l’abord  si  elles 
entrent  dans  une  phase  d'activité,  ou  si  elles  de¬ 
viennent  le  siège  d’une  poussée  évolutive.  C’est  sur¬ 
tout  dans  de  tels  cas  qu’on  est  réduit  à  comparer 
dans  le  temps  les  signes  physiques. 

Au  contraire,  il  y  a  peu  à  attendre  des  réactions 
de  laboratoire  pour  le  diagnostic  de  l’activité  et 
de  l’évolutivité.  Même  la  richesse  bocillifère  des 
expectorations  est  trompeuse. 

La  réaction  de  Veraes  dans  le  diagnostic  de 
l’activité  des  lésions  tuberculeuses.  —  M.  le 
médecin  colonel  Jullien  (Grenoble).  Il  y  a  des 
tuberculeux  crachant  des  bacilles  qui  ont  un  indice 
photométrique  bas  ;  ils  ont  des  lésions  stagnantes 
d’activité  ralentie.  La  réaction  fournit  dos  rensei¬ 
gnements  très  utiles  pour  suivre  l’évolution  des 
malades,  faire  le  point  de'  leur  état  et  apprécier  les 
résultats  d’une  thérapeutique.  On  peut  réellement 
parler  de  phtisiométrie  en  conservant  à  ces  mensu¬ 
rations  le  caractère  de  relativité  que  les  chiffres 
doivent  toujours  conserver  dans  l’esprit  du  biolo¬ 
giste. 

Diagnostic  de  l’activité  des  lésions  pulmo¬ 
naires  tuberculeuses.  —  MM.  E.  Sergent  et  R. 
Mignot  (Paris),  Le  terme  d’activité  doit  être  net¬ 
tement  défini  et  distingué  de  celui  d’évolutivité. 
L’activité  d’une  lésion  tuberculeuse  indique  sim¬ 
plement  un  état  de  virulence  persistante,  alors  que 
l’évolutivité  Implique  l’idée  d’extension  de  cette 
lésion  par  progression  sur  place  ou  par  essaimage 
à  distance.  D’où  opposition  entre  les  lésions  bacil¬ 
lifères,  mais  stagnantes,  et  les  lésions  bacillifères 
et  extensives;  Ici  apparaît  l’imporUincc  capitale  de 
la  notion  des  foyers  tuberculeux  latents,  en  som¬ 
meil,  et  de  leur  réactivation  évolutive  possible, 
c’est-à-dire  de  leur  réveil. 

Les  signes  d’activité  latente  sont  représentés  par 
la  tuberculino-réaction  et  par  les  stigmates  radiolo¬ 
giques  anciens,  Indiquant  que  le  sujet  a  été  et 
reste  tubercullsé,  porteur  d’une  lésion'en  sommeil, 
susceptible  d’une  ré.iotivation  évolutive  sous  l’in¬ 
fluence  de  circonstances  occasionnelles. 

Le  diagnostic  d’activité  évolutive  se  basera  sur¬ 
tout  sur  les-  signqe  généraux  de  toxi-infection  et  de 
défaillance  du  terrain  (fatigue,  asthénie,  amaigris¬ 


sement,  troubles  dyspeptiques  et,  surtout,  dénivcl-  | 
loment  de  la  température)  et  sur  les  résultats  de 
radiographies  faics  en  séries.  La  présence  du  bacille 
de  Koch  dans  l’expectoration,  sous  sa  forme  acido¬ 
résistante,  n’est  pas  indispensable.  La  constatation 
de  oc  bacille  signifie  que  la  ‘uberculose  est  ouverte, 
mais  n’implique  pas  nécessairement  qu’elle  est  en 
état  d’activité  évolutive,  témoins  les  formes  cavi¬ 
taires  (stagnantes).  Toutes  les  épreuves  de  labora¬ 
toire  n’ont  qu’une  valeur  très  relative  et  doivent 
s’appuyer  sur  la  clinique. 

En  doctrine  comme  en  pratique,  le  diagnostic 
d’activité  évolutive  des  lésions  pulmonaires  tuber¬ 
culeuses  exige  la  mise  en  observaiion  prolongée  des 
sujets  et  la  conjronlalion  de  l’ensemble  des  résul¬ 
tats  obtenus  par  la  mise  en  œuvre  de  tous  les 
moyens  ei  procédés  d’exploration  clinique,  radio¬ 
logique  e(  biologique. 

Quels  sont  les  signes  qui  permettent  de  dire 
qu’une  lésion  traitée  par  le  pneumothorax  arti¬ 
ficiel  est  active  ou  inactive?  —  M.  P.  Lamothe 
(Bordeaux).  De  l’étude  de  25  malades  atteints  de 
tuberculose  pulmonaire  active  dont  le  début  du 
traitement  par  la  méthode  de  Forlanini  remontait 
pour  11  d’entre  eux  de  4  à  9  ans,  pour  10  à  3  ans 
et  4  à  2  ans,  tous  les  malades  actuellement  vivants, 
22  ayant  repris  leur  vie  normale  et  3  seulement 
continuant  dans  des  conditions  satisfaisantes  d’ail¬ 
leurs  leur  eure  sanatoriale,  l’auteur  conclut  que 
signes  physiques,  radiologiques,  fonctionnels  et  gé¬ 
néraux  cl  d’autre  part  réactions  biologiques  per¬ 
mettent  d’établir  d’une  façon  à  peu  près  certaine 
l’état  ou  le  défaut  d’imprégnation  bacillaire  de 
l’organisme.  L’inactivité  pulmonaire  se  définit  par 
la  chute  de  la  fièvre,  le  relèvement  des  forces  et 
du  poids,  la  disparition  des  signes  d’intoxication 
tuberculeuse,  l’abolition  de  toute  menace  d’exten¬ 
sion  du  processus  anatomique  et  même  la  sym¬ 
physe  pleurale  lorsque  dépassant  la  séreuse  elle  a 
gagné  le  tissu  pulmonaire,  accentué  la  sclérose  ré¬ 
tractile  et  constitué  un  fibrolhorax  efficace. 

L’enregistrement  de  l’activité  tuberculeuse 
par  la  séro-Iloculation  à  la  résorcine.  —  M.  M. 
Léger  (Paris!.  La  séro-lloculalion  à  la  résorcine 
permet  mieux  que  tout  auti-e  procédé  de  labora¬ 
toire  non  seulement  de  suivre  l’évolution  de  l’in¬ 
fection  tuberculeuse,  quelle  qu’en  soit  la  localisa¬ 
tion,  et  de  vérifier  les  résultats  des  thérapeutiques 
employées,  mais  encore  de  ■  mettre  en  lumière  la 
résistance  de  l'organisme  malade,  notion  indispen¬ 
sable  pour  éclairer  l’avenir  des  tuberculeux. 

On  doit  viser,  dans  chaque  cas,  à  tracer  la  courbe 
sérologique  de  l'infection  en  multipliant  les  prises 
de  sang.  C’est  ce  qui  est  fait,  de  manière  systéma¬ 
tique,  à  rinslilul  prophylactique  de  Paris  où 
60.000  Vernes-résorcinc  ont  été  pratiqués  depuis 
1926.  De  cette  riche  documentation  l’auteur  rap¬ 
porte  en  exemples  trois  graphiques  et  observations 
de  malades  suivis  4,  3  et  2  ans,  le  premier  ayant 
donné  lieu  jusqu’à  présent  à  28  déterminations 
photométriques. 

Sur  l’inactivité  des  lésions  tuberculeuses.  — 

.  M.  Jacquerod  (Lcysin)  estime  qu’il  n’y  a  pus 
d’inactivité  absolue  des  foyers  tuberculeux  dans 
l’organisme.  Les  foyers  guéris  conservent  toujours 
des  bacilles  virulents  ;  toutefois  au  point  de  vue 
pratique  ou  peut  dire  :  plus  un  malade  passe  de 
temps  après  sa  guérison  sans  faire  de  rechute,  plus 
il  a  de  chance  d’ôlro  définitivement  immunisé.  Il 
est  probable  qu’il  se  produit  à  la  longue,  dans 
l’organisme,  une  mutation  définitive  du  bacille, 
qui,  comme  dans  le  BGG,  ne  peut  plus  reprendre 
son  pouvoir  pathogène. 

Les  réactions  tuberculiniques  dans  la  re¬ 
cherche  du  degré  d’activité  des  lésions  tuber¬ 
culeuses.  —  M.  Kuss  (Paris).)  Parmi  les  moyens 
permettant  d’évaluer  dans  une  certaine  mesure  le 
degré  d’aclivHé  des  lésions  tuberculeuses  latentes, 
l’étude  des  réactions  tuberculiniques  est  particu¬ 
lièrement  utile  :  elle  peut  être  faite  en  une  ou  plu¬ 
sieurs  séances  et  consiste,  par  exemple,  à  injecter, 
par  voie  inlra-cutanée,  3  doses  do  tuberculine  ;  à 
savoir  1/1000  de  milligramme,  1/260  de  milli¬ 
gramme  et  1/33  de  milligramme.  Les  réactions 
cutanées  qu’on  observe,  et  le»  réactions  de  tempé¬ 


rature  que  l’on  peut  provoquer,  fournissent  des  ren¬ 
seignements  d’une  grande  utilité. 

La  réaction  de  Vernes  dans  la  recherche  de 
l’activité  des  lésions  tuberculeuses.  —  M.  Tü- 
mant  (Paris)  considère  la  floculation  des  sérums 
tuberculeux  ù  la  résorcine  suivant  la  méthode  d’Ar¬ 
thur  Vernes  comme  le  «  véritable  thermomètre  de 
l’évolution  tuberculeuse  ».  Les  travaux  et  les  ma¬ 
lades  suivis  depuis  plusieurs  années  l’ont  pleine¬ 
ment  confirmé  dans  colle  impression.  Bien  en¬ 
tendu,  il  ne  faut  négliger  ouciin  mode  d’investiga¬ 
tion  :  clinique,  radiologique,  bactériologique  ou  bio- 
iogiqiie,  mais  la  séro-floculation  reste  actuellement 
le  meilleur  lest  de  l’appréciation  do  l’évolutivité 
des  lésions  de  tuberculose  pulmonaire. 

Les  douleurs  locales,  symptôme  d’activité 
évolutive  chez  les  tuberculeux  pulmonaires  et 
pleuraux.  —  M.  Ch.  Mantoux  (Cannes).  La  douleur 
ressentie  par  les  malades  au  niveau  de  leurs  lésions 
est  très  fréquemment  liée  à  une  poussée  évolutive. 

Il  peut  s’agir,  soit  de  douleur  intense,  soit  de 
sensation  très  minime,  que  seul  l’interrogatoire 
révélera.  Les  dmdeurs  sont  souvent  exagérées  par 
la  pression  locale.  Parfois  liées  à  un  processus  cen¬ 
tral,  elles  sont,  d’habitude,  en  rapport  avec  des 
réactions  de  corlico-plourilc,  et  s'accompagnent  de 
symptômes  stéthacoustiquos,  en  particulier  de  râ¬ 
les  très  fins,  siégeant  exactement  au  niveau  du 
foyer  évolutif. 

Les  adhérences  pleurales  ne  paraissent  pas  dou¬ 
loureuses  par  elles-mêmes  ;  la  douleur  des  anciens 
pleurétiques  tient  à  un  foyer  encore  en  état  d’évo¬ 
lution,  à  une  corticite  ou  à  une  pleurite  non  encore 
organisée  en  cicalriots  définitive. 

11  n’y  a  aucun  rapport  entre  l’importance  de  la 
douleur  cl  celle  de  la  lésion;  une  douleur  intense 
peut  être  liée  à  une  pleurite  sans  gravité;  une  sen¬ 
sation  très  vague  de  lourdeur  locale  est  parfois  le 
seul  symptôme  qui,  en  dehors  de  l’examen  radio¬ 
logique,  objective  la  formation  d’une  lésion  exca¬ 
vée. 

Pseudo-poussées  évolutives  de  la  tuberculose 
I  pulmonaire.  —  M.  Mouisset  (Lyon).  Des  symp¬ 
tômes  paraissant  être  en  rapport  avec  l’activité  de 
la  tuberculose  pulmonaire  ont  parfois  une  autre 
pathogénie,  chez  des  malades  atteints  de  lésions 
tuberculeuses  anciennes. 

En  se  plaçant  uniquement  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  on  peut  citer  plusieurs  exemples  qui  se  ren¬ 
contrent  dans  la  pratique  médicale  et  dont  la  con¬ 
naissance  évitera  des  erreurs  de  diagnostic  ou  de 
|)ronoslic. 

Les  causes  d’circur  peuvent  être  les  suivantes: 
l’assocrilion  de  signes  anciens  cl  de  nouveaux 
symptômes  pulmonaires,  indépendants  de  la  luber- 
l  ulosc;  la  persistance  ou  même  la  recrudc.scence  de 
troubles  fonctionnels  pulmonaires  sous  rinllucncc 
de  causes  diverses,  comme  l’œdème  sous-pleural 
au  niveau  d’une  pleurésie  sèche  ancienne;  la  dysp¬ 
née  toxialimenlaire  pouvant  cxceplionncllemont 
s'accompagner  d’hémoptysie;  certaines  hémopty¬ 
sies,  légères,  répétées  aux  périodes  menstruelles, 
-ans  signes  stéthacoustiquos,  sans  images  radiosco- 
jjiqucs,  enfin  un  mauvais  étal  général  avec  fai- 
lilcsse  et  sueurs  nocturnes,  chez  des  malades,  sou 
^ent  alcooliques,  dont  les  lésions  tuberculeuses  an¬ 
ciennes  sont  stabilisées. 

Le  diagnostic  de  l’activité  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  pulmonaires.  —  M.  E.  Rist  (Paris).  U 
ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  l’appréciation 
des  symptômes  d’activité  doit  toujours  être  pré¬ 
cédée  de  rétablissement  d’un  diagnostic  positif 
fondé  sur  des  signes,  parmi  lesquels  les  constata¬ 
tions  radiologiques  cl  baclérioscopiquos  tiennent  la 
première  place.  Sans  celle  précaution,  on  risque 
do  graves  erreurs.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que 
les  cas  où  l’on  discute  à  perle  de  vue  sur  l’activité 
de  prétendues  tuberculoses  ganglionnaires  médias- 
linalos  chez  des  enfants,  qui  n’ont  même  pas 
une  cuti-réaction  positive  à  la  tuberculine.  La 
question  de  l’activité  se  pose  dans  deux  circon¬ 
stances  principales.  La  première,  c’est  le  premier 
contact  du  sujet  avec  le  médecin.  Souvent  ce  sujet 
n’est  môme  pas  a  priori  un  malade.  C’est  à  l’occa¬ 
sion  d’examens  prophylactiques,  d’une  visite  d’in- 
corporation,  ou  d’un  de  ces  examens  médicaux 
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qu'on  exige  des  candidats  à  un  emploi  dans  une 
administration  publique  ou  privée,  que  l’on  dé¬ 
couvre  les  signes  —  surtout  radiologiques  —  d’une 
lésion  vraisemblablement  tuberculeuse.  Il  s’agit 
alors  de  savoir  si  cette  lésion  est  active,  et  ici  en¬ 
core  les  signes  physiques  et  la  recherche  minu¬ 
tieuse  et  répétée  des  bacilles  dans  une  expectora¬ 
tion,  qu’il  faudra  au  besoin  provoquer,  tiendront 
la  lu-emièrc  place,  ou  si  elle  est  une  simple  sé¬ 
quelle  cicatricielle  sans  importance  pathologique. 
Mais  il  peut  s’agir  aussi  d’une  lésion  récemment 
active  et  en  voie  de  guérison.  Ce  seront  alors  les 
clichés  radiographiques  successifs  et  leur  examen 
comparatif  qui  donneront  surtout  l’orientation  au 
jugement  clinique.  Les  diverses  méthodes  sérolo¬ 
giques  que  l’on  a  récemment  préconisées  ne  me 
paraissent  pas  en  état  de  primer  l’observation  cli¬ 
nique,  dans  laquelle  je  fais  entrer  les  constatations 
radiologiques  et  bactérioscopiques.  lît  cette  obser¬ 
vation  doit  tenir  grand  compte  du  facteur  temps. 
Elle  devra  donc  être  prolongée.  La  deuxième  cir¬ 
constance  où  se  pose  le  problème  d’activité  se 
place  au  contraire  lors  de  la  terminaison  favorable 
d’une  tuberculose  heureusement  influencée  par  un 
traitement  curatif,  et  en  particulier  par  un  traite¬ 
ment  collapsothérapique.  La  question  est  alors  de 
savoir  si  l’on  peut  parler  de  guérison,  et  de  guéri¬ 
son  solide.  Ici,  c’est  la  suppression  durable  des 
symptômes  fonctionnels  et  généraux  qui  nous 
guide.  C’est  au  premier  chef  la  disparition  des 
expectorations  et  des  bacilles,  que  l’on  doit  vérifier 
de  façon  répétée  et  approfondie.  Le  problème  d’ac¬ 
tivité  ou  de  non-activité  ne  concerne  pas  seule¬ 
ment  la  médecine  individuelle,  mais  aussi,  et  de 
plus  en  plus,  la  médecine  publique.  C’est  de  sa 
solution  que  .dépendent  les  admissions  aux  em¬ 
plois,  et  les  réadmissions  après  congés  de  longue 
durée,  pour  ne  citer  qu’un  exemple.  On  ne  sau¬ 
rait  donc  trop  se  pénétrer  de  son  importance. 

Etude  comparée  des  modifications  sanguines 
observées  au  cours  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  en  rapport  avec  le  degré  de  l’activité  des 
lésions.  —  MM.  Olivier  et  A.  Sliosberg  (Paris) 
rappellent  que  tous  les  constituants  du  sang  sont 
solidaires  les  uns  des  autres  et  aboutissent  à  la  for¬ 
mation  d’un  complexe  physico-chimique  dont  on 
peut  construire  les  diagrammes  qui  le  définissent. 
Parmi  ces  variables,  ils  comparent  la  tension  en  CO= 
du  sang  artériel  obtenu  par  l’analyse  du  CO“  alvéo¬ 
laire,  la  prétéinémie  et  le  rapport  Cl  globulaire 
Cl  plasmatique 

Ils  montrent  que  ces  3  facteurs  varient  d’une 
façon  parallèle,  mais  qu’entre  eux  existe  une  hié¬ 
rarchie;  ils  donnent  la  prééminence  au  CO-  alvéo¬ 
laire  qui  s’abaisse  proportionnellement  à  l’inten¬ 
sité  du  processus  tuberculeux. 

Ils  vérifient,  en  outre,  que  ces  variations  d’élé¬ 
ments  différents  ré|)ondcnt  à  une  adaptation  né¬ 
cessaire  à  la  conservation  de  l’équilibre  physico¬ 
chimique  du  sérum  —  (ce  qui  les  expliq\ie  ainsi 
que  les  troubles  de  la  vitesse  de  sédimentation  des 
hématies)  —  dont  la  cause  première  est  la  pertur¬ 
bation  apportée  dans  la  fonction  hémo-respiratoire. 

Sur  le  diagnostic  de  la  capacité  évolutive  en 
tuberculose  pulmonaire  (Discussion  de  la  va¬ 
leur  des  examens  de  laboratoire).  —  MM.  Cor- 
dier  (Lyon)  et  Degeorges  (Passy).  Après  avoir 
fourni  une  définition  de  ce  que  l’on  doit  entendre 
par:  stabilisation,  activité,  évolutivité,  les  auteurs 
signalent  que  c’est  pour  ce  dernier  type  qu’un  dia¬ 
gnostic  précoce  s'impose,  car  do  lui  découleront  et 
le  pronostic  et  les  indications  thérapeutiques  radi- 
nels  et  généraux  et,  alors  qu’il  faudrait  agir  vite, 
absolu:  c’est  la  clinique  qui  doit  trancher  par  l’aus¬ 
cultation,  la  radiologie,  l’étude  des  signes  fonction¬ 
nels  et  généraux  et  alors  qu’il  faudrait  agir  vite, 
elle  no  peut  souvent  y  parvenir  qu’avec  le  recul 
du  temps. 

C’est  dans  les  cas  où  la  clinique  reste  hésitante 
que  le  laboratoire  peut  apporter  une  aide  réelle. 
Par  quels  procédés  P 

La  cuit-réaction,  la  formule  hémo-leucocytaire, 
le  séro-diagnostic  de  P.  Courmont,  le  métabolisme 
basal,  la  mesure  du  CO^  alvéolaire,  la  réaction  de 
Vernes  ont  des  partisans  convaincus. 

Lu  sédimentation  horaire  paraît  fidèle  dans  la 


plupart  des  cas.  On  est  frappé  de  voir  combien  elle 
concorde  avec  l’évolution  clinique,  et  dans  les  cas 
de  discordances  entre  clinique  et  '  sédimentation, 
c’est  cette  dernière  qui  a  raison.  11  y  a  intérêt  à 
poursuivre  cette  recherche,  à  faire  des  comparai¬ 
sons  en  série,  au  moyen  d’une  technique  simple. 

Toutes  ces  réactions  ne  sont  qu’à  courte  vue  ; 
elles  demandent  à  être  suivies  dans  le  temps  ;  sou¬ 
vent  elles  permettront  un  diagnostic  d’évolution 
dès  la  première  rencontre  avec  le  malade. 

Recherche  des  bacilles  dans  le  contenu  gas¬ 
trique,  pour  le  diagnostic  de  l’activité  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses.  —  M.  Armand-Delille  (Pa¬ 
ris)  rappelle  l’importance,  pour  reconnaître  l’ac¬ 
tivité  d’une  lésion,  de  la  recherche  des  bacilles 
dans  le  contenu  gastrique  recueilli  le  malin  par 
lavage  d’estomac  à  jeun,  suivant  le  procédé  pro¬ 
posé  par  II.  Meunier,  de  Pau,  dès  1898.  Pour  le  dia¬ 
gnostic  bactériologique  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  de  l’enfant,  avec  M.  J.  Vibert,  il  a  insisté 
depuis  1925  et  en  particulier  au  Congrès  de  Lyon 
sur  les  résultats  très  fréquemment  positifs  que 
donnait  cette  méthode  —  si  on  avait  soin  d’y  ajou¬ 
ter  l’homogénisation  de  Bezançon  et  Philibert  —  et 
sa  supériorité  sur  la  recherche  du  bacille  dans  le 
contenu  gastrique.  Sa  valeur  a  été  récemment  con¬ 
trôlée  par  Poulsen  et  Jursen,  Drucker,  Opitz  (Con¬ 
grès  d’Oslo,  1930). 

Récefnment  il  a  montré  avec  M.  Vibert,  dans  une 
coiumunication  à  l’Académie  de  Médecine,  que 
cette  méthode  pouvait  être  nécessaire  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte; 
en  particulier,  chez  des  jeunes  femmes  et  des  jeu¬ 
nes  filles  qui  j'rétendaient  ne  jamais  craeher  ni 
même  tousser,  ils  ont  pu  déceler  la  présence  de 
bacilles  dans  le  contenu  gastrique. 

Cette  méthode  faeile  à  pratiquer  a  une  grande 
importance,  non  seulement  au  point  de  vue  des 
décisions  thérapeutiques,  mais  aussi  au  point  de 
vue  de  la  prophylaxie  familiale,  puisqu’elle  permet 
de  déceler  des  porteurs  de  germes  latents,  et  de 
jirondie  les  précautions  d’isolement  et  de  préserva¬ 
tion  pour  son  entourage  familial. 

Syndrome  clinique  d’obésité  accompagnant 
l’activité  de  certaines  lésions  tuberculeuses.  — 
M.  Dumarest  (Ilautcville)  à  propos  de  la  séméio¬ 
logie  de  la  courbe  pondérale  chez  les  tuberculeux 
appelle  l’attention  sur  .un  syndrome  clinique  à  peu 
près  constant  où  dominent  l’obésité  et  l’asthénie, 
(jui  s’observe  particulièrement  chez  les  jeunes  su¬ 
jets  à  la  suite  d’une  atteinte  bénigne  (convalescence 
de  pleurésie,  étals  bacillaires  chroniques,  scléroses 
pulmonaires). 

Le  pronostic  en  est  médiocre.  En  admettant 
qu’elle  corresponde  à  une  réaction  défensive  de 
l’organisme,  cette  obésité  n’atteste  ni  la  guérison, 
ni  môme  une  évolution  vers  la  guérison. 

On  est  naturellement  porté  à  y  voir  la  consé¬ 
quence  d’un  trouble  endocrinien.  Cependant  les 
diverses  opothérapies  ne  l’améliorent  pas.  Il  semble 
plus  probable  qu’il  s’agit  d’un  trouble  de  la  nutri¬ 
tion,  directement  en  rapport  avec  certaines  formes 
d’intoxication  par  le  virus  tuberculeux  (oxydations 
insuffisantes). 

Ce  syndrome  est  donc  justiciable  d’une  diététi¬ 
que  et  d’une  médication  oxydante  (exercice,  alti¬ 
tude),  la  cure  de  Vichy  est  utilement  applicable. 

III.  —  QUESTION  MEDICO-SOCIALE. 

A.  —  Comment  rendre  accessible  aux  tubercu¬ 
leux  indigents  le  traitement  par  le  pneumo¬ 
thorax  à  l’Hôpital,  au  Sanatorium-Hôpital, 
au  Sanatorium  et  au  Dispensaire  ? 
par  M.  G.  Kuss  (Paris),  rapporteur. 

Les  médecins  des  dispensaires  d’hygiène  sociale 
sont  particulièrement  bien  placés  pour  le  diagnostic 
précoce  des  tuberculeux  justiciables  d’un  pneumo¬ 
thorax  artificiel  ;  ils  ont  fréquemment  l’occasion 
d’assister  à  la  première  phase  évolutive  d’une  tu¬ 
berculose  pulmonaire  grave  ;  à  cette  période,  l’ave¬ 
nir  du  malade  dépend  souvent  de  la  rapidité  avec 
laquelle  une  décision  thérapeutique  est  prise. 

Il  va  de  soi  que  toutes  les  garanties  d’exactitude 
du  diagnostic  doivent  être  exigé-es  avant  la  pre¬ 


mière  insufflation,  ce  qui  nécessite  des  examens 
radioscopiques  et,  en  plus,  systématiquement,  au 
moins  un  cliché  radiographique.  Au  cours  du  trai¬ 
tement,  les  radioscopies  seront  faites  avant  et  après 
chaque  insufflation  ;  mais  cela  ne  suffit  pas  tou¬ 
jours  et  des  radiographies  devien.ient  nécessaires 
de  ttimps  en  temps. 

Pendant  que  se  poursuivent,  aussi  rapidement 
que  possible,  ces  investigations  médiealcs  auxquel¬ 
les  a  droit  tout  consultant,  indigent  ou  non,  qui 
se  présente  au  dispensaire,  nos  infirmières  visiteuses 
étudient,  s’il  y  a  lieu,  les  conditions  d’existence  du 
tuberculeux  et  de  son  entourage.  Il  va  sans  dire 
que  les  personnes  relativement  aisées,  pouvant  être 
soignées  à  leurs  frais,  sont  exelues  des  action!  thé¬ 
rapeutiques  relevant  dn  dispensaire. 

Après  ces  enquêtes  médicales  et  sociales,  nous 
savons  :  1°  si  le  malade  est  justiciable  ou  non 
d’un  pneumothorax  artificiel  ;  2“  si  la  création  du 
pneumothorax  au  dispensaire  est  réalisable  ou, 
inversement,  contre-indiquée,  soit  par  des  raisons 
pathologiques,  soit  par  des  raisons  sociales.  Quand 
ces  contre-indications  existent,  nous  faisons  tout 
ce  qui  nous  est  possible  pour  adresser  le  malade, 
dans  les  plus  brefs  délais,  à  un  service  d’hôpital 
où  le  pneumothorax  soit  pratiqué  couramment  ; 
mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  cette  hospitali¬ 
sation,  nécessaire  et  urgente,  soit  rapidement  obte¬ 
nue  :  on  n’a  pas  encore  établi  officiellement  des 
rapports  étroits  entre  les  dispensaires  et  les  salles 
d’hôpital  organisées  pour  la  collapsolhérapic  Et 
■  cependant,  il  y  a  de  longues  années  que  la  néces¬ 
sité  de  cette  liaison  technique  a  été  proclamée  par 
le  président  Léon  Bourgeois,  à  qui  l’on  doit  sa 
réalisation  pratique  à  .l’hôpital  Laennec. 

Au  contraire,  nous  créons  le  pneumothorax  au 
dispensaire  chez  les  malades  valides  ou  légère¬ 
ment  fébriles  qui  peuvent  rester  chez  eux  dans  des 
conditions  à  peu  près  satisfaisantes  ;  ces  malades 
sont  reconduits  en  voiture  à  leur  domieile  par  une 
de  nos  infirmières  visiteuses  et  surveillés  par  elle 
jusqu’à  l’insufflation  suivante.  Sans  doute  cette 
manière  de  procéder  n’est  pas  très  satisfaisante  ; 
on  peut  lui  faire  à  juste  titre  de  nombreuses  objec¬ 
tions  ;  mais  en  fait,  nous  n’avons  jamais  eu  de 
complications  sérieuses  provoquées  par  ce  modus 
faciendi  et  ainsi  nous  faisons  bénéfieier  nos  mala¬ 
des  de  la  rapidité  d’afqjlication  du  traitement. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  les  conditions  de  créa¬ 
tion  des  pneumothorax  pour  les  malades  de  dispen¬ 
saire  ne  puissent  être  singulièrement  améliorées, 
on  ne  voit  pas  pourquoi  l’Office  public  d’hygiène 
sociale  n’organiserait  pas,  dans  des  conditions 
irréprochables,  un  centre  d’hospitalisation  passa¬ 
gère,  spécialement  destiné  à  l’application  des  mé¬ 
thodes  de  collapsothérapie.  Ce  serait  un  progrès 
considérable  'pour  le  succès  d’une  thérapeutique 
dont  les  effets  bienfaisants  et  la  nécessité  ne  sont 
pas  'discutables. 

Jusqu’ici,-  nous  n’avons  envisagé  que  le  pneu¬ 
mothorax  artificiel,  abstraction  faite  des  autres  mé¬ 
thodes  de  collapsothérapie  ;  mais  si,  pour  les  mé¬ 
thodes  chirurgicales  (thoracoplasties  notamment), 
notre  action  se  borne  à  envoyer  les  malades  à  un 
technicien  à  qui  nous  résumons  les  renseignements 
précis  acciunulés  dans  nos  dossiers,  par  contre, 
nous  devons  être  parfaitement  qualifiés  pour  l’ap¬ 
plication  d’une  méthode  qui  permet  de  sauver 
beaucoup  de  malades  chez  lesquels  le  pneumothorax 
est  devenu  inefficace,  à  savoir  l’pléothorax.  Certes 
la  technique  des  oléothorax  est  plus  complexe,  plus 
difficile',  plus  aléatoire,  et  aussi  plus  dangereuse  en 
cas  de  fausse  manœuvre,  que  celle  des  pneumotho¬ 
rax  artificiels,  mais  j’estime  que  les  médecins  spé¬ 
cialisés  qui  voient  un  malade  ayant  un  pneumotho¬ 
rax  s’aggraver  irrémédiablement  malgré  le  rap¬ 
prochement  des  insufflations  et  l’augmentation 
progressive  des  pressions,  ne  peuvent  se  désinté¬ 
resser  d’une  méthode  offrant  à  leur  malade  de 
grandes  chances  de  salut. 

Un  autre  rôle,  extrêmement  important,  qui  in¬ 
combe  aux  dispensaires  d’hygiène  sociale,  consiste 
dans  le  dépistage  et  le  choix  judicieux  et  régle¬ 
menté  des  malades  pauvres  porteurs  d’un  pneumo¬ 
thorax  et  justiciables  d’une  cure  sanatoriale.. 

Lorsqu’un  malade  de  dispensaire  porteur  d’un 
pneumothorax  artificiel  présente  des  symptômes 
qui  montrent  un  fléchissement  de  sa  résistance,  il 
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peut,  en  prifloipe,  bénéficier  d'un  envoi  en  sana¬ 
torium. 

Mais  colle  condition  préalable  doit  être  ailentl- 
vemcHi  analysée  î  si  le  malade  décline  simple¬ 
ment,  parce  qu’il  est  au  cours  de  l'évolutlon  d'un 
exsudât  pleural,  le  imilcmcnl  de  eei  exsudât  au 
dispensaire  pourra  suffire  pour  améliorer  nota¬ 
blement  le  malade  !  si  les  symptômes  défavorables 
sont  la  conséquénee  d’une  rétraction  de  la  poclic 
du  pneumothorax  qui  empêche,  malgré  la  réitéra¬ 
tion  des  insufflations,  la  permanence  d’un  bon 
collapsus  pulmonaire,  la  création  au  dispensaire 
d’un  oléothorâx  pourra,  dans  bien  des  cas,  redres¬ 
ser  la  situation  et  remettre  le  malade  en  bon  état. 
Des  arguments  d’ordre  social  inlervlenncni  égale¬ 
ment  ;  les  rapports  do  nos  infirmières  visiteuses 
nous  permettent  de  les  juger.  C'est  le  rôle  du 
médecln*dlreetcur  du  dispensaire  de  prendre  une 
décision  et  d’indiquer  à  l'Administration  les  rai¬ 
sons  sérieuses  qui  légitiment  l’admission  du  ma¬ 
lade  en  sanatorium  ;  de  môme,  ce  sera  le  rôle  du 
direeteur  du  sanatorium  de  ne  conserver  le  malade 
que  pendant  le  temps  slrletemcnt  nécessaire  au 
redressement  de  la  situation  et  de  tenir  compte 
pour  scs  décisions,  non  seulement  des  symptômes 
pulmonaires  et  des  signes  physiques,  mais  du  psy¬ 
chisme  du  malade  et  de  ses  conditions  d’existence, 
qu’il  peut  facilement  Connaître  en  s’adressant  au 
dispensaire. 

Mais  il  h’esl  pas  contestable  que  les  avantages 
individuels  et  sociaux  de  ce  mode  d’hospliallsa- 
ilon  dépendraient  non  seulement  de  la  valeur  tech¬ 
nique  des  médecins  résidants,  mais  encore  de  l'au¬ 
torité  dont  ils  seraient  investis  pour  imposer  au 
directeur  administratif  toutes  les  mesures  propres  à 
assurer  aux  malades  une  nourriture  et  un  bien-être 
suffisants. 

Si  toutes  ces  conditions  élnionl  remplies,  le  trai¬ 
tement  par  le  pneumothorax  serait  grondement 
facilité  et  amélioré  pour  les  tuberculeux  de  la 
classe  pauvre,  car  on  serait  on  mesure  de  leur 
procurer  rapidement,  au  moment  opportun,  la  pé¬ 
riode  de  repos  complot  et  de  stimulation  climatique 
qui  leur  est  nécessaire,  sans  risquer  do  perdre  le 
bénéfice  majeur  do  leur  pneumothorax. 

Il  nous  faut  aborder  maintenant  quelques  con¬ 
sidérations  d’ordre  technique,  qui  ont  particu¬ 
lièrement  chez  les  pauvres  • —  une  grande  valeur 
pratique  ;  nous  voulons  parler  des  complications 
du  pneumothorax  artificiel,  tirnillomonls  doulou¬ 
reux  d’adhérences,  exsudais  pleuraux,  densité  des 
lésions  pulmonaires  induisant  à  faire  des  pressions 
trop  fortes  inopportunes  et  nocives,  etc. 

La  plupart  du  temps,  ces  incidents  pathologi¬ 
ques  imposent,  au  moins  momentanément,  l’hos¬ 
pitalisation  du  malade,  oc  qui  confirme  Ct  corro¬ 
bore  la  nécessité  d’une  liaison  entre  les  dispensaires 
et  les  hôpitaux  ;  do  plus,  ils  portent  un  grave 
préjudice  aux  intérêts  matériels  du  malade  ct  de  sa 
famille.  Aussi  faut-il  qu’au  dispensaire,  on  apporte 
une  attention  spéciale  à  éviter  toute  faute  de  tech¬ 
nique  pouvant  engendrer  des  complications.  C’est 
une  faute  d'insuffler  le  malade  sans  avoir  fait,  au 
préalable,  un  examen  radioscopique  (sauf  dans  les 
cas  faciles  è  pneumothorax  Irès  étendu).  C'est  une 
faute  d'insuffler  è  grande  vitesse,  ce  qui  expose 
les  malades  ù  des  tiraillements  d’adhérences  dange¬ 
reux,  ù  des  refoulements  médiastinaux  Intempes¬ 
tifs  ;  de  plus,  dans  ces  conditions,  on  reste  dans 
l’ignorance  des  pressions  réelles,  par  lesquelles  on 
a  terminé  l’insufflation,  et  on  ne  possède  aucun 
critérium  pour  déterminer,  avec  précision,  le 
chiffre  que  devra  atteindre  la  pression  terminale 
a  la  prochaine  insufflation. 

Dans  une  période  de  quatorze  ans,  de  1916  à 
1080,  nous  avons  traité  au  Dispensaire  Rockefeller 
par  le  pneumothorax  artificiel  96  malades  de  la 
classe  pauvre!  42  sont  décédés,  7  sont  insuffisam¬ 
ment  améliorés,  et  4  ont  fait  des  rechutes  ;  des  43 
autres,  84  sont  en  très  bon  état,  7  sont  en  bon  état 
ayant  besoin  de  se  ménager  et  2  sont  restés  fra¬ 
giles. 

1°  Nous  pouvons  donc  affirmer  qu’on  peut  créer 
et  entretenir  des  pneumothorax  au  dispensaire  sans 
risques  opératoires,  sans  dangers  autres  que  ceux 
qui  sont  iphérents  aux  états  pathologiques  pleu¬ 
raux  et  ”ùlinonalrès  (syinphysès  pleurales,  caver¬ 
nes  volumineuses,  lésions  incompressibles,  locali¬ 


sations  extrapulmonaîrcs  de  la  tuberculose,  etc.). 

2”  Pour  les  cas  faciles,  il  y  a  tout  intérêt  à  faire 
les  insufflations  au  dispensaire,  à  proximité  du 
logement  des  malades,  si  l’état  de  ce  logement  cl 
des  autres  occupants  le  permet. 

S"  Pour  les  cas  compliqués,  il  y  a  au  contraire 
une.  indication  formelle  à  créer  des  centres  de  réln- 
süfflations  bien  organisés,  réservés  .è  cette  tâche 
sociale  et  en  rapport  avec  de  bons  hôpitaux-sana¬ 
toriums  suburbains. 

B.  —  Comtnènt  rendre  accessible  aux  tubercu¬ 
leux  indigents  le  traitement  par  le  pneumor 

thorax. 

par  MM.  H.  Secousse  ct  F.  Piéchaud  (Bordeaux) 
rapporteurs. 

A  l'heure  où  il  s’agit  de  diriger  l’établissement 
de  l’armement  antituberculeux  dans  le  sons  d’une 
thérapeutique  plus  active  de  la  phtisie  pulmonaire, 
il  convient  de  jeter  un  coup  d’cL'll  sur  lé  passé  et 
de  faire  état  de  l’opinion  présente  des  phtisiologues 
en  Ce  qui  concerne  l’établissement  de  la  collapso- 
ihéraple  dans  la  classe  indigente. 

Les  auteurs  ont  donc  tenu  â  rappeler  les  étapes 
de  la  question  remontant  .è  1925,  époque  â  laquelle 
U.  Gulnard  réclamait  pour  le  dispensaire  antituber¬ 
culeux,  Organe  de  dépistage  et  de  prophylaxie 
pure,  ie  droit  d’entrer  dans  la  vole  thérapeutiqtic 
en  créant,  rarement,  ct  en  réjnsufflanl  les  pneumo¬ 
thorax.  Ils  ont  montré  qu'au  cours  des  6  années 
suivantes  les  opinions  divergentes  se  sont  fait  jour 
sur  cette  orientation  nouvelle  du  dispensaire  cl 
cherché  à  connaître  l’opinion  actuelle  du  corps 
des  phtisiologues  et  des  syndicats  médicaux. 

De  leur  enquête,  il  ressort,  en  ce  qui  concerne 
les  médecins  phtisiologues,  que  l'importance  du 
problème  touchant  le  pneumothorax  artificiel  est 
unanimement  reconnu,  que  le  droit  du  dispensaire 
.1  pratiquer  les  réinsnfflatiohs  est  admis  par  beau¬ 
coup  ct  non  des  moindres  cl  refusé  par  d’autres,  cl 
qu’en  ce  qui  concerne  la  province  tout  au  moins 
le  médecin  de  dispensaire  n’est  autorisé  à  réinsuf¬ 
fler  que  s’il  n’exlslc  pas  de  médecin  phtisiologue 
indépendant  à  proximité  et  sur  la  demande  du 
médecin  trait, ant  s’il  existe.  Ils  admettent  que  les 
complications  éventuelles  ne  sont  pas  un  obstacle 
suffisant  à  l'acte  opératoire  au  dispensaire  ù  con¬ 
dition  qu’â  portée  existe  un  hôpital  pouvant  re¬ 
cueillir  le  malade. 

Pour  eux,  l’objection  concernant  le  peu  de  temps 
dont  ils  disposent  est  autrement  importante  et  que 
cette  pratique  n’est  pas  réalisable  partout,  cl  sur¬ 
tout  dans  les  dispensaires  ruraux. 

L’enquête  a  montré  la  diversité  de  l’action  sur  le 
tcrriloirc  et  fait  désirer  une  organisation  meilleure. 

Les  phtisiologues  ndmctlenl  que  seuls  les  indi¬ 
gents  peuvent  bénéficier  de  celle  mesure  mais 
qu'en  certains  points  trop  éloignés  des  centres,  les- 
petits  payants  peuvent  être  admis  à  la  réinsuffla- 
lion  au  dispensaire.  II  CSl  ft  craindre,  disent  Cer¬ 
tains,  que  ce  service  nouveau,  s’il  s’étend,  puisse 
gêner  l’ceuvre  prophylactique  essentielle  du  dis¬ 
pensaire. 

Enfin,  nombre  des  médecins  spécialisés  n’admcl- 
Icnt  pas  la  gratuité  de  l’acte  opératoire  même  pour 
les  malades  de  l’Assistance  médicale  gratuite,  mon¬ 
trant  qu’en  certains  départements  des  conventions 
ont  été  passées  qui  donnent  aux  médecins  toute 
satisfaction  sur  ce  point. 

Les  syndicats  médicaux,  d’autre  part,  sont  quasi 
unanimes  pour  réclamer  que  les  réinsufflalions  se 
fassent  dans  les  services  hospitaliers,  en  principe, 
car  il  existe  des  circonstances  locales  qui  nécessi¬ 
tent  l'action  du  médecin  de  dispensaire  mais  aux 
conditions  suivantes  : 

1°  Qu'il  n 'existe  pas  de  confrère  spécialisé  en 
pneumolhérapie  dans  un  certain  rayon  d’action  ; 

2°  Qu’il  n 'existe  pas  de  centre  de  réinsufflation 
dans  un  hôpital  proche  dômoni  spécialisé  ; 

3“  Que  le  malade  même  indigent  soit  dirigé  par 
son  médecin  irailanl  sur  le  dispensaire  î 

4®  Que  des  honoraires  seront  toujours  perçus 
même  au  compte  de  l’Assistance  médicale  gratuite 
à  l’exception  des  seuls  Indigents  non  assistés. 

Les  auteurs  constatent  ensuite  que  l’hospitalisa¬ 
tion  des  tuberculeux  en  France  est  encore  très 
insuffisante  et  que  nombre  de  déparlcmenls  n’ont 


pas  répondu  à  l’obligation  que  leur  fait  la  loi 
llonnorat  de  créer  un  Sanatorium. 

,11s  réclament  la  création  d 'Hôpitaux-sanato¬ 
riums  centres  de  traitement  do  la  tuberculose  — 
réalisant  toutes  les  techniques  biologiques,  pharma- 
cothérapiques  et  collapsotnérapiqucs  —  ces  cento» 
existant  ù  proximité  des  grandes  villes  ut  dirigés 
par  des  techniciens  médecins  et  chirurgiens. 

Ils  souhoitent  que  dans  chaque  région,  â  certains 
nœuds  de  communications,  existent  do  petits  cen¬ 
tres  hospitaliers,  où  soient  créés  des  services  de 
triage  et  de  collapsolhérapic,  véritables  centres  de 
réinsufflations  déchargeant  lu  dispensaire  d’une 
fonction  qui  n’est  pas  réellement  la  sienne,  ces  ser¬ 
vices  étant  dirigés  par  des  techniciens  médecins  de 
rhôpilal  où  fonctionne  le  service.  Ainsi  serait 
d'autre  part  réalisée  l’épuration  des  salles  de  mé¬ 
decine  do  ces  hôpitaux  où  trop  souvent  encore  les 
tuberculeux  sont  mêlés  ai.\  autres  malades. 

MM.  Secousse  et  Piéchaud  ont  enfin  exposé  les 
pratiques  actuelles  touchant  le  pneumothorax  am¬ 
bulatoire  (Ameuille)  et  le  pneumothorax  en  cure 
libre  (Poix  cl  Bosnières).  Ils  réclament  en  outre 
que  soit  organisé  dans  les  Facultés  l’enseignement 
de  la  phtisiologic  et  que  les  médecins  de  dispen¬ 
saires  soient  tous  fonctionnaires,  se  consacrant  uni¬ 
quement  à  leur  tâehe  prophylactique  trop  impor¬ 
tante  pour  qu’ils  en  soient  détournés  par  la  pra-  ' 
tique  de  la  clientèle. 

Les  auteurs,  en  fin  de  leur  rapport,  jcllcnl  un 
regard  sur  les  conséquences  nouvelles  de  la  loi  des 
Assurances  sociales  louchant  le  traitement  de  la 
tuberculose  et  espèrent  que  cette  législation  aidera 
grandement  dans  un  avenir  prochain  l’organisa¬ 
tion  de  notre  armement  national  antituberculeux 
déjà  si  développé. 

Discussion. 

La  pratique  du  pneumothorax  thérapeutique. 
—  M.  Gaussel  (Montpellier)  estime  que  la  Méde¬ 
cine  sociale  doit  s’organiser  dans  le  cadre  départe¬ 
mental  avec  la  collaboration  dps  Syndicats  médi¬ 
caux  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’établir  des  règles  trop 
rigides  en  ce  qui  concerne  la  lutte  sociale  contre  la 
tuberculose  ou  contre  les  autres  fléaux  sociaux. 
Ce  principe  appliqué  dans  le  département  de  l’Hé¬ 
rault  donne  toute  satisfaction. 

Les  dispensaires  d’hygiène  sociale  no  doivent  pas 
faire  de  thérapeutique,.  Cependant,  après  entente 
avec  le  corps  médical,  les  réinsufflalions  des  pneu- 
molhoinK  aux  indigents  peuvent  y  être  pratiquées 
s’il  n'est  pas  possible  de  les  faire  dans  un  hôpital 
nu  dans  un  sanatorium  voisins. 

Le  traitement  d’un  malade  par  la  méthode  de 
Forlanini  gagne  à  être  dirigé  par  le  médecin  qui 
en  n  posé  les  indications  et  a  créé  le  pneumothorax. 

Pour  pcrmelti-c  la  collaboration  du  médecin  ha¬ 
bituel  du  malade  avec  le  médecin  spécialisé  qui 
dirige  et  surveille  la  cure,  il  faut  toutes  les  fois  que 
la  chose  est  réalisable  essayer  de  faire  alterner  une 
insufflation  faite  par  le  médecin  spécialisé  avec  une 
ou  plusieurs  insufflations  faites  par  le  médecin 
Irailant. 

Dans  certains  cas  celle  façon  de  procéder  peut 
éviter  au  tuberculeux  des  déplacements  trop  longe 
oti  trop  fréquents. 

L’enseignement  de  la  phtisiologic  étant  organisé 
dans  toutes  les  Facultés  aucun  médecin  ne  doit 
quitter  l’école  sans  être  au  courant  de  la  pratique 
du  pneumothorax. 

Le  Sanatorium  Bon  Accueil,  &  Montpellier,  est 
ouvert  aux  étudiants  en  médecine  depuis  1911  au 
même  titre  que  les  autres  cliniques  des  hôpitaux. 

Les  progrès  de  l’enseignement  de  la  phtisiologic 
permettront  certainement  de  résoudre  la  question 
des  réinsufflalions  des  pneumothorax  dans  des  con¬ 
ditions  qui  n’cxcluronl  pas,  au  contraire,  la  colla¬ 
boration  du  médecin  du  dispensaire  avec  le  médecin 
traitant. 

Application  du  pneumothorax  dans  les  dispen¬ 
saires.  —  M.  P.  Courmont  (Lyon).  Il  ne  faut 
faire  appliquer  la  méthode  du  pneumothorax  artifi¬ 
ciel  dans  les  dispensaires  que  sous  certaines  condi¬ 
tions.  Il  serait  très  dangereux  pour  les  malades  et 
pour  la  méthode  que  les  dispensaires  se  mettent  à 
créer  les  pneumothorax  artificiels  ;  les  résultats  et 
surtout  les  résultats  éloignés  seraient  mauvais. 
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La  méthode  de  Forlanini  ne  peut  donner  de  ré¬ 
sultats  durables  que  si  elle  s’accompagne  d’une 
cure  de  repos  très  prolongée;  or  cela  est  à  peu  près 
impossible  à  domicile,  surtout  dans  la  classe 
moyenne  ou  indigente,  et  malgré  la  surveillance 
par  le  Dispensaire. 

Au  Dispensaire  peuvent  être  faites  seulement  les 
réinsufllations  pour  les  pneumothorax  bien  stabi¬ 
lisés,  lorsque  les  centres  hospitaliers  font  défaut. 

Ce  qu’il  faut  multiplier,  oc  sont  les  services  hos¬ 
pitaliers  de  liibcrculcux  avec  médecins  spécialisés 
et  pourvus  de  toute  l’installation  nécessaire  pour 
la  création  et  rcntrclien  des  pne\imotborax  artifi¬ 
ciels. 

Le  pneumothorax  thérapeutique  dans  les  dis¬ 
pensaires.  —  M.  Hambert  (Paris).  La  méthode 
du  pneumothorax  artificiel  ambulatoire,  en  cure 
libre,  est  appelée  à  donner,  à  Paris  et  dans  les  villes, 
d’excellents  résultats  dont  on  ne  peut  priver  les 
tuberculeux.  Par  contre,  à  la  campagne,  il  y  a  lieu 
d’ôtre  prudent  dans  .son  application  en  raison  des 
conditions  toutes  différentes  telles  que  les  difficultés 
de  déplacement  des  malades. 

Ln  province,  dans  la  banlieue  parisienne,  no>is 
pensons  que  l’on  peut  tirer  parti  des  petits  hôpi¬ 
taux  auxquels  sont  rattachés  les  dispensaires;  il  suf¬ 
firait  de  les  transformer  quelque  peu  et  de  confier 
la  direction  médicale  de  leurs  salles  do  tuberculeux 
aux  médecins  de  dispcn.saire,  desquels,  on  exigerait 
une  certaine  pratique  de  la  collapsothérapic. 

Lorsqu’on  aura  de  la  sorte  créé  dans  ces  hôpi¬ 
taux  de  multiples  petits  centres  do  pneumothorax, 
on  sera  bien  près  d’avoir  résolu  le  problème  dans 
les  grandes  villes  et  à  Paris. 

11  faut  savoir,  en  effet,  que  l’encombrement  de 
leurs  hôpitaux  est  dû,  en  grande  partie,  à  l’afflux 
des  malades  de  l’extérieur  qui,  n’ayant  pu  trouver 
à  se  faire  collaber  chez  eux,  parviennent  è  la 
faveur  de. stratagèmes  divers  à  y  occuper  indûment 
un  lit.  Une  sélection  plus  grande  à  l’entrée  per¬ 
mettra  enfin  aux  indigents  et  privés  de  ressources 
(le  trouver  dans  les  hôpitaux  le  lit  dont  ils  se 
trouvent  actuellement  dépossédés  au  profit  do  mala¬ 
des  aisés,  peu  scrupuleux,  mais  à  l’affût  des  bien¬ 
faits  de  la  médecine  gratuite. 

Fonctionnement  du  centre  hospitalier  de  col- 
lapsothérapie  de  Marseille.  —  MM.  D.  Olmer  et 
J.  Berthier  (Marseille)  expo.sent  le  fonctionnement 
de  ce  centre  et  estiment  qu’il  y  a  sans  doute  des 
circonstances  locales  qui  rendent  très  légitime  l’en¬ 
tretien  du  pneumothorax  au  dispensaire;  il  y  a  le 
cas  le  plus  favorable  où  la  fusion  est  intime  ou 
tout  au  moins  la  collaboration  est  étroite  entre  le 
dispensaire  et  l’hôpital.  Mais  sous  ces  réserves, 
c’est  dans  le  cadre  hospitalier  qu’il  faut  orienter 
la  création  des  centres  de  collapsothérapic,  surtout 
si  le  malade  peut  y  bénéficier  des  avantages  d’un 
service  spécialisé,  des  ressources  de  la  radiologie, 
du  laboratoire,  de  services  voisins  de  laryngologie 
et  de  chirurgie. 

D’autre  part,  en  tenant  compte  de  la  situation 
géographique  de  Marseille,  de  ses  relations  avec 
les  autres  régions  et  môme  les  pays  voisins,  ils  s’as¬ 
socient  aux  rapporteurs  pour  souhaiter  que  soit 
établie  et  surtout  publiée  la  liste  des  centres  de 
collapsothérapie  du  territoire. 

Le  pneumothorax  thérapeutique  et  les  tuber¬ 
culeux  indigents.  —  M.  E.  Rist  (Paris).  Il  y  aurait 
encore  beaucoup  à  faire  pour  que  le  pneumothorax 
artificiel  soit  vraiment  mis  à  la  portée  de  tous  les 
tuberculeux  qui  en  sont  justiciables.  Certes,  il  est 
indispensable  d’enseigner  ù  ce  point  de  vue  les 
jeunes  médecins  et  les  étudiants.  Mais  il  ne  serait 
pas  moins  utile  d’enseigner  aussi  les  vieux  méde¬ 
cins  qui  trop  souvent  encore  déconseillent  à  leurs 
malades  un  traitement  qui  les  guérirait,  parce  qu’ils 
sont  eux-mêmes  instiffisamment  informés  de  son 
innocuité  et  de  son  efficacité.  Il  faudrait  aussi  con- 
trebattre  la  propagande  audacieuse  que  certains 
charlatans  de  la  tuberculose  font  par  tous  les 
rnoyens,  compris  la  radiodiffusion,  contre  le  pneu¬ 
mothorax  thérapeutique.  Il  faudrait  enfin  con¬ 
vaincre  les  pouvoirs  publics  nationaux,  départe¬ 
mentaux  et  municipaux,  dont  dépend,  en  dernière 
analyse,  le  financement  de  la  lutte  antituberculeuse, 
que  le  pneumothorax  n’est  pas  une  lubie,  une 


mode  qui  passera,  mais  la  meilleure  thérapeutique 
que  nous  possédions,  e(  que  leur  devoir  est  d’en 
favoriser  l’usage.  Il  y  a  encore  trop  do  départe¬ 
ments  français  où  il  n’existe  aucun  service  d’hôpi¬ 
tal,  aucun  dispensaire  où  se  pratique  le  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  Le  résultat,  o’est  que  les  hôpitaux 
spécialisés  des  grands  centres,  tels  que  Paris,  sont 
débordés  par  l’afflux  de  tuberculeux  provinciaux 
auxquels  ils  sont  matériellement  empêchés  de 
venir  en  aide.  D’autre  part,  le  traitement  sanato¬ 
rial  est,  pendant  quelques  mois  au  moins,  un  com¬ 
plément  indispensable  du  pneumothorax.  Et  notre 
lamentable  pauvreté  en  sanatoria,  et  surtout  en 
hôpitaux-sanatoria,  nous  empêche  de  placer  dans 
de  tels  établissements  les  malades  dont  le  pneumo¬ 
thorax  a  été  institué  dans  nos  services  hospitaliers. 
Aussi,  sommes-nous  obligés  de  les  garder  à  l’hô¬ 
pital  de  peur  que,  rentrés  chez  eux,  ils  n’observent 
pas  la  cure  de  repos.  D’où  embouteillage  de  nos 
services  hospitaliers  spécialisés.  Les  malades  justi¬ 
ciables  du  pneumothorax,  recrutés  au  dispensaire, 
attendent  par  conséquent  pendant  des  mois  leur 
admission  à  l’hôpital.  Pendant  ce  temps,  ils  con¬ 
taminent  leur  entourage,  s’aggravent,  se  bilatérali- 
sent  ou  se  symphysent.  D’autre  part,  certains  sana¬ 
toria  ne  reçoivent  les  pneumothorax  qu’au  compte- 
gouttes.  Ils  en  sont  restés  à  l’ancienne  et  désuète 
conception  du  sanatorium  exclusivement  réservé  5 
la  fcure  de  repos  et  d’aération.  Le  sanatorium  doit 
s’adapter  aux  progrès  de  la  thérapeutique  et  le 
malade  doit  y  trouver  sans  restriction  tous  les 
moyens  utiles  de  traitement,  parmi  lesquels  la  eol- 
lapsothérapie  tient  la  première  place. 

Les  indications  médico-sociales  de  la  prati¬ 
que  du  pneumothorax  au  dispensaire  et  dans 
les  divers  établissements  antituberculeux.  — 
M.  André  Martin  (Paris).  Depuis  que  les  condi¬ 
tions  relatives  à  l’entreprise  du  pneumothorax  dans 
les  dispensaires  ont  été  formulées,  en  Pli’b,  à  la 
Société  des  Médecins  de  Sanatoriums  et  de  Dispen¬ 
saires,  les  travaux  de  Kuss,  Ameuille,  Poix  et  Bos- 
nières  sur  le  pneumothorax  ambulatoire  et  en  cure 
libre  se  sont  monlrés  particulièrement  favorables 
à  cette  pratique  dont  les  résultats  sont  aussi  satis¬ 
faisants  que  lorsque  l’intervention  a  lieu  chez  un 
malade  hospitalisé  —  5  condition  de  tenir  compte 
de  certaines  indications  médico-sociales. 

Au  dispensaire  revient  donc  le  pneumothorax 
appliqué  au  cas  de  tuberculose  non  évolutive  chez 
les  malades  ayant  la  possibilité  matérielle  de  se 
reposer  pendant  les  six  premiers  mois.  Aux  servi¬ 
ces  hospitaliers  et  aux  hôpitaux-sanatoriums  seront 
réservés  les  pneumothorax  d’urgence  dans  les  cas 
aigus  ou  évolutifs,  ainsi  que  le  traitement  chirur¬ 
gical  dans  les  formes  ulcéro-fibrcuscs  chroniques. 
Le  sanatorium  reste  destiné  aux  lésions  discrètes 
pouvant  guérir  par  la  cure  de  repos  et  d’aération. 
Il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  prévoir  des 
cemtres  spéciaux  autonomes  pour  la  création  et 
l’entretien  de  la  collapsothérapie. 

Inutilité  de  créer  des  organismes  nouveaux 
pour  assurer  le  pneumothorax  aux  indigents.  — 
M.  Ameuille  (Paris).  Il  y  a  une  inégalité  frappante 
entre  les  possibilités  pour  les  maladese  fortunés 
d’avoir  le  pneumothorax  artificiel  dont  ils  ont 
besoin  et  les  difficultés  que  rencontrent  les  indi¬ 
gents.  Les  premiers  sont  acceptés  à  bras  ouverts  et 
bien  traités  dans  les  sanatoria  privés  ;  s’ils  ne  vont 
pas  en  sanatorium,  ils  trouvent  facilement  un 
■phtisiologue  expérimenlé  pour  les  réir.suffler  dans 
son  cabinet  sans  crainte  de  risques  ultérieurs.  Les 
indigents,  surtout  dans  le  département  de  la  Seine, 
sont  repoussés  dans  les  sanatoria  publics  quand  ils 
ont  des  pneumothorax.  Quant  aux  dispensaires,  un 
grand  nombre  d’entre  eux  se  déclarent  effrayés  par 
les  risques  de  réinsufflations  et  se  refusent  à  en 
faire. 

C’est  ce  qui  explique  la  discussion  des  rapports 
présentés  au  Congrès. 

En  réalité,  le  mal  n’est  pas  si  grand  parce  qu’un 
grand  nombre  d’initiatives  y  ont  remédié.  La  plu¬ 
part  des  hôpilaux  de  grandes  et  petites  villes  s’or¬ 
ganisent  maintenant  pour  assurer  le  pneumothorax 
à  leurs  malades  internes  ou  externes  et  il  existe 
en  grand  nombre  des  médecins  instruits  en  phtisio- 
Ipgie  et  bien  outillés  qui  commencent  è  faire  un 
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peu  partout  des  pneumothorax  dans  de  bonnes 
conditions  et  qui  le  plus  souvent  soignent  les  indi¬ 
gents  avec  un  désintéressement  parfait. 

Il  est  vrai  que  quelques  régions  sont  encore 
déshéritées,  mais  cela  ne  durera  plus  très  long¬ 
temps  maintenant.  En  effet,  dans  les  services  de 
phtisiologie,  s’entraînent  de  jeunes  médecins  qui 
très  rapidement  seront  capables  de  pratiquer  la 
collapsothérapie  d’une  façon  irréprochable  et  de 
répondre  à  tous  les  besoins. 

Il  n’y  a  donc  pas  de  grandes  réformes  à  faire,  il 
n’y  a  qu’ù  encourager  et  à  aider  les  organismes 
existants  quels  qu’ils  soient;  à  cesser  de  contingenter 
le  pneumothorax  dans  les  sanatoria  publics  ;  à  ne 
pas  gêner  les  médecins  de  dispensaires  qui  ont 
accepté  à  leurs  risques  et  périls  de  réinsuffler  des 
pneumothorax  artificiels,  sans  obliger  ceux  qui 
n’ont  pas  encore  eommencé  à  en  pratiquer  eux- 
mêmes,  ce  qui  gênerait  probablement  beaucoup 
d’entre  eux  puisqu’ils  n’ont  pas  encore  l’expé¬ 
rience  de  cette  technique  ;  à  ne  pas  créer  ù  grands 
frais  des  organismes  spéciaux  consacrés  exclusi¬ 
vement  au  pneumothorax  et  distincts  des  organi¬ 
sations  déjà  existantes;  à  aider  et  à  conseiller  les 
médecins  isolés  qui  travaillent  d’une  façon  correcte, 
è  ne  pas  les  effaroucher  en  leur  faisant  croire  à 
l’importance  de  minuties  techniques  sans  valeur. 

Il  y  a  des  règles  dont  il  faut  ne  jamais  se  dépar¬ 
tir  :  la  mesure  de  la  pression,  le  contrôle  radiolo¬ 
gique  à  chaque  séance.  En  dehors  de  cela,  il  faut 
considérer  le  pneumothorax  comme  une  interven¬ 
tion  assez  facile  à  réaliser  et  qui  ne  fait  courir  de 
grands  risques  à  personne. 

L’application  du  pneumothorax  au  dispensaire. 
—  M.  Loubet  (Bordeaux)  estime  que  l’extension 
des  attributions  du  dispensaire  dans  le  sens  théra¬ 
peutique  n’est  pas  désirable  en  principe,  mais  que 
l’on  ne  saurait  aller  è  l’encontre  d’une  évolution 
rendue  nécessaire  par  l’insuffisance  de  l’armature 
'antituberculeuse  et  probablement  par  l’application 
de  la  loi  sur  les  assurances  sociales. 

Cherchant  les  modalités  d’application  dans  le 
cas  où  cette  mesure  viendrait  à  être  imposée  aux 
dispensaires  en  contre-partie  d’une  allocation  for¬ 
faitaire,  il  estime  que  cette  mesure  ne  pourrait 
être  appliquée  à  certains  assurés  sociaux  que  d’ac¬ 
cord  avec  le  médecin  traitant,  le  médecin  spécialisé 
agissant  comme  consultant  et  prenant  lorsqu’il  le 
juge  utile  l’entière  responsabilité  du  traitement. 
Pareille  mesure  élimine  l’hypothèse  de  simples 
réinsufflations  d’entretien  qui  mettraient  le  dispen¬ 
saire  dans  la  dépendance  du  sanatorium  et  crée¬ 
raient  des  conflits  d’attribution  et  un  surmenage 
dangereux. 

Il  insiste  enfin  sur  la  nécessité  d’une  assurance 
contre  le  risque  thérapeutique.  Comme  contre¬ 
partie  des  servitudes  auxquelles  le  médecin  de 
dispensaire  est  soumis,  il  estime  que  l’assurance 
doit  être  à  la  charge,  non  du  médecin,  mais  de 
l’organisme  qu’il  représente. 

La  pratique  du  pneumothorax  thérapeutique 
chez  les  enfants.  —  M.  Armand-Delille  (Paris) 
rappelle  la  fréquence  relativement  importante,  de 
l’incidence  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  la 
fillette  à  la  période  pré-pubère.  Dans  son  service,  îi 
côté  d’un  certain  nombre  de  jeunes  enfants  qui, 
malgré  la  possibilité  de  formes  spontanément 
régressives,  ont  parfois  besoin  d’un  pneumothorax, 
il  y  a  surtout  des  enfants  de  11  à  16  ans,  dont  4/6 
de  filles,  qui  lui  sont  adressés  par  les  hôpitaux 
d’enfants  et  surtout  directement  par  les  médecins 
des -dispensaires  antituberculeux  de  l’Office  public' 
d’hygiène  sociale  dé  la  Seine. 

Certains  enfants,  à  cause  des  conditions  de  loge¬ 
ment  et  des  dangers  de  contamination  familiale, 
doivent  être  gardés  à,  l’hôpital,  faute  de  sanatorium 
approprié,  mais  il  est  un  certain  nombre  de  cas, 
30  h  60  pour  100,  installés  en  cure  libre,  qui  sont 
obligés  de  faire  de  longues  distances  en  chemin  de 
fer,  en  métropolitain  ou  en  autobus,  pour  lesquels 
l’insufflation  dans  un  dispensaire  pourrait  être  avan¬ 
tageusement  pratiquée.  Il  insiste  cependant  sur  le 
principe,  bien  exposé  par  M.  Courment,  qu’il  faut 
une  surveillanccr  attentive  de  ces  cas  et  qu’en  règle 
générale  le  traitement  en  sanatorium  approprié,  et 
en  particulier  en  altitude,  permet,  les  fédOpérations 
les  meilleures  chez  l’enfant. 
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La  pratique  du  pneumothorax  au  dispensaire. 
—  AI.  Encontre  (Laon),  étudiant  la  question  du 
point  de  vue  des  médecins  de  dispensaire  de  pro¬ 
vince,  estime  que  rien  n’empêche  ce.s  médecins  de 
réinsufilcr  des  pneumothorax,  les  objections  diver¬ 
ses  qui  peuvent  être  faites  ne  tenant  pas,  si  l’on 
conçoit  le  médecin  de  dispensaire  tel  qu’il  le  dlécrit 
et  qui  doit  en  particulier  être  uniquement  méde¬ 
cin  de  dispensaire  et  ne  pas  faire  de  clientèle. 

IV.  --  QUESTION  MEDICO-MILITAIRE. 

Prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  l’armée 

métropolitaine  en  temps  de  paix. 

AIM.  Pilod  et  Le  Bourdelles  (Val-de-Grâcc), 
rapporteurs 

Le  rapport  comprend  trois  chapitres  : 

I.  —  Dans  le  premier,  les  auteurs  examinent  les 
données  du  problème  prophylactique,  c’est-è-dire 
les  causes  susceptibles  de  déterminer  ou  de  favo¬ 
riser  le  développement  de  la  tuberculose  dans  le 
milieu  militaire,. 

Ils  constatent  d’abord  les  relations  étroites  qui 
unissent  l’évolution  de  la  tuberculose  dans  l’armée 
et  dans  la  population  civile.  Les  statistiques  com¬ 
parées  dans  l’un  et  l’autre  milieu  montrent,  en 
effet,  ,des  variations  parallèles  de  l’endémie  tuber¬ 
culeuse  dans  le  temps  et  une  répartition  superpo¬ 
sable  dans  l’espace,  qui  traduisent  des  intluences 
sociales  communes.  La  prophylaxie  de  la  tubercu¬ 
lose  demeure  avant  tout  un  problème  social  que 
l’armée  ne  saurait  résoudre  à  elle  seule.  Son  devoir 
est  donc  de  contribuer  à  l’œuvre  commune  en 
combattant  activement  pour  sa  propre  défense  les 
causes  qui  déterminent  ou  favorisent  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie  dans  le  milieu  militaire  et  en 
s’associant  à  la  lutte  antituberculeuse  conduite  en 
dehors  d’elle  dans  la  nation. 

P.  et  Le  B.  envisagent  ensuite  l’origine  de  la 
tuberculose  pulmonaire  du  soldat.  Le  rôle  de  la 
contagion  'directe  ou  indirecte  paraît  très  effacé. 
Il  n’est  pas  niable  mais  assurément  fort  réduit  et 
se  limite  a  quelques  cas  de  contaminations  dans  les 
bureaux  ou  les  ateliers  du  casernement  où  parfois 
des  cracheurs  de  bacilles  d’aspect  floride  peuvent 
rester  ignorés  ou  même  se  dissimuler  par  crainte 
de  perdre  un  emploi  qu’ils  jugent  avantageux  et 
peu  pénible.  Ces  surinfections  exogènes  s’opposent 
par  leur  caractère  exceptionnel  à  la  surinfection 
endogène  qui  est  la  règle  chez  le  soldat.  La  tuber¬ 
culose  constatée  chez  lui  ne  représente  le  plus  sou¬ 
vent  que  la  reviviscence  de  foyers  anciens,  remon¬ 
tant  à  l’enfance  et  demeurés  latents  jusque-là'.  La 
conception  que  la  science  se  fait  aujourd’hui  de 
l’infection  tuberculeuse  et  de  ses  origines  lointai¬ 
nes  donne  pleine  confirmation  à  cette  opinion  sou¬ 
tenue  depuis  longtemps  par  les  épidémiologistes  de 
l’armée. 

Bien  avant  que  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine 
ait  apporté  la  preuve  que  85  pour  100  des  sujets  de 
20  ans  sont  porteurs  de  foyers  tuberculeux  occul¬ 
tes  prêts  à  des  réveils  évolutifs,  les  médecins  mili¬ 
taires  avaient  montré  la  fréquence  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  latentes  constatées  à  l’autopsie  de  soldats 
ayant  succombé  aux  maladies  les  plus  diverses,  la 
proportion  élevée  des  sujets  incorporés  présentant 
des  antécédents  tuberculeux  personnels  ou  des  cica¬ 
trices  anciennes  décelables  par  l’examen  radiolo¬ 
gique. 

C’est  parmi  ces  porteurs  de  foyers  bt(nts  que  se 
recrutent,  dès  les  premiers  mois  du  service  mili¬ 
taire,  les  tuberculeux  évolutifs,  l’ous  n’évoluent 
pas  évidemment.  La  tuberculose  ne  se  réveille  que 
chez  certains  d’entre  eux.  Elle  semble  choisir  plus 
particulièrement  ses  victimes  parmi  les  soldats 
insuffisamment  robustes.  L’étude  de  la  statistique 
militaire  permet  de  constater  que  le  développement 
de  la  tuberculose  dans  l’armée  varie  en  raison 
inverse  des  éliminations  pour  constitution  insuffi¬ 
sante  ou  douteuse  prononcée  à  l’entrée  au  service. 
L’exemple  le  plus  net  en  a  été  donné  lors  de  l’ap¬ 
plication  de  la  loi  de  1905  sur  le  recrutement  qui 
créa  les  «  services  auxiliaires  »,  Une  interprétation 
erronée  des  prescriptions  ministérielles  fit  incor¬ 
porer,  en  1907  et  1908,  dans  cette  catégorie  d’ap¬ 
pelés,  un  nombre  considérable  de  malingres  dont 
beaucoup  devinrent  tuberculeux.  En  1909,  de  nou¬ 


velles  instructions  entraînèrent  une  sévérité  plus 
grande  dans  la  sélection  du  contingent  :  la  morbi¬ 
dité  tuberculeuse  s’abaissa  brusquement.  Comment 
interpréter  ces  faits  ?  Faut-il  admettre  que  la  défi¬ 
cience  physique  de  ces  sujets  relève  d’atteintes 
antérieures  de  tuberculose  et  qu’ils  soient  des 
<(  imprégnés  »  prédestinés  à  la  maladie  .!>  P.  et  Le 
B.  pensent  simplement  qu’en  raison  de  leur  résis¬ 
tance  insuffisante,  ces  jeunes  gens  subissent  plus 
facilement  que  les  autres  les  effets  déprimants  du 
changement  d’existence  qu’impose  la  vie  militaire 
à  ses  débuts  et  que,  pour  ces  malingres,  les  exer¬ 
cices,  même  modérés  et  sagement  conduits,  sont 
susceptibles  de  provoquer  un  véritable  surmenage 
qui  met  l’organisme  en  défaut  et  favorise  l’éclosion 
de  la  tuberculose. 

Les  auteurs  sont  ainsi  amenés  à  examiner  l(!s 
différents  facteurs  qui  favorisent  le  développement 
de  la  tuberculose  chez  le  soldat.  Us  citent  au  pre¬ 
mier  rang  l’âge  même  du  conscrit  qui  correspond, 
ainsi  que  le  démontrent  unanimement  les  statisti¬ 
ques  des  divers  pays,  à  celui  où  commencent  à  se 
réactiver,  chez  la  femme  comme  chez  l’homme, 
les  lésions  tuberculeuses  de  primo-infection.  Ils 
mettent  ensuite  en  valeur  le  rôle  du  surmenage  dû 
aux  exercices,  aux  manœuvres,  et  citent  des  exem¬ 
ples  démonstratifs.  Ils  discutent  l’influence  moins 
évidente  des  maladies  infectieuses  dites  anergisantes 
et  celle,  plus  difficile  encore  à  mesurer,  du  refroi¬ 
dissement,  du  casernement,  de  l’alimentation,  de 
l’alcoolisme. 

II.  —  De  ces  considérations  générales,  les  auteurs 
déduisent,  dans  le  second  chapitre  du  rapport,  les 
règles  pratiques  de  la  défense  de  la  collectivité  mili¬ 
taire  contre  la  tuberculose  en  temps  de  paix. 

Le  principe  est  d’empêcher  par  une  sélection 
sévère  l’introduction  dans  l’armée,  non  seulement 
des  tuberculeux,  mais  encore  des  sujets  porteurs 
de  lésions  non  évolutives  mais  menaçantes  et  des 
malingres  qui  semblent  particulièrement  prédispo¬ 
sés  à  l’éclosion  ultérieure  de  la  maladie. 

Au  cours  même  du  service,  on  exercera  une 
surveillance  constante  de  l’état  de  santé  des  hom¬ 
mes,  de  manière  à  exclure  le  plus  précocement 
possible  du  milieu  militaire  ceux  d’entre  eux  qui 
deviendraient  à  leur  tour  malades  ou  suspects. 

Pour  s’opposer  à  la  dissémination  du  contage  on 
isolera  immédiatement  dans  les  services  spéciaux 
les  tuberculeux  et  l’on  mettra  en  œuvre  toutes  les 
mesures  destinées  à  limiter  leur  contagiosité. 

La  protection  des  sujets  sains  sera  assurée  par 
l’observance  des  règles  d’hygiène  générale  et  par 
leur  édueation  prophylactique. 

Enfin,  on  s’efforcera  de  réduire  dans  toute  la 
mesure  possible  les  causes  indirectes  susceptibles 
de  favoriser  la  réactivation  tuberculeuse. 

L’application  de  ce  programme  est  ensuite  envi¬ 
sagée  en  détail. 

Tout  d’abord,  les  modes  de  sélection  du  contin¬ 
gent  à  l’entrée  au  service.  Elle  se  fait  en  deux  éta¬ 
pes  :  le  conseil  de  révision  et  la  visite  d’incorpo¬ 
ration.  P.  et  Le  B.  énumèrent  les  perfectionne¬ 
ments  apportés  au  fonctionnement  du  conseil  de 
révision  (Commission  médicale,  mise  en  observa¬ 
tion  préalable  des  douteux,  etc.),  qui  demeure 
cependant  un  filtre  Imparfait.  Par  contre,  ils  mon¬ 
trent  tout  le  soin  apporté  aujourd’hui,  pendant  la 
visite  d’incorporation,  à  l’élimination  des  tubercu¬ 
leux  et  toutes  les  ressources  dont  dispose  le  méde¬ 
cin  pour  asseoir  un  diagnostic  sur  de  solides  bases 
cliniques,  radiologiques,  bactériologiques  et  biolo¬ 
giques.  Ils  discutent,  chemin  faisant,  l’opportunité 
de  pratiquer  systématiquement  l’examen  radiosco¬ 
pique  et  radiographique  de  tous  les  hommes  du 
contingent  et,  s’appuyant  sur  des  expériences  anté¬ 
rieures,  jugent  que  l’application  de  cette  mesure, 
tout  en  réalisant  un  progrès  apparent,  ne  donnerait 
peut-être  pas  les  résultats  que  l’oh  est  en  droit  d’en 
attendre  et  proportionnels  à  l’effort  matériel  et 
financier  qu’exigerait  sa  généralisation.  Cependant, 
cet  examen  radiologique  des  poumons  est  dès 
maintenant  obligatoire  pour  l’admission  dans  l’ar¬ 
mée  des  élèves  des  grandes  écoles,  des  fonction¬ 
naires  du  département  de  la  guerre,  des  militaires 
sollicitant  un  rengagement  et  largement  recom¬ 
mandé  chaque  fois  qu’un  soupçon  en  légitime 
l’emploi. 

•  Au  cours  du  service,  le  dépistage  de  la  tubercu¬ 


lose  est  poursuivi  avec  les  mêmes  moyens  à  la  visite 
journalière  et  aux  visites  périodiques.  Les  tubercu¬ 
leux  décelés  sont  aussitôt  isolés  dans  des  services 
'spéciaux,  leur  literie  désinfectée.  Ils  sont  soumis  à 
l’usage  du  erachoir  de  poche,  leurs  expectorations 
sont  désinfectées  ainsi  que  leur  linge  personnel. 

Par  ailleurs,  les  mesures  d’hyygiène  préventive 
sont  prises  dans  les  chambrées  (crachoirs,  balayage 
humide  du  sol  imperméabilisé,  etc.),  l’éducation 
prophylactique  des  hommes  et  des  cadres  est  réa- 
ILsée  par  des  conférences,  tracts,  brochures,  affi¬ 
ches,  films  cinématographiques. 

La  Jutte  contre  les  causes  favorisantes  consiste 
essentiellement  à  accroître  la  résistance  physique 
des  recrues  et  à  prévenir  le  surmenage.  L’entraî¬ 
nement  auquel  sont  soumis  les  jeunes  soldats  est 
proportionné  à  leur  valeur  physique.  Dans  ce  hut, 
dès  l’entrée  au  régiment,  les  hommes  sont  classés 
en  trois  catégories  (sujets  normaux,  à  ménager,  à 
rééduquer),  chaque  catégorie  suivant  un  pro¬ 
gramme  d’instruction  approprié,  sous  la  surveil¬ 
lance  des  instructeurs  et  des  médecins.  L’alimen¬ 
tation  a  été  l’objet,  dans  ces  dernières  années,  d’im¬ 
portantes  améliorations  touchant  les  allocations  en 
deniers,  le  taux  des  rations  et  la  préparation  des 
repas,  désormais  confiée  à  des  cuinisiers  ou  des  cui¬ 
sinières  de  profession  munis  d’un  matériel  techni¬ 
que  moderne. 

Les  auteurs  passent  ensuite  en  icvuc  les  mesures 
concernant  l’élimination  des  tuberculeux  de  l’ar¬ 
mée.  Les  officiers  et  les  militaires  de  carrière  peu¬ 
vent  bénéficier  de  congés  de  longue  durée  avant 
leur  mise  en  réforme.  Les  soldats  sont  d’emblée 
réformés  définitivement  avec  octroi  d’une  pension 
de  100  pour  cent  augmentée  d’une  indemnité  sup¬ 
plémentaire  de  7.000  francs  s’ils  s’engagent  à  se 
soigner  sous  la  surveillance  des  organismes  antitu¬ 
berculeux  d’hygiène  sociale. 

En  attendant  leur  réforme,  les  tuberculeux  sont 
groupés  dans  des  centres  régionaux  possédant  les 
ressources  techniques  nécessaires  pour  assurer  aux 
malades  les  soins  ou  interventions  qu’exigent  leur 
état  (traitement  hygiéno-diététique,  médications 
divcrs(;s,  pneumothorax,  phréniccctomio,  thoraco¬ 
plastie,  etc.)'.  Les  militaires  de  carrière  dont  le 
traitement  doit  être  prolongé  sont  admis  dans  les 
hôpitaux  sanitaires  spécialisés  (Vannes,  Briançon). 

III.  —  Le  troisième  chapitre  est  consacré  à  la 
collaboration  de  l’armée  avec  les  organismes 
d’hygiène  sociale  qui  ont  la  charge  de  la  prophy¬ 
laxie  antituberculeuse  dans  la  population  civile. 

Le  dépistage  des  malades  contagieux  est  à  la 
base  de  la  lutte  médico-sociale  contre  la  tubercu¬ 
lose.  Or,  l’armée,  pour  sa  propre  sauvegarde,  est 
conduite  à  procéder  à  ce  dépistage,  d’une  part, 
sur  toute  la  population  mâle  du  pays  au  moment 
de  la  circonscription,  à  l’âge  d’élection  de  la  réac‘ 
tivation  tuberculeuse,  et,  d’autre  part,  sur  un 
ensemble  de  plus  d’un  demi-million  d’individus 
des  deux  sexes  et  de  tous  âges  dont  l’armée,  direc¬ 
tement  ou  indirectement,  contrôle  la  santé.  Ce 
sont  :  Is  800.000  hommes  du  sci'vice  actif,  les  98 
mille  officiers  et  sous-officiers  des  cadres,  les  4.000 
enfants  ou  adolescents  des  écoles  préparatoires 
militaires,  les  2.000  élèves-officiers  des  grandes 
écoles,  les  60.000  employés,  agents,  ouvriers  cl 
ouvrières  des  éUiblissemcnts  et  services  administrés 
par  le  ministère  de  la  Guerre,  les  75.000  familles 
de  militaires  de  carrière. 

Tous  les  tuberculeux  ainsi  dépistés  doivent  être 
remis  aux  soins  des  organismes  d’hygiène  sociale. 
Ceux-ci,  en  retour,  peuvent  aider  grandement  le 
service  de  santé  dans  sa  tâche  prophylactique  en 
lui  signalant  les  tuberculeux  en  âge  de  serv’r  qu’ils 
diagnostiquent  dans  les  dispensaires.  La  collabo¬ 
ration  entre  l’armée  et  les  services  d’hygiène  sociale 
doit  donc  se  traduire  par  un  échange  constant 
d’informations  permettant  d’assurer  la  cohésion 
et  la  continuité  dans  la  lutte  antituberculeuse. 

Les  auteurs  considèrent  par  contre  comme  prati¬ 
quement  irréalisable  l’idée  de  M.  Justin  Godarl, 
reprise  par  M.  Goerges  Brouardel,  d’incorporer 
les  tuberculeux  et  les  suspects  de  tuberculose  déce¬ 
lés  au  conseil  de  révision,  puis  d’en  confier  le  trai¬ 
tement  et  l’éducation  prophylactique  au  service  de 
santé  militaire  pendant  la  d^rée  du  service  obli¬ 
gatoire,  soit  un  an  actuellement. 

P.  et  Le  B.  énumèrent  ensuite  les  dispositions 
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réglcttienlttii'es  qui  ttssureni  aciucllcmetil  Itt  lialsoïi 
eiilfe  le  service  de  ëânlé  tiiilîlaire  él  les  dispensai¬ 
res  nhtllubci'cülomc  : 

La  circulaire  du  9  Octobre  1928  prescrit  aux 
inédcclflS  Chefs  des  iiôpilaüX  de  l’arinéc  de  Signaler 
par  l'inicrim'dlnlre  des  préfets  ailX  dispensaires 
antitubCrCUleuS  IcS  militaires  rÉforiïiés  pour  lubèr- 
(Mllôse. 

La  circulaire  du  28  Juillet  1923  Concerne  les 
Jeunes  geils  exemples  par  ICs  conseils  dô  révision  du 
fait  d’une  tuberculose  connrmée  OU  slniplchieni 
soupçonnée.  Elle  prévoit  l’établissement  d’une  sta¬ 
tistique  de  ceux-ci  dans  un  but  de  documcnl#tion 
démographique,  la  distribution  aux  intéressés  de 
tracts  prophylactiques  Ct  Cnlln  lé  signalement  de 
ei-s  malades  ou  suspects  aux  dispensaires  de  leur 
domicile,  toujours  par  l’intermédiaire  dcs  préfets. 
Il  .semit  évidemment  désirable  que,  par  réoiproeiié, 
les  médecins  des  dispensaires  fissent  connaître  par 
la  mônte  voie  auX  conseils  de  révision  les  Sujets 
tuberculeux  de  20  ans  en  Charge  dans  IcUr  service. 
C’est  d'ailleurs  cc  qui  sc  fait  déjà  dans  la  Seine* 
<lans  le  Finistère,  dans  la  Côte-d’Or. 

La  circulaire  du  26  Décembre  1930  a  trait  à  la 
surveillance  médicale  des  éléveS  des  écoles  prépa¬ 
ratoires  miliiaires  ou  des  grandes  écoles.  Elle  pres¬ 
crit  leur  signalement  aux  dispensaires  d’hygiène 
sociale  en  cas  d’éviction  pour  tuberculose. 

Les  dispositions  contenues  dans  l’article  61  de  la 
loi  du  80  Mars  1929  intéressent  les  fonctionnaires 
et  employés  civils  de  l’administration  de  la  Guerre 
devenus  iuberculctlX.  Ceux-Ci  bénéllcient  de  congés 
de  trois  ans  avec  traitement  intégral  prolongé  de 
2  ans  aveu  demi-trailcincnt.  Cette  même  loi  pres- 
orit  que  tout  candidat  à.  un  emploi  administratif 
de  l'Etat  soit  examiné  obligatoirement  par  un 
médecin  phtisiologue  assermenté. 

La  circulaire  du  20  Novembre  1924  accorde  aüx 
ouvriers  ou  ouvrières  des  établisscthonis  militaires, 
atteints  de  tuberculose,  la  possibilité  d'étre  trhilés 
dans  des  sunaloria  àux  frais  de  l’administration. 

Enfin,  P.  ct  Le  15.  examinent  les  condllions 
actuelles  de  la  ))ropbylaxié  anllliibercUlouso  dans 
les  familles  d’officiers  ct  de  mllllairos  de  carrière 
de  tous  grades.  Elle  est  laissée  à  l’inilialivo  des 
médecins  de  l’arfnéo  qiil  doivent  leurs  soins  non 
seulement  aux  miliiaires,  mais  oneorc  aux  mem¬ 
bres  do  leur  famille.  Elle  est  faollilés  par  la  possi¬ 
bilité  d’isoler  rapidement  le  malade  du  milieu 
familial  si  c’est  le  mililairo  lui-mênré  qui  est  tubor- 
euleiix.  En  cc  qui  concerne  la  femme  et  les  onfanis 
du  militaire,  le  principe  est  de  les  adresser,  avCc 
leur  consentement,  aux  dlspenBaircs  d’hygiène 
sociale,  pour  ceux  du  moins  qui  sont  susceptibles 
do  devenir  clients  dos  dispensaires  publics.  Los 
auteurs  monlronl  les  difficultés  qu’ils  rencontrent 
dans  la  pruliquo  cl  Souliaiicnl,  pour  facililcr  léur 
tâche,  la  création  d'assistantes  sociales  dans  les 
hôpitaux  miliiaires  spécialisés  ou  la  possibililé 
d’avoir  rceburs  aux  visiteuses  d’hygiène  des  dis¬ 
pensaires  antituberculeux  pour  servir  de  Iraib 
d’union  entre  le  médecin  Irailanl,  les  malades,  les 
familles  Cl  les  organismes  d’hygiène  sociale. 

Los  auteurs  ne  signalent  que  lus  modalités  aciucl* 
les  do  la  collaboration  do  l’armée  et  de  la  prOpliy^ 
laxic  sociale.  Cette  collaboration  petit  ct  doit  être 
amélloréo  et  complétée,  cl  en  lorniinanl,  ils  font 
remarquer  que  toutes  ces  mesures  serviront  de  base 
à  l’organisation  de  la  prophylaxie  anlilubcrOillousc 
on  cas  de  guerre. 

Discussion 

Résultats  d^une  enquêté  sut  de  jëüiieS  soldats 
incorpotés.  —  M.  le  médeein  général  RiëUï  (Pa¬ 
ris)  expose  le  résultat  d’unc  enquête  faite  en  1925 
sur  405  jeunes  soldats  incorporés  à  Paris.  La  visite 
d 'Incorporation  a  éliminé  Un  cas  de  lubcrdUlosC 
pulmonaire  incipienle,  deux  cas  de  lésions  anté¬ 
rieures  des  sommets  ct  quelques  cas  dé  rtlnladlcs 
diverses.  380  ont  fait  18  mois  de  service  rtilliiairè. 
98  pour  100  n'ont  présenté  aucune  maladie  impor» 
tante.  Deux  décès,  l'un  par  méningite  à  pncunlOeO- 
ques,  l'autre,  par  poliomyélite.  Trois  réformes  pour 
tuberculose  lléo-csccale  ancienne.  Trois  pleurésies 
séreuses  dont  l'une  survenue  all  cours  d'une  per¬ 
mission  et  suivie  de  d^cès.  Aucun  cas  de  lUbefeU' 
lose  pulmonaire. 

L'auteur  conclut  que  le  dépistage  de  la  lubercü- 


lose  dans  le  milieu  militaire,  soit  à  l’îneoi'poraiion, 
soit  au  cours  du  service,  eoftiporte  une  enquête 
complète  et  insiste  sur 'l'Importance  de  l'examen 
radlolog-iqUo. 

La  prophylaxie  de  la  tuberOulose  dans  2’ar- 
mée  noire.  M.  le  médeein  Li-coloncl  BlaAchard 
.et  M.  le  médecin  Cdt  Tôulleo  insistent  sur  le  dé¬ 
pistage  olinique  basé  sur  la  rcobcrollo  des  premiers 
signes  do  l'infection  :  l'amaigrissement  décelé  par 
la  posée  mcnsucllo*  l'étàt  de  la  peau,  terne  et  ru" 
gueuse,  la  dépigmentation  dos  régions  Iboraoiquos, 
la  flaccidilé  des  muscles,  ct  prinaipalcmonl  la  ro- 
chorobe  du  ganglion  do  Horrol,  repréSeniani  l'or¬ 
gane  le  premier  alleint*  du  moins  eliniquemânt. 

Celle  mélhodc  très  simple,  qui  so  pratique  tous 
los  mois  dans  lés  régiments,  permet  l'isolement 
précoce  deS  pOrlcurs  do  germes  et  leur  rapatrie¬ 
ment  dans  léur  pays  d 'origine. 

Les  autours  rccorinaisscnl  cependant  que  ce  dé¬ 
pistage  fait  rOGonnaîlro  trop  tardivement  Une  infec¬ 
tion  bacillaire  qui  va  ptésonlèr  très  rapidement  des 
formes  évolutives  très  graves,  Souvent  hiorlelles  à 
brève  éohéanoe. 

Il  faiulrnil  done,  disent-ils,  arriver  à  un  dépis¬ 
tage  précllniquo,  problème  très  complexe  dont  ils 
ne  voient  la  réalisation  qu’on  fcco.Urant  à  dos  mé- 
IbodOB  sérologiques. 

Parmi  ces  méthodes,  la  séro-tloculalion  de  Ver- 
nés  à  la  résoreine  leur  paraît  digne  d’être  retenue. 
Dans  les  recherches  entreprises  à  Marseille  sûr  des 
tirailleurs  provenant  de  la  Haulo-Volla,  de  la  Guinée, 
et  de  la  Côte  d’Ivoii'e,  ne  réagissant  ni  à  la  cutiré- 
aolion,  ni  à  l’inléndermoréneiion,  ils  ont  trouvé, 
niiez  10  pour  100  d’entre  eux,  un  seiul  supérieur 
à  80.  et  pouvant  aller  jusqu’à  50.  Ils  pensent  que 
do  noueviles  reeborobes  sont  néoessaires  avant  de 
pouvoir  se  ptononder  définitivement  sur  la  valeur 
do  la  mélliodc  dans  la  mec  noire. 

Le  médeein  général  Bouffard,  qui  a  présenté 
celle  noie,  vient  appuyer  les  vues  de  Blanchard  et 
Tnullcc,  qui  tiennent  la  tuberculose  comme  rare  en 
Afrique  Occidenlalc.  De  nombreux  séjours,  faits 
do  1896  à  1929  dans  les  différentes  oolonies  ilu 
groupe,  au  coiil-s  desquels  il  o  pu  foire  de  fré¬ 
quentes  recbcrclies  cliniques  et  baelériologiqucs,  le 
font  poticbcr  vers  urtc  tubcrculisalion  lente  de 
celle  parlio  dé  l'Afrique.  Il  en  voit  les  raisons  dans 
la  vie  en  plein  air  de  l’indigène,  réduisant  sensi- 
blomonl  le  rôle  de  la  transmission  inlcrhumaine, 
dans  l’aclion  slérilisolrice  des  rayons  solaires  ou  de 
la  lumière  diffuse  dé  forte  intensité'  à  l’égard  des 
crachais  bacillifères,  dans  la  gravité  et  l’évolution 
rapide  de  l’infcclion  qui  alite  très  tôt  le  porteur  de 
germes  et  restreint  Considérablement  la  phase  dan¬ 
gereuse  de  l’émiSsion  des  bacilles. 

Malgré  cos  conditions  pou  favorables  à  la  diffu¬ 
sion  de  la  maladie,  il  lui  paraît  indispensable  de 
réaliser  rapidement  dans  les  foyers  endémiques 
l’armement  propbylaellque  prévu  :  sanatorium, 
dispensaires,  Voccination  des  enfants,  instruction 
hygiénique  des  masses,  interdiction  générale  do 
vente  de  l’nIcOol  aux  natifs*  qui  réussira  certaine¬ 
ment  à  maintenir  cnoOrO  très  longtemps  une  situa¬ 
tion  aussi  privilégiée. 

ta  prophylaxie  de  là  tüberùtiloSe  dans  la 
marine.  —  Ü.  le  méJocin  principal  Jeânitiot,  au 
nom  du  Service  de  Santé  de  la  Mariné,  a  rtiontré 
l 'intérêt  qu’il  y  aurait  à  exposer  tôül  ce  qiii  à  été 
fait  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose  dans  le  cadre  de  là  Marine  nillilairc. 

•  En  effet  justidcnl  celte  élude,  l’importance  des 
effectifs,  le  polymorplusme  d'aspect  qüc  rCvét  le 
problème  du  fait  do  la  complexité  des  organismes 
qui  relèvent  du  Service  de  Santé  dé  fa  Marine  (ser¬ 
vices  h  terre,  divers  types  de  bâtiments,  àrseiiaùx 
métropolitains  et  coloniaux). 

Il  serait  même  logique,  pour  dominer  la  ques¬ 
tion  dans  son  ensemble,  d’élendre  Célle  étude  à  la 
Marine  marchande,  oîi  bien  des  faclClirs  du  pro¬ 
blème  prennent  un  relief  lôüt  particulier. 

L’auteur  termine  en  formant  le  Voeü  de  Voir 
réserver  dans  le  proebain  Cofigrêà  ffâtlofial  de  la 
Tuberculose  une  plaèe  à  l'exposé  dé  ces  Inipôi'- 
tanles  questions. 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  l'ar- 
mée.  ^  M.  E.  Riai  (Patls).  Il  faut  féliciter  haüte- 


nient  le  Corps  do  Santé  militaire  des  efforts  si  efft- 
caees  qu’il  a  accomplis  depuis  quelques  années 
dans  le  domaine  de  la  lutte  antiiuberculcusc.  En 
partieulier,  les  modUlcallons  apportées  au  fonction- 
nemchl  des  conseils  de  révision,  que  j'avais  jadis 
critiqués  avec  quelque  vivaeîié,  ont  eu  les  résultats 
les  plus  heureux,  tl  est  question,  parall-11,  de  reve¬ 
nir  sur  ces  moditleatioMs  et  d'en  annihiler  les  effets. 
Je  m’assôbte  pleinement  à  l'indignation  qu’CXpri- 
ment  nos  confrères  militaires  à  l’égard  des  mesu¬ 
res  légiSlaliVês  d’Oi'drO  démagogique  qui  menacent 
de  réduire  à  néant  les  progrès  qu’ils  avaient  réa¬ 
lisés.  L’examen  approfondi  de  tous  les  suspects  au 
conseil  de  révision  doit  dépendre  dé  la  Seule  înllia- 
livo  des  médecins  du  oonscil,  et  il  est  extrêmement 
dangereux  de  le  faire  dépendre  de  l’initiative  des 
recrues  elles-mêmes  ou  des  membres  non  médecins 
du  conseil.  Non  seulement  beaucoup  de  recrués  ne 
sC  savent  pfts  malades,  mais  il  en  êsl  qui,  se 
sachant  tuberculeux,  dissimulcni  leur  affection  ct 
se  font  incorporer  dans  l’cspOlr  délioiucux  d’ob¬ 
tenir,  après  Un  délai  dé  trois  mois  passés  au  régi¬ 
ment,  une  réforme  n°  1  avec  pension  de  100  pour 
100.  Il  nous  appartient  à  nous,  médeoins  civils, 
d’informer  dirceiemôhl  la  dirocliori  du  Service  de 
Santé  de  la  tuberculose  des  jéuhcS  gens  appelés 
sôUs  les  drapeaux.  Nous  devons  le  faire  d’une 
manière  aussi  explielte  et  aussi  prêelso  que  possible. 
Nôtre  devoir  est  de  collaborer  éirollcment  avec  nos 
confrères  de  l’Armée  dans  leur  effort  de  lutte  anli- 
tuberculeuse.  Je  sais,  par  cxpéricnee  personnelle, 
que  cette  eollaboralion  est  aeoucillie  par  eux  de  la 
façon  la  plus  cordiale.  La  liaison  entre  les  conseils 
de  réforme  et  les  di-spensaires  n'est  encore  satis¬ 
faisante  qu’en  ccflains  points  du  territoire.  Ail¬ 
leurs,  elle  est  très  dcfeclucilse.  Elle  serait^  ecrtainc- 
mcnl  meilleure  si  l’oU  supprimait  la  voie  hiérar¬ 
chique  cl  Si  les  médecins  militaires  correspondaient 
directement  avec  les  médeoins  de  dispensaires  au 
lieu  de  passer  par.  riniei-médiairc  des  préfets. 

Le  dépistage  de  la  tuberculose  dans  l’armée. 
—  M.  le  médecin  colonel  Jullien  (Grenoble).  Ce 
dépistage  ne  peut  sO  réaliser  que  par  la  surveil¬ 
lance  méthodique  des  soldats  ou  régiment  au  cours 
de  leur  service,  plus  spéoialoménl  dans  les  premières 
semaines.  La  visite  à  l’incorporation  si  minutieuse 
qu’elle  soit  ne  permet  qUé  de  déceler  les  sujets  at¬ 
teints  de  lésions  avcrcos  ;  elle  ne  permet  pas  de  dis¬ 
criminer  les  siljelB  qui  sous  des  apparences  vigou- 
reUSès  et  saines  sont  destinés  à  voir  letir  résistance 
llédhir  souS  lés  assauts  dos  bacilles  tuberculeux 
qu’ils  hébergent  après  la  primoinfoction  infantile. 
Il  n’éxislo  pas  de  sujet  qui  puisse  ciré  d’emblée 
apte  au  Sért’lce. 

Lo  dépistage  do  la  tuberculose  dans  l’armée  don- 
nem  doS  résullais  d’autant  moillcurs  que  los  ex¬ 
perts  militaires  seront  plus  orientés  vers  la  olini¬ 
que  préventive  cl  vers  la  médecine  collective  et  que 
la  liilte  anlilUberculeusc  dans  le  pays  sera  miôüx 
réalisée  par  le  fonclionhemcnl  régulier  de  l’inspefl* 
lion  médicale  dos  écoles  et  par  la  surveillanoe  des 
adultes  par  les  dispensaires. 

Prophylaxie  de  la  tuberculose  pulmonaire 
dans  l’armée.  —  M.  Mouisset  (Lyon).  A  l’occa¬ 
sion  du  conseil  de  révision,  les  médecins  Irait.anls, 
los  médecins  dos  sanatoriums  cl  des  dispensaires 
d’hygiène  sooiale  établissent  dos  ccrlificals,  pour 
donner  tous  les  renseignements  utiles,  dans  l’inté¬ 
rêt  des  jeunes  gens  dont  l’état  de  santé  mérite 
d’être  signalé. 

Gos  -jeunes  gens  doivent  demander  de  passer  de¬ 
vant  une  commission  médicale.  Cotte  condition, 
pour  les  consorils,  de  faire  une  demande,  devrait 
être  modifiée.  Il  conviendrait  de  prendre  des  mesu¬ 
res  plus  larges,  et  sans  doute  plus  conformes  à 
l'intention  dit  législateur.  Pour  cela,  les  noms  des 
jeunes  gens  à  examiner  d’une  façon  spéciale  pour¬ 
raient  être  insorils  d’office  sur  une  liste  établie 
d’après  les  coriifieais  adressés  directement  à  la  Pré- 
feolUtc,  qui  devrait,  néanmoins,  los —considérer 
comme  oonfidonliels,  et  empêcher  leur  divulgation. 

Gêllo  modification  .aurait  pour  résultat  d’assurer 
l’ulilisatlon  des  eerlifioats  qui,  par  oubli  ou  par 
négligenoe,  ne  sont  pas  toujours  communiqués, 
lorsqu’ils  sont  remis  directement  à  l’intéressé. 

G.  Pblx.  (.4  SUttlêe.) 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Voyage  médical  en  Argentine 


Après  le  Congrès  Médical  du  Centenaire 
(Montevideo,  6-12  Octobre  1930)  auquel  nous 
avions  été  invité  et  si  bien  reçu  par  nos  col¬ 
lègues  uruguayens,  nous  ne  pouvions  manquer 
la  visite  de  Buenos  Aires,  où  nous  attendaient 
des  amis  non  moins  chers.  Parti  de  Montevideo 
le  14  Octobre  dans  ‘la  soirée  nous  débarquions 
è  Buenos  Aires  le  16  de  bon  matin.  Sur  le  quai 
nous  attendaient  Gr.  Araoz  Alfaro,  J.-C.  Navar¬ 
re,  E.  Beretervide,  A.  Casaubon,  Aq.  Gareiso, 
P.  de  Elizalde,  etc.  Notre  vieil  ami  le  D''  Carlos 
Madariaga  nous  offrit  la  plus  cordiale  et  géné¬ 
reuse  hospitalité,  et  nous  lui  devons  une  re¬ 
connaissance  particulière  de  tout  ce 


I  Les  questions  d’hygiène  et  d’eau  potable  étu¬ 
diées  et  résolues  à  l’échelle  d’un  grand  pays 
nous  conduisent  à  envisager  les  œuvres  d’assis¬ 
tance  et  d’hospitalisation  dont  Buenos  Aires, 
qui  en  possède  un  si  grand  nombre,  pourrait 
s’enorgueillir. 

Notre  première  visite,  dans  cet  ordre  d’idées, 
fut  pour  la  Casa  de  Exposilos  (Maison  des  En¬ 
fants  Trouvés)  où  avaient  fait  leurs  premières 
armes  mes  amis  le  D''  Davel  et  le  D''  A.  Centcno 
professeur  de  Clinique  Infantile,  dont  la  mort 
prématurée  a  été  ressentie  à  Paris  comme  à 
Buenos  Aires.  C’est  un  très  grand  et  bel  éta¬ 
blissement  dont  la  construction  date  d’une 
vingtaine  d’années.' On  y  recueille  les  enfants 
abandonnés  pour  les  placer  ensuite  dans  les 
familles  :  environ  1.300  par  année.  La  Casa  de 


seur  de  Clinique  Infantile,  il  enseigna  à  VIIos- 
pital  de  Clinicas  où  nous  avons  trouvé  son 
buste  à  côté  de  ceux  de  Pirovano  et  de  Posadas. 
Le  D''  Mamerto  Acufia  a  succédé  à  A.  Centeno 
dans  la  chaire  de  Clinique  infantile.  Il  était  en 
France  lors  de  notre  visite,  suppléé  par  le  D''  A. 
Casaubon,  président  de  la  Société  de  Pédiatrie. 
Nous  avons  eu  l’honneur  de  faire  une  petite 
conférence  à  l’IIospital  de  Clinicas  et  h  la  So¬ 
ciété  de  Pédiatrie. 

Un  service  de  nourrissons  dirigé  par  R.  Cibills 
Aguirre  présente  une  dizaine  de  boxes  com¬ 
plètes  et  d’une  disposition  parfaite.  L’oto-rhino- 
laryngologiste  Segura  a  un  très  beau  service, 
très  bien  installé,  à  VHospilal  de  Clinicas.  Le 
!)'■  Carlos  Bonorino  Udaondo  professe  la  séméio¬ 
tique  et  la  propédeutique.  Il  a  pour  assistant  le 
D''  A.-M.  Centeno,  chef  des  travaux 


qu’il  a  fait  pour  nous  rendre  agréable 
le  séjour  dans  la  capitale  de  la  Répu¬ 
blique  Argentine. 

Buenos  Aires,  dont  la  population 
dépasse  2  millions,  se  dit  avec  raison 
la  seconde  ville  latine  par  le  nombre 
de  ses  habitants,  n’étant  primée  que 
par  Paris.  Moins  peuplée  que  cette 
dernière,  elle  la  dépasse  en  superficie; 
la  longueur  de  ses  rues  (Rivadavia 
n’a  pas  moins  de  16  km.),  qui  se 
croisent  à  angle  droit,  limitant  des 
carrés  (quadras)  de  130  m.  de  côté, 
lui  donne  l’aspect  d’un  damier  sans 
fln.  L’impression,  pour  un  Européen 
fraîchement  débarqué,  est  stupé¬ 
fiante.  Si  la  ville  de  Buenos  Aires  est 
plus  étendue  que  Paris,  cela  tient 
à  ce  que  les  maisons,  quand  on 
s’éloigne  du  centre,  de  la  calle  Flo- 


praliques.  Nous  avons  parcouru  les 
salles  des  chirurgiens  Miguel  Susini 
et  Arce  qui  nous  Ht  entendre  une  le¬ 
çon  clinique  avec  présentation  de  ma¬ 
lade  sur  le  pied  plat  valgus  doulou¬ 
reux,  leçon  très  claire,  très  métho¬ 
dique,  très  pratique.  Sœurs  de  Saint- 
Vincent  de  Paul. 

En  face  de  cet  hôpital  des  Clini¬ 
ques,  un  peu  ancien,  mais  fort  bien 
aménagé  et  contenant  400  lits  (24 
nourrissons),  sc  trouve  la  Faculté  de 
•Médecine.  En  attendant  que  l’Acadé- 
liiie  de  Médecine  soit  dans  scs  meu¬ 
bles,  la  Faculté  lui  donne  l’hospita¬ 
lité.  Nous  avons  assisté  à  une  séance 
d’apparat,  où  le  Président  1)''  Juan 
Carlos  Navarro  a  donné  la  ])arole  suc¬ 
cessivement  au  iF  Regaud  présenté 
par  le  IF  Segura  (belle  leçon  sur  le 


rida,  de  l’avenida  de  Mayo,  etc.,  sont  j  _  radium),  au  DF  Pende  (de  Gènes)  pré- 

basses,  sans  étage  ou  avec  un  seul  sente  par  le  LF  Mariano  Castex,  au 


étage,  ce  qui  porte  les  faubourgs  de  la  ville  bien 
loin,  dans  la  campagne.  Parmi  ces  fau¬ 
bourgs  sans  limites,  les  uns,  comme  Bôl- 
grano,  sont  luxueux  avec  leurs  belles  aveirues 
bordées  de  cottages;  les  autres,  vers  Te  Ria- 
chuelo  et  là  route  de  la  Plata,  sont  miséra¬ 
bles  et  rappellent  les  taudis  de  nos  chif¬ 
fonniers  dans  l'ancienne  zone.  Une  croissance 
dont  la  rapidité  dépasse  tout  ce  que  nous 
voyons  en  Europe  explique  le  manque  de  con¬ 
fort  de  ces  quartiers  improvisés  des  immi¬ 
grants.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  situation  lamen¬ 
table,  tant  au  point  de  vue  moral  qu’au  point 
de  ■  vue  matériel,  appelle  des  mesures  urgentes 
d’urbanisme.  L’audace  ne  manque  pas  à  la  mu¬ 
nicipalité  de  la  capitale  et  le  remède  sera  bien¬ 
tôt  à  la  hauteur  du  mal. 

Déjà,  pour  l’eau  potable,  qu’elle  puise  dans 
cet  immense  estuaire  (mer  douce)  du  Rio  de  là 
Plata,  la  ville  de  Buenos  Aires  vient  d’achever 
une  usine  d'épuration  qui  pourra  approvision¬ 
ner  d’eau  pure  une  population  de  six  millions. 
On  ne  peut  qu’approuver  la  largeur  de  telles 
prévisions.  Un  afflux  continuel  d’immigrants 
européens,  venant  chercher  fortune  dans  cette 
contrée  six  fois  plus  grande  que  la  France,  im¬ 
pose  à  la  ville  et  à  la  province  de  Buenos  Aires 
de  grands  sacrifices.  Les  gouvernements  de  ce 
pays  ne  doutant  pas  de  son  avenir  travaillent 
pour  les  générations  futures  et  voient  grand 
dans  tous  les  domaines  de  l’activité  humaine. 


Exposilos,  outre  son  rôle  de  dépôt  et  de  place¬ 
ment  familial  comme  à  l’Hospice  des  Enfants- 
Assistés  de  Paris,  nous  présente  des  services  de 
médecine  et  de  chirurgie  infantiles  très  impor¬ 
tants.  Le  D''  Pedro  de  Elizalde  y  dirige  une  sec¬ 
tion  de  nourrissons  avec  consultation  externe 
des  plus  intéressantes.  Le  D''  José  Maria  Jorge  y 
pratique  la  chirurgie  et  l’orthopédie  sur  une 
large  échelle.  Après  avoir  traversé  un  jardin  où 
s  '  dresse  le  buste  de  A.  Centeno  ,1863-1925), 
nous  rencontrons  le  pavillon  Carlos  Pellegrini 
pour  la  première  ' enfance  (donation  du  Jockey- 
Club).  Grâce  au  grand  nombre  (60)  de  nour¬ 
rices  au  sein  dont  on  dispose,  l’élevage  des  en¬ 
fants  abandonnés  se  fait  dans  des  conditions  fa¬ 
vorables.  A  signaler  le  Pavillon  de  Contagieux 
et  le  Pavillon  du  D’'  A.  Centeno.  Les  nourrissons 
ne  sont  pas  suffisamment  isolés  (boxes  en  petit 
nombre,  cas  intérieurs  dans  les  salles  d’attente 
et  les  salles  d’hospitalisation).  Certes  le  rende¬ 
ment  de  la  Maison  des  Enfants  Trouvés  est  con¬ 
sidérable;  mais  des  perfectionnements  sont  dé¬ 
sirables  aux  points  de  vue  de  l’isolement,  des 
salles  de  douteux,  des  boxes. 

La  Casa  de  Exposilos  est  aux  frais  de  la  So¬ 
ciété  de  Bienfaisance  nationale  comme  l’Hôpi¬ 
tal  des  Enfants.  L’Hospital  Nacional  de  Clinicas, 
en  face  de  la  Faculté  de  Médecine,  est  un  éta¬ 
blissement  d’Etat;  là  enseignent  les  professeurs 
de  médecine  générale,  de  chirurgie,  de  spécia¬ 
lités.  Lorsque  A.  Centeno  fut  nommé  profes¬ 


D’’  Rondoni  (de  Milan)  présenté  par  le  D''  Llum- 
bias.  A  la  Faculté  de  Médecine  de  Buenos  Aires 
sont  inscrits  4.000  étudiants.  Ils  participent  à 
l’élection  du  Doyen  et  du  recteur  de  l’Université 
comme  dans  les  autres  Facultés  de  la  Républi¬ 
ques  Argentine  (Corboda,  Rosario).  D’où  une 
agitation  préjudiciable  aux  études.  Les  bons  es¬ 
prits  demandent  la  suppression  de  ce  privilège 
qui  aurait  été  accordé  aux  étudiants  lors  d’une 
présidence  de  Irigoyen. 

Invité  par  le  Président  du  Département  Na¬ 
tional  d 'Hygiène,  notre  illustre  ami  Gr.  Araoz 
Alfaro,  à  l’inauguration  du  monument  de  Pas¬ 
teur  et  du  pavillon  Pasteur  à  l’Institut  Bactério¬ 
logique  du  Département  National  d 'Hygiène, 
nous  pûmes  constater  les  liens  étroits  qui  unis¬ 
sent  l’Intelligence  argentine  à  l’Intelligence 
française.  Dirigé  par  le  D''  Alfredo  Sordelll, 
l’Institut  Bactériologique  est  situé  avenida  Ve- 
lez-Sanfriedy.  Il  rappelle,  par  sa  destination, 
l’Institut  Pasteur  de  Paris  :  lîomlireux  labora¬ 
toires,  chevaux  pour  la  préparation  des  sérums, 
serpentariu.m,  etc.  Le  20  Octobre  fut  inauguré 
solennellement,  en  présence  du  Président  Uri- 
buru  et  des  Ministres,  un  monument  à  Pas- 
leur  et  un  pavillon  Pasteur  ])our  les  maladies 
contagieuses,  la  peste  principalement.  On  en¬ 
tendit  des  discours  en  l’honneur  de  Pasteur  par 
Gr.  Araoz,  Alfora,  Ch.  Nicolle,  Clinchant,  am¬ 
bassadeur  de  France,  Ponce  de  Léon,  directeur 
de  l'Hygiène  à  Montevideo. 
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L’Assistance  Publique  de  la  Municipalité  de 
Buenos  Aires  a  la  charge  de  quatorze  grands  hô¬ 
pitaux  dispersés  dans  diflérents  quartiers  de  la 
Ville.  Gratuité  absolue,  clientèle  énorjne.  Parmi 
ces  hôpitaux  dé  la  Municipalité,  nous  citerons 
l’hôpital  liawsun  (lig.l),  distribué  sur  un  espace 
de  plus  de  ([uatre  hectares  (42.000  mq)  en  28  pa¬ 
villons  contenant  1.300  lits.  De  plus,  ses  policli¬ 
niques  (consultations  externes)  pour  bonnnes, 
feinmes  el  enfants  sont  des  plus  sui¬ 
vies  coniine  nous  pômes  nous  en  as¬ 
surer  lors  de  notre  visite  on  Octobre 
19.30.  Notre  vieil  ami  le  D”  Arturo  J. 

Médina  est  médecin-directeur  de  l’Hô¬ 
pital  Ilaw 

Avril  1920  avec  4  pavillons  de  cinq 
étages,  5  de  trois  étages,  2  de  deux 
étages  ;  il  comprend  un  service  de 
neurologie,  un  service  do  clinique  iné 
dicale  générale,  \ni  de  gynécologie,  un 
d'urologie,  un  de  dennato-syphiligra- 
phie,  un  d’oto-rhino-laryngologie,  un 
d’ojjhtalmologio  ,  un  d’odontologie, 
une  maternité,  des  laboratoires  cen¬ 
traux  et  des  laboratoires  annexés  aux 
différents  services.  Ces  multiples 
vices  fonctionnent  indépendants  avec 
un  inédecin-chet,  un  chef  de  clinique 
et  des  médecins  adjoints.  Les  plus 
grands  par  le  nombre  de  malades  sont  les  ser¬ 
vices  lie  chirurgie  générale  comptant  chacun  80 
lits.  L’hôpital  llawson  dispose  de  27  salles  d’opé¬ 
rations,  deux  par  service  de  chirurgie  générale, 
les  autres  ])our  la  maternité,  le  service  de  garde 
central  et  les  différents  services  chirurgicaux. 

Mouvement  dos  malades  en  1929  :  16.4G3  hos¬ 
pitalisés,  l.OHO  décès.  On  ne  choisit  pas  les  ma¬ 
lades,  admettant  sans  sélection  les  trauma¬ 
tismes  et  accidents  de  la  voie  publiipie,  les  mo¬ 
ribonds,  quels  que  soient  l’état  et  l’évolution  de 


Reibel,  gynécologie;  Robert  Solé,  chirurgien 
des  deux  sexes;  Df  Fernando  Schweizer,  service 
d’enfants  ;  D”  Armando  Gamauer,  clinique  mé¬ 
dicale  d'hommes;  D'  Jqsé  Destefano  (id.),  D’’ 
Bernardino  Maraini,  urologie;  D’’  Mariano  S.  Ba- 
rilari,  clinique  médicale  femmes;  D’’  Adolfo  V. 
Sacco,  chirurgie;  D''  Alfredo  M.  Zelasco,  clinique 
médical  d’hommes  et  femmes  ;  D''  Tulio  Martini 
(id.);  D'  Pedro  Kscudero,  service  de  nutrition 


hommes  et  femmes;  D’’  Alejandro  Cehallos,  chi¬ 
rurgie;  D"  Mariano  Alurralde,  neurologie;  D’’ 
Lnrique  Finochietto,  chirurgie  ;  D"  Santiago  L. 
Araoz,  oto-rhino-laryngologie  ;  D''  Carlos  Semmi- 
nario,  dermatosyphiligraphie  ;  D''  Pedro  Garide 
Massini,  autothérapie;  D’’  Juan  Raul  Goyena, 
clinique  médicale;  D''  Miguel  Z.  O’Farrel,  ma¬ 
ternité;  D'  Tomas  Negri,  laboratoire  central; 
D''  Domingo  Mosto,  laboratoire  anatomo-patholo- 
gique. 

Attenant  à  l’hôpital  Rawson  se  dresse  le  pa- 


vieil  hôpital  San  Roque,  avec  ses  1.400  lits  et  ses 
pavillons  en  ciment  armé  peu  coûteux,  peut 
être  comparé  à  l’hôpital  Rawson.  Outre  le  ser¬ 
vice  d’enfants  que  dirige  le  D’’  J. -G.  Navarre, 
rhôpital  Ramos  Mejia  compte  6  salles  de  chirur¬ 
gie  de  120  lits,  6  salles  de  clinique  médicale,  1 
salle  de  gynécologie,  1  d’urologie,  1  de  neuro¬ 
logie,  1  do  dermato-syphiligraphie,  1  d’oto-rhi- 
no-laryngologie,  1  d’ophtalmologie,  une  belle 
maternité.  Construit  il  y  a  trois  ans,  en 
pavillons  de  4  étages,  cet  hôpital 
compte  17  médecins-chefs  (plus  un 
médecin  adjoint  pour  15  malades). 
Dans  ce  grand  hôpital  comme  dans  le 
Rawson,  l’étudiant  pourrait  appren¬ 
dre  la  médecine  entière  sans  en  sortir. 

Les  autres  hôpitaux  de  la  Municipa¬ 
lité  sont  :  Muniz  (maladies  infec- 
lleuscs),  Pinero,  T.  Alvarez,  Fernan¬ 
dez,  Pirovano,  Tornû  (réservé  aux  tu¬ 
berculeux  adultes  el  enfants),  sous 
l'habile  direction  du  D’’  Raimondi 
(flg.  2),  Alvear,  Durand,  Argerich,  Sa- 
laberry,  Penna,  Rodriguez.  En  1929, 
les  quatorze  hôpitaux  de  la  Municipa¬ 
lité  de  Buenos  Aires  avaient  enregis¬ 
tré  80.149  entrées  (41.229  Argentins, 
38.920  étrangers)  ;  le  service  odonlolo- 
gique  a  soigné  200.610  malades  souf¬ 
frant  des  dents  ;  51.103  opérations  ont  été  faites 
el  203.734  secours  d’urgence  ont  été  réalisés. 
La  môme  année,  dans  les  maternités  de  Ramos 
Mejia,  Rawson,  Durand,  Alvear,  Pinero,  Fer¬ 
nandez,  Pirovano,  Alvarez,  Salahcrry,  Argerich, 
on  a  fait  11.168  accouchements.  Quant  aux  poli¬ 
cliniques  de  ces  divers  hôpitaux,  toujours  en¬ 
combrées,  1.737.616  consultations  y  ont  été 
données. 

L’hôpital  du  D''  Teodoro  Alvarez,  que  notre 
ami  le  D’’  E.  Berelervide  nous  a  fait  visiter. 


eaux  pavillons  de  l’hôpilnl  ToniA. 


Fig.  3.  —  Façade  de  l'iiôpilal  français, 


la  maladie  ;  les  maladies  contagieuses  ne  sont 
pas  admises.  Temps  moyen  de  séjour  ;  14  jours 
coûtant  h  la  ville  4,10  pesos  par  jour  (environ 
40  francs).  Furent  pratiquées  dans  l’année  670 
inlcrvonlions  de  grande  et  6.863  de  petite  chi¬ 
rurgie,  soit  sur  des  malades  hospitalisés,  soit 
sur  des  malades  venus  du  dehors  (consullalions 
externes).  Le  cbilTro  des  consultations  médi¬ 
cales  alleinl  210.626.  La  Malernilé  a  re(;u  2..i03 
femmes  en  couches  (1.897  accouclieinents  nor¬ 
maux  et  179  dystociques).  Tout  est  gratuit  dans 
cet  hôpital  comme  dans  tous  ceux  de  l’Assis¬ 
tance  Publique  de  la  Municipalité.  Le  total  des 
médecins  attachés  è  l’hôpital  Rawson  est  de 
261,  dont  23  chefs  de  service  :  D’’  Arturo  J.  Mé¬ 
dina,  Directeur  de  l’Hôpital  et  chef  de  service 
chirurgical  (hommç.s  çl  femmes)  ;  D'  Martin 


Fig,  4,  — 

Villon  do  l’Institut  Modèle  de  Glinique  Médicale 
fondé  par  notre  vieil  ami  Luis  Agote  que  nous 
avons  eu  le  plaisir  de  trouver  guéri  d’une 
cruelle  maladie  le  tenant  éloigné  de  son  beau 
service.  Son  fils,  médeçin  également,  nous  fit  les 
honneurs  de  l’OEuvre  paternelle  :  quatre  étages, 
avec  solariums  ;  de  ces  terrasses  on  domine  le 
beau  square  de  la  Plaza  Espana  et  le  grand  hos¬ 
pice  d’aliénés  (1.690  lits)  tout  proche.  Malgré  la 
maladie  de  son  fondateur  l’Institut  modèle  de 
Clinique  Médicale  fonctionne  activement. 

Les  constructions  de  l’hôpital  Rawson  comme 
celles  du  Ramos  Méjia  dont  nous  allons  parler 
sont  en  ciment  armé,  sans  luxe  d’architecture, 
sans  dépense  inutile.  Simplicité,  confort,  bon 
marché  auraient  pu  servir  de  devise  aux  archi¬ 
tectes.  L’hôpital  Ramos  Uepa  qui  remplace  le 


Ilèpilnl  friinçuis,  jurilin  cl  iliSpondoiicus. 

était  en  voie  de  Iransformalion  et  d’agrandisse- 
inenL  Situé  dans  un  parc  de  25.000  mq,  il  se 
compose  do  7  pavillons  divisés  eu  14  salles  de 
60  lits.  Actuellement,  400  lits  seulement  sont 
occupés;  ce  chiffre  sera  trè;g  prochainement  dou¬ 
blé.  Le  service  des  enfants  de  Berelervide,  qui 
ne  compte  que  45  lits,  en  aura  120  dans  le  nou¬ 
veau  pavillon  qui  s’achève  et  sera  pourvu  d’un 
beau  solarium  grillagé  pour  prévenir  les  chu¬ 
tes.  A  signaler  le  pavillon  de  la  cuisine,  isolé  el 
parfaitement  aménagé. 

Uné  des  plus  belles  formations  sanitaires  est 
la  Maternité  de  Peralta  Ramos,  devant  le  vieil  hô¬ 
pital  Rivadavia,  et  sous  la  dépendance  de  la  Be- 
neficencia  l^acional  qui,  à  cette  occasion,  s’est 
surpassée.  Elle  n’a  pas  suivi  l’exemple  de  lo  Mu¬ 
nicipalité  qui,  dans  les  Hôpitaux  les  plus  récents, 
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Bawson  et  Ramos  Mejia,  a  voulu  associer  le  con¬ 
fort  à  l’économie,  en  quoi  elle  nous  semble 
avoir  jjarfaileinent  réussi.  La  Maternité  que  di¬ 
rige  si’  brillamment  le  professeur  Peralta  Ra¬ 
mos  est  un  établissement  splendide  qui,  lors¬ 
qu’il  sera  achevé,  pourra  recevoir  420  femmes.  A 
côté  du  luxe  des  constructions  et  de  l’installa¬ 
tion,  il  faut  encore  admirer  une  organisation 
parfaite  qui  assure  le  rendement  maxi¬ 
mum  de  la  Maternité  à  tous  les  points 
de  vue  :  obstétrique,  puériculture,  pro¬ 
phylaxie  anti-vénérienne,  consultations 
pré  et  post-natales,  école  d’infirmières, 
laboratoires,  etc.  Rien  d’aussi  beau  en 
Europe.  Buenos  Aires  et  la  République 
Argentine  peuvent  Être  Aères  de  la  Ma¬ 
ternité  de  Peralta  Ramos. 

L’hôpital  dos  Entants  (RospUal  de 
Niüos)  dépend  aussi  de  la  Société  de 
Bienfaisance  Nationale.  C’est  un  en¬ 
semble  de  constructions  reliées  par 
des  galeries  couvertes  (18  pavillons) 
dans  un  jardin  de  10.000  mq.  Il  a 
pour  directeur  le  D''  Alfredo  Larguia 
qui  a  bien  voulu  nous  en  faire  les  hon¬ 
neurs.  Les  700  lit^  de  ce  grand  établis¬ 
sement  sont  répartis  en  de  multiples 
services  de  médecins  générale,  chirur¬ 
gie  générale,  pavillon  des  ostéoar- 
thrites  tuberculeuses,,  maladies  du 
système  nerveux  (D’’  Aquiles  Gareiso), 
maladies  contagieuses  (diphérie,  rou¬ 
geole,  coqueluche,  scarlatine)  avec  salles  vi¬ 
trées  dans  tous  les  sens,  ce  qui  facilite 
la  surveillance  et  rend  le  séjour  plus  gai.  Un 
pavillon  spécial  est  muni  de  boxes  complètes 
pour  les  infections  associées.  Les  petits  chro¬ 
niques  de  l’hôpital  continuent  leur  instruc¬ 
tion  (école  interne).  Il  y  a  également  une 
école  d’infirmières.  Les  médecins  attachés  à  un 
titre  quelconque  à  l’hôpital  des  Enfants  se  réu- 


fants  chaque  jour  viennent  aux  consultations  ex¬ 
ternes  qui  embrassent  toutes  les  spécialités  y 
comprise  l’odontologie,  et  disposent  d’installa¬ 
tions  de  physiothérapie  perfectionnées  (massage, 
électrotbérapie,  rayons  ultra-violets,  radiologie, 
pesées  de  nourrissons,  etc.). 

Hôpital  Alveab.  —  Ce  grand  hôpital  de  1.300 


lits,  sous  la  dépendance  de  l’Assistance  Publique 
Municipale,  en  aura  bientôt  2.000  quand  les  nou¬ 
velles  constructions  projetées  entreront  en  jeu  ; 
l’espace  ne  manque  pas  :  18  hectares  de  superfi¬ 
cie.  Actuellement  on  peut  visiter  de  nombreux 
pavillons  pour  la  médecine  et  la  chirurgie,  une 
grande  maternité,  un  service  d’enfants  modeste 
sous  la  direction  du  distingué  pédiatre  L.  Ve- 
lasco  Blanco.  On  va  lui  construire  un  pavillon 


Traitement  médical  des  cancers  opérés  ou  non 
.opérés  ;  500  ■  interventions  chirurgicales  par  an; 
radio  et  radiuinlhérapie.  Le  professeur  Rol'fo  at¬ 
tache  une  grande  importance  au  terrain  et  il 
souligne  la  localisation  des  cancro'idcs  sur  les 
parties  découvertes  du  corps  (face  principale¬ 
ment),  production  de  cholestérine  par  les  irra¬ 
diations  solaires. 

Etal-major  médical  :  4  médecins 
les  recherches  de  laboratoire,  3 
médecins  traitants  dan  les  salles,  G 
médecins  spécialistes,  'fous  les  remè¬ 
des  empiriques  sont  contrôlés.  Fichier 
liien  tenu  comme  dans  tous  les  éta¬ 
blissements  hospitaliers  de  la  Répu¬ 
blique  Argentine  :  34.000  observations 
déjà,  bien  que  l’Institut  ne  date  que 
de  six  ans.  Ecole  de  nurses.  Section 
d'enfants.  Aux  consultations  externes 
se  présentent  200  malades  par  jour. 

L’Institut  du  Cancer,  un  des  plus 
beaux  qui  existent  dans  le  monde,  fait 
honneur  à  la  République  Argentine. 

Hôpital  français.  —  L’Hôpital  fran¬ 
çais  de  Buenos  Aires  (Rioja  951),  que 
nous  visitAmes  le  23  Octobre  1930,  est 
construction  qui  date  de  1832, 
près  d’un  siècle.  Il  contient  270  lits 
(hommes  et  femmes)  et  donne  des 
consultations  externes  très  suivies  (60 
malades  par  jour  en  moyenne).  Belle 
façade  (Ag.  3)  et  jardin  bien  planté  (Ag.  4)  entre 
deux  rues.  Au  fond  de  la  cour  d’honneur  se  voit 
un  monument  aux  morts  de  la  Grande  Guerre 
par  le  sculpteur  Bouchard;  à.  droite,  buste  de 
Pasteur;  è  gauche,  statue  du  poilu  en  bronze. 
Plus  loin  (dans  le  jardin)  statues  d’Alsace-Lor¬ 
raine.  En  somme,  un  coin  de  France  au  milieu 
de  la  grande  cité  argentine.  Nous  parcourons 
deux  pavillons  neufs  ayant  coûté  C  millions  de 


Hissent  mensuellement  pour  se  communiquer 
leurs  observations  et  traiter  en  commun  des 
questions  qui  intéressent  la  science  et  le  soin  des 
malades.  Bibliothèque  assez  riche.  Buste  de  Ri- 
chaido  Gutierrez,  portrait  d 'Antonio  Arraga  qui 
a  pratiqué  et  enseigné  longtemps  avec  distinction 
la  pédiatrie  à  l’hôpital  des  enfants  et  dont  le 
gendre  Mamerto  Acuila  occupe  la  chaire  des  Ma¬ 
ladies  de  l’Enfance  5  la  Faculté.  Il  existe  une  sec¬ 
tion  de  nourrissons  (60  lits)  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants  (D’’  Marcelo  Vifias).  Le  D”  Rivarola  dirige  un 
grand  service  de  chirurgie  de  160  malades  (4  sal¬ 
les  de  chirurgie  générale,  un  pavillon  de  tuber¬ 
culose  ostéoarticulaire).  La  policlinique  de  l’Hô¬ 
pital  des  Enfants  joue  un  rôle  énorme  (1.000  en- 


plus  digne  de  son  activité  et  de  son  talent. 
Quand  les  pavillons  modernes  seront  achevés, 
l’hôpital  Alvear  sera  le  plus  grand  de  Buenos 
Aires  et  de  toute  l’Argentine. 

Institut  du  cancer.  —  Proche  de  l’hôpital  Al- 
vear  est  le  splendide  Institut  du  Cancer  que  di¬ 
rige  avec  une  haute  compétence  et  un  parfait 
désintéressement  le  professeur  Roffo  :  nom¬ 
breux  laboratoires  munis  des  appareils  de  re¬ 
cherches  les  plus  modernes.  Rattaché  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Buenos  Aires,  l’Institut  du 
Cancer  abrite,  dans  de  coquets  pavillons,  240 
malades  (120  hommes,  120  femmes).  En  outre 
il  donne  plus  de  40.000  consultations  par  an. 


francs.  Sur  la  'recommandation  de  l’ambassa¬ 
deur  Clinchant,  le  Gouvernement  français  a 
accorc(é  une  subvention  de  12.000  francs;  ce 
n’est  pas  assez  pour  une  oeuvre  de  bienfaisance 
qui  sert  les  intérêts  français  et  la  propagande 
française  à  l’étranger.  La  colonie  française  fait  les 
frais  de  cet  établissement,  bien  que,  sur  les 
60.000  Français  de  la  République  Argentine, 
8.000  seulement  fassent  partie  de  la  Société  de 
Bienfaisance.  Pour  faire  face  à  ses  besoins,  l’hô¬ 
pital  contient  des  chambres  payantes  dont  les 
prix  varient  suivant  la  classe  :  2,  3,  4  et  12  pias¬ 
tres  par  jour.  Installations  confortables:  salles  de 
médecine  et  de  chirurgie  (2  salles  d’opérations), 
petite  maternité,  solarium.  Policlinique  dans  les 
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Oi*en-Doob.  —  Diins  un  pure  de 
7  hectares  et  demi,  élevé  au-dessus 
de  la  ville  (partie  nord-est,  Galle 
■lonto  4.775),  on  peut  admirer  un 
Institut  modèle  de  phrénopathio 
dénommé  Sanatorio  Open-Door,  qui 
signifie  portes  ouvertes,  les  pension¬ 
naires  pouvant  Être  toujours  visités, 
un  membre  de  leur  famille  pou¬ 
vant  infime  vivre  avec  eux  :  13 
pavillons  en  ordre  dispersé  dans  do 
magnifiques  jardins;  rien  no  dénote 
l’asile,  on  se  croirait  dans  un  vil¬ 
lage  de  Quinids  comme  à  Olivos 
(localité  de  plaisance  fréquentée  par 
les  riches  habitants  de  Buenos 
Aires). 

Les  D”  J.  V.  Murgia  et  G.  Eli- 
zalde  dirigent  cet  établissement 
assistés  de  deux  médecins  rési¬ 
dents,  les  D”  Ambrosio  Barni  et 
Horacio  Vernengo  Lima  et  d’un  chef  de  labora¬ 
toire,  le  Df  Geronima  Angli  (fig.  6).  Sæurs  de 
Charité.  Installation  moderne. 

La  mfime  Société  a  ouvert,  U  y  a  peu  d’années, 
à  .50  km.  au  nord  de  Cordoba,  à  l’altitude  de 
700  m.,  le  sanatorium  d’Ascochinga  dont  l’ins¬ 
tallation  et  la  mise  en  marche  ont  été  surveillées 
par  notre  célèbre  phtisiologue  G.  Kuss.  La  Es- 
tacion  Cliinaterica  Ascoclünga  comprend  deux 
parties  distinctes  ;  un  hôtel  de  tourisme  où  les 
parents  des  malades  peuvent  se  loger;  le  sana¬ 
torium,  è  2  km.,  au  milieu  d’un  parc 
de  50  hectares  :  plantations  forestiè¬ 
res,  potager  de  8  hectares  fournissant 
en  abondance  légumes  et  fruits,  pou¬ 
lailler  donnant  40  è  45  douzaines 
d’œufs  par  jour,  etc.  Dans  ce  cadre 
iherveilleux,  au  climat  idéal  (insola¬ 
tion  prolongée),  air  calme  et  pur, 
terre  fertile,  en  mfime  temps  qu’il  se 
soigne,  le  malade  reçoit  des  leçons  de 
prophylaxie  antituberculeuse  qui  lui 
serviront  h  préserver  son  entourage. 

Ce  bel  établissement,  comme  l’Open- 
Door,  fait  partie  des  Etablissements 
Médicaux  Argentins  (Establecimientos 
MMicos  Argentinos).  Médecin-direc¬ 
teur  If  Santiago  M.  Costa;  médecins 
internes  If"  Horacio  Lopez  Alcoba  et 
Gilberto  l'onseca.  Sœurs  de  Charité. 

Ce  sanatorium  de  montagne  est  situé  sur  le 
versant  oriental  de  la  Sierra  Chica;  son  emplace¬ 
ment  a  été  admirablement  choisi  au  milieu  de 
l’immense  domaine  de  3.350  hectares,  acquis' 
par  la  Société  dans  les  montagnes  de  Cor¬ 
doba. 

Parmi  les  œuvres  philanthropiques  les  plus 
intéressantes  de  Buenos  Aires,  figure  la  Casa 
dut  Canitlita.  ’fout  voyageur  qui  débarque  dans 
une  grande  ville  do  l’Amérique  du  Sud,  Rio  de 
Janeiro,  Montevideo,  Buenos  Aires,  Rosario, 
Cordoba,  ne  manque  pas  d’fitre  assailli  par  les 
petits  vendeurs  de  journaux  et  de  billets  de  lo¬ 
terie.  Ce  métier,  en  pleine  rue,  par  tous  les 
temps,  sorte  de  monopole  des  enfants  mineurs, 
depuis  7  à  8  ans  jusqu’à  18  ans,  expose  la  jeu¬ 
nesse  aux  dangers  de  toute  sorte.  Une  société 
s’esi  constituée  à  Buenos-Aires,  pour  le  sauve- 


l'if;.  .S.  —  CliiMiiiic  cliinirfriciilo  de  IL  Soria,  à  Cordoba. 

qu’elle  dispense  largement.  La  présidente  de 
l’Œuvre  est  la  Sra  Adela  Ayerza  de  Elortondo. 
Siège  social  Lavalle  1664  où  ont  lieu  :  1“  Une 
consultation  médicale  gratuite  (D’’  Marcial  Qui'- 
roga);  2®  une  consultation  odontologique  (D' 
Branca);  installation  de  douches  et  lavabos.  Au 
réfectoire  sont  servis  plus  de  1.100  déjeuners 
par  mois.  Classes  d’instruction,  bibliothèque 
circulante,  conférences,  visites  à  domicile,  garde- 
robe  et  atelier  de  couture  où  les  petits  vendeurs 
d,^  journaux  peuvent  s’habiller  à  bon  compte. 


Fig.  9.  —  Saiiotorium  de  N. -S.  de  ’-d  Misericordla  à  Cordoba. 

jeux,  etc.  Bref,  assistance  sous  toutes  les  for¬ 
mes,  sans  l’humiliation  de  la  gratuité  pour  les 
petits  bénéficiaires. 

Comme  complément  des  formations  sani¬ 
taires  si  nombreuses  et  si  importantes  de  la  ca¬ 
pitale  Argentine,  nous  devons  ajouter  quelques 
mots  sur  sa  salubrité  et  son  hygiène  générale. 

Le  corps  médical  scolaire  est  fortement  organisé 
et  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  est 
poursuivie  avec  méthode  dans  toutes  les  écoles. 

La  question  des  écoles  de  plein  air  préoccupe  à 
juste  titre  les  médecins  et  les  philanthropes  et, 
quand  on  circule  dans  la  ville,  on  rencontre 
souvent  des  autocars  chargés  d’écoliers  des  deux 
sexes  se  rendant  aux  classes  à  air  libre.  Des 
milliers  d’enfants  bénéficient  d’une  organisa¬ 
tion  qui  se  développe  et  tend  à  se  généraliser. 
D’autant  plus  que  les  parcs  ne  manquent  pas 


dans  Buenos  Aires  et  aux  alentours  pour  enca¬ 
drer  ces  écoles. 

Le  parc  de  Palermo,  avec  ses  belles  ave¬ 
nues,  sa  roseraie,  son  lac  (fig.  6),  les 
jardins  zoologique  et  botanique  adjacents, 
constitue  à  l’ouest  un  des  poumons  de 
la  Ville.  Sur  le  lleuve  on  ne  se  lasse 
pas  d’admirer  une  terrasse  mer¬ 
veilleuse,  ce  balcon  sur  le  Rio 
de  la  Plata,  VAvenida  Costanera 
(fig.  7),  dont  les  Argentins  peu¬ 
vent  s’enorgueillir.  Nos  amis,  les 
Madariaga,  les  Bustos  Moron,  les 
R.  Cibills  Aquirre’,  les  Beretervide, 
les  Gr.  Araoz  Alfaro  nous  ont  fait 
connaître  et  apprécier  ces  éléments 
iwécieux  de  la  beauté  et  de  l’hy¬ 
giène  urbaines.  Ces  vastes  réser¬ 
voirs  d’air  et  de  lumière  se  prolon¬ 
gent  vers  Olivos,  le  Yatching  Club, 
le  Tigre  dont  nous  pûmes  goûter 
le  charme  sur  le  yacht  de  M.  et 
Mme  de  Quesada  Pacheco. 


Après  la  visite  ale  Buenos  Aires, 
nous  avions  la  ferme  intention  de 
rendre  visite  à  Rosario  de  Santa  Fé 
et  à  Cordoba.  Nous  n’avons  pu  mal- 
.heureusemen*  réaliser  que  cette  der¬ 
nière  visite  et  nous  nous  en  excusons 
auprès  de  nos  collègues  de  Rosario. 

La  ville  de  Cordoba,  à  450  m.  d’altitude,  dont 
la  population  est  d’environ  250.000  habitants, 
serpente  entre  des  collines  boisées  et  le  long 
d’une  de  ces  nombreuses  rivières  qui,  descen¬ 
dant  des  montagnes,  portent  les  noms  de  Rio 
Primero,  Rio  Segundo,  Rio  Tercero,  etc.  On  ne 
ne  s’est  pas  donné  de  mal  pour  baptiser  ces 
charmants  cours  d’eau,  fournissant  une  eau 
potable  excellente  qui  permet  la  fabrication 
d’une  bière  renommée 

A  Cordoba  nous  attendait  le  très 
aimable  D’’  Pizarro,  doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine,  qui,  secondé  par 
sa  charmante  fille,  nous  a  promené 
dans  la  ville  et  ses  environs,  notam¬ 
ment  au  Golf  Club  situé  dans  une 
région  des  plus  pittoresques.  Les  étu¬ 
diants,  très  nombreux  (2.000  en  méde¬ 
cine)  avaient  participé  la  veille  à 
l’élection  du  recteur  de  l’Université, 
José  Benjamin  Barros,  que  nous  avons 
eu  le  plaisir  de  féliciter.  Les  médecins 
de  l’Assistance  Publique  fêtaient  le 
soir,  au  Cercle  Universitaire,  dans  un 
banquet  auquel  nous  assistâmes,  avec 
le  doyen  Pizarro,  leur  nouveau  direc¬ 
teur  le  Df  César  Guijano  que  le  gou¬ 
vernement  d’Irigoyen  avait  révoqué  et 
que  le  gouvernement  provisoire  du 
gén.  Uriburu  s’était  hâté  de  réintégrer  avec 
l’approbation  unanime  des  médecins  de  l’A.  P. 
de  Cordoba. 

.  Notre  première  visite  aux  établissements  hos¬ 
pitaliers  fut  pour  la  Casa  de  Expositos,  Casa  Cu- 
na  (Maison  des  Enfants  Trouvés)  que  dirige 
brillamment  le  Df  Benito  Soria.  C’est  un  éta¬ 
blissement  qui  date  de  1910  et  abrite  300  en¬ 
fants.  Policlinique  très  fréquentée  (plusieurs 
milliers  d’enfants  par  année).  Radiologie  com¬ 
plète,  salles  d’opérations.  Service  assuré  par  six 
médecins.  Le  D^  B.  Soria  assisté  du  D'  Halac 
possède  une  petite  clinique  privée  de  10  lits 
(Clinica  Quirurgica  Infaniil)  offrant  l’avantage 
de  la  cohabitation  des  mères  avec  leurs  en¬ 
fants  (fig.  8). 

L'Hospital  de  Clinicas  où  nous  eûmes  l’hon¬ 
neur  do  faire  une  conférence,  avec  ses  12  salles 


pavillons  neufs  (60  lits  chacun);  on  trouve  des 
dortoirs  (6  piastres  par  jour)  et  des  chambres 
payantes. 

Outre  l’hôpital,  la  Société  de  bienfaisance 
française  a  la  charge  d’un  hospice  de  chroniques 
de  1.200  lits,  d’un  asile  de  vieillards,  d’un  asile 
de  nuit,  d’un  orphelinat  de  garçons;  elle  distri¬ 
bue  également  des  secours  aux 
familles  nécessiteuses. 


lago  moral  et  matériel  de  ces  petits  prolétaires. 
On  les  nourrit,  on  les  vêtit,  on  les  abrite,  on  les 
instruit  moyennant  des  sompnes  modiques 
qu’ils  sont  obligés  de  prélever  sur  leurs  mai¬ 
gres  bénéfices.  Rien  n(est  absolument  gratuit 
el  cela  est  bon  ;  la  clientèle  ne  manque  pas  à 
celle  œuvre  qui  sait  ainsi  déguiser  la  charité 
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(350  lits),  est  rattaché  à  la  Faculté  :  Cliniques 
médicale  et  chirurgicale  (hommes  et  femmes), 
spécialités,  musée  d’anatomie  pathologique  des 
plus  remarquables  où  le.D'"  Pedro  Ara  conserve 
par  un  procédé  spécial  les  pièces  anatomiques 
sans  altérer  leur  consistance  ni  leur  couleur. 

La  Société  de  bienfaisance  contrôle  l’hôpital 
d’enfants  (Hospital  de  Niflos  de  la  Sanlisima 
Trinidad)  de  200  lits,  qui  a  pour  directeur  le 
chirurgien  D''  Luis  M.  Allende.  Cet  excellent 
chirurgien  a  pour  chef  de  clinique  le  D'’  Luis 
Lezama  et  pour  chef  de  la  section  d’orthopédie 
le  D’’  Guillermo  Allende.  Le  service  d’oto-rhino- 
laryngologie  a  pour  chef  le  D''  José  Aliaga  et 
pour  praticien  Juan  Stœssel.  La  Clinique  Mé¬ 
dicale  Pédiatrique,  que  nous  avons  visitée  en  dé¬ 
tails,  avait  pour  professeur  titulaire  Juan  Or- 
rico  mort  prématurément  l’année  dernière.  Il 
est  suppléé  par  un  chef  de  clinique  des  plus 
distingués  le  D*'  José  M.  Valdès  secondé  par  les 
D™  Belzor  Moyano  Navarro  et  Felipe  Gonzalez  Al¬ 
varez  et  par  les  médecins  adjoints  D''  Alfredo 
Marcassoli,  D''  Maria  Luisa  Aguirre,  D''  Pedro 
Leon  Luque,  D’’  Gregorio  Berman.  Salle  de 
nourrissons  (20  lits).  Policlinique  très  suivie 
(13.000  malades  par  an).  Vieux  bôtiments  des¬ 
tinés  à  disparaître  bientôt,  car  on  est  en  train 
de  construire  à  proximité  un  nouvel  hôpital 
d’Enfants.  Toutes  les  spécialités  sont  pratiquées’ 
à  l’hôpital  des  Enfants  :  Ophtalmologie  (D''  Bo- 
dolto  Lajc  Weskamp,  chef  de  clinique,  D'’  Dante 
Yadarola  ;  praticien  Arturo  Donnari)  ;  Odonto¬ 
logie  (D''  Maria  Echegaray  Ryan)  ;  Radiologie  et 
éleclrologie  (D''  Guillermo  Allende,  Julio  César 
Fernandez);  Laboratoire  (Oscar  E.  Girardet,  Ma¬ 
rio  Marca,  Juan  Bauza);  Consultation  de  Cli¬ 
nique  chirurgicale  (Luis  M.  Allende  ;  praticien 
Bodolfo  Bios)  ;  Pavillon  de  la  Diphtérie  (D’’  José 
Manuel  Aliaga  ;  praticien  major  J.  Stœssel).  Ins¬ 
titut  Anatomo-Pathologique  (D'  Julio  Gonzalez 
Warcaldo  ;  préparateur  Carlos  J.  Morclllo  ;  Mas¬ 
sage,  N.  Mazzoca).  Administration  par  les 
sœurs  de  Nuestra  Seflora  de  la  Misericordia. 
Pharmacie  tenue  par  la  sœur  Maria  Placida.  La¬ 
boratoire  clinique  :  chef.  Oscar  E.  Girardet;  ai¬ 
des  Domingo  M.  Marca,  Hector  E.  Malvarez  et  J. 
Bauza. 

La  province  de  Cordoba  possède  un  hôpital 
d’aliénés  de  3.000  lits.  Mais  ce  qui  a  fait  la  ré¬ 
putation  de  cette  province,  c’est  son  climat,  un 
des  meilleurs  de  l’Amérique  du  Sud.  Il  peut  se 
résumer  en  quelques  mots  :  altitude,  lumino¬ 
sité  de  l’atmosphère,  pureté  de  l’air,  siccité,  ab¬ 
sence  de  vent.  Il  a  plu  longuement  et  abondam- 
mefit  le  jour  de  notre  arrivée  à  Cordoba  ;  le  len¬ 
demain  sécheresse  des  rues,  soleil  ardent  en¬ 
traînant  une  légère  dermite  quand  on  ne  se  ga¬ 
rantissait  pas  le  visage  (rayons  actinique|).  Il 
lait  cependant  très  chaud  à  Cordoba  l’été  ;  mais 
l’air  est  sec  et  la  chaleur  infiniment  mieux  sup¬ 
portée  qu’à  Buenos  Aires.  On  ne  s’étonnera  pas 
après  cela  que  cette  province  soit  riche  en  sana¬ 
toriums  publics  et  privés.  A  propos  de  l’Open- 
Door  nous  avons  parlé  d’un  de  ces  derniers,  de 
la  station  d’Ascochniga.  Nous  dirons  quelques 
mots  des  sanatoriums  publics. 

Le  Sanalorio  antitubereuloso  de  Nuestra  Seflo¬ 
ra  de  la  Miscricoi-dia,  situé  aux  portes  de  la 
ville,  est  un  établissement  modèle  (fig.  9)  ré¬ 
servé  aux  femmes.  Dirigé  par  le  D’’  Antonio  No- 
res,  il  contient  170  lits  dont  quelques-uns 
payants.  Il  dépend,  comme  l’hpôital  des  En¬ 
fants,  de  la  Beneficcncia  Nacional.  11  est  distri¬ 
bué  en  pavillons  séparés  par  des  patios  ver¬ 
doyants  et  fleuris,  unis  par  des  galeries  cou¬ 
vertes  d’une  propreté  brillante,  pourvu  de  deux 
magnifiques  solariums  à  ses  extrémités.  Style 
espagnol.  Rez-de-chaussée,  pas  d’étages.  Belle 
salle  d’opérations  (330  pneumo-thorax  artifi¬ 


ciels,  16  phrénicectomies  par  an),  salle  de  panse-  j 
ments.  Nous  citerons  parmi  les  médecins  atta¬ 
chés  au  sanatorium  :  D''  Antonio  Sanchez  Leite 
(salle  Josefa  Tarrio  de  Moyano))  D''  Luis  de  Elias 
(salle  Emilia  del  C.  de  Agûero);  D'’  Antenor  Tey 
(salle  Rafael  Escuti)  ;  D''  Fernando  Torres  (salle 
Gobierno  de  Cordoba).  Oto-rhino  laryngologie 
(D'’  Arturo  Sosa  ;  prat.  Hugo  Butori  ;  627  con¬ 
sultations).  Radiologie  (D'  Paul  Simian  ;  prat. 
César  Verde).  Odontologie  (Carlos  Guevara).  La^ 
horatoire  (Roberto  Garcia  Soler).  Pharmacie 
(sccur  Maria  Margarita).  Le  service  est  assuré  par 
10  sœurs,  20  infirmières,  20  employées  subal¬ 
ternes,  7  médecins  et  praticiens  (1  par  salle). 
Distractions,  phonos,  cinéma.  Discipline  stricte, 
prescriptions  murales  :  ne  pas  cracher  en  de¬ 
hors  des  crachoirs,  ne  pas  tousser,  ne  pas  cou¬ 
rir  ni  chanter,  obéir  aux  sœurs,  etc.  On  va 
agrandir  ce  beau  sanatorium  :  trois  pavillms 
(deux  pour  malades,  un  'pour  accouchements); 
un  solarium  de  30  places,  un  patio  couvert  pour 
convalescentes.  Autres  établissements  dépendant 
de  la  Société  de  Bienfaisance  nationale  :  un 
asile-hôpital  pour  une  centaine  d’aliénés  ;  un 
asile  de  mendiants  ;  l’hôpital  Vicente  Agüero 
(pavillon  d’accouchements),  dirigé  par  le  D’’  B. 
Castellanes  ;  interne  D’’  Enrique  Rodriguez;  l’E.s- 
cuela  25  de  Mayo. 

La  Municipalité  de  Cordoba  entretient  uii  sa¬ 
natorium  de  tuberculeux.  Le  plus  grand  des 
sanatoriums,  celui  de  Santa  Maria,  contient  800 
lits;  ce  chiffre  peut  même  être  dépassé  en  cas 
d’urgence.  H  est  absolument  gratuit  et  à  la 
charge  de  l’Etat.  Situé  hors  de  la  ville,  à  une 
altitude  moyenne,  il  hospitalise  le  plus  qu’il 
peut  de  tuberculeux'  sans  fortune.  Un  pavillon 
est  réservé  aux  officiers  de  l’armée  fédérale  et 
un  autre  aux  sous-officiers  et  soldats.  , 

Cordoba  peut  être  considérée  comme  la  cajii- 
tale  phtisiologique  de  l’Amérique  du  Sud. 


♦  * 

La  rentrée  en  France  se  fit  par  le  Lutétia  qui, 
parti  de  Buenos  Aires  le  29  Octobre,  arriva  à 
Bordeaux  dans  la  soirée  du  13  Novembre  1930. 
Etat-major  de  ce  splendide  et  confortable  paque¬ 
bot  de  la  Cie  Sud-Atlantique  frère  du  Massilia  : 
C.l  René  Schools;  médecin  du  bord,  D’’  Marc  de 
Verduzan;  médecin  de  l’émigration  espagnole, 
D"^  Luis  Benites,  médecin  de  l’émigration  por¬ 
tugaise,  D''  Joâo  Rodrigues  da  Silva  Leite. 

La  traversée  que  nous  faisions  en  compagnie 
du  D''  Ch  Nicolle  et  de  Mlle  Nicolle  (de  Tunis)  fut 
favorisée  par  le  temps  et  nos  relations  avec  les 
confrères  que  je  viens  de  citer  furent  des  plus 
agréables. 

Conclusion  à  tirer  de  ce  voyage  dans  la  Répu¬ 
blique  Argentine  :  l’élite  médicale  de  ce  grand 
pays  a  beaucoup  travaillé  depuis  la  fin  du  xix" 
siècle.  Après  avoir  parcouru  l’Europe  et  vu  de 
près  les  institutions  médicales  de  l’ancien 
monde,  nos  élèves  sont  devenus  des.  maîtres  et 
ils  n’ont  plus  rien  5  nous  envier.  Leurs  institu¬ 
tions,  leurs  sociétés  scientifiques,  leurs  métho¬ 
des  d’enseignement  valent  les  nôtres.  Leurs  ins¬ 
tallations  égalent,  quand  elles  ne  les  surpassent 
pas,  les  meilleures  de  l’ancien  monde.  Les  muni¬ 
cipalités,  les  Sociétés  de  bienfaisance,  les  Gouver¬ 
nements  ont  fait  les  sacrifices  d’argent  néces¬ 
saires  pour  outiller  les  médecins  suivant  les 
derniers  progrès  de  la  science. 

A  Buenos  Aires  l’Etat  ne  se. montre  pas,  com¬ 
me  trop  souvent  chez  nous,  l’ennemi  du  mé¬ 
decin;  il  ne  l’écrase  pas  sous  une  fiscalité  in¬ 
juste  et  odieuse;  les  médecins  de  Buenos  Aires 
échappent  à  la  patente.  D’autre  part  ils  jo\iis- 
sent,  dans  la  haute  société,  d’une  grande  consi¬ 
dération.  A  beaucoup  d’égards  leur  situation 


est  supérieure  à  celle  des  médecins  parisiens. 
Enfin,  leur  pays  est  un  grand  pays,  dont  l’ave¬ 
nir  est  incalculable. 

J.  COMBY. 


Monument  d’iioinniugu  de  la  France. 


Une  table  orthopédique  simple 
pratique  et  économique 


La  table  orthopédique  que  nous  préseiilons  ci- 
dessous  à  nos  confrères  a  été  construile  voici 
déjà  un  an,  au  Sanatorium  marin  de  Roscoff. 
d’après  nos  plans.  Elle  prcsenlc  le  Iripl.'  avantage 
d’èlrc  simple,  d’être  pratique  et  enfin  d’être  éco¬ 
nomique. 

1"  Elle  esl  simple.  —  Di  photographie  ci-des¬ 
sous  le  montre  siiflisammenl  (fig.  1).  tJn  simple 
bâli  de  bois  auquel  sont  fixées  deux  tables  extrê¬ 
mes,  représentant  l’une  le  plateau  de  tête,  l’au¬ 
tre  le  plateau  de  pieds.  Ces  deux  plateaux  sont 


fixes,  celui  des  pieds  possédant  deux  parties  lalé- 
rales  pouvant  se  rabattre  à  volonté. 

Le  plateau  eenijal  peut  s’abaisser  ou  se  relever 
grâce  à  deux  charnières  fixées  sous  le  plateau  de 
tête.  Il  est  creusé  en  son  miliwj  d’une  large  rainure 
l)crmellant  le  passage  d’un  pelvi-support  lequel, 
mobile  d’avant  en  arrière  ou  d'arrière  en  avant, 
peut  être  exhaussé  ou  aliaissé  grâce  à  l'aclion  d’un 
cric,  d’auto  logé  dans  sa  parlie  inférieure. 

2“  Elle  est  pratique.  —  Celle  table  permet  d’ap¬ 
pareiller  aisément  adultes  et  enfants.  Deux  pla¬ 
teaux  sont  prévus  qui,  glissant  sur  les  deux  pla- 
leaiix  extrêmes,  se  rapprochent  à  volonté.  Le  dé¬ 
placement  d\i  pelvi-siipporl  facilite  encore  celte 
manœuvre.  Les  photographies  ci-après  permet¬ 
tront  de  saisir  le  fonctionnement  de  la  table. 

Depuis  un  an  que  celle,  table  fonctionne  au  Sa¬ 
natorium  marin  de  Roscoff,  elle  nous  a  permis  de 
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leurcs  conditious  possibles.  Elle  peut  servir  éga¬ 
lement  à  appareiller  les  fractures  ou  à  appliquer 
des  pansements  complexes  du  bassin  ou  des  mem¬ 
bres  inferieurs. 

Au  mois  d 'Octobre  dernier,  le  Docteur  Jaeques 
Calvé,  de  Berck,  nous  lit  l’honneur  d’accepter  de 


Figure  2. 


venir  opérer  quelques  arllirodésos  de  banclic  dans 
notre  service.  A  cet  effet,  cl  afin  de  pouvoir  tenir 
le  malade  à  90°  pendant  l'opération,  avec  une 
jambe  on  abduction,  nous  nions  fait  construire  un 
cadre  supplémentaire  en  bois,  muni  de  plaques 
latérales  pouvant  se  rapprocher  à  volonté  et  >m 


Figaro  3. 


lixe-janibes  spécial,  permettant  d’opérer  les  mou¬ 
vements  de  lle.xion,  extension  et  d’abduction  né¬ 
cessaires  au  cours  de  rinlcrvcntiou. 

I.a  figuie  3  montre  un  malade  en  position  d’ar- 
llirodcse.  Le  pied  est  posé  dans  un  étrier  dont  la 


Figure  4. 

hauteur  au-dessns  dn  idan  de  la  table  pcid  varier 
de  0  à  0  lu.  80. 

l.a  ligure  4  —  \  ne  postérieure  —  montre  coni- 
inent  le  live-Jarnbes  \erlical  peut  osciller  à  droite 
ou  à  gaucho  de  40°  en  tournant  autour  d’un  bou¬ 
lon  eenlral  que  l’on  aperçoit  sur  la  ligure  précé¬ 
dente. 

Notre  distingué  confrère  se  déclara  très  satis¬ 
fait  de  notre  installation  cl  de  la  commodité  avec 
laquelle  l’opération  pouvait  être  effectuée. 

3°  Elle  esl  économique.  —  Point  n’est  besoin 
d’insister  sur  cette  dernière  qualité,  qui  a  cepen- 
ilanl  son  intérêt.  Cette  table  orthopédique,  entiè¬ 
rement  construite  en  bois  (le  cric  d’auto  mis  à 


part),  est  d’un  prix  de  revient  insignifiant  et  tou¬ 
te  partie  détériorée  peut  se  remplacer  aisément. 
Elle  possède  enjin  l’avantage  d’être  jacile  à  entre¬ 
tenir  el  d’êlre  peu  encombrante. 

Yvin, 

Médecin  chef  du  sanatorium  marin 
de  r.oscoff. 


Intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  suivante  : 

«  Un  jeune  chirurgien  dentiste  s’installe  dans  la 
maison  que  ses  parents  habitent  comme  locataires, 
il  utilise  une  pièce  comme  salle  d’attente,  une 
comme  cabinet 

«  Sur  quelle  base  sera  établie  lu  patente  ? 

«  Est-il  utile  qu’il  fasse  à  ses  parents  un  acte  de 
sous-location  de  deux  pièces  ?  » 

Voici  la.  réponse  de  noire  collaborateur  juridique: 

En  principe,  la  patinte  doit  être  établie  d’après 
la  valeur  locative  des  locaux  professionnels  et  des 
locaux  habitables  dn  fialenlable  (art.  12,  loi  du 
16  Juillet  1880;  Dalloz,  Rcp.  Pral.,  V°  Contribu¬ 
tions  directes,  n°  1917). 

Dans  le  cas  d’habitation  commune,  le  patentable 
doit  être  soumis  au  droit  proportionnel  tant  sur  les 
locaux  dont  il  dispose  à  litre  privatif,  que  sur  sa 
part  de  jouissance  dans  ceux  qu’il  occupe  en  com, 
niun  avec  d’autres  personnes  (L°  C°,  n°  1919). 

Ainsi  jugé  qu’un  patentable  occupant  un  appar¬ 
tement  en  commun  avec  sa  mère  est  imposable  sur 
la  valeur  locative  de  sa  chambre  personnelle  et  de 
sa  part  de  jouissance  dans  les  pièces  communes 
(Cons.  d’Etat,  6  Août  1898;  Simon,  Lebon,  p.  626; 
4  Août  1915;  Sampolo,  Lebon,  p.  274). 

Un  même  arrêt  du  Conseil  d’Elal  du  10  Dé¬ 
cembre  1914  (Marchai,  p.  1047)  a  décidé  que,  lors¬ 
qu’un  patentable  habite  dans  la  même  maison  que 
sa  mère,  le  droit  proportionnel  doit  être  établi,  non 
d’après  hi  valeur  locative  totale  de  ladite  maison, 
mais  d’après  celle  des  pièces  réservées  è  son  usage 
personnel  et  d’après  la  moitié  de  la  valeur  locative 
des  pièces  affectées  à  l’usage  commun. 

Cependant  lorsque  le  bail  est  au  nom  du  fds 
mettant  certaines  pièces  à  la  disposition  de  ses  pa¬ 
rents,  on  trouve  les  décisions  déclarant  que  le  fils 
doit  être  imposé  sur  la  totalité  des  locaux  (Cons. 
d’Etat,  24  Mai  1901;  Lebon,  p.  499;  8  Nov.  1895; 
Gaillard,  p.  692:  6  Juillet  1888,  Berniond,  p.  621). 

Il  est  vrai  que,  dans  l’espèce,  l’habitation  des 
membres  de  la  famille  du  patentable  n’avait 
qu’un  caraelère  accessoire  par  rapport  à  celle  de 
celui-ci. 

D’autre  p;irt,  il  semble  que  le  bail  est  au  nom  du 
p;dcnlahle,  ce  qui  est  une  circonstance  défavorable, 
mais,  d’un  autre  coté,  l’habitation  de  ses  parents  a 
uti  carctôre  permanent  qui  devrait  lui  permettre 
d’invoquer  les  principes  invoqués  au  début  de  ((s 
(explications,  alors,  surlout,  que  notre  abonné  sem¬ 
ble  indiquer,  d’autre  part,  que  le  patentable  s’est 
installé  dans  la  maison  que  scs  parents  habitaient 
aiipravant.  Il  semble  que,  dans  ces  conditions,  il 
soit  en  droit  d’espérer  qu’il  bénéficiera  de  la  non- 
imposition  sur  la  partie  de  l’appartement  qui  sert 
d’habitation  è  ses  parents,  ainsi  que  d’une  réduc¬ 
tion  égale  à  la  part  de  jouissance  de  ceux-ci  dans 
les  locaux  communs. 

11  paraît  inutile,  en  tout  cas,  de  faire  un  acte 
de  sous-location,  car  l'administration,  pour  établir 
l’imposition,  no  pardi  pus  tenir  compte  de  celle 
circonstance,  mais  seulement  des  principes  ci-des¬ 
sus  énoncés  (V.  Cons.  d’Etat,  10  Novembre  1909; 
Uoussel,  p.  847;  10  Murs  1916;  Spesscchino,  p.  116). 

IL  Montal. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

ÉTATS-UNIS 

Le  Dr  Samuel  M.  Bloomstein  esl  nommé  profes¬ 
seur  adjoint  do  pédiatrie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
la  Vanderbill  University,  à  Nashville. 


Le  Dr  pharmacien  Ann.  S.  Minot  esl  nommé 
professeur  assistant  pour  les  recherches  pédiatri¬ 
ques  il  la  même  université. 


Le  Dr  Rustin  Metuslosh,  du  Johns  Hopkins  Hos¬ 
pital,  est  nommé  professeur  des  maladies  des  en¬ 
fants  à  la  Columbia  University. 


Sont  nommés  professeurs  adjoints  de  pédiatrie 
l’Université  de  Californie,  les  Drs  Francis  S. 
Smith  et  Alfred  H.  Washburn  ;  professeur  adjoint 
do  médecine  le  Dr  Eslhcr  Roscncrantz  et  profes¬ 
seurs  assistants  de  clinique  pédiatrique  les  Drs 
Merry  Meryl  Morris,  Lloyd  E.  Hardgrave  et  le  Japo¬ 
nais  Kumsada  Kiyasn. 


Le  Childron’s  Memorial  Hospital  de  Chicago 
vient  de  bénélicior  d’un  legs  de  200.000  dollars 
de  la  part  do  M.  Thomas  D.  Jones. 

POLOGNE 

Le  11  Janvier  esl  décédé,  à  Varsovie,  le  Dr  Bro- 
rjslas  Sawicki,  l’éminent  chirurgien,  professeur 
honoraire,  membre  de  la  Société  internationale  des 
chirurgiens,  de  l’Association  des  chirurgiens  fran¬ 
çais  el  de  plusieurs  sociétés  médicales  polonaises. 

Le  service  de  Sawicki  existait  depuis  1896  et  son 
affabilité  ainsi  que  son  activité  en  avaient  fait  un 
des  services  qui,  par  le  nombre  de  ses  élèves,  a  le 
plus  contribué  au  progrès  de  la  science  en  Pologne. 


Un  nouvel  hôpital  construit  et  organisé  par  les 
Sœurs  de  Sle-Elisaboth  vient  d’être  inauguré  à 
Varsovie. 

Cet  hôpital,  doté  des  derniers  perfectionnements 
l(!chniqucs,  sera  la  meilleure  clinique  du  profes¬ 
seur  Jurasz,  de  Posnanie. 


Livres  Nouveaux 


Hypertension  and  Nephritis,  par  Aninun  M. 
FisciiBunc,  médecin  ;idjoinl  des  hôpitaux  de 
Mount  Sina’i  cl  Monlefiorc  à  New-York.  1  vol. 
do  666  p.  avec  84  figures  (Lea  et  Febiger,  édi- 
teurs.  Philadelphie,  1980.  —  Prix  :  6  dollars 
60  cents. 

Le  but  de  cet  ouvrage,  très  clair,  très  documenté 
et  bien  présenté,  est  d’exposer  nos  connaissances 
actuelles  concernant  le  groupe  d’affections  hétéro¬ 
gènes,  englobées  li-adilionncllement  sous  la  déno¬ 
mination  de  mal  de  Bright.  L’auteur,  qui  éei’il 
avant  tout  pour  les  praticiens,  s’efforce  de  résumer 
toutes  les  acquisitions  que  la  clinique  el  le  labora¬ 
toire  ont  permis  de  réal’scr  dans  ce  domaine.  Mais 
ne  pcHant  jamais  de  vue  le  but  pratique  qu’il 
s’est  assigné,  il  a  réservé  une  très  large  place  à  la 
symptomatologie  el  s’est  attaché  surlout  aux  mé¬ 
thodes  cliniques  do  diagnostic.  C’est  ainsi  qu’il  ne 
recommande  que  des  épreuves  el  des  procédés  très 
faciles  ù  mettre  en  œuvre.  Par  exemple,  l’épreuve 
de  la  diurèse  provoquée  lui  semble  la  méthode  à 
la  fois  la  plus  fidèle  et  la  plus  simple  pour  étudier 
la  capacité  fonctionnelle  du  rein  et  il  y  consacrc 
dc  longs  développements.  Trouvant  que  l’élude 
du  chimisme  sanguin,  qui  n’csl  pas  d’ailleurs  tou¬ 
jours  indispensable,  a  été  dernièrement  trop  com¬ 
pliquée,  il  estime  qu’on  peut  s’en  tenir  dans  la 
pratique  courante  nu  dosage  de  l’urée  sanguine, 
lorsqu’on  désire  avoir  un  supplément  d’informa¬ 
tion  sur  la  capacité  excrétoire  dos  reins.  Do  même, 
il  simplifie  les  méthodes  diététiques  si  complexes 
préconisées  en  Amérique,  cl  se  contente  de  donner 
des  régimes  aisés,  à  suivre  è  domicile,  sous  la  sur¬ 
veillance  du  médecin  de  famille. 

L’auteur  expose  d’abord  la  physiologie  patholo¬ 
gique  de  la  fonction  rénale,  puis  les  tests  qui  met¬ 
tent  scs  troubles  en  évidence,  en  s’attachant  sur¬ 
tout  aux  tests  de  concentration. 
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Il  étudie  ensuite  les  grands  symptômes  :  albu¬ 
minurie  et  cylindrurie,  oedèmes  et  urémie,  et  con¬ 
sacre  toute  une  série  de  chapitres  à  l’hypertension 
(mesure  de  la  pression  artérielle  et  valeurs  nor¬ 
males,  symptômes  de  l’hypertension,  anatomie  pa¬ 
thologique  et  pathogénique,  où  la  part  du  rein  se 
trouve  très  réduite  au  détriment  du  rôle  de  la  vaso¬ 
constriction).  Une  large  place  est  réservée  à  !’«  en¬ 
céphalopathie  hypertensive  »,  analogue  à  notre 
urémie  cérébrale,  mais  où  n’interviennent  pas  les 
troubles  du  chimisme  sanguin  qui  peuvent  ne  pas 
exister,  l’anémie  cérébrale  par  vaso-constriction 
artérielle  étant  le  facteur  primitif.  La  rétinite  hy¬ 
pertensive  est  étudiée  ensuite. 

Puis,  en  trois  cents  pages,  l’auteur  traite  des 
divers  types  du  mal  de  Bright,  en  suivant  la  clas¬ 
sification  de  Volhard  et  en  étudiant  successivement 
l’albuminurie  bénigne,  les  néphroses  et  leurs  di¬ 
verses  variétés,  les  glomérulo-néphrites  aiguës  et 
chroniques,  la  néphrite  en  foyers,  la  néphrite 
aiguë  interstitielle,  les  embolies  glomérulaires  mul¬ 
tiples  de  l’endocardite  lente,  le  rein  artério-sclé- 
reux  sénile.  L’hypertension  essentielle  est  l’objet 
d’une  étude  clinique,  anatomo-pathologique,  pro¬ 
nostique  et  thérapeutique  très  étendue.  L’ouvrage 
se  termine  par  quelques  pages  sur  les  néphropa¬ 
thies  de  la  gestation. 

P.-L.  Marie. 


Université  de  Paris 


Cours  de  radiologie  clinique.  —  M.  Ledoux- 
Lebard,  chargé  de  cours,  commencera  le  mardi  2  Juin 
1031,  à  5  heures,  à  l'amphithétltre  de  Physique  de  la 
Pacullé  de  Médecine,  et  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants,  îi  la  même  heure,  une  série  de  le¬ 
çons  consacrées  ù  -l’exposé  des  :  Notions  indispensables 
de  radiodiagiioslic  clinique  médico-clùrurgical  et  d’in¬ 
terprétation  radiologique. 

Programme  des  leçons.  —  Mardi  2  Juin  1931  :  Les 
images  radiologiques  et  leur  production.  Notions  géné¬ 
rales  d’interprétation.  Corps  étrangers.  Squelette.  — 
Jeudi  4  Juin  1931  :  Appareil  loeomotcur  (Os  et  Articu¬ 
lations).  —  Samedi  6  Juin  1931  :  Appareil  locomoteur 
(suite). 

Mardi  9  Juin  1931  :  Appareil  digestif  :  Bouche,  Pha¬ 
rynx,  Œsophage,  Estomac.  —  Jeudi  11  Juin  1931  :  Ap¬ 
pareil  digestif  :  Estomac  (suite).  Duodénum.  —  Samedi 
13  Juin  1931  ;  Appareil  digestif  :  Intestin  grêle.  Côlon. 

Mardi  10  Juin  1931  :  Foie,  Voies  biliaires,  Pancréas, 
Bâte.  —  Jeudi  18  Juin  1931  :  Thorax,  Appareil  circu¬ 
latoire  (cœur,  vaisseaux).  —  Samedi  20  Juin  1931  :  Tho- 

Mardi' 23  Juin*  1931  :  Thorax.  App.ireil  respiratoire 
(suite).  —  Jeudi  25  Juin  1931  :  Appareil  urinaire.  —  Sa¬ 
medi  27  Juin  1931:  Appareil  urinaire  (suite). -Appareil 

Ces  leçons  seront  accompagnées  de  projections.  A  la 
suite  de  chacune  d'elles,  les  élèves  seront'  exercés  indi¬ 
viduellement  à  la  lecture  cl  à  l’inlcrprétalion  dos  cli: 
cliés. 

Cet  enseignement  est  destiné  aux  étudiants  cl  aux 
docteurs  en  médecine  désireux  d’acquérir  des  notions 
pratiques  d’interprétation  des  images  radiologiques  et 
de  posséder  les  éléments  indispensables  du  radiodia- 
gnostic  clinique  basé  sur  l’emploi  des  techniques  les 
plus  récentes. 

Hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques. 
Un  cours  de  perfectionnement  sera  fait  à  l’hôpital  Nec- 
ker,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Maurice  Vil- 
taret,  sur  la  lliérapeuliquc  médicale  et  hydrologique  des 
maladies  du  tube  digestif,  du  foie  et  de  la  nutrition 
à  la  faveur  des  acquisitions  récentes  de  la  clinique  et 
du  laboratoire. 

Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre  essentiellement 
pratique,  eommcncera  le  lundi  20  Avril  1931,  à  9  heures, 
à  l’Amphithéâtre  Guyon  et  Salle  Delpech,  avec  la  col¬ 
laboration  de  MM.  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux;  Henry  Bith,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Fa¬ 
culté,  assistant  du  service  ;  François  Moulier,  Saint-Gi¬ 
rons,  chefs  de  laboratoire  à  la  Faculté,  et  Justin-Besan¬ 
çon,  chefs  de  clinique  et  du  laboratoire  d’hydrologie 
et  climatologie  thérapeutiques  à  la  Faculté. 

H  aura  lieu  régulièrement,  le  matin,  à  9  heures  ; 
1  après-midi,  è  14  h.  30  et  IG  heures.  H  comprendra  36 
leçons,  et  sera  complet  en  deux  semaines. 

Des  examens  nu  lit  des  malades  et  des  démonstrations 
radiologiques,  complément  de  l’enseignement  &  l’am¬ 
phithéâtre,  seront  faits  après  la  leçon  du  matin,  au 
cours  do  la  visite  dans  les  salles,  à  partir  de  11  heures, 
par  le  professeur  Maurice  Villaret  et  M.  Henry  Bith, 


avec  le  concours  de  M.  Brunet,  asistant  radiologique  du 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  chaque  leçon,  se¬ 
ront  distribués  è  chaque  élève. 

Un  voyage  d’étude  hydrologique  sera  organisé  les  2, 

3  et  4  Mai,  à  Vichy.  —  Les  élèves  de  ce  cours  cl  dos 
autres  cours  de  vacances  de  l’année,  désireux  d’y  parti¬ 
ciper,  sont  priés  de  s’inscrire  à  l’avance,  au  L,iboratoirc 
d’Iiydrologie  et  climatologie  thérapeutiques,  à  la  Facullé 
de  Médecine,  auprès  de  M.  Boger  Even,  chef  de  labo¬ 
ratoire  adjoint,  qui  leur  fera  connaître  le  programme 
détaillé  et  les  conditions  du  voyage.  Les  inscriptions 
sont  limitées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  de  ce 
■  cours 

PnoGiiAMME  DU  COURS.  —  1.  Introduction  à  la  sé¬ 
miologie  du  foie  et  du  tube  digestif.  Les  sympathoses 
hépato-digestives.  Déductions  thérapeutiques  médicales 
et  hydrologiques.  M.  Maurice  Villaret,  lundi  20  Avril, 
à  9  heures. 

I.  Les  symptômes.  —  2.  Les  troubles  neuro-sensitifs. 
Les  réactions  douloureuses  cl  vago-sympathiques.  L’aé¬ 
rophagie.  Les  viciations  de  la  faim.  Le  déséquilibre 
psychique.  M.  Henry  Bith,  lundi  20  Avril,  à  14  h.  30. 

—  3.  Les  troubles  neuro-moteurs.  Atonies,  hypertonies 
et  spasmes,  hypo-et  hyperkinésies.  Les  ptoses.  Les  sté¬ 
noses  et  les  occlusions.  M.  Henry  Bith,  lundi  20  Avril, 
à  10  heures.  —  4.  Les  troubles  sécrétoires.  Syndromes 
gastriques  cl  duodéno-vésiculaires.  Gastrites  et  dyspep¬ 
sies.  M.  Henri  Bénard,  mardi  21  Avril,  è  9  heures.  — 
5.  Les  insuffisances  hépatiques.  L’ictère  grave.  M.  Henry 
Bénard,  mardi  21  Avril,  è  14  h.  30.  —  6.  Le  syndrome 
ictère.  Cholémies  pathologiques;  ictères  par  hyperhé- 
molyse;  ictères  choluriques  et  acholuriqiics  symptoma¬ 
tiques.  M.  Henry  Bénard,  Mardi  21  Avril,  à  16  heures. 

—  7.  Les  troubles  endocriniens  dans  la  sémiologie  hé- 
palo-digeslive.  M.  François  Moulier,  mercredi  22  Avril, 
à  9  heures.  — •  8.  Le  syndrome  d’hypertension  portale. 
Les  pyléphlébitcs.  M.  Maurice  Villaret,  mercredi  22 
Avril,  à  14  h.  30.  —  9.  Les  hémorragies  du  tube  di¬ 
gestif.  M.  Henry  Bith,  mercredi  22  Avril,  à  16  heures. 

—  10.  Les  constipations.  M.  François  Moulier,  jeudi  23 
Avril,  à  9  heures.  —  11.  Les  diarrhées,  M.  François 
Moulier,  jeudi  23  Avril,  &  14  h.  30.  —  12.  Le  syndro¬ 
me  cnléro-rénal.  M.  Saint-Girons,  jeudi  23  Avril,  à 
16  heures. 

II.  Les  maladies.  —  13.  Les  cancers  du  tube  diges¬ 
tif.  Diagnostic  précoce  et  indications  opératoires.  M. 
Henri  Bénard,  vendredi  24  Avril,  à  9  heures.  —  14. 
L’ulcère  gastrique.  M.  Maurice  Villaret,  vendredi  24 
Avril,  à  14  h.  30.  —  15.  L’ulcère  duodén.al.  M.  Maurice 
Villaret,  vendredi  24  Avril,  â  16  heures.  —  16.  L'ap¬ 
pendicite.  M.  Saint-Girons,  samedi  25  Avril,  è  9  heures. 

—  17.  Les  colites.  M.  François  Moutier,  samedi  25 
Avril,  A  14  h.  30.  —  18.  Les  dysenteries.  M.  Henry 
Bith,  samedi  25  Avril,  à  16  heures.  —  19.  L’intestin 
des  tuberculeux  et  la  tiitjcrculose  intestinale.  Le  foie 
tuberculeux.  M.  Maurice  Villaret,  lundi  27  Avril,  ,4  9 
heures.  —  20.  L’helminthiase  et  les  diverses  parasitoses 
du  luhe  digestif.  M.  Henry  Bith,  lundi,  27  AvHl,  A  14 
h.  30.  —  21.  Les  affections  du  rectum  et  de  l’anus. 
Bectiles,  anusites,  hémorroïdes,  M.  François  Moulier, 
lundi  27  Avril,  A  16  heures.  —  22.  La  syphilis  du  tube 
digestif  et  du  foie.  M.  Saint-Girons,  mardi  28  Avril,  A 
9  heures.  —  23.  Les  congestions  du  foie.  Le  foie  car¬ 
diaque.  M.  Maurice  Villaret,  mardi  28  avril,  A  14  h.  30. 

—  24.  Le  foie  alcoolique.  M.  Maurice  Villaret,  mardi 
28  Avril,  A  16  heures.  —  25.  Les  hépatites  toxi-infec- 
tieuscs  et  leurs  séquelles.  La  spirochétose  ictérigène.  Le 
foie  paludéen.  M.  Henri  Bénard,  mercredi  29  Avril,  A 
9  heures.  —  26.  Le  foie  amibien.  Le  foie  echinococci- 
que.  Les  abcès  du  foie.  M.  Henri  Bénard,  mercredi  29 
Avril,  A  14  h.  30.  —  27.  La  lithiase  bilaire  non  com¬ 
pliquée.  M.  Henri  Bénard,  mercredi  29  Avril,  A  16  heu¬ 
res.  —  28.  Les  complications  de  la  lithiase  biliaire. 
M.  Henri  Bénard,  jeudi  30  Avril,  A  9  heures.  —  29. 
Les  périviscériles.  M.  François  Moutier,  jeudi  30  Avril, 
A  14  h.  30.  —  30.  Les  pancréatites  aiguës  et  chroniques. 
Cancers  du  pancréas.  M.  Saint-Girons,  jeudi  30  Avril, 
A  16  heures.  —  31.  Le  diabète  simple.  Bégime  et  épreu¬ 
ves  de  tolérance.  M.  L.  Justin-Besançon,  vendredi  1'' 
Mai,  A  9  heures.  —  32.  Les  complications  du  diabète.- 
Acidose  et  coma  diabétique.  L’insuline  et  ses  succéda¬ 
nés.  M.  L.  Justin-Besançon,  vendredi  D'  Mai,  A  11  h.  30. 

—  33.  Les  obésités  et  les  maigreurs.  La  goqtle.  M.  L. 
Justin-Besançon,  vendredi  1'’  Mai,  A  16  heures.  —  34. 
Les  états  thyroïdiens.  M.  L.  Justin-Besançon,  samedi  2 
Mai,  A  9  heures. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Comme 
les  années  précédentes,  le  professeur  Teulières  fera  un 
cours  de  perfectionnement  d’ophtalmologie,  avec  la  col¬ 
laboration  des  professeurs  Pclges  et  Portmann;  des  pro¬ 


fesseurs  agrégés  Aubertin,  Beauvioux  et  Jeanneney;  des 
docteurs  Monbrun,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  de  Saint-Martin  (de  Toulouse);  des  docteurs  J.  Viaud, 
assistant;  Doucct,  chef  de  clinique  cl  Sarrabezolles,  chef 
dr  clinique  adjoint. 

Cet  enseignement,  essentiellement  pratique,  au  point 
de  vue  clinique,  thérapeutique  et  opératoire,  compren¬ 
dra,  en  même  temps,  des  conférences  dans  lesquelles 
seront- exposées  les  grandes  questions  A  l’ordre  du  jour. 

H  aura  lieu  du  lundi  15  au  samedi  27  Juin  1931, 
tous  les  jours,  A  9  heures  (mercredis  et  samedis  excep¬ 
tés),  A  la  clinique  ophtalmologique  de  l’hôpital  Saint- 
André.  Consultation  expliquée  par  le  prof.  Teulières. 

Au  cours  de  la  consiillalion,  les  auditeurs  seront  exer¬ 
cés  individuellement  aux  examens  ophtalmologiques  ou 
de  réfraction  et  A  la  manipulation  des  appareils  spéciaux 
(Thorner,  Gullstrand,  etc.). 

Ils  feront,  sous  la  direction  du  chef  de  laboratoire, 
les  examens  biologiques  ou  microscopiques  extempora¬ 
nés  usités  en  clinique. 

Mercredis  et  samedis,  A  9  heures  :  séance  opératoire. 

Tous  les  jours,  A  11  heures  et  A  15  heures,  conféren¬ 
ces  portant  sur  les  grandes  questions  d’actualité  en 
ophUilmologie  ou  sur  les  méthodes  les  plus  modernes 
de  traitement  des  maladies  A  complications  oculaires 
fréquentes  (syphilis,  diabète,  cancer).  Lorsque  les  confé¬ 
rences  traiteront  de  la  thérapeutique  chirurgicale  d’une 
affection  par  des  procédés  nouveaux  (décollement  de  la 
rétine,  dérivation  des  voies  lacrymales,  extraction  du 
cristallin  dans  sa  capsule),  elles  seront  suivies  de  démons¬ 
trations  opératoires  sur  le  malade. 

Tous  les  soirs,  A  17  heures  :  Conférences  de  chirurgie 
oculaire  suivies  d’exercices  pratiques  de  médeeine 
opératoire  sur  le  cadavre,  au  cours  desquels  tous  les 
auditeurs  seront  invités  A  pratiquer  eux-mêmes  les  diffé¬ 
rentes  opérations. 

Pendant  la  durée  du  cours,  il  sera  donné  un  ensei¬ 
gnement  théorique  complet  de  biochimie.  Chaque  leçon 
sera  suivie  d’examens  pratiques  de  l’œil  humain  au 
himie.roscopc,  auxquels  seront  exercés  tous  les  audi¬ 
teurs.  Un  très  grand  nombre  de  malades  sera  convoqué, 
afin  que  l’on  puisse  observer  plusieurs  c.as  de  toutes  les 
affections  que  l’on  rencontre  dans  la  pratique  ophtal¬ 
mologique. 

Un  programme  du  cours  sera  envoyé  sur  demande. 
Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Par  arrêté 
du  ministre  de  l'Instruction  putiliqiie  cl  des  hea>ix-ar;s 
en  date  du  8  Avril  1931,  la  déclaration  de  vacance  de 
la  Chain!  de  [taltiologic  externe  de  la  Facullé  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Lyon  (arrêté  du  4  Avril  1931), 
pnhiiée  au  Journal  officiel  du  5  Avril  1931,  est  et  de¬ 
meure  rapportée. 

Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  A  la 
clinique  infantile,  un  cours  de  perfectionnement  de  mé¬ 
decine  infantile  sera  organisé  sous  la  direction  du  prof. 
Botimer,  du  12  au  24  Octobre  1931,  avec  le  programme 
suivant  : 

Développement  normal  et  anormal  de  l’enfant.  Ano¬ 
malies  constitutionnelles,  diathèses,  idiosyncrasies,  prof. 
Bolimer:  La  pathologie  mentale  des  enfants,  prof 
Pfersdorff;  L’eczéma  constitutionnel  du  nourrisson, 
M.  Woringer. 

Bases  seientifiipies  de  1  ahmenlation  artificielle  du 
nourrisson,  prof.  Bohmer  ;  Technique  de  l’alimentation 
artificielle  du  nourrisson,  M.  Phelizot;  Dystrophies  du 
nourrisson,  prof.  Bohmer. 

Etats  de  carence  et  de  précarcnce,  M.  Bindschedler  ; 
Etiologie  et  patliogénie  des  diarrhées  du  nourrisson 
(deux  leçons),  prof.  Bohmer:  L’otite  moyenne  du  nour¬ 
risson,  prof,  Caniiyt. 

Classification  des  diarrhées  des  nourrissons.  Dyspep¬ 
sies  aiguës  simples  cl  graves.  Syndrome  cholériforme. 
Les  vomissements.  La  sténose  du  pylore.  <i  Décomposi¬ 
tion  !!  cl  alhrepsie.  L’alimentation  de  l’enfant  plus  âgé. 
Dyspepsies  et  entérites  chroniques  de  l’enfant  plus  âgé. 
La  maladie  cn-liaque,  prof.  Bohmer  ;  Nouvelles  concep¬ 
tions  de  la  patliogénie  et  du  traitement  du  rachitisme 
et  de  la  tétanie.  Bayons  ultra  violets.  Substances  irra¬ 
diées,  M.  Woringer  ;  Les  anémies  du  premier  âge. 
Quelques  maladies  du  nouveau-né.  Accès  d’apnée.  Hé¬ 
morragies  intracrâniennes.  Leur  diagnostic  et  leur  traite¬ 
ment,  M.  Phelizot. 

Prophylaxie  prénatale  et  traitement  de  l’hérédo-syphi- 
lis.  Etats  para-syphilitiques,  M.  Vallette;  Lésions  ocu¬ 
laires  dans  l’hérédosyphilis,  prof.  Wcil;  la  no'.ion  de 
Tallergic  dans  la  tuberculose  infantile,  prof  Bohmer. 

Les  signes  de  l’activité  dans  l’adénopathie  trachéo- 
bronchique  tuberculeuse,  M.  Vallette;  La  prévention  de  la 
luhcrciilose.  Le  B.C.G.,  prof.  Bohmer;  Etiologie  et  traite¬ 
ment  de  la  scarlatine.  Essai  d’immunisation,  M.  Willc- 

Sérolhérapie  de  la  diphtérie.  Vaccination  anti-diphté¬ 
rique,  prof.  Bohmer;  Immunisation  et  vaccinothérapic, 
séroprophylaxie  cl  sérothérapie  dans  d’autres  maladies 
infectieuses  de  l’enfant  (deux  leçons).  Les  pncumococ- 
cies.  Péritonites  et  méningites  A  pneumocoques,  M.  Wil- 
lemin  ;  Le, s  broncho-pneumonies  cl  leur  Irnilcmcnl, 
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prof.  Uobmer;  Trailemon»  phyaiolUérapeutiquo  et  orlho- 
pudique  de  U  poliomyélite,  MM.  Klein  et  M.  Meyer. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  joura  de  9  à  10, 
11  il  12  et  de  17  à  18  heures. 

Tous  les  jours,  de  10  h  11,  visite  clinique  avec  exa¬ 
men  de  malades. 

Oc  15  i  17  heures,  démonstrations  et  travail  prati¬ 
que  au  liiboratoiiv  et  i  lu  biberonnerie.  Visites  d’oon- 
vn's  do  l’enfance. 

Droit  d’insr-ription  :  dÜO  francs.  Pour  rinscriptlon  cl 
tous  les  renseipiirnirnts,  on  est  prié  de  s’adresser  au 
prof.  Robmer,  Directeur  tle  la  Clinique  infantile,  Hô¬ 
pital  Civil,  Strasbourg. 


Hôpitaux  et  Hospices 


La  vaccination  contre  la  tuberculose  par  le 
B.  C.  G.  —  M.  B.  Weill-Tlallé,  chargé  de  cours,  mé¬ 
decin  do  l'hôpital  des  Enfants-Malados,  exposera  la  pra¬ 
tique  de  1.1  vaccination  contre  la  liilicrculose  par  le 
R.  C.  G. 

fTcs  conférences  auront  lieu  tous  les  jours,  il  4  h.  30, 
é  l'IIôpilal  des  Enfanta-Malades  (salle  de  cours  de  la 
Crf'chc),  )i  partir  du  4  Mai  1931. 

Kllrs  seront  eoniplétées  par  des  démonstrations  clini¬ 
ques,  tons  les  samedis,  il  3  heiires,  .’l  IT.coIe  de  Piiéri- 
eiillure  de  la  Kaculté,  C4,  rue  Desnouettes  (15'). 

Proqromi/ie  ili'.i  conférences.  —  Liuidi  4  Mai  :  Etude 
hialoriinie  et  jiisliriealion  de  la  vaecinalion  contre  la 
lilliereulosc. 

Mardi  5  Mai  :  I.e  R.  C.  G.  et  l’expérimenta'.ion.  In- 
noenité  cl  eriîraeilé  du  R.  C.  G.  chez  l’auinial.  Exposé 
suivi  de  démonstration  praiqiie  au  laboratoire,  par 
M.  Nègre,  chef  de  laboratoire  il  rinsliliit  Pasteur. 

Mereredi  G  Mai  :  le>  vace.inalinn  par  le  B.  C.  G.  dans 
l'espèce  luimnine  ;  Méthode  de  l'ingestion  et  de  l'injcc- 
'  tion  ;  leurs  indiralions  respectives.  Suites  immédiates  de 
la  vaecinalion.  Réactions  locales  des  injel-.ioiis  vacci- 

.lendi  7  Mai  :  l.es  suites  éloignées  et  les  réactions  bio¬ 
logiques  de  la  vaccination  ;  l'allcrgio  vaccinale. 

Vendredi  8  Mai  ;  t.es  modes  de  réaction  de,  siijids 
vaeriués  ft  la  eonlaginu  luliereuletise. 

Samedi  9  Mai  :  Etude  générale  des  résultats  de  la  vac¬ 
cination.  Innocuité  et  efficacité  du  R.  C.  (!.  ilaiis  l’es¬ 
pèce  humaine.  Rôle  de  la  prémiinîlion  dans  la  prophy- 
Invie  an  iliibercnlciise.  Organisation  sociale  de  la  vac- 
cinnlion  nnlîtuberculeusc. 

Hôpital  Broca.  —  Un  cours  élémenlaire  de  der- 
malo-vénéréologic  aura  lieu  du  1.8  Mai  au  17  Juin  1931. 
Ce  cours  s’adresse  partieulièremenl  aux  étudiants  en  fin 
d’études,  aux  jeunes  médeeins  qui  désirent  acquérir  les 
notions  essentielles  de  la  pratique  des  affections  cuta¬ 
nées  cl  vénériennes. 

Programme.  —  18  Mai,  M.  Raseh:  Erythèmes,  érythro- 
deiinics.  —  19  Mai,  M.  Weissenhaeh;  Toxicodermies, 
uiTirnircs,  pur|inra.  —  20  Mai,  M.  Touraine.:  Ec/éma, 
eczématisation,  dysidrosc.  —21  Mai,  M.  Touraine:  Sébor¬ 
rhée,  acné  rosacée,  eczéraatides;  pilyriasis.  —  22  Mai. 
M  Renault:  Psoriasis.  —  ‘23  Mai,  M.  Rimé:  Prurits, 
prurigo,  lichen,  lichénification.  —  27  Mai,  M.  Tou¬ 
raine  :  Kératose,  leiieoplasie.  sclérodermies,  vililigo, 
dyschromies,  —  28  Mai,  M.  Raseh:  Herpès,  zon.a,  («un- 
pbigus,  dermatoses  huileuses.  —  '29  Mai.  M.  Renault: 
Pyodermiles,  phagédénisme,  ulcères.  —  30  Mai,  M. 
Rasi'h  :  Parasites  (gale,  phliriase),  mycoses  «utanées. 

1"  Juin,  M.  tleuaiill:  Maladies  du  cuir  chevelu,  syco- 
sU,  maladies  des  ongles.  —  2  Juin,  M.  Rimé:  Tubercu¬ 
lose  eiilnnéc,  lupus,  tuherculides.  —  3  Juin,  M.  Marti- 
ncan:  Tumeurs  épilliéliales  (cancer)  cl  conjonctivites,  — 
4  Juin,  M.  I.épagnole:  Rlennoragie  aiguë.  —  5  Juin,  M. 
Lépagnolc:  Blennnrngie  chronique.  —  G  Juin,  M.  Raseh: 
Chnnero  mou.  imradénolympliile.  —  8  Juin,  M.  Weis. 
sénliach;  Sypliilis  (généralités),  syphilis  primaire.  — 
9  Juin,  M.  Rimé:  Sypliilis  secondaire  précoce,  —  10  Juin, 
M.  Renault:  Syphilis  secondairH  tardive.  —  11  Juin,  M, 
Rimé;  Syphilis  tertiaire.  —  12  Juin.  M.  Renault:  Syphi- 
lii  viscérale  tardive.  —  13  Juin,  M.  Touraine:  Syphilis 
héréditaire.  —  15  Juin,  M.  Weisseiihiich:  Ees  raédica- 
mon  s  do  In  syphilis.  —  10  Juin,  M.  Weissenhaeh; 
Coiuluito  du  Iriiilemcnl  de  In  syphilis.  —  17  Juin,  M. 
Mnrlineau:  Notions  élémentaires  de.  lalioraloirc. 

Chaque  leçon  n  lieu  le  malin  à  11  heures  cl  permet 
d’assister,  ii  partir  do  9  h.  30,  aux  consnlla'.ions  do 
(lermnlologie.  de  syphiligraphic  cl  de  blennorragie,  aux 
visllcs  dans  les  snllees. 

I.e  droit  d'inscription  rst  de  100  francs.  S’inscrire 
auprès  de  M.  Ilenaiill,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital 
Urnrn,  III.  rue  Rroen,  Paris  (XIIl'). 

Un  oertifient  spécial  pourra  être  délivré  &  la  fin  do 
ce>  leçons. 

I.C  mémo  ooiirs  aura  liou  du  9  Novomhre  au  8  Décem¬ 
bre  1931. 


Hôpital  Lariboisière.  MM.  Sauvé  et  Soup.iult  ; 
reprendront  è  partir  du  20  Avril,  chaque  lundi  à  11  h.,  ■ 
à  l’amphithéAIro  des  cours,  les  leçons  cliniques  accom¬ 
pagnées  de  présenlalions  d’un  ou  plusieurs  malades  ob- 
aei-vés  dans  le  service. 


Nouvelles 

La  presoriptlon  des  spéoialités  et  les  assu¬ 
rances  sociales.  — -  M.  C,  Chambrim  ayant  demandé  à 
M  le  ministre  du  Travail  si  les  caisses  d’assurances 
sociales  ont  le  droit,  dans  leur  contrat  avec  les  syndi¬ 
cats  de  phnrniaciens,  de  limiter  les  spécialités  à  pres- 
criro  à  celles  admises  pour  l’assistance  médicalo  gratuite  ' 
et  pour  les  blessures  de  guerre,  a  reçu  la  réponse  sui-  - 

U  En  l’état  actuel  du  texte  de  la  loi  sur  les  assurances 
sociales,  il  ne  semble  pas  que  les  caisses  d’ossOTances 
puissent,  à  défaut  de  rétablisseraeul  do  la  liste  des  mé¬ 
dicaments  spécialement  autorisés,  confié  par  railiele  7, 
p.imgraphc  4,  deuxième  alinéa,  do  ladite  lai,  h  une  com- 
mission  spéciale,  adopter  une  autre  liste  pour  ces  médi¬ 
caments.  Toutefois,  elles  .sont  fondées  il  ne  rembourser  : 
le  prix  des  médicaments  spécialisés  que  sur  la  base  de 
l'écUanliüou  le  pins  polit,  sauf  renouvellement,  s’il  y  n  ' 
lieu,  dans  la  limite  des  presrriptions  de  rordonnapcc. 
Elles  doiveul,  en  tout  étal  de  cause,  refuser  le  rena- 
lioiirscment  des  médicaments  non  conformes  aux  lais 
cxisla.nles  (art  7,  §  4,  l'”'  alinéa  de  la  loi),  pifv  consé- 
■  quant  des  médicaments  scfrets.  » 

Les  extractions  dentaires  et  les  assurances 
sociales.  —  M.  Maurice  Vincent  ayant  demandé  è  M. 
le  ministre  du  Travail  si  un  docteur  ch  médecine,  procé¬ 
dant  à  une  extraction  dentaire  chez  iin  bénéfichiire  de 
la  loi  dos  assurances  sociales,  petit  considérer  cette  inter-  < 
vention  comme  un  «  acte  de  petite  ehinirgie  on  cours 
il’uno  consultation  a,  inscription  qui  donnerait  droit  nu 
praticien  à  un  remboursement  supérieur  .4  celui  prévu  ] 
pour  i(  rcxiraction  dentaire  »  faite  par  un  chirurgien 
dentiste,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

t(  Réponse  négative.  Le  làrif  de  responsabilité  des 
caisses  ne  doit  comporter'  qu’un  prix  pour  une  prcsln- 
lion,  quelle  que  soit  ta  catégorie  professionnelle  du 
praticien  qui  l’a  fournie.  Le  tarif  de  réassurance  a  fait 
application  do  ce  principe  on  précisant  que  le  tarif  den¬ 
taire  serait  applieahie  aux  interventions  do  stomatologie 
dont  l’équivaienl  6C  nilroiivé,  môme  sons  uno  autre  dé¬ 
nomination,  dans  la  nomcnclalul’c  dentaire.  » 

Confédération  de?  syndlçata  «lédicaux  fran¬ 
çais.  —  Les  rcpréseiilanis  de  la  Cpnfédéralion  des  syn- 
dîeats  médicaux  et  de  l’Association  Corporative  des  éTi- 
diants  en  médecine  de  Paris,  MM.  TIi|;iirç  et  Mordagne, 
ont  été  reçus  au  ministère,  de  rinslrpclion  publique  par 
M.  Tnicyeliit,  chef  de  cabinet  du,  ministre,  qui  leur  a 
réservé  le  meilleur  accueil.  Ils  ont  appelé  son  atten¬ 
tion  sur  riirgence  du  voie  de  la  loi  Arinbriisler  qui  a  ■ 
pour  objet  d’éviter  la  démoralis-ition  dp  corps  médical, 
snrloul  en  présence  de  l'application  des  lois  sociales,  en 
restreignant  l’apport  excessif  des  éléments  étrangers.  La  , 
même  démarche  avait  été  faite  anlérienremenl  auprès  . 
de  JI.  Léon  Bérard,  garde  des  ,Scc,iiix,  im  des  premiers  . 
signataires  du  projel  Armbrusicr  et  ym  de  scs  meilleurs 
iléfenseprs.  ", 

Stations  thermales,  —  Le  décret  présidentiel  sui¬ 
vant  vient  de  parai  rc  au  Jourunl  offiiiej  ; 

Art.  l'c.  —  La  station  Ihornialo  de  Fougues  (Nièvre) 
est  ajoutée  è  celles  oh  les  fonctionnaires  du  service 
colonial  et  des  services  locaux  des  oolopics  peuvent  être 
envoyés  en  Irailomenl.  dans  les  conditions  prévues  è 
rarliclo  12,  position  5,  du  décret  du  2  Juillet  1897, 
modifié  par  les  décrets  du  15  Septembre  1923,  4  Mai  et 
30  Aohl  1924,  7  Mai  1925,  14  Aoh:,  9  Novembre  1920 
et  10  Novomhre  1929. 

.4r(.  2.  —  La  durée  du  traitement  dans  celle  station 
est  fixée  è  vingt  et  un  jours, 

Société  Internationale  de  chirurgie.  —  Lors 

du  8®  Congrès  de  cette  association,  tenu  4  Varsovie  en 
1929,  l'assenililée  générale  avait  décidé  de  charger  les 
■professeurs  de  Quorvain  (Berne)  et  Schoeniaker  (f.a 
flaye),  de  faire ■^Oniinîlre  aux  membres  allemands,  autri¬ 
chiens  et  hongrois  qui  avaient  fait  partie  de  la  Société 
avant  1914'  que  la  décision  prise  en  1920  éhiit  annulée 
sans  reslrielions;  il  avait  été  en  effet  reconnu  qu’aucun 
membre  de  la  Société  n’avait  signé  le  manifeste  des  93 
qui  avait  été  la  cause  de  celle  décision. 

.4  la  suite  ,  des  pourparlers  ayant  en  lieu  entre  les 
représentants  des  chirurgiens  auslroallemands  et  le 
Comité  international,  les  nneiens  membres  allemands, 
anlrirhiens  et  hongrois  reprendront  leur  place  dans  la 
Société  inlernalionale  de  chirurgie. 

Congrès  International  pour  les  études  sur 
la  population.  —  Un  congrès  International  pour  les 
éludes  sur  la  population  est  organisé  par  le  «  Comité 
Italien  pour  l'Etude  des  Problèmes  do  Populàlian  et 


aura-  lieu  à'  Hoïp<S  dui7  au  10  Septembre  prochain  sous 
la  Présidence  d’Hoiiacur  de  S.  E.  le  Chef  du  Gouvorne- 
menl  Mnaaoliiii  efla  préwdcnpe  offeçtivo  du  Prof.  Car- 
rado  Gini,  Le  »  Comité  IT'ançai»  pour  l’Etude  Sciwi- 
UOquo  dos  Problèmes  de  Population  »  présidé  par  le 
ProL  Léon  Re,ri,)urd,  ,â  donné  son  odkésjon  oCO.cifiJle  à 
ce  congrès. 

Le  programme  du  congrus  ne  s’inspire  que  de  buts  ri¬ 
goureusement  scientifiques,  interdisant  toute  propagande 
polil)i(iue,  morale  ou  religieuse.  Le  congrès  comprendra 
les  suetions  suivanUs  ;  biologie  et  eugénique,  anthropo¬ 
logie  et  géographie,  médecine  et  hygiène,  démographie, 
suciologie,  liiatoirc,  mélliodologlie.  Le  programme  eomplet 
du  congrès  sera  publié  ultérieurement,  mais  dès  maUi(e- 
nant  les  personnalités  désireuses  dc  participer  &  ce  con¬ 
grès  sont  priées  dc  s’inscrire  et  d’envoyer  au  Comité  orga- 
nlsaléur  les  sujets  des  communications  et  un  bref  exposé 
de  leur  contenu. 

La  cotisation  donnont  droit  4  l’Inscription  au  Cougrès 
-et  4  la  .  réception  de  ses  Actes  est  de  59  livres  sterling 
pour  les  invités  et  dc  100  livres  sterling  pour  les  autres 
personnes. 

XLrVs  Congrès  de  la  Société  Française 
d’Oto-Rhtno-Laryngologie.  —  Le  XLIV*  Congrès 
de  hi  Société  Française  d’Ola-RhinorLaryngologie  se 
tiendra  4  Paris  du  19  au  24  Oolohrc  1931.  Le  rapport 
présenté  sera  :  La  Rroochoseopio  (état  actuel  de  la  ques¬ 
tion),  par  MM.  André  ClocU  et  André  Soûlas, 

Pour  tous  rcnsoigncmenls,  s’adresser  4  M-  Liébault, 

Congrès  d’ui^ologie.  —  Le  XXXI'  Congrès  français 
d’urologie  se  réunira  4  Paris,  en  Octobre  prochain,  du 
mardi  G  au  samedi  10  inclus,  au  petit  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  Médecine. 

Le  rapport  annuel  sera  présenté  par  MM.  Chahanier  et 
Lobo-Onell  et  aura  pour  sujet  l’acidose  rénale. 

Pour  tous  rcnsoignemonls  complémentaires,  s’adresser 
au  secrétaire  général,  M.  O.  Pasteau,  13,  avenue  de  Vil- 
lars,  Paris. 

II'  Congrès  international  de  Pathologie  ooip- 
parée.  — ’  Ce  Congrès  aura  lien  4  la  Faculté  de  Médecine 
de  P-vis,  du  14  au  18  Octobre  1931  (au  cours  de  l’Expo¬ 
sition  Colon'ale),  sous  le  li.iut  pralronagc  :  de  M.  le  Pré¬ 
sident  de  la  République  française,  de  MM.  les  Membres 
du  Gouveenement  français,  de  M-  le  Maréchal  Lyautcy  et 
sous  la  Présidence  dc  M-  le  Prof.  Ch,  Achard,  Membre 
de  l’Aéadénaie  des  Sciences  çt  de  l’Académie  de  Méde- 

Vice-PrésiUents  :  M.  le  Prof.  Leclaiiiche,  Membre  de 
l’Aeadémie  des  Sciences;  M.  le  Prof.  Roussy,  Membre 
de  l’.\oadémic  de  Médecine;  M.  Dop,  direotour  de  l'Ins¬ 
titut  mlernatioiial  de  lutte  ennlrc  les  maladies  des  plantes. 

Secrétaire  général  :  M.  Ch.  Crollet,  7,  rue  Guslavç- 
Nadaud,  Paris  (XVI'). 

•Seelion  de  médecine  hiuualne  :  Président  M.  Ralhcry, 
Prof,  lie  Palliologic  expériineiilalc  et  comparée  4  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Secrétaire  :  M.  Louis  GrolU’t- 

Section  dc  médecine  vélérinaire  :  Président  :  M.  le 
Prof.  Vallée,  directeur  du  laboratoire  national  de  rccher- 
clies  à  Alfort,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

Secrétaire  i  M.  le  Prof.  Maignon  (d’Alfort). 

Section  dc  Pathologie  végétale:  Présidents  :  MM.  Brocq- 
Rousscu,  Vétérinaire  inspecteur  général  et  Foox,  Direç- 
tcor  de  la  station  de  Pathologie  végétale  de  Versailles. 

Secrétaire  :  M.  Dufreiioy,  dc  la  station  de  Pathologie 
végétale  de  Versailles. 

Secrétaires  administratifs;  MM.  L,  Lépinay  et  J.  Rislçr. 

Trésorier  :  M.  Ollviero,  87,  rue  Dcnferl-Rochereau, 
Paris  (V'). 

Trésorier  adjoint  :  M.  Dumatras. 

Le  Comité  d’ovgunUalion  est  composé  des  McmbrCfS  du 
Bureau  et  do  MM.  Arnaud,  Bridre,  Foveau  de  Courmellos, 
Prof.  L.  Panisset,  Rouland,  Théobalt,  Urbain 

Ordre,  du  jour  du  Congrès,  —  Les  Bruçelloses,  humaine 
et  anjmales,  —  Le  Lait,  comme  agent  pathogiquo.  Les 
Carences  minérales.  —  Les  UUras-vlma,  ^  Le  Cancer.  — r 
La  Psittacose  —  L’Anaphylaxie.  —  Les  Helminthinsca 
(irailement), 

lialruit  du  répIcmcnL  Bîit  exçlnsivement  scientifique. 
Etude  des  maladies  communes  4  l’hommo  et  aux  ani. 
niai'ix  et  . des  rapports  pouvant  exister  entre  les  maladies 
des  difféicnics  espèces.  Le  Congrès  s’çcoupera  aussi  de 
Pathologie  végétale  et  des  relations  possibles  entre,  cor- 
laines  maladies  des  plantes  et  celles  des  animanx, 

Il  coinprend  :  des  Membres’  d'imniienr,  des  Membres 
aolifs,  dus  Membres  associés  (membres  de  |a  famille  des 
Congressistes,,  admis  aux  séances,  fêles,  réocplions,  et 
profilant  des  avantages  offer  s  aux  Gongreasistos). 

Un  Comité  de  dames  sera  constitné. 

Cotisation  :  Membres  gçli/s  ;  lÜO  francs,  donnant  droit 
aux  volumes  des  comptes  rendus  Cl  aux  différçpls  impri¬ 
més.  —  Membres  associés  :  50  franqs. 

Envoyer  les  adhésions  au  Secrétaire  généra]  y  7,  rue 
Gq.slnve-Nadaud,  Paris,  ()IVI«).  Les  POliaatioiM  an  Tréao- 
ripr  :  87,  rui;  Doiifort-Rochert’.nu,  Paris  (V‘‘). 
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Les  Congressistes  recevront  leur  carte.  Ils  bénéficieront 
d’avantages  spéciaux  :  chemins  de  fer  français  (50  pouf 
100),  etc.  Hôtels,  restaurants,  etc. 

Les  rapports,  communications,  présentés  dans  une  lan¬ 
gue  étrangère  (Anglais,  Allemand,  Espagnol,  Italien)  de¬ 
vront  être  aecompagnés  d’un  court  résumé  en  Français. 

Ces  rapporta  écrits  en  langues  étrangères  seront  limi¬ 
tés  à  16  pages  du  compte  rendu  imprimé  et  les  commu¬ 
nications  à  2  pages.  (Pages  de  45  lignes  de  65  lettres 
environ.) 

Les  frais  supplémentaires  d’impression  au  compte  des 

Au  cours  des  séances,  les  oiatciirs  pourront  parler  dans 
leur  langue  nationale.  Le  résumé  qu’ils  donneront  devra 

Les  rapports  devront  être  adressés  au  Secrétariat  général 
Iioiir  être  imprimés  avant  le  Congrès  et  envoyés  aux 
Congressistes. 

En  même  temps  devra  être  rédigé  un  abrégé  d’environ 
une  page  qui  sera  envoyé  à  chaque  Congressiste. 

L’exposé  des  rapports  no  devra  pas  durer  plus  de  vingt 
minutes.  Leur  texte  ne  devra  pas  occuper  plus  de  32  pa¬ 
ges  du  compte  rendu  imprimé  (pages  de  45  lignes  de  05 
lettres  environ). 

Durée  des  communications  limitée  à  10  minutes,  leur 
texte  à  2  pages  du  dit  compte  rendu. 

séance  au  Secrétaire  en  fonction,  et  accompagné  d’un 
court  résumé  destiné  à  la  Presse. 

Tous  ces  documents  dactylographiés,  sans  caractères 
douteux. 

Pour  les  ligures  ou  graphiques,  les  clichés  seront  four¬ 
nis  par  les  auteurs  ou  établis  à  leur  compte;  ils  resteront 
leur  propriété. 

Au  cours  des  discussions,  chaque  argiimcnlatcur,  sauf 
décision  contraire  du  Président,  ne  devra  pas  parler  plus 
de  5  minutes.  Chaque  orateur  devra  immédiatement 
remettre  au  Secrétaire  de  séance  une  note  portant  nom  et 

Le  Congrès  tiendra  deux  séances  solennelles,  ouverture 
et  clôture. 

Dans  la  séance  d’ouverture,  le  Congrès  procédera  i 
l’élection  du  Dureau  pour  les  différentes  séances  et  à  la 
nomination  des  Présidents  d’honneur. 

Dans  la  séance  de  clôture,  les  travaux  du  Congrès 
seront  résumés,  des  vieux  pourront  être  votés,  il  sera 
décidé  du  lieu  et  de  l’époque  du  prochain  Congrès. 

Les  discours  prononcés  aux  séances  d’ouverture  et  de 
clôture  seront  publiés. 

X'vnie  Congrès  d’hygiène.  —  Ce  Congrès  aura 
lieu  à  l’Institut  Pasteur,  du  12  au  15  Novembre  1931, 
sous  la  présidence  de  M.  Lesage,  président  de  la  Société 
de  Médecine  publique. 

L’activité  du  Congrès  s’est  concentrée  sur  les  deux 

1.  La  protection  des  populations  civiles  contre  les  gaz 
de  combat.  —  II.  Hygiène  et  hygiénistes  dans  le  cadre 
des  assurances  sociales. 

La  discussion  sera  libre  et  on  peut  dès  è  présent 
s’inscrire  pour  prendre  la  parole  ou  envoyer,  avant  le 
1''  Août  1931,  le  titre  de  communications  se  rapportan' 
è  l’un  de  ces  deux  sujets. 

Une  visite  à  l’Exposition  coloniale  sera  organisée. 

L'inscription  au  Congrès  est  gratuite.  Secrétoire  géné 
ral  :  M.  R.  Dujarric  de  la  Rivière,  Institut  Pasteur, 
28,  rue  Dutot,  Paris  (IS^. 

VII'  Congrès  des  Pédiatres  de  langue  fran¬ 
çaise.  —  Ce  Congrès  aura  lieu  à  Strasbourg  du  5  au  7 
Octobre  1931,  sous  la  présidence  du  Professeur  Rohmer. 

Les  sujets  mis  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

I.  —  Les  fièvres  alimentaires-  —  Rapporteurs  :  M.  le 
professeur  Schaeffer  (Strasbourg)  ;  les  bases  physiologi¬ 
ques  de  la  fièvre  alimentaire.  —  MM.  Coroan  et  Valette  : 
études  expérimentales  sur  la  fièvre  alimentaire  et  leur 
application  à  la  clinique.  —  MM.  Mathieu  et  Chabrun 
(Paris)  :  la  fièvre  alimentaire  en  clinique. 

II.  —  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  cérébrales 
chez  l’enfant.  —  Rapporleurs  :  MM.  lleuycr  et  Claire 
Vogt  (Paris)  :  symptômes  et  Diagnostic  des  tumeurs 
cérébrales  chez  l’enfi^t.  —  M.  Clovis-Vincent  (Paris)  : 
traitement  des  tumeurs  cérébrales  chez  l’enfant,  particu¬ 
lièrement  de  la  fosse  postérieure. 

,111.  —  Formes  frustes  et  atypiques  des  avitaminoses 
dans  la  première  enfance.  —  Rapporteur  :  M.  Bertoye 
(Lyon). 

Les  inscriptions  au  Congrès  sont  h  adresser  au  docteur 
Woringer,  secrétaire  du  Congrès  (Strasbourg,  18,  rue  des 
Veaux).  La  cotisation  est  de  100  frs.  et  est  à  verser  au 
docteur  Forest,  trésorier  du  Congrès  (Strasbourg,  1,  ave¬ 
nue  de  la  Paix.  Compte  courant  postal  :  Strasbourg  4513). 

Précédant  le  Congrès  le  Pédiatrie,  une  journée  de 
protection  de  l’enfance,  organisée  par  le  Comité  Fran¬ 
çais  de  r«  Union  internationale  pour  la  Protection  de 
l’Enfance  »,  se  tiendra  à  Strasbourg,  le  4  Octobre  1931, 
sous  la  présidence  du  professeur  Rohmer. 

La  journée  sera  consacrée  exclusivement  à  la  question 


suivante  :  «  Organisation  méthodique  de  la  Protection 
maternelle  et  infantille  en  France  ». 

Rapporteur  ;  M.  Rocaz  (Bordeaux). 

Co-rapporteurs  :  M.  Pigot  et  Mlle  Delagrangc  (Paris); 
M.  Strauss  (Strasbourg). 

Congrès  international  de  médecine  tropi¬ 
cale.  —  Le  Comité  Exécutif  du  Congrès  International 
de  Médecine  Tropicale  communiqué  les  informations  sui¬ 
vantes,  concernant  la  deuxième  réunion  du  congrès,  qui 
aurii  lieu  à  Amsterdam  en  1932  :  l"  Après  le  décès  de 
notre  très  regretté  Prof.  C.  Eijkman,  le  Prof.  G.  Grijns  a 
bien  voulu  accepter  la  présidence  du  congrès  ;  2“  Le 
Comité,  considérant  les  réponses  reçues  à  la  première 
circulaire,  a  fixé  les  dates  du  congrès  au  12-17  Sep¬ 
tembre  1932  ;  3*  Les  sujets  à  traiter  aux  assemblées  gé¬ 
nérales  ont  été  fixés  de  la  manière  suivante  :  1"  Avita¬ 
minoses,  notamment  beri-beri  ;  2"  Leptospiroses  et  fièvre 
jaune  ;  3"  Helminthes,  notamment  ankylostomes;  4" 
Eveutuellcmeiit  :  Paludisme,  fièvre  bilieuse  hémoglo- 
binurique,  maladies  à  protozoaires  du  sang  et  kala-azar. 

Deux  rapporteurs  seront  désignés  pour  chacun  des 
sujets.  Le  montant  de  la  cotisation  a  été  fixé  à  l’équi¬ 
valent  de  1  Livre  sterling  (Fl.  holl.  12.50). 

II»  Congrès  international  d’oto-rhino-laryn- 
gologie  (Madrid,  1932).  —  Le  2'  Congrès  inter¬ 
national  d’oto-rhino-laryngologie  aura  lieu  à  Madrid  du 
27  au  30  Septembre  1932,  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  A.-C.  Tapia. 

Questions  a  L’onmiE  du  jouh.  —  Otosclérose.  —  Rap¬ 
porteurs  :  Fraser,  Edimbourg  (Angleterre),  (lordon  Wil¬ 
son,  Chicago  (U. -S. -A.).  Otto  Mayer,  Vienne  (Autriche). 

Ozène.  —  a)  Etiologie,  palhogénie,  bactériologie  (Ré¬ 
sultat  d’une  enquête  internationale).  Rapporteurs:  Leroux- 
Robert,  Paris  (France).  Costiniii,  Bucarest  (Roumanie). 
— -  b)  Traitement  médical.  Rapporteurs  :  Viggo  Schmidt 
Copenhague  (Danemark).  —  c)  Traitement  chirurgical. 
Rapporteur  :  Lautenschlagcr,  Berlin  (Allemagne).  — 
d)  l"  Anatomie  pathologique.  Rapporteur  :  Torrini  Lui¬ 
gi,  Florence  (Italie);  2'  Recherches  bactériologiques  et 
expérimentales.  Rapporleurs  :  P.  Marlogis  (Italie).  Al- 
plionso  Trimarchi,  Cremona  (Italie). 

Sclérome.  —  Les  résultats  de  l’enquête  internationale 
en  ce  qui  concerne  le  sclérome  (Géographie,  statisti¬ 
que,  épidémologie).  Rapporteur  :  Belinoff,  Sofia  (Bul¬ 
garie).  Co-rapporteurs  :  Szmiirlo  (Pologne).  Sercer  (Da¬ 
nemark).  —  Bactériologie  :  Lasagna,  Parme  (Italie)  — 
Clinique  et  thérapeutique  :  Bourack,  Minsk  (Russie).  — 
Histoire  :  Ilajck,  Vienne  (Autriche).  —  Législation  in¬ 
ternationale  du  sclérome  :  Barraud,  Lausanne  (Suisse). 
—  La  lutte  contre  le  rhiiiosclérome  (prophylaxie)  ;  Za- 
Icosky  (Pologne).  —  La  guerre  et  le  rhinosclérome  : 
Putschoski  (Russie).  —  L’étiologie  du  rhinosclérome  : 
Hinsberg,  Brcslau  (Allemagne).  —  Sérologie  du  sclé¬ 
rome  :  Neuber. 

Traitement  endoscopique.  —  a)  Des  affections  suppu- 
rées  trachéo-bronchiques.  Rapporteur  :  Chevallier-Jack¬ 
son,  Pensylvanie  (U.-S.-A.).  —  b)  Traitement  des  lé¬ 
sions  inllammatoires  (phlegmons,  etc.),  de  l’œsophage  et 
son  voisinage  causées  par  .des  corps  étrangers.  Rappor¬ 
teur  :  V.  Eicksen,  Berlin  (Allemagne). 

Traitement  des  tumeurs  ep  O.-R.-L.  par  les  radiations 
pénétrantes  (rayons  X,  radium).  —  a)  Indications  res¬ 
pectives  des  radiations  et  do  la  chirurgie.  Rapporteur  : 
Ilautant,  Paris  (France).  —  b)  Technique  de  l’emploi 
des  radiations.  Rapporteurs  :  Ledoux  et  Sluys,  Bruxel¬ 
les  (Belgique).  —  c)  Rapporteur  :  I.emaitre,  Paris 
(France). 

■Adresser  toute  demande  de  renseignements  au  Secré¬ 
taire  général  :  Docteur  A.  Fumagallo,  Argensola  16-18, 
Madrid. 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  —  Le  11' 
Banquet  annuel  du  Syndicat  ds  Médecins  de  la  Seine 
aura  lieu  le  samedi  9  Mai  1931  è  7  h.  30  dans  les  salons 
de  rilôtel  Lutetia,  sous  la  présidence  de  M.  Le  Fur. 

Une  soirée  dansante  avec  attractions  suivra  le  banquet. 

Non  seulement  les  parents  et  amis  des  membres  du 
S.M.S.  y  sont  cordialement  invités,  comme  de  coulii- 
iiie,  mais  aussi  tous  les  médecins  du  département  de  la 
.‘'cinc,  syndiqués  ou  non  syndiqués,  qui  ont  répondu  à 
l’appel  de  la  Confédération  et  signé  l’engagement  d’hon¬ 
neur  de  s’opposer  au  bouleversement  de  l’exercice  tradi¬ 
tionnel  de  la  médecine. 

Ainsi  en  a  décidé,  îi  l’iinanimüé,  le  conseil  d’admi¬ 
nistration  du  S.M.S.  dans  sa  séance  du  3  Mars. 

Pour  les  cartes  d'invitation  au  bal  et  tous  renseigne¬ 
ments,  s'adresser  au  siège  du  Syndicat  des  Médecins  de 
la  .Seine,  28,  rue  Serpente. 

Une  ncuvelle  association  amicale.  —  Un 
groupe  de  médecins  bourguignons  a  depuis  quelques 
années  l’habitude  de  se  réunir  en  un  banquet  amical 
et  annuel. 

.Au  cours  du  dernier  banquet  où  étaient  présents 
MM.  Bergcrct,  Boirac,  Brot,  Broussolle,  Castille,  Cou- 
vreux,  Deguignand,  Dclouillon,  Dumas,  Dupuy,  Faive- 
ley,  Jacquclin,  Lagarcnne,  Largcl,  Lavicr,  Lavoinc,  Ma- 
reschal.  Renevey.  Boche,  Waller,  ils  ont  décidé  de  se 


constituer  en  association  amicale  et  ont  formé  un  bureau 
eomposeé  de  MM.  Bergerct,  Président;  Jacquclin  et  De¬ 
guignand,  Vicc-Présidenis  Paris  et  Bourgogne;  Faive- 
4cy,  Secrétaire  trésorier. 

Ils  seraient  heureux  de  voir  se  joindre  à  eux  les  con¬ 
frères  d'a, tache  bourgiiignoime  par  leurs  origines  ou 
leurs  é.udes.  L'admission  des  nouveaux  membres  sera 
prononcée  provisoirement  par  le  bureau  sur  la  présen¬ 
tation  de  deux  parrains. 

Prii're  d’adresser  les  deiiiaiides  au  seerélaire  l'a'iveley . 
10,  .Avenue  de  l’Opéra,  Paris. 

Dîner  du  cinquantenaire  du  Journal  de 
Médecine  de  Paris.  —  Le  dîner  du  cinquantenaire, 
du  Journal  de  Médecine  de  Paris  a  eu  lieu  le  24  Mars, 
dans  les  salons  du  cercle  de  la  Renaissance  française, 
rue  de  Poitiers.  Un  grand  nombre  de  directeurs  de  lalio- 
ratoires  spécialisés  avaient  répondu  à  l’invitation  de  la 
direction  et  dés  collaborateurs  du  journal.  M.  Rouèche, 
rédacteur  eu  chef,  rçlraça  l’histoire  de  la  fondation,  en 
1880,  par  -Aug.  Lnlaud  et  la  continuation  de  son  œuvre 
par  A.  -Nigay,  en  1905.  11  montra  comment,  depuis 
1920,  A.  Nigay  avait  su  s’entourer  d’un  nombre  impor¬ 
tant  de  collaborateurs  qui  ont  conservé  au  journal 
son  caractère  pratique  et  indépendant.  Pierre  Nigay 
qui  lui  a  succédé  saura  conserver  les  traditions  acquises 
pendant  cinquante  ans  d’existence. 

■Veyages  médicaux  internationaux  dans  les 
Alpes,  les  Cévennes  et  les  Pyrénées.  —  La 
Société  médicale  du  littoral  méditerranéen  a  créé,  sur 

1.1  demande  de  ses  correspondants,  et  avec  la  collabora¬ 
tion  de  la  Fédération  médicale,  thermale  et  climatique 
pyrénéenne,  des  voyages  d’été  et  d’automne. 

Voici  les  deux  programmes  jirésentés  pour  Juillet  et 
Septembre  1931. 

Voyage  dans  les  Alpes  (l"  au  13  Juillet),  sous  le 
palronage  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon  et  la  direc¬ 
tion  scientifique  du  professeur  Piéry  et  du  jirofcsseur 
agrégé  Thévenot.  Concentration  à  l’Ecole  de  Médecine 
de  Grenoble.  Visite  de  Villard  de  Lans  et  du  Vercors, 
le  château  de  Vizillc,  l’Oisans,  Le  Laiilaret,  Le  Galibier, 
La  Maurienne  et  .Allevard,  Uriage,  La  Chartreuse,  Chal- 
les,  le  Mont-Revard,  Aix-les-Bains  et  le  lac  du  Bourget, 
Marlioz,  Annecy  et  son  lac,  Mouliers-Salins  et  Brides, 
La  Tarentaise.  Comblonx,  Le  payer,.  Saint-Gervais,  Cba- 
monix,  le  Mont-Blanc,  le  Monlanvers  et  l’aiguille  du 
Midi,  les  sanaloria  d’Assy  et  de  l’assy,  Tbonon,  Am- 
pbion,  Evian,  le  lac  de  Genève.  Excursions  facultatives 

Voyage  Cévennes-Pyrénées  (28  -Août  au  9  Septembre), 
sous  le  patronage  de  la  V.icullé  de  Médecine  de  Montpel¬ 
lier  et  la  direction  scientifique  des  professeurs  Delmas 
et  Guiraud.  Concentration  à  la  Faculté  de  Monipellicr. 
Palavas  et  la  Méditerranée,  Maguclonc  et  Aigues-Mortes. 
L.i  source  Périer,  Nîmes  et  ses  monuments  romains  ; 
les  Arènes,  le  temple  de  Diane,  la  Maison  Carrée,  le 
pont  du  Gard.  Les  Cévennes  :  l’Aigoual,  les  Gorges  ilu 
Tarn  et  La  Malou.  La  cité  de  Carcassonne  et  la  Mon¬ 
tagne  Noire,  Usson-les-Bains.  Les  Pyrénées  :  la  Cer- 
dagne,  Font-Romeu,  le  sanatorium  des  Escaldes,  Ax-les- 
Thermes,  Audinac,  baint-liertrand-de-Conirninges  et 
Superbagnères,  Ludion,  Reine  des  Pyrénées.  Excur¬ 
sions  facultatives  à  Lourdes  et  à  Gavarnie. 

Ces  deux  voyages  permettent  de  visiter  les  lilus  belles 
parties  des  Alpes,  des  Cévennes  et  des  Pyrénées.  Ils  sont 
destinés  aux  médecins  et  à  leur  famille.  Les  adhérents 
recevront  un  permis  de  parcours  à  demi-tarif,  valable 
pendant  un  mois,  sur  les  réseaux  des  chemins  de  fer 
français.  La  cotisation  est  fixe  et  forfaitaire,  compre¬ 
nant  toutes  les  dépenses  (même  les  pourboires),  ilepuis 

1.1  concentration  jusqu’à  la  dissociation,  f.e  nombre  des 
places  est  limité.  Pour  Ions  renseignements  et  condi¬ 
tions  d’inscription,  écrire  au  Secrétariat  de  la  Société 
inéilicale  du  littoral,  à  Nice,  24,  rue  Verdi. 

Troisième  voyage  d’études  médicales  aux 
stations  hydrominérales  et  climatiques  du 
nord-ouest  de  l’Espagne.  —  Ce  voyage  aura  lieu  au 
milieu  de  Juillet  1931,  peiitbnit  dix  jours,  en  autocars, 
sous  la  direction  de  M.  Mariano  Meneru,  délégué  géné¬ 
ral  du  C.  O.  V.  Conceniration  à  Santander.  L'itinéraire 
comprend  la  visite  de  Cavadonga,  des  pics  de  l'Europe, 
de  la  côte  des  Asturies,  de  Gyon,  la  Corogne,  Saint- 
Jacques  de  Compostclie,  Pontevedra,  Vigo,  Drense,  Liigo- 
Dviedo,  Santillane,  Santander.  On  l'isilera  les  établis¬ 
sements  thermaux  les  plus  importants,  les  plages,  les 
.sanatoriums  maritimes,  les  hôpitaux,  les  pittoresques 
régions  des  Asturies  et  Galicie,  cl  peut-être  aussi  qliel- 
ques  stations  de  Portugal.  Direction  scientifique:  Profes¬ 
seur  Hernando  (Madrid),  Novo  Campe.lo  (.Santiago  de 
Compostcla),  Bcrmejillo  (agrégé  de  Madrid).  Les  méde¬ 
cins  seuls  sont  admis, 'ils  pourront  être  accompagné.»  de 
1  leurs  femmes  dont  les  places  sont  limitées.  Le  nombre 
total  des  participants  est  fixé  à  un  maximum  de  100. 
Prix  d’inscription  :  1.200  francs  français.  Pour  se  faire 
inscrire  (dernier  délai  le  15  Mai),  s'adresser  à  M.  Mariano 
Mnnerii.  Bouda  del  Conde  Duqnc.  n"  4.  Madrirl, 
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Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  arrêtées  les 
mutations  suivantes  ;  Médecin  Ucutenaiü-colonel,  M. 
I.ecomte  est  affecté  oomm  médecin  chef  et  président  de 
commission  de  réforme  aux  salles  militaires  de  l’hospice 

Médecins  commandants.  Sont  affcclé.s:  ,MM.  Dreneau, 
t  l'hôpital  de  Siirrebourg,  comme  médecin  chef;  Drey¬ 
fus,  au  2ü'  rép.  d’infanterie,  ù  Nancy. 

Médecin  capitaine.  M.  Koehrens  est  affecté  au  25' 
rcg.  do  tirailleurs  algériens,  à  Siirrehoiirg. 

—  Sont  prononcées  le.s  raiiliilions  suivantes  : 

.Médecins  commandants,  sont  affecti  s  ;  MM.  de  La- 

«oannere,  6  l'hôpital  militaire  do  'liilence;  William, 
au  120'  régiment  d'artillerie  lourde,  il  Epinul. 

Médecins  capitaines,  sont  affectés  ;  MM.  Farjot,  5 
l’hôpital  militaire  do  GrenoLlo;  l'onta,  à  l'école  mili¬ 
taire  piépiirutoire  de  Saint-llippolyte-du-Fort;  Ducou- 
rcau,  aux  troupes  de  Tunisie. 

Médecin  lieutenant  :  est  affecté  :  M.  Fraimhault,  aux 
troupes  du  Leviiiil. 

—  Est  promu  ;  nu  grade  de  médecin  commandant, 
M.  Sébillot,  mé,lccin  capitaine. 

—  Son.  promus;  nu  grade  de  médecin  lieutenant,  MM. 
.Vlbouse.  Uaylot,  Ciinlagrill,  Fiat,  Dnneonis,  Hilaire, 
Tissandre,  Rivet,  Tiinyo,  Adrian,  lluo.  Le  Bihan,  Joubert, 
Oiseau,  Groc,  Lelimanp,  l’etiteau,  Proust,  Caxalas,  Augias, 
Rey,  Tbome,  Denis,  Favre,  Simonin,  Bru,  Rolie,  élèves 
tie  l’école  de  service  de  santé  militaire,  reçus  docteurs  en 
médecine  et  nommés  médecins  soue-licutonnnts. 

—  Sont  iirononcées  les  mulalions  suivantes  : 

Médecin  colonel,  M.  Chrétien  est  nommé  direc.eur  des 

approvisioimenieiits,  des  fabrications  e.  des  établissoments 
centraux  du  Fcrvica  do  santé. 

Médecin  licutenunt-colonel,  M.  Schiekelé  est  désigné 
Cüinine  chef  de  la  section  technique  du  service  de  santé. 

Médecins  coniinandants.  Sont  affectés  :  MM.  Sayor,  au 
55'  régiment  d’aviation,  è  Lyon;  Talenlon,  au  41'  régi¬ 
ment  d’artillerie,  à  Angouléme. 

.Médecins  capitaines.  Sont  affectés  :  MM.  Sabrie,  à  la 
section  technique  du  service  de  santé;  de  Garrigues,  au 
19?  corps  d’armée;  Rousse,  au  19'  régiment  de  dragons, 
è  Diiiaii;  Stefanini,  au  22'  bataillon  d’ouvriers  d’artille¬ 
rie,  .è  Vincennes;  Pages,  aux  troupes  du  Levaul;  Dasson- 
\ille,  aux  territoires  du  sud  algérien. 

—  Sont  promus  médecins  lieutenants  :  MM-  Gailhbaud 
cl  C.indille,  médecins  sou.s-lieutenants  reçus  docteurs  en 

—  Est  nommé  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve 
du  service  de  sanlé.  an  grade  de  médecin  sous-lieutenant. 


M  Callens,  médecin  auxiliaire  qui  est  affecté  i  la  !'• 

—  Extrait  de  la  liste  de  tour  de  départ  pour  les 
théâtres  d’opérations  extérieures.  Sont  désignés  :  M. 
Lambert,  médecin  capitaine  ;  MM.  Le  Faucheux,  Rouyer, 
Soulier,  Miquel,  Gcay,  médecins  lieutenants. 

—  M.  Sciaux,  médecin  capitaine,  est  promu  nu  .gra¬ 
de  de  médecin  commandant  et  est  admis  à  la  retraite. 

—  Sont  prononcées  les  nmiations  suivantes  :  Méde¬ 
cins  colonels.  .Sont  affectés  :  MM.  Grenier  de  Cardcnal, 
comme  sous-directeur  du  service  do.  sanlé  de  la  15'  ré¬ 
gion,  Marseille;  Dusolier,  à  l’hôpital  mililaire  de  Bor¬ 
deaux,  comme  médecin  chef;  Pichon,  comme  sous-di- 
reeleur  du  service  de  santé  de  la  14'  région,  Lyon. 

Médecins  lieutenants-colonels.  Sont  maintenus,  MM. 
Goussolas,  5  l'hôpital  mililaire  de  Toulouse,  comme  mé¬ 
decin  chef;  Fonlan,  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse  et 
désigné  comme  président  de  commission  de  réforme. 

Médecins  commandants.  Sont  affectés  ;  MM.  Nain, 
aux  troupes  du  Maroc,  laboratoire  de  bactériologie  ; 
Maire,  à  l’hôpital  mililaire  Gaujol,  à  Strasbourg;  Lc- 
guay,  aux  territoires  du  sud-algérien. 

Médecins  capitaines.  Sont  affectés  :  MM.  Tarayse,  au 
19'  corps  d’armée;  Pele  aux  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  do  Tours  (laboratoire  de  bactériologie)  ;  Ehrhard, 
à  l’iiôpi.al  mililaire  de  Briançon;  Vernhet,  aux  territoires 
du  sud-algérien;  Andréa,  au  21'  rég.  de  tirailleurs  al¬ 
gériens,  è  Arles;  Lenoblo,  au  ,S9'  rég.  d’infanterie,  ù 
Rouen;  Zislomirsky,  au  P'  rég.  étranger  d’infanterie', 
Algérie 

—  Liste  de  désignation  pour  campagne  lointaine  des 
officiers  du  corps  de  san.é,  ù  la  date  du  5  Avril  1931. 

Médecin  eii  chef  de  2'  classe  :  MM.  .Auguste,  Sigard, 
Iluber,  Bruhal,  Branger,  Curel,  Rouiller. 

Médecins  pritiaipau.x  :  MM.  .''ihennborg,  Charpentier, 
Lacaze,  Breuil,  Brette,  Carboni,  Bréard,  Maudet,  Cir- 
ean,  Damany,  Marçon,  Tisserand. 

Médecins  de  1''  classe  :  MM.  Deney,  Bourrel,  Mon- 
nicr.  Le  Méhaulé,  Réginensi,  Laurent,  Galiacy,  Leperré, 

Médecins  de  2'  cla.sse  :  .MM.  Coulonjon,  Le  Gallou, 
Le  iMerdy,  Legrand. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Sont  promus  :  au  grade  de  médecin  colonel,  M.  La- 
moureux,  médecin  lieutenant-colonel;  au  grade  de  mé¬ 
decin  lieutenant-colonel,  MM.  Besse,  Rayneau,  Espinas- 
■se,  médecins  commandants  ;  au  grade  de  médecin  com- 
rnandaiit,  MM.  Advier,  Tempon.  Roques,  Grall,  méde- 


fins  capitaines;  au  grade  dé  médecin  capitaine,  MM. 
Morelct,  Bernard-Lapommeroy,  Weiss,  Le  Scouzec,  Pa¬ 
les,  Bergerel,  Jonchère,  Lefebvre,  Grizaiid,  Moreau,  Mi- 
chaud,  Lemasson,  médecins  liculcnanls. 

—  Sont  autorisés  à  prolonger  leur  séjour  outre-mer  : 
En  Indochine  :  .MM.  Gaffiero,  médecin  commandant  et 
Le  Bourhis,  médecin  capitaine;  à  Madagascar,  M.  Mou¬ 
le!,  médecin  commandant. 

—  M.  Talée,  médecin  capitaine,  est  désigné  pour  ser¬ 
vir  .aux  établissements  français  dans  l’Indc. 

—  Sont  promus  dans  la  réserve  du.  corps  de  sanlé  des 
troupes  coloniales  : 

Au  grade  do  médecin  colonel,  MM.  Léger,  De  Goyon, 
médecins  lieutenants-colonels;  au  grade  de  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel,  MM.  Monforl,  Caehin,  Doumenjou,  Le 
Goaon,  médecins  commandants;  au  grade  de  médecin 
commandant,  MM.  Baisez,  Slanka,  médecins  capitaines; 
a  J  grade  de  médecin  capitaine,  MM.  Daval,  Mesnard, 
Blondin,  médecins  lieutenants. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mor;,  à  Paris,  de 
M.  Georges  Alexandre  ;  à  Alger,  de  M.  Henri  Soulié, 
professeur  honoraire  des  hôpitaux  et  vice-président  du 
conseil  départemental  d’hygiène;  à  Montana  (Suisse), 
do  M.  J. -Th.  Flufilcr. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Examens  de  Doctobat. 

Lundi  29  Avinu.  —  Bactériologie  (2  séries).  Labora¬ 
toire  à  9  h.  et  1  h.  —  Accouchciiieiils,  Faculté,  1  h. 

MiiiDi  21  Aviul.  —  Baclériologio  (2  séries).  Labora¬ 
toire  è  9  h.  et  1  h.  —  Pathologie  expérimentale.  Fa¬ 
culté,  1  h.  —  Aooucheraenls,  Faculté,  1  h. 

Thèses  de  Doctoiiat. 

Lundi  20  .Avniu.  — J.  Lazenne  :  llémoplysie  d'alarme 
et  ■caverne  isolée.  —  H.  Pour  :  Les  hémorragies  dans 
les  atrémies  pernicieuses  crypiogénétiques.  —  G.  de  Gi- 
vade-Arnould  :  Antigenolhérapie  dans  la  tuberculose 
oculaire.  —  G.  lliiret  :  L'angor  aigu  coronarien  fébrile 
(forme  angineuse).  —  Jury  !  MM.  M.  Lubbé,  Sergent, 
Lcmiorre,  .Aubertin. 

Maiiui  21  Avjiiu.  —  A.  Villoulreix  :  Les  Arsénides 
crythcinato-pigrncnlécs  fij-es.  —  Jury  :  MM.  Claude, 
Gcuigerot,  Villarct,  Verne. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pressk  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
Iransmel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon- 
lent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  ta  ligne  de  iO  lettres  ou 
signes  (H  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presbe 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  Jours  après 
la  réception  de  leur  montant.  ~~ 

Drs,  NOUS  pouvez,  sans  vous  déplacer,  relier 
rapid.  cl  écononiiqiionicnt  livnxs,  revues,  etc.,  par 
la  Su'lf-Hcliure  cxlensiblc  cl  le  Sellior,  seul  syst. 
prat.  du  reliure  autoin.  insliinlané.  S’adr.  La  Self- 
Heliure,  14,  villa  Engènc-Lehlnnc.  Paris  (19'). 

Dame  fait  copies  niach.,  Is  Irav.  sciculif.  cl  lit., 
cxcc.  impeccable.  Trad.  allem.  Lcr.  P.  M.  u°  67. 

Dame  direclricc  dans  maison  de  santé  pendan! 
de  longues  années,  très  bonnes  référenees,  'lem.iTid*; 
emploi  analogue  ou  secrétariat.  Lcr.  P.  M.  n°  140. 

Jne  Dr  ch.  app.  voie  pass.  (18®,  9').  Accepter, 
repr.  mod.  ou  succoss.  conf.  tige.  Ménil.  67-88. 

A  louer,  luxueux  apparient,  .r.-de-ch.,  pr.  Etoile, 
pr.  aff.  médic.  ou  para-médic.  40.000  P.  M.  n®  206. 

Demoiselle  française,  28  ans,  distinguée,  excel¬ 
lente  éducation,  parlant,  écrivant  anglais,  allemand, 
espagnol,  bonne  téléphoniste,  désire  situation  dans 


clinique  internationale  ou  chez  médecin.  Ecrire 
Antoine,  21,  rue  du  Foulon,  Haguonau  (Ht-Rhin). 

A  louer,  n])pnrlemcnl,  carrefour  Convention,  p. 
docleur  (médecine  générale,  etc.),  ou  p.  clinique 
(.spécialité).  Siluation  rare  pour  faire  nombreuse 
clicntcle.  Milieu  aisé.  Ecrire  P.  M.  n“  223. 

Docteur  pharmacien  parlant  prochninement 
pour  République  Honduras,  Amérique  Centrale,  ac- 
repterait  rcprésenlation  de  spécialités  pharrnaceu- 
liques,  produits  chimiques,  etc.  Référ.  l"  ordre. 
P.  M.  Il®  230. 

Interne  hôp.  Paris,  .scolarité  terminée,  libre  apr.- 
midi,  ch.  assislance,  roéd.,  chirurg.  ou  clin.  Ecrire 
/’.  .U.  n°  231. 

Personne  exp.  dem.  direct,  administrative  mais, 
repos,  prévent.  Hles  référencer.  Ecr.  P.  M.  n°  241. 

Dame  \isilanl  Drs,  rég.  Nord,  pr.  mais,  instrum. 
cliirurg'ie,  dem.  rcprésenlation  produils  pharmac. 
même  rég.  Ecr.  P.  M.  n»  2^5. 

A  céder  s.  indemn.  cab.  ou  clin,  quart,  pop. 
S’adics.  Dr  Antoine,  13,  rue  de  Joinville,  de  2  h  ô. 

On  ch.  co-assoc.  pr.  Iransf.  clinique  en  maison 
diugnost.  av.  labo.  anal,  cl  rech.  biolog.  Ecr.  P.  M. 
Il®  251. 

Quartier  Monceau,  Dr  ay.  import,  inslal.  élcclro- 
radiologic,  ch.  confr.  même  spécialité,  ou  de  préf. 
dermato-syphil.  ayant  capitaux  pr  exl.  l’ourr.  aussi 
s. -louer  en  piirlic  pr  cxerc.  personnel.  P.  M.  n®  262. 

Représentant  bien  introduit  auprès'  du  Corps 
médical  région  Nord,  cherche  laboratoire  ayant  un 
produit  à  présenter.  Ecrire  P.  M.  n®  263. 

Infirmière-garde,  -cherche  poste  stable,  soins 
opérés,  médec.,  acoouch.  ou  poste  ch.  Dr  Paris. 
Références.  Libre  de  suite.  Eor.  P.  M.  n®  264. 

Externe  des  hôp.,  18  inscripl.,  cherche  oocup.  le 


soir,  à  parlir  de  5  h.,  ds  clin,  ou  aupr.  Dr.  P  \f 

U®  266. 

Directrice-économe  sana,  libre  lin  Juillet,  ch. 
sil.  analogue  mais,  de  convalcsc.  ou  régimes,  ds 
grande  ville  ou  env.  Paris.  Gdc  expér.  IIlcs  réfé¬ 
rences.  Ecr.  P.  M.  n"  266. 

A  louer,  luxueux  hôtel  particulier,  9  pièces  prin¬ 
cipales,  jardin  d’iiivcr,  pr.  docleur  (médecine  géné¬ 
rale)  ou  pr  cliniijnc  (.spécialités).  Siluation  rare, 
lace  mciro.  Rail  15  ans,  petite  reprise.  S’adresser 
pour  visiter  à  ia  .Société  Suisse  de  Contrôle,  67,  trve- 
iiue  d’ilalic,  métro  Tolbiac.  Interm.  et  cur.,  s’abs- 

Dame,  6  ans  prat.  labo,  bnctériol.,  ch.  Paris  em¬ 
ploi  simil.  ou  cil.  Dr.  Référ.  1"  ordre.  Ecr.  P.  M. 
n»  258, 

Jne  Dr  ch.  occup.  méJ.,  préf  gynécologie,  con¬ 
ditions  mod.  Ecr.  P.  M.  n®  259. 

Infirmière  dipL,  33  ans,  active,  sér,  réf.,  dem. 
place  conf.  près  Dr,  mor,  ville  d’eaux.  Ecr.  P.  M. 
n®  260. 

•A  vendre:  installation  complète  R.  X.  Gaiftc, 
ensemble  ou  séparément.  Bas  priv.  Ecrire  P.  M. 
n®  261. 

Infirmière  diplômée  d’Etat,  ay.  Iles  référ.,  ch. 
sil.  assistante  auprès  Dr,  piqûres,'  ■  ventouses,  pan¬ 
sements,  etc.  Ecr.  P.  M.  n®  262. 

Infirmière  diplômée  d’Etat  cherche  poste  visi¬ 
teuse  médicale  Paris.  Séc.  références.  Ecr.  P.  M. 
n®  263. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  dos  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  MAnEnranx  l.  Pactat.  iitip.,  1,  r.  Cassette 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Clinique  chirurgicale  A  de  Strasbourg. 

MÉCANISME  DE  L'EFFACEMENT 

DU  DISQUE  INTERVERTÉBRAL 

DANS  CERTAINES  MALADIES 
DU  RACHIS, 

DANS  LE  MAL  DE  POTT  EN  PARTICULIER 
PAU  MM. 

R.  LERICHE  et  A.  JUNO. 


Le  pincement  du  disque  inlcrverlébral  est  !e 
meilleur  des  signes  radiologiques  du  mal  de 
Polt  au  début,  et  dans 
d’autres  circonstances, 
il  fait  parfois  preuve 
d’une  atteinte  vertébra¬ 
le  après  des  traumatis¬ 
mes  n’ayant  produit 
aucune  fracture  appa¬ 
rente. 

C’est  un  signe  que 
l’on  cherche.  C’est  un 
bon  signe.  Comment 
faut-il  l’interpréter 
L’image  est  essentielle¬ 
ment  caractérisée  par  la 
disparition  de  l’espace 
clair  qui  sépare  deux 
corps  vertébraux  ;  cet 
espace  perd  de  sa  hau¬ 
teur,  de  sa  netteté  ;  il 
s’efface,  et  parfois  les 
deux  bords  vertébraux 
arrivent  au  contact. 

On  ne  saurait  admet¬ 
tre  que  cela  correspond 
à  une  destruction  pri¬ 
mitive  du  disque  :  fait 
de  lamelles  fibreuses 
enchevêtrées  enserrant 
quelques  cellules  carti¬ 
lagineuses  et  cernant  le 
nucléus  pulposus,  il 
n’est  guère  tuberculisa¬ 
ble,  et  sa  structure  lui 
permet  de  fuir  les  trau¬ 
matismes.  Il  faut  donc 
penser  que  l’effacement 
du  disque  est  un  phé¬ 
nomène  de  compression 
par  contracture,  par 
contracture  antalgique 
probablement,  le  point 
de  départ  du  réflexe  se 
trouvant  dans  les  ter¬ 
minaisons  nerveuses  inlraligamenlaires  péri- 


nous  fîmes  l’injection  de  seurocaïnc  et  un  nouveau 
cliché  fut  pris  dans  les  mêmes  conditions  que  le 
premier,  à  tous  points  do  vue.  Le  pincement  avait 
presque  complètement  disparu,  et  l’espace  clair  qui 
sépare  les  deux  corps  vertébraux  était  sensiblement 
norma.l  .Mais  quand  nous  voulûmes  faire  lever  la 
malade,  elle  se  plaignit  de  douleurs  violentes  dans 
le  dos  :  elle  ne  pouvait  plus  ni  s’asseoir,  ni  se  le¬ 
ver,  cl  pendant  deux  heures,  elle  dut  rester  allon¬ 
gée,  souffrant  spontanément  et  se  refusant  à  tout 
mouvement. 

Chez  un  ouvrier  de  27  ans,  ayant  fait  en  Avril 
1929  un  faux  pas,  alors  qu’il  portail  un  lourd  poids 
sur  le  dos,  et  se  plaignant,  depuis  lors,  de  violentes 
douleurs  dorsales  l’empêchant  de  travailler,  nous 
constatons  au  bout  d’un  an  et  demi  de  la  contrac¬ 
ture  des  muscles  du 


Pour  le  démontrer,  nous  avons  jiensé  à  utili¬ 
ser  l’effet  dos  injeclions  aneslliésiantes  faites 
largement  le  long  des  gouttières  vertébrales 
jusqu’au  contact  des  corps  vertéltraux  intéressés. 

Dans  ces  conditions,  voici  ce  (lue  nous  avons 

Clic/,  une  femme  venue  nous  trouver  au  débul 
de  Septembre  1930  pour  des  douleurs  lombaires  el 
de  l’impotence  fonctionnelle  datant  de  quelquc.s 
semaines,  ayant  une  séméiologie  pollique  très  nette, 
la  radiographie  montrait  un  pincement  très  ap¬ 
parent  du  disque  intermédiaire  à  DXII  el  Ll,  de 
face  cl  de  prolil.  Sur  la  table  radiographique  même, 


dos,  (le  la  douleur  à  la  pression  au  niveau  de  Dx  cl 
Dxl,  alors  cependant  que  le  malade  peut  sc  baisser 
et  ramasser  quelque  chose  par  terre  sans  llécliir  les 

Ll  radiographie  moiilre  un  pincement  du  disque 
intermédiaire  à  DX  cl  D.Xl  dans  loule  son  éten¬ 
due.  L’effacement  est  considérable,  surtout  à  gaii- 
ehe  où  les  corps  vertébraux  sont  presque  au  con¬ 
tact. 

De  prolil,  I 
l’as  de  lésion  c 

Nous  injecio 


me  nuage,  mais  moins  précise 
;use  visible. 

de  la  novocaïno.  Dix  tniniih 
nivelle  radiographie  est  failo  :  el 


3  les  r 


léhraiix  ;  loiil  pincement  a  disparu.  Il  est  impos¬ 
sible  de  trouver  la  moindre  anomalie  sur  le  nou¬ 
veau  cliché:  on  dirait  une  colonne  normale. 


La  prouve  est  donc  faite  (tue  l’effaceinent  du 
disque  est  un  phénomène  de  contracture.  Il  est 
probable  que  l’excitation,  point  de  départ  du  ré- 
llexc,  naît  au  niveau  des  terminaisons  sensitives 
qui  SC  trouvent  dans  les  ligaments  vertébraux 
communs  antérieurs.  Ces  terminaisons  sensi¬ 
tives  ne  sont  pas  décrites,  ou  du  moins  les  aha- 
lomisles  n’attirent  pas  l’attenlion  sur  elles.  Elles 
existent  cependant  :  nous  en  fournirons  la 
preuve  histologique  prochainement. 

Il  n’y  a  en  somme  dans  le  pincement  du 
disque  qu’un  cas  particulier  de  la  mise  en 
jeu  de  l’innervation  des  ligaments  articulaires 
dont  nous  avons  signalé  la  grande  impor¬ 
tance  physiologique  cl  pathologique  L 

Partout  où  il  y  a  ar¬ 
ticulation,  c’est  l’appa¬ 
reil  nerveux  ligamen¬ 
taire  qui  règle  l’harmo¬ 
nie  des  mouvements  et 
des  positions.  C’est  lui 
qui  dirige  l’équilibra¬ 
tion  locale.  Nous  de¬ 
vons  admettre  qu’il  est 
d’une  sensibilité  extrê¬ 
me.  Pathologiquement 
à  toute  excitation  trop 
forte,  il  répond  par  une 
contracture. 

Il  en  est  certainement 
à  la  colonne  comme  ail¬ 
leurs,  bien  que  nous 
ignorions  tout  de  l’in¬ 
nervation  ligamentaire 
du  rachis.  Les  anato¬ 
mistes  doivent  nous 
fixer  actuellement  sur 
l'origine  des  nerfs  ra¬ 
chidiens  extrinsèques  - 
aux  diverses  hauteurs, 
ce  qui  jusqu’ici  n’avait 
aucun  intérêt.  Il  est 
probable  que  des  pré¬ 
cisions  à  ce  sujet  com- 
porleront  d’utiles  dé- 
d  U  c  t  i  O  n  s  thérapeu¬ 
tiques. 

En  attendant,  le  fait 
de  la  contracture  avec 
traduction  radiologique 
doit  être  retenu. 

Nos  ob.servalions  vien¬ 
nent  rejoindre  celles 
(lu’onl  fait  tout  récem¬ 
ment  roniiailre  K.  Le 
fort  el  Pierre  Ingel- 
rans  h  projios  de  trois 
cas  inléressanls  de  pin- 
dans  deux  de  leurs  faits, 
nieiil  unilaléral  coi'ncidail  avec  une 
de  l'ajiophyse  Iransverse  du  ccMé 


lilli'iition  1 


erlébral 


1.  Keclicrclic's  biir  le  njlu  de  riiiiierviilion  sensitive 
des  articulaliniis  et  de  leur  ap|iareil  ligamentaire  dans 
la  physiologie  palhologii|ue  articulaire.  La  Presse  Mi- 
dicalc,^  28  Mars  1930,  p.  .'jl7. 

2.  Essai  sur  la  pathologie  du  nerf  sinu-vertébral.  La 
Presse  Mddienle,  10  Mai  1924.  —  IIovui.acque  :  Le  nerf 
sinu-vertébral.  Annales  d’Anatomic  Pathologique,  Sep¬ 
tembre  1925,  Ionie  II,  n’  5,  p.  435. 

3.  IIesé  Le  l'oiiT  et  PiEunn  Isoeliians  :  Les  pincements 
vertébraux  lombaires  liés  à  des  contractures  rédexes. 
Commiinicalion  a  la  MP  réunion  annuelle  de  la  Société 
h’rançaise  d'Orthopédie,  Paris,  10  Octobre  1930,  Revue 
d'Orthopédie,  1930,  tome  XVII.  p.  705. 
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opposé,  ol  lu  résocliuii  de  l'upojjliysc  l'ruclu- 
rée  fil  disparailre  le  pincemenl  du  disque.  Dans 
la  3“  observation,  il  s’agissait  d'un  iiinceinenl  par 
sacralisation  loiubuirei  l’inlervenlion,  eu  libérant 
les  racines  avoisinantes,  a  fait  <'esser  le  ])incc- 
nienl.  C’est  bien  là  aussi  saisir  sur  le  vit  le  mé¬ 
canisme  musi'ulaiie  du  pincenienl  du  disque. 

Il  serait  itdéressant  en  pareilles  circonstances 
de  recliercher  l’elfel  de  l’aneslliésie  locale,  afin 
de  préciser  définilivemenl  le  point  de  physiolo¬ 
gie  pathologique  «pie  nous  avons  voulu  sou¬ 
lever. 

Nous  ajouterons  que,  dans  maintes  circons¬ 
tances,  après  des  traumatismes  sans  fractures, 
l’injection  anesthésiante  répétée  aura  probab'c- 
ment  une  valeur  thérapeutiipie,  si  jiaradoxaie 
que  cela  jiaraisse  de  prime  abord  ',  car  il  en  est 
ainsi  en  d'autres  régions. 


SUR  LA  SÉMIOLOGIE 
DE  L'HYPOTONIE  MUSCULAIRE 
LES  SYNDROMES 
D’HYPOTONIE  STATIQUE 

PAU  MM. 

Th.  ALAJOUANINE  «  l  M.  QOPCEVITCH. 


L'bvpotonie  musculaire  est  un  symptéme  fré- 
«piemmonl  observé  au  cours  des  affections  du 
systi'ine  nerveux.  I.a  valeur  sémiologique  «l’un 
déficit  loniiiue  global  ou  localisé  peut  être  d’im- 
jiorlance  variable:  simjile  épipbénomône  dans 
certains  cas  on  riiyjiolonie  est  accessoire,  au 
milieu  de  signes  do  signification  jilus  évidente; 
elle  présente  dans  d’autres  cas  un  très  grand 
intérêt,  soit  qu  elle  conslilue  le  symptôme  ma¬ 
jeur  tenant  sous  sa  ilépendaiice  toute  une  série 
de  troubles,  soit  «lu'elle  révèle  les  seuls  symp¬ 
tômes  attestanl  l’organicité  d’un  ensemble  de 
troubles  fonctionnels;  elle  acquiert  alors  une 
valeur  sémiologi(iue  considérable. 

baissant  de  côté  l’intérét  do  l'iiypolonie  mus¬ 
culaire,  dans  l’interpiélation  physiologique  du 
tonus  mu.sculaire,  nous  voulons  ici  reprendre 
l’étude  de  l’observation  clinique  de  ce  symjitôme 
«pii  a  été  surtout  recherché  do  façon  occasion¬ 
nelle,  sans  plan  défini,  et  «lui  de  ce  fait  a  donné 
lieu  à  la  descrijition  de  signes  assez  disparates, 
s'appliquant  surtout  à  des  manifestations  assez 
grossières.  Si  bucinani,  à  propos  de  ses  belles  re¬ 
cherches  physiologiques,  iiouvail  dire  qu'il 
s'agit  là  d'un  signe  do  recherche  trop  délicate 
jionr  «pi  il  puisse  iHre  mis  en  évidence  en  cli- 
niipie,  on  peut  affirmer  actuellement  «pie  le  cli¬ 
nicien  a,  à  sa  disposition,  de  plus  sûrs  moyens  de 
inetfre  en  évidence  la  défaillance  «lu  mécanisme 
tonicpie  normal,  «pi’il  n’en  était  autrefois,  et 
«lui  sont  «l’une  délicatesse  très  grande. 

b'élndo  du  tonus  de  posture  local  s’est,  en 
effet,  enrichi  d’un  signe  de  valeur  considérable 
avec  la  descri|iliou  «les  réflexes  de  posture  locale 
«te  Koix  et  Thévenard,  b’élude  du  tonus  d’alti¬ 
tude,  de  ses  variations  dans  la  station  debout 
a  fait  l'objet  «m  clini«|uc  humaine,  après  les 
belles  r«‘cherches  expérimentales  de  l'i'cole  do 
.Sherrington  et  de  TiVole  de  Magnus,  «Timpor- 
tanls  travaux  «le  l’oix  et  'Thévenard,  do  Froment. 

•Mais  ces  notions  ont  été  surtout  appliquées 
justpi'ici  à  l’étude  des  hypertonies,  dos  conlrac- 


<hms  l'tTliiines  ninlmli«>s  iirticutaircs  «H  «luna  les  vices  «le 
|H)sitinii  ronetiuniiels  ^l«.■^  .'irliculalioiis  Gu^i'ltc  des  //ê- 
/liliKij-,  tO  Seplendire  1930,  n"  73. 


j  tures.  Il  nous  a  paru  non  moins  impoiTanl  d’en 
faire  l’étude  dans  les  hypotonies  et  nous  ver- 
;  rons  qu’il  y  a  à  mettre  en  évidence  un  véritable 
syndrome  d’hypotonie  statique,  en  étudiant  dans 
I  ces  cas  les  synergies  musculaires  du  tonus  de 
'  posture  et  d’altitude. 


Aussi  faut-il  reprendre  l’étude  de  l’hypotonie 
en  distinguant: 

—  bes  signes  d'Iiypolonic  au  repos; 

—  bes  signes  d’hypotonie  dans  la  sialique. 

Nous  allons  étudier  leur  recherche  systémali- 

que,  mais  parmi  les  signes  «l’hypotonie  au  repos, 
nous  serons  brefs  sur  les  signes  connus  que 
I  nous  ne  pouvons  tous  énumérer  ici,  nous  élen- 
j  dant  surtout  sur  certains  points  de  technique 
sémiologique.  Puis  nous  insisterons  surtout  sur 
les  signes  d’hypotonie  statique  auxquels  nous 
avons  consacré  un  travail  d'ensemble  *,  et 
«lui  nous  semblent  l’aspect  le  plus  précis  et  le 
plus  nouveau  de  l’hypotonie;  nous  verrons  que 
celle  sémiologie  de  l’hypotonie  sialique  conduit 
à  classer  un  certain  nombre  de  syndromes  de 
leur  sémiologi«iue  différente. 


A.  —  Sémiologie  de  l'hypotonie. 

b  bes  siG.xEs  Diî  L’Hypoi'o.xiE  AU  iiEPos.  —  Sigiics 
fournis  par  l’examen  du  malade  dans  une  alli- 
lude  de  repos  plus  ou  moins  eornplet  (décubi- 
tus  dorsal  ou  position  assise). 

Les  renseignements  sont  fournis: 

1“  Par  les  modifications  morphologiques  des 
masses  musculaires;  2°  par  les  modifications  de 
leur  consistance;  3°  par  la  mobilisation  passive 
montrant  l’altération  de  la  ' résistance  muscu¬ 
laire  réflexe. 

1.  Modijiealions  morphologiques.  —  Les  mo- 
«lifications  de  la  morphologie  musculaire  sont 
dues  à  un  double  facteur:  étalement  d’un  mus¬ 
cle  flasque  par  son  propre  poids,  distension  d’un 
groupe  musculaire  sous  l’influence  du  poids 
d’un  membre  ou  d’un  segment  de  membre.  La 
distension  de  groupes  musculaires  éminemment 
sialiques  (muscles  du  tronc)  peut  entraîner  la 
modification  de  l’altitude  de  la  tôle,  de  l’épaule, 
de  la  colonne  vertébrale  et  môme  du  bassin. 

Ces  modifications  morphologiques,  qu’une  ins¬ 
pection  attentive  met  facilement  en  évidence, 
présentent  en  môme  temps  l’inlérôt  de  montrer 
la  distribution  topographique  de  l’hypotonie,  to¬ 
pographie  névritique,  polynévritique,  radiculaire 
ou  globale. 

Files  consistent  en  une  perle  du  modelé  mus- 
eulaire  normal:  les  reliefs  normaux  s’estompent; 
ainsi  un  muscle  fusiforme,  par  exemple,  pré- 
senle  un  aspect  cylindrique,  «-e  «|ui  est  le  cas 
p«)ur  le  biceps  ou  môme  pour  le  triceps;  la  face 
d’un  membre,  légèrement  convexe,  bien  dessi¬ 
née  normalement,  apparaît  comme  plane;  les 
différents  groupes  musculaires  sont  difficiles  à 
distinguer  les  uns  des  autres,  leurs  limites 
sont  peu  visibles.  Souvent  déviées  ])ar  leur  poids 
elles  .sont  tombantes,  semblent  avoir  glissé  laté¬ 
ralement  sur  le  plan  profond.  Souvent  le  mus¬ 
cle  ainsi  étiré  jiaraît  avoir  un  volume  moindre 
que  normalement,  il  est  «  pseudo-alrophique  »; 
celte  modification  est  fréquemment  notée  au 
niveau  des  muscles  du  bras  et  de  la  cuisse.  Le 
quadriceps  en  particulier  tombant  de  chaque 


1.  l  u.  A.MXE  et  M.  noi'iaivrnai  :  (.'livpotoiiie 

sliili«|ue.  litiidc  clinique  ut  graphique  iK's  synergies  mus- 
Iiilaires  «le  la  statique  rians  l'hypotonie.  L'EncéphaU-, 
Il  ■  4  et  .0,  Avril  et  Mai  1930.  —  M.  Goi'Cevitcb  :  b’hy- 
polonic  slatiquc.  Thèse  de  l'aris,  1930. 


côté  du  fémur,  étalé  par  le  poids  des  muscles  de 
la  face  potérieure  de  la  cuisse,  paraît  nettement 
atrophié.  Il  suffit  en  pareil  cas  de  soulever  les 
masses  musculaires  postérieures  pour  voir  le 
quadriceps  reprendre  son  aspect  normal. 

Les  modifications  les  plus  neltos  s’observent 
au  niveau  des  régions  sus-  et  sous-claviculaires. 
L’hypotonie  du  trapèze,  du  dello’i’de  et  môme  du 
grand  pectoral  permet  l’abaissement  de  l’épaule; 
l’hypotonie  des  muscles  s’insérant  sur  le  bord 
spinal  de  l’omoplate  permet  l’écartement  de  cet 
os  de  la  cage  thoracique,  d'où  tendance  à  ra«l- 
duclion  de  l’épaule.  On  observe  dans  ces  cas 
que  le  bord  externe  du  trapèze  est  plus  oblique 
en  bas  et  en  dehors  que  celui  du  côté  sain.  La 
convexité  normale  du  deltoïde  est  partiellement 
effacée,  ses  faisceaux  sont  distendus.  L’épaule 
tombante  entraîne  un  abaissement  de  la  clavi¬ 
cule  avec  effacement  partiel  du  creux  sus-clavi¬ 
culaire.  Le  grand  pectoral  lui-mônie  est  étiré, 
paraît  aplati,  fait  saillir  le  bord  antérieur  «le  la 
clavicule.  • 

L’altitude  de  la  tôle  peut  ôlre  modifiée.  Il  nous 
paraît  exceptionnel  que  cette  altitude  soit  due 
à  une  insuffisance  tonique,  celle-ci  étant  com¬ 
pensée  par  l’action  des  muscles  intacts.  Par 
contre  la  tôle  peut  ôlre  inclinée  légèrement  sur 
l’épaule  «lu  côté  sain,  ceci  nous  paraissant 
une  attitude  de  compensation  à  l’attitude  de 
l’épaule. 

L’altitude  de  la  colonne  vertébrale,  en  dehors 
des  cas  où  elle  est  due  à  une  insuffisance  muscu¬ 
laire  telle  que  celle  réalisée  par  l’atteinte  du  neu¬ 
rone  moteur  périphérique,  nous  a  paru  ôlre  ra- 
relnent  modifiée  par  l’hypotonie  musculaire.  Ce¬ 
pendant  l’altitude  anorm;de  de  l’épaule  semble 
pouvoir  entraîner  une  déviation  vertébrale,  dont 
la  concavité  est  dirigée  vers  le  côté  malade. 

L’attitude  des  membres  inférieurs  peut  égale¬ 
ment  être  modifiée,  le  malade  étant  assis  ou  cou¬ 
ché.  Dans  le  premier  cas,  le  malade  étant  assis 
les  jambes  p«>n(lantes,  en  dehors  «le  toute  at¬ 
teinte  paralytique,  on  observe  que  la  pointe  du 
pied  hypotonique  est  tombante.  Ce  fait  peut 
ôlre  noté  môme  en  décubilus  dorsal.  Dans  ces 
conditions  il  n’est  pas  rare  de  constater  une  ro¬ 
tation  externe  de  tout  le  membre  inférieur. 

2“  Modifieations  de  la  consistance  muscu¬ 
laire.  —  La  palpation  peut  révéler  que  les  mas¬ 
ses  musculaires  sont  flasques,  molles,  dépressi- 
bles.  Il  y  a  avantage  quel«iuefois  à  rechercher 
le  ballollement  des  masses  musculaires  (biceps, 
muscles  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  du 
mollet).  C’est  un  procédé  dépourvu  de  précision, 
car  ce  mode  de  recherche  ne  permet  que  d’ap¬ 
précier  la  consistance  des  masses  musculaires, 
alors  que  d’autres  causes  peuvent  la  modifier; 
1  hypotonie  peut  ne  pas  s’accompagner  de  di¬ 
minution  de  la  consistance  musculaire. 

3"  Modifications  de  la  résislance  musculaire 
réflexe.  —  Plusieurs  procédés  ont  été  signalés. 
Parmi  les  plus  anciens,  compte  le  procédé  de 
Fraenkel,  qui  consiste  à  faire  exécuter  à  une 
articulation  des  mouvements  d’amplitude  exa¬ 
gérée.  On  recherche  ce  signe  au  niveau  de  tou¬ 
tes  les  articulations,  en  flexion,  en  extension, 
en  abduction  selon  l’articulation  explorée.  C’est 
«ni  signe  important,  dont  cependant  il  ne  con¬ 
vient  pas  d’exagérer  l’importance.  Fraenkel  était 
allé  jusqu’à  vouloir  en  faire  un  moyen  de  me¬ 
sure  du  degré  et  l’hypotonie.  Ceci  est  une  er¬ 
reur  puisqu’il  peut  exister  une  hypermobili- 
salion  articulaire  sous  hypotonie  et  que  dans 
le  tabes,  oiT  l’avait  étudié  Fraenkel,  il  existe  un 
relâchement  des  ligaments  ou  une  atteinte  ar¬ 
ticulaire  venant  favoriser  l’amplitude  du  mou¬ 
vement  imprimé. 

C’est  sur  ce  môme  jirocédé  qu’est  basé  le  si¬ 
gne  décrit  par  Pabinski,  qui  consiste  à  porter  la 
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main  du  malade  au  conlacl  de  l’épaule  homo¬ 
nyme  dans  les  hémiplégies  frustes. 

L’exagération  du  mouvement  passif  du  mem¬ 
bre  supérieur  du  côté  hémiplégique,  constaté 
dans  la  marche  ou  recherché  en  laissant  retom¬ 
ber  les  deux  membres  supérieurs  du  malade 
après  les  avoir  préalablement  soulevés;  la  flexion 
spontanée  de  la  main  après  flexion  passive  de 
l’avant-bras  (llaimiste),  la  passivité  musculaire 
mise  en  évidence  par  la  mobilisation  passive  ou 
par  voie  réflexe  (réflexes  pendulaires)  (A.  Tho¬ 
mas)  sont  tous  dos  signes  très  précieux,  qui  tra¬ 
duisent  la  diminution  de  la  résistance  passive 
soit  du  muscle  directement  intéressé,  soit  de  son 
antagoniste. 

Parmi  tous  ces  signes  il  en  est  un  qui  est 
parmi  ceux  que  l’on  recherche  le  plus  souvent 
et  qui  est  représenté  par  le  ballollcmeiU  passif 
(lu  segment  dislal  d’un  membre,  main  ou  pied. 
Ln  recherchant  le  ballottement  de  la  main,  on 


tre  le  réflexe  de  posture  locale.  On  sait  que  ce 
réflexe,  qui  existe  à  l’état  normal,  consiste  en  une 
contraction  réflexe,  paradoxale,  d’un  muscle, 
dont  les  deux  points  d’insertion  sont  passive¬ 
ment  rapi)rochés.  On  le  recherche  de  préférence 
au  niveau  du  biceps,  au  coude,  et  au  niveau  du 
poignet  pour  le  membre  supérieur;  au  niveau  du 
cou-de-pied  et  la  face  postérieure  de  la  cuisse 
(creux  poplité)  pour  le  membre  inférieur.  L’abo¬ 
lition  ou  la  diminution  du  réflexe  de  posture 
local  dans  l’hypotonie  est  un  signe  d’une  valeur 
sémiologique  tout  à  fait  considérable,  bien  que 
sa  recherche  puisse  être  délicate. 

En  cas  d’hypotonie  des  membres  inférieurs 
nous  avons  eu  souvent  l’occasion  d’observer  que 
la  recherche  de  ce  signe  est  particulièrement 
aisée  au  niveau  des  muscles  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse.  Pour  faire  cette  recherche 
dans  les  meilleures  conditions  il  convient  de 
jilacer  le  sujet  en  décubitus  ventral,  d’empoi- 


un  symptôme,  ijui  peut  être  de  recberi'be  déli¬ 
cate,  mais  également  que  toutes  les  hypotonies 
ne  se  ressemblent  pas.  Il  y  a  toute  une  série 
d’affections  où  l’hypotonie  concomitante  est  due 
è  deux  sortes  de  modifications  musculaires, 
d’une  part  l’extensibilité,  d’autre  part  la  passi¬ 
vité  (A.  Thomas).  L’extensibilité  musculaire,  qui 
apparaît  au  cours  de  certaines  affections  avec 
troubles  paralytiques  et  trophiques  (tabes,  poly¬ 
névrites,  radiculites,  myélites  et  hémiplégies) 
peut  faire  défaut  au  cours  d'autres  affections,  les 
syndromes  cérébelleux  en  particulier.  C’est  ainsi 
(lue,  dans  ce  dernier  cas,  la  flaccidité  musculaire 
est  peu  marquée,  que  les  mouvements  articu¬ 
laires  d’amplitude  exagérée  peuvent  faire  défaut 
ou  que,  pour  le  moins,  ils  n’existent  qu’au 
niveau  de  certaines  articulations,  ceci  ne  tra¬ 
duisant  pas,  à  notre  avis,  une  hypotonie  loca¬ 
lisée,  mais  des  ])erlnrbations  toniques  très  com¬ 
plexes,  (pie  nous  ne  pouvons  pas  étudier  ici. 


aura  inlér(''t  fléchir  les  deux  avant-bras  du 
malade  en  les  maintenant  verticalement;  l’avant- 
bras  est  saisi  près  du  coude  et  on  lui  imprime 
des  mouvements  passifs  tels  que  la  main  exé¬ 
cute  passivement  des  mouvements  alternatifs  de 
flexion-extension.  Après  avoir  répété  ce  mouve¬ 
ment  un  certain  nombre  de  fois  pour  supprimer 
toute  action  inhibitrice  exercée  involontairement 
par  certains  malades,  on  cesse  le  mouvement: 
la  flexion  spontanée  de  la  main  se  fait  plus  pré¬ 
cocement  et  plus  rapidement  du  côté  hypoto- 
niijue;  de  plus  la  main  fléchie  forme  avec  la  face 
antérieure  du  poignet  un  angle  qui  du  côté  hy¬ 
potonique  est  plus  fermé  que  du  côté  sain. 
C’est  un  signe  d’une  certaine  précision,  facile 
è  mettre  en  éviitence. 

Dans  la  recherche  du  ballottement  du  pied,  il 
convient  de  placer  le  sujet  en  décubitus  ventral, 
de  plier  passivement  ses  jambes  jusqu’à  ce 
qu’elles  forment  un  angle  droit  avec  la  cuisse. 
On  recherche  ensuite  le  ballottement  du  pied, 
qui,  dans  ces  conditions  de  recherche,  est  d’une 
netteté  frappante,  surtout  s’il  s’agit  d’hypoto¬ 
nie  unilatérale  permettant  de  procéder  par  com¬ 
paraison. 

Enfin  dans  ces  dernières  années  les  travaux 
de  Ch.  Foix  et  de  A.  Thévenard  ont  fait  connaî- 


giier  le  cou-de-pied  de  chaque  jambe  et  d’exé¬ 
cuter  dos  mouvements  passifs  de  flexion  et  d’ex¬ 
tension  de  la  jambe.  Dans  ces  conditions  on  ob¬ 
serve,  à  la  fin  du  mouvement  de  flexion,  la  con¬ 
traction  musculaire  réflexe,  qui  se  traduit  par 
la  saillie  que  viennent  former  les  tendons  mus¬ 
culaires  rendant  ainsi  visibles  les  côtés  supéro- 
externe  et  supéro-interne  du  losange  pojilité. 
Notons  tout  de  suite  qu’au  moment  où  débute 
l’extension  de  la  jambe  une  contraction  mus¬ 
culaire  analogue  apparaît,  qui  n’est  plus 
(lue  à  un  raccourcissement,  mais  bien  à  un  al¬ 
longement  musculaire  passif.  En  cas  d’hypoto¬ 
nie,  le  relief  peut  être  peu  plastique,  être  moins 
durable  ou  encore  faire  défaut;  s’il  s’agit  d’une 
hypotonie  unilatérale  l’affaiblissement  ou  l’ab¬ 
sence  de  la  contraction  réflexe  devient  extrême¬ 
ment  nette.  La  recherche  du  réflexe  de  posture 
local,  pratiqué  dans  ces  conditions,  est  un  moyen 
facile  et  très  objectif  de  noter  une  perturbation 
du  mécanisme  tonique. 


Tels  sont  les  différents  signes  dont  on  se  sert 
le  plus  habituellement  pour  dépister  l’hypo¬ 
tonie.  Leur  multiplicité  montre  bien  que  c’est 


II.  Lus  SIGNES  EOUIINIS  l’Ml  I.’lîXVMIÎN  DE  LA  STA¬ 
TIQUE.  —  C’est  grâce  aux  jiublicalions  de  Ch. 
Foix  et  A.  Thévenard  que  nous  connaissons  les 
actions  musculaires  de  la  slatiiiue  en  clinique. 

Du  ])oiiil  (le  Mie  statique,  les  iiiiiscles  du  corps 
se  divisent  en  deux  plans,  riiii  ventral,  l’autre  dor¬ 
sal.  Leur  déliniitation  serait  représenti'e  jiar  une 
ligue  idéale  suivant  le  prolil  de  la  ebarjienle  sque- 

Les  muscles  du  plan  dorsal  sont  ceux  qui  sont 
te  plus  tonifiés  par  la  station  debout  et  leur  toni- 
lication  a  été  désigm-e  sous  lu  lernic  de  tonus  d'al- 

Les  muscles  du  )ilan  ventral,  moins  toniliés  que 
ceux  du  groupe  précédeiil,  dans  les  conditions  ha¬ 
bituelles  de  la  sialique  norniide,  ne  piésenlent 
qu’une  activité  inlermillenle  et  transitoire. 

Celle  'activité  est  le  plus  aisément  éliidii'e  par¬ 
le  phénomène  de  la  poussée  de  Cli.  Foix  et  de  Thé¬ 
venard.  On  sait  qu’en  exerçant  une  poussiîe  d’avant 
en  arri(-re  en  appuyant  sur  le  sieriium  d’un  sujet, 
on  provoque  l’apparition  d’une  contraction  des 
muscles  du  plan  ventral,  qui  débute  par  les  mus-’ 
clés  de  la  jambe,  se  propage  ensuite  aux  muscles 
antérieurs  de  la  cuisse  pour  gagner  en  dernier  lieu 
les  muscles  de  l’abdomen.  L’iniporlaiice  de  l’éten¬ 
due  en  liaulcur  de  celte  contraction  musculaire  est 
en  rapport  avec  l’intensité  de  la  poussée,  autre¬ 
ment  dit  avec  l’importance  du  déséquilibre  ainsi 
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provoqué.  Dans  ces  conditions  celle  rénclion  mus¬ 
culaire,  destinée  à  rétablir  l’altitude  normale  du 
sujet,  prend  la  signincalioii  d’une  activité  d’équi¬ 
libration  et  porto  le  nom  de  réHexe  d’altitude.  11 
va  sans  dire  qu’une  contraction  analogue,  quant  à 
son  mécanisme  réllexe,  apparaîtra  toutes  les  fois 
qu’on  exercera  une  poussée,  quel  que  soit  d’ail¬ 
leurs  son  sens. 

11  est  en  effet  nécessaire  de  rappeler  la  notion 
de  l’écjuilibre  (le  suspension  de  Cli.  Foix,  indis¬ 
pensable  pour  la  compréhension  des  phénomènes 
toniques  slaliciiies.  «  Le  corps,  dit-il,  dans  une 
position  donnée,  est,  la  plupart  du  temps,  comme 
suspendu  à  la  eontraedion  du  muscle  ahtagoniste 
de  cette  altitude.  »  bien  n’est  ])lus  facile  que  de 
vérifier  ce  fait.  Lorsqu’un  sujet  prend  la  position 
hanchée,  le  poids  du  corps  se  reporte  sur  un  seul 
membre,  qui  est  le  membre  portant.  Dans  ces 
conditions,  les  muscles  du  bassin  (fessiers)  se  con¬ 
tractent  :  le  bassin  est  suspendu  à  ces  muscles,  qui 
.sont  homolatéraux  au  mem- 


Les  muscles  de  la  jambe  seront  examinés  avec 
le  plus  de  profit  au  niveau  de  leurs  tendons, 
au  cou-de-pied;  nous  étudions  plus  particulière¬ 
ment  le  tendon  du  jainbier  antérieur  (V.  ligure 
4).  Normalement,  ce  tendon  fait  une  légère 
saillie  et,  à  la  pal])ation,  il  donne  une  impres¬ 
sion  spéciale  d'élasticité.  Cette  saillie  dans 
la  station  debout  ne  se  modifie  guère,  tant  qu’il 
n’y  a  pas  de  déséquilibre.  En  cas  do  statirpie 
pathologique,  il  faudra  noter  l’intensité  et  la 
fréquence  des  contractions  musculaires.  Enfin, 
on  examinera  le  pied,  la  concavité  normale  do 
I  .sou  bord  interne,  qui  n’est  pas  au  contact  du 
sol,  l’attitude  des  orteils. 

Parmi  les  muscles  du  plan  dorsal,  il  faudra 
examiner  avec  grand  soin  l’état  des  muscles  sacro- 
lombaires.  Normalement,  chez  le  sujet  dans  la 
station  dchoul  avec  rajipui  symétrique  sur  les 


de  celte  face,  en  même  temps  que  la  limite  infé¬ 
rieure  de  la  masse  musculaire  s’estompe  et  des¬ 
cend  à  un  niveau  plus  bas  que  normalement, 
'.lig.  6). 

Cet  examen  doit  être  comparatif  :  l’hypotonie 
bilatérale  est,  dans  la  majorité  des  cas,  de  degré 
inégal  sur  les  deux  membres  inférieurs,  par  con¬ 
séquent  les  renseignements  ne  sont  pas  les 
mûmes  des  deux  côtés.  Ce  (jui  fait  que  l’inter¬ 
prétation  doit  toujours  être  prudente  et  qu’avant 
de  conclure  il  vaut  mieux  ne  retenir  que  les 
phénomènes  ajiparaissant  comme  nettement 
anormaux,  qu’il  s’agisse  de  tonification  insuf¬ 
fisante  ou  excessive. 

2“  Recherche  des  synergies  musculaires  de 
l’équilibralion.  —  Pour  cette  recherche,  il  faut 
bien  s’assurer  (]ue  le  sujet  appuie  d’une  manière 
égale  sur  ses  deux  membres  inférieurs.  On  ob¬ 
servera  d’abord  l’équili- 


1)10  inféiionr  portant  ;  la 
colonne  vertébrale  tend 
à  verser  du  côté  du 
membre  inférieur  portant  ; 
les  muscles  sacro-lombaires 
(iii  côté  opposé  à  ce  mem¬ 
bre  inférieur  .se  conlraetenl 
de  manière  que  la  colonne 
vertébrale  vienne  à  se  trou¬ 
ver  suspendue. 

Dans  le  ])hénomène  de 
la  poussée,  qui  traduit  les 
synergies  musculaires  de 
l’équilibralion,  on  retrouve 
le  principe  de  suspension. 
En  effet,  par  une  poussée 

traction  musculaire,  qui  va 
depuis  l’in.scrlion  inférieu¬ 
re  des  muscles  de  la  jambe 
jusqu’à  l’inserlion  supé¬ 
rieure  des  muscles  ahdomi- 

anlagonisle  de  l’altitude 
que  vient  prendre  le  corps 


bration  spontanée,  puis 
on  examinera  la  façon 
dont  se  comportent  les 
muscles  de  la  statique 
dans  le  déséquilibre  pro¬ 
voqué. 

L' équilibralion  sponta¬ 
née.  —  Normalement 
l’activité  d’équilibration 
spontanée  est  minime  et 
très  rare.  11  faut  souvent 
attendre  longtemps  pour 
qu’on  puisse  observer, 
non  pas  des  oscillations 
du  corps  qui  échappent  à 
la  vue,  mais  des  contrac¬ 
tions  musculaires  légères, 
localisées  aux  muscles  de 
la  loge  antéro-externe  de 
la  jambe. 

En  cas  d’hypotonie, 
et  à  plus  forte  raison 
en  cas  de  d  é  s  é  q  u  i  1  i  - 
bro,  on  examinera  la  fré¬ 
quence,  l’étendue,  la  du¬ 
rée  et  le  synchronisme  des 
contractions  d’équilibra- 


En  .somme  on  peut  con- 
.-liire  do  ces  recherches, 
d’un  poini  de  vue  prati¬ 
que,  que  rexamen  de 
la  statique  devra  jiorler. 


Figure  4.  Figure 

Fig.  4.  —  Effiieciueiil  des  saillies  tendineuses  au  niveau  du  cou-dc-pied  et  du  dos  du 
jiied  paraît  plus  convexe  que  du  côté  sain  (hypotonie  statique  unilatéra 
Fig.  5.  —  Hypotonie  gauche.  Altitude  à  genoux.  Face  postérieure  de  la  cuisse  élalét 
musculaires,  aplatissement  du  mollet. 


<1  une  part  sur  le  tonus  d’attitude,  d’autre  part 
sur  le  téllexc  d’allilude  révélant  les  synergies 
musculaires  de  ré(|uilihral ion,  ])ermellant  ainsi 
une  étude  objective  de  l'équilibre  d’un  sujet. 

1“  Eramen  du  louas  d’alliludc.  —  Le  malade 
étant  deboiil,  pieds  en  abduction,  se  louchant 
])ar  les  talons,  on  vérifiera  l'altilude  générale  : 
l'attitude  de  la  tûto,  la  morphologie  des  mus¬ 
cles  de  la  nmpie,  l’attitude  des  épaules,  des  omo- 
plales,  de  la  colonne  vertébrale. 

Au  niveau  des  membres  inférieurs  on  exami¬ 
nera,  par  l’inspection  et  la  palpalion,  la  morpho¬ 
logie  et  la  consistance  des  masses  musculaires.  A 
la  cuisse  on  confrontera  le  niveau  des  deux  ro¬ 
tules,'  les  méplats  |)éri-roluliens.  On  mobilisera 
latéralement  les  rotules  :  normalement,  elles 
peuvent  être  facilement  mobilisables,  mais  l’am¬ 
plitude  est  loin  d’être  aussi  grande  que  lorsque 
le  sujet  est  couché.  Celle  différence  indique  jus¬ 
tement  ([ue  la  station  debout  a  tonifié  le  qua- 
(Iriceps.  Dans  certains  cas,  chez  les  sujels  nor¬ 
maux,  on  peut  noter  (|uo  les  rotules  ne  se  lais¬ 
sent  jtlus  mobiliser  qu’avec  une  certaine  diffi¬ 
culté.  Ce  fait,  signalé  ]iar  'fhévenard,  n'indique 
pas  une  statique  anormale.  Ces  différents  ren¬ 
seignements  seront  toujours  complétés  par  la 
palpation  du  corps  musculaire,  qui,  en  cas  d’hy¬ 
potonie,  est  flasque  et  déjiressihle. 


deux  membres  inférieurs,  l’état  tonique  des  j 
deux  groupes  est  sensiblement  le  même  et  pra¬ 
tiquement  invariable.  Demande-t-on  alors,  à  un 
pareil  sujet,  de  se  mettre  en  position  hanchée 
droite  (le  membre  portant  est  le  membre  infé¬ 
rieur  droit)  .!>  On  constate  que  la  saillie  et  la 
contraction  augmentent  au  niveau  des  muscles 
de  la  masse  sacro-lombaire  gauche.  i 

Pour  finir,  on  examine  l’aspect  et  la  consis¬ 
tance  des  masses  musculaires  de  la  face  pos-  ! 
térieure  de  la  cuisse  et  du  mollet.  Ce  dernier  | 
groupe  de  muscles  est  habituellement  plus  res-  | 
sistant  à  la  pal|)alion  que  celui  de  la  cuisse.  Il  j 
convient  également  d’examiner  l’aspect  du  ten-  [ 
don  d’Achille,  qui  peut  être  modifié  dans  son  I 
aspect  et  dans  sa  consistance.  Un  bon  signe  est  | 
également  fourni  par  la  recherche  de  la  dépres-  j 
sibilité  du  creux  poplité.  On  exerce  une  pous¬ 
sée  courte,  soit  dans  le  creux  poplité,  soit  à  I 
l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse.  On  observe 
ainsi  la  flexion  exagérée  du  genoti  (jui  va  de  ^ 
pair  avec  une  diminution  de  la  résistance  qu’on 
éprouve  normalement  à  la  poussée  (fig.  6et7). 
Enfin  pour  obtenir  des  renseignements  plus  pré¬ 
cis,  nous  i)laçons  le  sujet  à  genoux.  Dans  cette 
altitude,  les  masses  musculaires  de  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  cuisse  se  relâchent  et  en  cas  d’hy¬ 
potonie  on  constate  très  nellemenl  l’étalement 


lion  au  niveau  des  deux 
membres  inférieurs.  En¬ 
fin,  le  fait  de  constater 
que  les  orteils  sont  en 
flexion  plantaire,  don¬ 


nant  l’impression  que  le 
sujet  essaie  de  s’accrocher  au  sol,  traduit  l’exis- 
lonce  du  déséquilibre. 

Comme  pour  le  tonus  d’attitude,  il  y  a  égale¬ 
ment  asymétrie  des  phénomènes  musculaires  ; 
pour  l’équilibration  il  faudra  donc  éviter  de 
prendre  certaines  contractions  musculaires  par 
déséquilibre,  pouvant  être  unilatérales  et  sié¬ 
geant  du  côté  qui  est  en  même  temps  hypo¬ 
tonique,  comme  une  tonification  normale  et 
<le  croire  le  côté  sain,  où  les  reliefs  musculaires 
sont  moins  marqués,  atteint  d’hypotonie. 

Le  déséquilibre  provoqué.  —  1°  Le  phénomène 
de  la  poussée.  —  D’abord  étudié  par  Ch.  Foix 
et  Morin,  puis  par  Ch.  Foix  et  Thévenard  -  (V. 
plus  haut),  le  phénomène  de  la  poussée  doit  être 
recherché  dans  les  conditions  suivantes  ;  le  su¬ 
jet  doit  ])résonler  un  appui  rigoureusement  sy¬ 
métrique;  il  se  lient  droit  sans  contrainte,  les 
pieds,  en  légère  abduction,  se  touchent  par  les 
talons.  On  exerce  alors  une  poussée  d’avant  en 
arrière  en  appuyant  sur  le  sternum. 


Dans  la  poussée,  comme  pour  l’équilibration 
spontanée,  il  faut  savoir  apprécier  le  synchro¬ 
nisme,  la  durée  et  l’intensité  de  la  contraction 


2.  Cil.  Foix  et  A.  Tiiiîvesaiii)  ;  Itéllcxcs  ilc  posture  et 
réllexes  (l’.altiliido.  Posture  génémie,  le  phénomène  de 
lu  |)0ussée  et  posture  loc-ale.  La  Presse  Médicale,  30  Déc. 
192.â,  U-  109. 
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d'un  côlc  p:ir  rajjporl  ù  l’aulre.  Pour  éviter  au¬ 
tant  que  possible  un  facteur  psychique  dans 
celte  réaction,  nous  demandons  au  malade  de 
fermer  les  yeux.  Dans  l’appréciation  des  rensei¬ 
gnements  ainsi  obtenus,  il  ne  faudra  tenir 
compte  que  des  résultats  nets,  incontestables, 
qui  se  répètent  ù  chaque  nouvelle  recherche. 

Souvent  nous  complétons  cet  examen  par  la 
recherche  du  phénomène  de  la  poussée  forcée. 
Par  une  poussée  courte,  mais  énergique,  on 
oblige  le  sujet  à  déplacer  un  pied.  Normalement, 
ce  déplacement  est  indifféremment  exécuté  par 
l'un  ou  l’autre  des  deux  pieds.  En  cas  d’hypo¬ 
tonie  unilatérale  ou  bilatérale,  mais  dominante 
d’un  côté,  c’est  toujours  le  pied  du  côté  atteint 
ou  le  plus  atteint  qui  avance  ou  recule  selon 
le  sens  de  la  poussée.  11  s’agit  d’un  signe  re¬ 
marquablement  constant,  mais  qui  souffre  néan¬ 
moins  des  exceptions  lorsqu’il  s’agit,  par 
exemple,  de  phénomènes  paralytiques 
ou  de  déséquilibre  important. 

Nous  faisons  faire  encore  les  deux 
épreuves  suivantes,  qui  révèlent,  avec 
une  grande  netteté  les  phénomènes 
de  l’équilibre  de  suspension  et  qui  en 
itiûme  temps  exigent  l’intégrité  ])arlaile 
de  l’activité  d’équilibration  en  raison 
des  conditions  plus  sévères  dans  les- 
(pielles  le  malade  se  place.  Nous  avons 
ajjpelé  la  première  épreuve  l’épreuve  de 
la  flexion  lalérale  volontaire  du  tronc, 
la  deuxième  l'épreuve  de  l'accroupisse¬ 
ment. 

2°  Le  sujet  maintenant  les  talons 
écartés  d’une  dizaine  de  centimètres 
exécute  des  mouvements  de  flexion 
lalérale  du  tronc,  alternativement  à 
droite  et  à  gauche.  Normalement,  le 
trotic  se  lléchit  latéralement  sans  pré¬ 
senter  tfantéfiexion  concomitante,  les 
genoux  restent  on  extension,  le  talon 
du  côté  opposé  à  la  llexion  ])erd  le  con¬ 
tact  du  sol  et  s’élève  è  un  niveau  va¬ 
riable,  mais  qui  est  sensiblement  le 
môme  pour  les  deux  talons  dans  les 
(leux  ])Ositions  différentes  du  tronc 
tlig.  1  et  2). 

(Jette  épreuve,  au  cours  de  laquelle  le 
memtjre  portant  a  une  fonction  de  sou¬ 
tien  et  d'équilibration  et  où  l’autre  membre  suit 
passivement  l’ascension  du  bassin,  se  modifie  de 
la  manière  suivante  :  dans  l’hypotonie  unila- 
li'cale  sans  déséquilibre  le  talon  du  côté  hypoto¬ 
nique  s’élève  è  un  niveau  supérieur  à  celui  du 
côté  sain.  Dès  que  le  déséquilibre,  môme  truste, 
apjiaraît,  les  modifications  de  cette  épreuve  sont 
nombreuses  ;  nous  y  reviendrons  ultérieurement 
i.lig.  8  et  9,  10  et  11). 

Cotte  épreuve,  au  cours  de  laquelle  le  membre 
portant  a  une  fonction  de  soutien  et  d’équilibra¬ 
tion  et  où  l’autre  membre  suit  passivement  l’as¬ 
cension  du  bassin,  se  modifie  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  dans  l’hypotonie  unilatérale  sans  désé- 
(|uilihro  le  talon  du  côté  hypotonique  s’élève  5 
un  niveau  supérieur  à  celui  du  côté  sain.  Dès 
que  le  déséquilibre,  môme  fruste,  apparaît,  les 
modifications  de  celle  éi)rouve  sont  nomlireuses,' 
nous  y  reviendrons  ultérieurement  (fig.  8  et  9, 
10  et  11). 

Cette  épreuve  do  la  llexion  latérale  du  tronc 
doit  être  distinguée  de  colle  préconisée  par  A. 
Thomas  pour  rechercher  la  passivité  des  mem¬ 
bres  inférieurs  dans  les  syndromes  cérébol- 

(ietle  dernière  é|)rcuve  est  exécutée  passivement 
par  l’observateur,  qui  en  saisissant  les  épaules 
(lu  malade  lui  imprime  des  mouvements  de 
llexion  latérale.  Dans  notre  cas,  au  contraire,  la 
llexion  latérale  est  exécutée  volontairement  de 


manière  que  l’activité  d’équilibration  persiste, 
ce  qui  explique  la  variabilité  des  réponses  en 
cas  de  déséquilibre  fruste  surajouté,  montrant 
tantôt  la  passivité,  tantôt  le  déséquilibre. 

3“  L'épreuve  de  l' accroupissement.  —  Le  su¬ 
jet,  debout,  talons  à  peine  écartés,  lléchit  les 
genoux  en  ayant  soin  de  maintenir  son  tronc 
à  angle  droit  sur  les  cuisses.  Habituellement, 
nous  lui  faisons  répéter  cette  épreuve  plusieurs 
fois  de  suite  (flg.  3). 

Dans  cette  épreuve  à  actions  musculaires  com¬ 
plexes,  le  poids  du  corps  est  accroché  par  l’in¬ 
termédiaire  du  quadriceps  et  du  tendon  rotu- 
lien  au  tibia,  par  l’intermédiaire  des  muscles 
du  mollet  au  pied.  Sous  l’inlluence  de  la  con¬ 
traction  de  ces  derniers  muscles,  le  talon  perd  le 
contact  du  sol  et  les  deux  talons  s’élèvent  au 
môme  niveau.  Il  s’agit  en  somme  de  l’attitude 
préparatoire  au  saut  où  les  cuisses  se  mettent 


en  abduction,  et  où  le  tronc  est  maintenu  à  angle 
droit  sur  les  cuisses.  Cette  attitude  met  donc 
très  nettement  en  évidence  les  phénomènes  mus¬ 
culaires  de  l’équilibre  de  susj)ension.  Il  convient 
d’insister  sur  le  fait  suivant  :  dans  cette  atti¬ 
tude,  les  muscles  de  la  loge  antéro-externe  de 
la  jambe,  et  en  particulier  le  jambier  antérieur, 
ne  sont  pas  utilisés  pour  réaliser  cette  attitude, 
au  contraire  ils  sont  chargés  de  sauvegarder  cette 
attitude;  ils  ont  en  somme  une  fonction  d’équi¬ 
libration,  dont  on  peut  facilement  se  con¬ 
vaincre  en  iialpanl  le  tendon  du  jambier  anté¬ 
rieur,  qui  présente  presque  en  permanence  des 
contractions  et  des  décontractions. 

Dans  l’hypotonie  et  dans  le  déséquilibre,  cette 
épreuve,  eu  subissant  de  nombreuses  modifica¬ 
tions  portant  sur  l'attitude  et  sur  les  phéno¬ 
mènes  musculaires  concomitants,  décèlent  faci¬ 
lement  les  troubles  du  lonus  stati(iue  et  do  la 
fonction  d’attitude  (fig.  12). 


Dans  l’examen  clinique  de  la  statique,  on 
aura  ainsi,  en  définitive,  à  analyser  les  différen¬ 
tes  actions  musculaires  statiques  et  îi  préjciser 
si  les  modifications  ainsi  observées  portent  sur 
l’activité  statique  proprement  dite  (tonus  d’al¬ 
titude)  ou  sur  l’activité  d’équilibration  (phéno¬ 
mènes  musculaires  de  l’activité  d’équilibration 


spontanée  ou  provoquée)  ou  sur  les  doux  à  la 
fois 

Nous  allons  maintenant  schématiser  les  alté¬ 
rations  de  la  statique,  d’abord  dans  l’hypotonie 
unilatérale,  ensuite  dans  l’hypotonie  bilatérale. 

B.  —  Les  syndromes  d’hypotonie  statique 

I.  Les  phé.nomè.nf.s  musculaiues  des  memuhes 

INl'ÉIUEUKS  DANS  l'iIYDOTONIE  UNILATÉRALE.  -- 

a)  Hypolonies  partielles.  —  a)  Lésion  du  scia¬ 
tique  poplité  externe.  — -  C’est  là  le  cas  le  plus 
simple;  nous  en  avons  observé  un  exemple  chez 
un  sujet  qui  fut  renversé  par  une  voilure  et 
blessé  à  la  jambe  gauche  de  façon  contuse,  au 
niveau  de  la  tête  du  péroné.  On  constatait  l’exis¬ 
tence  d’une  paralysie  du  sciatique  poplité  ex¬ 
terne. 

L’examen  du  tonus  d’attitude  montrait  qu'il 
était  aboli  ou  au  moins  très  fortement 
diminué  au  niveau  des  muscles  de  la 
loge  antéro-externe  de  la  jambe,  se  tra¬ 
duisant  par  un  effacement  total  de  lu 
saillie  des  tendons  au  cou-de-pied,  qui 
étaient  devenus  très  dépressildes  5  lu 
palpation.  Le  quadriceiis  du  côté  du 
membre  blessé  paraissait  par  contre 
anormalement  tonifié.  On  notait  peu 
de  différence  au  niveau  des  muscles  du 
plan  dorsal  des  deux  membres  infé¬ 
rieurs  ;  peut-être  étaient-ils  un  jjeu  plus 
contractés  du  côté  sain. 

L’examen  des  synergies  de  l’équili¬ 
bration  par  la  poussée  montrait  une 
réaction  extrômemenl  vive  et  nette  du 
côté  sain  ;  elle  paraissait  abolie  du 
côté  blessé,  où  la  contraction  préexis¬ 
tante  du  quadriceps -empêchait  de  no¬ 
ter  un  changement  tonique  de  ce  mus¬ 
cle  sous  l’influence  dp  la  poussée.  En 
tout  cas,  les  muscles  de  la  jambe  ne 
réagissaient  pas,  fait  analogue  à  celui 
observé  par  Foix  et  Thévenard  dans  un 
cas  de  séquelles  de  poliomyélite  anté¬ 
rieure  aiguë.  Dans  l’épreuve  de  la 
llexion  latérale  du  tronc  le  talon  gau¬ 
che  s’élevait  davantage  que  le  droit  ; 
dans  l’épreuve  de  l’accroupissement  les 
deux  talons  s’élevaient,  celui  du  côté 
lilessé,  cependant,  en  retard  par  rapport  à 
celui  du  côté  sain.  Si  on  demandait  au  su¬ 
jet  de  garder  la  position  à  cloche-pied  on 
pouvait  constater  que  l’équilibre  était  aussi 
satisfaisant  sur  le  pied  du  membre  sain  que 
sur  celui  du  memlue  blessé.  Mais  alors  que  du 
côté  saiu  il  y  avait  une  activité  ininterrominie 
des  muscles  de  la  loge  antéro-externe  de  la  jam¬ 
be,  du  côté  blessé  ces  mêmes  muscles  ne  pré¬ 
sentaient  aucune  sorte  d’activité.  C’est  alors 
qu’en  examinant  le  malade  de  dos,  nous  avons 
jiu  observer  une  activité  extrêmement  marquée 
des  muscles  du  mollet  :  ceux-ci  supjiléaient  à 
l’insuffisance  des  muscles  antérieurs  de  la  jam¬ 
be  L 

En  somme,  il  s’agissait  chez  ce  sujet  d’une 


3.  Nous  ne  pouvons  que  signaler  ici  l'élude  de  l’Iiy- 
polonic  par  des  moyens  qui  ne  sont  plus  du  domaine 
clinique  :  l’inscription  graphique  (voir  :  l'inscription 
myograpliique  des  synergies  musculaires  de  la  stati¬ 
que,  avec  35  tracés,  in  liypotonic  statique.  L'Liicépliale, 
toc.  cU.);  l’empreinte  plantaire  dont  l’étude  a  été  faite 
in  Alajouaniiie  et  GopccvUch  :  Los  empreintes  plan¬ 
taires  dans  l'étude  du  slato-tonus.  Itevue  Neurologique, 
1930  et  Annales  de  Médecine,  1931. 

4.  Il  faut  signaler  que  J.  Froment  a  attiré  l'attention 
sur  tes  modifications  des  saillies  tendineuses  au  cou- 
de-pied  dans  les  paralysies  périptiériqnes.  J.  Fiiomi.xt  et 
Cii.  GannènE  :  Paralysies  périphériques  et  synergies  mus¬ 
culaires.  Itccherclie  de  lests  objectifs  de  la  restauration 
motrice.  Revue  Neurologique,  Novembre  1921,  n’  11, 
p.  1077. 
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liypoluuie  locali.'iée  de  lopographie  névriiique. 
l.e  fait  ini^ino  de  celle  localisation  ijennellail 
dans  la  station  debout  rinlcrvention  d’autres 
muscles  indemnes  assurant  au  sujet  une  sla- 
liiiuo  praliquomenl  normale. 

i))  Aéuraltjie  et  névrile  sciatiques.  —  bans  ces 
cas  encore  l’hypoloiiic  se  superpose  au  territoire 
du  nerf  atteint.  L'li,vj)olonie  ac(|uierl  une  valeur 
particulière  dans  la  iiévralyie  sciatique  où  elle 
ajiparail  comme  le  seul  signe  objectif;  en  effet, 
dans  ce  cas,  la  force  musculaire,  la  rélleclivilé  ten¬ 
dineuse,  la  sensibilité  sont  absolument  intactes. 

L'byj)olonie  se  manifeste  dans  la  statique  au 
niveau  des  muscles  fessiers,  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse,  du  mollet.  L’aspect  du  ten¬ 
don  d’Acbille  est  nellemenl  modifié.  Par  compa¬ 
raison  avec  le  côté  sain  le  tendon  apparaît  moins 
plasli(]ue,  i)lus  large  et  est 


malade  en  décubilus  semble  bien  montrer  que 
la  statique  hanchée  est: également  due  à  l’hypo¬ 
tonie  concqrnilanlo. 

Dans  cerléines  névralgies  anciennes,  rebelles, 
ainsi  que'dans  les  atteintes  névriliques  ou  radi¬ 
culaires, du  sciatique,  on  peut  observer  .des  inodi- 
licaliOns  pliis  profondes  de  l’attitude. 

On  : cdnslate,  en  effet,  le  plus  souvent,  ,  une 
scoliose,  dont  la  convexité.; est:  tournée  du  côté 
atteint  :  c’est  la  scoliose  ‘  sciatique  croisée  de  ^ 
Brissau'd;  ,  ])lus  rarement  obserye-l-on  la.sciali-' 
(jue  homologue,  dont  la  •  convexité  ;  regarde  :  du 
côté  sa.inj:  cyphose  sciatique ,:i)0U;vanl  s’associer 
à  la  scoliose.  Les:  auteurs. classiques  :  llabinski, 
ürissaud,. en;  particulier,  considéraient  la  scoliose 
comme  due:,à  une  contraction  ou  à  un  spasme 
fonctionnel  des  sacro-lombaires  du  côté  de  la 


seinenl  on  peut  noter  l’ascension  lalonnière  jdus 
marquée  du  côté  atteint,  ou,  au  contraire,  on  peut 
noter  que  le  talon  du  côté  atteint  ne  quitte  jias 
le  sol  alors  qu’il  s’élève  du  côté  sain.  Au  niveau 
des  sacro-lombaires,  on  note  les  mômes  faits 
signalés  à  propos  des  sciatiques,  c’esl-ù-dire  con¬ 
traction  dominante  du  côté  atteint. 

Lorsque  l’on  examine  syslémaliciueinent  les 
sujets  atteints  d’un  syndruinc  vcsUbula,irc  péri- 
pherique  avec  modifie. dions  des  réactions  vesli- 
bulaires  instrumentales,  on  note  L'existence 
d’hypotonie,  tantôt  fruste,  tantôt  nette.  11  s’agit 
dans  ces  cas  d’hypotonie  globale  atteignant  tous 
les  groupes  musculaires  des  mendnes  suj)érieur 
et  inférieur  et  qui  siège  du  môme  côté  que  le 
vestibule  atteint.  Dans  ces  conditions,  on  note 
une  diminution  du  tonus  d’altitude  en  tout 
])oinl  comi)arable  à  l'by- 


nellemenl  dépressible.  A 
la  face  antérieure  du  mem¬ 
bre  inférieur,  on  constate 
les  mômes  faits  anormaux 
(|uo  nous  avons  signalés  è 
j)ropos  do  la  contusion  du 
sciatique  iioplité  externe  : 
effacement  et  dépressibili- 
té  des  tendons  du  cou-de- 
|)ied  avec  lonificatioQ  a- 
normale  du  quadriceps. 
Celle  tonification  du  qua¬ 
driceps  n’est  i)as  unilaté¬ 
rale,  mais  bilatérale.  Dans 
certainç  cas,  on  ])eut  cons¬ 
tater  (pie  la  rotule  est,  du 
côté  atteint,  légèrement 
mobilisable  latéralement  ; 
il  en  résulte  alors  une  asy¬ 
métrie  de  lonificaljon  dos 
deux  quadriceps,  qu’il 
nous  faut  signaler. 

Le  phénomène  de  la 
poussée  montre  bien  sou¬ 
vent  une  asymétrie  dans 
l’intensité  et  quelquefois 
dans  la  durée  des  réactions 
musculaires.  Dans  l’épreu¬ 
ve  de  la  flexion  latérale  du 
tronc,  c’est  le  talon  du 


polonie  sialique  des  affec¬ 
tions  du  groupe  précé¬ 
dent.  Celle  hypotonie  est 
surtout  mise  idsément  en 
évidence  dans  la  sialique, 
dans  les  cas  où  le  syn¬ 
drome  veslibulaire  ne  s’ac¬ 
compagne  plus  de  phéno¬ 
mènes  vertigineux,  ou 
quand,  tout  au  moins, 
ceux-ci  sont  très  frustes. 
Il  nous  paraît  intéressant 
d’attirer  l’attention  sur  ce 
symi)lôme  venant  enrichir 
la  symptomatologie,  par¬ 
fois  fort  fruste,  des  syn¬ 
dromes  veslibulaires. 

Dans  certtflns  syndromes 
veslibulaires  paraissant 
dus  à  une  al, teinte  centrale 
de  l’appareil  veslibulaire, 
on  note  également  l’exis¬ 
tence  d’hypotonie  statique. 
Des  faits  analogues  ont  été 
signalés  par  Raymond  et 
Egger  et  par  A.  Thévenard. 

Dans  la  chorée  aiguë  à 
topographie  hémiplégique, 
on  note  également  les  si¬ 
gnes  de  l’hypotonie  sla- 


côté  ou  siège  la  névralgie  qui  s’élève  davantage 
ou  qui  est  le  seul  à  s'élever,  alors  (|ue  le  talon 
du  côté  sain  no  ])erd  jias  le  contact  du  sol.  ün 
fidl  la  môme  constatation  dans  l’épreuve  do  l’ac- 
crou])issemenl. 

Nous  avons  déjà  dit  qu'au  niveau  des  muscles 
du  ])lan  dorsal  on  note  une  hypotonie  très  ni.a- 
nifesle  dos  masses  musculaiies.  Il  n’eu  est  idus  de 
môme  ])our  ce  qui  concerne  les  masses  sacro- 
lombaires.  Les  sacro-lombaires  du  côté  homola¬ 
téral  au  siège  de  la  névralgie  sciatique  sont  da¬ 
vantage  contractés  «pie  ceux  du  côté  sain.  Ceci 
s’expli(pic  aisément  si  l’on  se  rappelle  que  l’hy- 
l)olouie,  |)ar  les  signes  cliniques  qu’elle  en¬ 
traîne,  luovoque  un  amoindrissement  de  la 
fonction  sialique  du  membre  inférieur  atteint. 
Le  poids  du  corps  se  trouve  ainsi  inégalement 
répai'ti  sur  les  deux  membres  inférieurs;  il  en 
résidle  une  statique  hanchée  :  l'appui  domi¬ 
nant  sur  le  membre  inférieur  sain  déclanche, 
comme  chez  le  sujet  normal,  une  contraction 
des  masses  muscniaires  sacro-lond)air(!s  contio- 
latérales  au  meiuhre  i)orlanl.  S'il  est  possible 
et  môme  pr<d)abl(?  (pie  celle  allilude,  hanchée 
conslilue  un  mode  d(‘  défense  du  malade  contre 
la  douleur,  celle  réaction  de  défense  n'est  pas 
la  seule  à  l'origine  de  celle  attitude,  puisipie 
celle  slaliipie  ressemble  à  celle  des  autres  sujets 
d'inpolonii'  unilatérale,  ne  s'accompagnaid  pas 
de  phénomènes  douloureuv  des  membres  infé¬ 
rieurs.  De  plus,  l'hypolonie  constalée  chez  le  ^ 


concavité  de  la  scoliose.  Sans  vouloir  entrer  dans 
des  détails  à  ce  jirojios,  nous  pouvons  dire,  au 
moins  pour  ccppii  concerne  la  scoliose  scialicpie 
.croisée,  que  ce  sont  des  sacro-lombaires  du  côté 
de’Jla  convexité  qui  sont  contractés.  Ce  fait  est 
facilement  constaté  par  l’observation  clinique  et 
présente  cet  inlérôl  de  montrer  (|uc  cos  phéno¬ 
mènes  musculaires  sont  conformes  aux  lois  de 
l’équilibre  de  suspension. 

b)  Hypotonies  globales.  —  L'by|)olonie  uni¬ 
latérale  s’observe  encore  au  cours  tic  certains 
syndromes  ccrcbellcux;  on  l'observe  dans  les 
hémisyndroines  cérébelleux  des  lobes,  souvent 
si  frustes  jiar  ailleurs  :  tumeurs  des*  lobes  laté¬ 
raux;  lamollissemenls  ;  mais  elle  est  particu¬ 
lièrement  nette  lors  de  l'atleinle  des  laaloncnles 
cérébelleux  inférieurs,  surtout  dans  le  syn¬ 
drome  latéral  du  bulbe,  ilans  le  syndrome  de 
Wallenberg.  Lorsqu’il  s'agit  d'un  sujet  dont  le 
début  de  l’affection  remonte  à  jdusieurs  semai¬ 
nes,  oi'i  par  conséipienl  les  phénomènes  de  dé- 
sétpiilibre  onl  disparu  ]{Our  la  plus  grande  par¬ 
tie,  on  note  tme  diminniion  duli  tonus  manpiée 

axec  efl'acemeni  des  sinilics  I . l'ineuses  au  cou- 

de-pied,  dépressibililé  du  (luadriceps  avec  nio- 
bilisalion  ami)je;de  la  rotule,  dépressibililé  des 
masst's.  muscyla'iresdu  |)lan  dorsal  du  membre 
inférieur  avec  dépressibililé  du  creux  poplité.  On 
note  r.àffâiblissemeni  des  plnînômènes  réaction¬ 
nels  à  la  poussée.  Dans  l'épreuve  de  la  flexion 
lalt'ialc  du  Irtjnc  l.fig.  Sel  9'  el  dans  l'accroupis- 


litpie.  Nous  avons  ])u  la  niellre  en  évidence 
aussi  dans  un  cas  de  cram])e  des  écrivains 
on  elle  a])paraissait  comme  le  seul  signe  clinique 
signant  la  nature  organique  de  l’affection. 
L’examen  des  chronaxies  au  niveau  des  mus¬ 
cles  du  membre  suiiérieur  avait  iiermis  de  noter 
leur  augmentation. 

Los  lésions  pyramidales  enfin  s'accompagnent 
d’hypotonie.  Dans  certains,  en  ])arliculicr  dans 
les  hémiplégies  corticales  frustes,  l’hypotonie 
peut  constituer  un  dos  j)rincipaux  signes  de  la 

IL  Lus  l'iié.NoviîiMis  muscul.miuîs  dus  MiiMiiniis 
iM-iîiuiiuns  u.vNS  i.ns  iiyi>otomi;s  mLATiinAi,ES.  — 
llabiluellemenl,  dans  les  cas  les  plus  nets,  tels 
ceux  réalisés  par  le  tabes,  on  constate  du  point 
de  vue  du  tonus  d’altitude  que  les  deux  qua¬ 
driceps  sont  contractés  en  ])ermanence,  que  les 
rotules  sont  fixes.  Cependant,  il  faut  savoir  (pie 
l’inlensité  de  celle  coniraclion  est  asymétrique; 
elle  est  jdns  maiapiéc  du  côté  le  moins  byqiolo- 

niveau  de  lu  cuisse,  on  note  au  cou-de-i)ied  l’ef¬ 
facement  el  la  dépressibililé  des  saillies  lendi- 
nouses.  Là  encore  on  peut  noter  un  degré  iné¬ 
gal  d’hypotonie  d’un  côté  par  rapport  à  l’autre. 

A  la  face  postérieure  on  note  une  dépressibi¬ 
lilé  anormale  des  masses  musculaires,  de  degré 
inégal;  également  les  sacro-lombaires  pouvant 
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Cire  plus  saillants  du  côld  opposé  au  membre 
inférieur  le  moins  hypotonique. 

Dans  certains  cas,  paradoxaux  au  premier 
abord,  les  muscles  de  la  face  postérieure  de  la 
cuisse  du  côté  le  plus  hypotonique  peuvent  ap¬ 
paraître  comme  anormalement  contractés.  Ce¬ 
pendant,  en  môme  temps  que  cette  tonification 
anormale,  on  note  un  genu  recurvalum,  dont 
l’existence  semble  expliquer  cette  curieuse  to¬ 
nification.  Le  genu  recurvalum  signalé  par  P. 
Marie  et  Fraenkcl  est  assez  fréquemment  cons¬ 
taté  au  cours  du  tabes  et  de  la  maladie  de  Frie- 
dreich.  Parfois  fort  fruste,  il  doit  être  recherché; 
bien  souvent,  il  n’existe  ou  il  n’est  évident  que 
du  côté  le  plus  hypotonique. 

Toutes  les  fois  que  l’hypotonie  s'accompagne 
de  troubles  de  la  sensibilité  profonde,  l’équilibre 


gique,  on  voit  entrer  en  activité  également  les 
muscles  de  la  jambe,  d’abord  du  côté  moins 
hypotonique,  puis  du  côté  le  plus  hypotonique. 
On  assiste  donc  à  une  véritable  inversion  du 
sens  de  la  propagation  des  contractions  réaction¬ 
nelles,  qui,  comme  on  le  sait,  se  font  de  bas  en 
haut. 

Les  épreuves  de  la  flexion  latérale  du  tronc  et 
de  l’accroupissement  en  cas  d’hypotonie  bi¬ 
latérale  (flg.  10,  11,  12)  donnent  des  ré¬ 

sultats  comparables  îi  ceux  observés  dans  l’hy¬ 
potonie  unilatérale,  parce  que,  comme  nous 
l’avons  déjà  signalé,  l’hypotonie  bilatérale,  pres¬ 
que  toujours,  prédomine  d’un  côté.  Mais  bien 
souvent  ces  épreuves  décèlent  l’existence  d’un 
déséquilibre  plus  ou  moins  fruste;  les  deux  ta¬ 
lons  restent  au  contact  du  sol  dans  l’épreuve 


ment  une  ailiiuds  hanchéc  involonlaire,  qui  en- 
i raine  une  diminulion  de  l’aclivilé  d’équilibra- 
lion. 

Dans  l’hypolonie  bilatérale,  outre  celle  aili- 
lude  hanchée,  qui  existe  puisque  l’hypotonie  bi- 
làlérale  domine  le  plus  souvent  d’un  côté,  il 
existe  une  contraction  des  deux  quadriceps  qui 
nous  a  paru  être  en  rapport  avec  une  modifi¬ 
cation  de  l’utliiude  de  la  colonne  vertébrale 
{lordose  lombaire'^  et  la  modification  de  l’alli- 
ludc  du  bassin  qui  en  résulte  *. 

Il  existe  enfin  un  grand  nombre  d’affections 
où  à  l’hypotonie  s’associe  le  déséquilibre,  qui 
peut  accompagner  dos  syndromes  à  topographie 
hémiplégique  (syndrome  voslibulaire,  syndrome 
cérébelleux)  ou  bilatérale  (tabes,  syndromes  cé¬ 
rébelleux  bilatéraux).  Dans  ces  cas,  si  l’hypoto- 


Figure  10.  Figure  11.  Figure  12. 

Fig.  10  et  11.  —  Syndrome  cérébelleux  bilatéral  avec,  hypotonie  bilatérale.  Epreuve  de  la  llexion  volontaire  du  tronc.  Los  talons  restent  au  contact  du  sol 
le  sens  de  l'inclinaison.  (Comparer  avec  le  sujet  normal,  ici  flg.  1  et  2.) 

Fig.  12.  —  Syndrome  cérébelleux  bilatéral  asec  hypotonie  bilatérale.  Epreuve  de  l’accroupissement.  Autollexion  du  tronc,  absence  d’élévation  des  talon 
permanente  des  jambiers  antérieurs.  (Comparer  avec  l’épreuve  chez  le  sujet  normal,  ici  fig.  IL) 


quoi  que  soit 
s,  contraction 


est  perturbé.  L’intensité  de  l’hypotonie  ne  va 
pas  rigoureusement  de  pair  avec  l’intensité  des 
troubles  sensitifs.  Ainsi  dans  certains  cas  le 
trouble  de  l’équilibre  l’emporte  sur  les  troubles 
du  tonus,  comme  il  résulte  au  moins  de  l’ob¬ 
servation  des  faits  cliniques.  Ainsi,  chez  le  tabé¬ 
tique,  comme  chez  tous  les  sujets  en  état  de 
déséquilibre  spatial,  si  l’hypotonie  est  relative¬ 
ment  peu  marquée,  on  voit  apparaître  des  con- 
tr.actions  musculaires,  surprenantes  au  prime 
abord  et  qui  ont  pour  but  de  consolider  l’équi¬ 
libre  ou  de  se  substituer  à  l’activité,  réflexe,  éco¬ 
nomique,  de  l’équilibration  normale. 

C’est  ce  que  l’on  observe  si  on  fait  fermer  les 
yeux  au  malade  de  cette  catégorie;  des  contrac¬ 
tions  musculaires  plus  ou  moins  étendues  ap¬ 
paraissent,  qui  affectent  les  muscles,  tantôt  du 
plan  ventral,  tantôt  du  plan  dorsal  du  corps, 
réalisant  un  véritable  équilibre  de  suspension 
spatial  permanent.  Ce  fait  nous  a  incités  à  pen¬ 
ser  que  chez  ces  sujets  il  n’y  a  pas  seulement  at¬ 
teinte  du  tonus  d’attitude,  mais  également  dé¬ 
faillance  de  la  réflectivité  d’attitude. 

Le  phénomène  de  la  poussée  est  souvent  modi¬ 
fié,  et  il  ne  nous  a  pas  paru  de  constatation 
exceptionnelle  d’observer  une  réaction  isolée  du 
quadriceps  à  la  poussée,  alors  que  les  muscles 
de  la  jambe  parfaitement  décontractés  ne  réa¬ 
gissaient  pas.  Si  la  poussée  devient  plus  éner- 


de  la  flexion  du  tronc  et  dans  l’épreuve  de  l’ac¬ 
croupissement.  La  modification  la  plus  typique 
de  cette  dernière  épreuve  est  caractérisée  par 
l’antéflexion  marquée  du  tronc,  t’a;’.;!  iction  des 
cuisses,  le  contact  de  la  voûte  plantaire  avec  le 
sol  par  toute  son  étendue,  la  saillie  permanente 
du  tendon  du  jambier  antérieur  et  par  la  griffe  , 
des  orteils  (fig.  12). 

Les  phénomènes  musculaires  de  ce  type  de 
statique  que  nous  avons  observés  dans  le  tabes, 
la  sclérose  en  plaques,  les  polynévrites,  et  dans  ; 
certains  syndromes  labyrinthiques  bilatéraux,  '■ 
peuvent  être  d’interprétation  délicate,  parce  que, 
dans  la  majorité  des  cas,  l’hypotonie  domine 
d’un  côté,  et  que  de  ce  fait  les  signes  sont-asy-  i 
métriques,  pouvant  induire  en  erreur.  De  'plus,  ■ 
Si  un  déséquilibre,  môme  fruste,  se  suîiajoj^fj?,' 
créant  des  contractions  musculaires  étenftucés, 
l’analyse  des  phénomènes  musculaires  peut  être 
délicate.  ■ 


Pour  nous  résumer  nous  pouvons  dire  que, 
toutes  les  fois  que  l’hypotonie  existe,  l’équilibre 
de  suspension  segmentaire  est  modifié  et  réa¬ 
lise  un  syndrome  d’hypotonie  statique  : 

Dans  l’hypotonie  unilatérale,  le  membre  in¬ 
férieur  du  côté  hypotonique  présente  une  fonc¬ 
tion  tonique  amoindrie  ;  il  en  résulte  grossière- 


nie  est  discrète,  l’examen  de  la  statique  révèle 
avant  tout  la  perturbation  de  l’activité  muscu¬ 
laire  de  l’attitude.  Mais  si  l’hypotonie  devient 
importante,  les  phénomènes  toniques  réflexes, 
qui  sont  à  la  base  de  l’activité  de  l’équilibra¬ 
tion,  sont  davantage  compromis,  et  le  déséqui¬ 
libre,  dans  ces  cas,  devient  jiarticulièremont 

En  somme,  l’étude  clinique  systématiijne  de 
la  statique  offre  dans  l’hypotonie  la  possibilité 
do  distinguer  l’activité  antigravidique  ,  de  l’ac¬ 
tivité  réflexe  de  l’équilibration  ou  de  l'attitude, 

■  permettant  par  conséquent  d’étudier  le  tonus 
d’attitude  et  le  réflexe  d’attitude. 

Ft  ainsi,  l’étude  de  la  statique,  par  ses  mo¬ 
difications,  lors  d’une  atteinte  du  système  ner¬ 
veux,  permet  de  procéder  à  un  examen  métho¬ 
dique  du  tonus  musculaire  ;  c’est  là  un  fait 
d’un  intérêt  sémiologique  théorique  certain.  De 
plus,  du  point  de  vue  pratique,  les  signes  d’hy¬ 
potonie  statique,  unilatérale  surtout,  étant  sou¬ 
vent  les  seuls  signes  objectifs  de  certaines  affec¬ 
tions,  tels  les  névralgies  sciatiques,  les  syndro¬ 
mes  cérébelleux  frustes,  acquièrent  ainsi  une 
valeur  diagnostique  importante. 


5.  Une  modification  de  l’attitude  par  l'hypotonie  a 
l'Ié  déjà  signalée.  Voir  :  O.  CnouzoN,  A.  TnÉvENAiii)  et  G. 
Dhiîtfus  :  Dystonie  d’attitude  par  hypotonie.  Soc.  lUéd. 
lies  llôp.  lie  Paris,  séanee  du  15  Juillet  1927. 
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SUR  LE  DIAGNOSTIC 

DE  LA  SILICOSE  PULMONAIRE 

ParCh.QARIN 

Professeur  agrégé, 

Médecin  de  l’IlAlcI-Dieu  de  Lvon. 


La  silicose  peut  ôlre  définie  une  sclérose  pul¬ 
monaire  provoquée  par  l’inhalalion  prolongée 
de  poussières  siliceuses. 

Celle  maladie  esl  liés  anciennemenl  connue 
chez  les  lailleurs  de  pierre  sous  les  noms  de 
ehalicose,  de  cailloute,  de  phtisie  des  lailleurs 
(le  pierre. 

De  nombreuses  éludes  récentes  ont  été  faites 
de  la  silicose,  depuis  une  vingtaine  d’années,  en 
particulier  en  Afrique  du  Sud  chez  les  mineurs 
cafres,  employés  aux  mines  de  diamant  (El- 
lis,  Mavrogordalo,  Irvine),  en  Allemagne  (Thiele 
de  Dresde,  licilime,  de  Bochum),  et  plus  récem¬ 
ment  en  France  (llist  et  Doubrow,  Policard  et 
Douhrow,  Policard  et  Boucharlal).  On  peut 
lircndre  une  bonne  idée  d’ensemble  de  cette 
([uestion  i'i  la  lecture  des  rapports  et  des  com- 
niunicalions  exposés  au  Congrès  de  Lyon  sur 
les  maladies  projessionnellcs,  Avril  1929,  pu¬ 
bliés  dans  les  5  ou  C  premiers  numéros  de  la 
Médecine  du  travail. 

Ces  différents  travaux  nous  ont  apporté  des 
connaissances  précises  sur  l’étiologie,  la  patho- 
génie,  l’anatomie  pathologique  de  la  silicose. 
Mais  l’élude  de  ses  raiiporls  avec  la  tuberculose, 
et  en  particulier  celle  du  diagnostic  entre  sili¬ 
cose  et  tuberculose,  paraît  encore  être  inache- 

Cliniquement  tous  s’accordent  il  reconnaître 
que  les  signes  physiques  et  fonctionnels  de  la 
silicose  sont  idenli(]ues  è  ceux  d’une  sclérose 
pulmonaire  de  nature  quelcoiuiue. 


îs  auteurs  sud-africains  Mavrogordalo  et  Ir- 
!,  ou  allemands  comme  Bobine,  attachent  la 
plus  grande  importance  è  deux  signes  :  le  prc- 


l’ig.  1  —  E.  B...,  45  ans,  ouvrier  mineii 
dix-neuf  uns  sans  interruption.  Crache  pe 
dans  les  cracliats.  Bon  état  général.  Dysp 


mier  d’ordre  étiologique  qui  est  la  notion 
me  exposition  prolongée  jiendant  jilusieurs 
liées  aux  poussières  siliceuses  ;  l’autre  est 


demandé  à  la  radiologie  et  consiste  dans  l’as¬ 
pect  caractéristique  des  radiographies  pulmo¬ 
naires  obtenues  au  1/50  de  seconde. 

Irvine  en  particulier  don¬ 
ne  comme  caractéristiques 
de  la  silicose  de  nombreux 
clichés,  où  les  foyers  de  si¬ 
licose  apparaissent  comme 
un  semis  de  petites  taches 
arrondies,  de  la  grosseur 
d’une  lentille,  à  contours 
très  nets.  Ces  foyers  siègent 
en  général  à  la  partie  moyen¬ 
ne  et  inférieure  des  deux 
pomons,  les  lobes  supérieurs 
restant  clairs.  Les  figures  1 
et  2  reproduisent  cet  aspect 
prétendu  typique  de  la  sili¬ 
cose.  Nous  avons  choisi  ces 
deux  clichés  parmi  d’autres 
assez  nombreux  de  notre  col¬ 
lection.  Iis  appartiennent  5 
deux  mineurs,  travailleurs 
au  rocher  pendant  de  lon¬ 
gues  années.  Leurs  observa¬ 
tions  résumées  au-dessous  de 
chaque  image  montrent  qu’il 
ne  s’agit  pas  de  tuberculeux, 
autant  que  cela  peut  être  af¬ 
firmé  en  l’absence  d’examen 
histologique.  Ces  images  gra¬ 
nulaires  ne  sont  pas  les  seu¬ 
les  (]ue  l’on  puisse  rencon¬ 
trer  dans  la  silicose.  La  fi¬ 
gure  3,  où  il  s’agit  d’une  si¬ 
licose  au  début  sans  tubercu¬ 
lose  décelable,  en  est  un 
exemjile.  11  faut  bien  recon¬ 
naître  que  celte  îmage  n’a  rien  de  caractéristi¬ 
que.  S’il  ne  s’agissait  d’un  mineur  au  rocher, 
celle  image  pourrait  être  celle  d’une  sclérose  pul- 


A  trnvaillo  nu  rocher  peiulaut 
ou  pas.  Pas  de  bacille  de  Koch 
B  d’effort. 
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des  bacilles,  cl  dont  la  radio  présenle  un  as¬ 
pect  granulaire.  11  est  alors  impossible  d’affir¬ 
mer  qu’il  s’agit  de  silico-tuberculose  plutôt 
que  de  tuberculose  pure  et  simple.  On  pourra 

donc  pas  un  critérium  absolu  de 
la  silicose. 

Mais  d’autre  part,  et  M.  Rist  l’a 
signalé  avant  nous,  à  juste  litre, 
la  tuberculose,  dans  certaines  de 
ses  formes,  en  dehors  môme  de 
l’association  avec  la  silicose,  peut 
donner  des  images  analogues.  Les 
ligures  4,  6  et  G  appartiennent  à 
des  tuberculeux  qui  n’ont  jamais 
été  mineurs,  ni  exposés  à  la  silice. 

Mlles  ont  été  choisies  parmi  une 
soixantaine  de  clichés  analogues 
que  nous  possédons. 

Nous  sommes  donc  en  droit  de 
dire  : 

Que  Vaspccl  granulaire  des  ima¬ 
ges  radiographiques  du  poumon 
n'esl  pas  spécial  à  la  silicose  et  ne 
peut  servir  de  base  exclusive  au 
diagnostic  de  la  silicose. 

Le  diagnostic  entre  la  silicose 
simple  à  image  granulaire,  et  la 
tuberculose  pulmonaire  de  même 
!  sjject  radiologique,  est  cependant 
facile  :  les  silicotiques  n’ont  pas 
de  fièvre  et  n’évoluent  pas.  Les 
tuberculeux  à  radiographies  d’as¬ 
pect  granulaire  ont  tous  de  la 
fièvre  et  sont  évolutifs.  Le  dia- 
gnoslic  devient  presijue  impossible 
dans  le  cas  de  la  silico-tubercu¬ 
lose,  où  le  bacille  do  Koch  inler- 


iiiuiiuiiu  uiiaïuiuiu,  JJUU  iiianiucc,  uluis  ue  causey 
quelconque.  Dans  notre  collection  de  silicoti- , 
ques  l’aspect  granulaire  manque  dans  15  pour 
100  environ  des  cas.  L’aspect  granulaire  n’est 


vient  à  côté  de  la  silice.  On  se 
I louve  alors  en  présence  de  mala¬ 
des  ayant  de  la  fièvre,  crachant 


l'ig.  6.  —  t,...  f!...,  10  ans.  Conloimicr.  Hùtcl-Ricu.  Salle  Saiiil  Jcan. 
Maladie  do  lloger.  Tiibciculosc  pulmoiiuirc  granuliciuc  bilaléiale.  Nom¬ 
breux  bacilles  de  Koeb  dans  les  crachats. 


seulement  admellro  la  probabilité  de  la  silico- 
tuberculose,  s’il  s'agit  d'un  sujet  longtemps 
exposé  aux  poussières  siliceuses. 

Nous  ne  voulons  pas  exposer  ici  ni  proposer 
de  solution  au  problème  de  la  silico-tubercu- 

Nous  avons  simplement  voulu  montrer  que 
l’aspect  granulaire  bilatéral  d’une  radiographie 
pulmonaire  ne  permet  pas  d'ajfirmer  qu’on  se 
trouve  en  présence  d’un  cas  de  silicose  pure  ou 
de  silico-tuberculose,  comme  on  pourrait  le  sup¬ 
poser  en  lisant  les  travaux  des  auteurs  étran¬ 
gers  que  nous  avons  cités  au  début  de  ce  travail. 


LE  SPONDYLOLISTHÉSIS 

PAR  MM. 

Albert  MOUCHET  et  Carie  RCEDERER. 


Est-ce  à  cause  de  son  nom  rébarbatif  tiue  le 
spondylolisthésis  ;  glissement  en  avant  du 
corps  de  la  5“  vertèbre  lombaire  sur  le  corps 
de  la  l™  sacrée,  demeura  si  longtemps  sans  in¬ 
téresser  les  chercheurs  et  ceci  à  l’éitoque’  où  les 
anomalies  vertébrales  étaient  l’occasion  de 
nombreux  travaux  ?  Il  avait  ])ourtant,  au  mo¬ 
ment  de  sa  découverte  par  Kilian,  en  1853, 
intrigué  vivement  l’opinion  médicale.  Un  peu 
l)lus  lard,  sa  palhogénie  avait  été  l’occasion  de 
travaux,  puis  l’oubli  était  venu. 

Dans  ces  dernières  années,  cette  défaveur  a 
cessé,  plusieurs  observations  ont  été  rapportées. 
L’ère  clinique  de  celle  affection  s’est  ouverte  et 
l’ère  thérapeutique  peut-être  aussi.  André  Léri, 
dans  La  Presse  Médicale  de  Décembre  1925  et 
dans  son  livre  sur  les  Affections  de  la  colonne 
vertébrale,  a  cru  trouver  une  exi)licalion  pa- 
lhogéni(iue  du  spondylolisthésis  dans  la  lomba- 
lisalion  de  la  première  vertèbre  sacrée. 
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Nous-niijiiiüs,  avons  consacre  à  l’cLudc  de 
celle  alTcclion  un  long  mémoire  paru  dans  la 
licuue  d’OrlhoptUtic  de  Novemlne  1927  *,  où 
nous  passons  au  crilde  loules  les  hypolhèses 
anciennes  jiroposées  pour  expli(|uer  l'anomalie  i 
el  où  nous  nous  eCforçons  de  découvrir  d’aulres 
)>rocessus  de  formalion. 

I  ue  llièso  de  Bordeaux,  des  recherches  Iran-  I 

^•aises  -  ,  ilaliennes  allemandes,  argentines'*, 
onl  à  nouveau  rejjris,  sans  l’éjiuiser,  une  rpies- 
lion  |)lus  im|)orlanle  (|u'elle  ne  paraîl  au  i)re- 
niier  abord  car  nous  avons  la  conviclion  que  le 
spondylolislhésis  esl,  beaucoup  plus  souvent 
ipi'on  ne  croit,  la  cause  de  douleurs  mal  déli-  | 
nies  de  la  région  lombaire,  donl  le  diagnosiic 
reite  ,inçerlain.  1 

II  en  esl  de  cette  arieclion  comme  de  lant 
d'autres.  On  l'a  méconnue  parce  c|u'on  n’a  pas  | 
pensé  elle,  parce  que  les  radiographies  de  jiro- 
111,  seules  caiJables  de  confirmer  son  existence,  i 
n'élaienl  pas  jusqu'à  ces  dernières  années  el  ne 
sont  pas  encore  conslammenl  assez  nettes.  Nul 
doute  ([u’eii  altiranl  l'allenlion  sur  le  spondy- 
lolislbésis,  on  ne  soit  appelé  à  noter  sa  fré- 
(pience. 

11  convient,  tout  d’abord,  do  s'entendre  sur 
sa  définition  et  do  ne  pas  continuer  —  com¬ 
me  nous  l’avons  constaté  dans  des  élu¬ 
des  récentes  —  à  exjiliquor  les  faits  à  la  ma¬ 
nière  des  jiremiors  observateurs,  alors  que  la 
pathologie  vertébrale  était  encore  dans  l’enfan¬ 
ce  et  qu’on  ne  disposait  jias  de  la  radiograjibie. 

be  fameux  spondylizème,  cependant  bien 
isolé  liai-  les  auteurs  d’autrefois,  tassement  et 
non  glissement  du  corps  de  la  5»  vertèbre  lom¬ 
baire  sur  la  !'■“  sacrée,  était  une  carie  du  corjis 
de  celte  5“  ou  do  la  1*'“  sacrée,  ou  de  ces  deux 
vertèbres,  carie  duo  à  des  ostéites  el  probable- 
mout  à  dos  maux  do  Pott  ou  encore  à  des  rbu- 
matismos  vertébraux,  (bi  continue,  néanmoin.j, 
à  embrouiller  le  chapitre  du  spondylolislhésis 
avec  cotte  vieille  bistoiro  (|ui  doit  être  mise  de 
cOlé  une  fois  pour  toutes. 

Tableau  cliniijiic  d’ensemble  ; 

On  ne  doit  vraimenl  relenir,  comme  spondy- 
lulislhcsis,  que  la  maladie  répondant  au  lablcau  ' 
clinique  suivant  : 

Sujet  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  le  plus  sou¬ 
vent  du  sexe  féminin,  chez  lequel,  depuis  le 
premier  Age,  existe  de  l’onsellure  lombaire, 
une  lordose  très  maripiéc,  parfois  même  telle 
<|ue  les  fausses  côtes  sont  au  contact  de  la  crête 
iliatpie  (lig.  1  et  2).  Ce  sujet  se  met  à  resscin- 
lir  des  douleurs  do  la  région  lombaire  sous 
l’intluence,  parfois,  d’un  Iraiima,  d’une  fati¬ 
gue  musculaire,  d'une  grossesse  et  même  sans 

bo  plus  fréipiemment  pourtant,  les  ti,..ima- 
tisnics  onl  une  action  déterminante  sur  l’éclo¬ 
sion  des  phénomènes  cliniques  cpii  révèlent  le 
spondylolistbésis.  Pour  quelques  malades  chez  [ 
les(piels  une  ebulo,  uti  coup  indirect,  a  déclan¬ 
ché  la  douleur  qui  les  conduit  à  consulter,  il 
en  est  davantage  qui  se  plaignent  à  la  suite 
d’efforts  répétés  survenus  à  l’occasion  du  sport, 
du  métier  prali(|ué  depuis  longtemps  ou  (pi’ils 
viennent  d ’cnlreprendro.  (bi  peut  donc  penser 
que  chez  les  jeunes  adultes,  à  la  surcharge  due 
au  poids  du  corps  augnienté  à  la  tin  de  l’ado- 


t’ig.  1  cl  2.  —  Maliiilu  vu  de  dos  :  linprcssiou  de  brièveté 
du  tronc;  le  buste  semble  rentrer  dans  le  bassin,  les 
tiras  semblent  longs.  Glos  plis  eutanés  au  niveau  de 

Malade  vu  de  profd  :  noter  la  lordose  lombaire 
basse,  brève  de  rayon,  immédiatement  corrigée  au 
niveau  de  la  région  lombaire  supérieure. 


Figure  2. 


lusccncc,  s’ajoute  lu  port  babiluul  d’olijuls  lourds, 
dans  curtainus  professions  ou  dans  d’autrus,  lus 
mouvumunis  faits  dans  une  attitude  figée  déler- 
ininatd  une  contraction  musculaire  prolongée. 

Clu'z  les  sujets  jeunes,  la  déformation  lateide 
■serait  favorisée  |)ar  un  processus  différent:  les 
Cl  parties  osseuses  non  souilét's  entre  elles,  le 


maiKiue  de  résistance  des  articulations  <iui  n’ont 
pas  leur  forme  définitive,  les  ligaments  île  rete¬ 
nue  qui  sont  faibles  »  (Gourdon). 

Peu  à  peu,  ces  douleurs  locales,  vagues,  se 
précisent,  irradient  dans  les  fesses  el  dans  les 
lombes,  jinis  s’accompagnent  du  certains  trou¬ 
illes  fonctionnels  :  une  démarché  en  canard,  une 
raideur  marquée,  ba  déformation  lordotiipie 
s’accuse,  la  cyphose  qui  la  surmonte  devient  aussi 
plus  importante. 

En  somme,  on  assiste  à  une  évolution  en  trois 
étapes  : 

l”  celle  des  signes  prémonitoires  :  allilude  , 
vague  douleur  ; 

2°  celle  des  signes  confirmés  :  lordose  basse, 
brièveté  du  tronc  qui  tend  à  pénétrer 
dans  le  bassin; 

3“  celle  des  signes  surajoutés:  démarche  dé¬ 
fectueuse,  raideur,  troubles  nerveux  gra¬ 
ves  (névralgies  tenaces),  parfois  scoliose 
complémentaire,  déformation  du  bassin. 

La  radiographie  de  profil  révèle  un  glissement 
indubitable  du  corps  de  la  5“  lombaire  sur  la 
1*’“  sacrée. 

Eludions  donc  ce  qu'ont  de  spécial  ces  dou¬ 
leurs,  ces  radiographies,  ces  troubles  fonelion- 


Lcs  douleurs.  —  Los  douleurs  apparaissent 
d’une  façon  insidieuse,  mais  elles  ne  sont  jias 
aussi  lentement  progressives  que  celles  que  nous 
attribuons  à  la  sacralisation.  Après  leur  pre¬ 
mière  apparition  qui  co’i’ncide,  parfois,  avec  une 
brusque  extension  du  tronc  longtemps  main¬ 
tenu  en  hyperflcxion  par  un  travail  penché  en 
avant  ou  avec  un  traumatisme,  avec  une  lon¬ 
gue  marche,  celle  douleur  s’installe  tout  de 
suite  violente  et  parfois  insupportable.  Sans 
doute,  elle  procède  par  crises  que  le  repos  ne 
calme  pas  immédialomont  et  même  (|ui  soid,  si 
le  malade  est  tout  à  fait  à  plat,  plus  violentes 
la  nuit  et  souvent  à  caractère  névralgique,  mais 
le  malade  qui  a  commencé  à  souffrir  ne  con¬ 
naît  pas  —  comme  dans  la  sacralisation  —  ou 
même  dans  le  spina  bifida,  de  longues  périodes 
do  répit.  C’est  d’une  manière  presque  continue 
qu’il  ressent  ces  douleurs  gravalives  cl  sourdes, 
profondes,  mal  localisées  dans  Eintérieur  du 
bassin. 

Certaines  positions  sont  parliculièrcmenl  in¬ 
supportables,  surtout  la  position  assise.  Dans  la 
position  debout,  les  altitudes  ijui  tendent  à  exa¬ 
gérer  l’ensellure,  les  contractions  violentes  dos 
masses  sacro-lombaires  sont  parliculièremonl 
liénibles  el  l'action  de  soulever  un  fardeau  du 
sol,  de  porter  quelque  chose  dans  les  bras  est 
parfois  intolérable. 

La  flexion,  au  contraire,  calme  quel(|uofois  les 
douleurs  ;  en  particulier,  la  position  couchée 
avec  flexion  des  cuisses  sur  le  ventre  et  relè¬ 
vement  du  haut  du  dos  avec  un  oreiller. 

ba  pression  do  l’apophyse  épineuse  do  la  5" 
vertèbre  lombaire  est  souvent  douloureuse,  mais 
il  ne  semble  pas  que  colle  douleur  soit  aussi 
vive  que  celle  que  l’on  provoque  on  pressant  sur 
les  apophyses  latérales. 

Los  secousses,  la  toux,  l’élornucmenl  ne  ré¬ 
veillent  pas,  en  général,  de  souffrances  comme 
dans  le  mal  do  l’oil. 

’l'oul  ceci  esl  affaire  d’espèce.  11  est  certain  ipie 
lorsipie  ces  malades  souffrent,  ils  se  conlraclu- 
ront:  d’où  résullenl  des  douleurs  do  la  région 
lombaire  assez  troublantes,  diffuses,  éparses. 

Ces  douleurs  irradient  alors  vers  la  poinio 
du  coçcyx,  les  crêtes  iliaques  et  dans  les  jiulvi- 
trocbanlériens,  mais  raremenl  dans  la  zone  du 
scialique,  iilus  rarement  encore  dans  celle  du 
crural. 
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Aulicnic.iil  (Jil,  ces  douleurs  sont  hnliiluello- 
ment  plus  localisées  autour  de  la  région  lombo- 
sacrée  que  les  douleurs  consécutives  aux  autres 
affections  de  la  région.  Il  est  possible,  pourtant, 
que  des  malades  se  idaignent  de  véritables  dou¬ 
leurs  en  ceinture.  En  tout  cas,  le  syndrome  dou¬ 
leur,  sous  des  modalités  différentes,  existe,  peut- 
on  dire,  toujours. 

Son  étiologie  a  d’ailleurs  été  l’objet  de  nom¬ 
breuses  discussions.  Pourtant,  son  caractère  re¬ 
lativement  local,  l’absence  d'atropbie  muscu¬ 
laire,  de  troubles  trophiques,  de  modifications 
des  réflexes,  la  rareté  des  irradiations  lointaines 
montrent  assez  qu’il  ne  s’agit  pas  de  compres¬ 
sion  nerveuse  à  la  sortie  des  trous  de  conjugai- 

Gourdon  suppose  que  certaines  crises  dou¬ 
loureuses  passagères  pourraient  être  dues  à  une 
réaction  de  contracture  du  p.soas  qui  influence¬ 
rait  les  nerfs  du  plexus  lombaire,  se  trouvant 
dans  sa  masse  ou  dans  son  voisinage,  d’où  l’in- 
termillence  de  certaines  sensations  pénibles. 


do  Lédi  —  seraient  en  effet  associés  à  des  lomba- 
lisations.  Il  y  a  donc  intérêt  à  identifier  soigneu¬ 
sement  la  5“  lombaire.  Or,  on  le  sait,  une  pre¬ 
mière  sacrée  lombalisée  peut  être  aisément  con¬ 
fondue  avec  la  5"  vertèbre  lombaire  normale  :  la 
ligne  de  repère  qui  passe  par  l’épine  iliaque, 
postérieure  ne  suffit  pas  à  assurer  une  identi¬ 
fication,  le  numérotage  des  trois  coccygiennes 
peut  être  difficile.  Seule  compte  la  numération 
totale  des  spondyles  lombaires. 

Quant  aux  clichés  fondamenlaiix,  ceux  qui 
seront  centrés  sur  la  5“  lombaire,  il  y  aura  inté¬ 
rêt  à  en  faire  deux:  un  dans  la  simple  position 
allongée  naturelle  et  un  dans  la  position  spé¬ 
ciale  avec  relèvement  du  bassin.  Que  l’on  sache 
bien  que  la  correction  de  la  lordose  ne  sera  d’ail¬ 
leurs  pas  obtenue  par  ce  procédé  de  la  mise  en 
position  spéciale  et  qu’il  est  à  peu  près  impos¬ 
sible  d’obtenir  la  verlicalité  de  la  vertèbre  sur 
le  plan  de  la  plaque.  Les  expériences  de  Sicard, 
reprises  par  son  élève  Perrin,  ont  montré  qu’on 
obtenait  peu  de  modifications  entre  la  5“  et  la 


Ge  bord  inférieur  se  continue  sur  les  ciMés, 
sans  encoche  bien  nette,  avec  les  deux  apophyses 

En  baul,  le  bord  supérieur  iiaraît  comme  dou¬ 
blé,  c’est-à-dire  que  le  bord  postérieur  de  la 
face  supérieure,  soulignant  le  bord  antérieur  de 
celle  face,  apparaît  plus  ou  moins,  selon  le  de¬ 
gré  d’inclinaison. 

L’érection  de  l’apophyse  épineuse  de  la  5®  ver¬ 
tèbre  lombaire  s’accentue. 

De  profil,  il  est  commun  do  voir,  dans  les 
formes  dont  le  glissement  est  déjà  accenlué,  une 
sorte  d’entablement  issu  de  la  région  supérieure 
de  la  sacrée  et  ijui  vient  comme  une  console 
soulenir  la  5°  vertèbre  et  la  retenir  dans  sa 
chule.  Une  réaction  périosléo,  autour  du  liga¬ 
ment  vertébral  commun,  est  à  l’origine  de  celle 
formation  ostéophy tique. 

c)  Quand  le  spondylolislhésis  est  plus  accen¬ 
lué  encore,  on  a  dos  images  caractéristiques  qui 
le  désignent  formellement  à  l’attention. 

De  face  (fig.  4),  ce  n’est  plus  simplement  l’as- 


Fi".  3.  —  Différentes  él.ipcs  de  spondylolislhésis  :  Do  gauche  à  droite,  en  1  ;  à'  vertèhrc  lonihairc  et  sacrum  normaux.  En  2  ;  Préspondylolislhésis  ='égale  simple  avanrée  de 
la  5'  vritèhre  lomhaire.  En  3  :  Surplomb  de  la  5'  verlf'hre  lombaire.  En  4  :  La  5'  vertèbre  lombaire  est  descendue  eu  avant  du  sacrum  =  spondylochise.  Eu  0  ;  La  5'  verlMue 
lombaire  a  complèlcmcut  basculé,  face  supérieure  eu  avant  =  spondyloplose  (d'après  Garavano). 


D’autres  ont  pensé  qu’elles  étaient  duos  à 
l’élongation  des  divers  ligaments  fixateurs  de 
la  vertèbre.  Il  n’est  pas  douteux  que  le  ligament 
susépineux,  en  particulier,  qui  donne  attache  à 
des  aponévroses  des  muscles  de  la  région,  puisse 
être  l’objet  de  tiraillements  dus  aux  contrac¬ 
tions  réflexes  de  tous  ces  muscles. 

Mais  la  cause  principale  est  probablement  d’or¬ 
dre  articulaire.  A  la  suite  de  la  distension  des 
capsules  ou  des  ligaments,  il  doit  se  produire  des 
phénomènes  d’arihrile,  au  niveau  des  articula¬ 
tions  4  et  5,  et  ces  arthrites  détermineraient  des 
réllexes  de  contracture  antalgique  des  muscles. 
Ces  réllexes,  comme  nous  l’avons  vu,  vont  réa¬ 
liser  à  leur  tour  dos  tiraillements  ligamentaires. 
C’est  un  cercle  vicieux  et  le  repos  prolongé  in¬ 
terrompt  seul  ce  cycle. 

C’est  à  ce  moment  qu’on  peut  demander  quel¬ 
ques  renseignements  à  la  radiographie. 

La  nADioGUAPiiiE.  —  Celle-ci  est,  bien^enlendu, 
assez  différente,  au  début  quand  la  5°  vertèbre 
déborde  simplement  le  bord  antérieur  de  la 
base  sacrée  —  spondylosis  —  ou  s’incline  devant 
lui  —  spondylochise  —  ou  a  effectué  un  glis¬ 
sement  complèl  au  devant  du  sacrum  —  spondy- 
loptose  (flg.  3). 

Cet  examen  radiographique  demande  à  être 
fait  après  purgation  du  malade  et  évacuation  fé¬ 
cale.  Il  doit  être  complet.  On  prendra  un 
cliché  de  la  5“  vertèbre  lombaire,  mais  un  cliché 
total  de  la  région  lombaire  qui  a  son  intérêt 
pour  la  recherche  des  anomalies  associées  et  pour 
la  numération  des  spondyles  de  celte  région. 
Quelques  spondylolisthésis  —  beaucoup  nu  dire 


!'■“  sacrée  en  faisant  varier  l’altitude  du  bassin, 
et  que  les  images  étaient  inhérentes  et  en  quel¬ 
que  sorte  personnelles  à  chaque  sujet  déterminé. 

Néanmoins,  la  mise  en  position  spéciale  peut, 
en  rapprochant  un  peu  la  S”  lombaire  de  la  pla¬ 
que,  permettre  l’apparition  de  détails  qui  ont 
leur  utilité. 

a)  Au  début.  —  De  face,  c’est  la  différence  de 
hauteur  de  la  5“  vertèbre  lombaire  qui  peut  at¬ 
tirer  l’attention.  L’espace  entre  la  5“  vertèbre 
lombaire  et  la  l’'”  vertèbre  sacrée  a  totalement  dis¬ 
paru,  et  déjà  la  pointe  de  rapo])byse  épineuse  de 
la  5®  vertèbre  lombaire  peut  paraître  un  peu  rele¬ 
vée.  Les  apophyses  Iranverses  peuvent  sembler 
plus  longues  et  plus  plates. 

De  profil,  le  surplomb  de  la  5°  vertèbre  appa¬ 
raît  plus  ou  moins  nettement.  Le  sacrum  n’est 
d’ailleurs  pas  toujours  de  type  normal;  il  est 
parfois  étroit,  effilé,  réduit  de  volume,  voire  en 
queue  de  scorpion  (cas  Garavano). 

Souvent,  le  sacrum  est  de  la  forme  dite  acu¬ 
tum,  sacrum  plat. 

Dans  d’autres  circonstances,  au  contraire,  on 
peut  avoir  un  sacrum  dont  la  face  antérieure 
tout  entière  est  excavée  très  notablement,  jus¬ 
qu’à  pouvoir  figurer  parfois  un  quart  de  cercle, 
c’est  le  sacrum  arcuatum. 

b)  Quand  le  spondylolislhésis  est  plus  accen¬ 
tué,  on  voit,  de  face,  une  5°  vertèbre  lombaire 
d’apparence  franchement  moins  haute  que  les 
sus-jacentes  et  dont  le  bord  inférieur  se  dessine 
sous  forme  d’une  ligne  concentrique  au  bord  su¬ 
périeur,  le  bordant  de  plus  ou  moins  près, 
comme  un  véritable  feston.  Entre  les  deux  lignes 
se  voit  le  bord  supérieur  du  sacrum. 


pecl  de  vertèbre  en  papillon  do  la  vertèbre  qui 
s’incline,  c’est  l’image  en  chapeau  de  gendarme 
renversé  de  la  vertèbre  qui  a  basculé.  On  voit,  en 
somme,  non  plus  la  vertèbre  par  sa  face  anté¬ 
rieure,  mais  par  sa  face  supérieure.  De  celle-ci, 
on  reconnaît  tous  les  éléments:  le  bord  antérieur 
fortement  convexe  se  continuant  après  une  molle 
courbe  de  part  et  d’aulre  iiar  les  courbes  de 
moindre  rayon  du  bord  antérieur  des  apophyses 
Iransverses. 

Le  fond  du  bicorne,  une  ligne  droite  à  peine 
un  peu  innéebie  à  la  base  dos  apophyses  Irans- 
vorses,  donne  insertion  à  la  colonne  des  apo¬ 
physes  articulaires,  masses  sombres  dont  le  dé¬ 
tail  se  délimite  mal.  De  ces  masses  parlent  les 
lames.  L’apophyse  épineuse  est  franchement  re¬ 
levée.  Elle  peut  être  bifide,  s’il  y  a  spina. 

Le  trou  vertébral  se  voit  donc  dans  son  ensem¬ 
ble.  Rarement,  il  est  de  forme  régulièrement 
triangulaire.  Ce  n’est  pas  un  triangle  isocèle. 
Une  des  lames  est  plus  courte,  plus  grosse,  de 
courbure  plus  fermée.  Au  milieu  du  Irou  se  luo- 
jelle  l’apophyse  épineuse  de  la  4®  vertèbre  lom¬ 
baire. 

Une  ligne  transversale  coupe  le  trou  en  deux 
parties  inégales,  c'est  la  base  du  sacrum. 

Souvent,  l’allongement  de  toute  la  vertèbre 
frappe  l’observateur.  Fréquemment,  ce  sont  les 
lames  seulement  qui  paraissent  plus  longues 
qu’il  n’est  coutume. 

D’autres  fois,  la  vertèbre,  étant  plus  descendue 
d’un  côté,  paraît  irrégulière.  Une  partie  de  la 
face  antérieure  itcul  être  encore  plus  ou  moins 

Im  radio  de  profil  (fig.  5)  monlrc,  alors,  l;i 


572 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  18  Avril  1931 


N"  31 


5"  vprtM)re  au  dcvuiit  de  la  l™  sucrée.  Un  angle 
aigu,  profoud,  est  dessiné  entre  la  face  inférieure 
de  celle  5*'  vertèbre  cl  la  face  antérieure  du 
cruni. 

Par  contre,  un  hiatus,  un  bâillement,  se  voit 
eidre  la  5“  et  la  4“  vertèbre  lombaire  qui  se  cabre 
en  arrière  pour  uc  pas  être  entraînée  dans  la 
chute  en  avant. 

L’hypoplasie  de  la  5“  vertèbre  est  un  fait  fré- 
<iuent.  Parfois  elle  semble  môme  atteinte  de  pla- 
lyspondylic.  Elle  peut  être 'd’opacité  diminuée. 

Quant  aux  anomalies  des  pédicules,  suscepti¬ 
bles,  nous  le  verrons,  d’expliquer  par  une  scis¬ 
sure  la  descente  de  la  vertèbre,  on  no  les  voit 
jamais  sur  la  radiographie  de  profil,  encore 
moins  sur  celle  do  face.  Peut-être  la  sléréoscopie 


bes  superjjosées.  La  première  est  de  grand  rayon, 
puis,  brusquement,  elle  se  dérobe  et  s’achève 
en  une  courbure  de  tout  petit  rayon.  Fréquem¬ 
ment,  ce  n’est  pas  une  courbe,  mais  un  angle 
qu’on  a  sous  les  yeux  quand  on  examine  le  ma¬ 
lade  de  profil. 

A  l’autre  extrémité  de  la  colonne  lombaire,  à 
l’union  du  segment  lombaire  et  du  segment 
dorsal,  peut  se  voir  un  autre  signe  sur  lequel 
Tchirkin  a  attiré  l’attention  et  qui  est  une  cy¬ 
phose  peu  accentuée  avec  proéminence  de  l’apo¬ 
physe  épineuse  de  la  P®  lombaire.  Nous  n’avons 
l)as  été  frappés  par  cet  aspect  dans  les  cas  que 
nous  avons  examinés. 

D’ensemble,  en  examinant  le  malade  de  dos,  on 
a  l’ii7ipression  d’un  thorax  qui  veut  entrer  dans 


Cette  considération  présente  quelque  intérêt 
j)our  le  diagnostic,  car  il  est  possible  de  voir, 
dans  les  cas  extrêmes,  les  malades  marcher 
comme  des  luxés  de  la  hanche. 

Au  sujet  de  ces  déformations  statiques  secon¬ 
daires,  il  y  a,  signalées  dans  les  observations, 
des  différences  essentielles  en  ce  qui  concerne 
la  position  d’obliquité  antéro-postérieure  du  sa¬ 
crum.  Chez  certains  sujets,  le  sacrum  est  basculé 
base  en  avant,  pointe  en  arrière;  chez  d’autres, 
au  contraire,  le  sacrum  reste  basculé  pointe  en 
avant.  Quelques  auteurs  disent  qu’il  s'agit  lâ  de 
deux  étapes  successives  :  bascule  postérieure, 
pointe  arrière,  d’abord;  bascule  antérieure, 
pointe  avant,  ensuite.  • 

11  est  à  peu  près  impossible,  en  y  mettant  la 


I  iff.  4.  —  La  5'  vertèbre  lombaire  qui  ne  se  projette  pas  selon  un  plan  antéro-posté¬ 
rieur  comme  scs  congénères,  mais  au  contraire  comme  si  elle  était  vue  de  haut,  a 
l’apparence  caractéristique  d'un  chapeau  de  gendarme  renversé  (cliché  Tillier). 


Fig.  5.  —  De  profd,  on  remarque  le  surplomb  du  corps  de  la  5'  vertèbre  lombaire 
qui  se  projette  en  avant  de  la  1"  vertèbre  sacrée.  Noter  l'allongement  du  pédicule 
qui  a  permis  l’écartement  entre  les  apophyses  articulaires  supérieures  et  inférieures. 


CM  donnerait-elle  tin  aperçu.  Rocher  et  Roudil  y 
ont  eu  recours.  Elle  permcitrait,  peut-être,  bien 
des  explorations  do  celte  région. 

» 

*  * 

Dos  troubles  fonctionnels,  avons-nous  dit,  peu¬ 
vent  survenir,  si  la  maladie  évolue:  pesatiteur 
dans  les  membres  inférieurs,  fatigue,  certains 
phénomènes  parétiques  qui  doivent  tenir,  pour 
une  part,  aux  douleurs  et  aux  contractures,  mais 
surtout  à  l’adaptation  â  une  nouvelle  statique, 
car  le  bassin  va  se  trouver  dans  une  position 
modifiée  et  il  déplacera  ses  appuis  de  sustenta¬ 
tion  sur  les  têtes  fémorales. 

Cos  phénomènes  sont  antérieurs  aux  grosses 
déformations  du  tronc  et  du  bassin;  pourtant, 
au  stade  des  troubles  fonctionnels  (|ue  nous  ve¬ 
nons  de  décrire,  l.i  lonloso  du  début  s’est  tout 
â  fait  aggravée.  Los  é[)aulos  sont  portées  en  ar¬ 
rière,  le  haut  du  tronc  donne  l'inquession  d’une 
reclilude  exagérée  â  laquelle  succède  une  brus¬ 
que  incurvation  lombaire.  Celle  lordose  ne  des¬ 
sine  pas  une  courbe  régtdière,  mais  deux  cour- 


le  bassin.  De  gros  replis  cutanés  partent  des 
flancs  vers  l’abdomen. 

La  palpation  rend  compte  de  cet  enfoncement 
du  buste  dans  le  bassin  qui  n’est  pas  qu’une 
apparence. 

Latéralement,  en  palpant  les  fausses  côtes,  on 
sent  qu’elles  se  sont  rapprochées  de  l’aile  ilia¬ 
que.  11  n’y  a  plus  d’espace  ilio-costal. 

Au  milieu,  le  doigt  promené  en  descendant 
sur  les  apophyses  lombaires  pénètre  brusque¬ 
ment  dans  une  dépression  sus-sacrée.  En  haut, 
il  perçoit  mal,  d’ailleurs,  une  apophyse  épi¬ 
neuse,  celle  de  la  6°  qui  est  lointaine  sur  un 
plan  antérieur  à  celle  de  la  4®,  car  il  y  a  eu 
bascule  et  g'issement  conjugués. 

Plus  tard,  si  la  déformation  a  évolué  depuis 
longtemps  et  s’est  accentuée,  on  peut  constater 
que  les  ailes  iliaques  sont  très  ouvertes.  Les  tro¬ 
chanters  semblent  éloignés  dos  crêtes  iliaques  et 
beaucoup  moins  saillants  que  normalement. 
C’est  le  gabarit  inverse  de  la  luxation  congéni¬ 
tale  de  la  hanche  dans  laquelle  les  trochanters 
très  hauts  et  très  saillants  dissimulent  la  saillie 
des  crêtes  iliaques. 


meilleure  volonté  du  monde,  en  se  reportant  à 
toute  la  littérature  française  et  étrangère,  de 
comprendre  le  mécanisme  de  cette  action  secon¬ 
daire. 

Là  encore  on  peut  se  demander  si  l’on  n’a 
pas  confondu  sous  le  nom  de  spondylolisthésis 
d’autres  déformations  du  bassin  et  du  sacrum. 

C’est  la  projection  postérieure  qui  paraît  lo¬ 
gique.  Le  sacrum  est  suspendu  comme  un  levier 
coudé,  comme  un  levier  de  sonnette,  de  telle 
façon  que  si  l’on  appuie  sur  la  partie  antérieure 
de  la  f®  sacrée,  la  région  coccygienne  bascule  en 
arrière.  - 

Il  est  vrai  qu’un  autre  phénomène  peut  in¬ 
tervenir  —  mais  au  début  seulement  —  avant 
les  contractures  douloureuses.  Peut-être,  pour 
se  défendre  contre  le  glissement,  toute  la  cein¬ 
ture  pelvienne  réagit-elle  en  se  redressant  pubis 
en  haut  et  alors  durant  quehiue  temps  on  a 
l’apparence  —  l’apparence  seulement  —  d’une 
bascule  du  sacrum,  pointe  en  avant.  En  réalité, 
les  rapports  réciproques  du  bassin  et  du  sacrum 
n’ont  pas  changé. 

Notons,  au  passage,  ce  fait  d’observation  : 
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d’aiirès  nos  propres  cas,  c’esL  surloul  chez 
riioininc  que  l’on  constate  le  type  sacrum  pial, 
pointe  en  avant,  et  chez  la  femme  le  type  coccyx, 
pointe  en  arrière. 

Mais  ce  sont  là  des  détails,  ils  peuvent  pa¬ 
raître  de  minime  importance  pour  nous  qui,  de¬ 
puis  quelques  années,  avons  eu  l’occasion  d’en 


glissement,  ou  bien  le  décrochelage  qui  n’est 
pas  communément  admis,  ou  bien,  le  crochetage 
restant  fixe,  l’allongement  de  la  partie  moyenne 
de  la  vertèbre. 

Cet  allongement  de  la  partie  moyenne  se  ferait 
à  la  faveur  d’une  anomalie  congénitale. 

Fin  quoi  consiste  celte  anoTualie.»  Elle  est  ca- 


sacrum,  inclinaison  de  la  hase  du  sacrum  è  la 
suite  du  simple  biseautage  de  son  bord  anté¬ 
rieur,  poussée  d’arrière  en  avaid  de  la  5”  lom¬ 
baire,  énucléation,  en  (luelquc  sorte,  de  cette 
vertèbre  par  la  pression  do  la  colonne  vorté- 
brple  mal  dirigée  (anomalie  ou  modification 
pathologique).  Nous  no  voulons  pas  revenir  sur 


voir  quelques-uns  et  la  chance  de  pouvoir  les 
suivre  attentivement;  ils  nous  paraissent  de  na¬ 
ture  à  permettre  tôt  ou  tard  d’élucider  des  ques¬ 
tions  palhogéniques  qui  seront  peut-être  grosses 
de  conséquences  au  point  de  vue  du  traitement. 

Dans  ce  travail,  nous  avons  voulu  simplement 
attirer  l’attention  sur  l’existence  du  spondylo- 
listhésis  et  sa  fréquence.  Evidemment,  il  en  est 
du  spondylolislbésis  comme  des  autres  difformi¬ 
tés,  qu’il  s’agisse  de  la  luxation  congénitale  de 
la  hanche,  de  la  position  élevée  de  l’omoplate, 
voire  même  du  pied  bot  :  ce  sont  toujours  les 
formes  caractérisées,  en  fin  d’évolution,  qui  sont 
décrites. 

Or,  toutes  les  transitions  sont  possibles  entre 
l’état  normal  et  l’anomalie  complète  qui,  seule, 
attire  l’attention  du  clinicien. 

Le  glissement  du  corps  de  la  5“  lombaire  sur 
le  sacrum,  à  un  degré  léger,  se  rencontre  chez 
un  grand  nombre  de  sujets  et  alors  môme  qu’il 
n’apparaît  pas  à  l’examen,  il  se  lit  sur  de  fré¬ 
quentes  radiographies.  N’oublions  pas  que  nous 
sommes  dans  une  région  qui  n’a  aucune  fixité 
paléonlologique  et  qui,  chez  l’homme  même,  si 
l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  n’a  pas  arrêté  ses 
destinées.  Elle  est  constamment  remaniée  dans 
les  espèces  animales  supérieures  et  l’accommoda¬ 
tion  à  la  station  verticale  a  encore  compliqué 
son  état  statique.  La  6°  vertèbre  lombaire,  la 
vertèbre  qui  «  s’effrite  »  comme  disait  Poirier, 
est  si  fréquemment  anormale  qu’en  vérité  on 
ne  sait  pas  exactement  comment  elle  doit  être. 
Retenons  simplement  qu’il  existe  un  grand 
nombre  d’états  de  prêspondyloUslhésis,  de  spon- 
dylolisthésis  qui  peuvent  demeurer  longtemps 
à  l’état  larvé. 


Et  maintenant,  sans  vouloir  descendre  au 
fond  d’une  pathogénie  qui  a  embarrassé  tant 
d’auteurs,  effleurons,  pourtant,  le  problème  du 
mécanisme  de  production  du  spondylolislbésis 
(fig.  6). 

C’est  un  glissement  du  corps  de  la  5®  vertèbre 
lombaire  sur  la  1'’“  vertèbre  sacrée.  Or,  la  6“  ver¬ 
tèbre  lombaire  est  accrochée,  en  arrière,  à  la 
partie  postérieure  de  la  l™  vertèbre  sacrée  par 
ses  apophyses  articulaires  Inférieures  et  comme 
nous  l’exposions,  jadis,  en  un  gros  mémoire, 
deux  conditions  seules  peuvent  i)ermcltre  ce 


raclérlsée  par  la  séparation  de  la  5“  lombaire  en 
deux  parties  distinctes:  l’une,  antérieure,  com¬ 
prend  le  corps,  la  partie  antérieure  des  pédicules, 
les  apophyses  Iransverses,  les  apophyses  articu¬ 
laires  supérieures,  l’aiitre  partie,  postérieure, 
comprenant  l’apophyse  épineuse,  les  deux  lames 


et  les  deux  apophyses  articulaires  inférieures. 
La  partie  antérieure  pourrait  glisser  en  avant 
par  suite  de  l’élongation  progressive  du  tissu 
fibreux  qui  se  trouve  placé  au  milieu  du  pédi- 

Dans  le  mémoire  auquel  nous  faisions  précé¬ 
demment  allusion,  nous  avons  passé  en  revue 
toutes  les  conditions  qui  peuvent  délerminer  ce 
glissement  en  avant:  obliquité  de  la  base  du 
sacrum  îi  la  stlUç  d’UllO  inclinaison  totale  du 


un  très  long  débat  qui  est  d'ailleurs  très  obs¬ 
cur  à  exposer,  quoi  que  l’on  fasse,  cl  (pii  ne 
saurait  intéresser  —  et  encore  —  que  les  spécia¬ 
listes. 

Quant  à  expliquer  celte  élongation  du  pédi¬ 
cule,  préparée  congénitalement  à  un  certain 
âge,  on  en  est  davantage  encore  réduit  aux  hy¬ 
pothèses  (fig.  7). 

S’agil-il  toujours  d’une  ossification  impar¬ 
faite  de  l’arc  (fig.  6)  Le  traumatisme,  avec  ou 
sans  disposition  congénitale,  ne  saurait-il  jouer 
un  rôle?  A  nous,  comme  à  d’autres,  d’ailleurs, 
il  paraît  être  un  de  ces  modes  d’aclion  qui,  à 
une  élongation  relative  du  pédicule  vertébral, 
substitue  une  élongation  brutale  et  exagérée 
(spondylochisis).  Pedro  Garavano  n’a  pu  pro¬ 
voquer  de  spondylolislbésis  dans  des  expérien¬ 
ces  bien  conduites  ;  mais  peut-être  faut-il  une 
prédisposition  ? 

Notre  point  de  vue  est  qu’une  fragilité  cons¬ 
titutionnelle  peut  être  en  cause  et  peut-être 
môme  agir  indépendamment  du  spondylochisis 
dans  certains  cas  où  la  lordose  est  considérable. 
Nous  écrivions  en  1927  (p.  484):  «  Quand,  re¬ 
gardant  une  radiographie  de  la  colonne  lom¬ 
baire,  de  profil,  on  considère  la  ténuité  des  pé¬ 
dicules  de  la  6®  vertèbre  lombaire  et  que  l’on 
pense  à  l’effort  énorme  de  traction  qui  s’opère 
sur  eux  d’une  façon  continue  dans  la  position 
debout,  on  est  stupéfait  de  la  résistance  deman¬ 
dée  à  celle  petite  colonne  osseuse.  Ne  saurait- 
elle  céder,  parfois,  en  se  brisant  ou  en  s’étirant, 
soit  lorsque  sa  capacité  anatomique  est  dimi¬ 
nuée,  du  fait  d’une  fragilité  osseuse  occasion¬ 
nelle,  soit  lorsqu’en  vertu  d’un  excès  de  charge 
ou  d’une  mauvaise  .transmission  de  celle-ci,  les 
conditions  de  résistance  mécanique  sont  deve¬ 
nues  défavorables  »  (fig.  7)  ? 

Enfin,  il  est  un  concept  que  nous  avons  écha¬ 
faudé  et  qui,  sous  le  nom  d’hypothèse  de  Mo\i- 
chet  et  Roederer,  est  relevé  dans  le  ])lus  récent 
travail  paru  sur  la  question.  On  considère  tou¬ 
jours  que  la  partie  postérieure  de  la  vertèbre 
reste  accrochée.  La  fixité  de  l’arthrodèse  lombo- 
sacrée  est  un  dogme  pour  ceux  qui  se  sont  jus- 
(|u’à  nous  occupés  du  spondylolislbésis.  Celle 
condition  ne  saurait-elle  manquer  quand  il  y  a 
des  anomalies  dans  les  relations  des  articula¬ 
tions  lombo-sacrées?  Ce  n’est  pas  toujours  la 
chaîne  qui  s’étire,  c’est  peut-être,  parfois,  le 
crochet  qui  lèche. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  le  spondylolislliésis  nous 
apparaît  de  plus  en  plus  comme  une  affection 
essentielle  qui  a  son  propre  caractère  clinique 
et  aussi  ses  éléments  radiologiques  nettement 
différenciés.  Il  n’est  point  dit  que  le  spondylochi- 
se  soit  un  de  ses  éléments  caractéristiques  et,  au 
contraire,  il  nous  paraît  possible  que  certaines 
lordoses  congénitales  essentielles  de  l’enfance 
fournissent,  à  la  suite  d’un  travail  intense  de 
la  vertèbre  qui  n’est  pas  la  rupture  du  pédicule, 
des  possibilités  d’élongation  qui  rendent  le  glis¬ 
sement  possible. 

D’ailleurs,  il  faut  se  dire  que,  dans  certains 
cas,  il  y  a  précisément  bascule  du  sacrum  en 
avant,  sans  que  la  5°  lombaire  abandonne  encore 
la  base  sacrée,  ainsi  que  certaines  radiographies 
nous  le  font  croire.  C’est  là  un  faux  spondylolis- 
thésis,  une  lordose  essentielle  congénitale  qui 
prépare  le  spondylolisthésis  vrai  si  des  condi¬ 
tions  favorables  se  rencontrent. 

C’est  ce  que  Wliitman  a  appelé,  en  1924,  le 
pré-spondylolisthésis,  terme  qui  ne  plaît  ni  à 
Schulz,  ni  à  un  autre  Allemand  Scherb  =  qui, 
dans  un  récent  travail  de  réelle  valeur,  attire 
l’attention  sur  cette  période  préparatoire  qu’il 
appelle  le  spondylolisthésis  imminens. 

Cet  état  de  prédisposition  serait,  d’après  lui, 
caractérisé  au  point  de  vue  clinique  par  une 
fixité  de  la  région  lombo-sacrée  et  au  point  de 
vue  anatomique  par  une  lordose  plus  ou  moins 
prononcée,  à  la  limite  de  la  région  lombo-sacrée. 


LES  RÉŒNTS  PROGRÈS 

DANS  LA 

TECHNIQUE  DE  L'ARTÉRIOGRAPHIE 

DE  L’AORTE  ABDOMINALE 

PAU  MM. 

Reynaido  dos  SANTOS, 

C.  LAMAS  cl  P.  CALDAS. 

(de  Lisbonne). 

Depuis  notre  communication  à  la  Société  de 
Chirurgie  de  Paris  (rapport  du  Prof.  Gosset, 
24  Avril  1929),  la  technique  de  l' aortographie 
abdominale  n’a  pas  cessé  d’évoluer 

Certes,  les  principes  fondamentaux  sur  les¬ 
quels  elle  a  été  basée  —  facilité  et  innocuité  de  la 
ponction  de  l’aorte,  tolérance  vasculaire  et  vis¬ 
cérale  aux  hautes  doses  d’iodure  do  sodium  par 
voie  artérielle  —  restent  toujours  acquis.  Pour¬ 
tant,  l’emploi  dos  nouveaux  composés  organi 
ques  d’iode  (ahrodil),  l’anesthésie  des  splanch¬ 
niques  et  enfin  la  sléréo-aorlog rapine  consti¬ 
tuent  un  tel  progrès,  au  point  de  vue  de  la 
moindre  toxicité  de  l’injection,  sim|)licité  de  la 
technique  et  facilité  d’interiirétation  des  résul¬ 
tats,  (lue  nous  croyons  utile  une  nouvelle  mise 
au  point  de  la  technique  de  l’aortographie. 

Nous  rappellerons  d’abord  les  points  essentiels 
de  la  méthode  : 

1“  Ponction  de  l’aorte  par  voie  dorsale,  au  ni¬ 
veau  de  la  D12  ou  Ll,  en  suivant  la  voie  de 
l’anesthésie  des  splanchniques,  à  gauche; 

2°  Injection  très  rapide  d’une  solution  aqueuse 
d’iodure  de  sodium  (pur)  à  100  iwiir  100, 
avec  un  appareil  (fig.  1)  dont  la  pression  (c’est- 
à-dire  le  débit)  sont  uniformes  et  réglables; 


5.  SciiEnn  :  SponilylolislhcBis  iinniinrns.  Zeilsch.  für 
orih.  Chirurg.,  19  Orlnbrc  1928,  p.  301. 


ce  qui  .serait  dû  parfois  à  une  déformation  dite 
sacrum  arcuatum  ou  acutum  qui  co'inciderait 
avec  une  disposition  plus  oblique  du  bassin  qu’il 
n'est  coulume. 

Ce  ne  serait  pas  encore  le  vrai  bassin  vertical 
c|ui,  aux  dires  de  cet  auteur,  serait,  lui,  carac¬ 
téristique  du  spondylolisthésis  confirmé,  tandis 
que  pour  Whitman  la  position  verticale  serait 
primitive. 

Cette  pathogénie  est  bien  complexe  et  ne 
s’éclaircit  pas  chez  les  auteurs  d’outre-Rhin. 

Ajoutons  encore  (pi'en  certaines  circonstances 
le  glissement  de  la  5“  lombaire  ne  s’effectue  pas 
selon  le  plan  frontal  mais  que  les  liens  ligamen¬ 
taires  ou  cartilagineux  n’ayant  cédé  que  d’un 
côté,  il  arrive  que  la  vertèbre  en  glissant  subisse 
un  mouvement  de  rotation  plus  ou  moins  accen¬ 
tué  dont  l’axe  est  l’articulation  sacro-lombaire 
du  côté  opposé.  11  en  résulte  la  formation  d’une 
scoliose. 

A  notre  avis,  un  certain  nombre  de  déviations 
latérales  graves  de  la  région  lombaire  reconnais¬ 
sent  cette  étiologie.  Mais  dans  les  conditions  ac¬ 
tuelles  de  la  radiographie,  il  est  difficile  de  le 
prouver. 


Et  maintenant,  doux  mots  sur  le  Lrailement. 

Nous  écrivions,  dans  la  Revue  d’Orlhopédie, 
en  1928:  a  En  ce  qui  concerne  le  traitement  du 
spondylolisthésis,  il  faut  avouer  que  nous  som¬ 
mes  désarmés.  »  Depuis  ce  temps,  tout  ce  que 
nous  avons  lu  sur  la  méthode  d’Albee  n’avait 


3“  Radiographie  de  l’abdomen  pendant  l’in¬ 
jection. 

Détail  important  :  pour  limiter,  et  concentrer, 
la  circulalion  de  l’iodure  aux  branches  ahdomi- 


l’ig.  1.  Appareil  pour  injections  inlra-arlérielles  (Gcn- 
lile).  Réservoir  métallique  où  l'air  est  mis  sous  pres¬ 
sion  (manomètre),  communiquant  avec  un  tube  en 
verre,  gradué,  d'où  la  solution  opaque  s'échappe  sous 
cette  pression  réglée  d'avance.  Avec  l’aiguille  à  ponc¬ 
tion  aortique,  2  kilogr.  donnent  un  débit  de  ?  eme 
environ  par  seconde. 


1.  R.  DOS  Santos,  Lamas  et  Caldas  :  L’artériographie 
des  membres,  de  l’aorte  et  de  ses  branches  abdominales. 
Bull.  Soc.  Chir.  Paris,  t.  LV,  n”  14. 

2.  Ces  documents  sur  l'arlériograpliiè,  non  seulement 
des  vaisseaux  abdominauK,  mais  aussi  des  membres, 
seront  publiés  proebainement  dans  un  livre  sous  presse 
chez  Masson  et  C*'. 


guère  fait  changer  notre  opinion  quand  une  ré¬ 
cente  observation  du  prof.  Tamini  et  du  D’’  Ga- 
rovano  nous  amène  à  quelque  réserve.  Des  modi¬ 
fications  cliniques,  amélioration  de  la  marche, 
cessation  des  douleurs  se  sont  produites  dans  le 
cas  d’une  jeune  fille  de  13  ans,  après  une  ostéo¬ 
synthèse  d’Alhee.  Môme  cessation  des  douleurs 
dans  des  cas  récents  do  Meyerding  “. 

L’opération  de  la  greffe  rachidienne  ne  paraît 
pas  pouvoir  corriger  l’allongement  qui  sépare 
les  deux  apophyses  articulaires  de  la  5“  vertèbre 
lombaire.  Elle  peut  fixer  l’apophyse  épineuse  et 
l’apophyse  articulaire  inférieure  mais  comment 
ompôcherait-elle  la  partie  antérieure  de  la  ver¬ 
tèbre,  le  corps  et  l’apophyse  articulaire  supé¬ 
rieure  de  glisser  en  avant  ? 

Il  semble  bien  que  le  corset  orthopédique,  si 
exactement  construit  soit-il,  après  une  période 
de  mise  au  repos  du  sujet,  ne  soit  pas  capable 
de  s’opposer  aux  progrès  du  déplacement  verté¬ 
bral.  11  aurait  peut-être  une  action  sur  la  séda¬ 
tion  des  douleurs  (Gourdon). 

Quant  aux  essais  de  reposilion,  ils  ne  parais¬ 
sent  pas  avoir  donné  des  succès,  ainsi  que  le 
confesse  Fritz  DiessF. 

Ce  qui  est  important,  c’est  de  reconnaître  la 
difformité  au  stade  primaire,  au  stade  incipiens 
ou  imminens,  comme  dit  Scherb.  A  ce  moment, 
la  mise  au  repos  du  sujet  en  décubitus  dorsal 
pourrait  peut-être  prévenir  le  glissement.  C’est 
alors  que  la  greffe  d’Alhee,  en  a  verrouillant  »  les 
apophyses  épineuses,  fournirait  un  tuteur  solide 
susceptible  de  s’opposer  au  glissement  de  la  ver¬ 
tèbre  lombaire  en  avant  du  sacrum. 


nales  do  l’aorte,  nous  serrons  deux  garrots  à  la 
racine  des  cuisses. 

Enfin,  pour  éviter  la  douleur,  parfois  très 
forte,  dans  le  territoire  des  splanchniques,  due 
au  passage  de  l’iodure  dans  les  tissus,  et  dont 
nous  redoutions  le  shock,  nous  nous  croyons 
obligé  de  recourir  à  l’anesthésie  générale  ou  ra¬ 
chidienne.  Avec  cette  technique,  nous  avons  fait 
plus  d’une  centaine  d’artériographies  de  l’aorte 
sans  complications  importantes,  à  iiart  celles 
dues  à  un  iodure  impur.  Basés  sur  ces  premiers 
documents  (successivement  montrés  5  Madrid, 
à  Paris,  à  Bruxelles,  à  Munich,  à  Francfort,  etc.), 
nous  avons  pu  ébaucher  des  chapitres  nouveaux 
sur  l’anatomie  pathologique  de  la  circulation  ar¬ 
térielle  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  de  l’intes¬ 
tin  et  des  organes  pelviens  ainsi  que  des  tu¬ 
meurs  abdominales  en  général  -.  Si  les  observa¬ 
tions  recueillies  laissent  entrevoir  tout  l’avenir 
séméiologique  de  ces  aspects  circulatoires  des  dif¬ 
férentes  lésions  viscérales,  cette  expérience  de 
deux  ans  nous  a  permis  aussi  de  confirmer  la 
bénignité  de  la  méthode,  tant  au  point  de  vue 
de  l’innocuité  de  la  ponction  de  l’aorte,  comme 
de  la  tolérance  de  l’organisme  aux  hautes  doses 
d’iodure  (20,  30  et  même  40  gr.  de  INa  en  une 
seule  fois),  même  dans  des  cas  d’insuffisance 
rénale  et  d’anurie. 

Pourtant  quelques  progrès  restaient  à  faire 
pour  rendre  l’artériographie  plus  simple  comme 
technique  et  plus  bénigne  encore  comme  mé¬ 
thode. 

Ce  n’étaient,  ni  la  ponction  de  l’aorte,  aussi 
facile  et  aussi  bénigne  qu’une  ponction  lom¬ 
baire,  ni  la  technique  de  l’injection  opaque,  par¬ 
faitement  réglée  depuis  le  début,  avec  notre 
appareil,  qui  demandaient  des  perfectionnements 
essentiels. 


6.  II. -W.  Meyedding  (Roebester)  :  Spondylolisthésis, 
The  Journal  oj  Bone  and  Joint  Surgery,  l.  XIII,  n’  1, 
Janvier  1931,  p.  39-48. 

7.  Eiii-rz  Dinssi-  :  Conlritnition  à  l’élndc  du  spondylo- 
,  lyslbésis.  Zciisch  /.  orihop.  Chir.,  Mars  1929,  p.  2G4. 
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l^os  diflicullés  et  ennuis  élaienl  plutôt 
liés  à  la  toxicité  do  l’iodurc  et  surtout  à  la 
nécessité  de  recourir  à  l’anesthésie  géné¬ 
rale  ou  rachidienne  pour  éviter  la  douleur 
et  l’angoisse  qui  parfois  accompagnaient 
l’injection.  L’abroclil  et  Vancslhésie  des 
splanchniques  ont  permis  de  résoudre  ce 
problème. 

L’aBUÜDIL  dans  L’AOIlTOGnAI’UIE  —  Des 
nouveaux  composés  organiques  d’iode  ré¬ 
cemment  employés  dans  la  pyélographie  in¬ 
traveineuse,  Vuroséleclan,  aussitôt  essayé 
par  nous  et  injecté  dans  l’aorte,  au  maxi¬ 
mum  de  sa  concentration,  n’a  pas  donné 
d’oinhre  visible.  Mais  Vabrodil  on  solulion 
saturée  (environ  90  jiour  100)  donne  une 
image  suffisante  des  vaisseaux  abdominaux 
pour  pouvoir  être  employé  dans  l’aortogra- 
l)hio  (fig.  2).  20  à  25  eme  de  cette  solution 
(e’esl-é-dire  20  gr.  environ  d’abrodil)  injec¬ 
tés  sous  une  pression  de  2  kilogr.,  avec  des 
garrots  aux  cuisses,  donnent  déjà  une  image 
de  la  circulation  artérielle  de  l’abdomen. 
Songeons  que  20  gr.  d’abrodil,  c’est  la  dose 
habituelle  pour  la  pyélographie  intravei¬ 
neuse  et  que  la  voie  artérielle  étant  bien 
moins  toxique  (presque  dix  lois)  que  la  voie 
veineuse,  on  a  avec  l’abrodil  une  marge  bien 
plus  grande  qu’avec  l’iodure,  dont  la  toxi¬ 
cité  est  plus  grande,  l’élimination  plus  lente 
et  l’action  irritative  sur  les  vaisseaux  plus 
dangereuse.  C’est  précisément  cette  élimi¬ 
nation  plus  rapide  et  plus  concentrée  de 
l’abrodil  qui  a  rendu  possible  la  pyélogra¬ 
phie. 

Or,  après  l’injcclion  inlra-aortique  d’abro¬ 
dil,  on  obtient  aussi  des  images  pyélogra- 
phiques,  ce  qui  n’arrivait  (pic  très  exception¬ 
nellement  avec  l’iodure 

L’injcclion  inlra-aorlique  d’abrodil  permet 


Fig.  2.  —  Gangràn 
L’artériographie  o 
tion  à  l’iliaque  f 


orteil  gauehe.  La  fémorale  ne  bal  pas. 
lo-peltnenne  révèle  le  siège  de  l’obslruc- 
e  gauclie. 


:  double  exploration  radiologique  du 


rein;  d’abord  (pendant  l’injection),  celle  de 
sa  circulation  artérielle,  puis,  quelques  mi- 
nules  après,  celle  de  l’appareil  excréteur.  Et 
étant  donné  que  la  circulation  du  rein  est 
une  base  el  un  rellet  essentiel  de  sa  fonc¬ 
tion,  on  peut  obtenir  ainsi,  d’un  seul  coup, 
les  deux  aspects  sécrétoire  el  excrétoire  du 
rein,  sans  parler  des  renseignements  de  lu 
marche  de  l’élimination. 

L’anestiiésie.  —  L’injection  de  sérum  ar¬ 
tificiel  dans  l’aorte  est  tout  à  fait  indolore. 
C’est  la  haute  concentration  de  l’iodure  ou 
de  l’abrodil,  dans  le  sang,  au  moment  où 
ils  passent  dans  les  tissus,  qui  rend  doulou¬ 
reuse  l’aorlographie.  C’est  jjour  cela  que  la 
douleur,  parfois  très  forte  quoique  peu  du¬ 
rable,  ne  survient  qu’après  l’injection  finie 
el  siège  non  à  l’aorte,  mais  dans  tout  le  ter¬ 
ritoire  irrigué  par  les  branches  injectées. 
C’était  dans  le  but  d’éviter  les  réllexes,  el  le 
shock  toujours  possible,  de  celte  douleur 
dans  le  terrain  des  splanchniques  el  pneu- 
inogaslri(]ues  que  nous  recourions  5  l’anes¬ 
thésie  générale  ou  à  la  rachi.  Mais  nous 
étions  les  jtremiers  à  reconnaître  combien 
celle  anesthésie  enlevait  à  la  méthode  la 
simplicité  el  la  bénignité  désirables. 

Puisque  c’est  du  territoire  des  splanchni¬ 
ques  que  vient  surtout  la  douleur,  pourquoi 
ne  pas  anesthésier  directement  les  splanch¬ 
niques,  d’autant  plus  que  la  voie  pour  les 
atteindre  à  gauche  est  précisément  celle  de 
l’injection  aortique? 

C’est  ce  que  nous  avons  fait  dernièrement 
avec  succès.  El  il  suffit  d’injecter  le  côté 
gauche  pour  atteindre  avec  l’infiltration 
anesthésique  les  deux  côtés.  Ainsi  sans  retirer 
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l'ig.  5.  —  Aortographie  à  l'abrodil  (sans  induré)  montrant  la  circulation  rénale.  Kig.  7.  —  Abcès  des  deux  ovaires.  Ponction  basse  de  l’aorte  (au  niveau  de  la  L  3). 
Une  simple  prise  de  cliché,  quinze  minutes  après,  a  donné  l'image  pyélographique  Artéiiograpliie  abdomino-pelvienne  à  l’iodure. 

comme  dons  les  injections  intraveineuses. 


1  aiguille  el  en  une  seule  ponction  nous  injectons  1“  Anesthésie  des  splanchniques  cl  ponction  ù  la  racine  des  cuisses.  On  pique  la  peau  quatre 
d’abord  avec  la  technique  habituelle  de  l’anes-  de  l'aorte.  —  Aiguille  de  12  cm.,  12/10  mm.  doigts  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  sous  la 
thésie  des  splanchniques  30  eme  de  novocaïiie  0,5  de  calibre  (Gentile).  Cinq  minutes  avant,  pan-  12=  côte,  parallèlement  à  celle-ci,  en  se  dirigeant 
pour  100  dans  la  région  périaortique.  On  attend  topon  ou  morphine  :  position  ventrale.  Garrots  vers  la  partie  antérieure  du  corps  vertébral  (1)12 
cinq  minutes.  Il  n'y  a  (lu'îi  pousser  plus  ou  Ll)  qu’on  doit  tAter  du  bout  de  l’ai- 


profondémciit  l’aiguille,  on  tombe  dans 
l’aorte.  L’injection  d’abrodil,  déjA  moins 
douloureuse  que  celle  de  l’iodure,  est  ainsi 
parfailement  tolérée. 

La  STÉHÉo-AomoGHAPBiE.  —  Un  troisième 
élément  de  progrès  apporté  à  l’aortographie 
est  la  pratique  courante  de  la  stéréo  dont 
la  différenciation  des  plans  facilite  et  rend 
plus  sûre  l’identification  des  vaisseaux.  Au¬ 
tant  l’interprétation  des  images  artério- 
graphiques  était  parfois  complexe,  étant 
donné  le  plan  unique  où  plusieurs  bran¬ 
ches  se  superposaient,  autant  cette  lecture 
devient  simple  lorsque  la  vision  stéréosco- 
l)i(iue  leur  rend,  à  chacune,  sa  place  et  sa 
connexion  précise. 

Si  déjà  avec  l’iodure  nous  avions  pu  faire 
deux  injections  successives,  maintenant 
avec  l’abrodil,  moins  toxique,  cette  répéti¬ 
tion  devient  encore  plus  bénigne.  Mais 
notre  technique  de  la  stéréo-aortographie 
nous  donne  la  double  image  avec  une  seule 
injection  que  nous  n’interrompons  pas  pen¬ 
dant  le  décalage  de  l’ampoule  et  le  change¬ 
ment  du  film.  Un  dispositif  spécial  nous 
permet  de  réaliser  avec  le  môme  contact 
électrique  ce  décalage  et  ce  changement 
qui  ne  demandent  que  trois  dixièmes  de 
seconde,  30  eme  de  solution  suffisent  ainsi 
pour  la  double  pose  sans  interruption  de 
l’injection. 

'l’iiciiMQUi-;  AcTiira,i,i:.  -  I.a  lecbni(|ue  de 
l’aortographie  telle  que  nous  la  pratiquons 
aujourd’hui,  basée  sur  les  principes  cités, 
peut  ôtre  résumée  en  quelques  mots  : 


guille  (premier  point  de  repère).  On  la  re¬ 
tire  ^partiellement  pour  se  diriger  un  peu 
en  dehors  et  plus  profondément  en  rasant 
le  corps,  vers  l’espace  prévertébral.  On  est 
à  10  ou  11  cm.  tout  près  de  l’aorte.  C’est 
le  moment  d 'injecter  30  eme  de  novocai'ne 
(0,5  pour  100).  On  attend  environ  cimi 
minutes  et  il  suffit  de  pousser  un  pou 
plus  l’aiguille  pour  tomber  dans  l’aorte.  On 
le  reconnaît  à  la  sortie  du  sang  rouge,  pres- 
(lue  toujours  en  petits  jets  rythmiques,  en 
général  moins  forts  qu’on  ne  s’y  atten¬ 
drait. 

2°  Injection  de  la  solution  opaque.  — 
L’appareil  dont  le  modèle  récent  a  été  cons¬ 
truit  par  la  maison  Gentile  (fig.  1)  est  déjà 
chargé  avec  la  solution  saturée  d’abrodil 
(ou  mixte  avec  INa)  mis  sous  pression  (2 
kilogr.).  'fout  est  prût  pour  la  radiographie. 
11  suffit  d’adapter  l’emhout  du  tube  do 
caoutchouc  au  pavillon  de  l’aiguille,  com¬ 
mander  l’arrôt  do  la  respiration,  ouvrir  le 
robinet  et  suivre  la  descente  raiiide  de  la 
solution  dans  le  réservoir  gradué.  Aussitôt 
■16  'eme  écoulés  (sous  la  pression  de  2  kilogr. 
le  débit  est  de  6  eme  par  seconde),  com¬ 
mander  la  pose  radiographique  sans  inter¬ 
rompre  l’injection  et  ne  fermer  le  robinet 
qu 'aussitôt  la  pose  finie.  D’un  coup  on  en¬ 
lève  l’aiguille. 

3°  Radiographie.  —  Comme  on  jieut  com¬ 
mander  l’apnée,  une  pose  de  huit  dixièmes 
de  seconde  (avec  Pottei)  suffit  et  on  est  snr 
(le  surprendre  une  systole,  ce  cpii  garantit 
mieux  le  remplissage  des  vaisseaux  par  la 
solution  opaque.  Ne  pas  oublier  qu’avec 
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l’abrodil  intra-aortique,  on  peut  obtenir,  par 
(le  simples  prises  de  clichés,  des  images 
pyélographiques,  à  partir  de  dix  à  quinze  mi- 
nules  après  l’iniection.  Quelques  exemples  pris 


guliérement  éclairés  par  notre  méthode  d’explo¬ 
ration  de  la  circulation  abdominale. 

Grâce  aux  derniers  perfectionnoimuits  Iccb- 
niquos,  \’aorlographie  a  atloint  une  sim¬ 


S  et  d'un  orifice  donnant  passage  au  (il  élec- 
liiipie  de  prise  de  courant  (lig.  1). 

l.e  petit  appareil  pbotographiqiu!  (alliage  nic- 
Ivel-coball)  est  cylindrique  el  long  d(?  G  cm.  ;  il 


Fig.  8.  —  Stéréo-aortographie.  Tumeur  de  la  vessie.  Injection  de  INa  dans  l’aorte  avec 
sans  interrompre  l’injection.  En  tout  5/10  de  seconde.  En  regardant  la  gravure 
plans  et  les  brandies  de  l’hypogastrique  parmi  lesquelles  le  pédicule 


parmi  jilus  d’une  centaine  d’aortographies  don¬ 
nent  la  démonstration,  soulignée  dans  les  lé¬ 
gendes,  de  la  variété  et  précision  des  renseigne¬ 
ments  obtenus  dans  différents  cas  cliniques,  sin- 


double  instantanée  (Potter) 
ü  la  stéréoscopie  on  identifie  les 
la  tumeur  (à  droite). 

plicité,  une  sfireté  et  une  bénignité  qui  lui 
donnent  le  droit  d’étre  comptée  parmi  les  mé¬ 
thodes,  certes  les  plus  délicates,  mais  aussi  les 
plus  précieuses  de  la  séméiologie  abdominale. 


différentes  pièces  de  l’appareil  | 


est  composé  de  deux  cbambres  |)hotogriq)hiqii('S 
démontables  siqieritosées  et  séparées  l’une  de 
l’autre  par  une  lampe  électrique  à  filament  cen- 
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LA  GASTROPHOTOGRAPHIE 

Par  Georges  SPEHL 
Cbirurgien  adjoint,  assistant  à  l’Université. 


L’idée  d’obtenir  une  image  photographique 
de  la  muqueuse  gastrique  in  vivo  n’est  pas 
nouvelle  et  dejiuis  un  demi-siècle  elle  a  tenté 
bien  des  esprits.  ICn  1892  Max  Einhorn  y  avait 
songé,  mais  il  ne  iiut  réaliser  son  projet  en  pré¬ 
sence  de  difficultés  techniques  insurmontables, 
à  une  époque  où  la  photograjihie,  l’appareillage 
électrique  et  la  mécanique  de  précision  p:e- 
naient  seulement  leur  essor.  Il  manquait  sur¬ 
tout  alors  aux  réalisateurs  la  lampe  électrique  à 
grande  intensité  lumineuse  et  la  pellicule  sen¬ 
sible,  qui  devait  it  elle  seule  créer  dans  la  suite 
tant  de  nouvelles  jiossibilités  photograjihiquos. 

La  gastroscopie  avait  fait  en  revanche  beau¬ 
coup  d’adeptes  el  surtout  en  Allemagne  où  Mi- 
kulicz  dès  1881  iierfectionnait  un  gastroscope  en 
s’insjiirant  des  apiiareils  déjà  en  usage  et  déri¬ 
vant  tous  d’ailleurs  de  l’endoscope  du  Eranÿois 
Désormeaux  (18C5).  Rachet  dans  son  très  inié- 
ressant  livre  sur  la  gaslroscopie,  après  un  histo¬ 
rique  très  fouillé,  nous  montre  tout  le  parti  que 
!  on  peut  en  tirer,  mais  il  ne  nous  cache  pas  ,cs 
difficultés  techniques  el  môme  les  dangers  aux¬ 
quels  on  est  exposé,  au  jioinl  que  l’on  serait 
tenté  de  conclu] e  que  le  gastroscope  ne  peut 
ûlre  vraiment  ci'nfié  qu’aux  mains  très  exercées 
d’un  spécialiste. 

L’a])pareil  que  nous  allons  décrire  ici  est 
1  œuvre  d’un  jeune  ingénieur  viennois  M.  I'’. 
Back,  en  coll.iboralion  avec  le  Prof.  Porgès  el 
le  Dr.  Heil))ern  (1929).  Il  ne  présente  ni  les  dif¬ 
ficultés,  ni  le  danger  de  maniement  d.i  gaslros- 
cope  el  peut  ôtre  appliqué  par  n’importe  quel 
praticien  puisqu’il  n’est  jjas  d’un  emjiloi  pins 


difficile  que  le  tube  en  gomme  de  Faucher.  Dans 
l’esprit  de  l’inventeur,  il  s’agissait  de  trouver  le 
moyen  d’introduire  sans  risques  dans  l’estomac 
un  ajipareil  photographique  de  très  petit  volume 
muni  d’une  très  forte  source  lumineuse,  qui 
puisse  en  une  seule  manoeuvre,  raiiide  el  aisé'e. 


Fig.  1.  —  Le  tube  pliolograpliiqiie. 

rejiroduiro  l’aspect  de  la  muqueuse  gaslri(iue 
presque  dans  son  intégrité.  Le  «  Castro  Pholor  » 
que  nous  avons  utilisé  remplit  toutes  ces  condi¬ 
tions. 

Il  se  compose  essentiellement  de  deux  parties: 

1“  Le  tube  photographique  ;  2”  Le  transfor¬ 
mai  eu  r-condensat  ou  r. 

1“  Le  tube  ])bolograi)bique.  L’appareil  photo¬ 
graphique  proprement  dit  et  la  lampe  électrique 
AP  sont  montés  au  bout  d’un  tube  en  caout¬ 
chouc  semi-rigide.  L’autre  extrémité  du  tube  est 
terminée  par  un  corps  en  ébonile  muni  d’un 
poussoir  P,  d’un  embout  prévu  pour  soufflerie 


Irai  au  tungstène  du  type  n  fusible  »,  donnant 
une  intensité  lumineuse  do  18.000  bougies  en¬ 
viron  (lumière  bleue,  20  pour  100  d’I'.  V.,  du- 


iLia.  "LaajlC 


-joii-.uuiX. 


Fig.  \.  —  Miiiiièrc  de  découper 


rée  d’éclairement  de  1/120“  de  seconde).  Les 
chambres  photographiques  sont  munies  chacune 
d’un  support  de  film  amovible  è  quatre  faces 
concaves  opposées,  l’un  en  aluminium  (cham¬ 
bres  inférieure)  l’antre  en  ébonile  (chambre  sii- 
périeure).  La  paroi  de  ces  chambre  est  jierfon'-e 
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La 

Nouvelle  Faculté  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  de  Lyon 


A  la  rentrée  de  Novembre  1930,  sans  inaugu¬ 
ration  officielle,  le  nouveau  bâtiment  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon, 


Novembre  1927,  et  par  laquelle  plus  de  41  mil¬ 
lions  do  francs  étaient  donnés  à  l’Université  de 
Lyon  par  la  Fondation,  pour  la  construction  de 
la  Faculté  de  Médecine,  contre  15  initiions  fran- 
(,ais.  Aucune  autre  contre-partie  à  ce  don  ma- 
gnifiiiue,  accru  encore  par  des  dispositions  rela¬ 
tives  aux  crédits  de  fonclionnemont  'T  de  recber- 
che.  Aucune  obligalion  nouvelle  ])our  le  corps 
enseignant,  aucune  servitude  d'aucune  sorte. 


Faculté  â  une  commission,  composée  du  doyen, 
du  professeur  Policard,  et  de  M.  Edmond  Gillet, 
régent  de  la  Banque  de  France,  membre  du  Con¬ 
seil  de  l’Université,  qui  fut  bientôt  remplacé  par 
M.  i:.  Bizot,  ancien  éléve  de  l’Ecole  iiolytecbni- 
que.  Cette  commission,  ayant  5  sa  disposition  la 
trésorerie  aisée  de  la  Fondation  Bockefeller, 
jiut,  iiour  une  partie  importante  des  travaux, 
opérer  comme  en  matière  inriustrielle,  avec  le 


Fifr.  1.  —  L.I  noiivi'llo  Fiiciillé.  ta  scrnnd  plan,  l’hôpi  lut  de  Gnmffi'-Iîliiiiclii’, 


construit  |)ar  le  concours  de  la  Fondation  Rocke¬ 
feller,  a  été  mis  en  service.  11  remplace  des  lo¬ 
caux  vieux  de  cinquante  ans,  insuffisants  et 
inextensibles. 

La  ville  de  Lyon  avait  commencé,  il  y  a  plus 
de  vingt  ans,  la  construction  d’un  nouvel  hôpi¬ 
tal,  devant  se  substituer  à  l’Hôtel-Dieu,  impos¬ 
sible  à  moderniser.  Ce  nouvel  hôpital,  dit  de 
Grange-Blanche,  est  à  la  limite  de  l’aggloméra¬ 
tion  et  de  la  banlieue.  Il  est  en  voie  d’achève¬ 
ment  et  sera  sans  doute  ouvert  dans 
les  derniers  mois  do  1932.  Il  contien¬ 
dra  les  treize  cliniques  rie  la  L’acuité, 
et,  sur  1.500  lits,  en  aura  950  pour 
l’enseignement.  Son  éloignement  de 
la  Faculté  fit  concevoir  la  reconstruc¬ 
tion  de  celle-ci  dans  le  voisinage  im¬ 
médiat  de  l’hôpital,  réalisant  un 
centre  médical  complot. 

La  Fondation  Rockerellor,  déjà  in¬ 
téressée  par  certaines  activités  pri¬ 
vées  de  médecine  sociale  à  Lyon  (fon¬ 
dation  franco-américaine  pour  l’en¬ 
fance,  école  d’infirmières)  et  par  di¬ 
verses  initiatives  municipales,  se 
montra  favorable  à  la  reconstruction 
de  la  Faculté.  Son  président  d’alors, 

M.  Vincent,  le  regretté  directeur  de 
son  service  d’éducation  médicale,  le 
U'’  Richard  M.  Pearce,  et  son  succes¬ 
seur,  le  D''  Alan  Gregg,  furent  avec 
le  vice-président  Gunn  les  artisans 
d’une  combinaison  qui  aboutit  en 


Le  terrain  nécessaire  à  la  construction,  séparé 
de  l’hôpital  par  une  avenue,  avait  ôté  réservé 
par  des  achats  de  l’Administration  des  Hospices 
ou  des  options  (pii  furent  aussitôt  repassées  à 
l’Université,  rendant  toute  spéculation  impos¬ 
sible,  quand  le  projet  fut  connu.  On  ])eut  être 
reconnaissant  aux  dirigeants  de  l’administra¬ 
tion  des  Hospices  d’avoir  ainsi  facilité  l’oeuvre 
de  l’Université. 

Celle-ci  confia  la  conslruclion  de  la  nouvelle 


minimum  de  formalités.  Celte  circonstance,  et 
l’élude  minutieuse  des  plans  avant  le  début  des 
travaux,  ont  iiermis  de  conduiie  ceux-ci  è  une 
cadence  inaccoutumée. 

M.  Paul  Bellemain,  architecte  de  l’Université, 
avait,  au  cours  des  années  pnVé-denles,  accom- 
])agné  en  Angleterre  et  en  Amériiiue  le  doyen 
et  M.  Policard.  Son  œuvre  s’ins]ure  de  certaines 
constructions  récentes,  entre  autres  la  nouvelle 
Ecole  de  médecine  de  Rocliesler  (N.  Y.)  et  l’Uni- 
versilé  Vanderbill  à  Nashville.  Mais 
l’analogie  est  ])lus  dans  le  plan  gé¬ 
néral  que  dans  les  détails. 

Les  premiers  travaux  de  maçonne¬ 
rie  furent  commencés  le  10  Mai  1928, 
tout  fut  terminé  en  Octobre  1930.  A 
vue  d’avion,  l’édifice  semble  un  tri- 
])lan  aux  ailes  inégales,  avec  deux 
cellules  superposées,  correspondant 
aux  deux  cours  intérieures.  La  fa¬ 
çade  n’a  (jue  quatre  étages,  tout  le 
reste  en  a  cinq,  plus  un  étage  de  ter¬ 
rasses  où  se  trouvent  les  logements 
des  animaux.  On  pourrait  élever  en¬ 
core  deux  étages  sur  les  terrasses  ac¬ 
tuelles.  La  surface  totale  est  de 
49.000  mq.  de  planchers,  soit  environ 
un  hectare  effectivement  couvert.  Le 
billiment  de  façade  a  100  m.  de  long, 
le  bAtirnent  d’arrière  165,  la  hau¬ 
teur  maxima  est  de  23  m.,  celle  de 
chaque  étage,  épaisseur  des  plan¬ 
chers  compris,  de  4  m.  La  conslruc- 


séparées  par  des  inlervalles  de  Iji'don  non  armé, 
pour  diminuer  les  vibrations  et  les  bruits.  Cha- 
(pie  segment  du  bAtiment  central  a  une  ])rofon- 
deur  de  15  m.,  et  est  ])arcouru  d’axe  en  axe  par 
un  couloir  cenlral  de  2  m  60,  flan- 
(pié  de  chambres  (pii  ont  une  pro-  . 

fondeur  de  6  m.  et  une  largeur  de  1  ' 

4,  ce  qui  constitue  l’unité,  ou  une 
largeur  multiple  régulière  de  celle  r 
de  l’unilé. 

Ainsi  la  ruche  se  compo.sc  de  ccl- 
Iules  de  G  mètres  sur  4,  ou  sur 
8,  12,  16,  etc.  Tous  les  4  mètres, 
passe  Taxe  d’une  fcnèlre,  et  une 
gaine  de  canalisation,  on  sorte  qu’à 
jieu  de  frais  les  locaux  sont  trans-  PWlj 
forinables,  soit  par  suiqiression,  soit  f] 

par  intercalement  de  cloisons.  Inu¬ 
tile  d(!  faire  remarquer  les  avantages 
([ue  ces  unités  offrent  pour  la  re¬ 
cherche  individuelle. 

L’hépital  est  réuni  à  la  Faculté  par  L.  ,  - 
un  tunnel,  et  quand  il  sera  en  fonc- 
lionnemeni,  il  est  probable  (jue  les  Bfc'v 
étudiants  et  une  jiarlic  du  personnel  — 

enseignant  passeront  toute  leur  jour¬ 
née  dans  le  centre  médical  ainsi  réa¬ 
lisé.  l'n  restaurant  a  été  prévu  dans  ce  but  à 
la  Faculté. 

Dans  la  répartition  des  locaux,  une  préoccu¬ 
pation  a  dominé  :  rapprocher,  soit  sur  le  plan 


i  armé,  de  .se  compléter  mutuellement.  Fne  aile  est  con- 
:s.  Cha-  sacrée  à  la  chimie,  à  tous  ses  étages.  D’où  des 
])rofon-  disjiositifs  particuliers  :  canalisations,  ventila- 
axe  par  tion,  mur  isolé  du  bAtiment  pour  recevoir  les 


:e  but  à  balances,  autre 

geuses,  etc.  Au 
préoccu-  naturelle  et  la 
le  plan  l’hydrologie,  la 


mur  isolé  pour  les  centrifu- 
méme  étage  on  trouve  l’histoire 
parasitologie,  la  thérapeutique, 
iiharmacie,  la  botanique  et 


tre  encore,  la  physiologie,  la  médecine  expéri¬ 
mentale,  l’histologie,  l’anatomie  pathologique. 
Les  amjihithéAtres,  qui  ne  iieuvenl  tenir  dans 
les  15  m.  de  profondeur  des  ailes,  sont  contenus 
dans  des  saillants  extérieurs  de  la 
construction,  ainsi  que  la  salle  prin- 
cipale  de  dissection,  éclairée  par  le 

Si».-.  haiit,  comme  une  usine. 

La  grande  salle  de  lecture  de  la  bi¬ 
bliothèque  a  900  mètres  carrés.  Les 
magasins  de  livres  peuvent  en  con¬ 
tenir  500.000. 

Le  sol  est  en  carreaux  d’asphalte, 

_  avec  une  bordure  de  grès  dans  les 

laboratoires  et  les  couloirs.  Toute 
l’installation  intérieure  est  standar- 
IQOHj  disée  dans  les  moindres  détails,  les 
'T''n  tuyaux  ap))arents  ou  facilement  ac- 
i■  ..|  cessibles,  les  murs  sont  revêtus  de 

J;  I  faïence  jus(|u’à  1  m.  85  du  sol. 


Telles  sont  (juclques-unes  des  ca- 
racléristiques  d’un  bAtiment  destiné 
'  à  donner  à  la  scolarité  médicale  tout 
autant  (]u’à  la  recherche  scientifique 
des  facilités  nouvelles.  Ni  par  son  ap¬ 
parence,  ni  par  ses  aménagements  il  ne  saurait 
se  comparer  avec  les  installations  élégantes  et 
d’un  perfectionnement  raffiné  de  certains  Insti- 
luts  récents  de  Paris,  celui  du  Cancer  ou  celui  de 
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coiislruil  i'coiionii(iucmeiil,  el  semble  plutôt  une 
usine.  Mais  il  est  en  France  la  première  réalisa¬ 
tion  complète  d’une  Faculté  moderne.  Surtout 
il  ne  représente  qu’une  partie  de  l’elïort  tenté  ;'i 
Lyon.  Outre  les  nouvelles  cliniques  qui  s’achè¬ 
vent,  la  Faculté  se  complétera  bientôt  par  une 
Ecole  d’infirmières  et  de  visiteuses,  édifiée  sur 
un  terrain  immédiatement  voisin,  et  par  un  cen¬ 
tre  d’hyffiène  sociale.  En  liaison  étroite  avec  les 
oeuvres  publiques  et  privées  elle  s’efforce  d’ins¬ 
truire  ses  élèves  dans  la  pratique  de  la  médecine 
préventive  et  non  plus  seulement  dans  la  théo¬ 
rie.  Un  Institut  de  médecine  du  travail  vient  d’y 
être  créé  ;  d’autres  organismes  sont  en  projet. 

Une  telle  évolution  ne  peut  se  faire  sans  sacri¬ 
fier  des  habitudes  anciennes,  sans  effort  d’adap¬ 
tation,  sans  ressources  matérielles  considérables. 
Les  pouvoirs  publics  et  les  concours  privés  no 
détourneront  sans  doute  pas  leur  attention 
d’une  tentative  destinée  à  montrer  à  l’étranger 
que  la  médecine  française  ne  vit  pas  seulement 
sur  son  passé  et  sur  la  valeur  actuelle  de  ses  sa¬ 
vants,  mais  qu’elle  cherche  à  mettre  à  leur  dis¬ 
position  les  moyens  de  recherche  et  d’enseigne¬ 
ment  que  d’autres  ont  eu,  jusqu’ici,  plus  libé¬ 
ralement  qu’eux-mémes. 

La  Fondation  Itockefeller  a  eu  confiance  dans 
la  volonté  de  travail  et  dans  l’esprit  moderne  de 
la  Faculté  de  Lyon.  A  Paris,  maintenant,  de  faire 
beaucoup  mieux.  j 

Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon, 
Correspondant  de  l’Institut. 


La  pendaison  de  Judas 
en  peinture 

((  S’étant  pendu,  il  a  crevé  par  le  milieu  et 
toutes  ses  entrailles  se  sont  répandues  »  :  telles 
sont  les  paroles  par  lesquelles,  peu  de  temps 
après  l’Ascension  du  Christ,  débute  le  discours 
de  saint  Pierre  devant  les  frères  assemblés;  car 
il  fallait  que  tout  s’accomplît,  comme  l’avait 
«  écrit  et  prédit  l’Esprit-Saint  ^  par  la  bouche  de 
David  ».  Les  Actes  des  Apôtres  fournissent  donc, 
sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  des  détails  cir¬ 
constanciés;  par  contre,  si  les  quatre  évangélistes 
insistent  sur  la  trahison  de  l’apôtre,  un  seul, 
saint  Mathieu  -,  mentionne  le  désespoir  et  le  sui¬ 
cide,  mais  brièvement  et  sans  aucune  précision 
anatomique-'.  L’horreur  d’un  pareil  drame  au¬ 
rait  pu  tenter  quelque  artiste,  mysti(iue  et  réa¬ 
liste  à  la  fois,  comme  il  en  exista  si  souvent  au 
Moyen  âge,  bien  qu’une  pareille  effigie  dût  trou¬ 
ver  sa  place  plutôt  sous  les  sombres  voûtes  d’un 
cloître,  ou  sur  les  murs  austères  d'une  chapelle 
de  pénitents,  que  sur  le  chevalet  d’un  évocateur 
habituel  de  madones,  d'angelots,  ou  de  bienheu¬ 
reux.  Cependant  l’histoire  de  l'art,  tout  au 
moins  de  l’art  pictural,  demeure  très  sobre  de 
semblables  détails;  à  peine  se  trouve-t-il,  dans 
certains  missels  discrets,  quelques  rares  minia¬ 
tures,  dont  les  dimensions  réduites  atténuent, 
par  cela  môme,  la  crudité  du  spectacle.  Le  riche 
répertoire  de  M.  Salomon  Heinach  *,  qui  com- 


1.  Actes  lies  Aiiôtres,  Cli.  I,  verset  hS. 

2.  Evangile  selon  Saint-MaUiieu,  Ch.  XXVII,  versets  fl, 
4  et  5. 

3.  La  pendaison  de  Judas  a  élc  encori;  cilée  par  saint 
Ignace  d'.Vulriclic,  père  de  l’Eglise  et  disciple  de  saint 
Pierre  cl  de  saint  Jean,  dans  l’épiire  IV  ail  Pliilippcuses: 
V.  à  ce  propos,  Gustave  d’EicnruAL,  Les  Evangiles,  Pa¬ 
ris  Hachette  1865,  annexe  XXXVIII,  p.  2.58.  Au  sujet  d.  s 
controverses  soulevées  jtar  Pacte  lui-inéine,  ou  par  se.-- 
détails,  consulter  l’article  très  documenté  de  M.  Edmos» 
Locakd  ;  La  mort  de  Judas  Iscariote,  Archives  d’An- 
thropologie  criminelle,  19Ü4,  t.  XIX,  p.  421. 

4.  Salomon  Reinacu  :  Répertoire  de  peintures  du 
moyen  âge  et  de  la  Renaissanee,  4  vol.,  Ernest  Leroux, 
éditeur,  Paris,  1905-1918. 


prend  4.864  tableaux,  n'en  décrit  aucun  de  ce 
genre,  el  nous  serions  bien  embarrassés  de  trou- 


Fig.  1.  —  Judas  pendu.  .Santuario  di  .\.  S.  del  Fon- 
tano  J.  (D’après  une  carte  postale,  obligeamment 
communiquée  par  M.  le  Podesla  de  liriga  Maritlima.) 


Fig.  'J.  —  Judas  pendu.  Clnqiellc  de  Sainl-Sébaslien,  à 
Lanslevillard.  (D'apfès  une  photogravure  publiée  par 
M.  L.  Bégule.)  i 


ver  quelque  fresque  suggestive,  en  dehors  des 
exemples  suivants,  qui  acquièrent,  par  consé¬ 
quent,  un  intérêt  tout  particulier 


a)  Le  premier,  et  de  beaucoup  le  plus  impor¬ 
tant,  nous  est  offert  par  le  Judas  cohservé  au 
Santuario  di  A'.  Sigiiura  dcl  Eoiilaiio.  Parmi  les 
critiques  d’art  français,  M.  Georgeâ-vNormandy 
fut,  croyons-nous,  un  des  rares  à  l’étudier 
mais  il  est  devenu  plus  classiijue,  aujourd’hui, 
et,  dans  son  très  Intéressant  travail  sur  les  pen¬ 
dus  dans  l’Histoire  et  dans  l’Art,  le  D''  H.  bord  ^ 
n’a  pas  manqué  de  le  faire  figurer.  La  chapelle 
est  bâtie  à  3  km.,  environ,  de  Briga  Maritlima, 
dans  le  haut  bassin  de  la  Itoya,  sur  le  revers 
italien  des  Alpes-Maritimes,  au  fond  d’un  vallon 
fleuri,  où  coulent  de  fraîches  sources  inlermil- 
tentes,  déjà  célébrées,  dit-on,  par  les  Itomains. 
L’aspect  de  l’édifice  paraît  modeste,  mais  l’illu¬ 
sion  cesse,  dès  l’entrée,  devant  les  parois,  cou¬ 
vertes  de  fresques  multiples  appartenant  à  plu¬ 
sieurs  époques,  mais  dont  les  plus  inléressanles 
datent  de  la  fin  du  xv”  siècle,  et  sont  l’œuvre 
d’un  certain  Canavesio  Sans  parler  d’un  gran¬ 
diose  jugement  dernier,  ni  de  dix  comjtarli- 
ments,  représentant  les  scènes  de  la  vie  de  la 
Vierge  et  de  l’enfance  du  Christ,  nous  insiste¬ 
rons  sur  les  26  compositions  consacrées  à  la  Pas¬ 
sion,  car  la  17“  d’entre  elles  est  divisée  en  deux 
segments,  dont  l’un  concerne  Judas  rapportant 
les  trente  deniers  d’argent,  et  l’autre  est  entiè¬ 
rement  occupé  par  le  cadavre  du  traître,  pendti 
à  l’arbre  traditionnel,  et  dont  les  dimensions, 
bien  plus  importantes  (jue  celles  des  personna¬ 
ges  figurant  dans  les  compartiments  voisins, 
touchent  à  la  grandeur  naturelle.  La  reiiroduc- 
tion  ci-jointe  (tig.  1)  rend,  sans  doute,  la  rigi¬ 
dité  des  bras  et  des  jambes,  les  yeux  hagards 
et  saillants,  l’horrible  rictus  de  la  bouche  entr’ou- 
verte,  avec  sa  langue  tombante,  le  fléchissement 
excessif  de  la  tôte  sur  la  poitrine,  elle  montre 
l’abdomen  béant  d’où,  conformément  à  la  tra¬ 
dition,  s’échappent,  avec  des  débris  d’intestins, 
un  foie  outrageusement  bilobé,  surmonté  d’un 
cœur  autiuel  adhère  à  gauche  un  ijoumon;  dans 
cet  amas,  plonge  un  diable  hideux,  qui  se  saisit 
de  l’âme  affolée,  cherchant  vainement  à  lui 
échapjter.  Mais  rien,  sinon  ht  vue  de  la  fresque 
elle-môme,  ne  peut  donner  l’idée  des  viscères, 
ni  de  la  chair  morte  dont  la  couleur  verdâtre, 
presque  olive,  aurait  pu  rendre  jaloux,  dans  la 
suite,  un  Mathias  Grünexvald.  <i  Effroyable  chef- 
d’œuvre  »,  selon  l’expression  môme  de  M.  Aor- 
mandy,  capable  d’inspirer  à  la  fois  le  boulever¬ 
sement  de  l’âme  et  la  répulsion  des  sens.  Quand 
nous  le  contemplions,  en  1913,  le  custode,  avec 
une  malicieuse  bonhomie,  ne  nous  avait-il  jias 
laissé  entendre  tpie,  pour  la  raison  itrécédenle, 
un  rideau  le  cachait  prudemment  aux  visiteuses 
en  espérance  de  maternité  ! 

b)  Franchissons  la  ligne  de  partage  des  eaux 
el  la  frontièn-  franco-italienne,  pour  nous  trans¬ 
porter  vers  la  haute  vallée  d(!  l’Arc,  en  Mau- 


5.  I.ii  gi'isiilllc  (lu  (lè.xcspoir,  el  le  pendu  liguninl  |mnui 
les  daniiu's,  en  bns  el  au  centre  du  Jugcniciil  dernier, 
peints  tous  deux  par  Giotto,  dans  la  chapelle  de  l’Arena 
(Padoue),  semblent  des  allusions  bien  lointaines  au  fait 
précis  qui  nous  inléresse. 

6.  G.  Nokmanuy  :  Le  Monde  illustré,  25  Mai  1912. 

7.  Æscl'lapi:  :  n”  3  et  4,  Mars  et  Avril  1929.  L’au¬ 
teur  y  reproduit  aussi  deux  miniatures  provenant,  l’une 
des  Riches  Heures  du  Duc  de  Berry,  l’autre  d’un  ma¬ 
nuscrit  conservé  à  la  Bibliothèque;  le  môme  sujet  élail 
représenté  sur  une  enluminure  eximséc  au  Brilish  Mu¬ 
séum,  en  192S. 

8.  Gonsuller  la  très  complèic  munograiihie  du  .Soeer- 
dole  Edoardo  Pacchioudi,  ornée  de  nombreuses  photo¬ 
gravures.  Ed.  Pietro  Gibelli,  Bordighera,  1912. 
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l  ionne.  Là,  doux  sancUiaires  voisins  s’olïrcnl  au 
promeneur  Le  premier  se  dresse  sur  un  mon- 
lieule,  près  de  Uessans  (1.742  m.),  à  côlé  du 
chemin  de  Bonneval,  vers  l’entrée  du  vallon  de 
lUbon  qui  mène  à  Roche-Melon  (3.548  ni.),  et  à 
la  Pointe  de  Gharhonnel  (3.760  m.).  Ses  propor¬ 
tions  sont  aussi  modestes  que  son  apparence,  et 
sur  un  mur  extérieur,  à  peine  consolidé,  se 
trouve  représentée  la  majestueuse  effigie  de 
Saint-Antoine,  patron  do  l’édifice.  Pourtant  ce 
dernier  contient  un  ])récieux  musée,  car,  sous 
un  plafond  de  Lois  sculpté,  formant  une  série 
de  petits  caissons  rectangulaires  somptueuse¬ 
ment  dorés,  s’abritent  les  restes  do  fresques, 
jiarmi  lesquelles  figurent  aussi,  au  panneau  24, 
la  mort  de  Judas. 

Mais  cet  ouvrage,  assez  détérioré,  il  faut 
l’avouer,  n’est  pas  sans  maladresse,  et  le  môme 
sujet  est  bien  mieux  mis  en  valeur  dans  un  au¬ 
tre  sanctuaire,  bôti  9  km.  plus  loin,  parmi  les 
rochers,  à  l’entrée  de  Lanslovillard  (1.600  m.  en¬ 
viron),  petit  village  dominé  par  l’énorme  Dont 
Parrachée  (3.712  m.).  L’oratoire  est,  comme  le 
jirécédent,  sans  abside,  et  do  dimensions  encore 
plus  réduites  ;  mais,  dans  l’unique  nef,  le  pla¬ 
fond  a  conservé  toute  sa  richesse  primitive,  et 
les  pointures  murales  presque  toute  leur  fraî¬ 
cheur.  Ces  dernières  illustrent  la  vie  de  saint 
Sébastien,  auquel  est  dédié  la  Chapelle,  et  for¬ 
ment  16  compartiments,  auxquels  font  suite 
36  autres,  dont  le  vingt  et  unième  évoque  la 
mort  du  traître  (fig.  2).  Comme  à  Rriga,  il  s’agit 
d’une  figure  isolée,  de  taille  un  peu  supérieure 
à  celle  des  autres,  et  contenue  dans  un  cadre 
spécial.  Ici  encore,  le  Ihorax  et  le  ventre,  les  en¬ 
trailles  s’échappent,  et  un  diable  hideux,  quasi 
en  forme  de  pince,  extrait  l’ûme  vouée  à  la  dam¬ 
nation.  Mais  l’exécution  est  nettement  infé¬ 
rieure  :  la  figure  est  plus  froncée  que  grima¬ 
çante,  les  viscères,  trop  schématiques,  trahissent 
une  connaissance  vraiment  imparfaite  de  la 
splanchnologie  et  le  suicidé,  ])endu  un  peu 
comme  une  marionnette,  est  devenu  moins  la 
traduction  que  la  caricature  de  l’horreur. 


Malgré  leur  valeur  inégale,  les  trois  effigies  en 
question  méritent  d’ôtre  juxtaposées,  car  elles 
se  rapportent  à  un  drame  réaliste,  nous  le  ré¬ 
pétons,  bien  rarement  reproduit  par  la  peinture. 
L’origine  dos  fresques  de  Briga  est  connue,  car 
un  acte  authenti(|ue  certifie  qu’elles  furent  ter¬ 
minées  le  12  Octobre  1492,  par  Giovanni  Cana- 
vesio  (Canaxevius  Prcsbiteiq,  artiste  distigué, 
considéré  comme  natif  dcPigncrol,  ipii  travaillait 
près  do  la  Méditerranée,  vers  la  lin  du  xv”  siècle, 
et  dont  le  musée  de  ’furin  possède  un  vaste  po- 
lyplique,  un  lieu  différent  d’ailleurs,  comme 
style,  des  compositions  qui  couvrent  les  murs 
du  «  Santuario  del  Fontano  »  Par  contre,  au¬ 
cun  renseignement  iirobant  n’a  été  reciienlli, 
croyons-nous,  sur  les  peintres  de  Lanslovillard 
et  do  Bessans;  eux  aussi  paraissent  avoir  Henri 
entre  14.50  et  1190,  bien  (|uo  le  second  soit  net¬ 
tement  inférieur  au  jiremier,  et  (|ue  tous  deux 
soiiil  surpassés,  do  beaucoup,  par  G.  Canavesio, 
à  qui  l’on  peut  reprocher  moins  do  gaucherie 


9.  ConsiilliT  la  renia l■(Hlllllle  lirocluirc  de  M.  Lucicn 
llcnci.i;  :  Les  iicinturcs  murales  à  l.anslcvillard  ci  à 
lirssans.  Rey,  imprimeur,  Lyon,  1918. 

10.  Deux  polypliques  sont  conservés,  fini  ilana  féf;lise 
(le.  Pigna,  petite  ville  italienne  située  à  21  km  île  Vinti- 
niille,  l’aiitrc  à  Pornassio,  près  de  Porto  Mamicio  aux 
environs,  ville  ronligiië  à  lincgiia  (l.ignrir).  Des  fres¬ 
ques  ornant  une  eluipcllo,  jirès  de  Saint-Ktienne-de- 
’l'inée,  portent  les  sigiuilttres  de  Joliaunes  tianavesi  et  de 
.1.  Italeisoni.  Plusieurs  {leintres  ont  pni'té  le  nuni  de  Ca- 


dans  la  prospective.  Chez  tous,  le  charme  du  co¬ 
loris,  l’ovale  dus  visages  féminins,  bien  des  dé¬ 
tails  dans  le  costume,  évoquent  l’Italie,  en  dépit 
d’un  archa’isme  attardé  ;  en  revanche,  la  rudesse 
et  môme  l’e.xprossion  grimaçante  de  certains 
types  masculins,  le  harnachement  des  hommes 
d’armes,  la  raideur  des  attitudes, ,  la  sécheresse 
de  certains  contours,  donneraient  à  croire  que 
l’art  allemand  de  l’époque  n’a  pas  été  sans  exer¬ 
cer  une  inlluence,  môme  relative.  Kt  pourtant 
le  sujet  traité,  en  la  circonstance,  n’a  guère  do 
semblables.  Personnellement,  nous  avons  ar¬ 
penté  bien  des  musées,  bien  des  églises,  bien 
des  cloîtres,  mais  ces  (luelqucs  villages  perdus, 
semés  de  chaque  côté  des  Alpes,  restent,  nous 
le  croyons  du  moins,  quasi  les  seuls  à  concen¬ 
trer  cette  iconographie  du  Judas  pendu,  proba¬ 
blement  selon  quelque  tradition  régionale,  dont 
les  paroisses  auraient  peut-ôtre  stipulé  le  main¬ 
tien  dans  les  contrats  passés  avec  les  artistes 
qu’elles  avaient  choisis. 

Quels  étaient  ces  demi-inconnus  ?  se  demande 
M.  Bégule.  Appartenaient-ils  au  terroir  P  S’agis¬ 
sait-il,  suivant  une  coutume  assez  fréquente, 
d’étrangers,  venus  du  Nord  et  gagnant,  dans  les 
pays  qu’ils  traversaient,  de  quoi  continuer  leur 
voyage,  tout  en  respectant  les  goûts  de  leurs 
cmbaucheurs  ?  Aucune  réponse  ne  semble  avoir 
été  donnée  à  ces  questions.  Mais,  en  dépit  de 
différences  réelles,  certaines  similitudes  indiscu¬ 
tables,  et  peut-ôtre  des  influences  réciproques, 
rapprochent  ces  trois  «  manières  »;  il  y  a  loin 
d’une  telle  esthétique,  malgré  tout  assez  Ûpre, 
a  la  grûce  ingénue,  et  souvent  un  peu  mièvre, 
des  J.  Miraillet  (de  Montpellier),  des  J.  Durandi 
et  de  plusieurs  Brea,  maîtres  »  de  la  Côte 
d’Azur  »  ou  de  la  Ligurie,  dont  beaucoup  d’œu¬ 
vres  furent  groupées  à  Nice,  au  moment  de 
l’exposition  de  1912  Sans  qu’on  puisse  affir¬ 
mer  qu’ils  aient  fait  partie  d’une  seule  école, 
dont  G.  Canavesia  aurait  été  l’un  des  chefs,  ils 
semblent  obéir  à  l’inspiralion  qui  anima,  vers  la 
môme  époque,  tant  de  peintures  primitives, 
éparses  dans  les  Alpes  du  Piémont,  do  la  Savoie 
et  do  la  Méditerranée,  comme  en  témoignent  les 
chapelles  de  Saint-Sébastien  à  Saint-Etienne  de 
'finée,  de  Yenanson  (1481),  en  France;  de  Varallo- 
\  al-Sesia  en  Italie,  et  tant  d’autres  encore,  d’où, 
toutefois,  la  pendaison  de  Judas  est  absente 
Mieux  dotées,  celles  de  Briga  et  de  la  Maurienne 
ont  trouvé  des  historiens  plus  accessibles.  Ce 
n’est  pas  à  compléter  ces  savants  ouvrages  que 
visent  ces  simples  lignes,  mais  bien  à  montrer 
((iiels  guides  précieux  ils  représentent,  pour  qui 
veut  bien  les  feuilleter.  Puissent-ils  attirer  l’at- 
lenlion  des  curieux  sur  cos  richesses  trop  igno¬ 
rées.  Puissent,  le  touriste,  en  veine  de  flânerie, 
et  l’alpiniste,  en  mal  d’escalade,  ne  pas  dédai¬ 
gner,  jiassant  si  près  d-’elles,  ces  fleurs  d’un  art 
incomplet,  mais  vérilable,  que  la  piété  des  mon- 
lagnards  fil,  il  y  a  bien  longlomps,  éclore  le 
long  des  routes,  au  bord  des  fontaines,  et  pres¬ 
que  sous  les  regards  des  glaciers. 

A.  C. 

IL  (:.111.S,.II,T  le  . . .  lie  11,  ilile  ex|M,sili,„. 

.1.  l..:i,,i,T  (1912U  les  IVi.iIres  niçois  des  xV  el  xv,«  siè- 

sièeles.  Gazette  des  Ikaux-.irts,  1912,'^'!' Vp"  2'7'9  et  379. 
I.  Il,  |i.  63  el  151.  H.  D  OoiiK  :  L'.lrt  en  Provence  (Les 
lieiiux  mis,  Viiii  Oest).  11.  Hi.anoh.mii.  :  Les  Alpes  fran¬ 
çaises,  Paris.  19’25  (cité  par  Doré).  G.  Haxotaux  :  La 
Prnvenec  niyoise,  Paris  1928. 


A  propos  d’oreilles 

L’ÉPICA  NTllUS  AURICULAIRE 


L’arlicle  sur  la  morphologie  do  l’oreille,  puni 
dernièrement  dans  La  Presse  Médicale,  m’incite  à 
signaler  un  cas  que  j’ai  observé  il  y  a  plus  do 
vingt  ans  el  où  les  oreilles  étaient  pour  ainsi  dire 
invaginées  dans  un  repli  de  la  peau;  malformation 
dont  je  n’ai  trouvé  aucune  observation  dans  la 


lilléruturc  médicale  el  que  j’ai  monlrée  à  l’Ameri- 
can  otological  Society. 

11  s’agissait  d’une  jeune  lillo  de  23  ans  qui  vint 
à  la  consultation  des  maladies  do  l’oreille  du  dis¬ 
pensaire  de  Harlem,  en  demandant  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  pour  une  difformité  congénitale 
de  scs  deux  oreilles.  A  première  vue,  on  ne  consta¬ 
tait  rien  d’anormal;  mais  lorsque  la  jeune  fille  rele¬ 
vait  les  cheveux  qui  recouvraient  la  partie  supé¬ 
rieure  des  oreilles,  on  voyait  que  le  haut  des  pavil¬ 
lons  était  collé  contre  la  paroi  latérale  du  crâne  el 
recouvert  par  un  repli  cutané  continuant  en  haut  la 
portion  ascendante  de  l’hélix  et  venant  en  arrière 


se  perdre  dans  les  téguments  de  la  parlie  supé¬ 
rieure  de  la  mastoïdo. 

En  relevant  ce  pli  cutané  rcconvranl  la  partie 
supérieure  du  ])avillon,  on  voyait  que  l’oreille 
élait,  pour  ainsi  dire,  coupée  brusquement,  en 
môme  temps  qu’elle  était  invaginée  dans  cette 
.sorle  de  poche. 

Des  tractions  exercées  sur  le  lobule  vers  le  bas 
faisaient  .sorlir  la  jiarlie  supérieure  de  l’oreille  de 
sa  gaine  cnianée;  de  même  avec  l’exlrémilé  du 
doigt  on  pouvait  désengager  l’hélix  de  ce  repli. 
La  conque  était  plus  concave  que  normalement,  et 
l’orilicc  externe  du  conduit  auditif  un  peu  plus 
élroil  que  d’hahilude. 

La  malformalion  était  plus  aeeentuée  du  côlé 
droit  que  du  côlé  gauche. 

Cette  formai  ion  d’une  sorte  de  prépuce  couvrant 
le  bord  libre,  de  l’Iiélix  rappelle  Vcpicanllius  qui 
couvre  l’extrémilé  inlerne  de  la  fente  palpébrale, 
l’iaiev  FiuMUiMumn  (New-York). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


PRESSION  MOYENNE 

CONSTANTE  SPHYGMOMANOMÉTRIQUE 
PAU  MM. 

VAQUEZ,  N.  KISTHINiOS 
et  M.  PAPAIOANNOU. 


IJiuis  un  IfdvuU  pi  WM'deut  '  l'uu  do  nous  a  lup- 
pelô  que  les  pressions  oxlrflmes  sont,  incapables 
dé  «  caractériser  spécifiquement  »,  suivant  l’ex¬ 
pression  de  Pachon,  le  régime  vasculaire  dont 
elles  ne  constituent  qu’un  très  court  moment. 
On  sait  de  plus  que  ces  ])ressions  présentent 
encore  à  l’état  physiologique  des  variations 
souvent  très  étendues.  Aussi  toutes  les  tentatives 
faites  pour  trouver  en'  elles  un  critère  oscillomé- 
triipio  de*  l’aptitude  fonctionnelle  cardiaque  de¬ 
vaient-elles  fatalement  échouer.. 

Pourtant  il  était-à  présumer  qu’à  un  travail 
normal  du  cœur  devait  correspondre  un  régime 
slahl(!  de  pression.  Oe  régime  stable  existe  en 
effet,  et  c’est  la  pression  moyenne  dynamique, 
telle  (|ue  nous  l’avons  délinie,  qui  le  révèle.  Des 
recherches  que  nous  avons  entreprises  récem¬ 
ment  eu  donnent  la  preuve. 

(les  recherches  ont  porté  sur  un  grand  noni- 
hro  do.  sujets.  Elles  avaient  pour  but,  d’abord 
d’évaluer  la  pression  moyenne  aux  différentes 
périodes  de  l’existence,  ensuite  de  voir  comment 
elle  se  cüjuporto  dans  les  circonstances  physio- 
logiqvies  (fui  ont  d’ordinaire  pour  effet  de  faire 
varier  les  pressions  extrêmes. 

De  10  à  2ô  ans  la  pression  nioyenne  (P.  M.  ou 
P.  M.  1).,  firession  moyenne  dynamique)  est  de 
8  à  9  cm.  Hg.,  le  chiffre  le  plus  habituel  étant 
de  9.  Dans  un  cas  nous  l’avons  trouvé  de  9  1/2, 
dans  un  aidre  dg  10,  chez  50  sujets  examinés. 

De  25  à  50  uns  la  moyenne  est  de  8  à  11  cm. 
Hg.,  la  fjrédominuuce  étant  encore  dg  9. 

Après  50  ans  les  chiffres  cxtr(''mes  vont  de  9  à 
12,  CO  dernier  très  exceptionnel  —  jieut-ôtre 
était-il  d(''jà  fvalhologique  —  le  chiffre  le  plus 
(ré(fuetd  étant  de  10  cm.  Chez  un  homme  de 
80  ans  nous  l’avons  trouvé  de  9. 

En  résumé  on  peut  dire  que  de  la  jeunesse  à 
la  vieillesse  la  pression  moyenne  ne  varie  pas 
de  fdus  de  1  à  1  cm.  1/2,  fixité  qui  contraste  avec 
la  mobilité  des  pressions  extrêmes. 

Voyons  maintenant  l’iniluence  du  sexe  à  lu- 
(fiiclle  ou  a  attribué  une  certaine  ijuportance,  la 
j)rossion  étant  soi-disant  habituellement  plus 
birsse  chez  la  feinmo  (fue  chez  l’homme.  Or  si 
cela  est  exact  fvovir  la  pression  maxima,  il  n’en 
est  pas  de  môme  pour  la  pression  moyenne,  qui 
est  identi(fue  dans  les  deux  sexes. 

La  menstruation  n’agit  i)as  fdus.  Pourtant  il 
csl  admis  à  la  suite  des  recherches  de  'l'usigi  et 
lîügdauov iteb,  de  Sinidey  cl  Mlle  Erancillon  (fue 
la  fuession  maxima  monte  lentement,  d’tnviron 
1  cm.  Hg.  fjendant  les  journées  qui  précédent 
les  éfvotfues  pour  revenu'  à  la  normale  dès  le  se¬ 
cond  jour  des  règles. "Or  la  pression  moyenne  ne 
se  modifie  à  aucun  moment.  Chez  dix  femmes 
(examinées  pur  nous,  la  seule  différence  a  été  de 
cinif  millimètres  Hg.,  écart  négligeable  étant 
donné  la  niélhode  qui  comporte  malgré  le  soin 
(fu'on  y  mette  certaines  causes  d’erreur. 

On  U  imputé  à  la  digestion  une  influence  bien 
plus  efficace  sur  les  variations  de  la  pression 
maxima.  Loeper  en  1912  a  même  dit  que  «  pen¬ 


dant  la  digestion  la  pression  artérielle  (pressioir 
maxima)  subissait  trois  variations  principales, 
qu’elle  s’élevait  peu  après  l’ingestion  des  ali¬ 
ments,  hyfverlension  immédiate,  (fu’ello  s’abais¬ 
sait  environ  une  heure  après,  hypotens'ou  secon¬ 
daire,  pour  subir  fdus  tard  une  élévabon  de  2 
ou  3  cm.  Hg.,  hypertension  tardive  ».  Peut- 
être  n’avons-nous  pas  retrouvé  tout  à  fait  ■  la 
courbe  figurée  par  Loeper  ;  pourtant  nous  avons 
vu,  nous  aussi,  que  pendant  le  travail  de  la  di¬ 
gestion,  la  pression  maxima  varie  notable¬ 
ment,  par  contre  la  pression  moyenne  reste  im¬ 
muable  (courbe  1). 

En  ce  qui  concerne  les  exercices  musculaires 
nos  constatations  sont  encore  jilus  suggestives 
en  raison  du  rôle  qu’on  leur  a  attribué  sur  les 
modifications  éventuelles  de  la  pression  et  de  la 
fréifuence  du  pouls.  On  a  même  basé  sur  elle 
diverses  mélhodes  destinées,  soi-disant,  à  juger 
de  l’aptitude  fonctionnelle  du  cœur.  La  question 
mérite  donc  d’êtré  examinée  avec  attention. 

Dés  recherches  expérimentales,  faites  fiar  Za- 
derc,  Marinovilch  et  Kicder,  il  résulterait  qu’un 


exercice  modéré  n’allant  pas  jusifu’à  la  fatigue 
élève  la  fuession  maxima  de  20  à  50  mm.  Hg. 
Taiigl  et  Zuntz  avaient  noté  chez  le  chien,  dans 
les  mêmes  circonstances,  une  élévation,  très  mi¬ 
nime  d’ailleurs,  dg  2  à  25  mm.,  cl  tout  à  fait 
transitoire  de  la  fuession  moyenne. 

Apfdicfuant  ces  notions  à  la  cliiiicfue  on  crut 
tout  d’abord  (fue  la  seule  mesure  de  la  pression 
maxima,  après  l’exercice,  serait  un  bon  moyen 
de  connaître  la  valeur  d’un  cœur.  C’était  vrai¬ 
ment  trop  simjviisic  et  la  méthode  fut  bien  vite 
abandonnée. 

Graupner  préconisa  alors  un  autre  fU'océdé 
(fui  eut  une  grande  vogue  en  Allemagne  et  qui 
consistait  i  envisager,  non  les  variations  de  telle 
ou  telle  fuession,  mais  l’écart  qui  les  sépare, 
c’est-à-dire  la  fuession  différentielle  (Pulsilrück). 
Pour  lui  l’effort  provoquerait  chez  les  sujets  nor¬ 
maux  une  augmentation  do  2  à  4  cm.  de  Hg., 
de  ta  fu'ession  maxima,  la  minima  s’élevant  à 
l)cino  ou  f)as  du  tout.  Au  cas  d’insuffisance  car- 
(lia(fue  l’élévation  de  la  fuession  maxima  serait 
filus  m(Kléré((,  celle  de  la  minima  fdus  forte  que 
précédemment,  d’où  résulterait  une  diminution 
f)lus  ou  moins  notable  de  la  pression  différen¬ 
tielle. 

En  1910,  Pachon,  abordant  lé  niôihe  sujet,  ar¬ 
riva  à  des  conclusions  un  f)cu  différentes.  Ce  qui 
ixiractérisail,  suivant  lui,  le  fléchissement  car¬ 
diaque,  ou  le  mauvais  entraînement,  c’était 
l’augmentation  constante  et  parfois  considérable 


I..-H.  Vaquez,  I>.  Gi.et  cl  Gomkz.  —  Une  nouvelle 
etifie  (le  l((  .^I)ll^^yg^nonlillloImv:^le.  ia  Presse  Médicale, 
M’  Ki.  -15  l  evi'ier  1931. 


de  la  pression  différentielle  et  lu  chute  délinilive 
et  progressive  de  la  pression  maxima.  Puis  à 
cette  occasion  il  dit  que  chez  les  individus  bien 
entraînés  et  à  cœur  normal  les  valeurs  de  tra¬ 
vail  des  fU'ossions,  une  fois  bien  établies,  peuvent 
rester  à  un  régime  remarquablement  fixe  pen¬ 
dant  la  durée  de  l’exercice.  11  a  pressenti  ainsi 
CO  phénomène  (fu’à  répo(fue  il  ne  pouvait  pas 
iiilerpréler  ;  nous  on  donnons  aujourd’hui  la 
confirmation  et  l’explication. 

Voici  donc  des  auteurs,  également  avertis  et 
consciencieux,  (fui,  procédant  de  la  même  façon, 
arrivent  à  des  résultats  contradictoires,  fiarfois 
contraires  et  par  cela  même  bien  déconcertants. 
La  critique  en  était  facile  ;  aussi  de  divers  côtés, 
et  notamment  en  France,  V,iqu(>z  et  Donzelol, 
Laiibry  et  Lidy,  n’ont  fias  eu  de,  fieine  à  mon¬ 
trer  que  ces  soi-disant  critères  d’enlraîiicment 
no  fiouvaient  en  cliniqiu!  donner  aucune  sécu¬ 
rité. 

La  faute  en  clait,  non  à  ces  auleiirs  assuré¬ 
ment,  mais  à  la  conviction  (fue  l’on  avait  alors, 
à  savoir  que  les  pressions  extrêmes  pouvaient 
«  caractériser  sfiécifiquement  »  le  régime  vascu¬ 
laire,  conviction  erronée  nous  l’avons  dit. 

Or  l’observation  nous  apprend  aujourd’hui 
(fuo-dîi  pression  inoyenne,  véritable  critère  oscil- 
lomélrique  celui-là,  ne  se  modifie  guère,  au 
cours  (le  l’exercice,  d’un  demi-ccntimèlrc  peut- 
être,  fieiil-êlre  même  pas  du  tout,  puisque  Gô¬ 
mez  cl  l.*ijoie,  dans  des  recherches  poursuives 
parallèlement  aux  nôtres  et  dont  ils  publient 
aujourd’hui  les  résultats,  sont  arrivés  à  celle 
dernière  conclusion. 

En  résumé,  chez  un  sujet  sain,  un  e.xercice 
modéré  ne  change  fias  le  régime  vasculaire,  re¬ 
présenté  par  lu  pression  moyenne.  H  restera  à 
voir  comment  il  se  comporte  au  cas  de  débilité 
cardiaque.  Pour  cela  la  méthode  dite  d’enlraîne- 
meul,  malgré  les  déboires  auxquels  elle  a  donné 
lieu,  pourra  êire  interrogée  à  nouveau  avec  plus 
de  chance  de  succès,  mais  en  prenant  alors  pour 
base  la  pression  moyenne  et  non  les  pressions 
extrêmes. 

Ceci  dit  nous  n’aurons  pus  à  discuter  longue¬ 
ment  l’inlluenco  des  autres  circonstances  —  2-1 
d’afirès  Deadborn  —  qui  seraient  capables  d’agir 
sur  la  pression.  Gel  auteur  a  été  tellement  im¬ 
pressionné  fiar  les  différences  qu'il  a  notées  au 
cours  de  lu  journcHi  ou  d’un  joîir  à  l’autre  (fu’il 
dit  :  ((  C’est  scidemenl  eu  répétant  la  mensura¬ 
tion  chaque  minute  ou  toutes  les  deux  minutes 
ficndanl  plusieurs  jours  consécutifs,  en  évitant, 
ajoute-t-il,  toutes  les  causes  connues  d’hyperleii- 
siou  accidentelle,  qu’on  peut  être  assuré  d’avoir 
une  base  exacte  de  cote  mensuration.  »  Or  celte 
base  exacte,  si  difficilement  acquise  par  Dead- 
liorii,  'Tflle  réside  bien  mieux  dans  la  pression 
moyenne  bien  plus  stable  (fuc  les  pressions  ex¬ 
trêmes.  Inutile  d’ajouter  qu’il  en  est  ainsi, 
(fuelle  (fue  soit  la  fioslliou  du  sujet,  le  lieu  d’afi- 
filicalion  de  l’afifiareil,  etc... 

Enfin  l’un  de  nous  a  eu  l’idée,  a\ec  Gomez,  de 
voir  ce  (fue  devient  celle  même  pression  au 
cours  de  l’cxpéiience  de  Klemperer.  Cet  auteur 
a  montré  que  si  l’on  filonge  le  bras  d’un  sujet 
dans  de  l’eau  très  chaude,  l’autre  dans  de  l’eau 
très  froid((,  la  pression  s’abais.se  iustanlanément 
du  premier  côté  cl  s’élève  du  second  côté  de  2 
à  3  centimètres.  Or  il  est  évident  que  bf  débit 
cardiaque  csl  resté  le  même  pour  les  deux  bras. 
Aussi  la  firession  moyenne,  expression  fidèle  du 
travail  du  cœur,  ne  doihelle  pas  varier,  ce  dont 
nous  avons  fin  nous  assurer. 
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Passons  inainlcnant  fi  une  seconde  catégorie 
do  sujets  en  étal  d’adaptation  cardiaque  tout 
aussi  satisfaisant  que  les  premiers  mais  porteurs 
d’une  insuffisance  aortique.  Si  nous  les  avons 
choisis,  c’est  parce  (pi’ils  présentent,  on  le  sait, 
un  accroissement  important  de  la  pression  diffé-. 
rentielle  et  des  écarts  encore  plus  impression- 
nanls  dans  les  chiffres  des  pressions  extrêmes 
aux  différents  membres  ou  segments  de  inem- 
hrc.  11  était  curieux  de  voir  comment  se  com¬ 
portait  alors  la  pression  moyenne. 

Or,  dans  tous  ces  cas  et  malgré  la  fantaisie, 
j)onrrail-on  dire,  des  pressions  extrêmes,  la 
moyenne  reste  immuable.  La  chose  avait  été 
notée  d’ailleurs  par  Fontan.  Ainsi  chez  un  de 
nos  sujets  dont  la  maxima  était  de  15,  la  mi- 
nima  de  4,  la  moyenne  était  de  8  îi  9.  De  même 
chez  10  autres,  dans  les  mêmes  conditions,  ce 
dont  témoigne  la  courbe  n“  2. 

L’écart  des  pressions  extrêmes,  suivant  le 
siège  de  l’exj)loralion,  a  été  signalé  depuis  long¬ 
temps,  la  première  fois  par  Léonard  Hill,  en 
1909,  puis  i)ar  i)lusiours  auteurs  Tlnglais.  Heitz, 
Mougeot  ont  continué  leurs  conclusions.  11  en 
résulte  que  au  cas  d'insuffisance  aortique  la  dif¬ 
férence  entre  les  mensurations  faites  au  bras  et 
à  la  jambe  peut  être,  pour  la  pression  maxima, 
do  150,  190  et  210  cm.  Hg.  Chez  une  de  nos  ma¬ 
lades  nous  avons  noté  14  cm.  Hg.  au  membre 
supérieur,  21  cm.  Hg.  au 'membre  inférieur.  La 
pression  moyenne  était  la  même  =. 

Ces  constatations  résolvent  une  question  res¬ 
tée  encore  et  à  bon  droit  litigieuse.  Comment 
s'expliquer  en  effet  (pie  des  sujets  ])orleurs  d’une 
lésion,  en  a|)parence  bien  supportée,  peuvent 
présenter  sans  en  témoigner  de  quelqtie  façon 
des  modifications  aussi  extraordinaires  du  ré¬ 
gime  circulatoire  ?  C’est  qu’en  réalité  ces  mo¬ 
difications,  purement  illusoires,  dé])endent  de 
i;onditions  exlrinsèipies  qui  n’influent  en  rien 
sur  le  régime  vasculaire  vrai.  Le  travail  du  cœur 
n’en  est  pas  moins  normal  et  le  fait  que  la 
lirossion  inoycnnc  lesle  immuable  en  témoigne. 

*  V 

*  * 

Au  surplus  il  n’était  peut-être  pas  utile  d’en¬ 
trer  dans  d’aussi  longues  considérations,  l’in¬ 
terprétation  d’une  formule  élémentaire  aurait 
pu  nous  faire  ])révoir  le  résultat  de  ces  multiples 
constatations.  Cette  formule  bien  connue  des 
l)hysiologistes  est  la  formule  T  =  P  V. 

A  COU])  sêr  nous  ne  sommes  j)as  suspects  en 
ce  (jui  concerne  le  crédit  qu’il  convient  d’accor¬ 
der  aux  formules  malhémali(iues  (|ui  prétendent 
asservir  et  la  science  et  la  langue  médicales. 
Nous  en  avons  maintes  fois  fait  la  criti(]ue  et,  en 
pathologie  cardio-vasculaire,  les  formules  mêmes 
Ij  jjlus  judicieusement  établies  ne  sont  jamais 
valables.  Files  exigent  en  effet,  i)our  être  satis¬ 
faites,  la  part  du  cœur  étant  faite,  que  toutes 
choses  soient  égales  du  côté  de  la  circgjation 
l)érii)héri(|ue,  ce  à  (pioi  se  refusent  les  circons¬ 
tances  iierpétuollemenl  mouvantes  de  la  patho¬ 
logie. 

Mais  dans  le  cas  présent  il  n’en  est  pas  de 
môme.  Les  sujets  dont  nous  avons  parlé,  môme 
ceux  atteints  d’insuffisance  aortique,  présentaient 
une  a])titude  cardiaque  normale.  Dès  lors,  comme 
chez  l’animal,  la  formule  ï  =  P  V  leur  était  ap¬ 
plicable.  Or  (pie  signifie-t-elle  P 

File  signifie  que  le  travail  du  cœur  est  fonc¬ 
tion  de  la  jiression  —  pression  moyenne  s’en¬ 
tend  ^  et  du  débit  cardiaque.  Evidemment  l’un 


2.  Wdvcaiii'  ili-s  10  ohscrvalinns.  —  En  riiisoii  île 
1.1  ilift'uMillé  il'éviiliier  ,ivi,;c  iirécisioii  les  pressions 
evln'ini's  |)or  l.i  inéllinde  liaeilloniélrii|ne  les  eliiffres 
TiiMx'InMn  sonl  iipprovinnilifs. 


de  ces  éléments  peut  varier,  par  exemple  le  dé¬ 
bit  cardiaque  pendant  une  course,  alors  l’autre 
varje  en  conséquence  et  l’équilibre  circulatoire 
est  conservé.  Mais  il  est  clair  aussi  que  si  l’un 
d’eux  est  normal,  l’autre  doit  l’être  également. 
Chez  les  sujets  sains  et  à  l’état' statique  cela  va 
de  soi.  Chez  ceux  atteints  d’insuffisance  aor¬ 
tique  et  bien  adaptés  à  la  lésion,  il  on  est'  de 
môme  car,  malgré  la  différence  des  pressions  au 
bras  et  à  la  jambe,  c’est  bien  le  môme  débit  car¬ 
diaque  qui  règle  la  circulation  dans  les  deux 
membres,  comme  dans  l’expérience  de  Klempo- 
rer  d’ailleurs.  Or  si  le  débit  cardiaque  est  nor¬ 
mal,  le  travail  du  cœur  l’était  —  la  clinique  le 
prouve  —  la  pression  moyenne  doit  l’être  aussi, 
ce  que  démontre  l’expérience. 

La  pression  moyenne  est  donc  l’élément  essen¬ 
tiel  qu’il  importe  de  connaître,  comme  le  disait 
Potain,  si  l’on  veut  avoir  une  idée  du  régime 
vasculaire.  'Véritable  pression  de  base  elle  cons¬ 
titue,  è  l’état  physiologique,  le  seul  que  nous 
envisageons  pour  le  moment,  une  sorte  de  point 
fixe'  dont’  s’éloignent  ou  se  rapprochent,  suivant 


les  circonstances,  les  pressions  extrêmes.  Nous 
ne  prétendons  pourtant  pas  substituer  sa  me¬ 
sure  à  celle  de  ces  dernières.  Celle-ci  conserve 
en  effet  tonte  son  iniporlance'.  Connue  par  le 
passé  il  sera  toujours  utile  de  savoir  si  la  pres¬ 
sion  maxima  est  élevée  ou  non,  et,  (piand  elle 
l’est,  si  l’hypertension  est  modérée  ou  excessive, 
permanente  ou  paroxystique,  toutes  choses  sus- 
cei)tibles  de  fournir  è  la  clinique  des  dojjuées 
infiniment  précieuses.  Mais  il  doit  être  dé¬ 
sormais  entendu  que  la  mesure  des  seules  pres¬ 
sions  extrêmes  ne  peut  conduire  (pi’à  des  er¬ 
reurs  et  à  des  interprétations  sans  i)oi!tée.  A  cet 
égard  toute  la  bibliographie  de  la  (pieslion  est 

Cette  notion  de  la  pression  moyenne  a  une 
portée  encore  plus  générale  et,  en  raison  do  su 
signification  et  de  sa  fixité  habituelle,  il  n’est  jjus 
défendu  de  la  considérer  comme  une  véritable 
constante  hydraulique,  analogue  dans  ses 
moyens  et  dans  ses  fins  à  la  constante  chimique 
du  pu  dans  le  sang.  Qui  sait  même  s’il  n’y  a  pas 
outre  elles  une  interdépendance  capable  de  jeter 
un  jour  nouveau  sur  nombre  de  jiroblèmes  de 
la  physiologie  et  de  la  palhcJogie  humorales  et 
circulatoires.  Ce  sera  à  l'avenir  d’en  décider. 

D’autre  part  nous  n'avons  considéré  ici  (jne 
la  pression  moyenne  normale.  11  est  évident  que 
l’étude  de  ses  variations  éventuelles  au  cours  des 
maladies  présentera  un  grand  intérêt.  Nous 
nous  sommes  bornés,  dans  un  article  anté¬ 
rieur,  à  en  donner  quelques  aperçus.  De  plus 
longs  développements  sont  nécessaires  ;  ils  fe- 
lonl  l'objcl  d’un  autre  travail. 


LES  MODIFICATIONS 

DE  LA  PRESSION  ARTÉRIELLE 

PRINCIPALEMENT 

DE  LA  PRESSION  MOYENNE 

A  LA  SUITE  DE  L’EFFORT 
CHEZ  LES  SUJETS  NORMAUX 
ET  CHEZ  LES  HYPERTENDUS* 

PÂiil  MM. 

D.-M.  GOMEZ  et  R.-J.  LAJOIE. 


Dès  qu’il  fut  iiossible  de  mesurer  chez 
l’homme  la  jiression  artérielle  on  crut  posséder 
un  moyeu  d’évaluer  l’aptitude  fonctionnelle  du 

On  s’adressa  d'abord  à  la  pression  maxima  et 
à  ses  variations,  mais  a])rès  mie  j)ériode  d’en¬ 
thousiasme  on  fut  obligé  d’y  renoncer  et  l’on 
sait  aujourd’hui  que  ces  variations  ne  sonl  pas 
pathognomoniques  de  l'insuffisance  c!frdia(ine. 
Nombre  d’hypertendus  en  effet  conservent  pen- 
danl  fort  longtemps  un  cœui;_en  parfait  étal  et, 
inversement.  Une  tension  normale  jieut  co’fïici- 
der  avec  un  cœur  défaillant. 

Môme  désenchantement  en  ce  qui  concerne  la 
pression  diastolique,  malgré  l'opinion  de  Pa- 
c.hon  qui  voyait  en  elle  «  la  charge  constante  des 
altères  ».  Ici  encore  l’augmentation  jilus  ou 
moins  considérable  de  la  pression  diastolique 
qu’on  avait  donnée  à  un.  moment  comme  critère 
de  la  défaillance  cardiaque  se  montre  souvent, 
alors  que  le  cœur  fonctionne  normalement. 

Dans  une  troisième  étajie,  et  sous  l’influence 
des  travaux  de  Graujmer,  (jui  eurent  mie  grande 
vogue  en  Allemagne,  c’est  la  variation  de  la 
pression  différentielle,  on  écart  qui  séjiare  les 
deux  pressions  extrêmes,  (pie  l’on  incrimina. 
Four  Graupner  l’effort  provoquerait,  chez  les 
sujets  normaux,  une  augmentation  de  2  à  4  cm. 
Hg.  de  la  pression  maxima,  tandis  ipie  la  jires- 
sion  minima  resterait  le  plus  souvent  la  même  on 
ne  subirait  qu’une  élévation  insignifiante,  (liiez 
les  sujets  ])résentant  de  l’insuffisance  cardiaijiie 
l’élévation  de  la  liression  maxima  serait  très  mo¬ 
dérée  alors  que  la  minima  augmenterait  de  2  à  .'i 
cm.  Hg.  ;  il  y  aurait  donc  de  ce  fait  une  dimiiin- 
lion  jiarfois  considérable  de  la  jiressioii  difféieii- 
tielle  (Fulsdrück  des  ailleurs  allemands).  Dans 
quel(|ues  cas  môme  la  pression  syslplique  tombe¬ 
rait  au-dessous  de  la  normale.  .Nous  verrons  ])lus 
loin  ce  qu’il  faut  en  ]ienser. 

Fn  1910,  Fachon,  étudiant  lui  aussi  les  variin 
lions  do  la  jiressioii  artérielle  comme  critère 
d’entraînement,  arrive  à  dos  conclusions  un  jiqu 
différentes.  Four  lui,  chez  les  sujets  biéu  en¬ 
traînés,  un  exercice  modéré  élève  la  liression,  ou 
bien  celle-ci  reste  normale,  mais  en  aucun  cas 
elle  ne  tombe  jihis  bas.  Chez  les'  sujets  mal 
entraînés  ou  à  cœur  défaillaid,  il  y  aurait  chute 
au-dessous  de  la  normale  avec  augmentai  ion  de 
la  pression  différent ielli*. 

Fn  191G,  Martinet  a  dit  à  son  tour  que  chez  le 
sujet  normal  la  jiression  maxima  s’élève  de  2  à 
4  cm.  Hg.  et  la  diastolique  de  1  cm.  .seuleiiient. 
(liiez  les  sujets  en  état  d’insuffisance  cardia(|uo  la 
formule  sera  inverse,  la  maxima  variant  très  peu 
alors  ipie  la  minima  augmente  de  2  à  .’î  cm.  Hg. 

'l’outes  ces  assortions  ont  é|é  c,iilit|uées  par 
nombre  d’auteurs,  notamment  par  M.M.  Vaquez 
et  Donzelot,  Laubry  et  Lidy  qui  en  ont  montré 
la  fragilité. 
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L’inlroduclioii  en  clinique  (le  la  nolion  de  la 
])ression  moyenne  donne  un  regain  d’aclualilô  îi 
la  quesUon,  et  il  nous  a  semblé  inléressant  de  la 
rei)réndre  en  étudiant  la  façon  dont  se  comporte 
à  l’erforl  la  pression  moyenne,  considérée  isolé¬ 


ment  ou  par  rajqrort  aux  autres  pressions.  Nos 
recherches  ont  porté  sur  des  sujets  normaux  et 
sur  dos  sujets  hypertendus. 

Les  sujels  normaux,  Agés  de  20  à  25  ans,  la 
plupart  sportifs,  étaient  tous  naturellement  in¬ 


demnes  de  loule  tare  cardiaque.  L’épreuve  A  la¬ 
quelle  nous  les  soumettions  était  de  faire,  à  une 
vitesse  moyenne,  une  course  de  200  mètres  ou  de 
gravir  le  plus  rapidement  possible  un  escalier  de 
trois  étages.  L’épreuve  des  20  flexions  successives, 
préconisée  par  Martinet,  et  iiar  Lauhry  et  Lidy,  ne 


Fig.  3.  —  Sujet  lie  30  ans  allcint  d'hypertension  moyenne 
solitaire,  l’as  de  signes  d’insuffisance  cardiaque. 

nous  a  pas  jtaru  suffisante.  Nous  mesurions  au 
Itréalable  les  pressions,  le  sujet  étant  au  repos, 
alité  depuis  quelque  temps,  puis  le  brassard  de 
l'oscillomètro  étant  en  place  sur  le  bras  droit, 
nous  procédions  A  l’épreuve.  Les  trois  pressions 
étaient  prises  immédiatement  après,  puls-de  mi¬ 
nute  en  minute. 

Nous  avons  examiné  ainsi  20  sujets.  Les  résul¬ 
tats  obtenus  dans  tous  ces  cas  sont  exactement  su- 
lierposables  (fig.  1  et  2). 

La  pression  maxima  s’élève  alors  de  2  A  3  cm. 
Hg.  pour  retomber  A  son  chiffre  primitif,  en 
général,  après  2  minutes,  jamais  plus  de  4,  et  le 
retour  A  la  normale  est  jirogressif. 


La  jucssion  minima  s’élève  beaucoup  moins  : 
de  1/2  cm.  environ,  (piohiuefois  do  1  cm.,  ou 
bien  le  jdus  souvent  elle  no  varie  j)as.  Le  retour 
A  la  normale  est  plus  rajiide,  d’ordinaire  immé¬ 
diat. 

Quant  A  la  jiression  moyenne,  elle  est,  même 
après  un  effort  considérable,  d’une  fixité  remar¬ 
quable.  Elle  no  subit  aucune  des  modifications 
précédentes,  son  niveau  reste  toujours  le  mémo. 
Nous  confirmons  ainsi  un  lait  déjA  signalé  par 
MM.  Vaquez  et  Kisthinios. 

Aussi  chez  le  sujet  normid,  exempt  de  toute 
tare  cardio-vasculaire,  la  pression  moyenne  dy- 
nainitiue  reste  inchangée,  alors  que  les  valeurs 
extrêmes  de  la  pression  arttîrielle  suhissent  des 
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dans  les  mômes  proportions  que  chez  les  sujels 

En  ce  (pii  concerne  les  malades  hyiiertendus 
avec  insuffisance  cardiaque  confirmée  nos  cons¬ 
tatations  ont  été  très  différentes.  Nous  en  avons 
étudié  8  cas  ;  dans  tous  ces  cas  il  y  avait  des 
signes  certains  d’insuffisance,  le  iilus  souvent  de 


la  dyspnée  d’effort  et  de  décubitus.  L’exercico 
déclenchait  chez  eux  une  oppression  jrarfois 
considérable  co’incidant  presipie  toujours  avec 
des  modifications  de  la  pression  arlérielle,  no- 


Fig.  4.  —  Sujet,  (le  45  ans.  Ilypeileiision  coiifiiniée  sans 
insuffisance  cardiaque. 

modifications  parfois  très  imjiortantes.  La  pres¬ 
sion  différentielle  augmente  pendant  l’effort 
pour  revenir  A  son  chiffre  initial  immédiate¬ 
ment  après. 

Les  malades  atteints  d’hypertension  artérielle, 
que  nous  avons  examinés,  se  divisent  en  deux 
groupes,  les  uns  ne  pré.scntant  aucun  trouhle 


d’ada))tation  de  l’appareil  circulatoire,  les  autres 
étant  en  état  d’insuffisance  cardiaque. 

Nous  les  avons  soumis,  les  uns  et  les  autres, 
aux  mômes  exercices  que  précédemment,  notanir 
ment  A  la  course,  mais  A  une  course  moins  ra- 
jiide  et  seulement  de  100  mètres. 

Chez  les  premiers  de  ces  malades,  les  modifica- 
lions  de  la  pression  ont  été  A  peu  près  iden¬ 
tiques  A  celles  des  sujets  normaux.  La  pression 
maxima  s’élève  de  2  A  4  cm.  Hg.,  la  pression 
minima  s’élève  d^  1  A  2  cm.  Hg.,  le  retour  aux 
chiffres  primitifs  se  faisant  pour  les  deux  pres¬ 
sions  en  2,  3  ou  4  minutes  (fig.  3  et  4).  Quant 
A  la  pression  moyenne  elle  ne  bouge  pas;  par¬ 
fois  cependant  elle  s’élève  de  1/2  A  1  cm.  mais 
«pour  très  peu  de  tcm))s.  11  est  A  noter  qu’en 
pareille  occurrence  il  s’agissait  de  malades  por¬ 
teurs  d’une  hypertrcjphie  cardiaque  importante 
(fig.  5). 

Ainsi,  d’une  façon  générale,  chez  les  hyper¬ 
tendus  A  cœur  suffisant,  la  pression  artérielle 
varie  toujours  dans  le  môme  sens  et  A  peu  près 


tammont  avec  de  l’élévation  de  la  pression 
moyenne  (fig.  6). 

Ces  modifications  consisleni  dans  une  éléva¬ 
tion  modérée  de  1  A  1  cm.  5,  jtarfois  nulle  (dans 
2  cas)  de  la  pression  maxima  ;  jamais  elle  no 


descend  au-dessous  de  son  chiffre  initial,  et  le 
retour  aux  chiffres  primiUfs  est  presipte  aussi 
rapide  que  chez  les  autres  malades  (fig.  7). 

La  itression  diastoli()uc  s’accroît  dans  des  pro¬ 
portions  heaucou])  plus  fortes,  montant  parfois 
de  2  A  2  cm.  5,  d’autres  fois  un  peu  moins,  mais 
toujours  beaucoup  plus  que  la  maxima.  Cet  ac» 
croissement  co’fncide  toujours  avec  un  accroisse¬ 
ment  parallèle  de  la  pression  moyenne. 

Celle-ci  en  effet  monte  de  2,  3  et  môme  4  cm. 
Hg.  pour  constituer  un  plateau  d’élévation  du¬ 
rant  3,  4,  6  minutes  avec  retour  particulière- 
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miiiil,  leiil  aux  chiffres  anlcricXirs  ;  jamais  nous 
UC  l’avons  vue  resler  à  ce  chiffre.  Eu  raison  de  ces 
diverses  niodificalions  de  la  pression  consécu¬ 
tives  fl  l'cfforl  et  comme  il  fallait  s’y  attendre,  la 
pression  différentielle  proprement  dite  dimi¬ 
nue  pendaiH  que  la.moyenne  s’élève.  Enfin,  fait 
curieux,  dans  tous  les  cas  la  pression-  moyenne 
se  rapproche  heaucoup  plus  de  la  pression  sys¬ 
tolique  que  de  la  minhna,  alors  que  chez  les 
sujets  normaux  et  chez  les  hyiiertendus  dont  le 
cœur  est  en  bon  état,  elle  est  plus  proche  de  la 
pression  minima  que  de  la  maxima.-  C’est  un 
fait  ([lie  l’un  de  nous  avait  déjii  remarqué  avec 
M.  Vaquez  au  cours  des  recherches  de  l’un  de 
nous  sur  la  pression  moyenne  des  hypertendus 
(f'K.  8). 


Sans  voidoir  tirer  de  ces  observations  une  in- 
lerjn'étalion  jirématurée,  on  peut  conclure,  dés 
à  ])ré.sont,  que  l’existence  chez  un  nvulade  hyper¬ 
tendu  de  modifications  médiocres  ou  nullés  do 
l.'i  pression  maxima,  à  la  suite  des  efforts  tels 
que  nous  les  avons  réalisés,  co'incidant  avec  une 
élévation  considérable  de  la  pression  moyenne, 
constitue  non  une  présomption  mais  un  signe 
certain  d'insuffisance  cardiaque.  Ce  signe  peut- 
il  être  prémonitoire  de  l’insufrisancc  Est-ce 
l’élévation  de  la  pression  moyenne  qui  déclenche 
l’insuffisance  cardiaque  ?  Cola  est  possible, 
mais  nous  ne  somvnes  pas  encore  en  mesure  de 
l’affirmer  car  tous  les  malades  que  nous  avons 
vus  étaient  atteints  d’une  insuffisance  cardiaque 
avérée.’ 
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HORMONES  GÉNITALES 
ET  MENSTRUATION 

Aucune  iihysiologie  n’a  ])lus  profondément 
évolué  depuis  dix  ans  que  celle  de  la  fonction 
génitale  de  la  femme  ;  une  série  de  découvertes 
importantes,  une  masse  considérable  de  docu¬ 
ments,  ont  en  quelques  années  bouleversé*  les 
notions  classiques,  etr-aussi  compliqué  terrible¬ 
ment  lé  sujet:  à  tel  point  que,  j’en  suis  persuadé, 
bien  des  médecins  ont  renoncé  provisoirement  é 
comprendre.  Naturellement,  parmi  tant  de  tra¬ 
vaux,  heaucoup  sont  accessoires  où  inexacts,  et 
la  discrimination  n’est  pas  facile. 

Pourtant,  lorsqu’on  essavi;  d’étndier  sérieuse¬ 


ment  t’abondante  littérature  de  ces  (lernièrcs 
anmies,  on  s’aperçoit  qu’un  certain  nombre  de 
faits  sont  maintenant  Indiscutables,  et  qu’il 
n’est  pas  difficile  d’avoir  une  idée  schématique 
du  fonctionnement  de  l’appareil  génital  fémi¬ 
nin  :  il  condition  de  séparer  nettement  les  faits 
et  les  hypothèses,  chose  que  nombre  d’auteurs 
ont  souvent  négligée,  (l’est  ce  que  nous  ‘allons 
essayer  de  iirouver,  en  divisant  notre  travail  en 
doux  articles  :  aujourd’hui,  nous  nous  occupe¬ 
rons  des  hormones  de  la  menstruation,  la’  se¬ 
maine  iirochaine  nous  étudierons  les  hormones 
de  la  grossesse. 

Ce  qui  rend  très  difficile  l’étude  expérimen¬ 
tale  des  fonctions  génitales,  c’est  l’exlrfime  va¬ 
riabilité  de  celles-ci  dans  les  différentes  espèces 
animales  ;  il  en  résulte  que  ce  qui  est  vrai  chez 
la  souris  est  d’ordinaire  faux  chez  la  lapine,  et 
encore  davantage  chez  la  femme.  Il  est  facile  de 
comprendre  combien  dans  ces  conditions  paraît 
hasardeuse  l’extension  è  la  physiologie  humaine 
des  constatations  faites  sur  les  anmiaux  d’expé¬ 
rience.  Et  cela  d’autant  plus  que  la  fonction  gé¬ 
nitale  de  la  femme,  avec  son  cycle  menstruel,  ne 
ressemble  fi  celle  d’aucun  animal,  excepté  quel¬ 
ques  singes  anthropoïdes. 

Avant  de  commencer  l’étude  des  hormones  gé¬ 
nitales,  il  est  indispensable  d’avoir  bien  en  mé¬ 
moire  les  modifications  anatomiques  des  or¬ 
ganes  sexuels  féminins  aux  différents  stades  du 
cycle  menstruel  l’^issi  allons-nous  lés  résumer 
en  (jnelques  figues. 

Parmi  ces  modifications  anatomiques,  les  plus 
intéressantes  pour  nous  affectent  à  la  fois 
l’ovaire  et  la  muqueuse  utérine  : 

1“  Dans  l’ovaire,  un  cycle  menstruel  est  oc- 
cniié.  par  la  maturation  d’un  follicule.  Peu  de 
temps  ajirès  la  fin  des  règles  précédentes,  cette 
maturation  commence,  s’accélère  peu  à  peu,  et 
bientôt  le  follicule  vient  faire  saillie  è  la  surface 
de  l’ovaire  ;  le  13“  ou  14"  jour  du  cycle,  le  folli¬ 
cule  milr  éclate  el  libère  un  ovule.  Dans  ce  fol¬ 
licule  éclaté,  une  modification  cellulaire  com¬ 
mence  immédiatement,  qui  en  quelques  jours 
aboutit  è  la  formation  d’une  glande  endocrine 
temporaire,  le  Corps  Jaune.  Celui-ci  arrive  à 
maturation  cinq  è  six  jours  avant  le  cfébul  des 
règles,  et  son  sort  ultérieur  va  dépendre  du  sort 
de  l’ovule  :  si  l’ovule  est  fécondé,  lo^  corps  jaune 
jirospère  el  persistera  plusieurs  mois  ;  si  l’œuf 
n’est  pas  fécondé,  le  corps  jaune  commence  à 
légrcsser  au  début  des  règles,  et  disparaît  rapi¬ 
dement,  tandis  (|n’un  nouveau  follicule  com¬ 
mence  ])rogressivemenl  sa  maturation. 

.2“  ce  cycle  ovarien  correspond  un  cycle  uté¬ 
rin,  qui  lui  est  rigoureusement  synchrone.  La 
muqueuse  endo-ulérine  commence  è  épaissir 
immédiatement  après  la  fin  des  règles  ;  cet  épais¬ 
sissement  est  d’abord  très  lent,  si  bien  que,  le 
quatorzième  jour,  au  moment  où  l’ovule  quitte 
l’ovaire,  l’endomètre  est  encore  mince,  les  glan¬ 
des  ])eu  tortneuses  et  ne  présentant  aucun  signe 
d'activité  sécrétoire.  Celle-ci  n’apparaît  que  quel¬ 
ques  jours  ])lus  lard,  el  ne  devient  considérable 
que  cinq  à  six  jours  avant  le  début  des  règles, 
en  coïncidence  avec  la  maturité  du  corps  jaune; 
a  ce  moment,  l’endomètre  est  très  épais,  les  cryp¬ 
tes  cl  les  glandes  sont  très  développées,  donnant 
fl  la  coupe  un  aspect  labyrinthique  caractéristi¬ 
que  :  c’est  le  stade  prémenslruel  ou  prégravidi- 
qne,  dont  l’importance  est,  nous  le  verrons,  très 
grande.  Si  l’œuf  est  fécondé,  la  prolifération  de 
l’endomètre  va  se  poursuivre  pour  donner  nais-* 
sance  aux  caduques  et  au  placenta  maternel  ;  en 
l'absence  de  fécondation,  l’utérus  se  sépare  brus¬ 
quement  des  couches  superficielles  de  sa  mu¬ 
queuse,  dès  le  début  de  la  régression  du  corps 
jaune  ;  il  en  résulte  une  hémorragie  externe,  le 
(Inx  menstruel. 


Nous  pouvons  maintenant  résumer  en  quel¬ 
ques  mots  le  rôle  des  hormones  génitales  dans 
le  déterminisme  de  ce  cycle  meristruel  : 

1"  Le  premier  stade  de  la  prolifération  de  l’en¬ 
domètre  est  dô  è  une  hormone  sécrétée  par  le 
follicule  de.Graft  en  voie  de  maturation,  la  Fol¬ 
liculine. 

2"  Le  stade  prémenslruel  de  la  muqueuse  uté¬ 
rine  est  lié  h  une  autre  hormone  ovarienne,  sé¬ 
crétée,  elle,  par  le  corps  jaune  ;  la  Lutéine. 

3“  La  sécrétion  de  ces  deux  hormones  ovarien¬ 
nes  se  produit  sous  l’influence  de  deux  autres 
horinones,  qui  naissent  dans  le  lobe  antérieur 
de  l’hypophyse  ;  l’une,  appelée  Prolan  A,  déclan¬ 
che  la  malnralion  folliculaire  et  la  sécrétion  do 
folliculine  ;  l’autre,  le  Prolan  R,  commande  la 
transformation  du  follicule  en  corps  jaune. 

Mainlenanl  que  nous  connaissons  l’essentiel 
do  ce  complexe  mécanisme  hormonal,  nous  al¬ 
lons  étudier  successivement  chacune  de  ces  hor¬ 
mones,  leurs  caractères  chimiques  el  physiolo¬ 
giques,  et  aussi  leur  interaction  réciproque. 

La  folliculine.  —  C’est  la  première  hormone 
génitale,  tout  au  moins  la  première  découverte. 
En  1923,  Allen  et  Doisy  eurent  l’idée  d’appliquer 
à  l’essai  physiologique  des  extraits  ovariens  la 
découverte  de  Slockard  et  Papanicolapu  :  ceux-ci 
avaient  décrit  en  1917  les,  modifications  cytolo¬ 
giques  des  mucosités  vaginales  qui  permettent 
de  déceler 'facilement  l’apparition  de  1’  «  œs- 
triis  »  ou  rut  chez  les  femelles  des  rongeurs  (le 
jihénomène  cytologique  essentiel  étant  la  pré¬ 
sence  de  cellules  kératinisées).  Allen  et  Doisy 
montrèrent  que  l’injection  d’extraits  ovariens  à 
une  souris  castrée  faisait  réapparaître  le  cycle  œs- 
Iral,  supprimé  par  la  castration.  Il  leur  fut  donc 
possible,  en  se  guidant  sur  celle  facile  épreuve, 
de  jnirifier  et  concentrer  les  extraits  ovariens  et 
d’en  extraire  une  hormone  capable,  à  doses  in¬ 
fimes,  de  faire  apparaître  l’œstrus  chez  une 
souris  castrée  :  ils  l’appelèrent  «  œslrine  »,  mais 
elle  est  plus  connue  en  France  sous  le  nom  de 
folliculine. 

La  folliculine  est  maintenant  une  substance 
bien  connue,  fabriquée  industriellement  ;  ce¬ 
pendant  sa  nature  chimique  exacte  est  encore 
mal  définie  :  on  sait  qu’elle  est  jiarenle  des  li¬ 
pides,  se  dissolvant  comme  eux  dans  l’éther  et 
le  chloroforme  ;  c’est  une  substance  stable,  ré¬ 
sistant  à  la  chaleur,  aux  acides  et  aux  alcalis  ; 
elle  est  donc  active  par  voie  digestive,  quoique 
h  un  degré  moindre  que  par  la  voie  sous-cu¬ 
tanée. 

Celle  hormone,  qui  est  très  importante  dans 
la  plupart  des  races  animales,  l’est  certainement 
beaucoup  moins  chez  la  femme,  qui  n’a  pas  de 
cycle  œslral.  Cycle  menstruel  et  cycle  œslral 
sont  en  effet  des  phénomènes  de  signification 
différente,  et  tout  rapprochement  entre  les 
deux  cycles  est  illégitime. 

Le  rôle  de  la  folliculine  dans  la  menstruation 
est  heaucoup  moins  étendu  que  ne  l’avaient  cru 
les  physiologistes  il  y  a  quelques  années  :  on 
sait  maintenant  qu’èlle  détermine  la  proliféra¬ 
tion  lente  de  l’endomètre  dans  les  premiers  jours 
du  cycle,  mais  qu’elle  est  incapable  de  produire 
le,  stade  prégravidique. 

De  plus,  la  folliculine  hypertrophie  l’utérus, 
ce  qui  explique  l’augmentation  de  volume  de 
cet  organe  au  moment  des  règles.  Enfin  elle  a 
une  action  abortive  indiscutable,  el  en  cela  elle 
est  antagoniste  de  la  lutéine,  comme  nous  le.  ver¬ 
rons  plus  loin. 

La  lutéine.  —  11  y  a  fort  longtemps  que  l’on 
soupçonne  que  le  corps  jaune  est  une  glande 
endocrine,  et  ses  fonctions  essentielles  sont  con¬ 
nues  deiniis  plXisieurs  années  :  ce  n’est  pourtant 
qu’en  1929  que  Corner  el  Allen  ont  réussi  à  iso- 
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1er  l’hormone  luldique  et  à  produire  par  injec¬ 
tion  de  l’extrait  au  lapin  castré  les  mômes  effets 
que  la  glande  elle-môme.  - 

Si  en  effet  nous  castrons  une  lapine  immédia- 
lemenl  après  le  coït,  la  muqueuse  utérine  est 
cerlaineinenl  au  stade  post-menstruel,  car  dans 
cette  espèce  animale  la  rupture  folliculaire  est 
déterminée  par  le  coït  ;  te  stade  prégravidique 
ne  survient  pas  dans  ces  conditions,  comme 
l'avaient  montré  Ancel  et  Douin  il  y  a  déjè  plu¬ 
sieurs  années.  Au  contraire,  l’administration 
d’extrait  de  corps  jaune  déclanche  rapidement  la 
prolifération  de  l’endomètre,  et  peut  môme,  si 
elle  est  conlinuée  longtemps,  aboutir  îi  un  stade 
plus  avancé,  analogue  à  celui  observé  au  début 
de  la  grossesse.  Cette  expérience  démontre  à 
l'évidence  le  rôle  de  la  lutéiiic  dans  la  transfor- 
malion  prégravlditiuc  de  l'endomètro.  Corner  a 
défini  de  lu  façon  suivanic  l’uiiité-lapin  de  lu- 
léine  :  c’est  la  (luantilé  minimum  (riiormone 
qui,  divisée  en  cinq  doses  quotidiennes,  rend 
la  muciueuse  utérine  d’une  lapine  castrée  sem¬ 
blable  à  celle  d’un  utérus  gravide  au  huitième 
jour.  L’extrait  lutéiquo  de  Corner  et  Allen  con¬ 
tient  environ  une  unité-lapin  par  centimètre  cube, 
et  aussi  environ  une  unité-rat  de  folliculine,  sa 
purification  étant  rendue  impossible  par  l’ana¬ 
logie  chimique  entre  les  deux  hormones,  qui  se 
dissolvent  dans  les  mômes  corps. 

La  découverte  de  la  lutéine  a  permis  de  véri¬ 
fier  le  rôle  de  cette  hormone  dans  la  nutrition  et 
la  fixation  de  l'œuf  fécondé.  Déjà  Loeb,  dans  de 
mémorables  expériences,  avait  démontré  que 
l’ablation  des  ovaires  ou  des  corps  jaunes  d’une 
lapine  après  la  fécondation  empêchait  la  fixation 
de  l’œuf  ;  tandis  que  si  les  corps  jaunes  sont 
présents,  l’endomètre  est  capable  de  fixer,  non 
seulement  un  œuf,  mais  môme  un  corps  étran¬ 
ger  tel  qu’une  particule  de  verre,  et  de  faire'à 
l’endroit  de  l’implantation  du  tissu  décidnal. 
Corner  a  repris  ces  expériences,  a  vérifié  leur 
exactitude,  et  a  constaté  que  son  extrait  lutéique 
administré  à  une  lapine  castrée  après  la  fécon- 
dalion  iierineltait  la  flxalion  de  l'œuf  et  le  déve¬ 
loppement  normal  de  la  grossesse.  Il  a  montré 
en  outre  que  les  œufs  d’une  lapine  castrée  im¬ 
médiatement  après  le  coït  ne  vivaient  jamais 
plus  de  quatre  jours,  alors  que  leur  fixation  sur 
la  muqueuse  utérine  ne  se  produit  normale¬ 
ment  qu’au  huitième  jour  ;  si  on  fait  suivre  la 
castroflon  d’injections  de  folliculine,  aucun  œuf 
ne  subsiste  plus  de  deux  jours.  Au  contraire, 
l’administration  d’extrait  lutéique  permet  la 
survie  des  œufs  jusqu’à  leur  fixation  :  mais  la 
dose  nécessaire  est  beaucoup  plus  forte  si  l’on 
injecte  de  la  folliculine  en  môme  temps  que  la 
lutéine.  Ainsi  est  démontrée  à  la  fois  l’action  no¬ 
cive  de  l’hormone  folliculaire  sur  l’œuf,  et  l'ac¬ 
tion  antagoniste  de  la  lutéine,  qui  neutralise 
cette  toxicité.  11  est  facile  maintenant  d’expli¬ 
quer  l’action  abortive  des  injections  de  follicu¬ 
line  cher,  la  femme  au  début  de  la  grossesse,  ac¬ 
tion  5  |)romiôre  vue  paradoxale  quand  on  sait 
que  l’hormone  folliculaire  existe  en  quantité 
considérable  dans  le  sang  dès  le  début  de  la 
grossesse  ;  l’apport  d’une  nouvelle  dose  de  folli¬ 
culine  délrnil  sans  doute  l’équilibre  humoral  fol- 
liculine-lutéine,  dans  le  sens  folliculine,  et  la 
mort  de  l’œuf  en  résulte. 

La  lutéine  a  aussi  une  action  inhibitrice  sur  la 
maturation  folliculaire,  et  en  cela  elle  est,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  antagoniste  du  «  Pro- 
lan  A  ».  Cette  action  est  surtout  apparente  pen¬ 
dant  la  grossesse,  aussi  l’étudierons-nous  dans 
notre  second  article.  D’ailleurs,  tonies  les  fonc¬ 
tions  connues  de  celte  hormone  prouvent  qu’elle 
csl  avant  tout  une  hormone  de  grossesse,  à  l’in- 
Veése  do  la  folliculine  qui  est  surtout  une  hor- 
QBone  sexuelle. 


Les  -HORMOiNEs  uypopuysaihes.  —  On  savait  de¬ 
puis  longtemps  (lue  l’hypophyse  était  en  relation 
fonctlonelle  avec  l’ovaire,  la  clinique  et  la  physio¬ 
logie  ayant  révélé  la  fréquence  de  l'funenorrhéc  au 
cours  des  tumeurs  hypophysaires  ou  après  abla¬ 
tion  expérimenlale  de  l’organe.  Mais  c’est  seule¬ 
ment  depuis  trois  ans  que  l’on  connaît  la  nature 
et  l’imporlance  de  ces  relations.  Ce  sont  les  tra¬ 
vaux  magnifiiiucs  d’Ascheiin  et  Zondek  en  Alle- 
tnagne,  de  Smith  et  Lngle  en  Amérique,  qui  nous 
ont  appris  ressenficl  des  notions  exposées  ici. 

Ln  1927,  Ascheim  cl  Zondek  d’un  côté,  Smith 
et  Englc  de  raulre,  entreprirent  des  expériences 
d’implantation  de  lobe  antérieur  d’hypophyse:  ils' 
observèrent  (pie  les  implantations  journalières  de 
frugrnenfs  d’hypopliyse  à  la  souris  faisaient  appa¬ 
raître  l’oestrus  ;  mais,  alors  que  les  injections  de 
follicuMne  ne  produisent  aucune  modificalion  de 
l’ovairë,  les  iin|ilanlalions  d’hypophyse  amènent 
de  profonds  changemeids  dans  cet  organe  :  ma¬ 
turation  de  très  nombreux  follicules,  superovuta- 
lion,  apparition  de  nombreux  corps  jaunes.  D’au¬ 
tre  pari  ces  implantations  de  glande  pituitaire 
n’avalent  aucune  aclion  sur  la  souris  castrée,  à 
l’inverse  des  injections  de  folliculine.  De  ces  ex¬ 
périences  il  était  facile  do  conclure  que  l’action 
de  l’hypophyse  sur  l’œslrus  n’élail  pas  une  ac¬ 
lion  directe,  mais  une  aclion  indirecte,  se  fai¬ 
sant  par  l’inlermédiaire  de  l’ovaire,  dont  l’activa¬ 
tion  déterminait  la  sécrétion  de  folliculine  et,  par 
suite,  l’œstrus. 

Du  moment  que  cette  activation  de  l’ovaire  ne 
pouvait  ôlre  due  qu’à  une  hormone,  d’autres 
expérimentateurs  ont. cherché  à  rejiroduire  ces 
résultats  en  remplaçant  les  implantations  par 
des  injections  d’extraits  hypophys.'dres,  notam¬ 
ment  Engle  et  Evans.  Les  résultats  furent  pour¬ 
tant  très  différents,  et  exlrOmeiuenl  variables  sui¬ 
vant  le  mode  de  préparation  des  extraits  em¬ 
ployés.  Avec  des  extraits  alcalins,  on  observait 
une  lutéinisation  massive  des  ovaires  avec  forma¬ 
tion  do  corps  jaunes  alrésiqiics  (développés  aux 
dépens  de  follicules  jeunes),  lutéinisation  aboutis¬ 
sant  rapidement  à  la  castrai  Ion  physiologiiiue. 
Au  contraire,  en  injectant  des  extraits  acides,  on 
obtient  surtout  une  superinaturation  folliculaire, 
avec  une  tendance  beaucoup  plus  faible  à  la  for¬ 
mation  des  corps  jaunes.  Ces  expériences  sug¬ 
gèrent  la  présence  dans  le  lobe  glandulaire  de 
l’hypophyse  non  pas  d’une,  mais  de  deux  hor¬ 
mones  cxcito-ovarlcnnes,  l’une  produisant  la  ma¬ 
turation  folliculaire  et  la  sécrétion  de  folliculine, 
l’autre  déterminant  l’apparition  du  cor|)6  jaune 
et  la  sécrétion  de  lutéine.  Les  travaux  les  plus  ré¬ 
cents,  notamment  ceux  d’Ascheim,  de  Zondek,  de 
Wiesner,  de  Colip,  ont  abondamment  confirmé 
celle  dualité  hormonale,  qui  peut  aujourd’hui 
être  consi(iéréc  comme  acquise.  Comme  Zondek, 
nous  appelerons  ((  Prolan  A  »  l’hormone  de  ma- 
lura'lion  folliculaire,  et  «  Prolan  B  »  l’hormone 
Iuléinisanle. 

Le  Prolan  A  n’a  pu  encore  ôlre  isolé  en  parlant 
de  l’hypophyse,  mais  Zondek  a  montré  qu’on  le 
trouvait,  sans  Prolan  B,  dans  les  urines  de 
femmes  ovariectomisées  ou  atteintes  de  cancer 
génital,  ce  qui  a  permis  de  commencer  l’étude  de 
.ses  propriétés  chimiques  et  physioiogiques.  On 
sait  déjà  que  c’est  une  substance  très  fragile,  dé¬ 
truite  par  l’ébullition,  les  acides  et  les  alcalis  : 
donc  inactive  par  lu  voie  digestive.  Injectée 
toutes  les  six  heures  à  une  souris  impubère,  pen¬ 
dant  36  heures,  elle  détermine  une  puberté  pré¬ 
coce,  l’œslrus  apparaissant  100  heures  après  le 
début  des  injections.  Si  à  ce  moment  on  sacrifie 
l’animal,  on  voit  que  ses  ovaires  sont  gros,  tur¬ 
gescents,  et  leur  surface  parsemée  do  petites  vé¬ 
sicules  qui  sont  des  follicules  mûrs  ;  quelques- 
uns  sont  parfois  rompus,  mais  on  ne  constate 
aucune  trace  de  corps  Jaune. 


Le  Prolan  B  n'a  pas  non  plus  été  isolé  de  l’hy¬ 
pophyse,  mais  on  le  trouve  quelquefois,  non 
mélangé  à  du  Prolan  A,  dans  les  urines  de 
femmes  enceintes  ;  à  l’inverse  du  Prolan  A,  on 
ne  le  trouve  jamais  dans  les  urines  de  femmes 
castrées,  ni  en  cas  de  cancer  génital  ;  aussi  con¬ 
naissons-nous  moins  bien  celle  hormone  que  la 
précédente.  Nous  savons  cependant  qu’elle  est 
chimiquement  très  voisine  du  i^rolan  A,  et  c'est 
sans  doute  ce  qui  cxplicjue  que  l’on  n’ait  pu 
encore  les  séparer  l’une  de  l’autre  dans  les  ex¬ 
traits  hypophysaires.  Injecté  à  la  souris  suivant 
la  môme  méthode  que  le  Prolan  A,  il  ne  déter¬ 
mine  pas  l’apparition  de  l’œslrus  ;  mais  si  on 
tue  l’animai  au  bout  de  cent  heures,  on  voit 
([ue  l 'ovaire  agrandi  est  recouvert  do  nombreux 
grains  jaunSlres  (pji,  à  la  coujie,  sont  des  corps 
jaune  alrésiipies.  Par  contre,  il  n’y  a  pas  de  ma¬ 
turation  folliculaire,  cl  on  ne  trouve  aucune  mo- 
dilicalion  des  voies  génitales  symptomatique 
d’une  sécrétion  de  folliculine. 

Les  (leux  hormones  génitales  anlhypophysaires 
que  nous  venons  d’étudier  présentent  le  curieux 
caractère  de  ne  pas  être  spéciales  au  sexe  fémi¬ 
nin  :  rhyi)ophyse  de  l’homme,  implanté  à  la 
souris  femelle,  y  produit  les  mômes  réactions 
que  celle  de  la  fcmnie  ;  de  môme  le  Prolan  A  a 
été  trouvé  par  Zondek  dans  les  urines  de  quel¬ 
ques  hommes  atteints  de  cancer  des  organes 
génitaux  (it  a  môme  trouvé  d.u  Prolan  B  chez  un 
liommo  ayant  un  sarcome  du  testicule).  Mais  si 
on  injecte  à  un  animal  môle  ces  deux  hormones, 
elles  produisent  des  modifications  somatiques 
évidemment  très  différentes  :  notamment  le  Pro¬ 
lan  B,  s’il  est  injecté  à  un  rat  inSle,  détermine 
un  accroissement  considérable  des  vésicules  sé¬ 
minales  et  de  la  prostate  ;  quant  au  Prolan  A, 
nous  ne  savons  encore  rien  de  son  aclion  sur 
.l’organisme  mâle. 

Nous  connaissons  maintenant  suffisamment 
les  hormones  et  leur  action  pour  comprendre 
parfaitement  le  mécanisme  des  différents  épi¬ 
sodes  de  la  vie  génitale  de  la  femme  : 

1°  La  PUiiEirrÉ.  —  Jusqu’à  l’âge  de  douze  à 
treize  ans,  le  Prolan  A  n’agit  pas  sur  l’ovaire  : 
non  pas  que  l’hypophyse  n’en  produise  pas,  car 
les  implantations  d’hypophyse  d’enfants  sont 
aussi  actives  que  celles  d’adultes.  Mais,  pour  une 
raison  encore  mal  connue,  celle  hormone  est 
inactive.  Evans  a  montré  que  l’hormone  hypo¬ 
physaire  de  croissance  (autre  sécrétion  du  lobe 
antérieur,  mais  celle-ci  non  génitale),  lorsqu’elle 
est  mélangée  au  Prolan  A,  supprime  son  action 
sur  les  follicules.  Peut-ôlre  y  a-t-il  là  l’expli- 
cation  de  la  puberté,  celle-ci  n’apparaissant 
qu’au  moment  où,  la  croissance  presque  termi¬ 
née,  la  sécrétion  d’hormone  de  croissance  di¬ 
minue. 

La  première  conséquence  de  l’apparition  du 
Prolan  A  est  la  sécrétion  de  folliculine  ;  elle 
arrive  dans  le  sang  d’abord  en  petites  quantités, 
et  détermine  la  venue  progressive  des  caractères 
sexuels  secondaires  ;  au  bout  de  quelques  mois, 
la  sécrétion  de  Prolan  A  se  renforçant,  un  folli¬ 
cule  arrive  à  maturité  et  se  rompt,  mettant  en  li¬ 
berté  un  ovule;  sans  doute  sous  l’influence  de 
l’éclalemont  du  follicule,  l’hypophyse  commence 
à  mettre  en  circulation  du  Prolan  B;  celui-ci  dé¬ 
termine  la  formation  d’un  corps  jaune,  qui,  lors¬ 
qu’il  est  mûr,  sécrète  de  la  lutéine  ;  il  en  ré¬ 
sulte  rapidement  l’apparition  de  l’endomètre 
[jrégravidique,  et  une  inhibition  de  l’activité  du 
Prolan  A.  Brusquement,  la  sécrétion  de  Prolan 
B,  qui  est  essentiellement  discontinue,  s’arrête; 
la  conséquence  en  est  une  rétrocession  rapide 
du  corps  jaune,  un  arrêt  dans  la  formation  de 
la  lutéine;  d’où  écroulement  de  l’échafaudage 
prégravidique,  apparition  des  premières  règles. 

Pendant  la  durée  de  celles-ci,  le  Proka  A,  qtH 
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n’est  plus  inhibé  par  la  lutéine,  commence  la 
maturation  d’un  nouveau  follicule  ;  à  nouveau, 
la  folliculine  passe  dans  le  sang,  l’endomètre  com¬ 
mence  à  épaissir  ;  quatorze  jours  après  le  début 
des  premières  règles,  nouvelle  rupture  follicu¬ 
laire,  formation  d’un  nouveau  corps  jaune  ;  et 
ainsi  de  suite,  pendant  30  à  40  ans,  le  cycle 
mensturel  va  fonctionner  avec  une  remarquable 
régularité,  interrompu  seulement  par  les  gros¬ 
sesses  et  l’allaitement.  Puis  un  jour  vient  où 
l'ovaire  commence  à  donner  des  signes  d’épuise¬ 
ment  :  la  ménopause  arrive. 

2°  La  ménopause.  —  Les  modifications  hormo¬ 
nales  pendant  la  ménopause,  qui  ont  une  grosse 
importance  ijathologique,  ont  été  bien  étudiées 
par  Zondek  ;  celui-ci  distingue  à  ce  point  de  vue 
trois  périodes  : 

a)  Un  stade  hyperhormonal,  caractérisé  par 
une  hypersécrétion  de  folliculine  ;  le  corps 
est  littéralement  arrosé  d’hormone.  Il  en  résulte 
une  élimination  urinaire  très  augmentée,  pas¬ 
sant  de  20  unités-souris  par  litre,  chiffre  normal, 
à  200  ou  300  et  plus.  Cette  hypersécrétion,  qui 
souvent  s’accompagne  anatomiquement  d’ovula¬ 
tion  irrégulière,  est  probablement  le  témoin 
d’une  augmentation  du  Prolan  A,  celui-ci  es¬ 
sayant  de  forcer  une  ovulation  difficile.  Ce  stade 
dure  en  général  quelques  mois  ;  puis,  la  fonc¬ 
tion  ovarienne  diminuant  encore,  l’hypersécré¬ 
tion  de  folliculine  diminue,  faisant  place  bien¬ 
tôt  au  : 

b)  Stade  oligohormonal,  caractérisé  par  la  dis¬ 
parition  presque  complète  de  la  folliculine  dans 
les  urines  et  dans  le  sang,  et  par  des  troubles 
vaso-moteurs  et  fonctionnels  qui  en  sont  sans 
doute  la  conséquence. 

c)  Le  stade  prolanurique,  stade  terminal,  in¬ 
dique  la  mort  fonctionnelle  de  l’ovaire.  Le  Pro¬ 
lan  A  est  éliminé  dans  l’urine.  C’est  ce  qui 
se  pi'oduit  après  une  castration  chirurgicale, 
le  Prolan  A  apparaissant  dans  les  urines  dix 
jours  après  l’intervention.  Dans  les  deux  cas, 
cette  prolanurie  dure  environ  un  an,  puis  dis¬ 
parait,  sans  doute  la  production  hypophysaire 
s’étant  peu  è  peu  ralentie. 

Le  schéma  que  nous  venons  de  tracer  ré¬ 
pond-il  à  tous  les  cas  ?  11  est  probable  que  non. 
lin  effet  des  travaux  récents  ont  conduit  à  pen¬ 
ser  qu’à  côté  du  cycle  menstruel  complet  que 
nous  menons  de  décrire  il  existait  probablement 
un  cycle  abortif,  dans  lequel  les  règles  ne  sont 
j)as  précédées  d'ovulation.  Corner  et  Hartmann, 
étudiant  là  menstruation  chez  le  singe,  remar¬ 
quèrent  ceci  :  à  certaines  périodes  do  l’année, 
l’examen  des  ovaires  de  guenons  normalement 
réglées  montre  l’absence  de  follicules  mûrs,  et 
de  corps  jaune  actifs  ou  récents  ;  et  la  muqueuse 
utérine  ne  présente  à  aucun  moment  du  cycle 
l’aspect  prégravidique.  Il  est  donc  incontestable 
qu’un  cycle  menstruel  sans  ovulation  alterne 
chez  le  singe  avec  un  cycle  normal,  le  cycle  abor¬ 
tif  se  substituant  au  cycle  complet  pendant  la 
saison  du  repos  génital.  Mais  un  cycle  analogue 
existe-t-il  aussi  chez  la  femme,  dont  l’appareil 
sexuel  fonctionne  en  toute  saison  ?  Probable- 
nient  oui,  mais  il  semble  que  cette  variété  de 
menstruation  soit  chez  elle  exceptionnelle,  et, 
représentant  un  phénomène  de  régression,  ne 
s’observe  guère  qu’aux  deux  extrémités  de  la  vie 
génitale  ou  5  l’état  pathologique.  Lin  certain 
nombre  de  faits  rendent  extrêmement,  vraisem¬ 
blable  cette  affirmation,  en  particulier  la  pseudo- 
menstruation  qu’on  observe  souvent  en  traitant 
des  femmes  ovariectomisées  par  des  injections  de 
folliculine,  dans  laquelle  un  curettage  utérin 
montre  l’absence  des  caractères  prégravidiques  de 
l’endomètre  ;  cette  pseudo-menstruation  déclan¬ 
chée  par  la  folliculine  est  exactement  la  réplique 
du  cycle  ahorlif  du  singe,  lié  lui  aussi  à  une 


sécrétion  de  l’hormone  folliculaire  non  accom¬ 
pagnée  d’ovulation.  Quelle  que  soit  la  fréquence 
du  cycle  folliculinique  pur  chez  la  femme,  il  est 
capital  de  savoir  qu’il  existe,  notamment  pour 
ne  i)as  se  fier  outre  mesure  aux  résultats  théra¬ 
peutiques  obtenus  avec  les  spécialités  à  base  do 
folliculine  dans  l’aménorrhée. 

Les  anomalies  de  la  menstruation.  —  Nous 
allons  maintenant  étudier  les  conséquences  cli¬ 
niques  et  thérapeutiques  des  notions  nouvelles 
que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Disons  tout 
do  suite  qu’il  n’est  pas  encore  possible  de  se 
rendre  compte  entièrement  des  possibilités  ou¬ 
vertes  par  ces  intéressantes  découvertes  physio¬ 
logiques  :  sans  doute  faudra-t-il  encore  plu¬ 
sieurs  années  avant  que  la  gynécologie  puisse 
profiter  utilement  de  ces  études  ;  il  faudra  pour 
cela  que  toutes  les  hormones  génitales  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  soient  isolées,  fabri¬ 
quées  commercialement,  et  expérimentées  cli¬ 
niquement.  Cependant  nous  pouvons^ardiment 
affirmer  qu’il  n’y  a  plus  là  qu’une  question  de 
temps,  et  que  dans  peu  d’années  la  thérapeu¬ 
tique  sera  dotée  de  tout  un  jeu  d’hormones  noji- 
velles  aux  multiples  applications.  Il  s’agira  alors 
pour  le  gynécologue,  en  présence  d’un  trouble 
menstruel,  de  dépisfer  l’hormone  défaillante 
afin  d’appliquer  une  opothérapie  élective.  Afin 
de  donner  une  idée  de  ce  que  sera  la  gynécologie 
de  demain,  nous  allons  étudier  le  problème  de 
l'aménorrhée  du  point  de  vue  hormonal. 

ïhéoriquement  l’aménorrhée  peut  provenir  de: 

A.  Une  cause  hypophysaire,  la  glande  malade 
no  produisant  plus  de  Prolan  A,  ou  produisant 
trop  de  Prolan  B. 

1“  Absence  de  Prolan  A  :  on  y  pensera  sur¬ 
tout  s’il  existe  des  signes  de  tumeur  destructrice 
de  l’hypophyse,  par  exemple  d’un  pharyngiome 
(hypertension  crânienne,  hémianopsie,  infanti¬ 
lisme).  Mais  il  est  fort  probable  que  l’hyposécré- 
tion  du  Prolan  A  doit  être  une  cause  fréquente 
do  troubles  menstruels,  môme  en  l’absence  de 
tumeur  hypophysaire  ;  nous  ne  savons  encore 
rien  des  signes  particuliers  de  cette  variété. 

Li’aménorrhée  observée  dans  les  maladies  endo¬ 
crines  (Basedow  en  particulier)  appartient  sans 
doute  à  ce  groupe,  l’hypo-fonction  hypophysaire 
étant  liée  dans  ces  cas  au  dérèglement  d’une  au¬ 
tre  glande  à  sécrétion  interne. 

2°  Hypersécrétion  de  Prolan  B,  cet  excès 
d’hormone  aboutissant  à  l’atrésie  folliculaire  par 
hyiierluléinisation.  H  semble  que  cette  éven¬ 
tualité  ne  puisse  survenir  que  dans  deux  affec¬ 
tions  :  l’acromégalie,  dans  laquelle  il  y  a  un 
adénome  hypophysaire  à  cellules  éosinophiles, 
cellules  qui  produisent  l’hormone  de  croissance 
et  le  Prolan  B  (il  existe  alors  des  symptômes  péri¬ 
phériques  qui  rendent  le  diagnostic  facile)  ;  et 
dans  les  tumeurs  placentaires  (môle,  chorio-épi¬ 
théliome),  qui,  comme  nous  le  verrons  dans 
notre  prochain  article,  déterminent  l’apparition 
dans  le  sang  de  fortes  quantités  de  Prolan  B. 

Dans  ces  deux  cas,  le  diagnostic  est  facilité 
liar  l’appàrition  du  Prolan  B  dans  les  urines. 
Toutes  ces  variétés  d’aménorrhée  sont  justicia¬ 
bles  d’un  traitement  par  le  Prolan  A,  pour  sup¬ 
pléer  à  l’hormone  absente  ou  pour  neutraliser 
l’action  de  l’hormone  de  lutéinisation.  Malheu¬ 
reusement  il  faut  bien  savoir  qu’il  n’existe  ac¬ 
tuellement  aucune  préparation  hypophysaire 
commerciale  exempte  de  Prolan  B:  aussi  la  plus 
grande  prudence  est-elle  indispensable  si  l’on 
en  fait  usage,  sans  quoi  les  résultats  pourraient 
être  désastreux.  Signalons  pourtant  que  Collip 
fabrique  au  Canada  une  hormone  excito-oya- 
rienne  extraite  du  placenta  humain,  dont  l’ac¬ 
tion  est  analogue  à  celle  du  ProlanA,  et  qui  a 
en  oplre  l’avantage  d’ôtre  aussi  active  par  voie 


digestive  qu’en  injections;  Collip  a  obtenu  avec 
cette  hormone  appelée  «  Emmcnine  »  des  guéri¬ 
sons  remarquables  dans  de  nombreux  cas 
d’aménorrhée. 

B.  Une  cause  ovarienne.  —  Ce  sont  les  cas  les 
plus  fréquents.  On  doit  y  penser  toujours  et 
essayer  de  dépister  une  tumeur  ovarienne  (kyste 
ou  cancer),  une  tumeur  utérine  (fibrome,  can¬ 
cer)  ou  surtout  une  infection  chronique  des 
voies  génitales  (métrite,  salpingite),  chacune  de 
ces  affections  pouvant  amener  l’atrophie  pro¬ 
gressive  des  ovaires.  L’examen  des  urines  de¬ 
viendra  certainement  bientôt  un  facteur  impor¬ 
tant  du  diagnostic  et  du  pronostic  dans  cette 
variété  d’aménorrhée,  la  recherche  et  le  dosage 
des  différentes  hormones  génitales  dans  l’urine 
Xiennettant,  comme  l’a  montré  Zondek,  d’af¬ 
firmer  l’origine  ovarienne  de  l’aménorrhée  si  l’on 
trouve  une  augmentation  de  l’élimination  de  la 
folliculine  ou  la  présence  de  Prolan  A  ;  elle  fa¬ 
cilite  aussi  le  pronostic,  le  bilan  de  l’élimination 
des  hormones  permettant  jusqu’à  un  certain 
point  d’apprécier  la  gravité  des  lésions.  Elle  peut 
donner  enfin  d’utiles  renseignements  pour  le 
traitement  :  en  effet  ta  découverte  d’une  «  folti- 
culinurie  »  excessive  contre-indique  le  traite¬ 
ment  par  piqûres  de  folliculine,  qui  ne  peut 
certainement  rien  donner  dans  un  organisme 
déjà  imprégné  de  l’hormone  ;  au  contraire 
l’absence  de  folliculine  dans  les  urines,  ou  la 
présence  de  Prolan  A,  qui  indiquent  un  hypo¬ 
fonctionnement  ovarien  plus  grave,  exigent  la 
mise  en  œuvre  des  traitements  les  plus  actifs, 
par  exemple  les  fortes  doses  de  Prolan. A  ou 
d' ■«  emménine  »  ;  et,  en  cas  d’échec  des  médi¬ 
cations  curatives,  les  injections  de  folliculine 
sont  un  excellent  remède  symptomatique,  car 
elles  font  souvent  apparaître  une  pseudo-mens¬ 
truation  capable  d’atténuer  les  symptômes  sub¬ 
jectifs  si  désagréables  de  l’aménorrhée. 

On  voit  par  cet  exemple  combien  la  clinique 
commence  à  être  modifiée  par  nos  nouvelles  con¬ 
naissances  sur  les  hormones  génitales  ;  nous 
pourrions  citer  encore  bien  des  possibilités  : 
ainsi  les  extraits  lutéiques  ont  déjà  donné  entre 
les  mains  de  différents  expérimentateurs  de 
bons  résultats  dans  le  traitement  des  ménorra- 
gies,  de  la  polyménorrhée  et  des  métrorragies;  et 
il  n’est  pas  interdit  de  penser  que  le  Prolan  B 
sera  bientôt  considéré  comme  le  meilleur  et  le 
plus  simple  agent  de  castration  thérapeutique. 
Dans  un  ordre  d’idée  tout  différent,  peut-être  sor¬ 
tira-t-il  quelque  application  intéressante  des  re¬ 
cherches  de  Zondek,  qui  a  montré  que  l’apparition 
du  Prolan  A  dans  l’urine  était  quasi  constante 
en  cas  de  cancer  génital,  que  l’hormone  dispa¬ 
raissait  après  ablation  chirurgicale  de  la  tumeur, 
et  reparaissait  souvent  en  cas  de  récidiveV 

Etant  donné  l’importance  des  résultats  acquis 
en  si  peu  de  temps,  il  est  probable  que  de 
nouvelles  notions  pratiques  intéressantes  ver¬ 
ront  le  jour  dans  les  années  qui  vont  suivre, 
pour  le  plus  grand  profit  des  gynécologues.. 

R.  Ri  VOIRE. 

P.S.  :  Nos  lecteurs  se  souviennent  peut-être 
d’un  Mouvement  médical  paru  le  12  Juillet 
dernier,  dans  lequel  nous  rendions  compte  de 
la  découverte  de  miss  Chevassut,  qui  prétendait 
avoir  réussi  à  cultiver  à  partir  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  des  malades  atteints  de'sclérose 
en  plaques  un  virus  dénommé  Spherula  insu- 
laris.  Malgré  que  sa  découverte  ait  été  à  celte 
époque  considérée  comme  exacte  par  de  nom¬ 
breuses  autorités  médicales,  nous  avions  fait 
remarquer  dans  notre  article  que  bien  des  choses 
dans  le  travail  de  miss  Chevassut  semblaient  en 
contradiction  avec  les  nations  habituellement 
admises  sur  les  ^^^us  filtrants.  Nos  lecteurs  ap- 
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prendront  certainement  avec  intérêt  que  la  dé¬ 
couverte  de  miss  Chevassut  est  actuellement  très 
discutée  en  Angleterre,  et  que  même  les  plus 
fermes  soutiens  de  llauteur  sont  en  train  de 
l’abandonner.  Le  D*’  E'.-A.  Carmichacl,  ayant 
voulu  vérifier  les  résultats  annoncés  par  elle, 
n’a  pu  en  reproduire  aucun.  Aussi  le  «  Medical 
Research  Concil  »  a-t-il  prié  miss  Chevassut  de 
faire  une  démonstration  devant  une  commission 
officielle.  Celle-ci  ayant  refusé.  Sir  James  Purce- 
Stervard  a  annoncé  qu’il  se  séparait  complète¬ 
ment  de  miss  Chevassut.  Il  semble  donc  bien 
que  le  virus  de  la  sclérose  en  plaques  soit  encore 
à  trouver.  Avis  donc  aux  chercheurs  que  n’au¬ 


raient  pas  découragé  tant  de  retentissants  échecs. 

R.  R. 
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VIP  CONGRÈS  NATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE 

(Bordeaux,  30  Mars  -  2  Avril  1931)  [Suite  et  fin]  * 


QUESTION  BIOLOGIQUE 
Discussion  (Suite) 

La  bactériolyse  du.  bacille  tuberculeux.  — 
M.  Rist  (Paris).  S’d  csl  dangereux  d’interpréter 
par  la  bactériolyse  tous  les  phénomènes  d’immu¬ 
nité  antituberculeuse,  il  l’est  également  de  nier 
systématiquement,  par  crainte  de  l’hérésie  bacté- 
riolytiquc,  tous  les  faits  expérimentaux  ou  clini¬ 
ques  tendant  à  démontrer  une  destruction  des  ba¬ 
cilles  dans  le  phénomène  de  Koch  ou  dans  les  au¬ 
tres  modalités  do  réinfcclion  lubcrciilcusc.  Dans 
les  rcchercbcs  que  j’ai  publiées  en  1914  avec  Léon 
Kindbcrg  cl  Rolland  sur  la  réinfcclion  péritonéale 
du  cobaye  et  ayee  Roland  sur  la  réinfcclion  cula- 
née,  lu  démonstration  de  celle  desiruclion  a  été 
donnée  d’une  façon  qui  ne  laisse  guère  place  nu 
doute.  En  effet,  les  bacilles  tuberculeux  vivants  in¬ 
troduits  à  la  dose  d’un  centigramme  dans  la  cavité 
péritonéale  du  cobaye  tuberculeux  y  déterminent 
immédiatement  une  péritonite  aiguë  hémorragique 
à  laquelle  (phénomène  de  Bail)  les  animaux  suc¬ 
combent  en  général  en  moins  de  24  heures.  Mais 
nous  avons  fait  voir  que  certains  animaux  guéris¬ 
sent  do  ces  accidents  aigus  et  ne  présentent  plus 
dorénavant  aucun  phénomène  pathologique  du  côlé 
de  leur  péritoine.  Ils  survivent  aussi  longtemps  que 
les  lémoins  ou  même  davantage.  Lorsqu’ils  finis¬ 
sent  par  succomber  au  bout  de  plusieurs  semaines 
à  leur  tuberculose  de  première  inoculation,  leur 
péritoine  est  vierge  de  toute  granulation  tubercu¬ 
leuse.  L’exsudai  péritonéal  allergique  inoculé  à  des 
cobayes  neufs  ne  leur  donne  qu’une  tuberculose 
d’évolution  très  lente  et  très  pauvre  en  lésions  et 
souvent  ne  les  luborcullsc  pas.  Les  bacilles  inocu¬ 
lés  dans  le  péritoine  du  cobaye  tuberculeux  y  pré¬ 
sentent  dès  les  premières  heures  des  forme"  de  dé¬ 
sintégration.  Des  faits  absolument  analogues  ont 
été  observé.'!  par  Rolland  et  moi  dans  la  réinfcclion 
cutanée.  M.  Paraf  vient  de  les  confirmer  de  la  fa¬ 
çon  la  plus  éclatante  par  scs  expériences  d’inocu¬ 
lation  à  l’animal  sain  de  fragmenis  biopsiques  pré¬ 
levés  sur  le  phénomène  do  Koch  cutané.  D’autre 
part,  avec  Veber  et  Joncsco,  j’al  observé  un  petit 
nombre  de  cas  d’exsudats  pleuraux,  survenus 
dans  la  cavité  de  pneumothorax  arlificicls,  cl  où  le 
nombre  colossal  des  bacilles  tuberculeux  contras¬ 
tait  d’une 'façon  frappante  avec  l’impossibilité  de 
cultiver  ces  bacilles  sur  les  milieux  appropriés 
(même  sur  celui  de  Bue)  et  de  tubcrculiscr  avec 
eux  l’animal  neuf.  Des  bacilles  de  culture  mis  en 
contact  avec  ces  exsudais  à  l’éluve  pendant  quel¬ 
ques  jours  perdaient  leur  faculté  de  cultiver  sur 
les  milieux  et  de  tuberculiser  l’animal.  Nous  en 
concluons  que  ces  bacilles  sont  morls  cl  non  pas 
qu’ils  sont  diminués  dans  leur  virulence. 

QUESTION  MEDICO-MILITAIRE 
DiscrssioN  (suite) 

Prophylaxie  de  la  tuberculose  pulmonaire 
dans  l’armée  métropolitaine  et  mobilisation  des 
réserves.  —  M.  J.  Sotty  (Dijon).  Si  la  contagion 
ne  peut  être  invoquée  aujourd'hui  comme  facteur 
principal  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  l’ar¬ 


mée  métropolitaine  en  temps  de  paix,  en  est-il  de 
même  si  l’on  comprend  l’ensemble  de  l’armée  na¬ 
tionale,  c’est-à-dire,  avec  l’unique  classe  de  l’active, 
dos  3  classes  de  la  disponibilité  cl  les  24  classes  des 
première  et  deuxième  réserves  ? 

Les  recherches  clc  l’autour  sur  ce  point  ont  donné 
les  résultats  suivants: 

Dans  3  dispensaires  du  département  de  la  Côte- 
d’Or  et  pendant  un  laps  de  temps  variant  de  deux 
ans  et  demi  à  six  ans,  339  hommes  mobilisables 
ont  été  reconnus  atleinls  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  dont  271  porleurs  de  lésions  ouverles  avec 
expectoration  bacillifère  et,  au  1'"'  Mars  1931,  ces 
S  dispensaires  avaient  encore  en  charge  115  tuber¬ 
culeux  pulmonaires  mobilisables  dont  79  bacilli¬ 
fères. 

L’auteur  conclut  qu’il  serait  souhaitable  qu’une 
liaison  pùt  s’établir  entre  les  dispensaires  et  l’au- 
toiilé  militaire  et  que  des  circulaii-es  analogues  à 
celles  du  ministre  de  l’IIygiènc,  en  date  du  22  Fé¬ 
vrier  1922  et  du  9  Janvier  1923,  destinées  aux 
jeunes  gens  du  contingent  actif,  fussent  applicables 
aux  hommes  des  réserves  suivis  dans  les  dispen¬ 
saires,  ces  hommes  étant  susceptibles  d’être  appe¬ 
lés.  soit  pour  effectuer  une  période  d’instruction, 
soit  en  cas  de  mobili.salion  générale  ou  partielle. 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  l’ar¬ 
mée.  —  M.  Encontre  (Laon),  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  du  dépistage  précoce  de  la  tuberculose  à  l’oc¬ 
casion  de  la  visite  d’incorporation,  de  manière  à 
éviter  dans  la  mesure  du  possible  un  trop  grand 
nombre  de  tuberculoses  imputables  au  service.  Le 
dépistage  sera  grandement  facilité  par  la  liaison 
étroite  du  médecin  de  corps  et  du  médecin  de  dis¬ 
pensaire  qui  est  dans  la  plupart  des  cas  le  médecin 
spécialisé  le  plus  proche.  Les  chefs  de  corps  de 
leur  côlé  devront  être  avertis  de  l’utilité  de  celle 
visite  d’incorporation,  destinée  à  éviter  à  l’Etat  des 
frais  do  pcn.sions  inutiles  et  par  conséquent  être  priés 
de  laisser  à  leurs  médecins  le  temps  nécessaire  à 
celte  visite  et  aux  diverses  épreuves  qui  permet¬ 
tent  ce  diagnostic  précoce. 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  l’ar¬ 
mée.  —  M.  Hambert  (Paris)  On  pourrait  corriger 
les  imperfections  inévitables  de  la  visite  d’incor¬ 
poration  cl  en  particulier  du  cônscil  de  révision 
en  faisant  largement  appel  à  l’aide  précieuse  des 
dispensaires  d’hygiène  sociale.  Ceux-ci  possèdent, 
en  effet,  des  renseignements  souvent  complets  sur 
l’étal  pulmonaire  des  futurs  soldats  qu’ils  ont 
parfois  suivis  pendant  de  nombreuses  années. 

Ne  pourrait-on  exiger  la  surveillance  régulière 
et  obligatoire  par  les  dispensaires  d’hygiène  so¬ 
ciale  de  tout  jeune  homme  dès  l’âge' de  18  ans, 
et  ne  serait-il  pas  intéressant  d’exiger  cette  même 
surveillance  après  la  libération  du  soldat? 

CONFERENCE 

Etat  actuel 

du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  M.  R.  Burnand  (I-ausanne). 

M.  Burnand  évoque  dans  son  préambule  le  sou¬ 
venir  de  ce  qu’était  la  médecine  sanatoriale  dans 
les  premières  années  du  xx»  siècle.  Si  la  thérapeu¬ 


tique,  réduite  à  la  cure  d’hygiène  et  d’aération, 
donnait  à  celte  époque  des  résultats  très  décevants, 
c’est  que  la  clinique  phtisiologiquo  elle-même' 
était  encore  très  rudimentaiée.  Les  médecins  ne 
recouraient  à  la  radiologie  que  d’une  manière 
exceptionnelle,  cl  les  diagnostics  anatomo-clini¬ 
ques  étaient  ou  incomplets  ou  erronés;  la  théra¬ 
peutique  manquait  donc  d’une  base  sûre,  et  beau¬ 
coup  de  malades  récidivaient,  parce  qu’ils  por¬ 
taient  dans  leurs  poumons  des  lésions  ignorées, 
pcrpéliielle  et  sournoise  menace. 

Depuis  lors,  les  immenses  progrès  de  la  radio¬ 
logie  ont  éclairé  «  ce  chqmp  couvert  de  morts  sur 
qui  régnait  la  nuit  »  qu’était  la  pratique  phlisio- 
logique.  Le  diagnostic  'devenu  rigoureux  inspire 
et  dirige  la  thérapeutique  d’une  manière  inces- 

C’est  là  le  progrès  fondamental  dû  à  l’époque 
moderne  et  qui  conditionne  tous  les  autres. 

Un  autre  progrès  à  mettre  en  lumière,  c’est  la 
collaboration  de  cercles  de  plus  en  plus  étendus  à 
lu  lutte  antituberculeuse.  Le  traitement  de  cette 
maladie  a  pris  un  caractère  social  qui  prépare  et 
facilite  l’action  proprement  thérapeutique  du  mé¬ 
decin. 

Cette  action  thérapeutique  a-l-clle  progressé  ? 

Si  elle  Tu  fait,  ce  n’est  pas,  dit  l’auteur,  à  cause 
de  l’incessante  «  découverte  »  de  nouveaux  médica¬ 
ments  antituberculeux.  La  série  des  panacées  propo¬ 
sées  depuis  vingt  ans  n’est  pas  close,  cl  leur  abon¬ 
dance  constitue  un  évident,  un  inquiétant  abus. 
M.  Burnand  analyse  les  causes,  pour  la  plupart 
d’ordre  psychologique,  qui  expliquent  la  vogue 
momentanée  de  tant  de  produits  trop  souvent  inu¬ 
tiles,  et  met  en  garde  les  médecins  contre  la  con¬ 
fiance  prématurée  et  niûve  que  beaucoiq)  leur  ac¬ 
cordent. 

Le  spécifique  do  la  tuberculose  n’a  pas  encore 
vu  le  jour.  Cependant  les  ressources  de  la  théra¬ 
peutique  antituberculeuse  sont  nombreuses  cl  non 
sans  valeur. 

Les  procédés  nouveaux  ne  doivent  pas  faire  ou¬ 
blier  les  plus  anciens,  et  M.  Burnand  accorde  la 
première  place  à  la  thérapeutique  de  base  que  ' 
constitue  toujours  la  cure  hygiéno-diétélique  en 
milieu  sanatorial.  «  Il  suffit,  dihil,  aujourd’hui 
comme  hier,  de  restaurer  un  organisme  défaillant 
en  le  livrant  aux  forces  réparatrices  du  repos  pour 
que  la  nature  réalise  une  oeuvre  de  guérison  dont 
pour  mon  compte  je  ne  cesse  pas,  après  25  ans, 
d’être  émerveillé.  » 

Celle  cure  peut  être  réalisée  partout  où  il  y  a 
de  l’air  pur  cl  une  bonne  surveillance  médicale. 
Cependant,  l’orateur  reste  partisan  de  l’allilude 
comme  réalisant  le  maximum  d’utilité  climatique 
à  l’égard  de  la  tuberculose. 

Dans  la  seconde,  partie  de  son  travail,  il  passe 
au^  crible  do  la  critique  les  grandes  médications 
qui  ont  tour  à  tour  éveillé  l’espoir  des  phlisio- 
ihérapeules. 

Les  médications  pastoriennes,  sérums  et  vaccins, 
n’ont  pas  vu  leur  crédit  s’affirmer  d’une  manière 
indiscutée.  Dans  les  pays  do  langue  française,  où 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  n‘  30,  p.  541. 
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ooux  qui  affirmont  encore  leur  valeur  générale  et 
spécifique  «  font  presque  figure  de  novateurs  tant 
ils  sont  isolés  »,  il  faudra  plus  que  des  affirmations 
massives  pour  faire  revenir  de  leur  froideur  l’en¬ 
semble  dos  phtisiologues.  Cependant,  la  tubercu¬ 
line  garde  une  valeur  thérapeutique  adjuvante 
partielle  qui  doit  la  sauver  d’un  discrédit  total. 

L’aurotbérapie  elle  aussi  a  déçu  les  praticiens. 
Bien  que  réellement  pourvue  d’une  certaine  effi¬ 
cacité,  elle  n’a  pas  fourni  la  preuve,  après  7  ans 
d’usage,  de  sa  spécificité.  C’est  un  bon  adjuvant 
dans  le  traitement  des  tuberculoses  récentes. 

M.  Burnand  s’étend  ensuite  sur  les  divers  pro¬ 
cédés  de  collnpsothérapie.  Il  s’attache  à  montrer 
que  la  découverte  de  Forlanini  constitue  le  seul 
progrès  réel  et  fondamental  de  la  thérapeutique 
antituberculeuse.  Il  montre  que  les  stalisliq\ies 
d’ensemble  et  ses  recherches  personnelles  établis¬ 
sent  la  valeur  curative  réelle  et  définitive  du  pneu¬ 
mothorax  dans  un  nombre  important  de  cas. 

Si  cette  valeur  curative  a  pu  être  observée  dès 
les  débuts  de  l’application  du  pneumothorax,  on 
doit  espérer  qu’elle  sera  encore  plus  marquée  dans 
l’avenir,  puisque  de  nouvelles  méthodes  nous  per¬ 


mettent  aujourd’hui  d’éluder  bien  des  causes 
d’échec  et  de  traiter  les  complications  (méthode 
de  Jacobacus,  oléothorax,  etc.). 

«  Le  pneumothorax  est  bien  le  seul  traitement 
qui  puisse  jusqu’à  un  certain  point  prétendre  a\i 
droit  de  se  substituer  à  la  cure  sanatoriale.  »  En¬ 
core  ne  faudrait-il  pas  abuser  de  cette  licence,  qui 
n’est  qu’un  pis  aller,  une  mesure  do  sauvetage  à 
l’égard  des  phtisiques  non  hospitalisés. 

A  l’égard  du  double  pneumothorax,  l’orateur  se 
montre  sceptique,  et  se  demande  si  les  succès  ob¬ 
tenus,  trop  rares,  valent  réellement  l’effort  moral 
et  technique  qu’exige  cette  thérapeutique  «  acro- 

Unc  question  se  pose  à  l’égard  de  la  plirénicec- 
lomie.  Doit-elle,  du  fait  de  scs  indéniablles  et  bril¬ 
lants  succès,  acquérir  la  prééminence  à  l’égard  du 
pneumothorax  ?  L’orateur  pense  qu’il  est  préma¬ 
turé  de  résoudre  cette  question,  car  le  recul  du 
temps  n’a  pas  permis  encore  de  juger  de  la  va¬ 
leur  réelle  des  résultats  de  cette  opération,  d’ail¬ 
leurs  curieusement  inconstants. 

En  ce  qui  concerne  la  thoracoplastie,  opération 
très  efficace  quand  elle  est  bien  indiquée  et  bien 


supportée,  elle  ne  pourra  fee  généraliser  que  lors¬ 
que  les  conditions  de  sécurité  opératoire  maxima 
auront  été  réalisées,  ce  qui  paraît  prochain. 

En  conclusion,  M,  Burnand  souligne  la  com¬ 
plexité  des  questions  que  pose  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Ce  traitement  exige,  dès 
le  début  et  pendant  toute  sa  durée,  l’intervention 
du  spécialiste,  La  notion  de  «  phtisiologue  »  est 
une  notion  nouvelle  qui  constitue  aussi  un  progrès 
important  apporté  par  l’école  moderne.  C’est  dans 
le  cadre  d’un  établissement  spécialisé  que  celte 
thérapeutique  donnera  tous  ses  résultats,  et  là 
seulement. 

Tous  les  progrès  envisagés  ici,  qui  ont  positi¬ 
vement  réhabilité  la  phtisiologie,  ont-ils  pour 
sanction  une  amélioration  sensible  des  résidtats 
obtenus  ?  M.  Burnand  n’en  doute  pas,  et  termine 
sa  conférence  sur  une  note  d’optimisme,  tout  en 
exprimant  l’espoir  que  la  découverte  d’un  agent 
médicamenteux  spécifique  viendra  un  jour  déli¬ 
vrer  les  tuberculeux  de  la  tyrannie  de  ces  deux 
facteurs  qui  rendent  encore  si  dure  la  guérison 
d’une  tuberculose:  le  temps  et  l’argent. 

G.  Poix. 
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14  Avril  1931. 

La  question  du  sérum  antitétanique.  —  M. 
Gosset  lit  le  rapport  de  la  Commission  spéciale  qui 
conclut  «  à  la  nécessité  absolue  de  nettoyer  et  de 
désinfecter  aussi  minutieusement  et  aussi  soigneu¬ 
sement  que  possible  toutes  les  plaies  anfractueuses 
et  sur  la  nécessité  d’enlever  des  corps  étrangers 
qui  ont  pu,  par  ces  plaies,  pénétrer  dans  l’orga¬ 
nisme.  Dana  tous  les  cas  de  plaies  anfractueuses, 
dans  les  plaies  moins  importantes,  lorsqu’elles  se 
sont  compliquées  de  corps  étrangers  ou  souillées 
par  de  la  terre,  dans  toutes  les  plaies  même  mi¬ 
nimes  de  la  plante  du  pied,  dans  les  plaies  sous- 
unguéales,  en  particulier  du  membre  inférieur,  il 
est  indiqué  de  pratiquer  la  sérothérapie  antitétani¬ 
que.  On  e.st  au  contraire  autorisé  à  s’en  abstenir 
dans  les  plaies  superficielles  faciles  à  nettoyer  cl 
dans  les  plaies  nettes,  sans  corps  étrangers,  non 
souillées  de  terre.  » 

—  MM.  Martin,  Vaillard,  Souques,  Guillain, 
Carnot  et  Roux  prennent  part  à  une  courte  dis¬ 
cussion  qui  mot  en  relief,  d’une  part,  la  rareté  des 
névrites  sériques,  qui  ne  peuvent  conlre-indiquer  la 
sérothérapie,  d’autre  part  l’intérêt  que  prendrait  la 
vaccination  anlilétaniquo,  combinée  avec  la  vacci¬ 
nation  antityphoïdique  en  cas  de  guerre. 

—  A  l’unanimité  l’Académie  adopte  les  conclu¬ 
sions  du  rapport. 

Radiographie  des  vaisseaux  pulmonaires  idn 
vivo».  —  MM.  Egas  Moniz,  Lopo  de  Carvalho  et 
Almeida  Lima,  après  de  nombreuses  expériences 
faites  chez  l’animal,  sont  parvenus  à  obtenir  chez 
l’homme  des  radiographies  montrant  le  réseau  des 
vaisseaux  pulmonaires.  Leur  procédé  d'angiopncti- 
mographie,  comme  ils  rappellent,  eonsiste  à  injee 
ter  une  forte  solution  d’iodure  de  sodium  dans 
l’oreillette  droite  au  moyen  d’une  sonde  introduite 
par  les  veines  du  bras.  Les  auteurs  pensent  que  ce 
procédé  serait  utile  pour  distinguer,  dans  les  tu¬ 
meurs  pulmonaires,  celles  qui  sont  vasculaires  de 
celles  qui  ne  le  sont  pas. 

La  lièvre  boutonneuse  en  Grèce.  —  MM.  G. 
Blanc  et  J.  Caminopetros  ont  étudié  cette  affec¬ 
tion  connue  en  France  sous  le  nom  de  fièvre  exan¬ 
thématique  de  Marseille.  Ils  en  ont  obtenu  la  re¬ 
production  expérimentale  par  inoculation  de  tiques 
de  chien  broyées.  Les  parasites  virulents  (rthipire- 
phalus  sanguineus)  provenaient  tous  do  ports  ma¬ 
ritimes. 

L’action  du  radon  dans  le  rhumatisme  chro¬ 
nique.  —  MM.  Rathery  et  Monnery  étudient  l’ac¬ 
tion  de  cette  émanation  du  radium  dans  le  rhuma¬ 
tisme  chronique. 


D’après  celte  étude,  la  radonthérapic  par  voie 
digestive  influence  favorablement  certaines  formes 
de  rhumatisme  goutteux.  En  dehors  de  l’améliora¬ 
tion  clinique,  on  note,  dans  la  plupart  des  cas,  un 
abaissement- du  taux  de  l’acide  urique  sanguin  pa¬ 
raissant  devoir  être  rapporté  à  une  suractivation 
rénale  particulière.  Les  petites  doses  utilisées  per¬ 
mettent  en  outre  à  MM.  Balhery  et  Monnery  d’en¬ 
visager  un  rapprochement  entre  les  résultats  de 
leurs  recherches  et  les  effets  de  certaines  cures 
thermales. 

Etude  des  troubles  humoraux  dans  un  cas 
d’anasarque  cryptogénétique.  —  MM.  Carrière, 
Boulanger  et  Cuvelier  (Lille)  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  de  26  ans,  atteint  depuis  4  ans 
d’anasarque  irréductible  avec  ascite  et  bydrolhorax 
double,  chez  qui  l’examen  clinique  n’a  permis  de 
déceler  aucune  atteinte  viscérale.  Le  cœur  est  nor¬ 
mal,  et  la  tension  artérielle  un  peu  abaissée  (11-6). 
La  recherche  de  l’albumine  dans  l’urine  a  toujours 
été  néeralive,  mais,  par  contre,  la  présence  de  corps 
biréfringents  a  été  constatée.  L’azotémie  est  à 
0  gr.  3R  pour  1.000,  le  chlore  plasmatique  à 
3  gr.  .51  pour  1.000  et  le  chlore  globulaire  à 

I  gr.  77  pour  1.000.  Les  épreuves  fonctionnelles 
du  rein  (phénolsulfonc-phlaléine,  élimination  chlo¬ 
rurée)  donneiit  des  résultats  normaux. 

\I  n’existe  dans  le  sang  aucun  trouble  de  l’équi¬ 
libre  ionique  (Na  =  3  gr.  20  pour  1.000.  —  Ca  = 
0  gr.  108  pour  1.000);  l’hyperlipémie,  l’hypercho¬ 
lestérolémie  sont  manifestes  (acides  gras  =  5  gr.  14 
pour  1.000;  cholestérol  =  3  gr.  pour  1.000;  insa- 
ponifiahlc  X  =  3  gr.  pour  1.000)  et  le  coefficient 
lipocylique  très  augmenté  (0,68).  On  observe 
en  outre,  une  hypoprotéinémie  considérable  (39  gr. 
pour  l.OOOl,  sans  modification  du  quotient  albumi¬ 
neux  (1.78).  Le  liquide  pleural  renferme  3  gr.  84 
pour  1 .000  de  protides;  le  quotient  albumineux  est 
de  2,2,  la  teneur  en  liquides  est  faible,  et  le  taux 
d’éléments  minéraux  est  normal  (mise  à  part  une 
augmentation  du  calcium  :  0  gr.  156  pour  1.000). 

L’œdème  s’expliquerait  donc  surtout  par  l’élé¬ 
vation  du  coefficient  lipoeviique,  et  peut-être  aussi 
par  l’hypoprotéinémic  (difficilement  attribuable  à 

II  simple  hydrémie)  et  l’abaissement  consécutif  de 
la  pressison  osmotique  des  colloïdes  du  plasma. 

La  cause  première  du  déséquilibre  humoral  est 
restée  inlropvable. 

La  pluralité  des  hormones  sexuelles  et  la 
notion  d’une  hormone  ambosexuelle.  —  M. 
Champy.  Les  hormones  sexuelles  airissant  sur  le 
développement  des  caractères  sexuels  sont  multi¬ 
ples  et  leur  action  est  complexe,  un  même  carac¬ 
tère  pouvant  être  influencé  successivement  par  des 
hormones  diverses.  Elles  ne  sont  pas  toutes  spéci¬ 
fiques  d’un  sexe  déterminé.  Il  existe  des  hormones 
ambosexuclles  communes  à  l’un  et  l’autre  sexe, 
produisant  notamment  des  développernents  psycho- 
nerveux  de  maturité  qui  ne  diffèrent  d’un  sexe 


à  l’autre  que  parce  qu’ils  évoluent  sur  un  dévelop¬ 
pement  de  base  différent. 

La  résistance  initiale  du  corps  humain.  — 
M.  Strohl  montre  l’intérêt  théorique  et  clinique 
de  cotte  constante  physique,  qui  représente  l’en¬ 
semble  des  résistances  de  l’organisme  dépourvues 
de  capacités  de  polarisation.  Il  indique  les  méthodes 
qui  permettent  de  la  mesurer.  Cette  résistance 
initiale  est  une  grandeur  mieux  définie  que  la 
résistance  apparente  considérée  jusqu’ici  en  élcc- 
Irophy Biologie,  et  elle  peut  être  utilisée  avec  avan- 
Ige  pour  la  détermination  de  la  force  contre-élec- 
tromotrico  de  polarisation,  ainsi  que  pour  le  calcul 
de  la  chaleur  dégagée  au  conrs  des  applications 
diathermiques. 

L’infection  et  le  terrain  dans  l’avitaminose 
A.  —  MM.  G.  Mouriqnand,  J.  Rollet  et  Mme  Chaix 
ont  antérieurement  signalé  l’importance  de  la  hio- 
microscopie  oculaire  dans  le  dépistage  des  lésions 
do  prccarence  A.,  expérimentales  et  cliniques.  De 
nouvelles  recherches,  pratiquées  sur  le  rat,  leur  ont 
montré  que  les  signes  d’infection  oculaire  (accom¬ 
pagnant  la  xérophtalmie)  ne  peuvent  être  obtenus 
■par  un  traumatisme  oculaire  cornéen  que  dans  des 
conditions  très  précises  : 

Des  traumatismes  tels  que  scarifications  très 
légères  de  la  cornée  ou  une  inocclusion  très  dis¬ 
crète  de  l’orifice  palpébral  ne  s’accompagnent  habi¬ 
tuellement  d’aucun  incident  fâcheux:  il  en  est  de 
même  chez  un  animal  carencé  en  facteur  A, 
au  début  de  la  mise  au  régime,  avant  toute  mani¬ 
festation  de  précarcnco.  Il  n’en  est  plus  de  même, 
par  contre,  si  le  sujet  est  en  état  de  précarence, 
c’est-à-dire  si  l’on  constate  chez  lui  des  lésions 
biomicroscopiques  sur  l’œil  opposé  qui  sert  de 
témoin  ;  de  tels  traumatismes  déclenchent  alors 
aussitôt  un  processus  inflammatoire,  avec  intense 
multiplication  microbienne  aboutissant  rapidement 
à  la  fonte  de  la  cornée  et  à  la  panophtalmie. 

I  Par  ces  modifications  préalables  locales,  on  met 
ainsi  beaucoup  mieux  en  évidence  le  moment  oh 
les  conditions  du  terrain  changent  du  '  fait  de  la 
carence. 

De  plus,  l’ingestion  d’une  goutte  d’huile  de  foie 
de  morue  par  jour  provoque  une  rapide  réparation 
de  CCS  désordres,  comme  si  la  virulence  micro¬ 
bienne,  favorisée  par  les  conditions  locales,  était 
essentiellement  fonction  de  la  carence  en  facteur  A. 

L’action  des  savons  sur  le  pouvoir  phylacti- 
aue  des  eaux  minérales.  —  MM.  A.  Mougeot  et 
■y  Aubertot  (Boyat)  l’ont  expérimentée  sur  le 
vairon  et  à  l’aide  de  la  picrotoxine.  Ils  ont  constaté 
que  le  savon  de  Marseille  détruit  ce  pouvoir  ;  le 
stéarate  de  soude  pur  le  laisse  intact;  le  palmilate 
l’atténue;  l’oléale  le  supprime.  Dons,  les  calions 
sont  les  agents  phylactisants.  Mais  ils  ont  des  affi¬ 
nités  différentes  pour  chacun  de  ces  trois  acides 
gras.  Les  cations  phylactisants  sont  partiellement 
entraînés  par  floculation  avec  l’acide  palmitique. 
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tolalemenl  avec  l’acide  oléique;  ils  sont  laissés 
libres  et  actifs  avec  l’acide  stéarique. 

Les  études  dentaires.  —  MM.  Cazeneuve, 
Roussy  et  Delbet  prennent  la  parole  sur  la  ques- 
tien,  amorçant  une  très  vive  discussion  à  laquelle 
participent  de  nombreux  membres  de  l’Académie. 

Finalement,  trois  membres  sont  adjoints  à  la 
Commission,  MM.  Carnot,  Brumpt  et  Hartmann, 
pour  une  nouvelle  étude  du  rapport. 

A.  Bocage. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

17  Avril  1931.  ' 

Etude  pàthogénique  de  40  cas  de  diphtérie  et 
essais  thérapeutique.  —  MM.  R.  Debré,  G.  Ra- 
mon  et  P.-L.  Thiroloix.  Depuis  le  deuxième  se¬ 
mestre  de  1926,  la  diphtérie  est  devenue  plus  fre¬ 
quente  et  plus  grave  dans  la  plupart  des  pays 
d’Europe.  La  mort  des  enfants  est  due,  en  général, 
aux  diphtéries  toxiques  et  non  |tas  aux  accidents 
asphyxiques  du  croup.  Une  diffu.sion  et  une  gra¬ 
vité  plus  grandes  de  la  diphtérie  survenant  après 
des  années  favorables  ne  sont  pas  des  phénomènes 
nouveaux.  Elles  ont  provoqué  la  reprise  d’ancien¬ 
nes  plaintes  sur  l’activité  du  sérum  antidiphtéri¬ 
que.  On  a  été  dans  certains  pays,  notamment  en 
Allemagne,  jusqu’à  parler  d’une  véritable  «  fail¬ 
lite  de  la  sérothérapie  ». 

MM.  R.  Debré,  G.  Ramon  et  P.-L.  Thiroloix  ont 
étudié,  dans  le  service  de  M.  Guillemot,  40  cas  de 
diphtérie  au  point  de  vue  expérimental  et  patho- 
génique.  Ils  ont  déterminé  dans  chaque  cas  ce 
qu’ils  appellent  le  pouvoir  pathogène  essentiel  du 
germe  résultant  de  scs  deux  propriétés  fondamen¬ 
tales  :  virulence  d’une  part  et  pouvoir  toxigène  de 
l’autre.  Ils  ont  montré  que,  dans  toutes -les  formes 
graves,  on  trouvait  des  germes  à  pouvoir  patho¬ 
gène  essentiel  très  élevé.  A  vrai  dire,  dans  des  diph¬ 
téries  moyennes  ou  légères,  on  peut  trouver  excep¬ 
tionnellement  des  germes  à  pouvoir  pathogène  es¬ 
sentiel  élevé.  Ils  ont  également  étudié  le  dosage  des 
antitoxines  dans  le  sérum  du  malade  avant  tout 
trailement  spécifique.  Ils  ont  conclu  que  la  griivité 
actuelle  de  la  diphtérie  est  sans  doute  due  à  une 
augmentation  du  pouvoir  pathogène  des  germes. 

Quoique  de  nombreux  essais  aient  déjà  été  tentés 
en  ce  sens,  ils  ont,  avec  la  collaboration  de  M.  Le- 
groux,  préparé  un  sérum  avec  le  corps  des  bacilles 
diphtériques  isolés  au  cours  de  l’épidémie  même. 
Ils  ont  constaté  que  ce  sérum  n’était  nullement 
plus  actif  que  le  sérum  préparé  par  l’injection  au  ’ 
cheval  de  toxines  ou  anatoxine.  Ils  montrent,  une 
fois  de  plus,  que  c’est  le  temps  écoulé  entre  le 
début  de  la  maladie  et  le  moment  où  l’on  injecte 
le  sérum  qui  constitue  le  facteur  primordial  pmir 
le  pronostic.  Avec  les  réserves  que  comporte  toute 
règle  mentionnant  le  début  d’une  angine  diphtéri¬ 
que,  car  rien  n’est  plus  difficile  que  de  préciser 
ce  moment  môme,  ils  indiquent  à  nouveau  le  délai 
de  3  à  4  jours  qui  semble  celui  à  partir  duquel 
s’aggravent  les  formes  moyennes  de  la  maladie. 
Dans  les  cas  où  la  haute  valeur  pathogène  du 
germe  s’ajoutç  à  l’absence  d’immunité  chez  le 
sujet  infecté,  la  diphtérie  brûle  les  étapes  cl  la 
sérothérapie  ne  pn\il  être  efficace  que  dans  les 
toutes  premières  heures. 

Ils  demandent  que  l’on  répande  cette  notion 
plutôt  que  de  comparer  les  sérums  des  divers  Ins¬ 
tituts,  alors  que  dans  tous  les  pays  où  la  diphtérie 
est  grave,  on  entend  les  mômes  doléances,  et  que 
de  suggérer  le  renouvellement  d’expériences  déjà 
faites  bien  souvent.  Elles  aboutissent  toujours  à  dé¬ 
montrer  que  la  toxine  diphtérique  est  une,  et  que 
seule  l’antitoxine  est  douée  d’un  pouvoir  thérapeu¬ 
tique. 

—  M.  Grenet  n’accepte  pas  ces  conclusions  sans 
réserves  et  rappelle  qu’en  1926,  la  siibstitution  au 
sérum  habituel  d’un  sérum  doué  à  la  fois  de  pou¬ 
voir  anlitoxique  et  d’un  pouvoir  antimicrobicn 
élevé  a  permis  de  réduire  la  mortalité  et  de  provo- 
qtier  la  chute  plus  rapide  Ses  fausses  membranes. 
11  rappelé  également  qu’à  côté  du  pouvoir  anti- 
toxique,  il  faut  tenir  compte  du  pouvoir  préventif 
d’un  sérum.  Pour  M.  Roux,  la  mesure  du  pouvoir 
antiloxique  no  permet  pas  d’apprécier  rigo\ireuse- 


ment  la  valeur  thérapeutique  d’un  sérum.  On  ne 
peut  oublier  les  enseignements  donnés  par  la  cli¬ 
nique  et  par  les  faits  expérimentaux. 

—  M.  R.  Debré  réplique  que  M.  Roux  a  fini  par 
abandonner  son  ancienne  opinion.  Actucilcment  le 
titrage  de  l’antitoxine  est  le  seul  moyen  valable 
d’apprécier  la  valeur  d’un  sérum  antidiphtérique. 
Par  ailleurs,  l’échec  constant  des  multiples  tenta¬ 
tives  faites  antérieurement  pour  fabriquer  des  sé¬ 
rums  par  d’autres  procédés  prouve  que  ces  sérums 
n’ont  pas  d’intérêt. 

Leucémie  lymphoïde  à  type  splénique  pur  ; 
syndrome  ganglionnaire  terminal.  —  MM.  L. 
Montel  et  J.  Olmer.  Un  bomme  de  47  ans  est  vu 
pour  la  première  fois  en  1927,  avec  une  énorme 
splénomégalie  isolée,  sans  aucune  manifestation 
ganglionnaire.  L’examen  du  sang  montre  chez  lui 
plus  de  500.000  leucocytes  par  millimètre  cube 
représentés  en  grande  majorité  par  des  lymphocytes 
(82  pour  100).  11  s’agissait  donc  d’une  forme  splé¬ 
nique  pure  de  leucémie  lymphoïde. 

Sous  l’effet  d’un  traitement  radiothérapique,  les 
signes  généraux  s’améliorent,  le  nombre  des  leu¬ 
cocytes  s’abaisse  et  cet  état  se  maintient  pendant 
près  de  trois  ans.  .A  ce  moment  l’état  général  re¬ 
commence  à  décliner  et  surtout  se  développe  ra¬ 
pidement  une  volumineuse  adénopathie  générali¬ 
sée. 

Dans  le  sang  il  y  a  58.000  leucocytes,  les  élé¬ 
ments  lymphoïdes  sont  encore  prédominants  (85 
pour  100),  mais  à  côté  des  lymphocytes  apparais¬ 
sent  des  lymphoblastes.  Dès  lors  l’évolution  est 
progressive  et  le  malade  meurt  en  6  mois. 

Cette  apparition  tardive  d’un  syndrome  gan¬ 
glionnaire,  au  cours  d’une  leucémie  lymphoïde,  à 
type  splénique  pur,  qui  n’avait  pas  été  signalée 
auparavant,  est  à  rapprocher  du  syndrome  gan¬ 
glionnaire  tardif  de  la  leucémie  myéloïde  signalée 
par  E.  Wcil  et  Isch-Wall,  et  paraît  avoir  la  môme 
valeur  de  poussée  de  leucémie  aiguë  terminale. 

Spasme  de  torsion  (type  Ziehen-Oppenheim). 
—  MM.  G.  I.  Urechia  et  I.  Groza  (Cluj)  relatent 
l’observation  d’un  homme  de  21  ans,  sans  passé 
pathologique  héréditaire  ou  acquis,  qui  présente  un 
spasme  de  torsion  à  début  insidieux  et  à  évolution 
progressive.  Il  s’agit  d’une  forme  essentielle  de 
cette  dystonie,  décrite  par  Zichen,  car  on  n’a  pas 
retrouvé  dans  les  antécédents  de  traces  d’encépha¬ 
lite  épidémique  fruste.  L’opinion  des  auteurs  con¬ 
corde  donc  avec  celle  de  MM.  Guillain  et  Mollaret. 

Un  cas  de  syndrome  épiphysaire.  —  MM.  G.  I. 
Urechia  et  I.  Groza  (Cluj)  rapportent  un  cas  de 
syndrome  de  macrogénitosomie  précoce  (syndrome 
do  Pollizi),  qui  est  apparu  chez  un  enfant  de  5  ans, 
après  \me  maladie  fébrile,  qui  ne  s’est  pas  accom¬ 
pagnée  d’exanthème  et  qui  fut  peut-être  une  encé¬ 
phalite  épidémique,  bien  que  l’enfant  n’ait  pré¬ 
senté  ni  troubles  oculaires  ni  troubles  du  sommeil. 
Ce  cas  se  caractérisa  surtout  par  une  obésité  mons¬ 
trueuse,  avec  développement  considérable  du  sys¬ 
tème  pileux  et  des  organes  génitaux,  un  œdème 
papillaire  bilatéral  pouvant  faire  penser  à  une  tu¬ 
meur  cérébrale. 

Recherches  cliniques  et  de  laboratoire  dans 
un  cas  de  mélano-sarcome  hépatique.  —  MM. 
Dumitresco-Mante,  Dulugea,  Stoia  et  lonesco- 
Graiova  (Bucarest)  relatent  un  cas  de  mélanosar- 
come  hépatique  avec  métastases  multiples,  consé¬ 
cutif  à  une  tumeur  mélanique  du  globe  oculaire. 
Le  foie  était  atteint  de  façon  massive,  pesant  8.200 
grammes,  et  cependant,  l’insuffisance  fonctionnelle 
de  l’organe  fut  toujours  très  légère.  La  diazo-réac- 
tion  des  urines  se  montra  constamment  positive. 
En  dehors  des  urines  et  de  la  bile,  les  autres  liqui¬ 
des  de  l’organisme  (sérum,  épanchement  pleural 
ou  piiritonéal)  ne  se  sont  jamais  montrés  mélani- 
fères  et  l’inoculation  au  lapin  est  restée  négative. 
Une  tumeur  mélanique  métastatique  costale  fut 
l’origine  d’une  fracture.  ' 

Pleurésie  enkystée  fétide  à  fuso-streptoco- 
ques.  —  MM.  G.  Delamare  et  R.  Jimenez  Gaona 
étudient  une  suppuration  fétide  de  la  scissure  inter¬ 
lobaire  gauche,  survenue  5  semaines  après  une 
perforation  traumatique  du  côlon.  En  dépit  de 
son  début  bruyant,  celte  suppuration  a  évohié  de 


manière  plutôt  bénigne,  sans  hémoptysies  ni  vomi¬ 
que  ni  gangrène. 

Le  rhumatisme  chronique  tuberculeux.  —  MM. 
F.  Bezançon,  Mathieu-Pierre  Weil,  J.  Delarue 
et  V.  Oumansky  présentent  une  malade  de  45  ans 
atteinte,  depuis  l’êge  de  38  ans,  d’une  série  de 
poussées  aiguës  de  prurit  et  d’urticaire,  puis  de 
poussées  articulaires  aiguës  fébriles,  simulant  en 
tous  points  celles  de  la  maladie  rhumatismale  de 
Boiiillaud,  alternant  avec  les  ■  précédentes,  puis 
enfin  tout  ensemble  de  poussées  aiguës  articulaires 
et  cutanées.  Ce  n’est  que  depuis  la  crise  de  Sep¬ 
tembre  1930  que  se  sont  installées  des  lésions 
chroniques,  localisées  surtout  aux  mains,  et  acces¬ 
soirement  aux  pieds  et  aux  genoux.  La  nature  tu¬ 
berculeuse  du  processus  fut  prouvée  par  la  pré¬ 
sence  du  bacille  de  Koch  dans  le  liquide  hydar- 
throdial  des  genoux.  Les  cuti  et  surtout  les  intra- 
dcrmo-réactions  à  la  tuberculine  furent  suivies  de 
réactions  particulièrement  intenses,  surtout  celles 
pratiquées  au  voisinage  des  articulations  les  plus 
atteintes.  Aujourd’hui  encore,  6  mois  après  ces 
inoculations,  les  intra-dermo-réactions  pratiquées 
au  voisinage  des  genoux  ont  laissé  des  cicatrices 
pigmentaires  importantes.  Ces  injections  de  tu¬ 
berculine  s’accompagnèrent  d’une  reprise  des  ma¬ 
nifestations  articulaires.  La  malade  ayant  été  sou¬ 
mise  au  traitement  tuberculinique,  chaque  injec¬ 
tion  provoqua  tout  d’abord  l’apparition,  au  lieu 
d’injection,  d’un  gros  nodule  sous-cutané  persis¬ 
tant:  l’une  d’elles  entraîna  même  la  reviviscence 
d’une  iniradermo-réaclion  pratiquée  2  mois  aupa¬ 
ravant.  A  l’occasion  de  l’injection  de  0  eme  4 
d’une  solution  au  100®  survint  une  élévation 
thermique  avec  démangeaisons  et  urticaire  qui 
témoignèrent  que  les  manifestations  cutanées  qui 
avaient  caractérisé  le  début  de  la  maladie  tenaient 
à  une  hypersensibilité  lubcrculiniqtie  tout  à  fait 
remarquable  de  la  malade.  A  l’heure  actuelle,  ne 
persistent  plus  que  des  déformations  banales  des 
mains  qui,  si  on  ne  connaissait  le  résultat  des 
examens  bactériologiques  anciens,  inciteraient  à 
poser  le  diagnostic  imprécis  et  inexact  de  rhuma¬ 
tisme  déformant. 

La  réaction  de  sédimentation  globulaire  dans 
les  affections  articulaires.  —  MM.  Mathieu- 
Pierre  Weil,  Gh.-O.  Guillaumin  et  Mlle  M.-L. 
Laurencin  montrent  q>ie  e’est  pendant  les  cinq 
heures  qui  suivent  le  recueillement  du  sang  sur 
la  solution  citralée  qu’il  convient  de  suivre  la  ra¬ 
pidité  avec  laquelle  vont  sédimenter  les  globtiles 

Les  auteurs  expriment  le  phénomène  sous  forme 
de  courbes.  8i  on  veut  éviter  celles-ci,  le  chiffre 
le  plus  significatif  est  le  volume  globulaire  lu  à 
la  deuxième  heure.  Le  tassement  étant  d’autant 
plus  lent  que  l’échantillon  est  plus  riche  en  glo¬ 
bules.  les  auteurs  apportent  une  formule  qui  per¬ 
met  de  corriger  celle  cause  d’erreur  dont  ils  éta¬ 
blissent  l’importance. 

La  vitesse  de  la  sédimentation  globulaire  est 
l’expression,  non  de  la  maladie  considérée  en  elle- 
même,  mais  des  lésions  qu’elle  détermine.  8i 
celles-ci  n’ont  pas  le  caractère  inflammatoire,  la 
réaction  sédimenlairc  demeure  normale;  mais  elle 
s’exagère  si  les  lésions  sont  inflammatoires,  cl  au 
prorata  du  degré  de  rinflammalion.  Ainsi  consi¬ 
dérée,  la  valoir  de  la  réaction  est  grande;  mais  elle 
ne  permet  pas  la  classification  des  malades  .Du  point 
de  vue  pronostique,  considéré  en  elle-même,  elle 
est  sans  valeur,  àfais  sa  signification  devient  grande 
•  si  on  lui  demande  des  renseignements  sur  l’évolu¬ 
tion  spontanée  ou  thérapeutique  de  la  maladie. 
Gcux-ci  sont  d’autant  plus  précieux  que  les  don¬ 
nées  de  la  clinique  peuvent  être  tolalemenl  ^suf¬ 
fisantes. 

—  M.  Tzanck  rappelle  qu’il  a  déjà  montré  avec 
àf.  Gilbert,  en  1923.  l’inlérôl  qu’il  y  a  à  établir 
des  courbes  de  la  sédimentation.  Elles  lui  ont  rendu 
grand  service  dans  l’élude  de  la  lèpre  pour  dia¬ 
gnostiquer  les  poussées  évolutives  qui  sont  clinique¬ 
ment  peu  manifestes  et  pour  apprécier  la  valeur  de 
la  thérapeutique. 

Hypochlorémie  au  cours  d’une  néphrite  chro¬ 
nique  avec  azotémie;  rechloruration;  accidents. 
-  MM.  Etienne  Bernard  cl  Gaucher  rapportent 
l’observation  d’une  femme  de  39  ans.  alteinle  de 
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un  OOAB  iniiflçil.l  oajiuo  lo  onbiuojtp  oii.u(dnu 
taux  d’urée  sanguine  à  5  gr.  70.  Le  dosage  du 
chlore  plasmatique  donnant  le  chiffre  de  2  gr.  73, 
un  traitement  rechlorurant  est  institué  (NaCI  :  18  gr. 
en  3  jours).  Le  chlore  plasmatique  se  relève  à  3gr.  33 
puis  à  3  gr.  40.  L’urée  sanguine  s’abaisse  à 
4  gr.  19.  Parallèlement  on  observe  une  améliora¬ 
tion  de  l’état  général  avec  disparition  des  troubles 
nerveux  et  digestifs.  Mais  dès  le  4“  jour  l'admi¬ 
nistration  .de  sel  doit  être  arrêtée  à  la  suite  de 
l’apparition  d’un  a'dèmc  pulmonaire.  Celui-ci 
n’est  pas  alarmant,  mais  il  est  suivi  deux  jours 
plus  tard  d 'œdème  des  membres  inférieurs  et  cinq 
jours  après  d’œdème  énorme  du,  plancher  de  la 
bouclic  cl  de  la  langue,  entraînant  la  mort  par 

Cette  observation  montre,  après  d’autres,  les  ac¬ 
cidents  possibles  de  la  rcchloruralion,  même  pru¬ 
demment  instituée,  quand  il  s’agit  d’un  processus 
chronique  où  |■ullcnlc  du  parenchyme  rénal  est 
ancienne  et  profonde. 

—  M.  Rathery  a  insisté  sur  l’hypocblnrémic 
irréductible  de  certaines  né()hrilcs.  C’est  chez  ces 
malades,  atteints  d’altérations  anciennes  du  rein, 
que  la  recbloruration  s’accompagne  d’accidents. 
D’antre  part,  il  faut  sc  défier  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  solution  chlorurée  dans  les  néphrites, 
le  rein  se  monliant  très  sensible  chez  ces  malades 
aux  injections  intraveineuses.  Il  faut  rcchlorurer 
par  ingestion  de  sel.  P.-L.  MAniE. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROIOGIE 
ET  DE  CLIMATOLOGIE  MÉDICALES  DE  PARIS 
Séance  solennelle  du  23  Mars  1931 

I.a  séance  solennelle  de  la  Soeiefé  d'il yilroloqie  a 
été  consacrée  è  l’élude  de  ccriaincs  propriétés  bio¬ 
logiques  des  eaux  minérales.  Les  rapports  déposés 
par  MM.  le  professeur  Loeper  cl  Mougeot  sur  l’ae- 
lion  des  «  Propriétés  anti-anaphylactiques  des 
eaux  minérales  ii  et  par  MM.  Ferreyrolles,  Mo¬ 
nod  cl  Boucomont  sur  la  a  Prophylaxie  par  les 
eaux  minérales  »  ont  donné  lieu  è  une  discus¬ 
sion  très  intéressante.  Nous  résumons  ici  très 
brièvement  celle  importante  séance. 

—  M.  Ferreyrolles,  rapporteur.  La  phylaxio  dé¬ 
couverte  par  Itillard  e.st  -in  mn<le  particulier  de 
prolcction  de  l’organisme  ci  niro  les  poisons  ou 
toxines  différant  de  ceux  généralement  reconnus 
(moyens  physiques,  chimiques  ou  biologiques)  et 
consistant  dans  l’inaclivalion  du  poison  par  un 
médicament  ou  une  eau  minérale  ayant  avec  ce 
poison  une  analogie  de  tropisme  cl  d’action  en 
même  temps  qu’un  pouvoir  fixateur  sur  les  élé¬ 
ments  cellulaires  plus  fort  que  le  loxique.  La  phy- 
laxic  par  les  eaux  minéndes  a  été  conslalée  in  vitro 
cl  in  vivo.  In  vitro  :  protection  du  cobaye  par  ad¬ 
dition  de  quelques  cenlimèlres  cubes  d’eau  conire 
des  dos(!s  hypermorlelles  de  sparléiue  (Itillard,  Maii- 
rin,  Periin  cl  nuenolt,  conire  la  picroloxine  (Per¬ 
rin  et  GuénnI,  Mougeot  et  Auberlol),  contre  l’by- 
droxyde  de  cuivre  (Violle  cl  Giberlon),  contre  le 
venin  de  vipère,  la  toxine  tétanique,  la  toxine  diph¬ 
térique  (Billard  cl  Dodel).  In  vivo:  proloclion  par 
injection  préventive  contre  une  injection  tardive  de 
toxine  on  de  poison.  Billard  a  pmnême,  par  in¬ 
jection  d’eau  minérale,  proléger  l’animal  contre  les 
effets  d’une  injection  antérieure  de  toxique.  M.  Fcr- 
rcyrollcs  a  fait  do  même  en  opérant  avec  la  mor¬ 
phine,  la  strychnine,  la  cocaïne,  poisons  neurolro- 

Commcnl  interpréter  ces  faits?  Il  ne  peut 
s’agir  de  phénomènes  d’adsorpllon  par  les  colloï¬ 
des  (Ws  eaux  minérales,  ni  de  phénomènes  unique¬ 
ment  chimiques,  de  production  d’un  nouveau 
corps  nloxiqiic,  malgré  le  rôle  possible  du  Ga 
(Violle  et  Giberlon),  ce  qui  ne  peid  rendre  compte 
de  la  phylnxic  obtenue  in  vivo  par  injeclions  sé¬ 
parées  précédant  quelquefois  de  trois  semaines 
l’injection  de  la  dose  hypermorlelle.  Pour  Billard, 
ce  qui  intervient,  c’est  le  pouvoir  fixateur  des  élé¬ 
ments  cellulaires,  lipides  et  savons.  Dodel  a  dé¬ 


montré  in  vitro  le  mécanisme  de  la  phylaxie  en 
protégeant  les  hématies  de  mouton  conire  cer¬ 
taines  substances  hémolytiques  par  d’autres  subs¬ 
tances  hémolytiques,  montrant  qu’il  y  avait  une 
vérilable  modification  des  tissus  ne  pouvant  plus 
être  atteints  par  la  toxine.  Ce  sont  les  savons,  dit 
Billard,  qui  conditionnent  la  perméabilité  cellulaire 
et  par  conséquent  la  protection  de  l’organisrnc  cl 
la  propriété  prophylactique  de  certaines  ca\ix  miné¬ 
rales  est  due  à  l’action  de  dilution  qu’elles  cxcr- 
ceiil  sur  ces  savons,  les  eaux  précipitant  les  sa¬ 
vons  n’ayant  au  contraire  aucune  propriété  phy- 
lacliquc. 

Une  conclusion  ihérapeuliqùe  des  études  do  Bil¬ 
lard  est  qu'une  seule  dose  d’eau  est  suffisante, 
dose  d’autre  part  extrêmement  faible,  et  que  son 
action  phylaclique  est.  de  durée  le  plus  souvent 
limitée. 

—  M.  Loeper,  rapporteur,  dit  que  l’anti-anapliy- 
laxic  n’csl  qu’un  élément  de  la  phylaxie;  c’est  po\ir- 
quoi  son  exposé  vient  en  second  lieu.  C’est  une 
réalité  clinique  connue  depuis  longtemps  que 
l’existence  de  phénomènes  de  dé.sonsibilisalion  aux 
(aiiix  minérales  dans  les  états  pathologiques  consi¬ 
dérés  comme  d’origine  anaphylactique  (urticaire, 
eczéma,  arlhropalhies,  manifestations  arthritiques). 
.\u  point  de  vue  expérimental,  on  a  utilisé  le  co¬ 
baye  cl  le  lapin,  soit  en  mélangeant  des  eaux  mi¬ 
nérales  cl  des  antigènes,  soit  en  injectant  de  l’eau 
minérale  avant  la  déchaînante,  soit  en  faisant  des 
cures  progressives  et  répétées  entre  les  deux  injec¬ 
lions.  Mais  il  manque  souvent  d’avoir  c\i  recours 
à  des  lests  plus  précis  que  les  simples  modifications 
objectives  relatées  dans  les  observations  cl  entre 
autres  à  des  examens  de  sang  comme  l’ont  fait 
Marbel  cl  Pircanu.  In  vitro,  l’anlinaphylaxic  a  été 
démontrée  par  Ferreyrolles  et  Mougeot  pour  Royal, 
Perrin  et  Cuenol  pour  Conircxévillc  ;  in  vivo  par 
Billard  pour  Royal  Saint-Mari,  par  Arloing  cl  Vnu- 
Ibey  pour  Vichy,  Perrin  et  Abel  porte  les  eaux  des 
V’osgos,  Ilcnrijean  et  Kopaeewsky  pour  Spa  et  plu¬ 
sieurs  autres  auteurs  étrangers  pour  d’autres  eaux 
minérales. 

Quelles  théories  peuvent  expliquer  le  pouvoir 
aniianaphylaclique  des  eaux  minérales?  Interven¬ 
tion  d’un  fadeur  humoral,  précipitation  vascu¬ 
laire  ou  théorie  de  la  floculation,  rôle  d’tin  fac¬ 
teur  cellulaire,  blocage  du  sysième  réliculo-cndo- 
Ihélial  ;  théorie  de  Billard  sur  le  rôle  des  lipides 
constituant  la  barrière  cellulaire  cl  sur  celui  des 
savons  dans  les  modifications  de  la  perméabilité 
aux  toxines  :  ce  ne  sont  que  des  hypothèses,  dont 
la  dernière  est  certes  la  plus  séduisante,  mais  dont 
aucune  n’a  une  valeur  réellement  positive. 

A  côté  de  l’anaphylaxie  générale,  il  ne  faut  pas 
ouhiier  les  phénomènes  d’anaphylaxie  locale  cl  il 
est  très  possible  qu’ils  inlcrvicnncnt  dans  les  effets 
produits  par  les  eaux  minérales  agissant  sur  la 
muqueuse  nasale,  pharyngée,  trachéale,  bronchi¬ 
que,  intestinale  ;  l’eau  minérale  peut  très  bien  dé¬ 
terminer  des  phénomènes  de  défense  étagée  néces¬ 
sités  par  les  anaphylaxîcs  étagées  ;  elle  peut  désen¬ 
sibiliser  les  muqueuses  par  excitation  des  sécrétions 
normales  (foie,  intestin,  estomac).  Cette  action 
désensibilisante  des  eaux  minérales  est  utilisée  cou¬ 
ramment,  l’injcclion  préparante  étant  représentée 
ici  par  les  prédispositions  congénitales  ou  hérédi¬ 
taires.  Il  faut  souhaiter  qu’on  utilise  un  jour  les 
eaux  minérales  pour  prévenir  les  accidents  d'ana- 
|/hylaxie  prodiuts  par  les  sérums. 

—  M.  Pasteur  Vallery-Radot  se  dit  enlièrcr 
ment  d’accord  avec  M.  Loeper  sur  la  nécessité, 
quand  on  parle  d’anaphylaxie  au  point  de  vue  ex¬ 
périmental,  d’avoir  recours  à  des  expériences  pré¬ 
cises,  le  meilleur  lest  étant  la  chute  brusque  de 
la  tension  artérielle  constatée  sur  le  graphique  de 
■l’appareil  enregistreur.  Dans  ces  expériences  le 
lapin  est  un  meilleur  animal  que  le  cobaye,  qui 
nécessite  l’cmploi_  d’un  nombre  considérable  de 
sujets. 

Fin  clinique,  on  parle  un  peu  trop  souvent 
d’anaphylaxie  et  de  maladies  par  sensibilisation.  Il 
n’y  a  anaphylaxie  qu’avec  cuti-réaction  positive 
contrôlée  par  l’épreuve  de  Prausnitz-Kuslner,  la 


simple  cuti-réaction  ne.  pouvant  pcrmcllre  d’affir¬ 
mer  la  sensibilisation.  Le  lest  des  précipilincs 
comme  celui  de  l’éosinophilie  sont  inexacts.  L’ora¬ 
teur  croit  qu’il  faut  encore  sc  garder  de  faire  de  la 
palhogénic  en  celle  matière  :  la  lloculation  n’a 
jamais  été  conslalée  :  quant  à  la  colloïdoclasic,  ce 
mot  doit  être  interprété  dans  le  sens  de  modifica¬ 
tion  humorale. 

L’anaphylaxie  par  les  eaux  minérales  est  un  fait 
incontestable;  ne  peut-on  penser  qu’elles  agissent 
indirectement  en  modifiant  soit  les  humeurs,  soit 
les  phénomènes  digestifs,  soit  l’élal  hépatique  P  11 
faudra  dorénavant,  en  expéiimcntant  avec  les 
eaux  minérales,  discerner  le  choc  anaphylactique 
cl  la  sensibilisation,  cl,  si  on  constate  une  désen- 
sihilisalion  durable,  voir  si  elle  ne  s’effectue  pas  par 
une  voie,  détournée. 

—  M.  Mougeot.  Les  recherches  futures  devront 
tenir  compte  des  indications  données  par  M. 
Pasteur  Vallery-Radot  et  par  les  travaux  de  Marbel 
et  Pircanu. 

Personnellement,  M.  Mougeot  n’a  pas  constaté, 
avec  Siibcrlol,  de  parallélisme  entre  la  lenuer  des 
eaux  minérales  en  Ca  et  leur  pouvoir  phylactisant, 
lu  Source  du  Parc  do  Sainl-Ncclairc  non  calcique 
étant  plus  active  que  Conircxévillc.  Ces  expériences 
pourront  être  refaites  avec  les  diverses  sources 
bicarbonatées  mixtes  de  Royal  et  Sainl-Ncclairc. 

—  M.  Perrin  est  entièrement  d’accord  avec 
Rillard  et  scs  collaborateurs  sur  la  distinction  à 
faire  entre  le  pouvoir  anagoloxiquc  et  le  pouvoir 
phylaclique. 

—  M.  Jolly.  La  phyl.axic  par  les  eaux  miné¬ 
rales  présente  une  analogie  avec  la  mélallothérapic 
conire  les  infections  spirillaires  (mise  en  défense 
de  la  cellule  contre  le  toxique,  nécessité  d’une 
dose  oplima).  La  phylaxie  et  l’anli-anaphylaxic  de 
certaines  eaux  minérales  utilisées  seulement  en 
bains  (Bagnoles)  s’explique  par  la  radio-activité:  le 
radium  agirait  en  accroissant  la  résistance  des  élé¬ 
ments  cellulaires. 

—  M.  Santenoise.  Il  faut,  pour  expérimenter  sur 
l’anaphylaxie,  user  d’\mc  discipline  stricte  (inscrip¬ 
tion  de  la  T.  A.,  recherche  des  variations  physico¬ 
chimiques  des  humeurs)  et  choisir  de  préférence  le 
chien  comme  animal  d’expérience. 

Le  rôle  du  système  nerveux  végétatif  et  des  endo¬ 
crines  est  considérable  dans  la  sensibilisation  de 
l’organisme  et  particidièrcmcnl  celui  d’une  hor¬ 
mone  pancréatique  agissant  sur  le  vague  cl  la  Ihy- 

—  M.  Martigny.  L’ionisation  ni  la  radio-acti¬ 
vité  n’expliquent  l’action  dynamique  des  eaux  mi- 
'  nérales.  Les  conceptions  physico-chimiques  récen¬ 
tes  de  M.  Berné,  avec  la  notion  de  dépolymérisa- 
lion  moléculaire,  semblent  apporter  la  clé  du  pro¬ 
blème  si  l’on  veut  admettre  que  ce  sont  les  élé¬ 
ments  très  dépolymérisés  de  l’cau  —  sodium,  sou¬ 
fre,  arsenic,  etc.  — ,  qui  agissent.  Celle  dépolymé- 
risalion  dans  un  milieu  où  des  éléments  identiques 
sont  pondérables  peut  tenir  h  une  adsorplion  par  un 
colloïde  minéral  (la  silice,  par  exemple).  Celle  com¬ 
binaison  est  instable  :  l’cau  meurt  loin  du  griffon. 
Mais  elle  permet  aussi  in  vivo,  comme  l’ont  montré 
les  expériences  de  Billard,  une  pexie  de  l’élément 
métallique  actif  quasi  instantanée  sur  les  lipides 
ou  les  protides. 

—  M.  Loeper.  II  est  un  fait  :  c’csl  que  les  eaux 
prises  dans  ccriaincs  stations  peuvent  produire 
dans  certaines  maladies  anaphylactiques  des  phé¬ 
nomènes  de  désensibilisalion.  Un  deuxième  fait, 
expérimental,  c’est  la  constatation  des  propriétés 
anlianaphylacliques  de  certaines  eaux  minérales. 

Deux  ordres  de  recherches  sont  è  faire  :  les 
unes  qui  démontrent  avec  la  plus  grande  nellclé 
qu’on  peut  modifier  le  produit  injecté,  les  autres 
qu’on  peut  modifier  l’organe  récepteur. 

Quant  à  interpréter  les  phénomènes  de  phylaxie 
et  d’anliannphylaxic  par  les  eaux  minérales,  il 
faut  reconnaître  que  les  nombreuses  hypothèses 
apportées  n’offrent  pas  une  base  suffisante  pour 
édifier  une  théorie  solide  applicable  à  tous  les  faits 
observés. 

J,- J.  SénANE. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


QUELQUES  REFLEXIONS  j 

SUR  LA  MEDECINE  ET  SUR  LA  VIE 

L’élite  doit  se  défendre 

LA  TIMIDITE^ 

La  timidité  est  un  des  plus  redoutables  enne¬ 
mis  que  l’homme  d’élite  ait  à  combattre. 

Installée  dans  le  cœur  môme  de  la  place,  pro¬ 
filant  des  meilleures  qualités  de  l’ûme  humaine, 
elle  sape  les  énergies,  annihile  les  volontés,  in¬ 
terdit  les  succès. 

La  timidité  constitue  un  sentiment  des  plus 
complexes  :  elle  renferme  l’excellent  et  le  mé¬ 
diocre  de  l’homme.  C’est  une  preuve  d’intelli¬ 
gence  et  c’est  une  manifestation  de  sottise;  c’est 
une  pensée  d’humilité  et  c’est  une  conception 
de  l’orgueil;  elle  naît  d’une  sensiblité  exquise 
envers  le  prochain;  elle  aboutit  souvent  à  une 
antipathie  formelle  envers  lui. 

La  timidité  peut  être  définie  :  une  appréhen¬ 
sion  des  contacts  sociaux;  elle  se  personnifie  en 
deux  types  principaux  :  les  timides  craintifs  qui 
n’osent  accomplir  lelle  ou  telle  action  par  ap¬ 
préhension  de  s’attirer  des  désagréments  ou 
tout  simplement  de  la  honte  ;  les  timides  déli¬ 
cats  qui  n’osent  accomplir  lelle  ou  lelle  action 
par  inquiétude  de  nuire  aux  autres,  de  prendre 
la  place  des  autres,  de  froisser  les  autres.  Cette 
seconde  variété,  plus  rare  que  la  première,  est 
loin  cependant  d’ôlre  exceptionnelle;  elle  s’avère 
d’autant  plus  dangereuse  que,  s’abritant  sous 
le  masque  d’une  réelle  élévation  d'ûme,  elle 
s’ignore  davantage  et  se  trouve,  de  ce  fait,  plus 
difficile  à  traiter. 

La  timidité  se  présente  sous  mille  formes;  elle 
est  r'rarement  totale;  elle  est  compatible  avec  le 
plus  fier  courage;  tel  jeune  officier  ne  craindra 
pas  au  combat  de  s’élancer  à  la  tôle  de  ses  sol¬ 
dats  dans  la  plus  fougueuse  et  la  plus  dange¬ 
reuse  des  attaques,  et  n’osera  adresser  la  parole 
à  une  jeune  fille  dans  un  salon;  tel  oache  sous 
des  dehors  tranchants  la  timidité  la  plus  grande 
dans  le  maniement  des  affaires  ou  des  hommes; 
tel  qui  paraît  indifférent  et  froid  n’est  souvent 
qu’un  timide  anxieux  de  ne  pas  exposer  à  la 
raillerie  ou  à  la  critique  ses  sentiment  intimes, 
passionnés  ou  tendres. 

* 

*  * 

Développement  de  la  timidité.  —  Chez  le  tout 
jeune  enfant,  la  timidité  est  un  sentiment  na¬ 
turel,  nécessaire  même;  c’est  une  légitime  réac¬ 
tion  d’un  organisme  impressionnable  ;  dépourvu 
de  tout  moyen  de  protection,  le  jeune  enfant, 
comme  le  jeune  animal  du  reste,  redoute  ce 
qu’il  ne  connaît  pas. 

Le  petit  paysan  reste  longtemps  timide  envers 
les  hommes,  car,  dans  sa  chaumière,  il  a  peu  de 
contact  avec  eux;  par  contre,  on  le  verra,  môme 
à  l’ôge  le  plus  tendre,  conduire,  sans  la  moindre 
appréhension,  une  paire  d’énormes  bœufs  ou  un 
puissant  percheron,  animaux  redoutés  à  bon 
droit  par  le  petit  citadin  qui  a,  lui  aussi. 


1.  On  lira  avec  fruit  le  beau  livre  de  M.  Paul  Har- 
lenberg  Les  limides  et  la  limiditi,  ParU,  1910,  Alcan, 
éditeur  ;  i  ce  livre,  cet  article  a  fait  de  larges  einprunts. 


maintes  raisons  de  timidité.  Mis  au  collège  de 
bonne  heure,  brarsquemenl  privé  de  la  chaude 
atmosphère  du  foyer  familial,  placé  dans  des 
conditions  matérielles  souvent  médiocres  :  nour¬ 
riture  mal  préfiarée,  sommeil  écourté,  ■  salles 
d’études  obscures,  cours  de  récréations  humides 
et  froides,  le  jeune  collégien,  anémié  et  lympha¬ 
tique,  devient  d’autant  plus  facilement  timide 
qu’ii  rencontre  dans  ses  classes  davantage  de 
ces  jeunes  goujats,  nés  pour  duper  la  société  et 
enclins,  dès  l’ôge  scolaire,  à  dominer  par  leurs 
hâbleries  et  leur  brutalité. 

L’enfant  sensible  voit  sa  sensiblerie,  sa  finesse 
natives  servir  de  buts  à  des  brimades  sans  pitié, 
à  des  quolibets  sans  fin;  de  là  naissent  la 
crainte,  l’appréhension  d’agir,  de  parler,  de  ré- 
|)ondre  en  classe  devant  les  camarades.  L’enfant 
se  replie  sur  lui-môme,  s’isole  :  ainsi,  s’installe 
la  timidité  qui,  encore  obscurément  sentie, 
prendra  conscience  d’élle-môme  chez  l’adoles¬ 
cent,  à  la  période  des  frémissements  de  la  pu¬ 
berté. 

Cette  timidité  de  l’enfance  et  de  l’adolescence, 
cette  appréhension  des  contacts  sociaux,  dimi¬ 
nue  d’ordinaire  progressivement  par  les  frolte- 
ments  quotidiens  de  la  vie,  les  petites  luttes  de 
chaque  jour  contre  le  prochain,  de  sorte  qu’à 
l’âge  adulte,  la  timidité  s’est  bien  atténuée, 
quoique  sa  disparition  totale  soit  exceptionnelle. 

Ce  qu’on  appelle,  de  nos  jours,  l’homme  de 
la  rue,  l’homme  moyen,  est  essentiellement  un 
timide;  son  âme  de  léporidc  recule  devant  les 
difficultés  de  la  vie,  tremble  devant  l'adminis¬ 
tration,  n’ose  afficher  une  opinion  différente  de 
celle  des  journaux.  Un  tel  homme  se  contente 
toute  son  existence,  en  geignant  du  reste,  d’une 
situation  médiocre  de  fonctionnaire  ou  de  sala¬ 
rié;  c’est  le  type  de  citoyens  que  les  faibles  gou¬ 
vernements  modernes  voudraient  pouvoir  fabri¬ 
quer  en  séries,  car  de  tels  hommes  sont  faciles 
à  gouverner. 

Les  contradictions  et  les  écueils  de  la  timi¬ 
dité.  —  La  timidité  est  en  somme  une  hyper¬ 
esthésie  intellectuelle,  une  clairvo.yance  particu¬ 
lièrement  délicate  envers  le  jirochain,  en  môme 
teinjis  une  appréciation  souvent  fort  juste  de  la 
faiblesse  foncière  des  facultés  ou  des  moyens 
qu’on  possède.  La  Umidilé  est  donk  une  preuve 
d’intelligence.  Celle  salutaire  défiance  de  soi  est 
un  signe  de  valeur  morale;  elle  constitue  une 
condition  de  ])crfeclionnement  intfividuel;  tan¬ 
dis  que  l’aplomb,  l’assurance,  l’entregent  ac¬ 
compagnent  souvent  un  caractère  médiocre  et 
une  intelligence  d’étendue  restreinte,  incapable 
de  prévoir  les  obstacles. 

La  Umidilé  esl  en  même  temps  une  manifes¬ 
tation  de  sottise,  car  un  peu  de  saine  réfiex-ion 
devrait  rapidement  persuader  le  timide  que  le 
prochain  qu’il  redoute  ne  possède  ni  facultés  in- 
tellerluelles,  ni  moyens  d’action  supérieurs  aux 
siens  propres. 

Le  sentiment  de  sa  propre  faiblesse  esl  une 
preuve  de  sincérité  envers  soi-môme  ;  cependant 
se  sentant  incapable  de  tenir  tôle  à  une  contra¬ 
diction,  le  timide  simule  souvent  l’approbation 
d’une  opinion  qu’en  son  for  intérieur  il  rejette; 
il  arrive  ainsi  souvent  à  perdre  le  sentiment  de 
la  complète  franchise. 

Comme  l’a  fait  remarquer  admirablement 
llarlenberg,  un  des  effets  essentiels  de  la  timi¬ 


dité  sur  le  psychisme,  c’est  le  développement 
extrême  de  la  vie  intérieure.  Isolé  du  milieu  so¬ 
cial  où  il  se  sent  mal  à  l’aise,  où  il  n’ose  mon¬ 
trer  ce  qu’il  est.  ce  qu’il  vaut,  le  timide  exalte 
en  lui-môme  lu  vie  solitaire  de  la  pensée  pure; 
il  se  complaît  dans  l’asile  inviolable  de  son  moi; 
il  devient  un  méditatif,  un  penseur  ou  plus 
simplement  un  rêveur,  qui  n’aperçoit  le  monde 
et  les  hommes  qu’à  travers  un  brouillard  senti¬ 
mental.  Ce  brouillard  lui  cache  souvent  chez  les 
autres  des  défauts  qu’une  sensibilité  moins  fine 
que  la  sienne  dévoile  à  des  esprits  moins  doués; 
aussi  le  timide,  dont  la  pénétration  psycholo¬ 
gique  jauge  d’ordinaire  rapidement  et  justement 
les  gens  arrivés,  tombe-t-il  souvent,  surtout 
pour  les  questions  pécuniaires,  dans  les  pièges 
les  plus  grossiers  d’aigrefins  sans  le  moindre 
génie. 

Ce  développement  de  la  sensibilité  aux  dé¬ 
lions  de  la  raison  esl  exlrômemont  nuisible  à 
1  équilibre  cérébral.  Le  timide  connaît  que  dans 
les  circonstances  où  il  devra  affronter  les  autres 
êtres  humains,  hommes  ou  femmes,  dans  une 
compétition  quelconque,  il  n’osera  pas.  Il  se 
sait  capable  de  mûrir  dans  la  solitude  les  pro¬ 
jets  les  mieux  conçus;  mais  il  sait  aussi  qu’au 
moment  do  passer  à  l’action,  il  sera  arrêté  par 
une  force  insurmontable.  Il  devine  que  son 
plan,  soigneusement  préparé  dans  tous  ses  dé¬ 
tails,  aboutira  finalement  à  une  pileuse  retraite, 
à  une  sombre  déception.,  11  voudrait  parler,  il 
voudrait  agir,  il  sait  ce  qu’il  faut  dire,  ce  qu’il 
faut  faire  ;  néanmoins,  il  reste  figé,  donnant 
l’impression  d’un  aboulique,  d’un  stupide 
anxieux  et  contraint,  il  souffre  de  sou  infirmité, 
il  rumine  des  idées  tristes,  il  »  broie  du  noir  ». 

Se  savoir  timide,  se  replier  sur  soi-môme, 
c’est  bientôt  se  juger  méconnu,  incompris,  c’est 
s’attacher  à  reviser  conlinucllemenl,  dans  son 
cerveau  de  solitaire,  les  jugements  que  porto  le 
vulgaire.  Le  sentiment  de  sa  propre  valeur  mé¬ 
connue  conduit  le  timide  à  la  douceur  secrète 
de  s'’éslimer  supérieur  à  ceux  qui  le  dédaignent. 
Un  orgueil,  d’autant  plus  profond  qu’il  est 
moins  avoué,  se  trouve  ainsi  chez  le  timide  en¬ 
gendré  par  une  humilité  naturelle;  à  moins  que 
l’orgueil  congénital  ne  soit  à  la  base  de  cette 
timidité  qui  ne  serait  autre  chose  que  l’effroi 
d  être  jugé  au-dessous  de  la  bonne  opinion 
qu’on  a  de  soi-même. 

Les  conséquences  de  la  timidité.  —  Le  senti¬ 
ment  de  sa  faiblesse  place  le  timide  dans  un 
étal  manifeste  d’infériorité  dans  les  com])élilions 
importantes  de  la  vie,  principalement  dans  ce  qui 
a  trait  à  la  meilleure  el  à  la  plus  forte  des  joies 
humaines,  l’amour  partagé.  Il  lui  manque  pour 
plaire  aux  femmes  la  sociabilité  indulgente,  la 
large  expansion  vitale,  la  hardiesse  conquérante. 

Do  môme,  pathologiquement  victime  de  ses 
propres  potentiels  d’inhibition,  il  ne  profile  pas, 
ou  profile  mal,  des  dons  d’intelligence  qu’il  pos¬ 
sède,  de  l’instruction  qu’il  a  conquise  ;  il  s’en¬ 
lève  à  lui-môme  le  rayonnement  vainqueur,  qui 
émane  do  l’homme  satisfait  de  lui-même  et  de 

Le  timide  esl  incapable  d’accomplir  la  haute 
tâche  qu’il  a  souvent  rêvée,  car  pour  triompher 
des  difficultés  et  aboutir  à  une  réalisation  effi¬ 
cace,  l’homme  de  génie  ou  de  talent  doit  possé- 
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der  en  soi  la  vie  intérieure  du  penseur,  mais 
être  doué  aussi  du  coup  d’œil  aiguisé  par  l’usage, 
qui  juge  rapidement  les  rapports  exacts  des  con¬ 
ceptions  de  la  pensée  avec  les  réalités  de  la  vie. 
Le  réalisateur  est  celui  qui  tient  compte  de  tous 
les  facteurs,  qui  s'exerce  longuement  à  sentir, 
à  observer,  à  juger,  à  conclure,  à  agir,  qui  sait 
couronner  des  réflexions  patiemment  mûries  par 
des  actions  Hàrdiraent  menées. 

*  * 

En  résumé,  quel  que  soit  son  point  do  départ, 
sensibilité  subtile,  délicatesse  spéciale  du  cœur, 
finesse  particulière  de  l'esprit,  bumilité  natu¬ 
relle  ou  orgueil  congénital,  la  timidité  constitue 
une  manifestation  i)athologi(]ue,  une  maladie  du 
psycbisme  contre  laquelle  l’bomme  d’élite  ne 
saurait  trop  lutter. 

La  possession  d’un  cœur  sensible,  d'un  esprit 
délié,  d’une  intelligence  vive  sont  de  vains  avan¬ 
tages,  si  on  se  borne  à  la  pensée  et  au  rêve,  si 
on  ne  sort  pas  de  soi-môme,  si  on  n’utilise  pas 
ces  dons  pour  l’action  et  la  vie.  Comme  le  dit 
Ilartenberg,  «  il  est  bon  d’avoir  été  timide,  mais 
il  est  meilleur  encore  d’en  guérir  et  de  ne  plus 
l’être  ». 

Les  bommes  véritablement  supérieurs  sont 
souvent  des  timides  par  nature,  qui  sont  par¬ 
venus,  par  raison,  à  faire  violence  5  leur  sensibi¬ 
lité,  à  vaincre  les  résistances  de  l’orgueil  ou  les 
frissons  de  la  crainte,  pour  se  mêler  aux  tra¬ 
vaux  et  aux  luttes  des  autres  êtres  humains. 

Chez  ces  hommes  d’intelligence  et  de  sensi¬ 
bilité,  l’énergie  s’est  dévelojipée  et  fortifiée  en 
usant  patiemment  le  dur  obstacle  intérieur 
formé  par  la  timidité  ;  par  ses  victoires  sur  l’ad¬ 
versaire  du  dedans,  la  volonté  de  ces  bommes 
est  devenue  robuste  et  capable  de  briser  tous  les 
obstacles  extérieurs  que  la  vie  leur  opposera.  Ce 
sont  des  hommes  de  cœur,  de  pensée,  d’action  ; 
ce  sont  des  hommes  comiilets  ;  ce  seront  des 
triomphateurs.  ' 

P.  Desi’osses. 


Professeur  Ascoli 


Le  professeur  Ascoli,  de  la  Faculté  de  Rome, 
vient  de  mourir,  flgé  de  67'  ans.  Né  à  Gênes, 
le  25  Novembre  1863,  il  esl  nommé  médecin  en 
1888.  Elève  de  Racelli,  il  enseigna,  pendant  plus 
de  trente  ans,  la  pathologie  aux  jeunes  généra¬ 
tions,  successivement  h  Home,  Messine,  Pavie 
puis  do  nouveau  à  Rome  ofi  il  fut  élu  iirofesseur. 
au  cours  d’un  vote  unanime,  le  4  .luin  1917. 

Le  iirofesseur  Ascoli  était  président  de  l’ordre 
des  médecins  de  la  province  de  Rome,  de  la 
Société  italienne  de  MédeciÊje  interne,  de  la 
loyale  Académie  do  Médecine  de  Rome,  de  la 
Commission  internationale  do  nndariologie  au¬ 
près  de  la  Société  des  Nations,  etc.  De  plus,  è 
l’étranger,  il  était  membre  honoris  causa  de 
riiniversité  d’Edimbourg,  et  membre  hono¬ 
raire  des  Sociétés  de  Médecine  de  Vienne  et  de 
Budapest. 

Dans"  le  journalisme,  le  professeur  Ascoli  oc¬ 
cupait  également  une  place  de  premier  plan, 
étant  rédacteur  en  chef  de  la  section  pratique  et 
directeur  de  la  section  médicale  du  «  Policli- 
nico  »,  directeur  du  «  Cuorc  et  Circolazione  » 
et  du  «  Malatti  del  Ricambio  ». 

Les  travaux  du  professeur  Ascoli  et  de  scs  élè¬ 
ves  sont  aussi  nombreux  qû’éminents,  son  nom 
restera  particulièrement  attaché  celui  de  la 
malaria,  son  Irnilé  sur  le  sujet  étant  une  œuvre 
fondamentale,  tant  par  l'étendue  de  sa  docu¬ 
mentation  que  par  I  originalité  de  ses  concep- 


Les  conférences  de  l’hôtel  Chambon 

FER.V/IA’D  WIDAL  ET  SON  ŒUVRE 


La  série  des  Conférences  de  l’hôtel  Chambon 
continue  avec  le  plus  grand  succès.  Le  7  Mars',  M. 
Pasleur  Vallcry-Radot,  sous  la  présidence  de  M.  .le 
professeur  Lemierre,  a  fait  un  exposé  très  complet 
de  l’œuvre  de  son  maître  Widal,  devant  un  public 
choisi  et  remplissant  toute  la  salle. 

jy]me  yvidal  et  son  fils,  M.  Pierre  Widal,  étaient 
au  premier  rang.  Les  professeurs  J.-L.  Faure,  Ser¬ 
gent,  les  D''®  Louis  Martin,  do  Gennes,  Heitz-Boyer, 
Sorrel,  .M™”  Sorrel-Dejerinc,  Laiidal,  Dujarric  de 
la  Rivière,  May,  Durand-Fardel,  Cibrie,  Cam- 
biès,  etc.,  de  nombreuses  personnalités  mondaines 
intéressées  è  l’œuvre  de  W’idal,  des  étudiants, 
avaient  tenu  à  assister  è  cette  conférence  qui  fut 
parfaile  et  se  termina  dans  un  accès  d’émotion  qui 
élrcignit  à  la  fois  le  conférencier,  malgré  sa  maî¬ 
trise  oratoire,  et  le  public  qui  l’écoutait  dans  un  si¬ 
lence  recueilli. 

M.  Pasleur  Vallery-Radot  a  exalté  l’œuvre  de  son 
maître  qui  «  apparaîtra,  dans  l’avenir,  comme  une 
des  plus  fécondes  en  médecine  ». 

Widal  a  doté  la  médecine  du  sérodiagnostic,  mé¬ 
thode  qui  permet  de  reconnaître  une  infection  par 
les  propriétés  humorales  développées  dans  les  hu¬ 
meurs  sous  l’influence  de  l’agent  spécifique.  Il 
montra  ainsi  que  le  diagnostic  d’une  infection  mi¬ 
crobienne  pouvait  se  faire  sans  connaître  l’agent 
infectieux.  Le  diagnostic  de  fièvre  lyphoi'de  en  de¬ 
vint  singulièrement  aisé.  La  spécificité  du  bacille 
d’Eberlh  fut  par  là  même  démontrée.  Enfin,  à  par¬ 
tir  de  cette  découverte  qui  date  de  1896,  la  séro¬ 
logie  clinique  était  née. 

Elève  de  Cornil,  il  comprit  le  champ  immense 
qui  était  ouvert  à  la  médecine  par  les  découvertes 
pastoriennes  et  il  se  voua,  dès  24  ans,  alors  qu’il 
était  encore  interne,  à  l’élude  du  diagnostic  bac¬ 
tériologique  du  bacille  d’Eberth  et  du  colibacille  et 
déinoiilra  d’une  façon  hors  de  toute  contestation 
la  spécificité  dp  l)acille  d’Eberth. 

Sa  thèse  sur  l’infection  puerpérale,  la  phlegmatia 
allai  dolens  et  l’érysipèle,  dans  laquelle  il  montra 
que  ces  affections  'apparemment  si  dissemblables 
sont  dues  au  streptocoque,  a  donné  à  la  doctrine 
pastorienne  de  la  spécificité  des  germes  une  dé¬ 
monstration  remarquable  et  a  introduit  en  méde¬ 
cine  la  notion  de  la  virulence. 

Scs  recherches  sur  le  cytodiagnostic,  qui  déri¬ 
vent  des  travaux  de  Metchnikoff  sur  le  rôle  des 
leucocytes  dans  l’infection,  sont  parmi  les  plus 
ingénieuses  de  son  œuvre.  Il  montre  avec  Ravaut 
comment  l’examen  des  cellules  déposées  par  la 
centrifugation  .dans  quelques  centimètres  cubes  de 
liquide  pieural  permet  de  reconnaître  si  l’épanche¬ 
ment  est  tuberculeux,  septique  ou  mécanique.  II 
montre  avec  Sicard  et  Ravaut  comment  la  cytologie 
du  liipiide  céphalo-rachidien  permet  de  faire  le 
diagnostic  d’une  méningite  tuberculeuse  ou  d’une 
méningile  cérébro-spinale  aiguë  ou  encore  d’une 
affection  nerveuse  syphilitique.  Sans  être  neurolo¬ 
gue,  \\'iilal  par  ce  procède  si  simple  transformait 
l'examen  des  maladies  du  système  nerveux. 

S’attaipiant  aux  néphrites  ■ —  qui  jusqu’à  lui 
étaient  toute  confusion  —  il  montre  comment  il 
faut  faiie  pénétrer  dans  l'étude  des  maladies  la  phy- 
sio-patliologie.  En  une  dizaine  d’années,  grâce  à 
sa  remarquable  perspicacité,  à  sa  profonde  clair¬ 
voyance  dans  l’étude  des  symptômes  morbides,  il 
va  pouvoir  mettre  de  l’ordre  dans  le  chaos  du  mal 
de  Rright,  et  discerner  trois  grands  syndromes  qui 
relèvent  de  la  rétention  chlorurée  sodique,  de  la 
rétention  azotée  et  de  l’hyperlcnsion.  Sans  doute, 
bien  dos  cbapitres  seront  ajoutés  dans  l’avenir  à 
ceux  que  Widal  a  ouverts  dans  les  néphrites,  mais 
les  faits  fonnamenlaux  établis  par  lui  demeureront 
inébranlables.  Les  œdèmes  sont  provoqués  par  la 
rétention  de  chlorure  de  sodium;  la  cure  de  dé¬ 
chloruration  vient  tous  les  jours  affirmer  ce  fait 
[irimordial.  La  rétention  azotée  est  l’axe  du  pro¬ 
nostic  des  néphrites  chroniques:  aucun  médecin 
ne  saurait  se  passer  de  la  recherche  de  l’azotémie 
dans  l’étude  d'un  brightiqiie.  L'oaiivre  de  Wûlnl 


en  pathologie  rénale  ne  se  résumerait-elle  qu’en  ces 
deux  faits,  qu’elle  demeurerait  dans  l’avenir  aussi 
grande  que  celle  de  Bright. 

Pendant  la  guerre  il  s’attacha  à  faire  avec  Sa- 
limbeni  un  vaccin  antitypho-paratypho'i’diquo  dont 
on  sait  les  résultats  remarquables  :  à  partir  du  mo¬ 
ment  où  ce  vaccin  fut  appliqué,  les  fièvres  typhoïde 
et  paratyphoïde  disparurent  de  l’armée.  C’est  sur 
les  principes  établis  par  lui  et  par  Chantemesse  en 
1888  et  1892  que  fut  fabriqué  ce  vaccin  ;  dès  cette 
époque  il  avait  démontré  la  possiblilé  de  la  vac-,^ 
cinalion  des  animaux  par  les  bacilles  d’Eberth  tués 
par  la  chaleur. 

Quelques  mois  avant  la  guerre  et  pendant  les 
années  qui  suivirent  1919,  il  s’attacha  à  l’étude 
des  phénomènes  de  choc  en  médecine.  11  montra 
avec  Abrami,  Brissaud  et  .lollrain  que  certains  asth¬ 
mes,  certaines  urticaires  et  d’autres  manifeslalions 
morbides  sont  analogues  aux  phénomènes  anaphy¬ 
lactiques  étudiés  dans  les  laboratoires.  On  constate 
dans  ces  affections  une  crise  vasculo-sanguine  iden¬ 
tique  à  celle  décrite  au  cours  de  l’anaphylaxie  ex¬ 
périmentale,  à  laquelle  W'idal  donna  le  nom  de 
crise  hémoclasique.  Elle  prélude  la  crise  clinique. 

Poussant  l’étude  de  la  crise  hémoclasique,  Widal 
montre  qu’elle  s’observe  5  l’origine  de  nombreux 
syndromes  qui  ne  sont  pas  d'ordre  nnaphylaotique 
et  qu’il  appelle  «  phénomènes  de  choc  ».  Us  sont 
dus  à  la  brusque  pénétration  dans  l’organisme 
d’albumines  hétérogènes  ou  même  cristalloïdes,  ou 
sont  provoqués  par  une  action  physique  telle  que 
le  froid.  Toute  une  partie  de  la  pathologie  relève  de 
ces  phénomènes  de  choc,  qui  n’ont  aucune  spéci¬ 
ficité,  qui  ne  lèsent  pas  les  cellules  et  auxquels  on 
peut  opposer  une  thérapeutique  spéciale  non  spé¬ 
cifique.  Ils  sont  à  l’opposé  des  symptômes  dus  à 
l’intoxication. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  ses  découvertes  qui 
resteront,  c’est  aussi  son  esprit  qui  a  modifié  le 
penser  médical:  plus  que  tout  autre  il  a  essavé 
de  faire  de  la  médecine  une  science  exacte.  «J’ai 
toujours,  dit-il,  été  pénétré  de  cette  pensée  que  la 
culture  des  sciences  physiques  et  naturelles  était 
la  première  des  obligations  pour  le  médecin  qui 
veut  s’adonner  à  la  recherche.  Ces  sciences,  outre 
qu’elles  lui  ouvrent  sans  cesse  des  horizons  nou¬ 
veaux,  lui  fournissent  des  moyens  d’investigation 
précis,  des  techniques  réglées  et  des  procédés  de 
mesure  qui  lui  permettent  d’apporter  la  rigueur  là 
où  il  n'y  avait  encore  que  l’à  peu  près  et  de  moitié 
des  certitudes  là  où  on  ne  recueillait  que  des  im¬ 
pressions.  C’est  en  appliquant  les  méthodes  de  ces 
sciences  que  la  médecine  devient  elle-même  une 
science.  » 

Rien  n’était  instructif  comme  sa  méthode  de  tra¬ 
vail.  Ses  lectures  ou  l’observation  clinique  l’ame¬ 
naient  à  SC  poser  une  question  qui  devenait  dès 
lors  pour  lui  sa  préoccupation  dominante.  II  re¬ 
tournait  le  problème  sous  toutes  scs  faces,  essayait 
de  l’aborder  sous  tous  ses  aspects.  Au  début  on  ne 
voyait  pas  bien  le  but  qu’il  poursuivait.  Puis,  peu 
à  peu,  dos  éclaircies  se  faisaient  et  insensiblement 
tous  les  faits  secondaires,  sans  importance,  élaient 
écartés.  Avec  une  science  rare  de  discernement,  il 
parvenait  droit  au  cœur  du  sujet,  il  nous  montrait 
le  point  précis  qu’il  fallait  aborder.  Alors,  où  tout 
nous  avait  semblé  obscurilé,  jaillissait  tout  à  coup 
la  clarté;  on  savait  l’expérience  qu’il  fallait  entre¬ 
prendre  ou  le  cas  clinique  typique  qu’il  fallait  pa¬ 
tiemment  attendre  pour  avoir  la  solution.  A  par¬ 
tir  de  ce  moment,  aucune  part  n’ét.iit  plus  lais¬ 
sée  à  l’interprétalion.  La  réponse  ne  pouvait  être 
que  oui  ou  non.  Widal,  anxieux,  était  à  nos  côtés 
ou  nous  téléphonait  presque  toutes  les  heures  pour 
suivre  les  phases  de  l’expérimentation  ou  de  l’ob¬ 
servation  clinique.  Il  retrouvait  alors  un  enthou¬ 
siasme  juvénile.  Puis,  lorsque  l’expérience  ou  la 
clinique  avait  donné  la  réponse,  il  nous  entraînait 
plein  d’ardeur  jusqu’à  des  sommets  où  un  monde 
nouveau  s’ouvrait  devant  nous. 

Il  ne  fut  pas  seulement  un  savant,  il  fut  encore 
un  enseigneur  hors  de  pair.  Il  avait  la  tradition 
de  Trousseau  et  de  Dieulafoy,  son  maîtré,  qu’il 
admira  et  aima  toujours  profondément.  C’était  une 
joie  pour  l’esprit  de  le  voir  faire  une  leçon  clinique 
au  lit  du  malade.  Parmi  la  multiplicité  des  symptô- 
rtws,  H  savah  mettre  en  valeur  les  prineipaux,  ceux 
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aveo  lesquels  il  allail  l•nl;onsll•uil■e  riiisloire  clinique 
cl  arriver  à  nu  diagnostic  syndromique  et  étiolo¬ 
gique  qui  salisfaisnil  pleinement  et  d’oi'i  il  s’éle¬ 
vait  loujonrs  à  des  considéralions  de  pathologie 
générale.  Alais  son  côlé  pratique,  ennemi  des  pa- 
tliogénies  non  étayées  par  les  faits,  le  ramenait 
toujours  au  malade  qu’il  venait  d’examiner. 

Il  fut  un  véritable  chef  d’école;  parce  qu’il  fut 
uu  animateur.  Il  avait  l’enthousiasme  mais  tou¬ 
jours  contrôlé  par  l’esprit  critique. 

.\ux  heures  de  découragement  il  suffisait  d’enten¬ 
dre  sa  voi.x,  de  parler  avec  lui,  pour  ,quc  l’on  re- 
troiivât  la  confiance  on  la  vie.  Ses  élév'cs  l’aimaient 
avec  une  admiration  doublée  d’une  profonde  af- 

Ha])pelant  l’nlin  h;  temps,  dont  le  souvenir  n’a 
pas  écliappé.  à  tous  ceux  de  la  génération  de  VVidal, 
où  les  médeeius  s(!  demandaient  s’ils  allaient  con¬ 
tinuer  uniquement  dans  la  voie  de  la  clinique  ou  si 
le  laboratoire  seul  sans  la  clinique  allait  permettre 
do  faire  le  diagnostic  des  maladies,  M.  Pasteur  Val- 
lery-lîadot  fidt  remarquer  que  son  maître  jugea  sai- 
nenu'nt  qu’il  fallait  lai.sser  la  clinique  au  premier 
plan  et  faire  (fu  laboratoire  l’associé  de  la  clinique. 
Airrsi,  à  l’esprit  de  'l'rousseau,  Widal  sut  allier 
l’esprit  de  Claude  bernard  et  de  Pasteur. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 


7  Mars  1931. 

M.  Mknetiukh  fait  hommage  de  son  beau  tra¬ 
vail  sur  la  Chaire  d'histoire  de  la  Médecine  de 
VUniversilé  de  Paris. 

M.  Delau.xay  envoie  son  article  sur  la  Médecine 
populaire  et  ses  origines  magique,  religieuse,  dog¬ 
matique  et  empirique. 

M.  l.AicNiii.-LAVASTiNE  offrc  à  la  bibliothèque  de 
la  Société  Opiiseiila  seteeta  necrlandicoruin  de  arle 
inedica,  t.  VIH,  1930,  Amsterdam.  Il  offre  égale¬ 
ment,  de  la  part  de  son  auteur,  M.  Frantz  Adam, 
médecin  de  l’asile  de  bouffacb  :  Sentinelles,  prenez 
(jarde  à  vous!  souvenirs  et  enseignements  de  quatre 
ans  de  guerre,  |ud)liés  cette  année  chez  Ainédée  Le¬ 
grand  en  un  volume  in-18  de  193  pages.  Ce  livre 
de  gueire  sans  argot  et  sans  boucherie  répond  bien 
au  désii-  du  général  Debeney  :  «  Il  faudrait  que 
d’anciens  combattants  s’attachent  à  faire  revivre, 
à  mettre  en  lumière  le  côlé  noble  de  la  guerre, 
ils  trouveront  dans  les  historiques  des  corps  tous 
les  documents  néc^essaires  pour  reconstituer  la  vie 
réelle  d’une  troupe  en  opération  et  pour  mon¬ 
trer,  à  côlé  de  réalités  douloureuses,  les  réactions 
splendides  do  l’àme  humaine.  »  C’est  un  volume 
de  bonne  bisloiic  médicale  de  guerre. 

M.  Laignul-Lavasti.mî  présente  ensuite,  de  la 
part  de.  I.  Fischer,  de  Vienne,  son  excellent  réper¬ 
toire  des  noms  propres  dans  la  terminologie  des 
maladies.  Die  Fiejennaiiien  in  der  Krankhcilsler- 
minolopie  rendront  eluuiuc  jour  des  services. 

linlin,  M.  LAi(:Mii.-LAVASTiNE  montre  les  bonnes 
feuilles  de  son  volunu'  avec  Jean  Vinchon  qui  va 
|iaraître  ineess.uuineni  :  Les  malades  de  l'cspril  el 
leurs  médecins  du  x\  i”  au  xix”  siècle,  étapes  des 
connaissances  psychiatriques  de  ta  Renaissance  à 

M.  B.aiiuii.i,io.\  fait  une  communication  s\ir 
Antoine  Pclil  et  l’enseiqnement  de  la  physiologie 
à  la  fin  du  règne  de  Louis  XI'.  Il  s’est  surtout  do- 
eumenté  dans  un  ouvrage  manuscrit  qu’il  offre  à 
la  bibliothèque  de  la  Société,  (l’est  upe  copie 
faite  eu  1774  par  le  sieur  lloulland,  chirurgien 
dans  un  régiment  d’infanterie,  du  cours  de  |)by- 
siologic  dicté  aux  élèves  de  l’Rcolc  de  Médecine  de 
Paris  par  le  professeur  Antoine  Petit. 

.Membre  de  l’Académie  royale  des  Sciences,  |)ro- 
fe.sseur  d’anatomie  au  .lardin  du  Hoi,  Antoine  Pe¬ 
tit,  né  en  1718,  mort  en  1794,  fut  un  des  plus 
célèbres  praticiens  de  la  seconde  moitié  du 
Win”  siècle.  Sou  cours  de  physiologie  nous  per- 
uiel  de  mettre  en  lumière  quelques-unes  des  idées 


générales  ijui  léguaient  alors  dans  l’Kcole  de  Pa¬ 
ris.  La  libre,  imaginée  pai-  (Hissou,  joue,  dans  l’or¬ 
ganisation  ilu  corps  uu  rôle  de  jiremier  ordre,  le 
rôle  que  jouera  plus  lard  la  cellule  apiès  les  tra¬ 
vaux  de  Scbvvanu  et  de  Virchow.  Puis,  ce  soûl  les 
espiils  animaux  qui  entretiennent  la  vie,  el  lépar- 
tissent  dans  tout  l’organisme,  grâce  à  une  circula¬ 
tion  analotriie  m  celle  du  sang,  l’éneigie  nécessaire 
a  1  exercice  des  fonctions.  Lu  ce  qui  eouierne  la 
generaliou.  .V.  Petit  rejette  les  théories  de  ceux  qui 
croient  chez  la  femme  à  l’existence  d’anifs  des- 
Imes  a  Cire  fécondés  par  ces  animalcules  sperma- 
tiipies  découverts  par  Leuvenboi-k,  et  reste  fidèle 
a  la  doeirme  bippoeraliqiio  des  deux  semeiiees  li¬ 
quides  male  et  femelle  destinées  à  se  eoiiibiner 
dans  la  matrice. 

Il  ne  croit  pas  davantage  à  une  aelioii  vivi¬ 
fiante  de  l’air  sur  le,  sang  iiiii  circule  dans  le  |iou- 
mon,  tliéorie  renouvelée,  d’iiii  médecin  anglais  du 
eommeneemeiit  du  wiii''  siècle,  de  .leaii  Mayord. 
lequel  avait  imiyginé  que  la  respiration  a|iporle  au 
sang  un  nitre  aérien  auquel  il  doit  sa  eoiileiir 
rouge.  Les  travaux  de  Priestley  et  de  Lavoisier 
devaient  bientôt,  en  faisant  connaître  l’hématose, 
donner  à  Antoine  Petit  un  démenti  éclatant.  Pour 
lui,  le  poumon  est  un  organe  où  s’opère,  ]jlus  in¬ 
timement  cl  de  façon  définitive  le  mélange  du 
chyle  avec  le  sang. 

(Quelques  pages  .  assez  curieuses  sur  les  quatre 
tempéraments,  où  se  rellètenl  très  exaetemenl  les 
idées  de  (ïalien,  terminent  l’ouvrage  ipii  fait  l’ob¬ 
jet  du  travail  de  M.  liarbillion.  •Celte  eomuiunica- 
tion  permet  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  physio¬ 
logie  de  cette  époque  cl  de  mesurer  les  progrès 
réalisés  par  les  méthodes  modernes  basées  sur  une 
observation  plus  exigeante  cl  une  plus  rigoureuse 
expérimentation. 

M.  MenI'TIuiîu  fait  (lart  du  discours  sur  la  mé- 
di’cine  arabe,  son  rôle  dans  l’bisloire  et  son  iii- 
lluenee  sur^a  médecine  française,  (]u’il  a  prononcé 
le  22  Déeembre  dernier  à  l’Association  des  étu¬ 
diants  nord-africains  à  l’occasion  du  millénaire  de 

La  médecine  de  langue  arabe,  (pii  débuta  vers  le 
vu”  siècle,  s’inspira  d’abord  des  traductions  des 
livres  grecs  d’ilipiiocrate,  Oalien,  Dioscoride,  Itu- 
fus,  Oribasc,  .Mexandre  de  Tralles,  Paul  d’Lgine. 
,V  partir  du  x”  siècle,  elle  fil  teuvre  originale.  Le 
maître  de  l’école  arabe,  de  Bagdad  est  le  fameux 
Aiwa  Hekr  el  Uazi  connu  en  Occident  sous  le  nom 
de  Bazîis.  Il  naquit  en  850  et  mourut  en  932.  Il 
composa  plus  de  200  ouvrages.  La  grande  ency¬ 
clopédie  médicale,  le  llaouy  et  le  Mansoury,  tra¬ 
duits  en  latin,  ont  servi  à  l’instruction  des  écoles 
de,  Prancc  el  d’Italie.  Sa  description  de.  la  variole 
el  de  la  rougeole  est  classique. 

Une  anecdote,  si  elle  est  autbentique,  le  montre 
le  |)lus  sagace  ])réeurseur  des  théories  ]iaslori('nnes. 

(juand  on  lui  demanda  de  choisir  l’emplace¬ 
ment  d’un  nouvel  hôpital  à  Bagdad,  il  fil  suspen¬ 
dre  en  diverses  parties  de  la  ville  des  quaiiiers  de 
viande,  i)our  juger,  d’après  la  rapidité  plus  ou 
moins  grande  de  leur  corruption,  de  la  piireli; 
plus  ou  moins  grande  de  l’air  de  la  région.  Ainsi 
aurait-il  pressenti  que  la  cause  des  maladies  était 
de  même  ordre,  (pie  celle,  de  la  inil réfaction  des 
matières  organiques,  el  faisait-il  une  expérience 
de  tout  ])oinl  semblable,  à  celle  ([u’aujourd’hui 
nous  entreprendrions  pour  juger  de  l’abondance 
des  microbes  dans  l’air,  en  y  exposant  des  plaques 
de  gélatine  nutritive,  qui  n'est  après  tout  qu’un 
suc  de  viande  préparé. 

Ajiriis  Bazès  est  à  citer  Ali  ben  Ahbesel  Mad- 
joussy  (le  Alage),  auteur  de  Maleky  ou  livre  royal, 
dont  la  vogue  considérable  ne,  fut  éclipsée  que,  par 
le  Canon  d’Avicenne,  lîncore  ]dus  céb'dire  osl  A  bal 
Cassim  Khalaf  ibn  Abba,  né  à  Zabra,  près  de 
Uordouc,  que  nous  appelons  Abulcasis,  le  grand 
chirurgien  dont  la  science,  les  instruments  et  les 
appareils  ont  nigné  sur  tout  le  moyen  âge. 

Quant  à  Avicenne  (980-1037)  il  fut  un  esprit  en¬ 
cyclopédique  qui  jiarlagca  avec  .\rislote  et  Galien 
le  gouvernement  (les  intelligences  pendant  plus  de 
six  cents  ans.  En  effet,  son'  Canon,  où  est  condensée 
toute  la  iiKidccinc  des  Grecs  el  des  Arabes,  fut  en¬ 
seigné  el  commenté  dans  toutes  les  Universités 
d’Europe,  jusqu’au  xviiU  siècle.  Il  fut  d’autre  part 


le  iiiaîlrc  d’AK;rrboë.s  (1  T2(i- 1 19S),  dont  rieiivre 
pbilosopbicjue  a  été  vulgarisée  par  Itcuaii  ipii  a  bien 
moiilré  sa  desceudaucc  arislolélicienue.  '■ 

M.  Meneirier  insiste  ensuite  sur  les  deux  instru- 
iiieuls,  les  lu'ipitau.x  et  les  bibliolbè(|ues,  (pii  per¬ 
mirent  aux  médecins  arabes  uu  double  enseigne- 
nienl  médical  clinique  et  théorique. 

l’armi  les  boiimies  qui  introdiiisirciit  la  scieiiei' 
arabe  eu  Eranee,  il  faut  citer  Ce'rberl  d'Aurillac  (pii 
devint  le  l’ape  .Sylvestre  II.  Eu  Italie,  Conslanlin 
l'.ifricain,  dont  nous  avons  en  Septembre  dernier 
salué  le  souvenir  au  mont  Gassin,  contribua  par  sa 
science  aralie  au  développement  de  l’Ecole  de  Sa- 

\L  Meneirier  termina  en  rappelant  le  rôle  des 
grands  Iradiieleiirs  comme  tiaymond  d'Agen  e|  Gé¬ 
rard  de  Crémone  et  invita  les  arabisaiils  à  traduire 
les  maiiiiscrils  arabes  très  iiomlireiix  de  notre  Bi- 
bliolbèipie  Xaliuiialc,  car  le-  aïK'iciiiics  Iradiiclious. 
faili's  souvent  à  travers  une  série  de  langues  diffé- 
reiilcs,  liriisseiil  par  s’éloigner  beaucoup  du  texte 
priiiiilif. 

Laicxki.-Lavastink. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BELGIQUE 

M  ANirCS  I'ATION  EX  I.  ’  IIOXM'.l  I  II  UU  l’ IIOI'I'.SSI: UU 

l  II  groupe  d'amis  el  d’aiieicus  élèves  de  .M.  Al¬ 
bert  Lemaire,  professeur  de  eliiiiipie  médicale  à 
l’Université  de  Louvain,  a  décidé  d’organiser  en 
son  boiiuciic'  une  iiiaiiifcslalioii  de  sympathie  à 
l'occasion  de  sou  jubilé  professoral. 

Le  Goiiiilé  d'Iioiiiieiir  se  compose,  de: 

Sa  Grandeur  Mgr  Ladeiize,  recteur  magniliiliic 
de  rUniversité  de  Louvain  ;  MM.  Arloiug.  de  Beco, 
Besançon,  naiiiclopolii.  I temoor,  '  I )cuy  s.  De  Stella. 
Etieiiiie,  Eie.ssiiiger,  Govaerls.  Ilymaiis  A  au  den 
Bergb,  M.  Labbé.  Laiigcron,  l.iaii,  Alaiirias. 
Alcrkicii,  Moiiriipiand.  Xaegcli.  Aaiila.  Xolf.  l’as- 
leiir  Aallery-Badol.  Boeb.  Bodbaiii.  Bo-kam,  Sa- 

■  Le  Goiuilé  organisateur,  placé  sous  la  pn'sideiicc 
d'Iioniieiir  du  iirofcsseiir  .1.  Ociivs.  a  été  consliliic 
comme  suit:  Président:  prof.  !..  Alaldagiie  ;  riee- 
présidenls:  prof.  U.  Bnivnogbc,  lU’’  I',.  Itasipiiii  cl 
A.  Van  Scbcvcnstceii  ;  trésorier:  prof.  E.  Van 
Goidsciiboveii  ;  secrétaires:  (irof.  .1.  Ilocl  el  lE 
1’.  Lambin. 

La  inanifeslalioit  aura  lieu  à  Louvain  le  3  Abu 
1931.  Ivlle  comportera  la  remise  solennelle  au  jubi¬ 
laire  de  son  portrait,  peint  par  (iluyseiiaer,  ainsi 
ip.i'un  baiiipiel  par  souscription. 

Uu  volume  jubilaire,  édité  par  la  Iteeiie  tietge 
des  Sciences  méiticates.  aiiipiel  de  noiiiluciiscji  per¬ 
sonnalités  belges  el  étrangères  ont  accordé  leur  col¬ 
laboration.  sera  publié  à  celle,  occasion. 

La  souscription  miiiima  à  la  maiiifcslalioii  est 
lixi'-e  à  50  fraiics.  Une,  souscription  de  80  francs 
au  moins  doiiiic  droit  à  uu  portrait  du  jubilaire. 

Le  prix  de  la  parlicipalimi  au  baïupiel  l'sl  de 
100  francs. 

Les  souscripteurs  sont  priés  de  verser  leur  coti¬ 
sation  en  compte  chèques  postaux,  n"  10‘25.18  (Ma¬ 
nifestation  A.  Lemaire)  ou  de  la  faire  iiarveiiir  par 
eli('qiie  au  trésorier  fprof.  E’.  Aaii  Goidsenboven, 
32,  voer  des  Gapiiciiis.  Louvain). 


ESPAGNE 


G’esI  un  magnifique  accueil  (pie  la  l'acullc  de 
Médeeim;  el  l'Université  de  Barcelone  ont  réservé 
du  18  au  20  Afars  1931  aux  délégués  de  la  Eaculté 
de,  Alé-dccine  de  Mouipcilier:  AI.  le.  doven  Eu/.iere 
cl  les  professeurs  Hedon.  Eorgue,  l>.  Delmas.  Bum 
baud.  Biche,  Giraud  cl  Turebiui,  aux(pie-ls  s'(-laienl 
joints  le  mi'dcciu  général  Boiifliaiidis.  M.  Desfour  cl 
\I.  Alounier.  préfet  du  Gard. 

le  but  de  celle  visite  officielle)  La  remise  aux 
professeurs  Hedon  et  Eorgue  des  insignes  de  doc¬ 
teur  .<  honoris  causa  »  de  l’Université  de  Barcc- 
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loue  :  nriiilc  liniili-niciit  honorifique,  cl  il’iine  si- 
fiiiificiilioii  (riiiihiiil  [)lns  éiniiienle  que  e'esi  la 
[in'inièrc?  fois  (in’il  élail  déeeiné  à  des  él ran^fi'i's. 

Ajoidons  que  le  Conseil  <le  la  Kaenllé  de  Monl- 
pellier  a  décidé  à  rnnaniniilé  de  proposer  an  (ion- 
seil  de  ri  niversilé  la  noniinalion  de  M.  Ii‘  do\en 
l''errer  y  Caf^iral  el  de  M.  le  profe.-.senr  l’eyri,  de 
liareelone,  eonnne  professeurs  «  honoris  causa  » 
de  l’üniversihV  de  Monipellier  qui,  elle  aussi,  allri- 
Iniera  ee  litre  pour  la  première  fois. 

Indiquons  ,  eneore  que  les  lilrc's  de  médecins 
eorrespondanis  à  lilie  élraiifrei'  île  IWeadémie 
royale  de  liareelone  onl  élé  conférés  aux  profes- 
seuis  laizière,  1’.  Delmas  el  lliinhaud  ;  que  M.  le 
do\en  lùi/.ière  a  élé  nonuilé  eommaiideui'  de 
l'ordie  d'Alphonse  MI,  le  profesenr  liimhand  el 
M.  Desfoni',  officiers  du  même  oidre. 

rine  dire  de  la  réeeplion  enihonsiasie  que  liaree¬ 
lone  a  offeile  à  ses  hôles  moidpelliérains  depuis 
leur  arrivée  dans  la  eapilale  de  la  ( '.alalo<;ne,  dn 
18  Mars  an  défini  de  ra|irès-midi,  jusqu’à  leur 
dépari  le  ‘20,  dans  la  malinée  ?  C’esI  sueeessive- 
ineiil  l'ovalion  des  éindiants  à  la  K'"'''-  !•'  «léjenuer 
offerl  à  riiôlel  Miramar  par  les  eniupemenls  mé¬ 
dicaux  de  la  ville,  la  visile  à  l’Kxposilion,  le  Ihé 
offerl  par  l'ainfiassadenr  de  Fiance  el  Mme  Mora- 
vieeki  ;  puis  la  séance  à  ÜAcadémie  royale  de  Mé¬ 
decine,  que  présidail  le  inofesseur  l’i  y  Snner,  où 
l’on  enlendil  sueeessivemeni  MM.  les  doyens  lù'r- 
rer  y  Caeical  el  lùi/.ière,  M.  (’.onill  el  le  profes¬ 
seur  1’.  Delmas,  les  professeurs  l’eyri,  liimfiaud 
l’i  y  .8nnei':  enfin,  le  fianqnel  offerl  à  l’iiôlel 
Colon  par  la  Facnllé  de  Médecine  de  liai'celone, 
et  elùinré  par  les  loasis  spirilnels  de  MM.  les 
doyens  Ferrei-  y  Caf'ifjal  et  lùi/.ière. 

Le  Jeudi  19  les  Monlpelliéiains  vi-iilaieni  riiôlel 
de  Viile  el  le  Palais  de  la  dépnlalion  provinciale; 
après  quoi,  ee,  fui  la  séance  solennelle  d’inveslilure 
des  professeurs  lledon  el  Foi'eue,  eu  qualilé  de 
doelenr  «  honoris  causa  »  de  l’ilniversilé  de  liar- 
eelone,  dans  le  emid,  amphiihéàire  de  la  Facnllé 
de  Médecine,  vérilafile  salle  des  fêles  tendue  de 
riches  drapi'i’ies  île  soie  jaune.  On  e.nlendit  sneees- 
siveinenl  les  professiuirs  Pi  y  Snner,  lledon,  .loa- 
qnin  Trias  el  Forgne,  le  doyen  lùizière,  el  le  ree- 
leur  de  l’Aeadémie  de  liareelone,  M.  Soler  y  lialilje 
doul  les  paroles  fnreni  lonles  d’affeelnense  sym])a- 
Ihie  à  l’égard  de.  PFeole  monli>elliéraine. 

Des  \oilnies  allendaieni  des  univi'isilairi's  à  la 
sortie  de  la  F’aeullé  de  Médeeiiu'  poui'  les  eondnire 
à  l’Feole  expérimentale  d’agricultnre  de  Caldas  de 
Monifiuy.  .A  Caldas,  li;s  .Monlpelliéiains  élaieni  les 
invités  du  Conseil  général  de  la  province  de  liar- 
eulone.  M.  (lareia  Tornel,  en  l’alisenee  de  M.  Ma- 
Inqner,  présideni  du  Conseil  général,  relenn,  pré¬ 
sidail.  .Au  champagne,  on  applaudit  successive- 
mi’iil  M.  .Maluqiier,  le  préfet  Mounier,  M.  Carcia 
Tornel  el  le  professeur  Forgne. 

L’iyirès-midi  élail  occupé  par  la  visile  de  la  cli- 
ni([ue  menlalc  en  conslrnclion  à  Sanla-Coloma  de 
Cianienel,  el  un  cirenil  anlomofiilc'  qui,  |iar  Safia- 
d(dl,  conduisit  au  cloîlrc  de  Sainl-Cngal  del  Vallès, 
puis  par  la  laillinc  du  riliidafio,  doni,  malheu- 
riuisemenl,  un  lironillard  épais  cachail  l’hoii/.on. 
ICnlin,  le  speclacle  des  fonlaiiU’s  hnninenscs  de 
l’Fxposilion  offril  aux  voyageurs  un  speelaide 
inoufiliafile.  lùdin.  l’épilogue  de  celle  fiidle  jour¬ 
née  s’esl  déroulé  à  parlir  de  21  h.  30  an  reslau- 
ranl  Casa  hlifirc,  où  un  fianqni!l  de  gala  parlicu- 
lièremenl  firillani  a  été  offerl  sons  la  présidence 
dn  l'oinle  de  Cnell,  alcalde  de.  la  ville;  celui-ci  prit 
an  dcsserl  la  parole  ainsi  que  le  doyen  lùizièrc  el 
le  préfel  Monniei'. 

I.e  lendemain,  a  10  h.  AO,  la  délégation  (|uillail 
la  gare  .1.^  France;  M.  le  vice-ivcleur  Alcofie, 
M.  le  doyen  Ferrer  y  Cagigal,  le  consul  el  .Mlle  Mo- 
ravieeki,  M.  Ilifié,  direeleur  dn  prolocole  muni¬ 
cipal,  la  iilniiart  des  piofesseurs  à  la  Facnllé  de 
Médecine  de  liareelone.  des  repré.senlanls  des 
corps  conslilnés  de  la  ville  el  de  la  province, 
s’étaicnl  réunis  à  nonvean  iiour  les  saluer  an  dé- 

Cc  fiirenl  deux  merveilli'iises  journées  qui  mar¬ 
quent  une  ilale  dans  l’hisloire  de  Paniilié  des  deux 
villes  sieurs. 

Qn’il  nous  soit  perrrds,  en  lerminanl,  de  rc- 
mereier  Ions  ceux  qui,  à  Barcelone,  onl  conirifiné 


à  l’éclat  de  ces  journées:  ce  sont  d’aliord  ceux 
ipie  nous  avons  déjà  nommés;  c'esi  ans’si  ,M.  Tnro 
donI  l’aelivilé  s’est  loujoni's  dépensée  sans  e.ompler 
en  fa'Veur  dn  iléveloppemeni  des  relalions  amicales 
qui  rénnis.seni  Montpellier  à  Barcelone;  c’est  en¬ 
core  M.  l’iiig  y  Alfonso,  inésident  dn  Conseil, 
el  M.  le  médecin  général  .Soler  y  Carde,  .MM.  Ca- 
raraefi,  l’nig  y  Alfonso,  Cilieii,  le  capilaine  géné¬ 
ral  Dcspujol,  le  reclenr  honoi'aire  Fusefiio  Diaz, 
MM.  Fanra  el  Hercial,  les  professeurs  Soria  el  8a- 
forcada,  le  marquis  ()e  Caldas  de  Moidfiny,  pré¬ 
sideni  du  collège  des  docleurs;  les  professeurs  el 
les  professeurs  auxiliaires  de  la  Facnllé  de  .Méde¬ 
cine  de  Barcelone  ainsi  que  ceux  des  aidres  Faeul- 

PORTUGAL 

I.e  professeur  Beynaido  dos  Saidos,  de  l.isfionne, 
a  élé  invilé  pai-  le  pmfes.4eur  Iloiféidcr  à  faire  une 
eoidéieiiee  sui'  I ’aorlogiaphie  an  Congiès  de  ra¬ 
diologie  ipii  se  |•énui|■a  très  procludnemenl  à  Ba¬ 
den-Baden. 


Correspondance 


A  propos  de  la  réaction  psycho- galvanique 
en  médecine  légale. 

■le  lis  dans  un  ailiele  de  M.  Marcon-Muizner 
(1.(1  l‘rcs!<('  MiUlicule,  n»  29,  11  Avril  1931),  où  il 
esl  ipieslion  d’nn  n^.jtcxK  du  luciistiiuje ,  une  inler- 
piélalion  inexaeïe  d’nn  travail  que  j’ai  fail  pa- 
raîlre,  ici  même,  .sons  le  liire  Lu  réurlhn  ]>sycl(0- 
(juluuiihpii’.  en  iitéderinc.  UquU  (n»  08,  du  2.5"Aoi'iI 
1928).  Car  il  me  sendde  fiien  que  c’est  de  mon 
arlicle  qu’il  s’agil. 

.M.  Marcon-Mnlzner  me  faite  dire  :  que  je  pn^pose 
«  ee  procédé  an  juge  d’insirnclion  el  au  prati¬ 
cien  ».  .l’ai  écrit,  an  conlrairi’,  «qu’on  allait  au- 
devant  de  graves  mécomptes  en  voidant  appliquer 
celle  réaction  à  la  recherche  des  malfaiteurs  »,  et, 
plus  loin,  ipje  la  réaclion  psycho-galvanique 
«  doit  se  horner  à  la  recherche  ou  au  eonlrôlo  de 
l’émolivilé  el  de  l’affeelivilé  »  dans  les  cas  de  shi- 
peur,  de  sciiizoïdies,  d'i^iuls  uchizophréniqties,  elc., 
où  lu  réaction  p.syeho-galvanique  peut  fournir  une 
indicalion  ofijeclive  de  la  légilimilé  de  l’allilude 
«  uuliidi(jiic  ». 

.l’ai  eonchi,  d’ailleurs,  sur  celte  affirmation  «  que 
la  réailion  iisyclio-gidvaniqne  peut  présenlei-  un 
certain  intérêt  en  médecine  légide,  à  la  candi- 
lion  de  ne  pas  lui  demander  autre  chose  que  ce 
qu’elle  peut  réellement  donner  ». 

Fuuè.xu  Cui.M.v  (Slrasfiourg). 


Livres  Nouveaux 


Exploration  fonctionnelle  des  reins,  par  II. 

CiiAH.VMim  el  C.  I.oiio.()m.;i.i..  1  vol.  de  482  pages, 
111-8",  avec  nomfireu.x  lafileaux  graphiques  el  li¬ 
gures.  l’iéfaee  du  l’iof.  huuuuii  (Masson  et  C'", 
edilenrs),  l’aris,  1931.  — '  Prix  :  70  francs. 

Ce  livre  esl  leniarqnafile  et  par  la  qnanlilé  des 
fails  qn’il  nous  fait  eonnaîire  el  par  la  qualilé  de 
l’espril  qui  nous  les  expose.  Il  serait  bien  risqué, 
sans  avoir  dans  la  lêle  les  données  qui  y  lignreid, 
de  diie  aclnellement  un  seul  mot  sur  la  valeur  fonc- 
lionnelle  des  reins.  Les  mérites  mêmes  de  ce  livre, 
pcnl-êlre  aussi  la  disposition  un  peu  arbitraire  des 
chapiires,  n’en  facililent  guère  l’analyse;  celle-ci 
ne  laissera  soiipyionner  que  de  loin  lu  valeur  de 
l’onvrage. 

Au  point  de  vue  dn  diagnostic,  il  n’y  a  pas 
grand’chose  à  attendre  des  procédés  d’évaluation 
de  la  fonction  rénale  basés  sur  l’examen  unila- 
léral  dn  sang  ou  de  l’urine:  ni  l'examen  des 
urines  globales,  ni  les  épreuves  d ’éliminalion  pro¬ 
voquée,  ni  les  épreuves  de  dilniion  et  de  concen- 
Iration  de  Volhard,  ni  les  dosages  dans  le  sang 
de  l'azole  total  non  protéique  (Bcslsticksloff  des 
Allemands),  de  l’acide  urique  ou  de  la  créatinine 
ne  iiermetlenl  de  définir  la  valeur  exacte  de  l’ap¬ 
pareil  rénal. 


Le  dosage  de  l’urée  saiignine  ne  donne  de  ren- 
•seignernenls  dignes  de  loi  ipie  dans  deux  cas: 
1"  quand  l’azolémie  esl  snperienre  a  1  gr.  ;  les 
reins  sont  alors  sûrement  altérés:  2"  quand  on 
connaît  le  chiffre  des  ingesla  azoles. 

Le  dosage  de  l’nrée  dans  1  urine  ne.  donne  de 
renseignenieni  valafile  que  si  le  taux  de  ce  corps 
y  atleiiit  sa  eoneenlration  iiiaxnna. 

Ce  sont  là  vérités  assez  certaines;  mais  il  faut 
reconnaître  ipi’elles  sont  peu  répandues  dans  le 
grand  pulilic  médical. 

Seule  la  constante  nréosécréloirc  qui  met  en 
lialance  l’nrée  sanguine  el  l’urée  de  l’urine  esl 
ca|)afile  de  définir  la  valeur  de  la  fonclion  rénale, 
sa  valeur  actuelle  du  moins.  Les  anires  épreuves 
peiivenl  êlre  enipiriqnemenl  niilisafiles;  elles  font 
toule.s  jouer  anire  chose  que  de  ])nrs  faeleiirs  ré¬ 
naux  el  de  ce  point  de.  vue  ne  sup|)ortcnt  aucune 
comparaison  avec  la  constante. 

Les  ailleurs  exposent  avec  la  plus  grande  clarté 
les  nolions  île  eoneenlration  liinile  ou  maxima, 
de  eonslanle  et  de  seuil  de  sécrélion  dues  aux 
fieaiix  travaux  d’.Amfiard  et  de  ses  collaboralenrs. 
Ils  esquisscnl  eiisnile  une  intéressante  étude  du 
mécanisme  de  la  diurèse  aqueuse  ét  de  la  sécré- 

Pnis  deux  chapitres  magisiranx  que  ni  méde¬ 
cin  ni  chirurgien  n’ont  plus  lé  droit  d’ignorer 
montrent  ce  que  l’on  iienl  all’endre  de  l’explora¬ 
tion  fonclionnelle  des  reins  séparés. 

Après  nous  avoir  appris  comment  on  peut  poser 
un  diagnoslic  de  la  valeur  du  rein,  les  ailleurs 
nous  monlrenl  cominent  l’on  ne  peut  faire  un 
pronoslic  d’après  l’exploralion  fonclionnelle  do 

Malgré  leur  perfection  diagnostique,  lonles 
les  méthodes  envisagées  ne  perincttenl  ciL  aucun 
cas  de  prévoir  l’avenir  du  malade;  elles  arrivent 
à  nous  renseignei  ,^snr  ce  qui,  dans  l’iiréinie,  cons- 
tiliie  le  danger  et  ainsi,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  nous  fonrnissenl  le  moyen  d’y  ])aror.  Un 
très  beau  chapilrc  lenic  de  déterminer  si  les  phé¬ 
nomènes  toxiques  relèvent  de  l’élévalion  pure  dn 
taux  de  l’iirée,  on  d’une  péri iirba lion  dn  méta¬ 
bolisme  azoté,  fil  de  l’acidose  el  de  la  baisse  île 
la  réserve  alcaline. 

Fn  dépit  de  quelques  réserves  qu’un  es|)rit  cha¬ 
grin  pourrait  faire  sur  l’usage  excessif  de  certains 
mois  un  peu  étrangers  aux  hafiiindcs  dn  langage 
courant  (lests,  schèmes,  crilères,  ele).  el  sur  un 
enllioiisiasmo  pour  la  «  doctrine  »  —  terme  cher 
aux  aulenrs,  qui  en  q,uelques  points  évince  un 
peu  le  donle,  ce.  livre  est  un  beau  livre,  un  livre 
iilile,  un  livre  clair. 

(i.  AAùn.iiioMM. 

Glozel.  T  vol.  iielil  in-4",  300  pages,  444  figures 

(C.  Des(jrandehamp.s,  éditeur,  105,  boulevard 

Brune),  Paris,  1930.  —  Prix  00  francs. 

Le  numéro  de  Mai  1930  du  Monde  colonial  illus¬ 
tré  reproduit  un  projet  de  monument  aux  morts 
dn  Sahaiti,  d’après  la  maqucite  dn  sculpteur  Alfred 
Beiioii  exposée  au  salon  de  la  Société  coloniale  des 
artisles  franvais.  Sur  la  face  aniérienre  de  l’édi¬ 
fice  deux  paupières  closes  (le  reste  du  visage  étant 
omis)  donnent  à  ce  monument  une  vague  appa¬ 
rence  de  tête  colossale  symbolisant,  paraîl-il,  le 
silence  dn  désert. 

On  ne  peut  s’empêcher,  en  regardant  celle  ma- 
qnellc,  de  se  raiipclcr  les  ])Olerics  funéraires  Iron- 
v'ées  à  Glozel  qui  présenlenl  également  une  apjia- 
rence  de  têle  humaine,  le  visage  étant,  lui  aussi, 
réduit  aux  deux  yeux,  cl  où  Alorlet  a  trouvé,  lui 
aussi,  une  symbolisalion  du  silence, du  silence  de 
la  ruorl.' 

Manifestement,  l’artiste  moderne  s’csl  inspire  de 
Glozel  élevé  ainsi  à  la  dignité  d’école  d’aiT. 

Quand  on  songe  à  la  bataille  acharnée  qui  s’est 
livrée  anionr  de  ces  trouvailles,  le  fail  de  Glozel 
inspirateur  d’art,  Glozel  fournissant  l’idée  d’un 
monument  officiel,  prend  une  .saveur  particulière. 

Noire  confrère  A.  Morlet,  do  Vichy,  a  donc  été 
fiien  inspiré  en  faisant  paraître  un  livre  d’ensem- 
file  sur  le  gisement  célèbre. 

Ce.  volume,  très  agréablement  et  très  clairement 
présenté,  contient  en  444  figures  la  représenlalion 
de  pièces  choisies  avec  soin  parmi  les  plus  belles  el 
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les  plus  caraclérisliqucs  de  chaque  série;  il  donne 
une  idée  exacte  et  complète  de  l’ensémble,  malgré 
tout  impressionnant,  que  forment  les  découvertes 
de  Glozcl. 

Le  D"  Morlet  a  volontairement  banni  de  son 
ouvrage  les  expressions  trop  .  spéciales,  les  noms 
barbares  de  la  typologie,  tout  le  jargon  aimé  de 
certains  prébistoriens,  jargon  qui  n’est  pas  tou¬ 
jours  indispensable  et  qni  est  toujours  fatigant 
])our  le  lecteur. 

Quel  que  soit  l’idée  qu’on  se  fasse  du  gisement 
de  Glozcl,  un  fait  indéniable  découle  de  la  vive 
polémique  qui  a  passionné  si  longtemps  le  monde 
(le  la  prébistoire:  c’est  le  manque  de  pnicision  des 
moyens  dont  la  science  dispose  pour  établir  l’aii- 
Ibenlicité  dés  documents  anciens. 

(jue  de  grands  savants  se  soient  trouvés,  avec 
une  égale  bonne  foi,  de  chaque  côté  de  la  barri¬ 
cade  dans  la  lutte  homérique  de  Glozol,  voilà  qui 
doit  inciter  les  profanes  à  ne  pas  admettre  avec 
une  confiance  naïve  tout  ce  qu’on  leur  présente  au 
nom  de  la  science.  Glozel  est,  par  ce  côté,  une 
merveilleu.se  école  de  prudence  et  de  philosophie. 

1>.  DKsrossES. 

Photographisches  Pravitikum  für  Mediziner  und 
Naturwissenschaftier  (Technique  photographi¬ 
que  à  l’usage  des  médecins  et  des  naturalistes), 
liai-  le.  ])'■  ALiniîi)  lUv  (Wicn)  et  colla iioiUTUuns. 
1  vol  gr.  in-8“  avec  299  ligures,  3  tableaux  et  3 
diSïgrammes  (.Iulius  SeiuNcim),  OVicn.  1930).  - 
Prix  broché  :  39  KM. 

Le  volume  que  viennent  de  publier  Ilay  et  scs 
collaboraleurs  englobe  toutes  les  applications  de 
la  libolograpbic  scientilique  et  s’adresse  à  tous 
ceux  qui  peuvent  aAoir  à  l’utiliser. 

La  partie  théorique  comprend  l’étude  des  bases 
do  la  photographie  et  celle  des  principaux  organes 
de  l’appareil  (objectif,  chambres  noires,  etc.),  ainsi 
que  celle  des  reproductions  négative  ou  positive. 

Cependant  la  majeure  partie  de  l’ouvrage  est 
consacrée  à  l’étude  des  applications  pratiques  ; 
elle  est  divisée  en  de  nombreux  chapitres  passant 
en  revue  la  théorie  et  la  pratiqué  des  différentes 
applications  :  anatomie,  anihjopologie,  histologie, 
|)syehiatrie,  ophtalmologie,  dermatologie,  méde- 

La  inicropholographie,  la  photographie  des  mou- 
veinenls  et  des  enregistrements  comme  aussi  la 
einérnalogiaphii!  occupent  une  place  iniiiorlante  ; 
enlin  les  iiuleurs  consacrent  un  long  chapitre  à  la 
leehni(|n(!  de  la  radiographie. 

.thondanmienl  illustré  cet  ouvrage  comble,  une 
lacune  existante  de  la  liltérature  scientifique. 

A.  LaijuEmiifcivK. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  Saint- Antoine.  —  l.e  cours 
(■(inilili'inentairc  sur  la  lidiercidosc  du  professeur  F. 
Ii(/,uruu  romiueiirera  le  liuidi  27  Avril  l'.Kl,  à  Id  11.  30, 
à  l'ampliillu'àlre  de  la  eliuiiiue  de  l’hûpilul  SaiuUAulohic. 

I.a  preuiii'ie  lei.'ou  aura  pour  sujet  «  (-oiuinenl  se 
pose  pralic|ueiueMt  à  l'Iieure  actuelle  le  iiroldèiue  de  la 
luliereulose  pulinoiiaire  de  l'adutlu  a. 

Institut  de  criminologie  (Section  de  police  scien- 
lilupie^  —  l.es  cours  oui  lieu  tous  les  jours,  à  Itl 
..I  17  lieiires'.  .à  l'iiislilul  iiUMlico-légal  (place  Ma/,as),  à 
partir  du  mardi  21  Airit  1931. 

Ils  couiporleu'.  des  iiolious  de  luêdeciiie  legale, 
(le  psveliialrie-  de  droit  pénal  et  d  organisation  policieie 
cl  11(1  eiiseigiieiiieiit  de  police  scieiililiipie. 

Mi'iucim-  lïoAin.  —  M.  Baltlinwird,  professeur  de 
.  Iiicdeciiie  légale  assisté  de  MM.  Duvoir  et  Piédeliévre, 
agrégés  et  Dervieux,  chef  des  travaux,  a  comnieiicé  h 
cours  le  mardi  21  Avril,  (i  H)  heures,  et  le  continuera 
les  jeudis,  sainedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

IhUiiil  des  |(•(•()ll^•.  —  1.  Iiilroduction  à  l'élude  de  la 
police  seieulilii|ue.  —  2.  La  mort.  Mort  apparente;  morts 
l.e  suicide.  —  1.  lloinic.ides  cl  hlessiires 
par  iiisli  iimeiils  coupants,  piipianls  et  coiiloudunls. 
l'ai  lles  de  sang.  —  5.  Blessures  par  urines  à  feu.  — 
Il  les  aspliyxies  mécaniques;  pendaison,  strangulation, 
sul'focaliop  et  submersion.  —  7.  Asphyxie  par  les  gay. 
loxiip  "S  et  1  oxvdc  de  carbone.  —  8.  Empoisonnements; 
expertises  toxicologiques.  —  9.  Attentais  aux  mœurs. 
Viol  Perversions  sexuelles.  —  10.  Avortement  et  infaii- 
licide. 

MÉimeiM;  i.kcalk  esicmArniijcE  (AXTiinoroi.or.ii:  eiUMi- 


nelle).  —  M.  Claude,  professeur  de  clinique  des  mala¬ 
dies  mentales,  avec  ta  collaborai  ioii  de  MM.  Lévi- 
Valensi,  llciiyer  et  Ceillicr,  comnieuee  ce  cours  le 
mercredi  22  Avril  1931,  à  17  heures,  et  le  continuera 
les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même 

Détail  des  leçons.  —  1.  Les  stigmates  physiques  et 
psychiques  de  la  dégénérescence.  —  2.  Criminalité  et 
dégénéreseénee'.  Baptioits  de  la  criiuinalité  cl  des 
prédispositions.  Le  criminel-né.  l.a  criminalité  patholo¬ 
gique.  La  criminalité  non  iiaihologuiiie.  —  3.  L'alcoo¬ 
lisme  :  Hérédité  alcoolique.  —  é.  Les  iicrvers  conslitu- 
tionnels;  hystériques,  mythomanes.  —  5.  Pervers  sexuels: 
Homosexualité  originelle  ou  vicieuse.  Prostitution.  — 
(i.  Déséquilibre  psychique.  Amoralité.  Folie  morale.  — 
7.  Délimiuaiice  infantile.  ’’ —  8.  L'épileiisie;  les  trauma¬ 
tismes  crâniens;  les  lésions  céi'ébrales.  —  9.  La  délin- 
quaiiee  sénile.  —  10.  Valeur  du  témoignage. 

Poi.icE  sciENriFiQUii.  —  M.  Saiiiiié,  agrégé  de  la 
Faculté  de  Médecine,  clief  du  service  d’identification 
judiciaire,  commence  ces  cours  le  mercredi  22  Avril 
1931,  à  16  heures,  et  les  continuera  les  vendredis,  lun¬ 
dis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Détail  des  leçons.  —  1.  Identifiealion  pidiciaii'e:  le 
service  de  rideiililé;  historique.  Anthropométrie:  poi'ti'ai. 
Iiai'lé;  daetyloseo[)ie.  - — ■  2.  Les  empreintes  digilates;  his¬ 
torique,  prise  des  empreintes,  classification.  —  .1.  l.es 
sommiers  judiciaires:  fonctionncmeiil.  orgaiiisation. 
L'organisation  actuelle  du  service:  les  diverses  scellons. 

—  4.  Etude  des  traces  sur  les  lieux  du  crime.  Métho(ie3 
utilisées  pour  leur  recherche,  leur  iirolection  et  leur 
prélèvement.  Traces  de  pas,  empreintes  d'outils,  etc.  — 
5  Les  traces  digitales:  nalitre,  supports,  recherche,  pro¬ 
tection  et  prélèvenicnls.  Elude  au  laboratoire.  Im))or- 
tançe  dans  les  affaires  criminelles.  —  0.  Les'  coups  de 
feu.  Etude  des  poudres:  ideiitihcation  des  prtiidres  dans 
les  résidus,  sur  l’arme  ou  sur  les  vêtements.  Idcnlifi- 
cation  des  balles  et  des  douilles.  Détermination  de  la 

distance  du  tir. - 7.  Falsification  des  documents.  Textes 

lavés  et  surebarges.  Identification  des  encres  et  papiers. 

—  8.  Identification  des  textes  dactylographiés.  Faux 
litres,  faux  clièques.  Timbres  oblitérés.  Cires  à  cacbe- 
ter.  Colles.  Vols  postaux.  —  9.  Contrefaçon  des  billets 
de  banque  et  bons  de  la  Défense.  Faux  titres.  Falsifi¬ 
cation  cl  contrefaçon  des  ceuvres  d’art.  —  10.  Visite  du 
service  de  l’Identité  judiciaire. 

OiicANiSAiiON  iiE  LA  roLicK.  —  M.  Lafoiit,  docteur  en 
droit,  commissaire  de  police  de  la  Ville  de  Paris  et  du 
département  de  la  .Seine,  a  commencé  ces  conférences 
le  mardi  21  Avril  1931,  à  17  beures,  et  les  conliniiera 
les  jeudis,  samedis  cl  mardis  siiivanls,  à  la  même 

Détail  des  leçons.  —  ,A)  Notions  générales.  —  1.  Or¬ 
ganisation  de  la  police  eu  France  (Préfceliire  de  imlice. 
Sûreté  générale.  Gtiidarmerie,  eic.).  —  2.  Rôle  de  la 
police  en  malièrc  judiciaire  (Officiers  de  police  jiiili- 
evaire.  Autres  agen  s.  Conipéteiice.  Actes:  forme  maté¬ 
rielle,  valeur  juridique). 

B)  ICnqafte  judiciaire.  Itègles  lé<jalis  et  règles  leclini- 
(jucs.  —  3.  Conslalatioii  de  l’iiifraelioii.  ’Transimrt  sur 
les  lieux  (Descrijition.  Plan.  Phol()gra|)bie).  Becberehe 
et  conscrvalioii  des  traces,  l.a  iireuve  iiidiciale  et  sa 
valeur.  —  4.  Elude  des  traces  et  indices.  Traces  .bumai- 
iies  (Emprein'.es  digitales,  pas,  deiils,  poils,  vêlements, 
etc.,  etc.).  Traces  diverses  (Animaux,  véhicules,  outils). 
Taches.  —  5.  Application  de  la  méthode  aux  divers 
délits:  (i)  Délits  conire  les  personnes  (homicides  et 
blessures,  avortement,  etc);  b)  Délits  contre  la  propriété 
(Vol,  incendie,  taux,  etc.).  —  G.  Perquisitions  et  saisies. 
No. ions  sur  l’expertise.  , —  7.  Le  témoignage,  et  sa  érili- 
quc.  —  8.  L’interrogatoire.  Méthode.  L’aveu  et  sa  valeur. 
Coiifrontalioiis. 

C)  l.es  maljaitcurs  et  leurs  iiruliiiues.  —  9.  Formation 
et  siiécialisalion  des  criminels.  —  HL  Variétés  des  diffé- 
reiils  délits  (Vols,  esero(|ucries,  ehaiitage,  faux,  etc.). 

Pourront  suivre  ces  cours  les  éUidianls  inscrits  dans 
une  autre  section  de  l’Institut  de  Griminologie  et  les 
éludiaiils  qui  se  feront  inscrire  à  la  section  de  Police 
seientilique  (secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine). 

Un  ccrlilirat  de  iiolice  seienlili(|ue  est  délivré  aines 
examen  de  l’aptitude  du  candidat,  nu  moyen  d’épreuves 
écrites  et  orales. 

l.es  droits  à  percevoir  en  vue  du  eerlilicat  de  police 
scieiitirutiie  sont  fixés  ainsi  (pi’il  siiil:  1  droit  d’études, 
69  francs;  1  droit  d'e.xameii,  ‘20  francs. 

l.es  étiidiaii  s  déji'i  inscrits  dans  une  autre  section 
sont  dispensés  du  droit  d’études. 

Clinique  gynécologique,  in, pilai  llroca.  —  tiu 
cours  de  perfeetioniienienl  sera  fait  par  MM.  K.  Doiiay, 
chef  des  Iravaux  gynécologi(|ues,  (Iriiida  et  Claude 
Béclère,  chefs  de  clinique,  du  27  Avril  au  9  Mai. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais  0'.  étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de 
Fl  chirurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  con¬ 
naissances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  mcMico- 
chiriirgicales  et  principaleineiil  sur  la  leehnuiue  ojiera- 
toire  du  professeur  J.-L.  Faure. 

Durée:  Deux  semaines,  cha(|ue  jour  sauf  le  diman- 


ehe,  le  malin,  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations, 
consilltulions,  applications  de  radium  et  de  rayons  X, 
technique  du  pansement  de  Mikuhez.  insufllalioua  tubai¬ 
res,  injeclions  intra-utérines  de  lipiodol;  l’après-midi,  de 
il  à  7  heures,  cours  et  examens  de  malades  à  l’amphi- 
Ihéâtre. 

liiie  démonstralion  cinémalographiqiie  aura  lieu  le 
Il  Mai  1931. 

Programme  du  cours.  —  1.  Diagnostic  gynécologique, 
llystérornélrie.  Ponction  du  Douglas.  Biopsie.  Injec¬ 
tion  de  lipiodol.  —  2.  Stérilité  utérine  cl  tubaire.  Iiisiif- 
llation  tubaire.  Ojiéralions  pour  stérilité.  —  3.  Anlé- 
flexion.  Rétroversion.  Pessaires.  Ligaincntopexic,  I.até- 
rodéviatiou  et  grossesse  angulaire.  —  4.  Déchirure  péri¬ 
néale.  Prolapsus  génital.  Périnéorraphie.  Oiiération 
combinée.  l'rolapsiis  sénile.  Cloisonnement  du  vagin. 

—  5.  Mélrile  du  col.  Filhos.  Eleclroeoagulalion.  Ampu¬ 
tation  du  col.  Metri  e  du  corps.  Instillation.  Ciiretlage. 

—  6.  Salpingites.  Vaccination.  Hystérectomie  sulitotale. 
Pelviperitonite.  (,(il|)Olomie.  —  '7.  .Salpingite  tubercu¬ 
leuse.  Grossesse  exira-uleruie.  Traiistusion.  —  8.  Avor- 
.cmenls  et  aeeidenls  coiisi'culifs.  Infection  puerpérale. 
Ilyslereclomie  vaginale.  —  9.  Ovarile  scléro-kysliqiie. 
Kvsles  de  1  ovaire  et  complications.  Tumeurs  solides  de 
I  ovaire.  —  10.  Fibromes.  Radium  et  rayons  X.  Myomec¬ 
tomie.  —  11.  Caiieer  du  corps.  Bio|isie  endo-iitériiie  et 
li|)iodoL  Ilysléreclomie  totale.  Cancer  du  sein.  —  12. 
Cancer  du  cot.  Curiethérapie,  llyslérectomie  totale  large. 
Mikiilicz. 

Le  droit  à  verser  est  de  ‘2,ô0  francs.  S’inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n*  i,  lundi,  mercredi 
et  vendredi,  de  lé  à  10  heures. 

Conférences  d’anatomie  radiologique.  — 

Hier  a  commencé  la  série  des  conferenees  de  M.  .\.  Bas¬ 
set.  agrégé,  sur  ranatoinie  radiogra|ihi(|ue  normale  et 
|iathologi(|ue,  avec  projec.ion  de  nombreux  clichés. 

Ces  conférences  coiitinueroiil  les  mardis  et  jeudis  de 
chaiiue  semaine,  à  17  heures,  au  grand  amiiliithéâlre 
de  la  Faculté. 

Société  scientifique  d’hygiène  alimentaire. 

—  Samedi  25  Avril  1931,  à  16  h.  .'lü,  aura  lieu  dans  le 
Craiid  Amphilhéàlre  de  l’Institut  Scicn  ifiqiie  d’Ily- 
gièiie  Alimentaire  (Entré-e  ;  Angle  des  rues  Clolilde  et 
de  l'Estrapade),  la  deuxième  des  «  Leçons  pratiques 
(l'Alimentation  raisonm-e  contre  la  Vie  Chère  »,  orga¬ 
nisée  par  le  .Sous-Serrétarial  d'Etat  de  l’Eiiseignemeii, 
lechui(pie.  Ce.s  réunions  sont  publi(|ues  et  gratuites. 

M.  le  Docteur  ileminerdinger,  |>arlera  des  :  u  Viaii- 


Concours 


Médecin  des  hôpitaux.  —  Soni  pour 

cin  lies  lÉopiliin.x  :  iMM.  Civiu-t,  Unilil.  ÜiilHuiiirix,  Kiiro- 
clir,  Hihailcnii-Duniiis,  (Hiilliiin,  rivinolliorr;;,  Uoiircoiiv, 

Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Soui  i>our 

fiiir  parlir  du  jury  ilu  concours  de  chirurgien  des  Iiôpi 
(aux  :  MM.  Auvray,  Mathieu,  Ihuiingartner,  Desniaiyls, 
Mandai  le,  (hiiinliellot ,  >  a!lery-Hado;. 


Médecin  des  asiles  publies  d’aliénés  —  i»-*' 
arreté  tiu  ininisiiv- tle  la  .Saule  pitl>li<pi<>.  le  jim-  du  con¬ 
cours  iMUir  h'inptoi  tie  niedecni  du  ladre  des  asiles  )mi- 
Idics  ilalienes,  (pu  doit  s  ouvrir  a  Pans,  le  'a?7  Avril 
ItKil,  est  coiislilue  ainsi  (pi  tl  sud  ; 

l^résidfnl  ;  M.  Daniel  Sanleiioisc.  uisjiech'ur  general 
adjoint  des  services  adininistralifs. 

Mcnifiit’ti  /i/u/(orc.v  ;  MM.  Hiser.  prof(*sseur  de  neuio- 
logie  el  de  psyclnalrie  a  la  haeulle  de  inedeeinc:  et  di? 
pharmacie  de  Toulouse  ;  Daiijean,  nuMlccin  direcleiii'  di* 
1  iihilc  ]Mildic  (I  aliénés  d  Ai\  (lloïK'hes-dii-HliCiue):  (anir- 
hon,  médecin  chef  de  service  a  1  asile  de  Vandnse  (Seine- 
d'Oisf);  Irtidle.  niedeciu  chef  de  service  a  I  asile  cli- 


M( 


tc-Aiiii«:  a  P  iiM.s;  Auhiv,  iiu'decin  (dief  de  ser- 
lie  piihîic.  d  aliénés  de  Mareville  (Meurthe-el- 
a  rov,  inedecin  chef  de  service  a  l  asile  clim- 
-Anne.  à  Paris;  M.  Haye,  dief  du  bureau 

clion  de  riiygièiie  et  de  Passislance  an  ini- 


nislere  de  la  saule  publi(]ne. 

iUi  fohn  .N  ütifiiilcaiils  :  MM.  Alai/.e,  médecin  (Jief  de 
M.-IVICC  a  1  asih.!  public  d'aliénés  de  Marseille  (Houclies- 
du-Hhone);  (Âapgras,  méduidn  chef  de  service  à  l’asile 
i*lini(pie  Sainh'-Anne,  à  Paris. 


direction  de  l'hygiiuie  et  de  Tassistance,  assurera  les 
fondions  de  secrélaire  adniinistralif  du  concours. 


Nouvelles 

La  nouvelle  école  de  la  Paix.  —  A  la  «  Non- 
velle  école  de  la  Paix  »,  73  bis,  quai  d’Orsay,  le  mercredi 
3?  Avril,  j'i  30  h.  45,  80MS  la  présidence  (le  M.  le  pro- 
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n»seui’  liéoii  Boniaiil,  iiifiahrc  de  rAcadéiiiic  de  Méde¬ 
cine,  M.  hajciiinaii,  dii‘ecteui‘  tli*  l'Ot'i^aiiIsntioii  de  THy- 
fïiène  de  la  S.  I>.  parlera  de  T»  Orjçailinalioii  liiler- 
iialionale  de  l'Hygiène  »« 

Celle  conférence  sera  BUivIe  d'Un  échange  de  vuesL 
La  Ligue  française-  contre  le  cancer.  —  La 
Ligue  riauvaise  coiilie  le  eiineei'  iieililia  sou  assemblée 
générale  marili  Avril,  à  17  lietires,  à  la  faelillé  de 
uiéileeiue  (salle  du  eoiiseil),  sous  la  présidence  du  iiii- 
nislre  de  . la  saulé  publiipie.  M.  Lorgne  (de  Monlpellier), 
parlera  du  problème  du  eaiieer  dans  ses  aspects  psy- 
ebicpies.  Des  rapports  seront  lus  jiar  .\i.  Le  liori,  secré¬ 
taire  gémérai;  Mme  llartmauii,  présiiienle  île  la  seeliou 
d'assislanee,  el  M.  llarimaiin,  trésorier. 


Le  dîner  de  Printemps  de  TUmAa.  —  L'  mer- 
eredi  0  Mai,  à  1!)  Ii.  40,  aura  lieu,  au  (lerele  iijterallié, 
faubourg  .Saiut-Ilouoré,  sous  la  boire  présidence  do 
l'Iiouorable  Pbilippe  Itoy,  envoyé  e.xtraordiiiaire  et  miuis- 
Ire  pléiiipolentiaire  du  Canada,  et  sous  la  présidence 
de  M.  le  profes.seur  Sergent,  le,  grand  dîner  de  Priu- 
lemps  de  l't’MI'lA,  dîner  donné  en  l’hounenr  du  Canada, 


Ce  dîner  sera  suivi  d'une  réeeplion  et  d'un  tial.  Les 
jiei'sonnes  desîi-euses  d'y  assisler  deironl  enioyer  leur 


■  adbésioii  au  siège  social  do  l'tiMLIA,  81,  rue  de  lu  Pompe, 
Paris  (11)''!,  avant  le  Bumedi  2  Mai,  dernier  délai. 

Le  Salon  des  médecins  dé  Provence.  —  l.e  .î’ 

.''alon  des  médecins  de  Provence  aura  lieu  à  Marseille, 
Calerie  Détaillé,  77,  Caneblère,  du  20  Mai  an  11  .Inin 
1!)81.  .S'inscrire  an  plus  tôt  elle/,  M.  Hollensleiii,  1,  rue 
du  Lycée  (Tél,  :  Colbert  28-24).  Droit  d'inscriplion  ; 
•2')  francs  (0.  C.  P.  310-40  MiirBcillo). 

Nécrologie.  —  On  aimouco  lu  moii,  il  Paris,  de 
,M.  Maurice  de  l'Ieiirj ,  membre  de  l'Académie  do  Méde¬ 
cine,  et  cetle  de  M.  Scriiii;  à  Saujoii  (CluireiCe-lufé- 
rieiire),  celle  de  M.  ,1.  Dubois;  à  Monlpellier  (Hérault), 
celle  do  M.  Victor  Videl,  professeur  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine,  et  à  Poitiers  (Vienne),  celle  de  M.  Pairaiill, 
pliarmaeien  colonel  en  retraite. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


E.XAMEN'S  lIE  boCTOUAT. 

MKiiiniiaii  '22  Aviiu..  —  ISaelériologie  (2  séries).  Labo- 
ratoire.à  0  b.  el  1  b.  —  .\ecOuclicmelils.  Facilité,  1  b. 
—  Clinnpie  médicale.  Faciillé,  1  heure.  —  Cliiii(|iie  ebi- 


riirgleale.  Faculté,  1  lieiire.  —  Clinique  obstétricale, 
Faeiillé,  1  heure. 

■.Ini  iii  28  Aviiil.  —  lliielériologie  (2  séries).  Labnraloire, 
0  11.  et  1  11.  —  Pathologie  e.vpérimeii'.ale.  Faeull^,  1  11. 

—  AeeouebemeulB.  l'aeultc,  1  lieurc. - Cllui(|ue  médi¬ 

cale.  Faeullé,  1  lieiire.  —  Cliilique  obstélrieale.  Faculté, 

Vl Miliiail  24  Avliii.  :  llaelériologiii  (2  séries).  Laborii- 
loire  ,  9  il.  cl  1  ti.  —  Aeeouclicmculs.  Faoiillé,  1  lieiirci 
SAsiiau  '25  Aviili.  ;  liiicicriologie  (2  séries).  Laboratoire, 
9  11.  et  1  il.  —  Palliologie  expérimentale.  Fiieiilté,  1  li. 

—  Aeeniielicmeiils.  l'ueiilté,  1  liciire.  —  Clinique  eliirur- 
gieiile,  Faeullé,  1  lieiire. 

’l'liKsiîS  un  DonroiiAT. 

Mmiéiiiaii  22  Aiiiii..  —  Salomon  Soliwartz:  .S'/i/roc/ié- 
lo.w!  méningée  pure.  —  ,I.-G.  Grilly  :  A  propos  il’iin  eus 
lie.  péricardite  lubrrciitriisr.  iiéiiinrrupiqur..  —  .Vdly 
Paye/.-Kolry  :  Trailrnirnl  ’endo.wopiiyue  du  Vtirelrrr.  — 
•lury  ;.  MM.  r.egneii,  liernard,  CIgro,  Déliré. 

fkise  vètérlnnirc.  —  M.  Friséon  :  L’élceage  du  e/ieiiaf 
de  Irnil  en  Ilnnlr.-Stiôlir.  —  .liiry  :  MM.  Gossot,  Derliam- 
bre,  Fobin. 

.lliiiui  28  Avilit..  —  P.  Urissel.  :  lieposition  sandliiiüc 
dit  semi-liinaire,  sa  technique,  ses  indications,  —  .Inry  : 
MM.  llrindeuii,  Diival,  Lciiornnml,  Mondor.  ' 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l'nnssK  Mnmi.’Ai.K  nqqH’.Ue.  à  ses  leclcurs  qu'elle  j 
Irtinsiiiel  luules  les  lettres  contciianl  un  liinbre  de 
ÛO  eenliines  aux  lilulaires  des  annonces  qui  répon-  ' 
dent  direrlemenl.  Elle  ne  prend  aueane  responsa- 
Inlilé  quant  à  lu  leipuir  de  ces  cuininilniqués.  Celte  j 
rubrique,  est  ahsoluinent  n'serüée  aux  annonces  ' 
concernunl  les  postes  médicaux,  les  rempltwemenls,  I 
fes  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  an  earaeitre  méilieal  ou  para-médical:  il 
n'y  est  inséré  aiiruiie  annonce  eommerciale.  L’admi- 
nislralion  se  réserre,  après  examen,  le  droil  de 
refuser  les  iiiserlions.  Il  u’esi  pus  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  liijnes. 

l’rix  des  inserlions:  7  fr.  la  lii/ne  île  bit  lellrcs  ou 
slijnes  Çi  fr.  la  lique  pour  les  abonnés  à  La  1’uiîb.sh 
MnnicAi.i:').  Les  rèiiseiijnemenls  el  eommuniqués  se 
paieni  à  l'aranee  el  snnl  insérés  S  à  10  fours  après 
la  réerpliiin  de  leur  montanl. 


Drs,  MIII.S  IIOIINCZ,  .sans  voua  (léplacer,  relier 
rapid.  et  éeonomiqiiemeiil  livres,  revues,  ele.,  par 
la  Self-Heliiire  exieusilile  el  le  Sellior,  seul  svsl. 
pral.  lie  reliure  aiiloiu.  iusiaulaué.  S'uilr.  Lu  .Self- 
Heliiire,  Id,  villa  F ugèiie-Lelilaue,  l’aria  (19'). 

Infirmière  dipl.  de  la  Fac.  de  Méd.,  34  lins,  yiar- 
luut  espagnol,  deuiaude  eiiipl.  eliuiqiie  l’aria.  Fer 
/’.  ,1/.  U"  178. 

A  Sèvres,  20  luiu.  l’uria,  fonds  pension  de 
fînnille  dans  li.  villa,  pr.  liois  Mendon,  18  p.  II. 
nienlilé,  neuf,  gr.  jardin,  eonf.  niod.,  liail  13  uns, 
loyer  12. .'500  fr.  ù  veuille,  (àinv.  pr  inuiaon  ooiiva- 
leseenee  on  repos,  ele.  l’ri.x  à  déliai.,  avec  70.000 
eoinpl.  7,  nie  des  liaa-Tillels,  à  Sèvres  (Seine-el- 
Oiae). 

Jne  Dr  eli,  app.  voie  pasa.  (18^  9>').  Aeeepler. 
repr.  tnod.  on  sneee.as.  eonfr.  âgé.  Ménil.  67-83. 

A  louer,  appiuleinent,  earrefonr  Fonvenlion,  p. 
doelenr  (inédeeiile  générale,  ele.),  ou  p.  eliniqne 
(spéeialilé).  Silnalion  laiv  |ionr  faire  noinlu'ense 
elienlèle.  Milieu  aisé.  Feriri'  /’.  M.  n"  223. 

Docteur  pharmacien  parlalil  Jiroehainenient 
poni-  liépnliliipm  llondnnis,  Aniéii(|ne  ('.enlrale,  ae- 
eeplerail  repiésenlal ion  de  spéeiulilés  pliarinaeeii- 
liiliie.s,,  inodiiils  elniniipies,  ele.  Héfér.  1'”'  ordre. 

M.  11“  230. 

Dr,  40  an.a,  dipl.  l'niver.silaire  Faeullé  l’ari.s,  20 
in.seripl.,  aneien  inlenie  de  l’iuipilal  liellaii,  apé- 
eialisé  I  .  V.,  élève  du  peof.  Maiion.  eonn.  gree, 

ineiils.  Ferire  if.  n"  238.  '  '' 

Sténo-dactylographie  médicale.  Mlle  Durand, 
l'él.  :  l’éreire  21-65.  Va  à  doinieilc. 

Externe  des  liôp.,  18  inaeripL,  ehcrchc  ocenp.  le 
«oir,  i)  parlii-  de  5  li.,  d.a  elin.  ou  aiipr.  Dr.  Ferire 


Directrice-économe  sana,  libre  lin  .luillel,  eh. 
'ail.  analogue  mais,  de  eonvaleae.  on  régiinea,  ds 
glande  ville  ou  eilv.  Paria,  tjde  expér.  Illea  réfé- 
reneea.  For.  I\  A/,  n»  2.56. 

Infirmière  diplômée  d’Etat,  ay.  lies  véfér.,  eli. 
sit.  aaislunlc  auprès  Dr,  piqûres,  ventonaea,  paii- 
aeinciits,  clo.  Fer.  P.  M.  n»  262. 

Infirmière  diplômée  d’Etat  eherehe  posie  visi- 
lenae  inétlicale  l’aria.  .Sér.-  référenees.  Fer.  P.  .11. 
n’  263. 

Bel  appartement,  10  ans  de  bail,  iniporlatd. 
matériel  do  radiologie,  à  eéder  par  aillle  de  déeès. 
Iver.  /’.  ,V/.  n”  264. 

Jne  femme,  Dr.  on  inédeeine,  an  eonr.  jirat. 
niéilieo-ebiringieale,  chorehe  poste  inédeein  iési- 
daid  dans  clinique  on  inaisnn  de  sanlé.  Fer.  P.  M. 
,11“  265. 

Labo  lyonnais  elierebe  eollaboralriee  Irès  au 
coiirani  analyses  inédiealos.  Fer.  P.  M.  n“  266. 

12  km.  Paris,  banl.  Nord,  à  louer  api-,  dépari 
provinee,  eabinel  inédie.  av.  salon  ineiib.  vue  .anr 
paie,  ds  prop.  Fleelrieilé,  eau,  gaz.  Loyer  mens. 
5.50.  S’adre.ss.  Figuier,  147,  rite  Paris,  Saroelles 
(8eine-el-Oise). 

Représentante  médicale,  irès  au  eonrani,  très 
active,  .oberelie  un  on  iibl'sieuis  laboratoii'e.s  sérieux 
(lonr  viailer  médecins,  sages-fetnmes  on  denlisles 
de  Paris  et  lianlicuc.  Fer.  .Aime  P.  Pevrv,  23,  nie 
Oiidry,  l’aris  (13“). 

Dame,  sér.,  pari.  angl..  esp.,  dés.  oeenp.  après- 
midi,  el).  Dr  ou  dentiste.  Fer.  P.  M.  n"  270. 

Infirmière,  bonne  slénotdaclylo,  demandée  pour 
seerélanut  leebniqnc  maison  de  sanlé.  Fer.  avec 
référenees  el  prélenlions  lA  P.  M.  n“  271. 

Secr.  sténo-dact.,  a  y.  maelnne,  areb.,  bibliog., 
ola.saemenl,  anglaui.  Références  niédieale.a,  cli. 
cm  pi.  demi- journée  on  totile  journée.  Fer.  P,  M. 
n“  272. 

Dr,  dipl.  *Et.,  libre,  spéejaiil.  jambes  variées, 
recloseopies,  hémorroïdes,  lipiodotliénipie,  agents 
plivaiipics,  eberebe  sil.  aupr.  eonfr.  on  ds  elin. 
lù  rire  P.  M.  n“  273. 

Dameeap.  dem.  Irav.,  sér.,  st.-dael.,  Irad  angl.  on 
anire,  précis  et  soigné.  Illanebon,  5,  r.  lîéarn,  Paris. 

Infirmière,  dipl.  de  puérienllnre,  sér.  réf. ,  eh. 
einpl.  ds  elin.  on  colonie -de  vaeanees,  pr  mois  de 
.Inillel,  Aoûl  el  Seplemlire,  liord  mer  midi  ou  préf. 
\llaiili(|ne.  Fer.  /’.  If.  n"  275. 

A,  adjuger,  le  lundi  27  Avril  1931,  à  11  li.  30. 
en  l'étude  de  Al“  Flieliy,  nolairo  à  .Alontroiige 
(Seii^e),  10  parts  de  jouissance  de  la  a  8oeiélé  Fran¬ 
çaise  des  Faux  Minérales  ».  Mise  à  prix  :  un  frime. 

Dr,  Faeullé  de  Paris,  dislingiié,  grande  expé¬ 
rience  médecine  génénile,  jmrliml  plus,  langues. 


désire  enlrer  en  relalion's  nv.  eonfr.,  pr.  eollabora- 
lion  el  cession  évenluelle  de  elienlèle.  Ivxeel.  ^ef. 
Allies,  eorrespondaiiee  à  l.abo.  Tixier,  8,  av.  du 
Pa re- Mon Isoi i ris ,  Paris . 

Cab.  méd.  centre,  4  jiièees,  bail,  loy.  6.000. 
P.  35.0000.  8’adr.  eone.  169,  avenue  .lean-.lanrès, 
après-midi. 

Dame  secrétaire  assistante  doeleur,  longue  et 
sérieuses  référenees,  elierelie  siluulioii.  Paris.  Fer. 
/’.  .y.  n“  279. 

Très  urgent,  poste  médical,  ecnlre  iiiléressani , 
liail  à  eéder  sans  imlelimilé,  laison  santé.  Fer. 
P.  M.  n‘>  280. 

Dame,  30  antr,  secrétaire  pendant  5  années  ils 
lalii),  eli.  pi.  eb.  Dr,  labo.,  on  mais,  sanlé.  Sléno- 
daelylo,  eomjilabililé.  Ivei'.  /’.  A/.  n“  281. 

Maison  enlière  à  louer,  eenlie  de  Paris,  pi'  eli- 
niqne  on  maison  d’aeeoueliemenis.  I.oyer  minime 
pr  sons-loealion.  .lorré,  45,.  r.  do  la  llar|)e,  l’ai  is. 

Dr  avant  gr.  plat.  méd.  gén.  el  nenro-psyebia- 
Irie,  au'  cour,  labo.,  eli.  oeenp.  Fer.  P.  M.  n“  283. 

Laboratoire  lout  inslallé,  54,  av.  Vielnr-llngo, 
à  llonlogne.  à  louer,  15.000  fi'.  S’adresser  pour 
visiler  an  Dr  Itriilé,  20,  av.  Reine,  lîonlogne-s,-S. 

Quel  médecin  français  (ou  doctoresse),  sér.,  dis- 
lingiié,  capable,  connaiss.  maladie  syslème  ner¬ 
veux  (|)as  psychiatrie),  habiterait  ds  villa  abords 
immédials  Paris  av.  famille,  pr  li'ailem.  dame  déli¬ 
cate  dirigé  par  prof,  des  liopilaux.  Temps  disiionible 
pr  liavail  à  domicile.  For.,  av.  réf.,  si  possible 
photo,  à  Raoul  Olivier,  City  Rank,  Nice. 

A  louer,  av.  Lamballc  *(16“),  gd  apparlem.,  1). 
sil.  compven.  2  éluges,  r.-de-eh.,  el  1“',  commimi- 
qnanl.  Cône,  ù  Dr  on  spécialiste,  'l'él.  :  Anl.  39-85. 

Dame,  eerlain  ilge,  revenus  insnflisanis,  lien- 
drail  inlérieiir  el  seerélariat  cb.  Dr.  Réf.  1''''  oïdi'c. 
Fer.  /’.  M.  n“  287. 

Maison  produits  pharmaceutiques  demande 
éludiant  pour  lepixisenlalion  médicale,  Paris.  For. 
P.  M.  n"  288,  qui  Iransinellra. 

Docteur,  jeune  aelif,  se  préseiilanl  bien,  plume, 
facile,  est  demandé  par  liiboraloire,  pour  quelques 
visités  à  Paris  et  eormspondanuc  médicale.  Fer. 
P.  54/.  n“  289. 

Dactylo,  .sér.  brev.  siipér.,  ay.  tiav.  5  uns  eli. 
Dr.  dem.  pL  seeiélnire  eh  Dr,  dentiste  ou  ds  mai¬ 
son  sanlé,  lA  demenre  si  nécessaire.  Fer.  P.  M. 
n"  290. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  PomÉE. 


Paris.  —  A.  MAani'HEUX  ot  I..  Pactat,  imp.,  1,  r.  CasBette 
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FRAVAUX  ORIGINAUX 


ÉTUDE  CRITIQUE  SUR  L’EMPLOI 

DES 

ÉTHER-SELS  DE  LA  CHOLINE 

EN  CLINIQUE 

Pur  Maurice  VILLARET 

Professeur  i  la  Pucullé  cio  Méclecinc  de  Paris, 
Médecin  de  l’hopilal  Necker. 


L'dludc  sérieuse  d’un  nouveau  niédicamenl 
nécessite  deux  garanties  :  des  recherches  phar¬ 
macodynamiques  approfondies  et  une  investi¬ 
gation  clinique  très  critique,  très  sévère  et  à  très 
longue  échéance. 

(le  sont  lè  des  conditions  (lui  nous  seiul)lent 
réalisées  aciuellement  pur  les  éther-sels  de  la 
elioline,  et  c’est  pourquoi,  cinq  ans  après  avoir 
introduit  en  thérapeulii]ue,  avec  Justin-Besan¬ 
con,  l  uii  d’entre  eux,  l’acétylcholine,  je  crois 
pouvoir  entreprendre  ici  cette  revue  d’ensemble: 

1“  L’tUudc  pliarnuicodynamiquü  îles  élher-sels 
de  lu  choliue  est,  en  effet,  à  l’heure  actuelle, 
très  comi)lète.  Pendant  vingt  ans,  les  iihysiolo- 
gistes  les  plus  distingués  ont  attaché  leur  nom 
à  des  recherches  de  pure  pliarmacodynamie  sur 
les  dérivés  de  la  choline.  Nous-niôme,  pendant 
deux  uns,  avant  d’entreprendre  nos  premiers 
essais  sur  l’homme,  les  avons  étudiés  expéri¬ 
mentalement  sur  l’animal;  Justin-Besançon  a 
consacré  à  ces  recherches  sa  thèse  de  doctorat 
ès  sciences.  Depuis  192G,  très  niéthodiquemenl , 
avec  lu  collaboration  de  Justin-Besançon  et 
Uené  Cachera,  nous  avons  continué  cette  inves¬ 
tigation  expérimentule.  Je  n'en  parlerai  pas  ici, 
car  ces  données  do  science  pure  feront  l’objet 
d’un  livre  que  nous  publierons  très  i)rochai- 

2"  Si  rexpérimentalion  jihurmacodyuamiquo 
des  éthers-sels  de  la  choline  a  donc  été  très  con¬ 
sciencieusement  poursuivie,  l’élude  clinique  de 
l’un  d’entre  eux,  l’acétylcholine,  s'est  aussi 
extrêmement  étendue.  On  peut  diie  (pi’à  l'heure 
acinelle,  ce  corps  est  employé  de  façon  très  large 
ilans  le  monde  entier. 

I  n  exposé  d'ensemble  sur  ce  vaste  sujet  s'im¬ 
pose  donc  ac.tiK'llement,  et,  connue  je  l’ai  dit 
|)lns  haut,  doit  être  .  très  crilique  :  il  faut  se 
souvenir  continuellement,  dans  l’inleiprétation 
des  résultats,  des  données  e.xpérlmenlales,  et  ne 
j)as  demander  ,'i  un  médicament  jdus  qu’il  ne 
peut  raisonnablement  donner. 

Cetle  invesligation  doit  être  aussi  très  sévère, 
discutant  nolamment  les  résullals  Ihérajieu- 
tiques  où  la  vérification  objective  est  impossible, 
ce  <]ui  est  tro])  souvent  le  cas  au  cours  de  syn¬ 
dromes  fonctionnels. 

Enfin,  cette  étude  bénéficie  aujourd'hui  du  re¬ 
çut  du  iemps,  et  un  tel  contrôle  est  indispen¬ 
sable  pour  juger  jileinonicnt  non  seulement  de 
l’action,  mais  aussi  de  l’innocuité,  immédiale 
ou  tardive,  de  la  drogue  employée. 

I  -  Les  médicaments  employés. 

Les  médicamenls  étudiés  ici  sont  dos  corps 
chimiques  définis,  que  nous  désignons,  el  ipie 
nous  avons  toujours  désignés,  mes  collabora- 
leurs  et  moi,  dans  toutes  nos  publications,  par 
leurs  noms  chimiques,  bien  qu’ils  soient  em¬ 
ployés,  en  praliqiie  couranie,  lout  au  moins  en 


ce  qui  concerne  l'acétylcholine,  sous  forme  de 
spécialités  multiples. 

•Vous  avons  exclusivement  étudié  les  éthers- 
sels  vagü-mimétiques  de  la  choline,  en  premier 
lieu  l’acélylelioline,  puis  i'isobulyrylchoUne, 
V  a-inéUiylacélyleholine,  la  Jonnylclwline,  le 
bruinure  de  bromoeliolinc  et  divers  autres  déri¬ 
vés  de  la  môme  série. 

.l'éliminerai  donc  de  celle  élude  ; 

a)  la  choline  et  ses  sels,  préconisés  récemment 
l)ar  Caries  et  Leuret  dans  le  traitement  des  tu¬ 
berculoses,  et  sur  l’action  desquels  nous  ne  dé¬ 
sirons  pas  nous  prononcer  ; 

!>}  Les  éthers-sels  de  la  choline  à  action  nicoti- 
ni(|ue  ou  synipathico-mimétique,  qui  ont  fait 
l'objet  d’une  très  intéressante  élude  récente  de 
-Mme  de  Leslrange  el  Mlle  Jeanne  Lévy. 

-Nous  serions  heureux  que  tous  les  auteurs  qui 
se  sont  crus  autorisés  à  émettre  un  avis  sur  les 
propriétés  thérapeutiques  des  dérivés  de  la  cho¬ 
line  iJüssèdenl,  au.  moins  d’une  façon  élémen¬ 
taire,  des  notions  chimiques  et  pharmacodyna¬ 
miques  sur  celle  catégorie  de  corps.  Nous  avons 
liarticulièremenl  regretté  de  voir  le  professeur 
llamant  écrire  récemment  :  «  Quant  au  traite- 
ment  par  l’acétylcholine,  i’uqocholine  (!)  ou 

II.  —  L’acétylcholine. 

l’anni  ces  difféients  élher-sels  vago-miméli- 
(pies  de  la  choline,  celui  .ijui  nous  retiendra  le 
plus  longtemps  est  assurément  l’acétylcholine, 
puisque  c’est  le  seul  ipii  ait  fait  l’objet  d’un 
emploi  clinique  étendu.  Je  ra])porlerai  simple¬ 
ment,  à  la  lin  de  cet  exposé,  (|uelques  notions 
nouvelles  sur  les  aulres  dérivés  v  ago-niimétiques 
de  la  choline,  que  nous  avojis  expérimentés  i)uis 
employés  les  premiers  chez  l’homme,  et  sur  les¬ 
quels  nous  désirons  encore  poursuivre  nos 
recherches. 

A.  CoiXDiTioNs  d'ii.vii'loi.  —  .le  regrette  sincère¬ 
ment  d’avoir,  une  l'ois  de  plus,  à  rappeler  les 
quatre  conditions  essentielles  du  maniement 
correct  de  l’acétylcholine.  De.  Iroi)  nombreuses 
publications  nous  ont  montré,  ei'i  effel,  i|u’on 
n'avait  tenu  com])te  bien  souvent  ni  de  notre 
expérience,  clinique,  ni,  surtout,  de  nos  recher¬ 
ches  sur-  l'animal  îi  ce  sujet. 

.1“  Les  suluiions  aiiueases  de  celle  siibslanee, 
préparées  à  l’avance  ilepuis  qaeleiucs  semaines 
on  (pielques  mois,  ne  dvivcnl  jamais  élrc  em- 
Ijluyées.  Nous  confirmons  que  ces  solutions 
soid.  susceptibles,  noti  seulement  de  perdre  une 
grande  partie,  de  leur  activité  Ihérajieutique, 
mais  de  détermine]-  des  accidents,  les  uns 
graves,  ou  peut-être  même  mortels,  les  aulres 
bénins,  telle  la  glycosurie  dont  Iluerre  a  rap- 
porlé  u)i  exemple. 

On  doil  se  servir  de  suluiions  Iraiehemcnl  ou 
exlemporanémenl  jiréparée.s,  ovi  encore  de  solu¬ 
tés  dans  des  solvants  neutres  cl  anhydres. 

Du  nous  a  fait  dire  que  le  glucose  stabilisait 
l'es  solutions  aqueuses  il’acétylcholino  ;  il  n’en 
est  rien.  Nous  avons  écrit,  en  réalité,  que  nous 
avions,  dans  nos  essais,  utili.sé  une  acétylcholine 
niélangéo  <à  du  glucose  anhydre,  pour  pouvoir 
plus  facilement  manipuler  celte  substance  hy- 
gfroscü])ique.. 

Lne  fois  de  jilus,  nous  réclamons  un  con¬ 
trôle  des  prép.aralions  d’acétylcholine,  comme 
il  existe  déj.à  un  ronlrôle  des  arsénnhenzols. 


‘Nous  esj)érons  que,  lorsqu'on  l'aura  institué, 
on  ne  verra  plus  utiliser  des  ampoules  de  celle 
drogue  en  solution  aqueuse  dont  plus  de 
80  pour  100  du  produil  aclij  sonl  hydrolisés. 

2"  Nous  avons  loujours  employé  le  chlorure 
d’acélylcholine.  Toute  la  posologie  mondiale  est 
établie  jxnir  ce  sel.  11  nous  semble  peu  désirable 
de  chanqer  celle-ci,  d’autant  plus  que  le  chlo¬ 
rure  est  le  plus  riche  en  acétylcholine,  el  le 
plus  stable,  des  dérivés  halogénés  de  ce  corps, 
el,  de  plus,  est  au  moins  aussi  indolore  que  les 
autres  sels  proposés. 

3“  La  meilleure  voie  d'inlroduclion  de  l’acé- 
lylcholinc  est  l'injeclion  sous-cuianée,  ou,  mieux 
encore,  inlra-musculairc.  Nous  considérons  tou¬ 
jours  l'administration  intra-veineuse  comme 
une  méthode  d’exliêine  exci-plion,  exi)érimen- 
tale,  pourrait-on  ilije.  Notre  collai jorateur  Be- 
nech  a  employé  l'injection  intra-veineuse  dans 
un  but  de  diagiioslic,  el  n’a  i)as  manqué  d’ob¬ 
server,  dans  certains  cas,  des  réactions  impres¬ 
sionnantes,  tout  an  moins  pour  des  doses  éle¬ 
vées.  11  convient  donc  de  vérilier  loujours,  au 
cours  de  la  thérapeutique  acélylcholinique,  si 
l'aiguille  ne  laisse  pas  couler  quelques  gouttes 
de  sang,  auquel  cas  il  nous,  paraît  ])référable  de 
renouveler  la  piqôre. 

■I"  Enfin,  la  queslion  de  pusoloqic  nous  parait 
cai)ilah>‘d;ms  l'emploi  do  l'acétylcholine.  Le  pro¬ 
fesseur  Perrin  a  constaté,  après  nous,  que  les 
])eliles  doses  de  ce  médicament  sont  celles  qui 
cr)tiviemienl  au  traitement  des  sueurs  des  luber- 
culeuxx  Des  iiuanlités  plus  élevées  sonl  néces¬ 
saires  dans  les  affections  vasculaires  des  extré¬ 
mités  des  membres.  Quand  oii  emploie  l’acélyl- 
cholinc  dans  le  but  d'établir  certains  diagnos- 
il  faut  ég.-ilement  avoir  reiours  ,à  des  doses 
suflisaules.  Entin,  contre  les  coliques  di]  plomb, 
,à  pail  qui-hiues  cas  heureux,  tel  celui  ra])])orlé 
réccmmenl  ])ar  L;iignel-Lavasline  el  Eouquel,  ce 
sonl  les  fol  les  quantités  (0  gr.  40  à  1  gr.)  qui 


vccoi  ri  M.v.xc.i;.  —  A])rès  ])lus  de  cinq  ans  d’étude 
et  ))lusieurs  milliers  d'injections,  nous  devons 
avoiiei-  n'avoir  jamais  observé  le  moindre  acci¬ 
dent  .à  la  suite  d’injections  d’acélylcholine  pra¬ 
tiquées  ilans  les  conditions  ipie  je  viens  d'énu- 

Noiis  reconnaissons  cependant  volontiers  que, 
Ihi’oriijiiement  du  moins,  la  dilatation  brusque 
d’une  artère  sclérosée  jiourrait  être  dangereuse. 
Mais,  si  l'on  rélléchit  un  jieu,  on  songera  que 
celle  éventualité  doit  être  bien  exceptionnelle 

ne  ré|)oiid  jilus  facilement  aux  incitations  iihar- 
macodynamiques. 

Uécemmenl,  le  professeur  Itimbaud  a  iiublié, 
.è  ce  sujet,  deux  observations  qui,  nous  devons 
l’avouer,  ne  nous  ont  point  convaincus  :  les 
accidents  cérébraux  qu'il  signale  se  sont  pro¬ 
duits,  en  effel,  aussi  bien  avant  les  injections 
d’acétylcholine  qu’à  longue  échéance  après  ce 
Irailemenl.  Le  rôle  de  l’acétylcholine  dans  ces 
incidents  nous  paraît  donc  bien  douteux,  en 
raison  des  conditions  de  leur  apparition. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  sommes,  bien  en¬ 
tendu,  entièrement  d’accord  avec  Chavany  pour 
nous  ahsienir  d’injecter  de  l’acétylcholine  chez 
un  sujet  atteint  d’hémorragie  cérébrale  :  la 
médication  dans  ce  cas  nous  a  toujours  semblé 
illogfiquc'  el.  sans  doute,  dangereuse. 
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On  nous  a  fait  dire  également  que  l’acétylcho¬ 
line  ne  devait  pas  être  employée  en  cas  de  lésion 
rénale;  jamais  nous  n’avons  observé  de  contre- 
indications  de  cet  ortlre.  Quant  à  la  glycosurie 
qui  serait  déelanebée  par  ce  médicament,  j'ai 
expli(|uc  plus  baul  pourquoi  l’observation  de 
Huerre  ne  nous  semblait  pas  devoir  être  re¬ 
tenue. 

Par  contre  —  et  ceci  est  surtout  intéressant 
du  point  de  vue  |)hysio-patbologique  —  chez 
certains  malades,  nous  avons  vu  jjarfois  se  dé¬ 
velopper  une  i)etilo  idaque  d’urticaire  transitoire 
et  localisée  autour  flu  point  d’injection  sous-cu¬ 
tanée  d'acétylcholine. 

Avec  le  recul  du  tepnj)s,  je  confirme  donc  que 
la  tolérance  à  ce  inédicanicnl  csl  considérable. 
Dans  bien  des  cas,  et  notamment  en  vue  de  re- 
eherciier  l’action  sur  la  pression  artérielle  ou 
pour  traiter  les  colipiues  de  plomb,  nous  avons 
eu  l'occasion  d’injecter  des  doses  allant  jusqu’à 
1  gr.  ))ar  \ingl-qualre  beuies,  et  jamais  nous 
n’avons  observé  le  moindre  accident,  en  nous 
coid'orniani,  bien  entendu,  aux  règles  d’emi)loi 
(|ue  j'ai  énoncées  plus  haut. 

(biaiit  à  l’aeeotil nniance.  à  la  drogue,  je  répète 
une  fois  de  plus  (pi  elle  est  absolument  nulle.  Du 
])oiut  de  vue  expérimental,  d’une  ])arl,  il  ne  faut 
pas  confondre  accoutumance  et  épuisement  d’ac¬ 
tion.  Chez  certains  sujets,  par  exemiple  les  arté- 
riti(]ues  chez  les(|uels  l’oblitération  anatomique 
des  vaisseaux  ])rogresse,  il  arrivé  (]u’au  bout 
d'un  certain  temps  l 'acétylcholine  ne  détermine 
plus  aucune  amélioration  :  il  ne  s'agit  là  en  au¬ 
cune  façon  d’un  phénomène  d’accoutumance, 
mais  de  l’aggravation  de  la  lésion  causale,  sur 
bupielle  ne  saurait  agir  une  niédication  pure¬ 
ment  syini)lomati(pie  et  s’adressant  uniquement 
au  sipasme  surajouté. 

liMi'i.oi  DiAu.xosi  iqiJU.  Lu  riisT  ,v  i.'acétylcuü- 
i.iMî.  —  Depuis  nos  |)remières  jjublications,  le 
test  de  l'acét) Icboline  s'ixst  largement  réjpandu 
e:  a  rendu  les  ))lus  grands  services. 

(ionfirmani  nos  conceptions  pbysio-patbolo- 
gi(|ues  sur  les  ajfeelions  vaseulaires  périphéri- 
iptes,  (Jbarbonel  et  .Massé  ont  xérilié  «lue  les 
éjueuves  slaticiues  (ailériograpbie,  oscillométrie) 
doivent  être  complétées  par  les  épreuves  dyna- 
mippies  (acélxicbolitie,  bains  chauds,  massages), 
bu'S(|u’()u  désii'pp  explorer  la  capacité  fonction¬ 
nelle  des  artèies  d'un  membre. 

Dans  l'élude  des  I roubles  eiretilaloires  des  ex- 
Iréniilés,  nous  avons  moidré  (|ue  le  lest  à  l’acé- 
lylcboliiie  rend  joiiriiellemeut  des  services  en 
penucltaiil  de  discriminer  les  acrocyanoses  ba¬ 
nales  ((|ui  ne  soid  nullement  iuIliieiK'ées  jpar  ce 
médicament  I  des  syncopes  bbaies  ilu  syndrome 
(le  Itaynaud,  d’origine  artériolaire. 

lin  ophiulinoloipe,  celle  épreuxe  tend  à  rem¬ 
placer  celle  au  niliib'  d'amyle:  l'acély  Icboliiie, 
à  dose  suflisaule,.  exerce,  cm  efl'el,  iitup  action  ar- 
lériolcidibdid lice  beaucoup  plus  puissante,  Ikniu- 
coiip  plus  prolongée,  et  lu;  s’accompagnant  pas 
d’ell’els  généraux  désagréables  |)our  le  malade. 

lin  neuroloipe,  l’injeclion  d  acély Icboline  a  été 
appliipiée  |iar  fîourguignou  et  ladgnel-Lavas- 
line,  Ldilb  l’oegiier,  .Mourgue  et  Desoille  pour 
se  rendre  comple  du  lAle  que  joue  la  mauvaise 
xascularisaliou  des  mu.scles  dans  certaines  cya¬ 
noses  des  exirémilés  liées  à  des. lésions  nerveuses 

Son  emploi  contre  les  augio-spasmes  cérébraux 
constitue,  dans  certains  cas,  également  un  pro- 
(■('•dé  de  diagnostic. 

lin  olo-rhino-larYniioloijle,  les  recberebes, 
poursuivies  sous  notre  inspirai  ion,  de  Grivot, 
(iaussé  el  lîénecb,  de  Quirin  et  llénecb,  perlant 
sur  plus  de  00  malades,  ont  jiennis  de  .con¬ 
clure  que  l'acétylcholine  a  la  valeur  d’un  lest 


étiologique  précieux,  permettant  de  rechercher 
l’origine  vasculaire  de  certains  hourdonnements, 
surdités  ou  vertiges. 

Jln  gastro-entérologie,  enlin,  Félix  Turyn,  se 
basant  sur  les  recherches  expérimentales  que 
nous  avons  publiées  en  collaboration  avec  Roger 
Even  el  L.  Justin-Besançon,  a  employé  les  injec¬ 
tions  d’acétylcholine  pour  étudier,  jiar  tubage 
duodénal,  la  sécrétion  pancréatique. 

Nous  ne  cachons  pas  que  cet  emploi  de  l’acé¬ 
tylcholine  dans  un  but  diagnostique  constitue 
à  nos  yeux  une  des  applications  les  plus  inléres- . 
sanies  de  ce  médicament. 

D.  LiiXiri'.xTiü.x  ic']'  lucsTnicTiox  ues  indications 
TiuiUAPiJUTKyLns.  —  C’est  faire  un  grand  tort  à 
un  médicament  que  de  le  présenter  comme  une 
lianacée,  surtout  (piand  celle  médication  a  des 
indications  jirécises  el  donne,  dans  ces  cas  dé- 
lermiiK's,  des  résultats  démonstratifs  et  contrô¬ 
lables.  C’est  pourquoi  je  crois  devoir  faire  débu¬ 
ter  celle  élude  thérapeutique  par  l’énoncé  des 
indications  inexactes  ou  seulement  diflicilenienl 
contrôlables  de  l’acétylcholine  : 

1"  Indications  inexactes.  —  Jamais  célle 
drogue  ne  nous  a  donné  le  moindre  résultat 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  C’est  ce  qui  a  été  récemment  vérifié  par 
le  professeur  Combemale  et  A.  Breton. 

Pour  ne  signaler  que  les  tentatives  dont  nous 
avons  eu  connaissance,  l’acétylcholine  a  été  em- 
jiloyée  dans  la  lhérapeuli(iufe  de  la  sclérose  en 
Iliaques,  de  Furiimie,  de  l 'ulcère  de  l’estomac, 
etc...,  toutes  affections  jiour  lesquelles  le  moins 
(lu’on  puisse  dire.  C’est  qu’aucune  démonslra- 
lion  sérieuse  de  son  acliôii  n’a  encore  été  four- 

Rappelons  enlin  que  l’acrocyaiiosé  banale,  si 
fréquemment  observée  (diez  Jes  jeunes  filles,  et 
(pii,  lorsqu ’elie  est  sous  la  dépendance  d’une  iri-.- 
suflisance  ovarienne,  s’accompagne  d’hyperïen- 
sion  veineuse,  connue  nous  l’avons  montré  avec 
Saint-Girons  et  Greliely-Bosviel,  ne  constitue 
pas  une  indication  du  traitement  acétylcholi- 

2"  Indications  dijjicilenienl  contrôlables.  — 
On  a  publié  encore,  de  différents  côtés,  des  ré¬ 
sultats  Ibérapeuliipies  (pii  sont  certainement  in¬ 
téressants,  imns  qui  concernent  des  syndromes 
uniquement  fonctionnels  el  au  sujet  desquels 
nous  sommes  obligés  de  nous  en  remettre  aux 
dires  du  malade  iiour  ajiprécier  les  effets  du  frai- 

II  en  est  ainsi  pour  certaines  crises  d’ailure 
angineuse,  ainsi  que  jiour  différentes  algies  lo¬ 
calisées  le  long  des  troncs  artériels,  et  sur  les- 
(pielles  François  Leiiret  attirail  récemment  l’al- 
lenlion. 

restant  dans  le  domaine  des  Indications  (pie  l’ex¬ 
périence  cliniipic  permet  de  vérifier,  l’emploi  de 
racétyleboline  nous  [laraîl  eheore  très  siiffisain- 

.l’abordi'rai  (loue  l’élude  critiipie  de  ces  jiré- 
cisions  tbérap(uili(|ues,  succe.ssiveuieni,  dans  les 
troubles  vasculaires  des  membres,  contre  les  af¬ 
fections  o])blalmologiques,  neurologiipies  cl  plo- 
rhino-laryngolügiques,  el,  enlin,  dans  divers  au¬ 
tres  états  pathologiques  : 

I.  ImiICATIONS  dans  LIÎS  THOUlUAiS  VASOULAIIUiS 
DUS  MEMiiixHS.  —  L'acétylcholine,  a  été  employée 
dans  le  Irailemenl  de  différentes  arliiriles,  des 
embolies  artérielles,  du  syndrome  de  Raynaud, 
de  l’acrodynie  el  de  divers  troubles  Irophiipies  : 

1“  Àrlérites  des  membres.  —  L’utilité  de  la  thé- 
rapculiipic  acélylcholinique  contre  les  àrlérites 
des  mejubres  est  acluellenienl  universellement 
a'dmise.  Ixlle  ressort  nellcmonl  d'une  élude  com¬ 


parative  avec  les  autres  traitements  employés 
concurremment,  el  qui  ont  chacun,  d’ailleurs, 
leurs  indications  :  une  excellente  thèse,  faite 
do  ce  point  de  vue,  a  été  récemmeni  publiée 
à  Marseille  par  Audier. 

Quelques  précisions  méritent  cepemiant  d’être 
ajiporlées  à  l’emploi  du  inédicamenl  dans  les  dif¬ 
férentes  formes  cliniques  des  àrlérites  : 

a)  L’artérite  sénile,  dans  laquelle  aux  lésions 
anatomiques  sont  associés  souvent,  d’une  façon 
si  importante,  des  spasmes  vasculaires,  constitue 
une  indication  de  jiremier  ordre  du  traitement 
acélylcholinique. 

Gomme  l'ont  signalé  après  nous  le  professeur 
F.  Soler  el  Juan  IL  Garula,  Spangenberg  el  Mu- 
nisl,  Jean  lleilz  et  bien  d’autres  auteurs,  on 
observe  ordinairement,  sous  l’influence  de  celle 
lliérapeulique,  un  récbauffemenl  des  exirémilés 
une  recoloralion  rosée  des  tégunienls  el,  dans  les 
cas  jilus  graxes,  une  limilalion  de  la  gangrène. 
Insistons,  une  fois  de  jilus,  sur  ce  fait  (jue  celle 
amélioration  ne  s’accompagne  pas  toujours  de 
modifications  des  oscillations,  a  On  on  comprend 
aisénicnl  la  raison,  dit  Jean  lleitz,  pui.sque  l’ac¬ 
tion  du  inédicainenl  s’exerce  surtout  sur  les 
artérioles,  bien  au-dessous  de  la  région  explorée 
par  l’oscillomèlrc.  » 

L’effet  sur  les  douleurs  est  très  souvent  remar¬ 
quable.  ((  A  trois  reprises  différentes,  écrit  Jean 
Heilz,  chez  un  malade  (pii  .souffrait  de  crises  in¬ 
cessantes;  surtout  atroces  pendant  la  nuit,  crises 
liées  à  un  début  de  gangrène  des  5“  el  l'”'  orteils, 
j'ai  vu  des  jiiip'ires  d'acétylcholine  ramener  un 
sommeil  à  peu  près  normal  el  retarder  pour  plu¬ 
sieurs  semaines  le  moment  où  l’opération  était  do 
no.uveau  iiiqilorée  jiar  le  malade.  » 

b)  Dans  les  artérites  syphilU ignés,  les  résul¬ 
tats  de  celle  lliérapeulique  ne  sont  pas  moins 
remarquables,  à  la  condition,  bien  entendu,  de 

associer  le  traitement  spiicifique.  L’observa¬ 
tion  XIV  de  la  thèse  d’Aiidier  constitue  un 
exemple  des  résultats  (pie  l’on  jieut  obtenir  par 
cette  Ibérapeuliipie  combinée. 

e)  Contre  les  àrlérites  diabétiques,  il  serait 
monstrueux  d’instituer  le  Irailemenl  acélylcbo- 
liniipie  avant  d'avoir  siipiirimé  complèlemcnt  la 
glycosurie  et  l’acidose  par  le  régime  el  l’insuline. 
D’ailleurs,  à  part  quel(|ues  cas  heureux,  c’est  cer¬ 
tainement  dans  celle  variété  d’arlérile  que  les 
résultats  sont  le  moins  brillants.  Gomme  nous 
avons  eu  l’occasion  de  l’écrire  avec  .1  iislin-Bcsan- 
çoii,  l’acétylcboliiie  ii’a  |)as  la  prélention  de  dé- 
boiicber  une  arlèni  :  or,  ainsi  ([ue  l’ont  bien 
moniré  les  travaux  du  professeur  .Marcel  Labbé  et 
Jean  lleilz,  robliléralion  analomi(|ue  est  consi¬ 
dérable  dans  lés  àrlérites  diabéliipies. 

d)  lin  ce  qui  .concerne  les  àrlérites  jueéniles, 
racétyleboline  est  un  excellent  médicament  jial- 

lioralions  (léliiiilixes.  Leibovici,  .lean  lleilz  et  A. 
Audier  sont  d'accord  pmir  l'uliliser  eu  allen- 
dant  la  fin  de  là  pous.sée  d’arlérile,  alin  de  pra- 
liipier  à  ce  moiuenl,  s’il  y  a  lieu,  une  auijiula- 
lioii  très  économiijue. 

e)  Dans  les  àrlérites  subaiguës  au  aiguës,  l’élé¬ 
ment  siiasmodique  est  beaucouji  plus  imjiorlanl 
(pi'on  ne  l’a  cru  jus(|u’ici,  et  nous  considérons 
(pi((,  en  de  tels  cas,  le  traitement  acélylcholini- 
(p_ie  peut  toujours  êire  employé.  Une  très  inléros- 
■saiile  observation  ré'cenle  do  F.  Tréniolières  et 
l’aid  Véran  concerne  les  heureux  effets  de  celte 
tbérapculi(pie  chez  nu  malade  ayant  présenté 
un  syndrome  d ’obliléralion  artérielle  au  cours 
d’une  pliébitc  siqierficicllo  du  niembre  infé- 

f)  Claudiealion  inlcrmittente.  —  Je  crois  de¬ 
voir  réscrxor  i/iie  ])lace  à  jiarl  à  ce  syndrome, 
car,  dans  ce  cas,  oii  prédominent,  comme  nous 
y  avons  insisté,  les  spasmes  vasculaires  sura- 
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jouléB  à  l’oblitération  artérielle,  la  proportion  de 
beaux  résultats  thérapeutiques  nous  a  semblé 
particulièrement  considérable. 

g)  Traitement  pré  et  post-opératoire  des  gan¬ 
grènes  par  artérite.  —  Je  ne  saurais  trop  insister, 
enfin,  sur  l’utilité  du  traitement  acétylcholini- 
que  avant  et  après  les  amputations  de  membres 
pour  artérite.  L’administration  pré-opératoire 
d’acétylcholine  permet  souvent  de  pratiquer 
une  exérèse  plus  économique.  Après  l’amputa¬ 
tion,  ces  injections  entretiennent  dans  les  lam¬ 
beaux  une  vaso-dilatation  qui  facilite  la  cicalri-  , 
sation. 

Contre  toutes  ces  affections  artérielles,  la  po¬ 
sologie  la  meilleure  nous  semble  être  actuelle¬ 
ment  0  gr.  20  matin  et  soir,  ou,  si  l’on  préfère, 

0  gr.  40  en  une  seule  fois,  par  voie  intra-mus- 
culaire,  en  ayant  soin,  bien  entendu,  de  ne  pas 
■injecter  dans  un  vaisseau. 

2°  Embolies  artérielles  des  membres.  —  Toute 
embolie  artérielle  s’accompagne  d’un  spasme 
surajouté.  C’est  pourquoi  l’administration  d’acé¬ 
tylcholine  peut  rendre  des  services  en  de  tels 
cas.  Une  intéressante  observation  do  Faroy  et 
Desoille,  concernant  deux  faits  de  cet  ordre,  nous 
a  paru  très  démonstrative. 

8“  Syndrome  de  Raynaud.  —  Je  n’insisterai 
pas,  sur  le  traitement  du  syndrome  de  Raynaud 
par  l’acétylcholine.  Cette  thérapeutique,  que 
nous  avons  préconisée  tout  au  début  de  nos  re¬ 
cherches,  est  certainement,  è  l’heure  actuelle, 
la  meilleure  de  toutes  celles  employées  contre 
cotte  affection.  Là  encore,  le  médicament  cons¬ 
titue  un  traitement  symptomatique  qui  ne  réus¬ 
sit  pas  à  coup  sûr,  et  ne  doit,  en  aucun 
cas,  empêcher  une  thérapeutique  étiologique  de 
ce  syndrome.  Quant  au  mécanisme  intime  de 
son  action,  nous  aurons  l’occasion  d’apporter 
■prochainement  des  éclaircissements  à  son  sujet 
en  publiant  les  recherches  expérimentales  que 
nous  poursuivons  sur  l’animal  avec  Justin-Be¬ 
sançon  et  René  Cachera. 

4“  Acrodynie.  —  Dans  cette  curieuse  et  rare  af¬ 
fection  de  l’enfance,  les  effets  de  l’aéétylcholine 
ont  été  remarquables  entre  les  mains  du  pro¬ 
fesseur  Nobécourt  et  Kaplan,  de  Lelong  et  Odi- 
nel,  et  de  Charleux. 

6®  Troubles  trophiques  des  membres.  —  Je 
grouperai  dans  ce  chapitre,  d’une  façon  un  peu 
artificielle,  des  affections  fort  disparates  dans 
lesquelles  le  traitement  acétylcholinique  a  donné 
des  résultats  de  valeur  ; 

a)  Sclérodermie.  —  Dans  notre  première  pu¬ 
blication  avec  Justin-Besançon,  nous  avons  men¬ 
tionné  les'  bons  résultats  obtenus  avec  l’acétyl¬ 
choline  sur  les  troubles  circulatoires  des  scléro- 
dermiques,  sans  que  nous  ayons  observé  une 
amélioration  constante  du  cartonnage  du  derme. 
Harvier  et  Lichwjtz,  Cornil,  Kessel  et  Beau  ont 
eu  des  échecs  avec  celte  thérapeutique,  tout  au 
moins  en  ce  qui  concerne  la  sclérodermie  même. 
Par  contre,  Gougerot  et  Burnier,  Gauch,  Soliicr 
et  de  Courrèges,  Petges,  Lecoulant  et  Delas,  Jean 
Saucier  ont  obtenu  les  mômes  résultats  que 
nous,  parfois  môme  une  véritable  reslituUo  ad 
integrum,  par  le  traitement  acétylcholinique. 

b)  Ulcères  des  moignons.  —  Cette  indication 
thérapeutique  se  trouve  être  confirmée  depuis 
nos  publications  initiales. 

ç)  Ulcères  variqueux.  —  Nous  avouons  que 
nous  avons  été  un  peu  sceptiques  lorsque  nous 
avons  lu  la  publication  de  I,  Dainow  sur  le  trai¬ 
tement  des  ulcères  variqueux  par  l’acétylcholine 
et  la  possibilité  d’appliquer  ce  médicament  au 
trailpment  des  ulcères  de  l’estomao.  Cependant, 
nous  devons  convenir  que,  récemment,  en  ap¬ 
pliquant  localement  une  pommade  à  base  de 
celte  drogue  sur  dos  ulcères  variqueux,  nous 


avons  eu  la  surprise  d’obtenir  des  cicatrisations 
particulièrement  rapides. 

d)  Ulcérations  diabétiques.  —  Nous  relevons 
encore  une  intéressante  observation  de  Wysz- 
Chodat  (de  Genève),  dans  laquelle  la  guérison 
d’une  large  Ulcération  scrotale  fut  obtenue  chez 
un  diabétique  par  injections  hypodermiques  de 
chlorhydrate  d’acétylcholine. 

e)  Nous  avons  eu  l’occasion,  l’hiver  dernier, 
d’observer  une  cicatrisation  très  rapide  de  ge¬ 
lure  profonde  traitée  par  des  injections  d’acétyl¬ 
choline. 

/)  Enfin,  tout  récemment,  René  Lefebvre  a  pu¬ 
blié  l’heureux  résultat  du  traitement  d’un  pem- 
phigus  grave  du  vieillard  par  ce  médicament. 

Peut-être  aussi  les  troubles  trophiques  locaux 
compliquant  la  thérapeutique  adrénalinique,  en 
jjurliculier  sous  forme  de  sérum  adrénaliné,  pour¬ 
ront-ils  être  combattus  par  les  dérivés  de  la  cho- 
line  :  .c’est  tout  au  moins  ce  que  certaines  de  nos 
observations  nous  permettent  d’espérer. 

J’ai  groupé  ces  troubles  disparates  dans  cette 
partie  de  mon  exposé,  non  seulement  parce 
qu’ils  ne  constituent  pas,  à  nos  yeux,  les  indica¬ 
tions  majeures  du  traitement  acétylcholinique, 
mais  surtout  parce  que  nous  considérons  parfois 
comme  incomplets  les  documents  physio-patho¬ 
logiques  que  nous  possédons  à  leur  sujet,  et  qui 
nous  permettraient  d’expliquer  de  façon  ration¬ 
nelle  les  effets  thérapeutiques  observés. 

II.  Indications  ophtalmologiques,  neurologiques 
ET  OTO-RUINO-LARYNGOLOGIQUES.  —  Tout  Ce  chapitre 
des  indications  thérapeutiques  de  l’acétylcholine 
dérive  de  l’expérience  que  nous  avons  publiée,  en 
IÔ28,  avec  Justin-Besançon  et  Mme  Schiff-'Wer- 
thoimer  ;  en  injections  sous-culanées,  chez 
l’homme,  l’acétylcholine  dilate  l’artère  réti¬ 
nienne.  Cette  constatation  à  été  confirmée,  dans 
la  suite,  par  tous  les  ophtalmologistes.  Nous 
avons,  de  plus,  ultérieurement  démontré,  avec 
L.  Justin-Besançon,  René  Cachera  et  Mme  Schiff- 
'Và^'erlheimer,  que  cette  dilatation  de  l’artère  réti¬ 
nienne  pouvait  être  reproduite,  chez  le  chien, 
par  injection  d’acétylcholine,  quel  que  soit  l’état 
concomitant  de  la  pression  artérielle  :  nous 
avons  établi,  en  effet,  qu’on  peut  l’obtenir  en 
pleine  hypertension  adrénalinique,  et  celte  cons¬ 
tatation  nous  conduira  encore  à  dos  déductions 
thérapeutiques. 

Pour  qui  connaît  la  physiologie  '  très  spéciale 
des  artères  issues  de  la  carotide  interne,  ces  ex¬ 
périences  ont  une  signification  très  particulière. 
Ce  qu’on  observe  facilement  pour  l’artère  réti¬ 
nienne  se  produit  aussi,  en  effet,  au  niveau  des 
artères  cérébrales  et  des  vaisseaux  de  Foreille 
moyenne,  qui  échappent  aux  moyens  aisés  d’in¬ 
vestigation. 

On  no  saurait  donc  trop,  souligner  l’impor¬ 
tance  des  résultats  obtenus  après  nous  par  les 
ophtalmologistes  dans  le  traitement  acétylcholi- 
niquo  des  spasmes  de  l’artère  rétinienne,  car 
leurs  données  constituent  un  enseignement  de 
premier  ordre  du  point  do  vue  de  la  physio-pa- 
Ihologie  générale  : 

1°  Indications  ophtalmologiques.  —  L’acétyl¬ 
choline  a  été  employée  successivement  contre  les 
spasmes  des  vaisseaux  rétiniens  et  dans  le  glau¬ 
come  : 

a)  Traitement  du  spasme  des  vaisseaux  réti¬ 
niens.  —  Cette  drogue  constitue  aujourd’hui, 
avec  le  nitrite  d’amyle,  le  traitement  héro’ique 
do  l’oblitération  spasmodique  de  l’artère  cen¬ 
trale  de  la  rétine.  Il  y  a,  cependant,  entre  le  ni¬ 
trite  d’amyle  et  l’acétylcholine,  une  différence 
essentielle  :  c’est  que  le  premier  médicament  est 
un  vaso-dilatateur  très  transitoire,  tandis  que  le 
second  relêche  l’artère  rétinienne  pendant  un 
temps  beaucoup  plus  prolongé.  Il  ne  faut  pas 
oublier,  toutefois,  que  cette  dilatation  excède 


rarement  vingt  minutes  pour  une  injection  de 
0  gr.  20  par  voie  intra-musculairo  chez  l’homme; 
on  peut,  cependant,  obtenir  un  relâchement  à 
plus  longue  échéance  et  plus  considérable  avec 
une  dose  double  d’acétylcholine  (0  gr.  40). 

Les  observations  du  professeur  F.  Terrien,  de 
Mme  Schiff-'Werlheimer,  de  A,-M.-P.  Bailliarl, 
de  Jean  Gallois  et  Pierre-Noël  Deschamps,  de 
Rosnoblet,  de  Gohen-Boulakia,  Masselot  et  Ray¬ 
mond  de  Gentille,  de  Saint-Martin,  de  'Worms 
et  Chains,  de  H.  'Villard,  Ch.  Dejean,  J.  Dupon- 
nois  et  Y.  Bertrand,  etc.,  ont  montré  combien 
énergique  était  l’action  de  ce  médicament  dans 
les  cécités  brusques  déterminées  par  le  spasme 
prolongé  de  l’artère  rétinienne. 

Le  professeur  F.  'Terrien  a,  d’autre  part,  ré¬ 
cemment  attiré  l’attention  sur  les  spasmes  ré¬ 
tiniens  déclanchés  par  les  grandes  hémorragies, 
notamment  les  hématémèses,  et  a  montré  tout 
le  parti  que  l’on  pouvait  tirer  du  traitement  acé- 
lylcholinique  dans  ces  cas. 

Fort  curieuses  également  sont  les  observations 
de  G.  Worms  et  Pinelli,  de  J.  Bolack  et  Autier, 
sur  le  traitement  par  l’acétylcholine  de  l’àm- 
blyopie  quinique,  et  celles  toutes  récentes  de 
Bonnefon  sur  la  thérapeutique  par  cette  drogue 
de  l’amblyopie  toxique  éthylique. 

Une  autre  constatation  fort  intéressante  du 
professeur  F.  Terrien  à  trait  à  l’amélioration, 
sous  l’iniluence  de  la  même  drogue,  d’une 
thrombose  de  la  veine  rétinienne  :  celte  obser¬ 
vation  pose  la  question  très  importante  de  l’ac¬ 
tion  de  l’acélycholine  sur  le  système  veineux, 
point  sur  lequel  noua  reviendrons  prochaine¬ 
ment  en  publiant  nos  recherches  expérimen¬ 
tales. 

b)  Traileijient  du  glaucome.  —  Plusieurs  com^ 
municalions  de  Magitot,  Ballliart,  Grelaut,  sont 
venues  allirer  dernièrement  l’attention  sur  le 
traitement  du  glaucome  par  l’acétylcholine. 
Chez  une  femme  que  j’ai  observée  avec  le  profes¬ 
seur  agrégé  'Voiler,  Mlle  Oswalt  et  Justin-Be¬ 
sançon,  nous  avons  constaté  que  les  injections 
do  CO  médicament  n’agissaient  sur  le  tonus  du 
globe  oculaire  que  lorsqu’elles  étaient  associées 
au  Irailemont  classique  par  les  instillations  de 
pilocarpiiic,  alors  que,  sur  notre  malade,  ni  la 
pilocurpine  seule,  ni  l’acétylcholine  isolée  ne 
réussissaient  'à  abaisser  la  tension  du  globe  ocu¬ 
laire.  Nous  possédons  déjà  plusieurs  observations 
de  ce  genre. 

E.  Redslob  a  proposé  également  d’injecter 
l’acétylcholine  directement  dans  le  vitré.  L’hy¬ 
potension  oculaire  observée  par  cet  auteur  sem¬ 
ble  due  en  grande  partie  à  l’acidité  de  la  prépa- 
.ralion  qu’il  a  employée  ;  la  solution  d’acétylcho¬ 
line  faite  à  l’avance  dans  de  l’eau  glucosée  pos¬ 
sède,  en  effet,  un  pu  extrêmement  acide,  par 
libération  do  l’acide  acétique  provenant  do  l’al- 
térotion  de  la  drogue. 

2“  Indications  neurologiques.  —  Dans  celte 
partie  de  mon  exposé,  je  n’insisterai  que  sur  la 
thérapeutique  acétylcholinique  des  accidents 
vasculaires  du  .système  nerveux  central,  en  ren¬ 
voyant  au  chapitre  suivant  pour  ce  qui  concerne 
le  traitement  d’autres  manifestations  neurolo¬ 
giques  : 

a)  Traitement  du  ramollissement  cérébral  par 
spasme  artériel.  —  Depuis  le  premier  mémoire 
où  je  mentionnais  les  effets  thérapeutiques  de 
l’acétylcholine  dans  les  spasmes  artériels  céré¬ 
braux,  Chavany,  Lortal-.Iacob,  Flipo,  Marcel  Tho¬ 
mas  ont  publié  une  série  de  cas  confirmatifs  du 
plus  haut  intérêt. 

Tout  clinicien  sérieux  saura  se  montrer  sévère 
dans  l’appréciation  de  ces  résultats  :  nous  savons 
tous,  en  effet,  que  des  ictus  par  spasme  des  ar¬ 
tères  cérébrales  sont  susceptibles  de  rétrocession 
spontanée  rapide.  Cependant,  en  ce  qui  con- 


604 


LA  PRESSE  MEDICALE.  Samedi,  25  Avril  1931 


N"  33 


cerne  les  obscrvalions  publiées  el  celles  que  nous 
avons  faites  nous-mêmes,  le  doute  n’est  pas  per¬ 
mis  sur  l’action  du  médicament.  Nous  avons 
notamment  relaté  le  cas  d’un  malade  qui, 
frap])é  d’nn  ictus  jjrogressif  aboutissant  au 
coma  complet,  est  sorti  de  celui-ci  en  quelques 
minutes  à  la  suite  d’une  injection  de  0  gr.  20 
d’acétylcholine,  et  (pii,  moins  d’une  heure  après, 
présentait  une  rétrocession  considérable  des 
.troubles  moteurs.  Ce  que  les  ophtalmologistes 
vérifient  an  niveau  de  l’artère  rétinienne  s’est 
évidemment  réalisé  dans  ce  cas. 

Des  démonstrations  convaincantes  de  ces  re¬ 
marquables  propriétés  thérapeutiques  de  l’acé¬ 
tylcholine  ont  été  récemment  fournies  par  Ros- 
noblet  et  par  Dcjean:  Rosnoblet  a  observé  un  cas 
de  cécilé  corticale  dans  lequel  le  traitement  acé- 
tylcboliniipie  a  donné  des  résultats  intéressants; 
Dejean  a  Irailé  et  guéri  cinq  crises  de  migraine 
ophlalrnique  avec  scotome  scintillant,  chez  deux 
malades  ;  la  disparition  des  troubles  n’a  pas 
(Icmumif,  dans  ces  cas,  plus  de  douze  minule.s 
après  l'injee.lion  de  0  gr.  10  d'acélylcholine. 

b)  Traitement  du  ramollissement  cérébral  par 
embolie.  — ■  11  est  hors  do  doute  que  toute  em¬ 
bolie  cérébrale  entraîne  un  spasme  des  vaisseaux 
(lu  cerveau,  (pii  augmente  et  étend  les  ravages 
de  l’obliléralion  vasculaire.  D’autre  part,  celle-ci 
s’accompagne  toujours  d’une  poussée  d’hyper¬ 
tension  paroxystique,  qui  nous  semible  être  un 
phénomène  réactionnel  destiné  à  développer  la 
circulation  cérébrale.  Nous  pensons,  on  effet, 
(pie,  dans  de  tels  cas,  cette  hypertension  est  sa¬ 
lutaire,  et  mon  (collaborateur  de  Sèze  rapportera 
incessamment  des  observations  cliniques  favo¬ 
rables  au  traitement  de  ces  malades  par  l’injec¬ 
tion  siinnltanée  d’adrénaline,  (pii  relève  la  ten¬ 
sion  artérielle,  et  d’acétylcholine,  qui,  malgré 
l’iiyperlension  adrénaliniqnc,  dilate  les  vais¬ 
seaux  du  cerveau,  comme  nous  l’avons  constaté 
expérimentalement. 

(iliniipiement,  nous  avons  noté,  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  les  effets  excellents  de  la  thérapeu¬ 
tique  acélylcliolinique  au  cours  d’embolies  céré¬ 
brales  indiscutables  en  rapport  avec  un  rétrécis- 
senienl  milr;d.  Tout  récemment,  enfin,  on  a  si¬ 
gnalé  les  résultats  bienfaisants  rapides  de  ce  trai- 
leinenl  conlri'  une  embolie  gazeuse  du  cerveau 
lirovoipiée  par  une  lenlalive  de  pneumothorax 
arlinciel. 

r)  Aulnes  spasmes  artériels  cérébraux.  — ■  Le 
professeur  <1.  Ltiennc,  Loiiyot  et  .1.  Simonin 
ont  rapporté  l’histoire  fort  intéressante  d’une 
malade  alleinte  d’nn  état  de  mal  épileptique  en 
rapiiort  avec  l’apparition  des  règles  :  les  crises 
persistaient  malgré  l’introduction  intra-veineuse 
(le  g((r(lénal  sodi(pie;  or  les  accès  subintrants, 
au  nombre  de  8  è  10  par  vingt-quatre  heures, 
ont  été  complètement  supprimés  par  des  injec¬ 
tions  d’acétylcholine.  Cette  action  implique  très 
justement,  pour  les  auteurs,  l’existence  d’un 
spasme  artériel  cortical  è  l’origine  de  l’état  co- 

Montionnons,  pour  lermim^r,  les  faits  publiés 
récemment  par  llenri  Dufour,  (]ui  a  traité  ])ar 
l 'acétylcholine  plusieurs  encéphalitiques  pré¬ 
sentant  un  début  de  syndrome  parkinsonien, 
avec  des  résultats  qui  lui  paraissent  encoura- 
rageanls,  el,  d’autre  paît,  l’action  bienfaisante 
(le  ce  corps  sur  la  paralysie  banale  a  frigore, 
signalée  par  G.  Worms  et  Gtiams. 

.’D  Indications  olo-rhino-laryngologiques.  — 
En  oto-rhino-laryngologie,  les  effets  vasculaires 
de  l’acétylcholine  n’ont  pas  manqué  d’Ctre  uti¬ 
lisés.  De  plus,  l’action  locale  de  ce  médicament 
dans  l’ozène  a  fait  l’objet  d’essais  inté-ressants  ; 

a)  Traitement  des  spasmes  vasculaires  en  oto- 
logie.  —  Nous  avons  poursuivi  depuis  quelques 
années,  av('c  Quirin,  des  recherches  encoura¬ 


geantes  sur  le  traitement  des  spasmes  va.sculaires 
de  l’oreille .  interne  par  l’acétylcholine.  Cette 
môme  indication  a  été  publiée  par  Grivot, 
Cau.ssé  et  Bénech,  mes  collaborateurs  Guérin  et 
Bénecb,  et  a  fait  l’objet,  sous  notre  direction, 
de  la  thèse  de  Pierre  Bénech. 

Les  résultats  les  meilleurs  ont  été  obtenus 
dans  la  thérapeutique  si  souvent  inefficace  des 
bourdonnements  d’oreille;  et,  pour  ma  part,  j’ai 
suivi  ]ien(lant  longtemps  une  malade  chez  la- 
(pielle  le  traitement  acétylcholinique  a  amélioré 
très  nettement  tout  à  la  fois  la  surdité  et  les 
bruits  entotiques.  Il  faut,  dans  ces  cas,  conune 
l’ont  constaté  Quirin  et  Bénech,  employer  des 
doses  assez  fortes. 

b)  Traitement  de  t’ozène.  —  Cette  thérapeu¬ 
tique  a  été  proposée  par  P.  Guns  et  R.  Coene. 
Elle  a  donné  depuis  des  résultats  démons¬ 
tratifs  entre  les  mains  de  plusieurs  oto-rhino- 
laryngologistes  français,  en  particulier  Halphen 
et  Djiropoulo.  Il  est  intéressant  de  rapprocher 
ceQe  action  médicamenteuse  de  celle,  dans  les 
mêmes  cas,  de  certaines  eaux  sulfureuses  qui 
agissent  particulièrement,  comme  nous  l’avons 
montré,  sur  la  circulation  artérielle. 

III.  Indications  dans  divers  autres  états  pa- 
TiioLOoiQUES.  — •  Te  grouperai  dans  ce  chapitre 
terminal  les  autres  indications  thérapeutiques 
do  l’acétylcholine,  en  envisageant  successive¬ 
ment  ce  traitement  contre  les  incidents  et  les 
accidents  de  l’hypertension  artérielle,  les  syn¬ 
dromes  solaires,  les  sueurs  des  tuberculeux  et, 
enfin,  certains  cas  du  domaine  gastro-entéro- 
logique: 

1“  Traitement  des  incidents  et  accidents  de 
l’hypertension  artérielle.  —  Depuis  fort  long¬ 
temps,  nous  avons  étudié  l’action  de  l’acétyl- 
cholinc  chez  les  hypertendus  à  trois  points  de 
vue  différents  : 

a)  Effets  .sur  les  chiffres  manométriques. 

b)  Etude  du  médicament  selon  les  différentes 
formes  cliniques  de  l’hypertension. 

c)  Action  sur  les  incidents  et  accidents  de 
l’hypertension. 

Nous  maintenons  intégralement  les  conclu¬ 
sions  prudentes  auxquelles  nous  avaient  amenés 
nos  premières  recherches  : 

a)  En  ce  qui  concerne  les  chiffres  manométri¬ 
ques,  il  est  incontestable  que  certains  sujets 
réagissent  par  une  hypotension  très  nette  à  des 
doses  même  faibles  d’acétylcholine.  C’était  le 
cas  notamment  d’une  malade  présentant  une 
hy()ortcnsion  paroxystique  par  tumeur  compri¬ 
mant  le  pneumogastrique, ,  et  dont  nous  avons 
publié  l’observation  a.vec  Bariéty,  Sigismond 
Bloch,  .Tuslin-Bcsançon  et  Lappas.  D’autres  au¬ 
teurs,  en  particulier  Combemale,  Douthwaite, 
Pietro  Farneti,  ont  observé  des  faits  sembla¬ 
bles.  Mais,  d’une  façon  générale,  on  n’obtient 
ainsi  qu’une  légère  baisse  manoniétrique,  et 
encore  à  la  condition  d’employer  des  doses  très 
fortes  du  iiKidicament.  Bien  plus,  nous  avons  vu 
des  sujets  dont  la  tension  ne  changeait  pas  après 
des  injections  de  l’ordre  de  0  gr.  40  è  0  gr.  60 
par  voie  sous-cutanée. 

Il  est  même  intéressant  de  noter,  à  ce  point 
de  vue,  que,  chez  certains  hypertendus,  la 
maxima  peut  monter  de  1  è  2  cm.  à  la  suite 
de  radministration  sous-cutanée  d’une  très  fai¬ 
ble  dose  d’acétylcholine.  Il  y  a  là  matière  à  ré¬ 
flexion  pour  ceux,  qui  envisagent  l’hypertension 
artérielle  d’une  façon  simpliste,  alors  que  ces 
seuls  faits  suffisent  à  nous  montrer  quelles  dif¬ 
férences  il  y  a  entre' les  réactions  des  divers  hy¬ 
pertendus. 

b)  C'est  cette  étude  des  effets  différents  de 
l’acétylcholine  suivant  les  diverses  formes  clini¬ 
ques  de  l’hyperlcnsion  artérielle  que  nous  avons 
entreprise  avec  Justin-Besançon  et  René  Cachera. 


Elle  nous  a  permis  de  faire  les  constatations  pré¬ 
cédentes;  mais  nous  n’avons  pas  encore  pu,  jus¬ 
qu’ici,  superposer  des  tableaux  cliniques  définis 
aux  réponses  obtenues  par  cette  épreuve.  Rappe¬ 
lons  seulement,  à  ce  sujet,  les  effets  démonstra¬ 
tifs  que  nous  a  donnés  l’acétylcholine  dans  cer¬ 
taines  formes  d’hypertension  paroxystique.  No¬ 
tons  aussi  (jue,  tout  récemment,  Pietro  Farneti 
est  arrivé  à  des  résultats  intéressants,  dans  la 
discrimination  des  différentes  formes  d’hyper¬ 
tension,  par  l’épreuve  à  l’acétylcholine. 

c)  Par  contre,  en  ce  qui  concerne  l’action  de 
ce  médicament  sur  les  incidents  ou  accidents  de 
l’hypertension  artérielle,  elle  nous  paraît,  et  elle 
paraît  aux  autres  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  la  question,  absolument  incontestable. 

C’est  là  une  notion  qu’on  conçoit  aisément 
lorsqu’on  a  observé,  comme  nous,  sur  l’animal 
la  dilatation  acétylcholinique  persistante  de 
l’artère  rétinienne  dans  le  moment  même  où 
les  chiffres  tensionnels  sont  revenus  à  la  nor¬ 
male,  ou  bien,  inversement,  la  disparition  de 
cette  dilatation  lors  des  hypotensions  très  pro¬ 
longées  déterminées  par  l’a-rnélhylacétylcholinc. 
A  la  lumière  de  ces  faits  expérimentaux,  il  est 
très  aisé  de  comprendre  que  les  dérivés  cholini- 
ques  puissent  soulager  des  hypertendus  en  sup- 
liri  niant  chez  eux  les  spasmes  des  artères,  sans 
faire  varier,  cependant,  d’une  façon  quelconque, 
les  chiffres  tensionnels  périphériques. 

Il  nous  semble  donc  d’une  bonne  règle  de 
pratique  courante  de  ne  pas  toujours  tenir 
compte  ‘uniquement  des  données  manométri¬ 
ques,  et  de  rechercher,  dans  certains  cas,  plu¬ 
tôt  l’amélioration  clinique  des  malades  que 
l’abaissement  de  leur  pression  artérielle. 

2“  Traitement  des  syndromes  solaires.  ■ —  Je 
grouperai  ici  la  thérapeutique  acétylcholinique 
de  trois  manifestations  cliniques  qui  présentent 
certainement  bien  des  points  communs  :  les  co¬ 
liques.  de  plomb,  les  crises  gastriques  du  tabes, 
et  certaines  réaction  solaires  par  compression 
cœliaque. 

Nous  considérons,  à  l’heure  actuelle,  l’acétyl¬ 
choline  comme  un  des  meilleurs  agents  théra¬ 
peutiques  de  la  colique  de  plomb,  à  la  condition 
toutefois  de  l’employer  à  doses  très  fortes.  Lai- 
gnel-Lavastine  et  Fouquet  ont  publié  après  nous 
un  cas  démonstratif  à  cet  égard. 

R.  A.  Gutmann,  de  son  côté,  a  eu  l’occasion 
d’observer  l’arrêt  d’une  crise  gastrique  du  tabes 
à  la  suite  de  l’injection  d’acétylcholine. 

Enfin,  M.  Dumitresco-Mante  a  bien  voulu 
nous  adresser  l’observation  très  intéressante 
d’une  malade  qui  présentait  des  crises  solaires 
extrêmement  graves  sous  la  dépendance  d’une 
compression  du  plexus  par  des  ganglions  lombo- 
aortiques  calcifiés.  Dans  ces  conditions,  qui  réa¬ 
lisaient  un  véritable  syndrome  cœliaiiue  expéri¬ 
mental,  les  accès  douloureux  étaient  arrêtés  net 
par  les  injections  d’acétylcholine.  Ce  beau  cas 
clinique  constitue,  d’autre  part,  un  appoint  in¬ 
téressant  à  la  physio-pathologie  des  syndromes 
solaires  au  cours  des  processus  iiathologiipies  de 
la  région  sous-hépatique. 

3°  Traitement  des  sueurs  des  tuberculeux  et 
d’autres  hyperidroses.  —  Bien  que  nous  n’ayons 
pas.  une  conception  très  claire  du  mécanisme 
d’action  de  l’acétylcholine  contre  certaines  hype- 
ridroses,  en  particulier  chez  les  tuberculeux,  où 
elles  constituent  un  trouble  aussi  pénible  que 
souvent  rebelle  aux  médications  usuelles,  nous 
devons  constater  le  fait,  car,  au  point  de  vue 
clinique,  il  est  absolument  incontestable.  Nous 
l’avons  signalé  les  premiers  avec  Roger  Even, 
et,  tout  récemment,  le  professeur  Perrin  et 
Kuntz  l’ont  confirmé.  Ce  qu’il  y  a  de  curieux 
dans  cet  effet  thérapeutique,  c’est  que  les  meil¬ 
leures  doses  sont  ici  les  plus  faibles,  de  l’ordre 
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de  0  gr.  04  de  chlorure  d’acétylcholine  ou  môme 
moine,  puisque  le  professeur  Perrin  a  employé, 
dans  ses  cas,  avec  succès,  des  quantités  plus 
infimes  encore,  de  0  gr.  02  de  bromure  d’acétyl¬ 
choline,  correspondant  à  moins  de  0  gr.  02  de 
chlorure. 

Fait  non  moins  intéressant,  cette  action,  lors¬ 
qu’elle  se  manifeste,  est  longuement  persis¬ 
tante;  il  y  a  là  un  point  qui  mériterait  des  re¬ 
cherches  du  ..plus  haut  intérêt  au  point  de  vue 
du  mécanisme  des  accidents  observés  et  de  leur 
traitement. 

4°  Indications  gastro-entérologiqaes.  —  Nous 
avons  enfin  observé,  avec  René  Cachera,  (et  ces 
données  ont  été  confirmées  récemment  en  Ita¬ 
lie)  une  sécrétion  importante  de  suc  gastrique 
après  injection  d’acétylcholine.  C’est  là  une  no¬ 
tion  intéressante  qui  conduira  peut-être  à  des 
indications  thérapeutiques  dans  les  états  d’hy¬ 
pocrinie  gastrique. 

111,  —  Les  nouveaux  étber^sels 
de  la  choliae. 

A  côté  de  nos  recherches  sur  l’acétylcholine, 
nous  avons  fait,  avec  mes  collaborateurs,  une 
étude  expérimentale  de  nouveaux  éther-sels  de 
la  choline  :  l’isobutyrylcholine,  la  formylcho- 
line,  la  bromocholine  et  l’a-méthylacétylcholine. 

Je  n’insisterai  pas  sur  la  formylcholine,  si  ce 
n’est  pour  mentionner  que  nous  avons  démon¬ 
tré  que  son  action  cardio-vasculaire  était  sen¬ 
siblement  de  même  intensité  que  celle  de  l’acé¬ 
tylcholine  ;  nous  sommes,  sur  ce  point,  en  léger 
désaccord  avec  Reid  Hunt,  dont  le  procédé  de 
synthèse  nous  a,  d’ailleurs,  paru  imparfait. 

Le  bromure  de  bromocholine  est  un  corps 
extrêmement  stable  dont  nous  avons  vérifié 
l’activité  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux  du  chien 
lorsqu’on  l’introduit  directement  dans  le  jéju¬ 
num.  11  a  donc  l’avantage  de  pouvoir  être  admi¬ 
nistré  en  ingestion.  Nous  avouons  n’avoir  point 
osé  encore  le  donner  à  titre  thérapeutique  par 
voie  sous-cutanée  chez  l’homme.  Cette  drogue, 
en  effet,  semble  être  détruite  très  lentement 
dans  l’organisme,  et  ses  effets  sont  extrêmement 
persistants.  Nous  craignons,  si  nous  l’adminis¬ 
trions  à  des  doses  déterminant  des  effets  car¬ 
diaques  ou  vasculaires,  de  ne  pouvoir  enrayer  à 
temps  son  action,  dans  le  cas  où  les  sujets  s’y 
montreraient  particulièrement  sensibles. 


Aussi,  le  plus  intéressant  des  nouveaux  dé¬ 
rivés  de  la  choline  que  nous  avons  étudiés  au 
lùint  de  vue  expérimental,  est-il  incontestable¬ 
ment  V a.-méthylacétylcholine.  Ce  corps,  dont  il 
existe  deux  isomères,  l’un  droit  et  l’autre  gau¬ 
che  *,  avait  déjà  été  signalé  par  Reid  Hunt,  qui 
avait  noté  son  action  par  voie  digestive  et  ses 
effets  oculo-pupillaires.  Les  indications  de  l’au¬ 
teur  américain  sont,  d’ailleurs,  extrêmement 
sommaires.  Nous  avons  donc  repris  une  étude 
d’ensemble  de  celte  substance,  et  nous  avons 
abouti  à  des  conclusions  qui  nous'  ont  paru  di¬ 
gnes  d’être  rapportées  : 

Par  voie  intra-jéj anale,  1’  «- méthylacétylcho- 
line  détermine  expérimentalement,  à  fortes 
doses,  une  baisse  considérable  de  la  pression 
artérielle,  qui,  chez  le  chien,  peut  tomber  de 
14  à  3  cm.,  et  se  maintenir  à  ce  chiffre  pendant 
plusieurs  heures.  Ce  qu’U  y  a,  en  effet,  de  très 
intéressant  dans  l’action  de  ce  dérivé  cholini- 
que,  c’est  la  prolongation  de  ses  effets. 

Lorsqu’on  l’administre  par  voie  sous-cutanée, 
chez  le  chien,  à  la  dose  de  0  gr.  004  par  kilo¬ 
gramme,  on  observe  une  chute  importante  de  la 
pression  artérielle  avec  dilatation  de  l’artère  ré¬ 
tinienne.  Cet  effet  hypotenseur  est  renforcé  par 
l’adjonction  d’yohimbine;-  mais  celle  inllpenc^, 
synergique  est  supprimée  par  la  surrénalecto¬ 
mie,  ce  qui  démontre  que,  dans  ce  cas,  l’yohim- 
binO'n’a  agi  qu’en  inversant  les  effets  de  l’adré- 
nalino-sécrétioii  déclanchée  par  l’hypotension 
due  au  dérivé  Cholinique.  De  plus,  l’yohimbine 
supprime  la  dilatation  de  l’artère  rétinienne  dé¬ 
terminée  par  l’injection  d’a-méthylacétylcho- 
line. 

Cette  dernière  constatation  nous  conduit  à  en¬ 
visager  l’emploi  simultané  ou  successif  de 
l’yohimbine  et  de  l’a-méthylacétylcholine  con¬ 
tre  l’hémorragie  cérébrale.  On  obtiendrait,  en 
effet,  dans  ce  cas,  une  chute  importante  de  la 
pression  artérielle,  progressive,  très  prolongée 
et  sans  dilatation  des  artères  du  cerveau.  II 
reste  à  démontrer  que  cette  hypotension  ne  se¬ 
rait  pas  génératrice  de  spasmes  artériels  céré¬ 
braux,  comme  dans  l’observation  de  Clovis  Vin¬ 
cent  et  Darquier; 

Chez  l’homme,  avec  .la  collaboration  de  Rer- 
nal,  nous  avons  vérifié  que,  par  voie  sous-cuta¬ 
née,  les  solutions  fraîches  d’ a-méthylacétylcho- 
line,  à  la  dose  de  0  gr.  02  à  0  gr.  04,  détermi¬ 


nent  une  chute  importante  et  prolongée  de  la 
pression  artérielle.  Il  est  incontestable  que  cette 
substance  agit  plus  énergiquement  sur  les  chif¬ 
fres  manomélriques  que  l’acétylcholine,  et,  chez 
certains  sujets  particulièrement  sensibles,  au 
début  de  nos  recherches,  nous  n’avons  pas  man¬ 
qué  d’être  impressionnés  par  des  hypotensions 
globales  parfois  très  intenses,  mais  heureuse¬ 
ment  inoffensives.  * 

Nous  pensons  donc  que  l’étude  thérapeutique 
de  r  «-méthylacélylcholine  mérite  d’être  pour¬ 
suivie  de  façon  très  sérieuse  par  voie  buccale  et 
parentérale.  Mais  ce  corps  nous  apparaît,  dès 
maintenant,  comme  plus  délicat  à  manier  que 
l’acétylcholine,  en  raison  même  de  l’intensité  de 
ses  effets. 

Quant  à  l’action  oculo-pupillaire  de  l’a-mélhyl- 
ncétylcholine,  nous  avons  poursuivi  à  son  sujet 
une  très  longue  étude  expérimentale  avec  Jus¬ 
tin-Besançon  et  Jean  Gallois.  Nous  en  rapporte¬ 
rons  prochainement  les  résultats  :  d'ores  et  déjà, 
ils  offrent  un  intérêt  théorique;  mais  nos  essais 
cliniques  sur  ce  point  ne  nous  permettent  en¬ 
core  aucune  conclusion  pratique  suffisante. 

Conclusions. 

'“"Depuis  présque  sept  ans  que,  mes  collabora- 
teurs  ’el  -moi',' 'nous  poursuivons  prudemment, 
systématiquement,  en  nous  aidant  de  recherches 
très  étendues  sur  l’animal  et  d’observations  cli¬ 
niques  nombreuses  et  à  longue  échéance, 
l’étude  de  l’acétylcholine  et  de  ses  dérivés,  nous 
sommes  arrivés  à  celte  conception  que  les  éther- 
sels  vagomimétiques  de  la  choline  constituent 
un  groupe  médicamenteux  d’une  importance 
thérapeutique  considérable.  Les  effets  objective¬ 
ment  contrôlables  de  ces  corps  nous  ont  con¬ 
duits  à  des  conclusions  physio-pathologiques 
d’un  grand  intérêt.  Les  recherches  expérimen¬ 
tales  que  nous  publierons  très  prochainement 
avec  Justin-Besançon  et  René  Cachera  nous  pa¬ 
raissent  apporter  une  contribution  nouvelle  à 
bien  des  points  encore  obscurs  dans  la  physio¬ 
logie  pathologique  des  affections  vasculaires  pé¬ 
riphériques. 

L’étude  de  ces  dérivés  choliniques  nous  four¬ 
nit  donc  un  nouvel  exemple  des  résultats  qu’on 
peut  obtenir  en  menant  parallèlement  les  re¬ 
cherches  cliniques  et  de  laboratoire. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

18  Mars  1931. 

Sur  les  propriétés  aatitoxiques  et  crypto¬ 
toxiques  des  acides  salicyliques  balogénés.  — 
MM.  H.  Vincent  et  L.  Velluz.  A  côté  des  savons, 
dont  le  pouvoir  cryptotoxique  est  très  élevé 
(H.  Vincent),  il  existe  un  certain  nombre  de  corps 
non  colloïdaux  qui  possèdent,  quoique  à  un  degré 
beaucoup  moindre,  la  propriété  de  neutraliser  les 
toxines  microbiennes  et  de  les  transformer  en 
cryplotoxines  inoffensives  et  immunigènes.  Tels 
sont,  en  particulier,  le  salicylate  (orthoxybenzoate) 
et  le  diiodosalicylate  de  sodium  (H.  Vincent). 

Les  auteurs  ont  repris  ces  recherches  d’une  ma¬ 
nière  systématique  et  ont  étudié  les  propriétés 
cryptotoxiques  que  possèdent,  d'une  part,  les  iso¬ 
mères  de  l’acide  salicylique,  d’autre  part  les 
mêmes  acides  halogénés  (I,  Br,  CI)  en  combinai¬ 
son  sodique.  Les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

1®  Le  salicylate  de  sodium  ordinaire  (ortho)  est 
deux  fois  plus  actif  que  son  isomère  para  et  trois 
fois  plus  que  l’isomère  méta  à  l’égard  des  toxines 
microbiennes. 

2®  Les  dérivés  halogénés  de  l’acide  salicylique 


sont  généralement,  et  à  un  degré  parfois  très  mar¬ 
qué,  plus  cryptotoxiques  que  l’orlhosalicylalc  non 
halogéné.  II  existe  cependant  des  exceptions  (acides 
parasalicyliques  monochloré  et  monobromé,  acide 
mélasalicylique  2,  4,  6,  tribromé). 

3°  Parmi  ces  dérivés,  les  acides  orlhosalioyliqucs 
halogénés  —  mono-  et  dichloré,  mono-  et  dibromé, 
diiodé  —  sont  beaucoup  plus  anlitoxiques  et  crypto- 
toxiques  que  les  acides  correspondants  para  et  mêla 
également  halogénés. 

4®  L’halogénation  aecroît,  par  conséquent, 
d’une  manière  évidente  —  et,  pour  l’un  de  ces 
corps,  dans  une  proportion  considérable  —  les 
effets  neutralisants  du  sel  sodique  sur  les  toxines 
microbiennes.  Des  trois  halogènes,  c’est  l’iode  qui 
leur  communique  la  plus  forte  activité  ;  Br  vient 
ensuite;  CI  est  le  moins  efficace. 

Si  l’on  évalue  le  pouvoir  cryptotoxique  molécu¬ 
laire  de  chacun  des  acides  halogènes,  dans  cha¬ 
cune  des  séries  ortho,  para  et  mêla,  on  voit  que 
le  3,  5,  oiThodibromosalicylate  de  sodium  est 
déjà  très  actif.  Mais  le  3,  6,  orlhodiiodosalicylate 
de  sodium  possède  de  beaucoup  le  pouvoir  anti- 
toxique  et  cryplotoxique  le  plus  énergique.  Ce  corps 
est  très  intéressant.  En  effet,  0  milligr.  '  6  de 
diiodosalicylate  de  sodium  neutralisent  500  doses 
mortelles  de  toxine  tétanique  en  4  jours  à 
38®-89®.  'Son  indice  cryptoioxiqae  moléculaire  est 
282  fois  plus  aelif  que  celui  du  salicylate  de  soude 
ordinaire  (prthosalicylaie) . 


Ces  constatations  expérimentales  peuvent  trou¬ 
ver  des  applications  utiles  en  médecine. 

Comme  les  autres  sels  halogénés  étudiés,  le 
diiodosalicylate  de  sodium  forme  avec  les  toxines 
microbiennes  un  composé  ou  complexe  (crypto- 
toxine  diiodosalicylée)  qui,  injecté  progressive¬ 
ment  aux  animaux,  les  immunise  contre  l’inocu¬ 
lation  de  la  toxine  pure. 

Hibernation  du  virus  de  la  ûèvre  exantbéma- 
tique  méditerranéenne.  —  MM.  Ch.  Joyeux  et 
J.  Péri  ont  procédé  à  des  recherches  expérimen¬ 
tales  qui  leur  ont  permis  d’établir  que  la  tique  lihi- 
picephalus  sanguineus  peut  héberger  le  virus  de' 
la  fièvre  méditerranéenne  exanthématique  en  hiver, 
au  moins  pendant  la  première  partie  de  cette  sai¬ 
son.  Il  est  possible  aussi  que  le  virus  con¬ 
servé  par  les  tiques  en  hibernation  sur  les  murs 
soit  affaibli,  puisque,  malgré  le  grand  nombre 
d’acariens  employés  dans  leurs  recherches,  ils  n’ont 
eu  qu’un  succès  sur  deux  inoculations  et  encore 
le  malade  n’a  présenté  qu’une  éruption  discrète 
après  une  incubation  de  dix  jours. 

L’origine  des  corpuscules  de  Doimé.  —  MM. 
Prettre  et  Celan  étudient  l’origine  des  corpuscules 
de  Donné  qui  apparaissent  dans  le  colostrum 
au  moment  de  la  parturition.  Ce  problème  long¬ 
temps  débattu  par  les  grands  noms  de  l’histo¬ 
logie  et  de  la  physiologie  (Reinhart,  lleidcnheim, 
Renaul,  Czerni,  VVallich  et  Levaditi,  etc.),  les  ou- 
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leurs  l’ont  résolu  en  étudiant,  au  laboratoire  des 
Halles  Centrales  de  Paris,  la  rétention  lactée  chez 
les  femelles  laitières. 

Ils  ont  alors  observé,  dans  le  lait  de  rétention 
très  poussée,  toutes  les  phases  de  passage  entre  les 
divers  éléments  histologiques  en  suspension  :  cel¬ 
lules  mammaires,  leucocytes,  mononucléaires,  po¬ 
lynucléaires  cl  le  corpuscule  de  Donné.  Ce  dernier 
dérive  donc  de  ces  élémej^ts  par  un  môme  proces¬ 
sus  de  surcharge  lipoïdique. 

Ils  ont  montré  en  môme  temps  comment,  dans 
la  mamelle  à  rétention,  la  couche  butyrcuse,  plus 
légère,  se  trouve  refoulée  dans  les  acini  glandu¬ 
laires  où  la  résoption,  surtout  du  beurre,  mais  aussi 
de  la  caséine  et  du  lactose,  peut  alors  s’effectuer. 

La  sécrétion  mammaire  devient  ainsi  une  fonc¬ 
tion  réversible  cl  cette  nouvelle  notion  de  la  réver¬ 
sibilité  des  sécrétions  mérite  une  attention  toute 
particulière  en  physiologie  et  en  médecine. 

23  Mars. 

Mode  d’action  de  la  malariatbérapie.  —  M.  P. 
Vuillemin  estime  que  les  résultats  favorables  dus 
à  la  malarialhérapie  dans  le  traitement  du  tabes  et 
de  la  paralysie  générale  sont  dus  à  ce  que  la  mala- 
riathérapie  réveille  l’activité  de  l’organisme  en 
substituant  à  une  infection  devenue  torpide  une 
infection  vive. 

Les  spirochètes  d’une  pleurésie  enkystée  fé¬ 
tide.  —  MM.  G.  Delamare  et  G.  Gattin  identifient 
à  S.  bucealis,  S.  Vincenli,  T.  dentium,  T.  rigidum 
les  spirochètes  décelés  dans  une  suppuration  fétide 
de  l’interlobe  gauche.  Les  b.  fusiformes  de  Vincent, 
très  rares  dans  le  pus  pleural,  abondent  au  con¬ 
traire  dans  l’expectoration  où  précisément  les  ger¬ 
mes  spiralés  sont  exceptionnels.  La  symbiose  fuso- 
spirochétienne  dont  les  éléments  constituants  se 
sont,  on  le  voit,  séparés  à  la  phase  initiale,  pleuro- 
bronchique,  de  l’infection,  s’est  reconstituée  à  la 
phase  terminale  de  celle-ci  pour  prendre  part  à  la 
formation  dos  nodules  de  nécrose  putride  et  gan¬ 
greneuse  broncho-alvéolaire,  tardive  et  discrète,  dé¬ 
celés  sur  les  coupes  microscopiques  du  poumon  à 
quelque  disUmee  du  foyer  scissural  et  après  la  sté¬ 
rilisation  apparente  de  celui-ci. 

30  Mars 

L’étain  dans  l’organisme  des  animaux.  —  MM. 
G.  Berheim  et  V.  Ciurea  sont  arrivés  à  recon¬ 
naître  et  à  doser  de  très  minimes  quantités  d’étain 
contenues  dans  le  (;orps  du  bœuf,  du  cheval  et  du 
mouton,  en  général  quelques  milligrainmes  par 
kilogramme  dos  principaux  organes. 

La  langue  présente,  cepcndanl,  une  cxceplion 
remarquable  par  sa  teneur  en  élain.  On  trouve,  en 
elïcl,  dans  la  niiKiueusc  qui  la  recouvre,  plus  de 
20  à  25  milligr.  d’étain  par  kilogramme. 

(Jette  accumulation  de  métal  dans  la  muqueuse 
de  lu  langue  trahit  très  vraisemblablement  une 
fonction  ])hÿsiologique  passée  jusqu’ici  inapei'vue. 

Recherches  comparatives  sur  la  teneur  en 
dérivés  suUhydrilés  des  muscles  striés,  du 
foie  et  du  sang  chez  le  rat  normal,  chez  le  rat 
sous-alimenté  et  chez  le  rat  privé  de  vitami¬ 
nes  B.  —  M“”>  L.  Randoin  cl  M.  R.  Fabre  ont 
procédé  à  des  recherches  expérimentales  qui  leur 
ont  permis  d’établir,  au  moyen  du  l’at  blanc  comme 
réactif  biologique,  que  l’absence  de  vitamines  11 
dans  un  régime  alimentaire  arrive  à  troubler  les 
oxydo-réductions  organiques,  fait  se  traduisant  dans 
le  tissu  musculaire  :  1°  par  une  diminution  de  la 
teneur  en  dérivés  sulfhydrylés  du  type  glutathion 
réduit,  dérivés  qui  jouent  jirécisémenl  un  rôle  dans 
les  oxydo-réductions  ;  2“  par  une  augmentation  de 
certaines  substances  réductrices  autres  que  celles 
qui  possèdent  le  groupe  sulfhydrylc. 

7  Avril. 

a  Rhipicephalus  sanguineus  »  et  virus  de  la  fiè¬ 
vre  boutonneuse  de  Tunisie.  —  M.  P.  Durand 
établit  dans  celle  note  qu’en  Tunisie  comme ^  dans 
le  midi  de  la  France,  en  dehors  de  tout  rapport 
avec  des  cas  humains,'  le  Rhipicephalus  sanguineus 
peut  héberger  le  virus  de  la  fièvre  boutonneuse  et 
le  conserver  au  moins  plusieurs  semaines.  Son  pro¬ 
duit  de  broyage  peut  donner  la  maladie  à  l’homme 


et  au  singe.  Le  sang  de  l’homme,  prélevé  pendant 
la  période  fébrile  et  avant  l’éruption,  est  virulent 
pour  le  singe.  L’homme  peut  présenter  une  réac¬ 
tion  de  Weil-Félix  positive,  dans  certaines  condi¬ 
tions  du  moins.  Le  singe  peut,  après  la  période 
fébrile,  présenter  une  hypothermie  accentuée  non 
nécessairement  mortelle. 

G.  ViTOUX. 
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Le  BCG  peut-il  devenir  virulent  par  culture 
sur  filtrats  tuberculeux  ?  —  MM.  J.  Valtis  et 
F.  Van  Deinse  ont  observé,  par  l’inoculation  au 
cobaye,  que  la  symbiose  en  culture  du  BCG  et 
de  l’ultra-virus  tuberculeux  n’exalle  pas  la  viru¬ 
lence  du  BCG  et  que  réciproquement  ce  dernier 
n’augmente  pas  celle  de  l’ultra-virus. 

Sur  l’apparition  des  anticorps  spécifiques  chez 
les  lapins  inoculés  par  voie  veineuse  avec  du 
BCG.  —  M.  G.  Keresthetzis  cl  M““  A.  Angelo 
ont  observé  que  l’inoculation  du  BCG  par  voie 
veineuse  chez  les  lapins  provoque  l’apparition  des 
anticorps  spécifiques  décelables  par  la  méthode  de 
fixation  du  complément  avec  l’antigène  antituber¬ 
culeux  de  Boquet  et  Nègre. 

Un  instrument  pour  l’ablation  de  la  moelle 
des  singes  ;  le  rachisccateur.  —  M.  P.  Lépine 
présente  sous  ce  nom  une  cisaille  spéciale  qu’il  a 
fait  construire  et  qui  permet,  à  l’autopsie  des 
singes  et  des  lapins,  de  prélever  (rapidement  la 
moelle  de  l’animal  dans  sa  totalité  sans  risque  de 
la  contaminer  ni  de  l’endommager. 

Préparation  d’un  vaccin.  —  MM.  Moreau,  M. 
Larget  et  J. -P.  Lamare  présentent  le  modo  de  pré¬ 
paration  d’un  vaccin  dont  ils  ont  éprouvé  l’effica¬ 
cité.  Ce  vaccin  réunit  les  qualités  des  lysais  (grâce 
à  l’action  du  pyocyanique  vivant  et  d’un  pu  spé¬ 
cial  du  milieu),  les  avantages  des  anatoxines  (par 
action  du  pyocyanique  et  du  formol),  les  effets  des 
protéines  par  utilisation  des  bouillons  de  culture. 
Dos  associations  microbiennes  différentes  permet¬ 
tent  actuellement  l’emploi  d’un  vaccin  anlipyo- 
gène,  d’un  vaccin  abdominal  et  d’un  vaccin  anti- 
gonococcique  chronique. 

Le  pouvoir  excréteur  de  la  muqueuse  diges¬ 
tive.  —  MM.  F.  Ramond  et  Dimitresco  Popovici 
rapportent  leurs  expériences  sur  le  lapin.  Le  bleu 
de  méthylène  et  le  salicylate  de  soude,  injectés  dans 
la  veine  marginale,  s’éliminent  intensivement  et 
immédiatement  par  la  muqueuse  gastrique  et  avec 
un  peu  moins  d’intensité  par  celle  du  duodénum 
et  du  cæco-appcndice.  Plus  tard,  l’excrétion  se  fait 
fortement  par  la  hile,  les  reins,  accessoirement  par 
l’intestin  grôle  et,  à  un  faible  degré,  par  les  côlons 
Iransversc  et  descendant.  Ces  expériences,  que  les 
auteurs  répètent  sur  d’autres  produits  injectables, 
paraissent  avoir  un  intérêt  réel  pour  la  physiologie 
normale  et  pathologique  du  liibc  digestif  tout  cn- 

Quinine  et  sang  splénique.  —  MM.  L.  Binet  et 
R.  Fabre  montrcnl,  avec  photographie  à  l’appui, 
que,  dans  la  rate,  le  sang  peut  conlcnir  un  taux  de 
quinine  double  de  celui  noté  dans  le  sang  circulant, 
l’examen  étant  pratiqué  48  heures  après  l’admi.nis- 
Iration  de  la  quinine. 

Les  auteurs  montrent  que  la  quinine  est  Ti.xéo 
sur  les  hématies,  dont  le  nombre  peut  être  doublé 
dans  le  sang  veineux  splénique  de  chasse. 

Quelques  précisions  sur  les  effets  cardio-vas¬ 
culaires  des  embolies  cérébrales;  augmentation 
tensionnelle  en  échelons  déterminée  par  des 
embolies  successives.  —  MM.  M.  Villaret,  L. 
Justin-Besançon  cl  S.  de  Sèze  montrent  le  parti 
qu’on  peut  tirer  d’une  technique  précise  d’embolie 
cérébrale  expérimentale  pour  l’élude  des  phénomè¬ 
nes  cardio-vasculaires  déclanchés  par  la  thrombose 
des  artères  du  cerveau.  Dans  les  conditions  exactes 
où  se  sont  placés  les  auteurs,  ils  ont  pu  réaliser, 
par  des  embolies  successives,  une  éléval'on  en 
échelons  de  la  pression  artérielle.  Le  degré  de 
l’augmentation  tensionnelle  est  donc,  dans  ces  ex¬ 
périences,  proportionnel  à  l’étendue  du  lerritoi-.e 
cérébral  lésé  par  l’oblitération  artérielle. 
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Quelques  précisions  sur  les  effets  cardiô-vas- 
culaires  des  embolies  cérébrales  :  sur  la  durée 
de  l’hypertension  réactioimelle.  —  MM.  M.  Vil¬ 
laret,  L.  Justin-Besançon  et  S.  de  Sèze,  poursui¬ 
vant  leurs  recherches,  sous  le  double  contrôle  de 
la  radiographie  des  centres  nerveux  injectés  et  de 
l’enregistrement  graphique  des  phénomènes  cardio- 
vasculaires,  montrent  que  la  poussée  hypertensive 
consécutive  à  l’embolie  cérébrale  expérimentale  est 
d’autant  plus  longue  que  l’injection  embolisante 
est  plus^  volumineuse.  Ces  faits  ne.,peuvent  être 
observés  que  sur  le  chien  soumis  à  la  respiration 
artificielle,  caV  les  phénomènes  respiratoires  pro¬ 
voqués  par  l’embolie  (apnée,  asphyxie)  changent 
complètement  l’allure  des  phénomènes  cardio-vas¬ 
culaires. 

Action  comparée  des  extraits  de  lobe  anté¬ 
rieur  d’hypophyse  sur  la  maturation  sexuelle  et 
sur  la  croissance  du  rat  et  de  la  souris.  —  M. 
P.  Lépine,  expérimentant  avec  des  extraits  de  lobe 
antérieur  de  bovidés,  montre  qu’alors  que  la  greffe 
ou  l’injection  de  jus  de  glande  détermine  chez 
l’animal  une  accélération  bien  connue  de  la  crois¬ 
sance,  l’injection  d’extraits  de  lobe  antérieur  d’hy¬ 
pophyse  à  des  rats  et  à  des  souris  impubères  a  dé¬ 
terminé  chez  ces  animaux  les  phénomènes  de  ma¬ 
turation  sexuelle  précoce  et  d’hypertrophie  du 
tractus  génital  caractéristiques  de  l’hormone  pré¬ 
hypophysaire,  mais  se  sont  par  contre  montrés  sans 
action  sur  la  croissance  et  sur  le  poids  des  mêmes 
animaux.  L’action  de  l’hypophyse  antérieure  sur 
la  croissance  est  due  à  un  facteur  indépendant  de 
l’hormone  sexuelle  sécrétée  par  cette  glande. 

Immunité  et  virus  liltrables  ;  recherche,  par 
l’électrophorèse,  du  virus  herpétique  dans  le 
névraxe  des  lapins  immunisés.  —  M.  S.  Nicolau 
et  L.  Kopciowska  et  Val.  Constantinesco 
infirment  ITiypolhèse  d’Olilsky  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’interprétation  de  l’immunité  dans  des  ma¬ 
ladies  à  ultravirus.  Pour  cet  auteur,  il  y  a  présence 
de  germes  dans  l’organisme,  après  la  guérison  de 
diverses  maladies  à  ultravirus.  Ces  cas,  très  rares, 
sont  considérés  par  N.  K.  et  G.  comme  des  porteurs 
de  germes,  analogues  aux  porteurs  typhiques  ou 
autres  du  domaine  des  infections  microbiennes. 
Avec  de  nouvelles  preuves  à  l'appui,  N.  K.  et  G. 
montrent  que  l’immunité  acquise  contre  les  ultra¬ 
virus,  non  seulement  n’implique  pas  la  survie  du 
virus,  mais,  en  règle  générale  et  en  dehors  de  rares 
cas  de  porteurs  de  germes,  exclut  la  présence 
du  virus  dans  l’organisme. 

Virus  tuberculeux  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  d’un  dément  précoce.  —  MM.  Tou¬ 
louse,  Valtis,  SchifE  et  'Van  Deinse,  au  cours  de 
rechefehes  systématiques  sur  l’origine  bacillaire  de 
certains  étals  psychopathiques,  ont  pu  déceler,  par 
passages  au  cobaye,  la  présence  d’un  virus  tuber¬ 
culeux  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  d’un  dé¬ 
ment  précoce.  11  s’agit  d’un  malade  avec  antécé¬ 
dents  bacillaires,  héréditaires  et  personnels,  mais 
iicluellemenl  sans  signes  cliniques  de  tuberculose. 
Les  réactions  biologiques  courantes  de  son  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  étaient  normales  ;  l'exa¬ 
men  sur  lames  ne  montrait  pas  de  B  K.  L’injec¬ 
tion  au  cobaye  détermina  des  tuméfactions  gan¬ 
glionnaires  où  l’on  ne  découvrit  pas  non  plus  d(! 
bacilles  tuberculeux,  mais  l’inoculation  du  produit 
de  raclage  à  un  nouveau  cobaye  fil  naître  chez 
celui-ci,  au  point  d’inoculation,  un  ganglion  çontè- 
nant  de  très  nombreux  bacilles  de  Koch  réunis  en 
amas  typiques  et  semblables  à  ceux  que  produit 
l’ullra-virus  tuberculeux.  Il  s’agit  d’un  fait  isolé, 
dont  la  confirmation  appuierait  les  hypothèses  émi¬ 
ses  sur  le  rôle  de  la  tuberculose  dans  l’étiologie  de 
la  démence  précoce. 

Action  de  la  diélectrolyse  trans-cérébrale  des 
ions  chlore  et  potassium  sur  la  courbe  oscido- 
métrique  des  hémiplégiques  ;  localisation  de  la 
lésion  par  l’action  de  la  diélectrolyse  dans  un 
cas  d’hémiplégie  gauche  avec  aphasie.  —  MM. 
G.  Bourguignon  et  S.,EIiopoulos  montrent  que  les 
ions  chlore  cl  potassium  qui,  introduits  élcclroly- 
liquemcnt  dans  un  hémisphère  cérébral  sain,  sont 
inactifs,  produisent  une  légère  augmentation  de 
l’indice  oscillométriquc  au  bras  paralysé  chez  les 
hémiplégiques,  quand  on  les  introduit  dans  l’hé¬ 
misphère  lésé. 
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Chez  une  malade  atteinte  d’hémiplégie  gauche 
avec  aphasie,  l’action  des  ions  iode,  calcium  et 
magnésie  était  directe  au  lieu  d’être  croisée.  L’ex¬ 
citation  du  faisceau  pyramidal  par  la  voie  orbito- 
occipitale  a  montré  que  les  contractions  étaient 
directes  et  non  croisées.-  Il  y  avait  donc  absence 
(le  décussation  des  voies  motrices  comme  des  voies 
vaso-motrices.  La  connaissance  du  siège  de  la  lé¬ 
sion  est  importante  pour  l’application  du  traite¬ 
ment  de  l’hémiplégie  par  diélectrolyse  trans-céré- 
brale  du  calcium. 

RétioulocytQs^  9u  cours  de  Ig  mshdie  de 
Redgbia,  MM.  N.  Fiessinger  et  Ç.-M,  Laur 
ont  observé,  dans  4  cas  de  maladie  de  Hodgkin, 
des  chiffres  relativement  élevés  des  réticulocytes, 
de  5  à  13  pour  100  de  globules  rouges  (normale 
0,3  à  1  pour  100). 

Les  poussées  de  réticulocytes,  signaléès  par  Klimn 
tde  Vienne)  se  produisent  à  certaines  périodes  où 
l’état  anémique  est  plus  marqué.  loi  il  n’y  avait 
pas  une  anémie  suffisante  pour  expliquer  la  réti- 
culocytosc.  Il  faut  admettre  qu’il  se  produit  un 
processus  spontané  réactionnel  médullaire. 

A.  Escalieh. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

15  Avril  1931. 

A  propos  du  tmtemoat  des  tdno-symvites 
digitales.  —  M.  Cadenat  a  été  très  intéressé  par 
les  observations  de  M-  Iselin  qui  viennent  confirrner 
l’hypothèse  qu’il  avait  émise  il  y  a  trois  ans  d’une 
incision  palmaire  suffisante- pour  ;:drainer  un  pana¬ 
ris  de  la  gaine  d’un  doigt  du  ipiliou.  Il  insiste  sur 
la  valeur  de  la  douleur  à  disiahee  comme  symptôme 
d’envahissement  d’une  gaine  et  sur  l’utilité  qu’il 
y  a  à  pincer  le  membre  en  position  verticale  pour 
faciliter  le  drainage  après  uqe  incision  palmaire  ou 
commissurale, 

A  propos  de  F  embolectomie  et  de  l’artériec¬ 
tomie  dans  les  thromboses  oblitérantes.  —  M. 
Leriche,  sur  9  embolectomies,  a  vu  9  échecs.  Il 
reconnaît  cependant  que  depuis  le  succès  de  Labey 
il  y  a  au  moins  34  résullats  heureux  d’embolecto¬ 
mie.  Cependant  l’artériectomie  lui  paraît  indiquée 
dans  les  embolies  :  1®  lorsqu’il  Importe  d’aller  vile  ; 
2“  lorsque  après  extraction  de  l’cmbolus  la  paroi 
endothéliale  paraît  altérée;  3®  dans  les  cas  vus  après 
vingt-quatre  heures  ;  4®  secondairement  quand, 
après  extraction  de  l’embolus  et  suture,  le  pouls  ne 
réapparaît  pas. 

D’autre  part,  l’artériectomie  trouve  des  indica¬ 
tions  assez  fréquentes  dans  la  chirurgie  des  arté- 
rites,  indications  multiples  que  M.  Leriche  énu¬ 
mère  :  artérites  thrombosantes  mono-artérielles  spon¬ 
tanées,  artérites  infectieuses,  contusions  artérielles 
avec  thrombose,  oblitérations  traumatiques  ancien¬ 
nes  avec  accidents  tardifs,  suites  pathologiques  de 
certaines  ligatures,  certaines  thromboses  artérielles 
des  vieillards,  les  accidents  douloureux  et  trophi¬ 
ques  consécutifs  aux  gelures. 

Au  contraire,  dans  la  thrombo^angéite,  l’artériec¬ 
tomie  n’a  aucune  indication. 

La  large  voie  d’accès  antêro-latérale  dans  les 
lésions  traumatiques  intra-articulaires  du  ge¬ 
nou  ;  1°  Fracture  de  l’épine  tibiale.  MM.  Ha- 
mant  et  Chalnot  (Nancy);  2®  Ablation  totale  du 
ménisque  interne,  M.  Duchamp  (Lyon).  Ces  deux 
travaux  font  l’objet  d'un  rapport  de  M.  Gemez.  Ce 
rapport  comprend  deux  parties  :  une  étude  des  frac¬ 
tures  de  l’épine  tibiale  et  des  considérations  sur  la 
voie  d’accès  antéro-latérale  du  genou. 

Les  fractures  de -l’épine  tibiale  sont  bien  con¬ 
nues,  surtout  depuis  le  travail  de  Jones  et  Smith. 
Quelle  qu’en  soit  la  variété  anatomique,  elles  don¬ 
nent  le  tableau  clinique  d'une  entorse  grave  du  ge¬ 
nou  et  c’est  l'examen  radiologique  qui  en  permet  le 
diagnostic:  il  est  nécessaire  de  faire  la  radiothérapie 
on  flexion,  sur  film  cintré,  selon  la  technique 
d’Henri  Béclère.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il 
faut  commencer  par  traiter  l’hémarthrose  et  Immo¬ 
biliser  le  membre.  Si  au  bout  de  trois  semaines  à 
un  mois  persistent  de  la  limitation  des  mouvements 
et  des  douleurs,  il  faudra  intervenir.  Lorsque  le 
bloc  est  volumineux,  la  reposition  sanglante  et  l 'os¬ 


téosynthèse  sont  indiquées.  81  le  fragment  est  petit 
il  sera  plus  simple  de  l’enlever:  c’est  ce  qu’a  fait 
M.  Hamant  avec  Un  excellent  résultat. 

Quant  à  la  large  voie  d’accès  antéro-latérale  du 
genou,  interne  ou  externe,  préconisée  par  M.  Cer¬ 
nez,  elle  a  denné  pleine  satisfaction  aux  auteurs.  De 
môme,  M.  Moulonguet  n'a  eu  qu’à  s’en  louer  pour 
exécuter  la  réparation  d’une  rupture  du  ligament 
croisé  antérieur  du  genou.  De  plus,  cette  méthode 
h'altérant  en  rien  l'appareil  quadricipital,  on  peut 
mobiliser  activement  le  membre  dès  que  la  douleur 
post-opératoire  a  disparu. 

M-  Mfiuçlaire  relate  deux  cas  de  fracture  de 
l’épine  tibiale  çt  insiste  sur  la  variété  de  forme  de 
celte  épine:  il  en  est  de  très  développées,  très  lon¬ 
gues  qui  sont  plus  exposées  aux  traumatismes. 

—  M,  Âlglaye  teviondra  sur  les  avantages  de  la 
voie  médiane  rotulienne  pour  l’exploration  com¬ 
plète  de  l’articulation. 

—  M.  Picot,  par  l’incision  de  Cernez,  a  pu  faire 
aisément  une  synovectomie  totale.  , 

Plaie  infectée  avec  section  du  nerf  radial  ; 
hètérogreffe  par  nerf  frais  de  chien  ;  résultat 
après  3  ans  1/2.  —  Ce  travail  de  MM.  Thalheimçr 
et  Blondin-Walter  (Paris)  fait  l’objet  d’un  rap¬ 
port  de  M.  Gosapt.  Ce  cas  est  un  beau  succès  à 
l’actif  des  greffes  vivantes  pour  remédier  aux  pertes 
de  substance  dans  certains  <xis  de  plaies  des  nerfs. 
Il  est  à  remarquer  que  c’est  seulement  trois  ans 
après  l’intervention  que  le  blessé  a  commencé  de 
constater  des  signes  de  récupération  fonctionnelle. 
M.  Cosset  expose  l’histprique  de  Ip  question  des 
greffes  nerveuses,  rappelle  que  lorsqu’elle  est  pos¬ 
sible  la  suture  est  supérieure  à  la  greffe,  mais  que 
lorsqu’une  greffe  est  nécessaire,  l’auto-greffe  est 
bien  supérieure  à  l’hétéro-greffe  ;  que,  donc,  lors 
d’intervention  pour  une  section  nerveuse,  il  faut 
avoir  un  chien  tout  préparé  pour  qu’une  deuxième 
équipe  puisse,  le  cas  échéant,  prélever  immédiate¬ 
ment  une  greffe  vivante.  La  statistique  intégrale  du 
service  de  M.  Cosset  compte  66  pour  100  de  succès 
complets. 

---  M.  Âlglave  a  vu  un  blessé  à  qui  il  avait  fait 
une  suture  du  sciatique  et  chez  qui  sensibilité  et 
mouvement  ne  sont  réapparus  que  dix  ans  après  la 
suture. 

—  M.  P.  Thiéry  souligne  la  difficulté  qu’il  y  a 
à  se  mettre  d'accord  sur  le  temps  au  bout  duquel 
on  doit  considérer  une  lésion  nerveuse  traumatique 
comme  définitive. 

—  M.  Biche  n’a  eu  de  résultat  qu’un  an  après 
une  libération  de  nerf  radial  inclus  dans  un  cal. 

Discussion  sur  l’appendicite.  —  M.  J.-Ii.  Faure 
est  heureux  de  ce  que  M,  Pierre  Duval  ait  appelé 
de  nouveau  l’attention  des  médecins  sur  la  néces¬ 
sité  d’un  diagnostic  précoce  de  l’appendicite  aiguë 
et  d’une  opération  d’urgence  dans  les  vingt-^quatre 
heures.  Il  est  absolument  du  même  avis  que  lui 
sur  la  discrimination  des  cas  qu’il  faut  fermer  et 
sur  ceux  qu'il  faut  drainer.  Mais  il  se  sépare  de 
lui  sur  la  méthode  de  drainage  à  employer,  et,  dé¬ 
pouillant  ses  statistiques  depuis  1902,  M.  J.-L. 
Faure  montre  que  l’emploi  progressif  du  Mikulicz 
a  amélioré  ses  résultats  et  il  refait  un  chaud  plai¬ 
doyer  pour  l’emploi  du  sac  ou  des  mèches  lorsque 
la  cavité  péritonéale  est  contaminée  sur  une  grande 
étendue. 

Nouvelle  observation  d’occlusion  intestinale 
par  adhérence  au  moignon  appendiculaire  nop 
enfoui  ;  les  indications  de  l’enfouissement,  — 
M.  Fiolle  (Marseille)  avait  pratiqué  chez  une 
femme  de  34  ans  une  hystérectomie  subtolale  pour 
salpingite  et  une  appendicectomie  pour  appendicite 
ancienne.  L’opération  ayant  eu  lieu  à  froid,  il 
n’avait  pas  enfoui.  Or,  six  jours  après  l’opération, 
il  dut  réintervenir  pour  une  occlusion  incontesta¬ 
blement  due  à  l’adhérence  d’une  anse  grêle  au 
moignon  appendiculaire  ;  le  catgut  qui  le  ligatu¬ 
rait  était  intact.  La  guérison  fut  très  simple  grâce 
à  plusieurs  injections  intraveineuses  de  sérum 
salé  hypertonique. 

M.  Fiolle  no  tire  aucune  conclusion  de  ce  fait 
isolé,  mias  il  remarque  que  les  3  cas  d’occlusion 
par  adhérence  au  moignon  appendiculaire  gu’il  a 
observés  ee  sont  produits  après  appendicectomie 
par  la  v6ie  médiane.  Or,  dans  ces  cas,  les  anses 


grêles  sont  brassées,  souvent  dépolies  par  l«s 
champs  abdominaux,  et  disposées  en  conséquence 
à  venir  adhérer  au. moignon  appendiculaire:  aussi, 
lorsque  les  anses  grêles  ont  été  brassées,  et  si  elles 
ont  été  manipulées,  il  vaut  mieux  enfouir. 

O.  QBEI\LtIV. 


SQPIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

10  Avril  1981. 

Le  (I  Gastrophqtor  »:  description  et  technique. 
—  M.  Bécart  présente  le  Gastrophotor  qui  permet 
la  photographie  de  la  surface  interne  de  l’estomac. 
Cet  appareil,  dont  la  grosseur  et  la  taille  sont  celles 
d’un  tube  de  Faucher,  se  termine  par  deux  cham¬ 
bres  noires  minuscules  qui  permettent  de  prendre 
instantanément  8. clichés  stéréoscopiques  de  l’inté¬ 
rieur  de  l’estomac.  Chaque  film,  étant  repéré 
d’avance,  permet  de  savoir  exactement  à  quelle 
partie  de  l’estomac  il  correspond.  Un  ingénieux 
dispositif  permet  d’avoir  à  sa  disposition  un  éclai¬ 
rage  instantané  de  20.000  bougies,  au  même  mo¬ 
ment  où  le  courant  est  coupé.  L’introduction  de 
l’appareil  est  d’une  facilité  extrême  et  se  fait  avec 
la  minimum  d’inconvénients  pour  le  patient.  Le 
gros  intérêt  de  cet  appareil  est  de  pouvoir  faciliter 
lo  diagnostic  précoce  du  cancer. 

Action  des  extraits  de  tumeurs  dans  les  néo¬ 
plasies  cancéreuses.  —  M.  Dartigues  (Paris)  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  MM.  Cnvier  (Bor¬ 
deaux)  et  Carrère  (Ozillac)  sur  l’action  des  extraits 
de  tumeurs  dans  les  néoplasies  cancéreuses,  par  voie 
buccale  ou  applications  locales,  en  doses  faibles 
ou  fractionnées.  L’observation  a  porté  sur  174  cas, 
dont  58  suivis,  où  l’on  a  pu  voir:  une  sédation 
accusée  des  douleurs,  une  diminution  ou  disparition 
des  hémorragies,  une  tendance  à  la  cicatrisation, 
une  amélioration  de  l’étal  général,  une  régression 
des  masses  tumorales  et  ganglionnaires.  M.  Darti- 
guos  propose  d’appeler  la  méthode  biologique  de 
MM.  Cuvier  et  Carrère  homéoihérapie  néoplasique 
plutôt  que  tumorothérapie. 

— -  M.  Quiserne  demande  si  les  auteurs  de  ce 
travail  ont  recherché  les  aHérptions  biochimiques 
du  sang  signalées  par  MM.  Reding  et  Slosse 
(Bruxelles)  chez  les  cancéreux  et  chez  certains 
sujets  ne  présentent  pas  de  troubles  cancéreux  évi¬ 
dents.  Il  rappelle  que  ces  derniers  auteurs  ont 
montré  la  constance  de  ces  troubles  (augmentation 
de  l’alcalinité  du  sérum  sanguin,  diminution  des 
ions  calciques  dans  le  pn)  sur  les  terrains  cancéreux 
et  pré-cancéreux. 

Cellule  cancéreuse  et  métastase.  —  M.  Geor¬ 
ges  Rosenthal  soutient  que  la  cellule  cancéreuse 
est  l’élément  de  défense  contre  le  virus  inconnu 
du  cancer. 

Hémoerinothérapie  et  eczéma  généralisé.  — 
MM.  Georges  Rosenthal  et  Fildennain  présentent 
un  malade  atteint  d’un  eczéma  généralisé  datant 
de  4  ans,  qui  a  été  guéri  après  10  jours  de  ce  trai¬ 
tement.  V 

Traitement  de  la  goutte.  —  Pour  M.  Schnei¬ 
der,  la  goutte  est  une  maladie  moins  fréquente  de 
nos  jours,  à  cause  probablement  des  progrès  de 
l’hygiène  et  de  la  diététique.  Mais  si  autrefois  le 
traitement  de  la  goutte  était  peu  étudié,  si,  durant 
très  longtemps,  la  plupart  des  cliniciens  se  sont 
figurés  qu’il  no  présenbaît  que  peu  d’intérêt  parce 
que  ordinairement  'nopérant  et  même  dangereux, 
l’expérience  prouve  actuellement  qu’on  peut  guérir 
de  la  goutte  et  cela  sans  danger.  L’iode  et  l’urotro- 
pinc  en  injections,  très  souvent  les  cures  therma¬ 
les,  l’autohémothérapie  parfois,  constituent  le  trai¬ 
tement  de  la  période  chronique. 

Action  indirecte  des  rayons  X.  —  M.  Guilbert 
a  rassemblé  dans  sa  communication  des  faits  qui 
semblent  prouver  l’effet  indirect  des  rayons  X, 
véritable  protéinolhérapic.  C’est  à  cette  action  qu’il 
attribue  l’effet  favorable  de  la  radiothérapie  dans 
les  épanchements  séreux  du  cancer,  dans  la  tuber¬ 
culose  localisée,  les  affections  cutanées  et  même  les 
maladies  aiguës.  De  cette  hypothèse,  que  la  clinique 
semble  démontrer,  M.  Guilbert  espère  apporter  la 
vérification  sérologique. 
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Vaccination  locale  par  injection  intrapulmo¬ 
naire  directe.  —  M.  Georges  Rosenthal  rapporte 
deux  cas  de  pneumococcie  pulmonaire  qui  ont 
bénciicié  de  sa  technique  d’injection  intrapulmo¬ 
naire.  Le  premier  cas  a  trait  à  un  réveil  de  foyer 
avec  signes  faisant  craindre  une  suppuration  secon¬ 
daire.  Dans  le  deuxième  cas,  un  foyer  pseudo-lo- 
baire  en  activité  fut  amené  à  la  défervescence  après 
trois  piqûres  de  vaccin. 

P.  PnosT. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE 
D'OTOLOGIE  ET  DE  RHINOLOGIE  DE  PARIS 

12  Mars  1931. 

Hypertrophie  diffuse  du  corps  thyroïde  post¬ 
angineuse.  —  M.  G.  Worms.  Lhi  malade  présente 
une  augmentation  de  volume  du  corps  thyroïde, 
paraissant  intéresser  l’ensemble  du  parenchyme  (t 
s’étant  accompagnée  d’une  paralysie  laryngée 
transitoire,  du  type  récurrentiel.  Ce  goitre  est  très 
nettement  apparu  au  décours  d’une  angine. 

Amélioration  sensible  par  la  radiothérapie  modérée 
et  le  traitement  iodé. 

Rhinite  atrophique  unilatérale  d’origine  caus¬ 
tique.  —  M.  G.  Worms.  Il  s’agit  d’un  malade  qui, 
à  la  suite  de  projection  d’acide  sulfurique  à  la 
face,  dont  une  partie  pénétra  dans  la  fosse  nasale 
gauche,  présente  une  rhinite  atrophique  unilaté- 
lale,  caractérisée  par  la  réduction  extrême  des  cor¬ 
nets,  la  présence  de  croûtes  sèches,  .très  adhérentes, 
une  insensibilité  presque  complète  de  la  muqueuse 
pituitaire  et  la  perte  du  réflexe  naso-facial.  Sous 
les  croûtes;  la  muqueuse  apparaît  rouge  et  sai¬ 
gnante.  Il  n’existe  pas  d’odeur  nauséabonde. 

L’auteur  souligne  la  rareté  de  cette  variété  de 
rhinite  atrophique  croûteuse  par  caustique. 

Périchondrite  laryngée.  —  M  .  G.  Worms. 
Sujet  présentant  au  niveau  de  la  région  hyothyroï- 
dieime  droite  une  tuméfaction  des  dimensions 
d’une  orange,  apparue  progressivement  au  décours 
d’une  angine  aiguë. 

Cette  tuméfaction,  indolente,  adhérente  .è  la 
profondeur,  s’élevant  Hvec  le  larynx,  tend  à  s’ex¬ 
térioriser  vers  la  peau,  où  elle  présente  un  point  de 
fluctuation  nette.  Une  ponction  retire  du  pus  sté¬ 
rile,  mais  contenant  des  polynucléaires  altérés. 

A  la  radiographie,  l’aile  thyroïdienne  correspon¬ 
dante  apparaît  remaniée  dans  sa  texture. 

La  réaction  W.  est  négative.  Le  traitement 
d’épreuve  (mercure-iodure)  est  resté  jusqu’ici  à 
peu  i)rès  inefficace. 

G.  Tuévkxaud. 


SOCIETE  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

9  Mars  1931. 

Adoption  des  vœux  présentés  par  MM.  Henri 
Claude  et  Costedoat  à  propos  de  la  création 
d’annexes  psychiatriques  dans  les  prisons  et  de 
laboratoires  d’anthropologie  criminelle.  —  La 
Société  de  Médecine  Légale,  après  avoir  entendu 
l’exposé  du  projet  de  résolution  de  AI.  Blacque- 
Belair.  émet  des  vœux  visant  : 

1“  La  création  dans  les  prisons  de  laboratoires 
d  ’a  n  th  ropologie  crim  inel  I  e  ; 

2“  La  création  d’annexes  psychiatriques  dans  les 
prisons  préventives  ; 

3“  L’institution  d’un  service  de  dépistage  psy¬ 
chiatrique  des  prévcn\is; 

■  4“  L’organisation  en  temps  de  paix,  dans  quel¬ 
ques  prisons  militaires,  d’un  service  réservé  à 
l’examen  clinique  et  anthropologique  de  tous  les 
prévenus. 

La  vériffeation  des  décès  et  l’identiücation 
des  cadavres.  —  M.  Duvoir  estime  qu’il  existe 
des  garanties  suffi-santes  contre  les  inhumations 
prématurées.  Ces  garanties  sont  ;  la  non-inhuma¬ 
tion  dans  un  délai  minimum  de  24  heures  et  la 
constatation  médicale  des  décès.  Cette  constatation 
devrait  être  faite  par  un  médecin  spécialisé  et,  au 
besoin,  la  vérification  médicale  du  décès  pourrait 
être  effectuée  après  24  heures.  La  question  du 
dépistage  des  crimes  est  plus  délicate  et,  dans  ce 


but,  la  création  d’un  corps  de  médecins  d’état 
civil  s’impose  davantage.  En  ce  qui  concei'ne 
l’identification  des  décédés  en  cas  de  déclaration 
incomplète  et  le  devoir  des  autorités  en  cas  d'ab¬ 
sence  totale  d’identification  à  la  date  de  la  décla¬ 
ration  du  décès,  AI.  Duvoir  rappelle  les  signes  expo¬ 
sés  dans  les  traités  de  Alédccine  légale. 

—  .M.  Edouard  Lévy  estime  que  la  création  d’un 
service  d’inspection  d’état  civil  serait  très  désira¬ 
ble  mais  qu’elle  exigerait  des  crédits  très  impor¬ 
tants  difficiles  à  prévoir.  L’identification  du  décès 
peut  donner  lieu  à  la  violation  de  la  loi. 

Deux  cas  d’hémorragie  vaginale  consécutive 
au  coït.  —  AI.  A.  Brindeau  rapporte  les  observa¬ 
tions  de  deux  cas  d’hémorragie  génitale  grave  : 
une  d’origine  vulvaire,  due  probablement  à  une 
malformation  de  l’orifice  vulvaire;  la  seconde,  plus 
grave,  a  été  provoquée  par  un  effondrement  vagi- 
n.il  au  cours  d’un  coït  normal. 

Brûlures  multiples  et  étendues  dans  un  milieu 
suroxygéné.  —  MM.  Leclercq  et  Muller  (Lille) 
relatent  les  circonstances  d’un  accident  survenu 
dans  une  usine  de  production  d’oxygène  et  d’azote. 
Ils  soulignent  le  danger  des  travaux  au  contact 
d’oxygène  pur.  Différentes  recommandations  visent 
le  danger  d’incendie.  Les  étincelles  produites  par 
un  travail  sur  le  métal  sont  incapables  d’enflam¬ 
mer  les  vêtements  gras.  Cependant,  la  ventilation 
des  fosses  paraît  insuffisante;  il  aurait  été  néces¬ 
saire  d’assurer  une  ventilation  énergique  et  con¬ 
tinue.  11  semble  également  qu’il  conviendrait  de 
mettre  à  la  disposition  des  ouvriers  des  moyens 
do  secours  rapides  et  de  préconiser  le  port  obliga¬ 
toire  de  vêtements  ignifuges  pour  tout  travail 
au  contact  de  l’oxygène. 

FniBounc-BL.ANC. 


SDCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÉNE  TRDPICALES 

19  Mars  1931. 

Sepedon  hæmochates.  —  AI.  Schunck  envoie 
do  Kindia  (Guinée  franfaise)  une  note  sur  le 
Sepedon  hæniochaies  assez  répandu  dans  cotte 
région. 

Ce  reptile,  qui  atteint  parfois  plus  d’un  mètre 
de  longueur,  aime  les  endroits  luimidcs  et  chasse 
le  poisson  dans  les  mérigols.  11  mord  rarement 
l’homme,  mais  il  jette  son  venin  à  une  distance 
assez  grande  et  vise  surtout  les  yeux,  produisant 
une  conjonctivite  intense. 

Ce  serpent,  d’ailleurs,  est  bien  connu  des  colo¬ 
niaux  qui  l’appellent  «  serpent  cracheur  »  et  des 
Soussous  qui  lui  donnent  le  nom  de  «  lîida  ». 

—  AlAI.  Marcel  Leger  et  Quemener  ont  eu  l’oc¬ 
casion  de  voir  plusieurs  fois  des  malades  atteints 
di  conjonctivites  ducs  au  venin  de  ce  serpent.  Ils 
n’ont  jamais  constaté  de  cas  de  mort. 

Un  cas  de  distomatose  hépatique  humaine  à 
«  Faseiola  hepatica  »  dans  la  région  parisienne. 
—  MM.  Coutelen  et  Laudain  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  cas  de  distomatose  hépatique  humaine 
dans  la  région  parisienne.  II  y  a  lieu  d’attirer  l’at¬ 
tention  des  médecins  sur  la  fréquence  relative,  plus 
grande  qu’on  no  le  pense,  de  celte  maladie  vermi¬ 
neuse  et  sur  la  nécessité  de  faire  systématiquement 
des  examens  coprologiques  successifs  aux  maladcï 
atteints  de  troubles  gastro-intestinaux  vagues  et  .à 
étiologie  indéterminée. 

Le  diagnostic  étant  fait,  MAI.  Coutelen  et  L. 
Audain  ont  esayé  plusieurs  traitements  :  extrait 
élhéré  de  fougère  m.Ale,  thymol,  stovarsol.  Aucun 
de  ces  médicaments  n’a  donné  de  résultat  vraiment 
appréciable. 

—  AI.  Marcel  Leger  rappelle  que  AI.  Hecken- 
roth  a  signalé  plusieurs  cas  de  distomatose  en 
Corse  et  qu’il  en  a  observé  lui-même  également 
deux  cas  en  Indochine.  Chez  un  de  ces  malades,  il 
a  obtenu  une  amélioration  très  notable  avec  le 
stovarsol. 

Congrès  de  Langue  française  de  Pathologie 
et  d’Hygiène  exotiques  et  coloniales.  —  M. 
Ph.  Decourt  pense  qu’au  moment  où  la  patholo¬ 
gie  exotique  et  tropicale  prend  une  importance 
de  plus  en  plus  grande,  il  y  aurait  lieu  de  provo¬ 
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quer  des  réunions  périodiques  au  cours  desquelles 
les  médecins  et  hygiénistes  pourraient  s’entretenir 
de  diverses  questions  portant  sur  la  médecine  tro¬ 
picale.  Ces  réunions  seraient  extrêmement  profi¬ 
tables  à  tous. 

En  entente  avec  des  Sociétés  étrangères,  des  rap¬ 
porteurs  seraient  chargés  de  mettre  au  point  une 
question.  Ces  rapports  seraient  suivis  d’une  discus¬ 
sion.  Les  Congrès  pourraient  avoir  lieu  alternati¬ 
vement  dans  diverses  villes,  mais  le  centre  perma¬ 
nent  d’organisation  et  de  documentation  pourrait 
être  à  Paris,  à  l’Institut  de  Alédecine  Coloniale. 

—  Sur  la  proposition  de  AI.  Tanon,  une  Commis¬ 
sion  est  nommée  pour  étudier  le  projet  de  M.  Ph. 
Dccourt. 

Un  cas  de  ûèvre  exanthématique  observé  dans 
l’Inde  Britannique.  —  AI.  Lindberg  envoie  l’ob¬ 
servation  d’un  cas  de  fièvre  exanthématique  iï 
Barsi  (Inde  Britannique). 

La  malade  s’était  contaminée  à  Poona  où,  par  la 
suite,  il  y  eut  quatre  autres  cas.  Le  diagnostic  du 
début  fut  assez  difficile,  car  jamais  il  n’y  avait  eu 
de  fièvre  exanthématique  dans  la  région.  La  réac¬ 
tion  de  Weil-Félix,  pratiquée  après  la  chute  de  la 
fièvre,  fut  positive. 

11  convient  de  signaler  que,  dans  un  grand  centre 
comme  Poona,  il  y  a  des  arrivées  fréquentes  d’Eu¬ 
ropéens,  et  cela  peut  expliquer  l’importation  de 
la  maladie  aux  Indes. 

Traitement  des  lymphangites  et  des  éléphan- 
tiasis  par  les  injections  de  lipo-vaccin  anti¬ 
streptococcique.  —  AIM.  Aubin  et  Nadessin 
envoient  un  travail  sur  le  traitement  des  lymphan¬ 
gites  et  des  éléphantiasis. 

On  sait  combien  l’étiologie  de  ces  maladies  est 
encore  mal  éclaircie,  et,  par  conséquent,  combien 
les  thérapeuliquees  rationnelles  sont  difficiles  à 
établir.. 

.Les  avis  sont  partagés  entre  la  théorie  filarienne 
et  la  théorie  microbienne.  Cet  agent  microbien 
peut  être  soit  un  streptocoque  banal,  soit  un  coccus 
particulier  appelé  par  Le  Danlcc  un  dcrmococcvs. 

Selon  Desfougère,  la  lymphangite  endémique 
serait  'duo  au  dermo-lymphocoqiie  seul  ;  l’élé- 
phantiasis  serait  le  résultat  d’une  infestation  pri¬ 
maire  par  une  Pilaire  et  d’une  infestation  secon¬ 
daire.  Les  auteurs  après  avoir  essayé  sans  résultat 
appréciable  les  procédés  thérapeutiques  habituels 
—  thymol,  sulfate  de  soude,  néosalvarsan,  teinture 
d’iode  —  ont  eu  l’idée  d’employer  le  lipovaocin 
antistreptococcique.  Chaque  fois  ils  ont  obtenu 
une  amélioration  plus  rapide  et  plus  complète  de 
la  poussée  de  lymphangite.  Chaque  fois  les  récidi¬ 
ves  ont  été  plus  tardives  et  moins  intenses.  Il 
semble  probable  que  dans  les  lymphangites  à  étio¬ 
logie  inconnue,  les  résultats  avec  les  auto-vaccins 
et  les  vaccins  polyvalents  antistreptolymphococci- 
ques  seraient  meilleurs  encore. 

—  AI.  Tanon  signale  qu’il  a  toujours  obtenu 
des  améliorations  très  notables  avec  les  injections 
d’hcclinc  accompagnées  de  massage. 

—  AI.  Quemener,  après  avoir  rappelé  qu’un  vété¬ 
rinaire  des  Antilles  employait  avec  succès  le  sérum 
antistreptococcique  sur  les  chevaux,  déclare  qu’il  a 
obtenu,  lui  aussi,  d’excellents  résultats  avec  le  lipo- 
vaccin;  il  a  parfois  injecté  '3  eme  sans  aucune 
réaction. 

—  M.'  Marcel  Leger  estime  que  c’est  un  procédé 
thérapeutique  intéressant  et  logique;  il  a  observé 
à  la  Alartinique  de  bons  résultats  avec  le  sérum 
antistreptococcique. 

Raymond  Nüvku. 


SDCIETE  MÉDICD-PSYCHDLDGIQUE 

29  Mars  1931. 

Paralysie  générale  chez  un  ancien  trépané 
ayant  présenté  des  accès  maniaques.  —  M. 
M.  Wahl  relate  l’histoire  clinique  d’un  paralytique 
général  ayant  subi,  à  l’âge  de  17  ans,  un  impor¬ 
tant  traumatisme  crânien  ayant  nécessité  une  tré¬ 
panation.  Il  a  présenté,  à  de  longues  périodes  de 
temps,  des  accès  légers  de  manie,  dont  l’un  a 
nécessité  un  court  internement;  on  n’a  pu  recueil¬ 
lir  de  renseignements  sur  la  date  du  chanere. 
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Hypocondrie  et  pathologie  de  désœuvre- 
Jient.  —  M.  P.  Courbon.  Le  dÉsœuvrement  ou 
oisivold  de  l’individu  valide,  en  mûme  leinps  que 
généraleur  d’ennui,  est  l’agent  étiologique  de  toute 
>me  pathologie  physique  et  mentale  dont  l’hypo¬ 
condrie.  Celle-ci  se  présente  sous  deux  formes  ; 
«)  l’hypocondrie  sine  maleria  due  à  l’épanouis¬ 
sement  d’uns  constitution  maintenue  latente  par 
le  travail,  et  b)  l’hypocondrie  post  maleriain  ou 
nosophohie  Consécutive  à  une  bourrasque  de  mala¬ 
dies  physiques  que  les  infractions  inconsciemment 
faites  aux  régies  d’hygiène  par  le  désœuvré  ont 
produites. 

C’est  l’ulilisation  d’une  énergie  disponible  qui 
conditionne  tous  ces  états  pathologiques  que  l’on 
rencontre  chez  les  gens  en  vacances,  i  la  retraite, 
en  coriv.ilescence  d’accident  ou  de  maladie,  en 
grève,  en  chômage,  en  sinécure,  etc...  Le  travail 
est  le  seul  remède.  Le  violon  d’Ingres  est  le  seul 
préventif. 

La  constitution  épileptoïde  et  ses  rapports 
avec  la  pathogénie  de  l’épilepsie  essentielle. 
—  M““  F.  Minkowska  rappelle  les  faits  qui 
l’avaient  amenée  à  établir  la  notion  de  la  constitu¬ 
tion  épileptoïde  (glisohoroïde).  lîlle  poursuit 
ensuile  l’évolution  de  cette  notion  chez  les  auteurs 
français  et  étrangers,  insiste  sur  son  importance 
pour  l’interprétation  des  manifestations  épilepti¬ 
ques  et  indique  les  liens  qui  existent  entre  cette 
notion  et  les  autres  conceptions  relatives  à  la 
pathogénie  de  l’épilepsie  essentielle 

Un  cas  de  rire  incoercible.  —  MM.  Rodiet  et 
Coudère.  Présentation  d’un  débile  mental  profond 
dont  la  débilité  se  caractérise  surtout  par  des  cri¬ 
ses  de  rire  incoercibles  survenant  d’une  façon 
intempestive  et  fréquente,  provoquant  le  scandale 
sinon  l’animosité  de  l’eutourage  qui  se  croit  par¬ 
fois  l’objet  de  la  moquerie  du  rieur.  Si  bien  que 
celui-ci  a  dû  être  interné  dans  un  asile  pour  être 
hospitalisé  dans  une  colonie  agricole,  l’absence  de 
toute  réaction  dangereuse  de  la  part  du  sujet  ne 
nécessitant  pas  sa  séquestration.  Ce  rire  est  d’ori¬ 
gine  purement  psychique,  et  par  ses  caractères  et 
par  l’absence  de  tout  signe  d’une  lésion  organique. 

Note  sur  deux  cas  de  crises  épileptiques  ré¬ 
pétées  à  courts  intervalles  et  arrêtées  par  des 
injections  de  sérum  bromuré  hypertonique.  — 
M.  Desruelies  et  M"=  Chiarli. 

Note  sur  l’action  du  chlorhydrate  de  pilo- 
carpine  contre  la  constipation  opiniâtre  des 
aliénés.  —  M.  Desruelles  et  Chiarli. 

Paul  CommoN. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

17  Mars  1931. 

Tuberculose  osseuse,  type  carie  sèche,  ou 
lésions  osseuses  trophiques,  complications  de 
lupus  buccal  ?  —  Telle  est  la  question  que  se 
posent  MM.  Dechaume  et  Chompret,  à  propos  de 
deux  observations  de  fonte  osseuse  très  particu¬ 
lière,  d’ostéolyse  sans  suppuration  ni  séquestre, 
chez  deux  malades  allcinis  de  lupus. 

Los  auteurs  signalent  à  ce  propos  l’heureuse 
action  du  histouri  électrique  dans  le  traitement  du 
lupus. 

Stomatologie  et  gastro-entérologie:  nécessité 
et  eîBcacité  de  leur  collaboration  dans  le  trai¬ 
tement  de  certaines  maladies  graves  de  l’appa¬ 
reil  digestif.  —  M.  Moutier  relate  plusieurs  obser¬ 
vations  où  cotte  collaboration  a  donné  les  plus 
heureux  résultats. 

Dans  un  cas,  notamment,  de  duodénite  hémorra¬ 
gique  des  plus  graves,  précédée  d’un  long  passé 
infectieux  avec  lésions  pyorrhéiques  à  marche 
parallèle,  la  numération  globulaire  était  tombée 
au-dessous  do  2  millions.  Le  malade  avait  été  opéré 
6  mois  avant  d’une  cholécystite  aiguë  et  on  avait 
décelé  dans  sa  vésicule  un  streptocoque  hémoly¬ 
tique.  Le  microbe  ne  put  être  retrouvé  que  par 
l’hémoculture  gingivale  pratiquée  par  M.  R.  Vin¬ 
cent,  toutes  les  autres  recherches  étant  restées  vai¬ 
nes.  Traité,  ainsi  que  les  autres  malades,  par  un 
vaccin  parlant  du  microbe  recueilli  dans  le  sang 


de  la  gencive  (technique  de  M.  R.  Vincent),  la 
guérison  a  pu  être  obtenue  (la  numération  globu¬ 
laire  du  malade,  citée  plus  haut,  est  montée  en  3 
mois  à  plus  de  4  millions). 

Suivent  des  considérations  générales  sur  les  infec¬ 
tions  gastro-intestinales  et  la  conclusion  que  l’hé¬ 
moculture  gingiv.âle,  ainsi  que  le  traitement  locaj 
du  clapier  pratiqué  par  M.  Vincent,  doit  être  d’un 
précieux  secours  pour  l’identification  microbienne 
et  la  guérison  de  nombre  d’affections  du  tube  diges¬ 
tif  à  pronostic  réservé. 

Le  clapier  pyorrhéique;  interprétation  et  trai¬ 
tement.  —  AI.  Vincent.  Après  un  rappel  de  ses 
travaux  sur  la  pathogénie  de  la  pyorrhée  et  l’in¬ 
fection  de  so\irce  endogène-,  cause  la  plus  fré¬ 
quente  des  pyorrhées  inflammatoires  et  micro¬ 
biennes,  l’auteur  étudie  le  clapier  pyorrhéique,  du 
point  de  vue  histologique,  bactériologique  et  phy¬ 
siologique. 

11  apparente  cette  lésion  au  furoncle  et  à  l’ostéo¬ 
myélite.  Les  microbes  venus  à  la  gencive  par  bacté¬ 
riémie  demeurent  alors  même  que  leur  foyer  ini¬ 
tial  est  tari.  On  les  retrouve  dans  Thémocullure 
gingivale  au  stade  congestion  et  dans  la  zone 
active  du  clapier,  réensemençant  de  là  l’orga¬ 
nisme  pour  lequel  ils  sont  un  danger  permanent. 

Par  la  vaccinothérapie  et  par  un  traitement  local, 
par  injection  intragingivale  d’un  liquide  bacté¬ 
ricide  dans  la  none  inflammatoire,  M.  Vincent  a 
obtenu  les  plus  heureux  et  les  plus  rapides  résul¬ 
tats  dont  témoignent  les  malades  présentés  par 
lui  et  les  cas  relatés  par  M.  Moutier. 

Ostéopériostite  pseudo-kystique  de  la  sym¬ 
physe  mentonnière.  —  M.  Bercher  donne  trois 
observations  de  l’affection  présentant  cliniquement 
des  caractères  inflammatoires  et  radiographique- 
ment  l’image  du  kyste.  A  l’intervention,  on  tombe 
sur  un  tissu  de  granulations  sans  limitante  externe 
contenu  dans  une  loge  osseuse  très  nette. 

La  prédilection  pour  la  région  symphysairc  s’ex¬ 
plique  par  la  disposition  anatomique  des  racines 
des  incisives. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

19  Mars  1931 

Résultat  éloigné  d’un  évidement  pour  tumeur 
à  myéloplaxes.  —  M.  Patel  présente  un  sujet  de 
40  ans,  opéré  il  y  a  20  ans  p.ar  Jaboulay  pour  une 
tumeur  à  myéloplaxes  de  l’extrémité  inférieure  du 
fémur  gauche  :  évidement  et  plombage  de  la  cavité 
au  mélange  do  Mosetig.  La  guérison  est  restée  com¬ 
plète  jusqu’en  1930  ;  à  ce  moment,  une  fistule  appa¬ 
rut  par  laquelle  s’évacuèrent  des  débris  du  mélange; 
la  radiographie  montrait  une  colonne  opaque  dans 
les  parties  molles  constituée  par  le  mélange  ;  son 
ablation  tarit  la  fistule.  Aucune  récidive  de  la  tu¬ 
meur.  Aujourd’hui  le  comblement  par  des  greffes 
osléo-périostiques  évite  cos  inconvénients  du  plom¬ 
bage. 

Brûlure  étendue  traitée  par  la  simple  mise  à 
l’air.  —  A  propos  d’un  cas  personnel,  M.  Patel 
insiste  sur  les  avantages  du  traitement  sans  panse¬ 
ment  des  gl  ands  brûlés  :  les  malades  ne  souffrent 
pas,  les  croûtes  qui  se  forment  mettent  à  l’abri  des 
infections  secondaires,  il  ne  se  fait  pas  de  résorption 
septique,  l’état  général  reste  bon,  enfin  la  cicatrice 
est  plus  belle  qu’avec  les  pansements,  elle  est  sou¬ 
vent  à  peu  près  invisible  et  s’effectue  rapidement. 

Cancer  de  la  langue  traité  par  la  curiethéra¬ 
pie.  —  MM.  Bérard  et  Peycelon  présentent  un 
homme  de  64  ans  traité  il  y  a  7  ans  par  radium- 
thérapie  pure  pour  un  épithélioma  malpighien 
spino-cellulairo  de  la  base  de  la  langue  ayant  en¬ 
vahi  le  pilier  antérieur.  Il  n’existe  actuellement 
aucune  trace  de  récidive. 

Fracture  de  l’extrémité  supérieure  de  l’hu¬ 
mérus  avec  luxation  de  la  tête  ;  reposition  san¬ 
glante  ;  résultat  excellent.  —  La  question  du 
traitement  des  fiactures  de  l’extrémité  supérieure 


de  l’humérus  avec  luxation  de  la  tête  a  été  dis¬ 
cutée  au  cours  d’une  précédente  séance;  la  plupart 
des  membres  de  la  Société  se  sont  déclarés  en  fa¬ 
veur  de  l’ablation  du  fragment  céphalique.  L’ob¬ 
servation  apportée  aujourd’hui  par  M.  Tavernier 
est  due  à  MM.  Patry  et  0.  Remzy  (d’Aarau)  : 
femme  de  62  ans,  arthrotomie  dans  l’interstice 
delto-pcctoral,  reposition  de  la  tête  qui  est  fixée  au 
fragment  diaphysaire  par  un  fil  de  hronze  ;  résul¬ 
tats  anatomique  et  fonctionnel  excellents.  H  s’agit 
donc  d’un  très  beau  succès,  mais  c’est  un  cas  isolé 
et  M’.  Tavernier  estime  qu’il  en  faudrait  plusieurs 
en  série,  sans  un  échec,  pour  entraîner  la  convic¬ 
tion  que  ce  traitement  idéal  donne,  sans  aléa,  des 
récupérations  fonctionnelles  et  anatomiques  parfai- 

Endométriome  de  l’espace  recto-vaginal.  — 
MM.  L.  Michon  et  Fr.  Condamin  sont  intervenus 
récemment  chez  une  femme  de  45  ans  atteinte 
d’un  endométriome  de  l’espace  recto-vaginal,  avec 
polypes  endométriaux  du  cul-de-sac  postérieur  et 
kyste  endométrial  de  la  lèvre  postérieure  du  col.  Ils 
firent  une  hystérectomie  totale,  sans  enlever  la  tu¬ 
meur  en  totalité  en  raison  des  adhérences  qu’elle 
contractait  avec  le  rectum. 

Ils  insistent  sur  la  valeur  symptomatique  de  la 
dysménorrhée  avec  reclalgie  menstruelle,  hon  élé¬ 
ment  de  diagnostic  avec  le  cancer.  Du  point  de 
vue  anatomique,  ils  n’ont  pas  trouvé  d’implanta¬ 
tion  endométriale  sur  les  ovaires,  considérée  cepen¬ 
dant  comme  très  fréquente  par  les  Anglais  et  les 
.Américains  ;  M.  et  G.  pensent  qu’elle  est  au  con- 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  ils  rejettent  les  ■ 
moyens  physiques  qui  n’ont  donné  que  des  déboi¬ 
res.  Seule  l’intervention  est  à  pratiquer,  par  voie 
abdominale  :  il  faut  enlever  les  ovaires,  l’utérus 
et  si  possible  la  tumeur.  L’intervention  est  souvent 
difficile  car  l'utérus  bloqué  ne  monte  pas.  No  pas 
hésiter  à  couper  en  plein  tissu  endométrial  pour 
éviter  la  blessure  du  rectum  ;  l’expérience  prouve 
que  les  fragments  laissés  en  place  s’atrophient  et 
disparaissent  après  castration  ovariene. 

Prurit  vulvo-anal  ;  opération  de  Cotte  ;  ré¬ 
sultat  satisfaisant.  —  M,  G.  Cotte  rapporte  une 
observation  due  à  M.  Cosacesco  (Bucarest).  Femme 
de  44  ans  atteinte  d’un  prurit  vulvo-anal  intense, 
ayant  résisté  à  tous  les  traitements  généraux  et 
locaux  et  ayant  entraîné  un  état  de  dépression  ner¬ 
veuse  très  marqué.  On  fit  alors  une  résection  du 
nerf  présacré  et  de  ses  deux  filets  terminaux,  com¬ 
plétée  par  le  nettoyage  do  toute  la  région  interilia¬ 
que  jusqu’au  promontoire.  Le  résultat  post-opéra¬ 
toire  fut  excellent;  le  prurit  disparut  pr^osque  ' 
complètement,  il  no  persista  de  légères  déman¬ 
geaisons  qu’à  la  partie  tout  antérieure  des  grandes 
lèvres  ;  l’état  de  la  malade  fut  transformé. 

M.  Cotte  rapproche  do  celte  observation  un  cas 
personnel  de  prurit  périnéal  chez  un  homme  de 
50  ans,  ayant  résisté  aux  diverses  thérapeutiques 
conseillées  par  plus  do  vingt  médecins.  11  fit  une 
résection  du  -nerf  présacré  complétée  par  la  dénu¬ 
dation  des  deux  artères  hypogastriques  do  façon  à 
agir  en  même  temps  dans  la  sphère  des  deux  hon¬ 
teuses  internes.  Le  résultat  fut,  là  encore,  excellent, 
le  prurit  cessa  et  les  lésions  cutanées  s’améliorèrent 
rapidement.  Depuis  26  mois  le  malade  reste  guéri. 

IL  RoLANn. 
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L’état  vagotonique  chez  les  sujets  porteurs 
d’aurides.  —  M.  Cordier  signale  que,  parmi  les 
incidents  de  la  chrysothérapie,  il  faut  distinguer: 

à)  Les  intoxications  :  troubles  buccaux  et  den- 

b)  Les  intolérances  ;  complications  rénales,  hépa¬ 
tiques  et  intestinales  ; 

c)  Los  chocs  médicamenteux  :  aurides  cutanées 
avec  vastes  éruptions,  érythèmes  œdématisants  de 
la  face,  exfoliations,  tous  accidents  à  rapprocher 
de  ceux  décrits  par  M.  Gâté  dans  la  fièvre  hismuthi- 

Ces  accidents,  brutaux  ou  progressifs,  et  de  tou- 
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tel  façons  sans  retentissement  sur  l’état  général  ou 
l’évolution  de  la  tuberculose,  surviennent  chez  les 
malades  où  l’on  peut  mettre  en  évidence  un  terrain 
très  particulier:  microsphygmie,  hypotension, 
oscillations  très  faibles,  troubles  cutanés  antérieurs 
(tels  qu’ichlyose  ou  sécheresse,  pilosité  pauvre, 
altérations  des  ongles),  petits  accidents  d’hypo¬ 
thyroïdie  allant  chez  deux  malades  jusqu’à  un 
fades  un  peu  myxnedemateux. 

Le  métabolisme  basal  a  été  étudié  dans  cinq  cas. 
Une  fois  normal,  quatre  fois  il  était  diminué  de  7  à 
11  pour  100.’  L’évolulion  montra  qu’il  s’agissait 
d’hypothyroïdies  dont  l’une  fut  remarquablement 
améliorée  par  le  traitement. 

Il  semble  donc  que,  pour  présenter  de  tels  acci¬ 
dents  de  choc  métallique,  un  terrain  favorable,  s’il 
n’esl  pas  indispensable,  se  rencontre  souvent.  Ces 
aurides  semblent  par  ailleurs  plus  fréquentes  dans 
les  tuberculoses  bénignes  que  dans  les  formes  gra¬ 
ves,  ce  qui  s’expliquerait  par  une  hypothyroïdie 
plutùt  défavorable  à  l’évolution  tuberculeuse. 

—  M.  Gâté  insiste  sur  la  fréquence  des  aurides 
cutanées  qu’il  distingue  aussi  des  phénomènes  d’in¬ 
toxication  simple,  tels  que  la  stomatite. 

L’auridc  paraît  bien  être  un  accident  de  sensi¬ 
bilisation. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  maladie 
d’Addison  (examen  histologique  des  surrénales 
et  du  plexus  solaire).  —  MM.  A.  Dumas,  De- 
cheaume  et  Feuillade  présentent  un  cas  de  mala¬ 
die  d’.-Vddison,  chez  un  homme  de  34  ans,  caracté¬ 
risé  par  une  absence  presque  complète  de  pigmen¬ 
tation  anormale  (quelques  (aches  buccales  seule- 
•  ment), -par  une  asthénie  extrême  touchant  à  l’im¬ 
potence,  une  psychasthénie  voisine  de  la  confusion 
mentale,  une  hypotension  5  10/6  avec  tachy¬ 
cardie.  Pas  do  tuberculose  pulmonaire  évolutive, 
mais  lésions  torpides  du  sommet  et  de  la  base  du 
poumon  gauche  .sans  bacilles  de  Koch  dans  les 
crachats.  Le  diagnostic  avait  pu  être  porté  de 
lésions  caséeuses  des  surrénales. 

Anatomiquement,  on  trouva,  au  niveau  des  surré- 
imles,  des  lésions  caséeuses  à  tendance  .évolutive 
inlcressanl  surtout  la  médullaire,  la  zone  corticale 
présentant  en  certains  points  une  réaction  adéno¬ 
mateuse.  Au  niveau  du  plexus  solaire,  on  trouva 
des  ganglions  caséifiés,  mais  les  éléments  nerveux 
ne  présentaient  ni  destruction,  ni  lésions  inllam- 
matoires  caractérisées.  On  notait  seulement  quel¬ 
ques  déformations  des  cellules  sympathiques  avec 
légère  pigmentation  et  prolifération  des  cellules 
satellites. 

—  M.  Mouriquand  rappelle  un  cas  rapporté  par 
lui  avec  taches  pigmentaires  de  la  face  interne  des 
joues  sans  aucun  signe  d’atteinte  surrénale,  mais 
coïncidant  avec  un  Basedow  fruste  et  ayant  cédé 
au  traitement  de  ce  dernier;  ceci  à  l’appui  d’une 
remarque  de  M.  Gâté  signalant  la  possibilité  de 
taches  pigmentaires  on  dehors  de  tout  signe  cli¬ 
nique  d’atteinte  surrénale. 

La  sédimentation  des  hématies  dans  la  syphi¬ 
lis  acquise;  indications  qu’on  peut  en  tirer. 
—  MM.  Gâté  et  Sylvestre,  de  leurs  recherches 
portant  sur  23  cas  (3  syphilis  primaires  présérolo¬ 
giques,  4  syphilis  primaires  sérologiques,  12’ syphi¬ 
lis  secondaires,  4  syphilis  anciennes),  ont  tiré  les 
conclusions  suivantes  : 

a)  La  sédimentation  peut  être  élevée  dès  les  pre¬ 
miers  jours  du  chancre  et  parait  précéder  les  réac¬ 
tions  sérologiques  ; 

b)  Kllc  s’acuntue  nettement  à  la  période  secon¬ 
daire  et  paraît  d’ailleurs  fléchir  sous  l’action  du 
traitement  ; 

c)  Dans  les  syphilis  anciennes  encore  actives, 
elle  reste  élevée,  alors  que  dans  les  syphilis  ancien¬ 
nes  silencieuses  elle  tend  à  se  rapproeher  de  la 
normale. 

Troubles  vasculaires  et  crises  du  type  Ray¬ 
naud  dans  le  membre  supérieur  droit;  présence 
d’une  côte  cervicale;  résection  d’une  portion 
de  la  sous-clavière;  guérison.  —  MM.  Lange- 
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ron,  Tiemy  et  Paris  présentent  l’observation  cli¬ 
nique  d’une  côte  cervicale  ayant  déterminé  à  l’âge 
de  63  ans  des  crises  vaso-constrictives  et  doulou¬ 
reuses  sur  un  fond  de  circulation  réduite  avec  abo¬ 
lition  de  ,1a  pulsatilité.  L’intervention  consista 
uniquement  dans  la  résection  4’une  partie  de  la 
sous-clavière  transformée  en  un  cordon  imperméa¬ 
ble. 

Cette  constatation,  jointe  à  d’autres  semblables, 
permet  de  penser  que,  dans  ces  cas  comme  dans 
beaucoup  d’autres  de  la  pathologie  artérielle  et 
vaso-motrice,  le  facteur  principal  est  représenté  par 
l’existence  de  réflexes  artériels  pathologiques  pre¬ 
nant  naissance  au  niveau  do  la  zone  comprimée.  Sa 
résection  amène  la  disparition  des  accidents,  comme 
dans  le  cas  précédent. 

Pleurésie  purulente  parapneumonique  pseudo¬ 
aseptique.  —  MM.  G.  Mouriquand,  Sédallian  et 
J.  Savoye  rapportent  l’observation  d’une  pleurésie 
purulente  parapneumonique  paraissant  aseptique 
à  l’examen  direct,  mais  dont  la  culture  du  liquide 
a  montré  quelques  pneumocoques. 

Ils  rappellent  qu’à  côté  des  épanchements  asep¬ 
tiques  existent  des  épanchements  septiques  oligo- 
microbiens  se  comportant  comme  eux,  c’est-à-dire 
se  résorbant  spontanément  dès  la  défervescence  de 
la  pneumonie  et  ne  pouvant  pas  être  considérés 
comme  une  complication  de  l’hépatisation  pulmo¬ 
naire  dont  ils  ne  modifient  en'  aucune  façon  la 
marche. 

Jean- A.  Tiiévenon. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  PARIS 
(1030-1931) 

Jqan  Patel.  Les  accidents  précoces  des  trau¬ 
matismes  cranio- encéphaliques  fermés  ;  étude 
clinique  et  thérapeutique  (L.  Amélie,  éditeurV  — 
P.  envisage  cette  question  complexe  et  toujours 
d’actualité,  sous  un  jour  nouveau.  Son  travail  est 
basé  sur  do  nombreuses  observations  cliniques  re¬ 
cueillies  dans  plusieurs  services  parisiens  :  des  pro¬ 
tocoles  d’autopsies  ou  des  examens  neurologiques 
détaillés  renseignent  sur  les'  suites  immédiates 
ou  lointaines.  Si  l’auteur  étudie  surtout  les  trauma¬ 
tismes  cranio-encéphaliques  fermés,  du  point  de 
vue  clinique  et  thérapeutique,  il  ne  néglige  eepen- 
dant  pas  de  citer  les  détails  anatomiques  ou  patho- 
géniques  nécessaires  à  la  eompréhension  des  «  syn¬ 
dromes  ».  Il  propose  de  classer  ces  derniers  d’une 
façon  essentiellement  pratique. 

Dons  la  première  partie  de  son  travail,  P.  traite  le 
côté  clinique  de  la  question.  Après  avoir  insisté  sur 
la  nécessité  absolue  d’un  examen  réglé,  il  décrit 
successivement  : 

a)  Les  accidents  diffus,  qui  peuvent  être  d’une 
gravité  variable.  Par  des  exemples  précis,  P.  en 
rappelle  les  principaux  symptômes,  groupe  les  fac¬ 
teurs  de  pronostic,  et  recherche  si  tous  les  phéno¬ 
mènes  cliniques  observés  répondent  à  une  lésion 
anatomique  bien  déterminée. 

b)  Les  accidents  de  compression  localisée  sont 
envisagés  suivant  un  plan  qui  rompt,  peut-être,  avec 
la  coutume,  mois  qui  a  l’avantage  do  montrer  la 
complexité  fréquente  du  problème,  le  caractère  vo¬ 
lontiers  anormal  des  manifestations  cliniques.  Si  la 
description  de  P.  n’a  pas  la  netteté  anguleuse  des 
formules  didactiques,  elle  demeure  pourtant  parfai¬ 
tement  facile  à  suivre,  et  fait  reconnaître  à  chacun, 
dans  tel  ou  tel  tableau,  tel  ou  tel  cas  de  sa  pratique. 

c)  Les  «  cas  non  améliorés  le  3°  ou  4“  four  », 
dont  tous  les  chirurgiens  savent  bien  la  relative  fré¬ 
quence,  ne  sont  que  dos  hématomes  survenant  après 
un  intervalle  lucide  assez  prolongé,  ou  des  états  de 
déséquilibre  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Avant  do  préciser  les  indications  de  l’acte  théra¬ 
peutique,  l’auteur,  dans  une  seconde  partie,  re¬ 
cherche  la  gravité  immédiate  réelle,  les  c.auses  de 


mort  précoce  en  matière  de  traumatismes  cranio-en¬ 
céphaliques  fermés.  Sans  méconnaître  l’intérêt  des 
statistiques  publiées,  il  accorde  plus  d'importance 
aux  enseignements  qu’on  peut  tirer  des  autopsies.  Il 
rappelle  les  travaux  de  Stewart,  de  Vancc,  de  Vul- 
liet  !  il  apporte  à  cette  importante  question  une 
contribution  personnelle  intéressante. 

Ayant  ainsi  rassemblé  tous  les  éléments  dont  la 
connaissance  paraît  nécessaire  pour  entamer  utile¬ 
ment  la  discussion  d'un  traitement  raisonné,  P. 
consacre  la  troisième  partie  de  son  travail  à  la  thé¬ 
rapeutique  des  accidents. 

Il  expose  tout  d’abord  les  procédés  qu’il  divise, 
comme  il  semble  logique,  en  directs  (traitement  di¬ 
rect  des  lésions  encéphaliques,  traitement  des  hé¬ 
matomes  localisés)  et  indirects.  Ces  derniers  parais¬ 
sent  les  plus  nombreux  :  impuissants  à  combattre  la 
cause  même  des  accidents,  ils  ne  prétendent  qu’à  en 
diminuer  les  cffels.  Sans  préjuger  de  leurs  indica¬ 
tions,  P.  classe  ces  procédés,  en  signalant  leur  but, 
en  discutant  Icuç  valeur  réelle.  Il  envisage  succes¬ 
sivement  : 

1“  La  trépanation,  que  certains  considèrent  com¬ 
me  moyen  préventif  contre  les  infections  méningo- 
cncéphaliques,  dont  la  majorité  ont  fait  une  inter¬ 
vention  destinée  à  lutter  contre  l’hypertension  intra¬ 
crânienne  (trépanation  simple,  trépanation  sous- 
Icmporalc  avec  ouverture  de  la  dure-mère). 

2°  La  rachicentèse. 

3“  Les  agents  pharmaco-dynamiquos.  P.  préfère 
ce  litre  à  celui  de  solutions  hyper  ou  hypotoniques, 
car,  sans  négliger  ces  substances,  il  étudie  l’aelion 
d’autres  médicaments  susceptibles  de  les  remplacer 
ou  de  renforcer  leur  puissance. 

Connaissant  alors  nos  possibilités  cl  nos  impuis¬ 
sances,  l'auteur  envisage  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  et  les  résultats  obtenus  par  l’application  ju¬ 
dicieuse  de  la  méthode  qui  paraît  logique.  Il  re¬ 
prend  pour  cela,  comme  base  indispensable  à  toute 
discussion  utile,  les  cadres  schématiques  déjà  pro¬ 
posés  :  accidents  diffus,  accidents  do  compression, 
cas  non  améliorés  précocement. 

Ce  travail,  dans  lequel  chaque  fait  est  minutieu¬ 
sement  étudié,  discuté,  est  suivi  d’une  importante 
bibliographie. 

Rompant  avec  certains  préjugés,  P.  a  abordé 
sans  parti  pris,  en  se  bas.int  sur  des  observations 
minutieusement  prises,  une  question  de  prati¬ 
que  complexe.  Il  a  traité  ce  sujet  avec  beaucoup 
de  clarté  et  de  bon  sens  :  la  lecture  de  cet  ouvrage 
sera  très  profitable  à  tous  les  chirurgiens. 

Cn.  Lenoumant. 

Praux.  Pelade  et  persistance  de  racines  de 
dents  temporaires  (Jouve  et  C*®),  1930.  —  P.  re¬ 
prend  la  théorie  neuro-trophique  de  la  pelade, 
soutenue  par  Jacquet  et  par  Rousseau-Decclle.  Des 
irritations  bucco-dentaires  répétées  s’additionnent 
pour  aboutir  à  un  trouble  trophique  cutané,  par 
l’intermédiaire  des  branches  du  trijumeau  et  du 
plexus  cervical  superficiel. 

Les  plaques  pelndiques  qui  existent  au-dessus 
d’une  ligne  réunissant  la  protubérance  occipitale 
externe  à  la  commissure  labiale  proviennent  des 
irritations  dentaires  de  la  mâchoire  supérieure; 
au-dessous,  de  la  mâchoire  inférieure.  Les  zones 
sont  d’autant  plus  postérieures  que  les  dents  cau¬ 
sales  sont  situées  plus  en  arrière  sur  l’arcade. 

Les  plaques  jeladiques  d’origine  dentaire  sont 
peu  nombreuses,  peu  étendues,  à  centre  absolu¬ 
ment  glabre.  Elles  guérissent  vile  dès  que  lu  cause 
est  supprimée. 

La  prédisposition  nerveuse  individuelle,  l’asso¬ 
ciation  des  excitations  d’origine  différente,  les 
étals  morbides  antérieurs  des  téguments  jouent  un 
rôle  évident  dans  la  production  de  la  pelade  et 
expliquent  la  rareté  de  celle-ci  par  rapport  à  la 
fréquence  des  irritations  bucco-dentaires. 

P.  rapporte  deux  observations  dans  lesquelles 
l’irritation  était  occasionnée  par  la  présence  des 
dents  temporaires.  Leur  avulsion  assura  lu  guéri¬ 
son  rapide  des  aires  peladiques. 

C.  Huppe. 
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Paralysie  pseudo-bulbaire 

Par  Louis  Ramond 
Médeéin  do  l’hôpilal  Laeniioc. 

Une  dame  m’est  adressée  ce  matin,  3  Octobre 
1930,  par  le  docteur  J...  qui  se  demande  s’il  n’y 
aurait  pas  lieu  d’instituer  chez  elle  un  traite¬ 
ment  antisyphilitique  énergique  pour  enrayer  la 
marche  progressive  des  troubles  nerveux  dont 
elle  est  atteinte  depuis  quelques  mois.  Nous 
allons  l’examiner  ensemble  pour  décider  en¬ 
suite  de  la  réponse  à  faire  à  notre  confrère. 

* 

*  * 

Mme  B...  est  une  grande  et  belle  femme  de 
47  ans.  Flanquée  de  sa  sœur,  elle  entre  dans  la 
salle  de  consultation,  et  rien  d’anormal  ne 
frappe  à  première  vue  ni  dans  sa  démarche,  ni 
dans  son  attitude. 

Assise  en  face  de  moi,  elle  répond  elle-même 
aux  questions  que  je  lui  pose  sur  I’uistoire  de 
SA  MALADIE  et  alors,  de  suite,  un  fait  patholo¬ 
gique  nous  frappe  tous  :  le  nasonnement,  léger 
mais  net!  de  sa  voix. 

C’est  donc  «  en  parlant  du  nez  »  qu’elle  nous 
apprend  qu’elle  est  actuellement  paralysée  des 
deux  hras  et  de  la  jambe  gauche. 

Le  début  des  accidents  remonte  à  quatre  mois. 

A  cette  époque,  insensiblement  et  d’une  ma¬ 
nière  lentement  progressive,  sans  que  jamais  elle 
ait  eu  la  moindre  «  attaque  »  ou  le  plus  léger 
vertige,  elle  s’est  aperçue  que  son  membre  su¬ 
périeur  gauche  devenait  chaque  jour  de  plus  en 
plus  difficile  à  mouvoir,  de  plus  en  plus  mala¬ 
droit. 

Au  bout  d’un  mois  environ,  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche  s’est  pris  à  son  tour  ;  il  est  devenu 
plus  lourd,  et,  moins  facilement  soulevé  que  le 
membre  inférieur  droit,  il  apportait  de  la  gêne 
è  la  montée  des  escaliers  et  des  trottoirs  cl  en- 
trainait  assez  rapidement  de  la  fatigue  è  la 
marche. 

Les  choses  en  étaient  là  (iiiand,  il  y  a  six  se¬ 
maines,  la  parole  s’est  modifiée  ;  la  voix  a  pris 
le  limbre  nasonné  qu’elle  présente  aujourd’hui. 

Quelques  jours  plus  tard,  une  parésie  progres¬ 
sive  du  membre  supérieur  droit  est  venue  s’ajou¬ 
ter  encore  aux  troubles  paralytiques  précédents. 

Ces  différentes  manifestations  se  sont  instal¬ 
lées  insidieusement,  sans  lièvre,  sans  aucune 
maladie  préalable  ou  inlercurrenle. 

* 

*  * 

A  l’heure  actuelle  les  seuls  troubles  fonc¬ 
tionnels  qu’accuse  cette  personne  sont  :  les  mo¬ 
difications  de  sa  voix  et  la  parésie  de  ses  mem- 

Le  nasonnement  de  sa  voix  nous  fait  tout  na¬ 
turellement  penser  qu’elle  doit  avoir  une  para¬ 
lysie  du  voile  du  palais.  Aussi  lui  demandons- 
nous  s’il  lui  arrive  d’éprouver  de  la  gêne  à  la  dé¬ 
glutition,  d’avaler  de  travers,  de  voir  les  aliments 
—  et  principalement  les  liquides  —  repasser  par 
le  nez.  Rien  de  semblable  ne  s’est  encore  jamais 
produit. 

La  parésie  de  ses  deux  membres  supérieurs  et 
de  son  membre  inférieur  gauche  est  très  légère; 
elle  est  insuffisante  pour  l’empêcher  d’exécuter 
son  travail  qui  consiste  simplement  à  s’occuper 


de  son  intérieur.  Néanmoins,  elle  fait  moins  fa¬ 
cilement  ses  courses  qu’autrefois,  bute  souvent 
du  pied  gauche,  et  se  fatigue  vite  ;  elle  se  sent 
moins  habile  pour  accomplir  des  actes  délicats 
qui  nécessitent  une  certaine  dextérité  manuelle; 
ainsi  :  elle  ne  coud  plus  très  bien;  elle  enfile  dif¬ 
ficilement  une  aiguille...  tandis  qu’elle  fait  la 
cuisine  et  lave  la  vaisselle  d’une  manière  pres¬ 
que  normale. 

Elle  n’a  jamais  présenté  de  troubles  siihincté- 
riens. 


A  l’examen  l’inspection  de  la  gorge  nous  ap¬ 
prend  que  le  voile  du  palais  est  parfaitement  mo¬ 
bile  et  présente  sa  tonicité  habituelle.  En  l’exci¬ 
tant  à  droite  et  à  gauche  avec  l’extrémité  de 
l’anaisse-langue,  on  détermine  aussitôt  sa  con¬ 
traction  réflexe. 

Aux  deux  membres  sujiérieurs,  tous  les  mou¬ 
vements  sont  possibles,  et  la  force  segmentaire 
est  partout  conservée.  Il  en  est  de  même  aux 
deux  membres  inférieurs,  en  particulier  au 
membre  inférieur  gauche  que  la  malade  accuse 
cependant  d’être  plus  faible  que  le  droit.  En 
somme,  il  semble  que  ce  soient  les  fonctions 
auxquelles  concourent  les  mouvements  des  mem¬ 
bres,  plus  que  ces  mouvements  élémentaires 
eux-mêmes,  qui  soient  troublées  dans  ce  cas. 

La  réalité  de  l’atteinte  organique  du  système 
nerveux  ne  fait  pourtant  pas  de  doute,  comme 
l’atteste  l’exagération  de  tous  les  réflexes  ten¬ 
dineux,  tout  spécialement  celle  des  réflexes  ro- 
luliens  et  achilléens,  sans  trépidation  épileptoïde 
du  pied,  et,  aux  membres  supérieurs,  celle  du 
réflexe  stylo-radial  qui,  recherché  en  pronation 
et  en  supination,  donne  à  droite  et  à  gaucho 
une  double  réponse,  c’est-à-dire  à  la  fois  flexion 
des  doigts  et  flexion  de  l’avant-bras. 

Le  signe  de  Babinski  n’existe  d’aucun  côté. 

Il  n’y  a  pas  de  troubles  sensitifs. 

Les  contractions  pupillaires  à  la  lumière  sont 
faibles,  mais  le  signe  d’Argyll-Roberlson  fait  dé¬ 
faut. 

Au  point  de  vue  général,  tous  les  viscères  jai- 
raissent  sains.  Le  cœur  et  l’aorte,  en  particulier, 
semblent  normaux.  La  tension  artérielle  est  de 
14  X  8  au  Vaquez.  Les  urines  ne  renferment  ni 
sucre,  ni  albumine. 

Une  réaction  de  Bordet-Wasserinann  faite  en 
ville  avec  le  sang  de  Mme  B...  s’est  montrée  né¬ 
gative. 

Les  antécédents  héréditaires  de  celte  feninie 
n’offrent  aucun  intérêt,  mais,  personnellement, 
elle  a  fait  ([uatre  fausses  couches  avant  de  pou¬ 
voir  conduire  à  terme  une  cinquième  grossesse 
qui  lui  a  donné  un  fils,  actuellement  bien  por¬ 
tant. 

* 

*  * 

A  tous  les  renseignements  que  nous  a  donnés 
si  com])laisamment  et  si  complètement  l’intéres¬ 
sée  elle-même,  il  convient  d’en  ajouter  d’autres 
que  M.  Vialard,  mon  assistant,  tient  de  la  sœur 
de  la  malade. 

Il  paraît  que  si  l’intelligence  et  la  lucidité  d’es¬ 
prit  de  notre  consultante  n’ont  pas  subi  de  mo¬ 
difications,  son  caractère  a  considérablemerd 
changé.  Elle  est  devenue  plus  triste  en  général, 
plus  renfermée,  et  surtout  beaucoup  plus  irri¬ 
table.  En  outre,  son  émotivité  s’est  à  ce  point 
exagérée  qu’on  la  voit  maintenant  rire  ou  pleu¬ 
rer  sans  raisons  valables  avec  une  facilité  et 
une  fréquence  très  grandes.  Enfin,  elle  salive 


énonnéinent  et  elle  bave  souvent,  si  bien  qu’elle 
doit  avoir  presque  toujours  un  mouchoir  à  la 
main  pour  éponger  la  salive  qui  s’écoule  par  ses 
"commissures  labiales. 

*  * 

Quels  DIAGNOSTICS  dcvons-nous  discuter  chez 
celte  femme?  Et  auquel  convient-il  de  s’arrêter? 

I.  —  Le  nasonnement  de  la  voix,  qui  indique 
une  parésie  légère  du  voile  du  palais,  et  les  pa¬ 
ralysies  associées  des  membres,  m’ont  orienté 
d’abord  vers  la  paralysie  diphtérique  généra¬ 
lisée.  Celle  hypothèse,  je  l’ai  bientôt  abandon¬ 
née,  car  :  il  n’y  a  pas  eu  d’angine  ;  la  paralysie 
du  bras  gauche  a  précédé  celle  du  voile  du  pa¬ 
lais  ;  les  yeux  sont  indemnes  ;  et  enfin,  la  para¬ 
lysie  des  membres  est  du  type  spasmodique. 

IL  —  Une  paralysie  bilatérale  du  voile  du  pa¬ 
lais  doit  évoquer  l’idée  soit  d’une  affection  bul¬ 
baire,  soit  d’une  ajfeclion  cérébrale  donnant 
naissance  à  un  syndrome  pseudo-bulbaire,  le  ta- 
beau  clinique  étant  grossièrement  analogue  puis¬ 
que,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  les  muscles  des 
lèvres,  de  la  langue,  du  voile  du  palais,  du  pha¬ 
rynx,  du  laiynx,  dont  les  nerfs  ont  leur  noyau 
d’origine  réelle  dans  le  bulbe,  sont  atteints  de 
paralysie. 

Les  paralysies  bulbaires  et  les  paralysies 
pseudo-bulbaires  sont  pourtant  faciles  à  distin¬ 
guer  les  unes  des  autres  par  suite  des  différences 
qui  les  séparent  et  qui  tiennent  à  la  localisation 
de  leur  cause  déterminante  : 

1“  Au  niveau  du  neurone  périphérique,  sur 
les  noyaux  gris  du  bulbe,  quand  il  s’agit  de  pa¬ 
ralysie  bulbaire  ; 

2“  .\u  niveau  du  neurone .  central,  sur  les 
fibres  nerveuses  corlico-bulbaires  (jui  transmel- 
leiil  aux  noyaux  bulbaires  l’inllux  moteur  vo¬ 
lontaire  élaboré  pour  les  lèvres,  la  langue,  le 
voile  du  palais,  le  larynx  à  la  partie  inféiieure 
de  la  circonvolution  frontale  ascendante  et  à  la 
liarlio  postérieure  adjacente  ou  pied  de  la  troi¬ 
sième  circonvolulion  frontale,  (luand  on  a  af¬ 
faire  à  une  paralysie  pseudo-bulbaire. 

\  o)ous  ipiels  sont  leurs  caractères  disl  inet  ifs, 
et  jiar  là  même  dans  <]uel  groupe  il  convient  de 
ranger  le  syndrome  présenté  pai-  nolio  cliente. 

A.  Ia's  [laralysies  bulbaires  —  pandysics  labio- 
glosso-laryngccs  proprement  dites  — sont  des  pa¬ 
ralysies  en  rapport  avec  l’atteinte  du  neurone 
jiéripliériipie.  Un  trouve  donc,  dans  les  muscles 
atteints  :  de  ralrojihie  musculaire  cl  des  con¬ 
tractions  fibrillaires  ;  dans  les  muscles  et  les 
nerfs  :  la  réaction  de  dégénérescence. 

La  lésion  originelle  siégeant  dans  le  bulbe  ofi 
se  Irouvenl  des  centres  cardio-respiratoires,  on 
note  la  fréquence  des  troubles  cardiaques  et  res¬ 
piratoires. 

Enfin,  puisiiue  l’encéphale  est  indemne,  on 
remarque  l’intégrité  de  l’intelligence. 

.rajoute  encore  (pie  les  troubles  moteurs  au 
niveau  des  membres  sont  absents  ou  peu  mar¬ 
qués  (l’affection  étant  systématisée  souvent  aux 
noyaux  gris  bulbaires),  au  moins  dans  les 
formes  chroniques,  cl  que  le  réflexe  vélo-palaliii 
est  conservé. 

Ces  paralysies  bulbaires,  d’après  leur  étiologie, 
se  répartissent  en  deux  grandes  classes  ;  celles 
qui  ont  une  évolution  aiguë  ;  celles  qui  ont  une 
évolulion  chronique. 

a)  Il  ne  peut  être  ici  question  des  premières, 
d’ailleurs  rares,  qui,  symptomatiques  d’une  po- 
liomésocéphalile  aiguë  plus  ou  moins  appareil- 
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lée  à  la  maladie  de  Heine-Médin  ou  à  la  névraxite 
épidémique,  ont  une  évolution  rapide,  terminée 
habituellement  par  la  mort  en  quelques  jours. 

b)  L’absence  d’atrophie  musculaire  et  de  con¬ 
tractions  librillaires  dans  le  domaine  labio-glos- 
so-laryngé,  l’inexistence  de  troubles  cardio-res¬ 
piratoires  et  surtout  l’importance  de  troubles 
moteurs  au  niveau  des  membres  et  les  manifes¬ 
tations  psychiques  doivent  nous  faire  écarter  le 
diagnostic  de  paralysie  bulbaire  chronique  iso¬ 
lée  —  ce  qui  est  rare  —  ou  associée  à  la  sclérose 
latérale  amyol rophique  ou  à  l’atrophie  muscu¬ 
laire  progressive. 

B.  Avons-nous  donc  affaire  à  une  paralysie 
pseudo-bulbaire  ?  .le  le  crois  fermement. 

La  paralysie  pseudo-bulbaire  survient,  en  ef¬ 
fet,  le  plus  souvent,  chez  des  sujets  avancés  en 
ége,  entre  40  et  70  ans,  avec  un  maximum  entre 
■>0  é  60  ans,  indifféremment  dans  les  deux 
sexes.  Mme  B...,  avec  ses  47  ans,  se  conforme 
donc  à  la  règle. 

La  grande  cause  de  ce  syndrome  résidant  dans 
des  lésions  artérielles  diffuses  aboutissant  au 
ramollissement  cérébral  à  foyers  bilatéraux,  il 
est  classique  de  dire  qu’il  succède  à  deux  ictus 
successifs.  A  ce  point  de  vue  notre  malade  s’écar¬ 
terait  du  schéma  classique,  et  nous  devrions 
tneltre  en  doute  chez  elle  le  diagnostic  de  para¬ 
lysie  pseudo-bulbaire.  Mais  nous  savons  au¬ 
jourd’hui  qu’une  telle  affection  peut  survenir  ù 
la  suite  d’un  seul  ictus  ou  même  souvent  sans 
aucun  ici  us  apoiilectique,  d’une  manière  pro¬ 
gressive,  exactement  comme  ici. 

A  la  période  d’état,  la  paralysie  des  lèvres,  de 
la  langue  et  du  larynx  dans  la  ])aralysie  pseudo¬ 
bulbaire  se  distingue  de  celle  de  la  paralysie  bul¬ 
baire  par  l’absence  d’atrophie  musculaire,  de 
contractions  fibrillaires,  de  réaction  de  dégéné¬ 
rescence  dans  le  domaine  des  nerfs  atteints. 

Elle  détermine,  en  outre,  des  troubles  fonc- 
lionnels  qui  se  séparent  du  tableau  de  la  para¬ 
lysie  bulbaire  par  quelques  manifestations  ca¬ 
ractéristiques  inconnues  dans  les  affections  du 
bulbe.  Pour  ne  nommer  que  les  principales,  je 
veux  parler  : 

Du  faciès  spécial,  immobile,  monotone,  d’as¬ 
pect  souvent  triste,  <(  pleurard  »,  ou  exprimant 
l’étonnement  ou  la  peur  ; 

Do  ces  processus  convulsifs  localisés  aux  mus¬ 
cles  de  la  face  et  qui  transforment  la  physiono¬ 
mie  pour  lui  donner  l’expression  du  rire  ou  du 
pleurer,  constituant  ce  que  l’on  connaît  depuis 
Brissaud  sous  le  nom  de  «  rire  et  pleurer 
s|)asmodiques  »  ; 

De  l’importance  des  phénomènes  parétiques 
ou  jiaralytiques  associés  qui  s’observent  au  ni- 
\eau  des  membres  inférieurs  et  qui  consistent 
eu  hémiplégies  ou  hémiparésics  avec  oxagéra- 
linn  des  réflexes  tendineux  et  signe  de  Babinski, 
cl  en  ce  trouble  si  curieux  ;  «  la  démarche  à 
petits  pas  »  ou  <i  bracbybasie  »  ; 

Entm,  des  troubles  de  l’intelligence  et  du  ca¬ 
ractère,  ces  derniers  représentés  principalement 
par  de  rhyi)erémotivilé  et  de  l’irritabilité. 

L'association  à  la  paralysie  labio-glosso-laryn- 
gée  de  troubles  moteurs  des  membres  et  de 
manifestations  psychiques  est  facile  à  com¬ 
prendre  puisque  le  syndrome  pseudo-bulbaire 
e.'jl  dd  è  des  lésions  encéphaliques  touchant  les 
libres  cortico-bulbaires  plus  ou  moins  étroite¬ 
ment  intriquées  avec  les  fibres  pyramidales  et 
les  centres  cérébraux  de  l’idéation. 

Bien  entendu,  nous  ne  retrouvons  pas  chez 
cette  femme  tous  les  symptômes  que  je  viens 
d’énumérer,  son  affection  n’étant  encore  qu’è 
un  stade  initiai.  Néanmoins,  on  remarque  chez 
elle  un  certain  nombre  d’entre  emx  ; 

Sou  faciès  est  incontestablement  immobile  et 
monotone,  un  peu  «  lunaire  »  et  béat. 


Les  troubles  parétiques  sont  importants  et  ils 
sont  du  type  spasmodique. 

Le  caractère  est  nettement  modifié,  et  précisé¬ 
ment  dans  le  sens  do  l’irritabilité  et  de  i’hyper- 
émotivité  avec  tendance  au  rire  et  au  pleurer  fa¬ 
ciles,  sinon  encore  incoercibles. 

Enfin,  l’absence  de  troubles  cardiaques  et  res¬ 
piratoires  est  un  nouvel  argument  en  faveur  du 
syndrome  pseudo-bulbaire. 

111.  ’ —  Avant  d’adopter  définitivement  le  dia¬ 
gnostic  de  paralysie  pseudo-bulbaire  —  qui,  me 
scmble-t-il,  est  amplement  justifié  par  tout  ce 
que  je  viens  de  vous  dire  —  je  tiens  à  vous  faire 
■observer  que  la  remarque  de  l’un  d’entre  vous  ; 
à  savoir  que  l’on  aurait  pu,  à  cause  de  son  faciès, 
prendre  cette  malade  iMur  une  parkinsonienne, 
contient  une  certaine  part  de  justesse. 

L’absence  de  rigidité  musculaire,  l’aspect  du 
visage  (qui  n’a  pas  l’immobilité,  l’air  figé,  l’im¬ 
passibilité  majestueuse  habituels  chez  les  parkin¬ 
soniens),  l’absence  de  tremblement  et  l’existence 
de  la  parésie  du  voile  et  des  troubles  psychiques 
doivent  faire  écarter  chez  elle  le  diagnostic  de 
paralysie  agilanle. 

Dans  certains  cas  le  diagnostic  peut  être  plus 
difficile  entre  les  deux  syndromes  qui  ont  de 
nombreux  points  communs  :  l’immobilité  des 
traits  du  visage;  l’attitude  soudée,  raide,  le  corps 
penché  en  avant  ;  lu  démarche  à  petits  pas,  les 
bras  à  demi  fléchis  et  immobiles...  et  qui  peu¬ 
vent  même  s’associer  parfois,  les  symptômes  de 
paralysie  pseudo-bulbaire  s’intriquant  plus  ou 
moins  à  des  symptômes  de  parkinsonisme. 


Quelle  est  la  cause  de  cette  paralysie  pseudo- 

aULBAIBE  ? 

1®  .Te  vous  ai  dit,  il  y  a  un  instant,  que  la  pa¬ 
ralysie  pseudo-bulbaire  était  presque  toujours 
sous  la  dépendances  d’altérations  cérébrales  bi¬ 
latérales  deslructives  (ramollissements  cérébraux 
de  petites  dimensions,  lacunes  de  désintégration 
cérébrale)  en  rapport  avec  des  lésions  artérielles 

Celles-ci  sont  ;  soit  de  nature  artério-scléreuse 
ou  athéromateuse  (il  s’agit  de  cérébro-sclérose)  ; 
soit  (le  nature  syphililique. 

2“  Il  est  beaucoup  plus  rare  (jue  le  syndrome 
pseudo-bulbaire  soit  engendré  par  des  lésions 
inflammatoires  (encéphalite  syphilitique,  encé¬ 
phalite  épidémique,  sclérose  en  plaques,  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  ou  par  des  tumeurs,  ou,  en¬ 
fin,  par  des  néplasiques  ou  traumatiques  trau- 
gile  cérébro-spinale,  ou  par  des  tumeurs,  ou,  en¬ 
fin,  par  des  traumatismes  du  crâne). 

A.  Ces  dernières  causes  inflammatoires,  néo¬ 
plasiques  ou  traumatiques,  relativcmciit  cxcep- 
lionnelles,  du  syndrome  pseudo-bulbaire  étant 
éliminées  par  l’anamnèse  dans  le  cas  actuel, 
nous  ne  ^xmvons  hésiter  qu’entre  la  cérébro- 
sclérose  et  la  syphilis. 

B.  En  faveur  de  Vartério-selérose  cérébrale  mi¬ 
litent  la  loi  de  fréquence,  l’âge  du  sujet,  la  né¬ 
gativité  de  la  réaction  de  Wassermann.  Mais 
contre  elle  plaident  les  caractères  de  la  tension 
artérielle  (absolument  normale)  et  l’état  du  sys¬ 
tème  cardio-vasculaire  au  niveau  duquel  on  ne 
déœuvre  aucun  signe  d’artério-sclérose. 

C.  Aussi  devons-nous  penser  à  l’intervention 
possible  de  la  syphilis,  et  cela  d’autant  plus  que 
cette  femme  a  fait  quatre  fausses  couches  spon¬ 
tanées. 

*  * 

Le  i-uo.NOSTic,  malgré  cela,  me  parait  sombre. 
Lbie  fois  installés,  les  phénomènes  pseudo-bul¬ 
baires  ne  rétrocèdent  jamais,  contrairement  aux 
paralysies  conœmilantes  des  membres  qui  ré¬ 
gressent  assez  souvent. 

Au  contraire,  on  voit  les  troubles  de  la  mi¬ 


mique,  de  la  déglutition,  de  la  phonation,  qui 
constituent  la  triade  symptomatique  principale 
de  la  maladie,  suivre  une  évolution  progressive, 
rapide  ou  lente  et  presque  insensible,  pour  abou¬ 
tir  finalement  —  indépendamment  même  de 
tout  ictus  surajouté  —  à  la  déchéance  intellec¬ 
tuelle  progressive  et  au  gâtisme. 

Cette  malheureuse  femme  est  désormais  une 
infirme,  et  il  est  vraisemblable  que  sa  vie,  qui 
peut  être  encore  assez  prolongée,  ne  la  conduira 
cependant  pas  à  un  grand  âge. 

* 

*  * 

Comme  traitement,  nous  allons  conseiller  : 

1“  D’instituer,  œmme  le  proposait  le  médecin 
traitant,  une  médication  anlisyphilitique  mixte 
énergique,  en  associant,  par  cures  associées 
d’abord,  puis  successives,  le  mercure,  l’arsenic 
et  le  bismuth.  En  agissant  ainsi,  nous  n’avons 
nullement  l’espoir  de  faire  rétrocéder  les  sym¬ 
ptômes  pseudo-bulbaires,  puisque  jamais  le  trai¬ 
tement  antisyphilitique  n’a  pu  les  faire  dispa¬ 
raître,  mais  nous  cherchons  à  retarder  tout  au 
moins  l’évolution  de  la  maladie  (si  tant  est  que 
la  syphilis  soit  bien  en  cause). 

2“  De  se  œnformer  à  des  habitudes  d’hygiène 
générale  —  repos  physique  et  moral  —  et  de  dié¬ 
tétique  alimentaire  —  nourriture  modérée,  non 
épicée,  peu  azotée,  composée  surtout  de  légumes 
et  de  fruits  —  telles  que  celles  que  l’on  recom-  . 
mande  généralement  aux  artério-scléreux  (au 
cas  où  la  cérébro-sclérose  serait  fautrice  des 
troubles). 

3“  De  faire  de  l’ionisaiion  calcique  transcéré¬ 
brale,  susceptible  d’agir  sur  les  phénomènes  dç 
contracture  et  d’hypertonie  musculaire  ; 

.4°  De  pratiquer  des  injections  d’acétylcholine 
(5  0  gr.  10  ou  0  gr.  20)  si  des  ictus  se  produi¬ 
sent  ou  si  les  symptômes  ont  l’air  de  subir 
une  poussée  d’aggravation. 


Le  signe  de  la  paupière  inférieure 
chez  les  rétentionnistes 


L’oedème  de  la  paupière  inférieure  chez  un  sujet 
en  état  de  bonne  santé  apparente  est  l’indice  d’une 
légère  rétention  uréo-chlorurée  en  dehors  de  tous 
troubles  et  d'albuminurie. 

Ce  gonflement  de  la  paupière  inférieure,  qui  a  été 
observé  chez  l’homme  et  la  femme  au  voisinage  de 
la  cinquantaine,  mais  le  plus  souvent  chez  l’homme, 
reconnaît  toujours  pour  cause  une  rétention  d’urée 

En  dehors  de  toutes  manifestations  d’hyperten¬ 
sion  artérielle  ce  signe  unique  a  une  valeur  patho¬ 
gnomonique. 

En  tenant  compte  de  ce  signe  on  peut,  en  temps 
opportun,  faire  une  saignée,  prescrire  un  régime, 
un  purgalif,  afin  de  juguler  les  plus  graves  acci- 

Cc  signe  a  été  noté,  à  l’exclusion  de  tous  autres, 
chez  des  individus  bien  portants  qui  moururent 
subitement.  11  est  objectif  et  facile  à  constater  alors 
que  les  petits  signes  du  brightisme  échappent  quel¬ 
quefois  à  la  sagacité  du  médecin  le  plus  averti. 

En  présence  d’œdème  de  la  paupière  inférieure, 
il  sera  donc  judicieux  de  penser  à  l’insidieuse  et 
sournoise  néphrite,  et  en  l’absence  de  tout  autre 
signe,  le  malade  sera  mis  en  observation,  pesé  régu¬ 
lièrement,  ec  qui  permettra  de  mettre  en  évidence 
la  période  de  préœdème  de  Widal  et  Javal.  Enfin, 
les  recherches  habituelles  —  dosage  de  l’urée  san¬ 
guine,  constante  d’Ambard,  épreuve  de  la  sulfone- 
phénol-phtalcinc  —  permettront  de  poser  le  dia¬ 
gnostic  d’azotémie:  ces  divers  examens  s’imposent 
dès  la  constatation  de  ce  symptôme. 

Ajoutons,  en  terminant,  que  la  résorption  de  cet 
œdème  local,  formant,  sous  les  yeux,  une  poche 
llétrie,  sera  l’indice  de  la  guérison  ou  de  l’amélio¬ 
ration  du  malade.  (D’après  Fodeeé,  Strasbourg  mé¬ 
dical,  an  XCl,  n°  6,  26  Février  1931,  p.  110.) 
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L’extension  de  la  loi 
sur  les  Maladies  professionnelles 

Au  Journal  officiel  du  27  Octobre  1921  se 
trouve  la  loi  qui  appliciue,  pour  la  première 
fois,  à  certaines  maladies  .professionnelles,  la  loi 
du  9  Avril  189S  sur  les  accidonls  du  travail 
Depuis,  d’autres  dispositions  sont  venues  s’ajou¬ 
ter  et  il  paraît  utile  d’attirer  l’attention  sur  la 
toute  dernière,  du  F"'  Janvier  1931,  par  laquelle 
la  loi  fondamentale  est  modifiée  et  complétée. 

D'après  la  nouvelle  loi,  G  groupes  de  maladies 
ont  trouvé  ])lace  dans  les  tableaux  annexés  à  la 
loi  :  saturnisme,  liydrargyrisme,  intoxication  par¬ 
le  létracblorétbane,  le  ben/inisme,  le  phospho¬ 
risme  et  les  intoxications  causées  par  l’action 
dos  rayons  X  ou  de  certaines  substances  radioac¬ 
tives. 

Les  maladies  engendrées  par  Vinloxicaiion 
saturnine  sont  les  suivantes  ;  coliques  de 
plomb,  rhumatisme  saturnin,  paralysie  des  ex¬ 
tenseurs  et  autres  paralysies  saturnines,  néphri¬ 
tes,  accidents  cardio-vasculaires  saturnins,  goutte 
saturnine,  anémie  saturnine,  méningo-encépha- 
lite  saturnine  et  amaurose  saturnine. 

Les  travaux  industriels  avec  le  plomb  qui  sont 
susceptibles  de  provoquer  les  maladies  énumé¬ 
rées  sont  :  métallurgie,  manipulation  des  carac¬ 
tères  d’imprimerie  en  alliage  de  plomb,  manipu¬ 
lation  ou  emploi  des  encres  d’imprimerie  plom- 
bifères,  fabrication  des  composés  du  plomb,  cris¬ 
talleries  (préparation  et  manutention  de  compo¬ 
sés  plombifères  dans  les),  fabrication  et  broyage 
des  couleurs  à  base  de  plomb,  travaux  de  pein¬ 
ture  de  toute  nature  comportant  l’emploi  de 
substances  plombifères  ou  s’appliquant  à  des 
substances  plombifères,  travail  au  chalumeau  de 
matières  recouvertes  de  ])einlures  plombifères, 
fabrication  et  réparation  des  accumulateurs  au 
plomb,  fabrication  d’huiles  siccatives  et  vernis 
plombifères,  fabrication  des  émaux  plombeux  et 
leur  application,  fabrication  de  la  poterie  et  de 
la  faïence  avec  émaux  plombifères,  décoration 
de  la  porcelaine  à  l’aide  d’émaux  plombifères, 
émaillage  des  métaux  ,'i  l’aide  de  plombifères  ; 
vernissage  et  laquage  è  l’aide  de  produits  plom¬ 
bifères  ;  emploi  de  couleurs  ou  de  substances 
plombifères  en  teinture  ;  fabrication  de  fleurs 
artificielles  aux  couleurs  de  plomb  ;  polissage  au 
moyen  de  limaille  de  plomb  ou  de  potée  plom- 
bifère.' 

Pour  Vhydrargyrisme,  l’on  se  trouve  en  face 
des  maladies  suivantes  ;  stomatite  mercurielle  ; 
tremblements  mercuriels  ;  paralysies  mercuriel¬ 
les  ;  anémie  mercurielle  ;  né])hrite  mercurielle. 
Les  cinq  maladies  peuvent  devoir  leur  origine 
aux  travaux  industriels  suivants  :  distillation  du 
mercure  ;  fabrication  des  lampes  à  incandescence 
et  des  ampoules  radiographiques  è  l’aide  de 
trompe  î»  mercure  ;  fabrication  des  baromètres, 
argenture,  'étamage  au  mercure  ;  fabrication  des 
manomètres  et  thermomètres  à  mercure  ;  dorure, 
composés  du  mercure  (azotate,  chlorures,  cya¬ 
nure,  etc...)  ;  secrétage  des  peaux  par  le  nitrate 
acide  de  mercure  et  feiitrage  des  poils  secrétés  ; 


1.  G.  IciioK  :  Les  mnladics  profcfsioimclles  et  la  lé¬ 
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Iravail  des  fourrures  et  pelleteries  à  l’aide  de 
sels  de  mercure;  bronzage  et  damasquinage  è 
l'aide  de  sels  do  mercure  ;  empaillage  d’animaux 
à  l'aide  de  sels  de  mercure  ;  fabrication  des 
amorces  au  fulminate  de  mercure  ;  fabrication 
el  réparation  dos  accumulateurs  au  mercure.  - 

L’intoxication  professionnelle  par  le  lélrachlo- 
réthane  engendre  l’ictère,  la  cirrhose  et  les  poly¬ 
névrites  qui  sont  dus  à  la  fabrication  des  perles 
artificielles  et  è  des  travaux  divers  utilisant 
comme  solvant  le  tétrachloréthane. 

Le  benzinisrne  professionnel  (C®  11“  et  homolo¬ 
gues)  entre  en  jeu  pendant  les  travaux  ci-des¬ 
sous  :  jirodmdion  du  benzol  par  distillation  du 
charbon  et  du  goudron  et  son  utilisation  ;  recti¬ 
fication  de  la  benzine  (G“  IR)  ;  extraction  des 
corps  gras,  dégraissage  des  os,  des  peaux  d’oies, 
fabrication  des  matières  colorantes,  teinturerie- 
dégraissage,  préparation  des  plumes,  fabrication 
et  réparation  des  pneumatiques,  fabrication  do 
tissus,  vêtements,  chaussures,  chapeaux  caout¬ 
choutés,  Il  l'aide  de  la  benzine.  Dans  tous  ces 
travaux,  sont  exclues  les  opérations  effectuées  à 
l’intérieur  d’appareils  rigoureusement  clos  de 
sorte  (lu’aucune  odeur  de  benzine  ne  soit  percep¬ 
tible.  Les  maladies  qui  résultent  sont  :  Iroiibles 
gastro-intestinaux  benziniques  accompagnés  de 
vomissements  à  répétition  ;  polynévrites  benzini- 
ques  des  membres  inférieurs  ;  troubles  oculaires 
benziniques  (névrite  optique);  purjjura  hémor¬ 
ragique  ;  anémie  progressive  avec  leucopénie  et 
mononucléose  ; .  accidents  aigus  benziniques 
(coma,  convulsions). 

Le  phosphorisme  (phosphore  blanc)  qui  fait 
redouter  la  terrible  nécrose  peut  faire  son  appa¬ 
rition  au  cours  de  la  fabrication  des  bandes  è 
pAtc  de  phosphore  blanc,  pour  le  rallumage  des 
lampes  de  mineurs,  et  de  la  fabrication  de  jouets 
il  détonation  avec  emploi  du  phosphore  blanc. 

Pour  les  groupes  énumérés  le  délai  de  respon¬ 
sabilité  est  de  un  an,  ce  qui  n’est  pas  toujours 
le  cas  pour  les  rayons  X  et  diverses  substances 
radioactives.  Les  intoxications  causées  par  l’ac¬ 
tion  des  rayons  X  ou  des  substapces  radioactives 
nocives  ci-après  ;  uranium  et  ses  sols,  ura¬ 
nium  X,  ironiuïn,  radium  et  ses  .sels,  radon, 
polonium,  thorium,  mésolhorium,  radiothorium, 
thorium  X,  thoron,  actinium  entraînent  les  ma¬ 
ladies  suivantes  :  radiodermites  et  radiumdermi- 
tes  aiguës  et  chroniques  (délai  de  responsabilité: 
un  an)  ;  cancer  des  radiologistes  (délai  de  rcs- 
pon.sabilité:  cinq  ans);  anémie  simple  avec  leuco¬ 
pénie  provoquée  par  les  rayonnements  (délai  de 
responsabilité  :  un  an)  ;  anémie  pernicieuse  pro¬ 
voquée  par  les  rayonnements  (délai  de  responsa¬ 
bilité:  un  an);  leucémie  provoquée  par  les  rayon¬ 
nements  (délai  de  responsabilité  :  un  an);  radio¬ 
nécrose  osseuse  provoquée  par  les  rayonnements 
(délai  de  responsabilité  :  un  an). 

Comme  on  le  voit,  la  liste  est  particulièrement 
inquiétante.  Il  faudra  donc  s’entourer  de  'ouïes 
les  garanties  pour  les  travaux  susceptibles  de 
])rovoquer  les  maladies  en  question.  Il  s’agit  de 
l’extraction  des  corps  radioactifs  à  partir  des  mi¬ 
nerais  ;  fabrication  des  substances  radioactives 
dérivées  ;  fabrication  d’appareils  médicaux  pour 
radium  thérapie  et  d’appareils  è  rayons  X  ;  re¬ 
cherches  ou  mesures  sur  les  substances  radioac¬ 
tives  et  les  rayons  X  dans  les  laboratoires  ;  fabri¬ 
cation  de  produits  chimiques  et  pharmaceuti¬ 
ques  radioactifs  ;  fabrication  et  application  de 


produits  luminescents  radifères,  travaux  dans 
les  clini(jues,  cabinets  médicaux,  dentaires  el 
ladiologiques,  dans  les  maisons  de  santé  et  cen- 
lies  anii-cancéreux,  dans  lesquels  les  travail¬ 
leurs  sont  exposés  au  rayonnement  ;  vente  et' 
location  de  radium  el  des  substances  radioacti¬ 
ves  ;  travaux  dans  toutes  les  industries  ou  com¬ 
merces  utilisant  les  rayons  X  et  les  substances 

G.  ICHOK. 


Conditions  d’utilisation 
des  hydravions  sanitaires 
dans  la  marine  de  guerre 


Tout  ce  qui  a  été  dit  c't  ne  sera  jamais  trop 
répété,  de  l’iililité  d’un  transport  ra|)ide  des  bles¬ 
sés  et  malades  au  loin,  où  ils  peuvent  être  soi- 

son  application  journalière. 

L’hydravion  sanitaire  est  tout  indiqué  non  seu¬ 
lement  pour  évacuer  des  blessés  d’un  point  à  un 
autre  du  littoral,  mais  aussi  el  surtout  pour  les 
transporter  d’un  bâtiment  voguant  en  haute  mer 
sur  un  centre  hospitalier  du  eontinent. 

.\insi  que  le  remarque  âl.  le  médecin  de 
classe,  R.  Rosenslicl,  bien  qualifié  par  scs  fonc¬ 
tions  de  médecin  du  centre  de  Saint-Raphaël,  dans 
lu  11°  2  de  1930  des  Archives  de  médecine  et  phar¬ 
macie  navales,  les  accidents  et  blessures  qui  sur¬ 
viennent  à  bord  d’un  navire  à  la  mer  sont  parfois 
graves  et  nécessitent  souvent  J’inlervenlioii  d’un 
médecin. 

L’auteur  de  cette  étude  distingue  suivant  qu’il 
existe  ou  qu’il  n’existe  pas  de  médecin  à  bord. 

S’il  n’en  existe  pas,  l’hydravion  sanitaire  est  in¬ 
dispensable  dans  tous  les  cas  où  une  intervention 
médicale  ou  chirurgicale  est  indiquée.  Ce  cas  est 
d'ailleurs  rare  et,  si  certaines  petites  unités  sont 
individuellement  dépourvues  de  médecin,  elles  sont 
groupées  en  llollilles  et  un  médecin  est  embarqué 
sui'  le  bâtiment  chef  de  llollille.  Il  sera  générale¬ 
ment  assez  facile  de  le  transporter  dans  une  embar- 

Dans  le  cas  contraire,  (desl-à-dire  s’il  existe  un 
médecin  ',  M.  Rosenslicl  estime  à  bon  droit  qu’une 
opération  pratiquée  à  bord  n’est  qu’un  pis-aller. 
Il  Four  réduire  au  strict  minimum  le  risque  opé¬ 
ratoire,  il  faut  que  les  conditions  d’asepsie  el  d’or¬ 
ganisation  matérielle  offrent  toute  sécurité,  con¬ 
ditions  qu’il  n’est  pas  facile,  qu’il-  est  souvent 
même  impossible  de  réaliser  à  bord  de  petites  uni¬ 
tés-.  Un  chirurgien  prudent  cl  rompu  à  la  lirai i- 
ipie  des  opérations,  ayant  à  sa  disposition  un 
moyen  de  transport  rapide  du  blessé,  l’évacuera 
sur  un  centre  chirurgical  -,  phitôl  que  de  tenter 
une  opération  d’urgence,  où  son  habileté  opéra¬ 
toire  n’est  pas  mise  en  (loiite,  mais  où  le  farleur 

est  laissé  à  l’imprévu;  en  effet,  quelles  que  soient 
les  précautions  d’asepsie  prises,  une  opération, 
même  bénigne,  tentée  dans  un  milieu  scpliipie, 
avec  un  outillage  rudÿnenlairc  cl  des  aides  non  en¬ 
traînés,  sera  fréquemment  suivie  de  complications 
souvent  évitables  dans  un  centre  hospitalier.  »  Gela 
ne  veut  pas  dire  que  tout  chirurgien  doive  s’abs¬ 
tenir  d’opérer  à  bord.  L’auteur  considère  comme 


1.  I.I-S  liiiliiUix  (le  (lins  (le  .100  lionuues  (1  équipage  ont 
line  salle  (rop(''i'alions  el  par  conseijiienl  un  médecin, 
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2.  Ou  sur  une  autre  unité  pourvue  des  moyens  d’inter¬ 
vention  nécessaires. 
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rvident  que,  si  l’évacualion  du  blessé  est  impos¬ 
sible  (mer  trop  lioidciise,  éloignement  trop  grand 
de  tous  eenires),  l’opération  doit  être  tenléo  à 
bord  ;  «  les  risques  d’infection  post-opératoire,  en¬ 
core  que  jnoblématiques,  sont  largement  eom- 
jiensés  par  les  accidents  immédiats  (hémorragie, 
shoek  traumatique,  danger  de  cicatrisation  vi- 
cieuse'i,  qui  exigent  une  opération  d’urgence  ». 

C’est  le- médecin  du  bord  qui  est  juge  de  l’op¬ 
portunité  de  l’opération  sur  place  ou  de  l’évacua¬ 
tion  du  blessé  ou  malade.  M.  l\os(uistiel  estime 
qu’il  devra  se  laisser  guider  par  des  considérations 
(|u’il  croit  pouvoir  résumer  ainsi  qu’il  suit  : 

Le  médecin  embarqué  di'vra,  avant  tout,  tenir 
compte  de  l’immense  gain  de  confort  ((u’offre  une 
évaeuation  par  hydravion,  «  mais,  à  cété  de  cett(! 
(jualité  déjà  par  elle-mcmn  très  appréidable,  il  en 
est  une  autre  infiniment  pins  importante:  le  gain 
.le  temps.  Gain  de  lem|)s  et  gain  de  confort  sont, 
l'ii  effet,  les  deux  grands  avantages  qu’offre  une 
évacuation  par  cette  voie  et  qui,  à  l’exclusion  de 
tous  autres,  motivent  déjà  la  mise  en  service  de 
tels  appareils  ». 

.l’ajoute  toutefois  (pie  le  gain  de  temps  n’in- 
terviendrn  effectivement  que  si  l’accident  se  produit 
assez  loin  du  centre  hospitalier. 

.\vec  des  avantages  aussi  précieux,  il  va  de  soi 
que  le  transport  des  blessés  par  hydravion  devien¬ 
drait  bien  vite  un  mode  d'évacuation  courant  si 
les  conditions  exigées  pour  cette  manœuvre  n’en 
r(■duisaient  l'emploi,  et  il  est  un  facteur  qui,  à 
mon  avis,  doit  être  pris  en  sérieuse  considération: 
c'est  l’éloignement  (l’un  centre  hospitalier  à  terre 
ou  (l’un  bâtiment  pourvu  de  tous  les  moyens 
d’intervention.  Kt  c’est  à  tr('>s  juste  titre  que  l’on 
nous  prie  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  le  transport 
du  blessé  à  bord  de  l’appareil  est  une  opération 
toujours  délicate,  souvent  dangereuse,  conditionné 
])ar  l’état  do  la  mer.  L’embarquement  exige  une 
mer  triis  calme,  une  grande  habileté  de  man(Envrc 
et  l’auteur  de  nous  apprendre  que  les  essais  pra- ' 
tiqués  en  rade  de  Saint-Raphaël  ont  permis  do 
constater  que,  pour  éviter  des  détériorations  gra¬ 
ves  du  matériel,  celte  manœuvre  doit  être  effectuée 
par  une  mer  n’ayant  guère  ]dus  de  0  m.  .50  de 
creux.  <(  C’est  dire  (pi’une  pareille  opération  ne 

sauf  eondilioiis  otmospheriques  exceptionnelles, 
se  rendre  dans  une  baie,  dans  une  rade  où,  à  l’abri 
de  la  boule  du  largo,  le  transfert  du  blessé  à  bord 
de  l’hydravion  sanitaire  s’effectuera  dans  de  bonnes 
conditions.  Kt  il  m’apparaît  que,  si  l’on  est  dans 
une  rade  ou  dans  une  baie,  il  sera  bien  rare  qu’il 
n’existe  pa.s  un  lidpital  à  terre,  à  proximité.  » 

('.es  facteurs  limitent  le  champ  d’activité  de 
l’hydravion.  Ajoutons  à  cela  (pie  l’évacuation  d’un 
blessé  par  hydravion  présente  encore  des  dangers 
inhérents  à  ce  mode  de  transport.  Et  M.  Rosensliel 
su  trouve  ainsi  amené  à  conclure  qu’une  telle  ma¬ 
nœuvre  ne  doit  être  entreprise  (pie  si  la  rapidité 
d’évacuation  du  blessé  présente,  pour  lui,  un  inté¬ 
rêt  vital,  qui  amènerait  à  négliger  et  le  ((  dérou- 
lilge  »  du  navire  et  les  risques  à  courir. 

Aussi,  pour  éviter  des  maiKeuvres  intempestives, 
restait-il  au  savant  praticien  à  établir  (juels  sont 
les  cas  qui  doivent  bénéficier  d’une  évacuation  aé¬ 
rienne.  Et  il  n’a  pas  failli  à  sa  tâche.  Se  basant 
sur  la  rapidité  d’intervention  qu'exigent  les  acci¬ 
dents  et  blessures  survenant  à  bord  d’un  navire 
à  lu  mer,  il  divise  ces  affections  en  trois  catiigories  : 

Les  unes  néccssiteul  une  opération  immédiate  : 
il  cite  les  pluies  des  gros  vaisseaux  ou  du  cœur,  en 
un  mot  ((  toutes  les  hémorragies  graves,  dans  les¬ 
quelles  le  salut  du  blessé  dépend  de  la  précocité 
(le  rintervention  ».  11  c(mseille  alors  au  médecin 
(Iti  bord  d’intervenir,  et  l’ulilité  de  l’avion  sani¬ 
taire,  dans  ce  cas,  se  borne,  selon  lui,  à  évacuer 
le  blessé  déjà  opéré  sur  un  lu'ipital,  «  évaeuation 
qui,  d’ailleurs,  peut  se  pratiquer  par  une  autre 
voie;  le  blessé  étant  opéré,  le  gain  de  temps  n'-a- 
lisé  n’csl  plus  pour  lui  une  question  vitale  ». 

La  seconde  catégorie  envisagée  comporte  une  in¬ 
tervention  riqiide,  mais  qui  peut  être  différée  de 
quelques  heures.  On  cite  dans  cette  catégorie  :  la 
perforation  intestinale,  la  hernie  étranglée,  les 
phlegmons,  les  fraetures  ouvertes,  les  plaies  arti¬ 
culaires.  ((  Uaus  ces  cas,  dans  ces  cas  seulement, 
l'iililisalion  d'mi  hydravion-ambulance  ]irésehl(- 


une  utilité  indiscutable,  car  le  retard  du- quelques 
heures  que  l’on  peut  faire  subir  à  l’intervention 
est  largement  compensé  par  la  diminution  des 
risques  opératoires.  » 

Dans  une  troisième  catégorie,  M.  Rosenstiel 
range  toutes  les  affections  médicales  et  chirurgi¬ 
cales  qui  offrent  une  marge  de  temps  pouvant  va¬ 
rier  de  plusieurs  heures  à  quelques  jours  avant  la 
nécessité  d’une  évacuation  :  les  brûlures,  les  héma¬ 
tomes,  les  pleurésies  purulentes,  les  fractures  fer¬ 
mées,  etc.,  alors  toutefois  que  ees  affections  peu¬ 
vent  parfois  affecter  un  caractère  de  particulière 

La  rcmar(iue  faite  à  l’occasion  de  la  deuxième 
catégorie,  à  savoir  que  l’évacuation  par  avi(m  no 
.•m’impose  pil.s  et  peut  être  remplacée  par  la  voie 
de  terre  ou  de  mer,  est  à  plus  forte  raison  Je  mise 
dans  les  afb'ctions  de  cette  troisième  catégorie. 

(h'aignant  (jii’iine  telle  classification  paraisse  un 
peu  osée,  son  auteur  ne  manque  pas  d’ajouter  que 
les  divisions  ainsi  créées  no  sont  que  schématiques, 
l’état  général  du  malade,  la  menace  d’une  com¬ 
plication  étant  des  facteurs  dont  il  faut  tenir 
compte,  et  poiivaul  nécessiter  une  évacuation  im¬ 
médiate. 

Somme  toute,  et  cette  conclusion  nous  paraît  le 
bon  sens  même,  l’évacuation  par  hydravion  s’im¬ 
pose,  d’une  part,  quand  l’état  du  blessé  l’exige 
et,  d’autre  part,  quand  les  conditions  atmosphé¬ 
riques  s’y  prêtent. 

De  la  lecture  de  cette  étude  très  intéressante,  il 
résulte  que  l’évacuation  par  hydravion  ne  sera, 
dans  l’état  actuel  des  choses,  réalisable  que  dans 
des  cas  assez  rares,  exception  faile  pour  les  acci¬ 
dents  éventuels  survenant  sur  les  bàlimenis  porte- 
avions,  tels  que  Le  Béarn,  ()ui  ont  des  plages  de 
lancement,  et  même  occasionnellement  sur  les 
bâtiments  transports  d’aviation  comme  le  Coni- 
inaiirlanl  Texte. 

Cii.-L.  JueuoT. 


Maurice  de  Fleury 

(1860-1931) 

A  l’heure  où  paraîtront  ces  lignes,  il  reposera 
])onr  toujours  dans  le  petit  cimetière  de  cam¬ 
pagne  ofi  il  voulait  aller  dormir  auprès  des  siens, 
(juelquos  cyprès  aigus  montrent  de  loin,  au 
haut  d’une  verte  colline,  ce  coin  de  terre  hum¬ 
ble  et  silencieux  où  j’irai  quelque  jour  m’in¬ 
cliner  sur  sa  tombe. 

En  face  est  le  donjon  du  vieux  château  de  la 
Valette,  toujours  debout  sur  ses  hautes  mu¬ 
railles,  où  il  aimait,  pendant  ces  dernières  an¬ 
nées,  voir  s'écouler,  devant  un  Immense  hori¬ 
zon,  ses  vacances  laborieuses. 

('/est  là  que  chaque  année  j’allais  passer  au- 
près  de  lui  quelques  heures  charmantes,  qui  ne 
reviendront  plus,  .renviais  son  cabinet,  aux 
murs  épais  de  plus  d’un  mètre,  où  le  silence  — 
et  quelquefois  aussi  le  murmure  du  vent  qui 
passait  sur  les  plaines,  iuvilni(!nl  au  travail  et  au 
recueillement. 

Que  de  pages  émues  sur  la  douleur  humaine 
sont  sorties  dans  ces  murs  de  son  cœur  et  de  son 
cerveau  ! 

(îar  CO  grand  travailleur  que  sa  boulé  naturelle 
et  sa  pitié  ])our  toutes  les  souffrances,  et  pour 
celles  surtout  qui  s’attaquent  aux  sources  de  la 
vio  inlollecliKillo  et  morale,  avaient  depuis  long¬ 
temps  porté  vers  celte  ((  médecine  de  l'espriL  » 
pour  hupielle  il  avait  écrit  une  «  Inlroduclion  » 
(leiirie  de  vues  profondes,  • —  ce  grand  travailleur 
ne  connaissait  pas  le  rejios. 

Son  couvre  est  considérable  :  L'âme  du  crimi¬ 
nel  ;  L'âme  et  le  corps  de  Venfanl  ;  La  paresse  ; 
l.’nrl  de  vivre  vieux.  La  médecin,  et  ses  derniers 
livres  surtout  :  Les  fous,  les  pauvres  fous  et  la 
sagesse  qu’ils  enseignent  ;  L’angoisse  humaine. 
Livres  débordant  de  bonté  généreuse,  d’indul¬ 
gente  pitié,  pour  ceux  (pii  la  méritent,  mais  aussi 


(le  juste  fermeté  pour  ceux  qui  ne  la  méritent  pas. 

11  n’y  a  pas  dans  ces  ouvrages  que  des  études 
de  psychiatrie.  11  y  a  toute  une  psychologie, 
toute  une  pliiloso))hie  profonde.  11  y  a  aussi, 
dans  ces  pages  sincères,  une  émotion  qui  pal¬ 
pite  partout.  11  y  a,  enfin,  l’œuvre  d’un  écrivain. 
El  c’est  ainsi  que  certains  de  ses  livres,  comme 
((  L’introduction  à  la  Médecine  de  l’Esprit  », 
comme  ((  Les  pauvres  fous  »,  comme  ((  L’an¬ 
goisse  humaine  »  ont  pu  pénétrer  parmi  l’élite 
de  ceux  qui  s’intéressent  aux  choses  de  la  pen- 
.sée,  et  ces  hautes  qualités,  qui  lui  avaient  de- 
])uis  longtemps  ouvert  les  portes  de  l’Académie 
de  àhVJecine,  lui  eussent  peut-être  quelque  jour, 
si  le  destin  l’avait  voulu,  permis  de  s’élever  plus 
haut. 

Mais  il  y  avait  chez  cet  homme  quelque  cho.se 
de  jdus  rare  (lue  le  savant  et  de  plus  beau  que 
l’écrivain.  11  y  avait  l’Ami.  Celui-ci  était  incom- 
jiaraljlc,  et  j’ai  pu  bien  souvent  mettre  à 
l’épreuve  l’efficacité  de  celle  amitié,  active  et  dé¬ 
sintéressée,  qui  le  rapprochait  tout  naturelle¬ 
ment  de  bien  des  hommes  qui,  dans  la  vie 
fiévreuse  de  Paris,  comptent  parmi  les  plus  il¬ 
lustres  et  même  parmi  les  plus  grands. 

Sa  mort  va  laisser  un  grand  vide.  Pour  moi, 
(pii  connaissais  depuis  quaraiiTe  années  cet  ami 
fidèft:,  pour  moi  qui,  dans  ces  derniers  temps, 
l’avais  vu  supporter  d’un  cœur  ferme  et  d’un 
esprit  tranquille  des  épreuves  cruelles  et  tou¬ 
jours  angoissantes,  c’est  avec  une  tristesse  pro¬ 
fonde  que  je  viens  ici  dire  tout  mon  chagrin  de 
celle  mort  inattendue,  aussi  douce  pour  lui  que 
cruelle  pour  ceux  qui  l’aimaient. 

J.-L.  Faure. 


Correspondance 

A  propos  de  l’article  de  MM.  Chabanier,  Lobo- 
Onel  et  Lelu.  Résultats  obtenus  à  l’aide  d’une 
suspension  huileuse  d’insuline  dans  l’attaque 
des  diabètes  graves  (La  Presse  Médicale,  n°  13, 
14  Février  1931). 

Monsieur  le  Dircctciii', 

Vous  avez  bien  voulu  me  communiquer  une 
Ictlrc  adressée  à  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  par 
M.  H.  Bernhardt  (de  Berlin). 

M.  Bernhardt  semble  croire  que  nous  ayons 
voulu  nous  attribuer  la  priorité  de  l’établissement 
d’une  préparation  huileuse  d’insuline. 

Pour  tout  lecteur,  môme  non  prévenu,  celte 
crainte  ne  peut  manquer  d’apparaître  comme  illu- 

Tant  dans  notre  communication  à  l’Académie 
(le  àhidccinc  (20  Juillet  1930),  que  dans  l’article 
(le  La  Presse  Médicale  (14  Février  1931)  auquel 
M.  Bernhardt  fait  allusion,  nous  renvoyions,  en 
elfet,  au  dernier  article  juiblié,  à  notre  connais¬ 
sance,  par  .MM.  Bernhardt  et  Strauch  dans  le 
.tournai  A/n.  Med.  Assoc.  (0  Avril  1929),  et  dans 
lequel  se  trouve  indiqué  le  mélange  huile  d’olive, 
myricine,  et  métacholcslérino,  qui  eonstitue,  à 
notre  sens,  l’apport  fondamental  en  la  question, 
en  ce  que,  pour  la  première  fois,  il  mettait  à 
même  d’effectuer  des  suspensions  de  produits  ac¬ 
tifs  s’absorbant  lentement. 

La  question  d’une  origimdité  en  matière  de  tech¬ 
nique  ne  nous  intéressait  d’ailleurs  pas.  Notre 
seul  but  était  d’étudier  et  de  préciser  les  condi¬ 
tions  d’applicplion  d’une  suspension  huileuse 
d’insuline. 

La  nécessité  où  nous  nous  sommes  trouvés  de 
préparer  une  semblable  suspension  nous  a  mon¬ 
tré  qu’en  réalité  le  problème  était  assez  complexe. 
El  si  nous  avons  fait  allusion  à  nos  tâtonnements, 
si  par  ailleurs  nous  avons  indiqué  une  formide  de 
siispension,  c'est  simplement  pour  faciliter  la 
tâche  de  ceux  qui  voudraient  reprendre  ces  re¬ 
cherches.  Le  mérite  de  MM.  Bernhardt  et  Strauch 
ne  nous  pacaîl  pas  devoir  en  être  diminué. 

IL  CnABANlER. 
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Porte-aiguille  double  pour  les  sutures  profondes 
de  M.  Zamitti  Mammana  (Brésil). 

Pendant  certaines  interventions  chirurgicales, 
souvent  en  travaillant  dans  un  petit  champ  opéra- 
toird,  la  pratique  des  sutures  profondes  est  rendue 
difficile  et  prend  une  bonne  partie  du  temps  de 
l’opération. 

Nous  donnons  ci-dessous  la  description  d’un 
porte-aiguille  double  pour  les  sutures  profondes 
de  M.  C.  Zamitti  Mammana  (Sao-Paulo,  Brésil),  dont 
l’emploi  permet  de  surmonter  très  facilement  ces 
diflicultés. 

Sa  construction  est  simple  et  son  maniement 


facile^.  Il  SC  compose  cssenliellement  d’un  porte- 
, aiguille  avec  déclenchement  automatique  avant  à 
gauche  un  .autre  porte-aiguille  dont  les  branches 
se  disposent  de  telle  façon  qu’il  permettra  la  fci- 
'metiirc  d’un  des  porte-aiguilles  pendant  que  l’autre 
restera  ouvert  (fonctionnement  alternatif). 

■  Dans  la  partie  moyenne  et  posiérieure,  ces  deux 
pièces  se  trouvent  accolées  et  dans  la  partie  aulé- 
rieure  il  existe  entre  elles  un  espace  de  C  milli- 
mèlres  environ. 

Le  porte-aiguille  droit  possède  à  sa  partie  suj)é- 
rieure  un  bouton  suivi  d’une  branche  avec  laquelle 
on  peut  pousser'lo  gauche  en  avant  ou  en  arrière 
selon  les  cas. 

Modi;  d’cmuloi.  —  jVprès  avoir  lixé  l’aiguille  au 
porte-aiguille  droit,  le  gauche  se  trouve  avec  les 
lèvres  ouvertes  ci  dans  une  position  assez  posté- 
rie\ire  (lig.  1).  Une  fois  passés  les  tissus  à  suturer, 
on  j)ousse  on  avant  le  boulon  (c)  jirsqu’au  moment 
où  le  déclic  se  produit,  indiquant  que  les  deux 
porte-aiguilles  se  trouvent,  ainsi  que  scs  becs  de 
lèvres,  à  une  môme  baiitcur  (lig.  11).  On  doit  pres¬ 
ser.  les  brancluîs  de  riusirumeut  pour  délivrer 
raiguille,  et  à  cet  instant,  les  becs  de  la  brandie 
limite  s’ouvrent  et  ceux  de  la  branche  gauche  se 
ferment  en  lixant  l’aiguille.  On  polisse  de  nouveau 
le  boulon  en  avant  cl  on  complète  la  manœuvre 
eu  reliraiil  l’aiguille  de  l’aulre  côté  de  la  siilure 
(lig.  111). 


Livres  Nouveaux 

Etude  clinique  de  la  tuberculose  infantile,  par 
.liiAN  LÉviiSQUii,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 
1  vol.  de  150  pages,  avec  18  documents  radio¬ 
graphiques  :  «  Collection  Médecine  et  Chirurgie 
pratiques  »,  Masson  et  C*”,  éditeurs).  Paris, 
,  1931.  Prix  :  22  francs. 

Dans  ce  très  intéressant  volume,  l’auteur,  élève 
de  Bisl  et  pédiatre  distingué,,  se  propose  beaucoup 


moins  de  décrire  tout  le  détail  des  localisations  de 
la  tuberculose  de  l’enfance,  que  de  retracer  son 
évolution  générale,  les  méthodes  de  diagnostic,  les 
moyens  d’établir  un  pronostic. 

L’idée  maîtresse  consiste  a  opposer  deux  phases  ; 
la  première  commence  à  la  contamination,  se  con¬ 
tinue  par  le, chancre  d’inoculation  à  la  suite  du¬ 
quel  la  généralisation  granulique  est  constamment 
à  craindre  ;  si  celle-ci  est  évitée,  celte  première 
période  se  termine,  elle  a  constitué  la  phase  de 
tuberculose  '  de  primo-infection.  Pour  beaucoup 
d’enfants,  la  tuberculose  ne  reparaîtra  jamais  plus. 
Sinon,  après  des  délais  variables,  de  4  à  15  ans, 
apparaîtra  une  seconde  phase,  dans  laquelle  ne  se 
voient  que  des  épisodes  à  tendances  locales,  péri¬ 
phériques.  ou  pulmonaires,  qui  caractérisent-  la 
phase  de  réinfeclion  tuberculeuse  ;  il  s’agit  d’acci¬ 
dents  locaux,  sans  tendance  à 
la  généralisation. 

Bien  que  l’élude»  clinique 
soit  le  but  essentiel  de  celte 
élude,  l’ouvrage  débute  par 
des  notions  d’étiologie  et 
d’anatomie  pathologique,  qui 
constituent  la  base  de  nos 
eoiinaissaiices  sur  le  sujet. 

Le  chapitre  du  diagnostic 
comporte  une  révision  de 
quelques  signes  classiques  in¬ 
dûment  attribués  à  la  tuber¬ 
culose,  puis  l’exposé  des  mé¬ 
thodes  de  diagnostic  à  utili¬ 
ser  ;  pratique  des  réactions 
cutanées  à  la  tuberculine,  re¬ 
cherche  de  la  contagion,  exa¬ 
men  radiologique  du  thorax, 
rocberche  du  bacille  d,o  Koch. 

Le  livre  se  termine  par  un 
chapitre  consacré  au  pronos¬ 
tic  de  la  tuberculose  infantile 
et  à  des  considérations  géné¬ 
rales  sur  son  traitement. 

Dans  son  ensemble,- ce  petit  livre  constitue  une 
mise  au  point  fort  originale  et  intéressante  d’une 
question  primordiale  -  en  phtisiologie,  question 
dont  la  connaissance  est  indispensable  à  quicon¬ 
que  s’intéresse  aux  grands  problèmes  de  la  tuber¬ 
culose.  L.  Rivet. 

Diabètes  mellitus  (diabète  sucré),  par  Feknando 
Foncesca,  «  Collection  Maranon  »,  traduction 
espagnole  do  Auteaga  Peueiha,  1  vol.  250  pages 
(Manuel  Marin,  éditeur),  Barcelone,  1930. 

Ce  fut  une  heureuse  initiative  de  traduire  en 
espagnol  cet  iiiléressanl  ouvrage,  qui  étudie  de 
façon  si  originale  et  si  complète  la  question  du 
diabète.  Le  diabète  est  un  syndrome  d’bypoiii- 
siilinisine  et  l’hypoinsiilinisme  est  mis  au  point 
non  seiilemeiil  du  point  de  vue  clinique,  mais 
encore  du  jioinl  de  vue  aiialoiiiique  et  expérinien- 
tal  de  la  façon  la  plus  claire  et  la  plus  saisissante, 
car  plus  encore  à  notre  époque  qu’à  toute  autre  et 
peut-être  plus  encore  pour  le  diabète  que  ))Our 
loulo  autre  maladie,  les  directives  vieiinciil  de  la 
physiologie  ;  la  jiosologic  de  l’insuline,  la  diélé- 
liipie  doivent  varier  avec  chaque  malade,  ou  ne 
peut  édicter  do  règles  lliérapoutiqiios  ne  vuriclur, 
de  telle  sorte  que,  pour  le  médecin,  chaque  cas 
doit  être  étudié  ])hysiologiqueincnl  et,  pour  ainsi 
dire,  expériiuciilalement. 

Dans  ces  conditions,  un  ouvrage  tel  que  celui 
de  F'onseca  est  pour  le  praticien  un  guide  fort 
précieux.  11  y  trouve,  clairement  exposé,  tout  ce 
qu’il  lui  faut  pour  mener  à  bien  sa  tâche.  Ajou¬ 
tons  que  la  personnalité  de  l’auteur  ajiparaîl  mal¬ 
gré  sa  discrétion  sous  forme  do  recherches  et 
d’aperçus  qui  lénioigneiit  d’un  esprit  vérilalde- 
nieiit  scienliUque.  Tout  y  est  mis  jiidicieusemeiit 

M.  Nathan. 


Livres  Reçus 


216.  Some  Social  aspects  of  mental  hygiene, 
par  Fn.vNKwooi)  E.  Williams  M.  D.,  214  p.  {Amcriciin 
Acaileiny  of  puUtical  and  Social  science),  Philadclpliic. 


Université  de  Paris 


Clinique  gynécolcgique  Broca.  —  Un  cours 
d’anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gyn,6cologie , 
sera  fait  par  M.  Bulliard,  chef  du  laboratoire  de  gyné¬ 
cologie,  au  laboratoire  de  la  clinique  gynécologique  de 
l’hôpital  Broea,  du  4  au  16  Mai  1931. 

Ce  cours,  fait  comme  complément  du  précédent,  per¬ 
mettra  aux  élèves  exercés  individuellement  à  la  techni¬ 
que  analomo-patliologique  et  à  la  lecture  des  prépara¬ 
tions  de  se  familiariser  avec  les  divers  procédés  de  la¬ 
boratoire  et  de  prendre  une  notion  exacte  des  renseigne¬ 
ments  qu’il  peut  fournir.  Cliaipie  élève  pourra  se  cons¬ 
tituer  une  collection  de  eoupes  anatomo-pathologiques, 
à  l’aide  du  matériel  du  service. 

Durée  :  Deux  semaines,  ehaque  jour  sauf  le  diinaiiclie, 
le  malin  à  9  heures  et  l’après-midi  de  2  li.  30  à  5  heures. 

Programme  du  cours.  —  1.  Procédés  de  lixalion  des 
pièces  et  des  biopsies.  Principes  généraux  du  montage 
et  de  l’exécution  des  coupes.  —  2.  Métliodes  de  colora¬ 
tion.  Happel  anatomique  et  phv.siologupie.  —  3.  Inllam- 
mations  et  ulcérations.  Ovarites.  —  4.  'fumeurs  béni¬ 
gnes.  Adénomes.  —  5.  Placenta  et  tumeurs  placentaires. 
Urossesse  extra-utérine.  Diagnostic  biologique  de  la  gros¬ 
sesse  par  l’examen  des  urines.  —  6.  Mélrites  et  salpin¬ 
gites  aiguës  et  elirouiques.  —  7.  Tuberculose  génitale. 
Procédés  d’hémoculture,  l'ormiiles  leucocytaires.  —  8. 
Kystes  de  l’ovoiie.  Papillomes.  —  9.  Fibromes  et  sarco¬ 
mes.  Action  des  irradialions  sur  les  fibromes.  Examen 
du  sang.  —  10.  Cancers  du  corps  et  autres  cancers  géni¬ 
taux.  —  11.  Cancers  du  col.  —  12.  Baciériologic.  Cul¬ 
tures  et  colorations.  Vaccins. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  S’inscrire  au  Se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  è  16  heures. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Ch.  Oherling, 
agrégé,  comnieiieera  ses  conférences  le  lundi  27  Avril 
1931,  à  17  heures,  au  Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté 
et  les  continuera  les’  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure,  pendant  les  mois  de  Mai  et 

Objet  du  cours.  —  Les  processus  néoplasiques  étu¬ 
diés  dans  les  différents  tissus  et  organes  (Programme 
de  l’examen  de  3'  année). 


Universités  de  Province 


Création  d’un  titre  universitaire.  —  lin  anAié 
(lu  ministre  de  l’Instruction  Publique  et  des  Beaux-Arts, 
o'i  date  du  9  Avril  1031,  u  créé  un  diplôme  d’études 
médicales  d’éducation  pliysiqne  cl  de  médecine  scolaire 
de  rLmversité  de  Montpellier  et  en  a  réglementé  les 
comltjons  de  scolarité. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Dupé- 
rié  (Boymond),  juofesseur  sans  cliairc  à  la  l'acul.é  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  rUniversilé  de  Bor¬ 
deaux,  est  nommé,  a  compter  du  l'**  Avril  1931,  profes¬ 
seur  de  médecine  cxpérimeulale  û  ladite  l•■acu!té  (chaire 
vacante,  M.  Maurice,  dernier  titulaire). 

Ecoles  de  médecine  navale.  —  Par  application 
des  dispositions  de  Parliele  l^i  du  décret  du  20  Décem¬ 
bre  1930,  portant  organisation  des.  emplois  de,  Pensei- 
gmunent  dans  les  écoles  de  médecine  navale,  l<‘s  anciens 
professeurs  et  les  professeurs  de  l’école  d’application 


Dargein.  Oudard.  médecins  generaux  de  2^  e.lasse:  Belliii*, 

Mareandier.  lle<lerer.  Wer,  ni(Mi(‘ems  en  chef  de  2'  classe; 
Lhaix.  pharmacien  e.himiste  en  chef  de  2'  classi';  Bre- 
mond .  phal'macien  <diimiste.  principal. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Sanatorium  de  Ris-Orangis.  —  Un  poste  do 
médecin  assistant  (IraUcmeiit  22.000  fr.  et  avantages  en 
iialiii'e)  est  vacifiit  au  saiiatariiim  de  Bis-Draiigis.  S’adres¬ 
ser  pour  tous  reiiseigiiemeiils  au  médeciii-dirccleur  du 
sanatorium,  à  Uis-Oraiigis  (Seiiic-el-Oise). 


Nouvelles 


Conférences  médicales  de  l'hôtel  Ghambo». 
—  La  prochaine  conférence  sera  donnée  le  mercredi  ‘29 
.\vril  1931,  à  18  heures,  dans  la  grande  -salle  des  confé* 
reiices  de  Phôtel  Chambon,  95,  nie  du  Cheiche-Midi  (6«Jf 
par  M.  Henry  Meige,  professeur  à  PKcole  des  Bcaux-ArU^ 
sur  :  ti  îaCs  médecins  doivent  étudier  le  nu  ». 
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Réunion  trimestrielle  d’aotinologie.  —  L’Ins- 
Litiil  il  iirliiiolof'iii  II  diicidi'  (lu  l'cpi'cndru  sus  n-uiiions 
Irhiiiisti'iulli's  iiduiTuiniiuus  Ini's  du  lu  iinîparution  du 

. . -  Luii^rus  d  aclitiolofiiu. 

(diiiipiu  vUuiiiuii  uniiipi'uiid  ;  r  l'iiu  discussion  sur 
snjul  iriiutiiiditu  iipn'is  ruppoil;  3"  Dus  communications 
d  B  I  lu  limiiùiv:  La  pnjsuntalion,  par 

luiiis  lOMsIriiuluiiis.  dus  uppaïuils  il  dispositifs  nouvuaux. 

)-i>  bot  du  eus  noiiiinns  IrimustriulJus  usL  du  contribuer, 
]iur  ]  uuhuiipu  dus  oi>iuions  sur  un  sujet  ibiturmimi,  à 
Illettré  en  ev  ideuue  ll'S  points  ae(|nis  ui  uuu\  sur  lesquels 
il  J  1  1  lier  dus  rui  liuruhus. 


L’Association  générale  des  étudiants.  —  Les 
(iloctinns  au  Coiuitû_  du  l'Assouiatioii  Kuutirule  dus  (jtu- 
(liants  auront  lien  je  jeudi  ÜO  Avril,  du  'J.  liuurus  à  21 
liuurrs,  à  la  Maison  (lus  litudinnls,  15,  rue  do  la  lîécliu- 


La  ruoipaniation  du  notre  Assoeiatiun  sur  dus  bases 
nouicllus  nous  invi.u  à  uiipagur  lus  inumbres  de  la 
Suutiou  (le  médecine  fi  y  parlicipur  un  prunant  part  au 


surutiu. 

Seront  seuls  admis  à  voter  lus  camariidus  français 
porteurs  du  la  carie  du  r.Vssoeiation'  et  de  la  carte  d’im- 
mutriuulation  de  lu  Faculté. 

Société  de  médecine  publique.  —  M.  lu  pro¬ 
fesseur  Messerli,  l’rivat-Douunt  l'i  la  Faculté,  médecin 

fera,  sous  les  auspices  de  la  Soeiélé  du  Méduuiuu  Publi¬ 
que,  nue  eonféreuce,  lu  mereredi  21)  Avril  IDill,  à  17 


(•  de  riiislitut  l’asleui 


La  [>roli:clion  des  populations  civiles  contre  les  gaz  de 
combat. 

Bureau  municipal  d’hygiène  d’Epernay.  —  La 
vacanue  de  directeur  du  bureau  municipal  d'hygiène  est 
déelaréui  ouverte  pour  la  ville  d’Iiperuay. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  5.000  fr.  par  an,  avec 
faculté  de  faire  du  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  pour  adres¬ 
ser  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction  de 
l’assistance  et  du  l’hygiène  publiques)  leurs  demandes 
aucompagnées  du  leurs  titres  ut  références. 

Le  jubilé  du  professeur  Hartmann.  —  Le 
dimanubu  3  Mai.  la  médaille  offerte,  au  professeur  Hart¬ 
mann  par  scs  collègues,  ses  élèves,  ses  amis  et  scs 
anciens  malades  lui  sera  remise  solennellement  à  11  heu¬ 
res  du  matin  a  l’Hôtul-Dieu. 

A  celte  occasion,  nous  rappelons  que  les  souscriptions 
sont  toujours  reçues  par  M.  Georges  Masson,  éditeur, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (G®). 

l'iie  souscription  du  100  francs  donnera  droit  è  la 
médaille;  une  souscription  de  250  francs  au  livre  jubi¬ 
laire;  une* souscription  du '300  francs  au  livre  jubilaire 
et  à  la  médaille. 

Orchestre  médical.  —  L’orcbeslru  médical  donnera 
sou  proebain  concert,  le  lundi  é  Mai,  à  21  b.,  dans  la 
salle  (lu  Gonsorvatoire,  avec  le  concours  de  la  jeune 
violonisb*  virtuose,  .Taniiie  Andrade,  lillc  de  notre  con¬ 
frère.  (’l  (pii  jouera  le  Concerto  de  Mendelsohn.  On  peut 
louer  .ses  plai'us  à  la  salle  du  Coii.servatoire,  rue  du  Con- 


{  Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Examens  de  Doctohat. 

Li.nui  27  Aviul.  —  Bactériologie  (2  séries).  Labora¬ 
toire,  h  9  bourcs  et  1  h.  30.  —  Accouchements.  Faculté, 
1  b.  30. 

Maiidi  28  Avnii..  —  Bactériologie  (2  séries).  Labora¬ 
toire,  (\  9  h.  et  1  b.  30.  ' —  Pathologie  expérimentale. 
Faculté,  1  b.  30.  —  Accouchements.  Faculté,  1  b.  30. 

Meiiciieui  29  Avjiil.  —  Bactériologie  (2  séries).  Labo- 
riiloire,  à  9  li.  et  1  b.  30.  —  Aecouebements.  Faculté, 
1  b.  30.  -c-  Clinique  médicale.  Faculté,  1  li.  30.  — 
Gliniipie  cbirurgicale.  Faculté,  1  h.  30. 

TiiÈsii.s  DF.  Doctodat. 

MAniii  28  Avnn..  —  .A.  Letrésor  :  Etude  des  troubles 
vasculaires  dans  la  catatonie,  ischémie  horizontale.  Rou¬ 
geur  cyanotique  de  déclivité.  —  .1.  Delaffond:  L’eczéma 
des  nourrissons.  Essai  de  diétéliqu/e.  —  Sebalit  Resche  : 
Manifestalions  péritonéales  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  —  .liiry  :  MM.  Claude,  Lcreboullet,  Nobécourt, 
Aubertin. 

Mmic.iiniu  '  29  Aviul.  —  M.  Lacbaud  :  Traitement  de 
la  poliomyélite  antérieure  aiguë  (Maladie  de  Ileine-Mcdin) 
par  la  radiothérapie.  —  A.  Priidaude  :  Fonctionnement 
du  service  obstétrical  de  la  maternité  Buu^delocque.  — 
M'i'  J.  Vimeux:  Exploration  tubaire  ci  stérilité.  —  M.-A. 
Ceccaldi  :  Indications  et,  technique  opératoire  pour  les 
fractures  du  condylc  externe  de  l'humérus.  —  Jury  : 
MM.  Coiivelaire,  Ombrédanne,  Baudouin;  Quénu. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pmiîsse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
Iransmei  toutes  les  lettres  contenant  Un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  esl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  H  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  W  lettres  ou 
signes  (5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  cl  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARI8-6*. 

l’résidnit  iln  Lnii.fi'il  d'ttdmiitislralioii  :  1>‘‘  P.  Giufs, 
D.D.8. 

l  bx-préfiidriit  :  l)r  Aoui  f.  stomalologiste  des  llojutau.v. 
.■Ii/mini.‘(/i'(ilr»i'  délégué  :  D''  Hui.ssi;al-1Ji:(;i:i.lf,  ancien 
iiilcme  i/c.v  ll('q)ilaii.v  tie.  Ihiris,  Président  de  la  Société 
des  Stomalobigisles  des  ll(îpilaux. 

Président  de  la  P.oinmissiun  d'eiiseigneincnl  :  ■  l')’^  P. 

Nfsimii  Lor.s,  .i>.l)..S.,  stomatologiste  des  IK'ipilaux. 
hirer.le.ur  ;  11'"  G.  I. '111110x111:1  ,  stomalologiste  des  llôpi- 


L'Lcule  du  SloiiiaUilogiu  a  éti;  créée,  cu,1909,  par 
le  1)''  !..  CiniE-r,  élève  du  Mvciiut  et  ancien  inicrne 
dus  Ilù|iibiiix  du  Paris. 

Elle  a  pour  objet  du  duiuiur  un  cnsuigneincnl 
stoiiiakilogiqiiu  cmiipicl  : 

1“  .lux  docteurs  en  médecine  français  cl  étrangers 
qui  vuidunl  su  spéciali.sur  un  uultu  branuliu  de  la 
luédceinu. 

2"  /lux  étudiants  en  médecine,  à  partir  du  leur 
uiiiqiiiùniu  année  d’éliidus. 

L’cnse'njnemenl  unnipruiid  :  la  cliiil(|iiu  sluniato- 
Idgiqiiu,  la  IccliniqiK'  ut  la  praliqiiu  du  rodonlologie, 
du  In  pi'dllièsc  ut  de  l’orlhodonliu. 

Lu  programme  est  uniiùremunt  parcouru  (;n  vingt 
luois,  soit  deux  années  scolaires. 

l.c  diplôme  de  l’Ecole  est  d(-ccrné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  u.xaincns  obligatoires  en  fin  d'étu- 

Droits  d'inseriplion  :  Deux  mille  cinq  cents  fi-ancs 
(2.500  fr.). 


Enc  unique  rentrée  annuelle:  au  début  de  l’au- 
loninc. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseigncnicnls,  s’adresser  tous  les 
malins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Daupliinc. 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  15  Octobre  1931. 


Voyages  en  U.  R.  S.  S.,  à  prix  réduit,  spécia¬ 
lement  organisés  pour  les  médecins.  Départ,  23  Mai 
du  llerlin.  Trois  itinéraires  do  10, '12  et  18  jours, 
Moscou  et  grandes  villos.  Prix,  tous  frais  compris 
(voyage  u.t  séjour,  visa  soviétiipic),  départ  Berlin, 
retour  Berlin’:,  de  1.830  fr.  à  5.490  fr.  Visite  des 
hôpitaux,  dispensaires,  centres  d’bygiène,  sanalo- 
lia,  musées,  tliéàtres,  maisons  do  repos,  etc.  Pour 
tous  runseignunients  s’adresser  au  bureau  Intourisl. 
chez  la  Banque  Commerciale  pour  l’Europe  du 
Nord,  26,  avenue  do  l’Opéra,  Paris.  Tél.  :  Louvre 
05-97.  Les  inscriptions  doivent  parvenir  le  5  Mai 
au  plus  tard. 

Dame  fait  copies  macli.,  Is  Irav .  seientif.  et  !i‘.. 
exéc.  impeccable.  Trad.  allem.  Ecr.  P.  M.  n"  07. 

Représentant  bien  introduit  aiipr.  Drs  de  Paris, 
par  carte  l''*'  ordrel  accepter.  1111  prod.  de  tle 
1'"  qualité.  Ecr.  P.  hl .  n”  2-17. 

Bel  apartement,  10  ans  de  bail,  importanl 
matériel  de  radiologie,  à  céder  par  suite  de  décès. 
Ecr.  P.  M.  Il”  20-1. 

Jne  femme,  Dr.  en  médecine,  au  cour.  prat. 
médico-cliirurgicalc,  clicrchc  poste  médecin  rési¬ 
dant  dans  clinique  ou  maison  de  santé.  Ecr.  P.  M: 
n"  205. 

Labo  lyonnais  cbcrche  collaboratrice  très  au 
courant  analyses  médicales.  Ecr.  P.  M.  n”  260. 

Infirmière,  bonne  sténo-dactylo,  dcm.andée  pour 
secrétariat  technique  maison  de  santé.  Ecr.  avec 
références  et  prétentions  à  P.  M.  n”  271. 

Secr.  sténo-dact.,  ay.  machine,  arch.,  bibliog., 
classement,  anglais.  Références  médicales,  cherche 
empl.  demi-journée  ou  loulc  journée.  Ecr.  P.  M. 
n”  272. 

A  adjuger,  le  lundi  27  Avril  1931,  à  14  h.  30, 
en  l’étude  de  M“  Elichy,  notaire  à  Montrouge 
(Seine),  10  parts  de  jouissance  de  lu  «  Société  Fran¬ 
çaise  des  Eaux  Minérales  ».  Mise  à  prix  :  un  franc. 

Dr,  l’acultc  de  Paris,  distingué,  grande  expif- 
rience  médecine  générale,  parlant  plus,  langues, 
désire  entrer  en  relations  av.  confr.,  pr.  c.ollabora- 
lion  l't  cession  éveulilelle  de  elieiilèle.  Excel,  réf. 


Adres.  correspondance  à  Labo  Tixicr,  8,  av.  du 
Parc-Montsouris,  Paris. 

Très  urgent,  poste  médical,  centre  intéressant, 
bail  à  céder  sans  indénmilé,  raison  santé.  Ecr. 
P  M.  n”  280. 

Dr  ayant  gr.  prat.  inéd.  gén.  et  neuro-psychia- 
Iric,  au  cour,  labo.,  ch.  occup.  Ecr.  P.  M.  n“  283. 

Docteur,  jeune,  actif,  se  présc'nlant  bien,  plume 
facile,  est  demandé  par  laboratoire,  pour  quelques 
visites  à  Paris  et  correspondance  médicale.  Ecr. 
P.  M.  Il”  289. 

Ville-d’Avray,  à  vendre  ou  à  louer,  pol.  pro- 
jiriélé,  vue  sur  le  parc,  se  composant  de  2  étages 
(ç9  p.).  Eau,  gaz,  électr.,  tél.,  s.  bains,  chauf.  cent., 
garage  av.  log.  du  chauffeur,  .lard,  clos  de  murs 
900  m.  Libre.  Conv.  à  Dr  ou  sage-femme.  Ecr. 
/’.  M.  n”  293. 

A  vendre  à  l’amiable,  Montrcuil-Vincennes, 
liavillon  d’angle  avec  communs  et  cour-jardin. 
Pouvant  servir  clinique.  S’adresser  à  .M.  Bidart, 
aicliilecle,  8,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 

Bureau  acajou,  micro.  8  obj.  immers.,  2  oeul. 
1.000  fr.  Davier-forceps  Tarnicr,  neuf  ;  thcrmocau- 
lèrc,  laveur  sur  jiied  roulctli.'S,  etc.  S’adres.  cône., 
109.  avenue  Jean-Jaurès. 

En  Touraine  et  Poitou,  clmix  de  iiropriétés 
d’agrément,  proximité  grande  ligne,  (ientre.  Riviè¬ 
res,  chasse.  Plusieurs  ajilcs  à  faire  maison  santé. 
IL  de  (iursay,  31,  av.  de  Gramimuit,  Tours. 

Laboratoire  recherche,  jiour  légion  Nord,  visi¬ 
teur  médical  louchant  médecins,  sages-femmes, 
éventuellement  pharmaeiens.  Faire  connaître  réfé- 
leiiees  cl  iiiélciil ions.  Ecrire.:  P.  M.  ii”  290. 

Confr.  recomm.  dame  susceptible  prendre  comme 
|ieusioimaire,  à  jirix  modéré,  jne  homme  ou  jne 
lillc  ayant  besoin  cure  de  )irévenlorium  (4  km. 
mer).  Ecr.  :  Mme  Armez,  à  ■  Plourivo  (Côtes-du. 
Nord). 

Secrétaire  docteur,  libre  les  après-midi,  dem. 
place.  Excellentes  références.  Ecrire  :  Mme  Gilbert, 
121,  rue  Vieille-du-Temple. 

Doctoresse  ayant  titres  et  toulcs  connaissances 
labo,  ch.  sit.  après-midi.  Ecr.  P.  M.  ii“  299. 

Médecin  demandé  pharmacie  Canonne,'  49,  rue 
Réaiimur,  Paris,  pour  diriger  rayon  orthopédie. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  SO  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  :  O.  Porée. 


INiVis,  —  V.  Mviu-nn:rx  o\ 


L.  r\nTST.  inip.,  1.  r.  (InfiscMc 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


SUR  UNE  LOI  DE  RÉPARTITION 
DES  NON-ÉLECTROLYTES 
ENTRE 

LE  PLASMA 

ET  LES  GLOBULES  SANGUINS 

Imperméabl  lté  globulaire  et  intoxication  urémique. 
PAn  MM. 

P.  CRISTOL,  A.  PUECH  ci  P.  MONNIER 

(de  Montpellier). 


L’élude  de  la  répartition  entre  les  globules  et 
le  plasma  sanguins  des  non-électrolytes  n’a  fait 
jusqu’ici  l’objet  que  de  travaux  isolés.  Nous  cite¬ 
rons  ceux  de  H. -S.  Wu  concernant  l’azote  total 
non  protéique,  d’O.  Folin,  de  H. -S.  Wu, 
d’Aszodi  sur  l’urée,  de  Constantino,  de  Wu  sui 
les  acides  aminés.  Dans  un  ordre  d’idées  un 
peù  différent  les  recherches  de  R.  Ege,  de  Fon- 
•  tès  et  ïhivolle  ont  porté  sur  la  répartition  des 
glucides,  celles  de  Grigaut  et  l’Huillier  sur  la 
répartition  du  cholestérol. 

Nous  citerons  aussi  les  travaux  antérieurs  de 
l’un  de  nous  (P.  Crislol)  sur  ce  sujet.  0»  les 
retrouvera  rapporlés  dans  les  thèses  de  ses  col¬ 
laborateurs  ;  celle  de  S.  Nikolitch  sur  l’uricémie, 
celle  de  A.  Boukovala  sur  la  créatininémie,  celle 
de  M.  Danltch  sur  la  glycémie. 

Depuis  près  de  trois  ans  nous  avons  ahordé 
le  problème  sur  une  plus  large  échelle.  Les  dosa¬ 
ges  relatifs  à  l’acide  urique,  à  la  créatinine  nous 
avaient  montré  que,  dans  le  cas  de  rétention  de 
ces  corps,  la  rétention  était  plus  plasmatique 
que  globulaire.  Nous  nous  sommes  demandé  s’il 
no  s’agissait  pas  là  d’exemples  particuliers  de 
lois  plus  générales,  et'  dont  la  suite  de  nos  re¬ 
cherches  nous  permettrait  peut-être  de  préciser 
les  modalités. 

En  fait  la  question  est  double  ;  elle  porte 
d’abord  sur  la  répartition  globulo-plasmatique 
des  non-électrolytes  en  cas  de  rétention  sanguine 
de  ces  non-électrolytes.  Elle  a  trait  ensuite  au 
problème  de  la  répercussion  possible  de  la  réten¬ 
tion  d’un  non-électrolyte  sur  la  répartition  glo- 
hulo-plasmalique  des  autres  non-éleclrolyles. 

Ce  sont  les  réponses  que  l’on  peut  faire,  nous 
semble-t-il,  h  ces  deux  questions  que  nous  allons 
exposer  d’après  les  nombreux  dosages  que  nous 
avons  pratiqués  et  dont  on  trouvera  le  détail 
dans  la  thèse  de  P.  Monnier  (Montpellier,  8  No¬ 
vembre  1930,  n®  4).  Les  résultats,  on  le  verra 
cnfln,  intéressent  au  plus  haut  point  le  chapi¬ 
tre  des  modifications  humorales  au  cours  de 
.l’urémie  et  de  la  pathogénie  de  l'intoxication 
urémique. 


I.  —  Les  modifications  générales 
de  la  répartition  globalo^plasmatique 
en  fonction  de  la  rétention  plasmatique. 


1°  Azote  total  non  protéique.  —  Les  propor¬ 
tions  respectives  de,  l’azote  non  protéique  dans 
les  globules  et  le  plasma  sanguins  sont  essentiel¬ 
lement  fonction  du  taux  de  l’azotémie,  ou,  si 
l’on  veut,  varient  avec  le  taux  de  l’azote  non 
protéique  du  plasma  (N.  T.  P.)  L’azote  total  non 
protéique  des  globules  (N.  T.  G,)  s’abaisse  d’au¬ 
tant  plus  par  rapport  à  celui  du  plasma  que 
l’azotémie  est  plus  élevée.  Autrement  dit,  le 


rapport 


N.  T.  G. 
N.  T.  P. 


du  sang  est  inversement  pro¬ 


portionnel  au  chiffre  de  Fazolémie:  a)  pour  des 
azotémies  inférieures  à  0,45  pour  1.000  il  est 
supérieur  à  2=2,60  à  2,26  en  moyenne  ;  b)  pour 
des  azotémies  entre  0,46  et  1  gr.  il  diminue  pro¬ 
gressivement  de  2  à  1,60  ;  c)  il  s’abaisse  encore 
de  1,50  à  1  entre  1  gr.  et  2,50  d’azotémie;  d)  au- 
dessus  de  ce  chiffre  de  l’azotémie,  le  taux  de 
l’azote  non  protéique  dans  les  globules  est  plus 
faible  que  dans  le  plasma.  Le  rapport  est  infé¬ 
rieur  à  1. 

Ce  sont  là  des  règles  qui  ne  souffrent  pas 
d’exception  (Courbe  I). 

2“  Acide  urique  total.  —  Des  expériences  fai¬ 
tes  par  L.  Rlum,  Delavilîe  et  Ch.  Jones,  il  sem¬ 
ble  résulter  que,  sous  l’action  du  gaz  carboni¬ 
que,  «  l’acide  urique  »  passe  des  globules  dans 


Ooiirlio  I.  —  Krimililion  globulo-plosniatiquu  de  Tazolc 
lolal  non  proléiqne  par  rapport  à  razotémic. 

le.  plasma.  Il  y  a  donc  une  véritable  perméabi¬ 
lité  des  globules  pour  l’àcide  urique.  Des  dosa¬ 
ges  de  l’uricémie  dont  on  trouve  les  résultats 
dans  la  thèse  de  S.  Nikolitch,  et  de  ceux  que 
nous  avons  pratiqués,  il  résulte  que  la  réparti¬ 
tion  globulo-plasmatique  de  l’acide  urique  total 
est  fonction  de  deux  facteurs  ;  le  taux  de  la  ré¬ 
tention  plasmatique  et  le  taux  de  l’azotémie  ^  ; 

g)  Pour  des  uricémies  normales,  c’est-à-dire 
pour  des  uricémies  plasmatiques  comprises  entre 

0,04  et  0,055  pour  1.000,  le  rapport 

ac.  urique  pl 

est  de  3,60  en  moyenne  ;  pour  des  uricémies 
de  0,066  à  0,08  il  est  de  3  ;  pour  des  uricémies 
supérieures  à  ce  chiffre  il  s’abaisse  à  2  et  au-des- 

b)  Mais  le  chiffre  de  l’azotémie  intervient  éga¬ 
lement.  Sans  doute  la  plupart  des  hyperuricé- 
miques  sont  aussi  des  byperazolémlques.  Cepen¬ 
dant  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  par  ailleurs 
il  n’y  a  aucune  proportionnalité  entre  l’hyper- 


1.  Nous  laissons  ici  de  côte  la  question  de  ruricémie 
uniquement  globulaire  étudiée  par  M.-P.  Weil,  Ch. -O. 
Guillaumin,  que  l’on  rencontre  chez  les  goutteux,  les 
hépatiques,  les  emphysémateux.  Nous  laissons  de  côté 
également  la  question  de  l'acide  urique  libre  et  de 
l’arido  urique  combiné. 


azotémie  et  l’hyperuricémie.  'Voici  à  ce  sujet 
quelques-uns  de  nos  résultats  ; 


I -ricriiiif  (fJul)ul. 

iJiuf^nosllcs  Azülruiif  plasma  Piasmhl. 


c)  11  est  bien  évident  dès  lors  que  les  grands 
azotémiques  qui  ont  de  fortes  hyperuricémies 
présoiilenl  les  rapports  globulo-plasmatiques  les 
plus  bas  ;  ils  se  rapprochent  de  l’unité  sans 
cependant  jamais  l’atteindre  ; 


3“  La  répartition  de  la  créatinine  entre  les  glo¬ 
bules  et  le  plasma  a  été  étudiée  jiar  A.  Rouko- 
vala  dans  sa  thèse.  Il  montre  iiiie  »  jiour  des 
sangs  normaux  la  différence  est  assez  élevée  ; 
d’après  les  cas  examinés  la  concentration  des 
globules  e.sl  toujours  supérieure  de  15  à  2.6 
milligr.  jtonr  1.000  environ  à  celle  du  plasma  e 
qui  est  on  le  sait  de  15  à  20  milligr.  :  ce  qui 
donne  un  rapport  globulo-plasmatique  pour  la 
créatinine  de  2  à  3,  2,50  en  moyenne.  Pour  des 
sangs  pathologiques,  c’est-à-dire  dans  l’insuffi¬ 
sance  rénale,  on  voit  la  créatinine  d’abord  aug¬ 
menter  dans  les  globules,  d’ailleurs  dans  de  fai¬ 
bles  proportions,  alors  que  dans  le  plasma  elle 
est  à  la  limite  des  taux  pathologitiues,  «  puis 
au  fur  et  à  mesure  que  la  maladie  s’aggrave, 
que  les  lésions  rénales  progressent,  l’équilibre 
normal  se  trouble  complètement.  La  quantité  de 
créatinine  des  globules  diminue  tandis  que  celle 
du  plasma  augmente  et  même  cette  quantité- 
aï  rive  à  être  égale  à  celle  des  globules.  Enfin 
dans  les  cas  de  néphrites  azotémipues  très  gra¬ 
ves  la  quantité  de  créatinine  dans  le  plasma  se 
trouve  être  supérieure  à  celle  des  globules  » 


:f87  0,080  l,fj 
2, 05  0,135  0,88 
2,20  0,13(1  1,00 


4°  Acides  aminés.  —  Nos  recherches,  dont  les 
premières  ont  été  faites  en  collaboration  avec 
.1.  Trivas,  nous  ont  montré  que  normalement  le. 
taux  de  l’azote  aminé  est  de  0,05  à  0,08  pour 
1.000  dans  le  plasma  et  que  le  rapport  globulo- 
plasmatique  oscille  autour  de  2,6.  L’élévation  de 
l’amino-acidémie  n’est  jamais  très  considérable. 
Elle  n’al teint  qu’exceplionnellement  les  chiffres 
de  0,09  et  0,10  pour  1.000  et  seulement  dans  la 
grande  insuffisance  hépatifiue.  Elle  est  alors 
essentiellement  plasmatique.  Ainsi  .1.  Trivas  pro¬ 
voquant  chez  le  chien  une  hyperaminoacidémie 
expérimentale  par  injection  d’huile  pho.sphorée 
obtient  les  résultats  suivants  ; 


Chien  1  : 

Avant  intoxication  .  -.  .  0,270  0,071  3,83 

Après  into.xicotion  .  .  .  0,278  0,105  2,64 

Chien  il  : 

Avant  intoxication  .  .  .  0,212  0,067  3,16 

Apri’s  inloxichtion  ,  .  0,220  -  0,115  1,01 
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Chez  les  rénaux  l’amino-acidémie  est  sensible¬ 
ment  normale,  môme  en  cas  d’àzolémie  forte. 
Ce  n’est  que  dans  de  grandes  azotémies  (4,50, 
6,45)  que  nous  avons  trouvé  des  chiffres  de  0,084 
et  0,085  pour  1.000.  Là  encore,  la  concentration 
dans  les  globules  ne  variant  que  dans  de  faibles 
proportions,  le  rapport  globulo-plasmatique  tom¬ 
bait  à  1,85  et  1,80.  Ces  résultats  concordent  avec 
ceux  de  Wu  avec  quelques  différences  dues  à  la 
diversité  des  procédés  de  désalbumination.  En 
déOnitive  la  répartition  de  l’azote  aminé  entre 
les  globules  et  le  plasma  se  fait  d’une  façon 
d’autant  plus  nette  en  faveur  du  second  que  la 
concentration  des  acides  aminés  dans  le  plasma 
est  plus  forte. 

5“  Urée.  —  Les  variations  de  la  répartition  glo¬ 
bulo-plasmatique  de  l’azote  total  sont  donc  com¬ 
mandées  en  partie  par  celles  des  constituants  de 
l’azote  résiduel,  acide  urique,  créatinine,  acides 
aminés,  etc.  Elles  doivent  l’étro  surtout  a 
priori  par  celles  de  l’urée.  Des  dosages  de 
O.  Folin,  H.-S.  Wu,  Z.  Aszodi,  il  résulte  qu’à 
1  état  normal  le  plasma  et  les  globules  contien¬ 
nent  à  peu  près  autant  d’urée  (dosée  par  le  xan- 
thydrol  ou  l’uréase)  ;  à  l’état  pathologique  on 
trouve  d’autant  plus  d’urée  dans  le  plasma  par 
rapport  aux  globules  que  la  teneur  en  urée  du 
plasma  est  forte.  Voici,  à-  ce  sujet,  quelques 
chiffres  personnels  (dosages  au  xanthydrol)  ; 

ür(io  Rapport 

<çr.  p.  1000  ■  globiil. 

AzoWmio  globules  plasma  plasma 


0.42  0,305  0,371  0,98 

3,30  2,55  3,54  0,72 

6,10  4,88  7,08  0,03 

7,45  5,34  8,80  0,02 

On  peut  donc  dire  que  le  rapport  qui  exprime 
les  concentrations  respectives  de  l’urée  dans  les 
globules  et  le  plasma  diminue  à  mesure  qu’aug¬ 
mente  la  concentration  en  urée  dans  le  sang. 

G“  Indoxyle.  —  Au  cours  de  nos  recherches 
nous  avons  très  fréquemment  trouvé  dans  les 
sangs  d’hyperazotémiques  le  phénomène  des  fil¬ 
trats  trichloracétiques  colorés  en  rose  déjà  si¬ 
gnalé  par  F.  Portes  et  P.  Cristol.  (La  coloration 
rose  peut  être  spontanée.  Plus  souvent  elle  appa¬ 
raît  après  addition  d’acide  sulfurique  et  se  pré¬ 
cise  lorsqu’on  chauffe  au  cours  des  manipula¬ 
tions  pour  le  dosage  de  l’azote  total  non  protéi¬ 
que  par  le  procédé  do  Parnas.)  Ce  phénomène 
est  lié  à  la  priî^ence  d’indoxyle.  Or  il  ne  se  mon¬ 
tre  que  dans  les  filtrats  plasmatiques  et  jamais 
dans  les  filtrats  globulaires.  11  semble  donc  que 
l’indoxyle-qui  se  trouve  dans  le  sang  à  l’état 
conjugué  y  est  uniquement  localisé  dans  le 
plasma.  C’est  du  reste  ce  que  nous  a  maintes 
fois  confirmé  l’absence  de  coloration  bleue  dans 
le  chloroforme  après  action  du  réactif  aurique 
de  Ville  sur  les  filtrats  trichloracétiques  globu¬ 
laires. 

7°  Polypeptides.  —  Au  cours  de  très  nombreux 
dosages  do  polypeptides  dans  les  globules  et  le 
plasma,  nous  avons  encore  une  fois  observé  le 
môme  phénomène  que  nous  avons  déjà  indiqué 
pour  les  autres  constituants  azotés  non  protéi¬ 
ques.  A  des  polypeptidéinies  très  faibles  corres¬ 
pondent  des  rapports  globulo-plasmatiques  très 
élevés;  en  d’autres  termes,  la  localisation  nor¬ 
male  des  polypeptides  est  essentiellement  globu¬ 
laire  ;  mais  au  fur  et  à  mesure  que  la  polypepti- 
démie  plasmatique  devient  do  plus  en  plus  éle¬ 
vée,  on  volt  que  le  rapport  s’abaisse  jusqu’à 
atteindre  l’unité  et  quelquefois  encore  moins. 
Cependant  le  phénomène  dans  le  cas  des  poly¬ 
peptides  peut  paraître  moins  régulier  que  dans 
le  cas  des  autres  composés  azotés.  Cola  tient, 
sans  doute,  à  ce  que  les  polypeptides  se  forment 
dans  les  globules  en  même  temps  que  dans  les 
tissus  do  l’organisme,  qp  qui  n’est  pas  le  cas 
p'dur  Ibs  Hormaipx  du  mSétettotTsmle  tels 


que  l’urée  et  la  créatinine  par  exemple.  Mais  la 
diminution  du  rapport  devient  plus  régulière 
lorsque  l’on  calcule  les  polypeptides  non  plus  en 
concentration  absolue  mais  en  concentration 
relative  globulaire  et  plasmatique. 

8°  Glueose.  —  Les  résultats  obtenus  par  dif¬ 
férents  auteurs  sur  le  gluçosef’  et  de'  cjholeSt^pl 
confirment  d’une  manière  frappante  les  conclu¬ 
sions  précédentes.  Fontès  et  Thivolle  ont  étudié 
la  répartition  des  substances  réductrices  entre 
les  globules  et  le  plasma  ;  chez  l’homme  normal 
elle  es!  tantôt  égale,  tantôt  plus  marquée  dans 
le  plasma.  A  l’état  pathologique  le  plasma  ren¬ 
ferme  parfois  plus  de  glucides  réducteurs  que 
les  globules.  Chez  l’oie,  le  lapin  et  le  chien  cette 
dernière  éventualité  se  trouve  toujours  réalisée. 
Les  mêmes  constatations  avaient  été  faites  par 
R.  Ege  en  ce  qui  concerne  le  bœuf,  la  chèvre  et 
le  chien.  On  pourrait  ainsi  penser  à  une  diffé¬ 
rence  de  <(  race  »  entre  les  diverses’  hématies. 
Cependant  si  l’on  consulte  attentivement  les 
chiffres  de  glycémie  donnés  par  les  auteurs  pré¬ 
cités  on  s’aperçoit  que  les  divers  animaux  étu¬ 
diés  ont  des  glycémies  plasmatiques  élevées,  et 
que  le  rapport  globulo-plasmatique  du  glucose 
est  d’autant  plus  bas  que  la  glycémie  est  plus 
forte  : 

('.lyci'lni«  OlycOlllio  Rapiibrl 
trlubiil.  pla.sin.  ^Oobiil. 
gr.p.  IllOO  gl-.p.lOüO  plasma 

Homme  ....  0,848 

Homme  ....  1,008 

Chien .  0,85' 

Oie .  0,745 

Oie .  0,025 

Lopin .  1,02 

Par  ailleurs  avec  le  glucose  on  a  lé  précieux 
avantage  de  pouvoir  réaliser  des  hyper  ou  des 
hypoglycémies  expérimentales.  Or  qu’arrive-t-il 
en  ce  cas  ?  Ege  montre  que  plus  on  ajoute  du 
glucose  à  du  sang  moins  la  répartition  se  fait 
en  faveur  des  globules.  De  leur  côté  Fontès  et 
Thivolle  ont  dosé  la  glucidémie  globulaire  et 
plasmatique  après  injection  d’insuline  et  ont 
obtenu  des  résultats  très  démonstratifs  : 


ComliLion.s  (Um'osc  par  litre 

oxpérimunlalus  Olnbtibm  Plasma 


Chien  I  : 


Après  insuline 


Avant  insuline  . 


0,78  1,13 

0,39  O,. 38 

0,88  1,27 

0,70  1,16 

0,06  0,05 


La  concentration  des  glucides  globulaires,  on 
le  voit,  se  rapproche  d’autant  plus  de  la  concen¬ 
tration  des  glucides  plasmatiques  que  la  glycé¬ 
mie  est  devenue  plus  basse.  Les  expériences 
étant  conduites  chez  le  chien,  faut-il  en  conclure 
que  les  globules  de  cet  animal  se  sont  «  huma¬ 
nisés  »  ?  Il  semble  beaucoup  plus  logique  d’ad¬ 
mettre  que  le  glucose  obéit  aux  mêmes  lois  que 
les  autres  non-électrolytes  et  que  la  répartition 
est,  comme  la  leur,  fonction  de  sa  concentration 
dans  le  plasma. 

9°  Il  en  est  de  môme  d’ailleurs  du  cholestérol 
ainsi  qu’il  ressort  des  chiffres  donnés  par  A.  Gri- 
gaul  et  A.  L’Huillier  : 


La  répartition  du  cholestérol,  bien  que  ce 
corps  ne  puisse  être  assimilé  au  point  de  vue  de 
la  solubilité  aux  non-électrolytes  étudiés,  paraît 
donc  calquée  sur  celle  des  constituants  déjà  envi¬ 
sagés.  La  baisse  du  rapport  globulo-plasmatique 
du  cholesiérol  est  sensiblement  proportionnelle 
a  l’élévation  de  la  cholestérolémie  plasmatique. 

En  définitive,  nous  pouvons  conclure  qu’une 
loi  générale  régit  les  répartitions  des  non-élec¬ 
trolytes,  y  compris  le  glucose  et  le  cholestérol, 
dans  les  globules  et  le  plasma  sanguins  :  c’est 
que  lorsque  la  concentration  de  ces  substances 
s'élève  dans  le  sang,  celte  élévation  porte  essen¬ 
tiellement  sur  le  plasma.  Les  rétentions  sangui¬ 
nes  sont  essentiellement  plasmatiques. 

11.  —  Répercussion  de  la  rétention  d’un 
non-électroiyte  sur  ta  répartition 
globulo-plasmatique. 

En  ce  qui  concerne  les  électrolytes  Ips  recher- 
chefi'  d^  ZUntz,  von  Limbeck,  Spiro  et  Hender- 
soni'  dé  Gurber,  Hasselbach  et  Lundsgaard,  la 
connaissance  des  lois  de  Donnan  ont  permis  à 
L.-J.  Henderson  de  fixer  les  «lois,  du  sang»  et 
de’ considérer  le  sang  comme  un  système  phy¬ 
sico-chimique.  Dans  ce  système  les  variations 
d’un  élément  influent  sur  les  autres  éléments  ; 
tous  les  constituants  dépendent  les  uns  des  au¬ 
tres  et  retentissent  les  uns  sur  les  autres. 

Ne  pourrait-il  pas  en  être  de  même  pour  les 
non-électrolytes  .!•  Autrement  dit  la  rétention 
d’un  non-électrolyte  a-t-elle  une  répercussion 
sur  la  répartition  globulo-plasmatique  des  autres 
non-électrolytes  ?  C’est  ce  que  nous  avons  essayé 
de  fixer,  sans  nous  dissimuler  les  difficultés 
d’analyse  et  d’interprétation  d’un  tel  sujet 


La  teneur  en  eau  du  sang  total  est  propor¬ 
tionnelle  aux  volumes  respectifs  des  globules  et 
du  plasma  dans  un  litre  de  sang  pris  comme 
unité.  Plus  la  quantité  d’eau  du  sang  total  est 
élevée,  plus  le  volume  du  plasma  s’élève  par  rap¬ 
port  à  celui  des  globules  et  inversement. 

■Volume  glob. 

Ces  modifications  des  rapports-- - ; - 

Volume  plasm. 

et  de  l’hydrémie  s’accompagnent  de  modi¬ 
fications  des  protéines  du  sang  total.  Les  protéi¬ 
nes  du  sang  total  diminuent  lorsque  le  volume 
plasmatique,  par  suite  de  l’hydrémie,  aug¬ 
mente.  On  peut  du  reste  représenter  par  des 
graphiques  ces  diverses  variations.  La  courbe  II 
qui  représente  les  relations  entre  la  concentra¬ 
tion  en  protéines  du  sang  total  et  le  rapport 

Volume  globulaire  i  i  t. 

- £ - ,  désigné  par  la  lettre  r,  a 

Volume  plasmatique 

sa-  concavité  tournée  vers  l’axe  des  abscisses  où 
sont  reportées  les  valeurs  de  r;  elle  s’élève  très 
rapidement  pour  les  valeurs  de  r  variant  de 
0,30  à  1.  Mais  lorsque  r  varie  de  1  à  2,  la  conca¬ 
vité  de  la  courbe  paraît  beaucoup  plus  marqu^. 

Le  graphique  III  indique  les  relations  entre  le 
Volume  globulaire  ,  , 

rapport  - p -  r  et  le  rapport 

Volume  plasmatique 

des  protéines  globulaires  aux  protéines  plasma¬ 
tiques  par  litre  de  sang,  déwgné  par  R.  Les  va¬ 
leurs  de  r  étant  en  abscisses  et  celles  de  R  en 
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ordonnées,  le  graphique  est  sensiblement  une 
ligne  droite.  Ce  qui  peut  se  représenter  par 
l’équation  R<=Kr,  K  désignant  une  constante. 
Prot.  glob. 


Autrement  dit 


Prot.  plas. 


par  litre  de  sang==K. 


Les  protéines  globulaires  sont  directement  pro¬ 
portionnelles  aux  protéines  plasmatiques.  De 
fait  en  faisant  la  moyenne  de  dizaine  en  dizaine 
des  chiffres  des  protéines  nous  trouvons  la  cons¬ 
tante  4,8  (valeurs  extrêmes  4,2  e^  6,5).  En  défi¬ 
nitive  à  un. taux  de  protéines  plasmatiques  élevé 
correspond  un  taux  de  protéines  globulaires 
élevé  ;  connaissant  un  de  ces  éléments  on  peut 
approximativement  calculer  l’autre. 

D’autre  part  nous  nous  sommes  aperçus  que 
la  rétention  plasmatique  de  l’urée  est  reliée  à  la 
teneur  en  eau  du  sang  total  et  par  suite  aux 
protéines.  Plus  la  rétention  d’urée  augmente 
(indice  hypobromite)  et  plus  forte  est  la  quan¬ 
tité  d’eau  par  litre  de  sang,  toutes  choses  égales 
du  côté  de  l’imperméabilité  rénale  et  des  trou¬ 
bles  du  métabolisme  *.  Le  taux  de  l’azotémie 
augmente  avec  la  dilution  du  sang,  le  rapport 
Volume  glob.- 
Volume  plasm. 

azotémies  variant  de  0,80  à  6,46  nous  voyons 
schématiquement  l’hydrémie  passer  de  761  h 
922  gr.  pour  1.000. 

Nous  l’avons  vu  aussi,  plus  Tazolémie  aug¬ 
mente  dans  le  sang  et  plus  l’azote  total  non  pro¬ 
téique  plasmatique  s’élôve  par  rapport  à  l’azote 
total  non  protéique  globulaire.  Il  en  est  de 
même  des  divers  constituants  de  l'azote  total  ; 
azote  uréique  et  constituants  de  l'azote  résiduel; 
acide  urique,  acides  aminés,  polypeptides,  dans 
une  certaine  mesure. 


Ainsi  donc,  on  s'aperçoit  que  les  rapports  glo- 
hulo-plasmatiques  des  non-électrolytes  que  nous 
avons  étudiés  sont  liés  entre  eux.  Une  modifica¬ 
tion  portant  sur  l'un  d’entre  eux  se  répercute 
sur  tous  les  autres.  Le  schéma  suivant  montre 
bien  par  exemple  la  liaison  qui  existe  entre 
l’urée  prise  comme  base  et  la  répartition  des 
constituants  azotés  du  sang  : 


Protéines  iJu  sniiK  tolol 

Voljdol). 

Vol.  pins.  , 

+  l 

Hydrémie  Urée —»•  Az.  totnl non  J 
protéique.  J 


Répnrlition  globii- 
In-pln.smntiene  de 
l’Urée,  de  l’Aeide 
nridiie,  de  l’Azote 
nminé,  des  Poly¬ 
peptides,  etc. 


III.  —  L’imperméabilité  globulaire 
aux  composés  azotés  non  protéiques  dans 
l’intoxication  urémique. 

1“  Toutes  les  constatations  qui  viennent  d’être 
exposées  indiquent  l’existence  en  cas  de  réten¬ 
tion  azotée  d’une  véritable  imperméabilité  glo¬ 
bulaire  aux  composés  azotés  non  protéiques  du 
sang.  L’exode  de  ces  composés  des  globules  vers 
te  plasma  est  même  encore  plus  marqué  qu’il 
n’apparaît  par  la  seule  étude  du  rapport  glo- 
bulo-plasmatique.  On  observe  en  effet  constam¬ 
ment  dans  le  sang  des  azotémiques,  comme  nous 
l’avons  dit,  un  abaissement,  variable,  mais  le 
plus  souvent  très  marqué  en  cas  de  grande  azo¬ 
témie,  du  volume  globulaire  par  rapport  au 
volume  plasmatique.  Tl  y  a  dans  100  eme  de 
sang  normal  46  pour  100  de  globules  et  56  pour 
100  de  plasma.  Chez  les  grands  azotémiques  ces' 
proportions  se  modifient  jusqu’à  atteindre  26  et 
môme  15  pour  100  pour  les  globules  et  76  et 
même  85  pour  100  pour  le  plasma.  Dans  ces 
conditions  la  rétention  azotée  est  avant  tout 
plasmatique  et  très  peu  globulaire.  C’est  ce 


2.  Le  sang  des  cancéreux,  cependant,  ne  paraît  pas 
soumis  à  une  relation  aussi  simple.  La  teneur  en  c.iu 
est  toujours,  très  élevée  chez  eux,  même  avec  une  azo¬ 
témie  normale. 


que  montre  en  particulier  l’étude  du  rapport 
azote  tôt.  non  prot.  glob. 

— - - - — - — — -, - -  considéré  non  plus 

azote  tôt.  non  prot.  plasm. 
au  point  de  vue  absolu,  mais  par  litre  de  sang.  Ce 
rapport  qui  oscille  normalement  autour  de  1,60 
tombe  chez  les  grands  azotémiques  à  0,50-0,30 
et  même  au-dessous  de  ce  chiffre.  Le  même  fait. 


se  reproduit  pour  l’acide  urique,  la  créatinine, 
les  acides  aminés  ;  il  est  très  net  pour  les  poly¬ 
peptides.  L’on  constate  que  la  polypeptidémie 
globulaire  considérée  par  litre  de  sang  est  h  peu 
près  la  môme  dans  l’urémie  que  chez  les  sujets 
normaux  alors  que  la  polypeptidémie  plasmali- 


Vol.Gl. 


„  Pr.  GI.  ,  .  .  Vol.  Gl. 

Rapport  -j^ — en  fonction  du  rapport  -^-j — 


que  considérée  par  litre  de  sang  atteint  des  chif¬ 
fres  énormes:  0,100,  0,200,  0,285  pour  0,01  (ou 
môme  moins)  à  0,02  chez  les  normaux. 

2°  La  notion  de  l’imperméabilité  globulaire 
des  urémiques  a  un  intérêt  pratique  :  chez  ces 
malades  les  dosages  doivent  porter  sur  le  plasma 
ou  le  sérum  et  non  sur  le  sang  total  ou  les 
globules  sous  peine  d’erreur  et  de  sous-estima¬ 
tion  de  l’état  des  rétentions  azotées.  Elle  a  en¬ 
core  un  autre  intérêt,  celui-là  d’ordre  théorique 
el  doctrinal.  Elle  va  nous  permettre,  sans  trop 
d’imprudence,  de  hasarder  une  explication  phy¬ 
sico-chimique  de  l’urémie. 

En  transposant  l’exTiérlence  célèbre  de  Glowes, 


on  peut  admettre  que  tout  épithélium  sécréteur 
est  fonction  au  point  de  vue  sélection  et  travail 
(par  suite  d’un  changement  dans  l’architecture 
intra-cellulaire)  de  la  composition  physico-chi¬ 
mique  du,  liquide  qui  fournira  la  sécrétion. 
D’autre  part  ce  liquide  deviendra  par  suite  de 
plus  en  plus  concentré  en  non-électrolytes  non 
protéiques.  Il  est  évident  alors  que  la  sécrétion 
rénale  se  fera  d’autant  moins  bien  que  le  sang 
aqra  une  nouvelle  composition  par  suite  d’une 
mauvaise  sécrétion,  et  que  d’autre  part  les  pro¬ 
duits  de  déchet  non  éliminés  retentiront  d’au¬ 
tant  plus  sur  la  perméabilité  Cellulaire  et  sur 
les  troubles  du  métabolisme  qui  en  résulteront. 
Ainsi  peut  s’expliquer  le  cercle  vicieux  qui  de 
l’imperméabilité  rénale  conduit  à  l’urémie. 

* 

♦  ♦ 

Quoi  qu’il  en  soit  de  celle  dernière  hypothèse 
trois  laits  dignes  de  retenir  l’allen  lion  parais¬ 
sent  se  dégager  de  notre  travail  : 

1“  La  modification  de  la  répartition  globulo- 
plasmalique  on  faveur  du  plasma  en  cas  de 
rétention,  plasmatique  des  non-éleclroiytes  : 
azote  total  non  protéique,  urée,  acide  urique, 
créatinine,  acides  aminés  cl  aussi  glucose  et 
cholestérol. 

2“  Le  retentissement  sur  la  répartition  glo- 
bulô-plH.smatique  des  divers  .non-électrolytes  de 
la  rétention  de  l’un  d’entre  eux. 

3“  La  notion  de  l’imperméabilité  globulaire 
chez  les  azotémiques  et  dans  l’intoxication  uré¬ 
mique. 


LE  ROLE 

DE  LA  aRCULATION  VEINEUSE 

DANS 

L'ŒDÈME  AIGU  DU  POUMON 

Pni-  QIRAUD-'COSTA 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Marseille. 


L’importance  du  rôle  de  la  circulation  vei¬ 
neuse  en  physiologie  normale  et  au  cours  de 
certains  troubles  cardio-vasculaires  a  été  long¬ 
temps  méconnue.  On  considérait  trop  volon¬ 
tiers  les  systèmes  veineux  el  capillaires  comme 
un  ensemble  de  canaux  inertes,  ramenant  pas¬ 
sivement  le  sang  de  la  périphérie  vers  l’oreil¬ 
lette  droite.  Au  Cours  de  ces  dernières  années, 
les  recherches  des  physiologistes  el  des  clini¬ 
ciens  ont  mis  en  lumière  l’indépendance  rela¬ 
tive  de  la  circulation  de  retour  el  l’influence  de 
la  pression  veineuse  sur  le  débit  cardiaque. 

Pour  notre  part  nous  avons  appliqué  ces  nou¬ 
velles  connnaissances  à  l’élude  de  certains  phé¬ 
nomènes  pathologiques  :  oedème  aigu  du  pou¬ 
mon  insuffissance  ventriculaire  gauche,  états 
do  collapsus  2  ;  nous  avons  constaté  que  les 
troubles  primitifs  de  la  circulation  do  retour 
jouent  Un  rôle  au  moins  aussi  important  que 
les  troubles  cardio-artériels  seuls  incriminés  jus¬ 
qu’ici.  Nous  ne  développerons  dans  cet  article 
que  les  recherches  ayant  trait  à  l’oedème  aigu. 
Avant  de  les  exposer  nous  donnerons  briève¬ 
ment  les  conclusions  des  travaux  actuels  sur  la 
physiologie  de  la  circulation  de  retour. 

A  l’état  normal  la  circulation  de  retour  est  en¬ 
tretenue  presque  uniquement  par  des  facteurs 
capillaires  et  veineux.  Les  capillaires,  non  seule¬ 
ment  ceux  des  membres,  mais  encore  ceux  du 


1.  Sur  le  rôle  de  la  circulation  de  retour  dana  l’crdéme 
aigu  du  poumon.  C.  R.  Soc.  de  Biol,  de  Marseille,  37 
Janvier  1931. 

2.  Giuaud-Costa  :  Cong.  de  méd.  de  Liège,  1930. 
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foie  et  de  la  raie,  assurent  par  leur  contractilité, 
et  pour  une  part  importante,  la  circulation  vei¬ 
neuse  de  retour.  Certains  auteurs  tels  que  Grel- 
lety-Bosviel  pensent  que  les  capillaires,  tels  une 
éponge,  se  gonflent  de  sang  artériel  puis  rejet¬ 
tent  celui-ci  dans  les  veines.  La  contractilité  des 
capillaires  est  due  aux  cellules  de  Rouget  ;  la 
motricité  de  ces'  cellules  ne  semble  pas  être  con¬ 
trôlée  par  le  système  nerveux  mais  par  les  modi¬ 
fications  humorales  locales.  Ainsi  chaque  anse 
capillaire  forme  un  petit  appareil  vasculaire  au¬ 
tonome. 

Les  veines,  grâce  â  leurs  fibres  lisses  qui  pré¬ 
sentent  des  contractions  rythmiques  de  longue 
période,  agissent  comme  un  cœur  périphérique. 
La  disposition  des  valvules  dans  les  veines  per¬ 
met  que  les  contractions  musculaires,  qui  aug¬ 
mentent  la  pression  veineuse,  chassent  le  sang 
de  la  périphérie  vers  le  cœur. 

On  ne  peut  cependant  dénier  un  certain  rôle 
à  la  vis  a  tergo  résultant  de  l’impulsion  four¬ 
nie  par  le  ventricule  gauche.  Ce  rôle,  minime  à 
l’état  normal,  ne  prend  une  certaine  importance 
que  lorsque  la  résistance  opposée  h  la  circula¬ 
tion  de  retour  est  trop  considérable  et  excède  la 
force  des  facteurs  vasculaires  (position  debout 
immobile,  striction  par  un  brassard  gonflé  i 
une  pression  inférieure  à  la  tension  artérielle 
Mx.).  Cependant  quand  l’intervention  de  la  vis 
a  tergo  est  importante  il  se  produit  une  fatigue 
rapide.  Quoi  qu’il  en  soit”,  l’intervention  de  la 
vis  a  tergo  est  réglée  par  la  contraction  auto¬ 
nome  des  capillaires. 

Les  autres  facteurs  n’ont  qu’un  rôle  acces¬ 
soire.  L’aspiration  du  cœur  droit  n’a  qu’une 
action  minime  :  lorsqu’elle  est  annulée  par  la 
fibrillation  des  oreillettes,  aucun  trouble  ne  se 
manifeste  dans  la  circulation  de  retour.  Les 
mouvements  respiratoires  ont  une  légère  in¬ 
fluence  sur  la  circulation  dans  la  veine  cave  su¬ 
périeure  ;  rabaissement  inspiratoire  du  dia¬ 
phragme  a  plus  d’efficacité  dans  le  domaine  de 
l-a  veine  cave  inférieure. 

La  régulation  de  la  circulation  veineuse  est  as¬ 
surée  par  un  double  mécanisme  :  par  la  motri¬ 
cité  capillaire,  tout  à  fait  autonome,  ne  dépen¬ 
dant  presque  uniquement  que  du  métabolisme 
local,  par  la  contractilité  du  muscle  veineux,  dé¬ 
pendant  du  système  nerveux.  Les  reflexes  vaso¬ 
moteurs  veineux  ont  pour  point  de  départ  la 
portion  terminale  des  veines  caves  et  emprun¬ 
tent  la  voie  du  pneumogastrique. 

Le  rôle  de  la  pression  veineuse  dans  l’hydrau¬ 
lique  circulatoire  est  primordial  :  elle  règle  le 
débit  cardiaque.  Pour  une  pression  comprise 
dans  les  limites  physiologiques  le  débit  est  sen¬ 
siblement  constant;  la  pression  dépassant  ces  li¬ 
mites,  le  débit  augmentera  ;  la  pression  tom¬ 
bant  au-dessous  de  ces  limites,  lè  débit  cardia¬ 
que  diminuera  rapidement. 

* 

*  * 

Des  modifications  primitives  de  la  circula¬ 
tion  de  retour  nous  semblent  jouer  un  rôle  im¬ 
portant  dans  la  pathogénie  de  l’œdème  aigu  du 
jioumon,  du  collapsus  et  de  certaines  syncopes. 

Voici  les  observations  qui  mettent  en  relief  le 
rôle  de  l’hypertonie  veineuse  dans  l’œdème  aigu. 

Obseuvation  I  —  Malade  (femme)  âgée  de 
40  ans,  atteinte  d’une  aortite  syphilitique  fixée, 
bruit  de  galop.  Tension  artérielle  23/12,  pouls  80. 

Nous  plaçons  celle  malade  dans  le  décubitus  ho¬ 
rizontal  et  effectuons  une  première  mesure  de  ten¬ 
sion  veineuse:  18  cm.  Cinq  minutes  plus  lard  nous 
constatons  avec  étonnement  que  la  tension  veineuse 
est  de  26  cm.  La  malade  reprend  sa  position  habi- 


3.  Observation  recueillie  en  collaboration  avec  le  D' 
IVrrinionrt. 


tuelle  quand,  cinq  minutes  après  la  seconde  me¬ 
sure,  se  déclanche  une  violente  crise  d’œdème 
aigu  qui  emporte  la  malade  en  un  quart  d’heure. 
La  tension  artérielle  prise  dès  le  début  de  la  crise 
n’a  pas  varié.  L’autopsie  montre  des  lésions  d’aor¬ 
tite  spécifique,  des  lésions  classiques  d’œdème 
aigu.  Le  cœur  droit  est  un  peu  plus  volumineux 
que  normalement,  le  cœur  gauche  très  hypertro¬ 
phié. 

Obseuvation  11  (personnelle).  —  Malade  (homme) 
âgé  de  70  ans.  Tension  artérielle  22/10.  Pression 
veineuse  10.  On  fait  absorber  iiar  la  voie  periin- 
guale  VI  gouttes  de  trinitrine  ;  la  pression  arté¬ 
rielle  et.  la  pres.sion  veineuse  .s’abaissent  comme 
cela  est  habituel  A  la  6®  minute  la  pression  arté¬ 
rielle  commence  à  remonter  légèrement.  Brusque¬ 
ment  la  tension  veineuse  monte  à  27  cm.,  deux 
minutes  après  toux  coqueliicholde,  dyspnée,  ex¬ 
pectoration  saumonnée,  râles  fins  aux  bases.  La 
tension  veineuse  reste  élevée  à  30  jusqu’à  la  8®  mi¬ 
nute.  La  tension  artérielle  est  à  ce  moment,  de 
19/9.  La  tension  veineuse  retombe  brusquement 
à  9  :  la  dyspnée,  la  toux  cessent  aussitôt. 

Obseuvation  111  (communiquée  par  lés  D”  Brahic 
et  Gayraud).  —  Femme  âgée  de  26  ans,  atteinte  de 
rétrécissement  mitral,  enceinte  de  8  mois.  On  ob¬ 
serve  3  crises  d’œdème  aigu  précédées  de  10  minu¬ 
tes  par  des  métrorragies  séro-sanglantes.  Bien  que 
la  tension  veineuse  n’ait  pas  été  prise,  les  D™  Bra¬ 
hic  et  Gayraud  pensent  que  l’hypertension  vei¬ 
neuse  décelée  par  ces  brusques  métrorragies  a,  là 
encore,  précédé  la  crise  d’œdème  aigu. 

A  côté  de  ces  trois  observations  nous  retien¬ 
drons  les  cas  où  l’on  voit  une  crise  d’œdème 
aigu  provoquée  par  de  trop  abohdantes  et  de 
trop  rapides  injections  intra-veineuses  de  sé¬ 
rum  salé.  L’effet  de  ces  injections  est  en  effet 
d’augmenter  rapidement  le  taux  de  la  tension 
veineuse. 

L’existence  d’une  crise  hypertensive  veineuse 
précédant  l’apparition  d’œdème  aigu  du  pou¬ 
mon  nous  paraît  un  nouvel  argument  contre  la 
théorie  mécanique,  de  l’œdème  aigu.  Faire  dé¬ 
pendre  (outes  ces  crises  d’une  brusque  dilata¬ 
tion  des  cavités  gauches  est  soutenable  quand  il 
s’agit  du  ventricule  gauche,  mais  peu  vraisem¬ 
blable  quand  on  applique  cette  théorie  au  ré¬ 
trécissement  mitral.  Il  faudrait  alors  admettre 
que  l’oreillette  gauche  devient  brusquement  in¬ 
suffisante.  Or  ou  observe  avec  une  grande  f-é- 
quence  la  brusque  insuffisance  de  l’oreillette 
gauche  lors  de  l’installation  d’une  fibrillation 
auriculaire,  sans  que  survienne  une  crise  d’œ¬ 
dème  aigu.  Après  la  crise  d’œdème  aigu  on  ob¬ 
serve  habituellement  une  augmentation  de  la 
dilatation  ventriculaire  gauche  et  souvent  de 
tout  le  cœur.  Ce  phénomène  nous  semble  la 
conséquence  de  l’œdème  aigu  bien  plus  que  sa 

La  théorie  vaso-motrice  ne  peut  expliquer 
l’apparition  primitive  de  l’hypertension  vei¬ 
neuse  :  dans  ce  cas  la  dyspnée  devrait  apparaître 
avant  l’hypertension  veineuse.  Sans  nous  éten¬ 
dre  plus  longtemps  sur  la  critique  des  diverses 
théories  pathogéniques  de  l’œdème  aigu  nous 
allons  exposer  comme  nous  concevons  le  méca¬ 
nisme  de  celui-ci. 

L’insuffisance  ventriculaire  gauche  chronique 
et  le  rétrécissement  mitral  ont  ceci  de  commun 
qu’ils  limitent  le  débit  du  ventricule  gauche  et 
surtout  les  possibilités  d’augmentation  de  celui- 
ci,  alors  que  le  ventricule  droit  garde  toute  sa 
puissance  de  réserve.  Que  l’on  Songe  aux  condi¬ 
tions  particulières  de  la  circulation  pulmonaire  : 

«  Une  éponge  vasculaire  entre  deux  ventricu¬ 
les  “  .»  'Il  faut  que  le  réglage  circulatoire  soit 
parfait,  qu’il  sorte  autant  de  sang  qu’il  en  entre. 


4.  Payan  et  Gibaud  ;  Note  sur  l’action  de  la  trlni- 
Irine  et  du  nitrite  d’amyle  sur  la  tension  veineuse.  C.  ft. 
Soc.  de  Biol.,  1925. 

5.  GAi.i.AVAnniN  :  In  La  tension  artérielle  en  clinique. 


K  Un  écart  de  1  mme  de  sang  par  systole  se 
maintenant  une  seule  journée  inonderait  d’un 
demi-verre  de  sang  le  champ  pulmonaire  ®  ». 

Le  réglage  se  fait  automatiquement  sur  le 
cœur  de  chat  isolé  et  c’est  le  ventricule  gauche 
qui,  lorsque  la  pression  diastolique  intra-venlri- 
culaire  augmente  (pression  suivant  pas  à  pas  la 
tension  veineuse),  augmente  son  débit  afin  d’évi¬ 
ter  la  congestion  du  poumon  Or  en  clinique 
les  malades  susceptibles  de  présenter  des  crises 
d 'œdème  aigu  sont  justement  ceux  .dont  le  dé- 
■  bit  du  ventricule  gauche  est  anormalement  li.- 
mité.  Que  la  tension  veineuse  vienne  à  s’élever 
brusquement,  le  cœur  est  sollicité  '  d 'augmenter 
son  débit.  L’action  des  deux  ventricules  se  trou¬ 
vera  dissociée  si  la  musculature  du  cœur  droit 
réagit  normalement  ;  le  débit  du  cœur  droit 
augmentera  dans  de  notables  proportions;  celui 
du  cœur  gauche  ne  suivra  pas  celle  marche  as¬ 
cendante,  il  se  produira  une  congestion  active 
du  poumon,  laquelle  déclanchera  la  crise.  Heu¬ 
reusement  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  le 
système  nerveux,  suppléant  un  système  régula¬ 
teur  déficient,  freinera  l’activité  du  cœur  droit 
et  maintiendra  l’équilibre  hydraulique  entre 
les  deux  cœurs.  II  se  produira  alors  de  la  stase 
en  amont  de  la  dilatation  des  cavités  droites  et 
des  phénomènes  d’hyposystolie. 

Ce  mécanisme  de  déclanchement  de  la  crise 
d’œdème  aigu  explique  pourquoi  celle-ci  ne 
peut  être  provoquée  expérimentalement  par  la 
brusque  diminution  de  capacité  fonctionnelle 
du  ventricule  gauche  ®.  L’adrénaline  seule  est 
active  :  elle  provoque  une  augmentation  de 
pression  dans  l’artère  pulmonaire  et  dans  l’oreil¬ 
lette  droite,  faits  qui  mettent  bien  en  valeur  le 
rôle  de  l’activité  du  cœur  droit.  L’adrénaline 
agit  grâce  à  ses  multiples  .  propriétés  :  elle  crée 
une  insuffisance  ventriculaire  gauche  relative  en 
élevant  le  taux  de  la  tension  artérielle  ;  elle  aug¬ 
mente  la  pression  veineuse,  réalisant  ainsi  les 
deux  conditions  primordiales  de  production 
d’œdème  aigu.  Peut-être  faut-il  enfin  faire  place 
à  sa  toxicité  et  à  la  perturbation  qu’elle  apporte 
dans  le  système  végétatif.  La  pathogénie  que 
nous  proposons  fait  jouer  un  rôle  à  chacun  des 
facteurs  invoqués  autrefois  trop  exclusivement! 
Elle  rend  compte!  de  l’apparition  d’œdème  aigu 
dans  deux  affections  fort  différentes  mais  appor¬ 
tant  le  même  trouble  (débit  ventriculaire  gau¬ 
che  limité,  débit  ventriculaire  droit  variable) 
dans  l’hydraulique  circulatoire.  Elle  explique 
les  diverses  causes  déterminantes  :  effort  exces¬ 
sif  (œdème  aigu  d’effort  décrit  par  Gallavardin), 
accidents  gravido-cardiaques,  œdème  aigu  des 
crises  thermales  qui  toutes  agissent  en  augmen¬ 
tant  brusquement  la  tension  veineuse.  Elle  per¬ 
met  de  soupçonner  les  causes  qui  provoquent 
spontanément  la  crise  d’œdème  :  réflexes  veino- 
conslricteurs,  ou  mise  en  circulation  d’adréna¬ 
line  (émotion),  enfin  elle  explique  l’action  hé¬ 
roïque  d’une  abondante  saignée  qui  faisant  bais¬ 
ser  la  tension  veineuse  arrête  souvent  la  crise 
d 'œdème. 


Nous  exposerons  dans  un  prochain  article  le 
rôle  joué  par  une  hypotension  veineuse  briis- 
>que  ou  lente  dans  le  mécanisme  de  certaines 
syncopes,  de  certaines  insuffisances  ventricu¬ 
laires  gauches  et  des  états  de  collapsus. 

P. -S.  —  Cet  article  était  te.miné  lors  de  la 
communication  de  MM.  Laubry  et  Tzanck  à  la 
société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  sur  un 
sujet  connexe. 


C.  IlENDEnsoN  et  PniNCK  :  IJeart,  i9I4. 

7.  Exp.  de  Montanari,  Biforma  Medica,  1912,  de  Teis- 
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MOUVEMENT  MÉDICAL 


HORMONES_  GÉNITALES 
ET  GROSSESSE 


Dans  un  précédent  article  ^  nous  avons  étudié 
les  hormones  génitales,  leurs  caractères  chimi¬ 
ques  et  biologiques  ;  nous  avons  expliqué  leur 
rôle  dans  le  déterminisme  du  cycle  menstruel, 
rôle  qui  est  à  l’heure  actuelle  assez  exactement 
précisé.  Aujourd’hui,  nous  allons  nous  occuper 
de  leur  rôle  dans  la  grossesse  ;  mais,  avant  de 
commencer  cette  étude,  il  importe  de  faire  re¬ 
marquer  que  nos  connaissances  sont  ici  beau¬ 
coup  plus  incertâines.  Et  cela  est  dû  essentiel¬ 
lement  à  l’apparition  au  cours  de  la  grossesse  . 
d’une  nouvelle  glande  endocrine  à  fonction- 
complexe,  le  placenta  ;  celui-ci  va  produire  de 
nouvelles  hormones  et  renforcer  ou  suppléer 
dans  leur  fonction  endocrine  les  glandes  géni¬ 
tales  permanentes,  ovaires  et  hypophyse  ;  la 
conséquence  en  est  une  extrême  difficulté  d’in¬ 
terprétation  des  résiiltats  fournis  par  les  expé¬ 
riences. 

Avant  S’essayer  une  pareille  interprétation,  il 
est  indispensable  de  préciser  et  de  classer  les  no¬ 
tions  expérimentales  extrêmement  variées  qui 
sont  actuellement  connues  :  c’est  ce  que  nous 
allons  nous  elîorcer  de  faire. 

Modifications  anatomiques  des  glandes  endo¬ 
crines.  —  On  sait  depuis  longtemps  que  les 
glandes  endocrines  subissent  pour  la  plupart 
des  modifications  anatomiques  au  cours  de  la 
grossesse  : 

Certaines  semblent  présenter  des  signes  d’hy¬ 
peractivité  :  en  particulier  la  thyroïde  et  les 
surrénales  sont  augmentées  -de  volume,  leur  con¬ 
tenu  en  hormones  est  accru,  et  l’histologie'  y 
révèle  une  hypertrophie  des  tissus  nobles. 

Au  contraire,  les  glandes  génitales,  ovaires  el 
hypophyse,  subissent  des  transformations  qui 
témoignent  plutôt  d’un  hypofonctionnement 
progressif  :  L’ovaire  voit  disparaître  sa  fonction 
folliculaire  ;  la  maturation  cyclique  des  follicules 
s’est  arrêtée  dès  le  début  de  la  grossesse,  et  en 
conséquence  la  sécrétion  de  folliculine  diminue; 
chez  la  femme,  cette  sécrétion  n’est  pas  cepen¬ 
dant  tarie,  car  le  corps  jaune  fabrique  égale¬ 
ment  de  la  folliculine.  Or  le  corps  jaune  qui  était 
apparu  dans  la  cicatrice  du  dernier  follicule 
rompu  a  persisté  au  lieu  de  disparaître  au  bout 
de  cinq  à  six  jours  et  a  continué  à  grossir  :  il  en 
résulte  que  la  sécrétion  ovarienne  s’est  trans¬ 
formée  quant  à  son  rythme  et  à  son  origine,  ta 
production  de  lutéine  et  de  folliculine  étant  de¬ 
venue  continue,  et  ces  deux  hormones  étant  sé¬ 
crétées  maintenant  uniquement  par  le  corps 
jaune  gravidique.  Mais  à  partir  du  cinquième 
mois  de  la  grossesse,  le  corps  jaune  commence  à 
régresser  et  par  suite  l’activité  ovarienne  devient 
très  faible,  folliculine  et  lutéine  étant  sécrétées 
en  quantité  de  plus  en  plus  faible. 

Le  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  subit  au 
cours  de  la  grossesse  une  hypertrophie  impor¬ 
tante,  doublant  ou  triplant  de  volume.  Mais  il 
ne  semble  pas  que  cette  hypertrophie  corres¬ 
ponde  à  une  hyperactivité  fonctionnelle,  et  les 
travaux  récents  tendent  plutôt  à  prouver  qu’elle 
témoigne  d’une  hypofonctlon. 

Cette  hypertrophie,  qui  devient  nette  surtout 
è  partir  du  cinquième ,  mois,  s’accompagne  de 
modifications  histologiques  qui  atteignent  éga- 
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lement  leur  maximum  à  ce  moment  :  diminu¬ 
tion  des  cellules  chromophiles,  qui  sont  rem¬ 
placées  par  de  grandes  cellules  chromophobes, 
dites  cellules  de  grossesse.  On  a  discuté  beau¬ 
coup  sur  la  signification  physiologique  de  ces 
modifications  histologiques,  mais  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  il  est  difficile  de  croire  qu’elles  corres¬ 
pondent  à  une  hyperactivité  glandulaire  :  en  ef-, 
fet  Philipp  a  montré  en  implantant  à  des  souris 
des  fragments  d’hypophyse  de  femmes  enceintes 
que  la  glande  ne  contenait  aucune  hormone 
génitale,  et  particulièrement  aucune  trace  de 
Prolan  B.  Cependant  il  faut  bien  insister  sur  le 
fait  que  les  expériences  de  Philipp  ont  été  faites 
avec  des  hypophyses  de  femmes  ayant  dépassé 
le  quatrième  mois  de  gravidité,  et  peut-être  des 
résultats  tout  différents  seraient  obtenus  avec 
des  hypophyses  prélevées  dans  les  premiers  mois, 
à  une  époque  où  les  modifications  ^histologiques 
de  la  glande  sont  minimes.  Les  mêmes  expé¬ 
riences  d’implantation  pratiquées  par  Philipp 
avec  des  hypophyses  de  femmes  récemment  ac¬ 
couchées  ont  montré  que  la  fonction  génitale 
de  la  glande  était  complètement  reparue  dix 
jours  après  l’accouchement,  ce  qui  tend  à  prou¬ 
ver  que  cette  inactivité  hypophysaire  est  simple¬ 
ment  liée  à  une  inhibition  de  la  production  des 
hormones  et  non  pas  à  un  épuisement  consé¬ 
cutif  à  un  hyperfonctionnement.  De  plus  l’his¬ 
tologie  nous  a  appris  que  les  cellules  actives  de 
l’hypophyse  étaient  les  cellules  chromophiles, 
el  il  est  difficile  de  concevoir  qu’une  hyperacti¬ 
vité  de  la  glande  s’accompagne  d’une  diminu¬ 
tion  du  nombre  de  ces  cellules.  Tout  ceci  nous 
amène  à  penser  que  les  hormones  génitales  de 
l’hypophyse  sont  sécrétées  en  quantité  progres¬ 
sivement  décroissante  par  la  glande,  et  qu’à 
partir  du  cinquième  mois  cette  sécrétion  devient 
pratiquement  nulle,  sous  l’influence  d’une  inhi¬ 
bition  et  non  par  épuisement  de  l’organe,  puis¬ 
que  l’activité  normale  reparaît  aussitôt  que  finit 
la  grossesse. 

En  résumé,  nous  voyons  que  l’ovaire  et  l’hy¬ 
pophyse  présentent  au  cours  de  la  grossesse  des 
signes  anatomiques  d’hypofonction  endocrine 
progressive,  qui  deviennent  très  nets  à  partir  du 
cinquième  mois. 

Les  hormones  dans  les  urines  et  dans  le  sang. 
—  Et  pourtant,  si  nous  recherchons  dans  les 
urines  et  dans  le  sang  d’une  femme  enceinte 
les  différentes  hormones  génitales,  nous  obte¬ 
nons  des  résultats  qui  semblent  bien  souvent  en 
contradiction  avec  ce  cpie  nous  venons  de  voir  : 

1®  La  lutéine  apparaît  dans  l’urine  dès  le  dé¬ 
but  de  la  grossesse,  alors  qu’on  ne  l’y  trouve 
jamais  en  dehors  de  la  gravidité  ;  sa  concentra¬ 
tion  augmente  jusqu’au  cinquième  mois,  puis 
diminue.  Donc,  pour  la  lutéine,  la  courbe  d’éli¬ 
mination  urinaire  coïncide  parfaitement  avec 
celle  de  l’activité  du  corps  jaune. 

2“  La  folliculine,  elle,  passe  dans  l’urine  en 
dehors  de  la  grossesse  ;  et,  au  début  de  la  ges¬ 
tation,  sa  concentration  n’y  est  guère  plus  forte 
qu’au  moment  des  règles.  Mais,  au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  le  fœtus  grandit,  la  quantité  de  folli¬ 
culine  dans  l’urine  et  dans  le  sang  augrhente 
considérablement,  la  concentration  urinaire  dé¬ 
passant  à  la  fin  de  la  grossesse  trois  ou  quatre 
cents  unités  par  litre.  L’accouchement  terminé, 
l’élimination  passe  rapidement  à  zéro.  On  voit 
donc  que  la  sécrétion  de  folliculine  est  résolu¬ 
ment  inverse  de  la  courbe  d’activité  endocrine 
de  l’ovaire,  à  tel  point  qu’il  est  indispensable 
d’admettre  que  la  folliculine  est,  au  cours  de  la 
grossesse,  sécrétée  par  un  autre  organe. 

3®  Les  hormones  hypophysaires  passent  dans 
l’urine  en  quantités  énormes  dès.  les  premiers 
jours  de  la  grossesse,  aussi  bien  le  Prolan  A  que 


le  Prolan  B,  à  tel  point  que  les  urines  se  com¬ 
portent  vis-à-vis  de  la  souris  comme  de  véri¬ 
tables  extraits  hypophysaires.  Cette  élimination 
urinaire  persiste  quelques  mois,  puis  diminue, 
en  particulier  celle» du  Prolan  B,  vers  le  cin¬ 
quième  mois.  Dans  les  derniers  qjois  de  la  gros¬ 
sesse,,  le  Prolan  B  a  pratiquement  disparu  dans 
les  urines  et  le  sang,  mais  il  y  a  encore  dans 
le  sang  de  fortes  quantités  de  Prolan  A  (ou 
d’une  substance  dont  l’action  biologique  est 
analogue). 

Gomme  pour  les  hormones  ovariennes,  il  y  a 
donc  discordance  entre  le  rythme  de  la  sécrétion 
hyophysaire  et  le  contenu  du  sang  en  Prolan  ; 
tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  Prolan  A, 
car  il  semble  que  le  Prolan  B  suive  la  courbe 
de  l’activité  décroissante  de  la  glande. 

Les  hormones  du  placenta.  —  Une  série  de  re¬ 
cherches  a  été  faite  ces  dernières  années  qui  a 
mis  en  lumière  l’activité  endocrine  du  placenta 
humain.  Nous  allons  exposer  rapidement  les 
plus  intéressantes  d’entre  elles  : 

1®  Les  implantations  de  tissu  placentaire  ont 
été  étudiées  particulièrement  par  Ascheim  et 
Zondek,  Philipp,  Brindeau-Brouha-Simonnet. 

Les  résultats  de  ces  expériences  varient  sui¬ 
vant  l’âge  du  placenta  implanté  : 

Un  placenta  jeune  implanté  à  la  souris 
castrée  détermine  l’oèstrus  :  il  est  donc  cer¬ 
tain  que  ce  placenta  contient  de  la  folliculine. 
Implanté  à  un  animal  non  castré,  il  détermine 
les  modifications  ovariennes  caractérisant  les 
hormones  hypophysaires  :  maturation  follicu¬ 
laire,  lutéinisation  ;  le  placenta  contient  donc 
du  Prolan  A  et  du  Prolan  B.  Enfin  cette  implan¬ 
tation  faite  sur  une  lapine  castrée  après  le  coït 
ne  détermine  pas  la  transformation  prégravi¬ 
dique  de  l’endomètre  :  le  placenta  ne  contient 
donc  pas  de  lutéine. 

Un  placenta  de  femme  à,  terme  produit  des 
réactions  un  peu  différentes  ;  la  quantité  de  fol¬ 
liculine  est  beaucoup  plus  grande,  il  suffit  d’un 
fragment  minuscule  pour  déclancher  l’œstrus  ; 
par  contre,  la  quantité  de  Prolan  B  est  presque 
nulle,  alors  que  le  Prolan  A  n’a  pas  varié  ;  il  n’y 
a  toujours  pas  de  lutéine. 

Nous  manquons  de  résultats  expérimentaux 
concernant  les  implantations  de  placenta  très 
jeune,  et  c’est  fort  regrettable,  car  ils  seraient 
très  utiles  pour  expliquer  les  phénomènes  hu¬ 
moraux  du  début  de  la  grossesse,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin. 

2“  Les  extraits  placentaires  ont  été  récemment 
étudiés  par  Collip,  dont  le  nom  fait  autorité  en 
matière  d’endocrinologie.  Appliquant  à  cette 
étude  les  méthodes  d’extraction  qu’il  connaît 
particulièrement,  il  a  réussi  à  isoler  du  placenta 
trois  hormones  différentes. 

La  technique  utilisée  par  Collip  est  en  deux 
mots  ta  suivante  ;  le  tissu  placentaire  finement 
haché  est  traité  par  deux  volumes  d’alcool  à  96® 
puis  l’alcool  est  enlevé  par  distillation  dans  le 
vide  ;  de  l’extrait  aqueux  obtenu,  on  enlève  la 
folliculine  par  l’éther,  puis  on  le  fait  concentrer 
dans  le  vide  jusqu’à  saturation  ;  on  ajoute  alors 
de  l’alcool,  qui  précipite  une  partie  de  la  solu¬ 
tion  ;  l’opération  terminée,  il  a  donc  été  isolé 
trois  substances  : 

a)  Une  substance  éthéro-soluble,  qui  déter¬ 
mine  l’œstrus  chez  la  souris  castrée  ;  c’est  de  la 
folliculine.  Elle  existe  en  grande  quantité  dans 
le  placenta  à  terme  employé  par  Collip,  300  à 
400  unités  par  kilogr.  de  tissu  environ. 

b)  Une  substance  peu  soluble  dans  l’alcool  ; 
son  essai  physiologique  montre  qu’elle  déter¬ 
mine  chez  la  souris  des  modifications  ova¬ 
riennes  identiques  à  celles  des  extraits  hypo¬ 
physaires. 
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c)  Une  substance  très  soluble  dans  l’alcool  ; 
son  action  sur  l’animal  est  analogue  à  celle  du 
Prolan  A  ;  elle  détermine  l’apparition  de  l’œs- 
trus  chez  la  souris  impubère,  en  même  temps 
que  la  maturation  folliculaire,  mais  n’a  pas  d’ac¬ 
tion  sur  l’animal  castré.  Elle  diffère  cependant 
du  Prolan  A  sur  plusieurs  points  importants  : 
chimiquement,  c’est  une  hormone  beaucoup 
plus  stable,  qui  résiste  aux  sucs  digestifs  et  agit 
aussi  bien  par  voie  digestive  que  par  voie  sous- 
cuianée  ;  physiologiquement,  elle  n’a  aucune 
action  sur  l’ovaire  d’un  animal  adulte  ou  gra¬ 
vide.  Il  serhble  donc  bien  qu’il  s’agisse  d’une 
hormone  gravidique  spéciale,  sécrétée  par  le  pla¬ 
centa,  que  Collip  a  nommé  «  Emmciiinc  ». 

Do  tous  les  travaux  exposés  ci-dessus,  retenons 
que  le  placenta  contient  au  moins  quatre  hor¬ 
mones  : 

1°  La  folliculine,  en  quantité  progressivement 
croissante. 

2“  Le  Prolan  B,  en  quantité  progressivement 
décroissante. 

3“  Le  Prolan  A,  surtout  au  début  do  la  gros^ 

4“  L’Emmenine,  hormone  très  analogue,  qxii 
remplace  peut-être  le  Prolan  A  dans  la  seconde 
partie  de  la  grossesse. 

Le  rôle  des  bormones  dans  la  grossesse.  —  Nous 
connaissons  maintenant  les  principales  modifi¬ 
cations  humorales  survenant  au  cours  de  la 
grossesse,  et  ces  notions  vont  nous- suffire  pour 
comprendre  le  mécanisme  hormonal  de  la  gravi- 
dité. 

Dans  notre  précédent  article  nous  avons  vu 
que,  vers  le  quatorzième  jour  du  cycle  mens¬ 
truel,  un  follicule  éclatait  et  libérait  un  ovule. 
Celui-ci  commence  sa  migration  et,  rencontrant 
dans  la  trompe  un  spermatozoïde,  est  fécondé  ; 
immédiatement,  la  division  cellulaire  débute, 
mais  l’œuf  n’en  continue  pas  moins  sa  migra¬ 
tion  et  arrive  dans  l’utérus  au  moment  où  le 
corps  jaune  né  de  la  cicatrice  folliculaire  est  en 
pleine  activité  ;  il  trouve  donc  la  muqueuse  uté¬ 
rine  dans  son  stade  prégravidique,  ce  qui  va  per¬ 
mettre  son  implantation.  A  l’endroit  où  se  fait 
cotte  implanlation,  la  muqueuse  prégravidique 
se  transforme  en  tissu  décidual  :  le  placenta  est 
né. 

Très  pou  de  jours  après  cette  apparition  du 
placenta,  l’urine  de  la  femme  commence  à  con¬ 
tenir  du  Prolan,  et  le  corps  jaune,  au  lieu  de 
régresser,  continue  à  se  développer  :  il  est  donc 
certain  que  le  placenta  est  responsable  de  cette 
hypersécrétion  d’hormone  hypophysaire  et  de  la 
lutéinisation  qui  en  résulte  ;  c’est  certainement 
le  placenta,  et  non  pas  l’oeuf  lui-même,  car  Phi- 
lipp  a  implanté  à  des  animaux  sans  aucun  ré¬ 
sultat  des  œufs  de  lapin,  des  follicules  humains, 
et  même  des  spermatozoïdes.  Mais  nous  ne  sa¬ 
vons  pas  encore  si  c’est  le  placenta  lui-même  qui 
sécrète  le  Prolan  B  en  abondance,  ou  s’il  pro¬ 
duit  simplement  une  hormone  qui  déclanche 
l'hypersécrétion  hypophysaire.  Il  n’est  lias  im¬ 
possible  (radmetre  que  le  minuscule  placenta 
des  premiers  jours  de  la  grossesse  puisse  sécréter 
de  fortes  quantités  do  Prolan,  puisque  le  lobe 
antérieur  de  l'hypophyse,  dont  le  poids  ne  dé¬ 
passe  pas  60  centigr.,  est  capable  de  le  faire  si 
l’on  n’admet  pas  la  première  hypothèse.  Nous 
ne  connaissons  encore  aucune  expérience  qui 
permette  de  trancher  la  question  ;  le  seul 
moyen  d’y  arriver  serait  d’implanter  du  tissu 
placentaire  très  jeune  5  des  animaux  hypophy- 
sectomisés.  Cependant  nous  savons  que  la  quan¬ 
tité  do  Prolan  B  contenue  dans  le  sang  diminue 
vers  le  cinquième  mois,  au  point  d’entraîner  la 
rétrocession  du  corps  jaune,  et  que  cette  dimi¬ 
nution  coïncide  avec  le  ralentissement  fonction¬ 


nel  de  l’hypophyse  prouvé  par  l’histologie  et  par 
les  expériences  d’implantation;  cela  ne  plaid'e 
pas  en  faveur  de  la  suppléance  de  l’hypophyse 
par  le  placenta  dans  la  sécrétion  du  Prolan  B  ; 
mais  il  est  encore  impossible  de  rien  affirmer 
dans  ce  sens. 

Quelle  qu’en  soit  le  mécanisme,  l’hypersécré¬ 
tion  de  Prolan  B  détermine  la  prolifération  du 
corps  jaune,  et  en  conséquence  l’apparition  dans 
le  sang  de  fortes  quantités  de  lutéine.  Nous 
avons  vu  dans  notre  précédent  article  que  cette 
lutéine  était  indispensable  au  début  de  la  gros¬ 
sesse  pour  assurer  le  développement  du  placenta 
et  des  caduques,  et  aussi  pour  inhiber  l’action 
abortive  de  la  folliculine. 

La  folliculine,  en  effet,  existe  dans  le  sang  à 
doses  importantes  dès  le  début  de  la  grossesse  ; 
mais,  à  l’inverse  de  ce  qui  se  passe  dans  la  mens- 
Iruatioii,  la  ÿlliculinc  n’est  pas  sécrétée  par  un 
follicule  en  vole  de  croissance,  mais  par  le  coprs 
jaune  :  cette  glande  a,  en  effet,  du  moins  chez  la 
femme,  une  sécrétion  complexe,  étant  capable 
de  produire  non  seulement  de  la  lutéine,  mais 
aussi  de  la  folliculine,  sous  l’infiuence  du  Pro¬ 
lan  A.  La  folliculine  a  un  rôle  important  dès 
1-3  début  de  la  grossesse,  car  c’est  elle  qui  com¬ 
mande  la  croissance  rapide  de  l’utérus,  mais  ce¬ 
pendant  sa  concentration  dans  le  sang  n’est  pas 
à  ce  moment  très  considérable,  à  peine  deux 
fois  supérieure  à  celle  qu’on  observe  à  la  période 
terminale  du  cycle  menstruel. 

Au  fur  et  à  mesure  que  la  grossesse  progresse, 
le  taux  de  la  folliculine  dans  le  sang  augmente 
dans  de  fortes  proportions  ;  comme  l’ovaire  n’en 
produit  pas  davantage,  il  est  certain  qu’un  au¬ 
tre  organe  supplée  l’ovaire  dans  cette  fonction  : 
or  nous  avons  vu  que  le  placenta  contenait  de 
grosses  quantités  de  cetle  hormone,  et  que  son 
contenu  augmentait  parallèlement  ;  la  conclu¬ 
sion  logique  est  que  le  placenta  est  pendant  ta 
grossesse  la  glande  essentielle  pour  la  fabrica¬ 
tion  de  la  folliculine.  Cette  fonction  du  placenta 
est  unanimement  admise  aujourd’hui.. 

Vers  le  cinquième  mois  de  la  grossesse,  une 
modification  considérable  de  l’équilibre  humo¬ 
ral  de  la  femme  se  produit,  qui  semble  en  rap¬ 
port  avec  une  diminution  importante  de  la  sé¬ 
crétion  du  Prolan  B,  entraînant  une  régression 
du  corps  jaune  gravidique.  Sous  quelle  influence 
survient  cette  hypoproduction  de  Prolan  B  ?  11 
y  a  maintenant  de  fortes  raisons  de  croire  qu’elle 
est  due  à  une  inhibition  de  l’hypophyse  liée  à 
l’accroissement  continu  de  la  concentration  de 
la  folliculine  dans  le  sang.  On  sait  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  que  la  folliculine  est  en  quelque  sorte  un 
frein  de  la  sécrétion  génitale  de  l’hypophyse  ;  de 
nombreuses  données  expérimentales  le  prou¬ 
vent.  La  suppression  de  la  sécrétion  folliculaire 
par  la  castration  détermine  dans  l’hypophyse 
des  modifications  histologiques  qui  semblent  en 
rapport  avec  un  hyperfonctionnement  (augmen¬ 
tation  du  nombre  des  cellules  chromophiles), 
une  augmeiilalion  du  contenu  hormonal  de  la 
glande,  et  l’apparilion  de  Prolan  dans  les  urines. 
Au  conlraire,  l’implaulalion  de  placenta  (Brin- 
deaii,  Brouha  et  Simonnet),  les  injections  de  fol¬ 
liculine  (Baniecki)  déterminent  des  modifica¬ 
tions  hypophysaires  inverses  (diminution  des 
cellules  chromophiles,  apparition  de  grosses  cel¬ 
lules  chromophobes)  très  analogues  à  celles  qui 
s’observent  dans  la  grossesse  et  qui  sont  sur¬ 
tout  marquées  à  partir  du  cinquième  mois. 
Bien  plus,  Lehmann  a  montré  que  les  mômes 
modifications  de  l’hypophyse  pouvaient  être  ob¬ 
tenues  en  faisant  ingérer  h  l’animal  du  tissu 
placentaire,  ce  qui  prouve  que  l’hormone  res¬ 
ponsable  est  active  par  voie  digestive  :  or  c’est  le 
cas  de  la  folliculine.  L’inhibition  ,de  la  fonction 
hypophysaire  ne  so  produit  pas  lorsque  la  folli- 


culfiie  est  neutralisée  par  la  lutéine,  ce  qui  ex¬ 
plique  pourquoi  elle  ne  survient  que  vers  le 
quatrième  ou  cinquième  mois,  quand  le  taux  de 
la  folliculine  est  devenu  trop  fort  pour  pouvoir 
être  équilibré  par  un  taux  dé  lutéine  équiva¬ 
lent  ;  mais  dès  que  la  balance  est  rompue,  la  di¬ 
minution  do  la  sécrétion  du  Prolan  entraîne 
une  diminution  de  la  sécrétion  de  lutéine,  d’où 
accentuation  du  déséquilibre  et  nouveau  ooup 
de  frein  de  la  folliculine  sur  la  sécrétion  hypo¬ 
physaire.  Ce  mécanisme  explique  la  rétrocession 
rapide  du  corps  jaune. 

A  ce  moment,  d’ailleurs,  la  lutéine  n’est  plus 
indispensable  à  l’organisme,  car  le  fœtus  est 
deveim  suffisamment  résistant  pour  que  la  fol¬ 
liculine  Il 'ait  plus  sur  lui  d’action  nocive,  et  la 
diminution  de  la  sécrétion  du  Prolan  A  rend 
inutile  la  prolcclion  des  follicules  ovariens 
contre  l’hormone  de  maturation.  Cependant  il 
faut  toujours  une  hormone  pour  contrôler  la 
sécrétion  de  la  folliculine  :  sans  doute  1’  «  Em- 
^ménino  »  de  Collip  est-elle  cette  hormone,  qui 
excite  la  sécrétion  do  folliculine  sans  amener  de 
maturation  folliculaire  ;  le  placenta  la  sécrète 
pour  remplacer  l’hormone  hypophysaire  défail¬ 
lante.  Nous  avons  une  preuve  de  la  réalité  de 
cela  en  constatant  que,  après  l’accouchement,  la 
fonction  hypophysaire  étant  redevenue  normale, 
un  nouveau  corps  jaune  apparaît  pour  assurer 
l’inhibition  des  cycles  folliculaires  pendant  la 
lactation. 

Nous  voyons  donc  qu’à  la  fin  de  la  grossesse, 
les  hormones  hypophysaires  ayant  fortement 
diminué,  la  lutéine  également,  il  ne  reste  plus 
dans  le  sang  de  la  femme  que  deux  hormones 
génitales,  toutes  deux  d’origine  placentaire  :  la 
folliculine,  dont  la  concentration  est  devenue 
considérable,  et  l’Emménine,  qui  en  contrôle 
la  sécrétion. 

L’accoucbe.ment.  —  Pour  déclancher  les  con¬ 
tractions  utérines  qui  vont  aboutir,  à  l’accouche¬ 
ment  une  nouvelle  hormone  va  entrer  en  ac¬ 
tion,  sécrélée  aussi  par  l’hypophyse,  mais  par 
son  lobe  postérieur.  Celui-ci  sécrète  en  effet  une 
substance,  l’oxytocine,  qui  a  la  propriété  de 
provoquer  la  contraction  du  muscle  utérin. 
Cetle  hormone  passe  du  lobe  postérieur  dans  le 
troisième  ventricule,  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  pour  se  répandre  ensuite  dans  le  sang. 

Ce  qui  est  intéressant  dans  les  propriétés  de 
l’oxylocine,  c’est  qu’elle  ne  détermine  de  vio¬ 
lentes  contractions  utérines  que  si  le  sang  con¬ 
tient  beaucoup  de  folliculine,  et  cela  a  été  dé¬ 
montré  par  de  multiples  expériences  ;  c’est  ainsi 
qu’une  injection  de  relropiluitrine  détermine 
des  contractions  plus  violentes  avant  les  règles 
qu 'après,  qu’elle  est  sans  action  sur  l’bnimal 
castré  ou  hypophyseclomisé  ;  au  conlraire  ses 
propriétés  sont  exaltées  si  on  injecte  en  même 
temps  de  la  folliculine  ou  des  extraits  placen¬ 
taires.  Enfin  son  action  est  faible  si  on  fait  pré¬ 
céder  l’adminislralion  d’oxylocine  d’une  injec¬ 
tion  de  lutéine,  dont  nous  avons  vu  souvent 
l’action  ànlagonisle  vis-à-vis  de  la  folliculine. 

Celle  action  sensibilisante  de  la  folliculine  sur 
la  propriété  oxytocique  de  la  rélropituilrine  sem¬ 
ble  pouvoir  être  décomposée  de  la  façon  suivante: 

1°  La  folliculine  exalte  la  contractilité  de  la 
libre  utérine. 

2"  Elle  détermine  une  hypersécrétion  d’oxyto- 
cine  par  l’hypophyse,  cetle  substance  pouvant  en 
cas  d’hyperfolliculinémine  être  caractérisée  en 
plus  grande  abondance  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

De  ce  que  nous  venons  de  voir,  ii  est  facile  de 
déduire  que  l’accouchement  survient  probable¬ 
ment  lorsque  le  taux  de  la  folliculine  a  atteint 
un  chiffre  suffisant  pour  déterminer  l’hypercon- 
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tractilité  utérine  et  l’hypersécrétion  d’oxytocine, 
et  que  la  lutéine  a  suffisamment  diminué  pour 
ne  plus  contrarier  l’activité  de  la  folliculine. 
Cette  conception  a  été  fortifiée  par  les  cas  déjà 
assez  nombreux  où  un  accouchement  prématuré 
a  pu  être  provoqué  chez  la  femme  par  des  in¬ 
jections  de  folliculine  à  hautes  doses. 

Le  diagnostic  biologique  de  u  grossesse.  — 
De  ce  que  nous  avons  vu  des  hormones  de  la 
gestation,  il  découle  que  plusieurs  d’entre  elles 
peuvent  servir  de  base  à  un  diagnostic  biolo¬ 
gique  de  la  grossesse  ;  mais,  pour  un  diagnostic 
précoce,  le  choix  est  plus  restreint  : 

Voyons  en  effet  successivement  chacune  de 
ces  hormones  :  l’une  d’elles  apparaît-elle  dans 
les  humeurs  électivement  dès  le  début  de  la  gros¬ 
sesse  et  en  quantité  suffisante  pour  qu’il  soit 
facile  de  l’y  caractériser  ? 

1®  La  folliculine  :  elle  augmente  au  début  de 
la  grossesse,  mais  pas  suffisamment  pour  que 
cette  augmentation  soit  caractéristique;  d’autant 
plus  que  nous  avons  vu  dans  notre  précédent  ar¬ 
ticle  l’augmentation  de  la  folliculine  Être  un 
phénomène  courant  au  début  de  la  ménopause 
normale  ou  pathologique.  Il  est  donc  inutile  de 
dire  que  la  folliculine  est  incapable  de  servir  de 
base  à  une  réaction  biologique  précise. 

2“  La  luLéine  apparaît  dans  l’urine  dès  le  dé¬ 
but  de  la  grossesse,  alors  que  son  élimination 
urinaire  ne  s’observe  jamais  en  dehors  de  la  gra- 
vidité,  sauf  dans  quelques  cas  rares  de  tumeurs 
hypophysaires  ou  placentaires.  Il  serait  donc 
possible  d’en  faire  la  base  d’une  bonne  réaction; 
malheureusement  nous  ne  connaissons  pas  en¬ 
core  un  moyen  facile  de  caractériser  la  lutéine 
dans  l’urine. 


3°  Le  Prolan  A  apparaît  dans  l’urine  et  le  sang 
en  fortes  quantités  dès  le  début  de  la  grossesse; 
mais,  comme  la  folliculine,  cette  hormone  peut 
être  trouvée  dans  les  humeurs  en  dehors  de  la 
gestation,  notamment  en  cas  de  lésions  ova¬ 
riennes  graves  ou  de  cancer  génital.  La  réaction* 
de  Sidall,  qui  est  basée  sur  l’apparition  de  l’œs- 
trus  chez  la  souris  après  injection  de  sérum  san¬ 
guin,  n’est  donc  pas  spécifique  de  la  grossesse 
et  doit  être  rejetée. 

4®  Le  Prolan  B  au  contraire  ne  passe  que  tout 
il  fait  exceptionnellement  dans  l’urine  en  dehors 
de  la  grossesse,  tandis  que  les  urines  de  femme 
enceinte  en  contiennent  de  grosses  quantités  dès 
les  premiers  jours  de  la  gestation. 

D’autre  part,  la  caractérisation  de  cette  hor- 
mone  est  facile  :  soit  par  injection  des  urines  à 
la  souris  femelle,  celte  injection  étant  suivie 
cent  heures  après  d’une  forte  lutéinisation  ova¬ 
rienne  ;  soit  par  inoculation  à  un  rat  mâle,  qui 
produit  dix  jours  plus  tard  une  forte  croissance 
des  vésicules  séminales.  C’est  donc  les  réactions 
basées  sur  la  recherche  du  Prolan  B  dans  l’urine 
qui  sont  a  priori  les  meilleures. 

La  réaction  utilisant  la  souris  femelle  (réac¬ 
tion  d ’Ascheim-Zondek)  est  positive  dans  98 
pour  100  des  cas  d’après  plusieurs  statistiques. 
Mais  elle  a  le  défaut  de  nécessiter  souvent  un 
examen  histologique  de  l’ovaire,  dans  les  cas  où 
la  lutéinisation  n’est  pas  très  apparente  :  cette 
lutéinisation  est  en  effet  le  seul  élément  certain 
de  diagnostic,  l’œslrus  et  la  maturation  follicu¬ 
laire  observés  en  même  temps  étant  dus  à  la  fol¬ 
liculine  et  au  Prolan  A  contenus  aussi  dans 
l’urine. 

La  réaction  sur  le  rat  mêle  (réaction  de 
Brouha-Hinglais-Simonnet)  est  plus  facile  à  in¬ 
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M.  de  Lapersonne,  président,  annonce  à  l’Aca¬ 
démie  le  Décès  de  M.  Maurice  de  Fleury. 

M.  Chauffard  donne  lecture  du  discours  qu’il  a 
prononcé  au  nom  de  l’Académie  aux  obsèques  de 
M.  de  Fleury,  rappelant  son  oeuvre  psyehiatrique 
et  insistant  sur  sa  haute  culture  littéraire  et  artis¬ 
tique. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  de  Lapersonne 
présente  à  l’Académie  le  Traité  d’Analomie  Patho¬ 
logique  du  professeur  Maurice  Letulle,  testament 
scienlifique  d’un  dcrni-siôclo  de  recherches  anato¬ 
mo-cliniques. 

—  M.  Desgrez  présente  deux  mémoires  de  M. 
Molinéry  :  la  Clinique  du  Badiovaporarium-sul/uré 
de  Luchon  cl  l'Histoire  de  Baréges  et  de  Luchon. 

Rôle  des  saisons  et  des  pluies  dans  l’évolu¬ 
tion  de  certaines  maladies  contagieuses.  —  M. 
Paquet,  ayant  étudié  pendant  20  ans  dans  le  dépar¬ 
tement  de  l’Oise  l’influence  des  circonstances 
atmosphériques  sur  le  développement  des  maladies 
transmissibles,  est  parvenu  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  ; 

1®  La  fièvre  typhoïde  est  plus  fréquente  dans  les 
années  sèches  que  dans  les  années  pluvieuses  et 
apparaît  surtout  lorsque  des  pluies  abondantes  suc¬ 
cèdent  à  des  périodes  sèches  ; 

2®  La  scarlatine  est  toujours  plus  fréquente  au 
printemps;  sun  développement  est  favorisé  par  les 
périodes  pluvieuses  ;  son  maximum  de  fréquence 
revient  tous  les  8  ans  ; 

8®  La  rougeole,  influcneéo  également  par  les  pé¬ 
riodes  pluvieuses,  procède  par  poussées  se  renou¬ 
velant  tous  les  2  ou  3  ans,  avec  un  maximum 
en  Mai; 

4®  La  diphtérie,  surtout  fréquente  en  hiver,  subit 


l’infiuence  des  pluies  persistantes;  elle  procède  par 
poussées  qui  durent  2  ans  et  se  renouvellent  tous 
les  4  ou  5  ans  ; 

5®  La  mortalité  par  tuberculose,  toujours  maxima 
en  Mai,  suit  d’une  façon  assez  sensible  la  courbe 
des  pluies;  elle  serait  plus  forte  au  cours  des  an¬ 
nées  pluvieuses  que  des  années  sèches. 

Sur  la  valeur  immunisante  des  vaccins  em¬ 
ployés  contre  la  fièvre  faune  et  la  valeur  théra¬ 
peutique  du  sérum  antiamaril.  —  Les  conclu¬ 
sions  du  rapport  de  M.  Petit,  déposé  dans  la 
séance  du  31  Mars,  sont  adoptées  sans  modifications 
par  l’Académie. 

Le  traitement  de  l’ hypercholestérinémie  par 
la  thyroxine.  —  M.  et  M™  Max  Lévy,  s’inspirant 
des  travaux  d’Epstein  et  de  Lande  sur  ies  rapports 
de  la  choleslérinémio  et  du  métabolisme  basal,  ont 
traité  par  l’opoliiérapio  thyroïdienne  des  sujets  at- 
Icints  d’hypercholestérinémie,  à  l’exclusion  de  ma¬ 
lades  oedémateux  ou  alteinls  do  néphrose  lipoïdique. 
Les  extraits  thyroïdiens  et  la  thyroxine  par  voie 
buccale  ne  donnent  pas  de  résultats  constants;  par 
contre,  les  injections  inlraveineuscs  de  thyroxine 
amènent  régulièrement  un  abaissement  rapide  et 
important  du  cholestérol  allant  de  35  à  40  pour  100 
du  taux  initial. 

Ce  traitement  n’cnlraîne  pas  d’inconvénients; 
toutefois,  pour  éviler  que  les  malades  ne  ressen¬ 
tent  de  la  fatigue,  il  y  a  lieu  do  limiter  le  nombre 
des  injections  à  doux  par  semaine,  sons  dépasser 
1  milligr.  par  piqftre,  jusqu’à  une  dose  totale  de 
6  milligr.  Pendant  la  durée  du  traitement,  les  va¬ 
riations  pondérales  ne  sont  pas  constantes  et  se 
font  dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 

Les  polynévrites  alooolo-tuberculeuses.  — 
MM.  A.  Lemierre,  E.  Boltanski  et  L.'  Justin-Be¬ 
sançon  allircnt  l’aticniion  sur  la  fréquence  des 
polynévrites  dans  i’éliologio  desquelles  inlcrvien- 
ncnl  simullanémcnt  l’alcoolisme  et  la  luberculosc. 
Elles  se  volent  presque  exclusivement  chez  les  fem¬ 
mes,  surtout  âgées  do  moins  de  40  ans.  D’après 
leur  début,  on  peut  les  répartir  en  8  catégories: 
1®  des  femmes  atteintes  de  polynévrite  alcoolique 


terpréter,  toujours  lisible  macroscopiquement, 
mais  elle  a  le  défaut  de  nécessiter  un  délai  de  dix 
jours.  D’après  ses  auteurs,  elle  serait  positive 
dans  100  pour  100  des  cas. 

Le  diagnostic  biologique  de  la  grossesse  est 
actuellement  la  seule  utilisation  clinique  des 
notions  physiologiques  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser  :  nous  pouvons  cependant  affirmer  que 
d’autres  suivront.  Sans  insister  outre  mesure 
sur  des  anticipations,  il  est  probable  que  l’étude 
de  la  sécrétion  interne  du  placenta  éclaircira  un 
jour  le  problème  de  la  «  toxémie  gravidique  » 
et  que  l’accouchement  prématuré  thérapeutique 
sera  bientôt  réalisé  sans  manoeuvres  internes. 
En  dehors  de  l’intérêt  physiologique  de  ces  no¬ 
tions  nouvelles,  il  y  là  de  quoi  justifier  un  si 
long  article.  R.  Rivoire. 
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présenlerit  ensuite  des  signes  de  tuberculose  :  c’est 
l’éventualité  lu  plus  rare  ;  2®  la  polynévrite  cl  la 
tuberculose  se  manifestent  en  même  temps  ;  3®,  les 
symptômes  tuberculeux  précèdent  nettement  les  ac- 
cidenls  nerveux  :  c’est  le  cas  le  plus  fréquent. 

A  la  période  d’état,  les  malades  ont  toutes  le 
même  aspect.  Elles  sont  très  amaigries,  asthéniques, 
fébriles.  Le  système  musculaire  présente  une  atro¬ 
phie  diffuse;  l’impotence  des  membres  inférieurs 
est  soit  totale,  soit  limitée  aux  muscles  antéro-ex- 
ternes  dos  jambes;  l’allcinlc  des  membres  supé¬ 
rieurs  est  souvent  précoce.  Les  troubles  sensitifs 
sont  presque  constants,  ainsi  que  les  troubles  men¬ 
taux  qui  réalisent  un  tableau  de  psychose  polyné- 
vrilique.  On  constate  une  hépato-mégalie  doulou¬ 
reuse  avec  signes  d’insuffisance  hépatique:  ictère 
ou  subiclère,  urobilinuric,'  purpura.  Il  existe  des 
symptômes  de  tuberculose  pulmonaire  grave,  à 
progression  rapide;  elle  n’est  pas  toujours  évi¬ 
dente  par  des  signes  physiques  ou  fonclionneis, 
mais  l’cxamcn  radiographique,  qui  s’impose,  la 
révèle. 

Le  pronostic  est  presque  toujours  fatal  à  brève 
échéance  et,  sur  20  cas,  les  auteurs  n’en  ont  vu 
que  2  d’évolution  relativement  favorable.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouve  des  lésions  de  tuberculose  pvdmo- 
naire  ulcéreuse  et  caséeuse  étendue,  cl  parfois  des 
granulations  pleurales,  péritonéales  ou  spléniques. 
La  stéatose  massive  du  foie  est  plus  fréquente  que 
la  cirrhose  vraie. 

Les  parts  respectives  de  l’alcool  et  de  la  tubercu¬ 
lose  dans  la  pathogénie  sont  difficiles  à  déterminer  ; 
cependant,  il  semble  que,  chez  les  buveurs  habi¬ 
tuels,  la  luberculosc  agisse  comme  facteur  déclen¬ 
chant  de  la  polynévrite  et  des  symptômes  hépati¬ 
ques  qui  traduisent  des  lésions  anciennes,  mais 
jusque-là  silencieuses. 

Les  droits  de  la  science  ;  pour  les  œuvres 
utiles  à  la  santé  publique  il  faut  des  millions  ; 
la  loi  sur  la  propriété  scientifique  les  fournir», 
—  M.  Lucien  Klotz,  après  avoir  rappelé  le  prin¬ 
cipe  du  droit  d’auteur  accordé  aux  artistes  (ceux-ci 
ont  louché  2.500.000  francs  depuis  1929,  date  de 
la  mise  en  application),  voudrait  qu’une  mesure 
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analogue  fût  prise  en  faveur  des  savants.  Les  bre¬ 
vets  ne  protègent  que  l’invention  concrète  :  il  serait 
juste  que  la  théorie  qui  a  conduit  à  l’application 
pratique  fût  également  protégée.  L’institution  de 
la  propriété  scientifique  permettrait  de  donner  aux 
savants  les  ressources  nécessaires,  que  l’on  ne  peut 
attendre  ni  de?  secours  privés,  ni  des  allocations 
budgétaires  toujours  insuffisantes  ;  une  partie  des 
sommes  recueillies  pourrait  également  servir  au  dé¬ 
veloppement  des  hôpitaux.  Enfin,  le  prof.  Achard 
a  proposé  d’instituer  un  prélèvement  sur  les  som¬ 
mes  versées  aux  auteurs  de  découvertes  scientifi¬ 
ques,  qui  serait  versé  h  une  caisse  spéciale  destinée 
à  subventionner  les  savants  dont  les  découvertes 
n’auraient  pas  encore  eu  d’applications  pratiques. 

D’ailleurs  la  question  de  la  propriété  scientifique 
a  été  étudiée  par  la  S.D.N.,  et  certains  pays,  tels 
que  l’Italie,  l’Irlande,  la  Lithuanie,  ont  déj-è  adhéré 
à  un  projet,  base  des  travaux  ÿ’une  future  con¬ 
férence  internationale. 

L’auteur  termine  en  demandant  à  l’Académie 
d’émettre  un  vœu  en  faveur  de  la  propriété  scicn- 

—  Sur  la  proposition  de  M.  de  Lapersonne,  la 
communication  de  M.  Klotz  est  renvoyée  è  l’exa¬ 
men  d’une  Commission  composée  do  MM.  d’Arson- 
val,  Léon  Bernard,  Bezançon,  Mme  Curie,  MM. 
Henriot  et  Sergent.  Cette  question  sera  reprise  ul¬ 
térieurement  lorsque  sera  connue  la  décision  de 
l’Académie  de  Médecine. 

De  la  réflexothérapie  des  céphalées.  —  M. 
Georges  Schœngnin.  La  réflexothérapie  endona- 
sale  a  pour  but  de  supprimer  certains  troubles  fonc¬ 
tionnels  par  des  cautérisations  qui  portent  sur  les 
fibres  trigémino-sympathiques  incluses  dans  la  pi¬ 
tuitaire  ;  son  action  sur  les  centres  nerveux  est  à  la 
fois  frcinatrice  et  régulatrice.  L’auteur  a  traité 
65  malades  atteints  de  céphalée  de  causes  diverses: 
migraines,  céphalée  par  hypertension,  par  syphilis, 
par  éthylisme,  névralgies  faciales,  etc.  ;  d’une  ma¬ 
nière  générale,  il  a  obtenu  38  guérisons,  4  amélio¬ 
rations,  12  échecs  et  1  •'ggravalion.  Les  résul¬ 
tats  les  plus  favorables  ont  été  observés  dans  les 
cas  de  migraine  et  de  névralgies  séquelles  de  sinu¬ 
site.  La  réflexothérapie  donne  souvent  des  résul¬ 
tats  inespérés;  on  doit  lui  associer  la  thérapeu¬ 
tique  générale  voulue,  lorsque  la  cause  de  la  cé¬ 
phalée  est  connue. 

L.  RouQuès. 


.  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

24  Avril  1931. 

Athérome  généralisé  de  l’artère  pulmonaire 
avec  béance  du  trou  de  Dotal.  —  MM.  Apert  et 
Baillet  relatent  l’histoire  d’une  fillette  de  13  ans, 
malingre,  è  circulation  périphérique  déficiente,  et 
chez  q\ii  la  radiographie  avait  montré  une  dilata¬ 
tion  considérable  de  l’arc  moyen  du  bord  gauche 
du  cœur.  L’enfant  mourut  inopinément  et  l’au¬ 
topsie  révéla  une  arlérile  généralisée  de  l’artère 
pulmonaire  ainsi  qu’une  béance  du  trou  de  Botal. 
Cette  large  communication  entre  les  deux  circula¬ 
tions  cniraînait  une  augmentation  de  pression  de 
la  petite  circulation,  condilion  dont  l’influence  lo- 
calisanle  a  élé  mise  en  relief  dans  les  communica¬ 
tions  sur  l’artérile  pulmonaire  faites  ici  môme  par 
MM.  Vaquez,  Laubry,  Clerc,  Ribierre  et  Lian. 

A  propos  de  la  classiBcation  du  rhumatisme 
chronique  ;  le  rhumatisme  vaso-moteur.  —  M. 
E.  May  trouve  trop  vaste  la  classification  du  rhu¬ 
matisme  chronique  proposée  par  M.  Coste.  En  par¬ 
ticulier,  il  est  impossible  d’y  faire  rentrer  une 
forme  importante  et  bien  individualisée  que  l’on 
peut  appeler  «  rhumatisme  chroniqtie  vaso-moteur  », 
qui  n’est  ni  une  arthrite  ni  une  arthrose.  A  sa 
base  on  trouve  des  troubles  fonctionnels  vaso-mo- 
/teurs;  il  frappe  exclusivement  les  extrémités  et 
s’accompagne  rarement  d’hydarthrose.  Il  atteint 
surtout  les  os  et  peu  les  synoviales,  à  l’inverse  du 
rhumatisme  infectieux.  Il  présente  une  évolution 
discontinue,  parallèle  aux  poussées  congestives  qui 
le  caractérisent.  II  ne  détermine  pas  de  grandes 
rétractions,  à  l’inverse  de  la  maladie  de  Charcot. 
La  plupart  des  «  rhumatismes  chroniques  endocri¬ 
niens  »,  en  particulier  le  rhumatisme  ovarien,  sont 
des  rhumatismes  vaso-moteurs. 


—  M.  Coste  fait  remarquer  que  la  nouvelle  forme 
clinique  isolée  par  M.  May  est  essentiellement  basée 
sur  des  données  pathogéniques,  et  non  sur  l’étio¬ 
logie.  Or,  dans  la  classification  qu’il  a  proposée, 
M.  Coste  a  surtout  voulu  tenir  compte  des  facteurs 
étiologiques.  Il  croit  que  la  forme  décrite  par  M. 
May  rentre  dans  le  groupe  des  arfhroses. 

Un  cas  de  splénomégalie  mycosique.  —  MM. 
M.  Labbé,  Boulin,  Besançon  et  Pétresco  rappor¬ 
tent  un  cas  de  splénomégalie  mycosique,  guérie  par 
splénectomie,  dans  lequel  les  caractéristiques  sui¬ 
vantes  méritent  d’être  soulignées  : 

1“  Latence  presque  complète,  le  seul  signe  cli¬ 
nique  étant  l’amaigrissement; 

2°  Rate  déformée  en  chapelet  irrégulier; 

3“  Polyglobulie  (globules  rouges  6.180.000)  sans 
érythrose. 

La  rate  enlevée  était  très  scléreuse  et  farcie  de 
nodules  de  Gamna.  La  polyglobulie  ne  fut  guère 
modifiée  par  l’opéra  lion. 

—  M.  P.  Emile-Weil  fait  observer  qu’il  est  dif¬ 
ficile  de  juger  de  la  fréquence  des  cas  de  spléno¬ 
mégalie  mycosique  qui  s’accompagnent  de  poly¬ 
globulie,  car  la  preuve  anatomique  ne  peut  pas  être 
souvent  fournie,  étant  donné  la  gravité  de  la  splé¬ 
nectomie  dans  les  grosses  rates  accompagnées  de 
polyglobulie.  En  règle  générale,  il  ne  faut  pas  tou¬ 
cher  aux  rates  polyglobuliques  ;  la  simple  laparo¬ 
tomie  peut,  en  pareil  cas,  entraîner  la  mort. 

Forme  azotémique  pure  d’une  amylose  rénale. 
—  MM.  Abrami,  M“®  Bertrand-Fontaine,  MM. 
A.  Lichtwitz  et  M.  Laudat  relatent  l’observation 
d’une  malade  atteinte  d’amylose  hépatique,  splé¬ 
nique  et  rénale  très  accentuée  et  chez  laquelle  les 
symptômes  présentés  étaient  ceux  d’une  néphrite, 
d’abord  albumineuse  pure,  puis  azotémique,  avec 
anurie  terminale  de  16  jours  et  coma.  Il  existait  des 
cylindres  granuleux  dans  l’urine.  Les  œdèmes  ont 
fait  complètement  défaut,  m.algré  l’hypoprotéinémie 
accentuée  avec  inversion  du  rapport  sérine-globu¬ 
line.  La  lipémie  était  abaissée.  Analomiqiiement,  il 
s’agissait  d’une  infiltration  amyloïde  massive  avec 
sclérose  rénale. 

La  symptomatologie  classique  de  l’amylose  rénale 
présente  de  nombreux  points  h  reprendre. 

—  M.  M.  Labbé  partage  l’avis  de  Mi  Abrami. 
A  la  suite  des  dissociations  constalées  entre  les 
symptômes  cliniques  et  l’état  des  humeurs,  on  re¬ 
connaît  que  l’on  ne  peut  pas  faire,  de  par  la  cli¬ 
nique,  le  diagnostic  entre  un  état  amyloïde  et  un 
état  lipoïdosique.  Les  lésions  rénales  commandent 
la  symptomatologie;  l’amylose  et  la  lipoïdose  ne 
viennent  que  se  surajouter. 

—  M.  Abrami  a  remarqué  que,  lorsqu’on  suit 
des  malades  qui  sont  des  candidats  à  la  dégéné¬ 
rescence  amyloïde,  on  constate  que  l’apparition  du 
syndrome  rénal  d’amyloïdose  n’apporte  aucun 
changement  ,è  l’état  humoral. 

Une  épidémie  lamiliale  de  streptococcie.  — 
MM.  E.  Chabrol  et  R.  Waitz  rapportent  les  obser¬ 
vations  do  7  malades  qui,  en  l’espace  de  3  semaines, 
se  transmirent  de  proche  en  proche  différentes 
manifestations  d’ordre  sircptococcique  :  érysipèle, 
angines,  ictères  par  polycholie,  arthrite  de  l’épaule, 
septicémie  sans  localisation. 

L’hémoculture  paraît  établir  un  lien  entre  tous 
ces  accidents.  Elle  révéla  un  streptocoque  très  vi¬ 
rulent,  mais  doué  d’un  faible  pouvoir  hémolytique. 

La  sérothérapie  de  Vincent  fut  mise  en  œuvre 
chez  3  de  ces  sujets  par  voie  veineuse,  &  des  doses 
quotidiennes  comprises  entre  60  et  100  cmc.  Elle 
donna  un  résultat  favorable  dans  un  cas  d’érysipèle 
compliqué  d’ictère;  elle  ne  put  sauver  les  2  autres 
malades,  malheureusement  traités  trop  tard,  au 
septième  jour  d’un  érysipèle  et  au  quatorzième  jour 
d’une  septicémie  avec  placards  érysipélatoïdcs. 

Rétraction  des  aponévroses  palmaires  et  plan¬ 
taires  ;  coexistence  de  gros  troubles  sensitifs 
du  type  syringomyéliqne.  —  MM.  J.  Rouillard 
et  R. -A.  Schowb  apportent  l’ohservation  d’un 
homme  de  60  ans  qui  se  plaignait  de  gêne  à  la 
marche  et  de  douleurs  dans  les  pieds.  On  constata 
chez  lui  un  enraidissement  douloureux  des  pieds 
qui  était  dû  à  une  double  rétraction  des  aponé¬ 
vroses  plantaires;  aux  mains,  d’ailleurs,  coexistait 


une  double  rétraction  des  aponévroses  palmaires. 
Ce  malade  présente  de  gros  troubles  de  la  sensibilité 
thermique,  très  accentués  au  niveau  du  dos  et  du 
thorax,  plus  discrets  aux  membres  inférieurs.  Un 
traitement  antisyphilitique  assouplit  les  rétractions 
plantaires  et  dimiqua  considérablement  les  douleurs 
à  la  marche,  s.i'ns  modifier  les  troubles  sensitifs.  • 

Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  là  d’une  atteinte 
médullaire  très  localisée  par  artérite  syphilitique 
et  voient  dans  cette  observation  une  nouvelle  preuve 
de  l’origine  nerveuse  de  certaines  maladies  de  Du- 
puytren. 

—  M.  Alajouanine  rapproche  de  ce  cas  divers 
faits  déjà  connus  où  l’on  rencontre  la  coexistence 
de  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  et  de  trou¬ 
bles  sensitifs  du  type  syringomyélique.  II  rappelle 
son  cas  personnel  dans  lequel  une  ancienne  bles¬ 
sure  du  nerf  cubital  par  éclat  d’obus  avec  griffe 
cubitale  donna  lieu  à  une  névrite  ascendan'c  qui 
passa  du  côté  opposé,  se  traduisant  par  une  rétrac¬ 
tion  de  l’aponévrose  palmaire  de  ce  côté  et  par  un 
syndrome  sympathique  de  Claude  Bernard-IIorner, 
manifestation  de  l’étape  sympathique  cervicale. 
L’origine  nerveuse  de  la  maladie  de  Dupuytren  ne 
peut  être  contestée  dans  la  majorité  des  cas.  Il 
existe  des  troubles  trophiques  associés  souvent  à 
des  troubles  sensitifs  dissociés  permettant  fréquem¬ 
ment  de  localiser  les  lésions  au  niveau  de  la  com¬ 
missure  grise  postérieure,  ce  qui  explique  la  pré¬ 
sence  habituelle  de  troubles  sympathiques  conco¬ 
mitants. 

—  M.  Claude  fait  remarquer  que  dans  beaucoup 
de  cas  de  syringomyélie  on  trouve  des  rétractions 
de  l’aponévrose  palmaire. 

Sur  des  abcès  putrides  du  poumon  et  leur 
évolution  apparemment  favorable  ;  du  traite¬ 
ment  par  l’émétine.  —  MM.  E.  Bernard,  Patou- 
rel,  Decourt  et  Louvet  rapportent  6  observations 
de  suppuration#  pulmonaires  localisées  ayant  eu  une 
tendance  spontanée  à  évoluer  vers  la  guérison.  Ces 
cas,  malgré  leur  relative  bénignité,  s’opposent  aux 
abcès  simples  par  l’odeur  n.mséabondo,  d’ailleurs 
modérée,  de  l’haleine  et  de  l’expectora  lion,  et  par 
le  f.iit  d’une  flore  microbienne  comportant  toujours 
une  grande  multiplicité  de  germes.  Ces  cas  ont 
tous  été  traités  par  l’émélinc.  Deux  fois  celle  thé¬ 
rapeutique  n’a  pas  élé  suivie  de  modification  évi¬ 
dente:  deux  fois  elle  s’est  accompagnée  d’une  aug¬ 
mentation  de  rcxpecloralion.  puis  d'une  améliora¬ 
tion  assez  rapide;  une  fois  il  y  a  eu  parallélisme 
entre  le  traitement  et  la  guérson  clinique.  Il  s’agit 
donc  d’une  thérapeutique  dont  l’aelion  est  loin 
d’être  constante,  mais  qui  mérite  d’être  tentée.  Si 
un  succès  est  obtenu,  on  n’est  pas  autorisé  5  en 
déduire  qu’il  s’agit  d’amibiase. 

Sur  les  6  malades  dont  la  guérison  clinique  re¬ 
monte  potir  la  plupart  à  9  mois,  la  restitution  ana- 
tomo-radiologique  n’a  été  oblentio  que  dans  2  cas. 
Mais  les  auteurs  se  demandent  si  les  reliquats  des 
lésion.s',  sous  forme  do  fines  arborisations  ou  d’épais¬ 
sissements  broncho-vasculaires,  ne  sont  pas  des  rési¬ 
dus  inévitables  dans  imc  affection  dont  la  tendance 
sclérogène  est  si  grande. 

La  guérison  dans  tous  ces  cas  a  élé  suffisamment 
rapide  (1  mois  à  4  mois  i)  pour  qu’il  n’y  ait 
jamais  eu  à  discuter  une  intervention  chirurgicale. 
TI  n’en  serait  plus  de  même  si.  po\ir  l’un  d’eux, 
l’affection  récidivait  et  se  transformait  en  une  gan¬ 
grène  à  rechutes. 

—  M.  E.  May  n’a  pas  eu  la  même  chance  que 
M.  E.  Bernard.  Peu  nombreux  sont  ses  cas  qui  ont 
guéri  par  le  traitement  médical,  en  particulier  par 
l’émétine.  L’abcès  du  poumon  est  une  affection 
redoutable  qui  guérit  rarement  spontanément. 
L’aspiration  bronchoscopique  constitue  une  mé¬ 
thode  sans  aucun  risque  qui  permet  d’obtenir  un 
pourcentage  élevé  de  guérisons.  II  ne  faut  pas  trop 
attendre  pour  l’appliquer,  car  a>itremenl  les  chan¬ 
ces  de  guérison  diminuent. 

—  M.  Lereboullet  a  observé  deux  jeunes  enfants 
qui  ont  guéri  sans  intervention  bien  active,  mais 
l’un  d’eux  a  succombé,  quelques  semaines  après  la 
guérison  de  l’abcès,  à  une  pleurésie  du  côté  opposé, 
compliquée  de  méningite  à  pneumocoques.  Chez 
l’enfant  tout  au  moins,  il  faut  compter  avec  la 
guérison  spontanée  de  l’abcès  du  poumon. 

—  M.  Donzelot  a  récemment  observé  6  cas 
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d’abcès  du  poumon,  dont  2  furent  traités  par  l’émé^ 
Une  et  3  par  l’abstention;  tous  ont  guéri. 

—  M.  N.  Fi'essinger  pense  que  l’isolement  réa¬ 
lisé  dans  certains  liôpilnux  est  un  facteur  très 
favorable  pour  éviter  aux  malades  les  surinfections. 
Ainsi  s’expliquerait  la  diversité  des  résultats  obte¬ 
nus  par  les  nuleurs. 

—  M.  Cathala  a  l’impression  que  les  abcès  du 
poumon,  au  moins  chez  l’enfant,  guérissent  le  plus 
souvent .  avec  des  thérapeutiques  très  limitées,  et 
pourtant  la  surinfection  ne  fait  pas  défaut  dans  les 
services  hospitaliers  infantiles. 

—  M.  Pagniez  croit  qu’il  y  a  là  une  question 
d’espèces  et  de  malades.  Il  pense,  comme  M.  May, 
que  l’abcès  du  poumon  s’aggrave  plutôt  sans  in¬ 
tervention.  L’aspiration  bronclioscopique  lui  a 
donné  des  résultats  remarquables. 

—  M.  L.  Kindberg  estime  que  l’abcès  du  pou¬ 
mon  est  une  affection  extrêmement  sérieuse.  Il  ne 
croit  guère  à  l’influence  des  surinfections  hospita¬ 
lières,  car  en  ville,  avec  des  conditions  d’hygiène 
très  favorables,  on  observe  des  cas  aussi  graves  qu’à 
l’hôpital.  L’aspiration  bronclioscopique  lui  a  donné 
également  des  résultats  très  favorables  et  c’est  la 
méthode  à  laquelle  il  faut  s’adresser  en  premier 
■lieu. 

P.-L.  Makie. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

17  Avril  1931. 

Tuberculose  urétérale  avec  rein  indemne  de 
lésions  bacillaires.  —  M.  Lavenant  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  Marc  Papin  (do  La  Po- 
chelle).  Il  insiste  sur  la  rareté  de  pareils  faits  allant 
à  l’encontre  des  opinions  classiques  qui  n’admet¬ 
tent  pas  l’existence  de  tuberculose  urétérale  primi¬ 
tive.  Cette  existence  est  cependant  démontrée  ac¬ 
tuellement  par  un  certain  nombre  d’observations. 
Les  malformations  congénitales,  les  sténoses  jouent 
probablement  un  rôle  prédisposant  et  il  est  possible 
d’invoquer,  en  dehors  de  toute  lésion  folliculaire 
du  rein,  la  bacillurie  tuberculeuse  pour  expliquer 
les  infections  par  voie  descendante.  II  y  a  lieu 
d’admettre  aussi,  dans  certaines  conditions,  une  in¬ 
fection  vésico-urétéralc  ascendante. 

Trois  cas  de  plaie  de  la  rate  par  coup  de  cou¬ 
teau  ;  suture  par  thoraco-phréno-Iaparotomie 
oblique;  guérison.  —  M.  Judet  fait  un  rapport 
sur  ce  travail  de  M.  Mahaut  (de  l’armée).  Dans  les 
3  cas,  la  plaie  siégeait  au  niveau  de  la  partie  infé¬ 
rieure  gauche  du  thorax.  La  symptomatologie  im¬ 
médiate  était  des  plus  restreintes.  Les  blessés  ont 
guéri  sans  le  moindre  incident. 

—  M.  Petit  de  la  Villéon  discute  la  techniqiie 
opératoire  exposée  par  M.  .Iiidct.  Il  préfère  la  lapa¬ 
rotomie  oblique  sous-coslale  chaque  fois  qu’auc\in 
symptôme  d’ordre  thoracd-pulmonairc  ne  com¬ 
mande  l'ouverture  du  thorax.  Le  pneumothorax 
total  opératoire  ne  doit  jamais  être  créé  s’il  n’est 
pas  utile.  M.  Petit  de  la  Villéon  n’a  qu’une  con¬ 
fiance  limitée  dans  la  suture  hémostatique  de  la 
rate.  Si  la  plaie  splénique  saigne  réellement,  c’est 
la  ligature  des  vaisseaux  qu’il  faut  faire  cl  la  splé¬ 
nectomie. 

—  M.  Peugniez  se  demande  si.  en  présence  de 
semblables  blessés,  beaucoup  de  chirurgiens  se  ré¬ 
soudraient  à  des  opérations  aussi  larges.  Il  insiste 
sur  les  caractères  de  gravité  des  blessures  par  les 
armes  blanches  à  lame  longue  et  mince. 

—  M.  Haller  rappelle  que,  dans  les  traumatis¬ 
mes  de  la  rate,  il  peut  y  avoir  une  période  «  silen¬ 
cieuse  »  et  que  l’hémorragie  peut  ne  survenir  qu’au 
bout  de  quelques  jours.  Il  est  donc  nécessaire  d’in¬ 
tervenir  chirurgicalement  dès  qu’on  peut  penser 
qu’il  existe  une  plaie  de  la  raie. 

—  M.  Bonamy  dit  que  la  laparotomie  s’impose 
dans  toute  plaie  perforante  abdominale  et  aussi 
rapidement  que  possible  sans  tenir  compte  de  la 
dimension  de  la  plaie,  du  genre  de  l’instrument 
■perforateur  et  sans  vouloir  juger  l’importance  des 
lésions  internes  d’après  les  symptômes  cliniques. 

Faut-il  drainer  l’abdomen  après  les  résections 
gastriques?  —  D’après  M.  Victor-Pauchet  on  ne 
peut  établir  de  comparaison  entre  l’utilité  du  drai¬ 
nage  après  certaines  opérations  pelviennes  ou  cer¬ 


taines  interventions  sur  les  voies  biliaires  et  son 
utilité  après  les  résections  gastriques.  Dans  les  gas¬ 
trectomies,  le  drainage  est  utile  dans  20  pour  100 
des  cas  environ.  Il  ne  faut  pas  drainer  au  contact 
des  sutures  ni  employer  de  gaze  qui  favorise  la 
déhiscence  de  ccllcs-ci  surtout  au  niveau  du  duodé¬ 
num,  mais  utiliser  de  préférence  des  lames  de 
caoutchouc  ou  parfois  des  drains.  Le  drainage  est 
indiqué  dans  les  ulcus  jéjunaux  pénétrant  dans  le 
côlon  transverse,  les  perforations  aiguës  de  l’esto¬ 
mac  et  du  duodénum.' 

Rhinoplastie  par  lambeau  à  deux  pédicules.  — 
M.  Dufourmentel  présente  une  jeune  fille  de  21 
ans  dont  toute  l’extrémité  inférieure  du  nez  avait 
été  détruite  par  un  lupus.  La  rhinophistie  fut  faite 
par  un  lambeau  en  anse  à  deux  pédicules  prélevé 
dans  le  cuir  chevelu.  Dix  jours  après  l’application, 
les  pédicules  élaient  remis  à  leur  place  cl  le  gref¬ 
fon  put  être  modelé.  En  trois  semaines  le  résultat 
est  tout  à  fait  satisfaisant. 

Raphaël  Massart. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

26  Mars  1931. 

Exophtalmos  pulsatile  ;  ligature  de  l’artère 
carotide  interne.  —  M.  P.  'Wertlieimer  présente 
un  mal.ade  atteint  d’cxophlalmos  pulsatile  par  ané¬ 
vrisme  artérioso-veineux  du  sinus  caverneux,  con¬ 
sécutif  à  une  fracture  de  la  base  du  crâne.  La  thé¬ 
rapeutique  a  consisté  en  une  ligature  lente  de  la 
carotide  interne  ;  il  n’y  eut  aucun  incident.  Les 
battements  et  le  bruit  dont  se  plaignait  le  malade 
cessèrent  aussitôt,  l’exophlalmic  a  régressé  progre.',- 
sivcmcnl,  les  troubles  visuels  ont  disparu. 

Fistule  totale  de  la  voie  biliaire  principale 
(pancréatite  chronique)  traitée  par  drainage 
transvatérieni  —  L’histoire  de  la  malade,  dont 
MM.  Bérard  cl  Mallet-Guy  rapportent  l’observa¬ 
tion,  peut  se  résumer  .ainsi.  Femme  de  52  ans  en¬ 
trée  avec  le  diagnostic  de  lithiase  cholcdocicnne.  A 
la  laparotomie,  on  trouve  une  vésicule  calculeuse 
qui  est  enlevée;  pas  de  calcul  dans  le  cholédoque 
que  l’on  cathétérise  facilement,  mais  il  existe  un 
noyau  de  pancréatite.  Mise  en  place  d’un  drain 
de  Kchr.  L’exploration  radiologique  au  lipiodol 
montre  un  cholédoque  dilaté  cl,  toutes  les  fois  que 
le  drain  s’oblitère,  les  accidents  réapparaissent  (fiè¬ 
vre,  douleurs,  ictère).  On  intervient  alors  après  un 
mois  et  demi  :  la  tête  du  pancréas  reste  indurée. 
Mise  en  place  d’un  drain  de  verre  transvatérien. 
Depuis,  la  malade  reste  à  peu  près  guérie;  elle  a 
présenté  de  nouveau  des  accidents  légers  qui  ont 
disparu  grâce  au  tubage  duodénal. 

Bien  que- peu  partisans  du  drainage  à  la  Duval, 
les  auteurs  l'cconnaisscnl  qu’il  a  cependant  des  in¬ 
dications  ;  dans  leur  cas,  il  a  permis  de  re¬ 
médier  à  la  sténose  de  la  voie  biliaire  principale  cl 
de  tarir  une  fisttde  totale,  la  vésicule  ayant  été  en¬ 
levée.  Ils  estiment  cependant  qu’il  faut  s’efforcer 
de  conserver  celle  dernière  en  vue  d’une  anasto¬ 
mose  qui,  dans  les  pancréatites  chroniques,  entraîne 
la  guérison  à  moins  de  frais.  ■ 

Résection  sacro-iliaque  pour  tuberculose.  — 
M.  Tavernier  présente  une  jeune  femme  de  22  ans 
qu’il  a  opérée  il  y  a  deux  ans  pour  une  sacro-coxal¬ 
gie  au  début.  Il  fit  une  résection  sacro-iliaque  pres¬ 
que  totale,  ne  conservant  que  la  partie  supérieure 
de  l’aileron  sacré  ;  la  résection  a  donc  interrompu 
la  ceinture  pelvienne  sur  toute  sa  hauteur.  La  vaste 
plaie  fut  tamponnée  cl  se  cicatrisa  en  six  mois.  Le 
résultat  fonctionnel  est  excellent:  la  malade  peut 
faire  plus  de  20  km.  à  pied  :  la  sacro-iliaque  n’est 
pas  déséquilibrée  et  la  radiographie  montre  une 
restauration  complète  de  l’interligne,  ce  qui  est 
à  vrai  dire  exceptionnel. 

M.  Tavernier  a  fait  6  fois  cette  résection  avec,  en 
général,  de  bons  résultats.  Une  seule  malade  a  suc¬ 
combé  tardivement.  Un  enchevillcment  trans-arti- 
culaire  ne  lui  a  donné  qu’une  amélioration  do  quel¬ 
ques  mois  avec  inoculation  du  trajet  du^  greffon  et 


nécessité  de  réséquer  secondairement.  Les  arthro¬ 
dèses  extra-articulaires  ne  sont  indiquées  que  dans 
des  cas  bien  particuliers  de  lésions  pou,  étendues. 

Tumeur  à  myéloplaxes.  —  MM.  Ph.  Rochet  et 
Contamin  rapportent  l’observation  d’une  femme 
de  33  ans,  alteinle  d’une  tuméfaction  douloureuse 
de  l’cxirêmilé  inférieure  du  radius,  sans  gêne  des 
mouvements.  A  la  radiographie,  il  existait  une  ca¬ 
vité,  kystique,  à  aspect  de  kyste  osseux.  On  pensa 
à  une  syphilis  osseuse’  et  l’on  fil  un  traitement 
d’épreuve  :  les  douleurs  cessèrent,  la  tuméfaction 
disparut.  La  guérison  dura  un  an  et  demi,  puis 
douleur  cl  tuméfaction  réapparurent.  On  -fit  alors 
un  évidement  simple  de  la  tumeur.  Histologique¬ 
ment  il  s’agissait  d’une  tumeur  à  myéloplaxes. 
Radiothérapie  post-opératoire:  6  séances  d’un  total 
de  deux  heures  représentant  une  dose  de  15  à  20  H. 
11  n’y  cul  pas  de  phénomènes  réactionnels.  Une 
série  do  clichés  montre  les  étapes  de  la  reconstitu¬ 
tion  osseuse;  actuellement  la  cavité  est  comblée 
pur  un  tissu  osseux  très  dense. 

A  propos  de  celte  observation,  les  auteurs  discu¬ 
tent  l’action  du  Irailemenl  anti-syphilitique  sur  la 
tumeur  :  peut-être  pourrait-on  éviter  les  récidives 
par  un  traitement  spécifique,  la  nature  des  tu¬ 
meurs  à  myéloplaxes  ôtant  actuellement  très  dis¬ 
cutée  et  peut-être  sont-elles  parfois  d’origine  syphi¬ 
litique.  Quant  aux  rayons  X,  ils  ont  eu  une  action 
très  nette  sur  l’ossification,  celle  dernière  ayant  été 
plus  rapide  qu’après  comblement  de  la  cavité  par 
des  greffes  ostéo-périostiques, 

—  M.  Nové-Josserand  a  vu  plusieurs  fois  le 
traitement  spécifique  faire  régresser  des  tumeurs 
os.seu6cs  qui  évoluèrent  cependant  finalement  comme 
des  ostéosarcomes,  mais  on  ne  peut  en  conclure 
qu’elles  ont  une  origine  syphililique; 

II  estime  que  la  radiothérapie  est  utile  dans  les 
tumeurs  à  myéloplaxes,  mais  il  faut  l’employer 
après  intervention  et  non  s’en  tenir  aux  agents 
physiques  seuls. 

—  M.  Tavernier  a  vu,  lui  aussi,  des  tumeurs 
mâligncs  rester  longtemps  améliorés  par  le  traite¬ 
ment  anti-syphilitique,  puis  évoluer  comme  des 
ostéosarcomes.  Quant  aux  rayons  X,  avant  d’agir 
ils  donnent  un  coup  de  fouet  aux  tumeurs  à  myélo- 
plaxcs,  relevant  d'une  poussée  congestive  intense. 
Il  vaut  mieux  faire  la  radiothérapie  post -opératoire 
qui  semble  mettre  plus  à  l’abri  des  récidives. 

11.  Roland. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

24  Mars  1931 

Abordons-nous  une  nouvelle  étape  de  la 
sphygmomanométrie  ?  —  M.  Barbier.  ’  A  propos 
de  travaux  récents  sur  la  dynamique  do  la  pulsation 
artérielle  et  sur  la  pression  moyenne  efficace,  l’au- 
Icur  montre  comment  les  travaux  lyonnais  (depuis 
ceux  de  M.  Gallavardin,  datant  de  dix  ans)  tendent 
à  l'établisscincnl  du  sphygmogramme  absolu,  c’est- 
à-dire  à  la  reconstruction  réelle  de  la  pulsation 
dans  sa  vraie  forme. 

L’auscultation  artérielle  par  l’élude  du  trou  aus- 
cultatoirc:  la  palpation  simple  par  l’étude  du  re¬ 
tard  provoqué  du  pouls  radial;  l’oscillométric  par 
l’cxamcn  de  la  brusque  augmentation  des  oscilla¬ 
tions  représentent  l.'ois  moyens  que  dans  la  Thèse 
de  son  élève  Gay,  M.  Barbier  a  appliqués  à  l’élude 
de  la  pulsation  chez  les  hypertendus. 

11  croit  tirer  de  scs  recherches  les  mêmes  résul¬ 
tats  que  de  la  détermination  de  la  pression  moyenne. 

—  M.  Dumas  préfère  la  recherche  de  la  tension 
moyenne  par  l’oscillomèlre  à  celle  par  le  retard 
provoqué  du  pouls,  parce  que  plus  objective. 

—  M.  Barbier  croit  qu’en  réalité  le  critère  oscil- 
lomélrique,  très  net  chez  des  sujets  a  pouls  ana- 
crotc,  perd  beaucoup  de  celle  ncllelé  chez  les 
autres,  surtout  dans  les  insuffisances  aortiques. 

Interprétation  d’une  ombre  médiastinale.  — 
MM.  G.  Mouriquand  cl  J.  Savoye  présentent  la 
radiographie  thoracique  d’un  enfant  mort  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse.  Celle  radiographie  montre 
des  ombres  médiastinales  importantes  dont  l’une, 
nette,  à-  hors  rectilignes,  semblait  faire  partie  de 
l’ombre  médiastinale  elle-même  et  correspondait 
sur  le  cadavre  à  un  énorme  ganglion  caséeux. 
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Les  auteurs  insistent  à  ce  propos  sur  l'importance 
de  la  constatation  radiologique  d’ombres  ganglion¬ 
naires  pour  le  diagnostic  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  dans  les  cas  douteux.  La  seule  dilTicultc  réside 
dans  rintcrprétalion  délica'e  des  ombres  du  mé- 
diastin. 

Lèpre  nodulaire  cutanée  dans  un  coryza  ayant 
succédé  à  des  poussées  bulleuses  (préscntalion 
de  malade).  —  MM.  Gâté,  P.-L.  Michel  et  J. 
Charpy  présentent  un  cas  de  lèpre  mixte,  cutifnéc 
et  nerveuse,  en  voie  de  généralisation  et  s’étant 
accompagnée  de  manifestations  érysipélatoïdcs  du 
visage  avec  leinpéralurc  à  40°,  donnant  un  carac¬ 
tère  aigu  i\  cette  évolution. 

D’autre  part,  cette  même  malade  avait  été  vue 
il  y  a  deux  ans  po>ir  des  lésions  huileuses  du  genou, 
absolument  isolées,  è  caractère  récidivant.  Rien  ne 
permettait  de  retenir  l’hypothèse  de  lèpre.  Ce  n’est 
que  depuis  6  mois  que  les  lépromes  ont  fait  leur 
apparition  et  qiu;  s’est  constituée  la  lésion  actuelle. 

Une  cause  méconnue  de  mort  dans  la  diph¬ 
térie  ;  la  ûbrillation  ventriculaire.  —  MM.  J. 
Charlier  et  Roger  Froment  ont  eu  l’attention  atti¬ 
rée  par  le  fait  que  certains  diphtériques,  mourant 
en  cardiaques,  présentaient,  dans  les  jours  ou ‘les 
heures  qui  précédaient  la  mort,  une  tacliy-aryllimie 
paraissant  de  nature  extrasystoliquo  :  Ils  montrent, 
avec  élcctrocardiogrammcs  à  l’appui,  que,  dans  de 
pareils  cas,  on  peut  observer  tous  les  troubles  ven¬ 
triculaires  pré/ibrillatoires  :  rythme  couplé,  extra- 
systolics  polymorphes  et  en  salves,  anarchie  ven- • 
triculairc,  tachycardies  ventriculaires.  Lu  mort,  qui 
fait  rapidement  suite  à  la  constatation  de  ces  trou¬ 
bles,  se  produit  en  pareils  cas  par  jibrillalion  ven¬ 
triculaire. 

Les  troubles  rythmiques  graves  observés  nu  cours 
de  la  diphtérie  sont  donc  au  moins  nu  nombre  de 
deux:  le  blocage  par  dissociation  auriculo-vcntricu- 
laire,  anciennement  connu,  et  les  extrasyslolics  gra¬ 
ves,  annonciatrices  de  la  llbrillalion,  sur  lesquelles 
les  auteurs  attirent  l’attcnlion.  » 

J. -A.  TnévENON. 


SOCIÉTÉ  NATIONULE  DE  WÉOECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

25  Mars  1931. 

Prostatectomie  périnéale.  —  M.  Ch.  Gauthier 
présente,  au  nom  du  prof.  Tixier  et  au  sien,  un 
malade  opéré  pur  eux. 

Ajirès  cystosloniic  faite  d’urgence  pour  une  ré¬ 
tention  aiguë,  l’ablation  périnéale  de  la  prostate 
fut  réalisée  comme  moins  grave  que  le  mode  hypo¬ 
gastrique,'  en  raison  d’une  insufnsance  du  foie  et 
d’une  résistance  générale  médiocre.  Les  suites  fu¬ 
rent  assez  longues  (50  jours),  en  raison  d’une  grosse 
suppuration  de  la  plaie,  avec  S|)hacèlu  supcriieiel. 
Los  fonctions  digestives  furent  longues  à  se  rétablir. 

Le  malade  cdt  probablement  mal  supporté  une 
proslatcclomie  hypogastrique  ;  pcut-ûlrc  mémo  au¬ 
rait-il  succombé.  Actuellement,  il  va  bien,  vide  par¬ 
faitement  sa  vessie  avec  urine  claire.  C'est  un  suc¬ 
cès  de  plus  à  l’actif  d’une  méthode  dont  l’utilité  est 
maintenant  disculée  par  beaucoup  d’opérateurs. 

Prostate  à  clapet.  —  MM.  Gayet  et  P.  Ver¬ 
rière  présentent  une  pièce  opératoire  constituée 
par  un  adénome  prostatique  de  petit  volume,  mais 
îilué  de  telle  sorte  qu’il  formait  soupape  sur  l’ori- 
[ice  vésical  de  l’urètre.  La  rétention  dont  souffrait 
leur  malade  était  liée  à  ce  clapet  prostatique  et 
aécessita  une  cystostomie,  premier  temps  d’une 
arostatcclomie  ultérieure. 

Néphrectomie  atypique  à  la  lois  extra-  et 
mus-capsulaire  pour  pyonéphrose.  —  M.  Ch. 
lauthier  présente  une  malade  provenant  de  la  cli- 
liqnc  du  prof.  Tixier  et  qui  est  guérie  deux  mois 
■t  demi  après  l’opération  subie. 

Le  rein,  gros  (triple  de  la  normale),  contenait  des 
:alculs  cl  du  pus  infect.  Celle  notion,  connue  avant 
l’opérer,  engageait  à  enlever  la  tumeur  en  bloc, 
lans  l’ouvrir.  Ce  plan  fui  réalisé  de  la  f.'içon  sui- 
amle.  Le  rein,  découvert  par  voie  lombaire,  fut 
romé  adhérent,  avec  périnéphrilc  sclérd-lipoma- 
eusc.  Sa  moitié  inférieure  et  lu  zone  du  pédieule 
urent  laborieusement  clivées  par  le  mode  extra¬ 


capsulaire.  Il  fut  impossible  d’agir  de  même  pour 
la  moitié  supérieure  encore  plus  adhérente  que  l’in¬ 
férieure.  Force  fut,  pour  disséquer  celle  moitié  su¬ 
périeure,  de  passer  sous  la  capsule  rénale.  En  défi¬ 
nitive,  on  obtint  une  pièce  inlacle  après  ligature 
correcte  de  l’uretère  et  des  vaisseaux.  Aucun  écou¬ 
lement  d’urine  purulente  no  fut  observé. 

Les  suites  ont  été  bonnes  et  l’on  peut  présenter 
aujourd’hui,  soixante-dix  jours  après  la  néphrec¬ 
tomie,  la  malade  cicatrisée.  Une  s\ippuralion  sous- 
cutanée  a  retardé  la  fermeture  de  la  plaie,  mais  les 
muscles  suturés  ont  bien  tenu. 

Il  est  certain  que,  si  l’on  avait  enlevé  le  rein  en¬ 
tièrement  par  voie  sous-capillaire,  la  fermeture  de 
la  plaie  serait  encore  loin  d’être  obtenue.  La  ma¬ 
lade  a  donc  bénéficié  du  procédé  atypique  employé. 

Corps  étranger  de  la  bronche  droite  extrait 
par  bronchoscopie  chez  un  enfant  de  14  mois.  — 
MM.  Collet  cl  Charachon.  Il  s’agit  d’un  haricot 
aspiré  la  veille  au  soir  par  un  enfant  qui  présenta 
aussitôt  un  accès  do  dyspnée  laryngée  transitoire. 
L’extraction  put  être  faite  par  bronchoscopie  en 
enclavant  le  corps  étranger  dans  le  tube  après 
l’avoir  déscncl.ivé  de  la  bronche. 

Les  auteurs  rapportent  à  ce  propos  doux  autres 
cas  personnels  de  corps  étrangers  de  la  bronche 
droite  chez  l’enfant,  extraits  par  bronchoscopie,  et 
font  remarquer  que  Brünings  déclare  que  les  corps 
étrangers  inlra-bronchiques  ne  peuvent  être  extraits 
sans  avoir  recours  ù  la  trachéotomie  préalable  chez 
les  enfants  de  moins  de  3  ans,  chez  les  malades 
cyanosés,  dans  les  cas  de  corps  étrangers  enclavés, 
tels  qu’un  haricot. 

Un  cas  d'intoxication  par  la  strychnine.  — 
M.  P,  Sassard  rapporte  l’histoire  d’un  sujet  qui 
ingéra  100  granules  de  strychnine  à  1  milligr.  Deux 
heures  après,  il  présentait  l’aspect  d’un  tétanique. 
Le  lavage  d’estomac  permit  de  retirer  26  granules, 
une  injection  d’apomorphine  lui  en  fit  vomir  15. 
Grèce  au  Iraitemcnl  associé  —  tannin,  spasmalginc, 
chloral,  permanganate  de  potasse  —  le  malade  gué¬ 
rit  rapidement  cl  put  reprendre  sc^  occupations  au 
bout  de  vingt-quatre  heures. 

Kraurosis  vulvæ  guéri  par  des  injections  lo¬ 
cales  de  pereaïne.  —  M.  Violet,  après  avoir  rap¬ 
pelé  les  difficultés  de  la  thérapeutique  du  kraurosis 
vulvæ,  relate  une  observation  personnelle.  La  ra¬ 
diothérapie  ainsi  que  tout  Iraitcmcntavaicnt  échoué. 
L’auteur  fit  alors  des  injections  locales  de  pereaïne 
à  1  pour  2.000.  Deux  mois  après,  les  lésions  étaient 
cicatrisées,  le  prurit  avait  disparu.  Sans  vouloir 
conclure  do  ce  fait  isolé,  l’auteur  estime  que  la 
méthode  mérite  d’être  essayée. 

II.  Roland. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  D’ALGER 

Mars  1931. 

Doigt  à  ressort.  —  M.  Vanlande.  Un  homme 
de  40  ans  présente  le  tableau  classique,  du  doigt  à 
l'cssoi'l,  ù  l'annulaire  de  la  main  gauche:  blocage 
en  flexion,  redressement  brusque  accompagné  d’une 
très  vive  douleur,  revêtant  parfois  la  forme  synco¬ 
pale.  L’intervention,  pratiquée  au  moyen  d’une 
très  largo  anesthésie  locale,  permet,  par  la  décou¬ 
verte  du  tendon,  de  conslalcr  que  les  accidents  sont 
(lus  à  un  épaississement  de  la  coulisse  fibreuse  cl 
à  un  renllement  du  Icndon  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation  métacarpo-phalangienne.  La  coulisse  fibreuse 
excisée,  le  jeu  du  tendon  se  fait  normillemcnl,  la 
plaie  cutanée  est  refermée  et  le  malade  guérit  de 
son  infirmité. 

Kyste  hydatique  calcifié  juxta-vésicaî.  —  M. 
Vanlande  présente  la  pièce  opératoire  cl  la  radio¬ 
graphie  d’un  kyste  hydatique  calcifié.  Il  était  cou¬ 
ché  sur  la  vessie  avec  la  paroi  de  laquelle  il  était 
fusionné,  très  adhérent  d’ailleurs  avec  tout  le  rec¬ 
tum  pelvien  et  l’uretère  droit.  Ces  organes  ont  pu 
être  libérés  sans  dommage.  Guérison. 

Calcul  de  l’ampoule  de  Vater  ;  extirpation 
par  un  très  petit  oriûce  duodénal.  —  MM.  Cos- 
tantini  cl  Benhamou  insistent  sur  la  commodité 
de  celle  petite  incision  qui  n’est  évidemment  pos¬ 
sible  que  dans  lu  eus  de  duodénm  mobile  et  de 
calcul  unique. 

Présentation  d’un  appareil  pour  transfusion 


citratée.  —  M.  Costantini,  demeuré  partisan  de 
la  transfusion  citratée,  présente  un  appareil  qui  est 
dérivé  de  celui  de  Jeanbrau,  mais  U  est  de  manie¬ 
ment  plus  simple,  n’exige  pas  la  dénudation  de  la 
veine  du  donneur  et,  en  fin  de  compte,  résume  les 
manœuvres  opératoires  à  celles  d’une  injection  in¬ 
traveineuse  de  sérum. 

Traumatisme  rénal,  néphrectomie.  —  MM. 
Costantini,  Marill  et  Liaras,  contrairement  à 
l’opinion  admise  par  les  rapporteurs  du  dernier 
Congrès  français  d’Urologlc,  sont  partisans  de  l’in¬ 
tervention  systématique  dans  les  traumatismes  du 
rein.  Ils  estiment  q\ie  seule  l’intervention  est  ca¬ 
pable  de  juger  l’ulililé  ou  non  d’agir  sur  l’organe. 
Certès  les  légers  traumatismes  ne' doivent  pas  être 
opérés  ;  mais  les  autres  imposent  une  lombotomie 
immédiate.  Cclle:ci  fera  découvrir  des  reins  en 
bouillie,  alors  que  la  symptomatologie  était  fruste, 
des  lésions  de  la  rate  ou  du  côlon  qu’on  n’aurait 
pu  soupçonner  autrement.  Rien  mieux  :  puisqu’elle 
pourra  prévenir  l’infection  source  de  complications 
graves,  elle  permettra  la  conservation  fréquente  de 
reins  qu’on  aurait  dû  enlever  secondairement. 

L’observation  ù  la  base  do  celle  communication 
permit  de  découvrir  une  largo  encoche  postérieure 
du  rein  avec  déchirure  de  l’artère  rénale,  d’où  né-' 
cessité  do  la  néphrectomie.  Guérison. 

Fistules  vésico-vaginales  consécutives .  à  une 
opération  de  Wertheim  ;  fermeture  par  voie 
transvésicale.  —  MM.  Bernasconi  et  Ferrari  rap¬ 
portent  deux  cas  de  fistules  vésico-vaginales  surve¬ 
nues  quinze  è  dix-huit  jours  après  une  opération 
de  Wertheim.  L’opération  par  voie  vaginale  fut 
écartée  d’emblée  car  il  paraissait  impossible,  après 
une  hystércclomio  totale,  étant  par  conséquent 
privé  du  point  d’appui  du  col  (itérin,  de  pouvoir 
aborder,  au  fond  d’un  vagin  adhérent  cl  tout  plissé, 
des  fistules  qu’on  ne  pouvait  m(''mo  pas  découvrir 
en  se  servant  do  valves  vaginales  appropriées.  Ces 
deux  fistules  furent  fermées  par  voie  Iransvésicale, 
par  le  procédé  do  Marion. 

Fistule  vêsico-vaginale  haut  placée  d’origine 
obstétricale,  opérée  par  voie  transvésicaîe  ; 
guérison.  —  MM.  Bernasconi  cl  Calléja  rappor¬ 
tent  un  cas  de  fistule  vésico-vaginalc  placée  au  voi¬ 
sinage  de  l’orifice  urétéral  gauche  qu’il  aurait  été 
dangereux  d’aborder  par  voie  vaginale.  C’est  par 
voie  Iransvésicale  et  par  le  procédé  de  Marion 
qu’elle  fut  abordée  et  opérée. 

Luxation  du  carpe  rétro-lunaire  datant  de 
12  jours;  réduction  par  manœuvres  externes.  — 
M.  Cabannes  rapporte  cette  observation  de  M.  Pié- 
ri  cl  M"°  Roquelaine.  Il  s’agit  d’un  homme  de 
46  ans,  polyfracluré,  hospitalisé  au  douzième  jour 
d’un  accident  d’automobile  cl  présentant,  entre 
autres  lésions,  une  luxation  complète  du  scmi-lu- 
naire,  sans  lésion  associée  du  scaphoïde.  La  réduc¬ 
tion  fut  opérée  par  manœuvres  externes  sous  anes¬ 
thésie  générale:  tractions  vigoureuses  de  la  main, 
pétrissage  aux  pouces  du  massif  oarpicn  infillré  et 
œdématié;  tractions  de  la  main  en  hyperextension 
puis  flexion  brusque  avec  refoulement  direct  aux 
pouces  du  semi-lunaire. 

Ces  luxations  datant  de  plusieurs  jours  réclament 
pour  leur  réduction  des  manœuvres  vigoureuses 
mais  prudentes.  Entre  des  mains  exercées,  elles  per¬ 
mettent  d’obtenir  à  peu  de  frais  des  résultats  très 
favorables. 

Oblitération  d’un  drain  de  Kehr  par  calcul 
de  l’hépatique.  —  M.\I.  Vergoz  cl  Randavel  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  malade  qui,  après  cho¬ 
lécystectomie  cl  cholédocolomic  pour  lithiase  vési- 
culo-cholédocicnnc,  avait  été  soumis  à  un  drainage 
externe  par  drain  de  Kehr.  Les  suites  opératoires 
avaient  été  normales  quand  brutalement,  vers  le 
dixième  jour,  l’hypcrlhcrmic  cl  l'idère  réappa¬ 
rurent  en  même  temps  que  diminuait  la  sécrétion 
biliaire  externe.  Les  phénomènes  s’aggravant,  on 
crut  nécessaire  d’enlever  le  drain  de  Kehr  qui  mon¬ 
tra  alors  sa  branche  supérieure  complètement  obtu¬ 
rée  par  un  calculin. 

Cette  observation  prouve  la  supériorité  du  drai¬ 
nage  externe  qui  permet  le  contrôle  de  l’écoule¬ 
ment  biliaire. 

Volumineux  calcul  du  bassinet  extrait  par 
pyélotomie  postérieure.  —  MM.  Bernasconi  et 
Bernard.  Vebgoz. 


N“  34 


29  Avril  1931 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


La  [fatigue  de  l’enfant 


I.  —  Types  cliniques  de  fatigue. 

La  fatigue  en  général.  —  De  mOme  que,  dans 
la  nature,  le  rythme  est  une  fonction  vitale,  de 
môme,  dans  l’ordre  physiologique  régulier,  la 
cadence  est  un  mouvement  significatif  d'épar¬ 
gne,  d’équilibre  et  de  santé. 

Dès  lors  que  le  rythme  vital  est  perturbé,  il 
y  a  déséquilibre,  donc  souffrance  :  à  un  premier 
degré,  fatigue  ;  à  un  deuxième  degré,  état  pré¬ 
morbide  confusionnel  qui  participe  de  la  fatigue 
et  de  la  maladie  ;  à  un  troisième  degré,  état 
morbide. 

Nous  décrirons  la  fatigue  dont  nous  emprun¬ 
terons  à  l’enfant,  plus  essentiellement  vulnéra¬ 
ble  que  l’adulte,  nos  types  cliniques  et  diffé¬ 
rentiels.  Nous  envisagerons,  ensuite,  la  théra¬ 
peutique  préventive  et  curative  des  étals  de  fa¬ 
tigue. 

Définition.  —  La  fatigue  est  définie  par  La¬ 
grange:  «  Toute  diminution  du  pouvoir  fonc¬ 
tionnel  des  organes  provoquée  par  un  excès  de 
travail  et  accompagnée,  chez  les  êtres  conscients, 
d’une  sensation  caractéristique  de  malaise.  » 

Etiologie.  —  Le  surmenage  physique  et  intel¬ 
lectuel  ;  les  milieux  cosmiques  :  IcmpéralureF 
extrêmes,  pressions  barométriques  basses  ;  l’état 
hygrométrique  de  l’atmosphère  et  électrique  de 
l’air  des  villes  ;  la  luminosité  du  ciel  (hélio  et 
radioloxie),  réalisent  au  premier  chef  les  con¬ 
ditions  de  la  fatigue. 

,  Mécanisme  de  la  fatigue.  —  La  fatigue  est  réa¬ 
lisée  par  une  toxine  qui,  se  déterminant  plus 
ou  moins  électivement  sur  tous  les  systèmes 
neuro-mùsculaire  et  psycho-moteur,  neuro-végé- 
lalif,  endocrinien  et  humoral,  porte  atteinte  à 
l’énergélisme  actif  et  désoriente  le  métabolisme. 

Le  mécanisme  de  la  fatigue  a  pour  but  :  l’évic¬ 
tion  des  toxines  retenues  par  l’organime.  Une 
rupture  soudaine  des  équilibres  physiologiques, 
une  assiette  physique  paradoxale  et  un  énergé- 
lisme  porle-à-faux  caractérisent  le  mécanisme  de 
la  fatigue,  véritable  entité  clinique. 

1®  La  fatigue  de  l’enfant, 

AU  point  de  vue  clinique. 

Symptomatologie  objective  :  A.  Caractères  so¬ 
matiques  et  plastiques  de  la  fatigue  : 

Que  voyons-nous  dans  cet  ordre  de  la  fatigue 
auquel  ne  présidera  aucune  logique  fonction¬ 
nelle  et  organique  ? 

Tête  et  colonne  cervicale  :  la  tête  peut  s’affais¬ 
ser  et  rouler  en  quelque  sorte,  sur  une  muscu¬ 
lature  cervicale  atone.  Le  sujet  s’oppose  à  celle 
défectuosité,  à  ce  vice  de  contention,  et  en  cor¬ 
rige  le  phénomène  (que  nous  dénommons  celui 
de  l’indifférence  cervicale)  en  formant,  avec  ses 
mains  et  ses  avant-bras,  un  élai  pour  la  tête. 

Nous  le  voyons  très  souvent,  en  une  altitude 
familière,  bien  connue,  appliquer  la  largeur 
d’une  paume  à  soutenir  le  front,  ou  la  largeur 
des  deux  paumes  à  soutenir  les  deux  joues,  le 
coude  reposant  sur  un  plan  horizontal  et  fixant 
la  résistance.  Cette  ingéniosité  est  toute  réflexe; 
elle  résulte  d’une  défense  musculaire  automati¬ 
que. 


Colonne  dorso-lombaire  :  Il  nous  est  donné  de 
pouvoir  observer  souvent  une  autre  déformation 
de  la  statique. 

Particularité  du  dos  rond  :  l’enfant  plaque  les- 
uns  sur  les  autres  ses  segments  vertébraux,  hy¬ 
potonie  musculaire  de  fatigue  par  le  relâchement 
alternatif  des  extenseurs  des  gouttières  verté¬ 
brales  ;  l’enfant  se  tasse  sur  lui-même,  passive¬ 
ment,  sous  la  simple  influence  de  la  pesanteur, 
comme  un  paquet  de  linge  mouillé  (Oppenheim). 

Les  omoplates  paraissent  parfois  être  détachées 
en  «  ailes  de  pigeon 

Les  sillons  fessiers  peuvent  être  plus  ou  moins 
accusés,  plus  ou  moins  symétriques. 

Le  pied,  dont  la  cambrure  tend  à  s’effacer  par 
hypotonie,  peut  reposer  à  plat  ;  les  muscles  et 
ligaments  interplantaires  étant  relâchés  font 
s’affaisser  la  voûte  plantaire. 

B.  Altitudes  dans  le  mouvement  : 

De  s’asseoir  :  L’enfant  s’accroupit,  ou  s’assied 
fréquemment  dans  l’attitude  du  tailleur.  Il  su¬ 
bit,  sans  réagir  contre  elles,  les  forces  vives  de 
la  pesanteur  et  tend  au  moindre  effort  par  dos 
mouvomeiils  directs,  réflexes,  économiques  et 
désordonnés  qu’orientent  avec  une  labllilé  ex¬ 
trême  l’hypotonie  ou  l’atonie  musculaire  et 
l’hyperlaxité  ligamenteuse,  dont  le  précédent 
mouvement  est  un  exemple  :  cette  direction  est 
celle  du  plus  court  chemin  subjectif  par  paresse 
conservatrice  et  réflexe;  ce  mouvement  est  ana¬ 
logue  à  celui  d’un  membre  de  polichinelle  :  il 
est  donc  paradoxal,  souple,  élastique  et  sans  ré¬ 
sistance,  orienté  avec  facilité  et  agrandi  dans 
tous  les  rayons. 

Attitude  dans  le  mouvement  : 

De  marcher  ;  Deux  temps  : 

1°  Adduction  et  rotation  interne. 

2°  Abduction  et  rotation  externe. 

La  démarche  est  molle,  ébrieuse  ou  spasmodi¬ 
que,  suivant  prédominance,  dans  le  premier  type, 
d’atonie  flbrillaire  ou,  dans  le  second  type,  de 
contracture  du  sarcoplasme. 

Dans  ces  deux  formes,  le  contact  avec  le  sol 
se  fait  toujours  maladroilemeut,  car  l’enfant 
est  inapte  à  répartir  harmonieusement  ses  sen¬ 
sibilités  conlacllles  : 

A  un  premier  degré,  ce  contact  se  traduit  par 
maladresse  et  hésitation  de  la  marche  :  l’enfant 
accroche  l’une  dans  l’autre  ses  jambes  en  ad¬ 
duction  et  rotation  interne.  Il  porte  le  pied  en 
bas  et  en  avant  ;  il  steppe  et  lape  avec  la 
pointe,  racle  le  sol  et  recouvre  la  partie  de  la 
chaussure  qui  correspond  au  contact  de  pous¬ 
sière  ou  de  boue,  usure  de  la  pointe,  consé¬ 
quence  d’une  parésie  du  groupe  extenseur. 

A  un  deuxième  degré,  la  fatigue  en  action  se 
transforme  en  une  abduction  et  rotation  ex¬ 
terne  nettes  du  membre  inférieur,  se  tradui¬ 
sant  par  un  contact  avec  le  sol  ou  appui  résis¬ 
tant,  sur  une  surface  très  limitée  de  la  partie 
posléro-exlerne  du  talon,  et  aboutissant  à  l’usure 
du  talon  quant  à  son  bord  posléro-exlerne,  par 
une  transformation  seconde  de  l’adduction  et 
rotation  interne  primitives,  en  abduction  et  ro¬ 
tation  externe,  secondes. 

Déduction  pratique  et  diagnostique  : 

L’examen  d’un  enfant  fatigué  comportera  tou¬ 
jours  celui  de  la  chaussure  ;  répartition  à  noter. 


après  une  marche  d’épreuve,  de  la  poussière  et 
de  la  boue  ;  repère  exact  des  contacts  anormaux 
qui  ont  fixé  l’usure  :  pointe  interne  ou  talon 
externe,  en  considérant  que  l’usure  rationnelle 
est  celle  qui  répartit  également  la  pression  entre 
la  plante  et  le  sol  et  rassemble  sur  deux  plages 
symétriques  les  charges  de  la  pesanteur  :  semelle 
et  talon  au  centre  de  l’appui  des  têtes  métatar¬ 
siennes  et  du  calcanéum  : 

La  mère  commente  fréquemment  celte  anoma¬ 
lie  de  l’ordre  pratique  :  elle  remarque  que  son 
fils  fait  une  consommation  anormale  et  illogique 
de  chaussures. 

G.  Physionomie.  —  Regard  :  Le  regard  peut 
être  dur,  métallique  et  brillant.  «  Mon  enfant 
est  drôle  et  il  a  l’air  fiévreux.  »  La  mère  n’aura 
pas  manqué  d’observer  ef  de  découvrir  pas  à 
pas,  pour  les  traduire  en  images,  les  épisodes 
apparents  de  la  fatigue  : 

Un  strabisme  passager  peut  exister  (l’œil 
tourne,  autre  acception  commune). 

Un  nyslagmus  horizontal  ou  vertical,  spon¬ 
tané  gu  provoqué,  sont,  au  même  litre  qu’un 
myosis  d’imprégnation  toxique,  d’une  évidence 
parfois  Très  manifeste  (l’cnfanl  a  de  tout  petits 
yeux,  autre  observation  habituelle  et  familiale 
d’une  auloloxie  profonde). 

Paupières  :  La  paupière  supérieure  atone  peut 
être  passagèrement  plosée,  donnant  à  l’habitus 
physionomique  un  aspect  indifférent  et  somno¬ 
lent. 

D.  Perturbations  vaso-motrices  objectives.  — 
Les  vasomoteurs  participent  intensément  d’une 
hyperréflectivité  générale. 

La  paupière  inférieure  est  quelquefois  entou¬ 
rée  d’un  sillon  bleuâtre  accentué  (l’enfant  a, 
dit-on,  les  yeux  cernés). 

Le  nez  peut  être  effilé  et  froid  ;  il  paraît  être 
allongé  par  un  sillon  nasogénien  discret  (l’en¬ 
fant  a  la  figure  tirée). 

L’oreille  peut  être  basse,  c’est-à-dire  molle, 
dans  sa  musculature  atone,  et  mal  attachée. 

Il  est  parfois  donné  de  constater  une  rubéfac¬ 
tion  extrême  des  deux  oreilles  ou  la  prédomi¬ 
nance  de  l’une  sur  l'autre  rubéfaction,  oloery- 
Ihrie  symétrique  ou  alternée  :  ce  dernier  phé¬ 
nomène  est  constant.  Sa  valeur  est  absolument 
pathognomonique  d’un  clal  latent  de  fatigue. 

Dans  le  même  ordre  de  phénomènes,  la  calo¬ 
rique  défectueuse  du  nez  et  des  extrémités  (acro- 
asphyxies,  engelures,  œdèmes),  le  dermogra¬ 
phisme,  la  blafardise  du  teint,  sa  rougeur  et 
sa  pâleur  alternatives,  la  rubéfaction  anormale 
et  quelquefois  prédominante  d’une  ponunelte 
sur  l’autre  désignent  à  la  vue  l’équilibre  rompu 
des  vasomoteurs. 

Une  hyperréflectivité  semblable  suscite  un 
éréthisme  sensilivo-nioleur  dans  Ions  les  do¬ 
maines. 

Dans  le  territoire  cutané  on  peut  noter  des 
alternatives  de  sécheresse  et  de  sueurs,  de 
l’achromie  et  des  paradoxes  pigmentaires  ;  le 
vililigo  ne  serait-il  pas  une  élaboration  de  fati¬ 
gue  héréditaire? 

Le  phénomène  de  la  chair  de  poule  et  l’atti¬ 
tude  capillaire,  celle  érection  douloureuse  de  la 
base  du  poil,  sont  une  provocation  de  fatigue  et 
s’expliquent,  nous  semhle-l-il,  comme  réalisant 
l’un  et  l’autre  une  défense  automatique  de  l’or- 


628 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  29  Avril  1931 


N”  34 


ganisine  contre  l’intoxication  de  fatigue,  en 
multipliant  la  sensibilité  cutanée  aux  excitations 
externes  et  en  leur  opposant  une  surface  plus 
grande. 

L’éréthisme  cardio-ar4,ério-veineux  n’est  pas 
moins  constant,  surtout  lorsque,  cédant  aux  im¬ 
pulsions  anormales  de  sa  nature,  l’enfant  est 
entraîné  par  un  amour  excessif  du  jeu  et  les 
excès  sportifs  où  engage  souvent  la  ludomanie  : 
des  palpitations  peuvent  alors  apparaître,  avec 
cssoufdeinent  d’effort.  11  pourra  être  donné 
d’apprécier  la  tempête  veineuse  des  jugulaires  ; 
l’enfant  ayant  placé  sa  tête  en  hyper-rotation  et 
hyper  -  extension  latérales,  l’inspection  rend 
compte  d’un  soulèvement  de  la  peau;  la  palpa¬ 
tion  met  en  évidence  un  trajet  plus  impétueux 
de  l’onde  sanguine. 

Le  déséquilibre  de  cette  période  peut  affecter 
tous  les  systèmes  et  perturber  les  sécrétions 
glandulaires  ;  l’urination  devient  fréquente  et 
anormalement  toxique.  L’élimination  sudorale 
peut  être  importante  ;  l’épiderme  est  couvert  de 
moiteurs  ;  ces  sudamina  d’excrétion  sont  très 
acides  et  irritantes.  La  salivation  peut  être  exa¬ 
gérée  (l’enfant  remarque  qu’il  a  de  l’eau  dans 
la  bouche).  Les  fonctions  intestinales  sont  ac¬ 
complies  avec  facilité  :  les  selles  peuvent  être 
nombreuses  et  très  abondantes,  fétides  parfois. 

Les  spasmes  viscéraux  sont  fréquents  :  le  ho¬ 
quet  en  particulier  qui  paraît  résulter  d’une 
atonie  diaphragmatique  avec  spasmes  respira¬ 
toires.  Il  pourrait  être  ainsi  dénommé  :  ce  L’as¬ 
thme  de  la  fatigue  »  puisque  son  caractère  sus¬ 
pensif  est  celui,  vis-è-vis  de  l’organisme,  d’une 
soupape  limitant  l’invasion  toxique,  et  n’admet¬ 
tant  d’elle  qu’une  charge  déterminée. 

Le  jeu  automatique  des  émonctoires  réalise  de 
môme  une  semblable  protection  organique,  par 
une  expulsion  involontaire,  spontanée  ou  ré¬ 
flexe,  une  spoliation  en  eau,  et  une  expurgation 
do  toxines  (les  globules  rouges  pouvant  être  plus 
concentrés  par  rapport  è  la  masse  sanguine, 
l'hémoglobine  colore  les  lèvres.  Cette  coloration 
fallacieuse  est  parfois  remarquable  dans  la  dy¬ 
senterie  et  le  choléra).  Cette  dernière  apparence, 
fait  d’une  spoliation  en  eau  et  d’une  concentra¬ 
tion  anormale  de  la  masse  sanguine  en  principe 
colorant,  le  sentiment  de  la  soif  et  les  mouve¬ 
ments  de  déglutition,  l’hypersécrétion  glandu¬ 
laire,  réalisent  le  syndrome  somatique  du  déshy¬ 
draté,  et  sont  le  témoignage,  au  décours  d’une 
fatigue  sévère,  d’un  appel  intime  et  cellulaire 
à  des  principes  hétérogènes  de  nutriment. 

Symptomatologie  subjective.  —  Subjective¬ 
ment,  l’enfant  réagit  contre  les  sensations  in¬ 
ternes  de  la  fatigue  par  une  souffrance  :  il  est 
triste,  ému,  ou  excité  ;  il  est  inquiet,  il  saisit 
les  objets  qui  l’entourent,  les  considère  sans 
attention,  les  tourne  et  les  retourne  maladroi¬ 
tement  dans  ses  mains,  les  casse  ou  les  jette.  Il 
éprouve  un  malaise,  il  crie  ou  il  gémit  ;  il  est 
grognon.  ((  'lu  es  bien  diable.  Qu’as-tu  donc 
aujourd'hui  ?  »  interroge  sa  mère.  La  persua¬ 
sion  douce  et  le  réconfort  sont  efficaces,  l’ad¬ 
monestation  sévère  toujours  nuisible,  car  l’en¬ 
fant,  cet  enfant  insupportable,  souffre  en  réa¬ 
lité  dans  sa  sensibilité  et  dans  sa  réflectivité. 

Cotte  souffrance  est  un  cri  d’alarme  contre 
l’invasion  toxique  de  la  fatigue  dons  toutes  ses 
formes  et  à  tous  ses  degrés.  La  dénomination 
commune  de  lactalgies  peut  englober  toutes  ces 
algies  toxiques. 

L’enfant  souCtre  dans  sa  sensibilité  objective  ; 
dans  ses  muscles,  myalgies  multiples;  dans  ses 
os  et  dans  ses  cartilages,  douleurs  ostcocopes  de 
sa  lame  tibiale  et  do  sa  région  juxta-épiphysairc 
de  croissance;  dans  ses  ligaments  :  coccygodynie 


Algies  soudaines,  aiguës,  multiples  et  variées  en 
différents  points  de  l’économie,  hypo-  ou  hyper- 

Dans  les  manifestations  de  la  sensibilité  sub¬ 
jective,  l’enfant  se  plaint  dans  sa  jambe  et,  dans 
son  genou,  il  boite  et  progresse  en  avançant 
lourdement  son  pied;  sa  mère  observe  qu’il  se 
fait  traîner. 

Il  pleure  volontiers  et  s’émeut  violemment, 
en  particulier  sur  le  sort  des  animaux  qui 
éprouvent  au  paroxysme  sa  sensibilité  :  les 
mécomptes  d’un  chardonneret  ou  l’infortune 
d’un  chien  qui  n’avait  pas  de  niche  où  pou¬ 
voir  dormir,  par  une  nuit  glacée  et  un  ciel 
plein  de  neige,  le  tiennent  haletant  et  boule- 
'versé 

Son  instabilité  *et  le  sentiment  exagéré  de  la 
peur,  son  émotivité  sans  objet,  la  crainte, 
l’anxiété  et  l’irascibilité  sont  le  fait  d’une 
hyperréflectivité  générale  avec  alternative  d’exci¬ 
tation  et  d’inhibition.  La  neurotoxie  de  fatigue 
excite  tout  d’abord,  déprime  ensuite  et  inter¬ 
prète  un  état  bien  défini  :  celui  de  l’humeur 
nerveuse  syncopale. 

Les  réactions  intellectuelles  sont  lentes  ou 
exagérées  et  sans  but  :  un  enthousiasme  déper- 
diteur  et  non  utilitaire  tourne  dans  le  vide 
dans  le  but  de  répondre  encore  à  la  nécessité 
biologique  d’une  carburation  de  toxines. 

La  fatigue,  évoluant,  pénètre  l’organisme  et 
l’affecte  profondément  : 

L’amaigrissement  et  la  dénutrition;  des  dé¬ 
sordres  digestifs  à  prédominance  hépatique,  avec 
frilosité,  fétidité  de  l’haleine  et  langue  rouge 
acélonémique  ou  état  saburral. 

Une  fatigabilité  extrême  et  une  impuissance 
musculaire  enregistrée  à  l’ergographe. 

Le  ralentissement  et  l’affaiblissement  des  opé¬ 
rations  intellectuelles  ;  \ 

Sont  à  remarquer  spécialement  ;  Hypotension. 
Sommeil  agité,  voire  insomnie. 

Il  est  donné,  en  particulier,  de  pouvoir  suivre 
les  variations  de  la  tension  artérielle,  chez  un  en¬ 
fant,  au  cours  do  la  fatigue.  Ces  données,  à  par¬ 
tir  de  7  ans,  sont  très  intéressantes  parce  que 
constantes.  Un  graphique  les  traduit  comme  voici: 

Premier  temps  :  Correspondant  à  un  effort 
normalement  consommé  :  la  tension  différen¬ 
tielle  (la  seule  dont  nous  ayons  à  tenir  logique¬ 
ment  compte  chez  l’enfant  :  Chailley-Bert) 
étant  : 

Maxima  =  16,  miiiima=8  (Pachon),  avec  une 
D=7,  se  transforme  comme  suit,  selon  un  dé¬ 
terminisme  physiologique  invariable  : 

Au  premier  temps  :  Maxima  16  ;  minima  8, 
D  =  7. 

Deuxième  temps  :  la  maxirna  s’élève;  la  mi¬ 
nima  ne  varie  pas;  la  différentielle  augmente. 

Troisième  temps  ;  la  maxima  redevient  nor¬ 
male,  -16;  la  minima  s'abaisse;  la  différentielle 
demeure  la  même  que  précédemment. 

Quatrième  temps:  Chute  en  lysis  brusque  de 
la  maxima;  ascension  insensible  de  la  minima, 
aboutissant  à  une  différentielle  qui,  étant  la 
plus  minime,  sera  de  3,  ou  2,  signature  de 
fatigue  maxima.  (Chailley-Bert). 

Nous  devons,  enfin,  retenir  les  expériences 
très  intéressantes  de  Garot  et  Gowers  sur  les 
déterminations  de  la  tension  artérielle  de  l’en¬ 
fant. 

Le  malaise  et  la  douleur,  enfin,  sont  aux 
portes  de  l’état  morbide  : 

Nous  atteignons  alors  le  sommet  de  la  fati¬ 
gue  essentielle,  lorsque  l’irritation  toxique 
vient  déterminer,  si  les  organes  jouent  encore 
sur  leurs  réserves  d’énergie  vitale  disponible, 
le  sentiment  douloureux  et  conscient  de  la 
fatigue  morbide. 


II.  —  Fatigue  et  pathologie  essentielle. 

Le  cri,  la  plainte,  la  confusion  de  fatigue  et, 
en  dernière  analyse,  la  céphalée  sont  une  tran¬ 
sition  d’alarme  entre  la  grande  fatigue  et  la 
fatigue  morbide.  La  céphalée  est,  à  ce  point 
de  vue,  d’une  valeur  très  particulière.  Chez  le 
jeune  enfant  elle  n’existe  théoriquement  pas 
au-dessous  de  3  ans.  Il  n’est  pas  rare  que  dans 
les  urines  examinées  la  preuvç  soit  faite  d’une 
albuminuriei  témoignage,  s’il  n’existe  déjà  une 
néphrite  insidieuse,  d’une  profonde  auto-intoxi¬ 
cation  de  fatigue. 

La  fatigue  et  la  maladie  sont  alors  compa¬ 
rables  par  leur  ün  défensive,  par  leurs  formes 
infinies  et  comqjlexes  et  par  leur  origine  com¬ 
munément  toxique  :  leur  pénétration  récipro¬ 
que  crée  l’entité  morbide  et  atténue  leur  carac¬ 
tère  différentiel. 

Généralisant  ainsi  le  phénoniène,  nous  pou¬ 
vons  établir  de  nombreux  parallèles  entre  la 
fatigue  et  la  maladie  essentielle  :  dans  leur  étio¬ 
logie,  dans  leur  mécanisme,  dans  leur  commu¬ 
nauté  symptomatique. 

Etiologies  communes.  —  La  fatiguç  et  la 
maladie  peuvent,  en  effet,  en  appeler  de 
causes  favorisantes  identiques  :  l’hérédité,  le 
surmenage,  les  milieux  cosmiques,  les  tempéra¬ 
tures  extrêmes,  les  pressions  baroniétriques 
basses,  l’état  hygrométrique  et  électrique  de 
l’atmosphère,  l’hélio  et  la  radiotoxie  et  la  lumi¬ 
nosité  du  ciel. 

Mécanismes  parallèles.  —  Dans  l’intimité  des 
tis§us,  la  leucocytose  et  la  cytolyse  progressent 
de  pair  en  luttant  contre  les  toxines  de  fatigue 
et  les  éléments  pathogènes  différenciés  ou  non. 

La  douleur,  la  myosite  et  l’hypotonie  sont  la 
forme  de  cette  première  et  commune  agression 
toxique  ;  le  processus  évoluant,  la  désassimila¬ 
tion  vient  enfin  l’emporter  sur  l’assimilation; 
l’amaigrissement  et  l’albuminurie  sont  la  si¬ 
gnature  clinique  de  l’invasion  leucocytaire  par¬ 
tagée  par  la  fatigue  et  la  maladie  incipiente, 
non  homologuée. 

Dans  une  communauté  défensive  où  les  pro¬ 
duits  de,  sécrétion  (endocrines,  hormones,  zy- 
mases  et  ferment  leucocytaire  protéolytique) 
entourent  l’organisme  d’une  zone  de  protection, 
la  fatigue  et  nombre  d’états  pathologiques  non 
différenciés  se  partagent,  également,  un  fond 
symptomatique  analogue  :  dans  les  fièvres,  dans 
l’albuminurie  et  les  troubles  du  métabolisme. 

Maladies  non  difpférenciées,  ou  fatigues 
TYPIQUES  :  CLINIQUES  ET  ÉVOLUTIVES.  —  Bouchard 
invoquait  la  fièvre  toxique,  duel  aux  phéno¬ 
mènes  de  l’auto-intoxication  et  à  la  thermoge¬ 
nèse  du  muscle  qui  provoque,  entretient  et  in¬ 
tensifie  la  fatigue. 

Fièvre  «  sine  materia  ».  —  Les  fièvres  dites 
de  cause  obscure  et  sur  lesquelles  on  ne  peut 
mettre  le  facteur  étiologique  en  évidence  sont 
fréquentes  chez  les  enfants;  elles  donnent  lieu 
à  de  multiples  recherches  de  laboratoire  qui,  la 
plupart  du  temps,  n’apportent  aucune  inter¬ 
prétation  biologique  d’un  état  thermique  élevé 
à  rémission  brusque:  «  Je  rappelle  surtout  avec 
quelle  fréquence  nous  observons  chez  les  en¬ 
fants  des  élévations  de  la  température  à  la  suite 
de  la  visite  des  parents,  le  dimanche  ou  le  jeudi. 
La  plupart  du  temps  les  recherches  de  labora¬ 
toire  sont  absolument  vaines,  exceptionnelle¬ 
ment  l’hémoculture  révèle  des  cocci  groupés 
en  amas,  on  tétrades  ou  en  fin  bâtonnets,  en 
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général  on  ne  trouve  pas  à  déceler  de  mi¬ 
crobes  »  (Apert). 

AtnuMiNUHiE  onrnosTATjQUE.  —  L’albuminurie 
orthostalique  essentielle  est  une  autre  expres¬ 
sion  clinique  de  la  fatigue,  déjà  entrevue. 

L’albuminurié  orthostatique  essentielle  est,  éga¬ 
lement,  le  fait,  surtout,  du  jeune  âge;  elle  est 
aussi  remarquablement  essentielle  que  la  fièvi-e 
par  la  négation  de  toute  interprétation  pathologi¬ 
que.  L’alhuminurie  orthostatique  matutinale  af¬ 
fecte  plus  spécialement  l’enfance,'  6  à  10  ans.  Sa 
symptomatologie  entre  dans  le  cadre  clinique 
d’une  fatigue  généralisée  aux  vaso-moteurs  et  son 
étiologie  se  rapporte  à  une  rupture  de  l’équi¬ 
libre  entre  l’apport  et  la  dépense,  source  de  spo¬ 
liations  vitales  et  condition  de  fatigue  chez  un 
enfant  souvent  issu  d’arthritiques.  Castnigne 
suppose  à  l’origine  une  débilité  rénale  hérédi¬ 
taire  ou  acquise  :  tous  les  orthostatiques  ont  de 
l’hypotension.  La  pâleur,  la  céphalée,  les  souf¬ 
fles  jugulaires  sont  habituels. 

Cette  méiopragie  de  fatigue  est  accrue  par  un 
déficit  alimentaire  qui  accuse  l.’hypotension  et 
l’albuminurie.  Elle  s’entretient  donc  et  s’aug¬ 
mente  par  la  multiplication  simple  des  causes  de 
la  fatigue. 


L’apport  et  la  dépense,  l’assimilation  et  la 
désassimilation  non  balancés,  peuvent  provo¬ 
quer  en  effet,  dans  tous  les  domaines,  des  dé¬ 
sordres  importants  que  leur  symptornatologié 
identifie  avec  la  fatigue  ; 

Fièvre  de  lait  sec.  —  Debré,  Schreiber  et 
J.  Florand  ont  décrit  une  fièvre,  de  lait  sec  pou¬ 
vant  se  prolonger  des  semaines  et  des  mois  et 
soudainement  cesser  avec  la  suppression  de 
l’aliment  provocateur. 

Cette  fièvre  est  attribuée  par  Lust  à  l’in- 
•  fluence  des  sels  contenus  en  très  forte  propor-' 
tion  dans  ces  laits.  Un  effort  additionnel  exces¬ 
sif  dans  l’alimentation  peut,  au  même  titre 
qu’une  excitation  mécanique,  entretenir  la 
thermogenèse. 

Carences  alimentaires.  —  La  carence  alimen¬ 
taire  en  nutriment  chimique  rompt,  également, 
l’harmonie  entre  les  fonctions  et  campe  des 
type  pathologiques  ; 

a)  Métabolisme  abaissé.  —  H.  Lemierre  rap¬ 
porte  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  en  1925 
cette  athrepsie  par  dénutrition  que  caractérise, 
au  point  de  vue  chimique,  un  abaissement  brus-' 
que  du  métabolisme  basal.  Nous  savons,  en  ef¬ 
fet,  combien  l’augmentalion  régulière  du  poids, 
le  caractère  dos  selles,  l’état  do  la  fontanelle  an¬ 
térieure  et  le  bon  aspect  général  d’un  nour¬ 
risson  peuvent  juger  d’une  saine  ou  d’une 
fâcheuse  diététique,  ainsi  que  de  la  fatigue  quj 
peut  en  résulter;  à  cet  égard,  il  est  intéressant 
de  signaler  que  si  la  diète  hydrique  rend  les 
plus  grands  services  dans  le  traitement  des  af¬ 
fections  digestives  du  nourrisson,  il  .est  pru¬ 
dent  de  ne  pas  exagérer  dans  cette  voie.  'Variot 
(croissance  chez  le  nourrisson)  a  depuis  long- 
itemps  insisté  sur  les  dangers  de  la  sous- 
alimentation  et  de  la  prolongation  de  l’alimen¬ 
tation  au  bouillon  de  légumes.  Schreiber,  dans 
la  CAinique  (1926),  a  provoqué  une  enquête  à  cet 
égard.  Lesné,  Lereboullet,  Guinon,  Apert, 
Eschbach  ont  confirmé  l’extrême  prudence  à 
observer  dans  la  sous-alimentation  et  la  res¬ 
triction  alimentaire  chez  le  nourrisson.  Ils  ont 
établi  les  bases  d’une  diète  hydrique  :  qua¬ 
rante-huit  heures  .  maximum  chez  le  nourris¬ 
son  robuste,  prolongée  de  vingt-quatre  heures 
ou  trente-six  heures  quand  il  est-  fait  usage  de 


bouillon  de  légumes  (Gautier,  Genève).  Une 
heureuse  ■  suppléance  est  obtenue  avec  le  lait 
écrémé,  le  lait  sec,  le  babeurre,  et  les  bouih 
Ions  maltés. 

"b)  jîaehitisme.  —  Dans  le  rachitisme  humain, 
l’hypophosphatémie  est  un  des  éléments  les 
plus  constants  :  du  .  syndrome  et  semble  condi¬ 
tionner  la  non-fixation  du  calcium  sur  les 
extrémités' osseuses  (Lesné). 

Cette  maladie  de  .carence  est  .un  tribut  de 
fatigue  ■;  l’organisme,  appauvri,  manque  d’ap¬ 
titude  à  pouvoir  réaliser  par  lui-même  le  phé¬ 
nomène  constructeur  d’élaborations  osseuses; 
le  sang  a  perdu  sa  charge  alcaline,  les  humeurs 
fatiguées  sont  devenues  acides,  le  phosphore 
et  le  calcium  ne  sont  plus  fixés. 

Nous  penserons  alors  au  rôle  bienfaisant  de 
la  lumière  et  des  rayons  solaires  (Armand- 
Delille),  du  phosphore  et  du  calcium  (Lesné)  et 
des  R.  U.  V.  qui  augmenteront  considérable¬ 
ment  la  réserve  alcaline  du  sang  et  combat¬ 
tront,  dans  ses  effets,  l’acidité,  de  fatigue. 

Une  hyperexcitabilité  musculaire  très  grande 
(Chvosteck-électro-diagnostic  (chronaxic)  inscrit, 
dans  l’ordre  pathologique  (tétanie  et  spasmo¬ 
philie),  cette  image  bien  connue  d’une  période 
de  la  fatigue. 

Ces  affections  sont  en  outre  caractérisées  par 
une  diminution  du  calcium,  que  mesurent  des 
variations  du  calcium  ionisé,  dans  les  diffé¬ 
rents  caractères  physico-chimiques  du  sang 
(Lesné  et  Turpin),  en  tenant  compte  toutefois 
de  l’inconstance  du  phénomène  (Lestoquoy).  , 

c)  Cachexie  du  nourrisson.  —  Dans  la  fca- 
chexie  du  nourrisson,  deux  épisodes -chimiques 
de  la  grande  fatigue  cellulaire  sont  remarqua- 
.  blés  :  au  premier  terme,  l’acidose  qu’amende 

■  l’extrait  thÿro'‘dien  par  la  stimulation  qu’il  pro¬ 
voque  des 'fonctions  glandulaires  défensives.  Au 
deuxième  tèrme,  celui  dé  -rullime  fatigue  et 
quand  toute  alimentation  est  devenue  '  impossi- 

;ible,  l’acétoriurie  dont  nous  avons  remarqué  le 
passage,  au  terme  de  la  grande  fatigue,  dans 
les  réactions  chimiques  de  la  cellule. 

L’acrodynie  enfin,  dans  son  essence  inconnue, 
a  été  l’objet  de  nombreuses  observations  (Nobé- 
,  court,  Pichon,  1925). 

Cette  curieuse  affection,  acrodynie  ou  œry- 
thrœdème,  caractérisée  par  une  altération  si  mar¬ 
quée  de  l’état  général  avec  amaigrissement  et 
asthénie,  est  dominée  par  les  réactions  nerveuses 
d’ordre  principalement  sympathique  avec  exci¬ 
tabilité,  insomnie  rebelle,  parésies,  hypotonie 
musculaire,  fourmillements,  prurit  et  douleurs 
des  extrémités  ;  sueurs  profüses,  oedème  et  éry¬ 
thème  avec  éruptions  miliaires  et  desquamation; 
les  mains  sont  froides  et  cyanosées  ;  les  troubles' 
î  trophiques  sont  fréquents  ;  alopécie,  carie  et 
chute  des  dents.  , .  . 

Celte  affection  du  très  jeune  âge  (apparaît  en¬ 
tre- 4  mois  et  6  ans),  amendée  et  le  plus  souvent 
guérie  par  l’extrait  surrénal)  le  repos  et  l’hy¬ 
giène,  fait  une  éloquente  synthèse  des  attributs 
de  fatigue  et  invoque  le  soutien,  in  loco,  des 
mômes  voies  défensives  de  l’organisme  : 

Une  étroite  connexion  fait  donc  très  souvent 
participer  et  communier  la  fatigue  et  la  maladie 
dans  des  phénomènes  étiologiques,  physiologi¬ 
ques  et  symptomatiques,  de  la  môme  nature, 
contre  lesquels  il  importera  do  recourir  utile¬ 
ment  par  une  thérapeutique  générale,  préven¬ 
tive  et  curative. 

III.  —  Thérapeutique  préventive 
et  curative 

'  11  y  a  lieu,  tout  d’abord,  après  l’avoir  jugée,  ■ 

■  de  peser,  la  .  fatigue  .pour  . lui  subordonner,  en¬ 


suite,  une  thérapeutique  d’espèce  :  soit  préven¬ 
tive,  soit  curative. 

1°  Poids  de  la  fatigue.  —  Nous  disposons, 
pour  avoir  une  notion  juste  èt,  pour  ainsi  dire, 
pondérale,  des  charges  toxiques  qu’a  accumu¬ 
lées  la  fatigùp,  de  multiples  moyens  d’investi- 
gglion  : 

Chimiques  et  biologiques,  par  l’interpré¬ 
tation  comparative  des  sédimentations  de  fa¬ 
tigue  : 

a)  Acide  urique,  purines,  albuminoïdes;  b) 
Acide  lactique  ;  c)  Acide  sarcolactique  et  urates 
en  excès  que  décèle  l’analyse  immédiate  (à  pra¬ 
tiquer  toujours). 

Cliniques  :  flaccidité  musculaire  et  hypotonie. 
Tremblement.  Amaigrissement.  Albuminose  et 
céphalée  (trépied  clinique  de  l’invasion  leuco¬ 
cytaire). 

De  mesures  :  a)  De  l’énergétisme  musculaire  ; 
suivant  le  procédé  de  Kronecker,  et  la  courbe 
ergographique  de  Mosso;  b)  Des  facultés  d’at¬ 
tention  par  les  méthodes  :  eslhésiométrique, 
algésimétrique  et  celle  des  lests. 

Il  est  particulièrement  intéressant  de  dessl- 
,  ner  une  courbe  d’identité  de  la  fatigue  de  l’at¬ 
tention,  superposable  à  la  courbe  de  la  fatigue 
musculaire. 

En  effet,  la  morphologie  de  ces  courbes  étant 
spécifique,  chaque  organisme  inscrit  sa  fatigue 
dans  la  forme  graphique  de  ses  propres  réac¬ 
tions. 

Enfin,  et  en  définitive,  si  des  épuisements 
successifs  ont  diminué  la  valeur  des  échanges 
nutritifs  et  des  processus  vitaux,  ce  déficit  doit 
être  apprécié  ainsi  que  mesuré  par  un  indice, 
celui  de  la  robusticiié  physique  :  méthodes  de 
Lambolz,  de  Mayet. 

♦ 

*  * 

La  fatigue  a  été  jugée  et  pesée.  La  thérapeu¬ 
tique  sera  soumise  à  cet  élalohnage  :  t 

Il  y  a  donc  lieu  d’envisager  : 

1°  Une  thérapeutique  préventive,  naturelle. 

2“  Une  thérapeutique  curative,  pharmaco¬ 
dynamique  de  la  fatigue. 

1“  .  Thérapeutique  préventive  naturelle  de 
LA  FATIGUE.  —  Celte  thérapeutique  a  pour  but 
l’équilibration  organique  par  : 

L’hygiène  sportive  et  l’entraînement. 

Le  travail  intellectuel  réglementé. 

La  vie  de  plein  air  et  l’héliothérapie. 

La  diététique. 

Hygiène  sportive.  —  Que  l’on  envisage  la 
méthode  analytique  suédoise,  qu’il  soit  question 
de  méthodes  françaises,  rationnelles  ou  synthé¬ 
tiques,  de  la  gymnastique  type  Hébert  ou  d’une 
pratique  sportive  avec  ou  sans  compétition,  tous 
'  ces  procédés  ont  leurs  adeptes  et  leurs  détrac¬ 
teurs  :  ils  demeurent  tous  excellents,  puisqu’ils 
réalisent  un  entraînement  musculaire  logique 
et  adapté  aux  besoins  défensifs  de  l’organisme 
-  en  fortifiant,  tout  d’abord,  les  muscles  exten¬ 
seurs  dont  le  rôle  (Tissié)  est  de  redresser  les  seg¬ 
ments  que  la  pesanteur  a  tassés  les  uns  sur  les 
autres. 

Le  sport  préside  ainsi  à  la  perfection  de  la 
forme  corporelle  et  à  la  régulation  stricte  des 
échanges  nutritifs,  par  la  répétition,  au  rythme 
'  progressif  de  l’entraînement,  des  exercices  ap¬ 
propriés  au  sexe,  à  l’âge  et  à  la  résistance  de 
chacun. 

Entrainement.  —  Il  conviendra  de  ne  pas 
faire  empiéter  sur  l’entraînement  sportif  une 
fatigue  contraire  au  but  à  atteindre  ;  quel  que 
soit  le  principe  d’éducation  sportive,  nous 
subordonnerons,  et  le  fonds  et  la  forme  de  la 
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performance  physique,  à  l’appréciation  de  tests 
physiologiques  dont  la  variation  ne  peut  excé¬ 
der  certaines  limites  désignées  à  l’avance  et 
relatives  à  chacun  :  modification  du  pouls,  tracé 
sphygmographiquo,  thermogenèse,  albuminu¬ 
rie. 

Travail  inlellecluel.  —  Le  travail  intellectuel 
((  taylorisé  »  doit  être  soumis  aux  mêmes  lois 
d’exercice,  d’entraînement  et  de  réparation  que 
le  travail  physique.  Kn  partant  de  recherches 
expérimentales,  le  pédiatre  et  l’éducaleur  Irou- 
veront  le  moyen  idéal  de  rendement  intellec¬ 
tuel  de  l’enfant  par  «  la  réglementation  du 
travail  dans  les  écoles  »  :  Difficulté  le  matin,  — 
attrait  de  l’enseignement,  pauses,  récréations, 
exercices  physiques  délassants,  etc. 

La  vie  de  plein  air  el  l’héliothérapie.  —  L’air 
et  le  soleil  préparent  le  sujet,  l’enfant  en  par¬ 
ticulier,  aux  fonctions  néoformées  duquel  il 
importe  d’assurer  une  direction  définitive,  à  un 
équilibre  et  à  une  résistance  qu’entretiendront 
la  diététique  -et  un  repos  de  réfection  judicieu¬ 
sement  institués  :  «  Au  point  de  vue  de  son 
caractère,  le  petit  citadin,  autrefois  morose  et 
triste,  nerveux  et  irritable,  se  transforme  par 
équilibration  physique  de  son  organisme  : 
l’harmonie  et  la  gaîté  régnent,  d’une  manière 
constante,  parmi  les  élèves  de  «  l’école  au  so¬ 
leil  »  (Armand-Delille). 

La  diététique  :  Une  diététique  saine  et  ration¬ 
nelle  faisant  jouer,  sur  des  réserves  encore 
inattaquéos,  la  fonction  de  l’organe,  maintien¬ 
dra  l’équilibre  neuro-psycho-moteur  toujours 
égal  à  lui-môme,  par  un  apport  de  matériaux 
en  compensation  exacte  de  l’usure.  Albumi¬ 
noïdes,  graisses,  hydrates  de  carbone  surtout, 
sels  minéraux,  vitamines,  se  partageront  le 
fonds  alimentaire,  sur  la  base  d’un  régime  hy- 
liotoxique,  oxalaté  et  antiuricémique. 

2"  TnÉnAi'sxriQUE  cunATiVE,  puarm.acodynami- 
gi;i;|  —  Elle  sera  celle  ; 

1“  De  l’adynamie  :  par  l’arsenic,  soit  médi¬ 
camenteux,  soit  thermal,  agent  sthénique  es¬ 
sentiel  de  l’énergétique  thermale  :  arsenicale- 
colloïdale,  radio-active  et  climatique. 

2“  Des  raptus  de  fatigue  :  a)  hypocalcémie  : 
calcium;  b)  hypoglobulie  hématique  ;  agents 
physiques  ;  aérothérapie,  altitude;  agents  médi¬ 
camenteux  :  extraits  fqrrugineux-hémoglohine; 
c)  hyper  ou  hypoleucocytose  ;  agents  physiques  : 
héliothérapie,  rayons  actiniques;  agents  médi¬ 
camenteux  :  moelle,  hypophyse  ,  rate,  ganglions, 
thymus,  surrénale,  car  l’élaboration  des  dé¬ 
chets  de  fatigue  réagissant  sur  l’ensemble  des 
systèmes  défensifs  :  glandes  surrénales,  glandes 
h  sécrétion  interna  et  organes  lymphatiques,  il 
importe  d’aider  à  l’effort  anti toxique  de  ces 
ilerniers. 

Noiis  contraotoas  tous  ces  points  de  vue  en 
un  seul  qu’exprime  M-  le  professeur  Sergent 
lorsqu’il  écrit  ;  <i  L’accumulation  des  subs¬ 
tances  toxiques,  qui  est  la  cause  de  la  fatigue, 
réalise  le  surmenage  physique,  véritable  intoxi¬ 
cation  endogène  :  les  glandes  surrénales  exer¬ 
cent,  à  l’égard  do  ces  poisons  musculaires  è 
oflels  curariens,  une  action  neutralisante.  » 

Si,  en  résumé,  la  thérapeutique  naturelle  ne 
peut,  assez  utilement  et  durablement,  réagir 
contra  la  fatigue  et  la  morbidité  latente,  la  thé¬ 
rapeutique  pharmacodynamique  :  arsenic,  adré¬ 
naline,  extraits  glandulaires  (constamment  su¬ 
bordonnée  aux  réactions  psycho-énergétiques, 
neuro-musculaires  et  ohimio-toxiques  de  l’or¬ 
ganisme  débilité  de  l’enfant,  dont  nous  con¬ 
naissons  la  sensibilité  exquise  à  l’égard  des 
agents  médicamenteux  sthéniques),  sera  appe¬ 
lée  à  corriger  la  défaillance  bio-vitale  de  tout 
ou  partie  d’organe  défensif. 


Nous  poursuivrons  ainsi,  sur  la  base  d’une 
circonspection  clinique  et  curative  toujours  en 
éveil,  la  destruction  de  la  fatigue  par  un  main¬ 
tien  systématique  de  la  norme  physiologique  : 
l’équilibre. 

Ai.nÊiuc  Bouühy 


Edmond  Chaumier 


Un  coup  imprévu  de  la  destinée  vient  d’ar¬ 
racher  à  l’affection  des  siens,  à  la  profonde  sym¬ 
pathie  de  ses  confrères,  îi  l’admiration  et  à  la 
reconnaissance  de  tous  ceux  qu’il  avait  su  con¬ 
quérir,  le  D"^  Edmond  Chaumier,  le  Tourangeau 
bien  connu  dans  les  milieux  scientifiques. 

Directeur  de  l’Institut  vaccinal  renommé  de 
riessls-Les-Tours,  qu’il  créa,  président  honoraire 
de  la  Société  Médicale  d’Indre-et-Loire,  de  la 
Société  Protectrice  de  l’Enfance,  fondateur  de 
l’œuvre  Grancher  en  Touraine,  membre  de  la 
Société  d’Anthropologie  de  Paris,  de  la  Société 
d’Histoire  de  la  Médecine,  le  D''  Edmond  Chau¬ 
mier  donna  à  ces  diverses  assemblées  d’impor¬ 
tantes  communications,  le  bénéfice  d’une  acti¬ 
vité  Infatigable,  l'exemple  d’un  jugement  parfai¬ 
tement  droit  et  d’une  générosité  sans  limites. 
Aussi,  malgré  la  discrétion  qu’il  apportait  à  se 
lais.ser  mettre  en  avant,  fut-il  l’objet  de  distinc¬ 
tions  élevées  qu’il  méritait  sans  conteste  :  élu 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  Méde- 
. cine,  fait  chevalier  de  la  Légion  d 'Honneur,  .of¬ 
ficier  de  la  couronne  d’Italie,  chevalier  de  l’or¬ 
dre  de  Léopold,  commandeur  du  Nlcham  Iftikar, 
officier  du  Ouissam  Alaoulte,  11  fut  maintes  fois 
chargé  de  missions  à  l'étranger. 

Le  Dr  Edmond  Chaumier  fut  aussi  l’un  des 
fondateurs  de  la  Gazette  Médicale  du  Centre  et 
la  Directeur  de  la  Retme  Internationale  de  vac- 
‘  cine. 

Titulaire  de  la  Médaille  d’or  et  de  plusieurs 
médailles  d’argent  de  l’Académie  de  Médecine, 
il  obtint  le  Grand  Prix  dans  la  section  d’hygiène 
è  toutes  les  expositions  depuis  1910,  ofi  il  fut 
fréquemment  membre  du  jury. 

La  part  la  plus  secrète  de  sa  vie,  celle  qu’il 
consacrait  au  soulagement  des  souffrances  hu¬ 
maines,  n’était  pas  la  moins  absorbante.  Immu¬ 
niser  nos  jeunes  enfants  toujours  par  un  meil¬ 
leur  vaccin  fut  l’œuvre  de  cet  éminent  savant, 

Il  avait  Immensément  lu  ;  des  références  in¬ 
nombrables,  des  analyses  sûres  et  toujours  bien¬ 
veillantes  en  prodiguent  les  preuves  tout  au 
long  de  ses  ouvrages.  Il  avait  beaucoup  écrit  ; 
ceux  qui  entreprendraient  la  tûche  pieuse  de 
dresser  la  liste  de  ses  publications  y  trouve¬ 
raient  des  études  toujours  creusées,  souvent 
pénétrantes,  toujours  ingénieuses  et  brillantes 
sur  les  sujets  les  plus  divers.  Son  superbe  et  sa¬ 
vant  «  Traité  sur  les  nialadios  des  enfants  »  est 
encore  précieusement  conservé  et  consulté. 

Il  ouvrit  les  vastes ' champs  d’études  du  folk-- 
lore  et  de  la  préhistoire,  ainsi  qu’en  témoigne 
son  admirable  musée  du  Grand  Presslgny  classé 
monument  historique.  Et  le  D''  Ed.  Chaumier  le 
fit  avec  l’enthousiasme  d’un  artiste  consommé, 
1,1  foi  d’un  apôtre. 

Son  œuvre,  son  cadre  familier,  sa  vie  tout  en¬ 
tière  gardent  l’empreinte  de  cette  noble  tour¬ 
nure  d’esprit. 

L’exquise  urbanité  de  son  caractère,  la  par¬ 
faite  distinction  de  sa  vie,  jointes  à  la  profonde 
et  discrète  érudition  qu’il  avait  puisée  dans  do 
nombreux  voyages,  donnaient  à  son  commerce 
un  charme  devenu  bien  rare. 

Savant  le  plus  accueillant,  le  moins  -rebelle 


aux  idées  les  plus  neuves,  il  réservait  à  tous  les  . 
travailleurs  sa  cordialité  la  plus  empressée. 

Avec  quelle  libéralité  .  nous  furent  personnel¬ 
lement  prodigués  les  trésors  de  son  intelligence 
et  de  son  infinie  bonté  I  Sa  mémoire  vivra  im¬ 
périssable  dans  notre  souvenir. 

Telle  fut  l’harmonieuse  physionomie  de  ce 
maître,  grande  figure  médicale  prématurément 
disparue,  pour  qui  le  sens  de  la  vie  résidait  dans 
le  dévouement  autant  que  dans  la  haute  cul¬ 
ture,  et  qui  no  connaissait  pas  de  plus  parfaite 
élégance  que  celle  du  cœur. 

Heniu-Eischeh  (de  Bordeaux.) 


Intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 

«  .le  suis  devenu  propriétaire  au  début  de  1929, 
par  contrat  de  mariage,  de  la  maison  oh  j’exerce. 

«  Mes  beaux-parents  qui  habitaient  cette  maison 
jusqu’ü  la  date  de  mon  mariage  ont  toujours  payé 
les  impositions  afférentes  à  cette  maison  sur  la 
base  d’un  loyer  malriciel  de  1.400  francs. 

«  Or,  je  reçois  ma  feuille  de  patente  calculée 
sur  une  valeur  locative  do  8.000  francs. 

«  Dois-je  accepter  cette  augmentation  brusque 
d’estimation  de  la  valeur  locative?» 

Volai  la  réponse  de  noire  collaborateur  JurL 

Il  semble,  en  effet,  que  la  majoration  de  la  somme 
représentant  le  loyer  malriciel  est  très  élevée  ;  il 
y  aurait  lieu  de  rechercher  si  les  loyers  matriciel? 
des  habitations  voisines  ont  été  majorés  dans  la 
même  proportion  cl,  dans  la  négative,  il  semble 
qu’il  y  aurait  lieu  de  former  un  recours  contre 
cette  imposition. 

Ce  recours  doit,  en  vertu  de  l’article  10  de  la 
loi  du  27  Novembre  1927  (Duvergier,  p.  789),  être 
rédigé  sur  timbre  et  adressé  à  M.  le  Directeur 
départemental  des  contributions  directes  dans  le 
délai  de  trois  mois  è  partir  do  la  mise  en  recou¬ 
vrement  du  rôle. 

En  cas  de  rejet  de  la  requête,  la  décision  du 
Directeur  des  contributions  directes  peut  être'  défé¬ 
rée  au  Conseil  de  Préfecture  dans  le  délai  d’un 
mois, 

H.  Montai.,. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

ARGENTINE 

La  Société  argentine  d’ophtalmologie  a  pris 
l’initiative  d’une  Réunion  ophtalmologique  latino- 
américaine  qui  doit  se  tenir  à  Buenos  Aires  le 
16  Avril  1931.  Elle  a  nommé  président  du  Comité 
d'organisation  un  ophtalmologiste  renommé  du 
Chili,  le  D''  Carlos  Chorlin  C.,  professeur  tilulaini 
(j’ophtalmolpgie  de  l’Université.  Une  réunion  pré¬ 
paratoire  s’est  tenue  iy  Santiago  de  Chili,  du  2  au 
7  Février  1931.  De  nombreuses  et  intéressantes 
communications  sont  déjà  inscrites  au  programme 
de  ce  Congrès  qui  ne  peut  manquer  d’avoir  un 
grand  succès. 

CHILI 

Nous  apprenons  la  mort,  à  60  ans,  du  D'’  Carlos 
Ghigliotlo  Salas,  professeur  de  l’Ecole  de  Phar¬ 
macie  de  l’Université  du  Chili.  C’était  un  homme 
de  laboratoire,  dont  les  recherches  avaient  profilé 
à'  la  médecine  chilienne  el  sud-américaine.  Il  avait 
notamment  montré  la  présence  du  zinc  dans  l’or¬ 
ganisme  humain  et  son  importance  dans  le  méta¬ 
bolisme  des  tissus.  D’autres  découvertes  en  chimie 
biologique  et  en  toxicologie  lui  appartiennent. 
Après  un  voyage  d’études  en  Europe  (1896),  il  fut 
nommé  professeur  de  chimie  analytique  à  l’Ecole 
de  Pharmacie.  En  1916,  il  était  devenu  chef  de  la 
section  de  chimie  et  toxicologie  5  l’Institut  /J’ffy- 
giène.  En  1926,  il  occupait  le  poste  de  chef  de  la 
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seclion  de  chimie  à  la  direction  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  et,  en  1928,  il  avait  le  titre  de  professeur 
de  chimie  analytique  supérieure,  de  bromalologie 
et  de  toxicologie  de  l’Ecole  de  Pharmacie. 


Le  D''  Francisco  Landa  vient  d’être  nommé  di¬ 
recteur  de  l'Institut  de  Médecine  Légale,  à  San¬ 
tiago  (Chili). 


Correspondance 


A  propos  du  traitement  physiothérapique 
de  la  poliomyélite 

L’article  que  M.  Duhem  a  publié  dans  La  Presse 
Médicale  du  18  Mars.  1931,  intitulé  «  la  Physiothé¬ 
rapie  dans  le  traitement  de  la  poliomyélite  »,  n’est 
pas  précisément  fait  pour  encourager  les  méde¬ 
cins  à  recommander  l’emploi  de  la  radiothérapie 
dans  la  poliomyélite  antérieure.  Je  rappelle  que 
c’est  en  1911  que  j’ai  appliqué  la  radiothérapie  et 
la  diathermie  dans  les  poliomyélites  antérieures 
(voir  Archives  d’Eleàtricité  médicale,  1914,  p.  646). 

Mais  je  ne  veux  pas  risquer  d’amorcer  la  moindre 
polémique  en  entrant  dans  des  détails  ;  je  veux 
simplement  faire  remarquer  que  les  résultats  et  sta¬ 
tistiques  publiés  par  M.  Duhem  contredisent  ceux 
des  centaines  de  médecins  qui  ont  appliqué  et  ap¬ 
pliquent  journellement  ma  méthode. 

Il  serait  dommage,  sous  prétexte  que  la  radiothé¬ 
rapie  ne  donne  rien  —  ou  si  peu  de  chose  —  d’après 
M.  Duhem,  dans  la  paralysie  infantile,  de  la  rayer 
de  la  liste  des  moyens  physiothérapiques  à  opposer 
à  cette  terrible  maladie  et  de  priver  ainsi  les  petits 
malades  d’une  thérapeutique  qui  a  fait  ses  preuves, 
en  évitant  bien  des  inPirmités  et  bien  des  tristesses... 

Voici  comment  s’exprime  le  professeur  de  pédia¬ 
trie  de  l’Université  de  Padoue,  le  professeur 
Berghinz,  sur  l’efficacité  de  ma  méthode,  dans 
65  cas  de  maladie  de  Ilcine-Médin  ;  «  Il  est  simple 
d’affirmer  que  nos  succès  sont  la  conséquence  de 
la  régression  spontanée  et  ne  sont  pas  du  tout  dus 
au  traitement,  en  niant  ainsi  la  valeur  de  nos  ef¬ 
forts  thérapeutiques;  la  réponse  à  celte  critique 
est  donnée  par  les  documents  et  statistiques  qui 
comprennent  quelques  guérisons  complètes  avec 
réapparition  des  réflexes,  avec  absence  d’atrophie, 
avec  absence  constante  des  habituelles  lésions  Iro- 
phiq\ies  cl  circulaloires  (fait  en  lui-même  merveil¬ 
leux  I)  cl  enfin  par  la  constance  des  améliorations 
assez  rapides  si  on  compare  des  cas  traités  avec  des 
cas  identiques  non  traités  par  la  méthode  de  Bor- 
dier.  »  ^ 

Certes,  celte  méthode  ne  guérit  pas  tous  les  cas 
de  poliomyélite,  ce  serait  trop  beau  1  Jd  n’ai  ja¬ 
mais  émis  une  pareille  affirmation,  car  j’ai  vu  plu¬ 
sieurs  cas  graves  où  le  résultat  n’a  pas  été  brillant. 
Mais  ce  qui  me  paraît  être  l’expression  de  la  vérité, 
c’est  que  —  comme  l’ont  affirmé  MM.  Arcc  (de 
Madrid)  après  avoir  traité  31  cas  de  paralysie  in¬ 
fantile  —  si  le  traitement  ne  réussit  pas  toujours, 
il  y  a  beaucoup  de  cas  où  même  avec  une  B.  D. 
totale  de  bons,  résultats  sont  enregistrés,  pourvu 
que  la  technique  employée  soit  correcte  cl  pourvu 
que  le  traitement  soit  appliqué  précocement  et 
qu’il  soit  continué  longtemps,  surtout  en  ce  qui 
concerne  la  diathermie  et  la  galvanisation. 

II.  Boiidier  (de  Lyon), 

Membre  correspondant 
de  l’Académie  de  Médecine. 


Livres  Nouveaux 


Etude  clinique  de  la  tuberculose  infantile,  '  par 
Jean  Lévesque,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 
1  vol.  do  150  p.  suivi  do  18  planches  radiogra¬ 
phiques  (Masson  et  G*',  édilour's)  —  Pi'x  :  22 
francs. 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  l’élude  do  la 
tuberculose  de  l’enfant  a  bénéficié  d’importantes 
recherches  siirloiil  en  ce  qui  concerne  son  évohi- 


lion  générale  et  ses  méthodes  de  diagnostic  et  de 
pronostic. 

Ce  sont  ces  nouvelles  acquisitions  que  l’auteur 
a  développées  d.àns  ce  petit  livre  avec  autant  de 
clarté  que  de  concision.  A  l’inverse  des  classiques 
qui  envisagent  successivement  l’étude  de  la  tuber¬ 
culose  du  nourrisson,  puis  celle  du  deuxième  fige  et 
enfin  celle  du  grand  enfant,  il  estime  que  les  pha¬ 
ses  de  la  maladie  sont  conditionnées,  bien  moins 
par  l’fige  du  malade,  que  par  la  notion  de  la  pri¬ 
mo-infection  d’une  part,  qui  commence  j  la  con¬ 
tamination,  se  continue  par  le  chancre  et  se  ter¬ 
mine  avec  la  cessation  de  la  tendance  à  la  généra¬ 
lisation  et,  d’autre  part,  par  celle  de  la  réinfeclion 
tuberculeuse,  caractérisée  par  des  épisodes  aigus  à 
tendances  locales  soit  périphériques  soit  pulmonai- 

L’auleur  conclut  en  montrant  l’importance  de 
la  discrimination  de  ces  deux  phases  au  point  de 
vue  thérapeutique  :  le  traitement  de  la  primo-in¬ 
fection  est  avant  tout  prévqnlif,  et  se  prppo.se  d’évi¬ 
ter  à  l’enfant  un  contact  grave  et  do  lui  laisser  la 
chance  d’une  contamination  pauci-baciilaire ;  celui 
de  la  tuberculose  de  réinfection  repose,  comme 
chez  l’adulte,  sur  la  cure  hygiéno-diélétique  asso¬ 
ciée  à  la  collupsothérapie. 

G.  Poix. 

Traitement  des  syndromes  hépato-biliaires,  par 
M.  G.  PAKTuiuEn',  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  professeur  d’hépatologie  à  la  Faculté 
libre  de  Médecine  de  Lille  (Vigol  frères,  éditeurs, 
23,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine),  Paris,  1931. 

I  vol.  10-8°  carré,  334  pages.  Prix  :  30  francs. 

II  s’agit  non  d’un  Traité  de  thérapeutique,  mais 
d’une  clinique  thérapeutique.  L’autour,  reprenant 
les  syndromes  hépato-biliaires  qu’il  a  étudiés  au 
point  de  vue  exclusivement  clinique  (Vigot,  1929), 
les  envisage  ici  sous  un  angle  exclusivement  pra¬ 
tique  et  thérapeutique.  Le  lecteur  est  mis  en  pré¬ 
sence  de  situations  cliniques  ;  il  assiste  aux  exa¬ 
mens,  aupc  hésilalipns  du  médecin,  à  ses  décisions: 
les  unes  d*urgehce  et  définitives  ;  les  autres  ayant 
un  caractère  provisoire,  qui  permet  leur  correc- 

11  semble  que  l’idée  maîtresse  de  ce  livre  ail 
été  double  :  d’une  part,  ôn  peut  avoir  à  soigner 
un  hépatique  pour  l’étal  de  son  foie.  Conduite  à 
tenir  dans  les  ictères;  conduite  à  tenir  en  cas  d’as- 
cilc;  conduite  fi  tenir  en  présence  d’un  gros  foie; 
de  tumeurs  sous-hépatiques  dans  les  syndromes 
douloureux  aigus  et  chroniques,  dans  les  états  hé¬ 
morragiques  ou  les  syndromes  nerveux  d’origine 
hépatique. 

On  peut  avoir  aussi  fi  soigner  une  maladie  quel¬ 
conque  chez  un  hépatique  et  l’auteur  insiste  avec 
autorité  sur  le  fait  qu’on  ne  soigne  pas  un  hépa¬ 
tique  comme  un  individu  dont  le  foie  est  sain. 

D’autre  part,  l’auteur  se  préoccupe  des  nom¬ 
breuses  circonstances  de  la  vie  moderne  qui  niel¬ 
lent  le  foie  en  danger  :  atmosphère  des  villes  que 
les  émanations  des  moteurs  d’auto  transforment 
en  usines  malsaines  où  les  autorités  sont  impuis¬ 
santes  fi  assurer  un  minimum  d,’hygiène  et  de  tran¬ 
quillité. 

Il  y  a  Ifi  aussi  tout  un  horizon  d’hygiène  collec¬ 
tive  du  plus  grand  intérêt. 

,  L.  Rivet. 

Peptic  ulcer,  clinical,  Rœntgenology  with  case 
historiés  (Ulcère  pepiique,  clinique,  rœnlgéno- 
logique,  avec  observations,  par  Jacob  Buckstein 
(Corncll  Universily).  1  vol.  de  310  pages  avec 
287  figures  hors  texte  (Librairie  Paul  Hacher), 
New-York.  —  Prix  :  12  dollars. 

Ce  dixième  volume  des  «  Annales  de  roenlgenolo- 
.gie»  qui  sont  publiées  sous  la  direction  de  James 
Cases  est,  comme  scs  prédécesseurs,  abondamment 
illustré;  il  est  fi  la  fois  un  allas  cl  un  livre  de  cli¬ 
nique.  C’est  en  se  basant  sur  l’observation  du  ma¬ 
lade,  cl  sur  les  images  radiologiques  obtenues,  que 
Buckstein  étudie  :  les  déformations  organiques  ducs 
à  l’iilcèrc  gastrique,  les  effets  de  l’ulcère  gastrique 
sur  la  mobilité,  les  relations  entre  les  ulcères  bénins 
cl  les  ulcères  malins,  les  ulcères  des  différentes 
régions  de  l’estomac.  Il  passe  ensuite  à  l’ulcère 
duodénal  pour  h'qiicl  il  donne  é.galeim:nl  de  mul¬ 


tiples  images  accompagnées  de  l’observation.  Il 
termine  enfin  par  un  certain  nombre  d’exemples 
d’ulcères  du  jéjunum  après  gastro-entérostomie,  de 
perforation  d’ulcères  déterminant  un  pneumopéri¬ 
toine  et  par  deux  images  d’ulcère  de  l’œsophage. 

Comme  on  le  voit,  livre  très  complet,  très  inlé- 
rc.ssanl,  et  tout  fi  fait  d’actualité. 

A.  LAQUEnniÈBE. 


Université  de  Paris 


F’aoulté  de  Médecine.  —  M.  Lons,  professeur 
d’histologie  générale  et  embryologie  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  l'Université  de  Gand,  fera  au  pe.it  amphi- 
llié,.tre  lie  la  Faculté,  à  18  heures,  les  trois  eonférences 

Mardi  5  Mai  ;  L’ccuf  pendant  sa  période  d’accroisse¬ 
ment.  —  Jeudi  7  Mai  :  L'œuf  mûr  cl  l'œuf  fécondé, 
morphologie  et  physiologie.  —  Samedi  9  Mai  :  L'œuf 
segmenté,  matériel  d’expérience. 

Ces  conférences  seront  acompagnées  de  projections. 
Clinique  Médicale  Propédeutique,  Charité. 
—  Le  cours  de  perfoctionnement  sur  la  tuberculose  aura 
lieu  du  8  Juin  au  4  Juillc;  inclus. 

Le  programme  détaillé  du  cours  sera  publié  ultérieu¬ 
rement. 


Clinique  Médicale,  Hôtel-Dieu.  — 
uenialographique  de  M.  Comandon  aura 
30  Avril,  à  10  h.  1/2,  au  lieu  de  1  h.  1/2. 


séance  ci- 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Des  conférences 
de  technique  chirurgicale  seront  faites  en  Mai  et  Juin,  à 
15  heures.  Ces  conférences  seront  gratuites,  mais  ne 
comporteront  aucune  répélition  individuelle  sur  le  cada- 


Se  faire  inscrire  17,  rSe  du  Fer-fi-Moulin,  Paris  (5'). 

PnocuAMME  DU  COUDS.  —  Cltirurgie  du  thorax,  de 
l’intestin  et  du  rectum  (4  leçons),  par  M.  Lardennois, 
chirurgien  de  la  Maison  de  relraile  des  Ménages  :  Lundi 
4,  mercredi  G,  vendredi  8  cl  lundi  II  Mai.  1”  Phréni- 
ccclomie,  thoracoplastie  cl  thérapeutique  chirurgicale 
des  abcès  du  poumon;  2’  Cancer  du  rectum;  3’  Voies 
biliaires  (2  leçons). 

Chirurijie  des  ariieututions  (2  leçons),  par  M.  Ilrainc, 
chirurgien  des  Hôpitaux  :  Mardi  5  cl  jeudi  7  Mai. 
1"  Lésions  traumatiques  des  ménisques  du  genou;  2”  Les 
amputations  partielles  du  pied  et  l'opération  de  Ricard 
(avec  projection). 

Chirurgie  de  la  hanche  (3  leçons),  par  M.  Mathieu, 
chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis;  Vendredi  15,  lundi 
18  et  vendredi  22  Mai.  1"  Trai.cmcnt  chirurgical  des 
pseudoarlhroscs  du  col  du  fémur;  2'  Des  arthrites  chro¬ 
niques;  3"  Des  luxations  congénitales  invétérées  de  la 
hanche. 

Ctiirurgie  du  genou  et  de  l’estomac  (2  leçons),  par 
M.  Fredet,  chirurgien  de  l’hôpihil  de  la  Pitié  ;  Lundi 
l"  et  vendredi  5  Juin.  1"  Résection  du  genou:  2*  Sténose 
hypertrophique  du  pylore. 


Amphithéâtre  d'anatomie.  —  Un  cours  fie  tech¬ 
nique  opératoire,  concernant  l'appareil  oto-rhino-laryn- 
gologique,  sera  fait  sous  la  direction  du  prof.  Pierre 
Sebilcau,  par  MM.  Rossert  et  Georges,  chefs  de  clini¬ 
que  à  la  Facullé. 

Nombre  des  leçons  :  dix.  Jours  cl  heures  des  leçons: 
tous  les  jours  à  14  heures.  Début  du  premier  cours  ; 
Lundi  4  Mai  1931.  Droits  d’inscription  :  350  francs.  Lien 
d’inscripiion  :  17,  rue  du  Fer-i-Moulin,  Paris  (5'). 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions.  Un  diplôme  leur  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Programme  du  cours.  —  1.  Technique  de  l'ancsthé- 
sio  locale  et  régionale  en  '  oto-rhino-laryngologie.  Trépa¬ 
nation  maslo'idicnne.  —  2,  Evidement  partiel  de  la 
caisse  cl  évidement  pétro-masloïdicn.  Trépanation  du 
labyrinihe.  —  3.  Traitement  des  complications  veineu¬ 
ses  et  encéphaliques  des  otites  suppurées  (thrombo¬ 
phlébites,  méningites,  abcès  encéphaliques  et  péri-encé- 
phaliques).  Ligatures  vasculaires  du  cou.  —  4.  Résec¬ 
tion  sous-muqueuse  du  septum  nasal.  La  chirurgie  du 
sphénoïde.  —  5.  Chirurgie  du  sinus  frontal,  de  l’elh- 
moïde.  Les  rhinotomies.  —  G.  Chirurgie  du  sinus  maxil¬ 
laire.  Résection  des  maxillaires.  —  7.  Les  ouvertures 
temporaires  c'.  permanentes  du  conduit  laryngotrachéal. 
Traitement  des  fislulcs  cl  des  stomies  laryngo-trachéales. 
—  8.  Les  voies  d’accès  vers  l’isthme  du  gosier  cl  le 
carrefour  aéro-digestif.  Les  pharyngotomies  hautes  cl 
basses,  L'œsopbagotomic  externe.  —  9.  La  laryngecto¬ 
mie  partielle  et  totale.  Les  laryngectomies  économiques. 
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Concours 

Froseotorat.  —  ün  oonconrs  pour  deux  pliiecs  de 
prosecteur  s'ouvrira  le  mardi  lU  Mai  1931,  è  midi,  &  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

MM.  les  aides  d’aiiatoroio  sont  seuls  admis  à  prendre 

Ils  devront  au  préalable  déposer  les  pièces  anatomiques 
prévues  par  l'ar.icle  IG  de  l'arrêté  miiiistériel  du  13 
Décembre  1917. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  uu  seorétariat  de  la 
l'acuité,  de  15  heures  il  17  heures.  Ions  les  .jours,  jus- 
cpi’aii  9  Mai  inclusivement. 

I.es  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions  !e 
P'  Octobre  1931. 

Adjuvat.  —  Un  concours  pour  cinq  places  d’aides 
d  anatomie  s'ÿurrira  le  lundi  IS  Mai  1931,  &  midi,  si  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

'l'ous  les  élèves  de  la  Faculté,  Français  ou  naturalisés 
Français,  sont  admis  &  prendre  part  &  ce  ooncours. 

Us  devront  au  préalable  déposer  les  pièces  anatomiques 
prévues  par  l'article  2  de  rarrê;é  ministériel  du  13 
Décembre  1917. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  de  15  heures  à  17  heures,  tous  les  jours,  jus¬ 
qu’au  9  Mai  inclusivement. 

Les  aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  fonctions 
le  1"  Octobre,  1931. 

Dispensaire  antituberculeux  de  la  Drôme.  — 
Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomina.ion  d'un  méde¬ 
cin  spécialisé,  ne  faisant  pas  de  clientèle,  pour  les  dis¬ 
pensaires  antilubcrouleux  de  la  Drâme  (Valence  excepté). 

Le  traitement  du  titulaire  sera  celui  arrêté  par  le 
statut  du  Comité  national,  avec  les  avanlages  des  fonc¬ 
tionnaires  départementaux. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  l’envoi  des 
ilossiers,  s’adresser  au  Comité  national  de  défense  contre 
l-i  tuberculose.  CO,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (C'). 

Le  registre  d’inscription  reste  ouvert  jusqu’au  80  Mai. 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Léoiox  d’uonpeuk. 
—  Officier.  —  M.  Agostini,  médecin  commandant  des 
troupes  coloniales:  M.  Frezouls,  médecin  principal  de 
réserve  du  service  de  sauté  de  la  marine. 

Chevalier.  —  M.  Carie,  conseiller  général  à  la  Gua¬ 
deloupe  ;  M.  Larsi:,  médecin  de  1"  classe  du  service  de 


Le  jubilé  du  professeur  Hartmann.  —  La  cé¬ 
rémonie  de  la  remise  officielle,  à  M.  le  professeur 
IlartmiUin,  de  sa  médaillé  jubilaire,  aura  lieu  à  l’Ilôlel- 
Dleu,  le  dimanche  3  Mal,  à  10  heures  précises,  et  non 
è  11  heures,  comme  il  a  été  indiqué. 

Association  générale  des  médecins  de 
France.  —  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Asso¬ 
ciation  aura  lieu  le  dimanche  17  Mai  1931,  è  H  heures, 
dans  la  salle  des  séances  de  l’IIGtel  .Chambon,  95,  rue 
du  Cbcrcho-Midi.  Seuls  peuvent  y  assister  les  membres 
du  Conseil  Général  de  l’Association,  les  Présidents,  cl 
délégués  des  Sociétés  locales  et  les  membres  de  la  presse 

Le  soir,  banquet  an  Cercle  d’Iéna,  10,  Avenue  d’iéna, 
sous  la  présidence  de  M.  Blaisol,  ministre  de  la  Santé 
publique.  En  dehors  des  invités,  tous  les  confrères  peu¬ 
vent  y  prendre  part  en  envoyant,  avant  le  15  Mai,  leur 
adhésion  et  le  prix  du  banquet  (50  fr.),  à  M.  Jules  Bon- 
grand,  trésorier  général  de  l’Association,  95,  rue  du 
Clicrebe-Midi,  Paris  (G').  (Chèques  postaux:  Paris  18G-07 
'l'éléplione  :  Littré  Gl-43). 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  —  Nous 
rappelons  que  le  oiuième.  banquet  annuel  du  Syndicat 
des  médecins  do  la  Seine  aura  lieu  le  samedi  9  Mai  1931, 
à  7  h.  30,  dans  les  salons  de  l’bôtel  Lutetia,  sous  la 
présidenie  de  M.  Le  Fur.  aneieu  Président  de  S.M..S. 

Pour  les  cartes  d’invilalion  au  bal  et  tous  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  au  siège  du  .Syndicat  des  médecins  de 

Société  d’Eleotro-radiologie  du  Sud-Ouest. 
—  La  prochaine  réunion  de  la  Société  d’EIcclro-radio- 
logie  du  Sud-Ouest  aura  lieu  le  dimanche  3  Mai  1931,  à 
10  heures  du  matin,  è  La  Rochelle,  dans  le  local  du 
Syndicat  des  Médecins,  rue  Chaudricr. 

L’ordre  du  jour  comportera  :  1"  La  lecture  et  la  dis¬ 
cussion  du  rapport  confié  à  notre  collègue,  M.  Lacha¬ 
pelle,  sur  :  Il  Les  radionécroses  »;  2“  Des  communica¬ 
tions  diverses.  Tous  les  confrères  sont  invités  è  y  assis¬ 
ter. 

Société  mutuelle  de  retraite  des  médecins 
du  front.  —  La  Société  mutuelle  de  retraite  des  Méde- 
dccins  du  front,  réunie  en  assemblée  générale  extraor¬ 
dinaire  le  28  Mars  1931,  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  sous  la  présidence  du  prof.  Balthazard,  a  élu  un 
Conseil  d’administration,  lequel  a  constitué  ainsi  le  bu¬ 
reau  :  président,  M.  le  prof.  Balthazard  ;  vice-prési¬ 
dents,  MM.  Nogué  et  Sénéchal  ;  secrétaire  général, 
\l.  Pasquet;  trésorier,  M.  Ilufnagel;  secrétaire  général, 
adjoint  :  M.  Lévy. 

Moyennant  des  versemenls,  complétés  par  des  sub- 
I  entions  do  l’Etat  variant  entre  25  et  GO  pour  100,  cette 


Société  assure  aux  médecins  titulaires  de  la  carte  du 
combatlant  des  rotraites  de  G.OOO  fr.  après  10  ans  de 
versement,  ramenés  à  -i  uns  è  partir  de  GO  ans. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  Pasquet,  42,  rue 
de  Bretagne,  Paria  (3'). 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  MM.  Auber, 
médecin  en  chef  de  2®  classe,  du  port  de  Cherbourg, 
est  désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  médooin-major 
du  2'  dépdt  des  équipages. 

Nécrologie.  —  On  annonce  lu  mort  au  Vésinet 
(.Seine-et-Oise) ,  de  M.  Augagneur,  ancien  professeur  è 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  et  ancien  ministre  de 
l’InstrucLion  publique  et  de  la  Marine,  et  à  Versailles 
(Seine-et-Oise),  colle  de  M.  Raoul  Lacronique,  médecin 
général  du  cadre  de  réserve. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Examcxs  de  Doctoeat. 

Jeudi  30  Aveu..  —  Bactériologie  (2  séries).  Labora¬ 
toire,  à  9  h.  et  1  h,  30.  —  Pathologie  expérimentale. 
Faculté,  1  h.  30.  —  Accouchements.  Faculté,  1  h.  30.  — 
Glinique  médicale.  Faculté,  1  h.  30.  —  Clinique  obsté¬ 
tricale.  Faculté,  1  h.  30. 

Vendeudi  1"  Mai.  —  Bactériologie  (2  séries).  Labora¬ 
toire  à  9  h.  et  1  h.  30.  —  Aocouohemenls.  Kaoullé, 
1  h.  30.  --  Médecine  légale.  Faculté,  1  h.  30. 

Samedi  2  Mai.  —  Bactériologie  (2  séries).  Laboratoire, 
à  9  h.  et  1  11.  30.  —  Pathologie  e.xpérimentule.  Faculté, 
X  h.  —  Accouchements,  Faculté,  1  h.  —  Clinique  chi¬ 
rurgicale.  Facullé.  1  h. 

’Théses  de  Doctoeat. 

Jeudi  30  Aveu..  —  M.-Th.  Choquarl  :  De  Vexlrail 
hypophysaire  ocytocique  et  en  particulier  de  Vassovia- 
tion  de  la  pituitrine  et  de  l’anesthésie  chloro-kélène  au 
cours  de  l'accouchement  normal.  —  ll.-A.  Victor  :  l.a 
maternité  de  l'hôpital  de  fiothschild,  son  fonctionnement 
jusqu’en  1930.  —  J.  Pesqué  :  L’amygdalectomie  totale 
chez  les  enfants  par  l'énucléation  instantanée.  —  G. 
Masure:  Un  cas  d’êpithéliome  des  glandes  de  Meibomius. 

—  Juiy  :  MM.  Cunéo,  Jeannin,  Sebileau,  Terrien. 

P.  Gouraud  :  Elude  des  savons  (rôle  dans  l’organisme 
et  applications  thérapeutiques).  —  G.  llubault  :  .“l  pro¬ 
pos  du  iraitemenl  des  méningococcies.  —  M.  Blnmberg; 
Valeur  de  l’ascension  et  de  l’immobilité  du  diaphmgme 
pour  l’interprétation  des  résultats  de  la  phrénicectomic 
chez  les  tuberculeux.  —  E.-P.  Barré  :  Les  métastases 
cutanées  dans  les  épithéliomas  spino-cellulaires  cutanés. 

—  Jury  :  MM.  Achard,  Bernard,  Roussy,  Leroux. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiKSBjj  Médigaliv  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
Iransmel  loules  les  lettres  conlenaiU  un  timbre  de 
00  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direclcmcnl.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  là  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique,  csl  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piii;s.se 
MünicAi.E).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


A  louer,  luxueux  apparlem.  r.-ile-ch.,  pr.  Etoile, 
pr  aff.  inéilic.  ou  pani-miklie.  40.000.  P.  M.  ii“  206. 

A  louer,  uppaiTemonl,  canefour  Couveiilion,  p. 
dcKîlouT  (inétliicinc  générale,  olc.),  ou  p.  clinique 
(spécialité).  Situation  rare  pour  faire  luimlireuse 
clientèle.  Milieu  aisé.  Ecrire  P.  M.  n“  223. 

Personne  exp.  dum.  diccct.  administ.,  sur.  gén. 
mais,  repos,  prévent,  lltes  référ.  Ecr.  P.  M.  n°  241. 

Infirmière  diplômée  d’Etat,  ay.  îles  référ.,  ch. 
sll.  assistante  auprès  Dr.  piqûres,  ventouses,  pan- 
stinenls,  etc.  Ecr.  P.  M.  n”  262. 

Infirmière  diplômée  d’Etat  cherche  poste  visi- 
lousc  médicale  Paris.  Sér.  références.  Ecr.  P.  M. 
n”  26.3. 


Bel  appartement,  10  ans  de  bail,  important 
m:itéiicl  du  radiologie,  à  céder  par  suite  de  décès 
Ecr.  P.  M.  11“  264. 

Jne  femme,  Dr  en  médecine,  au  cour.  pral. 
inédico-cliirurgicalc,  cherche  poste  médecin  rési- 
dunt  dans  clinique  ou  maison  de  santé.  Ecr.  P.  M. 
n'^  266. 

Labo  lyonnais  cherche  collaboratrice  très  au 
courant  analyses  médicales.  Ecr.  P.  M.  n°  266. 

Représentante  médicale,  très  au  courant,  très 
active,  cherche  un  ou  pliisieura  laboratoires  sérieux 
pour  visilcr  incdccin.s.  sugcs-fciiiincs  ou  dentistes 
de  Paris  et  banlieue.  Kit.  Mine  P.  Peyry.  23.  nie 
Oiidry.  l’aris  (13"). 

Infirmière,  bonne  stéiio-daclylo,  demandée  pour 
secrétariat  technique  maison  de  santé.  Exr.  avec 
références  et  prétentions  è  P.  M.  n“  271. 

Secr.  Sténo-dact.,  ay.  machine,  arch.,  bibliog. 
classement,  anglais.  Références  médicales,  clicrclie 
cmpl.  demi-journée  ou  toute  journée.  Ecr.  P.  If. 

Dr,  Faculté  do  Paris,  distingué,  grande  expé¬ 
rience  médecine  générale,  parlant  plus,  langues, 
désire  entrer  en  relation  av.  confr.,  pr  collabora¬ 
tion  et  cession  éventuelle  de  clientèle.  Excel,  réf. 
Adrca.  correspondance  à  Labo  Tixier,  8,  ov.  du 
Parc-Monlsouris,  Paris. 

A  louer,  av.  Lamballe  (16'),  gd  apparlem.,  b. 
sil.,  compren.  2  étages,  r.-de-ch.,  cl  l"  communi¬ 
quant.  Coiiv.  à  Dr  ou  spécialiste.  Tél.  :  .\iil.  39-8.5. 


Dame,  certain  âge,  revenus  iiisuflisanls,  tien¬ 
drait  intérieur  et  secrélarial  ch.  Dr.  Réf  l"  ordre. 
Ecr.  P.  M.  n“  287. 

Maison  produits  pharmaceutiques  demande 
étudiant  pour  représentation  médicale,  Paris.  Ecr. 
P.  M.  ii“  288,  qui  transmettra. 

Docteur,  jeune,  actif,  se  présentant  bien,  plume 
facile,  est  demandé  par  laboratoire,  pour  quelques 
visites  à  Paris  et  correspondance  médicale.  Ecr. 
P.  M.  n“  289. 

Méd.  étrang.  6  ans  étud.  en  Allem.,  dipJôm. 
Berlin,  parlant  4  langues,  cherche  en  France  posU' 
assistant  dans  sana  ou  maison  de  santé.  Cas  échéant 
collab.  avec  apport.  Ecr.  P.  M.  n“  301. 

On  dem.  sage-femme  expér.,  av.  apport,  pr  diri¬ 
ger  clin,  d’accouch.  Paris.  R.  sH.,  cond.  avant. 
P.  M.  n“  802.  - 

A  vendre  :  Oxygénateur  Rayeux,  état  neuf.  Ecr. 
P.  M.  n“  303. 

Dame,  36  ans,  ch.  pi.  économe  ou  directrice, 
mais;  sauté  ou  clin,  chirurg.  Sér.  léf.  Ecr.  P.  il/, 
11“  304. 

Infirm.  dipl.,  secret.,  st.-daclylo,  dem.  pl.  ch. 
Dr  ou  ds  clin.,  apr.-midi.  Mme  CIuzol,  4,  impasse 
do  l’Eglise,  Fontenay-sous-Bois. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  ;  O.  Pobée. 


Pflri».  -  Mahetjikux  «t  L.  P.actat»  imp.,  1 
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N“  35 


2  Mai  1931 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


ORIENTATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

bANS 

LE  RHUMATISME  CHRONIQUE 

LES  ARTHRITES 

PAh  MM. 

P.  CÔSTE,  J.  PÔRÈSTiER  et  J.  LACAPÈRE 

Lorsque  ayant  estamlhè  un  rhumaitsanl  chtohi- 
que  le  médecin  veut  aboutir  à-  une  conclusion 
thérapeutique,  il  se  trouve  souvent  très  embar¬ 
rassé.  A  lui  s’oîîrent  tant  de  méthodes  diverses; 
traitements  locaux  par  moyens  physiques  ou  in¬ 
jections  médicamenteuses,  traitements  généraux 
par  agents  physiques,  cures  thermales,  vaccins, 
substances  chimiques,  extraits  glandulaires,  etc., 
qu’il  ne  sait  bien  souvent  laquelle  préférer  ou 
par  laquelle  commencer.  S’il  se  reporte  à  un 
livre  ou  à  un  article  sur  le  rhumatisme,  il  y 
rencontre  une  énumération  si  touffue  qu’il  a 
l’impression  de  se  trouver  devant  la  thérapeu¬ 
tique  tout  entière  et  l’on  peut  dire  en  effet  que 
tout  a  été  tenté  contre  les  formes  parfois  si  te¬ 
naces  et  si  décourageantes  du  rhumatisme 
chronique. 

Comme  la  thérapeutique  se  ressent  inévilable- 
ment  des  notions  pathogéniques,  la  plupart  des 
médecins  se  basent  sur  celles  qu’on  leur  a  in¬ 
culquées  et  qui  restent,  en  France,  la  doctrine 
traditionnelle  au  sujet  des  affections  articulaires 
chroniques.  On  distingue  parmi  ces  dernières  : 

1®  Le  r/iumtiUsmè  proprement  dit,  envisagé 
surtout  cottune  une  maladie  diathésique,  com¬ 
mandée  par  une  prédisposition  constitutionnelle, 
«  l’arthritisme  > . 

3°  La  goutté,  ind^^vidualisée  par  des  symptô¬ 
mes  cliniques  particuliers,  par  les  précipitations 
uratocholèstériniqUes,  l’hyperuricémie,  la  sensi¬ 
bilité  a  certains  médicaments  comme  le  colchi¬ 
que. 

3°  Un  groupe  de  faits  intermédiaires  où  les 
diathèses  goutteuse  et  arthritique  semblent  con¬ 
verger  :  c’est  le  rhumatisme  goutteux,  com¬ 
mandé  par  des  facteurs  à  la  fois  autotoxiques, 
dyscrasiques,  constitutionnels  et  endocriniens. 

Sont  placés  à  part,  et  presque  en  dehors  du 
rhumatisme  chronique,  les  «  pseudo-rhumatis¬ 
mes  »  infectieux,  parmi  lesquels  lès  formes  go¬ 
nococcique  et  tuberculeuse  sont  les  mieux  indi¬ 
vidualisées  U 

En  vertu  de  ces  idées  régnantes,  seuls  sont 
soumis  à  des  thérapeutiques  dites  spécifiques 
les  cas  d’étiologie  infectieuse  bien  définie^  cer¬ 
taine  ou  tout  au  moins  très  probable,  c’est-à-dire 
la  minorité  et  même  une  petite  minorité  — 
parmi  les  affections  chroniques  des  jointures. 

Pour  toutes  les  autres,  l’importance  prédomi¬ 
nante  des  notions  de  diathèse,  de  terrain  arthri¬ 
tique,  goutteux,  endocrinien,  impose  une  orien¬ 
tation  thérapeutique  toute  différente.  Pour  mo¬ 
difier  le  terrain,  pour  lutter  contre  l’auto-into- 
Xicalion,  contre  l’uricémie,  contre  les  troubles 
glandulaires,  on  accorde  la  première  place  aux 
prescriptions  de  régime,  à  des  réductions  ali¬ 
mentaires  diversement  calculées,  h  l’emploi  de 


1.  Cette  (lemltre  d’atllcliri  est  d'une  importance  ac¬ 
tuellement  très  débatlUê,  et  6üî  laquelle  les  nouvelles 
techniques  baetériologiques  (recherche  des  formes  'fll- 
traotesj  nous  fixeront  peut-Stre  dans  un  avenir  asset 
prochain. 


médicaments  qui  dissolvent  ou  font  excréter 
l’acide  urique  (les  corps  radioactifs  ont  pris  ré¬ 
cemment  piacc  dans  cette  catégorie).  On  s’ef¬ 
force  de  rectifier  la  nutrition  soit  par  l’opothé¬ 
rapie,  -soit  par  les  moyens  physiques,  et  l’effi¬ 
cacité  de  ces  derniers,  sous  toutes  leurs  formes 
(chaleur,  radiations,  dumiète,  rayons  X,  créno- 
thérapie),  est  attribuée  à  ce  qu’ils  Stimulent  l’or¬ 
ganisme,  et  activent  les  divers  métabolismes.  On 
invoque  môme  le  rôle  de  la  peau,  organe  actif, 
süscépilblo  sous  l’effet  des  excitations  actini- 
ques,  thermiques,  radioactives,  de  produire  des 
ferments  (oxydases,  etc,),  et  de  contribuer  puis¬ 
samment  à  l’amélioration  des  échanges  nutri¬ 
tifs.  Enfin  le  s.alicylate  de  soude,  souverain  con¬ 
tre  le  type  le  plus  authentique  des  «  rhuma¬ 
tismes  »,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  de¬ 
meure  le  médicament  traditionnel  auquel  peu 
de  rhumatisants  chroniques  ^ont  la  chance 
d’échapper. 

Dans  de  précédents  articles  “  nous  avons  ex¬ 
posé  une  conception  différente  des  rhumatis¬ 
mes  chroniques  et  tracé  lès  grandes  lignes  d’une 
classification  à  laquelle  nous  a  amenés  l’obser¬ 
vation  de  nombreux  malades  et  qui  se  rappro¬ 
che  des  classifications  habituellement  admises 
è  l’étranger.  Selon  nous,  il  n’y  a  pas  une  entité 
«  rhumatisme  »:  il  y  a- sans  doute  une  entité 
«  goutte  »,  mais  on  en  a  étendu  exagérément  le 
domaine,  qu’il  fàut  nettement  circonscrire  aux 
cas  do  goutte  aiguë  à  localjsation  typique,  cal¬ 
mée  par  le  colchique,  et  de  goutte  chronique 
tophacée.  Quant  au  «  rhumatisme  goutteux  », 
dont  nous  ne  voulons  pas  entrepren'dre  ici  le  dé¬ 
membrement,  ce  qu’on  désigne  par  cette  exprès-  ' 
sion,  ce  sont,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
certaines  formes  de  rhumatisme  chronique  qui 
n’ont  rien  à  Voir  avec  la  «  diathèse  goutteuse  », 
ni  dans  ses  manifestations  cliniques,  ni  dans 
les  stigmates  biologiques  qu’il  reste  classique  de 
lui  attribuer  :  l’hyperuricémio  et  la  tendance 
aux  précipitations  tissulaires  d’urate  et  de  cho¬ 
lestérine.  Goutte  et  rhumatisme  chronique, 
comme  l’avait  très  bien  marqué  Charcot,  sont 
à  séparer  nettement  ;  la  première  est  d’impor¬ 
tance  restreinte  en  regard  du  second,  et  si  la 
goutte,  à  titre  de  maladie  des  cartilages  et  des 
articulations,  peut  intervenir  parmi  les  facteurs 
qui  prédisposent  au  rhumatisme  chronique,  son 
rôle  demeure  très  effacé  en  comparaison  de  tou¬ 
tes.  les  autres  causes  qui,  presque  toujours,  suffi¬ 
sent  sans  elle  .à  créer  ce  dernier. 

Pour  nous,  l’ensemble  si  vaste  et  si  confus  des 
«  rhumatismes  chroniques  »  (expression  criti¬ 
quable  et  qui  devrait  disparaîtrev-de  la  termino¬ 
logie  médicale)  peut  être  divisé  en  deux  groupes: 
celui  des  arthrites,  qui  sont  de  nature  inflam¬ 
matoire;  celui  des  arthroses,  processus  d’usure, 
de  sénescence,  liés  à  des  facteurs  dystrophiques 
généraux  et  surtout  à  des  facteurs  locaux,  méca¬ 
niques,  statiques.  Nous  avons  précédemment  dé¬ 
fini  dans  les  deux  articles  auxquels  nous  ren¬ 
voyons  le  lecteur  les  caractères  généraux  des  ar¬ 
thrites  et  des  arthroses,  et  mentionné  leurs  prin¬ 
cipaux  types  cliniques.  Notre  objet  est  mainte¬ 
nant  de  tirer  de  celte  classification  des  déduc¬ 
tions  pratiques  concernant  le  traitement.  Il  ne 
s’agira  point  Ici  do  dresser  un  formulaire  dé¬ 
taillé  des  moyens  curatifs  qui  se  recommandent 


3.  Signés  de  deux  eeulemaut  d'entre  nous,  mais  dont 
la  matière  et  les  conclusions  nous  Sont  aussi  communes 
que  lès  présentes  considérations  thérapeutiques. 


dans  chacune  de  ces  deux  grandes  formes  ;  nous 
serons  volontairement  incomplets,  ayant  pour 
seul  dessein  de  tracer  une  orientation  thérapeu¬ 
tique-générale  raisonnée,  qui  permette  au  méde¬ 
cin  de  se  reconnaître  devant  tel  ou  tel  cas  par¬ 
ticulier  et  de  chscerner  la  voie  dans  laquelle  il 
doit  engager  son  malade. 

Traitement  des  arthrites. 

Les  arthrites  sont  définies  étiologiquement 
par  leur  nature  infectieuse  ou  inflammatoire 
cliniquement,  par  leur  prédominance  synoviale, 
leur  caractère  fiuxionnaire,  leurs  poussées  évo¬ 
lutives  où  les  symptômes  locaux  et  généraux  de 
l’inflammation  apparaissent  ou  s’accentuent  - 
par  leur  aboutissement  soit  à  une  guérison  to¬ 
tale,  soit  à  une  ankylosé  progressive  fibreuse  puis 
osseuse  entraînant  ou  non  des  déformations.  Un 
aspect  radiologique  spécial,  la  courbe  leucocy¬ 
taire,  certaines  réactions  biologiques  positives 
(sédimentation  globulaire,  réaction  à  la  résor- 
cine)  aident  à  porter  le  diagnostic  d’arthrite. 

A  l’importance  de  loüs  ces  stigmates  inflam¬ 
matoires,  on  reconnaîtra  dans  chaque  cas  parti¬ 
culier  si  l’on  se  trouve  en  période  d’activité, 
de  poussée,  ou  si  la  maladie  tend  à  se  stabiliser, 
à  s’assoupir  —  rémission  passagère  ou  peut-être 
définitive  marquant  le  passage  vers  une  guéri¬ 
son  articulaire.  Celte  distinction  est  essentielle 
pour  le  traitement. 

PiiAsÉ  d’activité.  —  1®  Habituellement,  il 
s'agit  d’une  infection  articulaire  atténuée  et  le 
premier  devoir  du  médecin  est  de  déterminer 
si  possible  quelle  est  cette  infection  et  de  la  com¬ 
battre. 

Le  plus  souvent  ce  traitement  ne  peut  être 
que  général  et  il  se  confond  avec  celui  du  rhu¬ 
matisme  lui-même  (syphilis,  gonococcie,  tuber¬ 
culose,  rhumatisme  articulaire  aigu).  Mais  par¬ 
fois  il  s’agit  d’infection  focale.  On  connaît  l’im¬ 
portance  de  cette  question  :  sans  édenler  systé¬ 
matiquement  les  malades  atteints  d’arthrite,  ni 
enlever  leurs  amygdales,  l’expérience  ne  tarde 
pas  à  apprendre  à  ceux  qui  suivent  de  nombreux 
rhumatisants  que,  dans  tout  cas  d’arthrite,  un 
foyer  net,  apparent,  d’infection  focale  réclame 
l’éradication  ou  un  traitement  actif  :  les  chicots 
doivent  être  enlevés,  les  dents  détartrées,  les 
gencives  traitées,  les  amygdales  débridées,  cau¬ 
térisées,  parfois  enlevées  (ainsi  que  les  végéta¬ 
tions),  les  sinusiles  drainées.  Le  tube  digestif  de 
ces  malades  doit  être  examiné  attentivement  et 
il  faut  pratiquer  le  traitement  adéquat  des  en¬ 
térites  de  types  divers,  des  infections  de  voisi¬ 
nage  (urinaires  par  exemple)  à  coli,  à  entéroco¬ 
que. 

2“  Quant  au  traitement  de  l’arthrite  elle- 
même,  il  peut  et  doit  faire  appel  à  toutes  les 
méthodes,  médicales,  orthopédiques,  chirurgi¬ 
cales,  physiothérapiques,  crénothérapiques. 

I.  Traitement  général.  —  Il  suffit  de  songer  que 
l’arthrite  représente  un  syndrome  inflammatoire 
probablement  infectieux  et  généralement  polyé- 
liologique  pour  sentir  combien  le  traitement  ba¬ 
nal  si  souvent  infligé  aux  malades  est  inadéquat 
et  dangereux  :  que  nous  disent-ils  en  effet  8 


3.  C'est  tout  à  fait  «rbitrairèment  qu'on  voudrait 
distraire  du  groupe  des  rbuftiatiemeS  les  «  pseudo-rbu- 
malismee  »  infectieux.  Ils  en  fonnènt  une  partie  inlé 
grante  —  et  peut-être  même  la  plus  importante. 
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fois. sur  10  ?  Qu’on  les  a  mis  à  un  régime  de  res- 
Iriclion,  aggravé  peu  à  peu  —  au  fur  el  à  me¬ 
sure  que  s’avérait  son  ineflicacilé  —  ju/qu’h  de¬ 
venir  un  régime  de  famine.  Qu’on  leur  a  donné 
du  salicylale  ou  un  de  ses  succédanés  pendant 
des  semaines,  des  mois.  Ces  sujets  en  proie  à 
une  maladie  inflammatoire  ou  infectieuse  évo¬ 
lutive,  de  long  cours,  qui  les  mine,  les  anémie, 
on  les  fait  mourir  de  faim  et  on  surchhrgç  leur 
estomac  d’un  médicament  mal  toléré,  pénible  à 
supporter  et  habituellement  dénué  d’action  en 
dehors  du  rhumatisme  articulaire  aigu  :  triste 
conséquence  d’une  terminologie  mal  faite  :  parce 
que  le  «  rhum.ilisme  »  de  houillaud  guérit  par 
le  salicylate,  tous  les  autres  «  rhumatismes  » 
doivent  s’améliorer  par  lui.  Kt  le  médecin,  leurré 
par  cette  analogie  verbale,  se  repose  sur  le  «  mol 
oreiller  »  de  la  eure  salicylée,  moyen  paresseux 
qui  lui  épargne  un  eflort  d’imagination. 

La  thérapeutique  des  arthrites  doit  être  abor¬ 
dée  dans  un  esprit  tout  autre.  Deux  indications 
s’imposent  :  1°  Soutenir  l’état  général  ;  2°  lut¬ 
ter  contre  l’infection  ou  plus  généralement  con¬ 
tre  la  ou  les  sensibilisations  articulaires  qui  en¬ 
tretiennent  l’inflammation. 

1“  Le  régime  alimentaire  dans  l’arthrite  doit 
être  subsLanliel  et  varié.  Il  n’y  a  pas  à  se  préoc¬ 
cuper  d’en  exclure  les  aliments  riches  en  puri- 
nes,  les  aliments  acides  accusés  d’élever  l’oxalé¬ 
mie,  etc.  Sans  doute  il  faut  éviter  les  mets  toxi¬ 
ques  ou  de  digestion  difficile.  En  dehors  d’eux, 
la  seule  restriction  admissible  doit  être  empiri¬ 
que,  commandée  par  les  circonstances  et  par 
l’intervention  jinssible  chez  ces  malades  de  phé¬ 
nomènes  de  type  anaphylactique  ;  s’ils  ont  re¬ 
marqué  que  certains  aliments  aggravent  leur 
état,  il  est  indiqué  de  les  leur  interdire,  comme 
h  un  urticarien,  ou  à  un  allergique  quelconque. 

11  est  inutile  d’insister  par  ailleurs  sur  la  pres¬ 
cription  souvent  opportune  de  toniques  géné¬ 
raux,  de  médications  antianémiques. 

2”  .Deux  m'oyens  s’offrent  à  nous  de  lutter 
contre  l’infection  ; 

La  vaccination  qui  se  propose  de  conférer 
l’immunité; 

La  chimiothérapie  qui  vise  à  stériliser  l’in¬ 
fection. 

En  réalité,  ce  sont  15  des  conceptions  simplis¬ 
tes.  On  sait  aujourd’hui  que  la  vaccinothérapie 
n’a  point  d’effet  immunisant  et  qu’elle  se  borne 
5  exploiter  la  sensibilisation  de  l’organisme  vis-5- 
vis  d’un  germe  donné  ;  c’est  une  protéinothéra- 
pie  comme  les  autres  ;  elle  agit  par  l’intermé¬ 
diaire  du  choc,  de  la  réaction  générale  et  locale  ; 
elle  s’adresse  d'ailleurs  à  des  sensibilisations 
d’origine  non  seulement  infectieuse,  mais  pro¬ 
téinique  de  tous  ordres  :  c’est  dire  qu’elle  peut 
trouver  son  indication  dans  toutes  les  arthrites. 

D’autre  part,  bien  peu  de  chimiothérapies  re¬ 
posent  sur  l’action  bactéricide  du  médicament 
utilisé  :  très  généralement  celui-ci  ne  diffuse 
guère  ;  môme  injecté  dans  la  veine,  il  est  ab¬ 
sorbé  par  les  cellules  des  parois  vasculaires  et 
son  action  consiste  bien  plutôt  5  modifier  le 
terrain  allergique  (soit  par  choc,  soit  autre¬ 
ment),  5  activer  le  système  de  défense  de  l’orga¬ 
nisme.  Peut-Otre  certains  médicaments  chimi¬ 
ques  employés  dans  le  rhumatisme  possèdent-ils 
la  faculté  de  se  fixer  électivement  sur  les  join¬ 
tures  enflammées  et  de  modifier  le  terrain  local. 

Utilisant  la  réponse  du  terrain,  on  conçoit 
que  le  nombre  de  ces  médicaments  puisse  être 
assez  grand  et  que  leur  «  spécificité  »  apparaisse 
ou  vague  ou  nulle.  En  matière  de  rhumatisme 
il  y  a  cependant  cerhiines  substances  qui  sem¬ 
blent  particulièrement  aptes  5  réaliser  cette 
transformation  du  terrain  général  ou  local  — 
dp  môme  que  parmi  les  diverse.^  méthndes  vac- 


cino  ou  protéinothérapiques,  certaines  sont  plus 
spécialement  recommandables. 

A.  Vaccina  el  proléinolhérapie.  —  La  vacci¬ 
nothérapie  spécifique  peut  être  réalisée  chaque 
fois  que  le  germe  causal  est  identifié.  Dans  le 
rhumatisme  tuberculeux,  l’injection  d’extraits 
bacillaires  (antigène  méthylique,  allergine  de 
Jousset  ou  môme  tuberculine)  peut  donner  des 
résultats,  achetés  souvent  au  prix  de  réactions 
locales  ou  générales.  Dans  le  rhumatisme  go¬ 
nococcique,  les  stock  ou  autovaccins  procurent 
un  bénéfice  en  général  proportionnel  à  l’inten- 
srté  do  la  réaction  qu’ils  produisent.  Celle-ci  est 
particulièrement  vive  lorsqu’ils  sont  introduits 
dirpetement  dans  le  foyer  d’infection,  articu¬ 
laire  par  exemple,  ou  génito-urinaire,  de  préfé¬ 
rence  (Poincloux)  au  niveau  de  la  a  porte  d’en¬ 
trée  »  de  la  maladie  gonococcique.  On  peut  dis¬ 
cuter  sur  la  valeur  de  cette  notion  nouvelle  de 
la  porte  d’entrée  et  se  demander  si  vraiment  on 
doit  voir  dans  les  léactions  très  violentes  déter¬ 
minées  par  le  traitement  de  Poincloux  un  nou¬ 
vel  aspect  de  la  sensibilisation  spécifique  vis-à-vis 
du  germe  pathogène  ou  si  elles  relèvent  de  con¬ 
ditions  non  spécifiques.  Mais  leur  efficacité  est 
indéniable  et  les  désigne  à  l’heure  actuelle 
comme  un  procédé  de  choix  parmi  les  méthodes 
de  choc  à  opposer  à  l’évolution  du  rhumatisme 
gonococcique.  L’emploi  des  protéines  gonococci¬ 
ques  par  voie  sous-cutanée  (protéine  totale)  ou 
veineuse  (fraction  globuline)  nous  a  fourni  éga¬ 
lement  d’intéressants  succès.  Il  est  difficile  en 
raison  du  caractère  irritant  des  produits  gono¬ 
cocciques  (»  gonotoxine  »)  de  décider  si  les  réac¬ 
tions  parfois  très  vives  qui  suivent  la  vaccina¬ 
tion  expriment  simplement  le  pouvoir  agressif 
de  ces  protéines  vis-'h-vis  des  tissus  ou  une  sen¬ 
sibilisation  acquise  par  l’organisme  vis-à-vis  du 
gonocoque.  La  deuxième  hypothèse  est  plus  vrai¬ 
semblable,  bien  que  la  réalité  de  1’  «  allergie  go¬ 
nococcique  »  soit  encore  à  démontrer. 

Aussi  bien  la  protéinothérapie  banale  peut  in¬ 
fluer  favorablement  sur  le  rhumatisme  gono¬ 
coccique  (injections  sous-cutanées  de  lait,  de 
caséine  ou  de  peptone  par  exemple). 

Dans  d’autres  cas  où  l’on  a  voulu  parler  de 
vaccination  spécifique,  il  y  a  de  sérieuses  rai¬ 
sons  de  se  demander  si  l’on  ne  réalise  pas  une 
proléinolhérapie  quelconque  et  si  par  exemple 
le  vaccin  de  Bertrand  -ou  les  autovaccins  streplo- 
rocciques  des  Américains  qui  peuvent  déterminer 
de  fortes  réactions  et  des  améliorations  ultérieu¬ 
res  représentent  quelque  chose  de  plus  qu’un 
vaccin  polymicrobien  non  spécifique  ou  l’une  des 
diverses  combinaisons  protéiniques  préconisées 
en  Allemagne  et  ailleurs  contre  le  rhumatisme 
chronique  (caséosan,  novoprotine,  apicosan,  leu- 
cothérapio,  pyothérapie,  autosérothérapie,  etc.). 

Ce  qu’il  faut  retenir,  croyons-nous,  c’est  que, 
le  diagnostic  d’arthrite  une  fois  posé,  la  pro- 
téinothérapie,  ou  plus  largement  encore  la  thé¬ 
rapeutique  de  choc,  la  «  Reiztherapie  »  ds  Alle¬ 
mands  —  nous  dirions  volontiers  la  «  phlogo- 
thérapie  »  —  est  souvent  indiquée.  Mais  il  faut 
pour  chaque  cas  savoir  choisir  entre  les  prépara¬ 
tions  injectables  —  elles  sont  légion  —  colle  qui 
doit  donner  les  meilleurs  résultats  avec  le  moins 
do  risques  de  réactions  nocives.  Or  rien  n’est  plus 
imprécis  ni  plus  embryonnaire  que  les  règles 
d’application  de  la  «  phlogothérapie  »  L’on  sent 
parfaitement  qu’il  y  a  entre  les  diverses  substan¬ 
ces  employées,  «  spécifiques  »  ou  non,  une  iné¬ 
galité  frappante  d’action  thérapeutique.  Même  à 
violence  égale,  les  chocs  qu’elles  produisent  ne 
se  valent  pas  au  point  de  vue  de  leurs  résultats. 
Il  y  a  une  «  hiérarchie  des  chocs  »  dont  les  cau¬ 
ses  sont  trop  œmplexes  pour  nous  être  accessi¬ 
bles,  Seule  l’expérience  journalière  peut  ensci- 
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gner  un  choix  qui  restera  exclusivement  empiri¬ 
que. 

Provisoirement  on  peut  accepter  la  supériorité, 
dans  un  rhumatisme  •  tubercùleùx  or.  gonococ¬ 
cique,  de  la  vaccinothérapie  spécifique  sous 
l’une  des  formes  que  nous  avons  énumérées  et 
entre  lesquelles  on  se  décidera  selon  les  particu¬ 
larités  du  cas  à  traiter.  Peut-être  môme  se  con¬ 
firmera  —  nous  poursuivons  dos  recherches  dans 
ce  sens  —  l’intérêt  des  autovaccins  préparés  se¬ 
lon  certaines  techniques  américaines  dans  le 
cas  d’arthrite  reconnue  d’origine  slreptococci- 
que  (mais  à  condition  que  les  germes  provien¬ 
nent  non  des  cavités  naturelles,  mais  du  sang 
ou  des  articulations  elles-mômes). 

Dans  les  autres  arthrites,  il  nous  a  semblé  que 
parmi  les  procédés  protéinothérapiques  il  en  est 
un  dont  les  résultats  sont  particulièrement  heu¬ 
reux  ;  c’est  la  cuUuacciiialion  de  Ponndorf  à 
l’aide  de  mélanges  de  tuberculine,  d’extraits  de 
bacilles  de  Koch  et  d’autolysats  d’autres  germes. 
Pratiquement  inoffensive,  à  condition  d’être  exé¬ 
cutée  prudemment  et  chez  des  sujets  indemnes 
de  tuberculose  pulmonaire  actuelle  ou  anté¬ 
rieure,  elle  provoque  des  réactions  locales  géné¬ 
rales  et  focales  (articulaires),  parfois  vives,  que 
suit,  dans  une  proportion  appréciable  de  cas,  une 
amélioration  prononcée  pouvant  aller  jusqu’à  de 
véritables  guérisons.  Nous  avons  dans  un  autre 
travail  '*  discuté  le- mode  d’action  de  cette  vacci¬ 
nation  dermique,  dont  les  succès  semblent  sans 
rapport  avec  une  étiologie  tuberculeuse  des  cas 
traités,  el  qu’il  faut  considérer  comme  une  pro- 
téinotbérapie  non  spécifique,  mais  parîiculière- 
ment  adéquate  pour  des  raisons  qui  restent  hy¬ 
pothétiques. 

B.  Chimiolhérapie.  —  1°  Certaines  étiologies 
commandent  un  traitement  médicqnienteux  dit 
spécifique.  Le  rhumatisme  syphiliJLique  ou  hé¬ 
rédo-syphilitique  relève  des  antisyphilitiques  clas¬ 
siques  qui  peuvent  donner  des  résultats  sur¬ 
prenants;  l’association  arséno-bismuthique  nous 
paraît  ici  particulièrement  active  5  doses  fortes 
en  cas  de  syphilis  acquise,  et  faibles  dans  l’iié- 
rédo-syphilis.  Parmi  les  préparations  arsenicales, 
le  sulfarsénol  est  le  plus  recommandé  contre 
le  rhumalisme,  sans  doute  en  tant  que  médica¬ 
ment  soufré.  Nous  n’avons  guère  employé  que 
lui  et  pour  cette  raison  nous  ignorons  s’il  pré¬ 
sente  un  avantage  sur  les  autres  arsénobenzènes. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  ses  for¬ 
mes  tenaces,  récidivantes,  aboutissant  au  rhu¬ 
matisme  fibreux,  réclame  le  traitement  sali- 
cylé,  d’ailleurs  souvent  insuffisant. 

2°  Les  médicaments  anti-infectieux  classiques 
trouvent  naturellement  leur  erriploi  dans  les 
arthrifes:  les  métaux  colloïdaux  (argent  surtout), 
l’urotropine,  le  salol,  classique  depuis  P.  Marie, 
les  arsénobenzènes,  le  sulfarsénol,  el,  plus  récem¬ 
ment  apparues,  la  Irypaflavine  et  la  gonacrine, 
ont  eu  de  chauds  partisans.  Il  peut  être  intéres¬ 
sant  d’en  tenter  l’emploi,  bien  que  notre  pra¬ 
tique  personnelle  nous  évoque  le  souvenir  de 
nombreux  malades  soumis  en  vain  au  traite¬ 
ment  par  le  salol,  et  par  les  composés  acridi- 
niques  (même  dans  le  rhumalisme  gonococci¬ 
que).  Quelques  essais  faits  avec  l’urolropine 
seule  ne  nous  ont  pas  donné  satisfaction.  Mais 
il  en,  est  tout  autrement  si  elle  se  trouve  asso¬ 
ciée  à  l’iode,  et  ceci  nous  mène  à  discuter  la 
valeur  de  ce  classique  médicament  du  rhuma¬ 
tisme  dans  le  cas  des  arthrites. 

Il  nous  a  semblé  que  l’iode  métalloïdique, 
les  iodures,  les  peptones  iodées,  et  enfin  les  com¬ 
binaisons  d’iode  et  de  matières  grasses  n’étaient 
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guère  çapsljle?  (J.’em^Hos’ep  les  eribrites,  Pw  con-’ 
tre;  en  eorabinaisun  avec  rureiropine,  en  pai^ 
tioulier  sous  la  tomne  aujourd’hui  Irôs  répan, 
due  d’iodgalcaylales  d’hexatnélbylène-létramine, 
proposée  par  'Tbiroloix  et.  Mme  Braoe  QiUot.  il 
est  possible  de  voir  l’Iode  agir  très  heureuse¬ 
ment  dans  certaines  arlhriles.  On  peut  se  de,' 
mander  si,  dans  ces  cas,  l’action  thérapeutique 
principale  ne  n-vient  pas  à  la  forminc,  l’iode 
jouant  peut-être  daris  les  arthrites  le  .rôle  de 
fixateur  articulaire,  grâce  è  son  atHnilô  pour  les 
tissus  inflammateirea  (Gottfried  MüUer),.  Il  ' faut 
d’ailleurs  convenir  que  cette  action  des  iodo- 
alcoylates  est  très  inconstante  et  que  nonihre 
d’arthrites  leur  demeurent  réfraotairos. 

Une  discussion  analogue  s’élève  à  propos  du 
soufre,  autre  médicament  classique  du  rhuma¬ 
tisme  :  on  attribue  à  ce  corps  la  propriété  soit 
d’exercer  une  action  OUtrophiquo  su.i  lo  carti¬ 
lage  (ce  dernier  serait  prédisposé  par  la  carence 
soufrée  aux  altérations  rhumatismales  :  dégéné¬ 
rescence  volvétique,  etc,),  soit  d’activer  les  oxy¬ 
dations  et  le  métabolisme,  surtout  lorsqu’il  est 
présenté  sous  forme  de  soufre  réduit,  non 
oxydé-.  En  théorie,  l’on  pouvait  prévoir  qu’aug¬ 
menter  les  échanges,  ou  favoriser  localement 
la  nutrition  du  cartilage,  jitaient  des  moyens 
bien  détournés,  et  peu  adéquats,  de  lutter  con¬ 
tre  une  inflammation  ou  une  ipfeçtion  articu¬ 
laire.  L’expérience  nous  a  confirmés  dans  celle 
manière  de  voir,  La  çhirniplliérapie  soufrée  est 
sans  grand  inlérét  dans  les  arthrites,  moins 
que,  présenté  sous  certaines  formes,  iç  soufre 
ne  serve  à  provoquer  des  chocs  ou  à  désensibi-  * 
User  l’organisme  :  A  ce  titre,  les  injections  in, 
tramusculaires  d’huile  soufrée  (Borÿ)  ou  les  in¬ 
jections  intraveineuses  dg  soufre  çplloïdar  (prô¬ 
nées  par  Loeper)  ou  d’hyposuinte  de  soude  peu¬ 
vent  jouer  un  rôle  utile  dana  les  arthrites,  heur 
efficacité  a  été  récenamcnt  bien  mise  en  valeur 
par  Marchai  dans  un  type  étiologique  particulier 
d’arlbrile>  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  On 
rentre  ici  dsins  la  «  Reistherapie  »  et  l’on  sort, 
croyons-nous  du  domaine  de  la  chimiothérapie 
proprement  dite. 

L’emploi  d’autres  métaux  eolloïdanx,  suscepr 
tibies  de  provoquer  un  ebop,  le.  coifargol  par 
exemple,  serait  à  étudier  dans  les  arthrites- 

Mais  aucune  des  médiçations  que  nous  avons 
énumérées  ne  mérite  è  cqup  sûr  d’étre  con¬ 
sidérée  comme  le  traitement  de  choix  dans  les 
arthrites  ;  chacune  d’elles  peut  réussir  dans 
certains  cas,  mais  est  appelée  è  échouer  dans 
beaucoup  d’autres,  et  si  la  chimiothérapie  des 
arthrites  s’y  limitait,  elle  nous  laisserait  bien 
souvent  désarmés,  Elle  possède  heureusement 
une  autre  ressourcé,  dont  la  valeur  ne, nous  est 
connue,  que  depuis  peu  :  la  chrysQlUérapie 
gui  a  été  proposée  par  l’un  de  npus  (sous  la 
forme  d’injeetions  d’aiiochrysine).  donne  dans 
l’aribrile  et  dans  Varihrn&  gmle  des  satisfac: 
tions  réelles  au  médecin  et  au  malade,  à  eondh 
tien  d’étre  poursuivie  pendant  un  temps  suffn 
sant,  par  séries  relalivement'rapprochées,  et  bien 
entendu  à  faibles  doses  pour  éviter  les  risques 
dus  à  la  toxiçilé  du  produit-  L’action  heureuse 
de  l’or  est  .d’ailleurs  connue  depuis  peu  on  Alle¬ 
magne  où  Umher,  par  exemple,  préconise  le  sol- 
goml  précisément  dans  Ips  mêmes  cas  qtie  nous 
(Infectarthritis).  Qn  a  pu  se  demander  s*  l’agent 
.thérapeutique  vérilabie  dans  çes  sois  complexes 
était  vraiment  l’or,  ou  s’il  ne -fallait  pas  repor¬ 
ter  sur  le  soufre  (l’allocbrysine  est  un  aurotbio, 
propanpl)  les  mérites  reconnus  à  celte  suhs-, 
iance,  Nous  ne  le  pensons  pas,  en  raison  de 
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l’inaetivité  dç§  composés  purement  soufrés,  et 
des  résultats  obtenus  en  Allemagne,  é  l’aide 
de  médicaments  è  hase  d’or  et  nç  çontenant  pas 
de  soufre,  Mais  si  l’or  est  bien  l’élément  aetif, 
il  parait  invraisemhlahle,  avec  les  très  faibles 
quantités  injectées,  qu’il  exerce  une  action  di¬ 
recte,  haetéricide,  sur  l’infeetioni  il  se  borne 
sans  doule  è  modifier  le  terrain  ou  l'état  d’aller- 
/  fie,  Lisons  avec  gésary  que  o’est  encore  lé  un 
exemple  d’«  aUaasothérapie  v.-  Qn  sait  que  dans 
la  tuberculose  l’hypothèse  d’un  effet  st.érilis.ant 
de  l’er  sur  les  lésions  bacillaires  doit  également 
être  exclu.  D’ailleurs,  il  ne  semble  pas  que'  la 
chrysothérapie  améliore  plus  particulièrement 
les  rhumatismes. d’origipo  tuberculeuse;  son  aÇ’ 
lion  peut  s’étendre  è  toutes  les  arthrites,  et  sons 
que  nous  sachions  pourquoi,  dans  certaines 
d’entre  elles. ,  elle  est  plus  '  nette  ■  que  dans 
d’autres. 

3°  Phlogolhérapie  at  chimiothérapie  forment 
la  base  du  traitement  médical  des  arthrites. 
Mais  il  est  des  arthrites  — .  en  particulier  le  rhu¬ 
matisme  progressif  déformant  généralisé  de 
Charcot  —  doil*  les  localisations  symétriques 
et  systématiques,  les  troubles  vasomoteurs  et 
trophiques  ont  fait  supposer  &  certains  qu’in¬ 
tervenaient  des  facteurs  extra-articulaires,  sym¬ 
pathiques,  endocriniens,  eux-mêmes  sans  doute 
SQUS  la  dépendance  (^es  causes  inflammatoires 
ou  infectieuses  qui  créent  les  lésions  arlhro- 
synovitiques!  Convient-il  donc  d'envisager  un 
Irailemept  spécial  adressé  à  cette  composante 
pathogénique,  d’ailleurs  hypothétique?  En  par- 
-.llculier,  quel  rôle  doit-on  réservér  à  l'opolhé- 
rapie  dans  le'  Irailement  des  arthrites  ? 

-  Un  premier  point  doit  être  bien  établi  :  selon 
nous,  les  cas  où  l’arthrite  évolue  sûr  un  terrain 
endocrinien  pathologique  nettement  caractérisé 
forment  unp  petite  minorité.  D’autres  que 
nous  ont  fait  justice  de  l’importance  indûment 
attribuée  à  l’insuffisance  ihyrpïdienne  dans 
l’étioIogle  du  rhumatisme  chroqicjye:  le  métabo-. 
lisme  basal,  cjue  npus  faisions  nagqère  établir, 
presque  syslérriatiquement  chez  iios  malades, 
nous  a  si  rarement  donné  yne  indication  daqs 
ce  sens  qye  nous  y  avons  —  sauf  exception 
particulière  reppncé.  Les  indications  clini¬ 
ques,  la  morphologie  des  pialades  nous  ont 
paru  tout  aqssi  peu  expressives-  On  sait  que  les 
myxoedémaleux  ne  sont,  pas  plus  que  d’autres, 
exposés  an  rhumalisfpe  chronique,  Les  parti¬ 
sans  de  l’étiologie  thyroïdienne  de  ce  dernier 
se  sept  raballns  sur  l’hyperlhyro'idie.  .Lè  encofo 
—  dans  le  groupe  des  arthrites  —  rien  de  net 
ne  nous  a  été  pronvé,  pi  par  ie  mélabolismq 
basal,  ni  par  la  clinique  ;  qUe  quelqpes  piaJades, 
surtout  des  femmes,  présentent  des  yeux  bril- 
lapts,  un  corps  Ihyrpïde  up  pqu  fort,  de  la  ner¬ 
vosité,  np  pouls  rapide,  un  étpt  «  sympalhipo- 
loniqtie  »,  c’est  lè  Rue  cirponstance  bien  banale 
et  qui  ne  nous  paraît  pas  plus  fréquente  chez 
les  rhumatisants' que  chez  Ips  autres  sujets,  On 
peut  passer  lopt  aussi  rapidepient  sur  les  Irop- 
ixles  hypophysaires  ^  topt  &  fait  rares  —  surrér 
naux,  et  niênie  parathyroïdiens,  qu’aucune  ma¬ 
nifestation  clinique  ni  biologique  (voir  les  rap¬ 
ports  du  récent  Congrès  français  de  médecine 
spr  le  métabolisme  dp  ç.alcium)  né  permet  d’Ip- 
criminer  sauf  oxçeplion  rarissime  .(au  moins 
Sops  l’ung  des  formes  actuellement .  çqnhues  de 
çps  .dysfonctipnpemçnls  glapdplaires).- 
PIps  délicate  est  la  question  de  l’ipfipence 
Qvarieppe,  Qp  voit  parfois  l’arthrite  apparaître 
ap  moment  d’ppe  grossesse,  d’un  açeoucbe- 
ment,  d’yne  modification  daps  le  régipie  meps,^ 
trpel,  de"  la  rtiépopause,  qu  eneUFe  çuhir  des 
pepssées  à  chaque  période  'menaiFuelle,  Cepeni 
dants  U  ne  lemhle  pas  possible  d’aUFibuêF  dp? 


ces  cas  è.  l’oivair^  pp  rôle  étiologique  primitif 
dans  l’épiosion  de  l’artbrite,  Apçpp  dea  sUg., 
males  ipHammaloircè  (en  partieniier  hioipgh 
qnes)  qui  earaetérisepi  les  arthrites  pe  se  ren^ 
contre  dans  les  étals  •endocriniens  purs.  Ce 
.qpi  fait  le  fond  éliologiquo  de  l’arlbrRe,  c’est 
le  processus  infiammaloire  (hahiipellemeni  ip^ 
feetiçpx)  :  qu’il  subisse  des  améliorations  on 
des  aggravations  en  rapport  avec  le  çyçle  oya^ 
rien,  qu’il  s’éiahhsse  môme  plus  facilement  è 
la  faveur  de  eertainas  périodes  physiologiqpes,- 
rien  de  moins  eoniesiahie,  Toute  infection  pro¬ 
fite  pour  ,  s’implanter  op  popr  progresser  des 
conditions  prédisposantes  infiniment  variées 
dont  font  partie  les  influences  endocriniennes. 
On  poprrait  en  «iter  pomme  exemple  frappant 
ia  tubereplose  ppimonaire,  snjeUe  è  des  pous¬ 
sées  d’origipe  menstrpelle  op  gravidique,  H 
faut  d’ailleurs  prendre  garde  qu’pn  troubla 
ou  une  fluctuation  du  fonctionnement  giandu-' 
laire  peut  ne  retentir  sur  l’arthrite  que  par  une 
incidence  très  fié  tournée  ;  lè  où  nous  croyons 
saisir  l'action  directe  d’hormones  ovariennes,  il 
n'y  a  peut-être  que  l’effet  d’une  modification 
générale  des  échanges,  de  la  circulation,  du 
tonus  nerveux,  qui  escorient  le  cycle  ovarien  et 
que  l'adminislralion  d’extraits  glandulaires  ne 
peut  suppléer.  L'inefficacité  de  ceux-ci  dans  les 
cas  d’arthrites  est  habitueUoment  frappante, 
même  lorsque  existent  ces  coïncidences  elini- 
ques  qui  porteraient  è  incriminer  l’pvaire.  En 
forçant  notre  pensée,  nous  dirions  qu’il  est  alors 
peut-être  aussi  vain  d’en  espérer  une  améliora¬ 
tion  que  de  vQulqir  gpérir  par  le  réobauffemept 
une  pneumonie  a  /rtflOrg. 

Est-ce  à  dire  qp'il  faille  proscrire  en  cas  d'arf 
Ihrite  tout  traitement  endocrinien  ?  En  aucune 
façon  !  si  l'examen  clinique  et  biologique  du 
malade  permet  de  conclure  è  l’exislonce  d'un 
trouble  glandulaire  ou  d’une-  sensibilité  des  lé¬ 
sions  artioulairea  à  certaines  influences  endo¬ 
criniennes,  il  est  indiqué  de  tenter  l’opolhéf 
rapie  correspondante,  mais  à  condition  do  n’y 
voir  qu’un  traitement  adjuvant  et  de  ne  pas 
négliger  ce  qui  est  essentiel  contre  l’arthrile  ; 
la  phlogo  et  la  chimiothérapie. 

Les  traitements  endocriniens  peuvent  être  in¬ 
diqués  pour  une  autre  raison  :  certains  extraits 
glandulaires  possèdént  des  propriétés  pharma- 
codynamiques  puissantes,  et  précieuses  contre 
des  étals  pathologiques  qui  n’ont,  rien  d’endo¬ 
crinien.  Il  suffit  de  rappeler  les  multiples  in¬ 
dications  de  l'adrénaline,  de  la  post-hypophyse 
el  de  l'insuline  dans  ses  applications  exlradia- 
bétiques. 

Dans  le  rhumatisme  chronique  deux  extraits 
apparaissent  parfois  actifs  :  l'extrait  thyroïdien 
et  —  comme  Weissenbach  l'a  récemment'  dé¬ 
montré  par  une  observation  saisissante  — 
l’extrait  paralhyroïdicn.  Leur  efficacité  slgnifle- 
l-elle  quelque  chose  quant  à  l'étiologie  des  cas 
améliorés?  Nous  en  douions  fort  :  nous  avons 
vu  des  malades  atteints  d'arthrite  chez  qui  la 
thyroïde  réussissait  (parfois  d’une  manière  sur¬ 
prenante)  et  qui  ne  présentaient  aucün  signe 
do  dysfonctionnement  de  celle  glande.  L'amé¬ 
lioration.  qui  survenait  chez  eux  paraissait  liée 
à'  l'élévation  du  métabolisme  basai  largement 
au-dessus  du  niveau  normal,  comme  si  l'aoli- 
valion  des  échanges-  modifiait  le  terrain  dans 
un  sens  favorable  à  la  régression  de  leur,  ar- 
thrllo.  De  môino  U  est  impossible,  à  la  lecture 
de  l’observation  de  Weissenbach,  de  relayer 
chez  sa  malade  des  manifestations  dysparathy- 
roïdiennes. 

Outre  que  l’injection  d'extrait  parathyrpï- 
dlen  agit  peut-être  à  titre  de  proléinothéraple, 
il  est  hors  de  dôute  que,  par  son  eSet  puissant 
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(et  mflme  dangereux)  sur  le  métabolisme  calci¬ 
que,  cet  extrait  représente  un  énergique  agent 
pharmacodynamique,  dont  les  propriété^  sont 
loin  de  se  limiter  à  la  correction  des  troubles 
dysparathyroïdiens.  Le^  observations  de  Weis- 
senbach  semblent  conduire  <i  lui  attribuer  aussi 
une  influence  particulière  sur  le  tissu  flbreux, 
peut-être  même  sur  le  tissu  conjonctif,  la  subs¬ 
tance  collagène  en  général  •. 

Nous  manquons  d’expérience  pour  apprécier 
la  valeur  de  l’extrait  parathyroïdien  et  la  fré¬ 
quence  des  succès  obtenus  grêce  à  lui  dans  les 
arthrites  Avec  l’extrait  thyroïdien,  il  nous  est 
possible  d’indiquer  que  les  succès  sont,  dans 
cette  classe  de  rhumatismeSr  rares  au  point  de 
constituer  une  surprise  pour  le  médecin. 

Ce  qui  précède  montre,  croyons-nous,  et  la 
valeur  limitée  de  l’opothérapie  en  cas  d’ar¬ 
thrite,  et  le  tort  qu’on  aurait  cependant  de  la 
négliger  trop  complètement. 

II.  Traitement  i.ocal.  La  synoviale  est  ma¬ 
lade,  c’est  elle  qu’il  faut  modifier  et  les  prin¬ 
cipes  de  ce  traitement  local  ne  diffèrent  point 
de  ceux  qui  régissent  le  traitement  général  : 
phlogothérapie  in  situ,  choc  local  peuvent  être 
réalisés  h  l’aide  de  vaccins,  spécifiques  ou  non, 
injectés  directement  dans  la  cavité  articulaire, 
ou  de  protéines  (Payr  emploie  une  solution  de 
pepsine),  de  peptones. 

La  chimiothérapie  locale  utiliserait  des  subs¬ 
tances  qui  ont  été  peu  étudiées,  sinon  par  un 
ou  deux  auteurs;  Pa^r  vante  le  phénol  camphré: 
nous  croyons  que  le  lipiodol  intra-articulaire 
peut  rendre  de  grands  services  (pour  prévenir 
l’ankylose)  et  peut-être  aussi,  dans  les  formes 
avec  épanchement,  l’allochrysino  intra-articu¬ 
laire,  mais  notre  expérience  est  encore  limitée. 
Il  y  a  lè  matière  à  essais  très  variés  et  probable¬ 
ment  fructueux. 

Il  ne  faut  immobiliser  que  s’il  y  a  d’importan¬ 
tes  lésions  productives  en  phase  de  poussée  in¬ 
flammatoire.  ht  l’immobilisation  doit  cesser  (ft 
moins  d’étiologie  spéciale,  tuberculeuse  par 
exemple)  dès  que  la  poussée  s’éteint,  car  l’an- 
kylose  fibreuse,  puis  osseuse,  guette  ces  ma¬ 
lades  et  l’atrophie  musculaire  est  rapide  dans 
l’arthrite.  Une  mobilisation  prudente,  mais 
précoce,  passive  puis  active,  doit  s’efforcer  de 
prévenir  l’enraidissement  de  la  jointure,  mais 
il  faut  éviter  le^  pressions  (marche)  qui  ris¬ 
quent  d’ulcérer  un  cartilage  lésé  et  de  défor¬ 
mer  des  extrémités  osseuses  fragilisées.  De 
même,  le  massage  ne  serait  abordé  que  très 
prudemment  à  cette  phase  réactionnelle  ;  il  doit 
en  tout  cas  se  limiter  à  une  massothérapie  dis‘ 
crête  des  muscles,  et  respecter  entièrement  la 
zone  articulaire.  Dans  les  cas  graves,  h  lésions 
considérables,  qui  sont  manifestement  au-des¬ 
sus  dos  ressources  de  la  médecine  courante,  il  y 
a  parfois  avantage  à  intervenir  chirurgicale¬ 
ment,  à  pratiquer  une  synovectomie,  voire 
même  une  résection. 

G.  Physiothérapie.  —  Nous  serons  ici  très  brefs, 
non  que  nous  sous-estimions  l’importance  des 
moyens  physiques,  mais  parce  que  nous  nous 
limitons  aux  indications  générales  et  que  nous 
ne  voulons  pas  entrer  dans  le  domaine  de  la 
spécialité. 

Kn  phase  de  poussée,  l’arthrite  relève  à  notre 


0.  Les  nméliùralioné  remarquables  fournies  à  Oppcl 
et  à  LeHcho  par  la  purulhyroïileclomic  dans  certains  rhu¬ 
matismes  déformanls  et  ankylosants  manifestent  peut- 
être  aussi  les  surprenantes  propriéli's  de  ces  glandes, 
mais  ipi  l'interprélatio.i  des  faits  sc  heurte  encore  à  bien 
des  incertitudes. 

7..  Selon  Weissec'  .:;;h  il  ne  serait  indiqué  que  dans 
un  nombre  très  restivinl  de  ras,  où  la  tendance  fibreuse, 
sclérosante  est  très  i  roiioncéc. 


sens  surtout  du  traitement  médical.  Cepen¬ 
dant,  il  peut  être  utile  d’adjoindre  à  ce  der¬ 
nier  ceux  qui,  parmi  les  agents  physiques, 
exercent  un  effet  sédatif  ou  qui  sont  suscep¬ 
tibles  de  créer  un  choc  local  par  lyse  d’éléments 
cellulaires.  A  la  première  indication  répond  la 
chaleur  sous  toutes  ses  formes  :  applications  de 
corps  chauds,  compresses  électriques,  paraffine, 
ambrine,  infra-rouges,  diathermie,  actinothérapie^ 
bien  réglée,  mais  non  l’héliothérapie  que  nous 
avons  vit  maintes  fois,  peut-être  parce  qu’elle 
n’est  pas  faite  avec  une  modération  suffisante, 
provoquer  des  poussées  durables. 

A  la  deuxième  indication  satisfont  sans  doute 
les  rayons  X,  dent  les  heureux  effets  dans  cer¬ 
taines  arthrites  (gonococciques  par  exemple) 
sont  indéniables.  Il  faut  en  rapprocher  des  in¬ 
jections  de  substances  radioactives  (thorium  X 
surtout)  d’efficacité  variable,  souvent  faible, 
parfois  assez  nette. 

D.,  Crénolhérapie.  —  Elle  n’est  indiquée  que 
dans  le  décours  des  poussées  évolutives,  et  en 
particulier  lorsque  la  température  est  revenue 
vers  la  normale.  On  l’évitera  aqjcours  même  des 
poussées  subaiguês,  et  en  tout  cas  on  choisira 
les  eaux  thermales  sédatives,  les  chlorurées  sodi- 
ques  (Bourbon-Lancy,  Bourbon-l’Archambault), 
les  oligométalliques  (Néris,  Evaux).  Aux  stations 
sulfureuses  il  faudra  plus  de  prudence  et  l’usage 
de  pratiques  thermales  délicates  (bains  ther¬ 
maux,  bain  de  vapeur  Berthollet  à  Aix).  Une 
seule  et  importante  exception  à  cette  règle  :  les 
polyarthrites  évolutives  au  stade  de  gonflement 
synovial  tirent  un  grand  bénéfice  d’un  traite-^, 
ment  thermal  très  actif  comme  la  douche-mas¬ 
sage,  malgré  la  persistance  d’un  léger  état  sub¬ 
fébrile  (entre  37®  et  38®)  et  une  sédimentation 
globulaire  accélérée. 

PuASE  DE  RÉMISSION.  —  Il  faut  s’entendre  sur 
ce  terme  de  rémission  : 

Il  y  a  des  rémissions  purement  cliniques  :  Le 
"malade  qui  était  en  proie  h  une  poussée  nette¬ 
ment  fébrile,  avec  des  réactions  inflammatoires 
prononcées  au  niveau  de  ses  jointures,  •  entre 
dans  une  période  plus  calme,  où  la  température 
devient  normale  ou  subnormale,  et  où  les  lésions 
articulaires  s’améliorent.  Mais  l’arthrite  de¬ 
meure  évolutive,  les  réactions  biologiques,  en 
particulier  la  sédimentation  globulaire,  restent 
nettement  pathologiques.  Aucun  des  traite¬ 
ments  généraux  jusque-lè  poursuivis  ne  doit 
êlre  interrompu  ;  ce  serait  préparer  une  pous¬ 
sée  nouvelle.  Par  contre,  en  matière  de  physio- 
et  do  crénotliérapie,  les  contre-indications  per¬ 
dent  do  leur  rigueur,  lés  lésions  articulaires  de¬ 
viennent  plus  maniables.  Les  cures  thermales 
ont  de  plus  une  action ,  stimulante  sur  l’état 
général  dont  l’intérêt  est  très  grand  pour  des 
sujets  réduits  à  l’immobilité  et  au  confinepient. 

11  y  a  d’autre  part  ta  rémissiori  durable  el 
complète  où  toutes  les  manifestations  cliniques 
el  biologiques  d’inflammation  s’éteignent.  En 
général  c’est  là  le  fruit,  le  résultat,  souvent  long¬ 
temps  attendu,  d’efforts  thérapeutiques  persé¬ 
vérants,  menés  selon  les  règles  que  nous  avons 
e-ssayé  précédemment  de  définir.  On  peut  alors 
espérer  en  une  guérison  véritable,  et,  si  elle  se 
confirme,  considérer  le  malade  non  plus  comme 
un  évolutif  mais  comme  un  cicatrisé.  Prudem¬ 
ment  seront  alors  envisagés  l’arrêt  du  traite¬ 
ment  médical  jusque-là  poursuivi  (phlogo  el 
chimiothérapie),  el  la  mise  en  roule  du  cortège, 
complet  celle  fois,  des  moyens  physiques  et  mé¬ 
caniques,  par  lesquels  on  tentera  d’améliorer  la 
qualité  de  la  guérison,  en  détruisant  jiu  niveau 
de  chaque  jointure  Jes.  reliquats  cicatriciels  des 
lésions  inflammatoires.  On  pourra  le  faire  dé¬ 
sormais  sans  crainte  de  réveiller  une  poussée,  et 


mettre  en  oeuvre  le  massage,  la  mobilisation  pro¬ 
gressive  et  énergique,  la  mécanolhérapie  (pas¬ 
sive  pour  romprp  les  adhérences,  active  pour 
hâter  la  récupération  fonctionnelle),  l’électri¬ 
sation  des  muscles,  l’ionisation,  la  lumière,  l’hé¬ 
liothérapie,!  les  cures  thermales  dans  les  stations 
thermales  sulfureuses,  etc. 

♦ 

*  * 

A  l’orientation  thérapeutique  que  nous  avons 
tenté  de  définir  pour  les  arthrites  s’oppose  par 
plus  d’un  point  celle  qui  est  de  mise  dans  les 
arthroses.  Nous  essaierons,  dans  un  prochain  ar¬ 
ticle,  de  préciser  celte  dernière,  puis  de  les  con¬ 
fronter  l’une  avec  l’autre. 


QUEL  EST  LE  PRODUIT  DE  CHOIX 
A  EMPLOYER 

DANS  LA  MÉTHODE  DE  SICARD 

POUR  LH 

TRAITEMENT  DES  VARICES 

Par  L.  QAUQIER. 


De  tout  l’arsenal  thérapeutique  préconisé  pour 
traiter  les  varices  par  la  méthode  de  Sicard, 
deux  produits  se  partagent  actuellement,  en 
France,  la  faveur  des  médecins  :  la  quinine  et  le 
salicylate  de  soude.  C’est  entre  ces  deux  scléro¬ 
sants  que  doit  se  fixer  le  choix  déS'  médecins. 
C’est  actuellement  la  quinine  qui,  à  notre  avis, 
malgré  tous  les  avantages  que  présente  le  sali- 
cylato  de  soude,  doit  retenir  l’allention. 

Nous  avons  eu  très  souvent  l’occasion  de  cons¬ 
tater,  avec  le  Pr.  Sicard  cl  ses  collaborateurs  Ha- 
guenau,  Paraf,  Forestier,  le  grand  nombre  de 
produits  qui,  injectés  dans  les  varices,  en  ame¬ 
naient  l’oblitération.  Toutes  les  solutions  hyper¬ 
toniques  où  hypotoniques,  les  solutions  basi¬ 
ques  ou  acides,  les  sels  caustiques,  sont  aptes  à 
créer  le  processus  de  sclérose  variqueuse.  Seuls 
les  produits  strictement  neutres  el  parfaitement 
isotoniques  restent  sans  effet  sur  l’endothélium 
des  veines  variqueuses. 

Comme  l’avait  fait  remarquer  le  Pr.  Sicard 
deux  facteurs  sont  à  considérer  dans  le  méca¬ 
nisme  palhogénique  de  la  sclérose  variqueuse  : 

1®  Le  ralentissement  du  courant  sanguin,  et 

2®  la  fragilité  de  l’endothélium  vpineux  des 
varices. 

C’est  ce  qui  explique,  sans  doute,  que  les 
mêmes  produits  amenant  la  sclérose  variqueuse 
restent  sans  effet  lorsqu’ils  sont  injectés  dans 
ter.  mômes  conditions  dans  une  veine  normale. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  que  le  cyanure  de  mer¬ 
cure,  injecté  strictement  dans  une  veine  du  pli 
du  coude,  n’amène  aucune  sclérose,  alors  qu’in¬ 
jecté  à  la  même  dose  de  1  centigr.  par  centi¬ 
mètre  cube,  àu  niveau  d’un  paquet  variqueux, 
CF.  sel  se  révèle  comme  un  sclérosant  énergique. 

En'  Allemagne  el  en  Amérique  c’est  la  solu¬ 
tion  de  glucose  ou  de  chlorure  de  sodium  à  16 
ou  20  pour  100  qui  est  le  plus  souvent  employée. 
En  -Angleterre  on  utilise  le  salicylate  de  soude, 
la  quiùine,  les  solutions  de  glucose  ;  certains 
auteurs  ont  fait  connaître  récemment  un  pro¬ 
duit  sclérosant  qui  nous  paraît  digne  de  retenir 
l’attention  et  que  nous  étudierons  à  côté  du  sa- 
licylale  de  soude  et  de  la  quinine  ;  c’est  le  mor- 
rhuate  de  soude.  En  France,  après  avoir  essayé 
un  certain  nombre  de  sclérosants,  le  choix  des 


1,  SiCADD  et  Gaucieb  :  Le  Ifaitement  des  varices  par 
les  injections  sclérosantes,  dont  ,nouB  venons  de  publier 
une  troisième  édition  revue. 


N”  35  LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  2  Mai  1931  637 


médecins,  utlliBant  la  méthode  de  Blcard  pour 
la  cure  des  varices,  s'est  fixé  sur  le  sallcylate  de 
soude  ou  la  qtilnine.  Le  premier  est  plus  doux 
dans  son  action,  plus  limité  dans  ses  effets  ;  la 
quinine,  par  contre,  possède  le  grand  avantage 
de  ne  pas  donner  de  crampe  douloureuse  au 
moment  de  l’Injection  ;  c'est  ce  qui  la  fait  pré¬ 
férer  des  malades  et  de  nombreux  médecins. 
Ces  sclérosants  sont  excellents  tous  les  deux  et 
ont,  a  peu  de  chose  prés,  les  mêmes  effets  sur 
les  veines  variqueuses;  ils  permettent  tous  deux 
le  traitement  ambulatoire  des  malades  traités 
par  la  méthode  de  Sicard. 

Certains  produits  sclérosants  ne  sont  prati¬ 
quement  plus  employés  :  ce  sont  le  carbonate  de 
soude,  les  sels  de  mercure  et  le  citrate  de  soude; 
nous  en  dirons  d’abord  quelques  mots. 

Le  carbonate  de  soude  n’a  plus  qu’un  intérêt 
historique  :  c’est  le  premier  produit  qui  fut  em¬ 
ployé  par  le  Pr.  Sicard,  en  1919.  Sicard,  alors 
qu’il  était,  en  1917,  chef  du  service  neurologi¬ 
que  de  la  15“  région,  avait  remarqué  que  chez 
les  syphilitiques  certains  produits  novarsenicaux 
hypersodiques  amenaient  une  oblitération  des 
veines  injectées.  Ces  vaisseaux  veineux  se  sclé¬ 
rosaient  et  disparaissaient  sans  provoquer  in 
douleur,  ni  œdème.  Ce  sont  ces  faits  qui  l’inci¬ 
tèrent  â  appliquer  les  injections  sodiques  au 
traitement  des  varices  des  membres  inférieurs, 
et  son  choix  se  fixa  alors  sur  le  carbonate  de 
soude.  Malheureusement  ce  sel  sodique,  admi- 
raldement  toléré  au  point  de  vue  général,  se  ré¬ 
vélait  comme  un  esoatrotique  énergique  du  tis¬ 
su  sous'CUtané.  Aussi  dès  1921  futdl  abandonné 
h  l'hôpital  Necker.  (Sicard,  Paraf,  Lermoyez,  Fo¬ 
restier.) 

Les  sels  de  mercure  furent  préconisés  par  ' 
Montpellier  et  Lacroix  (d’Alger)  en  1923,  sous 
forme  de  biiodure  de  merôure.  Les  auteurs  al¬ 
lemands  adoptèrent  pendant  plusieurs  années  le 
bichlorure  de  mercure.  Nous-même  avons  es¬ 
sayé  le  cyanure  de  mercure.  Tous  ces  sels  nous 
paraissent  actuellement  à  rejeter  de  l’arsenal 
thérapeutique  du  traitement  sclérosant. 

Les  conclusions  que  nous  avons  fait  connaî¬ 
tre  en  1920  avec  le  Pr.  Sicard  *,  &  la  suite  d’,une 
expérience  de  douze  cents  injections  pratiquées 
dans  ie  courant  de  l’année  1925,  restent  entière¬ 
ment  vraies.  Si  dans  un  grand  nombre  de  cas 
on  obtient  la  sclérose  variqueuse  sans  aucun  in¬ 
cident,  il  arrive,  malheureusement,  qu’on  as¬ 
siste,  après  les  piqûres,  soit  à  l’évolution  d’une 
flambée  réactionnelle  de  veinite  atteignant,  en 
même  temps,  toutes  les  varices  du  membre  trai¬ 
té,  soit  a  l’évolution  d’une  escarre  survenant  au 
point  piqué,  et  se  caractérisant  par  une  longue 
durée,  ainsi  que  par  des  douleurs  parllcullêre- 
ment  vives.  Pour  ces  raisons,  les  sels  de  mercure 
nous  paraissent  è  rejeter.  Cependant,  certains 
médecins  nous  ont  dit  aVoir  obtenu  d’excellents 
résultats  avec  ces  produits. 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  du  citrate  de  soude 
préconisé  par  .1.  Troisier.  Ce  sel  nous  parait 
d’une  toxicité  plus  grande  que  le  sallcylate  de 
soude,  et,  d’autre  part,  l’avantag'e  du  citrate  de 
soude  d'éviter  le  risque  d'accident  migrateur 
nous  paraît  illusoire,  car  nous  n’avons  jamais 
noté  un  seul  cas  d’embolie  depuis  que  nous  ap¬ 
pliquons  la  méthode  sclérosante. 

NoUs  avons  pu  injecter,  ainsi  que  d’autres 
auteurs,  des  Solutions  de  chlorure  de  sodium, 
de  chlorure  de  calcium,  d’iodure  de  potassium 
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ou  de  sodium,  des  solutions  de  Lugol.  Tous 
ces  produits  ,ne  nous  paraissent  pas  avoir  de 
propriété  sclérosante  partlctiliêrement  à  rete¬ 
nir.  Quelques-uns  de  ces  sels  sont  d’une  caus-  • 
ticllé  trop  marquée,  et,  d’autre  part,  ils  ne 
nous  semblent  pas  devoir  être  préférés  au  sali- 
cylate  de  soude  et  è  la  quinine  qui  nous  res- 
■  tent  maintenant  k  étudier. 

Le  sallcylate  de  soude  est  employé  dans  le  ser¬ 
vice  de  Necker  depuis  1922.  C’est  avec  cette  subs¬ 
tance  qu’a  été  faite  la  majorité  de  nos  injections. 

Nous  enipioyons  les  solutions  à  20,  30,  40  ou 
même  60  pour  100.  C’est  un  sallcylate  de  soude 
chimiquement  pur.  Les  solutions  sont  et  de¬ 
meurent  incolores.  Elles  sont  conservées  •  dans 
des  ampoules  en  verre  duf,  verre  spécial  que  le 
sallcylate  n’allâque  pas. 

Nous  commençons  par  injecter  deux  centi¬ 
mètres  cubes  de  la  solution  .1  20  pour  100  ;  11 
convient  de  ne  pas  dépasser,  dans  une  première 
Injection,  ni  cette  quantité,  ni  ce  titre.  Sans 
celte  règle,  les  effets  réactionnels  immédiats  de 
certains  sujets  pourraient  être  trop  vifs  ;  aussi 
convient-il  de  tâter  la  susceptibilité  veineuse  , 
de  chaque  malade.  Deux  ou  trois  jours  après  la 
première  Injection,  le  variqueux  revient,  et, 
suivant  l’effet  obtenu  par  la  précédente  piqûre,  . 
on  augmente  ôq  non  le  litre  de  la  solution  ull- , 
Usée.  On  injecte  2  ou  3  cmc  de  la  solution  h  30  i 
ou  40  pour  100,  en  profilant  chaque  fois  de  l’ex-  ; 
périence  acquise.  La  réaction  produite  par  la 
(irécédente  injection  est  le  véritable  critérium. 

Il  convient  toutefois  de  no  jamais  dépasser  0  ou 
6  cmc  de  la  solution  à  40  pour  100.  Dans  les 
cas  heureux,  dès  la  première  injection,  8  è 
10  cm.  de  longueur  de  veines  s’oblitèrent.  Après 
quatre  ou  cinq  injections,  on  peut  observer  une 
sclérose  complète  des  dilatations  variqueuses  de 
moyenne  importance.  Il  convient  toutefois 
d’augmenter  assez  rapidement  les  doses  de  sa- 
licylale  pour,  brusquer  l’irritation  de  l’endothé¬ 
lium  veineux.  Les  petites  doses  trop  souvent  ré¬ 
pétées  finissent  par  durcir  et  scléroser  les  pa¬ 
rois  de  la  veine,  sans  oblitérer  celle-ci.  Les 
veines,  ainsi  accoutumées  aux  injections,  offrent 
une  grande  résistance  ultérieure  aux  liquides 
sclérosants,  môme  à  taux  très  concentré. 

Dans  ces  conditions,  avec  ce  mode  opératoire,  ' 
nous  n’avons  jamais  observé  d’incidents  nota-, 
blés  ou  d’accidents.  Sur  des  dizaines  de  milliers 
d’injectiorts,  nous  n’avons  jamais  vu  d’accident 
de  choc  ou  d’embolie.  C’est  à  peine  si  dans  quel¬ 
ques  cas,  extrêmement  rares  d’ailleurs,  nous, 
avons  vu  survenir  de  l’urticaire  ou  des  bour¬ 
donnements  d’oreilles. 

En  somme,  le  sallcylate  de  soude /constitue,  è 
notre  avts,  avec  ses  gammes  de  dosage,  un  pro¬ 
duit  de  choix.  Douce  dans  son  action,  la  solu¬ 
tion  salicylée  sodique  permet  d’obtenir  la  guéri¬ 
son  dés  varices  dans  tous  les  cas  où  le  traite¬ 
ment  sclérosant  est  indiqué.  De  plus,  il  pré¬ 
sente  l'avantage  d’être  immédiatement  très  dou¬ 
loureux  dans  le  Cas  où  l’Injection  n’est  pas  stric¬ 
tement  intraveineuse.  Son  emploi  évite  de  ce 
chef  les  escarres  Consécutives. 

Nous  n’avons  jamais  observé,  lorsque  la  tech¬ 
nique  du  traitement  sclérosant  est  irrépro¬ 
chable,  des  varices  résistant  au  sallcylate  de  sou¬ 
de  (un  cas  sur  cinq  mille  environ).  Cependant 
le  salicylate  de  soude,  à  côté  de  ses  nombreux 
avantages,  présente  un  inconvénient  :  c’est  la 
crampe  qui  survient  dans  la  minute  qui  suit 
rinjectlon.  Cette  crampe  est  exceptionnellement 
très  vive.  Toutefois,  c’est  cette  douleur  immé¬ 
diate,  causée  par  les  injections  de  salieylale,  qui 
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fait  que  de  plus  en  plus  on  emploie  les  solu¬ 
tions  de  quinine. 

La  quinine  est,  avec  le  sallcylate,  le  scléro¬ 
sant  le  plus  employé. 

Nous  avons  pratiqué  un  très  grand  nombre 
d’injections  sclérosantes  de  quinine.  Ce  sel  a  été 
préconisé  par  Génévrler,  Bellol,  puis  par  Aimes, 
Le  Blaye.  Nous  employons  depuis  un  an  exclusi¬ 
vement  cette  substance  k  l’hôpital  Necker. 

Après  avoir  utilisé,  en  1924,  la  solution  de 
quinine-uréthane,  employée  en  médecine  mili¬ 
taire  contre  le  paludisme,  nous  avons  essayé  en 
1928  la  solution  de  quinine-urée  è  6,  10  ou  16 
pour  100  et  même  à  30  pour  100. 

Cette  dernière  solution  est  plus  anesthésique 
que  la  solution  de  qUinine-urélhane.  L’injection 
de  quinine-urée,  pratiquée  sous  la  peau,  pro¬ 
voque  durant  quelques  secondes  une  sensation 
de  brûlure,  bientôt  suivie  d’anesthésie,  ce  qui 
est  un  très  grand  avantage  pour  les  injections 
sous-muqueuses  (hémorroïdes)  ou  sous-culanées 
(varicosités  bleues  ou  rouges,  en  pinceau  ou  en 
tôle  de  méduse).  La  solution  de  quinine-urée, 
qui  donne  les  bons  résultats  que  l’on  sait  dans 
la  cure  des  hémorroïdes,  nous  paraît  avoir  des 
propriétés  sclérosantes  moins  énergiques  dans 
la  cure  des  varices,  aussi  préférons-nous  la  so¬ 
lution  de  quinine-uréthane. 

Nous  nous  sommes  arrêté  aux  formules  sui¬ 
vantes,  qui  nous  ont  donné  toute  satisfaction 


Chlorhydrate  de  quinine .  10  gr. 

Urdlhane .  10  gr. 

Eau  distillée . .  100  ome 


(En  ampoules  de  cinq  centimètres  cubes.) 

Nous  n’iitllisoiiB  qu’excepllonnellement  des 
ampoules  de  concentration  plus  forte  (quinine- 
uréthane  15  pour  100).  Nous  pratiquons  tou¬ 
jours,  suivant  le  même  mode  Opératoire,  des  in¬ 
jections  de /trois  quarts  ou  d'un  centimètre  cube 
aU  même  point.  Nous  he  dépassons  pas,  dans 
une  première  séance,  la  dose  totale  de  2  cmc  en 
deux  ou  trois  piqûres,  échelonnées  à  5  ou 
10  cm.  de  distance.  Ultérieurement,  suivant 
l’effet  obtenu  lors  de  la  première  injection,  3  ou 
i  et  môme  6  Cmc  sont  répartis  en  plusieurs  pi¬ 
qûres,  elles-mêmes  étagées  sur  un  membre  ou 
sur  les  deux  membres  Inférieurs  ;  le  plus  sou¬ 
vent,  en  deux  ou  trois  séances  la  cure  est  ter¬ 
minée.  Dans  ces  conditions,  en  employant  de 
la  quinine-uréthane  à  10  pour  100  U  n’y  a  pas 
de  crampe  au  moment  de  l’injection  ;  à  peine 
existe-t-il,  quelquefois,  un  léger  fourmillement. 
Les  douleurs  consécutives  sont  en  général  lé¬ 
gères,  souvent  même  la  sclérose  s’obtient  sans 
que  le  malade  ait  souffert. 

Mais  il  convient  do  bien  pratiquer  les  injec¬ 
tions  dans  l’intérieur  de  la  veine,  et  ceci  est  par¬ 
ticulièrement  délicat  lorsqu’on  emploie  les  sels 
de  quinine.  Lorsqu’il  y  a  fausse  route,  l’injec- 
Itoh  de  quinine-uréthane  est  peu  douloureuse 
ImmédJateménl,  è  l’opposé  de  l’injection  de  sa- 
lîcylate,  et  les  douleurs  ne  deviennent  vives  que 
les  jours  suivants. 

Les  incidents  immédiats  consistent  en  une 
sensation  de  bouffée  de,  chaleur  suivie  quelque¬ 
fois  d’un  goût  amer  è  la  bouche.  Assez  souvent, 
lorsque  les  doses  injectées  sont  un  peu  impor¬ 
tantes,  il  existe  des  sensations  vertigineuses  et 
des  bourdonnements.  Dans  10  pour  100  des  cas, 
nous  avons  noté  des  coliques  utérines  quelque¬ 
fois  très  douloureuses,  survenant  une  demi- 
heure  après  la  piqûre,  et  souvent  suivies  de 
l’écoulement  de  quelques  gouttes  de  sang.  Il  est 
utile  de  rappeler  toutefois  que,  en  raison  de 
l’action  des  sels  de  quinine  sur  l 'utérus  de  Cer¬ 
taines  femmes  particulièrement  sensibles,  il 
convient  de  proscrire  absolument  les  injections 
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de  quinine  lorsqu’on  soupçonne  une  grossesse 
débulanle  *. 

Nous  avons  observé  quelquefois  des  menaces 
d'escarres  coiiséculivcs  aux  iiijcclions  de  qui-, 
nine,  mais  fort  hcureuseinenl  aucune  de  ces  vo¬ 
lumineuses  inflllralions  sous-culanées  rou- 
geûlres  ne  s’est  ouverte  à  la  peau.  Par  contre,  la 
quinine  n'expose  pas  à  des  veinilcs  progressives 
à  déclanchement  tardif,  teilcs  qu’on  les  note 
quelquefois  après  Tutilisation  do  biiodure.  Mais 
les  injections  do  quinine  sont  susceptibles, 
comme  celles  do  salicylale  de  soude  d’ailleurs, 
de  donner  dos  veinitcs  ascendantes,  lorsqu’on  a 
porté  l’aiguille  au  niveau  de  la  veine  saphène 
inlorne.  Ultérieurement,  la  pigmentation  bru¬ 
nâtre  est  peut-être  un  peu  plus  marquée  après 
les  injections  de  quinine  qu 'après  les  injections 
de  salicylate. 

Par  contre,  en  dehors  d’un  cas  d’hémoglobi¬ 
nurie  sans  gravité,  nous  n’avons  jamais  noté 
d’autres  incidents  au  cours  des  injections  sclé¬ 
rosantes  de  sel  de  quinine. 


La  quinine-uréthane  est  un  excellent  produit 
sclérosant  aux  doses  de  10  ou  de  16  pour  100. 
Les  résultats  sont  brillants  et  rapides  et  pou 
douloureux  à  ces  doses. 

11  n’y  a  pas  d’indications  spéciales  à  la  qui¬ 
nine  ou  au  salicylate  de  soude.  Les  varices  réa¬ 
gissent  à  peu  près  également  à  ces  deux  scléro¬ 
sants.  Le  choix  entre  ces  deux  produits  dépend- 
de  la  pratique  personnelle  de  l’opérateur  qui  a 
l’habitude  d’ulili'sèr  soit  là  quinine,  soit  le  sàli- 
cylate  de  soude.  On  peut  d’ailleurs  passer,  sans 
aucun  inconvénient,  de  l’uii  à  l’autre  de  cés 
deux  sclérosants,  à  quelques  jours  d’intervalle, 
mais  celle  pratique  ne  présente,  à  notre  avis, 
aucun  avantage. 

JLe  morrhuale  de  soude.  —  A  côté  do  la  qui¬ 
nine  et  du  salicylate  de  soude  qui  forment, 
pour  ainsi  dire,  la  base  des  produits  sclérosants 
employés  dans  la  méthode  de  Sicard  pour  le 
traitement  des  varices,  il  convient  de  placer  un 
produit  nouveau,  récemment  introduit  par  des 
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18  Avril  1931 
(Suile) 

La  cardiographie  apexienne  au  moyen  de  la 
manchette  pneumatique  et  de  la  capsule  de  Pa- 
cbon-Boulitte.  —  MM.  Laubry,  Routier  cl  A.  Van 
Bogaert  décrivent  une  nouvelle  technique  d’ins¬ 
cription  de  la  pointe  du  cœur,  plus  aisément  ap¬ 
plicable  à  tous  les  thorax  que  la  méthode  de 
Mnrey.  Elle  donne  des  tracés. ayant  une  silhouette 
différente  de  celle  obtenue  par  le  cardiographe  ù 
boulon  de  Marcy.  Elle  permet  une  étude  très  ap¬ 
profondie  de  toutes  les  défonnations  de  la  masse 
auriculo- ventriculaire. 

L’abaissement  du  pH  urinaire  par  insulû- 
sance  des  bases  Bxes  liées  aux  acides  faibles.  — 
Dans  une  note  précédente,  M.  R.  GoiSon  avait 
montré  qu’un  abaissement  anormal  du  pu  urinaire 
pouvait  être  dû  à  l’insuffisance  de  l’ammoniogc- 

Unc  insufnsancc  des  bases  minérales  éliminées 
peut  amener  le  même  résultat,  à  moins  qu’une 
formation  augmentée  de  l’ammoniaque  ne  com¬ 
pense  ce  déOcit. 

26  Avril. 

La  ebronaxie  dans  l’byperparatbyroidie  ; 
étude  d’un  caç  d’ostéite  fibreuse  de  Reckling- 
bauson  avec  déformations  pagétoides.  —  MM. 
G  Bourguignon  cl  P.  Sainton  rnontrcnl  que,  dans 
la  maladie  osseuse  fibro-kystiquo  de  Recklinghau- 
sen,  la  ebronaxie  est  diminuée. 

La  ebronaxie  varie  donc,  dans  celle  affection 
qu’on  rapporte  a  l’hyperpamlhyroïdic,  en  sens 
inverse  de  ce  qu’elle  varie  dans  la  tétanie  qui 
dépend,  au  coulrairc,  de  rhypoparalhyro'idic. 

L'ablalion  de  deux  parathyroïdes  a  produit  une 
amélioration  do  l’clal  général  cl  un  retour  partiel 
des  chronaxics  à  la  normale. 

Cependant,  l’hypercalcémie  qui  existait  avant 
l’opération  n’a  pas  varié. 

Les  auteurs  concluent  que  l’état  de  la  calcémie 
ne  suffit  pas  à  expliquer  l’action  des  parathyroïdes 
sur  la  chronaxic  dont  les  variations  sont  plus  cons¬ 
tantes  que  celles  de  lu  calcémie,  et  que  la  chronaxic 
constitue  un  lest  fidèle  de  l’hypcrparathyroïdie 
qu’il  faut  rechercher  à  côté  de  la  calcémie. 
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Le  réûexe  vaso-moteur  par  excitation  du  nerf 
hypogastrique;  mesure  de  l’excitabilité  des  voies 
centripètes  sympathiques.  —  M.  E.  Aburel, 
cl  M.  cl  M“°  A,  Cbaucbard  excitent  chez  le  chien 
le  nerf  hypogastrique  dans  le  sens  centripète;  ils 
enregistrent  l’élévation  de  la  pression  artérielle  qui 
en  résulte.  Ce  réflexe  n’est  pas  régional  :  la  sec¬ 
tion  des  voies  nerveuses  au-dessus  du  ganglion 
mésentérique  inférieur  l’abolit  complètement.  La 
ebronaxie  des  fibres  centripètes  du  nerf  hypogastri¬ 
que  est  de  deux  millièmes  de  seconde  environ,  le 
temps  de  sommation  de  sept  à  huit  secondes.  La 
courbe  du  voltage  en  fonction  des  intervalles  entre 
les  excitations  revêt  une  allure  moyennement 
redressée  sur  l’axe  des  abscisses.  La  valeur  de  la 
chronaxic  cl  celle  du  temps  de  sommation  sont 
identiques  à  celles  des  fibres  centrifuges  du  nerf 
splanchnique  vaso-constricteur.  Elles  sont  de  l'or¬ 
dre  de  celles  que  l’on  trouve  habituellement  dans 
le  domaine  du  sympathique. 

De  l’aptitude  du  cheval  à  la  production  des 
antitoxines  diphtérique  et  tétanique.  —  MM. 
G.  Ramon,  E.  Lemétaycr  cl  Hamedy.  D’après  les 
constatations  effectuées,  le  cheval. ne  peut  posséder 
l’immunité  antitétanique  cl  l’apliludc  à  pcrfcclion- 
ncr  celle  immunité  que  grâce  à  une  immunisalion 
arlilicicllc  ;  par  contre,  il  peut  acquérir  nalurclle- 
ment  l’immunité  antidiphtérique  cl  l’aptitude  è 
développer  celte  immunité.  Ces  conslatalions  per- 
mcllcnl  de  saisir  pourquoi,  en  matière  de  prépara¬ 
tion  des  sérums  Ihcrapeuliqucs,  on  est  arrivé  assez 
rapidement  dans  la  production  de  l’anliloxine  diph¬ 
térique  à  une  limite  qui  n’a  pas  encore  été  allcinlc 
dans  la  production  de  -  l’anliloxine  tétanique. 

I.  Essais  de  cultures  des  bacilles  de  Hansen 
du  sang  de  trois  lépreux.  II.  Essais  de  cultu¬ 
res  du  bacille  de  Hansen  des  lépromes  de  qua¬ 
tre  hanséniens.  —  MM.  A.  Vaudremer,  A.  Sé- 
zary,  M‘‘®  G.  Brun  ont  cherché  à  savoir  si  le  bacille 
lépreux,  dont  on  connaît  les  rapports  étroits  de 
forme  et  de  colorabililé  avec  le  bacille  de  Koch,  se 
comporicrail  comme  celui-ci  s’il  était  soumis  à 
l’action  des  cultures  fillrécs  d’A.  F.  L’un  dos 
auteurs  a  montré,  en  effet,  que  certaines  souches 
de  bacilles  tuberculeux  immergées  dans  les  extraits 
filtrés  d’A.  F.  acquéraient  la  propriété  de  pousser 
ensuite  sur  gélose  comme  une  bactérie  banale. 

Ces  nouvelles  formes  du  bacille  de  la  tuberculose, 
quand  elles  sont  vivantes,  vaccinent  les  bovidés  et 
jouent  le  rôle  d’un  antigène  égal  à  celui  de  Was¬ 
sermann  dans  la  recherche  de  la  déviation  du 
complément.  Quand  ces  formes  sont  tuées,  elles  ont 
un  pouvoir  curatif  dans  les  affections  tuberculeuses. 

De  CCS  faits,  les  auteurs  ont  établi  un  plan  expé¬ 
rimental  auquel  ils  ont  soumis  le  bacille  de  Hansen. 
Ils  ont  vu  que  le  sang  d’hanséniens  ensemencé 
dans  le  liquide  A.  F.  filtré  donnait  naissance  è  des 
formes  mycéliennes  ramifiées  et  portant  sur  leurs 
romifleations  des  granules  acido-résistants.  Ces  for¬ 
mes  repiquées  trois  fois  de  suile,  avec  succè^  dans 


auteurs  anglsds  dans  l’arsenal  tbérapeulique  : 
e'est  le  morrhuale  de  soude. 

Higgins  el  Kiltol,  en  1930,  ont  préconisé  les 
injections  de  morrhuale  de  soude  à  6  ou  à 
10  pour  100.  Nous  avons  essayé  dans  une  cen¬ 
taine  de  cas  les  injections  de  ce  produit  à  l’hô¬ 
pital  Necker  Les  résultats  obtenus  ont  été 
bons,  en  tous  points  comparables  aux  effets 
sclérosants  de  la  quinine.  • 

D’après  les  auteurs  anglais,  ce  produit, 
n’étant  pas  toxique,  pourrait  par  suite  être  em¬ 
ployé  à  larges  doses,  el  il  permettrait  d’appli¬ 
quer  le  traitement  sclérosant  en  un  minimum 
de  séances.  11  ne  produit,  en  effet,  aucune  ac- . 
lion  sur  l’étal  général'  ;  aucune  crampe  n’est  ob¬ 
servée. 

La  morrhuale  de  soude,  étant  donné  ses  bons 
effets  sclérosants,  son  absence  de  toxicité,  trouve 
sa  place  à  côté  de  la  quinine  el  du  salicylale  de 
soude.  Ce  produit  pourrait,  en  particulier,  être 
utilisé  chez  les  sujets  qui  présenteraient  des  in¬ 
tolérances  au  salicylate  de  soude  el  à  la  quinine. 


l’A.  F.,  n’ont  pas  poussé  dans  les  ensemencements 

Les  ensemencements  faits  avec  des  lépromes  de 
la  peau,  prélevés  purement,  ont  donné  des  cultures 
tardives  do  germes  granulaires  non  acido-résistants 
qui,  dans  les  conditions  expérimentales  où  les 
auteurs  se  sont  placés,  ont  acquis  l’acido-résistance. 
Ces  formes  acido-résistantes  ont  été  agglutinées  par 
le  sérum  de  lépreux  cl  ne  l’ont  pas  été  par  le 
sérum  d’individus  non  lépreux. 

Les^aulcurs,  avec  la  prudence  qui  convient  à  un 
sujet  aussi  difficile,  se  sont  abstenus  d’être  affir-' 
malifs,  mais  ils  ont  fait  remarquer  que  la  technique 
rigoureuse  employée  par  eux,  les  contrôles  qu’ils 
ont  faits  de  leurs  experienees  et  le  fait  de  l’aggluli- 
iialion  -par  les  sérums  lépreux  des  germes  qu’ils 
ont  décrits  permollraicnl  de  penser  que  cgs  germes 
pourraient  bien  êti'c  des  formes  non  acido-rc^- 
lantcs  du  bacille  de  Hansen.  Ainsi,  se  trouverait 
confirmé  le  parallélisme  biologique  quçj;  l’on  sup¬ 
posait  exister  entre  le  bacille  de  la  tuberculose  et 
celui  de  la  lèpre. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  l’encépha¬ 
lite  herpétique  du  lapin.  —  M.  Nicolau  el  Mme 
L  Kopciowska.  Le  liquide  céphalo-raehidien  des 
lapins  inoculés  avec  du  virus  herpétique  se  montre 
virulent  20  heures,  48  heures  cl  3  Jours  après 
l’introduction  de  l'émulsion  virulente  dans  le  cer¬ 
veau.  Le  liquide  rendu  virulent  par  le  déversement 
de  l'cmidsion  herpétique  inoculée  a,  par  la  suite, 
tendance  à  se  stériliser,  malgré  le  processus  infec¬ 
tieux  toujours  en  piogression  au  niveau  du  névmxc. 
En  effet,  le  4“  cl  le  6°  jour  qui  suit  l'inocùlalion, 
ce  liquide  est  souvent  peu  virulent,  voire  même 
dépourvu  de  toute  virulence.  Après  ,  la  mort  de 
l'animal,  le  liquide  céphalo-rachidien  est  presque 
toujours  infectieux  (8  expériences  positives  sur  9). 

L’examen  cytologique  des  échantillons  de  liquide 
céphalo-rachidien  donne  l’explication  de  cette  varia¬ 
bilité  (le  virulence.  Dans  les  2  ou  3  jours  qui  sui¬ 
vent  l'inoculation,  des  polynucléaires,  appelés  pro- 
bahlement  par  la  présence  des  particules  virulentes 
introduites  pendant  l'inoculation,  apparaissent  dans 
le  liquide.  Ces  éléments  ne  tanlenl  pas  â  rlégénércr 
cl  à  <lispaiaîlrc,  pour  être  remplacés  par  des  mono- 
nucléali-cs.  Sous  l’action  de  ces  derniers,  le  liquide 
s’appauvrit  en  germes,  souvent  se  stérilise  môme, 
quand  la  mort  de  l’animal  arrive.  Un  processus  de 
déversement  des  éléments  cellulaires  chargés  de 
virus  cl  appartenant  aux  enveloppes  enflammées  du 
névraxe  restitue  fiprèo  la  mort,  au  liquide,  son 
activité. pathogène  en  partie  ou  en  totalité  perdue. 

La  virulence  du  liquide  provenant  des  lapins 
immunisés  contre  le  virus  herpétique  est  nidle.  Sa 
morphologie  varie  suivant  les  cas,  selon  les  «  lésions 
d’immunité  »  que  ces  animaux  possèdent  dans  leur 
névraxe. 


5.  Grâce  à  l’obligeance  de  M"'  Ilanly,  ancienne  interne 
de  plnirraacic  du  service,  qui  uoui  avait  procuré  les  am¬ 
poules  nécessaires. 
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Action  de  l'er^otamine  ^ur  les  effets  cardio¬ 
vasculaires  de  l'embolie  cérébrale  expérimen¬ 
tale.  —  MM.  M.  Villaret,  L.  Justin-Besfinçoii  cl 
S.  de  Sèze  const  tent  (|ue,  ^\ir  Ip  chien,  pt  à  con- 
ditlqn  d’pmployer  des  dpse^  considérables  (2  inilllgr. 
par  kilpgr.)!  Fergplamine  empêche  la  poussée  hyper¬ 
tensive  ’post-emDolique  Cependant,  l’ergolaininc 
laisse  subsister  ccrlafns  pl|érjomènes  eardiagues  çjui 
ne  jnelèvenl  pps  4c  radrenaUno-çécréllon  déclanchée 
par  l’cml^plie. 

AaPm  de  VyoMmbine  les  eflfefs  eardie- 
vascui^jfes  de  l’eiîJliPWe  eMbr^le  eypMmen- 

me,  ^  IHM,  Bïr  VilJapet,  i,  jHqtinTBpssnçoR  et 
§1  de  Sèee  obset-vpni  qit’api-^s  RrimiPielraiipn  préR- 
>ftWp  d’yoltimljinp,  J’pmiiplie  Pérâliralp  e^pprinicn- 
tBle  pe  4(5lp(-|pinp  plps  4'|iyRP)lcpsion  ai'lucic)lp, 
Tout  au  cQpirnire,  la  ibromboso  cIps  vaisecaiiîF  du 
cpryeail  pimogue,  pp  gpppcal,  ppe  liypplpnsjon 
ariérjpiie,  par  invprsiop  dpa  pffpis  dp  l’adrânaiipo- 
sccrélion  (Rayipppd'HomPDf  I-’(SludP  4e  cerlaips 
tracés  confirme  en  pulrc  (pic  plusieurs  facteurs 
inlric|uçnl  leurs  effets  pc>!)r  conditionner  les  phéno- 
mênés  cardio-vascujaircs  post-eipbnllqucs. 

A,  l^pcALisn. 


§0Ç!fTÉ  M  ÇHlRURIàlE 

22  Avril  1981 

Une  observation  de  pnepnjafpse  kystiqup  du 
grêle.  —  Ce  traYaii  dp  M-  Hertz  (Paris)  fail'i’pbjcl 
d’un  rapport  de  M.  Moulonguet.  L’affection, 
comme  il  est  do  règle,  fut  découverte  au  cours 
dîuno  intervention  pour  ulcère  très  slénosaql  do 
la  première  portion  du  duodénum.  Sur  une  grande 
longueur,  le  grêle  est  augmenté  de  calibre,  épaissi, 
recouvert  d'une  mousse  kystique  rappelant  l'écume 
de  mer.  Large  gastro-enléroslomic.  On  ne  touche 
pas  aux  zones  kystiques.  Suites  normales.  Résultat 
exoollenl  datant  de  deux  aqs  et  demi. 

C'est  une  affection  fort  rare  chez  l'homme  :  il 
n'y  a  qu’une  centaine  de  cas  publiés.  Ces  kysles, 
surtout  sous-séreux,  mais  aussi  sous-muqueux,  sont 
dK3  ^  |a  disicnsifin  gilüppee  des  lympliatifiiicp,  optix- 
pi  éiRPl  ppvidt's  par  dpa  ipipifibps  pan  p»Hiogôncs, 
prQdi|c|,e|irs  de  ga?.  Ppitc  egripusp  iésjpp  psi  lou- 
jqufs  cqpsécjjiiye  ^  pqe  lésipp  sc|«reusp  de  l’iplps- 
t|j),  Ijalntucjlpmpnt  up  ulpèpS;  Il  est  absplumcnl 

ipuljlp  de  s’allaqupr  à  la  ppcupialflap  kyslîqop  qui 

disparaît  upp  fpîs  la  lésion  ceiisalp  traitée, 

A  propos  du  bactériophage.  —  M.  Lapointe 
relate  l’obscrvalion  d’un  jeune  homme  de  20  ans, 
préspniant  gnp  pstpq-périoslitp  méloparpienne  avec 
arijjritp  spppprqp  métaparpopl'alapgippnp  et  abcès 
superficiel,  pt,  d'apipe  pari,  un  foyer  arialogue  à 
la  iplp  dq  Pqbilua  du  côlp  opposé  avec  propagation 
à  j’prlicplalion  radip.ppbjlale  inférieure.  L'allure 
étppt  spbaigpë,  !Vf.  Wiprl  fil  4  ponctions  évnciiatrir 
RCS  avpc  ipjeclipn  dp  slapliypliagp  dans  chacun  des 
foyerr;  en  quipse  jours,  tout  ayail  disparu  et,  8 
uioia  p!ms  lard,  ie  malade  était  en  parfait  état. 

— -  M.  Louis  Bazy  fait  un  exposé  d’pnscmbic  de 
la  bacférjolhérapip  et.  ayant  rappgié  qup  )ç  pllépo- 
inèpp  dp  T'vort  pgt  idpR|jqt|e  Rij  plippopiènc  dP 
d’iiérclle,  piontrp  la  djfficpllé  d’ipIsrprdlpîifiP  4c 
tels  phénopièncs,  signale  l’inpopslPllPP  ds  IcfiF  îtPÜSP 
cl  demande  qu’è  f’cxpfppiç  dfi  ü.opd.cl  ,Uîl  r.etPPlaPf 
le  ternie  dp  bactériopi^age  (^qj  ijppljqup  l’jdée  d’iîP 
être  vivapl,  alors  gup  sdn  ejfisleppp  n’est  nu|lcrppnt 
démontrée,  par  cefui  de  ppripipc  lyligpc,  Majs  tous 
les  prodpils  d’origine  pçiprpbicnne  gu>  opl  fajl  jours 
preuves  dans  la  thérapeijtjque  des  jnfcptjops  sopt 
des  lysats  cl  M.  f.ou(s  ijafiy  rapDrpcjtP  !p  Plljiho- 
mène  de  Koch  des  pi|éqç)q)ènes  d’iplojpninpe  pro¬ 
duits  par  les  lysats.  Enfin  il  y  a  unp  p](05P  fonda- 
nienlale  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  c’est 
que  la  bactériolhérapie,  quelle  gu'en  soit  la  forme, 
-ne  peut  avoir  qu'une  prétention,  c'est  de  faciliter, 
d'accélérer  les  processus  normaux  de  guérison. 

—  M.  Sauvé  osl  d’accord  pyec  M.  Louis  Bazy  sur 
l'identité  du  phénoniène  do  Tworl  et  du  pfjénp.- 
mène  de  d'Ilércllo,  ainsi  que  sur  les  dangers  de  la 
vulgiiripalion  hâtive  do  la  méthode  baolériophagi- 
que.  Mais  pan  opniro  il  n'admol  par  l'identité  d'àp- 
lion  des  lyspls  microbiens  et  du  bactériophagÇj  cl 
rappelle  les  arguments  qui  font  concevoir  celui-ci 
comme  un  être  vivant. 


—  M.  Pigot  rapporte  l'observation  d'un  enfant 
de  14  ans  ^  présentant  une  arthrite  suppurée  du 
genou  If  slapliylpcoqucs  dorés.  Celle  arthrite  fut 
trpiléo  par  pne'  série  de  ponctions  avec  injections 
de  bact'é-slaphylophages  (jui  arnéliorèrcnl  considé¬ 
rablement  l'élàt  général.  Finalement,  une  petite 
inplsiqri  de  l'arljcle  permit  d’évpcuer  pus  et  pla¬ 
cards  fibrineux  et  la  ’guérjson  survint  rapidement. 

Mais  en  même  temps  M,  Picot  employait  le  bac¬ 
tériophage  pour  HR®  arthrite  suppurée  dp  l'épaule. 
Or,  ici,  spn  action  fut  nujie,  et  il  fallut  rapidement 
en  venir  è  une  arthrotomie. 

Troigiènje  pgg  dp  ç^rdiq^pame  fipdré  psr  ygie 
abdqiplp^le,  —  M,  pipire  Delbe^  préSPRl®  HH 
hompap  dp  49  aqs  pyant  un  rélrécisscn)CRl  car- 
diitgtlP  4®  rmsophage  et  qq’il  p  opéré  j|  y  a  un 
mois.  I.P8  ediiprencps  dp  l’crsopiiege  n  l’orificc 
dieplioigmaî'flllp  PlR'CRt  èlPPdHPê  Pt  ré8ist,nq)cs  et 
furent  sectionnées  suit  pjscRpx.  Puis  l’abaisspmcril 
progressif  de  l’oesophage  thoracique,  jusqu’à  ce  gue 
l’on  vft  ppltemcnt  la  par|ic  dllntéei  fut  aisé.  M. 
Dclbet  incisa  ensuite  longitudinalement  couche  par 
couche  tout  le  défilé  rétréci.  A  un  moment,  11  vil 
sorijr  de  la  plaie  par  un  perluis  minuscule  du  lait 
qtje  le  malade  avait  absorbé.  Celle  ouverture  de  la 
muqueuse  fuf  aveuglée  par  deux  points  de  calgiil 
et  pne  lainp  de  capulchouc  placée  à  son  voisinage. 
Or,  les  suites  furent  ‘exccllenles,  sans  aucun  inci¬ 
dent,  cl  actuellement  le  malade  avale  très  facile¬ 
ment.  Dans  ce  cas  donc,  la  blessure  de  la  muqueuse, 
tant  rpdoulée  par  Camargo  (Sao-Paulo),  Pinven- 
Icur  de  celle  technique,  n'a  pas  eu  de  .suites  fâcheu¬ 
ses.  M.  Dclbet  recommande  à  nouveau  la  voie 
d’accès  abdominale  du  cardia. 

Lamnectpniie  ImbQ’^sapr^e  pour  mu^  perfo¬ 
rants  plantaires.  —  M.  Pierre  Delbet  présente 
un  mekede  ppérè.  il  y  R  HH  PPi)  p'fif  4p  4  pnst  Pw 
trois  msH¥  BBrforants  plaplnires  qid  ndp.e«j!aicpt 
de  fréquents  séjours  à  l’hôpital,  msux  pcrforflnts 
pour  lesquels  op  ne  retrouvait  aucune  des  causes 
classiques.  Mais  quelques  signes  altiraicnl  l’atten¬ 
tion  sur  la  région  sacrée.  M.  Pierre  Dclbet  ouvrit  le 
canal  rachidien  à  partir  de  l’échancrure  sacrée,  et 
réséqua  un  Irousscaq  fjbrcqjf  gpi,  entre  la  4°  et  la 
5“  lombaire,  comprimait  le  cul-dc-sac  durai.  Depuis 
ce  temps,  le  malade  a  pu  reprendre  son  métier 
d’imprimeur;  et  si  les  ulcérations  se  sont  reprodui¬ 
tes  une  ou  deux  fois,  elles  se  sont  cicatrisées  en 
quelques  jours  sans  qu’il  y  ait  eu  arrêt  du  travail. 
Ce  malade  est  donc  grandement  amélioré. 

Pr^eenfatm  ^’ipstrmpmtr  m.  Çoss.et. 

éigmiie  de  autompiique- 

s.  OaEnu». 
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Broncho-pneumonie  traitée  avec  succès  par 
le  bactériophagi  ;  disparition  d'extrasystoles 
durant  depuis  4  ans.  —  MM.  0.  Gaussade  cl  Fi- 
lohen  présentent  l’observation  d'un  jeune  homme 
dg  31  BPS  qiti.  à  l®  si'ilp  d'iiHP  s'Hitsil»  rpiPtilIni''® 
gflURlm  ds  n.ilupe  grjpnfllg,  fut  Blleînt  de  jiFpnPllfi- 

pupuirtHPip  fifFiiYP  »vep  liypprUici’HiiP  (4P°,  4P°.5). 

pfi'd?  A  19D,  siiBüRs  prpfusps,  uénltiilcp  iptppse,  pâ¬ 
leur  Rÿlrêmp.  ét»t  syPPfiPflli  dyspnée  e^fCBSgive  Bvep 
qpgQissp,  pi  un  foysr  bsspz  étPndH  diins  î®  pq'HRor 
dmit  BVPP  4Pê  pr»Pl!B,lS  MRglBRlR.  Apfès  pnlvérisR- 
tiqn  nasBip  4®  4  phipoüIps  dfi  badériopliagps  pniy- 
valpntB  («ippliylfiPfiqHcs,  s|rpptfieo«HBs,  pniérppp- 
qiips,  nnctimpfiqguRs,  pncHiRobapilicsi  pwlPiif.  pyp- 
cysniqHPs),  la  lepipiîratHrp  s’est  mpideippRl  abaiss®® 
à  avec  Ips  pplsalion?  fdp  lOQ  cl  88  à  (jO.,  48, 
46),  fpypr  de  IjRpnphqrpnsDpionie  s’p.St  résprbé 
cp  cinq  jours,  J-es  symptÛTpes  fonctionnels,  SUrlPiil 
1rs  crpphals,  opl  disparu  en  demç  jpurs,  La  gpéri- 
SPn  a  été  4énnitî'’e  en  dis  jP'TS,  avec  température 
cl  poqls  normaux,  1.C  Iraltenaent  baclériophagigue  à 
raison  de  2  ampoules  pro  die  fut  néanmoins -pour¬ 
suivi  pendant  cinq  jpurs  après  la  phpl®  Ihornjique. 
Quérison  rapide  de  la  sinusite  du  pifixillalrp. 

Les  auteurs  insislpnt  sur  le  falf  que  l'actlpn  du 
bactériophage  est  —  toutes  cjioses  égales  d’ailleurs, 
—  d’autant  plus  efficace  que  le  bactériophage  est 


porté  dirèctpmenl  sur  le  foyer  (^’prigine  (ici  les 
fosses  nasales).  En  général,  dans  les  cas  heureux, 
la  guérison  est  rapide,  cl  même  par  dp  faijbles  doses 
comme  dans  le  cas  présent. 

D'autre  part,  les  auteurs,  à  propos  de  leur  obr 
servalion,  invoquent  l'influence  d'une  infection  sur 
la  disparllipn  d'extrasystoles  durgnl  depuis  quatre 
ans,  ccrtolnement  de  nature  vago-sympallûque,  et 
dont  récemment,  à  propos  dps  tachycardies  paro¬ 
xystiques,  M.  Danielopolu  a  établi  pne  pathogénie 
neuro-végétotive. 

B^pbgp^0e  gff/acpfd  pftauff  (fags  le  pneqmp- 
thorax.  —  MM-  5:  Rflsepthal  Pt  y.  Puchnir, 
.pour  diminuer  l’irritation  de  ha  p|ôyre,  origine  des 
•accidents  réflctcfiS,  ,el  ppur  essaypF  de  prévenir  les 
cxsndqtipns  plflurilIfiS,  fPRt  pBSSCr  l’ajr  d’injections 
a  travers  un  bnrboicnr  pliaPSé  d’iuiil®  gapacplép  à 
fprte  poncenlmiion  fit  mitinicn»  en  pcrman®H®e 
dans  de  l’eau  bouiilanic.  ii?  émctlcnt  g'iplq'tps 
considérai jppf  sur  les  produ'is  chini'qH®^  i)  «<1- 
iisep  cnninic  suc.cédanés  du  gaïaepl, 

Sur  la  transmission  du  cancer,  -r-  M.  Kaamé, 
à  propos  d’un  sarcome  survenu  à  la  main  d’un 
opérateur  par  piqûre  d'une  aiguille  entachée  ,de 
lymphe  provenant  d'une  région  récemmepl  opérée 
do  cancer,  pense  que  cela  ne  constitue  pas  une  pré, 
spmplion  en  faveur  d'une  transmission  néoplasique. 
Il  cite,  en  exemple,  deux  cas  de  sarcome  survenu, 
chez  l'un  à  la  suite  d'un  coup  do  matraque  et 
ehez  l’autre  après  une  brûlure  par  un  morceou 
d’asphalte  enflammé.  La  piqûre  d’aiguille  comme 
le  coup  de  matraque  et  le  morceau  d’asphalte  ont 
servi  de  Iranmatisme  localisateur  chez  un  prédis¬ 
posé  à  line  production  maligne. 

L’auteur  parle  de  In  théorie  glandulaire  du  can¬ 
cer  cl  compare,  dans  le  domaine  pathologique,  les 
métastases,  qui  ne  sont  que  des  éhauches  de  l’or- 
gnn®  ntloinl  dfi  cnnceF,  PH*  glandes  héfpîilcs  do 
L.  Binet,  dans  le  dompinfi  physiologique,  ou  éhop- 
chos  de  rate,  lesquelles  se  produisent  tprès  dégéné¬ 
rescence  ou  nhinlion  de  la  rp|p  p|tGï  le  c|)ieR,  déno¬ 
tant  ainsi  l’effort  que  f-iil  l’orgnnism®  «lu  chipn 
pour  réoupércr  scs  fonrtlpns  spK’niqucs  perflups. 
Aussi  bien,  un  tel  effort  se  f?|ii;dnns  1®  caRPCf  9l'l 
il  y  a  un  organe  malade  ou  supprimé,  m®'â  i®i 
l'effort  est  fninl-  ogr  Ü  reproduit  des  ébauches 
d’organes  qui  sont  à  l’image  dp  rr|,al. 

MAuppL  LApMî«En. 
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Sur  l’étiologie  de  la  lymphogranufQmatose. 
r-r  MM.  P-  Foulpp  et  Ph,  ïipsbre  c?posent  les  ré¬ 
sultats  des  rechcrplifis  expérinifiRlalps  qu’i)s  pour¬ 
suivent  sur  l’élinlogifi  dp  I-l  lympllfigrèPHlpmalPS®- 
malndifi  4®  S!crnherg-r,i|lniif. 

Ils  ont  inopi'lé  à  4ps  cobayes  et  è  des  lapins  des 
hroysls  pu  des  greffes  ganglionnaires  provenant 
de  8  malades  différents.  En  ai'cnn  pas,  ils  n’ont 
obtenu  la  iqberpulisaiion  de  l’ap'malf  non  pl't® 
d’ailleurs  qu'flupunp  autre  lésion, 

Les  tfinlaliyps  de  sérP'ngghil'Halion  on  d’jnlra- 
dermo-réaclipn  sont  également  rcslécs  ncgaliycs. 

Seules,  les  cultures  de  fragments  l'anglion- 
naircs  sur  milieux  anaérobies  ont  permis  dans 

cas  de  lympho-granidomatosc  et  dans  1  cas 
d’adénopathie  épilhéliomalPUSe  mélBSlaliqHC,  d’iso¬ 
ler  une  forme  filtranlp  do  streptocoque,  dénuée 
d’ailleurs  de  toute  vindcnce. 

Malgré  la  négativité  dfi  ces  résultats,  les  auteurs 
pensent  qu®  1®  lymphogranulomatose  a  une  étio¬ 
logie  infectieuse.  L’agent  causal  en  reste  encore 

eomplpi®niPnt  ineonni»- 

Les  hépatites  diiiuses  atrophiques  expérimen¬ 
tales.  —  M.G.  Albot  a  repris,  à  l'aide  des  techni¬ 
ques  mitochondriales  et  des  imprégnations  de  la 
réticuline,  l'élude  des  hépatites  diffuses  et  des  cir- 
rhpses  expérimentales. 

Divers  toxiques  ont  été  utilisés  :  hydrocarbonate 
de  plomb,  acétate  de  cuivre,  chlorure  de  manga¬ 
nèse,  tétraçhloréthane,  encre  de  Chine,  silice  coj- 
loïdflle.  Les  intoxications  ont  été  prolongées  le 
plus  longtemps  possible  (un  an  et  plus). 

L’inflammation  causée  par  les  toxiques  sur  le 
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parenchyme  héj^tique  se  traduit  très  précocement 
par  des  lésions  parenchymateuses,  cellulaires.  Le 
lobule  hépatique  fonctionne  de  la  périphérie  vers 
le  centre  et  met  en  jeu  la  fonction  de  suppléance 
de  la  zone  sus-hépatique  vis-à-vis  des  substances 
toxiques  tout  comme  au  cours  de  la  digestion.  On 
peut  donc  distinguer  au  cours  des  hépatites  dif¬ 
fuses  expérimentales  une  étape  initiale  périportale. 
une  étape  d’hyperergie  lobulaire  et  de  réliculose, 
une  étape  d’asymétrie  lésionnelle. 

La  variété  aiguë,  subaiguë  ou  chronique  de 
l’hépatite  diffuse  engendrée  par  l’intoxication  est 
fonction  à  la  fois  de  la  virulence,  de  la  dose,  de  la 
voie  d’administration  du  toxique  et  aussi  dé  la 
résistance  de  l’animal. 

Les  hépatites  diffuses  aiguës  montrent  des  dégé¬ 
nérescences  atrophiques  centro-lobulaires  qui  rap¬ 
pellent  l’atrophie  jaune  aiguë. 

Les  hépatites  diffuses  chroniques  permettent 
d’étudier  le  caractère  primitif  et  nécessaire  des  al¬ 
térations  épithéliales,  le  caractère  cicatriciel  de  la 
sclérose.  Le  fonctionnement  physio-pathologique 
du  lobule  hépatique  permet  de  comprendre  dans 
ces  cas  l’asymétrie  lésionnelle,  et  l’absence  de 
régénération  locale  des  nécrobioses  que  vient  sup¬ 
pléer  imparfaitement  une  ébauche  d’hypertrophie 
paraportale  compensatrice. 

Ces  processus  d’hépatite  diffuse  expérimentale 
sont  les  mêmes,  quel  que  soit  l’agent  ciiusal.  Ils 
passent  toujours  par  les  mêmes  étapes  initiales  qui 
montrent  les  réactions  ir^ammatoires  élémentaires 
du  lobule  hépatique.  Il  n'y  a  qu’un  seul  processus 
d’inflammation  diffuse  au  niveau  du  foie.  Mais 
par  son  évolution  chaque  cas  diffère  du  cas  voisin 
et  il  existe  de  multiples  aspects  dégradés  qui  vont 
de  l’hépatite  aiguë  à  la  cirrhose.  Cette  notion  qui 
se  dégage  çlc  l’expérimentation  vient  s’inscrire  pa¬ 
rallèlement  à  ce  que  nous  enseigne  la  pathologie. 

Sur  un  cas  de  tumeur  de  Krukenberg,  en  ap¬ 
parence  primitive.  —  MM.  Theillier  et  Busser 
présentent  un  cas  de  tumeur  de  Krukenberg  q>ii, 
cliniquement,  présentait  tous  les  signes  d’un  volu¬ 
mineux  fibrome  utérin.  Le  diagnostic  exact,  établi 
par  l’histologie,  fut  confirmé  par  un  examen  ra¬ 
dioscopique  qui  révéla  une  tumeur  de  l’antre 
pylorique. 

Fusospirochétose  et  syphilis  pleuropulmonai¬ 
res.  —  MM.  G.  Delamare  et  G.  Gatti  étudient  la 
plèvre  et  le  poumon  gauches  d’un  syphilitique  at¬ 
teint  de  pleurésie  enkystée,  fétide  de  l’inlerlobc 
gauche  et  de  bronchoalvéolite  insulaire  fusospiro- 
chétiennes  ainsi  que  de  sclérose  pleuropulmonaire, 
d’induration  apicale  blanche  et  de  dilatation  bron¬ 
chique.  Ils  mettent  en  lumière  le  caractère  non  né¬ 
crosant  de  la  broncho-alvéolite. 

L’hématome  intercostopleural.  —  MM.  F. 
Dervieux  et  H.  Desoille  décrivent  une  variété 
d’hématome  situé  entre  la  face  interne  des  côtes 
et  la  plèvre  pariétale.  11  peut  s’agir,  très  exception¬ 
nellement,  de  volumineux  hématomes  provoqués 
par  des  lésions  considérables  telles  que  fracture  du 
rachis  ou  rupture  de  l’aorte,  cl  sans  intérêt  prati¬ 
que.  Mais  pour  les  auteurs,  de  petits  hématomes 
traumatiques  de  même  siège,  compatibles  avec  la 
survie,  pourraient  se  produire  rfioins  rarement. 
Leur  étude  chirurgicale  serait  intéressante. 

J.  Delarue. 

SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 
13  Avril  1931. 

Discussion  sur  le  B  C  G.  —  M.  Le  Lorier 
constate  que  : 

1°  Par  voie  buccale,  le  BCG  est  bien  supporté 
par  les  enfants  bien  portants  ;  exceptionnellement 
il  se  produit  de  la  diarrhée; 

2“  Il  faut  être  très  circonspect  pour  les  préma¬ 
turés  et  les  débiles  et  attendre  qu’ils  aient  une 
vigueur  suffisante; 

3“  Dans  2  cas  d’enfants  normaux  nés  de  mères 
en  poussée  évolutive  il  s’est  produit  une  chute  de 
poids  suivie  de  mort; 

4“  62  enfants  ont  été  vaccinés  en  ville  sans  au¬ 
cune  mort  ;  tous  sauf  3  sont  bien  portants  ;  6  ont 
él(  revaccinés  à  1  an. 


La  pression  moyenne  au  cours  de  la  gesta¬ 
tion  et  de  la  puerpéralité.  —  MM.  Lévy-Solal, 
Eisthinios  et  Lepage  montrent  que  cette  pression 
doit  être  prise  avec  l’appareil  de  Pachon.  La  pres¬ 
sion  moyenne  chez  les  femmes'  normales  ne  varie 
guère  :  elle  est  de  9  cm.  d’IIg.  On  note  seulement 
un  peu  d’élévation  pendant  le.  travail  et  au  mo¬ 
ment  de  la  période  d’expulsion.  On  a  parfois  ob¬ 
servé  une  élévation  de  la  pression  moyenne,  sans 
modification  de  la  pression  maxima  et  minima. 

—  M.  Le  Lorier  estime  qu’il  faut  cependant 
continuer  et  rechercher  la  pression  maxima  plus 
facile  5  déterminer. 

Régénération  des  trompes  réséquées  en  vue 
de  stérilisation.  —  M.  Vignes  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  dont  les  trompes  furent  résé¬ 
quées  après  césarienne  et  qui  redevint  enceinte 
peu  après.  Une  nouvelle  césarienne  permit  de 
constater  la  régénération  des  trompes,  dont  l’au¬ 
teur  donne  l’examen  histologique. 

Etude  expérimentale  à  propos  de  la  régéné¬ 
ration  des  trompes  réséquées.  —  MM.  H.  Vignes 
et  Baron.  11  a  été  constant,  dans  les  pièces  des 
auteurs,  de  constater  un  hydrosalpicux  important 
comme  si  la  distension  par  le  liquide,  en  gonllaiit 
les  trompes,  contribuait  à  amener  au  contact  les 
deux  fragments.  La  régénération  se  fait  môme  en 
cas  de  castration  ;  dans  ce  cas,  le  liquide  d’hydro- 
salpinx  est  beaucoup  moins  important. 

—  M.  Cl.  Béclère..  La  difficulté  de  stérilisa¬ 
tion  définitive  des  femmes  saines  est  à  opposer  aux 
lésions  définitives  des  trompes  à  la  suite  d’infec¬ 
tions  salpingiennes  même  très  latentes. 

—  M.  Brocq.  Pour  assurer  une  stérilisation  defi¬ 
nitive,  il  n’y  a  qu’à  réséquer  toute  la  trompe  en 
pratiquant  une  résection  cunéiforme  de  la  corne 
utérine. 

—  M.  Dalsace.  Dans  un  examen  au  lipiodol,  on 
voit  parfois  l’huile  iodée  traverser  un  moignon  de 
trompe  réséquée. 

P.  Duuail. 
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Sur  cinq  cas,  dont  trois  mortels,  d’intoxication 
aiguë  par  la  quinine.  —  Durant  l’expédition  de 
Salonique,  cinq  soldats  absorbèrent  par  erreur, 
croyant  prendre  une  solution  de  sulfate  de  soude, 
une  solution  de  chlorhydrate  do  quinine,  qui  conte¬ 
nait  16  gr.  du  médicament.  Ils  parurent  éprouver 
comme  un  éblouissement  et  tombèrent  en  collap- 
sus  immédiat  avec  respiration  haletante,  pouls 
imperceptible,  pulsations  cardiaques  de  plus  en  plus 
faibles.  La  mort  survint  chez  trois  d’entre  eux  au 
bout  de  10,  15  cl  de  20  minutes.  Les  deux  autres, 
plus  jeunes,  curent  des  vomissements  et  sortirent 
du  coma  au  bout  d’une  quarantaine  d’heures:  l’un 
de  ces  derniers  fil  une  amblyopic  passagère. 

—  M.G.  Lavier,  qui  rapporte  ces  faits  intéressants, 
put  pratiquer  les  autopsies  et  reconnut  que  la 
muqueuse  stomacale  était  macétée,  qu’il  y  avait 
hyperhémie  intense  des  deux  reins  cl  congestion 
des  bases  pulmonaires. 

Contribution  à  l’étude  du  zootropisme  ano- 
phélien.  —  M.  E.  Roubaud  expose  un  certain 
nombre  d’observations  qu’il  a  Laites,  relatives  à 
deux  faunes  zoophiles  de  Anophèles  maculipennis, 
l’une  stable,  l’autre  instable.  H  montre  que  les 
individus  médiocrement  armés,  c’est-à-dire  ayant 
des  indices  maxillaires  faibles,  se  nourrissent  plus 
difficilement  sur  les  animaux  cl  sont  généralement 
d’une  fécondité  moindre;  beaucoup  de  femelles 
paucidentées  ne  parviennent  pas  jusqu’à  la  ponts. 

Modiücations  du  chimisme  sanguin  sous  l’in- 
âuence  de  la  cure  hydro-minérale  d’Encausse- 
les-Thermes.  —  MM.  M.  Léger,  P.  Vassal  cl  J. 
Fauconnier  ont  noté  chez  18  paludéens  les  modi¬ 
fications  du  chimisme  sanguin  subies  à  la  suite 
d’une  saison  passée  à  Encaussc  (llaiile-Garonnc), 
dont  les  eaux  sont  sulfatées,  calciques  et  magné¬ 
siennes. 

A  la  période  initiale  du  paludisme,  la  teneur  en 
urée  et  en  acide  urique  du  sang'  ne  paraît  en  rien 
modifiée'  sous  l’influence  de  la  cure;  la  cholesté¬ 
rine,  le  magnésium,  le  potassiunl,  qui  Sont  légère¬ 


ment  diminués  à  ce  moment  de  la  maladie,  se  rap¬ 
prochent  de  la  normal^  ;  le  calcium  subit  une  lé¬ 
gère  baisse. 

Dans  le  paludisme  relativement  ancien,  l’urée 
reste  inchangée  :  l’acide  urique  augmente  et  sou¬ 
vent  de  manière  considérable.  Les  modifications 
en  plus  ou  en  moins  des  autres  éléments  cherchés 
ne  fournissent  aucune  indication. 

Chez  les  anciens  paludéens,  sans  accès  depuis 
deux  ans,  cl  sans  doute  débarrassés  de  leur  infec¬ 
tion  plasmodialc,  on  note  également  une  forte  aug¬ 
mentation  de  l’acide  urique.  Les  autres  éléments 
subissent  des  variations  difficiles  à  préciser. 

La  décharge^  d’acide  urique,  qui  est  passagère, 
paraît  une  des  caractéristiques  des  eaux  d’Encaussc. 
Quant  aux  autres  éléments  du  sang,  perturbés  dans 
leur  teneur  chez  les  paludéens,  ils  tendent,  d’une 
manière  générale,  à  revenir  à  la  normale. 

•Tous  les  microdosages  du  sang  ont  pu  être  pra¬ 
tiqués  grâce  aux  procédés  photomélriqucs  de  A. 
Vernes,  R.  Bricq  et  Françoise  Bazoche. 

Le  quotient  albumineux  du  sérum  chez  quel¬ 
ques  trypanosomés.  —  MM.  A.  Sicé,  R.  Boisseau, 
J.  Provost  et  Deniel  ont  étudié,  chez  11  sujets 
atteints  de  maladie  du  sommeil,  les  modifications 
du  taux  de  la  sérine  et  de  la  globuline  dans  le  sé¬ 
rum  sanguin.  Il  y  a  augmentation  de  la  globuline 
et  diminution  de  la  sérine,  d’autant  plus  mar¬ 
quées  que  le  liquide  céphalo-rachidien  accuse  des 
modifications  pathologiques  plus  fortes.  Ce  désé¬ 
quilibre  ne  conditionne  cependant  pas  le  pouvoir 
floculanl  du  sérum  des  trypanosomés. 

Les  groupes  sanguins  chez  les  Malgaches  de 
l’Emyrne.  —  Celle  élude  de  MM.  A.  Hérivaux  cl 
R.  Rahoerson  a  porté  sur  273  sangs  cl  permet  de 
conclure  que  les  groupes  sanguins  ne  sont  pas  les 
mêmes  chez  les  .nobles,  les  roluriers  et  les  noirs, 
formant  trois  classes  distinctes  de  la  société  mal¬ 
gache. 

Par  ailleurs,  les  groupes  A  et  surtout  AB  prédo¬ 
minent  chez  les  tuberculeux,  le  groupe  ÀB  étant 
spécialement  en  rapport  avec  les  manifestations 
hémoplo'iqucs. 

De  l’ancienneté  de  la  lèpre  d’après  les  Védas. 
—  M.  Labernadie  a  en  vain  fait  des  recherches 
approfondies  dans  la  lillératurc  primitive  de  l’Inde 
constituée  par  les  quatre  Védas,  pour  retrouver 
trace  du  terme  Kuhsta,  qui,  d’après  Jcansclmc, 
aurait  été  employé  dans  le  Rig  Veda  Sanhila 
(1.500  ans  avant  J.-C.),  pour  désigner  la  lèpre. 
Le  terme  «  Kuhsta  »  n’apparaît  que  dans  le  sans¬ 
crit  classique,  c’est-à-dire  à  l’èrc  chrétienne. 

Recherche  du  bacille  de  Hansen  par  le  pro¬ 
cédé  de  la  goutte  épaisse.  —  M;  J.  Markianos 
montre  les  avantages  qu’il  y  a  à  rechercher  (par  la 
coloration  au  ZichI,  après  déshémoglobinisation  à 
l’alcool  au  lîcrs,  puis  fixation  à  l’alcool  absolu) 
les  bacilles  se  trouvant  dans  une  goultc  de  sang 
non  étalée,  recueillie  par  piqûre  au  niveau  d’un 
tubercule  ou  d’une  macule  de  lépreux.  Chez  30 
lépreux  lubéreux  à  divers  stades,  il  a  eu  toujours 
des  résultats  positifs. 

Premiers  essais  de  vaccination  antitubercu¬ 
leuse  par  le  B.C.G.  à  Brazzaville.  —  MM.  Vau- 
cet  cl  R.  Boisseau.  A  Brazzaville,  l’index  tuber¬ 
culinique  est  très  faible,  dépassant  à  peine  4  pour 
100.  En  Septembre  1930,  257  enfants  des  écoles,  à 
cuti  négative,  reçurent  sous  la  peau  du  B.C.G.  à  la 
dose  de  un  centième  de  milligramme.  Il  n’y  eut 
aucune  réaction  locale  ni  générale.  Ces  enfants, 
soumis  à  la  tuberculine  huit  semaines  plus  lard, 
présentèrent  alors  une  réaction  positive  dans  une 
proportion  de  20  pour  100.  Au  bout  de  trois  mois, 
le  pourcentage  des  tuberculino-réaclions  positives 
monta  à  29,3. 

Nouvelle  conception  pathogénique  des  «nodo¬ 
sités  juxta-articulaires  «  des  Malgaches  avec  les 
déductions  qu’elle  comporte.  —  A  l’occasion  de 
quelques  cas  observés  par  eux  de  «  nodosités  juxta- 
articulaircs  »,  MM.  M.  Fontoynont,  G.  Girard  et 
H.  IVoltZ  ont  pratiqué  un  certain  nombre  de  re¬ 
cherches  cl  remarquent  l’analogie  entre  les  nodo¬ 
sités  des  Malgaches  et  les  lophi  goutteux.  Ils  se 
demandent  aus^i  si  une  part  ne  revient  pas  à  l’in- 
feclion  tuberculeuse  dans  la  genèse  et  l’évolution 
des  nodosités. 
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A  propos  des  Ckara,  Pinta  ou  Caratés  dans  le 
sud  du  Pérou.  —  M.  E.  Escomel  montre  qu’il 
existe  des  dyschromies  diverses,  dont  quelques-unes 
seules  sont  mycosiques,  désignées  sous  les  noms  de 
Ckara,  Pinta  ou  Caratés.  Il  en  donne  les  caractères 
cliniques  et  indique,  comme  lui  ayant  donné  les 
meilleurs  résultats  thérapeutiques,  la  dcsqiiamation 
de  l’épiderme  par  l’acide  acétique  ou  l’acide  tri- 
chloracétique  dilué,  puis  la  désinfection  au  moyen 
d’iode  ou  de  mercure.  Un  traitement  interne  con¬ 
comitant  est  utile  au  moyen  d’arsenic  ou  d’extrait 
s)irrénal  total. 

Recherches  sur  les  teignes  dans  la  région 
d’Oran  (Algérie).  —  L’élude  des  teignes  chez  les 
enfants  européens  de  deux  faubourgs  d’Oran  et 
d’un  village  des  environs,  et  chez  des  enfants  indi¬ 
gènes  des  mêmes  agglomérations,  a  permis  à  M. 
A.  Catanei  de  déterminer  la  flore  parasitaire  des 
trichophytics  et  du  fa  vus  dans  cette  région.  Il  a 
trouvé  là  un  second  cas,  en  Algérie,  de  teigne  à 
Microspomm  andouini. 

Mabcei,  Léger. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

16  Avril  1931 

Ostéotomie  sus-malléolaire  pour  fracture 
compliquée  de  la  jambe  vicieusement  consoli¬ 
dée.  —  M.  Cotte  présente  un  malade  chez  lequel 
il  eût  à  intervenir  en  1919  pour  >inc  fracture  ilii 
tibia  vicieusement  consolidée.  II  s'agissait  d'une 
fmeture  par  éclat  d’obus  dont  le  foyer  avait  sup¬ 
puré  et  avait  finalement  abouti  à  unè  consolidation 
avec  angulation  et  rotation  externe  dii  pied;  le 
membre  était  inutilisable.  Ne  pouvant  faire  une 
ostéotomie  du  cal,  M.  Cotte  préféra  à  l’amputation 
une  ostéotomie  sus-malléalairc  qui,  après  consolida¬ 
tion  dans  des  délais  normaux,  amena,  sinon  une 
forme,  du  moins  une  fonction  satisfai.santc,  le  rac¬ 
courcissement  étant  compensé  par  une  chaussure 
orthopédique. 

—  M.  Patel  a  fait  une  fois  une.  ostéotomie  sous- 
malléolairc  pour  fracture  de  jambe  vicieusement 
consolidée.  Il  a  obtenu  un  résultat  satisfaisant. 

Fracture  de  la  base  du  crâne.  —  M.  P.  Bonnet 
rapporte  l’observation  d’un  sujet  qui,  à  la  suite 
d’un  traumatisme  peu  intense,  présenta  dans  les 
jours  suivants  une  légère  ecchymose  palpébrale. 
Cinq  semaines  plus  tard  apparurent  des  signes  de 
réaction  méningée  avec  œdème  papillaire  bil.ilé- 
ral.  L’état  s’aggrava  dans  les  jours  suivants  cl  ne 
s’améliora  que  par  les  ponctions  londiaircs  répé¬ 
tées.  L’auteur  a  pu  suivre  régulièrement  l’évolu¬ 
tion  de  la  stase  papillaire  qui  diminuait  à  mesure 
que  l’état  s’améliorait. 

Volvulus  d’une  annexe  saine.  —  MM.  L.  Mi- 
chon  et  Trillat  relaient  l’obsorvalion  d’une  malade 
âgée  de  25  ans  qui  leur  avait  été  adressée  avec  le 
diagnostic  d’hémalocèle  rétro-utérine.  Le  toucher 
montrait  un  utérus  repoussé  en  avant  par  une  vo¬ 
lumineuse  masse  du  Douglas.  Il  existait  dans  les 
antécédents  deux  crises  douloureuses  analogues, 
sans  température.  Les  auteurs  pensèrent  à  une  tor¬ 
sion,  vraisemblablement  de  kyste  ovarien.  La  lapa¬ 
rotomie  montra  qu’il  s’agissait  d’une  torsion  d’une 
annexe  saine  qui  fut  enlevée.  Ce  cas  est  le  6®  ob¬ 
servé  par  M.  Michon.  Il  fait  remarquer  5  ce  propos 
que  si  l’examen  histologique  est  idile  pour  affirmer 
qu’il  s’agit  bien  d’une  annexe  snine.  il  est  cepen¬ 
dant  souvent  ^'interprétation  difficile.  Plus  impor¬ 
tantes  sont  les  données  cliniques:  absence  d’anté¬ 
cédents,  intégrité  du  pavillon  tubaire,  perméabilité 
de  la  trompe. 

L’auteur  distingue  du  point  de  vue  anatomique 
les  torsions  de  l’annexe  entière  et  les  torsions  de  la 
trompe  seule;  et  du  point  de  vue  clinique  les  for¬ 
mes  chroniques  évoluant  sans  poussée  aiguë,  par¬ 
fois  décottverle  opératoire,  et  les  formes  aiguës  où 
l’opération  se  présente  avec  un  caractère  d’urgence 
du  fait  de  la  douleur  violente,  de  la  réaction  péri¬ 
tonéale  qui  font  penser  à  une  rupture  de  grossesse 
tubaire  ou  à  une  torsion. 


-—  M.  Santy,  en  6  ans,  a  observé  6  torsions 
d’annexes,  mais  2  fois  seulement  l’annexe  pa¬ 
raissait  saine.  Les  4  autres  cas  concernent  1  pyo- 
salpinx  et  4  hydro-salpinx  tordus.  Ces  6  cas  ont 
été  recueillis  sur  un  total  de  1.177  opérations  gyné¬ 
cologiques  effectuées  au  cours  des  6  dernières  an¬ 
nées,  ce  qui  donne  une  idée  de.  la  fréquence  rela¬ 
tive  de  ces  accidents. 

H.  Roland. 
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14  Avril  1931. 

Sur  un  cas  fruste  d’acrodynie  infantile.  — 
MM.  G.  Mouriquand,  Sédaillan  et  Savoye  présen¬ 
tent  un  petit  malade  atteint  d’acrodynie  dont  ils 
rapportent  les  particularités  suivantes.  Cas  débu¬ 
tant  et  très  fruste.  Chacun  des  éléments  sympto¬ 
matiques  caractéristiques  du  syndrome  existe  mais 
estompé,  et  demande  une  recherche  soigneuse.  On 
trouve  :  la  rougeur  des  extrémités  douloureuses,  la 
sudation,  la  tachycardie,  les  troubles  nerveux  qui, 
bien  qu’atténués,  permettent  le  diagnostic. 

Syndrome  acrodynique  quatre  ans  après  un 
épisode  encéphalitique.  —  MM.  Barbier  et  Jar- 
ricot  présentent  l’observation  d’une  jeune  fille  de 
22  ans,  entrée  dans  le  service  de  M.  Bériel.  On  lui 
trouve  :  ■ 

a)  Un  syndrome  douloureux  des  extrémités,  de 
petites  exulcérations  au  niveau  des  pieds,  pas  de 
troubles  vaso-moteurs,  mais  des  troubles  du  carac¬ 
tère,  une  insomnie  rebelle  et  de  la  tachycardie: 

b)  Un  syndrome  infeelieux  traduit  par  une  tem¬ 
pérature  à  38°,  avec,  dans  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien,  lymphocytose,  hyperalbumino.se,  hypcrgly- 
corachic.  légères  toidcs  trois. 

c)  L’cxistcncc,  chez  clic,  quatre  ans  aiiparavant, 
d’un  épisode  typique  d’encéphalite  léthargique 
ayant  duré  un  mois. 

A  ce  sujet,  les  auteurs  signalent  les  cas  com¬ 
muns  de  co-cxisicncc  d’encéphalite  épidémique  et 
d’acrodynic.  Us  tcpdcnl  à  faire  de  l’acrodynie,  non 
plus  une  entité  morbide,  mais  un  syndrome  réa¬ 
lisé  par  le  virus  ncurotropc  de  l’encéphalite.  Ils 
signalent  les  heureux  effets  thérapeutiques  du 
CaCU^  sur  ces  manifestations. 

Paludisme  et  syndromes  endocrino-sympa- 
thiques.  —  MM.  F.  Meersseman,  Bl.  Coumel  et  J. 
Bouvier  rapportent  deux  observations,  l’une  de 
maladie  de  Basedow  typique,  l’àutrc  de  déséqui¬ 
libre  vago-sympathique  avec  élévation  du  métabo¬ 
lisme  basal,  apparus  à  la  suite  d’une  infestation 
palustre.  Us  établi.ssent  un  rapprochement  entre 
CCS  faits  et  l’hypertrophie  passagère  do  la  glande 
thyroïde,  notée  par  divers  auteurs  au  cours  du  pa¬ 
ludisme  aigu,  et  pensent  que  l’infestation  palustre 
a  pu  jouer  un  rtMc  effectif  dans  le  déterminisme 
de  CCS  syndromes.  Us  rappellent  que  quelques-uns 
des  signes,  décrits  par  les  classiques  parmi  les  com¬ 
plications  du  paludisme  chronique,  peuvent  être,' 
avec  assez  de  vraisemblance,  rapportés  à  des  états 
de  dérèglement  vago-sympathique. 

Scarlatine  anormale  à  forme  érysipélatoîde; 
valeur  dos  réactions  biologiques  pour  le  dia¬ 
gnostic.  —  MM.  Chalier  et  Naussac  rapportent 
un  cas  curieux  où  les  caractères  de  l’éruption  eon- 
duisiiient  au  diagnostic  d’érysipèle  diffus  intéres¬ 
sant  une  grande  partie  du  corps  avec  infiltration 
dermique,  bourrelet  périphérique  très  nets.  Seuls 
les  accidents  initiaux  permettaient  de  penser  à  la 
scarlatine.  Or  les  caractères  de  l’éosinophilie  nota¬ 
ble  et  prolongée  et  surtout  les  résultats  des  réac¬ 
tions  d’extinction  permirent  de  conelurc  à  l’origine 
scarlatineuse  des  manifestations  cutanées  :  le  sérum 
de  la  malade  en  période  éruptive  ne  provoquait  pas 
d’extinction  d’une  éruption  scarlatineuse  authenti¬ 
que  ;  son  sénim  prélevé  alors  qii’cllc  était  depuis 
longtemps  convalescente  possédait  au  contraire  la 
propriété  d’extinction. 

àl.  Chalier  insiste  sur  la  valeur  diagnostique  du 
phénomène  d’extinrtion.  Toutefois  il  signale  que 
l’intérêt  de  cette  éprouve  est  grand  surtout  dans 
les  formes  frustes,  et  comme,  dans  celles-ci,  l’érup¬ 
tion  est  insuffisante  pour  qu’on  puisse  constater  à 
son  niveau  la  tache  d’extinction,  il  propose  une 
modification  à  la  technique  .habituelle,  y  ’  -xlalise 


en  somme  l’épreuve  de  Schulz-Charlton  inversée. 
Elle  consiste,  comme  dans  le  cas  qu’il  rapporte,  à 
prélever  du  sérum  au  sujet  soupçonné  de  scarlatine 
et  à  l’injecter  à  un  scarlatin  indubitable  en  période 
d’éruption.  Les  injections  du  sérum  prélevé  en 
période  d’état  ne  réalisent  pas  la  tache  d’extinction 
qu’elles  réalisent,  au  contraire,  pendant  la  conva¬ 
lescence. 

Par  ailleurs,  C.  insiste  sur  le  caractère  marqué  et 
prolongé  de  l’éosinophilie. 

Thrombo-phlébite  du  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur  d’origine  otique  et  à  manifestations  ex¬ 
clusivement  cérébrales  ;  évolution  suraiguë.  — 
MM.  Chalier  et  Naussac  présentent  une  observation 
intéressante  de  thrombo-phlébite  du  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur  sans  manifestations  septieo-pyo- 
bémiqiie  ou  exo-cranienne.  Les  seuls  signes  ob¬ 
servés  ont  été  des  crises  eonvidsivcs  avec  hémiplé¬ 
gie,  coma  et  mort  en  quelques  heures,  le  tout  in¬ 
dividualisant  une  fonne  clinique  qui  mérite  d’être 
signalée.,; 

—  M.  Lannoy  rappelle  des  cas  de  thromho-phlé- 
bites  du  sinus  longitudinal  supérieur  rapportés  par 
lui  antérieurement.  U  insiste  sur  la  fréquente  ab¬ 
sence  de  signes  généraux,  et  sur  la  valeur  sympto¬ 
matique  de  l’hémiplégie  ascendante,  pouvant 
même  être  une  indication  à  la  trépanation. 

Jean- A.  Tdévenon. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 
15  Avril.  1931. 

Synovite  à  grains  riziformes  des  gaines  di- 
gito-carpiennes.  —  MM.  Desjacques  et  Armanet 
présentent  une  malade  du  service  du  prof.  Bérard, 
atteinte  de  synovite  à  grains  riziformes  des  gaines 
digito-carpicnnes  à  point  de  départ  constitué  par 
une  ostéite  de  l'apophyse  <inpiforme  de  l’os  eroeliu. 
L’intervention  consista  en  l’ablation  des  gaines 
malades  avec  curettage  soigneux  de  l’os  croeliu.  Le 
résultat  actuel  est  très  bon,  mais  la  malade  reste 
à  surveiller  nu  point  do  vue  de  l’apparition  ulté¬ 
rieure  d’une  tumeur  blandie  du  poignet.  On  peut 
espérer  que  l’articididion  restera  indemne,  le  foyer 
primitif  ayant  été  bien  évidé. 

Syndrome  de  Little  d’origine  extra-pyrami¬ 
dale.  —  M.M.  J.  Barbier  et  Jarricot  présentent 
une  enfant  de  6  airs,  atteinte  d’un  syndi.imc  qui 
rappelle  la  maladie  de  Little,  avec  spasmodicilé  des 
membres  inférieurs  et  gestes  athétosiqiies  des  mem¬ 
bres  supérieurs.  Il  n’y  a  pas  de  modification  des 
réflexes,  pas  de  Babinski,  pas  de  troubles  intellec¬ 
tuels.  L’affection  date  de  la  naissance. 

Paralysie  des  dilatateurs  du  larynx.  —  La  ma¬ 
lade  présentée  par  M.  Jacod  est  atteinte  depuis  un 
mois  de  gêne  respiratoire  avec  tirage  et  eoinage, 
la  voix  est  presque  normale,  l’adduction  des  cordes 
vocales  se  fait  bien.  Suivant  I.ermovez  la  paralysie 
des  dilatateurs  est  d’origine  svpliilitique.  La  nv  lade 
nie  tout  antécédent;  mais  elle  a  eu  il  y  a  3  ans 

de  la  tête  di|  péroné  (Iroil  une  ideératlon  li'u'euient 

pas  par  ailleurs  de  troubles  pupillaires.  Les  réflexes 
sont  normaux. 

Réfection  du  toit  cotyloidien  pour  malforma¬ 
tion  de  la  hanche.  —  M.  Laroyenne  est  intervenu 
pour  une  hanche  douloureuse  chez  une  jeune  fille 
de  24  ans.  U  s’agissait  d’une  malformation  qui  était 
à  peine  une  stdduxaiion  congénitale,  plutêt  une 
hanche  insuffisante:  la  malformation  était  bilatérale. 
Il  fil  du  côté  douloureux  une  opération  du  Ivpc 
Lance,  avec  greffons  pris  au  voisinage,  sur  l’os 
iliaque.  Le  résultat  au  bout  d’un  an  est  bon  :  les 
douleurs  ont  disparu,  la  hanche  est  plus  solide  et 
n’a  pas  perdu  de  sa  mobilité.  La  raitiographie  mon¬ 
tre  que  les  greffons  se  sont  modelés,  mais  no  se 
sont  pas  accrus: 

Radiographies  de  la  selle  turcique  à  l’état 
normal  et  pathologique.  —  M.  Arcelin  prâsi  nte 
une  série  de  radiographies  du  selles  tiirciqucs  qui 
en  montrent  l’extrême  variété  :  forme  plus  ou  moins 
arrondie,  profondeur  variable,  épaisseur  des  parois 
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différente  suivant  les  cas,  variations  dues  aux  apo¬ 
physes  plinoïdes, 

A  l’état  pathoiogique,  d'eutres  variations  survien¬ 
nent.  ^'auteur  présente  dos  radiographies  de  cas 
d'anévrismes  artério-veineux  du  sinus  caverneux 
(la  selle  peut  être  agrandie  avec  érosion  des  clinoï- 
des);  puis  des  radios  d'adénome  hypophysaire  (dont 
révolution  fut  enrayée  par  radiothérapie  péné¬ 
trante).  Les  tumeurs  de  voisinage,  suprasellaires, 
ne  donnent  pas  d’agrandissement  de  la  selle,  mais 
il  une  apipHiaiion  des  clipoïdes  poaiévicHres. 

Les  gliptnes  pérél,ii!)u>(  penrenl  déformer  le  selle 
lurciqpo, 

Sténose  œsophagienne  oioatrieieJie  conséouT 
tiva  à  un  ulcère  simple  juxta-^oardiaque.  ~rr.  MM. 
Jappd  et  G.  Feurnot.  Un  homme  de  64  ans  a  eu 
pendant  pinq  mois  dos  signes  d'ulous  stomacal  haut 
placé,  lün  même  temps  que  la  guérison  de  ces  si¬ 
gnes  aigus,  est  apparu  nn  syndrome  de  sténose  oeso¬ 
phagienne  basse,  contrôlée  à  la  radiospopie  et  i> 
l’œsophagoscopie.  Celte  dernière  montre  un  rélré- 
clssetnpnt  cicatriciel,  infundihuliformo,  rolaiive- 
menl,  qu’on  dilate  peu  à  peu  sous,  puis  sans  ceso- 
phagoscgpie. 

Lp  succession  des  symptômes,  ,1’pxislence  contrô¬ 
lée  d’une  sténose  ciootriciplle  faoilomenl  dilatable, 
et  guérip  actuellement,  permettent  de  rattacher 
cette  dernière  é  lît  cicatrisation  d’un  ulcère  simple 
de  la  région  juxtacardiaqiic.  II.  Roland. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  BAS-RHIN 

28  Mars  1981.  * 

Quelques  cas  de  gPtppe  iplectieuse  à  localisa¬ 
tion  gfjstrp-inteçfipglo,  mm.  Piegrt,  et  Jacob 
(gtrnsbpiirg)  rapportent  5  observations  do  grippe  i) 

localisation  gastro-iptcstinalc  observés  en  Janvier 
1931,  sirnnlppt  par  leur  allpre  générale  taptôl  l’iq- 
toxic.ation  alimentaire,  tantôt  l’appendicite  .aiguë  et 
enfin  surtout  l’occiusjpn  inlcslin<a]e.  Les  auteurs  ip- 
sislpnl  sur  roppositipn  qu’d  y  a  eplrc  la  bénignité 
de  cçtlc  forme,  qui  évolue  en  quntrc  jours  environ, 
et  !n  grnvité  .appcrenle  des  signes  généraux. 

Suppuration  pulmonaire  à  évolution  favora¬ 
ble  ;  discussion  thérapeutique,  tt.-  MM.  H.  Gou- 
nelle,  Mlle  G.  Jung  et  Guéricolas  relatent  l’histoire 
clinique  d’un  abcès  pnlmonaire  apparu  à  la  snilc 
d’une  bronebp-pneunaonip  grippale  et  .ayant  évolué 
en  cinq  semaines  vers  la  guérison  clinique  cl  radio¬ 
logique,  En  en  rapprochant  deux  autres  guérisons 
de  s|ippuralions  pulmonaires  qu’ils  ont  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  daPS  les  derniers  mois,  les  auteurs 
insistent  spr  l.a  curabilité  spontanée  fréquente  de 
l’abcès  aigu  du  poumon  et,  passant  en  reyue  les 
divers  traitements  médicaux  nréconisés  dans  cpllq 
affection,  ils  en  discutent  l’efficacité. 

Azotémie  et  acidose,  —  M.  Çh.  J.  Finck.  L’aci¬ 
dose  paraît  avoir,  dans  l'évohiliop  des  néphrites  avec 
azotémie,  une  importance  plus  grande  que  l’azolé- 
naie  clle-môme.  Elle  est  due  .ô  la  rétention  do  cer¬ 
tains  acides  parrni  lesquels  les  combinaisons  dp 
l’acide  phosphorique  semblent  jouer  le  principal 
rôle.  Elle  aggrave  l’azotémie  par  le  moyen  de  la 
chloropénle  plasmatique  qu'cllé  délermine.  Elle  ap¬ 
paraît  ’  relativement  tôt  dans  l’évolution  des  né¬ 
phrites  avec  des  czolémies.  On  doit  la  dépister  .ô 
la  période  de  pré-acidose.  Elle  sc  traite,  non  pas  en 
alcalinisanl  l’organisme  comme  dans  l’acidose  des 
diabétiques,  maie  en  le  désccidifianl,  Un  régime 
iilimcntflire  pauvre  en  pbospliajps,  l’ingcsiinn  de 
sels  de  ebau»  qui  dérivenl  par  ripiostin  l’élimipa- 
tion  des  pbo.spbatps  sont  les  moyens  thérapeutiques 
les  plus  efficaees.  P,  CAppipn, 
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Formes  vomitives  des  tumeur§  cérébrales  de 
la  fosse  postérieure.  —  MM.  Riser  et  Valatx 
rapportent  deux  observations  particulièrement  ins¬ 
tructives  de  tumeurs  juxia-buibnires,  dpnl  une  vé¬ 
rifiée  à  l’opération,  ne  s’étant  manifestées  pendant 
plusieurs  années  que  par  des  vomissements  mis  sur 
le  compte  d'pn  syndrome  gastro-intestinal. 

Une  de  ces  malqdcs  a  commencé  à  vomir  au  dé- 


,  hui  de' 1987,  presque  tous  les  jours,  sans  efforts, 

'  sans,  la  moindre  céplialée.  En  Janvier  1939,  elle  est 
examinée  par  les  auteurs  qui  ne  trouvent  pas  le 
plus  petit  signe  d’affection  cérébrale;  l’e.yamen  ocu¬ 
laire  avec  prise  de  la  tension  artérielle  est  absolu¬ 
ment  négatif.  Brusquement,  en  Août  1929,  sur¬ 
viennent  des  crises  de  céphalée  paroxystiques  avec 
raideur  de  la  nugue  et  rejet  de  la  tôle  eii  arrière, 
qui  auraient  entièrement  permis  le  diagnostic  de 
I  limeur  cérébrale. 

Ce  n’est  qu’en  Avril  1930  que  les  auteurs  ont 
revu  la  malade,  très  amaigrie,  pesant  38  kilogr., 
presque  aveugle,  avep  cppbnléc  persistante  cl  de  gros 
signes  cérébelleux  au  niveau  des  membres  supé¬ 
rieurs  seiilemcpt.  M.  Clovjs  Y’uçcnt,  en  Juillet  1930, 
a  pu  extirper  nussf  complètement  que  possible  un 
méningo-binslome  de  3  eme  sur  2,  edhérenl  au 
plancher  du  4«  ventricule, .  q\ii  était  presque  obs¬ 
trué.  Deux  séries  de  redloihérapie  ont  été  foilcs 
depuis  l'Inlervenlion.  A  l’heure  actuelle,  on  note 
encore  quelques  vopalssemcnls,  mais  l’él.al  général 
est  florissant  (83  kilogr.),  il  n’y  a  pas  |a  moindre 
céphalée,  les  signps  pérébeltciix  ont  complètement 
disparu  :  pas  de  stase  papillaire,  tension  artérielle 
normale,  nouilé  visuelle  1/10. 

Celte  observation  s'apparente  étrollemont  è  celles 
de  M.  Ilaguennu  :  des  tumeurs  oérébrnios,  surloul 
de  la  fosse  postérieure,  peuvent  no  se  manifester 
chez  le  jeune  adulte  pendant  des  années  que  par 
des  vomissements  continus  qui  sont  toujours  attri¬ 
bués  A' 'line  autre  cause. 

Contribution  à  l’étude  des  ipéningites  lymr 
phocytiques  curables.  —  MM-  R-  Sorel  ot  j^doue 
commiiniqucril  upc  observation  do  méningite  ù 
forme  psychique,  presque  apyrétiqjic,  survenue 
chez  un  homme  de  36  nps,  en  dehors  de  toiilc 
cause  apparento,-;  L’hypothèse  de  méniugile  tuber- 
eulciise  p.araiss.ait  atl  début  la  plus  probable.  L’exa- 
mon  du  liquide  céphalo-rnchidlcu  donna  les  résul¬ 
tats  suivants  :  liquide  clair,  tension  28  (assis),  cei- 
IuIps  54,6  (dont  43  lymphocytes),  albnm'ne  0,65, 
chlorures  6,30,  sucre  0,60,  benjoin  coHoïd(il  022100, 
réaction  de  B.-W.  négative. 

En  trois  semaipes,  parallèlement  è  un  trailcmcnt 
anti-infectieux,  la  guérison  totale  se  produisit:  on 
assista  .ô  la  sédation  progressive  des  signc,s  méningés 
et  mentaux;  une  arélloxic  rolulionno  bilatérale  ainsi 
qu’une  parésie  du  droit  interne  de  l'oeil  droit, 
constatées  lors  du  premier  examen,  disparurent. 
Une  deuxième  ponction  lombaire  révéla,  celle  fois, 
un  liquide  normal  à  tous  égards. 

A  l’occasion  de  ce  nouveau  cas,  les  auteurs  re¬ 
prennent  la  discussion  éliologicpie  de  ces  formes 
curables  de  méningites  lympbocyliques.  Sc  fon¬ 
dant  sur  des  caractères  cliniques,  bactériens  (pas  de 
bacilles  de  Koch  et  inooiilnlion  au  cobaye  négative), 
sur  l'absence  de  toute  notion  épidémiologique,  ils 
rejettent  les  diverses  hypothèses  qui  sont  soulevées  . 
par  de  tels  fails  (tuberculose,  herpès,  oreillons,  spi- 
roohélosc,  polipmyéllle,  encéphalite,  etc.).  En  l’ab- 
'sonce  de  tout  critère  ollniqiio,  humoral  ou  micro- 
biologique,  ils  oopsidèrenl  qu'il  fa\it  encore  main¬ 
tenir  dans  des  cadres  d’a|lenle,  imprécis,  ces  for¬ 
mas  spépinics,  psspniiolles  en  , apparence,  dp  ménin- 
gilps  à  lymphocytes,  la  lenlnméningc  étant  sns- 
ocpiiblc  de  réagir,  aq  mômp  titra  guc  .les  aiitrps 
séreuses  ,)  divers  processus  loxi-infcptipu*,  exogè- 
ues  014  endogènes, 

Fracture  eunéenne  externe  de  l'extrémité  in¬ 
férieure  du  radius,  —  MM.  J. -P.  Tourneux  cl 
Fabre  compiuniquonl  le  cas  d'un  homme  âgé  de 
36  ans  qui,  à  la  suite  d’une  obule  sur  la  paume 
de  la  main  droite,  ayant  porté  particulièrement  sur 
l'éminence  Ihénar,  présentait,  saps  qu'il  y  oftt  au¬ 
cune  espèce  de  déformation,  une  légère  impotence 
fonetionpolle,  de  la  gépe  des  mouvements  de  pro¬ 
nation  et  de  supination,  nipsi  que  de  la  douleur 
provoquée  au  nivepu  de  la  stylople  radiale. 

L'examen  radiogrnpbiqiie  montra  qu'il  s'agissail 
d’une  fracture  eunéenne  exlorno  de  l'extrémité  in¬ 
férieure  du  radius,  avec  fragment  pyramidal  trian¬ 
gulaire  volumineux,  mais  sans  déplacement  et,  par 
suite,  sans  dénivellpmenl  de  lp  surface  articulaire 
radiale.- 

Fracture  de  la  clavicule  à  diapçsitlon  inverse. 
—  MM.  J.-P.  Tourpeuï  et  Qadrat  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  âgé  de  64  ans  qui,  è  la 


suite  d’une  chute  sur  le  mpigpon  de  répgule,  élPÎl 
venu  à  la  consultation  de  l'üôlel-Dieu,  apcu^pnl  des 
phénomènes  douloureux  dpns  la  région  claviculaire 
gauche,  ainsj  que  de  la  gêne  dans  les  mquvomcnls 
d'élévalicin  du  far.^s. 

Ce  malade,  qui  pouvait  se  (jéshabjllcr  tout  gpul, 
présentait,  comme  le  copflripa  la  radiqgrgphie, 
une  solution  de  continuité  complète  ou  ntycau  (ju 
tiers  moyen  de  la  clavicule,  mais  avec  un  Irajl  4p 
fpaoture  à  disposition  inverse,  c'est-à-dirç  4!'''?® 
obliquement  en  bas  et  en  dehors,  ce  (jui  pe  s’ob¬ 
serve  que  très  rarement. 

Q'est  A  la  direction  particulière  du  trait  de  frac¬ 
ture  ainsi  qu'à  l’antagonisme  ■  muspubiire  qu’il 
eonviepl  d’altrihuor  l’absence  de  déformàlion  ainsi 
que  le  degré  tout  relatif  de  l’impolonoa  fonclionr 
nolla  appuséos  par  le  blessé. 

Fracture  de  la  pofnte  et  luxation  cqngéni- 
tale  de  la  rotule.  —  MM.  J.-P.  Tourneux  pî  Sol 
rolnlonl  l'hislolrc  d'un  jeune  hopamc  de  17  ans 
qui,  étant  torpbé  les  jambes  croiséc's  au  cours  d'une 
partie  de  foot-ball,  ressentit  dans  le  genou  droit, 
a\i  moment  où  il  essayait  do  se  relever,  un  craque¬ 
ment  subit  suivi  d’une  vive  douleur.  Amené  le 
Icndciunin  A  l'Uôlol-Dipu,  il  piiéspnlltit  tflHS  les 
signes  classiques  dos  fractures  Transversales  de  la 
rotule,  mais  le  trait  de  fracture  siégeait  très  bas, 
au  niveau  do  la  pointe,  ce  qui  est  exceptionnel. 

Point  particulièrement  iriléiessunt,  fe  blessé  était 
atteint  d’une  luxalictp  popgépilgle  des  deux  rotules, 
appartenant  è  la  variété  permanente  incomplète. 
Los  deux  rotules,  qui,  à  la  période  du  repos,  répon¬ 
daient  au  condyle  exiorne,  mesuraient  0  cm.' Iji2 
do  large,  et  c'est  vrnisemblablemont  à  cause  de 
celle  byportropliic  augmentant  la  résistance  osseuse 
que  la  soluHpn  de  continuité  s’osl  produite  nu  ni¬ 
veau  de  l'apox  patellaire. 

Phlébite  de  f’/juméralg  pf  l’axillaire,  pre¬ 
mier  isigpe  <l’un  caqper  (je  /'gstpa-jac.  — ^  MM; 
Bopnhoiire  et  Cgptegril  çqmpiuqij^ucpl  l’hislqire 
d’un  homme  de  67  aqs  qpi  vint  cqnsuller  pour 
troubles  de  l’élal  génpr.pl  et  trqublps  pulipqnairpg. 
L’amaigrisscHicnt,  la  Iqtix,  la  nqliqn  d’une  apT 
cieiine  pleurésie  faisaient  penser  à  l’éyqlutiqn  pps: 
sible  d’une  tuberculose  fibreuse  ou  d’un  npppjggrpe 
pulmoniiirc,  (les  diagnqslics  fu|'cnt  infiijqés  par  la 
clinique,  l’examen  baçlériplqgiquc  des  cyaph'qts  et, 
la  ladiogrgpliic. 

Trois  mois  après,  le  inabule  présenlnil  une  phlébite 
du  inumbro  supérieur  gauche  avec  œ4ôme,  cya¬ 
nose  et  douleurs  nsez  violentes  localisées  aux  troncs 
huméraux  et  axillaire.  La  palpation  réyélait  en 
outre  la  présence  d'un  gros  ganglion  sus-clavicu- 
lairo  de  Troisier  symptomatique  d’un  cancer  vis¬ 
céral.  Malgré  do  nombreux  examens,  on  ne  put 
découvrir  le  siège  dq  néoplaspie.  L'hypothèse  gas¬ 
trique  fut  éliminée,  l’cxamcn  clinique'  derpgurapt 
négatif  et  le  malade  ne  présentant  aucqn  signe; 
digestif  (digestion  parfaite,  .appétit  consery^j  re¬ 
prise  de  poids  do  2  kilogr.). 

Ees  mîlUifeslalinns  pblébiliques  durèrent  trois 
mois  opvirnn  ;  un  mois  après  la  «  rcslltullo  ad  in- 
Ipgi'um  a,  lo  malade  présenta  une  violente  crise  épi- 
gitstralgiquc  au  cours  de  laquelle  l'examen  clinique 
mit  en  évideneo  l'oxislonoe  4'une  hernie  épigastri¬ 
que  cause  vraisemblable  des  phénomènes  doulou¬ 
reux, 

Trois  mois  plus  |ard,  au  cours  d’une  nouvelle 
crise,  l'exploration  dp  la  région  révéla  l'oxislonce 
d'un  gros  foie  dont  le  bqrd  inférieur  était  nette¬ 
ment  mnrronné.  Le  diagnostic  devenait  évident  :  il 
s’agissait  bien  d'un  cancer  de  l'estomac  malgré 
l'absence  lolala  do  doulcprs  gastriques,  de  vomis¬ 
sements  et  de  signes  digestifs.  La  radiologie  mon¬ 
tra  d'nüleups  une  imago  lacunaire  siégeant  sur  la 
grande  eourbure,  dnps  la  région  de  l'ànlre  pylori- 
qiie.  Au  boqt  de  huit  semaines,  le  malade,  qui  avait 
refusé  toute  intervention,  succomba  au  cours  d'une 
oriae  d'anurie.  A  ce  moment,  le  ganglion  de  Troi- 
aier  avait  disparu  i  le  palper  montrait,  par  contre, 
la  présenoo  d'une  grcniiille  de  petits  ganglions  sus- 
olnviculnires  et  d'i|n  oordon  huméral  induré. 

Délnil  parlioulicr,  la  femme  du  malade  avait 
ülle-mârno  suooombé  dix-mois  auparavant  à  un  néo¬ 
plasme  pyloiàquc  évoluant  sous  le  masque  d'une 
anémie  pernioieusp  et  traité  par  gastro-entérostomie. 

J.-P.  Tourneux. 
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Oblitération  embolique 
de  l’artère  iliaque  primitive 

Par  L.  L.\nci:i\on 
rrofrsBcur  <lc  clinUiiic  mvilicale 
4  lu  1-uculli  libre  de  Lille. 


Un  homme  de  CG  ans  (1931  HI  53)  entre  dans 
le  service  jiarce  qu’il  ne  peut  plus  marcher  et 
qu’il  souffre  de  la  jambe  droite  ;  il  n’a  pas  d’an¬ 
técédents  particuliers,  ne  boit  pas  mais  en  re¬ 
vanche  fume  passablement.  La  veille  à  ,  midi, 
brusquement  il  a  été  pris  d’une  douleur  subite 
puis  de  fourmillements  dans  la  jambre  droite  et 
un  quart  d’heure  après  il  était  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  marcher. 

On  constate  l’impotence  motrice  du  membre 
inférieur  droit  ;  celui-ci  est  froid  jusqu’au  ge¬ 
nou,  les  tégumenls  sont  d’une  jiaieur  livide  avec 
une  teinte  un  peu  violacée  ft  l’extrémilé,  le  mol¬ 
let  esl  plus  gros  comme  infiltré  et  donnant  une 
spnsation  de  rénilence  cl  de  balloltcmcnt,  cette 
palpation  est  douloureuse  ainsi  que  la  pression 
sur  les  doigts.  Le  tact  et  la  pi(|ûrc  sont  mal- per¬ 
çus  h  rextrémilé  :  on  ne  sent  aucun  ballemenl 
artériel  ni  è  la  fémorale,  ni  4  la  poplitée  ni  à  la  . 
tibiale  postérieure.  Le  réflexe  achilléen  est  aboli. 

Le  niembre  inférieur  gauclie  est  normal  :  le 
cœur  est  en  arythmie  complète  modérée,  la 
tension  est  de  14/9,  les  artères  périphériques 
sont  dures  ;  il  n’y  a  rien  h  signaler  aux.  pou¬ 
mons,  h  l’abdomen  ni  au  système  nerveux  ;  un 
peu  d’albuminurie. 

L’oscillomélrie  montre  l’absence  de  loule  os¬ 
cillation  4  la  cuisse,  au  mollet  et  4  la  cheville  du 
coté  droit,  tandis  qu’4  gauche  l’index  ne  dé¬ 
passe  pas  1/2  dans  ces  divers  endroits.  Pas  de 
température.  Psychisme  intact. 

En  face  d’un  tel  tableau  clinique  un  seul 
diagnostic  parait  possible,  celui  d’une  oblitéra¬ 
tion  artérielle  du  membre  inférieur  droit  ;  on 
ne  voit  pas  en  effet  quel  autre  diagnostic  por¬ 
ter  ?  une  phébite  pourrait  à  la  rigueur  donner 
les  douleurs  et  l’œdème  encore  que  cette  infil. 
tration  douloureuse  du  mollet  ne  ressemble 
guère  4  l’cnllurc  de  la  phlegmaLia  alba  dolens  ; 
mais  la  brusquerie  du  début,  la  pilleur  et  le  re¬ 
froidissement  du  membre,  l’absence  de  pulsa¬ 
tions  artérielles  et  d’oscillations  ne  permettent 
pas  d’hésitation  ;  on  admet  donc  immédiate¬ 
ment  le  diagnostic  de  :  oblitération  artérielle  du 
membre  inférieur  droit. 

Il  faut  remarquer  que  celte  oblitération  ne 
rentre  pas  loul  4  fait  dans  les  allures  que  l’on 
observe  habituellement  en  pareil  cas  ;  la  clau¬ 
dication  intermittente,  si  fréquente,  y  manque 
absolument  et  c’est  sans  phénomènes  prémoni¬ 
toires  que  le  malade  a  fait  d’emblée  les  accidents 
qui  l’ont  amené  4  l’examen  :  le  type  d’ischémie 
réalisée,  intéressant  la  presrjue  totalité  du  mem¬ 
bre,  est  plulèt  rare  et  l’on  observe  de  façon  in- 
flnimenl  plus  fréquente  soit  le  type  parcellaire 
périphérique  sous  la  forme  de  la  gangrène  sèche 
ou  sénile  d’un  ou  do  plusieurs  orteils,  soit  le 
type  humide  d’allures  infectieuses  comme  chez 
les  diabétiques  ;  ici  au  contraire  c’est  tout  le 
membre,  jusqu’au  genou  au  moins,  qui  est  pris 
d’emblée,’  avec  un  caractère  massif  et  atypique  ; 


mais  ces  deux  caractères  ne  sont  pas  pour  faire 
changer  le  diagnostic  admis,  ils  indiquent  seu¬ 
lement  que  cette  oblitération  est  d’un  type  par¬ 
ticulier. 

Si  on  peut  aisément  affirmer  le  diagnostic 
d’oblitération  artérielle  du  membre  inférieur 
droit,  il  paraît  plus  délicat  de  préciser  deux  au¬ 
tres  points,  pourtant  d’importance  capitale,  pour 
1-i  pronostic  et  le  traitement,  à  savoir  la  cause  et 
le  siège  de  cette  oblitération. 

Parmi  les  causes  d’oblitération  artérielle,  il  en 
est  un  certain  nombre  qui  portent  en  elles- 
mêmes  la  possibilité  immédiate  de  leur  recon¬ 
naissance  ;  aucun  traumatisme  n’a  marqué  le 
début  des  accidents,  aucune  infection  ou  intoxi¬ 
cation  ne  peut  être  retrouvée  dans  les  jours  pré¬ 
cédents,  le  malade  n’est  pas  diabétique,  il  a  dé¬ 
passé  l’âge  au  cours  duquel  on  observe  les  acci¬ 
dents  de  thrombo-angéite  et  d’ailleurs  la  brus¬ 
querie  du  début  iirterdit  de  penser  à  une  mala¬ 
die  d’allures  progressives  et  insidieuses  ;  il 
ne  s’agit  donc,  ni  d’oblitération  traumatique  ni 
de  thrombo-angéite  ;  deux  .  causes  restent  pos¬ 
sibles,  la  thrornbose  des  artérites  séniles  ou 
l'embolie. 

L’artérite  sénile,  dénomination  qui  désigne 
des  états  de  pathogénie  variée  et  pour  une  large 
part  incertaine,  mais  d’aspects  cliniques  com¬ 
muns  indiscutables,  avait  pour  elle  l’âge  du 
malade,  sa  grande  fréquence,  l’état  artériel  gé¬ 
néral,  mais  le  début  soudain  était  paradoxal, 
malgré  que  des  thromboses  progressives  ‘^puis¬ 
sent  parfaitement  avoir  un  début  en  apparence 
soudain.  La  petitesse  de  l’index  oscillométrique 
de  l’nulre  coté  était  bien  en  faveur  de  lésions  ar¬ 
térielles  généralisées,  aveè,  du  côté  malade,  une 
oblitération  qui  s’était  brusquement  complétée. 
L’embolie  avait  contre  elle  sa  très  grande  rareté, 
mais  en  revanche  le  début  des  accidents,  l’exis¬ 
tence  d’un  gros  cœur  arythmique  entraînant  la 
notion  de  stagnations  cardiaques  possibles, 
l’étendue  du  territoire  intéressé,  étaient  en  fa¬ 
veur  de  la  possibilité  de  cette  étiologie.  Le  dia¬ 
gnostic  d’embolip  peut  être  affirmé  quand,  brus¬ 
quement,  chez  un  malade  porteur  par  ailleurs 
d'une  cause  emboligène,  on  assiste  au  tableau 
d’une  douleur  brusque  bien  localisée  avec  re¬ 
froidissement  et  ischémie  immédiates  sous-ja¬ 
centes  et  «luand  on  peut  métré  en  évidence  un 
changement  brusque  dans  le  régime  circula¬ 
toire,  pulsation  et  oscillométrie  nettes  puis  su¬ 
bitement  abolies  au-dessous  d’un  niveau  précis. 
Ici  les  premiers  éléments  existaient.  Mais  les 
données  oscillomélriqucs  n’étaient  pas  en  cette 
faveur,  au  moins  dans  les  territoires  artériels  ex¬ 
plorables.  Somme  toute  le  doute  pouvait  subsis¬ 
ter,  entre  une  embolie  et  une  artérite  sénile 
thrombosante,  et  le  diagnostic  de  fréquence  était 
en  faveur  d’une  thrombose  progressive  brusque¬ 
ment  complétée. 

Le  siège  de  la  lésion  était  aussi  difficile  à  pré¬ 
ciser  ;  l’abolition  des  pulsations  et  des  oscilla¬ 
tions  au  niveau  de  la  fémorale  était  en  faveur 
d’une  oblitération  siégeant  au  moins  sur  l’ilia¬ 
que  externe,  mais  on  sait  parfaitement  que  l’ab¬ 
sence  de  pulsation  et  d’oscillation  est  parfaite¬ 
ment  compatible  avec  une  circulation  réduite 
mais  suffisante,  avec  un  type  circulatoire  diffé¬ 
rent  et  cette  constatation  n’indiquait  pas  forcé¬ 
ment  que  l’obstacle  responsable  des  accidents 
siégeait  au-dessus  de  la  zone  dans  laquelle  pul¬ 
sation  et  oscillations. étaient  abolies.  De  plus  les 


phénomènes  semblaient  s’arrêter  nettement  au 
■niveau  du  genou,  tandis  que,  au-dessous,  il  exis¬ 
tait  cette  pâleur  livide,  cette  cyanose  et  ce  refroi¬ 
dissement  ;  la  cuisse  était  chaude,  de  coloration 
normale  et  de  sensibilité  non  altérée,  de  telle 
sorte  qu’on  avait  tendance  4  localiser  au  niveau 
de  la  poplitée  la  cause  de  l’oblitération.  Pour 
préciser  ce  niveau,  il  existe  certains  procédés  ; 
les  uns  mettent  en  évidence  des  changements 
brusques  de  la  vaso-notricité,  ce  sont  les  manœu¬ 
vres  de  Moschowilz,  relâchement  brusque  après 
ischémie  par  la  bande  d’Esmarch,  de  Casaesco, 
irritation  par  un  objet,  mousse,  etc...,  les  autres 
consistent  dans  une  injection  opaque  intra-arté¬ 
rielle  (lipiodol)  permettant  par  la  radiographie 
de  noter  le  niveau  exact  d’une  oblitération  arté¬ 
rielle  par  l’arrêt  de  la  substance  injectée. 

Dans  le  cas  présent  les  phénomènes  vaso-mo¬ 
teurs,  artificiels  comme  les  spontanés,  s’arrê¬ 
taient  à  ce  même  niveau,  au-dessous  du  genou  ; 
je  n’ai  pas  lait  pratiquer  l’injection  intra-arté¬ 
rielle  de  lipiodol,  non  que  je  ne  reconnaisse  pas 
à  cette  épreuve  certains  avantages  que  j’ai  pu 
utiliser  dans  d’autres  cas.  Dans  deux  observa¬ 
tions  récentes  par  exemple,  le  lipiodol  a  pu  in¬ 
diquer  une  lois  un  arrêt  net  au  milieu  de  la 
cuisse,  une  autre  fois  la  perméabilité  des  ar¬ 
tères  jusqu’à  l’extrémité  du  membre  ;  le  pre¬ 
mier,  gajigrène  massive  un  peu  analogue  à  celle- 
ci,  a  été  amputé  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  et  l’examen  de  la  pièce  a  montré  de  gros¬ 
ses  lésions  de  la  poplitée  ;  le  second,  gangrène 
des  orteils,  a  pu  être  amputé  au  1/3  inférieur  de 
jambe  contre  l’avis  du  chirurgien  qui  pensait 
nécessaire  de  le  faire  à  la  cuisse.  Mais  j’ai  l’im¬ 
pression  que  cette  injection  peut  n’être  pas  inol- 
fensive  et  risque  même  de  compléter  une  obli¬ 
tération  «  à  la  limite  »  ;  'c’est  pourquoi  je 
n’emploierais  pas  volontiers  cette  méthode  en 
dehors  des  cas  où  l’ampulaLion  paraît  nécessaire 
et  seulement  pour  en  préciser  le  niveau.  Mais  la 
marche  des  événements  a  été  ici  trop  rapide  et 
1.1  solution  thérapeutique  imposée  avant  qu’on 
ait  pu  métré  en  œuvre  tous  les  moyens  d’inves¬ 
tigation  possibles.  Je  le  regrette  d’ailleurs  car 
cette  investigation  aurait  été  très  probablement 
susceptible  de  donner  des  renseignements  inté¬ 
ressants. 

Le  diagnostic  se  complétait  donc  ainsi  :  oblité¬ 
ration  artérielle  siégeant  au  niveau  de  la  popli¬ 
tée,  probablement  liée  à  une  artérite  thrombo¬ 
sante,  sénile.  Ces  deux  éléments  étaient  d’ail¬ 
leurs  inexacts. 

Les  jours  suivants  la  situation  s'aggravait  ra¬ 
pidement.  Après  un  essai  vile  suspendu  de  trai¬ 
tement  par  la  radioihéraple  de  la  région  surré¬ 
nale,  on  se  rendait  compte  de  la  marche  rapide 
des  phénomènes  ischémiques  ;  la  lividité  mélan¬ 
gée  de  cyanose  augmentait,  les  douleurs  deve¬ 
naient  intolérable?,  des  taches  noirâtres  appa¬ 
raissaient  sur  le  dos  du  pied  ;  mais  tout  ceci  s’ar¬ 
rêtait  nettement  ap-dessous  du  genou,  la  cuisse 
restait  entièrement  normale  et  les  phénomènes 
vaso-moteurs,  température  locale  abaissée,  rou¬ 
geur  do  vaso-dilatation  spontanée  et  provoquée, 
avaient  une  limite  supérieure  comme  tracée  au 
cordeau  un  peu  au-dessous  du  genou,  renfor¬ 
çant  encore  l’impression  d’une  oblitération  au 
niveau  de  la  poplitée. 

La  théraiiculiquo  par  les  médicaments  divers 
étant  évidemment  insuffisante  on  arrivait  à 
l’amputation  comme  solution  nécessaire  «t  seule 
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suffisante.  Pourtant  on  pensa  auparavant  es¬ 
sayer  de  faire  bénéficer  le  malade  d’une  méthode 
préconisée  par  Leriche  et  qui  a  pu  dans  certains 
cas  rendre  service,  résection  de  l’artère  malade 
réalisant  ainsi  une  sympathicectomie  parfaite. 

Il  peut  paraître  paradoxal  de  réséquer  une  ar¬ 
tère  pour  améliorer  la  circulation  sous-jacente, 
mais  on  sait  hlen,  d’après  les  travaux  de  cet  au¬ 
teur,  et  j’ai  pu  personnellement  m’en  convain¬ 
cre  dans  d’autres  cas,  qu’une  artère  thrombosée 
et  imperméable  devient  la  source  d’excitations 
pathologiques  qui  réalisent  dans  le  territoire 
sous-jacent  des  phénomènes  de  vaso-constriction 
responsables  des  accidents  et  qu’en  réséquant 
cotte  portion  artérielle  on  supprime  la  cause  des 
accidents  et  on  améliore  les  conditions  circu¬ 
latoires  mises  on  action  par  le  jeu  redevenu  nor¬ 
mal  des  collatérales  ;  le  fait  est  particulièrement 
évident  dans  les  accidents  vasculaires  liés  à  la 
présence  d’une  côte  cervicale.  On  pensa  donc,  en 
se  réservant  toujours  la  possibilité  d’une  ampu¬ 
tation  ultérieure,  faire  bénéficier  le  malade  de 
cote  hypothèse  :  existence  d’une  thrombose  ar¬ 
térielle  localisée,  résection  de  cette  artère,  et 
amélioration  ultérieure  ;  des  exemples  des  résul¬ 
tats  d’une  telle  conduite  ont  été  rapportés  par 
Leriche  ;  cette  manière  de  faire  pouvait  donc  se 
défendre,  elle  risquait  d’améliorer  la  situation, 
elle  ne  semblait  pas  pouvoir  l’aggraver,  puis¬ 
qu’on  cas  d’insuccès  il  restait  toujours  la  possi¬ 
bilité  d’une  amputation  qui  n’était  dès  lors  que 
différée.  On  avait  compté  sans  les  inconnues  et  les 
imprévisibles. 

Anesthésié  è  l’éther,  le  malade  dès  les  pre¬ 
mières  bouffées  succombait  è  une  syncope  brus¬ 
que  avec  arrêt  du  cœur  ;  les  Injections  inlra-car- 
diaques  d’adrénaline,  la  respiration  artificielle 
restaient  inefficaces.  L’arythmie  complète  dont 
If  malade  était  porteur  était  évidemment  res¬ 
ponsable  de  cet  accident. 

L’examen  des  divers  segments  artériels  appor¬ 
tait  l’explication  des  accidents  observés  ;  avec 
un  gros  cœur  dilaté,  le  malade  était  porteur  de 
lésions  athéromateuses  étendues,  mais  la  fémo¬ 
rale  était  entièrement  perméable,  la  poplitée  éga¬ 
lement,  avec  toutes  les  deux  d’importantes  alté¬ 
rations  athéromateuses  ;  la  tibiale  postérieure 
était  saine  ;  11  existait  au  niveau  de  l’Iliaque  pri¬ 
mitive,  juste  au-dessus  de  sa  bifurcation,  une 
oblitération  réalisée  par  un  gros  caillot  adhérent 
sous  lequel  l’endartère  était  saine,  donc  une 
embolie  certaine  :  celte  oblitération  paraissait 
complète. 

Dès  lors  tout  s’expliquait  aisément  :  la  sou¬ 
daineté  des  accidents,  la  disparition  des  pulsa¬ 
tions  et  des  oscillations  dans  tout  le  membre,  le 
caraotère  massif  do  l’Ischémie  ;  pourtant  une 
inconnue  subsistait,  l’explication  de  ce  fait,  in¬ 
tégrité  de  la  cuisse  et  arrêt  brusque  et  quasi 
linéaire  des  phénomènes  vaso-moteurs  sponta¬ 
nés  et  .provoqués  au-dessous  du  genou,  phéno¬ 
mène  qui  avait  fait  admettre  à  tort  la  locallsa- 
lion  de  la  lésion  au  niveau  de  la  poplitée,  en  fai¬ 
sant  passer  ces  données  avant  celles  contraires 
de  l’oscillométrie  ;  il  est  possible,  à  la  rigueur, 
malgré  que  le  siège  de  l’oblitération  rende  diffi¬ 
cile  cette  inlcrprélallDn,  que  l’intégrité  des  ter¬ 
ritoires  de  la  cuisse  puisse  être  expliquée  par  la 
circulation  collatérale  réalisée  par  les  artères  de 
la  face  postérieure  de  la  cuisse  recevant  leur 
sang  par  l’intermédiaire  de  l’artère  hypogastri¬ 
que  du  côté  opposé,  et  que  celle  explication 
soit  valable  pour  celte  localisation  et  cet  arr§t 


en  hauteur  des  phénomènes  vaso-moteurs  qui 
dans  l’espèce  ont  été  la  source  d’une  erreur  de 
diagnostic,  erreur  qui  aurait  été  probablement 
évitée  par  l’emploi  de  l’injection  intra-artérielle 
lipiodolée. 

Ceci  étant  posé  la  conduite  à  tenir  aurait  été 
évidemment  un  peu  différente  de  ce  qu’elle  a 
été  ;  la  levée  de  l’embol,  à  supposer  que  le  dia¬ 
gnostic  de  son  siège  en  fût  possible,  étant  au- 
dessus  des  ressources  ou  du  moins  paraissant 
bien  difficile  à  assurer,  on  était  réduit  è  une 
amputation  haute  qui  paraissait  s’imposer  ■  de¬ 
vant  l’allure  des  phénomènes  et  à  laquelle  d’ail¬ 
leurs  on  était  décidé  ;  c’est  du  reste  ce  qui  au¬ 
rait  été  fait  très  vraisemblablement,  l’interven¬ 
tion  pratiquée  étant  basée  sur  une  hypothèse 
inexacte  et  ne  pouvant  donner  aucun  résultat, 
SI  le  malade  nous  en  avait  laissé  la  possibilité. 

A  noter  enfin  tiu’à.la  vérification  faite  immé¬ 
diatement  après  la  mort,  le  système  artériel 
était  entièrement  vide  de  sang,  tandis  que  les 
veines  en  étaient  littéralement  gorgées  et  rem¬ 
plies  au  maximum,  constalalion  qui  est  bien 
en  rapport  avec  les  idées  soutenues  récemment 
par  Laubry  et  Tzanck  sur  le  rôle  de  la  circula¬ 
tion  de  retour  dans  l’explication  des  accidents 
syncopavix. 

Celle  observation  est  donc  pleine  d’enseigne¬ 
ments  ;  existence  rarement  constatée  d’une  em¬ 
bolie  à  ce  niveau,  valeur  des  données  de  l’oscil- 
lomélrie,  caractère  paradoxal  au  contraire  des 
phénomènes  vaso-moteurs  spontanés  et  provo¬ 
qués,  indications  thérapeutiques  à  remplir.  Mal¬ 
gré  les  erreurs  auxquelles  elle  a  donné  lieu,  j’ai 
pensé  utile  de  la  rapporter  telle  quelle,  car  les 
erreurs  reconnues  et  interprétées  sont  souvent 
plus  profitables  pour  notre  éducation  clinique 
que  les  diagnostics  corrects. 


Le  Bugle  et  la  Satiicle 

(Ajuga  replans  L.  et  Sanicula  Europœa  L.). 


Bien  qu’il  n’cxislc,  entre  ces  deux  plantes,  nul 
lien  de  parente  puisqu’ciles  appartiennent,  la  pre¬ 
mière  à  la  famille  des  Labiées,  la  seconde  à  celle 
des  Ombclllfèrcs,  on  pourrait  supposer  qu’elles 
éprouvent  l’une  pour  l’autre  quelque  sympathie  & 
les  voir  le  plus  souvent  voisiner  dans  les  mêmes 
terrains,  la  buglü  petite  et  trapue,  dressant  à  l’ex¬ 
trémité  de  sa  tige  carrée  garnie  de  feuilles  spalu- 
lécs  la  pagode  de  ses  fleurs  blanches  ou  bleues 
entremêlées  de  bractées  d’un  vert  brillant,  la  sa- 
nlclc  grande  et  élancée,  balançant,  au  moindre 
souffle,  sa  tige  grêle  d’où  jaillissent  les  longs  pé¬ 
tioles  de  scs  feuilles  divisées  en  cinq  lobes  dentés 
et  que  couronne  une  ombelle  de  fleurs  blanches 
groupées*  en  petites  pelotes;  l’usage  veut,  d’ail¬ 
leurs,  qu’elles  soient  inséparables  depuis  que  le 
Moyen  ûge  a  uni  leurs  noms  en  ce  distique  lau¬ 
datif  : 

Qui  a  du  Bugle  cl  du  Sanlcle 

Fuit  au  chirurgien  la  nique. 

Peu  d'herbes,  cependant,  paraissent  moins  aptes 
è  jouer  un  rôle  quelconque  en  thérapeutique  que 
la  bugle  dont  les  attributs  les  plus  caracléristi- 
qties  sont  d’être  complètement  inodore  et  insipide 
cl  l’on  ne  peut  se  défendre  d’un  certain  sccpticis- 
mu  on  lisant  les  éloges  que  lui  ont  prodigués  les 
botanistes  do  la  Bcnaissancc  qui  l’avaient  nommée 
Consolida  media,  la  moyenne  Consolide,  par  allu¬ 
sion  à  ses  vertus  consolidantes.  Suivant  Tragus, 
elle  assainit  et  cicatrise  les  blessures  tant  ancien¬ 


nes  que  récentes;  Fuchs  la  considère  comme  le 
plus  sfir  dissolvant  des  épanchements  sanguins  et 
Matthiole  va  jusqu’à  la  prôner  pour  guérir  les 
fractures.  D'autres,  comme  Césalpln,  la  prescri¬ 
vent  dans  l’ictère  et  dans  les  abcès  du  foie  ou, 
comme  de  Lobel,  dans  l’épilepsie  cl  dans  la  mé¬ 
lancolie.  Aujourd’hui,  tout  ce  qu’on  peut  dire  de 
cette  panacée,  c’est  que  son  usage  est  d’une  inno¬ 
cuité  qui  n’a  d’égales  que  l’imprécision  et  l’incon¬ 
sistance  de  son  déterminisme  thérapeutique. 

Puisant  dans  les  mêmes  sols  que  la  bugle  les 
mêmes  sues  nourriciers,  la  sanlcle  a  toujours  par¬ 
tagé  avec  elle  la  réputation  d’un  puissant  vulné¬ 
raire  :  non  eget  chinirgo  qui  saniculam  habel. 

Celui  qui  sanlcle  a 

De  mire  affaire  n’a, 

affirmait  un  vieil  .adage  :  elle  passait  pour  être  un 
spécifique  des  crachements  de  sang,  de  la  dysen¬ 
terie,  des  métrorragies,  de  la  leucorrhée.  Certains 
auteurs  en  préconisaient  même  l’emploi  contre  les 
hernies;  H.  Reussncr  et  A.  Casser  prétendent  .avoir 
fréquemment  guéri  des  enfants  présentant  une  pro¬ 
cidence  du  nombril  par  la  simple  appllcalldn  d’un 
cataplasme  de  racine  de  sanlcle#  bouillie  dans  du 
vin  ou  dans  de  l’eau,  maintenu  au  moyen  d’un 
bandage  bien  serré  :  elle  figurait  parmi  les  ingré¬ 
dients  de  plusieurs  remèdes  très  acorédilés  des  chi¬ 
rurgiens  :  eau  cl  baume  vulnéraires,  baume  et  em¬ 
plâtre  opodeldoch. 

Si  nos  pères,  en  attribuant  à  la  sanicle  de  si  pro¬ 
digieuses  vertus,  ont  fait  preuve  d’un  optimisme  que 
rien  ne  justifie,  du  moins  sa  composition  chimique 
n’csl-elle  pas  celle  d’uHe  herbe  résolument  Inerte 
comme  la  bugle.  A  défaut  d’une  analyse  de  la 
Sanicula  Europœa,  nous  .connaissons,  grâce  aux  re¬ 
cherches  de  M.  C.-J.  Houck,  les  principes  consti¬ 
tuants  de  sa  congénère  d’Amérique,  la  Sanicula  Ma- 
rylandica,  dont  la  racine,  d’un  usage  courant  en 
Pensylvanie,  comme  diaphoréllquc,  comme  expecto¬ 
rant,  dans  le  traitement  des  fièvres  inlermlllentes, 
de  la  chorée  et  des  affections  pulmonaires,  renferme 
du  tanin,  une  huile  volatile.  Une  résine,  des  phos¬ 
phates  et  des  carbonates  de  potassium,  de  calcium, 
de  magnésium  et  de  fer.  La  présence  de  ces  princi¬ 
pes  légitime  l’emploi  qu’on  fait  encore  dans  les  cam¬ 
pagnes  de  la  sanicle,  à  l’intérieur  comme  sudorifi¬ 
que,  comme  diurétique  et  comme  tonique,  à  l’exté¬ 
rieur  comme  topique  astringent.  Un  praticien  très 
expérimenté,  qui  exerçait,  il  y  une  quarantaine 
d’années,  à  Chaumonl-cn-Vcxin,  M.  Eugène  Camcl, 
substituait  à  la  classique  teinture  d’arnica,  dans  le 
traitement  des  ecchymoses  et  des  plaies  oonluses, 
une  -macération  de  racine  de  sanicle  dans  de  l’eau- 
de-vie.  Suivant  son  exemple,  j’ai  eu  recours,  en 
pareils  cas,  à  des  applications  do  teinture  au  1/6 
étendue  de  quatre  fois  son  volume  d’eau  bouillie; 
j’en  ai  obtenu  des  effets  hémolytiques  et  cicatri¬ 
sants  très  appréciables;  je  lui  al  dû,  en  outre,  des 
succès  elles  des'  malades  atteintes  de  mélrllc  à  qui 
je  la  prescrivais  en  Injections  à  la  dose  d’une  cuil¬ 
lerée  à  soupe  par  litre  d’eau.  Les  modernes  auraient 
donc  tort  de  faire  payer  à  la  sanicle  la  rançon  de 
l’aveugle  confiance  que  lui  témoignaient  les  anciens 
en  lui  refusant  la  place,  si  modeste  soit-elle,  à  la¬ 
quelle  elle  aurait  droit  dans  l’arsenal  du  phylo- 
Ihérapoulc. 

ilENni  LficLiîtic. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE,  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Phebsb  Mbcicalb  se  tlerii  à  la  disposilion 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les 
ouvrages  français  annoncés  (â  Veæceptlon  des  volu¬ 
mes  étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagr^ée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Parts,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
lÔO,  pour  envoi  â  l'Etranger  de  IB  pour  100  (port 
et  emballage). 
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CHRONIQUES 

VA  RI  É  T  É  S  INFORMATIONS 


Médecins  coloniaux 


Parmi  les  questions  que  soulève  la  prochaine 
ouverture  de  Tlixposition  coloniale,  nulle  n’in¬ 
téresse  davantage  les  lecteurs  de  ce  journal  que 
celle  de  la  santé  publique  dans  nos  possessions 
lointaines. 

C’est  là  un  problème’  que  nous  a^ns'  déjà 
examiné,  et  sur  lequel  nos  pluç  grands  organes 
d’information  ne  dédaignent  pas,  aujourd’hui, 
d’attirer  l’attention. 

Tout  le  inonde  est  d’accord  pour  reconnaître 
que  beaucoup  de  médecins  devraient  exercer  aux 
colonies,  et  que  le  rôle  qui  leur  y  est  assigné 
est  do  taule  première  importance.  Et  tout  le 
monde  déplore  que  trop  peu  de  nos  confrères 
se  rendent  compte  de  celte  nécessité  et  consen¬ 
tent  à  faire  bénéficier  nos  sujets  indigènes  de 
leur  science  et  de  leur  dévouement. 

Les  appels  n’ont  pourtant  pas  manqué,  et 
nous-mfimo  avons  essayé  de  susciter  les  enthou¬ 
siasmes  et  de  provoquer  les  vocations. 

Le  succès  est  venu  en  partie,  et  nombreux 
ont  été,  par  exemple,  les  candidats  qui  ont  af¬ 
fronté,  4au  cours  de  ces  dernières  années,  le  con¬ 
cours  d’entrée  de  l’Ecole  du  Service  de  Santé 
de  Bordeaux,  et  de  la  section  coloniale  de  .l’Ecole 
de  Lyon.  La  propagande  organisée  dans  ce 
même  but  par  la  8“  Direction  du  ministère  de 
^a  Guerre  n’a  pas  pou  contribué  à  cet  heureux 
résultat.  Il  aura  sulQ  de  quelques  conférences 
faites  dans  des  milieux  bien  choisis  pour  dé¬ 
cider  beaucoup  de  familles  à  diriger  leurs  en¬ 
fants  vers  le  Corps  de  Santé  des  troupes  colo¬ 
niales.  .  “■ 

Non  seulement  ce  corps  a  ainsi  comblé  rapi¬ 
dement  le  grand  vide  que  la  guerre  avait  pro¬ 
duit  dans  ses  rangs,  et  atteint  ses  effectifs 
d’avant  1914,  600,  mais  il  les  a  dépassés,  les  por¬ 
tant  à  730. 

Il  fera  encore  mieux,  et  nous  sommes  per¬ 
suadé  que  le  ministre  n’aura  pas  de  difflcullés 
pour  trouver  le  complément  de  cadres  qu’il 
vient  de  décider. 

“  En  effet,  ceci  doit  être  dit,  le  recrutement  des 
médecins  militaires  coloniaux,  loin  de  se  ralen¬ 
tir,  doit  être,  au  contraire,  inlensilîé,  et  des  me¬ 
sures  sont  déjà  prises  pour  porter  leur  nombre 
de  730  à  1.000. 

Les  jeunes  étudiants,  que  la  carrière  mili¬ 
taire  et  coloniale  attire,  pepvent  se  préparer.  Le 
concours  de  Juillet  prochain  leur  offrira  plus  de 
places  que  celui  des  années  précédentes,  et  il 
en  sera  de  même  de  ceux  qui  vont  suivre.  Qu’ils 
se  disent  que  le  moment  est  bien  choisi  pour 
entrer  dans  un  corps  en  plffine  croissance,  qui 
leur  promet  un  avancement  rapide,  et  par  con¬ 
séquent  un  avenir  qui  s’annonce  brillant. 

Il  leur  assure  également  une  carrière  scienti¬ 
fique  des  plus  intéressantes.  Ces  derniers  temps, 
en  effet,  des  facilités  très  grandes  ont  été  doh- 
nées  aux  méilecins  et  pharmacierts  des  Troupes 
coloniales  pour  compléter  et  développer  leurs 
connaissances  professionnelles.  C’est  ainsi  qu’il 
a  été  créé  des  «  assistants  des  hôpitaux'  colo¬ 
niaux  »,  des  «  médecins,  des.cliirurgiens,  et  des 
spécialistes  des  hôpitaux  coloniaux  »,  des  «  pro¬ 
fesseurs  »  et  des  «  professeurs  agrégés  » 'à  l’Ecole 
d’Appllcation  du  Service  de  Santé  Colonial-  de 


Marseille.  Des  stages  sont  également  prévus  dans 
cette  Ecole,  et  dans  les  Facultés,  pour  le  perfec¬ 
tionnement  technique  des  médecins  qui  en  font 
la  demande. 

Par  ailleurs,  le  décret  du  22  Juillet  1930  a,  pu¬ 
blié  un  nouveau  tarif  de  soldes  qui  accorde,  dès 
l’entrée  en  carrière,  une  rétribution  des  plus  sa¬ 
tisfaisantes. 

Dès  son  premier  séjour  hors  de  France  le 
jeune  médecin  lieutenant  est  assuré  d’un  trai¬ 
tement,  variable  suivant  les  colonies,  qui  va  de 
29.500  fr.  à  40.600  fr.  environ,  et  est  porté,  au 
bout  de  deux  ans,  à  32.500  fr.  et  44.600  fr. 

,  L’avancement  étant  rapide  aux  échelons  infé¬ 
rieurs,  le  deuxième  séjour  est  toujours  effectué 
avec  le  grade  de  capitaine,  c’est-à-dire  avec  une 
solde  commençant,  suivant  la  colonie,  par 
'45.600  fr.  et  60.00,0  fr.,  et  pouvant  s’élever,  avec 
les  années,  jusqu’à  68.500  fr.  pour  la, colonie  la 
moins  favorisée  et  80.500  fr.  pour  celle  qui  l’est 
te  plus. 

Comme  de  juste,  les  grades  plus  élevés  com¬ 
portent  des  émoluments  également  plus  élevés: 
de  60.000  fr  à  94.000  fr.  pour  le  médecin  com¬ 
mandant,  de  76.600  fr.  à  106.500  fr.  pour  le  mé¬ 
decin  lieutenant-colonel,  de  98.000  fr.  à  134.000 
francs  pour  le  médecin  colonel,  etc... 

Mais,  si  le  Corps  de  Santé  des  Troupes  colo¬ 
niales  a  vu  ses  rangs  se  garnir  dans  de  très  ras¬ 
surantes  proportions,  il  n’en  a  pas  été  ainsi 
pour  les  médecins  contractuels  et  pour  les  mé¬ 
decins  fonctionnaires  de  l’Assistance  indigène. 
Les  médecins  civils  sont  restés  sourds,  jusqu’ici, 
à  l’appel  qui  leur  a  .été  fait. 

La  principale  raison  de  cette  abstention,  la 
seule  à  en  croire  leurs  défenseurs,  serait  la  mé¬ 
diocrité  des  traitements  accordés.  Il  faut  recon¬ 
naître  que  cette  raison  était  justifiée. 

Pour  ne  parler  que  des  principales  colonies, 
celles  qui  ont  le  plus  besoin  de  médecins  civils, 
l’Indochine,  l’Afrique  occidentale,  Madagascar, 
elles  n’offraient  qu’un  traitement  de  début 
allant,  en  moyenne,  de  22.000  fr.  à  37.000  fr., 
le  traitement  de  fin  do  carrière  atteignant  82.000 
fr.  et  96.000  fr. 

Il  n’en  ira  plus  de  même,  désormais.  Au  cours 
de  la  séance  de  la  Chambre  des  Députés  du  23 
Février  dernier,  à  une  demande  précise  qui  lui 
a  été  adressée,  le  ministre  des  Colonies  a  répondu 
que  les  «  traitements  des  médecins  civils  des  Co¬ 
lonies  allaient  être  égalisés  avec  ceux  des  méde¬ 
cins  militaires  ». 

Si  les  parlementaires  qui  ont  provoqué  cette 
réponse  sont  bien  les  porte-paroles  des  médecins 
disposés  à  partir  pour  les  colonies,  ce  qui  ne  pa¬ 
raît  pas  douteux,  nous  allons  assister  à  un  exode 
de  praticiens  vers  nos  possessions  lointaines.  Le 
seul  empêchement  qui  les  retenait  venant  de 
disparaître,  rien,  ne  s’oppose  plus  à  ce  qu’ils 
s’enrôlent  pour  la  croisade  de  protection  sani-' 
taire  de  nos  populations  indigènes  dans  la¬ 
quelle,  jusqu’alors,  étaient  engagés  presque  seuls 
les  médecins  militaires. 

Dans  la  môme  séance  de  la  Chambre  le  Mi¬ 
nistre  a  annoncé  une  autre  mesure  concernant 
les  médecins  civils  coloniaux.  Leur  situation 
n’est  pas  seulement  améliorée  au  point  do  vue 
matériel,  elle  l’est  aussi  au  point  de  vue  moral. 
En  Indochine  où  les  médecins  de  l’Assistance  in¬ 
digène  sont  les  plus  nombreux,  et  le  mieux  or¬ 


ganisés,  ils  vont  être  appelés  à  s’administrer 
eux-mêmes.  Alors  que,  jusqu’à  ce  jour,  le  Chef 
du  Service  de  Santé  de  la  Colonie  avait  indis¬ 
tinctement  sous  ses  ordres  médecins  militaires 
et  médecins  civils,  ceux-ci  vont  dorénavant 
échapper  à  sa  direction  et  avoir  un  chef  de  ser¬ 
vice  issu  de  leurs  rangs. 

Il  est  logique  de  jienser  que  pareille  mesure 
sera  également  appliquée  dans  nos  autres  gran¬ 
des  colonies,  Afrique  occidentale  française, 
D’Afrique  équatoriale  française,  Madasgascar,  dès 
que,  par  le  nombre  de  ses  membres,  par  leur 
valeur,  par  les  services  rendus,  le  corps  civil  des 
médecins  de  ces  pays  méritera  d’être  traité 
comme  vient  de  l’être  celui  de  l’Indochine. 

Il  semble  bien  que,  dès  maintenant,  l’avenir 
de  nos  confrères  civils  coloniaux  soit  entre  leurs 
mains  propres.  II  deviendra  ce  qu’ils  vouaroui 
et  décideront  eux-mêmes. 

Les  pouvoirs  publics,  attentifs  aux  besoins  do 
nos  populations  indigènes,  se  montrent  égale¬ 
ment  soucieux  des  intérêts  dos  médecins  qu’ils 
convient  à  leur  porter  leurs.  soinS  éclairés.  La 
double  satisfaction  qu’ils  viennent  de  leur  ac¬ 
corder,  élévation  des  traitements  et  administra¬ 
tion  directe,  en  est  la  preuve  manifeste  et  doit, 
en  bonne  règle,  attirer  de  nombreux  sujets  vers 
la  carrière  médicale. 

Tout  porte  à  croire  qu’il  en  sera  ainsi,  car, 
comme  nous  le  signalions  on  commençant,  un 
grand  mouvement  sc  dessine  en  ce  sens  dans 
l’opinion  publique.  Ce  sera  un  des  plus  grands 
bienfaits  que  les  Colonies  retireront  de  l’Exposi¬ 
tion  qui-va  se  tenir  en  leur' honneur  que  d’avoir 
attiré  à  elles  la  sympathie,  bien  plus  rintérêt, 
de  l’élite  où  se  recrutent  en  France  les  médecfiis. 

Car  cette  élite  est  bien  touchée.  Nous  n’en 
voulons  pour  preuve  que  le  succès  éclatant  que 
vient  d’obtenir  un  organe  entre  tous  sympa¬ 
thique,  Le  Jeune  Médecin,  en  donnant  le  mois 
dernier,  dans  le  grand  amphilhéAlrc  de  la 
Sorbonne,  une  conférence  sur  »  le  rôle  du 
Médecin  aux  Colonies  ».  Sous  la  présidence  de 
M.  le  doyen  Ballhazard,  colle  conférence, 
avait  attiré  une  assistance  considérhble,  et  au¬ 
cune  place  n’est  restée  vide  sur  les  gradins  de 
la  vaste  nef. 

A  propos  de  ce  rôle,  le  conférencier,  qui  n’est 
pas  médecin  et  qui  s’honore  uniquement  de  les 
avoir  vus  à  l’œuvre,  a  décrit  des  gestes,  cité  des 
faits,  porté  des  aiiprécialions  qui  ont  soulevé,  à 
plusieurs  reprises,  les  applaudissements  una¬ 
nimes  de  ses  auditeurs. 

Que  de  «  palabres  »  sont  radiodiffusées  qui 
n’ont  ni  la  tenue  lillérajre,  ni  le  bel  ordonnan¬ 
cement,  ni  surtout  l’intérêt  primordial  et  na¬ 
tional  d’une  telle  démonstration  ?  Il  eût  été 
bon,  il  eût  été  légitime  et  d’un  effet  de  propa¬ 
gande  certain,  qu’un  pareil  hommage  rendu 
aux  médecins  coloniaux  fût  jiorlé  par  les  ondes 
,  à  travers  la  France  entière.. 

Aucun  plaidoyer  n’aurait  eu  plus  d’effet  pour 
faire  tomber  les  hésitations  et  déclancher  des 
vocations  qui  s’ignorent  encore  peut-être.  Mais 
le  très  grand  succès  obtenu  jiar  l’oraleur  prouve 
que  ces  vocations  .sont  sur  le  point  de  sc  ré¬ 
véler,  témoignage  certain  de  l’inlérêl  chaque 
jour  plus  grand  que  la  France  métropolitaine 
porte  à  ses  fils  d’au  delà  des  mers. 

D'  J.  Emily. 
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Appareils  Nouveaux 


VOléogazeuT  ^ 

L’Oléogazcur  est  un  inhalateur  5  vapeur  sèche  en 
ce  sens  qu’il  n’utilise  pas  la  vapeur  d’eau  comme 
véhicule  du  médicament.  11  dégage  un  véritable 
gaï,  homogène  et  aisément  rcspirablc,  provenant 
de  Ja  volatilisation,  par  la  chaleur,  d’un  produit 
ù  base  d’huiles  essentielles  et  d’essences. 

A  l’encontre  d’un  ébullitoirc,  dans  lequel  le 
chauffage  progressif  d’un  tel  produit  aurait  pour 


Figure  l. 


effet  de  libérer  lés  essences  suivant  leur  point- 
d’ébullition  propre,  l’Oléogazeur,  par  un  procédé 
simple,  sûr,  automatique,  volatilise  simultanément 
les  différents  éléments  du  liquide  Oléogaz.  Par  sa 
nature  môme,  le  gaz  ainsi  produit  pénètre  aisément 
dans  les  plus  intimes  replis  des  muqueuses  bron¬ 
chiques  cl  alvéolaires,  déposant  au  siège  même  du 
mal  ses  essences  thérapeutiques  et  bactéricides. 
De  plus,  les  molécules  grasses  qu'il  contient,  en 
tapissant  les  muqueuses  respiratoires,  jouent  un 
rôle  prophylactique  pariiculièrcmenl  actif. 

L’oléogaïcur  se  compose  :  d’un  tube  coudé, 
maintenu  dans  un  plan  vertical  par  l’armature 
d’une  botte  métallique  qui  le  renferme  en  entier, 

orifice 


'  \ 


sauf  scs  deux  extrémités,  et  d’une  lampe  Méta 
formant  socle. 

Le  tube  on  acier  est  coudé  è  46®.  Scs  doux  bran- 
chas  sont  de  longueur  inégale;  la  plus  couvlo,  que 
nous  appellerons  pipe,  feçméo  à  S»  partie  supé¬ 
rieure,  est  verticale,  tandis  que  l’autre,  inclinée  6 
45®,  est  obturée  par  un  bouchon  vissé  è  son  extré¬ 
mité;  c’est  pas  cet  orifice  que  se  fait  l’Introduction 
du  liquide;  quant  au  bouchon,  il  porte  en  son  cen¬ 
tre  un  dispositif  d'émission  du  gaz  comportant  une 
soupape  de  sûreté. 

La  lampe  est  constituée  par  un  auget  Incliné  des¬ 
tiné  à  recevoir  une  tablette  do  Méin.  Ccl  nuget  est 
supporté  par  un  chevalet,  fixé  sur  une  plaque  métal¬ 
lique  emboutie,  L’ensemble  forme  |c  socle  sur 
lequel  s’emboîte  l’appareil  proprement  dit. 

Le  fonctionnement  est  obtenu  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  Après  avoir  versé  dans  le  tube  coudé  de 
l’appareil  une  dose  du  produit  Oléogaz,  en  ayant 
soin  de  maintenir  l’appareil  Incliné  (fig.  2)  pour 
quo  le  liquide  puisse  pénétrer  nu  sommet  do  la 
pipe,  on  allume  une  lablcltc  do  Mêla  cl  on  la  place 


1.  Cet  appareil  est  en  vente  ;  Administration  de  l’Oléo- 
gazeur,  122,  faubourg  Saint-Martin,  Paris  (10'). 


dans  l’augcl,  dont  la  position  se  trouve  exactement 

Comme  l’indique  la  figure  3,  la  flamme  chauffe 
au  début  une  partie  du  tube  où  ne  se  trouve  pas  de 
liquide  cl  clic  porte  ainsi  rapidement  celte  partie 
à  une  température  élevée.  Pendant  le  même  Icmps, 
toutefois,  la  pipe,  par  suite  de  la  conductibilité  du 
métal  du  tube,  s’échauffe  et  une  certaine  quantité 
de  gaz  se  forme  au'sommct  S,  repoussant  la  colonne 
do  liquide  de  la  position  initiale  A-Q  en  une  posi¬ 
tion  A’-R’.  A  partir  de  ce  moment,  le,  liquide,  en 
B’,  atteint  brusquemont  un  niveau  du  tube  dont  la 
chaleur  est  supérieure  au  point  d’ébullition  de  tous 
les  éléments  du  produit  et  il  s’ensuit  que  ceux-ci 
spnt  simultanément  gazéifiés  mais  sans  dissociation, 

La  (régularité  du  -fonctionnement  résulte  de 
l'équilibre  des  pressions  dans  les  deux  branches  du 
tube  cl  aussi  du  fait  qu’au  fur  et  à  mesure  do  la 
diminution  du  volume  du  liquide,  le  flamme  du 
Mêla,  primitivement  dans  la  verticale  du’  point  E, 


Figure  3. 

arrive  dans  celle  do  G,  suivant  la  régression  Inté¬ 
rieure  du  niveau  du  liquide  dans  le  tube. 

La  gazéification  commencé,  fiu  bout  de  trois  mi¬ 
nutes  et  dure,  eirsuiie  de  5  à  6  minutes., 

D,  Sionoubt. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


MAROC 

Enoorc  un  médecin  du  Maroo,  le  D®  Jean  Beuf- 
FBUJL,  qui  dlspar.att  prématurément,  victime  du 
climat  et  du  surmenage  colonial.  Anoien  élève  de 
l’Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la  Marine 
à  Bordeaux,  il  avait  été  blessé  deux  fois  pendant 
la  guerre.  En  qualité  de  médecin  de?  Troupese  co¬ 
loniales,  il  dirigea  plusieurs  infirmeries  indigènes 
de  l'Afrique  occidentale.  Démissionnaire  du  corps 
des  Troupes  coloniales  pour  raison  do  santé,  il  vint 
au  Maroc,  où  la  Direction  de  la  Santé  cl  de  l'Hy¬ 
giène  Publique,  s’empressa  d’utiliser  sa  compé¬ 
tence  et  son  dévouement.  Médecin  de  l’infirmerie 
indigène  d’Oued-^am,  puis  do  epUe  dp  FHakh,  il 
rpçui  des  mains  du  médecin  général  Qberlé  Ip 
çrpix  de  la  Légion  d’Honnçur,  De  1936  è  1929,  ij 
organisa  la  lutte  contre  Iç  typhus  à  Khemisset  des 
Zemmoars  et  reçut  la  médaille  des  Epidémies. 
Avant  de  rentrer  en  France  liour  -y  mourir,  il  fut 
affecté  au  Camp-Boulhaiil.  H  succombe,  à  moins  do 
'  60  ans,  aux  suites  de  ses  blessures  dq  guerre,  do 
son  séjour  nu  Sénégal  et  ou  Nigerp  de  la  dyson. 
tprio  maroeaine  et  du  surmenage  professionnel, 

RQUMANIE  "" 

Los  18.  14  et  16  Juin  aura  lieu,  à  Constantin,  le 
Congrès  annuel  scicnll/igue  de  l’Assoaiolion  géné^ 
raie  des  médecins  rpumpins..  ' 

Les  prineipaux  rnpporlcurs  de  ce  congrès  seront 
MM.  les  professeurs  Jean  Çauiacuxène,  Balacesou  et 
Zolta. 

Une  grande  exposition  de  médicaments  sera  or¬ 


ganisée  et  des  excursions  sur  la  Côte  d’Argent, 
Tckir-gliiol,  Bazargic,  compléteront  le  programme 
scientifique. 

D’après  la  statistique  générale  de  VInslilut  Vic¬ 
tor  Babes,  do  Bucarest,  on  peut  voir  que  depuis  le 
lô  Mai  1888  jusqu’au  15  Décembre  I960,  on  a  en¬ 
registré  86.180. personnes  qui  ont  été  mordues- par 
dc.s  animaux  suspects  ou  enragés. 

Toutes  CCS  personnes  ont  clé  soumises  au  traite¬ 
ment  vaccinolhérapiquc  antirabique. 

En  même  temps,  on  peut  remarquer  d’après 
celle  statistique  que  le  nombre  des  malades,  qui  au 
commencement  était  de  250  par  an,  a  monté  insen¬ 
siblement,  atteignant  le  chiffre  de  2.000  en  1915 
et  après  la  guerre  il  a  augmenté  rapidement  jus¬ 
qu'aux  6.000  prsonnes  qui  ont  été  vaccinées  en 
1929. 

RUSSIE 

Les  expéditions  scientifiques 

Le  commissariat  de  santé  a  envoyé  dp  Tachkent 
une  expédition  scientifique  qui  étùdicra  la  natalité, 
la  mortalité,  la  vie,  ralimcnlalion  cl  le  travail  des 
indigènes  du  Turkcslan.  Celle  expédilion  se  com¬ 
pose  des  médecins  des  diverses  spécialités  et  étu- 
dicra  principalement  les  paysans  et  les  ouvriers 
agricoles.  Elle  est  analogue  à  l’expédition  qui,  l’on- 
née  poeséc,  a  travaillé  dans  les  régions  de  coton 
et  l’on  en  attend  également  des  résultats  intéres- 
s.ants.  Une  expédition  savanlo  s’est  rendue  aussi 
è  la  républiqné  Tanou  Touvine,  pour  étudier  les 
moeurs  et  les  habitudes  de  sa  population.  Dans  le 
but  d’étudier  le  goitre,  une  expédilion  est  partie 
pour  la  région  de  Valdlilzk,  en  Carélie.  Elle  est 
dirigée  par  le  Prof.  Qppol , ''diroctour  de  la  Chaire 
do  Chirurgie  de  l’Académie,  Mililaire  do  Médecine. 
L'expédition  pour  l’élude  de  l’iode,  et  qui  a  tra¬ 
vaillé -aux  mers  Noire  et  d’Azof,  a  déjà  terminé  ses 
Iravaux,  Elle  a  découvert,  en  plusieurs  endroits, 
des  quantités  énormes  d’iodç.  Les  analyses  ont 
montré  que  les  cendres  des  algues  en  contenaient 
0,6  -  1  pour  100.  A  Odessa,  l’on  a  organisé  un 
«  bureau  d’iode  »  qui  se  propose  de  préparer 
2  tonnes  d’iode  en  1030.  A  Eerlch  ,et  à  Mélilopol, 
l’Iode  à  été  décelé  dans  les  eaux  souterraines.  L'ex, 
pédilion  a  aussi  découvert  des  sortes  d'algues  con¬ 
venant  pour  la  fabricnlipn  du  papier,  des  engrais 
et  du  fourrage  pour  le  bétail. 


Livres  Nouveaux 


Héliothérapie,  par  le  D®  P, -F,  AîtMAMD-Dei.mi-E, 
médecin  de  l’hôpital  Hérold,  président  du  Co¬ 
mité  national  des  Ecoles  en  plçin  air.  1  vol,  de 
192  pages  avec  84  fig.  (Masson  el  Ç‘?,  éditeqrs), 
—  Prix;  32  IrancS,  , 

L’aulçur,  dans  ce  livre,  a  réuni  toutes  les  no¬ 
tions  pratiques,  aciuelle'nerit  acquises,  relatives -4 
l’hélipiliérapic,  à  l’açUnoihérapic  et  an»  stérols 
irradiés. 

Dans  la  première  partie,  il  expose  le  mode  d’ac¬ 
tion  des  rayons  lumineux  sur  l’organisme,  la  tech¬ 
nique  du  bain  de  soleil,  les  conditions  climati¬ 
ques,  géographiques  et  saisonnières  qui  président 
à  son  emploi.  Il  passe  en  revue  les  indicplions  et 
les  résulUUs  de  l’héliolliérnpie  dons  les  diverses 
loealisalions  de  la  tuberculose  .exira-pulmonpire 
et  dans  le  raehiiismc  4  titre  préventif  et  curatif  et 
montre  le  rôle  imporiani  que  sont  oppelés  à  rem¬ 
plir  les  types  variés  d’écoles  de  plein  air  dans  le 
développement  de  l’enfaht,  qu’il  soit  débile  ou 

Dans  la  seconde  parlie  sont  envisagées  les  nppli- 
onlions  de  l’aclinolliérapic  dont  les  résultats,  à 
l’nldo  des  rayons  ultra-vlojets  do  source  arlinclclle, 
si  favorables  qu’il.s  soient,  no  peuvent  égaler  ceux 
que  donnunl  les  rayons  solaires. 

La  fin  du  livre,  d’une  Imutc  portée  pratique, 
comprend  une  élude  des  rcchercbçs  sur  ie§  ali¬ 
ments  et  les  siibsinnces  irradiés,  çn  particulier  sur 
l’crgoslénol,  utilisés  avec  succès  contre  le  rachi¬ 
tisme  et  la  spasmophilie. 

On  saisit  tout  l’intérêt  que  ces  notions  d'ac- 
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quisilion  réccnlo  présenlcnl  pour  le  médecin  et 
pour  l’hygiéniste;  basées  sur  le  rôle  important 
qui  est  dévolu  à  la-lumiérc  dans  les  conditions  de 
In  vie  moderne,  elles  sont  destinées, à  modilier  non 
seulement  les  pratiques  de  l’iiygiéne  de  l’ind.ividu 
et  des  colleclivilés,  mais  encore  les  formules  ac¬ 
tuelles  de  rurbanisme. 

G.  Poix. 

La  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg  et  la 
caricature.  —  La  Librairie  de  la  Mésange,  18,  rue 
de  la  Mésange,  à  Sirasbourg,  a  pris  riieurcuse  ini¬ 
tiative  d’édiler  deux  lUbographies  en  couleur  re¬ 
produisant  les  professeurs  de  la  Faculté  do  Médecine 
d.e  Strasbourg.  File  enverra  gratuitement  un  pros¬ 
pectus  avec  fac-similé  de  ces  lithographies  à  toute 
pei'sonne  qui  lui  en  fera  la  demande. 

Prix  des  deux  lithographies  (vendues  au  profit 
de  la  bibliothèque  de  l’amicale  de  médecine)  ; 

IJdilion  ordinaire  :  Tirage  limité  à  2S0  exemplai¬ 
res  :  50  fis  les  deux  planches,  livrables  de  suite. 

lîdition  de  luxe  :  rehaussée  d’aquarelle  à  la 
main  :  Tirage  limité  au  nombre  des  souscripteurs: 
100  fis  les  deux  planches,  en  souscription. 

Liant  donné  le  tirage  limité,  on  est  prié  de  sous¬ 
crire  d’urgcncc. 

Argus  de  la  Presse.  —  L’Argus  de  la  Presse 
vient  d’éditer  la  sixième  édition  de  «  Nomenclature 
des  Journaux  et  Revues  en  Langue  Française  pa¬ 
raissant  dans  le  monde  entier  n. 

C’est  un  volume  très  documente  de  plus  de  1.000 
pages,  renfernianl  plus  de  15.000  noms  de  publi¬ 
cations  différentes  qui  rendra  des  services  à  tous 
ceux  qui  s’intéressent  à  la  Presse  et  à  la  Publicité. 

Les  états  d’angoisse  nerveux  et  leur  traite- 
•  ment,  par  \V.  Stkkcl;  traduction  française  de 
L.  lUiiN,  d’après  la  4°  édition  allemande  aug¬ 
mentée  et  corrigée.  1  vol.  700  pages  (Payot,  édi¬ 
teur).  —  Prix  :  65  francs. 

Il  était'  temps  que  le  corps  médical  français  con¬ 
nût  l’œuvre  de  Stckel,  un  des  dissidents  les  plus 
célèbres  et  les  plus  originaux  de  Freud,  qui  tout 
en  niodillanl  sur  certains  points  les  théories  de  son 
maître  sait  lui  rendre  justice.  Sa  critique  reste 
toujours  déférente. 

Stekel  est  un  esprit  des  plus  larges  et  des  plus 
fins,  dégagé  de  tout  parti  pris  d’école,  aimant  l’art 
et  la  littérature  et  sachant  en  parler  en  homme 
de  goût;  diftis  tous  les  dom, aines  de  la  pensée,  l’es¬ 
prit  français  lui  est  très  familier;  sa  critique  est 
fine  et  acérée,  et  comme  il  le  dit  et  le  prouve  dans 
son  œuvre,  il  ne  se  paie  pas  de  mots,  il  aime  à  voir 
au  fond  des  choses.  Ce  n’est  pas  qu’il  cherche  à  se 
codifier,  à  donner  des  recettes,  ,à  découvrir  les  com¬ 
plexes,  il  fait  part  de  son  expérience,  des  hypo¬ 
thèses  qui  lui  semblent  les  plus  vraisemblables, 
mais  on  sent  en  lui  ce  qui  ne  peut  se  donner,  c’est- 
à-dire  un  psychologue  de  race,  intuitif,  dont  le  sens 
psychologique  s’est  éduqué  et  affiné  par  sa  profnodc 
sensibilité,  sa  profonde  sympathie  pour  l’homme 
qui  souffre;  il  ne  s’en  cache  point  et  dit  à  qui  veut 
rentendre  que  notre  sensiliilité  est  une  précieuse 
antenne;  l'Linfühlung  est  pour  lui  un  mouvement 
naturel,  il  comprend  son  prochain  en  se  mettant 
de  ^rlain  pied  avec  lui  et  une  telle  méthode,  qui 
pouriait  effrayer  certains  esprits  trop  épris  de  posi¬ 
tivisme,  nous  semble  au  plus  haut  point  scientifi¬ 
que.  Tout  dépend  de  riiommc  qui  l’applique. 

Il  nous  est  impossible  de  résumer  ici  le  fond 
même  de  sa  doctrine,  tout  d’abord  parçc  que  ce 
volume  est  le  premier  d’une  importante  série,  cl 
ensuite  parce  que  chacune  des  observations  produi-, 
les  recèle  une  foule  d’enseignements.  Nous  espérons 
que  les  autres  volumes  seront  également  traduits 
cl  que  M.  Ilahn  ne  s’arrêtera  pas  en  si  bonne  voie, 
car  sa  traduction  simple,  exacte,  élégante,  est  celle 
qui  convient  5  l’œuvre.  11  ne  cherche  pas  5  briller 
par  lui-même,  il  s’efface  devant  l’auteur  dont  il  a 
si  bien  résumé  les  idées  dans  sa  préface.  Mais  sa 
discrétion  n’csl  point  servilité,  à  tel  point  que  la 
traduction  ne  sent  pas,  pourrait-on  dire,  la  Iraduc- 
lion,  clic  semble  avoir  été  écrite  directement  dans 
la  langue. 

M.  Nathan. 


Université  de  Paris 

Clinique  de  la  tuberculose,  Hôpital  Laenneo. 

—  M.  Risl  fera  à  la  salle  de  conférences  de  la  clinique, 
le  samedi  à  10  heures,  à  partir  du  samedi  2  Mai,  une 
série  de  leçons  sur  :  «  Le  pneumothorax  artificiel  dans 
le  Irailcmcnl  de  la  tuberculose  pulmonaire  ». 

'Clinique  médicale,  Saint- Antoine.  —  Program¬ 
me  du  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Lundi  i  Mai.  M.  Triboul  :  Les  principaux  aspects  ra¬ 
diologiques  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  radulle.  — 
Mercredi  G  Mai.  M.  F.  Besançon  :  Les  formes  pneumoni¬ 
ques  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte.  —  Ven¬ 
dredi  8  Mai.  M.  P.  Braun  :  Les  modes  de  début  apparent 
de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l'adulte.  La  Tramilc, 

Lundi  11  Mai.  M.  Destouclies  :  Syndrome  de  ré  rac- 
lion  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Mercredi 
i:i  Mai.  M.  Jacquclin  :  Morphologie  et  tuberculose.  — 
Vendredi  15  Mai.  M.  Delarue  :  Les  données  fondamen¬ 
tales  de  l’anatomie  patliologique  de  la  tuberculose  pul-  < 
monairc. 

Lundi  18  Mai.  M.  Oumanski:  Les  réactions  à  la  tuber¬ 
culine.  Etals  allergiques  et  hypersensibilité..  —  Mer¬ 
credi  20  Mai,  M.  Azoulay:  Importance  de  la  radioslé- 
réoscopie  pour  le  diagnostie  radiologique.  Radiostéréos- 
copie  du  poumon  normal  et  des  lésions  tuberculeuses. 

—  Vendredi  22  Mai.  M.  F.  Bezançon  :  Les  médications 

Du  27  Mai  au  20  Juin  sera  fait  un  cours  eomplémcn- 
lairo  par  M.  le  professeur  F.  Bezançon,  avec  le  concours 
de  MM.  M.-P.  Weil,  B.  Moreau,  L.  de  Germes,  E.  Ber¬ 
nard,  A.  Jacquelin,  rnédecins  des  Hôpitaux;  J.  Célice, 
ancien  chef  de  clinique,  sur  les  notions  de  thérapeutique 
générale  des  affections  respiratoires. 

Programme  du  cours.  —  Mercredi  27  Mai.  M.  F. 
Bezançon  :  Les  médications  sédatives  de  la  toux.  —  Ven¬ 
dredi  2!)  Mai.  M.  E.  Bernard  :  Les  médica  ions  expecto¬ 
rante  cl  déplétivc. 

Lundi  l'"'  .luin.  M.  F.  Bezançon  :  La  médication  assé¬ 
chante.  —  Mercredi  3  Juin.  M.  A.  Jacquclin:  La  médica¬ 
tion  antidyspnéique.  —  Vendredi  5  Juin.  M.  U.  Moreau  : 
Les  méthodes  do  drainage. 

Lundi  8  Juin.  M.  P.  Braun  :  Les  méthodes  de  collap- 
sothérapie.  —  Mercredi  10  Juin.  M.  J.  Cclicc  :  Les  métho¬ 
des  do  rééducation  de  la  fonction  respiratoire.  —  Ven¬ 
dredi  12  Juin.  M.  de  Geiincs  :  Les  méthodes  de  ciioc- 

Lundi  15  Juin.  M.  Biancani  :  Les  méthodes  physiothé¬ 
rapiques.  —  Mercredi  17  Juin.  M.  M.-P.  Weil  :  Les 
régimes.  —  Vendredi  10  Juin.  M.  F.  Bezançon  :  Les 
médica  ions  spécifiques. 

Du  20  Juin  au  3  Juillet,  3  leçons  cliniques  seront 
faites  par  M.  le  professeur  F.  Bezançon  sur  les  cures 
climatiques  et  hydrominérales  dans  les  affections  des 

Lundi  20  Juin  :  Thérapeutique  hydrominéiVic  de 
l’asthme.  —  Mercredi  !"■  Juillet  :  Thérapeutique  hydro¬ 
minérale  des  rhinobronchiles  aiguës  et  chroniques.  — 
Vendredi  3  Juillet  :  Le  facteur  climatique  en  phlisio- 
hérapie. 

Pendant  la  durée  de  ces  cours,  les  mardi,  jeudi, 
samedi,  visite  dans  les  Xallcs,  de  10  h.  30  à  12  heures. 

Pathologie  médicale.  —  M.  R.  Moreau,  agrégé, 
commencera  scs  leçons  sur  les  maladies  de  l’appareil  res¬ 
piratoire  c;  sur  les  intoxications  le  lundi  i  Mai  1031,  à 
IS  heures,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  ci 
lundis  suivan  s,  à  la  même  heure,  au  petit  amphithéâtre. 

M.  M.  Brûlé,  agrégé,  commencera  scs  leçons  sur  les 
maladies  du  pancréas  cl  des  glandes  endocrines,  le 
samedi  2  Mai  1031,  à  18  heures,  cl  les  continuera  les 
mardis,  jeudis  cl  samedis  suivants,  à  la  même  heure, 
au  petit  amphilhéêtrc. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Hôpital  Broca.  —  Dans  les  services  de  MM.  Tou¬ 
raine  et  Wcissenbach,  un  cours  élémentaire  de  dermato- 
vénérologie  aura  lieu  du  18  Mai  au  17  Juin  1031. 

Ce  cours  s’adresse  particulièrement  aux  étudiants  en 
fia  d'études,  aux  jeunes  médecins  qui  désirent  acquérir 
les  notions  essentielles  de  la  pratique  des  affections 

Programme.  — 18  Mai.  M.  Basch:  Erythèmes,  érythro¬ 
dermies.  —  10  Mai.  M.  ^eisscnbach:  Toxicodermies, 
urticaire,  purpura.  —  20  Mai.  M. 'Touraine:  Eczém.i, 
eczématisation,  dysidrose.  —  21  Mai.  M.  Touraine  : 
Séborrhée,  acné,  rosacée,  cczématides,  pityriasis.  — 
22  Mai.  M.  ^Renault  :  Psoriasis.  —  23  Mai.  M.  Rimé  : 
Prurits,  prur^o,  lichen,  lichénification.  —  27  Mai.  M. 
Touraine  :  Kératoses,  Icucoplasic,  sclérodermie,  vitiligo, 
dyschromies.  —  28  Mai.  Herpès,  zona,  pemphigus,  der¬ 
matoses  bulleuses.  —  20  Mai.  M.  Renault  :  Pyodcrmilcs. 
phagédénisme,  ulcères.  —  30  Mai.  M.  Basoh  :  Parasites 
(gale,  phtiriase),  mycoses  cutanées. 


l'e  Juin.  M.  Renault  :  Maladies  du  cuir  chevelu,  syco- 
sis,  maladies  des  ongles.  —  2  Juin.  M.  Rimé  :  Tubercu¬ 
lose  cubanée,  lupus,  tubcrculidcs.  —  3  Juin.  M.  Marti¬ 
neau  :  Tumeurs  épithéliales  (cancer)  et  conjonctives.  — 
4  Juin.  M.  Lépagnolc  :  Blennorragie  aiguë.  —  5  Juin. 
M  Lépagnolc  :  Blennorragie  chronique.  —  G  Juin.  M. 
Basch  :  Chancre  mou,  poradénolymphile.  —  8  Juin.  M. 
Wuisscnbach  :  Syphilis  (généralités),  syphilis  primaire. 
—  0  Juin.  M.  Rimé  :  Syphilis' secondaire  précoce.  —  10 
Juin.  M.  Renault  :  Syphilis  secondaire  tardive.  —  11 
Juin.  M.  Rimé  :  Syphilis  tertiaire.  —  12  Juin.  M. 
Renault  :  Syphilis  viscérale  tardive.  —  13  Juin.  M.  Tou¬ 
raine  :  Syphilis  héréditaire.  —  15  Juin.  M.  Wcissenbach: 
Les  médicaments  de  la  syphilis.  —  10  Juin.  M.  Wcis¬ 
senbach  :  Conduite  du  traitement  de  la  syphilis.. —  17 
Juin.  M.  Martinoaii  :  Notions  élémentaires  de  labora- 

Chaque  leçon  a  lieu  le  malin  à  11  heures  et  permet 
d'assister,  A  partir  de  0  h.  30,  aux  consullalions  de  der¬ 
matologie,  do  syphiligraphie,  de  blennorragie,  aux  visi¬ 
tes  dans  les  salles. 

Le  droit  d'inscription  est  de  100  flancs.  S’inscrire 
auprès  de  M.  Renault,  chef  de  laboratoire,  à  l'hôpital 
Broca,  lit,  rue  Broca,  Paris  (13').  Lu  cirtificat  spécial 
pourra  être  délivré  è  la  fin  de  ces  leçons.  Le  même 
cours  aura  lieu  du  9  Novembre  au  8  Décembre  1931. 


Concours 


Agrégation.  ^  Par  arre'té  en  date  du  28  Avril 
1931,  une  scss:on  pour  les  concours  .du  premier  dc^ré 
de  I  agrégation  dos  Facultés  de  médecine  s'ouvrira,' le 
ü  Novmbre  1931.  pour  les  catégories  ci-dessous  dési¬ 
gnées  : 

Catégorie  A  :  Anatomie.  —  Catégorie  B  :  Histologie. 

—  Catégorie  C  :  Histoire  naturelle  médicale  et  parasi¬ 
tologie.  —  Catégorie  D  :  Bactériologie.  —  Catégorie  E  : 
Anatomie  pathologique.  —  Catégorie  F:  Physiologie.  — 
Calégoiàp  G  :  Chimie.  —  Catégorie  H  :  Physique.  — 
Catégorie  1  :  Médicine  générale.  —  Catégorie  J  :  Chi¬ 
rurgie.  —  Catégorie  .1  bis  :  Ophtalmologie.  —  Catégorie 
J  (cr  :  Oto  rhino-laryngologie.  —  Catégorie  K:  t-bsté- 
triqiie.  —  Catégorie  L  :  Histoire  naturelle  pharmaci  iiti- 
fiuc-  —  Catégorie  M  :  Pharmacie.  —  Catégorie  N  :  Chi¬ 
mie  générale  iiharmacculique  et  toxicologie. 

Lu  arrêté  ultérieur  fixera  les  dates  de  chacun  de  ces 
concours.  ; 

Le  nombre  des  candidats  qui  pourront  être  déclarés 
lulm.s  a  {a  suife  des  épreuves  de  çis  concours  est  fixé 
au  maxiniuni,  ainsi  qu'il  suit,  pour  l’ensemble  des  Fa¬ 
cultés  de  chaque  catégorie  :  - 

Catégorie  A  :  Anatomie,  3.  —  Catégorie  B  :  Histolo¬ 
gie,  2.  —  Catégorie  C  :  Histoire  iialiirelle  méilicale  et 
parasitologie,  2.  —  Catégorie  D  :  Bactériologie,  2.  — 
Catégorie  E:  Anatomie  pathologique,  3.  —  Catégorie  F: 
Physiologie,  4.  —  Catégorie  G  :  Chimie,  0.  —  Catégorie 
H  :  Physique,  5.  —  Catégorie  I  ;  Médecine  générale,  15. 

—  Catégorie  J  :  Chirurgie,  12.  —  Catégorie  J  bis  : 
Ophtalmologie,  2.  —  Catégorie  J  1er  :  Olo-rhino-la- 
ryiigologie,  2.  —  Catégorie  h  :  Obstétrique,  4.  —  Caté¬ 
gorie  L  :  Histoire  naturelle  phiirmaceiitique,  2.  —  Ca¬ 
tégorie  M  :  Pharmacie,  2.  —  Catégorie  N  :  'Chimie  gé¬ 
nérale  pharmaceutique  cl  toxicologie,  3. 

Médecin  des  hôpitaux.  —  Epukuve  oualk.  — 
Séance  du  30  .-Ivril.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Cclicc,  20; 
Azerad,  20  ;  Pichon,  19;  Baricty,  19. 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Guand  OmciEii  ue 
1.A  CounoxMi  u’Italik.  —  M.  le  professeur  Léon  Bernard. 

Naturalisation.  —  Est  naturalisée  Française,  Mme 
Khiguc.rovilch,  dite  Kantzel  (Olga  Sergncivora),  née  le 
24  Décembre  1870  à  Wilno  (Russie),  demeurant  à  Paris. 

Conférence  universelle  de  défense  contre  les 
stupéfiants.  —  Organisée  par  l'Association  de  dé¬ 
fense  inlernationale  contre  les  stiipéfiants  que  préside 
M.  Richmond  P.  Hobsoii.  celte  conférence  licmira  sa 
deuxieme  session  (iiiiqueniiale  U  Genève,  au  palais  de 
l'Alliénée,  du  18  nu  20  Mai. 

Les  personnes  désirant  suivre  les  travaux  de  la  con¬ 
férence  doivent  s'ailcesser  au  secrétariat,  3,  rue  Butini, 
i>  Genève. 

Commission  supérieure  des  maladies  profes¬ 
sionnelles.  —  S_onl  noîmnés  membres  de  la  commis¬ 
sion  supérieure  des  maladies  profcssiomiellcs,  en  dehors 
des  membres  de  droit  : 

MM.  Aurihault,  le  professeur  Ballliazard,  le  professeur 
Léon  Bernard,  Biot,  Bordas,  Dubois,  Fleurent,  Florentin, 
Gounod,  Guyard,  le  professeur  Hcim  de  Balsac,  Lambcrt- 
Ribot,  Lapierre,  de  Lavergne,  Leven,  Martin,  Moillèrc, 
Netter,  Panissal,  Parent.  Puge. 


648 


LA  PRESSE  MEDICALE/  Sàmedi,  2  Mai  1931 


N”  3S 


M.  Lancien,  eénalelir  dü  FlDistèi-C)  eal  àbmmé  prési¬ 
dent  tio  cette  commission. 

Association  des  anciens  élèves  de  l’Ecole 
de  Püél'iCultÜre.  —  L'assemblée  générale  constitutive 
de  l'Association  des  anciens  élévcs  diplômés  de  l’école 
de  Puérlcüllüfe  se  réunira  le  samedi  23  Mai  1931,  i  10 
heures  30,  à  l’école  de  Puériculture,  01,  rue  Desnouetles 
sotis  la  présidence  d’homij'ur  de  M.  le  professur  Pinard, 
directeur  de  l’école,  et  sous  la  présidencç  effective  de 
'M.  Weill-Hallé,  directeur  adjoint.  , 

Doctorat  ès  lettres.  —  Le  10  Mai  prochain,  M.  le 
Dr  Itaymond  Uoissier,  stomatologiste  des  hôpitaux  de 
Paris,  soutiendra  à  la  Sorbonne,  &  13  h.  30,  doux  thèses 
pour  le  doctorat  ès  Ict.res,  sur  les  sujets  suivants  : 

Thèse  principale  :  La  Mettric,  médecin  philosophe 
et  pamphlétaire  (1709-1751). 

TItèse  accessoire.  —  Un  pamphlet  médical  nu  XVllP 
siècle,  la  politique  du  médecin  MachiavÊl. 

•  Fait  assez  curieux,  c’est  la  première  fois  que  doux 
sujets  entièrement  médicaux  sont  appelés  à  faire  l’objet 
d’une  thèse  pour  le  doctorat  ès  lettres. 

institut  scientifique  d’hygiène  alimentaire. 

Aujourd’hui,  samedi  2  Mai,  à  10  h.  3/1,  aura  lieu 
dans  le  grand  amphithéitre  de  l’Institut  scientifique 
d’hygiène  allmenlnire  Uné  Conférence  de  M.  le  Dr  Dem- 
merdinger  sur  les  n  corps  gras,  légumes,  fruits,  pain, 
pâtes  et  riz  ». 

Société  médicale  d’Aix-les-Ba^s.  —  Une  séance 
d’élndCs  et  de  discussions  se  tiendra  à  Aix-les-Bains  le 
dimanche  17  Mai.  Deux  rapports  seront  présentés  :  1' 
La  sédimentation  globulaire  dans  le  rhumatisme  chro¬ 
nique;  2"  La  coxarthric  ou  arthrite  chronique  dé  la 
hanche. 

On  SC  réunira  è  rétablissement  thermal  è  10  h.  15  et 
les  conférences  auront  lieu  à  10  h.  30  et  è  IC  heures. 

Tous  ceux  que  celte  question  intéresse,  sont  cordiale¬ 
ment  mvi.es.  La  municipalité  d’Aix-Ics-Bains  se  fera  un 
plaisir  d’être  leur  hôte  ce  jour-là. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire 
général  de  la  Société  médicale  d’Aix-les-Bains. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


ExaMeNs  de  Doctobat. 

Lundi  1  Mai.  —  Accoucliemenls.  Faculté,  1  heure.  — 
Médecine  légale.  FnCUllé,  1  heul-e. 

MAnhi  5  Mai.  —  Pathologie  expérimentale.  Facullê,  1 
heure.  Aceouchémenls.  Faculté,  1  heure.  —  Médecine 
légale.  Faculté,  1  heure.  —  Pharmacologie  (écrit).  Biblio¬ 
thèque;  à  8  h.  30. 


Thèses  de  Doctobat. 

Lundi  4  Mai.  —  E.  Élefthérian  :  Èiuàe  du  cancer  de 
lu  IClc  du  pancréas  chez  les  jeunes.  —  P.  Brisard  : 
.irlhrorisis  antérieure  et  postérieure  dans  les  pieds  équins 
et  Ittlus.  —  Jury  !  MM.  Lcmierre,  Ombrédanne,  d’Âllai- 
nes.  Moreau.  ■ 


La  Ligue  française  contre  le  Cancer 


Mardi  dernier, _  diin'S  la  salle  du  Conseil  de  la 
Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  Serge 
Cas,  représehlanl  le  ministre  de  la  Santé  publique, 
et  ayant  h  ses  côtés  M.  Justin  Godart,  président 
dé  la  Ligue  française  contre  le  cancer,  Mme  la 
duchesse  cl’Uiès,  MM.  les  professeurs  Forgue, 
Hartmann,  avait  lieu  l’assemblce  générale  annuelle 
de  la  Ligue  française  contre  le  cancer.’ 

Celle  réunion,  qui  groupait  une  nombreuse  as¬ 
sistance  dans  laquelle  dn  rcmaj-quail  notammenl 
Mmes  Le  Brct,  Waldock-Uousseaü,  Laurence  Benel, 
Ernest  Carnot,  Achille  Fould,  la  marquise  de  Ga- 
nay,  Duley-llarispe,  Baldwin,  Shoninger,  le  D’’ 
Fabre,  Enol,  M.  le  pl-ofesseur  Balllîazard,  doyen  de 
la  Faciillô,.M.  le  professeur  Regaud,  MM.  Ambroise 
Rendu,  Flurscheim,  etc.,  fui  ouverte  par  l’exposé 
fait  par  M.  Le  Brel,  sCcrélaire  général  de  là  Limite, 
de  son  rapport  sur  le  foncUôhnemènl  de  la  Ligue 
au  cours  du  dernier  exercice,  rapport  dans  lequel, 
après  avoir  molilré  lés  résullals  obtenus  jüsqU’ici 
dans  la  lutte  contre  le  cancer,  il  insista  tout  par¬ 
ticulièrement  sur  l’importance  grande  de  mettre  les 
soins  perfectionnés  de  la  chirurgie  et  de,  la  radio¬ 
thérapie  à.  la  portée  de  tous  les  malades,  notam¬ 
ment  à  ceux  de  la  classe  moyenne  acluellcrncnl  si 
éprouvés,  cl  sur  la  nécessité  de  faire  adnicllrc  dans 
les  hôpitaux  les  incurables  qui  actuellement  n’y 
sont  pas  reçus. 

Succédant  à  M.  Le  Brel,  Mme  Hartmann,  prési¬ 
dente  de  la  Section  d’Assislance  de  la  Ligue,  donna 
connaissance  de  son  rapport  sur  l’assistance  et  le 
service  soôial  du  Comité  des  Dames  ;  puis,  M.  Max 
llermanl,  trésorier,  présenta  son  rapport  financier 
qui  ftit  unanimomepl  ajiprouvé  par  toute  l’assis- 
tancc;  Puis,  après  qu’il  èiil  été  pi-oCédé  à  la  réélec¬ 
tion  de  MM.  Verhnes,  Rothschild  et  M.arimann, 
comhie  membres  du  Conseil  de  la  Ligue,  la  parole 
fut  donnée  è  M.  le  professeur  Ê.  Foi'gue,  directeur 
du  centre  artliCancéreux  de  Montpellier,  qui  au  vif 
intérêt  de  toule  l’assistance,  dans  une  conférence 
particulièrement  bien  documentée,  exposa  la  ques¬ 
tion  du  problème  du  cancer  dans  ses  aspects  psy¬ 
chiques. 


Enfin,  prenant  è  son  lOUr  la  parole,  M.  Bergè 
Gus,  dans  urte  dernière  allocution,  après  avoir  pré¬ 
senté  les  regrets  du  ministre  de  la  Santé  publique 
de  n’avoir  pu  assister  à  la  séance,  exprima  toute  la 
gratitude  du  gouvernement  pour  l’œuvre  si  impor¬ 
tante'  accomplie  par  la  Ligue  française  contre  le 
cancer.  ■  ■■, 


Le  cinquantenaire 
de  rUnion  des  Femmes  de  France 


En  présence  de  M.  lé  Président  de  la  République 
qu’accomjiagnail  M.  le  général  Audiberl,  de  sa  mai¬ 
son  militaire,'  avait  lieh  mereredl  soir  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  lu  Sorbonne,  entièrement  rempli 
de  spectateurs,  une  assemblée  générale  eiclraordi- 
nairc  tenue  â  l’ocasion  du  cinquantenaire  de  la 
Société  de  la  Croix-rouge  française. 

Cette  cérémonie  que  jprésldail  M,  Charles  Du¬ 
mont,  ministre  de  la  Marine,  fut  ouverte  par  uné 
première  allocution  de  Mme  Barbier-Hugo,  prési¬ 
dente  généralô  de  l’Union  des  femmes  dé  France, 
qui  apiès  avoir  rémereié  M.  DoumergUé  de  sa  pré¬ 
sence  rappela  le  souvenir  des  membres  et  amis  de 
la  Croix-rouge  disparus  depuis  l’an  dernier. 

La  lecture  qui  fut  ensuile  faite  par  M.  l’Amiral 
Amet,  secrétaire  général,  de  son  rapport  général  et 
celle  du  rapport  financier  par  le  trésorier  de 
l’Union  montrèrent  que  la  Société  est  en  pleine 
prospérité. 

Ses  nombreuses  œuvres  sociales,  en  effet,  fonc¬ 
tionnent  de  façon  très  satisfaisante  et  toutes,  no¬ 
tammenl,  ont  fait  preuve  d’activité  dans  le  courant 
de  l’année  1930.  El  c’est  ainsi  que  PUniOh  des 
Femmes  de  France  voulant  poursuivre  ses  efforts 
a  inscrit  à  soh  programmé  l’amélioration  de  son 
outillage,  une  propagande  aCti'Te  en  Vue  dé  recru¬ 
ter  de  nouveaux  dévouements,  la  création  d’écoles 
pour  l’instruction  et  le  perfectionnement  '  de  ses 
infirmières  et  enfin  une  action  pour  une  entente 
complète  des  trois  grandes  Sociétés  formant  la  Croix- 
Rouge  française. 

M.  Dumont,  ministre  de  la  Marine,  prenant  en¬ 
fin  la  parole,  dans  une  dernière  allocution,  félicita 
les  femmes  de  F'rance  dont  il  rappela  les  nobles 
actions  accomplies  ddranl  la  grande  guerre  et  les 
remereia  Vivement  dé  l’effort  dans  lequel  elles  per¬ 
sévèrent  en  vue  d’apaiser  les  souffrances  humaines. 

Un  concert  auquel  la  musique  de^la  Garde  répu¬ 
blicaine  prêtait  son  concours,  concert  accompagné 
de  danses,  clôtura  celte  soirée  qui  fut  particuliè¬ 
rement  brillante. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiŒssn  .Méoicau-:  ruppcUc  à  .ses  leeieiirs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  liinbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Èlte  ne  prend  aucune  responsa- 
bitité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  demandes  d’emplois  Ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’csl  pas  inséré  d'annonces 
de.  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pnessu 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se. 
paient  à  L'avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
lu  réception  de  leur  montant. 


Avis  i\  MM.  les  Doctéuiis  et  AccouciiEuns. 

L’Institut  Catholique  d’infirmières  diplômées, 
85;  rue  de  Sèvres,  tél.  Lillré  59-80,  procure  aux 
familles,  à  domicile,  des  infirmières  et  des  gardc- 
malades.  Médecine,  cliinirgie,  contagions,  person¬ 
nes  âgées.  Sages-femmes  cl  infirmières  spéciali¬ 
sées  pour  aceoiichées  el  pour  bébés.  Prix  :  40  à 
70  francs  par  jour. 

Banlieue  est,  7  km.  Paris,  à.vendr*  ou  è  louer, 
belle  villa,  12  pièces,  Tl.  conf.,  jard.  1.400  m.  Con¬ 
viendrait  parfait,  pr  mais,  accouch.  P.  M.  n®  229. 

Df,  40  ans,  dipl.  Universitaire  Faculté  Paris,  20 
(usoript.,  ancien  interne  de  l’hôpital  Bellan,  spé¬ 


cialisé  U.  V.,  élève  du  prof.  Marion,  conn.  grec, 
anglais,  ch.  empl.  assist.  confr.  Ferait  remplace¬ 
ments.  Ecrire  P.  M.  n»  238. 

Bel  appartement,  10  ans  de  bail,  important 
matériel  de  radiologie,  à  céder  par  suite  de  décès. 
Ecr.  P.  M.  n“  264.  . 

Jne  femme,  Dr  en  médecine,  au  cour.  pral. 
médico-chirurgicale,  chcvchc  poste  médecin  rési¬ 
dant  dans  clinique  ou  maison  de  santé.  Ecr.  P.  M. 
n®  266. 

Labo  lyonnais  cherche  collaboratrice  très  au- 
courant  analyses  médicales.  Ecr.  P.  M.  n°  266. 

Infirmière,  bonne  sténo-dactylo,  demandée  pour 
secrétariat  Icehniqiie  maison  de  .santé.  Ecr.  avec 
références  et  prétentions  è  P.  M.  n°  271. 

Dr,  Faculté  do  Paris,  distingué,  grande  expé¬ 
rience  médecine  générale,  parlant  plus,  langues, 
désire  entrer  en  relalions  av.  conf.,  pr  collabora- 
lion,  cl  cession  éventuelle  de  clientèle.  Exc.  réf. 
Adres.  correspondance  è  Labo  Tixicr,  8,  av.  du 
Parc-Monlsouris,  Paris. 

Docteur,  jeune,  actif,  se  présentant  bien,  plume 
facile,  est  demandé  par  laboratoire,  pour  quelques 
visites  à  Paris  el  corcrspondance  médicale.  Ecr. 
P.  M.  n®  289. 

A  vendre  à  l’amiable,  Montreuil-Vinccnnes, 
pavillon  d'angle  avec  communs  et  cour-jardin. 
Pouvajal  servir  clliyique.  S’adresser  à  M.  Bidarl, 
architecte,  88,  rue  des  Bèaüx-Arts,  Paris. 

.  Ville-d’Avray,  à  vendre  ou  à  louer,  pet.  pro¬ 
priété,  vue  sur  la  forêt,  se  composant  de  2  étages 


(9  p.).  Eau,  gaz,  éleclr.,  tél.,  s.  bains,  chauf.  cent., 
garage  av.  log.  du  chauffeur.  Jard.  clos  de  murs 
900  m.  Libre.  Conv.  à  Dr  ou  sage-femme.  Eçr. 
P.  M.  n®  293.  ’  ■ 

Confr,  recomm.  dame  susceptible  prendre  comme 
pensionnaire,  à  prix  modéré,  jne  homme  ou  jne 
fille  ayant  besoin  Cure  de  préventorium  (4  km.  ■ 
mer).  Ecr.  :  Mme  Armez,  à  Plourivô  (Gôtes-du- 
Nord). 

On  dem.  sage-femme  expér.,  av.  apport,  pr.  diri¬ 
ger  clin,  d’accoucli.  Paris.  B.  sit.,  cond.  avant. 
P.  M.  n®  302.  , 

A  vendre  :  Oxvgénatcur  Bayeux,  élal  neuf.  Ecr. 
P.  M.  n®  303. 

A  vendre  :  Salon  Louis  XV,  7  pièces  cxcel.  élal, 
3.000  fr.  Service  verrès  cristal.  St-Louis,  66  p., 
1.000  fr.  S’adr.  ;  Grand  jean-Bayard,  9Q  boulevard 
Saint-Germain. 

Dame,  sœur  et  bclle-sœUr  de  docteur,  demande 
direction  maison  santé  ou  pouponnière.  Excellen¬ 
tes  références.  Ecr.  P.  M.  n*  307. 

Scientiste,  pays  allié,  courant  méthodes  évalua¬ 
tions,  spécialisé  titrages,  préparations,  un  an  labo- 
raloire,  présenterait  travail  scientifique,  cherche 
situation.  Ecr.  P.  M.  n®  308. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  ;  O.  Ponin. 


paris.  —  A.  MAhETatox  el  L.  Pactat,  lmp.,  1,  r.  CaSsotte 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DIAGNOSTIC  . 

DE  L'INSUFFISANCE 
PANCRÉATIQUE 

PAn  MM. 

Marcel  LABBÉ  ei  F.  NERVEUX. 

Le  diagnostic  de  l’insuffisance  pancréatique  ex¬ 
terne  est  un  problème  qui  se  pose  assez  fréquem¬ 
ment  en  clinique  et  qui,  malgré  les  procédés 
d’examen  nombreux  indiqués  dans  ces  dernières 
années,  reste  toujours  très  délicat. 

Depuis  assez  longtemps  nous  nous  en  sommes 
occupés  ;  nous  avons  étudié  la  valeur  des  princi¬ 
pales  épreuves  biologiques  appliquées  à  des  cas 
cliniques  ;  et  nous  avons  retenu  principalement 
l’importance  :  du  coefficient  d’absorption  des  ma¬ 
tières  grasses  et  des  matières  azotées,  de  l’épreuve 
de  la  digestion  des  noyaux,  du  tubage  duodénal 
avec  recherche  et  dosage  des  ferments  pancréati¬ 
ques. 

Un  article  de  MM.  Chiray,  Jeandel  et  Salmon 
(La  Presse  Médicale,  19  Juillet  1930)  a  remis  la 
question  à  l’ordre  du  jour.  Dans  cet  article,  les 
auteurs  condamnent,  trop  légèrement  à  notre 
avis,  les  procédés  habituels  de  recherche  de  l’in¬ 
suffisance  pancréatique,  pour  n’accorder  d’at¬ 
tention  qu’è  la  recherche  des  ferments  dans  le 
suc  duodénal,  et  préconisent  une  nouvelle  mé¬ 
thode  de  provocation  sécrétoire  par  la  sécrétine 
qui  leur  lait  oublier  les  précédentes. 

C’est  pourquoi  nous  croyons  nécessaire,  de  re¬ 
prendre  l’étude  critique  des  procédés  de  diagnos¬ 
tic  de  l’insuffisance  pancréatique,  appuyée  sur 
nos  recherches,  que  M.  Chiray  et  ses  collabora¬ 
teurs  paraissent  ignorer  (voir  bibliographie). 

Le  symptôme  le  plus  ancien  de  l’insuffisance 
digestive  pancréatique  consiste  dans  l’aspect  ma¬ 
croscopique  des  selles  qui  contiennent  de 
nombreux  aliments  indigérés.  Il  a  été  pré¬ 
cisé  par  l'examen  histologique  des  selles,  et 
surtout  par  l’établissement  du  bilan  d’ab¬ 
sorption  des  protides,  des  liquides  et  des  glu¬ 
cides.  Il  n’est  pas,  en  effet,  une  seule  ma¬ 
ladie  qui  produise  un  déchet  dans  l’absorption 
alimentaire  comparable  à  celui  qu’on  voit  dans 
l’insuffisance  pancréatique.  A  condition  que  le 
régime  alimentaire  soit  convenable  aux  points 
do  vue  quantité  et  qualité  et  que  la  durée  de  la 
traversée  digestive  ne  soit  anormale  ni  par  excès, 
ni  '  par  défaut,  l’abaissement  du  coefficient 
d’absorption  des  albumines  et  des  graisses  tom¬ 
be,  dans  les  affections  graves  du  pancréas,  à  un 
taux  qui  ne  se  voit  ni  dans  les  affections  de  l’es¬ 
tomac,  ni  dans  celîés  du  foie  ou  de  l’intestin.  A 
l’état  normal,  ce  coefficient  d’absorption  est  : 


pour  les  albumines  .  90  à  95  pour  100 

—  graisses  .  95  à  90  pour  100 

—  hytlrocarbonés  ...  99  pour  100 


Dans  l’insuffisance  pancréatique,  il  tombe, 
d’après  le  résultat  de  nos  recherches,  à 
Xloycniio 

pour  tes  graisses  . .  64  à  69  pour  lOO  06,5  pour  100 
—  albumines.  70  è  78  pour  100  74  pour  100 

Nous  n’avons  généralement  pas  tenu  compte 
de  la  digestion  des  hydrocarbonés,  car  celle-ci  est 
en  grande  partie  effectuée  par  le  suc  intestinal, 
et  par  les  bactéries  de  l’intestin,  et  même  Ips 
grandes  insuffisances  pancréatiques  peuvent  être 
compensées  au  cours  de  la  traversée  digestive. 


Dans  l’établissement  de  ces  coefficients,  il  ne 
faut  pas  se  borner,  comme  certains  auteurs  l’ont 
fait,  à  envisager  les  graisses,  car,  dans  les  cas 
accompagnés  d’ictère,  qUi  sont  assez  fréquents, 
l’insuffisance  biliaire  suffit  à  donner  un  défaut 
de  digestion  et  d’absorption  des  graisses  aussi 
marqué  que  dans  l’insuffisance  pancréatique.  11 
est  indispensable  de  toujours  mesurer  le  coeffi¬ 
cient  d’absorption  des  albumines,  dont  l'abais¬ 
sement  est  l’indice  principal  de  l’insuffisance 
P  ncréalique. 

Pour  que  les  chiffres  soient  valables,  diverses 
précautions  doivent  avoir  été  prises  :  1°  la  mé¬ 
thode  de  dosage  des  graisses  doit  être  bien  choi¬ 
sie  et  rigoureusement  appliquée.  Il  faut  rejeter  la 
méthode  de  Muller,  adoptée  en  France  par  Gaul¬ 
tier,  qui  a  été  vivement  critiquée  par  Brugsch, 
par  Richaud,  par  H.  "Labbé.  Elle  donne  des  chif¬ 
fres  complètement  faux  pour  les  diverses  caté¬ 
gories  de  matières  grasses  et  ne  tient  pas  compte 
des  substances  insaponifiables  qui  représentent 
une  proportion"  variable  et  souvent  assez  forte 
des  lipides  trouvés  dans  les  fèces.  Les  formules 
do  dédoublement  des  graisses  établies  avec  cette 
méthode  sont  erronées. 

En  outre,  pour  corriger  les  irrégularités  iné¬ 
vitables  dans  la  durée  de  la  traversée  digestive  et 
dans  les  éliminations  fécales,  il  est  indispen¬ 
sable  de  faire  porter  sur  une  période  de  trois 
jours  au  moins  l’observation  et  les  bilans 
d’absorption.  Le  régime  alimentaire  donné  au 
malade  doit  être  composé  d’aliments  dont  la 
composition  soit  bien  connue  et  qui  soient  ri¬ 
goureusement  pesés. 

Le  système  du  repas  d’épreuve  unique,  dont 
on  cherche  à_,  délimiter  les  éliminations  féctdes 
correspondantes  par  le  moyen  des  cachets  de 
charbon  ou  de  carmin,  indiqué  par  R.  Gaultier, 
ne  doit  jamais  être  employé,  car  il  est  la  source 
d’erreurs  considérables. 

L’étude  du  dédoublement  des  matières  gras¬ 
ses  dans  l’intestin  peut  servir  au  diagnostic  ; 
mais  elle  n’a  qu’une  valeur  très  secondaire. 
Brugsch,  Abelrnan,  Anderer,  Rochaix  la  rejettent 
complètement.  Le  rapport,  souvent  établi,  entre 
les  graisses  dédoublées  et  les  graisses  totales 
nous  a  donné  des  résultats  absurdes  :  chez  les 
sujets  sains,  ce  coefficient  a  été  en  moyenne  de 
02  pour  100  ;  chez  les  insuffisants  pancréatiques 
67  pour  100  ;  ainsi  ce  rapport  entre  les  graisses 
dédoublées  et  les  graisses  totales  des  fèces  doit 
être  rejeté. 

Par  contre,  le  rapport  entre  les  graisses  neu- 
ties  ou  non  dédoublées  et  les  graisses  totales  des 
selles  peut  servir  à  niettre  en  lumière  un  dé¬ 
faut  de  dédoublement  des  graisses  dans  les  in¬ 
suffisances  pancréatiques. 

Nous  avons  trouvé  pour  ce  rapport  les  valeurs 
suivantes  : 

Moyeiinu  Ghiflre»  exLrcmi'S 

Chez  Ict  normaux  .  C  3,86  è  13 

Insufnsancc  biliaire  .  9,53  1,6  ù  16,5 

Insuffisance  pancréatique  . . .  24,5  23  à  26 

Il  y  a  enfin  un  moyen  d’apprécier  à  la  fois  le 
dédoublement  des  graisses  neutres  et  l’absorp¬ 
tion  des  graisses.  C’est,  comme  nous  l’avons 
montré  avec  Henri  Labbé,  d’établir  un  rapport 
entre  les  graisses  neutres  excrétées  et  les  grais¬ 
ses  neutres  ingérées  (95  pour  100  des  graisses  to¬ 
tales  alimentaires),  ce  que  l’on  peut  appeler 
coefficient  de  non-absorption,  ou  de  déperdition 
des  graisses  neutres.  Ce  coefficient  nous  a  donné 
les  valeurs  suivantes  : 


XlSyeniie  Chillres  extrêmes' 

p.  100  p.  100 

Chez  les  normaux  .  0,26  0,23  à  0,29 

Insuffisance  biliaire  .  3,34  0,4  à  8,03 

Insuffisance  pancréatique  ...  8,5  7,4  à  9,6 

On  voit,  quelle  que  soit  l’importance  des 
moyennes,  que  l’on  ne  doit  pas,  en  clinique, 
attacher  une  valeur  absolue  à  ce  coefficient;  et 
cela  se  comprend,  car  au  cours  des  insuffisances 
biliaires  en  apparence  pures,  il  peut  toujours  y 
avoir  un  certain  degré  d’altération  pancréatique. 

Les  quatres  observations  suivantes  offrent 
des  exemples  schématiques  des  troubles  de  la 
digestion  des  albumines  et  des  graisses  au  cours 
des  affections  du  pancréas  et  des  voles  biliaires. 

I.  —  Diabète  avec  dénutrition  et  acidose 
(Obs.  :  Mme  ,Sim.). 

Pas  d’insuffisance  de  la  digestion  pancréatique 
Selles  :  Examen  maeroscopique  :  selles  abondan¬ 
tes  (536  gr.  par  vingt-quatre  heures),  jaune  ver¬ 
dâtre,  aérées,  putrides. 

Examen  microscopique  :  Fibres  musculaires  ra¬ 
res,  moyennement  digérées.  Hydrates  de  carbone; 
abondants.  Graisses  :  pas  de  graisses  eolorables  au 
Soudan. 

Examen  chimique:  Stcrcobiliae-(- -h -h .  Biliru- 
|j)inc  :  néant. 

I.  —  Bilan  des  graisses  : 

GiUisses  ingérées  .  166  gr.  34 

Graisses  fécales  .  3  gr.  64 

Graisses  absorbées  .  162  gr.  70 

Coefficient  d’absorption  :  97  pour  100. 
l'ormulo  de  dédoublement  des  graisses  fécales  : 

Graisses  acides  .  41  p.  100 

Graisses  neutres  . V .  6  p.  100 

Graisses  insaponifinbley  .  27  p.  100 

Savons  .  26  p.  100 

Coefficient  de  déperdition  des  graisses  neutres  : 

0,15  p.  100. 

II.  —  Bilan  des  protéiques  : 

Azote  ingéré  .  19  gr.  64 

Azote  fécal  .  2  gr.  108 

Azote  absorbé  .  17  gr.  532 

Coefficient  d’absorption  :  88  p.  100. 

Epreuve  de  la  digestion  des  noyaux  :  Digestion 
évaluée  â  9/10®. 

II.  —  Cancer  de  la  tête  du  pancréas  (Obs.  :  Ogn.). 

Insuffisance  de  la  digestion  pancréatique  et  bi¬ 
liaire. 

Selles  :  Examen  macroscopique  ;  selle  onctueuse, 
couleur  mastic,  abondante  (410  gr.  par  vingt- 
quatre  heures),  acide,  odeur  butyrique. 

Examen  microscopique  :  Fibres  musculaires  abon¬ 
dantes  intactes,  llydrnlc  de  carbone,  amidon  et  cel¬ 
lulose  digestibles  et  abondants.  Graisses;  abondants 
cristaux  d’acides  gras.  Quelques  graisses  neutres 
eolorables  au  Soudan. 

Examen  chimique  ;  Slercobilinc  :  traces  à  peine 
notables  à  la  réaction  à  l’accbilc  de  zinc  alcoolique. 
Réaction  de  Meyer  -1-  -f  -t- . 


I.  —  Bilan  des  graisses  : 

Graisses  ingérées  .  90  gr.  23 

Graisses  fécales  .  4  gr.  24 

Graisses  absorbées  .  45  gr.  99 

Coefficient  d'absorption  ;  50,9  p.  100. 
Formule  de  dédoubtcmenl  : 

Graisses  acides  .  64  p.  100 

Graisses  neutres  .  13  p.  100 

Graisses  Insaponifiables  .  2  p.  100 

Savons  .  21  p.  100 


Coefficient  de  déperdition  des  graisses  neutres  : 
6,7  p.  100. 

Coefficient  de  dédoublement 
des  graisses  fécales  (rapport  des  graisses  neutres 
aux  graisses  (olalcs  des  selles)  ;  12  p.  100, 
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II.  —  Bilan  des  protéiques  : 


Azote  ingéré  . .  9  gr.  25 

Azote  féciil  .  2  gr.  04 

Azote  absorbé  .  7  gr.  21 


Coefficient  d’absorption  :  77  p.  100. 

Epreuve  de  la  digestion  des  noyaux  :  Digestion 
nulle. 

III.  —  Obstruction  du  cholédoque  par  cancer 
(Obs.  ;  Mme  Tlii.). 

Insuffisance  biliaire.  Pas  d’insuffisance  de  la  di¬ 
gestion  pancréatique. 

Selles:  Examen  macroscopique:  Selle  onclucusc, 
jaune  mastic,  abondante  (200  gr.  par  vingt-quatre 
heures). 

Examen  microscopique  :  Fibres  musculaires  :  ra¬ 
res,  moyennement  digérée.s.  Ilydrales  de  carbone: 
assez  abondaiils.  Graisses:  abondanls  cristaux  de 
savon  et  d’acides  gras.  Pas  de  graisses  colorables 

Examen  chimique.  SIercobilinc  :  traces  à  peine 
nolables  par  la  réaction  à  l’acétate  de  zinc  alcoolique. 
Réaction  de  Meyer:  -H -b 


I.  —  Bilan  des  graisses  : 

Graisse»  ingérées  .  80  gr.  09 

Graisses  fécales  .  19  gr.  93 

Graisses  absorbées  .  00  gr.  70 

Coefficient  d’absorption  :  70  p.  100. 
Formule  de  dédonblenient  : 

Graisses  acides  .  27  p.  100 

Graisses  neutres  .  1,0  P-  100 

Graisses  insaponiliables  .  0,4  p.  100 

Savons  .  71  p.  100 


Coefficient  de  déperdition  des  graisses  neutres  : 

•  0,40  p.  lOU. 

Coefficient  de  dédoublement  des  graisses  fécales 
(rapport  de»  graisses  neutres  aux  graisses  totales)  : 

1,0  p.  100. 

11.  —  Bilan  des  protéiques  : 

Azote  ingéré  .  11  gr.  73 

Azote  fécal  .  1  gr.  125 

Azote  absorbé  .  10  gr.  005 

Coefficient  d’absorption  :  90  p.  100. 

Epreuve  de  la  digcsiion  des  noyaux  :  Digestion 
évaluée  fi  8/4. 

IV.  —  Pancréatite  diabétique  (Obs.  :  Chèv.). 

Insufli-sancc  de  la  digestion  pancréatique  sans 
insuffisance  biliaire. 

Selle.  Examen  macroscopique  :  selle  abondante, 
grasse,  avec  fibres  musculaires  mal  digérées. 

Examen  microscopique  :  Fibres  musculaires  nom¬ 
breuses  non  digérées.  Graisses  abondanlcs  (grais¬ 
ses  neutres,  colorables  au  Soudan,  cristaux  d’aci¬ 
des  gras  cl  savons). 

Exanten  chimique  :  SIercobilinc  normale.  Pas  de 
sang. 

1.  —  Bilan  des  graisses  : 


Graisses  ingérées  .  150  gr.  93 

Graisses  fécales  .  40  gr.  94 

Graisses  absorbées  .  103  gr.  99 

Coefficient  d’atisorption  :  09  p.  100. 
Formule  de  dédoublement  : 

Graisses  acides  .  54  p.  100 

Graisses  neutres  .  23  p.  100 

Savon»  .  21  p.  100 

'  Graisses  insaponifiables  .  2  p.  100 

Coefficient  de  déperdition  des  graisses  neutres  : 


Coefficient  de  dédoublement  : 
rapport  des  graisses  neutres  aux  graisses  totales  des  selles 
Coefficient  do  dédoublement 
des  graisses  fécales  (rapport  des  graisses  neutres 
aux  graisses  totales  des  selles)  :  23  p.  100. 

11.  —  Bilan  des  protéiques  : 


.4zotc  ingéré  .  18  gr.  99 

Azote  fécal  .  4  gr.  15 

Azote  absorbé  .  14  gr.  84 


Coefficient  d’absorption  :  78,2  p.  100. 

Epreuve  de  la  digcsiion  des  noyaux  :  Digcsiion 
évaluée  îi  1/2. 


On  voit  par  cet  exposé,  et  par  les  exemples 
d’application  de  la  coprologie  à  la  clinique  que 
nous  avons  donnés,  que  l’étude  de  l’absorption 
des  matières  azotées  et  des  matières  grasses  est 
parfaitement  capable  de  nous  donner  un  dia¬ 
gnostic  de  l’insuffisance  de  la  sécrétion  diges¬ 
tive  du  pancréas  et  de  la  distinguer  de  l’insuf¬ 
fisance  biliaire.  Le  diagnostic  établi  par  cette 
méthode  offre  des  caractères  de  sécurité  impor-' 
liiiils.  La  méthode  a,  en  outre,  l’avantage  de 
pouvoir  être  appliquée  dans  presque  tous  les  cas 
cl  de  n’api)orlcr  au  malade  aucune  gène,  au¬ 
cune  douleur.  Son  seul  inconvénient  est  d’être 
longue  et  de  nécessiter  pour  son  application  un 
chimiste  exercé  ;  il  en  résulte  que  le  prix  des¬ 
analyses  est  naturellement  assez  élevé,  ce  qui, 
en  dehors  de  l’hôpital,  ne  permet  pas  son  em¬ 
ploi  chez  tous  les  clients  qui  en  pourraient  ti¬ 
rer  avantage.  C'est  dans  ces  considérations  pra¬ 
tiques  qu’il  faut  chercher  les  raisons  pour  les¬ 
quelles  la  méthode  ne  s’est  pas  généralisée. 

Si  la  méthode  dos  bilans  'coprologiques  est  la 
plus  cx.acle  et  la  plus  sfire  pour  les  grands  cas 
d’insuffisance  pancréatique  (cancer  de  la  tête  du 
pancréas,  ictère  chronique,  pancréatite  chro¬ 
nique,  cirrhose  hépato  -  pancréatique,  diabète 
maigre,  dénutrition  rapide,  etc...),  elle  offre  l’in¬ 
convénient  de  ne  pouvoir  nous  renseigner  sur  les 
petits  troubles  de  la  sécrétion  pancréatique  ;  il 
existe  vraisemblablement  des  dyspepsies  pancréa¬ 
tiques  légères,  mais  nous  ne  connaissons  pas  leur 
symptomatologie  parce  que  nous  ne  pouvons  pas 
les  découvrir. 

Si  la  méthode  coprologique  ne  nous  renseigne 
point  sur  les  petites  insuffisances  pancréatiques, 
c’est  que  le  défaut  de  suc  pancréatique  peut  être 
compensé,  au  cours  de  la  traversée  intestinale, 
par  les  sécrétions  digestives  que  rencontrent  les 
aliments  et  par  l’action  digérante  des  bactéries 
intestinales. 

De  là  l’idée  de  chercher  une  substance  alimen¬ 
taire  sur  laquelle  le  suc  pancréatique  exerce  une 
action  quasi-spécifique.  Schmidt  a  préconisé 
l'épreuve  de  la  digestion  des  noyaux,  fondée  sur 
ce  que  le  suc  pancréatique  digère  les  nucléo-al- 
bumines,  ce  que  ne  fait  point  le  suc  gastrique. 

Il  s’est  servi  d’un  simple  cube  de  viande  en¬ 
touré  d’un  sachet  de  gaze  ;  le  cube  est  avalé 
comme  une  pilule  et  retrouvé  dans  les  selles  ;  il 
est  alors  fixé  comme  une  pièce  anatomique, 
coupé  et  coloré. 

Lorsque  le  suc  pancréatique  actif  s’écoule  dans  ■ 
le  duodénum,  les  noyaux  digérés  ne  se  colorent 
(dus  sur  les  coupes  histologiques  du  cube  de 
viande  ;  quand  le  suc  pancréatique  n’a  pas  agi, 
les  noyaux  se  colorent  comme  dans  une  prépara¬ 
tion  ordinaire. 

Einhorn  a  remplacé  le  cube  de  viande  par  un 
fragment  de  thymus.  Kashiwado  par  une  pou¬ 
dre  de  noyaux  colorés.  Le  mode  d’appréciation 
est  le  même. 

A  la  suite  de  nombreux  examens  faits  au  cours 
d’affcclions  diverses  du  tube  digestif,  nous  avons 
|)u  contrôler  les  idées  de  Schmidt  et  confirmer 
leur  valeur  ;  nous  y  avons  ajouté  ce  fait  que,  en¬ 
tre  la  digestion  complète  et  la  digestion  nulle, 
il  exisle  des  inlermédiaires  correspondant  à  une 
digestion  réduite  de  1/4,  1/2  ou  3/4  ;  nous 
avons  montré  en  outre  que  l’épreuve  a  une  va¬ 
leur  absolue,  si  la  durée  de  la  traversée  digestive 
a  été  d’au  moins  vingt  heures  et  n’a  pas  dé¬ 
passé  vingt-six  heures.  Le  diagnostic  établi  sur 
ces  données  a  toujours  été  vérifié  par  l’évolution 
ultérieure  du  cas,  par  l’opération,  ou  par  l’au¬ 
topsie. 

Enfin  l’épreuve  de  la  digestion  des  noyaux 
nous  a  fourni  des  renseignements  concordant 
avec  ceux  de  l’épreuve  du  bilan  d’absorption  des 


albumines  et  des  graisses.  IL  nous  a  semblé 
môme  que  l’épreuve  de  la, digestion  des  noyaux 
avait  une  valeur  diagnostique  plus  grande  en¬ 
core  que  celle  des  bilans  d’absorption.  En  effet, 
chez  les  diabétiques  graves  n’ayant  pas  de  trou¬ 
bles  digestifs  apparents,  où  le  bilan  d’absorption 
avait  montré  u'ne  digestion  normale  des  protéi¬ 
ques  et  des  graisses,  l’épreuve  des  noyaux  a  dé¬ 
celé  un  certain  défaut  de  la  digestion  des  nucléo- 
albumines  ;  nous  avons  vu  plus  tard  ces  résul¬ 
tats  confirmés  par  la  mesure  directe  des  fer¬ 
ments  dans  le  suc  pancréatique  obtenu  par  tu¬ 
bage  duodénal. 

Ainsi,  lu  contrôle  sévère,  dans  de  nombreux 
cas,"  de  l’épreuve  de  la  digestion  des  noyaux  nous 
il  convaincus  de  la  valeur  de  cette  méthode  et 
nous  fait  considérer  comme  dénuée  de  fonde¬ 
ments  l’opinion  de  Chiray,  pour  qui  elle  serait 
imparfaite  et  justiciable  de  grandes  critiques. 
Certes,  les  résultats  de  cette  épreuve  ne  doivent 
pas  être  enregistrés  sans  discussion,  ainsi  que 
nous  l’avons  montré  nous-mêmes,  et  ainsi  qu’il 
doit  en  être  dans  l’emploi  de  toute  méthode  bio¬ 
logique,  mais  ces  réserves  faites,  nous  pouvons 
assurer,  d’après  notre  expérience,  que  la  mé¬ 
thode  a  une  véritable  valeur  clinique. 

Elle  ne  saurait  toutefois  être  employée  comme 
unique  procédé  d’exploration,  car  il  se  rencon¬ 
tre  des  cas  où,  par  suite  de  la  durée  anormale, 
trop  courte  ou  trop  longue,  de  la  traversée  di¬ 
gestive,  l’épreuve  des  noyaux  ne  peut  fournir 
de  conclusions.  Ces  difficultés  pratiques  dans 
l’emploi  des  moyens  de  diagnostic,  nous  les  re¬ 
trouverons  d’ailleurs  avec  toutes  les  méthodes  et 
plus  encore  avec  le  tubage  duodénal  ;  elles  ne 
sont  pas  de  nature  à  condamner  la  méthode. 

La  première  tentative  pour  doser  directement 
les  diastases  dans  la  sécrétion  pancréatique  re¬ 
monte  à  Volhard  qui,  se  fondant  sur  l  expérience 
de  Roldyrcff,  imagina  de  provoquer  le  reflux  du 
suc  pancréatique  dans  l’estomac  par  l’ingestion 
d’huile,  de  retirer  ce  suc  par  le  sondage  gastri¬ 
que  et  de  doser  les  diastases  dans  le  mélange 
complexe  ainsi  obtenu.  L’idée  fut  reprise  lors¬ 
que  Einhorn  eut  introduit  la  pratique  du  cathé¬ 
térisme  du  duodénum  au  moyen  d’une  sonde 
fine  et  souple  qui  permet  d’extraire  directement 
le  suc  pancréatique.  On  s’efforça  par  des  procé¬ 
dés  divers  de  doser,  dans  le  liquide  duodénal  ob¬ 
tenu  par  tubage,  les  trois  ferments  pancréati¬ 
ques. 

Einhorn,  1*.  Carnot  et  Mauban,  Gaultier,  Ro¬ 
che  et  baratte,  etc...,  ont  indiqué  des  techniques 
ingénieuses  mais  dénuées  de  précision,  qui  ont 
conduit  à  des  résultats  incertains. 

Pour  obtenir  un  liquide  duodénal  plus  riche 
en  diastases  pancréatiques,  on  essaya,  comme  on 
le  faisait  pour  le  suc  gastrique,  de  provoquer  la 
sécrétion  du  pancréas  par  un  repas  d’épreuve. 
Divers  aliments  ont  été  proposés  :  le  bouillon  de 
viande,  l’eau  peptonée,  le  lait.  Chiray,  qui  a 
fait  l’étude  comparative  de  ces  divers  agents 
excito-sécrétoires,  a  adopté  le  lait.  lOn  a  essayé 
aussi  la  solution  d’acide  chlorhydrique  à  1,6 
ou  2  pour  1.000,  l’histamine  et  l’éther. 
Claude  Bernard  avait  en  effet  montré  la  valeur 
excito-sécrétoire  de  l’éther,  Kalsch  et  de  nom¬ 
breux  auteurs  l'ont  utilisée.  Nous  avons  adopté 
aussi  l’éther,  qui  a  l’avantage  de  n’introduire 
qu’une  petite  quantité  de  liquide  dans  le  duodé¬ 
num,  de  ne  pas  diluer  les  sucs,  de  ne  pas  inhi¬ 
ber  l’action  dos  diastases  et  de  ne  pas  troubler 
l’emploi  des  réactifs  de  la  trypsine,  comme  peut 
le  faire  un  aliment  contenant  de  l’albumine.  Il 
est  vrai  que  l’éther  n’a  qu’une  valeur  excito-sé¬ 
crétoire  faible  et  est  quelquefois  gênant  par  la 
douleur  qu’il  provoque  .dans  le  duodénum, 
môme  lorsqu’on  prend  pour  l’introduire  lente¬ 
ment  de  grandes  précautions. 
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E  restait,  eiioare  &  débanasser  le  liquide  duo.> 
dénal  complexe  de  la  bUe  qui  s’j  trouve  en 
quantité  plus  ou  moins  aboudante  et  qni  peut 
fausser  les  dosages  d®  lipase. 

Nous  7  sorsunes  parvenus  en  injectant  d’abordi 
line  solution  de  sulfate  de  magnésie  qui  vide  la 
vésicule  biliaire^,  comme  dans  l’épreuve  de  Lyon. 
Lorsque  La  réaction  est  terminée  et  que  la  bile 
s’écoule  en  moindre  qusuitité  dans  le  duodé¬ 
num,  le  suc  que  Ton  retire  est  peu  coloré  et  re¬ 
lativement  pur.  Dès  1925,  dans  notre  article  avec 
Adlersberg,  nous  indiquions  ce  perfectionne¬ 
ment  apporté  à  la  méthode  de  Katscb.  L’article 
de  Le  Presse  Médicale  en  Juillet  1930  nous  mon¬ 
tre  que  M.  Cbiray  a  adopté  notre  technique  et 
en  fait  aujourd’hui  un  des  points  importants  de 
la  méthode. 

Pour  doser  les  diastases  pancréatiques  dans  le 
liipride  duodénaJ,  divers  procédés  ont  été  em¬ 
ployés.  Carnot  et  Mnuban  ont  usé  d’une  tech¬ 
nique  ingénieuse,  utilisant  comme  réactif  des 
plaques  de  gélatine.  Celte  technique,  que  nous 
avons  essayée  avec  M.  Garofano,  est  imprécise,  ce 
qui  a  conduit  P.  Carnot  è  écrire  que  le  dosage 
des  diastases  pancréatiques  ne  donnait  que  des 
renseignements  incertains. 

Cbiray  et  Milochevitch  ont  dosé  la  lipase  par 
la  méthode  de  Bondi,  et  la  trypsine  par  la  mé¬ 
thode  de  Gaultier,  Roche  et  Bairalte.  Ils  ne  pa¬ 
raissent  pas  avoir  été  satisfaits  des  mesures  de 
trypsine  obtenues  par  ce  moyen,  car  ils  ont  ten¬ 
dance  à  les  abandonner  pour  se  borner  au  dosage 
de  la  lipase. 

Ch.  M.  Jones,  W.-B.  CasUe,  H.-B.  Mulhol- 
land  et  F.  Bailey  dosent  :  l’amylase  par  l'esti¬ 
mation  de  la  quantité  de  sucre  réducteur  formé 
dans  l’amidon  soluble,  la  lipase  par  l’acidité 
développée  dans  une  émulsion  d’huile  de  se 
mence  de  coton,  la  trypsine  par  le  dégré  de 
transformation  d’une  solution  de  caséine. 

Nous  avons  employé  pour  doser  la  lipase  la 
méthode  de  Bondi,  et  pour  doser  la  trypsine 
une  méthode  indiquée  par  Goiffon  et  Nepveux 
qui  consiste  à  titrer  les  noyaux  phénoliques  mis 
en  liberté  par  la  dégradation  de  la  caséine  du 
lait.  Ces  deux  techniques  nous  ont  donné  des  ré¬ 
sultats  satisfaisants,  puisque  nous  sommes  ar¬ 
rivés,  chez  les  sujets  normaux,  à  des  chiffres  as¬ 
sez  constants.  L’activité  de  la  lipase  correspon¬ 
dait  à  une  dose  de  solution  do  soude  N/10  de  40 
h  45  eme-,  chiffre  comparable  à  celui  qu’a  donné 
M.  Chiray.  L’activité  de  la  trypsine  correspon- 
dait  à  un  index  de  noyaux-tyrosine  de  0  mil- 
ligr.  20  par  centimètre  cube  de  lait. 

L’emploi  de  notre  méthode  chez  des  malades 
divers  nous  a  donné  des  résultats  intéressants. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas  d’insuffisance 
pancréatique  (cancer  de  la  tfite  du  pancréas,  sclé¬ 
rose  chronique  du  pancréas)  dont  le  diagnostic 
était  solidement  établi  par  la  clinique,  par  l’em¬ 
ploi  des  autres  méthodes  biologiques  d’estimation 
de  l’activité  pancréatique  (coprologie,  épreuve  dé 
Schmidt)  et  par  1  anatomie  pathologique,  nous 
avons  trouvé  des  chiffres  nuis  ou  très  faibles  de 
lipase  et  de  trypsine.  C’est  là  l’indice  le  plus  im¬ 
portant  de  la  valeur  d’une  méthode.  Nous  avons 
constaté  en  outre,  chez  plusieurs  malades  at¬ 
teints  d’une  forme  grave  de  diabète,  une  dimi¬ 
nution  de  la  sécrétion  pancréatique  externe, 
comparable  à  celle  que  nous  avions  déjà  décelée 
par  l’épreuve  de  la  digestion  des  noyaux.  Cette 
diminution  portait  principalement  sur  la  sécré¬ 
tion  de  trypsine.  Notre  constatation  est  d’ac¬ 
cord  avec  celle  de  Jones,  Castle,  Malholland  et 
■  Bailey. 

Nous  estimons  donc  que  la  méthode  pour  l’ap¬ 
préciation  de  l’activité  de  la  sécrétion  pancréa¬ 
tique  que  nous  avons  indiquée  a  une  réelle  va¬ 
leur  diagnostique  et  nous  regrettons  que  M.  Cbi- 


r  ray  n’ait  pas.  cm  devoir  mi  faira  mention  au 
[  cours  d’une  assez  nombreuse  énumération  de 
*  méthodes  diverses. 

y  a-t-il  maintenant  avantage  à  adopter  pour 
.  excitant  de  la  sécrétion  pajaeréatique  l’injection 
intraveineuse  de  sécréline  purifiée  I»  Cela  est 
possible.  Il  ressort  des  courbes  de  M.  Chiray  que, 
chez  les  sujets  sains,  l’injection  de  sécrétine  pro¬ 
voque  une  sécrétion  abondante,  durant  une 
demi-heure  environ,  de  suc  pancréatique  avec 
hypersécrétion,  de  lipase  et  de  trypsine,  tandis 
que  chez  les  sujets  ayant  une  altération  du  pan¬ 
créas,  la  sécrétion  du  suc  pancréatique  avec  ses 
ferments  est  nulle  ou  insuffisaute. 

Dans  cette  méthode  il  n’est  pas  tenu  compte 
seulement  de  la  quantité  de  sue  pancréatique  sé¬ 
crété  ou  do  la  quantité  de  ferments  dosés  dans 
CO  suc,  mais  aussi  de  la  courbe  de  la  sécrétion 
des  ferments  après  l’injection  de  sécrétine. 

n  y  a  là  un  essai  de  précision.  Reste  à  savon 
si  les  chiffres  obtenus  chez  les  sujets  normaux 
offrent  une  constance  suffisante  oL  si  les  réac¬ 
tions  obtenues  au  cours  nés  lésions  vérifiées  du 
pancréas  diffèrent  assez  nettement  des  réactions 
normales,  ce  qui  justifierait  l’emploi  d’une 
technique  plus  longue  et  plus  compliquée  que 
celles  qui  ont  été  utilisées  jusqu’ici. 

Si  les  faits  énoncés  par  M.  Chiray  se  vérifient, 
1.Î  dosage  des  ferments  dans  le  suc  pancréatique 
obtenu  par  injection  de  sécrél  ine  permcllra  de 
rechercher  systématiquement  les  petites  altéra¬ 
tions  fonctionnelles  du  pancréas. 

Ce  qu’il  faut  attendre  en  effol,do  cette  méthode, 
c’est  moins  un  moyen  de  diagnostic  différentiel 
dans  les  tumeurs  du  pancréas,  do  l’intestin,  et  des 
voies  biliaires,  au  cours  des  ictères  chroniques  par 
exemple,  qu’une  recherche  de  l’intervention  du 
pancréas  dans  la  dyspepsie.  Il  arrive  souvent,  en 
effet,  que  dans  lus  cas  de  tumeur  ou  d’inflam¬ 
mation  de  la  région  pancrcaticoduodénale,  le  tu¬ 
bage  duodénal  soit  impossible  à  réaliser  ;  en 
sorte  que  pour  apprécier  la  valeur  fonctionnelle 
du  pancréas,  on  est  obligé  de  recourir  aux  bi¬ 
lans  de  digestion  lipidique  et  protidique  et  à 
l’épreuve  de  la  digestion  des  noyaux.  Un  des 
inconvénients  les  plus  sérieux  de  la  méthode 
d’appréciation  du  pancréas  par  le  tubage  duo¬ 
dénal,  c’est  qu’elle  ne  fournit  souvent  aucune 
réponse  dans  les  cas  où  l’on  en  aurait  le  plus 
besoin. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  cette  déficience 
du  procédé  que  l'essai  du  tubage  duodénal  est 
inutile  dans  les  cas  où  l’on  soupçonne  un  cancer 
du  pancréas  ou  des  organes  voisins  ;  l’impossibi¬ 
lité  du  tubage  est  déjà  par  lui-même  un  signe  qui 
peut  servir  au  diagnostic.  En  outre,  la  nature  du 
liquide  extrait  et  sou  mélange  avec  du  sang  en 
proportion  notable  est  up  autre  signe  de  grande 
valeur.  Bien  que  le  tubage  puisse  provoquer  de 
légers  suintements  de  sang  reconnaissables  par 
la  réaction  microchimiquo  do  Meyer  à  la  phénol- 
phtaléine  réduite,  les.  écoulements  do  sang  vi¬ 
sibles  nous  ont  toujours  jusqu’ici  décelé  un  can¬ 
cer  portant  sur  le  duodénum,  le  pancréas  ou  les 
voies  biliaires. 

En  outre,  la  recherche  du  pus  par  l’examen  his¬ 
tologique  du  liquide  duodénal  peut  servir  à  dé¬ 
celer  une  inflammation  ou  un  abcès  de  la  ré¬ 
gion. 

En  somme,  l’étude  critique  des  principaux 
moyens  d’exploration  fonctionnelle  du  pancréas 
montre  que  nous  ne  sommes  pas  absolument  dé¬ 
pourvus;  l’établissement  du  bilan  coprologique, 
l’épreuve  de  la  digestion  des  noyaux,  le  dosage 
des  ferments  pancréatiques  dans  le  liquide  duo¬ 
dénal  nous  donnent  le  plus  souvent,  par  leur 
emploi  simultané  qui  permet  de  les  contrôler 
l’un  par  l’.autre,  une  réponse  décisive. 


Il  a  été  préconisé  encore  bien  d’autres  métho¬ 
des;  les  unes  nous  ont  paru  défectueuses;  des  au¬ 
tres  nous  n’avons  pas  fait  l’essai;  aussi  ne  les 
mentionnans-nous  point  et  croyons-nous  que 
l’on  peut  actuellement  se  borner  à  l’emploi  de 
cés  trois  méthodes;  leur  mise  en  œuvre  repré¬ 
sente  déjà,  en  clinique,  un  assez  long  délai.  Nous 
estimons  toutefois  qu’il  ne  suffit  pas,  pour  pré¬ 
ciser  un  diagnostic  difficile,  de  se  borner  à  l’em¬ 
ploi  d’une  de  ces  trois  méthodes,  et  qu’il  est 
indispensable  de  les  employer,  siinuttanément, 
car  elles  peuvent  ainsi  se  compléter  et  se  con¬ 
trôler  mutuellement. 
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SPIROCHÉTOSE 

ICTÉRO-HÉMORRAGIQUE 

Durée  de  la  période  d'incubation. 

P.vn  MM. 

V.  de  LAVERQNE  et  ROBERT-LÉVY 
Professeur  agrégé  Préparateur 

è  la  Faculté  de  Médecine  à  l’inslilul  d’ilygiène 
de  Nancy. 


L'observation  a  permis  de  mesurer  la  période 
d’incubation  de  presque  toutes  les  maladies  in¬ 
fectieuses  et  d’en  représenter  la  durée  par  un 
chiffre.  La  longueur  de  celle  période,  très  fixe 
dans  certaines  iiifeclions,  est  plus  variable  dans 
quelques  autres  ;  mais  dans  toutes,  le  cliiffre 
établi  par  l’expérience  représente  une  moyenne 
le  plus  souvent  retrouvée.  Les  écarts  Importants 
sont  rares  et  encadrent  le  chiffre  moyen;  celui-ci 
représente  le  centre  autour  duquel  viennent  se 
grouper  les  durées  ;  et,  qu’il  s’agisse  de  peste 
ou  de  rougeole,  de  scarlatine  ou  de  diphtérie, 
de  poliomyélite  ou  de  fièvre  typhoïde,  de  tant 
d’autres  infections,  parmi  lesquelles  celle  infec¬ 
tion  à  spirochètes  qu’est  la  syphilis,  on  peut, 
avec  une  assez  grande  précision,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  connaissant  la  date  du 
contage,  prévoir  la  date  d’apparition  des  pre¬ 
miers  symptômes;  comme  il  est  possible  de  ré- 
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tablir,  d’après  le  moment  du  début  de  la  mala¬ 
die,  le  moment  ob  l’irifection  a  été  contractée. 

Gomme  toutes  les  autres,  l’infection  spiroché- 
tosique  doit  aussi  comprendre  une  période  d’in- 
cubaftion  de  durée  relativement  fixe.  Quel  est 
donc  le  chiffre  moyen  qui  représente  cette 
durée  ? 


Les  livres,  articles,  mémoires,  consacrés  à  la 
spirochétose  ictéro-héniorragique,  sont  sobres  de 
renseignements  sur  la  durée  de  la  période  d’in¬ 
cubation.  Aucune  opinion  ne  s’y  trouve  expri¬ 
mée  sur  ce  point,  ou  bien  il  est  mentionné  (pie 
cette  période  est  de  durée  très  variable.  Quel¬ 
ques  chiffres  tjpqt  donnés,  différents  suivant  les 
auteurs  :  6  à  Ü  Jturs  pour  Laffitte  et  Carrié  L 
6  à  8  jours  pour  Cushing  15  jours  pour  Troi- 

On  comprend  très  bien  que  les  documents  qui 
permettent  de  rnesurer  le  délai  qui  s’écoule  en¬ 
tre  la  contamination  et  les  premiers  symptômes 
fassent  défaut.  Le  moment  du  contact  infectant 
est  presque  toujours  inconnu.  Quand  il  s’agit  de 
spirochétose  d’origine  murine,  il  est  impossible 
d’apprécier  par  quelle  modalité  s’est  exercée  la 
contamination  et,  par  suite,  de  la  situer.  Sol¬ 
dats  de  la  guerre  de  tranchées,  boueurs,  égout- 
tiers,  dragueurs,  plongeurs  de  restaurant,  vivant 
au  contact  des  rats,  ne  peuvent  dire  quel  jour 
plutôt  qu’un  autre  ils  ont  touché,  porté  à  leur 
conjonctive*  ou  ingéré  l’urine  virulente  d'un 
rongeur.  Et,  quand  la  spirochétose  est  d’origine 
hydrique,  consécutive  è  des  bains,  ceux-ci  ont 
presque  toujours  été  pris  en  série  ;  la  possibilité 
de  fixer  la  date  exacte  de  la  contamination 
échappe  alors.  Seuls,  les  cas  de  spirochétose 
consécutifs  à  un  traumatisme,  que  l’un  de  nous 
a  proposé  d’appeler  :  cas  de  spirochétose  «  à 
forme  chirurgicale  »  *,  permettent  de  mesurer  la 
période  d’ineuhation  avec  exactitude  ;  mais  il 
s’agit  là  de  cas  exceptionnels. 

En  recherchant  dans  la  littérature  médicale 
les  observations  d’ictère  dont  la  nature  spiroché- 
tosique  est  certaine,  nous  en  avons  trouvé  vingt- 
sept  qui  permettent  d’apprécier  la  durée  de  la 
période  d’incubation  : 

1.  —  Cas  du  service  de  M.  Faisans  (cité  par  L. 
Martin  et  A.  Pettit)  :  un  débardeur  tombe  dans  la 
Seine.  Dès  le  lendemain,  début  d’une  spirochétose. 
Incubation  :  un  jour. 

H  à  VL  —  Cinq  observations  coniinuniquécs 
par  G.  Railliet  ®  :  la  spirochétose  a  été  contractée 
par  des  amateurs  de  bains  et  des  joueurs  de  water- 
polo.  L’incubation  ne  peut  être  absolument  pré¬ 
cisée  :  de  un  jour  chez  un  malade  et  de  cinq, 
de  dix,  de  quinze  cliez  les  aiilres. 

VII-VIll.  —  De  Massary  signale  deux  cas  où 
la  maladie  a  débuté  cinq  jours  après  la  prise  d’un 
bain  L 

IX-X.  —  Observation  Et.  Bernard  *  et  obser¬ 
vation  Ph.  Pagnicz  “  :  pour  chacune  d’elles,  l’in- 
eiibalion  aurait  eu  une  durée  de  n  quelques  jours  ». 

XI-Xll.  — ■  Deux  observations  de  J.  Troisier  : 
a)  très  probablement  moins  de  dix  jours  (d'après 
les  détails  de  l’observation)  après  une  série  de 
bains,  dans  un  cas;  b)  et  très  exactement  quinze 
jours  pour  le  cas  d’un  plongeur  de  restaurant  qui 
s’étail  piqué  au  doigt  avec  une  arête  de  poisson. 

XIII.  —  Cas  éludié  par  L.  Bamond  ”  :  ciiuf  jours 
après  un  bain. 

XIV.  —  Plusieurs  observations  de  Kôrner  :  l’in¬ 
cubation  aurait  été  d’une  u  huitaine  de  jours  » 
(spirochétose  consécutive  à  la  prise  de  bainsL 

.W-XVl.  —  Les  deux  observations  rapportées 
par  W.  Schuffner  et  Ch.  Ruys  ”  signalent  l’ori¬ 
gine  hydrique  de  l’infection  et  donnent  une  durée 
d’inc.ilbalion  de  neuf  jours  et  de  onze  jours. 


XVIL  —  A  la  suite  de  manipulations  de  cultures, 
M.  G.  L.  :  (cas  cité  par  L.  Martin  et  A  .  Pettit)  (V), 
contracta  l’infection  après  une  incubation  de  six  à 
huit  jours. 

.XVIII.  —  G.  Buchanan,  étudiant  une  petite  épi¬ 
démie  familiale  estime  la  durée  de  la  période 
d’incubation  à  huit  jours. 

XIX.  —  Cas  signalé  par  Ch.  Auborlin  cl  M.  Pou- 
mailloux  :  dix  jours  après  une  partie  de  pêche 
dans  un  étang  où  le  malade,  porteur  d’une  plaie 
au  gros  orteil,  était  entré  dans  l’eau  jusqu’à  mi- 
jambes. 

XX.  —  Pour  L.  Wilmaers  et  E.  Rénaux  (obser¬ 
vation  rapportée  par  L.  Martin  et  A.  Pettit)  (V), 
un  soldat  des  tranchées  fit  une  spirochétose,  onze 
jours  après  le  contact  infectant. 

XXI-XXII.  —  Deux  cas  observés  par  V.  de 
Lavergne  :  a)  amateur  de  bains  ;  la  maladie  dé¬ 
buta  douze  jours  après  la  prise  du  premier  bain 
cl  quatre  jours  après  la  prise  du  dernier  ;  b)  sujet 
qui,  quinze  jours  après  la  chute  dans  un  égout 
fréquenté  par  les  rats,  présenta  les  premiers  symp¬ 
tômes  de  l’ictère  spiroebétosique. 

XXIII.  —  Observation  rapportée  par  Montagu 
Lawrence  :  une  dizaine  de  jours  après  une  mor¬ 
sure  de  chien  vivant  dans  un  chenil  6ù  sévissait 
l’iclère. 

XXIV.  —  Pour  Kümbein  et  Fricling,  la  spiro¬ 
chétose  débuta  :  dix-huit  jours  après  une  morsure 
de  chien  iclérique  (observation  citée  par  L.  Martin 
et  A.  Peltit)  (V)  et  (XXIII). 

XXV.  —  Mouriquand  et  Deglos  communiqùent 
l’observation  d’un  soldat  qui  contracta  une  spi¬ 
rochétose  confirmée  :  huit  jours  après  avoir  été 
mordu  par  un  gros  rat  dan^  les  tranchées 

XXVI-XXVII.  —  Deux  cas  de  Loygue  cl  Lemoine; 
a)  4  jours  après  un  bain  ;  b)  4  jours  après  inges¬ 
tion  de  fruits  provenant  d’une  serre  fréquentée  par 
les  rats  (XXII). 

En  collationnant  les  observations,  nous  obte¬ 
nons  les  chiffres  suivants  : 

1,  1,  quelques  jours,  de  4  à  12  jours,  4,  4,  6,  6, 
5,  5,  6,  4,4  6  à  8  jours,  une  huitaine  de  jours,  8, 
8,  9,  moins  de  10  jours,  une  dizaine  de  jours,  10, 
10,  11,  11,  15,  15,  15,  18  jouis. 

La  durée  de  la  période  d’incubation  de  la  spi¬ 
rochétose  ictéro-hémorragique,  chez  l’homme, 
apparaît  donc  comme  très  variable,  oscillant  en¬ 
tre  vingt-quatre  heures  et  dix-huit  jours. 

* 

*  * 

Cette  conclusion  n’est  pas  satisfaisante.  Il  est, 
en  effet,  difficile  d’admettre  qu’un  môme  agent 
pathogène,  pénétrant  dans  l’organisme  humain, 
s’y  comporte  capricieusement  pour,  échappant  à 
toute  règle,  déterminer  des  symptômes  après 
une  incubation  dont  la  durée  varie,  non  seule¬ 
ment  du  simple  au  double,  mais  du  simple  au 
triple  sinon  au  décuple.  D’ailleurs,  les  chiffres 
ciiKj  et  quinze  sont  bien  plus  souvent  rencon¬ 
trés  que  le  chiffre,  de  la  moyenne  arithmétique, 
neuf  ou  dix. 

On  peut  alors  soumettre  à  la  critique  les  di- 
. verses  observations,  éliminer  celles  qui  sont  liop 
imprécises,  et  ne  conserver  que  celles  qui  per¬ 
mettent  de  retenir  des  chiffres  inattaquables  . 

L’observation  I  prête  à  critique  :  le  malade  est 
un  débardeur  exposé,  par  conséquent,  à  des  con¬ 
taminations  professionnelles.  La  spirochétose 
débutant  le  lendemain  d’une  chute  dans  la 
Seine  a  pu  être  contractée  plusieurs  jours  aupa¬ 
ravant  ; 

Les  observations  do  Railliet  (II  à  VI)  sont 
celles  de  sujets  qui  ont  pris  des  bains  tous  les 
jours;  la  mesure  de  l’incubation  est  arbitraire; 

L’observation  XI  (de  ’J.  Troisier)  comporte 
aussi  une  donnée  incertaine  :  «  moins  de  dix 
jours  »  ; 


Les  cas  rapportés  par  G.  Buchanan  (obs.  XYIII) 
correspondent  à  une  incubation  d’une  durée 
Il  probable  »  de  huit  jours  ; 

Imprécision  encore  pour  l’observation  XX  où 
il  est  signalé  que  la  spirochétose  débuta  onze 
jours  après  une  blessure  survenue  dans  les  tran¬ 
chées  sans  qu’il  soit  nettement  établi  que  la 
maladie  a  été  contractée  lors  de  ce  traumatisme; 

L’on  peut  de  môme  éliminer  l’observa¬ 
tion  XXI,  car  une  durée  d’incubation  comprise 
entre  quatre  et  douze  jours  est  une  estimation 
trop  peu  rigoureuse. 

Les  observations  IX,  .X,  XIV  et  XXIII  prêtent 
également  à  critique!  Cependant  l’expression 
«  quelques  jours  »  peut  être  traduite,  avec  un 
minimum  d’erreur,  par  le  chiffre  cinq.  De 
même  «  huitaine  »  peut  être  représentée  par  le 
chiffre  neuf  et  «  dizaine  »  par  le  chiffre  douze. 
Nous  tiendrons  compte  de  ces  observations  ainsi 
que  de  celles  n»  VII,  VIII,  XII,  XIII,  XV, 
XVII,  XIX,  XXII,  XXIV,  XXV,  XXVI  et  XXVII, 
remarquablement  précises. 

L’on  obtient  alors  les  chiffres  suivants,  à  peu 
près  inattaquables  ;  4,  4,  5,  5,  5,  5,  5,  7,  8,  8,  9, 

10,  11,  12,  15,  15,  18. 

Ces  nouvelles  données  ne  modifient  pas  les 
conclusions  premières.  La  durée  de  la  période 
d’ineuhation  oscille  du  simple  à  plus  du  triple, 
avec  des  chiffres  extrêmes,  4  et  18,  plus  souvent 
rencontrés  que  le  chiffre  moyen  :  10.  On  n’a  pas 
l'impression  que  ce  dernier  chiffre  correspond  à 
un  ((  centre  »,  et  la  durée  de  la  période  d’incu¬ 
bation  apparaît  encore  ((  déséquilibrée  ». 

Essayons  donc,  sans  modifier  en  rien  les  faits, 
de  tracer  un  trait  de  séparation  au  niveau  du 
chiffre  de  la  moyenne  arithmétique  —  10  —  sur 
la  ligne  où  sont  inscrits  les  différents  délais,  pla¬ 
cés  en  ordre  croissant.  Par  souci  d’exactitude, 
opérons  de  la  sorte  sur  les  observations  triées, 
et  aussi  sur  les  27  observations. 

Observations  triées  :  4,  4,  5,  6,  5,  5,  6,  7,  8,  8, 
9,  10,  —,  11,  12,  15,  15,  18. 

Observations  non  triées  :  1,  1,  4,  4,  5,  5,  6,  5, 
5  5,  6,  de  4  à  12,  7,  8,  8,  9,  <  10,  10,  10,  —,  11, 

11,  <12,  15,  15,  15,  18. 

Si  l’on  se  reporte  alors  aux  observations  cor¬ 
respondantes,  on  s’aperçoit  que  par  cet  artifice 
on  a,  dans  le  groupe  des  spirochétoses,  séparé 
les  cas  de  spirochétose  chirurgicale,  d’une  part, 
et,  d’autre  part,  les  spirochétoses  d’origine  hy¬ 
drique  et  celles  où  la  contagion  ne  s’est  pas  faite 
sûrement  par  voie  cutanée,  à  de  rares  exceptions 
près. 

L  —  Cas  triés  : 

Spirochétose  chirurgicale  (morsures,  traumatismes): 

8  (cxccplionL  —  12,  15,  15,  18. 

Autres  spirochétoses  (bains,  autres  circonstances)  : 

4,  4,  6,  5,  5,  5,  5,  7,  8,  9,  10,  —,  11  (exception). 

IL  —  Cas  non  triés  : 

Spirochétose  chirurgicale  ;  8  (exception),  11,  12, 

15,  15,  18. 

Autres  spirochétoses:  1,  1,  4,  4,  5,'  5,  5,  5,  5,  5, 

5,  7,  8,  8,  9,  <  10,  10,  10,<  12,  —,  11,  15 

(exceptions). 

Cette  fois  un  grand  progrès  est  réalisé  ;  deux 
chiffres  centraux  bien  manifestes  ressortent  : 
l’un  dè  5  jours,  autour  duquel  se  groupent  tous 
les  cas' de  spirochétose  d’origine  hydrique,  ainsi 
que  ceux  qui  ne  sont  pas  d’une  façon  certaine 
le  résultat  d’une  infection  cutanée;  l’autre  beau¬ 
coup  plus  grand,  de  15  jours,  autour  duquel 
viennent  se  grouper  presque  tous  les  cas  de 
spirochétose  chirurgicale.  La  durée  de  la  période 
d’incubation  est  donc  relativement  fixe,  mais  le 
chiffre  central  n’esl  pas  le  même  suivant  qu’il 
s’agit  de  spirochétose  chirurgicale  (15  fours)  ou 
de  spirochétose  d’origine  hydrique  (5  fours). 
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Cotte  conclusion  est  évidemment  étayée  par 
peu  de  cas.  Il  convient,  du  reste,  d’être  prudent, 
d’autant  plus  que  s’il  est  dûment  établi  qu’en 
cas  de  spirochétose  contractée  par  voie  cutanée 
la  période  d’incubation  est  sensiblement  plus 
longue  que  dans  les  cas  où  l’infection  est  d’ori- 
■glne  hydrique,  il  est  alors  parfaitement  légitime 
de  rechercher  les  raisons  de  cette  différence. 

Une  première  hypothèse  consiste  à  se  deman¬ 
der  si  les  spirochètes  d’origine  murine,  ou  ca¬ 
nine,  qui  ont  déterminé  l’infection  dans  les  cas 
chirurgicaux,  sont  absolument  identiques,  au 
point  de  vue  de  la  virulence,  aux  spirochètes  de 
la  vase  et  des  eaux.  On  se  trouve  ainsi  conduit 
à  discuter  de  la  nature  des  spirochètes  fluviaux, 
à  rechercher  si  le  virus  des  rivières  provient  des 
égouts  fréquentés  par  les  rats,  si  nombreux  sur 
les  berges  de  certains  cours  d’eaux,  ou  si,  com¬ 
me  tendent  à  le  démontrer  les  belles  recherches 
d’Uhlenhuth  et  de  M''°  Zuelzer  les  spirochè¬ 
tes  de  la  vase  et  des  eaux  n’appartiennent  pas  à 
la  faune  autonome  de  la  vase  et  des  eaux. 

Deux  espèces  de  spirochètes,  très  voisines, 
mais  non  jdenliques,  pourraient  engendrer  une 
infection  que  séparent  des  nuances  cliniques  et 
notamment  une  légère  différence  dans  la  période 
d’incubation. 

Mais  plus  probable  est  l’hypothèse  que  les  spi- , 
rochètes  d’Inada  et  Ido  déterminent  une  infec¬ 
tion  dont  la  durée  de  l’incubation  varie  suivant 
leur  voie  de  pénétration  dans  l’organisme  hu¬ 
main.  On  sait,  en  effet,  que  ces  agents  pathogè¬ 
nes  peuvent  pénétrer,  soit  par  les  éraillures  su¬ 
perficielles  de  la  peau,  soit  par  les  muqueuses 
conjonctivales,  soit  par  ingestion.  Or,  s’il  est 
bien  établi  que  dans  les  cas  où  la  pénétration 
s’est  faite  sûrement  par  les  téguments  (cas  de 
spirochétose  chirurgicale)  la  durée  de  l’incuba¬ 
tion  est  plus  longue  que  dans  les  cas  d’origine 
hydrique,  ou  inconnue,  on  est  en  droit  de  con¬ 
clure  que  lors  des  bains  ou  dans  toutes  circons¬ 
tances  ayant  permis  le  contact  avec  les  cultures 
ou  Turine  de  rat,  ce  n’est  pas  la  voie  cutanée 
qui  est  en  cause,  mais  très  probablement  la  voie 
digestive. 

L’on  peut  alors  écrire  ; 

ConlaminaLion  par  voie  cutanée  :  durée  d’in- 
cubalion  longue  (de  16  jours  en  moyenne). 

Contamination  par  voie  digestive  :  durée  d'in¬ 
cubation  courte  (de  5  jours  en  moyenne). 

*  * 

Cherchons  à  vérifier  l’hypothèse,  en  nous  ap¬ 
puyant  sur  les  résultats  de  l’expérimentation. 

Là,  encore,  ne  le  dissimulons  pas,  les  répon¬ 
ses  vont  être  incertaines,  sans  netteté  franche. 
Tous  les  auteurs,  et  notamment  L.  Martin  et 
A.  Pettit  ont  noté  qu’il  est  difficile  «  d’en¬ 
fermer  la  durée  de  la  maladie  expérimentale 
dans  des  limites  précises  ». 

Ayant  cependant  procédé  à  des  expériences 
aussi  rigoureuses  que»  possible,  dans  le  but  de 
rechercher  si  la  spirochétose  du  cobaye  était  in¬ 
fluencée  dans  sa  durée  par  le  mode  de  contami¬ 
nation  (en  admettant  qu’il  existe  un  lien  étroit 
entre  le  délai  qui  sépare  l’inoculation  de  la 
mort  de  l’animal  et  la  durée  de  la  période  d’in¬ 
cubation),  nous  avons  obtenu  les  chiffres  sui¬ 
vants*  ; 

Par  ingestion,  mort  en  :  9,  9,  10,  10,  14,  14, 
16,  19  jours; 


*.  Nous  adressons  tous  nos  remerciements  à  M.  Peltit 
et  à  son  chef  de  laboratoire,  M"*  Erber,  qui  nous  ont 
très  obligeamment  fourni  les  cultures  de  spirochètes  né. 
ccssaîrss  »  nos  rechembes. 


Après  inoculation  par  voie  sous-cutanée,  mort 
en  :  6,  6,  7,  7,  8,  9,  10,  11,  11,  12  jours  ; 

Après  scarification  de  la  peau,  mort  en  ;  8,  8) 
8,  8,  9,  9,  9,  9,  9  jours  ; 

Après  inoculation  par  voie  intra-péritonéale, 
mort  en  ;  6,  7,  7,  9  jours. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  conformes  à  nos  jiré- 
visions.  Expérimentalement,  la  durée  moyenne 
do  la  maladie  du  cobaye  est  sensiblement  la 
même  en  cas  d’inoculation  cutanée  (de  8  5  9 
jours),  sous-cutanée  (9  jours),  intra-péritonéale 
(8  jours);  elle  est  au  contraire  un  pou  plus  lon¬ 
gue  par  ingestion  (12  jours).  Or,  d’après  l’hypo- 
tlièse,  la  durée  de  la  période  d’incubation  est 
plus  courte  chez  l’homme  par  ingestion. 

Faut-il  donc  définitivement  abandonner  l’idée 
que  l’étude  des  observations  cliniques  avait  pu 
suggérer  ? 

* 

*  * 

Poursuivons  l’expérimentation.  Il  est  possible, 
dans  une  certaine  mesure,  d’agir  sur  la  rapidité 
d’évolution  de  la  spirochétose  du  cobaye,  suivant 
le  nombre  des  spirochètes  inoculés,  et  aussi  sui¬ 
vant  leur  virulence. 

1"  U  nombre  : 

Par  ingestion: 

Duree  entre 

DoüCï  riiiocHlaÜon  ol  lu  mort 

()  eme  .5  19 

0  cinc  5  16 


Après  inoculation  par  voie  sous-cutanée  : 

Durée 
U  jour» 

11  jour» 

11  jours 

11  jours 

Après  scarijicalion  de  lu  peau  . 


On  constate,  aussi  nettement  qu’une  recher¬ 
che  do  cette  nature  le  permet,  que,  par  voies 
sous-cutanée  et  digestive,  l’augmentation  de  la 
quantité  de  virus  raccourcit  le  délai  entre  l’ino¬ 
culation  et  la  mort.  Quant  à  la  constance  des 
chiffres  obtenus  par  frictions  de  cultures  sur  le 
tégument  légèrement  scarifié,  elle  nous  paraît 
être  une  preuve  indirecte  do  l’importance  du 
nombre  do  germes.  Dans  la  pratique  do  cette 
expérience,  on  se  rend  nettement  compte,  on 
effet,  que  les  germes  sont,  pour  la  plupart,  dé¬ 
posés  en  dehors  des  traits  de  scarification. 
L’étroite  porte  d’entrée  ne  permet  le  passage 
qu’à  un  nombre  sensiblement  égal  de  spirochè¬ 
tes,  quelle  que  soit  la  concentration  de  l’émulsion 

2“  Le  rôle  de  la  virulence  est  également  cer¬ 
tain.  La  méthode  des  passages  proposée  par  Sté- 
fanopoulo permet,  à  elle  seule,  d’acquérir  la, 
preuve  que  la  virulence  exaltée  des  spirochètes 
aggrave  l’infection,  la  rond  mortelle,  et  ce  dans 
un  délai  qui  va  se  raccourcissant  au  fur  et  à  me¬ 
sure  des  passages. 

Les  résultats  de  ces  recherches  permettent  de 
vérifier,  dans  le  ras  de  la  splrochélos^.  ictéro¬ 


5  eme  9 

6  emo  10 

10  cmr  9 


hémorragique,  la  loi  générale  de  l’action  du 
nombre  et  de  la  virulence  des  agents  pathogènes 
sur  la  rapidité  d’évolution  de  la  maladie,  et,  par 
suite,  sur  la  durée  do  la  période  d’incubation 
correspondante. 


Par  là,  nous  arrivons  à  entrevoir, le  lien  qui 
rattache  les  données  de  l’observation  aux  résul¬ 
tats  de  l’expérimentation.  . 

Chez  l’homme,  la  voie  digestive  représente  le 
seul  mode  de  contamination  qui  permette  à  un 
grand  nombre  de  spirochètes  de  pénétrer  dans 
l’organisme  ;  la  voie  cutanée,  chez  l’homme 
comme  chez  l’animal,  ne  se  prête  pas  à  la  péné¬ 
tration  d’une  quantité  importante  de  virus.  Au 
cours  du  bain,  il  est  difficile  do  se  représenter 
la  possibilité  d’une  infection  massive  par  les 
éraillures  du  tégument.  Tout  au  contraire,  on 
conçoit  que  l’ingestion  répétée  de  petites  gor¬ 
gées  d’eau  puisse  faire  pénétrer  en  nombre  le 

Si,  par  expérimentation,  la  voie  sous-cutanée 
SH  prête  au  mieux  aux  inoculations  de  l’agent 
pathogène,  chez  l’homme  il  n’en  est  pas  de 
même.  Quand  le  malade  de  Troisier  se  piqua 
avec  une  arête  de  poisson,  en  lavant  la  vaisselle 
dans  une  cuve  d’eau  sale,  il  est  très  difficile 
d’imaginer  que  par  la  piqûre  un  très  grand 
nombre  de  spirochètes  ait  pu  pénétrer  sous  la 
peau;  do  même  lorsqu’à  l’occasion  d’une  chuta, 
l’eau  d’égout  imbiba  une  plaie  contuse,  sai¬ 
gnante  ;  et  pas  davantage  dans  les  cas  si  rares 
de  morsure  infectante,  puisque  la  salive  ne  re- 
-  présente  pas  une  voie  d’élimination  importante 
pour  les  spirochètes. 

Bien  entendu,  il  peut  arriver  que  la  contami¬ 
nation  par  ingestion  soit  discrète  ou,  au  con¬ 
traire,  qu’elle  soit  massive  par  piqûre.  La  ques¬ 
tion  de  virulence  inlcrvicut  aussi.  De  là,  ces  du¬ 
rées  qui,  dans  chaque  catégorie,  s’écartent  des 
chiffres  centraux. 

En  apparence,  le  mode  de  pénétration  du  virus 
commande  les  variations  de  durée  de  la  période 
d'incubalion  ;  en  réalité  ces  variations  dépen¬ 
dent  du  nombre  et  de  la  virulence  des  spiro¬ 
chètes  injcclanls. 

La  voie  d'introduction  n’inlcrvienl  qu’en  ce 
qu’elle  livre  passage  5  un  nombre  plus  ou  moins 
grand  do  germes.  Chez  l’homme,  la  durée  de 
l’incubation  est  plus  courte  en  cas  d’ingestion, 
parce  que,  dans  la  règle,  il  y  a  introduction 
d’une  plus  grande  quantité  de  virus  que  par  les 
voies  cutanée  et  sous-cutanée. 


Il  y  aurait  lieu  enfin,  pour  achever  de  soute¬ 
nir  l’hypothèse,  d’indiquer,  comme  M.  Kaiser  l’a 
fait  dans  sa  thèse  inspirée  par  l’un  do  nous, 
que  la  physio-palhologie  de  la  période  d’incuba¬ 
tion  de  la  spirochétose  ictéro-hémorragique  sup¬ 
pose  aussi  que  la  voie  d’introduction  du  virus 
est  sans  imp'orlance  dans  le  déterminisme  de 
durée  de  celte  période.  Autant  que  nous  le  con¬ 
cevons,  du  moins,  la  période  d’incubation  cor¬ 
respond  5  des  phases  dont  voici  succinctement  la 
succession  :  les  spirochètes  passent  de  la  région 
où  ils  ont  pénétré  dans  les  capillaires  sanguins. 
Qu’ils  prennent  contact  avec  la  muqueuse  intes¬ 
tinale,  avec  le  -tégument  excorié,  avec  la  conjonc¬ 
tive,  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  quel  que 
soit  leur  point  de  départ,  ils  trouvent  toujours 
possibilité  do  pénétrer. dans  le  sang.  La  distance 
qui  les  sépare  des  capillaires  est  sensiblement  la 
môme  quel  que  soit  le  tissu.  Do  là,  une  phase 
très  précoce  de  spirochétémie  discrète.  Dans  le 
sang  —  n’est-ce  pas  une  règle  générale  —  les 
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spirochètes  ne  se  développent  point,  mais  ils 
atteignent  dilTérentes  régions  :  méninges,  foie  et 
reins.  C’est  15,  surtout  dans  le  foie  et  les  reins, 
qu’ils  vont  se  développer.  Point  de  retentisse¬ 
ment  clinique,  tant  que  la  culture  en  est  à  ses 
débuts  ;  mais,  devenant  plus  intense,  elle  engen¬ 
dre  deux  conséquences  :  une  spirochétémie  im¬ 
portante,  soutenue,  entraînant  les  premiers 
symptômes  cliniques  et  peu  après  les  signes  de 
l’hépato-néphrite  elle-même. 

Dès  lors,  peu  importe  la  voie  de  pénétration, 
qui  n’intervient  point  dans  le  déterminisme  de 
durée  de  la  période  d’incubation  ;  mais  rôle  es¬ 
sentiel  du  nombre  et  de  la  virulence  dont  dé¬ 
pendent  la  rapidité  de  culture  tissulaire  et  ses 
aboutissants  :  spirocbélémie  secondaire  et  réac¬ 
tions  cliniques  d’hépato-néphrite. 

* 

*  * 

Nous  serions  tentés  de  terminer  notre  étude 
par  les  conclusions  suivantes  : 

La  durée  de  la  période  d'ineubalion  de  la  spi- 
rochélose  icléro-hémorragique,  chez  l’hominc, 
varie  suivant  qu’il  s’agit  de  spirochétose  d'ori¬ 
gine  hydrique  ou  de  spirochétose  chirurgicale  : 
les  cas  de  spirochétose  d’origine  hydrique  évo¬ 
luent  après  une  incubation  courte,  centrée  au¬ 
tour  de  cinq  jours,  n’excédant  qu’ exceptionnel¬ 
lement  dix  jours  ;  les  cas  de  spirochétose  chirur¬ 
gicale  évoluent  après  une  incubation  plus  lon¬ 
gue,  centrée  autour  de  quinze  jours,  presque 
toujours  supérieure  à  dix  jours. 

Cette  différence  tient  à  ce  que  la  durée  de  la 
période  d’incubation  est  commandée  surtout  par 
le  nombre  de  germes  infectants  et  leur  virulence. 
Or  l’ingestion  permet  l’introduction  dans  l’orga¬ 
nisme  d’un  nombre  de  germes  bien  plus  élevé 
que  tout  autre  mode  de  pénétration. 

Mais,  comme  nous  y  avons  insisté,  les  faits 
qui  permettent  une  interprétation  sûre  sont 
encore  trop  peu  nombreux.  Du  reste,  apporter 
des  conclusions  définitives  serait  supposer  que 
le  problème  de  la  durée  de  la  période  d’incuba¬ 
tion  de  la  spirochétose  ictéro-bémorragique,  chez 
l’homme,  est  résolu  ;  or,  nous  n’avons  voulu 
que  le  poser. 
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SUR  LES  LOCALISATIONS 
EXTRA-INTESTINALES 

DE  UAMIBIASE 

Par  R.  DESCHIENS  (de  l’iiislitut  Pasteur). 


Depuis  1923  des  déterminations  extra-intesti¬ 
nales  diverses  non  classiques  de  l’amibiase  ont 
été  décrites.  Ces  déterminations  «primitives»  ou 
«  secondaires  »  à  une  amibiase  intestinale  con¬ 
sisteraient  en  amygdalites,  bronchites,  néphrites, 
cystites,  uréirites,  cholécystites,  tantôt  pure¬ 
ment  inflammatoires,  tantôt  suppurées.  On  a 
alors  émis  une  hypothèse  concevant  l’amibiase 
comme  une  maladie  générale  à  déterminations 
variées,  l’amibiase  intestinale  étant  une  de  ces 
déterminations,  et  le  mot  d’ «  amibbémle  »  a  été 
prononcé. 

Cette  hypothèse  n’a  pas  fait  sa  preuve;  rien 
ne  la  légitime;  la  preuve  parasitologique  incon¬ 
testable  de  l’amibbémieet  de  la  nature  amibienne 
de  certaines  localisations  précitées  (abcès  ami¬ 
biens  classiques  et  lésions  par  propagation  di¬ 
recte  mis  5  part)  n’a  pas  été  apportée.  La  con¬ 
ception  classique  de  l’amibiase,  maladie  intesti¬ 
nale,  présentant  occasionnellement  par  métas¬ 
tases  ou  propagation  directe  des  complications 
viscérales  suppurées  (abcès  du  foie,  du  poumon, 
de  la  rate,  du  cerveau)  doit  être  maintenue. 

Dans  un  article  paru  en  1928  dans  La  Presse 
Médicale,  nous  indiquions  déjà,  Melnotte  et  moi, 
que  la  preuve  parasitologique  de  la  nature  ami¬ 
bienne  de  certaines  bronchites,  cystites,  néphri¬ 
tes,  cholécystes,  urétrites,  présentées  comme 
amibiennes,  n’avait  pas  été  établie;  nous  indi¬ 
quions  que  cette  preuve  était  relativement  facile 
à  fournir  et  devait  consister  dans  la  présentation 
do  préparations  stables,  fixées  et  colorées,  per¬ 
mettant  do  mcllre  en  évidence  les  caractères 
morpliologiques  do  l’amibe  dysentérique,  Enla- 
mwba  dysenlericB  (Comicilmann  et  Laflcur, 
1893),  ou  encore  dans  la  détermination  d’une 
dysenterie  amibienne  chez  le  citât,  animal  de 
choix,  par  inoculation  de  produits  suspects.  Nous 
insistions  sur  le  fait  que  le  trailemenl  d’épreuve 
efficace  par  l'émétine  ne  constitue  pas  un  cri¬ 
térium  d’amibiase,  mais  permet  simplement  une 
présomption  d’amibiase  et  qu’en  tout  cas 
l’épreuve  de  l’émétine  ne  peut  servir  de  démons¬ 
tration  de  la  nature  amibienne  d’une  maladie. 
Nous  présentions  le  résultat  de  recherches  per¬ 
sonnelles  portant  sur  500  malades,  pneumopa- 
tbes  et  urinaires,  amibiens  intestinaux  ou  non, 
observés  5  Fez  (Maroc)  en  plein  foyer  d’amibiase 
entre  1923  et  1927  et  dont  aucun  ne  présentait 
do  délermination  non  classique  amiliieniie  do 
l’appareil  respiratoire  ou  urinaire.  Enfin,  nous 
engagions,  dans  ce  travail,  les  biologistes  et  les 
médecins  que  le  sujet  intéresse  à  ajtporter  des 
matériaux  et  des  données  (préparations  slaldes 
colorées)  pour  résoudre  ce  problème. 

Depuis  cette  époque,  aucun  cas  indiscutable, 

c’fisl-à-dire  fondé  sur  la  preuve  parasitologique 


demandée  do  détermination  extra-intestinale  pri¬ 
mitive  ou  non  explicable  par  la  conception  clas¬ 
sique  de  l’amibiase  n’a  été  signalé.  Trois  cas  ré¬ 
pondent  à  des  manifestations  secondaires  d’une 
dysenterie  amibienne  et,-  pouvant  être  rattachés 
•avec  vraisemblance  à  la  conception  classique  de 
l’amibiase,  doivent  cependant  être  examinés: 

ÜBSEnvATiON  I.  —  Castex  et  Grcenway  (19291 
signalent  un  cas  ^  d’amibiase  broncho-pulmonaire 
associée  à  Treponema  bronchialis.  Dans  l’observa¬ 
tion  du  malade  de  Castex  et  Greenway,  on  notait 
dans  des  crachats  sanglants  et  muco-purulents  un 
certain  nombre  d’amibes  hématopbagcs  du  type 
E.  dysenteriœ;  ces  amibes  ont  été  colorées  par  la 
métliode  de  Mann  ;  Castex  et  Grcenway-  cn  don¬ 
nent  3  pliotograpliies  et  un  dessin  représentant  la 
même  amibe,  et  bien  que  l’élément  figuré  soit 
inconteslabicment  une  amibe  et  probablement 
môme  liématopliage,  il  devient  difficile  devant  ce 
seul  exemplaire-  d’affirmer  que  l’on  soit  en  pré¬ 
sence  d’E.  dysenleriæ.  Dans  la  bouche,  E.  gingi- 
valis,  liôtc  fréquent  de  cette  cavilé,  peut  être  con¬ 
fondue  avec  E.  dysenleriæ  et  Casicx  et  Greenway 
n’ayant  pas  examiné  la  boiicbc  de  leur  malade 
avant  de  procéder  5  l’c.xamcn  des  crachats  ne  se 
sont  pas  mis  à  l’abri  de  celle  cause  d’erreur  que 
nous  avons  signalée  cn  1928. 

Admettons  cependant  que  l’amibe  rencontrée 
soit  bien  E.  dysenleriæ;  étant  donné  la  nature 
sanglante  et  muco-purulente  des  crachats,  il  ne 
s’agit  certainement  pas  d’une  bronchite  simple  ; 
l’expectoration  peut  vraisemblablement  provenir 
d’un  abcès  pulmonaire  amibien  plus  ou  moins  vo¬ 
lumineux  se  vidant  par  vomiques  fragmentaires 
et  ayant  échappé  à  l’examen  radiologique  ;  il 
s’agirait  dans  ce  cas  d’une  complication  classique 
de  l’amibiase.  Cette  bypolhèse  est  d’autant  plus 
légitima  que  le  malade  présentait  une  amibiase 
intestinale  concomitante.  Cette  observation  est  en 
tout  cas  contingente,  et  si  iniéressanle  et  bien 
recueillie  qu’elle  soit  elle  n’apporte  aucun  argu¬ 
ment  cn  faveur 'de  l 'hypothèse  de  l’amibiase  ma¬ 
ladie  générale,  non  affirmée  d’ailleurs  par  les  au¬ 
teurs. 

Observation  II.  —  La  seconde  observation  * 
concerne  un  Tonkinois  adulte  observé  par  le  D'' 
Gambier  5  Pnom-Penh  (Cambodge),  qui  présenta 
7  jours  après  le  début  d’une  dysenterie  amibienne 
des  urines  sanglantes  et  purulentes  et  des  signes 
de  cystite.  L’examen  microscopique  des  urines  ré¬ 
véla  la  présence  d’amibes  hématophages  du  type 
E.  dysenleriæ.  Bien  que  Gambier  n’ait  pas  fait 
de  préparation  stable  cn  partant  du  cas  qu’il  re¬ 
late,  sa  compétence  en  matière  de  parasitologie 
intestinale  autorise  5  faire  état  de  son  observation. 

L  examen  critique  de  cette  observation  permet  de 
noter  que  l’émission  des  urines  sanglantes  et  pu- 
rtilcnlcs  a  débuté  sept  jours  seulement  après  l’ap- 
parilion  de  In  dysenterie.  D’après  ce  que  l’on  sait 
du  carnclèrc  léiélirnnt  de  certaines  formes  de  dy¬ 
senterie  amibienne,  on  peut  se  demander,  étant 
donné  les  rapports,  pratiquement  immédiats  chez 
l’homme  fin  bas-fond  vésical  cl  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  rectum  qui  ne  sont  séparés  que  par  la 
mince  aponévrose  prostato-péritonéale,  s’il  ne 
s’agit  pas  d’une  propagation  directe  des  lésions 
ulcéreuses  du  rectum  à  la  vessie  ou  encore  de 
1  évacuation  d’un  abcès  amibien  du  rectum  dans 
la  vessie.  Cette  liypollièsc  est  beaucoup  plus  vr.ii- 
scmblablc  que  celle  d’une  propagation  par  métas¬ 
tase  amibienne  s’embolisant  au  niveau  des  capil- 
laire  de  la  vessie,  ou  celle  d’une  infection  as¬ 
cendante  par  l’urètre,  qui  paraît  irréalisable. 

Observation  III.  —  La  troisième  observation  a 
été  publiée,  en  1930,  par  Froilano  de  Mello  »  qui 


.  IL  R.  Castex,  D.  Cbeenway,  M.  Uiidaniz  et  D.  F. 
EENWAv  :  Un  caso  di  broncho  atnobiasis  asoci  ida  a 
:poiicmn  bronchialis.  Archives  Argenlinos  de  enfer- 
medades  del  apnralo  digrslivo,  1929,  p.  367-374. 

2.  A.  Gambier  :  Un  cas  do  cvslitc  aiguS  amibienne 
Bull.  Soc.  Pathol.  ExoL,  1930,  t.'  XXIII,  p.  457-459. 

:  Mello  :  Considérations  &  propos  de 


3.  Froilano  . .  . . . 

la  cystite  amibienne.  Quinla  reunion  de  la  SocieJad 
*^*^"917°9?I  Boenos  Aires,  1930, 


i.  ii; 


N“  36 
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a  pbservé  en  1926  à  Nova  Goa  (Inde  porlugaÎBc), 
chez  un  étudiant  en  médecine  pr&entant  une  ami¬ 
biase  intestinale,  une  cystite  avec  urines  sanglan¬ 
tes  et  présence  d'amibes  dysentériques.  L’inocpla- 
tion  au  ohat  des  selles  et  des  urines  dn  malade 
provoqua  une  dysenterie  amibienne  avec  présence 
d’amibes  dysentériques  dans  les  selles.  Des  frottis 
humides  colorés  par  l’hématoxylino  ferrique  ont 
été  faits  ;  nous  n’en  avons  pas  encore  eu  commu. 
nication,  mais  les  précisions  apportées  par  l’auteur 
engagent  à  faire  état  de  son  observation.  F.  dé 
Mcllo  se  borne  volontairement  à  constater  les 
faits  ;  cystite  amibienne  secondaire  chez  un  coli- 
tlque  amibien,  et  juge  leur  interprétation  «  puic- 


Pig,  1.  —  Leucocytes  vivants  cl  liémalics  à  frais. 

(Microphologniphie  provenant  d'un  film  cinématogra¬ 
phique  de  M.  Gommandon  sur  la  phagocyloBe.) 

G  =  9D0. 

ment  spégulative  >).  La  cas  qu’il  relate  se  supor* 
pose  à  celui  de  Gambier  et  parait  devoir  ôtre  in- 
terptété  de  la  môme  manière  ;  il  s’agit,  comme 
dans  le  cas  de  Gambier,  d'une  cystite  survenant 
chez  un  amibien  intestinal  de  sexe  mâle,  c’est-â- 
dire  d’une  manifestation  secondaire  d’amibiase  in¬ 
testinale  s’expliquant  avec  vraisemblance  par  une 
propagation  directe  de  l’amibiase  des  tuniques  du 
rectum  à  celles  de  la  vessie  et  classiquement  con¬ 
cevable.  Cette  observation  est  on  tout  cas  à  sépa¬ 
rer  nettement  des  oystilos  amibiennes  primitives 
déoritos  par  certains  auteurs  et  ayant  entraîné  l'hy¬ 
pothèse  de  l'amibiase  maladie  générale,  primitive, 
secondairement  localisée. 

Les  trois  cas  que  nous  venons  de  relater  peu¬ 
vent,  selon  nous,  être  ramenés  dans  le  cadre  des 
complications  classiques  ou  des  possibilités  clas¬ 
siques  de  l’amibiase. 

» 

*  * 

On  voit  que.  sous  l’influence  d’exigences 
d’identification  plus  grandes  réclamées  par  MM, 
les  Prof,  Doplep  et  Bruhapt,  ainsi  que  par  Mel- 
nolte  et  nous-môme  —  preuve  parasitologique 
substituée  à  Iq  preuve  clinique  par  l'émétine  — 
aucun  cas  incontestable  d’amibiase  extra-intesti¬ 
nale  non  classiquement  explicable  n’a  été  signalé 
à  notre  connaissance. 

Le  point  de  départ  de  la  description  de  formes 
primitives  d’amibiase  extra-intestinale  non  clas¬ 
siques  paraît  être,  au  moins  dans  certains  cas, 
une  expérience  insuffisante  des  caractères  de  dé¬ 
termination  des  amibes. 

La  détermination  d’une  amibe,  et  de  l’amibe 
dysentérique  en  particulier,  n’est  pas  sans  diffi¬ 
cultés  môme  pour  un  œil  exercé  aux  examens 
microscopiques. 

Il  y  a  longtemps  qu’on  a  insisté  sur  le  fait 
que  les  macrophages  ranlarmaut  des  globules 
rouges  simulent  souvent,  à  s'y  méprendre,  les 
amibes-  Les  causes  d'erreur  de  détermination 
des  amibes  dans  les  liquides  pathologiques  sont 
nombreuses,  soit  à  causa  de  la  présence  d’élé¬ 
ments  cellulaires,  soit  à  cause  de  celle  de  pro¬ 
tozoaires  différents  des  amibes;  nous  pensons 
être  utile  aux  cliniciens  en  indiquant  ici  les  ca¬ 
ractères  généraux  de  détermination  des  amibes 
parasites  de  l'homme,  et  particulièrement  de 


l’amibe  dysentérique  E.  dysentçrifB  ainsi  que  les 
principales  causes  d’erreur  qui  doivent  être  évi¬ 
tées  dans  la  détermination  de  ces  Protozoaires. 

Les  formes  végétatives  d’E.  dysenterice  étant 
seules  rencontrées  dans  les  complications  vis¬ 
cérales  de  l’amibiase,  nous  n’avons  pas  à  nous 
occuper  ici  de  la  détermination  des  kystes. 

Dans  les  cas  de  dysenterie  amibienne  franche, 
la  présence  dans  les  selles  glaireuses  sanglantes 
examinées  immédiatement  après  leur  émission 
d’amibes  nombreuses  à  noyau  inapparent  à 
frais,  très  mobiles,  émettant  brusquement  des 
pseudopodes  volumineux,  se  déplaçant  à  la  vi¬ 
tesse  d’une  longueur  d’amibe  (20  à  30  fz)  en¬ 
viron  par  seconde,  et  souvent  bourrées  de  glo¬ 
bules  rouges,  rend  le  diagnostic  évident  pour 
qui  a  vu  une  fois  ce  tableau  microscopique;  mais 
il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi,  ces  cas  fa¬ 
ciles  et  ces  conditions  optimes  d’identification 
ne  sont  pas  les  plus  fréquemment  rencontrés, 
surtout  dans  les  déterminations  viscérales  de 
l'amibiase. 

En  effet,  les  selles  ou  les  produits  pathologi¬ 
ques  peuvent  n’Ôtre  examinés  que  quelques  mi¬ 
nutes  (6  h  10)  après  leur  émission,  alors  qu'elles 
sont  refroidies;  les  amibes  sont  alors  immobiles 
et  peuvent  être  confondues  avec  des  macropha¬ 
ges  hématophages  assez  souvent  rencontrés  dans 
les  dysenteries  non  amibiennes  ou  amibiennes 
et  les  suppurations  ou  les  inflammations  chroni¬ 
ques.  Le  réchauffement  de  la  selle  sur  la  platine 
chauffante,  dans  une  étuve  à  37“  ou  dans  une 
boîte  de  Foot,  peut,  il  est  vrai,  réanimer  les 
amibes  si  un  temps  trop  long  ne  s’est  pas  écoulé, 
mais  la  mobilité  typique  est  presque  toujours 
troublée  dans  ce  cas.  L’amibe  dysentérique  peut 
prendre  la  forme  telragena  ou  minula,  pou 
mobile,  non  bématophage,  à  noyau  visible  à 
frais  et  de  taille  voisine  fie  celle  d’un  leucocyte 
(16  à  25  y,).  Cette  forme  peut,  à  un  examen 


■aijîl'":..,.  T 'T' 


Fig.  3.  —  o)  Lcuoocyle  polynucléaire;  b)  Amibe  dysen¬ 
térique  liémelophogo;  c)  Moorophnge  hémalophage;- 
d)  Grand  maorophagei  e)  llâmaHes. 

superficiel,  être  confondue  avec  un  leucocyte.  En 
résumé,  l’esamen  à  frais  ne  permet  pas,  dans 
un.  irùs  grand  nombre  de  eas,  d’affirmer  la  na¬ 
ture  amibienne  des  éléments  microscopiques  ob¬ 
servés  (fig.  1  et  2), 

Dans  tous  les  eus,  au  contraire,  une  bonne  co¬ 
loration  par  l’hématoxyline  ferrique  appliquée  à 
des  frottis  humides  fixés  au  liquide  de  Douin  * 
permet  de  mettre  en  évidence  les  caractères  de 
détermination  certains  des  amibes  (fig.  3). 

Ces  caractères  sont  :  la  taille  des  éléments  ob¬ 
servés  (20  à  30  |j.)  et  avant  tout  les  caractères 
nucléaires.  Le  noyau  d’une  amibe  est  régulière- 


4.  Gf.  M.  LasosAon  :  Fixation  et  colpralion  des  amibea, 
Priais  de  microscopie,  p.  597,  Masson,  édit.,  1925. 


ment  arrondi;  coloré  par  l’bématoxyUne  ferri 
que,  il  présente  un  caryosome  central  ou  excen 
trique  plus  ou  moins  volumineux  et  une  couch» 
de  chromatine  périphérique  plus  ou  moim 
épaisse. 

Celte  structure  est  absolument  caractérisliqui 
des  amibes  et  permet  dans  tous  les  cas  de  dis¬ 
tinguer  ces  protozoaires  des  leucocytes  ou  des 
éléments  cellulaires  rencontrés  dans  les  liquides 
pathologiques  (fig.  3).  Chez  ces  derniers,  le 
noyau  présente  les  caractères  d’un  noyau  de 
métazoaire;  il  n’est  pas  régulièrement  arrondi, 
mais  de  forme  ovoïde;  il  est  constitué  par  un 


Fig.  2.  Amibe  dysentérique  bématophage  vivante  et 
hématies  &  frais.  (Microphotographie  provenant  d’un 
film  cinématographique  do  M.  Gommandon  sur 
l’amibiase.)  G  =  950. 

réseau  de  chromatine  présentant  des  nodules  ir¬ 
réguliers  plus  ou  moins  volumineux,  mais  tou¬ 
jours  multiples;  aucune  confusion  n’est  possible, 
ainsi  que  l’indique  la  figure  3. 

Pour  ce  qui  concerne  l'amibe  dysentérique 
{E.  dysenleriæ),  on  sait  que  la  figure  nucléaire 
se  présente  avec  un  caryosome  central  ou  sub- 
central  peu  volumineux  et  une  couche  de  chro¬ 
matine  périphérique  présentant  des  épaississe¬ 
ments  irréguliers  parfais  reliés  au  caryosome 
par  un  fin  réseau  en  rayon  de  roue. 

* 

*  * 

Faisons  une  revue  rapide  dés  divers  éléments 
pouvant  être  confondus  avec  l’amibe  dysentéri¬ 
que  ; 

Leucocytes  poi.ynucléaiives.  —  A  frais,  ils  peu¬ 
vent  se  distinguer  des  amibes  par  leur  noyau 
polylobé,  leur  structure  granuleuse,  leur  mo¬ 
bilité  très  faible  (â  l’étuve  à  37»)  et  leurs  di¬ 
mensions  (12  à  16  U.)  inférieures  à  celles  des 
amibes.  On  peut  rencontrer  cependant  des  ami¬ 
bes  de  petite  taille,  immobiles  ou  peu  mobiles, 
eu  dégénérescence  granuleuse,  qui  peuvent  prê¬ 
ter  à  confusion.  La  coloration  mettra  en  évi¬ 
dence  le  noyau  polylobé  du  type  métazoaire  et 
lèvera  tous  les  doutes. 

Monomicléaires  et  MAcnoPHAGES.  ---  Ces  élé¬ 
ments  ont  certainement  été  confondus  dans  cer¬ 
tains  cas  avec  l'amibe  dysentérique  à  frais.  Ils 
présentent  les  mûmes  dimensions,  ils  peuvent 
ûlro  hématophages;  le  noyau  est  parfois  polit, 
surtout  chez  les  macrophages  par  rapport  à  la 
masse  cytoplasmique  comme  chez  les  amibes,  il 
peut  manquer  de.  netteté,  être  masqué  par  des 
hématies  dans  le  cas  d’hémalophagie,  et  paraître 
invisible  ù  frais.  En  général,  le  noyau  est  plus 
volumineux  que  celui  des  amibes  et  n’est  ja¬ 
mais  aussi  régulièrement  arrondi  que  chez  ces 
protozoaires.  La  coloration  évitera  toute  confu¬ 
sion  en  montrant  des  éléments  parfois  hémato¬ 
phagos,  mais  présentant  un  noyau  du  type  mé- 
lazoaire. 

Cellules  épituéliales.  —  Elles  peuvent  être 
une  cause  d’erreur;  les  cellules  épithéliales  du 
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rectum  et  de  l’anus  souvent  rencontrées  dans  les 
selles,  certaines  cellules  épithéliales  de  la  bou¬ 
che,  des  voies  urinaires  et  respiratoires  ont  les 
dimensions  de  l’amibe  dysentérique  (20  à  30  fji) 
et  ont  pu  être  confondues  avec  cette  dernière  è 
frais.  La  coloration,  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  montrera  un  noyau  du  type  métazoaire. 

PnoTozoAiRES.  —  Certains  flagellés  intestinaux, 
buccaux  ou  vésicaux,  tels  que  les  Trichomonas, 
après  déhiscence  de  leurs  flagelles,  peuvent  être 
confondus  avec  les  amibes;  la  motilité  de  ces 
flagellés  (ondulation)  toute  différente  de  celle 
des  amibes  (coulée),  leurs  dimensions  (7  à  15  |jl), 
la  structure  du  noyau  (différente  de  celle  des 
amibes)  après  coloration,  permettront  d’éviter 
de  confondre  ces  protozoaires  avec  les  amibes. 

La  nature  amibienne  des  éléments  observés 
étant  établie,  il  faut  évidemment  déterminer  si 
l’amibe  observée  est  l’amibe  dysentérique.  En 
dehors  de  l’intestin,  c’est-à-dire  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  on  peut  rencontrer,  outre  l’amibe 
dysentérique,  une  amibe  vivant  dans  la  bouche 
Entamœha  gingivalis  (Gros,  1846),  pouvant  être 
observée  dans  les  crachats.  Cette  amibe,  de  taille 
un  peu  inférieure  à  celle  de  l’amibe  dysentéri¬ 
que,  contient  souvent  des  noyaux  de  leucocytes 
en  voie  de  digestion  et  peut  paraître,  pour  cette 
raison,  hématophage.  L’examen  à  frais  mon¬ 
trera  l’absence  de  pigment  hémoglobinique 
dans  les  éléments  ingérés,  et  la  coloration  par 
ia  méthode  de  Romanovvsky  montrera  que  les 
éléments  inclus  sont  basophiles  et  non  acido- 
philes  comme  les  hématies.  En  tout  cas,  l’exa¬ 
men  de  la  bouche,  pour  y  rechercher  la  pré¬ 
sence  d‘E.  gingivalis,  s’impose  pour  éliminer 
toute  cause  d’erreur  dans  les  cas  de  manifesta¬ 
tions  présumées  amibiennes  des  voies  respira¬ 
toires. 


L’efficacité  du  traitement  d’épreuve  par  l’émé¬ 
tine  dans  les  manifestations  présumées  ami¬ 
biennes  n’a  qu’une  valeur  de  vraisemblance  et 
ne  saurait  constituer  une  démonstration  de  la 
nature  amibienne  des  troubles  observés. 

11  est  des  cas  dans  lesquels  la  netteté  et  la 
rapidité  d’action  de  l’émétine  rendent  infini¬ 
ment  probable  l’amibiase  ;  M.  le  Professur  M. 
Labbé  vient  de  relater  dans  La  Presse  Médicale  “ 
un  cas  de  cet  ordre,  particulièrement  démons¬ 
tratif. 

Pratiquement,  le  traitement  par  l’émétine  doit 
toujours  être  tenté  dans  l’amibiase  cliniquement 
présumée,  avec  examens  de  laboratoire  négatifs; 
mais  c’est  là  une  attitude  de  pratique  médicale 
et  il  ne  convient  pas  de  faire  de  l’efficacité  du 
traitement  une  preuve  d!amibiase,  surtout  lors¬ 
qu’on  est  en  présence  de  manifestations  patho¬ 
logiques  inhabituelles  (bronchites,  cystites,  uré¬ 
trites,  amygdalites,  etc...)  dont  on  veut  démon¬ 
trer  la  nature  amibienne.  Dans  ces  cas,  la  seule 
preuve  est  la  preuve  parasitologique. 

En  effet,  depuis  les  travaux  de  Rénon  (1913), 
Brelet  (1913),  Ramond  et  Durand  (1914  et  1923), 
Flandin  (1914),  on  connaît  l’action  favorable  de 
l’émétine  sqr  les  phénomènes  de  catarrhe,  les 
bronchites  aiguës  et  les  hémoptysies. 

Les  travaux  récents  de  Gugliemetti,  Romieu, 
lagnow  (1928),  Brulé,  Laporte  et  Ragu  (1929), 
Théohari  (1929),  Traissac  (1930),  Fliederbaum 
(1930),  Nubert'  et  Branisteanu  (1930)  mettent 
également  en  évidence  l’action  de  l’émétine  dans 
les  bronchites  simples,  graves  ou  fétides,  les 
abcès  pulmonaires  non  amibiens  et  la  gangrène 
pulmonaire. 

5.  M.  Labbé  :  Abcès  du  poumon  probnblement  arai- 
binsiqiie  guéri  par  l’émélino.  I.a  Presse  Médicale,  23  Juil¬ 
let  1930. 


En  résumé,  l'activité  du  traitement  par  l’émé¬ 
tine  dans  un  état  pathologique  n’est  pas  un  cri¬ 
térium  d’amibiase.  Le  seul  critérium  est  la 
preuve  parasitologique. 

Dans  les  déterminations  viscérales  précitées 
et  présentées  comme  amibiennes,  réserve  faite 
des  abcès  amibiens  classiques  et  ■  des  propaga¬ 
tions  directes  (cystites  post-dysentériques  chez 
l’homme),  cette  preuve  n’a  pas  été  apportée  et 
il  n’y  a  aucune  raison  pour  qu’à  la  conception 
classique  de  l’amibiase,  maladie  intestinale  à 
déterminations  viscérales  suppurées  par  métas¬ 
tases  ou  par  propagation  de  voisinage,  soit  subs¬ 
tituée  l’hypothèse  de  l’ambiase,  maladie  géné¬ 
rale  dont  la  dysenterie  amibienne  ne  serait 
qu’une  forme  intestinale. 

(Laboratoire  de  Protozoologie  de  l’Institut  Pastear.t 
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Par  définition  un  antigène  est  une  substance 
qui,  introduite  dans  les  tissus  ou  la  circulation 
d’un  animal,  fait  apparaître  tôt  ou  tard  dans  le 
sang  des  substances  qui  réagissent  spécifique¬ 
ment  avec  lui,  et  que  l’on  appelle  des  anticorps 
spécifiques  (H.  Gideon  Wells  ^).  Ces  anticorps  ne 
sont  pas,  remarquons-le,  des  substances  nette-, 
ment  définies  et  bien  nettement  isolées.  Nous  ne 
les  connaissons  que  par  les  réactions  auxquelles 
ils  donnent  lieu  lorsqu’on  les  mélange  à  l’anli- 
gène  correspondant.  Ils  n’existent  peut-être  pas 
en  tant  qu’entités,  et  sont  peut-êtro  simplement 
des  substances  préexistantes  ayant  subi  sous  des 
influences  données  des  modifications  physiques. 
On  distingue  ces  substances  anticorps  hypothé¬ 
tiques  en  agglutinines,  précipitines,  antitoxines, 
etc...  La  fonction  des  anticorps  (par  exemple 
dans  le  cas  des  antitoxines)  présente  quelquefois 
un  caractère  défensif.  Mais  très  souvent,  ils 
n’exercent  aucune  action  protectrice.  Ils  n'ip- 
paraissent  que  comme  les  témoins  do  certains 
processus  de  digestion  cellulaire,  et  il  semble 
qu’il  en  soit  ainsi  dans  l’infection  tuberculeuse 
(Calmette). 

Les  recherches  chimiques  récentes  ont  mon¬ 
tré  que,  pour  qu’une  substance  agisse  comme 
antigène,  elle  doit,  semble-t-il,  exister  à  l’état  de 
solution  colloïdale,  être  étrangère  à  Faninnl 
producteur  d’anticorps,  et,  fait  de  la  plus  haute 
importance,  pénétrer  au  delà  des  surfaces  épi¬ 
théliales,  qui  protègent  l’organisme  contre  les 
colloïdes  étrangers.  Il  est  des  substances  anti¬ 
gènes,  qui  exercent  une  action  toxique  lors¬ 
qu’elles  ont  été  injectées  à  un  organisme  ani¬ 
mal.  Tels  sont  les  Venins,  certains  poisons  vé¬ 
gétaux,  certains  enzymes  protéolytiques  ani¬ 
maux  ou  végétaux,  des  toxines  microbiennes. 
Un  grand  nombre  d’autres  antigènes  n’exercent 
par  eux-mêmes  aucune  action  toxique  ou  diasta¬ 
sique. 

La  plupart  des  antigènes  sont  de  nature  pro- 


1.  Gideon  Wells  :  Les  aspects  chimiques  de  l’immu¬ 
nité.  Traduction  Uoez.  G.  Doin,  éditeur,  p.  8.  —  Voir 
aussi  J.  Albert-Wbil  :  Les  données  actuelles  du  pro¬ 
blème  de  l’immunité.  Gazette  des  Hôpitaux,  2  et  9  Mars 
1929  et  B.  Le  Boubdelles  et  P.  Sedallian  :  Précis  d'im- 
tmwnlnpie.  G.  Poin,  éditeur,  1930,  p.  'llO  et  suivantes. 
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téique.  Toutefois,  il  semble  que  certains  li¬ 
poïdes  ^  puissent  avoir  une  action  antigènique. 

La  question  des  antigènes  lipoïdiques.  —  Le 
pouvoir  antigènique  des  lipoïdes  n’est  évidem¬ 
ment  pas  hors  do  conteste.  Il  est  à  noter  que  les 
résultats  ont  été  généralement  négatifs,  lors¬ 
qu’on  a  utilisé  des  phosphatides  purifiées.  Les 
résultats  positifs  au  contraire  ont  été  habituel¬ 
lement  observés  avec  des  lipoïdes  de  pureté  plus 
ou  moins  douteuse.  Le  fait  que  des  extraits  de 
phosphatides  du  bacille  de  Koch,  par  exemple, 
tels  que  l’antigène  méthyliquo  de  Boquet  et  Nè¬ 
gre,  aient  sur  l’animal  des  effets  antigéniques 
ne  peut  constituer  une  preuve  absolue  du  pou¬ 
voir  antigènique  des  lipoïdes  du  bacille  de  Koch. 
11  est  peut-être  possible  d’ailleurs  par  l’extrac¬ 
tion  méthylique  d’extraire  du  bacille  de  Koch, 
en  même  temps  que  des  lipoïdes,  des  fractions 
protéiques,  et  il  se  peut  que  dans  le  cas  d’anti¬ 
gènes  diffe  «  lipoïdes  »  l’anticorps  actif  soit,  com¬ 
me  l’a  fait  remarquer  Landsteiner,  une  subs¬ 
tance  non  lipoïde  entraînée  par  les  lipoïdes  dans 
leurs  dissolutions.  Les  lipoïdes  possèdent  en  tf- 
fet  la  curieuse  propriété  de  modifier  par  leur 
présence  la  solubilité  des  autres  protéines  et 
d’autres  substances.  De  plus  les  recherches  mo¬ 
dernes  ont  aussi  montré  qu’il  est  possible  que 
les  lipoïdes  confèrent  aux  protéines  antigènes 
auxquelles  ils  sont  unis  et  parfois  même  com¬ 
binés  une  spécificité  antigénique  particulière 
(par.  exemple  dans  le  cas  du  bacille  de  Koch,  la 
propriété  de  provoquer  la  formation,  chez  l’ani¬ 
mal,  de  sérum  présentant  une  réaction  spéci¬ 
fique  de  précipitation  in  vitro,  en  présence  de 
lipoïdes  particulier^  extraits  du  bacille  de  Koch). 


2.  Bnppelons  pour  mémoire  ce  qu'on  entend  par  li¬ 
poïdes,  et  la  place  qu’ils  occupent  &  côté  des  corps  gras. 
On  sait  qu’on  a  coutume  d’appeler  corps  gras  des  corps 
assez  nettement  définis,  qui  sont  constitués  par  des  com¬ 
posés  ternaires  dus  à  des  combinaisons  d'acide  gras  et 
de  glycérine,  et  décomposables  par  les  alcalis  avec  for¬ 
mation  de  glycérine  et  d’acides  organiques  appartenant 
aux  séries  (tel  par  exemple  l'acide  sté.irique 

CiSfiasoz)  et  C'H^'-^oz  ([g]  p„r  exemple  l’acide  oléique 
Cisjiasoz),  c’est-è-dire  saponifiables.  Les  corps  gras  sont 
donc  des  mélanges  d’éthers  de  la  glycérine.  Mais  è  côté 
de  ces  glycérides,  de  ces  graisses  relativement  simples,  il 
en  est  d’autres  qui  comprennent  non  plus  des  éthers  de 
la  glycérine,  mais  des  mélanges  d’éthers  d’alcools  è  poids 
moléculaire  très  élevé.  Le  cholestérol,  par  exemple,  qui 
a  plusieurs  fonctions  alcools,  a  pour  formuie 
ses  éthers  sont  au  premier  chef  des  lipoïdes.  Ces  grais¬ 
ses  sont  même  composées  le  plus  souvent  non  pas  seu¬ 
lement  de  mélanges  de  ces  élliers  complexes,  mais  en¬ 
core  de  ces  alcools  particuliers  exislant  5  l’état  libre 
dans  le  mélange.  Ces  alcools  d’ailleurs  sont  en  réalité 
des  acides-alcools.  Ils  possèdent  le  plus  souvent  non 
seulement  plusieurs  fonctions  alcool  mais  encore  plu¬ 
sieurs  fonctions  acide.  L’acide  glycéropbosphoriqiic  par 
exemple  a  dans  sa  forme  ■.  asymétrique,  une  fonction 
alcool  primaire,  une  fonction  alcool  sccomlairc,  et  deux 
fonctions  acide,  et  dans  sa  forme  iP  symétrique  deux 
fonctions  alcool  primaire,  et  deux  fonctions  acide. 

Les  éthers  compiexes  dont  nous  avons  parlé  plus  haut 
sont  nés  le  plus  .souvent  non  seulement  de  l'éthérifica¬ 
tion  des  fonctions  alcool  de  l’acide  alcool  par  des  acides 
gras,  mais  encore  de  l'éthérification  par  les  fonctions 
acide  de  l’acide  alcool,  do  ou  des  fonctions  alcool 
d’autres  composés  à  fonction  alcool,  composés  qui  sont 
le  plus  souvent  des  composés  azotés.  Telle  par  exemple 
la  cholinc. 

L’acide  glycéropbosphorique  peut  ainsi,  par  exemple, 
s'éthérifier  sous  l’action  des  acides  stéariques  et  oléiques 
sur  les  2  OH  disponibles  do  ses  fonctions  alcool  de  sa 
chaîne  glycérique.  D’autre  part  l’une  des  deux  fonctions 
acide  de  son  groupe  pbospborique  éthérifie  le  groupe  OII 
du  radical  à  fonction  alcool  de  la  eboline.  On  a  ainsi 
formation  d’une  lécithine  stéaro-oléique. 

On  dit  que  la  lécithine  est  un  lipoïde  cl  on  désigne 
sous  le  nom  do  lipoïdes  le  mélange  de  ces  divers  corps 
possédant  des  propriétés  particulières  assez  voisines  sur 
certains  points  de  celle  des  glycérides.  Consislance  ana¬ 
logue.  Grande  solubilité  dans  les  liquides  anesthési¬ 
ques,  etc. 

On  désigne  sous  le  nom  de  phosphatides  les  lipoïdes 
phosphorés  et  azotés,  tels  que  les  lécithines  par  exemple, 
mais  plus  complexes  que  les  lécithines. 
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A  litre  d’autres  exemples,  les  antigènes  hété- 
rogénéliques  décrits  par  Forsman  ®  sont  à  ce 
point  de  vue  du  plus  grand  intérêt.  Ces  anti¬ 
gènes,  bien  que  présents  dans  les  tissus  ani¬ 
maux  les  plus  variés,  sont  cependant  capables  de 
provoquer  la  formation  d’anticorps  hémolyti¬ 
ques  pour  les  hématies  du  mouton.  Cet  agent 
antigénique  est  soluble  dans  l’alcool  ainsi  que 
l’ont  confirmé  récemment  Landsteiner  et  Sims 
Landsteiner  suppose  que  cet  antigène  hétéro¬ 
gène  comprend  deux  éléments  :  l’un  constitué 
par  une  protéine  représente  le  facteur  antigè¬ 
nique  réel,  nécessaire  à  la  production  des  anti¬ 
corps  ;  l’autre  soluble  dans  l’alcool  et  vraisem¬ 
blablement  de  nature  colloïdale  n’a  pas  de  pou¬ 
voir  antigène  par  lui-même,  mais  confère 
aux  protéines  antigènes,  eu  s’unissant  avec 
elles,  une  spécificité  hélérogénique  particulière. 
Les  expériences  de  Landsteinà-  et  Sims  sont  en 
faveur  de  cette  hypothèse.  Ces  auteurs  trou¬ 
vèrent  en  effet  que  l’élément  lipoïdique  isolé  de 
l’antigène  hétérogène,  virtuellement  non  anti¬ 
gènique  par  lui-même,  produit  un  antigène  hé¬ 
térogène  actif,  s’il  est  simplement  mélangé  au 
sérum  normal.  Landsteiner  a  dénommé  u  ha¬ 
ptènes  »  ces  substances  qui  sont  comme  ces  li¬ 
poïdes  dépourvues  du  pouvoir  de  provoquer  par 
elles-mêmes  la  formation  d’anticorps,  mais  qui 
agissent  néanmoins  spécifiquement  sur  les  anti¬ 
corps  (Gideon  Wells).  Nous  verrons  plus  loin, 
lorsque  nous  préciserons  le  mécanisme  de  l’an- 
ligénie  et  que  nous  nous  étendrons  davantage 
sur  la  conception  des  «  haptènes  »  que  c’est  là 
une  notion  très  générale.  Landsteiner  a  montré 
que  le  rôle  d’haptènes  peut  être  joué  non  seule¬ 
ment  par  certaines  fractions  lipoïdiques,  mais 
encore  et  surtout  par  certains  produits  prove¬ 
nant  du  clivage  des  substances  protéiques. 

Par  ailleurs,  sans  être  antigènes  par  eux- 
mêmes,  les  lipo'ïdes  pourraient  peut-être  accen¬ 
tuer  l’action  d’un  antigène  :  Pick  et  Schwarz 
{Bioch.  Zeitschr.,  1909Ï  ont  constaté  que  si  l’on 
injecte  à  un  animal  du  bacille  typhique  dans 
une  suspension  de  lécithine  à  1  pour  100,  on 
obtient  avec  de  plus  faibles  doses  une  aggluti¬ 
nine  plus  énergique. 

Les  l'ONCTioNS  ainïigémques.  —  Il  découle  des 
notions  que  nous  venons  déjà  d’acquérir  qu’on 
peut  envisager,  dans  les  antigènes  deux  sortes  de 
]nopriélés  ;  d’une  part  celle  de  provoquer  la  for¬ 
mation  d’anticorps,  et  de  créer  des  réactions 
d’immunité  ;  d’autre  part  celle  de  récepteur  de 
l’anticorps.  En  effet  l’étude  d’un  anticorps  ne 
peut  se  faire  qu’en  étudiant  la  réaction  qu’il 
réalise  in  vitro,  lorsqu’il  est  en  contact  avec 
l’antigène.  Dans  ce  cas  l’antigène  fonctionne 
comme  un  réactif  ;  il  fixe  l’anticorps  qui  lui  est 
présenté,  subit  sous  son  influence  une  modifica¬ 
tion,  agit  en  somme  comme  un  récepteur  dans 
une  réaction  spécifique.  La  substance  capable  de 
fonctionner  ,  comme  antigène  provocateur  est 
aussi  capable  de  fonctionner  spécifiquement 
connue  antigène  récepteur,  c’est-à-dire  de  s’unii- 
avec  l’anticorps  auquel  elle  a  donné  naissance. 
Mais  l’inverse  n’est  pas  exact,  et  on  connaît  au¬ 
jourd’hui  des  substances  capables  de  fonction¬ 
ner  comme  des  récepteurs  et  de  donner  des  réac¬ 
tions  avec  l’anticorps,  sans  être  cependant  sus¬ 
ceptibles  de  donner  naissance  à  ceux-ci  par  ino- 
r.ulation  à  l’animal.  En  un  mot,  des  antigènes 
récepteurs  ne  sont  pas  toujours  des  antigènes 
provocateurs  ^  (Le  Bourdellian  et  Sedaès). 


3.  Biochem  Zeitschr.,  t.  XXXVII,  1911,  p.  78;  Bvenska 
UikaresiUls-kapets  handünnar,  Slockliolm,  t.  LV,  p.  65. 
1929. 

/i.  Journ.  Exp.  Med.,  t.  XXXVIII,  p.  127,  1923. 

5.  Un  exemple  des  plus  nets  d'antigènes  récepteurs 
est  le  suivant  :  Forssman  immunise  des  animaux  avec 


C'est  là  une  notion  capitale,  qui  comporte,  nous 
lü  verrons,  d’importantes  applications.  Par  ail¬ 
leurs,  il  est  évident  que  plus  une  substance  est 
formée  de  composants  complexes,  plus  elle  est 
susceptible  de  posséder  selon  la  nature  de  ses 
divers  constituants  des  propriétés  antigéniques 
variées.  Il  existe  pour  tm  produit  donné  une  Vé¬ 
ritable  «  constitution  antigène  »,  aussi  délicate 
que  la  constitution  chimique  d’une  substance 
organique,  car  un  antigène  se  révèle  même  s’il 
est  injecté  à  doses  faibles  à  l’animal,  et  l’anti¬ 
corps  qui  lui  correspond  manifeste  à  son  égard 
une  telle  électivité  que  l’étude  des  complexes  an¬ 
tigènes-anticorps  permet  une  analyse  fort  ins¬ 
tructive.  Les  corps  microbiens  par  exemple  re¬ 
présentent  des  antigènes  fort  complexes.  Les  an¬ 
ticorps  créés  par  eux  se  révèlent  par  des  réac¬ 
tions  multiples  (floculation,  lyse,  etc...).  Il  existe 
suivant  l’expression  de  M.  Nicolle  une  «  constitu¬ 
tion  en  mosaïque  des  bactéries.  » 

On  conçoit  que  des  substances  extraites  des 
corps  bacillaires,  tels  par  exemple  les  partigènes 
de  Much  ®  extraits  du  bacille  de  Koch,  puissent 
avoir  des  effets  imparfaits  et  incomplets.  Mais 
il  y  a  plus  et  c’est  ici  qu’il  nous  faut  citer  les 
magnifiques  travaux  qu’a  poursuivis  depuis  1913 
Landsteiner  ’’  hvec  de  nombreux  collaborateurs. 

De  nombreux  auteurs,  avant  ou  en  môme 
temps  que  Landsteiner,  en  particulier  des  .tu¬ 
teurs  allemands  et  américains,  ont  étudié  l’effet 
du  clivage  des  protéines  sur  les  propriétés  an¬ 
tigèniques,  et  recherché  l’existence  de  ces  pro¬ 
priétés  dans  les  produits  nés  dé  ce  clivage. 

Obermeyer  et  Pick  “,  qui  sont  parmi  les  pre¬ 
miers  à  avoir  fait  subir  des  altérations  à  des 
protéines  par  des  méthodes  chimiques  variées, 
ont  distingué  deux  sortes  de  méthodes  pouv-ani 
être  employées  en  vue  de  ces  altérations  ;  d’une 
part  celles  qui  changent  simplement  la  cons¬ 
titution  physique,  d’autre  part  celles  qui  exer¬ 
cent  une  action  directe  sur  la  structüre  chimi¬ 
que  des  protéines.  La  chaleur,  l’action  du  to¬ 
luène,  du  chloroforme,  des  acides  simples,  des 
alcalis  produisent  des  modifications  des  pro¬ 
priétés  antigéniques,  mais  n’altèrent  pas  la 
spécificité  d’espèce.  Au  contraire,  quand  on  in¬ 
troduit  des  groupements  NO^  par  le  traitement 
par  l’acide  nitrique,  ou  si  on  fait  une  «  diazota¬ 
tion  *  »  de  la  protéine  avec  l’acide  nitreux,  ou 
si  on  introduit  de  l’iode  par  le  traitement  par  la 
solution  de  Lugol,  on  trouve  que  la  spécificité 
des  propriétés  antigéniques  de  la  protéine  est  ai¬ 


des  tissus  broyés  et  obtient  des  sérums  doués  de  la  pro¬ 
priété  de  précipiter  la  suspension  de  lipoïdes,  obtenue 
par  l’extraction  alcoolique  de  l’organe  en  question,  qui 
n’aurait  pas  par  ePe-même  le  pouvoir  de  provoquer  la 
formation  d’anticorps  précipitants.  Cette  suspension  li¬ 
poïdique  constitue  doue  un  antigène  récei>tcur.  [Notons 
par  ailleurs  que  l’orssmau  obtient  par  immunisai  ion  avec 
ses  antigènes  (extraits  tissulaires)  (Antigènes  hétdro- 
génitiques)  la  formation  d’anticoriw  réagissant  avec  des 
protéines  différentes  des  protéines  antigènes  provoca¬ 
trices  (par  exemple  :  production  chez  le  lapin  après  ino¬ 
culation  d’émulsion  de  poumon  de  cobaye  d’hémolysincs 
pour  les  érythrocytes  de  mouton).]  Comme  autres  exem¬ 
ples  d’antigènes  récepteurs,  nous  devons  citer  les  haptè¬ 
nes  dérivés  des  protéines  dont  nous  parlerons  plus  loin. 
J.  l'ORssMAN  :  Biochem.  Zcil.,  t.  XXXVII,  1911,  p.  78. 

6.  Dcutsch.  Medizin.  Woch.,  29  Juillet  1920,  p.  845. 

7.  L.vNnsTEiNEii  :  Zeitschr.  f,  Immmiitatsforsch,  t.  XX, 
1913,  p.  211  et  618;  t.  XXI,  p.  193;  t.  XXVI,  p.  136.  Bio- 
chem.  Zeitschr,  t.  LVIII,  p.  362,  etc.  Proceedings  Boynt 
Academy  nf  .'Sciences,  Amsterdam,  l.  XXV,  n”  1,  p.  34. 

8.  PiCE  ;  liiochemU  der  Antigene,  lena.  Fischer,  1912. 

9.  On  entend  en  chimie  organique  par  diazotation 
l’introduction  dans  un  composé  organique  de  deux  ato¬ 
mes  d’azote  réunis  par  une  double  liaison.  Pratiquement 
on  peut  faire  une  diazotation  en  traitant  le  composé  or¬ 
ganique  à  diazoter  par  du  nitrite  de  sodium  et  de 
l’acide  chlorhydrique,  ce  qui  revient  à  introduire  de 
l'acide  nitreux.  Exemple  de  diazotation  : 

C«IDNH2  -t-NoOH  -f  HCI  =C«H=N  =  NCI  4-211=0 


térée.  Par  exemple  un  immun-sérum  produit 
pur  le  Irailemenl  d'animaux  avec  quelqu’une,  de 
ces  jiroléines  modifiées  ne  réagit  plus  avec  le 
sérum  de  cheval  originel  d’où  cette  protéine 
provient,  mais  réagit  fortement  et  semblable¬ 
ment  avec  des  protéines  modifiées  d’autres  es¬ 
pèces.  On  pourrait  donc  concevoir  d’après  ces 
faits  que  la  spécificité  d’espèce  est  peut-être  liée 
à  une  spécificité  de  la  structure  chimiqpe.  Dès 
que  dans  des  réactions  un  changement  produit 
est  dû  à  quelque  substitution  de  certains  noyaux 
ainlno-acidcs  des  protéines,  on  doit  pënser  qu’un 
tel  changement  est  d’une  importance  capitale 
en  ce  qui  concerne  les  fonctions  antigéniques. 
Par  exemple  Gideon  Wells  pense  que  le  man¬ 
que  de  propriétés  antigèniques  de  la  gélatine 
est  dû  à  ce  que  celle  substance  ne  comporte  pas 
de  noyaux  amino-acides  aromatiques. 

Les  travaux  de  landsteiner  —  Landsteiner 
et  ses  collaborateurs  ont  particulièrement  étudié 
les  modifications  des  propriétés  antigéniques  des 
protéines  en  fonction  des  modifications  de  leur 
structure  chimique.  Nous  ne  pouvons,  bien  en¬ 
tendu,  entrer  dans  le  détail  des  nombreuses  expé¬ 
riences  qu’il  a  pratiquées  ;  nous  devons  nous 
borner  à  donner  ici  les  conclusions  auxquelles 
est  arriyé  Landsteiner. 

«  La  spéciQcité  des  antigènes  est  apparem¬ 
ment  déterminée  par  la  structure  chimique  de 
parties  relativement  petites  de  la  grosse  molé¬ 
cule  antigène.  »  Par  exemple,  pai-  diazotation 
des  protéines,  Landsteiner  a  créé  des  corps  dia- 
zoïques  qui  n’intéressent  que  les  groupements 
tyrosine  et  histidine  de  la  protéine,  groupe¬ 
ments  qui  ne  constitueraient  ’qu’environ  3  pour 
100  des  protéines  utilisées.  Dans  le  cours  de  son 
travail,  Landsteiner  lit  un  grand  nombre  de 
réactions  avec  23  anti-sérums  différents  pro¬ 
duits  avec  33  diazoprotéines  différentes.  6  de 
ces  immuns-sérums  furent  reconnus  entière¬ 
ment  spécifiques  et  réagirent  seulement  avec 
l’antigène  homologue  et  réciproqueinonl.  Parmi 
les  antigènes,  15  seulement  réagirent  avec  quel¬ 
ques-uns  des  anti-sérums.  9  de  ces  15  antigènes 
I' 'étaient  pas  homologues,  c’est-à-dire  ne  cor¬ 
respondaient  pas  aux  antigènes  utilisés  pour  la 
préparation  des  anti-sérums  avec  lesquels  ils 
réagissaient.  Il  se  produisait  des  réactions  de 
groupe.  L’observation  d’Obermeyer  et  Pick  que 
la  spécificité  d’espèce  était  entièrement  modifiée 
et  qu'il  lui  était  substitué  une  spécificité  chi¬ 
mique  fut  définitivement  confirmée.  En  effet 
des  réactions  croisées  n’ont  ôté  obtenues  qu’avec 
des  anti-sérums  contenant  des  groupes  aromati¬ 
ques  étroitement  apparentés.  L’immun-sérum 
réagit  toujours  avec  son  antigène  homologue, 
mais  quelques  sérums  réagissent  aussi  avec  des 
antigènes  qui  contiennent  des  chaînes  aromati¬ 
ques  latérales  isomères  ou  chimiquement  très 
voisines  des  chaînes  latérales  aromatiques  de 
l’antigène  homologue.  Le  facteur  important  pa¬ 
raît  être  la  position  relative  de  l’acide  et  du 
groupe  diazo  dans  le  noyau  aromatique.  Les 
réactions  croisées  sont  obtenues  lorsque  ces  grou¬ 
pes  occupent  une  position  identique  indépen- 
dammeht  des  autres  constituants  du  noyau,,  ou 
lorsque  les  groupes  sont  en  position  méta  et  or- 
tho  l’un  par  rapport  à  l’autre.  Par  exemple,  les 
antigènes  préparés  avec  les  dérivés  diazolés  des 
corjis  suivants:  acide  o-aminobenzène-sulfonique, 
acide  p-loludinesulfonique,  acide  p.  chlor.  .-o-ami- 
nobenzènesulfonique  el-in-aininobenzènesulfoni- 
que  réagissent  avec  l’antisérum  qui  a  pour  anti¬ 
gène  homologue  l’acide  diazo-p-loludinesulfo- 
nique.  Toutefois  les  réactions  les  plus  accusées 


10.  Pour  le  détail  des  opérations  chimiques  pratiquées 
par  Landsteiner,  voir:  Biochemische  Zeitschrift,  1918, 
p.  .343  et  suivantes. 
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furent  obtenues  avec  l’antigène  homologue. 
Dans  les  trois  premiers  antigènes,  le  groupe 
acide  sulfonique  occupe  la  position  orlho  par 
rapport  au  groupe  diazo.  Dans  le  dernier  anti¬ 
gène,  le  groupe  acide  sulfonique  est.  en  position 
méta  par  rapport  au  môme  groupe. 

Puisque  des  différences  chimiques  aussi  légères 
peuvent  entraîner  des  déterminations'  particu¬ 
lières  de  propriétés  antigéniques,  il  n’est  pas  im¬ 
possible  de  penser  que  les  différences  dans  la  spé¬ 
cificité  d’espèce  de  protéines  animales  peuvent 
dépendre  uniquement  de  variations  structurales 
dans  les  groupements  aromatiques,  variations 
qu’il  serait  actuellement  presque  impossible  de 
définir  chimiquement  avec  exactitude,  étant 
donné  l’isomérie  des  protéines. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  recherches  de  Landstei- 
ner  et  de  ses  prédécesseurs  font  facilement  com¬ 
prendre  qu’un  sérum,  ou  une  protéine,  de  quel¬ 
que  nature  que  ce  soit,  sont  des  complexes  d’un 
certain  nombre  d’antigènes  différents,  et  ayant 
chacun  une  spécificité  distincte.  Mais  en  dehors, 
de  composants  possédant  toutes  les  propriétés 
d’un  antigène,  ces  protéines  peuvent  comporter 
aussi  des  substances  qui  peuvent  assurément  réa¬ 
gir  avec  des  anticorps,  mais  avec  lesquelles  la  for¬ 
mation  d’anticorps  par  injection  à  l’animal  n’a 
pas  encore  été  démontrée,  des  substances  qui  cor¬ 
respondent  à  ces  antigènes  purement  récepteurs 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Il  y  a  quelques 
années,  Landsteiner  a  émis  l’hypothèse  que  la 
tuberculine  pouvait  être  une  telle  substance  Il 
se  basait  surtout  sur  le  fait  que,  dans  le  cas  de  ce 
produit,  si  des  réactions  spécifiques  peuvent  as¬ 
surément  être  obtenues  avec  la  tuberculine  chez 
l’animal  préalablement  inoculé  avec  des  bacilles 
de.  Koch,  la  production  d’anticorps  par  inocula¬ 
tion  de  tuberculine  à  l’animal  sain  n'a  jamais 
été  réussie  d’une  manière  satisfaisante. 

Les  récentes  recherches  de  Zinsser  ont  apporté 
un  grand  appui  à  l’hypothèse  de  Landsteiner,  et 
lui  ont  même  donné  une  portée  générale.  Zins¬ 
ser  se  basant  sur  ses  recherches  personnelles  et 
sur  celle  de  Avery  et  Heidelberger  a  montré 
que,  selon  la  forme  sous  laquelle  l’antigène  bac¬ 
térien  était  injecté,  et  selon  la  fraction  particu¬ 
lière  de  la  bactérie  entrant  dans  la  constitution 
des  extraits  bactériens  employés,  il  y  avait  des 
différences  fondamentales  dans  la  production  des 
anticorps. 

Avery  et  Heidelberger  ont,  par  exemple,  isolé 


11.  Il  a  été  même  possible  d’individualiser  dans  la 
tuberculine  ancienne  au  moins  deux  antigènes  récepteurs: 
on  pèurrait  en  effet  considérer  comme  telles  les  deux 
substances  isolées  par  Howard  Mueller  è  parlir  de  la  tu. 
berculinc;  l'une  donnant  des  cuti-réactions  chez  les  indi¬ 
vidus  tuberculeux,  l'autre  donnant  une  réaction  de  pré¬ 
cipitation  en  présence  d’un  sérum  précipitant  (J.  Exper. 
Med.  1926,  t.  XLIII,  p.  9). 

12.  ZiassEn  H.  l‘j  Infection  and  résistance,  3"  édition, 
The  Macmillan  Company,  éditeurs,  New-York,  1923. 
2*)  J.  Exper.  Med.,  1921,  t  XXXIV,  p.  494.  3")  en  colla¬ 
boration  avec  JuLiA  T.  Parker.  J.  Exper.  Med.  1923, 
p.  275  et  suivantes. 

13.  OswALD  T.  Avery  et  Morgan  Huon;  J.  Experimental 
Medicine,  t.  XLII,  1925,  p.  347.  —  Oswald  T.  Avery  cl 
Michael  Heidelberger;  J.  Exper.  Medicine,  t.  XLII,  1925, 
p.  367,  etc. 


du  pneumocoque  deux  substances  ;  ils  ont  en 
effet  traité  par  l’acide  acétique  dilué  une  solution 
do  pneumocoques, .  et  ils  ont  ainsi  précipité  une 
substance  qui,  bien  qu’étant  constituée  par  un 
mélange  de  protéines,  présente  des  caractères 
permettant  de  la  considérer  comme  une  nucléo- 
protéine  bactérienne.  L’autre  constituant,  qui 
n’a  p'as  été  précipité,  n'a  pas  de  caractère  pro¬ 
téique.  Il  a  été  appelé  résidu,  ou  substance 
spécifique  soluble;  celte  substance  est  maintenant 
considérée  comme  un  hydrate  de  carbone,  du 
type  polysaccharide. 

Si  un  lapin  est  immunisé  avec  un  pneumoco¬ 
que  entier,  les  anticorps  formés  réagissent  avec 
les  bactéries  entières,  les  agglutinant  selon  le 
mode  habituel,  et  le  même  sérum  précipitera 
aussi  la  fraction  hydrocarbonée  ou  résidu  (subs¬ 
tance  soluble  de  Avery  et  Heidelberger).  Puisqu’il 
est  pratiquement  impossible  d’empêcher'  quel¬ 
ques  pneumocoques  de  se  dissoudre  dans  le  mi¬ 
lieu,  un  tel  sérum  réagira  aussi  avec  la  nucléo- 
proléine  bactérienne.  Mais  si  un  lapin  est  immu¬ 
nisé,  soit  avec  des  pneumocoques  dissous  dans  la 
bile  et  filtrés  ,  ou  avec  de  la  dite  «  fraction  nu- 
cléoprotéique  du  pneumocoque  »,  les  anticorps 
formés  réagiront  avec  une  telle  nucléoprotéine, 
mais  très  difficilement  avec  le  résidu  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut.  D’autre  part,  parmi  ces 
anticorps  formés,  il  n’y  a  que  très  peu  ou  même 
aucun  des  anticorps  ordinaires  qui  agissent  sur 
les  cellules  bactériennes  entières.  L’immunisation 
avec  la  fraction  résiduelle  seule  n’ entraîne,  cela 
va  de  soi,  aucune  formation  d’anticorps.  Ce  ré¬ 
sidu  hydrocarboné  des  pneumocoques  s’il  n’est 
pas  antigène  par  lui-même  donne  vraisemblable¬ 
ment  une  spécificité  antigènique,  particulière 
aux  protéines  du  pneumocoque  auxquelles  il  est 
uni.  Avery,  Heidelberger  et  Gœbel  ont  montré, 
en  effet,  que  la  spécificité  des  3  types  de  pneu¬ 
mocoques  était  due  aux  sucres  complexes  spé¬ 
cifiques  de  la  capsule  bactérienne.  L’orientation 
de  la  préline  est  fournie  par  le  sucre.  Le  sucre 
type  III  du  pneumocoque  a  pu  être  combiné  à 
une  protéine  (globuline),  et  le  composé  s’est 
comporté  exactement  comme  un  antigène,  anti¬ 
gène  synthétique  en  ce  sens  qu’il  produit  des 
anticorps  spécifiques  chez  le  lapin  :  le  sérum . 
de  lapin  contenant  ces  anticorps  agglutine  les 
pneumocoques  du  type  III  et  immunise  les  sou¬ 
ris  contre  l’infection  pneumococcique.  (Voir  G. 
Liewy.  Quelques  recherches  de  laboratoire  aux 
Etats-Unis.  La  Presse  Médicale,  n°  18,  4  Mars 
1931,  p.  328). 

Zinsser,  par  ébullition  avec  un  acide  et  extrac¬ 
tion  des  fractions  protéiques,  a  pu,  pour  de  nom¬ 
breuses  bactéries,  bacilles  tuberculeux,  pneumo¬ 
coque,  staphylocoque,  méningocoque,  streptoco¬ 
que,  etc.,  obtenir  des  substances  qui  restent  dans 
les  résidus  après  ces  divers  traitements.  Ces  subs¬ 
tances  sont  précipitables  par  l’alcool,  facilement 
solubles  dans  l’eau,  et  donnent  à  des  taux  extrê¬ 
mement  minimes  des  réactions  puissantes  avec 
des  anlisérums,  donnant  à  la  fois  des  réactions 
do  précipitation,  et  fixant  spécifiquement  l’ale¬ 
xine.  Mais  quand  ces  substances  sont  suffisam¬ 
ment  purifiées,  elles  ne  peuvent  pas  entraîner  la 
formation  d’anticorps  par  injection,  à  l’animal. 


Les  radicaux  chimiques  utilisés  dans  ces  expé¬ 
riences  sont  incapables,  par  eux-mêmes,  de  pro¬ 
voquer  la  formation  d’anticorps,  mais  ils  peu¬ 
vent  fixer  les  anticorps  spécifiques,  lorsqu’ils 
sont  ajoutés  aux  antisérums  engendrés  par  les 
protéines  auxquelles  ils  ont  été  unis  pour  former 
les  antigènes. 

Il  est  vraisemblable  que  la  fonction  antigéni¬ 
que  de  l 'union  spécifique  avec  l 'anticorps  est  sous 
Ifi  dépendance  d’un  noyau  relativement  petit  de 
la  molécule  protéique,  qu’il  a  été  possible  peut- 
être  de  diviser  par  les  méthodes  que  Zinsser  a 
employées^  Le  caractère  de  spécificité  est  déter¬ 
miné  par  la  structure  d’une  partie  relativement 
petite  de  la  volumineuse  molécule  antigène. 

Les  anticorps  seraient  formés  chez  l’animal 
seulement  par  suite  de  l’injection  de  substance*. 
non  diffusibles,  telles  que  les  protéines  véritables. 
Ces  substances  ayant  une  très  grosse  molécule 
et  n’étant  pas  diffusibles,  il  ne  pourrait  s’établir 
entre  elles  et  les  cellules  de  l’organisme  que  des 
rapports  cellulaires  de  surface.  Les  cellules  des 
tissus  pour  réagir  en  présence  de  ces  antigènes 
ne  pourraient  le  faire  que  grâce  à  la  formation 
d’anticorps. 

Mais  si  la  molécule  des  substances  introduites 
était  plus  petite,  la  diffusibilité  intracellulaire 
deviendrait  possible  dans  une  certaine  mesure,  et 
par  conséquent  la  formation  d’anticorps  serait 
moins  nécessaire  en  tant  que  réaction  physiolo¬ 
gique.  La  formation  d’anticorps  serait  ainsi  fonc¬ 
tion  de  la  taille  moléculaire  de  l’antigène. 

Les  substances,  nées  du  clivage  des  molécules 
protéiques,  telles  que  celles  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  qui  peuvent  s’unir  aux  anticorps, 
mais  qui  n’ont  pas  apparemment,  du  fait  peut- 
être  de  la  faible  grosseur  de  leur  molécule,  la 
propriété  de  stimuler  la  formation  d’anticorps 
lorsqu’elles  sont  injectées  dans  un  organisme 
animal,  ont  été  appelées  par  Landsteiner  haptè- 

Nous  avons  vu  qu’en  dehors  des  fractions  pro¬ 
venant  d’un  clivage  protéique  susceptibles  de 
jouer  le  rôle  d’haptènes,  les  lipoïdes  et  même 
des  fractions  polysacchariques  peuvent  jouer  un 
rôle  analogue,  soit  en  étant  des  antigènes  pure¬ 
ment  récepteurs,  soit  en  conférant  aux  protéines 
auxquelles  ils  sont  unis  une  spécificité  antigé¬ 
nique  particulière. 


*  * 

Telles  sont  donc  les  conceptions  modernes  du 
rôle,  du  mode  d’action  et  de  la  nature  dès  subs¬ 
tances  antigènes.  Les  théories  de  Landsteiner 
qui  s’appuient  sur  un  grand  nombre  de  faits  ex¬ 
périmentaux  indiscutables  sont  susceptibles  de 
jeter  des  lueurs  nouvelles  sur  les  phénomènes 
de  l’immunité  et  sur  ce  qu’on  est  convenu  d’ap¬ 
peler  Allergie.  La  notion  d’haptènes  permettra 
peut-être  d’éclaircir  bien  des  points  encore  obs¬ 
curs  des  manifestations  dites  allergiques.  Grâce 
f.  Landsteiner  et  à  ses  continuateurs,  des  horizons 
nouveaux  se  sont  découverts  en  bactériologie,  en 
pathologie  expérimentale,  en  biologie  générale, 
en  médecine. 
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M.  Tiffeneau  lit  une  notice  nécrologique  sur  M. 
Eugène  Derrien,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  depuis  1925  ;  il  rappelle  son  œuvre  de  chi¬ 
mie  biologique  et  en  souligne  les  points  les  plus 
importants  :  étude  des  pigments  sanguins,  biochi¬ 
mie  de  la  pourpre  et  son  origine  diastasique,  étude 
des  porphyrines. 

Présentation  d’ouvrage.’ —  M.  Jeanselme  fait 
hommage  à  l’Académie  des  deux  premiers  tomes  de 
son  Traité  de  la  Syphilis. 

Injections  sous-cutanées  de  vaccin  BCG  chez 
les  tuberculeux  traités  et  guéris  par  le  pneu¬ 
mothorax  bilatéral.  —  M.  E.  Couland  rappelle 
que  si  les  rechutes  après  cessation  des  insuflations 
sont  exceptionnelles  chez  les  tuberculeux  traités 
par  le  pneumothorax  unilatéral,  elles  restent  tou¬ 
jours  à  craindre  chez  ceux  qui  ont  subi  un  pneu¬ 
mothorax  bilatéral.  Il  a  pensé  qu’il  pourrait  être 
utile  en  pareil  cas  de  pratiquer,  avant  l’arrêt  du 
traitement,  une  injection  de  BCG,  dans  le  but  de 
créer  une  lésion  locale  temporaire  et  bénigne,  sus¬ 
ceptible  .d’augmenter  la  résistance  de  l’organisme. 
Il  a  traité  ainsi  12  malades  qui  pouvaient  être  con¬ 
sidérés  comme  guéris  et  avaient  repris  une  activité 
normale  depuis  un  an  au  moins. 

Quatre  ont  reçu  une  injection  sous-cutanée  de 
1/100  de  milligramme  de  BCG.,  tous  ont  présenté 
un  abcès  froid  local  et  l’un,  même,  un  véritable 
phénomène  de  Koch  «  au  ralenti  »;  ces  lésions  ont 
guéri  rapidement,  sans  réaction  ganglionnaire  ; 
un  seul  malade  a  présenté  une  réaction  générale 
transitoire.  Trois  autres  ont  reçu  une  dose  de  moi¬ 
tié  plus  faible  ;  aucun  n’a  eu  de  réaction  générale  ; 
deux  ont  présenté  un  petit  abcès  froid  local  et  le 
troisième  un  nodulé  induré.  Enfin,  les  5  derniers 
ont  reçu  1/400  de  milligramme;  on  n’a  constaté 
chez  eux  qu’un  nodule  se  résorbant  en  5  à  6  mois. 
Chez  aucun  des  12  malades,  il  n’a  été  noté  do  réac¬ 
tion  pleurale  ou  de  réaction  focale  au  niveau  des 
lésions  cicatrisées  ;  chez  plusieurs,  l’injection  a  été 
suivie  d’un  gain  de  poids.  Le  recul  est  encore  in¬ 
suffisant  pour  apprécier  l’efficacité  de  la  méthode; 
cependant,  trois  dos  malades  ont  pu  mener  une 
grossesse  à  terme  sans  accident.  Pendant  le  môme 
temps,  trois  rechutes  se  sont  produites  après  cessa¬ 
tion  jles  insufflations,  chez  les  malades  qui  n’avaient 
pas  reçu  de  BCG. 

Pression  moyenne  et  éclampsie.  —  MM.  Ed. 
Lévy-Solal,  N.  Kisthinios  et  F.  Lepage,  après 
avoir  rappelé  que  la  pression  moyenne  ne  subit 
dans  la  grande  majorité  des  cas  aucune  modifica¬ 
tion  au  cours  de  la  gestation  normale  et  des  suites 
de  couches,  à  part  une  élévation  minime  et  transi¬ 
toire  pendant  le  travail,  étudient  ses  variations  dans 
l’éclampsie,  d’après  deux  malades  qu’ils  viennent 
d’observer.  L’élévation  de  la  pression  moyenne 
peut  être  considérée  comme  un  signe  précurseur 
de  l’éclampsie,  môme  dans  les  cas,  d’ailleurs  rares, 
oii  il  n’y  a  pas  d’albuminurie.  La  pression  moyen¬ 
ne  s’élève  considérablement  avant  et  pendant  la 
crise,  môme  lorsque  les  pressions  extrêmes  restent 
voisines  de  la  normale.  L  élévation  légère  de  la 
pression  moyenne  qui  peut  persister  après  la  fin  de 
la  crise  semble  avoir  une  marche  parallèle  è  celle 
de  l’albuminurie  qui  peut  persister  dans  les  mêmes 
conditions. 

—  M.  Couvelaire  a  étudié  la  pression  moyenne 
chez  50  femmes  près  dü  terme,  ne  présentant 
aucun  symptôme  pathologique  ;  dans  11  cas,  la 
pression  moyenne  était  élevée  alors  que  les  pres¬ 
sions  extrêmes  restaient  normales  ;  il  sera  intéres¬ 
sant  de  suivre  ces  femmes  pour  voir  si  cette  mo¬ 
dification  tensionnelle  isolée  n’est  pas  le  prélude 
d’accidents  graves  de  la  série  hypertensive.  L’ob¬ 
servation  de  trois  femmes  atteintes  d’éclampsie  a 
montré  que  la  pression  moyenne  était  élevée,  que 
ses  variations  n’étaient  pas  fonction  de  celles  des 
pressions  extrêmes  et  que  les  mesures  en  série  de 
la  pression  moyenne .  avaient  une  valeur  certaine 


pour  le  pronostic  ;  chez  les  deux  malades  qui  ont 
guéri,  la  pression  moyenne  s’est  abaissée  peu  à 
peu  ;  chez  la  troisième,  elle  s’est  élevée  progressive¬ 
ment  jusqu’à  la  mort. 

—  M.  Vaquez  montre  que  les  faits  apportés  par 
M/  Lévy-Solal  et  ses  collaborateurs  et  par  M.  Couve¬ 
laire  confirment  que  l’hypertension  est  le  symp¬ 
tôme  fondamental  de  l’éclampsie  puerpérale,  thèse 
qu’il  a  soutenue  il  y  a  30  ans  avec  M.  Nobécourt  ; 
dans  quelques  cas,  les  pressions  extrêmes  restent 
normales  ;  la  recherche  de  la  pression  moyenne 
montre  qu’ils  n’échappent  qu’en  apparence  à  la 
règle.  Pour  ce  qui  concerne  les  femmes  enceintes 
dont  la  pression  moyenne  est  élevée  sans  qu’il  y 
ait  d’autres  symptômes  anormaux,  M.  Vaquez  es¬ 
time  qu’il  n'est  pas  certain  qu’elles  présenteront 
des  accidents,  car  l’hypertension  confirmée,  qui  ap¬ 
paraît  au  cours  d’autres  états  pathologiques,  ne 
s’accompagne  pa’s  fatalement  d’accidents  nerveux. 

Fonctionnement  et  résultats  de  la  crèche  dé¬ 
positaire  des  entants  assistés  et  de  l’Abri  ma¬ 
ternel  des  Bouches-du-Rhône.  —  M.  Cassoutte, 
résumant  le  fonctionnement  de  la  Crèehe,  insiste 
sur  la  diminution  progressive  de  la  mortalité  passée 
de  57,32  en  1920  à  5,97  en  1930  ;  des  mesures  ri¬ 
goureuses  d’isolement  ont  permis  de  restreindre  le 
nombre  des  cas  de  maladies  infectieuses  et  en  par¬ 
ticulier  celui  des  infections  cutanées  ;  alors  que  la 
diphtérie  est  fréquente  à  Marseille,  elle  est  excep¬ 
tionnelle  chez  les  nourrissons  de  la  Crèche  ;  sur 
600  enfants,  l’auteur  n’a  trouvé  que  3  porteurs  de 
germes  et  n’a  observé  aucun  cas  de  diphtérie  lar¬ 
vée  ;  les  troubles  dystrophiques  de  l’hérédo-syphilis 
s’observent  encore,  mais  les  accidents  cutanéo.mu- 
queux  ont  disparu.  Les  cas  d’athrepsie  sont  de  plus 
en  plus  rares  et  aucun  cas  de  rachitisme  n’a  été 
relevé  chez  les  enfants  admis  à  la  Crèche  peu  après 
leur  naissance. 

La  création  d’un  Abri  maternel  destiné  aux  filles 
mères  et  annexé  à  la  Crèche  a  eu  l’influence  la 
plus  heureuse  sur  la  diminution  du  nombre  des 
abandons. 

Sur  l’examen  radiographique  de  la  colonne 
cervicale.  —  M.  R.  Ledoux-Lebard  montre  que 
les  images  de  face  de  la  colonne  cervicale  sont  dans 
la  majorité  des  cas  délicates  à  interpréter  et  que 
c’est  à  l’examen  de  profil  qu’il  faut  surtout  avoir 
recours  ;  mais  il  est  difficile  d’obtenir  une  bonne 
image  de  profil  de  l’ensemble  de  la  colonne  cer¬ 
vicale,  en  particulier  des  deux  dernières  vertèbres 
cervicales  dont  les  ombres  se  confondent  avec  celles 
de  l’épaule  ;  les  artifices  de  technique  décrits  ne 
résolvent  qu’en  partie  le  problème. 

Après  de  nombreux  essais,  l’auteur  a  adopté  la 
technique  suivante  qui  donne  des  images  excellentes 
des  7' vertèbres  cervicales,  de  la  1”  et  parfois  môme 
de  la  2°  dorsale;  le  sujet  est  assis  de  profil  devant 
l’écran  porte-cassette  et  la  mise  en  place  s’effectue 
sous  contrôle  radioscopique;  le  plan  du  film  est 
ainsi  parallèle  à  celui  de  l’objet  dont  il  est  éloigné 
par  la  saillie  de  l’épaule  ;  une  téléradiographie,  qui 
peut  être  stéréoscopique,  permet  de  rendre  négli¬ 
geable  l’effet  d’agrandissement. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  IV® 
Section.  —  Cette  élection  aura  lieu  dans  la  pro¬ 
chaine  séance  ;  la  Commission  a  classé  les  candi¬ 
dats  dans  l’ordre  suivant: 

En  première  ligne;  M.  Strohl. 

En  deuxième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alpha¬ 
bétique;  MM.  Champy,  André  Mayer,  Nattan-Lar- 
ricr,  Weinberg  et  Zimmern. 

M.  Vaudremer  a  été  adjoint  par  l’Académie  à  la 
liste  de  présentation. 

L.  Rouquès. 
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Le  traitement  actuel  de  la  diphtérie.  —  M. 
P.  Lereboullet  vient  appuyer  les  conclusions  ré¬ 
centes  de  MM.  Debré,  Ramon  et  Thiroloix  sur  la 
valeur  du  sérum  antitoxique.  11  insiste  avec  eux 
sur  la  gravité  de  l’épidémie  de  diphtérie  qui  sévit 
depuis  1926,  montre  la  fréquence  des  cas  dans  les¬ 
quel»  l'intoxication  d’abord  latente  est  déjà  très 


marquée  lors  du  premier  examen  clinique  et  l’im¬ 
possibilité  de  fixer  la  date  du  début.  Il  rappelle 
que  tous  les  essais  du  sérmn  antimicrobien  ont 
démontré  l’efficacité  au  moins  égale  du  sérum  anti- 
toxique  classique.  Il  montre  que  la  précocité  de  la 
sérothérapie  à  doses  suffisantes  est  la  condition  né¬ 
cessaire  do  l’action  thérapeutique  et  signale  les 
bons  effets  que  lui  a  donnés  récemment  l’emploi  du 
traitement  antimicrobien  local  par  l’instillation  na¬ 
sale  d’arsenicaux  (novarsénobenzol  et  acétylarsan) 
joint  à  la  sérothérapie. 

—  M.  Lesné  insiste  sur  la  nécessité  d’injecter 
le  sérum  le  plus  près  possible  du  début  de  la  ma¬ 
ladie  et  sur  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  posséder  un 
sérum  plus  concentré. 

—  M.  Weil-Hallé,  devant  la  recrudescence  de 
gravité  do  la  diphtérie,  estime  qu’il  y  a  lieu  d’en¬ 
courager  le  plus  possible  là  pratique  de  la  vaccina¬ 
tion  antidiphtérique,  les  atteintes  graves  chez  les 
vaccinés  étant  l’extrême  exception.  Lorsqu’il  com¬ 
pare  les  résultats  que  lui  a  donnés  le  sérum  anti¬ 
diphtérique  au  cours  de  sa  longue  pratique  de  la 
sérothérapie  avec  ceux  qu’il  en  obtient  aujour¬ 
d’hui,  il  doit  déclarer  que  le  sérum  lui  donne  ac¬ 
tuellement  la  même  satisfaction  que  jadis.  Il  est 
avant  tout  nécessaire  de  frapper  vite  et  fort.  11  re¬ 
commande,  tout  au  moins  à  l’hôpital,  la  technique 
suivante  dans  les  cas  graves  :  injecter  d’abord  le 
sérum  par  voie  intramusculaire  et  sous-cutanée, 
puis  dans  l’heure  qui  suit,  pratiquer  une  injection 
intraveineuse;  celle-ci,  faite  dans  ces  conditions,  a 
toujours  été  parfaitement  tolérée,  sans  doute  du  fait 
de  la  précession  des  autres  modes  d’injection. 

_  M.  Debré  se  préoccupe  actuellement  d’établir 

la  posologie  du  sérum  antidiphtérique.  Il  fait  des 
recherches  expérimentales  pour  déterminer  dans 
quelles  conditions  se  fait  le  passage  de  l’antitoxine 
dans  le  sang  après  les  divers  modes  d’injection. 
Comme  M.  Lesné,  il  estime  qu’il  y  aurait  intérêt  à 
avoir  un  sérum  plus  concentré. 

Un  cas  de  leucémie  lymphatique  à  lorme 
splénique  chez  un  entant  de  15  ans.  —  MM.  R. 
Debré,  M.  Lamy  et  A.  Busson  relatent  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  de  15  ans,  chez  lequel  l’augmen¬ 
tation  énorme  du  volume  do  la  rate,  une  hépato¬ 
mégalie  discrète,  un  épanchement  pleural  gauche, 
une  anémie  notable  et -l’absence  presque  complète 
d’adénomégalie  évoquaient  d’emblée  le  diagnostic 
de  leucémie  myéloïde,  les  examens  de  sang  ayant 
décelé  l’existence  de  450.000  leucocytes  par  milli¬ 
mètre  cube,  avec  une  proportion  de  lymphocytes 
qui  atteignait  98  pour  100. 

La  maladie  évolua  en  quelques  môis  vers  une 
terminaison  mortelle,  malgré  l’institution  d’un  trai¬ 
tement  radiothérapique.  A  l’autopsie,  on  constata 
une  infiltration  massive  de  la  rate  et  de  presque 
tous  les  viscères  par  des  cellules  lymphocyUires.  Le 
thymus  et  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  étaient 
envahis  par  un  véritable  lymphome  diffus.  Il  exis¬ 
tait  donc  deux  foyers  principaux:  l’un  splénique, 
l’autre  thymo-médiastinal,  particularité  qui  ne 
semble  avoir  été  relevée  dans  aucune  des  observa¬ 
tions  précédentes.  Nulle  part  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  n’étaient  augmentés  de  volume. 

Les  auteurs,  passant  en  revue  les  observations 
antérieures  qui  s’élèvent  à  une  vingtaine  environ, 
insistent  sur  l’autonomie  véritable  de  cette  forme 
de  leucémie.  L’hypothèse  que  certains  invoquent 
pour  expliquer  l’absence  d’intumescence  ganglion¬ 
naire,  involution  sénile,  ou  sclérose  post-inflam¬ 
matoire,  ne  mérite  pas  d’être  retenue. 

Etude  des  rapports  entre  la  monocytose  san¬ 
guine  et  le  tissu  réticulo-endothélial  à  propos 
d’un  cas  d’endothéliite  généralisée.  —  MM. 
Debenedetti  et  Florentin  rapportent  l’observation 
d’un  homme,  qui  paraissait  cliniquement  atteint 
de  cancer  hépatique.  Après  nécropsie,  l’examen  his¬ 
tologique  des  organes  abdominaux  révèle,  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  formation  néoplasique,  .l’existence 
d’une  cndothéliite  diffuse. 

Comme,  d’une  part,  les  auteurs  ont  saisi,  sans 
aucun  artifice,  la  libération  dos  cellules  endothé¬ 
liales  et  leur  migration  dans  le  sang,  sous  l’aspect 
de  monocytes,  et  comme  d’autre  part  il  existait  une 
hypermonocvtose  sanguine,  ils  considèrent  que  cette 
observation  vient  à  l’appui  de  la  théorie  réticulo¬ 
endothéliale  de  l’origine  du  monocyte  dont  le  prof. 
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MerUen  el  ses  élèves  sont,  en  France,  les  princi¬ 
paux  protagonistes. 

Herpès  consécutifs  à  la  vaccination  antity- 
pbique.  —  M.  H.  Gounelle  relate  les  observations 
d’herpès  facial  apparus  chez  70  sujets  à  la  suite 
d’une  vaccination  antityphoparatyphique.  Celte 
constatation  tend  à  établir  que  l’ultra-virus  herpé¬ 
tique  existe  très  coui-amment  sous  forme  saprophy¬ 
tique  chez  l’individu  bien  portant. 

Herpès  hémorragique.  —  M.  H.  Gounelle  rap¬ 
porte  l’iiisloiro  d’un  herpès  compliqué  d’un  syn¬ 
drome  de  dyscrasie  sanguine  (hémorragies  intra- 
vésiradaires,  purpura,  fragilité  vasculaire).  L’ultra- 
virus  herpétique  serait  ainsi  susceptible,  dans  cer¬ 
taines  conditions,  d’acquérir,  tout  comme  le  virus 
encéphalilique,  des  propriétés  hémorragipares. 

Epilepsie  chez  une  cardiaque  ou  épilepsie  car¬ 
diaque  ?  —  M.  G.  I.  ürechia  (Cluj)  relate  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  39  ans,  atteinte  d’une  sté¬ 
nose  mitrale  ancienne  et  méconnue,  et  arrivée  de¬ 
puis  deux  ans  à  la  phase  de  décompensalion.  De¬ 
puis  ce  moment,  elle  présente  de  rares  accès  d’épi¬ 
lepsie  nocturne  et  des  équivalents.  On  note  chez 
elle  une  tétanie  fruste  intermittente,  et  l’on  a  ob¬ 
servé  une  crise  de  tachycardie  et  des  extrasystoles 
transitoires. 

L’auteur  pense  qu’il  s’agit  d’une  épilepsie  d’ori¬ 
gine  cardiaque,  par  troubles  de  la  circulation  céré¬ 
brale  chez  une  malade  spasmophile. 

Un  cas  mortel  de  Bèvre  bilieuse  hémoglobinu- 
rique.  —  MM.  A.  Lemierre  et  M.  Rudolf  relatent 
l’histoire  d’une  femme,  arrivée  depuis  deux  mois 
à  Paris,  venant  de  l’Afrique  occidentale  française, 
qui  sucoemba  en  trois  jours  au  milieu  d’un  syn¬ 
drome  d’ictère  hémolytique  aigu  avec  hémoglo¬ 
binurie.  Celte  femme  avait  eu  en  Afrique  quelques 
accès  de  paludisme,  d’ailleurs  assez  peu  intenses,  el 
4  accès  depuis  son  retour  è  Paris. 

Il  s’agit  donc  très  vraisemblablement  d’un  cas 
de  fièvre  bilieuse  hémoglobiniirique.  L’évolution 
de  cet  accident  a  été  particulièrement  insidieuse, 
l’appareil  fébrile  qui  l’accompagne  habituellement 
ayant  fait  défaut. 

Le  processus  hémolytique  ne  s’est  pas  produit  à 
l’occasion  d’un  accès  paludéen,  car  la  recherche 
des  hématozoaires,  tant  dans  le  sang  pendant  la 
vie  que  dans  les  organes  après  la  mort,  est  demeu¬ 
rée  négative. 

On  ne  peut  non  plus  incriminer  l’action  de  la 
quinine,  la  dernière  prise  d’une  dose  isolée  de  ce 
médicament  remontant  à  quinze  jours  avant  l’ap¬ 
parition  du  syndrome  hémolytique.  Il  est  plus 
vraisemblable  que  la  cause  occasionnelle  de  la 
crise  bilieuse  hémoglobinurique,  chez  cette  femme 
impaludée,  a  été  le  froid.  Elle  est  arrivée  directe¬ 
ment  d’Afrique  à  Paris  au  mois  de  Mars  et  a  sue- 
combé  au  milieu  d’un  mois  de  Mai  partic\ilière- 
ment  inclément. 

L’examen  histologique  a  permis  de  constater 
dans  les  capillaires  hépatiques  la  présence  de  nom¬ 
breuses  granulations  hémoglobiniques,  dont  l’éli¬ 
mination  par  les  tubes  sécréteurs  du  rein,  d’ail- 
leijirs  presque  partout  admirablement  conservés, 
apparaît  nettement  sur  les  coupes. 

Tuberculose  articulaire  subaiguë  d’allure 
rhumatismale.  —  MM.  F.  Bezançon,  E.  Bernard, 
Oumansky  et  Gaucher  rapportent  l’observation 
d’une  femme  de  22  ans  qui  a  présenté  ù  l’âge  de 
10  ans  Tine  Irochanlérite  à  évolution  chronique  et 
fistulisée,  à  20  ans  une  poussée  de  rhumatisme 
polyarticulaire  dont  la  nature  demeura  indéter¬ 
minée,  enfin  â  22  ans  une  arthropathie  du  genou 
gauche  .d’évolution  subaiguë.  Ccllc-oi  apparut 
d’abord  du  type  «  rhumatisme  pseudo-infectieux  ». 
L’hydarthrose,  l’absence  de  lésions  osseuses,  la 
négativité  des  réactions  sérologiques  de  la  tuber¬ 
culose,  une  gono-réaclion  légèrement  positive, 
plaidaient*  en  faveur  de  la  blennorragie.  Mais 
l’hydarthrose  se  transforma  en  pyarlhrose.  Une 
ponction  exploratrice  ramena  un  liquide  puriforme 
qui  tuberculisa  le  cobaye.  Une  intradermp-réaction 
à  la  tuberculine  provoqua  noh  seulement  une 
réaction  locale  très  positive,  mais  encore  une  réac¬ 
tion  focale  importante  au  niveau  du  genou  atteint 
et  plus  modérée  au  genou  opposé.  La  réaction 
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synoviale  se  maintint  longtemps  sous  ce  type  par¬ 
ticulier  de  liquide  puriforme. 

Les  auteurs  estiment  qu’il  faut  rattacher  à  la 
même  cause  la  tuberculose,  les  diverses  mani¬ 
festations  présentées  par  la  malade,  et,  en  parti¬ 
culier,  la  polyarthrite  d’allure  rhumatismale  sur¬ 
venue  il  y  a  deux  ans. 

—  M.  L.  Bernard  demande  si  le  salicylate  a  eu 
quelque  action  dans  cette  forme.  Chez  un  malade 
qu’il  observe  actuellement  et  qui  présente  un 
syndrome  de  rhumatisme  articulaire  aigu  au  cours 
d’une  poussée  évolutive  tuberculeuse,  il  a  pu  cons¬ 
tater  que  ce  médicament  s’était  montré  efficace. 

— ■  M.  Bezançon  fait  remarquer  que  les  formes 
du  type  polyarthrite,  et  surtout  les  formes  arthral- 
giques,  réagissent  au  salicylate,  quelle  que  soit 
leur  étiologie,  rhumatismale,  gonococcique  ou 
tuberculeuse.  En  réalité,’  le  salicylate  a  beaucoup 
moins  de  spécificité  qu’on  ne  le  croit.  Il  a  surtout 
une  action  antidoulourcuse,  antifluxionnaire. 

—  M.  Coste  estime ‘que  la  gono-réaction  pèche 
par  excès  de  sensibilité.  Une  gono-réaction  néga¬ 
tive  signifie  qu’il  ne  s’agit  pas  de  gonococcie, 
mais  une  réaction  positive  peut  se  rencontrer  dans 
les  arthropathies  syphilitiques  ou  tuberculeuses. 

L’hypersensibilité  à  la  tuberculine  plaide  en  fa¬ 
veur  d’une  étiologie  tuberculeuse  ;  cependant  il 
a  pu  observer  une  réaction  douloureuse  focale  avec 
fièvre  dans  une  arthrite  de  l’épaule  dont  l’origine 
tiaumatique  était  évidente. 

—  M.  Gaussade  croit,  lui  aussi,  que  le  salicy¬ 
late  de  soude  n’est  pas  un  spécifique.  Donné  à 
grosses  doses,  il  agit  toujours  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  mais  il  a  la  môme  action  dans  la 
polyarthrite  aiguë  tuberculeuse. 

—  M.  Rist  croit  au  contraire  ù  l’action  spécifi¬ 
que  du  salicylate  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Chez  les  enfants,  il  ne  l’a  pas  vu  agir  dans 
le  rhumatisme  blennorragique.  Le  rhumatisme, 
avant  l’ère  du  salicylate,  était  une  tout  autre  mala¬ 
die  qu’aujourd’hui.  Le  rhumati.sme  cérébral  a  pres¬ 
que  disparu.  Le  salicylate  ne  supprime  pas  seule¬ 
ment  la  douleur. 

—  M.  Laubry  estime  que  le  salicylate  peut  agir 
dans  des  cas  de  cardiopathies  primitives  à  étiologie 
obscure,  alors  que  les  toni-cardiaques  n’agisscnl 
pas.  II  ne  guérit  pas  la  maladie  valvulaire,  mais  la 
poussée  évolutive  rhumatismale. 

— •  M.  Dufour  a  observé  récemment  un  cas  ana¬ 
logue  à  celui  de  M.  Bezançon  chez  une  jeune  fille 
présentant  un  gros  genou  dont  le  liquide  articu¬ 
laire  donnait  un  Wassermann  positif.  Le  traitement 
antisyphilitique  n’a  eu  qu’un  résultat  passager,  le 
genou  a  augmenté  de  nouveau  de  volume  el  l’ino¬ 
culation  du  liquide  a  tuberculisé  le  cobaye.  Il 
existe  certainement  des  rhumatismes  tuberculeux, 
mais  il  faut  s’élever  contre  l’opinion  de  Poncel 
qui  soutenait  qu’il  y  a  des  rhumatismes  dans  les¬ 
quels  on  ne  trouve  pas  la  preuve  de  la  tuberculose 
et  qui  sont  néanmoins  tuberculeux. 

—  M.  Hallé  évoque  les  discussions  qui  marquè¬ 
rent  les  débuts  de  la  médication  salicylée  el  qui 
aboutirent  au  triomphe  final  du  salicylate. 

—  M.  Debré  estime  que  le  salicylate  est  un  mé¬ 
dicament  incomparable,  mais  qu’il  ne  s’agit  pas 
d’une  action  spécifique.  On  ne  doit  pas  affirmer 
la  nature  rhumatismale  d’un  syndrome  parce  que 
le  .salicylate  s’est  montré  effio.ice  ou  inversement. 
Contrairement  à  M.  Rist,  il  a  vu  des  améliorations 
dans  le  rhumatisme  blennorragique  des  fillettes 
sous  l’influence  du  salicylate.  Il  a  essayé  ee  médi¬ 
cament  chez  l’enfant  à  titre  préventif  pour  éviter 
les  récidives  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et 
cela  sans  grand  succès.  Si  le  salicylate  avait  une 
action  si  hautement  spécifique  qu’on  veut  bien  le 
dire,  on  ne  devrait  pas  faire  une  telle  constatation. 

—  M.  Rist  trouve  que  ce  n’est  pas  là  un  argu¬ 
ment  péremptoire.  On  peut  invoquer  l’exemple  du 
paludisme. 

—  M.  Armand-Delille  croit  que  le  salicylate  est 
un  médicament  pierre  de  touche  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  et  cite  à  l’appui  des  cas 
d’étals  fébriles,  sans  manifestations  articulaires, 
mais  avec  de  légers  symptômes  cardiaques,  où  le 
salicylate,  par  son  action  instantanée,  a  permis 
de  faire  la  preuve  de  l’étiologie  rhumatismale.  En 
réalité,  le  salicylate  a  une  action  spécifique  sur  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  toutes  réserves  étant 


hiles  sur  la  parenté  de  cette  affection  avec  la  tu¬ 
berculose,  parenté  qui  a  été  soutenue  récemment 
par  Loewenstein. 

—  M.  Bezançon  est  convaincu  de  l’action  extrê¬ 
mement  utile  du  salicylate  dans  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu,  mais  il  n’en  reste  pas  moins  que  ce 
médicament  est  capable  d’influencer  heureusement 
d’autres  manifestations  articulaires,  par  exemple 
celles  de  la  goutte.  11  n’agit  pas  comme  un  véri¬ 
table  spécifique.  Il  agit  sur  les  manifestations  d’un 
type  déterminé,  qui  sont  d’ailleurs  prédominantes 
dans  la  maladie  de  Bouillaud.  11  est  actif  dans  les 
polyarthrites  gonococciques,  mais  non  dans  l’.ar- 
thrite  gonococcique.  P.-L.  Marie. 
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A  propos  du  pneumothorax  thérapeutique 
chez  reniant.  —  M.  Armand  Delille  estime,  avec 
les  autres  membres  de  la  Société,  que  les  formes 
régressives  des  réactions  périfocalcs  sont  fréquen¬ 
tes  chez  le  jeune  enfant,  mais  ce  serait  une  erreur 
de  laisser  répandre  l’opinion  que  le  pneumothorax 
est  inutile  chez  lui. 

Hernie  diaphragmatique.  —  MM.  L.  Babon- 
neix  et  A.  Miget  présentent  un  nourrisson  de  qua¬ 
tre  mois,  porteur  d’une  hernie  diaphragmatique 
mise  en  évidence  par  la  radioscopie.  Il  semble  que 
la  plus  grande  partie  du  côlon  soit  passsée  dans 
l’hémithorax  gauche.  L’état  général  étant  satisfai¬ 
sant,  el  l’intervention  offrant  une  certaine  gravité, 
les  auteurs,  après  avoir  pris  l’avis  de  M.  Mouchet, 
ont  décidé,  pour  le  moment,  de  ne  pas  recourir  à 
la  chirurgie.  " 

—  M.  Boulanger-Pilet  fait  passer  à  l’écran  la 
radiographie  d’un  enfant  de  4  ans  atteint  d’une 
hernie  diaphragmatique  non  opérée  el  bien  tolérée. 

Hépato^splénomégalie.  —  M.  Babonneix  et 
Mlle  F.-B.  Lévy  préscnlenl  un  garçon  de  14  ans 
atteint  d’hépalo-splénomégalie  chronique,  qui  sem¬ 
ble. relever  de  l’hérédo-syphilis. 

Hémiplégie  infantile  avec  atrophie  optique.  — 
MM.  L.  Babonneix  et  A.  Miget  présenlenl  une  fil¬ 
lette  atteinte  d’hémiplégie  infantile  el  d’atrophie 
optique.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  fréquents, 
et,  dans  la  littérature,  on  n’en  compte  pas  plus 
d’une  dizaine. 

Hématémèses  répétées  chez  un  jeune  sujet 
atteint  de  choréo-athétose.  —  M.  L.  Babonneix 
et  Mlle  F.-B.  Lévy  présentent  un  enfant  de  14  ans 
atteint  de  choréo-athétose  congénitale  el  sujet, 
depuis  plusieurs  années,  5  des  hématémèses.  Quelle 
est  la  cause  de  ces  aecidenls,  que  n’expliquent  ni 
la  clinique,  ni  les  examens  de  laboratoire?  Les 
auteurs  discutent  l’hypothèse  de  maladie  de  Wil¬ 
son,  pour  conclure,  avec  les  réserves  d’usage,  à  une 
syphilis  gastrique. 

—  M.  Gathala  rapproche  de  ee  cas  celui  d’une 
fillette  de  12  ans  atteinte  de  lésions  médullaires 
et  qui  fil  à  deux  reprises  des  hémorragies  intesti¬ 
nales. 

Gommes  du  foie.  —  MM.  L.  Babonneix  et 
A.  Miget  présenlenl  le  foie  d’un  nourrisson  hérédo- 
syphilitique,  à  la  surface  duquel  se  voient  des  gom¬ 
mes  volumineuses,  crues,  où  le  microscope  n’a 
pas  décelé  la  néerose  massive,  avec  infiltration  de 
mononucléaires  et  de  plasmazellen,  qu’on  s’atten¬ 
dait  à  trouver,  mais  où  M.  Sézary  a  mis  on  évidence 
d’indiscutables  spirochètes. 

Paralysies  simultanées  chez  la  mère  et  le 
nouveau-né.  —  MM.  L.  Babonneix  et  A.  Miget 
présentent  une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  de 
l’accouclicment,  a  été  prise  d’une  paralysie  des 
sciatiques  poplités  externes.  Quant  à  son  enfant,  il 
est  atteint  d’une  paralysie  radiculaire  inférieure 
du  plexus  brachial  droit  el  d’une  monoplégie  fias¬ 
que  du  membre  inférieur  droit.  L’explication  de 
ces  phénomènes  est  malaisée. 

Nævus  variqueux  ostéohypertrophique.  —  M. 
Apert  présente  une  fillette  de  4  ans,  atteinte  d’un 
nævus  de  la  cuisse  droite  avec  osléohyperlrophie  de 
la  jambe  du  même  côté,  revêtant  le  type  décrit  par 
Klippcl  et  Trénauray.  Le  nævus  n’est  pas  encore 
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variqueux  mais  l’extension  de  l’hypertrophie  est 
très  précoce  et  rapide. 

Variétés  de  la  sensibilité  actinique  de  la  peau 
chez  l’entant.  —  M.  Jean  Saidman  montre  que, 
dans  des  conditions  analogues,  le  seuil  d’érythéme 
est  obtenu  plus  rapidement  chez  l'adulte  que  chez 
l’enfant,  mais  les  variations  individuelles  sont 
considérables.  A  noter  que  la  fonction  érythémo- 
gène  n’existe  pas  à  la  naissance  et  n’apparaît  qu’a\i 
cours  des  premiers  mois. 

L’assimilation  faite  entre  les  U.  V.  et  les  subs¬ 
tances  irradiées  ne  repose  sur  aucune  donnée  phy¬ 
sique.  Il  n’y  a  d’ailleurs  d’analogie  entre  les  effets 
des  stérols  irradiés  et  ceux  de  l’actinothérapic  que 
pour  une  partie  limitée  du  spectre. 

Maladie  de  Basedow  et  allaitement.  —  M. 
Deglos,  après  avoir  rappelé  les  opinions  de  M.  Avi- 
ingnet  et  de  M.  Sainton  qui  déconseillent  l’allai¬ 
tement  aux  mères  basedowiennes,  communique 
trois  observations  de  femmes  qui,  quoique  atteintes 
do  goitre  exophtalmique,  donnèrent  le  sein  à  leur 
enfant.  La  première  semblait  conRimer  l’avis  des 
auteurs  précédents,  car,  au  onzième  mois,  1  état  de 
la  mère  s’était  notablement  aggravé  et  on  notait  un 
amaigrissement  de  3  kilogr.  Daïis  les  deux  autres 
cas,  au  contraire,  l’allaitement  fut  très  bien  sup¬ 
porté.  Il  est  donc  difficile  de  formuler  des  conclu¬ 
sions  précises. 

Péritonite  à  pneumocoques  à  seize  mois  ; 
laparotomie  retardée  ;  mort.  —  MM.  Hallez  et 
Leclerc  ont  observé,  chez  un  nourrisson  présen¬ 
tant  une  fièvre  élevée  (4004),  avec  vomissements  et 
selles  verdiUrcs,  un  abdomen  contracturé  sans  dé¬ 
fense  localisée  de  la  paroi.  Cet  enfant  fit  un  abcès 
gingival  dont  l’incision  permit  de  prélever  2  eme 
d’un  pus  renfermant  du  pneumocoque  è  l’état  pur. 

Le  diagnostic  de  péritonite  è  pneumocoques  étant 
posé,  on  eut  recours  d’abord  è  la  sérothérapie  anti- 
pncumococciquc,  mais,  au  7°  .jour,  l’bypcrtbermic 
persistante  et  les  symptômes  d’intoxication  incitè¬ 
rent  à  pratiquer  une  laparotomie,  rapide  qui  révéla 
la  présence  d’un  pus  pneumococciqiie  péritonéal. 
La  sérothérapie  fut  continuée,  mais  l’enfant  ne 
tarda  pas  à  succomber. 

Il  s’agissait  d’une  forme  septique  diffuse  d’em¬ 
blée.  Cette  forme,  qu’on  observe  plus  partic\ilière- 
ment  dans  la  première  enfance,  est  è  opposer  îi  la 
forme  enkystée  de  la  seconde  enfance. 

Deux  cas  de  cachexie  thérapeutique  dans 
l’eczéma  du  nourrisson.  —  M.  J.  Renault,  au 
nom  de  M.  Ferru  (de  Poitiers),  communique  deux 
observations  de  nourrissons  eczémateux,  devenus 
cachectiques  à  la  suite  d’un  régime  de  sous-alimcn- 
tation  qui  n’exerca  aucune  action  favorable  sur  les 
lésions  cutanées.  De  tels  faits  montrent  qu’en  pré¬ 
sence  d’un  eczéma,  il  ne  faut  pas  sevrer  1  enfant 
's’il  est  au  sein,  et  ne  pas  réduire  la  dose  de  lait  s’il 
est  au  biberon,  d’autant  plus  que  l’eczéma  disparaît 
généralement  vers  14  ou  15  mois. 

_  M.  Hallé  constate  également  qu’il  n’est  pas 

rare  de  voir  des  nourrissons  eczémateux  rendus 
cachectiques  par  un  régime  non  justifie. 

—  M.  Ribadeau-Dumas  estime  qu’il  ne  faut  pas 
négliger  les  lésions  eczémateuses  et  qu’un  régime 
approprié  permet  parfois  d’améliorer  l’eczéma. 

—  M.  Woill-Hallé  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas 
supprimer  le  sein  aux  nourrissons  eczémateux, 
mais  qu’on  peut  être  amené  parfois  à  réduire  le 
lait.  Il  faut  aussi  veiller  h  ne  pas  infecter  l’cczéma. 

_  M.  G.  Schreiber  estime  qu’il  faut  avant  tout 

éviter  de  mettre  les  petits  eczémateux  à  un  régime 
d’inanition,  mais  il  est  parfois  avantageux  de  rem¬ 
placer  l’allaitement  exclusif  ou  sein  par  un  allaite¬ 
ment  mixte  en  complétant  le  lait  maternel,  trop 
riche  en  beurre,  par  du  lait  sec  demi-écrémé,  par 
exemple. 

De  môme,  dans  l’allaitement  artificiel,  un  régi¬ 
me  comportant  des  bouillies  m.altées  au  lait  sec  ou 
d’autres  aliments  lactés  modifiés  donne  souvent  de 
meilleurs  résultats  que  l’administration  de  lait  ordi¬ 
naire. 

_  M.  Comby  est  partisan  du  lait  de  femme  dans 

presque  tous  les  cas  d’eczémas  des  nourrissons, 
mais  il  convient  alors  de  modifier  le  régime  de  la 
mère  nourrice  en  sïipprimant  toute  une  série  d’ali¬ 
ments  qui  favorisent  la  production  des  lésions  eczé¬ 
mateuses.  G.  SOHREIBER. 
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A  propos  du  traitement  du  phlegmon  des  gai¬ 
nes  digitales.  —  MM.  Tixier,  de  Rougemont  et 
Carcassonne  présentent  un  sujet  chez  lequel  ils 
sont  intervenus  pour  une  infection  de  la  gaine  de 
l’index,  48  heures  après  le  début  des  accidents.  Ils 
se  sont  contentés  d’une  incision  à  la  base  de  la  gaine 
et  le  résultat  obtenu  confirme  les  données  d’Iselin 
(Soc.  de  Chir.  de  Paris,  25  Mars  1931)  :  le  malade 
conserve  une  flexion  à  peu  près  complète.  Les  au¬ 
teurs  insistent  à  ce  propos  sur  la  nécessité  de  l’in¬ 
tervention  précoce  :  un  tendon  qui  a  baigné  pen¬ 
dant  plus  de  3  jours  dans  un  liquide  virulent  est 
un  tendon  mort.  L’anesthésie  générale  et  la  bande 
d’Esmaroh  sont  indispensables  pour  faire  une  opé¬ 
ration  eorrecte. 

Fracture  de  l’orbite  par  enfoncement  du 
maxillaire  supérieur.  —  M.  P.  Bonnet  rapporte 
l’observation  d’un  blessé  qui  présenta,  à  la  suite 
d’un  violent  traumatisme,  une  fracture  du  maxil¬ 
laire  supérieur  avec  participation  de  l’orbite.  L’em¬ 
physème  sous-cutané  était  considérable,  intéressant 
la  face  et  le  cou  cb  simulant  une  cellulite  gangré¬ 
neuse  diffuse.  Des  signes  d’infection  résiduelle  ap¬ 
parurent  vers  le  10®  jour  et  nécessitèrent  un  débri- 
dement. 

L’auteur  fait  remarquer  que  l’infection  secon¬ 
daire  est  très  fréquente  dans  ces  fractures  des 
sinus  péri-orbitraires  et  que  la  suppuration  a  ten¬ 
dance  à  diffuser  à  la  faveur  de  l’emphysème  sous- 
cutané  qui  infiltre  à  distance  les  tissus. 

Epithélioma  de  la  face  secondaire  à  un  épi- 
tbélioma  des  paupières  ;  opération  en  trois 
temps.  —  Le  malade  présenté  par  MM.  Tixier  et 
P.  Bonnet  était  porteur  d’un  volumineux  épitbé- 
lioma  de  la  paupière  inférieure  ayant  débuté  il  y 
a  6  ans.  La  tumeur  avait  envahi  le  sac  lacrymal, 
la  partie  interne  de  la  paupière  supérieure  et  s’était 
développée  sur  la  joue  et  sur  le  nez.  L’œil  était  sain 
et,  les  lésions  s’arrêtant  net  à  la  conjonctive  bul¬ 
baire,  on  décida  do  le  conserver.  L’ablation  do  la 
tumeur  et  la  restauration  dos  paupières  furent  exé¬ 
cutées  en  3  temps.  On  fit  d’abord  une  ablation 
large  de  la  tumeur  ;  un  lambeau  palpébral  rabattu 
protégea  le  globe  oculaire.  La  restauration  fut  faite 
en  2  opérations,  s’inspirant  du  procédé  de  Dupuy- 
Dutemps  qui  consiste  à  emprunter  à  la  paupière 
supérieure  la  moitié  inférieure  du  cartilage  tarse, 
de  façon  à  étoffer  la  paupière  inférieure,  et  au 
moyen  d’une  greffe  cutanée  par  bascule  d’un  lam- 
beaii  frontal. 

_  M.  Bérard,  mettant  en  parallèle  le  traitement 

chirurgical  et  le  traitement  pbysiothérapiq\ie  de 
telles  lésions,  fait  remarquer  que  ce  dernier  écbo\ie 
toujo\irs  lorsque  le  sac  lacrymal  est  envahi  ou  s’il 
existe  de  la  dacryocystite. 

Avantages  de  la  rachianesthésie  pratiquée  en 
décubitus  latéral.  —  M.  Santy  a  substitué,  dans 
la  ponction  lombaire  préalable  à  toute  rachiancs- 
tbésic,  è  la  position  assise,  classique  depuis  Tufficr, 
le  décubitus  latéral,  préconisé  par  Forguc,  mais 
peu  utilisé  en  France.  Après  injection  lente  du  pro¬ 
duit  anesthésiant  (novocaïnc  cristallisée  dissoute 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien),  le  malade  est 
ramené  en  position  opératoire,  en  évitant  tout 
mouvement  intempestif. 

L’expérience  de  l’auteur  repose  sur  125  rachis 
ainsi  pratiquées.  Les  avantages  qu’il  y  trouve  sont 
les  suivants  :  anesthésie  plus  étendue  et  de  durée 
plus  longue  avec  la  même  dose  d’anesthésique, 
nausées  moins  fréquentes  (en  effet,  en  position  assise 
il  y  a  eu  20  pour  100  d’états  nauséeux,  contre  6 
pour  100  en  position  couchée),  amélioration  des 
états  lipothymiques.  Sur  ces  125  cas,  il  y  eut  3 
échecs,  anesthésies  insuffisantes  ayant  nécessité 
l’anesthésie  générale. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  l’injection  prophylacti¬ 
que  d’éphédrine,  une  demi-heure  avant  la  racbi, 
a  été  faite  et  a  amené  une  résistance  plus  accusée 


aux  états  lipothymiques  :  le  malade  reste  coloré  et 
n’éprouve  pas  de  malaise  désagréable. 

Tumeur  de  Kruckenberg.  —  M.  Chalier  pré¬ 
sente  deux  masses  ovariennes  qu’]l  a  enlevées  le  ma¬ 
tin  même  chez  une  malade  opérée  un  an  aupara¬ 
vant  d’un  cancer  de  l’estomac.  Cliniquement  les 
tumeurs  ovariennes  simulaient  un  kyste  tordu. 

Ecarteur  de  Collin  modiüé.  —  M.  Cotte  pré¬ 
sente  un  écarteur  abdominal  de  Collin  qu’il  a  fait 
modifier  en  vue  de  rendre  sa  mise  en  place  plus 
aisée  dans  les  incisions  de  Pfannenstiel  basses.  A 
l’articulation  ordinaire  des  deux  branches  est  subs¬ 
tituée  une  articulation  par  tenon  et  mortaise  qui 
permet  de  les  placer  l’une  après  l’autre. 

H.  Roland. 
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Sur  un  cas  d’acrodynie  à  forme  atténuée  chez 
un  nourrisson  de  13  mois.  —  M.  Péhu  et  M”» 
Lambert  présentent  un  enfant  de  13  mois  qui, 
ayant  commencé  à  marcher  vers  12  mois,  s’est  ar¬ 
rêté  de  marcher.  Il  a  présenté  de  l’agitation  pres¬ 
que  continuelle,  des  cris,  de  l’insomnie  et  un  amai¬ 
grissement  de  1.500  gr.  en  deux  semaines.  De  plus, 
les  mains  et  les  pieds  sont  le  siège  d’une  coloration 
rouge  «  becfsteack  »,  presque  écarlate,  avec  état 
boudiné  des  doigts.  Cette  teinte  s’arrête  nettement, 
symétriquement  aux  poignets  et  aux  chevilles.  Pas 
de  sud.ation  exagérée.  Pas  d’hypotonie.  Tachycar¬ 
die  permanente  .1  130-140, 

M,  Péhu  rappelle  ’qiie,  récemment  (18  Novembre 
1930),  à  la  même  Sociélé,  il  a  communiqué,  avec 
M,  Girard,  une  observation  d’acrodynie  de  type 
atténué  chez  un  enfant  de  4  ans. 

Il  est  probable  que  ces  modalités  de  la  maladie 
sont  assez  fréquentes.  De  tels  cas  possèdent  cepen¬ 
dant  assez  de  caractéristiques  pour  qu’on  puisse 
admettre  sans  réserve  l’hypothèse  d’une  acrodynie. 

Hémorragie  méningée  post-traumatique  à 
évolution  anormalement  retardée  et  prolongée. 
—  MM,  P, -P.  Ravault  et  L,  Pauiique  rapportent 
l’observation  d’un  homme  de  43  ans  qui  fit  une 
chute  violente  de  bicyclette  avec  commotion  céré¬ 
brale,  sans  fracture  du  crâne.  Pendant  les  quarante» 
trois  jours  qui  suivirent,  il  n’éprouva  aucun  ma-  . 
laise  et  sa  santé  fut  parfaite.  C’est  seulement  après 
ce  très  long  intervalle  libre  qu’apparurent  les 
premiers  signes  d’une  hémorragie  intra-cranicnne 
avec  compression  cérébrale  progressive.  Les  auteurs 
insistent  sur  la  longueur  de  ce  laps  de  temps  et  sur 
le  fait  que  le  syndrome  d’hémorragie  méningée,  une 
fois  déclanché,  se  fit  en  plusieurs  temps  et  avec 
une  lenteur  relative.  La  mort  survint  32  jours  après 
le  début  des  premiers  symptômes.  Il  n’y  eut  que 
des  signes  d’hypertension  intra-cranienne  diffuse 
sans  signe  de  localisation.  Bécidive  terminale  de 
l’hémorragie  après  trépanation  décompressive.  Il 
s’agissait  d’une  hémorragie  inlra-dure-mérienne, 
malgré  l’absence  de  sang  dans  le  liquide  recueilli 
par  ponction  lombaire. 

Les  auteurs  considèrent  qu’îi  la  suite  du  trauma¬ 
tisme  initial,  l’alcoolisme  du  sujet  et  une  syphilis 
ancienne  ont  influé  sur  l’évolution  spéciale  de  cette 
hémorragie  méningée. 

Sur  une  épidémie  de  poliomyélite  en  Bour¬ 
gogne  en  1929.  —  M.  Jeannin  (Dijon)  a  réuni  53 
observations  de  poliomyélite.  Les  formes  cliniques 
ont  été  variées  et,  parmi  elles,  il  y  a  eu  un  grand 
nombre  de  formes  méningées.  L’auteur  a  étudié 
les  caractéristiques  du  liquide  céphalo-rachidien  et 
envisage  les  résultats  de  diverses  thérapeutiques  : 
sérum  de  Petlit,  radiothérapie,  urotropine.  Le  dia¬ 
gnostic  a  été  parfois  délicat  avec  certaines  formes 
d’encéphalite  épidémique. 

—  M.  Barbier,  rapporteur,  insiste  sur  l’utilité 
qu’il  y  aurait  è  constituer  —  dans  de  telles  cir¬ 
constances,  après  les  premiers  cas  —  un  véril.able 
stock  de  convalescents  sur  place.  D’ob  l’avantage 
de.  la  déclaration  obligatoire. 

Présentation  d’un  üim  expérimental  sur  les 
ligatures  coronariennes.  —  MM.  Leriche,  Her¬ 
mann  et  Fontaine  (Strasbourg)  présentent  l’ob- 


662 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  6  Mai  1931 


N”  36 


servalion  filmée  des  réactions  du  cœur  de  chien 
aux  ligatures  coronariennes  sans  ablation  du  gan¬ 
glion  étoilé.  Mort  de  ce  cœur  en  fibrillation.  Pré¬ 
vention  de  cette 'mort  par  l’ablation  du  ganglion. 

J  KAN  A.  TiIKVKNON. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

22  Avril  1931. 

Syringomyélie  à  forme  de  maladie  de  Morvan. 
—MM.  J.  Barbier  et  Jarricot  présentent  une  ma¬ 
lade  suivie  depuis  22  ans  pour  une  syringomyélie. 
Elle  a  fait  une  série  de  panaris  analgésiques  au  ni¬ 
veau  des  doigts  ayant  entraîné  des  amputations 
multiples:  actuellement  il  existe  des  troubles  tro¬ 
phiques  au  niveau  des  orteils.  La  radiothérapie,  uli- 
lisée  de  multiples  fois  5  petites  doses  sur  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  a  enrayé  temporairement  les  ac¬ 
cidents. 

Pseudo-myopathies  d'origine  encéphalitique. 
—  Présentation  de  deux  malades  par  MM.  Barbier 
et  Jarricot.  Le  premier,  jeune  homme  de  18  ans, 
présenta  une  atrophie  des  muscles  des  racines  des 
membres,  respectant  les  avant-bras  et  les  jambes. 
Démarche  typique  de  myopathique,  réflexes  rotu- 
liens  abolis.  A  la  ponetion  lombaire  ;  dissociation 
albumino-cytologique.  Un  traitement  au  salieylate 
de  soude  intra-veineux  fut  institué  et  en  un  mois 
la  récupération  a  été  complète  ;  le  malade  est  ac¬ 
tuellement  guéri. 

Le  second  sujet,  infantile  de  18  ans,  présente 
également  un  syndrome  myopathique  avec  disso¬ 
ciation  albumino-cytologique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Il  est  actuellement  en  pleine  évolution, 
mais  soumis  au  traitement  snlicylé,  le  pronostic 
doit  être  considéré  comme  favorable. 

Les  auteurs  font  remarquer  que,  il  y  a  quelques 
années,  l’évolution  de  l’affection  aurait  été  considé¬ 
rée  comme  fatalement  progressive  ;  il  faut  actuelle¬ 
ment  placer  ces  cas  dans  le  cadre  des  fausses  myo¬ 
pathies  infectieuses  d’origine  encéphalitique  cura¬ 
bles  par  les  injections  intra-veineuses  de  salieylate 
de  soude  ou  d’urotropine. 

Traitement  des  anémies  chirurgicales  par  la 
méthode  des  acides  aminés  hématogènes.  — 
M.  P.  Sassard  a  utilisé  la  méthode  de  Pontés  et 
Thivollc  (injection  d’un  mélange  de  tryplophane 
et  de  chlorhydrate  d’iiistidinol  dans  7  cas  dont  il 
rapporte  en  détail  l’histoire.  Ce  sont  ;  2  cas  d’hé¬ 
morragies  post-opératoires,  2  cas  d’anémies  néopla¬ 
siques,  2  cas  de  fibromes  è  forme  anémique  traités 
en  vue  de  la  préparation  è  l’intervention,  1  cas 
d’anémie  chronique  chez  une  poly-opéréc.  Le  trai¬ 
tement  a  été  utilisé  seul,  sans  adjonction  d’une 
autre  médication.  Les  résultats  ont  été  favorables, 
confirmés  par  les  co\irbes  de  numération  globu¬ 
laire  et  de  teneur  du  sang  en  hémoglobine. 

H.  Roland. 


SDCIÉTÉ  DE  BIDLDGIE  DE  LYDN 

20  Avril  1981. 

Auto-épuration  coli-bacillaire  et  pH  des  eaux 
fluviales.  —  MM.  F.  Arloing,  A.  Dufourt  et  P. 
Etienne-Martin  contrélent,  dans  cette  note,  l’ac¬ 
tion  du  pu  des  eaux  Iluviales  sur  leur  nuto-épura- 
tion  coli-bacillaire. 

De  diverses  numérations  opérées  en  série  sur  les 
coli-bacillcs  contenus  dans  plusieurs  échantillons 
d’eaux  fluviales  dont  le  pn  a,  suivant  les  cas,  été 
ajusté  à  3-2,  7-8,  7-6  et  5-2,  il  résulte  que  ces  va¬ 
riations  du  pu  n’influencent  pas  d’une  façon  très 
appréciable  l’auto-épuration  coli-bacillaire  de  ces 

Il  semblerait  que  l’abaissement  du  pu  dût  hi'ilcr 
la  disparition  du  coli-bacille,  mais,  si  l’acidification 
de  l’eau  est  défavorable  au  coli-bacille,  elle  gène, 
dans  un  phénomène  aussi  complexe  que  cehn  de 
l’auto-épuration,  l’effet  destructeur  de  la  concur¬ 
rence  vitale  entre  germes  et  l’action  du  principe 
lytique.  C’est  donc  avec  un  pn  avoisinant  7,  2-7, 
4,  que  l’auto-épuration  est  observée  le  plus  ai.sé- 
ment  et  avec  le  maximum  de  fréquence. 


Reprise  de  la  croissance  du  sarcome  du  rat 
à  la  suite  d’une  nouvelle  gre&e  de  tumeur  sem¬ 
blable.  —  M.  Ph.  Barrai  montre  qu’un  sarcome 
de  rat,  arrêté  dans  son  développement,  est  suscepti¬ 
ble  de  reprendre  sa  croissance  .è  la  suite  de  l’in¬ 
troduction  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’animal  d’un 
nouveau  greffon  de  cette  môme  tumeur. 

Sur  l’influence  de  la  longueur  d’onde  dans  les 
actions  excito-motrices  produites  par  les  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence  redressés.  —  MM.  J. 
Gluzet  et  P.  Ponthus  indiquent  qu’ils  ont  constaté 
que,  pour  des  long\ieurs  d’onde  variant  de  55  à 
400  m.,  correspondant  approximativement  à  des 
fréquences  de  6  millions  à  750.000,  les  courants 
de  haute  fréquence  redressés  produisent  le  seuil 
de  la  contraction  musculaire  avec  des  intensités 
liminaires  qui  augmentent  avec  la  longueur  d’onde 
et,  par  suite,  qui  diminuent  quand  la  fréquence 
augmente.  L’aelion  excito-motrice  varie  donc  dans 
le  môme  sens  que  la  fréquence,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs. 

Valeur  séméiologique  de  la  réaction  de  Jolies 
pratiquée  sur  2  eme  5  de  défécat  trichloracéti- 
que  de  sérum.  —  M.  H.  Thiers  confirme,  en  s’ap¬ 
puyant  sur  104  observations  personnelles,  les  tra¬ 
vaux  de  Rosenberg,  de  Becher  et  de  Jolies  sur  ce 
sujet.  La  réaction  de  Jolies  permet  de  différencier 
le  rein  cardiaqtie  du  rein  brightique,  les  accidents 
cérébraux  d’origine  vasculaire  des  accidents  liés 
à  l’urémie  vraie.  La  rétention  de  l’indoxyle, 
exceptionnelle  dans  les  néphrites  aiguës,  y  pré¬ 
sente  un  élément  de  pronostic  grave.  Dans  les 
néphrites  chroniques  vraies,  la  réaction  indique 
que  la  maladie  est  arrivée  îi  son  stade  terminal  et, 
par  sa  constance  et  sa  fixité,  elle  peut  être  moins 
trompeuse  que  la  rétention  uréique. 

Etude  de  rultrafiltrabilité  de  l’indoxyle  du 
sérum.  —  M.  H.  Thiers.  L’indoxyle  du  sérum 
n’est  pas  ultrafiltrable,  avec  la  technique  employée 
par  T.  Ce  fait  explique  la  difficulté  avec  laqtielle 
ce  corps  passe  dans  le  LCR,  ultrafiltrat  équilibré 
du  sang,  et  que,  au  cours  des  rétentions  brighti- 
ques,  on  en  trouve  de  petites  quantités  seulement 
dans  les  parenchymes.  Par  contre,  on  conçoit  dif¬ 
ficilement  comment  l’urée,  corps  simple  et  diffusi¬ 
ble,  est  rcicnuc  facilement  dans  diverses  maladies 
alors  que  l’indoxyle,  chimiquement  plus  complexe 
et  physiquement  non  diffusible,  n’est  reten\i  que 
dans  des  conditions  nettement  définiees  et  malgré 
tout  exceplionnellos. 

Absorption  du  cuivre  par  le-  «  Pénicillium 
glaucum  »,  cultivé  sur  liquide  type  de  Raulin, 
additionné  de  doses  croissantes  d’un  sel  orga¬ 
nique  de  cuivre  (acétatej.  —  MM.  Ph.  Bretin, 
P.  Manceau  et  J.  Rey  montrent  que  le  Pénicil¬ 
lium  rjlaucum,  cultivé  sur  un  milieu  additionné 
d’acétate  de  cuivre,  absorbe  facilement  le  cuivre 
qui  doit  perdre  sa  forme  ionisée  pour  entrer  dans 
une  combinaison  organique  peu  toxique  avec  les 
peptides  de  la  cellule. 

Réactions  du  ((  Pénicillium  glaucum  n  cultivé 
sur  liquide  type  de  Raulin,  additionné  de  doses 
croissantes  de  nickel  et  de  cobalt  ;  métabolis¬ 
me  des  sucres.  —  M.  P.  Manceau.  Le  Ni  et  Co, 
à  des  concentrations  voisines  de  celles  du  pancréas, 
favorisent  et  régularisent  le  métabolisme  des  su¬ 
cres  chez  Pénicillium  glaucum. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


SDCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HDPITAUX  DE  BRUXELLES 

11  Avril  1931 

Contribution  au  traitement  des  ulcères  gas¬ 
triques  et  duodénaux.  —  M.  Neuman.  Si  le 
mécanisme  producteur  des  ulcères  digestifs  n’a  pas 
encore  pu  être  définitivement  fixé,  quelques  tra¬ 
vaux  récents  (Leriche,  Deloyers)  ont  apporté  des 
précisions  q\iant  aux  facteurs  de  localisation  des 
lésions.  Ces  données  nouvelles  éclairent  les  indica¬ 
tions  de  divers  procédés  opératoires  mis  en  œuvre 
pour  combattre  les  ulcères  gastriques  et  duodé- 


La  gastroentérostomie,  ou  dérivation  pure  et  sim¬ 
ple,  sera  indiquée  pour  autant  qu’il  n’y  aura  ni 
stase,  ni  hyperacidité,  ni  hypersécrétion  dans  l’es¬ 
tomac  ;  cette  technique  ne  semble  pas  être  beaucoup 
plus  bénigne  que  la  résection.  Balfour,  en  même 
temps  que  la  gastroentérostomie,  excise  ou  cau¬ 
térise  l’ulcère  :  ce  procédé  n’a  pas  d’autre  indica¬ 
tion  que  la  gastroentérostomie  simple.  Selon  l’au¬ 
teur,  préférable  à  ces  deux  méthodes  est  la  pyloro- 
gastrectomie  :  elle  consistera  à  faire  l’exérèse  du 
pylore,  de  l’antre  et  d’une  partie  de  la  petite  cour¬ 
bure.  Ce  procédé  peut  être  appliqué  là  où  il  y  a 
de  la  stase  et  de  l’hypersécrétion.  Avec  des  indica¬ 
tions  plus  larges  elle  n’a  pas  une  mortalité  bien 
supérieure  à  celle  que  donne  la  gastroentérostomie 
simple.  , 

7  fois  M.  Neuman  a  pu  observer  des  ulcères  pep- 
tiques.  Si  leur  présence  ne  semble  pas  être  sous  la 
dépendance  d’une  technique,  par  contre  ils  coïn¬ 
cident  avec  l’utilisation  de  fil  de  lin  non  résor¬ 
bable. 

La  fréquence  des  complications  infectieuses  pul¬ 
monaires  qui  compromet  les  suites  opératoires  mé¬ 
rite  de  retenir  l’attention  des  médecins.  Les  anes¬ 
thésiques  employés,,  ne  semblent  pas  avoir  une  part 
déterminante  dans  leur  production  :  des  accidents 
pulmonaires  sont  tout  aussi  bien  réalisés  au  cours 
des  anesthésies  locales.  Néanmoins  c’est  la  narcose 
à  l’éther  qui  s’accompagne  du  plus  grand  nombre. 
Us  seraient  sous  la  dépendance  de  l’essaimage  des 
microbes  contenus  dans  l’estomac.  Les  essais  de 
vaccination  furent  abandonnés,  parce  que  M.  Neu¬ 
man  était  arrivé  à  ec  résultat  paradoxal  que  plus  la 
préparation  antimicrobienne  avait  été  soigneuse¬ 
ment  réalisée,'  plus  grave  était  l’infection  pulmo- 

Traitement  chirurgical  de  la  maladie  de  Ba- 
sedow.  —  MM.  J.  Slosse  et  P.  De  Morr  commen¬ 
tent  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  .Société  natio¬ 
nale  de  Chirurgie  de  Paris.  Ils  insistent  sur  la  né¬ 
cessité  d'une  collaboration  médico-chirurgic.alc 
étroite  et  définissent  la  valeur  de  la  guérison  obte¬ 
nue  par  la  chirurgie.  Pour  le  traitement  lui-même, 
ils  s’opposent  aux  chirurgiens  parisiens  en  ce  qui 
concerne  ;  1“  l’importance  très  grande  qu’ils  ac¬ 
cordent  ù  la  médication  iodée  tant  avant  qu’après 
l’acte  opératoire;  2®  la  valeur  du  métabolisme  de 
base  :  lorsque  cette  recherche  est  faite  par  un  tech¬ 
nicien  compétent,  elle  pi-ésente  une  marge  d’erreurs 
de  10  pour  100,  sa  valeur  doit  être  considérée 
comme  un  symptôme  de  la  maladie,  au  môme  titre 
que  le  taux  de  la  tachycardie  ou  que  le  poids.  En 
ce  qui  concerne  la  technique  opératoire,  leur  préfé¬ 
rence  va  à  la  thyroïdectomie  subtotalc  bilatérale  en 
un  temps,  sous  anesthésie  locale  et  après  prépara- 

Van  Dooren. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 
(1930) 

Masselin.  Les  névralgies  uno-rectales  secon¬ 
daires  aux  aüections  génitales  (A.  Legrand, 
édit.)  —  La  névralgie  ano-rectale  est  un  syndrome 
douloureux  relevant  de  causes  diverses  parmi  les¬ 
quelles  les  affections  génitales  occupent  une  place 
importante.  Très  rare  chez  l’homme,  elle  est  plus 
fréquente  chez  la  femme;  elle  survient  surtout  à 
la  suite  d’hystérectomie,  d’interventions  radio  et 
radiumthérapiques;  elle  est  plus  rare  à  la  suite 
de  métrites,  de  salpingites.  La  eompression  méca¬ 
nique  ne  semble  pas  être  un  facteur  suffisant  pour 
la  faire  apparaître;  un  facteur  inflammatoire  et 
cicatriciel  surajouté  est  nécessaire  pour  lui  don¬ 
ner  naissance. 

Le  traitement  de  ces  névralgies  est  difficile;  on 
a  préconisé  la  physiothérapie,  la  psychothérapie, 
l’opothérapie,  la  crénothérapie,  sans  dédaigrier 
toute  la  gamme  des  médicaments  antinervins. 

R.  Bdbnieb. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


A  noire  arrivée,  un  banquet  dans  le  grand  salon  avec  prudence  sut  les  quelques  planches  qu’on  a 
Les  relations  médicales  de  la  Faculté  de  Médecine.  Pendant  notre  sé-  placées  provisoirement  pour  rétablir  la  circula- 

entre  la  Colombie  et  la  France  jour,  des  réceptions  au  Cercle  français,  des  lion.  Notre  conducteur  est  habile  et,  sans  aucun 

_  déjeuners  ou  des  dîners  chez  le  Ministre  des  incident,  nous  amène  à  Cambao.  Nous  sommes 

relations  extérieures,  chez  le  recteur,  chez  plu-  dans  une  plaine  entourée  de  montagnes.  Un  che- 

,1’ai  fait  à  Bogota,  dans  la  grande  salle  de  la  sieurs  profeseurs  de  la  Faculté.  Quelques  jours  min  de  fer  nous  conduit,  à  travers  dos  gorges 

Faculté,  vingt  conférences.  Le  premier  jour  le  avant  notre  départ,  un  déjeuner  offert  au  escarpées,  vers  le  Rio  Magdalena.  Nous  y  arrivons 

public  était  si  nombreux  que  les  auditeurs  dé-  Cercle  français  par  le  nouveau  Ministre  de  à  la  nuit  et  nous  nous  installons  sur  le  Perez- 

bordaient  dans  les  couloirs,  les  uns  debout,  les  France  et  M“°  Blanche,  et  un  grand  bal,  or-  Posa,  le  plus  grand  et  le  plus  confortable  des 

autres  montés  sur  des  chaises  et  des  tables.  Je  ganisé  en  l’honneur  de  M““  Roger,  dans  les  bateaux  qui  font  le  service  du  fleuve.  Pour  don- 

crus  que  c’était  une  simple  manifestation  de  salons  du  Jockey-Club,  où  l’on  soupa  gaie-  iier  plus  d’intérôt  à  notre  voyage,  on  nous  rap- 

curiosité  ou  de  sympathie.  Il  n’en  était  rien.  ment,  continuant  de  danser  jusqu’à  4  heures  pelle  qu’il  y  a  deux  mois  la  machine  d’un  ba- 

Pendant  toute  la  durée  du  cours,  la  salle  fut  du  matin.  teau  a  fait  explosion  :  passagers  et  marins  ont 

toujours  remplie  d’auditeurs  attentifs,  dont  ,  La  veille  de  notre  départ,  le  Président  de  la  été  tous  tués.  Un  autre  navire  a  pris  feu  et  a  été 
quelques-uns,  à  la  fin  des  leçons,  complètement  brûlé  ;  on  nous  en 

me  faisaient  le  très  vif  plaisir  de  .  '  :  .  •  ’T'j  montre  les  cheminées  qui  s’élèvent 

venir  me  demander  des  explications  au-dessus  des  eaux;  un  autre  s’est 

complémentaires.  Le  public  se  com-  v.,  j  échoué  sur  le  rivage  où  il  s’est  brisé, 

posait  de  professeurs  et  de  médecins  i  ■  ,  ,v  :  ,  ,  .  ,  _ _  -  ;  ’  ■  -à.;.,;:  ;,  Nous  pourrons  le  contempler  à  la  fin 

qui  venaient  en  grand  nombre  écou-  V  '  -  ■  .A’..  de  notre  voyage. 

ter  leur  confrère  parisien,  de.  savants,  ■  ■  /  Les  bateaux  du  Rio  Magdalena, 

d’hommes  et  de  femmes  du  monde  •'  .  ■  .  ,  ,  - ^  comme  ceux  du  Mississipi,  sont  des 

qui  s’intéressaient  aux  grands  pro-  bateaux  plats,  dont  la  stabilité  est  as- 

blèmes  de  la  Biologie.  Après  six  le-  g  -  ^  ’•  ■  ,  r  surée  par  leur  grande  largeur.  Il 

çons  consacrées  à  l’exposé  des  pro-  fe  '  T*"*'''  t*  ï  .  '  leur  suffit,  pour  passer,  de  6  pieds 

priétés  générales  de  la  matière  vi-  ■■  ■  ~  |  d’eau,  soit  1  m.  80  environ.  Cepen-' 

vante,  j’ai  étudié  les  questions  les  « n  .  •  |  superstructure  est  fort 
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quel  profit  le  médecin  peut  tirer  de  connais¬ 
sances  étendues  sur  le  fonctionnement  des 
êtres  les  plus  divers,  même  de  ceux  qui  semblent 
la  plus  éloignés  de  l’homme. 

L’accueil  qui  m’a  été  fait,  l’attention  soute¬ 
nue  de  mes  auditeurs,  les  félicitations  ou  les 
remerciements  qu’ils  ont  bien  voulu  m’adres¬ 
ser,  constituent  pour  moi  la  plus  douce  et  plus 
précieuse  des  récompenses.  Et  c’est  avec  une 
sincère  émotion  que,  le  26  Septembre,  j’ai  pris 
congé  de  ce  public  d’élite  qui  a  grandement 
facilité  ma  tâche.  Qu’il  me  soit  permis  de  lui 
adresser,  une  fois  de  plus,  l’expression  de  ma 
gratitude  et  de  remercier  encore  le  Ministre  dos 
relations  extérieures  et  M“"=  Santos,  le  Ministre 
de  l’éducation  nationale,  le  recteur  et  M"'°  Car¬ 
los  Esguerra  ainsi  que  leurs  enfants,  l’ancien 
recteur  et  M'““  Pornpilio  Martinez,  le  professeur 
et,  M”"  'Frujillo  Gulierrez,  le  professeur  Trico- 
II is,  secrétaire  de  la  Faculté,  le  professeur  et 
M“°  Torrès,  le  professeur  Herrera  Restrepo  et 
tous  ceux  qui  nous  ont  si  aimablement  accueil¬ 
lis  et  nous  ont  fait  visiter  les  environs  de  Bo¬ 
gota.  Nous  n’avons  garde  d’oublier  les  collègues 
qui  faisaient  partie  du  Comité  chargé  de  notre 
réception  et  le  D’’  Malallana  qui  a  été  notre  dé¬ 
voué  compagnon  et  notre  guide  pendant  tout 
notre  voyage  en  Colombie. 

Nos  remerciements  vont  aussi  au  président  et 
aux  membres  de  l’Académie  de  Médecine  qui, 
en  une  séance  spéciale,  m’ont  conféré  le  titré 
de  membre  d’honneur  de  la  savante  compagnie. 
La  Société  des  sciences  '  naturelles,  qui  fut  fon¬ 
dée  par  notre  compatriote,  le  révérend  frère 
Apollinaire-Marie,  et  qui  tient  ses  séances  à 
l’Ecole  de  Lasalle,  m’a  remis  également  le  di¬ 
plôme  de  membre  d’honneur. 

Les  réceptions  officielles  ont  été  nombreuses 


République  nous  a  fait  l’honneur  de  nous  rece¬ 
voir,  M“°  Roger  et  moi,  en  une  audience  privée. 

S’exprimant  dans  le  plus  pur  français,  il 
nous  dit  sa  satisfaction  de  voir  se  resserrer  les 
liens  qui  unissent  la  Colombie  et  la  France;  et 
son  espoir  que  les  missions  scientifiques  fran¬ 
çaises  deviendront  chaque  année  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  importantes,  ajoutant  à  l’adresse 
de  la  France  des  paroles  d.e  sympathie  qui  nous 
ont  profondément  touchés. 

’fout  a  une  fin.  Le  moment  est  venu  de  quit¬ 
ter  Bogota.  Le  samedi  27  Septembre,  à  7  heures 
du  matiii,  l’automobile  nous  emmène  qui  va 
nous  faire  descendre,  avec  notre  fidèle  compa¬ 
gnon  Matallana,  la  côte  abrupte  de  la  Cordil¬ 
lère.  La  route  est  superbe,  mais  assez  difficile. 
On  a  établi  le  sens  unique.  Les  voilures  des¬ 
cendent  les  mardis,  jeudis,  samedis  et  remon¬ 
tent  les  lundis,  mercredis,  vendredis  et  diman-- 
ches.  Cette  mesure  était  indispensable.  Les 
coudes  et  les  tournants  brusques  au-dessus  des 
précipices  sont  suffisamment  dangereux,  sans 
qu’on  ait  besoin  de  se  préoccuper  encore  des 
voilures  venant  en  sens  inverse.  Nous  nous  ren¬ 
dons  bien  compte  des  difficultés  de  la  roule  à 
un  endroit  où  nous  traversons  un  nuage  attardé 
dans  le  creux  de  la  montagne.  Impossible  de  per¬ 
cer  le  brouillard.  On  avance  avec  précaution.  La 
prudence  est  nécessaire.  Car  un  peu  plus  bas,  au 
sortir  de  la' brume,  nous  nous  arrêtons  devant 
un  pont  qui  a  été  démoli  la  veille.  Deux  autos 
qui  remontaient  vers  Bogota  ont  heurté  le  para¬ 
pet  qui  a  été  brisé,  entraînant  les  pavés  et  les 
pierres,  elles  sont  tombées  dans  le  précipice. 
Après  beaucoup  d’efforts,  on  est  parvenu  à  reti¬ 
rer  les  corps  des  occupants  qui  avaient  tous  été 
tués;  on  a  laissé  les  voitures,  qui  gisent  complè¬ 
tement  brisées,  au  fond  du  ravin.  Nous  passons 


chine,  dont  le  poids  contre-balance  celui  des 
chaudières.  Dans  hi  partie  médiane,  ouverte  sur 
les  côtés,  on  entasse  les  bagages  et  les  jiassagers 
de  3"  classe.  Au  premier  étage,  une  véranda,  à 
l’avant,  d’où  l’on  peut  admirer  les  rives  du 
fleuve.  Puis  un  large  couloir  où  sont  dressées 
(le  grandes  tables  pour  les  repas  ;  de  chaque 
côté,  les  cabines,  petites,  mais  propres.  Au-des¬ 
sus,  un  pont-promenade,  avec  (juelques  cabines 
et  tout  en  haut  la  tourelle  d'où  le  pilote  dé¬ 
couvre  un  vaste  horizon,  vision  étendue  indis¬ 
pensable  pour  se  diriger  au  milieu  des  innom¬ 
brables  bancs  de  sable. 

Lu  propulsion  du  navire  est  assurée  par  une 
grande  roue  à  palettes,  analogue  à  une  roue  de 
moulin,  placée  tout  à  fait  à  l’arrière,  après  le 
gouvernail.  C’est  le  seul  dispositif  pratique.  Les 
hélicos  sont  inutilisables,  elles  sont  rapidement 
brisées,  coincées  par  les  innombrables  morceaux 
de  bois  que  charrie  la  rivière. 

Nous  partons  le  dimanche  do  fort  bonne  heure 
pour  arriver  à  Barranquilla,  terme  de  la  naviga¬ 
tion  fluviale,  le  mercredi  soir.  Nous  éprouvons, 
au  départ,  une  certaine  inquiétude.  Ce  n’est  pas 
la  crainte  d’un  acridenl;  c’est  la  peur  de  nous 
échouer  sur  un  bas-fond,  ce  qui  nous  ferait  man¬ 
quer  le  paquebot  de  France.  Un  nous  a  prévenus 
que,  par  suite  de  la  sécheresse  prolongée,  les 
eaux  sont  fort  basses  et  que  plusieurs  navires  se 
sont  ensablés  et  ne  peuvent  continuer  leur 
roule.  C’est  un  accident  fréquent.  Cunéo  en  a 
été  victime,  quand  il  se.  rendait  en  Colombie. 
On  reste  ainsi,  pendant  des  jours  et  des  semaines, 
au  milieu  du  fleuve,  loin  de  toute  habitation,  en 
pleine  forêt  vierge  et  il  faut  attendre  avec  pa¬ 
tience  qu’une  pluie  bienfaisante  ait  fourni  l’eau 
nécessaire  à  la  reprise  du  voyage. 

La  difficulté  dp  la  navigation  a  fait  inalalipr 
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un  service  d’hydravions  qui  accomplissent  en  une 
journée  le  trajet  de  Girardot  à  Barranquilla.  Ce 
service  sera  prochainement  complété  par  une 
ligne  partant  de  Bogota.  Mais  quand  on  utilise 
l’hydravion,  il  faut  se  séparer  de  ses  bagages 
qui  prennent  la  voie  fluviale.  Et  puis,  la  des¬ 
cente  du  Rio  passe,  avec  juste  raison,  pour  être 
fort  belle.  Nous  n’avons  pas  regretté  de  l’avoir 
choisie. 

Le  Rio  iMagdalena  a  une  longueur  de  1.800  ki¬ 
lomètres  et  reçoit  près  de  500  affluents.  Il  coule 
entre  les  chaînes  centrale  et  orientale  de  la  Cor¬ 
dillère.  Il  est  navigable  dans  doux  régions,  sé¬ 
parées  par  les  rapides  de  Houda,  situées  à  200  m. 
d’altitude.  La  partie  supérieure  a  pour  port 
principal  Girardot.  La  partie  inférieure  s’étend 
de  la  Dorada  à  Barranquilla  sur  une  longueur 
d’un  millier  do  kilomètres.  Lo  fleuve  est  peu  pro¬ 
fond,  mais  fort  large.  Sa  largeur  moyenne  est 
d’environ  500  mètres,  mais  en  maints  endroits 
il  s’étale,  formant  de  vastes  nappes  qui  s’éten¬ 
dent  sur  1  ou  2  kilomètres.  De  nombreux 
bras  collatéraux  se  détachent,  encerclant  des 
îles,  dont  la  principale,  l’île  de  Monpox,  a  150  ki¬ 
lomètres  de  long.  Les  rives  pou  élevées  sont  cou¬ 
vertes  d’une  riche  végétation.  C’est  la  forêt  tro¬ 
picale,  la  forêt  vierge  qu’habitent  serpents,  tigres, 
singes  et  perroquets.  Lo  courant  du  fleuve,  ex- 
trômomont  rapide  et  violent,  entraîne  une 
grande  quantité  de  sable  qui  donne  à.  l’eau  une 
coloration  rouge  brique  et  d’innombrables  mor¬ 
ceaux  de  bois  qui,  sous  l’influence  des  remous, 
se  livrent  à  des  danses  désordonnées  et  finissent 
•par  s’échouer  sur  les  bancs  de  sable,  formant 
dos  balises  naturelles,  fort  utiles  aux  naviga¬ 
teurs.  Les  bancs  do  sable,  sur  lesquels  dorment 
les  crocodiles  paresseusement  allongés  sous  le 
chaud  soleil,  se  déplacent  sans  cesse,  ce  (jui  rend 
la  navigation  fort  difficile.  On  no  peut  avoir 
d’indications  exactes:  c’est  l’œil  exercé  du  pilote 
qui  devine  la  route.  Les  passagers  novices  res¬ 
tent  stupéfaits  do  voir  le  bateau  se  rapprocher 
de  la  rivo,  la  toucher  presque,  puis  brusquement 
s’éloigner,  parfois  tourner  sur  lui-même,  pour 
retrouver  la  partie  navigable.  Un  matin,  au  ré¬ 
veil,  nous  éprouvons  une  vive  émotion  :  le  ba¬ 
teau  est  immobile,  attaché  aux  arbres  de  la 
rive.  Nous  nous  adressons  au  capitaine,  qui,  en 
souriant,  nous  montre  autour  de  nous  cinq  ba¬ 
teaux  ensablés.  Voilà  plusieurs  jours  qu’ils  sont 
immobilisés,  attendant  patiemment  que  la  mon¬ 
tée  des  eaux  vienne  les  renflouer.  L’un  d’eux,  par 
luoiuonls,  fait  marober  sa  grande  roue  :  effort 
inutile.  Il  est  bien  enfermé  dans  sa  prison  de 
sable.  Allons-nous  subir  le  môme  sort  ?  Le  ca¬ 
pitaine,  toujours  souriant,  nous  répond  :  «  Uno 
momento.  »  C’est  le  seul  renseignement  qu’on 
puisse  obtenir,  'l'ous  les  voyageurs  s’inquiètent. 
Cependant,  des  ])irogues  vont  prendre  les  pas¬ 
sagers  d’un  bateau  en  détresse  et  les  amènent 
à  notre  bord,  avec  leurs  bagages.  Quelques  heu¬ 
res  s’écoulent  encore,  tout  d’un  coup  nous  re¬ 
partons.  Buis,  par  une  manœuvre  stupéfiante, 
tmiraanl  i)lusioui's  fois  sur  lui-même,  raclant  le 
fond  de  la  rivière  d’où  montent  des  masses 
épaisses  de  sable  rouge,  notre  bateau  se  trouve 
au  delà  de  la  zone  dangoreuso;  derrière  nous,  les 
cinq  navires  enlisés  attendront  on  ne  sait  com¬ 
bien  de  jours  ou  de  sojuaines,  que  les  pluies 
aient  fait  monter  lo  niveau  du  fleuve. 

Le  lendemain,  nouvel  arrêt  imprévu.  Nous 
sommes  en  face  du  bateau  qui  s’est  échoué  la 
semaine  précédente  et  s’est  ouvert  en  deux.  On 
ne  peut  plus  l’utiliser  et  on  le  démolit  sur  place. 
On  profite  de  notre  présence  pour  nous  donner 
une  partie  de  son  chargement  et  on  amarre  à 
notre  côté  une  large  péniche  qui  emporte  quel¬ 
ques  débris.  Nous  reprenons  notre  route.  Nous 
voyons  encore  des  crocodiles,  des  perroquets,  des 


singes  qui,  perchés  au  sommet  des  arbres,  nous 
regardent  en  grimaçant;  mais  les  tigres,  comme 
les  boas  et  les  crotales,  restent  obstinément  en¬ 
fermés  dans  l’intérieur  de  la  forêt.  Maintenant, 
la  rivière  est  assez  profonde.  Le  bateau,  poussé 
par  le  fort  courant,  marche  avec  rapidité  et,  le 
mercredi  soir,  vers  8  heures,  no, us  arrivons  au 
canal  de  Barranquilla.  Aux  deux  rives,  sont 
amarrés  d’innombrables  bateaux  et  péniches, 
laissant  un  chenal  fort  étroit,  la  largeur  stricte¬ 
ment  nécessaire  au  passage  d’un  navire. 

A  notre  arrivée,  nous  sommes  reçus  par  une 
délégation  de  confrères,  qui  nous  souhaitent  la 
bienvenue,  offrent  des  fleurs  à  M“®  Roger  et  nous 
conduisent  à  notre  hôtel,  dans  le  quartier  neuf 
du  Prado. 

Barranquilla  est  un  grand  port  fluvial  situé  à 
quelques  kilomètres  de  l’embouchure  du  Rio 
Magdalona,  qui  se  jette  dans  l’Océan  Atlantique 
ou,  plus  exactement,  dans  la  mer  des  Caraïbes, 
formant  un  vaste  delta  de  15  kilomètres  de 
largo.  Presque  toutes  les  marchandises  débar¬ 
quées  à  Puerto-Colombia,  qui  est,  avec  Cartha- 
gène,  le  principal  port  do  l’Atlantique,  passent 
par  Barranquilla.  Il  faut  faire  un  transborde¬ 
ment  en  chemin  de  fer.  C’est  incommode  et  coû¬ 
teux.  .Aussi  a-t-on  essayé  de  rendre  navigable 
la  dernière  partie  du  Rio.  La  barre  empêche  de 
descendre  jusqu’à  la  mer.  Une  Compagnie  nord- 
américaine  a  commencé  les  travaux;  mais  la  dif¬ 
ficulté  de  la  tâche  a  fait,  pour  le  moment,  aban¬ 
donner  l’entreprise. 

La  ville  de  Barranquilla  comprend  deux  par¬ 
ties  distinctes  :  la  vieille  ville  bâtie  sur  le  port, 
renfermant  les  magasins,  les  banques,  les  bu¬ 
reaux  de  navigation,  les  établissements  commer¬ 
ciaux;  la  ville  nouvelle  formant  les  quartiers  du 
Prado,  édifiée  dans  uno  jolie  région  où  l’on  a 
aménagé  de  larges  avenues  bordées  d’arbres,  où 
s’élèvent  des  villas  entourées  de  jardins;  un 
excellent  hôtel,  presque  un  palace,  a  ôté  édifié 
suivant  les  plans  américains.  On  avait  com¬ 
mencé  la  construction  d’une  clinique  chirurgi¬ 
cale,  destinée  à  recevoir  et  à  retenir  les  malades 
colombiens  qui  ont  pris  la  route  de  Panama  et 
vont,  on  grand  nombre,  se  faire  opérer  dans  ce 
centre  bien  installé.  Mais  on  a  renoncé  à  ce  pro¬ 
jet. 

Le  quartier  du  Prado  a  été  récemment  conquis 
sur  lu  forêt.  Il  n’est  pas  rare  d’y  voir  quelques 
crotales  revenir,  par  mégarde  sans  doute,  dans 
le  domaine  dont  ils  ont  été  expulsés.  On  ne 
s’en  inquiète  guère.  Les  serpents  venimeux  ne 
semblent  pas  redoutables  à  des  gens  qui  les 
tuent  fort  adroitement  en  leur  cassant  le  rachis 
d’un  coup  de  bâton. 

On  nous  a  fait  visiter  en  détail  l’usine  établie 
par  une  Compagnie  nord-américaine  pour  l’épu¬ 
ration  et  la  distribution  des  eaux.  C’est  une  or¬ 
ganisation  récente  qui  peut  servir  de  modèle. 

Les  eaux,  captées  dans  le  Rio  Magdalena,  tra¬ 
versent  un  premier  barrage  à  mailles  assez  lar¬ 
ges,  ()ui  retient  les  objets  volumineux,  les  mor¬ 
ceaux  de  bois,  les  herbes,  parfois  un  gros  pois¬ 
son  ou  un  petit  crocodile.  Puis  elles  sont  ame¬ 
nées  dans  des  bassins  filtrants,  stérilisées  au 
chlore  et  finalement  elles  sont  distribuées  dans 
la  ville.  Toutes  les  doux  heures  un  prélèvement 
est  fait  et  des  analyses  soigneusement  exécutées 
permettent  de  constater  la  iniroté  du  liquide 
fourni  aux  habitants. 

Après  doux  jours  de  repos,  nous  parlons  le  sa¬ 
medi  4  Novembre,  à  8  heures  du  matin,  pour 
Puerto-Colombia.  Nous  retrouvons  le  Pellerin  de 
Lalouche  qui  nous  a  amenés  en  Amérique  et 
Puerto-Colombia.  Nous  retrouvons  le  Pellerin  de 
une  cordi.ilité  touchante,  par  l’état-major  du  pa¬ 
quebot  :  lo  commandant  Alfred  Hervé  qui  est  à 
la  fois  un  marin  habile  et  un  compagnon  char¬ 


mant;  le  commissaire  Paul  Vaton,  qui  sait  tout 
organiser  pour  rendre  agréable  une  traversée  un 
peu  longue;  le  D''  Abprd,  aussi  expert  médecin 
qu’habile  joueur  d’échecs. 

Dix-neuf  jours  plus  tard,  nous  débarquons  au 
Havre,  après  une  traversée  qui  fut  parfaite,  mal¬ 
gré  le  roulis  qui,  certain  soir,  pendant  le  dîner, 
fit  choir  à  terre  plusieurs  passagers  et  passa¬ 
gères.  Il  n’y  eut  aucun  mal  et  tout  le  monde,  y 
compris  les  victimes,  no  lit  que  rire  de  l’inci¬ 
dent. 

* 

*  * 

De  ce  long  séjour  en  Colombie,  quelles  con¬ 
clusions  pouvon.s-nous  tirer  ? 

Ce  qu’il  faut  bien  savoir,  ce  qu’il  faut  dire  et 
répéter,  c’est  que  la  Médecine  occupe  en  Colom¬ 
bie,  comme  dans  tous  les  pays  sud-américains, 
une  place  prépondérante.  Les  Facultés  de  méde¬ 
cine  forment  le  centre  des  Universités;  elles  jouis¬ 
sent  d’une  situation  privilégiée;  elles  reçoivent 
les  jilus  forts  subsides;  c’est  pour  elles  que  l’Etat 
s’impose  les  plus  lourds  sacrifices.  Intensifier 
nos  relations  médicales  avec  l’étranger,  c’est  le 
meilleur  moyen  d’augmenter  notre  influence  et 
d’accroître  notre  rayonnement.  Ce  n’est  pas  à  dire 
qu’il  faille  être  exclusif.  J’ai  constaté,  à  maintes 
reprises,  le  bon  effet  produit  par  les  voyages,  les 
visites  ou  les  conférences  de  professeurs  apparte¬ 
nant  aux  autres  Facultés  ou  d’hommes  qui  ont 
conquis,  dans  la  littérature,  la  science  ou  les 
arts,  une  réputation  méritée.  Quand  j’étais  à  Bo¬ 
gota,  on  m’a  parlé  on  termes  admiratifs  des 
conférences  que  Regaud  avait  faites  deux  ans 
auparavant  et  j’ai  été  témoin  du  succès  qu’ont 
obtenu  les  leçons  de  M.  Trueby.  Au  printemps 
prochain,  un  ingénieur  particulièrement  com¬ 
pétent  se  rendra  en  Colombie,  et  il  accomplira, 
j’en  suis  persuadé,  une  œuvre  utile.  Tous  ceux 
qui  jouissent  d’une  notoriété  légitime  nous 
rendent  service.  Mais  le  Gouvernement  ferait 
bien  de  se  renseigner  exactement  sur  la  valeur 
des  personnes  qu’il  délègue.  Trop  souvent  les 
Ministres,  cédant  aux  sollicitations  des  parle¬ 
mentaires,  accordent  des  missions  à  des  person¬ 
nes  qui  ne  possèdent  aucun  titre  sérieux.  Ce  sont, 
dira-t-on,  des  missions  gratuites;  elles  ne  coû¬ 
tent  rien  au  budget,  mais  elle  coûtent  fort  cher 
à  notre  renommée.  Je  ne  cite  aucun  nom;  il  me 
serait  facile  d’en  aligner  un  certain  nombre. 

Los  œuvres  de  nos  grands  artistes  constituent, 
encore  un  moyen  de  faire  apprécier  le  goût  ou 
le  génie  français.  M.  Pizano,  un  jeune  peintre 
de  grand  avenir,  mort  prématurément,  au  mo¬ 
ment  où  il  commençait  à  révéler  son  talent  dans 
des  productions  superbes,  avait  passé  de  nom¬ 
breuses  années  en  France.  Nommé  directeur  de 
l’Ecole  des  Beaux-Arts,  il  a  fait  acheter  par  son 
gouvernement  de  magnifiques  œuvres  des  plus 
grands  artistes  français  et  belges  contempo¬ 
rains;  Eugène  Carrière,  Rodin,  Constantin  Meu¬ 
nier.  Le  talent  de  Carrière  est  particulièrement 
apprécié  en  Colombie.  Dans  plusieurs  des  ta 
)nillos  où  nous  avons  été  reçus,  on  a  montré  à 
ma  femme,  appendues  aux  murs,  les  reproduc¬ 
tions  des  principaux  tableaux  de  son  père. 

Quelles  que  soient  les  opinions  politiques  on 
philosophiques  qu’on  professe,  on  doit  recon¬ 
naître,  en  bonne  justice,  que  les  ordres  religieux 
contribuonl  largement  maintenir  l’influence 
de  notre  pays  et  à  propager  la  connaissance  de 
notre  langue.  J’ai  entendu  dire,  par  quelques 
sectaires  intransigeants,  qu’il  faudrait  remplacer 
les  religieux  français  par  des  laïques.  Il  est  bien 
évident  que  les  .Etats  sud-américains,  dont  les 
hôpitaux  sont  tenus  par  des  sœurs,  refuseraient 
de  les  congédier  pour  nous  complaire.  Quant 
aux  ordres  enseignants,  que  d’argent  il  faudrait 
trouver  pour  organiser  des  écoles  laïques  que 
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la  France  subventionnerait.  On  pevt  d’ailleurs 
être  certain  que,  si  les  ordres  religieux  renon¬ 
çaient  à  leur  œuvre,  on  ne  ferait  aucun  effort 
pour  les  remplacer.  Il  suffit  de  constater  ce  qui 
se  passe  au  Mexique;  la  difficulté  du  recrute¬ 
ment  a  fait  supprimer  l’enseignement  du  fran¬ 
çais  donné  par  nos  congrégations  et  notre  in¬ 
fluence  périclite  et  disparaît. 

En  Colombie  les  sœurs  hospitalières  appar¬ 
tiennent  à  un  ordre  français,  dont  la  mai¬ 
son  mère  est  à  Tours.  Beaucoup  sont  françaises, 
notamment  la  supérieure  de  l’Hôpital  San  Juan 
de  Dios.  Elles  inculquent  aux  sœurs  recrutées 
en  Colombie  l’amour  de  la  France  et  chaque 
année  en  envoient  quelques-unes  faire  des  sta¬ 
ges  dans  notre  pays.  Sur  le  paquebot  qui  nous 
a  ramenés,  avaient  pris  place  six  sœurs  colom¬ 
biennes  qui,  sous  la  conduite  d’une  sœur  fran¬ 
çaise,  venaient  accomplir  un  stage  à  la  maison 
de  Tours.  A-t-on  véritablement  besoin  d’insister 
sur  l’intérêt  de  ces  voyages  et  sur  leur  impor¬ 
tance  pour  notre  pays  ? 

Les  ordres  enseignants  ne  nous  rendent  pas 
moins  de  services.  J’ai  déjè  parlé  de  l’œuvre 
accomplie  par  les  frères  de  la  doctrine  chré¬ 
tienne  et  du  succès  qu’obtient  leur  école.  C’est 
encore  à  l’initiative  d’un  frère  français  qu’est 
due  la  création  du  Musée  d’histoire  naturelle 
et  de  la  Société  des  sciences  naturelles  de  Bo¬ 
gota. 

Dans  un  pays,  comme  la  Colombie,  qui,  plus 
que  tout  autre,  est  resté  fidèle  aux  traditions 
catholiques,  l’influence  de  la  religion  est  consi¬ 
dérable.  Une  grande  maison  allemande  de  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  a  très  bien  compris  le 
parti  qu’on  pouvait  tirer  de  ces  sentiments.  Elle 
inonde  la  Colombie  de  calendriers  rédigés  en 
espagnol.  En  haut  une  chromo,  d’ailleurs  fort 
mauvaise,  représente  le  Sacré-Cœur  de  Jésus 
adoré  par  les  anges  ;  en  bas,  le  nom  de  la  firme 
germanique.  Ces  calendriers  catholiques,  édités 
par  une  maison  protestante,  obtiennent  le  plus 
grand  succès;  on  les  voit  partout,  placardés  sur 
les  murs  des  hôpitaux  et  des  maisons  particu¬ 
lières,  chez  les  médecins  et  chez  leurs  clients. 
C’est  une  excellente  publicité. 

L’Allemagne  s’impose  de  fortes  dépenses,  pour 
faire  connaître  et  apprécier  dans  l’Amérique  du 
Sud  ses  produits  pharmaceutiques.  De  nom¬ 
breuses  affiches  s’étalent  sur  les  murs,  ainsi 
que  dans  les  wagons,  les  autobus  et  les  tram¬ 
ways;  une  image  suggestive  fait  comprendre  è 
quoi  sert  le  produit  et  quel  soulagement  rapide 
il  apporte  è  la  maladie  et  è  ta  doideur.  La  France 
envoie  quelques  représentants,  qui  accomplis¬ 
sent  une  œuvre  utile;  mais  elle  néglige  trop  la 
publicité.  Elle  est  contrainte  de  lutter  actuel¬ 
lement,  non  seulement  avec  l’Allemagne,  mais 
aussi  avec  les  Etats-Unis  qui  inondent  l’Amé¬ 
rique  du  Sud  de  leurs  spécialités.  Les  produits 
américains  sont  présentés  sous  une  forme  pra¬ 
tique  et  commode,  qbi  en  explique  le  succès. 

Les  mêmes  remarques  s’appliquent  aux  ins¬ 
truments  scientifiques  et  chirurgicaux.  L’Alle¬ 
magne,  les  Etats-Unis  et  la  France  se  trouvent 
en  concurrence.  J’ai  constaté  en  Colombie, 
comme  je  l’avais  constaté  au  Paraguay,  que  ce 
qui  nous  fait  le  plus  grand  tort,  c’est  le  peu 
de  soin  que  nous  apportons  à  nos  emballages. 
Les  instruments  allemands  ou  américains  arri¬ 
vent  intacts.  Les  instruments  français  arrivent 
trop  souvent  en  mauvais  état.  Il  serait  doulou¬ 
reux  d’insister  sur  une  négligence  qui  a  les 
pires  conséquences;  mais  il  était  utile  de  si¬ 
gnaler  le  fait  à  nos  fabricants. 

Une  autre  propagande,  dont  nous  ne  savons 
pas  profiler,  est  assurée  par  les  journaux  quoti¬ 
diens.  Les  agences  allemandes  envoient  chaque 
jour  des  communiqués  qui  sont  toujours  insé¬ 


rés.  On  y  vante,  fort  habilement  d’ailleurs,  la 
politique  allemande  et  on  y  dénigre  la  politi¬ 
que  étrangère;  on  y  expose  les  travaux,  les  ef¬ 
forts  et  les  succès  de  l’Allemagne;  on  influence 
ainsi  l’opinion  publique  et  l’on  crée  un  courant 
de  sympathie,  fort  utile  aux  intérêts  allemands. 
J’ai  demandé  au  directeur  d’un  des  plus  impor¬ 
tants  journaux  de  Bogota  le  motif  pourquoi  les 
communiqués  français  ne  paraissent  presque 
jamais:  a  Vos  agences,  me  répondit-il,  ne  par¬ 
lent.  guère  que  des  déplacements  ministériels  ou 
des  discours  prononcés  devant  les  électeurs  de 
telle  ou  telle  ville,  plus  ou  moins  connue,  par 
tel  ou  tel  de  vos  parlementaires,  dont  la  répu¬ 
tation  n’a  pas  franchi  l’Atlantique.  Ces  com¬ 
munications  ont  sans  doute  pour  vous  une  im¬ 
portance  primordiale;  avouez  qu’elles  n’intéres¬ 
sent  guère  la  Colombie.  Vous  avez  un  autre  dé¬ 
faut,  continua-t-il;  que  vous  fassiez  de  la  publi¬ 
cité  à  vos  vedettes  de  cinéma,  à  vos  champions 
de  boxe  ou  de  tennis,  rien  de  plus  juste;  mais 
vous  semblez  ignorer  qu’il  y  a  dans  votre  pays 
des  savants  et  des  lettrés  qui  jouissent  à  l’étran¬ 
ger  du  plus  grand  prestige.  Vos  journaux  ne 
parlent  jamais  ni  des  voyages  qu’accomplis¬ 
sent  ces  hommes  de  haute  culture,  ni  des  con¬ 
férences  qu’ils  viennent  nous  faire.  C’est  injuste 
pour  eux  et,  ajouta-t-il,  pour  nous,  c’est  péni¬ 
ble.  » 

Dans  les  pays  sud-américains,  on  sait  rendre 
hommage  à  l’effort  intellectuel  de  la  France. 
Tout  savant  qui  y  débarque  est  reçu  par  les 
représentants  des  corps  constitués  et  du  gou¬ 
vernement,  par  des  délégations  de  professeurs 
et  d’élèves.  Les  journaux  donnent  son  portrait, 
publient  sa  biographie,  exposent  ses  idées  et  ses 
impressions.  Pendant  son  séjour,  il  est  reçu  par 
le  Président  de  la  République,  par  les  Ministres, 
par  ses  collègues  et  ses  admirateurs  et  il  repart 
couvert  de  distinctions  et  d’honneurs. 

Les  réceptions  que  nous  faisons  aux  étrangers 
éminents  qui  viennent  en  France  sont  moins  bril¬ 
lantes.  Il  est  juste  d’ajouter,  pour  notre  excuse, 
que  les  visites  que  nous  recevons  et  dont  nous 
sommes  fiers  sont  trop  fréquentes  et  trop  nom¬ 
breuses  pour  que  nous  puissions  imiter  ce  qui 
se  fait  dans  les  républiques  sud-américaines.  Il 
faut  reconnaître  aussi  que,  depuis  la  guerre, 
nous  avons  réalisé  de  grands  progrès.  L’associa¬ 
tion  que  dirige  Hartmann,  l’A.D.R.M..,  a  orga¬ 
nisé  à  maintes  reprises  des  réceptions  fort  cor¬ 
diales.  Elle  peut  compter  sur  le  concours  de 
la  Bienvenue  française  et  aussi  du  Syndicat 
d’initiative  de  Paris  qui,  complètement  réorga¬ 
nisé,  a  pris  à  fâche  de  retenir  et  do  fêler  les 
savants,  qui,  des  divers  points  du  monde,  af¬ 
fluent  à  Paris. 

C’est  avec  l’aide  de  l’A.D.R.M.  qu’a  été  orga¬ 
nisée,  il  y  a  deux  ans,  à  la  Faculté  de  Médecine, 
la  réception  de  62  médecins  colombiens  qui  se 
trouvaient  à  Paris.  Ce  chiffre  est  assez  éloquent 
pour  se  passer  de  commentaires.  Il  montre  quel 
attrait  la  France  exerce  sur  les  intellectuels  de 
Colombie.  Les  relations  déjà  si  cordiales  qui  unis¬ 
sent  nos  deux  pays  ne  peuvent  que  progresser 
à  l’avenir.  Notre  ministre  à  Bogota,  M.  Blanche, 
fait  tous  ses  efforts  pour  les  rendre  plus  étroi¬ 
tes.  Nous  pouvons  compter  sur  son  inlassable 
activité,  dont  il  a  donné  tant  de  preuves  dans 
les  divers  postes  qu’il  a  occupés.  On  me  citait 
déjà  à  Bogota  les  noms  de  quelques  savants 
français  dont  on  va  solliciter  le  concours  pour 
l’année  1931. 

La  convention  franco-colombienne  ne  prévoit 
pas  seulement  l’envoi  de  missionnaires  français 
en  Colombie.  Elle  a  fixé  aussi  dans  quelles  con¬ 
ditions  des  professeurs  colombiens  pourront  être 
appelés  à  faire  en  France  des  leçons  ou  des 
conférences.  Les  savants  colombiens  qui  seront 


choisis  peuvent  être  certains  de  recevoir  l’ac¬ 
cueil  le  plus  chaleureux  et  le  plus  sympathique. 
Nous  serons  heureux  de  leur  ouvrir  les  portes 
de  nos  amphithéâtres,  de  les  accueillir  dans  nos 
cliniques  et  nos  laboratoires.  Ainsi  pourra  se 
développer  et  s’intensifier  la  collaboration  de 
la  Colombie  et  de  la  France  pour  le  plus  grand 
bien  du  progrès  scientifique. 

H.  RoGEn. 


William  Nicati 

(1850-1931) 

Le  docteur  AV.  Nicati  vient  de  s’éteindre  à  Mar¬ 
seille,  où  pendant  plus  d’un  demi-siècle  il  avait 
brillamment  exercé  l’ophlalmologie.  Clinicien 
averti,  opérateur  habile  et  ingénieux,  il  fut  aussi 
et  surtout  un  remarquable  physiologiste.  Ses 
travaux  sur  le  sympathique  cervical,  sur  l’entre¬ 
croisement  des  fibres  optiques,  sur  l’ophlalmo- 
tonus,  enfin  sur  le  rôle  sécrétoire  des  procès  ci¬ 
liaires,  sont  classiques  ;  ils  devaient  aboutir  à 
la  publication  de  son  remarquable  traité  de  Phy¬ 
siologie  oculaire  (1909),  monument  unique 
dans  la  littérature  ophtalmologique  de  langue 
française. 

Les  dernières  années  de  Nicati  furent  con¬ 
sacrées  à  des  travaux  de  haute  spéculation  philo¬ 
sophique.  Dans  ce  domaine,  il  publia  succes¬ 
sivement  :  Les  opérations  cardinales  de  l’esprit 
humain,  noble  Pantagruel  ;  Tiabclais,  notre  maî¬ 
tre  ;  enfin  Demain  à  Thélème,  qui  suscitèrent 
un  vif  intérêt. 

Avec  lui  disparaît  une  grande  figure  de  l’oph¬ 
talmologie  contemporaine.  Il  laissera  à  tous 
ceux  qui  l’ont  connu  le  souvenir  d’un  savant 
de  grande  valeur,  en  même  temps  que  d’un  mé¬ 
decin  de  la  plus  haute  conscience  profession- 

D'’  F.  FAUNAniER. 


Les  conférences  de  l’Hotel  Chambon 

LE  MEDECIN  DANS  LA  SOCIETE  MODERNE 
par  M.  le  professeur  Sergent. 


La  conférence  do  M.  Sergent,  faite  le  9  Mars,  a 
réuni  un  public  nombreux  et  csseiiliellcmenl  corn- 
posé  de  médecins  et  d’étudiants. 

Du  début  à  la  fin,  le  conférencier  a  su  mainte¬ 
nir  en  baleine  et  vivement  intéresser  son  auditoire 
qui  no  lui  a  pas  ménagé  scs  applaudissements.  La 
question  a  été  traitée  avec  humour,  émaillée  d’anec¬ 
dotes  amusantes,  et  terminée  par  le  récit  émouvant 
d’une  opération  pratiquée  sur  un  médecin  atteint 
d’un  mal  inexorable. 

Qu’cst-cc  que  le  médecin  ?  Pour  les  gens  du 
monde  et  le  public,  c’est  l’homme  qui  soigne  les 
malades,  qui  doit  les  guérir  toujours,  dont  on  rit 
avec  Molière  quand  on  est  bien  portant,  qu’on  im¬ 
plore  à  genoux  lorsqu’on  souffre,  à  qui  on  jure 
une  reconnaissance  éternelle  quand  on  l’appelle  et 
dont  on  oviblie  quelquefois  de  régler  les  honoraires 
lorsqu’on  est  guéri.  Pour  nous,  médecins,  c’est  un 
personnage  complexe,  ayant  plusieurs  rôles  à  jouer, 
ces  rôles  étant  tenus  par  un  seul  ou  par  plusieurs  : 
le  médecin  professionnel  (les  praticiens,  et  tous 
ceux  qui  s’adonnent  à  Part  de  guérir,  du  profes¬ 
seur  au  médecin  de  campagne,  sont  praticiens)  ;  le 
médecin  social  (le  fonctionnaire)  ;  le  médecin  scien¬ 
tifique:  enfin,  le  médecin  homme  politique. 

Des  aptitudes  sont  nécessaires  :  morales  (abnéga- 
lion  et  désintéressement),  intellectuelles  (le  méde¬ 
cin  est  un  étudiant  toute  sa  vie),  physiques  (une 
bonne  santé  est  quasi  indispensable).  Le  médecin 
a  des  devoirs  :  ces  devoirs  sont  envers  lui-même, 
envers  ses  confrères,  envers  ses  clients.  M.  l.egen- 
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dre  les  a  précisés  dans  un  livre  récent  :  «  La  vie  du 
médecin  >>. 

Dans  un  raccourci  fort  apprécié,  M.  Sergent  a 
rapiwlé  nos  ancêtres  :  liommes  cultivés,  formant  une 
sorte  d’aristocratie  do  la  bourgeoisie,  respectueux 
des  traditions,  imbus  d’une  dignité  professionnelle 
que  soulignait  leur  tenue,  avec  les  favoris,  la  re¬ 
dingote,  la  cravate  blanche  cl  le  haut  do  forme  ; 
plutôt  thérapeutes  que  biologistes,  médecins  des 
pauvres  comme  des  riches  et  surtout  médecins  de 
famille  dont  ils  étaient  les  amis  et  les  conseillers. 

Que  sommes-nous  devenus  ?  continue  le  confé¬ 
rencier.  Nous  évoluons  vers  la  socialisation,  la  dé¬ 
mocratisation,  la  commercialisation.  Notre  culture 
est  d’appanmee  plus  scientifique,  mais  en  réalité 
plus  superficielle,  moins  littéraire  à  coup  sûr.  L’etu- 
diaiil  est  loin  de  devenir  un  puriste  et  les  obser¬ 
vations  recueillies  dans  les  services  manquent  vrai¬ 
ment  trop  do  style.  Le  médecin  praticien  a  perdu 
sa  belle  tenue  d’antnn  et  sa  mise  parfois  trop  négli¬ 
gée  n’aocontue  pas  son  prestige  dans  sa  clientèle. 
A.  propos  do  l’art  de  la  clientèle,  le  conférencier 
brode  un  joli  passage  sur  le  savoir,  le  savoir-faire 
et  le  faire  savoir.  11  insiste  ensuite  sur  le  secret 
médical.  M.  Sergent,  faisant  allusion  aux  nécessités 
matérielles  contre  lesquelles  se  débat  trop  so\ivcnt 
le,  médecin  praticien,  demande  qu’on  mette  un 
lernu^  à  la  pléthore  médicale  qui  devient  un  danger 
public. 

Puis  il  passe  en  revue  les  médecins  fonctionnai¬ 
res  civils,  militaires,  coloniaux  et,  à  propos  des  ns- 
siirances  sociales,  proteste  à  son  tour  contre  toute 
fonctionnarisation  des  médecins  praticiens.  Vien¬ 
nent  ensuite  le  professeur,  le  chef  d’école,  le  cher¬ 
cheur,  le  savant.  Et,  .à  ce  propos,  il  fait  un  paral¬ 
lèle  entre  la  clinique  et  le  laboratoire,  ce  dernier 
ne  devant  être  que  le  complément  de  la  première. 

Terminant  l’élude  des  divers  rôles  du  médecin 
acltiel,  il  arrive  à  l’homme  politique  qui  ne  paraît 
pas  avoir  toute  sa  sympatltio.  Puissent,  cependant, 
nos  confrères  parlementaires  nous  aider  à  empê¬ 
cher  la  profession  de  sombrer  dans  lu  ruine  et  le 
discrédit  et  puissent-ils  comprendre  l’iirgcncc 
d’amélibrer  notre  outillage  dont  l’importance  cha¬ 
que  année  décroît  alors  que  celui  des  autres  peu¬ 
ples  iioursiiit  une  marche  ascendante. 

M.  Sergent  en  vient  è  la  vie  privée  du  médecin 
cl  dit  aux  jeunes  qui  l’écoutcnt  et  qvii  entrent 
dan.s  la  carrière  qu’ils  doivent  s’attendre  à  un  la¬ 
beur  incessant  et  renoncer  d’emblée  à  la  vie  mon¬ 
daine  cl  è  la  fortune,  flommc  compensation,  ils 
assisteront  dans  leur  cabinet  à  des  drames,  à  des 
comédies  véritables,  de  temps  en  temps  ù  des  scè¬ 
nes  vaudcvillcsques  et  je  ne  résiste  pas  à  repro¬ 
duire  le-  récit  qu’il  nous  fit  d’une  consultation  dont 
la  salle  s’égaya  fort  :  «  Un  duc  ayant  dépassé  la 
soixantaine  avait  épousé  une  jeune  femme  dont 
l’état  de  langueur  lui  inspirait  des  inquiétudes.  Le 
duc  présenta  la  duchesse  à  M.  Sergent  et  se  retira 
dans  le  salon.  Pendant  qu’elle  se  déshabillait,  la 
duchesse  déclara  qu’elle  n’avait  absolument  rien  (ce 
que  confirma  d’ailleurs  l’cxamenj,  qu’elle  aimait 
beaucoup  le  duc,  qu’elle  ne  voulait  lui  faire  au¬ 
cune  peiire  et  elle  ajouta  fout  bas  que  son  état 
tenait  ft  la  erainle  constante  de  la  découverte  par 
le  duc  d’une  affection  à  laquelle  elle  tenait.  Le 
consultant  promit  le  secret.  La  duchesse  partit  et 
le  duc  vint  prendre  connaissance  du  diagnostic.  Le 
consultant  le  rassura  pleinement  :  «  .Te  suis  heu¬ 
reux,  Docteur,  de  ce  que  vous  me  dites,  car  j’ai 
une  affection  déjè  ancienne  et  je  craignais  que  la 
duchesse  que  j’aime  beaucoup  s’en  fût  aperçue. 
Ceci  entre  nous.  »  Le  consultant  promit  encore  le 

Le  conférencier  finit  par  un  tableau  de  la  mort 
du  médecin,  tombant  tantôt  en  pleine  activité  par 
suite  du  surmenage  ou  d’une  maladie  contractée 
au  chevet  de  ses  malades,  tantôt  à  la  retraite,  aisée 
parfois,  souvent  difficile,  voire  misérable.  Il  insista 
sur  le  courage  vraiment  stoïque  dont  font  preuve 
tant  de  médecins  devant  la  mort  et  il  termina  par 
une  histoire  émouvante  que  la  salle  écouta  avec 
recueillement  :  un  médecin  connu  ayant  une  affec¬ 
tion  rénale  qu’on  soupçonnait  maligne  fut  opéré 
par  un  de  ses  collègues,  chirurgien.  L’incision 
montra  qu’il  s’agissait  bien  du  mal  implacable.  Le 
médecin  continua  è  souffrir  et  le  chirurgien  s’at¬ 
tribua  la  cause  de  la  douleur  en  disant  è  son  col¬ 


lègue  qu’il  l’avait  malheureusement  infecté.  Le 
médecin  ajouta  foi  à  ce  pieux  mensonge  et,  ne 
pensant  plus  au  mal  qu’il  avait,  tourna  toute  son 
attention  vers  l’infection  soi-disant  donnée  par 
l’opérateur  qu’il  maudit  quelquefois;  puis,  il  alla 
s’affaiblissant  et  au  dernier  jour  de  sa  vio,  voyant 
son  ohirurgion,  il  lui  dit;  «Vous  m’avez  infecté, 
mois  je  vous  pardonne.  » 

F.  jAïne. 


Fédération 

de  la  Presse  médicale  latine 

COMITE  PERMANENT 

Dernièrement,  le  Comité  permanent  de  la 
F.P.M.L.  s’csl  réuni  sous  la  présidence  du  prof. 
Maurice  Loeper.  Etaient  présents:  MM.  Coolho  (de 
Porto),  de  Blasio  (de  Naples),  Delchcf  (de  Bruxel¬ 
les),  prof.  Domlnguez  (de  la  Havane),  Elchegoïn 
(de  Buenos-Aires),  prof.  Etienne  (de  Nancy),  Le 
Sourd  (de  Paris),  Léopold  Mayer  (de  Bruxelles), 
Pierre  (de  Paris),  Teoon  (de  Lausanne),  Vcrrlos 
(d’.^tbônos)  —  représentant  les  nations  suivantes: 
Argentine,  Belgique,  Brésil,  Cuba,  Franco,  Grèce, 
Haïti,  Italie,  Mexique,  Portugal,  Boumanie,  Suisse. 

L’ordre  du  jour  comportait  l’élection  du  prési¬ 
dent,  en  remplacement  du  prof.  Loeper,  arrivé  au 
terme  de  son  mandat  et  qui  ne  se  représentait  pas, 
et  du  trésorier,  en  remplacement  de  M.  Georges 
Baillière,  qui  avait  demandé  ù  être  relevé  de  scs 
fonctions,  en  raison  des  obligations  que  lui  créé 
le  poste  qu’il  occupe  à  la  tête  du  Syndical  des  édi¬ 
teurs  et  du  Cercle  de  la  librairie. 

Ei.KcrioN  uu  riuîstPENT.  —  Le  D''  Léopold  Mayer, 
rédacteur  en  chef  de  Bruxelles  médical  cl  ancien 
président  de  l’Association  de  la  Presse  médicale 
belge,  est  élu  président  li  l’unanimité  des  volants. 
Il  remplace  immédiatement  le  prof.  Loeper  au  fau¬ 
teuil  présidentiel  et  pronoce  une  allooulion  très 
applaudie.  En  terminant,  il  demande  au  Comité 
de  traduire  sa  gratitude  envers  le  prof,  Loeper  en 
lui  décernant  le  titre  do  président-fondateur.  Il  en 
est  ain.si  décidé  par  acclamations. 

Nomin.ation  nii  thois  miîmbues  nu  comité  d’hon- 
NKUii.  —  Sur  la  proposilion  du  Président,  sont  nom¬ 
més,  par  acolamalions,  présidents  d’honneur  de  la 
Fédération  :  le  prof.  AseoH  (de  Borne),  rédacteur 
en  chef  do  II  PoUcUniço  et  ancien  président  do 
l’Association  de  la  Presse  médicale  italienne;  le 
prof.  Domingiicz  (do  La  Havane),  membre  du  Co¬ 
mité  de  rédaction  de  la  Revista  de  Medicim  y  Ci- 
rii/jia,  ancien  ministre  do  l’InstrucliOn  publique  de 
Cuba;  le  prof.  Forgue  (de  Montpellier),  rédacteur 
en  chef  de  Montpellier  médical. 

Elboïion  des  vjce-phésidentb.  —  Le  prof.  Er- 
mano  Fioretti  (de  Rome)  est  élu  vice-président,  en 
remplacement  du  prof.  Ascoli,  nommé  président 
d’honneur.  Sont  réélus  les  prof.  Auslregcsilo  (de 
Rio  de  Janerio)  et  Daniclopulu  (de  Bucarest).  Le 
choix  du  quatrième  vice-président  est  laissé  5  l’As¬ 
sociation  do  la  Presse  médicale  espagnole. 

Election  uu  TnÉsomnn.  ~  Le  D''  Elchegoïn, 
délégué  de  la  République  Argentine,  est  élu,  à 
l’unanimité  des  volants,  trésorier  de  la  Fédération 
pour  6  ans,  en  remplacement  de  M.  Baillière,  dé¬ 
missionnaire.  A  la  demande  du  secrétaire  général, 
le  Comité  accepte  de  nommer  un  second  secrétaire 
adjoint,  résidant  è  Paris.  Le  D'  de  Blasio  (de  Na¬ 
ples)  est  nommé  à  l’unanimité. 

Caisse  be  la  FÉuÉnATioN.  —  Le  secrétaire  géné¬ 
ral  rappelle  les  décisions  prises  à  la  réunion  de 
Bruxelles,  à  la  suite  du  rapport  du  prof,  Domin- 
guez,  et  en  vertu  desquelles  :  1“  Chacune  des  Asso¬ 
ciations  nationales  fédérées  s’est  engagée  ft  verser 
chaque  année  è  la  Caisse  centrale  de  la  Fédération 
le  dixième  des  cotisations  perçues  par  elle  ;  S”  des 
subventions  seront  demandées  aux  gouvernements 
des  Nations  représentées  au  Comité  permanent. 

Le  prof.  Loeper  tient  è  souligner  de  nouveau  le 
geste  généreux  de  l’Association  de  la  Presse  médi¬ 


cale  belge  qui  vient  de  remettre  au  trésorier  de  la 
Fédération,  à  litre  de  don,  une  somme  de  8.000  fr. 
belges,  qui  eonstituera  le  premier  fond  de  caisse 
de  celle-ci. 


A  la  suite  des  nominations  et  élections  qui  vien¬ 
nent  d’être  faites,  le  Comité  d’honneur  de  la  Fé¬ 
dération  comprend  MM.  les  professeurs  Ascoli 
(Rome),  Corlezo  (Madrid),  Dominguez  (La  Havane), 
Forgue  (Monlpollior) ,  Roger  (Paris),  Sanarelli 
(Rome). 

Le  Comité  permanent  est  formé  des  délégués  sui¬ 
vants  : 

Argentine;  Prof,  Mariano  B,  Castox,  prof.  V.  Del- 
fino,  E.  Etehegoïn  (Buenos-Aires). 

Belgique:  R,  Beckers  (Bruxelles);  prof,  Brouha 
(Liège);  .1.  Delchcf,  A.  Delcourl,  L.  Mayer 
(Bruxelles). 

Brésil:  Prof.  A.  Austregesilo,  O.  Rodrigues  Lima. 

prof.  U.  Vianna  (Rio  de  Janeiro). 

Cuba;  Prof.  C.  Dominguez,  Carlos  E.  Kohly,  prof. 

Lopez  Silvero  (La  Havane). 

Espagne  ;  Prof.  R.  Homo  Alcorla  (Saragossc)  ; 
France  ;  G.  Baillière  (Paria)  ;  prof,  Etienne  (Nancy)  ; 
F.  Le  Sourd,  prof.  M.  Loeper,  L.  M.  Pierra  (Pa¬ 
ris). 

Italie:  Prof,  E.  Fioretti  (Rome);  prof,  R.  Jemma 
(Naples);  prof.  B.  Rossi  (Milan). 

Roumanie:  Prof.  Cantaouzène,  A.  Cosacesco,  prof. 

Daniclopolu  (Bucarest). 

Bolivie:  E.-L.  Osorio  (Sucre). 

Canada:  Prof.  Le  Sage  (Montréal). 

Chili;  Prof.  O.  Fontocilla  (Santiago), 

Colombie;  Prof.  J.  Bejarono  (Bogota). 

Egypte:  M.  Gel.at  (Le  Caire). 

Grèce:  Prof.  P.  Rondopouloa  (Athènes). 

Haïti:  A.  Nemours  (Port-au-Prince). 

Luxernbourg  :  P.  Moutricr  (Luxembourg). 
Mexique:  Prof.  Caslillo  N.ajera  (Mexico). 

Paraguay:  Caballcro  de  Bedoya  (Asiinoion). 

Pérou:  Prof.  Ramon  E.  Ribeyro  (Lima). 

Portugal:  J.  Coclho  (Porto). 

Suisse:  Henri  ïecon  (Lausanne). 

Venezuela:  F.  Gonde  Jahn  (Caracas). 

♦ 

♦  * 

Nous  rappelons  que  tout  ce  qui  concerne  la 
Fédération  doit  être  adressé  au  D’’  L.-M.  Pieri-a, 
secrétaire  général,  101,  rué  de  Richelieu,  Paris  (3°). 


Curiosités  Médicales 


Un  cas  de  grossesse  extra-utérine 
avec  foetus  à  terme  toléré  pendant  axis. 

Une  Chinoise,  Ûgée  de  34  ans,  jusque-là  bien 
portante,  mariée  depuis  quatorze  ans  et  ayant  fait 
trois  accouchements  normaux  —  avec  enfants  nor¬ 
maux  rospootivemont  il  y  a  neuf  ans,  cinq  ans  et 
neuf  mois,  n’ayant  jamais  eu  de  fausse  couche,  se 
présente  à  l’hôpital  pour  dos  troubles  abdominaux 
(douleurs,  diffieuliô  do  la  miction)  datant  de  quinze 
jours.  Elle  est  'toujours  bien  réglée. 

L’examen  révèle  la  présence  d’une  masse  abdo¬ 
minale  .ayant  le  volume,  la  forme  et  la  situation 
d’un  utérus  gravide  de  sept  mois.  La  femme  dé-' 
cl.Tre  qu’elle  porte  cette  tumeur  depuis  douze  ans 
et  que  celle-ci  a  augmenté  dans  cos  derniers  mois, 
mais  qu’elle  n’en  a  jamais  ressenti  le  moindre 
trouble.  Pendant  ses  grossessos,  cette  tumeur  était 
refoulée  on  haut  et  à  droite  cl  reprenait  sa  posi¬ 
tion  première  après  l’accouchement,  Cette  tumeur, 
dure,  lisse,  bien  délimitée,  semble  reliée  aux  an¬ 
nexes  droites.  On  pense  à  un  fibrome  ou  à  un 
kyste  de  l’ovaire  droit. 

Les  douleurs  abdominales  augmentant  de  plus 
en  plus,  on  décide  d’intervenir.  Le  péritoine  ouvert, 
on  découvre  une  masse  brunâtre  occupant  la  plus 
grande  partie  do  la  cavité  abdominale,  adhérente 
do  toutes  parts  à  l’intestin  cl  au  grand  épiploon. 
Elle  est  formée  de  parties  extrêmement  dures  alter¬ 
nant  avec  des  parties  molles  se  désagrégeant  sous 
le  doigt.  Pensant  avoir  affaire  à  une  tumeur  ma- 
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ligne,  on  procède  à  l’éniicicalion  de  la  tumeur 
par  libération  progressive  des  adhérences.  Il 
est  alors  possible,  à  un  moment  donné,  de  déter¬ 
miner  la  nature  de  la  tumeur  par  la  constatation 
d’un  créne  et  d’un  rachis  de  foetus  à  terme  inclus 
dans  la  trompe  droite.  L’énucléation  du  kyste  fœtal 
dura  une  heure  et  demie.  Le  plarcnla  complet 
adhérait  à  la  trompe  et  à  la  paroi  abdominale  an¬ 
térieure  :  son  décollement  n’entraîna  aucune  hé¬ 
morragie. 

Suites  opératoires  sans  complications  ;  la  gué¬ 
rison  était  conaplète  au  bout  d’un  mois. 

(Wahd  DAnoLF.Y,  Brilish  medical  Journal, 
n“  3665,  4  Avril  1931). 


Instruments  Nouveaux 


Seringae-manomètre 

pour  oléo-pneumothorax  et  thoracentèse, 

de  MM.  Marc  Lamy  et  Maurice  Petiot  (Grenoble). 

Nous  avons  décrit,  dans  la  Thèse  '  de  l’un  de 
nous,  en  1928,  une  seringue  entièrement  métalli¬ 
que,  dont  un  dispositif  lixé  sur  la  tige  dp  piston 
en  permet  soit  le  rcmpliss.agc,  soit  i’évacuation 
progressive  sans  effort,  en  faisant  tourner  la  tige 
sur  son  axe;  c’est  l’adaptation,  à  une  seringue 
médicale,  du  dispositif  bien  connu  des  automobi¬ 
listes,  qui  graissent  eux-mômes  leur  voiture!...  Ce 
dispositif  supprime  donc  l’effort;  il  permet,  d’au¬ 
tre  part,  de  diminuer  beaucoup  la  durée  de  l’in- 


Pour  l'injection  d'huile,  fermer  le  robinet  I  en  le 
plaçant  en  D',  plaeer  le  robinet  2  en  B’. 

La  position  du  robinet  2  en  B  relie  la  eavilé  lliora- 

C,  cône  d'adaptation  de  l’aignillc. 

E,  bague  à  vis,  se  solidarisant  ou  non  avec  la  tige 
du  piston  et  permettant  de  se  servir  de  la  seringue, 
soit  comme  seringue  à  vis,  soit  comme  seringue 


tervention,  car  l’évacuation  d’une  seringue  de 
100  eme  peut  s’effectuer  en  moins  de  2  minutes  ! 

Nous  nous  sommes  proposé  aussi  un  autre  but, 
celui  de  mesurer  la  pression  inira-pteurule  de  l’huile 
injectée;  c’est  pourquoi,  après  divers  tàtonnc- 
mcnls,  nous  avons  fait  fixer  sur  la  tubulure  d'ins- 
tillalion  un  manomètre  M,  que  la  manœuvre  du 
robinet  2  met  à  volonté  en  communication  ou  non 
avec  la  cavité  pleurale. 

Mode  d’emploi.  —  1*  Bemplissnge  de  la  scrintjue  :  les 
robinets  1  cl  2  sont  verticaux,  leur  extrémité  libre  tour¬ 
née  vers  le  bas  (position  B.  et  D.). 

2°  Evacuation  de  la  seringue  :  les  robincis  1  el  2  sont 
horizontaux,  leur  extrémité  libre  dirigée  vers  l'opéra- 

3°  Mesure  de  la  pression  intra-pleurale  :  le  robinet  1 
reste  horizontal,  dans  la  position  D’;  le  robinet  2  ver¬ 
tical,  dans  la  position  B. 

Usages  de  cette  seringue.  —  Bien  que  spécia¬ 
lement  construite  dans  le  but  à'injecler  de  l’huile 
dans  la  eavilé  pleurale,  et  d’en  mesurer  la  presssion, 
la  seringue-manomètre  nous  a  servi  aussi  à  Véva- 
cualion  des  épanchements  pleuraux,  avec  ou  sans 
substitution  de  liquide  modificateur  (sérum, 
huile,  etc.),  cl  enfin  comme  appareil  porlalij  de 
pneumothorax,  le  manomètre  étant  gradué  en  cen¬ 
timètres  d’eau  et  pouvant  inscrire  des  pressions  po- 


1.  Maurice  Petiot  :  Les  complications  du  pneumotho¬ 
rax  artifioicl.  Leur  traitement  pratique  par  l'oléolhorax. 
19  Janvier  1028. 

2.  Chez  MM.  Lépine,  fabricants  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie,  14,  place  des  Terreaux,  à  Lyon. 


silives  ou  négatives  de  0  à  40.  Ne  pourra-t-elle  pas 
être  utilisée  également  pour  l’injection  de  mélange 
paraffiné  dans  les  plombages  de  la  plèvre,  après 
apicolyse. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde' 


BELGIQUE 
Ordre  des  médecins 

Dans  le  numéro  du  20  Juillet  1929  de  La  Presse 
Médicale,  nous  avons  publié  le  projet  de  loi  insti¬ 
tuant  les  chambres  des  professions  médicales. 

Ce  texte  a  été  complètement  amendé  cl  remplacé 
par  un  projet  de  loi  créant  un  ordre  des  médecins. 

Ce  nouveau  projet  créant  l’ordre  des  médecins 
est  accompagné  d’un  bref  exposé  des  motifs  dans 
lequel  on  lit  : 

«  La  création  d’un  ordre  des  médecins  répond 
davantage  aux  aspirations  du  Corps  médical.  D’au¬ 
tre  part,  l’institution  nouvelle,  telle  que  le  conçoit 
et  l’organise  le  présent  projet,  stimulera  plus  que 
n’auraient  pu  le  faire  les  chambres  médicales  l’es¬ 
prit  de  corps,  de  confraternité  el  de  discipline 
parmi  les  médecins.  Ce  résultat  sera  encore  ren¬ 
forcé  par  la  constitution  du  Conseil  supérieur  de 
l’ordre.  » 

Nous  publions  ci-après  les  principaux  articles  de 
ce  projet  : 

Article  i'remier.  —  11  est  créé,  dans  chaque  pro¬ 
vince,  un  Ordre  des  médecins  qui  jouit  de  la  per¬ 
sonnalité  civile  el  qui  a  son  siège  au  chef-lieu  de 
la  province. 

Art.  2.  —  Forment  l’Ordre  des  médecins,  tous 
les  docteurs  en  médecine,  chirurgie,  accouche¬ 
ments,  inscrits  au  tableau  des  médecins.  Sont  ins¬ 
crites  au  tableau  des  médecins  toutes  les  personnes 
domiciliées  dans  la  province  et  autorisées  ù  y  pra¬ 
tiquer  la  médecine.  Le  tableau  des  médecins  est 
dressé  annuellement  .à  la  date  du  l'”'  Janvier  el 
publié  avant  le  Février. 

.\uT.  3.  —  Nul  ne  peut  pratiquer  la  médecine 
s’il  ne  fait  pas  partie  de  l’Ordre  de  la  province 
dans  laquelle  il  est  domicilié. 

Art.  4.  —  Les  médecins  inscrits  au  tableau  éli¬ 
sent  dans  un  scrutin  spécial  un  Conseil  de  l’Ordre 
composé  de  5  membres  au  moins  el  de  9  au  plus, 
el  d’un  nombre  égal  de  suppléants. 

Art.  7.  —  Les  présidents  des  9  conseils  de  l’Or¬ 
dre  constituent  le  Conseil  supérieur  de  l’Ordre  de.« 
médecins  de  Belgique.  Celui-ci  siège  à  Bruxelles. 
Il  élit  dans  son  soin  un  président  cl  un  vice-prési¬ 
dent  ;  il  désigne  son  secrétaire. 

Los  arlciles  8  el  9  fixent  la  compétence  du  Conseil 
de  province  cl  du  Conseil  supérieur  de  l’Ordre:  ils 
connaissent  de  toutes  les  infractions  à  la  déontolo¬ 
gie  el  des  faits  revêtant  le  caractère  du  charlata¬ 
nisme,  à  l’exception  dos  questions  d’honoraires  et 
d’intérêt  pécuniaire. 

Art.  10.  —  Les  sanctions  dont  dispose  le  Coii-scil 
de  l’Ordre  sont  ravcrlisscmcnl,  la  censure  cl  la 
réprimande.  Le  Conseil  supérieur  de  l’Ordre  peut 
seul  prononcer  la  suspension  de  l’exercice  de  la 
médecine  pondant  un  temps  qui  ne  peut  excéder 
une  année,  l’exclusion  et  la  radiation  du  tableau 
des  médecins. 

Art.  11.  —  Les  sanctions  prévues  à  l’article  pré¬ 
cédent  ne  peuvent  être  prises  qu’après  que  le  pra¬ 
ticien  incriminé  aura  été  entendu  ou  appelé  au 
moins  2  fois,  à  15  jours  d’intervalle.  11  pourra  dis¬ 
poser  de  16  jours  pour  préparer  sa  défense  et  aura 
le  droit  de  se  faire  assister  d’un  Conseil. 

Art.  13.  —  Toute  décision  prononçant  une  peine 
disciplinaire  est  susceptible  d’appel  endéans  la  hui¬ 
taine  du  prononcé  ou  de  la  signification  si  la  déci¬ 
sion  est  rendue  par  défaut. 

lisl  porté  devant  le  Conseil  de  l’Ordre  l’appel  des 
décisions  prononçant  l’avcrliscmonl  et  la  censure; 
est  porté  devant  le  Conseil  supérieur  de  l’Ordre 
l’appel  des  décisions  prononçant  la  réprimande;  est 
porté  devant  la  Cour  d’Appel  du  ressort  l’appel  des 
décisions  prononçant  la  suspension  ou  l’exclusion. 

Art.  21 .  —  Les  premières  élec.linns  en  vue  de 


la  formation  du  Conseil  de  l’Ordre  se  feront  sui¬ 
vant  la  liste  des  personnes  autorisées  à  exercer  la 
médecine  dans  la  province  et  publiée  en  exécution 
de  l’arrêté  royal  du  31  Mai  1880  réorganisant  les 
commissions  médicales  provinciales. 

Le  Conseil  de  l’Ordre  dressera  le  tableau  des  mé¬ 
decins  endéans  le  mois  de  l’élection  ou  de  la  rati¬ 
fication  de  celle-ci  en  cas  de  réclamation. 

Les  autres  dispositions  du  projet  règlent  diverses 
formalités  secondaires  et  laissent  à  un  arrêté  royal 
le  soin  de  régler  diverses  questions  d’application 
pratique. 

ÉCOSSE 

Le  D’'  J.  Norman  Criiickshank  est  nommé  méde¬ 
cin  consultant  el  le  D^  William  Bankin  cbiriirgien 
consultant  au  Southern  General  Hospital  de  Glas¬ 
gow. 

La  question  d’un  centre  orthopédique  à  établir 
dans  celle  grande  ville  avec  des  filiales  de  campa¬ 
gne  a  été  débattue  par  les  gouverneurs  de  l’hôpi- 
lal  des  Knfants  de  Glasgow,  conformément  à  l’avis 
des  médecins  et  chirurgiens  de  cet  hôpital.  L’orga¬ 
nisation  projetée  el  pour  dire  ad])olée  consiste  dans 
la  création  : 

1“  Do  cliniques  locales  en  des  quartiers  conve¬ 
nables  de  la  ville  et  de  sa  banlieue,  ainsi  que  dans 
le  centre  cl  l’ouest  de  l’Ecosse,  autant  que  possi¬ 
ble  dans  des  locaux  officiels  existant  déjà,  où  les 
enfants  déformés  et  estropiés  du  pays  seraient  exa¬ 
minés  el  traités  suivant  les  directives  hospitalières 
dans  les  cas  simples,  les  cas  plus  graves  étant  en¬ 
voyés  à  l’hôpital  où  le  traitement  commencé  serait 
poursuivi  el  complété. 

2“  Un  hôpital  à  Glasgow,  spécialisé,  équipé, 
pourvu  de  chirurgiens  experts,  de  masseuses,  etc., 
en  liaison  avec  les  cliniques  locales  pour  les  cas 
pouvant  y  être  traités  comme  pour  ceux  qui  néces¬ 
siteraient  l’hospitalisation. 

Cette  création,  dont  le  besoin  se  faisait  depuis 
longtemps  vivement  sentir,  comporte  non  sciile- 
nieiit  un  traitement  interne,  mais  aussi  un  Irai- 
teincnl  externe  pour  un  grand  nombre  d’enfants 
pouvant  être  soignés  en  dehors  des  salles. 

Nous  apprenons  que  la  ville  de  Glasgow  avait  été 
précédée  par  Edimbourg  dans  celle  voie  de  l’ortho¬ 
pédie  mise  à  la  portée  des  pauvres  petits  estropiés 
d’Ecosse.  L’hôpilal  orthopédique  d’Edimbourg  est 
en  construction  cl  l’on  espère  qu’il  sera  ouvert 


Le  /loyal  Malernity  Hospital  dirigé  par  ie  prof, 
r.-ll.  Bryce  présente  un  dévcloppemeiil  inattendu 
el  les  services  sont  débordés.  L’année  passée  10.000 
cas  y  furent  traités.  L’ouverture  de  nouvelles  sal¬ 
les  s’impose  pour  les  accoiiclieinenls  de  plus  en 
plus  nombreux  el  un  nouveau  dispensaire  doit  être 
inslalié  le  plus  tôt  possible. 

RUSSIE 

Le  commissariat  de  la  Santé  publique  a  organisé 
un  Institut  de  recherches  scientifiques  dans  le  do¬ 
maine  de  la  nutrition  dont  le  but  est  l’élude  des 
problèmes  de  l’alimonlalion  publique.  Le  conseil 
de  rinstiliit  comprendra  des  représentants  des 
unions  professionnelles  el  des  grandes  usines  et 
fabriques.  Le  président  du  conseil  sera  le  commis¬ 
saire  du  Peuple  pe  la  Santé  publique. 

Le  commissariat  de  l’agriculture  construit  près 
de  la  ville  d’Ostachkov  (gouvernement  de  Tver),  le 
premier  en  Itussie  el  le  troisième  dans  le  monde, 
un  Institut  aphtologique.  A  part  l’activité  scientifi¬ 
que  el  expérimentale,  l’Institut  préparera  des  sé¬ 
rums  antiaphteux.  L’édification  de  celle  œuvre 
coûtera  plus  d’un  million  de  roubles.  La  construc¬ 
tion  des  bâtiments  sera  terminée  en  1931. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  arrivés  à  Paris  pour  travailler  dans  les  hôpi¬ 
taux  cl  laboratoires  ; 

MM.  Axel  Loofl,  Norvégien;  Francisco  M.  Ar- 
mcngol,  Argentin;  Florcncio  Montero,  Espagnol; 
Alcade,  Espagnol;  Siibscnli,  Italien;  A.  Migiiez 
Paredes.  Espagnol:  A  -\.  Brnnfeiibreimer.  Améri- 
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cain  ;  Eiiriqiie  Corrca,  Colombien;  Zabih  Ghorban, 
Persan;  Jon  Murosnn,  Roumain;  Gallano,  Espagnol; 
Mieczyslaw  Lowin,  Polonais;  Onelo  Giuseppe,  Ila- 
lien  :  D.-W.  Duyster,  Hollandais  ;  T.-P.  Ongkiehong, 
Hollandais;  Jurg  Ilasler,  Suisse;  Léon  Babayanlz, 
Persan;  Mario  Arnoldson,  Cubain;  Morgado, 
Cubain;  F.  Fabim.  Syrien;  Syed  F.  Hasan  Abbasi, 
Indien  ;  Adrien  Brunet,  Canadien  ;  Max  Feige,  Al¬ 
lemand;  José  A.  Lanauze  Rolon,  Américain;  Szabo- 
Hars,  Hongrois;  llodiamont,  Belge;  John  A.  Cava- 
naugh,  Américain;  J.-D.  Alfonseca,  Haïtien;  Ra- 
mon  Maymo  Parareda,  Espagnol;  Luigi  Venturi, 
Italien;  C.  Howet,  Belge;  lienedykt  Glass,  Polo¬ 
nais;  Panos  Talianides,^  Grec  ;  Axel  Necl,  Danois; 
Eugenio  Rétamai,  Cbihen  ;  leonomo.  Grec;  Juan 
A.  del  Regalo,  Cubain;  François  Koporossy,  Ila- 
liun;  José  Rayes  Gonzalez,  Vénézuélien;  Joseph 
Ameelcs,  Belge;  Pitt-Casanova,  Vénézuélien;  Egon 
Flalor,  Allemand;  Théodore  L.  Altliausen,  profes¬ 
seur  agrégé  à  rL'niversilé  de  Californie,  Améri¬ 
cain;  Strampclli,  Italien;  Neusclilücr,  Italien;  Mme 
Sofia  da  Conecieao  Qiiintino,  Portugaise. 

(A.D.R.M;  Faculté  de  Médecine,  salle  Béclard.) 


Livres  Nouveaux 


Dentures  et  dentiers  complets  ;  étude  anato¬ 
mique,  physiologique,  technique  et  pratique, 
par  le  D''  F.  .Ackf.umann,  docteur  en  médecine, 
chirurgien  dentiste,  ancien  chef  démonstrateur 
du  professeur  Gysi,  Université  de  Zurich,  ancien 
assistant  à  ITnstitut  dentaire  et  à  la.  Faculté  de 
Médecine  de  Genève.  1  vol.  de  638  pages,  avec 
538  figures  {Masson  et  C',  éditeurs).  Broché  ; 
135  francs.  Relié  ;  160  francs. 

Ce  livre  écrit  dans  un  style  concis,  superbement 
édité  et  illustré,  est  l'exposé  des  méthodes  prothéti¬ 
ques,  expliquées  en  vue  de  la  pratique.  L’auteur  a 
puisé  à  toutes  les  sources  ;  aussi,  son  livre  revêt 
un  caractère  international,  car  il  a  groupé  et  ana¬ 
lysé  tout  ce  que  l’on  trouve  épars  dans  les  littéra¬ 
tures  étrangères  et  il  a  demandé  la  collaboration 
des  meilleurs  spécialistes  suisses,  allemands,  amé¬ 
ricains,  anglais,  danois,  français. 

Comme  .V.  l’indique,  il  part  do  l’étude  anatomi¬ 
que  élémentaire  pour  atteindre  à  celle  de  la  pro¬ 
thèse  rationnelle  complète,  ce  qui  soulève  des  pro¬ 
blèmes  à  la  fois  les  plus  passionnants  et  les  plus 
ardus  de  la  mécanique  dentaire. 

Après  quelques  définitions  indispensables,  A. 
donne  quelques  éléments  sur  la  physiologie  do  la 
mastication.  Il  insiste  sur  l'interdépcndaneo  qui 
existe  entre  l’articulation  temporo-maxillaire  et 
l’articulé  dcnlairc  et  conclut  qu’une  forme  spéciale 
de  dent  correspond  à  une  forme  spéciale  du  con- 
dyle. 

La  résorption  alvéolaire,  avec  toutes  les  modifi¬ 
cations  faciales  qu’elle  entraîne  chez  l'édenté, 
l’abrasion  mécanique,  l’cngrèncmcnt,  l’occlusion, 
ne  peuvent  pas  non  plus  manquer  de  retenir  l’at¬ 
tention  de  l'auteur. 

Les  indications  et  la  technique  de  l’alvéolccto- 
mie,  la  cicatrisation  et  la  résorption  alvéolaire  sont 
envisagées  pour  expliquer  les  délais  nécessaires  à 
la  pose  des  prothèses  provisoires  et  définitives. 

La  bouche  étant  préparée,  il  importe  d’en  ob¬ 
tenir  une  bonne  empreinte  fondlionnclle  et  dyna¬ 
mique,  d’où  les  méthodes  de  Green-Supplce,  de 
Fripp.  H  faut  ensuite  retrouver  la  direction  du 
plan  d’occlusion,  la  courbe  de  compensation,  la 
liauteiir  à  donner  aux  dentiers  et  la  forme  des 
dents,  l’our  atteindre  ces  buts.  A.  reprend  l'étude 
de  r^uiatoniic  <leiilaire,  celle  des  dents  artificielles. 
Il  entame  lu  question  si  complexe  des  articulateurs 
qui  permettent  de  retrouver  le  dynamisme  den¬ 
taire.  Le  nombre  considérable  des  méthodes  sou¬ 
ligne  la  complexité  du  problème.  11  existe  des  arti¬ 
culateurs  basés  ; 

1“  sur  les  théories  de  la  sphère  (Monson,  G.  Vil¬ 
la  in.  VVadsworth): 

sur  les  théories  du  cône  (Hall,  Eltncr); 

3“  sur  l’enregistrement  intrabuccal 
Schrüder.  méthode  phvsiolog’qiic  de  Darcissac, 
etc.); 

.1"  sur  la  Ibéorie  des  eylindres  fGysi). 


Notons  encore  les  articulateurs  partiellement 
adaptables  (Bonwill,  Christensen,  Snow,  Amoëdo). 

Pour  le  montage  anatomique  des  dentiers  com¬ 
plots,  l’auteur  expose  les  principes  de  Gysi  et  sa 
technique  personnelle.  Des  conseils  sont  ensuite 
formulés  sur  la  rétention  et  la  stabilité  des  prothè¬ 
ses,  sur  la  vulcanisation,  sur  la  diététique  générale 
appliquée  aux  édentés. 

L’auteur  termine  ce  livre,  qui  .rendra  les  plus 
grands  services  à  tous  les  praticiens,  par  les  con¬ 
clusions  générales  suivantes  : 

Pour  rétablissement  d’un  bon  dentier  complet, 
il  faut  : 

1“  une  bonne  empreinte,  nécessaire  pour  l’adhé¬ 
sion  et  la  stabilité  du  dentier: 

2°  un  excellent  articulé,  utile  pour  la  stabilité 
et  la  fonction  du  dentier; 

3°  un  montage  correct  des  dents,  dont  le  vo¬ 
lume,  la  fonne  et  la  morphologie  doivent  être  ap¬ 
propriés  ù  la  bouche. 

Il  est  encore  indispensable  de  veiller  à  l’esthéti¬ 
que  et  à  la  phonétique,  nécessités  souvent  en  con¬ 
tradiction  avec  celles  de  la  mécanique,  de  sorte  que 
l’on  observera  surtout  les  lois  de  l’esthétique  et  de 
la  phonétique  au  niveau  des  12  dents  antérieures 
et  que  l’on  se  préoccupera  avant  tout  de  la  fonc¬ 
tion  au  niveau  des  prémolaires  et  des  molaires. 

C.  Ruppe. 

Accidents  d’éruption  de  la  dent  de  sagesse  in¬ 
férieure;  accidents  consécutifs  aux  dents 
incluses,  par  Cii.  Ruppe,  ancien  interne  et  sto¬ 
matologiste  dos  Hôpitaux.  In-8“  de  51  pages  avec 
18  figures  {Vigot  frires,  édileurs,  Paris). 

Dans  cette  brochure,  illustrée  de  18  schémas, 
l’auteur  donne  une  étude  très  complète  des  acci¬ 
dents  d’éruption  do  la  dent  de  sagesse  inférieure, 
accidents  qui  ont  totijours  préoccupé  les  praticiens, 
les  chirurgiens  aussi  bien  que  les  spécialistes. 

Après  une  étude  pathogénique  détaillée,  l’auteur 
décrit  l’accident  initial,  la  péricoronaritc  suppurée 
et  les  complications  qui  peuvent  en  résulter  et 
qu’il  divise  en  accidents  superficiels  qui  sont 
fréquents,  et  osseux  qui  sont  très  rares. 

Les  accidents  superficiels  sont  des  adénites,  des 
stomatites  dont  il  importe  de  discuter  Pétiologie 
pour  ne  pas  exagérer  ou  méconnaître  le  rôle  de  la 
dent  de  sagesse,  et  les  cellulites  (vcstibulalres, 
vélaires  ou  du  plancher  de  la  bouche)  dont  la  dis- 
tiibulion  est  décrite  avec  schémas  à  l’appui. 

Les  accidents  osseux  sont  ensuite  discutés  quant 
à  leur  mécanisme,  et  longuement  décrits,  sans 
oublier  les  formes  hyperostosanlcs  et  la  forme 
d’Escat.  Viennent  les  accidents  réflexes  dont  il  est 
néccs.sairc  de  faire  une  minutieuse  discrimination, 
et  les  accidents  divers  ;  ulcéra  lion,  kyste  den- 
tifère. 

Avant  d'aborder  le  traitement,  l’auteur  insiste 
sur  la  nécessité  de  pratiquer  une  radiographie  et 
il  en  donne  l’interprétation.  Sont  ensuite  décrits  ; 
les  indications  opératoires,  la  technique  du  désen- 
capuchonncmcnt  au  couteau  électrique  et  les  pro¬ 
cédés  divers  pour  lutter  contre  les  difficultés  aux¬ 
quelles  on  se  heurte  pour  l'avulsion  de  colle  dent 
suivant  sa  position,  son  degré  d’cnclavomcnt,  sa 
disposition  radiculaire. 

L’auteur  passe,  après,  à  l’étude,  générale  des  ac¬ 
cidents  consécutifs  aux  dents  incluses  :  accidents 
mécaniques,  tumoraux,  réflexes  et  infectieux.  Il 
applique  ces  données  à  la  rétention  des  dents  de 
sagesse  supérieures,  des  canines  supérieures  et  in¬ 
férieures  et  nu  traitement  de  ces  impactions. 

Une  importante  bibliographie  termine  ce  travail 
dans  lequel  le  praticien  puisera  tovts  les  renseigne¬ 
ments  cliniques  qui  lui  sont  utiles  pour  apprécier, 
avec  justesse,  la  fréquence  et  lu  gravité  de  ces  ae- 
cident.s  et  dans  lequel  le  chirurgien  trouvera  la 
technique  opératoire. 

Die  Behandlung  der  Ohren-Nasen-und  Halskran- 
kheiten  In  der  Allgemeinpraxis  (Le  Irailemcnl 
des  maladies  de  l'oreille,  du  nez  et  de  la  gorge 
dans  la  pratique  courante),  par  J.  BEUUEnicE, 
chef  du  service  de  la  clinique  oto-rhino-laryngo- 
logiquc  de  FUniversité  de  Francfort.  1  vol.  in-B® 
de  227  pages,  14  figures  {Ceorg  Thiemc,  éditeur), 
Leipzig. 

O  livre  s’, adresse  essentiellement  aux  médecins 


1931  N"  36 


non  spécialisés  et  n’a  nullement  la  prétention  de 
remplacer  les  traités  classiques  d’oto-rhino-laryn- 
gologie  ;  les  spécialistes  n’apprendront  sans  doute 
rien  de  nouveau  en  le  lisant,  mais  quelques  déve¬ 
loppements  sur  la  thérapeutique  générale  et  sur 
certaines  préparations  pharmacologiques  pourront 
être  d’un  certain  intérêt  pour  eux. 

Pjir  contre,  le  médecin  non  spécialisé  y  trouvera 
tous  les  documents  nécessaires,  lui  permettant  non 
seulement  d’orienter  ou  de  préciser  un  diagnostic, 
mais  aussi  •  de  formuler  une  thérapeutique  appro¬ 
priée  ;  il  sera  pour  lui  un  auxiliaire  précieux, 
puisqu’il  ne  se  passe  pas  de  jour,  qu’il  n’ait  au 
moins  un  malade  dont  l’affcotion  relève  de  l’olo- 
rluno-laryngologie. 

Etant  conçu  dans  le  but  d’initier  un  médecin 
non  spécialisé  à  la  spécialité,  ce  livre  est  peut-être 
difficile  à  juger,  du  point  de  vue  purement  scien¬ 
tifique.  Sa  présentation  est  telle  que  sa  lecture  est 
très  facile  ;  les  affections  du  nez,  des  oreilles  et  du 
larynx  constituent  trois  grandes  divisions,  qui 
comprennent  un  grand  nombre  de  chapitres  cor¬ 
respondant  chacun  à  une  affection  déterminée;  à 
propos  de  chacune  d’elles,  on  trouve  quelques 
mots  de  symptomatologie  et  les  éléments  princi¬ 
paux  de  sa  thérapeutique  ;  ce  plan  d’exposition  a 
obligé  .l’auteur  a  décrire  un  certain  nombre  de 
médicaments  et  même  quelques  spécialités  phar¬ 
maceutiques  d’usage  courant. 

C’est,  avant  tout,  un  livre  de  spécialité,  mis  à  la 
portée  de  tous  les  praticiens. 

Leuoux-Robert. 


Livres  Reçus 


'217,  La  oiviUaation  européenne  moderne,  V' 
partie.  La  biologie,  par  L.  Ambard,  116  p.  (E.  de 
Hoccard,  édit.). 

218. .  Die  wiasensohaftliohen  Grundlagen  der 
Hunger-und  Durstkuren,  par  Hans  Gunther,  172  p. 
(S.  lürzcî),  Leipzig.  —  Prix  :  8  marks. 

219.  AUgemeine  Grundlagen  PhysUt  und 

Teohnik  des  Rœntgenverfahrens,  par  M.  Bbenzin- 
ciîi\,  A.  Janitzky,  E.  WiLiiELMv,  237  p.,  70  üg.  (G. 

Thiemc),  Leipzig.  —  Prix  :  25  mk  50. 

220.  Geschehnis  und  Erlebnis,  par  Ehwin  Sthaus, 
129  p.  (7.  Springer),  Berlin. 

221.  Stereoskopischer  Atlas  ausseren  Erkran- 
kungen  des  Auges,  par  Karl  Wessely.  (7.  F.  Berg- 
mmm).  .München.  —  Prix  :  12  marks. 

222.  Medicine  in  the  British  isles,  par  Sir 
d’Anev  Power,  84  p.  (Hœber),  New-York.  —  Prix  ; 
1  dollar  50. 

223.  The  Beginnings  Egypt  and  Assyria,  par 
WARm;.N  K.  Dawson.  8G  p'.  (Ha-ber),  New-York.  — 
Prix  :  1  dollar  50. 

224.  Chronic  nasal  sinusitis  and  its  relation 
to  general  medicine,  par  Patrick  Watson-Wil- 
I.IAMS,  222  p.,  109  fig.  (John  Wright  and  Sons,  Lld), 
Bristol.  —  Prix  :  15/. 

225.  Cancer  of  the  lung  and  other  intratho- 
raclc  tumeurs,  par  Maurice  Davidson,  174  p.,  62 
flg.  (John  Wright  and  Sons  Ltd),  Bristol.  —  Prix  :  17/6. 

220.  Le  problème  de  la  survie  et  les  mala¬ 
dies  de  la  mémoire,  par  E.-E.  Bonnet,  34  p.  (P. 
Bonnet,  édit.). 

227.  «  La  pratique  médicale  illustrée  ».  L’aé¬ 

rophagie,  par  A.  Dobrovici,  40  p.  avec  fig.  Prix  : 
10  fr.  —  Les  oblitérations  artérielles  des  mem¬ 
bres,  par  L.  Lanceron,  70  p.,  2  pl.  Prix  :  18  fr.  _ 

Les  endocardites  infectieuses,  par  A.  Lemierre 
et  P.-N.  Desciiamps,  72  p.  Prix  :  16  fr.  —  Le  diabète 
sucré,  son  traitement,  par  P.-A.  Carrié,  90  p. 
Prix  :  20  fr.  —  La  transfusion  du  sang,  par  R. 
Benpa,  30  p.  avec  fig.  Prix  :  9  fr.  (C.  Doin  et  C»,  édit.). 

228.  Anatoray,  par  George  W.  Corner,  82  p.  avec 
lig.  {Hoeber),  New-York.  —  Prix  :  1  dollar  50. 

229-  Dentisterie  opératoire;  préparation  des 
cavités,  matières  obturatrices,  par  J.  Lubetzei, 
477  p.,  415  fig.  il. -B.  Baillière  et  fils,  édit.).  —  Prix  : 
25  francs. 

230.  Libro-homenaje  goyanea,  715  p.  avec  fig. 
(Gacela  Mcdica  Espanola),  Madrid, 

231.  La  vie  et  l’œuvre  d’OrfUa,  par  Amédée 
Fayol,  316  p.  (Albin  Micbel,  édit.).  —  Prix  ;  15  fr. 

232.  Traité  de  blocoUoïdoIogie.  Tome  I  :  Pra¬ 
tique  des  colloïdes,  fascicule  III,  mesures  capil¬ 
laires  et  électriques  (2'  édition).  180  p.  avec  fig. 
et  pl.  (Ganthier  VIllars  H  C<',  édit  ).  Prix  :  40  fr. 
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La  Presse  Médicale  a  la  douleur  d’apprendre 
:i  ses  lecteurs  le  décès  de  son  Secrétaire  le 
!)'■  Jean  Dumont,  enlevé  Lrusijuenienl  à  l’ul'fec- 
tion  des  siens  le  samedi  2  Mai.  Les  obsèques  au¬ 
ront  lieu  à  St-Cliamanl. 

Nous  dirons  dans  un  de  nos  prochains  nu¬ 
méros  ce  qu’a  été  noire  fidèle  ami  le  D’’  Dumont 
et  le  rôle  qu’il  a  joué  dans  le  développement  de 
notre  journal. 'Mais  nous  tenons  dès  aujourd’hui 
ii  exprimer  aux  siens  et  à  ses  amis  personnels 
la  part  que  nous  prenons  à  leur  deuil,  et  à  les 
assurer  que  nous  sommes  nous-mômes  parmi  les 
plus  cruellement  frappés. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  Coohin.  —  Un  cours  de  per¬ 
fectionnement  clinique  aura  lieu  sous  la  direction  de 
M.  le  prof.  Acliard,  à  l’hôpital  Cochin,  du  6  ou  11 
Juillet  1931. 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours  de  10  heures  à  midi 
et  de  14  à  16  heures. 

Il  ne  comportera  que  des  présentations  de  malades.  A 
propos  de  chaque  cas  on  exposera,  dons  une  couric  con¬ 
férence,  la  sémiologie  de  l'affection,  les  moyens  de  la¬ 
boratoire  mis  en  œuvre,  la  d'scussion  du  diagnostic  cl 
du  traitement.  Les  élèves,  pourront  examiner  eux-mèmes 
les  malades  sous  la  direction  des  chefs  de  clinique.  Les 
cas  seront  choisis  de  façon  ft  permettre  une  révision 
complète  des  dernières  acquisitions  concernant  la  cli¬ 
nique  générale. 

Ce  cours  est  réservé  aux  Docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais  et  étrangers.  On  est  prié  de  s’inscrire  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  do  médecine.  Le  droit  d’inscription 
est  de  250  francs. 

Un  second  cours  semblable  aura  lieu  du  28  Septem¬ 
bre  au  3  Octobre  1931. 

Pathologie  médicale.  —  M.  A.  Clerc,  professeur 
et  MM.  Aubertin,  Bénard,  Brulé,  Cathala,  Chabrol,  Che¬ 
vallier,  Donzelot,  Guy-Laroche,  Lian,  Moreau,  Pasteur 
Vallery-Radot,  agrégés  en  exercice,  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  feront,  du  15  nu  27  Juin  prochain,  une  série  de 
12  leçons  sur  des  sujets  d’actualité  concernant  la  patho¬ 
logie  médicale. 

Ces  leçons  auront  lieu,  tous  les  jours,  à  18  heures,  ou 
Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté,  selon  le  programme 
ci-dessous  : 

Le  15  Juin.  M.  Clerc  :  Cardiopathies  et  grossesse.  — 
Le  16  Juin.  M.  Aubertin  :  Le  sang  des  radiologues.  — 
Le  17  Juin,  M.  Brulé  :  Amylose  rénale.  —  Le  18  Juin, 
M.  Donzelot  :  Hypertension  artérielle  paro.xystique.  — 
Le  19  Juin,  M.  Pasteur  Vallery-Radot  :  Conception  ac¬ 
tuelle  des  néphrites.  —  Le  20  Juin,  M.  Chevallier  :  Pha¬ 
gédénisme.  —  Le  22  Juin,  M.  Bénard  :  Néphrose  lipo'i- 
dique.  —  Le  23  Juin,  M.  Lian  :  Œdème  aigu  du  pou¬ 
mon.  —  Le  24  Juin,  M.  Chabrol  :  Exploration  fonc¬ 
tionnelle  du  foie.  —  Le  26  Juin,  M.  Cathala  :  Syndrome 
cholériforme.  —  Le  27  Juin,  M.  Guy-Laroche  :  Les 
Hypoglycémies.  —  Le  28  Juin,  M.  Moreau  :  Rhumatis¬ 
me  tuberculeux. 

Ecole  de  puériculture.  —  L’enseignement  com¬ 
plémentaire  réservé  aux  étudiants  en  médecine  pourvus 
de  vingt  inscriptions  et  aux  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais  et  étrangers  aura  lieu  à  par.ir  du  15  Juin,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Pinard  et  do  M.  B.  Weill- 
Hallé,  chargé  de  cours  è  la  Faculté,  médecin  de  l'hôpital 
des  Enfants-Malades,  avec  la  collaboration  de  MM.  Lévy- 
Solal,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Saint-Antoine; 
Devraigne,  accoucheur  de  l’hôpilal  Lariboisière;  Hcuyer, 
Turpin,  Paraf,  médecins  des  hôpitaux;  Lacomme,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux;  Vitry,  Hallcz,  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique;  Benda,  chef  de  clinique;  Dorlcncourt,  chef  de 
laboratoire  à  l’Ecole  de  Puériculture;  Trêves  el  Mlle 
Dreyfus-See,  anciens  internes  des  hôpitaux;  Cavaillon, 
adjoint  technique  à  la  Direction  de  l’Assistance  et  de 
l’Hygiène  publiques  et  Lcclainche,  chef  du  Service  tech¬ 
nique  de  l’Office  National  d’ilygiènc. 

Cet  enseignement  dure  environ  un  mois  et  comprend  : 
o)  Un  stage  dons  les  dispensaires  de  l’Ecolo  de  Puéricul¬ 
ture;  b)  Des  leçons,  des  démonstra'.ions  et  des  travaux 
pratiques;  c)  Douze  visites  d’œuvres  d’hygiène  et  de 
protection  de  la  mère  et  de  l’enfant.  H  donnera  lieu, 
après  examen,  i  ratlribution  du  diplôme  universitaire 
de  puériculture. 

Programme  des  cours,  Hygiène  médico-sociale  de  la 
femme  en  étal  de  gestation  et  du  nouveau-né.  —  Hygiène 
médico-sociale  de  la  première  enfance.  —  Hygiène 
médico-sociale  des  périodes  préscolaire  et  scolaire.  — 
Organisation  administrative  de  l'hygiène  sociale  de  l'en¬ 


fance  en  France.  —  Démonstrations  pratiques  de  laite¬ 
rie  et  de  diététique. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  candidats  qui  auront 
suivi  avec  assiduité  cet  enseignement. 

L’examen  donnant  lieu  à  l’attribution  du  diplôme 
universitaire  aura  lieu  dans  la  deuxième  quinzaine  de 
Juillet.  Les  candidats  devront  fournir,  avant  le  15  Juin 
prochain,  les  certificats  des  stages  suivants:  Quatre  mois 
dans  un  service  d’accouchement;  quatre  mois  dans  un 
service  de  première  enfance;  quatre  mois  dans  un 
service  de  deuxième  enfance.  Ces  certificats  seront  sou¬ 
mis  à  la  Commission  de  l’enseignement  qui  sera  juge  de 
leur  validité  cl  des  équivalences.  Les  candidats  devront, 
en  outre,  avoir  suivi  renseignement  complémentaire 
de  l'Ecole  de  Puériculture. 

L’examen  comportera  :  1"  des  épreuves  pratiques;  2" 
des  interrogations  sur  la  puériculture  à  ses  différentes 
périodes;  3'  l’examen  des  titres  des  candidats. 

Les  droits  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  :  Immatricula¬ 
tion,  60  francs;  Bibliothèque,  40  francs;  Laboratoire  et 
travaux  pratiques,  250  francs;  Examen,  150  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n*  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  de  14  à  16  heures.  Pour  tous  renseignements, 
s'adresser  au  directeur  adjoint,  64,  rue  Desnouettes, 
Paris  (15'). 

Laboratoire  d'anatomie  pathologique.  — 
Un  cours  de  technique  hémalologique  et  sérologique 
sera  fait  par  M.  Edouard  Peyre,  chef  de  laboratoire. 

Ce  cours  comporte  16  leçons,  il  commencera  le  lundi 
18  Mai  1931  à  14  h.  30,  pour  se  continuer  les  jours 
suivanls  ;  les  séances  comprendront  deux  parties  :  1'  Un 
exposé  théorique  et  technique;  2*  Une  application  pra¬ 
tique  où  chaque  auditeur  exécutera  les  mélhodès  et  les 
réactions  indiquées. 

Programme  des  conférences.  —  1.  Généralités  sur 
l'instrumentation  nécessaire;  numération  des  globules 
du  sang,  dosage  de  l’hémoglobine.  —  2.  Le  sang  sec, 
technique  d’examen,  les  globules  rouges  à  l’étal  normal 
et  pathologique.  Les  états  anémiques  simples.  —  3.  Le 
sang  sec  :  globules  blancs  et  formule  leucocytaire.  — 
4.  Les  leucocyloscs,  l'éosinophilie,  l'hémalopoièsc.  —  5. 
Les  polyglobulies,  les  leucémies  (symptômes  et  lésions). 

—  6.  Les  anémies  pernicieuses.  Les  syndromes  pseudo- 
Icucémiques.  —  7.  Les  plaquettes  sanguines.  La  coagu¬ 
lation  du  sang.  —  8.  Résistance  globulaire,  propriétés 
hémolytiques  des  sérums.  —  9.  Hémo-agglutinations 
(groupes  sanguins).  Les  méthodes  de  transfusion.  Les 
états  hémorragiques,  par  M.  Benda  (chef  de  clinique). 

—  10.  La  réaction  de  fixation  (B.  W.).  Le  principe.  - — 
11.  La  réaction  de  fixation  (B.  W.).  Les  dosages.  —  12. 
et  13.  La  réaction  de  fixation  (B.  W.).  Les  méthodes.  — 

14.  Les  méthodes  de  fiociilation,  par.  M.  Targowla.  — 

15.  Les  épanchements  des  séreuses  et  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  cytologie  et  réactions  biologiques,  par  M. 
Targowla  (a.  chef  de  clinique).  —  16.  Les  propriétés 
physiques  du  sang  (P. -IL,  Cryoscopie,  viscosité,  etc.), 
par  M.  le  professeur  agrégé  Sannié. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  ins¬ 
crits.  Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité 
pourront,  s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat  è  la  fin 
de  la  série  de  ces  conférences. 

Le  droit  i  verser  est  de  250  francs.  Le  nombre  des 
auditeurs  est  limité.  Seront  admis  les  Docteurs  fran¬ 
çais  et  étrangers,  les  étudiants  ayant  terminé  leur  sco¬ 
larité,  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation 
de  la  quittance  do  versement  du  droit.  MM.  les  étu¬ 
diants  devront,  en  outre,  produire  leur  carte  d’imma- 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n‘  4),  les  lundis,  mercredis 
en  vendredis,  de  14  è  16  heures. 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  Des  cours  et 
travaux  pratiques  concernant  la  chirurgie  d’urgence 
seront  faits  par  MM.  les  professeurs  à  partir  du  lundi 
29  Juin  1931,  à  14  heures. 

PuEMiènr.  sÉiiiE.  —  Membres,  crâne,  poitrine.  — 
1°  sutures  des  tendons,  nerfs,  vaisseaux.  —  2’  Abcès  et 
phlegmons  en  général.  Phlegmons  de  la  main,  panaris, 
ostéomyélite.  —  3°  Amputation  des  membres  pour 

lésions  traumatiques.  Arthrotomie  du  genou.  —  Miistoï- 
dites.  Abcès  du  cerveau  et  du  cervelet,  thrombophlébite 
du  sinus  latéral.  —  5"  Trachéotomie.  Plaies  du  Larynx  cl 
de  la'  trachée.  Phlegmons  du  cou.  Pleurésies  purulentes. 

Deuxième  séniE.  —  Abdomen.  —  1*  Hernies  étranglées 
(inguinale,  crurale,  ombilicale).  —  2"  Appendicite.  Ulcère 
perforé.  Sutures  intestinales,  sulures  du  foie.  —  3'  Splé¬ 
nectomie;  gastrostomie;  cholécystectomie.  Traitement  des 
pancréatites  aiguës.  —  4‘  Anus  cœcal,  anus  iliaque.  Iléo- 
sigmoïdostomie.  Péritonites  localisées  et  généralisées.  — 
5”  Phlegmon  périnéphrétique.  Néphrostomie.  Néphrecto¬ 
mie.  Cystostomie. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves 
répéteront  eux-mômes  les  opérations  sous  la  direction  du 
prosccleur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 


Seront  seuls  admis:  Les  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le  droit 
à  verser  est  de  300  francs.  S’inscrire  nu  secrétariat  (gui¬ 
chet  n'  4),  de  14  à  16  heures,  les  lundis,  mercredis  cl 
vendredis. 

Hôpital  Tenon.  —  Un  coui-s  de  perfectionnement 
sur  les  troubles  du  rythme  cardiaque  sera  fait  sous  la 
direction  de  M.  C.  Lian,  prof,  agrégé  à  la  Faculté,  mé¬ 
decin  de  l'hôpital  Tenon. 

Ce  cours,  qui  sera  suivi  d’un  voyage  i  la  station  hy¬ 
dro-minérale  do  Royal,  aura  lieu  du  26  Mai  au  6  Juin.  Il 
sera  fait  par  M.  C.  Lian  avec  la  collaboration  de  MM. 
Haguenau,  médecin  des  hôpitaux;  A.  Blondel,  ancien 
interne  lauréat  des  hôpitaux,  assisLanl  du  service;  Gil- 
hert-Drcyfiis  et  P.  Puech,  anciens  internes  du  service  ; 
Bréant  et  Plante.vin,  chef  et  assistant  du  Laboratoire  du 
service  ;  P.  Merkien  et  Odinct,  internes  des  hôpitaux. 

Tous  les  matins  à  10  heures,  conférence  clinique  avec 
projections;  è  11  heures,  exercices  cliniques.  Le  mardi 
et  le  vendredi  malin  sont  consacrés  entièrement  è  l'exa¬ 
men  des  malades  de  la  consultation  spéciale  du  service 
(un  lélécardiophone  permet  à  tous  les  élèves  d’ausculter 
simultanément  un  même  malade). 

Tous  les  après-midi,  à  15  heures  et  ft  17  h.  30,  confé¬ 
rences  cliniques  avec  projections;  à  16  heures,  démons¬ 
tration  pratique  (sphygmonianométrie,  radiologie,  élec¬ 
trocardiographie,  méthode  graphique  .pléthysmograpliic). 

Programme  du  cours.  —  Mercredi  27  M.ài,  10  heures, 
M.  Lian  :  considérations  générales  sur  le  rythme  cardia¬ 
que  et  scs  troubles.  —  11  h.,  M.  Blondel  :  démonstration 
clinique;  15  b.,  M.  Blondel  :  forme  commune  de  l'aryth¬ 
mie  exlrasystolique.  —  16  h.,  M.  P.  Merkien  :  généra¬ 
lités  élcclrocardiographiqucs.  —  17  h.  30,  M.  Gilbert- 
Dreyfus  :  formes  cliniques  de  l’arythmie  extrasystolique. 

Jeudi  28  Mai,  10  heures,  M.  Lian  :  causes  et  traite¬ 
ment  de  l'arythmie  exlrasystolique.  —  11  h.,  M.  Blondel: 
démonstration  clinique.  —  15  h.,  M.  Blondel  :  Troubles 
du  rytlime  sinusal.  —  16  b.,  M.  Odinct,  démonstration 
pratique  d'élcctrocardiographio.  —  17  h.  30,  M.  Mar¬ 
chai  :  radiologie  du  cœur. 

Vendredi  29  Mai,  10  h.,  M.  Lian  :  démonstration  cli¬ 
nique  à  la  consultation  spéciale  du  service.  —  15  h.. 
Marchai  :  radiologie  vasculaire.  —  16  h.,  M.  Bréant  : 
métabolisme  basal.  —  17  h.  30,  M.  Blondel  :  forme  com¬ 
mune  de  l'arythmie  complète. 

Samedi  30  Mai,  10  h.,  M.  Lian  :  traitement  de  l'aryth¬ 
mie  complète.  —  Il  h.,  MM.  Lian  et  Marchai  :  exerci¬ 
ces  de  radiologie  cardio-vasculaire.  —  15  h.,  M.  Blondel: 
causes  et  formes  cliniques  de  l’arythmie  complète.  — 
1(3  h.,  M.  P.  Merkien  :  démonslration  de  méthode  gra¬ 
phique.  —  17  h.  30,  M.  Puech  :  Tachycardies  perma¬ 
nentes. 

Lundi  1"  Juin,  10  h.,  M.  Blondel  :  Tachycardies  pa¬ 
roxystiques.  —  11  h.,  M.  Lian  :  exercices  pratiques  d'in¬ 
terprétation  d'élcctrocardiogrammcs.  —  15  h.,  M.  P. 
Merkien  :  flutter  auriculaire.  —  16  h.,  M.  Ondinct  :  dé¬ 
monstration  de  sphygnioinanomélric.  —  17  h.  30,  M. 
Gilbert-Dreyfus  :  traitement  des  tachycardies. 

Mardi  2  Juin,  10  h.,  M.  Lian  :  démonslration  clinique 
i  la  consultation  spéciale  du  service.  —  15  h.,  M.  Odi¬ 
nct  :  forme,  commune  du  pouls  lent  permanent  par  dis¬ 
sociation  auriculo-vcntriculaire.  —  16  h.,  M.  Plantevin: 
démonslration  pratique  d’anatomie  pathologique  du  tissu 
cardiaque  primitif.  —  17  h.  30,  M.  Blondel  :  formes 
cliniques  des  bradycardies  par  dissociation  auriculo-ven- 
tricnlairc. 

Mercredi  3  Juin,  10  h.,  M.  Lian  :  diagnostic  des  bra¬ 
dycardies.  —  Il  h.,  M.  Blondel  :  démonslration  clinique. 
—  15  II.,  M.  P.  Merkien  :  le  bloc  des  branches  termina¬ 
les  du  faisceau  de  Ilis.  —  16  h.,  M.  Odinct  :  démonstra¬ 
tion  d'électrocardiographie.  —  17  h.  .30,  M.  Blondel  : 
les  troubles  du  rythme  dans  les  infections  et  les  intoxi¬ 
cations. 

Jeudi  4  Juin,  10  h.,  M.  Lian  :  traitement  des  bradycar¬ 
dies.  —  11  h.,  M.  Blondel,  démonstration  clinique.  _ 

15  h.,  M.  Odinct  :  les  inégalités  du  pouls.  —  16  h.,  M. 
Marchai  :  démonstration  pratique  de  radiologie  cardio- 
vasculaire.  —  17  h.  30,  M.  Blondel  :  le  pouls  alternant. 

Vendredi  5  Juin,  10  h.,  M.  Lian  :  démonstration  cli¬ 
nique  à  la  consultation  spéciale  du  service.  —  15  h., 
M.  Haguenau  :  épreuves  nenro-végétalivcs.  —  16  h.,  M. 
P  Merkien  :  plélhysinographie.  —  17  h.  30,  M.  Blondel: 
traitement  de  rinsuflisaiiec  cardiaque  dans  scs  rapports 
avec  les  troubles  du  rythme  cardiaque. 

Samedi  6  Juin,  10  h.,  M.  Lian  :  démonslration  clini¬ 
que. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  le 
cours;  ils  pourront  ensuite  être  attachés  nu  service  com¬ 
me  médecins  stagiaires,  et  éventuellement  comme  assis- 

Chaque  année,  au  début  de  Juin  et  do  Novembre,  est 
fait  dans  le  service  un  cours  do  perfectionnement  sur 
les  affections  cardio-vasculaires.  Tout  le  programme  est 
réfiarti  en  4  cours  :  I.  Arylbmics.  —  2.  Grands  syndro¬ 
mes  cardiaques.  —  3.  Endocarde,  péricarde,  myocarde, 
aor  e  et  artère  pulmonaire.  —  4.  Artères,  veines  el  ca¬ 
pillaires.  Le  cours  de  Novembre  1931  portera  donc  sur 
les  grands  syndromes  cardiaques. 
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Voyage  à  Itoyal,  —  Lo  cours  sorn  suivi  d'un  voyage  à 
la  station  liydro-mindralc  de  Royal:  Visite  de  l'Eleblis- 
sement  ihermal.  —  Leçon  sur  les  in’diciilions,  la  techni¬ 
que  cl  les  résultats  de  lu  cure.  —  Excursion  nu  Puy-de- 
Dôme.  Départ  samedi  G  Juin  ù  midi,  retour  &  Paris  : 
lundi  8  Juin,  é  19  h.  Droits  d'inscription  :  250  francs 
pour  le  cours;  100  francs  pour  le  voyage  à  Roynl. 

S’inscrire  :  Ou  bien  h  la  Faculté  de  Médecine,  tous 
les  jours  de  9  h.  5  11  h  et  de  14  ù  17  h.  (sauf  le 
samedi),  salle  Bérlard  (A.D.R.M.). 

Oii  bien  auprès  du  D’’  Blondel,  Il  l’hôpital  Tenon, 
soit  à  l’avance,  soit  le  jour  de  l’ouverturo  du  cours. 

Ecole  Irançaise  de  stomatologie  (20,  passage 
Dauphine).  —  .Les  conférences  suivantes  de  droit  médico- 
s  omalologiquc  seront  fuites  par  M.  Baudin  :  le  vendredi 
22  Mai,  à  18  heures  :  «  Lu  responsabilité  profeseionnelle 
slomulologiquc  a;  le  vendredi  20  Mai,  ù  18  heures  : 

<(  L'installation  profcssionnello  slomatologique;  scs  difB- 

Laboratolre  d’hygiène.  —  Le  prochain  examen 
d'ap  ilude  aux  fonctions  do  médecin  sanitaire  maritime 
aura  lieu  à  Paris,  en  Juin. 

En  vue  de  préparer  les  candidats  à  cet  examen,  un 
enseignement  spécial  sera  donné  au  Laboratoire  d’IIy- 
giéne  sous  la  direction  du  Professeur  Tanon,  professeur 
d’hygitnc,  conseiller  technique  sanitaire  du  Ministère 
de  la  Santé  publique,  avec  la  collaboration  de  MM.  les 
Docteurs  Joanuon,  agrégé  d’hygiène,  Henry  Thierry, 
inspecteur  général  honoraire  des  Services  techniques 
d'hygiène  de  la  Ville  de  Paris;  Cambassèdeà,  Marcel 
Clerc  cl  Neveu,  assistants  d’hygiène  i  lu  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris;  Navarre,  chef  des  travaux  de  l'Institut 
d'hygiène  et  André  Villejean,  de  l’Ofllce  international 
d’hygiène  publique,  auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  France. 

Le  cours  durera  du  1*'  au  11  Juin.  Il  conijjrendra  des 
cours  de  démonstrations  pratiques  qui  auront  ilcu  cha¬ 
que  jour,  de  10  à  18  heures,  et  une  visite  à  une  station 
de  désinfection. 

Seront  admis  les  docteurs  en  médecine  cl  les  éludinn  s 
titulaires  de  10  inscriptions,  français  et  du  sexe  mascu¬ 
lin.  Les  inscriptions  sont  reçues  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  10  heures  (Guichet  n’  4). 

Le,  droit  ù  verser  est  do  200  francs.  Pour  tous  rensei¬ 
gnements,  s’adresser  au  Laboratoire  d’ilygiène. 


Galellier  :  L'estomac  opéré  (gastroentérostomie,  gastrcc- 

Vendredi  10  Octobre,  0  h.  30.  M.  Porcher  :  Le  duadé- 
num  normal.  Les  ptoses  et  les  eclopice  du  duodénum. 
—  17  h.  30.  M.  Mouticr  :  L’ulcère  du  bulbe  cl  les  diver¬ 
ticules. 

Samedi  17  Octobre,  9  h.  30.  M.  J. -Ch.  Roux  :  Les 
périduodénites  bulbaires.  Le  duodénum  dans  la  lithiase 
biliaire.  —  17  h.  30.  M.  Galellier  :  Les  sténoses  aous- 
valéricnnes  du  .duodénum.  Le  duodénum  opéré. 

Lundi  19  Octobre,  9  h.  30.  M.  Porcher:  Examen  du 
grêle.  Le  grêle  précœcal.  Les  sténoses  du  grêle.  L'inva¬ 
gination  intestinale.  —  17  h.  30,  M.  Béclèro:  Examen 
dos  voies  biliaires. 

Mardi  20  Octobre,  9  h.  30.  M.  Béolère  ;  La  liUiiose 
biliaire.  —  17  h.  30  :  M.  Porcher  :  Lo  côlin  normal. 
Les  ptoses  et  les  comprosssions  du  côlon. 

Mercredi  21  Octobro,  9  h.  30.  M.  Porcher  :  Ln  stase 
colique.  Les  dolicho  cl  les  mégaoôlons.  — '  17  h.  30.  M. 
Galellier  :  La  radiologie  du  ciecoçôlon  droit  (côlon 
mobile,  tumeurs  cœcales,  appendicites,  les  malformations 
oongénilales  cl  acquises,  volvulus  du  cæcum). 

Jeudi  22  Octobre,  9  h.  30.  M.  Mouticr  :  Les  colites  et 
les  péricolilcs.  La  divcrtioiilose  sigmo'idlcunc.  —  17  h.  30. 
M.  Mouticr  :  Les  tumeurs  du  côlon. 

Vendredi  23  Oclobre,  9  h.  30.  M.  Gatcllicr  :  L’occlu¬ 
sion  intestinale,  intestin  grêle  et  gros  intestin.  Ln  radio¬ 
logie  dans  les  perforalions  du  tube  digestif.  Le  côlon 

Droit  d’inscription  ;  250  francs. 

Hospice  national  des  Quinze-'Vingts.  —  Un 
décret  présidentiel  fixe  comino  suit  les  indemnités  à 
allouer  aux  agents  do  l’ilospico  national  des  Quinsc- 
Vingls  ,'obargéa  du  fonctionnement  du  service  des  pi- 
qitrcs  imlisypliilitiques  à  la  clinique  ophtalmologique 
de  rélablisscmcul  sont  fixées  aux  taux  ci-après  : 

25  fr.  par  vacation  pour  l’aide  de  olinique;  10  fr. 
par  vacation  pour  l’inlirmière;  000  fr.  par  an  pour 
l’agcn;  chargé  de  la  surveilinneo  des  malades. 

Ces  indemnités  seront  payées  aux  intéressés  à  partir 
du  jour  où  ils  auront  pris  effeotivoment  possession  de 
leurs  fonctions. 


Concours 


quels  ils  ont  été  attachés  en  qualité  d'cxleme  et  attes¬ 
tant  leur  exactitude,  leur  subordination  et  leur  bonne 
conduite;  3*  un  cerlifical  de  scolarité  délivré  par  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  constatant  qu'ils  sont  munis  de  onze 

Les  candidats  désignés  pour  prendre  part  à  l’épreuve 
orale  doivent  en  outre  présenter,  avant  la  date  Oxée  pour 
le  début  de  celle  épreuve,  les  pièces  complémentaires 
suivan.cs  :  1*  un  second  certificat  délivré  par  les  chefs 
de  service  et  par  les  directeurs  des  établissements  dans 
lesquels  ils  ont  été  attachés  en  qualité  d’externe,  attes¬ 
tant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  avec  exactitude, 
zèle  et  subordination,  depuis  le  l'"'  Juin  précédent  ;  2' 
un  certificat  délivré  par  la  Faculté  de  Médecine,  établis¬ 
sant  qu'ils  sont  munis  de  leur  douzième  inscription. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  au  concours 
devront  se  présenter  au  Bureau  du  Service  de  Santé  de 
l’Administration  pour  obtenir  leur  inscription,  en  dépo¬ 
sant  leurs  pièces.  Les  oandida.s  absents  de  Paris  ou  em¬ 
pêchés  devront  demander  leur  inscription  par  lettre  re¬ 
commandée. 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque  fixée 
par  les  afliclies  ne  peut  être  accucdlic. 

Les  épreuves  écrites  consistent  en  trois  compositions 
anonymes  : 

Les  trois  compositions  écrites  son.  rédigées  en  trois 
séances.  Celles-ci  se  succèdent  è  court  intervalle,  de  fa¬ 
çon  à  être  terminées,  autant  que  possible,  dans  un  laps 
maximum  de  trois  jours. 

Pour  chacune  des  compositions,  1  h.  1/2  est  attribuée 
aux  candidats,  dont  une  demi-heure  pour  la  réilexion  et 
1  heure  pour  la  rédociion.  Aucune  abréviation  dans 
l’écriture  n'est  autorisée. 

Au  commencement  de  chaque  séance,  le  choix  des 
questions  à  proposer  est  arrêté  par  lo  Jury  réuni  au 
complet. 

Ln  première  composition  porto  sur  l’anatomie,  la  se¬ 
conde  sur  la  pathologie  médicale,  la  troisième  sur  la 
pathologie  chirurgicale. 

Le  Jury  se  divise  en  trois  sections  pour  juger  les  trois 
ordres  de  compositions,  savoir  :  1"  Pour  la  composilion 
d’anatomie,  un  médecin  et  deux  chirurgiens  (ou  un  chi¬ 
rurgien  et  un  spécialiste);  2  pour  la  composition  do  pa¬ 
thologie  médicale  trois  médecins;  3’  pour  la  composition 
de  pathologie  chirurgicale,  deux  chirurgiens  et  un  ac¬ 
coucheur. 

Pour  la  première  composition,  il  est  proposé  trois 
questions  portant  sur  l’anatomie  ;  l’une  au  moins  de  ces 
trois  questions  comporte  obligatoirement  une  partie  de 
physiologie  correspondante  avec  ou  sans  Ixistologic.  Pour 
la  seconde,  trois  questions  de  pathologie  médicale.  Pour 
la  troisième,  trois  questions  de  pathologie  chirurgicale. 
Pour  chacune  d'elles,  le  sujet  à  traiter  est  tiré  au  sort. 

Après  chaque  épreuve,  les  copies  sont  rangées  par  or¬ 
dre  alphabétique  ;  dans  l’après-midi  qui  suit  la  fin  de  la 
troisième  composition,  les  trois  copies  do  chaque  candi¬ 
dat  reçoivent  un  même  numéro  d'ordre,  puis  sont  pri¬ 
vées  de  tout  signe  distinclif- 
Tout  candidat  n’ayant  pas  participé  aux  trois  épreuves 
et  remis  trois  copies  est  éliminé.  Tout  candidat  ayant 
obtenu  la  note  zéro  pour  une  de  ses  copies  est  éliminé. 

Dans  chacune  des  sections,  la  lecture  des  copies  ano¬ 
nymes  est  faite  devant  le  Jury  en  séance  publique  par 
un  interne  des  hôpitaux  désigné  par  l’Administra.ion.  Le 
maximum  des  points  è  attribuer  è  chaque  copie  est  de 
vingt.  Pur  dérogation  aux  dispositions  de  l’article  210, 
chaque  section  du  Jury,  bien  que  ses  membres  soient  en 
nombre  impair,  n  la  faculté  de  voter  des  demi-points. 

Une  fois  la  notation  terminée  dans  les  trois  sections, 
le  Jury  se  réunit  en  vue  do  la  désignation  dos  candidats 
admis  à  subir  l’épreuve  orale.  Lo  nombre  des  candidats 
è  retenir  est  égal  nu  triple  des  places  d'interne  mises  au 

Toutefois,  lorsque  le  nombre  des  candidats  ayant 
obtenu  le  point  limite  pour  l'admissibilité  comporte  un 
excédent  par  rapport  à  cette  proportion,  ceux-ci  sont 
tous  compris  dans  le  liste  des  admissibles. 

Les  candidats  appelés  è  subir  l’épreuve  orale  sont  dé¬ 
signés  par  ordre  alphabétique.  Lo  point  obtenu  par  cha¬ 
cun  d’eux  pour  les  trois  éprouves  écrites  doit  demeurer 
Inconnu  jusqu’à  la  fin  du  concours. 

Les  notes  obtenues  par  les  candidats  éliminés  sont 
rendues  publiques  par  les  soins  de  l’Administration. 

Le  Jury  chargé  de  juger  l'épreuve  orale  est  constitué 
par  un  nouveau  tirage  au  sort.  Ce  Jury  se  compose  de 
dix  membres  dont  cinq  médecins,  quatre  chirurgiens  et 
un  accoucheur,  tirés  au  sort  parmi  les  médecins,  chirur¬ 
giens  et  accoucheurs  chefs  de  service  des  hôpitaux  et 
liosplccs  en  exercice  et  honoraires  et  parmi  les  médecins 
chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux. 

L’épreuve  orale  consiste  dans  l'exposé  de  deux  sujets 
porlanl,  l’un  sur  la  pathologie  médicale  et  J'aulre  sur  la 
patliologic  chirurgicale  ou  l’obstétrique.  11  est  accordé 
dix  minutes  à  chaque  candidat  pour  développer,  après 
vingt  minutes  de  réflexion,  l’ensemble  des  deux  ques¬ 
tions  qui  sont  échues.  La  notation  de  celle  épreuve  se 
fait  do  zéro  à  trente. 


Universités  de  Province 


Ecole  principale  du  service  de  santé.  —  Par 
décision  du  sous-secrétaire  d'Elal,  le  nombre  des  candi¬ 
dats  ù  ndmelli'O  à  l'école  principale  du  service  de  santé 
de  ln  murine  à  la  suite  du  concours  de  1931  pourra, 
suivant  les  résullals  des  examens,  allciiulrc  les  chiffres 
maximn  ci-iiprès  :  Ligue  médicale  :  90  places,  dont  18 
pour  la  marine  et  72  pour  le  corps  de  saiilé  des  troupes 
coloniales. 

Les  épreuves  éerilcs  auront  lieu  les  7  et  8  Juillet  1931, 
à  Paria,  Bordeaux,  Brest,  Rocbeforl,  Toulon  et  Alger, 
dans  les  conditions  fixées  par  l’avis  de  concours  publié 
au  Journal  officiel  du  29  Janvier  1931. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  de  Vaugirard.  —  Un  cours  de  radiologie 
clinique  du  tube  digcsiif  Orsopliage,  cslomnc,  duodé¬ 
num,  intestin  grêle,  côlon,  rcelum,  voies  biliaires)  sera 
fait  par  M.  le  professeur  Pierre  Duval,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  MM.  Jean  Galellier,  agrégé,  o;  J.-Cli.  Boux, 
Henri  Béclère,  François  Mouticr,  Albau  Girault,  Pierre 
Porcher. 

Le  cours  a  lieu  chaque  année,  à  partir  du  deuxième 
lundi  d’Oclobrc. 

En  1931,  lo  cours  commencera  lo  lundi  12  Octobre  et 
comprendra  vingt  et  une  leçons  qui  auront  lieu  ;  le 
mutin,  à  9  h.  30,  le  soir,  à  17  li,  30. 

Programme  do»  leçons.  —  Lundi  12  Octobre,  9  b.  30. 
M.  le  professeur  Duval,  M.  Porcher  :  L’œsophage  (l’œso¬ 
phage  normal,  diverticules,  dilulalions,  cancer,  sténoses). 
—  17  h.  30.  M.  J. -Ch.  Boux  :  L’estomac  normal.  Les 
ptoses  gastriques  et  l’aérophagie.  Les  plis  de  la 
muqueuse 

Mardi  13  Oclobre,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Duval  : 
Los  déformations  de  l’estomac  par  aérocolie.  Le  volvulus 
de  l'eslomac.  —  17  h.  30.  M.  Ciraiill  :  L’ulcèro  gastri¬ 
que  non  slénosant.  L'ulcère  de  la  pelile  courbure. 

Mercredi  14  Oclobre,  9  h.  30.  M.  Cirnull:  Le  cancer 
et  les  tumeurs  de  l’eslomac.  —  17  li.  30.  M.  Moiilicr  : 
La  sténose  du  pylore  cl  les  pérlgaslrilcs. 

Jeudi  15  Octobro,  9  li.  30,  M.  Béclère:  L’eslomac  bilo- 
buluire.  Los  compressions  do  reslomac  en  debors  de 
l’nérocolle.  La  hernie  dlaphragmollquo.  —  17  li.  30.  M. 


Médecins  des  hôpitaux.  —  ErnEuva  ohale.  — 
Séance  du  l'r  Mai.  —  Ont  obtenu:  MM.  Illllcmand,  19; 
Lambling,  20;  Weissmann,  20;  Chevalet,  19,45. 

Séance  du  4  Mai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Pérou,  20; 
Ravina,  19,45;  Rachel,  20. 

Chirurgiens  des  hôpitaux.  — -  ErnEuvE  orale.  — 
Séance  du  4  Moi,  —  Ont  obtenu  :  MM.  Huard,  10; 
Rcinliold,  14;  Bernard,  18. 

Internat.  —  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner 
aux  élèves  externes  en  médecine  (Année  1931)  et  la  no¬ 
mination  aux  places  d’élève  interne  en  médecine  va¬ 
cantes  lo  5  Janvier  19.32  s’ouvrira  le  mercredi  24  Juin. 

Ln  première  épreuve  écrite  du  Concours  aura  lieu  à 
9  heures,  ù  la  Faculté  de  Médecine,  12,  rue  de  l’Ecole- 
dc-Médccino,  Paris  (VP). 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Adminis¬ 
tration  centrale,  3,  nvciiuc  Victoria,  Bureau  du  Service 
de  Santé,  tous  les  jours,  les  dimanches  cl  fêles  excep¬ 
tés,  de  14  à  17  heures,  depuis  le  samedi  23  Mai  jus¬ 
qu’au  vendredi  5  Juin  1931  inclusivement. 

Selon',  seuls  admis  dans  la  salie  où  auront  lieu  les 
composition  écrites,  les  candidats  porteurs  du  bulletin 
spécial  délivré  par  l’Adnilnislrnllon  cl  constatant  leur 
inscription  au  concours.  —  Les  candidnls  sont  obliga¬ 
toirement  tenus  d’occnpor,  pour  rédiger  leurs  composi¬ 
tions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

La  nominu.ion  aux  places  d’internes  vacantes  et  les 
prix  à  décerner  aux  élèves  externes  en  medocino  sont 
l’objet  d’un  seul  et  même  concours.  Par  suite,  le  prix, 
l’accessit  cl  les  deux  mentions  à  allribuer  comme  ro- 
compensos  à  la  suite  du  concours  des  prix  de  l'externat 
sont  décernés  aux  quatre  premiers  élèves  dans  l'ordre  de 
leur  clusseincnl  an  concours  de  l’internat. 

Ont  seuls  le  droit  de  se  présenter  pour  les  places  d'in¬ 
terne  on  médecine  :  1’  Les  élèves  externes  reçus  au  con¬ 
cours  et  juslillanl  d  une  année  révolue  d’cxlcrnat;  2*  les 
élèves  externes  reçus  au  concours  de  l'année  précédente 
sous  la  réserve  qu’ils  juslificroiil  du  titre  obtenu  au  con¬ 
cours  d’ancien  interne  des  hôpitaux  d'une  ville  de  France 
possédant  une  Faculté  de  médecine,  une  Ecole  de  plein 
exercice  ou  une  Ecole  préparatoire. 

Los  cnndidals  ne  peuvent  se  présenter  à  ce  concours 
qiio  cinq  fols. 

Los  cnndidals  au  concours  de  l’in'.crnat  en  médecine 
no  sont  Inscrits  à  ce  concours  que  sur  le  vu  des  pièces 
suivantes  :  l"  un  cerlilicnl  conslalanl  leur  service  en 
qualité  tl’cxlcrnc  depuis  le  1'*  Murs  précédent  sans  in¬ 
terruption  ;  2*  des  cerllflcnls  délivrés  par  les  chefs  de 
service  cl  par  les  directeurs  des  élablisscmenlS  diins  les¬ 
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Après  la  dernière  séance  d’épreuve  orale,  le  Jury  pro* 
cède  au  classcmcnl  des  cundidals  par  ordre  de  mérite 
dans  les  conditions  déterminées  ù  l’article  213.  L’nnony- 
mat  des  copies  est  dévoilé  cl  les  points  obtenus  dans  les 
épreuves  écrites  cl  è  l'épreuve  orale  sont  uddilionnés. 

Au  cas  où  le  point  le  plus  élevé  est  acquis  par  plu¬ 
sieurs  candidats,  ceux-ci  sont  appelés  è  subir  devant  le 
Jury  une  épreuve  orale  sufiplémentairc. 

Les  candidats  de  nalionalilé  étrangère  peuvent  être 
autorisés  à  concourir  à  condition  que  leurs  dossiers 
soient  transmis,  par  leurs  légations  respectives,  5  TAd* 
ministration  de  l’Assistance  publique,  par  l’intermédiaire 
de  M.  le  Ministre  des  Affaires  étrangères,  cl  avec  son 
assentiment.  Ceux  d’entre  eux  qui  subissent  avec  succès 
les  épreuves  sont  admis  en  surnombre.  Us  prennent  rang 
toutefois  dons  le  classement  général  par  ordre  de  mérite 
et  sont  appelés  à  choisir  leur  service  suivant  ce  rang. 

Externes  en  premier.  —  A  l’issue  du  concours  pour 
la  nomination  des  élèves  in  crues  en  médecine,  le  .lury 
dresse  une  liste  supplémentaire  composée  de  concurrents 
non  nommés,  mais  qu’il  déclare  néanmoins  capables  de 
suppléer  au  besoin  des  titulaires,  et  qu’il  classe  dans 
l’ordre  de  mérite.  Cette  liste  est  destinée  à  pourvoir  aux 
vacances  qui  peuvent  survenir  pendant  l’année.  Le  nom¬ 
bre  des  candidals  qui  peuvent  ainsi  être  nommés  exter¬ 
nes  en  premier  est  fixé  en  tenant  compte  du  nombre  des 
vacances  à  pourvoir  ;  il  pourra,  toutefois,  être  inférieur 
è  ce  chiffre  si  le  Jury  estime  que  le  nombre  des  candi¬ 
dats  suffisamment  instruits  n’atteint  pas  ce. te  proportion. 

Avis  imporlanl.  —  Aux  termes  du  règlement,  les  élè¬ 
ves  externes  candidals  ù  l’internat  qui  terminent  les  six 
années  d’exercice  fixées  par  ledit  règlcmcnl  île  peuvent 
être  nommés  externes  en  premier  ;  d’autre  part,  ceux 
qui  vont  terminer  leurs  deux  premières  années  d’exter¬ 
nat  ne  pourront  figurer  sur  la  liste  des  externes  en  pre¬ 
mier  que  s’ils  ont  obtenu  I  autonsation  de  faire  une  an¬ 
née  supplémentaire  d’exercice  comme  externe;  il  en  es: 
de  même  des  externes  de  troisième,  quatrième  et  cin¬ 
quième  année. 

Tout  externe  en  premier  qui,  désigné  pour  assurer  un 
remplacement,  refuse,  hors  le  cas  de  maladie  dûment 
justifié,  d’occuper  le  poste  qui  lui  est  assigné,  est  rayé 
de  lu  liste  des  externes  des  hôpitaux. 

Hospices  civils  de  Rouen.  —  Le  jeudi  0  Juil¬ 
let  1931,  un  concours  aura  lieu  à  l’IIospicc-Clénéral,  à 
15  h.  30,  pour  la  nomination  d'un  pharmacien  des 
Hôpitaux,  sous  la  présidence  de  l’un  des  membres  dee 
Il  Commission  admiiiislrutive  des  hospices  civils  de 
Rouen. 

Médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des 
hôpitaux  maritimes.  —  Par  arrélé  ministériel,  l’arti¬ 
cle  11  de  l'arrête  du  23  Décembre  1930,  portant  ins  ilu- 
tiou  des  concours  pour  les  emplois  des  meilleurs  chirur¬ 
giens  et  spécuilislcs  des  hôpitaux  maritimes,  est  modi¬ 
fié  ainsi  qu’il  suit: 

Dispositions  trattsUoires.  —  Pour  constilucr  un  pre¬ 
mier  cadre  de  médecins,  chirurgiens  et  spéciulisles  des 
hôpitaux  maritimes,  des  mesures  Iransiloircs  seront  pri¬ 
ses  dès  la  publication  du  présent  arrêté: 

1*  Les  chefs  ou'  anciens  cliefs  des  services  médicaux, 
chirurgicaux  cl  de  spécialités,  du  grade  de  médecin 
principal  cl  au-dessus,  etc...  Le  reste  do  l’alinéa  sans 
ühangenicnl; 

2“  Les  professeurs  de  l’école  principale  du  service  de 
santé  de  la  marine  et  des  écoles  annexes  ainsi  que  les 
chefs  de  clinique  cl  le  médecin  adjoint  au  professeur  de 
haetérioiogic  do  l’école  d’application  deviennent  assis¬ 
tants  des  hôpi'.nux  maritimes  pour  la  durée  de 
leurs  fonctions  actuelles  et  sont  considérés  comme  ayant 
acquis  le  bénéfice  de  l'admissibililc  pour  les  concours 
de  médecins,  cliiriirgicns  ou  spécialistes  des  hôpitaux 
auxquels  ils  seront  autorisés  à  se  présenter  dans  les  con¬ 
ditions  prévues  pour  les  chargés  de  cours  à  l’article  4 
du  décret  du  21  Décembre  1930. 

Toutefois,  ils  pourron:  être  nommes  sans  concours  par 
le  ministre,  après  avis  de  l’inspeclcur  général  du  service 
de  santé,  médecins,  cliiriirgicns  ou  spécialistes  des  hôpi¬ 
taux  maritimes  lors<)u’ils  auront  accompli  quatre  ans 
d'cxcrcicc  de  leurs  fonctions  ou  lorsqu'ils  réuniront 
quatre  ans  de  présence  dans  les  services  hospitaliers 
d’une  même  categorie  ou  dans  un  Inhoraloirc; 

3*  Les  anciens  professeurs  de  l’école  principale  du 
service  de  santé  et  des  écoles  annexes  ainsi  que  les 
anciens  chefs  de  clini(|uc  et  les  anciens  médeins,  adjoints 
au  professeur  de  liaclériologic  de  l’école  d'application, 
pourront  être  nommés,  sans  concours,  par  le  ministre, 
après  avis  de  l'inspecteur  général  du  service  de  santé, 
médecins,  chirurgiens  ou  spécialislcs  des  hôpitaux 
maritimes,  s’ils  ont  accompli  nu  moins  (jiinlrc  ans  d’cxcr- 
cicc  de  leurs  fonctions  ou  lorsqu’ils  réunironl  au  moins 
quatre  ans  de  présence  dans  les  services  hospilalicrs 
d’une  même  colégoric  (médecine,  chirurgie  ou  spécia¬ 
liste)  ou  dans  un  luboraloire. 

S’ils  ne  rcmplissenl  pas  ces  conditions  cl  s’ils  sont 
autorisés  è  se  présenlcr  au  concours  conformément  aux 
dispositions  de  l’article  4  du  décret  du  21  Décembre  1930, 
Us  sont  dispensés  de  l’épreuve  d’ndmissibilitc; 

4*  Sans  chnngomcn:. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Officier  d'acadé¬ 
mie.  —  M.  Chiissagiic,  à  Lc/.oux  (Puy-de-Dôme). 

Association  générale  des  étudiants.  —  Ont 
ôté  désignés  comme  meniljrcs  dn  Comité  de  l’Association 
générale  des  étudiants  |)our  la  section  médecine,  MM. 
Frérel,  Guisard,  Lndes,  Pégourier  et  Traut. 

Le  second  congrès  international  des  hôpi¬ 
taux.  —  Succédant  au  premier  qui  eut  lieu  à  Allanlic 
City,  en  1924,  le  second  congrès  internalional  des  Hôpi¬ 
taux  se  tiendra  à  Vienne  du  8  au  14  Juin  prochain. 

Son  ordre  du  jour  comporte  les  questions  suivantes  : 
Le  prix  de  revient  de  la  construction  des  hôpitaux;  le 
rôle  de  rinfirmière  4  l'hôpilnl;  la  terminologie  hospita¬ 
lière;  les  services  accessoires  de  l'hôpilal;  le  prix  de  la 
journée  d'iiospilalisatiou;  les  consullations  exlcrncs;  l’ali- 
monlation  des  malades;  les  elfets  de  l'assuraiicc-maladic 
sur  la  pratique  liospilalièrc;  la  place  de  la  neurologie 
et  de  la  psychiatrie  à  l'hôpilal  général. 

Une  exposition  inlcrnationale  des  hôpitaux,  et  la  visile 
des  iiisli  utioiis  hospilahèrcs  et  sociales  de  Vienne,  com¬ 
plètement  rénovées  depuis  la  guerre,  ajouteront  4  Pin- 
térét  de  cette  réunion,  ün  sait  qu’au  point  de  vue  de 
1  assistance,  de  l’hygiène  des  logements,  de  l’enseigne¬ 
ment  publie,  de  la  protection  de  l’enfance.  Vienne  est 
devenue  une  cité  modèle. 

L’inscripiion  (128  francs)  donnera  droit  aux  publica¬ 
tions  du  Congrès,  4  l’entrée  eu  Autriche  sans  visa  et  4 
une  réduction  du  prix  du  voyage. 

S’adresser  pour  les  inscriptions  et  les  renseignements, 
au  Sccrélarial  du  Congrès,  1,  Messeplalz,  Vienne  Vil. 

Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bor- 
deaux.  —  Le  prix  Baithc,  de  Sainl-Emilion,  d’une 
valeur  de  500  fr.,  sera  décerné,  pour  1080,  4  l’auteur  d’un 
1)011  mémoire  manuscrit  ou  imprimé  sur  un  sujet  quel¬ 
conque  de  médecine,  de  chirurgie  ou  de  physiologie. 

Le  tilre,  de  doolcitr  en  médecine  ii’esl  pas  exi'’é  mais 
les  candidals  doivent  avoir  leur  domicile  dans'’ u’ii  des 
ressor  s  académiques  ressortissant  4  la  l'acullé  de  Méde- 
cinc  de  Bordeaux. 

prix  peut  être  accordé  4  tout  ouvrage  paru  depuis 


1920. 


ie  Professeur-D( 


1  M.  de  Coquet,  secrétaire 
ns,  15,  4  liordeaux. 

Jubilé  du  professeur  Bousquet.  —  Un  groupe 

(1  anciens  élèves  du  professeur  lioiisquet  a  pris  l’ini- 
liative  do  fêter  le  quatre-ving.ième  anniversaire  de  leur 
maille,  diieclciir  honoraire  de  l’Ecole  de  Médeciiio  de 
Lleimoiit  lerraiid,  ancien  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  agrégé  de  chirurgie  (Val  -de-Cri'ice),  membre  cor- 
lesiiondaiil  de  l’Académie  de  Médecine,  membre  de  li 
Sociélé  de  Cliirurgie. 

A  celle  occa.sioii,  ses  élèves  et  anciens  collaborateurs 
4  I  Ecole  de  Médecine  ont  décidé  de  lui  offrir  une  pla- 
quL'Uu  cornincinora  ive.  * 

La  cérémonie  de  remise  de  cette  plaque  commémora- 
f  I  m  I  I  ,  U  1  t  lo.l  1 
date  seia  fixée  prochainement  et  elle  sera  suivie  d’un 
banque!. 

Le  Comité  d’organisation  iuviie  tous  les  anciens  élè¬ 
ves  et  .iiicieiis  collaborateurs  du  maître  à  participer  4 
cette  belle  rnaiiifeslalioii  de  sympathie  et  de  rcconnais- 
. sauce  4  I  egard  d’uii  maître  qui  a  contribué  si  puissam¬ 
ment  a  former  deux  générations  médicales. 

En  outre,  cl  4  cc.lc  occasion,  le  Comité  a  décidé 
dolfrir  une  médaille  commémorative  aux  professeurs 
honoraires  Mauriii,  Planchard  et  Ilugucl. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  üxé  h  cent  francs  et  les 
anciens  élèves  et  anciens  collaborateurs  du  professeur 
lioiisquet  qui  désireront  participer  4  cette  fêle  son'  priés 
clailicsser  avant  le  15  Mai  prochain,  dernier  délai,  le 
montai, l  de  leur  cotisation,  soit  4  l’un  des  membres  du 
Loinie  dorgaiiisalioii,  soit  4  M.  Georges  Palurcl,  50, 
cours  Sahlon,  4  Clermoiil-l'errand,  secrétaire  du  Comité’ 

Conulé  d’organisation  :  MM.  Alary,  Bardot,  Erank 
Bellcl,  Buy,  Edmond  Dechamhre.  Delorme,  François, 
urassel,  Pakowsky,  Georges  Paturet. 

A  la  mémoire  d’Henry  Delagenière.  —  La 
Ville  du  Mans  ayant  décidé  l’ércclion,  sur  le  lcrriloire 
de  la  commime,  d’un  moiiuinent  4  la  mémoire  du  Doc¬ 
teur  Henry  Delagenière,  il  vien;  de  se  créer  dans  ce  hul 
lin  Comité  d’Honneur,  comprenant  des  personnalités 
françaises  çl  étrangères,  cl  iin  Comité  local  composé  des 
amis  sarlhois  du  grand  chirurgien,  sous  la  présidence 
du  Docteur  Cnbcllc,  adjoint  au  maire  du  Mans. 

Les  souscriptions  sont  rççiics  chez  M"'  Mercier,  Tréso- 
rièro,  9,  rue  Lionel-Boycr,  au  Mans,  et  ou  Compte  dp 
chèques  postaux  :  Comité  Henry  Delagenière,  Hôtel  de 
Ville,  Le  Mans  fSarlIic),  C.C.  1554-70. 

Quatrième  congrès  International  des  plantes 
médicinales  et  des  plantes  à  essences.  —  Sous 


les  auspices  de  l’Exposition  Coloniale  internationale,  ce 
.congrès  aura  lieu  4  Paris  du  IG  au  21  Juillet,  sous  le 
patronage  du  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Ministre 
du  Commerce  et  de  l’Industrie  et  sous  les  auspices  de 
l’Exposition  Coloniale  internationale. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire  gé- 
néral,  12,  Avenue  du  Maine,  Paris  (15'). 

Prix  de  médecine  navale.  —  Le  prix  de  méde- 
ffine  navale  pour  1931  est  attribué  4  .M.  Gueraiigal  des 
iissarts,  médecin  de  l"  classe,  pour  son  étude  appliquée 
de  la  vaccination  antituberculeuse  par  le  B.C.G.  dans 
le  personnel  de  la  marine  cl  pour  l’ensemble  de  ses  pu¬ 
blications  concernant  scs  travaux  de  laboratoire. 

D’autre  part,  sont  attribuées  les  récompenses  sui- 

Meniion  très  honorable,  à  M.  Crislol,  médecin  en  chef 
de  2'  classe. 

Mention  honorable,  4  MM.  Penaud,  Darieguy,  méde¬ 
cins  principaux;  Godai,  Siméon,  médecins  de  l"  classe. 

Les  médecins  experts  près  les  tribunaux.  — 
M.  Louis  Proust  ayant  demandé  4  M.  le  ministre  de  la 
Justice  :  1*  Si  les  tribunaux  de  première  instance,  qui, 
au  début  de  l’année  judiciaire,  établissent  la  liste  des 
médecins  experts  près  les  tribunaux  soumise  aux  cours 
d’appel,  doivent  obligatoirement  comprendre  dans  cette 
liste  les  docteurs  en  médecine  français,  titulaires  du 
diplôme  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  si'  ces  titulaires  sollicitent  leur 
inscription  sur  celte  liste;  2*  Si  les  cours  d’appel  doivent, 
dans  ces  conditions,  désigner  obligatoirement  comme 
experts  les  titulaires  dudit  diplôme,  4  l’exclusion  ou  non 
de  tous  les  autres  docteurs;  3”  Dans  les  cas  de  raffirma- 
live  ou  de  la  négative,  s’il  existe  des  textes  ou  circulai¬ 
res  officielles  s’appliquant  aux  tiiulaircs  dudit  diplôme, 
quels  ils  son;  et  dans  quel  recueil  ou  journal  on  peut 
les  trouver,  a  reçu  la  réponse  suivante  ; 

n  Les  cours  d’appel  ne  peuvent  choisir  les  ibédecin!- 
experts  que  parmi  les  docteurs  en  médecine,  de  naliona¬ 
lilé  française,  demeurant  dans  le  ressort  de  la  cour 
d’appel  et  ayant  au  moins  cinq  ans  d’exercice  de  la  profes¬ 
sion  médicale.  Celle  dernière  condition  n’est  pas  exigée 
des  docteurs  munis  soit  du  diplôme  de  l’Université  de 
Paris,  porlant  la  mention  «  médecine  légale  et  psycbia- 
Irie  »  ou  d’un  diplôme  analogue  créé  par  d’autres  univer¬ 
sités  (décret  du  21  Novembre  1893,  modifié  par  le  décret 
ilu  10  Avril  19ÜG).  H  résulte  de  ces  dispositions  que  les 
tribunaux,  dans  leurs  proposilions,  et  les  cours  d’appel, 
dans  leurs  désignalions,  ne  doivent  pas  obligatoirement 
inscrire  sur  les  listes  d’experts  tous  les  docteurs  médecins 
munis  du  diplôme  sus-visé.  Le  décret  du  10  .Avril  190G 
a  été  inséré  au  Journal  officiel  du  12  du  même  mois  et 
s.;  trouve  dans  les  recueils  privés  des  codes  et  lois.  Une 
circulaire  do  la  chancellerie  du  12  Avril  190G  (ItuHeHn 
officiel  du  ministère  de  la  Justice,  p.  40)  a  appelé  l'ai- 
lenlion  des  magistrats  sur  cette  disposition.  » 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  dési¬ 
gnés;  MM.  Lafferre,  médecin  de  2'  classe,  pour  cmbai  - 
qiier  sur  l’aviso  ISellatrix;  MM.  les  médecins  de  H'  classe 
Tromeur,  pour  embarquer  en  sous-ordre  sur  le  Condor¬ 
cet;  Bcgincsi,  comme  médecin-major  des  sections 
spéciales  4  Calvi. 

—  Son;  désignés  :  MM.  Dessausse,  médecin  de  l" 
{■lasse,  comme  médecin-major  du  Thionville;  Coulonjon. 
médecin  de  2'  classe,  comuu'  luéderiu-major  (b;s  canon¬ 
nières  Argus  et  Vigilante. 

Nécrologie.  —  On  annonce  In  mort,  à  Paris,  de 
M.  Sebeving. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 

Examens  de  Doctorat. 

Mercredi  G  Mai.  —  Pharmacologie  (écrit).  Bibliothè¬ 
que,  è  8  h.  30.  —  Accouchements.  Faculté,  1  heure.  — 
Médecine  légale.  Faculté,  1  heure.  —  Clinique  médicale. 
Faculté,  1  heure.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté,  1 
heure.  —  Clinique  obslélricalc.  Faculté,  1  heure. 

.lixiu  7  Mai.  —  Pathologie  expérimentale.  Faculté,  l 
lieurc.  —  Accouchements.  Fncul  é,  1  heure.  —  Médecine 
légale.  Faculté,  1  heure.  —  Clinique  médicale.  Facullé. 
1  heure.  —  Clinique  obslélricalc.  Facullé,  1  heure.  — 
Pharmacologie  (écril).  Bibliothèque,  8  h.  30. 

Vendredi  8  Mai.  —  Accouchement.".  Faculté,  1  heure. 
—  Médecine  légale.  Facullé,  1  heure.  —  Plinnnacologie 
(écrit).  Bihliolhèquc,  8  h.  30. 

Sa.medi  9  Mai.  —  Parasitologie  (2  séries).  Laboratoire, 
è  9  h.  et  1  h.  —  Pharmacologie  (P.  et  O.).  Laboratoire, 
à  1  heure.  —  AccouchemcnU.  Faculté,  1  heure.  —  Clini¬ 
que  chirurgicale  (2  séries).  Facullé,  1  heure. 

TnèsEs  DE  Doctorat 

Mercredi  6  Mai.  —  M.  Guigner  :  Les  aniaigrissemcnis 
liés  au  pncuniotfioraj)  artificiel.  —  J.  Lcscillér  :  Les 
frailemenis  actuels  des  ariérites  siénosanics  non  diabéfi- 
fines.  —  L.  Roth  :  Etude,  de  la  relation  entre  la  /uber- 
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eulose  humaine  et  la  tuberciilote  des  volailles.  —  Jury  : 
MM.  Bcrnnrii,  'l'anoii,  Cnthain,  Dcbrâ. 

Jbijdi  7  Mai.  —  G.  Bn<]ué  :  Elude  elinit/ue  des  luxa- 
lions  exposées  du  coude.  —  A.  Moutard  ;  La  maladie 
polykystique  du  Joie.  —  Jury  :  MM.  Guillain,  Lenor- 
maiit,  Hoiissy,  Fiissingcr. 

S.iMi:iii  9  Mai.  —  Thèses  vélé.rlnnires.  —  M.  Dcvillers  : 
Im  résis'.anue  globulaire  dans  la  piroplasmose  du  chien. 
—  R.  Roui  :  Le  ral  musqué'  ;  notion,  sur  lu  classifica- 
lion,  les  meeurs,  l'élevage  cl  la  pathologie.  —  Jury  :  MM. 
.Vehord,  Ralliery,  Tanon,  Pauiascl,  Robin,  tieury,  Lu»- 
bouyrica. 


Le  jubilé  du  professeur  Hartmann 

Dkinanchc  inaliu,  ù  l’Ilôtcl-Dicu,  dans  l’amphi- 
lliéâtic  St-Landry,  Uop  po.lil  pour  obriUir  toutes  les 
personnalités  venues  à  celte  cérémonie  —  et  parmi 
le-squclles  on  remarqirait  notamment,  en  outre  des 
nombretix  élévcs  et  anciens  élèves  de  M.  le  profes¬ 
seur  Hartmann,  M.M.  Cliarlely,  recteur  de  l’Aca¬ 
démie  de  Paris,  les  profe.s.seiirs  Ballhazard,  doyen 


de  la  Faculté  de  Médecine,  Cunéo,  Gosset,  Brumpt, 
Ratliery,  Strolil,  Lcnormanl,  Roux,  de  l’Institut 
Pasteur  ;  Forguc,  de  Montpellier,  etc.,  —  avait 
lieu,  sous  la  présidence  de  M.  Cavalier,  direc¬ 
teur  de  l’Enseignement  supérieur  au  Mlnislère 
empéehé,  la  remise  ofricielle  à  M.  le  professeur 
Hartmann  de  la  Médaille  jubilaire. 

Celle  cérémonie,  particulièrement  émouvante,  fut 
ouverte  par  une  première  allocution  de  M.  Cava¬ 
lier,  qui,  après  avoir  présenté  les  regrets  du  Mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique  de  n'avoir  pu  se 
rendre  à  cette  cérémonie,  et  après  avoir,  donné 
connaissance  à  l’assistance  des  lettres  d’excuses  des 
personnalités  absentes,  exprima  it  M.  Hartmann 
scs  vives  et  amicales  félicitations. 

Prenant  ensuite  la  parole,  M.  Dominguez,  ancien 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Cuba,  présenin 
à  M.  le  professeur  Ilarlmanu  dont  il  fut  l’élève, 
l’hommage  des  médecins  do  l’Amérique  latine. 

l’uis,  ce  tut  M.  le  doyen  Ballhazard,  qui,  au 
nom  de  la  Faculté  de  Médecine,  remercia  vivement 
M.  le  professeur  Hartmann,  du  magistral  cnscigne- 
iriont  donné  par  lui  A  de  nombreuses  générations 
d’étudiants  et  le  félicita  d’être  devenu  de  ce  fait 


l’un  des  professeurs  français  les  plus  connus  et  les 
plu.s  appréciés  è  l’étranger. 

M.  Chennevier,  sccrélairc  général  de  l’Assisfaiioe 
publique,  rcmplaçanl  M.  Mourler,  adressa  alors  h 
M.  Hartmann,  après  l’avoir  remercié  de  son  long 
dévouement,  de  cbaleurcuscs  félicitations  à  l’oc¬ 
casion  de  son  jubilé. 

Puis,  ce  fut  M.  le  professeur  Forguc,  do  Monl- 
pellicr,  qui,  après  avoir  noté  que  leurs  carrières 
furent  parallèles,  rappela  les  imporfantes  transfor¬ 
mations  de  la  chirurgie  auxquelles  ils  assistèrent 
et  qui  furent  ducs,  nolemmcnt,  au  développement 
de  Pascpsic. 

Enfin,  après  que  M.  Yves  Ilclagénière,  ancien 
élève  de  M.  Hartmann,  eut,  au  nom  de  scs  cama¬ 
rades,  rendu  grâces  à  son  maître,  dont  il  évoqua  les 
généreuses  qualités,  et  après  que  M.  le  professeur 
Cunéo  lui  cul  remis  sa  médaille  jubilaire  et  eut  fait 
ressortir  sa  haute  valeur  comme  chirurgien,  comme 
organisateur,  comme  maître  et  comme  savant, 
M.  Hartmann,  profondément  ému,  dans  une  der¬ 
nière  allocution,  exprima  à  toutes  les  personnalités 
présentes  sa  vive  gratitude  pour  la  belle  manifesta¬ 
tion  dont  il  venait  d’être  l’objet. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Phesse  Méoicalp.  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  tirnbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direclemenl.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  olJres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’adrnl- 
nislralion  se  réserve^  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’esl  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  inseiiions:  7  fr.  la  ligne  de  ItÜ  lettres  ou 
signes  (é  }r.  la.  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MÉnrcALP.).  Les  ranseig nemenis  et  communiqués  se 
paient  à  l'acance  et  sont  insérés  S  à  10  Jours  après 
l.c  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  BE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  DawpbfB®,  PARI&-&*. 


Président  du  Conseil  d'administration  :  D'  P.  Giues, 
D.D.S. 

Vice-président  :  D'^  Kogué,  atomatofogrstc  des  Kôpilanx. 
Administrateur  délégaé  ;  H--  RocssCAU-DBCELtE,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
(tes  Stomatologistes  des  Répitau.x. 

Président  de  la  Commission  d'enseigrrement  :  D*  P. 

Nuspoulqus,  0.D.S.,  storaalofogiste  de»  Hôpib-mx. 
Directeur  :  D’’  C.  L'umowiKL,  stomatofogiste  des  IMpï- 


.\vis  à  MM.  Li;9  Doctiîüb»  Et  kccovatnvilS. 

L’Institut  Catholique  d’infirmières  diplômées, 
85,  rue  de  Sèvres,  téf.  Littré  69-80,  procure  aux 
familles,  à  domicile,  des  indnnièrcs  et  de»  garde- 
malades.  Médecine,  clürurgie,  contagions,  person¬ 
nes  âgées.  Sages-femmes  et  infirmières  spéciali¬ 
sées  pour  accouchées  et  pour  bébés.  Prix  :  40  à 
70  francs  par  jour. 

Drs,  von»  pouvez,  sans  vous  déplacer,  relier 
rapid.  et  économiquement  livres,  revues,  etc,,  par 
la  Self-Reliure  extensible  et  le  Selfior,  stetil  syst- 
prat.  de  reliure  autom.  inslanlané.  S'adr,  I.n  Self- 
Reliure,  14,  villa  Eùgènc-Lçblanc,  Paris  (19*). 

A  louer,  luxueux  apparlcm.  r.-de-cb.,  pr.  Etoile, 
pr  aff.  médic.  ou  pafa-médic.  40i000,  P.  M.  n°  206, 

A  louer,  appartement,  carrefour  Convention,  p. 
doclcor  (médecine  générale,  etc.},  ou  p.  clinique 
(spéchilité).  Situation  rare  pot/r  faire  nombreuse 
clientèle.  Milieu  aisé.  Ecrire  P.  M.  n“  223. 

Personne  exp.  dem,  direct-  administ.,  sur.  gén., 
mais,  rirpos,  prévcnl,  Htes  référ,  Ecr.  P.  M.  It°  241. 

Représentante  médicale,  très  au  courant,  très 
active,  cliercbe  un  ou  plusieurs  laboratoires  sérieux 
pour  visiter  médecins,  sages-femmes  ou  dentistes 
de  Paris  et  baniieue.  Ecr.  Mme  P-  Peyry,  23,  rue 
Oudry,  Paris  (13»). 

Secr.  sténo-dact.,  ay.  machine,  arch.,  bibliog., 
classement,  anglais.  Références  médicales,  cherebe 
empl.  demi-journée  ou  toute  journée.  Ecr.  P.  M. 
Il®  272. 


L’Ecofe  de  Stomatologie  a  été  créée,  ca  1909,  par 
le  D’’  L.  CnuET,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaoa:  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatollogique  eompïet  : 

1“  .4ua:  docteurs  en  médecine  français  cl  étranger» 
qui  veulent  se  spécialiser  en  celte  branehc  de  la 
médecine. 

2»  ilujî  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’eaiseignemeai  eonipireBid  :  la  clinique  slomalo- 
logique,  la  techiuqoe  et  la  pratique  de  l’odontologie, 
de  îa  prothèse  et  de  l’ortbod<mtic. 

Le  programme  est  entièremenl!  porconni  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

.  Le  diplôme,  de  VEcoîe  est  décerné  aux  élèves  qtii 
ont  sadisfaLL  aux.  examens  obfigatoires  en  fin  d'étu- 
dns. 

Droits  d’inscription:  Demi  milk  cinq,  cents  francs 
(2;SB0-  tr.).. 

Une  vmique  rentrée  tainaeUe:  aa  débet  de  l’ao- 
lomne. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  sapidamenl  possible. 

Feute  tous  renseignements,,  s’adresser  tous  les 
matins  èt  s*iœ-  rendez-vaas  au.  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Datiphise- 

F.a  prochaine  rentrée  atirB  lieu  le  16  Octobre  1931. 


Dr,  Faculté  de  Paris,  dislmgué,  grande  expé¬ 
rience,  médecine  générale,  parlant  plus.  langues, 
désire  entier  en  relations  av.  conir.,  pr  eollabora- 
lion  et  cession  éventuelle  de  clientèle.  Excel,  réf. 
Adres.  corresFpondancc  à  Labo  Tixîcr,  8,  av.  du 
Paic-Monlsouris,  Paris. 

Dame,  certain  âge,  revenus  insuflisftnis,  tini- 
draü.  intérieur  et  secrétariat  ch.  I>r.  Réf.  l»''  ordre. 
I'Xt.  p.  m.  m»  287. 

Ville-d’Avray,  5  vendre  ou  à  louer,  p«t.  pvo- 
P'riélé,  vue  sur  la  forêt,  se  compo.s.'mt  de  2  étages 
(9  p.J.  Eau,  gaz,  électr.,  lél.  s.  bains,  clrauf-  cent., 
garage  av.  log.  du  chauffeur.  Jard,  clos  de  murs, 
900  m.  Libre.  Conv.  à  Dr.  ou  sage-femme.  Ecr. 
P.  M.  Il»  293. 

Méd.  étiang.  6  ans  clnd.  en  Allem.,  diplôme 
Berlin,  7  ans  de  pratique,  parlant  4  l.ingues,  cher¬ 
che  en  France  poste  assislant  dans  sana  ou  maison 
de  santé.  Cas  échéant  coltab.,  avec  apport.  Ecr. 
P.  M.  n»  SOI. 

Dame,  36  ans,  ch.  pl.  économe  ou  directrice, 
mais,  santé  ou  clin,  chirurg.  Sér.  réf,  Ecr,  P.  M. 
n°  304. 

A  treadre:  Saine  Lou»  XV,  7  pièces  excel.  état, 
3.000  fr.  Service  verres  cirlst.  St-Louîs,  66  p., 
1.000  fi.  S’adr.:  Grand  jeun- Bayard,  90  boulevard 
Saint-Germain. 


On  demande  un  jeune  médecin  pour  clinique. 
Ecrire  P.  M.  n»  309. 

Ebud.  6»  an.,  libre  16  Jiiin-l"''  Août,  fer.  reinplac. 
lie  durée,  rég.  Sud-Est  ou  parisienne,  Ecr.  P.  M. 
n»  310. 

Et.  méd.,  20  inscriptions,  perm.  cond.,  au  cour, 
accouch.,  av.  fait  rempl.,  ch.  rempl.  15  Juillet  au 
1“”  .Septembre.  Ecr,  P.  M.  n®  311. 

Sage-femme  infirm.  demande  place  dans  clini¬ 
que  ou  maternité.  Réf.  Ecr.  P.  M.  n®  312. 

Dr.  dipl.  Et.,  libre,  spécialité  jambes,  varices, 
recloscopics,  hémorroïde.»,  lipiodolhérapie,  agents 
pliysiques,  ch.  emploi.  Ecr,  P.  M,  n»  313. 

A  déder,  banl.  imm.  Paris,  cabinet  médical,  av. 
clieniêle  récente,  électro-radio,  tr.  bien  installé, 
meublé  entièrement  à  volonté.  Gros  avenir.  Con¬ 
viendrait  parliouUôrcmcnt  à  petit  groupe  spécia¬ 
listes,  mais  peut  faire  méd.  générale.  Ecrire  P.  M. 
n»  314. 

Infirmière  pouvant  assurer  direction,  secréta¬ 
riat,  cherche  place  stable,  maison  nerveux,  toxico¬ 
manes.  Ecrire  P.  M.  n»  316  ou  lél.  Evreux  478. 

A  vendre,  tr.  belle  propriété  pouvant  être  trans- 
foiTuce  en  maison  de  repos  et  cure  d’air.  Conte¬ 
nance  :  15  ha.  environ  entièrement  clos,  43  km. 
de  Paris.  Grand  parc,  bois,  nombreux  bâtiments. 
Prix  :  1  million,  à  débattre.  Ecr.  P.  M.  n»  316. 

Médecin  spécial,  sous-loucr,  8  pièces,  8'  arr.,  à 
confr.  spécialiste  ou  laboratoire  en  vue  collab.  Bail 
6  ans.  6.500  fr.  repr.  35.000.  P.  M.  n®  317. 

Jne  doctoresse  ch.  occup.  méd.  ou  paraméd. 
Paris  ou  banl.  Assist.  opérai.  Cond.  inod,  Ecr. 
P.  M.  n»  318, 

Maison  de  santé  de  province,  à  2  heures  de 
Pari»,  demande  une  directrice,  bonne  maîtresse  de 
maison.  Ecr.  P.  M.  n®  319. 

A  céder:  rnstallalion  de  stérilisation  combinée 
])our  pansements,  linge  d’opérations,  eau  stérile, 
solution  salée  et  instruments,  chauffage  au  gaz,  de 
construction  absolument  moderne.  Execution  de 
précision.  Objet  d’une  récente  exposition.  Prix  tout 
à  fait  cxeeplionnel.  Garantie  pour  un  fonclionne- 
nicnt  irréprocli.  Produit  d’une  fabrique  de  renom¬ 
mée  mondiale.  Ecr,  P.  M.  n®  320, 

Prés  pte  d’Orléans,  gde  aven.  bel.  propr.,  30  p. 
U.  conf,,  cl.  neuf,  jard.  bx  arb.  1.000  m.  Id^l 
pr  clinique.  Prix  :  1.460.000  fr.  De  Kaënel,  110,  rue 
de  Bagnenx,  â  Montrouge. 

Dr  spécial.  O.-R.-t.,  très  expérim.,  for.  rempla¬ 
cement  a  partir  16  Juin.  Ecr.  P.  M.  ii®  322. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  an 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  PoitiE. 


Paris.  —  A.  MARETnEUX  et  L.  Pacïat,  imp.,  1,  r.  Cassette 
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FRAVAUX  ORIGINAUX 


L’EMPLOI" 

DU  SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH 

DANS  LE  TRAITEMENT 

DES  TROUBLES  NERVEUX 
ET  CIRCULATOIRES 

PARADIGESTIFS 

'lEXTRA-SYSTOLES 

DOULEURS  PRÉCORDIALES,  MIGRAINES  i 

PAR  MM. 

Raoul  BENSAUDE  et  Jules  COTTET 

Médecin  Ancien  interne 

des  Hôpitaux  de  Paris 

On  sait  la  ücquence  et  l’iniporlance  di^  ré¬ 
percussions  que  les  troubles  digestifs  peuvent 
avoir  sur  le  système  nerveux  et  sur  l’appareil 
circulatoire.  C’est  là  une  notion  classique,  à  la- 
(pielle  sont  attachés,  dans  le  passé,  les  noms  de 
Chomel,  de  Stokes,  de  Senac,  de  Lasègue,  de  Po- 
lain  et  de  Huchard,  et  dans  le  présent,  ceux  de 
Hayem,  de  Lion,  de  Mathieu,  et  de  leurs  élèves. 
Mathieu  et  Jean-Charles  Roux  onLtout  particu¬ 
lièrement  étudié  sous  le  nom  de  réactions  coli- 
((ues  ceux  de  ces  troubles  qui  sont  en  rapport 
avec  les  trouldes  intestinaux  et  qui  ont  fait  l’ob¬ 
jet  de  l’intéressante  thèse  de  Marre. 

Or,  depuis  que,  nous  inspirant  de  renseigne¬ 
ment  du  professeur  Hayem,  et  encouragés  pâl¬ 
ies  résultats  obtenus,  nous  avons  de,  plus  en  plus 
"employé  le  sous-nitrate  de  bismuth  ^  chez  les'  su¬ 
jets  atteints  de  troubles  gastro-intestinaux,  nous 
avons  pu  bien  souvent  vérifier  la  justesse  de 
cette  conception  en  voyant  certains  troubles  ner- 
\eux  et  ck'culatoires  s’amender,  d’une  façon 
parfois  étonnante,  sous  l’inlluence  de  cette  mé¬ 
dication,  en  môme  temps  que  les  troubles  diges¬ 
tifs,  auxquels  ils  étaient  associés. 

Ce  soi^t  ces  faits  que  nous  nous  proposons 
d’envisager  ici  en  raison  de  l’intérét  qu’ils  nous 
paraissent  olïrir,  non  seulement  au  point  de  vue 
j.'iatique,  mais  encore  au  point  de  vue  des  con¬ 
sidérations  de  pathologie  générale  qu’ils  com¬ 
portent. 

Voici,  pour  illustrer  les  principaux  aspects  de 
la  question,  quelques  observations,  très  résumées 
et  prises  parmi  beaucoui)  d’autres  semblables. 

(h)si:uvvnoN  1.  —  M.  Gai...,  3C  ans,  se  pié- 
.sente  à  l’un  de.  nous  le.  17  Décembre  1930.  Habile 
depuis  plu.sieurs  années  la  Cochinchine,  où  il 
(exerce  la  i)rofcssiou  d'avocat.  Croit,  sans  en  être 
sûr,  avi)ir  eu  do  légères  .itteiiiles  de  paludisme  et 
de  (lysenléric.  Se  plaint  de  troubles  digestifs  (aci¬ 
dités,  brûlures  et  douleurs  d’estomac  survenant 
deux  à  trois  heures  après  les  re|)as,  ballonnenienl)  ; 
appétit  conservé;  constipation  légère  combattue  par 
pihde.s  lâxative.s  ;  hémorro'ides  peu  marquées.  Sè 
plaint  également  de  bouffées  congestives  à  la 
tète,  SC  prodmsant  surtout  en  se  mettant  à  table 
ou  bien  en  (mirant  dans  une  pièce  chaude,  s’ac- 
(a>iiq)agnanl  souvonl  d’éblouissements,  d’iiyperlii- 
drose  des  mains  et  de  battements  d(>  cœur.  Très 
(■motif,  craint,  eu  raison  de  ces  sensations,  d’être 
nicnacé  de  c  congestion  (.-crébride  ».  Pas  de  spéei- 
iîcité.  Urine  uoinndc. 


1.  I.a  bisiuiilholliévapie  gaslro-iiitcsliniik’  fera,  .  de 
notre  pari,  avec  M.  Mezard,  t’objet  d'une  étude  spé¬ 
ciale  dans  la  2'  série  Ji’a'MaJaUics  <lc  l'inicsiin,  piddiécs 
par  h.  BiiNSAi.iiE  et  ses  élèves  (Masson).  , 


A  l’examen,  on  eonsla'.e  un  certain  état  d’éré; 
tbisme  cardiaque  .sans  aucun  signe  de  lésion  orga¬ 
nique.  Tension  artérielle  (auscullatoire)  17/11. 
Ventre  manifestement  ballonné;  sensibilité  à  la 
pression  au  niveau  de  l’S  iliaque.  Foie  normal, 
mais  remonté  par  aérocolie.  Rate  normale.  Ré- 
ilcxes  roluliens  et  pupillaires  normaux. 

Traitement  :  20  gr.  sous-nitrate  de  bismîtth  à 
prendre,  chaque  matin,  pendant  vingt  jours-;  cra- 
tœgus  et  gardénal  pèinlant  dix  jours.  Alimentation 
surveillée  en  remplaçant  le  pain  par  des  biscottes. 
Suppression  du  taliac.  Siq)pres.sion  des  laxatifs,  sauf 
liidlc  de  parafrme,  si  besoin  est. 

Revu  le  9  Février  :  le  malade,  qui  a  suivi  ce 
traitement,  dit  s’être  senti  très  vite  beaucoup 
mieux  ;  n’éprouye  presque  plus  de  bouffées  conges¬ 
tives,  ni  d’éblouissements  ;  selle  normale  quoti¬ 
dienne.  A  l’examen,  cœur  moins  éréthique.  Ten¬ 
sion  artérielle  (auscultatoire)  15/9:  ventre  moins 
ballonné  et  sensildlité  au  niveau  de  l’S  iliatjuc  à 
peine  existante. 

Obskuvatio.n  11.  —  .M.  Hun...,  75  ans,  banquier 
veau  à  Evian  pour  une  cure  en  Août  1930,  pré¬ 
sente  un  état  complexe  :  douleurs  rlutmatismalcs 
diffuses,  sciatique  gauche  récenle.  Depuis  long¬ 
temps,  troubles  gastro-intestinaux  caractérisés  sur¬ 
tout  par  du  balloHiiement  et  de  la  constipation. 
Hémorro'ides.  Parfois  dysnrie.  Se  plaint  d’être  dé¬ 
primé,  de  mal  dormir  cl  d’éprouver  des  céphalées 
intermittentes,  parfois  aceoinpagiiees  d’un  peu 
d’éblouissement,  ainsi*  que  des  donJeiirs  pasagères 
dans  ta  région  préeordiale,  douleurs  mal  localisées 
salis  irradiation  brachiale.  L’urine  esl  normale, 
ainsi  que  Je  taux  d’urée  sanguine.  ~ 

Examen  (le  8  Août  1930)  :  Caair  bal  régulière¬ 
ment,  léger  sonflle  systolique  à  la  pointe  et  au 
foyer  aortique.  'Tension  artérielle  (auscult.)  10^/10. 
l’oiiinons  normaux.  Météorisme  abdominal  énorme 
avec  sensibilité  très  inanpiée  à  la  pression  au 
niveau  de  .l’épigastre. 

13  Août:  même  état.  Tension  ailérivlle  (anseiill.) 
17,11. 

On  prescrit,  contre  le  météorisme  abdominal  cl  la 
constipation,  20  gr.  de  sous-nitrate  de  bismuth,  le 
malin,  à  .jeiiii,  dans  150  gr.  d’eau  d’Evian. 

25  .Août:  amélioralion  notable,  selles  quotidieji- 
nes,  dimimilion  eonsidérublc  dii  ballonnement,  des 
douleurs  céphaliques  et  précordiales,  pour  lesquelles 
avaient  été  antérieurement  pratiquées  des  injec- 
l.ous  (l'acécoline.  Tension  artérielle  (aiiscull.)  : 
13/7,5. 

30  Août  :  l’amélioration  eonlinue  à  tous  égards. 
Tension  artérielle  (auscull.)  :  13/7,5. 

\  retenir,  dans  celle  observation,  la  baisse  rcmar- 
ipiable  de  la  tension  arlérielle  eu  même  temps 
que  raiiiélioialioii  de  l’étal  inlcslinal,  à  partir  de 
la  jirise  quotidienne  de  20  gr.  de  sous-nitralc  de 
bi.smnlli. 

12  Février  1931:  on  apprend  (pie  le  malade  esl 
resié  très  amélioié  à  la  suite  de  celle  cme. 

Ohscuvation  lit.  —  M.  iMar....  «i  ans.  Goidicux, 
(lyspepliqne  cl  constipé  liabiliicl.  A  jiréscnlc,  il  y 
a  deux  mois,  de  raryllimic  e.xlru-sysloli(iiie,  1res 
marquée,  pour  laquelle  a  été  lirescril  un  Irailcmenl 
'à  la  quiuleardine  mal  supporté  au  iKiiiil  (le  vue 
digestif.  Les  exlra-syslobvs  ont  persisié. 

F.xamen  (19  Juill(it  1929).  Cœur:  pas  de  signes 
(le  lésions  orilicielles,  nombreuses  extra-sysloles. 
Tension  artérielle  (aiisenll.)  :  20/10.  Artères  un  peu 
indurées.  Mauvaise  denture.  I  riiie.  normale. 

Trailemeiil  :  ((qios,  alinientalion  surveillée,*  piise 
quotidienne  de  ü  gr.  de  soiis-iiilrale  de  bismuth 
avani  ehaeun  des  3  repas  dans  150  gr.  d’eau 
(l 'Evian. 

16  Août;  grande  amélioralion  de  l’état  digestif  et 
de  l’état  général.  Disparition  dr;s  extra-systoles. 
Tension  arléiielle  (aiiseull.)  non  modifiée  :  20/10. 

Oi.siiHvvriox  IV.  —  M.  Cin...,  61  ans,  venu  à 
Evian  pour  une  cure  en  Août  1930.  Surmenage 


d'affaires.  Dejiuis.  longtemps  troubles  guslro-intes- 
fmnux  av'oe  leiidauce  à  la  diarrhée.  .Tempérament 
névropathique.  Traverse  une  mauvaise'*  période. 
Très  nerveux,  éprouve  des  bouffées  congestives  à 
la  tête,  avec  palpilations,ot  douleurs  précordiales; 
parfois  difficulté  de  respirer  allant  jusqu’à  l’an¬ 
goisse.  Dort  mal. 

Examen  (23  Août  1930)  :  cœur  normal.  Poumon 
normal.  Tension  artérielle  (auscull.)  :  15/10,5.  Point 
vésiculaire.  Hyperesthésie  du  plexus  solaire. 

Traitement:  repos,  régime  alimentaire,  suppres¬ 
sion  des  crudités  et  restriction  des  légumes  en¬ 
tiers;  3  gr  :  de  sous-nitrate  de  bismuth  3  fois  par 
jour  avant  les  repas  dans  150  gr.  d’eau  d’Evian. 
liain  chaud  (^olidien. 

28  Août:  amélioralion  rapide  cl  très  marquée  de 
tous  les  troubles  subjectifs  cl  de  l’élat  gastro-intes¬ 
tinal.  Tension  artérielle:  13/9. 

22  Septembre  :  fin  de  cure.  Va  beaucoup,  mieux 
à  tous  égards*.  Tension  arlérielle  :  12/8. 

Nouvelles,  reçues  le  20  Décembre,  très  bonnes 
avec  continuation  du.  bismuth  par  périodes. 

A  noter,  aussitôt  après  la  prise  de  bismuth,  l’amé¬ 
lioration  considérable  des  troubles  neuro-circula¬ 
toires,  installés  depuis  plusieurs  mois,  en  même 
temps  que  l’abaissement  de  la  tension  art.bielle 
passée  de  15/10,5  à  12/8. 

OusmtvA-rioN  V.  —  M’"'’  Gri...,  64  ans.  Celle 
femme,  qui  a  eu  7  grossesses  et  qui  a  joui  d’une 
bonne  santé  habituelle,  éprouve  depuis  e.nviron 
un  au  des  douleurs  angineuses  à  siège  preslernal, 
l'pparaissaul  surtout  à  l’occasion  de  la  marche 
après  les  repas  et  ncllemcnt  influencées  par  le  pas¬ 
sage  du  chaud  au  froid.  Ces  sensations  s’aeeompa- 
guenl  parfois  d’un  peu  d’oppression.  Il  existe  de- 
|iuis  longtemps  des  troubles  gastro-intestinaux:  aci¬ 
dités,  brûlures,  gouflcmcnl,  constipation.  Mauvais 
.soinmoil.  Un  Irailcmenl  cardio-tonique  (dig'ha'iue) 
et  l’iode  n’ont  nullement  amélioré  cet  état,  s'ils 
lie  l’ont  pas  aggravé.  ■  ^ 

l'ixamen  (4  Août  1930:  cœur  bal  ivgulicrcmciit, 
nu  peu  éréthique.  Tension  uilérielle  (au.seiilt.)  : 
20,5/12.  Aueuii  signe  il’insiirilsaïue  cardiaque. 
Ventre  un  peu  ballomié.  lly|((;ic.slliésic  du  jilexus 
solaire. 

Trailcmeiit  :  20  gr.  de  sous-nitrate  de  bismuth, 
le  nialiii,  à  Jeun,  dans  150  gr.  d’eau  d’i'ivian. 

15  Seplcmhre;  grande  amélioraliou  au  point  de 
vue.  de  l’étal  digestif  et  des  douleurs  rélro-sleniales. 
Tension  arlérielle  (anscull.):  18/10. 

20  Dée.einhre.  :  reçu  nouvelles  In-s  salisfaisanles  ; 
I.a  malade  eonlinue  le  bismulli  et  ne  se  seul  pas 
gi'iiéo  par  son  cœur,  dont  elle  iie  se  préoeeupe  plus. 

A  relenir  ramélioration  iiolable  par  le  soiis-ni- 
Irale  de  bismuth  des  troubles  eireulaloire.s  après 
échec  de  la  médicalioii  digitaliqiie  cl  iodée. 

OllSEUVA•rlo^  VI.  —  M.  Lea....  63  ans,  venu' à 
Evian  pour  une  cure  en  Juin  1930.  Homme  uer- 
reux  et  surmené.  Se  plaint  depuis  longtemps  de 
ballounemeul.  avec  constipation  et  hémorro'ides  lé¬ 
gères.  Depuis  S  mois,  a  eu  3  crises  d’angine  de  poi¬ 
trine  piéseiilant  les  earaeières  de  l'angine  d’efforl. 
S((ulïr('  hahiluelleuieiil  de  sensations  douloureuses, 
si('’geaiil  dans  la  régioii  [irésleriiale  et  plus  marquées 
la  unit  que  le  jour. 

Exanieii  (27  .liiin  1930):  Go;ur  normal.  l'eiision 
ailérielle  (aiiseiilL.  I  :  17/10.  Veiilrc  souple:  point 
\ésieiilai?e  sensible.  Sensibilité  à  la  pression  de 
i'S  iliaque.  Lrine  normale. 

Traitemeiil  :  repos,  5  gr.  de.  soiis-uilralc  de  bis- 
imilb  3  fois  pai'  jour  dans  MO  gr.  d'eau  d'Eviaii. 
nue  deiui-lieure  avant  les  repa'.  I  nc  euillerée  à 
soupe  d’huile  de  paraffine  le  malin. 

2  Juillet:  se  son!  beainauq)  mieux.  Tension  ai 
térielle:  13/8. 

19.  Juillet  :  fin  de  cure  :  se  seul  de  mieux  en 
mieux,  ne  souffre  pour  ainsi  dire  plus  dans  la  ré¬ 
gion  préeordiale.  '  Point  vésiculaire  disparu.  La 
Icnsiüu  mesurée  à  plusieurs  reprises  est  restée  à 
13/8. 
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A  noter,  en  même  temps  que  lu  diminution,  si¬ 
non  la  (lis|)arilion,  des  algies  précordiales,  rabais¬ 
sement  de  la  tension  artérielle  de  17/10  à  13/8. 

(bismiVArioN  \’ll.  —  Mme  lion...,  68  ans,  rue  à 
livian  en  Août  1929.  'l'rès  bonne  santé  liabiluclle. 

2  grossesses.  Il  \  a  quelipies  mois,  eonsulle  po\ir 
(jnelques 'douleni's  rbumatismales  un  jnédeciii, '((iii,) 
après  e.xamen,’  lairle  d’aortite.  La  malade  en  est 
ti'ès  frappée  et  a  commeneé,  pep  après,  à  éprouver 
de.s  doideurs  précordiales,  survenant  par  crises  sans 
irradiations  dans  les  bras  et  présentant  le  caractère  • 
de  crises  angineuses,  lies  crises  deviennent  de  plus 
en  plus  fréquentes,  surtout  depuis,  ((uelques  jours 
cpie.  la  malade  s’est  iusiallée  à  Caux  (1.050  m.)  au¬ 
près  de  ses  enfants.  La  malade  se  ])lainl  de  trou- 
i)les  digestifs  (acidités,  bri'dures,  ballonnement). 

I•;\amen  (li'  30  .Août  1929.  La  malade  \ient  de 
quitter  Caux.  Cœur:  bat  régulièrement,  léger  souf- 
lle  systolique  à  la  poinle  el  au  foyer  aortique.  Ten¬ 
sion  artérielle  (auseull.):  26/14.  La  radioscopie 
montre  une  aorte  normale  (diam.  :  3<B)  el  un  ren- 
Iricule  gauebe  un  peu  augmenté. 

Traitement  :  repos,  alimentation  surveillée,  cra- 
tœgiis  et  valériane. 

I  Sepleiubi'e  :  La  malade  se  sent  «iiieux,  mais 
eontima;  à  é[)rou\ei'  des  douleurs  angineuses.  Ten¬ 
sion  artérielle:  21/11. 

On  i)rescril,  en  ))lus  du  rtailement  précédent, 
20  gi'.  de  sous-nilrale  de  bisiuulh,  cbaque  malin,  à 
jeun,  dans  un  verre  d’eau  d’Lvian. 

10  Septembre:  Les  douleurs  préeordiales  ont  cessé 
dès  le  commeiicement  du  traitement  bismutbé. 
\mélioralion  eonsidéi:d)b'  à  tous  égards.  Tension 
artérielle:  17.5/H. 

OusKio.vrioN  VIN.  —  M.  Aa...;  47  ans,  sujet 
nerveux,  ayant  depuis  longtemps  de  l’enléro-eolile 
avec  eonstipalioii  el  état  hémorroïdal.  Depuis  dix 
ans,  se  plaint  de  palpitations,  d’oppression  el  par¬ 
fois  de  douleurs  piésiernales  sans  irradiations. 
I.rine  nornude.  Urée  sangtnne  variant  de  0,65  à 
0,30. 

lAamen  (.5  .Aoiït  1929)  :  Cœur  normal  cliniipie- 
ment  el  radioseopi(|uemeid.  Tension  artérielle  (ans- 
eidlat.)  :  21/11.  l’oumons  normaux.  Ventre:  légère 
hyperesthésie  du  plexus  solaire. 

Tracement  :  nqios,  aliment:dion  surveillée.  6  gi-. 
de  sous-nilrale  de  bismuth  dans  100  gr.  d’eau 
<l'Thian  une  demi-heure  avant  ehaiiin  des  trois 
repas,  l  ue  eiiilleiée  à  soupe  d’huile  de  parafline 
malin  et  soir,  l’endaul  (piehpies  jours,  1  gr.  de 

23  \oùl.  Tin  de  cure;  Amélioration  très  mar- 
(pa'c.  disparition  des  algies  Ihoraeiques,  fonelion- 
iK'ineut  intesliiùd  bon.  Tension  arlérielle  :  17/10 
.après  avoir  passé  par  19/11  el  18/11. 

ItcMi  en  Juillet  1930,  ayant  continué  l'usage  du 
hisimdh  el  allant  bien  a\ec  une  tension  artérielle 
lauscadt.)  de  18/11. 

D'une  l'avon  générale,  les  troubles  tirculaloires 
para-digestifs  aTfeelenI  s<iil  le  cœur  lui-niéme, 
soit  le  sysièrne  ailériel  d’où  deux  ordres  de  lua- 
Mifeslalious,  les  unes  cai(lia(|ues,  les  autres  vas- 
I adaires  ou  vaso-iiiotrices,  susce|)libles,  bien  en¬ 
tendu,  de  s’associer  selon  les  modalités  inlini- 
meid  variées  (|H’offre  r(d)servaliou  cliuiipie. 

Les  manifestations  cardia(]ues  vont  de|)uis  les 
I  .alpilalions,  les  Iroubles  diaers  du  rythme  car- 
ilia(|ue,  les  exUa-systoles,  les  impressions  lipothy- 
miques,  les  algies  llioracitiues  ou  précordiales 
plus  ou  moius’déliuies,  jus(|u’aux  douleurs  an- 
goissaides  de  l’angine  de  poilrine  et  à  la  syn¬ 
cope.  (pi’il  n’est  pas  exccpliormel  do  voir,  à  l’oc¬ 
casion  snriont  d  une  crise  intestinale,  attester 
d’une  fafon  impressionnante  à  (|uel  ])oinl  \in 
désordre  digestif  |)eut  troubler  le  fonctionne- 
metd  cardiaque.  On  peut  en  rapprocher  certains 
troubles  respiratoires,  tels  (|ue  ces  inspirations 
profondes,  traduisant  une  sorte  do  .soif  d’air, 
fine  larésenlenl  par  moments  les  dyspepliciues  an¬ 
xieux,  ces  dyspnées  paroxyslicpics  d’allure  jilus 
ou  moins  asthmalil’orme,  qui,  pour  peu  (]u’elles 
se  combinent  avec  des  palpitations  ou  des  extra- 
systoles,  évoquent  l’asthme  cartliaque. 


Les  exlra-sysloles  méritent  une  mention  spé¬ 
ciale  en  raison  de  leur  fréquence  chez  les  dys- 
peptitjues,  de  leurs  répercussions  i)sychiques  ftl- 
cheuses  et  plus  ou  moins  angoissantes,  surtout 
quand  elles  sont  perçues  par  le  malade  et  plus 
encore  quand  elles  s’accompagnent  d’éblouisse¬ 
ments  ou  de  sensations  angineuses  (Vaquez). 

En  présence  de  toutes  ces  mqnifestations,  si 
bénignes  qu’elles  paraissent,  alors  même  qu’il 
existe  des  Iroubles  digestifs  suffisants  pour  les 
exiiliquer,  on  ne  les  tiendra,  bien  entendu,  pour 
]>urement  fonctionnelles  qu’autant  qu’un  exa¬ 
men  clinique,  complété  au  besoin  par  la  radios¬ 
copie  et  par  l’électrocardiographie,  aura  mis  hors 
de  cause  le  cœur  el  l’aorte.  11  est  fréquent,  en  ef¬ 
fet,  d’observer  ces  Iroubles  chez  des  sujets  qui 
sont  à  la  lois  gastro-enlérojjalhcs  et  porteurs  de 
lésions  cardiaques  ou  artérielles.  On  a  alors  af¬ 
faire  à  des  cas  mixtes,  dans  lesquels  la  discrimi¬ 
nation  de  l’atteinte  organique  du  cœur  et  des 
vaisseaux  el  de  ce  qu’y  ajoutent  de  fonctionnel 
les  troubles  digestifs,  est  souvent  fort  difficile, 
üii  trouvera  pour  la  faire  des  indications  pré¬ 
cieuses  dans  l’évolution  et  dans  les  effets  du  Irai- 
lemenl  mis  en  œuvre.  A  cet  égard,  le  sous-ni- 
tralc  de  bismuth  joue  souvent  le  rôle  d’une 
pierre  de  louche  pour  préciser  le  diagnostic. 

Ce  problème,  qui, se  pose  pour  les  exlra-sys¬ 
loles,  si  souvent  bénignes,  mais  susceptibles 
aussi  de  traduire  l’insuffisance  cardiaque  chez 
les  hypertendus  el  chez  les  cardiaques,  se  pose 
d’uue  façon  plus  troublante  encore  pour  l’an¬ 
gine  de  poitrine,  celle  affection  si  redoutée,  dont 
üallavardin  a  pu  dire,  dans  le  remarquable  tra¬ 
vail  qu’il  Iqi  a  consacré  il  y  a  cinq  ans,  qu’elle 
conserve  l’attrait  d’une  «  énigme  encore  invio¬ 
lée  ».  Une  notion,  due  surtout  à  Mackenzie,  pro¬ 
jette  cependant  quelque  lumière  dans  cette  obs¬ 
curité  el  permet  de  mieûx  comprendre  le  rôle 
que  le  tube  digestif  est  susceptible  de  jouer  dans 
le  déterminisme  de  ce  syndrome.  Mackenzie,  en 
effet,  s’insjiiranl  des  conceptions  de  Llead  sur  la 
palhogénie  des  douleurs  viscérales,  pense  que 
l’angine  de  poilrine  est  l’expression,  non  pas  de 
la  souffrance  du  cœur  lui-même,  mais  de  rébran¬ 
lement  du  centre  médullaire  réllexe,  qui  reçoit 
les  excitations  venant  du  cœur  par  le  plexus  ner¬ 
veux  cardiaque.  Cela  étant,  l’ébranlement  anor¬ 
mal,  excessif,  du  centre  médullaire  el,  parlant, 
la  crise  d’angor  peuvent  se  produire  dans  deux 
condilious  bien  drfférenlcs,  suivant  que  parlent 
du  cœur  des  excitations  pathologiques,  du  fait 
de  l’exislence  de  lésions  cardiaques  ou  aortiques, 
eu  que,  le  cœur  étant  sain  et  ne  participant 
éventuellement  à  la  crise  que  par  des  Iroubles 
fonclionnels  passagers  (angiospasme  coronarien), 
b  cenlre  médullaire  se  melle  cependant  .'i 
vibrer  du  fait  d’une  hyperexcitabilité  due 
è  des  causes  exlra-cardia(iues,  nerveuses  ou 
humorales,  viscérales  ou  périphériques.  11  y 
a,  comme  dit  Laubry,  hyperexcitation  dans  le 
premier  cas  et  hyperexcitabilité  dans  le  se¬ 
cond.  \  la  première  éventualité,  correspond 
l’angiiie  de  poitrine  organique  ou  iirimtiire 
iM.ickenzie)  ;  ,à  la  seconde,  les  angines,  <iui, 
mainlenani  qu’on  ne  parle  plus  de  «  fausses 
angines  »,  sont  dites  réflexes,  névrosiques  (Gal- 
lavardin),  secondaires  (Mackenzie),  exlra-cardia- 
ques  (Lcriche),  parmi  lesquelles  se  rangent  les 
angines  d’origine  gastro-intestinale  el  hépalo- 
vésiculaire  el.  qui  doivent  .à  la  non-participation 
pathologique  du  c<eur  une  évolution  le  plus  sou¬ 
vent  bénigne.  On  conçoit  sans  peine  que,  entre 
ces  deux  formes  d’angines,  noiubreuses  soient 
les  formes  inlermédiaires,  les  formes  mixtes, 
dans  lesquelles  les  manifestations  de  l’angor  or¬ 
ganique  sont  amplifiées  par  l’hyperexcilabilité 
du  centre  médullaire,  et  l’on  s’explique  les  résul¬ 
tats  bienfaisants,  que  nous  avons  souvent  obte¬ 


nus,  non  seulement  dans  les  angors  réflexes 
d’origine  digestive,  mais  encore  dans  les  cas 
mixtes  où  les  manifestations  de  l’angor  orga¬ 
nique  s’aggravent  d’un  appoint  fonctionnel  gas¬ 
tro-intestinal  plus  ou  moins  imporlanl. 

Les  accidents  artériels  ou  vaso-moteubs  d’ori¬ 
gine  digestive  sont  aussi  nombreux  que  variés. 
Le  plus  souvent  ils  correspondent  à  des  proces¬ 
sus  angio-spailmodiques,  dont  l’expression  sym- 
Iitomalique  dépend  de  la  région  affectée  el  qui 
les  apparentent  aux  <(  crises  vasculaires  »  (Pal), 
si  bien  étudiées  par  Vaquez. 

Ce  sont,  suivant  qu’il  s’agit  de  la  circulation 
(le  l’encéphale,  des  appareils  sensoriels  ou  des 
membres,  des  céphalées,  des  éblouissements,  des 
Iroubles  cérébraux,  heureusement  grou])és  par 
Donzelot  sous  le  nom  «  d’éclipses  cérébrales  », 
des  vertiges,  des  bourdonnements  d’oreille,  des 
Iroubles  de  la  vue,  des  Iroubles  vaso-moteurs  des 
exlrémilés. 

C’est  dans  cet  ordre  de  faits  que  nous  parais¬ 
sent  devoir  être  rangées  les  migraines  simples 
el  les  migraines  ophlhalmiques  (lue  l’on  s’ac¬ 
corde  à  considérer  comme  liées  à  des  perturba¬ 
tions  vaso-motrices,  à  des  processus  angio-spas- 
modiques,  relevant  de  causes  diverses.  Les  heu¬ 
reux  effets  obtenus  par  le  sous-nilrale  de  bis¬ 
muth  el  dont  nous  rapiioiTons  ici  deux  exem¬ 
ples,  parmi  beaucoup  d’autres,  alleslenl  sou¬ 
vent  l’origine  gastro-inleslinale  de  ces  troubles 
neuro-circulatoires 

CasEnv.vrio.x  IX.  —  .M.  L...,  60  ans,  a  conmiencé 
à  avoir  des  coliques  néphrétiques  à  l’âge  de  30  ans. 
La  lithiase  rénale  a  nécessité  dès  interventions  chi¬ 
rurgicales,  portant  sur  les  deux  reins,  la  première 
fois,  il  y  a  24  ans.  A  subi  en  tout  onze  interven¬ 
tions  pour  calculs  par  le  prof,  .\lbarran.  Depuis, 

-  souffi-c  d’une  pyélonéphrite  suppuréc  avec  pus 
abondant  dans  les  urines,  cplibacilles  el  entéroco¬ 
ques.  L’urée  sanguine  est  de  0,50  cenligr.  La  pres¬ 
sion  artérielle  est  de  14-7  au  Vaquez. 

Depuis  20  ans,  il  souffre  de  constipation  qui  a 
exige  l’emploi  régulier  de  lavements.  Dès  l’enfance, 
il  a  souffert  de  migraines,  généralement  non  sui¬ 
vies  de  vomissements  et  sans  troubles  oculaires, 

prendre  de  grandes  quanlilés  d’asjjirine  ;  il  en  avait 
en  moyenne  deux  à  trois  par  semaine.  Le.s  inter¬ 
ventions  chirurgicales  n’ont  eu  aucune  influence, 
sur  les  migraines,  le  régime  végétarien  semble  les 
avoir  améliorées.  Néanmoins  jusqu’à  il  y  a  trois 
ans,  les  migraines  ont  existe  constamment,  plus 
ou  moins  fortes,  mais  toujours  aussi  fréquentes. 
\  ce  momenl-là,  le  malade  a  conimnecé  à  piendre 
du  bismuth  à  la  dose  de  20  gr.  par  jour.  Et  depuis 
le  commencement  du  Irailenient  il  ii’a  plus  jamais 
eu  de  niigraincs  violentes  et  il  reste  maintenant 
jusqu’à  trois  mois  et  plus  sans  en  avoir  du  tout; 
jamais  il  ne  recourt  plus  à  des  médicaments  cal¬ 
mants.  Il  suit  le  traitement  bismuthé  voilà  près 
de  trois  ans  en  ne  rinterrompant  que  quelqiics 
jours  par  mois,  sans  oser  l’abandonner  plus  long- 
tcnqvs  de  crainte  de  voir  ses  migraines  revenir.  Le 
bismuth  a  une  influence  salutaire  sur  sa  constipa¬ 
tion,  sans  toutefois  lui  permettre  de  supprimer  les 
lavements.  . 

L'inlérôl  de  celle  observation  ne  réside  pus 
seulement  dans  l’effet  remarquable  du  bismuth 
sur  la  migraine;  elle  illustre  au.ssi  l’innocuité 
do  celle  médication  môme  à  doses  élevées  cl 
("une  fiiçon  pre.s(iue  ininterrompue,  et  cela 
chez  un  malade  dont  les  reins  à  la  suite  d’inler- 
veidions  multij)les  soni  réduits  à  de  petils  moi¬ 
gnons. 

L’heureux  résultat  du  bismuth  ne  saurait  être 
imputé  unitiuement  à  son  action  sur  la  consti¬ 
pation.  Voici,  en  effet,  une  autre  observation 
concernant  un  malade,  dont  les  selles  sont  régu¬ 
lières  el  pour  qui  cependant  le  bismuth  a  agi  de 
la  Tnême  façon  sur  les  migraines. 

OnsEiwATioN  \.  —  M.  de  B...,  âgé  de  53  ans, 
n’a  jamais  eu  de  maladie  grave.  11  souffre  de  mi- 
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graines  depuis  l’âge  de  20  ans,  sans  vomissements, 
sans  troubles  oculaires.  Les  douleurs  sont  bilatérales 
et  les  points  douloureux  occupent  le  siège  habi-“ 
tuel  :  point  sus-orbitaire,  temporal,  occipibal,  etc. 
Les  migraines  ont  augmenté  de  fréquence  au  point 
que  de  IL  ne  p.issait  guère  plus  de  2  à  3  jours 
sans  en  avoir.  Chaque  fois,  il  avait  recours  à  l’as¬ 
pirine,  aux  cachets  Faivre,  à  la  kalmine.  Les  sel¬ 
les  sont  régulières .  San»  que  le  malade  ait  jamais 
besoin  de  recourir  aux  laxatifs  ;  la  langue  est  sale  et 
les  digestions  sont  lentes.  La  pression  artérielle  est 
de  13-8  au  Vaquez.  L’urée  sanguine  est  de  0.36  et 
la  réaction  do  Wassermann  est  négative.  Un  exa¬ 
men  radiologique  de  l’estomac  et  de  l’intestin  n’a 
rien  révélé  d’anormal.  On  prescrit  un  traitement 
au  sous-nitrate  de  bismutli  à  la  dose  de  20  gr.  par 
jour,  le  malin  r  jeun,  avec  repos  après  les  repas. 
Dès  le  premier  mois,  au  lieu  d’avoir  12  à  15  mi¬ 
graines  par  mois,  le  malade  n’a  eu  qu’une  seule 
migraine,  beaucoup  moins  forte  et  plus  courte  que 
les  luécédentes.  Mais  il  s’est  produii  un  phénomène 
((iii  n’avait  jamais  existé  auparavant:  comme  chez 
cerlains  migraineux,  le  malade  a  de  temps  à  autre 
lui  fort  écoulement  nu.sal. 

L’amélioration  ohlenue  se  maiulienl  depuis  plus 
de  deux  ans  d’une  façon  continue,  mais  le  malade 
ne  peut  jjiis  ces.ser  l'emploi  du  bismuth:  il  eu 
luciiil  vingl-ciuq  jours  par^mois.  Le  régime,  qui 
avait  clé  <l 'abord  ligourcux  et  essenlicllemciit 
\égélai'lcu.  est  maintenant  à  peu  près  normal  : 
le  malade  prciiil  de  la  viande,  des  œufs,  tous  les 

Liiün  nous  avons  souvent  observé  chez  des 
hyjjerlendus  dyspeptiques,  traités  par  le  sous-ni- 
Irate  de  bismuth,  des  abaissements  de  la  ten¬ 
sion  artérielle,  se  produisant  dans  des  conditions 
telles  que,  tout  en  tenant  compte  des  circons¬ 
tances  favorables  de  cure  dans  lesquelles  ils  se 
trouvaient,  on  était  amené  à  penser  que  l’hyper¬ 
tension  était,  au  moins  pour  une  part,  condi¬ 
tionnée  par  l’état  gastro-intestinal.  C’est  ce  qui 
apparaît  bien  dans  les  observations  rapportées 
l)lus  haut. 

Comme  nous  l’avons  remarqué  pour  les  mani¬ 
festations  cardiaques,  les  manifestations  arté- 
I  iolies  ))euvent  être  purement  fonctionnelles  ; 
mais,  bien  squvent  aussi,  chez  les  hypertendus  et 
les  artério-scléreux,  elles  trouvent  une  cause 
d'appel  locale  dans  des  lésions  d’artérite,  qu’il 
importe  do  ne  pas  méconnaître. 

Tous  les  troubles  digestifs  peu\ent  avoir  des 
répercussions  neuro-circulatoires.  Nous  ne  jtoti- 
\üns  ici  en  donner  qu’une  idée  d’ensemble. 

En  ce  qui  concerne  l’ostornac,  ce  sont  tantôt 
dos  troubles  plus  ou  moins  définis,  ballonne¬ 
ment  du  ventre,  pesanteur  épigastrique,  parmi 
lesquels  l’aérophagie  tient  une  grande  place, 
tantôt  des  troubles  plus  caractérisés  par  la  na-’ 
ture,  lo  siège  et  l’horaire  des  douleurs  et  qui 
peuvent  être  associés  à  l’existence  d’un  ulcus 
gastrique  ou  duodénal. 

L’intestin  et  surtout  le  gros  intestin  sont  sou¬ 
vent  en  cause,  plus  souvent  môme  que  l’esto-- 
mac.  II  s’agit  habituellenient  des  manifestations 
variées  de  l’eniéro-colite  avec  les  modalités  di¬ 
verses  que  lui  confèrent  son  allure  évolutive,  la 
prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme,  la  loca¬ 
lisation  du  processus  inflammatoire  (typhlo-co- 
lite,  appendicite,  sigmoïdite,  affections  ano-rec- 
talesj,  l’accentuation ^  des  troubles  nerveux  et 
.1  exagération  des  réactions  solaires  (enléro-né- 
vroses). 

Il  y  a  lieu  de  faire  une  remarque  d’ordre  gé¬ 
nérai  :  c’est  la  disproportion  qui  existe  sotivent 
entre  la  légèreté  du  point  de  déparf  gastro-intes¬ 
tinal  et  l’importance  de  la  répercussion  neuro- 
circulatoire.  Celle-ci  peut,  en  effet,  être  accen¬ 
tuée  au  point  de  masquer  celui-là  et  de  donner 
le  change.  Il  en  est  notamment  ainsi  dans  ces 
formes  atténuées  d’entëro-colite  avec  tendance 
modérée  à  la  diarrhée)  caractérisées  presque  ex¬ 


clusivement  par  des  selles  anormales  dans  leur 
nombre  et  dans  leur  consistance.  Ces  troubles 
iritestiiiaux  passeraient  souvent  inaperçus,  si  on 
ne  les  recherchait  pas  par  un  interrogatoire 
serré  ;  car,  bien  loin  de  s’en  préoccuper,  les  ma¬ 
lades  trouvent- souvent  naturel  qu’il  en  soit  ainsi 
qmmd,  itans  leur  appréheilsion  de  la  consti¬ 
pation,  ils  ne  s’en  félicitent  pas  et  ne  les  provo¬ 
quent  ou  ne  les  entretiennent  pas  par  l’abus  de 
crudités  et  rusagé  des  laxatifs.  Et  cependant 
l’importance  de  leurs  répercussions  sur  l’état 
général  se  mesisre  aux  bienfaits 'de  leur  suppres¬ 
sion  par  un  traitement  approprié. 

Ces  faits  n’avaient  pas  échappé  à  Potain.  Voici, 
en.  effet,  ce  qu’il  .1  écrit  à  leur  sujet  :  «  Bien  qu’il 
semble  contradictoire  a  priori  que  des  irritations 
aussi  légères  puissent  déterminer  des  troubles 
considérables,  ce  fait  n’en  est  pas  moins  exact. 
C’est  d’ailleurs  une  loi  générale  que  les  sym¬ 
ptômes  réflexes  apparaissent  de  préférence  à  la 
suite  d'une  irritation  légère,  mais  persistante, 
des  surfaces  cutanées  ou  niiu|ueuses.  Les  gens 
atteints  de  cancer  gastrique  ou  de  lésions  pro¬ 
fondément  deslruclives  de  l’inleslin  éprouvent 
peu  les  effets  des  troubles  sympathiques  du 
cceur  ;  ceux-ci  sont  très  fréquents  dans  le  sim¬ 
ple  embarras  gastriiiue.  »  El  plus  loin;  »  Je  n’en 
finirais  pas  si  je  voulais  vous  énumérer  les  fa¬ 
çons  diverses  dont  les  troubles  gastriques  peu¬ 
vent  retentir-  sur  l’innervation  cardiaque.  Mais, 
je  dois,  avant  d’aller  plus  loin,  vous  signaler 
celte  remarque,  due  à  Chomel  et  que  vous  aurez 
plus,  d’une  fois  l’occasion  de  vérifier.  C’est  que  \ 
les  palpitations  peuvent  être  le  seul  symptôme 
d’une  dyspepsie,  à  tous  autres  égards  absolu¬ 
ment.  latente.  Je  compléterai  la  remarque  de 
Chomel  en  ajoutant  que  ce  que  fait  l’estomac, 
les  intestins,  le  gros  intestin  surtout,  ne  le  font 
pas  moins.  » 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  ces  lignes,  car 
elles  montrent  avec  quelle  netteté  et  quelle  im¬ 
portance  apparaissait  au  grand  cardiologue  la 
notion  des  troubles  circulatoires  ^ara-digestifs. 

Il  semble  que,  par  la^suile,  cette  notion  se  soit 
un  peu  estompée,  comme  si,  en  fixant  et  on  re¬ 
tenant  l’attention  sur  le  mécanisme  cardiaque 
lui-même,  les  merveilleux  moyens  d’investiga¬ 
tion,  dont  la  cardiologie  dispose  maintenant, 
avaient  un  peu  fait  perdre  de  vue  les  influences 
exlrà-caidiaques  susc'eptibles  de  le  dérégler.  Tou¬ 
jours  est-il  que  la  description  de  ces  troubles 
tient,  dopuist25  ans,  une  place  plus  grande  dans 
les  ouvrages  de  gastro-entérologie  que  dans  ceux 
do  cardiologie. 

Depuis  Potain,  on  invoque  pour  les  expliquer 
trois  ordres  de  facteurs  :  1“  la  gêne  mécanique 
par  météorisme  abdominal  ;  2°  les  auto-intoxi¬ 
cations,  dues  à  la  résorption  dos  produits  toxi¬ 
ques,  d’origine  chimique  ou  bactérienne,  éla¬ 
borés  dans  l’inleslin  ;  3“  les  troubles  réflexes 
ayant  pour  point  do  départ  les  divers  segments 
du  Iraclus  gastro-intestinal. 

Le  météorisme  abdominal  représente  certaine¬ 
ment  un  facteur  important.  On  sait  la  gravité 
des  accidents  dus  à  la  dilatation  aiguë  post-opé¬ 
ratoire  de  l’estomac  ;  on  sait  également  les  acci¬ 
dents  impressionnants  que  peut  provoquer  l’aé- 
ropbagie  et  sur  lesquels  Leven  a  justement  in¬ 
sisté.  Mais  le  météorisme  abdominal  agît-il  par 
la  gêne  mécanique,  liée  au  refoulement  et  à 
l’immobilisation  du  diaphragme,  ou  par  la  pro¬ 
duction  do  réflexes,  dus  à  la  mise  en  tension  par 
les  gaz  de  l’estomac  (aérogastrie)  ou  de  l’intestin 
(aérocolie)  ?  Potain,  qui,  contrairemerlt  à  Ha- 
yem,  attachait  peu  d’importance  au  facteur 
mécanique,  mettait  au  premier  rang  les  facteurs 
réflexes,  en  faisant  remarquer  que,  seuls,  ils 
rendent  compte  de  la  promptitude,  de  la  sou¬ 
daineté)  Bveo  lesquelles  ces  accidents  peuvent 


être  déclenchés  par  une  ingestion  alimentaire  ou 
par  une  crise  iulestinaie. 

Les  intoxications  d’origine  intestinale  jouent 
iucouteslablemeiu  un  rôle  considérable  dans  le 
déterminisme  des  accidents  qui  nous  occupent. 
Elles  iidorviennent,  soit  par  la  brusque  irruption 
do  produits  toxiques  dans  le  sang  à  la  faveur 
surtout  do  crises  diarrhéiques,  s])ontanées  ou 
pi'ovoquées  par  une  purgation  intempestive,  soit 
Ijar  une  viciation  humorale  habituelle,  suscep¬ 
tible  d’altérer  l’étal  général  et  de  sensibiliser  le 
système  nerveux. 

11  semble  bien  que,  dans  le  déterminisme 
complexe  des  accidents  circulatoires  para-diges¬ 
tifs,  la  première  place  appartienne,  comme  le 
voulait  Potain,  aux  troubles  réflexes.  Ceux-ci 
liouvenl,  d’ailleurs,  des  conditions  d’ap])arition 
particulièrement  favorables  dans  lu  conmni- 
rianté  d’innervation  vago-sym))alhique  de  l’ap¬ 
pareil  digestif  et  do  l’appareil  circulatoire  et 
dans  les  multiples  causes  d’incitations  anor¬ 
males,  qui  peuvent  s’échelonner  le  long  du  trac- 
tus  gaslro-intestinal.  Les  troubles  digestifs  se¬ 
raient  ainsi  un  facteur  important  des  états  neu- 
l'olojiiques,  faits  de  .sympathicotonie  ou  de  va- 
gülouie  et  le  plus  souvent  de  leur  association, 
(pii  évoquent  les  e  sympathies  »  de  jadis  et  aux¬ 
quelles  on  fait  une  place  do  plus  en  plus  grande 
dans  la  pathologie  circulatoire,  comme  on  peut 
s’en  convaincre  en  lisant  le  chapitre  que,  dans 
son  récent  traité  sur  les  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux,  Laubry  a,  avec  son  élève  Walser, 
consacré  aux  «  neurotonies  cardio-vasculaires  -  ». 

Nous  nous  sommes  demandé  si  ce  n’est  pas  à 
l'existence  d’un  état  neuroionique  à  point  de 
départ  digestif  que  l’on  doit  attribuer  les  aug¬ 
mentations  de  la  tension  artérelle,  que,  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  on  voit  souvent,  chez  les 
dyspeptiques  hypertendus,  céder  dès  la  mise  en 
œuvre  du  traitement  .par  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth.  Pour  osée  qu’elle  paraisse,  cette  hypo¬ 
thèse  ne  fait  qu’étendre  à  la  grande  circulation 
celle  que  Potain  faisait  relativement  à  la  circu¬ 
lation  pulmonaire,  en  expliquant  les  accidents 
cardiaques  d’origine  digestive  par  une  hyperten¬ 
sion  dans  l’artère  pulmonaire  due  à  la  vaso-cons- 
•tiiclion  réflexe  des  ramifications  de  ce  vaisseau. 
Dans  un  travail  tout  récent,  Leriche  s’inspirait 
des  mêmes  idées,  quand,  se  demandant  si  les 
complications  pulmonaires  des  opérations  gas¬ 
triques  n’étaient  jjas  dues  aux  excitations  opé¬ 
ratoires  de  la  .sensibilité  gastrique,  il  écrivait  : 
((  Nous  ne  savons  rien  des  réflexes  que  provoque 
l’excitation  de  la  paroi  gaslritiue  et  des  parois 
de  l’intestin.  Us  sont  cependant  vraisemblable¬ 
ment  très  intenses.  » 

11  est  évident  que  les  réflexes  à  point  de  dé¬ 
part  gastro-intestinal  se  déclenchent  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  facilité  et  de  force,  que  le  système 
neuro-végétatif  est  plus  excitable.  Or  cette  hyper¬ 
excitabilité,  élément  fondamental  de  la  consti- 
Inlion  émotive  (Dupré),  est  la  résultante  de  cau¬ 
ses  multiples  :  hérédité,  ('‘motions,  troubles  en¬ 
docriniens,  loxi-mfeclions  diverses,  parmi  hîs- 
quelles  celles  d’origine  entéro-hépotique  vien¬ 
nent  en  bon  rang,  répétition  même  des  incita¬ 
tions  gastro-intestinales,  dont,  par  un  de  ces 
cercles  vicieux  fréquents  en  pallmlogie,  elle  favo¬ 
rise  la  naissance.  C’est  d’ailleurs  à  ce  (ïéséqui- 
libre  vago-sympalliique  que  les  troublés  diges¬ 
tifs  doivent  de  s’accompagner  si  souvent  de  ma¬ 
nifestations  névropathiques,  pouvant  aller  jus¬ 
qu’à  l’angoisse. 

Les  données  physio-patinjlogiqnes,  (jui  précè¬ 
dent,  et  ce  que  noua  savons  des  propriétés  phar- 


■J,  Diiiis  sou  -loiil  récent  u  Précis  (ics  Maladies  du 
Cœur  >1,  le  professeur  Clerc  insiste  également  sur  ces 
faits  dans  son  diapitre  sur  le  cœur  Irritable  cl  sur 
les  troubles  cardiaques  d'origine  végétative. 
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iuu(»-<lyiiiitiii(|uos  (lu  sous-iiitralre  de  bismuth, 
expluiueiil  les  cl'fels  remarquables  de  ce  médica¬ 
ment  dans  le  traitement  des  accidents  nerveux 
ri  circulatoires  paradigestifs. 

Ce  médicament,  en  effet,  agit  sur  la  muqueuse 
digestive  à  la  façon  d’un  p.ansement,  qui  la  pro¬ 
tège  et  (jui,  quaml  elle  est  altérée,  en  favorise  la 
réparation  ;  il  désinfecte  le,  contemi  do  l’intes¬ 
tin  ])ar  son  pouvoir  bactéricide  :  enfin  il  cm- 
p(icbo  'e  d(''gagement  des  gaz  tant  par  son  pou¬ 
voir  antiferinenlescilde  (|ue  par  son  jiouvoir  al)- 
sorbanl.  Aussi  peut-il  ('In'  considéré,  dans  les  af¬ 
fections  du  tube  digestif,  comme  le  médicament 
]iar  excellence  de  la  doidour,  comme  un  désin¬ 
fectant  dont  la  désodorisation  rapide  des  selles 
atic'sie  l’eflicacité,  comme  l’un  des  meilleurs 
moyens  de  corriger  le  météorisme  abdominal, 
onrm  comme  un  précieux  régulateur  du  fonc¬ 
tionnement  intestinal,  étant  constipant  îi  petites 
doses  et  laxatif  à  doses  élevées.  Ajoutons  que, 
manié  convenablement,  sans  dépasser  la  dose 
quotidienne  de  20  gr.,  ce  médicament  ne  pré¬ 
sente,  (|uoi  qu’on  ait  dit,  aucun  danger  d’intoxi¬ 
cation,  ainsi  (pie,  en  faisant  depuis  longtemps 
un  IrTs  large  usage,  nous  avons  pu  nous  en 
convaincre.  C’est  d’ailleurs  ce  que  le  professeur 
Itayem  a  montré,  il  y  a  jiiés  de  30  ans,  faisant 
vraiment  sienne  cette  inétliode  thérapeuticpie, 
(|ui,  à  notre  avis,  est  loin  d’ôlre  ajvpn'ciée  à  sa 
juste  valeur. 

De  par  les  ])ropriétés  (pie  nous  venons  de  pas¬ 
ser  en  revue  ,  ce  médicament  s'avère  capable 
(t’agir  utilement  sur  tous  les  facteurs,  mécani- 
([ues,  lo.viques  et  réllcxes,  ([ue  nous  savons  in¬ 
tervenir  dans  le  déterminisme  complexe  des  acci¬ 
dents  neuro-circulatoires  para-digestifs.  Tl  n'y  a 
donc  rien  d’étonnant  à  ce  qu’il  donne  dans  ces 
accidents  les  remarquables  résultats  (pie  nous 
avons  tenu  è  faire  connaître. 

Mais,  à  côté  do  son  action  topique  gastro-intes¬ 
tinale,  il  faut  peut-être,  dans  ces  résultats,  faire 
état  de  l’action  vaso-dilatatrice,  que  le  sous-ni- 
trato  de  bismtilli  devrait,  d’après  les  recherches 
(l’Edward  .1.  Stieglitz aux  nitrites,  libéojs  et 
alisorbés  dans  l'intesliu.  Cette  hypothèse  est  sé¬ 
duisante  :  elle  expliquerait  les  effets  si  intéres¬ 
sants  que  nous  avons  observés  chez  les  angineux, 
les  angio-spasmo(li([ues  et  les  hypertendus  ;  mais 
(iii  doit  recoiiiiaitre  (pi’elle  s’accorde  mat  avec 
le  fait  (jiie  nous  n’avons  jamais  constaté,  au 
cours  de  la  bisniulholliérapie,  môme  avec  la  dose 
(piotidienue  de  20  gr.,  (pioi  que  ce  fiTt  rappe¬ 
lant  do  ])r(\s  ou  de  loin  les  crises  nilrjtoïdes. 

Il  va  sans  dire  (pie,  si  efficace  que  soit  l’em¬ 
ploi  du  sous-nitrate  de  bismuth,  il  ne  dispense 
pas  do  recourir  aux  moyens  diététiques,  dont  on 
sait  rimjiorlance  primordiale,  ainsi  que,  dans  la 
mesure  convenable,  aux  moyens  hygiéniques, 
I»liysiotl)éra])i(pi(3s  et  médicamenteux.  Mais  ce 
n'est  pas  l’uu  des  moindres  avantages  du  sous- 
uilrato  de  bismuth  que  de  permettre  d’ûtre  plus 
large  eu  matière  de  régime  alimentaire  et  de 
taire  mieux  supporter  tes  médicaments  par  les 
Ic.lies  digestifs  délicats. 

Nous  csiiérons  avoir,  dans  ce  travail,  réussi  fl 
montrer  l’inléiét  que  présente  l’emploi  inétho- 
dicpie  du  sous-nitrate  de  bismuth  dans  le  traite¬ 
ment  des  syndromes,  caractérisés  par  l’associa¬ 
tion  de  troubles  digestifs  et  do  certains  troubles 
iierveiix  et  circulatoires. 

(iriTce  è  sou  action  remarquable  sur  le  tube  di¬ 
gestif,  ce  rné'dicament  permet  de  constater  d’une 
laçon  jiour  ainsi  dire  expérimentale  que  les  trou- 
b!(*s  gastro-intestinaux  sont,  bien  plus  souvent 
(pi  on  ne  le  pense,  &  la  base  de  manifestations 
nerveuses  et  circulatoires,  très  variées  dans  leurs 

dans  le  hnitcmcnl  d«  1  liypcrlcnsion  nrlêriclle.  Journ. 
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expressions  cliniques  et  liées  à  un  déséquilibre 
plus  ou  moins  marqué  du  système  nerveux  vé¬ 
gétatif. 

Cette  donm'-e  physio-pathologique  ressort  pré¬ 
cisément  de  la  contribution  vraiment  précieuse 
que  le  sous-nitrate  de  bismuth  apporte  au  trai¬ 
tement  de  ces  manifestations.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  les  trouilles  cardiaipies,  quand  ceux-ci 
sont  purement  fonctionnels,  il  procure  souvent 
la  satisfaction  de  guérir  de-w  faux  cardiarpies  », 
c,ui  .sont,  en  fait,  des  dys]ieptiques  nervi'ux  et 
pour  qui  il  reiniilace  avantageusement  la  digi¬ 
tale,  parfois  à  tort  proscrite;  quand  il  y  a  associa¬ 
tion  dcjroulilos  fonctionnels  et  do  lésions  cardio¬ 
vasculaires,  son  emploi  est  plus  opportun  encore 
en  vue  do  libérer  l’appareil  circulatoire  déficient 
de  l’appoint  de  ces  troubles  fonctionnels  d’ori¬ 
gine  digestive. 

Les  effets  du  .sous-nitrate  de  bismuth  ne  sont 
pas  moins  intéressants  dans  les  manifestations 
d’ordre  vaso-moteur  dos  dyspeptiques  gastro-in¬ 
testinaux,  qu’il  s’agisse  de  processus  angio-spas- 
modiques  localisés,  tels  que  céphalées,  migraines, 
vertiges,  troubles  sensoriels  divers,  ou  de  ces 
('■tats  hypertensifs,  où  l’on  voit  souvent  l’abaisse¬ 
ment  de  la  tension  co'incider  d’une  façon  re¬ 
marquable  avec  l’amélioration  des  troubles  gas- 
Iro-inteslinaux. 


INJECTION  SCLÉROSANTE 

ET 

SYMPATHECTOMIE  PÉRI-VEINEUSE 

Par  Jacques  LOUVEL 

(de  Bagnotes-de-l’Orne). 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  (te  Paris, 

Chef  de  clinique  à  la  Paculté  de  Mi'dccine  de  Paris. 


Le  danger  n’est  pas  en  dedans  de  la  veine,  du 
côté  endothélial;  il  est  en  dehors,  du  côté  ad¬ 
ventice.  Il  n’est  pas  ondoveineux,  comme  on  le 
croyait,  mais  bien  péri-veineux.  L’injection  sclé¬ 
rosante  ne  donne  jamais  d’embolie  ;  elle  est  par 
contre,  si  l’on  n’y  prend  garde,  fertile  en  sé¬ 
quelles  de  péri-veiuite.  Ce  qu’il  faut,  en  consé¬ 
quence,  c’est  atténuer,  réduire  cette  péri-veinite 
en  évitant  les  fibroses  massives,  les  scléroses 
trop  étendues. 

On  observe  en  effet  trop  souvent,  dans  les 
deux  ou  trois  mois  (jui  suivent  rinj«ction  scléro¬ 
sante,  des  réseaux  bleuûtres  saillants,  des  ecta- 
siçs  veineuses,  des  pinceaux  de  varicosités,  nais¬ 
sant  ici  et  là,  au  pourtour  du  noyau  de  sclérose. 
Ces  dilatations  vasculaires  inquiètent  les  malades 
qui  ne  manquent  pas  d’en  faire  bientôt  la  re¬ 
marque.  Ils  incriminent  l’injection  sclérosante, 
la  rendent  responsable  de  l’éclosion  de  ces  nou¬ 
velles  varices.  Ils  en  oublient  le  soulagement  de 
leur  douleur,  l’importance  des  résultats  fonc¬ 
tionnels  obtenus,  et  la  suppression  par  la  fibrose 
de  leurs  paquets  variqueux  les  plus  saillants.  A 
l’enthousiasme  du  premier  résultat,  lait  suite 
le  découragement.  La  méthode  sclérosante  est 
alors  l’objet  de  critiques  amères  qu’elle  ne  mé¬ 
rite  pas.  L’erreur  de  technique  est  ici  seule  res¬ 
ponsable. 

A  Necker,  quand,  sous  la  direction  de  notre 
regretté  maître,  le  professeur  Sicard,  nous  pra¬ 
tiquions  des  injections  sclérosantes  sur  un  nom- 
lire  imposant  de  variqueux,  il  nous  est  arrivé, 
nu  début,  de  voir  des  malades  revenir  pour  de 
nouvelles  varices  apparues  autour  de  leur  sclé¬ 
rose  veineuse,  dans  le  voisinage  môme  du  seg¬ 
ment  vasculaire  traité.  Il  était  logique  d’attri¬ 
buer  ces  dilatations  récentes  à  la  gêne  circula¬ 
toire  de  retour  causée  par  l’oblitération  fi¬ 
breuse.  C’était  là  une  explication  vraisemblable. 


Elle  avait  pourtant  le  défaut  de  méconnaître 
l’extraordinaire  multiplicité  des  voies  de  dé¬ 
charge  qui  assurent  si  parfaitement  le  drainage 
veineux  dans  les  circonstances  les  plus  critiques, 
bientôt  d’ailleurs  nous  fîmes  la  remarque  que 
le  réseau  récemment  dilaté,  loin  d’être  le  siège 
d’une  surpression  sanguine  de  lilocage,  faisait 
partie  précisément  du  domaine  circulatoire  pro¬ 
tégé  psr  l’écluse  fibreuse  et  soulagé  du  poids  de 
la  colonne  sanguine  susjacente.  Ces  varices 
n’étaient  donc  pas  produites  par  l’hypertension 
veineuse  ;  leur  aspect  donna  bien  vite  la  preuve 
qu’elles  étaient  secondaires  à  une  dystrophie  pa- 
riélo-veineuse  brutalement  survenue,  capable  à 
elle  seule  d’engendrer  ces  dilatations  atones. 

A  l’examen,  le  réseau  variqueux  nouvellement 
apparu  se  montrait,,  en  effet,  constitué  par  des 
varices  amincies,  transparentes,  ectasiées,  bul¬ 
leuses,  (l’une  grande  fragilité;  elles  étaient  grou¬ 
pées  autour  d’un  noyau  de  sclérose  veineuse  ré¬ 
cent,  noyau  toujours  étendu,  véritable  bloc  fi¬ 
breux  témoignant  non  seulement  de  l’emprise 
de  la  veine,  mais  encore  de  l’envahissement  des 
tissus  péri-veineux. 

Il  y  avait  toujours,  dans  ces  cas,  péri-vénile. 
Pr.ofitant  de  ces  constatations,  nous  fîmes  des 
injections  peu  concentrées,  prudentes,  ména¬ 
geant  autant  que  possible  l’adventice  et,  dès 
lors,  nous  ne  vîmes  pratiquement  plus  de  défail¬ 
lance  veineuse  secondaire.  La  preuve  de  l’origine 
adventicielle  de  la  dystrophie  veineuse  était 
faite. 

Quand  le  public  médical  eut  la  certitude  que 
la  méthode  sclérosante  'n’exposait  pas  aux  embo¬ 
lies,  à  la  réserve  timide  du  début  succéda  une 
audace  thérapeutique  déconcertante.  On  em- 
liloya  des  doses  massives  de  caustique,  malgré 
les  sages  recommandations  de  Sicard.  Plutôt  que 
de  s’astreindre  à  une  oblitération  variqueuse 
jirogressive,  on  réalisait  des  scléroses  veineuses 
étendues,  en  un  seul  temps.  Certains  n’hési¬ 
taient  pas  à  promettre  la  sclérose  de  toute  une 
saphène  en  deux  injections.  On  eôt  jugé  de  la 
valeur  d’un  technicien  à  l’importance  du  cor¬ 
don  sclérosé  en  une  séance.  Sans  aller  jusqu’à 
ces  exagérations,  nous  avons  subi,  à  cette  épo¬ 
que,  l’influence  des  idées  régnantes.  Nous  som¬ 
mes  vite  revenus  de  ces  erreurs.  Mais,  il  faut  bien 
le  reconnaître,  jamais  on  ne  vit  par  ces  temps 
d’injections  sclérosant  es- massives  autant  de  ((ré¬ 
cidives  »  de  varices,  autant  de  dilatations  vei¬ 
neuses  dans  les  secteurs  voisins  des  points  sclé¬ 
rosés,  sans  compter  les  accidents  rares  mainte¬ 
nant,  ulcères  de  jambe,  troubles  trophiques 
graves,  résultant  d’injections  inopportunes.  De 
ces  erreurs,  il  faut  savoir  se  souvenir,  en  tenir 
compte  et  s’en  rapporter  toujours  aux  conseils 
d.e  prudence  que  donnait  notre  maître  Sicard; 

La  fibrose  curative,  en  effet,  surtout  si  elle  a 
été  brutale,  a  une  tendance  fâcheuse  à  dépasser 
son  but  d’oblitération.  Elle  déborde  au  delà  des 
limites  utiles.  La  réaction  aux  caustiques  n’in¬ 
téresse  pas  seulement  l’endothélium  et  la  mus- 
cideuse,  mais  encore  l’adventice,  où  cheminent 
vasa  veinorum  et  mailles  du  sympathique.  L’in¬ 
jection  sclérosante  devrait  rester  endo-muscu- 
louse,  respecter  la  tunique  externe;  or,  elle 
])orte  trop  souvent  atteinte  à  cette  tunique  nour¬ 
ricière  et  la  vitalité  de  la  veine  est  compromise 
dans  toute  l’épaisseur  de  sa  paroi.  Si,  encore, 
l’altération  pariéto-veineuse  était  limitée  stricte¬ 
ment  au  segment  sclérosé,  on  pourrait  se  félici¬ 
ter  d’avoir  mieux  agripé  le  caillot  fibrineux 
sur  une  jiaroi  tomenteuse  propice  aux'  adhé¬ 
rences.  Mais  la  sclérose  n’étouffe  pas  seulement 
le  capillaire,  elle  étouffe  encore  le  nerf  sympa¬ 
thique  dont  l’altération  ne  s’objective  pas  seule¬ 
ment  sur  place  par  une  traînée  jaunâtre  de 
«  dystonie  pigmentaire  »,  mais  encore  à  dis- 
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Lance  par  des  troubles  réflexes  el  trophiques 
veineux.  Au  veino-spasme  étendu  qui  traduit 
l'agression  caustique  si  douloureuse  (lu  nerf 
au  moment  de  l’injection,  fait  suite  une  atonie 
veineuse  pariétale.  On  a  pratiquement  sup¬ 
primé,  en  supprimant  le  nerf  sympathique, 
l’agent  vaso-constricteur.  Il  y  a  solution  de  conr 
tinuité  du  tonus  veineux  et  l’atonie  réflexe  en¬ 
traîne  bientôt,  comme  nous  l’avons  montré  avec 
Raymond  Louvel,  des  conséquences  d’ordre  tro¬ 
phique  étendues,  f.e  régime  vaso-moteur  des 
vaso  veinorum  est  troublé,  perturbé  à  distance 
par  inhibition  du  sympathique  péri-veineux.  Il 
en  résulte  une  nutrition  défectueuse  de  la  paroi 
et  l’on  constate  bientôt  que  ces  varices  qui  nais¬ 
sent  de  ces  mauvaises  conditions  nutritives  sont 
atrophiées,  et  fragiles,  n’opposant  qu’une  résis¬ 
tance  membraneuse  passive  à  la  poussée  du 
sang. 

La  sclérose  veineuse  a  réalisé  dans  ces  cas 
une  véritable  sympathectomie  péri-veineuse  avec 
paralysie,  puis  bientôt  atrophie  veineuse  dans  le 
réseau  voisin.  Le  mécanisme  de  production  de 
ces  varices  s’éclaire  d’ailleurs  à  la  lueur  de  la 
pathologie.  Ces  dilatations  veineuses  apparais¬ 
sent  dans  des  circonstances  pathogéniques  qui 


ressemblent  beaucoup  à  celles  qui  président  à 
l’apparition  des  varices  traumatiques  :  quand 
on  voit  un  choc,  même  léger,  suffire  à  la  pro¬ 
duction  de  tout  un  territoire  variqueux  en  con¬ 
tinuité  avec  le  foyer  veineux  contus,  il  est  facile 
de  comprendre  qqe  des  varices  puissent  résulter 
d’une  fibrose  thérapeutique  voisine  un  peu  bru¬ 
tale. 

Cette  sympathectomie  péri-veineuse  comporte 
avec  elle  une  compensation  à  ces  incidents.  Ceux 
qui  pratiquent  les  injections  sclérosantes  ont  été 
souvent  frappés  de  voir  qu’après  une  seule  in¬ 
jection,  les  douleurs,  les  phénomènes  prurigi¬ 
neux,  les  causalgies,  cédaient,  parfois  complète¬ 
ment.  Le  résultat  est  surprenant  par  ce  qu’il  a 
d’absolu.  Or,  cette  indolence  totale  Ta’est  pas 
seulement  le  résultat,  comme  il  est  banal  de  le 
dire,  du  soulagement  qu’apporte  aux  veines  le 
soutien  de  la  colonne  sanguine  par  le  nodule 
fibreux,  ce  n’est  là  qu’une  partie  de  la  vérité. 
Nous  considérons  qu’il  faut  attribuer  la  dispari¬ 
tion  aussi  totale  des  phénomènes  douloureux  à 
l’énervation  de  la  veine  par  la  destruction  du 
sympathique. 

Quelles  conclusions  tirer  de  ces  faits  ? 

C’est  lout  d’abord  qu’il  faut  être  prudent  dans 


le  manieinent  d’une  thérapeutique  précieuse 
mais  dont  on  doit  plutôt  modérer  qu’exciter  la 
puissance.  Se  montrer  sévère  dans  le  choix  des 
cas  à  traiter  par  fibrose  curative,  éviter  d’étendre 
inconsidérément  ses  indications  et  n’entrepren¬ 
dre  que  les  varices  bien  délimitées  nécessitant 
des  injections  peu  importantes  et  peu  étendues. 
Une  deuxième  conclusion  se  dégage  de  nos  cons¬ 
tatations,  à  savoir  ;  ménager,  autant  que  pos¬ 
sible,  l’adventice.  Nous  l’avons  dit  au  début  de 
cet  exposé,  le  danger  n’est  pas  en  dedans  de  la 
veine,  il  est  au  dehors.  Il  faut  soustraire  la  tu¬ 
nique  nourricière  de  l’agression  par  le  caus¬ 
tique,  et  pour  cela,  employer  des  solutions  et  des 
concentrations  faibles.  Il  vaut  mieux  faire  4  et 
5  injections  au  même  point  qu’une  seule  injec¬ 
tion  massive.  On  arrive  ainsi,  plus  lentement  ' 
peut-être,  mais  sans  danger,  à  tapisser  l’endo¬ 
thélium  de  stratifications  fibrineuses  concentri¬ 
ques,  réalisant  peu  à  peu  l’oblitération  du  vais¬ 
seau,  en  deçà,  et  à  partir  de  la  musculeuse,  vers 
le  dedans.  Il  faut  respecter  la  tunique  externe, 
(un  peu  comme  on  respecte  en  chirurgie  les  mé¬ 
sos),  non  pas  tant  pour  le  point  que  l’on  sclé¬ 
rose,  mais  pour  la  vitalité  el  la  nutrition  des  pa¬ 
rois  veineuses  adjacentes. 


LXIV^  CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

(Clermont-Ferrand,  7  au  11  Avril  1931). 


La  ScclioÊL  médicale  a  tenu  ses  séances  les  8,  9  el  10  Avril,  sous  la  présidence  des  professeurs  AcuAnn,  Chauffahd,  Castaigne,  Buy  et  Piollet. 
Les  professeurs  Lereboullet,  H.athery,  Jeanbrau  (de  Montpellier),  Mi.net  (de  Lille)  ont  pris  la  parole  au  cours  de  diverses  séances.  Nous  avons 
noté  la  présence  des  D”  J.  Belot,  H.  Fi.urin,  F.  Heckel,  du  médecin  général  Pouli.ain,  de  la  plupart  des  professeurs  de  l'Ecole  de  Méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie,  et  d’un  grand  notnbre  de  praticiens  de  la  région  du  Centre. 


1.  —  P.M'llüLOGlL  DU  RHIN  HT  FXPLORATION 
DES  VOIES  URINAIRES 

Contribution  à  l’étude  de  la  néphrose  lipoï¬ 
dique;  la  lipoïdurie  dans  les  néphrites.  —  MM. 
Ch.  Achard  et  A.  Codounis  résument  21  observa¬ 
tions  à  l’appui  de  l’opinion  qui  considère  la  né¬ 
phrose  lipoïdique  non  comme  une  maladie  propre, 
mais  eomme  une  sureharge  lipoïdique  des  reins, 
•se  traduisant  par  de  la  lipoïdurie  el  survenant  au 
cours  de  lésions  rénales  tantôt  légères  et  réparables 
(formes  dites  pures),  tantôt  plus  graves  et  progres¬ 
sives  (formes  dites  assoeic-cs).  11  y  a  des  formes  do 
passage  entre  ces  deux  extrêmes,  de  sorte  qu’une 
distinction  précise  serait  conventionnelle. 

Les  conditions  étiologiques  sont  diverses:  angine 
(•1  cas),  infection  aiguë  (2  casU  rhumatisme  aigu 
tl  cas),  tuberculose  (4  cas),  syphilis  (3  cas). 

Les  altérations  des  liumcuis  sont  aussi  diverses, 
car  l'excès  des  lipoïdes  dans  le  sang  peut  manquer 
utalgré  la  lipoïdurie,  el  la  diminution  des  protéines 
peut  aussi  faire  défaut.  D’autre  part  on  peut  obser- 
\er  l’excès  de  cholestérine  dans  le  sang,  en  dehors 
des  symptômes  de  la  néphrose,  el  de  même  la  di¬ 
minution  des  protéines  sanguines. 

Enfin  la  lipoïdurie,  qui  est  pour  le  clinicien  la 
manifestation  la  plus  sûre  de  la  stircharge  lipoï¬ 
dique  du  rein,  est  sujette  à  varier:  elle  peut  man¬ 
quer  pendant  une  partie  de  la  maladie,  elle  peut 
aussi  disparaître. 

L’évolution  est  variable  également  ;  parfois  c'est 
l’allure  d’une  néphrite  aiguë;  d’autres  fois  d’une 
néphrite  chronique,  quelquefois  avec  des  rémissions 
et  des  reprises. 

Même  le  traitement  thyroïdien,  qui  augmente 
souvent  les  protéines  du  sérum,  relève  le  taux  de 
sérine,  en  régularisant  l’équilibre  protéinique,  n’a 
pas  une  action  spéciale  sur  la  néphrose  lipoïdique, 
car  il  peut  produii-e  un  effet  analogue  dans  la  né- 
plrrile  aiguë  non  lipoïdique. 

La  valeur  pronostique  de  l’étude  des  divers 
composés  azotés  non  protéiques  du  sang  dans 
les  maladies  de  l’appireil  urinaire.  —  MM.  E. 
Jeanbrau  et  P.  Crist'ol  (Montpolliér).  Après  avoir 


rappelé'  que  de  fortes  azotémies  sont  suivies  de  gué¬ 
rison,  alors  que  des  malades  succombent  avec  une 
azotémie  beaucoup  plus  faible,  au  cours  de  certifl- 
nes  maladies  des  reins,  ces  auteurs  rapporlent  les 
renseignements  que  fournissent  le  dosage  de  l’urée, 
de  l’azote  non  uréique  et  de  chacun  des  composants 
de  ce  dernier,  c’est-à-dire  l’acide  urique,  la  créati¬ 
nine,  l’indoxyle,  les  polypeptides.  Ils  insistent  sur 
l’importance  de  l’indice  de  polypeptidémie  do 
Puecli  el  Crislol,  indice  dont  l’élévation  trahit  un 
trouble  grave  du  métabolisme  azoté.  Ils  concluent 
que  si  l’hyperazolémie  fixe  mieux  le  pronostic 
éloigné  des  néphrites  selon  les  lois  de  Widal,  l’hy- 
perpolypeplidémie  renseigne  mieux  sur  leur  pro¬ 
nostic  immédiat. 

Méthodes  d’appréciation  de  la  rétention  chlo¬ 
rée.  —  M.  le  professeur  Castaigne  rapporte,  en 
collaboration  avec  son  assistant,  le  professeur  sup¬ 
pléant  Chaumerliac,  et  son  chef  do  laboratoire,  M. 
Vaurs,  un  travail  sur  les  différentes  méthodes 
employées  pour  apprécier  la  rétention  chlorée.  De 
l’étude  complète  qu’ils  ont  Laite  de  ces  méthodes, 
ils  concluent  que  la  plus  fidèle  est  l’épreuve  de  la 
chlorurio  provoquée  selon  une  technique  person¬ 
nelle  qu’ils  exposent  el  dont  ils  montrent  les  (îxeel- 
lenls  résultats. 

Exploration  fonctionnelle  et  radiologique  de 
l’appareil  urinaire  h  l’aide  de  l’urosélectan.  — 
MM.  Castaigne,  Chaumerliac  et  Dechambre. 
Avant  d’appliquer  celle  méthode  d'exploration  à 
des  malades  atteints  d’affections  rénales  les  auteurs 
ont  voulu .  l’expérimenter  sur  des  sujets  sains,  et 
il  semble  que  de  l’élude  d(’s  8  cas  sur  lesquels  ont 
porté  les  recherches,  on  puisse  conclure  : 

1“  A  l’innocuité  absolue  de  la  méthode  chez  le 
sujet  sain; 

2“  A  une  telle  inconstance  dans  l'opacification  des 
reins,  des  bassinets  et  des  uretères,  qu’il  serait  bien 
imprudent  de  vouloir  conclure  à  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  du  rein  en  se  basant  simplement  sur  le  fait 
d’une  imprégnation  mauvaise  ou  relardée  de  l’or¬ 
gane  ; 

,3''  A  l’opacification  toujours  parfaite  de  la  ves- 


I.a  méthode  de  von  Lichtenberg  n’en  reste  pas 
moins  intéressante  dans  les  cas  où  la  pyélograpbie 
rélrograde  est  impossible. 

Echanges  ioniques  entre  le  sérum  sanguin  et 
l’œdème  au  cours  de  3  cas  de  néphrite  hydro- 
pigène.  —  M.  Chaumerliac  et  Mme  Blanquet. 
l'n  seul  fait  semble  conslant,  l’inégalité  et  ia  varia¬ 
bilité  de  répartition  des  ions  entre  le  sérum  et  l’œ¬ 
dème. 

Dans  2  cas  la  concentration  du  sodium  et  du 
chiure  était  beaucoup  plus  importante  dans  le  sé¬ 
rum  que  dans  l'œdème. 

L’augmentation  du  sodium  sérique  n’était  pas 
très  marquée  au  niveau  de  l’œdème,  la  rétention 
du  sodium  était  très  siq)éricure  a  celle  du  chlore. 
Même  répartition  du  calcium  entre  le  sérum  cl 
l 'œdème. 

Lu  potassium  avait  une  concentralion  dans  l’o'- 
dème  cinq  fois  supérieure  à  celle  du  sérum. 

Dans  le  dernier  cas,  la  concentration  du  chlore 
du  sérum  élait  inférieure  à  celle  de  l’œdème,  il  en 
était  de  même  pour  le  sodium;  le  sodium  du  sang 
était  d’ailleurs  intérieur  à  la  normale.  La  con(x:n" 
Iration  du  jjola.ssiinu  était  la  même  dans  le  sérum 
cl  dans  l'œdème. 

I.e-i  auteurs  se  demaririeni  s’il  existe  un  ion  hy- 

Syndrome  hypochlor émique.  —  MM.  Chaumer¬ 
liac,  Rongier,  Vaurs  cl  Rayrolles  rapportent  deux 
cas  do  syndrome  hypochlorémique  qui  ne  ré.igis- 
■scnl  pas  à  la  thérapeutique  chlorurée. 

Us  montrent  que  le  chlore  globulaire  est  loin 
de  représënler  toujours  l’importance  de  la  réten¬ 
tion  chlorée  tissulaire. 

Présentation  de  radiographies  de  lithiase 
phosphatique  urinaire.  —  M.  Henri  Paillârd 
projette  à  l’écran  une  série  de  radiographies  mon¬ 
trant,  chez  le  même  sujet,  la  croissance  des  calculs 
phosphatiques  du  rein,  depuis  la  simple  tache  du 
bassinet  jusqu’à  l’énorme  calcul  coralliforme.  11 
ajoute  que,  dans  la  plupart  des  cas,  celle  croissance 
peut  être  arrêtée  par  le  traitement  (régime,  désin¬ 
fection  et  acidification  des  urines). 

Eur  un  cas  de  vohimineuse  lithiase  phospha- 


678 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  9  Mai  1931 


N”  37 


tique  du  rein.  —  MM.  Buy  el  Bureau'  présentent 
de  volumineux  calculs  phospliatiques  recueillis 
dans  le  bassin  gauche  d’un  sujet  de  la  salle  de  dis¬ 
section. 

Leur  nombre  est  de  8  et  le  poids  total  de  457  gr. 
Le  plus  gros  pèse  240  gr.  La  classification  de  Le- 
gueu  permet  de  les  placer  dans  la  division  des 
calculs  énormes. 

L’analyse  pratiquée  pur  Mme  Blanquct,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  Médecine,  a  précisé  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  calculs  de  phosphate  aminoniaco-magnésicn 

Leur  aspect  est  blanc;  le  plus  gros  est  carré  lé¬ 
gèrement  excavé-  sur  les  faces,  les  autres  ressem¬ 
blent  à  des  galets  de  rivière. 

L’exislencc  d’un  gros  cancer  de  la  vessie  qui 
comprimait  les  deux  uretères,  et  celui  du  côté  gau¬ 
che  particulièrement,  les  fait  rentrer  dans  le  cadre 
pathogénique  habituel  :  la  stagnation,  l’infection 
des  urines  et  les  fermentations  qui  lui  font  suite 
étant  les  raisons  dominantes  de  leur  formation.' 

H.  —  TUBERCULOSE  et  PATHOLOGIE 
PULMONAIRE 

Association  de  Vaurothérapie  et  du  pneumo¬ 
thorax  artiüciel  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  M.  P.  Labesse.  L’associa¬ 
tion  du  traitement  par  les  sels  d’or  au  pneumo¬ 
thorax  artificiel  constitue  un  complexe  thérapeu¬ 
tique  qui  présente  un  grand  intérêt  et  dont  il  y 
avait  lieu  d’étudier  les  indications,  la  technique  et 
les  résultats,  étude  encore  originale,  encore  que  de 
nombreux  auteurs  aient  été  amenés  tout  naturelle¬ 
ment  à  employer  concurremment  ces  deux  sortes 
de  traitement. 

Loin  de  s’opposer  au  pneumothorax  artificiel, 
l’aurothérapic  vient  au  contraire  se  combiner  très 
heureusement  a  lui  et  aux  autres  méthodes  de  col- 
lapsothérapic.  Les  indications  et  les  résultats  peu¬ 
vent  être  résumés  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Dans  les  formes  bilatérales  d’emblée  avec 
grande  prédominance  et  caractère  évolutif  très  mar¬ 
qué  sur  un  poumon,  l’aurothérapic  peut  soit  pré¬ 
parer  le  pneumothorax,  soit  en  permettre  la  réali¬ 
sation  immédiate.  Mais  son  action  n’est  pas  évi¬ 
dente  et  il  ne  faut  pas  fonder  sur  elle  de  trop 
grands  espoirs; 

2“  Dans  les  P.  A.  insuffisants  par  mauvais  col- 
lapsus  ou  continuation  du  processus  ulcéreux,  l’au- 
rotliérapie  donne  parfois  de  très  beaux  résultats, 
particulièrement  en  employant  la  voie  intraplcu- 

3“  L’indication  de  choix  est  donnée  par  la  bila- 
téralisalion  secondaire,  au  cours  du  pneumothorax. 
L’aurothérapic  nous  paraît  bien  devoir  être  préfé¬ 
rée  au  double  pneumothorax  dont  les  résultats  par¬ 
fois  brillants  au  début  sont  trop  souvent  compro¬ 
mis  par  les  graves  troubles  apportés  à  la  nutrition 
générale  et  particulièrement  aux  fonctions  impor¬ 
tantes  du  poumon  dans  le  métabolisme  des  graisses, 
troubles  mis  en  évidence  par  l’étude  physiologique 
des  fonctions  respiratoires. 

Quelques  observations  relatives  au  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  par  Vallergine  de  Jous- 
set.  —  M.  E.  Merle  apporte  deux  observations  : 
l’une  de  tuberculose  pleurale,  l’autre  de  tubercu¬ 
lose  pleuro-péritonéale,  cas  d’allure  très  grave  l’un 
et  l’autre,  dont  l’évolution  vers  l’aggravation  a  été 
brusquement  arrêtée  par  l’allergine,  et  qui  se  sont 
rapidement  améliorés  à  la  suite  de  ce  traitement. 
L’influence  favorable  indiscutable  de  l’allergine 
dans  ces  deux  cas  justifie  une  fois  de  plus  l’inté¬ 
rêt  qu’il  y  a  lieu  d’attacher  à  cette  méthode  théra¬ 
peutique. 

Un  cas  de  volumineuse  tumeur  arrondie  du 
thorax  (ûbrome)  bien  tolérée  cliniquement.  — 
M.  Henri  Paillard.  Il  s’agit  d’une  tumeur  ovoïde, 
régulière,  à  contours  nets,  pour  laquelle  le  diagnos¬ 
tic  de  kyste  hydatique  fut  tout  d’abord  posé,  mal¬ 
gré  les  réactions  biologiques  négatives.  L’interven¬ 
tion  chirurgicale  permit  de  se  rendre  compte  qu’il 
s’agissait  d’une  tumeur  solide.  Une  biopsie  prati¬ 
quée  lors  de  l’intervention  montra  qu’il  s’agissait 
d’un  fibrome. 

Cette  observation  est  remarquable  par  le  fait  que 


Dévé,  de  Rouen,  avant  l’intervention,  et  aussi  par 
la  bonne  tolérance  du  malade  vis-à-vis  d’une  tu¬ 
meur  aussi  volumineuse. 

La  position  du  a  thorax  basculé  en  avant  » 
pour  le  drainage  des  abcès  ou  pleurésies  enkys¬ 
tées  de  Ta  partie  moyenne  ou  inférieure  du  tho¬ 
rax.  —  M.  Henri  Paillard.  Cette  position  est  desti¬ 
née  à  faciliter  l’expectoration  et  le  drainage,  dans 
le  cas  d’abcès  du  poumon  ou  de  pleurésie  enkys¬ 
tée;  l’auteur  rapporte  ainsi  deux  cas  dans  lesquels 
l’intervention  chirurgicale  put  être  évitée  et  il  in¬ 
siste  pour  que  cette  technique  très  simple  soit  da¬ 
vantage  connue  et  mise  en  pratique. 

Traitement  chirurgical  actuel  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  —  M.  Paul  Piollet  (Clermont- 
Ferrand)  fait  un  exposé  très  complet  de  la  question  : 
phrénicectomie,  thoracoplastie,  plombage  paraf¬ 
finé  des  sommets.  Il  cite  ses  statistiques  person¬ 
nelles  encourageantes  et  insiste  sur  quelques  points 
utiles  de  technique,  en  particulier  à  propos  do  la 
phrénicectomie,  pour  la  découverte  et  l’identifica¬ 
tion  du  nerf  phrénique  (pincement  du  nerf  qui  est 
suivi  de  contraction  du  diaphragme). 

Evolution  de  la  prophylaxie  non  spécifique 
contre  la  tuberculose.  —  M.  R.  Pierret.  La  lutte 
contre  la  tuberculose  est  protéiforme.  Comme  pour 
toutes  les  maladies  contagieuses  cette  lutte  se  pour¬ 
suit  à  la  fois  sur  le  terrain  thérapeutique:  dispen¬ 
saires,  sanatoria,  traitements  médicaux,  et  le  ter- 
l'ain  prophylactique;  lutte  contre  la  contagion, 
préventoria,  œuvres  type  Grancher  et  Léon  Ber¬ 
nard,  vaccination  antituberculeuse. 

La  thérapeutique  antituberculeuse  n’est  pas  en¬ 
visagée  ici,  ni  la  prophylaxie  par  la  vaccination, 
en  particulier  par  le  BCG  qui  est  d’un  si  grand 
intérêt. 

Seule  est  en  vue  la  prophylaxie  non  spécifique 
sociale  et  hygiénique. 

11  est  curieux  de  constater  que  l’on  a  suivi  jus¬ 
qu’ici  pour  la  tuberculose,  maladie  contagieuse  et 
même  parfois  épidémique,  des  voies  diamétrale¬ 
ment  opposées  5  celles  suivies  pour  les  autres  ma¬ 
ladies  contagieuses. 

On  a  en  somme  isolé  les  «  bien  portants  »,  les 
<(  indemnes  »  (œuvre  Grancher,  Léon  Bernard,  pré¬ 
ventoria)  et  non  pas  les  «  malades  »,  les  «  conta¬ 
gieux  ». 

Paradoxalement  en  poussant  à  l’extrême  cette 
façon  de  faire  on  pourrait  envisager  un  milieu  so¬ 
cial  où  les  bien  portants  seraient  tous  enfermés 
pour  leur  éviter  d’être  contaminés  par  les  malades 
laissés  en  liberté. 

La  nouvelle  formule  de  prophylaxie,  réalisée  par 
nous  dans  une  station  climatique  de  l’Isère,  avec 
l’appui  de  l’immense  majorité  du  corps  médical, 
des  autorités  municipales  et  gouvernementales  et 
plus  fermement  encore  du  public,  fait  rentrer  la 
tuberculose,  sans  préjudice  du  maintien  des  mesu¬ 
res  primitives,  efficaces  aussi,  au  point  de  vue  pro- 
phyiactique,  dans  le  cadre  général  de  toutes  les 
autres  maladies  contagieuses. 

Cette  formule  consiste  à  ne  pas  permettre  au  ba¬ 
cille  tuberculeux  de  contaminer  le  voisinage,  à 
écarter  le  bacille  tuberculeux  de  l’homme  et  spé¬ 
cialement  de  l’enfant  encore  sain. 

C’est  en  somme  la  protection  contre  l’agent 
contaminant  au  lieu  de  la  «  hiite  »  devant  lui. 

La  réussite  de  cette  formule  a  contribué,  croyons- 
nous,  à  accélérer  le  mouvement  d’opinion  en  faveur 
de  la  création  de  stations  spécialisées  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  et  de  la  protection  légale 
des  villes  de  santé,  spécialement  thermales,  bal¬ 
néaires  et  climatiques,  contre  la  contamination  tu¬ 
berculeuse. 

A  côté  de  cette  pure  prophylaxie,  protection  dos 
sujets  sains,  agissant  sur  le  milieu  ambiant,  doit 
être  dévelop])ée,  surtout  en  France  si  riche  en  sta¬ 
tions  thermales,  la  prophylaxie  par  le  traitement 
précoce  des  formes  initiales,  à  prédominance  lym¬ 
phatique  et  ganglionnaire,  nous  dirions  volontiers 
de  la  tuberculose  muette,  de  la  prétuberculose  au 
sens  presque  étymologique  du  mot,  au  moyen  des 
cures  climatiques  et  balnéaires,  passives,  et  mieux 
encore  des  cures  thermales,  surtout  arsenicales 
spécialisées,  actives. 


tous  ces  moyens  prophylactiques  :  spécifiques  et 
biologiques  (BCG)  d’une  part,  non  spécifiques  d’au¬ 
tre  part  (a,  sociaux:  mise  à  l’abri  de  la  contamina¬ 
tion  par  tous  moyens,  anciens  el  nouveaux;  b, 
thérapeutiques  :  traitements  médicaux,  thermaux 
el  climatiques  des  formes  à  réaction  ganglionnaire 
de  début,  à  virus  filtrant),  avec  tous  les  moyens 
de  traitement  et  guérison  des  cas  de  tuberculose 
confirmée,  que  l’on  pourra  arriver  non  plus  à  créer 
mais  à  fermer  des  sanatoria. 

111.  —  HYDROLOGIE 

Recherches  pharmacodynamiques  sur  l’action 
cardio-vasculaire  de  certaines  eaux  sulfureuses. 
—  MM.  Maurice  Villaret,  L.  Justin-Besançon  el 
Roger  Boucomont.  L’objet  de  ces  recherches  est 
de  démontrer  que  les  effets  des  eaux  minérales, 
encore  hier  si  mystérieux,  peuvent  être  étudiés  par 
les  méthodes  des  sciences  biologiques. 

Les  techniques  pharmacodynamiques  qui  servent 
à  l’étude  des  effets  cardiovasculaires  des  substances 
pharmacodynamiques  sont  applicables  à  l’hydrolo¬ 
gie  expérimentale.  Parmi  différentes  eaux  miné¬ 
rales  dont  les  auteurs  ont  étudié  les  effets  cardio¬ 
vasculaires  chez  les  chiens  par  une  méthode  tou¬ 
jours  identique  à  elle-même,  ils  ont  observé  entre 
les  diverses  sources  des  différences  considérables. 

Seule,  l’une  d’elles,  eau  sulfureuse  du  type  alpin, 
leur  a  permis  d’observer  des  phénomènes  cardio¬ 
vasculaires  importants. 

Celte  eau,  dans  une  première  phase,  détermine 
une  excitation  du  vague. 

Les  auteurs  ont  pu  mettre  en  évidence  que  l’exci¬ 
tation  du  pneumogastrique  ainsi  obtenue  porte  sur 
les  noyaux  centraux  et  non  sur  les  terminaisons 
périphériques. 

Sur  des  chiens  préalablement  mis  en  état  d’hypo¬ 
tension  par  des  dérivés  choliniques,  les  auteurs 
ont  pu  isoler  nettement  la  deuxième  phase  hyper¬ 
tensive  de  l’action  cardio-vasculaire  de  ces  eaux 
sulfureuses. 

Par  des  recherches  sur  le  chien  yohimbinisé, 
M.M.  Maurice  Villaret,  L.  Justin-Besançon  et  Roger 
Boucomont  ont  démontré  que  l’hypertension  se¬ 
condaire  ne  relève  pas  d’une  adrénalino-sécrélion. 

L’inüuence  correctrice  du  goutte- à- goutte 
rectal  magnésien  et  glucose-magnésien  sur  les 
résorptions  indoxylémiques.  —  M.  Gaston  Giraud 
et  Mlle  Marthe  Giraud  ont  recherôhé  cl  obtenu  la 
réduction  do  l’indoxyluric,  —  et  de  l’indoxylémie 
qui  la  complique  chez  les  rétenlionnistes  azotés,  — 
par  l’instillation  goûte  à  goutte  intra-rectale  d’eau 
magnésienne  de  la  source  Gubler  de  Chàtel-Guyon. 

Chez  les  azotémiques  vomisseurs  les  instillations 
ont  été  pratiquées  au  moyen  d’eau  de  Gubler  cou¬ 
pée  par  parties  égales  de  sérum  glucosé  isotonique 
à  47  pour  1000,  afin  d’associer  à  l’action  modifi¬ 
catrice  de  la  solution  magnésienne  sur  la  flore  in¬ 
testinale  les  nombreuses  actions  métaboliques  du 

Les  notions  scientifiques  récentes  sur  les  sels 
de  magnésium  et  leur  application  à  la  clinique 
et  à  la  thérapeutique  de  Châtel-Guyon.  —  M. 
Levadoux  fait  une  revue  d’ensemble  concernant 
les  travaux  récents  sur  le  chlorure  de  magnésium  el 
montre  que  les  propriétés  mises  en  évidence  par  les 
biologistes  el  les  chirurgiens  sont  pleinement  d’ac¬ 
cord  avec  les  constatations  cliniques  faites  par  les 
médecins  de  Chêtel-Guyon.  H  passe  ainsi  en  revue: 
la  biologie  générale  du  magnésium  ;  l’action  du 
chlorure  de  magnésium  sur  la  fibre  cardiaque,  sur 
la  fibre  intestinale,  sur  la  fibre  utérine  et  note  les 
travaux  qui  ont  été  faits  sur  le  chlorure  de  ma¬ 
gnésium,  en  ce  qui  concerne  l’action  sur  le  pu, 
sur  l’étal  général,  sur  l’hypertrophie  prostatique; 
il  signale  la  rareté  du  cancer  chez  les  sujets  habi¬ 
tant  des  régions  où  le  terrain  est  riche  en  ma-^né- 


Essai  d’analyse  biologique  d’une  eau  miné¬ 
rale.  —  M.  P.  Dodel  propose  d’étudier  systémati¬ 
quement  les  eaux  minérales  par  des  techniques  de 
biologie  générale  qui  ont  été  appliquées  à  l’hydro¬ 
logie  par  Billard,  Fleig,  Villaret,  el  Justin-Besan¬ 
çon,  Perrin,  Violle,  etc.  L’auteur  a  choisi  comme 
type  de  cette  étude  l’eau  de  Sainl-Mart-de-Roval 
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bilipn  cellulaire,  des  fibres  lisses  et  cardiaques, 
des  actions  diastasiques,  du  métabolisme  basal,  de 
la  croissance  et  de  l’anaphylaxie. 

Eau  neutre;  obtention;  oqnservation.  —  Mme 
Blanquet  et  Mlle  Pérol  donnent  un  procédé  pour 
obtenir  rapidement  de  l’eau  neutre  ;  éristidlisatipn 
partielle  de  l’eau  et  distillation  du  éuloj  de  glaep 
sur  baryte. 

Pour  conserver  à  cette  eau  nu  pu  très  voisin 
de  7  et  une  conductivité  électrique  plus  petite  que 
•2x10  “,  il  faut  la  mettre  dans  des  récipients 
d’ozokérite  ou  paraffine  anglaise,  obtenus  au  tour  et 
dans  une  atmosphère  exempte  de  (;0“. 

Quelques  mesures  de  radioactivité  des  eaux 
minérales  d’Auvergne,  Châteldon,  Châtel- 
Guyon.  —  Mme  L,  Blanquet  et  Mlle  J.  Pérol. 

fiddioactivité  des  eaux  de  Chûteldon:  Source  Ri¬ 
vet  :  28,8  millimicrocuries  par  litre  d'eau  ;  Source 
.•Sénèque  :  16,3  nnllimicrocuries  par  litre  d'eau  ; 
Source  Debrest:  2,7  millimicrocuries  par  litre  d'eau 
à  l’émergence. 

liadhactivUé  des  eaux  de  Cliàlel-Guyon  :  Source 
Suzanne:  0,124  millimicrocuries  par  litre  d’eau; 
Source  Carnot:  0,126  millimicrocuries  par  litre 
d’eau  ;  Source  Yvonne  :  0,140  millimicrocuries  par 
litre  d’eau;  Source  Germaine:  0,025  millimicrocu¬ 
ries  par  litre  d’eau  à  l’émergence. 

Les  mesures  ont  été  faites  suivant  la  technique 
de  M.  Lepape  et  avec  des  appareils  semblables  à 
ceux  utilisés  à  l’Institut  d’hydrologie  de  Paris. 

Influence  du  verre  sur  la  conservation  des 
eaux  minérales.  —  Mme  L.  Blanquet  et  Mlle  J. 
Pérol.  Les  variations  du  pn  des  eaux  minérales 
de  ChiUeauneuf-les-Bains,  enregistrées  dans  tm  ta¬ 
bleau,  ipontrent  que  l’alcalinité  cédée  par  le  verre 
est  considérable  et  que,  par  conséquent,  il  est  inu¬ 
tile  de  faire  des  mesures  physico-chimiques  sur  les 
eaux  minérales  mises  en  bouteilles. 

Sur  la  détermination  de  la  tension  de  l’acide 
carbonique  urinaire,  comme  moyen  d’investi¬ 
gation  à  expérimenter  au  cours  des  cures  alca¬ 
lines.  —  M.  Lescœur.  Dans  les  travaux  d’hydro¬ 
logie  et  de  biologie,  l’étude  de  la  tension  urinaire 
est  le  plus  souvent  négligée. 

L’auteur  appelle  l’attention  sur  la  relation  qui 
existe  entre  la  tension  de  CO^,  l’acide  carbonique 
total,  et  le  pu  urinaire. 

La  donnée  du  pu  et  celle  de  l’acide  carbonique 
total  semblent  devoir  permettre,  grâce  à  une  cons¬ 
truction  graphique,  la  détermination  de  la  tension 
de  CO“  urinaire. 

L'auteur  décrit  ailleurs  un  appareillage  appro¬ 
prié  et  une  technique  spéciale  adaptée  à  la  déter¬ 
mination  directe  de  cette  tension.  Il  se  réserve  d’ex¬ 
périmenter  ces  deux  méthodes  au  coiirç  dçs  c\ires 
alcalines. 

Le  goutte-à-goutte  intra-rectal,  méthode 
Châtel-Guyon.  — ^  M.  P.  Balme.  La  méthode  spé¬ 
ciale  à  Châtel-Guyon  du  goutte-à-goulle  rectal  s’est 
inspirée  en  ses  débuts  des  heureux  résultats  obte¬ 
nus  dans  les  hôpitaux  de  guerre  de  celte  station,, 
par  la  substitution  de  l’eau  chlorurée  magnésienne 
cicatrisante  au  liquide  de  Dakin  dans  le  traitement 
des  plaies  et  ulcérations  atones. 

On  a  été  ainsi  amené  à  en  faire  l’application  aux 
ulcérations  torpides  et  à  certaines  séquelles  chro¬ 
niques  des  dysenteries  et  des  colites  d’origine  di¬ 
verses  justiciables  des  4aux  de  Châtel-Guyon. 

Mais  des  expériences  biologiques,  qui,  réceminent, 
confirmèrent  nos  connaissances  cliniques  de  l’ac¬ 
tion  régulatrice  de  ces  eaux  sur  les  muscles  lisses, 
ont  fait  ressortir  tous  les  avantages  de  celte  mé- 

Lo.  contact  prolongé  de  l’eau  minérale,  isotoni¬ 
que,  imprègne,  par  absorption  continue,  les  divers 
éléments  de  l’intestin,  cicatrisant  les  lésions  de  la 
muqueuse,  activant  ou  réduisant  l’excitabilité  de 
la  musculatiire,  suivant  qu’elle  est  atone  ou  con- 
Iractqrée. 

Aucun  mo^e  d’irrigation  ne  ])ourrail  être  toléré 
aiissi  longlernps  que  ces  principes  thérapeutiques 
l’exigent.  On  arrive  ainsi  à  prolonger  ce  bain  rsc- 
lal  près  d’une  jieure,  avec  une  quantité  de  500  gr. 
d’eau  et  plus,  laquelle  est  entièrement  absorbée  et 
joue  le  rôle  d’>m  sérum  tonique  chloruré  magné- 


II  ne  faut  pas  appliquer  celle  méthode  sur  des 
lésions  encore  en  période  inflammatoire,  et  sa  tech¬ 
nique  doit  être  surveillée  et  parfaitement  réglée. 

L’œuvre  de  Billard  en  hydrologie.  —  M.  P. 
Ferreyroles.  Contribution  à  l’étude  de  la  phy- 
laxie.  —  M.  Mercier.  —  Deux  anciens  collabo¬ 
rateurs  du  regretté  Maître  de  Clermont  exposent 
les  traita  essi-ntiels  de  son  oeuvre  en  hydrologie  eU 
en  biologie. 

Le  Thermalisme  social.  —  M.  Marcombes, 
député  du  Puy-de-Dôme,  fait  en  son  nom  et  au 
nopi  du  professeur  Gastaigne  une  communication 
sur  le  thei'malismc  sqcial  :  son  éloquent  exposé  est 
unanimement  applaudi  eC  à  sa  suite,  la  section 
médicale  du  Congrès  vote  le  vœu  suivant  :  . 

Considérant  l’importance  de  la  cure  hydro-mi¬ 
nérale  ou  thermale  dans  la  thérapeutique  moder¬ 
ne,  considérant  que  cette  cure  doit  pouvoir  être 
utilisée  par  tous  les  malades  quel  que  soit  leur  état 
de  fortune, 

Considérant  d’autre  part  le  rôle  joué  par  le  ther¬ 
malisme  français  dan.s  l’économie  générale  de  notre 

'  Emet  le  vœu  : 

1°  Qu’une  direction  du  thermalisme  soit  créée 
au  Ministère  de  la  Santé  Publique. 

29  Que  des  hôpi|aux  thermaux,  hôtels  modestes, 
soient  créés  dans  les  Villes  d’eaux  afin  que  tous 
(assurés  sociaux,  assistés  et  autres)  puissent  profiter 
de  cqres  thermales  et  hydro-minérales. 

8“  Que,  pour  cela,  la  part  de  la  taxe  de  séjour 
réservée  à  assurer  le  traitement  des  assistés  puisse 
être  utilisée  â  assurer  l’annuité  de  l’emprunt  né¬ 
cessaire, 

4“  Qu’enlin  le  Crédit  Thermal  soit  organisé  en 
faveur  des  Communes  ou  .  des  Compagnies  des 
Eaux  qui  voudront  transformer,  améliorer  et  mo¬ 
derniser  leuns  établissements. 


IV.  —  DIVERS 

Prophylaxie  de  la  diphtérie  chez  le  nourrisson 
et  le  jeune  entant.  —  M-  P-  Lereboullet  (Paris) 
rappelle  les  recherches  qu’il  a  poursuivies  depuis 
deux  ans  .avec  M.  J. -J.  Gournay  sur  la  désinfection 
du  nasopharynx  p.ar  les  arsenicaux  chez  les  nour¬ 
rissons  porteurs  de  germes  diphtériques.  H  mon¬ 
tre  les  résultats  obtenus  dans  les  nourrisseries  de 
l’hospice  des  Enfants- Assistés  où  pratiquement  a 
pu  être  réalisé  le  dépistage  des  nourrissons  porteurs 
de  germes,  leur  isolement  temporaire,  la  désinfec¬ 
tion  relativement  rapide  de  leur  nasopharynx.  Ainsi 
lu  diphtérie  a  disparu  des  services  de  nourrissons 
el  la  mortalité  générale  a  été  très  notablement  ré- 
duilc  tant  à  l’hospice  que  dans  son  annexe  d’An- 
tony.  8i  la  désinfection  de  nasopharynx  est  plus 
ini'onslanle  et  incomplète  chez  le  grand  enfant, 
elle  peut  permettre  néanmoins  de  limiter  les  con¬ 
séquences  d’une  épidémie  en  instillant  temporai¬ 
rement  des  gouttes  d’acétylarsan  ou  d’une  solution 
extemporanée  de  novarsénobenzol  d.ans  les  narines 
des  enfants  vivant  en  milieu  contaminé.  Ce  pro¬ 
cédé  qui  a  récemment  réussi  à  M.  Lereboullet  el  à 
ses  collaborateurs  doit  cire  retenu  parmi  les  armes 
dont  nous  disposons  dans  la  lutte  contre  la  diphté¬ 
rie,  à  côté  de  la  recherche  et  de  l’isolement  des 
porteurs  de  germes,  de  la  séroprévenlion  el  de  la 
vaccination  antidiphtérique. 

La  métathèse,  modalité  nouvelle  de  la 
protection  contre  les  toxiques,  ses  appli¬ 
cations  pratiques.  —  MM.  Maurice  Perrin  et 
Alain  Cuenot  (Nancy).  L’élude  de  nombreux  phé¬ 
nomènes  de  neutralisation  antitoxique,  qui  n’ap- 
parlicnnenl.  ni  à  l’accoutumance,  ni  à  i’antido- 
ti.smo,  ni  à  l’antagonisme,  a  permis  à  MM.  M.  Per¬ 
rin  et  A.  Cuenot  d’isoler  un  nouveau  mécanisme 
de  désintoxication  de  l’organisme,  constitué  es¬ 
sentiellement  par  le  déplacement  des  toxiques  fixés 
sur  le  protoplasme  cellulaire,  par  différents  agents 
modificà  leurs. 

Celte  méthode  de  désintoxication  cellulaire  paraît 
importante  et  appelée  à  un  certain  avenir.  Elle  mé¬ 
rité  de  porter  le  nom  de  «  métathèse  »  (du  grec 
c[iTai:t0r)u.i,  je  déplace),  emprunté  au  vocabulaire 
des  grammairiens  et  des  linguistes.  En  s’appuyant 


sur  une  série  d’exemples,  les  auteurs  exposent  la 
nature,  les  lois  el  les  diverses  modalités  des  phéno¬ 
mènes  mélalhiques,  aussi  complètement  que  les 
faits  expérimentaux  le  permettent. 

Outre  son  intérêt  théorique  (explication  des  phé¬ 
nomènes  phylacliques)  et  thérapeutique  (traitement 
du  tétanos  et  de  la  diphtérie  par  la  chloroformisa¬ 
tion),  l’étude  de  ces  questions  a  l’avantage  de  con¬ 
duire  à  cejlc  d’un  phénopaène  inverse  mais  de 
même  ordre  el  non  moins  important  ;  le  mordan¬ 
çage  des  cellules  aux  toxiques  ou  aux  médicaments, 
par  certaines  substances. 

La  physiologie  cellulaire  commence  à  être  acces¬ 
sible  à  l’expérimentation  et  ainsi  s’ouvre  un  champ 
de  recherches  cxlrêrnement  vaste  el  peu  exploré. 

Données  nouvelles  d’hydraulique  circulatoire. 

—  M.  P.  Dodel  présente  une  élude  sur  le  schéma 
de  circulation  de  l’évolution  des  débits  circulatoi¬ 
res  et  des  pressions  sanguines  (mesurées  à  l’oscillo- 
niètre  de  Pachon)  en  fonction  du  rythme  el  des 
résistances  périphériques. 

1“  En  fonction  du  rythme,  sans  résistances  péri¬ 
phériques,  les  débits  circulatoires  croissent  plus 
vile  que  le  rythme  ;  dans  une  expérience,  le  débit 
croît  de  47  pour  100  et  le  rythme  de  27  pour  100 
seulement; 

2“  En  fonction  du  rythme  il  n’y  a  que  des  va¬ 
riations  insignifiantes  des  pressions  sanguines  ma- 
xima,  minima  el  efficace  ; 

3“  En  fonction  des  résistances  périphériques,  le 
rythme  et  l’impulsion  cardiaque  ne  variant  pas, 
le  débit  décroît  beaucoup  moins  rapidement  que 
la  pression  constante  ne  s’élève;  dans  une  expé¬ 
rience,  le  débit  décroît  de  14  pour  100,  la  minima 
croît  de  175  pour  100; 

4“  En  fonction  des  résistances  périphériques,  le 
rythme  et  l’impulsion  cardiaque  ne  variant  pas, 
les  pressions  minima  et  efficace  subissent  une  as¬ 
cension  parallèle,  la  pression  maxima  croît  dans 
une  proportion  moindre. 

Calcification  du  noyau  gélatineux  central 
(nucléus  pulposus)  d’un  disque  intervertébral. 

—  MM.  Buy,  Bureau  et  E.  Dechambre.  Il  s’agît 
d’un  Vougosl.ave  de  34  ans,  qui  en  Août  dernier 
a  été  très  fortement  pressé  contre  l’angle  saillant 
d’un  mur  par  des  vaches  à, Bas  el  Lezat,  près  de 
Randan;  non  sans  efforts  considérables  il  put  se  dé¬ 
gager,  mais  depuis  il  souffre  de  douleurs  localisée.s 
à  la  8“  el  9"  dorsale  cl  de  douleurs  en  ceinture  qui 
l’cmpêchenl  d’accomplir  le  moindre  travail  el  l’ont 
obligé  à  se  faire  hospitaliser. 

L’examen  radiographique  a  fait  constater  une 
calcification  du  disque  placé  entre  la  8“  et  9”  ver¬ 
tèbre  dorsale.  L’examen  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  a  été  normal.  L’injection  de  lipiodol  intra¬ 
rachidien  a  montré  qu’il  n’existait  aucun  arrêt  au 
niveau  de  la  région  incriminée.  D’ailleurs  l’examen 
clinique  n’avait  décelé  aucun  signe  de  compression 
de  la  moelle.  Cette  question  de  la  transformation 
cartilagineuse  ou  osseuse  des  disques  interverté¬ 
braux  est  en  ce  moment  à  l’élude.  Calvé  et  Gal- 
land  (de  Bcrck),  Alajouani.ne  el  Pciil-Dubiillis  (en 
Erancc)  viennent  de  publier  d’excellents  articles  à 
ce  sujet  dans  La  Presse  Médicale.  Ils  montrent  que 
ces  noyaux  centraux  du  disque  devenus  cartilagi¬ 
neux  ou  osseux  peuvent  migrer  dans  la  vertèbre 
sus-jacenle  ou  vers  le  canal  rachidien.  L’évolution 
vers  le  corps  spongieux  do  la  vertèbre  est  un  pro¬ 
cessus  sans  danger.  Il  se  fait  une  ostéite  conden¬ 
sante  de  l’os  spongieux  autour  du  corps  étranger 
cl  la  maladie  est  terminée.  P.  Poirier  en  a  présenté 
un  cas  à  la  Société  anatomique  de  Paris  il  v  a  nlus 
de  30  ans.  ‘ 

La  deuxième  évolution  donne  lieu  à  des  accidenis 
graves  de  compression  de  la  moelle  qui  nécessi¬ 
tent  une  intervention  chirurgicale. 

D’autre  part,  il  y  a  lieu  de  chercher  quelle  est 
la  raison  palhogénique  de  cette  transformation  du 
noyau  du  disque  en  cartilage  ou  en  os.  Dans  h- 
centre  du  disque  persistent  des  restes  cellulaires 
de  la  chorde  dorsale.  Nous  nous  demandons  si  à  la 
suite  des  traumatismes,  très  fréquemment  signalés 
au  début  de  celle  affection,  il  ne  se  produit  pas  une 
inflammation  périphérique  du  disque,  une  péné¬ 
tration  de  vaisseaux  dans  le  centre  et  un  réveil  de¬ 
là  fonction  première  des  cellules  de  la  chorde  dor- 
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sale.  Il  est  en  effet  difficile  d'admettre  une  préci¬ 
pitation  humorale  de  sels  de  chaux  dans  le  disque 
central,  privé  de  vaisseaux. 

Enfin  nous  serions  volontiers  d’avis  d’opérer  par 
voie  extrarachidienne  ces  disques  calcifiés  pour  évi¬ 
ter  leur  migration  si  dangereuse  dans  le  canal  ra¬ 
chidien. 

Tumeur  médvlleire  double;  opération;  guéri¬ 
son.  —  MM.  Bureau,  Chaumerliac  et  Dechambre. 
Il  s’agit  d’un  malade  ûgé  de  27  ans,  présentant 
des  douleurs  extrêmement  violentes  à  type  radicu¬ 
laire  avec  syndrome  de  Brown-Séqnard  et  phéno¬ 
mènes  de  paraplégie. 

L’originalité  particulière  de  ce  syndrome  consis¬ 
tait  en  2  localisations  au  niveau  des  racines  D  ” 
D  et  S  *  S  *  avec  intégrité  du  territoire  inter¬ 
médiaire. 

L’épreuve  lipiodolée  a  confirmé  pleinement  les 
données  cliniques.  Pratiquée  par  voie  atloïdo-occi- 
pitalc,  elle  a  révélé  un  arrêt  total,  immuable  au 
niveau  de  D  Par  voie  lombaire  basse,  elle  in¬ 
dique  un  deuxième  arrêt  persistant  au  niveau  de 
L  =. 

L’intervention  chirurgicale  pratiquée  sous  anes¬ 
thésie  locale,  suivant  les  principes  de  la  neurochi¬ 
rurgie  moderne  —  isolement  de  la  dure-mère  du 
feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  (Elsberg)  —  hémos¬ 
tase  biologique  par  application  de  fragments  de 
muscles  de  pigeon  (de  Martel)  —  a  permis  l’abla¬ 
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SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

18  Avril  1931  (suite). 

Anaphylaxie  par  voie  digestive  ;  rapports 
entre  la  dilution  de  l’antigène  et  le  délai  né¬ 
cessaire  à  la  constitution  de  l’état  anaphylac¬ 
tique.  —  MM.  Martiny  et  H.  Prétet,  ayant  ana- 
phylactisé  des  cobayes  par  voie  digestive,  au  moyen 
de  dilutions  d’ovalbumine  d’orylre  infinitésimal, 
montrent  que  l’état  anaphylactique  se  constitue 
d’autant  plus  rapidement  que  la  dilution  est  plus 
élevée,  ce  délai  pouvant  être  réduit  à  1  heure  ;  ils 
pensent  que  les  délais  habituellement  indispensa¬ 
bles  à  la  constitution  de  l’état  anaphylactique  après 
l’injection  d’un  antigène  sont  en  relation  avec  le 
temps  nécessaire  à  l’organisme  pour  amener  cet 
antigène  à  un  état  ■  physique  analogue  à  celui  qui 
lui  est  imposé  par  la  dilution. 

25  Avril  (suite). 

Sur  la  possibilité  d’obtenir  chez  la  souris  les 
manilestations  ganglionnaires  caractéristiques 
du  lymphome  malin  de  Barrel-Haaland  par  la 
greffe  du  lymphadénome  massif  du  poumon.  — 
MM.  L.  Mercier  et  L.  Gosselin,  à  la  suite  d’in¬ 
jections  intrapéritonéales  de  goudron  de  houille 
dilué  dans  l’huile  d’olive,  ont  observé,  dans  leur 
élevage  de  souris,  l’apparition  d’une  forme  parti¬ 
culière  de  lymphadénome  localisée  aux  poumons 
(lymphadénome  massif). 

Ce  lymphadénome  du  poumon  peut  être  greffé 
sous  la  peau  de  la  souris.  Les  tumeurs  de  greffe 
deviennent  énormes  et  donnent  des  métastases 
ganglionnaires  (ganglions  du  cou,  de  l’aisselle,  de 
l’aine).  Les  ganglions  hypertrophiés  ont  la  même 
structure  histologique  que  la  tumeur  de  greffe  et 
que  les  ganglions  dans  le  lymphome  malin  de 
Borrel-Haaland. 

En  conclusion,  les  auteurs  admettent,  avec  A. 
Chantemessc,  que  :  leueémie,  lympho-sarcome, 
maladie  de  Iloflgkin,  lymphadénome,  etc.,  ne 
sont  que  des  manifestations  différentes  d’une  mê¬ 
me  forme  de  cancer. 

2  Mai. 

Etude  des  réactions  allergiques  de  sujets  at¬ 
teints  de  cardiopathies  rhumatismales  vis-à- 
vis  de  certaines  protéines  et  d’une  toxine 
streptococcique  ;  essai  d’immunisation.  —  MM. 
Cb-  Laubry,  D.  Routier  et  P.  Tbiroloix  ont  re¬ 
cherché  chez  des  sujets  atteints  de  cardiopathies 


tion  de  2  petites  tumeurs  intradurales,  type  endo- 
théliome. 

Suites  opératoires  des  plus  simples.  Guérison  des 
douleurs  et  de  la  paraplégie. 

Colibacillose  et  hypercholestérinémie.  —  M. 
Desgeorges  (Vichy)  signale  que  la  colibacillose 
caractérisée  par  la  pénétration  plus  ou  moins  habi¬ 
tuelle  du  colibacille  intestinal  dans  le  courant  san¬ 
guin  et  son  élimination  par  l’urine  et  la  bile  est 
génératrice  d’hypercholestérinémie.  Cette  notion 
de  la  coexistence  de  la  bacillocholie  et  de  l’hyper- 
cholestérinémie  chez  les  colibacillaires  éclaire  toute 
une  série  de  faits  cliniques  difficilement  interpré¬ 
tables  en  dehors  d’elle.  Elle  explique  pourquoi 
ptoses  et  colites  aboutissent  si  souvent  à  la  cholé- 
lithiase,  pourquoi  cette  dernière  affection  est  plus 
fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme  et 
pourquoi  aussi  la  cholécystite  non  lithiasique  s’ac¬ 
compagne  d’hypercholestérinémie.  Et  n’est-ce  pas 
parce  qu’ils  font  habituellement  de  la  colibacillose 
avee  hypercholestérinémie  que  les  ptosiques  au 
thorax  étroit,  au  corps  amaigri,  au  teint  anémique, 
aboutissent  à  la  tuberculose  beaucoup  plus  rare¬ 
ment  que  ne  pourraient  le  faire  craindre  leur  as¬ 
pect  physique  et  la  précarité  de  leur  état  général  ? 

Accidents  consécutifs  aux  injections  intra¬ 
veineuses  dç  cyanure  de  mercure  et  leur  pré¬ 
vention.  —  M.  H.  Paillard.  Les  Injections  intra¬ 


rhumatismales  des  réactions  d’hypersensibilité  cu¬ 
tanée  vis-à-vis  des  protéines  de  streptocoques  hé¬ 
molytiques  provenant  d’endocardites  malignes.  Ils 
ont  également  pratiqué  chez  eux  la  réaction  de 
Dick.  Ces  deux  types  de  réactions  se  sont  égale¬ 
ment  montrés  négatifs  ehez  leurs  malades. 

Ils  ont  en  outre  tenté  un  essai  d’immunisation 
contre  l’intoxication  streptococcique  avec  une  ana¬ 
toxine  préparée  à  partir  du  filtrat  de  culture  de 
streptocoque  scarlatineux. 

Action  des  doses  élevées  d’extrait  d’hypo¬ 
physe  antérieure  sur  l’aptitude  du  rat  à  la  re¬ 
production.  —  M.  P.  Lépine  montre  que  l’injec¬ 
tion  répétée,  à  des  rats  des  deux  sexes,  de  doses  éle¬ 
vées  d’extrait  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse, 
détermine  chez  ces  animaux,  par  son  action  sur 
le  tractus  génital,  de  profondes  modifications  de 
l’aptitude  à  la  reproduction.  Chez  les  mâles,  on 
observe  une  inhibition  de  la  fonction  sexuelle, 
sans  altérations  notables  ni  définitives  de  la  sper- 
matogénèse.  Chez  les  femelles  il  se  produit  une  vé¬ 
ritable  stérilisation  physiologique,  accompagnée 
d’importantes  transformations  histologiques  dans 
l’ovaire,  et  qui,  par  suite  du  développement  de 
nombreux  corps  jaunes  et  de  l’existence  d’une 
atrésie  folliculaire  marquée,  subsiste  pendant  long¬ 
temps  après  la  cessation  des  injections  thérapeu¬ 
tiques. 

Action  du  bleu  de  méthylène  sur  le  système 
nerveux  végétatif.  —  MM.  L.  Garrelon  et  Y. 
Lecœur  signalent  l’action  amphotrope  du  bleu  de 
méthylène,  en  injection  intraveineuse,  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  végétatif.  Comme  ceux  qui  ont 
déjà  étudié  la  question,  ils  ont  observé  immédia¬ 
tement  après  l’injection  une  inhibition  du  para¬ 
sympathique,  constatée  par  le  R.O.C.  Mais  après 
cette  inhibition,  plus  ou  moins  longue  suivant  les 
doses  de  bleu  de  méthylène,  le  para-sympathique 
se  trouve  hyperexcité  et  le  R.O.C.  augmente  dans 
de  fortes  proportions.  Cet  amphotropisme  n’avait, 
à  leur  connaissance,  pas  encore  été  signalé. 

Ferment  ûbrolytique  d’origine  microbienne. 
—  MM.  M.  Weinberg  et  A.  Randin  se  sont  de¬ 
mandé  si  certains  microbes  sécrétaient  un  ferment 
spécial,  capable  de  digérer  le  tissu  conjonctif.  Pour 
résoudre  ce  problème,  ils  ont  ensemencé  séparé¬ 
ment  un  grand  nombre  de  microbes  aérobies  et 
anaérobies  dans  les  milieux  liquides  (bouillon  sim¬ 
ple,  eau  peptonée,  eau  physiologique),  additionnés 
de  petits  cubes  de  tendon  d’Achille  de  cheval,  re¬ 
cueilli  aussi  aseptiquement  que  possible,  après 
l’abatagc  de  l’animal.  Les  milieux  utilisés  ont  été 
séparés  en  deux  lots  :  les  uns  ont  été  tyndalisés, 
les  autres  eonservés  pendant  une  dizaine  de  jours 
à  l’étuve  à  37°,  pour  vérifier  leur  stérilité. 


veineuses  de  cyanure  de  mercure  sont,  à  juste  ti¬ 
tre,  passées  dans  la  pratique  courante;  mais  elles 
réalisent  quelquefois  des  accidents-  dont  le  plus  Im¬ 
portant  est  la  diarrhée  parfois  sapguinolenie.  Lors¬ 
que  l’auteur  a  observé  cette  diafrhée  il  s’était  tou¬ 
jours  servi  d’ampoules  (provenant  des  meilleures  èl 
plus  honorables  maisons  phannafceutiques)  ;  il  n’a 
par  contre,  jamais  observé -la  diarrhée  lorsqu’il  a 
utilisé  une  solution  faite  jpar  le  pharmacien  dans 
les  jours  précédant  la  séi’ie  d’injections,  solution 
contenue  dans  un  simple  Iflacon  et  non  soumise  à 
la  stérilisation  à  l’autoda-^.  , 

Il  se  demande  si  la;  stérilisation  à  l’autoclave 
n’est  pas  susceptible  d’al||iâ:^  le  cyanure  de  mer¬ 
cure;  cette  stérilisation  ^^nutile  lorsqjj.’on  em¬ 
ploie  la  solution  à  1  pouj^^  *qui  est  huto-stérile. 
Il  demande  au  pharmacien  «  îaire  bouillir  le  fla¬ 
con,  de  faire  bouillir  l’eau  distillée,  de  procéder 
à  la  solution  et  de  ne  pas  stériliser  à  l’autoclave. 
Ce  qui  l’incite  à  rapporter  ee  fait  (qu’il  a  observé 
depuis  longtemps),  e’est  un  cas  récent  observé  avec 
M.  le  prof.  Castaigne.  Il  s’agit  d’un  malade  chez 
lequel  les  injections  intra-veinëuses  de  cyanure 
étaient  devenues  absolument  impossibles  lorsqu’on 
se  servait  d’ampoules  stérilisées  à  l’autoclave  ;  cha¬ 
que  injection  entraînait  une  diarrhée  considérable 
et  une  fatigue  générale  accentuée.  La  tolérance  fut 
parfaite  dès  qu’on  utilisa  la  solution  extemporanée 
non  stérilisée.  H.  Patllabd. 


Les  microbes  qui  liquéfient  la  gélatine  digèrent 
aussi  le  tendon  tyndalisé  (chauffé  8  jours  consé¬ 
cutifs  pendant  une  heure,  à  80°).  Le  tendon  cru 
n’a  été  digéré  que  par  un  anaérobie,  le  B.  histo- 
lyticus,  et  par  un  aérobie,  le  B.  anthracoides. 

Ces  deux  espèces  microbiennes  sont  protéolyti¬ 
ques.  Cependant,  le  ferment  qui  attaque  le  tissu 
conjonctif  est  différent  du  ferment  protéolytique 
ordinaire  :  les  microbes  fortement  protéolytiques, 
comme  le  B.  sporogenes,  le  B  bifermenlans,  le 
B.  ’patrificus  sont  absolument  incapables  de  digé¬ 
rer,  à  eux  seuls,  le  tendon  cru. 

Les  auteurs  ont  proposé  de  donner  le  nom  de 
ferment  fibrolytique  à  cette  diastase  microbienne 
spéciale. 

L’ultravirus  dans  les  produits  tuberculeux  ; 
son  rapport  avec  l’état  de  l’infection.  —  M.  C. 
Ninni  conclut  de  ses  expériences  : 

1°)  Que  les  formes  visibles  issues  de  l’ultravirus 
tuberculeux  sont  très  fréquemment  décelées  dans 
les  frottis  de  ganglions  lymphatiques  de  cobayes 
inoculés  directement  avec  le  filtrat  des  produits 
tuberculeux  ; 

2°)  Qu’il  existe  une  relation  étroite  entre  la 
forme  aiguë  primitive  ou  une  phase  aiguë  de  l’in¬ 
fection  et  la  richesse  des  produits  pathologiques  en 
formes  visibles  issues  de  l’ultravinjs. 

Le  rapport  entre  la  richesse  en  bacilles  de  Koch 
dans  les  produits  tuberculeux  et  la  richesse  en  for¬ 
mes  visibles  issues  de  l’ultravirus  décelable  dans  les 
frottis  des  ganglions  inoculés,  bien  qu’égalcment 
très  important,  est  secondaire. 

Action  de  l’oléate  de  soude  sur  la  perméabi¬ 
lité  placentaire.  —  MM.  L.  Nattan-Larrier,  B. 
Noyer  et  L.  Richard.  L’oléate  de  soude  injeeté, 
même  à  très  petite  dose,  à  la  femelle  gravide  mo¬ 
difie  profondément  la  perméabilité  placentaire. 
Tandis  que  le  sérum  de  chèval  inoculé  à  la  femelle 
pleine  ne  passe  qu’en  quantité  extrêmement  faible 
et  très  lentement  dans  la  circulation  du  fœtus,  il 
franchit  sans  difficulté  le  tissu  placentaire  s’il  est 
injecté  au  cobaye  en  même  temps  qu’une  solution 
d’oléate  de  soude.  Aucune  lésion  placentaire  ne 
peut  expliquer  un  pareil  fait,  il  doit  sans  doute 
être  considéré  comme  la  conséquence  d’une  mo¬ 
dification  physico-chimique  du  sérum  maternel. 

Conditions  de  conservation  du  virus  dessé¬ 
ché  de  l’encéphalo-my élite  enzootique  (mala¬ 
die  de  Borna).  —  MM.  S.  Nicolau,  I.  A.  Gallo- 
way  et  M“°  L.  Kopciowska  relatent  les  résultats 
de  leurs  expériences  sur  la  question  de  la  résis¬ 
tance  du  virus  de  maladie  de  Borna,  à  la  dessicca¬ 
tion.  Les  auteurs  constatent  que  la  matière  céré¬ 
brale  virulente,  à  l’état  sec,  peut  garder  son  pou¬ 
voir  pathogène  pendant  au  moins  373  jours. 
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même  ù  la  lumière  et  au  contact  de  l’air.  Ce  fait, 
ajouté  à  la  possibilité .  d’infection  expérimentale 
par  les  voies  gastriques  et  respiratoires,  peut  expli¬ 
quer  d’une  manière  satisfaisante  la  diffusion  des 
épizooties  de  «  Borna  »  à  distance,  le  virus  pouvant 
être  véhiculé  par  des  poussières. 

Différenciation  par  leur  fonction  antigène  des 
tissus  normaux  et  du  tissu  néoplasique  chez 
le  rat.  —  MM.  1*.  Girard,  E.  Peyre,  et  M"°  H. 
Boursaus,  prenant  comme  test  de  différenciation  la 
réaction  de  fixation  de  Bordet  et  Gcngou  à  partir 
du  sérum  des  lapins  sensibilisés  avec  les  tissus 
normaux  du  rat  et  un  sarcome  entretenu  par 
greffe, ,  montrent  chez  celui-ci  des  propriétés  qui  le 
différencient  des  tissus  normaux.  Il  conserve  pour¬ 
tant  les  caractères  originels  du  tissu  du  rat  puis- 
qu’en  injectant  à  cet  animal,  on  ne  provoque  pas 
l’apparition  d’une  sensibilisatrice  décelable  par  la 
même  méthode.  A.  EscAUEn. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

14  Avril  1931. 

Recherches  sur  la  sensibilité  pulmonaire  du 
cheval  aux  pneumocoques  d’origine  humaine. 
—  M.  Ph.  Efouri.  De  cette  étude  clinique,  l’auteur 
conclut  : 

Que  les,  pneumocoques' type  I,  type  II  et  type 
III  sont  pathogènes  d’emblée  pour  le  cheval 
neuf.  Une  preinière  inoculation  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  provoque  l’évolution  d’une 
■  pneumonie  aiguë  lobaire  qui  guérit  spontané¬ 
ment  en  l’espacé  de  huit  jours  environ. 

Durant  la  convalescence  et  pendant  une  certaine 
période,  cette  sensibilité  pulmonaire  aux  pneumo¬ 
coques  se  trouve  considérablement  atténuée.  A 
cette  époque,  les  tentatives  de  surinfection  par  des 
réinoculations  répétées  d’égales  quantités  de  cul¬ 
tures  virulentes  demeurent  inopérantes  ;  le  cheval 
n’y  réagit  plus  que  par  des  congestions  broncho- 
pulmonaires  bénignes  et  de  plus  en  plus  légères. 

Cette  protection  du  cheval  serait  conditionnée 
par  sa  vaccination  du  moins  locale,  et  l’acquisition 
d’une  immunité  active  postévolutive  dans  son  ter¬ 
ritoire  pulmonaire.  Par  eontre,  cette  immunisation 
n’a  pu  être  réalisée  par  la  simple  inoculation  endo¬ 
bronchique  préalable  de  pneumoeoques  très  peu 
virulents,  laquelle  n’entraîne  aueune  évolution 
anatomoclinique  notable. 

De  même,  ce  phénomène  n’a  pas  pu  être  repro¬ 
duit,  ni  la  protection  pulmonaire  qui  en  manifeste, 
par  suite  de  l’évolution  antérieure  subaiguë  et  bé¬ 
nigne  d’une  broncho-pneumonie  légère  qui  fut 
provoquée  par  l’inoculation  de  petites  quantités  jde 
pneumocoques  virulents. 

Ces  faits  démontrent  que  le  développement  et  la 
solidité  de  cette  immunisation  active  du  poumon 
du  cheval  dépendent  de  l’acuité  même  de  la  réeente 
évolution  anatomoclinique  de  la  pneumonie  lo¬ 
baire  expérimentale  qui  précède  les  épreuves  de 
surinfection  pulmonaire. 

Pathologie  régionaliste.  —  M.  Foveau  de 
Courmelles.  Le  sol,  le  terrain  géologique,  constitue 
un  milieu  qui,  avec  l’ambiance  subsistante  et  réa¬ 
gissante,  donne  un  régionalisme  morbide,  avec 
maladies  déterminées  plus  fréquentes  là  qu’ail- 
leurs.  Connaître  la  pathologie  régionaliste  aiderait 
à  en  connaître  les  causes  et  à  les  éliminer  en  tout 
ou  partie. 

On  sait  l’influence  des  terrains  magnésiens  sur 
la  rareté  du  cancer  (P.  Dclbet).  On  peut  donc  en 
certains  points  corriger  la  déficience  du  sol  par 
l’ingestion  de  sels  magnésiens. 

On  a  vu  apparaître  parfois  des  maladies  nouvel¬ 
les  en  des  régions  où  elles  étaient  jusque-l-à  incon¬ 
nues,  et  bien  que  certaines  non  contagieuses  ou 
héréditaires,  on  les  attribua  aux  immigrants,  alors 
qu’il  serait  plus  rationnel  de  les  mettre  au  compte 
des  modifications  apportées  là  par  l’homme  : 
travaux  de  canalisations  et  de  terrassements,  usi¬ 
nes,  alimentations  changées,  drainage... 

Les  végétaux  et  les  animaux  dépendent  du  sol,  et 
M.  Ch.  Cadeot  montre  le  rôle  du  calcaire  dans 
l’économie  en  Haut- Armagnac  et  ses  relations  avec 
le  cancer,  le  rachitisme  et  l’athérome. 

Ch.  Chollet. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

9  Avril  1931. 

Artériographie  à  l’urosélectan.  —  M.  Char- 
bonnel  présente  un  cliché  d’artériographie  du 
membre  inférieur,  obtenu  avec  l’urosélectan  à 
30  pour  100.  Il  s’agissait  d’une  gangrène  des  or¬ 
teils  par  artérlte.  L’injection  n’a  été  nullement 
douloureuse,  l’urosélcctan  paraît  moins  irritant 
que  l’iodure  de  sodium.  De  plus,  la  gangrène  n’a 
été  nullement  influencée,  et  acluellomcnl,  un  mois 
après  l’injection,  elle  est  en  régression  manifeste. 

Arthrites  cervicales  et  torticolis  naso-pha- 
ryngien.  —  MM.  Charbonnel,  Farges  et  Laflte- 
Dupont  rapportent  un  cas  qui  se  rapproche  de 
ceux  décrits  par  Griscl  (La  Presse  Médicale,  11  Jan¬ 
vier  1930).  Mais,  dans  leur  cas,  il  y  eut  plutôt 
arthrite  diffuse  et  latérale  de  la  colonne  cervicale, 
avec  subluxation.  Il  faut,  sans  doute,  dans  ces  ac¬ 
cidents  consécutifs  aux  inflammations  rhino-pha- 
ryngées,  distinguer  les  faits  de  luxation  mécani¬ 
que  simple  par  contracture  des  muscles  préverté¬ 
braux  (Grisel)  et,  d’autre  part,  les  arthrites  aiguës 
ou  subaiguës  qui  peuvent  rétrocéder  (Tavernier), 
mais  aussi  aller  jusqu’à  la  luxation  progressive  et 
à  la  compression  mortelle  de  la  moelle  (Ramond, 
Apert,  Guilleminet). 

Par  ailleurs,  ces  faits  sont  importants  à  connaître 
pour  n’ôtre  pas  confondus  avec  une  lésion  trauma¬ 
tique,  un  mal  de  Pott  ou  même  des  oreillons  (cas 
de  Desfosses),  et  aussi  pour  être  traités  à  temjis 
(immobilisation  et  extension  continue  prolongée), 
ce  qui  permettra  à  la  fois  de  réduire  l’attitude  vi¬ 
cieuse  et  d’éviter  les  complications  qui  peuvent 
être  mortelles. 

La  valeur  du  métabolisme  basal  pour  Findi- 
cation  opératoire  dans  la  maladie  de  Basedow. 
—  MM.  A.  Parcelier  et  F.  Picchaud.  11  s’agit 
d’une  observation  où  il  y  avait  une  opposition 
nette  entre  l’aspect  clinique  de  la  malade  et  le 
chiffre  du  métabolisme  basal  de  +  75  pour  100. 
La  malade  fut  opérée  en  trois  temps.  Or  les  suites 
opératoires  à  la  suite  des  2  premières  interven¬ 
tions  (ligature  polaire  supérieure  bilatérale  ;  hémi¬ 
thyroïdectomie  droite)  furent  très  graves.  Elles 
furent  celles  qu’indiquait  le  métabolisme  basal  et 
non  celles  qu’indiquait  la  clinique.  Opérée  en  un 
tejxyps,  la  malade  aurait  certainement  succombé. 

R.  Duroun. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

11  Mars  1931. 

Exploration  lipiodolée  des  voies  biliaires.  — 
MM.  Hamant,  Bodart  et  Chalnot  montrent,  avec 
radiographies  à  l’appui,  l’intérêt  de  ce  procédé 
d’exploration  facile  et  sans  danger,  notamment 
chez'  les  malades  ayant  subi  la  cholécystostomie  ou 
la  cholécystectomie. 

Diabète  insipide  et  tumeur  de  la  région  hypo¬ 
physaire  ;  amélioration  considérable  par  radio¬ 
thérapie.  —  M.  L.  Mathieu.  Il  s’agit  d’une  ma¬ 
lade  de  4G  ans,  atteinte  depuis  peu  d’un  syndrome 
polyurique  et  chez  qui  l’examen  oculaire  avait 
montré  l’existence  d’un  rétrécissement  concen¬ 
trique  des  champs  visuels  avec  hémi-achromatop- 
sie  gauche.  Effet  remarquable  de  la  radiothérapie, 
qui  améliora  considérablement  le  diabète  insipide 
et  fît  disparaître  les  signes  oculaires. 

Diabète  insipide  d’origine  syphilitique,  peut- 
être  héréditaire,  guéri  par  le  traitement  spéci¬ 
fique.  —  M.  L.  Mathieu.  Chez  une  jeune  fille  de 
30  ans,  survient,  après  un  long  passé  de  malaises, 
d’asthénie  et  de  céphalées,  en  Septembre  1930. 
une  polyurie  de  6  à  6  litres  avec  soif  et  polydipsie. 
Bordel-Wassermann  et  Meinicke  faiblement  posi¬ 
tifs  dans  le  sang.  Guérison  rapide  par  un  Iraite- 
menl  ioduré.  associé  à  des  frictions  mercurielles. 


Diabète  insipide  chez  un  homme  porteu. 
d’exostoses  ostéogéniques  multiples  et  présen¬ 
tant  une  réduction  de  volume  de  la  selle  turci 
que.  —  MM.  L.  Mathieu  et  J.  Simonin.  Un  hom 
me  de  42  ans,  mesurant  1  m.  42,  est  porteur  de  trè: 
nombreuses  cl  volumineuses  exostoses  osléogéni 
ques.  C’est  un  débile  mental  d’ailleurs,  altein 
enfin  d’un  diabète  insipide  (6  à  7  litres  par  jour) 

Les  auteurs  discutent  les  rapports  qui  peuven 
exister  entre  le  syndrome  osseux  cl  le  syndrom» 
polyurique.  D’une  part,  l’hypophyse  joue,  en  ef 
fet,  un  rôle  dans  le  développement  des  cartilage! 
de  conjugaison  ;  d’autre  part,  la  radiographie 
montrait  une  réduction  de  volume  de  la  selle  lur 
cique,  retentissant  peut-être  sur  le  fonctionnemenl 
infundibulo-  lubérien. 

Syndromes  hypophysaires  et  basilaires.  — 
MM.  Bretagne  et  Michon  présentent  3  obscrvaliont 
de  syndrome  de  compression  de  la  base.  La  pre¬ 
mière  réalise  un  tableau  classique  de  tumeur  intra¬ 
sellaire,  avec  confirmation  radiologique.  La  se¬ 
conde  U  un  début  moins  schématique,  quoiqu’il 
existe,  à  côté  d’une  atrophie  optique  primitive  en 
apparence,  des  algies  à  tyjie  pituitaire,  de  la  polyu¬ 
rie  et  des  altérations  radiologiques  notables  ;  par 
la  suite  apparaissent  les  manifestations  hémianop- 
siques.  Dans  la  troisième  observation,  se  montre 
d’abord  un  scotome  central  bilatéral  à  extension 
rapide,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  exclu  les  diverses 
causes  possibles  d’atrophie  optique  ou  de  névrite 
rétrobulbaire  que  l’on  peut  conclure  à  une  com¬ 
pression  chiasmatique. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  difficultés  du  dia¬ 
gnostic,  qui  exige  un  faisceau  d’arguments  clini¬ 
ques,  radiologiques  et  de  laboratoire.  La  ponction 
lombaire  leur  a  révélé  deux  fois  une  dissociation 
albumino-cytologique  nette. 

La  radiothérapie  profonde  a  procuré  une  amé¬ 
lioration  non  négligeable,  mais  insuffisante,  dans 
les  trois  cas,  et  l’intervention  chirurgicale  a  été 
conseillée  :  d’après  les  renseignements  reçus  con¬ 
cernant  les  1'”'  et  3“  cas,  elle  a,  dans  l’un,  confir¬ 
mé  le  diagnostic  de  tumeur  hypophysaire  et  sensi¬ 
blement  amélioré  la  vision  ;  dans  l’autre,  précisé 
la  cause  de  la  compression,  résidant  dans  une 
arachnoïdite  de  la  base. 

Un  cas  de  spasme  bronchique.  —  MM.  Etienne, 
Louyot  et  J.  Simonin.  '  P.  Michon. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

Mars  1931. 

Traitement  des  angiomes  par  la  méthode 
sclérosante.  —  M.  Etienne  apporte  3  observa¬ 
tions  d’angiomes  traités  avec  plein  succès  par  l’in¬ 
jection  de  la  solution  quinine-uréthane  utilisée 
dans  le  traitement  des  varices.  Dans  le  premier  cas, 
une  jeune  fille  de  14  ans  présente  un  angiome  cir¬ 
conscrit  sous-cutané  de  la  joue  gauche  et  un  an¬ 
giome  cutané  circonscrit  sous-maxillaire  gauche  ; 
une  injection  de  1  eme  de  la  solution  dans  le  pre¬ 
mier,  de  2/10  de  eme  dans  le  second  entraîne  la 
guérison.  Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit  d’un  an¬ 
giome  diffus,  à  marche  rapide,  cutané  cl  sous- 
cutané  de  l’avanl-bras  gauche,  chez  une  petite  fille 
de  2  ans;  disparition  de  la  tumeur  après  6  injec¬ 
tions  de  1/2  eme  chaque  fois.  Dans  le  troisième  ca» 
angiome  diffus  cutané  et  sous-cutané  de  la  face 
latérale  droite  du  tronc  chez  une  fillette  de  10  mois  : 
disparition  de  la  tumeur  après  6  injections.  Il  ne 
persiste  plus  chez  les  deux  dernières  malades  qu’une 
légère  teinte  angiomateuse  qui  va  s’atténuant. 

A  propos  d’une  fracture  méconnue  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  —  MM.  P.  Lamarque  et  Y. 
Bert  rapportent  une  observation  de  fracture  parcel¬ 
laire  de  la  colonne  vertébrale  découverte  à  l’occa¬ 
sion  d’un  examen  radiographique.  Ils  insistent  sur 
l’intérêt  médico-légal  de  ces  fractures  méconnues 
qui  déterminent  secondairement  des  séquelles  im¬ 
portantes  et,  en  particulier,  un  syndrome  de  Küm- 
inel-Verneuil. 

Epilepsie  réflexe  consécutive  à  une  blessure 
de  guerre  du  bras  droit.  —  MM.  Y.  Buzière,  H. 
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Viallefont  et  L.  Lafon  rapporlenl  une  observation 
il 'épilepsie  réflexe  consécutive  à  une  blessure  de 
.i'uerre  du  bras  droit;  de  nombreux  éclats  demeu¬ 
rèrent  inclus.  Il  existe  des  troubles  vaso-moteurs 
importants.  Le.s  crises  à  aura  sensitive  cubi¬ 
tale  sont  aijparues  8  ans  après  la  blessure.  Les  au¬ 
teurs  insistent  sur  le  réle  probable  des  dérègle- 
inents  sympatliiques  dans  la  physiologie  patholo¬ 
gique  des  crises  eomitiales. 

De  la  nécessité  de  toujours  radiographier 
l’appareil  urinaire  en  totalité.  —  MM.  E.  Truc 
et'  Y.  Cadéras  rapiaa  te.nt  le  .  as  ,run  rnalade 
-onlïranl  .le  loluhalgie  droite.  Examiné  dans  plu¬ 
sieurs  dispensaires,  on  lui  radiographia  le  seul  rein 
.Iroil.  C.nnine  rexameii  radiographique  fut  néga¬ 
tif  et  qu’il  existait  des  phi-nomènes  de  cystite,  le 
.liagnostie  de  tuberculo.se  rénale  droite  fut  porté. 
\  s.in  entr.ie  .'i  l’hôpital,  une  radiographie  des 
reins,  uretères,  vessie  d.!eela  deux  gros  calculs  vé¬ 
sicaux,  un  examen  de  l’urétre  et  une  nouvelle,  ra¬ 
diographie  urétéro-vésicale  fil  constater  la  présence 
lie  trois  gros  calculs  de  l’unétre  prostatique.  Les 
auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  pratiquer  chez 
les  pyuriques  non  tuberculeux,  les  hématuriques 
et  les  lombalgiques  une  radiographie  de  tout  l’ap¬ 
pareil  urinaire,  pour  éviter  .les  erreurs  de  dia- 

Tuberculose  rénale  droite  à  évolution  rapide 
chez  un  sujet  dont  le  rein  gauche  tuberculeux 
était  exclu  depuis  20  ans.  —  MM.  E.  Truc  ef 
Y.  Héran  rapportent  l’observation  d’un  malade  qui 
présenta,  il  y  a  20  ans,  des  symptômes  de  bacil¬ 
lose.  rénale  droite  avec  cystite.  Après  avoir  persisté 
pendant  4  ans,  ces  troubles  disparurent  jusqu’en 
1980,  époque  à  laquelle  apparurent  des.  signes  de 
bacillose  rénale  gauche.  Les  divers  examens  —  sépa¬ 
ration  des  urines,  pyélographie  intraveineuse,  in¬ 
digo  carmin  —  montrèrent  que  le  rein  droit  était 
exclu,  que  sa  valeur  fonctionnelle  était  nulle,  et 
que  le  gauche  était  nettement  insuffisant.  Les  au¬ 
teurs  insistent  sur  Iq  nécessité  d’un  diagnostic 
précoce,  car  l’Intcrvenlion  chirurgicale  constitue 
le  seul  traiternent  vraiment  curatif  de  la  tubercu¬ 
lose  rénale. 

Un  cas  complexe  d’anisocorie  avec  atrophie 
optique  gravidique.  MM.  Villard,  Déjean  et 
M"”  Soûlas  apportent  l’observation  d’une  femme  de 
22  ans  qui  présente  une  dilatation  de  la  pupille 
droite  en  rapport  avec  une  plciirile  du  sommet 
droit.  Son  étal  se  eotnplique  d’une  atrophie  opli- 
ipa-  ineoinplètc  avec  rétrécissement  concentrique 
.lu  champ  visuel,  qui  est  apparue  vers  la  fin  d’une 
première  grossesse  et  s’est  accentuée  à  la  fin  d’une 
deuxième.  Celte  atrophie  optique  gravidique  est, 
selon  toutes  probabilités,  causée  par  un  spasme  des 
artèrc.v  rétiniennes,  car  l’acétylcholine  a  amélioré 

A  propos  de  l’aspect  radiologique  du  lobe  de 
la  veine  azygos.  —  Les  cinq  observations,  accom¬ 
pagnées  de  clichés,  qui  font  l’objet  de  la  commu¬ 
nication  de  MM.  P.  Lamarque  et  P.  Bétoulières, 
représenlenl  les  trois  éventualités  principales  dé- 
.a-ilcs  par  8übbe.  Dans  deux  cas  les  auteurs  relè¬ 
vent  le  caractère  héréditaire  de  celle  formation. 

Deux  cas  curieux  de  sensibilisation  :  anaphy¬ 
laxie  digestive  aux  oranges;  sensibilité  cutanée 
à  l’eau  des  torrents.  —  Dans  le  premier  des  cas, 
que  rapporte  M.  A.  Puech,  la  malade  présente 
depuis  l’âge  de  37  ans  (elle  en  a  actuellement  68), 
une  demi-heure  après  l’inge.stion  d’oranges  ou  de 
mandarines,  des  crises  paroxystiques  avec  pâleur 
et  sensations  lipothymiqucs,  douleurs  épigastri¬ 
ques  et  abdominales  violentes,  vomissements  abon¬ 
dants.  La  cuti-réaction  au  jus  d’orange  est  très 
fortement  positive.  La  skeptophylaxie  alimentaire 
empêche  l’apparition  des  accidents  d’intolérance. 

Dans  le  deuxième  cas,  une  éruption  d’urticaire 
vésiculaire  apparaît  en  quelques  instants  sur  les 
téguments,  chaque  fois  qu’ils  sont  en  contact  avec 
l'eau  de  torrent  de  la  région  du  Dauphiné;  elle 
reste  strictement  localisée  aux  régions  mouillées. 

Volumineux  fibrome  pédiculé  ayant  simulé 
une  tumeur  ovarienne.  —  MM.  Riche,  Fayot, 
Lonjon,  ont  observé  une  malade  porteuse  d’une 
vnlumineutie  tumeur  abdominale  indépendante  de 


l’utérus.  Le  diagnostic  de  tumeur  ovarienne  fut 
infirmé  par  l’intervcnliop,  il  s’agissait  d’un  fi¬ 
brome  'utérin  que  son  pédicule  étroit  rattachait  à 
la  face  antérieure  de  l’utérus.  Si  l’hystérométrie 
.'t  l’hystérographie  après  injection  de  lipiodol 
avaient  été  pratiquées,  elles  n’auraient  fait  que 
coiilirmor  l'erreur  de  diagnostic  en  montrant  une 
cavité  iilérinc  non  agrandie,  refoulée  en  arrière  par 
un.'  tumeur  située  au-dessus  et  en  avant  de  l’iilé- 

Quelques  points  intéressants  de  chimie  san¬ 
guine  dans  un  cas  d’éclampsie.  —  Dans  le  cas 
d'éclampsie  puerpérale  que  rapporteul  MM.  P. 
Cristol,  A.  Puech  et  P.  Monnier,  la  période  de 
convulsions  (du  l"’'  au  6  Décembre)  est  suivie, 
après  une  journée  d’amélioration  apparente,  d’une 
période  de  torpeur  progressive  avec  oedèmes  gé¬ 
néralisés  et  oligurie  tîxtrêrne.  Lu  mort  survient 
le  12  Décenibre,  par  bronchp-pnemqonie  inter¬ 
currente.  L’azotémie  monte  entre  le  1'“'  ut  le 
9  Déceinbre  de  0,68  à  .5,62;  dans  le  sang,  le  taux 
des  polypeptides  est  très  élevé,  (leaçendant  cepen¬ 
dant  .â  0,120  le  jour  do  l’amélioration  clinique; 
l’azote  urique  et  l’azote  aminé  sont  légèrement 
augmentés  ;  la  M.  A-  est  progessivement  décrois¬ 
sante  ;  la  chloropénie  (5, ,55  à  3,61  de  '  NaCl  par 
litre  d.'  pl.asina)  n’a  nulleinent  influencé  l’azoté- 
mic,  ni  la  It.  A.  :  elle  coïncide  avec  une  hydrémie 
considérable. 

Paralysie  du  droit  supérieur  par  injection 
intra-orbitaire.  —  Des  repérages  anatomiques  sur 
le  cadavre  par  injection  colorée  et  dissection  con¬ 
sécutive,  et  des  essais  cliniques  poursuivis  plus  de 
deux  ans,  ont  conduit  MM.  Déjean  et  Duponnois 
à  pratiquer  ainsi  la  paralysie  isolée  du  muscle 
droit  supérieur.  L’injection  antérieure  parallèle  au 
muscle  est  inefficace,  car  elle  n’atteint  pas  les  nerfs 
cl  se  heurte  à  une  gaine  fibreuse  dense  enserrant 
le  muscle.  Au  contraire,  llinjeclion  portée  en 
arrière  sur  la  face  inférieure  du  muscle  atteint  le 
nerf  et  diffuse  aisément  grâce  à  l’absence  de  la 
gaine  fibreuse.  Elle  proenre  une  paralysig,  ou  du 
inoins  une  parésie,  très  précieuse  pour  les  opéra¬ 
tions  ])orlanl  sur  la  région  spléro-cprnéenne  supé- 

Deux  cas  de  torsion  intra-vaginale  du  testi¬ 
cule.  —  MM.  E.  Truc  cl  Y.  Héran  ont  observé 
2  torsions  par  péd=culisation  arnormale  du  testicule 
chez  2  malades  et  seulement  4  jours  après  le  début 
de  l’affection.  Dans  le  premier  cas,  la  castration 
était  obligatoire;  dans  le  second,  le  testicule  put 
ctr.'  conservé,  mais  une  vingtaine  de  jours  plus 
tard,  un  noyau  de  sclérose  est  apparu. 

Adénome  diffus  du  corps  de  l’utérus.  —  MM. 
Riche,  Guibert,  Flyot,  Lonjon  présentent  un  cas 
d’adénome  diffus  de  la  muqueuse  utérine.  Le  pro¬ 
cessus  néoplasique  avait  envahi  la  totalité  de  la 
rnu([ueuse  du  corps  qui  était  hérissée  sur  toute  son 
étendue  de  petites  végétations.  Opérée  avec  le  dia¬ 
gnostic  de  cancer  du  corps,  la  malade  subit  une 
hystérectomie  vaginale.  L’examen  histologique,  en 
montrant  l’intégrité  du  myomètre  et  l’absence  de 
tout  caractère  malin  dans  leç  cellules  néoformées, 
permit  de  classer  ce  cas  dans  le  groupe  des  adéno¬ 
mes  bénins  diffus. 

Un  nouveau  procédé  d’anesthésie  du  nerf 
sous-orbitaire.  —  A  la  suite  de  nombreuses  re¬ 
cherches  sur  le  vivant  et  sur' le  cadavre,  MM.  Dé- 
jean  et  Duponnois  décrivent  le  procédé  suivant 
pour  pénétrer  facilement  dans  le  canal  sous-orbi- 
Irairc  et  procéder  à  une  anesthésie  complète  du 
muscle. 

Le  point  de  pénélraliou  de  l’aiguille  est  le  point 
où  une  ligne  unissant  l’espace  compris  entre  les 
deux  incisives  cl  le  tiihereule  sourcilier  coupe  le, 
pli  nasogénien. 

L’inclinaison  de  l’aiguille  doit  elfe  telle  que  sa 
direction  prolongée  aboiitisse  à  |a  bosse  pariétale 
du  même  côté. 

•Traitement  bypotensif  dans  le  glaucome 
chronique.  —  M.  L.  Carrère  rapporte  4  observa¬ 
tions  qui  montrent  les  résultats  thérapeutiques 
excellents  obtenus  par  l’association  aux  myptiques 
des  médicaments  hypotenseurs  :  acétylcholine  et 
angioxyl.  chez  les  glaucomaleux  ayant  une  P. -A. 


élevée.  Les  effets  heureux  de  la  médication  s’ob¬ 
servent,  non  seulement  sur  l'ophlalmolonus,  mais 
aussi  et  surjout  sur  le  no*'?  optique.  11  est  probable 
que  la  récupération,  très  rapide,  de  l’acuité  visuelle 
et  l’élargissement  du  champ  visuel  sont  dus  à 
l’action  directe  des  produits  employés  sur  les  vais¬ 
seaux  rétiniens. 

Quatre  cas  de  scoliose  congénitale.  —  MM. 
Massahuau,  Guihal  et  Héran. 

Abcès  du  poumon  ;  prései;tatiqn  de  pièces.  — 
i\L  Ducamp,  M"’“  Lonjon,  M.  Çadérq^^. 

Quelques  points  de  technique  dans  les  sutu¬ 
res.  —  M.  Etienne.  .1.  Vidai.. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  PARIS 
1980 

0.  Eliaschefi.  Myxœdème  tubéreux  atypique 
(Maloine,  édit.),  -r-^  Cette  forme  rare  de  myxœdè¬ 
me  cutané  se  manifeste  par  une  inültralion  en 
nappe  de  la  peau  et  l’apparition  do  nodules  iso¬ 
lés,  do  consistance  ferme,  d’un  blanc  cireux,  lis¬ 
ses  et  légèrement  transparents  ;  des  nodules  sont 
souvent  symétriques  et  siègent  smloul  à  la  cein¬ 
ture,  à  l’épaule,  à  la  région  périnéale  et  anale. 
On  peut  aussi  noter  un  épaississement  de  la  peau 
sous  forme  de  bosse  ou  de  bourrelet  et  des  taches 
érythémateuses  d’un  rouge  vif.  Le  malade  pré¬ 
sente  souvent  des  signes  d’hypothyroïdie.  . 

L’histologie  do  la  lésion  est  lyjiique  et  rappelle 
celle  du  myxœdème  généralisé. 

Toute  cause  infectieuse  ou  toxique  caiiable  de 
léser  la  thyroïde  peut  jouer  un  rôle  dans  l’étio*. 
logie  de  celle  affection. 

La  seule  thérapeutique  est  la  médication  thy¬ 
roïdienne;  l’ingestion  seule  a  suffi  à  guérir  des 
malades.  R.  Iîürxieb. 

Chaput.  Bistouri  électrique  à  haqte  fréquen¬ 
ce  en  stomatologie  (Marcel  Vignf),  Paris  1930.  — 
C.  établit  la  discrimination  entre  les  courants  de 
haute  fréquence  ù  ondes  amorties  qui  permettent 
l’ernploi  du  bistouri  diathermique  qui  coupe  mal, 
en  détruisant  beaucoup,  et  les  courants  de  haute 
fréquence,  à  ondes  entretenues  ou  semi-entrete¬ 
nues,  qui  autorisent  l’emploi  du  bistouri  électri¬ 
que.  Il  rappelle  les  effets  et  les  avantages  de  ce 
dernier,  tels  que  les  a  décrits  Heitz-Boyer.  Le 
pouvoir  sectionnant  est  dû  à  un  éclatement  des 
cellules  au  point  d’application  des  étincelles.  Il  en 
résulte  des  incisions  linéaires,  vraiment  chirurgi¬ 
cales  et  susceptibles  d’être  siilurées  immédiatement. 
En  cas  de  section  rapide,  la  couche  détruite  est  à 
peine  de  2p  N;  au-dessous  de  celle-ci  les  cellules  su¬ 
bissent  seulement  une  simple  élongation.  L’action- 
hémostatique  varie  suivant  le  désir  du  chirurgien. 
Si  un  gros  vaisseau  est  atteint,  la  ligature  s’impose. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  sopt  aussi  intéressés 
et  il  y  a  calfatage  des  espaces  celluleux,  ce  qui 
évite  l’essaimage,  en  empêchant  les  phénomènes 
d’absorption.  L’action  disséquante  diffère  suivant 
la  nature  des  lissiis  et  leur  copductibililé  électri¬ 
que.  Pas  d’action  stérilisante,  mais  action  stimula¬ 
trice  de  réparation.  En  stomatologie,  le  couteau 
électrique  est  utile  dans  le  désencapuchonnement 
des  dents  de  sagesse,  l’ablation  des  épulis,  dans 
les  gingivectomies,  les  incisions  de  muqueuse 
pour  ostéite,  pour  kyste,  dans  les  biopsies,  la  sec¬ 
tion  des  freins  de  la  langue  ou  des  lèvres,  les  lu- 
pqs  et  ulcér.alions  tuberculeuses,  la  cure  des  gre- 
nouifiettes,  et  le  |railement  des  épithéliomas  et 
des  angiornes. 

r,.  reprend  la  technique  et  nronlre  : 

1°  Qiie  pour  avoir  le  maximum  d’cllel  hémos¬ 
tatique,  il  faut  utiliser  peu  de  tension  et  beau¬ 
coup  d’intensité, 

2“  Que  si  la  spelipn  doit  être  suivie  de  suture, 
il  faut  se  servir  d’une  pointe  fine,  ulGifer  une 
forte  tension  et  opérer  vite, 

3“  Que  si  la  plaie  doit  rester  ouverte,  il  faut 
utiliser  une  anse  de  section  plus  large,  une  faible 
tension  et  intervenir  lentement.  C.  Roppe. 
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Angine  à  monocytes 

Par  Louis  Ramond 
Méduüiii  de  l’Hùpiliil  Laennec. 


Un  de  nos  anciens  stagiaires  nous  amène  ce 
matin  un  jeune  homme  auquel  il  porte  inté¬ 
rêt  et  qui  présente  une  angine  avec  fièvre  et  ré¬ 
action  ganglionnaire  généralisée.  Il  désire  d’au¬ 
tant  plus  connaître  notre  opinion  sur  ce  cas 
qu’un  confrère,  récemment  consulté,  a  soulevé 
l'hypothèse  de  l’origine  vénérienne  possible  de 
ces  accidents. 

* 

*  * 

Ecoutons  d’abord  rmsToiRE  de  la  maladie. 

M...,  Georges,  notre  consultant,  est  âgé  de 
22  ans  et  demi  et  exerce  la  profession  de  télégra¬ 
phiste.  11  jouit  d’une  bonne  santé  habituelle. 

Il  y  a  vingt  jours  —  le  8  Février  —  en  prenant 
une  douche,  il  a  découvert  dans  son  aine  droite 
un  petit  ganglion  induré,  de  la  dimension 
d’une  noisette,  légèrement  douloureux  à  la 
pression.  Comme  la  peau  n’était  nullement  mo¬ 
difiée  au  niveau  de  cette  adénite  qu’aucune  lé¬ 
sion  locale  du  membre  inférieur  droit  ou  des 
organes  génitaux  n’expliquait,  et  comme,  d’au¬ 
tre  part,  il  n’éprouvait  aucun  malaise  général, 
il  ne  s’est  pas  autrement  inquiété  de  cette  tumé¬ 
faction  ganglionnaire  et  a  continué  ses  occupa- 

Les  jours  suivants,  la  situation  est  restée  la 
même,  l’adénite  inguinale  ne  subissant  aucune 
mod  ification. 

Mais  douze  jours  après  son  début,  cette  adé¬ 
nopathie  s’est  entourée  de  trois  ou  quatre  petits 
ganglions  hypertropiiiés,  à  peine  sensibles  au 
palper,  tandis  qu’elle-même  devenait  bien  moins 
douloureuse  à  la  pression. 

Deux  jours  plus  tard  enfin  —  le  mardi  24  Fé¬ 
vrier  —  ce  jeune  homme  a  commencé  à  souffrir 
de  la  gorge  au  point  de  ne  plus  pouvoir  absor¬ 
ber  de  mets  solides  et  d’être  obligé  de  se  conten¬ 
ter  d’une  alimentation  liquide.  A  ce  moment,  il 
n’y  avait  pas  encore  d’adénite  cervicale.  Ce 
n’est  que  le  lendemain  que  sont  apparues  de 
nombreux  et  assez  gros  ganglions  cervicaux  non 
douloureux  et  que  la  fièvre  s’est  allumée. 

Alors  le  malade  s’est  décidé  à  faire  appeler 
un  médecin  qui,  devant  l’évolution  des  acci¬ 
dents  et  les  caractères  du  tableau  clinique  cons¬ 
titué  par  des  adénopathies  multiples  non  sup- 
purées  à  début  inguinal,  accompagnées  de  fièvre 
et  d’angine,  a  parlé  de  la  nature  vénérienne  pro¬ 
bable  de  toutes  ces  manifestations  et  prescrit  en 
conséquence  des  frictions  d’onguent  napolitain 
dans  l’aine  droite,  siège  de  l’adénite  initiale. 

Ce  diagnostic  et  ce  traitement  ayant  alarmé 
notre  télégraphiste,  celui-ci  a  demandé  conseil 
à  mon  élève,  locataire  du  môme  hôtel.  D’un 
commun  accord  il  a  été  décidé  de  venir  à  notre 
consultation. 


Aujourd’hui  cet  ouvrier,  dont  la  lemiiérature 
atteint  maintenant  39°  et  y  est  fixée  en  plateau 
depuis  48  heures,  n’a  pas  l’apparence  d’un 
grand  malade.  Il  n’est  ni  pâle  ni  amaigri,  et 
son  faciès  n’est  nullement  grippé  Tl  répond 


toutes  nos  questions  d’une  voix  enrouée  et  quel¬ 
que  peu  voilée.  11  ne  se  jilaint  (pie  de  souffrir 
encore  vivement  de  la  gorge. 

Examinons  donc  son  pharynx. 

Les  deux  amygdales  et  les  piliers  du  voile  du 
palais  sont  tuméfiés  et  rouges.  Sur  chaque 
amygdale  repose  une  plaque,  blanchâtre  d’as¬ 
pect  crayeuîf,  de  la  dimension  d’une  pièce  de 
ôO  centimes  environ,  à  bords  irréguliers,  et  qui 
donne  l’impression  de  ne  pas  être  surajoutée  à 
la  muqueuse  comme  une  fausse  membrane,  mais 
d’en  représenter  une  partie  modifiée  dans  sa 
couleur  et  dans  sa  consistance. 

Il  n’existe  aucune  autre  lésion  bucco-pharyn- 
gée  ;  en  particulier  il  n’y  a  pas  trace  de  stoma¬ 
tite.  La  langue  est  un  peu  sale.  Les  dents  sont 
en  mauvais  état.  L 'haleine  est  un  peu  forte  sans 
ôire  réellement  fétide.  La  salivation  n’est  pas 
excessive. 

Au  cou  se  trouvent  de  nombreuses  adénopa¬ 
thies,  mais  vu  leur  petite  taille  et  l’absence  de 
périadénite,  elles  ne  se  voient  pas  et  ne  sont  dé¬ 
couvertes  que  par  ‘le  palper.  C’est  ainsi  qu’on 
peut  compter  dans  la  région  sous-angulo-maxil- 
laire,  de  chaque  côté,  trois  ou  quatre  ganglions 
tuméfiés  de  la  grosseur  d’un  pois,  et  que  l’on 
sent  tout  le  long  des  muscles  sterno-cléido-mas¬ 
toïdiens  toute  une  pléiade  d’adénites  s’étageant 
le  long  de  ces  muscles  depuis  leur  insertion  su¬ 
périeure  jusqu’à  la  base  du  cou.  A  gauche,  on 
constate  môme  l’existence  d’un  ganglion  rétro- 
sterno-mastoïdien  haut  situé  en  arrière  de  la 
région  parotidienne.  Tous  ces  ganglioris  sont  in¬ 
dolores  à  la  pression. 

Il  existe  d’autres  adénopathies  de  mômes  ca¬ 
ractères  dans  la  plupart  des  régions  ganglion¬ 
naires. 

Dans  chaque  aisselle  on  palpe  facilement  trois 
à  quatre  ganglions  gros  comme  une  noisette  ou 
môme  une  noix.- 

Dans  l’aine  droite  on  retrouve  la  grosse  adé¬ 
nite  initiale  entourée  de  plusieurs  autres.  L’as¬ 
pect  de  l’aine  gauche  est  exactement  le  môme. 

La  rate  ne  semble  pas  modifiée  dans  ses  di¬ 
mensions.  Elle  n’est  pas  palpable,  et  son  aire  de 
matité  est  à  peine  appréciable. 

Le  foie  n’est  pas  gros. 

L’abdomen  est  souple. 

Le  cœur,  les  vaisseaux,  les  poumons,  le  sys¬ 
tème  nerveux  sont  normaux.  Les  urines  ne  ren- 
ferinent  ni  sucre  ni  albumine. 


l'our  aboutir  au  diagnostic  de  la  maladie  que 
présente  ce  jeune  homme,  sur  quels  éléments 
cliniques  essentiels  devons-nous  nous  baser  ?  A 
mon  avis  sur  un  trépied  symptomatique  cons¬ 
titué  par  :  1°  une  angine  aiguë  ;  2°  des  adéno¬ 
pathies  multiples  et  généralisées  ;  3°  un  état 
général  infectieux. 

Ces  trois  signes  cardinaux  peuvent  :  a)  être 
les  manifestations  d'une  seule  maladie  primi¬ 
tivement  généralisée  et  ganglionnaire  et  secon¬ 
dairement  angineuse  ;  6)  ou  bien  ap|)artenir  à 
deux  maladies  différentes,  une  angine  étant  ve¬ 
nue  se  développer  à  titre  de  complication,  chez 
un  individu  antérieurement  atteint  d’une  poly¬ 
adénopathie. 

A.  l'ixaminons  d’abord  cette  seconde  éventua- 
lilé  qui  me  paraît  la  moins  probable. 

1°  tl  pst  inconlestablp  que  les  adénites  géné¬ 


ralisées  cryptogénétiques  de  ce  sujet  jeune  évo- 
/luent  l’idée  d’une  tuberculose  ganglionnaire,  et 
il  n’y  aurait  rien  d’impossible  à  ce  qu’une  an¬ 
gine  banale  fût  venue  se  greffer  secondairement 
sur  ce  terrain  morbide,  plus  facilement  vulné¬ 
rable  qu’un  autre.  Cependant  les  adénites  se 
sont  développées  et  généralisées  trop  rapidement 
dans  ce  cas  pour  pouvoir  entrer  dans  Iq  cadre 
des  adénopathies  bacillaires,  et  l’angine  n’a  vrai¬ 
ment  aucun  des  caractères  de  celles  qu’on  a 
l’habitude  de  renconlrer  chez  les  jeunes  sujets. 

2°  La  bilatéralité  des  lésions  ainygdaliennes, 
l’importance  des  phénomènes  généraux,  l’as¬ 
pect  blanchâtre  des  plaques  siégeant  sur  les 
amygdales...  rappqllcnt  dans  une  certaine  me¬ 
sure  ce  que  l’on  voit  dans  les  angingg  pullacées 
du  type  des  angines  lacunaires  ou  cryptiques. 
Mais  les  plaques  crayeuses  observées  dans  le 
pharynx  de  ce  jeune  homme  sont  adhérentes, 
résistantes  ;  elles  forment  un  tout  uniforme  et 
ne  sont  pas  faites  de  la  coalescence  plus  ou 
moins  grande  de  points  blancs  arrondis  peu 
consistants  et  friables. 

3°  La  diphtérie  doit  être  de  môme  éliminée 
cliniquement  :  en  raison  de  l’aspect  plutôt  diph- 
téroïde,  sphacélique,  un  peu  ulcéreux  môme 
plutôt  que  pseudo-membraneux  des  enduits 
amygdaliens  ;  en  raison  de  la  limitation  de  leurs 
bords,  de  l’absence  de  leur  extension  au  voile  du 
palais  et  à  la  luette,  de  l’absence  de  jetage,  des 
caractères  des  adénopathies  qui  ne  s’accompa¬ 
gnent  pas  de  périadénite,  enfin  du  bon  état 
général  du  malade.  Néanmoins,  par  mesure  de 
précaution,  nous  allons  pratiquer  un  ensemen¬ 
cement  des  exsudats  pharyngés  sur  sérum  de 
bœuf  coagulé. 

4°  L’apparence  crayeuse,  diphtéroïde,  presque 
sphacélique  des  plaques  amydaliennes  est  bien 
celle  que  revêt  l'angine  de  Vincent.  D’autre  part 
•l’âge  du  sujet  et  le  mauvais  état  de  ses  dents 
sont  des  conditions  étiologiciues  qui  cadrent 
avec  le  diagnostic  de  cette  affection.  On  n’a  pas 
le  droit,  pourtant,  de  s’y  rallier  à  cause  de  la  bi¬ 
latéralité  des  manifestations  iiharyngées,  de 
1  absence  de  stomatite,  de  fétidité  de  l’haleine  et 
de  salivation,  .l’écarte  donc  le  diagnostic  d’an¬ 
gine  de  Vincent,  tout  on  reconnaissant  qu’il  est 
possible  que  l’association  fuso-spirillaire  joue 
un  certain  rôle  dans  la  détermination  des  phé¬ 
nomènes  angineux,  ce  dont  nous  ne  manque¬ 
rons  pas  de  nous  assurer  en  pratiquant  un  exa¬ 
men  direct  de  frottis  des  exsudats  amygdaliens. 

B.  11  semble  donc  qu’il  faille  chercher  dans 
une  seule  maladie  générale  la  raison  du  tableau 
clini()ue  tout  entier. 

1"  Un  médecin  a  émis  l’hypothèse  de  syphilis. 
Sou  opinion  vaut  d’ôtre  discutée.  Une  adénite 
inguinale  —  satellite  d’un  chancre  induré  passé 
inaperçu  — ,  puis  des  adéiio|)athies  mulliples  non 
inllarnmatoires  et  peu  douloureuses  accompagnées 
de  Iliaques  amygdaliennes,  le  totd  avec  fièvre 
légère  et  sans  grande  atteinte  de  l’état  général... 
Voilà  bien  qui  rentre  dans  les  habitudes  de  l’in¬ 
fection  générale  de  l’organisme  par  le  tréponème 
de  Schaudinn  lie  le  concède.  El  cependant  celte 
hypothèse  doit  être,  à  mon  avis,  abandonnée 
comme  les  précédentes,  et  voici  pourquoi  :  Il  n'y 
a  pas  eu  d’accident  primitif  ;  les  adénopathies 
mulliples  et  généralisées  sont  aiiparues  trop  vile 
après  la  liirnéfarliou  du  premier  ganglion  ingui- 
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nul  tuméfié  et  elles  sont  trop  importantes  ;  il 
n’existe  aucun  autre  accident  muqueux  que  les 
])luques  diphtéroïdes  amygdalicnnes  (|ni  n'oni  \é- 
ritablement  pas  l’apparence  de  plaques  mu¬ 
queuses  syphilitiques  ;  enfin,  aucune  éruption 
cutanée  n’accompagne  les  manifestations  gan¬ 
glionnaires  et  muqueuses.  Si  j’avais  le  moindre 
doute  sur  l’existence  de  la  syphilis,  je  ferais  faire 
la  recherche  de  la  réaction  de  Wassermann. 

Nous  n’aurons  sans  doute  pas  besoin  d’y  avoir 
recours,  car  je  serais  étonné  que  nous  ne  trou¬ 
vions  pas  la  cause  de  tous  les  accidents  dans 
l’une  ou  l’autre  des  deux  affections  suivantes  — 
la  leucémie  aiguë  ou  une  angine  à  monocytes  — 
capables  de  déterminer  les  trois  éléments  du 
syndrome  présenté  par  ce  jeune  homme  :  l’an¬ 
gine,  la  lièvre  et  les  adénopathies  généralisées. 

2“  On  ne  peut,  en  effet,  s’arrêter  ici  à  discuter 
la  possibilité  de  Vagranulocylose  dont  l’un  de 
vous  vient  de  prononcer  le  nom.  L’agranulo- 
cytose,  je  vous  le  rap])elle,  est  un  syndrome  isolé 
en  1922  par  Scliulz  (de  Berlin)  et  dans  lequel  on 
I  couve  associé  5  un  tableau  clinique,  constitué 
par  une  angine  et  par  des  signes  infectieux,  des 
modifications  sanguines  caractérisées  par  une  leu-' 
copénie  extrême  (moins  de  1.200  leucocytes  par 
millimèire  cube)  par  suite  de  la  diminution 
considérable  sinon  de  la  disparition  des  leuco¬ 
cytes  granuleux  (les  polynucléaires)  du  sang,  ce 
(|ni  lui  a  valu  son  nom  d ’agranulocytose. 

Or,  dans  cette  affection,  l’angine  (qui  peut  être, 
i!^  est  vrai,  de  formes  variables)  est  . le  plus  sou- 
Ncnt  ulcéreuse,  gangreneuse  et  hémorragique, 
hile  rappelle,  <rordinaire,  une  diphtérie  ma¬ 
ligne  on  un  noma  primitif  ou  secondaire  à  une 
angine  de  Vincent,  mais  elle  s’en  distingue  — 
fait  capital  dans  la  discussion  du  cas  actuel  — ■ 
par  l'absence  ou  la  liés  grande  légèreté  de  l’adé¬ 
nopathie  cervicale. 

L'étal  général  est  grave.  La  fièvre  est  élevée  et 
s'accompagne  de  prostration,  d’ataxo-adynamie, 
d'albuminurie,  de  subiclère,  parfois  môme 
d’éruptions  bulleuses. 

.l’ajoule  que  l’agranulocy tose,  qui  se  voit,  si¬ 
non  exclusivement,  du  moins  avec  une  grande 
prédominance,  che/,  la  femme,  a  un  début  brû¬ 
lai  et  une  évolution  rapide  d’une  durée  totale  de 
ipielqucs  jours,  exceptionnellement  de  quelques 
semaines  ;  elle  se  lermine  presiiue  toujours  par 

Vous  voyez  combien  cette  symptomatologie  et 
cette  évolution  diffèrent  de  celles  de  notre  ma¬ 
lade.  .le  suis  iiersuadé,  par  conséquent,  (pie 
l’examen  du  sang  ne  nous  montrera  pas  davan¬ 
tage  des  signes  hémalologiipies  d ’agranulocytose. 

;t"  S'agit-il  de  leucémie  aiguë  P  On  doit  se  le 
demander.  N'y  a-t-il  pas  dans  cette  affection  une 
angine  jiliis  ou  moins  nécrotique  qui  rappelle 
celle  de  noire  malade,  des  adénopathies  mul¬ 
tiples  comme  chez  lui,  et  aussi  de  la  fièvre  ? 
O'esI  exael.  Mais,  dans  la  leucémie  aiguë,  l'iii- 
llammation  de  la  bouche  prime  celle  des  amyg- 
ilales,  el  la  eavilé  buccale  présente  un  aspect 
pseudo-scorbuti(iue  très  caractéristique  ;  des  hé¬ 
morragies  buccales,  gingivales,  nasales,  cuta¬ 
nées  (sous  forme  de  purpura)  sont  quasi  cons¬ 
tantes  ;  la  rate  est  grosse  ;  l’état  général  est  pro- 
fondéinonl  louché...  Quelle  différence  avec  le  ta¬ 
bleau  ipie  nous  offre  ce  télégraphiste  I  C’est 
pourquoi  je  ne  pense  pas  que  nous  ayons  affaire 
chez  lui  ù  une  leucémie  aiguë.  Te  n’éliminerai 
pourtant  pas  définitivement  ce  (liagnostic  avani 
d’avoir  fait  un  examen  de  son  sang. 

4“  Cet  examen  s’impose  d’ailleurs  aussi  pour 
(lermetlre  d’affirmer  que  ce  jeune  homme  est  at¬ 
teint  d'une  angine  d  monocytes  comme  je  le 
crois  fermement  en  me  basant  sur  les  caractères 
cliniques  de  l’affection. 


Qu'est-ce  donc  (lue  l'angine  à  monocytes  dont 
ce  jeune  homme  nous  fournit,  si  je  ne  m’abuse, 
un  très  bel  exemple 

C’est  une  affection  de  connaissance  récente, 
décrite  en  1920,  en  Amérique,  par  Sprunt  et 
Lvans  el  ([ui  a  été  étudiée  en  France  par  de  La- 
vergne  et  Pilod,  Hatzieganu  et  Coia,  et  tout  par¬ 
ticulièrement  par  Carnot  et  par  Paul  Chevallier 
et  leurs  élèves. 

Elle  survient  chez  des  adolescents  et  des 
adultes  jeunes,  et  dans,  plus  du  tiers  des  cas 
chez  des  étudiants. 

Son  début  aigu  est  généralement  précédé  par 
des  niidaises  ou  par  de  la  rhino-pharyngite.  La 
lièvre  s’allume  ensuite,  et  l’aspect  du  malade  est 
alors  celui  d’un  sujet  pn  proie  à  une  infection 
générale  mal  caractérisée  avec  température  os¬ 
cillant  autour  de  39°. 

Outre  la  fièvre  il  existe  encore  deux  signes  car¬ 
dinaux  de  la  maladie  :  une  angine  et  des  adéno- 
liathies,  exactement  comme  dans  notre  cas. 

1. 'angine  est  rouge,  diffuse,  avec  parfois  des 
exsudats  d’aspect  variable,  mais  inconstants. 

Les  adénopathies  sont  plus  ou  moins  généra¬ 
lisées  et  hypertrophient  les  ganglions  axillaires, 
épitrochléens,  inguinaux  et  surtout  les  gan¬ 
glions  cervicaux,  postérieurs  assez  souvent  et 
aussi  ceux  qui  siègent  à  l’angle  de  la  mâchoire. 
Toutes  ces  adénites,  non  inflammatoires,  sans 
réaction  périadénique,  sont  un  peu  sensibles  au 
palper,  mais  au  début  de  la  maladie  seulement. 

La  rate  est  le  plus  souvent  normale.  Quand 
elle  est  un  peu  augmentée  de  volume,  c’est  tou¬ 
jours  d’une  façon  passagère. 

11  n’y  a  pas  de  localisations  viscérales.  Les  hé¬ 
mocultures  sont  toujours  négatives,  il  en  est  de 
même  de  la  réaction  de  Bordet-Wassermann. 

La  maladie  s’accompagne  de  modifications 
sanguines  très  spéciales .  qui  lui  ont  valu  son 
nom  d’angine  à  monocytes  on  de  mononucléose 
infectieuse. 

.Alors  qu’il  n’y  a  pas  d’anémie,  (;’est-à-dire 
(ju  il  n’y  a  aucune  diminution  —  ou  seulement 
une  diminution  très  légère  —  du  nombre  des 
globules  louges,  et  que  le  taux  de  l’hémoglo¬ 
bine  reste  normal,  on  constate  des  anomalies  ca¬ 
ractéristiques  portant  sur  le  nombre  et  la  qua¬ 
lité  des  globules  blancs. 

La  leucocytose  est  augmentée,  mais  d’une  fa¬ 
çon  modérée  ;  on  conqile  généralement  15  5 
20.000  leucocytes  par  millimètre  cube. 

De  jilus,  on  remarque  l'existence  d’une  mono¬ 
nucléose  manifeste,  le  nombre  des  cellules  mo- 
iioniicléées  dépassant  50  pour  100  et  pouvant  at¬ 
teindre  95  pour  100.  Ces  mononucléaires  anor¬ 
malement  nombreux  sont  de  types  variés  et 
sont  rejirésenlés  tantôt  par  des  éléments  non 
granuleux  normaux  :  des  lymphocytes  et  sur-- 
tout  (les  monocytes  typi(iues  (grandes  cellules  de 

souvent  rénifoime  ou  en  fer  à  cheval,  excen- 
tiique,  peu  coloré,  avec  cytoplasma  faiblement 
basophile  dans  lequel  se  voient  fréquemment  de 
fines  granulations  azurophiles  sur  les  prépara¬ 
tions  colorées  par  les  procédés  panoptiques),  tan¬ 
tôt  par  des  mononucléaires  anormaux  qui  don¬ 
nent  an  sang  un  aspect  pseudo-leucémique. 


l’hématologie.  Numération  globulaire  :  Glo¬ 
bules  rouges:  4.080.000.  Globules  blancs  :  14.000. 
Hémoglobine:  90  pour  100.  Formule  leucocytaire: 
Polynucléaires  :  30.  Eosinophiles  :  0.  Grands  et 
moyens  mononucléaires  :  67.  Myélocytes  neutro¬ 
philes  :  1.  Formes  de  transition  :  1.  Lympho¬ 
cytes  :  0. 

Un  tel  état  du  sang  peut  rappeler  dans  une 
certaine  mesure  celui  que  l’on  observe  dans  la 
leucémie,  surtout  si  l’on  ne  tient  compte  que 
des  caractères  de  la  formule'  leucocytaire.  Il  s’en 
éloigne  cependant  par  le  peu  d’importance  de  la 
leucocytose  et  principalement  —  fait  capital  — 
par  l’absence  d’anémie. 

L’agranulocylose  n’est  même  pas  discutable, 
puisqpi’il  y  a  leucocytose  et  non  pas  leucopénie. 

Et  comme,  d’autre  part,  tous  les  caractères 
hématologiques  de  l’angine  à  monocytes  tels 
que  je  viens  de  vous  les  indiquer  se  retrouvent 
ici,  notre  diagnostic  est  donc  confirmé. 


11  est  bien  heureux  qu’il  le  soit,  car  ainsi  le 
PRONOSTIC  s’éclaire  et  devient  favorable. 

En  effet,  l’angine  à  monocytes  est  une  affec¬ 
tion  bénigne  qui  guérit  toujours  en  8  à  15  jours, 
l’ourlant,  si  les  phénomènes  généraux  rétrocè¬ 
dent  au  bout  de  ce  laps  de  temps,  les  adénopa¬ 
thies  mettent  souvent  des  mois  à  disparaître,  et 
les  anomalies  sanguines  persistent  plus  ou 
moins  longtemps  avani  de  revenir  à  la  normale. 
De  petites  reprises  de  la  maladie  iieuvent  s’ob¬ 
server  quelquefois  au  cours  de  l’amélioration 
progressive  du  syndrome  clinique. 

* 

*  * 

Etant  donnée  la  bénignité  de  la  maladie  nous 
alons  nous  contenter  de  formuler  le  iRAiTEMiiNT 

1"  Repos  au  lit. 

2°  Régime  lacté,  bouillon  de  légumes,  infu¬ 
sions  chaudes. 

3"  Gargarismes  émollients  quatre  fois  (lar 
jour  avec  de  la  décoction  de  racine  de  guimauve 
el  de  feuilles  d’euealyptus. 

4"  Atlouchement  des  amygdales,  après  chaque 
gargarisme,  avec  un  eollutoire  au  borate  de 
.soude. 


Les  examens  de  laboratoire,  en  ne  découvrant 
dans  la  gorge  ni  le  bacille  de  Klebs-Lœfller  ni 
l’association  fuso-spirillaire,  ont  permis  d’écar- 
l('r  définitivement  tout  soupçon  de  diphtérie  ou 
d  ’angine  de  Vincent. 

L’évolution  des  accidents  a  confirmé  nos  pré- 
V  isions. 

La  teiiiiiérature  est  tombée  progres.sivemenl 
en  lysis  pour  redevenir  normale  le  6  Mars, 
dixième  jour  de  la  maladie.  En  même  temps,  la 
gorge  s'est  nettoyée  et  les  ganglions  ont  fondu 
peu  à  peu  à  tel  point  qu’ils  étaient  â  peine,  per¬ 
ceptibles  quand  ce  télégrajihiste  a  quitté  l’hôpi¬ 
tal  en  très  bon  état  de  santé  le  16  Mars,  vingt 
jours  après  le  début  de  ses  malaises.  Progressi¬ 
vement,  le  sang  s’est  rapproché  de  la  normale. 
Il  leucocytose  revenant  à  10.000  le  6  Mars,  à 
9.200  le  13  Mars,  le  pourcentage  des  grands  et 
moyens  mononucléaires  étant  de  56  le  6  Mars, 
de  32  le  13  Mars. 


.Vous  allons,  par  conséquent,  procéder  immé- 
diatemenl  è  I'kxa.men  du  sang  de  ce  jeune  homme, 
ce  qui  va,  je  le  pense  bien,  nous  permettre  de 
confirmer  notre  diagnostic  clinique  d’angine  h 
monocytes 
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CHRONIQUES 


Jean  Dumont 

(1868-1931)  < 

Un  des  plus  grands  services  qu’on  puisse 
rendre  à  la  Science  est  de  fournir  aux  savants 
les  documents  scientifiques  dont  ils  ont  besoin. 
Tout  travailleur  intellectuel  est  dans  l’obligation 
stricte  de  se  tenir  en  contact  permanent  avec 
les  autres  chercheurs  qui  œuvrdnt 
dans  le  même  champ  du  savoir  hu¬ 
main,  de  se  maintenir  au  courant 
des  recherches,  .  des  techriiqdes,  des 
découvertes  de  chaque  jour.  Mainte¬ 
nant  que  sur  toute  la  surface  du 
globe  se  poursuit,  sans  arrêt  et 
trêve,  le  magnifique  labeur  de  mil¬ 
liers  et  'de  milliers  de  travailleurs 
scientifiques  acharnés  à  la  recherche 
de  nouvelles  vérités,  chaque  jour 
publient  en  tous  pays,  en  toutes 
langues  une  quantité  énorme  de 
livres,  de  brochures,  de  livraisons, 
de  revues,  de  journaux. 

Ces  masses  de  pidjlicalions,  trans¬ 
portées  chaque  jour,  de  contrées  en 
contrées,  de  villes  en  villes,  par 
trains,  navires,  avions,  exigent  pour 
être  utilisables  d’être  triées,  tradui¬ 
tes,  classées,  mises  à  la  portée  des 
hommes  de  laboratoire,  de  clinique 
ou  d’hôpital  qui  ne  sauraient,  sans 
une  perte  de  temps  irréparable, 
livrer  eux-mêmes  à  cette  besog 
grate.  Le  journaliste  scientifique  a 
précisément  le  rôle  d’exécuter  pour 
autrui  le  travail  do  triage,  de  traduc¬ 
tion,  de  classement  des  travaux  mul¬ 
tiples  que  le  courrier  do  chaque 
tin  déverse  sur  les  tables  de  rédac¬ 
tion;  il  a  pour  rôle  aussi  de  lire, 
d’examiner,  de  préparer  pour  l’im¬ 
pression  les  manuscrits  inédits  qu’en¬ 
voient  les  auteurs  à  fin  de  publica¬ 
tions,  de  revoir  les  épreuves,  de 
veiller  les  mises'  en  pages,  travail, 
en  somme,  considérable,  ardu,  fas¬ 
tidieux  dont  ne  peuvent  se  faire  une  idée  exacte 
que  ceux  qui  l’ont,  eux-mêmes,  peu  ou  prou, 
exécuté. 

Il  y  a  plus  ;  pour  être  un  bon  journaliste  mé¬ 
dical,  pour  assürer  un  choix  judicieux  des  docu¬ 
ments;  une  mise  en  valeur  des  travaux  les  plus 
importants  et  les  plus  utiles,  la  condition  indis¬ 
pensable  est  de  joindre  à  un  jugement  sûr  la 
perspicacité  résultant  du  .cdntact  continuel  avec 
la  médecine  et  la  chirurgie  pratiques,  avec  les 
problèmes  si  délicats  que  la  maladie  pose  chaque 
jour  à  la  science  et  à  la  conscience  du  médecin; 
pour  bien  satisfaire  les  besoins  intellectuels  du 
médecin,  il  faut  par  expérience  personnelle  les 
connaître.  Pour  être  un  bon  journaliste  médical 
il  faut  être  à  la  fois  teneur  de  registres,  clas¬ 
seur  de  fiches,  traducteur  de  langues  étrangères, 
correcteur  d’imprimerie,  etc...,  et  à  la  fois  mé¬ 
decin,  médecin  praticien.  Double  tâche,  énorme, 
mettant  en  jeu  toutes  les  ressources  de  l’esprit, 
exigeant  une  puissance  de  travail  i)eu  commune. 
Pour  cette  tâche  il  semble  que  la  Providence 
avait  taillé  tout  spécialement  Jean  Dumont. 


Né  à  Sierck,  en  cette  terre  lorraine,  si  féconde 
en  bras  courageux  et  en  cerveaux  lucides,  Jean 
Dinnont  fit  de  substantielles  études  médicales  à 
Nancy  où  il  acquit  le  titre  de  prosecteur  ;  sa 
thèse  sur  v.'  les  sinus  de  la  dure-mère  »  fut  à 
l’époque  très  remarquée.  Avide  de  savoir,  il 
vint,  après  quelques  mois  de  pratique  à  la  cam¬ 
pagne,  perfectionner  à  Paris  son  bagage  médi- 


vii'c  de  Pozzi  à  l’hôpital  Broca,  dans  le  service 
de  Tuffier  à  la  Pitié,  il  se  lia  d’amitié  avec  les 
internes  d’alors  et  avec  les  chefs  de  service  qui 
ne  furent  pas  longs  à  reconnaître  les  qualités 
de  patience,  d’exactitude,  do  précision  qu’ap¬ 
portait  dans  la  rédaction  des  observations  et 
dans  la  tenue  du  registre  opératoire  ce  solide 
Lorrain,  bâti  en  force  et  dont  la  parfaite  con¬ 
naissance  des  langues  germaniques  était  si  pré¬ 
cieuse  pour  les  recherches  bibliographiques. 

C’était  l'époque  heureuse  où  la  Chirurgie,  en¬ 
core  tout  fraîchement  imprégnée  de  la  rosée 
des  idées  pastoriennes,  s’élançait,  comme  une 
jeune  déesse  sortant  de  l’onde,  à  la  conquête 
du.  monde.  Dumont  s’enthousiasma  pour  elle, 
dit  adieu  à  laf'médecine  de  campagne  et  se  pas-  ' 
sionna  pour  les  questions  d’anesthésie  et  les  re¬ 
cherches  bibliographiques.  Il  devint  bientôt  à 
la  fois  l’anesthésiste  et  le  secrétaire  de  Tuffier 
alors  dans  toute  la  récente  plénitude  de  sa  maî¬ 
trise  éhirurgicale  ;  bientôt  aussi,  grâce  à  ses  re¬ 
lations  amicales  avec  les  rédacteurs  de  La  Presse 


Médicale,  en  particulier  avec  .layle,  il  trouva  à  ce 
journal,  également  à  son  aurore,  ample  carrière 
pour  déployer  ses'-qualités  de  traducteur  cl  de 
bibliophile.  Dumont  comme  anesthésiste,  comme 
analyste,  comme  journaliste,  avait  trouvé  la  voie 
qui  convenait  à  son  tempérament  et  qu’il  de¬ 
vait  suivre  toute  sa  vie  du  même  pas  tranquille 
et  sûr. 

Dumont  se  plaisait  au  milieu  de  ses  docu¬ 
ments  à  compulser,  de  ses  revues  à  analyser,  de 
ses  fiches  à  classer,  de  ses  tables  de 
matière  â  préparer;  heureux  aussi  il 
était  de  ses  relations  avec  les  som¬ 
mités  chirurgicales  de  Paris  qui  ne 
cessèrent  de  faire  appel  à  ses  qualités 
de  parfait  anesthésiste  comme  à  son 
immense  érudition  et  à  ses  connais¬ 
sances  linguistiques. 

C’est  avec  les  Gosset,  les  Proust,  les 
Cunéo,  les  Lecène,  les  Lenormant 
qu’il  eut,  en  1908,  l’idée  du  Journal 
de  Chirurgie  auquel  il  garda  tou¬ 
jours  une  particulière  tendresse  et 
qu’il  contribua  imissamment  par  son 
labeur  jamais  lassé  à  porter  au  ])rc- 
mier  rang  que  ce  journal  occupe 
parmi  les  périodiques  mondiaux  con¬ 
sacrés  à  la  Chirurgie. 

Entre  temps  son  amitié  avec  Lé- 
tienne,  médecin  chef  de  la  Compa¬ 
gnie  du  Nord,  l’incita  à  conquérir  le 
titre  de  médecin  des  chemins  de  fer 
du  Nord  où  il  examinait -médicale¬ 
ment  les  candidats  cheminots  et  où 
il  se  fit  haulemenl  apprécier. 

Quand  il  l’horloge  du  Destin  son¬ 
nèrent  les  heures  graves  de  la  grande 
guerre,  Dumont,  dont  la  jeunesse 
avait  eu  5  souffrir  dii  joug  imposé 
par  l’étranger  sur  son  coin  de  terre 
lorraine,  fut  heureux  de  reprendre, 
le  harnais  de  médecin  militaire, 
celte  lutte  millénaire  contre  les  voi- 
de  l’Est,  qui  fait  partie  pour 
ainsi  dire  du  patrimoine  lorrain.  Il 
.se  distingua  particulièrement  à  Ver¬ 
dun  sous  les  ordres  de  Cunéo;  mais 
bientôt  il  fut  rappelé  du  front  pour 
remplir  au  ministère  de  la  Guerre  de  délicates 
fonctions  dans  les  arebives,  fonctions  accapa¬ 
rantes,  dont  il  put  néanmoins,  quelques  se¬ 
maines,  s’évader  pour  faire  partie  de  celte  pre¬ 
mière  ambulance  automobile  que  dirigea  avec 
tant  de  maîtrise  le  professeur  Gosset. 

Après  l’Armistice  Jean  Dumont  reprit  avec 
joie  et  entrain  ses  fonctions  à  La  Presse  Médicale, 
au  Journal  de  Chirurgie,  aux  chemins  de  fer  du 
Nord,  comme  sa  collaboration  à  l’équipe  chi¬ 
rurgicale  de  son  ami  Desmarels  avec  lequel  il 
mit  au  point,’ en  1919,  cette  merveilleuse  mé¬ 
thode  d’anesthésie,  l’emploi  du  protoxyde 
d’azote,  qu’il  porta  à  un  haut  degré  do  sécurité 
et  de  perfection. 

♦ 

♦  * 

Ainsi  s’écoula,  sans  répit  mais  sans  grands 
heurts,  dans  une  atmosphère  chirurgicale  et 
journalistique,  une  vie  modeste  mais  bien  rem¬ 
plie  que  vient  d’interrompre  une  apoplexie  fou¬ 
droyante  qui  ne  laissa  pas  à  ce  grand  laborieux 
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l(!  temps  de  jouir  de  sa  maison  des  idiamps 
ipi’avec  un  soin  pieux  de' terrien  umoureuxjle 
la  lerre,  il  préparait  pom-  le  repos  de  ses  vieiiv 

Diimoiil,  dans  sa  rol)usl('  carrure,  avec,  son  ro- 
l)usto  bon  sens,  n’avait  rien  du  mondaip,  du 
sentimental,  du  frivole,  fbnscient  de  sa  valeur 
ii  se  souciait  peu  de  l’opiniou  d'autrui  ;  aimant 
ses  livres,  clioisis  avec  goi’il,  aimant  par-dessus 
tout  son  travail,  il  ne  ressentait  nul  besoin  de 
(es  dislraotions  extérieures  auxquelles  ,tanl  de 
tiens  consacrent  le  meilleur  de  leur  temps  ;  a<ix 
idaisirs  -du  monde  il  préferait  les  joies  plus  sim¬ 
ples  qu’on  peut  trouver  dans  un  foyer  paré 
d'une  femme  cbarmante  et  dévoiuV. 

•Vuiour  du  travail  et  conscience  dans  le  tra- 
\ail,  sentiment  élevé  du  devoir  professionnel, 
telles  'furent  les  caractéristiques  de  la  vio  du 
pnVieux  .secrétaire  de  noire  journal.  De  tels 
travailleurs  sont  exceptionnels,  do  tels  bommes 
sont  éminemment  utiles  pour  leur  pays,  car  c’est 
le  labeur  ob.scur  de  ces  homincs  qui  prépare  le 
terrain  butile  où  naissent  quelques  jours  les  la- 
leids  el  les  génies  brillanls  qui  font  prosresser 
rilumaiiilé  el  qui  bonoreni  la  Patrie. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ESTHONIE 

M.  r.insi  Weinbcii;  est  élu  par  la  l’acuité  de 
Médecine  de  l’Dniversité  de  ’l’artu  (Dorpat)  profes¬ 
seur  d’aiialoinio  nortnale.  1.0  professeur  Wein¬ 
berg;  a  été  assistant  du  professeur  L.  Puuscpp.  Il  a 
Iravaillé  jjendant  un  semestre  obez  le  professeur 
(1.  Gnillain  comme  boursier  du  gouvernement 
flambais,  et  ensuite, -comme  boursier  de  la  fonda* 
lion  lloekefeller,  cbez  le  professeur  G.  Cari  Huber 
(\nn  Arbor,  Midi.  U.  S.  A.)  et  chez  le  professeur 
V.  l’orsler  à  Strasbourg.  11  a  ainsi  reçu  son  édu¬ 
cation  spéciale  en  grande  partie  en  France.  Il  a 
été  secrétaire-  général  de  l’Institut  scientifique  fran¬ 
çais  de  ’l’arlu  et  est  officier  d’Aeadémie.  Il  est 
-ccrélairc  général  de  la  Société  esllionienne  de  Nen- 
lologie. 


bit  clinique  neurologique  de  rUnirersllé  de  Tarin 
(diiectour  professeur  L.  Putisepp)  a  solennellement 
célébré  son  dixième  anniversaire.  De  nonibretix  té- 
légnininies  de  félicilalions  ont  été  ret.-ns  à  (^elle  oe- 

POLOGNE 

'  Quelques  sr.viio.vs  riiEnMALES  de  Pologne. 

I.a  Pologne  s’étend  entre  la  Vistule  et  l’Oder 
d’une  part,  la  Dwina  et  les  affluents  du  Dnieper  de- 
l’autre,  au  nord  atteignant  la  lialtique,  au  sud  les 
Carpathes.  Celte  vaste  étendue  est  entrecoupée  par 
les  Carpathes  et  par  des  plaines  riches  en  gisements 
salins  et  en  minerais. 

Ces  sources  thermales  peuvent  être  divisées  en 
plusieurs  groupes. 

Nous  avons  déjà  parlé,  dans  b«  Presse  Médicale. 
des  très  importants  groupes  salins  :  n’y  revenons 
pas.  .le  prends  aujourd’hui  la  liberté  d’entretenir 
mes  confrères  de  quelques  stations  thermales  que 
j’ai  visitées  l’année  dernière. 

Duuskieniki.  —  Cette  station  est  située  sur  la  rive 
droite  du  largo  fleuve  Nicmen  el  de  son  affluent 
llotniczanka.  Elle  est  mise  en  valeur  de  plus  en 
plus  el.  devient  une  propriété  nationale.  La  belle 
nature,  les  forêts  immenses  qui  entourent  Drus- 
kieniki,  ont  captivé  le  maréchal  Pilsudski  qui  y  sé¬ 
journe  tous  les  ans.  Le  monde  officiel  le  suit  et  la 
station  est  en  vogue. 

.kulrefois,  dans  les  siècles  passés,  les  grands  sei¬ 
gneurs  y  venaient  pour  y  arranger  les  mariages  en¬ 
tre  les  familles  nobles.  La  trace  do  ces  demeures 
seigneuriales  se  rencontre  partout  è  Druskieniki. 
Les  seigneurs  connaissaient  la  valeur  des  sources  de 
Druskieniki  et  voulaient  que  leurs  enfants,  avant  le 


mariage,  y  fissent  une  saison  cl  augmenlas.senl 
leurs  forces. 

La  joie  de  vivre  de  la  jeunesse  el  des  enfapls, 
l'air  aromatique  des  conifères  qui  enlcuirent  la  sla- 
lion  d’immenses  forêts,  la  simplicité  du  mode  de 
rie  el  des  eostumejs,  en  font  une  slalion  Ires  appré- 


J’ai  visité  beaucoup  do  stations  à  l’étranger.  Je 
n’ai  jamais  rencontré  de  cures  solaires  organisées 
avec  un  soin  plus  minutieux.  Les  baromètres  mon- 
Ircnl  la  diiwtion  des  vents,  les  Paclion  et  les  'Va- 
qiuîz  prennent  l(!S  tensions,  les  thermomètres,  la 
lempérature. 

Les  patients  sont  divisés  en  plusieurs  groupes, 
suivant  l’intensité  des  exercices  physiques,  à  me¬ 
sure  qu’ils  récupèrent  leurs  forces,  ils  progressent 
d'un  groupe  à  l’autre.  Chaque  patient  porte  un 
brassard  en  tissu  de  couleur  différente. 

L’eau  de  Druskieniki  répond  aux  chiffres  sni- 


C1  (ftdore).  • 
Sü*  (ion  sidfiir 
CO*  lion  cui'lx 


a.aao-j  a.Kilti 

n. oa.'.a  o.naaa 

o, o.Mii  o.oasi 


Parmi  les  malades  que  j’ai  eu  l’occasion  de  rén- 
contrer  à  Druskieniki,  il  y  avait  beaucoup  d’ané¬ 
miques  qui  sont  venus  récupérer  leurs  forces  après 
une  opération  ;  beaucoup  de  nei'veux  ;  d’autres  at¬ 
teints  d’entéro-eolite,  de  troubles  digestifs,  d’insuf¬ 
fisance  hépatique,  mais  surtout  nombre,  d’enfants 
déliegts,  scrofuleux  et  rachitiques. 


Mobszyn.  —  Une  station  très  éloignée  de  Drus- 
kieniki,  en  allant  vers  Lwow,  est  Morszyn,  le  vrai 
Karisbad  polonais.  C’est  une  station  située  au  pied 
des  Beskides  eri  petite  Pologne,  entourée  d’inter¬ 
minables  forêts  de  conifères.  Le  climat  sous-alpin  y 
est  doux,  abrité  du  vent  du  nord  par  les  forêts. 

La  station  de  Morszyn  attend  des  capitaux  pour 
être  mise  en  valeur.  Néanmoins,  les  patients  profi¬ 
lent,  en  attendant,  des  bains  de  bouc  qui  sont  très 
efficaces  dans  toutes  les  manifestations  arthritiques 
et  rhumatismales,  ainsi  que  dans  les  maladies  des 
femmes.  Les  obèses  boivent  les  eaux  purgatives  et 
diminuent  rapidement  de  poids.  I.es  constipés,  en 
peu  de  temps,  régularisent  leurs  fonctions  diges- 

Le  manque  d’hôtels  el  de  confort  européen  atti¬ 
rent  ceux  des  clients  qui  aspirent  au  repos  de  la 
vraie  campagne. 

La  composition  de  l’eau  de  Morezyn  est  la  sui¬ 
vante  : 


berg  vers  Varsovie,  une  grande  surprise  lii’ii  atten¬ 
due. 

Dans  le  train,  une  jeune  fille  ehurmanle  m’a  in¬ 
vitée  è  descendre  avec  elle  à  Przyszowa,  près  de  Li- 
mauowka,  pour  visiter  une  colonie  de  vacances. 
Przyszowa  est  située  sur  une  hauteur  embrassant 
la  vue  des  Carpathes.  La  colonie  de  vacances  est 
composée  d’intellectuels,  de  fonctionnaires  impor¬ 
tants  qui  craignent  d’être  trop  connus  dans  les  sta¬ 
tions  à  la  mode,  de  directeurs  des  usines  de  Sosno- 
\vi((za  arrivés  avec  leur  auto,  de  toute  une  bande 
d’étudiants  et  d’étudiantes  élégants  ne  voulant  pas 
se  mêler  au  bal  public,  qui  se  sont  donnés  rendez- 
vous.  L’accueil  bienveillant  du  propriétaire  et  le 
soin  de  chaque  hôte  payant  rappelle  plutôt  une  im- 


mens((  famille  qu’une  pension.  11  y  avait  un  inéde-- 
ciri  consultant  et  plusieurs  médecins  de  passage.  La 
liberté  eonq>l(“le.  la  mode  bannie,  la  cuisine  simple 
mais  raflim-c,  tous  les  fnnls,  tous  les  légumes  du 
jardin  du  propriétaire,  tous  les  laitages  de  ses  pro¬ 
pres  vaches,  étaient  do  qualité.  Les  prix,  comparés 
à  ceux  des  stations  en  vogue,  étaient  très  bas.  J’y 
passai  sradement  quelques  jours  cl  ai  bien  regretté 
de  n  avoir  pas  jm  y  rester  plus  longtemps. 

slalion  curative  post-thermale. 

Ojcow.  —  En  continuant  le  chemin  vers  Craco- 
vie,  une  magnifique  station  pleine  de  souvenirs 
historiques  est  Ojcow. 

La  grotte  du  roi  Lokietek  est  une  merveille  à 
voir  le  soir  d’été  à  la  lumière  des  torches.  L’établis¬ 
sement  d’hydrothérapie  attire  les  malades  après  les 
stations  thermales;  ce  sont  des  nerveux  ou  ceux  qui, 
après  une  slalion  thermale,  cherchent  à  bien  ler- 

IvA/.iMiKz.  —  Kazimicz,  sur  la  Vistule,  est  l’an¬ 
cienne  nisidcnce  du  roi  Casimir  le  Grand.  On  ,y“ 
trouve  beaucoup  de  constructions  intéiessanics  pour 
les  archéologues  et  les  historiens. 

Les  maisons  se  dislinguent  à  Kazimicz  par  les 
sculptures  anciennes,  par  exemple  en  forme  de. 
rayons  de  soleil. 

KiuM-rzA.  —  Comme  le  hruit  est  paixi'iin  jns- 
(pi’à  Paris  qùe  la ^oiirce  Znber  (genre  Vichy)  était 
tarie  ù  Krinilza,  j 'en I repris  le  voyage  pour  m’en 
convainore.  Quel  fut  mon  étonnement!  11  n’en 
était  rien  I  La  perle  des  slalioiTs;  Krinilza,  est  en 
voie  de  développement  conlinucl,  le  gouvernement 
meUant  de  grands  capitaux  pour  qu’elle  puisse 
rivaliser  avec  les  premières  stations  européennes. 

Rabxa.  —  J’ai  visité  aussi  le  royaume  des'  en¬ 
fants,  Rabka  1  J’y  ai  cbnslaté  des  améliorations 
allant  jusqu’à  la  réfeePon  des  roules  sans  parler 
des  bains  de  boue  pour  les  mères  accompagnant  les 
enfants.  M.  Lipinska. 


RUSSIE 

La  Commission  d’Etat  de  contrôle  dos  prépara¬ 
tions  salvarsaniques  a  examiné  la  question  de  la 
durée  d(i  l’emploi  du  néosalvarsan.  Elle  a  décidé 
qu’à  partir  du  l*’’’  Octobre  1930  on  est  autorisé  de 
ne  se  servir  que  des  séries  de  néosal-varsan  qui 
datent  tout  au  plus  de  un  an  el  demi,  en  comptant 
depuis  le.  moment  de  lu  sanction  de  son  utilité  par 
ladite  Commission.  Le  Trust  «  Gosmedlorgprom  » 
fabriquant  le  uéo  russe  est  chargé  d’établir  le 
chiffre  des  séries  de  néo  fabriqué  jusqu’eq  Mars 
1929  cl  le  mode  de  les  retirer  de  l’emploi  et  de  les 
remplacer  par  des  séries  iilus  récentes.  Ce  travail 
doit  être  fait  en  trois  mois,  après  quoi  la  Commis¬ 
sion  de  contrôle  d’Etat  ne  procédera  plus  aux  es¬ 
sais  réitérés  des  propriétés  biologiques  et  cliniqu(>s 
de  ces  séries  mentionnées. 


Livres  Nouveaux 


Les  phénomènes  de  choc  dans  l’urticaire  ; 
étude  clinique  et  thérapeutique,  ])ar  PjfiiTEuii 
VALrj-mv-lUiior,  professeur  agrégé  à 'la  Faenllé  de 
Médecine  de  Paris,  médecin  des  Hô|)itnux,  et 
l.i'cinx  lloTKiuès,  iqlcrne  des  Hôjiilaux.  1  vol. 
de  232  pages  (Masson  el  C*",  éditeurs).  Prix  ; 
3.5  francs. 

En  quelques  anmies  l’urticaire  a  complèlemeiil 
changé  de  place  dans  la  nosographie  el  l’intérêt 
qui  s’y  allacho  a  décuplé.  De  simple  lésion  cutanée 
sans  grande  importance  l’maicaire  est  passée  au 
rang  de  maladie  dont  l’élude  intéresse  de  façon 
immédiate  les  progrès  de  la  pathologie  humorale. 

C’est  aux  rçchorches  sur  les  manifestations  'clini¬ 
ques  de  l’anaphylaxie,  inaugurées  par  les  premiers 
travaux  de  \Vidal,  que  l’urlicaira  doit  cette  heu¬ 
reuse  fortune.  Quelques  années  après  leur  début, 
nous  avons  été  amenés,  M.  Pasteur  Vallery-Radot  et 
moi-même,  à  nous  y  intéresser,  à  l’occasion  d’un 
cas  remarquable  d’urticaire  géante  dont  l’observa¬ 
tion  prolongée  nous  Oypermis  de  démontrer  l’exis¬ 
tence  en  clinique  de  l’anli-ana|>^ylaxie  digestive  et 
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(lo  créer  la  méthode  de  pcploiiolhérapie  prépran- 
dialc  qui  a  ensuite  été  appliquée  dans  de  nombreux 
états.  Depuis  eo  moment,  déjà  >in  pou  loin¬ 
tain,  M.  Pasteur  Vallei  y-liadot  n’a  cessé  de  s’intéres¬ 
ser  à  l’étude  de  l’urticaire  et  on  sait  combien  il  a 
contribué  aux  progrès  réalisés  dans  cette  question 
comple'xe.  On  n’en  peut  mieux  juger  qu’en  lisant 
lo  volume  qu’il  vient  de  consacrer  avec  M.  Lucien 
Uouquès  aux  phénomènes  de  choc  dans  l’urticaire, 
où  presque  à  chaque  page  les  auteurs  font  état  d'une 
documentation  originale.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs 
que  leur  livre  se  borne  à  un  exposé  de  recherches 
])crsonnelles.  Bien  au  contraire  la  documentation 
en  est  considérable  et,  à  chaque  chapitre,  on  trouve 
une  hibliographic  extrêmement  complète  qui  mon¬ 
tre  la  multiplicité  des  travaux  dont  l’urticaire  est 
à  notre  époque  l’objet  et  qui  copslituera  pour  les 
cherclicurs  le  réjjcrtoirc  le  plus  utile. 

Le  livre  est  divisé  en  deux  parties  :  élude  clini¬ 
que;  étude  thérapeutique.  .\près  avoir  exposé  les 
faits  concernant  l’ana])hylaxic  et  la  colloïdoclasic 
dans  l’iirticaire,  les  auteurs  passent  en  revue  dans 
une  séiie  de  chapitres  les  urticaires  alimcutaire, 
médicamenteuse,  parasitaire,  émotive,  par  effort, 
])ai'  le  chaud,  par  le  froid  et  terminent  cette  pre¬ 
mière  paitie  par  un  chapitre  consacré  aux  facteurs 
adjuvants  de  la  collo'ùloclasie  dans  l’urticaire:  sys¬ 
tème  nerveux,  glandes  à  sécrétion  interne,  équi- 
lihre  acido-basique,  etc... 

L’ensemble  de  cette  étude  amène  M.M.  Pasteur 
Vallery-Kadot  et  Hou(iuès  à  conclure  que  la  colloi- 
doplasie  dans  beaucoup  de  cas  d’urticaire  est  indé¬ 
niable,  sans  être  à  l’origine  de  tous  les  cas.  Mais 
elle  est  soumise  à  l’inllucnce  favorisante  de  cer- 
'  tains  facteurs  et  exige  une  prédisposition ''spéciale. 

La  conception  colloïdoclasiquo  de  l’urticaire  a  eu 
des  conséquences  thérapeutiques  fécondes.  Les  lyi- 
teurs  les  passent  en  revue  dans  la  deuxième  partie 
de  leur  volume,  en  étudiant  successivement  les  mé¬ 
thodes  d’anti-anaphylaxie  temporaire,  de  modili- 
cation  humorale  durable,  celles  qui  agissent  sur  les 
facteurs  adjuvants  do  la  diathèse  colloïdoclasique 
(modilicateurs  du  système  nerveux,  des  troubles 
endocriniens,  etc.)  et  enfin  les  procédés  plus  excep¬ 
tionnels  dont  l’interprétation  reste  douteuse  comme 
la  saignée,  l’extrait  splénique  ou  l’insuline. 

Entre  tant  de  techniques  si  diverses  il  importe 
de  savoir  faire  un  choix  et  il  importe  aussi  de  ne 
pas  ignorer  les  risques  que  quelques-unes  compor¬ 
tent.  MM.  Pasteur  Vallei  y-Radot  et  Uouquès  ont  mis 
leur  lecteur  à  même  de  faire  ce  choix  en  tpule 
connaissance  et  en  lui  fournissant  des  exemples 
pertinents.  Dans  sa  partie  pratique  aussi  bien  que 
dans  sa  partie  doctrinale  leur  livie  est  de  la  plus 
[u'ofitable  et  intéressante  lecture. 


Université  de  Paris 

Faculté  de  Médecine.  —  La  chaire  de  elini<iue 
lliérapeiilique  médicule  et  la  cliaire  d  hiî'loire  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  cliinir'j'-ic  sont  déclarées  ^aca^lles  : 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aiL\  candidals  pour 
faire  valoir  leurs  Mires. 

Clinique  médicale  Cochin.  —  M.  le  professeur 
\I.  Uoej)er  donnera  deux  conférences  à  la  cliniciue  iné- 
tlieule  de  Oocliin  :  le  vendredi  15  Mai,  à  11  heures  : 
Moîiimeiil  faut-il  orienter  le  Iraileinenl  des  arlérites  des 
menihres;  le  lundi  IS  Mai  à  U  heures  :  la-s  Iroubles 
généraux  de  cerlaines  helininlliiases  intestinales. 

Clinique  de  la  tuberculose.  —  l  n  cours  com¬ 
plémentaire  sur  les  tiiherculoses  osléo-arMculaires  sera 
fait  à  riiôpital  franco-américain  de  llei'ck,  par  M.  .lac- 
(jiics  CalvCy  avec  la  collahoralion  de  MM.  Galland. 
Froyez  et  Louis  Lamy  du  1“'  .liiillet  au  12  Juillet,  liKll. 

Prof)raintne  des  leçons,  —  h\*on,  fiéiiéralilés.  — 
2®  et  8®  leçon,.  Mal  de  Fott.  —  V'  cl  5'-  leçon,  Coxalgie. 

—  ü*  leçon,  Tuberculose  du  genou.  —  7*^  leçon,  Tnber- 
oulosc  des  os  et  des  articulalions  du  membre  supérieur. 

—  8®  leçon,  Tuberculose  des  os  et  des  arlicnlalions  du 
membre  inférieur.  —7  ÎF  leçon,  Appareils  orlhopédicpies 
et  prothèse.  —  10®  leçon,  Cure  solaire  et  cnie  hélio¬ 
marine. 

Ces  leçons  seront  accompagnées  dexamens  de  ma¬ 
lades,  de  démonstrations  pratiques  (confection  dos  appa¬ 
reils  plâtrés,  ponction  des  abcès  froids,  injections  mo¬ 
dificatrices,  etc.)  et  d’opérations  courantes  (résection  du 
genou,  ostéosynthèse  vcrlcbrnle,  etc.) 


Droit  d’inscription  :  200  francs.  S’inscrire  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  11”  4),  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Baofériologie.  —  M.  P.  Gastinel,  agrégé  de  bacté¬ 
riologie,  commencera,  h  la  clinique  des  maladies  infec¬ 
tieuses  (Hôpital  Glande-Bernard),  une  série  de  confé¬ 
rences  le  samedi  9  Mai,  à  10  heures,  et  les  continuera 
tous  les  samedis  pendant  les  mois  de  Mai  et  Juin. 

Sujet  des  conférences  :  Acquisitions  récentes  sur  quel¬ 
ques  questions  de  bactériologie  médicale  en  rajiport 
avec  la  palliologie  infectieuse. 

Société  de  morphologie.  —  Le  18  Mai,  M.  le 
professeur  Mendes  Gorrea,  de  Porto,  fera  à  la  Sorbonne, 
â  20  h.  30,  à'  l’amphithéâtre  Cauchy,  une  conférence 
sur  :  La  morphologie  humaine  et  Part  (projections). 

Institut  scientifique  d’hygiène  alimentaire. 
—  .\ii,ioiird'hui  9  Mai,  à  IC  h.  45,  M.  Hemmcrdingcr 
fi-ra  dans  le  (irand  iimphithéiltre  de  l'Institut  scientiliqnc 
d’Hygiène  ahinentaire  (entrée,  angle  de  la  rue  Clolilde  et 
de  l’Estrapade),  la  (|ualriènie  des  Leçons  pratiques  d’ali¬ 
mentation  raisonnée  contre  la  vie  chère,  leçon  qui  sera 
consacrée  au  sucre,  sucreries,  bonbons,  gâteaux,  condi¬ 
ments  et  boissons. 


Universités  de  Province 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  MM. 

l'orguc  cl  l'.ülor  sont  nommés  profe.sseurs  hormraires. 

Organisation  des  emplois  de  l’enseignement 
dans  les  écoles  de  médecine  navale.  —  Le 
(leere:  suivant  vient  de  paraître  an  Journal  officiel 

Art.  1®'.  —  Les  articles  6  et  9,  titre  II,  du  décret  du 
20  Décembre  1930,  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

AuriCLE  G.  —  A.  Liijnc  médicale.  1°  Les  médecins 
lu'incipaux;  2“  Les  médecins  de  première  classe  qui 
r(  mplissent  les  conditions  de  services' à  la  mer  ou  de 
service,s  assimilés  au  service  à  la  mer  telles  qu’elles  ont 
été  définies 'aux  articles  100  et  70  de  la  loi  du  4  Mars 
1929  et  sont  compris  dans  la  première  moitié  de  la 
liste  d’ancienneté  de  leur  grade  établie  au  D'  Janvier 
(le  l'année  du  concours. 

Le  reste  de  l'article  sans  cbangemejil. 

Amneu:  9.  —  Les  deux  premiers  alinéas  sans  change- 

l.e  troisième  alinéa  est  remplacé  par  le  suivant: 

«  3"  Les  professeurs  agrégés  du  grade  de  médecin 
principal  devront  avoir  satisfait  dans  ce  grade  aux 
conditions  de  service  à  la  mer  définies  aux  articles  10 
et  70  de  la  loi  du  4!  Mars  1929,  avant  d’être  cliargés  d’un 
enseignement  ou  detie  affectés  à  un  service  hospitalier 
on  à  un  laboratoire  correspondant  à  leur  spécialité,  a 

Le  reste  de  l'article  sans  cbangeini'iil. 


Concours 

Médecins  des  hôpitaux.  —  Eimm  vu  m;  mimixv- 
TiciN.  —  Séance  du  G  Mai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  l'éron. 
211:  Itaeliet.  19,18;  Lambliug,  ]9,3G  ;  Weissniaun.  21); 
Azeiail,  19,27  ;  Célice,  19,G3. 

\^la  suite  du  eolienurs  qui  vient  d'avoir  lieu,  sont 
priipii>és  à  la  nomination  comme  médecins  des  ll(^pilau\: 
MM.  Weissmatm,  -10:  IVron.  fO;  Céliee.  39,93. 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  I  n  (amcours 
pour  l'emploi  de  in'ofesseur  suppléant  d'iiisloire  natu¬ 
relle  ,à  l'école  préjiaraloire  de  médecine,  et  de  pliarmaeie 
lie  Tours  s'ouvrira  le  mardi  17  Noveiiilire  1931  ilevani 
la  l'acuité  de  pharmacie  de  ruiiiversilé  de  l’aris. 

■Le  registre  des  inscripiioiis  sera  clos  un  mois  avant 
rouviuinre  du  eoiieours. 


Nouvelles 

Pour  l’accroissement  de  la”  natalité.  —  Or¬ 
ganisée  par  rAlliance  nalioiiale  jiûur  raeeroissejnenl  <lr 
la  [uqntlalion  française,  U',  niarili  12  Mai.  à  21  heures. 

la  [irésidenee  il’hnniienr  de  M.  le  )>résidenl  de  la  Bépu- 
!)Ii(|ne  el  sons  la  présideneo  de  M.  Blaisol,  nhnislre  de 
la  .Santé  pnhlifpie,  une  grande  nianife-station  <‘n  faveur 
de  la  nulaiilé  française. 

Deux  films  réalisés  par  IWlIianee  nationale  :  La 
l<'r(ti\cc  rn  péril  et  l*our  faire  naiircy  serout  présentés  au 
cours  de  celte  soirée. 

Syndicat  des  Chirurgiens  de  Paris  et  de  la 
région  parisienne.  ~  M.  Charles  Buizard  a  été  élu 
président  du  Symlicat  des  Chirurgiens  de  Paris  el  de 


la  Région  parisienne  par  le  Conseil  d  adiiimistralion  du 
Syndicat  dans  sa  séance  dn  20  Avril  1981. 

Les  cures  thermales  pour  les  assurés 
sociaux.  —  Aux  demandes  formulées  récemment  au 
ministère  du  'l'ravnil  par  le  Syndicat  général  des^iéde- 
cins  des  slalioiis  thermales  et  climaliqucs'Tic  Fronce  au 
sujel  des  i'ures  thermales  pour  les  assurés  sociaux,  il  a 
été  répondu  tjue  cette  quistion  n’avait  pas  encore  été 
étudiée  et  ferait  ultérieurement  l’objet  d’une  discussion 
siH'cialc  au  Conseil  suiiéhcur  des  assurances  sociales. 

Cependant,  devant  Furgencc  de  celle  question  qui  se 
pose  (les  mainteiiaiu  pour  la  saison  proebame.  il  a  s(;ni- 
blé  que  la  cure  thermale  pour  les  assrés  sociaux  pour¬ 
rait  recevoir,  provisoirement  pour  cette  année,  une  solu¬ 
tion  analogue  aux  autres  Iraileineiils  dr.  spécialités  et  . 
qui  est  d’ailleurs  celle  pratiquée  depuis  plusieurs  années 
par  les  caisses  (rAîsacc-Lorrairie. 

L’assuré  social  pour  lequel  une  cure  thermale  est  indi- 
(|uée,  d'après  l’avis  de  son  médecin  traitant  (l’état  du 
malade  étant  sans  doute  contrôlé  à  ce  moment  ])ar  le 
médecin  de  la  caisse),  recevra  une  «  feuille  de  soins 
si)éciaux  H  qu'il  présentera  à  son  arrivée  dans  la  sta¬ 
tion  au  médecin  tiicrrnal.  Celui-ci  apposera  sa  signaliire 
pour  justifier  de  la  régiiiarité  de  la  cure  el  du  |>aiement 
de  ses  honoraires  (pii  seront  réglés  suivant  le  principe 
de  l'entente  dirccie,  au  tarif  sviidical  minimum. 

Le  médecin  traitant  pourra  choisir  librement  la  station 

au  correspondant  de  son  clioix. 

11  est  désirable  que  le  médecin  traitant,  suivant  la 
iuali(pie  liabitiielle,  se  melh*  en  rajtporl  avec  le.iiiéde- 
ein  Ihernial  pour  i'éclairer  sur  le  eus  dn  malade  qu’il 
lui  adresse.  Le  médecin  thermal,  à  sou  tour,  di-vra,  à 
la  fin  de  la  cure,  rendre  compte  an  confrère  Irailanl  des 
résullals  obtenus  par  le  traitement  Ibermal  et  des  obscr- 

Mission  en  Yougoslavie.  —  i.e  Docteur  J.  Braine, 
cliinirgicn  des  liôjiilaux  de  Faris,  se  rend  à  Belgrad»*, 
pour  y  faire  des  conférences  et  séances  opéraloin-s,  en¬ 
voyé  en  mission  par  les  Affaires  Ktrangères. 

Conférences  de  l’Hôtel  Chambon.  —  M.  Henry 
Meige  a  montré,  dans  une  conférence  fort  applaudie, 
combien  la  conuaissanctî  de  la  morphologie  humaine 
était  nécessaire  pour  le  futur  médecin  et  eommenl  son 
enseignement  était  actuellement  négligé  dans  nos  l’acul- 
Ics  de  Médecine.  Il  existe  en  médecine  «  une  série 
d’épreuves  permellaiit  de  s’assurer  (prun  éliidianl  con¬ 
naît  lous  les  secrets  dn  cadavre  el  jamais  on  ne  s’en- 
«piieiT  de  savoir  s’il  est  en  mesure  de  comprendre  les 
formes  vivantes  ». 

Il  serait  pourtant  très  facile,  sans  surcharger  les  ju’o- 
gramnies,  d’apprendre  à  l’étudianl  à  lire  le  nu. 

La  prochaine  Conférence  sera  faite  le  mereivdi  2tl 

Gosset,  membre  de  l'Académie  de  Médecine,  par  M.  le 
D’*  Robert  Soupault,  chirurgien  des  hôpitaux  sur  :  l.n 
C.liirurgie  drenni  le  cancers 


Les  médecins  et  l’impôt  cédulaire.  —  M.  la 

lou-\assal  ayant  demandé  à  .M.  le  iiiiiiislie  du  lunlgel  s 
im  médecin  est,  en  prinei|)e,  fmulé  à  eompreinlre  dan 
si’S  dépenses  professionnelles,  déduites  de  s(‘s  recette 
ptmr  olitenir  le  Iiénéfiee  iinpftsable  à  rimjiôl  cédul.iire 
le  prix  d’oMivres  il'arl  ipi’il  aehèle  el  dont  il  unie  soi 

M  Réponse  négative,  racbat  d’ieiivi 
être  considéré  comme  nécessité  pom- 


e  iiunvai 


Orchestre  médical.  —  1/onhef.ii’e  médical  a 
donne,  le  \  Mai.  son  (joiieerl  annuel,  sous  la  direction 
M.  J.  Mamu'l,  av«'e  le  plus  grand  succès.  L’oiivertnn? 
léroii,  de  \\  eb<*i ,  la  SMipdioiiie  Réfoi'innlion  de 
MeiuleUsoliii ,  Dollv,  île  (■.  latire,  ont  été  remarquable¬ 
ment  e\e(  nies.  M  (iisele  Boiiians,  femme  de  notre 

(joncerl  fut  assurément  raiiililion  de  la  jeune  violo¬ 
niste  viiluose,  Janine  Andrade.  fille  de  notre  confrère 
le  !>’  Andrade,  (pii  •exéeiita  le  difficile  concerto  de  Men- 


Réorganisation  des  services  hospitaliers  de 

la  marine.  Ue  décret  suivant  vient  de  paiaîlre  au 
Jinirnnl  nffidrl  (nimiéro  du  15  Avril)  : 

2i  Décembre  1980  sont  modifiés  ainsi  qu'il  suit: 

.•\uiici.i:  'i.  —  1“  Les  médecins  pnneipanxi  2  Les 
médeelns  de  première  classe  qui  remplissent  les  condi¬ 
tions  de  services  ù  la  mer  ou  de  services  assimiles  au 
service  à  la  mer,  telles  qu’elles  sont  définies  aux  arlieles 
lo  el  70  (le  la  loi  du  4  Mars  1929,  et  sont  compris  dans 
la  première  moitié  de  la  lisie  d’ancieiinelo  de  leur  grade 
établie  an  ]*■•’  Janvier  de  l'aunéo  dii  coneours. 

1,0  reste  de  l'article  est  sans  cliuiigemenl. 
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AiincLK  5  (nouvelle  l•é^^llellou).  —  I^es  métlecins,  chi¬ 
rurgiens  et  Kpécinlistcs  des  hôpiluuv  niarilimes  de  loiil 
«rade  sont  affeclés,  eu  principes,  aux  services-  liospila- 
liers  ou  aux  hiboratoires. 

Toutefois,  cpiand  les  cireoiistajiccs  du  sirviee  rexigeiil, 
ils  peuvent  Cire  désignés  pour  tout  autre  service  à  lorre. 

Us  continuent  à  ngun*!'  sur  la  lislo  de  dé{)art  en  cani- 
)»agne  lointaine.  ' 

l.es  médecins,  chirurgiens  id  spéci^lis.es  des  hô[iilaux 
maritimes  du  grade  de  médecin  x)rincipol  devront  avoir 
suUsfatl^  dans  ce  grade,  aux  conditions  de  service  à  lu 
mer  lelles  quelles  sont  définies  aux  articles  lÜ  et  70  de 
la  loi  du  4  Mors  1020  avant  d’ftlre  afTectés  ou  pour 
eonliiiuer  à  élrc  affectés  ù  un  service  hospitalier  ou  l'i, 
im  laboratoire. 

Corps  de  santé  militaire.  —  .Sont  promus  :  an 
grade  de  médecin  lieidenanl-colonel,  MM.  Dnpiey  f.c 
Mansois,  Ueltier,  médecins  cominanüanls. 

—  -  L«<s  médecins  anvilînires  dont  le>  noms  suivent 
-ont  nommés  dans  le  cadre.  d<rs  officiers  de  réserve  au 
giadc  de  médecin  sous-lieutenant  cl  sont  affectés  :  MM. 
berge,  aux  troupes  du  Maroc;  llouriez,  ù  la  T'’  région; 
i'iconclli,  à  lu  2*“  région;  Hohert,  Michel,  à  la  b**  région. 

—  Sont  nommés  au  grade  de  médecin  soua-lieutcnaiil 
de  réserve  :  MM.  Cheys.sials,  Durci,  Guélin,  Hommcl, 
Mazeyrie,  Bassagel,  Carlanll,  Aiizeloux,  médecins  auxi- 


c<dv'"d. 

leur  du  service  de  santé  de  la  région,  Besanvon. 

Médiicins  capitaines,  —  Sont  affi'ctés  :  MM.  Snireau,  au 
1S‘  rég.  d’artillerie,  à  Douai;  Dalafcr,  au  94*  rég.  d’infon- 
Lcne.  a  Commerev;  Bartouil,  à  riiôpital  militaire  de 
Nantes,  laboratoire  de  bactériologie. 

Médecins  Imatenanis.  —  Sont  affectés  :  MM.  Olivier, 
l•remel'.  Laverre.  t^ertic,  de  Gasalmn,  Miquel,  aux  troupes 
«lu  Maroc':  tiulvei.  ^ouliel^  aux  territoires  du  sud-algérit 

—  hxirait  de  la  liste  de  tour  de  départ  pour  les  théa- 
in-s  d  operations  extérieures  :  M.  Leguay,  médecin  com¬ 
mandant  :  Lambert,  médecin  capitaine;  Soulier,  Miquel, 
Geay,  de  Gasaban,  Sesti'e,  Culvel,  médecins  lieutenant. 

—  .Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  ré¬ 
serve  :  an  grade  de  médecins  sous-lieulenauls,  MM.  Cual- 
laeci-Stophanopoli,  Cordonnier,  Aniissier,  Uonsst'Ile,  Ac- 
kieii,  médecins  auxiliaires  titulaires  du  brevet  de  prépa¬ 
ration  militaire  supérieure. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  promus 
dans  la  réserve  de  Turmée  de  mer  :  au  grad<‘  de  inédt*- 
l'in  tm  chef  de  classe  de  réserve,  M.  Bessière,  méde- 
eiii  eu  ehel  de  2'-  classe;  au  grade  de  iriédecin  en  chid 
de  2*  classe  dit  reservu,  M.  Üoipiin,  médecin  principal 
dr  lesei've!  au  grade  de  médecin  principal  de  réserve, 
MM.  d  Alhêmnr  de  Lantagnac,  liaillel,  niédeeiiis  de 

réserve.  MM.  Drean,  Guillot,  raclieron,  médt'cins  de  2'* 

—  Liste  d'('mbai'(|ueineiil  à  la  date  du  Mai  IBMI. 


MéiUr.ins  principaiid  :  MM.  .Iramiiol,  Garboni,  Bretle, 
Marron,  Lacaxe,  f.e  Lloeh.  Maudtd,  (Biarpenlier,  Da- 

—  SonI  nommés  médecins,  chirurgiens  ou  spécialis¬ 
tes  des  lu^pilaux  iiiaritinies  : 

I,  Médecins  des  hôpitaux  maritimes.  —  MM.  Dargein, 

Brunet,  médecins  généraitx  de  2®  classe;  Bellile,  Barlhe, 
Gazumian,  Boux,  médecins  eu  chef  de  l*"®  classe;  Plazy, 
ilamet,  llederer,  Segaid,  médecins  en  chef  de  2®  classe; 
Dore,  Goiiriou,  Pierre,  Clavier,  .leanniol,  Damaiiy,  méde¬ 
cins  principaux.  •  . 

II.  Chirurgiens  des  hôpitaux  marillmcs.  —  MM.  Aulrio, 
médecin  général  de  1*“®  classe;  Avérons,  Ondard,  méde¬ 
cins  généraux  de  2®  classe;  Bellet,  Bcilut,  Le  Berre, 
médeeins  en  chef  de  l*'®  classe;  Brochet,  Pelle,  Ployé, 
médecins  eu  chef  de  2®  classe,  ÿoicnrd,  Gouraud,  Bondel, 
Négrie,  Dalgcr,  Loyer,  Guichard,  Garboni,  Bretle,  méde¬ 
cins  pi'iiicipaux;  Rolland,  médecin  de  l*"®  classe. 

"'jll.  Sfiécialistes  des  ltôpituu.e  maritimes.  —  1“  Bâclé- 
riohigie  et  anatomo-patludogie  :  MM.  Dufressiiie,  méde¬ 
cin  général  de  1*"®  classe;  Liffron,  médecin  général  de 
2''  classe;  Lauccllri,  Cn/.eneuve,  Mirgiiel,  m(*decins  en 
cbef  d(î  l*"®  class(*;  Marcandiej',  Brun,  médecins  en  chef  de 
2®  classe;  Baixe,  Le  Ghniton,  Breiiil,  Maudel,  mcklccins 
principaux;  Bideau,  médecin  de  1^®  classe. 

2“  Ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie  :  ^  MM. 
Viguier,  médecin  général  de  2®  classe;  Gras,  Doiival, 
médecin  en  chef  de  D’®  classe;  Lepeuplc>  Yver,  médecins 
en  i'iu'f  de  2®  classe;  Souloumiac,  médecin  principal. 

3“  Klectro-radiologie  physiolheraïue  :  MM.  I.e 

Guiiiac,  Balcam,  méihriiis  en  chef  de  l*’®  classe;  Huher, 
médecin  en  chef  de  2®  classe;  Godillou,  médecin •  pria- 
dp:il. 

'i'  Mi'iluciuo  i  l  iiiMU(>-|is)cliiulii('  :  MM.  Gaii- 

iin;(l<Tin  iiiiijcipal. 

Sloiiiiilologk'  :  MM.  l'VniioïKl,  iiK'iliTiu  en  clii'f  (la 
2''  classe;  Lanoquu,  iiK^deciu  pi'hicijial. 

—  Sont  clésigncia  :  MM.  Coiilonjoii,  comme  iiKelcciii  de 
2''  classe,  à  bord_  du  llliin -,  Le  Meidy,  comme  médecin 
de  2'  classe  de  la  2'  flottille  de  torpilleurs. 

—  Sont  désignés  ;  MM.  Auguste,  médecin  en  chef  de 
2''  classe,  comme  médecin  chef  à  la  Maison  de  repos  de 
rOraloiec,  fi  Toulon:  Godillon,  médecin  principal,  eoinnio 
.secréliiire  du  conseil  do  sauté,  1''  région  maritime,  é 
Gl»erl)onrg:  Rréard,  médecin  principal,  comme  médecin- 
m((.ioe  du  Disoii  et  im'd('cin  de  division  de  la  2'  escadre. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  M. 
le  médecin  eommniidant  Gastiiel  .est  promu  au  grade  de 
médecin  Ihmteuant-colonel  et  est  admis  à  la  retraite. 

'  —  Sont  nommés  dans  la  n'-serve  du  corps  de  santé 
des  lroii])es  coloniales,  au  grade  de  médecin  lieutcnant- 
eolonel,  M.  Tliézé;  au  grade  de  médecin  commandant, 
MM.  Moria,  Agostini;  au  grade  de  médecin  capitaine, 
MM.  Didaoge,  Kodroii,  Coussin;  au  grade  de  médecin 
lieutenant,  .MM.  Ruleezewski,  Faure,  Brossier,  ladjan, 
Gall((l.  Boliiti,  Gu((nardel,  lluleas,  Bourgnel,  Marinol. 
Giialiaiid,  Italu,  Boseau,  Cliaiimette,  Gr()ss((rd,  Malliieii; 


an^grade  de  médecin  sous-licutenaiit,  MM.  Grenicrbolcy , 
Gou  Tan,  dit  Coa  Si  Ton,  Zamia,  Sacerdot,  Nata. 

— :  Sont  mis  à  la  disposition  :  du  service  de  santé  de 
la  région  do  Paris,  MM.  Alphan,  médecin  commandant; 
Elloy,  médecin  capitaine;  Monnerot-Dumaine,  médecin 
lieutenant;  —  du  service  de  santé  de  la  15'  région, 
'MM.  Benuull,  médecin  colonel;  Roun,  médecin  com¬ 
mandant;  —  du  service  do  santé  de  la  17'  région, 
M.  Sarramon,  médecin  commandant;  —  du  comman¬ 
dant  supérieur  des  troupes  du  groupe  du  Pacifique, 
M.  Laporte,  médecin  commandant. 

—  M.  le  méd((cin  général  Bouffurd  est  nommé  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  des  troupes  du  groupe  do  l’Afri¬ 
que  é,qualoiiale  française,  à  Brazzaville. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


_JÎX.VMI•:^8  »>!•;  nOCTUUAT. 

LiiMii  11  Mai.  —  Parasitologie  (2  Séries),  Lahoiu- 
loire  à  9  h.  cl  1  h.  —  I‘hurmacologie,  Laboruloiic,  1  li. 

—  Accouchcuicnls,  Faculté,  1  h.  —  Médecine  légale,  Fa¬ 
culté,  1  h. 

MAnDi  12  Mai.  —  Parasitologie  (2  Séries),  Labora¬ 
toire,  à  9  h.  et  1-  h.  —  Pharmacologie,  Laboratoire,  ù 
9  h.  —  Accouchements,  Faculté,  1  h.  —  Médecine  lé¬ 
gale,  Faculté,  1  h. 

Miîucmim  13  Mai.  —  Parasitologie  (2  Séries),  Labora¬ 
toire,  à  9  h.  cl  1  h.  —  Pliannacologie,  Laboratoire,  1  h. 

—  Accouchemcnls,  Faculté,  1  h.  —  Médecine  légale. 
Faculté,  1  h.  —  Gliniqiie  médicale,  Faculté,  1  h.  — 
Clinique  chirurgicale,  Faculté,  1  h.  —  Clinique  obstétri¬ 
cale  (2  Séries),  Faculté,  1  b. 

A'kxüukih  15  M.\i.  —  Ânalomic  pratique,  Ecole  prati¬ 
que,  8  11.  —  Pai-asitolügie  (2  Séries),  Laboratoire  à  9  b. 
et  1  b.  —  Pbarmaqplogic,  Laboratoire  à  1  h.  —  Accou- 
cheuieii.t8,  Faculté,  1  b.  —  Médecine  légale,  Faciillé  1  Ii., 

Samedi  lü  Mai.  —  Analomic  pratique,  Ecole  pratbpie, 
8  b.  —  Parasitologie  (2  Séries),  Laboratoire  à  9  h.  et 
1  h.  —  Pharmacologie,  Laboratoire,  1  b.  —  Accouche¬ 
mcnls,  l  aciillé,  1  h.  —  fdiri.  chirurgicale,  Faculté,  1  h. 

MEiicniau  13  Mai.  —  A.  Krassilcbik  :  Etude  de  ta  vue- 
cinothcrajiic  iniraueineuse  dans  Vépidydimiie  et  le  rhu¬ 
matisme  Ideiinorragique.  —  J.  Lelouudy  :  Sur  quelques 
débuts  iiisoliies  du  cancer  des  cotons.  —  Jury  :  M.M. 
Teisbier,  Legucu,  Harvier,  Calhala. 

Samedi  1G  Mai.  —  M.  Grabli  :  Uecherches  sur  le.  rhu¬ 
matisme-  gonococcique,  Allergie  et  protéinothérapie.  — 
P.  (Biallc  :  Diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  in¬ 
fantile.  —  J.  Jacquet  :  Elude  des  anémies  graves  du 
iwurrissoîi  au  cours  de  la  prcinière.  année.  —  Jury  :  MM. 
Acbard,  iNohécourl,  Gbahrol,  Gastinel. 

Thèse  vétérinaire.  —  Adeline  :  Vinloxicalion  par  Vif 
ù  Caces  {Taxas  Caccata).  —  .lui'y  :  MM.  Tiffeneau, 
llriiry,  Nicolas. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  l'ui.s.sn  MiiDiu.Ai.K  rappelle  à  ses  lecleurs  qu'elle 
Irnnsinel  toutes  les  lettres  caulenanl  un  timbre  de 
ôO  centimes  aux  tilulnires  des  annonces  gui  répon¬ 
dent  directement.  Site  ne  prend  aucune  responsa- 
biUlé  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'adYni- 
nisiralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  dé 
refuser  les  insertions.  Il  n'esi  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

I^rix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  UO  lettres  ou 
signes  (h  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbessü 
Mkdic.ai.k).  Les  renseignements  et  vonimuniqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
lu  réception  de  leur  montant. 


\ms  à  M\l.  I.I  S  lh.(:Ti:uns  kt  Acuoi  ,;iii;ims. 

L'Institut  Catholique  d'infirmières  diplômées, 

l'iic  (le  .'if'vrcs,  h'I.  Lillié  59-80,  . . . 

l'aniillçj,  à  iliuiiicilr .  (I(;a  üifii'iiiifM'e.s  ut  des  gai'dc- 
iiiahidcï.  Médecine,  chirurgie,  contagions,  person¬ 
nes  âgées.  Sageb-feninies  et  iufiiniii'i'cs  sjjéciali- 
'('es  poui'  aeeoiu'hco  t'I  pour  Prix  :  K)  .à 

Bel  appartement,  10  ans  de  l)ail,  imporlant 
maU'M'icI  d('  radiologie,  à  céder  par  .suile  de -déers. 
Ik  r.  P.  M.  O"  201.' 


Jne  femme,  l'r  en  méderine,  an  coin.  pr:il. 
inrdiro-iliirni'gir:ile,  elierolie  posie  inéderin  l'ési- 
danl  dans  elinii|ne  ou  maison  de  sanlé.  Lcr.  M. 
n"  205. 

Dr,  Lacnilé  de  Paris,  dlslipgné.  grande  e.xpé- 
rienee,  inédtvine  g'énérale.  parlani  pins,  langues, 
désire  enirer  en  relations  av.  eonf..  iir  eollalioüa- 
lion  el  cession  é\enlnelle  de  clienlèle.  Lxeel.  réf. 
\dres.  eorre>pondanee  à  Lalio  l'ixier.  S,  av.  du 
l’are-MonIsoinis,  Paris. 

A  céder,  hanl.  innn.  Paris,  ealiinel  médirai,  ar  . 
clienlèle  réeenle,  éleej  ro-radio.  Ir.  Lien  inslallé. 
nu'iddé  enlièi'enient  à  lolonlé.  Gros  avenir,  (lon- 
viendrail  pari ienlièiern.  à  pe|il  groupe  spéeialisles, 
mais  peni  faire  rnéd.  générale.  Lcr.  P.  M.  n'’  314. 

A  vendre  propriélé,  2.(XIÜ  m.,  pr.  Troeadéro  (pa¬ 
villon,  gr.  LàtimeiU,  jariL,  éleclr.,  elianf.  cent.). 
(  lonv  iendrail  à  inai.s.  inédie.  on  eliirnrg.  Lri'. 
I.èvi'c,  abonné  P.O.P.,  50,  me  ( '.opernie,  Paiis. 

Occasion  unique,  holel  partie,  modei'iic.  pom. 
eonvenir  pour  Doeteui'.  Il  y  aiii'.  clientèle  ds  pays. 
Av.  coûté  400.000  fis.,  pour  150.000  frs.  B'-due- 
lion  an  compt.  A  vendre  par  propriétaire,  cause 
déliait  étranger,  1  minute  gare  Creoy-ln-< lliapelle. 
35  km.  Paris-Rsl.  Tourisme,  eliassi',  pèche,  .loniss. 
iinmédiaie.  Parfait  état.  On  vendr.  menldé  vu  nr- 
ginee.  S’adres.  s.  pL,  24.  r.  Nalionale,  Créev- 
en-lirie. 


Dr.  ou  étudiant,  parhml  polonais  el  allennind, 
demamié  par  clinique  Paris,  4  à  8  li.  Loi'.  P.  M. 
n"  325. 

Diplômé  dentiste  ehe.ielie  eollaiioialion  Doelenr, 
Pai'is,  Province,  Oolonies.  l'ier.  /’.  M.  11“  32(i. 

Et.  en  médec.,  5“  aim.,  jiliannae.,  ane.  élève 
Insliint  Pasteur,  cli.  Ijuv.  labo.  Paris,  fer.  rempl. 
pend,  vacances.  Loi'.  IL  .M.  11“  327. 

Hôpital  Vendôme  dcm.  inf.  dipl.  Tdal  on  l'aolc 
a|ircs  2  ans  études  pour  ehir.,  .serv.  iniil  et  une  Inf. 
.sagc-l'cnunc,  bon.  réf.  exigées.  Bons  emplois  sla- 
bles.  S'adr.  an  Secrélarial. 

Paris.  Méd.  Lleetro-iad.,  eonn.  appareill.  Iles 
niarqnes,  rib.  snp.  el  prof.,  gde  babil,  elienl. 
médic.,  exeriyanl  dep.  1919  exelnsivein.  spécialité. 
.-Vssnrerait  oollab.  dans  idiiiiipie'  oulilL,  ou  assisl. 
eoiifr.  Lcr.  f>.  ,W.  n»  329. 

Expert  I.ie.  ès  Seiences.  pays  allié,  spécialisé 
évaluât,  biülgo..  nnitliodes  appliquées,  diagmislie. 
offrant  expérienee,  référ.  lalio..  études  seieiitif. ,  ch. 
sil.  Etablis.,  elin.,  rrédil  s.  ses  licences.  Ivcr.  P.  lU. 
Il"  330. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Poiiée. 


l’iiris.  —  A,  Mviirnirex  el  b.  Bvei  vr,  iniii.,  1,  r.  Gassclle 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


QUELQUES  REMARQUES 
SUR  LES  TUBERCULOSES 
CHIRURGICALES 

Leur  fréquence,  les  difficullés  de  leur  diagnostic 
D'APRÈS  LA  STATISTIQUE 
DE  L'HOPITAL  MARITIME  DE  BERCK  (1920-1930)  ‘ 

Etienne  SORREL,  Paul  BUFNOIR 
«t  M»”  J.  FUMET. 


11  nous  a  paru  intéressant  de  publier  la  sla- 
tislique  de  l’Hôpital  Maritime  de  Berck  jiendant 
les  dix  années  durant  lesquelles  l’un  de  nous  a 
dirij^é  ce  service.  Cette  slatistique  est  constituée 
pour  un  quart  par  des  malades  non  tuberculeux 
et  pour  les  trois  auties  quarts  par  des  malades 
tuberculeux.  Certains  laits  concernant  lu  fré¬ 
quence  des  tuberculoses  osseuses,  leur  diagnos¬ 
tic  et  les  tendances  actuelles  de  leur  thérapeuti¬ 
que  nous  semblent  s’en  dégager.  Nous  ne  vou¬ 
lons  envisager  aujourd’hui  que  les  deux  pre¬ 
miers  points,  nous  réservant  de  montrer  dans 
un  prochain  article  quels  ont  été  les  pro¬ 
grès  réalisés  au  cours  de  ces  dernières  années 
dans  le  traitement  des  tuberculoses  chirurgicales, 
et  quelle  a  été  à  ce  sujet  l’évolution  des  esprits, 
évolution  à  laquelle  les  travaux  issus  de  l’hôpi¬ 
tal  môme  ont  contribué. 

Los  chiffres  qui  composent  notre  slatistkiue 
ont  été  établis  après  examen  minutieux  des  dos¬ 
siers  des  malades  qui  ont  été  traités  à  l’hôpital 
(le  1920  à  1930.  Nous  ne  voudrions  pas  cepen¬ 
dant  qu’on  leur  altachiU  plus  d 'importance  que 
nous  ne  leur  en  attachons  nons-mémes.  Ces  chif¬ 
fres  sont  en  effet  faussés  dans  leur  valeur  abso¬ 
lue  par  certains  faits  ;  l’Hôpital  Marilimo  de 
Ber(;li,  avec  les  1..300  lits  dont  il  dispose,  n’est  pas 
riiomologue  d’une  consullation  d’hôpital  pari¬ 
sien.  Nous  no  recevons  pas  de  malades  directe¬ 
ment:  ils  nous  sont  envoyés  j)ar  les  autres  servi¬ 
ces  hospitaliers  de  l’aris;  on  a  donc  surtout  ten¬ 
dance  à  désigner  des  malades  couchés,  et  quand 
nous  conqvarerons  la  statistique  de  nos  maux  de 
l’ott  et  de  nos  tuberculoses  du  poignet,  il  faudra 
nous  (în  souvenir.  (In  nous  adresse  aussi  de  préfé- 
l'ence  des  sujets  alleinis  de  lésions  graves  à  une 
pc.'riode  tardive  de  leur  affection.  D’autre  part, 
si,  dans  la  plupart  des  cas,  les  malades  .sont  res¬ 
tés  dans  le  service  jusqu’à  leur  guérison,  nous 
permettant  ainsi  de  suivre  jusqu’au  bout  révo¬ 
lution  de  leur'  affection,  parfois  aussi,  ils  ont 
voulu  ou  ils  ont  dû  abréger  leur  séjour  et  nous 
ignorons  ce  qu’ils  sont  devenus.  Il  faut  compter 
enliu  avec  la  possibilité  d’erreurs  matérielles 
dans  l’établissement,  la  conservation  et  le  dé¬ 
pouillement  d’un  aussi  grand  nombre  de  dos- 

•Notro  stalislicpie,  en  effet,  porte  sur  des  chif¬ 
fres  imporlanis  : 


1.  Nous  tenons  à  remercier  bien  vivement  tous  les 
internés  qui  se  sont  succédé  dans  le  service,  et  surtout 
les  chirurgiens  assistants  MM.  Andiueu,  Del.uiaye  et 
Bou(îuiei\,  le  chef  de  laboratoire  M.  Mozeb  ,cl  le  chef 
du  service  de  la  radiologie  M.  Pabin,  qui  ont  été  pen¬ 
dant  plus  do  dix  ans  nos  collaborateurs  dévoués.  C'est 
grâce  à  eux  que  nous  avons  pu  établir  de  façon  régu¬ 
lière  les  dossiers  de  nos  malades;  c’est  grâce  à  eux  par 
eoriséqucnt  que  lous  les  ti  avaux  (pii  .soYil  l'ssus  de  notre 
se'rvTce  btil  p'ii  éfi'c  faits. 


De  .lanvie.r  1920  à  luillet  1930  |)our  l'Hôpital 
.Maritime  et.  de  Mai  1921  *  à  , luillet  1930  pour 
l’Hôpital  Maritime  Annexe,  les  régislros  de  l’Ad- 
ministralion  montrent  que  11.978  malades  ont 


2.  C’est  l’époque  à  laquelle  il  a  cninineucé  à  fone- 


été  hospitalisés.  Ce  n’est  pus  sur  ce  chiffre  global 
que  nous  ferons  port(ir  lu  slatislique.  11  faut  en 
(fl’fet  en  disi taire  un  certain  nombre  de  malades 
ajtpartenant  au  personnel  de  l’hôpital  ou  appa¬ 
rentés  à  ce  personnel  et  qui  ont  été  traités  pour 
des  affections  relevant  de  la  médecine  ou  de  la 
chirurgie  générale.  Il  faut  en  retirer  aussi  des 
malades  qui  n’ont  lait  à  Berck  qu’un  bref  sé¬ 
jour  de  quelques  jours  et  n’y  ont  donc  pas  été 
suivis.  Bnlin,  certains  malades  ont  fait,  pour 
une  nnhne  affection,  deux  ou  plusieurs  séjours 
dans  le  service  :  ils  figurent  deux  ou  phisieurs 
fois  sur  les  fiches  du  bureau  des  entrées,  une 
seule  fois  dans  notre  statistique. 

•Vinsi  d(ilimitée,  la  statistique  porte  sur  9.512 
malades  qui  représentent  10.489  affections  en¬ 
viron.  Disons  tout  de  suite  que  ce  dernier  chif¬ 
fre  est  forcément  très  au-dessous  de  la  réa¬ 
lité.  La  fréquence  des  tuberculoses  multiples  en 
est  la  cause.  Tous  les  foyers  tuberculeux  impor- 
taids  ont  été  comptés.  11  n’en  est  pas  de  même 
(les  multiples  petits  loyers  qui  peuvent  attein¬ 
dre  le  nombre  de  10  et  plus  chez  un  môme  en¬ 
fant.  l’ar  exemple,  les  spinas  ventosas  des  pe¬ 
tits  os  de  la  main  et  du  pied  ne  figurent  (pi 'une 
fois  comme  «  spinas  multiples  ». 

Ce  chiffre  de  9.512  malades  comprend  des 
adultes  et  des  enfants.  L’hôpital  Maritime  et  son 
Annexe  comportent  environ' 1.000  places  d’en- 
fanls  et  500  places  d’adultes.  Ce  chiffre  a  varié. 
En  1921  et  1922  le  nombre  des  places  d’adultes 
élait  minime.  Il  a  atteint  400  en  1926  et  est  ac¬ 
tuellement  fixé  à  600.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  ma¬ 
lades  traités  depuis  dix  ans  se  répartissent  ainsi  : 

Knfaiils  7.095  rcpiVM-iilant  7.836  affcclioiis. 
.\(liillos  3.417  rcpréscnlunl  2.6,53  alTectioi.^. 

L'Hôpital  Maritime  est  surtout  réservé  aux  lii- 
herculoses  chirurgicales.  H  reçoit  cependant  un 
nombre  de  malades  non  tuberculeux,  chez  les- 
(piels  la  cure  climatique  a  paru  indiqiu'-e.  Les 
chiffres  sont  les  suivants  : 

pdiic  2.435  iKja  tiil>cr(3iili!u.\.  (aiviron.  2.4-45  affe(•lioll^ 
.\,lallMS  1.918  Uibcrctilcux,  .mviro»....  3.138  affrctioio 

P 199  nnii  liibcrcul.Miv,  i.nviinn.  515  alTccli-.ii- 

Au  total,  la  slatistique  comprend  7.259  cas 
de  lésions  tuberculeuses  et  2.960  cas  de  lésions 
non  lid)erculouses. 

l’armi  les  lésions  tuberculeuses,  on  Irouve  : 


Le  lolal  représente  donc  5.203  tuberculoses 
osseuses  et  osléo-articulaires.  Le  tableau  I  indi- 
(pie  le  nombre  et  la  nature  des  affections. 

On  peut  s’étonner  de  voir  dans  ce  tableau  un 
certain  nombre  d’affections  qui  ne  semblent  jias 
j)articnlièrcment  justiciables  du  climat  marin, 
les  liqnis,  les  tuberculoses  rénales  par  exemple. 
Ce  n  est  pas  pour  ces  affections  que  les  malades 
ont  élé  envoyés  à  Berck,  tuais  ils  en  étaient  déjà 
porltMirs  à  leur  arrivée,  en  plus  d’autres  foyers, 
ou  bien  elles  ont  apparu  au  ccmrs  de  leur  séjour. 

.Ai  i-ections  non  tubjuvculeuses.  —  D'autre  part, 
on  voit  dans  la  statistique  un  nombre  importani 
d’affections  purement  orthopédiques:  scolioses, 
cvphoses,  co.va  vara,  séquelles  de  paralysie  infan¬ 
tile.  Los  malades  qui  en  sont  atteints  nous  sont 
envoyés  pour  consolider  leur  étal  général  et  parce 
(juc  l’on  s'ait  que  le  service  est  pourvu  dos  moyens 
malérîels  el  du  p’ersfdnnél  ntVéSsèifres  à  IbuT  li'ai- 
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tement  ;  et  aussi,  parce  qu’on  peut  les  y  garder 
longtemps  hospitalisés,  ce  qui  n’est  pas  tou¬ 
jours  possible  dans  les  hôpitaux  parisiens.  Il  en 
est  de  môme  pour  les  ostéomyélites  chroniques 
des  adolescents.  D’autres  maladies  enûn,  telles 
(|uc‘  i-eilaines  nianifostalions  de  l’hérédo-syphilis, 
certaines  arthrites  chroniques,  nous  sont  en¬ 
voyées  pour  qu’une  étude  longtemps  prolongée 
pormetto  de  préciser  un  diagnostic  qui  n’est  pas 
toujours  facile  ;  nous  y  reviendrons. 

Un  groupe  ù  part  est  formé  par  les  rachitiques. 
On  sait  depuis  longtemps  combien  le  climat  ma¬ 
rin  leur  est  favorable.  1.840  cas  figurent  dans 
nf)tre  statistique.  11  est  d’ailleurs  assez  curieux 
lie  constater  qu’il  y  a  actuellemcnl  à  Berck  beau¬ 
coup  moins  de  rachitiques  qu’il  y  a  dix  ans  et 
qu’ils  sont  beaucoup  moins  sévèrement  atteints. 
C’est  dans  les  premières  années  de  la  décade, 
peut-être  è  cause  des  privations  et  des  troubles 
de  la  guerre,  que  nous  en  avons  eu  le  plus  grand 
nombre  ;  il  s’agissait  alors  fréquemment  de  for¬ 
mes  sévères  avec  déformations  énormes,  réali¬ 
sant  un  véritable  rachitisme  historique  que  nous 
ne  voyons  plus  que  très  exceptionnellement.  Voi¬ 
ci  quelques  chiffres  : 

ICn  1921,  238  rachitiques  sont  sortis  de  l’hô-. 
pital  Maritime  ;  en  1922,  276  ;  en  1923,  184.  A  la 
lin  de  la  décade,  nous  trouvons  :  en  1927,  151  ; 
en  1928,  95  ;  en  1929,  103  ;  dans  les  7  premiers 
mois  de  1930,  45.  Actuellement,  il  n’y  a  guère 
que  95  rachitiques  en  traitement. 

Dans  toutes  les  années,  les  opérations  ont  été 
rares.  Mais  c’est  dans  les  premières  années  que 
l’on  trouve  le  plus  grand  nombre  d’opérés  :  de 
1920  à  1923  on  a  fait  190  interventions  ;  de  1923  à 
1926,  104  ;  de  1926  è  1929,  77.  Ces  opérations  ont 
consisté  en  ostéotomies  pour  correction  de  genu 
valgum  ou  varum,  de  courbures  fémorales  ou 
tibiales.  C’est  dans  les  premières  années  de  la 
décade,  en  présence  de  formes  si  graves  et  si  dif¬ 
ficiles  à  corriger  par  les  simples  ostéotomies  li¬ 
néaires  ou  cunéiformes,  qu’Etienne  Sorrel  a 
réglé  la  techniiiue  de  l’ostéotomie  modelante  “ 
([ui  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Il  est  vraisemblable  que  la  diminution  du  ra- 
cliilisme  en  frécpience  et  en  gravité  est  due  à 
une  meilleure  conception  de  l’hygiène  infantile, 

l’utilisaliou  des  rayons  ultra-violets  et  des  pro¬ 
duits  irradiés  dont  on  use  largement  depuis 
quelques  années  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

l'néqüiiNCK  niiLAinii  des  ui  yeuses  lésioins  tu- 
uEiicULEUSES  OSSEUSES  ET  ostéo-auticui.aihes;  ehé- 

—  Les  tuberculoses  chirurgicales  constituent, 
nous  l'avons  vu,  lu  part  la  jilus  importante  des 
afteclioiis  traités  à  Berck  (les  3/1  environ  de  nos 
casi.  Parmi  elles  les  tuberculoses  osseuses  et  os- 
léo-articulaires  en  re])résentcnt  plus  des  2/3.  Le 
tableau  11  monire  la  fréquence  relative  des  di- 
M'i'ses  localisations  ostéo-arliciilaires  et  permet 
(le  comparei-  leur  fréquence  chez  l’adulte  et  chez 
l'eufanl.  Bappelons  ipre,  comme  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  c’est  l’Age  de  15  ans  qui  marque 
le  passage  au  service  d'adultes.  C’est  d’ailleurs 
approximal ivement  à  cet  Age  que  change  l’ana- 
loiuie  pathologique  des  lésions  osléo-articulaiées 
luberculeuses,  par  conséquent  leur  évolution  et 
leur  Irailement.  .Notons  qu’un  bon  nombre  de 
matades  classés  dans  la  calégorie  des  adultes 
étaient  en  réalité  porleurs  de  foyers  évoluant  de¬ 
puis  l’enfance,  ou  présentaient  des  rechutes  de 
localisations  anciennes.  Nous  avons  constaté  chez 
l’enfant  (pie  les  tuberculoses  ostéo-articulairos 


3.  10.  üf'iinEi,  :  lliilleliii.'!  et  mihnoires  rie  la  Société 
■\ntionatf.  de  Cliirurrjic,  1923,  p.  439.  —  E.  Sohiiel  et 
Oi’Eimicu  :  .\  propos  de  lt>l>  intrrv(*ntions  pour  defor- 
iiuilions  rachitiques,  lievue  d'orthopédie,  19’29,  p.  303. 
—  .A.  ■  Dclaiiavk  ;  Traitement  chirurgical  des  deforma¬ 
tions  ractiiliqucs. ' fîceuc  d’orl/iopiidfr.  1930,  n"  1.  p,  48. 


débutaient  avec  une  énorme  fréijuence  à  2  à 
4  ans.  La  fréquence  va  ensuite  en  diminuant 
brusquement  après  5  ans,  puis  reste  étale.  Une 
nouvelle  poussée  beaucoup  moins  importante  se 
manifeste  vers  la  puberté.  Chez  l’adulte,  c’est  de 
18  à  25  ans  que  les  débuts  sont  les  plus  fré¬ 
quents,  sans  qu’il  soit  possible  de  fixer  un  maxi¬ 
mum.  A  titre  d’exemple,  nous  donnons  (fig.  1) 


la  courbe  des  Ages  de  début  de  nos  cas  de  coxal¬ 
gie  jusqu’à  l’Age  de  30  ans.  Après  30  ans  le  dé- 
luil  de  la  coxalgie  devint  plus  rare  ;  c’est  ainsi 
que  nous  avons  relevé  28  cas  ayant  débuté  de  31 
à  40  ans  (fig.  1),  11  cas  de  41  à  50  ans,  4  cas  de 
51  à  60  ans. 

Nous  avons  fait  pour  les  diverses  autres  loca¬ 
lisations  ostéo-articulaires  la  courbe  des  Ages 
de  début.  Nous  avons  obtenu  des  figures  à  peu 
près  analogues  à  celle  que  nous  donnons  pour 
la  coxalgie.  Pour  le  mal  de  Pott  le  maximum  a 
été  Irf'S  net  à  l’Age  de  2  ans.  Une  seule  affection 
nous  a  semblé  chez  l’enfant  faire  exception  : 
c’est  la  scapulalgie  ([ui  est  plutôt  une  affection 
de  la  deuxième  enfance  et  dont  la  courbe  est  à 
son  rpaximum  de  9  à  12  ans. 

Li'.'i  tuberculoses  multiples  sont  surtout  l’apa¬ 
nage  du  jeune  enfant.  Nous  avons  retrouvé  ces 
associations  bien  connues  de  petits  foyers  mul¬ 
tiples  :  os  plats,  os  courts,  spinas  ventosas,  adé¬ 
nites  ;  ou  moins  souvent  d’un  gros  foyer  ou  de 
plusieurs  petits.  Il  nous  a  semblé  impossible  d’en 
faire  un  dénombrement  exact.  En  gros,  1  millier 
de  malades  étaient  porteurs  de  2  ou  plusieurs 
foyers  (1/7  des  malades).  A  titre  d’exemple,  sur 
112  enfants  traités  pour  ostéite  du  calcanéum, 
67  présentaient  d’autres  foyers  tels  que  spinas 
ventosas,  ostéites  des  malaires  ou  des  olécranes, 
associations  très  classiques  (forme  multitopique 
do  MénarrU.  I.a  coexistence  de  plusieurs  gros 


foyers  n’est  pas  sensiblement  plus  fréquente 
chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  L’association 
Pott-coxalgie  est  la  moins  rare.  Nous  avons  môme 
relevé  une  dizaine  de  cas  où  la  coxalgie  semblait 
bien  secondaire  à  un  abcès  du  psoas. 

GnAViTÉ  DES  tuueuculoses  osseuses.  Les  dé¬ 
cès  ET  LEURS  CAUSES.  —  Une  indication  sur  la 
gravité  générale  des  tuberculoses  osseuses  est 
fournie  ])ar  l’étude  de  la  statistique  des  décès. 
Sur  les  9.510  malades  traités,  on  a  enregistré 
526  décès,  soit  5,5  pour  100.  Parmi  eux,  463  sont 
survenus  chez  des  malades  traités  pour  tubercu¬ 
loses  osseuses  et  articulaires,  soit  8,9  pour  100. 
Ils  sont  répartis  entre  311  eul'.i.nts  et  152  adultes, 
soit  9  pour  100  chez  l’enfant,  8  pour  100  chez 
1  adulte.  Voici  le  pourcentage  pour  les  princi- 
])ides  affections  : 


Taiu.eau  111. 


A  se  tenir  aux  chiffres  purs  de  ce  tableau,  on 
pourrait  en  déduire  qu’on  meurt  tout  autant 
d’une  tuberculose  du  poignet  ou  de  la  tibio-tar- 
sienne  que  d’une  coxalgie.  En  réalité,  ce  n’est 
pas  en  général  de  sa  lésion  osseuse  que  meurt 
le  malade,  mais,  si  nous  pouvons  nous  exprimer 
ainsi,  de  sa  tuberculose  ;  il  meurt  de  générali¬ 
sation  viscérale  et,  en  particulier,  de  méningite 
(107  cas  sur  526  décès).  Et  c’est  surtout  la  rai¬ 
son  pour  laquelle  nous  avons  plus  de  décès  chez 
les  enfants  (9  pour  100)  que  chez  l’adulte  (8  pour 
100),  car  si  les  lésions  osseuses  évoluent  de  fa¬ 
çon  jilus  bénigne  chez  eux  que  chez  les  adul¬ 
tes,  les  méningites  y  sont  plus  fréquentes  (92 
cas  chez  l’enfant  contre  15  chez  l’adulte,  dans 
notre  statistique). 

Eaisons  justice  une  fois  de  plus,  à  ce  jiropos, 
de  la  légende  des  méningites  tuberculeuses  cau¬ 
sées  par  les  interventions  chirurgicales.  Nos  chif¬ 
fres  sont  les  suivants  :  16  méningites  ont  ap¬ 
paru  chez  des  malades  qui  avaient  subi,  à  un 
moment  de  l’évolution  de  leur  foyer,  une  in¬ 
tervention  :  4  fois  chez  l’adulte,  12  fois  chez 
l’enfant.  Ceci  représente  1,76  pour  100  des  ma¬ 
lades  opérés  chez  l’enfant,  0,54  pour  100  chez 
l’adulte  ;  alors  que  les  méningites  chez  les  su¬ 
jets  non  opérés  représentent  3,1  pour  100  des  cas 
chez  l’enfant,  1,2  pour  100  chez  l’adulte.  La  pro¬ 
portion  est  donc  bien  moindre  des  méningites 
(  liez  les  opérés  que  chez  les  non  opérés  (ceci  s’ex¬ 
plique  aisément  par  l’étude  rigoureuse  des  in¬ 
dications  opératoires).  Enfin,  notons  que  dans 
2  cas  seulement,  la  méningite  s’est  manifestée 
dans  le  mois  qui  a  suivi  l’intervention. 

Cette  statistique  des  décès  est  celle  sur  la- 
([uelle  il  faut  faire  le  plus  de  réserves  :  d’une 
part,  on  a  tendance  à  nous  envoyer  des  malades 
très  atteints;  d’autre  part,  au  contraire,  un  nom¬ 
bre  de  décès  impossible  à  apprécier  nous  a 
échappé  ;  beaucoup  de  malades  dans  un  état  très 
grave  ont  été  réclamés  par  leur  famille  ou  ont 
désiré  reritrer  chez  eux.  Nous  ignorons  ce  (pi’ils 
sont  devenus.  Il  s’est  agi  là  surtout  d’adultes. 
D’autres  malades,  adultes  en  général,  sont  partis 
avec  des  lésions  pulmonaires  tuberculeuses  ;  ils 
ont  été  dirigés  sur  d’autres  sannloria  dès  que 
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leurs  Ifisitfns  ont  été  décelées.  Nous  ignorons  éga¬ 
lement  leur  sort. 

Telles  sont  les  indications  coiiconiant  )a  ITé- 
(|uence  et  la  gravité  des  tuberculoses.  La  statis¬ 
tique  nous  en  fournit  d’autres  plus  précises 
concernant  leur  diagnostic. 

Difficultés  du  diagnostic.  Quelques  affections 
RÉCEMMENT  ISOLÉES.  —  Un  facteur  capital  pour  le 
diagnostic  des  tuberculoses  a  été  l’emploi  systé¬ 
matique  de  la  radiographie.  Au  lieu  de  la  réser¬ 
ver,  comme  on  le  faisait  naguère,  aux  cas  gra¬ 
ves,  elle  est  maintenant  pratiquée  de  façon  sys¬ 
tématique  chez  tous  les  malades  tuberculeux  os¬ 
seux  et  permet  de  suivre  chez  eux  l’évolution  ana¬ 
tomique  des  lésions.  C’est  grûce  à  elle  en  particu¬ 
lier  que  les  lésions  tuberculeuses  articulaires  ont 
été  distinguées  avec  soin  des  juxla-arliculaircs. 
.M.  Ménard  et  ses  élèves  'avaient  déjà  insisté  au¬ 
trefois  sur  la  fréquence  de  ces  lésions  juxta-arti- 
ciilaires  et  l’importance  qu’il  y  avait  à  ne  pas  les 
confondre  avec  des  lésions  articulaires.  Au  cours 
de  ces  dix  dernières  années,  un  certain  nombre 
(le  travaux  ont  été  publiés  à  l’hôpital  Mari¬ 
time*  ;  ils  ont  apporté  une  contribution  im¬ 
portante  à  l’étude  de  ces  cas  et  donné  notre  sta¬ 
tistique  sur  ce  point. 

Des  techniques  radiographiques  nouvelles  ont 
été  également  d’un  grand  secours.  C’est  le  cas 
des  radiographies  après  injection  de  lipiodol 
dans  les  abcès  froids  et  les  fistules  le  cas  aussi 
de  la  stéréo-radiographie  ®.  On  a  pu,  grâce  à  ces 
méthodes,  dépister  un  grand  nombre  de  maux 
de  Pott  ayant  donné  des  abcès  de  la  région  tro- 
chantériene  et  pris  pour  des  trochantérites  tu¬ 
berculeuses. 

L’examen  du  tableau  1  montre,  nous  l’avons 
vu,  que  des  affections  osseuses  et  articulaires 
non  tuberculeuses  ont  été  traitées  à  l’Hôpital  Ma¬ 
ritime.  S’il  est  vrai  que  .certaines  d’entre  elles 
nous  avaient  été  envoyées  bien  que  leur  nature 
ne  fît  pas  de  doute,  d’autres,  au  contraire,  nous 
avaient  été  adressées  comme  étant  des  ostéites  ou 
des  osTéo-arthrites  bacillaires.  Le  diagnostic,  en 
effet,  peut-être  difficile  à  la  période  de  début  si 
les  signes  cliniques  et  radiographiques  sont  in¬ 
suffisants.  Les  examens  de  laboratoire  et  surtout 
révolution  suivie  pendant  des  mois  sont  alors 
indispensables,  encore  môme  ne  suffisent-ils  pas 
toujours.  C’est  ainsi  qu’on  voit  figurer  dans  la 
statistique,  à  propos  de  presque  toutes  les  arti¬ 
culations,  le  terme  sans  prétention  d’arthrite  in¬ 
déterminée.  On  en  trouve  102  cas  pour  la  hanche 
et  ce  chiffre, .  par  rapport  aux  coxalgies,  repré¬ 
sente  10  pour  100.  La  proportion  est  forte.  Les 
malades  ont  cependant  été  suivis  pendant  des. 
mois  et  des  années,  on  a  fait  des  radiographies 
en  série,  tous  les  examens  de  laboratoire  ont  été 
faits  à  plusieurs  reprises  ;  on  est  arrivé  à  élimi¬ 
ner  la  tuberculose,  mais  on  n’a  pas  pu  préciser 
davantage.  Pour  le  genou,  la  proportion  n’est 
(juc  de  6  pour  100!  Elle  est  moindre  encore  pour 
les  autres  articulations.  Le  problème  du  diagnos¬ 
tic  de  la  tuberculose  osseuse  n’est  donc  pas  en- 


•'(.  MIU  Chauveau  :  Ostiiiles  tuberculeuses  juxla-coxa- 
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tièremenl  résolu.  La  statistique  révèle  cependant, 
à  ce  point  de  vue,  de  notables  progrès.  Jusqu’à 
1925,  la  proportion  des  erreurs  de  diagnostic  ou 
(les  (liagnosfics  non  précisés  atteignait  environ 
1/3  des  cas  des  malades  envoyés  à  Berck  (Sor- 
rel  t).  Cette  proportion  a  beaucoup  diminué.  Re¬ 
prenons  par  exemple  les  arthrites  indéterminées 
(le  la  hanche  dont  le  total  est  de  102.  On  en 
trouve  près  des  4/5  répartis  de  1920  à  1926,  le 
reste  de  1926  à  1929.  ■ 

L’examen  de  la  statistique  rend  compte  du 
grand  nombre  d’affections  dissociées  du  cadre 
de  la  tuberculose  en  ces  dernières  années. 

Inutile  d’insister  sur  les  faits  classiques,  les 
arthrites  pithiatiques  (7  cas)  et  les  hémarthroses 
hémophiliques  (6  cas)  relevées  dans  notre  statis- 

On  connaît  bien  aussi,  maintenant,  les  mani¬ 
festations  osseuses  ou  ostéo-articulaires  de  la  sy¬ 
philis,  héréditaire  et  acquise,  sur  lesquelles  nom¬ 
bre  de  travaux  sont  issus  de  l’Hôpital  Maritime 
avant  la  période  dont  nous  nous  occupons  actuel¬ 
lement  ®.  C’est  une  queslion  suffisamment  con¬ 
nue  maintenant  pour  que  la  proportion  des  lé¬ 
sions  syphilitiques  dépistées  ces  dernières  an¬ 
nées  ait  beaucoup  diminué.  Les  63  arthrites  et  les 
132  ostéites  spécifiques  qui  figurent  dans  la  sta¬ 
tistique  se  répartissent  pour  près  des  2/3  dans  les 
cinq  premières  années  (1920-1926).  Les  réactions 
sérologiques,  au  besoin  après  réactivation,  la  re¬ 
cherché  minutieuse  des  stigmates  cliniques,  con¬ 
tinuent  cependant  à  être  pratiquée  systémati- 
(fuernent  dans  le  service.  Rappelons,  en  passant, 
que  la  coexistence  de  la  syphilis  et  de  la  tubercu¬ 
lose  chez  un  môme  sujet,  est  possible  ;  l’un  de 
nous  l’a  étudiée  avec  Mozer  ®.  Les  observations  où 
l’on  a  pu  mettre  en  évidence  la  tuberculose  par 
la  présence  du  B.  K.  dans  un  pus  d’abcès,  jiar 
exemple,  et  la  syphilis,  par  une  réaction  fran¬ 
chement  positive,  sont  assez  rares. 

Un  deuxième  groupe  de  faits  est  celui  des  dys¬ 
trophies  osseuses  et  des  dyschondroplasies.  Un 
certain  nombre  d’affections  y  figurent  encore 
sans  qu’on  puisse  préjuger  de  leur  pathogénic. 

La  coxa  vgra  est  la  plus  anciennement  con¬ 
nue  1°.  Nous  en  avons  observé  37  cas.  Presque  tous 
nous  avaient  été  envoyés  avec  un  diagnostic 
exact.  Il  est  d’ailleurs  assez  facile  ;  la  pathogénie 
et  la  thérapeutique  ont  été  l’objet  d’une  mise 
au  point  récente 

Le  groupe  des  ostéochondrites  vient  ensuite. 
L’ostéochondrite  de  la  hanche  a  été  la  première 
décrite.  Les  premières  observations  en  France 
furent  celles  de  Ménard,  publiées  en  1910  par  .1. 
Calvé,  alors  assistant  à  l’Hôpital  Maritime.  C’est 
surtout  après  la  guerre  que  de  multiples  tra¬ 
vaux  en  ont  vulgarisé  la  notion.  Ce  fut  son 
heure  de  grande  célébrité.  Nous  en  avons  eu  21 
cas  dont  10  de  1920  à  1922.  Le  fait  est  significa¬ 
tif,  l’affection  est  maintenant  bien  connue,  et 
on  ne  dirige  plus  ces  malades,  comme  autre¬ 
fois,  sur  notre  service,  en  les  prenant  pour  des 
■  coxalgiques.  Depuis  la  description  de  l’ostéo¬ 
chondrite  du  fémur,  on  a  décrit  des  lésions  qui 
semblent  s’en  lapprocher  et  dont  le  siège  peut 
être  infiniment  variable  ;  astragale,  scaphoïde, 
branche  ischiopubienne,  rotule,  etc...  Tout  ré¬ 
cemment,  nous  avons  publié  3  observations 
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figure  dans  un  autre  chapitre  de  notre  statistique,  ni  de 
la  coxa  vara  congénitale  que  l’on  considère  actuellement 
comme  une  malformation,  mais  uniquement  de  la  coxa 
vara  des  adolescents.  —  E.  SonnEL  :  Coxa  vara  congi'- 
nitale.  Bull,  de  la  Société  de  Pédiatrie,  1929,  N*  4. 

11.  G.  Hue  :  Coxa  vara  des  adolescents.  Revue  d'Or- 
Ihopédie,  N*  5,  Septembre  1930. 


d’ostéochondrile  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus 

Toutes  ces  lésions  se  rapprochent  les  unes  d((s 
autres  par  leur  aspect  radiographique,  leur  évo¬ 
lution  en  général  bénigne  et  le  fait  que  fous  les 
examens  de  laboratoire  restent  habituellement 
négatifs.  Ces  points, communs  ne  sont  pas  suffi¬ 
sants  pour  qu’on  puisse  considérer  ces  lésions 
comme  constituant  une  seule  et  môme  maladie, 
l  u  aspect  radiographique  identique  peut  ré- 
)jondre  à  des  lésions  de  nature  différente.  Dans 
une.  de  nos  observations  d’osléochondrite  de  l’hu¬ 
mérus,  l’aspect  radiographique  était  exactement 
celui  d’une  caverne  tuberculeuse  avec  séquestre  ; 
l’intervention  ne  montra  qu’un  peu  de  raréfac¬ 
tion  osseuse,  sans  caverne,  et  l’inoculation  au  co¬ 
baye  fut  négative.  Nous  venons  d’observer,  d’au¬ 
tre  part,  une  malade  envoyée  à  Berck  pour  coxal¬ 
gie  ;  les  signes  cliniques  étaient  frustes,  la  radio¬ 
graphie  monlrait  au  niveau  du  col  fémoral  un 
aspect  tigré  et  pommelé  comme  on  en  voit  dans 
les  ostéochondrites  ;  la  tête  fémorale  était  nor¬ 
male.  L’intervention  ne  montra  que  du  tissu  ra¬ 
réfié,  mais  l’inoculation  au  cobaye  fut  positive  ; 
il  s’agissait  d’une  ostéite  tuberculeuse  du  col. 

De  même,  des  signes  cliniques  presque  iden¬ 
tiques  peuvent  être  produits  par  des  causes  as¬ 
sez  différentes.  On  a  eu  raison  d’isoler,  pour  le 
séparer  de  la  tuberculose,  ce  qui  était  la  chose 
essenfielle,  un  groupe  de  dystrophies  sous  le 
nom  d’ostéochondrites,  mais  il  ne  faudrait  pas 
croire  que  ce  nom  désigne  une  entité  morbide 
bien  délimitée. 

-11  en  est  de  môme  pour  la  scapholdile  tarsien¬ 
ne  qui  .semble  bien  appartenir  à  ta  môme  classe 
d’affection.  Nous  en  avons  observé  4  cas  à  Berck 
pendant  ces  dix  années. 

A  côté  de  ces  dystrophies,  il  est  une  série  de 
syndromes  douloureux  connus  sous  le  nom  de 
douleurs  de  croissance,  d’ostéomyélile  atténuée, 
sur  lesquels  plane  une  grande  incertitude.  Il 
est  vraisemblable  que  beaucoup  de  cas  que  nous 
avons  rangés  sous  l’étiquette  peu  compromet¬ 
tante  d’arlhrile  indélerminée,  en  relèvent. 

L’apophysite  tibiale  antérieure,  l’épicondylite 
des  sportsmen,  ï’upophysite  calcanéenne  en  sont 
des  manifestations  connues  depuis  longtemps. 

En  1920,  Sorrel  et  Delahaye  ont  alliré  l’at¬ 
tention  sur  les  épiphysites  vertébrales  de  crois¬ 
sance,  et  les  ont  isolées  des  maux  de  Pott  avec 
lesquels  on  les  confondait  souvent.  Ils  ont  mon¬ 
tré  l’intérêt  qu’il  y  avait  à  faire  suivre  à  ces  ma¬ 
lades  un  traitement  sérieux  pour  éviter  les  cy¬ 
phoses  définitives.  35  cas  de  cette  affection  fi¬ 
gurent  dans  lu  statistique.  Ils  sont  en  réalité 
plus  nombreux,  car  un  cerlain  nombre  a  été 
rangé  sous  la  rubrique  des  arthrites  vertébrales. 
Toutes  ces  épiphysites  avaient  été  envoyées  à 
Berck  pour  mal  de  Pott.  Ici  encore,  nous  avons 
constaté  depuis  deux  ou  trois  ans,  une  (h'erois- 
sance  de  celte  erreur  de  diagnostic. 

Tou  les  ces  affections  :  ostéochondrites,  apo- 
physiles,  é|iiphysiles,  quelle,  que  soit  leur  patho¬ 
génie,  ont  toutes  ce  caractère  commun  d’ôtre  peu 
graves.  El  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  qu’elles 
ne  sont  isolées  du  cadre  des  tuberculoses  que  de¬ 
puis  peu  de  temps  et  que  parfois  sans  doute  la 
confusion  est  encore  faite,  on  pourra  s'expliquer 
les  divergences  d’opinion  sur  le  pronostic  et  le 
traitement  des  tuberculoses  osseuses,  les  guéri¬ 
sons  miraculeuses  attribuées  à  certaines  métho¬ 
des  de  traitement  et  le  pourcentage  surprenant 
de  guérisons  de  quelques  statistiques. 

12.  Etienne  Sorrel  cl  Pai  i.  üui  Noiu  :  Trois  cas  d’os- 
(énrhondrilr  de  rrvlrèniili'’  supérieure  de  l'humérus. 
Be.i'Uc  d'Qrthnpédic.  N‘  1,  .Innvier  1931. 

13.  E.  .Sorrel  cl  A.  DELAnAvr.  :  Des  épiphysites  de 
eroissanee  et  en  particulier  des  épiphysites  vertébrales 
des  adolescents.  La  Presse  Médicale,  N*  73,  1924.  — 
A.  Dei.aiuye  :  Thèse.  Paris  1924. 
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Les  osléosarcoines  figurent  pour  15  cas  dans 
le  tableau  1.  Tous  nous  ont  été  envoyés  comme 
tuberculose  osseuse.  Parfois  le  diagnostic  a  été 
rapidement  fait  par  l’évolution  et  l’aspect  radio¬ 
graphique  :  ce  fut  le  cas  des  sarcomes  du  tibia 
par  exemple.  Parfois  le  diagnostic  fut  beaucoup 
plus  difficile  ;  ce  fut  le  cas  de  certains  néo¬ 
plasmes  vertébraux.  A  côté  des  néoplasmes  se-, 
condaires  à  certains  cancers  (sein,  thyroïde,  etc..) 
dont  le  diagnostic  est  aisé  quand  le  néoplasme 
primitif  est  connu,  il  existe  en  effet  des  cancers 
vertébraux  primitjs  ou  qui,  tout  au  moins,  pa¬ 
raissent  tels,  car  on  ne  réussit  pas  à  découvrir  la 
lésion  première.  Us  peuvent  être  localisés  à  un 
ou  deux  corps  vertébraux  et  c’est  déjà  un  pre¬ 
mier  point  qui  rend  plus  difficile  leur  diagnostic 
Sans  doute,  dans  les  cas  que  l’on  considère  com- 
n.e  typiques,  le  fait  que  la  localisation  est  stric¬ 
tement  osseuse  sans  intéresser  les  disques,  l’ab¬ 
sence  également  de  tout  abcès  sensible  à  la  main 
ou  perceptible  sur  l’image  radiographique,  les 
douleurs  aussi  particulièrement  vives  et  non 
calmées  par  le  repos,  permettent  assez  aisément 
d’éliminer  le  mal  de  Pott.  Mais  il  faut  bien  re¬ 
connaître  qu’il  y  a  des  cas  où,  pendant  très  long¬ 
temps,  le  diagnostic,  avec  les  moyens  dont  nous 
disposons  actuellement,  peut  être  considéré 
comme  impossible.  Et  la  lenteur  d’évolution,  le 
tait  (pie  la  lésion  dure  depuis  des  mois,  et 
m(''me  des  années,  sans  être  devenue  encore  très 
destructive  et  très  envahissante,  ne  peuvent  pas 
être  invoqués  de  façon  péremptoire  contre  le  can¬ 
cer,  car  nous  en  avons  vu,  et  de  forts  malins 
puiscpi’ils  ont  fini  par  déterminer  la  mort  après 
des  destructions  énormes,  qui  ont  mis  de  nom¬ 
breuses  années  à  évoluer.  Nous  avons  suivi  pen¬ 
dant  deux  ans  à  l’Hôpital  Maritime  un  enfant  qui 
nous  avait  été  envoyé  en  Décembre  1926,  à  l’ûge 
de  G  ans,  avec  le  diagnostic  de  mal  de  Pott  sous- 
occipital.  Les  signes  cliniques  n’étaient  pas 
nets  :  l’enfant  souffrait,  assez  peu  d’ailleurs, 
mais  ces  douleurs  n’étaient  pas  en  rapport  avec 
les  mouvements  comme  ils  le  sont  habituelle¬ 
ment  dans  les  maux  de  Pott  sous-occipitaux  non 
encore  traités  ;  et  la  radiographie  ne  montrait 
rien.  Nous  avons  réservé  notre  diagnostic  et  gardé 
l’enfant  couché  en  observation.  Ce  ne  fut  que 
dix-huit  mois  plus  tard  qu’une  tuméfaction  ré- 
tro-i»haryngienne,  puis  latéro-pharyngienne,  se 
jiroduisit.  On  la  prit,  tout  d’abord,  pour  un  ab¬ 
cès,  mais  la  ponction  ne  ramena  que  du  sang,  ce 
(pii  est  la  signature  clinique  habituelle  des  néo¬ 
plasmes,  et,  en  Juillet,  la  radiographie  devint 
nette.  A  partir  de  ce  moment-là  on  vit,  à  la  ra¬ 
diographie,  se  faire  avec  une  grande  rapidité  une 
véritable  résorption  des  premières  vertèbres  cer¬ 
vicales  et  du  pourtour  du  trou  occipital.  Mais  il 
avait  fallu  plus  de  dix-huit  mois  pour  que  nous 
])uissions  affirmer  un  diagnostic  chez  cet  enfant 
dont  cependant,  depuis  le  premier  jour  de  son 
envoi  dans  notre  service,  nous  avions  suspecté  la 
lésion. 

Nous  avons  vu  également  un  homme  de  38  ans 
qui  nous  avait  été  envoyé  lui  aussi  pour  un  mal 
de  Pott  cervical  dont  les  premiers  symptômes  re¬ 
montaient  déjà  à  plusieurs  années.  Au  moment 
où  nous  l’avons  examiné,  il  présentait  des  phé¬ 
nomènes  de  compression  médullaire  et  radicu¬ 
laire  qui  aboutirent  assez  vite  à  une  quadriplé- 
gie  spasmodique  au  niveau  des  membres  infé¬ 
rieurs,  flasque  au  niveau  des  membres  supé¬ 
rieurs  ;  ce  qui  se  voit  fort  bien  dans  le  mal  de 
Pott  cervical.  Certains  aspects  de  cette  quadri- 
plégie,  la  conservation  en  particulier  de  quel¬ 
ques  mouvements  des  membres  inférieurs,  l’atro¬ 
phie  musculaire  extrême  des  membres  supé¬ 
rieurs,  nous  faisaient  accueillir,  avec  quelques 
réserves,  le  diagnostic  de  mal  de  Pott.  La  radio¬ 
graphie  montrait  l’usure  d’un  eorps  cervical  (C5) 


avec  prise  du  disque  voisin,  et  était  fortement  en 
faveur  d’une  lésion  pottique.  Un  neurologiste 
fort  expérimenté  resta,  comme  nous,  dans  le 
doute.  Dans  les  mois  qui  suivirent,  des  alterna¬ 
tives  d’amélioration  et  d’aggravation  de  la  qua- 
driplégie,  une  parfaite  conservation  de  l’état  gé¬ 
néral,  la  cessation,  môme  pendant  toute  une  pé¬ 
riode  de  plusieurs  mois,  des  douleurs  assez  vives 
tout  d’abord,  nous  firent  plutôt  pencher  vers 
l’hypothèse  de  mal  de  Pott  que  vers  celui  du  néo¬ 
plasme  cervical,  et  la  radiographie  ne  montrait 
pas  d’extension  des  lésions. 

La  situation  resta  stationnaire  pendant  plus 
d’un  an,  si  bien  que  lorsqu’une  tuméfaction  la- 
téro-cervicale  apparut,  tuméfaction  qui  coïncida 
avec  une  amélioration  réelle  de  la  paralysie,  nous 
crûmes  tout  d’abord  qu’il  s’agissait  d’un  abcès 
froid  ;  la  ponction  ne  ramena  que  du  sang,  ce 
qui,  nous  le  répétons,  est  la  signature  habituelle; 
et  à  partir  de  ce  moment,  les  événements  se  pré¬ 
cipitèrent  :  la  destruction  osseuse  se  produisit 
très  vite  et  la  radiographie  montra  une  image 
évidente  ;  des  localisations  pleuro-pulmonaircs 
se  produisirent  et  en  quelques  semaines,  la  rnort 

Nous  suivons  en  ce  moment,  depuis  plus  d’un 
an  et. demi,  à  l’hôpital,  une  pauvre  femme  d’une 
trentaine  d’années,  atteinte  d’une  lésion  cervi¬ 
cale  avee  quadriplégie  et  prise  de  certains  nerfs 
crâniens  (XII,  VII,  V),  chez  laquelle  nous  som¬ 
mes  persuadés  qu’il  s’agit  d’une  lésion  néopla¬ 
sique,  mais  dont  les  preuves  cliniques  ou  radio¬ 
graphiques  ne  nous  ont  pas  encore  été  données. 

Et  nous  pourrions  citer  bien  d’autres  faits  du 
môme  ordre. 

Le  diagnostic  entre  un  mal  de  Pott  et  un  can¬ 
cer  vertébral  est  donc  parfois  impossible  pendant 
une  très  longue  période  ;  et  c’est  un  diagnostic 
(jui  se  présente  souvent,  car  le  cancer  vertébral, 
en  apparence  tout  au  moins  primitif,  est  infini¬ 
ment  plus  fréquent  qu’on  ne  le  croit  communé- 

Une  place  à  part  doit  être  réservée  aux  géné¬ 
ralisations  vertébrales  de  la  maladie  de  Hogdkin 
dont  3  cas  figurent  dans  notre  statistique.  Nous 
ne  pouvons  ici  discuter  la  nature  -de  cette  sin¬ 
gulière'  affection  qui  semble  parfois  servir  de 
trait  d’union  entre  certaines  formes  de  tubercu¬ 
lose  maligne  et  de  cancer.  Tout  ce  que  nous 
pouvons  dire  c’est  (jue  nous  avons  vu,  chez  deux 
malades  porteurs  de  ganglions  contenant  des  cel¬ 
lules  de  Sternberg,  survenir  des  localisations  ver¬ 
tébrales  qui  cliniquement  et  radiographiquement 
ressemblaient  singulièrement  à  des  tuberculoses. 
L’un  d’eux  est  mort  dans  un  service  de  méde¬ 
cine,  quelque  temps  après  être  sorti  du  nôtre  ;  il 
présentait  à  l’autopsie  de  très  nombreuses  locali¬ 
sations  secondaires  de  lymphogranulomatose 
dans  les  viscères,  nous  a-t-on  dit,  mais  la  pièce 
vertébrale  n’avait  pas  été  recueillie.  Un  autre, 
qui  présentait  par  ailleurs  d’autres  localisations 
os.s(>uses,  est  mort  au  loin  ;  la  vérification  anato- 
rniiiue  n’a  pas  été  laite. 

D’assez  nombreux  .faits  de  ce  genre  ont  été 
d’ailleurs  rapportés. 

Nous  avons  observé  10  cas  de  malformations 
vertébrales,  envoyés  pour  mal  de  Pott  (d’autres 
sont  compris  dans  nos  102  scolioses).  A  côté  des 
anomalies  de  nombre  et  de  formes,  des  vertèbres 
ou  hémi-vertèbres  supplémentaires,  qui  ont  fait 
depuis  longtemps  l’objet  de  multiples  travaux, 
il  faut  faire  une  place  à  part  aux  plalyspondylies 
décrites  par  Pufti  et  sur  lesquelles  l’un  de  nous 


14.  E.  SüiiiiiiL  :  A  jiropos  d'un  (?as  de  lésion  post- 
tranmuliqiic  do  la  colonne  veilébrnlo  (Bull,  de  la  So- 
ciéti  de  Chirurgie,  Juin  1027,  N*  22). 

15.  Moi.ciiin-  et  FuoiiLicii  :  Spondylite  traumaticpie. 
Maladie  de  Kümmel-Verneuil.  Itapport  au  A'XX/X'  Con¬ 
grès  Français  de  Chirurgie,  Paris  C-11  Octobre  1930. 


a  fait  un  rapport  à  la  Société  de  Chirurgie  sur 
des  observations  fort  intéressantes  qu'avait  en¬ 
voyées  Lance. 

La  série  des  faux  maux  de  Pott  s’est  encore 
vue  débarrassée  de  faits  d’un  autre  ordre  :  une 
série  de  travaux  de  divers  auteurs  (Albert  Mou- 
chet,  fiotreau-Roussel,  Sorrel)  a  permis  de  pré¬ 
ciser  les  caractères  diagnostiques  entre  le  mal 
de  Pott  et  le  syndroirçe  de  Kümmel-Verneuil, 
Nous  avons  eu  à  Berck  3  cas  (le  maladie  de  Küm¬ 
mel-Verneuil,  baptisés  maux  de  Pott  i*.  La  mise 
au  point  de  la  question  par  A.  Mouchet  et  Froe- 
lich  rendra  plus  rare  encore  cette  erreur. 

Un  gros  effort  de  précision  de  diagnostic  a  été 
fait,  on  le  voit,  ces  dernières  années.  La  possi¬ 
bilité  d’assister  à  l’évolution  clinique  pendant 
un  temps  très  long  a  été  un  facteur  capital  à  ce 
point  de  vue.  Nous  avons  déjà  dit  l’importance 
de  la  pratique  systématique  de  la  radiographie  ; 
nous  tenons  à  remercier  bien  vivement  ici  le 
D’’  Parin,  chef  du  laboratoire  de  radiograjihie  de 
l’Hôpital  Maritime,  de  la  collaboration  si  efficace 
qu’il  nous  a  prêtée  pendant  dix  années.  Les  exo- 
mens  de  laboratoire,  d’autre  part,  ont  contribué 
puissamment  à  la  précision  de  diagnostics  qui 
sans  eux  seraient  restés  incertains.  C’est  grâce 
à  la  collaboration  et  à  la  compétence  toute  ])ar- 
ticulière  du  De  Mozer,  qui  a  dirigé,  pendant  celle 
longue  période,  le  laboratoire  de  l’Hôpital  Mari¬ 
time,  que  ces  examens  ont  pu  donner  toute  la 
mesure  de  leur  valeur.  Ils  ont  été  faits  systéma- 
tiqument  ;  cuti-réaction  à  la  tuberculine  chez 
tous  les  enfants,  séro-réactions  de  la  syphilis 
chez  tous  les  malades,  enfants  et  adultes,  étude 
histologique  de  tous  les  prélèvements,  étude  bac¬ 
tériologique,  culture  et  inoculation  aux  animaux 
do  tous  les  liquides  pathologiques  recueillis. 

LE  KALA-AZAR  EN  GRÈCE 

ÉPIDÉMIOLOGIE  ET  CLINIQUE - 

P.ic  .M.  'W.  BENSIS 

PiofibS(!ur  de  Clinique  Médicale  h  l,i  Faculté  d’Athènes. 


Le  Kala-azar,  ou  plutôt  la  leishmaniose,  se  pré¬ 
sente  comme  une  maladie  infectieuse  due  à  un 
parasite  qui  appartient  à  la  classe  des  flagellés, 
de  la  division  des  trypanosomidés.  Il  peut  se  dé¬ 
velopper  de  façon  différente  dans  le  corps  hu¬ 
main  et  provoquer  tantôt  une  maladie  générale, 
tantôt  une  maladie  locale. 

Nous  connaissons  bien  aujourd’hui  la  leish¬ 
maniose,  la  leishmaniose  généralisée  qui,  chez 
l'homme,  revêt  deux  formes  caractéristiques  :  la 
forme  du  Kala-azar  indien  et  la  forme  du  Kala- 
azar  méditerranéen  ou  infantile,  variété  qui  a 
été  décrite  surtout  par  Nicolle. 

Il  y  a  encore  deux  variétés  de  leishmanioses  : 
la  leishmaniose  cutanée  :  .  c’est  le  bo'iton 
d 'Orient,  de  Biskra,  d’Alep,  et  la  leishmaniose 
qui  n’est  pas  uniquement  cutanée,  mais  en 
même  temps  cutanée  et  muqueuse. 

A  côté  de  la  leishmaniose  humaine,  nous  con¬ 
naissons  également  la  leishmaniose  canine;  elle 
n’a  été  bien  connue  que  depuis  deux  ans  seule¬ 
ment.  Jusque-là  on  la  connaissait  peu  ou  mal  et 
on  prenait  couramment  les  ulcérations  des 
chiens  comme  des  manifestations  locales  cuta¬ 
nées  de  la  leishmaniose  alors  qu’il  s’agissait 
tout  simplement  d’ulcéralions  locales,  fruit 
d’une  infection  généralisée. 

Deux  auteurs  russes  surtout  ont  prouvé  que 
chez  le  chien,  la  leishmaniose  prend  souvent  les 
allures  de  manifestations  générales  cutanées. 


1.  Une  conférence  sur  ee  sujet  été  faite  le  mardi 
20  Janvier  1931  à  la  Faeullé  de  Médecine  de  Paris. 
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■le  ne  m’attarderai  pas  beaucoup  sur  l’agent 
pathogène  de  la  maladie  ;  il  est  connu  depuis 
1903,  époque  à  laquelle  ces  deux  auteurs  l’ont 
découvert  en  môme  temps  que  'Wright  dé¬ 
couvrait  le  parasite  du  bouton  d’Orient.  Ce  der¬ 
nier,  qui,  au  point  do  vue  bactériologique,  ne  se 
différencie  pas  de  celui  de  la  leishmaniose  géné¬ 
ralisée,  est  pourtant  différent  et  ne  donne 
(lu’une  maladie  locale;  il  n’infecte  jamais  d’une 
façon  générale  l’animal  le  plus  sensible  cepen¬ 
dant  à  la  leishmaniose  généralisée,  qui  est  le 
spermophile  citillus. 

'Au  point  de  vue  de  l’agent  pathogène  du  Ka- 
la-azar,  en  deux  mots  je  dirai  qu’il  se  pré¬ 
sente  différemment  dans  les  cultures  et  dans 
l’organisme.  Il  se  cultive  dans  le  milieu  de  No¬ 
guchi  et  des  nnn.  Il  évolue,  je  le  répète,  de  fa¬ 
çon  différente  dans  les  cultures  et  dans  l’orga¬ 
nisme  humain. 

Uans  l’organisme  humain  il  se  présente  sous 
forpae  de  corps  arrondi  ou  ovalaire  ayant  2  p. 
sur  4  de  diamètre.  11  ne  contient  qu’un  anneau 
excentrique  avec  un  petit  anneau  accessoire 
(ju’on  appelle  le  blépharoblaste.  Il  se  colore  au 
Giemsa. 

En  culture  ce  parasite  prend  une  tout  autre 
forme  :  il  se  développe  sous  la  forme  fusiforme 
CI  flagellée.  Il  existe  un  flagellum  qui  a  deux 
fois  la  longueur  du  parasite  et  qui  lui  donne 
des  mouvements  animés,  ce  qui  lui  manque 
quand  il  se  développe  dans  les  tissus  humains. 

•l’en  viens  à  une  question  qui  a  une  grosse 
importance  :  c’est  celle  de  l’identiié  de  la  leish¬ 
maniose  chez  l’homme,  du  Kala-azar  indien  et 
méditerranéen. 

Depuis  que  Nicolle  après  Cathoire,  qui  a 
découvert  à  'lunis  le  premier  cas  de  Kala-azar 
infantile,  a,  après  une  étude  magistrale,  publié 
des  travaux  remarquables  et  les  plus  importants 
que  nous  connaissions  sur  la  leishmaniose  et 
particulièrement  sur  le  Kala-azar  infantile  ou 
méditerranéen,  nous  connaissons  bien  cette  ma¬ 
ladie.  Je  crois  que  dans  la  pensée  de  Nicolle 
il  n’existait  pas  de  différence  absolue  entre  le 
Kala-azar  infantile  méditerranéen  ■  et  le  Kala- 
azar  indien.  Or  aujourd’hui,  au  point  de  vue 
bactériologique  et  au  point  de  vue  clinique,  la 
dilîéreuciation  est  encoTC  très  difficile  à  établir 
et  les  cas  ne  sont  pas  rares  de  Kala-azar  méditer¬ 
ranéen  ou  infantile  qui  se  développe  chez 
l'adulte.  On  avait  dit  qu’il  n’exislail  (lu’un  seul 
cas  classique  de  Kala-azar  infantile  développé 
chez  l’homme  ;  c’est  un  cas  qui  avait  ôté  observé 
à  Malte.  Or,  j’en  ai  vu  bien  des  cas  chez  l’adulte 
et  j’ai  môme  une  photographie  qui  a  trait  è  un 
adulte  atteint  de  Kala-azar  infantile  ou  méditer¬ 
ranéen.  Par  œnséquent  cette  différenciation  en- 
Ire  le  Kala-azar  dit  infantile  qui  ne  se  dévelop¬ 
perait  que  chez  l’enfant  et  le  Kala-azar  indien 
qui  se  développe  chez  l’adulte  ne  doit  pas,  à 
mon  avis,  ôtre  considérée  comme  rigoureuse- 
mont  conslante.  On  peut  seulement  dire  que  ce 
'dernier  est  moins  fréquent  chez  l’enfant,  mais, 
jr  le  répète,  on  observe,  en  Méditerranée  des  ras 
de  Kala-azar  infantile  rjiez  les  adultes. 

lin  auteur  qui  est  uniciste  par  excellence,  et 
qui  veut  assimiler  les  ileux  espèces  de  Kala-azar, 
kala-azar  indien  et  kala-azar  méditerranéen  ou 
infantile,  c’est  P.  Gabbi  qui  a  publié  à  ce  sujet 
des  travaux  considérables. 

En  ce  qui  conc.erne  la  leishmaniose  canine, 
les  observateurs,  dont  M.  Hoggers.  avaient  re¬ 
marqué  qu’il  y  avait  quelque  chose  de  frappanh 
k  noter  entre  la  leishmaniose  canine  el  la  leish¬ 
maniose  humaine  et  ils  avaient  pensé  depuis 
longtemps  à  la  possibilité  de  l’inoculation  du 
Kala-azar  du  chien  à  l’homme.  Mais  cette  ques¬ 
tion  est  restée  pendante  durant  plusieurs  an¬ 
nées.  et  ce  n'csl  que  dans  ces  derniers  temps 


qu’elle  a  pris  un  essor  nouveau  el  définitif. 

Si  on  compare  la  fréquence  de  la  leishmaniose 
canine  à  celle  de  la  leishmaniose  humaine,  ou 
constate  que  la  première  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quente,  si  l’on  tient  compte  que  presque  par¬ 
tout  le  pourcentage  de  chiens  malades  est  d’en¬ 
viron  5  pour  100  (chiens  pris  au  hasard  è  la 
fourrière).  Or  il  n’y  a  sûrement  pas  5  pour  100 
des  hommes  qui  sont  atteints  de  celte  maladie. 
Par  conséquent  le  pourcentage  est  beaucoup 
plus  élevé  dans  la  race  canine  que  dans  la  race 
humaine,  ce  qui  prouve  que  le  réservoir  du  pa¬ 
rasite  est  le  chien  el  non  pas  l’homme  comme 
on  a  voulu  le  prétendre. 

En  ce  qui  concerne  le  Kala-azar  en  Grèce, 
c’est  une  maladie  (jui  est  connue  depuis  bien 
avant  les  travaux  de  Roggers  et  bien  avant  la 
découverte  de  l’agent  pathogène.  Quoi  qu’elle 
porlfil  différents  noms,  elle  était  connue  com¬ 
me  entité  morbide,  mais  elle  n’était  connue 
que  dans  certaines  îles,  les  îles  de  Spelzais,  Hy- 
dra,  Cephalonie.  Elle  portail  alors  les  noms  de  : 
ponos,  IsanaUi  el  a])lopinaco. 

Or,  rien  que  le  fait  de  lui  avoir  donné  des 
noms  spéciaux  prouve  bien  qu’on  la  connais¬ 
sait  en  tant  qu 'entité  morbide.  Mais,  à  celte 
époque  et  jusqu’à  la  découverte  faite  en  1903  par 
Leishman  el  Donovan,  on  ne  savait  pas  quel  en 
était  l’agent  pathogène.  Cette  maladie,  qui  avail 
frappé  les  médecins  des  îles  où  elle  sévissait, 
passait  presque  inaperçue  dans  le  reste  de  la 
Grèce,  car  la  plupart  des  cas  s’y  dissimulaient 
derrière  le  paludisme.  C’est  en  effet  le  palu¬ 
disme  le  grand  rideau  derrière  lequel  les  cas  de 
Kala-azar  disparaissaient  complètement. 

La  raison  pour  laquelle  cette  maladie  avail 
déjà  attiré  l’attention  des  médecins  en  tant  que 
maladie  spéciale,  et  non  pas  en  tant  que  palu¬ 
disme,  c’est  qu’elle  sévissait  justement  dans 
trois  îles  où  le  paludisme  n’exislail  pas,  à  Hy- 
dra,  Spetzai  )et  Céphalonie.  Dans  le  reste  du 
pays,  au  contraire,  les  cas  de  Kala-azar  pas¬ 
saient  pour  ôtre  du  paludisme.  On  avail  alors 
décrit,  en  Grèce,  celle  mal.adic,  bien  avant  la 
découverte  de  Leishman  el  Donovan  en  1903. 

Depuis  la  découverte  de  l'agent  pathogène  el 
depuis  les  examens  du  sang  —  qui  ne  prouvent 
pas  toujours  grand  chose  —  mais  dejniis  sur¬ 
tout  que  la  ponction  de  la  rate  permet  de  faire 
le  diagnostic  de  la  maladie,  depuis  celle  épo¬ 
que  les  cas  de  Kala-azar  en  Grèce  se  sont  géné¬ 
ralisés  à  tel  point  qu’on  en  trouve  presque  par¬ 
tout.  11  y  a  môme  deux  régions  de  la  Grèce  qui 
en  sont  infestées,  beaucoup  plus  encore  que  les 
îles  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure.  Ces 
deux  principaux  foyers  de  Kala-azar  en  Grèce 
sont  :  la  Mécénie  el  la  Thcssalie.  11  existe  cepen¬ 
dant  également,  aux  environs  d'Alhènes,  des 
cas  de  Kala-azar,  el  il  y  en  a  même  beaucoup 
dans  la  banlieue  et  la  plaine,  alors  que  le  cen¬ 
tre  de  la  ville  en  est  à  peu  jirès  exempt. 

(tn  s’est  alors  demandé  à  «luoi  cela  tenait,  el 
cette  question  a  fait  l’objel  d’un  travail  tout  à 
fait  remarquable  de  Blanc  el  Kaminoi)elros  sur 
la  dissémination  du  Kala-azar.  En  tenant  compte 
de  la  fréquence  des  cas  dans  la  banlieue  d’Athè¬ 
nes,  par  opposition  à  leur  rarclé  dans  la  ville 
même,  ils  ont  compris  qu’il  se  passait  là  quel- 
(|ue  chose  de  spécial  et  ils  sont  en  effet  parvenus 
à  élucider  la  question.  A  ce  propos  je  me  .sou¬ 
viens  qu'un  de  nuis  anciens  internes,  qui  exerce 
la  médecine  en  Mécénie.  m’envoyant  des  pré¬ 
parations  de  100  cas  de  Kala-azar  pris  au  hasard, 
m’a  écrit  une  chose  qui  dans  la  suite  a  été  re¬ 
connue  exacte  ;  il  m’a  dit  :  je  ne  comprends  pas 
pourquoi  dans  la  plaine  môme  de  Mécénie  il  y 
a  fort  peu  de  cas  de  Kala-azar  tandis  que  dans 
la  montagne  qui  environne  la  plaine  de  Mécénie 
le  K.da-azar  abonde.  A  ce  moment  je  ne  pus 


pas  lui  en  donner  l’explication,  mais  j’ai  con¬ 
servé  dans  ma  mémoire  celle  réflexion  si  judi¬ 
cieuse.  Or,  aujourd’hui  nous  savons  très  bien  ce 
qui  se  passe,  el  la  réponse,  nous  l’avons  trou» 
vée  ces  deniers  temps  :  c’est  que  la  leishmaniose 
humaine  procède  de  la  leishmaniose  canine  et 
que  dans  les  plaines  de  Mécénie  et  de  'fhessalie 
il  y  fl  peu  d’infection  parce  que  les  habitants 
cohabitent  rarement  avec  les  chiens;  dans  la 
montagne,  au  contraire,  les  bergers,  les  fermiers 
couchent  à  côté  de  leurs  chiens  et  ils  s’infectent 
plus  facilement  que  les  gens  de  la  plaine. 

A  Athènes  c'est  la  môme  chose;  dans  la  villè 
môme  il  n’y  a  pas  de  cas  de  Kala-azar  parce  que 
les  gens  ne  cohabitent  pas  avec  leurs  chiens  ; 
mais  en  banlieue  où  les  habitants  ont  presque 
tous  des  chiens  el  cohabitent  souvent  avec  eux, 
on  note  de  nombreux  cas  de  cette  maladie. 

Je  vous  ai  dit  que  le  pourcentage  des  chiens 
malades  pris  à  la  fourrière  était  de  5  pour  100  ; 
c’est  le  pourcentage  qu’on  a  trouvé  en  Sicile. 
Mais  la  raison  pour  laquelle  certains  bactério¬ 
logistes  contestaient  ce  pourcentage  et  trou¬ 
vaient  qu’il  était  moindre,  c’est  qu’ils  n’avaient 
pas  diagnostiqué  la  leishmaniose  canine,  puis- 
qu’aulrefois  on  prenait  tous  les  ulcères  des 
chiens  pour  une  maladie  locale  alors  qu’il  ne 
s’agit  que  d’une  manifestation  locale  d’une  in¬ 
fection  généralisée. 

En  effet,  les  derniers  travaux  dus  surtout  à 
deux  auteurs  russes,  Chodukine  et  Sofieff, 
ont  prouvé  que  toutes  ces  ulcérations  étaient 
bien  dues  à  la  leishmaniose  généralisée. 

Une  question  excessivement  importante  est  la 
transmission  de  la  leishmaniose  canine  à  l’hom¬ 
me.  Puisqu’on  savait  déjà  que  l’homme  prenait 
la  maladie  du  chien,  il  fallait  rechercher  quel 
était  l’agent  de  transmission  du  chien  à  l’hom¬ 
me.  C’est  à  ce  sujet  qu’il  y  eut  nombre  de  con¬ 
troverses. 

Ce  fut  d’abord  Roggers  qui  dès  1905  avail  i)ré- 
lendu  que  la  punaise  était  l'agent  de  transmis¬ 
sion  du  Kala-azar  du  chien  à  l’iipinme.  Or  ce 
n’est  pas  spécialement  du  chien  à  l’homme  que 
cet  insecte  aurait  pu  Iransmellre  la  maladie,  el 
l’on  aurait  vu  des  cas  de  Kala-azar  humain  infi¬ 
niment  plus  nombreux,  la  punaise  pouvant  aussi 
bien  servir  -  el  davantage  —  d’intermédiaire 
d’homme  à  homme.  Donc  celle  opinion  fut  ra¬ 
pidement  abandonnée,  même  par  celui  qui  l’avait 
émise. 

On  a  pensé  ensuite  qu'il  s’agissait  de  la  puce 
(lu  chien  qui  pouvait  transmettre  le  Kala-azar  à 
l'homme,  ce  (lui  aurait  ))u  être  i)ossible  puisque 
le  chien  est  porteur  de  nombreuses  puces  qui 
peuvent  venir  sur  l'homme.  La  jneuve  n’a  |)u 
être  l'aile  à  ce  suj(!t. 

Alors  on  a  incriminé  les  iiKJUstiqucs  ;  ils  onl 
joué  un  très  grand  rôle  el  continuent  d’ail¬ 
leurs  à  jouer  ce  rêile.  Les  auteurs  anglais  qui 
travaillent  beaucoup  la  (|n(!Slioii  du  Kala-azar 
conlinueni  à  croire,  à  riionre.  actuelle,  que 
les  agents  de  Iransmission  du  Kala-azar  du  chien 
à  riiomnie  sont  les  mousliqnes  cl  il.s  incri- 
mine.n'l  surtoul  le  phlébolomc,  en  particulier  le 
phlébolome  argenlipes.'  Il  ne  s’agirait  pas  du 
phU'bolonie  papalacci  ipii  esl  excessi'emeni 
abondant  en  Grèce,  tandis  que  l'aulrc  existe 
surtout  dans  les  pays  tropicaux.  Ces  auteurs  ont 
fait  des  expériences  et  ils  onl  |)rouvé  (pie  le 
pbb'boloine  argenlipc’s  qui  a  sucé  du  sang  de 
malades  alleints  de  Kala-azai-  était  porteur  de 
))arasit.es  du  Kala-azar  el  (fu'il  pouvait  les  teans- 
mellrc.  C’est  ainsi  qu  on  a  pu  déceler  dans  le 
tube  digestif  du  phlébolome  argenlipes  ce  para¬ 
site  ;  mais  la  preuve  ne  put  ôtre  donnée  que 
l’agent  pathogène  du  Kala-azar  évolue  dans  l’or¬ 
ganisme  de  ce  moustique.  En  effet  sa  présence 
dans  le  tube  digestif  de  cet  insecte  ne  prouve 
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rien,  car  il  a  sucé  du  sang  contenant  des  cor¬ 
puscules  de  Donovan,  il  est  naturel  que  son  tube 
digestif  en  contienne.  Il  fallait  donc  prouver 
que  ce  parasite  se  développe  dans  l’organisme 
du  phlébotome  comme  le  virus  de  la  dengue  se 
développe  dans  l’organisme  de  la  stégomyie,  et 
comme  le  protozoaire  du  paludisme  évolue  dans 
l’organisme  de  l’anophèle.  Les  Anglais  persis¬ 
taient  cependant  encore  dans  leur  opinion  ; 
mais  cette  question  n’était  pas  éclaircie. 

Nous  en  étions  là  quand  parurent  les  travaux 
de  Blanc,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  à 
Athènes,  et  de  son  collaborateur  Kaminope- 
tros.  Ils  ont  réussi  d’abord  une  chose  tout  à  fait 
importante  :  ils  ont  cherché  à  trouver  un  ani¬ 
mal  d’une  grande  sensibilité  pour  leurs  expé¬ 
riences,  et  jusqu’alors  on  n’avait  que  le  chien;  or 
le  chien  réagit  difficilement,  car  il  s’agit  d’une 
maladie  bizarre  qui  évolue  lentement  et  même 
très  lentement. 

En  1924  une  première  grande  découverte  avait 
été  faite  par  Smyly  et  Yung  en  Chine.  Ces 
auteurs  ont  découvert  un  rongeur,  l’amstère 
chinois,  qui,  de  beaucoup,  est  l’animal  le  plus 
sensible  au  Kala-azar.  Cependant  l’amslère  chi¬ 
nois  et  l’amslère  qu'on  a  découvert  ensuite  en 
Europe  n’est  pas  un  réactif,  aussi  positif  au  Ka¬ 
la-azar  que  ne  l’est  le  rongeur  que  viennent  de 
découvrir  chez  nous,  en  Macédoine,  Kaminope- 
Iros  et  Blanc. 

Ces  auteurs  ont  découvert,  .je  vous  le  rap¬ 
pelle,  le  spermophile  disséminé  un  peu  partout 
dans  la  Macédoine  occidentale,  à  Salonique,  à 
Verria,  jusqu’à  Castoria  ;  ils  en  ont  trouvé  un 
nombre  incalculable,  alors  que  ces  rongeurs 
sont  rares  en  Macédoine  orientale  et  beaucoup 
plus  rares  encore  en  face.  C’est  un  rongeur  qui 
existe  fréquemment  dans  le  midi  de  la  Russie, 
au  Caucase.  La  répartition  géogra'phique  du 
spermophile  n’a  rien  de  commun  avec  celle  du 
Kala-azar  ;  on  ne  pouvait  donc  pas  dire  qu’il 
s’agissait  d’une  maladie  du  spermophile  trans¬ 
mise  à  l’homme  par  l’intermédiaire  d’un  mous¬ 
tique.  C’est  un  animal  qui  réagit  parfaitement 
au  parasite  du  Kala-azar  et  qui  sert  comme  ani¬ 
mal  d’expérience.  Le  spermophile  est  en  effet 
d'une  sensibilité  si  grande  au  l’rotozoaire  du 
Kala-azar  qu’il  suffit  de  lui  faire  une  injection 
sous-cutanée,  intramusculaire,  intrahépatique, 
intrasplénique  ou  encore  intrapéritonéale,  pour 
lui  donner  une  infection  généralisée,  et  il  meurt 
deux  mois  après  d’une  leishmaniose  généralisée. 

J  ’ai  apporté  des  rates  de  spermophiles  mala¬ 
des  de  Kala-azar  expérimental  et  des  rates  nor¬ 
males  pour  vous  permettre  d’établir  des  com¬ 
paraisons  :  la  rate  normale  du  spermophile  pèse 
à  peu  près  12  cgr.,  alors  que  certaines  rates  at¬ 
teintes  de  la  maladie  pèsent  jusqu’à  3  gr.  6  en¬ 
viron.  Sur  les  coupes  on  peut  se  rendre  compte 
du  nombre  incalculable  de  parasites  que  'on- 
liennent  le  foie,  la  rate,  le  cerveau  du  spermo¬ 
phile  infecté;  c’est  une  véritable  culture  de  ces 
parasites. 

Ayant  trouvé  cet  animal  sensible  ,  Blanc  et 
Kaminopelros  ont  alors  i)oursuivi  leurs  tra¬ 
vaux  sur  ces  rongeurs  et  ils  ont  trouvé  une 
chose  excessivement  intéressante;  ils  ont  pensé 
que  l’agent  do  transmission  du  Kala-azar  du 
chien  à  l’homme  serait  peut-être  une  tiijue  du 
chien,  assez  commune  chez  nous,  le  Rhipicepha- 
lus  sanguineus.  Le  chien  est  porteur  de  cette 
tique,  tandis  que  rarement  on  la  trouve  .sur 
l’homme.  Des  expériences  ont  été  faites  'vec 
celle  tique.  On  s’est  servi  pour  cela  du  spe-mo- 
phile  et  on  a  expérimenté  de  doux  façons  ; 

MM.  Blanc  et  Kaminopelros  ont  tout  d’abord 
pris  des  larves  de  ces  tiques  et  ont  essayé  de  les 
infecter.  Ils  les  ont  mises  en  présence  d’un 
spermophile  infecté  de  Kala-azar,  et  laissées 


pendant  2  à  5  jours;  ils  ont  hroyé  ces  larves 
dans  de  l’eau  physiologique;  or  ce  produit  ino¬ 
culé  au  spermophile  sain  lui  a  donné  la  mala¬ 
die  ;  voici  donc  une  preuve  que  ces  tiques,  ces 
larves  des  tiques,  s’étaient  bien  infectées  sur  le 
spermophile  atteint  de  Kala-azar. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences,  ces  au¬ 
teurs  ont  pris  40  nymphes  mises  au  contact 
d’un  chien  spontanément  malade.  Ils  ont  de 
môme  broyé  ces  nymphes  dans  de  l’eau  physio-. 
logique  et  ont  injecté  ce  virus  dans  le  foie  de 
10  spermophiles.  Sur  ces  10  spermophiles,  8 
sont  morts  d’affection  intercurrente,  mais  les 
deux  qui  ont  survécu  ont  fait  un  Kala-azar  ty¬ 
pique  et  sont  morts  au  bout  de  deux  mois  • 
l’examen  de  leurs  organes  a  montré  quo  c.mx- 
ci  étaient  absolument  bourrés  de  parasites. 

■Voici  donc  deux  séries  d’expériences  qui  prou¬ 
vent  que  les  larves  s’infectent,  aussi  bien  que 
les  tiques,  en  présence  d’un  animal  malade. 

Une  autre  expérience  plus  intéressante  en¬ 
core  est  la  suivante  :  Blanc  et  Kaminopelros 
ont  essayé  de  se  rendre  compte  si  des  lar¬ 
ves  infectées  conservaient  leur  infectiosité  après 
avoir  subi  la  mue  qui  les  transforme  en  nym¬ 
phes  et  si  ces  nymphes,  après  avoir  subi  la  mue 
qui  les  transforme  en  adultes,  conservaient  éga¬ 
lement  leur  pouvoir  infectant.  Ainsi  ils  ont  pris 
d’abord  des  larves  infectées,  venant  de  subir  la 
mue,  ils  les  ont  broyées  dans  de  l’eau  physio- 
gique  et  ont  injecté  ce  virus  au  s])ermophile  qui 
i-  contracté  la  maladie. 

Ensuite  ils  ont  pris  des  nymphes  qui,  après 
avoir  été  infectées,  ont  subi  la  mue  et  évolué  en 
adultes  ;  ils  les  ont  broyées  et  l’injection  de  ce 
produit  a  communiqué  également  au  spermo¬ 
phile  la  maladie. 

Par  conséquent  ces  auteurs  disent,  et  c’est 
liés  logique,  que  non  seulement  les  tiques  ont 
été  infectées,  dans  les  différents  stades  de  leur 
développement,  stade  de  larves,  stades  de  nym¬ 
phes  et  de  l’àge  adulte,  mais  que,  ayant  été  in¬ 
fectées  auparavant,  dans  leur  évolution  anté¬ 
rieure,  après  avoir  subi  la  mue,  elles  ont  con¬ 
servé  leui  infectiosité,  ce  qui  prouve  que  dans 
l’organisme  de  la  tique  le  parasite  du  Kala-azar 
évolue  non  seulement  en  tant  que  réservoir 
dans  le  sang,  comme  dans  le  tube  digestif  du 
phlébotome,  mais  qu’il  se  fait  dans  l’organisme 
de  la  tique  un  développement  spécial  qui  s’est 
prolongé  après  les  deux  mues  successives. 

Evidemment  les  travaux  de  Blanc  et  Kami¬ 
nopelros  ont  donné  une  preuve  indéniable  de 
cette  transmission  du  Kala-azar  par  le  rhipice- 
phalus  sanguineus.  Mais  on  pourrait  objecter 
que  ce  n’est  peut-être  pas  la  seule  qui  puisse  se 
produire.  La  tique  peut  transmettre  le  Kala- 
azar  du  chien  à  l’homme,  c’est  entendu  ;  mais 
peut-être  y  a-t-il  d’autres  moustiques  ou  d’au 
1res  intermédiaires  tels  que  la  puce,  qui  pour¬ 
raient  le  faire  tout  aussi  bien. 

Pour  le  moment,  il  n’y  a  pas  de  pendant  aux 
travaux  de  Blanc  et  Kaminopelros  sur  le 
mode  de  transmission  du  Kala-azar,  qui  puisse 
avoir  la  valeur  des  expériences  faites  sur  les  ti¬ 
ques.  Et  ces  auteurs  disent  judicieusement,  que, 
du  moment  que  la  tique  a  été  prouvée  capable 
et  susceptible  de  développer  le  parasite  du  Kala- 
azar,  et  de  le  transmettre  à  l’homme,  étant 
donné  que  la  tique  est  habituelle  chez  le  chien, 
et  occasionnelle  chez  l’homme,  cela  explique  la 
fréquence  énorme  du  Kala-azar  chez  le  chien  et 
sa  rareté  relative  chez  l’homme.  Nous  en  avons 
donné  une  preuve  péremptoire. 

Dernièrement,  à  Athènes,  j’ai  fait  la  connais¬ 
sance  de  M.  Norman  White  qui  s’occupe  beau¬ 
coup  du  Kala-azar  en  Syrie.  Nous  sommes  allés 
ensemble  à  l’Institut  Pasteur  et  nous  avons  suivi 
les  travaux  de  Blanc  et  Kaminopelros.  Il  a  recon¬ 


nu  tous  les  faits  comme  exacts,  mais  il  avait  es¬ 
quissé  un  doute  parce  qu’il  prétendait  qu’en 
Sicile  les  chiens  n’étaient  pas  infectés,  alors  que 
nombre  de  sujets  humains  l’étaient.  MM.  Blanc 
et  Kaminopelros  pensenc  que  si  réellement,  en 
Sicile,  on  n’a  trouvé  que. des  infections  locales 
du  chien,  c’est  qu’on  ne  connaissait  pas  la  fa¬ 
çon  de  diagnostiquer  la  leishmaniose  canine,  et 
ils  croient  que  c’est  une  lacune  dans  le  diagnos¬ 
tic  de  la  leishmaniose  canine  qui  fait  mécon 
naître  là-bas  les  cas  de  leishmaniose  chez  le  chien. 

Au  POINT  DE  VUE  CLINIQUE.  —  Eli  Grèce,  où  le 
Kala-azar  est  fréquent,  nous  avons  pu  étudier 
la  maladie  à  un  point  de  vue  différent  et  non 
pas  seulement  en  nous  basant  sur  les  "ym- 
ptômes  cardinaux. 

Ces  symptômes  cardinaux,  je  les  signale  en 
passant  ;  ce  sont  ;  l’amaigrissement,  l’anémie, 
une  splénomégalie  énorme,  croissante,  une  hépa¬ 
tomégalie,  uiï  peu  moindre  que  la  splénoméga¬ 
lie.  On  note  encore  une  pigmentation  des  ex¬ 
trémités  intérieures  et  supérieures,  qu’on  ren¬ 
contre  surtout  dans  le  Kala-azar  indien  et  ra¬ 
rement  dans  le  Kala-azar  européen. 

Quand  on  considère  la  courbe  de  température 
de  malades  atteints  de  Kala-azar,  on  remarque 
ce  point  intéressant  ;  c’est  qu’il  y  a  une  pre¬ 
mière  poussée  fébrile  qui  dure  environ  fi  se¬ 
maines,  pendant  laquelle  la  courbe  présente  par¬ 
fois  ceci  de  caractéristique  :  des  accès  biquoti¬ 
diens  et  quelquefois  Iriquotidiens,  mais  sur¬ 
tout  biquotidiens.  Ce  fait  a  pu  être  observé  sou¬ 
vent  et  j’en  ai  eu  personnellement  beaucoup 
d’exemples.  Mais  de  là  à  généraliser  et  à  dire 
que  toutes  les  courbes  du  Kala-azar  infantile 
méditerranéen  donnent  toujours  ces  accès  bi- 
quodidiens  pouvant  le  différencier  des  autres 
maladies  infectieuses  et  pouvant  servir  à  en 
faire  le  diagnostic,  il  y  a  exagération. 

Ce  qui  est  surtout  remarquable  chez  ces  en¬ 
fants  atteints  de  la  maladie,  c’est  que  l’anémie 
progresse  en  môme  temps  que  la  splénoméga¬ 
lie  ;  ils  deviennent  exsangues,  maigrissent  et 
dès  après  le  premier  mois  de  la  maladie  déjà 
prennent  un  teint  caractéristique.  En  6  semaines 
la  rate  déborde  la  ligne  de  l’ombilic  et  en  trois 
mois  elle  atteint  la  fosse  iliaque  gauche.  La  ma¬ 
ladie  dure  de  G  mois  à  un  an  et  nous  avons  des 
cas  où  la  rate  finit  par  encombrer  complètement 
l’abdomen  et  vient  se  fixer  enfin  dans  la  fosse 
iliaque  droite;  elle  atteint  un  volume  beaucoup 
plus  grand  encore  que  chez  les  cachectiques  ou 
les  paludéens. 

Au  point  de  vue  clinique  on  a  prétendu  qu’il 
y  avait  une  certaine  difficulté  à  faire  le  diagnos¬ 
tic  différentiel  du  Kala-azar  infantile,  en  parti¬ 
culier  avec  la  maladie  de  Banti.  Mais,  là,  vrai¬ 
ment,  je  n’en  vois  pas  de  grande.  Dans  la  mala¬ 
die  de  Banti,  en  effet,  il  y  a  non  seulement  splé¬ 
nomégalie  avec  anémie,  mais  il  y  a  une  cirrhose 
terminale  qui  donne  le  cachet  à  la  maladie,  et 
qui  n’existe  pas  dans  le  Kala-azar  infantile. 

Au  point  de  vue  du  diafenoslic  différentiel,  le 
seul  qui  se  pose  est  le  paludisme.  On  a  commis 
des  erreurs  quand  la  ponction  de  la  rate  n’était 
pas  faite  et  que  la  preuve  n’était  pas  donnée  par 
cet  examen.  Le  parasite  en  effet  ne  se  trouve  pas 
dans  le  sang  périphérique,  ou  du  moins  il  s’y 
rencontre  rarement  et  môme  très  rarement  ; 
il  est  extrêmement  rare  de  pouvoir  déceler  le  pa¬ 
rasite  dans  le  sang;  on  l’a  cependant  prétendu, 
*  mais  sur  tous  les  malades  que  nous  avons  sui¬ 
vis,  il  nous  a  été  absolument  impossible  de  le 
déceler  dans  le  sang  périphérique. 

Au  contraire  ce  parasite  abonde  dans  le  sang 
de  la  pulpe  splénique.  Quant  à  la  réaction  de 
Brachmari  et  surtout  celle  de  Ghopra,  qui  est 
trè.s  précieuse,  son  application  en  Grèce  où  tous 
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les  malades  sont  traités  par  la  cjuiiiiue  peüt  in¬ 
duire  en  erreur,  étant  donné  qu’elle  devient  po¬ 
sitive  aussi  chez  tous  les  sujets  soumis  à  la  qui- 
ninothérapie.  Par  conséquent  elle  ■  est  loin  de 
pouvoir  remplacer  l’examen  de  la  pulpe  spléni- 
(jue. 

Complications.  —  La  complication  lu  plus 
habituelle  de  la  maladie,  chez  les  enfants,  c’est 
le  nôma.  Elle  a  été  constatée  plusieurs  fois. 

Nous  avons  vu  aussi  plusieurs  fois  des  com 
plications  d’ordre  hémorragique,  des  pétéchies 
et  souvent,  aux  extrémités  inférieures,  du  pur¬ 
pura,  qui  n’est  pas  rare  durant  l’évolution  de 
là  maladie,  surtout  dans  les  folTues  cachecti¬ 
ques  qui  n’ont  pas  été  traitées.  Actuellement  ii 
est  rare  que  ces  formes  ne  soient  pas  traitées  : 
une  fois  le  diagnostic  posé  on  commence  le  trai¬ 
tement  au  moyen  des  sels  d’antimoine  qui 
donnent  des  succès  complets,  si  bien  qu’on 
transforme  cette  maladie,  autrefois  (il  y  a  dix 
ans)  toujours  mortelle,  en  une  maladie  pres¬ 
que  toujours  curable. 

La  maladie  évolue  avec  des  poussées  fébriles 
successives  :  une  première  poussée  dure  de  4 
à  6  semaines,  puis  on  note  une  légère  baisse  de 
la  température  pendant  2  à  3  semaines;  ensuite 
une  nouvelle  poussée  fébrile  et  ainsi  de  suite 
jusqu’à  la  cachexie  ûnale  si  la  maladie  est  aban¬ 
donnée  à  elle-même,  et  jusqu’à  la  mort. 

Un  fait  intéressant  au  point  de  vue  clinique, 
c’est  que  cette  maladie  est  constamment  carac¬ 
térisée,  hématologiquement,  par  une  leucopé¬ 
nie  beaucoup  plus  stable  et  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  que  dans  la  dengue.  La  leucopénie  du 
Kala-azar  dépasse  toutes  les  leucopénies,  on  note 
1.000  et  moins  de  globules  blancs,  et  jamais  on 
n’en  trouve  plus  de  2.000  par  millimètre  cube, 
les  polynucléaires  sont  toujours  en  baisse,  à 
tel  point  que  les  mononucléaires  paraissent  en 
hausse,  ce  qui  n’est  pas;  il  n’y  a  pas  inversion 
comme  on  l’a  prétendu  à  tort.  Cette  leucopénie 
s-i  poursuit  jusqu’à  la  fin,  habituellement,  si  la 
maladie  se  termine  d’elle-môme.  Mais  à  la  pé¬ 
riode  terminale  le  Kala-azar  peut  donner  de.^ 
complications  ;  il  peut  provoquer  alors  une  hy¬ 
perleucocytose  passagère  ;  c’est  assez  rare,  car 
généralement  la  leucopénie  se  produit  quand  il 
y  a  des  complications  inflammatoires,  où  l’on  a 
pu  noter  une  tendance  —  je  dis  tendance  —  à 
une  hyperleucocytose.  .T’ajoute  enfin  que  l’exa¬ 
men  du  sang  accuse  en  outre  l’anémie  avec  l’hy- 
pohémoglobinémie  et  leucopénie,  une  diminu¬ 
tion  notable  de  la  coagulabililé,  l’alcalinité  san¬ 
guine  en  plus  semble  diminuée. 

Anatomo-patuologie  du  Kala-azar.  —  Ce  qui 
caractérise  généralement  l’analomo-pathologic 
de  cette  maladie,  c’est  le  manque  presque 
absolu  d’atteinte  des  cellules  nobles.  Il  n’y  a  de 
parasites  dans  l’organisme  des  malades  que 
dans  les  macrophages  et  les  cellules  issues  du 
réseau  réticulo-endothélial  :  ce  sont  les  seules 
cellules  qui  emmagasinent  les  parasites  de  la 
maladie.  Les  éléments  nobles  de  la  raté,  du  foie, 
ne  sont  jamais  parasités. 

Déjà  le  professeur  Eicaluga,  de  Madrid,  avait 
insisté  sur  ce  fait,  mais  depuis  surtout  les  expé¬ 
riences.  de  Blanc  et  Kaminopetros  sur  le  spermo- 
l)hile  le  fait  a  été  prouvé  d’une  façon  péremp¬ 
toire,  car  l’organisme  du  spermophile  est  en¬ 
vahi  à  tel  point  par  le  parasité  que  tous  les  or¬ 
ganes  en  sont  littéTàlefnent  bôUffés.  Or,  jamais 
dans  un  organisme  auSSi  infecté  que  celui  du 
spermophile,  jamais  on  n’à  pu  déceler  Uiiê  at¬ 
teinte  des  cellules  nobles.  Et  sUi'  toutes  les  cou¬ 
pes  que  j’ai  pu  recueillit-  On  peut  se  rendre 
compte  de  ce  fait  eitcéssivement  imt)ortant. 

il  y  a  encore  autre  choSe  à  dire  au  pôinl  de 


vue  de  l’aiiatomo-pathologie  du  Kala-azar.  ïrès 
souvent  On  constate  des  ulcérations  dans  le  tube 
digestif  qu’on  rehContte  assez  souvent  même 
dans  le  gros  intesUli,  dans  l’Intestin  grêle,  ul¬ 
cérations  qui  ne  sont  jamais  très  accusées,  mais 
qu’on  peüt  reconnaître  cependant  assez  facile¬ 
ment  dans  tous  les  organes  parasités,  tels  que 
la  rate,  lé  foie,  le  cerveau,  la  moelle  osseuse;  on 
y  trouve  toujours  le  parasite,  mais  un  parasite 
englobé  dans  les  macrophages. 

Le  Kala-azar  a  été  considéré  comme  une  ma¬ 
ladie  exotique,  et  je  me  rappelle  encore  l’épo¬ 
que  où  nous  pensions  en  France  que  la  fièvre 
de  Malte  était  aussi  Une  maladie  exotique  de 
même  que  l’amibiase,  la  mélitocorcie  qui  étaient 
ici  une  rareté.  Et  je  n’oublierai  jamais  l’en- 
Ihousiasnie  de  mon  éminent  maître  le  Profes¬ 
seur  Chanlemesse  lorsque,  de  passage  en  Grèce 
en  1904,  je  le  mis  en  présence  d’un  cas  de  fiè¬ 
vre  de  Malte.  Dieu  sait  si  depuis  on  en  a  vu  en 
France.  Depuis  cette  époque,  non  seulement  la 
fièvre  de  Malte  mais  presque  toutes  les  autres 
fièvres  ou  maladies  infectieuses,  qui  étaient 
considérées  comme  exotiques,  se  rencontrent 
jiartout,  de  même  que  l’amibiase;  toutes  ces  af¬ 
fections  sont  devenues  continentales. 

Le  Kala-azar  n’est  pas  non  plus  absolument 
exotique,  et  il  aurait  tout  aussi  bien  pu  être  con¬ 
sidéré  comme  une  maladie  continentale.  Je  nuis 
vous  citer  en  effet  des  cas  publiés  il  y  a  dix  ans 
l)ar  le  professeur  Marcel  Labbé  et  Ameuille,  qui 
avaient  constaté  deux  ou  trois  cas  de  Kala-azar 
survenus  dans  le  midi  de  la  France,  chez  des 
Serbes,  qui  n’ont  pas  fait  leur  incubation  dans 
leur  pays  et  semblent  avoir  été  infectés  en 
France.  Ces  cas  purement  français  peuvent  à 
mon  avis  prouver  qu’il  doit  y  avoir  d’autres  cas 
de  Kala-azar  en  France.  Peut-être,  étant  donné 
qu’on  ne  se  résigne  pas  ici,  très  facilement,  à 
faire  des  ponctions  de  la  rate,  ne  décèle-t-on  pas 
dans  tous  les  cas  le  parasite  de  cette  maladie 
La  ponction  de  la- rate  est  cependant  une  chose 
courante  à  Athènes,  qui  ne  nous  a  jamais  donné 
d’accidents  ;  c’est  une  technique  qu’on  acquiert 
assez  facilement  en  se  servant  surtout  de  l’ai¬ 
guille  spéciale  d’Aravanlino,  et  je  no  vois  vrai¬ 
ment  pas  d’inconvénients  à  pratiquer  ces  ponc¬ 
tions  qui  donnent  une  véritable  sûreté  de  dia¬ 
gnostic  car  dans  le  sang  périphérique,  il  est,  je 
le  répète,  extrêmement  difficile,  sinon  impos¬ 
sible,  de  déceler  le  parasite  du  Kala-azar.  Dans 
ces  conditions,  je  suis  certain  que  le  Kala-azar 
doit  exister  sinon  dans  le  nord  de  la  France,  au 
moins  dans  le  Midi.  C’est  une  maladie  qu’on 
rencontre  aux  côtés  de  l’amibiase  cl  des  brucel- 

TnAOEMENT.  —  ICn  ce  qui  concerne  le  traite¬ 
ment  du  Kala-azar,  je  vous  dirai  que  jusqu’il  y 
a  dix  ans  on  avait  essayé  bien  des  choses  :  la 
quinine,  le  salvarsan  en  injections  intravei¬ 
neuses,  qui  ont  bien  amélioré  les  conditions  de 
l’état  général  des  malades,  mais  rien  de  plus.  Et 
ce  n’est  réellement  que  depuis  qu’on  utilise  les 
sels  d’antimoine  d’une  façon  systématique  et 
qu’on  les  utilise  surtout  judicieusement,  qu’on 
est  parvenu  à  guérir  le  Kala-azar.  Mais  cela  à 
une  condition,  c’est  que  le  traitemnt  soit  com¬ 
mencé  à  temps.  Il  en  est  là  comme  dans  toutes 
les  maladies  et  surtout  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses  :  il  faut  que  le  diagnostic  soit  fait  à 
temps.  En  présence  d’un  malade  dont  la  mala¬ 
die  date  de  six  mois,  qui  a  une  rate  énorme  et 
qui  est  déjà  cachectique  avec  une  anémie  con¬ 
sidérable,  il  est  évident  que  le  terrain  ne  sera 
guère  favorable  au  traitement  et  on  peut,  dons 
ce  cas,  subir  un  échec. 

Mais  j’ai  vu  des  malades  soumis  au  traite¬ 
ment  par  le  tartre  stibié  au  3'  mois  de  la  ma¬ 


ladie  —  ce  qui  est  déjà  beaucoup  —  guérir  par¬ 
faitement.  Et  si  on  commence  encore  plus  tôt, 
si  on  fait  une  ponction  de  la  rate  le  premier  ou 
deuxième  mois  de  la  maladie,  on  est  presque 
toujours  sûr  d’avoir  un  résultat  favorable  et  par¬ 
fois  des  guérisons  radicales. 

Parmi  tout  ce  qui  a  été  utilisé  comme  médi¬ 
caments  dans  le  traitement  du  Kala-azaf,  le 
tartre  stibié  n’est  peut-être  pas  ce  qu’il  y  a  de 
meilleur.  11  ne  peut  en  effet  être  donné  qu’en 
injections  intramusculaires  qui  sont  très  dou¬ 
loureuses,  ou  en  injections  intraveineuses  qui 
sont  dangereuses,  ou  bien  en  injections  sous- 
cutanées  qui  provoquent  des  réactions  vives. 
En  outre  le  tartre  stibié  a  le  grave  défaut  d’être 
excessivement  toxique  pour  le  rein.  Précisé¬ 
ment  la  tentative  du  traitement  par  le  tartre 
stibié  s’est  heurtée  à  une  impossibilité  de  mise 
en  pratique,  quand  il  s’agissait  de  malades  dont 
le  rein  était  antérieurement  touché.  Heureuse¬ 
ment  dans  le  Kala-azar  il  l’est  rarement.  Quand 
les  reins  sont  en  bon  état,  les  sels  d’antipioine 
donnent  des  résultats  excellents.  Autrement,  en 
présence  d’un  malade  dont  les  reins  sont  lésés, 
on  devra  user  des  sels  d’antimoine  à  petites  do¬ 
ses,  qui  ne  sont  pas  suffisantes,  et  la  maladie 
traînera  avec  au  bout  une  guérison  probléma¬ 
tique. 

On  a  cherché  à  faire  des  préparations  organi¬ 
ques  d’antimoine  qui  ont  donné  de  très  bons 
résultats.  Dernièrement  nous  avons  essayé  une 
nouvelle  préparation,  le  Néostibosan  Bayer,  qui 
est  beaucoup  moins  toxique  pour  le  rein  et  don¬ 
ne  des  résultats  surprenants  en  injections  in¬ 
traveineuses,  tous  les  3  ou  4  jours,  en  suivant 
bien  les  malades,  de  très  près,  et  en  examinant 
avec  soin  les  urines.  On  a  ainsi  des  guérisons  ra¬ 
dicales  ;  les  petits  enfants  qui  guérissent  de  ce 
Kala-azar  reviennent  à  la  vie  et  se  portent  tout 
à  fait  comme  des  enfants  sains;  il  ne  leur  reste 
absolument  aucune  trace  de  la  maladie  anté¬ 
rieure.  En  somme  nous  recommandons  tout  par¬ 
ticulièrement  de  remplacer  absolument  le  tar¬ 
tre  stibié  par  les  préparations  organiques  d’anti¬ 
moine  telles  que:  stibényl,  stîbosane,  antimo- 
sane,  stibamine-urée  et  surtout  par  le  Néosti¬ 
bosan,  tout  aussi  actif  et  infiniment  moins  toxi¬ 
que  que  le  tartre  stibié.  Les  résultats  obtenus  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  chez  nous,  ont  été 
particulièrement  brillants  (Maccas,  Aravanlinos). 

Quant  à  l’immunisation  que  peut  donner  le 
Kala-azar,  elle  est  complète.  Un  sujet  qui  a  été 
atteint  de  cette  maladie  ne  risque  plus  de  l’avoir 
de  nouveau,  et  c’est  pourquoi,  à  ce  point  de 
vue,  on  peut  dire  que  l’immunisation  est  défini¬ 
tive. 

Los  sels  d’antimoine  ont  été  employés  surtout 
dans  la  leishmaniose  américaine  et  brésilienne  ; 
i.’est  ainsi  que  Machado  et  Vianna  les  ont  em¬ 
ployés  pour  la  première  fois  en  1914  contre  la 
leishmaniose  muco-cutanée  locale  ou  brésilienne. 

C’est  à  la  suite  de  ce  premier  essai  si  favorable 
qu’on  a  essayé  de  traiter  aussi  la  leishmaniose 
généralisée  avec  ces  sels  d’antimoine  et  les  ré¬ 
sultats,  comme  je  viens  de  le  dire,  ont  été  en¬ 
core  plus  surprenants. 

C’est  le  moment  d’insister  sur  te  rapport 
qui  existe  entre  ces  leishmanioses  cutanées,  lo¬ 
calisées,  et  la  leishmaniose  généralisée.  Les  expé¬ 
riences  sur  les  spermophiles  ont  beaucoup  élu¬ 
cidé  cette  question.  MM.  Blanc  et  Kaminopetros 
parviennent  à  donner  au  spermophile  la  leish¬ 
maniose  canine  qui  évolue  sous  ta  forme  géné¬ 
ralisée  de  la  leishmaniose  humaine,  laquelle 
donne  toujours  une  leishmaniose  généralisée  au 
spermophile.  Avec  le  bouton  d’Orient,  ou  avec 
la  leishmaniose  américaine,  on  n’a  jamais  de  ma¬ 
ladie  généralisée.  Alors  qu’il  s’agit  d’un  animal 
tellement  réceptif  au  parasite  du  bouton 
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d’Orienl,  on  ne  lui  donne  qu’une  maladie  pure¬ 
ment  localisée  et  jamais  une  maladie  gén^rali- 
s(îe.  Quoique  les  bactériologistes  ne  différen¬ 
cient  pas  les  deux  parasites,  il  faut  penser  ce¬ 
pendant  que  ce  sont  plutôt  deux  jjarasites  qui, 
quoique  très  apparentés,  no  sont  pourtant  pas 
ideuliquement  les  mêmes.  Les  dernières  expé- 
rienews  sur  le  spermophile  l’ont  prouvé,  car  s’il 
s  agissait  du  même  parasite,  le  spcrnlophile  in¬ 
fecté  par  le  boulon  d’Orient  aurait  dô  faire  une 
maladie  généralisée. 

Voici  actuellonient  où  en  est  la  question  du 
Kala-azar.  Pour  nous  qui  avons  suivi  de  très 
nombreux  cas  dans  ces  dernières  années  en 
(irèce,  nous  nous  rangeons  presque  tous  à  cette 
opinion  que  le  Kala-azar  méditerranéen  ou  in¬ 
fantile  est  tout  à  fait  identique  au  Kala-azar  in¬ 
dien;  il  ne  s’agit  pas  seulement  d’un  parasite 
qui  donne  les  mêmes  réactions  au  spermophile, 
mais  d’un  parasite  qui,  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  donne  également  les  mômes  réactions 
dans  un  cas  comme  dans  l’autre.  Peut-être  est- 
ce  aussi  une  question  de  latitude  géographique, 
une  (juestion  de  race  ;  peut-être  que  la  môme 
maladie  donne  des  symptômes  qui  ne  sont  pas 
ahsolument  identiques  chez  des  races  différen¬ 
tes,  mais  en  définitive,  je  suis  persuadé  qu’il 
s’agit  lè  d’une  seule  et  môme  maladie. 

Le  fait  (lu’en  Grèce,  par  exemple,  nombre 
d’adultes  sont  atteints  de  leishmaniose  infan¬ 
tile  prouve  qu’il  s’agit  d’un  véritable  Kala-azar 
indien;  mais  ce  qui,  d’après  moi,  est  notoire, 
c’est  la  différence  qu’il  faut  établir  avec  la 
leishmaniose  cutanée  localisée,  le  bouton  d’O¬ 
rient  qui  est  une  variété  à  côté.  C’est  pour¬ 
quoi  ni  avec  le  bouton  d’Orient,  ni  chez  l’ani¬ 
mal  d’expérience  on  n’a  déterminé  une  maladie 
générale  avec  le  parasite  que  Wright  a  décou¬ 
vert  dans  le  houton  d’Orient. 

Quant  à  la  dissémination  du  Kala-azar  en  Mé¬ 
diterranée,  je  suis  persuadé  qu’elle  est  beau¬ 
coup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit,  et  qu’il 
faut  le  rechereber  non  seulement  dans  le  midi 
de  la  France,  mais  aussi  en  Italie  où  on  le  con¬ 
naît  beaucoup  mieux  et  môme  jusque  dans  le 
nord  de  l’Italie,  en  Dalmalie,  également  en  Es¬ 
pagne.  C’est  une  maladie  qu’on  ne  peut  plus 
considérer  comme  purement  exotique  et  que 
tout  le  monde  maintenant  doit  connaître  parce 
qu’elle  est  devenue  continentale. 


UN  NOUVEAU  TYPE  DE  RYTHME  COUPLÉ 

LE  RYTHME  COUPLÉ^ 
PAR  BLOCK 

Par  E.  QÉRAUDEL. 

On  dit  qu’il  y  a  rythme  couplé  quand  les 
contractions  cardiaques  ne  sont  plus  séparées 
par  des  intervalles  égaux,  mais  se  groupent 
deux  par  deux.  L’intervalle  est  plus  grand  entre 
les  groupes  qu’entre  les  deux  contractions  d’un 
groupe.  Un  phénomène  parallèle  se  retrouve  au 
pouls  ;  les  pulsations  sont  couplées  deux  par 
deux;  le  pouls  est  dit  higéminé. 

Le  rythme  couplé  est  considéré  uniquement 
comme  une  modalité  de  l’extrasystolie.  On  sait 
([u’unc  cxtrasystole  est  une  systole  prématurée, 
une  protosystole  Dans  certains  cas,  toutes  les 
systoles  impaires  occupent  la  place  qui  leur  est 
assignée  par  le  rythme,  mais  toutes  les  systoles 


1.  Traviiil  lin  service  du  Prof.  Vaquez  à  la  Pitié. 

2.  J'ai  proposé  de  remplacer  par  proiosystole  l’expres¬ 
sion  cxtrasystole,  le  caractère  essentiel  de  la  systole 
(|u'il  désigne  étant  d'étre  prématuré  (-piàioç,  préma¬ 
turé).  Le  mécanisme  du  cœur  el  ses  anomalies.  Paris, 
Masson,  1928,  p.  135  et  siiiv. 


paires  sont  prématurées,  sont  des  «  proiossys- 
toles  ».  La  proiosystole,  prématurée  par  défini¬ 
tion,  est  ainsi  décalée  à  l’amont  et  plus  proche 
de  la  systole  qui  précède  que  de  celle  qui  suit. 
Elle  forme  donc  d’une  part  un  couple  avec  la 
systole  précédente.  D’autre  part,  l’intervalle, 
qui  la  sépare  de  la  systole  qui  suit,  est  égal  è 
l’intervalle  entre  deux  systoles  normales  aug¬ 
menté  du  décalage  vers  l’amont  :  il  y  a  une 
pause  marquée  e;itre  les  couples  systole-proio- 
systole.  On  dit  que  cette  pause  post-proiosysto- 
lique  est  compensatrice.  Un  tracé  où  alternent 
régulièrement  une  systole  et  une  proiosystole  est 
un  tracé  de  bigéminisme  proiosystolique.  Rythme 
couplé  et  bigéminisme  proiosystolique  sont  clas¬ 
siquement  deux  expressions  équivalentes.  L’in¬ 
toxication  digitalique  est  la  cause  la  plus  fré¬ 
quente  de  cette  anomalie,  d’ailleurs  transitoire. 

Un  tracé  est  comme  un  peigne  dont  les  dents 
figureraient  les  accidents  électriques  ventricu¬ 
laires  ou  ventriculogrammes.  Le  rythme  nor¬ 
mal  est  figuré  par  un  peigne  dont  toutes  les 
dents  existent  et  sont  à  leur  place.  Si  l’on  sup¬ 
pose  qu’une  dent  sur  deux  est  mohilisahle  el 
que  l’on  décale  vers  l’amont  toutes  les  dents 
mobilisables,  le  peigne  ainsi  modifié  figure  assez 
bien  un  tracé  de  rythme  couplé  par  proiosyg- 
tolie. 

La  proiosyslolie  n’est  pas  la  seule  cause  du 
rythme  couplé  .Une  modalité  particulière  de  block- 
sino-venlriculaire  peut  donner  un  tracé  de 
rythme  couplé.  Ce  type  n’a  pas  encore  été  si¬ 
gnalé,  du  moins  à  ma  connaissance.  Il  fait  l’oh- 
jet  de  cette  élude.  Je  le  dénommerai  rythme 
couplé  par  block.  J’en  vais  donner  la  descrip¬ 
tion,  en  m’appuyant  sur  deux  observations  ty¬ 
piques;  j’exposerai  ensuite  les  signes  différen¬ 
tiels  éleclro-cardiographiques  el  cliniques  qui 
permettent  de  distinguer  les  deux  types  l’un 
de  l’autre. 

Observation  I.  —  La  première  observation  de 
rythme  couplé  par  block  est  celle  d’un  malade  dont 
j’ai  rapporté  ailleurs  l’histoire  clinique  L’épisode 
de  rythme  couplé  par  block,  qu’il  a  présenté  à  un 
moment,  a  été  décrit  dans  un  article  spécial  *.  Je 
reproduis  le  tracé  donné  alors  (fig.  1),  mais  non 
l’observation:  celle  qui  siu'i  est  absolument  calquée 
sur  elle;  j’en  dois  les  éléments  cliniques  .au  D'' 
Gomez,  assistant  du  service. 

Observation  II  (résumée).  —  M™”  G...,  âgée  de 
G2  ans,  vient  consulter  le  1“''  Octobre  1930  pour 
dos  vertiges  el  de  l’essoufflement.  Les  vertiges  ont 
débuté  il  y  a  deux  ans  environ;  très  légers  d’abord, 
ils  se  sont  ensuite  considérablement  aggravés.  De¬ 
puis  quelques  semaines,  ils  interdisent  tout  travail 
à  la  m.alado.  Il  n’y  a  pas  eu  de  perle  de  connais¬ 
sance,  mais  seulement  quelques  lipothymies  passa¬ 
gères.  La  malade  a  en  outre,  depuis  quatre  mois 
environ,  de  la  dyspnée  d’effort.  Elle  n’a  pas  de 
cyanose.  Elle  n’accuse  pas  de  palpitations  ni  de 
douleurs  précordiales. 

On  ne  trouve  rien  à  signaler  dans  les  antécé¬ 
dents.  La  malade  a  plusieurs  enfants  bien  por¬ 
tants  ;  elle  n’a  pas  fait  de  fausse  couche. 

C’est  une  femme  bien  constituée  dont  l’aspect 
ne  fait  pas  soupçonner  les  troubles  sérieux  dont 
elle  se  plaint. 

La  pointe  du  coeur  bat  dans  le  5“  espace  inter¬ 
costal  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  mamclon- 
naire.  L’auscultation  révèle  une  modalité  très  ca¬ 
ractéristique  du  rythme.  Les  contractions  cardia¬ 
ques  sont  couplées  deux  par  deux,  une  pause  assez 
longue  séparant  deux  couples  :  il  y  a  rythme  cou¬ 
plé.  Les  pulsations  radiales  sont  couplées  de  môme  : 
il  y  a  pouls  bigéininé. 


3.  E.  Gébaudel  ;  Le  vestibule  sinusal;  scs  connexions 
avec  l’oreillette  et  le  ventricule.  1.  Les  voies  vestibu- 
laires  (Obs.  J.,  p.  270  cl  suiv.).  Ann.  de  Méd.,  Octobre 
1929. 

4.  E.  Gébaudel  :  Les  causes  et  le  mécanisme  de  l’in¬ 
suffisance  mitrale  fonctionnelle.  La  Presse  Médicale, 
27  Juillet  1929. 


L’impression  première  est  celle  d’un  bigémi¬ 
nisme  pur  extra-systole,  mais  une  analyse  atten¬ 
tive  des  phénomènes  révèle  les  particularités  sui¬ 
vantes.  Les  deux  contractions  du  couple  ne  don¬ 
nent  pas  les  mêmes  phénomènes  sonores.  Le  pre¬ 
mier  bruit  manque  pour  la  première  contraction  et 
est  remplacé  par  un  souffle,  souffle  à  maximum  à 
la  pointe,  se  propageant  dans  l’aisselle,  caractéris¬ 
tique  d’une  insuffisance  mitrale.  Le  deuxième  bruit 
est  normal.  Pour  la  deuxième  contraction  du  cou¬ 
ple,  le  premier  et  le  deuxième  bruit  sont  normaux. 
On  remarque,  d’autre  part,  que  les  deux  pulsations 
couplées,  à  la  radiale,  sont  d’égale  amplitude. 

J’avais  signalé  ces  particularilés  au  D’'  Gomez 
chez  le  sujet  de  ma  première  observation,  que 
nous  avons  examiné  ensemble.  Retrouvant  ces  mê¬ 
mes  particularités  chez  sa  malade,  il  n’hésita  p,is  à 
conclure  qu’elle  était  un  second  exemple  de  rythme 
couplé  par  block  et  il  m’envoya  la  malade  pour 
confirmation  électro-cardiographique  de  son  dia¬ 
gnostic  clinique.  Le  tracé  a  justifié  son  diagnos¬ 
tic  (fig.  2). 


Ces  deux  observations  de  rythme  couplé  sont 
superposables. 

Le  tracé  offre  toujours  le  môme  aspect.  Les 
alriogrammes  P  sont  à  leur  place,  au  complet. 
Mais  la  série  des  ventriculogrammes  RT  est  in¬ 
complète.  Deux  ventriculogrammes  précédés  p.ir 
les  alriogrammes  correspondants  se  suivent;  un 
troisième  atriogramme  reste  solitaire;  le  troi¬ 
sième  venlriculogramme  manque,  et  le  môme 
dispositif  s’observe  sur  tout  le  tracé  (fig.  2).  Sur 
le  tracé  (fig.  1),  deux  ventriculogrammes  sur 
quatre,  le  troisième  et  le  quatrième,  manquent. 
Dans  les  deux  variétés,  les  ventriculogrammes 
enregistrés  sont  groupés  deux  par  deux,  et  les 
intervalles  entre  les  couples  sont  égaux  :  il  y  a 
rythme  couplé. 

Sur  les  depx  tracés,  les  ventriculogrammes 
couplés  ont  la  même  forme.  Cette  forme  est  ha¬ 
bituellement  normale,  comme  sur  le  tracé 
(fig.  1).  Mais  on  conçoit  que  si,  par  ailleurs,  une 
lésion  myocardique  a  entraîné  une  déformation 
des  ventriculogrammes,  cette  déformation,  qui 
existe  quand  le  rythme  est  normal,  existe 
encore  quand  le  rythme  est  couplé.  C’est  le  cas 
de  la  figure  2  ;  la  malade  avait  des  signes  d’in¬ 
suffisance  cardiaque.  Le  malade  qui  a  donné  le 
tracé  (fig.  1)  n’en  présentait  pas.  Une  élude  dé 
taillée  de  la  déformation  des  ventriculogrammes 
du  tracé  (fig.  2)  serait  intéressante,  mais  elle 
comporte  des  développements  qui  m’obligent  à 
l’ajourner. 

L’intervalle  entre  deux  couples  est  un  mul¬ 
tiple  de  l’intervalle  entre  les  deux  accidents  d’un 
couple.  C’est  le  double  (fig.  1),  le  triple  (fig.  2). 

Les  mômes  particularités  cliniques  se  retrou¬ 
vent  dans  les  deux  observations.  Un  souffle  in- 
lermitlenl  d’insuffisance  mitrale  remplace  le 
premier  bruit  de  la  première  systole  du  couple. 
Battements  cardiaques  et  pulsations  radiales 
sont  de  force  identique  .pour  la  première  et  la 
seconde  systole. 

Electrocardiographiquement  et  cliniquement, 
en  dépit  de  différences  d’importance  secondaire, 
nos  deux  observations  concordent.  Elles  suffisent 
à  affirmer  l’existence  d’un  type  nouveau  de 
rythme  couplé,  le  rythme  couplé  par  block. 

Le  mécanisme  de  ce  rythme  couplé  est  simple. 
A  intervalles  réguliers,  la  voie  sino-venlriculaire 
est  fermée,  il  y  a  «  block  ».  La  voie  sino-atriale 
étant  toujours  libre,  les  alriogrammes  se  sui¬ 
vent  régulièrement  sur  le  tracé,  mais  ne  sont 
pas  accompagnés  des  ventriculogrammes  corres¬ 
pondants.  Le  block  supprime  tantôt  une  (fig.  2), 
tantôt  deux  contractions  ventriculaires  (fig.  1). 
Le  block  est  intermittent  et  à  intermit¬ 
tence  régulière.  Dès  qu’il  cesse,  les  deux 
voies  sont  praticables  ;  il  y  a  à  nouveau  entrai- 
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nement  conjoint  de  l’oreillette  et  du  ventricule, 
jusqu’à  retour  du  block,  et  ainsi  de  suite.  Ce 
mécanisme,  facile  à  exposer,  l’est  moins  à  com¬ 
prendre.  Nous  connaissons  le  block  partiel  où 
une  fois  ou  deux  sur  trois  manque  la  contrac¬ 
tion  ventriculaire.  Mais  habituellement,  il  dure 
un  certain  temps.  Nous  connaissons  également 
ces  tracés  où  se  suivent  irrégulièrement  des  lam¬ 
beaux  de  block  partiel  et  des  lambeaux  de 
rythme  normal.  Les  tracés  que  nous  étudions 
ont  cette  particularité  remarquable  qu’il  y  a  al¬ 
ternance  régulière  d’une  phase  d’enlraîneinent 
1  pour  1,  donnant  deux  contractions  cardia- 
(jnes  successives,  puis  une  phase  d’entraînement 
intermittent  à  2  pour  1  ou  à  3  pour  1,  où  man- 
([uent  une  ou  deux  contractions  ventriculaires.  A 


facteur  décisif  de  la  distension.  Dans  les  deux 
cas,  le  facteur  est  la  ou  les  contractions  auricu¬ 
laires  qui  persistent  pendant  la  diastole  ventri¬ 
culaire. 

Cas  où  il  n’y  a  pas  de  systole  auricu- 
laire  pendant  la  diastole  ventriculaire.  —  Quelle 
que  soit  la  durée  de  la  diastole  ventriculaire,  il 
n’y  a  jamais  distension.  Le  sang  s’écoule  de 
l’oreillette  dans  le  ventricule  au  fur  et  à  mesure 
que  celui-ci  se  relâche  et  l’accueille;  c’est  le 
ventricule  qui  règle  l’admission  progressive  du 
sang,  en  se  détendant  de  plus  en  plus.  La  vis 
a  tergo  est  insuffisante  pour  forcer  le  myocarde 
ventriculaire.  La  chasse  de  l’oreillette  seule  par¬ 
vient  à  loger  de  force  le  sang  qu’elle  projette 
dans  le  ventricule.  Mais  le  mécanisme  cardiaque 


fuite,  créée  par  la  distension,  soulage  d’ailleurs 
partiellement  le  ventricule,  mais  ne  parvient  pas 
à  supprimer  complètement  la  surpression.  Le 
souffle  d’insuffisance  mitrale,  conséquence  et  si¬ 
gnal  de  la  distension  ventriculaire,  est  par  con¬ 
séquent  un  signe  constant  de  block.  Il  fait  par¬ 
tie  du  syndrome  d’Adams-Stokes. 

Diagnostic  des  rythmes  couplés  par  proiosys- 
TOLiE  ou  block.  —  'l’ous  les  éléments  du  diagnos¬ 
tic  sont  tirés  des  deux  données  suivantes  :  la 
•  nature  des  systoles  du  couple  et  les  conditions 
pathogéniques  du  souffle  inlerinillent  d’insuf¬ 
fisance  milrale. 

La  nature  des  systoles  du  couple.  —  Nous 
avons  comparé  le  tracé  de  rythme  couplé  proio- 
systolique  à  un  peigne  dont  une  dent  sur  deux 


l'iy.  1  llylhinc  cuu^ilé  par  block.  , 

Tracé  eu  t)i  (Obs.  1).  . —  (je  trace  est  cmpruiitc  à  muii  article  cite  de  La  Liesse  .Médicale.  Les  vcutriculoyramiucs  bout  groupes  deux  par  deux,  parce  ipie,  rcgulièrcmenl,  il 
n'y  a  que  deux  ventrlculogrammcs  sur  quatre,  le  troisième  et  le  quatrième  manquant.  Les  deux  ventriculogrammes  du  couple  ont  la  même  forme.  L’intervalle  entre 
b'S  couples  est  triple  de  celui  entre  les  ventriculogrammes  d’un  couple.  La  série  auriculaire  est  régulière.  L’intervalle  PU  existe  pour  les  deux  contractions. 

Ce  tracé  et  les  suivants  ont  été  pris  avec  l’élcotrocardiograplie  de  Boulette.  P,  atriogramme  ou  accident  électrique  contemporain  de  la  systole  auriculaire  ; 

phase  initiale  et  terminale  du  ventriculogramme.  La  dérivation  est  indiquée  par  un  chiffre  romain,  au  début  du  tracé  ;  Di,  bras  droit-bras  gauche  ;  Du.  bras  droit- 

jambe  gauche  ;  Dm,  br.is  gauche-  jambe  gauche.  Les  traits  verticaux  du  canevas  servent  de  reprises  chronographiques  :  les  épais  sont  séparés  jiar  un  intervalle  d’un 

dixième,  les  lins  do  deux  centièmes  de  seconde.  L’Intervalle  entre  les  traits  horizontaux  correspond,  pour  les  épais,  à  un  dcml-milIimètre,  pour  les  fins,  à  un  dixième 

lie  inil|iroll.  S.  souille  il’insiiflisaucc  milrali',  remplaçant  le  premier  bruit,  IP,  premier  bruit  ;  B-,  deuxième  bruit. 


t[UBlle  cause  ratlacher  l’alternance  régulière  des 
deux  modes  d’entraînement,  et  la  limitation  à 
doux  contractions  -de  la  phase  d’entraînement 
1  pour  1  ?  Celte  question  en  réalité  dépend  de 
la  question  plus  générale  de  la  palhogénie  du 
block.  ,Te  la  laisse  de  côté  présentement. 

La  palhogénie  de  l’insuffisance  milrale  inter- 


est  réglé  de  telle  sorte  qu’à  ce  moment  même 
commence  l’expulsion  de  la  charge  ventriculaire, 
de  telle  sorte  que  le  ventricule  se  vide  préci¬ 
sément  alors  qu’il  risquerait  d’être  distendu. 
Notons  que  la  contraction  du  ventricule  n’a  pas 
lieu  parce  qu’il  y  a  eu  chasse  auriculaire'  et 
surpression,  puisque  la  contraction  se  produit 


mobilisable  est  rapprochée  de  la  dent  fixe  qui 
précède.  Les  deux  dents  du  couple  ne  sont  pas 
identiques.  La  première  (ventriculogramme 
systolique)  est  fixe,  la  seconde  (venlriculo- 
gramme  proiosystolique)  est  une  dent  mobili¬ 
sable  et  mobilisée. 

Le  tracé  de  rythme  couplé  par  block  est  diffé- 


l'ig  2  —  Pylhmc.  couplé  par  block. 


Tracé  CMI  Dm  (Dbs.  11).  -  Les  nailiicalogiammcs  soni  çioiipc»  ilcii.s  par  ilriix,  parer  que  régiilièiTmenl  il  iT\  a  que  deux  wiilriculugriimmcs  sur  trois,  Ir  Iruisiémr  mai 
quanl.  Les  deux  ventru.ulogrammes  du  couple  ont  la  même,  foi'ine  ;  mais,  dans  ce  cas,  elle  est  anormale,  le  myocarde  ventriculaire  étant  attiré  chez  le  malade.  L’ii 
lervallc  cuire  les  coiipljs  est  douhle  de  celui  cuire  li's  veniriculogramms  du  couple.  La  série  auriculaire  est  régulière.  L’intervalle  l’B  existe  pour  les  deux  conlractiom 


initlenle,  observée  chez  les  deux  malades,  sus¬ 
cite  quelques  remarques. 

J’ai  exposé  dans  l’article  cité  plus  haut  de  La- 
Presse  Médicale  son  mécanisme  probable  :  la 
fuite  mitrale  a  lieu  parce  que  le  venlricule 
gauche  est  distendu  par  le  volume  excessif  du 
sang  qu’il  est  contraint  d’emmagasiner  pendant 
l’intervalle  entre  deux  de  ses  contractions.  La 
fuite  a  lieu  en  effet  après  la  longue  diastole  et 
manque  après  la  courte  diastole.  Lu  seconde  ob¬ 
servation  permet  de  mieux  préciser  le  méca¬ 
nisme  entrevu.  J’avais  considéré  uniquement  la 
durée  de  la  diastole  ;  elle  est  en  effet  considé¬ 
rable,  de  deux  secondes  dans  la  premièie  ob¬ 
servation;  mais,  dans  la  seconde  observation, 
celte  durée  excède  à  peine  une  seconde  (1  sec.  1) . 
C’est  l’intervalle  entre  les  contractions  d’un 
cœur  battant  à  60  par  minute,  c’est-à-dire  quasi 
normal;  on  peut  à  peine  parler  de  bradycardie. 

Si  la  durée  de  la  diastole  était  la  vraie  cause 
de  l’insuffisance  mitrale,  une  diastole  aussi  pro¬ 
che  de  la  normale  ne  saurait  être  incriminée. 

La  Ibngiiéur  de  la  diastole  n’est  donc  pas  le 


aussi  bien  sur  un  cœur  vide.  La  contraction 
ventriculaire  se  produit  au  moment  où  le  rem¬ 
plissage  a  atteint  le  maximum  compatible  avec 
un  fonctionnement  normal.  Il  y  a  concordance 
harmonieuse  de  deux  phénomènes,  non  pas 
liaison  de  cause  à  effet  entre  eux. 

Cas  où  il  y  a  systole  auriculaire  pendant  la 
diastole  ventriculaire.  —  Dans  le  rythme  couplé 
par  block,  et  de  façon  plus  générale,  dans  le 
block,  les  contractions  auriculaires  persistent 
pendant  le  repos  ventriculaire.  L’harmonie  est 
rompue.  Le  ventricule  ne  se  vide  pas,  dès  que 
son  remplissage  optimum  est  atteint.  11  doit 
loger  encore  la  iiuantilé  de  sang  qu’y  chasse  de 
force  la  systole  auriculaire  solitaire  et  parfois 
plusieurs  de  ces  systoles.  Il  se  distend.  Il  suffit 
d’observer  à  l’écran  radioscopique  le  cœur  d’un 
malade  présentant  un  syndrome  d’Adams-Stokes. 
Le  cœur  se  distend  par  à-coups,  chaque  chasse 
!  auriculaire  agissant  comme  le  coup  de  pompe 
I  qui  gonfle  l’enveloppe  pneumatique.  Le  ventri¬ 
cule  est  distendu  :  dès  lors  sa  déformation  mo¬ 
difie  Te  di-spositif  mitral,  l’appareil  fuit.  Cette 


renl.  Conservons  l’image  du  peigne  et  suppo¬ 
sons  que,  toutes  les  trois  dents,  nous  cassions 
régulièrement  la  troisième  (fig.  2)  ou  toutes  les 
quatre  dents,  la  troisième  et  la  quatrième 
(fig.  1),  les  deux  dents  épargnées  vont  former  un 
couple.  Les  couples  seront  séparés  par  un  inter¬ 
valle  qui  sera  la  somme  des  intervalles  des 
dents  supposées  encore  intactes.  Les  deux  dents 
du  couple  sont  identiques.  La  première  et  la 
seconde  sont  des  dents  fixes  du  peigne. 

Traduction  ;  dans  le  block,  le  couple  est  fait 
de  deux  systoles  normales;  dans  le  bigéminisme, 
il  est  fait  d’une  systole  normale  et  d’une  systole 
prématurée  ou  proiosyslole. 

Le  souffle  intermittent  d’insuffisance  mitrale. 
—  Nous  avons  vu,  précédemment,  que  le  venlri¬ 
cule  se  distend  et  que  l’appareil  mitral  fuit, 
d’où  le  souffle,  parce  que,  pendant  l’intervalle 
de  deux  de  ses  contractions,  il  y  a  une  systole 
auriculaire  :  l’oreillette  chasse  de  force  son  con¬ 
tenu  dans  le  ventricule. 

La  pause  qui  sépare  les  couples  du  block  est 
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ponctuée  par  une  ou  par  deux  contractions  au¬ 
riculaires  solitaires.  Les  conditions  de  distension 
du  ventricule  sont  réalisées  :  il  y  a  fuite  et  souf¬ 
fle,  au  moment  de  la  systole  qui  survient  à  la 
tin  do  la  pause.  Ce  souffle  manque  après  la 
courte  diastole,  car  aucune  contraction  auricu¬ 
laire  ne  se  produit  alors. 

Dans  la  pause  qui  sépare  les  couples  du  bigé¬ 
minisme,  il  n’y  a  jamais  de  contraction  auricu¬ 
laire  solitaire.  Le  ventricule  n’est  pas  distendu, 
et  ne  fuit  pas.  Il  n’y  a  pas  de  souffle  d’insufll- 
sance  mitrale. 

Des  deux  données  exposées  ci-dessus,  nous 
pouvons  facilement  déduire  les  signes  différen¬ 
tiels  permettant  de  reconnaître  le  type  d’un 


Relation  chronologique  de  l’atriogramme  et 
du  ventriculogramme.  —  Dans  le  rythme  cou¬ 
plé  pM  block,  la  relation  chronologique  entre 
l’atriogramme  P  et  le  ventriculogramme  R  T 
n’est  pas  modifiée.  L’intervalle  P  R  reste  cons¬ 
tant 

Dans  le  rythme  couplé  proiosystolique,  cette 
relation  chronologique  entre  P  et  R  n’existe  que 
pour  ta  première  contraction  du  couple.  Elle 
manque  pour  la  seconde  ;  la  contraction  ven¬ 
triculaire  seule  est  prématurée  ;  celle  de  l’oreil¬ 
lette  se  fait  à  son  temps  normal.  P  chevauche 
R  T  et  le  chevauchement  est  variable. 

Durée  de  la  pause  entre  les  couples.  —  La 
pause  dans  le  rythme  couplé  par  block  est  un 


forme  du  ventriculogramme  ne  vaut  plus. 

Relation  chronologique  de  l'atriogramme  et 
du  ventriculogramme.  —  La  série  des  atriogram- 
mes  est  régulière  dans  le  rythme  couplé  par 
block. 

Dans  le  rythme  couplé  proiosystolique,  P  étant 
prématuré  au  même  titre  que  R  T,  la  série  est 
boiteuse.  Les  intervalles  P  P  sont  inégaux,  alter¬ 
nativement  courts  et  longs. 

Durée  de  la  pause  entre  les  couples.  —  Les 
considérations  exposées  pour  le  bigéminisme 
ventriculaire  valent,  sans  modification,  pour 
l’auriculaire. 

Existence  ou  absence  de  contractions  auricu¬ 
laires  solitaires  pendant  la  pause  entre  les  cou- 


Fig.  3.  —  Ilythme  couplé  par  proiosysloUe  ventriculaire. 


Tracé  en  Di.  —  Les  venlriculogrammes  sont  groupés  deux  par  deux  parce  que,  régulièrement,  le  proiosystolique  RT,  décalé  vers  l’amont,  se  rapproche  du  systolique  RT 
qui  précède  et  s’écarte  du  systolique  RT  qui  suit.  Les  deux  ventriculogrammes  du  couple  n’ont  pas  la  même  forme  :  le  premier  systolique  a  une  forme  normale,  le 
second  proiosystoli.qiie  est  déformé.  Les  atriogrammes  P  se  succèdent  régulièrement.  L’intervalle  PH  n’existe  que  pour  la  première  contraction  systolique  ;  P  chevauche 
le  ventriculogramme  proiosystolique.  La  pause  entre  les  couples,  pause  dite  compensatrice,  est  inférieure  à  l’inlervalle  entre  deux  systoles  normales.  Cet  intervalle 
est  mesurable  sur  l-s  trccés  du  malade  où  manque  le  i;ythme  couplé,  habituellement  passager.  B*,  B^,  premier  et  deuxième  bruit  de  la  systole  ventriculaire  du  couple, 
bruits  forts  ;  6*,  ù“,  premier  et  deuxième  bruit,  d’intensité  moindre,  de  la  proiosyslole  ventriculaire  du  couple.  Sur  ce  tracé,  la  proiosystole  est  de  type  dit  «droit  ». 


rythme  couplé.  Ces  signes  différentiels  sont, 
d’une  part,  des  signes  électrocardiographiques, 
d’autre  part  des  signes  cliniques. 

Signes  différentiels  électrocardiographiques 

Le  diagnostic  des  deux  types  de  rythme  couplé 
est  de  la  plus  grande  simplicité,  sur  un  tracé. 
Deux  cas  doivent  être  étudiés  sucessivement;  la 
proiosytole  est  ventriculaire  ou  auriculaire. 


I  multiple  exact  de  l’intervalle  entre  les  deux  sys¬ 
toles  du  couple.  Elle  ne  peut  être  moindre  du 
double,  et  peut  être  le  triple.  La  pause  dans  le 
rythme  couplé  par  proiosystolie  est  une  pause 
compensatrice  qui  est  toujours  inférieuie  au 
double  de  l’intervalle  entre  deux  systoles  (inter¬ 
valle  évaluable  sur  un  tracé  de  rythme  normal 
du  malade). 

Existence  ou  absence  de  contractiems  auricu¬ 
laires  solitaires  pendant  la  pause  entre  les  cou¬ 


ples.  —  La  remarque  faite  pour  le  paragraphe 
précédent  vaut  pour  celui-ci. 

Signes  différentiels  cliniques. 

On  peut,  sans  l’électrocardiographe,  en  utili¬ 
sant  uniquement  les  renseignements  fournis  par 
l’auscultation  et  l’examen  du  pouls,  distinguer 
les  deux  types  de  rythme  couplé.  On  sait,  en 
effet,  d’une  part,  que  les  bruits  d’auscultation. 


Fig.  -i.  —  liythmc  couplé  par  proiosystolie  auriculaire. 

Irueé  en  Dm.  —  Lca  venlriculogrammes  sont  groupés  deux  par  deux,  pour  la  même  raison  que  sur  le  tracé  précédent.  Les  deux  ventriculogrammes  sont  de  forme  semblable. 
Sur  le  tracé,  à  l.i  différence  du  précédent,  il  y  a  proiosystolie  de  roreilletle  et  du  ventriculé,  de  sorte  que  les  atriogrammes  sont  couplés  comme  les  venlriculo- 
gr.immes.  Les  P  ne  sont  pas  séparés  par  les  intervalles  égaux  ;  en  revanche,  l’intervalle  PR  existe  pour  la  première  contraction,  systolique,  et  pour  la  seconde, 
proiosystolique,  dn^  eoiqiii;.  L.i  pause  entie  les  couples  est  compensatrice,  inférieure  A  l’intervalle  entre  deux  systoles  noi-males,  comme  sur  le  tracé  précédent. 

B',  B^,  1)1,  b-,  oui  même  signification  que  pour  la  figure  3. 


Bigéminisme  pau  proiosystolie  VENTRicuLAinE. 

—  Il  y  a  proiosytolie  ventriculaire  quand  l’acci¬ 
dent  ventriculaire  seul  est  prématuré.  L’accident 
auriculaire  conserve  sa  position  normale  (flg.  3). 

Forme  du  ventriculogramme.  —  Un  ventricu¬ 
logramme  prématuré  est  un  ventriculogramme 
déformé,  différent  du  ventriculogramme  de  la 
systole  normale.  Il  est  dès  lors  impossible  de 
confondre  le  couple  ventriculogramme  normal. 

—  ventriculogramme  déformé  du  rythme  cou¬ 
plé  proiosystolique  —  et  le  couple  des  deux  ventri¬ 
culogrammes  normaux  du  rythme  couplé  par 
block.  Le  critérium  de  la  forme  du  ventriculo- 
gramme  est  si  net  qu’il  suffit  h  différencier  les 
deux  types  de  rythme  couplé.  Mais  il  y  a  d’au¬ 
tres  caractères  différentiels. 

5.  Dans  certains  cas,  l’intervalle  P  R  peut  être  plus 
long  pour  le  second  élément  du  couple  que  pour  le 


pics.  —  Dans  la  pause  du  rythme  couplé  par 
block,  il  y  a  au  moins  une  et  parfois  deux  sys¬ 
toles  auriculaires  solitaires.  Dans  la  pause  du 
rythme  couplé  proiosystolique,  il  n’y  a  pas  de 
systole  auriculaire  solitaire. 

Bigéminisme  par  proiosystolie  auriculaire.  — 
Il  y  a  proiosystolie  auriculaire  quand  l’accident 
auriculaire  et  l’accident  ventriculaire  sont  tous 
deux  prématurés  (flg  4). 

Forme  du  ventriculogramme.  —  Le  ventricu¬ 
logramme  prématuré  garde  la  forme  normale. 
Le  couple  des  ventriculogrammes  rte  contraste 
plus  dans  les  deux  types  de  rythme  couplé. 

Il  n’est  pas  exceptionnel  pourtant  que  même 
dans  le  cas  de  bigéminisme  auriculaire,  le  ven¬ 
triculogramme  prém'aturé  ne  soit  déformé  comme 
dans  le  bigéminisme  ventriculaire. 

Mais,  en  règle  générale,  le  critérium  tiré  de  la 


et  aussi  les  sensations  tactiles  perçues  en  aus¬ 
cultant  le  cœur,  diffèrent  d’intensité  selon 
qu’lis  correspondent  à  une  systole  ou  à  une  proio¬ 
systole.  Forts  pour  la  systole,  ils  sont  faibles  pour 
la  proiosystole.  Il  en  est  de  même  pour  la  pul¬ 
sation  radiale,  forte,  si  elle  correspond  à  la  con¬ 
traction  systolique,  faible  ou  même  nulle,  si  la 
contraction  est  proiosystolique.  Nous  avons  vu, 
d’autre  part,  que  lorsqu’une  ou  plusieurs  systo¬ 
les  auriculaires  solitaires  ponctuent  le  repos  ven¬ 
triculaire,  il  y  a  toujours  un  souffle  d’insuffi¬ 
sance  mitrale  à  la  première  contraction  qui  suit 
le  repos. 

En  tenant  compte  de  ces  deux  ordres  de  don¬ 
nées,  nous  déduisons  facilement  les  signes  dif¬ 
férentiels  cliniques  propres  à  chaque  type  de 
rythme  couplé.  Les  phénomènes  sonores,  les 
sensations  tactiles,  les  pulsations  radiales  sont 
d’intensité  égale  pour  les  deux  systoles  du  cou- 
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pie  dans  le  rythme  couplé  par  block.  On  ne 
peut  évidemment  comparer  l’intensité  d’un  bruit  ■ 
de  souffle  et  celle  d’un  bruit  non  soufflant,  mais 
les  sensations  tactiles  qui  accompagnent  les  phé¬ 
nomènes  sonores  donnent  l’impression  nette  que 
les  deux  contractions  correspondantes  du  cœur 
sont  de  force  égale. 

Il  n’en  est  plus  do  môme  dans  le  rythme  cou- , 
plé  par  bigéminisme  oh  la  contraction  systolique 
du  couple  est  forte  et  la  contraction  proiosysto- 
lique  faible.  Phénomènes  sonores,  sensations 
tactiles  et  pulsation  radiale  sont  forts  pour  la 
systole,  premier  élément  du  couple,  faibles  pour 
la  proiosystole,  second  élément  de  ce  couple.  La 
pulsation  radiale  de  la  proiosystole  peut  être 
assez  faible  pour  ne  plus  être  sentie.  Le  pouls 
est  lent  et  en  désaccord  avec  le  rythme  du  cœur, 
iniisqu’une  seule  pulsation  sur  deux,  la  pulsa¬ 
tion  systolique,  arrive  à  la  radiale. 

Dans  le  rythme  couplé  par  block,  le  premier 
bruit  de  la  systole  initiale  du  couple  est  rem¬ 
placé  par  un  souffle  d’insuffisance  mitrale. 

Dans  le  rythme  couplé  par  bigéminisme,  ce 
premier  bruit  n’est  pas  modifié.  Il  n’y  a  pas  de 
souffle  intermittent  d’insuffisance  mitrale.  . 

Le  souffle  d’insuffisance  mitrale  peut  évidem¬ 
ment  se  rencontrer  dans  le  rythme  couplé  par 
bigéminisme.  Mais  il  s’agit  alors  d’une  insuffi¬ 
sance,  matérielle  ou  fonctionnelle,  indépendante 
du  bigéminisme,  existant  avant  lui  et  persistant 
après.  Le  souffle  est  un  souffle  constant,  et  non 
intermittent;  il  existe  pour  la  systole  et  pour  la 
proiosystole.  De  plus,  il  n’a  pas  la  môme  inten¬ 
sité  :  fort  pour  la  systole,  il  est  faible  pour  la 
proiosystole. 

Je  résumerai  par  le  tableau  suivant  les  si¬ 
gnes  différentiels  des  deux  rythmes  couplés,  ta¬ 
bleau  où  S,  s,-  signifient  souffle  fort  ou  faible, 
b^,  premier  bruit  fort  ou  faible,  b^,  se¬ 
cond  bruit  fort  ou  faible,  P,  p,  pulsation  radiale 
forte  ou  faible. 

INir  lil.ick  liigrininisuii' 

SU*— ii'li-  '  U'tP  h'h' 

V  f<  1> 

Dans  le  cas  de  bigéminisme  sur  insuffisance 
mitrale  préalable,  on  aura,  au  lieu  de 

Ii'li»-- A'/)*,  Sli»  .vA'». 

Le  diagnostic  des  deux  types  de  rythme  couplé 
est  en  réalité  nn  diagnostic  facile.  Cliniquement 
il  est  possible  ;  électrocardiograpbiquement,  il 
s’impose  d’emblée. 

Ce  diagnostic  a  une  grande  importance  prati- 
(jue.  Le  rythme  couplé  par  bigéminisme  est  une 
modalilé  de  la  proiosystolie.  Il  a  la  signification 
générale  des  accidents  proiosystoliques,  anoma¬ 
lies  n’impliquant  pas  d’ordinaire  un  pronostic 
■sérieux.  Le  rythme  couplé  par  bigéminisme 
vaut  surtout  comme  signal  d’alarme,  invitant 
à  suspendre  une  médication  digitalique  trop 
poussée.  Il  disparaît  avec  la  suppression  du  toxi- 
(|ue. 

Le  rythme  couplé  par  block  est  un  phénomène 
beaucoup  plus  grave.  C’est  une  modalité  de 
block.  11  révèle  une  atteinte  sérieuse  de  la  voie 
qui  unit  le  vestibule  sinusal  au  ventricule.  Pour 
être  intermittent,  le  block  n’en  existe  pas  moins, 
avec  son  pronostic  sévère.  Mon  premier  malade 
a  eu,  avant  et  après  cet  épisode  de  rythme  cou¬ 
plé,  un  block  prolongé  avec  syndrome  d’Adams- 
Stokes.  La  seconde  malade  n’est  pas  revenue  à 
la  consultation,  mais  tout  porte  à  croire  qu’elle 
aussi  s’esf  rangée  dans  la  catégorie  du  premier 
sujet. 

11  n'est  indifférent  ni  pour  le  malade,  ni 
pour  le  médecin,  que  les  signes  constatés  soient 
interprétés  comme  des  signes  de  proiosystolie 


ou  de  block.  Confondre  les  deux  types  de 
rythme  couplé  serait  une  erreur  fûcheuse  :  il  est 
heureux  que  nous  possédions  les  moyens  de 
l’éviter. 


I.  Le  seul  type  décrit  de  rythme  couplé  est  ce¬ 
lui  par  proiosystolie  (ou  extrasystolie),  soit  ven¬ 
triculaire,  soit  auriculaire.  Ce  type  est  fréquent 
et  s’observe  surtout  dans  l’intoxication  digita¬ 
lique. 

IL  II  existe  un  autre  type  de  rythme  couplé, 
non  mentionné  jusqu’à  présent,  et  dû  à  un 
l)lock  sino-ventriculaire  intermittent.  Ce  type 
est  rare.  J’en  donne  .deux  observations. 

III.  Les  deux  types  ont  une  signification  très 
différente,  celle  de  la  proiosystolie  ou  du  block, 
dont  ils  ne  représentent  respectivement  qpi’une 
modalité. 

IV.  Le  diagnostic  des  deux  types  est  très  sim¬ 
ple,  grâce  à  la  prise  d’un  tracé  électro-cardio¬ 
graphique.  Mais  il  est  possible,  avec  les  seules 
ressources  cliniques  ordinaires,  auscultation  et 
examen  dti  pouls. 

LA  SYSTÉMATISATION 
DE  L'EXAMEN  DES  URINES  FRAICHES 

L'URO-SÉDIMENT  FRAIS 

Bar  Henri  PAILLARD  (<!.•  Vitl.l, 

Ancien  interne  lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Une  vieille  tradition  a  consacré  l’emploi  de 
l’analyse  d’urines  de  24  heures.  Cet  usage  est  par¬ 
faitement  justifié  pour  l’étude  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  troubles  des  échanges  nutritifs  et  les  rè¬ 
gles  de  cette  analyse  ont  été  établies  d’une  façon 
a  peu  près  satisfaisante.  Mais  tout  aussi  souvent 
et  plus  souvent  encore,  nous  avons  besoin  de 
l’examen  des  urines  fraîches,  c’est-à-dire  d’uri¬ 
nes  examinées  avec  le  moins  de  délai  possible 
entre  l’émission  et  l’examen;  c’est  cet  examen 
que  je  voudrais  justifier  et  dont  je  voudrais  en¬ 
suite  établir  les  règles  pratiques. 

1°  C’est  la  question  de  la  bactéiuologie  uju- 
XAiiiE  qui  m’a  invité  tout  d’abord  à  envisager 
l’opportunité  d’un  examen  pratique  des  urines 
fraîches.  Les  examens  bactériologiques  ont  subi 
une  grosse  poussée  d’actualité  depuis  les  travaux 
sur  la  colibacillose  urinaire  et  sur  le  syndrome 
enléro-rénal;  beaucoup  d’examens  ont  été  pra¬ 
tiqués  sur  des  urines  prélevées  par  cathétérisme 
vésical  et  recueillies  en  vase  stérile;  cela  est  cor¬ 
rect  à  condition  qu’il  ne  s’écoule  pas  un  temps 
long  (atteignant  parfois  6  à  12  heures)  entre  le 
IJrélèveinent  et  l’examen,  avec  urines  séjournant 
dans  un  laboratoire  chaud  et  parfois  surchauffé. 
Mais  ce  qui  est  tout  à  fait  inadmissible,  c’est  que 
l’examen  bactériologique  soit  fait  sur  des  urines 
de  24  heures  recueillies  dans  des  bocaux  certai¬ 
nement  septiques,  avec  un  délai  de  24  à  36  heu¬ 
res  enire  la  première  émission  et  l’examen. 

Les  examens  bactériologiques  doivent  être  faits 
exlemporanément  sur  des  urines  fraichement 
émises  et  recueillies  en  vase  stérile  *. 

2"  La  cvroi.oGiE  uniNAiniî  a  une  importance 


1.  La  plupart  dos  femmes  répugnent  au  cathétérisme, 
surtout  nu  cathétérisme  répété  (et  la  plupart  des  exa¬ 
mens  baot'riologiques  urinaires  doivent  être  répétés). 
Je  leur  demande  une  toilette  locale  à  l'eau  chaude  et 
au  savon  avant  d’aller  uriner  au  laboratoire  ;  mémo 
s’il  y  a  quelques  germes  microbiens  entraînés,  ils  ne  se 
multiplieront  pas  dons  l’urina,  si  celle-ci  est  examinée 
exlemporanément. 
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souvent  grande;  je  n’attache  pas  un  intérêt  con¬ 
sidérable  à  la  desquamation  vésicale,  urétérale 
ou  pyélique.  Mais  j’estime  que  la  présence  de 
cylindres  au  cours  de  néphrites  aiguës,  subai¬ 
guës  ou  môme  chroniques  a  la  valeur  d’une 
biopsie  et  on  doit  entourer  leur  recherche  de 
soins  très  précis.  Les  cylindres  épithéliaux  et 
granuleux  sont  très  fragiles;  il  faut  les  recher¬ 
cher  par  examen  extemporané  des  urines  fraî¬ 
ches. 

3°  Les  CRISTAUX  dont  on  recherche  la  présence 
et  la  morphologie  dans  le  sédiment  urinaire  su¬ 
bissent  de  profondes  modifications  avec  le  re¬ 
froidissement  et  le  vieillissement  de  l’urine. 
J’en  ai  eu  maintes  fois  la  preuve,  en  comparant 
les  résultats  de  l’examen  du  sédiment  des  urines 
fraîches  et  du  sédiment  des  urines  de  24  heures 
du  même  malade;  il  se  fait  très  souvent  en  effet 
des  précipitations  cristallines  secondaires  liées 
au  refroidissement  de  l’urine  ('précipitation 
d’urates)  ou  à  son  alcalinisation  (précipitation 
de  phosphates).  Ces  précipitations  secondaires 
ne  sont  pas  sans  intérêt;  mais  elles  masquent 
'  souvent  la  présence  des  cristaux  initiaux,  de 
ceux  qui  sont  préformés  dans  les  voies  urinaires 
et  qui  attestent  parfois  leur  origine  rénale  par 
leur  juxtaiiosition  en  amas  cylindriques  du  vo¬ 
lume  des  cylindres  cellulaires.  La  présence  el 
l’identification  de  ces  cristaux  préformés  ont 
trop  d’importance  pour  qu’on  ne  s’attache  pas 
à  les  rechercher  avec  soin.  L’étude  du  sédiment 
cristallin  des  urines  doit  être  faite  sur  des  uri¬ 
nes  fraîches. 

4“  L’étude  de  l’équilibre  acido-basique  des 
urines  doit  être  également  opéré  sur  des  urines 
■fraîchement  émises.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’in- 
sisler  sur  ce  point  qui  est  évident;  il  est  peut- 
être  plus  utile  de  montrer  que  celle  étude,  n’esi 
pas  une  simple  spéculation  de  laboratoire;  la 
mesure  de  l’acidose  ou  de  l’alcalose  urinaire 
peut  conduire  à  des  déductions  Ihérapeuliques 
importantes  concernant  les  états  asthéniques, 
les  dyspepsies  gastro-duodénales,  les  dyshépaties 
et  surtout  cette  importante  question  dos  préci¬ 
pitations  phosphatiques  urinaires  qui  arrivent 
parfois  à  édifier  des  calculs  phosphatiques  de 
grand  volume,  de  développement  rapide,  de  ré¬ 
cidive  désespérante,  lorsque  la  thérapeutique 
médicale  appropriée  n’est  pas  mise  en  œuvre. 
La  mesure  du  pn  doit  être  opérée  sur  des  urines 
fraîches. 

Je  me  borne  à  ces  (jualre  points,  bien  qu’il  y 
ait  d’autres  raisons  encore  pour  justifier  la  né¬ 
cessité  de  cet  examen  des  urines  fraîches.  Je 
crois  d’ailleurs  que  tout  le  monde  est  d’accord 
sur  ces  faits;  il  ne  reste  qu’à  trouver  un  mode  de. 
réalîsalion  pratique  pour  le  médecin,  pour  le 
malade,  pour  le  laboratoire. 

On  ne  ])eul,  evidennneni,  ai)]Knter  à  un  labo¬ 
ratoire  actif,  10  ou  15  fois  aux  heures  les  plus 
diverses  d’une  même  journée,  un  échantillon 
d’urines  fraîches  en  demandant  à  ce  laboratoire 
d’en  pratiquer  l’examen,  toute  affaire  cessante; 
on  ne  peut  pas  désorganiser  un  ordre  de  tra¬ 
vail  bien  et  judicieusemeni  établi.  Il  faut  grou¬ 
per  les  examens  en  choisissant  l’heure  optiina 
de  la  journée  pour  le  malade  et  pour  le  labora¬ 
toire.  Voici  ce  que  je  propose  de  faire,  en' m’ins¬ 
pirant  de  ce  que  j’ai  pu  réaliser  à  Vittel,  avec 
la  collaboration  des  excellents  chefs  de  labora¬ 
toires  qui  y  existent. 

Les  malades  vont  uriner  eux-mêmes  au  labo¬ 
ratoire  entre  14  et  16  heures;  les  urines  sont 
recueillies  en  vase  stérile  ;  l’examen  est  pratiqué 
entre  16  et  19  heures  ;  j’indique  ici  les  délais 
maxima  ;  pratiquement  tous  les  éléments  péris¬ 
sables  sont  fixés  entre  16  et  17  heures  ;  le  tra¬ 
vail  en  série,  une  fois  bien  organisé,  est  réali- 
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sable  sans  fatigue  et  les  fins  d’après-midi  lui 
sont  consacrées. 

Le  temps  compris  entre  14  et  16  heures  est 
généralement  le  moment  optimum  pour  la  ré¬ 
colte  des  urines;  ce  son*  des  urines  riches,  rela¬ 
tivement  concentrées  après  le  repas  de  midi  et 
où  les  éléments  pathologiques  ont  des  chances 
d’étre  abondants. 

.l’ajoute  que  pour  le  dépistage  de  petites  al¬ 
buminuries  ou  de  petites  glycosuries,  cet  horaire 
a  un  avantage  indéniable  :  on  décèle  par  exem¬ 
ple  1  ou  2  gr.  de  glucose  par  litre,  0  gr.  20  d’al¬ 
bumine  par  litre  ;  c’est  le  moment  où  on  a  le 
plus  de  chances  de  trouver  ces  substances  ^  ; 
peut-être  est-ce  le  seul  moment  de  la  journée  où 
elles  existent  dans  l’urine;  la  môme  quantité  de 
sucre  ou  d’albumine  diluée  dans  les  urines  de 
24  heures  risquerait  d’être  au-dessous  des  limi¬ 
tes  pratiquement  appréciables. 

Mais  cela  a  trait  davantage  à  l’examen  des 
urines  fractionnées  qu’à  celui  des  urines  fraî¬ 
ches.  .Te  le  signale  simplement  en  passant. 

*  * 

Un  examen  n’a  des  chances  de  passer  dans  la 
pratique  courante  que  s’il  a  une  dénomination 
brève  et  claire  qui  l’impose;  je  propose  celle-ci  ; 
uno-sÉDiMENT  FRAIS.  Ce  terme  est  imparfait  parce 
qu’il  ne  tient  pas  compte  de  la  question  d’aci¬ 
dité  et  du  pu.  Mais  il  faudrait  employer  un 
terme  long,  ou  créer  un  néologisme. 

Les  divers  examens  d’urines  peuvent  se  clas¬ 
ser  de  la  façon  suivante  (en  ne  tenant  compte 
que  des  examens  principaux)  : 

1“  Analyse  d’urines  de  24  heures  classique 
qui  sert  surtout  à  étudier  les  échanges  nutritifs 
généraux  ; 

2“  Uro-sédiment  frais  qui  recherche  la  cyto¬ 
logie,  les  cristaux,  les  germes  microbiens,  le  pn; 

3“  Les  examens  d’urines  fractionnées  (densi- 
métrie,  richesse  de  concentration  en  telle  ou  telle 
substance  normale  ou  pathologique)  ; 

4”  Epreuves  d’élimination  provoquée  (bleu, 
phénolsulfonephtaléine,  éliminations  médicamen¬ 
teuses,  etc.). 

Voici  un  schéma  pour  l’uro-sédiment  frais. 

Uro-sédiment  frais  : 

Nom  du  malade  : 

Sur  la  demande  du  D'' 

Date  : 

Heure  du  prélèvement  : 

Modo  du  prélèvement  (miction  spontanée  ou 
cathétérisme)  ; 

Densité  : 

pu  : 

Albumine  : 

Sucre  : 

Cytologie  : 

Cellules. 

Cylindres. 

lléinalies. 

Leucocytes. 

Sédiment  cristallin  ; 

Bactériologie  : 

Cormes  Gram  positif. 

(iermos  Grain  négatif. 

Heelierche  du  bacille  de  Koch. 

Ueclierche  des  autres  germes. 


2.  Au  moins  pour  le  sucre. 

3.  J'ajoulfc  ici  la  mention  culture  pour  le  cas  où  les 
urines  ont  été  prélevées  par  cathétérisme.  Cela  est  p.ir- 
fois  nécessaire  pour  des  bactériurics  peu  copieuses  ou 
d’interprétation  difficile.  Dans  la  pratique  courante, 
l’uro-sédiment  frais  tel  que  je  le  propose  est  suffisant. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

5  Mai  1931. 

M.  L.  Camus  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Chaumier,  membre  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie,  fondateur  de  l’Institut  vaccinal  de  Tours  ;  il 
rappelle  la  part  importante  prise  par  M.  Gbaumier 
dans  le  développement  de  la  vaccination  et  dans 
le  perfectionnement  de  la  fabrication  du  vaccin. 

Sur  les  liquides  inûamwables  utilisés  dans  les 
salons  de  coitture.  —  M.  P.  Breteau,  rapporteur, 
propose  à  l’Académie,  au  nom  d’une  commission 
composée  de  MM.  Ballhazarà,  Breteau,  Cazeneuve, 
Meillôre,  Badais  et  Tiffeneau,  d’émettre  le  vœu 
«  que  sur  tout  le  territoire  de  la  République  soient 
interdits,  par  une  loi,  le  commerce,  la  détention, 
l’emploi  de  tous  liquides  ou  mélanges  ue  liquides 
inflammatoires  ou  toxiques  destinés  au  lavage  de 
la  chevelure  ». 

Ces  conclusions  sont  adoptées  par  l’Académie. 

Néphrose  lipoïdique  chez  un  tuberculeux  ; 
néphrite  épithéliale  avec  lipoïdurie.  —  MM.  Ch. 
Achard,  A.  Codounis  et  A.  Horowitz  rapportent 
l’observation  d’un  tuberculeux  pulmonaire  avancé, 
âgé  de  42  ans,  entré  h  l’hôpital  avec  des  œdèmes 
des  membres  inférieurs  et  une  albuminurie  variait 
entre  4  et  11  gr.  par  jour.  L’absence  d’hépatomé¬ 
galie,  de  splénomégalie  et  de  diarrhée  fit  penser  à 
la  possibilité  d’une  néphrose  lipoïdique;  les  inves¬ 
tigations  biologiques  confirmèrent  ce  diagnostic  ; 
nombreux  corps  bi-réfringents  dans  les  urines  sans 
cylindres;  hypercholestérinémie  (2  gr.  30),  azoté¬ 
mie  normale  (0  gr.  29),  chlore  sanguin:  3  gr.  40, 
protéinémie  très  abaissée  (49  gr.),  avec  augmenta¬ 
tion  de  la  globuline  (32  gr.  75)  par  rapport  à  la 
sérine  (16  gr.  25),  lipémie  modérée.  Le  malade 
mourut  rapidement  après  des  accidents  méningés. 

L’examen  histologique  des  reins  montra  des  lé¬ 
sions  de  néphrite  parenchymateuse  avec  glomérulite 
au  début  et  une  desquamation  épithéliale  dans  les 
’tubuli  contorti  et  les  branches  larges  de  Hcnle.  On 
ne  trouva  pas  de  substance  amyloïde;  la  graisse 
ôtait  localisée  dans  les  tubuli  contorti  et  lès  bran¬ 
ches  larges.  Sur  les  coupes  à  l’état  frais,  il  y  avait 
des  corps  biréfringents. 

Il  s’est  donc  agi  dans  ce  cas  d’une  néphrite  chro¬ 
nique  à  prédominance  épithéliale  avec  lipo-néphrosc 
et  lipoïdurie.  Cette  observation  confirme  la  thèse 
soutenue  par  M.  Achard  pour  qui  une  lésion  de 
néphrite  légère  ou  grave  se  trouve  toujours  à  la  base 
du  processus  néphrosique.  La  néphrose  lipoïdique 
n’est  pas  une  entité  morbide,  c’est  plutôt  une  lé¬ 
sion  anatomique  caractérisée  par  un  dépôt  anormal 
de  lipoïdes  au  cours  des  diverses  néphrites,  avec 
troubles  de  la  composition  protéino-lipidique  du 
plasma  sanguin. 

La  septicémie  à  streptocoques  ;  son  traite¬ 
ment  par  un  nouveau  sérum  antistreptococci¬ 
que.  —  M.  H.  Vincent  résume  d’abord  les  obser¬ 
vations  de  deux  malades  atteints  d’érysipèle  très 
grave,  traités  par  le  sérum  antistreptococcique,  anti¬ 
microbien  et  antitoxique  qu’il  a  préparé;  dans  le 
premier  cas,  il  s’agissait  d’un  érysipèle  de  la  face 
ayant  envahi  la  tête  et  la  toUlité  de  la  région  dor¬ 
sale:  dans  le  second,  d’un  érysipèle  ombilical  chez 
une  enfant  de  4  jours;  la  guérison  a  été  rapide  et 
complète  dans  les  2  cas. 

M.  Vincent  étudie  ensuite  les  effets  du  sérum 
dans  les  septicémies  <à  streptocoques;  d’une  manière 
générale,  si  le  sérum  est  susceptible  d’agir  20  et 
30  jours  après  le  début  de  l’affection,  il  est  préfé¬ 
rable  de  l’employer  précocement.  Il  est  inutile, 
sinon  nuisible,  d’associer  au  sérum  les  vaccins  anti¬ 
streptococciques  ou  l’abcès  de  fixation,  mais  les 
•^tonicardiaques,  les  suffusions  froides,  l’alcool,  la 
transfusion  de  sang  normal  sont  d’utiles  adjuvants. 
Dans  l’endocardite  lente  de  Jaccoud-Osler,  le  sérum 
est  sans  action  ;•  cependant,  dans  un  cas,  un  traite¬ 
ment  sérothérapique  prolongé  a  amené  une  amélio¬ 
ration  très  marquée  qui  ne  s’est  pas  maintenue.  Par 
contre,  la  sérothérapie  bien  conduite  peut  guérir 
sans  séquelles  des  septicémies  streptococciques  vé¬ 


rifiées  par  l’hémoculture.  M.  Vincent  en  résume  un 
certain  nombre  d’observations:  5  cas  de  septicé¬ 
mies  puerpérales,  dont  l’un  avec  pneumonie  dou¬ 
ble,  myocardite,  phlébite  fémorale,  arthrite  suppu- 
réc,  3  cas  de  septicémies  consécutives  à  des  mastoï- 
dites;  chez  un  des  derniers  malades  même,  une 
endocardite  aiguë  est  passée  à  l’état  chronique  sans 
fièvre. 

Dès  la  vérification  de  la  nature  streptococcique 
d’une  infection,  il  convient  donc  de  recourir  à  la 
sérothérapie  précoce  ;  les  doses  nécessaires  au  début 
sont  au  minimum  de  100  eme  par  jour  ;  on  les 
diminuera  à  mesure  que  l’infection  rétrocédera  ; 
mais  la  sérothérapie  doit  être  poursuivie  deux  ou 
Irois  jours  au  moins  après  cessation  do  la  fièvre. 

—  M.  Netter  estime  que  lorsqu’un  abcès  de 
fixation  est  fait  correctement,  sans  infiltration  de 
térébenthine  dans  le  derme,  il  ne  provoque  pas  de 
délabrements;  l’abcès  de  fixation  reste  une  mé¬ 
thode  thérapeutique  précieuse  dans  les  maladies  in¬ 
fectieuses,  lorsque  la  sérothérapie  a  échoué. 

—  M.  Vincent  ne  déconseille  l’abcès  de  fixation 
que  dans  jes  streptococcies  graves,  où  il  peut  être 
néfaste;  chez  une  de  ses  malades,  l’abcès  ne  s’est 
formé  qu’après  l’amélioration  produite  par  la  séro¬ 
thérapie  et  a  donné  lieu  à  un  vaste  décollement, 
avec  réveil  infectieux  général  et  apparition  de  pla¬ 
ques  érysipélateuses. 

Le  traitement  du  scorbut  moderne  ou  mala¬ 
die  des  conserves.  —  M.  J.-B.  Charcot,  s’ap¬ 
puyant  sur  des  observations  recueillies  dans  ses 
voyages  antarctiques  et  r<i  cours  d’une  croisière  au 
Groenland,  et  sur  la  soi-disant  épidémie  de  béri¬ 
béri  qui  a  sévi  récemment  aux  îles  Saint-Paul  et 
Kerguelen,  attire  l’attention  sur  une  maladie  sou¬ 
vent  mortelle  mais  facilement  guérissable,  le  scor¬ 
but  moderne  ou  maladie  des  conserves. 

Elle  débute  par  un  léger  œdème  prétibial  qui  en¬ 
vahit  les  jambes  et  les  cuisses,  en  meme  temps  que 
des  pétéchies  apparaissent  sur  différentes  parties  du 
corps;  puis  l’œdème  gagne  l’abdomen;  de  vastes 
ecchymoses  surviennent  parfois  près  des  grosses 
articulations,  ou  des  ulcérations  profondes  près  de 
celles  des  doigts;  on  n’a  jamais  noté  d’ulcérations 
gingivales.  Le  malade  ne  souffre  pas,  mais  est  as¬ 
thénique;  son  cœur  est  instable;  bientôt,  il  est 
immobilisé  et  meurt  au  bout  de  5  à  7  mois  dans 
la  cachexie. 

Il  est  inutile  de  faire  absorber  aux 'malades  des 
aliments  contenant  des  vitamines  (viande  fraîche, 
légumes,  jus  de  citron)  ;  ils  n’cmpêchcnt  pas  la 
maladie  de  suivre  son  cours,  si  le  malade  continue 
à  manger  des  conserves  de  viande,  même  en  petite 
quantité  ;  au  contraire,  si  le  malade  cesse  complè¬ 
tement  l’usage  des  viandes  de  conserve,  la  guérison 
totale  survient  en  quelques  jours  ;  on  peut  alors  re¬ 
prendre  la  consommation  des  conserves,  mais  il 
faut  l’interrompre  rigoureusement  dès  l’apparition 
de  l’œdème  prétibial. 

'Toutes  les  conserves  ne  donnent  pas  la  maladie  ; 
tous  les  individus  n’y  sont  pas  sujets  et  les  pré¬ 
disposés  la  contractent  plus  ou  moins  facilement, 
suivant  les  circonstances. 

Il  importe  de  répandre  ces  notions,  surtout  à  la 
veille  de  l’année  polaire  1932-1933,  où  de  nom¬ 
breuses  stations  scientifiques  séjourneront  dans  les 
régions  polaires. 

—  M.  Netter  estime  que  la  maladie  décrite  par 
M.  Charcot  est  bien  distincte  du  béri-béri  et  du 
scorbut  ;  le  nom  de  scorbut  doit  être  réservé  à  une 
maladie  spéciale  qui  s’accompagne  d’hémorragies, 
d’ulcérations  gingivales  et  qui  relève  d’une  ca- 

—  M.  Charcot  est  d’accord  avec  M.  Netter  ;  il 
s’agit  d’une  maladie  spéciale  et  non  do  scorbut  ou 
de  béri-béri. 

—  M.  Lapicquo  montre  que  , l’origine  toxique 
des  accidents  mise  en  évidence  par  M.. Charcot  per¬ 
met  de  comprendre  ce  paradoxe  d’une  soi-disant 
maladie  par  carence  survenue  dans  une  île  où  les 
aliments  frais  ne  manquent  pas.  L’intoxication  par 
les  boîtes  de  conserve  doit  être  suspectéq  ailleurs 
que  sur  les  navires  et  dans  les  expéditions  polaires  ; 
les  officiers  revenant  du  Soudan  craignent  les  con¬ 
serves,  ce  qu’ils  traduisent  par  la  fonnulc  sui¬ 
vante  :  «  Fuyez  la  boîte  I  » 

—  En  réponse  à  une  question  de  M.  Quénu,  M. 
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Charcot  précise  que  les  accidents  sont  causés  par 
les  conserves  de  viande  et  peut-être  par  celles  de 
poisson  ;  celles  de  fruits  et  de  légumes  sont  inof¬ 
fensives. 

—  M.  dte  Lapersonne  souligne  l’intérêt  pratique 
de  la  communication  de  M.  Charcot,  qui  sera  trans¬ 
mise  au  ministre  de  lu  Santé  Publique. 

De  l’asphyxie  par  submersion  ;  essai  de  trai¬ 
tement  rationnel  des  noyés  d’après  les  données 
expérimentales.  —  M.  Portier  présente  cette  com¬ 
munication  de  M™"  Yvonne  Schæfier  et  M.  Cot; 
ces  auteurs  à  l’autopsie  d’animaux  tués  par  Immer¬ 
sion  ont  constaté  que  l’appareil  respiratoire  était 
envahi  par  une  énorme  quantité  de  spume  qui 
empêche  la  reprise  de  la  respiration,  quelle  que  soit 
la  méthode  de  respiration  artificielle  employée.  Les 
noyés  ne  sont  donc  pas  justiciables  du  traitement 
général  des  asphyxiés  :  il  importe  d’abord  do  dé¬ 
barrasser  les  poumons  de  la  spume  ;  on  y  parvient 
chez  le  chien  en  insufflant  par  trachéotomie  de 
l’oxygHîne  qui  passe  sur  un  tampon  de  coton  imbibé 
d’éther,  ce  qui  liquéfie  la  spume.  Chez  l’homme 
l’introduction  rapide  d’oxygène  pourrait  se  faire 
moins  brutalement  par  trachéo-fistulisation  ;  il 
faut  aussi  pratiquer  une  saignée  importante  pour 
diminuer  la  congestion.  Les  injections  de  coraminc 
et  de  lobéline  n'ont  aucune  action  chez  les  chiens 

Sur  les  conditions  indispensables  pour  la  pré¬ 
paration  industrielle  de  la  vitamine  D  ( ergosté- 
rine  irradiée).  —  M.  Tixier  insiste  sur  divers 
points  de  technique  qui  lui  ont  permis  de  pré¬ 
parer  industriellement  de  l’ergostérine  irradiée  ti¬ 
trant  6.000  unités  par  centigramme  ;  il  faut  sé¬ 
parer  au  maximum  par  des  cristallisations  succes¬ 
sives  l’ergostérol  des  autres  stérols  inactivables  des 
levures  ;  entre  sa  préparation  et  l’irradiation,  l’er- 
gostérol  doit  être  soustrait  à  l’action  de  l’air  et  de 
la  lumière,  sinon  il  se  forme  des  composés  oxygé¬ 
nés  qui  détruisent  la  vitamine  D  ;  l’irradiation 
doit  porter  sur  un  produit  en  solution,  être  uni¬ 
forme  et  les  radiations  doivent  être  sélectionnées, 
car  une  deuxième  réaction  peut  se  produire  et 
aboutir  à  la  formation  d’une  résine  inactive. 

La  réaction  de  Legal  appliquée  à  la  recher¬ 
che  de  l’acide  glycuronique,  de  ses  dérivés  con¬ 
jugués,  et  à  l’étude  de  l’élimination  urinaire  de 
certains  médicaments.  —  M.  Desgrez  présente 
une  note  de  MM.  A.  Meyer  et  J.  Jeannin  qui  ont 
constaté  que  de  nombreuses  urines  exemptes  d’acé¬ 
tone  et  d’acide  acétylacétique  fournissent  une  colo¬ 
ration  rouge  en  milieu  alcalin  avec  le  nitro-prus- 
siate  de  soude,  qui  ne  persiste  pas  en  milieu  acéti¬ 
que.  Ils  ont  reconnu  que  les  malades  ayant  reçu  des 
injections  de  camphre  sous  diverses  formes  (huile 
camphrée,  camphosulfonates,  camphocarbonate  de 
bismuth  liposoluble  etc.)  éliminent  des  urines 
qui  donnent  cette  coloration  ;  on  peut  suivre  ainsi 
l’élimination  du  médicament. 

La  coloration  est  due  à  l’acide  glycuronique  qui 
forme  des  dérivés  conjugués  avec  le  camphre  et 
de  nombreux  composés.  Divers  médicaments  (aspi¬ 
rine,  terpine,  choral,  etc..)  ont  en  effet  fourni  des 
urines  présentant  les  caractères  de  l’acidc  glycuro¬ 
nique  et  la  réaction  rouge  avec  le  réactif  de  Legal. 
Cette  réaction,  dans  ces  conditions,  paraît  avoir  une 
signification  intéressante,  si  l’on  se  reporte  aux 
travaux  de  MM.  Roger. et  Chiray,  sur  le  contrôle  de 
la  fonction  hépatique  par  la  recherche  de  l’acide 
glycuronique. 

Elections.  —  M.  Zimmern  est  élu  membre  titu¬ 
laire  dans  la  IV“  section  (Sciences  biologiques,  phy¬ 
siques,  chimiques  et  naturelles),  par  43  voix,  con¬ 
tre  32,  à  M.  Strohl,  2  à  M.  Vaudremer,  1  à  M.  Nat- 
lan-Larrier,  1.  ii  M.  Weinberg. 

L.  Rouquès. 
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A  propos  du  traitement  des  anévrismes  arté¬ 
riels  du  creux  poplité.  —  Ce  travail  de  M.  Bru- 
geas  (Shanghaï)  fait  l’objet  d’un  rapport  de  M. 
P.  Moure.  Le  rapporteur,  ü  propos  de  5  observa¬ 
tions  d’anévrismes  artériels  poplités  opérés  selon 


différents  procédés  par  M.  Brugeas,  et  à  propos  de 
deux  observations  personnelles,  cherche  quelle  est 
actuellement  la  meilleure  technique  à  recomman¬ 
der  dans  le  traitement  de  ces  anévrismes.  Il  fait 
remarquer  que  les  opérations  les  plus  audacieuses 
et  les  plus  judicieuses  ont  été  conçues  et  exécutées 
aux  temps  les  plus  reculés  de  l’histoire  de  la  chi¬ 
rurgie,  et  que  certains  procédés  parmi  les  premicis 
imaginés  sont  revenus  en  'honneur  après  une  lon¬ 
gue  période  de  réprobation  et  d’oubli.  En  effet, 
l’opération  idéale,  qui,  sujrprimant  l’anévrisme, 
rétablirait  intégralement  la  circulation  du  mem¬ 
bre  opéré,  opération  crue  réalisable  grâce  aux 
greffes  vasculaires,  lui  paraît  trop  dangereuse  et 
nullement  recommandable  actuellement.  La  liga¬ 
ture  en  amont  ne  peut  être  qu’un  procédé  d’ur¬ 
gence  ou  de  nécessité  ;  elle  est  incertaine,  insuf¬ 
fisante  et  dangereuse.  L’extirpation  du  sac,  préco¬ 
nisée  par  Delbct,  a  des  avantages  incontestables, 
mais  compromet  la  circulation  collatérale  ;  enfin. 
Matas,  avec  Vanévrismorraphie  oblitérative,  en 
remettant  en  honneur  le  principe  de  la  méthode 
d’Antyllus  et  en  la  modifiant  par  la  suture  du  sac, 
a  établi  la  technique  qui  apparaît  comme  la  meil¬ 
leure  à  l’heure  actuelle,  car  les  parois  bien  curet- 
tées  d’un  sac  complètement  vidé  se  résorbent  faci¬ 
lement. 

6  observations  de  résection  précoce  sous-pé- 
riostée  au  cours  de  l’ostéomyélite  aiguë.  —  Ce 
travail  de  M.  M.  Barret  (Angoulême)  est  rapporté 
par  M.  Sorrel.  Ces  observations  permettent  de 
dire  qu’après  une  résection  diaphysaire  précoce, 
au  cours  de  l’ostéomyélite' aiguë,  la  régénération 
osseuse  est  la  règle,  et  qu’elle  se  fait  rapidement. 
On  pei\t  de  plus  espérer  que  l’opération  ainsi  con¬ 
duite  évitera  dans  une  large  mesure  les  récidives 
locales  qui  assombrissent  si  gravement  le  pronostic 
de  ces  lésions. 

L’auteur  estime  que  cette  méthode,  préconisée 
par  Leveuf,  doit  être  basée  sur  l’étude  du  degré, 
de  l’âge  et  de  l’importance  des  lésions.  Dans  toutes 
ses  observations  le  processus  infectieux  datait  de 
sept  à  huit  jours,  il  existait  un  abeès  sous-périosté 
volumineux  avec  fusées  dans  les  .masses  muscu¬ 
laires  et  aspect  blanc,  grisâtre,  nécrotique  dé  la 
diaphyse  au  niveau  du  cartilage  conjugal.  Les  ré¬ 
sultats  sont,  dit-il,  d’autant  plus  favorables  que  la 
nécrose  osseuse  est  plus  avancée,  et  qu’il  y  a  une 
tendance  plus  marquée  à  la  séparation  diaphy- 
sairc  spontanée.  Mais  cotte  séparation  ne  se  fait 
pas  toujours  nettement  au  niveau  du  cartilage  et 
il  persiste  parfois  un  fragment  de  diaphyse,  cause 
d’une  ostéite  persistante.  Quant  aux  craintes  de 
pseudarthrose  et  de  non-régénération  osseuse,  elles 
sont  chimériques,  si  on  a  soin  de  respecter  le 
manchon  périostique  et  le  cartilage  de  conjugai¬ 
son.  L’auteur  montre  que  les  observations  de 
M.  Barret  lèvent  les  doutes  émis  à  ce  sujet  par 
Mathieu  et  par  Lecène  et  répondent  en  grande  par¬ 
tie  à  la  question  posée  par  Okinczyc  à  savoir  si  la 
résection  étendue  mettait  à  l’abri  des  récidives  si 
fréquentes  au  cours  de  l’évolution  de  l’ostéomyé¬ 
lite.  Cette  méthode  opératoire  ne  saurait  être  gé¬ 
néralisée,  mais  s’adresse  à  certaines  formes  bien 
déterminées  d’ostéomyélite  aiguë  grave  avec  né¬ 
crose  étendue  de  la  diaphyse  osseuse,  sans  phéno¬ 
mènes  de  généralisation. 

—  M.  P.  Mathieu  croit  que  dans  les  cas  où  toute 
la  diaphyse  est  frappée  d’une  infection  aiguë  à  al¬ 
lure  rapide,  la  diaphysectomie  peut  sauver  des 
malades  de  la  mort  ou  de  l’amputation,  mais  il 
ne  généralise  pas  l’emploi  de  cette  méthode. 

—  M.  Picot  ne  croit  pas  que  la  résection  diaphy¬ 
saire  précoce  doit  être  généralisée. 

—  M.  Bréchot  considère  lui  aussi  les  indications 
de  cette  méthode  comme  exceptionnelles. 

—  M.  Thiéry  a  pratiqué  il  y  a  fort  longtenips 
une  résection  diaphysaire  totale  du  tibial  ;  il  a  suivi 
sa  malade  pendant  plus  de  quinze  ans  et  n’a 
jamais  eu  de  récidive. 

—  M.  Moulonguet  émet  des  craintes  au  sujet 
de  la  croissance  ultérieure  de  l’os  lorsque  la  dia¬ 
physectomie  a  porté  sur  le  plan  de  clivage  du  car¬ 
tilage  d’accroissement. 

—  M.  Mouchet,  comme  MM.  Mathieu  cl  Bré» 
chot,  croit  la  diaphysectomie  d’indication  exoep- 
lionnellc. 
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—  M.  Cadenat  est  toujours  préoccupé  en  ma¬ 
tière  d’ostéomyélite  aiguë  de  l’impossibilité  de 
savoir  où  finit  l’os  malade  tant  en  largeur  qu'en 
hauteur  et  a  tendance  à  faire  plus,  c’est-à-dire  une 
réseclion,  que  ])a8  assez. 

Les  ostéomes  traumatiques  paracondyliens 
internes  du  fémur.  —  M.  Guillaume-Louis  en 
apporte  trois  cas  dont  l’un  traité  par  ablation  opé¬ 
ratoire.  11  précise  qu’il  ne  s’agit  certainement  pas 
d’une  fracture,  mais  d’un  ostéome  métatraumati- 
qiie;  la  fracture  de  l’épicondyle  interne  du  fémur 
est  tout  à  fait  autre  chose.  Ces  ostéomes  se  déve¬ 
loppent  dans  la  région  du  condyle  interne  où 
existe  une  véritable  intrication  de  fibres  conjonc¬ 
tives  et  musculaires  formées  par  l’insertion  du 
tendon  du  troisième  adducteur,  et  celle  du  liga- 
,  ment  latéral  interne  du  genou.  De  l’avis  de 
■M.  Guillaume-Louis  la  chirurgie  doit  jouer  le  pre¬ 
mier  rôle  dans  le  traitement  de  ces  ostéomes  et 
il  y  a  intérêt  à  en  suivre  le  développement  par  des 
radiographies  successives. 

Essai  de  traitement  de  la  sclérodermie  par  la 
parathyroïdectomie.  —  MM.  Leriche  et  Yung 
montrent  que  l’atrophie  cutanée  n’est  que  la  tra¬ 
duction  secondaire  do  la  disparition  progressive 
du  tissu  conjonctif,  résultat  elle-même,  sans  doute, 
d’un  trouble  de  la  nutrition  locale,  dont  une  vi¬ 
ciation 'circulatoire  et  des  phénomènes  vasomoteurs 
du  type  constrictif  sont  un  des  mécanismes  essen¬ 
tiels,  la  cause  réelle  de  ceux-ci  demeurant  encore 
inconnue.  Or  des  opérations  sympathiques  judi¬ 
cieusement  combinées  ont  déjà  donné,  entre  les 
mains  de  plusieurs  opérateurs,  des  améliorations 
incontestables.  D’autre  part,  en  1929,  Pautrier  a 
donné  les  résultats  de  recherches  systématiques  vi¬ 
sant  à  étudier  les  troubles  du  métabolisme  du  tissu 
conjonctif,  en  particulier  par  le  moyen  du  méta¬ 
bolisme  basal  et  de  la  calcémie.  MM.  Leriche  et 
Yung  firent  des  recherches  semblables  et  ayant 
trouvé,  sur  5  cas  de  sclérodermie,  4  fois  une  hy¬ 
percalcémie  marquée,  ils  estimèrent  que  par  une 
Ijarathyro'idectomie  anatomique  ou  physiologique 
on  arrêterait  l’évolution  de  la  sclérodermie.  Dans 
deux  cas,  ils  l’ont  essayé:  chez  une  première  ma¬ 
lade  ils  pratiquèrent  successivement  une  ramisec- 
tion  cervicale  inférieure  gauche,  avec  ligature  et 
résection  de  l’artère  thyro'idicnne  inférieure  ga>i- 
che  :  puis  une  ramiscction  cervicale  inférieure 
droite  avec  ablation  du  ganglion  étoilé  et  parathy- 
ro'idectomio,  enfin  une  sympathôctomie  péri-iliaque 
externe  bilatérale  ;  chez  une  deuxième  malade 
seule  la  parathyroïdectomie  a  été  pratiquée.  Dans 
les  deux  cas,  les  résultats  sont  excellents. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Gatel- 
lier  est  nommé  membre  tit>ilaire  de  la  Société  do 
Chirurgie. 

S.  Obehlin. 


SOCIÉTÉ  MÉDICftLE  DES  HOPITAUX 

8  Mai  1931. 

Le  mode  d’action  des  médications  antisyphili- 
tiques.  —  M.  A.  Sézary,  à  propos  de  la  discussion 
ouverte  sur  la  spécificité  en  thérapeutique,  fait  re¬ 
marquer  qu’aucune  médication  antisyphilitique 
n’est  absolument  spécifique  :  le  novarsénobenzol 
guérit  la  maladie  de  Dühring,  le  lupus  érythéma¬ 
teux,  le  zona,  certains  cas  d’érysipèle,  d’asthme,  etc. 
Aussi  les  traitements  dits  d’épreuve  exposent-ils  aux 
erreprs  les  plus  graves. 

Envisageant  plus  partieulièrement  les  médications 
antisyphilitiques,  il  fait  remarquer  que  in  vitro 
elles  ne  sont  pas  trépoiiémicides  et  que  in  vivo,  chez 
l’homme  avant  l’apparition  d’une  réaction  de  l’or¬ 
ganisme,  comme  dans  les  traitements  préventifs  ou 
prophylactiques,  elles  ne  le  sont  pas  davantage  ;  on 
ne  compte  plus  les  échecs  des  traitements  préventifs. 

Aussi  l’auteur  pcnse-t-il  que  ces  médications  agis¬ 
sent  non  sur  les  microbes,  m.iis  en  fonction  ou  à  la 
faveur  des  réactions  de  l’organisme.  Ce  qui  le 
prouve,  c’est  que  l’activité  des  médications  varie 
selon  la  nature  des  réactions:  l’iode  n’agit  vraiment 
que  sur  la  réaction  du  stade  tertiaire  ;  l’arsenic,  le 
bismuth  et  le  mercure  sont  inaclifs  sur  les  réactions 
cérébrales  parenchymateuses. 
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liypothèse  explique  d’une  façon  saliçfai- 
-ante  d’abord  la  relativité  de  l’action  spécifique  de 
ces  médications,  ensuite  les  cas  d’arséno-résistance 
ou  de  bisimillio-résistance,  enfin  l 'efficacité  du  slo- 
varsol  et  de  la  malaria  dans  la  paralysie  générale, 
contrastant  avec  leur  activité  beaucoup  moiiulie 
dans  la  sypliilis  jeune. 

Cancer  du  poumon  à  forme  d’abcès.  —  MM. 
Cathala  et  Maingot  présentent  la  radiographie  et 
les  pièces  d’un  cancer  du  poumon  à  forme  d’abcè.s. 
Le  point  le  plus  remarquable  est  l’absence  com|)lète 
de  signes  pliysi(pies  permettant  de  localiser  cette 
tumeur  grosse  comme  les  deux  poings,  et  ceci  même 
la  radiographie  en  mains. 

Rhumatisme  chronique  fibreux  et  concrétions 
calcaires  sous-cutanées  ;  étude  radiologique  et 
biochimique.  —  MM.  R.-J.  Weissenbach,  P. 
Truchot,  F.  Françon  et  M.  Laudat  rapportent 
l’observation  d’une  femme,  de  56  ans,  qui  présente 
depuis  l’âge  de  16  ans  un  rhumatisme  chronique 
fibreux  des  doigts.  Depuis  3  ans  sont  apparues  des 
concrétions  calcaires  sous-cutanées^  et  depuis  un  an 
de  la  sclérodermie  du  visage  et  du  cou.  L’observa¬ 
tion  est  complétée  par  une  élude  chimique  détaillée 
des  concrétions  et  du  sang.  Los  auteurs  discutent  le 
rôle  des  variations  des  composants  du  sang,  spécia¬ 
lement  phosphore  et  calcium,  dans  la  ])rccipilalion 
des  sels  de  chaux. 

— M.  Garcin  observe  actuellement  un  cas  ana¬ 
logue  où,  à  côté  d’un  syndrome  de  Raynaud,  il 
e.xîsie  de  la  sclérodermie  et  des  calcifications  sous- 
cutanées.  Là  non  plus,  on  ne  trouve  ni  hypercalcé¬ 
mie  ni  hyperphosphatémie.  Les  modifications  du 
calcium  et  du  phosphore  sanguin  ne  commandent 
[las  la  [)récipitation,  mais  bien  les  conditions  phy¬ 
sico-chimiques  tissulaires  locales.  Fait  curieux,  la 
biopsie  n’a  ])as  montré  de  masse  calcaire,  mais  des 
jictils  grains  de  calcaire  à  la  périphérie  d’un  tissu 
collagène  mortifié.  La  dégénérescence  colloïde  sem¬ 
ble  être  le  stade  primitif,  cl  rinfillralion  calcaire  pa¬ 
raît  être  secondaire;  l’aspect  rappelle  alors  celui  de 
l’alliérome.  Ultérieurement  on  ne  trouve  plus  qu’un 
magma  peu  caractéristique. 

-  -  M.  Weissenbach  a  observé  la  même  structure 
au  niveau  des  calcifications.  Autour  des  lésions  on 
trouve  des  réactions  giganlo-cclliilaires  qui  ont  ja¬ 
dis  fait  penser  à  la  nature  parasitaire  de  ces  nodules 
caleifics. 

Association  de  la  cirrhose  du  foie  à  une  dé¬ 
pilation  plus  ou  moins  complète  et  à  une  insuf¬ 
fisance  thyro-ovarienne.  —  MM.  M.  Laignel-La- 
vastine,  J.  Troisier  et  Boquien  rapportent^  une 
série  d’observations  où  la  cirrhose  du  foie  s’asso¬ 
ciait  à  une  dépilation  presque  totale  dans  tous  les 
cas.  Us  disciilcnl  la  palhogénic  de  celte  assoc'ialion 
et  la  relalion’de  la  dépilation  avec  des  troubles  en¬ 
docriniens.  Presque  toujours,  il  existait  une  insuf¬ 
fisance  ovarienne,  ou  thyroïdienne,  on  à  la  fois 
tliyro-ovaricnnc.  Le  parallélisme  avec  lequel  sur- 
viènneni  les  troubles  hépatiques,  les  modifications 
endocriniennes  et  la  dépilation  porte  à  (uoirc  qu’il 
n’y  a  pas  là  une  coïncidence  forinile,  mais  une  re- 
lalion  étroite. 

Sur  un  cas  mortel  de  grande  hémophilie.  — 
MM,  Ch.  Achard,  M.  Bariéty,  G.  Desbuquois  et 
Cachera  ont  observé  un  garçon  de  16  ans,  qui 
piésentait  depuis  l’âge  de  2  ans  des  manifestations 
lie  grande  hémophilie:  hémorragies  cutanées  et 
inuipujuses.  hématuries,  arthropathies.  Il  s’agissait 
d’ailleurs  d’une  association  hémophilo-hémogéni- 
quc.  La  calcémie  était  normale.  Par  contre,  l’i^ni- 
libre  protéinique  était  légèrement  troublé  (sérine 
abaissée,  globuline  élevée,  d'où  inversion  du  quo¬ 
tient  albumineux). 

La  sérothérapie  animale  fut  pratiquement  sans 
effet.  Les  transfusions  sanguines  nu  contraire  ré¬ 
tablirent  rapidement  une  situation  '  qui  paraissait 
désespérée;  Mais  celle  action  ne  fut  malheureuse¬ 
ment  que  temporaire.  Une  reprise  des  phénomènes 
hémorragiques  ne  fut  nullement  inllueucée  par  de 
nouvelles  transfusions.  Les  auteurs  discutent  à  ce 
propos  l’intervenllon  possible  de  phénomènes 
d’hémotrypsie. 

—  M.  P.  Emile-Weil  fait  remarquer  qu’il  s’agis¬ 
sait  là  d’une  hémophilic-hémogénie.  Dans  l’hémo¬ 


philie  pure  les  résultats  thérapeutiques  sont  excel¬ 
lents. 

Sur  deux  cas  d’angine  nécrotique  avec  hypo- 
granulocytose,  anémie  et  purpura.  —  MM.  Ch. 
Achard,  M.  Bariéty  et  G.  Desbuquois  viennent 
d’observer  deux  malades  qui  ont  présenté  le  même 
tableau  clinique  ;  étal  infectieux  gi'ave  avec  asthé¬ 
nie  profonde,  stomatite  et  angine  nécroliques,  ac¬ 
cidents  hémorragùiues  cutanés  et  muqueux,  ané¬ 
mie  avec  leucopénie  et  diminution  du  nombre  des  ■ 
granulocytes  (40  pour  100  de  polynucléaires).  En 
dépit  de  la  gravité  apparente  des  signes  généraux 
et  locaux,  ces  deux  malades  ,  ont  guéri. 

A  leur  propos  les  auteurs  discutent:  les  rapports 
de  l’agranulocytose  et  de  l’aleucie  hémorragitpie  ; 
la  valeur  pronostique  du  degré  de  l’hypogranulo- 
cylosc  ;  l’intervention  primitive  ou  secondaire  des 
infections  sur  un  organisme  privé  d’une  grande 
partie  de  ses  microphages. 

Un  cas  d’agranulocytose  hémorragique.  — 
MM.  G.  Laurès  cl  Kenig  (Toulon)  relatent  une  ob¬ 
servation  avec  autopsie  partielle,  où  les  symptômes 
do  l’agranulocylose  pure  de  Schulz-Friedmann 
étaient  accompagnés  d’hémorragies  des  muqueuses, 
en  particulier  de  la  bouche.  Ils  pensent  que  l’.in- 
gina  agranulocylolica  constitue  une  entité  trop 
restrictive,  et  que  l’on  peut  concevoir  un  syn¬ 
drome  infectieux  granulocylopénique  primitif  plus 
vaste,  de  cause  inconnue,  avec  deux  variétés  cli¬ 
niques,  l’une  sans  hémorragies,  l’autre  hémor- 
ragipare,  pouvant  dépendre  de  la  constitution  san¬ 
guine  antérieure  du  sujet. 

Spirochétose  méningée  pure  à  rechute.  —  MM. 
M.  Garnier,  P.  Nicaud  et  A.  Maisler  onl'pu  ob¬ 
server  chez  un  malade  de  36  ans  un  syndrome 
méningé  léger  accompagné  d’herpès  naso-labial  et 
d’une  injection  conjonctivale  intense.  La  ponction 
lombaire  montra  au  6°  jour  de  la  maladie  une 
réaction  lymphocytaire  légère  (15  éléments)  sans 
microbes.  La  température,  les  signes  méningés, 
l’injection  conjonctivale  s’atténuèrent  vers  le 
S”  jour,  mais  la  réaction  lymphocytaire  du  liquide 
céphalo-rachidien  restait  assez  intense  (64  élé¬ 
ments).  Vers  le  15°  jour  se  produisit  une  véritable 
rechute  avec  reprise  de  l’injection  conjonctivale, 
des  symptômes  méningés  cl  recrudescence  fébrile. 
Cette  rechute  dura  environ  sept  jours  cl  la  ma¬ 
ladie  évolua  ensuite  rapidement  vers  la  guérison. 
La  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien  di¬ 
minua  rapidement  puis  disparut  au  24°  jour. 

Le  diagnostic  de  l’origine  spirochétosique  a  été 
confirmé  par  toutes  les  recherches  biologiques  et 
expérimentales.  Le  séro-diagnoslic  fait  par  Mlle  Er- 
ber  a  été  fortement  positif  dans  le  sérum  où  le 
taux  de  l’agglutination  a  atteint  1/1.000.000°.  Le 
tau.x  d’agglutination  du  liquide  céphalo-rachidien 
a  alleinl  seulement  le  1/50°. 

L’inoculation  intrapéritonéale  du  liquide  cé- 
I)lialo-rachidien  au  cobaye  le  3°  jour  a  permis  de 
réaliser  \ine  spirochétose  expérimentale  typique. 
Les  frollis  et  les  eoiijjcs  d’organes  ont  montré  des 
spirochètes  dans  les  deux  cas  positifs. 

.\insi  dans  la  spirochétose  méningée  pure  on 
peut  observer  une  véritable  rechute  contrairement 
à  la  spirochétose  ictérigène  où  la  reprise  fébrile 
ne  s’accompagne  ]ias  du  retour  de  l’ictère  quand 

r.e  malade,  infirmier,  travaillait  en  même  temps 
aux  abattoirs  où  a  pu  se  réaliser  l’infection  spiro- 
chétosique.  Les  auteurs  n’ont  pas  retrouvé  la  porte 
d’eutrée  du  geimc. 

Certaines  méningites  curables  à  réaction  lym¬ 
phocytaire  peuvent  être  d’origine  spirochétosique. 
L’herpès  naso-labial,  l’injeetion  conjonctivale  ac¬ 
compagnant  un  syndrome  méningé  léger  peuvent 
la  faire  soupçonner.  La  preuve  de  l’étiologie  spi¬ 
rochétosique  ne  peut  être  donnée  que  par  le  séro- 
diagnoslic  et  rexpérimenlalion. 

Myotonie  à  forme  méningée  par  poussée 
d’azotémie.  Bon  état  fonctionnel  des  reins 
après  la  crise.  —  MM.  Pr.  Merklen  et  H.  Gou- 
nelle  rapportent  l’histoire  d’une  femme  de  30  ans 
entrée  à  la  clinique  médicale  avec  un  syndrome 
méningé:  céphalée,  vomissements,  Kcrnig,  chien 
de  fusil,  etc.  Ce  syndrome  était  sous  la  dépen¬ 


dance  d’un  étal  rénal  avec  albuminurie,  diminu¬ 
tion  de  l’élimination  phtaléinéc  et  azotémie  de 
2  gi-.  06  qui  avait  réalisé  au  niveau  des  muscles 
une  modalité  d’urémie  myolonique.  Le  lendemain, 
contractions  cloniques  du  membre  supérieur  droit. 
Les  jours  suivants,  diminution  parallèle  des  symp¬ 
tômes  ménipgés,  des  signes  rénaux  et  de  l’azoté¬ 
mie,  qui  disparaissent  à  peu  près  simultanément. 

Les  réactions  biologitjues  méningées  avaient  été 
réduites  au  miminum,  en  pleine  discordance  avec 
les  signes  cliniques.  La  méningite  urémique  consis¬ 
tait  surtout,  outre  la  céphalée  et  les  vomissements, 
en  une  contracture  localisée  aux  muscles  habituel¬ 
lement  touchés  dans  les  syndromes  méningés. 

L’azotémie  guérie,  l’étal  de  la  malade  redevint 
excellent  :  traces  d’albumine,  phénolphtaléine  nor¬ 
male,  possibilité  de  vaquer  sans  difficulté  à  ses 
occupations. 

Durant  la  crise  d’azotémie,  les  auteurs  consta¬ 
tèrent  de  l’hypochlorémie  plasmatique,  mais  avec 
chlore  globulaire  normal.  Diminution  conltmpo- 
raine  du  cblore  céphalo-rachidien.  Celle  hypochlo¬ 
rémie  a  évolué  en  toute  indépendance  de  l’azo¬ 
témie,  qui  était  déjà  descendue  à  0,36  alors  que 
le  chlore  plasmatique  était  encore  à  3  gr.  13.  Elle 
était  simplement  due  à  un  régime  déchloruré  pro¬ 
longé  imposé  à  la  malade  avant  «on  arrivée  à  la 
clinique  et  aux  vomissements  dont  elle  avait  souf¬ 
fert.  Ces  accidents  n’avaient  toutefois  pas  réussi 
à  créer  de  la  chloropénie. 

A  retenir  enfin  une  tendanee  à  la  baisse  de  la 
réserve  alcaline  (47,48),  qui  persista  longtemps 
après  l’azolémie,  en  contraste  avec  les  résultats 
favorables  des  lests  rénaux  : 

Sur  les  formes  myopathiques  des  syndromes 
polynévritiques.  —  MM.  L.  Bériel  et  A.  Dévie 
(Lyon)  estiment  que  ces  formes,  que  MM.  Decourl 
et  de  Sèze  considèrent  comme  assez  exception¬ 
nelles,  sont  au  contraire  extrêmement  fréquentes 
dans  la  région  lyonnaise  où  les  auteurs  les  ont 
décrites  comme  des  formes  pscudo-myopalhiques 
do  l’encéphalite  périphérique.  Le  pronostic  est  ha¬ 
bituellement  bénin,  la  maladie  guérissant  en  quel¬ 
ques  mois.  Exeeptionncllcmont  on  peut  voir  des 
cas  de  longue  durée,  dont  les  auteurs  résument 
une  observation  personnelle  dont  la  période  d’état 
dura  près  d’un  ;ui  ;  le  retour  à  la  normale  se  pro¬ 
duisit  lentement,  la  m.alade  conservant  une  aboli¬ 
tion  généralisée  des  réflexes. 

Purpura  rhumatoïde  anaphylactique  par  ef¬ 
fort  musculaire.  —  MM.  Sézary,  Horowitz  et 
Rivoire  rapportent  l’observation  d’un  malade  at¬ 
teint  de  purpura  rhumatoïde  à  poussées  s:diin- 
trantes  déclanchées  par  une  marche,  même  courte, 
mais  non  par  l’orthostatisme.  Auoine  anaphylaxie 
alimentaire,  mais  l’injection  de  certaines  subs¬ 
tances  protéiques  ou  d’hyposulfile  de  soude  déclan¬ 
chait  aussi  des  poussées.  Par  l’existence  d’éléments 
ortiés  prurigineux  associés  aux  papules  et  aux  pé¬ 
téchies,  par  ses  causes  occasionnelles,  ce  purpura 
rhumatoïde  ap|)araîl  bien  comme  de  nature  ana¬ 
phylactique.  Peut-être  sa  cause  première  réside-l- 
elle  dans  la  syphilis. 

La  guérison  n’avait  pu  être  obtenue  par  des  in- 
jeclious  de  doses  d’emblée  assez  fortes  d’hépatrol, 
d’hémoslyl,  d’hyposulfite  de'  soude  ou  de  novarsé- 
nobenzol.  Des  injections  |)rudcnlcs  de  la  proléose 
d’Oricl  et  Barber  avaient  également  échoué.  Mais 
un  traitement  consistant  en  injections  sous-cuta- 
nées  de  petites  doses  progressivement  croissantes  de 
peptone  associées  à  l’hyposulfite  de  .soude  intra¬ 
veineux  (désensibilisalion  conjuguée)  a  fait  dis])a- 
raîlre  depuis  2  mois  ce  purpura  rhumatoïde. 

—  M.  Flandin  a  observé  également  un  syndrome 
de  purpura,  d’urticaire  et  d’arlhralgics  consécutif 
à  une  angine  qui  avait  été  traitée  par  le  sérum 
antidiphtérique.  Il  a  pu  arriver  à  désensibiliser  le 
malade  avec  le  sérum  antidiphtérique. 

—  M.  Debré  rappelle  qu’il  a  publié  un  cas  de 
maladie  sérique  à  forme  de  purpura  rhumatoïde. 

—  M.  Apert  oppose  h  ce  purpura  rhumatoïde 

provoque  par  la  marche  et  l’effort  des  manifesta- 
lions  du  même  type  qu’il  a  pu  observer  sur  lui- 
même  lorsqu’il  s’est  trouvé  obligé  de  garder  une 
immobilité  prolongée.  (à.  suivre). 

P.-M.  Mxnre. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^^  INFORMATIONS 


Les  sécrétions  internes 
devant  l’évolution  et  l’hérédité 


Voici,  rapprochés  pour  intituler  cet  article, 
deux  sujets,  peu  souvent  confrontés  et  pourtant, 
en  dépit  de  leur  disparate,  dignes  de  faire  Tob- 
jet  d’un  essai  de  synthèse.  L’un  et  l’autre  solli¬ 
citent,  depuis  de  nombreuses  années,  l’attention 
des  chercheurs  du  monde  entier.  L’un  et  l’autre 
ont  inspiré  d’innombrables  travaux.  L’un  et 
l’autre,  enfin,  sont  arrivés,  tant  à  cause  de  la 
multiplicité  et  de  l’étendue  des  problèmes 
qu’ils  posent  que  de  la  communauté  du  but 
vers  lequel  ces  problèmes  tendent,  à  s’ériger  en 
disciplines  particulières.  La  Génétique  comme 
l’Endocrinologie  ont  leurs  spécialistes,  leurs  re¬ 
vues,  leurs  congrès.  Une  telle  indépendance 
procède  logiquement  de  l’expansion  de  toute 
connaissance.  Telle  qu’un  bourgeon  né  d’un  or¬ 
ganisme  préexistant  et  progressivement  accru, 
elle  s’en  détache,  une  fois  acquise  la  force  d’un 
développement  séparé.  Mais  l’isolement  est  la 
rançon  de  cette  autonomie.  Souvent  une 
science  ne  se  libère  ainsi  que  pour  mieux  s’em¬ 
prisonner  dans  le  cercle  de  ses  propres  investi¬ 
gations,  alors  qu  les  régions  frontières  offrent 
maintes  fois  les  moissons  les  plus  fructueuses. 

Or,  parmi  les  «  départements  »  de  la  Biologie,' 
il  n’en  est  guère  de  plus  étrangers  l’un  à  l’au¬ 
tre  que  la  Génétique  et  l’Endocrinologie.  La 
première,  pour  une  grande  part,  réclame  le 
concours  de  zoologues,  de  botanistes,  de  cylolo- 
gistes  auxquels  les  sécrétions  internes,  privilège 
des  seuls  Vertébrés,  restent  volontiers  indiffé¬ 
rentes.  La  seconde  est  un  champ  d’exploration 
pour  des  physiologistes,  pour  des  médecins  à  qui 
l’hérédité  et  l’évolution  paraissent  attirantes  as¬ 
surément,  mais  théoriques  et  lointaines.  D’heu¬ 
reuses  exceptions  ont  engendré  des  rapproche¬ 
ments  utiles.  Il  ne  semble  pas,  en  tout  cas,  que 
le  rôle  des  sécrétions  internes  dans  les  manifes¬ 
tations  héréditaires,  que  l’évolution  des  sécré¬ 
tions  internes  aient  suscité,  jusqu’ici,  plus  que 
des  allusions  passagères. 

Ce  n’est  pas  mon  propos  de  développer  ici  un 
si  vaste  thème.  Le  voudrais-je,  que  le  manque 
de  compétence  aussi  bien  que  le  manque  de  pla¬ 
ce  auraient  tôt  fait  de  m’arrêter.  J’ai  purement 
l’intention,  sans  traiter  à'fond  le  problème,  de 
le  poser  sous  ses  divers  aspects.  Une  question 
n’appelle  de  réponse,  un  sujet  n’éveille  de  cu¬ 
riosité  que  dans  la  mesure  où  ils  se  dégagent  de 
la  brume  des  virtualités.  Sans  doute  les  méde¬ 
cins,  qui  composent  la  majorité  des  lecteurs  de 
ces  lignes,  seront-ils  mieux  à  môme  que  quicon¬ 
que  de  mettre  è  profit  certaines  des  idées  que  je 
soulèverai  et  de  les  compléter  de  nouveaux  do¬ 
cuments. 

Les  rapports  qui  lient  l’hérédité  et  l’évolution 
aux  sécrétions  internes  peuvent  être  d’ailleurs 
envisagés  selon  des  angles  fort  différents.  Du 
point  de  vue  évolutionniste,  dans  le  cadre  de  la 
Biologie  générale,  on  s’inquiète  d’apprendre 
comment  et  quand  les  sécrétions  internes  sont 
apparues  au  cours  de  la  phylogenèse.  Du  point 
de  vue  plus  spécial  de  la  physiologie  des  Ver¬ 
tébrés,  on  souhaite  de  connaître  la  relation  — 
s’il  en  est  une  —  qui  associe  le  mécanisme  héré¬ 
ditaire  et  la  transmission  des  singularités  du 


fonctionnement  endocrinien,  et  d’en  dégager  la 
portée.  Ce  sont  ces  deux  ordres  de  considérations 
qui  vont  successivement  dicter  les  lignes  à  ve- 
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On  sait  ou  Ton  croit  savoir  que  les  Inverté¬ 
brés  ne  possèdent  pas  d’appareil  endocrine  com¬ 
parable  à  celui  que  la  thyroïde,  la-  surrénale  et 
autres  ((  glandes  vasculaires  sanguines  »  cons¬ 
tituent  chez  les  Vertébrés,  dont  elles  semblent 
l’apanage.  Elles  en  imposent  de  la  sorte  pour 
une  acquisition  brusquement  obtenue  au  cours 
du  passage  d’un  phylum  à  un  autre.  Dès  l’abord, 
on  ne  saurait  se  montrer  trop  méfiant  à  l’égard 
d’affirmations  définitives  en  ce  domaine.  Il 
importe,  au  préalable,  de  distinguer  les  glandes 
à  sécrétion  interne,  du  type  représenté  chez  les 
Vertébrés,  et  les  sécrétions  internes  en  général. 
En  dehors  des  hormones  qui  ont  obtenu  droit 
de  cité  en  physiologie  et  que  des  organes  spécia¬ 
lisés  élaborent  —  thyroxine,insuline,  adrénali¬ 
ne,  etc...  —  on  en  connaît,  chez  les  Vertébrés 
eux-mêmes,  qui,  nées  en  des  tissus  qu’aucune 
différenciation  ne  signale  comme  leur  source 
possible,  ne  s’en  comportent  pas  moins  en 
«  messagers  chimiques  »  authentiques.  N’est-ce 
pas  là  le  cas  de  la  sécrétine,  la  première  hormo¬ 
ne  qui,  grâce  à  Bayliss  et  Sterling,  ait  reçu  l’in¬ 
vestiture  ?  Elle  tire  bien  son  origine  du  duodé¬ 
num.  Mais  on  ignore  encore  quels  éléments  de 
l’organe  la  déversent  dans  les  vaisseaux,  et  sül 
en  est  d’attitrés  pour  cet  office.  Le  champ  de 
telles  liaisons  humorales  tend  à  s’élargir  sans 
cesse,  à  telles  enseignes  qu’il  est  prudent  de  dis¬ 
tinguer  leurs  principes,  sous  le  nom  d’«  hor¬ 
mones  locales  »,  de  ceux  que  produisent  des 
glandes  définies  et  qui,  quant  à  eux,  méritent 
Tex,pression  d’«  hormones  glandulaires  ».  La 
vagolonine,  récemment  extraite  du  pancréas, 
les  substances  spécifiques  tirées  du  tissu  nodal, 
tant  d’autres  encore,  parfois  trop  d’autres,  ac¬ 
cueillies  sans  le  sévère  contrôle  qu’elles  de¬ 
vraient  rencontrer,  viennent  enrichir  cette  clas¬ 
se.  11  n’est  pas  jusqu’aux  interactions  qui,  si 
précocement  dans  l’ontogenèse,  s’exercent  entre 
les  diverses  parties  du  germe,  que  l’on  n’impute 
par  hypothèse  à  des  sortes  d’cc  hormones  loca¬ 
les  ».  Guidés  par  Spemann,  les  embryologistes 
modernes  admettent  en  effet  l’existence  de 
«  centres  organisateurs  »  de  l’œuf,  doués  de  la 
propriété  de  commander  la  différenciation  des 
régions  adjacentes,  et  rien  n’interdit  d’imagi¬ 
ner  que  ces  actions  à  distance  ressortent  de 
mécanismes  chimiques.  Ce  n’est  là,  jusqu’ici, 
qu’un  «  peut-être  ».  En  tout  cas,  nous  voici 
loin  des  hormones  glandulaires,  de  celles  qu’un 
passé  déjà  long  a  consacrées  et  parfois  permis 
d’isoler,  d’analyser  ou  de  reproduire. 

Si  l’on  accepte  d’étendre  la  notion  de  «  sécré¬ 
tions  internes  »  jusqu’à  ces  limites  floues  et  in¬ 
certaines,  il  est  peu  de  raisons  de  les  refuser  aux 
Invertébrés.  Des  corrélations  humorales  obscu¬ 
res  jouent  sans  doute,  au  plus  bas  de  l’échelle 
zoologique,  entre  les  cellules  des  divers  tissus  ou 
organes,  comme  on  suppose  qu’elles  Se  font 
sentir,  lors  de  l’ontogenèse  des  êtres  supérieurs, 
aux  stades  les  plus  primitifs.  Au  demeurant, 
l’expérimentation  les  a  déjà  révélées.  Pour  ne 
citer  que  quelques  données  récentes,  dans  un 
article  où  une  enquêté'  détaillée’  no  saurait 


trouver  place,  ,je  signalerai  les  expériences  de 
Koller,  de  Tauber,  selon  qui  l’hémolymphe  des 
Chenilles  en  métamorphose  contient  des  subs¬ 
tances  dont  l’ijijeclion  à  des  Chenilles  plas  jeu¬ 
nes  provoque  sans  délai  la  môme  transformation. 
Un  autre  exenq)le  de  curieuse  liaison  chimique  a 
été  surpris  chez  des  Crustacés  dont  les  yeux 
semblent  la  source  d’une  substance  capable  d’at¬ 
teindre  les  chromatoijhores  du  tégument  et  de 
rendre  l’animal,  selon  l’ambiance  à  laquelle  ainsi 
il  s’adapte,  ou  clair  ou  sombre  :  introduit-on, 
dans  un  animal  clair,  du  sang  d’animal 
sombre,  le  premier,  môme  en  milieu  clair,  de¬ 
vient  sombre  aussitôt.  Semblables  attestations 
pourraient  être  multipliées.  Elles  incitent  à  la 
réserve  quiconque  assignérait  aux  seuls  Verté¬ 
brés  le  privilège  d’un  milieu  intérieur  parcouru 
par  des  «  messagers  chimiques  »  rudimentaires. 

Au  contraire  la  solution  change  si  Ton  envi¬ 
sage  l’origine  des  sécrétions  internes  glandu¬ 
laires.  Chez  les  Invertébrés,  point  d’organes 
comparables  ni  à  la  thyroi’de  ou  aux  parathy¬ 
roïdes,  aux  surrénales  ou  à  l’hypophyse...  Je 
veux  bien  que  le  dernier  mot  n’ait  pas  été  pro¬ 
noncé  à  ce  propos.  Il  y  a  près  de  trente  ans. 
Poil  et  Sommer  signalaient  déjà  la  présence, 
dans  les  ganglions  nerveux  des  Annélides  et  de 
la  Sangsue,  d’éléments  à  réaction  chromaffine 
comparables  à  ceux  de  la  médullo-surrénale. 
Dernièrement  E.  C.  Bulcher  assignait  à  la  glan¬ 
de  neurale,  connue  chez  les  Ascidies,  la  va¬ 
leur  d'une  neurhypophyse  et  il  y  décelait  — 
puissant  argument  en  faveur  de  sa  thèse  —  la 
présence  de  ce  principe  ocytocique  ipie  le  lobe 
postérieur  de  la  glande  pituitaire  élabore  chez 
les  Vertébrés.  L’indication  mérite  d'être  rete¬ 
nue  et  méditée.  On  inclinerait  à  y  trouver  le 
signe  du  premier  essai  accomjdi,  au  cours  de 
l’Evolution,  pour  l’édification  d’une  glande  en¬ 
docrine  spécialisée,  dans  un  groupe,  il  est  vrai, 
situé  assez  haut  dans  la  hiérarchie  des  In¬ 
vertébrés.  Aussi  bien,  elle  manque  encore  de  la 
force  de  conviction  nécessaire  pour  ébranler 
l’opinion  qui  refuse,  à  l’ensemble  de  cet  Em¬ 
branchement,  tout  système  endocrine  dûment 
caractérisé. 

Dès  lors,  il  faut  se  résoudre  à  aborder  le  pro¬ 
blème  par  une  autre  voie.  Une  fois  admise,  fût- 
ce  avec  de  faibles  réserves,  l’idée  que  les  In¬ 
vertébrés  ne  possèdent  pas  d’authentiques  glan¬ 
des  à  sécrétion  interne,  n’a-t-on  pas  le  droit  de 
supputer  l’existence,  dans  leur  milieu  inlérieur, 
d’hormones  équivalentes  à  celles  des  Vertébrés? 
Peu  importerait  le  point  de  départ  de  ces 
agents  de  liaison.  Leur  identification  assurée,  il 
serait  loisible  d’imaginer  que  leur  élaboration 
au  sein  d’organes  différenciés  représente  un  per¬ 
fectionnement  acquis  dans  la  phylogenèse  et 
qu’elle  est  susceptible  de  s’opérer  en  des  tissus 
banaux.  Une  pareille  théorie  a  inspiré  de  nom¬ 
breux  chercheurs,  et  c’est  justice,  car  elle  est 
d’importance  ;  il  ne  s’agit  de  rien  de  moins 
que  de  fixer  l’origine  des  hormones  au  cours 
de  l’Evolution. 

Malheureusement,  l’accès  expérimental  à  un 
tel  sujet  d’investigations  ne  laisse  pas  de  pré¬ 
senter  mille  obstacles.  La  mise  en  évidence, 
chimique  ou  physiologique,  de  substances  qui, 
si  elles  participaient  aux  humeurs  d’êtres  de 
taille  le  plus  souvent  minime,  n’y  seraient  con¬ 
tenues  qu’è  des  concentrations'  infinitésimales. 
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reslera  lorcéiiicnl  une  ambilion  illusoire,  laiil 
(|u'oii  ne  (lis|)oser:i  i>.is  de  inélliode.s  de  dosiifre 
ou  de  lesls  d  idcnd ilieid ion  des  liin\  d'iiornione 
les  plus  resli(*inls,  l.e  nunuiue  de  lonl  repère 
organique  en  (|nni  l'on  puisse  suspecter  une  lo- 
ealisalion  é\enluelle  de  la  production  d’iionnone 
anniliile  r('spoir  d'engendrer,  par  sa  deslruc- 
lion,  des  trouhh's  révélaleurs. 

Lue  seule  (>\ceplion  se  pnMo  à  ce  mode  do 
recherche  :  celle  (lu'ol'l'rent  les  glandes  génitales. 
On  sait  que,  che/.  les.  Mammifères,  le  testicule 
(d  l’o\aire  reid'ermeni  de  véritahles  formalions 
endocrines,  le  lissu  iidersliliel  pour  le  premier, 
le  follicule  im'ir  el  le  corp.s  jaune  pour  le  se¬ 
cond,  sources  des  messagers  (diimiques  (|ui  font, 
sentir  leur  action  sur  les  caraclèn's  sexuels  se¬ 
condaires.  Les  gonades  des  Inverléhiés,  rédni- 
les  aux  éléments  germinatifs,  soid  dépourxues 
de  différenc.iidious  semhlahles.  .Mais  des  earac- 
lères  .«ex'uels  l'orlemeni  tranchés  n’en  existent 
pas  moins  en  hien  des  groupes.  IM  si  le  testicule 
—  pour  considérer  en  parliculier  le  cas  du  mà- 
|i>  —  lie  possède  pas  de  glande  interslitielle,  il 
n'esi  pas  téméraire  d’appliciuer  è  cette  forma¬ 
tion  le  rai.sonneitienl  lhéori(|Ue  (|ue  l’on  formu- 
lail  lotit  à  l’heure,  et  de  la’concevoir  comme  une 
complicalion  survenue  au  sommet  de  la  hiérar- 
(hie  /.oologitpie,  cependant  que  l’hormone  lui 
préexisterait  el  nailrait  en  (inehpie  point  indif¬ 
férent  de  hi  glande. 

,‘\  ré|irenve  des  faits,  cette  hxpothèse  s'écrou¬ 
le.  Des  ohservalions  dcjè  anciennes  et  concor¬ 
dantes  de  Kopek,  Oudeinans,  Kellogg,  Meisen- 
heimer,  ont  rendu  classique  la  notion  que  la  cas- 
Ir.ition  ne.  louche  on  rien  les  différences  sextiel- 
les  des  Insectes.  Dans  certains  groiijies,  il  est 
vrai,  des  auttnirs  ont  cru  devoir  rattacher  telle 
ou  telle  modificalion  organique  à  rahlalion  ou 

la  destruction  des  glandes  génitales.  Les  tra¬ 
vaux  do  Ciard,  qui  a  été  un  précurseur  en  la 
matière,  ceux  |)lus  récents  tie  Van  Oordt,  lais¬ 
seraient  croire  tpie  les  caractères  mêles  des 
(irahes  déjiendeni  du  leslicnle  —  car  la  caslra- 
lion  de  ces  anitnaux,  réalisée  dans  la  nature  par 
de  petits  Crustacés  parasites,  les  Sacculines, 
abolit  les  attributs  de  leur  se.xe,  —  si  Courrier 
ne  s’était  inscrit  en  taux  contre  cette  concep- 
li(m.  Le  parasitisme,  en  réalilé,  a  le  même  re- 
leiitissimienl  sur  l’organisme  en  des  cas  où  les 
leslicules  restent  ménagés,  de  sorte  (lue  c’est 
cpiel(|uo  altération  du  mélaholismo  provoquée 
par  le  i)arasite  (lu'il  faut,  à  ])Ius  juste  titre  que 
la  castration,  rendre  responsable  de  l’involu- 
lion  des  caractères  sexuels.  D’ailleurs  Pérez, 
Kornhanser,  l’un  chez  les  llyinénoi)tères,  l’au- 
Ire  chez  les  llémiplères,  ont  mis  en  lumière 
une  pareille  inhihilion'  di^s  caractères  sexuels 
p.ar  le  parasitisme,  en  des  cas  où  les  leslicules 
d(■meurcnt  intacts  en  tout  ou  en  partie.  Un 
iléhat  de  même  ordre  s’est  ouvert  à  propos  d’un 
organe  propre  aux  Vers,  le  clitellum,  sorte  de 
repli  glandulaire  de  la  peau,  utilisé  lors  de 
racconplemenl.  Tandis  que  llarms,  il  v  a  quel- 
(pie  Ireide  ans,  puis  Sollas,  avaient  accréflité 
ropiniiin  (pii'  ce  caractère  sexuel  dépend  d’une 
sécrétion  interne  testiculaire,  .\vel,  plus  récem- 
luerd,  assure  ipio  la  casiralion  ne  louche  en 
rien  son  évolnlion  nalurelle.  Kt  par  là  l’on  j)rend 
con.scicnce.  une  fois  de  plus,  de  la  i)rudenc(' 
qu’il  esl  hôn  d’apporter  dans  le  dépouillemeni 
des  dossiers  hinlogi(jnes  h's  mieux  classés. 

.\insi,  ])oiid  d’hormones  génitales  chez  los  In¬ 
vertébrés  ;  c’est  ce  qu’il  semble  logique  de  con¬ 
jecturer  sur  la  foi  des  données  actuelles.  Que 
penser  des  autres  hormones  ?  Hélas  1  A  défaut 
de  leur  mise  en  évidence  par  les  procédés  usuels 
do  la  physiologie,  on  ne  dispose  que  d’un  expé¬ 
dient  :  soumettre  des  Invertébrés  à  des  hormo¬ 
nes  glandulaii'és  d'action  dûment  lixée,  et 


éprouver  leur  riposte  h  de  telles  influences.  Dût- 
ell(.‘  se  manifester,  on  pencherait  alors  à  y  trou¬ 
ver  l’indication  que  le  fossé  creusé  entre  les 
deux  grands  Kmbranchements  du  règne  ani¬ 
mal,  (|uant  à  leur  aptitude  à  réagir  à  de  tels 
facteurs  humoraux,  peut  se  trouver  en  partie 
comblé. 

Les  biologistes  qui  se  sont  livrés  à  cotte  pas- 
sionnanle  exploration  ne  se  sont  pas,  toujours 
souciés  de  la  spécificité  des  changements  qu’ils 
allaient  provoquer.  Il  va  de  soi  que,  si  l’effet 
de  Tbormone  n’est  pas  identique  à  celui  qu’elle 
exerce  aù  sommet  de  l’échelle  zoologique,  on 
doit  hésiter  à  y  voir  plus  qu’une  action  phar- 
maco]ogi(|uo  sans  signification  générale.  Quand, 
par  exemple.  Van  llervvoi-den  note  que  la  cor- 
lico-surrénale  favorise  la  croissance  et  la  fertilité 
des  Dajihnies,  iictits  Crustacés  d’eau  douce,  ou 
de  Mollnsipies  comme  les  Limnées,  il  est  sage 
de  limiler  la  portée  de  son  observation,  si  in- 
léressanle  en  soi  qu’elle  s’avère.  Toujours  est- 
il  ipie,  |)armi  les  résultats  aciiuis  au  moyen  de 
la  même  méthode,  il  en  reste  do  troublants. 
Cerles  Lvvoff,  (]ui  a  judicieusement  soumis  à 
pareille  épreuve  les  réactifs  élémentaires  que  re¬ 
présentent  les  Infusoires,  n’en  a  dégagé  aucune 
présomption  en  faveur  de  l’influence,  sur  ces 
Protistes,  des  extraits  glandulaires  les  plus  di¬ 
vers.  Selon  Cotronei,  des  organismes  complexes, 
ceux  des  In.sectes,  ne  répondent  pas  davantage  à 
la  stimulation  des  extraits  thyroïdiens  et  Kopec 
abonde  en  ce  sens.  Mais  voici  d’autres  témoi¬ 
gnages  :  celui  d’Abderhalden  qui,  à  l’aide  d’ex¬ 
trait  préhypo])hysairc,  obtient  des  papillons 
plus  gros  que  les  témoins,  cependant  que  la  thy¬ 
roxine  suscite  leur  nanisme;  celui  de  P.  Weiss 
qui,  au  moyen  de  la  thyroxine,  encore,  accé¬ 
lère  la  métamorphose  de  Ascidies  ;  celui  de 
itomeis  et  de  Wüst  enfin  tpii  récemment,  en  des 
recherches  d’une  impressionnante  minutie,  sont 
parvenus  cà  élever  en  d'énormes  proportions  le 
métabolisme  gazeux  des  Chenilles,  grâce  à  des 
concentrations  de  cette  même  hormone  égales, 
en  certains  cas,  au  taux  infime  de  2,5x10  '’mg. 

11  importe  de  ne  pas  s’allarder  à  des  citations 
ardues  el  de  conclure,  avec  toute  l’objectivité 
que  comportent  les  résultats  acquis,  toute  la 
prudence  qu’imiilique  leur  insuffisance  d’au¬ 
jourd'hui,  toute  Thésitalioii  que  commande  leur 
probable  multiplicité  do  demain.  Si  l’existence 
do  glandes  endocrines  différenciées,  voire  sim¬ 
plement  d’hormones  identiques  à  celles  des  Ver¬ 
tébrés,  demeure  douteuse  pour  les  Invertébrés, 
du  moins  se  manifestc-l-il  comme  vraisembla¬ 
ble  que,  parmi  leurs  tissus,  il  en  est  qui  déjà 
présentent  quelque  sensibilité  à  certaines  de  ces 
hormones,  sinon  à  toutes. 


Celle  première  position  établie,  gagnons, 
plus  en  avant,  le  terrain  de  la  physiologie  com¬ 
parée  des  Vertébrés.  Nous  y  recueillerons  un 
abondant  butin  de  faits  qui  ne  laissent  pas  de 
prêter  à  de  suggestives  généralisations. 

Au  cours  des  vingt  dernières  années,  on  sait 
avec  quel  profitable  acharnement  les  biologis¬ 
tes  ont  utilisé  les  ressources  du  matériel  inépui¬ 
sable  el  commode  que  leur  dispensent  les  Ba¬ 
traciens.  Un  précui'seur  auquel  on  no  saurait 
trop  rendre  hommage,  Gudernalsch,  a  montré 
que  chez  les  Grenouilles  la  thyroïde  régit  la 
crise  de  croissance  que  constitue  la  métamor¬ 
phose.  Sa  découverte  a  été  l’origine  d’innombra¬ 
bles  recherches  qui  se  prolongent  aujourd’hui 
encore.  On  n’ignore  plus  que  c’est  à  celle  étape 
du  développement  que  la  thyroïde  entre  en  fonc- 
lion  ou,  tout  au  moins,  se  met  à  excréter  son 
hormone.  .On  sait  aussi,  grâce  à  Adler,  suivi 


de  toute  une  légion  de  chercheurs,  que  celle 
évolution  elle-même  dépend  d’une  autre  glande 
endocrine,  la  préhypophyse.  A  mon  tour,  il  y 
a  peu  d’années,  j’ai  établi  que  les  îlots  de  Lan¬ 
gerhans  n’entrent  en  activité  que  sous  l’action 
stimulante  de  la  thyroïde,  normalement  dé¬ 
clanchée  par  l’hypophyse.  En  une  sorte  de  cas¬ 
cade  de  déterminismes,  on  voit  ainsi  les  élé¬ 
ments  du  système  endocrinien  mis  en  jeu  l’un 
après  l’autre  el  l’un  sous  l’influence  de  l’autre. 
Jusqu’à  cette  échéance,  parfois,  durant  de  lon¬ 
gues  semaines,  la  vie,  semble-t-il,  se  poursuit 
sans  hormones.  Les  échanges,  la  croissance  ne 
s’en  opèrent  pas  moins.  L’intervention  des  sé¬ 
crétions  internes  vient  créer,  dans  ^organisme, 
un  équilibre  neuf.  Avant  cpi'il  s’institue,  la 
compalibilité  d’une  évolution  normale,  chez  des 
embryons  de  Vertébrés,  avec  l’absence  des  prin¬ 
cipales  hormones  glandulaires,  s’avère  avec 
clarté.  Qui  plus  est,  l'ablation  de  la  préhypo¬ 
physe,  qui  entraîne  fatalement  Taplasie  de  la 
thyroïde,  qui,  par  là,  inhibe  l’activité  sécrétrice 
du  pancréas  endocrine,  qui  retentit  enfin  sur  les 
surrénales,  a  bien  pour  conséquence  la  péren¬ 
nité  du  type  laivaire,  mais  ne  compromet  pas 
l’existence,  ni  n’empêche  le  développement. 

Les  Mammifères  n’échappent  pas,  selon  toute 
vraisemblance,  à  cette  règle  biologique.  Des  re¬ 
cherches  que  je  mène  depuis  près  de  dix  ans 
m’ont  conx'aiii’u  que  l’avènement  des  fonctions 
hy]io))hysairo,  thyroïdienne,  langerhansienne, 
n’a  lieu  qu’à  une  jiériode  assez  reculée  de  l’on¬ 
togenèse,  variable  d’une  espèce  à  l’autre,  cons¬ 
tante  pour  chaque  espèce,  de  même  qu’est  cons¬ 
tant  chez  les  Anoures  le  stade  de  la  métamor¬ 
phose.  El  comme  l’expérience  enseigne  que  ni 
riiorinone  hypophysaire,  ni  l’hormone  thyroï¬ 
dienne  ne  traversent  le  placenta,  les  Mammifères 
paraissent  voués,  eux  aussi,  aux  phases  initiales 
de  l’embryogenèse,  à  une  vie  sans  hormones. 

Pourtant  les  tissus  el  organes,  qui,  chez  les 
Balraciens,  vont  réagir  aux  «  messagers  chimi¬ 
ques  »  lors  de  la  métamorphose,  se  modifier, 
en  certains  points  disparaître,  ne  laissent  pas 
de  se  montrer,  beaucoup  plus  précocement,  sen¬ 
sibles  à  leur  présence.  Les  jeunes  têtards  que 
Ton  expose,  peu  de  jours  après  Téclosion,  à 
l’atteinte  de  la  thyroxine,  maigrissent  et  se 
transforment  comme  ils  l’eussent,  abandonnés 
à  leur  sort  naturel,- fait  seulement  au  bout  do 
plusieurs  mois.  Les  îlots  pancréatiques,  je  Tai 
observé,  acquièrent  leur  aspect  définitif,  déver¬ 
sent  dans  le  sang  l’insuline.  Grèce  à  leur  entre¬ 
mise,  la  fonction  glycogénique  s’amorce,  alors 
que  normalement  le  foie  reste  vide  de  glyco¬ 
gène  jusqu’à  la  mélamorjihose.  Tout  est  donc 
prêt,  dans  l’organisme  du  lêlard,  pour  l’im¬ 
prégnation  hormonique.  Dès  l’abord  les  tissus 
révèlent  leur  sensibilité  à  des  conditions  qui  ne 
doivent  les  affecter  que  beaucoup  plus  tard. 

11  faut,  sans  nul  doute,  éx’iler  de  prendre  sur 
celte  base  un  trop  prompt  élan  vers  de  sédui¬ 
santes  el  faciles  synthèses.  On  conviendra  pour¬ 
tant  que  l’aphorisme  haeckelien  de  la  récapi¬ 
tulation  onlogénique,  .souvent  interprété  d’une 
manière  abusive,  s’applique  d’une  manière  inat¬ 
tendue  à  l’évolution  des  sécrétions  internes.  Ne 
venions-nous  pas  de  conclure  à  leur  absence 
chez  les  Invertébrés,  alors  qu’à  certains  signes, 
il  convenait  de  doter  leurs  tissus  d’une  faculté 
de  riposte  à  leur  incidence  ?  Ne  constatons -nous 
pas  à  présent,  chez  les  Vertébrés,  une  étape  li¬ 
minaire  do  développement  «  anhormonique  », 
au  cours  de  laquelle  l’organisme  esl  déjà  prêt  à 
subir  le  contrôle  des  agents  de  liaison  humo¬ 
raux  ?  Le  redoutable  lieu  commun,  selon  lequel 
l’ontogenèse  résume  le  tableau  de  la  phyloge¬ 
nèse,  prend  ici  comme  ailleurs  une  signification 
nouvelle,  si  on  l’énonce,  non  coinmè  un  verset 
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du  Iransformisme  classuiue,  uiais  comme  une 
transposition  de  i’idée  qu’à  travers  le  règne 
animal  ia  création  des  formes  et  des  fonctions 
procède  de  moyens  mis  en  œuvre  selon  un  or¬ 
dre  nécessaire  et  partout  répété  de  compiexité 
croissante. 


li  convient  néanmoins  d’assigner  au  rappro- 
ciiement  que  l’on  vient  de  tenter  la  valeur 
stricte  d’une  théorie  provisoire,  car,  transféré 
dans  te  domaine  de  la  Génétique,  exposé  aux 
iumières  que  le.s  chercheurs  modernes  y  ont 
multipliées,  il  laisse  apercevoir  ses  lacunes  et 
ses  limites. 

Assurément  les  Vertébrés  à  l’origine  semblent 
dépourvus  du  système  de  corrélations  qui,  plus 
tard,  va  jouer  dans  leur  organisme  un  si  vaste 
rôle.  Encore  l’interprétation  phylogénique  qui 
trouve  en  cette  phase  brève  la  réplique  d’un 
long  passé  évolutif  ne  vaut-elle  que  pour  la  pos¬ 
sibilité  de  vie  sans  hormones,  non  pour  l’exis¬ 
tence  des  glandes  qui  les  produisent.  Dès  le 
jjrincipe  môme  de  la  différenciation  tissulaire  des 
Vertébrés,  les  ébauches  de  ces  organes  se  consti¬ 
tuent,  et,  leur  entrée  en  activité,  si  tardive 
qu’elle  soit,  répond  à  l’excrétion  d’un  produit 
depuis  longtemps  élaboré.  Toute  évocation  an¬ 
cestrale  à  cet  égard  reste  vaine,  puisqu’il  n’exis¬ 
te  pas,  chez  les  Invertébrés,  de  formations  ho¬ 
mologues  des  «  glandes  vasculaires  sanguines  ». 
Malgré  qu’on  en  ait,  il  faut  bien  tenir  l’appareil 
endocrinien  pour  une  acquisition  neuve  et  su¬ 
bitement  réalisée.  Il  rentre  dans  le  cadre  de  ces 
apparitions  inédites,  de  ces  créations  sans  an¬ 
técédents  qui  soulèvent  aux  yeux  des  généticiens 
une  redoutable  énigme.  C’est  en  effet  au  seul 
mécanisme  de  la  mutation  que  l’on  recourt  au¬ 
jourd’hui  pour  expliquer  les  transformations 
survenues  au  cours  de  l’Evolution.  Les  mutations 
se  conçoivent  bien  comme  des  retouches  ou  des 
disparitions  de  facteurs,  de  gènes  préexistants. 
En  revanche  on  aperçoit  mal  comment,  même 
par  le  retentissement  "le  plus  indirect,  il  pour¬ 
rait  en  résulter,  non  pas  seulement  des  modi¬ 
fications  du  plan  spécifique,  mais  des  additions 
à  ce  plan.  L’esprit  se  refuse  surtout  à  imagi¬ 
ner  un  concours  de  mutations  combinées  de 
telle  sorte  que  plusieurs  organes,  jusqu’alors 
ignorés,  naissent,  désormais  solidaires,  indispen¬ 
sables  l’un  à  l’autre,  en  de  multiples  points  du 
geime.  Un  hiatus  s’ouvre  de  la  sorte  entre  les 
deux  grands  Embranchements  du  règne  ani¬ 
mal.  11  ne  se  fermera  que  le  jour  où  l’embryo¬ 
logie  aura  révélé,  tout  au  moins  parmi  les 
groupes  les  plus  élevés  de  la  série  des  Inverté¬ 
brés,  je  ne  sais  quels  dispositifs  rudimentaires 
où  percera  l’indication  des  organogenèses  à 


Il  est  grand  temps  de  laisser  là  les  conjec¬ 
tures  transformistes  pour  retrouver,  dûment 
établies  chez  les  Vertébrés,  ces  sécrétions  inter¬ 
nes  glandulaires  dont  on  a  recherché  l’origine 
dans  le  passé  et  pour  considérer  quels  rapports 
désormais  les  lieront  aux  facteurs  héréditaires. 

Les  Batraciens,  une  fois  de  plus,  donnent  à  cet 
égard  de  lumineux  enseignements.  Chez  la  Gre¬ 
nouille  brune,  si  commune  en  tous  pays,  la 
vie  larvaire  qui  débute  en  Mars  prend  fin  vers 
le  mois  de  Juin,  et  l’état  de  Batracien  terres¬ 
tre  succède  à  celui  de  têtard  aquatique.  Une 
grande  constance  préside  à  cette  évolution.  Une 
espèce  voisine,  la  Grenouille  verte,  éclose  en 
Mai,  se  métamorphose  en  Juillet-Août.  Ici,  les 
variations  se  font  déjà  plus  fréquentes,  car 
certains  individus  passent  l’été,  sinon  l’année 


entière,  sous  la  forme  de  têtard  et  acquièrent 
ainsi  une  tailie  considérable.  Une  telle  anomalie 
s’érige  en  régime  coutumier  chez  certains  Uro- 
dôles,  dont  l’Axolotl  est  le  type  classique  ;  les 
sujets  atteignent  l’âge  adulte  sans  perdre  les 
attributs  de  leur  organisation  initiaie,  singu- 
iièrement  leurs  branchies;  ils  offrent  de  la  sorte 
l’exemple  de  la  «  néoténie  ».  Pourtant,  chez  eux 
aussi,  les  tissus  sont  prêts  à  se  modifier  au  pre¬ 
mier  contact  de  suffisantes  quantités  d’hormo¬ 
ne  :  qu’on  transplante  sous  leur  peau  des  frag¬ 
ments  de  thyro’ide,  qu’on  leur  administre  de  la 
thyroxine  ou  que  même,  par  certain  change¬ 
ment  de  milieu,  l’on  stimule  leur  propre  thy- 
ro’ide,  on  les  voit  se  métamorphoser,  acquérir 
l’aspect  nouveau  d’Amblystomes. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’étendre  démesuré¬ 
ment  la  liste  de  semblables  particularités.  Elles 
suffisent  à  indiquer  que  le  stade  où  se  déclenche 
l’activité  des  glandes  endocrines,  aussi  bien 
que  le  degré  de  cette  activité,  ont  leurs  condi¬ 
tions  immuables  dans  le  patrimoine  héréditaire, 
puisqu’à  travers  les  générations  il  se  révèle  pour 
chaque  espèce  une  remarquable  constance  de 
l’échéance  à  laquelle  la  sécfétion  débute  et  de 
la  quantité  relative  d’hormone  sécrétée. 

L’époque,  établie  sans  retour,  où  l’hypophyse 
entre  en  jeu  et,  à  sa  suite,  les  autres  glandes 
endocrines,  ne  semble  dépendre  que  de  facteurs 
internes,  et  le  vieillissenient  qu’entraîne  le  ryth¬ 
me  des  échanges  les  gouverne  assurément,  car,  en 
des  expériences  encore  inédites,  j’ai  remarqué  que 
l’on  a  beau  inhiber  artificiellement  la  croissan¬ 
ce,  le  têtard  resté  nain  n’en  montre  pas  moins 
en  leur  temps  les  signes  du  déclenchement  en 
cause.  Sans  doute,  en  certains  groupes,  les  in¬ 
fluences  extérieures  retentissent-elles  sur  l’équi¬ 
libre  hormonique  lorsqu’il  affecte  quelque  ins¬ 
tabilité.  C’est  qu’alors  celle-ci  dépend  elle-mê¬ 
me  d’un  legs  ancestral,  et,  en  d’autres  cas, 
l'étiage  fonctionnel  des  sécrétions  internes  gar¬ 
de  sa  permanence  à  un  niveau  invariable. 

La  néoténie  naturelle  suggère  que  la  place 
d’une  espèce  dans  la  systématique  peut  résulter 
de  ces  singularités.  L’Axolotl  doit  son  autono¬ 
mie  zoologique  à  son  insuffisance  endocrine 
congénitale.  Au  surplus  l’expérience  confirme  à 
quel  point  le  taux  d’une  hormone  comme  celle 
de  la  glande  thyroïde,  d’ailleurs  réglé  dans  les 
conditions  naturelles  par  celui  de  l’hormone 
préhypophysaire,  arrive  à  dominer  le  tableau 
de  l’organisation.  Fontès  et  moi  constations  der¬ 
nièrement  qu’à  la  faveur  de  la  i<  sensibilité  dif¬ 
férentielle  »  des  divers  tissus  à  la  thyroxine, 
chez  les  têtards,  on  parvient,  au  moyen  de  con¬ 
centrations  déterminées  de  cette  substance,  suf¬ 
fisantes  pour  conduire  la  métamorphose  jusqu’à 
une  certaine  étape,  insuffisantes  pour  la  con¬ 
sommer,  à  obtenir  des  larves  qui,  munies  de 
pattes  postérieures  et  antérieures,  d’un  tube 
digestif  remanié,  gardent  durablement  une 
queue  intacte.  Enoncer  que  l’on  a  engendré  de 
la  sorte  un  type  «  Urodèle  »  des  embryons 
d’ Anoures  serait  outrepasser  les  faits.  Conce¬ 
voir,  en  revanche,  quelque  mutation  capable, 
au  cours  de  l’Evolution,  de  corriger  le  fonction¬ 
nement  endocrinien  de  manière  qu’un  état  iné¬ 
dit  s’institue  et  subsiste,  qu’une  face  nouvelle 
ainsi  se  crée,  ce  n’est  pas  laisser  l’imagination 
errer  au  delà  du  domaine  de  la  vraisemblance. 

Que  dire,  à  ce  sujet,  de  l’Homme,  vers  qui 
tendent  en  définitive,  et  à  juste  titre,  les  préoc¬ 
cupations  des  lecteurs  de  ce  journal  ?  Il  n’est 
guère  douteux  que  son  histoire  pathologique 
abonde  en  persuasives  illustrations  du  caractè¬ 
re  héréditaire  de  divers  déséquilibres  endocri¬ 
niens,  d’où  l’on  infère  avec  profit  aux  facteurs 
do  leurs  équilibres.  Nombre  d’affections  — 
syndrome  adiposo-génital,  gigantisme  ou  nanis¬ 


me  hypophysaire,  troubles  thyroïdiens,  diabète, 
etc...  —  se  transmettent  à  travers  les  généra¬ 
tions  en  des  cas  où  les  explications  qui  en  ap¬ 
pellent  à  la  syphilis,  à  l’alcoolisme,  manquent 
de  toute  base  ferme  :  de  multipies  observations 
anciennes  ou  récentes  en  font  foi.  Qui  plus  est, 
elles  incitent  à  présumer  le  mécanisme  d’un  tel 
legs  et  à  choisir,  pour  l’interpréter,  l’une  des 
deux  théories  dont  il  semble  passible.  En  effet, 
ou  les  conditions  qui  l’assurent  ont,  à  ta  ma¬ 
nière  des  «  gènes  »  mendéliens,  les  chromoso¬ 
mes  pour  supports  et  suivent  leur  destin  com¬ 
me  tant  d’autres  qualités  connues;  ou  bien 
elies  s’attachent  à  quelque  jiropriété  mystérieu¬ 
se  et  indélébile  du  cytoplasme  ovulaire.  De  ces 
conceptions,  la  première  scuie  jiaraît  licite 
quand  on  apprend,  par  bien  des  références  cli¬ 
niques,  que  parmi  les  descendants  de  parents 
malades  tels  sujets  restent  sains,  tandis  que 
u  autres  sont  atteints.  Et  si  i’expérience  de  de¬ 
main,  grâce  à  des  recoupements  méthodiques, 
vérifie  bien  l’hypothèse  d’un  déterminisme 
mendélien,  que  d’idées  générales  elle  éveillera  1 
Ces  sécrétions  internes  glandulaires,  soudain  ap¬ 
parues  chez  les  Vertébrés  comme  une  innova¬ 
tion  dans  le  plan  somatique,  auraient  donc 
trouvé  du  même  coup  leurs  correspondants  par¬ 
mi  les  éléments  des  chromosomes  germinaux  1 
Laquelle  des  deux  acquisitions  faudrait-il  alors 
tenir  pour  l’initiale  ?  Une  priorité  de  cet  ordre, 
en  quelque  sens  que  ce  soit,  est-elle  concevable  ? 
Sinon,  comment  expliquer  l’ajustement  de  la 
Ilexion  du  soma  à  celle  du  gerinen  ou  l’inverse? 
Autant  de  questions  bien  faites  pour  décevoir 
la  rai.son  inquiète  de  les  résoudre. 

Les  faits  en  tout  cas  subsistent.  Le  jeu  des 
hormones  dépend  vraisemblablement  de  fadeurs 
héréditaires,  si  ce  n’est  même  de  facteurs  men¬ 
déliens.  Et  puisque  c’est  à  la  connaissance  des 
Mammifères  et  de  l’Homme  que  ces  lignes  pré¬ 
tendent  à  aboutit,  il  est  juste  que  l’on  souhaite, 
pour  conclure  le  débat,  de  rapporter  à  leur  cas 
les  données  établies.  Ce  n’est  pas  seulement  par 
des  dérèglements  que  l’hérédité  des  sécrétions 
internes  s’affirme.  L’on  a  maintenant  d’assez 
fortes  raisons  de  mettre  les  glandes  endocrines 
en  cause  dans  le  déterminisme  de  la  croissance 
pour  supposer  que  la  taille  de  l’individu  leur  est 
subordonnée  au  moins  en  partie.  Les  travaux 
récents  sur  ta  préhypophyse  ont  spécialement  mis 
en  lumière  son  importance  à  cet  égard.  Do  nom¬ 
breux  auteurs  — (Evans,  Cushing,  Teell,  etc...)  — 
ont,  à  l’aide  d’extraits  de  l’organe,  provoiiué  le 
gigantisme.  Si  l’on  agrée  leurs  résultats,  il  s’im¬ 
pose  à  la  pensée  que  les  facteurs  germinaux  qui 
régissent  la  stature  empruntent,  pour  une  part, 
le  relai  de  la  fonction  pituitaire.  Et  puisque  son 
exagération  aboutit,  jusque  dans  les  conditions 
expérimentales,  à  l’acromégalie,  on  en  vient  à 
se  demander  si  le  type  «  bouledogue  »,  tel  qu’il 
se  réalise  notamment  chez  le  Chien,  ne  traduit 
pas  un  hyperpituitarisme  congénital  dont  la 
cause  serait  propagée,  de  lignée  à  lignée,  par  les 
cellules  sexuelles,  et  s’il  ne  fournit  pas  une  oc¬ 
casion  de  prendre  sur  le  vif  les  corrélations  que 
l’on  vient  d’évoquer. 

Il  est  un  autre  réactif  des  hormones,  plus  obs¬ 
cur,  plus  méconnu,  mais  non  moins  éminent: 
je  veux  parler  de  l’intelligence.  Que  son  libre 
exercice  se  trouble,  s’affaiblisse  sous  l’effet  d’un 
déficit  hypophysaire  ou  thyroïdien,  c’est  une  in¬ 
dication  incontestable  du  contrôle  qu’elle  subit 
de  la  part  de  ces  glandes.  N’a-t-on  pas  le  droit, 
sur  cette  base  certes  encore  fragile,  d’imaginer 
qu’au  moins  certaines  qualités  de  l’esprit  sont 
soumises  à  un  équilibre  de  messagers  chimiques 
propres  à  les  dominer  ?  Et  puisqu’un  tel  équilibre 
se  maintient  au  cours  des  générations,*  grâce  au 
jeu  des  facteurs  héréditaires,  puisqu’il  suit  le 
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sort  des  gfriiCs  auicquels  11  s’allache,  puisqu’il 
doit  se  révéler  chez  tel  sujet,  disparaître  chez 
lel  autre,  ou  reparaître  au  hasard  des  rencontres 
germinales,  l’intelligence  apparaît  &  bon  droit 
comme  une  des  propriétés  que  régissent,  en  une 
collaborai  ion  mystérieuse,  les  infimes  particules 
nucléaires  cliargées  de  conserver  intangibles  les 
caractères  iiidividuels,  et  les  hormones,  subtils 
agents  de  liaison.  Ce  raisonnement  ne  vaut  pas 
uniquement  i)Our  l’Intelligence.  Il  déborde  hors 
il(>  son  cadre  et  atteint  jusqu’à  ees  complexes 
p.syc.lio-i)bYsiologiques  que  sont  la  constitution, 
le  tempérament.  Des  psychiatres,  —  hier,  en 
l’rance,  Dujtré,  aujourd’hui,  en  Allemagne, 
Kretschmer,  — '  ont  fait  très  grand  le  rôle  des 
liormoncs  dans  leur  détermination.  Lft  encorp  on 
pressent,  pour  la  fixation  du  type  individuel,  la 
coordination  des  facteurs  héréditaires  et  des  hor¬ 
mones  dont  ils  règlent  l’équilibre. 

Itéves,  objectera-t-on  !  Sans  doute  ont-il  trouvé, 
dans  le  sujet  traité,  mille  prétextes  à  éclore.  Mais, 
issus  de  notre  ignorance,  des  failles  de  notre  en- 
lendement,  ils  mènent  peut-être  aux  certitudes 
.le  demain. 

Mtx  Aiu.n, 


Cinquantenaire  de  la  mort  de  Littré 


Il  y  a  eu,  au  l‘"‘  Février  de  cette  niinéc,  cent 
trente  ans  que  naquit,  à  Paris,  Maxiinilien-Paul- 
Einilt!  Littré,  il  y  en  aura,  lu  2  Juin  [.rocliain, 
cinquante,  qu’il  loriniiia,  comblé  d’honneurs,  une 
vi(‘  riclie  de  jours  et  de  travaux  L  Parvenu,  en 
1827,  au  ternie  de  ses  études  medicales,  menées 
jusqu’à  l’internat,  Littré  renonça  à  exercer  notre 
art,  sauf  exceptions  occasionnelles,  et  d’abord 
inéine  à  prendre  son  titre  de  docteur,  en  présen¬ 
tant  une  Ihcsc.  Les  raisons  de  cette  détermination 
un  peu  surprenante  sont  multiples.  Littré  les  a 
exposées  .'U  plusieurs  endroits  et  il  y  a,  sur  ce 
point,  une  page  de  Saintc-lleuve  ®  évadé,  lui 
aussi,  des  premières  études  médicales,  qu’il  ne 
faut  pas  négliger.  Nous  devinerions  encore,  à  cette 
lenonciation,  un  motif  intérieur,  qui  vaut. 


1.  Sy  iicliroliisme  curieux  ;  lu  dote  (lu  2  Juin  1881 
cal  celle  d’Un  grnud  succès  Bcicntifi.iue  do  Pasteur  ; 
réclatuntc  déinonslriilion  expérimentale  do  la  vaccina¬ 
tion  cliarlioiiiicuse,  à  Pouilly-le-Fort.  Le  rapprochement 
nous  est  suggéré  par  le  Calendrier-Manuel  des  servilcurs 
de  la  vérité.  —  Sur  les  circonstances  do  la  mort  de 
Littré,  on  trouvera  là-méme,  cl  aux  endroits  qu'on  y 
voit  cités,  des  indications.  On  on  recueillera  d'autres 
dans  l’article  d'E.  Schérer,  au  tome  III  des  Eludes  sur 
la  littérature  contemporaine;  dans  le  Correspondant  des 
10  et  2.">  Septembre  1020;  dans  la  Grande  Iteviic,  Mai 
et  Juin  1021.  Voir,  en  outre,  F.  von  Ililget  :  Es.says  and 
adresses  on  the  pliilosophy  oj  religion,  1021,  Londres, 
Dent  (C.  II.  .\.  Loisy,  in  llev.  d'IIist.  et  de  Liltér.  relig., 
1022,  p.  105)  et  .y.  Loisy  Mémoires  pour  servir  à  l'his- 
loirs  religieuse  de  notre  temps,  1931,  Paris,  Nonrry, 
t.  111,  pagi's  412,  410  et  418.  —  La  tille  do  Littré,  non 
mariée-,  Sophie-Marie,  est  morte  à  Paris,  iigée  de  88  ans, 
le  0  Février  1927. 

2.  En  particulier,  dans  lu  Préface  (Oelobro  1871)  de 
Médecine  et  médecins,  et  dans  la  Préface  (Août  1875) 
des  Mémoires  d'un  imbécile,  d'Eugimc  Noël,  roman 
positiviste,  dont  le  héros  a  étudié  la  médecine  et  ne 
Ift  pratique*  pas. 

3.  Notice  sur  M.  Utiré.  sa  vie  et  ses  travaux,  1863, 
Parla  (sa  retrouve  nu  Ionie  V  des  Nouveaux  Lundis). 
L’occasion  de  colle  brochure  fui  l’échco  do  Littré  à 
l’Académie  française,  en  ladite  année,  dû  à  l’attitude 
de  Mgr  Rupanloup.  Sainte-Beuve  ne  put  voir  entrer  & 
l’Académie  Littré,  élu  en  tlécembre  1871,  au  fauteuil 
de  Vlllomaln.  Le  B  Juin  1873,  Il  y  fut  reçu  (malice 
acadéraiqufll)  par  le  comte  do  Champagny,  lequel  avait, 
soutenu  par  Dupanloup,  succédé  à  Berrycr,  en  1809, 
moins  de  six  mois  avant  la  mort  de  Sainte-Beuve. 


croyons-notis,  pôur  le  grand  philologue,  tu 
bien  que  pour  l’illuStre  critique,  demeuré  lier 
d’avoir  été  u  roupiou  soUS  Dupuytron  »  ;  leür  in¬ 
signe  vocation  d’érudits  ne  pouvait  s’accommoder 
de  la  vie  active  du  médecin. 

Littré  était  plus  encore  qu’un  médecin  ■  bien 
formé  et  informé.  Ce  jeune  homme  s’était  rendu 
un  polyglotte  remarquable,  joignant  à  la  sûre 
connaissance  des  deux  langues  classiques  un 
jiarfaite  possession  de  plusieurs  idiomes  moderne! 
commencer  par  l’allemand.  ÏI  ne  devait  pas  laii 
tr  de  perfectionner  et  faire  fructifier  ce  bagage 
linguistique  peu  commun. 

tle  n’est  pas  tout.  Littré,  dès  ses  débuts,  est  u 
érudit  pbilosoplie,  au  meilleur  sens  de  l’expre 
sion.  11  échappe  à  certaine  stérilité,  qui  se  Ir. 
iluit  par  le  culte  de  l’inutile,  la  passion  myope  du 
détail  oiseux,  tare  qui  a  gâté  nombre  de  sava 
cberolteurs.  11  sait  voir  grand,  et  toujours  v 
droitemenl.  D’ailleurs,  il  ne  saurait  trtivailler 
ians  but  pratique  bien  déterminé. 

Le  goût  littéraire  le  mieux  entendu  ornait  cn- 
•orc  cette  rare  nature.  Il  avait  tous  les  doits  d’écri- 
rain  et  de  lettré  qu'on  peut  souhaiter  aüx  savants. 
1  sentait  .sans  effort,  sans  artiiioiellc  excitation, 
•e  qu’offrent  d’éternellement  émouvant  les  grail¬ 
les  oeuvres  écrites  dont  il  se  nourrissait  •*. 

Aurons-nous  dit  seulement  tout  rcSscnliel  du 
tempérament  de  Littré  quand  noua  aurons  rappelé 
quel  étonnant  laborieux,  quel  robuste  et  entrepre¬ 
nant  constructeur  il  s’est  montré.-' 

'l’oule  sa  vie,  il  se  souvint  complaisamment  qu’il 
était  médecin.  Il  chérissait  avec  prédilection 
canton,  acquis  à  long  effort,  de  son  immense 
savoir,  si  large  et  instructif  lui  en  avilit  paru 
l’horizon  I  L'amitié  de  Pierre  Rayer,  ..  ce  décou- 
iir  d'iiommcs  »  (ainsi  l’appelle  le  D’’  Constant 
llillemand),  celle  do  Michon,  de  Natalis  Guillot 
et  de  Costallal  do  Bagnèros-de-Bigorro,  lui  per¬ 
mirent  de  rester  un  témoin  averti  des  progrès  de 


Par  le  concours  divers  de  scs  goûts,  de  son 
savoir  et  de  sa  situation,  Littré  a  laissé  une  oeuvre 
médicale  vraiment  considérable,  dont  nous  donne- 
roil.s  une  idée  succincte. 

Kn  1828,  il  fonda  le  Journal  hebdomadaire  de 
médecine.  En  1831,  il  devint  collaborateur  du 
National,  où,  bientôt  remarqué  d’Armand  Carrel, 
il  demeura  vingt  ans.  Signalons  des  articles  de  pa¬ 
thologie  mentale,  sur  le  Démon  de  Socrate,  de 
Lélut  (1836),  et  sur  l'Amuletle  de  Pascal,  du 
même  (1848);  d’autres  sur  l’.Analomie  de  l’homme, 
de  Bourgery  et  Jacob  (1836-37),  sur  la  Contagion 
de  la  morve  chevaline  (1840),  sur  Cclse  (1846). 
En  1832,  l’année  du  choléra,  il  publia  une  étude 
sur  celte  maladie.  Vers  le  même  temps,  il  écrit 
encore  dans  la  Jlevue  républicaine.  En  1836,  il 
commence  à  collaborer  à  la  lievue  des  Deux 
Mondes.  Rappelons  un  article  (1863)  sur  lu  Toxi¬ 
cologie  dans  l’histoire,  et  la  mort  d’Alexandre 
En  1837,  il  fonde,  avec  Dezeimeris,  un  nouveau 
journal  de  médecine  et  de  chirurgie,  dont  le  titre. 
L’expérience,  a  déjà  comme  une  saveur  de  phi¬ 
losophie  positiviste.  Cependant,  il  était  collabora¬ 
teur  .assidu  de  la  Gazelle  médicale  de  Paris.  De 
1839  à  1861,  paraît  l’édition-traductiôn  des 
Œuvres  d’Hippocrate  “.  Il  fit  état,  dans  son  com¬ 
mentaire  du  maître  grec,  des  récentes  observations 
sur  la  malaria  en  Afrique  du  Nord.  C’est  en  1840 
que  Littré  rencontra  Auguste  Comte,  dont  il  allait 
être,  en  Franco,  le  plus  illustre  disciple,  et  comme 
le  prophète  En  1848-50,  il  donna,  dans  la  oolloc- 


4.  Littré  :  litleralum,  comme  «  lettré  »  :  nomen 
omen.  Signalons  comme  la  plus  surprenante  réussite,  en 
fait  (le  passe-temps  érudit,  la  traduction  versifiée  du 
premier  chant  de  l'Iliade,  en  français  du  xiii'  siècle. 
Parmi  le  petit  nombre  de  poèmes,  du  reste  très  cu¬ 
rieux,  et  dont  piusicurs  sont  vraiment  beaux,  laissés 
par  Littré,  rappelons  la  pièce  intitulée  Les  lits  d'Iiô- 
pilal  (1828).  On  la  trouve  dans  Littérature  et  Histoire, 
J).  444  de  l’édition  in-12. 

5.  L’année  précédente,  avait  été  graciée,  puis  était 
morte,  Mme  Lafarge. 

0.  On  nous  permettra  de  renvoyer  à  une  étude  sur 
Littré,  éditeur  d'Hippocrate,  dans  la  Chronique  médi¬ 
cale,  de  Juin  1931. 

7.  Sur  te  positivisme  de  Littré,  jugé  un  peu  étroit 


I  tion  Nisard,  une  traduction  accompagnée  du  texte, 
consciencieuse  et  fidèle,  de  l’Histoire  Haturèlle  dfe 
Pline.  En  1851,  il  revit,  annota  et  préfaça  longue¬ 
ment,  t(  avec  l’assentiment  de  tout  ce  qui  coitaplé 
dans  la  science  »  (Sainte-Beuve),  la  traduction  fran¬ 
çaise  du  Manuel  de  Physiologie  de  J.  Müller,  pro¬ 
fesseur  à  Berlin.  Vers  le  même  temps,  il  eonsacre 
quatre  années  à  préparer,  en  collaboration  avec  Ch. 
Robin,  la  refonte  du  Dictionnaire  de  médecine,  de 
chirurgie,  de  pharmacie,  des  sciences  accessoires 
et  de  l’arl  vétérinaire,  œuvre  presque  cinquante¬ 
naire  de  Pierre  Humbert  Nysteu  (10®  édition,  1855  ; 
11®  on  1858;  12®  Cn  186.5).  La  Revue  germanique, 
fondée  on  1829,  cl  à  laquelle  présida  Xavier  Mar¬ 
inier,  a  com])té  Littré  parmi  ses  collaborateurs,  En 
1857,  à  lu  mort  d’Auguste  Comte,  il  fonda  la 
lievue  de  philosophie  positive  qu’il  ne  cessa  de 
diriger.  C’est  dans  ce  périodique  qu’en  1867,  il 
put,  grâce  à  un  remarquable  diagnostic  rétrospec¬ 
tif,  commenter  le  fameux  :  «  Madame  se  meurt. 
Madame  est  morte  »,  de  Bossuet:  Henriette  d’An¬ 
gleterre  a  succombé  à  une  hémorragie  foudroyante 
d’ulcus  gastrique.  De  1855  à  1868,  Littré  donna  de 
nombreux  articles  au  Journal  des  Débats  ®.  Depuis 
1854,  il  était  rédacteur  du  JoUrnal  des  Savants. 
C’est  dans  oes  doux  périodiques  que  parut  la 
double  et  importante  étude,  depuis  réunie,  sous 
ce  litre  général  :  La  science  en  Occident  avant  l’in- 
troduotion  des  livres  arabes,  dans  le  recueil  inti¬ 
tulé  Eludes  sur  les  barbares  et  le  moyen  (îge-(1867). 
Aux  Débats  encore  furent  publiés  l’exposé  des 
recherches  de  Duchenne  de  Boulogne  sur  l’Ëléc- 
trisalion  physiologique  et  thérapeutique  (1855),  la 
notice  sur  Magendie  (1856),  cl  la  revuè  intitulée 
De  la  doctrine  médicale  connue  sous  te  nom  d'or¬ 
ganisme  (1865),  où  se  lit  un  mot  peu  taviorabie 
à  l’homéopathie. 

Littré  a  rassemblé  un  certain  nombre  de  ses  ar¬ 
ticles  médicaux  en  un  livre  préfacé,  intitulé  Méde¬ 
cine  et  médecins  (1872)  L’année  siiivante,  il 
groupa  d’autres  éludes  pour  former  le  volume  de 
La  science  au  point  de  vue  philosophique,  où  nous 
avons  à  signaler  particulièrement  quatre  chapitres 
touchant  les  recherches  de  physiologie  H  n’est 
pas  jusqu’au  recueil  intitulé  Conservation,'  révolu¬ 
tion  et  positivisme  (1”  édition,  1852),  qui  n’éclaire 
la  pensée  médicale  de  Littré.  On  y  expose  (article 
du  National,  15  Octobre  1849)  le  projet  fraîche¬ 
ment  élaboré,  par  les  D®®  Segond,  de  Monlègre  et 
Charles  Robin,  d’une  Nouvelle  école  positive.  A 
ce  propos,  le  fervent  interprète  de  Comte  écrit  ; 
«  Une  telle  école  s’adresse  d’abord  aux  médecins. 
Depuis  que  la  pathologie  se  subordonne  profon¬ 
dément  à  la  biologie,  on  ne  conteste  plus  la  néces¬ 
sité  préalable  des  éludes  inorganiques  d’après  leur 
base  mathématique  Quoique  le  besoin  de  com¬ 
pléter  la  biologie  par  la  sociologie  soit  aujourd’hui 
beaucoup  moins  senti,  une  intime  connexité  Con¬ 
duira  bientôt  les  penseurs  médicaux  à  clore  ainsi 
leur  initiation  théorique,  qui,  sans  cela,  manque  à 
la  fois  de  but  et  de  lien.  L’élude  des  maladies  men¬ 
tales  et  morales  fournit  d’ailleürs  de  puissants  mo¬ 
tifs  pour  reconnaître  spécialement  que  toutes  les 
spéculations  sur  l’homme  individuel  sont  insuffi¬ 
santes  et  même  précaires,  quand  elles  ne  s’étendent 
pas  jusqu’à  la  vie  sociale,  seule  pleinement 


et  superficiel  par  rapport  à  celui  du  fondateur,  voir 
L.  Lévy-Bruhl,  Lé  centenaire  d'Auguste  Corhté,  Revue 
des  Deux  Mondes,  15  Janvier  1898. 

8.  Voit  l’élude  consacrée  à  Littré  par  Georges  Darem- 
berg,  dans  Le  livre  du  centenaire  du  Journal  des  Débats. 

9.  Notons  une  similitude  de  titre  :  Louis  Poisse  avait 
publié,  cn  1857,  La  médecine  cl  les  médecins,  2  vol. 

10.  A  la  fin  du  volume,  l’article  intitulé  Les  hypo¬ 
thèses  positives  de  cosmogonie  concerne  les  théories  de 
Lamarck  et  de  Darwin. 

11.  Se  rappeler  ici  le  tableau  d’ensemble  du  Cours 
de  philosophie  positive,  et  la  coordination  qu’il  présente 
des  diverses  soionecs  fondamentales,  en  ordre  progressif, 
selon  leurs  relations  nécessaires  :  Malhématiquosi 
Science  des  corps  bruts  :  Astronomie,  Physique,  Chi¬ 
mie;  Science  des  corps  organisés  :  Physiologie,  Phy¬ 
sique  sociale. 

12.  Dans  la  Revue  moderne  de  médeaine  et  de  chi¬ 
rurgie,  numéro  d’Avril  1925,  le  D®  Félix  Régnault  a  pu¬ 
blié  un  »  Programme  de  médecine  »  de  Littré,  opuscule 
«  inédit  U,  qui  fut  «  imprimé  »,  mais  «  ne  parut 
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Ces  considérations  sur  l’avenir  de  la  médecine, 
qui  tenaient  si  fort  au  cœur  de  Littré,  nous  amè¬ 
nent  à  dire  un  mot  de  la  définition  de  la  méde¬ 
cine,  qu’il  a  rédigée  pour  son  grand  et  vraiment 
incomparable  Diciionnaire  de  la  langue  française, 
dont  nous  n’avons  point  à  nous  occuper  autrement 
ici.  La  médecine,  donc,  est  définie  par  Littré  en 
ces  termes  :  «  Art  qui  a  pour  but  la  conservation 
de  la  santé  et  la  guérison  des  maladies  et  qui  repose 
sur  la  science  des  maladies  ou  pathologie  »  Le 
docteur  Edouard  Rist,  dans  une  curieuse  confé¬ 
rence  intitulée  Qu’ est-ce  que  la  médecine?  (1920), 
après  avoir  loué,  moins  sans  doute  qu’elle  ne  le 
mérite,  cette  définition,  y  trouve  quelque  lacune  : 
Littré  ne  dit  rien  des  lumières  qu’attendent  de  la 
médecine  les  compagnies  d’assurance  sur  la  vie 
l’armée  pour  son  recrutement,  les  services  d’immi¬ 
gration,  les  chemins  de  fer  pour  le  choix  des  mé¬ 
caniciens,  les  tribunaux  tant  au  civil  qu’au  crimi¬ 
nel.  Et  il  est  bien  vrai  que  tout  cela  n’est  point 
spécifié  dans  la  définition  de  Littré.  Mais  on  y  voit 
clairement  et  pleinepient  saisi  l’objet  essentiel  de 
la  médecine.  Les  autres  services,  que  son  progrès 
permet  encore  de  demander  à  cet  art,  n’en  sont 
que  les  corollaires,  dont  le  nombre  pourra  s’accroî¬ 
tre.  De  ces  services,  de  leur  importance  toujours 
plus  grande,  Littré  était,  certes,  assez  occupé  de 
sociologie,  pour  se  former  une  notion  riche  d’es¬ 
pérances.  Qu’on  lise,  pour  s’en  convaincre,  dans 
la  Science  au  point  de  vue  philosophique  (p.  271 
de  la  3°  édition),  le  passage  qui  débute  à  ces  mots: 
«  La  médecine  n’est  pas  bornée  au  traitement  des 
individus...  »,  et  cette  remarque  de  Médecine  el 
médecins  (p.  383)  :  «  Plus  la  médecine  s’accroît  et 
se  développe,  plus  elle  devient  une  conseillère  in¬ 
dispensable  dans  une  foule  de  questions  adminis¬ 
tratives  et  sociales.  »  On  lit  celte  phrase  dans  une 
étude  sur  le  Suicide  politique,  dont  nous  voudrions 
extraire  une  courte  formule,  concise  et  forte,  telle 
qu’en  présentent  fréquemment  les  écrits  de  Littré  : 
«  Mille  choses  involontaires  finissent  par  faire  une 
mort  volontaire.  »  Cette  étude,  d’autres  encore, 
dont  certaines  viennent  d’être  rappelées,  achève¬ 
rait  de  montrer  quel  souci  avait  Littré  des  perfec¬ 
tionnements  que  peuvent  attendre  de  la  médecine 
la  société  et  l’exercice  de  la  justice.  11  avait  fré¬ 
quenté  les  hôpitaux,  assisté  à  des  épidémies,  suivi 
de  retentissants  procès,  et  a>issi  il  avait  lu,  dans 
l’histoire  des  derniers  siècles,  lés  traitements  que  la 
loi,  appuyée  sur  l’opinion  du  grand  nombre,  réser¬ 
vait  aux  sorciers 

On  ne  saurait  exagérer  l’imporlance  qu’a  eue, 
par  rapport  aux  idées  médicales  de  Littré,  son  em¬ 
preinte  positiviste.  Mais  d’ailleurs,  ses  veilles  i)hi- 
lologiques,  consacrées  à  la  médecine  ancienne, 
comme  son  attention  attachée  aux  études  contem¬ 
poraines  de  pathologie,  lui  fournissaient  ample  ma¬ 
tière  à  meubler  concrètement  les  vastes  cadres  d’un 
savoir  nouveau,  qui,  de  parti  pris,  délaissait  la  re¬ 
cherche,  jugée  vaine,  de  l’essence  de  la  vie  et  des 
choses.  Les  idées  de  coordination  des  sciences,  d’in¬ 
vestigation  méthodique,  la  foi  au  progrès  inlellcc- 
tuel  et  moral,  les  convictions  déterininislcs,  s’ac¬ 
compagnaient  chez  Littré  d’une  conception  nelle 
étonnamment  de  doctrines  dont  se  préparait,  ou 
déjà  se  consaciait,  le  triomphe  :  importance  de 
l’anatomie  pathologique  et  de  la  physiologie  expé¬ 
rimentale,  spécificité  des  causes  morbifiques,  méca¬ 
nisme  de  l’infection,  de  la  contagion  et  des  épidé- 

Ses  opinions  sociologiques  et  philosophiques  ont 
pu  subir  quelque  déchet.  Au  point  do  vue  médical, 
comme  dans  le  domaine  philologique  et  linguis¬ 
tique,  la  vigueur  de  l’esprit  de  Littré  a  aidé  5  la 
reconnaissance  ou  à  la  conquête  de  nouvelles  pro¬ 
vinces,  vers  un.  horizon  que  chaque  progrès  élar¬ 
git  à  nos  regards.  E.  Lacoste. 


jamais  n.  On  souhaiterait  sur  l’origine  de  ces  pages,  ou 
sur  leur  histoire,  plus  de  renseignements. 

13.  Art  qui  repose  sur  la  science  :  logiqucmcnl,  non 
historiquement,  notons-lc.  Littré  dit  excellemment 
(Science  au  point  de  vue  philosophique  (3'  édition), 
p.  24(3)  ;  «  Les  sciences  sont  nées  des  arts  ». 

14.  C'est  en  1819  que  s'établit  la  première  en  France. 

15.  Littré  eut  encore  l'idée  d'un  ministère  de  la 
Santé  publique,  sans  s’aviser,  croyons-nous,  que  déjà 
elle  avait  été  émise  par  Leibniz. 


■» 

Les 

Journées  médicales  Coloniales 

(Paris  22-30  Juillet  1931). 


Président:  M.  le  D''  Tanon,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine,  chef  des  Services  d’Hygiène  à 
la  Préfecture  de  Police  ; 

Vices-Présidents  :  M.  Serruys,  président  du  Comité 
économique;  M.  Carton,  commissaire  général  de  la 
Belgique;  Sir  S.  Crowe,  commissaire  général  de 
l'.Anglelerre  ;  Prince  Di  Scalca,  commissaire  gé¬ 
néral  de  l’Italie;  M.  Swariz,  commissaire  général 
de  la  Hollande. 

Secrétaire  général:  M.  le  D''  Georges  Boyé. 

Membres  Français:  Le  Comité  d’organisation  des 
Journées  Médicales  Coloniales. 

Membres  Anglais:  M.  Cahill,  conseiller  commer¬ 
cial.  M.  Ruxion,  ancien  gouverneur  de  la  Nigéria. 
D''  A.  T.  Stanlon  (médecine  tropicale). 

Membres  Belges:  M.  Perier,  commissaire  géné¬ 
ral  adjoint  pour  la  Belgique.  D''  Rodhain,  directeur 
de  l’Ecole  de  Médecine  tropicale. 

Membres  Hollandais:  M.  Koningsberger,  ancien 
ministre  des  Colonies,  membre  du  Comité  de  par¬ 
ticipation  au  ministère  des  Colonies.  M.  Van  der 
Waals,  secrétaire  de  la  participation. 

Membre  Italiens:  M.  Ballerini,  attaché  commer¬ 
cial  ;  M.  Tedaldi  Giuseppe,  médecin  provincial  ; 
M.  Onorato  Raffaeli,  chirurgien  ;  M.  le  comte  Lu- 
dovico  Pollera,  secrétaire  général  des  Colonies  ; 
Démographie;  M.  le  colonel  de  Agostini  Eurico, 
chef  du  bureau  d’études  de  la  Cyrénaïque. 

llapporteur :  Anglais:  M.  le  D’'  A.  T.  Stanlon, 
médecine  tropicale;  Belge:  M.  Duren,  directeur  au 
ministère  des  Colonies. 

Leuh  but.  —  Réunir  tous  ceux  qui  s’intéressent 
à  la  Médecine,  à  l’Hygiène,  à  la  Pharmacie,  à  la 
Médecine  vétérinaire  des  Pays  chauds.  But  d’ins¬ 
truction,  de  perfectionnement  mutuels. 

Jeter  un  pont  entre  la  médecine  coloniale,  jus¬ 
qu’à  présent  sorte  de  spécialité,  et  la  médecine 
métro|)olitaine. 

But  de  propagande  auprès  des  jeunes  médecins 
et  des  étudiants  pour  leur  montrer  la  valeur  de  la 
médecine  coloniale  et  en  attirer  un  certain  nombre 
aux  Colonies. 

Montrer  ce  que  la  France  a  fait  ati  point  de  vue 
sanitaire  et  humanitaire  pour  scs  colonies,  ses 
possessions  d’outre-mer  et  les  pays  mis  sous  son 

Permettre  aux  diverses  nations  possédant  des 
colonies  de  comparer  leurs  méthodes  de  colonisa¬ 
tion  sanitaire. 

Donc  tâche  nationale  et  internationale. 

Leur  i>ate.  —  22  au  30  Juillet  1931. 

La  cotisation.  —  Membres  actifs:  100  francs; 
membres  associés,  familles  des  congressistes,  étu¬ 
diants  :  50  francs. 

Envoyer  les  adhésions  au  secrétaire  général  : 
M.  Georges  Boyé,  et  les  cotisations  au  compte 
chèques  postaux,  Paris,  1547-lC,  Comité  d’orga¬ 
nisation  dos  Journées  médicales  coloniales,  112,  bou¬ 
levard  Haussmann,  Paris  (8°),  ou  par  chèque  barré 
au  trésorier,  M.  Léon  Giroiix,  3,  rue  Saint-Phi- 
lippc-du-Roule,  Paris. 

Un  banquet  sera  organisé  au  cours  des  Journées 
médicales  et  coloniales.  Prière  d’envoyer  les  adhé¬ 
sions  au  banquet  et  le  montant  (60  francs)  en 
même  temps  que  la  cotisation.  Un  insigne-sou¬ 
venir  (plaquette  en  bronze,  œuvre  de  M.  Maurice 
Rollet,  peintre-graveur,  frappée  par  le  maître 
Marey)  sera  remis  à  chaque  congressiste. 

Avantages  et  facilités.  —  Un  service  de  ren¬ 
seignements  fonctionne  dès  maintenant  près  du 
Secrétariat  général.  —  Les  personnes  désireuses 
d’assister  aux  Journées  médicales  coloniales  ])eu- 
vciit,  de  suite,  s’y  adresser. 

Béduclions  pour  les  transports.  —  a)  Chemins 
de  fer  français:  Les  grandes  Compagnies  des  che¬ 
mins  de  fer  français  (Est,  Midi,  Nord,  Orléans, 
P.-L.-M.  et  l’administration  des  chemins  de  fer  de 
l'Etat)  accordent,  en  faveur  des  congressistes,  une 


réduction  de  50  pour  100  (moins  l’impôt)  sur  le 
prix  du  voyage  direct,  de  leur  gare  de  départ  en 
France  jusqu’à  Paris  et  retour. 

Pour  les  voyages  circulaires,  le  bureau  de  ren¬ 
seignements  indiquera  dans  chaque  cas  les  meil¬ 
leures  combinaisons  des  billets  à  utiliser. 

b)  Chemins  de  fer  étrangers:  Des  réductions 
variables  (20  à  35  pour  100),  suivant  les  pays  par¬ 
courus,  sont  consenties  aux  .adhérents  des  Jour¬ 
nées  médicales  coloniales. 

c)  Corhpagnies  de  Navigation  maritime  et 
aérienne:  H  en  est  de  même  pour  les  Compagnies 
de  Navigation  maritime  et  aérienne  (10  à  25 
pour  100). 

Hôtels:  Une  circulaire  détaillée  sera  très  pro¬ 
chainement  imprimée,  elle  indiquera  les  prix  spé¬ 
ciaux  des  chambres  dans  les  diverses  catégories 
des  hôtels  à  Paris.  Là  aussi,  les  meilleures  condi¬ 
tions  seront  obtenues  pour  nos  adhérents. 

Exposition  coloniale:  Entrée  gratuite  pour  les 
congressistes  pendant  les  Journées  médicales  colo- 

Fêles  de  nuit  :  Entrée  gratuite  pour  les^ congres¬ 
sistes  pendant  les  Journées  médicales  coloniales. 

Attractions  :  Entrée  gratuite  dans  celles  de 
l’Exposition,  réduction  dans  les  attractions  privées. 

Restaurants  de  l’Exposition:  Réduction  de  10  à 
15  pour  100.  Réduction  analogue  dans  des  restau¬ 
rants  de  Paris  dont  la  liste  sera  donnée  iiltérieurc- 

Fêtes  :  Dont  le  programme  .sera  fixé  iiltéricure- 

Réceptions:  Dont  une  par  le  commissariat  géné¬ 
ral  de  l’Exposition. 

Comité  des  dames:  Un  Comité  s'occupera  spé¬ 
cialement  des  dames  accompagnant  les  congres¬ 
sistes  et  inscrites  régulièrement.  —  Des  visites 
spéciales,  dans  les  Grands  Magasins  et  aux  Exposi¬ 
tions,  pouvant  spécialement  intéresser  les  dames, 
seront  organisées. 

Visites  de  Paris  et  des  environs.  Excursions  en 
France:  En  jiliis  des  visites  prévues  daiis  le  jiro- 
gramme  des  Journées  médicales  coloniales,  des 
excursions  seront  spécialement  étudiées  pour  nos 
congressistes. 

Ces  visites  et  excursions  comporteront,  en  cer¬ 
tains  cas,  des  invitations.  Elles  permettront  de  vi¬ 
siter  de  la  meilleure  manière,'  et  dans  des  condi¬ 
tions  spéciales  ; 

Paris,  Vincennes,  Versailles,  les  bords  de  la 
Seine,  Saint-Cloud,  Malmaison,  Compiègne  et 
Pierrefonds,  Fontainebleau. 

Des  voyages  pourront  être  organisés  dans  toute 
la  France  à  la  demande  des  congressistes. 

Passeports.  Change.  Billets  de  théâtres:  Pendant 
la  durée  des  Congrès,  le  bureau  spécial  de  tou¬ 
risme  s’occupera  sur  place  de  toutes  les  questions 
pouvant  faciliter  les  visas  des  passeports  et  le 
change  des  monnaies. 

Des  billets  à  prix  réduits  pour  les  théâtres  seront 
à  la  disposition  des  congressistes. 

Commodités.  —  Bureau  de  postes,  télégraphes, 
téléphones,  près  de  la  salle  des  Congrès;  bureau 
de  ]iosle  restante  pour  la  correspondance  des  con¬ 
gressistes  ;  salles  de  correspondance;  salles  de  réu¬ 
nion  ;  bureau  de  voyages,  etc. 

Sténographes,  sténotypistes,  dactylographes,  in¬ 
terprètes,  ote.,  à  la  disposition  des  congressistes. 

Le  Secrétariat  des  Journées  médicales  coloniales 
sera  installé  pendant  les  Journées  dans  le  Palais 
dos  Congrès  de  l'Exposition  coloniale.  Les  eon- 
grcssislcs  seront  priés  d’y  passer  journellement 
pour  y  retirer  éventuellement  des  documents  ou  y 
recevoir  des  communications  les  concernant. 

Une  carte  et  un  insigne,  ainsi  qu’une  pochette 
contenant  tous  renseignements  utiles,  seront  remis 
à  chaque  congressiste. 

Leur  conception.  —  La  méirlecine  coloniale 
s’inter|)énètre  tellement  avec  l’hygiène,  les  spécia¬ 
lités,  la  médecine  vétérinaire  et  la  pharmacologie 
que  nous  avons  vu  là  l'obligation  de  faire  figurer 
Inutos  ees  sciences  dans  notre  programme: 

Mercredi  22  .luillet.  —  Matin:  Séance  d’ouver¬ 
ture  présidée  par  M.  le  ministre  des  Colonies,  as¬ 
sisté  de  M.  le  professeur  Balthazard,  doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  membre  de  l’Aca- 
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diiniie  de  MédL'rine  ;  de  M.  le  professeur  Teissier, 
de  lu  Fiieiillé  de  Médecine  de  Paris,  membre  de 
l’Académie  ilc  Médecine,  cl  de  M.  le  médecin  gé¬ 
néral  inspecleiie  Lasnel.  inspecleur,  général  du 
Service  de  Santé  des  coloines. 

Après-midi:  linfance  indigène  (proleetion,  hy¬ 
giène,  iMiéiicidlni'ci. 

Jeudi  23  Juillet.  —  Malin  :  Anophèle  et  Ste. 
gomya. 

Après-midi  :  Alimentation,  eaux  potables,  para¬ 
sitisme  intestinal  dans  les  pays  chauds. 

Vendredi  24  Juillet:  Matin;  Immigration  dans 
les  pays  chauds.  —  Police  sanitaire  maritime. 

Après-midi  :  Maladies  cutanées  et  vénériennes 
(sfiécialeincnl  lèpre  et  syphilis).  —  Formes  clini¬ 
ques  de  la  syphilis  dans  les  pays  chauds. 

Samedi  25  Juillet.  ■ —  Matin:  Transmission  des 
maladies  communes  aux  hommes  et  aux  animaux. 

. —  Thérapeuli(pie  des  try[i:mosomiasos. 

Après-midi  :  llisloriqiie  de  l’aviation  sanitaire, 
sou  utilisation  aux  colonies.  •—  Hôle  (les  a(  ions 
sanitaires  dans  le  fonctionnement  de  l’assistance 
médicale  aux  colonies. 

lAindi  27  Juillet.  —  Malin  :  L’aviation  sanitaire 
en  A.  O.  F.  et  en  Indo-Chine.  —  Projet  de  liaison 
entre  l'aviation  sanitaire  et  les  lignes  de  transport 
ai'iien  coloniales. 

Ajuès-midi  :  Considérations  générales  sur  la  pro¬ 
duction  des  plantes  nu'dicinales  dans  les  colonies 
fran(,'aiscs  et  en  particulier  des  chaulrnogra,  stro- 
phantus  et  quinquinas.  — •  lî.xercice  de  la  pharma¬ 
cie  dans  les  colonies  françaises  ou  dans  les  pays 
d’oulre-mer  soumis  à  l'iniluence  française.  —  Rôle 
du  pharmacien  colonial. 

Mardi  28  cl  mercredi  29  Juillet.  —  Protection 
.sanitaire  et  démographi(pie  des  popidations  autoch¬ 
tones  dans  les  possessions  d’outre-mer.  —  llisto- 
riqne.  —  Assistance  médicale  (organisation,  per¬ 
sonnel,  méthodes,  r('“sultats  obtenus  et  restant  à 
oblcnir"). 

Jeudi  30  Juitlel.  —  Matin  :  Stations  thermales 
et  climatiques  dans  les  colonies  françaises.  —  Sta¬ 
tions  thermales  et  climatiques  françaises  utiliséîcs 
par  les  coloniaux.  —  La  chirurgie  dans  ses  applica¬ 
tions  aux  mahales  des  pays  chauds  aura  un  pro¬ 
gramme  spécial.  —  Le  cancer  dans  les  colonies 
françaises. 

,\près-midi  :  Vo'iix.  —  Questions  diverses.  — 
Démonstrations  pratiques  d’axialion  sanitaire. 

I  11  voyage  à  Vichy  est  |)révn  pour  la  fin  du 
CongnXs,  dans  des  conditions  que  nous  ferons  con¬ 
naître  ultérieurement. 

Im  certain  nombre  de  (longnYs  dont  le  pro¬ 
gramme  suit  sont  laltachés  aux  Journées  médi¬ 
cales  coloniales. 

Congrès  internationaux  et  intercoloniaux 
(rattachés  aux  journées  médicales  coloniales) 

!"'■  .toiil:  I.  Quhsiions  sooiai.hs  kt  iu':MOGHAPin- 
oi  i:s  (i.xii'iiN vrioNAi.t.  —  1"  Objet:  a)  partie  Ihé- 
rapculiipie,  liailée  au  cours  du  (.longrcs  lui-mi'me  : 
In  pallie  répercussion  des  méthodes  sanitaires  sur 
les  populations  indigènes,  rapports; 

2“  //(i/qior/.s  ;  ai  rapport-iirogrammc  :  Angleterre; 
In  co-rapporteurs:  France  (M.  T.asnet). 

II.  l'.oxmiès  coi  n  i.a  enoiecTio.N  DiÎMOGiiAi’inom; 
1  iNinuNAiioxAi.).  — ■  1"  (Ibjet:  a)  ensemble  des 
mesures  |)riscs  par  les  admini.slrations  on  les  cn- 
Ircpriscs  privé'c.s  pour  pnHonir  ou  régulariser  les 
migralious  des  populations,  fixer  mi  développer 
leur  habitai  ; 

2"  /{«ppor/.s  ;  a)  rapport-programme:  France 
iM.  l  aboiirel't  ;  hi  co-rapporteurs. 


2"  liuiiporU.  (Il  Rapport-programme:  Rclgique; 
bi  co-rapporteurs. 


3  IV.  CoNCnfes  nu  I,'ALI.xrENTATIO,N  (iXTER- 

N.ATiavAL).  —  Objet  et  liap/iorls.  —  a)  Besoins 
.dimenlaires  des  pays  coloniaux  :  France  ;  h)  ooji- 
IributioT)  des  colonies  au  ravitaillement  des  pays 


vojsins  et  réciproquement^  accords  intercoloniaux  : 
.\nglelerre  et  France;  c)  règles  d’hygiène  dans  la 
préparation  des-  produits  alimentaires:  Angleterre. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BELGIQUE 

La  .\7“  session  des  Journées  Médicales  de  Bruxel¬ 
les,  consacrée  à  la  mémoire  et  è  l’oeuvre  de  Fernand 
Widal,  s’annonce  dès  aujourd’hui  comme  un  bril¬ 
lant  succès.  Placée  sous  le  haut  patronage  du  Roi 
et  de  la  Reine,  et  la  présidence  du  professeur  Au¬ 
guste  Ley,  elle  réunira  les  noms  des  savants  qui 
furent  à  l’éeole  du  grand  clinicien  français  et  qui 
conliuueiil  aujourd’hui  cet  enseignement  médical 
(pi'il  avait  maripié  de  sa  puissante  personnalité: 
Abrami,  Ambard,  I’.  Bezançon,  Brissaud,  Brûlé, 
de  tiennes.  .lollraiii,  Lagrange,  Laurens,  Lecomte 
du  Nony.  Lemicrre,  Merklen,  Ravaut  et  Paslcur- 
Vallery-Radol.  Parmi  les  Belges,  les  professeurs 
Péchère  cl  11.  Frédéricq,  et  le  D''  Lucien  Brouha 
ont  voulu  SC  joindre  ii  leurs  collègues  français  pour 
honorer  la  mémoire  du  maître. 

Le  professeur  Vaquez,  l’éminent  cardiologue,  fera 
la  conférence  inaugurale,  le  samedi  20  Juin,  au 
Palais  des  Académies. 

Afin  de  donner  è  cette  manifestation  de  recon¬ 
naissance  scientifique  internationale  un  cadre 
digne  d’elle,  l’Université  libre  de  Bruxelles  a  ac¬ 
cordé  l’usage  de  scs  locaux  pour  y  tenir  les  séances 
et  installer  l’Exposition  des  sciences  et  des  arts  ap¬ 
pliqués  à  la  médecine,  la  chirurgie,  la  pharmacie 

C’est  donc  au  Solboch,  dans  le  cadre  somptueux 
des  nouveaux  briliments  universitaires,  à  proxi- 
mté  du  Bois  de  la  Cambre,  que  se  tiendront  les 
Journées  médicales  de  1931. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  les  professeurs 
Lambret  (Lille)  et  Desmarest  (Paris)  ont  promis 
d’adjoindre  leur  précicu.x  concours  à  celui  des 
chirurgiens  bruxellois. 

Le  corps  médical  spadois,  avec  le  concours  de 
la  Compagnie  fermière,  qui  recevra  les  congres¬ 
sistes,  organise  à  Spa,  le  mercredi  24,  une  journée 
Widal,  au  cours  de  laquelle  sera  inauguré  le  labo¬ 
ratoire  du  professeur  Ik'nrijean. 

série  'di;  festivités  est  prévue;  banquet,  soiri'-e, 
représentation  théâtrale. 

Les  adhésions  cl  les  cotisations  ("75  fraiies  pour 
les  médecins,  50  francs  pour  les  daines)  peuvent 
être  envoyées  à  M.  R.  Beckers,  seerélaire-général, 
145,  rue  Belliard,  â  Bruxelles. 

■CANADA 

Lue  seelioii  de  l'.è.D.R.M.  de  Paris  vient  d’être 
ereée  à  Monlreiil.  grâce  à  l’initiative  du  professeur 
J.-l..  Diibe.  Le  bureau  est  ainsi  composé  ; 

|•résidenl:  professeur  J.-E.  Dubé. 

l;,<  pu  sii/i  lit  ■  M.  A. -11.  Desloges. 

Secrétaire  Ire.'airier  :  professeur  E.-P.  Benoit, 
secrétaire  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montreal. 

ITALIE 

Oir  sait  (|u’une  croisière,  organisée  et  présidée 
par  notre  excellent  confrère,  M.  Beckers,  du 
liru.relles  medical,  a  promené  ces  jours-ci,  à  bord 
du  transatlantique  Champollion,  un  groupe  impo¬ 
sant  d’environ  200  médecins  dans  les  diveyrs  pays 
méditerranéens.  La  plupart  de  ces  médecins  étaient 
français  ou  belges.  A  leur  passage  à  Naples  les 
participants  de  la  croisière  reçurent  des  médecins 
italiens  une  cbalenreiise  réception  organisée  par  le 
journal  La  lîiforma  medica.  D’autre  part,  furent 
invités  à  déjeuner  à  bord  du  Champollion  un  cer¬ 
tain  nombre  de  personnalités  italiennes  parmi  les¬ 
quelles  :  le  professeur  Pascale,  sénateur,  doyen  de 
lu  Faculté  de  Médecine  de  Naples;  le  professeur 
Jemma,  le  professeur  Ferrunnini,  le  professeur 
Bruni;  les  U"  llubcr,  Rummo,  Murella,  etc. 

Ce  fut  une  belle  manifestation  d’amitié  médi¬ 
cale  latine. 

Sqr  l’initiative  dé  la  municipalité  de  Forli-el  de 
l'Assoeialion  des  médecins  et  chirurgiens  de  la 


province,  aura  lieu  le -24  Mai,  dans  cette  ville,  une 
cérémonie  en  l’honneur  du  savant  Giovanni  Bat- 
tista  Morgagni. 

I  ne  inartifeslalion  scientifique  de  la  Socielà  lla- 
liana  di  Sloria  delle  Scienze  Mediche  naturali  et 
de  la  Società  medico-chirurgica  di  Bomagna. 

La  célébration  officielle  aura  lieu  au  théâtre 
communid  où  le  sénateur  Messedaglia  prendra  la 
parole. 

RUSSIE 

Le  Congrès  Panrusse  de  Lutte  contre  le  Palu¬ 
disme  a  eu  lieu  à  Moscou  du  25  au  28  Mars  1931. 

Le  programme  du  Congrès  a  été  ainsi  conçu  : 

1“  m)  Les  résultats  de  la  lutte  anlipaludéenne 
pendant  les  cinq  dernières  années  et  le  plan  de 
lutte  contre  la  malaria  pour  l’année  1931  (rapports 
de  la  Russie  Centrale,  de  la  Transcaucasie,  de 
l’Ukraine,  de  l’Asie  moyenne);  b)  le  plan  des 
travaux  hydrotechniques  et  mélioralifs  en  Russie; 
c)  le  paludisme  dans  l’économie  nationale. 

2“  Les  méthodes  de  Intte  antimalarique:  a)  à  la 
campagne  ;  b)  aux  centres  industriels  ;  c)  aux  éco¬ 
nomies  irriguées  ;  d)  aux  tourbières  ;  e)  au  trans¬ 
port  ;  f)  aux  économies  collectives  nouvelles  cl 
dans  la  création  des  bassins  d’eau  artificiels. 

3“  Questions  i’épidémiologie  de  la  malaria  :  a) 
le  changement  des  formes  paludéennes;  b)  l’im¬ 
munité  dans  la  malaria;  c)  la  malaria  en  rapport 
avec  le  déplacement  de  la  population;  d)  Pétiolo¬ 
gie  des  récidives. 

4“  Les  mesures  de  lutte  contre  l’anopheles  (revue 
de  la  question).  La  lutte  contre  l’anopheles  an 
moyen  du  vert  de  Paris.  La  sUmdardisation  des 
observations  sur  la  biologie  de  l’anopheles. 

5“  La  clinique  et  le  traitement  du  paludisme  : 
a)  le  diagnostic  de"^  la  malaria  chronique;  ,6)  la 
revue  des  modes  de  traitement  du  paludisme. 

Les  renseignements  sur  ce  Congrès  peuvent  être 
demandés  à  l’Institut  Tropical,  10,  Pogodinskaïa, 
à  Moscou . 


Correspondance 


A  propos  de  l’article  ; 
épilepsie  et  menstruation. 

A  la  lin  de  son  article  Epilepsie  et  Menstruation, 
paru  dan.s  La  Presse  .Médicale  du  7  Février  dernier, 
M.  Souques  m’attribue  une  opinion  qui  n’est  en 
aucune  façon  la  mienne.  Envisageant  la  patho- 
génie  du  mal  comitial,  mon  éminent  confrère 
écrit  :  «  L’hypothèse  la  plus  vraisemblable  sup¬ 
pose  une  altération  préalable,  histologique  ou  bio¬ 
logique,  des  centres  nerveux,  et  un  trouble  humo¬ 
ral,  une  intoxication  qui,  arrivée  à  un  degré  donné 
de  conccul ration,  excite  les  cellules  nerveuses,  soit 
directement,  soit  plutôt  indirectement  par  l’inter¬ 
médiaire  du  système  vago-sympalhique  et  déclen¬ 
che  ainsi  la  crise....  Ne  pas  accepter,  avec  Harlcn- 
berg,  l’irritation ‘des  centres  nerveux  et  lui  substi¬ 
tuer  l’inhibition  des  centres  corticaux,  qui  libére¬ 
rait  les  centres  sous-eorticaux,  c’e.sl  émettre  une 
hypothèse  plus  ou  moins  séduisante  pour  expli¬ 
quer  et  la  perte  de  connaissance  et  les  convulsions 
des  épileptiques,  mais  ee  n’est  pas  résoudre  le  pro¬ 
blème.  » 

Or,  je  n'ai  jamais  nié  l'irrilalion  des  contres 
nerveux  dans  la  production  des  accidents  comi¬ 
tiaux.  Bien  au  contraire,  dans  toutes  mes  publica¬ 
tions,  j’ai  toujours  répété  que  la  cause  initiale  du 
paroxysme  ne  pouvait  être  qu’un  phénomène 
d’excitation. 

Voici  nolainmeiit  ce  que  j’écrivais  dans  un  arli- 
cle  où  je  résgmais  ma  conception  de  l’épilepsie 
(I.a  Clinkjue,  Mars  1928). 

a  Lorsqu’on  analyse  attentivement  une  attaque 
d'épilepsie.  ,  on  a  l’impression  que  tout  sc  passe 
cimme  si  les  diverses  ph.ases  successives  de  cxitlc 
attaque  étaient  la  traduction  clinique  d’un  proces¬ 
sus  pathologique  qui  sc  déclenche  et  se  déroule 
dans  le  cerveau  à  la  manière  d’un  réflexe...  Or,  la 
cause  première  de  ce  processus  paraît  être  incon¬ 
testablement  un  phénomène  d’excitation...  Quelle 
csl  l'origine  de  ee.ltc  excitalion  iniliale?  Elle  vient 
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très  vraisembliiblemenl  de  lu  lésion  cérébrale  ..  La 
lésion  cérébrale,  agissant  a  la  manière  d’un  corps 
étranger,  comme  une  esquille  ou  une  tumeur,  en¬ 
tretient  par  sa  présence,  dans  les  éléments  nerveux 
voisins,  une  irritation  chronique.  Habituellement, 
cette  irritation  demeure  latente  et  ne  se  traduit  pas 
cliniquement.  Mais,  de  temps  en  temps,  sous  l’in¬ 
fluence  des  diverses  causes  favorisantes  que  nous 
avons  étudiées,  et  par  sommation  d’excitation,  cette 
irritation  croît  en  intensité  jusqu’à  un  certain  de¬ 
gré  critique.  Alors,  un  seuil  de  déclenchement 
étant  atteint,  cette  irritation  va  se  libérer  par  une 
décharge  brusque  d’excitation.  » 

On  voit  que,  sur  ce  point,  loin  d’ôire  en  oppo¬ 
sition  avec  M.  Souques,  je  suis  pleinement  d’accord 
avec  lui. 

En  revanche,  quel  est  le  rôle  de  cette  inhibition 
des  centres  corticaux  que  M.  Souques  me  reproche 
comme  une  hypothèse  plus  ou  moins  séduisante  ? 

L’observation  montre  que,  paümi  les  symptô¬ 
mes  des  paroxysmes  comitiaiix,  à  côté  des  phéno¬ 
mènes  moteurs,  existent  des  phénomènes  d’arrêt 
de  l’activité  psychique,  la  perte  de  la  conscience 
et  de  la  mémoire.  Or,  ces  troubles  ne  peuvent 
s’expliquer  que  par  une  abolition  fonctionnelle, 
une  inhibition  des  centres  corticaux.  Il  faut  donc 
faire  une  part,  cl  une  part  importante,  à  cette 
inhibition,  dans  la  réaction  comitiale  du  cerveau. 
Mais  je  n’ai  jamais  prétendu  que  celte  inhibition 
fôt  priiiiilive;  bien  au  contraire,' je  l’ai  toujours 
considéréi^  comme  consécutive  à  l’excitation  ini¬ 
tiale.  ■ 

Do  plus,  il  semble  que  celle  inhibition  soit  à 
son  tour  la  cause  des  convulsions  généralisées. 
Il  est  admis  aujourd’hui  par  beaucoup  de  neu¬ 
rologistes  que  les  convulsions .  généralisées  ont 
pour  siège,  non  pas,  comme  le  croyaient  les  an¬ 
ciens  auteurs,  les  zones  motrices  du  cortex,  mais 
les  centres  sous-corticaux  et  médullaires.  D’autre 
part,  la  physiologie  nous  apprend  qu’une  aboli¬ 
tion  fonctionnelle  brusque  du  cortex  a  précisé¬ 
ment  pour  effet  de  provoquer  une  décharge  mo¬ 
trice  des  centres  sous-corticaux,  par  suspension 
du  freinage  cortical  et  par  libération  de  leur  ac¬ 
tivité  propre.  11  est  donc  parfaitement  logique  et 
vraisemblable  d’expliquer  les  convulsions  par  ce 
mécanisme  de  libération. 

En  somme,  la  réaction  pathologique,  qui  fait 
la  crise  d’épilepsie,  serait  composée  de  trois 
temps  successifs  : 

1“  Une  excitation  initiale  qui  peut  se  traduire 
par  des  auras  d’excitation,  scnsitivo-scnsorielles, 
motrices  ou  psychiques. 

2“  Une  inhibition  corticale  qui  réalise  la  perte 
de  la  conscience  cl  de  la  mémoire. 

3"  Une  décharge  des  ccnlros  moteurs  sous-cor- 
ticaux  et  médullaires,  qui  réalise  les  convulsions. 

Toile  est  la  thèse  que  j’ai  toujours  soutenue  et 
que  j’ai  reprise  encore  dans  le  dernier  numéro 
de  l’Encéphale  que  M.  Souquc.s  a  peut-être  déjà 
lu  ou  qu’il  lira  certainement. 

Avec  tous  mes  remerciements,  veuillez  agréer 
l’expression  de  mes  sentiments  les  plus  distin- 

P.  llAlvrENBEBG. 


Livres  Nouveaux 


Etudes  neurologiques.  Quatrième  série,  par  Geou- 
GES  Guillain,  professeur  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  médecin  de  la  Salpêtrière,  et  Tu.  Ala- 
jouANiNE,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  médecin  des  Hôpitaux.  1  vol. 
de  358  pages  avec  75  figures  dont  7  pl, anches. 
(Masson  et  C*°,  éditeurs).  —  Prix  :  65  frs. 

Ce  volume  est  le  quatrième  d’une  série  qui  cons¬ 
titue  maintenant  une  véritable  encyclopédie  neuro¬ 
pathologique.  11  témoigne  de  l’aclh'ité  'méthodique 
et  féconde  que  conserve,  sous  l’impulsion  du  pro¬ 
fesseur  Guillain,  la  clinique  Charcot. 

L’étude  liminaire  de  ce  volume  est  consacrée  au 
réllexe  médio-pubien,  réflexe  périoslé  dont  on  doit 
la  connaissance  au  professeur  Guillain  et  qui  rend 
maintenant  de  si  précieux  services  dans  la  localisa¬ 


tion  des  lésions  médullaires  dorsales  basses.  Les  au¬ 
tres  éludes  sont  groupées  en  chapitres  et  ont  trait 
à  la  pathologie  de  l’encéphale,  du  cervelet  et  du 
bulbe,  de  la  moelle  épinière,  des  nerfs  crâniens  et 
rachidiens. 

Les  unes  ont  pour  objet  certaines  particularités 
de  symptômes  ou  d’évolution  de  maladies  classées, 
comme  la  sclérose  en  plaques,  la  syringomyélic,  la 
sclérose  latérale  amyotrophique  ou  les  compressions 
médullaires;  d’autres,  certaines  formes  évolutives 
de  maladies  plus  rares,  comme  la  forme  myasthéni- 
(pic  de  l’encéphalite  prolongée;  d’autres,  des  ano¬ 
malies  exceptionnelles  comme  les  ossifications  do 
la  faux  du  cerveau  et  leur  expression  clinique,  ou 
des  syndromes  très  rares  comme  le  syndrome  para¬ 
lytique  unihiléral  global  des  nerfs  crâniens,  bien 
individualisé  par  Guillain  et  Garcin. 

L’énumération  sommaire  à  laquelle  me  limite 
celte  courte  analyse  est  bieTl  imparfaite,  mais  elle 
suffit  à  donner  une  idée  de  la  variété  des  travaux 
groupés  dans  ce  volume. 

Le  précédent  contenait  un  important  cbapitre 
consacré  à  la  question  aujourd’hui  toute  d’actua¬ 
lité  des  tumeurs  cérébrales  et  une  série  d’études 
également  très  variées  :  syndromes  de  la  calotte 
pédonculaire  et  protubéranlielle,  tabes  et  maladie 
osseuse  de  Paget,  tabes  et  sclérodermie,  formes  di¬ 
verses  de  syphilis  spinale,  maladie  osseuse  fibro- 
kystique  de  Eecklinghausen,  etc. 

On  trouve  dans  ces  travaux  de  clinique  le  souci 
constant  de  maintenir  à  l’anatomie  et  à  la  physiolo¬ 
gie  du  système  nerveux  la  prééminence  dans  les 
études  neurologiques,  et  aussi  la  préoccupa¬ 
tion  de  rénover  et  de  perfectionner  la  méthode 
anatomo-clinique  par  l’utilisation  la  plus  large  des 
techniques  que  la  bactériologie,  la  chimie  et  la 
physique  mettent  à  1»  disposition  du  neurologiste. 

Par  là  ces  éludes  neurologiques  conservent  bien 
le  caractère  qu’a  voidii  leur  donner  leur  auteur  de 
solidité,  de  précision  et  aussi  de  modernisme  pris 
dans  la  meilleure  acception. 

Ph.  Pagniez. 


Livres  Reçus 


233.  Uber  die  akute  und  chronisohe  gelbe 
Leberatrophie,  par  H.  Bf-bcstrand,  114  p.  avec  fig. 
et  pl.  en  coul.  (G.  Thieme),  Leipzig).  —  Prix  :  14  mk. 

234.  Carcinomi  cutanei,  oarcinomi  délia 
bocca,  par  Seoale  et  Vai.lebona,  203  p.  (Cappelli,  édit.), 
Bologne.  —  Prix  :  20  L. 

235.  L'enzimoreazione,  principi,  tecnica,  ap- 
plicazioni,  par  L.  Sivoni,  U.  Rr.nAuni,  1.  Mf.nniti,  222 
p.  (Cappelli,  édit.),  Bologne.  —  Prix  :  L.  30. 

230.  Viaggi  ed  escursioni  scientifiohe  di  Laz- 
zaro  Spallanzani,  par  Giacomo  PicniNi,  442  p.  avec 
fig.  (Cappelli,  édit.),  Bologne.  Prix  :  L.  40. 

237.  n  dolore  viscérale;  note  sulla  sua  genesi 
e  sui  suoi  caratteri,  par  A.  Lunebei  et  A.  Giannoni, 
300  p.,  50  fig.  (Cappelli,  édit.),  Botogne.  —  Prix  :  L.  00. 

238.  L’hérédo-syphilis  mentale,  par  P.-L. 
DnouET  cl  J.  Hamel,  200  p.  (Masson  et  C*',  édit.).  — 
Prix  :  30  francs. 

239.  Normale  Anatomie  des  Kopfes  im  Rœnt- 
genbild,  par  Karl  Goldramer,  1  allas  de  114  p.  avec 
30  pl.  (G.  Thieme),  Leipzig.  —  Prix  :  120  marks. 

240.  L’art  médical;  l’individualisation  des 
règles  de  santé,  par  Paul  Carton,  330  p.  (N.  Maloine, 
édit.).  —  Prix  :  50  tr. 

241.  Le  diagnostic  de  la  mentalité  par  l’écri¬ 
ture,  par  Paul  Carton,  172  p.  (/V.  Maloine,  édit.).  — 
Prix  :  30  fr. 

242.  Eléments  de  diagnostic  des  maladies  des 
enfants,  par  Mme  le  Dr  Matoilbe  de  Bif.hler,  300  p. 
avec  51  fig.  (J.-B.  Baillière  et  fils,  édit.).  —  Prix  :  50  fr. 

243.  Les  ordonnances  du  médecin  praticien, 
254  répertoires  de  thérapeutique  clinique,  par  divers 
auteurs  (2'  édition  revue  et  augmentée),  324  p.  (Masson 
et  Cie,  édit.).  —  Prix  :  50  fr. 

244.  Les  thérapeutiques  nouvelles;  exposé 
critique  et  synthétique,  application,  par  G.  Lyon, 
390  p.  (Afasson  et  Cie,  édit.).  —  Prix  :  20  fr. 

245.  La  diathermie  dans  les  affections  du 
tube  digestif,  par  M.  Laemmer,  98  p.,  «  Collccliou 
Médecine  et  chirurgie  pratiques  »  (Masson  et  Cie,  édit.). 
-  Prix  12  fr. 

240.  Diagnostics  urgents  :  abdomen,  par  H. 
Mondor,  846  p.,  245  fig.  (Masson  et  Cie,  édit.).  —  Prix: 
Broché  :  125  fr.;' Relié  :  145  fr. 


Une  fête  franco-canadienne 
au  Cercle  interallié 

Le  Canqda,  vaste  comme  15  fois  la  France,  riche 
en  ressources  naturelles  quasi  illimilées,  peuplé  par 
d’énergiques  rejetons  de  races  anglaises  et  françai¬ 
ses,  est  appelé,  à  n’en  point  douter,  à  un  merv<'il- 
lenx  développement. 

On  sait  que  depuis  la  guerre,  les  liens  qui  unis¬ 
sent  les  Français  de  France  à  leurs  cousins  les 
Français  d\i  Ganada  se  resserrent  de  plus  en  plus 
pour  le  plus  grand  bien  des  deux  pays.  Le  rôle  des 
médecins  dans  ce  rapprochement,  si  iilile  et  si  ré- 
conforl."tT.  a  été  consisérable  ;  il  devient  chaque 
jour  plus  important.  Au  siècle  dernier  nos  confrères 
canadiens  absorbés  par  leur  fâche  épuisante  de  mé¬ 
decins  praticiens,  surtout  à  la  campagne,  n’avaient 
ni  les  loisirs  ni  les  ressources  nécessaires  au  dévelop¬ 
pement  de  l’esprit  scientifique;  mais,  avec  l’accrois¬ 
sement  des  grandes  métropoles  comme  Québec, 
Trois-Rivières,  Montréal,  un  esprit  nouveau  se  fait 
sentir.  Les  Facultés  de  Médecine  se  perfectionnent. 
Un  très  grand  nombre  de  médecins  cl  d’étudiants 
viennent  en  France  compléter  leurs  éludes,  nom¬ 
breux  aussi  sont  les  médecins  de  Fr.mce  qui  se 
rendent  au  Canada  notamment  à  l’occasion  du 
Congrès  des  Médecins  de  langue  française  de  l’Amé¬ 
rique  du  Nord  pour  dispenser  à  leurs  confrères 
d’outre- Atlantique  quelques-unes  de  nos  idées  médi¬ 
cales  françaises.  Ces  voyages  leur  perinetlcnl  éga¬ 
lement  do  se  documenter  sur  les  itcnsécs  et  les 
techniques  américaines  ;  ainsi  s’établit  à  travers 
l’Atlantique  un  double  courant  intollectuel,  nos 
confrères  canadiens  étant  désignés  par  la  Nature 
elle-même  pour  servir  de  trait  d’union  entre  l’esprit 
français  et  latin  d’une  part  et  l’es|)ril  anglo-saxon 

L’Union  médicale  latine  (U.M.F.I.A.),  qui  s’est 
imposé  la  lâche  do  répandre  de  plus  en  plus  dans 
le  monde  la  pensée  de  la  civilisation  gréco-romaine, 
a  tenu  celle  année  à  souligner  ce  mouvement  , et  à 
saluer  en  la  personne  de  ses  membres  actuelle¬ 
ment  à  Paris  ce  corps  médical  canadien  qui  pro¬ 
longe  stir  la  terre  américaine  l’école  médicale  fran¬ 
çaise.  Mercredi  dernier  a  eu  lieu  dans  les  magni¬ 
fiques  salons  du  Cercle  interallié  un  grand  dîner 
franco-canadien,  sous  la  haute  présidence  de  l’ho¬ 
norable  Pbilippe  Roy.  envoyé  extraordinaire  et 
ministre  plénipotentiaire  du  Canada,  cl  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Sergent. 

Celte  réception,  succédant  à  celle  de  l’automne 
dernier  donnée  en  l’honnonr  de  l’Italie,  groupait 
plus  de  300  convives,  parmi  les(iucls  ou  remarquait 
autour  de  son  excellence  Philippe  Roy,  S.  E.  Cabal- 
lero  de  Fedoya  ;  les  professeurs  Sergent,  Rotissy,  Le- 
reboullet,  Clerc,  Achard,  Grégoire,  Lcmierrc,  Mar¬ 
cel  Labbé,  Baudoin,  Hartmann,  Desgrez,  Legueu, 
Guillain,  Nattan-Larricr,  ,1.  Renault,  G.  Petit,  Mau¬ 
riac,  Roule,  Montané;  les  médecins  généraux  ins¬ 
pecteurs  Sieur,  Rouvillois,  Boyé,  Cadiol,  Emily  ; 
les  professeurs  agrégés  et  médecins  des  hôpitaux 
Basset,  Busquet,  Lian,  Le  Lorier,  Okinczyc,  Crou- 
zon,  Devraigne,  Durande,  Gaudard  d’Allaines,  La- 
fôurcade,  Iluber,  Milian,  Trémolières,  Weissen- 
bach,  G.  Labey,  Pinard,  Belot,  Laquerrière,  .lol- 
Irain,  Armand-Delille,  Rist,  Moulonguet  ;  MM.  Bar- 
barin,  Desfosscs,  Joly,  Diodes,  Francis  Bordel 
Gaston,  Simon,  Roucayrol  ;  les  sénateurs  ou  dé¬ 
putés  Gadaud,  Caujolle,  Briquet,  et  près  de 
50  médecins  canadiens  i-cprésentanl  la  colonie  ca¬ 
nadienne,  ainsi  que  de  nombreuses  dames  et  tous 
les  étudiants  de  la  Maison  canadienne  qui  furent 
accueillis  fraternellement  par  la  jeune  Umfia  di¬ 
rigée  par  sa  secrétaire  générale,  Mme  Suzanne 

Suivant  l’usage,  l’heure  des  toasts  venue,  de 
multiples  allocutions  furent  prononcées  :  par 
M.  Molinéry,  secrétaire  général  de  l’Union  médi¬ 
cale  latine  ;  par  M.  Darligues,  président-fonda¬ 
teur  de  rUmfia;  par  M.  le  professeur  agrégé  Si¬ 
mard,  délégué  officiel  de  l’Union  médicale  latine 
canadienne,  venu  tout  exprès  en  France  pour  as¬ 
sister  à  celte  réception  et  porter  le  salut  du 
Canada;  par  le  professeur  Grondin,  de  Québec, 
qui  prit  la  parole  au  nom  des  étudiants  canadiens  ; 
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par  M.  le  professeur  Sergent,  au  nom  de  tous  les 
médecins  français  qui  furent  reçus  au  Canada  et 
enfin  par  son  excellence  M.  lloy,  nu  nom  de  la 
médecine  canadienne. 

Knfin,  succédant  à  ces  multiples  allocutions, 
toutes  vivement  applaudies,  avant  l’ouverture  du 
bal  qui  devait  clôturer  cette  brillante .  cérémonie. 
M.  nesfosses,  'qui  fut  au  Canada  récemment,  pré¬ 
senta  un  film  sur  le  Canada  au  vif  plaisir  de  tonte 
l’assistance,  film  des  plus  intércsants  en  raison  de 
son  excellente  documentation  et  montrant  bien  les 
richesses  naturelles  et  touristiques  de  ce  beau  pays. 


Université  de  Paris 


Pathologie  médicale.  —  M.  A.  Clerc,  professeur 
et  MM.  Aiibertin,  Bénard,  Brulé,  Calhala,  Chabrol,  Che¬ 
vallier,  noiizelot,  Guy-Laroche,  I.ian,  Moreau,  Pasteur 
Vallery-Badot,  agréRés  en  exercice  et  médeins  des  hôpi¬ 
taux.  feront,  du  15  an  27  .Tuln  prochain,  une  série 
do  leçons  sur  des  sujets  d’actualité  concernant  la  Patho¬ 
logie  médioale. 

CÔs  leçons  auront  liou  tous  les  jours  i\  18  heures  au 
Petit  Ainpliilhéfilre  de  lu  Faculté,  scion  le  programme  ci- 
dessous  : 

Le  15  .Inin,  M.  Clerc  :  Cardiopathies  çt  grossesse.  — 
Le  10  Juin,  M.  Aubertin  :  Le  sang  des  radiologues.  • — 
Li^  17  Juin,  M.  Brulé  :  Amylose  rénale.  —  Le  18  Juin, 
M.  Oonzelot  :  Hypertension  artérielle  paroxystique.  — 
Le  19  Juin.  M.  Paslonr  Vallery-Radot  :  Conception  ac¬ 
tuelle  des  néphrites.  —  Lo  20  Juin,  M.  Chevallier  :  Pha¬ 
gédénisme.  —  Le  22  Juin,  M.  Bénard  :  Néphrose  lipoï¬ 
dique.  —  Le  23  Juin,  M.  Lion  :  Œdème  aigu  du  pou¬ 
mon.  —  Le  24  Juin,  M.  Chabrol  :  Exploration  fonction¬ 
nelle  du  foie.  —  Le  26  juin,  M.  Cathala  :  Syndrome 
cholériforme.  —  Le  27  Juin,  M.  Guy -Laroche  :  Los  hy¬ 
poglycémies.  —  Le  28  Juin,  M.  Moreau  ;  Rhumatisme 
tiibercnleux. 

Les  cours  sont  gratuits. 

Sorbonne.  —  Le  13  Mai  1931  îl  20  h.  30,  aura  lieu 
,4  la  Sorbonne,  amphUhéfttre  Catichy,  une  conférence 
de  M.  lo  professeur  Mondés  Correa,  de  Porto,  sur  «  La 
Morphologie  humaine  et  l'art  »  (Projections).  Entrée  : 
17,  rue  de  la  .Sorbonne. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  A  la 

cliniciue  olo-rhino-Iaryngologiqnc  un  cours  de  perfec- 
tionnenumt  sera  fait  du  6  an  18  Juillet,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Porlmann,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  pfo- 
fesseurs  Dupérié,  Leuret,  Petges,  Réohou  et  Teulières  ; 
de  MM.  les  professeurs  agrégés  Aubertin,  Jeannenoy  et 
l’apin  :  de  MM.  Betronvey  et  Despons,  oto-rhino-Iaryn- 
gologistes  des  hô[)ila»i\  ('1  de  M.  Berger,  chef  de  cli- 

Essentiellement  prati<pie,  ce  cours  comprendra  l'exposé 
des  questions  de  pathologie  ou  de  Ihérapcntiqno  il  l’ordre 
du  jour,  l’examen  fonctionnel  complet  de  l’audition  et 
de  l’appareil  vestihnlnlre,  dos  séances  do  médecine  opé¬ 
ratoire,  de  laboratoire,  de  broncho-oesophagoscopie, 
d’anesthésie  locale.  Les  assistants  recevront  une  descrip¬ 
tion  particulière  de  chaque  inlorvontion,  la  verront  en 
projection  ou  ou  cinéma,  l'exécuteront  eux-mêmes  sur 
le  endavri',  la  snivront,  enfin,  pendant  l’exécution  sur  le 

Les  inaladi's  seront  groupés  par  affection,  de  façon  i 
pninoir  examiner  la  même  maladie  à  des  stades  diffé¬ 
rents  et  en  émirs  de  traitement. 

Le  service  comprend  des  salles  d'adultes  hommes  et 
femmes  et  des  salles  d’enfants  :  la  pathologie  et  la  chi¬ 
rurgie  spéciale  infantile  y  sont  développées  avec  un  soin 
particnbcT. 

Chaqno  assistant  sera  initié  iiulividuellement  aux  di¬ 
verses  méthodes  d’examen  et  de  traitement  et  recevra  ù 
la  fin  du  cours  un  diplôme  délivré  par  la  Faculté.  Prière 
de  s’inscrire  on  Secrétariat  do  In  Faculté  de  Médecine,  fi 
Borilennx,  Droit  d’inscription  ;  300  francs. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Tonon.  —  Un  cours  de  perfectionnement 
sur  les  troubles  du  rythme  cardiaque  sera  fait  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  Camille  Lian,  professeur  ogfégé  à  ta  Fa¬ 
culté,  médecin  de  lliôpital  Tenon. 

Ce  cours,  qui  sera  suivi  d'un  voyage  à  la  station  hy- 
••rn-minérale  de  Boynt,  aura  lien  du  26  Mai  nu  6  Juin 


19S1.  Il  sera  fait  par  M.  C.  Lian,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Haguenau,  médecin  des  hôpitaux  ;  A  Blondel, 
ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux,  assistant  du  ser¬ 
vice  ;  Gilheit-Oreyfus  et  P.  Puech,  anciens  internes  du 
service;  M.  Marclial,  assistant  d’électro-radiologio  ; 
lliénnl  et  Planlevin,  chef  et  assistant  du  laboratoire  du 
service  ;  P.  Merklen  et  Odinet,  intefncs  des  hôpitaux. 

Tous  les  malins,  à  10  heures,  conférence  clinique  avec 
projections;  ü  11  heures,  exercices  cliniques.  Le  mardi 
et  le  vendredi  matin  sont  consacrés  entièrement  à  l’exn- 
nien  des  malades  de  la  consultation  spéciale  du  service 
(un  lélécardiophone  permet  à  tous  les  élèves  d'ausculler 
sininllunément  un  même  malade).  ' 

Tous  les  après-midi,  ù  15  heures  et  ù  17  h.  30,  confé¬ 
rences  cliniques  avec  projections  ;  à  16  heures,  démons- 
I ration  pratique  (sphygmomanomélrie,  radiologie,  élcc- 
trocardiographie,  méthode  graphique,  pléthysmogra- 
phie). 

Programme  du  cours.  —  Mercredi  27  Mai,  10  heures, 
M.  Lian  :  Considérations  générales  sur  le  rythme  car- 
(llnquc  et  scs  troubles  ;  11  heures,  M.  Blondel  ;  Dé¬ 
monstration  clinique  ;  15  heures,  M.  Blondel  :  Forme 
commune  de  l'arythmie  extrusysloUque  ;  16  heures,  M. 
P.  Merklen  :  Généralités  électrocardiographiqiies  ; 
17  h.  30,  M.  Gilhert-Drej’fus  ;  Formes  cliniques,  de 

Jeudi  28  Mai.  —  10^  heures,  M.  Liaii  :  Causes  et  Irai- 
lemcnt  de  rarythinic  extrasystolique  ;  Il  heures,  M.  Blon¬ 
del  ;  Démonstration  clinique  ;  15  heures.  M.  Blondel  : 
l'rouhles  du  rythme  sinusal;  16  heiiics,  M.  Odinet  ;  Dé- 
monslration  pratique  d’électrocardiogrniihie  ;  17  h.  30, 
M,  Marchai  :  Radiologie  du  cœur. 

Vendredi  29  Mai.  —  10  heures,  M.  Lian  ;  Déinoiistra- 
lion  clinique  à  la  consultation  spéciale  du  service  ;  15  h. 
M.  Marchai  :  Radiologie  vasculaire  ;  16  heures,  M. 

liréanl  :  Métabolisme  basal  ;  17  h.  30,  M.  lilondcl  ;  For¬ 
me  commune  de  l'arythmie  complète. 

Samedi  30  Mai.  —  10  heures,  M.  Lian  :  Traitement  de 
l’arythmie  complète;  11  heures,  MM.  Lian  et  Marchai  ; 
Exercices  de.  radiologie  cardiovasculaire  ;  15  heures,  M. 
RIondel  :  Causes  et  foi-mes  cliniques  do  l’arythmie  com¬ 
plète  ;  16  heures,  M.  P.  Merklen  :  Démonstration  de  mé¬ 
thode  grapliiqne  ;  17  h.  30,  M.  Puech  :  l'achycardics 
perinanentes. 

Lundi  l"  Juin.  —  10  heures,  M.  Blondel  :  Tachycar¬ 
dies  paroxystiques  ;  11  heures,  M.  Lian  :  Exercices  pra- 
liques  d'interprétation  d'électrocardiograinmes  ;  15  heu¬ 
res,  M.  P.  Merklen  ;  Flulter  auriculaire  ;  16  lumres,  M. 
Odinet  ;  Démonstration  de  sphygmomanomélrie  ; 
17  h.  30,  M.  Gilbert-Dreyfus  :  Traitement  des  tachycar- 

Mnrdi  2  Juin.  —  10  heures,  M.  Lian  :  Démonstration 
clinique  i  la  consultation  spéciale  du  service  ;  15  heures, 
M.  Odinet  :  Forme  commune  du  pouls  lent  permanent 
par  dissociation  auriculo-vcntriculaire  ;  16  heures,  M. 
Planlevin  :  Démonstration  pratique  d’anatomie  patholo¬ 
gique  du  tissu  cardiaque  primitif  ;  17  h.  30,  M.  Blon¬ 
del  :  Formes  cliniques  des  bradycardies  par  dissociation 
auriculo-ventriculaire. 

Mercredi  3  Juin.  —  10  heures,  M.  Lian  :  Diagnostic 
des  bradycardies  ;  Il  heures,  M.  Blondel  :  Démonstration 
dinique  ;  15  heures,  M.  P.  Merklen  :  Le  bloc  des  bran¬ 
ches  terminales  du  faisceau  de  His;  16  heures,  M.  Odi- 
net  :  Démonstration  d’électrocardiographie  ;  17  h.  30, 
M.  Blondel  :  Les  troubles  du  rythme  dans  les  infections 
et  les  intoxications. 

Jeudi  4  Juin.  —  10  heures,  M.  Lian  :  Traitement  des 
bradycardies  ;  11  houros,  M.  Blondel  :  Démonstration  cli¬ 
nique  ;  15  heures,  M.  Odinet  :  Les  inégalités  du  pouls  ; 
16  heures,  M.  Marohol  :  Démonstration  pratique  de  ra¬ 
diologie  cardiovasculaire  ;  17  h.  30,  M.  Blondel  :  Le 
pouls  alternant. 

Vendredi  5  Juin,  —  10  heures,  M.  Lian  :  Démons¬ 
tration  clinique  Ji  la  oonsullalion  spéciale  du  service  ; 

15  licures,  M.  Haguenau  ;  Epreuves  neuro-végélalivcs  ; 

16  lieures,  M.  P.  Merklen  ;  Pléthysmographie  ;  17  h.  30, 
M.  Blondel  :  Traitement  de  l’insuffiBance  cardiaque  dans 
ses  rapports  avec  les  troubles  du  rythme  cardiaque. 

Samedi  8  Juin.  —  10  heures,  M.  Lian  :  Démonstra¬ 
tion  clinique. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  le 
cours  ;  ils  pourront  ensuite  être  attachés  au  service 
comme  médecins  stagiaires,  et  éventuellement  comme 

Choque  année,  an  début  de  Juin  et  do  Novembre,  est 
fait  dans  le  service  un  cours  de  perfectionhement  sur  les 
affections  cardio-vasculaires.  Tout  le  programme  est  ré- 
))arti  en  4  cours  :  1'  Arythmies;  2'  Grands  syndromes 
cardiaques;  S*  Endocarde,  Péricarde,  Myocarde,  Aorte  et 
Artère  pulmonaire;  4'  Artères,  Veines  et  Capillaires.  Le 
cours  de  Novembre  1931  portera  donc  sur  les  grands 
syndromes  cardiaques. 

Voyage  A  Boyat.  —  Lo  cours  sera  suivi  d’un  voyage 
è  la  station  hydro-minérale  de  Royat  :  visite  de  l’Ela- 
hlissement  thermal  ;  leçon  sur  les  indications,  la  techni¬ 
que  et  les  résultats  de  la  cure  ;  excursion  au  Puy-dc- 
Dôme.  Départ  samedi  6  Juin,  à  midi  ;  retour  à  Paris, 
lundi  8  Juin,  à  19  heures. 


Droits  d’inscription  :  250  francs  pour  lo  cours.  109 
francs  pour  lo  voyage  à  Royal.  S'incrirc  :  ou  bien  à  la 
Faculté  de  Médecine,  tous  les  jours,  de  9  heures  &  11 
heures  et  de  14  heures  à  17  heures  (sauf  le  samedi), 
salle  liéclaid  (A.D.R.M.),  ou  bien  auprès  du  Dr  Blon¬ 
del,  à  Fhôpilal  Tenon,  soit  ii  l’avanee.  soit  le  jour  de 


Concours 


Ecole  de  médecine  navale.  —  Des  concours 
pour  les  emplois  de  chargés  de  cours  et  prosecteurs 
dans  Içs  écoles  de  médecine  navale  indiquées  ci-après 
auront  Heu  è  Toulon  à  partir  du  28  Septembre  1931. 

1”  Chargés  dr  cours.  —  A.  —  Ecole  principale  du 
service  do  santé  do  la  marine.  1"  Pathologie  interne  et 
Ihérapeiiliquc;  2“  Pathologie  externe  et  accouehements; 
3°  Anatomie  topographique,  médecine  opératoire,  inéde- 

B-  —  Ecole  anne.vc  de  médecine  navale  de  Bresl.  1' 
Séméiologie  et  petite  chirurgie;  2“  Physique. 

G.  —  Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Bocheforl. 
1°  Anatomie  descriptive;  2"  Physique. 

2"  l’rasecleurs.  —  Proseclcurs  pour  les  écoles  annexes 
de  médecine  navale  de  Rochefort  et  -de  Toulon. 

Ges  concours  auront  lieu  dans  les  conditions  fixées 
pur  les  décret  et  arrêté  des  20  et  22  Décembre  1930  ré¬ 
glementant  l’enseignement  dans  les  écoles  de  médecine 

■  I.es  médecins  de  1”  classe,  qui  auront  cffeotiié,  le 
l'r  Octobre  1931,  au  moins  six  mois  d’embarquement 
effectif  dans  cc  grade,  pourront  être  admis  è  concourir 
pour  l’emploi  de.  prosecteur. 


Nouvelles 


Récompense  pour  fait  de  sauvetage  accom¬ 
pli  dans  les  eaux  maritimes.  —  Médaille  de 
DuoNZE,  —  M.  Desplanques,  étudiant  en  médecine,  domi¬ 
cilié,  è  Monlchaton. 

La  réorganisation  de  l’Eoole  du  service 
de  santé  militaire.  —  Le  décret  snivanl  vient  de 
paraître  au  Journal  officiel  : 

Art.  1'”'.  —  Le  cinquième  alinéa  de  l’article  8  du  dé¬ 
cret  du  19  .Septembre  1919  concernant  la  réorganisation 
de  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  est  abrogé  et 
remplacé  par  le  texte  suivant  : 

«  Les  candidats  admis  sont  nommés  élèves  de  l’Ecole 
du  service  de  santé  militaire.  Ils  rejoignent  cette  école 
et  y  sont  immalriculés  et  incorporés  après  vérification 
de  leur  aptitude  physique,  telle  que  celle-ci  est  définie 
par  les  instructions  en  vigueur.  Ils  contractent  l’enga¬ 
gement  prescrit  par  la  loi  du  31  Mars  1928  sur  le  re¬ 
crutement  de  l’armée  de  servir  pendant  une  durée  égale 
lui  temps  qui  doit  s’écouler  jusqu’il  leur  sortie  de  l’école, 
augmenté  de  six  ans. 

((  Les  élèves  qui  ne  paraîtraient  pas  réunir  les  condi¬ 
tions  d’aptitude  physique  voulues  pour  être  incorporés 
sont  présentés,  pour  décision,  devant  nn  conseil  médical, 
constitué  à  l’école,  et  dont  la  composition  est  déterminée 
par  une  instruction  rainislérielle. 

«  Qu’il  SC  prononce  d’emblée  d’après  les  résultats  des 
premiers  examens  médicaux  effectués,  ou  qu’il  ait  A 
formuler  son  avis  après  une  mise  en  observation  com¬ 
plémentaire  qui,  en  aucun  cas,  ne  pourra  excéder  un 
délai  de  trois  mois,  h  dater  du  jour  fixé  pour 
la  rentrée  générale  des  élèves  nouvellement  admis, 
le  conseil  médical  classe  les  élèves  soumis  à  son  exa¬ 
men  dans  l’une  des  trois  catégories  suivantes  : 

1”  Elèves  reconnus  physiquement  aptes.  —  Ces  élè¬ 
ves  sont  immédiatement  immatriculés  et  admis  è  signer 
l’engagement  prescrit  par  la  loi  du  31  Mars  1928  ; 

2"  Elèves  considérés  comme  inaptes  définitifs  en  rai¬ 
son  d’affections  ou  d'infirmités  les  rendant  impropres 
au  service  et  non  susceptibles  de  s'améliorer  ultérieure¬ 
ment.  ~  Ces  élèves  sont  proposés  au  ministre  en  vue 
de  leur  non-incorporation  ; 

3°  Elèves  présentant  un  état  de  santé  déficient  les 
rendant  impropres  au  service,  mais  paraissant  suscep¬ 
tibles  de  s'améliorer  suffisamment  dans  U  délai  d'une 
année,  —  Os  élèves  sont  proposés  nu  rninistre  en  vue 
(Je  rnjonrnemcnt  do  leur  incorpornlinn  an  mois  d’Octo- 
hro  de  l’année  suivante. 

.4  l’expiration  de  celle  période  d’ajournement,  les 
élèves  sont  présentés  de  nouveau  devant  le  conseil  mé¬ 
dical  de  l’école,  qui  doit  proposer  au  ministre,  A  leur 
égard,  une  mesure  de  earnclère  définitif.  Si  leur  incor¬ 
poration  est  décidée,  ces  élèves  sont  immatrionlés  A  le 
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Faculté  au  stade  de  scolarité  auquel  ils  se  trouvaient 
quand  ils  ont  été  admis  à  l’école  l'année  précédente. 
En  aueun  cas  rajourncment  ne  pourra  être  renouvelé. 

En  tout  temps,  le  directeur  de  l'école  a  le  devoir  do 
jiroposer  pour  l’élimination  délinitivc  tout  élève  ,  incor- 
])oré  qui,  après  observation  ou  traitement  médical  d’une 
durée  suffisante,  est  reconnu  atteint  d’une  affection  le 
rendant  définitivement  inapte  à  servir  comme  élève  de 
l’école  et  à  être  nommé  ultérieurement  officier  du  corjis 
de  santé  militaire.  Le  ministre  statue  sur  avis  d’une 
commission  de  réforme. 

Art.  2.  —  L’article  41  du  décret  du  19  Septembre  1919 
est  abrogé  et  remplacé  par  le  suivant  : 

Un  conseil  de  discipline  est  spécialement  institué  pour 
examiner  le  cas  des  élèves  qui  lui  sont  signalés  pour 
fautes  graves  ou  insuffisance  aux  examens,  et  composé 
de  cinq  membres;  Le  sous-directeur,  président. ' Le  ma¬ 
jor  de  l’école.  Un  médecin  professeur  agrégé  du  cadre 
de  l’école,  désigné  chaque  année  par  le  directeur.  Un 
médecin  commandant  ou  il  défaut  un  médecin  capitaine 
ayant  au  moins  quatre  ans  d’ancienneté  dans  son  grade, 
de  la  garnison  de  Lyon.  Un  médecin  capitaine,  médecin 
adjoint  du  cadre  de  l’école. 

Les  fonctions  de  rapporteur  sont  remplies  par  un  mé¬ 
decin  du  cadre  de  l’école,  désigné  chaque  année  par  le 
directeur. 

Lorsqu’il  s’agit  de  se  prononcer  sur  le  compte  d’un 
élève  de  la  section  pharmacie,  le  conseil  comprend,  indé¬ 
pendamment  du  sous-directeur,  président,  du  major  de 
l’école,  un  pharmacien  professeur  agrégé  du.  cadre  de 
l’école,  désigné  chaque  année  par  le  directeur,  un  phar¬ 
macien  commandant  (ou,  à  défaut,  pharmacien  capitaine 
ayant  au  moins  4  ans  d’ancienneté  dans  son  grade)  de 
la  garnison  do  Lyon,  ou,  s’il  y  a  lieu,  de  la  14'  région, 
et  un  pharmacien  adjoint  du  cadre  de  l’école. 

Les  membres  n’appartenant  pas  à  l’école  sont  renou¬ 
velables  tous  les  ans  et  désignés  par 'le  gouverneur  mi¬ 
litaire  do  Lyon,  sur  la  demande  du  directeur  de  l’école. 

Bureau  municipal  d’hygiène  d’Angers.  —  La 
vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est 
déclarée  ouverte  pour  Angers. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  îi  i'ü.-iOO  fr.  de  début 
avec  progression  régulière  jusqu’à  iJü.OOO  fr.  Le  titulaire 
reçoit  une  indemnité  de  ü.OOO  fr.  i)ar  an  pour  le  ser¬ 
vice  de  l’état  civil  et  touche  une  indemnité  annuelle  de 
déplacement  de  4.000  fr.  L’emploi  donne  droit  aux  in¬ 
demnités  pour  charges  de  famille. 

Le  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  devra 
obligatoirement  être  titulaire  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  être  de  nationalité  française,  n’ôtre  pas  âgé 
lie  plus  de  quarante  ans.  Il  devra  s’engager,  par  écrit, 
à  ne  pas  faire  de  clientèle,  à  consacrer  toute  son  activité 
à  ses  fonctions  municipales  et  à  n’accepter  aucune  fonc- 
lion  complémentaire  sans  l’autorisation  du  maire. 

Pendant  une  période  de  deux  années  la  nomination  du 
médecin  désigné  pourra  être  annulée  par  simple  ari'clé 
du  maire,  sous  réserves  d’un  préavis  de  trois  mois. 

Le  droit  à  la  retraite  sera  acquis  après  vingt-cinq  an¬ 
nées  de  services  municipaux  (règlement  municipal  à  la 
caisse  des  retraites). 

Le  médecin  désigné  devra  s'engager  à  nç  jias  s’ins¬ 
taller  à  Angers  pour  y  exercer  la  profession  médicale, 
pendant  un  délai  de  cinq  ans  à  dater  de  sa  démission, 
en  cas  d’abandon  volontaire  de  sa  fonction. 

Les  candidats  ont  un  délai  do  vingt  jours,  i)our 
adresser  ou  ministre  de  la  santé  publique  (direction  de 
l’hygiène  et  de  l’assistance),  6'  bureau,  7,  rue  de  l'ilsitt, 
leurs  demandes  accompagnées  de  tous  titres  ou  réfé- 


Association  pour  le  développement  des  re¬ 
lations  médicales.  —  A  propos  des  coms  en  an¬ 
glais,  qui  doivent  avoir  lieu  en  Juin  et  Juillet,  les  pro¬ 
fesseurs  Duhé  (de  Montréal)  et  Smithies  (de  Chicago)  se 
sont  chargés  de  les  faire  connaître  au  Canada  et  aux 
Etats-Unis.  La  publicité  qu’ils  ont  faite  a  amené  une 
série  de  médecins  etrangers  à  nous  demander  des  ren¬ 
seignements  sur  ces  cours  ;  dès  aujourd’hui  nous  avons 
reçu  quelques  inscriptions. 

Une  filiale  de  l’A.D.U.M.  vient  d’être  fondée  au  Ca¬ 
nada  sous  la  présidence  d’honneur  dc^  doyens  lloiisseaii 
(Québec),  Lotbinière  llarvvood  (Montréal),  Martin  (Uni¬ 
versité  Mc  Gill  de  Montréal)  et  Primerose  (Toronto),  pré¬ 
sident  :  Prof.  Duhé,  vice-président.  Prof.  Deslogcs,  se¬ 
crétaire  trésorier  ;  M.  Benoit. 

L’association  Isba  (Association  internationale  d'accueil 
universitaire)  nous  a  demandé .  d'organisti  des  visites 
hospitalières  pour  12  gastro-cntérologistcs  américains, 
jniis  pour  une  douzaine  de  femmes  médecins. 

L’Inler-Stade  Post-Graduate  Medical  Assembly  of  North 
America  nous  a  demandé  de  vouloir  bien  dresser,  com¬ 
me  les  années  précédentes,  le  programme  du  séjour  de 
leurs  membres  ipii  viendront  ii  Paris,  fin  Juin. 

Le  D’’  Coca,  directeur  de  la  n  Medicine  Ibera  »  mel  à 
la  disposition  do  l’A.D.R.M.  son  journal  o  La  Medicina 
Ibera  n  dont  le  correspondant  à  Paris  est  le  C  Mathé. 

Le  professeur  Cunéo.  reju'éscntant  de  l’A.n.B.M..  s'est 


rendu,  à  la  suite  d’une  entente  avec  notre  filiale  helléni¬ 
que,  à  Athènes  où  il  a  fait  plusieurs  conférences. 

•  Election  de  nouveaux  membres  :  MM.  Flatter,  Cardi¬ 
naux,  Compagnie  Générale  de  Radiologie,  M.  IJelhcrm, 
Ecole  Odontotechnique,  International  StudenI,  Hospitality 
Association,  MM.  Maingot,  Frank  Smithies,  Société  Im¬ 
mobilière  et  Fermière  des  Eaux  thermales  et  minérales 
de  Dax,  Villain,  Wallgrcn. 

'Voyage  aux  Etats-Unis.  —  Le  prochain  voyage 
aux  Etats-Unis  et  Canada,  à  travers  les  Montagnes  Ro¬ 
cheuses  jusqu’en  Californie,  aura  lieu  du  22  Juillet  au 
8  Septembre.  ' 

Les  promoteurs  de  ces  voyages  de  Français  en  Améri¬ 
que  du  Nord  (!'■’  voyage  en  1928,  onzième  en  1930)  ont 
cette  année,  répondant  aux  demandes  de  nombreux  par¬ 
ticipants  éventuels,  étendu  leur  itinéraire  habituel,  les 
villes  de  l’est  jusqu’à  Chicago  présentant  un  intérêt  un 
peu  monotone  quoique  très  vif,  aux  endroits  les  plus 
grandioses  de  l’Amérique  du  Nord. 

Après  lu  visite  des  grandes  villes  de  l’est  ;  New-York, 
Québec,  Montréal,  Toronto,  Philadelphie,  Baltimore, 
Washington,  Pittsburgh,  Detroit,  Chicago,  c’est  celle  dos 
villes  merveilleuses  de  la  Côte  de  Californie  sur  l’Océan 
Paciliiiue,  San  Francisco,  Los  Angelès,  Hollywood  et  scs 
studios.  Mais  auparavant  auront  été  visitées  ces  raretés 
touristiques  :  le  Grand  Canyon,  Yellowstone  Park,  Sait 
Lakc  City  au  bord  du  Grand  Lac  Salé  où  vivent  les  Mor¬ 
mons,  la  traversée  des  Montagnes  Rocheuses,  Denver,  les 
Colorado  Springs,  les  Chutes  du  Niagara. 

La  température  moyenne  du  parcours  est  de  32‘  et  le 
voyage  maritime  s’effectue  sur  les  plus  grands  transat¬ 
lantiques  français  «  Pile  de  France  »  et  le  «  Paris  »  en 
seconde  classe  (l”  possible).  Le  voyage  est  limité  à  30 
personnes  et  dirigé  personnellement  par  un  des  orga¬ 
nisateurs.  Tous  frais,  absolument  compris,  même  les 
pourboires  en  mer  et  à  terre,  le  jirix  n’est  que  23.800  frs. 
Les  inscriptions  reçues  immédiatement  bénéficient  d’un 
escompte.  S’adreser  à  MM.  Brendon  et  Gallet,  56,  Fbg. 
St-llonoré,  à  Paris.  Téléphone  :  Anjou  18.00  et  Intcr- 

Musée  social.  —  Sous  la  présidence  de  à1.  le  pro¬ 
fesseur  Gougerot,  au  Musée  Social,  5,  rue  Las-Cases, 
M’”'  G.  Jonrda  fera  le'  lundi  soir,  18  Mai,  une  confé¬ 
rence  sur  l’éducation  sexuelle,  sanitaire  et  morale,  des 
enfants, 

La  prochaine  séance  de  la  Société  de  Prophylaxie  sa¬ 
nitaire  et  morale  aura  lieu  le  11  Juin. 

Après  la  manifestation  colonieJe  de  la  Sor¬ 
bonne.  —  La  revue  mensuelle  Le  Jeune  Médcein,  71, 
rue  de  Rennes,  consacre  son  numéro  de  àlai  au  Médecin 
colonial.  Nos  jeunes  confrères  trouveront  dans  ce  nu¬ 
méro,  présenté  d’une  façon  luxueuse  et  préfacé  par 
.\L  le  Maréchal  Lyautey,  tous  les  renseignements  concer¬ 
nant  les  carrières  aux  colonies  françaises. 

Congrès  de  la  lithiase  urinaire.  —  Les  con¬ 
gressistes  qui  désireraient  prendre,  à  Paris,  le  samedi 
•23  Mai,  le  train  de  17  h.  10,  sont  avisés  qu’ils  trouve¬ 
ront,  à  leur  arrivée  à  Langres,  à  20  h.  40,  des  voitures 
automobiles  pour  les  conduire  à  Vittel.  Ces  voitures  se¬ 
ront  réservées  exclusivement  à  ceux  d’entre  eux  qui  en 
auront  fait  la  demande  à  M.  le  .Secrétaire  du  Congrès, 
avant  le  22  Mai. 

Société  amicale  des  médecins  alsaciens.  — 
La  prochaine  réunion  de  cette  Société  aura  lieu  le  samedi 
10  Mai  à  la  Cigogne,  17,  rue  Duphot,  à  19  h.  30  et  sera 
suivie  d’un  dîner  auquel  les  dames  et  les  confrères  de 
[irovincc  de  passage  à  Paris  sont  cordialement  invités. 

A  l’ordre  du  jour  :  Election  du  bureau;  admission  de 
nom  eaux  membres. 

Association  française  de  chirurgie.  —  Le  40' 
Congrès  français  de  Chirurgie  aura  lieu  à  Paris,  du  5 
au  10  Octobre  1931,  sous  la  présidence  de  M.  O.  Lam- 
bret,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille.  • 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour 
du  Congrès  :  1"  Des  ulcères  peptiques  post-opératoires 
(pathogénie  et  traitement).  Raiiporteurs  :  MM.  Gosset  (de 
Paris)  et  Lericbe  (de  Strasbourg);  2"  Traitement  chirur¬ 
gical  immédiat  des  fractures  ouvertes  de  jambe.  Rap- 
porteurs  :  MM.  Roux  (de  Montpellier)  et  Sénèque  (de 
Paris)  ;  3”  Les  péritonites  à  pneumocoques.  Rapporteurs: 
MM.  Bréchot  (de  Paris)  et  Nové-Josscrand  (de.  Lyon). 

MM.  les  membres  de  l’Association  sont  priés  d’en¬ 
voyer  avant  le  l'"^  Août  le  litre  et  les  conclusions  de 
leurs  communications  au  Secrétaire  général,  12,  rue  de 
Seine,  Paris  (6'). 

Exlvail  du  rtijlement.  —  Les  chirurgiens,  qui  désirent 
faire  partie  de  l’Association,  doivent  envoyer  au  Secré¬ 
taire.  général  une  demande  signée  par  deux  membres  de 
r.àssocialion.  Ces  parrains  doivent  être  des  chirurgiens 
habitant  la  même,  ville  ou  la  même  région  que  le  can¬ 
didat,  ou,  à  leur,  défaut,  de  ses  anciens  chefs  de  ser¬ 
vice.  Les  membres  du  Comité  ne  peuvent  accepter  de 
paiTainage.  sauf  iiour  les  e.'indidats  étrangers. 


2"’'  Congrès  international  de  pathologie 
comparée.  —  Ce  Congrès  aura  lien  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  le  profes¬ 
seur  Ch.  Acbard. 

Les  membres  du  congrès  bénéficieront  des  avantages 
suivants  :  Entrée  gratuite  à  l’Exposition  coloniale  sur 
présentation  d’une  carte  permanente  spéciale  qui  sera 
remise  aux  congressistes  ;  réduction  de  50  pour  100  sur 
les  Chemins  de  fer  françois;  réduction  de.  15  pour  100 
sur  les  lignes  Afrique  du  Nord  de  la  Compagnie  Translal- 
Jantique;  prix  spéciaux  dans  divers  Hôtels,  Restaurants; 
Visites,  Excursions,  dans  des  conditions  très  avantageu¬ 
ses  ;  réceptions,  etc. 

Pour  tous  renseignements  concernant  voyages,  loge-' 
menis,  excursions,  visites,  etc.,  s’adresser  à  l’Agence 
Exjirinter,  20,  avenue  de  l’Opéra. 

A  l’occasion  du  congrès  une  exposition  de  produits 
pharmaceutiques,  appareils  divers,  produits  de  régime, 
etc.,  aura  lieu,  du  14  au  18  Octobre  1931,  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris. 

Pour  tons  renseignements  concernant  cette  Exposition, 
s’adresser  à  M.  Mouly,  12,  rue  do  Seijie,  Paris  (0'). 

Société  Anatomique.  —  La  Société  .\natomiquc 
de  Paris  tiendra  cette  année,  comme  clic  le  fai;  tous 
les  lieux  ans,  une  réunion  plénière  qui  aura  lieu  les 
lundi  12  et  mardi  13  Octobre  prochain. 

Ce  Congrès  est  tout  particulièrement  destiné  à  réunir 
les  membres  correspondants  étrangers  et  français  de  la 
Société.  Deux  qucs’.ions,  l’une  et  l’antre  d’actualité,  ont 
été  mises  à  l’ordre  du  jour  :  1"  La  Lym/diogmoulomo- 
iose  maU(jne,  qui  fera  l’objet  île  deux  rapports  :  l’nn 
de  M.  le  [irof.  Favre  (de  Lyon)  :  Place  nosographiqin?  de 
la  lymphogranulomatose  (maladie,  de  Sternberg-Pal. 
tauf),  tirée  de  son  étude  anatomo-clinique;  l’autre  de  M. 
le  prof.  Titu  Vasilin  (de  Cluj)  :  Conception  étiologique 
e;  patliogcnique  de  la  Ivmpbogranulomalose  tiree  de  son 
étude  expérimentale. 

2'  La  structure  cl  riiisloiiliysiolui]ie  des  luinds  eiiscu- 
luires  artérielles  et  veineuses,  qui  sera  le  thème  d'un 
rapport  de  MM.  les  prof.  Duhreuil  et  Lacoste  (de  Ror- 

Unc  circulaire  ultérieure  précisera  les  avantages  ipii 
pourront  être  accordés  aux  congressistes  en  tan.  que  ré¬ 
ductions  et  transports  en  chemin  de  fer. 

Les  congressistes  sont  priés  de  bien  vouloir  envoyer 
leur  adhésion  dès  que  possible  à  M.  René  Hngnenin,  se¬ 
crétaire  général  de  la  Société,  21,  rue  de  l’Ecolc-de-Mé- 
decine,  Paris  (0'  arr.). 

"Vil'  Congrès  français  de  stomatologie.  — 
Le  VIF  Congrès  français  de  stomatologie  se  réunira  à 
Paris  en  Octobre  1932. 

Le  bureau  on  est  ainsi  consliné  :  Président  :  M.  Bozo, 
221.  rue  du  Fg-Sl-Honoré,  Paris '(S');  vice-présidents; 
MM.  Bereber,  Cadenat  (de  Touloqse);  Secrétaire  général; 
M.  -4  Lattès  ;  Trésorier  :  M.  Bontron.v. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrélairi'  gé¬ 
néral  ;  M.  A.  Lattès,  54,  boulevard  St-MiebcL  Paris  (0'). 

Les  médecins,  les  impôts  et  les  assurances. 
—  M.  Edouard  Moncellc  ayant  dcmanilé  à  M.  le  minis¬ 
tre  du  budget  :  1'  si  les  contrôleurs  des  contributions 
directes  doivent  admettre  en  déduction  des  rceelles.  |inur 
le  calcul  des  impôts,  les  sommes  payées  par  les  médecins 
pour  contracter  des  assurances  sur  la  vie  et  îles  assu¬ 
rances  contre  les  accidents  ;  2°  jusipi’à  quel  t;mx  celte 
dédurlion  peut  être  faite,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

Il  l”  et  2”.  Pour  l’établissement  de  l'impéd  sur  les  bi'-- 
néliccs  des  professions  non  commerciales  dû  par  les  mé¬ 
decins  les  primes  d’assurances  sur  la  vie  peuvent  être 
considérées  comme  tenant  lieu  de  vei'sements  pour  la 
con.stitiition  d’une  retraite  et  admises  en  déduction  des 
recettes  brutes  de  ces  praticiens  à  la  double  comlition  ; 
1'  <|ue  le  montant  des  primes  annuelles  n’excède  pas  la 
somme  (pie  les  intéressés  verseraient  normalement  on 
égard  an  chiffre  de  leurs  bénéfices  pour  s'assurer  nue 
retraite  ;  2'  qu’à  la  déduction  (le  ces  primes  ne  vienne 
pas  se  superposer  une  seconde  déduction  de  sommes 
destinées  à  la  constitution  d'une  pension  ou  d'une  re¬ 
traite.  Aucune  disposition  légale  on  réglementaire  ne 
lixi'  le  maximum  des  sommes  snsecplibles  d’être  dédui¬ 
tes  à  ce  titre  ;  il  convient  seulement  ipie  les  versements 
conservent  le  caractère  de  dépenses  de  i>révn\ance  pro¬ 
portionnées  à  l’imp'orlaiice  des  revenus  ivrofcssionnels 
des  intéressés.  Quant  aux  primes  d’assurances  contre  les 
accidents,  elles  sont  également  déductibles  des  rceelles 
brutes  dans  la  mesure  où  leur  versement  peut  cire  con¬ 
sidéré  comme  une  dépense  nécessitée  par  l’exercice  de  la 
profession,  a 

Corps  de  santé  militaire.  —  ,‘iont  prononcées  les 
mutations  suivantes  :  Médecins  liculeitnnls-enlnnelr. 
Sont  affectés  :  MM.  (iniol,  à  l’hôpital  militaire  du  camp 
de  Chiilons,  médecin  chef  ;  Cavarroi.  maintenu  à  la 
place  de  Lyon  cl  désigné  comme  président  de  la  eom- 

Médeeins  rnmmnndants.  Pont  affectés  :  MM.  .Irlil,  an 
19'  corps  d’armée  :  Radais.  au .  centre  .te  réfornic  du 
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Médecins  capiiaines.  Sont  affectés  :  MM.  Ferot,  au  lOO' 
rég.  d’artillerie,  au  Mans»;  Ben-Aouda,  au  27'  rég.  de 
tirailleurs  algériens,  à  ïnraseoii  ;  Carlion,  au  504'  rég. 
lie  chars  île  conilml,  à  Valenee;  Üesfour,  aux  troupes  du 
Maroc;  Andricu,  au  110'  eseadron  du  Ir.ain,  îi  Paris;  Ca- 
iiel,  au  22'  rég.  d’aviation  à  Chartres;  Carayou,  au  107' 
rég.  d’infanterie,  à  Limoges. 

Médecins  lieulenanls  :  MM.  Dupuy,  aux  territoires  du 
sud  algérien  ;  Dain,  aux  troupes  de  Tunisie. 

—  Les  officiers  de  réserve  du  corps  de  santé  ci-aprés 
désignés  reçoivent  les  affectations  suivantes  : 

A  la  région  de  Paris,  MM.  Charazain,  médecin  com¬ 
mandant;  Deviineux,  Motzger,  Gosselin,  médecins  capi¬ 
taines;  Willot,  Simard-,  Andràde,  Perroz,  Perricr,  Têtard, 
llémon,  Prévost,  Giraud,  Marchand,  Massie,  Brûlé, 
.Nehivah.  Collette,  médecins  lieutenants;  Sleriii.  Guihe, 
Garbuccia,  Baron,  Ey,  médecins  sous-lieutenarits. 

A  la  1"  région,  MM.  Velhiot,  médecin  licuienant; 
Fabre,  Neiiwelae.rts,  médecins  sous-lientenants. 

A  la  2'  région,  MM.  Bavelaer,  Martin,  médecins  capi¬ 
taines;  llehray,  Bonnot,  médecins  lieutenants;  Desson- 
ville,  médecin  sous-lieutenanl. 

A  la  :i'  région,  MM.  Bonry,  Perrigault,  médue.ins  lieu¬ 
tenants. 

A  la  0'  région,  MM,  Collet,  médecin  lieutenaut-coionel; 
Sanson,  Estor,  médecins  lientenanls;  Relliaud,  médecin 
sous-lieutenant. 

A  la  7'  région,  M.  Daujat,  médecin  lieutenant. 

A  la  8'  région,  MM.  Merle,  médecin  eommandant; 
Barelle,  Verger,  llolol,  médecins  lieulenanls. 

A  la  10'  région,  MM.  Iluyglies  do  Beaufond,  médecin 
eaiiitainc;  Rculos,  médecin  lieutenant;  Savoure,  méde¬ 
cin  capitaine;  Savoure,  médecin  sous-licutenant. 

A  la  12'  région,  M.  Faure,  médecin  sous-lieutenant. 

A  la  13'  région,  MM.  Lemaridc,  médecin  lieulcnant; 
Pigehon.  Chanet,  médecins  sous-lieutenants. 

A  la  14'  région,  MM.  Morra,  médecin  commandant; 
Dnmollard,  médecin  lientenant. 

A  la  l.û'  région,  MM.  .loyeux,  Lutaud,  médecins 
eommandants;  Goutenègre,  médecin  capitaine;  Alet,  Ber¬ 
trand,  Martin,  médecins  lieulenanls;  Bichaud,  médecin 
sons-lieuteiiant. 

A  la  16'  région,  MM.  Dorvault,  Durand,  médecins 
lieu.enanl. 

A  la  18'  région,  MM.  Lataillade,  médecin  capitaine; 
Picard,  médecin  lieutenant;  Lacassie,  médecin  sous-lieu¬ 
tenant. 

An  19'  corps  d'armée,  MM.  Michel,  médecin  lieule- 
nant-colonel;  Maure,  Palau,  médecins  sous-lieulenanis. 


Aux  troupes  de  Tunisie,  M.  Rapp,  médecin  lieutenant 

Aux  troupes  du  Maroc,  MM.  Delorme,  médecin  com¬ 
mandant;  Lahan,  médecin  capitaine;  Comte,  Higue, 
médecins  lieutenants. 

Aux  troupes  du  Levant,  M.  Frogu,  médecin  lieutc- 

Aux  Ironpcs  de  l’.Afriipie  occidentale  française,  M. 
Gonstantiii,  médecin  capitaine. 

—  Est  jiromu  au  grade  de  médecin  général,  M.  Baills, 
médecin  colonel  en  retraite. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales. 

• —  M.  Vivie,  médecin  colonel,  est  nommé  adjoint  par 
intérim  an  directeur  du  service  de  santé  du  commande- 
inent  supérieur  des  Iroupei^  coloniales  dans  lu  métropole. 

—  Sont  affectés  :  en  Indochine,  M.  Edard,  médecin 
commandant;  au  Cameroun,  M.  Cartron,  médecin  com¬ 
mandant;  en  France,  au  5'  rég.  d’infanterie  coloniale, 
M.  Martin,  médecin  coinraandunt;  au  22'  rég.  d’infante¬ 
rie  coloniale,  M.  Pochoy,  médecin  lieutenant-colonel;  au 
23'  rég.  d’infanterie  coloniale,  M.  Fulconis,  médecin 
colonei;  au  8'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  M.  Levet, 
médecin  colonel;  au  14'  rég.  de  tirailleurs  malgaches, 
.\1.  Queinnec,  médecin  capitaine;  au  5',  rég.  de  mitrail¬ 
leurs  iiidochinois,  M.  l’iijol,  médecin  capitaine;  au  2' 
rég.  d’artillerie  coloniale,  M.  Le  Lay,  médecin  capitaine. 

—  Sont  autorisés  it  prolonger  leur  séjour  outre-mer: 
En  Indo-Chine,  M.  Carnpunaud,  médecin  commandant. 

■Au  Cameroun  ;  MM.  Le  Rouzie,  Beaudiinent,  Mey- 
dieu,  médecins  capitaines. 

—  Sont  uffcclés  en  France  :  Au  3'  rég.  d'infanterie 
i-oloniule,  M.  Sainz,  médecin  capitaine  ;  au  23'  rég. 
d’infanterie  coloniale,  M.  Teste,  médecin  lieutenant-co¬ 
lonel;  au  4'  rég.  do  tirailleurs  sénégalais,  M.  Crozat, 
médecin  commandant;  au  8'  rég.  de  tirailleurs  séné¬ 
galais,  M.  Vialari-Goudon,  médecin  capitaine;  à  l’hôpi- 
lal  sanitaire  de  Fréjus,  M.  Le  Gousse,  médecin  comman- 

—  M.  le  médecin  général  Coulogner,  membre  du 
conseil  supérieur  de  santé  des  colonies,  est  placé  dans 
la  2'  section  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé  mi- 
lilaire  des  troupes  coloniales. 


Société  de  Prophylaxie  sanitaire  et  morale 


La  Société,  (le  Prophylaxie  sanitaire  et  morale,  en 
sa  séance  géiiéiale  du  7  Mai,  tenue  à  la  Faculté  de 


Médecine,  a  envisagé  différentes  questions  ayant 
trait  à  la  lutte  anti-vénérienne. 

Après  avoir  enregistré  la  circulaire  du  ministère 
de  la  Sanlé  Publique,  concernant  la  surveillance 
des  instruments  de  coiffeurs  et  restaurateurs,  il  faut 
signalé  la  parution  de  plusieurs  livres  intéressants  : 
la  thèse  de  Jean  Quétin  sur  La  liitle  anti-vénérienne 
en  t'rance  par  le  Service  Social,  le  Petit  Guide  du 
travailleur  social  de  l’abbé  Viollet,  Si  j'avais  su!  de 
M.  Diilez,  la  thèse  de  M"'  Biardeau  sur  La  législa¬ 
tion  de  l’examen  prénuptial  et  l’on  lit  savoir  que 
l’Union  internationale  contre  le  péril  vénérien  met 
en  souscription  un  ouvrage  contenant  toutes  les 
législations  dans  les  différents  pays  ayant  trait  à 
la  lutte  antivéuérienne. 

Il  fut  ensuite  fait  part  de  l’élection  de  Necbet 
Nadji  Bey,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
comme  membre  d’honneur. 

M.  le  professeur  Gougerot,  de  retour  d’un  voyage 
on  Turquie,  signala  l’activité  de  la  lutte  anti-véné- 
ricnne  dans  ce  pays,  ou  la  déclaration  des  maladies 
vénériennes  et  leur  traitement  est  obligatoire,  de 
même  que  le  certilicat  prénuptial  et  ou  tout  jeune 
médecin  doit  donner  un  service  civil  de  deux 
ans  à  son  pays  qui  l’envoie  alors  faire  oeuvre  mé¬ 
dicale  dans  des  régions  privées  de  médecin.  En 
Turquie,  du  reste,  l’ordre  des  médecins  veille  sur 
toutes  les  questions  professionnelles. 

M.  Gavaillon,  revenant  du  Portugal,  rendit  en¬ 
suite  hommage  à  l’activité  sanitaire  de  ce  pays, 
où  la  v  isite  médicale  à  domicile,  dès  qu’une  nais¬ 
sance  est  annoncée,  fonctionne  régulièrement  et 
conlribuc  ainsi  à  diminuer  la  morti-natalité.  Il  a 
été  heureux  de  voir  sur  les  murs  des  dispensaires 
portugais  disposées  les  afiiehes  française!  de  la 
Ligue  contre  le  Péril  Vénérien  et  de  la  Société  de 
Prophylaxie. 

Passant  à  son  ordre  du  jour,  la  Société  de  Pro- 
[ihylaxie  sanitaire  et  morale  a  alors  décidé  de 
demander  au  Président  de  la  Chambre  des  Députés 
une  surveillance  plus  active  de  la  traite  des  blan» 
cites  dont  le  dernier  scandale  de  Buenos-Aires  a 
montré  toute  l’intensité. 

Enfin,  après  que  la  Société  eut  témoigné  sa  vive 
satisfaction  de  l’appui  que  lui  ont  offert  différents 
grand  quotidiens  pour  sa  propagande,  eut  lieu  la 
présentation  de  !’«  Altermastof  »,  appareil  de  pro¬ 
jection  capable  de  rendre  les  plus  grands  services 
aux  conférenciers. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Piiessii  Méiiicalf.  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
SO  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique,  e.st  absolument  réservée  aux  annonces 
concenumt  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  UO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piiebsk 
Médicai.e).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’aeanec  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
ta  réception  de  leur  montant. 


Drs,  loii-  poinez.  sans  vous  déplacer,  relier 
rapid.  el  éeoiioiiiiiiuemeiil  livres,  revues,  etc.,  par 
la  Self-lteliure  extensible  el  le.  .Selfior,  seul  syst. 
piiil.  de  reliure  auloiii.  inslatilaiié.  S’adr.  La  Self- 
lleliiire.  It.  villa  Eiigènc-Lehlanc,  Paris  (19”). 

A  louer,  luxueux  apparlem.  r.-d-cli.,  pr.  Etoile, 
pr  air.  iiiédic.  ou  para-médir.  40.000.  P.  M.  n"  200. 

A  louer,  iipparlenienl .  earrefoiir  Coriveiilion,  )). 
docteur  iinédeeiiie  gériétale,  ete.'),  ou  p.  clinique 
ispéeialilci.  .'^itiialioii  rare  pour  faire  iioiiibreiise 
clicnlèh'.  Milieu  ai.'é.  Ecrire  /'.  M.  n"  22.3. 

Représentante  médicale,  irès  au  lourani.  très 
.letivc,  cherche  un  ou  plusieurs  laboratoitvs  sérieux 
pour  visilcr  médecins,  sages-femmes  ou  dentistes 
de  Paris  el  banlieue.  Eer.  Mme  P.  Peyry,  23,  rue 
Oudry,  Paris  (13'). 

Secr.  sténo-dact.,  ay.  machine,  .arch.,  bibliog., 
cla«s»>menl.  anglais.  Bfïêrrnees  niédirtiles,  elifrebe 


eiiipl.  dcmi-joiirilce  ou  loiile  journée.  Ecr.  /’.  M. 
n”  272. 

Dr,  Faculté  de  Paris,  dislingné,  grande  expé¬ 
rience,  inédeciiie.  générale,  parlani  plus,  langues, 
désire  enire.r  en  rclalions  av.  coiif.,  pr  eollabora- 
lioii  el  ca-ssion  évcninelle  de  clienlèlc.  Excel,  réf. 
Adres.  correspondance  ;’i  l.abo  Tixier,  8,  av.  du 
l’arc- Mon l.sonris,  Paris. 

Méd.  étrang.  0  ans  élud.  eu  .Alleni.,  diplôni., 
Berlin,  7  ans  de  praliqnc,  padani  -1  langues,  clier- 
ebe  en  France  poste  assistant  dans  siina  ou  niaison 
de  sanlé,  Gas  écbéanl  collah,,  avec  appori,  Ecr, 
P.  .M.  n"  301, 

Dame,  3(5  ans,  ch,  |il,  économe  ou  direelrice, 
mais,  sanlé  ou  clin.,  c.hirurg.  Sér.  réf.  Eci'.  P.  M. 
ri"  304. 

Etud.  5''  an.,  libre  15  Jnin-l"''  Aoûl.  fer.  rcmplac. 
Ile  durée,  rég  8nd-.Sst  ou  parisienne.  Ecr.  P.  M. 
n'  310. 

A  céder,  baiil.  iinni.  Paris,  cabinet  médical,  av. 
elicnièle,  récenle,  élec.lro-radio,  Ir.  bien  insinllé, 
meublé  enlièremenl  à  volonté.  Gros  avenir.  Gon- 
viendrail  particulièrement  ii  petit  groupe  sjiccia- 
lisles.  mais  peut  faire  méd.  générale.  Ecrire  P.  .1/. 
n"  314. 

Hôpital  Vendôme  dem.  inf.  dipl.  Elal  ou  Ecole 
après  2  ans  études  pour  chir..  serv.  nuit  el  une  Inf. 
sage-femme,  lion.  réf.  exigées.  Bons  emplois  sla- 
blés.  S’adr.  au  Secréhirial. 

Appartement  Docteur  ou  Dentiste,  sans  repr., 
pour  Oct.  Bel  1mm.  moderne.  Etage  et  division  gré 
preneur,  30,  .Av.  Batignollcs,  à  St-Ouen.  Le  plus 
bel  emplacement.  Ecr.  dir.  au  Propriétaire  :  Tous- 
loii,  21,  Faub.  St-Denis- (10").  Provence  05-03. 

Jne  Dr.  ch.  pi.  médic.,  pammédie.,  remplace- 
niilnl  pi'ndant  v'aistnci's.  Ga.s'elii.  (il,  l'Ue  Greneta. 


Jne  Doctoresse,  lib.  Is.  malins,  ch.  occupation 
médicale  ou  paramédicale.  Eer.  P.  .1/.  u"  333. 

Electroradiologiste  demande  infirmière.  Se 
présenter,  188,  rue  de  la  Trérnoïllc,  Paris. 

Maison  de  santé  à  céder,  cliàleau  à  Melun,  3 
élages.  Tl  confort.  Pavillons  pr.  personnel  et  pr. 
garde.  Salle,  de  fêtes.  Garage,  écuries,  étang,  eau 
de  source.  Jardin  5  hectares.  Egli.se  dans  pro|iriété. 
Air  Irès  pin-.  Situé  en  hauteur.  Dnprat,  28,  rue 

Interne  Asiles  Seine,  aiic.  exi.  Môpit.  libre, 
après-midi,  ch.  oeeiip.  médic.  ou  paramédic.,  clin., 
ou  privé.  P.  M.  n»  336. 

Chef  de  clin.,  chirurg.,  ay.  capit.,  ch.  chii-.  ay. 
clin.,  pr.  assoc.  av.  suc.  évenl.  Eci-.  P.  M.  ii"  337. 

Jne  fille,  exc.  réf.  et  inslrucL,  cb.  poste  secré¬ 
taire  et  aide  près  Dr  ou  ds.  clinique  Paris  on  ban¬ 
lieue.  Ecr.  Mlle  Cuvillier,  258,  r.  Alarcadel,  Paris. 

A  vendre  St-Leu,  19  km.  Paris,  belle  prop., 
66.400  iiiq,  boisés,  5  pièces  et  dépend.,  eau  de 
.source,  élecir. ,  garage  libre,  conv.  à  Dr.  S’adres. 
Frère,  90,  r.  de-  Maubenge,  Paris. 

On  demande  infirmièie  secrétaire  pour  Paris, 
tout  son  lc.ni|)S  libre  iioiir  liùpilal  le  matin  e.l  cabi- 
nel  de  consullalions  l’après-midi.  Si  pas  sténo, 
s’abstenir.  Ecr.  P.  M.  n"  340. 

Jeune  externe  demandé  pour  prés,  corps  mé¬ 
dical  prép.  Vacc.  scienlif.  .Appoint.  Ecr.  P.  M. 
n"  341. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pokée. 


Paris.  —  A.  M  viiic'iiisrex  el  L.  PvIitav,  mlp.,  1,  r.  Cassclle 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  TEST  D'IMBIBITION  » 

ET  LE  MÉCANISME 

DE  LA 

PRODUCTION  DES  ŒDÈMES 

PAR  MM. 

Marcel  LABBÉ,  P.-L.  VIOLLE  .1  F.  NERVEUX' 

Depuis  les  travaux  de  Loeb,  mais  plus  iiarti- 
(  ulièreuienl  depuis  ceux  de  Martin  11.  Fiseber, 
dont  le  livre  Oedema  parut  à  New-York  en  1910, 
il  est  classi(|ue  d’étudier  les  phénomènes  biolo¬ 
giques  d’hydratation  au  moyen  du  muscle  gas- 
Irocnémien  de  grenouille. 

Martin  H.  Fischer,  en  recherchant  les  varia¬ 
tions  du  poids  do  ce  muscle  jilongé  dans  des 
liquides  d’acidité  et  d’alcalinilé 


(fu’il  est  mis  en  contact  avec  du  sérum  humain 
normal,  subit  toujours  une  perte  de  poids.  Ils 
en  ont  conclu  que  le  sérum  normal  a,  vis-à-vis 
de  ce  muscle,  une  aciion  déshydratante  pro¬ 
noncée. 

Il  est,  par  suite,  évident  que,  si  l’on  accejUc 
le  muscle  gastroenémien  de  grenouille  comme 
«  réactif  »  pour  le  lest  d'imbibition  que  Marcel 
Labbé  et  Violle  ont  alors  proposé,  il  faudra  con¬ 
sidérer  comme  ayant  des  propriétés  relativement 
hydratantes  tout  sérum  sanguin  humain  qui 
déterminera  une  désiinbibilion  moindre  de  ce 
muscle  que  celle  déterminée  par  le  sérum  nor¬ 
mal.  Il  est  fort  probable  qu'il  serait  facile  de 
trouver  des  tissus  qui,  dans  le  sérum  humain 
normal,  toutes  conditions  semblables  d’ailleurs, 
ne  subiraient,  in  vitro,  aucune  variation  de 
poids.  Mais  cela  est  sans  imporlance.  Il  suffit  de 
connaître  très  exactement  lo>  degré  de  déshydra¬ 


tation  du  muscle  gastroenémien  dans  le  sérum 
normal  pour  être  à  même  dé  juger  par  compa¬ 
raison  des  variations  qui  peuvent  être  produites 
dans  l’hydratation  de  ce  muscle  par  les  sérums 
pathologiques.  Et  le  muscle  gastroenémien  a, 
au  point  de  vue  expérimental,  de  tels  avantages 
que  nous  croyons  qu’il  y  a  intérêt  à  le  conserver 
comme  réactif. 

Il  est  bien  entendu,  d’autre  part,  que  les 
résultats  obtenus  n’ont  de  valeur  absolue  qu’en 
fonction  du  mmsclc  gastroenémien  de  gre¬ 
nouille:  lorsqu’on  recherche  le  pouvoir  hydratant 
d’un  li(juide  au  moyen  d’un  tissu,  les  résultats 
ne  sauraient  être  généralisés.  Ils  ne  valent,  d'une 
manière  absolue,  que  ijour  le  tissu  envisagé.  Si, 
jKir  exenqjle,  au  lieu  du  gastroenémien  de  gre¬ 
nouille,  on  prenait  comme  réactif  un  cerveau 
d’oiseau  (comme  le  faisait  Wessberge)  ou  un 
fraginenl  de  foie,  do  rein,  ou  encore  une  fibre 
musculaire  humaine,  on  aurait 


variables,  a  pu  montrer  l’in- 
lluence  des  acides,  des  bases  et 
des  sels  sur  le  gonflement  des 
colloïdes.  11  ne  pouvait  tirer  do 
ses  recherches  des  lois,  comme 
Favait  fait  Loeb.  Il  essaya  d’édi- 
fiiT  une  théorie  de  la  pathogé- 
nio  des  mdèmes. 

Mais  les  expériences  de  Fis¬ 
cher  sont  bien  éloignées  de  la 
réalité  biologique.  Que  sont  les 
petites  variations  du  pu,  et 
même  du  pui,  dans  l’organisme 
à  côté  des  variations  d’acidité 
et  d’alcalinité  que  déterminait 
Fischer  dans  ses  solutions  au 
moyen  d’acides  forts  et  de  bases 
fortes  ? 

Dirigeant  leurs  investigations 
iielleinent  dans  le  sens  de 
l'élude  de  la  palhogénie  des 
œdèmes,  Marcel  Labbé  et  Violle 
ont  pensé  qu’au  lieu  de  cher¬ 
cher,  comme  on  l'avait  fait  jus- 
(pi 'alors,  à  créei'  des  milieux 
artificiels  réalisant  les  condi¬ 
tions  physico-cbimi(iues  diver¬ 
ses  «lui  pouvaient  aboutir  à  la 
l'onnation  <i’cedèmes,  il  était 
prérérable  d’expérimenter  direc- 
temeiil  avec  les  humeurs  mê¬ 
mes,  plus  particulièrement  le 
sérum  sanguiti,  des  sujets  at¬ 
teints  d’œdèmes,  dans  lesquel¬ 
les  jioin aient  se  trouver  réunies 
les  prijicipales  conditions  phy¬ 
sico-chimiques  recherchées. 

Ainsi,  au  lieu  d’évaluer  l’ac¬ 
tion  hydratante  de  milieux  ar¬ 
tificiellement  constitués,  ils  ont 
recherché  l’action  hydratante, 
sur  le  muscle  gastroenémien  de 
grenouille,  du  sérum  sanguin 
recueilli  chez  des  malades  at¬ 
teints  d’o'dèmes.  En  un  jnot, 
ils  ont  essayé  de  reproduire 
l'œdème  en  plaçant,  in  vilro, 
un  l'ragmcud  de  lissn  dans  les 
conditions  de  milieu  humoral 
où  semblaienl  être  placés,  in 
vivo,  les  tissus  de  l'organisme. 

Ils  ont  tout  d’abord  mis  en 
évidence  que  le  muscle  gas- 
Irocnéniicn  de  grenouille,  lors- 
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que  le  sérum  conserve  son  pu  iniliul  (autant  que 
faire  se  peut  dans  un  milieu  en  relation 
d’échanges),  de  la  durée  minima  de  l'expérience 
d’au  moins  quatre  heures  et  maxima  ne  dépas¬ 
sant  pas  la  sixième  heure. 

Le  muscle  gastrocnémien  est  un  réactif  extrê¬ 
mement  sensible  et,  dans  les  conditions  préci¬ 
tées,  on  obtie'ndra  des  résultats  remarquable¬ 
ment  précis  et  comuarables. .  C’est  en  opérant 
avec  toutes  ces  précautions  que  Marcel  Labbé  et 
Violle  ont  constaté  que  les  courbes  d’hydrata¬ 
tion  produites  par  les  sérums  d’œdémateux 
s’inscrivent  toujours  au-dessus  de  celle  décrite 
par  le  sérum  normal.  Aussi,  ont-ils  pu  dire  que 
les  sérums  d’œdémateux  possèdent  un  pouvoir 
hydratant  (Soc.  de  Biol.,  1925). 

Mais,  dejniis  cotte  époque,  nous  avons  remar¬ 
qué  que,  s’il  y  avait  des  degrés  dans  ce  i)ouvoir 
hydratant  dos  sérums,  il  pouvait  môme  exister 
des  sérums  d’œdémateux,  celui  des  néphrosi- 
(lues,  qui,  dans  certains  cas  particulièrement 
graves,  avec  sérum  à  aspect  nettement  lactes¬ 
cent,  non  seulement  étaient  très  peu  hydratants 
pour  le  gastrocnémien,  mais  pouvaient  môme 
être  légèrement  plus  déshydratants  que  ne  l’était 
le  sérum  normal. 

Nous  en  avons  conclu  que  le  mécanisme 
hydratant  des  sérums  d’œdémateux  est  variable 
suivant  les  cas. 

A  la  base  de  tout  œdème,  il  existe  un  désé¬ 
quilibre  humoral.  Ce  déséiiuilibre  est,  à  l’ori¬ 
gine,  plus  particulièrement  de  nature  physiciue, 
juais  bientôt  les  rapports  humoraux  chimiques 
s’en  trouvent  nettement  modifiés. 

Nous  avons  donc  recherché,  dans  quelques  cas 
d’œdèmes  d’origines  différentes,  les  rapports  de 
quelques  constituants  du  sérum,  tandis  que, 
d’autre  part,  nous  déterminions  la  courbe 
d’hydratation  de  ces  mômes  sérums. 

Considérons  tout  d’abord  ces  courbes  d’hydra¬ 
tation  : 

Nous  les  avons  numérotées  de  1  à  10,  par  ordre 
d’imbibition  décroissante,  lu  première  étant 
celle  qui  représente  la  plus  forte  imbibition,  la 
dernière  celle  qui  représente  l’imbibition  la  plus 
faible. 

Or,  nous  voyons  c|ue  ;  les  3  i)remières  courbes 
répondent  ;i  des  sérums  d’asystoliques;  les  3  sui¬ 
vantes,  à  des  sérums  de  néphritiques;  les  3  der¬ 
nières,  è  des  sérums  de  néphrosiques. 

Une  courbe  s’intercale  entre  celles  des  néphro- 
si(pies  et  celles  des  néphriticpics,  déterminée 
l>ar  un  sérum  de  cirrbotique  éthylicpnc 

11  apj)araît  donc  nettement  que  l’imbibition 
du  muscle  gastrocnémien  de  grenouille  pro¬ 
duite  par  un  sérum  d’œdémateux  est  étroitc- 
n.ient  en  iiii)port  avec  l’alTection  catisale. 

lin  d’autres  termes  :  le,  sérum  d’œ-démateux 
possède,  vis-à-vis  du  mnscl(!  gastrocnémien  de 
grenouille,  des  propriétés  hydratantes  variables 
avec  cluupie  variété  d’œdème,  mais  sensible¬ 
ment  constantes  jwur  chacune  de  ces  variétés. 
11  existe  donc  une  sorte  de  spécincité  hydra¬ 
tante  i)our  chaque  variété  de  sérum  d’œdéma¬ 
teux,  <’t  nous  entrevoyons  là  \ino  démonstration 
de  ce  (|ue  nous  avons  toujours  dît,  à  savoir  qu’il 
n’y  a  pas  une  cause  unique  de  l’œdème,  mais 
des  causes  multiples. 

Le  test  d’iinbibition  montre  (lue,  pour  le  mus¬ 
cle  gastrocnémien  de  grenouille,  le  sérum  des 
cardiaques  est  le  plus  hydratant  et  que  le  sérum 
des  népbrosiciues  est  le  moins  hydratant.  Le 
sérum  des  néphritiques  occupe  une  place  inter¬ 
médiaire  dans  cette  classification.  Le  sérum  des 
cirrhotiques  se  place  entre  celui  des  néphriti- 
(pies  et  celui  des  néphrosi(|ucs,  mais  peut-être 
un  peu  plus  près  de  celui  des  néphrosiques. 

Or,  clini(|uement,  l’intensitc  des  œdèmes  s’est 
montrée  très  approximativement  inverse  de  celle 
du  pouvoir  hydratant  du  sérum  révélé  par  le 


test  d’imbibition.  Quelle  peut  en  être  la  raison  ? 

Pour  comprendre  cette  raison  il  est  indispen¬ 
sable  tout  d’abord  que  nous  exposions  très  briè¬ 
vement  : 

1°  En  quoi  consiste  le  phénomène  du  gonfle¬ 
ment  colloïdal  d’où  résulte  l’hydratation  <iu 
muscle  de  grenouille; 

2“  Quels  sont  les  facteurs  que  l’on  a  coutume 
de  considérer  comme  les  agents  principaux 
d’hydratation  du  sérum  et  suivant  (juels  méca¬ 
nismes  ils  agissent. 

Il  nous  sera  alors  possible  de  voir  si  les  per¬ 
turbations  notées  dans  les  équilibres  de  chaque 
sérum  envisagé  peuvent  fournir  une  explication 
des  variations  de  leur  pouvoir  hydratant. 

Los  phénomènes  d’hydratation  sont  le  résultat 
d’échanges  d’ions  entre  les  milieux  en  relation 
d’échanges.  Or,  ces  milieux  sont  séparés  par 
des  membranes  hémipcrméables,  perméables 
aux  cristalloïdes,  imperméables  aux  protéines 
(cette  hémiperméabilité  étant  due,  comme  l’a 
montré  Pierre  Girard,  à  la  dispersion  des  ions 
H  -(-  et  OH  —  sur  la  paroi  des  interstices  capil¬ 
laires  de  la  membrane,  et  conditionnant  ainsi  sa 
jiolarisation).  En  l’aTosence  de  toute  protéine,  les 
échanges  aboutiraient  à  un  équilibre  terminal 
dans  lequel  la  composition  des  milieux  serait 
identique.  Mais,  d’après  la  loi  de  Donnan,  la 
seule  existence  d’un  ion  non  diffusible  d’un  côté 
d’une  membrane  entraîne  une  surcharge  ioni¬ 
que  de  ce  môme  côté.  C’est  que,  en  dehors  du 
point  isoéleclrique  (point  neutre  de  la  protéine), 
les  protéines  se  comportent  comme  des  sels  et 
subissent  la  dissociation  électrolytique  :  l’ion 
cristalloïde,  par  suite  de  sa  liaison  avec  l’ion 
non  diffusible  de  signe-  contraire,  va  donc  exis¬ 
ter  en  quantité  plus  grande  de  ce  môme  côté  de 
la  membrane. 

Physiologiquement,  l’existence  d’ions  protéi¬ 
ques  non  diffusibles  séparés  du  milieu  extérieur 
par  les  membranes  cellulaires  entraîne  une  sur¬ 
charge  d’ions  cristalloïdes  du  côté  intérieur  des 
membranes. 

11  s’ensuit  que  l’équilibre  qui  va  s’établir  sera 
un  équilibre  tout  à  fait  particulier,  un  équilibre 
de  Donnan. 

Cet  équilibre  sera,  évidemment,  très  différem¬ 
ment  prononcé  suivant  les  concentrations  res¬ 
pectives  dans  chaque  milieu  de  l’ion  non  diffu¬ 
sible  (protéines)  et  des  ions  diffusibles  (cristal- 
lo’ides) . 

C’est  cet  équilibre  qui  détermine  la  concen¬ 
tration  en  ions  dans  chacun  des  milieux  (dans 
'le  cas  du  test,  gastrocnémien  et  sérmn)  et,  par 
suite,  l’influence  exercée  par  les  électrolytes  sur 
leur  hydratation. 

Nous  voyons  ainsi  le  rôle  important  de  la  con¬ 
centration  chîmiciue  des  milieux  sur  les  phéno¬ 
mènes  d’hydratation.  Par  leur  concentration  en 
électrolytes  ils  influencent  la  répartition  des 
ions  pendant  que  l’équilibre  s’établit  et  par  leur 
composition  en  colloïdes  ils  déterminent  l’iné¬ 
gale  répartition  des  électrolytes  et,  par  suite,  de 

Or,  les  variations  subies  par  le  milieu  sanguin 
au  cours  des  œdèmes  peuvent  porter  tant  sur 
lés  électrolytes  (pie  sur  les  colloïdes  et  ces  varia¬ 
tions  sont  différentes  avec  chaque  variété  d’œ¬ 
dème.  On  entrevoit  donc  déjà  comment  le  test 


1,  Nous  savons  qu’à  la  base  <Ic  ces  phénomènes  d'hy- 
dralution  le  pn  joue  un  rôle  capilal^  comme  l’onl  mon¬ 
tré  Loch,  Sorensen,  et  que  le  miuiinuin  de  gonOement 
a  lieu  pour  un  certain  pu  qui  correspond  au  point  iso- 
électrique.  On  peut  évidemment  rechercher  les  variations 
du  pu  du  point  isoélectrique  (pui)  des  protéines  par 
rapport  au  pu  du  milieu,  sachant  par  exemple  que  le 
piii  du  muscle  de  grenouille,  d’après  Weber,  égale  6  et 
(jue  d'autre  part  fa  valeur  du  pni  de  la  sérum-globuline 
égale  1,5  et  celle  de.  la  sérum-albumine  égale  4,7. 
Ambard  et  Schmid  ont  fait  de  telles  recherches  chez  des 
néphritiques  et  au  cours  d’états  fébriles  avec  rétention 


sera  modifié  suivant  que  les  variations  porteront 
plus  particulièrement  sur  les  électrolytes  ou  sur 
les  colloïdes. 

Si  nous  jetons  un  regard  rapide  'Sur  les  équi¬ 
libres  chimiques  normaux  du  sang  nous  voyons 
que,  en  fait,  ils  peuvent  se  résumer  à  trois  : 

1“  L’équilibre  minéral,  2“  l’équilibre  des  pro¬ 
téines,  3“  l’équilibre  lipocy tique; 

La  rupture  de  chacun  de  ces  équilibres  peut 
déterminer  des  troubles  de  l’hydratation. 

dette  rupture,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
peut,  du  reste,  selon  les  cas,  porter  plus  spécia¬ 
lement  sur  l’un  ou  l’autre  de  ces  équilibres, 
mais  en  général  tous  sont  jihis  ou  moins  atteints. 

D’autre  part,  vis-à-vis  cle  chaque  équilibre, 
cette  rupture  peut  être  conditionnée  soit  par 
une  variation  dans  la  concentration  globale  des 
éléments  constituants  (le  rapport  de  ces  élé¬ 
ments  entre  eux  pouvant,  d’autre  j)art,  rester 
normal),  soit  ])ar  un  raijport  anormal  de  ces 
éléments  constituants  entre  eux  (la  ('oncentra- 
lion  totale  pouvant  rester  norjnale). 

Ceci  dit,  étudions  ces  é(]uilibres  ; 

Equilibuiî  uiis  PROïÉiNiis.  —  Lo  rôle  considéra¬ 
ble  (juc  jouent  les  protéines  dans  les  phénomè¬ 
nes  d’hydratation  a  été  mis  en  évidence  par 
Starling  lorsqu’il  démontra  que  ces  substances 
ôtaient  douées  d’une  pression  osmotique  pro¬ 
pre,  tout  à  fait  indépendante  de  celle  des  cris¬ 
talloïdes. 

Cette  pression  osmotique  des  protéines,  dé¬ 
nommée  par  Schade  pression  oncotique  pour  la 
différencier  de  la  pression  osmotique  des  cris¬ 
talloïdes,  est  normalement  de  40  cm.  d’eau. 

Cette  pression  n’est  jamais  atteinte  normale¬ 
ment  par  les  protéines  sanguines  dans  l’inté¬ 
rieur  des  capillaires  parce  qu’elle  est  toujours 
contre-balancée  par  la  pression  hydrostatique. 

L’hydratation  normale  de  l’organisme  résulte 
pour  une  part  de  l’équilibre  qui  existe  entre  la 
pression  oncotique  et  la  pression  intracapillaire. 

Si  la  pression  hydrostatique  augmente,  une 
certaine  quantité  d’eau  est  chassée  hors  des  pro¬ 
téines  et  passe  à  travers  les  parois  des  capillaires 
pour  se  répandre  dans  le  tissu  lacunaire.  Si  la 
pression-  oncotique  augmente,  une  plus  grande 
quantité  d’eau  est  retenue  dans  le  sang. 

On  voit  comment  l’équilibre  des  deux  pres¬ 
sions  commande  pour  une  part  l’hydratation. 
Toutes  les  fois  que,  pour  une  raison  ou  pour 
une  autre,  la  quantité  absolue  de  protéines 
diminuera  dans  le  sang,  la  jnession  oncothiue 
s’abaissera. 

Mais,  conime  l’a  montré  Cova(;rls,  à  (;oncen- 
tration  égale,  les  protéines  du  groupe  de,  la 
sérum-albumine  exercent  une  irression  oncoti¬ 
que  près  de  quatre  fois  plus  forle  (jue  celle  du 
groupe  de  la  sérum-globuline.  Par  conséquent, 

toutes  les  fois  que  le  rapjiort  (pii,  nor¬ 

malement,  d’après  Govaerts,  égale  2,  variera,  la 
pression  oncotique  variera  également  et  des 
troubles  de  l’hydratation  s’ensuivront. 

EquiLinnE  minkuai,.'  —  Les  substances  minéra¬ 
les  jouent  également  un  rôle  très  imporlant 
parce  (jue  ce  sont  elles  ([ui  déterminent  la  pres¬ 
sion  osmotique. 

Les  variations  dans  leur  concentration  déter¬ 
mineront  donc  des  variations  dans  les  échanges 
d’ions,  comme  nous  l’avons  vu  précédemment, 
et  modifieront  l’équilibre  de  Donnan  et,  par 
suite,  la  distribution  de  l’eau. 

Mais,  comme  l’ont  montré  Violle  et  Dufourt, 
à  concentration  égale  les  substances  minérales 
du  groupe  des  alcalins  (et  le  magnésium)  déter¬ 
minent,  m  vitro,  une  imbibition  du  muscle  do 
grenouille,  alors  (lue  les  substances  minérales  du 
groupe  dos  ijjcalino-terrcux  en  délerminent  une 
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(16siiiiliil)ilii)ii.  l,c's  piomifsres  sont  donc  forlenienl, 
liydialanUiS,  les  secondes  déshydialanles.  Or, 
dans  l’organisme,  le  rapport  normal  de  ces  sub¬ 
stances  peut  ûtrc  ramené  au  ra])porl 


riQuiijimr;  ijroc:yTiQuiî.  —  On  sait  que  la  cho¬ 
lestérine  est  une  substance  particuliérement 
hydrophile  tandis  que  les  graisses  et  acides  gras 
sont  au  contraire  particulièrement  hydrophobes. 
D’après  Mayer  et  Shæffer  l’hydratation  de  l’or¬ 
ganisme  serait  commandée  par  le  rapport  de  ces 
,  _  ,  clioleslérine  .  ,  . 

deux  suhslances.  Ce  rapport - joue  evi- 

acides  gras 

demment  un  rôle  très  important.  Achard,  Ribot 
et  l.ehlaiic  ont  moidré  que,  normalement,  il  est 
égal  à  0,40. 


D’après  ce  que  nous  venons  d’exposer,  on  voit 
que  si  le  muscle  gastrocnémien  de  grenouille 
subit  une  déshydratation  dans  le  sérum  normal 
c’est  que,  du  fait  de  sa  composition  en  électro¬ 
lytes  et  en  colloïdes,  au  pn  envisagé,  il  y  a  pas¬ 
sage  de  substances  minérales  du  muscle  dans  le 
sérum  jusqu’à  ce  qu’un  certain  équilibre  de 
Donnan  se  soit  réalisé,  pour  lequel  il  y  a  finale¬ 
ment  une  perte  d’eau  du  muscle.  Dans  les  sé¬ 
rums  d’œdémateux  le  muscle  subit  une  moin¬ 
dre  perte  en  eau.  Or,  les  variations  qui  peuvent 
se  produire  dans  le  sérum  des  œdémateux  por¬ 
tent  d’une  part  sur  les  colloïdes,  d’autre  part 
sur  les  cristailoïdes.  l’ar  suite,  le  phénomène  est 
complexe. 

Les  colloïdes  ne  peuvent  passer  d’un  milieu 
dans  l’autre  ;  par  conséquent  l’augmentation 
globale  des  colloïdes,  ou  l’augmentation  des 
albumines  par  rapport  aux  globulines,  ou  encore 
de  la  cholestérine  par  rapport  aux  acides  gras, 
se  traduiront  finalement  par  un  appel  anormal 
d’eau  du  muscle  vers  le  sérum.  Il  y  aura  dégon- 
llement  du  muscle. 

Les  cristalloïdes,  au  contraire,  peuvent  passer 
d’un  milieu  dans  l’autre;  par  conséquent  l’aug¬ 
mentation  globale  des  cristalloïdes,  ou  l’aug¬ 
mentation  du  sodium  par  rapport  au  calcium, 
se  traduiront  finalement  par  un  appel  d’eau 
anormal  du  .sérum  vers  le  muscle.  Il  y  aura 
gonflement  du  muscle. 


Si  le  déséquilibre  du  sérum  porte  à  la  fois 
sur  les  cristalloïdes  et  sur  les  colloïdes,  le  résul¬ 
tat  sera  un  résultat  mixte,  c’est-à-dire  que  la 
tendance  de  l'eau  à  passer  du  sérum  dans  le 
muscle  sous  l’influence  de  l’augmentation  glo- 
Na 
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du  muscle  vers  le  sérum. 

Ceci  bien  établi,  quelles  conclusions  pouvpns- 
nous  tirer  de  l’examen  du  tableau  d’analy.ses  et 
des  courbes  d’hydratation 

Nous  voyons  que  si  le  tableau  d’analyses  met 
en  évidence  les  déséquilibres  humoraux  multi¬ 
ples  qui  existent  constamment  dans  chaque  cas 
d’œdème  envisagé,  il  ne  peut  nous  permettre 
d’estimer  la  part  que  chacun  de  ces  déséquili¬ 
bres  prend  dans  les  troubles  de  l’hydratation. 
Le  test  d’iiribibitlon,  au  contraire,  en  opposant 
l’action  des  cristalloïdes  à  celle  des  colloïdes,  en 
dissociant  en  quelque  sorte  les  différents  fac¬ 
teurs  d’hydratation,  permet  d’évaluer  assez 
approximativement  le  rôle  de  chacun  de  ces 
déséquilibres  dans  la  production  des  œdèmes. 

Il  montre,  en  effet,  que  : 

1°  Le  déséquilibre  minéral  Joue  le  rôle  prin¬ 
cipal  dans  la  majorité  des  cas  d’œdèmes,  puis¬ 
que  la  très  grande  majorilé  des  .sérums  d’œdéma¬ 
teux  déterminent  une  hydratalion  du  muscle 
gastrocnémien. 

2“  Le  déséquilibre  lipoïdique,  dès  qu’il  est 
tant  soit  peu  prononcé,  (juclle  que  soit  d’ail¬ 
leurs  l’importance  des  autres  déséquilibres, 
commande  la  formation  de  l’œdème,  puisque 
dans  ce  cas  l’hydratation  du  muscle  reste  voi¬ 
sine  de  la  normale  ou  môme  lui  est  légèrement 
inférieure  alors  môme  qu’il  dxiste  un  déséquili¬ 
bre  minéral  concomitant  très  prononcé  qui 
déterminerait,  s’il  existait  seul,  une  hydratation 
considérable  dti  muscle.  Ceci  confirme  l’impor¬ 
tance  que  Mayer  et  Schæffer  donnent  à  l’équi¬ 
libre  lipocytique  dans  la  régulation  hydrique. 
Chez  les  œdé.Tnateux  on  n’observe  un  déséquili¬ 
bre  lipocytique  nettement  prononcé  que  dans 
les  cas  de  néjihrose. 

3°  Le  déséquilibre  des  protéines  joue  dans  la 
])roduction  des  oedèmes  un  rôle  moins  impor¬ 
tant  que  les  deux  équilibres  précédents,  puis¬ 
qu’il  suffit  qu’il  y  ait  corrélativement  un  léger 
déséquilibre  minéral  pour  que  le  muscle  s’im¬ 
bibe  quand  même  (bien  entendu  à  conditioti 
qu’il  n’y  ait  pas  également  de  déséquilibre  lipo¬ 
cytique  de  quelque  importance).  C’est  ce  qui  se 
l)asse  dans  les  néphrites  et  aussi,  bien  qu’à  un 
moindre  degré,  dans  les  cirrhoses. 

Dans  l’organisme  ces  trois  déséquilibres  addi¬ 
tionnent  évidemment  leurs  effets  lorsqu’ils  exis¬ 
tent  simultanément  (ce  qui.  est  presque  cons¬ 
tant)  et  quelle  que  soit  du  reste  leur  importance 
relative. 


Aijisi,  le  Tesl  d’imbihilion  permet  de  juger 
de  la  jiart  que  juend  cbacun  des  déséquilibres 
humoraux  dans  la  formation  de  chaque  cas 
d’œdème.  11  nous  montre  que  les  variations 
subies  par  les  différents  équilibres  humoraux  au 
cours  des  mômes  affections  œslémateuses  sont 
sensiblement  identiijues,  de  telle  sorte  qu’il 
existe  une  sorte  de  spécificité  hydratante  pour 
chaque  variété  de  sérum  d’o'démateux.  Il  met 
en  évidence  que  dans  chaque  groupe  de  cas  d’œ¬ 
dèmes  il  n’est  pas  possible  d’attribuer  l’imbibi- 
tlon  à  un  mécanisme  unique,  et  qu’on  est  to\i- 
jours  obligé  de  tenir  compte  à  la  fois,  bien  que 
dans  des  pro])ortions  variables,  des  trois  équili¬ 
bres  minéral,  protéhpic  et  lipocytique.  Enfin,  il 
permet  nettement  de  conclure  que  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas  d’u'dèmes  (les  néphro¬ 
ses  mises  à  jiart)  1((  déséajuilibre  minéral  est 
celui  qui  joue  le  rôle  ])rimordial. 


TRAITEMENT 

DES  ARTHROSES 


PAR  MM. 

F.  COSTE,  J.  FORESTIER  et  J.  LACAPÈRE. 

11  sul'fil,  pour  tracer  un  programme  thérapeu¬ 
tique,  de  rappeler  les  facteurs  pathogéniipies  et 
les  dominantes  lésiomielles  de.  l’arthrose  : 

A.  Sénescence  locale  et  générale  —  facteurs  cir¬ 
culatoires'  (arlério-sclérose,  troubles  de  la 
circulation  veineuse)  endocriniens  (ovaires 
surtout),  peut-être  humoraux  (aulo-  ou  hé¬ 
téro-intoxication,  parfois,  mais  très  rare¬ 
ment,  diathèse  goutteuse).  —  Discrétion 
sinon  absence  de  processus  inflamma¬ 
toires.  Nature  dégénérative  ou  dystro¬ 
phique. 

11.  Importance  des  facteurs  locaux  mécaniques 
—  traumatismes  accidentels  ou  habituels, 
statiques  —  troubles  locaux,  d’ordre  <  ircu- 
latoire,  nerveux,  trophique. 

C.  Lésions  hypertrophiques,  ostéophytiques,  pri¬ 
mitivement  ostéocartilagineuses  et  très 
pou  synoviales  — ■  usure  et  destruction 
centrales  du  cartilage. 

En  s’inspirant  de  ces  données,  il  est  possible 
de  choisir  parmi  les  traitements  médicaux  fgé- 
néraux  ou  locaux),  orthopédiques,  chirurgicaux 
et  physiothérapiques  les  plus  indiqués. 
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Traitements  médicaux  généraux 

Ils  restent  souvent  au  deuxième -plan,  cédant 
le  pas  aux  traitements  locaux  dirigés  contre  les 
causes  mécaniques  de  l’arthrose. 

Les  vaccins  (y  compris  celui  de  Ponndorf),  la 
proléino thérapie,  la  phlogôlhérapie,  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  colloïdaux,  sont  générale¬ 
ment  sans  action. 

La  chiiniolhérapie  des  arthroses  est  tout  autre 
(pie  celle  des  arthrites.  Les  médicaments  dits  an- 
tisepli(jues  (colorants  acridiniques,  argent,  salol, 
etc.)  n’y  donnent  habituellement  pas  de  résul¬ 
tats,  et  il  on  est  bien  entendu  de  môme  du  sali- 
cylate  et  de  scs  dérivés  ,  mis  à  part  leur  effet 
symptomatique  et  passager  sur  la  douleur. 

L’or  est  également  inactif.. 

Dans  les  rares  cas  où  la  diathèse  goutteuse  est 
en  jeu,  le  traitement  antigoutteux  (régime,  col¬ 
chique,  lithine,  atophan  ou  composés  similaires) 
donnera  parfois  des  améliorations. 

Alais  les  vrais  médicaments  de  l’arthrose,  ceux 
dont  jirécisément  la  valeur  nous  paraissait  dou¬ 
teuse  dans  l’arthrite,  sont  l’tode  et  lé  soufre,  non 
seulement  en  combinaison  avec  des  substances 
dites  antisejitiipies,  comme  la  formine,  le  salol, 
ou  en  sus|)ensions  colloïdales  injectées  dans  les 
veines,  etc.  (c’est-à-dire  sous  les  formes  où  ils 
peuvent  réussir  dans  l’arthrite,  sans  que  leurs  vé¬ 
ritables  propriétés  interviennent),  mais  adminis¬ 
trés  par  la  bouche,  ou  en  injections  sous-cutanées 
de  produits  bien  tolérés,  qui  n’éveillent'  aucune 
nïaetion  indammatoire,  et  dont  les  effets  sont 
bien  attribuables  aux  vertus  pharmacodynami¬ 
ques  intrinsèques  de  leur  composant  actif.  Il  faut 
alors  les  donner  sinon  à  très  fortes  doses,  du 
moins  très  longtemps  :  c’est  peu  à  peu  que  se  ma¬ 
nifeste  leur  action  métabolique  ou  eutrophique. 
Quant  à  choisir  entre  les  diverses  préparations, 
nous  ne  pouvons  indiquer  que  des  préférences 
I)ersonnelles  basées  sur  nos  impressions  thérapeu- 
li(pies  :  11  nous  a  ainsi  paru  que  les  graisses  io¬ 
dées  étaient  supérieures  à  l’iode  métalloïdique, 
aux  iodures,  aux  peptones  iodées  —  parce  que 
mieux  tolérées  par  les  tissus  ou  les  muqueuses  et 
idus  efficaces  —  et  que  le  soufre  colloïdal  donnait 
do  meilleurs  résultats  que  certains  composés  où 
entre  ce  corps  (sulfures,  hyposulfites). 

L’association  de  soufre  et  d’iode,  réalisée  par 
certaines  combinaisons  chimiques  (Leri)  ou 
l)ar  l’administration  simultanée  de  ces  deux 
corps  est  à  recommander  dans  les  arthroses. 

l'.nfin  un  chapitre  important  du  traitement 
médical  de  ces  dernières  est  l’opothérapie.  On 
pourrait  môme  supposer  qu’elle  vient  au  pre¬ 
mier  plan,  en  riuson  du  rôle  jou.é  dans  leur  pa- 
Ihogénie  i)ar  les  troubles  glandulaires  (surtout 
ovariens).  En  fait,  elle  ne  donne  que  des  résul¬ 
tats  médiocics,  ce  qui  peut  tenir  à  l’insufft- 
saule  intensité  du  traitement  (certains  auteurs 
allemands  insistent  sur  la  nécessité  d’atteindre 
des  doses  énormes,  pratiquement  impossibles  à 
se  procurer),  ou  à  la  complexité  du  trouble  nu¬ 
tritif  responsable  (auquel  nous  appliquons  faute 
do  mieux  ce  qualificatif  assez  vague  de  ((  sénes¬ 
cence  »),  ou  sans  doute  aussi  à  ce  qu’il  ne  joue 
([u’un  rôle  souvent  secondaire,  satellite,  en  re¬ 
gard  des  autres  facteurs  déterminants  locaux 
(mécaniques,  statiques,  circulatoires,  etc.)  de 
l’arthrose. 

Traitements  locaux 

1“  Médicaux.  —  Schématiquement  la  lésion  de 
l’arthrose  est  double  :  Au  centre  il  y  a  dégéné¬ 
rescence,  usure,  m'erose  du  cartilage.  A  la  péri¬ 
phérie  celui-ci  prolifère  au  contraire  ainsi  que 
l’os  (chondro  et  osléophytes).  Ces  deux  types 


d’altérations  contribuent  l’un  et  l’autre  aux  dé¬ 
sordres  fonctionnels  dont  souffre  le  malade  :  le 
dépoli  des  surfaces  où  l’os  est  mis  à  nu  rend 
douloureux  les  contacts,  les  déplacements  des 
extrémités  articulaires,  et  provoque  les  craque¬ 
ments,  l’enraiement  de  la  jointure;  les  néoforma¬ 
tions  chondro-osseuses  périarticulaires  sont  par 
elles-inômes  douloureuses,  compressives,  elles 
jouent  pour  les  tissus  voisins  le  rôle  de  corps 
étrangers  irritants,  et  provoquent  sans  doute  des 
réactions  des  parties  molles  :  oedème,  cellulite, 
etc. 

Contre  le  premier  élément  nous  ne  pouvons 
loiMlemcnt  pas  grand’chose.  S’il  nous  était  per¬ 
mis  de  remplactîr  la  synovie  déficiente,  de 
(I  graisser  »  la  jointure  avec  des  injections  intra- 
articulaires  de  liquides  lubrifiants,  il  serait  pos¬ 
sible  de  pallier,  dans  une  certaine  mesure  les  in¬ 
convénients  dûs  au  dépoli  des  surfaces.  Mais 
l'expérience  apprend  que' ces  injections  sont 
rendues  très  malaisées  par  la  poussée  phlegma- 
sique  qu’elle  provoquent  (môme  en  se  servant 
d’une  huile  végétale  simple),  et  qu’elles  sont 
parfois  plus  nuisibles  qu’utiles,  susceptibles 
par  exemple  d’aggraver  les  lésions  de  la  jointure 
fragilisée,  de  précipiter  les  altérations  dégénéra¬ 
tives  du  cartilage. 

Par  contre  les  proliférations  para-articulaires 
(dont  la  production  est  sans  doute  favorisée  par 
l’irrigation  plus  active  dans  la  zone  périphéri¬ 
que  :  cercles  vasculaires)  peuvent  ôtre  influen¬ 
cées  directement  par  diverses  injections  locales  : 
Le  lipiodol,  déposé  en  dehors  de  l’articulation, 
au  contact  du  périoste  ou  au  voisinage  des  ostéo- 
phytes,  améliore  fonctionnellement  et  peut-être 
anatomiquement  beaucoup  de  ces  sujets,  en  dé¬ 
terminant  soit  des  modifications  circulatoires 
locales,  soif.  (Fiessinger)  un  afflux  leucocytaire  et 
une  réaction  inflammatoire  discrète.  Les  mix¬ 
tures  à  base  de  camphre  et  de  salicylate  de  ben- 
zyle  sont  également  recommandables.  Un  autre 
moyen  de  changer  le  régime  circulatoire  local, 
l’oblitération,  par  les  injections  sclérosantes 
dos  varices  des  membres  inférieurs,  fréquentes 
chez  les  lipoarthritiques,  peut  aussi  donner, 
dans  cette  forme  spéciale  d’arthrose,  des  ré¬ 
sultats  fonctionnels  intéressants. 

2“  Mais  bien  souvent  ces  petits  moyens  ne 
peuvent  remédier  aux  causes  permanentes,  lo¬ 
cales,  de  l’arthrose.  Ils  nous  laissent  désarmés 
devant  l’altération  fatalement  progressive  d’une 
articulai  ioti  de  soutien  en  porte-à-faux,  comme 
la  hanche,  fortuitement  soumise  à  des  condi¬ 
tions  statiques  défectueuses  (telles  qu’en  créent 
une  malformation  antérieure  des  surfaces  articu¬ 
laires,  le  surmenage  fonctionnel  du.  membre  op¬ 
posé,  etc.)  devant  un  genu  varum  ou  un  pied 
plat  perturbant  tous  les  appuis  du  membre  infé¬ 
rieur  ;  devant  une  insuffisance  vertébrale  d’ori¬ 
gine  musculaire  ou  les  ostéophytes  compressifs 
d’une  lombarthrie,  etc! 

A  des  troubles  d’origine  mécanique  pourrait 
seule,  dans  bien  des  cas,  s’opposer  la  correction 
orthopédique  ou  chirurgicale.  Mais  l’étude  des 
méthodes  adéquates  n’en  est  qu’à  son  début,  et 
l’avenir  dira  si  l’on  peut  espérer  d’elles  un  se¬ 
cours  efficace  dans  le  traitement  des  arthroses. 
Dès  à  présent  elles  permettent  de  résoudre  cer¬ 
tains  problèmes,  médicalement  inaccessibles  ; 
l’immobilisation  temporaire  (par  un  appareil  de 
marche,  ou  l’extension  discontinue)  ou  défini¬ 
tive  (par  arthrodèse)  d’une  coxarthrie,  sa  mobi¬ 
lisation  opératoire  dans  certains  cas,  la  fixation 
par  un  corset  de  soutien  d’une  colonne  insuffi¬ 
sante  et  mal  matelassée,  la  correction,  à  l’aide 
de  soutiens  plantaires,  du  pied  plat  et  des 
vices  de  statique  engendrés  par  lui,  le  soula¬ 
gement  par  un  appareil  de  marche  d’une  «  ar¬ 
thrite  de  fatigue  »  de  la  cheville,  la  laminectomie 


décompressive  dans  certaines  lombarthries,  etc. 
Ou  peut  espérer  le  perfectionnement  progressif 
de  toute  cette  thérapeutique  en  grande  partie 
nouvelle,  dont  nous  n’apercevons  pas  encore 
clairement  les  possibilités  ni  l’extension. 

Physiothérapie 

Elle  joue  dans  le  traitement  des  arthroses,  au¬ 
tant  et  plus  encore  que  dans  celui  des  arthrites, 
un  rôle  considérable.  La  variété  des  moyens 
dont  elle  dispose  permet  en  effet  de  répondre 
aux  diverses  indications  qui  ont  été  envisagées 
à  jiropos  des  traitements  précédents. 

1”  L’activation  et  les  modifications  de  la  cir¬ 
culation  locale  peuvent  Ôtre  obtenues  par  tous 
les  procédés  calorifiques  et  vasodilatateurs  :  bains 
chauds,  boîtes  chauffantes,  résistances  électri¬ 
ques,  infra-rouges,  lumière,  actinolhérapie,  hé¬ 
liothérapie,  diathermie,  haute  fréquence.  Il  est 
inutile  d’insister  sur  leur  utilité,  par  exemple 
dans  la  lipoarthrite  des  genoux  ou  le  rhuma¬ 
tisme  d’Heberden. 

2°  La  radiothérapie  (ou  la  méthode  connexe 
des  injections  de  corps  radioactifs)  exerce  .sur 
certaines  arthroses  un  effet  bienfaisant.  Ce  der¬ 
nier  nous  a  ])afu  surtout  net  vis-à-vis  de  la  cox¬ 
arthrie  (Dausset)  et  il  est  sans  doute  superflu  de 
vouloir  en  donner  une  interprétation  pathogé¬ 
nique.  Celle  qui  invoque  les  vertus  uricolytiques 
de  ces  traitements  paraît  pour  le  moins  aventu¬ 
rée,  l’élimination  uratique  s’expliquant  naturel¬ 
lement  par  les  destructions  cellulaires  qu’ils 
doivent  provoquer.  Peut-ôtre  faudrait-il  plutôt 
chercher  dans  ces  destructions  mômes,  dans  une 
sprte  de  «  stérilisation  »  des  formations  ostéo- 
phytiques  (si  exubérantes  et  si  douloureuses  en 
particulier  à  la  hanche)  l’explication  de  leur  ef¬ 
ficacité.  Mais  aucun  fait  n’étaye  cette  hypothèse. 

3“  L’introduction  directe  dans  l’intimité  des 
jointures  malades  (du  moins  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  les  articulations  très  superficielles)  des  mé¬ 
dicaments  qui  modifient  heureusement  les  lé¬ 
sions  de  l’arthrose  peut  être  réalisée  grâce  à 
l’ionisation,  par  exemple  iodurée  (lithinée  s’il  y 
a  association  goutteuse),  que  nous  avons  vue 
agir  favorablement  sur  le  rhumatisme  d’Heber¬ 
den. 

4“  Enfin  le  massage,  non  point  tant  des  mus¬ 
cles,  que  des  jointures  elles-mêmes,  est  un  adju¬ 
vant  précieux  dans  certaines  formes,  comme 
la  lipoarthrite  des  genoux,  où  des  infiltrations 
cellulalgiques  (conséquence  ou  cause  prédispo¬ 
sante  des  chondro-ostéophytes)  entourent  l’arti¬ 
culation. 

La  mobilisation  peut  Ôtre  indiquée  pour  cer¬ 
taines  jointures  profondément  emboîtées  et  ex- 
liosées  à  l’ankylose  comme  la  hanche.  Mais  cette 
tendance  ankylosante  n’est  point  habituelle  dans 
l’arthrose,  elle  y  est  beaucoup  moins  prononcée 
que  dans  les  arthrites,  et  la  mobilisation,  utile 
sans  doute,  est  cependant  loin  d’avoir  ici  la 
môme  importance  que  dans  ces  dernières.  Ce 
qu’il  faut,  dans  les  arthroses  comme  dans  les 
arthrites,  c’est  éviter  les  pressions,  la  marche, 
qui  risquent  d’aggraver  les  lésions  des  cartilages 
dystrophiques. 

Crénothérapie. 

Les  indications  sont  aussi  larges  que  celles  de 
la  physiothérapie  et  nous  n’y  insisterons  pas. 
L’on  pourrait  citer  ici  toutes  les  villes  d’eaux  et 
toutes  les  modalités  de  cure.  Les  deux  grandes 
stations  françaises,  Aix  et  Dax,  peuvent  ôtre  con¬ 
seillées  en  cas  d’arthrose,  peut-ôtre  avec  une  in¬ 
dication  particulière  en  faveur  du  traitement  par 
les  boues  radioactives  dans  les  arthroses  des  gran-- 
des  jointures  des  membres  inférieurs,  surtout  la 
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coxarlhrie,  et  les  formes  très  osléophytiques. 
Mais  dans  tous  les  types  cliniques  de  l’arthrose, 
le  traitement  d’Alx,  par  la  thermalité  des  eaux, 
leur  teneur  en  soufre  et  leur  radioactivité,  la 
pratique  de  la  douche  massage,  se  recommande 
également. 

* 

*  * 

On  aperçoit  l’opposition  qui  existe  au  point 
de  vue  du  pronostic  et  des  possibilités  théra¬ 
peutiques  entre  les  arthroses  et  les  arthrites.  Les 
premières  se  voient  à  tout  âge,  elles  n’impliquent 
pas  celte  sénescence  générale  ou  locale,  dont 
l’énoncé  seul  est  décourageanC  pour  le  méde¬ 
cin  ;  ce  sont  des  lésions  actives,  évolutives,  gué¬ 
rissables,  à  traiter  énergiquement  dans  l’espoir 
do  les  arrêter  dans  leur  développement,  les  re¬ 
froidir,  en  faire  des  cicatrices  articulaires,  que 
les  moyens  mécaniques  et  physiques  achèveront 
de  dissocier  et  d’assouplir. 

Los  secondes  sont  commandées  par  des  causes 
bien  plus  obscures  et  difficiles  à  comprendre  que 
les  premières  (môme  quand  dans  celles-ci  on 
n’arrive  pas  è  déterminer  avec  précision  le  ou  les 
agents  d’inllammalion).  Leur  Ihérappulique  gé¬ 
nérale  est  empirique,  hésitante,  peu  efficace. 
Leur  thérapeutique  locale  ne  peut  être  aliordée 
qu’avec  prudence,  comme  il  sied  devant  une  lé¬ 
sion  dégénérative  qu’on  peut  aggraver  par  une 
intervention  traumatisante.  En  désespoir  de 
cause,  elle  visera  parfois,  mais  dans  une  pre- 
porlion  forcément  très  resteinte  de  cas,  à  sup¬ 
primer  fonclionnelldment  l’article  (arthrodèse) 
ou  à  le  protéger,  à  pallier  sa  fragilisation  par 
un  appareillage  souvent  bien  difficile  à  conce¬ 
voir  et  à  faire  accepter  par  le  malade.  Les  ar¬ 
throses  sont  enfin  l’apanage  des  articulations 
de  soutien,  les  plus  importantes  de  toutes,  celles 
dont  la  souffrance  mène  à  l’impotence  la  plus 
grave.  Même  dans  leurs  formes  les  plus  discrè¬ 


tes,  les  moins  dangereuses  (rhumatisme  des 
mains)  elles  sont  tenaces,  difficiles  à  modifier  et 
à  améliorer. 


La  difficulté  des  problèmes  thérapeutiques 
posés  par  les  arthroses  et  aussi,  il  faut  le  recon- 
naitre,  par  boa\icoup  d’arthrites  nous  interdit 
do  négliger  la  thérapeutique  symptomatique  de 
ces  états  souvent  si  douloureux.  Nous  avons  con¬ 
sacré  notre  exposé  aux  seuls  traitements  vrai¬ 
ment  efficaces,  à  ceux  qui  se  proposent  d’agir 
sur  l’évolution  môme  du  mal  et  de  mettre  le 
patient  dans  la  voie  de  la  guérison.  Mais  il  de¬ 
meurerait  incomplet  s’il  ne  conservait  pas  leur 
place  aux  médicaments  palliatifs,  qui  sont  pour 
les  rhumatisants  d’un  si  grand  secours,  leur  per¬ 
mettent  de  prendre  leur  mal  on  patience  et  aussi 
de  supporter  è  i’occasion  les  réactions  plus  ou 
moins  vives  déterminées  par  certaines  interven¬ 
tions  thérapeutiques. 

L’aspirine,  qui  n’a  aucune  action  curative, 
reste  au  point  de  vue  symptomatique  le  médica¬ 
ment  admirable,  le  pain  quotidien  de  ces  sujets. 
Aucun  succédané,  salicylique  ou  autre,  ne  lui 
est  comparable.  Elle  est  aussi  active  contre  la 
douleur  que  le  salicylate  de  soude  l’est  peu.  Elle 
est  à  préférer  à  tous  les  médicaments  analgési¬ 
ques  et  aux  injections  calmantes  intraveineuses 
(surtout  répandues  en  Allemagne),  que  le  souci 
de  soulager  les  rhumatisants  à  fait  éclore  en  si 
grand  nombre.  Elle  peut  d’ailleurs  leur  être  as¬ 
sociée  cl  l’emploi  simultané  d’hypnotiques  doux 
comme  le  gardénal  (M.  P.  Weil)  est  souvent  re¬ 
commandable.  Nous  voulons  surtout  insister  sur 
ce  fait  essentiel  que  l’aspirine,  si  utile  à  nos  pa¬ 
tients,  est  bien  supijorlée  par  la  grande  majorité 
d’entre  eux,  5  des  doses  journalières,  et  très  long¬ 
temps  prolongées,  de  1  ou  2  gr.  Loin  de  la  pros¬ 


crire  il  faut,  à  moins  d’intolérance  individuelle, 
la  permettre  et  savoir  s’en  servir  pour  faire  ac¬ 
cepter  une  réaction  douloureuse  post-thérapeu¬ 
tique,  ou  pour  aider  le  malade, à  franchir  une 
poussée  évolutive  de  son  rhumatisme. 

11  reste  par  ailleurs  bien  entendu  que  ce  trai¬ 
tement  symptomatique  ne  doit  sous  aucun  pré¬ 
texte  faire  négliger  le  traitement  de  fond  qui 
s’attaque  à  la  cause  môme  ou  au  mécanisme  pa- 
Ihogéniquo  du  rhumatisme  chronique.  Trop 
souvent  se  présentent  à  nous  des  malades,  chez 
qui  l’on  s’est  attardé  à  ces  thérapeutiques  pure¬ 
ment  palliatives,  laissant  leurs  lésions  progres¬ 
ser  sans  obstacle.  Il  faut  se  défier  de  la  fausse 
sécurité  donnée  par  les  calmants  qui  soulagent 
sans  guérir. 

* 

*  * 

Les  considérations  générales  que  nous  avons 
développées  sur  le  traitement  des  arthrites  et 
des  arthroses  n'ont,  cela  va  de  soi,  qu’une  va¬ 
leur  d’orientation  générale.  Elles  sont  incom¬ 
plètes,  fondées  sur  des  impressions  personnelles 
tirées  de  notre  pratique,  et  que  nous  nous  gar¬ 
dons  bien  de  présenter  comme  des  règles.  Beau¬ 
coup  d’appréciations,  portées  sur  tel  médica¬ 
ment  ou  sur  telle  méthode  thérapeutique,  pour¬ 
ront  varier  selon  nos  observations  ultérieures, 
et  les  critiques  que,  nous  l’espérons,  soulèveront 
nos  suggestions.  Nous  avons  voulu  surtout  mon¬ 
trer  dans  un  tableau  d’ensemble  le  groupement, 
les  indications  respectives,  et  une  interprétation 
pathogénique  des  principaux  traitements,  actuel¬ 
lement  employés  contre  les  affections  articulaires 
chroniques.  Cette  synthèse  est  bien  jfius  incer¬ 
taine  encore  que  la  tentative  de  classification  des 
formes  de  rhumatisme  qui  la  précédait,  cl  notre 
ambition  se  borne  5  souhaiter  qu’elle  soit  discu¬ 
tée,  et  qu’il  en  sorte  pour  nous  et  pour  d’ati- 
tres  d’utiles  enseignements. 


XXXV^  CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES  DE  FRANCE 

ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(Bordeaux.  7-12  Avril  1931). 


Le  XXXV®  Congrès  des  Aliénistes  et  Neurologistes  a  tenu  ses  assises  à  Bordeaux  et  déroulé  scs  travaux  dans  l’opulente  et  accueillante  cité 
girondine  qu’illustra  l’enseignement  neurologique  et  psychiatrique  de  Pitres  et  de  Bégis.  Après  la  séance  inaugurale  présidée  par  M.  le  Préfet  de  la 
Gironde  à  la  Faculté  de  Médecine,  d’instructives  excursions  da/is  la  région  bordelaise,  à  Saint-Emilion,  à  La  Drède  et  à  Arcachon,  alternèrent  avec 
d’importantes  séances  scientifiques  dirigées  par  le  D®  Pactut  (de  Paris),  Président,  assisté  du  If  Anglauis  (de  Bordeaux),  Secrétaire  général. 


I.  —  B.APPOBT  DE  PSYCHIATRIE 

Les  psychoses  périodiques  tardives.  —  M.  R. 
Anglade  (Brcuty-la-Couronnc)  étudie  ;  1“  Les  psy¬ 
choses  périodiques  tardives  proprement  dites,  à  sa¬ 
voir  :  la  mélancolie  périodique  tardive,  étudiée  par 
Kraepelin,  Albrecht.  et  la  plupart  des  auteurs  fran¬ 
çais,  dont  Bégis  qui,  dans  la  thèse  de  son  élève 
Gaussens,  en  a  posé  le  diagnostic  différentiel,  sous 
ie  nom  do  «  mélancolie  présénile  »,  .avec  la  folie 
maniaque-dépressive  vulgaire,  plus  héréditaire 
qu’elle,  survenant  sous  l’inllucncc  d'une  moindre 
étiologie  occasionnelle,  s’accompagnant  d’un  ralen¬ 
tissement  psycho-moteur  plus  net  et  d’une  moin¬ 
dre  douleur  morale,  moins  anxieuse  et  plus  consti¬ 
tutionnellement  prévisible,  moins  intimement  liée 
aussi  à  la  déchéance  artério-sclércuse  ou  aux  miini- 
festations  glandulaires  de  l’âge  critique;  la  manie 
périodique  tardive,  décrite  par  Anglade  dans  la 
thèse  de  son  élève  Molin  de  Teyssieu,  manifeste¬ 
ment  liée,  comme  la  mélancolie  tardive,  à  l’invo- 
lution  organique  ou  .aux  auto-intoxications  déri¬ 
vées  ;  la  psychose  circulaire  tardive,  étudiée  par 
le  prof.  Abadie  dans  la  thèse  de  son  élève  Letac,  à 
solution  lente  et  souvent  démentielle;  les  délires 

Ryslémntlqnes  p^rintTignef  InrdUs  à  Kase  de 


persécution  et  de  négation,  idées  délirantes  dont 
l’évolution  secondaire  est  fréquente;  les  confusions 
mentales  périodiques  tardives,  curables  et  non  dé¬ 
mentielles;  les  psychoses  périodiques  tardives  toxi¬ 
ques  dont  l’évolution  cyclique  survit  à  l’intoxica¬ 
tion  première. 

2“  Les  psychoses  périodiques  tardives  à  teinte  or¬ 
ganique.  comme  la  mélancolie  périodique,  tardive 
organique  avec  petits  signes  neurologiques  d’irri¬ 
tation  lésionnelle  de  l’axe  cérébro-spinal,  artério¬ 
sclérose  accusée,  tendances  cachectiqtios,  sont  fré¬ 
quentes  ;  la  mort  snrvicnt  par  apoplexie  ou  jackso¬ 
nisme  en  rapport  avec  l’aggravation  d’un  état  lacu¬ 
naire  de  l’encéphale  ;  les  étals  mélancoliques  tar¬ 
difs  dans  la  sclérose  en  plaques  (Anglade,  P.  Marie, 
Claude  et  Targowla)  ;  les  étals  maniaques  sur  les 
frontières  de  l’organique  et  du  vésanique  avec  syn¬ 
drome  paralytique  somatique  s.ins  réactions  para¬ 
lytiques  du  liquide  céphalo-rachidien,  évoluant  sur 
un  terrain  artério-scléreux  ou  une  syphilis  cérébrale 
artériopathique  ;  les  étals  maniaques  tardifs  dans  la 
chorée  de  Hunlinglon;  la  paranoïa  tardive  sur  les 
frontières  de  l’organique  et  du  vésanique,  avec  si» 
gnes  neurologiques  (aphasiques,  hémiplégiques, 
thalamiqucs)  pouvant  s’améliorer  en  laissant  un 
état  démentiel  atténué  et  une  impotence  motrice 


En  terminant,  le  rapporteur  demande  si  les  psy¬ 
choses  périodiques  tardives  méritent  le  qualificatif 
de  tardif,  de  présénile  ou  d’évolutif  ?  Quelle  est 
la  jtarl  dans  leur  pathogénie  de  l’élément  acciden- 
lel  et  de  l’élément  constitutionnel  ?  Est-on  autorisé 
à  confondre  étais  vésaniques  et  états  neurologiques 
dans  une  même  interprétation  étiologique,  pathogé- 
niqiic  cl  analomique  .ii 

Discissioa 

—  M.  Y.  Delagénière  (Le  Mans;  rapporte  une 
intéressante  observation  de  malade  mélancolique, 
porteuse  d’un  fibrome  utérin,  qui  fut  guérie  jiar 
rhystércctomic.  Il  entreprend  une  discussion  rcla- 
li\e  à  la  pathogénic  des  psychoses  tardives  de  c.. 
genre,  qu’il  considère  comme  fréquemment  liée.- 
à  l’auto-intoxication,  selon  la  doctrine  de  Bégis.  Il 
réclame  l’intervention  systématique  de  la  chirurgie 
en  clinique  psychiatrique,  les  étals  psychopathiques 
étant,  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit,  en  relation 
avec  des  tumeurs  cérébrales  méconnues  ou  des  af¬ 
fections  périphériques  accessibles  à  i’iulerveulion 
opératoire. 

—  M.  P.  Courbon  (Paris).  Lorsque  la  sympto¬ 
matologie  des  psychoses  périodiques  tardives  est 
celle  des  psychoses  de  l’âge  adulte,  elles  ont  un 
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gnes  de  la  menlalilé  artério-scléreuse,  dont  l’hy- 
perémotivité  anxieuse,  les  accidents  confusionnels 
et  congestifs  sont  les  principaux  caractères,  ou 
quand  elle  se  complique  des  signes  de  la  mentalité 
sénile,  dont  l’indifférence  affective  et  la  passivité 
sont  les  principaux  caractères,  leur  pronostic  est 
sévère;  ce  sont  vraiment  alors  des  psychoses  d’in- 
volution. 

—  M.  Répond  (Lausanne)  souligne  le  côté  im¬ 
précis  de  nos  descriptions  cliniques  des  psychoses 
tardives  et  l’incertitude  de  leur  classement  actuel. 
La  plupart  d’entre  elles  se  manifestent  autour  de 
60  ans,  traduisent  une  certaine  involution  mais 
n’appartiennent  pas  à  la  sénilité.  Il  serait  néces¬ 
saire  de  reprendre  la  question  du  point  de  vue  bio¬ 
psychologique  et  on  utilisant  les  conceptions  psy¬ 
chanalytiques.  Car  la  plupart  sont  à  base  de  con¬ 
flits  en  rapport  avec  la  cessation  de  l’âge  sexuel. 
Il  faudrait  aussi  faire  une  part  plus  large  à  leur 
signification  caractérologiquc  et  relier  les  symptô¬ 
mes  psychopathiques  actuellement  observés  è  cer¬ 
taines  insuffisances  affectives  et  sexuelles  do  la  per¬ 
sonnalité,  comme  chez  les  mélancoliques  dont  le 
sadisme  dirigé  contre  soi-mûme  s’est  manifesté  loutc 
la  vie  de  façon  plus  dissimulée  par  une  possessivité 
despotique  à  tendances  violentes.  C’est  la  connais¬ 
sance  de  ces  mécanismes  affectifs  qui,  dans  les  états 
mélancoliques  et  périodiques  comme  dans  les  étals 
schizophréniques  tardifs,  précisera  nos  directives 
pronostiques  et  thérapeutiques. 

—  M.  Hesnard  (Toulon),  félicitant  le  rapporteur 
de  son  essai  de  synthèse  clinique,  précise  les  dis¬ 
tinctions  qui  selon  lui  s’imposent  entre  les  psycho¬ 
ses  banales,  communes  à  l’âge  adulte  et  à  la  vieil¬ 
lesse,  mais  revêtant  chez  le  sujet  âgé  une, physio¬ 
nomie  particulière,  les  psychoses  en  rapport  avec 
l'invotulion,  les  psychoses  en  rapport  direct  avec 
la  sénililé.  Le  Préséhium  et  le  Senium  sont  des 
époques  climatériques  de  l’existcnee  au  môme  titre 
que  la  puberté;  et  certains  désordres  organiques,  en 
particulier  endocrino-sympathiques,  comme  cer¬ 
tains  conflits  affectifs,  attendent,  pour  faire  explo¬ 
sion,  certaines  conditions  que  seul  l’âge  avancé 
peut  faire  apparaître,  et  cela  en  l’absence  de  tout 
antécédent  morbide.  Il  reproche  au  rapporteur 
d’avoir  négligé,  dans  son  si  consciencieux  rapport, 
l’imporlantc  question  de  l’angoisse  sénile,  dont  un 
type  clinique  est  périodique  ou  tout  au  moins  d’évo¬ 
lution  oscillante.  11  ne  croit  pas  à  la  nécessité  d’éta¬ 
blir  une  barrière  entre  l’organique,  expression  cli¬ 
nique  de  lésions  histologiques  et  grossières  du  sys¬ 
tème  nerveux,  et  le  vésanique,  organicité  particulière 
et  dissimulée  qui  s’exprime  cliniquement  par  des 
décharges  périodiques  en  rapport  avec  les  pertur¬ 
bations  humorales  et  neuro-végétatives  déterminées 
par  tous  les  désordres  de  l’affectivité  et  de  la  vie 
des  instincts. 

—  M.  le  prof.  Donaggio  (Modène)  expose  scs 
conceptions  particulières  touchant  les  relations  des 
états  psychopathiques  périodiques  tardifs  avec  les 
lésions  conjuguées  du  cortex  et  des  noyaux  gris  de 
la  base.  Lésions  que  tous  les  observateurs  rencon¬ 
trent  lorsqu’ils  emploient,  dans  leurs  vérifications 
histologiques,  les  procédés  qu’il  préconise.  11  sem¬ 
ble  qu’elles  portent  surtout  sur  les  fibres,  c’est-à- 
dire  affectent  les  conducteurs  nerveux  ;  et  elles  doi¬ 
vent  être  comparables  à  ces  états  toxiques  régres¬ 
sifs  que  l’expérimentation  hislologique  peut  réali¬ 
ser  chez  l’animal  à  l’aide  de  l’hcmatoxyline. 

—  M.  le  prof.  H.  Claude  (Paris)  distingue,  dans  la 
foule  des  faits  qui  constituent  les  psychoses  pério¬ 
diques  tardives,  deux  grandes  catégories,  en  rapport 
avec  les  Joi’ines  persistanles,  reproduisant  des  états 
antérieurs  de  la  vie  adulte  et  les  formes  primitives 
quoique  survenant  chez  l’individu  âgé.  11  faut  faire 
la  part  des  conditions  pathogéniques  propres  à  l’âge 
avancé,  dans  lequel  la  «  capacité  de  refoulement  » 
des  émotions  et  tendances  affectives  pathogènes  est 
diminuée,  l’organisme  neuropsychique  n’ayant  plus 
toutes  les  ressources  biologiques  qui  font  l’élasti¬ 
cité  nécessaire  à  leur  assimilation.  En  dehors  des 
signes  différentiels  classiques  donnés  par  les  au¬ 
teurs  à  propos  de  la  mélancolie  d’involution,  il 
faut  noter  en  faveur  de  la  psychose  tardive  primi¬ 
tive  tous  les  signes  de  fléchissement  organique  : 
hypertension  artérielle,  azotémie,  etc.  L’évolution 
de  celle-ci  est  plus  traînante  que.  la  psychose  pério¬ 


dique  des  jeunes;  c’est  plutôt  une  tendance  réci¬ 
divante  qu’une  vraie  périodicité  qui  la  caractérise. 
La  notion  de  Fonctionnel  doit  être  conservée  en 
tant  qu’elle  exprime  un  trouble  moins  localisé, 
moins  hislologique,  d’ordre  plutôt  humoral  qu’ana¬ 
tomique.  Il  y  a  d’ailleurs  des  états  intermédiaires, 
comme  un  exemple  en  est  donné  par  les  états  mé¬ 
lancoliques  prodromiques  des  états  parkinsoniens. 

—  M.  le  prof.  J.  Lépine  (Lyon)  ne  reproche  au 
rapporteur  que  sa  trop  grande  conscience,  en  vertu 
de  laquelle  il  n’a  pas  cru  devoir  préciser  les  hypo¬ 
thèses  palhogéniques,  pourtant  utiles  en  l’occurren- 
ce.  Il  ne  faut  pas  seulement  comparer  les  périodi¬ 
ques  tardifs  aux  individus  jeunes  atteints  de  psy- 
■  chose  périodique  mais  aux  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  périodiques  en  général  —  asthmatiques,  mi¬ 
graineux,  etc.  —  ou  de  maladies  générales  —  dia¬ 
bète,  intoxication  —  capables  de  retentir  sur  l’équi¬ 
libre  humoral,  le  pu  sanguin,  le  métabolisme,  par 
l’intermédiaire  du  système  neuro-végétatif.  Cer¬ 
tains  des  syndromes  psychiques  périodiques  consi¬ 
dérés  sont  des  récidives;  d’autrés  ressortissent  à 
une  périodicité  véritable  mais  non  forcément  fa¬ 
tale  et  irrémédiable.  Le  système  nerveux  organique, 
plus  élastique,  fonctionnellement  chez  les  gens  jeu¬ 
nes,  est  fréque/nment  perturbé  dans  ces  états  pé¬ 
riodiques,  en  tant  qu’aecumulateur  des  émotions 
et  que  représentant  de  l’individualité  organique  au¬ 
tant  qu’affective. 

—  M.  Porot  (Alger)  communique  16  observations 
de  psychoses  périodiques  tardives,  parmi  lesquelles 
il  distingue  deux  catégories,  les  psychoses  invola- 
tives,  spécialement  mélancoliques,  à  base  d’angoisse 
et  non  vraiment  périodiques,  et  les  psychoses  sé¬ 
niles  dont  le  fonds  mental  est  touché  ou  dont  les 
associations  neurologiques  démontrent  le  substra¬ 
tum  organique  évident.  De  ces  dernières,  il  décrit 
un  type  encéphalilique,  à  évolution  fréquemment 
oscillante,  et  un  type  circulatoire  aboutissant  à  la 
démence.  Elles  sont  fréquemment  en  relation  avec 
des  causes  occasionnelles  franches,  telles  que  le 
traumalisme  crânien  ou  les  chocs  affectifs. 

—  M.  Kohler  (Genève)  attire  l’attention  sur  les 
syndromes  avertisseurs  des  psychoses  tardives  :  trou¬ 
bles  du  caractère  ou  états  neurasthéniques,  dont  on 
méconnaît  souvent  la  nature  prodromique  et  l’in¬ 
térêt  thérapeutique  préventif.  Ces  syndromes 
d’alarme  sont  assez  souvent  accessibles  aux  médi¬ 
cations  de  choc,  et  particulièrement,  selon  les  con¬ 
ceptions  de  Wagner  von  Jaurreg,  à  la  tuberculino- 
Ihérapic. 

—  M.  Pailhas  (Albi)  rattache  la  périodicité  psy¬ 
chopathique  au  phénomène  biodynamique  général 
du  rythme,  auquel  les  individus  sont  plus  ou  moins 
sensibles,  et  auquel  l’âge  les  sensibilise  plus  ou 
moins.  La  périodicité  tardive,  éveillée  par  le  pro¬ 
cessus  involulif  ou  la  sénilité,  est  d’allure  moins 
franche  que  celle  do  l’adulte. 

—  M.  Vermeylen  (Bruxelles).  Les  psychoses  pé¬ 
riodiques  tardives  ont  le  caractère  accidentel,  dé¬ 
pendant  d’une  atteinte  organique,  qu’elle  soit  pri¬ 
mitivement  viscérale  et  n’atteigne  que  fonction¬ 
nellement  le  cerveau  ou  qu’elle  soit  d’emblée  céré¬ 
brale.  Il  est  peu  important  de  distinguer  des  formes 
vésaniques  et  organiques.  Elles  ont  également  le 
caractère  de  polymorphisme  et  d'alypie  qui  montre 
qu’à  côté  de  leur  origine  accidentelle  tardive,  elles 
reposent,  au  moins  en  ce  qui  concerne  leur  orien¬ 
tation  clinique,  sur  un  élément  constitutionol.  Le 
rapporteur  aurait  dô  signaler  le  syndrome  catato- 
nique  tardif,  dont  l’auteur  a  observé  deux  cas,  tous 
deux  à  hérédité  chargée.’ 

II.  —  RAPPORT  DE  NEUROLOGIE 

Les  tumeurs  intra-médullaires.  —  M.  Noël 
Peron  (Paris)  expose  magistralement  cette  question 
mise  en  lumière  par  les  récents  progrès  de  la  neuro¬ 
chirurgie.  Etudiées  par  Elsberg,  Jonesco-Sisesti 
(thèse  inspirée  par  le  prof.  Guillain),  elles  sont  des 
tumeurs  diffuse.s,  infiltrantes  et  mal  délimitées.  Le 
rapporteur  en  étudie  les  symptômes:  Syndrome 
cervical:  phénomènes  douloureux  de  début,  vagues 
et  insidieux,  déficit  moteur  avec  maladresse  des 
membres  supérieurs  ou  paraplégie  spasmodique  lé¬ 
gère,  troubles  sphinctériens  précoces,  escarre  par¬ 
fois.  puis,  à  la  période  d’état  :  paralysie  atrophique 


des  membres  supérieurs,  paraplégie  spasmodique 
parfois  considérable  des  membres  inférieurs,  exa¬ 
gération  des  réflexes  puis  abolition  par  suite  de 
l’atrophie,  automatisme  médullaire;  troubles  sen¬ 
sitifs  subjectifs  puis  objectifs  avec  zone  supérieure 
d’hyperesthésie  et  anesthésie  de  topographie  radicu¬ 
laire,  parfois  de  type  dissoscié,  globaux  aux  pério¬ 
des  terminales;  troubles  sympathiques,  trophiques, 
puis,  vers  la  fin  de  l’évolution,  troubles  bulbaires; 
syndrome  dorsal  inférieur  et  lombo-sacré  (moins 
fréquent);  début  par  du  lumbago  et  de  la  sciatique, 

.  puis  paralysie  atrophique  avec  fort  automatisme 
médullaire,  troubles  sensitifs  et  trophiques  accen- 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique  on  peut 
distinguer  4  types  :  le  lubercule,  la-  gomme,  le 
gliome  et  les  tumeurs  de  nature  complexe  voisines 
des  tératomes.  Macroscopiquement  leurs  caractères 
sont  comparables,  avec  un  noyau  principal  et  des 
prolongements,  cavités  secondaires  de  la  moelle, 
hémorragies  fréquentes.  Deux  types  histologiques 
sont  à  retenir,  les  fibro-gliomes  et  les  épendymo- 
gliomes.  Il  y  a  des  formes  généralisées  et  associées 
à  la  gliomatose  intra  et  extra-médullaire  avec  forma¬ 
tion  secondaire  de  cavités  médullaires.  Leur  dia¬ 
gnostic  est  précisé  par  l’étude  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  plus  spécialement  par  le  diagnostic 
lipiodolé  de  Sicard,  pratiqué  après  ponction  sous- 
occipitale.  11  y  a  soit  arrêt  franc  du  lipiodol,  soit, 
plus  rarement,  passage  sans  arrêt  apparent;  le  plus 
souvent  apparaît  une  image  festonnée  caractéris¬ 
tique  (Sicard,  Laplane  et  Ilagucnau). 

Le  diagnostic  différentiel  est  à  faire  avec  la  sclé¬ 
rose  en  plaques  (tumeurs  hautes)  ou  les  myélites, 
spécialement  la  variété  rare  de  myélite  nécrotique 
de  Foix  et  Alajouanine,  avec  les  compressions  mé¬ 
dullaires,  surtout  celles  à  no  pas  opérer  (mal  de 
Pott,  pachyméningites  néoplasiques  et  spécifiques). 

Leur  évolution  est  habituellement  rapide  (moins 
de  deux  ans).  Sauf  le  cas  de  tumeur  étendue  à  plu¬ 
sieurs  segments  médullaires,  la  radiothérapie  n’est 
pas  à  conseiller  d’emblée,  faisant  perdre  du  temps. 
Elle  agit  d’ailleurs  mieux  après  laminectomie.  Le 
traitement  d’emblée  de  choix  est  le  traitement  chi¬ 
rurgical;  si  l’exérèse  est  possible  de  façon  complète, 
elle  donne  de  brillants  résultats,  mais  seulement 
dans  ce  cas,  qui  est  loin  d’être  la  règle.  On  con¬ 
seille  l’intervention  en  deux  temps:  mise  à  nu  des 
lésions,  puis  exérèse  de  la  tumeur  (qui  s’exiériorise 
souvent  d’clle-mômo  après  ce  premier  temps).  Il 
faut  associer  à  l’exérèse  la  ponction  médullaire, 
seule  intervention  possible  parfois.  La  chirurgie 
de  ces  tumeurs  ne  doit  plus,  depuis  les  succès  de 
Martel  et  A.  Vincent,  de  Sicard  et  Robineau,  Barré 
et  Leriche,  Sorrel  et  M"”’  Dejerine,  etc.,  être  consi¬ 
dérée  comme  une  chirurgie  d’exception. 

Discussion. 

—  M.  Y.  Delagénière  (Le  Mans)  se  plaçant,  non 
pas  comme  le  rapporteur,  au  point  de  vue  neuro¬ 
logique,  mais  au  point  de  vue  chirurgical  et  pra¬ 
tique,  professe  une  opinion  sensiblement  différente 
de  celle  de  M.  Péron  au  sujet  de  la  conception  cli¬ 
nique  des  tumeurs  intra-médullaires.  Il  ne  croit 
pas  à  la  réalité  du  syndrome  cervical,  isolé  par  ce 
dernier,  dont  l’existence  est  logique  mais  théorique. 
Il  résulte  de  son  expérience  reposant  sur  un  plus 
■grand  nombre  de  cas  (17  dont  6  inédits)  que  ce 
sont  les  tumeurs  au-dessous  de  la  2°  cervicale  qui 
sont  les  plus  fréquentes  (74  pour  100).  L’examen 
lipiodolé  est  essentiel  au  diagnostic.  Le  pronostic 
est  essentiellement  différent  selon  que  la  tumeur  est 
ou  non  énucléable  opératoircment  (6  sur  17  de  scs 
cas  personnels).  11  est  indispensable  d’opérer  en 
deux  temps,  le  premier  consistant  à  inciser  la 
moelle  et  le  second  à  activer  l’extrusion  spontanée 
ainsi  amorcée. 

11  distingue  3  groupes  de  ces  tumeurs  :  tumeurs 
d’origine  épendymaire,  énucléables  ;  gliomes  dif¬ 
fus  et  non  énucléables,  tumeurs  rares  (lipomes,  tu¬ 
bercule,  gommes,  télangiectasie),  dont  le  pronos¬ 
tic  reste  fonction  des  possibilités  d’exérèse. 

—  M.  Nayrac  (Lille)  expose  un  cas  personnel  de 
tumeur  de  topographie  marginale,  intermédiaire 
entre  la  localisation  intra  et  extra-médullaire,  et 
manifestée  cliniquement  par  une  symptomatologie 
mixte.  11  précise  à  cette  occasion  le  syndrome  com¬ 
plexe  et  vari.able  entraîne  par  ee.lte  localisation. 
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—  M.  Van  Bogaert  (Amsterdam)  apporte  une 
statistique  personnelle  dont  l’appréciation  confirme 
d’une  manière  générale  les  conclusions  du  rappor¬ 
teur  et  est  plutôt  défavorable  è  celles  de  son  contra¬ 
dicteur  Y.  üclagénière.  Il  félicite  l'auteur  du  rap¬ 
port  d’avoir  isolé  la  symptomatologie  des  tumeurs 
d’après  leur  siège,  en  particulier  cervical,  et  précise 
les  indications  opératoires  ainsi  que  le  pronostic. 
Celui-ci  est  lié  avant  tout  aux  possibilités  d’énu- 
cléatipn,  laquelle  s’effectue  parfois  de  façon  immé¬ 
diate  et  spontanée  après  l’incision.  11  ne  faut  consi¬ 
dérer  le  diagnostic  lipiodolé,  infidèle,  que  comme 
un  simple  élément  d’information. 

—  M.  Vassilefi  (Genève)  insiste  sur  l’intérêt  du 
traitement  médical  des  himeiirs  médullaires,  en 
particulier  de  leur  traitement  opothérapique 
d’orientation  endocrinienne, 

III.  —  RAPPORT  D’ASSISTANCE 
ET  DE  MEDECINE  LEGALE 

Les  tsvsses  simulatiofis  en  médecine  légale 
psychiatrique.  —  M.  le  professeur  Pritiourg-Blanc 
(du  Val-de-Grûce).  La  «  Fausse  Simulation  »,  terme 
employé  par  Ilesnard  en  1914  à  propos  d’un  cas  de 
démence  précoce  militaire,  est  l’état  présenté  par 
dés  sujets  alteints  d’aliénialion  mcplale  vraie,  dont 
les  manifestations  e^lnriciires  et  le  tableau  clinique 
font  penser  è  la  simulation  de  la  folie. 

Il  peut  s’agir  :  1“  De  manifestalions  cliniques 
exagérées.  On  peut  distinguer  :  a)  L'exagération 
consciente  ou  snrsimula(ian  (G.  Ingcnipros),  en 
vertu  de  laquelle  le  malade,  plus  ou  moins  taré 
psyclilqiiement,  exagère  les  manifestations  de  sa 
dégénérescence  ou  y  associe  une  psychose  parasi¬ 
taire  qu’il  improvise  plus  ou  moins  habilement; 
le  rapporteur  en  donne  3  observations  recueillies 
dans  le  service  du  prof.  F.  Claude;  b)  L'exagéra¬ 
tion  inconsciente  dans  laquelle  l’individu,  débile 
ou  déséquilibré,  adopte  une  altitude,  généralement 
de  défense,  dont  l’aspect  artificiel  éveille  l’idée 
d’une  intention,  alors  que  le  malade  est  de  bonne 
foi  — ,  en  particulier  l’altitude  hypocondriaque. 
L’hypothèse  de  l’ettagpralion  s’évpqiig  à  propos  de 
certaines  manies,  mélancolje.s,  épilepsies  et  avant 
tout  dans  la  démence  précoce  chez  les  militaires 
(Haury,  Ilesnard).  Ilesnard  cl  Porot  ont  étudié  cer¬ 
tains  syndromes  de  fausse  simidation  dans  l’hysté¬ 
rie  ou  pithiatisme  à  formule  mentale  et  dans  la 
séméiologie  des  «  troubles  de  l’expression  »  à  base 
de  suggestibilité  à  l’égard  du  milieu,  qui  imprime 
aiix  syrnplômcs  tme  physionomie  particulière  d’ar¬ 
tifice,  de  comédie  apparente;  cl  ils  distinguent  dans 
ces  «  pseudo-psychoses  »  :  la  pseudo-stupçur  et  stu¬ 
pidité,  la  pseudo-catatonie,  la  pseudo-discordance 
émotionnelle,  la  pseudo-régression  de  la  personna¬ 
lité  (puérilisme  mental),  états  dans  lesquels  le  ma¬ 
lade  est  conduit  à  «  faire  l’enfant  »  ou  à  «  faire  le 
fou  »,  en  vertu  d’une  mylhoplaslicilé  particulière 
se  réalisant  dans  le  domaine  de  la  mimique  cl  des 
manières; 

2?  De  faux  aveux  amenés  par  l'hypersuggesti- 
bililé  du  sujet  dans  un  milieu  de  menace  ou  de 
rigueur,  en  particulier  chez  les  débiles,  que  cet  étal 
mental  peut  amener  jusqu’au  conseil  de  guerre; 

3°  Des  auto-accusations  délirantes  des  grands  dé¬ 
biles,  mélancoliques,  délirants  «hroniqncs  (Meyer, 
Leroy),  chez  lesquels  elles  sont  dictée?  par  des  idées 
morbides  caractéristiques  ; 

4“  De  dissimulation  volontaire  de  troubles  psy¬ 
chiques  réels,  le  désir  de  dissimttler  scs  troubles 
mentaux  pouvant  conduire  à  l’aulo-accusalipn  de 
simuler  la  folie  (Anlhcaume  et  Mignot)  ou  être  lié 
aux  éléments  paranoïaques  de  la  mentalité  d’un 
individu  ; 

5®  De  manifestations  atypiques  :  a)  par  associa¬ 
tion  de  plusieurs  états  psycbopatluqucs,  méhineo- 
lie  cl  épilepsie  (Dcricq),  délire  hypocondriaque  avec 
excitation  (Paclel  et  Cofin)  oq  '  association  neuro¬ 
logique  comme  dans  les  tumeurs  cérébrales  (Raruk); 
b)  par  allure  inusitée  des  troubles,  en  particulier 
dans  la  «  période  médico-légale  n  de  la  démence 
précoce,  par  exemple  dans  le  «  négativisme  simula¬ 
teur  d’amnésie»  (Capgras);  par  syndrome  de  Ganser, 
dont  le  symptôme  des  réponses  absurdes  peut  avoir 
des  apparences  malicieuses,  ironiques,  d’apparence 
intentionnelle. 


Les  conséquences  médico-légales  de  celte  fausse 
simulation  peuvent  être  graves.  Il  est  rigoureuse¬ 
ment  indispensable  d’établir  un  diagnostic  ferme, 
souvent  héri.ssé  de  difficultés,  surtout  dans  les  cas 
limites  entre  la  simulation  vraie  cl  l’opparcncc 
morbide  de  simulation.  La  grande  expérience  du 
psychiatre  expert  et  l’éducation  du  magistral  sont 
essentielles  dans  cette  délicate  question,  qui  n’est 
qu’une  question  de  diagnostic. 

Discussion. 

—  M.  Moreau  rapporte  un  cas  de  fausse  simula¬ 
tion  par  fabulation  d’origine  confusionnelle  sou¬ 
daine  chez  un  enfant  de  14  ans  et  l’interprète  à 
la  lumière  des  coneeiHions  exposées  par  le  rappor- 

—  M.  Cruchet  (Bordeaux)  rapporte  un  cas  de 
sursimulalion  typique  chez  un  militaire,  observé 
■  durant  la  guerre  à  Bar-lc-Duc  et  suivi  par  lui  après- 
l’expertise.  Il  s’agit  d’un  soliint  de  2G  ans,  accusé 
de  vol,  qui  présenta  un  étal  de  stupeur  avec  mu¬ 
tisme  et  refus  apparent  d’alimentation,  qu’on  sur¬ 
prit  s’alimentant  secrètement  cl  provoquant  des 
températures  de  39°  en  frottant  son  thermomètre, 
puis  fil  des  tentatives  d’évasion.  Il  résistait  à  la 
diète  prolongée  qui  le  faisait  maigrir  considérable¬ 
ment.  tenait  de  façon  étonnante  des  altitudes  cata- 
loniquos,  bref  était  un  héros  de  la  simulation.  On 
obtint  do  lui  l’aveu  avec  oonfession  détaillée  indi¬ 
quant  que  ces  proues.scs,  destinées  è  écarter  une 
accusation  légère,  élaicnt  en  disproportion  morbide 
avec  leur  mobile  caché,  3on  curricplurn  vilœ  indi¬ 
quait  un  grand  déséquilibre  instable  et  excentrique. 

—  I\J.  Hpsnard  (Toulon)  remercie  le  rapporteur 
d’avoir  rappelé  qu’il  3  décrit  |c  premier  |a  «  fausse 
simulation  »  chez  un  dément  précooe  militaire 
avant  la  guerre  et  d’avoir  exposé  la  conception 
qu’il  a,  avec  Porot,  présentée  sous  le  nom  dç  «  dé¬ 
lire  d’expression  »,  Ce  sont  IJ  des  états  à  base  de 
suggestibilité  conslitiitionnellc  ou  acquise  chez  des 
tares  menlauï,  avant  tout  hyperémotifs,  débiles 
intellectuels  ou  dé.séquilibrés,  caractérisés  par  une 
extrême  répeplivité  à  l’égard  du  milieu,  qui  les 
cultive  avec  plus  Oli  moins  de  succès.  Leur  palho- 
génic  réside  ossenliellcmcnt  dans  une  discordance 
particulière  entre  le  troiible  psychique  foncier  et 
primitif,  bénin  ou  grave,  et  son  expression  cli¬ 
nique,  laquelle,  en  relation  avee  les  suggestions 
ambiantes,  donne  au  malade  —  dans  les  milieux 
d’accidents  du  travail,  chez  les  prisonniers,  chez 
les  militaires  et  surtout  en  temps  de  guerre  —  une 
physionomie  clinique  (plastique,  mimique,  ver¬ 
bale)  toute  spéciale  et  qui  éveille  presque  fatale¬ 
ment  l’hypothèse  erronée  de  la  simulation. 

11  esquisse  la  séméiologie  de  cette  expression 
morbide  pseudo-simulatrice,  dans  des  états  bénins 
et  accessibles  èvhi  psychothérapie  persuasive  telle 
que  l’hystérie  à  formule  mentale,  ou  graves  tels 
que  la  schizophrénie,  en  passant  par  les  états  cré¬ 
pusculaires,  le  syndrome  de  Ganser  cl  le  puéri¬ 
lisme  mental. 

En  terminant,  à  l’occasion  de  ce  rapport  de  psy¬ 
chiatrie  militaire,  il  fait  l’éloge  de  l’œuvre  de  son 
maître  bordelais  le  professeur  Régis,  créateur  de 
l’assistance  psychiatrique  dans  l'armée,  la  marine, 
les  colonies,  et  adresse  un  pieux  hommage  à  la 
mémoire  de  ce  grand  homme  (applaudissements). 

—  M.  Porot  (Alger)  reprend  la  question  qu’il  a 
traitée  avec  M.  Ilesnard,  du  rapport  qui  peut  exis¬ 
ter  entre  le  fonds  mental  réel  du  sujet  et  l’usage 
qu’il  fait  de  ses  facultés  d’expression.  Il  proteste 
contre  les  abus  faits  du  terme  de  simulation,  qui 
doit  s’appliquer  seulement  aux  exagérations  se  dé¬ 
veloppant  dans  le  sens  et  le  plan  des  tendances 
morbides  du  sujet  (débiles  oxagérateurs,  le  plus 
souvent,  ou  déprimés  qui  font  de  la  surcharge,  ou 
impulsifs  à  crises  excito-moiricos  conscientes).  11 
ahorde  la  question  du  syndrome  do  Ganser,  dont  il 
rapporte  un  cas  prodromique  d’un  état  cérébral 
organique  è  évolution  rapide,  cl  celle  de  l’avou  dé¬ 
lirant  chez  les  auto-accusateurs,  par  exemple  chez 
un  individu  qui,  pressentant  rinterncmonl,  s’ac¬ 
cuse  d'avoir  simulé  la  folie. 

—  M.  Taty  (Marseille)  fixe  quelquest  points  de 
l'historique  de  l’assistance  aux  aliénés  militaires 
et  siiécialemenl  de  la  question  de  lu  fausse  simu¬ 
lation  dans  l’armée!  il  rappelle  en  particulier  les 


travaux  de  Charpentier,  de  Ch.  ’Yallon,  de  Pactcl  et 
d’Anglade;  il  cite  l’observation  d’un  psyohppatbe 
simulateur  condamné  43  fois  et  ayant  vécu  entre 
l’asile  et  la  prison. 

—  M.  Hollander  (Louvain)  fait  la  séméiologie 
du  syndrome  cl  du  symptôme  de  Ganser  en  mon¬ 
trant  combien  variables  sont  les  mobiles  morbides 
qui  guident  le  psychopathe;  ruse  du  débile,  réac¬ 
tion  de  défense  du  paranoïaque  pour  éviter  l’in- 
lerrogatoire,  troubles  de  renrhaîncmcnl  psycho- 
verbal  des  organiques,  inhibition  psychique  des 
déprimés,  etc.  11  expose  particulièrement  le  cas  des 
psychopathes  qui  dissimulent  leur  trouble  psychi¬ 
que  et  réalisent  la  «  simulation  de  la  simulation  ». 

—  M.  Kohler  (Genève),  insistant  sur  la  psycho¬ 
logie  morbide  de  certains  cas-frontières,  de  la  si¬ 
mulation  de  l’état  normal  et  de  la  dissimulation 
du  délire  chez  des  psychopathes,  rapporte  un  cas 
de  délire  de  persécution  avec  réactions  de  dissi¬ 
mulation  par  défense  contre  le  milieu  ayant  abouti 
à  un  testament  pathologique. 

—  M.  Molin  de  Teyssieu  (Bordeaux)  expose  le 
cas  des  simulateurs  ou  sursimiilalcnrs  de  syndrome 
mental  qui,  dans  certaines  conditions  défavorables 
de  milieu  amenées  par  leur  mise  en  observation 
sévère  (alimentation  insuffisante,  mauvaise  hy¬ 
giène,  etc.),  provoquent  involontairement  chez 
eux-mêmes  des  réactions  morbides  graves,  à  base 
par  exemple  de  confusion  mentale  ou  de  délire  acci¬ 
dentel,  dont  ils  peuvent  sortir  sans  d’ailleurs  avouer 
ultérieurement  leur  intention  simulatrice.  Cette  fra¬ 
gilité  cérébrale  avec  aptitude  au  délire  doit-elle  en 
Irer  en  ligne  de  compte  dans  llappréciation  de 
leur  responsabilité  P 

—  M.  Verwaeke  (Bruxelles)  expose  la  question, 
connexe  à  celle  du  rapport,  des  psychoses  péniten- 
ciaires,  cl  esquisse  leur  étiologie,  leur  symptoma¬ 
tologie,  leurs  formes  et  leurs  caractères  atypiques, 
leur  traitement  et  leur  prophylaxie. 

— M.  Laignel-Lavastine  (Paris)  rapporte  deux 
cas  intéressants  de  fausse  simulation;  l’un  publié 
avec  Courbon,  d’un  «  accidenté  de  guerre  »,  schi¬ 
zophrène  qui  simulait  exclusivement  lorsqu’on  le 
reganlait;  l’autre,  publié  avec  Rogues  de  Fursac  et 
Truelle,  qui,  bien  que  donnant  la  plus  parfaite 
impression  de  simulation  con.scicnlc  et  volontaire, 
était  un  début  de  tumeur  cérébrale,  dont  le  dia¬ 
gnostic,  fut  facilement  établi  par  la  symptomato¬ 
logie  neurologique  et  humorale  classique. 

COMMUNICATIONS 

— •  COM.MUNICATIONS 

SUIl  LUS  PSYCnOSKS  PKIUOIUQUES  TAIUUVES. 

La  thérapeutique  de  choc  préventive  dans  les 
psychoses  périodiques  tardives.  —  M.  Kohler 
(Genève).  La  méthode  de  choix  serait  la  microlu- 
berculinothérapie  avec  la  tuberculine  primitive  de 
Koch  ou  son  homologue  la  tuberculine  Pasteur, 
non  parce  que  celle-ci  se  montre  efficace  presque  au 
même  degré  que  la  malaria  thérapie  dans  la  para¬ 
lysie  générale  ou  la  maladie  de  Bayle,  mais  parce 
que  dans  la  littérature  médicale  une  quantité  de 
cas  cités  démontrent  une  amélioration  notable, 
voire  des  guérisons  complètes,  dans  les  affections 
nerveuses  où  rien  de  spécifique  n’avait  pu  être 
décelé. 

D’après  le  prcfesscur  Wagner-Jauregg  (nu  86° 
cours  de  perfectionnement  international  à  Vienne 
en  1929  sur  «  Fichcr-und  Infcklionslhcrapie  von 
Nerven-und  Gcisloskrankhcitcn  »)  la  lubcrculino- 
microthérapio,  o’cst-iVdire  celle  qui  évite  de  pro¬ 
duire  do  fortes  réactions,  serait  digne  d’être  mietix 
étudiée  au  point  de  vue  scientifique,  afin  qu’oii 
pui-sse  se  rendre  compte  de  In  valeur  de  celle  mé¬ 
thode  appliquée  à  des  affections  présentant  des 
troubles  psychiques  autres  que  celles  consécutives 
à  la  syphilis  cérébrale. 

Statistique  des  psychoses  périodiques  tardi¬ 
ves.  —  M.  Labuchelle  (Bordeaux)  communique 
une  statistique  recueillie  dans  le  service  d'obser¬ 
vation  psycliialrique  de  l’hôpitnl  Saint-André  de 
Bordeaux  (service  du  professeur  Abadie). 

L’angoisse-névrose  tardive.  —  M.  Hesnard 
(Toulon).  Névrose  très  fréquente,  à  évolution  plus 
oscillante  que  périodique,  mais  dont  une  forme  pré- 
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seiilu  des  caractères  de  périodicité.  L’étiologie  est 
marquée  de  causes  morales  isolant  le  malade  af¬ 
fectivement  ou  de  conflits  sexuels  consistant  sur¬ 
tout  dans  un  auto-érotisme  devenu  d’autant  plus 
impérieux  que  l’appétit  érotique  physique  est  dé¬ 
faillant  pour  des  raisons  organiques.  Les  malades 
sont  surtout  des  hypocondriaques  obsédés  par  des 
détails  de  façon  stéréotypée,  des  rabougris  de  l’es¬ 
prit,  des  rapetissés  de  la  vie  affective.  Le  pro¬ 
nostic  est  mauvais,  certains  syndromes  durant  de 
longues  années  jusqu’à  la  mort  ;  leur  thérapeu¬ 
tique,  décevante,  malgré  les  prétendues  cures  de 
rajeunissement  endocriniennes.  Ils  évoluent  assez 
souvent  sans  aucun  déficit  démentiel  et  ne  sont  pas 
forcément  liés  à  une  sénilité  morbide. 

H.  —  COMMUMCATIO.NS 
Si;it  l.KS  TlMKUllS  lyrilA-lWniIlBIENNIiR. 

1“  Remarques  sur  les  tumeurs  fntra  et  extra- 
médullaires  à  propos  d’observations  personnel¬ 
les;  2"  Diagnostic  diüéreiitiel  entre  les  tumeurs 
du  canal  rachidien  et  les  tumeurs  intra-médul- 
laires.  —  MM.  Bériel  et  Kapsalas. 

C.  —  COMMUMCATIONS  SUR  LA  FAUSSE  SIMULATION 
K.N  MÉDECINE  LÉGALE  PSYCIILATIIIQUE. 

Séméiologie  des  troubles  de  l’expression.  — 
M.  Hesnard  (Toulon).  L’auteur  résume  sa  concep¬ 
tion,  exposée  dans  divers  travaux  avec  Porot,  du 
«  délire  d’expresssion  »,  syndrome  allant  des  états 
bénins  de  pithiatisme  à  formule  mentale,  éclos 
sous  l’influence  suggestionnante  du  milieu  et  dis¬ 
paraissant  par  la  persuasion,  aux  états  graves  de 
discordance  mentale  des  schizophrènes  avec  disso¬ 
ciation  de  l’activité  psychique  extériorisée  ou  au- 
listique  et  des  fonctions  d’expression  extérieure 
(masque,  attitude,  réaction  aux  sollicitations,  mi¬ 
mique,  manières,  symptômes  catatoniques)  ;  •  il  il¬ 
lustre  sa  communication  d’une  observation-type 
résumée,  celle  d’un  émotionné  de  guerre,  Levantin 
évacué  de  Monastir,  dont  le  désordre  mimique  à 
grand  fracas  était  une  façade  créée  par  l’influence 
du  milieu  chez  un  hyperémotif  à  la  suggestibilité 
décuplée  par  la  confusion  mentale  initiale. 

Simulations  et  fausses  simulations  dans  le 
milieu  maritime.  —  M.  Darleguy  (Toulon).  Exem¬ 
ples  de  fausse  simulation  à  base  de  manifestations 
psychiques,  à  forme  clinique  influencée  par  le  mi¬ 
lieu.  Il  s’agit  de  déséquilibrés,  pervers,  mythoma¬ 
nes,  schizoïdes,  se  défendant  contre  un  milieu  mo¬ 
ral  qu’ils  ne  connaissaient  pas  avant  leur  engage¬ 
ment  sans  vocation,  et  auquel  ils  tentent  d’échap¬ 
per  du  fait  des  difficultés  insurmontables  de  leur 

D.  —  Communications  diveiises. 

Le  terrain  tuberculeux  chez  les  enfants  anor¬ 
maux.  —  M.  Vermeylen  (Bruxelles).  Au  dispen¬ 
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Rupture  traumatique  du  diaphragme.  —  Ce 
travail  de  MM.  Vergoz  et  Bonafos  (Alger)  est  pré¬ 
senté  par  M.  Sauvé.  Il  concerne  un  blessé  de 
16  ans  coincé  entre  le  sol  et  la  roue  d’un  véhicule, 
et  amené  à  l’hôpital  dans  un  état  général  grave. 
Opéré  sur  le  diagnostic  de  rupture  du  foie,  on 
trouva  effectivement  une  importante  déchirure  de 
la  convexité  hépatique  qu’il  fallut  se  contenter  de 
tamponner  vu  l'affaiblissement  du  blessé.  Celui-ci 
mourut  quelques  heures  plus  tard.  L’autopsie  ré¬ 
véla  une  déchirure  du  foie  beaucoup  plus  étendue 
qu’il  n’avait  semblé  lors  de  l’intervention,  un  écra¬ 
sement  prévertébral  du  pancréas,  et  de  plus,  dans 
la  partie  antérieure  droite  du  diaphragme,  une 
déchirure  large  de  1  cm.,  longue  de  5  à  6  cm.  et 
allant  du  rebord  sterno-costal  au  centre  phrénique  ; 
en  avant  elle  disjoignait  les  faisceaux  xiphoïdiens 
et  sternaux,  et  en  arrière  elle  dilacérait  le  centre 
phrénique.  A  ce  niveau,  elle  faisait  communiquer 
les  3  séreuses,  péricarde,  plèvre  et  péritoine,  avec 


saire  d’hygiène  mentale  infantile  de  Bruxelles,  sur 
800  enfants  examinés  pour  anomalies  psychiques 
diverses,  322  avaient  des  tuberculeux  dans  leurs 
ascendants  ou  collatéraux.  Très  rarement,  l’enfant 
présentait  lui-même  des  signes  cliniques  de  tuber¬ 
culose.  Parfois  môme  il  se  produisait  un  véritable 
balancement  organo-psychique,  les  enfants  anor¬ 
maux  indemnes  de  tuberculose  étant  encadrés  de 
tuberculeux  ne  présentant  pas  d’anomalies  men¬ 
tales.  Les  associations  de  la  tuberculose  avec  d’au¬ 
tres  toxi-infections  ou  psychopathies  semblent  né¬ 
cessaires  pour  produire  la  déficience  mentale,  tan¬ 
dis  qu’elle  parait  agir  souvent  seule  dans  la  pro¬ 
duction  des  anomalies  du  caractère. 

La  mesure  de  l’intelligence  des  paralytiques 
généraux  avant  et  après  la  malarisation.  —  M. 
Vermeylen  (Bruxelles).  L’examen  mental,  mené 
au  moyeu  des  techniques  expérimentales,  donne 
.  utiles  indications  dans  ce  domaine. 

Les  paralytiques  généraux  non  malarisés  présen¬ 
tent  à  la  fois  une  baisse  du  niveau  intellectuel  gé¬ 
néral  et  une  grande  instabilité  de  rendement,  qui 
s’améliore,  puis  progressivement  le  niveau  mental 
parfois  rend  très  difficile  l’appréciation  du  degré 
de  déficit.  Après  malarisation  c’est  avant  tout  l’ins¬ 
tabilité  du  rendement  qui  se  relève  dans  les  cas 
heureux.  Ce  qui  subsiste  le  plus  longtemps,  sinon 
toujours,  ce  sont  de  petites  modifications  du  carac¬ 
tère,  qui  peuvent  avoir  une  action  importante  sur 
la  qualité  intellectuelle  du  sujet. 

Les  fonctions  des  couches  optiques  (avec  pro¬ 
jections).  —  M.  F.  d’OlIander  (Louvain),  Impor¬ 
tante  contribution  anatomo-physiologique  à  la 
connaissance  des  fonctions  des  couches  optiques, 
centre  de  relais  sensitivo-sensuels  avant  l’afflux 
final  sur  le  cerveau  antérieur.  Les  noyaux  anté¬ 
rieur  et  médian  sont  en  rapport  avec  la  région 
précentrale,  les  noyaux  ventraux  ou  la  région  post- 
centrale.  Le  noyau  postérieur  est  l’aboutissant  de 
deux  systèmes  cortico-thalamiques,  l’un  profond 
descendant  de  l’aire  pariétale;  l’autre,  superficiel, 
d’origine  occipitale.  Il  résulte  des  nombreuses  re¬ 
cherches  de  l’auteur  et  de  ses  élèves  sur  les  ani¬ 
maux  que  le  noyau  postérieur  est  un  grand  centre 
de  voies  descendantes.  (Communication  à  consul¬ 
ter  in  exienso  dans  le  compte  rendu  de  la  Revue 
Neurologique.) 

La  responsabilité  du  tuberculeux  au  point 
de  vue  médico-légal.  —  M.  B.-H.  Vassileff 
(Genève).  Le  fait  de  se  rendre  coupable  d’un  crime 
e.st  souvent  subordonné  à  l’éventuelle  présence 
d’une  infection  tuberculeuse.  Dans  la  démence 
précoce,  il  est  difficile  d’établir  la  maladie  fonda¬ 
mentale  (folie  ou  tuberculose). 

Plusieurs  des  plus  fameux  criminels  ont  été 
des  tuberculeux.  Parmi  les  crimes  commis  par  des 
tuberculeux,  il  faut  citer  les  crimes  contre  la  per¬ 


hémothorax  droit  et  hémopéricarde  ;  cette  commu¬ 
nication  des  3  séreuses  n’a  jamais  été  signalée  jus¬ 
qu’à  présent. 

Les  auteurs  apportent  une  observation  de  M.  Ca¬ 
banes  (d’Alger)  qui  montre  que  le  foie  peut,  à  la 
suite  d’un  traumatisme  thoracique,  soutenir  le  dia¬ 
phragme  et  en  masquer  la  brèche  dans  certaines 
conditions. 

Cinq  observations  de  pleurésies  purulentes 
septiques  chez  des  tuberculeux  avec  lésions 
pulmonaires,  traitées  par  des  opérations  d’af¬ 
faissement  du  thorax.  —  Ce  travail  de  MM.  Ber- 
nou  (Chateaiibriant)  et  Fruchand  (Angers)  fait 
l’objet  d’un  rapport  de  M.  Baumgartner.  Dans  les 
6  observations  il  s’agit  de  malades  chez  lesquels  un 
oléothorax  a  été  suivi  d’infection  secondaire  soit 
lente  et  progressive,  soit  brutale  avec  accidents  gé¬ 
néraux  très  graves.  Les  auteurs  ont  eu  3  guérisons 
et  2  morts.  Les  épanchements  purulents  surinfectés 
posent  un  problème  thérapeutique  complexe  :  il 
faut  évacuer  l’épanchement  septique,  affaisser  la 
paroi  thoracique  sur  le  poumon  rétracté;  prévenir 
le  danger  du  retentissement  sur  le  poumon  sain  par 
une  compression  brutale  en  cas  de  médiastin  non 
fixé,  et  le  danger  de  l’infection  massive  de  ce 
môme  poumon  par  irruption  de  pus  quand  existe 
une  communication  broncho-pleurale. 


sonne  physique  (agressions,  blessures,  attentats, 
homicides,  etc.),  et  aussi  très  fréquemment  les 
crimes  sexuels  (outrage  à  la  pudeur,  violences 
.sexuelles,  sadisme,  etc.). 

Sur  un  nombre  de  122  criminels  mineurs,  l’au¬ 
teur  a  trouvé  84  sujets  en  proie  à  l’infection  tu¬ 
berculeuse.  34  parmi  les  mineurs  présentaient  des 
foyers  tuberculeux  anciens  (adénopathies,  bron¬ 
chite  et  peribronchite  tuberculeuses,  pleurésies). 
Parmi  environ  900  criminels  majeurs,  il  en  a  trouvé 
186  affectés  de  maladies  tuberculeuses,  inactives  et 
actives.  Parmi  125  condamnés  pour  homicide, 
72  avaient  subi  des  maladies  tuberculeuses;  con¬ 
damnés  pour  crimes  politiques,  12;  pour  viol,  6  sur 
17;  pour  agression,  7  sur  21. 

Prophylaxie  et  thérapeutique  des  tumeurs 
malignes.  —  M.  B.-H.  Vassilefi  (Genève). 

Le  signe  tonodynamique  des  doigts  et  ses 
corrélations  avec  le  signe  de  Babinski.  —  M. 
Pailhas  (Albi). 

Note  sur  le  pronostic  de  chronicité  au  cours 
des  états  maniaques  dépressifs.  —  MM.  Bouyer 
et  Reboul-Làchaux. 

Sclérose  tubéreuse  a  forme  familiale  et  héré¬ 
ditaire.  —  M.  J.  Koénen. 

Expériences  sur  de  nouvelles  méthodes  de  dé¬ 
morphinisation.  —  M.  Christin. 

Sur  l’appareil  périphérique  de  la  cellule  ner¬ 
veuse.  —  M.  le  prof.  Donaggio  (Modène). 

La  paralysie  générale  à  évolution  aiguë.  — 
MM.  Marchand  et  Courtois. 

L’assistance  aux  aliénés  en  Indochine.  —  M. 
Lefèvre. 

L’hyposulfite  de  soude  en  thérapeutique  psy¬ 
chiatrique.  —  Le  prof.  Combemale  et  M.  Cap- 
pelle. 

Sciatique  et  hypertension.  —  M.  Galtier. 

Psychose  périodique  et  constitution  cyclothy¬ 
mique.  —  M.  G.  Lerat. 

Sur  le  diagnostic  de  l’encéphalite  basse.  — 

MM.  Nayrac  et  Breton. 


Le  XXXVI“  Congrès  des  aliénistes  et  neuro¬ 
logistes  aura  lieu  à  Limoges,  au  cours  de  l’année 
1932.  Le  rapport  de  Psychiatrie  porlera  sur  les  Cons¬ 
titutions  psychiques  morbides  (M.  Achille  Del¬ 
mas,  de  Paris);  celui  de  neurologie  sur  les  Leuco- 
encéphalites,  et  celui  de  Médecine  légale  et  d’As- 
sistance  psychiatriques  sur  la  Protection  des  biens 
des  aliénés  internés. 

A.  Hesnard. 


1°  Pour  évacuer  la  plèvre,  les  auteurs  rejettent 
le  plus  souvent  les  ponctions  et  ont  tendance  à  pré¬ 
férer  la  pleurotomie,  suivie  du  drainage  de  la  plèvre 
à  thorax  fermé  ;  2°  Ils  font  ensuite  la  thoraco¬ 
plastie  le  plus  tôt  possible,  dès  que  le  malade  s’est 
amélioré,  et  sans  attendre  une  apyrexie  complète: 
la  thoracoplastie  paravertébrale  est  pratiquée  do 
haut  en  bas  en  2  ou  3  temps  ;  et  il  faut  en  général 
attendre  2  ou  3  mois  pour  en  apprécier  le  résultat; 
3°  Si  au  bout  de  ce  temps  une  cavité  pleurale  en¬ 
core  importante  persiste,  ou  si  les  phénomènes  in¬ 
fectieux  ne  cèdent  pas  complètement,  il  est  néces¬ 
saire  de  faire  autre  chose,  thoracoplastie  antérieure, 
incisions  libératrices  de  la  plèvre,  ou  mieux  opéra¬ 
tion  de  Schade. 

Les  auteurs  insistent  encore  sur  la  précocité  de 
ce  traitement  chirurgical,  et  enfin  soulignent  l’im¬ 
portance  des  lésions  du  moignon  pulmonaire  dont 
le  collapsus  insuffisant  laisse  libre  des  lésions  im¬ 
portantes  du  sommet,  lésions  qui  peuvent  se  réveil¬ 
ler,  et  être  suivies  d’une  fistule  pleuro-pulmonaire. 

—  M.  Proust,  après  avoir  rappelé  la  thèse  de  son 
élève  Duncombe  sur  les  indications  opératoires  dans 
les  épanchements'  purulents  de  la  plèvre,  insiste 
lui  aussi  sur  les  bienfaits  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale  précoce  à  laquelle  les  médecins  ne  font  pas 
assez  souvent  appel. 
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Sur  le  bactériophage.  —  M.  P.  Thiéry  désire 
faire  remarquer  que  plusieurs  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  ayant  été  employées  simultanément  dans  le 
traitement  des  arthrites  suppurées  dont  les  obser¬ 
vations  ont  été  récemment  communiquées,  on  ne 
peut  conclure  à  la  valeur  exclusive  de  l’uno  de  ces 
méthodes.  Sans  compter  que  l’abstenlipn  opératoire 
donne  parfois  de  très  bons  résultats  dont  il  relate 
un  exemple. 

Le  traitement  des  iuroncles,  des  anthrax  et 
des  hydro- adénites  par  les  injections  du  mé¬ 
lange  bactériophage-antivirus.  —  M.  P.  Moure 
a  obtenu  de  très  bons  résultats  de  ces  injeclions, 
résultats  bien  supérieurs  à  ceux  qu’il  avait  précé¬ 
demment  obtenus,  d’abord  par  le  propidon,  puis 
par  le  bactériophage.  Son  traitement  est  basé  sur 
les  conceptions  de  M.  Rosentbal  qui  par  ses  obser¬ 
vations  fut  amené  à  proposer  l’association  d’anti¬ 
virus  et  de  bactériophages,  et  montra  que  le  lien 
essentiel  de  cette  association  •  réside  dans  le  fait  de 
produire  des  antivirus  avec  des  bactéries  devenues 
résistantes  à  l’action  du  bactériophage.  Cette  mé¬ 
thode  fut  appliquée  par  M.  Paul  Moure  et  ses  col¬ 
laborateurs  à  115  suppurations  diverses  :  il  en 
donne  la  technique  et  décrit  les  réactions  générales 
et  locales  qu’elle  entraîne.  Les  résultats  sont  les 
suivants  :  les  furoncles  et  les  anthrax  de^la  face,  du 
dos  et  des  membres  (18  cas)  iqircnt  de  7  à  16  jours 
à  guérir;  un  gros  anthrax  do  la  nuque  demanda 
26  jours.  Mais  c’est  surtout'sur  les  hydro-adénites 
que  l’action  fut  efficace:  sur  8. cas  la  guérison  fut 
obtenue  en  3  à  22  jours,  il  y  eut  une  seule  rechute, 
jugulée  en  16  jours.  Enfin  la  comparaison  du  trai¬ 
tement  chirurgical  et  du  traitement  par  des  injec¬ 
tions  de  bactériophage  antivirus,  faite  par  M.  Ise- 
lin  sur  des  panaris  anthracoïdes,  est  tout  à  l’avan¬ 
tage  de  la  dernière  méthode. 

L’envahissement  des  ganglions  lymphatiques 
dans  le  cancer  du  col  de  l’utérus.  —  M.  Leveuf, 
après  avoir  montré  que,  pour  la  plupart  des  auteurs 
français,  le  cancer  du.  col  de  l’utérus  constituerait 
une  exception  à  la  règle  qui  veut  qu’on  extirpe  en 
un  seul  bloc  l’organe  cancéreux  et  le  territoire 
ganglionnaire  auquel  aboutissent  ses  lymphatiques, 
expose  le  résultat  de  ses  recherches  anatomiques 
sur  les  lymphatiques  utérins  :  il  existe  une  voie 
lymphatique  principale  qui,  partant  de  la  partie 
latérale  du  col,  va  aboutir  comme  premier  relai  à 
un  ganglion  principal,  généralement  unique,  situé 
très  en  avant  de  la  bifurcation  de  l’artère  iliaque 
primitive  :  ce  ganglion  est  fréquemment  en  situa¬ 
tion  basse  et  ne  peut  alors  être  découvert  que  par 
une  dissection  attentive.  Transposant  ces  données  à 
la  cure  opératoire  du  cancer  du  col  ulérin,  M.  Le¬ 
veuf  a  employé  une  technique  d’ablation  de  gan¬ 
glions  qui  permet  de  disséquer  îa  gaine  hypogas¬ 
trique  à  partir  de  la  veine  iliaque  externe  et  du 
cordon  de  l’artère  ombilicale.  Voici  les  conclusions 
qu’il  a  pu  dégager  de  l’étude  des  pièces  opératoires 
ainsi  que  de  scs  résultats  opératoires  éloignés  :  les 
ganglions  ont  été  trouvés  envahis  dans  47,3  pour 
100  des  cas,  ce  q\ii  est  bien  supérieur  à  la  prcjior- 
tion  admise  en  général;  un  autre  point  important 
est  celui  de  la  précocité  d’envahissement  des  gan¬ 
glions  ;  mais  comme  il  est  presque  impossible  en 
clinique  d’apprécier  à  quel  moment  s’est  fait  le 
début  du  cancer,  la  fréquence  de  l’envahissement 
des  ganglions  est  telle  que  tout  cancer  du  col  de 
l’utérus  doit  être  suspecté  do  métastase  ganglion¬ 
naire.  Enfin  la  mortalité  opératoire  est  incontesta¬ 
blement  due  à  l’infection  du  cancer.  M.  Leveuf  ne 
trouve  pas  que  le  mode  de  drainage  employé  ait 
une  influence  sur  le  taux  de  cette  mortalité  et  es¬ 
time  qu’il  faut  chercher  surtout  à  désinfecter  le 
cancer  avant  l’intervention.  Or  une  bonne  méthode 
de  désinfection  reste  encore  à  trouver  car  le  radium 
préopératoire  lui-méme  ne  met  pas  à  l’abri  des 
accidents  infectieux  post-opératoires.  Enfin  les  ré- 
svdlats  éloignés  obtenus  par  M.  Leveuf  sont  très 
encourageants. 

Onze  cas  d’invagination  intestinale  aiguë  des 
nourrissons  traités  par  lavement  et  opération 
avec  incision  latérale  droite;  10  guérisons.  — 
M.  Pouliquen  (Brest)  estime  qu’il  faut  définitive¬ 
ment  adopter  la  méthode  du  lavement  baryté  non 
seulement  parce  qu’assez  souvent  elle  dispense  de 
l’opération,  mais  parce  qu’elle  permet  toujours  en 


cas  d’intervention  de  recourir  è  une  bonne  incision 
latérale  droite  plutôt  qu’à  la  voie  médiane  qu’il 
considère  comme  franchement  mauvaise.  Cette  mé¬ 
thode,  appliquée  systématiquement,  lui  a  donné 
d’excellents  résultats,  mais  qu’il  attribue  aussi  à 
la  précocité  avec  laquelle  ses  confrères  lui  envoient 
les  petits  malades. 

A  propos  de  ses  observations,  M.  Pouliquen  re¬ 
vient  sur  le  signe  de  la  selle  sanglante  et  montre 
qu’il  peut  être  tardif,  que  donc  désormais  l’idée 
réllexe  du  praticien  doit  être  la  hâte  du  lavement 
baryté  et  non  pas  l’attente  de  la  selle  sanglante. 

D’autre  part  il  estime  que  l’on  peut  ne  pas  opé¬ 
rer  chaque  fois  que  la  baryte  passe  francbenicnt 
dans  le  grêle:  il  faut  avoir  pour  cela  l’habitude  de 
l’examen  du  cæcum.  Si  le  lavement  sous  écran 
permet  de  guérir  environ  40  pour  100  des  invagi¬ 
nations,  il  a  un  autre  avantage  très  précieux  qui 
est  de  permettre,  en  cas  d’opération,  l’incision  la-' 
térale  droite,  et  cela  grâce  au  refoulement  du  bou¬ 
din.  M.  Pouliquen  insiste  alors  sur  les  défauts  de 
la  médiane,  même  sus-ombilicale:  éviscération,  dif¬ 
ficulté  de  fermer  à  cause  de  l’épiploon,  paroi  peu 
solide,  possibilité  d’obstruction  par  bride  épiplo'i- 
que.  Enfin,  dans  les  cas  exceptionnels  où  elle  est 
indiquée,  l’incision  latérale  droite  permet  la  fixa¬ 
tion. 

M.  Pouliquen  décrit  ensuite  la  manière  de  pra¬ 
tiquer  le  lavement  baryté,  et  préfère  ce  lavement 
opaque  au  lavement  simple:  avec  ce  dernier,  seule 
la  disparition  du  boudin  permet  de  contrôler  la  ré¬ 
duction  de  l’invagination,  et  il  est  alors  nécessaire 
de  la  vérifier  par  une  incision  latérale  droite;  cette 
technique  est  la  meilleure  lorsqu’on  n’a  pas  à  sa 
disposition  d’installation  radiologique.  Si  au  con¬ 
traire  oh  possède  cette  dernière,  le  lavement  opa¬ 
que  permet  de  s’assurer  de  la  disparition  du  bou¬ 
din,  grâce  au  passage  de  la  bouillie  barylée  dans 
le  grêle,  passage  qui  se  fait  peut-être  dans  40  à  50 
pour  100  des  cas. 

Présentation  de  malade.  —  M.  P.  Mathieu.  T,a 
résection  arthroplastique  de  la  hanche  l  our  pseu- 
(.  throse  du  col  fémoral. 

Présentation  de  radiographie.  —  M.  Chevassu. 
Papillomes  de  l’uretère  sus-vésical  démontrés  au 
moyen  de  l’uréléro-pyélographie  rétrograde. 

S.  Oberlin. 
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Leucémie  aiguë  avec  symptômes  articulaires 
importants  et  purpura  ;  aspect  singulier  d’un 
élément  de  purpura  nécrotique  simulant  une 
pustule  charbonneuse.  —  MM.  M.  Debray,  L. 
Michaux  et  M"®  J.  Sainton  relatent  l’observation 
d’un  leucémie  aiguë  ayant  débuté  par  un  élément 
de  purpura  nécrotique  qui  fut  pris,  avant  la  recher¬ 
che  de  la  bactéridie  charbonneuse,  pour  une  pus¬ 
tule  maligne. 

L’évolution  de  cette  leucémie,  par  ailleurs  ba¬ 
nale,  s’accompagna  d’arthrites  avec  douleurs  in¬ 
tenses  et  épanchement  intra-articulaire  citrin  et 
amicrobien.  • 

L’apparition  de  la  mladie  après  une  plaie  de  la 
main  d’aspect  très  particulier,  l’hyperthermie  et  la 
coïncidence  d’accidents  articulaires  posent,  une 
fois  de  plus,  la  question  de  l’origine  infectieuse 
de  la  leucémie  aiguë. 

L’auscultation  gastrique  sous  le  contrôle  ra¬ 
dioscopique.  —  MM.  A.  Delaigue  et  G.  Hutet. 
L’auscultation  digestive  est  relativement  peu  ré¬ 
pandue.  En  auscullant,  au  moyen  du  stéthoscope 
de  Frossard,  un  sujet  couché  et  en  période  diges¬ 
tive,  ou  plus  simplement  après  l’absorption  immé¬ 
diate  d’un  bol  de  liquide,  on  perçoit  un  certain 
nombre  de  bruits  que  l’on  a  pu  différencier  comme 
suit  :  les  borborygmes  intestinaux,  les  bruits  bul¬ 
leux  intestinaux  et  gastriques,  le  bruit  pylorique. 

Les  auteurs  se  sont  attachés  à  préciser  la  signifi¬ 
cation  de  ces  bruits  en  pratiquant  l’auscultation 
sous  l’écran  radioscopique. 

La  première  constatation  à  laquelle  ils  ont  été 
amenés  est  qu’un  même  bruit  digestif  est  perçu 
simultanément  dans  tout  l’abdomen  quel  que  soit 


le  point  où  il  a  pris  naissance,  que  ce  soit  l’estomac 
ou  l’intestin.  Cotte  notion  de  transmission  est  im¬ 
portante  en  auscultation  gastrique.  11  ne  faut  pas 
confondre  en  effet  les  bruits  gastriques  avec  les 
bruits  d’origine  intestinale. 

Les  borborygmes  intestinaux  ont  le  caractère  des 
borborygmes  que  l’on  perçoit  à  distance  dans  cer¬ 
tains  cas  de  diarrhée.  Ils  se  produisent  en  dehors 
de  tout  passage  pylorique,  ils  augmentent  à  me¬ 
sure  que  les  aliments  ou  la  baryte  remplissent 
l’intestin. 

Les  bruits  bulleux  intestinaux  ont  été  observés 
dans  leur  formation  ;  on  voit  dans  certaines 
anses  grêles  des  déplacements  fragmentaires  rapi¬ 
des,  synchrones  à  leur  production.  Ils  sont  indé¬ 
pendants  des  contractions  gastriques. 

Tous  ces  bruits  intestinaux  sont  très  variables 
suivant  les  sujets.  Très  nombreux  chez  certains 
sujets,  souvent  aérophages,  ils  sont  presque  absents 
chez  d’autres. 

Les  bruits  bulleux  gastriques  sont  de  petits  cra¬ 
quements,  ressemblant  à  des  râles  sous-crépitants, 
qui  se  produisent  isolés  ou  en  courtes  séries  et 
d’intensité  faible.  On  les  entend'  au  moment  du 
passage  et  de  la  terminaison  des  ondes  de  contrac¬ 
tion  qui  n’aboutissent  pas  à  un  passage  pylorique. 
Ils  ne  sont  pas  constants  à  chaque  onde  gastrique 
et  peuvent  même  manquer. 

Le  bruit  pylorique  se  perçoit  exactement  au  mo¬ 
ment  du  passage  pylorique.  C’est  une  série  de 
bruits  d’éclatement  de  bulles,  avec  une  intensité  et 
une  tonalité  croissantes  et  se  succédant  rapidement 
au  point  d’être  presque  piaulants.  Assez  intense,  il 
dure  3  secondes  environ  ;  il  est  toujours  le  même, 
de  sorte  qu’on  le  différencie  vite  des  autres  bruits 
avec  un  peu  d’habitude.  11  n’a  pas  lieu  lorsque  les 
ondes  gastriques  n’aboutissent  pas  à  un  passage 
pylorique.  Il  est  perçu  dans  tout  l’abdomen  jusque 
dans  les  flancs  mais  avec  un  maximum  pylorique. 
Il  disparaît  le  plus  souvent  quand  le  sujet  est  aus¬ 
culté  debout.  On  le  provoque  par  des  excitations 
gastriques.  Le  bruit  pylorique  n’est  pas  constant 
cependant,  et  les  autours  ont  observé  quelquefois 
dos  passages  pyloriques  parfaitement  silencieux. 
C’était  alors  le  fait  d’estomacs  atones  avec  évacua¬ 
tions  espacées  et  lentes. 

Dans  le  cas  de  sténose  pylorique  ou  de  dystonie, 
les  bruits  bulleux  stomacaux  sont  diminués  et,  mal¬ 
gré  les  excitations  gastriques  artificielles,  on  n’a 
pas  de  bruit  pylorique.  Le  silence  pylorique  est 
donc  un  signe  de  sténose  ou  d’hypotonie.  Chez  les 
hypertoniques  en  période  digestive  on  entend  au 
contraire  une  succession  fréquente  de  bruits  pylo¬ 
riques  très  nets. 

Dans  l’interprétation  que  les  auteurs  donnent  des 
bruits  du  tube  digestif,  ils  mettent  en  valeur  3 
facteurs  essentiels  :  la  contraction,  la  perméabilité 
et  le  mélange  hydroaérique.  C’est  à  la  variabilité 
de  ce  3®  facteur  que  sont  ducs  les  grandes  varia¬ 
tions  d’intensité  dans  les  bruits  qui  s’observent 
entre  les  sujets. 

Les  auteurs  concluent  que  l’auscultation  gastri¬ 
que  est  un  signe  dont  la  recherche  fournit  des  ren¬ 
seignements  utiles  qui  viennent  s’ajouter  à  l’en¬ 
semble  des  symptômes  cliniques. 

L’aurotbérapie  au  cours  du  pneumothorax 
artiûciel.  —  M.  W.  Jullien  (Pau)  se  loue  des  ser¬ 
vices  que  lui  a  rendus  l’aurothérapie  pratiquée  au 
cours  du  pneumothorax  artificiel.  Il  n’a  pas  dépassé 
la  dose  de  0  gr.  25  répétée  deux  fois  par  semaine. 

Dissociation  du  complexe  étiologique  alcoo¬ 
lisme  et  syphilis  dans  le  déterminisme  de  cer¬ 
taines  hépatomégalies.  —  M.  Creyx  (Bordeaux), 
chez  une  malade  franchement  alcoolique  et  présen¬ 
tant  un  syndrome  typique  do  cirrhose  hypertro¬ 
phique  anascitique  de  Hanot,  en  l'absence  de  tout 
antécédent  ou  de  toute  manifestation  spécifique  ré¬ 
vélée  par  l’examen,  se  montrait  disposé  à  conclure 
à  une  relation  de  cause  à  effet  entre  l’éthylisme  et 
l’hépatomégalie. 

Or  la  réaction  de  Wassermann  se  montra  fran. 
chôment  positive.  Le  traitement  spécifique  institué 
fit  régresser  rapidement  les  symptômes  de  celte 
hépatite  :  le  bord  inférieur  du  foie  reprit  sa  place 
normale  ;  troubles  digestifs  et  hémorragies  ces¬ 
sèrent. 

En  présence  de  toute  hépatomégalie,  il  y  a  né- 


722 


LA  PRESSE  MEDICALE,  S^niçcli,  16  Mai  1931 


N“  30 


fussilé,  même  si  le  tableau  clinique  paraît  se  suffire 
à  luirmêmç,  d’avoir  recqurs  au?  rccliçrohes  de  la¬ 
boratoire  et  parliçuliêrptTient  à  la  réaction  dp  Was- 
sernianu. 

Kala-azar  de  l’adulte  suivi  de  guérison.  — 
MM.  Ed.  Benhamou,  R.  Cille  et  A.  Nouchy,  en 
rapportant  ce  premier  cas  do  kala-azar  de  l’adulte 
(l’origine  algéroise,  soulignent  les  traits  cliniques  et 
les  réactions  biologiques  pré.senlés  par  leur  malade 
ainsi  que  l’action  curative  du  néo-stibosan. 

Une  grosse  rate  encoebée  comme  par  un  coup  de 
hache  sur  son  bord  interne  et  auginenlant  pro¬ 
gressivement  de  volume,  une  teinte  particulière 
jaune  chamois  de  la  face  et  des  téguments,  une  fiè¬ 
vre  irrégulière  rebelle  aux  antilhermiquos,  une 
anémie  hypochrome  avec  2.000  G.  11.  cl  inver¬ 
sion  de  la  formule  leucocytaire  (80  polynucléaires, 
00  mononucléaires),  avaient  orienté  les  auteurs  vers 
le  diagnostic  de  kala-azar,  que  vint  confirmer  la 
présence  de  Icislimanics  dans  le  suc  splénique. 

Mais  déJA  la  formol-leucogel-réaction,  c’est-à- 
dire  la  formation  presque  immédiate  d’un  gel  blane 
opaque,  après  addition  de  II  gouttes  de  formol  à  XX 
gouttes  de  sérum  do  la  malade,  avait  permis  de 
faire  un  diagnostic  do  très  grande  probabilité. 
GeUe  réaction  très  fidèle,  couramment  employée 
ai|X  liules  (Napier,  Chopra,  Lloyd),  et  qui  a  rem¬ 
placé,  en  médecine  vétérinaire  (Donatien,  Losto- 
quard),  la  ponction  de  la  rate  ou  du  foie  pour  le 
diagnostic  de  la  leishniiuiioso  canine,  s’est  mon¬ 
trée  négative  dans  les  autres  splénomégalies  fébri- 
his  (paludéennes,  sypliilitiquos,  infectieuses)  ;  elle 
doit  être  recherchée  systématiquement,  surtout 
lorsque  la  ponction  do  rato  est  refusée  ;  elle  doit 
eoinniandar,  lorsqu’elle  est  positive,  un  traitement 
antimonial  d’épreuve. 

Gel  te  formol-leucogel-réaction  est  en  relation 
avec  une  modification  profonde  dos  albumirios  du 
.sérum.  Dans  le  cas  rapporté,  le  taux  des  albumines 
était  fortement  abaissé,  le  chiffre  des  globulines 
très  élevé  et  le  rapport  sérinc-globulino  inversé.  En 
l’absence  de  ponctions  do  ratp  répétées,  le  retour  5 
la  normale  de  l’équilibre  humoral  semble  le  meil¬ 
leur  test  de  la  guérison  du  kala-azar. 

r,e  néo-stibosan,  après  une  série  de  8  injections 
à  0,30,  fit  disparaître  la  fièvre.  Une  deuxième 
.série  réduisit  rapiclement  le  volume  de  la  rate  cl 
rendit  normales  les  formules  sanguines.  Une  troi¬ 
sième  série  fit  disparaître  les  modifionlions  humo¬ 
rales. 

Méningite  cérébro-spinale  à  bacterium  cutis 
commune.  —  M.M.  Laffitte  et  Merle  (Niort)  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  malade  qui,  5  jours 
aprf's  une  neurotomie  rétro-gassérienne  pour  une 
névralgie  faciale  rebelle,  fut  atteinte  de  méningite 
céréluo-spinale  à  bacterium  cutis  commune  cl  qui 
guérit  en  4  jours  à  la  suite  de  la  sérolliérapie  anti¬ 
diphtérique  intrarachidienne  et  intramusculaire. 

P.-L.  MAiim. 


SOÇIDÉ  DE  BIOLOqiE 

8  Mai  1931. 

Sur  le  mécanisme  des  réactions  allergiques  du 
dorme  à  h  tuberculine.  —  Selon  M.  A.  Boqu'et, 
l’hypersensibilité  tuberculinique  serait  surtout  d’or, 
dre.  cellulaire,  et,  à  ce  point  de  vue,  elle  no  diffé¬ 
rerait  [)as,  sauf  par  la  lenicur  et  la  durée  de  ses 
manifestations,  des  divers  types  d’iiypcrsensihililé 
aux  substances  animales  ou  végétales,  voire  de 
l’hypersensibilité  aux  substances  chimiques.  Pro- 
((édant  d’un  mécanisme  encore  mal  connu,  qui 
comporte  vraiscmblablemenl  l’intcrveplion  du  sys¬ 
tème  neuro-végétatif,  elle  se  traduirait,  lors  de  l’in¬ 
jection  intradermique  de  tuberculine,  non  par  la 
iibcralion  d’un  poison  vrai,  issu  de  cet  antigène, 
mais  par  la  diffusion  locale  de  métabolites  normaux 
ou  accidentels,  dérivés  des  cellules  altérées  dans 
leur  structure  et  dans  leur  fonctionnement. 

Action  des  injections  répétées  de  nitrate 
d’nrane  sur  Vaxotémie.  —  MM.  Çarntçr  et  Ms’ 
rek,  continuant  leurs  rcoherclics  sur  l'aotion  du 
pitra.tç  d’uranc,  montrent  que  si  une  nième  dose 
(par  exemple  1  mgr.  p,  kg.)  cal  répétée  loua  his 
10  jours,  tous  les  G  jours,  tous  les  3  jours,  la 
première  seule  détermine  une  élévation  do  l’azolé- 


mie,  tandis  que  les  autres  n’influent  nullement  sur 
le  chiffre  de  l’urée  sanguine.  L’pz.olémie  est  tou¬ 
jours  revenue  à  la  normale  le  12“  jour  même  si  3 
injections  ont  été  faites  dans  l’intervalle.  Par  con¬ 
tre  l’albuminurie  n’est  pas  -sensiblomcnl  modifiée 
et  sttliil  upc  recrudescence  après  chaque,  nouvelle 
injection. 

Recherches  sur  la  symbiose  du  BCG,  avec  des 
bacilles  tuberculeux  virulents  du  type  humain 
dans  la  même  culture.  —  M.  F.  Van  Deinse, 
par  des  inoculations  aux  cobayes  des  passages  suc¬ 
cessifs  d'une  culture  mixte  de  DCG  et  de  bacilles 
virulents  humains  sur  milieu  à  l’œuf-hémaline, 
constate  que  la  virulence  de  celle  culture,  au  cours 
des  repiquages,  a  plutôt  augmenté.  La  décroissance 
de  lu  mortalité,  observée  chez  les  derniers  enfants 
vaccinés  à  Lubeck,  ne  peut  donc  pas  être  attribuée 
à  une  diminution  de  la  virulence  de  la  culture  au 
cours  des  repiquages  successifs  de  cette  culture. 

Action  des  extraits  de  lobe  antérieur  d’hypo¬ 
physe  administrés  par  la  voie  digestive.  ^  m. 

P  Léplne,  expérimentant  avec, des  extraits  préhy- 
pophysaircs  ayant  une  teneur  élevée  en  principe 
actif,  et  prenant  pour  test  d’activité  Ip  formation  de 
follicules  hémorragiques  dans  l’ovaire  de  la  lapine, 
montre  que,  contrairement  à  l’opinion  admise,  les 
extraits  du  lobe  antérieur  de  l’iiypophyse  sont  par¬ 
faitement  actifs  s’ils  sont  admî'n'slrés  par  la  voie 
digestive,  à  condition  que  les  doses  ingérées  soient 
au  minimum  de  18  à  30  fois  les  doses  actives  par 
la  voie  parentérale. 

Réponse  du  coeur  à  Vembolie  cérébrale.  ^ 
MM.  M,  Villaret,  L.  Justin-rBesançon  et  S.  de 
Sèze.  Par  l’élude  de  plusieurs  tracés  d’enregistre¬ 
ment  diroot  des  mouvements  du  cœur  in  situ,  les 
auteurs  confirment  les  belles  recherches  de  A. 
Tournade,  sur  la  mise  en  jeu  systolique  des  méca¬ 
nismes  cardiaque  et  adrén.dinorsécréteur  dans  la 
production  de  l’élévation  tensionnelle  eonsécutivc 
à  l’embolie  cérébrale.  Le  rôle  du  ccïur  est  surtout 
considérable  dans  la  poussée  hypersensible  précoce 
qui  suit  immédiatement  l’injection  embolisante. 

Madidoation  de  çertaines  propriétés  d’une 
souche  de  virus  d’encéphalpmyéllte  enzoofique 
(maladie  de  Borna)  entretenue  pendant  près  de 
■cinq  années  par  passages  sur  lapin.  —  MM.  S. 
Nicolau  et  I.  A.  Galloway  étudient  les  variations 
do  vindencc  d’une  souche  de  virus  de  la  maladie 
de  Borna  entretenue  sur  lapin  depuis  5  ans.  Ils 
montrent  que  la  mort  des  lapins  ifiopujés  dans  le 
cerveau  pendant  la  première  année  survenait  en 
moyenne  en  32  jours,  et  la  5°  année  en  44  jours. 
Les  corpuscules  de  .loest-Degen,  très  volumineux  et 
nombreux  pendant  la  première  année,  sont  actuel¬ 
lement  petits  et  rares,  mais  les  al|éra|ions  anatnmor 
pathologiques  du  névraxe  sont  restées  les  mêmes 
que  celles  décrites  par  les  auteurs  dans  des  travaux 
antérieurs.  La  diminution  de  virulence  de  celte 
souche  reproduit  jusqu’à  un  certain  point  le  même 
phénomène  décrit  par  Nicolau  on  1926  à  l’occasion 
de  l’étude  d’une  souche  de  germes  hcrpélo.cncé- 
phaliliqiics  :  la  diminution  progressive  du  nombre 
et  de  la  dimension  des  corpiisoidcs  de  .loest-Dcgcn 
peut  être  rapprochée  du  phénomène  analogue  ob¬ 
servé  depuis  longtemps  dans  la  rage  des  rues  passée 
en  série  sur  des  lapins. 

Action  calcifiante  de  l’ergostérol  irradié  (vi¬ 
tamine  D)  sur  les  lésions  provoquées  par  l’in¬ 
jection  de  bacilles  BCG  dans  le  testicule  du 
lapin.  —  MM.  C.  Levaditi  et  Li  Yuan  Po  ont  vu 
que  l’ergosiérol  irradié  adminisll'fi  pcr  OS  à  des 
lapins  porteurs  de  lésions  tuberculeuses  provoquées 
par  la  souche  bovine  du  bacille  de  liooh  (ipnçula- 
lion  intralcsliculaire)  détermine  une  calcification 
intense  de  oes  lésions  (Levaditi  et  Li  Yuan  Pq). 

Il  était  intéressant  d’étudier  la  cnleincation  des 
lésions  déterminées  par  des  bacilles  luliercidciix 
lotidemenl  nvirulnnls,  oontmo  l’est,  en  particulier, 
le  BCG  de  Calmeile  et  Guérin. 

Les  nulcura  montrent  que  l’çrgostérol  irradié,  adr 
minisiré  per  os,  réalise  la  çaleificalion  des  lésions 
testiculaires  ducs  non  seulement  aux  bacilles  tubei'’ 
ctileux  virulents  (vivants  ou  morts),  mais  aussi 
celle  des  alléraüons  déterminées  par  des  bacilles 
tubcreuleux  rendus  totalement  avirulents,  tels  le 
DCG.  L’intensité  de  la  calaiOcation  paraît  en  rap¬ 


port  direct  8VÇ0  la  virulence  (ie  la  souche  du  ba¬ 
cille  de  Koch  prise  en  considération.  Plus  un  bacille 
est  loxigèno  Cf  caséifiant,  plus  les  altérations  qu’il 
provoque  sont  apics  à  être  calcifiées ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  médication  ergpsicrolée. 

A.  Escaueb. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 
20  Avril  1981. 

Un  nouveau  cas  de  torticolis  naso-pharyngien. 
—  MM.  H.  Bourgeois  et  P.  Grisel,  Après  avoir 
rappelé  que,  sous  le  nom  de  lorlicolis  nasorpharyn- 
gicn,  il  faut  entendre  une  nlfiliidc  vicieuse  de  la 
tête  apparue  briisqucmonl  à  la  suite  d’upc  infection 
spontanée  ou  post-opératoire  du  naso-pbarynx,  que 
celte  allilude  est  duc  ù  une  coniraçlure  réflexe  des 
muscles  prévertébraux  inclus  dans  le  fover  de  cel¬ 
lulite  rétro-pbaryngienne  consécutif  à  l’infection, 
que  colle  coniracliire,  daps  les  cas  graves,  surtout 
chez  les  petites  filles  de  8  à  10  ans,  peut  énuçlécr 
l’allas  qui  se  porte  brusquement  en  position  de 
luxation-rotation,  que  celte  luxation  non  réduite 
par  l’extension  devient  définitive  comme  le  torti¬ 
colis  qu’elle  provoque,  les  autours  publient  un  nou¬ 
veau  cas  observé  celte  fois  chez  une  adulte  de  28  ans. 
C’est  une  rIiino-pliaryngi|c  grippale  qui  a  déter¬ 
miné  l’apparition  de  la  coniraçture  douloureuse, 
subilemcnt,  au  moment  où  la  m,aladc  voulait  se 
mcUrc  au  lit.  La  lêlç  était  cniraînéç  en  flexion 
dirccle.  Pas  de  signes  de  luxation  do  l’allas  ni 
(l’arll)rilc  sous-occipitalg,  tous  les  mouvements 
éliiicnl  au  moins  partiellement  possibles  et  indolo¬ 
res,  sauf  l’extension;  la  pression  forte  exercée  stir 
le  vcrlcx  élait  parfaitement  supportée.  Guérison 
rapide  par  l’exlonsion  continue  è  l’aide  du  collier, 
appliqué  dès  le  deuxième  jour. 

Un  cas  de  paralysie  récurrentielle  après  phvér- 
nioectomie.  )—  M.  Gaston  (présenté  par  M,  Bal- 
denweek)  donne  l’observation  d’im  malade  atteint 
de  paralysie  récurrentielle  droite  après  ime  phréni- 
cectomie  droite  pratiquée  sans  ancun  incident  opé- 

Aucimc  raison  d’ordre  anatomique  n’cxpljque 
celle  complication.  Il  n’y  a  pas  d’anastomose  entre 
plirénique  cl  pnciimogaslriqne.  On  doit  l’attribuer 
soit  à  une  infillralinn  aneslhésique  trop  élcnduc, 
soit  à  une  contusion  à  dislancc  du  nerf  phrénique. 

Un  cas  de  fhrombo- phlébite  du  sinus  latéral 
avec  septicémie  (action  du  violet  de  gentiane 
intraveineux).  ^  MM,  Magdelaino  et  Sergent 
(pré.senlés  par  Le  Mée).  H  s’agit  d’une  théra- 
pcuiique  nouvelle  appliquée  aux  scpiicémies  d’ori¬ 
gine  auriculaire  ;  i’injeclion  inira-yeinouse  quoti¬ 
dienne  do  5  à  15  eme  d’imç  sohilion  de  violet  de 
gentiane  à  1/200®,  Dans  3  cas,  après  np  temps  va¬ 
riable  (3  4  15  jours),  la  guérison  fut  définitive, 

Corps  étrangers  des  bronches  sans  modiûca- 
tion  de  l’image  radioscopique.  —  MM.  Magde¬ 
leine  cl  Riohier  (présentés  par  Le  Mée)  présentent 
3  obscrvalions  rie  corps  étrangers  latents  des  bron- 
elies,  avec  minimum  de  signes  cliniques  cl  aucun 
signe  radiologique.  Dans  les  trois  cas,  un  examen 
bronclioseopiqiic  syslémaliqnc  a  permis  de  relrou- 
ver  un  corps  étranger  (noyau  de  pruneau)  et  de 
l’cxlraire. 

Paralysie  récurrentielle  gauche  par  péricar¬ 
dite  au  cours  d’un  rétrécissement  mitral.  — 
MM,  Ch.  Richet  fils,  Ramadier  cl  Joly.  Les  signes 
cliniques  de  périçardile  n’apparurent  que  lardive- 
mept.  L’aulopsie  montra  une  maladie  mitrale  avec 
très  grosse  périçardile  çxiornç.  Le  tissu  fibreux 
péricardinqiie  rcmonlail  jusqu’à  la  parité  horizon- 
laie  de  l’aorle  et  venait  pl.aqucr  le  rtiçnrrcnl  contre 
les  ganglions  Iiyporlropbi(!s,  L’orcillclle  gauche, 
malgré  qu’elle  fût  hypertrophiée,  n’élait  pas  en 
conlact  avec  le  récurrent. 

Beux  cas  d’abcès  périamygdaliens  traités  par 
le  bacté’-stapbyphage  avec  et  sans  autobémo- 
thérapie,  MM,  Liébault  cl  Moinson, 

Fibrome  de  Vépiglotte  chez  un  nourrisson, 

M.  Taro  Mataui  (Moukdeu). 

R.  Catisb)£. 
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Algies  de  la  ménopause 
atrophie  de  l’éminence  thénar 
et  apophyses  costiformes 
de  la  T  vertèbre  cervicale 

Par  André-Thomas 

Médecin  de  riiôpilal  Saint-Joseph.  , 

C’est  en  suivant  longtemps  les  malades,  pen¬ 
dant  des  semaines,  des  mois  et  même  des  an¬ 
nées,  après  l’apparition  des  premiers  symptômes, 
que  l’on  acquiert  les  renseignements  les  plus  pré¬ 
cieux  sur  l’évolution  des  diverses  affections  du 
système  nerveux.  On  est  amené  ainsi  à  réformer 
des  diagnostics  ou  à  les  compléter,  à  mieux  se 
rendre  compte  des  difficultés  qu’ils  soulèvent 
môme  en  présence  des  cas  les  plus  simples  en  ap¬ 
parence. 

Je  désire  revenir  aujourd’hui  sur  une  malade 
que  je  vous  ai  présentée  il  y  a  dix-huit  mois  ^  et 
qui  m’a  donné  l’occasion  d’étudier  les  algies  bra¬ 
chiales  de  la  ménopause.  Je  tiens  d’autant  plus  à 
y  revenir  qu’une  erreur  s’est  glissée  dans  l’ex¬ 
posé  que  je  vous  ai  fait  et  que  de  nouveaux  symp¬ 
tômes  sont  apparus  qui,  sans  modifier  complète¬ 
ment  le  diagnostic,  laissent  planer  cependant 
quelque  doute  sur  l’opinion  que  je  m’étais  faite 
de  cette  malade. 

Lorsqu’elle  fut  examinée  devant  vous,  elle  se 
plaignait  d’un  engourdissement  douloureux  de 
la  main  et.  de  l’avant-bras  droit  qui  avait  fait 
son  apparition  depuis  cinq  ou  six  ans  et  qui 
s’était  considérablement  accentué  depuis  quelques 

Au  début  la  malade  avait  ressenti  des  four¬ 
millements  désagréables  dans  toute  la  main, 
puis  un  engourdissement  tel  qu’elle  ne  sentait 
plus  les  extrémités  de  ses  doigts.  Les  sensations 
remontèrent  ensuite  sur  l’avant-bras,  puis  jus¬ 
qu’à  mi-bauteur  du  bras,  prenant  alors  un  ca¬ 
ractère  un  peu  différent  ;  douleurs  violentes, 
lancinantes,  sensations  de  broiement  procédant 
par  crises  qui  reviennent  avec  quelque  régula¬ 
rité  et  cèdent  ou  s’atténuent  dans  certaines  con¬ 
ditions  physiques  ou  mécaniques.  Je  vous  rap¬ 
pelle  d’abord  l’observation  arrêtée  au  jour  où  la 
malade  fut  présentée  pour  la  première  fois. 

Les  sensations  ne  sont  pas  permanentes  ;  les 
crises  sont  beaucoup  plus  fréquentes,  plus  in¬ 
tenses,  plus  énervantes  la  nuit  et  elles  atteignent 
souvent  un  tel  degré  d’acuité  que  la  malade 
laisse  pendre  son  bras  en  dehors  du  lit,  recher¬ 
chant  et  obtenant  parfois  un  soulagement  qui 
lui  paraît  procuré  par  un  changement  d’atti¬ 
tude  ou  l’éloignement  de  la  chaleur  du  lit.  Le 
procédé  ne  réussit  pas  toujours  et  plus  d’une 
fois  elle  n’obtint  la  sédation  des  douleurs  qu’en 
se  levant  et  se  promenant.  Il  n’est  pas  rare  que 
les  mêmes  manœuvres  doivent  être  renouvelées 
plusieurs  fois  dans  la  môme  nuit,  le  calme  ne 
s’installe  qu’avec  le  lever  du  jour. 

Dans  la  journée,  la  douleur  réapparaît  quel¬ 
quefois  à  l’occasion  d’vin  travail  délicat  et  pro¬ 
longé,  tel  que  la  couture,  d’une  attitude  long¬ 
temps  maintenue  ;  l’élévation  du  membre  su- 

1.  Algie  brachiale  de  la  ménopause,  La  Presse  Médi- 
eale.  1.S  Juillet,  1929. 


périeur,  comme  dans  l’acte  de  se.  coiffer,  est 
souvent  incriminée  comme  une  cause  de  recru¬ 
descence. 

Sa  main  droite  lui  parait  enflée,  violette  et 
froide  et,  de  fait,  elle  est  un  peu  plus  grosse  que 
la  gauche.  La  peau  est  plus  épaisse,  le  pli  de  la 
peau  est  nettement  plus  large  sur  la  face  dor¬ 
sale  de  la  main  et  des  doigts  qui  sont  boudinés. 
D’ailleurs  le  port  des  bagues  est  devenu  impos-. 
sible  de  ce  côté.  La  couleur  et  la  température 
sont  aujourd’hui  les  mômes  sur  les  deux  mains, 
la  main  droite  n’est  pas  plus  sèche,  mais  au 
cours  de  plusieurs  examens  la  main  droite  s’est 
montrée  un  peu  plus  froide  et  plus  cyanosée. 
La  pression  artérielle,  examinée  avec  l’appareil 
de  Pachon,  est  là  môme  sur  les  deux  côtés,  les 
oscillations  sont  légèrement  plus  amples  à  droite. 

L’examen  du  système  nerveux  (force  muscu¬ 
laire,  réflexes,  tonus,  sensibilité  sous  tous  ses 
modes)  ne  révèle  aucune  anomalie.  Le  réflexe 
pilomoteur  apparaît  avec  la  même  intensité  et 
la  môme  rapidité  sur  les  deux  côtés. 

Le  corps  thyroïde  n’est  pas  augmenté  de  vo¬ 
lume  ;  les  poils  sont  plutôt  rares  au  niveau  de 
la  queue  du  sourcil. 

Depuis  trois  mois,  les  règles  viennent  irrégu¬ 
lièrement  avec  des  avances  et  des  retards.  Elle  se 
plaint  encore  de  quelques  étourdissements,  de 
sensations  de  déplacement  dans  la  tête.  Sa  mé¬ 
moire  lui  paraît  moins  fidèle  et  il  lui  arrive  en¬ 
core  assez  souvent  d’oublier  d’un  moment  à 
l’autre  ce  qu’elle  doit  faire,  'fous  les  organes  pa¬ 
raissent  sains,  les  urines  ne  contiennent  ni  su¬ 
cre  ni  albumine. 

Dans  les  antécédents  on  ne  trouve  aucune  ma¬ 
ladie  grave.  Mariée,  elle  n’a  eu  qu’une  fille,  âgée 
de  27  ans,  bien  portante. 

Ces  sensations  si  spéciales  font  penser  tout 
d’abord  à  une  affection  organique  du  système 
nerveux  ;  cependant  les  résultats  négatifs  four¬ 
nis  par  l’exploration  des  réflexes,  de  la  sensi¬ 
bilité,  du  tonus  et  de  la  force  musculaire,  l’ab¬ 
sence  de  toute  douleur  à  la  pression  des  mus¬ 
cles,  des  nerfs,  du  plexus,  5  l’élongation  ne  sont 
guère  favorables  à  cette  hypothèse.  Mais  un  tel 
syndrome  purement  subjectif  peut  précéder  de 
très  longtemps  l’apparition  des  signes  d’une  af¬ 
fection  organique  du  système  nerveux.  Des  sen¬ 
sations  du  rnôme  ordre  sont  éprouvées,  lorsque 
les  gros  vaisseaux  d’un  membre  sont  com¬ 
primés. 

Le  syndrome  présenté  par  cette  malade  offre 
de  grandes  analogies  avec  celui  de  l’acroparesthé- 
sie,  tel  qu’il  a  été  décrit  par  Putnam  (1881),  es¬ 
sentiellement  caractérisé  par  une  sensation  de 
fourmillement  des  extrémités  supérieures.  La 
plupart  des  auteurs  signalent  le  retour  des  dou¬ 
leurs  à  la  môme  heure,  de  préférence  la  nuit, 
pendant  le  sommeil.  Les  sensations  sont  com¬ 
parées  par  les  malades  à  celle  que  l’on  éprouve 
lorsque  les  doigts  ont  été  comprimés,  exposés  à 
un  froid  très  vif  ou  à  la  chaleur  après  avoir  été 
refroidis.  A  ces  sensations  se  joignent  celles  du 
doigt  mort  ou  de  gonflement,  unilatérales  ou 
bilatérales,  remontant  encore  assez  fréquem¬ 
ment  sur  les  avant-bras,  les  bras,  les  épaules. 

La  sensibilité  objective  n’est  pas  toujours  res¬ 
pectée;  l’hyperesthésie,  plus  fréquente  que  l’anes¬ 
thésie,  affecte  parfois  une  distribution  radicu¬ 
laire  comme  l’ont  montré  Pick,  Dejerine  et  Eg- 
ger,  Tromberg. 

Le  syndrome  présenté  par  notre  malade  s’ap- 
paronlp  par  plusienr.s  de  ses  éléments  à  l’arro. 


paresthésie  et  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  remar¬ 
quer  que  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  ce 
syndrome  ont  été  observés  chez  la  femme. 

L’acroparestbésie  doit  être  considérée  plutôt 
comme  un  syndrome  que  comme  une  affection 
autonome.  C’est  quelquefois  à  des  désordres  cir¬ 
culatoires,  au  refroidissement  des  extrémités,  à 
des  compressions  vasculaires  qu’il  faut  attribuer 
les  sensations  qui  représentent  l’élément  capital 
du  syndrome  ;  des  sensations  semblables  ne 
sont-elles  pas  accusées  par  des  malades  atteints 
do  maladie  de  Raynaud,  d’érylbromélalgie 
Dans  cette  dernière  affection  elles  s’associent  U 
est  vrai  à  des  douleurs  plus  vives  de  brûlure  et 
de  déchirement.  Toutefois,  dans  ces  deux  affec¬ 
tions,  les  troubles  circulatoires  se  présentent 
avec  une  intensité  et  des  caractères  qui  permet¬ 
tent  d’en  dépister  l’origine. 

L ’acroparesthésie  peut  être  encore  réalisée  par 
des  lésions  des  nerfs,  des  racines,  des  plexus. 
C’est  un  syndrome  qu’il  n’est  pas  rare  d’obser¬ 
ver  chez  des  sujets  qui  sont  porteurs  de  côtés 
cervicales. 

Il  n’est  pas  douteux  que  l’acroparestbésie, 
quand  elle  ne  s’accompagne  pas  de  signes  d’une 
lésion  organique,  ne  trouve  souvent  son  explica¬ 
tion  dans  des  troubles  dus  à  la  ménopause  et 
c’est  bien  ainsi  qu’il  nous  semble  légitime  d’in¬ 
terpréter  le  syndrome  douloureux  dont  souffre 
cette  malade. 

J’ai  insisté  sur  l’importance  de  la  radiogra¬ 
phie  et  j’ai  ajouté  que  chez  celte  malade  les  côtes 
cervicales  font  défaut  et  les  apophyses  trans¬ 
verses  de  la  7®  vertèbre  cervicale  ne  sont  pas 
spécialement  développées.  C’est  là  l’erreur  à  la¬ 
quelle  j’ai  fait  allusion  il  y  a  quelques  instants, 
erreur  due  à  une  confusion  faite  avec  la  radio¬ 
graphie  d’une  autre  malade.  Eh  réalité  la  ma¬ 
lade,  que  j’avais  cru  radiographiée,  ne  l’avait  pas 
été.  C’est  en  présence  d’accidents  nouveaux  sur 
lesquels  je  vais  maintenant  insister  que  l’er¬ 
reur  a  été  reconnue. 

La  disi)arition  des  douleurs  obtenue  à  la  suite 
d’un  traitement  opothérapique  (ovaire,  corps 
thyroïde)  s’est  maintenue  jusqu’au  mois  de  Juin 
1929.  A  cette  époque  elle  à  été  prise  de  métror¬ 
ragies  abondantes  qui  ont  persisté  pondant  les 
mois  d’Août  et  Septembre.  Elle  consulta  alors 
un  gynécologue  qui  lui  conseilla  la  radiothé¬ 
rapie.  Après  la  troisième  application  les  métror¬ 
ragies  s’arrêtèrent  et  depuis  cette  époque  les 
règles  sont  complètement  supjjrimées. 

En  même  temps  que  les  métrorragies  la  ma¬ 
lade  avait  ressenti  quelques  douleurs  localisées 
celle  fois  dans  la  main  gauche,  les  douleurs  du 
membre  supérieur  droit  n’avaient  pas  reparu. 
Après  l’application  des  rayons  X  les  douleurs  de 
la  main  gauche  subirent  une  recrudescence  ;  la 
main  enflait,  surtout  la  nuit,  si  bien  que  le  ma¬ 
tin  au  réveil  elle  ne  pouvait  enlever  son  alliance. 
Puis  les  douleurs  de  la  main  droite  réa])parurenl, 
incomparablement  moins  vives  qu’au  début  de 
la  maladie  et  que  celles  éprouvées  actuellement 
dans  la  main  gauche. 

Les  douleurs  de  la  main  gauche  sont  toujours 
plus  vives  la  nuit  et  la  malade  doit  souvent  se 
lever  quelques  minutes  pour  les  calmer  ou  bien 
elle  laisse  ses  mains  pendre  en  dehors  du  lit.  La 
position  verticale,  la  main  en  bas,  est  toujours 
mieux  supportée.  Si  elle  est  prise  de  douleurs 
dans  la  journée  elle  n’a  qu’à  laisser  pendre  son 
bras  pour  que  les  douleurs  cessent  aussitôt.  Elle 
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main,  sensalion  <|ui  correspond  bien  réellement 
!i  un  refroidisseiiicul,  comme  elle  a  pvi  s'en  ren¬ 
dre  compte  plusieurs  fois. 

Los  sensations  de  la  main  gauche  sont  surtout 
des  engourdissements,  des  fourmillements  dans 
l('s  trois  premiers  doigts,  plus  accentués  sur  la 
face  palmaire,  idle  déclare  ne  pas  sentir  avec 
ces  trois  doigts,  elle  éj)rouve  une  grande  diffi¬ 
culté  à  ])ründre  ou  !i  conserxer  un  objet.  La  dou¬ 
leur  augmenle  (|uand  elle  porle  un  fardeau  avec 
Is  main  gauche. 

La  main  gauche  est  légèrement  gonllée,  moins 
qu'au  réveil,  les  doigts  un  jieu  boudinés  ;  au 
cours  des  examens  auc  une  différence  n'a  été  cons- 
lalée  au  poini  de  vue  de  la  coloration  et  (le  lu 

.lus(|u'ici  les  Iroubles  sont  assez  comparables 
avec  ceux  observés  sur  lu  main  droite,  lorsque 
la  malade  u  été  vue  pour  la  première  fols  ;  mais 
i'.  existe  des  symptc'imes  d'un  autre  ordre. 

L’érnineiice  thénar  est  aplatie  sur  son  bord 
externe  ;  l’opiiosition  du  pouce  ne  se  fait  pas 
aussi  bien  du  ccàté  gauche  que  du  côté  droit  ; 
pcmdaut  l'exécution  de  ce  mouvement  une  dé¬ 
pression  Irès  nette  se  creuse  entre  le  court  flé¬ 
chisseur  du  pouce  et  le  1“'  métacarpien.  11 
existe  donc  une  atrophie  déjà  très  prononcée  du 
court  abducteur  et  de  l'opposant.  Les  autres 
muscles  sont  intacts.  Le  court  fléchisseur  du 
jiouce  est  épargné.  Aucune  secousse  llbrillaire. 
Les  rciactions  électri(]ues  sont  modifiées,  l'excita¬ 
bilité  faradi(]ue  et  galvanique  est  très  dimipuée, 
l.(  secousse  galvani(|ue  est  très  ralenlie  sur  les 
deux  muscles  atrophiés,  pur  conséquent  la  l'éac- 
lion  de  dégénérescence  existe. 

La  sensibilité  objective  est  troublée.  Il  existe 
une  légère  hyperesthésie  <à  lu  jiiqilre  et  au  tube 
chauffé  sur  les  trois  premiers  doigts.  La  diffé¬ 
rence  au  tube  de  glace  est  moins  nette.  Par  con¬ 
tre  la  sensibilité  tactile  est  très  diminuée,  les 
cercles  de  Weber  sont  très  élargis,  les  étoffes  ne 
sont  pas  reconnues  au  toucher,  la  sensation  de 
pression  est  très  diminuée,  les  vibrations  du 
diapason  sont  moins  nettement  jeerçues.  Les 
objets  glissés  entre  le  pouce  et  l’index  ne  sont 
pas  reconnus  à  gaucho,  ils  le  sont  rapidement  5 
droite.  Lu  pression  est  douloureuse  au  niveau 
de  l'éminence  Ihénar,  sur  l’opposant  et  le  court 
abducteur. 

La  sueur  est  ordinairement  plus  abondante 
sur  la  face  palmaire  des  trois  premiers  doigts. 
Les  oscillations  artérielles  sont  un  peu  moins 
amples  au  poignet  du  côté  gauche  cpie  du  côté 
droit. 

On  se  trouve  donc  en  présence  d’un  syndrome 
sousilivo-inolcur  localisé  exclusivement  dans  le 
domaine  du  médian,  très  comparable  5  celui  qui 
s.'  jeroduit  lorsque  le  nerf  est  affecté  jear  une  lé¬ 
sion  située  au-dessous  do  l'origine  du  filet  du 
long  lléchisseur  du  pouce. 

Cette  disposition  si  icarticulière  se  retrouve 
encore  dans  certaines  paralysies  ou  syndromes 
radicidaires  du  plexus  brachial  et  cette  atrophie 
dissociée  de  l’éminonco  thénar  se  rencontre  assez 
fréquemment  dans  la  paralysie  de  la  7“  racine 
cervicale.  Mlle  se  présente  ici  d’autre  part,  vu 
l’absence  de  contractions  fibrillairos  et  la  nature 
des  Iroubh's  do  la  sensibilité,  sous  l'aspect  d’une 
paralysie  radiculaire,  plutôt  (|uo  sous  relui  d’une 
liaralysie  cenirale  ou  myélopathique. 

L’absence  de  paralysie  sympathique  (la  conser¬ 
vai  ion  de  la  fonction  sudorale,  la  symétrie  de 
la  coloration  et  do  la  température)  est  plutôt  en 
faveur  d'une  affection  radiculaire  que  d’une  af¬ 
fection  dû  nerf  mcVlian,  mais  il  ne  faut  pas  ou¬ 


blier  que  le  syndrome  est  à  la  fois  paralytique 
e'.  irritatif  (hyperesthésie  à  la  piqôre  et  h  la  cha¬ 
leur)  . 

Ce  tyice  d’atrophie  est  relativement  fréquent 
dans  les  paralysies  radiculaires  occasionnées  par 
la  présence  d’une  côte  cervicale 'ou  par  un«  apo¬ 
physe  transvorse  hypertrophiée. 

La  radiographie,  récemment  faite,  a  montré, 
à  défaut  de  côte  cervicale  proprement  dite,  une 
iqjophyse  transverse  de  la  7“  vertèbre  cervicale 
très  volumineuse  des  deux  côtés,  à  peu  près 
symétriciue,  dont  l’extrémité  externe  semble 
jdongor  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la 
l'"  côte.  Il  y  a  lieu  de  retenir  que  le  nerf  mé¬ 
dian,  le  plexus  brachial  ne  sont  pas  douloureux 
à  la  pression  et  qu’à  aucun  moment  la  malade 
n  u  éjirouvé  dans  le  membre  supérieur  gauche 
les  mêmes  élancements  que  dans  le  bras  droit, 
i’outefois  quelques  douleurs  lancinantes  accom¬ 
pagnent  parfois  l’engourdissement  et  le  four¬ 
millement  dos  trois  premiers  doigts.  Le  poignet 
droit  est  légèrement  douloureux  spontanément 
et  à  la  inession.  La  radiographie  dos  mains  et 
des  poignets  no  montre  aucune  lésion. 

,l  n  tel  syndrome  peut  èire  réalisé  par  des  ra- 
diculitcs  d'une  autre  origine,  par  exemple  par 
une  radiculito  d’origine  syphilitique,  mais  il 
l’est  assez  souvent  par  les  côtes  cervicales  ou  le 
développement  costiforme  des  apophyses  trans¬ 
versos  de  la  7“  cervicale  et  cette  atrophie  dis¬ 
sociée  de  l’éminence  thénar,  portant  exclusive¬ 
ment  sur  le  court  abducteur  et  l’opposant,  doit 
toujours  attirer  l’attention  vers  la  7“  vertèbre, 
CO  qui  ne  veut  pas  dire  que  les  apophyses  costi- 
formos  et  les  côtes  cervicales  ne  puissent  donner 
lieu  à  d’autres  syndromes.  Le  sémiologie  en  est 
variée  ;  les  accidents  sont  dus  soit  à  la  compres¬ 
sion  dos  racines  par  les  o3,  soit  à  la  présence 
d’une  gaine  fibreuse  développée  au  niveau  de  la 
7"  racine,  soit  encore  à  l'exisleuce  d’une  bande 
fibreuse  qui,  tenant  lieu  de  côte  supplémentaire, 
soulève  et  comprime  la  racine. 

Comment  interpréter  actuellement  les  acci¬ 
dents  nerveux  présentés  par  cette  malade  ? 

Les  douleurs  éprouvées  dans  le  membre  supé¬ 
rieur  droit  en  Décembre  1928,  soulagées  par  le 
Iraitement  opothérapique,  peuvent  être  encore 
considérées  comme  liées  aux  troubles  ovariens  ; 
toutefois  la  présence  d’une  double  apophyse  cos- 
liforme  impose  aujourd’hui  des  réserves.  Il  n’est 
pas  im|)ossibln,  comme  je  l’ai  déjà  fait  remar- 
(|uer,  (iLie  la  présence  d’une  apophyse  costiforme 
ne  puisse  favoriser  l’apparition  des  algies  de  la 
ménopause  ou  bien  encore  ciuc  la  pré.sence  des 
apophyses  ne  se  révèle  à  cette  occasion.  L’ano¬ 
malie  osseuse  a  toujours  existé,  elle  remonte  à 
la  naissance  et  il  est  vraisemblable  que  d’autres 
facteurs  interviennent  lorsqu'elle  se  manifeste 
cliniquement  ;  à  côté  d’actions  mécaniques 
.s’exerçant  localement,  des  causes  d’ordre  gé¬ 
néral,  telles  que  des  infections,  ont  été  déjà 
incriminées.  H  faut  se  rappeler  également  que 
si  les  côtes  cervicales  sont  plus  fréquentes 
chez  la  femme,  le  môme  sexe  est  plus  exposé  aux 
accidents  nerveux  produits  par  ces  malforma¬ 
tions  -. 

11  n’en  est  plus  de  môme  du  syndrome  sen- 
sltivo-motour  de  la  main  gauche  ;  je  n’ai  pas 
rencontré  d’autre  exemple  de  pareil  syndrome 
acc'ompagnaid  les  algies  de  la  ménopause  ; 
à  pari  les  romarciues  que  viennent  d'ôtre  faites  à 
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propos  de  l’association  de  facteurs  multiples, 
dans  la  genèse  des  accidents  dus  à  la  présence 
des  côtes  supplémentaires  ou  des  apophyses  cos- 
tiformes,  il  me  paraît  difficile  d’attribuer  le  rôle 
princijial  ou  exclusif  à  la  carence  ovarienne,  et 
l'hypothèse  qui  rattache  les  accidents  à  l’exis¬ 
tence  d’une  apophyse  trunverse  hypertrophiée 
esl  plus  séduisante. 

Cette  observation  n’en  reste  pas  moins  trou¬ 
blante.  N’est-il  pas  curieux  de  voir  les  algies  du 
côté  droit,  cependant  si  pénibles,  disparaître  ra¬ 
pidement  après  l’institution  d’un  traitement 
opothérapique,  puis  les  accidents  se  déplacer  sur 
le  côté  gauche,  toujours  dans  une  période  de 
troubles  ovariens,  et  affecter  cette  fois  un  aspect 
cliniciue  différent  et  plus  sérieux  ;  car  on  ne  se 
trouve  plus  en  présence  de  troubles  fonction¬ 
nels,  mais  de  lésions  organiques. 

Si  noire  attention  est  attirée  vers  le  squelette 
et  si  le  syndrome  actuel  cadre  bien  avec  l’épreuve 
radiographique,  soyons  d’autant  plus  prudents 
que,  malgré  la  lésion  fixe  du  squelette,  les  acci¬ 
dents  nerveux  évoluent  suivant  un  système  de 
bascule  assez  spécial,  et  que  si  une  première 
surjirise  nous  a  été  réservée  il  n’est  pas  prouvé 
«pi’olle  soit  la  dernière. 

La  présence  d’une  côte  cervicale  ou  d’une  apo¬ 
physe  costiforme  n’est  pas  forcément  la  cause 
de  tous  les  syndromes  algiques  ou  paralytiques 
du  membre  supérieur,  môme  si  par  leur  expres¬ 
sion  clinique  ils  rentrent  momenlanément  dans 
le  cadre  des  accidents  provoqués  par  ces  malfor¬ 
mations.  On  a  attribué  à  lu  présence  d’une 
apophyse  Iransverse  ou  d’une  côle  sujiplémen- 
tuire  dos  troubles  nerveux  qu’il  a  fallu  rattacher 
.ultérieurement  à  une  autre  affection,  par  exem¬ 
ple  à  une  syringomyélie. 

Nous  recommanderons  à  celle  malade  de  mé¬ 
nager  son  membre  supérieur  gauche,  d’éviter  de 
porter  des  poids  lourds,  ce  qui  lui  arrive  encore 
assez  souvent.  Un  Iraitement  électrique  par  les 
courants  galvaniques  a  été  institué  et  a  contri¬ 
bué  à  calmer  les  douleurs,  il  sera  poursuivi.  Vu 
l’absence  de  grandes  douleurs  radiculaires,  il  n’y 
a  pas  lieu  d’avoir  recours  à  la  radiothérapie  ap¬ 
pliquée  sur  les  racines.  Enfin  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  cette  femme  est  en  pleine  période  de 
carence  ovarienne  et  c’est  pourquoi  le  traite¬ 
ment  opothérapique  sera  régulièrement  main¬ 
tenu. 

Si  les  accidents  persistent,  évoluent,  se  com¬ 
pliquent  d’algies  trop  pénibles,  toutes  les  autres 
causes  étant  minutieusement  éliminées  au  préa¬ 
lable  —  la  ponction  lombaire,  un  traitement 
d’épreuve  antisyphilitique  (bien  que  la  syphilis 
paraisse  fort  peu  probable)  n’ayant  pas  été  né¬ 
gligés  —  il  sera  légitime  de  penser  à  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  qui  consiste,  en  l’espèce, 
dans  la  résection  de  l’apophyse  hypertrophiée  et 
la  libération  de  la  racine,  quand  elle  esl  engainée, 
dans  un  étui  fibreux  ;  mais  il  n’y  a  pas  lieu  de 
se  presser,  les  accidents  ne  sont  pas  toujours  dé¬ 
finitifs  et,  lorsqu’ils  restent  tolérables,  la  plupart 
des  femmes  préfèrent  le  stalu  quo  à  une  cicatrice 
qui  offense  leur  coquetterie. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Pbesse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les 
ouvrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volu¬ 
mes  étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  tin  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
iOO,  pour  envoi  à  l’Etranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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La  lèpre  en  Colombie 


Eu  lisant  l’intéressante  relation  que  M.  Roger 
donne  de  sa  visite  à  la  cité  des  lépreux  coloni- 
liiens,  dans  le  numéro  du  4  Avril  de  La  Presse 
Médicale,  je  n’ai  pu  me  défendre  de  Lien  tristes 
réllexions,  dont  les  lecteurs  de  ce  journal  me  sau¬ 
ront  peut-être  quelque  gré  de  leur  faire  part.  Je 
m’empresse  d’ajouter  que  les  arguments  que 
j’expose  doivent  être  considérés  moins,  comme 
une  critique  que  comme  l’expression  d’un  sen¬ 
timent  de  pitié  pour  de  malheureux  malades  et 
du  désir  de  lutter,  comme  je  n’ai  cessé  de  le 
faire  depuis  bien  des  années,  pour  les  défendre 
devant  l'opinion. 

le  m’explique  mal  que  la  population  colom¬ 
bienne  qui  passe  à  juste  titre  pour  une  des  plus 
éclairées  de  l’Amérique  du  Sud,  qui  se  distingue 
par  ses  qualités  littéraires,  la  richesse  de  son 
imagination  et  la  sensibilité  de  son  cœur,  con¬ 
tinue  encore  à  traiter  comme  des  parias,  comme 
des  coupables,  de  pauvres  malheureux  malades. 
Dans  ce  beau  pays  qui  semble  fait  pour  l’amour, 
les  lépreux  sont  condamnés  à  une  incarcération 
perpétuelle.  Quels  que  soient  les  charmes  de  la 
prison,  ils  ne  suffisent  pas  à  compenser  ceux 
qu’inspire  la  liberté  puisqu’il  faut  une  armée 
do  policiers  pour  en  garder  les  portes  et  que, 
chaque  année,  on  enregistre  un  certain  nombre 
d’évasions.  Aussi  l’on  comprend  sans  effort  cette 
plirase  échappée  à  la  plume,  cependant  amène, 
de  M.  Roger  :  «  L’idée  de  cette  incarcération 
éternelle,  imposée  S  des  êtres  humains  qui  n’ont 
commis  aucun  acte  délictueux,  qui  sont  simple¬ 
ment  les  victimes  d’une  fatalité  implacable,  cette 
idée  vous  serre  le  cœur  et  vous  étreint  d’an¬ 
goisse.  »  Il  suffit  de  faire  le  moindre  retour  sur 
■soi-même  pour  s’associer  5  cette  pensée  I 

La  léproserie,  même  quand  on  la  décore  du 
nom  de  lazaret,  est  une  institution  qui  nous 
vient  du  moyen  âge.  Le  mot  et  la  chose  restent 
Indissolublement  liés  à  cette  époque  et  sont  aussi 
surannés  qu’elle.  Tant  est  fort  l’esprit  tradi¬ 
tionnel  qui  dirige  le  monde  !  —  Il  faudrait  dé¬ 
sespérer  des  progrès  de  la  science  et  de  la  civili¬ 
sation,  si  nous  ne  disposions  pas  d’autres 
moyens  de  nous  défendre  d’une  maladie  si  peu 
offensive.  D’autant  que  la  léproserie  n’a  jamais 
airêté  la  lèpre,  elle  n’en  a  jamais  empêché,  sinon 
l’extension,  du  moins  la  persistance.  C’est  l’inef¬ 
ficacité  de  tels  établissements  qui  en  a  fait  ag¬ 
graver  les  règles  intérieures,  sans  d’ailleurs  con¬ 
duire  à  un  résultat  meilleur.  Au  moyen  êge  les 
maladreries  étaient  des  asiles  charitables,  mais 
non  des  prisons.  Les  malades  y  étaient  recueil¬ 
lis  et  non  point  internés.  Ils  en  sortaient  pour 
solliciter  la  charité  publique  et  alimenter  ainsi 
l’établissement.  S’ils  étaient  munis  d’un  cos¬ 
tume  spécial  et  d’une  cliquette,  c’était  plus  pour 
exciter  la  pitié  que  pour  défendre  de  leur  ap¬ 
proche.  Les  maladreries  n’avaient  rien  de  com¬ 
mun  avec  ces  bagnes  d’aujourd’hui  que,  par  un 
excès  de  cruauté,  on  établit  parfois  dans  une 
île,  sur  une  terre  d’exil  dont  l’approche  ou  l’éva¬ 
sion  sont  interdites  par  des  barrières  naturelles. 

On  se  demande  pourquoi  les  lépreux,  beau¬ 
coup  moins  dangereux  que  les  tuberculeux,  qui 
ne  sèment  pas,  comme  ces  derniers,  les  germes 
morbides  avec  la  parole,  au  contact  étroit  des¬ 


quels  il  faut  vivre  très  longtemps  sans  précau¬ 
tion  pour  se  contaminer,  sont  traités  autrement 
et  subissent  un  sort  terriblement  plus  affreux 
que  la  légion  des  distributeurs  de  bacilles  de 
Koch.  Comme  s’ils  n’avaient  pas  assez  du  lourd 
fardeau  que  leur  impose  les  déformations  mons¬ 
trueuses  auxquelles  ils  sont  sujets,  la  société  se 
croit  le  droit  de  leur  infliger  une  cruelle  aggra¬ 
vation  de  peine.  Qu’es-tu  devenue.  Charité  chré¬ 
tienne  I 

Cette  mesure  d’isolement  obligatoire,  .pour 
être  totale,  exigerait  des  dépenses  hors  de  pro¬ 
portion  avec  les  disponibilités  budgétaires.  La 
conception  en  part  d’une  idée  tout  aussi  fausse 
que  celle  qui  cçnslste  à  vouloir  disposer  dans  les 
sanhtoriums  d'autant  de  places  qu’il  y  a  de 
tuberculeux.  Les  ressources  financières  du  monde 
ne  suffiraient  pas  à  en  couvrir  les  frais. 

Si  encore  une  telle  mesure  défendait  de  toute 
contagion,  elle  serait  excusable.  Mais  il  n’en  est 
rien'  et  la  Colombie,  elle-même  en  fournit  un 
frappant  exemple.  Malgré  ses  trois  léproseries 
l'administration  ne  peut  recevoir  tous  les  lé¬ 
preux  évidents  et  elle  laisse  forcément  dehors 
tous  ces  lépreux  latents  impossibles  à  recon¬ 
naître  par  les  moyens  de  diagnostic  dont  noüs 
disposons,  qui  sont  les  plus  dangereux  parce 
qu’on  ne  s’en  méfie  pas  et  qui  seuls  sont  cou¬ 
pables  des  cas  de  contamination,  d’ailleurs  rares, 
qu’on  observe  parmi  la  population  éclairée. 

En  regard  de  cette  épine  qui  reste  fichée  dans 
la  plaie,  nous  apprenons  que  dans  cette  cité- 
prison  d’Agua  de  Dios  où  réside  un  nombre  plus 
grand  de  personnes  saines  que  de  lépreux,  où 
personnes  indemnes  et  contaminées  vivent  en 
contact  journalier,  on  n’a  pas,  depuis  plusieurs 
années,  observé  un  seul  cas  de  contagion.  N’est- 
ce  pas  là  une  preuve  évidente  que  le  danger 
causé  par  la  présence  de  lépreux  au  milieu 
d’une  société  policée  est  plus  imaginaire  que 
réel 

Et  l’on  frémit  à  la  pensée  que  quiconque  ose¬ 
rait  se  soustraire  à  l’obligation  de  dénoncer  les 
individus  atteints  ou  suspects  de  lèpre  serait 
passible  d’une  forte  amende  ou  d’un  emprison¬ 
nement  de  deux  à  six  mois.  Il  ne  s’agit  pas  en 
CO  cas  des  seuls  médecins,  mais  de  tout  le 
monde.  A  quels  abus  une  pareille  réglementa¬ 
tion  n’est-elle  pas  susceptible  d’entraîner  ?  Les 
médecins  eux-mêmes  ne  seraient  cependant 
guère  coupables  de  ne  pas  avoir  reconnu  la  lè¬ 
pre.  On  ne  leur  enseigne  pas  à  la  reconnaître 
puisque  tous  les  malades,  dès  qu’ils  sont  sus¬ 
pects,  se  trouvent  isolés  dans  un  in  pace.  Il 
semble  indispensable  cependant,  si  l’on  veut  se 
défendre  avec  efficacité  contre  un  fléau,  d’asso¬ 
cier  tout  le  corps  médical  à  la  lutte  et  de  procé¬ 
der  à  un  enseignement  rigoureux  des  caractères 
de  la  maladie  à  combattre  et  des  moyens  d’en 
interdire  la  diffusion,  d’avoir,  par  conséquent, 
un  asile  de  lépreux  près  des  Facultés. 

Il  est  môme  non  moins  utile  de  former  un 
corps  d’infirmières,  visiteuses  qui  aillent  dépis¬ 
ter  les  malades,  les  convaincre  de  venir  con¬ 
sulter  le  médecin,  qui  s’assurent  de  l’exécution 
du  traitement  et  veillent  à  l’application  des  mé¬ 
thodes  prophylactiques.  Finalement,  avec  l’aide 
d’un  corps  de  serviteurs  dévoués  et  instruits, 
avec  un  réseau  de  dispensaires  établis  près  de 
chaque  praticien,  on  peut  protéger  la  population 
mieux  que  par  un  isolement  draconien  et  forcé¬ 


ment  incomplet.  Une  telle  organisation  permet 
d’accomplir  une  œuvre  infiniment  plus  impor¬ 
tante  que  ne  peut  le  faire  une  léproserie,  dont  la 
construction  et  l’entretien  sont  beaucoup  plus 
coûteux,  parce  qu’elle  peut  être  utilisée  à  ré¬ 
pandre  les  saines  notions  d’hygiène  grâce  aux¬ 
quelles  on  lutte  non  seulement  contre  la  lèpre, 
mais  contre  toutes  les  autres  maladies  sociales. 
Les  léprologues  colombiens  le  savent  bien  qui 
connaissent  le  vieil  adage  de  Hansen  :  Le  savon 
est  le  meileur  des  moyens  prophylactiques  à  op- 
(loser  à  la  lèpre. 

En  fin  de  comjite,  on  écarte  la  lèpre  comme 
on  se  défend  de  la  tuberculose,  de  la  peste  ou  du 
choléra  ;  on  protège  la  population  comme  on 
combat  la  mortalité  infantile.  Contre  tous  les 
.fléaux  sociaux,  il  n’y  a  qu’une  méthode  efficace, 
qui  est  la  môme  partout  et  toujours  :  c’est  celle 
par  laquelle  se  sont  débarrassées  du  paludisme, 
entre  1880  et  1890,  toutes  les  régions  de  la  France 
continentale  qui  en  étaient  atteintes  ;  c’est  celle 
qui  interdit  en  Europe,  où  il  existe  cependant 
toujours  un  certain  nombre  de  lépreux,  le  déve¬ 
loppement  d’une  maladie  qui  s’étend  ailleurs. 
Cette  méthode  consiste  à  faire  l’éducalion  de  la 
population. 

D''  E.  Marcuoux 

Professeur  h  finstilut  Pasteur, 
Membre  do  l’Académie  de  Médecine. 

L’  «  Anatomie  pathologique  » 

de  Maurice  LETULLE. 


Le  Traité  d’Analoinie  ])aUiologique  dont  Mau¬ 
rice  Leliille  terminait  le  manuscrit,  quelques 
mois  avant  sa  mort,  vient  de  paraître  L 

Il  forme  trois  beaux  volumes  de  jilus  de  700 
liages  chacun,  richement  illustrés  et  tidmirable- 
ment  édités.  Synthèse  de  toute  une  œuvre  con¬ 
sacrée  aux  recherches  anatomo-pathologiques, 
il  est  publié  en  collaboration  avec  MM.  Nattan- 
Larrier,  A.  Jacquelin,  L.  Duclos  et  E.-P.  Nor¬ 
mand.  11  vient  à  son  heure  prendre  la  place 
du  Traité  d’Histologie  pathologique  de  Cornil 
et  Ranvier  qui,  sous  sa  forme  première,  ou  celle 
rééditée  par  Brault  et  Letulle,  a  servi  durant  un 
demi-siècle  à  l’enseignement  de  l’Anatomie  pa¬ 
thologique  en  France. 

M.  Raymond  Letulle,  conformément  aux  der¬ 
nières  volontés  de  son  père,  en  a  surveillé  l’im¬ 
pression  et  la  mise  en  pages.  Il  est  jusle  de  re¬ 
connaître  qu’il  s’est  admirablement  acquitté  de 
sa  mission  et  qu’il  a  été  grandement  aidé  par  les 
éditeurs  qui  ont  tenu  h  présenler  ce  livre  sous 
une  forme  impeccable. 

Durant  sa  longu'o  carrière  de  travailleur  de  la¬ 
boratoire  et  de  médecin  d’hôpital,  Maurice  Le¬ 
tulle  a  amoncelé  une  quantité  innombrable  de 
documents  anatomiques  et  histologiques  qui 
l’ont  conduit  à  aborder  presque  tous  les  sujets  do 
pathologie  générale  ou  spéciale,  et  à  y  appor¬ 
ter  souvent  des  vues  nouvelles  et  originales. 

A  la  lecture  de  son  Traité,  on  retrouve,  à  cha¬ 
que  page,  la  marque  personnelle  de  Letulle,  qui 

1.  Anatomie  pathologique,  par  Machice  I.etcli.e,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Nattan-Laiuueii,  Jacquelin, 
Duclos  et  Noiimand.  3  volumes  de  2.310  pages  avec  813 
ligures.  —  Masson  et  C',  éditeurs,  Paris,  1931.  Brochés, 
520  fr.  ;  Reliés,  600  fr.  ;  fers  spéciaux. 
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nu  un  rniuiniiuihlu  uhsriAulrur  ilrs  l'nils  i|U('liii 
.■iliporl.iifiit  lus.  ilocitiiKMils  ic  ucillis  au  lit  .lu 

Soti  u'iivre  fait  suilu  à  celln  (les  fondateurs  de 
l’Keole  orfianieieiuic.  Klle  est  enipreinU!  do  la 
doctrine  aiiatonio-clini(|ne  qui  r(''{'iie,  en  Méde¬ 
cine,  à  la  fin  du  siècle  dernier  et  au  début  de 
ce  siècle,  épo(iuc  où  l’anatoniio  pathologique  est 
essentiellement  niorphologiciue  et  reste  un  peu 
trop  éloignée  des  autres  sciences  biologiques. 

A  la  lecture  des  principaux  cluq.itres  du  livre 
de  Maurice  Lelulle,  de  ceux  surloni  qui  ont  trait 
ù  des  (luestions  sur  lesciuolles  il  est  souvent  re¬ 
venu,  on  reirouve  exposées  les  eonce|)tions  (pii 
lui  étaient  clu''res. 

Dans  le  chapitre  sur  VInflaminalioii  par  le¬ 
quel  débute  le  premier  volume  du  Truilê,  Le- 
tulle  re[)rend  les  idées  qu'il  soutenait  (léjii  en 
alors  qu’il  travaillait  comme  jeune  agrégé 
au  laboratoire  de  \  ictor  Cornil. 

((  Toute  injure  mécaiTupie,  infectieuse  ou 
toxique,  produisant  dans  l’intimité  des  tissus 
une  si'fio  successixe  de  lésions  dégénératives  et 
réaclionnelles  —  dil-il  —  doil  (''Ire  ('onsidén'e 
comme  cause  inllammaloire  ;  l’ensemble. des  dé¬ 
sordres  analomiqnes  ainsi  créés  consUlno  l’in- 
llamm.'ilion.  » 

(letle  définition,  In'-s  large,  s’ojipose  à  celle  de 
Cohnbeim  (pii  ne  voit  dans  rinflammatioa  que 
les  phénomènes  vasculaires,  et  principalement  la 
diapédèse.  Klle  s’oppose  également  ù  celle  de 
’N'irchow  (pii  limite  rinflammation  aux  réactions 
cellulaires  des  tissus  et  des  olrganes.  Letullc  cri- 
tiipie,  avec  raison,  ces  conceptions  trop  exclu¬ 
sives.  Avec  la  plupart  des  anatomo-pathologistes 
franvais,  il  élargit  le  domaine  de  rinflammqtion, 
(pTil  considère  comme  un  processus  de  défense 
auipiel  .1  prennent  part  tous  les  éléments  cajia- 
bles  (te  lutter  pour  l’ensemble  de  l’organisme 
iélénients  conjonctifsl,  tandis  (|ue  l(?s  épithéliums 
travaillent  à  l’excrétion  et  ?i  la  deslriiclion  des 
jioisons  produits  et  (pie  la  Ivniphe,  ou  milieu 
intérieur,  acquiert  un  étal  chimique  particu¬ 
lier  ». 

Ainsi,  Lelulle  fait  Siennes  les  idées  de  llanvier, 
do  Ckxrnil  et  de  Brault  ;  mais  il  se  montre  pins 
finaliste  que  ces  auteurs,  en  ce  sens  qu’il  admet, 
sans  discussion,  (pie  les  réactions 'tissulaires  in- 
llammatoires  ont  pour  but  final  la  défense  de 
l’organisme. 

Dans  les  chapitres  consacrés  ii  l’étude  des 
Tumeurs  lant  dans  le  premier  volume  du  ’l’raité 
que  dans  ceux  qui  traitent  des  al'feidions  des 
divers  organes,  on  retrouve  défendue  la  «  théo¬ 
rie  dysembryoplaslique  ». 

Il  Lorsipie  elle/,  un  (''Ire  on  cours  de  développe¬ 
ment,  —  dit  Letulle,  —  un  débris  d’organe  tem¬ 
poraire.  au  lieu  de  dispar.aître,  persiste,  ou 
(|u’un  ilôt  des  tissus  en  formation  se  trouve  soit 
mal  fa(;;onné,  soit  inutilisé  au  cours  du  modelage 
(les  parties,  cotte  colonie  d’éléments  embryon¬ 
naires  devient  étrangère  à  son  entourage  et  im- 
ITi'opre  il  rarchilectonie  de  l’organisme.  Souvent 
la  colonie  embryonnaire  reste  silencieuse,  atro¬ 
phiée,  elle  demeure  enfouie  au  sein  dos  tissus 
définitifs,  sans  conséquences  pathologiques,  sans 
histoire.  Parfois  aussi,  et  plus  fréquemment  que 
ne  le  donnent  à  penser  la  ])luparl  des  auteurs 
contemporains,  elle  devient,  sous  certaines  in¬ 
fluences,  le  foyer  d’une  reviviscence  suractive. 
Suivant  les  cas,  elle  créera  alors  sur  place  et  par 
ses  propres  forces  prolifératives  telle  ou  telle  tu¬ 
meur.  Ce  néoplasme,  dont  l’origine  se  rattache, 
de  la  façon  la  plus  directe,  aux  premiers  temps 
de  la  vie  de  l’individu,  mérite  bien  son  nom  de 
(iysembryomc,  puisqu’il  résulte  manifestement 
d’une  défectuosité  formative,  d’un  processus 
omhryogénique  troublé  ou  dévié.  » 


l‘armi  les  sujels  maintes  fois  abordés  par  Le¬ 
lulle  et  (jue  l’on  retrouvera  longuement  exposés 
dans  son  dernier  livre,  il  me  faut  encore  citer 
ses  travaux  sur  la  Syphilis  et  sur  la  Tuberculose. 

«  La  .syphilis,  avait-il  coutume  do  dire,  aime 
avant  tout  les  os  et  les  vaisseaux  sanguins  ou 
hiniihatiques  ;  elle  préfère  les  muqueuses  aux 

Au  chapitre  des  Affections  vasculaires,  on  re¬ 
lira  la  description  de  la  pannortite  chronique  dif- 
juse  avec  cet  (Hal  moiré  de  la  mésarlère  dont  il 
a  si  souvent  fait  représenter  les  lésions.  Plus 
loin,  au  niveau  du  jioumon,  l’élude  des  gommes 
pulmonaires,  des  mas.ses  scléro-gommeuses,  des 
cicatrices  stellaires,  des  broncho-pneumonies, 
des  pneumonies  chroniques  hyiierplasiqnes  sy¬ 
philitiques,  montre  bien  la  variabilité  dos 
formes  analomiipies  (luo  lient  revêtir  la  syphilis 
du  poumon. 

’l'out  le  monde  connaît,  enfin,  les  belles  re¬ 
cherches  de  Lelulle  sur  la  Tuberculose  pulmo- 
nuire.  .Ses  travaux  déjà  exposés  dans  ces  deux 
admirables  volumes,  le  Poumon  et  la  Tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  se  retrouvent  résumés  ici.  T.e- 
tulle  y  reprend  l’élude  complète  de  l’hislogé- 
nèse  (lu  follicule  tuberculeux,  en  s’efforçant  de 
freiner  contre  les  idées  trop  absolues  que  cer- 
lains  ailleurs  étrangers  voulaient  apporter  à  la 
conception  histogénétiquo  de  la  tuberculose. 
Dans  toute  celle  élude  il  se  montre  le  fidi^le 
disciple  de  Laennec. 

Los  lignes  (jui  précèdent  ne  jieuvenl  donner 
qu’une  impression  bien  imparfaite  d’un  ou¬ 
vrage  qui  vient  un  an  après  la  mort  de  son 
auteur  faire  revivre  et  pérenniser  une  couvre  qui 
est  le  fruit  d’un  immense  labeur. 

Celte  œuvre,  qui  place  Leluelle  au  premier 
rang  des  anatomo-pathologistes  de  son  temps, 
demeurera  pai'ce  qu’elle  est  étayée  sur  l’observa¬ 
tion  méthodique  et  sincîire  des  faits. 

CnsTwn  Hoi.'ssy. 


Variétés 


La  rage  est-elle  plus  fréquente  chez  le  chien 
que  chez  la  chienne  ? 

Quelque  siirpronanle  que  la  chose  parai.sse,  il  ne 
semble  pas  que  loiit  ait  été  dit  sur  la  rage,  canine 
el  ((u’il  soit  aujourd'liiii  trop  tard  pour  ajouter 
(pielqiies  traits  ù  sa  description.  C’est  ainsi  que  la 
fréipienee  relative  de  l’affection  chez  le  chien  el 
chez  la  chienne  n’a  pas  alliré  l’altenlion  des  ob¬ 
servateurs.  Tout  au  moins  ne  Irouve-l-on  jias  trace 
de  cette  (piestion  dans  les  traités  classiques. 

C’est  une  notion  populaire  —  vérili(''e  au  reste 
par  rexpérieiice  journalière  —  que  les  eliieiis  ré¬ 
servent  leurs  crocs  à  leurs  congénères  mâles  el  ne 
mordent  pas  les  femelles  ou  ne  le  font  que  tout  ii 
fait  exceptionnellement.  On  sait  aussi  que  le  chien 
enragé  éprouve  d’ordinaire  la  plus  gr.mdc  répu¬ 
gnance  à  mordre  son  maître.  Dans  ces  conditions,  ù 
ce  (pi’enragé  un  chien  morde  moins  souvent  ses 
congénères  femelles  que  ses  congénères  mâles,  il  no 
saurait  y  avoir  matière  à  surprise  et  il  était  intéres¬ 
sant  de  rechercher  si,  dans  les  statistiques  de  la 
rage  canine,  ce  trait  de  mœurs  ne  .se  tradiiisail  pas 
par  un  écart  sensible  dans  la  morbidité  des  deux 

De  fait,  à  l’inslilul  Pasteur  de  Tanger,  la  rage 
s’est  montrée  7,57  fois  plus  fréquente  chez  le  chien 
que  chez  la  chienne:  üO  observations  de  rage  ont 
porin  sur  53  chiens  (88,33  pour  100)  el  seulement 
sur  7  chiennes  (11,66  pour  100).  Une  objection  se 
présente  cependant  :  dans  la  nature,  les  chiens  sont 
plus  nombreux  (jue  les  chiennes  ;  pour  des  raisons 
que  chacun  coimaîl,  beaucoup  de  personnes  jiréfc- 
rent  les  chiens  et,  lors(pi’une  chienne  met  bas,  ce 


sonl  surloiil  les  mâles  ipii  .son!  conservés.  Afin 
iru])pi'écii-r  riniporlaiice  de  celle  caiise,  d’crreui'. 
MM.  Iteuiliuger  el  Bailly  ont  relevé,  dans  les  archi¬ 
ves  de  l’Institut  Pasteur,  1.321  cousullalions  don¬ 
nées  pour  des  cbichs  atteints  de  maladies  autres  que 
la  rage.  Elles  se  rapportaient  à  963  chiens  et  à 
358  chiennes,  le  nombre  des  mâles  n’étant  ainsi 
que  2,60  fois  supérieur  à  celui  des  femelles.  L’écart 
entre  les  chiffres  (7,57  —  2,60  =  4,97)  est  considé¬ 
rable.  Il  est  de  nature  à  faire  supposer  que,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  lu  rage  est  sensiblement 
plus  fréquente  chez  les  chiens  que  chez  les  chien¬ 
nes.  Le  fait  est  à  envisager  à  lu  fois  au  point  de 
vue  scientifique  et  au  point  de  vue  pratique.  II 
serait  susceptible  en  effet,  dans  un  cas  de  suspicion 
de  rage  chez  un  chien,  de  faire  pencher  la  balance 
chez  un  mâle  en  faveur  de  la  rage,  et  en  faveur 
d’une  affection  autre  que  celle-ci  chez  une  femelle. 
P.  Remlinger  el  J.  Bailly  (Maroc  Médical,  n®  105, 
15  Mars  1931. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


AUTRICHE 

La  Sociélé  de  médecine  de  Vienne  vient  de  noiu- 
luer  en  i(ualilé  de  membre  honoraire  M.  le  pro- 

ÉTATS'UNIS 

La  ville  de  Ilonolulu,  capitale  des  îles  Sandwich, 
a  bénéficié  récemment  d’une  libéralité  qu’on  doil 
signaler. 

Les  frères  Herbert  M.  el  Llpwellyn  F.  Dowse.ll  el 
leur  sœur,  M’®”  Aileen  Dowselt  While  ont  fait  don 
ù  la  ville  de  la  maison  de  leurs  parents,  M.  et  M'"® 
,1.  M.  Dowselt.  Depuis  six  mois  que  cet  asile  de 
l’enfance  déformée  et  estropiée,  qui  porte  le  nom 
de  Shrinner's  Hospital,  est  ouvert,  il  a  déjà  reçu  el 
traité  1.347  enfants.  C’est' dire  combien  utile  était 
cette  œuvre  philanthropique  pour  la  population  en¬ 
fantine  de  ci's  insulaires  du  Pacifique. 


On  annonce  la  mort,  îi  62  ans,  d’un  pi'diatre 
bien  connu  au  nord  de  l’Etal  de  New-York,  le  D"' 
Cari  G.  Leo-Wolf,  de  Niagara  Faits. 

Avant  d’exercer  et  de  terminer  sa  carrière  aux 
Chutes  de  Niagara,  le  défunt  avait  été  instructeur 
en  pédiatrie  à  l’tJniversité  Buffalo. 

ITALIE 

Nous  apprenons  la  mort,  à  52  ans,  d’un  pédiatre 
italien  des  plus  distingués,  le  D’’  Enrico  Modi¬ 
gliani.  Reçu  docteur  à  Rome,  où  il  vient  do  suc¬ 
comber,  il  fut  bientôt  chargé  de  réorganiser  la 
section  d’isolement  du  Policlinico  Umberto  /,  cl 
sous  l’impulsion  de  notre  regretté  collègue  el  ami 
Luigi  Concclti,  il  se  spécialisa  définitivement  en 
Clinique  Pédiatrique.  Il  fut  pendant  longtemps  as¬ 
sistant  puis  adjoint  à  la  Clinique  de  Rome  et  en 
1912  il  conquit  la  libéra  docenze  avec  une  thèse 
remarquée  sur  Le  rein  dans  la  diphtérie  et  dans  la 
scarlatine.  Nombreuses  furent  scs  publications  re¬ 
latives  à  la  médecine  des  enfants  et  dont  la  valeur 
lui  acquit  la  renommée  parmi  les  pédiatres  d’Italie 
cl  de  l’Etranger.  Nous  citerons  :  le  passage  de  l’al¬ 
bumine  hétérogène  à  travers  l’intestin,  les  phéno¬ 
mènes  de  catalepsie  chez  les  enfants  rachitiques, 
le  lait  albumineux,  les  vitamines,  l’intra-dcrmo- 
niaction  pour  le  diagnostic  précoce  de  la  coqiiclu- 

Mais  il  ne  se  bornait  pas  ù  l’élude  scientifique 
des  problèmes  intéressant  l’enfance.  Il  fut  un  des 
plus  précoces  cl  fervents  adeptes  de  la  pédiatrie  so¬ 
ciale.  En  créant,  dès  1923,  l’CEuvrc  nationale  d’as¬ 
sistance  maternelle,  il  fut  un  précurseur  de  l’Ins¬ 
titution  nationale  pour  la  Protection  de  la  Mater¬ 
nité  et  de  l’Enfance  que  le  Gouvernement  fasciste 
devait  développer  magnifiquement.  Quand  vint  la 
guerre,  E.  Modigliani  dirigea  sur  l’Isonzo  un  hô¬ 
pital  avec  l’activité  et  le  dévouement  dont  il  était 
capable.  C’est  au  front  qu’il  avait  contracté  une 
bronchopneumonie  dont  les  suites  devaient  lui  être 
funestes. 
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La  mort  prématurée  de  ce  savant  médecin,  dou¬ 
blé  d’un  philanthrope,  est  une  perte  sensible  pour 
nos  confrères  italiens  dont  nous  partageons  le 


Livres  Nouveaux 


Anthropologie;  hygiène  individuelle;  piscines; 
éducation  physique,  par  MM.  Anthony,  IIeuyeh, 
G.  IlnouAnuEL,  R.  Dujarbio  he  La  Rivièhe, 
M.  Boulay,  V;  Mohax,  P.  Lafeuiele.  Deuxième 
édition.  1  vol.  grand  in-S"  do.  464  jiages,  avec 
76  figures,  Paris,  1930.  —  Prix  :  80  francs. 
Tome  111  du  Traité  d'Hygiène,  sous  la  direction 
de  MM.  Louis  Mahtin,  G.  BnouAnuEL  et  Dujauhic 
DE  La  Rivièhe  (Librairie  J. -B.  Baillière  et  fils, 
édileui'.s). 

Ge  volume  débule  par  une  Inlrodiictioii  à  l’élude 
de  la  forme  humaine,  due  au  professeur  Anthony. 
11  est  supeillu  d’insisler  sur  l’importance  que  doit 
avoir  en  hygiène  la  eonnais-sance  des  formes  hu¬ 
maines  extérieures,  les  méthodes  d’entraînement 
devant  tenir  compte  de  lu  morphologie  d’ensem- 
hle. 

L’ancien  article  de  MM.  Dupré  et  Rihierre,  sur 
V Anlhropologie  psychique,  a  été  remanié  sur  le 
meme  plan  par  M.  llcuyer,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris,  qui  expose  les  différentes  étapes  de  l’évo¬ 
lution  et  de  la  croissance  psychique  de  l’enfant  et 
indique  les  fondements  psycho-physiologiques  de 
l’éducation,  en  se  servant  des  travaux  des  psycho¬ 
logues  et  des  pédagogues  qui  ont  cherché,  dans 
l’étude  de  l’enfant  normal,  les  principes  scienti¬ 
fiques  d’une  pédagogie  rationnelle. 

VHygiène  du  vêlement  et  la  Propreté  corporelle 
sont  deux  chapitres  traités  par  M.  G.  Brouardel. 
Le  vêtement,  pour  atteindre  son  but,  doit  protéger 
l’individu  contre  les  v'arialions  de  l’air  atmosphé¬ 
rique  ambiant,  il  ne  doit  entraver  en  rien  les  fonc¬ 
tions  de  la  peau  et  des  ÿvers  appaicils  muscu¬ 
laire,  respiratoire,  circulatoire  et  digestif  ;  il  ne 
doit  ni  favoriser,  ni  provoquer  ou  transmettre 
aucune  infection  ou  intoxication.  Le  vêlement  ne 
remplit  ces  diverses  conditions  que  par  les  pro¬ 
priétés  des  tissus  qui  le  constituent,  par  leur  net¬ 
toyage  ou  leur  désinfection  et  enfin  par  l’innocuité 
des  teintures  employées  pour  leur  coloration. 
D’importance  plus  considérable  encore  est  la  pro¬ 
preté  du  corps  lui-même.  Son  impulsion  doit  rete¬ 
nir  l’attention  dos  hygiénistes  comme  une  des 
plus  actives  prophylaxies  contre  la  transmission 
des  agents  pathogènes. 

Dans  ces  dernières  années,  la  pratique  des  sports 
a  i-emis  à  l’ordre  du  jour  la  question  des  Piscines. 
(les  dernières  doivent  répondre  à  ccilaines  don¬ 
nées  de  construction  et  d’hygiène.  Ce  nouveau 
chapitre  a  été  rédigé  par  M.  Dujarric  de  La  Ri¬ 
vière,  de  rinslilul  Pasteur. 

L’hygiène  individuelle  est  complétée  par  un 
article  do  M.  Boulay,  sur  VHygiène  de  l’oreille, 
du  nez,  de  la  bouche  el  de  la  gorge,  et  un  aulic 
de  M.  Morax  sur  VHygiène  de  la  vue. 

Le  chapitre  le  plus  important  du  volume 
(200  pages)  traite  des  Exercices  physiques  et  de 
l’Education  physique  ;  il  est  dû  à  la  plume  auto¬ 
risée  du  D''  Lafouille,  médecin  principal  de  l’Ar¬ 
mée.  Celle  élude  comprend  trois  parties  :  physio¬ 
logie  du  travail  musculaire,  effets  ifiiysiologiques 
des  exercices  physiques,  application  pratique  des 
exercices  ou  éducation  physique. 

Chaque  partie  a  reçu  lo\is  les  développements 
exigés.  La  première  étudie  la  production,  l’ulili- 
sulion  el  l’épuisement  fonctionnel  de  l’énergie 
musculaire.  La  deuxième  partie  Iraile  de  la  nulri- 
lion  générale,  de  la  respiration,  de  la  circulation, 
du  système  nerveux  et  de  l’appareil  locomolciir. 
l.a  troisième  partie  de  ce  chapiire  s’étend  sur  la 
culture  physique,  passant  des  modalités  des  exer¬ 
cices  physiques  aux  méthodes  diverses  d’éduca¬ 
tion  physiq\ic,  sans  omettre  la  question  des  sports 
chez  la  femme.  Celle  partie  se  termine  par  les 
conditions  d’hygiène  générale  de  l’éducation  phy¬ 
sique,  de  l’entraînement,  cl  sur  l’éducation  physi¬ 
que  collective. 

Tel  est  le  contenu  de  celle  importante  publica¬ 
tion.  11  convient  de  souligner  que,  non  seulement 


l’hygiéniste  y  trouvera  une  foule  de  renseigne¬ 
ments,  mais  aussi  l’éducateur,  les  gens  du  monde 
cl  tous  ceux  qui  se  vouent  à  des  œuvres  d’éduca¬ 
tion  sociale  ou  philanthropique.  S.  R. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  propédeutique.  ■ —  Un 
cours  de  perfectioniiemciil  sur  la  lul)crculo80,  cours 
organise  avec  le  concours  du  Comité  national  de  Dé¬ 
fense  contre  la  luhcrcutosc.  sera  fait,  dn  8  Juin  au  4 
Juillet  inclus,  par  M.  le  professeur  Emile  Sergent,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Beiida,  do  Bernc-Lagarde,  Ber¬ 
lier,  E.  Bordel,  (Jottenol,  Courcoux,  H.  Durand,  Evrot, 
Genévrier,  Mme  Gouin,  MM.  Grellety-BosvicI,  Haas, 
d'Ueucqueville,  Imbert,  Iselin,  Kourilsky,  Kuss,  G.  Lau- 
rens,  Lonjumeau,  1. ouste,  de  Massary,  Mignot,  Oury, 
Pignol,  l’ruvost,  llibaitcau-Dumas,  Tnrpin,  Viberl,  el 
Viguerie. 

Conférences  à  rhôpilal  tic  la  Charilé.  —  Lundi  S 
Juin,  l)  h.  30,  M.  Sergent  :  Conception  générale  de  la 
pattiogénie  et  de  l’évolution  clinique  de  la  tuberculose. 
—  lü  b.  30,  M.  Durand  :  Anatomie  patliologique;  con¬ 
ceptions  anatomiques. 

Manii  9  Juin,  10  h.  30,  M.  Durand  ;  Anatomie  pa¬ 
thologique  ;  les  formes  anatomiques.  —  17  h.  30,  M. 
Durand  :  Bacdériologie  générale  ;  les  voies  d’infection. 

Mercredi  10  Juin,  10  h.  30,  M.  Sergent  :  Classifica¬ 
tion  des  formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire 
de  l'adulte.  —  17  h.  30,  M.  Sergent  :  Les  éléments  gé- 
néraux  du  diagnostic. 

Jeudi  11  Juin,  16  li.  30,  M.  Sergent  :  Les  signes 
fonctionnels  et  les  fausses. tubercidoses  par  signes  fonc¬ 
tionnels.  —  17  11.  30,  M.  Sergent  :  Les  signes  généraux 
et  les  fausses  luliercnloses  par  signes  généraux. 

Vendredi  12  Juin,  10  h.  30,  M.  Genévrier  :  Les  si¬ 
gnes  pliysiqucs  et  stétlioscopiqucs.  —  17  h.  30,  M.  Lau- 
rens  ;  La  tuberculose  des  voies  aériennes  et  du  larynx. 

Samedi  13  Juin,  10  h.  30,  M.  Kourilsky  :  Les  réac¬ 
tions  humorales  ;  leur  valeur  diagnostique. 

Lundi  15  Juin,  10  h.  30,  M.  Courcoux  :  Tuberculose 
pleurale.  —  17  h.  30,  M.  Courcoux  :  Tuberculose  des 

Mardi  10  Juin,  10  h.  30,  M.  Kourilsky  :  Le  foie  des 
lulierculeux.  —  17  h.  30,  M.  Bordel  ;  Le  cœur  chez 
les  tuberculeux. 

Mercredi  17  Juin,  10  h.  30,  M.  de  Berne-Lagardc  ; 
La  tuberculose  rénale.  —  17  h.  30,  M.  Kuss  :  Le  rôle 
du  médecin  dans  un  dispensaire. 

Jeudi  18  Juin,  10  h.  30,  M.  de  Massary  :  Le  système 
nerveux  des  tuberculeux.  —  17  h.  30,  M.  Pruvost  :  Les 
hémoptysies  tuberculeuses. 

Vendredi  19  Juin,  10  h.  30,  M.  Bibadeau-Dumas  :  La 
lulierculose  de  la  première  enfance.  - —  17  h.  30,  M. 
Itiliadeaii-Duinas  :  La  tuberculose  de  la  deuxième  en- 

Samedi  20  Juin,  10  h.  30,  M.  Courcoux  :  Le  pneu- 

molhorax  tuberculeux.  - —  17  h.  30,  M.  Sergent  :  Les 

signes  d'activité  et  d'évolution;  les  éléments  du  i)ro- 

Lundi  -22  Juin,  10  h.  30,  M.  Sergent  :  Les  signes  ra- 
dinlogi<]nes.  —  17  h.  30,  M.  Sejgent  :  Les  signes  ra- 
diotogitpies. 

Mardi  23  Juin,  10  h.  30,  M.  duiy  ;  l.e  tube  digestif 
des  tuberculeux.  —  17  h.  30,  M.  Oury  ;  Le  tube  diges¬ 
tif  des  tuberculeux  (suite). 

Mercredi  24  Juin,  10  h,  30,  M.  Mignot  :  Le  pneumo- 

thorax  artificiel.  —  17  h.  30,  M.  Pruvost  ;  Les  compli¬ 

cations  dn  pneumothorax  artificiel. 

Jeudi  25  Juin,  10  h.  30,  M.  Bordel  :  Les  méthodes 
chirurgicales  de  collapsolliérapie;  indications  cl  résul¬ 
tats.  —  17  h.  30.  M.  Tnrpin  :  Vaccination  antitubercu¬ 
leuse  BCG. 

Vendredi  20  Juin,  10  h.  30,  M.  Evrot  :  Lu  statut  ju¬ 
ridique  des  différents  organismes  de  la  luilo  antituber¬ 
culeuse  et  des  offices  publics  d’hygiène  sociale.  — 
17  h.  30,  M.  Evrot  ;  Organisation  départementale  des 
dispensaires. 

'Samedi  27  Juin,  Visite  au  sanatorium  de  Bligny. 

I.iindi  29  Juin,  10  h.  30,  M.  Mignot  :  Le  traitement 
médicamenteux  et  le  traitement  spéciflipie. 

Mardi  30  Juin,  10  h.  30,  M.  Berlier:  Le  traitement 
lies  comidicalions.  —  17  h.  30,  M.  Bertier  :  Climato¬ 
logie. 

Mercredi  l'r  Juillet,  Visite  d'un  préventorium. 

Jeudi  2  Juillet,  16  h.  30,  M'»'  Guuin  :  Le  rôle  de  l’in- 
hrmierc  dans  nu  dispensaire. 

Vendredi  3  Juillet,  16  h.  30,  M.  Pignot  :  Les  res¬ 
sources  héliolliérapiques  et  actinolhérapupiea  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose. 

Les  conférences  théoriques  sont  publiques  cl  iionrroiil 
l'Ire  suivies  par  un  nombre  illimité  d’andileurs. 

Slaije.  hospilnlier  cl  exercices  prulique.s.  —  1°  Le  stage 
liospilalicr  aura  lieu  le  malin  ;  rcparlilion  des  élèves  en 
équipes  passant  successivement  par  les  services  des 


conférenciers,  dont  ils  suivront  les  visites  et  les  poli¬ 
cliniques.  2"  Les  exercices  pratiques  auront  lieu  l’après- 
midi  :  Démonstrations  cliniques  et  radiologiques  ;  exa¬ 
mens  de  laboratoire,  visites  de  dispensaires,  d’un  pré¬ 
ventorium  el  de  sanatorium  (Bligny).  Visite  de  la  pou¬ 
ponnière  E.F.F.  (Boulogne). 

Aux  exercices  pratiques  s’ajouteront  une  série  de  con¬ 
férences  faites  sur  les  sujets  d'actualité  phlisiologiquc. 
Le  programme  détaillé  des  démonstralions  pratiques  cl 
des  conférences  d'actualité  sera  distribué  aux  partic.i- 
paiüs  au  début  du  cours. 

N.  B.  —  Les  exercices  pratiques  et  le  stage  dans  les 
services  hospitaliers  seront  réservés  uniquement  aux 
boursiers  du  Comité  national  de  Défense  contre  la  Tu¬ 
berculose.  (S'adresser  00  bis,  rue  Notre-Dame-des- 
Chanips),  el  aux  élèves  qui  auront  versé  au  Secrétariat 
de  la  F.icullé  les  droits  d’inscription  de  300  francs.  • 

S'inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4), 
les  lundis,  mercredis,  et  vendrorlis,  de  14  à  10  lieiircs. 
Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  du  cours.  Oiiver- 
liirc  du  cours  :  Le  lundi  8  Juin,  à  9  h.  30,  à  la  Cliarité. 

Clinique  médicale.  —  Un  cours  de  perfeelioiim- 
nieiit  clinique  aura  lieu  sous  la  direction  du  professeur 
Aeliard,  à  l’Iiùjiital  Uoehiii,  du  0  au  11  Juillet  1931. 

Ge  cours  aura  lieu  tous  les  jours  de  10  lieures  à  midi 
el  de  14  à  10  heures.  11  ne  eomporlera  ipie  des  pré¬ 
sentations  de  malades.  .4  propos  de  c|iaque  cas  on  ex¬ 
posera  dans  une  courte  conférence  la  sémiologie  de  l'af- 
feclion,  les  moyens  de  laboratoire  mis  en  œuvre,  la  dis¬ 
cussion  du  diagnostic  el  du  traitement.  Les  élèves  pour¬ 
ront  examiner  enx-niêmes  les  malades  sous  la  direelion 
des  chefs  de  clinique.  Les  cas  seront  choisis  de  façon 
à  permettre  une  révision  complète  des  dernières  acqui¬ 
sitions  concernant  la  clinique  générale. 

Ce  cours  est  réservé  aux  Docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais  et  étrangers.  Les  inscrijilions  sont  reçues  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n'  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  10  heures.  Le  droit  d'inseriplion 
est  de  250  francs. 


Universités  de  Province 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  La  chaire  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques  de  la  Faculté _mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  est  déclarée  va- 

Uii  délai  exiiirant  le  D’  Juin  est  accordé  aux  candi¬ 
dats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 


Concours 


Médecins  des  hôpitaux  nmciuirs).  —  Soni 
désignés  pour  fairv  partie  du  .jury  du  2*=  concours  : 
MxM.  Pinard,  Amcuille,  lliulcln,  llutincl,  Houillard,  Vin- 
oeiil,  Papillon,  Teissier,  Oufoiir,  (Jicv.dlicr  el  Hohineau. 
Chirurgiens  des  hôpitaux.  —  Kcm.i  m;  cmm- 
—  6'éa/ict:  </n  H  Mai,  —  Oui  ohlciiu  :  MM.  'l’Iiii- 
llieiiiicr,  20;  Itaii/.et,  IS;  Siîillé.  17. 

ASVrt/icc  ün  11  Mai.  —  Oui  olitcnu  :  MM.  Wrlli.  |S; 
LciPovici,  20;  Pcxn',  17;  Méuégau.\,  1(>. 

MéiU'iciNK  «U’ÛJivnmu..  —  Sâtiicc  ihi  12  Mal. 
lurc  de  Viirlère  fémf)rnlr.  —  hcsarficululion  médiu-iar 
ÿieintc  dite  de  (’/iopoW.  -  Oui  nlilcuu  :  MM.  Welli,  27: 
Ménégaux,  25;  Lcil.ovici,  50;  l-'cv.v.  21;  Bernard,  25. 
Ban/.el,  27;  Seillé.  20;  Beinliold,  2'»;  ThuIlu  Miiei .  20; 
Séance,  aujoiird'liui  îi  15  h.  50  à  la  (diarilé. 


Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la 
marine.  —  l.e  jiUA  tin  c<ineoui>i  pour  radinisbion  à 
l'Kcoie  principale  du  service  de  saiité  de.  la  luariiie  en 
]0x)l  ('sl  <^oiu|)osé  coiuiuc  suit  pour  la  ligue  médicale. 

Président  :  M.  le  médecin  général  tle  2«  classe  Avé¬ 
rons;  lîu'iulnes  :  MM.  Plo/.é,  médecin  en  chef  «le  2'' 
classe  du  j)orl  de  Cherbourg  cl  Carhoni,  médecin  prin¬ 
cipal,  lie  l'Ecole  de  Bordeanx. 

Pe.s  épreuves  écrites  auront  lieu  les  7  et  8  Juillet 
11)51  à  Püri.s,  Bordeaux,  Brest,  Bochefort,  Toulon  et 
Alger  dans  les  eomlilions  prévues  par  rinsiriielion  an¬ 
nuelle  et  l’avis  publié  au  Journal  officiel,  du  20  Jan¬ 
vier  1051. 


Nouvelles 

Société  française  de  gynécologie  et  du 
syndicat  des  gynécologues  français.  —  Suus  h- 
nom  de.  Société  l’rauvaise  de  (ij  uécologie,  une  société 
scienlifiipie  réiiiiissaiil  les  incileeius  doni  l'aelivité  prin¬ 
cipale  est  consacrée  à  rexercice  de  la  gynécologie  mé¬ 
dicale,  ehinirgicah»  ou  physiolhérapiijuc,  \ieul  délie 
constituée.  Son  siège  social  est  0.5,  rue  du  (5icrche- 
Midi.  Elle  a  pour  objet  l’élude  de  tonie  ({iieslion  scicii- 
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lifiqiii:  ayaiil  Irait  h  la  gyavcologic.  Le  bureau  e»i 
aiiiüi  <‘oinpoî*é  :  l’iésideiil  :  jVl.  F,  Jaylc;  Vicc-Préaideuts: 
MM.  lU'iuliT  fl  L.-M.  Pierra  ;  Secrétaire  Général:  M. 
Maurice  l’aine  ;  iréaorier  :  M.  K.  Papillon.  Pour  ren- 
seigiM*nicnls  et  a<Iliésioiiÿ<,  s’adresser  M.  F.  Jaylc,  2ü, 
Une  Gasselte,  Paris  (0«^). 

J.e  S\ndical  des  gNnécologues  français  a  ])Oiir  princi¬ 
pal  objet  1(1  défense  des  Intérêts  professionnels  des' gy- 
né«*ologue.«i.  Son  siège  social  csl,  1)5.  rue  du  Clierclte- 
Vlidi.  1  II  conseil  d'adininislration  composé  de  MM. 
Ilriaull.  Biupicl,  X.  (^oluncri,  Maurice  Fabre,  Guyot,  F. 
Jayle,  Hayinond  Petit,  Bcgnard,  M.  Sénéchal,  Violet, 
a  été  nommé,  la-  conseil  do  famille  est  composé  de 
MM.  Uender,  K.  Jayle,  Ilaymoiul  Pelit,  M.  Sénéchal.  Le 
conseil  d’administration  se  réunira  prochainement  pour 
élire  le  bureau  du  syndicat. 

Provisoirement  adresser  les  di-mandes  d'admission,  ù 
M.  Maurice  Fabre,  G,  rue  du  •  Conservnloire,  Paris  (9‘‘). 
G(-s  deux  groupemoiils  enl  pour  but  de  réaliser  l’indé- 
peiidaru-e  de  la  gynécologie  (jui  a  toujours  élé  inféodée 
soit  à  la  méileeiiH*.  soif  à  la  cliirurgie,  soit  à  Polislétri* 


ipie  (-t  d'afliriner  celle  indépendance  tant  du  point  de 
vue  professionnel  que  du  point  de  vue  soienlilique. 

Institut  scientifique  d’hygiène  alimentaire. 

—  M.  le  D'  lienimerdiuger  fera  aujourd'hui  à  Plus- 
lui  scieiiliirque  iPlIygièiie  alimentaire,  à  10  h.  45,  une 
eonféienei-  ayant  pour  ohjel  :  (.ommeut  faire  son  mar¬ 
ché  i'  Provisions,  gaspillages.  L’arl  d’accoiumodcr  les 
restes,  l  liiisation  des  bas  morceaux. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 

K\AMK^S  Jli;  DOCTOIIAT. 

1,1  Aiii  18  Mai.  —  Aiiiiloinie  pniliiim;,  Ecole  pniliqiic, 
8  h.  —  l’iir.isilolojrie  (2  Séries),  I.iilioriiloirc,  à  9  11.  el 
1  11.  —  Pliiinniicologic,  Liilioraloirc,  1  h.  —  Accoiiclie- 
iiu'iils,  l'ociillé,  1  II.  —  Analoraie  et  Médecine  opérii- 
Inirc,  Ecole  piiiliipic,  1  li.  —  Médecine  légale,  Fiioiillé, 


Mardi  19  Mai.  —  Aniiloniie  pralique.  Ecole  pratique, 
8  h.  —  Paras! lologie  (2  Séries),  Laboratoire,  9  li.  el 
1  il.  —  l’harmacologie.  Laboratoire,  9  h.  —  Accoiiclie- 
meiils,  Eiicullé,  1  h;  —  An.itomic  et  Médecine  opéra¬ 
toire,  Ecole  pralique,  1  li.  —  Médecine  légale,  Eiieullé, 

Maiidi  19  Mai.  —  11.  Labarre  :  Etude  de  l'Hérédité  des 
'Mutitations.  —  L.  Prieur  :  Les  œuvres  sociales  du  mé- 
lliodislc  mémorial  américain  à  Clidteau-Thierry  :  la  crè¬ 
che.  —  G.  Léoty  :  Etude  des  grossesses  tubaires  bi-la- 
térales  et  coexistantes.  —  H.  Moreau  A  propos  d'un 
cas  de  perforation  vésicale  intrapéritonéale  d'apparence 
spontanée.  —  Jury  :  M.M.  Brindeau,  J.  Faure,  Duval, 
Vîiiidcscal.  ^ 

Bliuiien  Bercu  ;  Elude  de  la  maladie  osseuse  fibro- 
kysligue  de  Recklinghausen.  —  G.  Borniére  :  Sur  les 
causes  de  viciation  de  l'atmosphère  libre  et  confinée  et 
les  moyens  d'y  remédier.  —  F.  Vcmilolo  :  Etude  de  la 
■diphtérie  cutanée.  —  Jury:  MM.  Carnot,  Lerebonllel, 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’niissr.  .Médicali!  rappelle  à  ses  lecleurs  qu'elle 
Irnnsinel  toules  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
ô  >  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dant  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
tes  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  U 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi- 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
ta  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARI8-6*. 


Piésidctil  du  Conseil  d’administration  :  D''  P.  Gires, 
D.D.S. 

Vice-président  :  D''  NoouÉ,  elomatologisle  des  Ilôpiluux. 
Administrateur  délégué  :  D'  Rousbeau-Decelle,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomalologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d’enseignement  ;  D''  P. 

Nn.srouLoua,  It.D.S.,  slomalologiBlo  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  D''  G.  L’uirondel,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L’Ecole  (Je  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D''  L.  Cuuet;  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
slomalologique  complet  : 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers 
qui  veulent  se  spécialiser  en  celte  brandie  de  la 
iiiédecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  h  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  slomalo- 
Ingiquc,  la  technique  el  la  pratique  de  l’odontologie, 
de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  Cn  d’étu- 

Droits' d’inscription:  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(‘2.600  fr.). 

line  unique  rentrée  annuelle:  au  débul  de  l’nu- 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
■s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  el  sur  rendez-vous  au  Piroclcur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 

Im  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  16  Octobre  1931. 


Voyage  aux  Etats-Unis  et  Canada,  à  travers 
les  Moiilagues  lioelieuses,  jusqu’en  Californie  (22 
,luillol-8  Septoiubre!. 

Les  proiuoleiirs  de  ees  voyages  de  Français  en 
,\uiéri<iiie  du  .\oi(l  (l™  voyage  en  1928,  oiiüiènie  én 
1931)  ont  celle  année,  réjioiulaul  aux  demandes  de 
nimilireiix  iiarlieipanis  éventuels,  étendu  leur  iliné- 
raire  —  les  villes  de  l’Est  jusqu’à  Cliieago  |iiésen- 
laat  un  inlérèl  un  peu  iiiouoloue  quoique  liés 
vif  —  aux  endi'oils  les  plus  grandioses  de  l’Améri¬ 
que  du  Nord. 

Après  la  visite  des  grandes  villes  de  l’Est  :  New- 
York,  Québec,  Moiilréal,  Toronto,  Philadelphie, 
Baltimore,  Waslduglon.  Pittsburgh,  Détroit,  Chi¬ 
cago,  c’est  eelle  des  villes  merveilleuses  de  la  côle 
(le  Califoi'iiie  sur  l'Océan  Pacifique,  San-Eranciseo, 
Los  .Angeles,  llolliwood  cl  ses  studios.  Mais,  aupa- 
ravaiil,  aiiroiil  élé  visilées  ces  raretés  touristiques  ; 
le  giaijd  Ciiiiyoïi.  Yellowsloiie  Park,  Sait  l-ake  Cily 
au  liiii'd  (lu  grand  Lac  Salé  où  vivent  les  Mormons, 
la  Ira  versée  des  Monlagnes  Boclieuses,  Denver,  les 
Colorado  S|)riiigs,  les  cbiilcs  du  Niiigani. 

La  leiiiiiéraline  moyenne  du  parcoiii-s  csl  de  32", 
el  le  voyage  inariliine  s’effectue  sur  les  plus  grands 
liaiisallaidiipie  fiançais.  Vile  de  France  et  Le  Paris 
eu  leeoiide  classe  (f'  possible).  Le  voyage  csl  limilé 
à  30  persoiiiies.  el  dirigé  persouiielleiiieiit  par  un 
des  (iigaiiisaleiirs.  Tons  frais  absoluiiieiil  eoiiipris, 
Mièiiie  les  poiiilioires  eu  mer  et  à  terre,  le  prix 
ii'esl  ipie  de  23.800  fis.  Les  inseriplious  reçues 
iuiiiiédialeiiienl  héiiélieient  d’un  eseoniple.  S’adres¬ 
ser  à  \I\L  lireiidoii  et  Ciillel,  .AO,  Fg.  Sld loiioré,  à 
l’a  lis.  rélé|)lioiie  :  Anjou  18.00  el  iiiler  Anjou  67. 


Avis  à  MM.  les  Docteuiis  et  AccouenEuns. 

L’Institut  Catholique  d’infirmières  diplômées, 
85,  rue  do  Sèvres,  tél.  Lillré  59-80,  procure  aux 
faïuilles,  ù  domicile,  des  infirmières  cl  des  garde- 
malados.  Médecine,  chirurgie,  contagions,  person¬ 
nes  âgées.  Sages-femmes  cl  infirmières  spéciali¬ 
sées  pour  accouchées  cl  pour  bébés.  Prix  ;  40  à 
70  francs  par  jour. 


Méd.  étrang.  (i  uni  étinl.  eu  Alleiii.,  diplôm., 
lieiliii.  7  ans  de  pinliipie,  jiailaid  4  langues,  cbei'- 
elie  en  Fiaiiee  posie  assistant  dans  .siina  ou  maison 
de  .saiilé.  Cas  éeliéanl  eollal).,  avee  apport.  Eer. 
/>.  .i/.  Il"  ,301. 

A  vendre,  Ir.  helle  propiiélé  poinaiil  èire  Iraiis- 
furmée  en  maison  de  reiios  el  cure  d'air.  Coiile- 
iiaiice  ;  Lï  lia.  eiiviroii  eiilièremelil  clos,  43  km. 
de  Paris,  (iraiid  pare,  bois,  iiomliieiix  liàtimenis. 
Prix  :  1  million,  à  déhalliv.  lùr.  /’.  W.  ii"  310. 

A  vendre  pidpiiélé,  2.000  m,.  pr.  Troeadéro  (]iii- 
villoii,  g|-.  Iiàlimeul,  jariL.  éleilr..  ehaiif.  eeul.i. 
l'.oii  vieilli  rail  .i  mais,  médie.  ou  iliirurg.  Eer. 

Diplômée  dentiste  eherebe  eollaboration  Doe- 
leur,  l’aris.  l’roi  im  e.  Colonies.  Eer,  I’.  M.  u"  326. 

Hôpital  Vendôra.c  dem,  iuf.  di|ij.  Liai  ou  Ecole 
après  2  ans  éludes  pour  eliir..  seev .  niiil  el  nue  Inf. 


sage-femme,  bon.  réf.  exigées.  Bons  emplois  sla- 
liles.  S’adr.  au  Seerélarial. 

Expert  Lie.  es  Sciences,  pays  allié,  spécialisé 
évaluât,  hiolog.,  niélliodes  appliquées  diagnostic, 
offraut  expérience,  référ.  lalio.,  élude  scienlif., 
eh.  sil.  Elahlis.,  clin.,  ciédils  s.  ses  liceiiees.  Eer. 
P.  M.  u"  330. 

Jeune  externe  demandé  pour  prés,  corps  mé¬ 
dical  piép.  Yacc.  seienlif.  Appoiril.  Eer.  /'.  M. 
U"  341. 

Int.  Sana,  hou.  sanlé,  lin  scolarilé,  au  eoui'. 
médecine  infantile,  eh.  pi.  mais,  de  sanlé.  Ecr. 
/>.  M.  n"  342. 

Infirm.  S.B.M.,  ehir.,  slérilis.,  aiieslh.,  radio, 
sténo  franç.-aiigl. ,  duel.,  oh.  poste  méd.,  ehir.  den¬ 
tiste.  Eér.  P.  M.  n"  343. 

Dame  .expérimentée  fait  traductions  scientifi¬ 
ques  ;  anglais,  allemand.  Eer.  P.  M.  n"  344. 

Marseille.  Cèd.  urg.,  ose  décès,  cal),  meub.,  av. 
bel  appart.,  7  p.,  clin.  B.  X.,  U.  V.,  Dialli.  Contre 
plein  rend.  Bail.  80.000  eompl.  Clin,  seule  45.000 
eoinpl.  A  enlever.  Ecr.  P.  M.  n"  345. 

A  louer  appt,  eanefour  Cliàhxiudmi,  pour  cabi¬ 
net.  clinique  ou  aff.  para-niédieale,  5  gdes  pièces 
principales,  sur  rue.  Loyer  10.000  fis.  Bail,  8  ans. 
Eer.  P.  M.  n"  346. 

Dame,  b.  insiniel.,  brevet  siqiérieur,  off.  iiislr. 
pubL,  désire  iil.  elle/.  Dr  nu  deiilislc,  pour  prendre 
leiide/.-voiis  el  aider  dans  la  mesure  de  ses  moyens. 
8  ans  eu  Auglelerre.  Eer.  P.  M.  u"  347. 

Bonne  secrétaire  médie.,  sléno-daetylo,  lii- 
hliolh.,  liislologie.  l'.xeelL  réf.,  ch.  empl.  slalile. 
P.  M.  11"  348. 

A  vendre  fauteuil  lepos  Dupont,  parfait  élal, 
600  frs.  (valeur  acliielle  1683  fis).  Ecr.  Morel,  7, 
rue  Edme-Ciiilloul,  Paris  (16"). 

On  cherche  un  médecin  français,  jeune,  par¬ 
iant  couramnieiil  anglais,  non  installé,  pr  assister 
eoiisul talions  médicales  dans  mie  clinique  de  9  li. 
à  12  b.  cl  de  2  à  7  b.  Eer.  P.  M.  n"  351  qui  Iran- 

Dn  Institut  de  Physiothérapie,,  le  jiliis  inqior- 
laid  à  Paris,  eheielie  méileeiiis  pour  parlieiiialion 
av.  capitaux  (intérêt  de  5  à  7  pour  100).  Eer.  P. 
M.  u"  352  qui  liaiismellra. 

Traductions  médicales  :  .Alleuiiiud,  luigL,  ila- 
lieii,  etc.  Travail  soigné.  Bésiiiiiés,  reeheielies.  Prix 
uiorléix'-s.  Eer.  .1.  Marcliand,  130,  Bd.  Crenelle,  Pa¬ 
ris  (15"). 

Sténo-dactylo  reeommainlée  par  rail iogia plie, 
eherehe  silir.ilinii,  nolioiis  éleetrieilé  niéifieale.  Eer. 

P.  M.  u"  354. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pobée. 


Puri».  —  A.  Maiiktheiii  et  L.  Pactat;  imp.,  1.  r.  (aiBsetle 
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La  question  du  traitement  de  l'abcès  cérébral 
est  l’une  des  plus  controversées  de  la  cbirurgie 
cérébrale.  Si  l’accord  est  général  sur  la  nécessité 
absolue  d’intervenir  en  pareil  cas,  les  divergen¬ 
ces  apparaissent  dès  que  l’on  veut  préciser  les 
méthodes  thérapeutiques.  A  quel  moment  doit-on 
intervenir  Par  quelle  voie  ?  Comment  drainer 
Autant  de  questions  sur  lesquelles  les  avis  les 
plus  divers  ont  été  émis  et  qui  soulèvent  encore 
à  l’heure  acluelle  des  discussions  passionnées. 

En  réalité,  on  a  le  tort  de  confondre  sous  le 
nom  d’abcès  cérébral  des  lésions  anatomiques 
très  différentes.  En  effet,  comme  j’ai  cherché  à 
le  montrer  dans  une  publication  antérieure 
l'aspect  anatomique  des  collections  encéphali¬ 
ques  est  très  variable,  et  c’est  avant  tout  de  la 
forme  anatomique  de  ces  abcès  que  dépend  le 
pronostic  post-opératoire  et  le  traitement  à  met¬ 
tre  en  œuvre. 

C’est  pourquoi  certains  auteurs  qui  avaient 
négligé  cet  aspect  de  la  question,  encouragés  par 
le  succès  que  leur  avait  donné  une  méthode  opé- 
laloire  dans  un  cas  simple,  dont  le  pronostic 
était  bénin,  ont-ils  érigé  en  principe  cette  techni¬ 
que  et  l’ont-ils  conseillée  dans  tous  les  cas  d'ab¬ 
cès  cérébral.  Mais  si  certaines  techniques  sont 
parfaitement  indiquées  dans  les  cas  simples, 
elles  peuvent  être  dangereuses  dans  certaines  for¬ 
mes  graves.  Ainsi,  l’abcès  unique  collecté,  à  fai¬ 
ble  virulence  microbienne,  peut  être  traité  avec 
succès  par  telle  méthode  chirurgicale  qui  peut 
être  contre-indiquée  dans  d’autres  formes  où 
l’infeclion  de  la  substance  cérébrale  est  beaucoup 
plus  sévère.  Devant  la  diversité  des  aspects  ana¬ 
tomo-cliniques  des  collections  encéphaliques,  il 
est  bien  évident  qu’il  est  à  i>eu  près  impossible 
d’établir  un  schéma  immuable  pour  le  traite¬ 
ment  d’une  maladie  aussi  variable  dans  ses  ma¬ 
nifestations.  On  peut  dire  pourtant  que  si  le  chi¬ 
rurgien  doit  s’inspirer  avant  tout  des  circons¬ 
tances  particulières  à  l’évolution  de  l’affection,  il 
y  a  cependant  un  certain  nombre  de  règles  dans 
le  traitement  chirurgical  de  l’abcès  cérébral  aux¬ 
quelles  on  peut  se  rapporter  dans  la  majorité 
des  cas. 

I.  LkS  MéTUOURS  UH  TRAITHMIÎM'  DF,  l’aBCÈS 
cÉRÊBRAi,.  —  Les  principaux  points  actuellement 
en  discussion  sont  les  suivants  :  le  moment  de 
l'intervention,  les  voies  d’accès  vers  l’abcès  et 
enfin  le  drainage  de  la  collection. 

Sur  le  moment  de  l’intervention,  l’accord  est 
è  peu  près  général  ;  on  admet  que  l’intervention 
doit  être  pratiquée  dès  que  le  diagnostic  est 
porté.  Le  conseil  donné  autrefois  par  Lermoyez 
d’opérer  par  «  étapes  successives  »  n’est  plus 
guère  suivi  actuellement.  Cependant  —  en  de¬ 
hors  des  cas  où  l’existence  de  l’abcès  ne  peut  être 
mise  en  doute  —  cette  manière  de  faire  ne  doit 


1.  .1.  Piquet  ;  Les  formes  anatomo-cliniques  de  l'ab-' 
cès  cérébral  et  leur  prnnoslir.  La  Presse  Mérffcnle,  31  Tan- 
»ier  1931.  .  * 


pas  être  systématiquement  rejetée.  11  existe  en 
effet  des  lésions  mal  cataloguées  d’œdème  céré¬ 
bral,  des  méningites  séreuses,  des  hydropisies 
des  espaces  sous-arachnoïdiens,  se  traduisant  par 
un  syndrome  de  compression  cérébrale  rappelant 
l’abcès  encéphalique.  Le  traitement  de  la  lésion 
osseuse  tympano-masloïdienne,  combiné  éven¬ 
tuellement  à  des  ponctions  lombaires,  suffit  par¬ 
fois  à  assurer  la  guérison.  Il  est  bien  certain 
qu’en  pareil  cas  il  y  aura  tout  intérêt  à  respec¬ 
ter  la  barrière  durale  et  à  ne  pas  dépasser  le 
stade  osseux  de  l’intervention.  De  même,  dans 
l’encéphalite  aiguë  non  suppurée,  l’acte  chirur¬ 
gical  doit  se  borner  d’abord  au  traitement  de 
la  lésion  osseuse,  point  de  départ  de  l’infection 
cérébrale,  sans  intervenir  directement  sur  la 
substance  cérébrale  infectée.  Ce  n’est  que  secon¬ 
dairement,  si  une  collection  suppurée  franche 
succède  à  cette  encéphalite  diffuse  non  suppu¬ 
rée,  qu’une  intervention  pourra  être  dirigée  sur 
l’abcès  collecté.  En  dehors  de  ces  deux  cas  — 
œdème  méningo-encéphalique  et  encéphalite  ai¬ 
guë'  non  suppurée  —  l’intervention  sur  le  foyer 
osseux  ne  sera  que  le  premier  temps  d’un  acte 
chirurgical  plus  complet  réalisé  dans  la  même 
séance  opératoire. 

La  question  des  voies  d’accès,  surtout,  a  donné 
lieu  à  de  nombreuses  discussions.  Schématique¬ 
ment,  les  voies  d’accès  peuvent  se  réduire  à 
deux  :  celle  qui  permet  d’intervenir  à  travers  le 
foyer  osseux  et  celle  où  l’on  intervient  à  dis¬ 
tance  de  celui-ci. 

La  première  de  ces  voies  d’accès  —  interven¬ 
tion  à  travers  le  foyer  mastoïdien- —  a  pour  ca¬ 
ractères  essentiels  de  réaliser  le  traitement  chi¬ 
rurgical  de  la  lésion  osseuse  par  l’évidement 
pétro-mastoïdien,  de  rendre  possible  l’examen 
des  méninges  suspectes  et  enfin  de  permettre 
l’évacuation  de  l’abcès  en  méninge  adhérente, 
en.  dehors  des  espaces  sous-arachnoïdiens.  En 
effet,  il  existe  presque  constamment  au  voisinage 
immédiat  du  foyer  osseux  des  adhérences  unis¬ 
sant  la  dure-mère  au  cortex  cérébral.  Après 
avoir  nettoyé  chirurgicalement  la  zone  d’ostéite 
mastoïdienne,  on  profite  de  la  réaction  locale, 
de  la  barrière  des  adhérences  cortico-dure-mé- 
riennes,  pour  vider  l’abcès  sans  risquer  d’in¬ 
fecter  les  espaces  sous-arachnoïdiens.  La  protec¬ 
tion  de  ceux-ci  peut  être  encore  renforcée  par  la 
création  artificielle  d’adhérences  protectrices. 
C’est  la  méthode  de  Lemaître,  suffisamment 
connue  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  s’y  étendre 
ici,  qui  a  pour  but  de  transformer  la  région  des 
méninges  voisines  de  l’abcès  en  une  nappe 
fibreuse  empêchant  toute  communication  entre 
le  trajet  infecté  et  les  espaces  sous-arachnoïdiens. 

L’intervention  à  distance  du  foyer  part  d’un 
principe  tout  différent.  Sans  se  préoccuper  du 
tout  de  la  lésion  mastoïdienne,  qui  sera  traitée 
secondairement,  on  va  à  la  recherche  de  l’abcès 
dans  une  région  où  l’os  est  certainement  in¬ 
demne  de  toute  infection,  et  l’on  draine  la  col¬ 
lection  en  méninge  saine,  non  adhérente.  Ces 
deux  conceptions,  qui  s’opposent  d’une  façon 
absolue,  ont  l’une  et  l’autre  des  avantages  et  des 
inconvénients.  L’intervention  à  travers  le  foyer 
mastoïdien  permet  d’abord  de  réaliser  le  traite¬ 
ment  chirurgical  intégral  de  la  lésion,  le  curet¬ 
tage  des  lésions  d’ostéite,  en  pratiquant  une 
mastoïdectomie  ou  un  évidement  pétro-mastoï¬ 
dien.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  cette  sim¬ 
ple  intervention  sur  le  foyer  osseux  sera  suffi¬ 
sante  pour  faire  cesser  les  signes  de  compression 
cérébrale.  Mais  s’il  est  nécessaire  d’aller  plus 


loin,  une  semblable  intervention  permettra  de 
suivre  de  proche  en  proche  les  lésions  rencon¬ 
trées  au,  cours  de  cette  opération  à  la  fois  expio- 
ratrice  et  curatrice,  susceptible  d’être  étendue  et 
limitée  à  volonté,  dans  toutes  les  directions  «  à 
la  demande  »  des  lésions.  Elle  permettra  de  re¬ 
chercher  et  d’évacuer  un  abcès  extra-dural  que 
l’intervention  à  distance  du  foyer  n’aurait  pas 
permis  de  découvrir.  Quand  le  diagnostic  entre 
l’abcès  cérébral  et  l’abcès  cérébelleux  n’aura  pas 
pu  être  étalili  formellement,  comme  c’est  sou¬ 
vent  le  cas,  l’intervention  mastoïdienne  donne 
la  possibilité  d’agir  aussi  bien  sur  le  cerveau  que 
sur  le  cervelet.  Par  cette  voie  d’accès,  on  pourra 
encore  traiter  d’autres  complications  possibles 
de  l’abcès  (complications  veineuses  par  exemple) 
sans  pratiquer  des  trépanations  successives  et 
multiples.  Enfin  et  surtout,  l’ouverture  dans  le 
foyer  permet  d’évacuer  l’abcès  à  travers  des 
adhérences  méningées  naturelles  ou  artificielles 
(méthode  de  Lemaître),  ce  qui  évite  presque  à 
coup  sûr  la  méningite  par  infection  des  espaces 
sous-arachnoïdiens.  On  voit  que  les  avantages 
de  cette  voie  d’accès  sont  multiples.  Cependant 
un  certain  nombre  de  reproches  lui  ont  été 
adressés,  reproches  qui  sont  beaucoup  plus  théo¬ 
riques  que  réels.  Ainsi,  la  recherche  de  l’abcès 
par  ponctions  répétées  dans  une  zone  infectée 
risquerait  —  si  le  diagnostic  d’abcès  est  inexact 
—  d’amener  des  germes  microbiens  dans  une 
substance  cérébrale  saine  et  d’ensemencer  celle- 
ci.  D’autre  part,  le  drainage  de  l’abcès  ne  se 
ferait  pas  au  point  déclive  après  évidement, 
quand  l’opéré  se  trouve  dans  le  décubitus  dor¬ 
sal.  C’est  d'ailleurs  pour  éviter  cet  inconvénient 
que  certains  auteurs  ont  préconisé  les  voies  com¬ 
binées,  la  contre-ouverture  postérieure,  dont  les 
indications  sont  en  .réalité  très  restreintes.  Enfin, 
on  a  aussi  parlé  du  danger  de  sutinfecter  la 
poche  de  l’abcès  par  le  pus  provenant  de  la  plaie 
osseuse,  mais  c’est  là  un  risque  absolument 
théorique  si  l’opération  mastoïdienne  a  été  bien 
exécutée. 

Inversement,  l’ouverture  de  l’abcès  à  distance 
du  foyer  permet  d’éviter  ces  inconvénients. 
Comme  la  recherche  de  l’abcès  se  fera  à  travers 
une  paroi  osseuse  et  une  dure-mère  absolument 
saines,  les  ponctions  blanches  seront  absolument 
sans  danger.  D’autre  part,  le  drainage  pourra 
être  réalisé  en  un  point  bien  déclive.  Mais  par 
contre  cette  voie  d’accès  présente  des  inconvé¬ 
nients  graves  et  des  dangers.  Elle  néglige  le 
traitement  de  la  lésion  osseuse  initiale,  certai¬ 
nement  aussi  important  que  celui  de  l’abcès, 
qu’on  devra  réaliser  dans  une  seconde  interven¬ 
tion.  Elle  ne  permet  pas  la  recherche  d’un  abcès 
extradural  ni  le  traitement  d’une  complication 
veineuse.  Elle  ne  conduit  pas  toujours  sur  la  lé¬ 
sion,  comme  dans  le  cas  de  l’abcès  cérébelleux, 
souvent  difficile  à  distinguer  de  l’abcès  cérébral. 
Mais  son  principal  danger,  sur  lequel  je  vais 
revenir  un  peu  plus  loin,  c’est  d’éoacucr  l'abcès 
à  travers  des  méninges  saines  et  d’exposer  ainsi 
le  malade  à  l'infection  des  espaces  sous-arach¬ 
noïdiens. 

Enfin,  le  drainage  de  la  collection  constitue 
un  point  très  controversé  du  traitement  des  ab¬ 
cès  cérébraux.  Tous  les  drains,  quels  qu’ils 
soient,  drainent  très  mal  et  ne  permettent  l’éva¬ 
cuation  que  de  la  partie  centrale  de  l’abcès  tan¬ 
dis  que  les  parois  de  la  cavité  s’accolent  et  for¬ 
ment  des  diverticules,  des  cavités  secondaires 
qui  peuvent  être  l’amoree  d’autres  abcès.  En  réa¬ 
lité,  il  ne  faut  pas  demander  aux  drains  autre 
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chose  que  d’ôlre  des  corps  étrangers  destinés  4 
favoriser  la  formation  d’adhérences  protectrices 
(Lemaître).  Pour  réaliser  effectivement  le  drai¬ 
nage  des  abcès  encéphaliques,  on  n’a  guère  le 
choix  ((u’enlre  deux  méthodes.  L’une  consiste  à 
utiliser  les  mèches  modérément  tassées,  péné¬ 
trant  dans  les  divers  recoins  de  la  cavité  et  réa¬ 
lisant  un  drainage  capillaire.  L’autre  procédé, 
qui  me  paraît  être  le  meilleur  moyen  de  drainer 
de  tels  abcès,  est  d’explorer  la  cavité  à  l’aide 
d’une  pince  de  Kocher  dont  on  écarte  prudem¬ 
ment  les  mors  :  on  évacue  ainsi  toute  collec¬ 
tion  en  train  de  se  reformer  ou  tout  abcès  se¬ 
condaire  dont  la  méconnaissance  peut  être  fa¬ 
tale  au  malade. 

Tels  sont  les  principes  généraux  du  traitement 
chirurgical  des  abcès  cérébraux.  Mais  pour  les 
appliquer  et  établir  les  indications  de  chacune 
de  ces  méthodes  opératoires,  il  faut  encore  pré¬ 
ciser  quelles  sont  les  suites  normales  et  les 
complications  post-opératoires  après  l’évacuation 
chirurgicale  de  l’abcès  cérébral. 

IL  Evolution  et  complications  post-opératoires 
DE  l’aUCÉS  cérébral.  CONSÉQUENCES  CUIRURGICA- 
LEs.  —  La  guérison  de  l’abcès  cérébral  est  loin 
d’ûtre  toujours  obtenue  par  l’évacuation  de  la 
collection.  Malgré  l’issue  du  pus  au  dehors,  le 
malade  reste  e.xposé  à  deux  ordres  d’accidents  ; 
la  compression  cérébrale  et  la  méningite  sep- 

La  cunipression  cérébrale  est  la-  cause  habi¬ 
tuelle  de  la  mort  dans  l’abcès  cérébral.  Dans 
l'abcès  collecté  unique  ou  multiple,  non  encore 
opéré,  la  collection  augmente  de  volume  par 
apport  de  lymphe  interstitielle  et  elle  refoule 
au  dehors  les  portions  saines  de  la  substance  cé¬ 
rébrale.  Au  contraire^  dans  l’abcès  encéphalique 
diffus,  sans  limitation  du  processus  inllamma- 
loire,  la  compression  cérébrale  est  provotiuée  par 
vin  œdème  diffus,  s’étendant  souvent  très  loin 
et  sans  transition  nette  avec  les  éléments  sains. 
Les  conséquences  chirurgicales  de  cet  état  de 
choses  sont  très  différentes  dans  les  deux  cas. 
Dans  les  abcès  collectés  uniques  ou  multiples, 
l'évacuation  et  le  drainage  de  chaque  abcès  lait 
cesser  les  troubles  de  compression  cérébrale,  i’ar 
contre,  dans  Tabcès  encéphalique  diffus,  l'éva¬ 
cuation  du  pus,  en  général  peu  abondant,  ne 
lient  pas  toujours  enrayer  lu  progression  de  l’in¬ 
fection  ni  faire  disparaître  l’œdème  cérébral  à 
(lislance.  En  somme,  l’acte  chirurgical  jail  ces- 
xrr  la  coiuiircssion  cérébrale  provoquée  par  les 
abcès  collcclés  uniques  ou  niulliples,  mais  elle 
n'a  qu'une  aclion  minime  dans  les  abcès  dij- 

La  meningile  septique  est  l’autre  cause  de  la 
mort  dans  les  abcès  cérébraux  opérés  ou  non. 
Elle  peut  être  la  conséquence  d’une  infection 
des  espaces  sous-arachno’idiens  ou  du  ventricule 
latéral.  Dans  ce  dernier  cas,  il  s’agit  ordinaire¬ 
ment  d'une  encéphalite  progressive  contre  la¬ 
quelle  le  traitement  chirurgical  est  peu  efli- 
cace.  Dans  certains  cas,  où  l’infection  n’est  pas 
trop  grave,  l’ouverture  chirurgicale  des  divers 
abcès  au  fur  et  à  mesure  de  leur  formation  peut 
donner  de  beaux  succès.  Mais  dans  la  majorité 
des  cas,  lu  méningile  survient  quoi  qu’on  fasse 
et  rien  ne  |)eut  enrayer  la  marche  de  l’encépha- 
lile. 

La  méningite  par  infection  des  espaces  sous- 
arachiio’idiens  est  d’ordinaire  une  complica 
lion  post-opératoire.  Sa  fréquence  est  mal  con¬ 
nue.  Le  point  de  départ  de  ces  méningites  post¬ 
opératoires  peut  être  le  foyer  osseux  après 
ponction  ou  incision  de  la  dure-mère  ou  au 
contraire  les  germes  provenant  du  pus  de 
l’abcès  pendant  son  évacuation  au  dehors.  Le 
point  de  départ  os.seux  de  l’infection  méningée 


est  très  douteux.  Les  petites  plaies  accidentelles 
de  la  dure-mère  au  cours  de  l’évidement  n’en¬ 
traînent  généralement  pas  d'accidents  graves,  et 
il  doit  en  être  de  même  du  passage  d’un  trocart 
stérile  quand  on  pratiijue  une  ponction  céré¬ 
brale  après  une  intervention  mastoïdienne.  Mais 
l’infection  méningée  est  beaucoup  plus  à  crain¬ 
dre  quand  on  évacue  un  abcès  à  distance  du 
foyer  osseux  en  méninge  saine,  ■  non  cloisonnée. 
Cette  méningite  est  cependant  moins  fréquente 
qu’on  ne  pourrait  le  craindre,  et  cela  pour  deux 
raisons  :  le  rôle  protecteur  du  bouchon  cérébral 
et  la  faible  virulence  de  certains  abcès.  Comme 
Moulonguet  l’a  montré,  il  se  forme,  après  tré¬ 
panation  de  la  fosse  temporale  et  incision  de 
la  dure-mère,  une  hernie  de  la  substance 
cérébrale  qui  obture  les  espaces  sous-ara¬ 
chno’idiens  et  les  isole  du  pus  provenant  de 
l’ahcès.  D’autre  part,  la  virulence  des  germes 
contenus  dans  les  abcès  un  peu  anciens  est 
très  minime.  A  mesure  que  la  collection  s’en¬ 
kyste  et  vieillit,  les  germes  diminuent  de  viru¬ 
lence  comme  dans  les  vieilles  suppurations  an¬ 
nexielles.  Les  germes  contenus  dans  de  tels  ab¬ 
cès  ne  sont  pas  très  dangereux  pour  les  espaces 
sous-arachno’idicns.  Mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  cette  infection  méningée  post-opéra¬ 
toire  constitue  un  risque  réel,  et  j’ai  vu  ainsi 
deux  malades  succomber  à  une  méningite  sep¬ 
tique  après  l’intervention 

Au  point  de  vue  chirurgical,  si  l’on  intervient 
sur  le  cerveau  en  partant  du  foyer  osseux,  par 
un  évidement  pétro-mastoïdien,  le  risque  d’une 
infection  provenant  de  l’extérieur  est  bien  mi¬ 
nime.  Une  ponction  blanche  n’entraîne  ordinai¬ 
rement  pas  d’accidents  si  l’on  se  sert  d’un  tro¬ 
cart  stérile  et  si  l’on  ponctionne  en  jun  point 
de  la  dure-mère  qui  ne  soit  pas  recouvert  par 
une  niasse  de  bourgeons  charnus  infectés.  S’il 
y  a  un  abcès,  son  évacuation  se  fera  sans  dangers 
par  suite  de'la  présence  à  peu  près  constante  d’ad¬ 
hérences  réunissant  la  dure-mère  au  cortex  céré- 
‘bral  et  l’on  ne  risque  pas  la  méningite  par  infec¬ 
tion  des  esjiaces  sous-arachnoïdiens.  C’est  l’une 
des  raisons  ]iour  laquelle  la  voie  pélro-masloï- 
dienne  est  la  voie  de  choix  dans  le  Irailemenl 
des  abcès  cérébraux  d’origine  olique. 

L’intervention  en  méninge  saine,  à  distance 
du  foyer,  n’expose  évidemment  pas  à  l’infection 
(les  méninges  provenant  de  l’extérieur,  mais  elle 
expose  plus  que  toute  autre  à  la  méningite  par 
les  germes  provenant  de  l’ahcès.  Ce  risque  est 
minime,  s’il  s’agit  d’un  vieil  abcès.  Mais  comme 
on  ne  peut  pas  savoir  avant  l’intervention  si 
le^  germes  sont  dangereux  ou  non,  celle  éva¬ 
cuation  en  méninge  saine  est  moins  sûre  que 
l’évacuation  en  méninge  cloisonnée. 

Itl.  Les  règles  générales  du  traitement  cni- 
RURGiCAL.  —  Le  diagnostic  de  l’abcès  cérébral 
est  souvent  difficile,  et  il  se  lait  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  bien  plus  sur  des  nuances  que  sur 
des  signes  permettant  d’affirmer  l’existence 
d’une  telle  lésion.  Aussi  l’incertitude  du  dia¬ 
gnostic  rend-elle  particulièrement  délicat  le  pro¬ 
blème  du  traitement.  En  pratique,  deux  cas  peu¬ 
vent  être  envisagés  suivant  qu’il  existe  ou  non 
des  symptômes  précis  d’abcès  cérébral. 

Premier  cas  :  Il  s’agit  d’un  sujet  présentant 
des  signes  imprécis  d’abcès  encéphalique.  Si  la 
maladie  évolue  sans  température  étevée,  diverses 
affections  d’origine  auriculaire  peuvent  simuler 
l’abcès  cérébral  ;  l’œdème  méningé  sous-arach- 
no'idien  et  certaines  formes  d’œdème  cérébral 
infectieux  il  évolution  bénigne.  Ces  affections 


2.  Piquet  cl  Minne  :  Etude  clinique  et  Irailemenl  chi¬ 
rurgical  de  l’abeis  encéphalique.  Arch.  Iniern.  dp  la- 
ryngoloaic,  1930,  p.  66. 
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peuvent  se  traduire  par  un  syndrome  plus  ou 
moins  complet  de  compression  cérébrale.  En 
pareil  cas,  le  traitement  du  foyer  infectieux,  la, 
mastoïdectomie  ou  l’évidement  pétro-mastoïdien 
combiné  éventuellement  à  des  ponctions  lom¬ 
baires,  peut  suflire  à  faire  disparaître  tous  les 
troubles.  En  tout  cas,  il  sera  indiqué, ,  provisoi¬ 
rement  du  moins,  de  ne  jias  aller  plus  loin  si 
l’aspect  des  méninges  paraît  normal,  sans  indu¬ 
ration  .profonde,  et  de  s’arrêter  à  la  barrière 
durale.  Il  en  sera  de  môme  si  les  signes  de  com¬ 
pression  encéphalique  paraissent  être  le  fait  d’un 
abcès  extra-dural,  découvert  par  hasard  au  cours 
de  l’intervention. 

Quand  au  contraire  ces  signes  imprécis  de 
compression  cérébrale  s’accompagnent  d’une 
élévation  thermique  plus  ou  moins  marquée,  on 
doit  penser  à  la  possibilité  d’une  encéphalite 
diffuse  non  suppurée.  Ici  encore,  l’intervention 
devra  consister  avant  tout  dans  la  mise  au  net 
de  la  lésion  osseuse  et  se  limiter  là,  même  si 
le  doigt  appliqué  sur  la  dure-mère  dénudée  ré¬ 
vèle  l’existence  d’une  induration  profonde.  La 
ponction  ne  ramène  pas  de  pus,  mais  de  la  subs¬ 
tance  cérébrale  ramollie  de  couleur  brunâtre  ou 
brun  rougeâtre.  Il  est  alors  absolument  contre- 
indiqué  d’aller  plus  loin  et  d’intervenir  direc¬ 
tement  sur  le  cerveau.  Il  n’y  a  pas  de  pus  net¬ 
tement  collecté  dans  la  substance  cérébrale  diP 
Iluente,  nécrosée,  et  noyée  dans  un  œdème  in¬ 
flammatoire.  L’ouverture  de  la  dure-mère  ne 
doit  pas  être  pratiquée  dans  ces  conditions  puis¬ 
qu’il  n’y  a  pas  de  collection  purulente  à  évacuer. 
L’incision  et  même  la  discision  de  la  zone  d’en¬ 
céphalite  ne  peut  être  d’aucune  utilité.  Bien  au 
contraire,  une  intervention  directe  sur  la  subs¬ 
tance  cérébrale  est  de  nature  à  troubler  la  dé¬ 
fense  naturelle  de  l’organisme.  Le  seul  but  que 
nous  puissions  nous  proposer  est  d’empêcher  de- 
nouveaux  apports  de  germes  microbiens  prove¬ 
nant  du  loyer  osseux  et  de  laisser  l’organisme 
réaliser  sa  propre  défense. 

Les  signes  d’encéphalite  peuvent  s’atténuer  et 
disparaître  progressivement  après  l’intervention 
sur  le  foyer  osseux.  Cette  évolution  heureuse 
n’est  malheureusement  pas  la  plus  habituelle. 
Si  le  malade  n’a  pas  succombé  auparavant 
à  des  troubles  de  compression  cérébrale,  il 
peut  se"  former  un  abcès  encéphalique  diffus, 
caractérisé  par  la  formation  d’une  collection  mai 
limitée  entourée  d’un  tissu  nerveux  œdématié, 
nécrosé  et  ramolli.  Cette  zone  d’encéphalite 
s’étend  souvent  très  loin  et  l’ahcès  peut  n’en 
constituer  qu’une  portion  restreinte.  Dans  ces 
cas-là,  il  est  nécessaire  d’évacuer  le  pus  et  la 
substance  cérébrale  nécrosée.  Dès  que  la  ponc¬ 
tion  cérébrale  aura  montré  celte  tendance  à  la 
suppuration  franche,  l’intervention  s’impose. 
Mais,  dans  ces  abcès  nécrotiques  consécutifs  à 
une  otite  aiguë  ou  à  un  réveil  microbien  d’une 
otite  chronique,  où  l’infection  s’est  propagée  par 
voie  vasculaire  en  brûlant  les  étapes,  les  adhé¬ 
rences  méningées  manquent  souvent.  Pour  évi¬ 
ter  la  méningite  post-opératoire  il  faut  essayer 
de  créer  des  adhérences  artificielles  excluant  les 
espaces  sous-arachnoïdiens.  Pour  provoquer  la 
formation  de  ces  adhérences,  on  peut  utiliser  la 
méthode  de  Lemaître,  le  passage  de  drains  de 
plus  en  plus  larges  ou  bien  appliquer  contre  la 
dure-mère  des  tampons  imprégnés  de  substances 
chrimiques  irritantes,  comme  la  teinture  d’iode, 
l’iodoforme,  l’acide  phénique,  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  etc. 

L’évacuation  de  l’abcès  pourra  très  bien  se 
faire  par  la  brèche  masto'ïdienne,  à  travers  les 
adhérences  naturelles  ou  artificielles,  et  il  paraît 
pour  le  moins  inutile  de  trépaner  la  fosse  tem¬ 
porale  pour  évacuer  l’abcès  par  cette  voie  :  l’éva¬ 
cuation  de  la  collection  à  distance  du  foyer  os- 
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seux  ne  semble  présenter  aucun  avantagé  dans 
ceé  abcès  encéphaliques  diffus. 

L’incision  des  méninges  aura  donné  issue  il 
une  quantité  généralement  minime  de  pus,  mé¬ 
langé  à  des  grumeaux  et  à  de  la  substance  céré¬ 
brale  sphacélée.  Cette  première  évacuation  de 
l’abcès  n’est  généralement  pas  un  acte  chirurgi¬ 
cal  suffisant,  susceptible  d’assurer  la  guérison 
dans  Cés  formes  particulièrement  sévères.  Il  est 
indispensable  de  rechercher  et  de  vider  chaque 
nouvel  abcès  au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation, 
dès  que  l’on  verra  reparaître  des  symptômes  de 
compression  cérébrale.  La  meilleure  manière,  è 
mon  avis,  de  réaliser  la  recherche  et  le  drainage 
de  ces  abcès  est  d’introduire  une  pince  de  Ro¬ 
cher  dans  la  région  suspecte,  et  d’écarter  les 
mors  de  cette  pince.  On  peut  ainsi  drainer  suc¬ 
cessivement  chaque  abcès  mieux  que  par  tout 
autre  procédé.  Mais  s’il  s’agit  non  pas  d’abcès 
successifs,  mais  d’une  seule  cavité  se  drainant 
mal,  des  mèches  modérément  tassées  dans  cette 
cavité  drainent  souvent  d’une  façon  parfaite. 

Une  difficulté  surgit  souvent  eh  pratique. 
Gomme  jè  l’ai  dit  dans  un  article  précédent,  il 
est  parfois  diflîcile  de  savoir  s’il  s’agit  d’un  nou- 
hei  abcès  qui  ne  peut  s’évacuer  en  dehors  ou 
d’une  encéphalite  progressive  saiis  abcès  collecté. 
Dans  le  premier  cas,  l’ouverture  de  l’abcès  s’im¬ 
pose;  dans  le  second,  il  faut  s’abstenir  de  toute 
manœuvre  opératoire,  de  tout  passage  d’instru¬ 
ment,  susceptible  de  provoquer  ^es  délabrements 
étendus  et  môme  de  propager  l’infection  à  dis¬ 
tance.  On  pourrait  môme  discuter,  dans  ces  cas 
d’encéphalite  avec  nécrose  sans  forihatioh  d’ab¬ 
cès  franc,  l’opportunité  d’uhè  trépanation  dé¬ 
compressive  et  d’une  extéfiorisàtiôn  large  dé  la 
substance  nerveuse  malade  (Aloin)  polir  parer 
aüx  accidents  de  cornpfession  cérébrale.  En  pra¬ 
tiqué,  bh  peut  arriver  à  taire  lé  diagnostic  éntfé 
ceS  deux  états  par  une  sürveillahfce  attentive  du 
malade.  En  général,  l’aggfàVation  dëfe  signes  dë 
comprèSsioh  doit  inciter  è  recbercliër  utl  noüvël 
abcès  tandis  qüè  l’abSterition  doit  Ôtrë  la  règle  si 
les  troubles  n’ont  aücurie  tëhdancè  h  progresSéf. 
■le  ne  hae  suis  pas  encore  tfoiiVé  ddhS  rbbligàtibh 
(lë  pratirjüer  ünc  Iréphnatlon  décoitiprèssivë  et 
l’extériorisation,  ftiàis  je  përiSë  tjüe  c’est  là  ce¬ 
pendant  üné  itiélliodë  de  tfàiteriietlt  gUi  peut  së 
trOüVer  indiquée  ën  préseiicc  d’àcëidertts  gfdVèS 
de  tônipressidh  ëéfébfàlë  d’driglhô  infectiëüse. 

Deuxième  cas  :  Le  màladé  présente  des  symp- 
tômés  Hêls  d'dbcês  éhcéphaliqüê.  —  Qu’il 
s’àgisSë  d’uii  sujet  qui  n’a  pas  ëflëore  été  opéré, 
OU  d’uh  raaiàde  fjüi  vieiit  dë  subir  uilè  îHter- 
vention  mastoIdiëfiUe,  la  ëOhdüite  à  tëfUl*  ëët  la 
riiéthè  dans  lés  dëult  eàs.  L’ihdicatiôh  Opéfatëire 
est  forfnëllë  ët  l’êvacuàtidh  de  l’dbcës  doit  Ôtte 
faite  Sdris  Üëlàis.  La  Seule  düestidfl  gui  së  pOsë 
est  dë  savoir  s’il  fàüt  liltërŸëtiir  défis  lé  fOyër 
par  Voie  iridstoïdiènnë,  OU  à  distdhee  dë  CélUi^ëi; 
a  IbàVërS  l’éâallle  du  tempôi'àl.  O’ëst,  én  ëffët, 
dühs  lë  cas  seulértiëht  oü  lë  diâgndSllë  d’àbcôs 
encéphalique  a  pu  Ôlre  posé  avec  une  gfahdë 
pfObâhiiité  qüe  l’OppOrtunité  d’Uhé  h'itërVention 
faite  eri  dehors  dU  foÿerj  dans  la  fOSsë  tefnpÔCalëj 
peut  Se  disëüter  Quand  là  réâlitê  dë  l’abcès 
est  tfêS  diScUiàbié,  qüànd  il  éSl  pètnfiis  dë  pën- 
sdë  à  là  possibilité  d’Uhë  Infeëtlôn  diffüsê  flè  là 
sUbstàftcë  céëébràiè  d’ôHgiUë  àUfiëülaire  (èëdèfriè 
cérébral  infectieux  oÜ  èhcépliàlitê  diffUSe),  là  fè- 
cherebë  de  l’abcèS  paè  là  fOSsë  têifipôralë,  èn 
admettant  qu’elle  soit  inoffensive,  sera  très  sou¬ 
vent  inutile.  On  aura)  en  effet,  négligé  le  trai- 


3:  Il  est  eticbre  un  cas  ofi  l’oppdrlunilé  d’une  inier- 
venlion  par  la  .'osse  tëniporaiè  peut  prêter  à  tilsçiispon. 
G’fest  ceiüi  oi>  l’on  hésite  entre  l’abcés  céréiiral  et 
l’ccdèrae  méningé  Boiis-arachnoïdien.  Mais  ceiui-ci  guérit 
très  souvent,  après  traitement  du  foyer  osseux,  par  des 
ponctions  Ioml>aircs  répétées. 


tément  db  la  léèioh  osseuse  initiale,  ti-àitëment 
qui  peut  suffire  parfois  à  assurer  la  guérison  dë 
certains  de  ceS  accidents  encéphaliques. 

Mais  maintenant  la  situation  n’est  plus  la 
même.  Ou  bien  ie  sujet  non  encore  opéré  pré¬ 
sente  des  signes  formels  d’àbcès  cérébral,  ou 
bien  il  a  subi  antérieurement  un  évidement  pé- 
tro-mastoïdien  malgré  lequel  des  symptômes 
d’abcès  encéphalique  sont  apparus.  Si  le  malade 
n’a  pas  encore  été  opéré,  la  voie  pétro-mastoî- 
dienhe  qui  përniet  la  mise  au  net  du  fOÿot-  Os¬ 
seux,  l’évacuation  d’un  abcès  extra-dural  ren¬ 
contré  au  cours  de  l’intervention,  la  recherche 
de  l’abcès  aussi  bien  dans  le  cerveau  qüe  dans 
le  cervelet,  rallie  actuellement  la  majorité  des 
suffrages.  Si  l’on  veut,  ën  effet,  rechercher  l’ab¬ 
cès  par  la  voie  squameüse  sans  pratiquer  d’évi¬ 
dement  pélro-mastoïdien,  l’acte  opératoirè  sera 
insuffisant.  S’il  pèrmet  lë  drainage  de  l’abcès, 
il  néglige  le  traitement  du  foyer  osseux,  cause 
de  l’abcès.  En  tout  état  de  càüse,  il  sera  ïléces- 
saire  d’intèrvenif  uri  jour  oü  l’autre  sur  lë  foyer 
mastoïdien.  Si,  àu  contraire,  on  a  comfnencé  par 
pratiquer  un  évidement  pétro-ihàstoldien,  il  pa¬ 
raît  vraimëht  bien  inutile  de  Chercher  1  abcès 
liât-  une  aütré  voie  et  dë  pfatiqüèr  une  seconde 
intervention  sur  l’écailie  dü  temporal  quand  oii 
a  un  accès  très  suffisant  sut  le  cerveau  par  la 
inisë  à  nu  de  la  dtirc-rilère  au-deSsus  de  l’antre 
inastoïdien.  Ainsi  doilcj  si  l’on  utilise  la  vdie 
scjuaméüsë,  dCuX  interventions  sont  nécëssaiies 
aiorS  qüMne  Seulë  süfflt  quand  on  passe  à  tra- 
vets  la  mastoïdë  rtialade.  Les  conditions  sont 
exactement  les  môfnës  si  lë  raaladë  a  déjà  sUbl 
un  évideinent  pétro-fnaslOïdien.  Il  suffit  d’élar^ 
gir  la  brèche  pour  avoir  un  accès  suffisant  sur  la 
zone  encéphalique  suspecte  sans  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  de  faire  une  seconde  intervention,  une, 
trépanation  de  la  fosse  temporale.  Après  avoir 
entièrement  nettoyé  la  masto'ide  et  suffisainmënt 
dénudé  les  méninges  il  sera  faCile  d’ificiset  là 
dure-mère  et  de  continuer  l’interyentloh  au  delà 
de  la  barrière  dufale,  Ubè  fols  i’àhcès  rëpéré  par 
une  ponction  exploratrice  L'inCisiôn  de  là 
dure-mère  sera  faite  ënsüitë  én  méniiigé  cloi¬ 
sonnée  et  l’ouverture  pouffa  ôtfè  màilitënüe 
par  des  drains  de  caoütchouc  qui  sèfônt  progfc.s- 
sivement  refoulés  au  dehofs  par  le  boüfgèdrinè- 
ment  et  lë  rapprochement  des  pàîois  dé  la  pôcHè 
abcédée. 

Si  la  réapparition  dé  symptômes  dë  cbïnpfës- 
sion  cérébrale  montre  que  révacuatlOn  du  püs 
se  fait  mal  (drainage  InsüfPisànt  de  là  cafilÔ  bu 
forniation  d’un  nouvel  abcès)  lé  dfàinàgë  potUfà 
être  pratiqué  dë  deux  fâçoHs,  coftiïne  dahs  lé 
cas  précédent.  Oh  peut  pdSsëf  dhiiS  Id  brèëlië 
méningée  une  pince  de  Rocher  dont  oii  écarté 
modérément  les  mors,  ou  placer  dans  la  cavité 
de  l’abcès  dès  rüèchëë  pëU  tàsSéës  dU’On  lie 
cliahgëfd  qüé  tOiis  les  huit  jOufs  àü  fnifiimuift. 
Celte  dernière  méthode  est  pàfticulièfëfnefit  ili- 
ditjüéë  dUHè  léè  bds  iV&bèès  anèiens-,  chroniquës, 
dont  ieb  pmis  së  ràppmhéHt  tndl  et  qüi  doi- 
vëhl  être  éàmbléës  pdr  boUrpéOnnethenl. 

On  doit  ëflcofë  envisager  un  troisième  cas; 
plus  faféinëfil  feilcofilfê  ën  ptâtigue.  Il  arrive 


■1.  Là  principale  objection  féitfc  à  le  Vdie  maèloïiîicniié 
t  la  diingèt-  pdsMhife  d'Uiîd  potlttlôn  hlalichO;  En  réa- 
té,  du  rie  pratique  guètfe  de  ponclibns  que  quand  la 
litc-tnère  dénudée  présente  ëoigl  une  résistance 
irliçuiière  dont  lu  simple  constatation  pèmiêl  d’elànlit 
’iirid  fnçdii  presque  cêflaiHë  lé  didgliostté  d’ilbbèS.  Eit 
Iffcll  6às,  iii  pBiidtidü  ilè  fdit  que  cdilOrifier  l’exislcrlbe 
’Uild  COllbètldh  edcépllalique,-  et  cetlb  ponction  est 
vemenl  blanche  quand  on  la  Lait  à  bon  esoienL  Quant 
il  danger  d’inoculcr  lès  ôü  lê  défvean 

n  tfbcàrt  slètllê,  niéttië  tfdVefs  üne  diite-rtîère  süs^ 
ecte,  c’est  là  un  risque  qui  me  paraît  très  problénïli- 
ique  i  je  li’ai  ënooro  pas  vü  d’accident  de  ce  genre  et 
!  pensa  que  la  pôn'cîion,  si  elle  est  7®“^  idülcs 

s  Ottfànlics  d'asepsie  poéilbtél,  fèsté  àéu  adngéfetjsë. 
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parfois  qu’un  inàiade  présënte  déS  sVmbtÔrn'éS 
graves;  lés  Signés  dé  i’abcês  cêrébràl  HiahqueM 
db  netteté.  Ils  réssdrtent  hihl  'et  se  suhijonicnt  ü 
uh  tableau  clinique  de  ménihgilé  ou  d’infection 
venteuse.  Devant  l’incëftilude  dü  diagnostic,  on 
n’a  pas  le  choix  dés  moyehS.  Nécessairement,  il 
faudra  intervenir  sur  la  mastoïde  pour  pouvoir 
agir  suivant  les  lésions  découvertes  àu  cours  dé 
l’acte  chirurgical.  On  pourra  ainsi,  chez  un  ma¬ 
lade  présentant  avant  tout  des ’symptôynes  d’or¬ 
dre  méningé  ou  infectieux,  avoir  la  surprise  de 
découvrir  par  Qa  ponction  à  travers  une  dure- 
mère  tendue  ün  abcès  cérébral  dont  l’évacua¬ 
tion  permettra  là  guérison  du  patient. 

Ici  enbofe,  par  conséquent,  la  voie  mastoï¬ 
dienne  est  la  voie  d’accès  de  choix. 

En  résumé,  c'est  toiijodrs  une  ihlenierition 
mastoïdienne  (râasloïdeclonilé  ou  éviderhent  pé- 
tro-mastoîdien)  qui  constitue  la  voie  d’accès  de 
choix  dàné  Id  rechérche  de  l’dbcès,  et  parfois  le 
piéntibr  iéthps  opératoire  dané  les  tas  de  din- 
ghostic  dbuteûx.  Mais  la  Variété  des  formes  àha- 
toiniquës,  la  diVefsité  dè  î’êvôlution,  ainsi  que 
lë  polymorphisme  de  l’aSpëct  clinique  des  abcès 
céfébraUx,  rendent  lë  traitement  de  cëtle  âftec- 
(lOii  pafücnllèfemënt  délicat.  S’il  ëst  possible 
dë  préciser,  Coitihlë  j’ai  cherché  à  lë  faire,  quel- 
qüëë  règles  générales  dë  tfditeihent,  chàtjue  cas 
përlicüliër  Se  présente  àU  chirurgien  SouS  fbtmé 
d’üh  pfoblème  dont  ia  solution  eSt  SoüVenl  très 
difficile. 


qüèlQuëS  RÈMARQÜES 
SUR  LES  TUBERCULOSES 
CHIRURGICALES 

Evolution  des  Idées  sur  leur  traitement 
pendant  la  dernière  décade. 

D'APRÈS  LA  statistique  DE  L'HOPITAL  MARITIME 
DE  BÈROK  (1920-1930) 


Etienne  SORREL,  Pàul  BUFNOIR 
el  M"*  J.  FUMET. 


Nous  avons  dans  un  arlirlc  paru  préiédeni- 
menl  ^  publié  la  statistique  générale  de  l’hô¬ 
pital  maritime  de  Berck  pendant  les  dix  années 
durant  lesqüelles  l’un  de  nous  a  dirigé  ce  ser¬ 
vice  et  nous  avons  indiqué  les  notions  concer¬ 
nant  là  fréquence  et  le  diagnostic  des  tubèreu- 
loses  osseuses  que  nous  avions  pu  en  dégager. 
Nous  vouions  donner  aujourd’hui  la  statistique 
opératoire  dé  l’hôpilai  maritime  pendant  ces  dix 
ans  et  montrer  en  l’étudiant  quelle  a  été  l’évo¬ 
lution  (les  esprits  au  sujet  du  traitement  des 
tuberculoses  chirurgicales  et  quels  progrès  ont 
été  réalisés  à  ce  point  de  vue.  L’examen  de  notre 
statistique  opératoire  reflète,  en  effet,  de  façon 
assez  précise  les  ièndances  nouvelles. 

t)e  iÔSiÔ  à  IflàC),  il  a  été  pratiqué  dàns  ie 
service  2.l3l  interventions  pour  iésions  tubercu¬ 
leuses.  Leur  nombre  a  été  régulièremènt  crois¬ 
sant  :  dé  iS  en  1S20,  il  a  atteint  32o  eh  1929  et 
282  dans  les  sept  premiers  mois  de  1930.  Pour 
lOÔ  affections  traitées,  plus  de  20  ont  été  l’objet 
d’une  Intervention.  Pôür  le  groupé  spécial  dés 
tubérculoses  ostéo-articülaireé,  les  intervèfitiohs 
représentent  27,4  pour  100  des  cas  traités,  dans 
les  proportions  suivantes  ;  enfants  19  pour  100, 
adultes  4S  pour  100;  Ge  pourcentage  opératoire 


1.  E.  SoiiREL,  Paui.  Bufkoih  «t  Mllè  J.  FûUet  :  Quoi- 
qitès  fetftiirqucs  sur  les  tubcrcütosos  ohirurgicoles.  Lelir 
fréqüéncOi  les  iliftieullès  de  leur  diognoslic.  f.B  Prrssr 
Médicale. 
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des  enfants  et  des  adultes  explique  en  partie  le 
chiffre  annuel  croissant  des  interventions;  nous 
avons  eu  de  plus"  en  plus  d’adultes  à  traiter.  Mais 
ce  n’est  pas  la  seule  raison  :  les  tendances  ac¬ 
tuelles  sont  nettement  plus  chirurgicales;  et  à 
côté  des  interventions  anciennement  connues  et 
dont  l’utilité  n’a  fait  que  s’affirmer  de  plus  en 
plus,  des  interventions  nouvelles  ont  apparu. 

Ce  n’est  pas  que  nous  ayons  méprisé,  bien 
au  contraire,  le  trailement  climatique  :  aéro- 
thérapie,  héliothérapie,  thalassothérapie.  Ces 
questions  sont  actuellement  bien  au  point 
Ces  modes  de  traitement  sont  d’une  impor¬ 
tance  capitale  pour  les  tuberculoses  osseuses. 
Loin  (te  les  opposer  aux  traitements  orthopédi¬ 
ques  et  chirurgicaux,  nous  pensons  qu’il  est 
de  toute  necéssité  de  les  associer  avec  eux.  Chez 
l'enfant,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  le 
trailement  climatique,  joint  au  traitement  ortho¬ 
pédique,  suffit  à  amener  la  guérison  des  tu¬ 
berculoses  osseuses.  Nous  verrons  quelles  in¬ 
terventions  sont  parfois  nécessaires,  mais  rete¬ 
nons  que  81  pour  100  de  nos  petits  malades 
n’ont  pas  subi  d’intervention  chirurgicale. 
Chez  l'adulte,  le  problème  est  tout  autre.  On 
sait  la  gravité,  la  longue  évolution,  la  rareté 
de  la  guérison  anatomique.  Traitements  clima¬ 
tique  et  orthopédique  ne  suffisent  plus  à  assu¬ 
rer  la  guérison  des  foyers,  les  interventions  chi¬ 
rurgicales  sont  nécessaires,  mais  les  deux  pre- 
mieurs  modes  de  trailement  permettent  au 
malade  de  subir  le  troisième  avec  les  meilleurs 
résultats.  Si  57  pour  100  de  nos  adultes 
n’ont  pas  été  opérés,  c’est  parce  qu’il  existait 
chez  eux  des  contre-indications  tirées  de  leur 
ôge,  de  leur  état  général,  du  nombre  de  leurs 
foyers;  on  a  alors  laissé  aux  autres  traitements 
le  soin  de  les  améliorer  le  plus  possible.  D’au¬ 
tres  malades  ont  refusé  les  interventions  pro¬ 
posées.  Celle  mentalité,  surtout  marquée  dans 
les  premières  années,  a  été  suivie  depuis  quel¬ 
que  temps,  en  face  des  résultats  obtenus,  de  la 
mentalité  inverse  :  nous  nous  sommes  vus 
souvent  obligés,  dans  les  cas  où  l’intervention 
semblait  contre-indiquée,  de  lutter  contre  le 
désir  du  malade. 

Nous  avons  tenté  également  tous  les  modes 
de  traitements  généraux  préconisés  dans  ces 
dernières  années,  lorsqu’ils  ne  nous  ont  pas 
paru  présenter  de  dangers. 

Au  point  de  vue  chimio-thérapique,  les  pé- 
lospanines  ont  été  étudiées  dans  26  cas,  l’éther 
benzyl-cinamique  (méthode  de  Jacobson)  dans 
28  cas,  l'huile  iodée  et  les  sels  de  chaux  (mé¬ 
thode  de  Finikoft)  dans  12  cas.  Nous  n’avons 
constaté  aucune  différence  entre  l’évolution  des 
lésions  chez  les  malades  ainsi  traités  et  chez 
des  malades  de  môme  ordre  qui  n’avaient  pas 
été  soumis  è  ces  traitements.  L’emploi  des  mé¬ 
dicaments  n’est  d’ailleurs  pas  exempt  d’incon¬ 
vénients  ;  les  sels  de  chaux,  en  particulier,  peu¬ 
vent  donner  chez  les  malades  couchés  des 
troubles  rénaux  importants  :  notre  élève  Tschud- 
nowsky  en  a  signalé  dans  sa  thèse  des  cas 
intéressants. 

Nous  avons  essayé  les  divers  sérums  et 
vaccins  qui  ont  été  proposés  ces  dernières 
années.  Les  conditions  dans  lesquelles  nous 
sommes  placés  nous  permettaient  d’étudier 
un  nombre  suffisant  de  cas,  de  suivre  leur 


2.  E.  SoiiiiEL  ;  Traitement  des  tuberculoses  chinirgi- 
cale.s  à  la  mer.  Journal  Médical  Français,  lllW,  n'  3.  — 
C.-M.  lluFKoiu  :  Eure  Iiélio-climatiquc  et  chirurgie  dans 
le  traitement  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses.  Paris 
Médical,  n"  29,  1930. 

3.  R.  Tsciuidxowsky  :  Des  accidents  et  complications 
rénales  chez  les  tuberculeux  osseux  allongés  (les  rénaux 
(de  Berck).  Thèse,  Paris,  1930. 


évolution  et  de  faire  la  comparaison  avec  les 
malades  traités  par  les  méthodes  habituelles. 
Aucun  des  essais  réalisés  à  l’hôpital  maritime, 
soit  par  les  auteurs  des  méthodes  eux-mômes, 
soit  par  le  chef  de  laboratoire,  le  D''  Mozer,  sur 
leurs  indications,  n’a  donné  de  résultats  durables 
et  probants.  Voici  les  principaux  ;  20  malades 
traités  par  le  vaccin  de  .lousset,  20  par  la  tuber¬ 
culine,  ont  eu  des  réactions  parfois  violentes  sans 
qu’on  ait  pu  constater  d’amélioration.  16  malades 
(la  plupart  iiorleurs  d’adénites)  ont  été  traités 
par  l'antigène  tubereulcux  méthylique  (Nègre  et 
Roquet)  :  aucune  réaction,  aticune  amélioration. 
15  coxalgies  au  môme  stade  de  leur  évolution 
ont  été  traitées  par  le  vaccin  de  Vaudremer  : 
quelques-uns  ont  eu  des  réactions  vives  et, 
d’une  façon  générale,  l’évolution  de  la  mala¬ 
die  a  été  plus  grave  qu’elle  ne  l’est  nor¬ 
malement  :  on  a  enregistré  3  morts,  1  par  mé- 
ninigite,  1  par  néphrite  tuberculeuse  rapide, 
1  par  suppuration  ayant  amené  à  une  désar¬ 
ticulation  de  la  hanche.  Peul-ôtre  l’allergine  de 
.lousset,  encore  à  l’étude,  apportera-t-elle  des  ré¬ 
sultats  plus  encourageants. 

Ainsi  en  aucun  cas,  les  traitements  généraux 
n’ont  modifié  favorablement  l’évolution  normale 
des  tuberculoses  osseuses. 

Le  trailement  local  a  donc  gardé  tous  ses 
droits.  A  u  point  de  vue  orthopédique,  nous 
n’avons  rien  de  particulier  à  signaler,  les 
méthodes  classiques  ont  continué  à  ôtre  mises 
en  œuvre.  Signalons,  à  propos  des  abcès  froids, 
que  nous  avons  depuis  longtemps  renoncé  aux 
injections  dites  «  modificatrices  »  dont  l’uti¬ 
lité  nous  paraît  moins  certaine  que  les  incon¬ 
vénients. 


Au  point  de  vue  chirurgical,  les  interven¬ 
tions  que  nous  avons  pratiquées  sont  d’ordre 
assez  divers. 

Les  unes  sont  des  opérations  tout  à  fait  clas¬ 
siques,  et  contre  lesquelles  les  plus  ardents 
détracteurs  de  la  chirurgie  ne  s’élèvent  pas. 
Ce  sont  tout  d’abord  des  évidements  d'os¬ 
téites,  des  ablations  de  séquestres.  Sur  112  os¬ 
téites  du  calcanéum,  par  exemple  chez  l’enfant, 
65  ont  été  l’objet  d’interventions  (58  pour  100) 
(et  beaucoup  d’autres  avaient  été  opérés  anté¬ 
rieurement).  1!)  cas  d’ostéites  du  radius,  chez 
l’enfant,  ont  donné  lieu  à  10  interventions 
(52  pour  100).  Les  résections  costales  pour  os¬ 
téite  tuberculeuse  ont  été  faites  48  fois  pour 
93  cas  (il  faut  y  ajouter  18  malades  réséqués 
dans  un  autre  service  avant  leur  arrivée  dans 
le  nôtre). 

Ce  sont  ensuite  des  opérations  de  nécessité, 
des  opérations  de  drainage,  des  amputations  et 
des  désarticulations. 

Les  indications  de  ces  interventions  ont  été  peu 
modifiées.  Les  résections  de  la  hanche  ont  été 
faites  101  fois,  soit  dans  10,3  pour  100  des  cas. 
Sur  1.341  coxalgies  traitées  dans  cet  hôpital,  de 
1895  a  1904,  M.  Ménard  avait  pratiqué  244  résec¬ 
tions  pour  suppuration,  soit  plus  de  18  pour 
100.  Il  semble  donc  que  nous  ayons  eu  à  traiter 
des  coxalgies  un  peu  moins  graves.  Les  désarti¬ 
culations  de  la  hanche,  faites  par  le  procédé  de 
transfixion  chez  des  malades  dans  un  état  de 
haute  gravité,  ont  donné  chez  l’enfant  2  gué¬ 
risons  sur  9  cas,  chez  l’adulte  3  guérisons  sur 
13  cas.  Dans  les  tumeurs  blanches  tibio-tarsien- 
nes  graves,  32  astragaleclornles  de  drainage  ont 
été  faites  telles  que  les  avaient  conseillées  jadis 
Ménard. 

Nous  avons  d’ailleurs  beaucoup  étendu  les  in¬ 
dications  de  l'astragalectomie,  et  E.  Sorrel  et 


A.  Delahaye  *  ont  pu  montrer  dans  une  série  de 
publications  quels  avantages  on  pouvait  retirer 
de  l’astragalectomie  faite  avant  la  fistulisation 
des  abcès.  C’est  ce  qu’ils  ont  appelé  l'astragalec¬ 
tomie  de  choix  pour  l’opposer  à  l'astragalectomie 
de  nécessité  faite  après  ouverture  des  fistules 
pour  assurer  le  drainage  articulaire  et  à  laquelle 
seule  on  avait  recours  avant  eux. 

De  ces  astragalectomies  de  choix,  nous  avons 
fait  53  chez  l’enfant  (sur  121  cas  de  tumeur 
blanche  tibio-tarsienne)  avec  31  résultats  excel¬ 
lents,  5  assez  bons,  17  inconnus  ou  trop  récents. 
Chez  l’adulte,  il  en  a  été  pratiqué  43  avec  21  ré¬ 
sultats  bons,  7  médiocres,  7  amputations  et  8  ré- 
snllats  inconnus  ou  trop  récents. 

Ce  sont  aussi  des  résections. 

La  plus  fréquente  a  été  la  résection  du  genou. 
120  adultes  ont  été  opérés  dans  le  service  de 
résection  du  genou  pour  tumeur  blanche,  mais 
il  faut  signaler  que  beaucoup  parmi  eux  avaient 
des  lésions  datant  de  l’enfance.  Chez  de  grands 
enfants  de  13  à  15  ans,  dont  le  genou  était  com¬ 
plètement  guéri,  en  position  vicieuse,  5  résec¬ 
tions  ont  été  laites;  ces  résections  ont  été  Inlra- 
épiphysaires.  Les  résultats  n’en  ont  pas  été  très 
favorables  et  il  nous  semble  préférable  en  prin¬ 
cipe  d’attendre  que  les  épiphyses  soient  complè¬ 
tement  soudées,  afin  de  pouvoir  faire  une  résec¬ 
tion  plus  étendue.  Chez  l’adulte,  en  effet,  par 
une  technique  simple  et  sans  le  secours  d’au¬ 
cune  prothèse  métallique,  les  résultats  ont  été 
les  suivants  :  107  résultats  excellents,  sans  in¬ 
cidents,  8  résultats  ont  été  ultérieurement  aussi 
bons  mais  des  retouches  ont  été  nécessaires  pour 
débrider  de  petites  fistules  ;  c’étaient  toujours 
des  cas  primitivement  graves,  avec  gros  abcès  ou 
fistules  importantes,  au  moment  de  l’opération. 
La  consolidation  n’a  guère  été  retardée  habituel¬ 
lement,  elle  n’a  pas  été  moins  parfaite  plus 
tard  que  dans  les  premiers  cas,  mais  l’immo¬ 
bilisation  a  été  prolongée  plus  longtemps.  Dans 
le  cas  le  moins  favorable,  elle  a  été  de  1  an.  5  ré¬ 
sultats  enfin  ont  été  mauvais  :  3  malades  ont 
dû  Ôtre  amputés  secondairement,  c’étaient  des 
cas  très  graves  pour  lesquels  l’amputation  d’em¬ 
blée  avait  été  discutée  ;  1  est  mort  six  mois  après 
sa  résection,  alors  qu’il  était  bien  consolidé,  de 
localisation  secondaire  ;  1  enfin,  opéré  en  notre 
absence,  mourut  en  quelques  jours,  nous  a-t-on 
dit  à  notre  retour,  du  tétanos. 

Les  résections  de  l'épaule  sont  au  nombre  de 
21  (19  chez  l’adulte,  2  chez  l’enfant).  Elles  ont 
donné  10  bons  résultats  (mouvements  étendus), 

5  ankylosés,  6  résultats  inconnus. 

On  a  fait  49  résections  du  coude  pour  tumeurs 
blanches  (19  chez  l’adulte,  30  chez  l’enfant), 
résections  orthopédiques,  à  la  demande  des  lé¬ 
sions,  en  conservant  avec  soin  les  insertions  épi¬ 
trochléennes  et  épicondyliennes.  On  a  ainsi 
obtenu  23  bons  résultats  (mouvements  étendus); 
11  ankylosés  en  bonne  position,  15  résultats 
inconnus. 

Vingt-huit  résections  du  poignet  ont  été  laites, 
23  fois  chez  des  adultes,  5  fois  chez  l’enfant. 
Elles  ont  donné  chez  l’adulte  10  bons  résultats, 

7  médiocres,  6  inconnus.  Chez  l’enfant,  elles  ont 
été  rarement  indiquées  tant  la  guérison  est  régu¬ 
lière  par  le  traitement  orthopédique  °  avec  des 
résultats,  fonctionnels  parfaits. 

Une  opération  proposée  jadis  par  Delbet  et 


4.  E.  Sorhel  :  Conlribulion  à  l'élude  des  arthrites  tu¬ 
berculeuses  du  eou-de-pied, 4c/(i  Chirurgica  Scandinavica, 
t  XVII,  fasc.  I,  1930.  —  Delauaye  :  Traijemenl  chirur- 
gieal  de  la  tuberculose  tibio-tarsienne,  lievue  d'Ortho- 
pédic,  t.  XIV,  n*  6,  Novembre  1927. 

5. '  E.  SonnEL  et  Longuet  :  Contribution  à  l'élude  de 
la  tumeur  blanche  du  poignet  ciiez  renfanl.  Revue  d'Or- 
thopédic,  n’  1,  Janvier  1928. 
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Hallopeau  ®  sous  le  nom  de  désarUculalion  tem¬ 
poraire  du  pied,  mais  qui  n’avait  été  que  très 
pou  pratiquée,  a  été  remise  par  nous  en  hon¬ 
neur  '  et  nous  a  donné  d’excellents  résultats. 

Ces  résections  médio-tarsiennes  ou.  larso-méla- 
larsiennes,  comme  nous  les  appelons  habituelle¬ 
ment  suivant  le  siège  des  lésions,  ont  été  pra¬ 
tiquées  32  fois. 

Enfin,  38  abcès  froids  des  parties  molles  ont 
été  traités  par  l’ablation,  ce  qui  doit  en  être  le 
traitement  habituel,  et  137  adénites,  pour  la  plu¬ 
part  cervicales,  ont  été  enlevées.  Ce  dernier  chif¬ 
fre  est  très  restreint  si  l’on  songe  que  1.766  adé¬ 
nites  ont  été  traitées  pendant  la  décade.  Les 
indications  opératoires  ne  conviennent  en  effet 
qu’à  quelques  cas  particuliers  et  le  plus  grand 
nombre  dos  adénites  est  justiciable  du  traite¬ 
ment  climatique  et  des  ponctions. 

Nous  avons,  en  somme,  peu  modifié  toutes  ces 
opérations  déjà  classiques.  Nous  n’avons  fait  que 
préciser  davantage  leurs  indications  et  amélio¬ 
rer  quelques  techniques  ;  c’est  en  particulier  le 
cas  pour  V astragalectomie  de  choix  et  la  résec- 
■  tion  médio-tarsienne  dont  nous  avons  très  lar¬ 
gement  étendu  l’emploi. 


A  côté  des  interventions  classiques  se  placent 
des  opérations  nouvelles,  les  opérations  ankylo¬ 
santes  du  mal  de  Pott  et  de  la  coxalgie. 

L’opération  ankylosante  du  rachis  pour  mal 
de  Pott,  opération  d’Albee  et  ses  dérivées,  est 
connue  depuis  assez  longtemps.  Elle  a  eu  une 
fortune  variable  depuis  le  moment  où  elle  fut 
proposée  :  rejetée  par  les  uns,  elle  fut  acceptée 
par  d’autres  avec  un  enthousiasme  qui  en  fit 
dépasser  les  indications  raisonnables  et  contri¬ 
bua  par  là  à  fortifier  les  arguments  de  ses  dé¬ 
tracteurs.  Depuis  1920,  une  étude  systématique 
de  la  valeur  et  des  indications  de  cette  opération 
a  été  faite  à  l’hôpital  Maritime.  Le  rapport  d’E. 
Sorrel  au  38°  Congrès  de  Chirurgie  (Paris  1929) 
donne  les  résultats  de  ce  travail.  Actuellement, 
notre  statistique  comporte  272  opérations  anky¬ 
losantes  du  rachis  pour  mal  de  Pott,  dont  268 
chez  l’adulte.  Chez  l’enfant,  en  effet,  le  mal  de 
Pot  guérit  habituellement  par  le  traitement  or¬ 
thopédique  et  général  et  ce  n’est  que  4  lois,  chez 
des  enfants  de  plus  de  14  ans,  que  nous  avons 
dû  recourir  à  cette  opération.  Chez  l’adulte,  au 
contraire,  la  rareté  do  la  guérison  anatomique 
du  mal  de  Pott,  môme  au  bout  de  longues  an¬ 
nées  de  traitement,  les  rechutes,  les  récidives  (pii 
on  découlent,  nous  ont  fait  considérer  les  opéra¬ 
tions  ankylosantes  comme  un  progrès  considé¬ 
rable.  L’ostéosynthèse  a  été  laite  chez  eux  dans 
37  pour  100  des  cas  (un  pou  plus  du  tiers).  Les 
deux  autres  tiers  sont  constitués  par  des  mala¬ 
des  chez  lcs(iuels  il  existait  des  contre-indications 
opératoires.  Cette  étude  des  contre-indications 
oi)ératoires  est  capitale.  Un  mauvais  état  général, 
des  lésions  viscérales  en  évolution,  des  signes  de 
tuberculose  pulmonaire,  des  loyers  tuberculeux 
multiples,  une  tension  artérielle  anormale  (basse 
surtout),  un  Age  avancé  sont  des  contre-indica¬ 
tions  lorinellcs.  Une  énorme  gibbosité  peut  tdre 
aussi  une  contrc-indication.  11  n’est  pas  moins 
capital  de  choisir  judicieusement  le  moment  de 
l'intervention.  Un  mal  de  Pott  ne  doit  ôtre  opéré 
que  lorsque  le  foyer  commence  à  s’assoupir, 
après  un  traitement  orthopédique  et  général 
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longtemps  prolongé.  Un  abcès  en  évolution,  dos 
fistules  donnant  abondamment,  une  paraplégie 
conlredndi(|uent  momentanément  l’interven¬ 
tion.  La  question  des  paraplégies  a  été  étudiée 
de  très  près  “.  Nous  en  avons  actuellement  80 
cas.  Elles  ne  nous  semblent  pas  tirer  bénéfice  de 
l’ostéosynthèse  et  la  rendent  dangereuse.  Ainsi 
comprise,  l’ostéosynthèse  vertébrale  a  donné 
d’excellents  résultats.  La  techique  en  est  simple, 
bien  réglée,  avec  des  variantes  pour  différents 
cas  (siège,  gibbosité).  La  gravité  immédiate  en 
est  infime.  Sur  272  cas  (300,  si  l’on  y  ajoute  la 
statistique  do  ville  de  E.  Sorrel),  2  morts  post¬ 
opératoires  ont  été  observées  dont  l’une  a  pu 
Ôtre  attribuée  de  façon  certaine  à  une  tubercu¬ 
lose  surrénale  latente.  D’autre  part,  l’examen  des 
pièces  ajiatomiques  prélevées  plusieurs  années 
après  l’oj)ération,  chez  des  sujets  morts  d’affec¬ 
tions  intercurrentes,  a  toujours  permis  de  cons¬ 
tater,  quelle  qu’ait  été  la  technique  employée, 
une  parfaite  ankylosé  des  arcs  postérieurs.  Les 
résultats  sont  donc  constants.  Sur  106  malades 
revus  à  longue  échéance  on  a  observé  60  résul¬ 
tats  excellents,  21  bons,  9  médiocres  et  16'  mau¬ 
vais.  L’ostéosynthèse  a  obtenu  droit  de  cité  dans 
le  traitement  du  mal  de  Pott  ;  le  fait  est  main¬ 
tenant  acquis. 

Les  opérations  ankylosantes  de  la  hanche  pour 
coxalgie  ont  fait  leur  apparition  en  France  en 
1925.  La  statistique  de  l’hôpital  Maritime  en 
compte  actuellement  90.  L’arthrodèse  de  la  han¬ 
che  a  d’abord  été  appliquée  au  traitement  des 
séquelles  de  la  coxalgie  :  hanches  instables,  dou¬ 
loureuses,  ou  présentant  une  tendance  progres¬ 
sive  à  l’attitude  vicieuse.  Divers  procédés  opéra¬ 
toires  ont  été  employés.  D’abord  l’arthrodèse  in- 
tra-articulaire  :  elle  figure  pour  5  cas  dans  notre 
statistique  (4  enfants  et  1  adulte).  On  a  obtenu 
ainsi  3  résultats  parfaits,  2  médiocres.  La  mé¬ 
thode  extra-articulaire  par  la  technique  de  Ma¬ 
thieu  et  'VVblmolh  a  donné  des  résultats  plus 
constants  :  dans  7  cas  (3  adultes,  4  enfants)  nous 
avons  eu  6  ankylosés  complètes  et  1  fracture  du 
greffon.  Enfin,  une  technique  mixte  intra  et 
extra-articulaire  a  été  mise  au  point  dans  le  ser¬ 
vice  :  elle  combine  les  deux  procédés  précédents 
et,  en  assurant  le  contact  du  greffon  suivant 
(ouïe  sa  longueur  avec  l’aile  iliaque,  le  col  et  le 
trochanter,  elle  permet  d’obtenir  un  bloc  osseux 
compact  qui  donne  une  ankylosé  jiarlaite.  Elle 
doit,  dans  certains  cas,  Olre  associée,  comme  les 
autres  procédés  d’arthrodèse,  à  une  ostéotomie 
sous-trochantérienrio  de  redressement.  29  arthro¬ 
dèses- mixtes  ont  été  ainsi  pratiquées  :  19  cas  déjà 
anciens  ont  donné  17  ankylosés  parfaites,  2  in- 
complèlés,  les  autres  cas  sont  encore  trop  ré¬ 
cents.  Au  total,  41  arthrodèses  ont  été  faites 
pour  séquelles  de  coxalgie  ;  la  valeur  de  la  mé¬ 
thode  et  ses  indications  ne  sont  ])lus  contestées. 
Elles  semblent  devoir  faire  abandonner  couqilè- 
lement  cerlaines  lenlatives  :  ostéotomie  basse 
(2  cas)  et  cnchevillcment  par  greffon  transtro- 
chantérien  (1  cas),  que  nous  avons  pratiqués 
autrefois. 

(lu  a  étendu  ensuite  les  indications  de  l’ar- 
Ihrodèse  de  la  hanche.  C’est  ainsi  que  pour  rac¬ 
courcir  l'évcilution  de  certaines  formes  traînantes 
et  vouées  à  la  pseudarthrose  et  à  l’attitude  vi¬ 
cieuse,  on  a  fait  des  arthrodèses  en  fin  d’évolu¬ 
tion  des  coxalgies.  13  ont  été  faites  ainsi  dont 
6  par  le  procédé  mixte  et  7  par  le  procédé  extra- 
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articulaire.  La  plupart  dos  résullats  sont  trop 
récents  pour  être  appréciés  ;  2  cas  anciens  ont 
donné  2  ankylosés  parfaites. 

Enfin,  connaissant  la  longue  durée  de  l'évolu¬ 
tion  de  la  coxalgie  chez  l’adulte,  la  rareté  de  la 
guérison  par  ankylosé  osseuse,  malgré  le  trai¬ 
tement  le  mieux  conduit  et  le  plus  longtemps 
prolongé,  on  a  fait  des  arthrodèses  pour  coxal¬ 
gies  en  évolution  chez  l'adulte.  La  crainte  (qui 
n’est  pas  chimérique,  car  le  lait  nous  est  arrivé 
deux  lois)  d’ouvrir  des  abcès  en  ces  cas  et  de 
pénétrer  ainsi  en  plein  loyer  bacillaire  nous  a 
lait  employer  une  technique  différente  de  celle 
que  nous  employons  pour  les  séquelles  de  la  co¬ 
xalgie.  Nous  avons  recours  en  ces  cas  à  un  jiro- 
cédé  strictement  extra-articulaire  dont  nous 
avons  précisé  la  technique  ”  ;  un  greffon,  pré¬ 
levé  sur  le  tibia,  est  placé  en  pont  entre  l’aile 
iliaque  et  le  trochanter,  après  incision  parallèle 
aux  fibres  des  fessiers  qui  permet  d’aborder,  en 
haut,  l’aile  iliaque,  en  bas  le  trochanter,  tout 
en  restant  à  distance  de  l’articulation.  30  coxal¬ 
gies  en  évolution  de  l’adulte  ont  été  ainsi  opé¬ 
rées.  Les  résultats  paraissent  devoir  ôtre  remar- 
cjuables,  encore  qu’ils  soient  encore  un  peu  ré¬ 
cents  pour  qu’on  puisse  juger  délinitvement  la 
valeur  de  l’opération.  Ils  sont  d’ailleurs  con¬ 
formes  à  ceux  qui  commencent  maintenant  à 
être  signalés  de  divers  côtés.  Chez  l’enfant,  la 
méthode  a  été  rejetée,  car  on  peut  espérer  une 
guérison  par  ankylosé  spontanée,  ou  au  con¬ 
traire,  si  la  destruction  est  minime,  une  bonne 
guérison  avec  mobilité. 

La  gravité  de  ces  opérations,  dans  les  mains 
exercées,  est  assez  faible.  Nous  avons  cependant 
observé  1  mort  par  choc  opératoire  après  arthro¬ 
dèse  pour  coxalgie  en  fin  d’évolution  chez  l’en¬ 
fant.  - 

Les  méthodes  d’ankylose  par  greffon  appliquées 
au  maux  de  Pott  et  aux  coxalgies  ont  donné 
dans  l'ensemble  des  résultats  remarquables.  Ces 
ré.sultats  ont  été  parfois  si  beaux  et  si  rapi¬ 
des  que  certains  auteurs  se  sont  demandé  si  le 
greffon,  en  plus  de  son  rôle  mécanique  de  sou¬ 
tien,  n’avait  pas  un  rôle  hiologitiue  important 
favorisant  la  guérison  du  foyer  par  apport  cal¬ 
cique,  modification  vaso-motrice  ou  de  toute 
autre  façon.  La  question  est  difficile  à  résoudre 
à  l’heure  actuelle.  Un  argument  iiiiportanl  con¬ 
tre  ce  rôle  biologiifue  est  fourni  par  l’examen 
de  certaines  pièces  anatomiques  jirélevées  chez 
des  sujets  morts  de  maladies  inlnrcurrenles 
longtemps  après  l’opération  et  qui,  malgré  une 
ankylosé  parfaite  du  greffon,  mordraient  un 
foyer  tuberculeux  non  guéri.  Les  faits  clini(|ucs, 
apparition  de  douleurs,  d'abcès,  de  troubles  ner¬ 
veux  malgré  la  greffe,  confirment  cette  niauièie 
do  voir. 

* 

*  * 

Pour  i|ue  les  inlerventions  cbiriirgicale.'-,  en 
dehors  dos  opérations  de  drainage  et  de  néces¬ 
sité,  puissent  donner  dans  les  luberculoses  os¬ 
seuses  tout  ce  qu’on  est  en  droit  d'attendre 
d'elles,  il  ne  suffit  pas  (juc  la  technique  opéra¬ 
toire  en  soit  correcte.  .11  faut  aussi  que  les  indi¬ 
cations  en  soient  bien  posées  ou,  pour  mieux 
dire,  (lue  le  moment  de  l’intervention  ail  élc 
bien  choisi.  C'est  un  des  points  les  plus  impor- 
taids  du  traitement  des  tuberculoses  osseuses. 
11  no  faut  ))as  oublier  qut^  toutes  les  tuberculoses 
articulaires  évoluent  en  passant  par  dos  slade.s 
successifs  que  l’on  peut,  d’une  façon  un  ])eu 
schématique  mais  commode,  dénommer  stade, 
de  début,  de  pleine,  évolution,  |)uis  de  réparation 
progressive.  Or,  aucune  intervention  ne  doit  ôtre 
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faite  pendant  les  premières  périodes  et  ce  n’est 
que  lorsque  la  phase  de  réparation  commence 
que  ces  interventions  deviennent  réellement 
utiles.  C’est  ce  que  M.  Ménard  exprimait  jadis 
en  disant  :  «  Il  ne  faut  pas  opérer  les  tubercu¬ 
loses  jeunes,  il  faut  les  laisser  vieillir.  » 

Il  y  a  pour  cela  deux  raisons  fort  importantes 
l’une  et  l’autre  et  qui  sont  l’une,  d’ordre  géné¬ 
ral,  et  l’aulre,  d'ordre  local. 

Voici  la  première  :  au  début,  lorsque  les  lé¬ 
sions  s’installent,  le  malade  se  trouve  dans  cette 
période  d’invasion  bacillaire  qui  précède  et  ac¬ 
compagne  toute  manifestation  tuberculeuse.  Bien 
.souvent,  l’altération  de  l’état  général,  la  perte 
de  j)oids,  l’élévation  de  température  traduisent 
cet  état  de  bacilléniie.  Parfois,  les  signes  sont 
])lus  frustes,  mais  cet  état  n’en  existe  pas  moins; 
pendant  toute  une  période  de  durée  variable,  le 
malade  reste  susceptible  de  faire  d’autres  locali¬ 
sations  bacillaires,  osseuses,  ou  viscérales.  Si  on 
opère  à  cette  période  et  que  d’autres  locali¬ 
sations  surviennent  ensuite,  on  en  aecusera 
l’opération  et  c’est  de  là  qu’est  venue  la  légende 
si  tenace  des  généralisations  post-opératoires, 
b’intervention,  cependant,  n’a  pu  agir  qu’en  dé¬ 
terminant  un  affaiblissement  momentané  de 
l’organisme  et  on  ne  peut  guère  lui  faire  porter 
la  responsabilité  des  accidents  ultérieurs  qui  se 
seraient  sans  doute  produits  sans  elle.  Mais,  à 
coup  sûr,  l’intervention  ne  saurait  les  empêcher. 
Mieux  vaut  donc  ne  pas  intervenir  dans  cette 
période  dangereuse  où  nul  traumatisme  supplé¬ 
mentaire  ne  doit  être  imposé  à  l’organisme. 

Mais  cet  organisme  lutle  contre  l’infection 
générale  ;  il  réussit  peu  è  peu  à  isoler,  pour  ainsi 
dire,  la  lésion,  et,  à  partir  d’une  certaine  pé¬ 
riode,  l’ostéo-artbrite  évolue  comme  une  lésion 
bien  localisée  sur  un  terrain  redevenu  sain.  11 
est  encore  trop  tôt  cependant  pour  opérer  et 
c’est  la  deuxième  raison,  d’ordre  local  celle-là, 
qui  l’explique.  Pendant  assez  longtemps  en  ef¬ 
fet,  pendant  toute  la  phase  de  destruction,  de 
pleine  évolution,  les  lésions  sont  diffuses  :  ce 
n’est  que  peu  à  peu  que  s’élabore,  à  leur  péri¬ 
phérie,  un  tissu  scléreux  qui  les  limite,  une 
barrière  de  proleclion  qui,  prenant  à  son  tour, 
pour  ainsi  dire,  l’offensive,  cherche  à  refouler 
et  étouffer  les  lésions  tuberculeuses.  Si  on  in¬ 
tervient  Iro))  tôt,  on  risque  de  faire  des  inter¬ 
ventions  trop  larges  ;  on  met,  d’autre  part,  en 
contact  avec  des  produits  tuberculeux,  des  tis¬ 
sus  osseux  qui  ne  sont  pas  entraînés  à  lutter 
contre  eux  et  l’expérience  montre  que  dans  ces 
conditions  la  cicatrisation  se  fait  mal,  les  résul¬ 
tats  ne  sont  pas  bons.  11  faut  donc  attendre  que 
le  tissu  de  réaction  se  soit  formé.  Le  rôle  chirur¬ 
gical,  (pie  nous  considérons  comme  capital  dans 
le  traitement  dos  tuberculoses  osseuses,  est  donc 
assez  particulier.  Nous  devons  tout  d’abord  nous 
efforcer  et  aussi  nous  contenter  de  faciliter  à 
l’organisme  la  lutte  qu’il  soutient.  Ce  n’est,  si 
nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi,  que  lorsque 
le  sujet  a  donné  quelques  preuves  de  la  bonne, 
volonté  qu’il  a  de  se  défendre  lui-mCme,  que 
nous  pouvons  efficacement  lui  venir  en  aide, 
■lusque-là,  il  faut  instituer  un  traitement  géné¬ 
ral  aussi  favorable  que  possible  ;  il  faut  instituer 
un  traitement  local  d’immobilisation  qui,  en 
s’opposant  à  l’uleération  compressive  et  en  em¬ 
pêchant  les  déviations,  limite  la  destruclion  et 
réserve  l’avenir  fonctionnel. 

* 

*  * 

(iràce  à  celte  as.socialion  des  diverses  méthodes 
thérapeutiques,  le  jironostic  des  tuberculoses  os- 
•seiises,  si  décevant  surloid  chez  l'adullp,  paraît 
devoir  rire  anicliorc. 

Uc  fait  il  semble  (pic  les  tuberculoses  os¬ 


seuses  diminuent  peu  à  peu  de  gravité.  11  est 
assez  difficille  de  le  prouver  par  des  chiffres.  Tou¬ 
tefois  nous  pouvons  donner  quelques  arguments 
à  l’appui  de  cette  opinion.  Nous  avons  déjà  dit, 
par  exemple,  que  nous  avions  fait  proportion¬ 
nellement  au  nombre  de  nos  malades  beaucoup 
moins  de  résections  de  la  hanche  que  n’en  avait 
faites  dans  le  môme  service  et  dans  le  même  laps 
de  temps  notre  prédécesseur  M.  Ménard.  Ceci 
semble  bien  montrer  que  les  coxalgies  ont  évo¬ 
lué  do  fai:on  moins  grave.  Les  abcès  froids  aussi 
ont  diminué  d’importance  au  cours  des  arthri¬ 
tes  tuberculeuses  ;  l’hôpital  Maritime  comporte 
une  salle  de  100  lits  où  sont  hospitalisés  les 
enfants  couchés  porteurs  d’abcès  froids  non 
fistulisés.  Cette  salle,  toujours  remplie  autrefois 
par  des  enfants  porteurs  d’abcès  en  évolution,  ne 
l’est  plus  à  l’heure  actuelle  que  par  dos  enfants 
qui  habituellement  ont  eu  des'  abcès  à  un  mo¬ 
ment  de  l’évolution  do  leur  maladie  mais  dont 
les  abcès  ont  rapidement  disparu. 

Ainsi  donc  il  semble  que  le  traitement  des 
tuberculos(>s  osseuses  tel  qu’il  est  envisagé  ac¬ 
tuellement  (l’association  climatique,  orthopé¬ 
dique  et  chirurgicale),  en  a  amélioré  le  pronos¬ 
tic. 

Par  ailleurs  le  nombre  des  tuberculoses  chi¬ 
rurgicales  nous  paraît  diminuer  et  nous  pensons 
(juo  les  progrès  du  traitement  j)réventif  y  contri- 
buent  pour  une  large  part.  Avant  1914,  en  effet, 
les  1.100  lits  d’enfants  de  l’Hôpital  Maritime 
étaient  insuffisants  et  les  petits  malades  de  Paris, 
inscrits  pour  Berck,  devaient  .souvent  attendre 
pendant  de  longs  mois  leur  tour  de  départ.  De¬ 
puis  dix  ans  il  y  a  toujours  eu  des  places  dispo¬ 
nibles;  à  aucun  moment  les  1.100  lits  n’ont  été 
occupés,  et  nous  avons  pu  en  diminuer  le  nombre 
au  profit  des  lits  d’adulte.  Tel  est  le  fait;  on  peut 
certes  l’expliquer  par  plusieurs  raisons.  Nous 
envisageons  une  période  d’après-guerre  où  le 
nombre  des  enfants  a  certainement  été  moindre 
qu’avant  la  guerre.  D’autre  part  dans  ces  der¬ 
nières  années  des  œuvres  privées  plus  nombreu¬ 
ses  ont  pu  soustraire  un  certain  nombre  d’en¬ 
fants  à  l’hôpital  ;  enfin  l’augmentation  du  bjen- 
ôlre  dans  la  classe  ouvrière  a  peut-être  fait  soi¬ 
gner  moins  d’enfants  à  l’bôpital.  Toutes  ces  rai¬ 
sons  ne  nous  semblent  pas  suffisantes  pour  ex¬ 
pliquer  la  diminution  du  nombre  des  tubercu¬ 
loses  de  l’enfant  traitées  à  l’Hôpital  Maritime. 
L’amélioration  des  mesures  d’hygiène,  les  diver¬ 
ses  œuvres  sociales  ;  préventorium,  colonies  de 
vacances,  œuvres  des  enfants  à  la  mer,  etc.,  doi¬ 
vent  être  pour  une  grande  part  la  cause  de  ce 
fait  encourageant.  Espérons  que  l’impression  fa¬ 
vorable  que  nous  avons  maintenant  pourra  con¬ 
tinuer  à  se  développer. 


LA  CONTUSION  MUSCULAIRE 

DANS 

LES  FRACTIJRES  OUVERTES 
DES  DIAPHYSES 


Sa  valeur  dans  la  conduite  du  traitement  immédiat. 
Pai  Marcel  ARNAUD 

Chirurgien  des  Hôpitaux  de  Marseiilc. 


L’étude  anatomo-pathologique  des  fractures 
ouverles  des  diapbyses  a,  depuis  longtemps,  re¬ 
tenu  l’attention  des  chirurgiens.  Les  enseigne¬ 
ments  de  la  guerre  sont  venus  ajouter  à  des 
notions  déjà  anciennes  la  preuve  évidente  de 
rim|)orlancp  qtie  devait  prendre,  dans  l’évolu¬ 
tion  sp|)tique  des  lésions  traumatiques  et  ex¬ 
posées  des  os,  la  contusion  des  parties  molles  et 
snrlout  des  tissus  museulaircs. 


Je  crois  cependant  qu’il  n’a  pas  été  suffisam¬ 
ment  fait  état  dans  la  conduite  du.  traitement 
immédiat  de  ces  fracturps  de  l’importance  du 
facteur  «  contusif  »  et  je  vois  la  raison  essen¬ 
tielle  de  cette  lacune  dans  une  confusion,  trop 
fréquente  depuis  la  guerre,  des  divers  types  de 
contusion  musculaire  si  distincts  cependant  en 
traumatologie  du  temps  de  paix. 

I.  —  H  est,  à  mon  avis,  indispensable  de  re¬ 
connaître  à  la  contusion  musculaire  deux  for¬ 
mes  anatomo-cliniques  tout  à  fait  différentes 
dont  la  distinction  me  paraît  utile  à  être  rap¬ 
pelée  puisqu’elle  peut  et  doit  intervenir  dans 
la  détermination  du  traitement  à  employer. 

La  forme  la  plus  communément  déoite  et  la 
plus  aisément  constatable  est  la  pluie  muscu¬ 
laire  conluse,  plus  ou  moins  franche,  qui  se 
rencontre  aux  abords  directs  du  foyer  de  frac¬ 
ture  et  sur  tout  le  trajet  suivi  par  le  trauma¬ 
tisme  initial.  C’est,  presque  toujours,  un  foyer 
d’attraction  irrégulier,  anfractueux,  déchiqueté, 
souvent  souillé  d’une  souillure  amenée  de  l’ex¬ 
térieur  par  le  trauma.  Cette  plaie  contuse  saigne, 
peu,  môme  quand  d’importants  vaisseaux  mus¬ 
culaires  sont  lésés,  ce  qui  contraste  avec  le  suin¬ 
tement  sanguin  important  qui  vient  presque 
toujours  du  foyer  de  fracture. 

Le  second  type  anatomique,  moins  connu  (it 
plus  important  peut-être  que  le  premier  dans  la 
détermination  opératoire,  est  la  contusion  que 
j’appellerai  «  ischémiante  »  des  parties  molles, 
contusion  sans  plaie  (elle  peut  cependant  co¬ 
exister  avec  la  contusion-plaie  ci-dessus  rappe¬ 
lée),  ce  qui  la  rend  plus  délicate  à  voir  et  à  sou[)- 
çonner.  Véritable  «  stupeur  »  régionale,  très 
étendue  en  surface  souvent,  elle  laisse  en  état  de 
vitalité  précaire  toute  une  zone  de  topographie 
aussi  imprécise  qu’irrégulière.  Contusions  arté- 
riolaires,  spasmes  vasculaires,  plaies  capillaires, 
traumatismes  nerveux  locaux,  perturbations  va¬ 
so-motrices  régionales  ou  générales  coedribuent 
chacun  pour  une  part  à  la  constitution  de  celte 
ischémie  traumatique  que  peuvent  encore  ag¬ 
graver  l’état  de  contraction  des  muscles  '  au  mo¬ 
ment  de  leur  contusion  et  des  susceptibilités  pa¬ 
thologiques  antérieures  imprévisibles. 

Les  interventions  chirurgicales  (surtout  celles 
tardivement  faites,  après  la  douzième  heure)  pra¬ 
tiquées  sur  les  foyers  exposés  permettent  de  sur¬ 
prendre  aisément  sur  le  fait  cette  forme  un  peu 
spéciale  de  la  contusion  :  on  voit  ainsi,  après  in¬ 
cision  des  téguments,  sous  un  périmysium  in¬ 
tact  mais  d’une  transparence  voilée,  un  muscle 
et  plus  souvent  un  groupe  de  muscles  gonllés 
d’œdème  séro-hématique,  d’autant  plus  étran¬ 
glés  que  des  aponévroses  plus  serrées  et  plus  ré¬ 
sistantes  les  enveloppent.  C’est  la  zone  dange¬ 
reuse  du  traumatisme  car,  sans  plaie  apparente, 
elle  passe  souvent  inaperçue.  De  fait,  c’est  là 
que  l’on  peut  ultérieurement  assister  à  l’élimina¬ 
tion  totale  ou  partielle  du  conjonctif  musculaire 
ainsi  aperçu  touché  dans  sa  vitalité.  C’est  du 
reste  cette  ischémie  contusive  qui,  dans  les  frac¬ 
tures  fermées,  conditionne  les  rétractions  mus¬ 
culaires  des  premiers  jours  et  qui,  plus  rare¬ 
ment,  détermine  la  suppuration  m-assive  quel¬ 
quefois  constatée  après  une  ostéosynthèse  mal¬ 
chanceuse. 

De  même,  les  autopsies  ou  les  examens  de  piè¬ 
ces  d'amputation  (et  j’ai  pu  dans  deux  cas  cons¬ 
tater  parfaitement  le  fait)  mettent  en  évidence 
la  fonte  gangreneuse  ou  la  distension  gazeuse  de 
toute  une  zone  de  parties  molles  que  semblait 
avoir  épargnées  le  traumatisme.  Sur  les  pièces 


1.  Dans  cr.  ras  cnc'xislotit  en  nuire  des  ruptures  li- 
brillairos  plu.s  ou  moins  élendiies,  réalisant  en  parlic 
ee  que  Lrjars  a  si  justement  nommé  :  fraelure  du 
muscle. 
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où  la  fonte  nécrotiqiie  n’esl  pas  trop  accusée, 
la  coupe  Ses  muscles  montre  des  olililérations 
vasculaires  très  nombreuses  qui  sont  le  lit  du 
sphacèle  et  la  cause  de  l’infection  grave  qui  peut 
en  résulter. 

n.  —  Il  me  paraît  inutile  d’insister  sur  la 
gravité  que  confère  la  contusion  musculaire  aux 
fractures  ouvertes  des  diaphyses.  Je  rapplle  seu¬ 
lement  sur  ce  point  les  précieux  enseignements 
de  la  guerre  et  les  travaux  qu’ils  ont  suscités  dé¬ 
montrant  de  façon  évidente  que  les  infections 
graves  sont  causées  beaucoup  plus  par  l’état  de 
moindre  résiÿance  des  parties  molles,  muscu¬ 
laires  surtout,  que  par  les  agents  infectieux  eux- 
mômes. 

Ces  raisons  me  permettent  d’affirmer  que 
c’est  dans  ses  muscles  que  le  blessé  joue  et  sa 
vie  et  son  membre  tandis  que  la  plaie  du  con¬ 
jonctif  osseux  n’entraîne,  pour  elle-même,  que 
très  exceptionnellement  l’exérèse  du  mc.nbre  ou 
la  mort  du  blessé. 

ni.  —  La  conclusion  pratique  idéale  de  ces 
constatations  serait  l’élaboration  d’une  méthode 
chirurgicale  poimettant  et  la  désinfection  abso¬ 
lue  de  la  plaie  et  la  suppression  du  foyer  con- 
tus.  Nous  savons  qu’il  est  impossible  de  priver 
d’agents  pathogènes  un  foyer  de  fracture  conta¬ 
miné,  mais  certains  chirurgiens  ont  espéré 
qu’une  excision  large  pouvait  permettre,  après 
suppression  des  tissus  souillés  et  lésés,  de  tenter 
la  fermeture  complète  de  la  plaie  accidentelle. 
Tel  n’est  pas  mon  avis,  et  je  reste  persuadé 
qu’aussi  complet  que  puisse  paraître  l’acte  opé¬ 
ratoire  initial,  il  demeure  insuffisant  dans  un 
grand  nombre  de  cas. 

Les  raisons  qui  ont  fait  préconiser  la  ferme¬ 
ture  hermétique  et  primitive  des  fractures  ou¬ 
vertes  viennent  exclusivement  des  résultats  ob¬ 
tenus  par  cette  méthode  pendant  la  guerre.  L’ar¬ 
gument  a  moins  de  valeur  qu’il  ne  paraît,  car  je 
ne  crois  pas  que  l’on  puisse  raisonnablement 
comparer  les  lésions  traumatiques  causées  par  les 
projectiles  et  les  lésions  vues  en  jiratique  civile. 
Les  dégâts  contusifs  observés  pendant  la  guerre 
piésentaient  l’aspect  très  spécial  de  «  chambre 
d’attrition  »,  énormes  parfois  mais  toujours  li¬ 
mitées,  avec,  sur  le  trajet  du  projectile  ou  des 
fragments  éclatés,  des  plaies  musculaires  véri¬ 
tables  et  toujours  visibles  pour  peu  qu’on  les 
aborde  par  une  voie  chirurgicale  large  ;  seule 
une  étroite  zone  de  contusion  ischémique  cer¬ 
nait  ces  délabrements  osseux  et  musculaires, 
zone  dont  l’ablation  s’effectuait  en  même  temps 
que  l’excision  «  en  tumeur  »  de  la  plaie  muscu¬ 
laire  traumatique. 

Itien  n’est  comparable  dans  la  pratique  civile 
où  la  contusion-plaie  est  souvent  minime  tan- 
flis  (pie  la  contusion-ischémie  est  si  étendue  que 
l’on  ne  peut  songer  à  la  traiter  par  une,  exérèse 
aussi  mutilante  qu’une  amputation. 

11  faut  bien  avouer  du  reste  que  môme  en  chi¬ 
rurgie  (Le  guerre  la  suture  immédiate  des  frac¬ 
tures  ouvertes  fut  bien  rarement  tentée,  comme 
le  rappelait  si  justement  Lenormant  à  la  Société 
Nationale  de  Chirurgie  en  1926.  Les  résultats 
jinbliés  n’entraînent  })as  la  conviction. 

L’acte  opératoire  initial,  dont  doivent  dépen¬ 
dre  le  membre  et  lu  vie  du  blessé,  ne  me  paraît 
donc  pas  .souvent  susceptible  d’ôtre  assez  com- 
plet  pour  autoriser  la  fermeture  hermétique  de 
l.i  plaie.  Cette  affirmation,  basée  sur  les  raisons 
exposées  au  cours  de  ce  travail,  me  paraît  en  ac¬ 
cord  avec  les  idées  classiques  soutenues  à  la  So¬ 
ciété  de  Chirurgie  en  1926.  On  se  souvient 
qu’après  une  discussion  du  plus  grand  intérêt, 
Lenormant, parvint  è  convaincre  la  plupart  des 
membres  de  la  Société  de  la  supériorité  d’une  | 


surveillance  è  ciel  ouvert  des  plaies  fracturaires. 
Combien  se  sont  rangés  à  cet  avis  qui  ont  re¬ 
gardé  les  résultats  obtenus  (et  non  pas  isolément 
les  cas  heureux)  par  les  deux  méthodes  et  qui 
n’ont  guère  tardé  à  se  rendre  compte  du  danger 
que  faisait,  sans  grands  avantages,  courir  à  leurs 
blessés  la  fermeture  imnyédiate  des  plaies  ? 
Jtaymond  Imbert  dans  une  récente  communica¬ 
tion  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Marseille  ^  ap- 
jiortait  une  statistique  intégrale  et  impression¬ 
nante  où  les  méthodes  se  jugent  sur  les  résul¬ 
tats  à  leur  juste  valeur. 

IV.  —  Faut-il  obligatoirement  conclure  que, 
dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  do  savoir 
l’étendue  des  dégâts  contusifs  et  de  prévoir  la 
septicité  qui  résultera  de  la  vitalité  précaire  des 
muscles,  il  faut  toujours,  après  excision  chirur¬ 
gicale  des  zohes  apparemment  contuses,  après 
hémostase  et  désinfection  •  de  la  plaie,  laisser  à 
ciel  ouvert,  sous  pansement  à  plat,  facile  à  sur¬ 
veiller,  toutes  les  fractures  ouvertes  ?  Telle  n’est 
pas  ma  pensée. 

Délaissant  les  schémas  thérapeutiques  artificiels 
concernant  les  fractures  ouvertes  et  qui  distin¬ 
guent  les  plaies  punctiformes  ou  larges,  les 
plaies  saignantes  ou  non...,  j’ai  pour  ma  pra¬ 
tique  personnelle  obtenu  des  résultais  satisfai¬ 
sants  en  basant  ma  conduite  sur  l’étude  de  la 
contusion  musculaire,  en  établissant  à  propos  de 
chaque  fracture  ouverte  un  véritable  «  indice 
contusif  *  ». 

Pour  prendre  un  exemple,  je  ne  compare  pas 
la  gravité  d’une  fracture  ouverte  de  jambe  cau¬ 
sée  par  un  violent  traumatisme  extérieur  aiipii- 
qué  sur  la  face  postérieure  ou  externe  dit  mein- 
bre  à  une  fracture  due  à  un  trauma  appliqué 
sur  la  face  antéro-interne  ou  sur  la  crête  tibiale 
elle-même.  Dans  les  premiers  cas,  quels  que 
soient  le  degré  apparent  de  la  souillure  et  la 
largeur  de  la  plaie,  il  existe  certainement, 
en  vertu  même  de  la  situation  anatomique 
profonde  de  l’os,  ün  gros  foyer  de  contusion 
musculaire  qui  a  précédé  dans  le  temps  et 
par  sa  formation  et  par  son  infection  la  lé¬ 
sion  osseuse.  Le  cas  est  grave,  il  doit  toujours 
être  traité  à  ciel  ouvert.  Dans  la  .seconde  éven¬ 
tualité,  au  contraire,  l’os,  étant  sous-cutané, 
épuise  d’emblée  et  le  traumatisme  et  sa  vertu 
inoculatrice.  L’attrilion  des  parties  molles  jieut 
exister  large  ;  presque  toujours  elle  consiste  en 
une  dilacération  des  insertions  musculaires  sous 
l’influence  du  déplacement  violent  des  frag¬ 
ments  ;  mais  la  contusion-ischémie  n’existe  pas. 
La  lésion  est  moins  grave  ;  la  fermeiure  peut 
être  tentée  sans  grand  danger. 

Pareille  différence  existe,  à  mon  avis,  entre  les 
lésions  d’un  os  superficiel  et  celles  sui\eiiant  à 
un  os  largement  manchonné  de  muscles.  Celles- 
ci  sont  d’autant  plus  gra\es  et  dangereuses  que- 
l'os  est  plus  profond  et  plus  résistant.  Le  trau¬ 
matisme  externe  qui  expose  sa  fracture  doit 
être  en  effet  plus  violent,  partant  plus  c  conlu- 
sif  »  pour  les  tissus  qui  le  protègent. 

Pareille  différence  est  créée  par  le  mécanisme 
jiroducteur  de  la  fracture  ouverte  :  le  trauma¬ 
tisme  externe  avec  plaie  et  fracture  consécutive 
est  toujours  plus  grave  de  par  l’importance  de 
la  contusion-ischémie  des  muscles  que  la  frac¬ 
ture  primitive  qui  ouvre  secondairement  les  par¬ 
ties  molles. 

L’élablis.sement  de  cet  «  indice  contusif  »  se 
base  sur  les  commémoratifs  de  l’accident,  sur 


2.  R.  Imhert  :  A  propos  des  frocltires  ouvertes  de 
jambe.  Soc.  de  Chir.  de  Marseille,  Janvier  1931. 

3.  11  ne  s’agit  ici  ni  de  grands  broiements  des  mem¬ 
bres,  ni  de  lésions  traumatiques  profondément  souillées, 
ni  de  fractures  vues  après  la  vingt-quatrième  heure,  sur 
le  traitement  desquels  tout  le  monde  est  d'accord. 


la  situation  anatomique  de  la  plaie  et  sur  l’étude 
clinique  complète  des  lésions.  Ces  constats  ana¬ 
tomo-cliniques  doivent  être  effectués  avant  et 
pondant  Pacte  opératoire  initial  et  immédiat.  Ce¬ 
pendant,  je  tiens  à  rappeler  que,  sans  lésion  ap¬ 
parente  des  muscles,  la  contusion  n'en  existe  pas 
moins  et  qu’elle  est  capable  de  devenir  un  foyer 
septique  grave  dont  tout  est  à  craindre  s’il  n'est 
laissé  ouvert.  La  contusion-plaie,  aussi  large 
(]u’elle  soit,  est  toujours  curable  par  l’excision, 
la  conTusion-ischémie  est  intangible.  Seuls  les 
cas^où  elle  ne  peut  exister  sont  justiciables  de  la 
fermeture  d’emblée.  Ce  qui  est  rare,  â  mon  avis. 


LES  RHUMATISMES 

POLYARTICULAIRES  DE  L'ADULTE 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

PAR  LES  SELS  ORGANIQUES  D'OR 

Par  Jacques  FORESTIER 

.Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 

Médecin  de  l’hospice  thermal  Reine-Hortense, 
é  .\ix-les-Bains. 

Nous  montrions  pour  la  jiremifjre  fois,  en 
Mars  1929  h  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux 
de  Paris,  la  valeur  thérapeutique  des  sels  orga¬ 
niques  d’or  dans  les  polyarthrites  chroniques 
jirogrcssives,  à  évolution  déformante.  Depu.'S 
cette  époque,  nous  avons  poursuivi  nos  obser¬ 
vations  cliniques,  et  l’étude  au  laboratoire  de 
l’action  biologique  de  cette  médication. 

Contrairement  à  l’oinnion  généralement  ad¬ 
mise,  nous  pensons  (lue  ces  grands  rhumatismes 
polyarticulaires,  à  évolution  déformante  (rhuma¬ 
tisme  noueux  de  Trousseau),  qu’il  vaudrait 
mieux  appeler;  polyarthrites  progressives,  ne 
sont,  en  général,  ni  consécutifs  à  une  diathèse, 
ni  liés  à  un  trouble  du  système  trophonévrotique 
primitif;  les  troubles  du  système  neuro-végétatif 
«lu’on  y  observe  n’en  sont, pas  la  cause  détermi¬ 
nante,  mais  le  mécanisme  patbogénique;  la  cause 
initiale  nous  paraît  être  une  infectîon,  peut- 
être  atténuée,  mais  â  évolution  lente,  dont  le 
germe  le  plus  habituel  est,  selon  toute  vrai¬ 
semblance,  une  souche  spéciale  de  strepto- 
coiiue  =. 

Aussi  le  terme  de  rhumatisme  d’infection  doit- 
il  s’appliijuer  à  la  généralité  de  ces  formes  clini- 
(pios,  à  localisations  multiples,  à  évolution  ixiur 
ainsi  dire  indéfinie,  et  géniîratrices  en  fin  de 
compte  des  grandes  invalidités  comprises  dans 
ie  terme  plus  précis  de  rhumatismes  déformants. 
Dans  10  pour  100  de  ces  cas  on  pourra  retrouver 
dans  les  antécédents  l’influence  d’un  germe  in¬ 
fectieux  défini  :  gonocoque,  bacille  de  Koch,  tré¬ 
ponème  môme,  etc.,  dans  90  pour  100  des  tas  la 
cause  initiale  peut  être  tout  â  fait  lalente,  ou 
résulter  d’une  infection  focale  minime,  mais 
persistante,  qui  a  passé  inaperçue. 

Sans  doule  ces  troubles  arthropathiiiues  né- 


1.  .1.  FoiiiisriEn  :  Ln  chrysolhi'r.-ipie  (l.uia  les  rhiima- 
lismes  chroniques.  ISutl.  et  Mcm.  de  la  Sté  Médicale  des 
Hôpitaux  de  Paris,  19i?9,  u"  b,  pp.  323  ù  327.  — 
J.  l'onEsriini  ;  I.e  li-.-iileinenl  des  polyarthriles  chroniques 
Iiar  les  sels  d’or.  Huit,  cl  Mémoires  de  ta  Soc.  Médicale 
des  Hôpilau.r  de  Paris,  1930,  n"  G. 

2.  Depuis  la  rédaction  de  ce  Ir.avail,  nous  avons  eu 
l’occasion  de  pratiquer  elle/  7-i  de  nos  polyartbritiques 
l'épreuve  de  la  sédimentation  globulaire  avec  la  méthode 
de  Westergren.  Nous  l’avons  trouvée  constamment  très 
notablement  élevée  (de  20  mm.  à  100  mm.  et  plus,  en  une 
heure).  Ces  faits,  qui  conru-incnt  les  travaux  suédois 
(Westergren,  Kablraetlcr,  etc.),  sont  un  argument  supplé¬ 
mentaire  de  Iriis  grande  valeur  en  faveur  de  l’origine 
infeetieusc  des  polyartliriles.  —  Cf.  .1.  1-'oiiestu;ii  :  Action 
du  traitement  thermal  d’Ai.v-les-Bains  sur  la  sédimenla- 
lion  globulaire.  Annales  de  la  Société  d'Hyrirologie,  n"  5, 
année  1930-1931. 
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cessitenl-ils  pour  leur  développement  un  cer¬ 
tain  terrain  humoral  spécial,  où  le  déséquilibre 
endocrinien  et  l’allergie  tiennent  peut-être  une 
part,  mais  qui  n’a  rien  à  voir  avec  l’arthritisme 
de  nos  pères,  ou  avec  l’hyperuricémie. 

Et  cette  notion  éclaire  d’une  vive  lumière  les 
résultats  lamentables,  et  les  échecs  constants 
dans  ces  polyarthrites  des  régimes  de  restriction, 
et  des  médications  dites  antiarthritiques,  qui 
n’ont  d’autre  résultat  que  de  diminuer  les  résis¬ 
tances  organiques  de  tels  malades. 

Au  contraire  la  notion  du  rhumatisme  d’in¬ 
fection  conduit  à  l’institution  de  régimes  subs¬ 
tantiels,  et  à  l’usage  de  méthodes  qui  se  sont 
montrées  efficaces  pour  les  maladies  d’origine 
microbienne. 

L’Ecole  anglo-saxonne,  à  la  suite  des  travaux 
do  Rosenow  sur  l’infection  focale,  a  appliqué  en 
grand  la  vaccinothérapie,  et  surtout  l’auto-vac- 
cinothérapie,  aux  polyarthrites  (rheumatoid  ar- 
thritisl,  méthodes  qui  ont  donné  lieu  à  des  tra¬ 
vaux  innombrables  (A.  Wrigbt,  W.  Willcox,  R. 
Riirbaiik,  etc.).  Mais  è  côté  d’incoiileslables  suc- 
lès,  la  méthode  a  subi  assez  d’échecs  pour  faire 
naître  un  certain  scepticisme,  môme  dans  ses 
pays  d’origine. 

De  là  les  tentatives  de  traitement  chimiothé- 
rapi(pio  (pii  ont  eu  lieu  principalement  avec  des 
composés  iodés,  en  France  les  iodalcoylates  (Thi- 
roloix  et  ses  élèves),  en  Amérique  les  ortho-io- 
doxybenzoates  (Young  et  Youmans). 

Certaines  analogies  de  l’évolution  des  poly¬ 
arthrites  avec  celle  des  affections  bacillaires  :  at¬ 
teinte  de  l’état  général,  anémie,  fièvre,  etc.,  nous 
ont  engagé  il  y  a  plus  de  3  ans  à  penser  qu’on 
jjourrait  utiliser  contre  ces  affections  la  méthode 
chrysothérapique  qui  avait  donné  des  résultats 
flans  la  tuberculose,  et  qui  n’est  certes  pas  une 
médication  spécifique.  Les  travaux  de  Feldt  qui 
avait  montré  l’activité  des  préparations  à  base 
d’or  (sanocrysine,  solganal)  dans  les  streptococ- 
cies  expérimentales  chez  l’animal  avaient  con¬ 
firmé  nos  premières  hypothèses 

Choix  uns  sujets.  —  Nous  avons  réalisé  notre 
expérimentation  clinique  cli<v.  des  sujets  atteints 
de  polynrDiriles  progressives,  posant  d’emblée 
un  des  problèmes  thérapeutiques  les  plus  diffi¬ 
ciles  à  résoudre,  car,  débutant  à  l’àge  moyen 
de  la  vie,  30  à  50  ans  (tableau  1),  leur  évo¬ 
lution  particulièrement  grave  finit  par  entraîner 
une  impotence  quasi  complète  et  leur  aboutis¬ 
sant  est  le  rhumatisme  dit  déformant,  type 
Charcot.  Notre  statistique  est  basée  suc  48  cas, 
observés  durant  trente  mois  au  plus,  et  seize 
mois  au  moins.  La  fréquence  bien  connue  ie 
l’affection  chez  la  femme  est  confirmée  ])ar  no¬ 
tre  stalisliipie  qui  compte  38  femmes  et  10  hom- 


Age  auquel  ont  débuté  les  accidents  articulaires 
(48  cas). 


ment  allait  de  20  à  70  ans  :  20  ayant  entre  30  et 
00  ans,  15  entre  50  et  60  ans.  Le  début  est 
brusque  ou  insidieux.  Dans  le  premier  cas  (25 
obs.),  il  peut  être  apyrétique  ou,  plus  souvent. 


3.  A.  I.UMiKm:  l'I  I.  PiîiiniN  ;  Sur  un  noiivrau  dérivé 
orifaiioniétalliqiir  dr  t'or.  Com/drs  llciutus  de  l'Académie 
des  Seieiires,  lonn-  OI.XXX1V,  Jaiivirr  1927,  p.  289. 


marqué  par  un  épisode  aigu  fébrile,  souvent 
étiqueté  à  tort  rhumatisme  articulaire  aigu,  et 
consécutif  lui-même  à  une  infection  générale 
ou  focale  et  caractérisée  (angine,  sinusite,  fièvre 
puerpérale,  etc..)  ;  dans  le  second  cas  (23  obs.) 
apparaissent  très  progressivement,  sur  un  petit 
nombre  d’articulatio.ns,  tout  d’abord  au  niveau 
des  articulations  inlerphalangiennes  proximales 
des  doigts,  puis  sur  un  grand  nombre  d’articu¬ 
lations,  des  gonflements  douloureux  entraînant 
une  impotence  fonctionnelle.  Sont  surtout  tou¬ 
chés  les  extrémités,  les  genoux,  et  parfois  les 
épaules,  les  sterno-claviculaires,  les  temporo- 
maxillaires,  tandis  que  les  hanches  sont  indem¬ 
nes  dans  60  pour  100  des  cas  et  que  le  rachis 
n’est  touché  qu’une  fois  sur  deux.  La  symétrie 
est  habituelle.  Chez  les  sujets  êgés  les  polyar¬ 
thrites  peuvent  revêtir  des  formes  larvées,  peu 
extensives,  de  diagnostic  parfois  difficile. 

L'évolution  tantôt  rigoureusement  chronique, 
tantôt  par  poussées  subaiguës,  souvent  aggra¬ 
vées  par  la  ménopause,  est  fébrile  le  plus  sou¬ 
vent,  selon  deux  modalités  différentes  :  fièvre 
continue,  ou  fièvre  périodique.  A  ce  sujet,  il  est 
bon  de  dire  que  l’interrogatoire  peut  être  falla¬ 
cieux,  et  qu’il  y  a  lieu  d’imposer  au  malade  la 
mesure  régulière  de  sa  température  rectale,  l’élé¬ 
vation  thermique  jusqu’alors  ignorée  atteignant 
et  dépassant  môme  1°.  35  de  mes  malades  présen¬ 
taient  une  courbe  plus  ou  moins  irrégulière  : 
36"  8,  37"  2,  le  malin  ;  37"  6,  38"  et  plus,  le  soir; 
13  sujets  avaient  une  température  normale.  La 
douleur  articulaire  et  musculaire,  est  extrême¬ 
ment  variable  d’un  jour  à  l’autre,  mais  est  plus 
forte  le  matin.  Au  point  de  vue  analomo-patho- 
logiqué,  il  s’agit  primitivement  d’une  maladie 
de  la  synoviale  articulaire  qui  s’épaissit,  proli¬ 
fère,  méritant  le  nom  d’arthrite  proliférative 
donné  en  1908  par  Nichols  et  Richardson  ^  La 
tendance  primitive  n’est  pas  à  l’ankylose,  mais 
plutôt  au  diastasis,  à  la  dislocation,  aux  des¬ 
tructions  ligamentaires  avec  amyotrophie  secon¬ 
daire  considérable,  aboutissant  à  de  mauvaises 
positions  :  déviations  articulaires  et  subtuxations 
fréquentes. 

Le  tableau  II  qui  montre  que  60  jmur  100  les 
cas  traités  évoluaient  depuis  plus  de  2  ans  in¬ 
dique  bien  que  nous  avions  affaire  beaucoup 
jilus  à  des  formes  chroniques  invétérées  qu’à  des 
formes  subaiguës. 


Tableau  II. 

Durée  de  l'étiolution  de  la  polyarthrite  avant  le 
début  du  traitement  chrysothérapique  (48  cas). 


Nous  nous  sommes  livrés  à  des  contrôles  bio¬ 
logiques  sanguins  :  hémoglobinomélrie,  numéra¬ 
tion  globulaire,  formule  leucocytaire,  dosage  de 
l’urée,  de  l’acide  urique,  de  la  cholestérine,  et 
dans  13  cas,  réaction  de  Wassermann,  avec  con¬ 
trôle  du  Hecht  et  du  Meinicke,  avec  résultat  d’ail¬ 
leurs  négatif  pour  ces  derniers  examens 
Le  tableau  III  montre  les  formules  hémalolo- 
giques. 


4.  E.  Nichols  et  K.  IticiunDSON  :  Arlbrilis  deformnns. 
Journal  oj  Medical  liesearch,  Vol.  XXI,  n"  2,  Septembre 
1909  (nouvelle  série,  volume  XVI). 

5.  La  plupart  des  examens  hcmatologiques,  chimiques, 
sérologiques  et  bactériologiques  apportés  dans  ce  travail 
sont  dus  à  M.  F.  Gerbay,  chef  du  laboratoire  Lord 
Hcvelstoke,  à  Aix-les-Bains,  et  ont  été  effectués  avec 
l’aide  du  fonds  de  recherches  scientifiques  du  labora- 


Tableau  III. 

Examen  hémalologique  avant  le  trailemenl  (46  cas). 
Globules  rouges  en  millions  par  millimètre  cube. 


Il  fait  ressortir  que  si  une  anémie  globulaire 
modérée  s’observe  dans  la  plupart  de  nos  cas  de 
polyarthrite,  l’augmentation  des  globules  blancs 
est  plus  accentuée  que  dans  les  statistiques  sué¬ 
doises  de  G.  Kahlmetler  ®. 

Cette  hyperleucocytose,  allant  de  9.000  à  23.000 
est  pour  nous  un  stigmate  assez  constant  de  la 
maladie.  Quant  au  chimisme  sanguin,  étudié 
chez  24  de  nos  sujets,  il  était  d’une  manière 
quasi  coristante  tout  à  fait  normal  :  Urée,  moyen¬ 
ne  0,41,  maximum  0,64,  minimum  0,28.  Acide 
urique,  moyenne  0,043,  maximum  0,072,  mini¬ 
mum  0,032,  cholestérine,  moyenne  1,80,  maxi¬ 
mum  2,40,  minimum  1,57. 

En  résumé,  les  formes  justiciables  de  la  chry¬ 
sothérapie  sont  les  arthrites  inflammatoires  à 
prédominance  synoviale,  hyperleucocytose,  sé¬ 
dimentation  globulaire  élevée,  souvent  subfé¬ 
briles.  Au  contraire  les  arthropathies  dégénéra¬ 
tives  (arthroses)  morbus  coxee  senilis,  lipoar- 
thrite  des  genoux,  etc...,  ne  .sont  pas  influencées 
par  cette  médication. 

Mode  de  traitement.  —  Nous  avons  utilisé, 
comme  sel  organique  d’or,  l’aurothiopropanol 
sulfonate  de  sodium,  sel  élaboré  par  Auguste  Lu¬ 
mière  et  connu  sous  le  nom  d’allochrysine,  il 
répond  à  la  formule  : 

CIPSAu  CIDSII 

CHOU  -f-  CHOU 
ClDSO'Na  C1DSO»i\’h 

Nous  remarquons  que  contrairement  i  ce  qui 
se  passe  dans  les  thiosulfates  (sanocrysine)  il 
existe  ici  une  liaison  directe  de  l’or  avec  le  sou¬ 
fre  dont  la  deuxième  valence  est  occupée  par  une 
molécule  organique,  tandis  que  dans  la  sanocry¬ 
sine  le  soufre  fait  partie  d’une  molécule  miné¬ 
rale. 

Nous  remarquons  que  contrairement  à  ce  qui 
fre  très  labile  (SH)  qui  a  dès  le  début  attiré  no¬ 
tre  attention,  car  nous  connaissons  l’efficacité 
de  la  médication  soufrée  et  des  cures  thermales 
sulfureuses  dans  lés  affections  arliculaiies. 

L’allochrysine,  sel  cristallisé  blanchâtre  et  so¬ 
luble,  peut  s’injecter  par  voie  inlra-musculaire 
sans  douleur,  et  est  livrée  à  des  doses  de  6,  10, 
et  20  cenligr.  en  solution  concentrée  dans  des 
ampoules  de  2  eme,  qu’il  suffit  de  mélanger  avec 
8  cmc.  d’une  solution  salée  appropriée,  livrée 
dans  la  môme  boîte,  pour  obtenir  une  concen¬ 
tration  isoloniquc. 

Comme  nous  l’avons  déjà  montré,  la  toxicité 
de  ce  produit  est  faible,  le  seuil  toxique  étant  su¬ 
périeur  à  10  cenligr.  par  kilogr.  chez  le  cobaye. 


6.  G.  Kaiilmettek  :  De  l’anémie  dans  les  polyarthrites 
aiguës  et  chroniques.  Acta  Medica  Scandinavica,  supplé¬ 
ment  HI,  1922.  —  G.  Kaiilmetteb  :  Le  tableau  leucocy¬ 
taire  du  sang  dans  les  arthrites  aiguës  et'  chroniques. 
C.  n.  du  XV'  Congrès  de  Médecine  Nordique. 
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La  voie  intramusculaire  nous  a  particulière¬ 
ment  séduit  dans  le  traitement  d’alleclions  chro¬ 
niques,  où  les  séries  d’injections  doivent  être 
très  prolongées,  ce  qui  permet  de  continuer  le 
traitement,  même  en  l’absence  d’un  spécialiste 
des  injections  intraveineuses. 

Au  début  de  nos  expériences,  en  1928,  nous 
avons  employé  des  doses  assez  fortes  de  25  cgr., 
données  chaque  semaine,  et  môme  tous  les  cinq 
jours,  ce  qui  correspond  à  ce  que  nous  appelons 
une  dose  quotidienne  active  de  5  centigr.,  mais 
ces  doses  déjà  élevées  ayant  donné  des  phénomè¬ 
nes  toxiques,  légers  ou  intenses,  chez  40  pour  100 
de  nos  sujets,  nous  administrons  actuellement  10 
centigr.  iiar  injection  hebdomadaire  et  môme 
5  centigr.  dans  les  cas  anciens,  ou  chez  les  su¬ 
jets  affaiblis.  La  diminution  des  doses  n’a  fait 
que  rendre  un  peu  moins  rapides,  sans  les  at¬ 
ténuer,  les  effets  thérapeutiques  de  la  méthode. 
Nos  sujets  ont  reçu  ainsi  : 

Une  première  série  d’injections  hebdomadaires 
allant  à  un  total  de  1,50  gr.  à  2,50  gr.  en  l’es¬ 
pace  de  2  à  3  mois;  et  nous  avons  renouvelé  les 
séries  lors(iu’il  était  nécessaire  après  un  repos 
de  6  à  8  semaines,  comme  il  est  d’babitudc  poul¬ 
ies  arsénobenzols. 

llÉsuLT.vTs.  —  Avant  d’étudier  l’action  de  la 
médication,  nous  devons  rappeler  que  celle-ci  a 
été  appliquée  à  des  sujets  qui  avaient  tous  tenté, 
avec  un  succès  minime  ou  nul,  la  idupart  des 
traitements  classiques  des  polyarthrites  :  com¬ 
posés  salicylés,  iodés,  soufrés,  dérivés  du  ra¬ 
dium,  vaccins  divers,  et  qui  avaient  subi  à  plu¬ 
sieurs  reprises  des  traitements  ijhysiolhéra pi¬ 
ques  et  des  cures  tbermales  diverses  avec  peu  de 
résultats. 

Notons  d’abord  que,  du  fait  que  ces  polyar¬ 
thrites  ont,  comme  caractère  évolutif,  des  pério¬ 
des  d’accalmie  dans  l’intervalle  de  po-issées  ac¬ 
tives,  on  ne  saurait  légitimement  baser  une  opi¬ 
nion  sur  l’action  thérapeutique  d’aucune  mé¬ 
thode  si  l’observation  n’a  pas  été  prolongée  au 
moins  8  à  10  mois.  C  est  ce  que  nous  avons  réa¬ 
lisé. 

UÉsucrA-rs  cliniques.  —  L’état  général  de  la 
majorité  de  nos  malades  était  médiocre  depuis 
plusieurs  années  ;  ils  étaient  amaigris,  pâles 
avec  cette  «  teinte  calé  au  lait  n  de  la  face  à  la¬ 
quelle  les  auteurs  anglo-saxons  attachent  tant 
d’importance. 

Deux  ou  trois  mois  après  le  début  des  injec¬ 
tions,  l’état  général  s’améliorait,  le  sujet  repre¬ 
nait  des  forces  et  son  visage  perdait  sa  teinte  ca¬ 
ractéristique. 

Les  arliculations,  chez  nos  sujets  en  période 
évolutive,  étaient  gonflées,  présentaient  cette  tu¬ 
méfaction  un  peu  mollasse  (consistance  ama¬ 
dou),  quelquefois  rénitente,  caractéristique  <le 
l’épaississement  des  tissus  synoviaux.  C’est  au 
niveau  des  articulations  inter-phalangiennes,  des 
genoux,  des  coudes...,  des  articulations  supei'tî- 
cielles  en  somme,  que  l’observation  de  ces  signes 
est  le  plus  aisée. 

Au  bout  de  trois  à  quatre  mois  de  trallemeni, 
la  tuméfaction  diminue  puis  disparaît,  l'arti¬ 
culation  reprend  un  aspect  normal,  nu  moins 
chez  les  sujets  dont  l’évolution  des  accidents  ne 
dépassait  pas  2  à  3  ans,  c’est-à-dire  chez  qui  les 
lésions  osléo-cartilagineuses  des  articulations, 
lésions  qui  ne  sont  que  secondaires,  n’étaient 
pas  encore  réalisées. 

Les  signes  fonctionnels  s’améliorent  plus  ra¬ 
pidement.  C’est  ainsi  que  la  douleur  à  la  rnooi- 
lisation,  active  ou  passive,  toujours  vive  dans  les 
articulations  en  évolution  active,  diminua  géné- 
rnlement  dè.s  le  premier  mois  du  Irfiiiemenl. 
l.'nnipUliidc  des  nioui'eniriils  ai'tif.s  dc.'^  articula¬ 


tions  touchées  s’accroissait  à  mesure  que  dispa¬ 
raissaient  gonflements  et  douleurs.  Dans  les  cas 
d’arthrites  de  la  main  et  .des  doigts,  un  les 
meilleurs  tests  réside  dans  la  façon  dont  la  main 
peut  se  fermer  ;  dans  la  plupart  des  cas,  vers  le 
3'’  ou  4“  mois,  l’amélioration  est  telle  que  l’am¬ 
plitude  des  mouvements  est  redevenue  normale 
et  que  la  douleur  à  la  mobilisation  provoquée  ou 
spontanée  a  pratiquement  disparu. 

Un  bon  mode  d’appréciation  de  l’état  des  po- 
lyarthritiques  consiste  en  la  surveillance  de  la 
quantité  d'analgésiques  nécessaire  pour  permet¬ 
tre  une  vie  tolérable.  Avant  traitement  la  plu¬ 
part  d’entre  eux  doivent  absorber  de  deux  à  ijua- 
tre  gr.  et  plus  d’un  composé  salicylé  (aspirine  ou 
similaire)  chaque  jour,  sous  peine  de  voir  l’en- 
raidisssement  et  la  douleur  rendre  imiJQSsibîe 
toute  activité  sociale. 

Au  bout  de  trois  semaines^à  deux  mois,  un 
grand  nombre  de  nos  sujets  abaissaient  cette 
quantité  à  un  ou  deux  cachets  de  0  gr.  60  ;  au 
bout  de  3  à  4  mois,  l’usage  on  était  occasionnel 
(1  ou  2  cachets  par  semaine).  Dès  que  l’usage 
môme  intermittent  de  l’analgésique,  n’est  plus 
nécessaire,  on  peut  considérer  la  guérison  clini¬ 
que  comme  prochaine. 

L’amélioration  parallèle  de  l’insomnie  s'ex¬ 
plique  parce  que  les  mouvements  demi-cons¬ 
cients  du  sommeil  provoquent  chez  les  sujets  en 
période  évolutive  une  douleur  suffisamment  in¬ 
tense  pour  les  réveiller  8  à  10  fois  dans  la  nuit. 
Chez  les  sujets  fébricitants  et  dont  la  fièvre  té¬ 
moigne  pour  nous  d'une  infection  atténuée  et 
chronique,  la  courbe  de  température,  observée 
au  minimum  un  mois  ou  deux,  montre  la  réelle 
efficacité  de  la  médication  aurique  qui,  très  len¬ 
tement,  très  progressivement,  ramène  de  37“  8 
ou  38“  la  température  vers  la  normale,  en  un 
temps  variant  de  30  à  60  jours. 

Les  variations  du  poids  nous  paraissent  sans 
grande  importance,  et  l’amaigrissement  d’un 
sujet,  obèse  du  fait  de  son  inaction,  amaigrisse- 
mont  parallèle  à  la  reprise  de  l’activité  physi¬ 
que,  est  loin  d’Ôtre  d’un  pronostic  moins  favo¬ 
rable. 

Contrôles  de  Laboratoire.  Examen  hématologi- 
que  :  La  chrysothérapie  exerce  une  action  peu 
manifeste  sur  les  globules  rouges  (Tableau  IV). 

Tableau  IV. 

/'.'.rauii’ii  héiiudoUigique  avant  et  aprh  le  traitement 
(19  cas). 


Globules  rouges  en  millions  par  inillimèlrc  cube. 


La  leucocytose  n’a  pas  été  modifiée  chez  les 
sujets  chez  qui  elle  était  normale  ;  chez  les  su¬ 
jets  au  contraire  chez  qui  elle  atteignait  les  en¬ 
virons  de  16.000,  son  abaissement  acquis  en  deux 
ou  trois  mois  a  été  la  règle,  sauf  dans  deux  cas 
où  d’ailleurs  le  résultat  clinique  n’en  a  pas  été 
moins  favorable  (tableau  ItO.  Dans  2  autres  cas, 
on  avait  observé  comme  résultat  d'une  première 
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série  d’injections  une  amélioration  clinique  con¬ 
sidérable  avec  chute  leucocytaire,  mais  les  mala¬ 
des,  étant  restés  trop  longtemps  sans  traitement, 
ont  été  victimes  d’une  reprise  des  accidents  arti¬ 
culaires,  au  cours  do  laquelle  une  nouvelle  pous¬ 
sée  de  leucocytose  vint  confirmer  la  reprise  évo¬ 
lutive  de  la  maladie. 

Quant  à  la  formule  leucocytaire,  nous  avons  à 
son  sujet  des  opinions  moins  précises  (tableau  V)  ; 
celle-ci  variait  d’un  malade  à  l’autre  avant  le 
traitement,  tantôt  normale,  tantôt  à  prédomi¬ 
nance  de  polynucléaires  ou  de  mononucléaires, 
peut-être  parce  que  notre  observation  portait  sur 
des  moments  évolutifs  différents;  d’ailleurs  le 
traitement  a  peu  modifié  la  formule  leucocytaire, 
•provoquant  seulement  une  baisse  de  la  leuco- 
cytose  globale 

Tableau  V. 

Examen  hémululogique  avant  le  traitement  (46  cas). 


l’ourcentago  (las  loucocytcB  granuleux 
pour  100  globules  blancs. 


.Xoiiibiv  de  cas  .  .  1“  Ir. 


L'étude  du  chimisme  sanguin,  qui  nous  a 
donné  au  cours  ou  en  fin  de  traitement  sensi- 
blement  les  mômes  résultats  qu’avant,  nous  dé- 
_jnoutre  deux  choses  :  1“  au  point  de  vue  de 
l’urée,  aux  doses  thérapeutiques,  l’or  n’est  nulle¬ 
ment  dommageable  pour  les  reins  ;  2“  les 
variations  d’acide  urique  et  cholestéiine  sont 
très  minimes  ;  ce  fait  nous  confirme  que  les 
troubles  du  métabolisme  n’ont  aucune  part 
dans  le  mécanisme  des  polyarthrites. 

iNTiinpnÉTATiON  DES  RÉSULTATS.  —  Ccu\-ci  Con¬ 
sidérés  au  bout  de  près  de  3  ans  sont  extrôme- 
inent  satisfaisants,  quant  au  pourcerdage  des 
grandes  améliorations  (tableau  "VI).  On  peut 
môme  dire  guérison  clinique  coinplèle  dans 
quelques  cas,  mais  la  prudence  nous  invite  à 
exiger  une  ou  deux  années  supplémentaires 
d’observation  pour  affirmer  que  la  gu.''rison  to¬ 
tale  a  bien  été  obtenue. 

Tableau  VI. 


Itésultats  de  traitement  chrysothérapique. 


Les  tris  bons  résultats  représentent  17  cas 
dans  lesquels  nous  avons  observé  la  disparition 
totale  des  gonflements  articulaires  cl  un  état 
général  très  satisfaisant. 

Bien  entendu,  on  ne  peut  espérer  une  resli- 
tulio  ad  inlcgnim  que  dans  les  polyarthri- 
Ics  relativement  jeunes  (datant  de  2  à  3  ans  au 
plus).  Les  polyarthrites  anciennes  (datant  de  8 


7.  Notre  rcceiile  expérience  de  l’cprcuvo  de  la  sédi¬ 
mentation  globulaire  nous  a  permis  de  noter  déjà  un 
fait  intéressant  :  parmi  nos  malades  atteints  de  poly¬ 
arthrites,  les  seuls  (8  cas)  qui  oui  présenté  des  chiffres 
normaux  élaii  nl  Irailés  depuis  un  an  nu  plus  par  l  allo- 
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h  15  ans  et  plus),  chez  qui  l’on  a  obtenu  l’arrêt 
do  toute  activité  arthropathiquo,  comportent 
néanmoins  une  irrémédiable  diminulion  des 
fonctions  articulaires,  du  fait  des  désordres  ana¬ 
tomiques  :  rétractions  tendineuses,  ankylosés 
fibreuses  ou  osseuses,  subluxalions,  ainyotroiih'e 
extrême. 

Les  bons  résuUals  (16  cas)  sont  ceux  où,  en  dé¬ 
pit  d’une  amélioration  clinique  considérable, 
il  persistait  une  légère  tendance  à  l’activité  sur 
une  ou  deux  articulations  ;  il  est  d’ailleurs  pos¬ 
sible  qu’un  certain  nombre  de  ces  cas  rentrent, 
après  continuation  de  la  thérapeutique,  dans  la 
catégorie  précédente. 

Au  total,  33  cas  sur  48,  soit  68  pour  100,  peu¬ 
vent  être  comptés  à  l’actif  indiscutable  de  la  mé¬ 
thode. 

Les  résullaLs  médiocres  (10  cas)  sent  ceux 
dans  lesquels,  l’amélioration  constatée  au  cours 
des  premiers  mois  do  traitement  n’a  pas  pro¬ 
gressé  et  môme,  dans  3  cas,  il  y  eut  une  légère 
reprise  des  troubles  articulaires,  en  dépit  d’un 
traitement  régulier.  Auro-résistance  ?  C’est  pos¬ 
sible,  mais  notre  expérience  est  trop  limitée 
pour  que  nous  puissions  avoir  une  opinion  dé¬ 
finitive  à  ce  sujet. 

Les  résullaLs  nuis  très  peu  fréquents  (5  cas) 
concernent  deux  sujets  qui  ont  suivi  un  traite¬ 
ment  insuffisant  pour  des  raisons  tout  è  fait  ex¬ 
tra-médicales,  ne  pouvant  dès  lors  en  toute  jus¬ 
tice  être  laissées  au  négatif  de  la  méthode.  Dans 
trois  cas,  l’interruption  du  traitement  a  été  due 
h  une  intolérance  à  la  médication  aurique,  in¬ 
tolérance  devenue  d’ailleurs  plus  rare  depuis.^ 
que  nous  avons  abandonné  les  doses  trop  fortes 
du  début. 

Un  seul  de  ces  cas  doit  être  mis  au  passif  de 
la  méthode,  c’est  celui  d’une  femme  de  60  .ms 
ayant  présenté  une  réaction  focale  (exacerbation 
dos  symptômes  douloureux  articulaires),  puis 
une  érythrodermie,  après  administration  d’une 
dose  minime  (30  centigr.,  administrée  en  3  se¬ 
maines). 

Inciuents  Diî  cuiuî.  —  Ceux-ci  ont  été,  bien  en¬ 
tendu,  jilus  fréquents  et  plus  intenses  au  début 
de  notre  cxj)érience  lorsque  nous  employions  des 
doses  trop  élevées  et  des  injections  trop  rappro¬ 
chées.  Nous  les  distinguerons  en  incidents  im¬ 
médiats,  et  incidents  tardifs. 

Parmi  les  incidcnls  immédials,  nous  jiouvons 
établir  une  classification  en  réactions  locales,  qui 
furent  nulles,  focales  et  générales.  Réaclions  foca¬ 
les:  rares,  et  se  manifestant  par  une  exagération 
dos  douleurs  articulaires.  S’agit-il  vraiment  d’une 
réaction  focale  ?  On  en  peut  douter,  car  des  tu¬ 
berculeux,  indemnes  de  toute  artbropalhie, 
voient  parfois,  sous  l’inlluence  de  la  chrysotbé- 
rapie,  apparaître  de  véritables  arthralgics  (Mol¬ 
lard  “)  et  d’ailleurs  nous  n’avons  jamais  observé, 
au  cours  du  traitement,  de  réactivation  du  pro¬ 
cessus  arthropathiquo,  et  exceptionnollement 
l’éclosion  d’une  poussée  nouvelle  mono  ou  poly¬ 
articulaire.  Réaclions  générales  :  très  tores,  du 
fait  du  mode  d'administration  qui  n’est  pas  in¬ 
tra-veineux.  Dans  les  6  heures  qui  s''i\ent,  on 
observe  bien  une  élévation  de  température,  at¬ 
teignant  2  ou  3  dixièmes  de  degré  au  pl\is,  ntais 
môme- chez  les  .sujets  qui,  pour  une  raison  que 
nous  n’avons  pu  déterminer,  ont  fait  une  réic- 
tion  fébrile  à  39°  ou  40°,  les  injections  suivantes 
no  provoquent  pas  de  réaction  thermique,  si 
elles  sont  faites  dans  un  délai  suffisamment  long 
et  h  une  dose  plus  faible. 

Seules  les  réactions  thermiques  récidivant  h 
chaque  injection  doivent  être  considérées 
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comme  un  signe  d’intolérance,  invitant  à 
cesser  le  traitement  durant  un  mois  ou  deux, 
quitte  à  le  reprendre  en  usant  de  petites  doses, 
administrées  à  intervalles  éloignés.  Nous  avons 
observé  quatre  cas  d’érythème  morbilliforme  ou 
scarlatiniforme  fugace,  avec  prurit,  d’ordre  ma¬ 
nifestement  anaphylacticiue,  survenu  è  la  2°  ou 
3''  injection,  et  qui  n’a  pas  empêché  la  conti¬ 
nuation  du  traitement. 

Accidents  tardifs  :  ils  sont  de  deux  ordres  :  cu¬ 
tanés  et  muqueux  °.  Ces  derniers  portent  sur¬ 
tout  sur  la  bouche  :  gencives  et  lèvres  ;  précédés 
d’un  symptôme  d’alarme  consistant  en  un  goût 
métallique,  qui  commando  un  surcroît  de  sur- 
veîllance,  mais  non  l’interruption  du  traiie- 
meiit,  ils  peuvent  aboutir  h  une  érosii'P.  5, pré¬ 
dominance  labiale,  laquelle  guérit  en  trois  se¬ 
maines  environ,  mais  peut  donner  lieu,  si  l’on 
n’arrôte  pas  l’imprégnation  aurique,  à  des  éro¬ 
sions  plus  étendues,  plus  profondes,  saignantes, 
recouvertes  de  croûtes  jaunâtres  et  qui,  tort 
douloureuses,  gônent  l’alimentation,  pendant  un 
ou  deux  mois. 

Parmi  les  accidents  cutanés,  les  érythrodermies 
tardives,  survenant  sur  la  fin  des  séries  médica¬ 
menteuses,  paraissent  bien  traduire  une  accu¬ 
mulation  progressive  du  médicament  ;  elles  re- 
vôtent  un  aspect  morbilliforme  ou  scarlatini¬ 
forme,  touchant  les  surfaces  découvertes,  y  com¬ 
pris  la  figure,  et  desquamant  durant  plusieurs 
semaines.  C’est  là  un  accident  toxique  propre¬ 
ment  dit  et  que  nous  avons  observé  à  la  suite 
d’administration  de  doses  réalisant  4  à  5  centigr. 
par  jour,  chiffre  manifestement  excessif.  Dans 
un  seul  cas  ces  accidents  ont  revêtu  une  allure 
sérieuse  et  •  prolongée  (érythrodermie  avec  eczé¬ 
matisation  secondaire,  stomatite  prolongée,  con¬ 
jonctivite  avec  érosion  cornéenne  ;  mais  il  avait 
été  fait,  à  tort,  7  injections  de  0,26  centigr.,  mal¬ 
gré  l’apparition,  à  chaque  piqûre,  des  réactions 
fébriles  à  40°  et  de  signes  toxiques. 

Ajoutons  comme  autres  incidents  cutanés  des 
poussées  de  furonculose  et,  dans  un  cas,  de  petits 
îbcès  intra-culanés  consécutifs  à  un  érythème  des¬ 
quamatif  assez  intense  ;  dans  deux  cas  nous  avons 
observé  des  réactions  ganglionnaires  à  distance 
(adénopathies  cervicale  et  axillaire)  dont  nous 
avouons  n’avoir  pu  élucider  le  mécanisme  ;  mais 
jamais  nous  n’avons  constaté  l’apparition  d’albu¬ 
minurie,  quoique  l’anamnèse  du  malade  pût 
faire  redouter  une  modification  du  filtre  rénal. 
Dans  un  cas  où  l’albuminurie  étaitde  dix  centigr. 
par  litre  avant  le  traitement,  elle  s’est  élevée  à 
quarante  centigr.  après  une  première  série,  sans 
donner  lieu  à  aucun  incident. 

Au  total  nous  avons  eu  onze  cas  d’incidents  lé¬ 
gers  et  cinq  cas  d’incidents  sévères,  un  seul  d’en¬ 
tre  ces  derniers  étant  survenu  depuis  l’usage  des 
petites  doses. 

Prévention  et  traitement  des  accidents.  —  Une 
notion  fondamentale  doit  être  présente  à  l’esprit: 
c’est  que  le  pourcentage  en  a  été  réduit  dès  que 
nous  avons  abandonné  les  doses  fortes  et  trop  rap¬ 
prochées.  Do  plus  si  le  médecin  (ou  l’infirmière) 
chargé  des  injections  s’astreint  à  demander  au 
malade  à  chaque  piqûre  si  la  précédente  n’a  été 
suivie  d'aucun  symptôme  d’alarme  (irritation 
buccale  et  érythème),  on  aura  toute  chance  d’évi¬ 
ter  les  incidents  sérieux.  11  est  utile  préalable¬ 
ment  de  s’assurer,  par  l’examen  des  urines  et, 
au  besoin,  par  le  dosage  de  l’urée  sanguine,  du 
bon  état  de  l’émonctoire  rénal.  La  mise  en  état 
de  la  bouche  et  l’ablation  des  chicots  diminuent 
les  cas  de  complications  buccales.  L’utilisation  à 
titre  prophylactique  de  pètes  dentifrices  à  base 
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d’arsénobenzol  (odarsol,  sanogyl)  est  également 
favorable.  Contre  les  accidents  anaphylactiques, 
nous  nous  sommes  bien  trouvé  de  l’hyposulfite 
de  magnésium  par  la  bouche  à  la  dose  de  60  egr,: 
par  jour  ou  en  injections  sous-cutanées. 

Conduite  du  traitement.  —  La  recherche  et  la 
suppression  médicale  ou  chirurgicale  des  foyers 
infectieux  lalents  ou  patents  doivent  précéder,  en 
principe,  toute  autre  tentative  thérapeutique  chez 
les  polyarthritiques.  Le  plus  souvent  la  clinique 
est  impuissante  à  les  dépister,  et  il  faut  s’entou¬ 
rer  du  laboratoire,  de  la  radiologie  pour  révéler 
l’atteinte  des  amygdales,  des  racines  dentaires, 
des  sinus,  de  l’intestin.  Cette  étape  ne  doit  pas 
être  négligée  bien  qu’en  pratique  on  sé  heurte  à 
beaucoup  de  difficultés. 

Une  pi éparalion  morale  du  patient  est  néces¬ 
sitée  par  la  longue  durée  du  traitement  dont 
les  résultats  n’apparaîtront  pas  immédiats  (dans 
un  cas  ilf  ne  sc  sont  manifestés  qu’après  six 
mois,  très  favorablement  d’ailleurs)  ;  en  règle 
générale  l’amélioration  ne  se  fait  sentir  qu’au 
bout  de  2  à  3  mois  de  traitement. 

Les  doses  et  intervalles  que  nous  conseillons 
sont  les  suivants  ;  après  tous  examens  prélimi¬ 
naires,  2  ou  3  injections  à  5  centigr.  à  intervalle 
d’une  semaine,  destinées  à  téter  la  sensibilité  du 
sujet.  En  l’absence  de  troubles  réactionnels  et 
d’élévation  thermique,  nous  administrons  10 
centigr.  chaque  semaine,  pour  atteindre  un  to¬ 
tal  de  1  gr.  60  à  2  gr.,  soit  15  à  20  injections, 
chaque  injection  étant  hebdomadaire.  Ainsi  est 
réalisée  la  première  série,  «  série  d’attaque  ». 
Quel  que  soit  le  résultat,  nous  arrêtons  le  trai¬ 
tement  à  la  doxe  maxima  de  2  gr.,  par  mesure 
de  prudence.  Au  bout  de  6  semaines,  temps  suf¬ 
fisant  pour  assurer  l’élimination  des  sels  d’or 
qui  auraient  pu  s’accumuler,  nous  renrenons  le 
traitement  :  2°  série  de  1  gr.  50  à  2  gr.,  par  in¬ 
jections  de  10  centigr.  hebdomadaires  dans  les 
cas  à  évolution  active;  5  centigr.  hebdomadaires 
seulement  (15  à  20  injections)  dans  les  cas  où  la 
première  série  a  été  très  nettement  efficace  et  où 
seules  un  petit  nombre  d’articulations  sont  en¬ 
core  en  activité. 

Sans  que  nous  puissions  avoir  de  cerlitude  en¬ 
core,  nous  recommandons,  môme  chez  les  su¬ 
jets  dont  la  maladie  paraît  cliniquement  arrê¬ 
tée,  un  traitement  d’entretien  bisannuel  ;  6 
centigr.  chaque  10  jours,  soit  3  injections  par 
mois  cl  12  par  quadrimestre  ;  en  somme  dans 
l’année,  4  mois  de  traitement  (12  injections  de 
5  centigr.),  4  mois  d’intervalle  et  une  seconde  sé¬ 
rie  semblable  de  12  injections  à  6  centigr.  En 
l’état  actuel  de  notre  expérience,  nous  pouvons 
affirmer  qu’un  tel  mode  de  traitement  a  empê¬ 
ché  d’une  façon  quasi  complète  la  récidive  des 
accidents  articulaires. 

L’évolution  de  nos  idées  en  ce  qui  concerne 
notre  posologie  en  matière  de  traitement  des 
polyarthrites  est  d’ailleurs  l’homologue  de  celle 
des  phtisiologues  qui  en  sont  arrivés  à  préférer 
les  petites  doses  longtemps  admiiiisiiées.  En 
règle  générale,  à  l’heure  actuelle,  nous  concevons 
le  traitement  chrysothérapique  d’attaque  des 
polyarthrites  comme  comportant  une  dose  quo¬ 
tidienne  active  variant  de  2  centigr.  à  1  centigr.- 
jour  et  au-dessus,  réalisée  par  une  injection 
tous  les  cinq  jours  de  10  centigr.,  chez  les  su¬ 
jets  ayant  de  bonnes  résistances  organiques  et  qui 
ne  manifestent  pas  de  sensibilité  particulière  à 
la  médication  (2  centigr.-jour),  ou  de  5  centigr. 
chez  les  sujets  d’un  certain  êge  à  résistances  or¬ 
ganiques  diminuées  (1  centigr.-jour). 

Nous  manquons  de  recul  pour  savoir  si  au 
bout  de  2  ans  le  malade  considéré  comme  tota¬ 
lement  guéri  peut  abandonner  tout  traitement, 
mais  en  l’occurrence,  comme  d’ailleurs  pour  la 
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syphilis,  absence  de  symptômes  ne  veut  pas  dire 
guérison,  et,  à  défaut  d’un  test  comme  le  Was¬ 
sermann,  nous  pensons  qu’une  augmentation  de 
la  leucocytose  sanguine,  et  plus  encore  un  chif¬ 
fre  élevé  de  sédimentation  globulaire,  vériflés 
j)ar  un  examen  trimestriel  ou  semestriel,  sont 
des  arguments  pour  continer  le  traitement. 

En  somme,  si  le  traitement  chrysothérapique 
des  polyarthrites  chroniques  comporte  des  diffi¬ 
cultés  techniques,  il  est  loin  d’être  un  traite¬ 
ment  dangereux  et  demande  simplement  la 
coopération  efficace  du  malade  et  sa  surveillance 
attentive,  surtout  du  côté  des  muqueuses. 

Il  n’entraîne  en  somme  ni  plus  de  complica¬ 
tions,  ni  plus  de  précautions  qu’un  traitement 
mercuriel  ou  bismuthique.  Nous  n'en  voulons 
pour  preuve  que  les  succès  que  nous  avons  obte¬ 
nus  avec  nos  patients,  recrutés  dans  toutes  les 
régions  de  France,  et  même  à  l’étranger.  La  plu¬ 
part  d’entre  eux  n’ont  été  sous  notre  contrôle 
direct  qu’à  étapes  éloignées  ;  le  reste  du  temps 
ils  ont  été  surveillés  par  nos  correspondants, 
praticiens  de  ville  et  de  campagne  pour  qui  le 
traitement  chrysothérapique  était  une  nouveau¬ 
té.  Nous  devons  à  nos  confrères  une  vive  grati¬ 
tude  pour  l’aide  précieuse  qu’ils  nous  ont  appor¬ 
tée. 

Quant  au  mode  d’action  de  l’allochrysine 
dans  les  polyarthrites,  il  ne  saurait  s’agir  d’un 
effet  de  choc,  comme  avec  l’or' colloïdal,  car  no¬ 
tre  traitement  ne  le  provoque  presque  jamais. 
On  ne  saurait,  pas  plus  que  pour  le  bacille  de 
Koch,  parler  d’action  bactéricide  directe,  mais 
l’action  chimique  complexe,  in  vivo,  stimula¬ 
trice  des  défenses  organiques,  et  où  à  côté  de 
l’or  le  soufre  joue  son  rôle,  nous  paraît  être  la 
meilleure  explication  pour  le  moment.  Dans 
l’allochrysine  particulièrement,  outre  le  soufre 
à  l’état  d’hyposulfite,  il  existe  une  molécule  SAu 
qui  est  vraisemblablement  l’élément  le  plus  ac¬ 
tif  du  produit.  Nos  expériences  sont  é, 'râlement 
à  rapprocher  des  recherches  expérimentales  de 
L.  E.  Walbum,  de  Copenhague,  qui  a  obtenu 
la  guérison  d’infections  expérimentales  chroni¬ 
ques  et  même  de  cancer  chez  les  souris,  par  i  in¬ 
jection  de  doses  minimes  mais  choisies  de  dif¬ 
férents  métaux  (Mctallsalztherapie  '"). 

Faisons  des  vœux  pour  que  l’expérimentation 
ultérieure  nous  permette  d’élucider  plus  com¬ 
plètement  ce  problème. 


ALLERGINE  ET  TUBERCULINE 

Pur  Jean  Albert-WEIL 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Strasbourg, 

Clief  de  la  clinique  médicale  adjoint 
il  la  l'acuité  de  Strasbourg. 


Au  cours  des  recherches  que  nous  poursui¬ 
vons  depuis  près  do  deux  ans  à  l’Institut  de 
Bactériologie  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Stras¬ 
bourg  sur  les  poisons  du  bacille  tuberculeux, 
sur  leur  action  physio-pathologique  et  sur  les 
réactions  cellulaires  dans  la  Tuberculose,  recher¬ 
ches  dont  nous  rendrons  compte  très  prochaine¬ 
ment  dans  un  ouvrage  d’ensemble,  nous  avons 
été  amené  à  étudier  les  diverses  fractions  que 
différents  auteurs  ont  extraites  par  différents 
solvants  et  des  techniques  variées  du  bacille  tu¬ 
berculeux.  Ces  fractions  contiennent  tantôt  des 
constituants  lipoïdo-cireux  du  bacille  de  Koch, 
tantôt  des  constituants  protéiques,  tantôt  Un 
mélange  complexe  de  ces  divers  composants. 
Après  avoir  démontré  avec  notre  collaborateur 


10.  L.-E.  Waliium  :  Metallsalztherapie.  Zetischrtft  jtlr 
ImmunilStsforschuno,  tome  LX!,  n'  14G,  1929.  — 
Zeilschrift  für  Krchslorschmig ,  lohic  XXXI,  n*  1.  19, SO. 


R.  F.  Le  Guyon  *  qu’il  existait  effectivement  un 
produit  indiscutablement  exomicrobien,  pas¬ 
sant  dans  le  milieu  de  culture,  pouvant  être  sé¬ 
paré  des  corps  bacillaires  par  ultra-flitrallon,  et 
doué  de  propriétés  tuberculiniques,  nous  avons 
montré  cependant  que  ce  qu’on  appelait  tuber- 
culines  désignait  en  réalité  toute  une  série  de 
produits  très  complexes.  Ces  produits  diffèrent 
selon  leur  modo  de  préparation  et  dérivent  dans 
leur  plus  grande  partie  de  la  fraction  protéique 
du  bacille  de  Koch,  soluble  dans  l’eau  et  pou¬ 
vant  aisément  diffuser  dans  le  milieu  de  cul¬ 
ture.  Dans  cette  fraction  des  auteurs  français 
tels  que  Goris  -,  américains  tels  que  R.  D.  Co- 
ghill  ®  et  surtout  T.-B.  Johnson  et  E.-B  Brown  * 
ont  trouvé  des  substances  douées  de  propriétés 
de  la  Tuberculine  ancienne  de  Koch,  en  particu¬ 
lier  de  celle  de  donner  des  çuti-réactions  posi¬ 
tives,  et  de  donner  des  réactions  de  précipita¬ 
tion  en  présence  de  sérums  précipitants.  T.-B. 
Johnson  et  E.-B.  Brown  ont  en  particulier  isolé 
dans  la  fraction  protéique  du  baci'le  de  Koch, 
après  Ruppel  après  Levene  ®,  un  acide  nu¬ 
cléique  particulier,  qu’ils  ont  appelé  Acide  tu¬ 
berculinique,  doué  de  propriétés  tuberculini¬ 
ques,  et  un  résidu,  non  doué  de  ces  propriétés 
et  constitué  par  des  acides  aminés.  La  fraction 
protéique  du  bacille  de  Koch  constituant  en 
somme  l’essence  môme  du  protoplasme  du  ba¬ 
cille  surchargé  pa'r  ailleurs  de  lipoïdes  et  de 
cires,  la  partie  de  cetle  fraction,  douée  de  pro¬ 
priétés  de  la  tuberculine,  ne  peut  évidemment 
pas  être  entièrement  dissoute  par  simple  trai¬ 
tement  par  l’eau,  même  si  les  bacilles  ont  été 
préalablement  dégraissés. 

Nos  recherches  précédentes  nous  ont  amené  h 
prendre  connaissance  des  intéressants  travaux 
que  M.  le  professeur  agrégé  Jousset  a  consacrés 
à  une  substance  particulière  qu’il  a  extraite  du 
bacille  de  Koch,  et  qu’il  a  appelée  Allergine. 

M.  Jousset  '  dit  éliminer  toute  trace  de  tuber¬ 
culine  simplernent  en  lavant  longuement  à 
l’eau  des  bacilles  ayant  poussé  sur  les  milieux 
habituels  et  ayant  été  tués  à  basse  température, 
mais  non  dégraissés.  Il  ne  nous  semble  pas  que 
l’élimination  de  substances  entrant  dans  la 
composition  du  principe  actif  de  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  communément  tuberculine  soit  possible 
avec  la  technique  qu’emploie  M.  Jousset.  Les 
propriétés  particulières  que  M.  Jousset  attribue 
à  l’Allergine  nous  ayant  vivement  intéressé, 
nous  avons  été  amené,  éclairé  par  nos  recher¬ 
ches  antérieures,  et  en  nous  reportant  aux  pu¬ 
blications  de  l’auteur,  à  faire  une  élu.Je  plus 
approfondie  de  ce  produit,  et  à  le  comparer  à 
différentes  substances,  ou  complexes  de  subs¬ 
tances  antérieurement  ou  ultérieurement  exlrai- 
tes  du  bacille  de  Koch.  Les  résultats  auxquels 
nous  sommes  arrivés  font  l’objet  du  présent  ar¬ 
ticle.  Nous  nous  sommes  reporté,  pour  étudier 
la  préparation  et  les  propriétés  de  l’Allergine, 
d’une  part  à  un  article  récent  que  M.  Jousset 
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a  consacré  à  son  produit  dans  le  Monde  Médi¬ 
cal  du  16  Octobre  1930  d’autre  part  à  une 
étude  du  même  auleur  parue  dans  La  Presse  Mé¬ 
dicale  du  10  Mars  1929,  ce  dernier  travail  com¬ 
portant  des  détails  sur  la  technique  de  prépara¬ 
tion  employée.  M.  Jousset  décrit  ainsi  la  prépa¬ 
ration  de  l’Allergine  : 

«  L’Allergine  est  extraite  à  basse  température 
de  bacilles  humains  ou  bovins  patiemment  sé¬ 
lectionnés,  dont  la  caractéristique  principale 
est  leur  grande  toxicité.  Le  bacille  utilisé  peut 
en  injection  veineuse  tuer  le  cobaye  de  600  gr. 
à  la  dose  de  4  milligr.  secs  en  quelques  minu¬ 
tes.  Ces  bacilles  cultivés  sur  les  milieux  habi¬ 
tuels  sont  tués  à  basse  température,  lavés  «  pour 
éliminer  toute  trace  de  tuberculine  »,  puis  traités 
par  des  moyens  mécaniques  puissants  (bro.vage, 
congélation  fractionnée,  expression  à  la  presse 
hydraulique),  suivis  d’une  macération  prolon¬ 
gée  en  milieu  neutre.  L’émulsion  ainsi  obtenue 
est  clarifiée  par  centrifugation  et  par  collage.  Il 
en  résulte  un  liquide  ambré,  transparent,  à  peu 
près  dépouillé  de  corps  bacillaires,  qui,  desséché, 
constitue  l’Allergine.  Cet  extrait  chimique  mal 
défini  n’est  qu’un  mélange  où  dominent, 
d’après  Jousset,  des  complexes  protéiniques  et 
lipo'ides  appartenant  au  groupe  des  phosphati- 
des.  » 

Il  est  évident  qu’après  ces  différents  traite¬ 
ments  ce  produit  doit  contenir  des  protéines, 
en  particulier  peut-être  la  protéine  hydro-solu¬ 
ble  de  R.-D.  Coghill  plus  ou  moins  modifiée,  et 
la  protéine  alcali-soluble  du  même  auteur.  Par¬ 
mi  ces  produits,  il  doit  y  avoir  aussi  des  nucléo- 
protéides  donnant  par  hydrolyse  l’acide  nucléi¬ 
que  ou  tuberculinique  do  T.-B.  Johnson  et  E.-B 
Brown.  Quant  aux  phosphatides,  il  y  a  certaine¬ 
ment  en  émulsion  dans  le  produit  des  lipoïdes, 
mais  il  serait  vraisemblablement  difficile,  quoi¬ 
que  possible,  d’y  identifier  aucun  des  composés 
particuliers  isolés  du  bacille  de  Koch  par  les  mé¬ 
thodes  de  Goris,  ou  de  R. -J.  Anderson  •,  étant 
donné  que  le  mode  de  préparation  de  l’Aller- 
gine  est  en  somme  empirique  et  insuffisamment 
précisé,  et  que,  de  plus,  les  çorps  bacillaires  dont 
elle  provient  ont  déjà  subi  des  traitements. 

Nous  devons  par  ailleurs  insister  sur  ce  fait 
que  M.  Jousset  n’a  pas  opéré  sur  des  bacilles  dé¬ 
graissés,  puisqu’il  n’a  pas  soumis  les  bacilles 
aux  solvants  habituels  des  graisses  et  des  li¬ 
poïdes  (éther,  alcool-éther,  chloroforme,  acé¬ 
tone,  etc.).  11  insiste  pourtant  sur  l’importance 
qu’il  y  a  à  débarrasser  les  bacilles  non  seule¬ 
ment  de  la  tuberculine,  mafs  encore  «  des  poi¬ 
sons  cireux,  nécrosants  et,  d’après  lui,  de  valeur 
antigénique  nulle  ou  médiocre  ‘®  ». 

Il  y  a  une  remarque  plus  importante  à  faire  à 
propos  de  l’Allergine  de  M.  Jousset.  Son  mode 
de  préparation  ressemble  beaucoup,  quoique  avec 
de  légères  variantes,  au  mode  de  préparation 
adopté  il  y  a  plus  de  trente  ans  en  1897  par  Ro¬ 
bert  Koch  pour  le  produit  qu’il  a  appelé  «  Nou¬ 
velle  Tuberculine  »  (T.  R. -Tuberculine  rési¬ 

duelle).  Le  mode  de  préparation  de  ce  dernier 
produit  est  le  suivant,  d’après  les  traités  clas¬ 
siques,  et  le  mémoire  original  de  Robert  Koch, 
auquel  nous  nous  sommes  reporté  “.  Il  n’est 
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à  aucun  moment  question  d’un  ohauflage  quel¬ 
conque  des  bacilles  au  cours  de  la  préparation. 

<(  Les  bacilles  provenant  d’une  culture  viru¬ 
lente  de  bacilles  tuberculeux  et  non  dégraissés 
sont  desséchés  dans  le  vide,  puis  broyés  dans  un 
mortier  d’agate  au  moyen  d’un  pilon  de  même 
substance  jusqu’à  ce  qu’on  obtienne  une  masse, 
qui  ne  contienne  plus  qu’une  petite  quantité  de 
bacilles  colorables.  Cette  masse,  émulsionnée 
dans  do  l’eau  distillée,  triturée,  est  soumise  à 
la  centrifugation  exercée  pendant  trente  à  qua¬ 
rante-cinq  minutes  au  moyen  d’une  machine 
faisant  4.000  tours  à  la  minute.  Au  bout  de  ce 
temps,  elle  se  trouve  divisée  en  deux  couches  : 
Une  couche  supérieure  T.  O.  composée  d’un  li¬ 
quide  blanchâtre,  opalescent,  ayant  à  peu  près  les 
mômes  propriétés  que  la  tuberculine  ancienne, 
et  une  couche  inférieure  T.  R.  ou  résiduelle, 
constituée  par  un  précipité  boueux,  adhérant  au 
vase.  On  décante  la  tuberculine  ï.  O.  La  tuber¬ 
culine  résiduelle  est  séchée  à  nouveau,  broyée  et 
centrifugée  h  nouveau  à  plusieurs  reprises.  Les 
liquides  surnageants  sont  séparés  par  décantation. 
Après  plusieurs  centrifugations,  il  ne  demeure 
pour  ainsi  dire  plus  de  dépôt  ;  les  différents  li¬ 
quides  décantés,  à  l’exception  du  premier  qui 
contient  la  Tuberculine  ï.  O.,  sont  réunis.  On 
obtient  en  général  un  liquide  clair  qui  contient 
en  émulsion  les  diverses  substances  entrant  dans 
la  constitution  des  corps  microbiens.  » 

On  peut  réunir  aussi  les  divers  résidus  de  tri¬ 
turation  et  les  additionner  de  glycérine  à  20 
pour  100. 

I  es  propriétés  de  la  T.  R.  diffèrent  des  pro¬ 
priétés  de  la  T.  O.  dans  une  certaine  mesure. 

En  comparant  les  modes  de  préparation  de  la 
T.  R.  et  de  l’Allergine,  on  doit  convenir  que  ces 
deux  substances  complexes,  aussi  mal  définies 
l’une  que  l’autre,  sont  cependant  de  proches  pa¬ 
rentes,  qui  doivent  contenir  des  éléments  com¬ 
muns.  Ce  n’est  pas  la  congélation  fractionnée  à 
laquelle  M.  Jousset  a  soumis  son  produit  qui  a 
pu  détruire  la  Tuberculine.  On  a  depuis  long¬ 
temps  renoncé  à  l’emploi  thérapeutique  de  la 
Tuberculine  résiduelle  de  Robert  Koch.  Que 
TAllergine  présente  des  propriétés  différentes 
de  celles  de  la  Tuberculine  ancienne  de  Koch, 
il  n’y  a  là  rien  qui  puisse  nous  étonner.  La  Tu¬ 
berculine  ancienne  de  Koch  est  un  complexe  de 
produits  résiduels,  ayant  diffusé  des  corps  mi¬ 
crobiens  dans  le  milieu  de  culture,  ou  prove¬ 
nant  de  corps  microbiens  désintégrés  au  cours 
de  la  préparation.  C’est  selon  Much  un  com¬ 
plexe  d’antigènes  partiels  ou  mieux  selon  la 
conception  de  Landsleiner  elle  correspond 
peut-être  à  des  «  Haptènes  »,  c’est-à-dire  à  des 
antigènes  purement  récepteurs,  provenant  du 
clivage  de  substances  protéiques.  Ces  haptènes 
sont  capables  de  réagir  in  vitro  et  in  vivo  avec 
les  anticorps  préformés  qui  existent  chez  des 
sujets  tuberculeux  par  exemple,  mais  ne  peu¬ 
vent  entraîner  à  eux  seuls  la  formation  d’anti¬ 
corps.  Le  véritable  antigène  provocateur  est 
constitué  dans  la  tuberculose  par  le  bacille  tu¬ 
berculeux  intégral. 

L’Allergine  doit  contenir  non  seulement  des 
éléments  entrant  dans  la  constitution  de  la  tu¬ 
berculine  ancienne  (cela  semble  évident,  puis¬ 
que,  d’après  les  affirmations  mêmes  de  l'aatear. 
l'Allergine  donne  des  cuti-réaclions  positives 
chez  l’homme  et  l’animal  tuberculeux),  mais 
encore  de  nombreux  autres  composés,  protéi¬ 
ques,  lipoïdes,  qui  ont  été  plus  ou  moins  mo¬ 
difiés  d’ailleurs  au  cours  de  la  préparation.  Elle 
contient  vraisemblablement  presque  tous  les  élé- 


12.  H.  Muen  :  Deut.  médiz.  Woch.,  1920,  p.  845. 

13.  LAtioBTEiwEn  :  Proceedings  Payai  Academy  of 
Sciences,  Amsterdam,  t.  XXV,  n’  1.  p.  34  ;  Bioch. 
ZcUschr.,  1918,  p.  343,  etc. 


ments  des  corps  microbiens.  Elle  doit  donc  jouir 
à  peu  près  des  mômes  propriétés  que  celles  de 
ces  corps  microbiens  et  des  substances  plus  ou 
moins  différentes  du  principe  actif  de  la  Tu¬ 
berculine  ancienne  de  Koch  qui  en  ont  été  an¬ 
térieurement  extraites  par  d’autres  auteurs,  à 
savoir  :  toxicité  locale  et  légère,  toxicité  géné¬ 
rale  pour  l’animal  sain,  grande  toxicité  pour 
l’animal  tuberculeux,  pouvoir  antigènique  puis¬ 
sant,  pouvoir  de  sensibilisation,  pouvoir  ther¬ 
mogénique,  etc. 

Quant  à  la  thermolabilité  de  l’Allergine  qui 
s'opposerait  à  la  thermostabilité  de  la  tubercu¬ 
line  ancienne,  il  faut  convenir  que  M.  Jousset 
ne  nous  fournit  pas  dans  ses  articles  d’éléments 
suffisants  pour  en  juger.  Nous  aimerions  savoir 
si  l’auteur  a  procédé  à  des  expériences  métho¬ 
diquement  conduites  pour  résoudre  cette  ques¬ 
tion.  Nous  ignorons  s’il  a  éprouvé  la  toxicité 
de  l’Allergine  chauffée  à  plus  de  100“  chez  l’ani¬ 
mal  sain,  chez  l’animal  tuberculisé  de  trente 
jours,  et  cljez  l’animal  tuberculeux  plus  ancien, 
s’il  a  vérifié  par  des  inoculations  intracérébrales 
chez  le  cobaye  sain  et  chez  le  cobaye  tubercu¬ 
leux  la  toxicité  tuberculinique  possible.  Cette 
toxicité,  ainsi  que  l’a  montré  autrefois  notre 
maître  M.  Borrel,  est  décelable  par  cette  der¬ 
nière  méthode  à  des  doses  infimes  chez  le  co¬ 
baye  tuberculeux,  la  tuberculine  ayant  une  af¬ 
finité  particulière  pour  le  système  nerveux. 

Nous  ne  savons  pas  non  plus  si  l’inoculation 
sous-cutanée  d’Allergine  chauffée  à  plus  de  100“ 
entraîne  ou  non  chez  l’animal  sain  et  chez  l’ani¬ 
mal  tuberculeux  une  élévation  thermique. 

L’auteur  se  borne  à  nous  dire,  sans  donner 
de  grandes  précisions  :  «  Si  l’on  chauffe  l’Aller¬ 
gine  par  exemple  un  quart  d’heure  à  105“,  son 
pouvoir  détecteur  est  profondément  modifié.  La 
cuti-réaction  s’éteint.  »  Mais  on  sait  la  variabi¬ 
lité  de  la  cuti-réaction,  selon  la  tuberculine  em¬ 
ployée  et  selon  sa  dilution.  Il  n’est  d’ailleurs 
pas  surprenant  qu’un  mélange  de  produits  ex¬ 
trêmement  complexes  tel  que  l’Allergine  su¬ 
bisse,  après  chauffage,  des  modifications.  Il  n’y 
a  pas  là  toutefois  un  test  suffisant  permettant 
d’affirmer  qu’aucun  des  éléments  entrant  dans 
le  principe  actif  de  la  tuberculine  ancienne 
n’existe  dans  l’Allergine 

M.  Jousset  décrit  ainsi  la  réaction  qu’engen¬ 
dre  l’injection  sous-cutanée  d’Allcrgine  chez  le 
tuberculeux  «  type  »,  pulmonaire  ou  non  (cette 
réaction  correspond  en  tous  points  à  une  réac¬ 
tion  tuberculinique  caractéristique).  Je  cite  les 
termes  môme  de  l’auteur  : 

«  a)  Réaction  générale.  —  Elle  survient  de  huit 
à  dix  heures  plus  tard  (quelquefois  vingt  à  trente 
heures  après,  dans  les  tuberculoses  anciennes 
fibrosées)  sous  forme  de  malaise  avec  anorexie  et 
frisson.  Une  élévation  thermique  de  1,  2  ou  3“ 
accompagne  généralement  cet  état.  Elle  ne 
doit  pas  effrayer,  car  cette  poussée  est  sans 
lendemain,  mais  la  persistance  de  la  réaction 
doit  faire  réfléchir,  et  modifier  au  besoin  la  po¬ 
sologie  des  injections  ultérieures. 

b)  Réaction  focale.  —  Fouettés  par  l’Allergine, 
les  foyers  se  réveillent,  et  dans  le  concert  géné¬ 
ral  donnent  leur  note  individuelle  :  le  pulmo¬ 
naire  tousse  et  crache,  le  laryngé  devient 
aphone,  le  lupique  rougit.  Tous  les  malades 
sentent  leur  lésion  :  malaise  heureusement 
passager,  souvent  à  peine  ressenti,  mais  qui  té¬ 
moigne  de  l’effort  évolutif  des  foyers,  tendance 


14.  D’ailleurs  Florence  B.  Seiberl  qui  a  isolé  du  milieu 
syiilhéliquo  de  Long  sur  lequel  avaient  poussé  des  bacilles 
une  protéine  soluble  dans  l’eau,  douée  des  propriétés  de 
la  tuberculine,  insiste  sur  la  labilité  moléculaire  très 
grande  de  cette  protéine.  Des  manipulations  peuvent  lui 
faire  perdre  ses  propriétés  biologiques  (J.  Biol.  Chem., 
1928,  t.  LXXVI,  p.'535,  t.  LXXVIII.  Amer.  rev.  tuberc., 
1928,  t.  XVII,  p.  314). 


heureuse,  effort  voulu  qui  est  la  base  de  la  mé¬ 
dication. 

c)  Réaction  locale.  —  Il  s’agit  d’une  sorte 
d’hypodermoréaction,  qui  disparaît  ordinaire¬ 
ment  en  quelques  jours.  On  peut  exeeplionnel- 
Icment  la  voir  aboutir  à  la  nécrose,  si  le  sujet 
est  très  allergique.  » 

Et  M.  Jousset  conclut  :  «  Si  l'Ailergine  est  par 
elle-même  un  antigène  susceptible  de  provo¬ 
quer  des  réactions  chez  tout  sujet,  fût-il  parfaite¬ 
ment  sain,  elles  n’approchent  pas  de  celles  qu'on 
provoque  chez  le  tuberculeux.  »  La  question 
semble  donc  résolue. 

L’Allergine,  qui  est  une  des  mille  substan¬ 
ces  complexes  extraites  jusqu’à  ce  jour  du  ba¬ 
cille  de  Koch,  depuis  les  magnifiques  travaux 
initiaux  de  R.  Koch,  Straus  et  Gamaleia  i®,  de 
Hammerschlag  d’Auclair  et  Paris  de  Bor- 
lel de  Dorainici  et  Ostrowski et  de  beau¬ 
coup  d’autres,  jusqu’à  ceux  plus  récents  d’Agul- 
hon  et  Frouin  de  Boquet  et  Nègre  et  des 
auteurs  américains  modernes  tels  que  R.-J.  An¬ 
derson,  J. -B  Johnson,  etc.,  donne  des  réactions 
tuberculiniques.  Le  traitement  par  l’Allergine  a 
remis  en  honneur  une  sorte  de  traitement  par 
la  tuberculine,  et  en  possède  vraisemblablement 
tous  les  avantages  et  les  inconvénients.  Etant 
données  les  variabilités  d’évolution  communé¬ 
ment  observées  dans  les  tuberculoses  au  cours 
des  poussées  évolutives,  les  résultats  heureux 
publiés  par  l’auteur  ne  sont  peut-être  pas  plei¬ 
nement  convaincants.  D’ailleurs  déjà  Robert 
Koch  dans  son  mémoire  originel  sur  la  tuber¬ 
culine  résiduelle,  et  bien  d’autres,  avaient  si¬ 
gnalé  de  bons  résultats  observés  par  tuberculi- 
iiothérapie  chez  certains  tuberculeux  pulmo¬ 
naires,  et  surtout,  de  même  que  M.  Jousset  en 
ce  qui  concerne  le  traitement  par  l’Allergine, 
chez  eertains  - lupiques. 

Dans  une  revue  critique  consacrée  à  la  Tuber¬ 
culine  et  parue  en  1891  dans  les  Annales  de 
l’Institut  Pasteur  (tome  V,  p.  184  et  suiy.),  E. 
Metchnikoff  s’exprimait  en  ces  termes  :  «  Tous 
les  observateurs  sont  unanimes  à  reconnaître 
l’amélioratîon  produite  par  la  tuberculine  dans 
beaucoup  de  cas  de  lupus.  Quelquefois  môme  on 
a  pu  constater  une  guérison  qui  s’est  mainte¬ 
nue  pondant  un  temps  assez  long.  Ainsi  Es- 
march  a  obtenu  une  guérison  définitive  dans 
un  cas  de  lupus  du  nez  compliqué  d’excrois¬ 
sances  adénoïdes  de  la  cavité  naso-pharyngienne 
avec  suppression  totale  de  la  respiration  nasale. 
Une  quantité  totale  de  tuberculine  de  0,86  eme  a 
suffi  pour  faire  complètement  disparaître  le  lu¬ 
pus  et  pour  rétablir  la  respiration  par  le  nez. 
Tout  récemment,  Billroth  a  mentionné  la 
disparition  totale  d’une  infiltration  lupique  de 
la  lèvre  supérieure  après  un  traitement  de  trois 
semaines  par  la  tuberculine. 

«  Les  lupiques  qui  .  ont  été  le  plus  longtemps 
observés  sont  les  trois  malades  ■  de  M.  Lévy 
dont  le  traitement  fut  commencé  en  Octobre 
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1890  sous  la  direction  de  R.  Koch  même.  Les 
doses  employées  étaient  parmi  les  plus  grandes 
qui  aient  été  administrées  (jusqu’à  une  quan¬ 
tité  totale  de  2,6  gr.)  et  la  réaction  était  des 
plus  prononcées.  Dans  ces  conditions  l’amélio¬ 
ration  a  été  frappante  et  nette.  Malheureuse¬ 
ment  depuis  la  première  communication  du 
mois  de  Novembre  1890,  M.  Levy  n’a  point  don¬ 
né  de  renseignements  nouveaux  sur  le  sort  de 
ses  malades,  et  ce  n’est  que  par  voie  indirecte 
que  nous  apprenons  que  l’un  d’eux  a  donné 
une  récidive  après  la  dixième  injection.  (E.  Met- 
chnikolï).  » 

L’auteur  cite  encore  d’autres  observations  de 
lupiques  améliorés  par  la  tuberculinothérapie. 
Mais  il  signale  aussi  d’après  R.  Koch  lui-même 
les  réactions  locales  et  souvent  générales,  cau¬ 
sées  par  les  injections  de  tuberculine,  réactions 
qui  ressemblent  à  celles  produites  aujourd’hui 
j)ar  l’Allergine,  bien  qu’elles  soient  plus  mar¬ 
quées.  Mais  cette  accentuation  des  réactions  tu¬ 
berculiniques  était  due  aux  fortes  doses  de 
tuberculine  employées  par  Koch  et  ses  élèves. 
Robert  Koeb  décrit  aussi  la  réaction  locale  des 
lupiqiies  à  la  tuberculine.  «  Quelques  heures 


après  l’injection  faite  sous  la  peau  du  dos,  c’est- 
à-dire  en  un  point  bien  éloigné  des  parties  at¬ 
teintes,  les  régions  lupeuses  commencent  d’or¬ 
dinaire,  même  avant  la  manifestation  du  fris¬ 
son,  à  gonfler  et  à  rougir.  Pendant  la  fièvre,  le 
gonflement  et  la  rougeur  augmentent  de  plus 
en  plus,  et  cet  état  arrive  même  au  point  que 
le  tissu  lupeux  présente  une  couleur  brun  rou¬ 
ge  et  devient  nécrotique.  Si  les  foyers  lupeux 
sont  plus  limités,  on  voit  que  la  région,  forte¬ 
ment  tuméfiée  et  d’un  brun  rouge,  est  entourée 
d’une  auréole  blanchâtre  d’une  largeur  de  près 
de  1  cm.,  qui  à  son  tour  est  entourée  d’une 
zone  rouge  vif.  Après  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature,  la  tuméfaction  diminue  peu  à  peu,  de 
telle  sorte  qu’elle  peut  avoir  disparu  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours.  Les  foyers  lupeux  eux- 
mêmes  sont  couverts  de  croûtes  formées  d’un 
sérum  s’écoulant  en  gouttes  et  séchant  à  l’air. 
Elles  se  détachent  spontanément  au  bout  de 
deux  à  trois  domaines.  »  (2®  mémoire  de  R.  Koch.) 

Par  ailleurs  on  connaît  les  résultats  souvent 
désastreux  qui  furent  maintes  fois  obtenus 
par  la  tuberculinothérapie  à  fortes  doses,  au 
cours  des  tuberculoses  pulmonaires,  et  même 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

12  Mai  1931. 

La  pléthore  médicale  ;  ses  causes,  ses  dan¬ 
gers,  ses  remèdes.  —  M.  E.  Sergent  rappelle 
que  l’augmentation  du  nombre  des  étudiants  en 
médecine  cl  des  médecins  praticiens  s’est  tellement 
accentuée  dans  les  dix  dernières  années  qu’elle 
est  arrivée  à  constituer  une  véritable  pléthore  dont 
les  conséquences  peuvent  être  redoutables.  Cette 
situation  a  déjà  retenu  l’attention  des  syndicats, 
des  groupements  d’étudiants  et  de  tous  ceux  qui 
ont  conservé  le  culte  des  traditions  de  la  profes¬ 
sion  médicale  ;  le  Parlement  a  été  saisi  d’un  pro¬ 
jet  de  loi,  la  loi  Armbruster,  qui  a  pour  objectif 
de  restreindre  la  licence  d’exercice  de  la  médecine: 
cette  loi  doit  être  discutée  prochainement.  11  pour¬ 
rait  paraître  étrange  que  l’Académie  de  Médecine, 
qui  est  chargée  de  défendre  les  intérêts  de  la  mé¬ 
decine  et  du  corps  médical,  gardât  le  silence  de¬ 
vant  ce  problème  ;  aussi  M.  Sergent  propose-t-il 
à  l’Académie  de  nommer  une  commission  qui, 
après  étude  de  la  question,  formulera  des  voeux 
qui  pourront  être  présentés  au  Sénat,  avant  la  dis¬ 
cussion  du  rapport  déposé  sur  le  projet  de  loi 
Armbruster. 

La  question  de  la  pléthore  médicale  est  insépa¬ 
rable  de  celle  de  l’afflux  toujours  croissant  et  vé¬ 
ritablement  inquiétant  des  étudiants  étrangers.  On 
pourrait  avancer  qu’une  discussion  sur  ce  sujet 
suscitera  l’accusation  do  xénophobie  ;  M.  Sergent 
se  place  à  un  point  de  vue  plus  élevé  et  n’a  en 
vue  que  l’intérêt  et  l’avenir  de  la  profession  mé¬ 
dicale. 

M.  Sergent  rappelle  les  diverses  mesures  pro¬ 
posées  :  institution  d’un  concours  d’admission 
avant  l’inscription  dans  les  Ecoles  et  Facultés  de 
Médecine;  élablissemcnt  d’un  barrage  efficace  à  la 
fin  de  la  première  année  par  des  examens  très  sé¬ 
rieux  et  très  sévères  ;  —  rigueur  plus  grande  dans 
l’admission  de  l’équivalence  au  baccalauréat  de 
certains  diplômes  étrangers  ;  suppression  du  diplô¬ 
me  universitaire.  —  On  pourrait  suggérer  aux  mu¬ 
nicipalités  dos  campagnes  de  se  réunir  pour  assu¬ 
rer  des  fixes  aux  médecins,  mesure  déjà  appliquée 
dans  certains  départements,  ou  attirer  les  jeunes 
médecins  aux  colonies  en  leur  assurant  des  moyens 
convenables  d’existence. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  de  Lapersonne, 
l’Académie  décide  de  renvoyer  la  communication 
de  M.  Sergent  à  l’examen  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Balthazard,  Carnot,  Jean-Louis  Fau¬ 
re,  Gossel,  Quénu,  Sergent,  Siredey  et  Vaquez. 
Celte  commission  déposera  un  rapport  qui  sera  dis¬ 
cuté  par  l’Académie. 


Nomination.  —  M.  Georges  Dumas  est 
nommé  membre  de  la  Commission  du  Diction¬ 
naire  en  remplacement  ‘de  M.  de  Fleury,  décédé 
récemment.  L.  Rouquès. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

16  Mai  1931. 

Spirochétose  méningée  pure.  —  M.  P.  Har- 
vier  et  M"°  A.  Wilm  rapportent  une  observation 
de  spirochétose  méningée  pure  qui  s’est  manifes¬ 
tée  par  un  syndrome  méningé  très  marqué,  avec 
contractures  et  bradycardie,  sans  herpès,  ni  vaso¬ 
dilatation  conjonctivale.  Le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  tout  d’abord  opalescent  et  renfermant  une 
abondante  réaction  cellulaire  avec  95  pour  100  de 
polynucléaires  et  de  nombreux  globules  rouges, 
devint  ultérieurement  clair,  tandis  que  la  formule 
virait  vers  la  lymphocytose.  La  défervescence  eut 
lieu  au  septième  jour,  très  brusquement,  le  len¬ 
demain  de  la  première  ponction  lombaire,  mais 
les  signes  méningés  persistèrent,  en  s’atténuant, 
jusqu’au  seizième  jour.  Une  petite  rechute  ther¬ 
mique  SC  manifesta  ensuite,  sans  reprise  des  signes 
méningés.  La  nature  spirochétosique  de  celte  mé¬ 
ningite  aiguë  bénigne  à  polynucléaires  fut  affir¬ 
mée  par  le  séro-diagnostic.  La  malade  était  plon¬ 
geuse  dans  un  restaurant. 

Spirochétose  méningée  pure.  —  MM.  Laignel- 
Lavastine  et  Boquien  ont  observé  une  spiroché¬ 
tose  purement  méningée,  sans  ictèrc(  syndrome  de 
Costa  et  Troisicr),  analogue  aux  7  exemples  déjà 
connus.  La  triade  symptomatique  :  syndrome  mé¬ 
ningé,  injection  des  conjonctives,  herpès,  fit  soup¬ 
çonner  cliniquement  le  diagnostic  que  confirmè¬ 
rent  les  réactions  biologiques  (réaction  aggluti¬ 
nante  du  sérum  et  du  liquide  céphalo-rachidien). 

La  ponction  lombaire  montra  un  liquide  louche, 
contenant  400  éléments  au  millimètre  cube,  à  for¬ 
mule  panachée  (lymphocytes  et  polynucléaires). 
L’étiologie  put  être  retrouvée  :  le  sujet  travaillait 
dans  un  puits  de  métro,  les  mains  constamment 
plongées  dans  une  eau  boueuse.  La  conhamination 
semble  s’être  faite  par  les  doigts,  d’autant  plus 
qu’il  existait  une  grosse  adénopathie  sus-épitro- 
chléennc  bilatérale.  La  biopsie  d’un  de  ces  gan¬ 
glions  montra  une  prolifération  des  cellules  endo¬ 
théliales  du  tissu  ganglionnaire,  une  transformation 
fréquente  des  endothéliums  lymphatiques  en  plas- 
modes  et  une  ncutrophagie  avec  destruction  des 
polynucléaires. 

—  M.  Troisier  signale  que  l’on  a  établi  récem¬ 
ment  l’existence  en  Allemagne  et  en  Russie  d’une 
affection  fébrile  particulière  survenant  chez  les 
paysans  qui  travaillent  dans  la  boue  cl  qui  est  duc 
à  un  spirochète  voisin  de  Sp.  ictcrohœmorragiœ 
que  décMe  l’examen  direct  du  sang. 


parfois  à  très  faibles  doses.  Metchnikofî  dans 
son  mémoire  cite  plusieurs  observations  de  tu¬ 
berculoses  pulmonaires  non  évolutives  ou  fai¬ 
blement  évolutives  et  apyrétiques  transformées 
par  la  tuberculinothérapie  en  tuberculoses  évo¬ 
lutives  et  fébriles. 

Ainsi  donc,  bien  que  mise  en  œuvre  avec 
beaucoup  de  prudence,  l’allerginothérapie  ne 
constitue  pas  à  vrai  dire  une  thérapeutique  nou¬ 
velle.  En  lisant  les  travaux  de  M.  Joussel,  et 
tout  en  rendant  hommage  au  bel  effort  qu’ils 
représentent,  on  doit  regretter  cependant  que 
cet  auteur  n’ait  pas  cru  devoir  pousser  plus  loin 
les  vérifications  expérimentales  chez  l’animal 
avant  d’entreprendre  une  thérapeutique  chez 
1  ’homme. 

Les  observations  publiées  ne  sont  ni  assez 
nombreuses,  ni  surtout  assez  longtemps  pour¬ 
suivies  pour  entraîner  la  conviction.  Par  ail¬ 
leurs,  il  semble  que  l’auteur,  par  les  indications 
et  conditions  minutieuses  qu’il  pose  avec  juste 
raison  à  l’emploi  de  son  produit,  reconnaisse 
implicitement  que  le  traitement  qu’il  préconise, 
malgré  les  bons  effets  observés,  n’est  pas  exempt 
de  dangers. 


Cancer  primitif  du  poumon  à  type  d’abcès 
chez  un  ancien  blessé  de  poitrine  porteur  de 
deux  éclats  restés  inclus.  —  MM.  E.  Sergent,  H. 
Durand,  Kourilsky  et  Couve  apportent  une  obser¬ 
vation  qui  s’ajoute  à  celle  qu’ont  relatée  MM.  Ca- 
thala  et  Maingot  et  à  celles  que  d’autres  auteurs  et 
eux-mêmes  ont  publiées  antérieurement  et  qui 
montrent  la  fréquence  assez  grande  de  cette  variété 
de  cancer  primitif  du  poumon.  L’observation  ac¬ 
tuelle  est  particulièrement  intéressante  parce  que  la 
présence  d’éclats  d’obus  restés  inclus  dans  le  pou¬ 
mon  orientait  naturellement  le  diagnostic,  dans  les 
premières  phases  de  la  maladie,  vers  l’idée  des  sé¬ 
quelles  lointaines  des  blessures  pénétrantes  de  poi¬ 
trine,  ainsi  qu’il  est  assez  fréquent  d’en  observer. 
Le  diagnostic  de  cancer  fut  soupçonné  et  confirmé 
par  l’exploration  bronchoscopique.  Une  hémopty¬ 
sie  foudroyante  amena  la  mort  après  quelques  se¬ 
maines  de  cachexie  progressive  avec  syndrome 
broncho-réciirrcnticl. 

Sur  la  curabilité  des  suppurations  putrides 
du  poumon;  utilité  du  pneumothorax  artificiel 
dans  le  traitement  précoce  de  ces  suppurations. 
—  M.  A.  Jacquelin,  estimant  que  l’on  ne  peut 
préjuger  de  l’évolution  favorable,  en  somme  rela¬ 
tivement  rare,  des  suppurations  putrides  du  pou¬ 
mon,  pense  qu’il  est  du  devoir  du  médecin  de 
mettre  en  œuvre  tous  les  moyens  dont  il  dispose 
pour  améliorer  le  pronostic  généralement  redou¬ 
table  de  ces  suppurations. 

Dès  la  phase  initiale  de  celles-ci,  il  semble 
donc  rationnel  de  leur  opposer  non  seulement  des 
méthodes  de  traitement  général,  telles  que  cure 
émétinienne,  arsénobenzol,  sérothérapie  antigan¬ 
greneuse,  mais  encore  et  surtout,  des  traitements 
locaux  visant  à  modifier  directement  le  foyer  gan- 

Parmi  ceux-ci,  en  dehors  de  l’aspiration  bron¬ 
chique  récemment  proposée  cl  susceptible  de  don¬ 
ner  des  résultats  très  intéressants,  il  y  a  lieu  de 
rappeler  l’utilité  quelque  peu  oubliée  aclucllemenl 
du  pneumothorax  artificiel.  Celui-ci,  réalisé  dans 
8  cas  par  l’auteur,  a  donné  une  guérison  complète, 
sans  rechutes,  maintenue  depuis  5  ans  (2  cas), 
3  ans  (3  cas),  2  ans  (2  cas),  et  18  mois  (1  cas). 
Ces  résultats  sont  d’autant  pins  intéressants  que  la 
collapsothérapie  instituée  précocement  est  de  réa¬ 
lisation' facile,  non  douloureuse,  non  choquante  et 
surtout  sans  danger,  à  condition  d’être  faite  pru¬ 
demment  en  pression  négative. 

—  M.  Sergent  déclare  que  le  pneumothorax  lui 
a  toujours  donné  en  pareil  cas  des  mécomptes  ter¬ 
ribles  et  des  accidents  graves.  Il  ne  faut  pas  poser 
d’axiomes  en  matière  de  traitement  des  suppura¬ 
tions  pulmonaires.  Celles  qui  tendent  à  s’invAérer 
doivent  être  considérées  comme  des  affections  extrê¬ 
mement  graves. 
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—  -  M.  Rist  partage  l’opinion  de  M.  Jacquclin 
sur  la  valeur  du  pneumothorax  dans  les  suppura¬ 
tions  pulmonaires.  11  doit  être  institué  de  façon 
précoee,  car  les  abcès  gangreneux  donnent  des 
adhérences  de  très  bonne  heure.  On  peut  ainsi  ob¬ 
tenir  des  guérisons  rapides  et  définitives;  tout  dé- 
poud  de  la  précocité  du  pneumothorax;  il  ne  faut 
pas  dépasser  un  délai  de  2  à  3  mois  pour  l’établir. 
I.a  bronchoscopie,  utile  pour  permettre  d’attendie, 
ne  permet  guère  d’arriver  è  une  guérison  com¬ 
plète.  L’intervention  chirurgicale  offre  une  grande 

—  M.  Troisier  a  obtenu  avec  le  pneumothorax 
précoce  une  guérison  rapide  et  complète  chez  un 
sujet  âgé  atteint  d’abcès  au  poumon. 

—  M.  P.  Emile-Weil  a  observé  également  une 
guérison  complète  dans  un  volumineux  abcès  situé 
au  voisinage  du  hile  traité  précocement  par  le 
pneumothora.x,  mais  c’est  le  seul  succès  qu’il  ail 

—  M.  Bezançon  ne  va  pas  aussi  loin  que 
M.  Rist.  Le  pncumotliorax  a  été  quelque  peu  aban¬ 
donné  en  raison  des  difficultés  qu’il  créé  lorsqu’il 
faut  ensuite  intervenir  chirurgicalcmonl.  La  chi¬ 
rurgie  donne  aussi  de  beaux  succès.  Il  trouve  M. 
Sergent  trop  pessimiste  quand  il  dit  qu’à  partir 
d’un  certain  moment  l’abcès  du  poumon  ne  guérit 
plus. 

Herpès  et  vaccination  antitypbique.  —  M. 
Netter,  à  ))ropos  des  cas  d’herpès  consécutifs  à  la 
vaccination  antitypliique  relatés  par  M.  Gounclle, 
rappelle  la  rareté  de  l’herpès  dans  la  fièvre  typhoïde 
et  estime  que  l’injcrtion  de  vaccin  a  joué  le  rôle 
d’agent  provocateur  chez  des  sujets  hébergeant  h 
l’état  latent  rultra-virus  herpétique:  celui-ci  devait 
être  tout  près  de  passer  à  l’état  pathogène.  On  con¬ 
naît  déjà  des  épidémies  d’herpès. 

Granulomatose  maligne  à  terme  splénique 
pure.  —  Mi\I.  Ch.  Achard,  M.  Bariéty  et  G.  Des- 
buquois  rapportent  l’observation  d’un  garçon  de 
16  ans  qui  présentait  une  fièvre  oscillante,  une  très 
grosse  rate,  de  l’anémie,  sans  prurit  et  sans  adéno¬ 
pathies  superficielles. 

L’examen  anatomique  de  la  rate  montra  ulté¬ 
rieurement  qu’il  s’agissait  de  granulomatose  mali- 
gne. 

Ln  dehors  du  caractère  presque  purement  splé¬ 
nique  de  cette  granulomatose,  les  auteurs  souli¬ 
gnent  quelques  autres  particularités  de  ce  cas:  l’ab¬ 
sence  de  leucocytosc  et  de  polynucléose  neutrophile 
pendant  une  longue  partie  de  l’évolution,  l’exis¬ 
tence  très  momentanée  de  réosinophilie  et  d’une 
myélocytose  neutrophile,  la  pauvreté  relative  du 
tissu  granulomateux  en  polynucléaires  neutrophiles 
et  en  éosinophiles,  le  caractère  un  peu  atypique 
des  cellules  de  Sternberg  rencontrées  dans  un  gan¬ 
glion  juxta-pancréalique,  l’influence  heureuse  mais 
transitoire  de  la  radiothérapie  profonde,  l’action 
absolument  nulle  de  la  splénectomie. 

Un  cas  d’encéphalite  morbilleuse.  —  MM.  P. 
Léchelle,  I.  Bertrand  et  R.  Fauvert  rapportent 
l’histoire  clinique  d’un  cas  d’cnccphalitc  morbil- 
leusc  ayant  abouti  à  la  mort.  Ils  étudient  les  lé¬ 
sions  présentées  par  le  cerveau,  comparent  leurs 
constatations  avec  celles  des  principales  observa¬ 
tions  françaises  et  étrangères,  et  résument  à  ce 
propos  l’état  actuel  des  conceptions  étiologiques  et 
pathogéniques  sur  les  encéphalites  de  la  première 

—  M.  Comby  rappelle  la  fréquence  de  l’encé¬ 
phalite  aiguë  chez  l’enfant.  Le  pronostic  est  géné¬ 
ralement  bon,  mais  elle  laisse  parfois  des  séquelles, 
et  surtout  de  la  sclérose  cérébrale  avec  scs  consé¬ 
quences  :  hémiplégie  spasmodique,  paraplégie, 
trouldes  psychiques,  etc. 

Hématome  intra-pariétal  de  l’oreillette  droite 
et  maltormation  congénitale  du  cœur.  —  MM. 
Laubry  et  Maillet  présentent  l’observation  d’une 
malade  qui  entra  dans  leur  service  pour  une  pleu¬ 
résie  hémorragique  récidivante,  laquelle  se  mua 
rapidement  en  pleurésie  séreuse,  lymphocytaire. 
L’état  général,  le  caractère  de  l’épanchement,  fi¬ 
rent  penser  à  une  pleurésie  tuberculeuse.  Au  bout 
de  quelques  mois,  à  la  faveur  de  poussées  fébriles, 
apparurent  des  épistaxis,  des  hémoptysies,  des  ec¬ 
chymoses  cidanécs,  qui  orientèrent  les  recherches 
sur  uni'  maladie  du  sang.  I.’examen  pratiqué  à 


cette  période  fit  porter  le  diagnostic  de  purpura,  à 
forme  hémogéniquo,  dont  l’origine  ne  peut  être 
précisée. 

L’autopsie  montra  des  éijunchcmenls  sanguins 
droits,  notamment  dans  le  psoas,  un  hématome 
pariétal  de  l’orcilletlc  droite,  et  enfin,  surprise 
inattendue,  une  malformation  congénitale  du 
(■(Ciir  consistant  en  une  atrésie  presque  totale  du 
ventricule  droit,  et  un  rétrécissement  infundibu- 
lairc  de  l’artère  pulmonaire.  Le  cours  du  sang  se 
faisait  au  travers  d’un  orifice  trlcuspidicn  rétréci 
et  directement,  pour  ainsi  dire,  dans  l’artère  pul¬ 
monaire  atrésiéc. 

Les  auteurs  insistent,  d’une  part,  sur  la  tolé¬ 
rance  surprenante  de  cette  lésion,  qui  ne  s’est  ma¬ 
nifestée,  pendant  55  ans,  par  aucun  symptôme,  qui 
a  écliappé  à  l’examen  objectif  minutieux  et  à 
rexarnen  radioscopique;  d’autre  part,  sur  la  loca¬ 
lisation  exceptionnelle  de  l’iiématome  de  l’orcil- 
Ictlc  droite,  entraînant  à  la  façon  d’un  infarctus 
par  obstruction  coronarienne  un  syndrome  d’a- 
rythmie  complète  qui  chez  la  malade  a  été  tor¬ 
ils  se  demandent  si  le  surmenage  auquel  a  été 
soumise  la  eavité  auriculaire  n’a  pas  été  une  cau'se 
de  cotte  localisation  de  l’affection  purpvirique,  et 
renoncent  d’ailleurs  à  établir  un  lien  entre  la  ma¬ 
ladie  congénitale  et  le  purpura,  dont  l’origine  reste 
indéterminée. 

Tænia  et  acide  oxalique.  —  M.  Loeper  rap¬ 
pelle  que  beaucoup  d’auteurs  admettent  la  forma¬ 
tion  d’acide  oxalique  dans  l’intestin  et  sa  pénétra¬ 
tion  consécutive  dans  l’organisme.  Or  il  semble 
que  les  helminthes  intestinaux,  et  en  particulier 
les  taenias,  sont  capables  de  produire  de  l’acide 
oxalique  dans  l’intestin  et  dans  certains  cas  de 
déterminer  de  l’oxalémie.  Ainsi,  chez  un  porteur 
de  tænia,  le  dosage  de  l’oxalémie  a  donné  un 
taux  de  0,11  p.  1000  avant  l’expulsion  du  parasite 
et  de  0,03  ensuite.  D’autre  part,  lorsqu’on  place 
à  l’étuve  pendant  24  heures  des  tænias,  on  cons¬ 
tate  gue  leur  richesse  en  glycogène  a  beaucoup  di¬ 
minué  et  qu’il  s’est  produit  à  ses  dépens  du  sucre 
et  de  l’acide  oxalique.  Tous  les  oxaluriques  et  oxa- 
lémiqucs  ne  sont  certes  pas  des  porteurs  de  para- 
siles,  mais  on  ne  doit  pas  négliger  le  rôle  que 
peuvent  jouer  les  parasites  intestinaux  dans  la  ge¬ 
nèse  de  l’acide  oxalique. 

Etudes  phonocardio graphiques  d’un  cas  de 
rythme  à  quatre  temps.  —  MM.  Mach  et  Ducho- 
sal  (Genève)  rapportent  un  cas  d’anémie  perni¬ 
cieuse  dans  lequel  ils  ont  perçu  une  variété  rare 
de  rythme  cardiaque,  décrite  par  Laubry  et  Rou¬ 
tier,  et  caractérisée  par  l’adjonction,  aux  deux 
bruits  normaux  du  cojur,  de  deux  bruits  supplé¬ 
mentaires,  se  produisant  pendant  la  diastole  : 
rylhnic  à  quatre  temps. 

Ils  ont  contrôlé,  par  la  phonocardiographie  et 
l’éloctrocardiographie,  leur  sensation  acoustique, 
et  constaté  la  justesse  des  idées  émises  par  Lau¬ 
bry,  Pessi  cl  Routier,  sur  ce  rythme. 

Toutefois,  chez  leur  malade,  ce  rythme  fut  tran¬ 
sitoire,  et  observé  sur  une  affection  qui  évolua  vers 
la  guérison.  Il  disparut  quand  la  guérison  fut  ma¬ 
nifeste. 

Syndrome  sympathique  et  migraine  ophtal¬ 
mique  provoqués  par  un  pneumothorax  théra¬ 
peutique.  —  M.  G.  Dimacopoulo  (Athènes)  pré¬ 
sente  l’observation  d’une  femme  atteinte  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  idcéro-casécuse  unilatérale  gau¬ 
che  chez  laquelle  l’institution  d’un  pneumothorax 
thérapeutique  a  fait  apparaître,  dès  que  la  pre¬ 
mière  insuffiatiori  fut  terminée,  un  syndrome 
d’excitation  du  sympathique,  se  traduisant  d’une 
part  par  des  troubles  cardiaques,  respiratoires, 
dyspeptiques,  vaso-molctirs  et  psychiques,  qui  dans 
leur  ensemble  peuvent  se  rapprocher  des  troubles 
qui  caractérisent  le  syndrome  sympathique  décrit 
par  MM.  Ramond  et  Carrié  ;  d’autre  part,  par 
une  migraine  ophtalmique  du  côté  correspondant 
à  l’insufflation.  Ges  troubles,  après  une  durée  do 
trois  heures  environ,  se  sont  apaisés,  pour  réap¬ 
paraître  à  plusieurs  reprises  dans  les  trois  semai- 

L’auteur  insiste  sur  ce  fait,  que  c’était  bien  le 
pneumothorax  qui  était  la  cause  de  ces  troubles, 
et  les  considère  comme  dus  à  l’irritation  du  sym¬ 


pathique  thoracique  à  la  suite  du  traumatisme  de 
la  plèvre,  causé  par  la  première  insufflation. 

P.-L.  Mabie. 
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-  M““  E.  Bœgner.  Contribution  à  l’étude  des 
méningites  urémiques.  —  R.  présente  une  clas¬ 
sification  des  états  séméiologiqucment  assez  divers 
étiquetés  méningite  urémiq\ie  et  de  leur  patho¬ 
génie  qui  est  loin,  scmblc-l-il,  d’être  univoque. 

B.  distingue  les  catégories  suivantes  : 

I.  rtéactions  méningées  sans  signes  cliniques.  — 
Absolument  latentes,  il  est  nécessaire,  pour  les  re¬ 
connaître,  de  pratiquer  systématiquement  une 
ponction  lombaire  dans  toutes  les  urémies  nerveu¬ 
ses,  On  trouve  un  liquide  hypertendu  on  non,  pré¬ 
sentant  une  réaction  celhdairc  marquée,  souvent  à 
polynucléaires,  un  taux  d’albumine  variable,  mais 
souvent  augmenté,  ne  renfermant  pas  de  bacté¬ 
ries  oullivablcs.  L’urée,  rarement  dosée,  ne  paraît 
guère  augmentée  dans  certaines  observations. 

IL  Signes  cliniques  méningés  dans  l’urémie.  — 
Quand  des  signes  méningés  se  manifestent  chez  les 
urémiques,  il  faut  distinguer  :  1“  les  méningites 
survenani  iiu  cours  d’une  néphrite  reconnue,  qui 
ne  paiaissenl  pas  spéciales  à  aucun  des  3  types  clas¬ 
siques  de  néphrite  et  parmi  lesquelles  on  rencontre 
deux  classes  de  faits  :  a)  Les  méningites  de  cause 
toxique  où  aucun  germe  ne  peut  être  décelé.  L’ob¬ 
servation  do  R.  en  est  un  exemple.  Elle  concerne 
un  enfant  de  12  ans  atteint  de  scarlatine  compli¬ 
quée  de  néphrite  az.olémique  sans  œdème  ni  trou¬ 
bles  vasculaires,  qui  fit  un  syndrome  méningé  fé¬ 
brile,  avec  forte  réaction  cellulaire  à  prédominance 
polynucléaire,  le  tout  cédant  rapidement  après  une 
ponction  lombaire.  Dans  certaines  observations, 
cette  réaction  a  fait  défaut.  Malgré  des  symptômes 
impressionnants  allant  jusqu’au  coma,  ces  épiso¬ 
des  méningés  guérissent  souvent. 

b)  Des  méningites  de  cause  infectieuse  (Chauf¬ 
fard  et  CL  Vincent,  V.  Hutincl),  où  l’on  trouve  le 
plus  souvent  du  pneumocoque  dans  le  liquide  et 
qui  semblent  être  des  infections  terminales.  Il  faut 
signaler  à  ce  propos  que  Thiers  a  insisté  récem¬ 
ment  sur  la  fréquence,  chez  les  urémiques,  des 
méningites  infectieuses  latentes  uniquement  déca- 
lahlcs  par  la  ponction  lombaire.  Toute  fièvre  inex¬ 
pliquée  chez  ces  malades  doit  faire  soupçonner  une 

2“  ■  Les  méningo-néphrites  primitives  (Savy  et 
Thiers)  où  signes  méningés  et  rénaux  sont  contem¬ 
porains.  Ici  encore,  on  retrouve  2  classes  d’obser¬ 
vations.  Tantôt  le  liquide  céphalo-rachidien  est 
trouvé  stérile  comme  dans  le  cas  intéressant  relaté 
par  Paisseau  et  B.;  tantôt  on  y  décèle  un  agent 
microbien,  presque  tou  jour'  le  pneumocoque. 

La  pathogénie  de  ces  réactions  méningées  au 
cours  de  l’urémie  a  soulevé  maintes  discussions. 

Elles  ont  été  souvent  considérées  comme  de 
nature  toxique,  mais  on  ne  peut  guère  rendre  l’urée 
responsable  de  cette  toxicité,  car  il  n'y  a  pas  tou¬ 
jours  une  azotémie  élevée  ni  un  taux  élevé  d’urée 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  et,  d’autre  part, 
on  peut  trouver  dans  ce  liquide  un  gros  chiffre 
d’urée  sans  réactions  méningées.  Peut-être  pourrait- 
on  invoquer  la  rétention  chlorée  ou  le  passage  des 
polypeptides  dans  le  liquide  à  la  faveur  de  lésions 
méningées  antérieures,  qui  no  seraient  pas  excep¬ 
tionnelles  dans  l’urémie  (Thiers). 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  origine  infectieuse  évi¬ 
dente,  il  faudrait  encore  incriminer  l’action  irri¬ 
tante  sur  les  méninges  de  toxiques  retenus  dans 
l’économie  au  cours  de  l’urémie. 

En  somme,  il  semble  qu’il  faille  souvent  invo¬ 
quer  une  étiologie  mixte,  avec  fréquemment,  dans 
les  néphrites  chroniques,  des  lésions  anatomiques 
des  méninges  (méningite  chronique,  hémorragies 
méningées)  favorisant  la  localisation  sur  le  système 
nerveux  de  l’intoxication  ou  de  l’infection.  En  tout 
cas,  la  nature  toxique  des  accidents  méningés  ne 
doit  être  admise  qu 'après  des  examens  cytologiques, 
bactériologiques  et  chimiques  complets  du  liquide 
céphalo-rachidien.  P.-L.  Marie. 
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A  propos  de  l’audition  colorée 


Les  arlicics  sur  l’audition  colorée  publiés  dans 
La  Presse  Médicale  par  MM.  Robert  Van  Der 
Elst  ‘  et  Achille  Delmas  ^  méritent  une  atten¬ 
tion  spéciale  car  il  s’agit  là  d’un  phénomène 
psychologique  très  intéressant  dont  je  me  suis 
occupé  dans  cinq  diflérentes  publications  ’  dans 
lesquelles  j’ai  apporté  de  nombreux  documents 
et  discuté  s’il  s’agit  d’un  phénomène  physique 
ou  bien  psychologique. 

Qu’il  me  soit  permis  d’intervenir  dans  ce 
débat  et  de  rappeler  les  faits  que  j’ai  pu  mettre 
en  évidence.  Il  est  nécessaire  tout  d’abord  de 
résumer  dans  quelques  mots  les  opinions  de 
MM.  Robert  Van  der  Elst  et  Achille  Delmas. 

Pour  le  premier,  il  est  certain  qu’il  y  a  des 
rapports  mathématiques  indiscutables  entre  les 
nombres  qui  correspondent  aux  vibrations  res¬ 
pectives  de  certaines  ondes  lumineuses,  comme 
les  couleurs  complémentaires  par  exemple  et  les 
notes  d’un  môme  accord.  Non  seulement,  selon 
certains  auteurs,  ces  rapports  sont  identiques 
entre  eux,  mais  encore  ce  sont  ceux  des  nombres 
premiers,  si  bien  qu’on  pourrait  induire  la  série 
des  nombres  premiers  de  la  connaissance  de  ces 
rapports  ou  inversement. 

A  l’hypothèse  de  M.  Van  der  Elst,  qui  accorde 
une  grande  importance  au  mécanisme  physique 
de  l’audition  colorée,  on  pourrait  faire  les  ob¬ 
jections  suivantes: 

1“  Tout  d’abord  la  nature  des  phénomènes  lu¬ 
mineux  est  toute  différente  de  celle  des  phéno¬ 
mènes  sonores  et  on  ne  peut  pas  admettre  l’opi¬ 
nion  qu’entre  les  vibrations  sonores  et  lumi¬ 
neuses  il  y  a  continuité  ininterrompue.  Il  est 
difficile  d’admettre,  en  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  qu’on  peut  passer  des  sensations  so¬ 
nores  aux  sensations  lumineuses  par  une  simple 
multiplication  du  nombre  de  leurs  vibrations. 

En  effet,  la  plupart  des  auteurs  pensent  que 
les  vibrations  lumineuses  sont  de  nature  élec¬ 
tromagnétique  et  cette  opinion  est  fondée  sur 
la  constitution  de  l’atome. 

Les  vibrations  sonores  sont  dues  aux  déforma¬ 
tions  élastiques  des  corps  matériels  et  la  ma¬ 
tière  est  le  seul  milieu  dans  lequel  se  transmet¬ 
tent  ces  vibrations. 

La  propagation  des  vibrations  lumineuses  a 
lieu  aussi  dans  le  vide  et  leur  transmission  est 
plus  difficile  dans  un  milieu  matériel.  Les  vibra¬ 
tions  sonores  n’ont  pas  de  place  dans  l’échelle 
des  radiations  électromagnétiques.  Elles  s’éloi¬ 
gnent  des  vibrations  lumineuses  par  leur  mode 
de  production  et  de  propagation.  Le  son  inté¬ 
resse  la  molécule  ou  un  groupe  de  molécules, 

1.  R.  Van  deh  Elst  :  La  Presse  Médicale,  10  Décem¬ 
bre  1930. 

2.  A.  Delmas  :  La  Presse  Médicale,  21  Janvier  1931. 

3.  G.  Mabinesco  :  De  l’audition  coiorée.  Jour,  de 
Psych.  Norm.  et  Palh.,  1911.  —  G.  Mabinesco  :  Audilia 
colorata.  /Inn.  de  l’Acad.  Poumaine  (en  roumain),  1909. 

_  G.  Mabinesco  :  Geber  Mitemprindungen  insbesondere 

über  farbiges  HSren.  Deutsche  Revue,  Mai  1914.  —  G. 
Mabinesco  et  V.  Sava.  Audition  colorée.  Bull.  Sect. 
Scient.  Acad.  Roumaine,  tome  Xll,  n"  4-5,  1929.  — 
G.  Mabinesco  et  V.  Sava.  Etudes  sur  l’audition  colorée. 
Révue  (Pdloneuro-oouUstiquc,  tome  VU.  n'  7.  JuM- 
let  1929. 


tandis  que  la  lumière  intéresse  les  électrons, 
corpuscules  de  l’électricité,  qui  entrent  dans  la 
structure  de  l’atome. 

La  résonance  ne  peut  pas  avoir  lieu  qu’entre 
les  corps  qui  vibrent  de  la  môme  manière;  les 
vibrations  élastiques  résonnent  sous  forme  de  vi¬ 
brations  élastiques  et  les  vibrations  électriques 
sous  forme  de  vibrations  électriques. 

Une  série  d’ondes  électriques  ne  peut  pas  pro¬ 
voquer  une  résonance  dans  un  milieu  qui  ne 
peut  vibrer  que  d’une  façon  électrique.  Il  en 
résulte  que  le  son  ne  peut  impressionner  à  la 
fois  d’une  manière  élastique  et  électrique. 

Enfin,  les  vibrations  sonores  étant  transver¬ 
sales  et  longitudinales  ne  peuvent  pas  vibrer 
d’une  façon  identique  avec  les  vibrations  lumi¬ 
neuses  qui  sont  toujours  transversales. 

En  résumé,  il  y  a  une  différence  fondamentale 
entre  les  vibrations  sonores,  vibrations  élasti¬ 
ques,  et  les  vibrations  lumineuses  qui  sont  élec¬ 
tro-magnétiques,  de  sorte  qu’on  ne  peut  pas  pas¬ 
ser  d’un  phénomène  sonore  à  un  phénomène 
lumineux. 

2“  Dans  l’échelle  dos  radiations  électro-ma¬ 
gnétiques  à  partir  des  rayons  cosmiques,  y,  X, 
ultra-violettes,  visibles,  infra-rouges,  thermiques, 
électriques,  il  n’y  a  pas  de  place  pour  les  vibra¬ 
tions  sonores. 

3°  Les  vibrations  sonores  de  nature  élastique 
ne  peuvent  provoquer  dans  le  cerveau  aucune 
résonance  de  nature  électro-magnétique  corres¬ 
pondant  à  la  lumière. 

Ces  considérations  d’ordre  technique  cadrent 
bien  avec  les  faits  constatés  par  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  la  question. 

En  effet,  comme  je  l’ai  montré  dans  mes  tra¬ 
vaux  antérieurs,  les  phénomènes  d’audition  co¬ 
lorée  appartiennent  plutôt  à  la  psychologie  indi¬ 
viduelle,  c’est  là  la  raison  pour  laquelle  les  sons 
et  les  voyelles  sont  accompagnés  de  couleurs  va¬ 
riables. 

Citons  à  cette  occasion  l’autobiographie  de 
Nussbaumer  et  de  son  frère  publiée  en  1873. 
Tous  les  deux  présentent  depuis  l’enfance  l’au¬ 
dition  colorée  mais  ils  n’étaient  pas  toujours 
d’accord  sur  la  coloration  des  sons  qui  variaient 
d’un  mot  à  l’autre. 

De  la  statistique  de  Gruber  *  il  résulte  que 
sur  10  sujets  les  notes  musicales  étaient  colorées 
de  la  manière  suivante  : 

Do  :  5  fois  en  blanc,  3  fois  en  rouge  ; 

Ré  :  2  fois  en  gris,  1  fois  en  or  brillant,  2  fois 
couleur  du  café  ; 

Mi  :  1  fois  en  bleu,  1  fois  couleur  du  café,  1  fois 
gris,  2  fois  en  vert  ; 

Fa  :  3  fois  en  jaune,  2  fois  en  bleu,  1  fois  en 
vert  ; 

Sol  :  3  fois  en  vert,  3  fois  en  bleu,  1  fois  en 
rouge,  1  fois  en  jaune  ; 

La  :  4  fois  en  gris,  3  fois  en  bleu  ; 

Si  :  3  fois  en  jaune,  3  fois  en  bleu,  1  fois  cou¬ 
leur  du  café,  1  fois  en  bleu  clair. 


II 

Je  reviens  à  présent  à  l’opinion  de  M.  Delmas. 
(.’,et  auteur,  en  se  basant  sur  l’observation  des 
normaux,  des  déséquilibrés  et  des  hyperémoüfs. 


4.  Revue  philosophique  de  la  France  de  l'étran¬ 
ger,  1893. 


émet  l’opinion  que  c’est  surtout  chez  ces  der¬ 
niers  que  se  rencontrent,  assez  souvent,  des  phé¬ 
nomènes  d’audition  colorée.  C’est-à-dire  que 
chez  eux,  certains  sons,  lettres  ou  mots  s’impo¬ 
sent  en  association  forcée  avec  une  couleur  dé- 
lermihéc.  Les  hyperémotifs,  surtout  lorsqu’ils 
sont  par  surcroît  cyclothymiques,  comme  c’est 
la  règle  chez  les  poètes  et  artistes,  passent  con¬ 
tinuellement  par  des  épisodes  répétés,  plus  ou 
moins  brefs,  d’exaltation,  au  cours  desquels  la 
charge  émotive  est  intense.  Les  perceptions  con¬ 
temporaines  de  poussées  affectives  peuvent 
prendre  un  relief  si  extraordinaire  qu’il  en 
résulte  la  formation  d’associations  indélébiles 
non  seulement  entre  les  perceptions,  mais  aussi 
entre  celles-ci  et  l’état  émotif  du  moment  et  que 
pàr  suite  ces  associations  fixées  dans  le  psy¬ 
chique  s’évoquent  nécessairement  les  unes  les 
autres. 

L’enfance  et  surtout  l’enfance  des  prédis- 
po.sôs,  par  suite  de  l’exaltation  de  l’hyperémoti- 
vité  et  de  l’excitation  physiologique  à  cet  âge, 
représente  l’époque  de  l’élection  pour  la  forma¬ 
tion  de  plus  nombreuses  et  plus  fixes  associa¬ 
tions  de  ce  genre. 

Comme  on  le  voit  l’interprétation  donnée  par 
M.  Achille  Delmas  est  plutôt  d’ordre  psycholo¬ 
gique  et  je  dois  ajouter  qu’elle  est  en  concor¬ 
dance  avec  les  idées  qui  ont  été  émises  antérieu¬ 
rement  par  Eechner,  Flournoy,  Claparède,  Mer- 
cante,  etc.,  développées  dans  mes  publications 
antérieures  et  reprises  ensuite  dans  mon  tra¬ 
vail  paru  dans  le  Journal  de  Psychologie  *. 

Depuis  longtemps  on  s’est  posé  la  question 
si  l’audition  colorée  peut  exister  chez  les  sujets 
normaux. 

Sans  doute  il  n’est  pas  facile  de  décider  si 
l’audition  colorée  constitue  un  phénomène 
normal  appartenant  à  la  psychologie  indivi¬ 
duelle  ou  bien  un  phénomène  anormal  relevant 
de  la  psychologie  pathologique.  La  vaste  en¬ 
quête  sur  les  sujets  examinés  par  Fechner  qui 
survivaient  et  sur  les  causes  de  la  mort  de  ceux 
qui  ont  succombé  entrciiris  par  Grüber  (de 
Jassy)  n’a  malheureusement  pu  être  terminée. 

Grüber  a  ajouté  à  sa  statistique  et  à  celle  de 
Fechner  encore  une  statistique  des  survivants 
aiec  audition  colorée.  Il  appelle  survivantes  les 
mômes  personnes  qui,  ayant  déjà  donné  leur  ob¬ 
servation  il  y  a  5,  10,  15  ou  20  ans,  ont  répondu 
une  seconde  fois.  Ces  secondes  réponses  consti¬ 
tuent  la  «  statistique  des  survivants  ». 

En  ce  qui  concerne  les  morts  dont  on  possé¬ 
dait  l’observation,  Grüber  s’est  intéressé  à  la 
nature  de  la  maladie  à  laquelle  ils  ont  succombé 
et  a  recherché  particulièrement  s’ils  sont  morts 
d’une  maladie  mentale.  Ce  contrôle  sur  les 
morts  complète  le  contrôle  fait  sur  les  vivants. 
Cette  statistique  est  des  plus  intéressantes  sur¬ 
tout  du  fait  que  jusqu’à  présent  on  n’en  avait  fait 
aucune.  Son  opinion  était  que  les  synesthésies 
ne  sont  pas  des  faits  pathologiques. 

Cette  méthode  de  recherches  est  la  plus  cer¬ 
taine  car  elle  renverse  n’importe  quelle  opinion 
ou  n’importe  quelle  théorie.  Les  personnes  qui 
depuis  vingt  ans  ont  eu  de  l’audition  colorée, 
qui  l’ont  encore  aujourd’hui  et  qui  se  trouvent 
dans  un  étal  normal  démontrent  avec  évidence, 
pour  Grüber,  que  ce  phénomène  n’est  pas  de 
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nature  pathologique;  celles  qui  sont  mortes  ayant 
succombé  à  la  suite  d’une  maladie,  autre  qu’une 
maladie  moniale,  constituent  une  contre-épreuve 
à  la  mémo  idée  (jiie  les  phénomènes  en  question 
ne  soni  pas  d'ordre  pathologiiiuo.  Parmi  les  18 
cas  de  Kechner,  il  a  eu  l’occasion  d’en  voir  8 
qui  \ivent  è  Leij)/,ig  et  de  parler  avec  eux. 

Les  plus  remarquables  sont  le  IJ'’  F...,  un  vieil¬ 
lard  très  respectable,  aimable  et  bon,  occupant 
une  Innde  silualion,  physicien  distingué,  mais 
vivant  retiré.  Il  avait  oublié  qu’il  avait  donné 
une  semblable  observation  à  Fcchnor.  Fnsuito 
un  neveu  do  Fochnor,  le  conseiller  intime  K..., 
un  illustre  professeur  de  droit  à  l 'Université  de 
Leipzig,  puis  un  militaire,  etc.  Toutes  ces  per¬ 
sonnes  lui  ont  déclaré  fju’olles  n’ont  jamais  été 
atteintes  d’une  maladie  nerveuse. 

La  statistique  concernant  les  morts  s'établit 
plus  diflicilomont.  Parmi  les  20  sur  lesquels  il 
a  pu  recueillir  dos  informations,  3  seulement 
sont  morts  do  maladie  mentale,  les  autres  ont 
succombé  5  d'autres  affections.  Donc  il  ne  peut 
être  question,  d’après  Grüber,  d'un  phénomène 
pathologi(pie,  tout  au  plus  peut-on  soutenir  la 
théorie  do  la  a  dégénérescence  »  ainsi  que  le 
font  Nordau  et  le  prof.  Steinhrugge  dans  des  let¬ 
tres  qu’ils  lui  ont  adressées.  Flournoy  soutient 
que  la  dégénérescence  n’est  pas  la  cause  immé¬ 
diate  do  l'audition  colorée  mais  qu’elle  peut  s’y 
ajouter,  ('.rliber  est  également  do  cet  a\is.  Pour 
Wundt  l’audition  colorée  (Gcfülilassociatlonon) 
est  un  phénomène  appartenant  pleinement  à  la 
psychologie  normale. 

.le  pourrais  citer  beaucoup  de  cas  compulsés 
de  la  littérature,  de  nature  à  prouver  que  l’au¬ 
dition  colorée  peut  cxisler  chez  dos  personnes 
en  apparence  norinales.  Je  me  contente  de  citer 
l’observation  d’un  de  mes  collègues,  le  D''  C.A. 
Chez  ce  médecin  âgé  de  30  ans,  certaines  voyel¬ 
les  (a,  1,  u)  et  certaines  consonnes  (w,  z)  s’as¬ 
socient  à  des  images  colorées.  Ces  phénomènes 
existent  chez  lui  depuis  son  enfance.  Les  tons 
graves  du  piano,  émis  séparément,  ont  une  cou¬ 
leur  bleue,  datis  une  mélodie  ils  sont  gris.  Les 
tons  élevés  sont  plutôt  ronges.  11  associe  la  voix 
d’une  personne  sympathique  au  bleu  agréable. 
Le  sifflet  d’une  locomotive  donne  une  image  co¬ 
nique  d’un  jaune  vif.  Un  mol  répété  est  gris 
noir.  La  musique  de  Chopin  lui  fait  voir  des 
couleurs  effacées,  celle  d’un  jazz  des  couleurs 
vives  et  celle  de  'Wagner  la  couleur  verte.  La 
mandoline  lui  produit  une  image  rouge  vif,  le 
violon  rouge  foncé,  la  guitare  ronge  gris.  La  lan¬ 
gue  française  le  fait  penser  au  rouge  foncé,  l’an¬ 
glaise  au  noir,  l'allemande  également  au  noir, 
le  russe  au  gris,  le  roumain  an  noir  mélangé  do 

Les  phénomènes  se  produisent  aussi  chez  d’au¬ 
tres  membres  do  sa  famille. 

En  ce  qui  concerne  les  sensations  gustatives, 
le  doux  et  le  salé  sont  neutres,  tandis  que 
l’amer  le  fait  penser  au  noir.  Même  plus,  ces 
phénomènes  ne  sont  pas  exceptionnels  chez  les 
sujets  atteints  de  cécité  aiajuise.  En  eri'ol,  avec  M. 
Sava,  j’ai  fait  une  enquête  è  l’asile  pour  les 
aveugles  Regina  Elisabcla  de  Bucarest.  A  l’école 
Iiüur  les  aveugles,  qui  fonctionne  auprès  de 
l’asile  et  qui  compte  54  élèves,  nous  avons  trouvé 
15  d'entre  eux,  qui  étaient  devenus  aveugles  par 
accident,  plus  ou  moins  tardivement  après  lo\ir 
naissance,  el  qui  gardeid  en  esprit  la  nuance 
des  couleurs.  Parmi  ces  derniers,  2  présentaient 
des  phénomènes  d’audition  colorée  quand  ils 
entendaient  les  noms  des  lettres,  des  noms  pro¬ 
pres,  des  notes  de  musique  (cas  C.  N.),  les  let¬ 
tres,  les  noms  propres  (Z.  Th.).  Donc,  parmi  les 
sujets  considérés  il  y  en  a  13,3  pour  100  qui  ont 
l’audlllon  colorée. 

Parmi  les  aveugles  qui  fonctionnent  comme 


professeurs  à  la  dite  écolo,  un  maître  de  gym¬ 
nastique  demi-aveugle  à  la  suite  de  l’ophtalmie 
purulente  offre  des  phénomènes  d'audition  co¬ 
lorée  pour  tous  les  sons.  En  outre,  les  person¬ 
nes  sympathiques  lui  apparaissent  en  jaune 
rouge,  les  personnes  antipathiques  en  noir  ou 
en  gris  noir. 

Dans  les  ateliers  de  l'asile  a  Vatra  Lumi- 
noasa  »,  38  personnes  sur  tiO  sont  devenues 
aveugles  h  un  certain  Age.  Parmi  les  38,  trois  (7,9 
pour  100)  présentent  également  des  phénomènes 
d’audition  colorée  pour  les  noms  propres,  chif¬ 
fres  (cas  I.  R.),  jrour  les  noms  propres  seulement 
(Gh.  L.),  pour  les  lettres,  noms  propres  et  chif¬ 
fres  (I.  Tr.). 

En  matière  d’audition  colorée  il  ne  faut  pas 
passer  soiis  silence  les  travaux  de  l’école  de 
Genève  par  le  regretté  Flournoy  et  M.  Cla¬ 
parède.  Le  premier,  dans  un  travail  très  com¬ 
plet  ayant  pour  litre  les  phénomènes  de  syii- 
eslhésles  (Genève  et  Paris,  1893),  après  avoîp 
donné  une  classification  très  complète  des  sy- 
noslhésles,  montre  le  rôle  prépondérant  do  l’as¬ 
sociation  affective  dans  les  synergies  sans  mé¬ 
connaître  d’ailleurs  celui  de  l’association  habi¬ 
tuelle  ou  privilégiée  et  qui  fournit  une  explica¬ 
tion  suffisante  pour  la  plupart  des  cas. 

A  son  tour  Claparède  affirme  que  les  représen¬ 
tations  des  couleurs  pensées  par  les  auditifs  co- 
Ic.rants  n’ont  rien  d’objectif,  sauf  fieul-élre  dans 
dos  cas,  très  rares,  comme  celui  de  Grüber.  Je 
m’empresse  d’ajouter  que  celle  éventualité  n’est 
[las  si  exceptionnelle  ainsi  qu'il  résulte  de  la  sta¬ 
tistique  de  Grüber  môme  et  do  mes  enquêtes 
personnelles. 

L’association  émotionnelle  ou  affective,  dont 
l’importance  a  été  affirmée  pour  la  première 
fois  par  Flournoy,  paraît  jouer  un  certain  rôle 
dans  la  production  de  l’audition  colorée.  L’im¬ 
pression  émotionnelle  devient  le  lien  associatif 
entre  les  impressions  auditives  et  visuelles. 

C’est  ainsi  qu’une  jeune  femme,  dont  parle 
Sokoloff,  attribue  une  couleur  lilas  aux  gens  du 
type  moral,  auxquels  elle  apparlonait  elle-même  ; 
au  contraire,  elle  attribuait  une  couleur  verte 
A  reflets  métallique  aux  gens  vindicatifs  et  ru¬ 
sés,  couleur  qui  est  telle  parce  qu’elle  rappelle 
un  serpent.  Les  mômes  motifs  psychologiques 
la  poussent  à  changer  les  nuances  individuelles 
de  gens  suivant  leur  disposition  morale  et  leur 
action  agréable. 

On  peut  appliquer  des  considérations  analo¬ 
gues  aux  œuvres  littéraires  et  aux  pièces  musi¬ 
cales  qui  apparaissent  aux  sujets  comme  des 
symboles  de  perceptions  auxquelles  elles  sont  as¬ 
sociées. 

En  effet,  d’après  Sokoloff  nous-mômes  nous 
employons  des  métaphores  pour  désigner  cer¬ 
tains  événements  qui  nous  apparaissent  soit  en 
rose,  soit  on  noir.  iN'ous  parlons  d’un  esprit 
clair,  élincolunl,  d’un  caractère  sombre,  d’une 
pensée  terne,  d’un  orateur  brillant  ;  donc  les 
analogies  chromatiques  des  sujets  qui  colorent 
les  individualités  ne  diffèrent  en  rien  de  ces  mé¬ 
taphores.  Mais  elles  existent  seulement  ù  l’état 
d’idée  pure  ;  souvent  elles  revêtent  l’état  d’image 
réelle,  c’est-à-dire  ce  sont  des  métaphores  réali- 

Du  reste,  M.  Claparède  qui  s'est  beaucoup 
occupé  de  l’audition  colorée,  a  exprimé  antérieu¬ 
rement  des  idées  semblables.  En  effet,  si  l’on 
pense  à  des  jours  de  deuil  et  de  tristesse  que 
l’on  a  traversés  on  les  verra  sous  un  aspect  som¬ 
bre  malgré  qu’il  faisait  beau  soleil.  De  tout  temps 
certaines  sensations  ont  été  homologuées  à 
d’autres  sensations  empruntées  à  un  autre  sens. 


0.  fici'uc  Philosophigm,  tome  I,  1901,  page  40. 
7.  nei'i/e  riüloanphiqnr,  tome  I,  1900,  page  303. 


On  dit  un  son  clair,  élevé,  couleur  criarde, 
chaude,  froide.  Quoi  d’élonnant  que  certains 
individus  poussent  plus  loin  que  d’autres  celle 
faculté  de  comparaison  qui  paraît  exister  à 
l'état  rudimentaire  et  qui  chez  eux  se  multi¬ 
plie  en  équivalents  affectifs. 

L’audition  colorée  est  considérée  par  le  dis¬ 
tingué  psychologue  de  Genève  non  pas  comme 
le  résultat  d’une  association  logique  d’idées, 
mais  comme  une  association  habituelle  ou  pri¬ 
vilégiée. 

Clarapède  combat  l’opinion  de  Daubrès  qui 
avait  pensé  que  l’audition  colorée  chez  les  gens 
du  monde  est  un  phénomène  d’aulo-suggestion 
el  Claparède  ne  croit  pas  à  la  suggestion  dans 
la  majorité  des  cas.  Cet  auteur  dit  que  pour  sa 
part  il  voit  le  moyen  âge  en  gris  sombre,  que 
les  autres  périodes  sont  d’autant  plus  claires 
qu’elles  sont  plus  modernes.  H  voit  aussi  le 
dimanche  rouge  sombre,  le  mardi  et  le  vendredi 
jaune  verdâtre  et  les  jours  blancs  ou  noirs.  C’est 
à  peine  de  la  synopsie.  D’après  Claparède,  la 
couleur  n’est  pas  perçue  mais  sentie.  C’est  la 
conscience  qui  la  colore. 

En  résumé,  nous  pensons  que  l’association  du 
son  et  de  la  couleur  suppose  une  modification 
dans  le  dynamisme  de  l’activité  cérébrale.  On 
peut  admettre  avec  M.  Delmas  qu’il  s’agit  là 
d’un  phénomène  analogue  aux  réflexes  condi¬ 
tionnels  de  Pavlow.  Cette  explication  ingénieuse 
pourrait  avoir  sa  raison  dans  les  changements 
de  chronaxie  que  nous  avons  constatés  avec 
MM.  Sager  et  Kreindler,  dans  l’intoxication 
moscalinique.  On  soit  que  la  mescaline  réalise, 
ainsi  que  nous  avons  vu  nous-même,  une  mani¬ 
festation  étonnante  d’audition  colorée  ainsi  que 
nous  avons  pu  le  constater  dans  de  nombreuses 
et  récentes  expériences  “.  Or,  nos  recherches 
tendent  à  prouver  que  la  mescaline  fait  varier 
l’excitabilité  des  centres  nerveux  grâce  aux 
oscillations  de  chronaxie  en  rapport  avec  la  libé¬ 
ration  des  phénomènes  d’inhibition. 

G.  Marinesco, 

Membre  correspondant 
de  l’Académio  de  Médecine  de  P.iiis. 


Quel  sort  allons-nous  faire  au  lait 
officiellement  contrôlé  ? 


Ici  même,  le  8  Avril,  M.  Ilallez,  en  un  cxci’l- 
lenl  article,  a  dit  comment  on  produisait  et  cont- 
ment  on  présentait  au  consommateur  parisien  le 
lait  officiellement  contrôlé. 

En  1923,  à  cette  môme  place,  nous  en  annon¬ 
cions  la  venue  et  nous  appollions  l’allcnlion  du 
corps  médical  sur  ce  progrès  bienfaisant.  U  a  fallu 
huit  ans  pour  mener  à  bien  celte  gestation  difficile, 
dans  une  période  de  crise  économique  et  sociale  oii 
les  vieux  préjugés  comme  les  bons  principes,  la 
saine  morale  el  les  appétits  féroces  ont  été  secoués 
pêle-mêle  comme  salade  en  son  panier.  Et  que 
sortira-t-il  de  la  crise  P  En  dépit  des  difficultés, 
beaucoup  de  bonnes  choses,  parmi  lesquelles  le  lait 
propre  et  sain,  officiellement  contrôlé. 

11  est  né  ;  et  il  est  offert  chaque  jour,  sur  k 
marché  de  Paris,  tout  frais,  à  raison  de  quelques 
milliers  de  litres,  à  un  prix  un  peu  supérieur  à 
celui  du  lait  tout  venant,  mais  parfaitement  abor¬ 
dable.  Or  que  se  passc-t-il  .!>  On  le  boude. 

11  se  passe  celte  chose  extraordinaire,  encoïc 
que  très  vraisemblable,  qu’après  avoir  crié,  avec 
raison,  contre  les  défauts  du  lait  courant,  réclamé 
le  contrôle  et  l’amélioration,  et  obtenu  satisfao- 
lion,  le  public  et  scs  médecins  font  comme  s’il  n’y 


8.  Voir  la  thèse  de  Bucarest  de  notre  élèvs  Sana  V,  : 
Rcchcrrhes  .«ur  I’, audition  colorée  et  IMntoxIcatlon  expé- 
rimenl.dr  p.ir  la  mesraline,  19?9  (en  roumain). 
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avait,  rien  de  changé,  comme  si  le  résultat  était 
n>il  et  comme  s’il  n’y  avait,  l’été  prochain,  qu’à 
enregistrer  la  même  mortalité  infantile  que  chaque 
année  en  saison  chau4e,  le  cœur  navré  et  les 
mains  impuissantes  1 

Kh  bien,  si  un  tel  état  d’esprit  est  compréhensi¬ 
ble  chez  le  public,  mal  informé  et  peu  éclairé,  il 
ne  l’est  pas  chez  les  médecins,  et  particuliérement 
chez  les  médecins  de  l’enfance.  A  eux,  lorsque 
l’enfant  est  né  et  que  la  mère  ne  le  nourrit  pas, 
(le  veiller  sur  cette  flamme  vacillante  et  de  l’em¬ 
pêcher  de  s’éteindre.  Noble  tâche  s’il  en  fut,  et 
utile  !  Pour  la  remplir,  tout  instrument  de  pro¬ 
grès  est  à  saisir  et  à  utiliser.  Le  lait  propre  et  sain, 
offlciellement  contrôlé,  est  un  de  ces  instrumentls, 
parmi  les  plus  précieux.  11  ne  s’agit  pas  de  le  lais¬ 
ser  tomber. 

Ceux  qui  ont  entrepris  la  production,  le  traite¬ 
ment  et  la  vente  du  lait  offlciellement  contrôlé  en 
sont  encore  aux  lourds  sacrifices  et  aux  cruels  sou¬ 
cis.  Et  cependant  leur  tentative  est  une  bonne  ac¬ 
tion  sociale.  Pareillement  entreprise  ailleurs,  elle  a 
porté  scs  fruits  en  des  pays  qui,  neufs  ou  moins 
chargés  que  le  nôtre  en  traditions,  préjugés  et 
habitudes,  ont  pu  mettre  à  profit  la  science  du  lait 
sans  déranger  tant  de  choses  ■  inertes  et  de  gens 
murmurants.  Mais  la  science  du  lait  existe  aussi 
chez  nous,  et  môme  nous  y  mettons  un  esprit  criti¬ 
que,  une  intuition  pratique,  comme  un  partum  de 
bon  sens  qui  fait  parfois  défaut  ailleurs. 

* 

*  * 

Quand  les  premiers  adeptes  du  contrôle  officiel 
aux  larges  horizons  se  sont  mis  en  campagne,  les 
amis  les  mieux  informés  leur  ont  ri  au  nez  avec 
sympathie  et  commisération.  Faisant  allusion  au 
déplorable  état  des  étables  de  nos  campagnes  : 
«  Il  faudrait,  disaient-ils,  nettoyer  les  écuries  d’Au- 
gias.  »  Or,  ii  s’est  avéré  que  cette  difficulté  est 
petite,  au  moins  pour  une  partie  de  la  production 
laitière.  Le  producteur  est  apparu  comme  un 
homme  compréhensif,  cher  qui  l’idée  flatteuse  de 
participer  au  progrès  social  s’est  harmonieusement 
accommodée  d’un  profit  pécunier  possible.  Le  con¬ 
trôle  officiel  de  la  production  du  lait  se  révèle  ca¬ 
pable  d’assainir  les  étables  par  la  môme  vertu  qui 
lui  fera  sauver  les  enfants.  Augias  adopte  hygiène 
et  propreté  du  moment  qu’il  y  trouve  son  compte; 
l’inlérôt  bien  entendu  remplace  Hercule  avec 
avantage. 

Quant  à  la  technique  du  contrôle,  inspirée  de 
ce  qui  s’est  fait  avant  et  ailleurs,  adaptée  sur  place 
avec  un  sons  très  juste  des  réalités  pratiques,  per¬ 
fectible  au  surplus,  elle  a,  dès  le  premier  essai,  fait 
ses  preuves.  Le  lait  officiellement  contrôlé,  offert 
à  Paris,  actuellement,  est  un  lait  frais,  complet, 
propre  et  sain,  savoureux. 

Le  laboratoire  apporlera  des  chiffres  persuasifs. 
Mais  une  épreuve  bien  plus  sûre  et  mieux  probante 
est  à  faire  sur  sa  qualité.  C’est  de  l’utiliser  sous 
le  contrôle  médical. 

Voici  venir  la  saison  chaude  et  son  cortège  d’ac¬ 
cidents,  terreur  des  mères,  touiment  des  puéricul- 
teurs.  A  grand  renfort  d’ébullition,  de  stérilisa¬ 
tion,  de  jus  d’orange  et  de  citron,  de  lait  condensé 
et  de  lait  desséché,  on  sauvera  de  l’athrepsie,  de 
la  gastro-entérite,  de  la  déchéance  ou  de  la  mort  ce 
que  l’on  pourra  tirer  du  désastre  estival  et  annuel. 
Pourquoi  pas  à  renfort  de  lait  frais  officiellement 
contrôlé  P 

Car  enfin,  c’est  entendu,  l’idéal,  c’est  le  sein  de 
la  mère.  Mais  en  attendant  que  toutes  les  mères 
donnent  le  sein  à  tous  leurs  bébés  tout  le  temps 
nécessaire,  il  faudra  bien  user  de  l’allaitement  ar¬ 
tificiel,  et  l’idéal  devient  ici  un  lait  de  vache  de 
composition  connue  et  constante,  intégral  et  frais, 
propre,  sain  et  savoureux. 

Or,  ce  lait  existe  aujourd’hui.  Obtenu  avec  tant 
d’efforts,  en  dépit  de  bien  des  difficultés,  on  vous 
l’apporte,  neuf  et  fragile,  lui  aussi,  comme  un 
nouveau-né,  incertain  de  son  sort,  mais  si  riche 
d’avenir,  de  renouveau  et  de  joies  familiales  si 
l’espérance  qu’on  a  mise  en  lui  se  réalise  un  jour  I 

Est-ce  donc  trop  vous  demander,  médecins,  de 
nous  dire  ce  qu’il  vaut  et  si  nous  avons  réussi  ? 

J.  Rennes. 


L’Aviation  sanitaire 
devant  la  Conférence  internationale 
de  la  Croix-Rouge 

Du  6  au  11  Octobre  dernier,  s’est  tenue  à 
Bruxelles  la  XIV°  Conférence  internationale  de  la 
Croix-Ttouye.  Les  deux  questions  de  l’aviation  sani¬ 
taire  du  temps  de  guerre  et  de  l’aviation  sanitaire 
du  temps  de  paix  étaient  inscrites  à  l’ordre  du  jour 
de  cette  Conférence,  à  laquelle  j’ai  eu  l’honneur  de 
représenter,  au  point  de  vue  juridique,  le  Ministre 
de  l’Air  français. 

Rappellerai-je  ici  que,  dès  le  21  Novembre  1912, 
j’avais  obtenu  de  la  Ligue  nationale  aérienne 
qu’elle  émit  un  vœu  tendant  à  ce  que  le  Gouverne¬ 
ment  français  prît  l’initiative  de  convoquer  une 
conférence  internationale  de  Croix-Rouge  aérienne. 

11  n’a  pas  fallu  moins  de  treize  ans  pour  que  ce 
vœu  sortît  des  cartons  verts  et  cela  grâce  à  l’ini¬ 
tiative,  d’une  part,  du  Comité  juridique  interna¬ 
tional  de  l’aviation  qui,  en  1925,  mettait  la  ques¬ 
tion  à  l’ordre  du  jour  du  VIP  Congrès  de  législa¬ 
tion  aérienne  et  me  chargeait  des  fonctions  de  rap¬ 
porteur,  et  grâce,  d’autre  part,  au  Comité  inter¬ 
national  de  la  Croix-Rouge,  qui,  la  même  année, 
inscrivait  à  l’ordre  du  jour  de  la  XI1°  Conférence 
internationale  de  la  Croix-Rouge  un  projet  de  Con¬ 
vention  internationale  appliquanl  à  la  guerre  aé¬ 
rienne  les  principes  de  la  Convention  de  Genève, 
projet  rédigé,  on  collaboration  avec  moi,  ,  par  le 
distingué  Vicc-précident  du  Comité  de  Genève, 
M.  Paul  Des  Gouttes. 

Après  son  approbation  par  la  XIP  Conférence, 
ce  projet  avait  été  transmis  au  Gouvernement 
suisse  pour  convocation  d’une  conférence  diploma¬ 
tique,  mais,  sur  ces  entrefaites,  on  1929,  une  au¬ 
tre  conférence  diplomatique  se  réunissait  à  Ge¬ 
nève,  en  eonchision  de  laquelle  était  signée  une 
nouvelle  Convention  de  Genève  relative  à  la 
guerre  sur  terre. 

JDans  cette  convention,  qui  porte  la  date  du  27 
Juillet  1929,  sur  l’initiative  des  Gouvernements 
français  et  britannique,  était  introduit  un  article 
18  donnant  à  l’avion  sanitaire  et  à  son  personnel 
l’immunité  do  Genève.  Mais  du  fait  de  la  nouvelle 
convention  de  Genève  de  1929,  le  projet  Des 
Gouttes  de  1929  était  à  réviser.  C’est  ce  que  je 
me  suis  efforcé  de  faire  dans  un  nouveau  projet 
que  j’ai  rédigé  en  plein  accord  avec  M.  Des  Gout- 

Donc,  pour  revenir  à  notre  A7f“  Conférence 
internationale  de  la  Croix-Rouge,  deux  questions 
figuraient  à  son  ordre  du  jour,  à  savoir  l’aviation 
du  temps  de  guerre  et  l’aviation  du  temps  de  paix. 

Touchant  la  première,  la  discussion  fut  courte. 
Le  projet  que  j’avais  rédigé  avec  M.  Des  Gouttes  a 
été  purement  et  simplement,  sur  rapport  do  M.  le 
Professeur  Basdevant,  jurisconsulte  du  Ministère 
des  Affaires  étrangères  de  France,  renvoyé  au  gou¬ 
vernement  suisse,  sollicité  de  vouloir  bien  en  sai¬ 
sir  les  Etats  signataires  de  la  Convention  de  Genève 
cl  de  convoquer  ensuite  une  conférence  diplomati¬ 
que,  en  vue  d’aboutir  à  la  signature  d’une  Con¬ 
vention  internationale  relative  à  la  guerre  aéricn- 

L’aulrc  question,  inscrite  à  l’ordre  du  jour, 
concernait  l’aviation  sanitaire  du  temps  de  paix. 
La  délégation  française  était  arrivée  à  Bruxelles 
avec  un  projet  relatif  à  une  organisation  interna¬ 
tionale  de  l’aviation  sanitaire  en  temps  de  paix, 
projet  pour  lequel  nous  nous  étions  assurés, 
avant  de  partir,  de  l’assentiment  de  tous  les  dé¬ 
partements  ministériels  intéressés,  résultat  véri¬ 
tablement  inespéré  et  pour  l’obtention  duquel  je 
me  plais  à  rendre  un  hommage  mérité  au  distin¬ 
gué  fonctionnaire  du  Ministère  de  l’Air  qu’est  M. 
Millasseau,  le  bon  ouvrier  et  le  principal  rédac¬ 
teur  de  ce  projet. 

Di  conclusion  de  ce  projet  a  été  l’adoption  par 
la  XIV°  Conférence  d’un  vœu  rapporté  par  le  Gé¬ 
néral  Bauer  (Suède),  en  collaboration  avec  MM. 
Millasseau  et  le  capitaine  Weiser  (France),  vœu 
tendant  à  ce  que  le  Comité  international  de  la 
Croix-Rouge  et  les  Gouvernements  signataires  de 
la  Convention  de  Genève  étudient  les  moyens  ré-- 


glemcnlaires  et  techniques  de  nature  à  faciliter  le 
parcours  international  des  appareils  sanitaires  ai-- 

II  n’est  que  juste  de  reporter  à  notre  Ministère 
de  l’Air  le  mérite  d’avoir  compris  tout  l’intérêt 
que  présenterait  demain  l’aviation  sanitaire  civile, 
d’avoir  élaboré  dans  ses  bureaux  et  sous  la  direc¬ 
tion  éclairée  du  distingué  directeur  de  l’Aéronau¬ 
tique  marchande,  M.  Cbaumié,  le  projet  susrelalé 
et  d’avoir  envoyé  à  Bruxelles,  pour  le  présenter 
cl  pour  soutenir  ce  projet,  une  délégation  impo¬ 
sante  par  le  nombre  et  le  choix  des  compétences. 

Et  pour  terminer,  qu’il  me  soit  permis  de  pren¬ 
dre  acte  de  ce  que  la  France  —  après  avoir  été 
à  la  tête  du  mouvement  qui  a  abouti  à  ce  premier 
résultat  qu’est  l’article  18  de  la  Convention  de 
Genève  1929  —  se  classe  encore  en  tête  des  na¬ 
tions,  pour  ouvrir  la  voie  inleriialionale  à  l’avia¬ 
tion  sanitaire  du  temps  de  paix. 

Cll.-L.  JuLl.IOT, 

des  ii- 


L’unification 

de  la  terminologie  médicale 


Tel  est  le  problème  qu’a  étudié  devant  la  1«  et 
la  11“  assemblée  de  la  Fédération  de  la  Presse  mé¬ 
dicale  latine  M.  Pierre  J.  Rondopoiilos,  ancien  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  l’Université  d’Athènes,  directeur 
et  rédacteur  en  chef  de  la  Grèce  Médicale  et  mem¬ 
bre  du  Comité  permanent  de  la  Fédération  de  la 
Presse  médicale  latine  ’. 

«  La  question  de  l’unification  et  du  redressement 
dé  la  terminologie  médicale  intéresse  tout  le  monde 
médical  et  plus  particulièrement  tous  les  auteurs  », 
écrit  très  justement  M.  Rondopoulos  dans  sa  pré¬ 
face;  et  il  se  réfère  à  l’opinion  du  professeur 
Achard,  secrétaire  général  de  l’Académie  dé  Méde¬ 
cine,  qui  déclara  à  l’assemblée  du  22  Octobre  1929 
de  celle  société:  «Le  langage  médical  devient  de 
plus  en  plus  compliqué  par  la  création  incessante 
de  mots  nouveaux  et  d’expressions  nouvelles.  Le 
choix  n’en  est  pas  toujours  des  plus  heureux.  Cer¬ 
tains  mots  sont  très  incorrectement  formés;  il  eu 
est  qui  n’expriment  pas  avec  læ  clarté  ni  la  sim¬ 
plicité  voulue  les  choses  qu’ils  désignent.  » 

L’Académie  de  Médecine  avait  fait  sien  ce  souci 
d’une  correction  plus  grande  de  la  langue  médi¬ 
cale  en  nommant  la  commission  du  dictionnaire 
qui  doit,  selon  le  programme  tracé  par  .son  promo¬ 
teur,  «  composer  un  dictionnaire  français  de  la 
langue  médicale  analogue  au  dictionnaire  de  lan¬ 
gue  française  de  l’Académie  françai.se  ». 

M.  Rondopoulos,  dans  ses  deux  rapports,  étudie 
la  langue  médicale  actuelle,  ses  défauts  et  les  re¬ 
mèdes  à  y  apporter. 

Les  deux  tiers  des  termes  techniques  déjà  en 
usage  dans  les  sciences  médicales  sont  des  termes 
grecs;  les  autres  sont  des  termes  composés  soit 
d’un  radical  latin  et  d’une  terminaison  grecque, 
soit  d’une  racine  grecque  et  d’une  terminaison  la¬ 
tine. 

Quelques  termes  grecs,  notamment  ceux  qui  ont 
été  tirés  des  ouvrages  des  anciens  médecins  hellè¬ 
nes,  Hippocrate,  Galien,  Arétée,  sont  corrects  à 
tous  points  de  vue;  mais  la  plupart  des  mots  for¬ 
més  par  les  auteurs  modernes  sont  incorrects  au 
point  de  vue  de  leur  étymologie  et  n’ont  pas  le 
sens  qu’ils  devraient  avoir.  Ce  qui  est  attribué  par 
M.  G. -H.  Roger  à  ce  que  de  nombreux  auteurs  ont 
quelque  peu  négligé  le  grec. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  termes  sont  mal 
formés  :  amyotrophie,  amyosthénie,  amyolaxie,  par 
exemple,  doivent  être  remplacés  par  les  termes 
grecs  myalrophie,  myasthénie  et  myataxie;  beau¬ 
coup  sont  mal  orthographiés  :  anémie  doit  s’écrire 
anaemie  et,  tel  qu’il  est  écrit,  signifie  inflation; 
d’autres  sont  dénués  de  sens:  l’instrument  destiné 
à  mesurer  l’acuité  auditive  doit  être  appelé  acoysi- 

1.  P.  J.  Rondopoulos  :  L’anification  *de  la  Termino¬ 
logie  médicale.  Imprimerie  de  la  Grèce  médicale 

Scorditis,  Svra  (Grèci^,  1931. 
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mètre  et  non  acoumèlre  qui  ne  signifie  rien;  d’au¬ 
tres  enfin  sont  des  contre-sens;  anatoxine  signifie 
surcharge  de  toxine  et  la  substance  désignée  par  ce 
mot  doit  s’appeler  atoxine. 

Les  termes  médicaux  qui  ne  dérivent  pas  unique¬ 
ment  de  la  langue  grecque  —  1/8  environ  —  sont 
pour  la  plupart  des  bil tards  formés  les  uns  par  une 
racine  latine  et  une  terminaison  grecque,  les  autres 
par  une  racine  grecque  et  une  terminaison  latine  ; 
les  termes  entièrement  latins  ne  sont  pas  en  grand 
nombre. 

Enfin,  il  règne  dans  la  langue  médicale  une 
synonymie  abondante  qui  prêle  à  des  confusions 
tout  en  rendant  difficile  la  détermination  du  terme 
propre  qui  devrait  être  cité  par  les  auteurs  ;  le 
boulon  d’Orient,  par  exemple,  ne  possède  pas 
moins  de  neuf  autres  noms. 

L’auteur  s’est  proposé  do  porter  remède  à  ces 
graves  défauts  de  la  langue  médicale  avec  la  col¬ 
laboration  do  médecins  philologues  appartenant  aux 
diverses  nations  latines  et  en  s’appuyant  sur  les 
règles  suivantes  : 

1“  La  terminologie  médicale  doit  être  faite  dans 
la  langue  grecque  puisque  les  3/4  des  termes  médi¬ 
caux  déjà  en  usage  sont  des  termes  grecs. 

2°  Los  termes  médicaux  grecs  déjà  en  usage  se¬ 
ront  réformés  ou  corrigés,  afin  de  coiTospondre 
à  la  significalion  qu’ils  doivent  avoir. 

3°  Les  termes  composés  de  grec  et  de  latin  seront 
révisés  et  remplacés  par  des  termes  grecs. 

4“  Les  termes  latins  pour  lesquels  il  existe  un 
terme  correspondant  dans  la  langue  grecque  doi¬ 
vent  être  remplacés  et  formés  en  grec. 

5“  Pour  les  maladies,  les  syndromes,  les  métho¬ 
des  décrits  pour  la  première  fois  par  un  auteur,  on 
doit  garder  le  nom  de  l’auteur  dans  la  tei-m'inolo- 
gie  et  rejeter  la  synonymie. 

ü“  En  ce  qui  concerne  la  synonymie,  elle  doit 
être  supprimée  parce  qri’elle  est  inutile  et  qu’elle 
prête  chaque  jour  à  des  confusions. 

7°  Les  nouveaux  termes  qui  seront  formés  à 
l’avenir  par  les  divers  auteurs  doivent  être  api)rou- 
vés  par  le  Comité  de  terminologie  médicale  nommé 
par  la  Fédération  de  la  Presse  médicale  latine,  après 
avis  du  Comité  correspondant  de  l’Académie  de 
Médecine  ;  les  revues  cl  périodiques  de  la  Presse 
médicale  latine  publieront  les  observations  de  ces 
Comités  sous  la  rubriq\ie  Nouveaux  termes. 

Le  résultat  pratique  du  travail  ardu  qu’a  fourni 
l’auteur  pendant  un  temps  «  long,  très  long  »,  sera 
l’édition  d’un  dictionnaire  polyglotte  de  termino¬ 
logie  médicale  unifiée,  sous  le  patronage  de  la  Fé¬ 
dération  de  la  Presse  médicale  latine,  qui  compren¬ 
dra  lovis  les  termes  équivalents  dans  les  langues 
espagnole,  franvaise,  grecque,  italienne,  roumaine 
et  portugaise. 

Puisse  cet  ouvrage  rendre  les  relations  intellec¬ 
tuelles  plus  aisées  entre  médecins  dont  l’esprit  s’est 
formé  aux  mêmes  disciplines:  celles  de  l’antiquité 
classique,  gréco-latine. 

H.  Monnieh. 


Appareils  Nouveaux 

Nouveau  bandage  a  Everclean  » 

L’appareillage  des  hernies  vient  de  réali.ser  un 
progrès  important. 

Le  bandage  «  Everclean  »  ',  (pii  a  bénéficié  do 
tous  les  perfectionnements  de  la  mécanique  mo¬ 
derne,  présente  des  avantages  certains  qui  sont  les 
suivants  : 

LÉGÈiiUTÉ.  —  'r(ull  d’abord  sa  légèreté,  2  ou 
300  gr.  environ, 

Puophhtk.  —  Ile.  par  sa  composition,  c’est  un 
appareil  démontable  et  entièrement  lavable. 

CoMi-osmON.  —  D’une  extrême  siinplicilé.  11  se 
eomirose  d’un  dos  de  liège,  de  deux  ressorts  en 
acier  spécial  absolument  inoxydable,  et  de  deux 
pelotes  herniaires  en  liège.  Ces  différentes  pièces 


1.  Cet  spparcil  est  fabriqué  par  M.  C.  H.  VVicktiam, 
15,  rue  de  la  Banque.  Paris  (2'). 


s’adaptent  et  se  (hhnontent  au  moyen  d’un  vé- 
rouillage  spécial.  Ces  opérations  se  font  à  la  main 
sans  le  secours  d’aucun  outil.  Une  gaine  habille 
les  ressorts.  Une  courroie  de  10  cm.  ferme  l’appa- 

L’acicr  a  dû  être  étudié  spécialement  pour  of¬ 
frir,  avec  le  même  nerf  que  l’acier  trempé,  la 
malléabilité  nécessaire  à  l’application  individuelle. 
11  se  modèle’  sur  chaque  corps  dont  il  suit  tous 


positions  une  pression  constante  des  pelotes. 

PiÈüKS  iNTEiiciiANGE.VBLEs.  —  L’appareil  étant 
démontable,  il  en  découle  que  les  pièces  sont  in- 
tèrchangeablcs,  et  qu’elles  peuvent  être  rempla¬ 
cées  immédiatement. 

Ei'FIcacité.  —  L’appareil  «  Everclean  »  doit  être 
étudié  spécialement  pour  chaque  cas.  11  est  néces¬ 
saire  que  la  force  des  ressorts  cl  la  dimension  des 
pelotes  correspondent  à  la  gravité  de  la  hernie  et 
à  sa  position,  et  que  la  pression  soit  constamment 
dirigée  de  bas  en  haut.  La  courbure  des  ressorts 
est  telle  que  l’appareil  remonte  la  hernie  et  la 
maintient  comme  une  main  vigilante  et  fidèle. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


AFRIQUE  DU  SUD 

La  CoNI-ÉîlEXOE  INTERNATIONALE  DE  LA  SlLlCOSE. 

La  première  conférence  internationale  de  la  sili¬ 
cose  a  eu  lieu  à  Johannesburg  (Transvaal)  du  13 
au  27  Août  1930.  L’idée  de  convoquer  cette  confé¬ 
rence  appartient  à  M.  Butler,  du  bureau  inler- 
iialioiial  du  Travail  à  Genève,  qui,  à  la  suite  d’une 
visite  au  Hand,  apprit  que  Johannc.sbiirg  possède 
un  matériel  cliniipic  des  plus  riches  et  des  plus 
utiles  sur  la  maladie  de  la  silico.se  et  entrevit  la 
possibilité  de  réunir  les  savants  de  différents  pays 
dans  la  ville  de  l’or.  Approuvée  par  le  Bureau  in¬ 
ternational  du  Travail,  celle  conl'éreiice  a  pu  être 
réali.sée  grâce  à  la  générosité  de  la  Chambre  des 
Mines  du  Band. 

Etaient  représentés  à  celle  conférence  ;  Allema¬ 
gne,  Angleterre,  Hollande,  Italie,  Amérique  du 
Nord,  (.lanada,  .Afrique  du  Sud,  l’Australie.  En  plus 
5  membres  du  Bureau  international  du  Travail 
avec  le  IM  Caroz/.ic,  chef  du  Service  industriel  de 
Santé,  assistaient  à  la  conférence.  Il  est  à  regretter 
(juc  la  France  ne  fut  pas  représentée  à  celle  confé¬ 
rence  importante,  puisque  l,i  France  possède  aussi 
une  iiidiisirie  minière  importante  et  que  la  silicose 
est  une  maladie  industrielle  (]ui  ii’esl  pas  exoep- 
lionnolle  en  France. 

La  conférence  comprenait  trois  sections; 

1“  Mesures  prophylactiques  ; 

2“  Etiologie  et  ))alhologie  de  la  silicose; 

3°  Pronostic,  indemnisation  et  soins  consécutifs. 

Mesures  pnornvLAOTiQUEs.  —  I.’expérience  des 
membres  de  la  conférence  a  établi  le  fait  que  la 
maladie  de  la  silicose  apparaît  après  une  période 
plus  ou  moins  longue  où  le  malade  s’expose  à  la 
poussière  de  silice  ;  la  durée  de  celle  période  dé¬ 
pend  de  la  quantité  de  la  poussière  inhalée,  de  la 
proportion  de  la  silice  libre  dans  la  poussière,  de 
la  finesse  des  particules,  de  la  résistance  indivi¬ 
duelle,  et  enfin  de  la  présence  ou  non  d’une  in¬ 
fection  tuberculeuse  ou  autre.  Les  discussions  por¬ 
tèrent  surtout  sur  les  méthodes  prophylactiques  à 
employNir  pour  empêcher  la  pénétration  do  la  pous¬ 
sière  dans  l’air  aux  endroits  où  les  mineurs  tra¬ 


vaillent.  En  Transvaal  on  emploie  de  l’eau  pour 
diminuer  la  poussière.  D’autres  méthodes  furent 
discutées,  comme  ventilation,  aspiration,  etc. 

Etiologie  et  pathologie.  —  Au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  la  conférence  a  défini  la 
silicose  comme  une  affection  produite  dans  les 
poumons  apW's  une  inhalation  prcilongée  de  l’oxyde 
de  la  silice.  Four  déterminer  les  lésions,  la  silice 
doit  arriver  aux  poumons  sous  la  forme  de  parti¬ 
cules  de  10  microns  ;  l’expérience  a  démontré  que 
la  solubilité  de  la  silice  dans  le  tissu  pulmonaire 
est  un  facteur  essentiel  et  indispensable  pour  la 
production  de  la  silicose.  Une  infection  concomi- 
lajite  ou  subséquente,  tuberculeuse  ou  autre,  a  une 
action  aggravante  sur  la  marche  de  la  silicose. 

Les  modifications  anatomo-pathologiques  du  pou¬ 
mon  sont  les  suiv.TnIcs  : 

Les  phagocytes  porteurs  de  la  poussière  s’ac- 
(:umulent  dans  le  tissu  lymphoïde  intra-pulmo- 
naire,  et  sont  transportés  à  travers  les  vaisseaux 
lymphatiques  jusqu’aux  ganglions  trachéo-bron¬ 
chiques.  Le  tissu  fibreux  se  développe  graduelle¬ 
ment  dans  les  amas  de  phagocytes  et  finalement 
le  nodule  caractéristique  du  tissu  fibreux  hyalin  se 
trouve  constitué.  Des  modifications  dégénéra Irices 
se  produisent  dans  ces  nodules.  Les  nodules  de¬ 
viennent  plus  larges  cl  graduellement  se  fusion¬ 
nent  avec  d’autres  nodules  et  ainsi  un  vaste  champ 
du  tissu  pulmonaire  est  louché.  Au  point  de  vue 
clinique,  il  existe  trois  périodes  bien  définies. 

Première  période.  —  Les  signes  respiratoires 
sont  à  peine  visibles  ;  les  signes  physiques  man¬ 
quent  totalement,  la  capacité  pour  le  travail  est 
normale,  la  radiographie  décèle  une  opacité  aug¬ 
mentée  des  régions  hilaires. 

Deuxième  période.  —  Les  signes  physiques  de¬ 
viennent  décelables,  les  signes  fonctionnels  respi¬ 
ratoires  sont  plus  clairs,  la  capacité  pour  le  tra¬ 
vail  est  diminuée. 

Troisième  période.  —  Tous  les  signes  physiques 
sont  facilement  trouvés,  les  signes  respiratoires 
fonctionnels  forment  un  tableau  clinique  bien  dé¬ 
fini. 

Pronostic,  indemnisation,  soins  consécutifs.  — 
Le  pronostic  de  la  silicose  dépend  de  la  durée  pen¬ 
dant  laquelle  le  malade  a  été  exposé  à  la  poussière, 
.de  son  état  physique  individuel,  de  la  nature,  pu¬ 
reté  et  volume  des  particules  de  la  poussière.  Le 
pronostic  de  la  silicose  associée  à  la  tuberculose  est 
toujours  séi  ieux.  11  devient  encore  plus  sérieux  si  la 
tuberculo.se  éclate  dès  le  début,  quand  le  mineur 
commence  à  travailler  et  se  trouve  encore  jeune. 
La  conférence  a  reconnu  que  la  silicose  est  une 
maladie  industrielle,  capable  de  réduire  la  capa¬ 
cité  pour  le  travail  d’une  manière  permanente. 
Pour  établir  le  degré  de  l’incapacité  on  doit  étu¬ 
dier  avec  soin  les  signes  cliniques  et  fonctionnels, 
(juand  un  ouvrier  est  alleiiil  de  silicose,  il  doit 
être  enlevé  du  travail  de  la  mine  et  envoyé  dan.s 
un  pays  à  cliiual  sec,  car  le  soleil  est  nécessaire 
pour  l’amélioration  de  l’état  de  .scs  poumons. 

D’’  A.  SlIEDKOVV. 

BELGIQUE 

IhViTAL  FRANÇAIS  RniMi-F.LlSAIlUTU. 

On  vient  d’inaugurer  le  nouvel  hôpital  fran- 
(,'ais  Reinc-Eiisabclh. 

L’hôpital  compté  66  lits,  dont  5.'5  lits  de  mala¬ 
des,  hommes,  femmes  et  enfants  et  11  lits  de  ma¬ 
ternité.  11  dispose  de  6  cabinets  de  consultai  ion  où 
les  médecins  recevront,  chacun  trois  fois  par  se¬ 
maine,  de  8  h.  30  à  9  h.  30  du  mutin. 

L’hôpital  français  a  été  fondé  en  vue  d’appor¬ 
ter,  gratuitement,  l’hospitalisation  et  les  consul¬ 
tations  à  la  totalité  des  Français  d’humble  condi¬ 
tion  qui  habitent  en  Belgique.  Il  ne  s’agit  pas 
d’indigents.  Ceux-là,  peu  nombreux  d’ailleurs,  sont 
ici  comme  en  France,  d’après  un  accord  franco- 
belge,  à  charge  de  l’Assistance  publique.  En  cas 
de  maladie,  les  hôpitaux  belges  leur  sont  large¬ 
ment  ouverts,  et  ils  y  sont  accueillis  et  soignés 
gratuitement  avec  la  plus  grande  sollicitude. 

Mais  il  se  trouve  en  Belgique  une  masse  parti¬ 
culièrement  intéressante  de  90  ou  100.000  modestes 
travailleurs  français.  Ceux-là  n’ont  pas  l’accès 
gratuit  des  hôpitaux.  Ils  n’ont  pas  non  plus  les 
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moyens  d’aborder  pour  eux  ni  pour  leurs  familles 
les  grands  frais  de  l’hospitalisa'üon  et  ils  traînent 
indéfiniment,  misérablement  les  rnaladies  dans  dos 
logis  insuffisants,  ainsi  que  l’a  dit  dans  son  dis¬ 
cours  M.  Désiré  Ferry,  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique  de  France. 

C’est  à  eux  que  sera  ouvert  le  nouvel  hôpital. 

ÉCOSSE 

Nous  apprenons  la  mort  piéinalurée,  à  52 
ans,  du  D''  Archibald  Leitch,  direcleur  de  l’Ins¬ 
titut  des  recherches  sur  le  cancer,  professeur 
de  pathologie  expérimentale  à  l’Uni  versité  de 
Londres.  Quoique  né  à  Rothesay  (Ecosse)  et  gradué 
de  l’Université  de  Glasgow,  le  IF  A.  Leitch  était 
destiné  à  passer  sa  vie  de  chercheur  et  de  profes¬ 
seur  à  Londres.  C’était  un  savant  en  lettres 
comme  en  sciences  et,  dans  sa  jeunesse,  il  avait 
traduit  les  odes  d’Horace  en  écossais.  Mais  ce  qui 
acheva  sa  réputation,  c’est  le  laboratoire  de  re¬ 
cherches  relatives  aii  cancer  auquel  il  avait  voué 
sa  vie.  Atteint  récemment  de  myocardite,  il  fut 
obligé  d’y  renoncer  et  de  garder  le  lit.  Cette  belle 
intelligence  s’intéressait  à  toutes  les  manifestations 
de  la  pensée,  à  la.  littérature,  aux  arts,  à  la  philo¬ 
sophie,  aux  mathématiques,  à  la  physlliue,  à  la 
botanique,  aux  recherches  scientifiques  les  plus 
ardues  et  il  avait  obtenu  de  hautes  récompenses 
et  des  médailles  d’or  pour  ses  travaux  poussés  dans 
des  directions  si  diverses» 

Au  début  de  sa  pratique,  il  avait  obtenu  la  place 
de  chirurgien  au  Cancer  Hospital  de  Londres  et 
on  put  croire  qu’il  resterait  chirurgien.  Mais  sa 
vaste  intelligence  ne  put  s’accommoder  longtemps 
de  la  pratique  chirurgicale  et  il  passa  du  théâtre 
opératoire  au  laboratoire.'  Quittant  définitivement 
l’bôpital  du  cancer,  il  dirigea  le  département  des 
recherches  relatives  au  cancer  du  Middlesex  Hus-_ 
pilai.  Plus  tard  il  fut  nommé  directeur  du  labora¬ 
toire  de  recherches  relatives  au  cancer  à  Dundee, 
dans  son  pays  natal.  Mais,  après  quelques  années, 
il  revint  à  Londres  pour  diriger  le  Palhological 
Department  du  Cancer  Hospital.  C’est  là  qu’il  a 
travaillé  jusqu’à  sa  mort,  estimé  de  tous  ses  col¬ 
lègues  qui  ne  manquaient  pas  de  lui  soumettre 
les  cas  difficiles.  Cette  mort  prématurée  a  été  vive¬ 
ment  ressentie  en  Ecosse,  dont  A.  Leitch  était  un 
des  représentants  les  plus  originaux  et  les  plus 
instruits. 

PORTUGAL 

PllEMIER  CONGRÈS  UISPANO-PORri.GAlS 
DE  TOCOLOGIE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE. 

Le  premier  Congrès  organisé  par  les  obstétri¬ 
ciens  et  gynécologues  de  l’Espagne  et  du  Portu¬ 
gal  vient  de  se  terminer  à  Madrid.  Il  se  tiendra 
dorénavant  tous  les  ans  alternativement  dans  les 
deux  pays. 

Le  programme  comportait  deux  rapports  :  un 
portant  sur  un  sujet  d’obstétrique  présenté  par  le 
professeur  Moraes  Prias,  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Porto;  un  autre  sur  une  question  de  gyné¬ 
cologie  par  le  professeur  Recasens  Sèrrano,  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Saragosse. 

Plusieurs  autres  travaux  et  communications  ont 
été  présentés  et  des  séances  opératoires  ont  été  réa¬ 
lisées  dans  les  hôpitaux.  Le  Comité  d’organisation 
était  composé  des  Docteurs  L.  Soler,  président, 
F.  Luque,  vice-président  et  Francisca  Ilarro,  pour 
l’Espagne  et  Moreira  junior,  A.  Monjardino  et 
Costa  Sacadura,  pour  le  Portugal. 

RUSSIE 

Le  premier  Congrès  panrusse  de  jisychophysio- 
logie  et  psychotechnique  appliquée  a  ou  lieu  à 
Lcningrade  en  Décembre  1930.  Le  programme  du 
Congrès  comprenait  les  questions  suivantes  :  1.  La 
science  et  la  description  des  professions  ;  2.  Le 
choix  professionnel  et  l’orientation  profession¬ 
nelle  ;  3.  La  psychophysiologie  et  la  psychotechni¬ 
que  appliquées  en  rapport  aove  l’élude  des  formes 
socialistes  du  travail  (émulation  socialiste,  etc.)  ; 
4.  La  psychophysiologie  du  travail  et  sa  rationa¬ 
lisation  (la  fatigue,  l’entraînement,  etc.)  ;  5.  L’or¬ 
ganisation  de  l’aclivilé  psychotechnique  en  Rus¬ 
sie.  Le  secrétaire  du  Congrès  était  le  D’'  J.-A.  Mit- 
nikoff,  Lcningrade,  rue  Marat,  35,  app.  27. 


L’Union  professionnelle  des  travailleurs  médico- 
sanitaires  a  décidé  d’accorder  aux  médecins  des  na¬ 
vires  un  congé  d’un  mois,  apres  un  an  de  navi¬ 
gation.  Après  deux  ans  de  navigation  ininterrom¬ 
pue,  liA  médecins  auront  droit  à  un  commande¬ 
ment  scientifique,  durant  au  moins  deux  mois. 
Après  trois  ans  de  navigation,  les  médecins  au¬ 
ront  des  privilèges  pour  obtenir  un  engagement  à 
terre  et  un  appartement  selon  les  normes  des  ca¬ 
pitaines.  Le  médecin  du  bord  doit  avoir  le  droit 
de  pension  égal  au  personnel  commandant  le  bâti¬ 
ment.  Le  médecin  ayant  un  stage  de  plus  de  cinq 
ans  de  service  recevra  le  même  traitement  que  le 
premier  aide-capitaine  ;  avec  un  stage  de  moins  de 
cinq  ans,  les  salaires  sont  égaux  à  ceux  du  second 
ajde-capitaine.  La  consultation  cl  l’hospitalisation 
des  malades  du  navire  doit  être  faite  dans  des  sal¬ 
les  spéciales  et  commodes. 


Correspondance 


Dans  le  numéro  5  du  17  Janvier,  page  80,  il 
y  a  une  analyse  de  mon  travail  sur  «  Quelques  fac¬ 
teurs  de  la  fièvre  pernicieuse  palustre  »,  mais 
au  lieu  de  20  eme  de  liquide  céphalo-rachidien, 
on  écrit  200!  U  Veuillez,  je  vous  prie,  corriger 
cette  ligne  et  je  vous  en  serai  très  obligé. 

D''  N.  Lobando. 

Médecin  Chef  le  l'Hôpital  Fronçais 
d’Alhcnes. 


Livres  Nouveaux 

Nouveau  traité  de  psychologie,  par  G.  Dumas. 

1“"'  volume  {Librairie  F.  Alcan,  éditeur).  Prix 

du  volume,  relié  toile  :  65  francs. 

Ce  monument,  sans  précédent  en  France,  dont 
les  fondations  sortent  de  terre,  est  l’oeuvre  de 
44  psychologues  et  psychiatres  notoires,  apparte¬ 
nant,  la  plupart,  à  l’enseignement  supérieur.  Ce 
n’est  pas  une  nouvelle  édition  du  Traité  de  Psy¬ 
chologie,  en  deux  volumes,  de  1923-24,  lequel  sub- 

Outre  que  celui-ci  n’avait  que  deux  volumes, 
alors  que  le  nouveau  Traité  en  aura  neuf,  l’oeuvre 
qui  commence  paraîtra  parfaitement  à  jour,  alors 
que  le  Traité  de  1923-24,  destiné. à  paraître  en 
1914,  resté  sur  le  marbre  pendant  la  durée  des 
hostilités,  révisé  après  la  guerre,  mais  dans  une 
certaine  mesure  seulement,  n’était  pas  entièrement 
à  jour  sur  certains  points,  ce  qui  était  infiniment 
regrettable  pour  un  ouvrage  d’une  aussi  haute 
valeur. 

Le  premier  volume  du  Nouveau  Traité,  dû  à  la 
collaboiation  de  MM.  R.  Perrier,  P.  Rivet, 
Ch.  Chanipy,  Louis  Lapicque,  Aug.  Tournay, 
Henri  Wallon,  G.  Dumas  et  André  Lalande,  com¬ 
prend  six  chapitres  :  La  place  de  l’homme  dans  la 
série  animale,  les  données  de  l’anthropologie,  la 
physiologie  des  âges  et  des  sexes,  la  physiologie 
générale  du  système  nerveux,  la  physiologie  spé¬ 
ciale  du  système  nerveux,  le  problème  biologique 
de  la' conscience. 

Chaque  chapitre  se  termine  par  une  bibliogra¬ 
phie  d’une  richesse  sans  précédent.  Qu’il  nous  soit 
permis  cependant  de  signaler  une  lacune  regret¬ 
table.  Le  premier  chapitre,  dû  à  la  plume  de  M.  R. 
Perrier,  dans  lequel  il  est  traité  de  la  question  si 
controversée  de  l’évolution,  ne  cite  ni  dans  son 
texte,  ni  dans  sa  bibliographie,  le  livre  capital  de 
Quinton  :  L’eau  de  mer,  tnilieu  organique,  qui 
contient,  conirc  la  doctrine  de  l'évolution,  des 
objections  sur  la  valeur  desquelles  il  ne  convient 
pas  de  se.  prononcer  ici,  mais  qui  auraient,  au 
moins,  mérité  d’être  prises  en  considération  dans 
un  travail  aussi  approfondi  de  la  question. 

Les  6  tomes  suivants  seront  consacrés  à  la  psy¬ 
chologie  normale  cl  les  deux  derniers  à  la  psycho¬ 
logie  pathologique. 

La  science  française  peut  s’enorgueillir  d’un  si 
magnifique  effort.  Ch.-L.  Juli.iot. 
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Les  tumeurs  épithéliales  du  rein  chez  l’adulte, 
étude  anatomique,  par  Fritz  Russer  {<;.  Doin, 
édit.),  1930. 

Cet  excellent  travail  éclaire  beaucoup  l’Iiisloire 
anatomique  des  tumeurs  épithéliales  du  rein. 
Macroscopiquement,  les  épilhéliomas  du  rein  se 
rangent  en  trois  groupes:  cancers  nodulaires  à 
petite  cl  à  grosse  tumeur,  les  plus  fréquents  ; 
cancers  kystiques;  cancers  infiltrés.  Microscopique¬ 
ment,  on  peut  les  diviser  en  trois  catégories  :  les 
épithéliomas  à  type  rénal  qui  rappellent  toujours 
les  tubes  urinifères  du  rein  normal  et  se  présen¬ 
tent  soit  sous  forme  tubulaire,  soit  sous  forme 
papillaire  ;  les  épithéliomas  atypiques,  décrits  de¬ 
puis  Grawitz  sous  le  nom  d’hypernéphromes  : 
tumeurs  à  structure  compacte  parmi  lesquelles 
suivant  la  disposition  du  stroma  conjonctif  on  re¬ 
connaît  les  types  alvéolaires,  les  types  trabéculaires, 
les  deux  types  pouvant  coexister  dans  la  même 
tumeur;  ces  épilhéliomas  atypiques  présentent  sou¬ 
vent  des  cavités  dont  les  unes,  sans  grand  intérêt, 
sont  des  cavités  dégénératives,  les  autres  des  cavités 
préformées  (tubes  ou  kystes)  ;  enfin  les  épithéliomas 
intermédiaires  réunissent  les  caractères  des  épi¬ 
lhéliomas  rénaux  cl  des  épilhéliomas  atypiques, 
tantôt  en  des  champs  séparés,  tantôt  dans  un 
même  champ  de  la  tumeur  et  on  y  voit  alors  toutes 
les  formes  de  passage  possible  entre  les  deux  types 
de  tumeur.  Au  point  de  vue  cytologique,  on  peut 
dans  tous  ces  épilhéliomas  rencontrer  de  petites 
cellules  basophiles  rappelant  les  cellules  des  tubes 
rénaux  atrophiés  des  néphrites,  de  grandes  cel¬ 
lules  acidophiles  rappelant  les  cellules  des  tubes 
contournés  et  enfin  des  cellules  claires,  mais  qui 
ne  doivent  cet  aspect  qu’à  la  fonte,  .sous  les  réac¬ 
tifs  de  fixation  ou  d’inclusion,*  des  gouttelettes 
graisseuses  qu’elles  contenaient. 

Il  n’existe  aucun  rapport  entre  l’aspect  niacros- 
copique  et  l’aspect  microscopique  de  la  tumeur. 

Les  adénomes  rénaux  refièlcnt  tous  les  caractères 
histologiques  des  épilhéliomas;  il  est  dans  les  cas- 
limites  bien  difficile  de  dire  si  l’on  a  affaire  à  une 
tumeur  bénigne  ou  à  une  tumeur  maligne. 

II  ne  semble  plus  qu’il  reste  debout  un  seul  argu¬ 
ment  permettant  de  voir  dans  les  épilhéliomas  aty¬ 
piques  des  tumeurs  d’origine  surrénale. 

Le  Livre  Blanc.  —  Formulaire  médical  publié 
sous  le  contrôle  d’un  groupe  d’inlerncs  et  d’an¬ 
ciens  internes  en  médecine  des  Hôpitaux  de 
Paris.  1  vol.  petit  in-16  de  566  pages  (Edit.  Henri 
Perrier,  3,  rue  Aubiiol),  Paris.  Relié  toile  sou¬ 
ple.  Prix  :  20  fr. 

Le  médecin,  au  cours  de  sa  pratique  journalière, 
prescrit  de  plus  en  plus  les  sjiécialités  pharmaceu¬ 
tiques.  11  trouvera  dans  ce  petit  livre,  classé  |)ar 
ordre  alphabétique,  sous  forme  de  constillaire,  les 
différentes  maladies  que  rencontre  le  praticien.  En 
tête  de  chaque  consultation  se  trouve  un  résumé 
du  traitement  classique  qui  assigne  leur  véritable 
place  aux  différentes  méthodes  thérapeutiques. 

A  la  suite  de  ce  résumé,  les  spécialités  sont 
classées  d’après  leur  composition  ou  leur  mode 
d’action.  Dans  celle  l’’”  partie  on  trouvera,  poui- 
chaque  spécialité,  la  composition  et  la  posologie, 
seules  notions  utiles  à  la  rédaction  de  l'ordon¬ 
nance.  Dans  la  2"  partie  de  l’ouvrage,  se  trouvent 
par  ordre  alphabétique  les  notices  détaillées  des 
spécialités. 

Ce  formulaire  rendra  de  grands  services  au 
praticien,  il  est  peu  encombrant  et  très  facile  à 
consulter. 

L'amydalectomie  totale,  par  G.  Portmann  et  .1. 
Lapouge.  1  Vol.  des  «  Monogra|)bies  olo-rhino- 
laryngologiques  »,  in-S”  de  238,  pagi's,  avec  li¬ 
gures  (Les  Presses  Universitaires  de  Franre), 
Paris,  1930.  Prix  :  35  francs. 

En  France  et  dans  la  plupart  des  jiays  d’Europe, 
le  problème  chirurgical  de  l’amygdale  rcstiî  encore 
en  discussion.  L'accord  n'existe  pas  entre  les  chi¬ 
rurgiens  aussi  bien  sur  les  indications  de  l’ablation 
de  l’amygdale  que  sur  la  Iccbniqne  opératoire  à 
employer.  Il  n’est  pas  de  congrès,  il  n'est  point 
de  périodiques  où  partisans  de  l'ablation  tnJalc  et 
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fanatiques  du  morcellement  ne  s’affrontent,  cha¬ 
cun  se  réclamant  de  la  vérité. 

Le  professeur  Portmaim  (de  Bordeaux)  fut  parmi 
les  premiers,  en  Fi-ance,  à  préconiser  et  à  défendre 
l’exérèse  complète  de  l’organe  par  dissection. 
Aujourd’hui,  l’amygdaleclomic  totale  gagne  de 
plus  en  plus  de  terrain  :  scs  résultats  ont  conquis 
la  moyenne  partie  des  jeunes  spécialistes  et,  ainsi 
que  le  disent  les  auteurs  dans  leur  préface,  «  nous 
touchons  peut-être  à  la  liquidation  d’un  problème 
posé  depuis  l’antiquité  «. 

Dans  leur  monographie,  MM.  Porlmann  et  La- 
pouge  font  un  exposé  complet  de  la  question  en 
envisageant,  dans  une  série  de  chapitres  claii-s  et 
concis,  tout  ce  qui,  au  point  de  vue  embryologi¬ 
que,  anatomique  ou  pathologique,  milite  en  faveur 
de  l’amygdalectomie  totale.  Après  avoir  mis  en 
relief  les  contrc-indications  —  peu  nombreuses 
d’ailleurs  —  de  cette  intervention,  ils  exposent  en 
quelques  pages,  auxquelles  de  nombreuses  figures 
donnent  un  grand  intérêt  pratique,  les  techniques 
qui  leur  paraissent  les  meilleures  :  Sudler  et 
Vacher  chez  l’enfant,  Portmann  chez  ''adulte. 

En  somme,  cette  monographie  sur  l’amygdalec¬ 
tomie  constitue  la  meilleure  et  la  plus  jjratiquc 
mise  au  point  d’une  question  toujours  d’actua¬ 
lité,  et  tout  spécialisie  se  doit  de  la  posséder  dans 
sa  bibliothèque. 

S.  R. 

Cynisme.  Manuel  de  défense  contre  l’homme  et 

la  femme  du  siècle  ;  maximes,  réflexions, 

conseils,  par  R.\ymom>  Gnoc  (Aux  éditions  du 

Bon  Plaisir,  39,  rue  Peyrolières),  Toulouse.  — 

Prix  :  10  francs. 

En  ce  siècle  de  téléphone,  do  T.  S.  F.,  de  radio¬ 
phonie,  s’il  existait  encore  «  des  livres  de  chevet  », 
le  dernier  ouvrage  de  notre  confrère  Raymond 
Groc  pourrait  figurer  parmi  eux  en  bonne  place. 
Le  copieux  recueil  de  maximes,  qu’il  propose  à 
notre  audience,  prétend,  en  effet,  non  seulement 
nous  distraire,  mais  aussi  nous  être  utile  en  nous 
exposant,  avec  une  franchise  brutale,  qui  confine 
souvent  au  plus  affreux  cynisme,  les  moyens  de  se 
défendre  contre  l’homme  ou  la  femme  trop  exagé¬ 
rément  du  Siècle...  d’un  siècle  où,  de  plus  eu  plus, 
seul  l’argent  compte,  où  l’arrivisme  sévit,  impi¬ 
toyable  et  forcené,  où  tous  les  moyens,  même  les 
])ires,  sont  bons  pour  décrocher  la  timbale  con¬ 
voitée.  Mais  cette  âpre  énumération  des  moyens  de 
parvenir  a-t-elle  pour  but  de  nous  inciter  à  les 
utiliser  personnellement  pour  la  réussite  de  nos 
projets  ?  Groc  se  flatle-t-il  de  nous  transformer  en 
arrivistes  sans  scrupules  .!>  Que  non  pas  1  Son  am¬ 
bition  est  plus  saine,  sinon  plus  modeste  :  il  veut, 
sans  plus,  eu  nous  dénonvaiil  la  stratégie  et  la 
lactique  de  la  midlerie  intégrale  qui  nous  bouscule 
et  nous  lèse  quotidiennement  dans  la  vie,  nous 
mettre  à  mémo  de  ne  pas  devenir  ses  trop  faciles 
victimes  et  de  bloquer  efficacement  scs  dange¬ 
reuses  offensives.  D’ailleurs,  le  sous-titre  du  recueil 
est  formel  :  Mantir.l  de  défense  et  non  d'allaque: 
c’est  l’art  des  ripostes  et  des  parades,  qui  ne  peut 
être  pratiqué  en  toute  sûreté  que  si  l’on  possède  à 
fond  la  technique  des  attaques  et  des  pointes,  que 
l’auteur  codifie,  en  quelques  centaines  de  maximes 
alertement  écrites. 

Evidemment,  Cynisme  aurait  pu  être  allégé;  ces 
sortes  lie.  recueils  doivent  être  des  plus  brefs,  car 
la  maxime  ou  le  conseil,  par  leur  sécheresse  et 
leur  dogmatisme  constants,  risquent  de  fatiguer 
vili-  l’atlenlion  ;  de  plus,  le  style  eut  pu.  parfois, 
ètie  (dus  concis,  plus  «  fra|)pé  eu  médaille  »  et, 
enfin,  certaines  ri'qiélitions  ou,  (ilutôl,  certains 
raffinements  de  machiavélisme  alourdissent,  de 
temps  à  autre,  le  train  de  l’a’uvre.  Ces  quelques 
défauts,  déjà  signalés  ()ar  ailleurs,  la  prochaine 
édition  du  Cynisme  en  sera  e.\em|)le,  puiscpie  le 
premier  tirage  est  sur  le  (joint  d’èlrc  épuisé.  El 
e’est  là,  d’ailleurs,  le  (ilus  bel  éloge  que  l’on  puisse 
adresser  au  livre  de  Raymond  Groc,  un  livre  d’un 
genre  d'aussi  maigre  vente  que  la  maxime,  publié 
sans  l’appui  d’une  grosse  firme  d’éditions,  attein¬ 
dre  an  bout  de  quelques  mois,  la  fin  de  l’édition. 
Voilà  qui  n’csl  pas  un  mince  mérite  pour  railleur 
et  (lour  les  loeleurs  aussi,  presque  tons  des  méde¬ 
cins,  qui  ont  ainsi,  une  fois  de  plus,  démontré  leui- 


goût  [larliculièrcmcnt  vif  pour  tout  cc  qui^  de 
loin  ou  de  près,  touche  à  la  «  la  chose  »  philosophi¬ 
que  ou  psychologique.  D. 

Une  forme  périodique  de  l’activité:  la  délin- 
quence  récidivante  stéréotypée,  par  L.  Geima, 

I  vol.  70  pages  (Ubrairie  l.'niversilaire  d’Al¬ 
sace),  .Strasbourg,  1930. 

L’auteur  avait  déjà  consacré  un  travail  fort  in¬ 
téressant  aux  délinqiiences  récidivantes  de  cyclo¬ 
thymiques  souvent  frustes  et  des  épileptiques  ;  le 
caractère  stéréotyqié  du  délit  y  avait  été  bien  mis 
on  valeur  :  mais  dans  ces  cas  l’examen  [jsychia- 
trique  minutieux  permet  de  dépister  à  coup  sûr  la 
maladie  mentale;  rex()ert,  pourrait-on  dire,  a  ses 
coudées  franches,  son  expertise  donne  à  sa  cons¬ 
cience  toute  satisfaction. 

II  n’en  est  plus  de  même  des  malades  qu’il  étu¬ 
die  aujourd’hui:  même  délinquence  à  répétition, 
mêmes  délits  toujours  semblables  à  eux-mêmes, 
avec  une  note  mythomaniaque  très  accentuée, 
mais  on  chercherait  vainement  chez  eux,  à  part  la 
mythomanie,  une  des  tares  mentales  précédem¬ 
ment  énoncées,  ce  ne  sont  pas  non  (dus  des  impul¬ 
sifs.  Us  ont  pleinement  conscience  du  caractèic 
délictueux  de  lelir  acte,  et,  d’autre  part,  sont-ils 
(deinement  res[)onsablos  .f  Ce  syndrome  ne  consti¬ 
tue-t-il  (las  en  lui-même  une  manifestation  mor¬ 
bide  ?  Voilà  ce  que  Geima  cherche  à  dégager  en 
s’a()puyanl  sur  quatre  observations  très  complètes 
et  admirablement  dépouillées  et  critiquées  à  tous 

11  n’apporte  aucune  conclusion  définitive,  et  son 
dernier  chapitre  constitue  une  étude  originale  et 
vivante  des  syndromes  rythmiques  en  psychiatrie 
et  en  (isychologic.  Très  éclectique  dans  scs  idées, 
Geima  se  (jlacc  au  point  de  vue  des  idées  classi- 
((ues,  des  théories  (jsychanalytiques,  en  particulier 
de  celles  d’Adler.  C’est  un  de  ces  cas  de  conscience 
(larticulièrement  troublants  qu’il  soumet  aux  mé¬ 
ditations  des  spécialistes  et  même  du  public  éclairé, 
qui  saura  apprécier  autant  la  solidité  du  fond  que 
les  qualités  de  la  forme.  M.  Nathan. 

Tous  les  régimes  alimentaires.  Guide  pratique 
du  malade  et  de  son  entourage,  par  M.  Loms 
Cavaii.cox.  1  vol.  de  200  pages  {imprimerie 
J.  Aloceiü),  Tunis,  1931.  Prix:  10  francs. 

D’un  usage  extrêmement  pratique,  ce  livre 
Tous  les  régimes  alimentaires,  que  vient  de  ()u- 
blicr  M.  le  D'’  Louis  Cavaillon,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  thermal  de  Vichy,  est  appelé  à  rendre  de  réels 
services,  non  seulement  aux  médecins,  mais  aussi 
à  IVurs  malades  et  à  leur  entourage,  qui  y  trou¬ 
veront  de  précieuses  indications  relatives  à  l’ali¬ 
mentation  et  à  la  réglcmi'nlation  des  régimes,  ainsi 
((lie  de  nombreuses  recettes  eulinaircs  approjjriécs 
aux  régimes  les  (dus  variés.  G.  V. 

Le  pour  et  le  contre  du  traitement  chirurgical 
de  la  lithiase  biliaire,  par  P.  Zandeh.  1  vol. 
89  (luges  {Georg  Thiemc,  éditeur),  Leipzig,  1930. 
—  Prix  :  S  marks  50. 

Dans  cet  intéressant  ouvrage,  l’auteur  public  le 
résultat  de  800  interventions  (iraliqiiécs  par  lui 
sur  les  voies  biliaires,  dans  lesquelles  on  relève 
708  cliolécysicctomies,  3  cholécysloslomies,  tandis 
((lie  le  chiffre  restant  constitue  les  interventions 
sur  la  voie  biliaire  princi()alc. 

Sur  les  800  cas,  il  y  en  aMiit  097  dans  lesquels 
la  lésion  était  limitée  aux  voies  biliaires;  dans 
01  cas,  il  y  avait  coexistence  d’un  ulcère  gastrique 
ou  duodénal  ;  dans  9  cas,  l’affection  des  voies 
biliaires  coexistait  avec  une  (lancréatife  hémorra- 
gi((ue,  et  dans  33  cas  enfin,  il  s’est  agi  d’interven¬ 
tions  itératives  sur  les  voies  biliaires. 

Pour  CCS  800  interventions,  la  mortalité  globale 
a  été  de  5,1  (lonr  100,  et  si  l’on  étudie  le  détail 
suivant  les  catégories,  on  a  :  dans  les  cas  où  l’af- 
fcclion  est  limiti'o  aux  voies  biliaires,  une  mortalité 
de.  3,9  pour  100  ;  ((iiaiid  il  y  a  association  avec  un 
uleus  gastrique  ou  duodénal,  13,1  pour  100  ; 
([iiand  il  y  a  (lancréatitc  aiguë  surajoutée,  33,3 
(loiir  100, 'et  dans  les  opérations  iU'-ratives,  9,1 
(lonr  100. 

La  morlalité  s’élève  également  avec  l’âge  des 
o(jérés  :  alors  qu’entre  20  et  30  ans,  clic  n’est  que 


de  1,2  pour  100,  et  entre  30  et  40  uns  de  1,8 
pour  100,  clic  passe  entre  40  et  50  ans  à  2,7  pour 
100,  poiïr  atteindre',  entre  60  et  70  ans,  7  pour  100, 
et  entre  78  et  80  ans,  14  pour  100. 

Les  affections  limitées  à  la  seule  vésicule  biliaire 
sont  également  beaucoup  moins  graves  que  celles 
de  la  voie  biliaire  principale.  Les  opérations  sur 
la  vésicule  biliaire  -ont  donné  :  en  l’absence  de 
suppuration  une  mortalité  de  0,9  pour  100,  pour 
s’élever,  en  cas  de  suppuration,  à  3,6  pour  100. 
Quand  les  lésions  portent  sur  la  voie  biliaire  prin¬ 
cipale,  la  mortalité,  en  l’absence  d’angiocholite, 
est  de  1,8  pour  100,  alors  que  dans  les  cas  où  il 
y  a  eu  angiocholite  surajoutée,  elle  a  été  de  22,9 
(lour  100. 

Nous  ne  donnons  ici  que  le  plan  général  de  ce 
travail,  car  il  existe  do  très  nombreuses  subdivi¬ 
sions,  à  propos  de  cbacun  des  groupes,  et  (lour  les¬ 
quels  nous  ne  [louvons  que  conseiller  la  lecture  de 
celte  monographie. 

Signalons  cependant  que  dans  les  opérations  ité¬ 
ratives,  il  est  arrivé  trois  foisi  à  l’auteur  de  blesser 
la  voie  biliaire  princi()ulo  :  dans  un  cas,  il  a  fait 
une  suture  terni ino- terminale  qui  a  été  suivie  de 
rétrécissement  trois  mois  après  ;  une  nouvelle  in¬ 
tervention,  qui  a  consisté  en  une  hépatico-duodé¬ 
nostomie,  a  amené  la  guérison.  Dans  un  deuxième 
cas,  Z.  fit  une  hépatico-cholédocolomie  sur  pro¬ 
thèse  caoutchoutée  :  9  mois  après,  apparition  d’ic¬ 
tère  et  d’angiocholite.  Une  réintervention  montra 
que  le  drain  était  toujours  à  sa  place,  mais  obturé 
(lar  un  calcul  ;  on  établit  alors  un  drainage  trans- 
duodénal;  6  mois  après,  nouvelle  poussée  d’angio- 
cholilc  ;  il  ne  fut  plus  possible  de  découvrir  à  l’in¬ 
tervention  la  voie  biliaire,  et  la  malade  mourut  . 
d’insuffisance  hépatique  6  semaines  après.  Le  der¬ 
nier  cas  concerne  une  femme  de  71  ans,  qui  mou¬ 
rut  d’apo()lcxie  le  soir  de  l’intervention  et,  par  suite 
de  fortes  adhérences,  le  cholédoque  avait  été  sec¬ 
tionné  en  travers.  En  se  faisant  à  lui-même  la 
critique  de  ces  accidents,  l’auteur  déclare  qu’ils 
auraient  pu  être  évités  en  pratiquant  la  cholécys¬ 
tectomie  du  fond  vers  le  col.  11  a  eu  l’occasion 
de  réinlervenir  dans  2  cas  pour  lesquels  cet  acci¬ 
dent  était  arrivé  à  d’autres  chirurgiens  :  dans  1 
cas,  il  a  pu  (iratiquer  une  anastomose  entre  le  canal 
hépatique  gauche  et  le  cholédoque  :  la  guérison  se 
maintenait  18  mois  après  ;  dans  le  deuxième  cas, 
il  a  pu  pratiquer  une  anastomose  enirc  les  deux 
canaux  sur  un  tube  en  T. 

L’auteur  étudie  ensuite  les  diveis  modes  d’anes- 
tliésie  :  il  emploie  de  préférence  l’éther,  sauf  dans 
les  cas  compliqués  d’infection  où  il  faut  autant 
que  possible  utiliser  l’anesthésie  locale  ;  il  pra- 
liquc  l’incision  arciforme  transversale  de  Drüner. 

11  insiste  sur  la  nécessité  d’enlever  tous  les  calculs; 
ce  sont  surtout  ceux  do  la  partie  siqiérieure  de  la 
voie  biliaire,  bien  plus  que.  ceux  de  la  partie  infé¬ 
rieure,  que  l’on  peut  oublier.  En  ce  qui  concerne  le 
drainage,  apiès  avoir  pendant  un  certain  tenqjs 
pratiqué  la  cholécyslcctomie  idéale,  sans  drainage, 

11  y  a  renoncé,  car  il  a  eu  un  accident  de  péritonite 
biliaire  post-0(jératoirc,  et  il  n’est  pas  (jriidcnt  de 
ne  pas  drainer.  Même  dans  les  cas  simples,  il  n’y 
a  aucun  inconvénient  à  lai.sser  un  petit  drain  pen¬ 
dant  un  ou  deux  jours  ;  dans  les  cas  suppurés,  le 
drainage  avec  hinqjonnement  s’impose,  et  il  im¬ 
porte  de  ne  (JUS  enlever  les  mèches  avant  10  ou 

12  jours,  d’une  (jart,  pour  éviter  les  accidents 
hémorragiques,  et  d’autre  (lart,  pour  ne  pas  ris¬ 
quer  de  diffuser  l’infection.  11  insiste  enfin  sur  la 
nécessité  d’une  bonne  fermeture  de  la  (jaroi.  Dans 
la  méthode  de  traitement  des  suites  opératoires, 
nous  ne  relevons  rien  do  bien  (jarticulier,  sinon 
((lie  l’aiileiir  ne  se  déclare  pas  jiarlisan  du  lever 
précoce,  c’est-à-dire  dans  les  deux  (jremiers  jours, 
comme  d’aucuns  l’ont  proposé. 

Si  l’on  vient  mainlenant  à  étudier  les  résultats 
éloignés,"  on  voit  qu’ils  sont  dans  l’ensemble  très 
satisfaisants  (nous  no  pouvons  relater  tous  les  chif¬ 
fres  indiqués  par  l’auteur).  Ce  qui  fait  la  gravité 
des  opérations  sur  les  voies  biliaires,  cc  sont,  d’une 
part,  les  accidents  cardio-pulmonaires  jiost-opéra- 
toires,  et,  d’antre  (jart,  l’insuffi.sanco  luipatique. 
C’est  en  opérant  précocement  les  malades  que  l’on 
évitera  ces  complications,  et  que  l’on  améliorera 
les  statistiques. 


J.  Sénèque. 
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Le  choléra,  par  le  professeur  G.  Sanarelli.  1  vol. 

559  pages  (Istituto  Editoriale  Scienlifico),  Milan, 

1931. 

L’ouvrage  de  Sanarelli  consliliie  un  véritable 
Traité  du  Choléra  où  l’étude  de  la  maladie  se  trouve 
faite  d’une  manière  complète  avec  un  grand  luxe 
de  bibliographie.  La  compétence  particulière  de 
l’auteur  en  matière  d’infections  entérotropes  lui  a 
permis  d’enrichir  son  travail  de  nombreuses  vues 
originales.  On  y  trouvera  ainsi  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  la  physiopathologie  du  choléra,  ex¬ 
posées  dans  de  nombreux  mémoires  publiés  depuis 
1919  dans  les  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  jc&- 
comment  dans  son  livre  (traduit  en  français)  sur 
les  enléropathics  microbiennes. 

L’ouvrage  débute  par  l’historique  détaillé  des 
épidémies  et  une  élude  géographique  de  la  répar¬ 
tition  de  la  maladie  dont  le  foyer  principal  se 
trouve  aux  Indes,  dans  la  vallée  du  Gange.  Suit  une 
description  clinique  très  complète  dans  laquelle 
certains  points  sont  particulièrement  développés  : 
la  mort  apparente  dans  le  choléra,  les  diverses 
modalités  de  la  phase  de  réaction  avec  ses  compli¬ 
cations  et  les  érythèmes  cholériques,  le  danger  des 
purgatifs  dans  les  atteintes  bénignes  ou  au  décours 
de  l’affection,  etc. 

Le  chapitre  anatomopathologique  expose  les 
données  classiques  et  est  illustré  de  bonnes  repro¬ 
ductions  histologiques. 

En  abordant  la  bactériologie,  Sanarelli  rappelle 
que,  dès  1854,  donc  29  ans  avant  la  découverte  de 
Koch,  le  vibrion  avait  été  vu  et  décrit  par  l’éminent 
anatomopathologiste  Pacini,  de  Florence.  L’étude 
du  vibrion  est  exposée  comme  on  pouvait  s’y  at¬ 
tendre  d’une  manière  très  approfondie  :  notons 
parmi  les  points  plus  spécialement  détaillés  :  le 
pléomorphisme  du  vibrion,  sa  mobilité  et  ses  cils 
locomoteurs,  ses  granulations,  et  surtout  scs  pro¬ 
priétés  biochimiques  (indol,  réactions  colorées  di¬ 
verses,  pouvoir  hémolytique,  propriétés,  enzymati¬ 
ques  vis-è-vis  des  protéines,  des  hydrocarbonés, 
dos  graisses,  des  alcools  et  des  acides  organiques), 
sa  résistance  aux  agents  physiques  et  chimiques. 

Les  chapitres  principaux  et  les  plus  originaux  du' 
livre  de  Sanarelli  sont  ceux  qui  concernent  l’action 
pathogène  expérimentale  du  vibrion  et  la  pathogé¬ 
nie  du  choléra.  Il  montre  combien  douteuses,  jus¬ 
qu’aux  expériences  de  Melchnikoff  (1894),  sont  de¬ 
meurées  les  soi-disant  reproductions  expérimen¬ 
tales  de  la  maladie.  Môme  chez  l’homme  il  est 
difficile,  par  l’ingestion  de  cultures,  de  déterminer 
autre  chose  qu’une  diarrhée  pou  caractéristique. 
Chez  les  animaux,  les  expériences  de  Koch  sur  le 
eoh.aye  n’ont  qu’une  signification  bien  discutable  : 
l’injection  péritonéale  détermine  une  maladie  où 
manquent  les  crampes,  la  diarrhée  et  qui  n’a 
aucune  analogie  avec  le  choléra  humain  ;  quant 
aux  tentatives  d’infecter  ce  môme  anim.il  par  voie 
digestive  en  neutralisant  l’acidité  gastrique  par  du 
bicarbonate  et  en  paralysant  le  transit  intestinal 
grâce  â  l’opium,  elles  aboutissent  non  au  choléra 
mais  .à  une  infection  générale  banale  favorisée  par 
l’intoxication  opiacée.  Seul  Motchnikoff  semble 
avoir  obtenu  la  reproduction  par  voie  digestive 
chez  les  lapins  nouveau-nés. 

A  propos  de  l’endotoxine  cholérique  Sanarelli 
démontre  par  des  expériences  personnelles  (récem¬ 
ment  confirmées  par  Ilalm  et  Hirsch,  do  Berlin) 
qu’elle  n’agit  (en  particulier  sur  l’intestin)  q>ic 
lorsqu’elle  est  véhiculée  par  voie  sanguine.  A>i  con¬ 
traire,  introduite  directement  dans  la  lumière  de 
l’intestin,  elle  n’est  pas  absorbée  et  demeure  inof¬ 
fensive. 

C’est  sur  la  pathogénie  du  choléra  que  Sana- 
relli  apporte  la  eontrihution  la  plus  neuve.  Beux 
notions  étaient  jusqu’à  lui  acceptées  presque  sans 
discussion  :  1°  l’infection  directe  de  l’intestin  par  le 
vibrion  cholérique  dont  Koch  pensait  avoir  prouvé 
la  réalité  grâce  5  scs  expériences  d’infection  du 
cobaye  par  la  voie  digestive,  2°  l’attribution  à  l’en¬ 
dotoxine  des  symptômes  généraux  et  locaux  si 
graves  du  choléra  :  on  interprétait  la  rapide  dispa¬ 
rition  des  vibrions,  dans  la  sérosité  de  la  périto¬ 
nite  expérimentale  du  cobaye,  comme  une  destruc¬ 
tion  brutale  de  ceux-ci  avec  mise  en  liberté  de  leur 
poison.  Or,  reprenant  l’étude  de  la  péritonite  chro- 
lérique,  Sanarelli  a  reconnu  que  la  destruction  des 


vibrions  n’était  qu’un  mythe  :  ils  sont  simplement 
adsorbés  par  la  séreuse  péritonéale,  sans  doute  en 
vertu  d’une  attraction  dùe  aux  sens  opposés  des 
charges  électriques  (positive  pour  le  péritoine,  né¬ 
gative  pour  les  germes).  Un  afflux  leucocytaire 
intense  survient  et,  s’il  est  insuffisant  à  endigiier 
l’infection,  celle-ci  pénètre  dans  la  circulation  gé¬ 
nérale,  puis,  en  vertu  de  leur  entérotropisme,  les 
germes  envahissent  électivement  les  parois  de  l’in¬ 
testin  et  sont  excrétés  par  lui  comme  de  très  belles 
coupes  histologiques  en  font  foi.  Par  celte  voie 
détournée  de  l’injection  péritonéale,  on  arrive  donc 
à  réaliser  chez  le  cobaye  l’équivalent  de  l’entérite 
cbolérique.  Par  contre,  l’introduction  directe  dans 
son  intestin  de  vibrions  reste  sans  effet  pathogène-. 
Sanarelli  a  voulu  alors  se  rendre  compte  pourquoi 
les  petits  lapins  contractaient  le  choléra,  lorsqu’on 
les  infectait  par  voie  digestive.  Contrairement  à 
Motchnikoff  qui  attribuait  leur  sensibilité  à  la  com¬ 
position  de  leur  flore  microbienne  gastro-intesti¬ 
nale,  il  constata  que  l’acidité  de  leur  contenu  sto¬ 
macal  (constitué  de  suc  gastrique  et  de  lait  caillé) 
cmpôchait  absolument  que  les  vibrions  atteignis¬ 
sent  l’intestin.  Il  fallait  donc  admettre  une  infec¬ 
tion  par  traversée  des  muqueuses  bucco-pharyngée 
ou  œsophagienne  ;  les  vibrions  passent  dans  la  cir¬ 
culation  et  sont  excrétés  par  l’intestin  en  vertu  de 
leur  entérotropisme.  Le  mécanisme  est  le  même  que 
dans  la  péritonite  cholériq>ie  du  cobaye.  Si  le  lapin 
adulte  ne  peut  ôtre  infecté  par  voie  digestive,  c’est 
que  son  sang  possède  vis-à-vis  du  vibrion  un  pou¬ 
voir  empêchant,  absent  chez  l’animal  très  jeune. 
Le  chien  nouvenu-né  (ava'nt  d’avoir  absorbé  avec  le 
lait  maternel  des  anticorps  protecteurs)  peut  égale¬ 
ment,  dans  les  premiers  jours  de  sa  vie,  être  infecté 
par  voie  digestive,  selon  un  mécanisme  analogue. 

Sanarelli  apporte  enfin,  de  l’algidité  cholérique, 
une  explication  très  curieuse,  basée  sur  sa  théorie 
de  r«  épilhalassie  »  sur  laquelle  nous  ne  pouvons 
nous  étendre. 

Des  chapitres  substantiels,  dont  plusieurs  sont 
notirris  d’observations  et  de  recherches  personnel¬ 
les,  sont  enfin  consacrés  à  l’épidémiologie  du  cho¬ 
léra  (causes  prédisposantes  et  déterminantes.  Por¬ 
teurs  de  germes),  au  diagnostic  bactériologique,  à 
la  thérapeutique,  à  la  vaccination  anticholérique, 
dont  la  remarquable  efficacité  s’est  encore  confir¬ 
mée  au  cours  de  la  Grande  Guerre. 

Une  très  curieuse  et  vivante  élude  du  rôle  des 
pèlerinages  religieux  dans  la  dissémination  du  cho¬ 
léra,  un  exposé  détaillé  des  mesures  prophylac¬ 
tiques  de  défense  contre  la  maladie,  et  de  la  légis¬ 
lation  anli-infcclieuse,  termine  ce  bel  ouvrage  qui 
enrichit  brillamment  l’œuvre  de  Sanarelli  sur  les 
infections  entérotropes. 

F.  COSTE. 

Syndrome  d'oblitération  coronarienne,  par 

Battro  Antonio.  1  vol.  214  pages  (Librairie 

El  Ateneo),  Buenos  Aires,  1930. 

Dana  cet  ouvrage  fort  bien  présenté  et  illuStré 
par  de  nombreuses  planches  anatomiques,  des 
coupes  histologiques,  des  tracés  éleclro-cardiogra- 
phiques  prélevés  tant  chez  le  chien  que  chez 
l’homme,  l’auteur,  après  avoir  rappelé  les  notions 
anatomiques  et  physiologiques  de  la  circulation 
coronarienne,  envisage  d’une  façon  complète  le 
syndrome  clinique  de  l’infarctus  du  myocarde.  A 
l’exemple  d’autres  auteurs,  il  réalise  expérimenta¬ 
lement  ce  syndrome  chez  le  chien  en  pratiquant 
des  ligatures  à  divers  niveaux  sur  le  rameau 
descendant  de  la  coronaire  g.auchc;  un  chien  anes¬ 
thésié  à  thorax  ouvert  sert  de  témoin  ;  ses  con¬ 
clusions  concordent  avec  celles  de  Lewis,  Danielo- 
polu  et  Marku,  Clerc,  Hamburger  Priest  et  Bett- 
man:  les  E.  K.  G.  montrent  tantôt  une  fusion  de 
RT.;  tantôt  un  T  aigu  agrandi  dépassant  le  niveau 
de  R  ;  tantôt  une  onde  T  type  coronarien. 
Histologiquement,  du  fait  de  l’oblitération  aiguë, 
des  microphotographies  montrent  des  lésions  au 
niveau  des  fibres  de  Purkinje;  dans  d’autres  cas, 
il  n’y  a  rien,  le  muscle  s’étant  nourri  par  les  peti¬ 
tes  veines  de  Thébésius. 

Cinq  observations  cliniques  de  sujets  atteints 
d’infarctus  du  myocarde  font  suite  à  ce  travail 
expérimental  ;  on  enregistre  une  forme  cardio¬ 
angineuse  de  Lian  avec  un  E.  K.  G.  type  de  TI  ou 


type  pointe;  quatre  sont  des  formes  douloureuses 
où  l’E.  K.  G.  est  à  type  onde  TIH  de  Parkinson 
et  Bedford  ou  de  base  de  Padilla  et  Cossio.  Une 
observation  où  l’autopsie  a  été  pratiquée  montre 
des  vaisseaux  athéromateux  et  des  altérations 
évidentes  au  niveau  des  fibres  de  Purkinje. 

Sémiologiquement  et  bistologiquemenl  la  throm¬ 
bose  coronarienne  est  une  affection  qui  frappe  les 
sujets  de  40  à  50  ans  où  l’artériosclérose  se  mon¬ 
tre  jin  facteur  étiologique,  tandis  que  la  syphilis  a 
peu  de  rôle.  Lorsqu’il  y  a  oblitération  aiguë,  la 
douleur  accusée  par  le  malade  est  intolérable,  lo¬ 
calisée  à  la  région  précordiale  et  à  multiples  irra¬ 
diations;  le  tableau  se  complique  de  dyspnée,  galop, 
tachycardie,  signes  d’insuffisance  ventriculaire  à 
installation  brusque,  fièvre,  nausées,  vomissements. 
Parfois  la  forme  de  l’oblitération  est  progressive 
et  chronique  par  processus  endartéritique  ;  parfois 
elle  est  momentanée  ou  passagère  par  spasme 
artériel  et  les  phénomènes  angineux  se  montrent 
alors  avec  plus  ou  moins  do  pureté. 

Dans  un  chapitre  réservé  à  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  l’auteur  montre  les  causes  e.ssentielles  de 
l’oblitération  coronarienne,  leur  localisation  et  les 
modifications  anatomiques  du  myocarde. 

Les  formes  cliniques  font  suite  (douloureuses, 
dyspnéiques,  avec  insuffisance  du  myocarde,  aty¬ 
piques  de  Gallavardin  et  Gravier),  portant  sur  le 
ventricule  droit  ou  gauche,  sur  le  septum. 

H  est  difficile  do  formuler  un  pronostic,  bien 
que  pour  Levine  la  mort  soit  immédiate  dans 
53  pour  100  des  cas  observés  par  lui. 

Un  chapitre  final  est  réservé  au  traitement  : 
morphine,  ventouses,  sangsues  sur  la  région  pré¬ 
cordiale,  vaso-dilatateurs  ;  ingestions  de  boissons 
stimulantes  s’il  y  a  shock  ;  si  la  tension  artérielle 
est  trop  basse,  adrénaline,  strophanlus,  caféine. 

Une  importante  bibliographie  termine  l’ouvrage. 

V.  Audertot. 
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Université  de  Paris 


Histologie.  —  Une  série  de  travaux  pratiques  sup. 
plémcntaires  aura  lieu  an  lahoraloirc  des  Travaux  pra. 
tiques,  du  8  au  20  Juin  1931.  Les  séances  auront  lien 
tons  les  jours,  de  13  h.  3Ô  il  l6  heiires.  Le  prograrhme 
comportera  une  révision  cômpltlô  «t  rapide  de  loilte 
rliistologie  :  Cytologie,  tissus  et  organes. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  .Secrétariat  (Giiichel 
n"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  10 
heures,  jusqu'au  vendredi  5  .Ivtih  1931  îhéliis.  Ces  tra¬ 
vaux  sont  destinés  hotaftlmerit  aux  étudiants  qui  ri'oni 
(111  suivre  régulièrement  les  tr.Waiix  pratiques  é't  ont 
un  nomlire  li’abscriées  eriipécliant  la  v.alidatioh  de  Cés 
travàilx.  Le  drôlt  d'inédripllttn  est  de  150  francs. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  La 

chaire  de  pharmacologie  et  médecine  expérimentale 
esl  déclarée  vacante. 

Un  délai  expirant  le  3  Juin  est  accordé  aux  candi¬ 
dats  pour  faire  valoir  leurs  litres. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Asiles  publics  d’aliénés.  —  Le  poste  de  méde¬ 
cin  chef  de  service  de  la  maison  de  santé  des  Frères 
de  saint  Jean-de-nieu,  è  Lommclel,  par  Saint-André 
CNord),  asile  privé  faisant  fonction  d'asile  publie 
d'aliénés,  esl  vacant,  par  suite  du  départ  do  il.  Tciilié, 
ap[ielé  i  un  antre  po.sle. 

—  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  créé  à 
l'asile  public  d'aliénés  de  Maréville  (Mcurthc-el-MoSellc). 

Création  d'un  hôpital.  —  Par  décret  présiden¬ 
tiel,  est  autorisée  la  création  d'un  hôpital  dans  la  com¬ 
mune  de  Courbevoie  (Seine). 


Cônfcoürs 

Chirurgien  des  hôpitaux.  —  ÈmEUvE  clini¬ 
que.  —  Séance  du  10  Mai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Welti, 
20  i  Leibovici,  20  ;  Banzet,  19  ;  TTiallieimer,  19. 

.\  la  suité  dii  côhcoiirs  qiii  giêiit  d*àvôif  Üèü,  oiit  été 
proposés  pour  la  noininiitidh  :  MM.  Leibovici,  Tlia- 
Ihcimer. 


Médeoih  dès  hôpithuit  (8'  cofledurÉ).'  —  Le 
Jury  de  ce  eonooUrs  esl  actuellement  cémposé  dè  MM. 
Pinard,  .Anieuille,  Hudelo,  Hutiriel,  Rouillard,  Dufour 
et  Robineau,  qui  ont  pccepté. 

MM.  Vincent,  Papillon,  Wcissenbach  et  Chevallier, 
n’ont  point  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

Médecin  des  asiles  de  là  Seiné.  —  Le  décret 
suivant  vient  dé  paraître  au  Journal  officiel  : 

An.  l'L  —  L’attiolc  7  du  décret  dü  25  Novembre 
1924,  modifié  par  le  décret  du  18  Mai  1920,  est  .’i  nou¬ 
veau  modifié  comme  suit  : 

Le  jury  du  concours  de  médecin  en  chef  des  asiles 
de  la  Seine  est  eoriiposé  comme  suit  : 

Ün  membre  de  l'inSpfecllott  géhérale  des  serVites  ad¬ 
ministratifs  médetih  noTntné  par  le  iminiàlre  dè  la 
sauté  publique,  président  ; 

Quatre  médecins  en  chef  des  asiiea  publics  d'oiiénés 
de  la  Seine,  pdrnii  lesqüelë  pourront  figürer  le  profes¬ 
seur  de  clinique  des  maladies  mentales  faisant  fonc¬ 
tions  de  médecin  en  chef  de  l’asile  clinique,  un  mé- 
ili'cin  en  chef  appartenant  soit  à  la  maison  nationale 
(le  Siiint-Maufice,  soit  aux  quartiers  d*bospicc  de  Bi- 
cétre  et  de  là  Sàlpélrièrë  ; 

Delix  mfdëtinS  ditoclèilrs  ou  médecIUé  èhéfè  dé  ser¬ 
vice  dü  èadté  dès  àsiléè  pUblicè  d’àliéfiés  eii  fdtlétlbns 
daus  d'ftUlfeS  départements  ( 

Deux  siippléantS  dont  Pun  sera  prié  parmi  les  méde¬ 
cins  directeürs  et  les  médecins  en  chef  des  asiles  de  la 
Seine,  l'autre  parmi  les  médecins  directeurs  et  médecins 
chefs  de  service  du  cadre  en  fonctions  dans  d’autres 
(léparlcmenls  que  celui  de  la  Seine. 

l.es  juges  ne  pourront  être  choisis  que  parmi...  (le 
reste  dé  rar'tiéle  Saris  c'iihrigcmérit). 

.Art.  2.  —  Oàüs  le  tds  ôü,  prié  suite  dè  l’eînpôthe- 
nlént  d'Iiii  Irriji  grand  ndfhbre  de  médètiiris  tirés  au 
sort,  les  listes  de  six  noms  de  titulaires  et  de  deuX  noms 
de  suppléants  seraient  insuffisantes,  il  potirra  être  tiré 
au  sort,  pat  les  soins  do  la  commission  prévue  à  l’ar¬ 
ticle  0,  un  certain  nombre  de  noms  nouveaux  en  nom¬ 
bre  suffisant  pour  assurer  la  constitution  du  jury  par¬ 
mi  les  médecins  qui  pouvaient  prendre  part  au  tirage 
initial. 

Sont  toutefois  éliminés  dè  ce  second  tirage  àU  Sort, 
les  noms  de  tous  les  médecins  sortis  ou  pfetoiér’  tirage. 

Médecin,  chirurgien  et  spécialiste  des  hôpi¬ 
taux  maritimes.  —  Des  ooncours  pour  l'obtention 
du  titre  de  médecin,  chirurgien  et  sp^ciâlisle  des  hôpi¬ 
taux  maritimes  auront  lieu  4  T'dülrin  -à  partif  dü  5  Nri- 

vembrè  1931. 

Lé  ritirtibée  de  üofrilüâliflfis  lie  poiUrta  paé  éxtédet 
celui  indiqué  èn  regard  de  éllocUne  des  colégofieS  ci- 
après  : 

A.  Concours  de  médecine,  —  1*  Médecine  générale, 
une  ;  2*  Bablériologie  et  anatomo-palhologic,  une  ;  3‘ 
Médecine  légale  et  neuro-psychiatrie.  Une;  Dermato- 
vénéréologie,  deux  j  5*  Èleclroradiologie  et  phÿslotluîrù- 

'  fi.  Coiicaürs  dé  éhirurrjlt.  —  1‘  Chlrurglé  générale, 
iifle  ;  2*  Ôplitalriiologle  fel  6tri-rhin»  larÿHgbidgié,  dfiUx; 
3°  Stomatologie,  une. 

Ces  oridériurs  àuront  lieu  dans  les  conditions  fixées 
|iar  les  décret  et  arrêté  des  21  et  23  Décembre  1930  por- 


edneburs  doivent  être  adressées,  avec  les  pièces  4  l’appui, 
au  ministère  do  la  guerre  (direction  dèè  troupes  colo¬ 
niales,  3'  bureau),  avant  le  1'’  Novembre  1931. 

Ces  pièces  sont  : 

1"  Un  acte  de  nnissaiicé  sur  papier  libre  dans  leS  for¬ 
mes  preècrilcs  par  la  ldi  ;  ; 

2°  Diplôme  oü  4  défaut  certificat  ile  réception  an 
grade  de  docteur  en  médecine  (celte  pièce  pourra  ii’ôtre 
produite  qu’au  moment  de  l'ouverture  du  concours).  Le 
candidat  indiquera  dans  sa  demande  s’il  est  déj4  en 
possession  du  grade  de  docteur  en  médecine; 

3"  Certificat  délivré  par  le  commandant  du  bureau 
(le  rccrufemént  établi  l’année  de  l’admission,  consla- 
laiit,  dans  les  mômes  coüditlons  qüe  pour  l’engagement 
volontaire,  l’aptillldd  réelle  au  sei'Vice  armé.  Oelle  apti¬ 
tude,  ainsi  que  cellè  au  service  colonial,  sera  constatée 
par  un  certificat  d’un  médecin  militaire  du  grade  de  mé* 
dcbiii  capitaine  au  moins  ; 

4”  Certificat  délivré  par  le  commandant  du  bureau  de 
recrutement  indiquant  la  situation  du  candidat  au  point 
lie  vue  du  service  militaire  ou  un  état  signalétique  cl 
clos  services  ; 

b”  ItlUicàlion  du  domicile  Oh  doit  être  adressée,  en 
'  caS  d’àdfillssion,  la  Icllre  de  service  ; 

C  Offre  de  démission  tiondllionnclle  dit  grade  d’offi- 
clèr  dont  le  candidat  Soriiit  titulaire  daris  là  réserVe; 

7“  Engagembnt,  ilalis  la  forme  ihdiquée  ci-après,  de 
servir  effectivement  pendant  six  ans  au  moins  dans  l’ar¬ 
mée  active,  4  partir  de  l’admission  dans  le  corps  de 
santé  des  troupes  coloniales. 

YoulcS  lès  conditions  qiil  précèdèill  sorit  de  rigueür  et 
ariéüric  dérogàliofï  rie  poUrra  èlrO  àiilôrisée  poür  qiiel- 

Les  docteurs  en  médecine  admis  soht  nommés  méde¬ 
cins  sous-licutenartts  pour  compter  du  81  Décembre  1931 
et  bénéficient  d’une  majoration  d’ancienneté  sans  rappel 
de  solde,  correspondant  au  temps  minimum  diminué  de 
lieux  ans  des  éludes  d'enseignement  supérieur  près  des 
Facultés  de  médecliie  exigées  par  les  règlemchts  uriiver- 
siiaiédè  pour  l’dbidntlon  de  Idiir  dlplôrttè,  c’esCè-dirc 
qiie  pSè  application  dé  céS  bOnifiOaliohs,  lèà  dodleurà  èü 
nlédeCitle  Sdroiit  imttlédiatemetit  nommés  médecins  lieb- 
tenants,  pour  prendre  rang  dü  31  Décembre  1930. 

Us  süivdnt  à  Marseille,  pendant  huit  mois,  les  cours 
de  l’école  d’application  du  service  do  santé  des  troupes 
coloniales. 

Ils  coiicoureni  h  la  fin  do  ce  stage  avec  les  médecins 
licutehants  de  leur  promotion  provenant  des  écoles  dü 
sdrvlbè  do  santé  dé  la  marine  et  du  service  dd  danlé  mi¬ 
litaire  et  jirchüèril  fàhg  aked  èüx)  sur  la  llélb  d’àn- 
clferifiëlé,  dans  le  gfàdd  lîb  tnédeoifl  lieiitenanl,  dahs  l’or: 
di-e  dü  thiBsclncUt  de  sortie  èt  deviènhent  disponibles 
pouO  le  servion  colonial. 

A  l’issue  de  dd  Stagd,  ils  peuvdnt  percevoir  les  bour¬ 
ses  suivantes,  destinées  4  les  indemniser  de  leurs  frais 
d’études  antérieures,  sous  condition  d’aller  servir  dans 
la  colonie  qui  offre  la  bourse  : 

Cinq  boiirses  de  I6.Ü66  fr.  cbacurie,  au  litre  de  FAlrl- 
qiie  occiddritalè  fràHcàise.  poür  ün  séjOür  üorrrial. 

Cluq  bourses  de  10.000  h.  cbacurie,  dü  titré  de  Ma- 
daÿasléat',  pdiir  tih  êéiüür  Hdrriiàl. 

citiq  bblléScs  dè  10;000  fè.  chacüüe,  au  litre  du  büdgél 
de  la  gUerée,  priiiè  un  séjriur  normal  dank  toutes  colo- 
hles: 


Médecins  sous-lleutenants  des  troupes  colo- 
niedes.  —  Un  concours  sera  ouvert  4  l’hôpital  mili- 
tàièè  dü  Vàl-de-Guicé,  4  #'arii,;  le  Déeembfe  1931,  4 
ridUf  heüfèSj  pOüè  l’ndrai»4iüü  il  :  dèà  emplois,  sané  limi- 
taliün  dè  nOiMbfé,  dé  médccifi  sons-lienlénàril  des  trou¬ 
pes  coloniales  ) 

Pour  être  admis  4  coileourir,  les  docteurs  en  médecine 
devront  réunir  les  conditions  suivantes  : 

1*  Etre  Framjais  ou  naturalisé  Français;  2*  Etre  pos¬ 
sesseur  du  diplômé  d’Etat  français  de  doctèüè  cri  Hîèdê- 

cine;  3‘  Avoir  satléf'ait,  ail  3l  Détéiribéè  1931,  4Üi 
obligalions  de  la  lO!  srir  lé  tcSétiletbêhl  dé  l’aririéê;  4^ 
Èlr'é  hgé  de  rrioifls  dè  Irerite-derix  8h4  aU  1"  Janvier 
1931,  c’cst-4-(life  être  né  après  le  l»*  janvier  1899.  Celle 
limite  d’âge  pourra  être  élevée  d’un  temps  égal  4  celui 
passé  smis  les  drapeau»  ;  5"  Souscrire  l’engagement  de 
servir  effectivement  pendant  six  ans  au  moins  dans  le 
corps  do  santé  de  l’armée  active,  4  partir  do  leur  àd- 
mission  dans  le  corps  de  santé  des  troMpes  coloniales. 

Les  éprouves  4  süliir  sont  lés  êüiV4hlèS  : 

!•'  IritefrogàtiOfi  3ür  Üfi  Siijèt  de  pSthOlOgie  iiiédlcàle 
et  cbirtiégicale;  2'  Examert  clîniqUé  dé  détix  malades 
atlèlfilS,  l'itii  fl'iiné  alTcéilori  thédiôale,  l’autre  d’ülie  af-- 
feétioti  èbirurgiéalo  )  3'  Interrogation  sur  l’anatomie  chi¬ 
rurgicale  d’ufie  région  èt  aUr  Une  question  de  techni¬ 
que  opératoire;  4*  Interrogation  sur  l’bygiènei 

L’appréciation  de  chacune  des  épreuves  est  estimée  par 
un  chiffre  compris  entre  0  et  2(5. 

tics  majorations  de  pôirilé  èOnt  4cc6fdééS  pOUr  les 
titres  àcicrilifiquCs  liîdiqiléS  pif  I'ifi6t#ücfi0n  lHtérmiflis‘ 
tériellè  du  16  Septénibrê  1929. 

Piiees  d  produire.  —  Les  demandes  d’admission  au 


Hospices  civils  dé  Moe.  —  Ün  concours  pour 
dix  places  Finterriès  titulaires  en  médecine  û  ebirUrgie 
sofa  ouvert  Id  lündî  IÇ)  Clëlôljfc  ÎÔ31,  5  8  h.  30  diî  ifidtfH, 
,irix  iloSpicds  civils  dé  Niéè  (ftè  hdmbré  pbUH-a  être  àüg- 
nièhlê  ëh  ëae  de  liësHiri). 

peur  être  admis  4  Oonéouflr,  lés  candidats  devront  Sé 
falfë  lusërire  an  moins  15  joili-s  svnnt  Ih  date  fixée  pour 
.  le  concours,  au  secrétariat  des  Hospices,  et  fournir  en 
môme  temps  les  pièces  suivantes,  légalisées  : 

1*  Leur  acte  de  naissance; 

2'  tirie  pièce  justiheative  de  leiir  qüàlité  de  Franç.iis; 

3*  Ün  cérllflèàt  dè  bônUrt  Vie  cl  moètirè  ; 

4*  Le  bhfflercau  d'üne  FaOUllé  ou  d’uflC  Éëolé  fëati- 
çalse  éririslalaril  qii’ils  soni  pourvue  de  10  itisoHptionS 
au  moiriS) 

5’  Un  certificat  de  régularité  d’études  et  de  bonne 
conduite  émanant  du  doyen  d’une  Faculté  ou  du  direc¬ 
teur  d’une  Ecolei 

6’  Ün  certificat  de  bonne  sarité; 

7*  î.’èrigagoinèrit  écrit  dé  8è  conformer  aü  règlerrieril 
(ièS  HtiSpicêS  civils  dè  Nicè  alilSl  qU’allX  flêOisIBtiS  et 
dêlibérallhris  pouvant  MVé  prises  üilérièlii-ëmetil  par  la 

COtrirtlUsSlon  adlfiifllSlralive. 

EpfëüVêS  êtiHleS  i  RêdaétlOn  de  deux  obàer+nlions, 
l’UUc  de  médPélnè,  l'alllre  dè  chirurgie  (20  minutes  au 
maximum  Seront  accordées  pour  l’examen  des  deux  mala: 
des,  la  rédaction  de  ees  deux  observations  ne  devra  pas 
dénasBcr  une  heure). 

Epreuves  orales  :  Deux  questions,  ditos  de  garde  (Il 
est  accordé  lO  minutes  an  iriaxirrium  pouf  traitér  les 
deux  questîoriS  après  19  miriütêS  dé  réflcilôn  4  buis 
clos). 

dbaètirtè  de  éés  êpfeüVeS  Sefé  noléd  dé  0  S  .20; 


N”  40 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercreai,  20  Mai  1931 


Pour  les  demandes  de  renseignements  et  l'envoi  des 
dossiers,  s’odresser  au  Comité  National  de  défense  con¬ 
tre  la  tuberculose,  C6,  Boulevard  St-Michel,  Paris  (G'). 

Les  internes  sont  nommés  pour  une  année  renouve¬ 
lable  deux  fois. 

Les  internes  nouvellement  nommés,  seront  affectés  soit 
à  rhôpital  Pasteur,  soit  à  l’hôpital  Salnt-ltoch,  d'après 
le  nombre  dos  vacances  et  dans  l'ordre  du  classement. 

Les  internes  de  l'hôpital  Pasteur  sont  nourris,  logés, 
chauffés  et  éclairés  dans  l'établissement  et  reçoivent  une 
indemnité  annuelle  de  4.800  francs. 

Les  internes  de  l'hôpital  Saint-Roch  n'étant  ni  nour¬ 
ris,  ni  logés  dans  l’établissement,  reçoivent  une  indem¬ 
nité  annuelle  de  12.000  francs  la  première  année,  13.200 
la  deuxième  et  14.400  la  troisième.  Ils  sont  nourris  et 
logés  les  jours  de  garde  (environ  G  jours  par  mois). 

Aucun,  congé  ne  pourra  être  accordé  aux  internes  en 
médecine  pour  aller  exercer  des  fonctions  hors  des  hôpi- 

Les  candidats  non  nommés  pourront  être  appelés, 
d'après  leur  ordre  de  classement,  è  remplacer  des  inter¬ 
nes  titulaires  démissionnaires  ou  en  congé. 

Dans  le  cas  où  ce  remplacement  excéderait  une  période 
de  G  mois,  ce  remplaçant  serait  nommé  interne  provi- 

Dispensaires  antituberculeux  de  Troyes  et 
Romilly.  —  L'n  concours  est  ouvert  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin  spécialisé,  ne  faisant  pas  de 
clientèle,  pour  les  dispensaires  antituberculeux  de 
Troyes  et  Romilly  (Aube). 

Le  traitement  du  titulaire  sera  celui  arrêté  par  le 
Statut  du  Comité  National,  avec  les  avantages  des  fonc¬ 
tionnaires  départementaux. 

Le  concours  aura  lieu  dans  la  deuxième  quinzaine 
de  Juin. 


Nouvelles 


Société  française  de  psychologie.  —  La  pro¬ 
chaine  réunion  do  la  Société  aura  lieu  le  Jeudi  21  Mai 
1931,  è  la  Sorbonne,  salle  5,  Galerie  Rollin.  Réunion 
libre  à  IC  h.  45,  séance  è  17  heures. 

Ordre  du  jour.  —  l"  Nomination  d’un  membre 
d’honneur;  2"  Désignation  d’une  commission  de  candi¬ 
dature  au  titulariat;  3°  Questions  è  proposer  à  l'élude 
au  prochain  Congrès  International  de  Philosophie  ;  4° 
H.  Laugier  et  D.  Weinberg  «  Le  faccur  subjectif  dans 
les  notes  d'examen  ». 

Contre  les  stupéfiants.  —  On  annonce  la  créa¬ 
tion  d'un  comité  national  de  défense  contre  les  stupé¬ 
fiants,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  Richmond 
P.  Ilobson,  président  de  la  World  narcnlic  dejense  as¬ 
sociation  et  sous  la  présidence  de  M.  Jusiin-Godarl, 
ancien  ministre  de  l'Hygiène.  Le  secrétaire  général  est 
le  docteur  Dequidt,  inspecteur  général  au  ministère  de 
l’Intérieur. 

Voyages  médicaux  internationaux  dans 
les  Alpes,  les  Cévennes  et  les  Pyrénées.  — 
La  Société  Médicale  du  Littoral  Méditerranéen,  dont  on 
cannait  déjà  les  beaux  voyages  de  Noël  et  de  Pâques, 
a  créé,  depuis  trois  ans,  sur  la  demande  de  scs  corres¬ 
pondants,  et  avec  la  collaboration  de  la  Fédération  Mé¬ 
dicale,  Thermale  cl  Climatique  Pyrénéenne,  des  voya¬ 
ges  d'été  et  d’automne,  qui  ont  rencontré  la  même 
faveur  que  les  voyages  d’hiver  et  de  printemps.  Ces 
voyages  sont  tous,  d’ailleurs,  organisés  avec  la  même 
technique,  le  même  confort  et  ies  mêmes  avantages 

Voici  les  deux  programmes  présentés  pour  Juillet  cl 
Septembre  1931  : 

Voyage  dans  les  Alpes  (1"  au  12  Juillet),  sous  le  pa¬ 
tronage  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon  et  la  direc¬ 
tion  scientifique  du  Prof.  Piery  (Climatologie  et  Hydro¬ 
logie)  et  du  Prof.  Agr.  Thévenot  (Histoire  Médicaic  cl 
Pathologie  Générale).  —  Concentration  à  l’Ecole  de  Mé¬ 
decine  de  Grenoble,  Visite  de  Villard  de  Lans  et  du 
Vcrcors,  le  Chêleau  de  Vizille,  l'Oisans,  Le  Laularct,  Le 
Galibicr,  La  Maurienne  et  Allcvard,  Uriage,  La  Char¬ 
treuse,  Challcs,  Le  Mont-Rcvard,  Aix-les-Bains  et  le  Lac 
du  Bourget,  Marlioz,  Annecy  et  son  lac,  Mouliers,  Sa¬ 
lins  cl  Brides,  La  Tarentaise,  Combioux,  Le  Faycl,  St.- 
Gervais,  Chamonix,  le  Mont-Blanc,  le  Montanvers  et 
l’Aiguille  du  Midi,  Les  Sanatoria  d’Assy  et  de  Passy, 
Thonon,  Amphion,  Evian,  le  Lac  de  Genève.  Excur¬ 
sions  facultatives  en  Suisse. 

Voyage  Cévennes-Pyrénées  (28  Août  au  9  Septembre), 
sous  le  patronage  do  lu  Faculté  de  Médecine  de  Mont¬ 
pellier  et  la  direction  scientifique  des  Prof.  Delmas  (His¬ 
toire  Médicale  et  Pathologie  Générale)  et  Giraud  (Cli¬ 
matologie  et  Hydrologie).  —  Concentration  à  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier  (du  X'  siècle).  Palavas  et  la  Mé¬ 
diterranée,  Maguelone  et  Aigues-Mortes  (Cités  Médiéva¬ 
les).  .La  Source  Périer.  Nîmes  et  ses  moaiumonU  ro¬ 


mains  :  les  Arènes,  le  Temple  de  Diane,  la  Maison  Car¬ 
rée,  le  Pont  du  Gard.  —  Les  Cévennes  :  l’Aigoual,  les 
Gorges-du-Tarn  cl  La  Malou.  La  Cité  de  Carcassonne 
cl  la  Montagne  Noire,  Usson-lcs-Baius.  —  Les  Pyré¬ 
nées  :  la  Cerdagne,  Font-Romeu,  le  Sanatorium  des  Es- 
oaldcs,  Ax-lcs-Thermcs,  Audinac,  St-Beri)rand-de-Com- 
minges  et  Superbagnères,  Ludion,  Reine  des  Pyrénées. 
Exeursions  facultatives  à  Lourdes  et  à  Gavarnie. 

Ces  deux  voyages  permettront  de  visiter,  sans  fati¬ 
gue,  avec  le  minimum  de  temps  et  de  dépenses,  les 
pins  belles  parties  des  Alpes,  des  Cévennes  cl  des  Pyré-  ’ 
nées.  On  y  verra  presque  tous  les  sites  de  ces  régions 
célèbres,  qui  ont  retenu  si  souvent  l'attention  des  écri¬ 
vains,  des  peintres,  des  géographes,  des  géologues  et 

Ces  voyages  sont  destinés  aux  médecins  et  à  leur 
famille.  Les  adhérents  recevront  un  permis  de  parcours 
à  demi-tarif,  valabic  pendant  un  mois,  sur  les  Réseaux 
des  Chemins  de  Fer  Français.  La  cotisation  est  fixe  et 
forfaitaire,  c'est-à-dire  qu’elle  comprend  toutes  les  dé¬ 
penses  (même  les  pourboires),  depuis  la  concentration 
jusqu'à  la  dissociation.  Le  nombre  des  places  est  limité. 
Le  prix  de  cette  cotisation  n’est  pas  encore  définitive¬ 
ment  fixé,  mais  il  sera  d'environ  1.800  francs.  Les  sé¬ 
jours  et  les  transports  seront  de  la  meilleure  catégorie, 

renseignements  complémentaires  et  les  conditions  d’ins¬ 
cription,  écrire,  dès  à  présent,  au  Secrétariat  de  la  So¬ 
ciété  Médicale  du  Littoral,  à  Nice,  24,  rue  Verdi. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  affec¬ 
tés  ;  MM.  Lajal,  médecin  de  l”  classe,  en  sous-ordre 
au  dépôt  des  équipages  ;  Legrand,  médecin  de  2' 
classe,  comme  médecin-major,  à  la  2'  escadrille  des 
torpilleurs,  à  Brest. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d’annon¬ 
cer  le  décès  de  M.  Louis  Marelheux,  directeur  hono¬ 
raire  de  l'Imprimerie  de  la  Cour  d’Appcl. 

M.  Marelheux  assurait  depuis  sa  fondation  l’impres¬ 
sion  de  notre  Journal.  La  Presse  Médicale  présente  à  sa 
famille  scs  plus  vives  condoléances. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Examens  de  DocTonAi. 

Meucheui  20  Mai.  —  Anatomie  pratique.  Ecole  pra¬ 
tique,  8  h.  —  Parasitologie  (2  Séries),  Laboratoire  9  h. 
et  1  h.  —  Pharmacologie,  Laboratoire,  F  h.  —  Anato¬ 
mie  et  Médecine  opératoire.  Ecole  pratique,  1  h.  — 
Médecine  légale.  Faculté,  1  h.  —  Clinique  médicale. 
Faculté,  1  h.  —  Clinique  chirurgicale  (2  Séries),  Fa¬ 
culté,  1  h. 

Jeudi  21  Mai.  —  Anatomie  pratique.  Ecole  pratique, 
8  h.  —  Parasitologie  (2  Séries),  Lahoratoire,  9  h.  et 
1  h.  —  Pharmacologie,  Laboratoire,  1  h.  —  .Vnalomic 
et  Médecine  opératoire.  Laboratoire,  1  h.  —  Médecine 
légale.  Faculté,  1  h.  —  Clinique  médicale  (2  Séries), 
Faculté,  1  h.  —  Clinique  obstétricale.  Faculté,  1  h. 

Vkmuiedi  22  Mai.  —  Anatomie  pratiiiue.  Ecole  pra¬ 
tique,  8  h.  —  Parasitologie  (2  Séries),  Laboratoire,  9 
h.  et  1  il.  —  Pharmacologie,  Laboratoire,  1  h.  —  Ana¬ 
tomie  et  médecine  opératoire.  Ecole  pratique,  1  h.  — 
Médecine  légale.  Faculté,  1  h. 

Samedi  23  Mai.  —  Parasitologie  (2  Séries),  Labora¬ 
toire,  9  h.  et  1  h.  —  Pharmacologie,  Laboratoire,  1  h. 
—  Anatomie  cl  médecine  opératoire.  Ecole  pratique,  1 
h.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté,  1  h. 

Thèses  de  Doctorat. 

Mercredi  20  Mai.  —  Ch.  Colombet  :  Elude  des  rap¬ 
ports  du  goitre  exophtalmique  el  de  la  gestation.  — 
M.  Barbara  :  Les  réaclions  de  Wassermann  irréducti¬ 
bles.  —  A.  Pigache  :  Elude  du  traitement  de  l'ozène 
par  tes  greffes  sous-périchondralcs.  —  Jury  :  MM.  Cou- 
velairc,  Loeper,  Sébileau,  Sézary. 

Jeudi  21  Mai.  —  R.  Schapiro  :  Elude  sur  les  chan¬ 
cres  géants.  —  L.  Hélion  :  Sur  l’importance  de  l'intoxi¬ 
cation  mercurielle  chronique  par  déflagration  de  car¬ 
touches  au  fulminate  de  mercure  chez  les  employés  de 
tir.  —  Jury  :  MM.  Gougerot,  Guillaiii,  Chabrol,  Phi¬ 
libert. 


L’Aide  aux  cardiaques 


Sous  la  présidence  de  M.  Tardieu,  ministre  de 
rAgricullure,  qu’entouraient  MM.  le  professeur 
Vaquez,  Mouricr,  directeur  de  l’Assistance  publi¬ 
que  el  Bouclicl,  directeur  de  la  Pitié,  avait  lieu 
vendredi  dernier  dans  ramphilhcûtre  des  cours  de 
la  Pilié,  l’Assemblée  générale  de  l’œuvre  l’Aide 
aux  Cardiaques. 

Après  avoir  remercié  le  ministre  de  sa  pra- 


sencc,  M.  le  professeur  Vaquez,  qui  prit  le  pre¬ 
mier  la  parole,  fit  un  exposé  du  fonclionnemcnt 
de  la  Société  durant  le  dernier  exercice,  signalant 
notamment  son  développement  continu  grâce  aux 
réalisations  accomplies  et  parmi  lesquelles  il  con¬ 
vient  do  noter  la  création  de  carnets  de  santé  à 
l’usage  de  tous  les  malades  el  celle  tout  particu¬ 
lièrement  importante  de  filiales  en  province  cl  à 
l’étranger.  , 

Puis,  après  avoir  rendu  grâce  aux  précieux  dé¬ 
vouement  des  collaborateurs  de  l’œuvre  et  fait 
appel  à  la  générosité  de  ses  amis,  en  vue  de  favo¬ 
riser  son  développement,  M.  Vaquez  qui,  étant 
arrivé  à  la  limite  d’âge,  doit  abandonner  proebai- 
nement  la  direction  de  son  service  de  la  Pitié  — 
départ  qui  du  reste  ne  supprimera  pas  en  cet  bô- 
pilal  les  consultations  spéciales  pour  les  malades 
du  cœur,  M.  Aubertin  devant  conlinucr  celles-ci 
dans  son  service  —  signala  l’importance  grande 
de  rendre  obligatoire  dans  les  écoles  l’examen  des 
enfants  en  vue  de  déceler  rapidement  chez  eux 
loule  affection  cardiaque. 

Succédant  à  M.  Vaquez,  M™”  de  Joannis,  secré¬ 
taire  générale,  donna  connaissance  de  son  rap¬ 
port  moral  qui  fut  approuvé  par  acclamations; 
puis,  après  que  M.  Bouchet,  directeur  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  eut  présenté  son  rapport  financier, 
dans  lequel  il  signala  notamment  une  augnienla- 
lion  constante  des  secours  en  même  temps  qu'une 
diminution  dos  frais  de  gestion,  M.  Moiirier,  après 
avoir  souhaité  la  bienvenue  à  M.  Tardieu,  expri¬ 
ma  ses  regrels  du  prochain  départ  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Vaquez,  atteint  par  la  limile  d’âge,  mais 
qui.  cependant,  demeurera  à  titre  privé  à  la  tête 
de  l’Aide  aux  Cardiaques. 

Prenant  enfin  la  |)arolc,  M.  le  ministre  Tardieu, 
dans  une  dernière  allocution,  félicita  vivement 
Ions  les  collaborateurs  de  celle  ouvre,  à  laquelle 
le  goiivcrnemcnl  ne  saurait  manquer  de  s'intéres¬ 
ser,  de  leur  précieux  dévouement. 


Association  générale 
des  Médecins  de  France 


Diuianclie  dernier,  dans  la  salle  des  séances  de 
l’Hôlel  Cliambon,  avait  lieu,  sous  la  présidence  de 
M.  lîcllencontre,  l’Assemblée  générale  annuelle  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  Fiance.' 

Celle  réunion,  qui  groupail  une  nombreuse  as- 
sislancc,  après  que  M.  Bellcnconlre  cul  souliailé  la 
bienvenue  à  loiiles  les  personnalités  présenles  cl 
qu’eut  élé  adojilé  le  procès-verbal  de  la  dernière 
assemblée  générale,  fut  onverle  par  la  leclure  faile 
par  .M.  Bongrand,  trésorier  général,  de  son  rap¬ 
port  dont  ies  conclusions  fureni  approuvées  sans 
discussion. 

M.  Babonneix  donna  ensiiile  coniiaissaure  du 
rapport  de  la  Commi.ssion  de  vérificalion  des  comp¬ 
tes  sur  la  gestion  du  trésorier  général,  iniis,  après 
que  l’Assemblée  eiil  apiirouvé  les  comples  de.  l’an¬ 
née  1930,  il  fut  ])rocédé  à  la  rééleclion  pour  5  ans 
de  MM.  Cliarbounier,  Débat,  Fovean  de  Coiirmel- 
les,  Marmasse  et  Ollive,  membres  sorlanis  du  con¬ 
seil  général,  arrivés  au  lerinc  de  leur  mandai  el  à 
l’élection  pour  5  ans,  de  MM.  Perrin,  de  la  Menr- 
llie-el-âlosellc,  comme  membre  du  conseil  général 
en  remplacement  de  M.  Simon,  décédé. 

(les  points  réglés,  M.  Thierry  donna  leclure  à 
l’assislance  du  rappoii  de  M.  Dibos  sur  les  pen¬ 
sions  viagères  demandées  à  l’assemblée  générale, 
rapport  dont  les  conclusions  fureni  adoptées.  Puis, 
après  l’élcclion  par  acclamations  de  la  Commis¬ 
sion  chargée  d’examiner  les  demandes  de  pen¬ 
sions  viagères  en  1931,  M.  A.  Thierry,  secrétaire 
général,  présenta  son  rapport  sur  la  silualion  mo¬ 
rale  et  les  actes  de  l’Association  générale  pendant 
l’exiTcicc  1930-1931  el  sur  les  vieux  présentés  par 
les  Sociétés  locales,  rapport  qui  donna  lieu  à  une 
importante  discussion,  à  laquelle  prirent  part  no- 
lammenl  M.M.  Liitaud,  Lacoste,  llallot,  Gossart, 
Perrin,  Vimont  Zipfel,  Sarles,  Noir,  Bongrand, 
Boudin,  Levassort,  Foveau  de  Courmelles,  Doisy  ; 
cIc...,  cl  qui  SC  termina  par  l’adoption  d’une  iiro- 
position  ayant  pour  objet  l’étude  des  modalités 
do  création  d’une  caisse  d’invalidilé-maladic,  et 
par  le  rejet  des  vœux  présentés  par  les  Sociétés 
locales  de  l’Aube  el  de  la  Haute-Garonne. 

Succédant  à  celte  réunion,  le  soir,  dans  les  sa¬ 
lons  du  Cercle  d’iéna,  sous  la  présidence  de  M. 
Blaisol,  minislrc  de  la  Santé  piildiquc,  les  mem¬ 
bres  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
Fiance  se  trouvaient  rassemblés  dà'ns  un  banquet 
qui,  suivant  l’usage,  sc  termina  par  une  série  de 
cordiales  allocutions. 
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Ce  fut  d'abord  M.  le  président  Bellencontre  qui, 
après  avoir  remercié  le  ministre  de  sa  présence, 
rendit  grâce  de  leur  concours  ,ù  tous  les  collabo¬ 
rateurs  de  l’Association  générale  des  médecins  de 


Successivement  ensuite  prirent  la  parole  :  MM. 
Cibiy,  président  de  la  Confédération  des  syndi- 
cal.-i  médicaux;  Dartigiics,  nu  nom  de  l’Union  mé¬ 
dicale  latine  ;  j(erqui.sten,  comme  doyen  d’âge 
des  médecins  de  France;  Meslin  et  enfin  M.  le  mi¬ 


nistre  de  la  Santé  publique,  qui,  après  avoir  vive¬ 
ment  remercié  tous  les  organisateurs  de  la  réu¬ 
nion,  lerjuina  son  allocution,  aux  vifs  applaudis¬ 
sements  de  toute  l’assistance,  en  levant  son  verre 
à  l’Association  des  médecins  de  France. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PnrssK  Méuicalk  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
51  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-rnédieal  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions/  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Puesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  montan l . 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARI8-6’. 


Président  du  Conseil  d'administration  :  Df  P.  Gireb, 
D.D.S. 

Vice-président  :  D''  NoouÉ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Administrateur  délégué  :  D''  Rousseau-Decellb,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d’enseignement  :  Dr  P. 

Nesfoulous,  D.D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  Dr  C.  L’huiondel,  stomatologiste  des  Hôpi¬ 
taux. 

L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  Dr  L.  CuuET,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  obfet  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  : 

1®  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers 
qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche  de  lu 
médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’ense'ignement  comprend  :  la  clinique  stomato¬ 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odontologie, 
de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu- 

Droils  d’inscription:  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.600  fr.). 

Une  unique  rentrée  annuelle:  au  début  de  l’au- 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  16  Octobre  1931. 


Voyage  aux  Etats-Unis  et  Canada,  à  travers 
les  Montagnes  Rocheuses,  jusqu’en  Californie  (22 
Juillet-8  Septembre). 

Les  promoteurs  de  ces  voyages  de  Français  en 
.ômérique  du  Nord  (1”''  voyage  en  1928,  onzième  en 
1931)  ont  celle  uiiiiéc,  répondant  aux  demandes  de 
nombreux  parlioipants  éventuels,  étendu  leur  iliné- 
raire  -  les  villes  de  l’Est  jusqu’à  Chicago  pré.sen- 
tant  un  intérêt  un  [leu  monotone  quoique  très 
vif  —  aux  endroils  les  plus  grandioses  de  l’Améri¬ 
que  du  Nord. 

Après  In  visite  des  grandes  villes  de  l’Est  ;  New- 
York,  Québec,,  Montréal,  Toronto,  Philadelphie. 
Rnllimorc.  Washington,  Pittsburgh,  Détroit,  Chi- 
rngô,  c’esl  relie  des  villes  merveilleuses  de  la  rôle 


de  Californie  sur  l’Océan  Pacifique,  San-Francisco, 
Los  Angeles,  Hollivvood  et  scs  studios.  Mais,  aupa¬ 
ravant,  auront  été  visitées  ces  raretés  loui-istiqucs  : 
le  grand  Canyon,  Yellowslone  Park,  Sali  Lakc  City 
au  bord  du  grand  Lac  Salé  où  vivent  les  Mormons, 
la  traversée  des  Montagnes  Rocheuses,  Denver,  les 
Colorado  Springs,  les  chutes  du  Niagara. 

La  température  moyenne  du  parcours  est  de  32“ , 
et  le  voyage  maritime  s’effectue  sur  les  plus  grands 
transatlantique  français,  l'Ile  de  France  et  Le  Paris 
en  scronde  classe  (D®  possible).  Le  voyage  est  limité 
à  30  personnes,  et  dirigé  personnellement  par  un 
des  organisateurs.  Tous  frais  absolument  compris, 
même  les  pourboires  en  mer  et  à  terre,  le  prix 
n’est  que  de  23.800  frs.  Les  inscriptions  reçues 
immédiatement  bénéficient  d’un  escompte.  S’adres¬ 
ser  à  MM.  Hrendon  et  Gallet,  56,  Fg.  St=Honoré,  à 
Paris.  Téléphone  :  Anjou  18.00  et  inter  Anjou  57. 

M.  le  Dr.  R.  de  Langenhagen  à  l’honneur 
d’informer  ses  confrères  et  .sa  clientèle,  qu’il  sera, 
comme  d’habitude  à  son'  poste  à  Luxeuil,  du  15 
Mai  à  fin  Septembre. 

Drs,  vous  pouvez,  sans  vous  déplacer,  relier 
rapid.  et  économiquement  livres,  revues,  etc.,  par 
la  Self-Reliure  extensible  et  le  Selfior,  seul  sysl. 
prat.  de  reliure  autom.  instantané.  S’adr.  La  Self- 
Reliure,  14,  villa  Eugène-Leblanc,  Paris  (19“). 

A  louer,  luxueux  apparlom.  r.-dc-ch.,  pr.  Etoile, 
pi-  alï.  médie.  ou  para-médic.  40.000.  P.  M.  n"  206. 

Représentante  médicale,  très  au  courant,  très 
active,  cherche  un  ou  plusieurs  laboratoires  sérieux 
jioiir  visiter  médecins,  sages-femmes  ou  dentistes 
de  Paris  et  banlieue.  Ecr.  Mme  P.  Pevrv.  23,  rue 
Dudry,  Paris  (13“). 

Infirmière  diplômée  d’Etat,  ay.  lies  référ..  ch. 
sil.  assistante  auprès  Di',  piqûres,  ventouses,  pan- 
■semenls,  etc.  Kor.  P.  âf.  n“  262. 

Infirmière  diplômée  d’Etat  cherche  poste  visi¬ 
teuse  médicale  Paris.  Sér.  léférenees.  Ecr.  P.  M. 
U"  263. 

Secr.  sténo-dact.,  ay.  machine,  areh.,  bihiiog., 
classement,  anglais.  Références  médicales,  cherche 
empl.  demi-journée  ou  toute  journée.  Ecr.  P.  M. 
n“  272. 

Dame,  36  ans,  ch.  pl.  économe  ou  directrice, 
mais,  santé  ou  clin.,  chirurg.  Sér.  rcf.  Ecr.  P.  M. 
n"  804. 

A  vendre,  tr.  belle  propriété  pouvant  être  trans¬ 
formée  en  maison  de  repos  et  cure  d’air.  Conte¬ 
nance  :  15  ha.  environ  entièrement  clos,  43  km. 
de,  Paris.  Grand  parc,  bois,  nombreux  bâtiments. 
Prix  :  1  million,  à  débatlie.  Ecr.  P.  M.  n“  316. 

Hôpital  Vendôme  dcm.  inf.  dipl.  Etal  ou  Ecole 
après  2  ans  éludes  pour  chir.,  serv.  nuit  et  une 
Inf-  sage-femme,  bon.  rcf.  exigées.  Bons  emplois 
stables.  S’adr.  au  Secrétariat. 

A  vendre  St-Leu,  19  km.  Paris,  belle  prop., 
6.400  mq.  boisés,  5  pièces  et  dépend.,  eau  de 
source,  élcclr.,  garage  libre,  conv.  à  Dr.  S’adres. 
Frère,  90,  r.  de  Maubeuge,  Paris. 

On  domai],de  infirmière  .secrétaire  pour  Paris, 
tout  sou  temps  libre  pour-  hôpital  le  malin  et  cabi¬ 
net  lie.  consultations  l’apiès-midi.  Si,  pas  sténo, 
s'ahsieuir.  Ecr.  P.  M.  ii“  340. 

Jeune  externe  demandé  pour  prés,  corps  uk'- 
dieal  prép.  Vace.  seieiilif.  Appoint.  Eer.  P.  M. 
n"  341. 

Int.  Sana,  bon.  santé,  fin  scolarité,  au  cour, 
médecine  infantile,  cherche  place  maison  de  san¬ 
té.  Ecr.  P.  M.  n‘>  342. 

Dame  expérimentée  fait  traductions  scientifi¬ 
ques  ;  anglais,  allemand.  Eer.  P.  M.  n"  344. 


A  louer  appt,  carrefour  Châteaudun,  pour  cabi¬ 
net,  clinique  ou  aff.  para-médicale,  5  gdes  ,  pièces 
principales  sur  j’iic.  Loyer  10.000  frs.  Bail  8  ans. 
Ecr.  P.  M.  n“  346. 

On  cherche  un  médecin  français,  jeune,  par¬ 
lant  couramment  anglais,  non  installé,  pr  assister 
consultations  médicales  dans  une  clinique  de  9  h. 
à  12  h.  et  de  2  à  7  h.  Ecr.  P.  M.  n“  351  qui  trans¬ 
mettra. 

Un  Institut  de  Physiothérapie,  le  plus  impor¬ 
tant  à  Paris,  cherche  médecins  pour  participation 
av.  capitaux  (intérêt  de  5  à  7  pour  100).  Ecr.  P. 
M.  u“  352  qui  transmettra. 

A  céder,  libre  pour  Pharmacie,  Herboristerie, 
la  Madeleine,  près  Lille,  grand  magasin,  belle  vi¬ 
trine  et  8  pièces.  Emplacement  unique  pour  affai¬ 
res  importantes.  Eau,  gaz,  éleclricilé,  téléphone. 
Pas  de  porte  30.000.  Loyer  7.200.  Vente  immeuble 
gré  ainateui'.  S’adr.  r.  de  Lille,  122,  La  Madeleine. 

A  vendre  :  salon  Louis  XllI,  recouvert  panne 
rose,  maie  rustique,  archelle,  table  Louis  XV,  lus¬ 
tres  éicctr.  Bas  prix.  Raison,  7,  r.  Roy.  Lab.  06-33. 

Infirmière  ehe.rehe  place  comme  assistante  chez 
Dr.,  de  préfér.  Oto-Rhino.  Ecr.  P.  M.  n“  357. 

Conduite  int.  Monasix  1929,  paif.  étal  (revisée, 
accus.,  pont  arrière  neufs),  à  céder,  cause  double 
emploi,  11.000  frs.  Ecr.  P.  M.  n“  368. 

A  louer,  appart.,  4  p.,  H.  eonf.  Quart.  Breleuil. 
13.200  et  15  0/0  chaiges.  Conv.  Dr.  Ecr.  P.  M. 
n"  3.59. 

Jne  femme  cherche  emploi  secrélaiie  chez  l)i'. 
Sérieuses  références.  Ecr-.  P.  M.  n“  360. 

Groupe  méd.  italien,  Ir.  au  cour,  publicité  mé¬ 
dicale,  spécialités  phariii.,  s’offre  à  labo  franç. 
premier  ordre,  pour  laiieemeiil  prod.  Italie.  Eer. 
P.  M.  n“  361. 

Propriété  à  vendre  ou  à  louer,  eonvieudiail 
pr.  clinique,  maison  repos,  etc.,  à  3  km.  500  de 
la  porte  d’Orléans,  tr.  b.  placé.  Superf.  3.200  mq. 
16  p.  au  !“'■  étage,  6  Ir.  gr.  p.  au  rez-de-ch.,  av. 
dépendances,  4  eh.  et  3  logeiii.,  2  garages.  Tout 
conf.  installé.  Prix  demandé  :  800.000  1rs.  Miiiol, 
38,  r.  Ghaussée-d’Antin,  Paris. 

A  vendre  occas.,  absolum.  neufs  :  bascule 
méd.  montante  et  plateau  chêne  ciré,  haut.  ImlS, 
force  100  kg.  prix  490,  et  bascule  basse  à  ca¬ 
dran  à  miroir.  Piix  130  frs.  Ecr.  P.  M.  n“  363  ou 
Aut.  34-22. 

Dr.  45  a.,  actif,  1.  cxp.  pr.  méd.  chir.,  sp.  V. 
U.,  ch.  pl.  ass.  m.  santé,  ou  col.  conf.  fat.,  fer. 
rempl.  it.  rég.  Ecr.  P.  M.  n“  364. 

Dr.  franç  ou  étr.  demandé  par  .Serv.  Publicité, 
comme  collaborateur  nouvelle  spécialité.  Ecr.  P. 
,U.  n“  365. 

Rédacteur  corrcspondancier  pour  publicité 
pharmaceutique  cl  médicale.  Ecr.  Laboratoires,  16, 
rue  Portalis,  Paris. 

A  céder,  hanl.  imm.,  bon  cabinet  fait  60.000. 
Pavillon  conf.  mod.,  jardin,  grand  potager.  Bai] 
5  ans,  six  p.  e(  dép.  Salle  bains,  chauff.  ccnlr. 
Loyer  5.500  frs.  40.000  ou  50.000  av.  avantages. 
Ecr.  P.  M.  n“  308. 

Appartement  à  louer,  Garrefom-  Goiuenlion. 
Milieu  aisé  p.  ophlalmo.  oto-rhino  et  autre,  sjiéeia- 
lilé  ou  T.aho.  H  existe  dans  l’immeuble  médecine 
générale  et  dentiste.  Ecr.  P.  M.  n"  369. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pouéb. 


Paris.  -  A.  iy.vuKTiuux  ri  L.  Pacta'i.,  imp.,  1,  r.  .Cassette 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Luboratoire  de  Thérapeutique 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

LA  DÉSENSBILISATION 
PAR  LES  EAUX  MINÉRALES* 

PAU  MM. 

M.  LOEPER  et  A.  MOUQEOT  (de  Royal). 


La  ualure  aiiajihylactkjue  de  certaines  affec¬ 
tions  étiquetées  ou  non  diathésiques,  coinnie 
l’urticaire,  l’eczéma,  la  migraine,  l’asthme,  les 
précipitations  de  tout  ordre  au  voisinage  ou  non 
des  jointures,  certaines  arthropathies  chroniques 
aussi,  et  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  ar¬ 
thritisme,  est  sinon  avérée,  du  moins  vraisem¬ 
blable.  Pressentie  d’ailleurs  par  Laussedat,  pro¬ 
clamée  par  Billard,  acceptée  par  Landouzy,  cette 
hypothèse  a  trouvé  aujourd’hui,  dans  les  tra¬ 
vaux  de  Widal  et  de  son  école,  un  appui  consi¬ 
dérable,  sinon  une  démonstration  absolue. 

Or,  c’est  précisément  dans  ces  maladies  ou 
dans  ces  états  que  les  cures  hydrominérales  don¬ 
nent  les  meilleurs  résultats.  Il  n’est  pas  besoin 
de  rappeler  les  bienfaits  de  la  Bourboule  dans, 
certains  eczémas  ;  du  Mont-Dore  dans  l’asthme; 
de  Royat  dans  quelques  affections  articulaires  ou 
migraineuses,  et  de  Vichy  dans  un  grand  nom¬ 
bre  d’états  dyspeptiques  qui  en  sont  plus  ou 
moins  parents.  Il  est  donc  naturel  d’attribuer 
aux  eaux  minérales  un  pouvoir  désensibilisant 
ou,  si  l’on  préfère,  antisensibilisant.  Nous  vou¬ 
drions  traiter  ici  celte  importante  question  et 
lui  trouver  dans  lés  recherches  que  nous,  avons 
faites  en  ces  dernières  années  une  réponse  aussi 
précise  <|uc  possible  -. 

*  * 

On  sait  quelle  fut  la  technique  de  Richet  et  de 
Portier  dans  leur  expérience  priiViordiide  et 
(pielle  est  celle  que  l’on  doit  adopter  dans  tou¬ 
tes  les  recherches  de  sensibilisation  :  une  injec¬ 
tion  première  d’un  antigène  sensibilise  un  ani¬ 
mal  ;  une  deuxième  injection,  faite  trois  se¬ 
maines  plus  tard,  provoque  des  accidents  graves 
et  môme  mortels.  La  première  injection  est  dite 
"  préparante  »  :  elle  crée  l'anaphylaxie  ;  la 
deuxième  est  dite  «  déchainante  »  :  elle  la  rend 
visible.  Si,  dans  le  temps  qui  sépare  la  prépa¬ 
rante  de  la  déchainante  on  fait  agir  une  eau  mi¬ 
nérale,  on  atténue  ou  on  supprime  le  choc  ana- 
phylactique.  \oilà  le  fait  dont  l'importance  pa- 
r.iit  encore  échapper  à  (luelques-uns.  Le  pouvoir 
désensibilisant  des  eaux  minérales  a  été  pour  la 
première  fois  mis  en  évidence  par  Billard  en 
1913,  et  d’abord  sur  les  eaux  de  Royat.  Certains 
ont  parlé  d'anlianaphylaxic  ;  Henrijean  a  crili- 
cpié  le  terme  qui  lui  parait  étymologi(iuement 
incorrecl.  II  lui  préfère  celui  de  idiylaxie.  Mais, 
il  notre,  sens  et  de  l’avis  même  de  Billard,  la 
pliylaxic  est  autre  chose,  elle  concerne  des  faits 
dans  lesquels  l'eau  minérale  s’oppose  à  l’action 
■  lirecte  d'une  lox'inc  ou  d’un  loxique.  Ll  ce  n’est 


1,  Depuis  que  ce  liavail  est  à  l'iuipressiou.  (rois  ou 
([ualre  articles  oui  paru  de  Violle,  Perrin,  ;Vbcl,  etc., 
sur  le  même  sujet.  On  nous  excusera  de  ii'y  avoir  pus, 
cl  pour  cause,  pu  faire  allusion. 

2.  Voir  rapport  à  la  Séance  solennelle  de  la  ÿoôliUé 
d' Hydrologie  du  23  Mars  19.11. 


pas  le  cas.  Pour  accorder  tout  le  monde  nous 
emploierons  le  terme  de  désensibilisant. 

Les  eaux  minérales  n 'exercent  pas  seulement 
leur  action  quand  on  les  utilise  entre  la  prépa¬ 
rante  et  la  déchaînante  ;  elles  agissent  encore 
quand  on  les  introduit  sous  la  peau  ou  dans  les 
veines  20  minutes  avant  l’injection  déchaî¬ 
nante  ;  elles  agissent  môme  quand  on  les  mé¬ 
lange  à  l’antigène.  La  preuve  de  cette  dernière 
action,  qui  est  capitale,  est  apportée  par  les  expé¬ 
riences  de  Billard,  Ferreyrolles  et  Mougeot  “  dès 
1921.  L'antigène  utilisé  fut  l’œuf  mélangé  à 
l’eàu  de  Saint-Marc.  Marbe  et  Epireanu  ont  fait 
de  môme  avec  divers  antigènes  et  l’eau  roumaine 
de  Cacciulata.  Dans  ces  deux  ordres  d’expé¬ 
riences  :  injection  préventive  d’eau  minérale  ou 
mélange  de  cette  eau  à  l’antigène,  on  voit  ap¬ 
paraître  deux  processus  différents  qu’on  ne  sau¬ 
rait  Iroj)  séparer  :  l’action  neutralisante  de  l’eau 
sur  l’antigène  et  l’action  indirecte  de  l’eau  sur 
l'organisme  de  l’animal.  Nous  verrons  tout 
d’abord  le  premier. 


Les  eaux  qui  se  sont  montrées  efficaces  en  ma¬ 
tière  de  désensibilisation  expérimentale  des  ani¬ 
maux  de  laboratoire  sont  toutes  riches  en  ca- 
Lhions  polyvalents  ;  les  bicarbonatées  mixtes  de 
B  oyat  comme  les  chlorurées  magnésiennes  de 
('.hiltel-Guyon  ;  les  bicarbonatées  chlorurées  ar¬ 
senicales  de  la  Bourboule,  comme,  mais  à  un 
degré  moindre,  les  sulfatées  calciques  de  Con- 
tiexéville,  de  Velminfroy,  de  Curia  et  les  chloro- 
sulfatées  calciques  de  Cacciulata.  Les  cathions 
monovalents  sont  moins  efficaces  :  les  bicarbo¬ 
natées  à  forte  prédominance  sodique  comme  Vi¬ 
chy  sont  moins  actives  ;  elles  nécessitent  quand 
on  les  mélange  à  l’antigène  une  dilution  plus 
étendue  que  Royat  ou  la  Bourboule.  .Nous  croyons 
donc  ()u’il  faut  tenir  pour  agents  actifs,  et  jus- 
(lu’j'i  preuve  du  contraire,  les  cathions  poylva- 
lents.  D’ailleurs  Cahn,  de  Berlin,  affirme  l’effi¬ 
cacité  non  douteuse,  quoique  un  peu  moindre, 
des  sels  recueillis  par  évaporation  de  l’eau  miné¬ 
rale,  et  dans  des  expériences  de  1928  Violle  a  fait  . 
avec  les  sels  de  chaux  de  l’eau  de  Vittel  des 
constatations  analogues.  Billard,  Laville  et  Mou- 
geol,  Aubertot,  enfin,  ont  montré  que  la  sous- 
Iracition  è  une  eau  minérale  de  ses  cathions  poly¬ 
valents  par  des  acides  gras  enlevait  è  cette  eau 
tout  pouvoir  désensibilisant.  Cette  dernière  cons¬ 
tatation  est  intéressante  et  neuve  ;  elle  l’ail  ap¬ 
paraître  une  fois  de  plus  le  rôle  de  lipides  dans 
la  préservation  du  choc  anaphylactique,  rôle 
aflirmé  déj.è  par  Billard  et  sur  lequel  nous 
reviendrons.  .Nous  rappelons  tiue  précisément  ce 
sont  des  particules  lipidiques  qui  provoquent 
l’asthme  (odeurs  de  mouton,  de  cheval  et  de 
Heurs)  et  que  la  délipidisation  des  sérums  thé¬ 
rapeutiques  a  pu  parfois  prévenir  les  incidents 
consécutifs  à  leur  emploi.  Le  contact  de  l’eau 
minérale  avec  l’antigène  peut  le  rendre  inactif 
|)ar  le  môme  mécanisme. 


Mais  l’eau  peut  agir  par  injection  ou  Ingestion 
et  dans  ce  cas  c’est  l’organisme  qui  entre  en  jeu. 
Avant  d’étudier  le  mécanisme  do  cette  désensibili¬ 
sation  générale  il  nous  faut  définir  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible  le  choc  anaphylactique.  On  sait 
combien  nombreuses  fuient  les  théories  émises: 


le:^  unes,  considérant  le  choc  comme  un  phéno¬ 
mène  purement  cellulaire,  l’attribuent  à  un 
blocage  initial  des  leucocytes  et  du  tissu  réti¬ 
culo-endothélial.  Mais  il  est  certes  bien  possible 
que  le  choc,  alors  môme  qu’il  est  cellulaire,  se 
localise  aux  cellules  nobles  et  qu’il  soit  dû  à 
une  fixation  de  l’antigène  sensibilisant  sur  les 
éléments  du  système  nerveux,  sur  la  fibre  mus¬ 
culaire  môme,  comme  Dale  et  ’Well  l’ont  démon¬ 
tré.  D’une  telle  combinaison  résulterait  pour  la 
cellule  une  sorte  de  tare  indélébile  qui  se  pour¬ 
rait  réveiller  lors  de  l’injection  déchaînante. 

On  s’est  efforcé  de  définir  le  produit  toxi¬ 
que  ;  apotoxine  de  Richet,  sensibiligène  de  Bes- 
icdlva  ou  aiia|)hylaloxine  de  Bordel. 

On  a  enfin  insisté  sur  l’équilibre  des  hu¬ 
meurs  et  mis  en  avant  une  précipitation  collo’i- 
dale  intra-vasculaire  et  môme  une  vraie  flocula¬ 
tion.  Cette  floculation  est,  au  moins  in  vivo, 
d’ailleurs  imparfaitement  démontrée  (Lumière, 
Kopaezeski).  La  collo’idoclasie  de  Widal,  dont  le 
terme  expressif  a  fait  fortune,  est  un  phéno¬ 
mène  assez  analogue.  Si  donc  les  eaux  minérales 
se  montrent  préservatrices  du  choc  il  faut,  sui¬ 
vant  lu  théorie  que  l’on  admet,  ou  qu’elles  dé¬ 
bloquent  le  système  réticulo-endothélial,  ou 
((u’elles  créent  dans  le  milieu, cellulaire  une  ré- 
.sistance  ou  une  imperméabilité  élective,  ou 
qu'elles  enqiôchent  la  formation  de  la  substance 
toxi([ue,  ou  encore  qu’elles  modifient  le  milieu 
humoral  au  jjoint  de  le  rendre  plus  stable  et 
moins  précipitant.  Certaines  modifient  d’ailleurs 
ipielque  peu  la  viscosité  (Arloing  et  Vauthey). 

De  toutes  les  théories  qui  ont  été  mises  en 
avant  une  mention  spéciale  doit  être  incontes- 
toblemcnt  réservée  à  celle  de  Billard  :  c’est  une 
théorie  à  la  fois  cellulaire  et  humorale.  Elle  ad¬ 
met  è  la  fois  la  combinaison  des  lipides  de  l’an¬ 
tigène  avec  les  cathions  de  l’eavi  minérale  et  leur 
neutralisation  ;  elle  admet  encore  la  combinai¬ 
son  des  lipides  cellulaires  avec  ces  cathions  et 
la  formation  d’une  barrière  infranchissable  -è 
l’antigène.  Cette  théorie  s’accorde  assez  bien  avec 
Cl-  que  l’on  sait  de  la  préservation  du  choc  ana¬ 
phylactique  par  le  chloroforme,  par  l’éther,  par 
le  choral,  par  le  formol,  par  le  gardénal,  par  les 
savons.  (3n  peut  lui  faire  une  objection  ;  c’est 
(|uo  le  choc  anaphylacliiiue  est  le  fait  plutôt  de 
collo’ides  que  de  lipides  et  que  les  lipides  ivurs 
ne  sont  pas  anaphylactisants.  Mais  il  n'y  a  pas 
de  lipides  purs  et  nous  savons  très  bien  que 
1  orientation  anaphylacti(|uo  d’une  substance 
colloïdale  iteul  résulter  de  sa  soudure  à  des  par¬ 
celles  infinitésimales  do  graisse  ou  d’hydrocar- 
hones.  Celle  théorie  a  d’ailleurs  le  double  avan¬ 
tage  do  mettre  en  cause  à  la  fois  le  milieu  hu¬ 
moral  et  le  milieu  cellulaire  ;  elle  expliciue  fort 
bien  le  phénomène  de  la  rélroanaphylaxie  cons¬ 
taté  par  Billard  et  Barrés,  c’est-à-dire  le  rappel 
du  choc  anaphylactique  jiar  le’  bleu  de  méthy¬ 
lène,  colorant  vital  capable  de  traverser  les  bar- 
lières  lipidiipies  de  l’organisme  et  de  resjjecter 
les  albumines. 

L’eau  active,  phylaclique,  anlianaphylaclique 
est,  comme  disait  Billard,  «l'eau  qui  savonne 
tiion  a. 

Si  la  préservation  d’un  tel  choc  anaphylac¬ 
tique  n’étall  qu’un  phénomène  purement  chi¬ 
mique,  on  pourrait  certainement  le  réaliser 
non  pas  seulement  avec  l’eau  minérale  mais  avec 
les  sols  mômes  de  celte  eau  minérale-  Or,  les 
expériences  faites  avec  le  bicarbonate  de  soude 


3.  Congrès  de  Strasbourg. 
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(Kopaczeski),  avec  le  chlorure  de  sodium  (Guy- 
Laroche)  ii’onl  616  jusqu’ici  qu’assez  peu  d6- 
moiislralives  el  n’ont  pu  que  montrer  l’atté¬ 
nuation  infiniment  moindre  du  choc  anaphy¬ 
lactique  par  les  sels  extraits  de  ces  eaux.  11  est 
donc  indispensable  de  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  l’activité  en  quelque  sorte  vitale  de 
l’eau  et  certaines  propriétés  qui  sont  en  rap¬ 
port  a\ec  celte  vitalité.  C’est  ici  (ju’inlervient 
l’action,  d’ailleurs  assez  banale,  de  l’eau  miné¬ 
rale,  injectée  ou  ingérée,  sur  la  défense  de  l’or¬ 
ganisme.  L’eau  minérale  excite  inconleslable- 
luent  la  leucocytose,  elle  exerce  sur  les  ferments 
organiques  une  action  zymoslhénique  (Loeper, 
Mougeol  et  Auherlol)  ;  elle  augmente  le  pouvoir 
(in  (h^fense  du  foie,  elle  équilibre  le  système  ner¬ 
veux  dont  la  part  dans  le  choc  a  été  considérée 
comme  importante  par  Tiiiel  el  Sanlenoise  et 
par  d'autres.  Certains  caillions,  comme  le  cal¬ 
cium,  sont  des  régulateurs  de  l’équilibre  muscu¬ 
laire  et  peuvent  fort  bien  atténuer  les  phéno¬ 
mènes  spasmodiques  qui  caractérisent  le  choc 
nnajihylactique. 

* 

*  * 

Ces  considérations  importantes  nous  montrent 
la  valeur  de  l’eau  minérale  comme  désensibili¬ 
sant  au  point  de  vue  général.  Mais  beaucoup  de 
cures  thermales  jouissent  d’une  efficacité  locale, 
c.’esl-à-dire  qu’elles  exercent  directement  leur 
action  sur  les  muqueuses,  respiratoire,  diges¬ 
tive,  ou  même  sur  la  peau.  Nous  sommes  bien 
obligés,  pour  ces  anaphylaxics  muqueuses,  d’en¬ 
visager  mie  action  directe  sur  les  cellules  mûmes 
(pii  en  forment  le  revêtement,  sur  leurs  vais¬ 
seaux  el  sur  leurs  nerfs,  el  même  sur  lu  leucopé- 
dèse  locale  qui  y  est  souvent  fort  importante. 

Ceci  nous  amène  à  parler  de  l'anaphylaxie  ali¬ 
mentaire  qui  trouve  d’ailleurs  dans  les  cures 
llieruialcs  une  miklication  souvent  très  efficace. 
L’un  de  nous  dans  plusieurs  communications  ■* 
insistait  il  y  a  (jualre  uns  sur  ces  anapliylaxies 
digesliues  étagées,  qui  commencent  par  l’esto¬ 
mac,  continuent  par  l’intestin,  se  poursuivent 
dans  le  foie  el  se  répandent  ensuite  dans  l’or¬ 
ganisme  tout  entier.  IJans  la  défense  également 
étagée  de  ces  dilférenls  territoires  intervient  au 
])remier  chef  d’abord  la  sécrétion  propre  de  la 
mmpiouse  :  el  celle  sécrétion  l’eau  minérale 
jieul  l’accroître;  intervient  aussi  la  leucopédèse 
locale  qui  est  un  jiuissanl  élément  de  défense 
(tans  l’eslomac  (Loeper  et  Marcbal),  dans  le  foie 
(I.oeper  el  Micliaux)  et  même  dans  les  autres 
organes  el  cette  leucopédèse  l’eau  minérale  peut 
aussi  l’augnienler.  L’eau  minérale  s’oppose  au 
phénomène  de  llichèt,  qui  est  un  phénomène  de 
tout  l’organisme,  elle  s’oppose  aussi  au  phéno¬ 
mène  d’Arlhus  qui  est  un  phénomène  local 
muqueux  ou  glandulaire.  Nous  signalons  l’ana¬ 
logie  très  grande  de  ces  deux  processus  avec  les 
immunisations  générales  et  locales  que  depuis 
les  recherches  de  Besredka  nous  sommes  obligés 
d  admettre  en  biologie  cl  en  thérapeutique. 


Os  considérations  n’auraient  qu’une  valeur 
purement  théorique  si  elles  ne  Iroùvaient  dans 
la  clinique  el  dans  la  thérapeutique  humaines 
leur  application  immédiate.  Tout  individu  cli¬ 
niquement  sensibilisé  dans  ses  muqueuses  res¬ 
piratoires  ou  dans  ses  muqueuses  digestives 
p(!ul  demander  à  la  cure  hydrominérale  un  trai¬ 
tement  préventif  de  celle  sensibilisation,  aussi 
bien  que  l'animal  d’expérience  peut  trouver 
dans  une  injection  d’eau  minérale  entre  la  pré- 


1.  Thérapeuliqvc  médicale.  —  Mnseon,  éditeur,  1930. 
TiiIh.'  digestif. 


parante  et  la  déchaînante  un  moyen  de  résister 
au  choc  que  détermine  celle  dernière  injection. 
Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  cette  médica¬ 
tion  préventive  est  depuis  longtemps  démon¬ 
trée  et  que  les  cures  hydrominérales  no  font 
lioint  autre  chose  que  réaliser  celle  prévention. 
C’est  là  leur  utilisation  classique,  lente,  pour 
ainsi  dire  chronique.  Il  y  a  des  nécessités  plus 
urgentes  et  les  expériences  ci-dessus  indiquées 
nous  autorisent  à  les  envisager. 

On  sait  quelle  est  la  fréquence  des  accidents 
anaphylactiques  consécutifs  5  l’injection  des  sé¬ 
rums  thérapeutiques  ;  sans  doute  est-il  pos¬ 
sible  avec  certaines  eaux  —  et  nous  mettrons  au 
premier  rang  les  eaux  minérales  de  Royat  — 
d’obtenir  une  atténuation  de  l’action  sensibili¬ 
sante  de  ces  sérums.  La  méthode  peut  être  appli¬ 
quée  soit  en  mélangeant  le  produit  thérapeuti¬ 
que,  en  l’espèce  le  sérum,  non  pas  au  liquide 
chloruré  sodique  physiologique  comme  le  fai¬ 
saient  Guy-Laroche,  Brodip  et  Saint-Girons,  mais 
bien  à  l’eau  minérale  elle-même  à  des  dilutions 
qu’il  faut  préciser.  Il  est  peu  désirable  de  pren¬ 
dre  des  eaux  sulfatées  calciques  que  les  expé¬ 
riences  montrent  peu  efficaces  ou  inconstantes. 
On  peut  discuter  l’utilisation  des  eaux  bicarbo¬ 
natées  de  'Vichy,  car  elles  exigent  une  dilution  de 
15  parties  d’eau  minérale  pour  une  de  sérum, 
par  conséquent  une  injection  trop  importante. 
On  doit  recommander  les  eaux  d’Eugénie,  de 
Saint-Marc  à  Royal,  de  Choussy  à  la  Bourboule, 
parce  qu’elles  sont  plus  actives,  plus  constam¬ 
ment  actives,  et  le  sont  dans  des  proportions  3 
el  4  fois  moindres. 

Nous  avons  également  pensé  à  l’hydroxydase 
du  Breuil,  avec  laquelle  nous  avons  eu  déjà  quel- 
(|ues  résultats  positifs,  que  des  recherches  ulté¬ 
rieures  pourront  sans  doute  multiplier. 

Il  y  a  lieu,  à  ce  sujet,  semble-t-il,  de  répondre 
à  une  objection  possible  el  d’ailleurs  facile,  à 
savoir  qu’en  diminuant  le  pouvoir  sensibilisa¬ 
teur  d'un  antigène  on  peut  diminuer  parallèle- 
meul  son  aptitude  à  provoquer  dans  l’orga¬ 
nisme  récepteur  la  production  d’anticorps  in¬ 
dispensables  à  la  guérison  de  la  maladie.  A  celle 
objection  on  peut  répondre  que  le  mélange  de 
l'eau  de  ChAtel-Guyon  à  du  savon,  à  dos  doses 
fortes  de  toxines  microbiennes,  les  rend  inof¬ 
fensifs  el  n’empêche  pas  la  formation  d’anti¬ 
corps,  aussi  bien  d’ailleurs  que  le  mélange  au 
formol  de  la  toxine  diphtérique  ou  tétanique 
empêche  les  accidents  anaphylactiques,  diminue 
la  toxicité,  mais  permet  cependant  la  préserva- 

Celle  médication  par  mélange  correspond  à  la 
combinaison  chimique  immédiate  que  nous  en¬ 
visagions  dans  nos  expériences  citées  plus  haut, 
(|uelque  temps  avant  l’utilisation  du  sérum  thé¬ 
rapeutique,  ou  à  la  rigueur  peu  après  lui.  Cette 
technique  rappelle  celle  do  Combiesco  et  Brau- 
ner  qui  introduisaient  dans  une  veine  du  bicar¬ 
bonate  de  soude  5  heures  avant  la  sérothérapie, 
el  celle  de  Marbe  et  Epiroanu  (pii  font  à  leur  la¬ 
pin  une  injection  d’eau  20  minutes  avant  la  dé¬ 
chaînante.  Les  eaux  minérales  de  Royat,  de  la 
Bourboule,  du  Breuil,  pourraient  avoir  des 
résultats  plus  patents. 

Une  dernière  techniciue  consiste  dans  la  sim¬ 
ple  ingestion  d’eau  minérale  dans  les  jours  (pii 
suivent  l’injection.  Elle  est  plus  simple  et  peut 
être  moins  efficace,  mais  elle  mérite  d’être 
appliquée  et  serait  peut-être  préférable  à  la  clas¬ 
sique  administration  du  chlorure  de  calcium  ou 
de  l’hyposulflte. 


On  ne  s’étonnera  pas  qu’en  terminant  nous 
désirions  revenir  sur  cette  question  si  étudiée  de 
l'anaphylaxie  alimentaire  et  de  son  traitement 


par  les  eaux  minérales.  Depuis  longtemps,  sur  ce 
point  spécial,  les  cures  faites  sur  place  et  par  in¬ 
gestion  simple  ont  fait  leur  preuve  et  l’on  peut 
dire  que  la  dyspepsie  anaphylactique  est  à  la  fois 
prévenue  el  traitée  par  la  cure  hydrominérale. 
Tous  les  processus  envisagés  plus  haut  entrent 
en  jeu  pour  réaliser  une  désensibilisalion  étagée 
de  l’eslomac,  de  l’intestin,  du  foie  el  ensuite  de 
tout  l’organisme  et  du  système  nerveux.  Les  hy¬ 
pothèses  que  nous  avons  émises  trouvent  toutes 
ici  leur  application,  depuis  celles  qui  ont  pour 
base  la  désensibilisation  locale  el  l’excitation  de 
la  défense  leucocytaire  jusqu’à  celles  qui  envi¬ 
sagent  la  désensibilisation  générale,  depuis 
celles  qui  mettent  en  cause  les  cellules,  les  leu¬ 
cocytes,  l’équilibre  humoral,  jusqu’à  celles  qui 
incriminent  la  nature  du  produit  toxique  ou  le 
tonus  du  système  nerveux. 

Nous  pensons,  dans  ce  court  article,  avoir 
montré  la  valeur  des  cures  thermales  et  des 
eaux  minérales  dans  un  certain  nombre  de  cas 
chroniques  ou  aigus  étiquetés  anaphylactiques. 
Nous  avons  attiré  l’attention  sur  l’extension  pos¬ 
sible  de  l’action  thérapeutique  des  eaux  miné¬ 
rales  au  domaine  de  la  désensibilisation.  Nous 
les  avons  préconisées  dans  la  préservation  des  ac¬ 
cidents  aigus  de  la  sérothérapie  aussi  bien  que 
dans  la  préservation  ou  la  guérison  d’accidents 
chroniques,  respiratoires  ou  digestifs  depuis 
longtemps  connus.  Aux  uns  conviendront  sans 
doute  les  injections  préalables  de  l’eau  ou  son 
mélange  à  l’antigène  ;  aux  autres  la  banale  in- 
■gt'slion  et  les  cures  thermales  dont  l’expérience 
a  déjà  montré  la  très  grande  efficacité. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


CARIE  DENTAIRE 
ET  ALIMENTATION 


Il  est  des  petits  troubles  de  santé  bénins,  ba¬ 
naux,  familiers,  auxquels  on  accorde  quelques 
soins  seulement  lorsqu’ils  deviennent  doulou¬ 
reux.  .lamais  dramatiques,  subalternes  en  quel¬ 
que  sorte,  l’humanité  les  a  tolérés  pendant  des 
siècles,  sans  y  attacher  grande  importance,  et 
nos  ancêtres  à  perruque  auraient  cru  déchoir 
en  s’y  intéressant. 

La  carie  dentaire,  la  ((  dent  gâtée  »  des  gens 
du  peuple  ne  préoccupe  guère  les  médecins  que 
depuis  qu’ils  tentèrent  d’en  déterminer  l’ori¬ 
gine. 

Les  soins  que  réclame  une  dent  cariée,  c’est 
affaire  d’art  dentaire  que  nous  n’avons  point 
à  envisager  ici.  Mais  comment  el  pourquoi 
une  dent  se  carie,  voici  l’énoncé,  très  simple, 
d’un  problème  très  complexe. 

Au  cours  des  temps  passés,  il  s’est  établi,  peu 
à  peu,  une  théorie  classique,  d’ailleurs  assez 
mal  fixée.  Ce  que  nous  voulons  tenter  ici,  c’est 
montrer  quels  nombreux  éclaircissements  lui 
ont  été  apportés  par  les  travaux  récents,  portant 
sur  dos  branches  do  la  médecine  en  apparence 
bien  éloignées. 

On  lit  —  en  substance  —  dans  la  plupart  des 
traités  consacrés  à  l’Art  dentaire  qu’à  la  carie 
il  faut-  reconnaître  des  causes  locales  et  des  cau¬ 
ses  générales.  Celte  constatation  —  bonne  à  no¬ 
ter  au  point  de  vue  didactique  —  peut  presque 
sans  exception  s’appliquer  à  toutes  les  manifes¬ 
tations  pathologiques.  Elle  n’était  pas  inutile 
à  une  époque  où  l’art  dentaire  constitu..'t 
un  département  bien  séparé  de  l’art  de  guérir. 
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Les  causes  d’une  localisation  microbienne  sont 
identiques,  quels  que  soient  le  siège  de  la  lésion 
et  le  microbe  en  cause;  les  circonstances  seules 
diffèrent.  Pour  qu’il  y  ail  infection  bactérienne 
en  un  point,  il  faut  que  coexistent  un  suffisant 
apport  bactérien,  une  stagnation  et  une  porte 
d’entrée.  Il  convient  en  outre  que  le  milieu  de 
culture  soit  favorable. 

En  ce  qui  concerne  la  carie  dentaire,  ces  con¬ 
ditions  se  trouvent  réalisées  au  maximum  dans 
les  bouches  dont  l’hygiène  est  inexistante  ou 
même  négligée.  En  peut-on  inférer  que  la  dent 
la  plus  méticuleusémenl  nettoyée  échappera  à 
la  carie  ?  L’expérience  répond  négativement. 

L’enihousiasme  universel  de  l’ère  pastorienne 
fit  croire  un  moment  que  la  connaissance  des 
infiniment  petits  permettrait  d’élucider  l’étio¬ 
logie  de  la  carie  » 

Mais  une  élude  plus  attentive  des  phénomènes 
fui  décevante.  S’il  était  possible  de  réaliser  arti- 
ficielleinenl  des  caries,  c’était  par  des  voies  et 
dans  des  conditions  différentes  de  celles  qu’em¬ 
prunte  la  nature  et  il  fallut  bien  se  rendre  è 
celle  évidence  (jne  les  données  bactériologiques 
n’avaient  guère  permis  une  avance  de  nos  con¬ 
naissances  sur  ce  point. 

Durant  une.  vingtaine  d’années,  les  chercheurs 
piétinèrent  et  les  dentistes  continuèrent  d’ob¬ 
turer  les  caries. 

Pendant  ce  temps,  succédant  à  l’ère  pasto¬ 
rienne,  s’ouvrit  celle  (pie  l’on  pourrait  nommer 
le  règne  des  vitamines. 

De  l’agent  bactérien  l’intérût  revint  au  milieu 
qui  l’héberge,  d’où  la  notion  de  résistance  è 
l’infection,  de  prophylaxie,  négligée  trop  sou¬ 
vent  par  le  bactériologiste. 

Oeci  entraîna  l’étude  des  conditions  permet¬ 
tant  à  l’organisme  de  se  défendre  et  tout  natu¬ 
rellement  à  celle  du  métabolisme. 

Le  métabolisme  total  est  la  somme  des  méta¬ 
bolismes  cellulaires.  Lorsqu’il  s’agit  d’une  af¬ 
fection  localisée,  telle  que  la  carie  dentaire,  il  est 
normal  de  supposer  une  viciation  du  métabo¬ 
lisme  de  l’élément  fondamental  dans  la  dent  : 
le  calcium. 

Ce  serait  remonter  au  déluge  que  de  rappeler 
ici  toutes  les  acquisitions  contemporaines  £ur 
le  rôle  de  la  chaux  en  physiologie.  Nous  nous 
souviendrons  seulement  des  nouveaux  travaux 
qui  ont  montré  l’influence  vitaminique  sur  la 
fixation  calcique. 

C’est  à  l’occasion  de  maladies  générales,  et  en 
particulier  du  rachitisme,  que  cette  influence  a 
été  particulièrement  bien  mise  en  lumière. 

Le  rachitisme  se  manifeste  principalement  sur 
le  tissu  osseux.  Certes,  la  dent  est  histologique¬ 
ment  différente  de  l’os  et  c’est  à  juste  titre  que 
Erey  “  signale  que  le  tissu  conjonctif  dentaire 
adulte  n’a  plus  avec  le  milieu  intérieur  de  con¬ 
nexions  continues  après  le  rétrécissement  cal¬ 
caire  progressif  du  canal  dentaire.  11  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  la  fixation  du  Ca  de  la  dent 
reste  soumise  aux  mômes  lois  que  la  fixation 
du  Ca  du  tissu  osseux.  Le  mouvement  de  cet 
élément  se  ralentit  avec  l’ôge,  dans  certains  étals 
pathologique.s  il  y  a  départ  et  non  plus  apport 
de  Ca. 

Ce  n’est  ])lus  aujourd’hui  une  simple  hypo¬ 
thèse  (pie  la  carie  dentaire  est  sensible  aux  in¬ 
fluences  qui  régissent  le  métabolisme  calcique. 

Ces  faits  ont  été  démontrés  scientifiquement 


1.  Signalons  cependant  les  recherches  de  linnling  con¬ 
cernant  le  hacilliis  acidophiUm,  Clie/.  ISt  sujets,  àgiis  de 
2  ù  40  ans,  et  n'ayant  jamais  présenté  de  carie,  ta  cul¬ 
ture  du  milieu  buccal  donne  une  seule,  eiilluro  positive; 
chez  243  sujets  présentant  Ions  des  caries  le  mémo  exa¬ 
men  bactériologique  donne  bien  237  cultures  positives. 
Au  total,  sur  427  cas,  il  y  eut  coïneidenee  entre  la  carie 
et  le  hnr.nitm  aridophlhts  dans  08,3.o  pour  100  des  eas. 


par  de  nombreux  auteurs.  Parmi  les  travaux  les 
plus  importants,  citons  ceux  de  Howe  sur  le 
cobaye  et  sur  le  chien,  les  travaux  de  Grieves  *, 
de  llunting  “  et  de  Shibato  “,  sur  les  rats,  de 
Mrs  Mellanby  ^  sur  les  jeunes  chiens,  enfin  les 
travaux  de  Uiiiiling,  Klein  et  Mc  Collum  sur  le 
porc. 

Les  observations  faites  sur  le  porc  sont  parti¬ 
culièrement  instructives,  car  elles  sont,  plus  que 
louths  autres,  transposables  à  l’homme. 

En  effet,  le  porc  est,  comme  on  sait,  un  mam- 
mifièro  omnivore  diphyodonle,  dont  la  période 
de  gestation  et  de  lactation  est  très  voisine  de 
celle  de  l’homme,  ce  qui  a  permis  aux  auteurs 
d’aborder  le  problème  si  intéressant  de  l’in¬ 
fluence  de  l’alimentation  de  la  mère,  durant  la 
gestation,  sur  la  structure  dentaire  du  jeune  ani¬ 
mal. 

La  conclusion  qui  se  dégage  de  l’ensemble  de 
celte  expérimentation  animale,  aussi  variée  par 
le  choix  des  animaux  que  par  celui  des  métho¬ 
des  utilisées,  est  qu’aussi  bien  dans  la  période 
pré-  (pie  post-natale,  la  résistance  à  la  carie  est 
facteur  d’un  régime  biologiquement  complet. 

tjcs  premières  observations  faites  chez  l’homme 
et  eu  jiarliculier  chez  l’enfant,  concernant  l’in- 
lluence  de  l’alimentation  sur  la  carie  dentaire, 
soûl  (lues  à  Mrs  Mellanby  *.  Les  résultats  très 
instructifs  oblenus  par  cet  auteur  chez  le  chien 
i’oii  conduit  è  examiner  l’action  des  régimes 
possédant  des  propriétés  calcifiantes  diverses 
sur  la  production,  l'extension  et  l'arrél  de  la 
carie  dentaire  chez  les  enfants. 

Avec  la  collaboration  de  Lee  Pallison,  des 
gi'oupes  d’enfants  furent  soumis  è  des  régimes 
différents  les  uns  des  autres  par  leurs  propriétés 
calcifiantes  (lab.  I). 

La  bouche  des  enfants  était  examinée  avant 
la  mise  en  observation  et  huit  mois  après.  Les 
résultats  sont  résumés  dans  le  tableau  II.  Comme 
on  voit,  ils  sont  concluants  et  mettent  en  lu¬ 
mière  l’inlluence.  de  l’ergoslérol  irradié,  utilisé 
comme  vitamine  D. 


’I'aiilkau  1.  —  néçjimes  dijjérenis 
par  leurs  propriétés  calcifiantes. 
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Tahlcau  11.  —  Extension  et  arrêt  de  la  rarie 
chez  des  enfants 

soumis  à  des  conditions  diététiques  variées. 


Ces  faits  '  ont  été  incidemment  confirmés  par 
Boyd  et  Drain  ®.  Au  cours  de  l’examen  den¬ 
taire  méthodique  de  leurs  petits  malades,  Boyd 
et  Drain  constatèrent  un  arrêt  de  la  carie  den¬ 
taire  chez  un  certain  nombre  d’entre  eux:  .se 
reporlaril  ft  l’histoire  de  la  maladie  de  ces  sujets, 
ils  virent,  non  sans  étonnement,  que  tous  étaient 
des  diabétiques  en  traitement  à  l’hôpital  depuis 
au  moins  six  mois.  Etant  donné  que  le  diabèti* 
s’accompagne  par  lui-même  d’un  équilibre  mi¬ 
néral  déficient,  Boyd  et  Drain  en  conclurent 
que  l’arrêt  de  lu  carie  (82  pour  100)  était  dô 
au  régime  particulièrement  bien  étudié  auquel 
étaient  soumis  ces  enfants. 

Tout  récemment  Bunting  el  ses'  collabora¬ 
teurs  ont  confirmé  les  faits  observés  par  Mrs  Mel- 
ianby.  Ces  auteurs  remarquent  d'abord  que  le 
nombre  des  caries  est  très  inférieur  chez  les  en¬ 
fants  soumis  à  un  régime  équilibré.  Ceci  cons¬ 
taté,  iis  étudient  la  valeur  relative  des  antisep¬ 
tiques  buccaux,  du  régime  alimentaire  et  de.  la 
combinaison  de  ces  deux  facteurs. 

A  celle  fin,  .)  groupes  d’enfanls,  composés 
chacun  de  74  è  1.59  sujets,  ont  été  examinés  au 
début  et  h  la  fin  de  l’observalion,  laquelle  a  duré 
sensiblement  un  an.  Malgré  le  peu  de  rigueur 
inévitable  de  ces  constatations,  les  résultats  aux- 
([uels  elles  ont  abouti  sont  im]iressionnanls.  Si 
l’on  prend  les  extrêmes,  on  voit  (pie  le  groupe 
soumis  à  un  régime  complet  ne  présente  à  la 
fin  de  l’observation  que  5  à  6  pour  100  de  carie 
active,  alors  que  dans  celui  soumis  è  un  régime 
déficient  on  en  constate  .50  pour  100,  el  cela 
quelle  que  soit  l’hygiène  buccale.  C’est  la  fail¬ 
lite  totale  de  l’antisepsie. 

Ainsi,  dans  toutes  les  constatations  faites  chez 
l’homme,  l’avitaminose  D  joue  un  rôle  ca))ilal. 

Est-ce  è  dire  qu’elle  est  seule  en  cause 

Si  la  vitamine  D  est  capable  d’influencer  di¬ 
rectement  le  métabolisme  calcique,  celui-ci  est 
également  soumis  à  d’autres  el  multiples  in- 
lluences  neuro-endocriniennes,  des  parathyroïdes 
par  exemple.  D’autre  part,  toutes  les  causes  qui 
perturbent  profondément  l’un  quelconque  des 
grands  appareils  de  l’organi.sme  sont  capables 
indirectement  d’influencer  ce  métabolisme.  La 
déficience  d’une  quelconque  des  diverses  vita¬ 
mines  dont  la  coexistence  dans  l’alimentation 
est  nécessaire  à  l’équilibre  peut  donc  se  réper¬ 
cuter  sur  le  métabolisme  calcique  de  la  dent. 
Ces  interactions  sont  d’une  extrême  complexité 
et  il  faut  bien  se  garder,  lorsqu’on  constate,  au 
cours  d’une  expérimentation,  l’influence  d’un 
régime  carencé  en  un  certain  facteur,  d’en  con¬ 
clure.  une  action  directe  de  ce  facteur  sur  l’élé¬ 
ment  minéral  étudié.  Au  cours  de  semblables 
expériences  se  produit  facilement  une  atteinte 
de  l’état  général.  Un  fléchissement  de  celui-ci 
suffit  à  expliquer  bien  des  troubles,  el  notam¬ 
ment  la  facilité  d’infection,  sans  qu’aucun  ca¬ 
ractère  spécifi(iue  puisse  néanmoins  être  ratta¬ 
ché  è  ce  fléchissement  des  défenses  organiques. 
Ceci  nous  ex'iilique  la  diversité  des  facteurs  in¬ 
criminés.  S’il  est  difficile  d’expliquer  le  méca¬ 
nisme  d’action  de  la  vitamine  G  sur  la  carie 
dentaire  autrement  que  par  la  répercussion 
d’une  atteinte  de  l’étal  général,  il  semble  que 
les  récents  travaux  sur  les  propriétés  anti-infec¬ 
tieuses  de  la  vitamine  A  (Mellanby  el  Green  ") 
trouvent  dans  cette  affection  un  terrain  propre 
à  leur  activité. 


Aussi  iirobanles  que  soient  les  expériences  pré¬ 
citées,  le  problème  de  la  carie  dentaire  ne  laisse 
pas  d’être  incomplètement  résolu;  car  s’il  n’y  a 
point  place  pour  l’hésitation  lorsque  l’agent 
pathogène  d’une  affi'cliou  aigui',  injecte  dans 


756 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  23  Mai  1931 


N"  41 


l’organisme,  déclanche  en  quelques  jours  tous 
les  symptômes  de  la  maladie  dont  on  l’incrimine 
d’étre  l’auteur,  pour  la  carie,  le  spectacle  est  fort 
différent.  Un  terrain  dont  la  défense  est  amoin¬ 
drie  se  trouve  accessible  à  des  influences  bacté¬ 
riennes  ou  autres  capables  de  le  nécroser.  Les 
causes  de  cet  amoindrissement  phylactique,  la 
nature  des  agenls  déterminants  ne  peuvent  être 
enfermés  dans  un  cadre  inextensible,  et  peut- 
être  est-il  imprudent  de  vouloir  découvrir  un 
seul  itinéraire  pour  parvenir  à  la  carie. 

'l'onlefois,  la  clinique,  aidée  du  laboratoire, 
nous  i)roposc  des  hypothèses  ex-plicatives  bien 
tentantes.  L’ethnographie  vient  leur  donner  son 
appui  en  nous  apportant  une  constatation  en 
apparence  paradoxale.  En  effet,  la  carie  dentaire 
est  rare  chez  certains  peuples  méridionaux,  par¬ 
fois  môme  tout  ü  tait  inconnue  (Maoris,  Hin¬ 
dous),  elle  est  pour  ainsi  dire  inconnue  au  voi¬ 
sinage  du  cercle  polaire,  parmi  les  Esquimaux. 
Counnent  expliquer  la  rareté  de  la  carie  en  des 
points  du  globe  aux  climats  si  opposés Par  la 
météorologie. 

l.e  métabolisme  calcique  dépend  de  l’irrfidia- 
lion  lumineuse,  car  la  lumière,  quoique  ne  ren- 
rermant  que  peu  de  courtes  radiations  ultra-vio¬ 
lettes,  est  capable  de  transformer  l’esgostérol  en 
vitamine  1).  Les  pays  du  soleil  ne  peuvent  souf¬ 
frir  de  carence  lumineuse.  Quant  aux  régions 
circum-polaires,  la  neige  et  vraisemblablement 
aussi  la  glace  y  jouent  le  rôle  de  réflecteurs  pour 
les  radiations  solaires,  rôle  dont  témoigne  la 
facilité  des  érythèmes  actiniques  chez  les  sujets 
séjournant  dans  les  régions  couvertes  de  neige. 

La  nutrition  lumineuse  —  s’il  est  permis 
d'utiliser  ce  néologisme  —  est  encore  améliorée 
dans  ces  régions  par  les  habitudes  alimentaires 
de  ces  peuplades  .septentrionales.  La  faune  ma¬ 
rine  nourrie  directement  ou  non  de  plankton, 
bourrée  d’algostérine,  sert  d’aliment  principal 
aux  indigènes  et  leur  apporte  sous  une  forme 


vivante  les  plus  efficaces  des  préparations  irra¬ 
diées. 

Hains  d’ultra-violets  (au  moins  pour  les  par¬ 
ties  du  corps  non  pourvues  de  vêtements),  er- 
gostérol  activé,  qu’est-ce  que  la  civilisation  pour¬ 
rait  aiiporter  de  plus  efficace,  pour  assurer  îi 
ces  populations  un  parfait  fonctionnement  de 
leur  métabolisme  calcique  ?  11  ne  s’agit  pas  ici 
d’un  caractère  ethnique  particulier  è  ces  peu¬ 
ples,  rexpériencc  a  montré  qu’il  suffit  de  modi¬ 
fier  leur  habitat,  et  par  conséquent  leur  insola¬ 
tion  et  leurs  aliments,  pour  leur  faire  perdre 
leur  privilège  d’ignorer  la  carie  dentaire. 

Devons-nous  en  conclure  cpic,  pour  échapper 
à  la  carie  dentaire,  nous  devons  conseiller  l’exode 
vers  le  cercle  polaire  ? 

Un  parti  si  extrême  peut  être  évité. 

En  effet,  Mellanby,  Bunting,  leurs  collabora¬ 
teurs  nous  ont  montré  que,  dans  l’enfance,  la 
carie  était  sous  la  dépendance  directe,  sinon  uni¬ 
que,  du  métabolisme  calcique.  Nous  savons  d’au¬ 
tre  part  comment  influencer  ce  métabolisme,  le 
choix,  la  préparation  des  aliments,  la  ration  lu¬ 
mineuse,  le  fonctionnement  endocrinien,  tous 
facteurs  qui  s’intriquent  et  auxquels  nous  pou¬ 
vons  plus  ou  moins  faire  subir  les  variations 
nécessaires. 

Citons,  pour  terminer,  quehiues  régimes  capa¬ 
bles  de  favoriser  la  résistance  è  la  carie  d’une 
façon  plus  sûrement  efficace  que  n’importe 
quelle  mesure  prophylactique  proposée  jusqu’à 
ce  jour  : 

Sherman  et  Smith.  Divisons  notre  régime  ali¬ 
mentaire  en  3  parties  :  déjaensons  un  tiers  pour 
le  lait,  un  second  tiers  pour  les  légumes  et  les 
fruits,  et,  le  dernier  tiers  pour  les  viandes,  cé¬ 
réales,  légumineuses  et  sucrerie  ensemble. 

Mc,  Colluin.  Par  jour;  a)  1  litre  de  lait,  soit 
pur,  soit  en  produit  laitier;  b)  deux  repas  sous 
forme  de  salades,  de  légumes  et  de  fruits;  c)  un 
abondant  supplément  de  légumes  verts  cuits. 


En  définitive,  il  est  possible  à  l’heure  atuelle 
de  réduire  à  des  proportions  minimes  une  af¬ 
fection  qui,  pour  être  par  elle-même  bénigne, 
n’en  constitue  pas  moins  pour  l’organisme  un 
danger  permanent.  Nombreuses  sont,  en  effet, 
aujourd’hui  les  observations  établissant  un  rap¬ 
port  entre  la  carie  dentaire  et  des  lésions  en 
apparence  fort  éloignées  ;  soit  du  tube  digestif 
(ulcère  de  l’estomac),  soit  de  l’appareil  respira¬ 
toire  (tuberculose  pulmonaire),  soit  enfin  de  l’ap¬ 
pareil  rénal  (néphrite). 

Maiiiaxne  Ro.mme. 
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RÉUNION  SaENTIFIQUE  ANNUELLE  DE  LA  LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  RHUMATISME 

(Paris,  26  Mars  1931.) 


La  II”  Réunion  scienlifique  annuelle  de  la  Ligue  française  conlre  le  rhumatisme  a  eu  lieu  le  26  Mars  à  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  I.abbk,  président  sortant. 

M.  le  firofesseur  Fiîiinanu  Bezançox  a  accepté  la  nouvelle  présidence. 

MM.  les  professeurs  Etienne  et  IL  Leiiiche  et  M.  le  professeur  agrégé  Laignel-Lavastine  sont  nommés  vice-présidents,  et  le  renouvellement 
de.  la  inoilié  du  Conseil  a  donné  lieu  à  l’élection  de  MM.  llATiiEnY,  Loepeu,  Mouiuqland,  Leiaiciie,  CnouzoN,  MATHiEU-PiEnnE  Weil,  GnENET,  Weis- 
SENBVC.II,  COSTE.  I , \l  ■.APÈlIE,  DaUSSET  Ct  IlOEDEnEB  . 


Go.mmünicaticns  et  Di.SCUSSIONS 

Bases  actuelles  de  la  parathyroïdectomie  dans 
certaines  polyarthrites  ankylosantes.  —  MM. 
R.  Leriche  ot  A.  Jung.  Dans  ccriaiiis  cas  de  poly¬ 
arthrite  ankylosante  progressive  très  douloureuse 
avec  liypercaleéniie,  l’ablation  d’une  ou  do  deux 
paralhyioides,  ou  la  resection  de  l’artère  thyroï- 

chule  du  ealeiiiin  sanguin,  fait  disparaître  instan- 
lanéinent  les  douleurs  et  améliore  durablement  les 
fondions  articulaires  partout  où  l’ankylose  n’est 
pas  anatomiquement  constituée.  Ces  résullats  sont 
si  manifestes  qu’en  présence  d’une  maladie  aussi 
grave,  il  y  a  lieu  désormais  d’essayer  la  méthode 
ebiriirgieale  de  réduction  de  la  rélention  calcique 
aussitôt  ipie  l’hypercalcémie  a  été  mise  en  évidenee 
dans  la  polyarthrite  ankylosante.  CependanI,  daps 
des  eonditions  cliniques  apparemment  semblables, 
on  trouve  tantôt  de  l'hypercalcémie,  lanlôt  une, 
calcémie  normale  ou  légèrement  diminuée.  En  tout 
cas,  les  paralbyroïdeclomics  ne  iloivent  pas  à 
l’heure  actuelle  être  faites  au  hasard.  Elles  ne  peu¬ 
vent  être  indiquées  présentement  que  jiar  l’hyiier- 
caleémic. 

-  -  .M.  'Weissenbach.  La  mesure  de  la  calcémie  1 


ne  semble  pas  encore  suffire  îi  elle  seule  pour  éta¬ 
blir  l’indication  tbérapeutique  ct  pour  constituer 
un  critère  de  guérison. 

—  .M.  M.-P.  "Weil.  Un  peut  observer  des  umé- 
lioralions  fonctionnelles  dans  certaines  polyarthri¬ 
tes  ankylosantes  sans  modifications  nettes  sur  les 
clichés  radiographiques. 

—  MM.  M.  Labbé,  Escalier  ct  Justin-Besançon 
appuient  les  considérations  des  auteurs  précédents 
en  présentant  les  radiographies  d’un  malade  altcint 
de  spondylosc  rhizomélique  ct  traite  par  le  thorium 
X.  Malgré  l’amélioration  fonctionnelle  considéra- 
hle,  on  constate  plutôt  sur  certaines  radiographies 
une  exagération  (le  cerlaincs  lésions  anatomiques. 

—  M.  Saïdman  discute  le  rôle  de  la  contrac¬ 
ture  musculaire  dans  les  manifestations  fonction¬ 
nelles  du  rluimalismc  chronique. 

—  .M.  Geste  demande  si  l’on  a  observé  une  re- 
ealcilication  des  os  après  parathyroïdectomie  ? 

—  M.  Leriche.  La  recalcification  est  difficile  à 
juger.  En  général,  il  n’y  a  pas,  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration,  de  modifications  objectives  :  lés  malades 
gardent  leur  déformation  malgré  une  très  grosse 
amélioration  fonctionnelle. 

Deux  cas  de  maladie  rhumatismale  à  évolu¬ 
tion  chronique.  —  MM.  Etienne,  Drouet  et  Neu¬ 


mann  exposent  deux  observai  ions  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  vrai  qui,  par  la  suite,  semblent 
avoir  évolué  vers  des  manifestations  arliculaircs 
chroniques.  Dans  les  deux  cas,  un  certain  nombre 
d’arguments  cliniques  plaident  en  faveur  de  la 
maladie  de  Bouillaud.  Ces  observations  semblent 
militer  en  faveur  de  l’évolution  possible  vers  la 
chronicité  dé  certains  rhumatismes  articulaires 

—  M.  M.-P.  Weil  discute  l’étiologie  des  syn¬ 
dromes  observés  par  les  auteurs  et  maintient  que. 
la  maladie  de  Bouillaud  n’évoluc  pas  vers  la  chro- 

—  M.  J.  Forestier.  La  maladie  do  Bouillaud  est 
essentiellement  une  maladie  du  jeune  âge  et  ses 
manifestations  cliniques  ne  semblent  jias  en  rap¬ 
port  avec  les  processus  articulaires  chroniipies  ob¬ 
servés  ulh'rieurcmcnt. 

—  M.  Fernand  Bezançon.  Dans  quelques  cas.  à 
la  suite  des  poussées  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  on  observe  quelques  lésions  de  rhumalisme 
fibreux  déjà  décrites  par  Jaccoud.  Mais  il  ne  semble 
pas  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  conditionne, 
les  polyarthrites  symétriques  progressives.  Il  est 
d’ailleurs  très  difficile,  souvent,  de  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  maladie  de  Bouillaud. 
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Le  rhumatisme  tuberculeux.  —  MM.  Fernand 
Bezançon,  Mathieu-Pierre  Weil,  Delarue  cl  Ou- 
mansky  exposent  des  cas  indiscutables  de  polyar¬ 
thrite  symétrique  progressive  de  nature  bacillaire. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre,  la  na¬ 
ture  tuberculeuse  des  lésions  a  pu  être  nettenrcirt 
établie  par  l’étude  bislologique  et  par  l’inoculation 
au  cobaye.  La  notion  de  rbumatisme  tuberculeux 
repose"  donc  maintenant  sur  des  bases  anatomo¬ 
pathologiques  et  microbiologiqucs  précises. 

—  M.  Lerichô  rapp’clle  IeS>  travanx  de  Poncet  sur 
le  rhumatisme  tuberculetfX. 

Syndrome  douloureux  vertébral  par  micro- 
traumatisme  et  malformation  congénitale.  — 
MM.  M.  Labbé,  Escalier,  Justin-Besançon  et 
Stubl  rappellent  d’abord  les  nombreux  travaux 
qui  sont  venus  établir  la  notion-  du  rôle  important 
des  traumatismes  minimes  et  répétés  à  i’origine  de 
certains  processus  de  rbumatisme  chronique.  Puis 
ils  évoquent  les  travaux  d'André  Léri  sur  les  syn¬ 
dromes  dofulouretix  vertébraux  par  malformation 
congénitale,  en  pattreufier  par  lombalisatroii  de  la 
l*"”  vertèbre  sacrée.  Ils  présentent  Fobserv.i'ti'on  clt- 
niqne  et  fes  radiographies  d’tm  j^eune  malade  at¬ 
teint  d'une  malformation  congénitale  du  rachis 
(ébauche  de  lombalisatîon  de  la  1'”  sacrée  avec 
spondyiolisthésis)  et  chez  qtii  évolua  un  syndrome 
rhumatismal  très  douloureux  par  micro-trauma¬ 
tisme  professionnel  (trépidation  du  camion  stir  le¬ 
quel  le  malade  travaillait  assis). 
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Existe-t-il  des  équivalents  psychiques  de 
l’hypoglycémie?  —  MM.  E.  Joltrain,  Pruvost  et 
M"”  Dubreuilb  rapportent  un  cas  oii  l’insuUno- 
thérapic  provoqua,  d’une  façon  presque  expéri¬ 
mentale,  des  troubles  ()sycliiqucs  allant  jusqu’à  la 
confusion  mentale.  Ces  phénomènes  disparurent 
(lès  (/UC  l’on  cessa  l’insnline  chez  ce  malade,  dia¬ 
bétique  de  longue  date.  Dans  un  autre  cas,  les 
fortes  doses  d’insuline  déterminaient  également  de» 
désordres  mentaux.  La  glycémie  très  élevée  dans 
tes  deux  cas  baissant  après  les  injections  d’insu¬ 
line,  on  peut  se  demander  s’il  n’existe  pas  des 
équivalents  psychiques  de  l’hypoglycémie. 

—  M.  Rathery  souligne  l’intérêt  de  ces  phéno¬ 
mènes  de  confusion  mentale  à  la  suite  des  injec¬ 
tions  d’insuline;  ces  accidents  ne  sont  d’ailleurs 
pas  tout  à  fait  exceptionnels. 

Chronaxies  comparées  du  nerf  et  du  point 
moteur  du  muscle  dans  les  répercussions.  — 
M.  Georges  Bourguignon  montre  que  ses  re¬ 
cherches  récentes  précisent  ses  anciennes  conclu¬ 
sions  sur  la  chronaxic  du  nerf  et  du  muscle  dans 
les  répercussions,  aussi  bien  d’origine  centrale  que 
d’origine  périphérique.  La  chronaxie  du  nerf,  sauf 
quelques  cas  exceptionnels,  reste  normale,  tandis 
que  la  chronaxie  du  point  moteur  musculaire  va¬ 
rie  en  augmentant  ou  en  diminuant  suivant  les 

Ces  faits  posent  le  problème  de  savoir  si  la  clno- 
naxie  mesurée  au  point  moteur  est  encore  une 
chronaxie  nerveuse  ou,  au  contraire,  une  chronaxic 
par  excitation  directe  des  fibres  musculaires.  La 
conservation  d’un  point  moteur  très  précis  plaide 
pour  l’hypothèse  que  c’est  bien  une  chronaxie 
nerveuse  qu’on  prend  ;  mais  la  solution  du  pro¬ 
blème  ne  peut  pas  être  donnée  par  l’examen  des 
ea.s  palliologiques  humains.  11  faut  recourir  à  l'ex- 
périnieiilation  animale. 

Chronaxie  du  nerf,  du  point  moteur  et  des 
nerfs  intra-musculairea  dans  les  répercussions 
expérimentales  chez  le  lapin.  —  MM.  Georges 
Bourguignon  et  Diamante  Bennati  montrent 
d’abord  que,  sur  le  lapin  neuf,  la  chronaxie  est 
la  même  sur  le  nerf,  sur  le  point  moteui-  à  la  sur- 
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Cas  Imnbagos  par  micro-traumatisme,  favorisés 
par  une  malformation  congénitale,  sont  intéres¬ 
sants  par  les  conséquences  thérapeutiques  qu’ils 
entraînent  et  parce  qu’ils  prêtent  à  des  eonsidéra- 
tiKWis  du  point  de  Vue  des  accideitt»  du  travail. 

—  M.  M.-P.  Weil,  insiste  sur  le  rôle  des  mini¬ 
mes  luxations  rachidiennes  à  l’origine  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  syndromes  douloureux  vertébraux. 

Influence  de  certaines  cures  thermales  sur  le 
métabolisme  du  calcium  dans  les  pseudartbro- 
ses  et  dans  les  artbropatbies  rhumatismales.  — 
M.  Gay  (fiourbonnc-les-Bains)  présente  des  radio¬ 
graphies  qui  mettent  en  évidence  le  travail  d'ostéo¬ 
genèse  suscité  par  les  cures  thermales  chlorurées 
dans  des  pseudarlbroses  constituées  et  dans  des 
foyers  d’ostéite  ayant  subi  plusieurs  esquillotomies. 

Les  ions  calciques  sont  mobilisés  et  fixés  à  la  fa¬ 
veur  des  réactions  vaso-motrices  provoquées,  re¬ 
nouvelées,  et  progressivement  intensifiées  aulom- 
des  foyers. 

Dans  les  fractures  classiques,  la  surminéralisa- 
lion  de  l’axe  du  cal  est  obtenue  en  quelques  jours; 
elle  active  la  résorption  des  exubérances  périphé¬ 
riques  et  favorise  le  rétablissement  fonctionnel. 

Mais  celte  fixation  du  calcium  intervient  utile¬ 
ment  aussi  dans  les  retards  de  croissance,  dans  les 
troubles  trophiques  de  la  paralysie  infantile,  dans 
les  ostéomyélites  chroniques,  dans  la  maladie  de 
Paget. 


Si,  après  section  d’un  nerf  d’une  patte,  on  fait, 
les  mêmes  expériences  sur  la  patte  opposée  3  à 
16  jours  après  la  section  nerveuse,  on  constate  que 
la  chronaxie  reste  normale  sur  le  nerf  jusqu’au 
voisinage  du  muscle,  double  de  valeur  sur  le  nerf 
à  quelques  millimètres  du  muscle  et  quadruple  de 
valeur  sur  le  point  moteur.  Dans  le  muscle  on 
trouve  la  môme  chronaxie  (de  4  fois  la  normale) 
qu’au  point  moteur,  sur  les  nerfs  inlra-musoulai- 
rcs  et  sur  les  fibres  musculaires.  C’est  donc  bien 
la  clironaxic  nerveuse  qu’on  prend  au  j)oint  mo- 
loiir  dans  les  répercussions. 

Ces  cxpéi-iences  montrent  que  c’est  le  muscle 
qui  est  le  plus  sensible  et  que  les  nerfs  intra-mus- 
culaircs  participent  de  cette  sensibilité.  De  là  les 
auteurs  tirent  l'hypothèse  que.  les  cylindraxos  mo- 
feurs  paraissent  soumis  à  une  double  influence  tro¬ 
phique,  une  principale,  venue  de  la  corne  anté¬ 
rieure  de  la  moelle,  et  une  secondaire  venue  des 
noyaux  musculaires. 

Influence  de  la  section  des  vagues  du  cou  et 
de  l’injection  d’atropine  sur  les  effets  cardio- 
vasculaires  de  l’embolie  cérébrale  expérimen¬ 
tale.  —  MM.  Maurice  Villaret,  L.  Justin-Besan¬ 
çon  et  Stanislas  de  Sèze  ont  remarqué  que  la 
section  des  v.igues  au  cou  ou  l’injection  d’une  dose 
convenable  d’atropine  supprime  l’hypotension 
initiale  et  la  bradycardie  que  déclanche  chez  l’ani¬ 
mal  normal  l’embolie  cérébrale. 

La  suppression  anatomique  ou  fonctionnelle  des 
vagues  supprime  également  l’auginenlation  de  la 
pression  différentielle  et  l’exagération  de  l'ampli¬ 
tude  des  contractions  cardiaques  qui  accompagnent 
dans  les  embolies  cérébrales  la  poussée  liypertcn- 
.sivc  post-embolique. 

Enfin,  grâce  à  l’emploi  d’une  technique  précise 
leur  permettant  de  réaliser  des  embolies  cérébrales 
très  comparables  entre  elles,  le»  autcur.s  ont  cons¬ 
taté  que  la  poussée  hypertensive  qui  suit  l’embolie 
est  plus  importante  et  plus  longue  chez  l’animal 
vagotomisé  que  chez  l’animal  normal. 

Calcium  et  sympathique;  recherches  sur  la 
possibilité  d’un  antagonisme  entre  le  calcium 
et  l’yohimbine.  —  D’après  AT.  René  Hazard,  si 
le  calcium  est  nécessaire  à  l’aelivité  du  sympathi¬ 
que  et  si  un  paralysant  de  ce  système  peut  s'op¬ 
poser  à  certaines  actions  de  ce  métal,  ce  ii’esl  pas 
en  immobilisant  le  calcium  que  l’yohimbinc  paru- 
ly.se  le  sympathique 

Infection  chronique  du  névraxe  et  immunité 
antitoxoplasmique  de  la  souris.  —  M.  P.  Lé- 
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Beaucoup  d’arthropathies  rhumatismales,  inllam- 
inatoirea  et  trophiques,  sc  développent  sur  des  seg¬ 
ment»  osseux  déminéralisés  et  présentent  en  môme 
temps  de»  osiéophytes  dus  à  des  réactions  de  dé¬ 
fense.  La  résorption  de  ces  hyperpLisies  ossemses 
commence  lorsque  les  zones  déminéralisées  ont  pu 
fixer  assez  de  calcium  :  c’est  le  bénéfice  le  plus 
tardif  des  cures  thermales,  et  il  faut  souvent  les 
multiplier  pour  guérir  un  état  douloureux  lié  à 
leur  développement. 

Exemples  cliniques  d’arthrites  déformantes, 
d’origine  traumatique.  —  M.  Moulonguet-Dolé- 
ris  a  démontré  expérimentalement  que  la  pulvéri¬ 
sation  des  extrémités  articulaires  constitue  un  des 
mécanismes  de  production  des  rhumatismes  chro¬ 
niques.  Une  série  d’observations  cliniques  des  plus 
démonstratives  vient  à  l’appui  de  ces  recherches. 
L’auteur  présente  les  radiogiaphies  des  coudes 
d’ouvriers  manipulant  des  perforatrices  pneuma¬ 
tiques  :  sous  rinfTucnce  des  trépidations  répétées, 
il  se  produit  une  pulvérisation  des  extrémités  arti¬ 
culaires  du  coude,  avec  arthrite  déformante  consé¬ 
cutive.  Il  rapporte  ensuite  un  exemple  d’ossifica¬ 
tion  périarticulaire  à  la  suite  d’une  entorse  du  ge¬ 
nou,  lésion  améliorée  d’ailleurs  par  la  radiothéra¬ 
pie.  Enfin,  le  mécanisme  de  la  pulvérisation  des 
extrémités  articulaires  doit  être  retenu  à  l’origine 
do  certaines  arthropathies  tabétiques. 

L.  Justin-Besançon. 


lents  dans  le  névraxe.  La  présence  de  kystes  pai-a- 
silaircs  intracérébraux,  qui  sont  régulièrement  vi¬ 
rulents  pour  le  lapin  quel  que  soit  l’âge  de  l’in¬ 
fection  de  la  souris,  est  constante  cliez  les  soiu-is 
chroniquement  infectées  par  le  to.voplasma  cuni- 
culi.  il  est  impo.ssible  de  provoquer  chez  ces  sou¬ 
cis,  dont  l’infection  demeure  définitivement  latente 
malgré  de  graves  lésions  du  névraxe,  une  infec¬ 
tion  toxoplasmique  a^uë,  soit  en  plaçant  l’animal 
en  état  de  moindre  résistance,  soit  en  lui  réinocii- 
lant  du  virus  toxoplasmique. 

Inüuence  de  la  vaccination  antirabique  sur 
le  taux  des  agglutinines  antityphiques  chez  le 
lapin  immunisé  contre  le  bacille  d’Eberth.  — 
MM.  L.  Cmveilhier,  S.  Nicolau  et  Mme  L.  Ke- 
pciewska  ont  vu  que  le  virus  rabique  fixe  a 
une  action  activante  très  inar(|ué(;  sur  la  produc¬ 
tion  des  agglutinines  anliinicrobicimes.  Le  Unix 
des  agglutinines  anlilyphiqiies  fcst  en  moyenne  10 
ou  12  fois  plus  haut  chez  les  animaux  immunisés 
contre  le  bacille  d’Eberth  et  vaccinés  à  l’aide  d’in- 
jeclions  sous-cutanées  répétées  de  virus  rabiqiir 
que  chez  ceux  ayant  subi  seulement  l’immunisa¬ 
tion  antitypliique.  Dans  l’organisme  des  lapins 
iumuinisés  déjà  depuis  quelque  temps  et  contre 
le  bacille  typhique  et  dont  le  taux  des  agglu¬ 
tinines  est  tombé  assez  bas,  une  série  d’injections 
de  virus  rabique  fixe  produit  une  augmentation 
très  marquée  de  ce  taux.  Les  auteurs  arrivent  à  la 
conclusion  que  le  système  nerveux  intervient 
dans-  les  processus  de  défense.  Ils  supposent  que 
les  modifications  présentées  par  le  système  ner¬ 
veux,  résultant  de  l’inoculation  du  virus  rabique 
fixe,  modifications  qui  se  traduisent  par  des  as¬ 
pects  histologiques  particuliers,  pourraient  pro¬ 
voquer  une  intensiflcalion  des  fonctions  qui 
comninndenl  l’élat  de  résistance  en  général,  et, 
par  la  suite,  une  exagération  de  la  mobilisation 
des  éléments  de  défense  dans  l’organisme. 

La  culture  du  BCG  dans  le  sang  du  cobaye 
selon  la  méthode  de  Wright.  —  M.  E.  de  Sanc- 
tis  Monaldi  a  réussi  à  cultiver  en  série  (4  pas- 
.sages)  le  BUG  dans  le  sang  total  de  cobaye  i-on- 
leilii  dans  des  piiictlcs  Pasteur  scellées  aux  deux 
extrérqilés  les  idus  pn\s  possible  du  caillot  et  pla¬ 
cées  à  l’étuve  à  37U 

Le  BCG  ainsi  cultivé  ii'cst  modifié  ni  dans  sa 
virulence  ni  dans  ses  caractères  morphologique? 
et  bio-cliirniques,  ce  qui  permet  d’affirmer  que 
CCS  caractères  sont  bien  héréditairement  fixés 
D’autre  pari,  le  fait  que  ce  bacille  sc  développe 
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La  sécrétion  du  suc  pancréatique  provoquée 
par  excitation  des  vagues  s’accompagne-t-elle 
du  passage  de  substance  excito-sécrétoire  dans 
le  sang?  —  M.  Gayet  cl  M'“>  M.  Guillaumie 
utilisent  un  dispositif  composé-  de  2  hémo'rhcomè- 
Ircs  permettant  de  faire  passer*  de  façon  régulière, 
dans  un  pancréas  réactif,  tout  le  sang  émis  par  un 
pancréas  normalement  irrigué  et  dont  la  sécrétion 
exocrine  est  électriquement  provoquée. 

De  leurs  résultats,  il  ressort  qu’il  ne  passe  pas 
de  substance  cxcitp-sécréloire  dans  le  sang  pendant 
les  stimulations  élcctiques  de  la  glande. 

,À.  ÉSCALIEII. 
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A  propos  de  la  tuberculose  primitive  de  l’ure¬ 
tère.  — ■  M.  Le  Fur,  en  rappelant  les  cas  de  tuber¬ 
culose  primitive  de  rurclèrc  qu’il  a  déjà  publiés, 
montre  que  pour  voir  se  produire  ces  manifesta¬ 
tions  tuberculeuses  il  faut  :  1“  qu’il  y  ait  des  ba¬ 
cilles  de  Kocli  dans  l’organisme;  2“  que  l’organe 
soit  déficient  par  lésion  congénitale  ou  inflamma¬ 
toire  constituant  un  lieu  de  moindre  résistance.  La 
tuberculose  primitive  de  l’uretère  se  fait  toujours 
par  voie  sanguine  ou  lymphatique.  - 

A  propos  de  la  gastrectomie.  —  M.  Dupuy  dp 
Frenelle  insisté  sur  les  avantages  du  drainage-  par 
les  lames  de  caoutchouc  gaufrées  qui  sont  moins 
dangereuses  pour  les  sutures  et  forment  une  cloi¬ 
son  plus  élariebe  qui  guidé  les  liquides  vers  l’ex¬ 
térieur.  Il  présenic  un  modèle  de  lames  de  caout¬ 
chouc'  Sur  lesquelles  est  collée  une  série  do  tubes 
irrigaleurs  dont  la  saillie  gaufre  la  lame  et  forme 
des  rigoles  qui  facilitent  le  drainage.  Par  les  tubes, 
il  injecte  à  la  scringtio  dé  petites  quantités  d’anli- 
vims,  de  bouillons-fillrals,  de  ferments  lactiques, 
d’eau  oxygénée  qui  chassent  les  déchets  sphacélés 
et  le  pus  dé  la  profondeur  vers  la  superficie. 

A  propos  de  la  gastrectomie.  M.  Victor 
Pauchet  précise  certains  détails  techniques  des 
gastrectomies,  ...  ,  . 

Il  considère  la  gaslrecloroîe  en  un  ■, temps  comme 
un  procédé  supérieur  à,  la  gaslrcétomie .  en  deux 
temps,' mais  celle-ci.  offre  moins  dé  risques..  Pour 
les  chirurgiens  habitués  à  sa,.lcclmique,  la.'gaslrcc- 
lomie  en  un  temps  donne  2  i)our  100  de  mortalité 
dans  les  ulcus  duodénaux  et  lés  ulcus  juxla-pylo- 
riqiies  .et  10  i)our  100  dans  les  ulcus  géants  cl  ceux 
(fui  sont  situés  dans  le  fiers  supérieur  de  l’estomac. 

L’anastomose  de  Péan.  doit  être  réservée  aux  cas 
de  duodénum  largo  (25  à  30  pour  100  des  cas). 

Ij!  P.olya  nécessite  une  fcrmolure  duodénale  abso¬ 
lument  ])arfai.te;  il  existe  une  dizaine  dé  procédés 
(le  fermeture  qu’il  faut  ufiliser  suivant  les  cas. 

Si  l’on  juge  le  drainage,  nécessaire,  il  faut  utiliser 
des  lames  de  caoulehouc  cl  non  de  la  gaze  qui  fa¬ 
vorise  la  déhisccmce  des  sutures.  Le  drainage  des 
gastrectomies  améliore  Certainement  la  statistique. 

Le  drainage  à  la  gaze  à  la  Mikulicz,  en  chirurgie 
gastro-intestinale,  est  indiqué  dans  tous  les  cas  ai¬ 
gus  (perforations  duodénale  cl  gastrique,,  plaies  in¬ 
testinales  de  .  guerre),  qui  pomraienl  bénéficier  de 
ce  large  drainage,  sans  sutures. 

L'opération  de  gastrectomie  en  doux  temps  sera 
favorable  à  la  méthode  ;  car  le  chirurgien  hésitant 
entre  une  gastro-entérostomie  et  une  gastrectomie 
pourra  pndiquer  celle-ci  avec  succès. 

Luxation  congénitale  et  luxation  pathologique 
de  la  hanche.  Adaptation  dans  un  cas  de  trac- 
ture  du  col.  —  Î\L  Laihjr!  A  propos  de  la  curieuse 
adapiulion  spontanée  'r.ippoi  lée  ’  par  M, .  lloédercr  à 
l'une  des  séances  précédentes,  l’auteur  présenté  des 
projections  de  radiographies  du  bassin  qui  tendent 
à  démontrer  que  les  o.sléophylés  sont  beaucoup 
plus  frc'gpients  dans  les  aiihritcs  aiguës  que  dans  la 
luxation  congénitale;  que  l’atrophie  considérable 
d’un  fémur  se  retrouve  presque  exclusivement  dans  - 
l'arthrite  destructive  et  que  l’atrophie  presque  to¬ 
tale  du  col  et  de  la  tète,  fait  habituel  dans  l’ar¬ 
thrite,  est  exclusivement  rare  dans  la  luxation. 

Comme  fait  analogue,  Lamy  projette  la  radio  du 
bassin  d’une  femme  de  G6  ans  qui  a  une  fracture 
du  eol  du  ft^mur  depuis  l’Age  de  34  an^.  Lu  tétc 
est  resl('-e  dans  le  eotyle.  et  le  fémur  est  remonté 


dans  la  fosse  iliaque  externe.  L’aile  iliaque  est  déve¬ 
loppée  en  dehors  et  oppose  une  surface  sphérique  à 
l’extrémité  du  fémur  qui  est  également  régulière¬ 
ment  sphérique.  Depuis  32  ans,  celle  femme  a  pu 
exercer  son  métier  de  femme  de  ménage  tout  à  fait 
normalement  et  sans  fatigue.  ..  . 

Les  suites  éloignées  des  ostéo-arthrites  du 
nourrisson.  — M;  Roederer  attire  l’attention  sur 
la  nécessité  d’un  diagnostic  précoce  permettant  une 
intervention  et'  upe  vaccinothérapie,  immédiates.'  Il 
a  eu,  par  cé  procédé,  des  résullats  très  intéressants 
et,  dans  certains  cas;  des  succès  complets. 

CeS  süécès  sont  variables  suivant  la'  nature  de 
l’agent  pathogène  et  le  degré  de  la  lésion  anato¬ 
mique.  Ils  sont  meilleurs,  sans  dOule,  si  l’os  n’est 
pas  atteint  et  comme  la  radiographie  n'en  rend  pas 
complètement  compte,  on  peut  avoir  des  surprises 
Ihér.upcïutiqucsi 

Certains  cas  'semblent''  pendant’  quelques  années 
«  tenir  »  après  la' réduction  èl  «  lâchent  »  ültérîeu- 
remenl. 

Des  radiographies  illustrent  ces  observations. 

Ce  qu’il  faut  savoir,  c’est  que,  dans  les  luxations 
congénitales,  les  arthrites  réduites  peuvent  aboutir 
à  des  résorptions  de  la  tôle  qui  rappellent  les  ima¬ 
ges  données  par  les  arthrites  du  nourrisson. 

Deux  cas  d’épiploïte  aiguë.  —  M.  Thévenard 
communi(juc  deux  cas  d’épiplb'ite  chronique  ayant 
présenté  au  cours  de  leur  évolution  une  crise  aiguë. 
Dans  le  premier  cas,  la  crise  aiguë  est  survenue  à 
la  suite  d’un  traumatisme  opératoire  (section  d’une 
bride  au  cours  d’une  hystéropexie)  16  ans  après 
l’apperidicectomie  cl  sans  qu’il  y  ail  eu  aucune  ma¬ 
nifestation  pendant  ce  long  intervalle.  Le  second 
cas  concerne  un  cas  d’épiploïte  aiguë  ayant  simulé 
une  crise  d’appendicite  aiguë;  à  l’intervention  on 
trouva  un  appendice  totalement  scléreux',  à  lésions 
depuis  longtemps  cicatrisées.  L’auteur  insiste  sur 
l’intérêt  que  présente,  au  cours  de  toute  interven¬ 
tion  abdominale,  l’eXamen  méthodique  de  l’épi¬ 
ploon  qu’on  soupçonne  d’être  atteint  de  lésions  et 
sur  la  nécessité,  ën  cas  de  lésions,  d’en  pratiquer 
la  résection. 

L’électrolyse  circulaire  endoscopique  dans  le 
traitement  des  sténoses  eicàirieielles  graves  de 
r œsophage.,  —  M.  Guisez  cqnamuniquc  les.  obser¬ 
vations  d(j  16  malades  soignés  pour  ■  rétrécissements 
graves  par  absorption  de  liquide  caustique  (lessive 
de  soude).  Chez  tous,  ,1a  sténose  (liait  dite  infran¬ 
chissable  et  cinq  avaient  été  gaslroslomisés  aupa¬ 
ravant.  Grâce  à  l’endoscopie  on  a  pu  retrouver  le 
petit  perluis,  reliquat  de  la  lumière  œsophagienne, 
et  le  cathétériser  pour  recalibrer  le  conduit.  Mais, 
c’est  grâce  à  l’emploi  de  l’électrolysc  circulaire  que 
la  dilatation  a.  pu  être  beaucoup  augmentée.  L’élec- 
Irolyse' s’attaque  directement  aü  tissu  cicatriciel  sur 
Icquel  ellc  a  une  action  véritablement  résolutive; 
et,  dans  certains  cas  favorables,  en  particulier  chez 
les  jeunes  sujets,  les  séances  de  dilatation  ont  pu 
être  tellement  espacées  qu’on  peut  prononcer 
le  mot  de  guérison. 

Présentation  d’un  opéré,  21  ans  après  splé¬ 
nectomie.  —  M.  Léo  donne  la  formule  sanguine 
établie  21  ans  après  splénectomie.  Cette  formule 
corrobore  Içs  données  classiques.  Elle  est  normale, 
à  part  une  très  légère  mononuciésoe,  Elle  corrobore 
aussi  l’étude  récente  de  IL  Godard  et  G.  Palios. 

Tumeur  rétro-péritonéale  compliquant  une 
grossesse.  —  M.  Thévenard  présente  une  tumeur 
rétro-péritonéale  du  volume  d'une  tête  de  fœtus  à 
terme,  d’aspect  fibromateux  cl  très  vascularisée  à 
sa  périphérie.  Celte  tumeur  s’insérait,  par  un  pédi¬ 
cule  lâche,  au-dessus  du  promontoire,  au  niveau 
de  la  bifurcation  de  l’aorte.  Elle  compliquait  une 
grossesse  qui  se  termina  par  une  césarieijne;  l’hys- 
térectomie  fut  nécessair.j  pour  permettre  l’exérèse 
de  la  tumeur  prolabéc  et  enclavée  dans  le  bassin. 

Fibrome  utérin  et  grossesse.  —  M.  Burty  pré¬ 
sente  une  pièce  opératoire  de  fibrome  utérin.  Cette 
tumeur,  à  noyaux  multiples,  dont  l’un  sous-péri¬ 
tonéal,  inclus  dans  la  base  du  ligament  large  droit, 
avait  vu  son  évolution  aggravée  pendant  le  début 
de  la  grossesse  ;  un  des  noyaux  était  en  voie  de 
sphacèle.  A  l’intérieur  do  l’utérus  on  peut  recon¬ 
naître  le  placenta. 

Raiuukl  Masbam. 
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Canule  abaisse-langue.  ’-^'  MM.  V.  Pautihet'  et 
Bécart  présehlerit  au  iiom  dé  M. ‘Soi'csi;  "dÜ'  NerV- 
York;  •  Uhe  ‘  cànulé'  (i6aîsse-îan(7ué'  ‘']^bilr  ’lhjëclion 
inlralràchéâle  et  une  cahule-soupàpè  pour  (ïfripÿèrhë 
thoraciçiuc.  . .  ^  .k.  l. 

A  propos  de 

M.  Cavazzi.  —  M.  Levasaqrtpçvicnt  sur  la  ques¬ 
tion  de  l’invigoralipn  des  sujets  âgés  par  , l’admi¬ 
nistration  de  sérum  .d’anirhaux'  jeunes.  L'ààthénic 
des  vièillbrds  résulte  d’iih  déficit ’endoCriijic'ti^  et 
d’une-  aulo-mtoxicationj  il  •  cdnvieht‘'(ib  la  "Iplter  . 
pa  r  un  '  sérurri'  cohlènan  t  lés  ;  ‘hotmofics  '  dè  la  '  totalité 
des  glandes  èndpci'in'és  et  àtiqUci  on  a  conféré,  par 
la'  rééthode’  de  IL  BusqUcl','  '  'uil';  pou  Voir'  précipitant 
i-is-à-vis  des  poisons  séniles.'  '  ' 

De  l’existence  d’un  systèipe  glandulaire  et 
des  injections  sous-cutanées  ije  sang  pu  de.  sé¬ 
rum  glandulaire  afférent,  ou  d’hàrmones,  epptme 
méthode  thérapeutique.  '  —  Ii^;.  .LéopoidrLéyi 
fait  un  rapport  sur  cette  méthode  que  .M.  CayaZzi 
a  appliquée  avec  succès  pour  le  i;ajo,unissemep.l  en 
utilisant  le  sang  efférent  de,  la  veine  losjticulairç 
d’animaux,  jeunçs  et  qui  doit  être  appliquée, ^apx 
diverses  endocqines. ,  Quelques  réserves  doiyept,,é,tr9 
faites  en  attendant  des  cas  dépiqnstralifs,  cu^cc  qul 
concerne,  en  particulier,  l’hypophyse,  glande  neu- 
rocrinc.  La  méthode  ne  doit  pas  jeter  le  discrédit 
sur  l’opothérapie  par  les  extraits  de  glande  dont  les 
effets  sont  souvent  immédiats,  continus,  tiunsforma- 
tcurs.  L’oposérolhérapie  n’est  d’ailleurs  pas  toute 
nouvelle  puisqu’elle  a  été  utilisée,  depuis  près  de 
40  ans,  on  opothérapie  rénale. 

—  M.  Dartigge§!viépondr;â3;j8  question  de 
M.  Léopold-Lévi  sur  le  fait  de  savoir  si  celle  mé¬ 
thode  est  destinée  à  remplacer  les  greffes.  M.  Dar- 
ligues  pense  que  les  méthodes  peuvent,  par  leurs 
progrès,  se  compléter:  et  s’aider,  mais  que  la 
greffe  aura  sa  très  grande  place  et  un  ;  avenir  as¬ 
suré,  d’autant  qu’on  pourra  évoluer  vers  la  greffe 
hétérogène  (c’est-à-dire  animale)  devenue  de  plus 
en  plus  possible  cl  étendue,  en  la  prenant  à  des 
animaux  variés,  en  tournant  certaines  difficultés 
biologiques  .actuelles. ,  On  pourra,  ainsi  réaliser  ;  la, 
greffe  globale  par  inoculation  ivaspulairc,,, substi¬ 
tuant  totalement  une  glande  ,  neuve  prise  dans  la 
série  animale  à  une  glande  usagée  djiin  orgunisme 
humain  déflciehl.  . 

Complications  des  gastro-eniérostomiès/  — 
M.  Gutthiann'  présente  une  série  de  -  clichés'  mon¬ 
trant  les  diverses  complications 'que 'l’on  peut  Ob¬ 
server  dans  les  '  suites  de  gaslrO'-énléroslomiC. 
(.Adhérences,  ulcères,  gaslro-jéjunites,  etc.)' 

Certiâcai  prénuptial  et  laboratoire.  —  M.'Fo- 
veau  de  Courmèlles  dit  que  les  -maladies  (tuber¬ 
culose,  syphilis,  blennorragie)  sont  décelëes  par 
l’analySe  du  sang,  '  des"  crachats,  des  urines,  du 
■sperme.  Si  ces  prélèvcrhents  sOnl  authentiques;  le 
laboratoire  peut,  sans  voir  les-  intéressés,  certi¬ 
fier  la  santé  oii  la  morbidité. 

Héliothérapie  et  tuberculose  pulmonaire.  — 
M-  Reygasse  précise  les.,  ayçuilagcs  de  l’héliothé¬ 
rapie  prudente,  progressive  et  bien  dirigée  dans 
le  traitement  de.  la  tuberculose  pulmonaire  ,el  cite 
des  exemples  à  l’appui  de  celle  thèse, , 

Le  diagnostic  de  l’appendicite  aiguë.  —  U.' 
P,  Mahille  insiste  sur  la  difficulté  de  diagnostic 
dans  certains  cas.  Pour  les  appendicites'  typiques 
avec  contractures,  pas  de  grosses'  eiTéru-s  commi¬ 
ses.  Pour  les  cHses  légères  alyTpiqùcs,  sans  eonlrac- 
lures,  il  petil  s’agir  ou  de  formes  (toxiques  grèves; 
ou  de  lésions 'minimes  au  debiit,' où  d’une  affec¬ 
tion  intestinale  souvent  confondue  aVèC  l'appendi¬ 
cite  :  la  slaSe '.caScâlo  avec  infection  .  .intestinale. 
Cette  dernière  serait  fréquenfe.  '. 

Là'  percussion  du  foie  èt  sçz'àMàs.' Pron 
(Alger)  indique  les  causes  d’Ç'rreur,  inhérentes 'à  la 
percussion  du  foie,  seul  prcicédé ’qije  le- praticien 
ait  à  sa  disposition  pour  appréciér  la  haute, ur'  de 
cet  organe  giiand  il  n’é.sf,  ni  ptbsé,  ni  hypertro¬ 
phié:  tympanisme  du  hiiut’dü  côlon  droit,  allon¬ 
gement  du  lobe  droit,  jeu  dii  (ImpHr’agilie  qui  m0>' 
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bilibc  le  foie  chez  le»  atones  du  veiiUe.  11  donne 
les  moyens  ô  mettre  en  oeuvre  pour  diminuei-  ces 
causes  d'e?Tenr, 

P.  PposT. 


SOCIÉTÉ  ANATOWIOUE 

7  Mai  1931. 

Lymphatiques  de  la  trompe.  —  M.  A.  Sellé 
et  Mme  0.  Belle,  d’une  étude  anatomique  des 
lymphatiques  de  la  trompe,  tirent  les  conclusions 
suivantes  : 

1"  La  lymphe  de  la  trompe  est  drainée  par  trois 
voies.  Ce  sont,  de  ohaqiie  côté:  une  voie  externe 
prinoipale  se  jetant  dans  les  ganglions  latéro-aor¬ 
tiques  droits  et  gauches  ;  une  voie  moyenne  qui  se 
termine  dans  un  élément  de  la  ohaîne  moyenne 
des  ganglions  iliaques  e.xtcrnes  ',  une  voie  interne 
qui  aboutit  à  un  ganglion  hypogastrique. 

2“  Il  existe  des  anastomoses  fréquentes  entre  les 
lymphatiques  de  la  trompe  et  ceux  do  la  capsule 
périrénale.  Cos  anastomoses  permettent  de  com- 
[ircndre  la  faeillté  de  propagation  d’une  infection 
tubaire  fi  la  graisse  périrénale.  Elles  expliquent 
sans  doute  la  fréquence  des  douleurs  rénales  au 
cours  des  salpingites  cl,  peut-être,  l’origine  de 
certains  phlegmons  périnéphrétiques  dits  primitifs. 

3°  I.es  lymphalîqups  de  la  trompe  communi¬ 
quent  avec  ceux  de  l’utérus  et  do  l’ovaire. 

Procidepoe  du  sinus  latéral.  —  M.  Becker 
présente  un  cas  de  sinus  hatéral  procident  et  se 
demande  si  le»  particularités  qu’il  a  relevées  sur 
la  face  externe  de  celte  mastoïde  ne  peuvent  pas 
faire  soupçonner,  lors  d’une  trépanation  de  l’apo¬ 
physe,  un  sinus  latéral  procident. 

Remarques  sur  le  traitement  de  deux  varié¬ 
tés  d'abeès  peri-ano-rectaux.  ^  M.  Kaufmann 
insiste  sur  le  fait  que,  dans  l’aboôs  dit  de  la 
marge  de  l’anus,  le  prolongement  sous-muqueux, 
inlrasphincléricn,  est  non  pas  frequent,  mais 
constant. 

Il  est  le  »iôge  du  début  de  la  suppuration  qui 
ne  produit  qhe  secondairement  la  fusée  fessière. 

Il  convient  de  se  le  rappeler  quand  on  opère 
cas  aboès  ou  les  fistules  qu’ils  peuvent  produire. 
Celles-ci  ne  sont  jamais  vraiment  borgnes  ex¬ 
ternes,  mais  toujours  complètes  cutanéo-mu¬ 
queuses.  Seulement  l’orifice  interne  n’esf  pas  tou¬ 
jours  évident. 

L’auteur  rapporte  ensuite  l’observation  d’un 
phlegmon  ischio-anttl  guéri  en  quelques  jours  par 
évacuation  inlrarectalc  spontanée  après  dilatation 
de  l’anus. 

Celte  vidange  de  l’abcès  se  produit  toujours  sur 
la  ligne  médiane  postérieure,  un  peu  au-dessus  du 
sphincter.  Elle  est  peut-être  suffisante  pour  guérir 
les  malades  avant  que  le  pus  n’ait  envahi  le 
creux  isehio-anal. 

Ostéome  de  la  paroi  abdominale,  —  M.  Gé- 
rard-Marchant,  à  propos  d’un  cas\observé  chez 
un  malade  opéré  d’ulcus  perforé  du  pylore,  ayant 
subi  secondairement  une  gastro-entérostomie,  et 
revenu  six  mois  après  avec  un  ostéome  de  la  paroi, 
étudie  le  mode  de  production  de  ces  formations. 
11  insiste  sur  leur  siège  habituel  au  niveau  des 
cicatrices  de  laparotomie  médiane  sus-ombilioale. 
Il  rappelle  les  formes  multiples  et  parfois  trou¬ 
blantes,  les  délais  si  différents  après  lesquels  on  les 
voit  se  produire. 

Il  étudie  surtout  leurs  conditions  d’apparition. 
Presque  toutes  les  causes  favorisantes  invoquées  : 
hématomes,  infection,  fils  perdus  sont  bien  hypo¬ 
thétiques:  elles  manquent  on  général.  Le  rôle  de 
l'arrachement  périostlque  est  plus  que  douteux.  Le 
processus  de  myosite  ossifiante,  si  souvent  invo¬ 
qué,  ne  peut  jouer  dans  les  cas  analogues  au  sien 
ofi  l'ostéome  siège  nu  centre  de  l'éventration. 

La  métaplasie  du  tissu  conjonctif  que  la  plupart 
des  auteurs  acceptent  se  produit  ici  dans  des  con¬ 
dition?  bien  diffioiles  à  préciser:  pourquoi  oeite 
Inoalisation  si  fréquente  dans  les  cioalrioes  sous- 
ombilicales,  après  des  interventions  qui  ont  porté 
sur  l’estomao  ou  le  duodénum  P 

Remarques  sur  l’étiologie  et  l’anatomie  pa¬ 
thologique  des  péritonites  encapsulantes.  — 


M.  Patel  insiste  sur  les  caractères  annlomiqucs 
et  sur  l'étiologie  de  lu  péritonite  chronique  en¬ 
capsulante.  C'est  une  affeclion  rare  et  curieuse, 
dont  on  ne  connaît  guère  qu’une  trentaine  de  cas 
publiés  :  à  part  celui  du  professeur  Mario  Fasano, 
celui  de  Wilmoth  et  Patel,  ils  figurent  lous  dans 
les  ouvrages  de  langue  allemande. 

Chef  surnuméraire  du  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien.  —  M.  J.  Vuillième  rapporte  un  cas  de  chef 
surnuméraire  du  sterno-cléido-mastoïdien  qui  s’in¬ 
sérait  en  bas,  sur  la  face  supérieure  de  la  clavi¬ 
cule,  on  arrière  du  muscle  normalement  constitué 
par  ailleurs,  et  en  haut  sur  l'apophyse  Iransvcrec 
de  l’allas,  de  l'axis  et  de  la  3“  cervicale. 

11  s’agit  d'un  chef  cléido-alloïdo-lranversaire. 

L’influence  du  blocage  du  système  rétioulo- 
cndothélial  sur  la  régénération  des  plaies  chez, 
le  rat  blanc.  —  MM.  Ch.  Oberling  et  C,  Bonciu 
ont  constaté  que  le  blocage  du  système  réticulo¬ 
endothélial  retarde  nettement  la  régénération  des 
plaies  cutanées  chez  le  rat  bhanc.  La  nature  de  la 
substance  employée  pour  le  blocage  n’csl  pas  in¬ 
différente  ;  les  résullats  les  plus  nets  ont  été  ob¬ 
tenus  avec  le  carmin  ;  viennent  ensuite  le  collar- 
gol,  l’encre  de  Chine  et  le  bleu  de  Irypan.  La  sti¬ 
mulation  des  phénomènes  de  croissance  que  la 
plupart  des  auteurs  allribuenl  à  la  présence  des 
leucocytes  dans  les  plaies  semble  donc  liée  aux 
macrophages  histiocylaircs  car  ce  sont  uniquement 
ces  éléments  qui  ont  été  intéressés  par  le  blocage, 
,1.  DrLsnuE. 
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Angiome  céphalique  traité  par  iniections 
sclérosantes  associées  à  la  cryothérapie.  — 
M.  Meyer  présente  un  malade  qui  était  atteint  d’un 
énorme  angiome  hypodermique  du  cou,  affluent 
du  confluent  veineux  jugulaire,  surmonté  d’un  an¬ 
giome  plan  étalé  sur  le  cou  et  la  joue  ;  en  outn-, 
il  existait  un  angiome  tubéreux  de  l’oreille.  Le  ra¬ 
dium  échoua  complètement.  Les  varices  angioma¬ 
teuses  hypodermiques  ont  été  sclérosées  h  la  qui- 
ninc-urélhane,  cl  les  télangiectasies  superficielles 
ont  été  atténuées  au  cryocautère.- 
Parapsoriasis.  —  MM,  Gougerot  et  Carteaud 
présentent  un  malade  atteint  de  parapsoriasis  qui 
guérit  presque  complètement  par  les  injections  in* 
travoinpiises  de  sels  d’or  ;  mais  après  une  inter¬ 
ruption  de  traitement,  le  parapsoriesis  reparut, 
•Fibromes  de  la  langue.  —  MM.  Gougerot, 
Maure  et  MH*  Eliaschel  ont  observé  chez  une  ma- 
lade  des  nodosités  dermiques  de  la  langue  consti¬ 
tuées  histologiquement  par  des  fibromes. 

Tuberculose  circinée  atrophique.  —  MM.  Gou- 
gerol,  Burnier  et  M"°  Eliaschef  présentent  un 
malade  atteint  d’une  lésion  ovalaire  de  la  tempo 
droite  datant  de  plusieurs  années  et  d’une  adéno¬ 
pathie  généralisée  (aisselles,  coudes,  aines),  formée 
de  gros  ganglions  ovalaires  mobiles,  L’examen  his¬ 
tologique  de  la  lésion  temporale  montra  qu’il 
s’agissait  d’une  tuberculose  cutanée, 

Lichen  plan  atypique.  —  MM.  Gougerot,  Meyer 
et  Lefebvre  rapportent  un  cas  de  lichen  plan  aty¬ 
pique  érythémato-squameux  simulant  une  pnraké- 
ratose,  accompagné  do  liohen  plan  jugal  typique. 

Verrucome  épitbéliomatiîorme.  —  MM.  Ra- 
uiond,  Gougerot,  Burnier  et  M”*  Eliaschef  pré¬ 
sentent  un  malade  atloinl  d’une  lésion  verruqueuse 
du  menton  avec  ganglion  volumineux  sous-mon- 
tonnicr  ayant  abouti  à  la  suppuration.  La  structure 
histologique  était  celle  d’un  épithélioma  ;  la  lé¬ 
sion  guérit  par  les  injections  de  novarsénobenzol. 

Liohen  plan  atrophique.  —  MM.  Gougerot, 
Burnier  et  M“*  Eliaschef  présentent  un  malade  de 
79  ans,  atteint  depuis  55  ans  de  lésions  lenticu¬ 
laires  pigmentaires  généralisées  et  présentant  his¬ 
tologiquement  tous  les  caractères  du  lichen  plan. 

Aonitis  et  tuberculides  multiples.  —  MM. 
Lortat-Jaoob  et  Jame  ont  observé  chez  un  malade 
une  assooialion  do  tuberculides  diverses  :  nenitie. 


lupus  érythémateux  dus  mains  ut  dé»  pieds,  eiigu- 
lurcs.  Une  amélioration  fut  obtenue  par  l’injerlinn 
(l’anligène  Hocquet-Nègrc, 

Succession,  puis  coexistence  d’érythème  an¬ 
nulaire  ceatriluge  et  de  dermatite  polymorphe 
douloureuse.  —  MM.  Gougerot,  Blum  et  Bralez 
ont  observé  un  malade  de  56  ans  atteint  de  tumeur 
maligne  du  larynx,  qui  10  mois  après  la  Irachéo- 
lomic  présente  des  lésions  prurigineuses  d’éry- 
thôme  auriculaire  centrifuge;  cl  nu  bout  de  1 
mois  et  demi,  apparaissent  des  bulles  de  dermatite 
de  Brocq-Duhring,  Celle  coexlsluncc  et  cette  pré¬ 
cision  déjà  signalée  par  des  autéürs  semblent  faire 
de  l’érythème  annulaire  centrifuge  une  forme  aty¬ 
pique  de  Brocq»Duhring. 

Angiobératomes  de  Mibelli  plantaires  et 
tuberculides  nodulaires  papulonécrotiques  des 
jambes.  —  MM.  Gougerot,  Blum  et  Bralez  ont 
observé  une  malade  présentant  è  la  plante  des 
pieds  des  angiokératomes  de  Mibelli  et  aux  jambes 
des  tuberculides  nodulaires  et  papulo-nécrotiquc.s, 
aux  mains  des  plaques  pernio;  celle  coexistence 
plaide  en  faveur  de  l’origine  tuberculeuse  de  l’an- 
giokératome  de  Mibelli.  Li  réaction  à  la  lubercu- 
linc  a  été  fortement  positive, 

Acrodermatite  staphylococcique  et  maladie 
de  Raynaud.  —  MM.  Jausion,  Lartigue  et  Ger- 
vais  ont  observé  une  malade,  dysménorrhéique.  à 
séro-réaction  négative,  qui  souffre  depuis  de  nom¬ 
breuses  années  de  poussées  éruptives,  successive¬ 
ment  bulleuses,  suppuratives,  érythémato-squa- 
meuses  et  flssuraires.  affectant  les  dix  doigts  et 
les  métacarpes.  Celte  dermalose  polymorphe,  dont, 
au  cours  du  dernier  épisode,  l’on  a  pu  isoler  un 
staphylocoque  doré,  très  abondant,  semble,  en  dé¬ 
pit  de  son  microbisme  net,  ressortir  au  groupe  des 
acrodermalitcs  de  Hallopeau.  Elle  coïncide,  par 
ailleurs,  avec  une  maladie  de  Raynaud,  dont  les 
crises  d’acrosyncope  ont  sensiblement  la  même  to¬ 
pographie,  et  qui  ont  semblé  préparer  le  terrain  à 
i’aoroijcrmilc.  La  pyodermite,  ordinairement  re¬ 
belle,  a  disparu  après  injections  de  clasinc  staphy¬ 
lococcique. 

Inoculation  intracérébrale  chez  le  lapin  d’un 
pus  de  bubon.  —■  MM.  Chevallier  et  Lévy-Bruhl 
présentent  un  lapin  alleint  de  méningo-encépha- 
lite  se  traduisant  par  des  mouvements  myoeloiii- 
ques  de  la  tête  cl  apparue  8  joués  après  l’inocula¬ 
tion  du  pus  d’un  bubon,  vraisemblablement  de 
maladie  de  Nicolas. 

—  M.  Ravaut  a  obtenu  des  résullats  positifs 
avec  l’intradcinio  oornéenne  du  pus  de  bubon  chez 
le  lapin,  alors  que  les  scarifications  ne  donnaient 
aucun  résuUat. 

'  Lèpre.  —  M.  Lortat-Jacob  signale  qu’il  paraît 
exister  des  cas  de  lèpre  autochtone  en  Corse  ;  il  a 
observé  2  malades  lépreux  originaires  de  Serbo- 
Ocagnano, 

—  MM.  Margarot  cl  Plagniol  ont  observé  2 
cas  de  lèpre  autochtone  chez  dos  enfants  issus  de 
lépreux. 

Granulémie  et  tuberculides.  —  MM.  Margarot 
et  Devèze  ont  obsei  vé  un  cas  de  granulémie  avec 
iiehen  scrofulosonim  et  tuberculides  papulomé- 
eroliques  précédant  de  volumineuses  adénopathies 
bacillaires. 

Péritonite  tuberculeuse  et  lupus  érythéma¬ 
teux.  —  M.  Aubry  a  noté  des  poussées  répétées  de 
péritonilo  tuberculeuse  provoquées  par  alitant  de 
scarifications  d'un  lupus  érythémateux. 

Deux  cas  d’ii  eczéma  photo-microbien  »  de  la 
face.  —  MM.  Jausion,  Gervais  et  Lartigue  rap¬ 
portent  l’hisloiro  do  2  malades,  dont  l’un  porleur 
d’un  impétigo  confluent  de  la  face  (impétigo  lar- 
valls),  l'autre  d'impétigo  disséminé  du  cuir  che¬ 
velu,  qui  ont  été  saisis  brusquement  d’un  eczéma 
affectant  la  totalité  du  masque  exposé  à  la  lumière, 
et  s'arrêtant  net  au  cou,  à  la  ligne  du  col.  Ces 
dermites  allergiques,  d'origine  slroptococcique 
prouvée  par  l’I.  D.  réaction  positive,  témoignent 
donc  d'une  double  dépendance  pholo-miorobionne. 
Le  «  locus  rambris  rosislentiœ  »,  ici  créé  par  la  lu¬ 
mière,  peut  aussi  être  l'œuvre  d’autres  radiations, 
rayons  X  mous  par  exemple.  Les  deux  patients  sont 
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très  améliorés  ei  en  imminence  de  guérison,  après 
traitement:  par  une  clasine  streptococcique. 

Erythrodermie  chronique  streptococcique.  — 
MM,  Sézary  et,  Horowitz  montrent  un  malade  at¬ 
teint  d’éi^tlirodermie  exfoliante  durant  depuis  4 
an?  et  dont  la  coexistence  avec  de  l’intertrigo  et 
quelques  éléiqents  de  pyodermito  fit  penser  à  une 
origine  streptococcique  externe.  De  fait,  la  guéri¬ 
son  survint,  secteur  par  secteur,  dans  les  diverses 
régions  sur  lesquelles  on  fit  des  applications  suc- 
cÆsMyes.  , 

Nævus  pigmentaire  tardit'  évolutif.  —  MM. 
Sézary,  Lefèvre  et  M™  Roudinesco  présentent 
une  jeune  fille  de  16  ans,  cliez‘ laquelle  un  nævus 
en  bande,  étendu  de  l’épaule  au  rachis,'  s’est  dé¬ 
veloppé  progressivement  depuis  4  ans.  La  sécré¬ 
tion  du  nævus  ne  coïncide  pas  avec  un,  territoire 
radiculaire  défini,  il  empiète  sur  D’*  et  C®.  Sa  teinte' 
s 'est  considérablement  éclaircie  .après  autohémothe- 
rapic. 

Pyodermites  ulcéreuses  syphiloîdes.  —  MM. 
Sézary  et  R.  'Worms  ont  observé  un  cas  de  pyo- 
dennite  ulcéreuse  syphiloïde  (ccthyma  térébrant), 
datant  de  6  ans  et  traité  en  vain  jusque-là  par¬ 
la  vaccinolhéiapie  et  les  médications  antisyphiliti¬ 
ques.  Or,  il  a  suffi  d’attouchements  au  nitrate  d’ar¬ 
gent  et  d’.applieation  de  pomniade  a  l’oxyde  jaune 
pour  amener  la  guérison  en  deux  semaines. 

Poïkilodermie  en  plaque.  —  MM.  Sézary,  Gal- 
lerand  et  Lévy-Coblentz  présentent  un  cas  atypi¬ 
que  de  poïkilodermie  formant  un  vaste  placard 
sur  l’hémithorax  droit.  L’examen  histologique  per¬ 
met  de  reti'ouver  tous  les  éléments  caractéristiques 
de  l’affection.  Mais  il  s’agit  là  d’une,  forme  dis- 
tinclc  de  celles  que  nous  connais-sons  à  ce  jbur. 

Impuissance  génitale  d’origine  hérédo-syphi¬ 
litique.  — :  MM.  Sézary  et  Horowitz  présentent  un 
malade  de  26  ans,  atteint  d’iinpiiissancc  presque 
totale  depuis  8  ans  et  chez  lequel,  outre  des  stig¬ 
mates  de  syphilis  héréditaire,  et  une  réaction  de 
Wassermann  positive,  on  a  trouvé  des  anomalies 
très  marquées  du  liquide  céphalo-rachidien  (avec 
réaction  de  Wassermann  et  du  benjoin  positive), 
sans  antre  signe  d’une  affection  nerveuse. 

L’emploi  '  de  là  loupe  de  philatéliste  en  der¬ 
matologie.  —  M.  Ch.  Simon  montre  les  avanta¬ 
ges  de  cçlle  foupc  qui,  à  sa  connaissance,  n’a  pas 
encore  été  employée  en  dermatologie.  Elle  est  auto¬ 
matiquement  au  point  dès  qu’elle  est  posée  sur 
l’objet  à  examiner  ;  elle  donne  un  champ  net  sur 
toute  la  surlace  de  la  loupe  :  et  enfin  elle  agit  en 
même  temps  comme  vitro-presseur.  Elle  réunit 
donc  à  la  fois  les  qualités  qu’on  demande  à  une 
honne  loupe  et  à  un  vitro-presseur.  Elle  agit  en 
somme:  comme  un  vitro-presseur -agrandissant. 

Dermatite  polymorphe  de  Duhring,  de  type 
annulaire,  chez  un  syphilitique.  —  MM.  Louste, 
Lévy-Françkel  et  Cailliau  ont  observé  'iin  ma- 
l.ade  qui  voit  apparaître  tous  les  ans  des  lésions 
circinées,  infiltrées  du  dos,  qui  simulent  des  syphi- 
lidcs  tertiaires  papulo-squamcuses  :  elles  en  diffè¬ 
rent  par  un  prurit  violent  et  persistant.  L’examen 
histologique I  montre  l’intégrité  de  la  paroi  vascu¬ 
laire,  au  point  , de ,  vnC:  ides  lésions  spécifiques  :  les 
vaisseaux  sont  ectasiés  et  engainés  de  cellules 
lymphoïdes.  Il  existe  un  œdème  considérable  du 
corps  papillaire. 

Erythroplasie  de  la  verge.  —  MM.  Louste,  Lé- 
■vy-Franckel  et  Cailliau  présentent  un  malade  at¬ 
teint  d’une  lésion,  rouge,  luisante  ql  velvétique  du 
gland,  dont  l’examen  biopsique  montre,  sous  une 
muqueuse  qpi  offre  un  début  d’atrophie,  un  dé- 
véloppcmcut  vasciilairc  notable  et  un  infiltrât  dif¬ 
fus  de  corps  papillaires. 

Syphilis  expérimentale.  —  U.  P.  Photinos  a 
inoculé  à  la  clinique  de  .Bonn:(Pr.  IloffmaUnï 
plusicuï-s  '  singeS'  avec  des  chancres  syphilitiques 
du  lopin  et  des'  plaques  muqueuses  humaines,  ü 
c-t  22  hewes  après  cette,  inoculation;,  P.  a  :  extirpé 
les  1  ganglions  inguinaux  .pour  lies:  implanter  dons 
le, scrotum  de  lopins.  2  mois  plus  tard,  P.,  a  vu  ap¬ 
paraître  :  des,  chancres  et  une  orchite  syphilitique, 
renfermant  de  nombreux  tréponèmes.  Le  BW  chez 
ce»  lapins,  |ful  positif.  ,  ,,  , 


PRESSE  MEDICALE,-  i  Samedi,  :  23;  M?ii;  1931 


Folliculitp  dépilante,  dep  parties  glabrçs.  — 
M...  P.  Photinos  présente  un,  moulage  de.  folliculite 
dépilanlc  des  parties  glabres,  affection  rare  dé¬ 
crite  par  Arnpzan  et  Dubreuilh  ;  le  nombre  des 
cas  publiés  ne  dépasse  pas  6. 

Chancre  syphilitique  récidivant,  réinîection. 

—  MM.  Lortat-Jacob,  Fernet  et  Le  Baron. 
Sarcomatose  de  Kaposi  et  leucémie.  —  M. 

Hufnagel. 

Epithéliàma  spino-eellulaire  sur  lichen  plan 
buecal  ulcéré!  —  M.  Saad. 

Amélioration  de  2,  cas  d’arthrppatbies  tabéti¬ 
ques  par  des  injections  intramusculaires  d’pau 
d’Uriage  à  spn  ém  rgencp.  -r  U,  Teulon. 

Erythrodermie  arsenicale  traitée  par  l’extrait 
splénique.  —  M,  Hufschmidt. 

Eléphantiasis  de  la  verge  et  du  serotum,  à  la 
suite  de  l’application  d’une  mouche  de  Milan. 

—  MM.  Louste;  Lévy-Franckel  et  Lecat.  :  i 

Epithélioma  spino-eellulaire  du  dos  de  la 

main.  —  MM.  Louste,  Lévy-Franckel  èt 'Cail¬ 
liau.  '  R.  Burniek'. 
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Syndrome  paralytique  unilatéral  global  des 
nerfs  crâniens  d’origine  traumatique:  —  MM. 
Pagniez  et  Plichet  présentent  un  homme  de  34 
ans  qui,  à  la  suite  d’une  chute  du  haut  d’un  sixième 
étage,  se  réveilla  du  coma  avec  une  hémiplégie  cor¬ 
ticale  gauche,  une  paralysie  de  toutes  les  paires 
craniennqs.gauchçs  sauf  les,  deux  premières,,  et  une 
paralysie  du  sympathique'  gauche.  Iviàlgré'  l’exis¬ 
tence  d’une  syphilis  remontant  à  dix  ans,  syphilis 
qui  d’ailleurs  a  été  correctement  soignée  et  qui, ne 
s'accompagne  pas  de  réaction  de  Wassermann  posi¬ 
tive  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  les  auteurs 
estiment  qu’il  faut  incriminer  le  traumatisme.  Une 
fracture  du  rocher  a  dû  léser  difcctemènt  les' nerfs 
eu  rapport  avec  cet  os  et  un' hérhatome, ‘en 's’orga¬ 
nisant,  a  complété  le  syndrome. 

Nystpgmus  du  voile  avec  myoclonies  ceryi- 
eales  synchrones  entraînant  un  mouvement  glo¬ 
bal  de  la  tête.  —  M.  Lhermitte,  M-’-^  .G.  Lévy 
et  Parturier.  Une  femme  de  66  ans,  à  la  suite 
de  deux  ictus,  présente  de  légers  troubles  de  la  pa¬ 
role  et  des  secousses  cloniques  rythmées  des  mus¬ 
cles  du  voile,  du  pharynx,  de  la  langue  ;  des  myo¬ 
clonies  synchrones  des  "muscles  cervicaux  portent 
violcmrhént  la  tête  du  côté  opposé  aux  contiactions 
du  voile.  Par  ailleurs,  on  n’observe  chez  la  malade 
(pio  des  signes  pyramidaux  bilatéraux  avec  de  lé¬ 
gers  troubles  cérébelleux,  qui: n’entraînent  pas  une 
impotence  complète  des  membres  inférieurs. 

En  raison  des  constatations  anatomiques,  faites 
par  Foix  et  ses  collaborateurs,  les  auteurs  pensent 
qu’il  s’agit  d’une  lésioii,  du  faisceau  central  dé  la 
calotte  se  propageant  probablement  à  l’olive  bul¬ 
baire  :  la  lésion  protubérantielle  se  compliquerait 
dans  ce  cas  de  lésions  relativement  discrètes  du 
pied  pcddriculo-protubérantiel,  coririme  il  ari-lve 
souvent  à  un  âge  avancé.  '  ' 

Les  auteurs  insistent  sui-  l’aésoéiation  de  myo¬ 
clonies  du  voile  et  de  myocloniek  cervicales  :  elle 
souligne'  les  ;  analogies  de  certains  tortiéolis  spasmo¬ 
diques  et  des  rnyoclonies  dont,  l’origine  mésQcépha- 
lique  n’est  pas  discutable..,  ,  ,  . 

—  M.  A.  Thomas  n’oserait  pas  affirmer  que  ,  le 
nystagqips  ou,  pour  parler, pjus .oxactementj  les  tnyo- 
clonies  du  voile  relèvent  d’.unc  lésion  clu  faisceau 
central  de  la  calotte  ;  il  a  observé  pn  effet  des  lé¬ 
sions  de  ce  faisceau  sans  myoclonies  ;  d’autre  part, 
chez  l’homme,  les  limites  du  faisceau  sont  peu  dis¬ 
tinctes  et  il  .est  diffièilc  de  certifier,  en  présence 
d’une  lésion,  qu’elle  est  strictement  limitée  au  fais¬ 
ceau  ;  il  est  possible  que  lé  nystagmus  du  voile  soit 
en  rapport  avec  des  lésions  plus  diffuses. 

Méningiome  de  la  fàux  en  bouton  de  chemise; 
ablation  de  la  tumeur  intra-  et  extra-cranienne; 
stérilisation,  puis  remise  en  place  du  volet  os¬ 
seux;  ^érison.  —  MM.  Cl.  Vincent,  David  et 
Puech.  Chczidc-  malade,' ;âgé,  lle^  65 .  ans, , -le 'seul 
■èignoi  clinique,  on  dehors- de  quelques,  troubles  psy¬ 
chiques  récents, '.était  la  présence  d’une  bosse  fron- 


,  taie  paramédiane  gauche,  apparYe  trois  ans  aupara¬ 
vant,  qui  tripla  de  volume  et  devint  douloureuse' 
dans  les  doux  mois  qui  précédèrent  'l’intéryèrition. 
Celle-ci  montra  que  la  tumeur  était  fôrihéé  de  trois 
parties  :  intra-cranienne  (méningiome  en  plaque), 
osseuse  et  extra-cranienne.  Les  portions  extra-  cl 
intra-cnmicnnc  furent  extirpées  ;  le  volet  osseux 
infiltré  par  le  méningiome'  fût  -décollé,  stérilisé  à 
l’autoclave,  puis  remis  en  plarce.  Les  suites  opéra¬ 
toires  furent  normales  et  le  malade  est  actuellement 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  les  points  sui- 

1“  Au  point  de  vue  technique,  la  tumeur  ôtant 
enlevée,  le  cerveau  était  à'  nu  ;  comme  il  s?agis- 
sail  de  la  région  frontale  gauche  et  qu’elle  ne  pou¬ 
vait  être  recouverte  seulement  par  la  peau,  les  au¬ 
teurs  remplacèrent  la  dure-mère  par  ;du  fasda  lata 
et  l’os  fut  replacé  après  stérilisation  ;  le  - tout,  est 
parfaitement  bien  toléré.  ,  : 

2°  Au  point  -de  vue  physio-pathologique,  la  por¬ 
tion  de  la  tumeur  qui  envahissait  le  sinus  longitu¬ 
dinal  ,  supérieur  et  débordait  à  droite  la  ligne  mé¬ 
diane  fut  laissée  en  plaee.  On  sait  que  la  résection 
du  sinus  n’est  pas  toujours  sans  inconvénient,  sur¬ 
tout  lorsque  les  veines  afférentes  et,  en  particulier, 
la  grande  veine ,  rolandique  sont  intéressées  ;  la  li¬ 
gature  de .  celle-ci  risque  d’amener,  une  mono-  ou 
une- hémiplégie  du  côté  opposé. 

On  doit  diviser,  au  point  de  vue  opératoire,  les 
méningiomes  de  la  faux  en  deux  groupes  :  1“  ceux 
dont  l’ablation  ne.  nécessite  pas  la  ligature  de  la 
grande  veine  rola.ndique  ;  2“  ceuxj  plus  gravés, 
dont  la  cure  radicale  nécessiterait  la  ligature  de  la 
veine  d’un  ou  des  deux' côtés.  Cet  acte  opératoire, 
effectué  près  des  lobules  paracentraux,  explique 
les  paralysies  consécutives;  elles  s’améliorent  en 
général,  mais  très  lentement.  Suivant  les  cas,  le 
neuro-chirurgien  décidera.,  si  ce  risque  opératoire 
doit  être  couru;  dans  le  cas  présent,  étant  donné, 
l’âge  du  malade,  :  les  auteurs  ont  jugé  préférable 
de  lui.  assurer  une  longue  survie  sans  accident  im¬ 
médiat,  plutôt  que  de  risquer  de  le  rendre  paraplé¬ 
gique,  môrnc  passagèrement. 

Foriùe  palilalique  et  échopalilalique  aphone 
dé  l’automatisme  verbal  (à  propos  d’un  cas  de 
palilalie  et  d’éehopalilalie  survenues  chez  une 
vieille  femme  sans  troubles  mentaux,  ni  par¬ 
kinsonisme,  ni  phénomènes  pseudo-bulbaires 
évidents):  —  M.  G.  Roussy-  et  M"”  Lévy  pré¬ 
sentent 'une  feniAie' de  77  ank,  Ch'éz  qui  sont  ap¬ 
parues,  brusquement  et  sans  ictus,  une  palilalie -et 
une  écholalie  aphones  d’une  intensité  et  d’une  per¬ 
manence  exCeptionnélles:  L’échopalilalie  porte  sur 
la  répétition  des  mots  entendus  et  des  mots  pensés. 
Ce  trouble  de  la  parole  ne  cesse  qu’avec  le  s'oiri- 
meil  et  Pc  s’accompagne  d’aucun  des  troublas' neu¬ 
rologiques  ou  psychiques  observés  en  général  dans 
les  cas  ‘d’écholalie  ou  de  palilalie  isolées.  Les  au¬ 
teurs  insistent -sur- la  valeur- de  cette  observation 
au  point  de  vue  de  l’étude  des  troubles  de  l’auto¬ 
matisme  verbal,,,  moteurs  ou  psycho-moteurs,  que 
l’on  peut  voir  survenir  au  cours  des  syndromes 
pseudo-bulbaires,  parkinsoniens  et  mCnlaiix:' 

—  iM-  Souques,  discutant  les  rapports  dc'l’écho- 
lalie  et  de  la  palilalie,  croit  qu’il  s’agit  de  ph'ého- 
mènes  distincts,  car  ôn  rencontre,  en  général,  la 
palilalie  seule. 

Les  hormones,  du  lobe  antérieur  de  l’hypo¬ 
physe  et  leur  recherche  dans  le  sang  et  les 
urines.  —  M.  Béclère,  après  avoir  rappelé  les  tra¬ 
vaux  de  Zondek  sur  les  hormones  hypophysaires 
montre  qu’ils  .sont  susceptibles  d’appliçatîqn  la 
neurp-pathologie  ; ,  il,  serait  intéressant  de,  recher¬ 
cher;  les  ,  hormones  dans- les  cas  de  giganUsmp  et 
d’acromégalie  ..par  hyperpituitarisme;  d’autre  part, 
les  hormones  pourraient  peut-être  ,  être  utilisées 
dans  la  thérapeutique  des  .syndromes  ad ippso^géni- 
laUX.  ,  ;  ,,,  1  . 

—  ,M,  -Baudpuin  étudie  celle,  question  |  sqk  re¬ 
cherches:  sont  encore  , en  çours  yaéapnioins,  plle^  ne 
paraissent  pas  donner  de  résultats  très  importants. 

Sur  le  virus  de  la  sclérose  en  plaques.  — 
MM.  Mollaret  et  Lépine  ont  recherché  le  ^erme 
décHt' 'par  miss' Chevassiit 'dans  le  liquidé -céphalo¬ 
rachidien  de  12  malades -atteints  de- sclérose -èh  pla¬ 
ques,  çt,, de -Ç-fn^tlsdçs  lèHioips.  Dans„to»is„.lès.ps, 
ils  ont  observé,  des  spherula  insulari»  ;  .  'pat.  .oonhç. 
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ils  nlonl  pas  ,Qblçnu  da  psemlo-cuiUirep,  ni  conslnté; 
de  vftrialiops,  yilales.  du  pu.  Us  çstimqnt  .quül;  ne 
s!agit  , que. d’une  .floçulnlion,  en,  rappqri , ayee  l’in- 
ti-odncliQU  idç,  géïunj  idansi.lps,  niUicuic;|  (l’a(I|eurs,, 
injeclanli.une  goutle  de  sérum ,  dnps  Ji’çdÎJ  d’nn  la¬ 
pin,  ils, nnt,  obtenu  en  24  heures  ,des;  spJieruin,, ty¬ 
piques,  .Ils  ne  peuvent  pas  apporter  encore  , de, eon-' 
elusions.iferrnps,  sur  ]’effic,aoité  du,  vapciftnproposé: 
par, miss,  Chevassul;  la leomposilion.  de,  cq  .vpc.çin 
ne  pernicti  pas  de  ,  l’exclure  .  o  pr;ion ,  néanmoins, 
les  .premiers  résultats;  ne  .semblent,,. pas  favorables.; 

Kyste  épidermoïde  intm-dural.  ^  MM:  Fores¬ 
tier,  Haguenau  et  Petit-Dutaillis  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  30  ans  présentant  un 
syndrome  de  radiculite  sacrée  bilatérale  qui  fit 
penser  à  jine^comprcssipn.  .^médullaire,^  uiie  ponc¬ 
tion  lonA)tiW'  ramena'  avl;c'’^le'iiqmd^'*'àés  frag¬ 
ments  microscopiques  d’qnR'  masse  tumorale;  à 
l’intervention,  oii  trouva  un  kyste  épidermoïde  en 
voie  '  de  nécrosé.  ’ L'a  '  guérison  'opératoirè  fut  pàr- 
failé,',  tes  auteurs  discutent  la  possibilité  de  l’ori- 
^iié  ‘tr,iùmntiqué 'clè  cé  kÿstè’'qüi  Siège  au  iiive'àu 
d’ime 'poriélion ‘ibnribaîre  faite  sept  ans  avant  pour 
racliianésfbésiç  ;  la  structure  du  kyste  rappelle  celle 
des  "  kystes  épi'dormoidés  des  doigts  observés  chez 
les  ouvriers  rnétallürgistbs  ^  la  suite  dé' piqûres. 

Valeur  4es,  pignés  de  la  dysharmonie,  vestibu-, 
Jairq  .çt,  du  iietp.urpement  dp  nysfagmus  dans 
Ips . .  tumaùrs  :  des ,  .IfémisphèKs  cérébelleuse.  — 
MM,  ?arré,  plj, Klein, (mti observé  deux  paalades  chez 
qui  .les  mêmes  .  parlieulari, lés  des  troubies  vestibu- 
laires  ont  permis  de  faire  un  diagnostic  exact 
contrôlé,, par  Ir  reste  dp,  rçpcamen  clinique  et  'par 
l’autopsie.iiL.’im  d.cs  .auteurf  a,  décrit  isous^  Iç  nom 

de  «  dysharmonie  vestibulaire  »  l’ensemble  des 
étals'‘oü  lès  jdiv.crsés’  se'cbus^s  lentes  "d’prîginé  vès- 
tibul'àiré  ne  'soril  pas  dirigées 'dans  le 'nicme 'Sens  ; 
doits' 'tdiis  'ïesl  èas  observés  jusqu’à  màinlemfnt 
(16  environ),  sauf  un,  cette  dysharMoniodnecom- 
pagnait  I  une  lépipn  céréb.elipusç .  Ce ,  signe  .  rnérilc 
donc  de  prendre  place  dans  la  sémé'ïolpgie ,  ocré; 
belleuse.  Les  auteurs  montrent  également  la  valeur 
du  «  rétoiirnéméni,',  du  nystagmus  n  et  indiquenf  les 
conclusions  que  l’on' peut  en’ Itrér  après  examen 
clinique  et  instrumental. 

,  paralysie  .inte,ripittenta  du  Ifl  et  dp.  VI  évo¬ 
luant  .depuis  11  ans.  —  MM.,  Garcin  et  Dolfus 
présentent  pn  malade  de  31  qns  ,  ayPint  ,  depuis 
on^c.aps  des  paralysies  transitoires,.,  dans,  le  ;  do¬ 
maine  du  , moteur,  oculaire  conimbn  .  et,,du  ptoteur 
oculaire  externe..  Ces  paralysies  spryicnrient  une 
ou  deux  fois,  pay  an,  pt  se  limitent, ,00,  g;énéral  à 
un  muscle,;  elles  ne  s’accompagnent  , pas, |de  trou¬ 
bles  .subjectifs  et  ,  i’ex.amen  neurplpgiqup  ipsl,  abso¬ 
lument  négatif  ;  on  ne  retrouve,  en  ]  particulier,; 
chez  le  .  malade  ni  migraine, ,  n,i.  signes,  de,  sclérose 
en  plaques,  associations  parfpiS:,sigpa)éea  ,|en  pareil 
cas.  ba  .palibogénic  de,  ços.  pam!y®teS  é?!'  Rfipaplexc  : 
l’iiypothèse  ,1a,  plus.pl.ausible  çsl,,içellc  ;d’une  pri-, 
gipp  t,P)tiqnc;  ,  .1  ,  ... 

—  M.  A.  Thomas  a,,obs<irv.é  .une  rnalade,  ayant 
présenté  à  deux  reprises  une  diplégic  faciale  com¬ 
plété"  àVec  'albùbaincisé  éacbidiénrié"''diu  's’cSl' 'amé¬ 
liorée  'copsîdéVàticiiiènt  '  ch  (jüplqucs''^éni!VÎné^'  ;  il 
pense  qu'il  s  agit' d!ib'S'"cy  "éàs  ll’ùné’  iàiévrîle’  péri- 
pliérique  légère.'  '  '  '  ' 

'' — '  M.,  t'hériaiitt'e  rappelle  qüé  lès  nihladcs  'qni 
onf  '  servi'  de  basé"  'à "la  desc'éipllbn  "dohriéc  par 
Sl'rümpcii  des  'ph’ralysieS  '  irilérmitteriles  ont  fini 
par  guérir';,'' 'mais'' 'ce  grdiipè  mOrbid'é'  doit  éom- 
p'rend'rp  'des' 'étalé'  àsséz'  dispéralëS.  '  ' 

'  ^  É.  Barré  db's'èrve  '  dépuié  h'ûit  kns  une  femme 
qui  présente  des  crises  nombreuses  de  paralydeS 
oculairès,  d'’béinipïégiè‘  et  d’anésthésié  dè  la  fa'cc. 
iV'ai  c’ôds'tatè'  que  'les'  bémipTérfies'  s’àeebfnpàgnaîént 
dc'siè'nè's  liéts' d’or^ànifcit'é. 'En 'dedx  jbiirs, 'les  ac¬ 
cidents  disparaissent  complètement.  Chek  ’  un 
autre  'fiialadç,  alleriit  'dc  pàralysie'  'dciilaire  ihter- 
irnitlcnteC  lh  "è'néVisbri  '  survint'  ajirës  un '  traùement 

bromuré  et, thyroïdien.  " . '  ■'  '• 

'  — 'Mi.  ÜjëMltt'e  rappelle  à  ee  propos  'qüé  le 
corps' ïliÿibide'' à; 'petites  doses  facilite  la  'fixation 
dii"  bl''oniuré''^ùi:'‘lè  'hévraxe.' .  ''  ' 

—  Ml  "Guillain'  estime  qu'on' rie' ‘peut'  pas  àssi- 
milor, ’le.s"  paralysies  intermiltentés'"àn'x'  crises  de 
é'al'api<!xiP  'qUi''  lié'  ^durent'  'qiie  "qn'elqiies  secondes. 

. L.  Rouquès. 
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A  propos  d^un  cas  de  prolapsus  génital  et  rec¬ 
tale  M;  Cotte  présente  une  malade  dé  65  ans,  at¬ 
teinte- d^un  prolapsus  génital  complet,  accompagné 
de  prolàpsùs  du  rectum,' chez  laquelle  il  est  inter¬ 
venu  en  deux  temps.  Dans  le  1®',  il  fit  une  colpor- 
raphie  antérieure  et  postérieure  avec  cerclage  de 
l’anus  au  fil  métallique.  Quinze  jours  plus  tard,  2® 
temps  :  comblement  du  Douglas  par  sutures  éta¬ 
gées  iqti;flKYlfF5'P?T?ejqbdqp|iida|lÇlridiïe,ctô,i  pd,-, exté¬ 
riorisant  i’utérus  hprp„  do.  péritpUie  et  en  le  fixant, 
à  la  face  postérieure  dés' ‘Auscles' droits.  Le  résultat 
est  excellent  et  l’auteui;  insiste,  sur  l’utilité  de  ce 
mode  de  fixation  utérine  qui,  mieux  que  les  pexies 
ligamentaires  ou  isthrniqués,  assure  lé  maintien 
de  l’utérus.  '  ,  , 

Résultats  de  l’ hystérectomie  élargie  dans  le 
cancer  du  col' utérin.  —  MM.  Villard  et  Labry 
apportent  une  stilislique  de  70  cas  d’hystérectomies 
pour  cancer  du  col,  pratiquées  depuis  1923.  Toutes 
leurs  obseévàliohs  ■  sont  accompagnées  d’examens 
histologiques  et,  daùs  les  résultats  éloignés,  ils  n’ont 
tenu  compte' que' des  malades' qu’ils  ont  pu  revoir 
et  examiner -du  dont  ils  ont 'appris  le  décès. 

La  mortalité  opératoire  sur  les  70'cas'  a  été  de 
7,14  pour  100,  chiffre' très  satisfaisant  si  on  le  com¬ 
pare  aux  principales  statistiques  publiées.  Aucun 
dc  ces  décès  n’est  dû  à  la  péritonite.  '  La  morbidité 
post-opératoire  a  été  faible  :  3  complications  vei¬ 
neuses  (phlébite;:  infarctus'  pulmonaire)  et  3  com¬ 
plications  urinaires  (dont  deux  liées  à'  une  récidive 
précoce);:''  >"■'  '  i  '  ■  ' 

'Les''résul(atS"éIoi^néS 'portent  sur  60  Opérées  re¬ 
vues' à  plus'  OU 'moins  longue'  échéance  ;  ils  se  dé¬ 
composent  ainsi'  cas  de' plus' de  6  ans  ;  19  opérées, 

9  actuellernent  sans  récidive,  'soit  47,36  'pour'  100; 

10  Ont  dépassé' la  '5® 'année,' soit  62,63  pour  lOO  ; 

Cas  de  plus  de'3  ans  t'38  opérées,  22  sans  récidive, 
soit  67,89  pour' 100  ;  cas' de  plus  de  1  an  :  43  opé¬ 
rées  avaient  vin  bon  résultat  après  la  l®®  année, 
soit  86  pour  100.  ■'  ,  ' 

19  récidives  ont  été  examinées  :  6  ont  évolué  au 
cours  de ‘la  l”  année,  9- pendant  là  2®,  4  pendant  la 
3®,  1  après  5  ans,  6icas  ont  été  traités  par  le  radium; 

2  métastases  Ont  été  observées  (l’une  viscérale, 
l'autre; osseuse).'  '  ' 

■  De'  l’analyse  de  'leurs  Observations,  les  auteurs 
peuvent  conclure;  du  point  de  vue  du  pronostic 
post-opératoire,''  que  'les  gros  cols  bourgeonnants, 
emplissant  le  vagin,  donnent- de  meilleurs  résultats 
éloignés  que  les'  formes  infiltrantes,  qui  ne  se  tra¬ 
duisent'  cliniquèment  que  par'  iinc'  illcération  indu- 
rànt  l’orifice  cervical.  Le  jeune,  fige  est  un  facteur 
de  gravité.  Les  examens  histologiques  ne  leur  per¬ 
mettent  pas  de  dégager  une.opiqion  nette  sur  la 
gravjjé| (flçpj diverses  formes,  au,  ppint.de  vue  évo¬ 
lution  post-opératoire. 

La  curiethérapie  pré-ppéralpire  a  été  utilisée  dans 

3  cas,  précédant  de  25  à  30  jours  l’hystérectomie, 

et-  à''Utinné'''des  résiilUils'' encourageants.’  A'çtucllc- 
liicrit;  MM.''V'.' èl'Li'ohl'iehdance  5  rapprocher  l’acte 
opéra'tbîre'  de'  l’àpplicafi'on  dé  radhmv  et  "à  hysté- 
reclOinîser '4'  bü  ' 5  jOui's  après.' La  ' curiethérapie  a 
également'  donné,'  dans  les  "récidives  vaginales,  des 
réSullàts' inltiréssantS'.’  '  "  . . 

Tcrmibà-ûl  par  'uni  chapitre  d’indications  théra¬ 
peutiques,  les' autewrs'  formulent  les  '  règles  suivan¬ 
tes'':  1®  tout' cas'ae-'né0plasme'''du'col 'dont  les'  li¬ 
mites'  peuvent'  être  facilement  dépassées  par  l'eiiérèse 
chirurgicale  doit -être  opéré  ;  '2®  dans  ' les  néoplasmes 
du  col  dont' les  limitée  '  ne  peuvent  être  facilement 
dépassées  par  l’exérèse  ohiriirgicaie, 'la  curiethéra¬ 
pie  doit  être  préférée  à  la  chirurgie.  Ils  insistent 
'siïr  le  fait' due  les  mofades  Sont  vues  trop  tardive¬ 
ment  ;  'ils  n’opèrent  qu’uné  malade  'Siir  5  exami- 
nées;  'Les  'côntreuhdications'  qui  motivent  l’absten¬ 
tion  chirurgicale  sont  le  blocage  dû  paramètre, 
immobili.^nt  ;  l’utérus,  PexLeftsiqn  ■  cancéreuse  à-,  la 
paroi,  rectale,  .l’unyahisBCincnt,  . du  cul-de-sac:  anté- 
rieur'jpsqu’^  la, vessie. -Par. Qontre,  l’envahissement 


de  la  paroi  .vaginale  seule,  n’est.  pas  une  conlredn- 
dicalion,  si  vessie  et  rectum  sont  intacts.  i, 

—  M.  Bérard  insiste  sur  le  fait  que  lus  malades 
sont  vues  trop  souvent  très  lard  ;  dans  sa  pratique 
personnelle,  il  ne  voit  pas  plus  dc  8  pour  .  100  de 
malades  opérables-  Il  y  a  là  un  effort  à  faire  ,au 
point  de  vue  social. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,,  la  curiélhérapie 
doit  précéder  de  peu  l’hystéreclomic,  il  ne  faut  pas 
attendre  plus  de  15  jours.  Radium  ,el  chirurgie  ne 
doivent  pas  être  opposés,  ce  sont  deux  méthodes 
qui  ont  chacune  leurs  indications  et  se  complètent 
parfois.  , 

Grossesse  tubaire  double  coexistant  avec  un 
ûbrome  utérin.  —  M.  Tixier  présente  une  pièce 
opératoire  qu’il  a  'recueillie  chez  une  femme  de  43 
ans,  entrée  dans  son  service  avec  un  état  péritonéal 
grave,  qui  faisait  penser  à  un  fibrome  enclavé  avec 
torsion  de  kyste  de  l’oVaire.  .  A  rdriterverition, 'on 
constata  qu’il  s’agissait  d'un  fibrome  avec  gros¬ 
sesse  gémellaire' extra-utérine:  '  '  ■ 

H.  Roland. 
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Amibiase  hépatique  à  forme  de  tumeur  épi¬ 
gastrique.  —  MM.  P.  Santy  et  L.  Morenas  pré¬ 
sentent  l’observation  d’un  homme  de  48  ans,  venu 
consulter  pour  des  troubles  digestifs  et  des  dou¬ 
leurs  à  l’épigaStrè;  à  ce  niveau  oh 'constatait  une 
tumeur  arrondie  à  siège  '  vraisemblablement  gastri¬ 
que;  la  radioscopie  montrait  une  image  lacunaire. 
Aucun  passé  colonial  ni  dysentérique.  Apyrexie 
absolue.  ' 

L’intervention  a  révélé  l’existence  d’un  abcès  du 
lobe  gauche  du  foie;  présence  d’amibes  dysentéri¬ 
ques  dans  la  paroi'  de  l’abcès.  Efficacité  du  traite¬ 
ment  à  l’émétine  sur  les  manifestations  fébriles 
apparues  dans  la  période  post-opératoire. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rnrëté'idè  cette  forme 
torpide  apyrétique  et  pseudo-néoplasique  de  j’Jiépa- 
tite  amibienne  du  lobe  gauche. 

Rectite  amibienne  à  fornie  hémorragique.  — 
M.  L.  Morénas  a  eu  l’occasion  d’observer  un  ma¬ 
lade  de  39  ans  se  présentant  avec  des  hémorragies 
ano-rectales  et  un  état  anémique  très  accentué 
datant  d’un  an  et  posant  la  question  du  diagnostic 
entre  héiriorroïdes  et  néoplasme  rectal  ;  au  toucher 
perception  d’un  petit  repli  non  induré  de  la  mu¬ 
queuse,  et  dc  quelques  granulations.  Dans  la  suite, 
apparition  de  diarrhée  glaireuse  où  l’examen  co- 
prologique  décela  de  très  nombreux  kystes  d’En- 
tamœba  dyscnleriæ.  Guérison  par  émétine  cl  slo- 
varsol. 

L’intérêt  de  ce  cas  réside  dans  l’absence  de  tout 
antécédent  et  dc  toute  manifestation  dysentérique 
(chez  ce  sujet  non  colonial),  pendant  la  longue 
évolution  de  celle  amibiase  de  forme  anormale. 

A  propos  d’un  empoisonnement  mortel  causé 
par  ((  lepiota  helveola  »,  suivi  d’un  résumé  des 
différents  types  d’empoisonnements  fongi¬ 
ques,  d’après  les  travaux  modernes.  —  M.  M. 
Josserand  rapporte  un  cas  d’empoisonnement 
par  les  champignons,  qui  a  entraîné  la  mort  dc 
l’une  des  personnes  intoxiquées.  Il  a  déterminé 
l’espèce  coupable  qui  est  une  Lépiote  :  Lepiota 
helveola  Eres.  Les  symptômes  observés  permettent 
de  considérer  cet  empoisonnement  comme  apparte¬ 
nant  au  type  phalloïdicn.  '  ' 

Suit  un-résumé  des  principaux  types  d’empoi¬ 
sonnements  fongiques  qui  montre  combien  est  in¬ 
complète  cl  périmée  l’ancienne  division  en  deux 
types  essentiels  (phallinicn  cl  muscarinicn).  Les 
grands  symptômes  caractérisant  chacune  des  caté¬ 
gories  envisagées  sont  rappelés  ainsi  que  les  diffé¬ 
rentes  thérapeutiques  qui  y  correspondent.’  Men¬ 
tion  est  faite  des  principales  espèces  rentrant  dans 
ces  groupes  et  des  corps  toxiques  qu’elles  renfer¬ 
ment.  . 

—  M.  Pic  demande  si  le  sérum  anli-phallinien 
a  été  employé. 

—  M.  Pavipt  répond  que  la  mort  trop  prompte 
dc  la  malade  n’a  pa^  permis  dc  pratiquer  .  cette 
sérothérapie.  ,  :  ,  .  ^ 
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Méningo-eacéphalite  morbilleuse  chez  un  en¬ 
fant  de  11  ans.  —  M.  Péhn  ei  M"*  Lambert.  Ob- 
.‘iiTvnlion  d’un  garçon  de  11  ans,  oliez  qui,  au 
(l<iclin  môme  d’une  éruption  inorbillquse  authenti¬ 
que,  on  a  oonstalé  les  signes  certains  d’une  mé- 
ningo-oncépbalite,  alors  que  l'exanthème  était  en- 
rore  bien  visible. 

La  oomplloation  nerveuse  a  évolué  pendant  une 
dizaine  Ho  jours,  caractérisée  surtout  par  de  la  tor¬ 
peur,  par  le  signe  de  Kernig  et  par  une  lymphocy¬ 
tose  modérée  du  liquide  céphalo-rachidien. 

(luérison  sans  suites. 

11  est  rare  de  constater  ces  complications  ner¬ 
veuses  en  même  temps  que  l’éruption  morhillcuse. 

Une  cause  rare  de  compression  médullaire  : 
les  varices  des  méninges  molles.  ^  MM.  L. 
Bériel  et  M.  Levrat  présentent  l’observation  d’un 
malade  qui  fut  opéré  pour  une  compression  mé¬ 
dullaire  dont  il  présentait  tous  les  symptômes  ha» 
bitiiels  (arrêt  du  lipiodol  en  particulier). 

L’intervention  chirurgieale,  puis  l’autupsio,  mon- 
lièrent  qu’il  n’existait  pas  d’autres  causes  de  rom- 
|)ression  que  de  volumineuses  varices  étendues  à 
toute  la  hauteur  de  la  moelle.  Los  auteurs  mon- 
licnt  qu’il  n’existç  actuellement  aucun  signe  clini¬ 
que  ou  radiologique  permettant  de  distinguer  des 
autres  compi'cssions  intra-raehidiennes  cette  va¬ 
riété  dont  il  n’y  a  que  do  rares  observations  con- 

Tumeur  intra-racludienne  ;  ablation  ayant 
nécessité  deux  interventions  chirurgicales  suc- 
oessives.  MM.  L.  Bériel  et  M.  Levrat  présen¬ 
tent  l’observation  d’une  malade  ayant  la  sympto¬ 
matologie  olassique  d’une  tumeur  intra-rachi- 
dienne.  L’ablation  de  cette  tumeur  à  la  suite  d’une 
double  intervention  a  amené  une  grande  amélio¬ 
ration  dans  l’état  de  la  malade  aotucllemcnt  en 
voie  do  guérison. 

Jean  A.  TnÉvjnyoN, 
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Fracture  spiroïde  de  l’humérus.  MM-  Bé- 
rard  et  Deejaoques  présentent  un  malade  atteint 
(le  fracture  spiroïdc  de  l’humérus,  Vu  au  15“  Jour, 
il  y  avait  un  déplacement  considérable  des  frag¬ 
ments,  le  ,su])éricur  en  haut  et  en  avant,  l’inféiêour 
en  arrièri!  et  en  dehors,  avec  interposition  muscu¬ 
laire.  L’intervention  sanglante  jugée  nécessaire 
(osl(iosynthèsc  avec  deux  lames  de  Parham)  a  donné 
un  résultat  anatomique  et  fonctionnel  parfait,  mal¬ 
gré  l’iige  du  malade  (C8  ans). 

Laryngostomie  pour  sténose  trachéale.  — 
MM.  Collet  et  Gharachon  présentent  une  malade 
laryngostomisée  pour  sténose  laryngée  d’origine 
vrai.semblnblenumt  syphilitique.  Ils  ont  cherché  ft 
préciser  chez  celte  femme  le  territoire  sensitif  du 
nei'f  laryngé  supérieur  après  son  anesthésie.  Les  ré¬ 
sultats  vieiuumt  confirmer  ceux  qu’avait  déjà  ob¬ 
tenus  M.  Collet,  et  ils  concluent  que  chez  l’homme 
le  laryngé  supérieur  donne  l’innervation  sensitive 
du  bord  libre  et  de  la  face  inférieure  des  cordes  vo¬ 
cales  ;  son  territoire  s’étend  à  la  région  sus-glotti- 
(|Ue  cl  à  la  région  sous-glottique  sur  plusieurs  eem 
linuMres,  zones  où  il  existe  vraisemblablement  un 
supplément  d’inncrvalion  sensitive  provenant  d’au¬ 
tre  source. 

Cholécystite  calculeuse  associée  à  une  cir¬ 
rhose  éthylique  du  foie,  MM.  Pallasee  et 
Chapuia  présentent  dos  pièces  rooueillies  à  l’autop¬ 
sie  d’un  homme  entré  dans  leur  service  pour  coli¬ 
ques  hépatiques  subintrantos  avec  signes  de  lithiase 
cholédociennc.  A  l’intervention,  on  trouva  une  li¬ 
thiase  v(!.sioulaire,  pas  do  calcul  dans  le  cholédo¬ 
que,  le  foie  était  oirrhotique.  Los  suites  furent  mar¬ 
quées  par  une  parotidite  et  dos  hémorragies  gastro- 
inleslinales  morlolles. 

L((s  auteurs  présentent  cette  observation  en  raison 
de  l’association  do  la  cirrhose  et  de  la  lithiase,  con¬ 
sidérée  comme  très  rare  par  certains  auteurs. 

Quelques  cas  de  fractures  du  pyramidal.  — 
M.  Aroelin  fait  remarquer  que  la  fracture  Isolée  de 
certains  os  du  carpe,  le  pyramidal  par  exemple,  est 


e.wcptionnelle.  Il  présente  trois  radiographies  de  ce 
type  de  fracture  ;  les  blessés  avaient  subi  leur  trau¬ 
matisme  en  hyperextension  du  poignet.  La  radio¬ 
graphie  seule  permit  de  déceler  la  fracture.  Clini- 
(picment  il  existait  du  gonflement  et  de  la  douleur 
du  poignet. 

—  M.  Durand  présente  des  radiographies  d’une 
autre  lésion  rare  du  poignet;  il  s’agissait  d’un  hom¬ 
me  do  67  ans,  blessé  un  jn  auparavant  et  qui  con¬ 
servait  une  rnidetir  des  mouvements  très  accentuée 
surloiit  dans  la  flexion.  A  la  radiographie  :  fracture 
de  l’uxirémiii'  inférieure  du  radius  avec  fracture  du 
semi-lunaire  à  plusieurs  fragments, 

H.  Roland. 
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Camptocormie  et  lésions  vertébrales,  — 
M.  Gourdon.  La  camptocormie,  désignée  plus 
communément  sous  le  terme  de  plicature  verté- 
brale,  était,  avant  la  guerre,  peu  connue  et  uni¬ 
quement  des  médecins  s’occupant  d'aecidepts  pro- 
ù'ssionnels  qui  la  dénommaient  cyphose  hysléro- 
iraumatique  ou  «  reilway  spipe  ». 

Los  nombreux  cas  observés  pendent  la  dernière 
guerre  ont  modifié  l’idée  que  l’on  avait  de  cette 
affeqtion  que  l’on  rattachait  à  un  état  psychique. 

La  camptocormie  peut  apparaitre  à  la  stiile  d’un 
traumatisme  ou  sans  traumolisme.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  le  plus  fréquent,  op  trouve  toujours  une 
lésion  médullaire  ou  vertébrale;  dans  lé  second, 
on  trouve  soit  une  lombarthrie,  soit  une  contrac¬ 
ture  hystéro-traumatique. 

Les  cas  où  l’origine  nerveuse  peut  être,  seule, 
invoquée  sont  de  plus  on  plus  rares  depuis  que 
its  examens  radiographiques  ont  fait  apparaître 
des  lésions  indécèlahles  par  l'examen  clinique, 
entorse  rachidienne,  fracture,  tassement  vertébral- 

Confirmation  jiouvçlle  en  est  fournie  par  l’ob¬ 
servation  présentée  d’un  blessé,  projeté  par  une 
explosion  de  mine  en  1916,  immobilisé  au  Ht  pen¬ 
dant  quelques  mois  et  qui,  depuis,  n’a  jamais  pu 
redresser  sop  tronc.  Traité  dans  les  services  de 
psychothérapie  et  physiothérapie,  il  fut  déclaré 
incurable  et  réformé  avec  le  diagnostic  de  plica¬ 
ture  vertébrale  par  commotion. 

Examiné  par  M,  G.,,  et  radiographié,  en  Février 
1931,  on  constata  sur  les  films  que  les  4“  et  6«  ver¬ 
tèbres  lombaires  étaient  affaissées,  leurs  surfaces 
articulaires  déformées,  et,  au  centre  du  corps  do 
qes  vertèbres,  apparaissait  une  fissure  transversale. 
Ce  sont  donc  ces  lésions  vertébrales  qui  avaient 
motivé  la  cyphose  angulaire  rachidienne. 

11  est  à  remarquer  que,  dans  tous  les  cas  où  l’on 
a  découvert  une  lésion  du  squelette,  on  a  pu  trai¬ 
ter  efficacement  les  blessés;  les  cas  les  plus  rebelles 
à  toutes  thérapeutiques  sont  ceux  qui  sont  sous  la 
dépendance  d’une  psychonévrose. 

Anomalie  de  l'uretère  décelée  par  la  pyélos- 
copie  à  l’urosélectan.  —  MM.  Blanchot  et 
Marty. 

16  Avril, 

Rapport  du  professeur  Rivière  sur  l’applica¬ 
tion  du  BCG  à  tous  les  enfants  du  Bureau  de 
Bienfaisance  issus  de  parents  tuberculeux.  — 
Se  basant,  d’une  part,  sur  la  mortalité  infantile 
effroyable  chez  les  enfants  pauvres  issus  de  pa¬ 
rents  tuberculeux,  d’autre  part,  sur  les  bons  ré¬ 
sultats  obtenus  par  l’application  du  BCG  è  ces 
nouveau-nés,  le  professeur  Rivière  propose  à  l’ad¬ 
ministration  du  Bureau  de  Bienfaisance  de  Bor¬ 
deaux  de  faire  bénéficier  tous  eos  enfants  du  vac¬ 
cin  de  Calmette,  Il  cite,  à  l’appui  de  sa  demande, 
les  bons  résultats  obtenus  un  peu  partout,  notam¬ 
ment  dans  le  Haut-Rhin,  en  Bulgarie,  on  Bel¬ 
gique,  etc, 

La  Société  de  Médecine  de  Bordeaux,  avant 
d’émettre  un  avis  définitif,  décide  que  la  discus¬ 
sion  du  rapport  du  professeur  Rivière  restera  ou¬ 
verte  pendant  plusieurs  séances  consécutives. 

Phlegmon  de  fixation.  ~r-  M.  Ch.  Borde.  Le 
«  phlegmon  de  fixation  »,  cellulite  aiguë  provo¬ 
quée  par  l’injection  d'essence  de  térébenthine  mé¬ 


langée  à  de  l’huile  camphrée,  a  pour  objectif  la 
résolution  et  non  lu  suppuration  du  phlegmon. 
Mais  cet  objectif  n’est  pas  toujours  atteint;  le 
phlegmon  peut  se  ramollir  et  contenir  une  grosse 
quantité  d’un  liquide  hématique,  fluide,  sans 
grumeau,  ni  tissu  cellulaire  mortifié,  lorsque  la  di¬ 
lution  de  l'essence  n’a  pas  été  suffisante  ou  que 
la  dose  injectée  du  mélange  a  été  trop  forte.  Cette 
colleellon  se  vide  aveo  facilité  et  la  plaie  chirurgi¬ 
cale  se  ferme  rapidement.  Le  phlegmon  de  fixa¬ 
tion,  moins  pénible  à  supporter,  donne  à  l'auteur 
dos  résultats  aussi  bons  que  l'abcès  de  fixation, 
F.  DE  CocyiiKT. 
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Un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  sali- 
eylo-résistant,  traité  avec  succès  par  le  vac¬ 
cin  anti-rhumatismal  de  Bertrand,  ^  M.  Folly 
cite  le  cas  d’un  sujet  de  vingt  ans,  qui  fit  suc- 
cessivemeut  quatre  poussées  graves  de  rhumatis¬ 
me  articulaire  aigu.  Le  salicylate  de  soude  res- 
t.-int  sans  effet,  on  eut  recours  au  vaccin  de 
B(!rtrand  (Série  N"  2).  Dès  la  première  injection, 
la  fièvre,  qui  était  montée  à  40“,  tombait  rapide¬ 
ment,  et  au  bout  des  cinq  injections  qui  consti¬ 
tuent  la  cure,  le  malade  était  complètement  guéri. 
A  noter  qu'il  est  resté  indemne  d'endocardite, 
complication  difficilement  évitable  avec  une  forme 
aussi  sévère. 

Une  petite  rechute  survint  au  bout  d'un  mois  ; 
elle  fut  jugulée  dès  la  première  injection. 

Hérédo^syphilis  nerveuse  tardive  chez  deux 
frères  ;  tabes  et  épilepsie.  —  M,  B.  Mathieu. 

Infarctus  du  myocarde-  —  MM.  L.  Mathieu 
et  J.  Simonin- 

Crise  délirante  toxique.  —  MM.  Etienne  et 
P.  Louyot. 

Bpilepsie  iacksonienne  chez  une  jeune  accou¬ 
chée.  —  MM.  Bichon  et  Kissel. 

22  Avril. 

Luxation  du  coude  droit  èn  dehors  chez  un 
enfant  de  neuf  ans,  —  M.  p.  Corret.  Un  enfant 
de  9  ans  tombe  le  bras  droit  en  extension  sur  le 
bord  d’un  trottoir.  Vingt  minutes  après,  on  cons¬ 
tate  une  grosse  déformation  du  coude  droit,  dont 
le  diamètre  transversal  est  considérablement  aug¬ 
menté.  L’avant-bras  a  tourné  sur  son  axe  longi¬ 
tudinal,  le  plan  frontal  de  l’avant-bras  est  devenu 
sagittal  et  perpendiculaire  au  plan  frontal  du  bras. 
En  dehors,  la  tête  radiale  roule  sous  les  téguments, 
en  dedans  forte  saillie  constituée  par  toute  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’humérus. 

La  radiographie  montre  qu’il  s'agit  d’une  luxa¬ 
tion  complète  du  coude  droit  en  dehors,  de  la 
variété  sous-épicondylienne.  La  réduction  fut  très 
facile  et  le  résultat  excellent. 

Aspect  clinique  et  traitement  de  la  diphtérie 
nasale  du  nourrisson  élevé  en  pouponnière-  — 
MM,  Canasade  et  F.  Haushaltçr,  à  la  suite  d’une 
épidémie  de  diphtérie  nasale  observée  è  lo  Pou¬ 
ponnière  des  Enfants-Assistés,  concluent  que  le 
coryza  est  inconstant  et  souvent  d'aspect  banal, 
mais  que  les  symptômes  généraux  (anorexie, 
siagnation  de  poids,  pâleur,  aspect  souffreteux)  se 
manifestent  toujours  avec  intensité,  Ils  p’ont  ja¬ 
mais  observé  do  nourrisson  porteur  sain  de  ger¬ 
mes. 

Les  traitements  locaux  sont  insuffisants;  la  solu¬ 
tion  concentrée  de  novarsénobenzoL  quoique  effi¬ 
cace,  ne  leur  s  pas  permis  d’éviter  de  nouvelles 
épidémies. 

La  sérothérapie  systématique  est  le  seul  trai¬ 
tement  qui.  ait  permis  d’enrayer  l’épidémie  et  d’en 
éviter  la  réapparition. 

Au  cours  de  la  discussion,  à  laquelle  prennent 
part,  MM,  Gonlel,  Etienne,  Job,  M.  Michon  sug¬ 
gère  l’essai  d’instillations  systématiques  nasales 
d’anatoxine,  qui  pourraient  peut-être,  mêjne  sans 
réaliser  l’immunisation  active  du  nourrisson, 
créer  des  conditions  locales  défavorables  è  l’évolu¬ 
tion  ou  à  l 'éclosion  de  la  rhinite  diphtérique. 

P.  Michon. 
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De  l’inconvénient 
d’accommoder  les  restes 

Par  Louis  Ramond 

Médecin  de  l'IIôiiilal  Laennec. 

■  'Le  29  Mars  dernier,  je  vois  entrer  dans  inon 
caLinel  ‘un''coiii')l’c  de  jirovinclaux  tout  de  noir 
vêtus.  Man  et  leinme  sont  roiiustes  et  paraissent 
en  parlaitc  santé.  De  ces  deux  sujets  bien  por¬ 
tants  quel  est  le  malade  que  j’ignore  ?  «  C’est 
moi  i»;  me  dil'l'e  mari  qui,  l'air  iranc  et  ouvert, 
mais  manireslement  très  jiréoccupé  comme  s’il 
était  dangereusement  atteint,  me  tend  une  let¬ 
tre  que  son  médecin  a  pris  soin  de  lui  remettre 
5  mon  intention. 

* 

k'X  ;)1)  i.  '  ’*  *  ■; 

.le  lis  :  (I...  le  vous  adresse  un  malade  de 
47'ans,  qui  habite  Z..;,  mais  que  le  baSard  m’a 
permis  de  soigner  à  Y...  Permettez-moi  de  vous 
esquisser  en  (luclques  mots  son  observation. 

«  AN'iéciiDiiNTs  iiÉRÉDiTAiniîs.  Pôre  décédé  à 
40  ans  et  mère  morte  à  32  ans,  l’un  et  l’autre  de 
cause  inconnue.'  Frère',  46'  an:s,  'èt  '  secui','  ' 48  ans, 
tous  deux  bien  portants. 

•'Uè  Antécédents  l'EnsowNTSLs:'  A'- lè  alis,  a  eu  la 
fièvre  typhoïde,  à  la  suite  de  laquelle  il  a  été 
atteint  d’une  phébite  de  la  jambe  gauche.  .A  vu 
ses  Cheveux  blanchir  dès  l’Ûge  de  25  ans. 
-‘■•«iLÈ'ïr  iloitM9l4  à '30  ans  —  il  esl'mobi- 

lisé  dans  l’infanterie,  et,  dès  la  première  màéche', 
il  tombe  en  syncope  sur  la  route.  Sa  jambe  gau¬ 
che  est  très  enllée.  Il  est  évacué  à  l’intérieur  et 
il  y  "reste  pendant  toute  la  durée  de  la  guerrei 
Depuis  lors,  sdn  membre  inférieur  gauche  fait 
facilement  de  l’œdème  ir  la  suite  de  grandes  fa¬ 
tigues.  * 

«  Au  début  de  son  mariage  il  a  eu  deux  ju¬ 
meaux,  qui  sont  morts  de  iironcho-pneumônie  à 
l'ûge  'de' dix-huit  mois.  IP  a  èü  ’éii'suite  ufïë 'illlo, 
actuellement  Agée  de  12  ans  et  bien  portante. 

«  Sa  femme  n’a  jamais  fait  de  fausses  couches. 

«  Accidents  actuels.'  lie  15  Février  dernier, 
il  :a,  , présenté  ujie  éruption,  urticarienne  (' P)  (que 
je  n’ai  pas  vue),  avec  fortes  démangeaisons,  qui 
a  ^luré:  sept  à  huit  jours  et  dont  il  nè  voit  pas 
i,a,;.çaq.,sé. 

Mars,  il  fait  un, gros  œdème  des  deux 
pieds,  qui  sont  brûlants,  rouges  et;  douloureux, 
'l’ous  ces  symptômes  ont  presipie.  complètement 
disparu  le  lendemain  matin  (je  n’ai  pas  vu  cette 
première  attaque)  ;  ils  ..n’ont  en  rien  modifié 
l’état  général  du  malade*  ni  diminué  son  appé- 

(i  Le  S  Mars  au  soir,  M.,  X...  ressent  dans  les 
deux- pieds  des  «  picotements  .»  avec  démangeai¬ 
sons  et  i)  remarque  ,1a  présence  d’une  petite 
phlyctène  sous  le  deuxième  orteil. 

,  «  Le. 4  Mars,  je  vois  ce  client  pour  la  première 
fois,  -le  constate  l’existepee  d’un  gros  œdème 
rouge  à  allure  lymphangitique  aux  deux  pieds 
et,  de  plus,  la  présence  de  nombreuses  bulles 
sur  Icuij  face,  dor^le  ainsi, quede, décollement  de 
la  totçilité,  dq . ,1 ’épiderme  de  leur  face  plantaire 
par  d’énormes  phyletènes  confluentes,  enfin  l’as¬ 
pect  aspîj^yxfque,  qu’offre  le  gros  orteil  droit  à  la 
face  inférieure  de  sa  dernière  phalange. 

((  L’étude  de  la  pression  artérielle  au  Pachon 
me  donne  16  x  10  au  bras  et  25  x  14  aux  deux 
jambes.  (.J’ai  répété  trois  fois  cette  recherche 
qui  m’a  toujours  donné  les  mêmes  chiffres.) 


((  Sous  l’inflùence  du  repos  au  lit,  de  douches 
chaudes  locales,  de  pansements  stériles  et  de 
bains  d’air  chaud  tous  ces  troubles  trophi(iues 
et  les  phénomènes  d'acrocyanose  ont  disparu.  A 
noter  que  les  bulles  ont  beaücOûp  -suinté  et  que 
dès  caillots  '  noifs  Sont  sortis  de' la  phlyctène 
plantaire  droite. 

((  Pendant  son  alitement  le  malade,  qui  est 
un  gi'os  mangeur,  a  été  purgé  et  mis  au  régime 
végétarien. 

'  ((  Tout  à  fait  re'rhîs,  il  quitte  Y...  pour  rentrer 
chez  Itii  à  Z;..  'Il ‘reste  debout  une  journée,  et  le 
lendenfïàin’:  n^uVéi  œdème  des  deux  pieds,  nou¬ 
velles  phlyctônes...  Mênie  traitement  avec  repos 
au  lit  ;  et,  comme  la  première  fois,  tout  s’amé¬ 
liore. 

((  Entre  temps,  j’ai  fait  une  analyse  d’urines 
qui  n’a  rien  montré  d’anorfnal  et  une  prise  de 
sang 'dont  je'  vous 'donné  le  résultat  :  Wasser¬ 
mann  négatif  (H7),  Hecht  très  faiblement  posi¬ 
tif  (H6). 

((  Depuis  (jualre  jours  j’ai  déjà  fait  trois  injec¬ 
tions  de  Quinby  et,  le  jour  où  il  ne  reçoit  pas  de 
piqûre,  M.  X...  prend  deux  cuillers  à  bouche 
d’uiie  solution  arsénico-mercurielle  et  ioduréc. 

((  Et  maintenant,  je  vous  serais  bien  reconnais¬ 
sant  de  me  donner  votre  avis  et  vos  conseils...  » 
* 

*  ♦ 

Cette  lecture  oriente  naturellement  mon  es¬ 
prit  vers' des '/.roiibïes  trophiques  d’origine  sym¬ 
pathique  'ou  des  accidents  de  gangrène  périphé¬ 
rique  de  natuiré  vasculaire. Mais  elle  me  rend 
fort  perplexe  !  *  '  - 

En  effet,  s’il  s’agit’  de  'phénoinènés  nerveux 
en  rapport  avec  l’ànciénue  phlébite  typhique  à 
laqueilé  '  sont'  âtii-ibués  et  l’accident  du  mois 
d'Août  191'4  et  les  œdèmes  de  fatigue  si  souvent 
sùrvëhüs' 'depÛis”' cëtte'  époque,  pourquoi  les 
manifestations  actuelles  sont  elles  bilatérales  ? 

'  Et  si  nous  n’avons  affaire  qu’à  des  troubles 
vaso'-ûiotéurs-' de’càuse  plus  générale,  du  type  des 
acrocyaiiOses,  je  ' iie' comprends  ni  leur  évolution 
aiguë,  ni  l’apparition  des  phlyctènes. 

Enfin,  il  me  paraît  difficile,  d’après  ce  que  je 
viens  de  lire,  de  faire  entrer  les  accidents  ré¬ 
cents  dans  le  cadre  des  gangrènes  iiériphériques 
en  raison  :  de  l’absence  de  douleurs  prémoni¬ 
toires' dans  les  ’meiûhrés'  inférieurs,  de  leur  ra¬ 
pide  amélioration  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  purement  hygiénique,  de  leur  reproduc¬ 
tion  précoce  sans  autres  symptômes  que  des  lé¬ 
sions  cutanées  au  niveau  des  pieds. 

Aussi,  pour  en  avoir  le  cœur  net,  et  sans  rai¬ 
sonner  davantage  a  priori  sur  la  nature  possible 
de  la  maladie,  je  décide  d’examiner  le  malade. 

*  * 

Je  prie  donc  M.'  X...,  de  se  dévôtir  com])lète- 
rnent,  et,  voici' ce- qu’il  m’est  alors  permis  de 

Lés  deux'  itieds  portent  encore  des  traces  de 
l’inflammation  récente  dont  ils  ont  été  le  siège. 
Fartout  .où  il  y '  a  eu  des  phlyctènes,  sur  le  dos 
et  surtout  à;la'  plante  des  pieds,  l’éjiiderme  a 
desquamé  en  '  larges  plaques  laissant  à  nu.  le 
derme  rose  à  peine  recouvert  d’une 'mince  pel¬ 
licule  épidermique  en  voie  de  réparation. 

Mais  les  lésions  dermatologiques  sont  loin 
d’être  cantonnées  aux  pieds  comme  je  me  l'étais 
figuré.  Il  existe  en  outre  sur  tout  le  corps  des 
plaques  plus  ou  moins . étendues  d’eczéma,  pré¬ 
dominant  aux  membres  inférieurs,  principale¬ 
ment  à  gauche,  et  aux  mains.  Ces  manifesta¬ 
tions  cutanées,  plus  marquées  aux  extrémités 


des  quatre  membres,  sont  plus  discrètes  aux 
cuisses,  aux  avant-bras  et  aux  bras;  elles  frap- 
penl  aussi,  mais  d’une  façon  légère,  le  tronc  et 
respectent  tout  à  fait  la  face. 

(Jette  poussée  d’eczéma  —  pour  lui  donner  son 
nom  —  ne  surprend  d’ailleurs  pas  autrement 
mon.  client  qui  présente  à  l’état  chronique  un 
petit  placard ' eczémateux  cle  la  dimension  d’une 
piècé  de  cinq  francs,  localisé  à  la  face  antéro-ih- 
terne  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche,  pla¬ 
card  qui  s’irrite  par  moments  et  a  parfois  suiiité 
abondamment. 

Aux  aines  et  aux  aisselles  il  y  a,  de  jilus,  de 
1  ’érylhrasma. 

Ces  constatations  sont  une  révélation  pour 
moi  !  Je  ne  doute  plus  que  les  manifestatipns 
bulleuses  et  phlycténulaires  des  deux  jiieds  avec 
rougeur  et  chaleur  des  membres  inférieurs 
n’aient  été  la  conséquence  de  l’eczématisation  lo¬ 
cale  poussée  à  l’extrême  à  ce  niveau,  et  non  pas 
celle  d*un  trouble  trophique  d’origine  nerveuse 
ou  vasculaire. 

S’il  en  était  besoin,  je  trouverais  un  nouvel 
argument  en  faveur  de  cette  opinion  dans  le 
parfait  état  de  la  circulation.  Le  cœur  est  nor¬ 
mal,  ;  les  artères  sont  souples  ;  la  tension  arté¬ 
rielle  générale  est  de  15  x  9,5  au  Vaquez,  au 
bras  (16  x  10  au  Pachon  comme  l’a  dit  le  mé¬ 
decin  traitant),  et  l’on  sent  admirablement  bien 
aux  deux  pieds  les  pulsations  de  la  pédieuse  et 
de'  là  'tibiale  postérieure.  Même  le  signe  de  la 
pédieuse  de  Teissier  (hypertension  de  la  pé¬ 
dieuse)  que  mon  confrère  à  cru  noter  en  trou¬ 
vant  une  tension  artérielle  systolique  beaucoup 
plus  élevée  aUx  membres  inférieurs  qu’aux  mem¬ 
bres  supérieurs  (signe  sur  lequel  il  semble  avoir 
liasé  son  hypothèse  de  troubles  vasculaires) 
n’existe  pas  en  réalité  puisque,  d’après  Galla- 
vardin,  normalement,  avec  l’appareil  de  Pachon, 
en  position  couchée,  la  tension  artérielle  systo¬ 
lique  dépasse  de  2  à  0  cm.  aux  membres  infé¬ 
rieurs  celle  des  membres  supérieurs. 

♦ 

*  * 

Je  porte  donc  le  üiagnosiic  d'eczéma  aigu  en 
le  basant  non  seulement  sur  les  caraclères  des 
lésions  culanées  et  sur  la  qualité  du  terrain  sur 
lequel  elles  se  sont  dévelojijiées,  mais  eiuore 
sur  les  conditions  d’ap|)arition  de  lu  poussée  lé- 
cente  survenue  pendant  le  cours  d'une  période 
de  santé  florissante  et  même  d’engraissement. 

Pourtant  je  ne  suis  pas  sans  remaniuer  le 
caractère  suraigu  des  accidents  cutanés  ([ui 
m’amènent  ce  sujet  en  consultation.  Pour  (pi  un 
eczéma  prenne  une  telle  acuité,  il  faut,  me 
semble-t-il,  qu’il  y  ait  été  entraîné  par  une 
cause  provocatrice. 

Laquelle  ? 

1»  A  cause  de  la  dissém-inalion,  de  la  bilaléralilé 
et  de  la  symétrie  de  l’éruption,  à  cause  de  rujijiu- 
rilioii  antécédente  —  quinze  jours  aiqiaravant  — 
d  une  dermatose  généralisée  (lu’on  a  (jualiflée  ur¬ 
ticaire  (et  qui  n 'était  peut-être  que  de  l’eczéma), 
c’est  à  une  cause  intrj-nc  que  je  iiense  tout 
d’abord. 

le  demande  donc  à  M.  X...  s'il  n’a  pas  absorbé 
r(‘cemment  des  aliments  ou  des  médicaments  sus¬ 
ceptibles  de  l’avoir  sensibilisé.  11  ne  le  semble 
vraiment  pas.  11  a  bien  pris  depuis  un  mois  (picl- 
(pies  remèdes,  mais  c’étaient  des  granules  et  des 
gouttes  homéopathiques  que  lui  avait  ordonnés 
un  médecin  de  ses  amis  auquel  il  avait  fait  part 
de  quelques  démangeaisons  dont  il  souffrait  dans 
le  dos. 

2°  Je  cherche  ensuite  parmi  les  apidicalions  ex- 
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lentes  s'il  n’y  en  a  pas  une  que  je  puisse  rendre 
responsable  de  celte  dermite  ec/.(f'maliiorme.  Je 
n'en  trouve  aucune,  car  cet  hornine  n’a  fait  «sage 
d'aucune  pommade  ni  d’aucun  onguent  anléricu- 
rcmenl  à  l’apparition  de  ses  accidents  cutanés  aux 
pieds. 

Je  n 'omets  pas  de  penser  à  une  dermatose  con¬ 
sécutive  5  l’application  d’une  teinture  pour  les 
cheveux  ou  la  barbe,  et  cela  d’autant  moins  que, 
dans  sa  lettre,  mon  correspondant  a  souligné  la 
canilie  précoce  du  sujet,  (in  rapide  coup  d’œil,  ce¬ 
pendant,  me  suffit  i)Our  voir  que  mon  malade  a 
la  chevelure  «  poivre  et  sel  »,  ce  qui  prouve  d'une 
manière  péremptoire  qu’il  no  cherche  nullement 
il  dissimuler  la  décoloration  de  ses  cheveux.  Du 
leste,  dans  le  cas  d’une  dermatose  secondaire  è 
une  application  de  teinture  capillaire,  les  manifes¬ 
tations  cutanées  ne  prédomineraient-elles  pas  au 
cuir  chevelu  et  au  visage,  régions  absolument 
respectées  ici  P 

J’en  arrive  donc  au  point  où  je  vais  conclure, 
de  guerre  lasse,  à  une  poussée  d'eczéma  de  cause 
iiUernc  indéterminée  cl  vraisemblableiueut  dys- 
erasique.  Déjè  je  rassure  mou  consultant  auquel 
on  a  laissé  entrevoir  la  possibilité  d’une  maladie 
de  Uaynaud,  d'une  arlérile  oblitérante  peul- 
ôlrc,  l’éventualité  possible  d’une  amputation 
dans  l’avenir,  l'obligation  probable  en  tout  cas 
de  liiiuider  scs  affairés  pour  se  mettre  an  repos 
complet,  et  je  m'apprCle  è  lui  rédiger  une  ordon¬ 
nance  dont  la  base,  sera  la  restriction  aliiùen- 
laire  a\ec  sup|)ression  du  pain,  du  chocolat,  des 
épices...  etc.,  accompagnée  de  l’adininislralion 
de  médic.ameuls  tels  que  la  solution  trisodique 
(bicarbonate,  phosphate  et  sulfate  de  soude), 
riiyposulfilo  de  soude,  le  chlorure  de  calcium... 
et,  s'il  est  nécessaire,  de  la  prescription  de  quel- 
(pies  injections  aulo-hémolhérapiqucs. 

(l'est  alors  que,  mis  en  éveil  par  toutes  mes 
questions  au  sujet  de  l’existence  probable  d’une 
cause  provocatrice  de  ses  lésions  cutanées  M.  X... 
me  dit  spontanément  :  «  Le  médecin  est  un  con- 
l'es.seur,  n’esl-<  e  pas  .5  II  ne  faut  rien  lui  cacher  P 
•  ('.cries  !  (tjue  va-l-il  donc,  après  ce  préam¬ 
bule,  m’a\ouer  d'épouvantable  P)  —  Eh  bien! 
par  économie,  j’ai  fait  teindre  en  noir  de  vieux 
soidiers  jaunes  (pielques  jours  avant  l’apparition 
(les  accidenis  pour  lesiiciels  je  vous  consulte,  ac¬ 
cidents  (|ui  sont  jnécisémeid.  survenus  lorsque, 
pour  la  premicère  fois.  J’ai  remis  mes  chaussures 
teintes.  Celte  teinture  ne  serait-elle  pas  la  cause 
de  tout  le  mal  ?  —  Assurément  !  et  votre  confi¬ 
dence  ('claire  toute  l’iiisloire  de  votre  maladie  ac¬ 
tuelle.  » 


En  effet,  les  teintures  utilisées  pour  teindre 
les  chaussures,  les  étoffes,  les  fourrures...  etc. 
(de  même  (|ue  certaines  teintures  i)üur  les  che¬ 
veux  l'i  base  de  paraphéiiylène-diamine)  sont  ca¬ 
pables  de  provo(iuer  des  accidents.  El  justement 
les  teintures  pour  chaussures  ullfisées  par  les 
cordonniers  ou  |)ar  le  public  pour  la  tadoralion 
en  noir  des  cuirs  jaunes  sont  celles  qui  possèdent 
à  leur  actif  le  plus  grand  nombre  de  cas  d'iiUoxi- 

Ces  leiidures  soid  constituées  jjar  des  solu¬ 
tions  d’amines  aromatiques  —  en  particulier  de 
l’anilim^  on  phénylannne  —  dans  lesrpielles  on 
a  ajouté  un  cat.dyseiir  ((ui  général  une  trace 
d'acide  \anadi(piei  (pii  favorise,  leur  oxydnlimi 
cl  feiir  Ir.insformalion  en  produits  oxydés  forte¬ 
ment  (  ((forés  un  brun  noir.  C'est  donc  par  expo¬ 
sition  h  f'air  de  la  couche  de  teinture  appliquée 
sur  la  surface  du  cuir  è  teindre  (lue  se  développe 
îa  coloration  et  que  se  produit  (,h)rl  heureuse¬ 
ment  !i  la  destruction  progressive  (hi  l’amine 
sous  fa  double  intTuence  de  l  oxydalinii  et  de 
l'évaporation. 


Si  les  chaussures  ne  sont  portées  qu’un  temps 
suflisaramcid  long  après  l’application  de  la  lein- 
lure  pour  que  les  amines  aient  eu  îe  temps  de 
disparaître  complètement,  il  ne  se  produit  jias 
d’accidents.  C’est  pourquoi  les  chaussures 
neuves  fabriquées  avec  des  cuirs  teints  depuis 
longtemps  ne  donnent  pas  d’ordinaire  lieu  à  des 
irritations  cutanées  de  la  part  des  quantités  de 
gens  qui  les  portent. 

U  en  est  tout  autrement  quand,  comme  chez 
mon  malade,  des  souliers  déjà  confectionnés  et 
un'uui  usagés  sont  portés  peu  de  temps  après 
avoh  été  soumis  A  la  teinture.  Alors  peuvent  se 
produire  des  accidents  qui  ont  été  étudiés 
d'abord  par  La.iidouzy  et  Brouardel,,  puis  par 
Brouardel,  Riche  cl  'Ilioinot,  par  Lop,  et  tout 
récemment  par  A.  Kling  et  par  Costedoat. 

Ces  accideids  sont  de  deux  ordres  :  1“  géné¬ 
raux  ou.  2"  locaux. 

1"  Les  accidents  giLnéraux  sont  dus  à  la  per¬ 
méabilité  de  la  peau  saine  à  ,  l’aniline  pourvu 
(lu’une  certaine  température  en  permette  l’éva¬ 
poration  et  que  celle-ci  se  produise  en  chambre 
close,  conditions  réalisées  précisément  au  niveau 
(les  pieds  enfermés  dans  les  chaussures. 

Ils  sont  caractérisés  avant  tout  par  une  cya¬ 
nose  très  spéciale  et  très  accentuée  qui  débute  au 
boid  du  nez,  aux  oreilles,  aux  jioinmettes  et  aux 
ongles,  prédomine  à  la  face  et  aux  extrémités, 
nuiis  se  voit  aussi  sur  la  muqueuse  des  joues,  de 
la  langue,  du  pharynx.  La  peau  prend  une  teinte 
ardoisée,  différente  de  celle  de  la  cyanose  par 
anoxhemie. 

A  la  cyanose  s’ajoutent  des  signes  nerveux  ; 
d.j  la  céphalée,  des  bourdonnements  d’oreilles, 
(les  éblouissements,  des  vertiges,  de  l’asthénie, 
(luulquefois  môme  des  convulsions  généralisées 
où  localisées  à  certains  groupes  muscidaires. 
L’intelligence  est  conservée. 

La  mort,  inconnue  dans  les  intoxications  ac¬ 
cidentelles  par  teinture  de  chaussures,  mais  qui 
se  voit  dans  l’intoxication  professionnelle  par 
l’aniline,  survient  par  somnolence  progressive, 
asphyxie  et  insuffisance  cardiaque. 

Ces  divers  accidents  sont  dûs  à  ce  que  l’ani¬ 
line  passée  dans  le  sang  y  produit  de  la  méthé¬ 
moglobine  (mais  en  faible  (juantité),  altère  les 
hématies,  et  surtout,  comme  l’a  montré  Engel- 
hardt,  s’oxyde  et  se  transforme  en  une  subs¬ 
tance  bleu  foncé  insoluble  qui  se  mélange  au 
sang  sous  forme  de  fines  granulations.  Ainsi 
s'explique  la  teinte  cyanotique  des  téguments. 
(Juanl  aux  accidents  nerveux,  ils  dépendraient 
en  partie  de  ces  altérations  sanguines,  en  partie 
de  l’action  exercée  par  l’aniline  sur  le  système 
nerveux  à  l’instar  de  tous  les  solvants  des  li- 

2"  Les  accidenis  locaux  — •  cutanés  —  sont  sous 
la  di.;pcndanr.c  de  l’action  irritante  locale  de  la 
teinture  agissant  à  moins  forte  dose  et  sur  des 
sujets  prédisposés.  Ils  sont  d’intensité  variable 
suivant  les  cas. 

a)  Dans  la  forme  légère  ou  érythémateuse  il  y 
a  seulement  de  la  rougeur  (diffuse  des  pieds  avec 
une  tendance  eczémateuse. 

b)  La  forme  moyenne  s'accompagne  d’une 
luanéfaction  hoiteuse  des  tégunaenls  avec  œiJème. 
Elle  peut  prenwlTe  un  aspect  pseudo-érysipéla¬ 
teux,  ou  bien,  lorsqu’elle  s’accompagne  d’une 
iKyperidrose  mckrqnée,  un  aspect  phlyeiénuhiirr. 
avec  grande  abondance  de  sérosité. 

Cl  I.ai  ftwnrf-e  intense  eh  garante  iizr  se  vo’il  'fm*. 
ctii».  des  indirid'HS  ïeHsibUisé-s  à  tendaaice  eiïzé- 
naiaSeiHsis-  Elle  prend  le  type  d’urae  dermite  in¬ 
tense,  étylihéniatetise,  œdéirraleuiseï  et  ptotycfeè- 
niakire,  les  phyktène»,  perdois  éiioritieS(,  porfraxtt 
laïserït  stficèa  (efile»  des  Mkéraitiirms  supertâiciidiles 
(1(0  à  ('Oivlour*-  net».  Souivaiiiit  les  lésions 

s-'étKTKlp'Bi't  et  se  génvTwliiiscTi't  plu»  ort  rïioiins  à 


l'ensemble  du  corps  sous  forme  d’un  eczéma  vé- 
siculeux  ou  papulo-vésiculeux. 

* 

*  * 

C’est  de  ce  dernier  groupe  que  fait  partie  le 
cas  de  mon  client  . 

L’absence  de  phénomènes,  généraux  d’inloxica- 
lion  chez  lui  lient  à  ce  qu’il  n’a  mis  ses  chaus¬ 
sures  que  quelques  j(îrtir»  «r!  iïutî  dès  !e  Jende- 
main  après  leur  teinture.  L’importance  des  ina- 
nifeslalions  cutanées  locales  et  leur  généralisa¬ 
tion  à  tout  le  corps  dciij  être’  mise'  sur  le  compte 
(le  la  lendance  eczémateuse  du  .sujet.  L’évolution 
des  accidenis,  en  rapport  manifeste  avec  le  port 
des  chaussures  fraîchement  teintes,  signe  d’une 
manière  péremptohe  leur  origine. 

Effèctivement,  le  1®''  Mars,  M.  X...  est  appelé 
auprès  de  Sou  heau-pôre.  gravement  malade 
(mcirt  depuis,  et  dont  il  porte  le  deuil).  Il  fait  en 
automobile  les  100'  tm.  qui  le  séparent  de  la  rési¬ 
dence  de  son  parent.  Cliaussé  de  ses  souliers 
teints  quelques  jours  plus  tôt  (il  ne  peut  préci¬ 
ser  davantage  la  date  de  celte  opération)  il  con¬ 
duit  lui-môme.  Le  soir,  en  arrivant  à  destina¬ 
tion,  il  remarque  la  rougeur  douloureuse  de  ses 
(leux  pieds.  Le  lendemain  malin,  ces  phéno¬ 
mènes  morbides  s’étaiit  atténués,  il  remet  ses 
soidiers  teints,  et  de  môme  les  jours  suivants. 
Aussi  les  accidents  locaux  s’aggravent-ils  pour 
al  teindre  leur  acmé  le  4  Mars. 

Il  est  alors  mis  au  lit  et  pansé.  Le  port  des 
chaussures  est  donc  supprhué  et  eu  une  hui- 
laine  de  jours  tout  s’arrange. 

Mais  il  faut  regagner  son  domicile  à  Z„,  !  Mon 
client  remet  donc  ses  souliers  et  reprend  son  au¬ 
tomobile.  Dés  le  lendemain  les  pieds  s’œdéma- 
lient  el  se  couvrent  à  nouveau  de  phlyctènes. 
Nouvel  alitement;  el  derechef  tout  rentre  dans 
l’ordre. 

Depuis  lors  mou  malade  n’a  plus  mis  ses  sou¬ 
liers  leiids.  Aussi  les  accidenis  locaux  ne  se  sont- 
ils  plus  reproduits,  el  l’eczéma  généralisé  est-il 
en  voie  (T’amélioralion  progressive. 

* 

4:  * 

Le  diagnostic  auquel  j’ai  abouli  de  dermite 
provorjuée  par  des  chaussures  teintes  ù  l’aniline 
m’autorise  à  porter  un  pronostic  très  favorable, 
puisqu’il  permet  d’attaquer  le  mal  (bms  sa  cause. 


Le  THAi.'BBMJiN'i  que  je  conseille  est  le  suivant  : 

1"  Ne  plus  remettre  les  chaassares  teintes  ; 

2“  Pratiquer  un  saxtonnage  prolongé  des  pieds, 
pour  les  débarrasser  de  l’aniline  qui  pourrait 
être'  restée  fixée  à  leur  surface,  puis  les  poudrer 
avec  du  talc. 

a®  Suivre,  un  régime  modéré  et  hypoloxiqiic  (à 
cause  (lu  terrain  eczémateux  du  sujet). 

♦ 

♦  * 

La  consultation  lermiiiée,  mon  client  se  retire. 
Il  est  Miafrelenanl  plemenienl  rassuré  sut  son 
sort  ;  il,  sait  que  sa  guérison  complète  ne  fait  au- 
ctin  doute,  alors  qn’en  entrant  dans  mon  bu¬ 
reau  il  redoutait  les  pires  ca-tastrophes  :  la  gan¬ 
grène  des  orteils,  l’ampnfafron  des  pieds...  el 
que  s*is-jie  enewe  !  Powqu'oi  donc  sa  joie  me  pa¬ 
raît-elle  tempérée  par  «ne  cerlaTne  amertume 
(|((!ro  j*>  (tevine  sur  se»  traits  .!>'  C’est  sans  donle 
(fue,  iwi.sidérant  tout  e!e  qne  hii  a  coûté  de  souf- 
frajioes.,  de  teinps  perdu  «f  d'argent,  l’opération 
financiè*».  suppisisi^e  frMCftfeiMe  de  fa  femise  à 
neuf  de.  se»  G'hiaussMr(!W.  (Sêfraîchies,  ff  pense  arec 
regret,  inai»  un  peu  tard,  que  l'art  d’accom- 
moite*  te»  reste»  petit  aroir  quelquefois  plus 
d.’wacowi»éikfcnits  cpae  d'avantagiAS,  partfcuriére- 
uïeiil  en  ce  (fui  eoncerm  le  raJeuuisîenTertt  des 
viCTix  suMiier»  par  le»  leiidures  d'imifine. 
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Le  Service  des  secours  sur  route 


Les  1.300.000  voilures  automobiles  qui  i 
lent  en  France  ni^  le  font  pas  sans  cau¬ 
ser  lin  certain  nombre  iracciilcnls.  r — 


dont  il  est  l’un  des  examinateurs  au  centre  médi¬ 
cal  du  Bourget. 

Comme  le  rappelait  M.  Auseber,  au  mois  d 'Octo¬ 
bre  dernier,  devant  les  délégués  de  la  XIV'’  Confé¬ 
rence  internationale  de  la  Croix-Rouge  venus  pour 


pie  sur  le  concours  hénévoU.  des  particuliers. 

Le  Poste  de  Secours  est  l’élément  essentiel  du 
'crvicc  des  secours  sur  route. 

Tous  les  six  kilomètres  en  moyenne,  il  s’abrite 
lans  l’une  des  maisons  qui  bordent  la  route  et 
que  l’habitant  a  mis  pour  ccl  usage  à 

- 1  la  disposilion  de  l’U.  N.  A.  T.  :  c’est 

I  une  auberge,  un  hôtel,  un  garage,  un 

débit,  le  magasin  d’un  commerçant, 
une  gendarmerie,  une  marécbalerie, 
ou  même,  comme  près  de  Tours,  un 
camp  d’aviation. 

Un  panonceau,  planté  sur  le  bas  côté 
de  la  route,  bien  en  évidence  • —  et  gra- 
luilemcnl  —  par  les  Ponts-el-Cbaussées, 
en  signale  l’existence  aux  usagers.  Ce 
panonceau  porte  une  grande  croix 
rouge  sur  fond  blanc,  les  Sociétés  de 
Croix-Rouge  ayant  autorisé  tout  spécia 
lemenl  l’U.  N.  A.  T.  à  se  servir  de  leu 
insigne  ;  la  mention  «  Poste  de  Se 
cours  »  s’y  ajoute  ainsi  ipie  le  nom  di 
donateur  du  poste,  cliaeim  de  ce 
postes  ayant  élé  fondé  par  un  don  de 
ÜOO  francs  utilisé  à  sou  équipement  ei 
matériel,  car  ceux  qui  le  desservent  ne 
sont  pas  rétribués. 

Les  grandes  associations  de  tourisme 
des  .départements,  des  constructeur 
d’automobiles,  des  fabricants  d’accès 
soires,  surtout  de  pneus,  des  société 
industrielles  qui  raffinent  et  ven 
dent  l’essence  et  l’buile,  des  pbi 
lanlbropes  ont  versé  le  million  de 
francs  qu’ont  nécessité  les  l.-ôDO  postes 


partis  sur  les  parcours  Saint-Cyr-Ram- 
bouillet  (roule  nationale  10)  et  Antony-  l. 

Elampes  (rotde  nationale  20).  eu,  ,.po 

La  grande  activité  de  ces  postes  peu-  To.i.f.i, 

danl  le  dernier  semestre  de  1928  in-  îù. VoTabu.' 
cita  le  Touring-Club  à  étendre  cette 
organisation  de  secours  aux  principales  artères  de 
notre  réseau  routier. 

Pour  mener  à  bien  une  lâche  de  cette  env'crgurc, 
l’Union  nationale  des  Associations  de  Tourisme 
fut  -pressentie.  A  l’instigation  de  son  président, 
M.  Auschcr,  un  Comité  des  secours  sur  route  se 


physiologiste,  auteur  de  t 


résidé  par  le  D''  P.  Béhague,  neuro-  M.  Béhague  ait  suscité  r 


examiner  sur  place  le  fonctionnement  du  Service 
des  secours  sur  roule,  M.  Béhague  lit  preuve  d’une 
activité  vraiment  intense  :  en  deux  ans,  9.000  ki¬ 
lomètres  de  routes  furent  jalonnés  de  1.500  postes 
de  secours  ;  le  nombre  de  ceux-ci  atteindra  1.700 
dans  quelques  mois.  Le  plus  admirable,  c’est  que 


Le  personnel  du  poste.  —  Les  fonc- 
lions  de  chef  de  po.ste  sont  as.surécs  par 
fr4,u..u..  le  tenancier  du  lien  où  celui-ci  a  élé 
..  „incip..  .«P  élabli. 

On  ne-  pouvait  songer  à  faire'  de 
cluKiue  chef  de  posie  un  véritable  inlir- 
inicr,  mais  les  inlirmières  de  la  Croix-Rouge  qui 
les  visitent  et  leur  en.«eignent  à  faire  un  pansc- 
menl.  à  arrêter  une  hémorragie,  .à  immobiliser 
une  fracture,  ainsi  que  le  forimdaire  illustré  de 
M.  Béhague  :  «  Où,  Quand,  Coninienl  donner  les 
premiers  soins  aux  blessés  de  la  roule  »,  les  ren¬ 
dent  rapidement  capables  d’e  emballer  »  un  blessé, 
do  le  relcvci'  cl  d(^  le  I  ranspoilci-  corii'clemenl  au 
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Le  matériel  du  poste.  —  Pour  accomplir  leur 
lilclie,  les  chefs  de  poste  disposent  :  1“  d’un  bran- 
ru  rd  ;  2“  d’une  couverture;  3°  d’un  nécessaire  de 
secours  oonlenant  ce  qu’il  faut  pour  panser  des 
plaies,  arrêter  une  hémorragie  et  immobiliser  des 
fractures;  4"  un  fanion  pour  alcrier  ceux  qui  pas¬ 
sent  sur  lu  roule  et  leur  signaler  l’accidenl. 

Les  consignes  du  poste.  —  l.orsqu’ils  sont  nom¬ 
més  chefs  de  poste  par  le  Comité  des  Secours  sur 
route,  les  titulaires  s’engagent  à  observer  les  eon- 
signes  s\iivantes  : 

1"  Dès  (pi’iiii  accident  est  signalé,  se  rendre  sur 

2"  Donner  aux  blessés  les  ])remiers  soins  :  Arrê¬ 
ter  les  hémorragies i  panser  les  plaies,  immobiliser 
les  fractures; 

3"  Les  transporter  au  poste  de  secours; 

4°  Leur  soumettre  la  liste  des  médecins  voisins 
qui  ont  accepté  de  desservir  le  poste; 

5“  Alerter  le  médecin  choisi. 

I.ù  s’arrête  le  rôle  des  chefs  de  poste  ;  il  est 


l'ig.  i.  —  t:i-iti‘ssiis  :  ba  boîte  cunteuaut  l'appareit  télé- 
phoidcpu'  est  lixéo  à  proximité  itu  panonceau  (et- 
riintrc)  sigiiatanl  son  existenee. 


secourus  et  48  morts  relevés  au  cours  de  971  ac¬ 
cidents. 

A  la  louange  des  braves  gens  qui  accomplissent 
celte  œuvre  charitable,  il  faut  répéter  qu’ils  ne 
rcvoivenl  aueune  rémunération,  -  seulement  une 
légère  indemnité  de  15  à  35  francs,  selon  la  dis¬ 
tance  à  laquelle  s’est  produit  l’accident,  pour  payer 
les  fi-ais  de  transport  sur  les  lieux  de  l’accident,  le 
salaire  des  aides  qui  quittent  leur  travail  pour  ac-, 
compagner  le  chef  de  poste,  le  téléphone  ou  les 
frais  de  transport  pour  alerter  le  médecin. 

Ce  qui  est  fait.  —  Nous  l’avons  indiqué  plus 
haut  :  9.000  kilomètres  de  routes  sont  jalonnés  de 
1.500  postes  :  les  roules  nationales  qui  partent  de 
Paris  et  aboutissent  à  Calais,  Dieppe,  Le  Havre, 
Deauville,  Hendayc,  Marseille,  Menton,  Strasbourg, 
Mézières  et  Lille,  les  routes  principales  de  la  région 
du  Nord,  de  la  Savoie  et  de  la  Côte  d’Azur,  les 
deux  roules  des  Alpes. 

Un  essai  très  intéressant  a  été  réalisé  l’été  der¬ 
nier  sur  la  route  d’Elampes  :  les  postes  de  secours 
y  ont  été  dotés  d’un  poste  téléphonique  automati¬ 
que  très  précieux  en  cas  d’accident,  soit  pour  de¬ 
mander  un  médecin,  soit  pour  prévenir  des  pa- 

Ce  qui  reste  à  faire.  —  A  doter  de  postes  71.000 
kilomètres  du  roules  nationales  ou  assimilées,  et  l’on 
peut  souhaiter  que  l’Etat  reconnaisse  le  travail  ac¬ 
compli  et  son  utilité  par  une  souscriplion  propor¬ 
tionnée  aux  besoins. 


1.  Cf  Le  .Médecin  de  France,  .lonrtial  de  la  Confédé- 
ralion.  Numéro  .lu  pf  Février  1931,  p.  90  (95,  rue  du 


Le  .service  des  secours  sur  route  et  les  médecins. 
—  Le  président  du  Comité  des  secours  sur  route 
s'est  préoccupé  de  procurer  aux  blessés  le  plus  sû¬ 
rement  et  le  plus  rapidement  possible  des  soins 

■  Trop  souvent  les  médecins  appelés  ne  rece\uienl 
même  pas  leurs  frais  de  déplacement,  soit  que  le 
blessé  ait  quitté  le  poste  avant  leur  ai-rivée,  soit 
qu’il  ait  reçu  les  soins  d’un  autre  médecin. 

L’ü.N.A.T.  s’est  mise  d’accord  le  15  Décembre 
dernier  avec  la  Confédération  des  syndiçals  médi¬ 
caux  français  *  pour  assurer  au  médecin  qui  se  pré¬ 
sentera  au  poste  moins  d’une  heure  après  avoir  été 
appelé  des  frais  de  déplacement  (10  fr.  en  plaine, 
20  fr.  en  montagne),  plus  50  fr.  d’honoraires,  s’il 
a  donné  ses  soins  au  blessé,  ou  une  «  prime  d’ur¬ 
gence  »  de  20  fr.  si  le  blessé  à  déjà  quitté  le  poste. 
Pour  bénéficier  de  celle  disposition  le  médecin  doit 
seulement  remplir  une  formule  imprimée  néces¬ 
saire  à  l’U.N.A.T.  pour  rentrer  dans  scs  débours 
et  l’envoyer  à  celle-ci  pour  qu’elle  lui  parvienne 
moins  de  cinq  jours  après  l’accident. 

Cet  accord  laisse,  bien  eulcndii,  au  médecin,  la 
faculté  de  s’entendre  directement  avec  le  blessé  au 
sujet  de  ses  honoraires. 

Il  est  inutile  de  souligner  combien  celte  mesure 
facililera  le  fonclionnement  des  postes  de  secouis 

Elle  esl  dès  maintcnnnl  en  vigueur  dans  les  dé- 
parlcmcnls  de  Seine  et  Scine-el-Oise. 

W.  Moxniku. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


MAROC 

Inauguuaïion  nu  nouveau  I)Isi'i:xsaiiiu 

DE  SURVEILLANCE  SANITAIRE  UE  CaSAULANCA. 

Le  14  .Avril  a  eu  lieu  sous  la  présiilence  de  M. 
le  D''  Colombani,  directeur  de  la  Santé  cl  de  l’Hy¬ 
giène  publiques  au  Maroc,  l’inauguration  du 
(I  nouveau  dispensaire  de  surveillance  sanitaire  de 
la  ville  de  Casablanca  »  par  M.  le  D”  Cavaillon, 
chef  de  service  de  la  Prophylaxie  anti-vénérienne 
au  ministère  de  la  Santé  publique,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  l’Union  internationale  contre  le  péril 

Véritable  usine  de  salubrité,  dont  la  réalisation 
cl  la  direction  ont  été  confiées  au  D’’  Lépinay,  ce 
nouveau  dispensaire  est  organisé  pour  assurer 
chaque  four  la  visite  sanitaire  de  500  prostituées 
indigènes  groupées  dans  un  quartier  spécial  (visite 
sanitaire  obligatoirement  suivie  de  soins  d’hygiène 
corporelle)  et  le  traitement  régulier  do  toutes  les 
syphilitiques  dont  la  proportion  atteint  85  pour 
100,  un  contrôle  sévère  —  par  fiches  — •  ne  per¬ 
mettant  aucune  absence  ni  aucune  fraude. 

Les  résultats  obtenus  par  le  dépistage  quotidien 
des  contaminations  nouvelles  —  par  les  désinfec¬ 
tions  génitales,  par  le  traitement  de  toutes  les 
syphilitiques  —  sont  des  plus  intéressants.  Les  cas 
de  syphilis  contagieuse  chez  les  prostituées  ainsi 
surveillées  n’atleigncnl  plus  que  0,01  pour  100 
par  année  et  la  morbidité  chancrellcuse  et  blen¬ 
norragique  a  baissé  chez  toutes  dans  des  propor¬ 
tions  considérables,  limitant  ainsi  parallèlement  les 
risques  de  contagion. 

Ces  résultats  sont  confirmés  pur  les  observations 
recueillies  soit  à  l’hôpital  ou  au  dispensaire  d’Etat, 
ou  chez  les  marins  en  stationnement  à  Casablanca. 

POLOGNE 

Du  13  au  16  Avril  a  eu  lieu  à  Varsovie  le  XXVI» 
Congrès  des  chirurgiens  polonais. 

Deux  questions  ont  été  présentées:  1.  L’appen¬ 
dicite  et  son  traitement  dans  l’état  actuel  dé  nos 
connaissances  ;  rapporteurs  :  MM.  les  professeurs 
Glatzel  (Cracovie)  et  Michejda  (Vilno).  2.  Le  trai¬ 
tement  du  cancer  du  rectum:  rapporteurs  :  MM.  les 
professeurs  Lesniowski  (Varsovie)  et  Rulkowski 
(Cracovie)  ;  le  D''  Flokslrumpf  (Varsovie)  a  présenté 
la  partie  du  rapport  sur  le  traitement  par  le  ra¬ 
dium. 


Le  26  Avril  s’est  tenu  à  Varsovie  le  Congrès  des 
médecins  balnéaires  ayant  au  premier  plan  l'orga¬ 
nisation  de  ces  spécialistes  dans  une  section  de 
r.Assücialion  nalionale  des  Médecins  polonais.  J  Les 
questions  suivantes  ont  été  traitées:  1.  Le  rôle  du 
médecin  dans  l’exécution  dés  cures  balnéaires; 
rapporteurs  :  D''  Dydynsky,  prof.  Szinurlo,  D’'  Wro- 
blewski;  2.  Balnéologie  et  climatologie,  dans  les 
éludes  médicales  universitaires;  rapporteurs:  Prof. 
Korczynski  (Cracovie);  3.  Le  balnéologue  comme 
un  spécialiste;  rapporteur:  D''  Sabalowski  (Lwow). 


Livres  Nouveaux 


Problèmes  actuels  de  pathologie  médicale 
(Cours  complémentaire  de  la  Faculté  do  Méde¬ 
cine),  par  M.  A.  Clerc,  professeur  à  la  Faculté, 
médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  et  MM.  Cii. 
Auiiertin,  h.  llÉNAim,  M.  Brui.ô,  J.  Cathala,  Et. 
CiiAiiROL,  P.  Chevallier,  E.  Donzelot,  Guy  La¬ 
roche,  G.  Lian,  b.  Moreau,  Pasteur  Vallery- 
Hadot,  professeurs  agrégés,  médecins  des  Hôpi¬ 
taux  de,  Paris.  1  vol.  de  332  pages  {Masson  et  C", 
éditeurs),  Paris,  1931.  —  Piix  :  40  fr. 

Ce  beau  volume  est  le  fruit  d’un  cours  coinplé- 
menluire  organisé  à  la  Faculté  de  Paris  par  le  pro-  ■ 
fesseur  Clerc,  avec  la  collaboialion  d’un  certain 
nombre  d’agrégés  de  la  Faculté.  Chacun  d’eux  a 
choisi  un  sujet  d’actualité  dont  il  s’est  plus  parti¬ 
culièrement  occupé,  de  sorte  que  ce  volume  donne 
une  série  de  mises  au  jioint  à  la  fois  concises  cl 
complèlcs,  mais  comportant  toutes  des  vues  per¬ 
sonnelles  à  chacun  des  auteurs. 

La  simple  énumération  des  sujets  traités  suffira 
à  monlrer  tout  l’intérêt  du  livre,  aussi  bien  pour 
les  praticiens  qui  désirent  se  tenir  au  courant  dep 
questions  d’actualité,  que  pour  les  étudiants  et 
éandidals  aux  concours  : 

A.  Clehc  rôle  de  l’obstruction  coronarienne  en 
pathologie  cardiaque.  —  Cn.  Auiusutin  :  l’agranu- 
locylose.  —  H.  Bénard  ;  la  réserve  alcaline.  —  M. 
Brulé  :  diagnostic  des  calculs  du  cholédoque.  — 
.1.  Cathala  :  la  maladie  cœliaque.  —  Et.  CnAnnoL  : 
les  ictères  infectieux.  —  P.  Chevallier  :  les  hé¬ 
morragies  des  capillaires.  —  Ed.  Donzelot  :  l’in¬ 
farctus  du  myocarde.  —  Guy  Laroche  :  le  méta¬ 
bolisme  basal  en  clinique.  —  G.  Lian  :  les  tachy¬ 
cardies  permanentes  régulières.  —  R.  Moreau  :  la 
gangrène  pulmonaire  chronique.  —  Pasteur  Val- 
lerv-Badot  :  l’anaphylaxie  en  médecine. 

L.  Rivet. 

Le  sommeil,  par  .1.  Lhermitte.  1  vol.  de  211  pa¬ 
ges.  Collection  Armand  Colin,  Paris,  1931. 

Le  problème  du  sommeil  a  tour  à  tour  et  depuis 
les  temps  les  plus  reculés  excité  la  sagacité  des  sa¬ 
vants  cl  des  philosophes.  Tout  esprit  curieux  des 
choses  de  la  nature  et  de  la  vie  ne  saurait  en  effet 
se  désintéresser  des  questions  qui  touchent  à  la  fonc¬ 
tion  hypnique.  Mais  si  l’origine  et  le  mécanisme 
du  sommeil  et  du  rêve  sont  restés  longtemps  em¬ 
brumés  d’incertitude  et  do  confusion,  c’est  que  ces 
questions  semblent,  durant  des  siècles,  être  restées 
cantonnées  au  domaine  du  mystérieux.  Or,  voici 
que  depuis  une  ’  vingtaine  d’années,  les  biologistes 
et  les  médecins  se  sont  attaqués  à  l'analyse  des 
phénomènes  du  sommeil  normal  et  pathologique, 
profitant  des  hasards  de  l’observation  clinique,  e.ii 
môme  temps  que  des  ressources  et  des  perfoolionne- 
ments  de  l’analyse  anatomo-pathologique  ou  expé¬ 
rimentale.  Et  c’est  ainsi,  qu’abandonnant  de  plus 
en  plus  le  domaine  toujours  incertain  de  l’hypo¬ 
thèse  et  de  la  théorie,  le  mécanisme  du  sommeil  a 
pu  être  abordé  du  point  de  vue  biologique. 

Parmi  la  phalange  des  neurologistes  et  des  sa¬ 
vants  qui  ont  contribué  îi  modifier  nos  conceptions 
sur  le  sommeil,  M.  Lhermitte  occupe  une  place  de 
tout  premier  rangi  Depuis  le  remarquable  rapport 
qu’il  présentait  au  Congrès  des  neurologistes  et 
aliénistes  de  langue  française,  tenu  à  Bruxelles, 
il  n’a  cessé  de  s’intéresser  à  celte  question  et  d’y 
apporter  la  plus  utile  et  la  plus  riche  contribution 
personnelle. 
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Son  nouveau  livre  sur  le  Sommeil  paraît  dans  la 
«  section  de  biologie  »  d«  la  collection  Armand 
Colin.  Il  est  une  admirable  syntliÈsc  des  travaux 
parus  jusqu’à  ce  jour  sur  la  question;  livre  de 
vulgarisation  et  d’enseignement,  il  n’en  est  pas 
moins  richement  documenté. 

Tout  en  s’efforçant  d’esquisser  les  différents  pro¬ 
blèmes  que  la  question  du  sommeil  pose  aux  cher¬ 
cheurs,  railleur  sait  faire  la  part  de  ce  que  l’on 
peut  considéier  comme  acquis  et  de  ce  qui,  pqr 
ailleurs,  doit  rester  du  domaine  de  l’hypothèse. 
11  tente  de  montrer  ce  que  nous  savons  du  som¬ 
meil  et  aussi,  —  il  nous  le  dit  dans  sa  préface,  — 
ce  que  l’état  niorphci(|ue  récèle  encore  d’inex¬ 
pliqué,  pour  ne  pas  dire  de  mystérieux. 

Le  livre  de  Lhcrmitle  est  divisé  en  4  parties. 

La  première  est  consacrée  au  sommeil  physio¬ 
logique,  c’est-à-dire  à  l’analyse  du  sommeil  nor¬ 
mal,  comme  à  celui  du  sommeil  hibernal  et  du 
sommeil  saisonnier. 

Dans  la  deuxième  partie  l’auteur,  pénétrant  plus 
à  fond  dans  son  sujet,  aborde,  du  point  de  vue  de 
la  biologie,  l’étude  du  mécanisme,  du  sommeil.  Il 
montre  quelles  sont  les  raisons  pour  lesquelles  on 
est  en  droit,  à  l’heure  actuelle,  d’admettre  l’exis¬ 
tence  d’un  dispositif  régulateur  du  sommeil,  lequel 
peut  être  localisé  au  niveau  du  plancher  du  3”  ven¬ 
tricule. 

La  troisième  partie  de  ce  livre  est  consacrée  à 
l’étude  du  rêve.  M.  Lhcrmitte  y  étudie  la  nature 
des  rêves,  l’imagerie  onirique,  la  façon  dont  s’or¬ 
ganisent  les  rêves  et  leurs  hases  physiologiques. 

lînlin,  dans  une  quatrième  partie,  un  important 
chapitre  est  réservé  à  l’étude  du  syndrome  narco- 
Icptiquc  auquel  M.  Lhcrmitle  et  scs  élèves  ont 
apporté  une  large  contribution. 

Le  livre  do  M.  Lhermitle  répond  parfaitement 
au  but  de  la  Collection  dans  laquelle  il  paraît  et 
qui  a  pour  devise;  vulgarise]'  sans  abaisser. 

Il  s’adresse  à  tous  ceux  qui  sont  curieux  de 
connaître  les  acquisitions  modernes  de  la  biologie. 
Ecrit  dans  une  langue  ])articulièrcmcnt  choisie, 
colorée  et  toujours  appropriée,  il  est  accessible  au 
grand  public  comme  au  médecin. 

Gustaviî  Roussv. 


Université  de  Paris 


Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfan¬ 
ce  (Hospice  des  Enfants- Assistés).  —  M.  le 
prof.  l’.  Lcieboiillet  fera,  avec  la  collahoralion  de  MM. 
Calliala,  prof,  agrégé;  Lclong,  niéilcciii  des  liôpilaux; 
Sl-Giroiis,  lirizard,  Chalirun,  licnoist,  Gournay,  Octrois, 
Bohii,  t'ielion,  M""  Oolfus-Odier,  M.  liaize,  Chefs  de  Cli¬ 
nique,  Assistants  et  Chefs  d(]  Lalioraloiro,  un  cours  de 
lierfeclionncincnt  du  lundi  î?l)  .luin  au  samedi  11  Juillet 
19:)1. 


l’our  h'  lu'ogranune.  consulter  les  affiches.  S’inscrire 


à  la  l'acuité. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  A  la 

nouvelle  clinique  oto-i'hino-laryngologique,  un  cours  de 
perfectionnement  sera  fait  par  M.  le  professeur  Georges 
Canuyl,  sur  la  cliirurgie.  olo-rhino-laryngologique,  tech- 
niipic  opératoire  et  Ihérapeuliiiue  chirurgicale  chez 
l'enfant  et  chez  l’adulte. 

Ce  cours  aura  lieu  du  jeudi  10  Juillet  au  dimanche 
‘JG  Juillet  1931.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
Professeur  Canuyt,  Nouvelle  Clinique  Oto-Rliino-Laryn- 
gologiipie.  IIApilal  Civil,  Strasbourg. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  d’Anatomie.  —  Un  cours  en 
français  cl  en  anglais  de  chirurgie  olo-rhino-laryngo- 
logique,  en  douze  leçons,  par  M.  le  prof,  agrégé  de  la 
l'acuité  de  Médecine  F.  Lemaître,  olo-rhino-laryngolo- 
giste  de  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  la  collaboration  de 
M.  Aubin,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  et  de 
MM.  Maduro  et  Rémy  Néris,  assistants  du  service, 
commencera  le  lundi  29  Juin  à  14  heures  30  et  conli- 
nuera  tous  les  jours  suivants  à  la  môme  heure. 


Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra- 

Droil  d’inscription  :  500  francs.  Un  deuxième  et 
môme  cours  en  anglais  en  douze  leçons  aura  lieu  le 
jeudi  l'e  Octobre.  Se  faire  inscrire,  17,  rue  du  Fer-à- 
Moulin,  Paris  5'. 

Programme  du  cours.  —  1.  Anesthésies.  Paracentèse. 
Extraction  des  osselets.  Trépanation  de  la  mastoide.  — 
2.  Les  évidements  pélro-masloïdiens.  La  chirurgie  du 
labyrinthe.  —  3.  Les  complications  veineuses  et  encépha¬ 
liques  des  oto-maslo'idites.  —  4.  Ligature  de  la  jugulaire 
interne  cl  de  la  carotide  externe.  —  5.  Chirurgie  endo- 
nasalc  et  cndo-septale.  —  6.  Chirurgie  du  sinus  maxil¬ 
laire,  du  sinus  frontal  cl  de  l’ethmoi'dc.  —  7.  Los  rhi¬ 
notomies  et  la  résection  du  maxillaire  supérieur.  —  8. 
'l'rachéolomic.  Laryngo-fissurc.  Laryngectomie  partielle. 
—  9.  Laryngectomie  totale  et  pharyngotomie.  ■ —  10. 
Bi'oncho-iesophagoscopie  sur  le  cadavre.  —  11.  Bron- 
cho-œsophagoscopie  sur  le  chien.  . —  12.  Trachéotomie. 
Thyrotomie.  LaryngeelonPe  sur  le  chien. 

Asile  public  d’aliénés.  —  Le  poste  de  médecin 
chef  de  service  à  l’Asile  public  d’aliénés  de  la  Charité  ' 
(Nièvre)  est  déclaré  vacant. 


Concours 


Agrégation.  —  L’arrêté  suivant  vient  de  paraître 
au  Journal  ojficiel  : 

-Art.  l'"'.  —  Les  dates  des  compositions  des  concours 
de  l'agrégation  des  Facultés  de  médecine  qui  s’ouvri¬ 
ront  le  6  Décembre  1931  sont  fixées  ainsi  qu'il  suit  ; 

-Anatomie,  histologie,  histoire,  naturelle  médicale  et 
parasitologie,  bactériologie,  anatomie  pathologique,  mé¬ 
decine  générale,  chirurgie,  chimie,  physiiiuc.  —  D'e 
composition  le  0  Novembre  1931;  2’’  composition  le  7 
Novembre  1931. 

Ptiysîologic,  ophtalmologie,  olo-rhino-lai'vngologic, 
ubsleli'upie,  histoire  naturelle  ])harmacenliquc,  phar¬ 
macie,  cliimie  générale  pharmaceutiipie  et  toxicologie. 

—  D*]  composition  le  9  Novembre  1931;  J*’  composition 
le  III  Novembre- 1931. 

Ai't.  2.  —  Les  compositions  ont  lieu  dans  chaque  Fa¬ 
culté.  Chaque  composition  sera  faite  dans  une  séance 
particulière  d’une  durée  de  quatre  heures,  de  huit  heu¬ 
res  à  douze  heures. 

Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  du  2'  con¬ 
cours  de  chirurgien  des  hôpitaux  est  définitivement 
conqiosé  de  MM.  Bréchot,  Toupet,  Tliiery,  Michon, 
Bazy,  Clicvassu  et  Guillain. 

Accoucheur  des  hôpitaux.  —  Sont  désignés 
pour  fair  partie  du  jury  du  prochain  concours  d’ac- 
couchciir  des  hôiiilaux  :  M.  Devraigne,  qui  a  accepté 
et  MM.  Lcvy-Solal,  Metzger,  Cathala,  Jeannin,  Faure- 
Beaulieu  et  Lapointe,  qui  n’ont  point  encore  fait  con¬ 
naître  leur  acceptation. 

Prix  de  l’externat  et  internat  en  médecine. 

—  La  première  épreuve  écrite  du  concours  pour  les  prix 
de  l'externat  et  la  nomination  des  internes  aura  lien  le 
mercredi  ‘24  Juin  1931,  à  9  heures,  à  la  Faculté  de 
Médecine,  12,  nie  de  l'Ecole-dc-Médecinc,  Paris  (0*^). 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Adini- 
nistration  centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  ser¬ 
vice  de  Santé,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêles  ex¬ 
ceptés,  de  14  heures  à  17  heures,  depuis  le  samedi  23 
Mai  jusqu'au  vendredi  5  Juin  1931  inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  auront  lieu  les 
compositions  écrites,  les  candidats  porteurs  de  bulle¬ 
tin  spécial  délivré  par  l'Administration  et  constatant 
leur  inscription  au  concours.  Les  candidats  sont  obliga¬ 
toirement  tenus  d'occuper,  pour  rédiger  leurs  compo¬ 
sitions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Pmx  Alexis 
VAuniix.  —  Il  est  ouvert,  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Nancy,  un  concours  entre  étudiants  français  ou  anciens 
éliidiants  français  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy. 

Les  candidats  devront  présenter  un  mémoire  sur  un 
sujet  de  gynécologie,  y  compris  la  gynécologie  cancé- 

Les  mémoires  devront  èlr«  déposés  an  Secrétariat  de 
la  Faculté  dé  Jlédccine  de  Nancy  pour  le  pr  Juillet. 

•A  la  suite  de  ce  concours,  un  prix  de  4.900  fis  et  un 
deuxième  de  1.000  frs  pourront  être  décernés. 

Si  le  jury  choisi  par  la  Faculté  de  Médecine  estime 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  ces  prix,  la  valeur  du 
second,  soit  1.000  frs,  pourra  être  répartie  sur  une  ou 
plusieurs  m 'niions  honorables,  ou  être  réservée  pour 
raniiéc  suivi  tic,  ou  récompenser  la  meilleure  thèse  de 
gynécologie  présentée  dans  l’année. 

—  Ptux  GnANUEUBY-FnicoT.  —  Il  est  ouvert  un  con¬ 
cours  entre  étudiants  français  ou  anciens  étudiants 
français  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Les  candidats  devront  présenter  un  mémoire  sur  la 
tuberculose  pulmonaire  aigiiE  ou  chronique. 


Les  mémoires  devront  être  déposés  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy  pour  le  l''"  Juillet. 

A  la  suite  do  cc  concours,  un  prix  de  1.050  frs  pourra 
êire.  décerné. 

Le  jury  sera  choisi  jiar  la  Faculté  de  Médecine. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  *—  Izkgion  d’hon- 
NKUH.  —  Officier.  —  M.  Flunn,  ô  l^aris. 
üliGVALiKH  :  MM.  Gibrrl,  au  Havre  et  lÜlier,  à  Paris. 


L’assistance  aux  vieillards,  aux  infirmes  et 
aux  incurables.  —  Le  J'réfel  lU*  la  Seitu*  vient  de 
prendre  l’arrêté  suivant  : 

Article  premier.  —  Sont  désignés,  juscin'au  .luin 
1032,  comme  médecins  chargés  demellre  un  avis  sur 
l’étal  de  santé  des  personnes  deinnndanl  ü  bénélicier  de 
l’art.  20  bis,  de  la  loi  du  M  Juillet  1905,  et  résidant 
dans  une  cominuuc  .suburbaine  du  département  : 

M.  le  docteur  Zumbiebl,  médecin  principal  de  Tai' 
niée,  en  retraite,  128,  rue  île  Fonti'iiay.  à  Vineenm^. 

M.  le  (tocteur  Gardé,  3,  nn-  Devés,  à  Neuilly-sur- 


M.  le  docteur  Durand,  49,  avenue  du  Président-Wil¬ 
son,  à  Monlreuil-sous-Bois. 

.\rl.  2.  —  Les  médecins  ci-dessns  désignés  seront  ré¬ 
munérés  à  l’aide  d’une  indemnité  fixée  par  délibération 
du  Conseil  général  eu  date  du  11  Juillet  1930. 

Comité  de  TUnion  des  médecins  mutilés.  — 
Le  bureau  du  Comité  de  1  Ijinon  des  médecins  mutilés 
vient  de  se  reunir  chez  son  presnlent  M.  Laiidolt. 

Liaient  présîuits  :  MM.  Villelard  di*  la  Guérie,  Méiié- 
trel,  Sonieii.  Laiidrin.  Lxenses  :  MM.  Schneider,  Matliicu 

Le  hureau  a  etc  consliliie  eomme  suit  pour  l'aiinée 
1931-1932:  M.  Laudoll.  Président;  MM.  Louis  i.eroux, 
Villeiiard  de  la  Guerie,  \ice-Presideiits;  M.  I.amiriii,  Se¬ 
crétaire  general:  M.  Menelrel,  Iresorier. 

Le  siège  social  reste  lixê  rue  Blaiiclie,  19,  Hôtel  des 
Ingénieurs  Civils.  Adn*.<ser  les  eorrespondaiiees  à  :  M. 
Laiidnii,  135,  Iloulevard  Haussnninn  ou  à  M.  Ménetrel, 
30,  -Avenue  Itajip. 

Dounier,  jière  d’un  de  nos  camarades^  mort  jiour  la 
France,  ses  respectueuses  félicitations. 

H  a  été  accordé  5.000  frs  de  secours  immédiat  à  des 
veuves  de  camarades. 


Syndicat  général  des  médecins  spécialistes 
de  l'appareil  pulmonaire.  —  Lors  de  la  session  du 
Congrès  National  de  lu  Tuberculose  à  UoiHleaux,  a  eu 
lieu  la  réunion  eonslilulive  du  Syndicat  Général  «les 
Médecins  spécialistes  de  l'appareil  pulmonaire.  (à‘  syn¬ 
dicat  compte  dès  maintenant  un  grand  nombre  de 
membres,  médecins  phtisiologues  exerçant  en  pratiipie 
libre,  méileciiis  di*  dispensaires,  nuhleeins  de  saiiat»)- 


l.e  liureaii  est  ainsi  composé  :  Président,  M.  .Amenille, 
55,  rue  de.  Varenne,  Paris;  Vice-Présidents:  MM.  Qiielmé, 
80,  rue  Jean-Jaurès,  à  Bnst  «T  'lobé,  à  Passy;  tréso¬ 
rier  :  M.  Cliabaud,  22,  rue  de  r-Anpiebiise,  à  Beiiiis;  se¬ 
crétaire  général  :  M.  Fber,  3,  allée  de  la  Bobertsau,  à 
Strasbourg. 

La  cotisation  a  été  fixée  à  100  francs. 

Association  syndicale  des  biolomstes-nhar- 
maciens.  —  Cette  association  qui  a  pour  luit  de  grou¬ 
per,  parullèleineiil  au  syndicat  des  ni  1  l  !o  t 
les  pharmaciens  dirigeant  un  laboratoire  il  analyses  me¬ 
dicales.  ol  dont  le  bulletin,  organe  de  defensî*  prcifes- 
sionmdle  et  dt;  eollaboralion  8cienliln|ue,  est  suivi  avec 
un  gros  inlérêl  en  France  comme  à  1  changer,  coiiqile 
actuellement  plus  di*  300  membres. 

A  la  siiile  de  son  assemblée  générale,  cc  groiija-nicnl 
vient  de  réélire  son  bureau  ipii  est  constitué  d«-  la  fa¬ 
çon  suivante  :  Président,  M.  Badilloii  (Sens);  Yiee-Pré- 
sîîlents.  MM.  Guillaumin  (Paris),  Bonclnsc  (Nice)  ;  .Se- 
crélaire  général,  M.  Lemulle  (Paris);  Secrélaire  iidjoinl, 
.M.  Boulot  (Brive);  Irésorier,  M.  Lcgraïul  (Dijon);  Tré¬ 
sorier  adjoint,  M.  Jullien  (Paris):  Arcliivisle-bibliollié- 
caire.  M.  Lavalle  (Paris);  Conseillers,  MM.  Bouchez 
(Amiens),  Camboulivcs.  (Albi),  Diacono  (Soussc)*  Micbc- 
lon  (Tours),  Millicl  (Clcrmont-Ferrandj,  l'agel  (Nancy). 
Pliilippc  (Lyon),  Batjucl  (Lille). 

Congrès  des  Sociétés  Françaises  d’Oto- 
Neuro-Ophtalmologie  (Paris  18-21  Juin  1931).  — 
11  es!  rappelé  que  les  inscriptions  pour  la  discussion  tics 
Rapports  sur  les  Séquelles  olo-ncuro-opliialtnoUxjiques 
de  l'cncéphalilc  épidémique  et  pour  les  présenlutions  et 
communications  sur  celle  question,  ainsi  que  les  ins¬ 
criptions  (en  mentionnant  le  nombre  de  personnes)  pour 
le  banquet  du  samedi  soir  20  Juin  et  pour  l’excursion 
du  dimanche  21.  à  Rouen,  avec  descente  de  la  Seine 
jusqu'au  Havre,  doivent  êtic  adre.'^sée&  dr  suife.  au  Se- 
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crùlaii'i;  fe'àmSnil  :  Dr  .-lui/.  Tournuy,  81,  riip  Sl  La^aïc, 
Paris  (0')'.  Til.  Trinité  12-57. 

Premier  Congrès  du  parti  social  de  la  Santé 
publique.  —  l.r  l'arli  .Social  de  la  .Santé  Publique  a 
Icnn  j'i  l’aris  son  pmnicr  Congrès  annuel,  sous  la  pré- 
sidenri;  de  ,M.  .Inslin  Codai'l,  anoicn  Ministre,  prési<Ienl 
du  P..'^..^.P..  a.ssislé  tin  1)1'  (Jeorges  iirouardel  et  du 
prof.  Sieur,  ineinlires  de  l’.Veadéniie  de  Médecine. 

■M.  .Iiislin  Godait,  après  avoir  rappelé  que  le  P. S. S. P. 
avait  été  fondé  dans  le  luit  de  développer  en  l'ranee 
le.  goiit  de  l’Iiygiène  et  l'intérét  pour  toutes  les  ques- 
liuii.s  ayant  trait  à  la  santé,  exposa  les  moyens  d'ac¬ 
tion  ileslinés  à  agir  diri'cteinent  sur  l’opinion  publique 
et  la  position  que  le  parti  serait  amené  à  prendre  à 
l'occasion  des  élections  législatives  de  1032. 

I.e  Dr.  Georges  Schreiber,  seerétaire  général,  dans  un 
rapport  très  détaillé,  lit  connaître  ensuite  les  très  nom- 
breinses  interventions  du  P. S. S. P.,  an  cours  de  l'année 
écoulée.  Il  relata  notamment  les  campagnes  entrepri¬ 
ses  pour  la  propreté  des  bureaux  de  poste,  des  trains  et 
des  gares  ;  contre  le  surmenage  scolaire,  en  faveur  des 
examens  médicaux  préventifs,  et  de  l’examen  médical 
prénn|)lial,  contre  les  cocktails,  etc.,  etc. 

Il  signala  les  très  nombreuses  iuterventions  du  P. S. 
S. P.,  auprès  du  Ministère  de  la  Santé  Publique,  de  la 
Préfecture  de  Police,  des  Mairies,  des  Tribunaux,  des 
ThéiUres,  des  Sociétés  de  transports,  de  diverses  gran¬ 
des  entreprises,  etc.,  pour  réclamer  contre  la  malpro¬ 
preté  ou  l'insalubrité  des  locaux  ou  relever  des  condi¬ 
tions  d’hygiène  défectueuses.  Le  P.S.S.P.,  proteste  con¬ 
tre  l'iuertic  des  pouvoirs  publies  en  maintes  circons¬ 
tances  et  demande  une  forte  organisation  du  Ministère 
de  la  Santé  Publique. 

Le  Dr.  Georges  Brouardcl  prit  ensuite  lu  parole  pour 
lire  la  déclaration  du  Parti  et  les  mesures  envisagées 
plus  spécialement  pour  améliorer  la  lutte  contre  la  tu¬ 
berculose,  les  maladies  vénériennes  et  l'alcoolisme. 

Ges  différents  rapport  ont  été  adoptés. 

Office  de  documentation  médico-militaire. 
—  L’Urtiee  de  Documentation  médico-militaire  organise, 
dès  celle  année,  et  comme  première  manifeslation  de 
son  aelivité,  un  cycle  de  conférences  médico-militai¬ 
res,  à  l’issue  du  Congrès  International  de  Médecine  et 
de  Pburmacie  Militaires  de  La  Haye. 

Ces  conférences  se  donneront  à  Bruxelles  à  titre  ex¬ 
ceptionnel,  à  l'iiùpilal  militaire,  avenue  de  la  Couronne. 

Programme  du  cycle.  —  Mardi  23  Juin,  è  l-i  li.  30  : 
Ouverture  de  la  session.  —  A  15  h.  :  Tactique  sanitaire 
par  le  médecin  général  Spire  (l'ranee).  —  A  IG  h.  30  : 


Vne  question  d’organisation  dn  service  de  santé  colo¬ 
nial,  par  le  médecin  colonel  Gravellat  (France). 

Mercredi  24  Juin,  è  9  h.  :  Organisation  et  emploi  lae- 
li(|ni'  des  compagnies  sanitaires  de  montagnes,  par  le 
colonel  jiburinacien  Tliomann  (Suisse).  —  A  10  h.  30  : 
line  question  de  bactériologie,  par  le  major  médecin 
Georgevilcb  (Yougoslavie).  —  A  14  h.  30  :  La  nouvelle 
convention  de  Genève,  par  le  lieutenant-général  méde¬ 
cin  Demolder  (Belgique).  —  A  16  h.  :  Le  problème  des 
évacuations,  par  le  médecin  colonel  Schickelé  (France). 

Jeudi  25  Juin,  à  9  li.  :  Une  question  d’hygiène,  mili¬ 
taire,  par  le  lieutenant-colonel  Babecki  (Pologne).  — 
A  10  b.  30  ;  Une  question  de  chirurgie  d’armée  par  le 
général-major  Derache  (Belgiipie).  —  A  14  h.  30  ;  Le 
droit  international  dans  ses  rapports  avec  Te  Service 
de  Sauté,  par  le  major  médecin  Voncken  (Belgique). 

Pour  les  inscriptions,  qui  sont  gratuites,  s’adresser  à 
l’Oflice  de  Documentation  médico-militaire.  Hôpital  mi¬ 
litaire,  à  Liège  (Belgique). 

Institut  scientifique  d’hygiène  alimentaire. 
—  Aujourd’hui,  è  16  h.  4.5,  dans  le  grand  amphithéfi- 
tre  de  1  Institut  scientifique  d’hygiène  alimentaire  (cn- 
Iréc  :  angle  des  rues  Clotilde  et  de  l’Estrapade),  M. 
Ileiniuerdinger  fera  une  leçon  sur  le  sujet  suivant  : 
Cuisine  diététique;  alimentation  des  enfants;  comment 
composer  un  menu  ? 

Corps  de  santé  militaire.  —  Les  médecins  auxi¬ 
liaires  lilnlaircs  du  brevet  de  préparation  militaire  su- 
liérieur  ci-après  désignés  sont  nommés  dans  le  cadre 
des  officiers  de  réserve  au  grade  de  médecin  sous-lieu¬ 
tenant  et  sont  affectés  :  MM.  Guyonnet-Duperat,  è  la 
18'  région;  Caillel,  à  la  l"  région;  Gouget,  à  la  région 
de  Paris  ;  Lamiaud,  à  la  9'  région;  Ghulerie,  à  la  6'  ré¬ 
gion;  Trouette,  à  la  15'  région. 

—  Extrait  de  la  liste  de  tour  de  départ  pour  les  théé- 
tres  d’opérations  extérieures  :  MM.  Geay,  Dam,  Dupuy, 
Le  Guement,  Coutie,  B.ieriziger,  Baroni,  Mcnet,  Monta¬ 
gnard,  Charles,  Wiltz,  Delabry,  médecins  lieutenants. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Maurice 
llaïk,  interne  des  hôpitaux,  mort  victime  du  devoir. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 

Examens  de  Doctohat 

Maiuu  26  Mai.  —  Pharm.acologie,  Laboratoire  à  9  li. 
—  Analomic  cl  Médecine  opératoire.  Ecole  pratique,  1 


h  -—  .Médecine  légale.  Faculté,  1  h.  —  Dentistes  :  Des¬ 
sin  (2  Séries),  Ecoles  Garancière  cl  T.  d’Auvergne,  de 
8  h.  è  10  h.  —  Interrogiilion  (2  Séries),  Ecoles  Garan¬ 
cière  et  T.  d’Auvergne,  de  8  h.  è  10  h. 

Meuciikui  27  Mai.  —  Pharmacologie,  Laboraloirei  à 
1  h.  —  Analomic  et  Médecine  opératoire.  Ecolo  prati- 
ipie,  1  h.  —  Médecine,  légale.  Faculté,  1  h.  —  Clinique 
médicale.  Faculté,  1  h.  —  Clinique  chirurgicale.  Fa¬ 
culté,  1  h.  —  Clinique  obstétricale.  Faculté,  1  h.  — 
Dentistes  :  Dessin  (2  Séries),  Ecoles  Garancière  cl  T. 
d’Auvergne,  de  8  h.  à  10  li.  —  Interrogation  (2  Séries), 
Faculté,  1  h. 

Jiiuiii  28  Mai.  —  Pharmacologie,  Laboratoire,  à  1  h. 

—  Anatomie  et  Médecine  opératoire.  Ecole  jaaliipic,  à 
1  h.  —  Médecine  légale.  Faculté,  1  h  —  Cliniqu".  cdiî- 
lélrieale.  Faculté,  1  h.  —  Dentistes  :  Dessin  (’T  Séries), 
Ecoles  (iarajicière  et  T.  d’Auvergne,  de  8  h.  .4  10  II.  — 
Interrogation  (2  Séries),  Faculté,  1  h. 

VENimEiu  29  Mai.  —  Pharmacologie,  Laboratoire,  1  h. 
— ■  Anatomie  et  Médecine  opératoire.  Ecole  pratique,  1 
h.  —  Médecine  légale.  Faculté,  1  h.  —  Dentistes  :  Mo¬ 
delage  (2  Séries),  Ecoh's  Garancière  cl  T.  d’Auvergne, 
8  h.  à  midi.  —  Interrogation  (2  Séries),  Faculté,  1  h. 

Samedi  30  Mai.  —  Chimie,  Laboratoire,  à  9  h.  — 
Pharmacologie,  Laboratoire,  4  1  h.  —  Anatomie  et  Mé¬ 
decine  opératoire.  Ecole  pratique,  1  h.  —  Clinique  chi¬ 
rurgicale,  F’aculté,  1  h.  —  Dentistes  :  Modelage  (2  Sé¬ 
ries),  Ecoles  Garancière  et  T.  d’Auvergne,  8  h.  à  midi. 

—  liilcrrogalion  (2  Séries),  Faculté,  1  h. 

Thèses  de  docïohat. 

Meucdeiu  27  Mai.  —  P,  Rouzaud  :  Les  déviations  uté¬ 
rines  et  leur  traitenient  par  Jiysléropexie  en  fonction  de 
la  ijrossesse...  —  B.  Barbai  :  Alcool  et  syphilis  dans  la 
genèse  des  cirrhoses.  —  B.  Tuhisne  :  Etude  des  septico¬ 
pyohémies  à  proleus.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  Clerc, 
Lcinierre,  Portes. 

Jeudi  '28  Mai.  —  A.  Ferrier  :  De  l’influence  îles  glan¬ 
des  endocrines  sur  le  système  denlairc.  —  M"'  S.  Jam¬ 
bon  :  Etude  de  la  forme  pseudo-phlegmoneuse  de  l’an¬ 
gine  diphtérique.  —  F.  Decourt  :  Elude  des  tumeurs 
malignes  de  l’iris.  —  M.  Pastoriza  :  Les  tremblements 
des  globes  oculaires  dans  la  maladie  de  Basedoir.  — 
Jury  :  MM.  S'cbileau,  ’Terrien,  Nobécourt,  Veller. 

Samedi  30  Mai.  —  M.  Léger  :  Etude  sur  le  pronostic 
des  pneumothorax  spontanés.  —  J.  Ripert  :  Les  chordo- 
mes  du  nuso-phaiynx.  —  A.  Pouey  :  Le  tabagisme- 
chronique.  —  P.  Varangot  :  Elude  du  cancer  de  l’am¬ 
poule  lie  Vater.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  Guilhdii,  Vil- 
larel,  l'anoii.  . 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiEssii  Médicale  rappelle  à  ses  lecleurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  cenlirnes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi- 
nislration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  It  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  00  lettres  ou 
signes  (0  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Prebbk 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  sc 
paient  à  l’avatice  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  récepUon  de  leur  montant. 


Voyage  aux  Etats-Unis  et  Canada,  à  iruvcrs 
lus  Montagnes  Rocheuses,  jii.sqn’en  Californie  (22 
.luilIel-8  Septembre). 

Les  proinoleurs  de  ees  voyages  de  Français  en 
/Vinériqiic  du  Nord  (1"''  voyage  en  1928,  onzième  en 
1931)  ont  celte  année,  répondant  aux  demandes  de 
nombreux  participants  éventuels,  étendu  leur  itiné¬ 
raire.  —  les  villes  de  l'Est  jusqu’à  Chicago  présen¬ 
tant  un  intérêt  un  peu  monotone  quoique  très 
vif  —  aux  endroil.s  les  plus  grandioses  de  l'Améri¬ 
que  du  Nord; 

Après  la  visite  des  grandes  villes  de  l'Est  :  Ne'w- 
York,  Québec,  Montréal,  Toronto,  Philadelphie, 
Baltimore,  Washington,  Pittsburgh,  Détroit,  Chi¬ 
cago,  c’est  celle  des  villes  merveilleuses  de  la  côte 
de  Californie  sur  l’Océan  Pacifique,  San-Francisco, 
Los  Angeles,  llolli'wood  et  ses  studios.  Mais,  aupa¬ 
ravant,  auront  été  visitées  ces  raretés  touristiques  : 
le  grand  Canyon.  Yellowslonc  Park,  8all  l.akc  t.ily 


au  bord  du  grand  Lac  Salé  où  vivent  les  Mormons, 
la  traversée  des  Montagnes  Rocheuses,  Denver,  les 
Colorado  Springs,  les  chutes  du  Niagara. 

La  lempéralure  moyenne  du  parcours  cal  de  32°, 
et  le  voyage  maritime  s’effectue  sur  les  plus  grands 
transatlantique  français,  l’ile  de  France  et  Le  Paris 
en  .seconde  classe  possible).  Le  voyage  est  limité 
à  30  personnes,  et  dirigé  personnellement  par  un 
des  organisateurs.  Tous  frais  abrolumenl  compris, 
même  les  pourboires  en  mer  cl  à  terre,  le  prix 
n’est  que  de  23.800  frs.  Les  inscriptions  reçues 
immédiatement  bénélicient  d’un  escompte.  S’adres¬ 
ser  i)  MM.  Rrendon  et  Gallet,  56,  Fg.  Sl-Honoré,  à 
Paris.  Téléphone  :  Anjou  18.00  et  inter  Anjou  57. 

A  vendre  St.-Leu,  19  km.  Paris,  belle  prop.. 
(i.  100  iiiq.  boisés.  5  [lièces  et  dépend.,  eau  de  source, 

00.  r.  de  Maubeuge.  l’aris. 

InL.  Sana,  bon.  santé,  lin  seolarilé.  au  cour, 
médecine  infaidile.  eh.  pl.  mais,  de  sanlé.  F.er. 
/’.  U.  Il"  312. 

Dame  expérimentée  fait  iradmiious  seieniili- 
ques  :  anglais,  allemand.  F.er.  P.  M.  n»  344. 

A  louer  appt,  earrel'our  tibàleaudun.  pour  eabi- 
nel,  e.linique  ou  aff.  para-médicale,  5  gdes  pièces 
principales  sur  rue.  Loyer  10.000  frs.  Rail  S  ans. 
Ecr.  P.  ’lf.  n“  346. 

Propriété  à  vendre  ou  à  louer,  eonvicndrail 
pr.  clinique,  maison  repos,  etc.,  à  3  km.  500  de 
la  porte  d’Orléans,  tr.  b.  placé.  Superf.  3.200  mq. 
16  p.  au  1"  étage,  6  tr.  gr.  p.  au  rez-de-ch..  av. 
dépendances,  4  ch.  et  3  logem.,  2  garages.  Tout 
conf.  installé.  Prix  demandé  :  800.000  frs.  Minol. 
38.  r.  Chaiissée-d’Anlin,  Paris. 


Rédacteur  eorresiiondancier  pour  publieilé 
pharmaceutique  et  médicale.  Ecr.  Laboraloire,  16, 
rue  Portalis,  Paris. 

Appartement  à  louer,  carrefour  Conveidioii, 
milieu  aisé,  pr.  ophtalmo,  oto-rhino  et  aulre  spé¬ 
cialité  ou  Labo.  11  existe  dans  l’immeuble  inéde- 
eiiie  générale  et  dentiste.  Ecr.  P.  M.  n"  369. 

Dame,  37  ans,  inlirmière  diplômée,  cherche  si- 
lualioii  auprès  Docteur,  ou  dans  clinique.  Parle 
angl.  Ijn  peu  sténo  et  machine.  Mme  Rémy  ,  1.51, 
\\.  du  Maine,  Paris. 

A  vendre  à  Docteur  affaire  paramédicale:  cein¬ 
tures  (modèle-  déposés),  eorsels.  etc.,  située  |)leiii 
eenire  Paris,  dans  bel  apparlemeiil.  Possibilité 
lendre  an  publie,  ’l'rès  grand  rendement  si  réel¬ 
les  eaiiaeilés  eommereiales.  Ecr.  P.  M.  n"  371. 

Etud.,  seul,  linie.  Ir.  au  cour,  éleelrorad.,  eh. 
sil.  eh.  Dr  ou  ds.  clin.  Parle  plus,  langues.  Ecr. 

/>.  M.  n"  372. 

Voyageur  médical,  trenlaine  d'années,  eéliba- 
lairo,  |iour  voyage  province  ou  exelnsivilé.  ,\u- 
lomobile  fournie.  S'adresser:  Pharmaeie  ('.anonne. 
\r.  Le  Luyer,  49,  rue  Réaumur. 

On  demande  sage-femme  on  inlirmière  au  cour, 
service  chirurgie  obstétricale  el  siérilisalion.  Très 
sérieuses  référçnees  exigées.  Ecr.  /’.  .)/.  n"  374. 

A  vendre  :  fanleuil  roulani  eonforl..  pr.  enfanl 
10  à  16  a.,  roues  Diieasble.  Etal  neuf.  Tél.  Mme 
Silhol.  Auteilil.  38-51. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pobée. 


A.  Maubtïiiiut  et  !..  PAeTAT,  imp..  1 


Piiri».  - 


I,  r.  Cassette 


N“  42 


27  Mai  1931 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


RECHERCHES 

SUR  LES 

ANTIFIXATEURS  DU  CALQUM 


Q.  MOURIQUAND, 

A.  LEULIER,  M.  BERNHEIM  et  M"‘  WEILL. 


Iæs  li'uvaux  réceiils  dont  ou  Iroiivcra  l'exposé 
s)aüiéli(]ue  dans  le  rapporl  du  A.  Hess  au  H’- 
C.oiujrÈs  Inlurnulionul  de  l'cdialrU:  de  Slock- 
holm  (Août  1930)  et  dans  les  rapports  de  Hrull, 
G.  Mouriquand  et  Leulier,  M.  P.  'Weill  et  (luil- 
lauiniii  au  Congrès  de  Médecine  de  Liège  (Sep¬ 
tembre  1930)  ont  apporté  des  données  précises 
et  nouvelles  au  problème  de  la  fixation  calcique, 
en  particulier  chez  l’enfant. 

11  résulte  de  ces  travaux  que  l’Ultra-violet 
))eut  être  actuellement  considéré  comme  le  fixa¬ 
teur  type  du  calcium,  soit  par  son  action  di¬ 
recte,  soit  par  les  substances  (stérols)  (lu’il  a 
inlUiencées  (ergostérine,  bélistérine,  huile  de 
foie  de  morue). 

L’expérimentation  a  apporté  sur  ce  point  dos 
résultats  incontestables  qui  ont  ce  mérite  de 
cadrer,  généralement,  avec  la  plupart  des  faits 
observés,  dans  des  conditions  identiques,  par  la 
clinique  môme. 

Si  le  rachitisme  clinique  dans  son  étiologie  et 
ses  manifestations  anatomo-cliniques  diffère  par 
certains  côtés  du  rachitisme  expérimental,  la 
môme  thérapeutique  agit  avec  la  môme  neltelé 
dans  les  deux  types  rachitismes,  au  point  que, 
en  ce  qui  concerne  la  valeur  des  fixateurs  du 
Ca,  on  peut,  jusqu’il  plus  ample  informé,  con¬ 
clure,  avec  une  quasi-certitude,  du  résultat  ex¬ 
périmental  au  résultat  clinique.  Le  fait  est  en 
tout  cas  certain  en  ce  qui  concerne  l’action  de 
l’üllra-violet,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  do 
l’ergostérine  irradiée,  de  l’hélistôrino. 

.Mais  une  étude  clinique  allentive  nionlre, 
coTnme  l’a  bien  souligné  Marfan,  la  complexité 
des  facteurs  mis  en  œuvre  dans  le  rachitisme 
du  nourrisson,  et  la  simplicité  relative  de  ceux 
qui  sont  à  la  base  du  rachitisme  expérimental. 

On  sait  que  ce  dernier  est  provoqué  à  coup 
sûr  chez  de  jeunes  rats  (de  30  jours,  30  gr.) 
nourris  h  l’obscurilé  avec  le  régime  85  de  Pap- 
penbeimer  (ou  d'antres  régimes  voisins)  dans 

bapiul  le  rapport  y  de\ient  j)lus  grand  que  1,5 

et  s’élève  dans  certains  régimes  (Mac  Collmn, 
SIeenbock,  Mme  llandoin  et  Lecoq,  etc.),  au 
point  d’attendre  G,  3,  4,  4  1/2. 

Rien  d’aussi  simple  dans  le  rachitisme  cli- 
ni(pie,  où  les  causes  sont,  à  i)remière  vue  tout 
an  moins,  infiniment  variées  et  différentes,  en 
général,  de  celles  invo(iuées  dans  le  rachitisme 
ex|)érimenlal. 

Les  troubles  digestifs,  l’infection,  l’bérédo- 
sypbilis,  etc.,  si  fréquents  chez  le  nourrisson, 

.  ir'enireid  pour  rien  dans  la  déteiininalion  d\i 
liuliilistne  cxj>érimenlal.  .Seule  une  alimenta¬ 
tion  déséquilibrée  (encore  mal  précisée  pour 
renfant),  seule,  s\irloul,  la  carence  solaire  soiil 
des  facteurs  communs  aux  deux  racbilisines. 

Ce  qui  frappe  dans  le  rachitisme  clinique, 
c'est  l'action  de  causes  diverses  ;  alimentaires, 
fligestives  ou  nutritives  semblant  s’opposer  la 
fixation  calci(|ue  (voir  .à  ce  point  do  vue.  le  rap¬ 
port  <le  G.  Mouri(|uand  et  A.  Leulier  :  Le  méta¬ 


bolisme  et  les  fixateurs  du  Ca,  Congrès  de  Liège 
1930).  Tantôt  la  cause  de  la  non-fixation  semble 
devoir  ôtre  attribuée  en  dernier  ressort  à  un 
trouble  d’origine  sanguine,  ou  k  un  facteur  en¬ 
docrinien,  ou  môme  à  un  facteur  local,  agis¬ 
sant  dans  le  sens  soit  de  t’antifixation  du  Ca, 
soit  môme  dans  le  sens  de  la  déflxation  du  Ca 
osseux. 

Les  facteurs  «  autifixateurs  «  du  Ca  parais¬ 
sent  nombreux  en  clinique  :  facteurs  de  ca¬ 
rence,  fadeurs  toxiques,  facteurs  infectieux, 
facteurs  vasculaires  (Leriche  et  Policard,  etc., 
etc).  Il  nous  semble  que  l’intérêt  de  leur  étude 
est  considérable  tant  au  point  do  vue  biologi- 
t|ue  que  médical. 

Elle  ne  paraît  pas  avoir,  jusqu’ici  du  moins 
retenu  sérieusement  les  esprits  à  peu  près  uni¬ 
quement  orientés  vers  le  problème  de  la  fixation 
calcique. 

On  ne  saurait  donc  prétendre  à  faire  de  ces 
facteurs  une  élude  complèle.  Nous  localiserons 
celle-ci  surtout  à  nos  recherches  personnelles 
poursuivies  depuis  cinq  ans  environ. 

L’exj)ôrimenlation  sera  notre  guide  principal, 
bien  qu’on  ne  puisse,  ‘comme  nous  l’avons  dit, 
lui  attribuer  une  valeur  absolue,  mais  comme 
pour  l’étude  des  «  fixateurs  »  elle  est  un  guide 
précieux  ;  ses  résultats  doivent  ôtre  naturelle¬ 
ment  passés  au  «  crible  »  clinique,. 

La  clinique  elle-même  peut  apijorter  d’ailleurs, 
dans  certains  cas,  des  précisions  d’une  valeur 
((  expérimentale  ». 

Non  seulement  certains  «  acides  »  sont  capables 
de  jouer  un  rôle  décalcificateur  ou  antifixateur, 
mais  certains  sels  de  chaux,  surtout  s’ils  sont 
employés  à  doses  fortes  (Etienne,  Fritsch,  Ma- 
noussakis)  peuvent  devenir  des  décalcifiants.  Le 
Phosphore  lui-même,  dont  la  présence  est  indis¬ 
pensable  à  la  fixation  du  Ca,  pourrait  5  doses 
trop  fortes,  lui  aussi,  devenir  un  antifixateur. 

Nous  rappelons  ici  ces  faits  pour  mémoire. 

Nous  étudierons  principalement  le  rôle  u  anti- 
fixalenr  »  de  trois  substances  expérimentées  par 
nous  ;  l'adrénaline,  l’iode  et  le  strontium. 

* 

*  * 

Adhénai.im-:.  —  fin  sait  (lue  pour  des  raisons 
ailleurs  exposées  (Mouri(juand,  Leulier,  Bern¬ 
heim,  et  Mlle  Schoen  :  Hecberches  sur  les  fixa- 
leurs  du  Ca  ;  La  Vresse  Médicale,  18  "Février 
1928,  ]).  208),  l’adrénaline  a  été  considérée 
comme  un  lixabmr  e;dci(iue,  en  particulier 
dans  le  rachitisme  (Stoeltzer,  Marfan,  Fried- 
mann,  Cattaneo,  Lehnert  et  Weinberger),  dans 
les  fractures  (Carnot  et  Slavu),  dans  la  tubercu¬ 
lose  (Sergent).  Il  no  parait  pas  douteux  que 
dans  certains  cas  son  action  ait  paru  clinique¬ 
ment  favorable. 

Expériincniulenienl  le  môme  pouvoir  «  fixa- 
l(•ur  »  aurail  été  observé  (Sergent,  Binet  et  Va- 
gliano,  liosanvi,  etc.)  dans  le  rachili.sme  du  rat. 
Nos  expériences  n’ont  pas  confirmé,  ces  résultats 
(Le  Cresse  Médicede,  ibid).  Dans  Ions  nos  cas 
le  légime  8.5  au((uel . élait  adjointe  l'adrénaline 
('syidhéli(pie  aussi  bien  que  physiologiquei,  en 
ingestion  aussi  bien  qu'en  injection,  ou  en  in¬ 
gestion  -t  injection,  a  déterminé  le  rachitisme 
expérimental  du  rat. 

Qui  plus  est  la  comparaison  des  radiographies 
aussi  bien  que  des  dosages  chimiques  pratiqués 
chez  les  tÔTUoins  au  85  seul  et  sur  les  rats  au 
85  -(-  adrénaline  ont  montré  dans  ce  dernier  cas 


une  accentuation  du  rachitisme  et  une  perte  cal¬ 
cique  ainsi  (ju’en  témoigne  le  tableau  suivant  : 


Si  nous  nous  plumons  au  simple  point  de  vue 
expérimental,  tout  s’est  passé  dans  nos  cas 
comme  si  l’adrénaline  n’était  pas  un  fixateur, 
mais  un  «  antifixateur  ‘  »  calcique. 

Mais  il  ne  nous  semble  pas  permis  d’en  con¬ 
clure,  (|ue,  clini(|uement,  l’adrénaline  est  un 
(1  antifixateur  ».  Marfan  et  divers  auteurs  pré¬ 
cités  ont  observé  des  améliorations  par  son  em¬ 
ploi  dans  le  rachitisme.  Dans  ces  cas  favorables 
a-t-elle  agi  comme  «  fixateur  »  calcique  ou  to¬ 
nique  général  et  plus  particulièrement  muscu¬ 
laire  ?  C’est  ce  que  nous  ignorons. 

Nous  avons  voulu  nous  faire  sur  ce  point  une 
opinion  personnelle  et  nous  avons  choisi  deux 
cas  de  rachitisme  du  type  différent  ; 

Dans  le  premier  cas  il  s’agissait  de  rachitisme 
floride,  avec  état  peigné  des  régions  diaépipby- 
saires  sans  ostéoporose  diaphysaire  :  dans  ce  cas 
l’emploi  de  l’adrénaline  a  co'incidé  avec  une 
amélioration  rapide  et  progressive  du  rachi¬ 
tisme.  On  pourrait  invoquer  dans  ce  cas  la  Jiiell- 
leure  alimentation,  le  repos  de  l’enfant  ;  mais 
môme  si  la  «  fixation  »  calcique  ne  peut  être 
imputée  à  l’adrénaline,  il  n’en  reste  pas  moins 
que  celle-ci,  dans  ce  cas  clinique  précis,  n'a  pas 
agi  comme  antifixateur. 

Nous  nous  proijosons  de  reprendre  celle  re¬ 
cherche  à  propos  d'autres  cas  typi<iues  de  ra¬ 
chitisme  «  floride  ». 

Dans  deux  autres  cas,  où  les  lésions  rachiti¬ 
ques  s’associaient  à  l’ostéoporose  diaphysaire, 
l’action  de  l’adrénaline  a  été  nulle  (celle  de 
l’ergostérine,  plus  lard  employée,  assez  lente). 

Nous  n’avons  pas  en  tout  cas  observé  dans  ces 
cas  de  processus  de  décalcification. 

On  voit  combien  peuvent  s’opposer  les  résul¬ 
tats  expérimentaux  et  les  résultats  cliniques,  et 
combien  ces  éludes  méritent  d’ôlre  poursuivies 
longuement  j)ar  des  cliniciens  «  expérimeida- 
leurs  ». 


Il  est  d’usage  dans  nos  consultai  ions  de  ores 
crire  du  sirop  iodolannique,  non  seulement  aux 
lymphatiques  mais  aussi  aux  rachitiques 

Dans  la  pensée  de  nombre  de  médecins,  celle 
médication  aurait  un  pouvoir  «  anlirachiliqtiu  » 
ut  sans  doute  «  fixateur  »  de  la  chaux. 

Les  faits  cliniques  (coidrôlés  par  la  radiogra- 
])hie)  nous  manquent  pour  l’instant,  pour  ju¬ 
ger  do  l’action  véritable  île  ce  remède. 

Mais  nous  avons  voulu  le  soumettre  au  con¬ 
trôle  expéi'imenlal.  ’ 


1.  Xiiie  cnipliiviiii»  Cl-  mol  de  f.ivoii  large  :  la  iliminii- 

livaliim  a  Maie,  ijue  d'une  "  dclixalion  "■  üliiiiquenicnl 
loiil  au  moins  le  terme  '■  d'antillxalcur  »  parait  convenir.. 
Des  recherches  biolngirpips  en  cours  s'cmploiernni  à  le 
préciser  mieux. 

2.  Rappelons  que  relaliveineni  au  poids  les  doses 
employées  chei  le  ral  sont  considérables  par  rapporl  h 
celles  niilisées  rhe/.  l'i-nfant  (VU  goullcs  ehe?.  h-  pre¬ 
mier,  X  à  .\X  gonlles  de  la  solnlion  ou  1/1.0(111  étiez 
le  second). 
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Voici  nos  résultats  : 


R«l  +  sirop  iôdôlàni 

11  résulte  de  ces  recherches  que  le  sirop  ’odo- 
tannique  simple,  non  seulement  ne  fixe  pas  la 
chaux  chez  le  rat  soumis  au  régime  85,  mais 
peut  accentuer  le  processus  de  décalcification, 
ou  au  moins  de  «  non  fixation  ».  Tout  se  passe, 
en  somme,  comme  s’il  agissait  à  la  façon  d’un 
«  antifixateur  ». 

Par  contre  si  au  lieu  d’employer  le  sirop  io- 
dotannique  simple  on  emploie  le  sirop  iodotan- 
nique  phosphaté,  la  fixation  calcique  se  fait 
parfaitement  ainsi  que  le  démontrent  nos  ra¬ 
diographies  et  les  dosages  ci-dessus,  qui  indi- 
qucMit  que,  cliez  l'enfant  rachitique,  le  sirop  io- 
dotannique  phosphaté  doit  être  employé  et  non 
le  sirop  iodotannique  simple. 

Des  expériences  en  cours  nous  renseigneront 
sans  doute  sur  l’action  des  divers  iodures,  dan.s 
le  processus  de  fixation  ou  d’antifixation  calci¬ 
que.  Déjfi  certains  résultats  permettent  d’entre¬ 
voir  une  action  décalcifiante  de  l’iodure  de  po- 
ta.ssium  analogue  .à  celle  du  sirop  iodotannique. 
Mais  dans  le  cas  de  ce  sel,  on  est  gfiné  par  sa 
to\i(âté  heaucou])  i)Ius  grande  vis-ù-vis  du  rat. 


Stkontiu.m.  —  Les  travaux  de  Lenherdt,  Shi- 
pley,  Park,  Mac  Collum,  etc.,  ont  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  la  possibilité  de  déterminer  chez  di¬ 
vers  animaux  (chiens,  rats)  une  dystrophie  os¬ 
seuse  voisine  du  rachitisiue.  Celle-ci  serait  es¬ 
sentiellement  caractérisée  histologiquement  par 
la  formation  exubérante  do  tissu  ostéoïde,  non 
seulement  au  niveau  de  la  région  diaépiphy- 
saire,  mais  dans  la  diaphyse  elle-môme,  cette 
prolifération  serait  capable  d’envahir  et  d’obli¬ 
térer  dans  certains  cas  une  partie  de  la  lumière 
diaphysairc.  ; 

Ces  divers  auteurs  ont  pensé  que  cette  lésion 
était  d’autant  plus  accentuée  que  le  régime 
donné  (variable  avec  les  auteurs)  était  plus  dé¬ 
ficient  en  chaux. 

Leurs  travaux  sont  surtout  d’ordre  histologi¬ 
que,  et,  à  notre  connaissance  du  moins,  n’ont 
pas  approfondi  le  côté  physico-chiniiciue  de  la 
question. 

Nous  avons  désiré  reprendre  ces  expériences, 
au  point  de  rue  spécial  qui  nous  préoccupe  ici, 
d(,‘s  antifixateurs  du  Ca. 

Nos  toutes  premières  recherches  ont  été  pour¬ 
suivies  avec  M.  Massart  (de  Liège)  que  nous  re¬ 
mercions  ici  de  sa  collaboration. 

Plies  se  sont  adressées  à  des  rats  blancs,  sou¬ 
mis  au  régime  du  chenil  dans  lequel  était  in¬ 
troduit  une  certaine  quantité  variable  de  Carbo¬ 
nate  de.  Strontium.  L’ingestion  de  cette  subs¬ 
tance  s’est  faite  dans  tous  les  cas,  mais  sans 
dosage  possible,  étant  donnée  la  difficulté  d’en 
im))Oser  l’ingestion. 

Nos  résultats  expérimentaux  ont  été  négatifs. 
Ils  méritent  d’étre  repris,  car  s’ils  sont  confir¬ 
més  ils  pourront  permettre  d’éclairer  le  pro¬ 
blème  important  des  diétoxiques. 

En  présence  de  cet  échec,  nous  nous  sommes 
demandé  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  vérifier  l’ac¬ 
tion  du  Strontium  chez  les  rats  soumis  au  ré¬ 
gime  85  et  de  comparer  l’intensité  de  leur  ra¬ 
chitisme  avec  celui  des  rats  soumis  au  seul  ré¬ 
gime  85. 

Nos  résultats,  que  nous  donnons  avec  quel¬ 
ques  détails  ci-dessous,  ont  été  des  plus  con¬ 
cluants. 


Rul  nu  régime  85  seul  : 

Unis  prénduHcs . 

.Tenues  ruts . 

■  Uut.s  préudullés . 

.  En  somme  des  rats  jeunes  recevant  le  régime 
85,  avec  2,2  pour  cent  de  carbonate  de  Stron- 
Ihini,  ont  présenté  des  troubles  osseux  rachiti- 
forines  surtout  caractérisés  par  une  exubérance 
extrême  du  tissu  ostéo’ide,  avec  perte  calcique 
importante  par  rapport  aux  rats  témoins  au  ré¬ 
gime  85  seul.  Or,  dans  ce  régime  85  seul,  le  P 
est  déficient  et  non  le  Ga.  A  ce  point  de 
vue  nos  résultats  ne  confirment  pas  ceux  de  Len¬ 
herdt,  etc. 

Cette  action  «  antifixatrice  »  ou  «  défixatrice  » 
so  fait  d’ailleurs  sentir  dans  des  conditions  par¬ 
ticulières  où  n’agit  pas  par  ,  lui-même  le  seul 
régime  85. 

Si,  comme  nous  l’avons  fait,  on  prend  des 
rats  de  80  gr.  environ,  rats  chez  lesquels  le  ré¬ 
gime  85  ne  détermine  pas  de  lésions  rachitiques 
nettes,  et  si  on  les  soumet  au  régime  85  -I- 
Strontium,  on  obtient  chez  eux  de  grosses  lé¬ 
sions  du  type  rachitique  avec  une  importante 
«  carence  »  calcique  au  niveau  de  la  région  diaé- 
piphysaire. 

Nous  cherchons  à  savoir  si  des  rats  absolu¬ 
ment  adultes  (200  gr.  et  au  delà)  présentent 
dans  de  telles  conditions  des  lésions  osseuses  ^ 
identiques. 

D’autre  part  en  étudiant  le  «  rachitisme  du 
Strontium  »  on  observe  le  fait  suivant  d’un 
haut  intérêt  clinique  et  biologique. 

•  On  sait  que  cliniquement  le  rachitisme  s’ob¬ 
serve  noii  seulement  chez  les  gxp^  «  bébés  » 
mais  assez  souvent  chez  des  enfants  à  courbe 
pondérale  :  retardée,  bien  qu  ’en  généifal  mqins 
accentuée  dans  ces  cas.  , 

On  sait  d’autre  part  qu’expérimêittalemeut  Je., 
rachitisme  ne  peut  être  obtenu  que'!èi''la  pôur- 
be  pondérale  du  rat  progresse  normaleihent. 

Son  accélération  peut  même  augmenter  l’in¬ 
tensité  des  lésions  rachitiques. 

Or,  chez  la  plupart  de  nos  rats,  un  ((  rachi¬ 
tisme  »  énorme  fut  obtenu  en  l’absence  de 
toute  croissance  notable,  et  parfois  avec  perte 
pondérale. 

Ce  ((  rachitisme  du  Strontium  »  se  rapproche 
donc  à  ce  point  de  vue  tout  au  moins  de  cer¬ 
taines  formes  de  rachitisme  clinique  non  repro¬ 
duites  par  le  régime  85. 

D’autre  part,  comme  Hess  le  signale,  ce  rachi¬ 
tisme  paraît  moins  bien  répondre  à  l’action  fa¬ 
vorable  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  de  Ter-  - 
gostérine  que  celui  obtenu  par  le  régime  85 
seul.  Mais  sur  ce  point,  nos  résultats  sont  en¬ 
core  imprécis. 

Oïl  doit  se  demander  c.omrt^ent  agit  le  stron- 
liuài? 

Son  rôle  «  antifixateur:;-»  est  manifeste  en  ce 
sens  que  dans  tous  nos  cas  la  quantité  de  cal¬ 
cium  osseux  a  été  inférieure  à  celle  observée 
dans  les  cas  soumis  au  seul  régime  85. 

Le  Strontium  se  subtitue-t-il  au  Ca,  comme 
semblait  le  croire  Lenherdt  ? 

Nous  avons  vérifié  que  cette  hypothèse  est  in¬ 
soutenable. 

Le  dosage  chimique  des  cendres  ne  nous  a  pas 
permis  de  retrouver  le  Strontium. 

Par  contre  dans  la  plupart  des  cas,  —  mais 
non  dans  tous  —  (voir  Société  de  Biologie,  .lan- 


5.  Pour  les  détails  histologiques  et  chimiques,  voir 
notre  communication  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux 
do  Lyon,  13  Jonvier  1931. 

4.  Après  cinquante  jours  ces  rats  ne  présentent  au¬ 
cune  lésion  osseuse  radiographiquement  décelable. 


'  vier  1931),  l’analyse  spectroscopique  poursuivie 
en  collaboration  avec  le  professeur  agr.  Nogier 
nous  a  seule  permis  de  déceler  des  traces  de  ce 

Agit-il  localement  à  dçse  infuiit^sim^te  à  là 
manière  d’un  anti-cafalyèéqr  ?  ,  aètiôn  se 

fait-elle  par  l’intermédiaire  des  |^landes  ’  endo¬ 
crines,  ou  plus  simplement  le  Strontium  en¬ 
trave-t-il  l’absorption  du  Ca  ou  du  P  au  niveau 
de  l’intestin?  C’est  ce  que  des  recherches  en 
cours  (avec  Mme  Roche)  nous  permettront  peut- 
être  d’élucider. 

Nous  ne  connaissons  pas  en  clinique  un  «  ra¬ 
chitisme  du  Strontium  »;  nous  ne  savons  même 
pas  si  ce  métal  ne  possède  pas  une  action  anti¬ 
rachitique  puisque  certains  auteurs  disent 
l’avoir  employé  avec  succès  dans  cette  affection. 

Mais  il  est  bien  certain  que  l’expérimentation 
pose  à  son  sujet  des  questions  d’un  haut  inté¬ 
rêt  biologique,  qui  sans  doute  acquerront  un 
jour  un  intérêt  clinique. 

* 

*  * 

C’est  que,  nous  l’avons  dit,  le  problème  des 
«  antiflxateurs  »  est  infiniment  complexe.  A 
côté  des  substances  étudiées,  certains  «  toxi¬ 
ques  »,  certaines  «  infections  »  paraissent  capa¬ 
bles  de  jouer  un  rôle  d’antifixateur.  Le  pas  cli¬ 
nique  suivant  présente,  à  ce  point  de  vue;  la  va¬ 
leur  d’une  expérience. 

Une  fillette  de  12  ans  hérédo-syphilitique  pré¬ 
sente  un  rachitisme  tardif  avec  «  non-calcifica¬ 
tion  »  considérable,  hypertrophie  énorme  du 
cartilage  diaépiphysaire  (radiographie).  La  cons¬ 
tatation  de  ce  fait  nous  incite  à  nous  poser  la 
question  suivante  :  Si  en  dehors  de  toute  théra¬ 
peutique  par  l’Ultra-violet  le  traitement  spéci¬ 
fique  employé  ènttaîne  la  fixation  calcique,  la 
syphilis  pourra  dans  ce  cas  être  considérée 
comme  «  antifixatrice  »  du  calcium. 

Au  bput  de  la  sixième  piqûre,  la  précipitation 
du  Ca.fut.^nsidérable,  bien  qu’encore  non  or¬ 
ganisée  la  région  diaépiphysaire  est  devenue 
presque'  en  totalité  obscure,  de  claire  qu’elle 
était. 

Le  muthanol  s’est  montré  dans  ce  cas  un 
puissant  fixateur  du  Ca.  Est-il  un  fixateur  «  di¬ 
rect  ))  P  Une  étude  expérimentale  précise  nous 
permet  d’éliminer  cette  hypothèse  (non-fixa¬ 
tion  chez  le  rat  au  régime  '85  par  des  injections 
de  muthanol). 

Il  paraît  donc  avoir  agi  en  tant  qu’antisyphi- 
litique,  peut-être  en  «  rectifiant  »  le  fonctionne¬ 
ment  troublé  de  certaines  glandes  (parathyroïde, 
foie)  qui  semble  dominer  la  fixation  calcique. 

Il  n'est  pas  jusqu’à  l’étude  de  la  flore  intesti¬ 
nale  du  nourrisson  (jui  ne  soit  à  considérer  dans 
cette  question  «  des  antifixaleurs  ».  Ou  sait 
(Brull.  Rapport  Liège  1930)  que  les  sels  de  Ca 
ne  sont  bien  absorbés  qu’eu  milieu  acide.  Or 
l’enfant  au  lait  de  vache  (très  riche  en  Ca  et 
Ph)  fixe  infiniment  moins  bien  son  Ca  que 
l’enfant  au  lait  maternel  (peu  riche  en  Ca  et  Ph). 

Or  les  selles  du  nourrisson  au  lait  de  femme 
contiennent  seules  le  bacillus  bifidus  (Tissier, 
Scdallian  et  Lubineau)  qui  entretient  l’acidité 
du  milieu  intestinal  et  permet  sans  doute  une 
absorption  parfaite  du  Ca  du  lait  humain  fdéjà 
par  lui-même  très  assimilable).  Par  contre  la 
flore  des  selles  du  nourrisson  au  lait  de  vache  ' 
est  rarement  acide,  généralement  alcaline,  et 
entretient  -de  ce  fait  un  milieu  intestinal  infini¬ 
ment  moins  favorable  à  l’absorption  du  Ca. 

Sans  doute  d’autres  causes  agissent  et  peu¬ 
vent  expliquer  la  fréquence  relative  du  rachi¬ 
tisme  chez  l’enfant  au  biberon,  maladie  rare 
chez  l’enfant  au  sein,  mais  cette  cause  intesti¬ 
nale  doit  être  retenue  parmi  les  nombreux  fac¬ 
teurs  •'d-’êntifixatlon . 
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lOii  soiiuik;  :  A  cùtr  dos  «  lUidoms  »  du  Ca  il 
y  a  liou  di;  jiuiirsuivro  Tôtudo  de  scs  aritifixa- 
leurs.  L’adrénaline  (expériinenlnlcnient),  l’iode, 
le  sironlium  |)araissenl,  dans  les  conditions 
plus  haut  précisées,  -se  coniporler  comme  de  vé¬ 
ritables  K  anlilixaleiirs  »  calciques.  Mais  l’in¬ 
fection  (syphilis,  etc.),  les  troubles  intestinaux, 
vasculaires,  etc.,  peuvent  jouer  aussi  bien  le  rôle 
dans  des  conditions  qui  j)our  l’instant  restent 
obscures  et  que  le  clinicien  doublé  de  l’expéri¬ 
mentateur  doivent  élucider. 


L’AUTONOMIE  CLINIQUE 
DE  L’ANGIO-HYPOTONIE 
CONSTITUTIONNELLE 

Par  Ir  pref.  Andrea  FERRANNINI 

(,!,■  n  r,iv.a'6ité,  cir  Xaplcs.) 

Quoicpie,  au  XX®  Congrès  Français  de  Médecine 
à  Montpellier,  en  Octobre  1929,  on  ail  ample¬ 
ment  discuté  sur  l’artério-bypolension  jierma- 
nenle  ou  chronique  .'i  allure  idiopathicpie,  le  pu¬ 
blic  médical  n’est  cependant  pas  encore  con¬ 
vaincu  de  l’autonomie  clinique  de  ce  type  mor¬ 
bide. 

Barach,  Gurscbmann,  Gallavardin,  Kirch, 
Slrasser,  Loewensteiii,  Daily,  Joachim,  Brelel 
ont  constaté  l’hypotension  artérielle  chez  des  su¬ 
jets  bien  portants  ;  Wasserlball  a  parlé  d’hypo¬ 
tonie  «  innocons  ».  lOsl-ce  un  argujuenl  pour 
diminuer  ou  môme  nier  l’importance  du  nou¬ 
veau  type  morbide  ou  pour  considérer  comme 
exagérée  son  autonomie  clinique,  ainsi  que  l’ad- 
mellenl  Broustet  et  Bernès-Lasserre  dans  un  ar¬ 
ticle  publié  récemment  (Journal  de  Médecine  de 
liordeaux,  1930,  n°  28)  ? 

La  clinique  ré])ond  5  celle  (pieslion  qu’il  y  a 
des  individus  bien  portants  qui  inésenlent  une 
liypertension  artérielle  et  même  une  artério¬ 
sclérose  généralisée;  cependant  on  s’accorde  à 
reconnaître  que  l’artériosclérose  et  l’angiospas- 
me  avec  hypertension  artérielle  constituent  des 
syndromes  ayant  cliniquement  une  autonomie 
pathologique,  le  dirai  môme  qu’il  y  a  des  ma¬ 
lades  présentant  une  sténose  miti'ale,  chez  les¬ 
quels  on  a  fait  incidemment  le  diagnostic  de 
cette  lésion  dont  on  ne  saurait  pourtant  contes¬ 
ter  l’autonomie  clinifiue,  de  môme  qu’on  ne  nie 
pas  cette  autonomie  pour  le  diabète  sucré,  bien 
que,  chez  quelques  diabétiques,  on  n’ait  cons- 
lalé  que  fortuitement  la  glycosurie. 

Pour  tout  tyjje  morbide,  en  somme,  il  existe 
des  formes  complètes  (pii  se  manifestent  par  des 
I  roubles  évidents,  et  des  formes  incomplètes, 
abortives  ou  frustes;  dans  celles-ci,  ou  bien  la 
cause  morbide  est  d’intensité  si  faible  que  l’or¬ 
ganisme  peut  aisément  s’y  ada])lor,  ou  bien  l’or¬ 
ganisme  est  si  résistant  qu’il  est  en  mesure  de 
réagir  en  s’adaptant  à  la  cause  morbide,  môme 
si  cette  dernière  est  iiarliculièrement  virulente. 

Pour  justifier  l’importance  qu’on  pourrait  .it- 
tribuer  à  l’hypertension  artérielle,  en  la  rete¬ 
nant  comme  un  syndrome  do  grande  valeur, 
alors  même  qu’elle  ])araît  inoffensive  chez  ])lu- 
sieurs  individus,  Broustet  et  Bernés  émettent 
l’opinion  «  (pi’une  expérience  déjà  ancienne 
nous  a  indiscutablement  autorisés  è  établir  la 
co'mcJdence  de  troubles  divers  avec  l’augmenla- 
lion  de  la  tension  ».  Mais  n’aura-l-on  pas  la 
jnôme  <(  expérience  ancienne  »  pour  la  diminu¬ 
tion  de  la  tension  artérielle,  si  l’on  porte  l’al- 
lention  clinique  sur  celte  anomalie  avec  la 
môme  activité  que  pour  étudier  le  syndrome  op¬ 


posé,  I ’byperlension  ?  (.le  n’est  que  de  l'année 
1903  (pie  date  le.  premier  travail  clinique,  ropré- 
senlé  par  mon  mémoire,  sur  l’existence  d’une 
hypotension  arlérietle-chronique  ou  permanenîe. 
Trop  peu  de  temps  s’est  écoulé  pour  qu’on 
puisse  déjà  parler  d’expérience  «  ancieiine  ». 

Ce  manque  d’expérience  est  encore  la  cause 
jiour  laquelle  on  ne  connaît  pas  encore  suffisam¬ 
ment  les  troubles  qui  peuvent  être  engendrés 
par  l’angiohypotonie  dans  les  tissus  irrigués  pâl¬ 
ies  vaisseaux  atteints  de  cette  affection  spéciale. 
On  admet  aisément  les  troubles  provoqués  par 
la  stase,  lorsque  avec  t’by])otonie  des  vaisseaux 
ou  cœurs  périphériques  on  voit  coexister  l’hypo- 
lonie  et  l’insuffisance  énergétique  du  cœur  cen¬ 
tral  ou  cœur  proprement  dit.  Mais  il  y  a  une 
autre  c.ondilion  pathologique,  sur  laquelle  j’ai 
le  premier  attiré  l’attention.  .Te  veux  parler  de  • 
ces  malades,  chez  lesipiels  j’ai  observé,  un  con¬ 
traste  fra])pant  entre  l’hypotonie  des  vaisseaux 
et  l’éréthisme  du  cœur  central,  l’ai  eu  la  sati.s- 
faction  de  voir  confirmées  mes  observations  (lar 
l’aulorilé  d’un  clinicien,  tel  (pie  G.  Dumas  de 
Lyon,  qui,  au  Congrès  de  Montpellier,  a  déclaré 
publiipiemenl  (pi’il  adinellail  mes  constatations, 
faites  longteiiqis  auparavant,  en  1903.  Depuis, 
j’ai  montré  que,  chez  ces  tyiies  particuliers  d’aii- 
giohypotonie,  à  cause  de  la  coexistence  de  l’éré- 
Ibisme  cardiaque  avec  l’hyiiotension  des  vais¬ 
seaux,  la  circulation  des  différents  organes  était 
troublée,  non  moins  que  chez  les  angiobypoto- 
niques  avec  stase  générale. 

Pendant  la  cardiosyslole,  la  pression  du  sang 
expulsé  par  le  cœur  est  suf>érieure  à  la  normale, 
mais  en  opposition  avec  le  ((  débit  »  exagéré,  il 
y  a  une  diminution  du  temps,  pendant  lequel 
la  pression  résiste  à  un  degré  suffisant  pour  son 
expulsion  normale  et  sa  progression  dans  les 
vaisseaux. 

Le  trouble  de  la  cardiodiastole  est  représenté 
par  la  diminution  de  la  pression  intravasculaire 
en  opp(^sition  avec  l’exagération  do  l’aspira  lion 
diastolique  du  ventricule  gauche  et  du  ventri¬ 
cule  droit,  qui  se  dilatent  violemment,  mais  pen¬ 
dant  une  durée  inférieure  à  la  normale,  con¬ 
formément  à  la  violence  mais  à  la  trop  courte 
durée  de  la  systole. 

Par  l’image  du  ((  supplice  de  Tantale  »  j’ai 
voulu  schématiser  les  effets  de  l’anomalie  car¬ 
diosystolique  coexistant  avec  l’anomalie  cardio¬ 
diastolique  sur  la  circulation  des  organes  et  des 
différents  tissus,  lorsque  l’éréthisme  cardiaque 
s’associe  à  l’hypotonie  des  vaisseaux.  11  y  a  alors 
la  succession  d’une  brusque  hyperhémie  à  la  car¬ 
diosystole  et  d’une  brusque  ischémie  à  la  cnr- 
diodiastole.  Ces  faits  ont  été  mis  en  relief,  dès 
1903,  dans  mes  travaux  sur  les  syndromes  asso¬ 
ciés  à  l’hypotension  artérielle  chronique  ou  per¬ 
manente,  que  l’on  peut  observer  dans  les  diffé¬ 
rents  organes. 

Parnii  ces  syndromes  il  y  en  a  (pii  sont  con¬ 
nus  depuis  longlemps  dans  la  pratique  cou¬ 
rante,  bien  (pi’on  n’ait  pas  pensé  à  les  mettre 
ou  relation  avec  l’hypotension  artérielle  et  qui 
ont  été  dénommés  différemment  suivant  les  au¬ 
teurs.  Je  ra])pelle  les  céphalées  rebelles,  les  ra¬ 
chialgies,  la  fatigabilité,  les  accès  de  lipothymie 
ou  de  syncope,  la  tendance  aux  jiloses  viscérales. 
A  ces  phénomènes  bien  connus  j’en  ai  ajouté 
certains  autres,  observés  sur  les  malades,  chez 
qui  les  troubles  de  l’hypotension  artérielle  et  de 
dilalation  veineuse  étaient  nets.  Les  détails  sont 
donnés  dans  mes  travaux  publiés  de  1903  à  1905. 
le  me  borne  à  signaler  ici  le  faciès  s]iécial,  les 
variétés  anthropologiques,  l’cixlème  cruralgi({iie 
môme  sans  association  de  varices,  la  dyshydrose 
avec  les  extrémités  humides  môme  en  hiver  et 
froides  môme  en  été,  l’acrocyanose  associée  sou¬ 
vent  à  des  douleurs  profondes  sans  association 


avec  un  état  général  de  stase,  la  narcolepsie  aux 
premiers  stiides  de  la  digestion,  des  troubles  im¬ 
portants  dans  les  fonctions  du  rein,  du  foie,  des 
glandes  endocrines  (surtout  surrénales). 

Dans  ces  trava(ix  j’ai  interprété  ces  troubles, 
non  pas  d’une  manière  simpliste,  ni  comme  dé- 
])endant  exclusivement  de  l’anomalie  des  vais¬ 
seaux,  artériels  et'veine'ux.  Lors(pie  à  l’expression 
(.  angiohypolonie  ou  artériohypotension  »  j’ai 
ajouté  la  signification  de  «  constitutionnelle  », 
j’aiJeuu  à  mettre  en  relief  l’cntre-croisement  ré¬ 
ciproque  enlre  la  cause  et  l’effet,  en  ce  sens  que 
l’anomalie  vasale.  concourt  à  soutenir  les  phéno¬ 
mènes  extra-vasaux  et  ceux-ci,  surtout  les  trou¬ 
bles  hormoniques  el  de  nutrition,  inlluencent, 
à  leur  tour,  l’anomalie  vasale.  (Jette  expression 
(I  constitutionnelle  »  signifie  en  outre  qu’il 
s’agit  d’une  anonndie  datant  de  la  vie  germina¬ 
tive  ou  de  la  pre[nière  enfance,  à  la  suite  d’in- 
toxicalions  ou  de  loxi-infeclions,  connues  on 
ignorées. 

l’ai  fourni  un  exenqile  démonstratif  de  celte 
manière  de  considérer  le  type  morbide,  lors((ue 
j’ai  publié,  en  1903,  un  fait  tout  nouveau  alors 
et  considéré,  en  conséquence,  comme  un  phéno- 
niène  curieux.  Il  s’agissait  de  l’association  de 
1  artériohypotension  avec  l’artériosclérose.  Je 
réussis  pourtant  à  (convaincre  Huchard  de  l’exis¬ 
tence  de  ce  fait  et  de,  son  interprétation,  en  ce 
sens  (|ue  l’hy)X)lonie  des  vaisseaux  peut  troubler 
leur  nutrition  et  reiirésenter  pour  eux  une  cause 
d’iuloxicalion  jusqu’à  provoquer  leur  dégénéra¬ 
tion  sous  forme  d’artériosclérose  ou  —  mieux 
encore  —  d’angiosclérose  ;  je  démontrai  en  effet 
(J ne  les  veines  ne  sont  pas  moins  sclérosées  que 
les  artères.  D’autre  part,  l’intoxication  géné¬ 
rale  do  l’organisme  influence  les  vaisseaux  en 
les  prédisposant  à  la  dégénération.  Huchard, 
avec  son  impartialité  notoire,  reconnut  dans  le 
Journal  des  praticiens  que  mes  observations  et 
mes  interprétations  étaient  exactes  ;  el,  à  par¬ 
tir  de  1903,  il  soutint  constamment  que  l’intoxi¬ 
cation  était  la  cause  fondamentale  de  toute  an- 
giosclérose,  celle-ci,  comme  je  l’avais  montré, 
pouvant  évoluer  soit  avec  l’angiopasme  et  l’hy¬ 
pertension  artérielle,  soit  av(H;  l’anomalie  oj)po- 
sée,  l’nrlériobypotension  et  l’angiohypolonic. 


.Nous  ne  i)ouvons  |)asser  sous  silence  un  au¬ 
tre  fait,  qui  risque  de  retarder  la  conviction  eé- 
néralo  sur  l’autonomie  clini(iue  du  nouveoi 
type  morbide.  Je  fais  allusion  à  la  midli])licité 
(les  dénominations  données  à  la  maladie,  selon 
les  différents  observateurs. 

llyposidiyxie  (Martinet  1918)  ;  triade  symplo- 
mali()uo  i)arliculière  (VincenI,  1918)  ;  hypotonie 
iu-térielle  (Fritz  M’eiss,  1927)  ;  hyjiotension  arté¬ 
rielle  iiermanenle  à  allure  idiopathique  (Lian  el 
Blondel,  1928)  ;  insuffis.inco  de  tension  (A.  Du- 
nias,  1928)  ;  bypot(!nsion  (Carin,  1927,  A.  Stns- 
ser  et  W.  Lœwenstein,  1929);  hypotension  ha¬ 
bituelle  (limciKv.  Diaz);  tension  artérielle  basse 
et  hypotonie  (Franz  Kisch,  1929)  ;  le’iasthénie 
(Lonper,  1929)  ;  voilà  toule  une  série  de  (bbiomi- 
nations  ad()])tées. 

A  vrai  dire,  rexanien  des  syndromes  publiés 
avec  ces  dénominal  ions,  el  des  discussions  enga¬ 
gées  aux  Académies  ou  Congrès  de  France,  d’.M- 
lemagnc,  d’Aulriebe,  d’Espagne,  d’Anu-riqiie, 
prouve  ([u’il  s’agit  du  tableau  morbide  que  j’ai 
tracé  en  1903.  Les  traits  fondamentaux  sont  tou¬ 
jours  les  mômes.  Je  dirai  môme  que  plusieurs 
chapitres  de  ma  première  publication  contien¬ 
nent  des  détails  nosographiques  et  des  illustra¬ 
tions  de  pathogénèse,  qui  n’ont  pas  encore  at¬ 
tiré  l’attention  des  observateurs. 

Dans  les  communications  récentes  il  n’a  été 
ajouté  que  quelques  tableaux  graphiques,  tracés 
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éleclrocardiographiques,  pléthysmographlques  ou 
oscillomélriqucs,  ainsi  que  quelques  données 
fournies  par  l’analyse  bio-chimique  du  sang.  Ces 
résultats  sont  importants,  mais  ils  confirment 
mon  ancien  postulat  sur  les  troubles  de  la  nu¬ 
trition  générale  et  des  échanges  bio-chimiques, 
qui  peuvent  être  provoqués  par  l’anomalie  vasale 
ou  en  représenter  une  association  fréquente.  Les 
troubles  endocriniens  eux-mômes,  qu’on  s’ima¬ 
gine  découvrir  actuellement,  ont  été  amplement 
mis  en  évidence  lors  de  ma  première  publication; 
je  ne  pensais  guère  alors  plus  qu’à  présent  avoir 
trouvé  lin  noinel  élément  palhogénique,  auquel 
se  rattachât  une  question  de  priorité.  Gomment 
])ourrait-on  réclamer  le  droit  de  priorité  pour  le 
rôle  pathogénique  attribué  aux  capsules  surré¬ 
nales  et  au  système  nerveux  vago-sympathique, 
du  moment  (ju’Addison  avait  attiré  l’attention 
dès  sa  première  publication,  en  1855,  sur  les  lé¬ 
sions  soit  de  ces  laqisnles,  soit  du  système  sym¬ 
pathique  annexé,  dans  une  affection  qui  relève 
de  l’iiypotension  artérielle  permanente? 

Parmi  les  syndromes  mal  caractérisés  désignés 
jiar  dos  expressions  non  moins  nettes,  telles  que 
épuisement  nerveux,  faiblesse  irritable,  éré¬ 
thisme  cardiaque,  cœur  irritable,  cardiopathie 
de  croissance  ou  de  la  jeunesse,  état  neurasthé¬ 
nique,  avoir  individualisé  un  ensemble  de  phé¬ 
nomènes  morbides  à  caractères  insuffisamment 
connus  ou  absolument  ignorés  jusqu’à  ce  jour; 
en  avoir  montré  la  relation  pathogénique  avec 
nue  anomalie  chronique  ou  permanente  des 
vaisseaux  artériels  et  veineux,  représentée  par  'e 
défaut  de  leur  tonicité;  avoir  montré  que  cette 
anomalie  peut  être  indépendante  de  celle  du 
cœur  ou  être  primitive,  idiopathique  par  rap¬ 
port  aux  troubles  cardiaques  ;  avoir  indiqué  que 
cette  anomalie  essentielle  des  vaisseaux  peut 
Ctre  la  localisation  d’intoxications  ou  de  toxi-in- 
fections  chroniques,  bien  différentes  de  celles 
connues,  telles  que  la  tuberculose  ou  la  syphi¬ 
lis,  et  Otre  influencée  probablement  par  des  trou¬ 
bles  de  la  vie  germinative  de  la  première  en¬ 
fance  :  voilà  les  faits  et  leur  déterminisme  pa¬ 
thogénique,  jiour  lesquels  je  réclame  la  priorité. 

Pour  établir  une  relation  entre  ces  faits  et 
leur  démonstration  d’une  part,  et  une  dénomi¬ 
nation,  qui  leur  soit  adaptée,  d’autre  part,  à 
l’expression  «  Artério-hypotension  chronique  », 
que  j’ai  adoptée  dans  ma  première  publication, 
j’ai  substitué  définitivement  les  deux  années 
suivantes,  en  1904  et  1905,  l’expression  «  Augio- 
hypolonie  »,  de  manière  à  éliminer  plus  sûre¬ 
ment  l’équivoque  d’une’  tension  artérielle  basse 
résultant  d’imo  faiblesse  primitive  ou  idiopathi- 
(pic  du  cœur.  D’autre  part,  j’ai  rcmidacé,  à  la 
môme  époque,  par  l’expression  u  constitution¬ 
nelle  »  celle  de  i<  chronique  ou  permanenie  , 
car  la  dénomination  u  constitutionnelle  »  pré¬ 
suppose  et  comprend  l’autre  ((chronique  ou 
liermaneute  »  et  indique,  en  plus,  que  les  trou¬ 
bles  hypotoniques  des  vaisseaux,  artériels  et  vei¬ 
neux,  s'intriquent  avec  les  troubles  extravascu¬ 
laires  des  différents  organes  et  tissus  dans  un 
cercle  vicieux  de  cause  et  effet  réciproques,  ba¬ 
sés  sur  des  dispositions  morbides,  congénitales 
ou  acquises  de  la  première  enfance. 

♦ 

♦  * 

Itési'MK.  — ■  L’auteur  démontre  que  l’autonomie 
l■liIU(ple  de  P  «  Angio-hypotonie  constiliilionnelle  » 
est  bien  nette  et  que  sa  notion  s’acquerra  plus  sû¬ 
rement  et  plus  rapidement  si  l’on  obtient  l’accord 
sur  cette  dénomination  indiquée,  qui  donne  son 
empreinte  à  deux  postulats;  l’origine  idiopathi¬ 
que  et  permanenie  de  l’anomalie  des  vaisseaux 
artériels  et  veineux  et  le  retentissement  de-  ce 
phénomène  et  des  troubles  de  l’organisme  l’un 
sur  l’autre  réciproquement. 
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line  longue  série  de  recherches  expérimen¬ 
tales,  faites  en  ces  dix  dernières  années,  ont 
banni  les  indications  du  traitement  hydromi¬ 
néral  du  domaine  si  accueillant  de  l’empiris¬ 
me,  en  les  dirigeant  sur  la  voie  scieulifiçpie.  A 
ce  résultat  ont  contribué  surtout  nos  connais¬ 
sances  sur  les  échanges  de  l’eau  et  des  électro¬ 
lytes,  ainsi  que  sur  leur  action  pharmacody¬ 
namique. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  le  rôle  des  innom¬ 
brables  observations  cliniques,  qui  ont  été  à 
juste  titre  le  seul  critérium  de  sélection  et  de 
différenciation  dos  eaux  minérales,  au  point 
de  vue  thérapeutique,  et  aussi  le  point  de  dé¬ 
part  des  plus  rigoureux  travaux  scientifiques. 

Nous  avons  suivi  la  voie  classique,  c’est-à- 
dire  que  nous  avons  commencé  par  l’observa¬ 
tion  clinique  et  que  les  résultats  obtenus  ont 
été  vérifiés  'ensuite  à  l’aide  des  recherches  ex- 
périinonlales. 

Nos  RÉSULTATS  Cl, INIQUES.  —  Dans  un  travail  * 
publié  en  1924  et  dans  une  communication  ^ 
présentée  en  môme  temps  au  Congrès  de  bal-, 
néologie  de  Homburg,  l’un  de  nous,  en  col¬ 
laboration  avec  E.  Cracium  et  Cazan,  a  pu  mon¬ 
trer,  pour  la  première  fois  à  notre  connaissan¬ 
ce,  en  travaillant  sur  un  matériel  clinique  assez 
considérable,  les  bous  résultats  thérapeutiques 
obtenus,  dans  le  traitement  du  diabète,  par 
l’administration  des  eaux  minérales  sulfureu¬ 
ses.  ((  Dans  le  diabète  pancréatique  de  forme 
moyenne,  la  réduction  du  sucre  de,  l’urine  est 
complète  ou  presque  ;  l’acétone  disparaît,  la 
diurèse  se  maintient  pourtant  très  abondante; 
le  poids  du  corps  subit  une  légère  augmenta¬ 
tion,  la  tension  artérielle,  surtout  chez  les  hy¬ 
pertendus,  baisse;  les  complications  cutanées  et 
nerveuses  s’améliorent.  Dans  les  formes  légères, 
le  sucre  disparaît  dès  les  premiers  jours.  Mê¬ 
me  dans  les  cas  graves,  on  peut  observer  une 
réduction  de  la  glycosurie.  Dans  les  autres  for¬ 
mes  de  glycosurie,  le  passage  à  l’état  normal 
est  encore  plus  rapide  et  plus  durable.  Nous 
avons  pu  constater  môme,  chez  quelques-uns 
de  nos  malades,  (|ùelques  mois  après  le  traite¬ 
ment  bydrominéral,  la  diminution  ou  la  dis¬ 
parition  de  leur  glycosurie.  Dans  presque  tous 
les  cas,  nous  avons  observé  une  augmentation 
de  la  tolérance  pour  les  hydrates  de  carbone.  » 

En  môme  temps,  nous  avons  également  in¬ 
sisté  sûr  le  fait,  que  les  résultats  obtenus  par 
nous  ont  été  d’autant  plus  remarquables  que 
nous  n’avions  pu  administrer  à  nos  malades, 
pendant  la  cure,  un  régime  trop  sévère,  qui, 
le  cas  échéant,  y  aurait  peut-être  aussi  contri¬ 
bué. 

Nous  avons,  depuis  lors,  vérifié  l’exactitude 
do  ces  résultats  sur  des  centaines  d’observations 
cliniques;  or,  il  nous  fallait  non  seulement  l’in¬ 
terprétation  théorique  des  faits,  mais  aussi  la 
preuve  expérimentale. 

Les  eaux  minérales.  —  Dans  le  cas  d’une  eau 
minérale,  une  hypothèse,  môme  de  travail,  est 
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assez  risquée,  parce  qu’il  s’agit  d’une  subs¬ 
tance  extrêmement  complexe  et  labile.  Nous 
savons  que  les  eaux  minérales  sont  des  solu¬ 
tions  de  sels  ionisés  et  qu’il  faut  faire  une  dis¬ 
tinction  bien  nette  entre  l’action  physiologi¬ 
que  de  l’eau  et  l’action  chimique  ^pécialp.des 
substances  minérales  qui  enlf;ent  .dans  sa  com¬ 
position.  D’autre  part,  il  faut  aussi  tenir  compte 
de  l’action  isolée  de  chaque  ion  séparément  et 
de  l’action  du  complexe  des  ions  qui  entrent 
dans  sa  composition,  la  résultanle  étant  déter¬ 
minée  par  l’action  spéciale  de  chaque  ion,  par 
des  actions  parallèles  ou  antagonistes.  El  il 
faut  encore  distinguer,  au  point  de  vue  bio¬ 
logique,  une  action  directe  et  indirecte,  cataly¬ 
tique  des  éléments  constitutifs  d’une  eau  mi¬ 
nérale. 

Pourtant,  il  y  a  dans  chaque  eau  minérale 
une  substance  à  action  prédominante;  il  y  a 
une  substance  à  laquelle  elle  doit  son  indivi¬ 
dualité,  sa  caractéristique.  Nous  croyons  que 
cette  hypothèse  est  surtout  plausible  quand 
celte  substance,  au  point  de  vue  biologique, 
remplit  dans  l’organisme  le  rôle  joué  par  le 
soufre. 

Preuves  expérimentales.  • —  Dans  ce  sens, 
nous  croyons  que  nos  résultats  cliniques  ont 
trouvé  une  confirmation  expérimentale.  En 
1926,  Bürgi  et  Gordonoff  “  sur  des  lapins,  et 
après  eux,  Campanacci  et  Balducci  ^  sur  des 
sujets  normaux  et  diabétiques,  ont  prouvé:  les 
premiers  l’action  glycogénique  et  hypoglycé¬ 
miante;  les  derniers  l’action  hypoglycémiante 
du  soufre,  administré  par  voie  buccale  ou  pa¬ 
rentérale.  En  môme  temps,  l’un  de  nous,  en 
collaboration  avec  Heresco  a  publié  les  pre¬ 
miers  résultats  concernant  l’action  hypoglycé¬ 
miante  des  eaux  minérales  sulfureuses  chez  les 
diabétique.s.  Foldes  ®,  en  1927,  a  pu  montrer 
aussi  que  chez  les  diabétiques,  le  soufre  pro¬ 
duit  une  diminution  de  la  glycémie,  de  la  gly¬ 
cosurie,  de  l’acétone  et  du  soufre  urinaire. 

Rôle  biologique  du  souere.  —  Elément'  de 
constitution  des  substances  albuminoïdes 
(0,3-2  pour  100),  il  est  introduit  dans  l’organis¬ 
me  sous  forme  de  composés  organiques  ou 
anorganiques,  sous  forme  de  gaz  IPS,  ou  com¬ 
me  élément  simple  (S).  11  pénètre  dans  l’orga¬ 
nisme  sous  forme  de  polysulfiles.  Dans  les 
échanges  intermédiaires  et  spécialement  dans 
les  phénomènes  d’oxydation,  le  soufre  inter¬ 
vient  sous  forme  de  cystine  et  surtout  de  glu¬ 
tathion.  Son  rôle  principal  est  celui  d’un  agent 
oxydant.  C’est  à  Rey-Pailhade  '  que  nous  de¬ 
vons  cette  notion  :  «  introducteur  d’oxygène 

extérieur,  dans  la  chambre  d’oxydation  de  la 
matière  vivante  ». 

D’après  les  recherches  de  Wieland  ®,  c’est  un 
récepteur  d’oxygène,  et  par  cette  propriété  il 
appartient  aux  substances  qui  favorisent  les 
oxydations  biologiques;  mais  en  môme  temps 
il  est  un  agent  réducteur,  par  conséquent  aussi 
récepteur  pour  l’hydrogène.  Il  s’élimine  sur¬ 
tout  par  l’urine  —  1,6  à  3  gr.  — ,  par  les  sel¬ 
les,  par  la  sueur  et  par  les  poumons.  Le  soufre 
est  éliminé  chez  les  diabétiques,  en  plus  grande 
quantité  qu’à  l’état  normal.  D’après  Rusznyak  ® 


3.  Bunci  et  Gokdonoif  :  KUn.  Wochenschrift,  n"  11, 
1920. 

4.  Campanacci  et  Balducci  :  Klin.  WochensciLrift, 
n-  46,  1926. 

5.  Daniel  et  Hedesoo.  Bull,  et  Mim.  Soc.  mé.dic. 
de,s  Hôpitaux  de  Bucarest,  n"  10,  1926. 

6.  E.  FOi-des  :  Zeitschr.  f.  d.  g.  experim.  Med.,  t.  LV, 

1927. 

7.  Reï-Pailiiade  :  C.  B.  Acad,  des  Sc.,  t.  CVI,  1888 
et  I.  CVIII,  1889. 

8.  Wieland  :  Ergebn.  d.  Physiol.,  n'  20,  1922. 

9.  Busznvak  :  Klin.  Wochenschr.,  n»  7,  1924.  .  f 
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il  est  bypotensif.  Looper,  Devourt  et  Garcin 
ont  démontré  ce  lait  très  important  que  ;  «  la 
surrénale  a  une  action  capitale  sur  le  métabo¬ 
lisme  du  soufre;  elle  est  avec  le  foie  l’organe  le 
plus  actif  de  la  régulation  soufrée.  Elle  a  une 
fonction  tbiopexique,  c’est-à-dire  elle  fixe  du 
soufre,  et  peut-être  une  fonction  thiooxydan- 
te  ».  Mais  il  est  probable  que  le  pancréas  joue 
aussi  un  rôle  dans  ce  processus  car,  d’après  les 
recbercbes  d’Abel  et  Geiling  ",  le  soufre  entre 
en  grande  quantité  dans  la  constitution  de  l’in¬ 
suline,  —  48  pour  100.  Les  mûmes  auteurs  sup¬ 
posent  que  les  propriétés  hypoglycémiantes  de 
l’insuline  sont  directement  influencées  par  la 
quantité  et  par  la  labilité  de  la  liaison  soufrée. 
Le  soufre  a  une  puissante  action  hypoglycé¬ 
miante  et  augmente  la  réserve  de  glycogène 
dans  le  foie.  Il  résulte  donc  de  nos  constata¬ 
tions,  que  le  soufre  accomplit  dans  l’organisme 
une  fonction  de  tout  premier  ordre.  Le  soufre 
se  manifeste  dans  les  processus  des  échanges 
intermédiaires  et  intracellulaires  par  une  ac¬ 
tion  directe  et  indirecte  (catalytique).  Nous  ne 
sommes  pas  d’accord  avec  Eoncin  et  Sandor 
qui  expliquent  l’action  du  soufre  par  un  mé¬ 
canisme  de  choc. 

Les  eaux  mimuiaees  suramuEusEs.  -  -  Quant 
aux  eaux  minérales  sulfureuses,  en  dehors  des 
importants  travaux  sur  leur  action  biologique, 
faits  par  l’école  lyonnaise,  —  F.  Arloiug,  Mou- 
riquand,  Piéry,  Bonaamour,  Milhaud,  —  il  y  a 
lieu  de  mentionner  encore  les  travaux  de 
Brown  et  Woodmanscy  Ces  derniers  auteurs 
ont  trouvé  après  l’ingestion  des  eaux  minérales 
sulfureuses  :  une  accélération  des  éliminations 
dos  déchets  organiques,  une  excitation  des  fer¬ 
ments  de  l’organisme  (xantbioxydase  et  sulfata- 
se),  une  modifleation  du  contenu  liquide  des 
cellules,  une  augmentation  de  la  perméabilité 
cellulaire  pour  les  composés  du  soufre,  et  en 
général  une  augmentation  des  échanges  nutri¬ 
tifs.  D’après  Markwalder  chez  les  arthriti¬ 
ques  et  les  rhumatisants,  le  soufre  augmente 
les  phénomènes  d’oxydation  et  de  déshydrala- 
tion,  dans  les  échanges  intermédiaires  des  subs¬ 
tances,  qui  ne  peuvent  plus  ôtre  oxydées. 

Les  eaux  minérales  sulfatées  et  sulfureuses 
ont  une  puissante  action  cholagogue  (F.  Mou- 
lier  E.  Uaab  S.  Sumegi  *')  et  sédative. 
D’après  Robin,  les  eaux  minérales  sulfureuses 
cr)ntribuent  au  piocessus  de  reminéralisation. 

En  outre,  les  eaux  ininéraleSj  par  leur  con- 
lenn  en  soufre  colloïdal,  —  qui  d’après  Kionka 
se  produit  an  moment  de  l’ingestion  et  d’après 
Vincent  et  Flurin  serait  iDréformé,  —  et  aussi 
par  leur  riche  contenu  en  II-S,  offrent  le  moyen 
idéal  de  traitement,  parce  que  sous  cette  forme 
le  soufre  est  plus  facilement  absorbé.  On  peut 
les  administrer  longtemps,  sans  aucun  inconvé¬ 
nient.  Si  en  même  temps  on  a  la  possibilité  de 
faire  prendre  aux  malades  des  bains  sulfureux, 
la  quantité  de  soufre  est  encore  plus  grande,  par¬ 
ce  que,  dans  ce  cas,  d’après  les  recherches  de 
Maliva  une  partie  du  soufre  passe  dans  l’or¬ 
ganisme  par  la  peau,  par  un  phénomène  de  dif¬ 
fusion. 


lu.  1aii.I'1.»,  OtCDCiiT  ul  Gauc’ix  ;  La  Pre.'.-.w  Mérlicale, 
I,'  77,  1926. 

11.  Anr.L  et  Geiling  :  Joitni.  nf  Phurmav.  nad  ax'ii. 
therap.,  n"  25,  1923. 

12.  FoNcaN  et  Sanuoh  :  C.  li.  Soc.  de  Ciol.,  n'  27,  1926. 

13.  Bhovvn  et  Woodmanscy  ;  Soc.  royale  de  inéd., 
Londres,  t.  XXII,  n"  4,  1929. 

14.  MAnKWALDEii  :  Klin.  Wochensclir.,  n"  51,  1922. 

15.  Moutier  :  Arch.  malad.  de  l'appareil  digesl.  et 
de  la  nutrition,  l.  XX,  n”  7,  1930. 

10.  n,iAii  :  Zeitschr.  f.  wiss.  Büderliunde,  n"  2,  1930. 

17.  Sumegi  :  Monatsuhr.  Vngaiisches  Med.,  7  Décuin- 
lire  1929. 

18.  Maliva  ;  Med.  Klinik.,  n'  46,  1926. 


Les  eaux  minérales  sulfureuses  ont  une  ac¬ 
tion  hypotensive  et  une  puissante  action  diuré¬ 
tique  (I.  Danielj 

Nous  avons  jusqu’à  présent  apporté  un  en¬ 
semble  de  faits  qui  d’une  part  démontrent  le 
rôle  biologique  du  soufre,  et  d’autre  part  l’a¬ 
nalogie  de  ces  résultats  expérimentaux  avec  les 
résultats  obtenus  en  thérapeutique  par  l’em¬ 
ploi  des  eaux  minérales  sulfureuses. 


Pour  compléter  nos  résultats  cliniques  et 
contrôler  nos  recherches  expérimentales,  nous 
avons  continué  notre  étude  sur  l’action  hypo¬ 
glycémiante  des  eai/x  minérales  sulfureuses. 
Etant  donné  que  les  eaux  minérales  en  général, 
—  et  les  eaux  minérales  sulfureuses  en  parti-  ^ 
culier,  —  ont  une  composition  labile,  nous 
avons  considéré  d’un  grand  intérêt  de  faire  les 
recherches  sur  place,  c’est-à-dire  à  la  station 
même,  'foutes  les  recherches  ont  été  faites  avec 
l’eau  minérale  de  la  source  n°  5  de  Olanesti 
(Roumanie),  dont  voici  la  composition  ;  eau 
minérale  isotonique,  athermale,  sulfureuse, 
chlorurée  sodique  et  alcalino-terreuse,  riche  en 
IPS. 

Méthode.  —  Notre  méthode  de  recherche  est 
la  suivante:  trois  jours  après  avoir  mis  le  ma¬ 
lade  dans  un  état  de  nutrition  connu,  on  lui 
prescrit  de  commencer  le  traitement  hydro-mi¬ 
néral  et  en  même  temps  on  lui  ordonne  un 
régime  alimentaire  conslant.  Le  cinquième 
jour  de  la  cure,  aussitôt  ajirès  une  première 
analyse  du  sucre  sanguin,  faite  le  matin  à  jeun, 
le  malade  ingère,  comme  d’habitude,  500  eme 
d’eau  minérale  à  la  température  de  33  à  35°. 
L’ingestion  terminée,  on  continue  l’examen  du 
sucre  sanguin,  par  la  méthode  de  Bang-Weiss, 
pondant  deux  heures,  à  une  distance  de  20,  40, 
CO  et  120  minutes.  Voici  les  résultats  obtenus 
chez  les  diabétiques. 


il  résiille  que,  presque  dans  tous  les  cas,  l’in- 
guslion  de  l’eau  minérale  sulfureuse  a  eu  com¬ 
me  effet  une  diminution  très  prononcée  de 
la  quantité  de  sucre  sanguin,  dont  le  maxi¬ 
mum  apjiaraît  après  deux  heures.  Il  est  fort 
probable  que  cette  diminution  persiste  pendant 
quelque  temps.  Dans  le  cas  D.  G.  nous  avons 
cherché  en  même  temps  la  variation  du  sucre 
dans  l’urine.  Les  résultats  sont  identiques  avec 
ceux  que  nous  avons  trouvés  dans  le  sang.  Il 
est  intéressant  de  constater  que  l’action  hypo¬ 
glycémiante  de  l’eau  minérale  sulfureuse  pa¬ 
raît  cire  |)lus  énorgiiiue  dans  les  cas  où  le  taux 
de  l’byjK'rglycémie  n’est  pas  aussi  élevé.  C’est 
un  tait  qui  coïncide  avec  les  observations  clini¬ 
ques.  En  vérilé,  dans  ces  cas,  la  iliminulion  va¬ 
rie  entre  80  et  50  pour  100,  tandis  que  dans  les 
autres  elle  varie  entre  10  et  28  pour  100.  Dans 
le  cas  D.  B.  nous  voyons  une  diminution  con¬ 
sidérable  et  rapide  du  sucre  sanguin,  de  2,350 
pour  1.000  à  1,071  pour  1.000,  et  en  réalité  la  ma- 


19.  Daniel  :  llcrisla  de  HUirologie,  n“  5,  1926. 

20.  Daniel  cl  Poi-escu  Bu/.eu  ;  Annales  de  Méd., 
I.  XX.  Il'  6.  1926. 


lade  présentait,  à  la  fin  de  la  recherche,  une 
sensation  de  faim  irrésistible. 

11  restait  à  voir,  si  le  même  effet  se  produi¬ 
sait  aussi  à  l’état  normal  (Tableau  II). 

’Iauleau  II 

.VI.O.  2!)  .Iiiil.  liWO.  f.111)  l’,(l7l  l).!C2(l  0,821  0,850  0,8611 

D’après  les  résultats  compris  dans  ce  tableau, 
nous  voyons  que  l’ingestion  de  la  môme  eau 
minérale  produit  aussi,  chez  les  normaux,  un 
effet  hypoglycémique,  c’est-à-dire  que  le  taux 
du  sucre  sanguin  baisse  ’dc  18  pour  100  à  21 
pour  100. 

Pour  éliminer  les  erreurs  qui  peuvent  résul-. 
ter  de  l’ingestion  et  du  processus  de  résorption 
nous  avons  introduit,  chez  les  chiens,  l’eau  mi¬ 
nérale  par  la  voie  endoveineuse.  La  quantité 
employée  a  été  do  10  cmc.  L’eau  a  été  prise  di¬ 
rectement  de  la  source  dans  des  bouteilles  sté¬ 
rilisées.  La  méthode  do  recherche  a  été  la  mê¬ 
me.  Voici  les  résullats  obtenus  ; 


I'adleau  III 


Dans  ces  cas  on  observe,  de  môme  que  chez 
les  sujets  normaux,  une  prompte  et  persistante 
hypoglycémie,  18  pour  100  à  25  pour  100  de  la 
valeur  initiale. 

Gomme  nous  l'avons  déjà  dit  au  début,  il  y 
a  une  distinction  très  nette  à  faire  entre  l’ac¬ 
tion  physiologique  de  l’eau  —  en  première  li¬ 
gne,  la  dilution  de  la  masse  sanguine  —  et 
l’action  spécifique  des  substances  minérales  qui 
entrent  dans  sa  composition.  Pour  obvier  à  ces 
erreurs  d’interprétation,  nous  avons  appliqué, 
chez  les  mômes  diabétiques,  la  méthode  de  re¬ 
cherche  déjà  décrite,  avec  cette  différence  que 
nous  avons  administré  une  quantité  égale  de 
l’eau  distillée,  à  la  même  température  que  l’eau 
minérale.  Voici  les  résultats  obtenus  : 


Taiileau  IV 


Nous  voyons  que,  dans  tous  les  cas  où  nous 
avons  administre  l'eau  distillée,  la  quantité  du 
sucre  sanguin  est  restée  presque  invariable 
pendant  toute  la  durée  de  l’expérience.  Il  y  a 
encore  une  observation  intéressante  à  faire,  à 
savoir  que  dans  les  cas  où  nous  avons  fait  cette 
recherche  après  quelque  temps  de  traitement 
hydrominéral,  on  observe  une  différence  dans 
le  taux  de  la  glycémie,  cas  G.  B.  de  4.912  pour 
1.000  à  2.920  pour  1.000  et  le  cas  de  D.  B.  de 
2.350  pour  1.000  à  1,215  pour  1000. 

Si  l’on  considère  d’une  part  les  bons  résul- 
ti^ls  obtenus  dans  le  traitement  du  diabète 
par  les  eaux  minérales  sulfureuses,  comme  il 
résulte  de  nos  observations  cliniques  et  de  nos 
recherches  expérimentales,  cl  d’autre  part  les 
résultats  obtenus  par  l’administration  du  sou¬ 
fre,  ou  est  frappé  par  l’analogie  des  effets. 

11  est  donc  très  probable  que  l’action  hypo¬ 
glycémiante  des  eaux  minérales  sulfureuses  est 
duo  en  première  ligne  au  soufre  qui  entre 
dans  sa  composition,  et  peut-être  aussi  au  po¬ 
tassium. 

Par  quel  mécanisme  agit  le  soufre  f  Na¬ 
turellement  la  réponse  ne  peut  être  qu’une  hy- 
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polhèse,  étayée  par  les  faits  déjà  connus.  Et 
d’abord  nous  pouvons  atnrmer  que  c’est  par  un 
mécanisme  aussi  complexe  que  celui  qui  pro¬ 
duit  le  diabète. 

Quels  sont  les  troubles  qui  caractérisent  le 
diabète  .i*  D’abord  l’hypergiycémie  et  consécu¬ 
tivement  la  glycosurie.  L’hyperglycémie  est 
produite  par  un  excès  d’apport,  ou  par  une  in¬ 
suffisance  d’utilisation  'du  sucre.  Si  l’excès 
d’apport  ne  provient  pas  d’un  excès  de  glycose 
exogène,  on  doit  supposer  une  insuffisance  de 
la  fonction  glycogénique  du  foie.  L’insuffisan¬ 
ce  d’utilisation  est  consécutive  au  tait  que  les 
tissus,  ou  pour  être  plus  précis,  les  cellules,  ont 
perdu  la  faculté  d’utiliser  le  sucre.  Est-ce  h 
cause  d’un  trouble  profond  des  processus 
d’oxydation  intracellulaire,  ou  de  la  perméabi¬ 
lité  cellulaire,  est-ce  à  cause  du  sucre  inactif  P 
Nous  en  savons  très  peu  à  ce  sujet.  11  est  cer¬ 
tain  cependant,  quoique  nous  ne  connaissions 
pas  encore  le  mécanisme  biologique  de  l’action 
insulinique,  que  cette  substance  intervient 
d’une  manière  active  dans  tous  les  processus 
sus-mentionnés. 

Comment  Interviennent  les  eaux  minérales 
sulfureuses  ?  Par  leur  action  hypoglycémiante, 
par  l’intensification  de  la  fonction  glycogéni¬ 
que  du  foie  (Bilrgi  et  Gordonofj),  par  une  mo¬ 
dification  de  la  membrane  cellulaire  et  une 
arnéiioration  des  processus  oxydants. 

li  y  a  une  analogie  entre  l’action  de  l’insuline 
et  celle  des  eaux  minérales  sulfureuses  et  du 
soufre.  Du  fait  que  cette  action  se  manifeste 
aussi  chez  les  sujets  normaux,  on  peut  admet¬ 
tre  qvie  le  soufre  favorise  la  production  de  l’in¬ 
suline.  En  tout  cas  il  semble  que  le  soufre  agit 
par  une  double  action  :  directe  et  indirecte, 
catalytique. 

Et  nous  pouvons  nous  demander  avec  Gor- 
donojj  :  est-ce  au  soufre  que  l’insuline  doit 
l’action  hypoglycémiante,  ou  bien  le  soufre  af¬ 
fermit-il  seulement  l’action  de  l’insuline  ? 


LA  DÉPRESSION 
CONSTITUTIONNELLE 

ASTHÉNIE  —  ÉMOTIVITÉ 
DÉSÉQUILIBRE  PHYSICO- CHIMIQUE 

PAR  MM. 

Marcel  MONTASSUT  et  Maurice  DE!  AVILLE 
Ancien  chef  (le  clinique,  Direcicur  do  lahornioirc 
Médecin  Ji  fllôpilnl  à  l'iicole  des  llimtes  liliidcs 
llenri-llousselle.  et  à  l  Hôpital  Ilenri-Rousselle. 


La  fréquence  des  états  dépressifs  torpides,  le 
caractère  essentiellement  subjectif  de  lem-s 
symptômes,  l’inconstance  ou  le  iiolymorphisme 
des  troubles  organiques  associés  il9»ident  leur 
étude  malaisée.  Depuis  phisieurs  années  nos 
tentatives  de  reclassement  nous  ont  conduits  h 
individualiser  une  variété  de  rnaiades  :  les  dé¬ 
primés  constitutionnels  *  dont  nous  croyons 
pouvoir  objectiver  et  interpréter  les  allégations. 
Masquée  ou  aggravée  par  les  maladies,  le  sur¬ 
menage  ou  les  conllits  affectifs  intercurrents,  la 
dépression  (constitutionnelle  esl  une  infirmilé 
chronique  et  origineile,  souvent  héréditaire.  Elle 
se  caractérise  par  deux  groupes  de  symptômes 
étroitement  associés  :  l’asthénie  et  les  manijes- 
lalions  émotives. 


1.  Mo.ntassiit  :  Etude  clinique  et  nosologique  de  la 
dépression  psycho-musculaire  chronique  avec  émotivité 
roustifuti(Winellc.  Enciphnle,  n"  8,  1930. 


*  * 

L’asthénie  se  traduit  objectivement  par  une 
hypotonie  générale  (soulignée  par  M.  de  Fieury 
dans  la  neurasthénie);  elle  entraîne  la  sensation 
de  fatigue,  des  réactions  dépressives  et  le  senti¬ 
ment  d’impuissance. 

La  grande  majorité  de  nos  malades  est  cons¬ 
tituée  par  des  longilignes  maigres.  A  la  mau¬ 
vaise  sustentation  s’ajoute  un  état  d’hypotonie 
sialique,  objet  d’une  récente  étude  d’Alajoua- 
nine  et  Gopcevitch  Elie  se  manifeste  par  une 
difliculté  du  maintien  en  station  debout,  ici 
particulièrement  dispendieux  ;  elle  se  traduit 
par  des  perturbations  de  l’équilibre  segmen¬ 
taire  (Foix  et  Thévenard),  des  déformations  ra¬ 
chidiennes  avec  rachialgies.  L’hypotonie  stati¬ 
que  est  sujette  à  des  variations  quotidiennes, 
indépendantes  ou  en  corrélation  avec  les  émo¬ 
tions  et  l’activité  musculaire.  Lhermitte  “  a  ré¬ 
cemment  insisté  sur  la  cataplexie  du  réveil,  par¬ 
ticulièrement  fréquente  chez  les  émotifs  consti¬ 
tutionnels. 

Le  déséquilibre  spatial  entraîne  des  jjerturba- 
tioiis  do  la  cinématique  qui  soulignent  çncore 
l'hypotonie.  Une  débilité  motrice  se  manifeste 
constamment  et  précocement  dahs  les  mouve¬ 
ments  spontanés  ou  volontaires;  ils  sont  pré- 
niaturés  ou  retardés,  contraints  ou  maladroits, 
habituellement  inhibés,  ils  peuvent  parfois  sous 
l’inlluence  d’émotions  vives  se  traduire  par  de 
véritabies  impulsions. 

Nous  retrouvons  ici  les  caractères  cliniques  de 
la  leiasthénie  de  Loeper  et  Baumann  Les  ptoses 
sont  fréquentes  et  l’analogie  est  encore  grande 
avec  les  maigres  constitutionnels  dont  I  ac¬ 
quêt  ®  souligne  l’origine  congénitaie.  Nous  avons 
trouvé  une  fréquente  hypertension  veineuse  “ 
associée  à  l’hypotension-  artérielle  ;  les  analogies 
sont  grandes  avec  «  l’hypotension  artérielle  per¬ 
manente  d’allure  idiopathique  ».  Lian  et  Blon¬ 
del  ^  y  soulignent  le  caractère  constant  de  la  fa¬ 
tigabilité  avec  asthénie  et  dépression  psychique, 
la  fréquence  des  troubles  dyspeptiques;  traduc¬ 
tion  d’un  syndrome  neuro-végétatif,  i’hypoltm- 
sion  s'accompagne  d’une  augmentation  de 
l’ion  K. 

Les  conséquences  de  cette  hypotonie  sont 
nombreuses  et  classiques  ;  elles  affectent  princi- 
((aleinent  le  domaine  de  la  nutrition  :  syndrome 
entéro-réiial  et  entéro-hépatique,  hépatisme,  li- 
thiases,  etc...  (Heitz-Boyer,  Desgeorges,  Glé- 
nard).  Nous  avons  constaté  la  fréquence  de  ces 
troubles  :  insuffisance  hépatique,  colibacillose  et 
oxalémie,  pour  laquelle  nous  avons,  comme  Lœ- 
jier,  trouvé  des  chiffres  très  augmentés  ®. 

La  multiplicité  et  l’intrication  des  affections 
concomitantes  rendraient  pénible  l’individuali¬ 
sation  clinique  si  l'observation  psychologique  ne 
nous  y  aidait.  En  effet  malgré  leur  caractère  es- 
£i;nliellement  subjectif  on  est  frappé  par  la  ri¬ 
gueur  des  symptômes  éprouvés  et  l’identité  des 
facteurs  d’aggravation  ou  de  sédation.  La  sensa¬ 
tion  de  fatigue  alléguée  par  tous  nos  malades 
peut  être  ainsi  l’objet  d’une  objectivation  cli¬ 
nique. 
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Essentiellement  et  primitivement  sensation 
physique,  la  fatigue  se  traduit  dans  le  doma.ine 
intellectuel  par  le  sentiment  d’impuissance  et 
par  les  caractéristiques  psychasthéniques  clas¬ 
siques  (incertitude,  inquiétude,  irrésolution  et 
obsessions)  ;  elle  contribue  largement  à  la  vie 
sédentaire  et  au  pragmatisme  intellectuel  de 
nos  malades.  La  fatigue  est  originelle,  elle  est 
chronique  quoique  d’intensité  variable  au  cours 
de  l’existence.  Elle  paraît  être  essentiellement 
une  fatigue  statique,  c’est-à-dire  sans  mouve¬ 
ment,  mais  certes  pas  sans  dépense  musculaire, 
ce  qui  serait  méconnaître  l’énergie  nécessaire  au 
maintien  des  attitudes.  La  fatigue  est  quoti¬ 
diennement,  étroitement  mais  paradoxalement 
liée  à  l’activité  musculaire. 

* 

*  * 

Uythme  paradoxal  quotidien  de  fatigue.  —  Le 
réveil  est  difficile,  la  somnolence  invincible  dif¬ 
fère  fréquemment  l’heure  du  lever  ;  la  sensa¬ 
tion  musculaire  est  particulièrement  pénible, 
les  membres  semblent  alourdis  et  endoloris  ;  les 
mouvements  sont  lents  et  incertains.  L’obnubi¬ 
lation  intellectuelle  est  de  règle  ;  elle  se  trad'iit 
par  une  orientation  malaisée,  de  la  difficulté 
dans  l’expression  verbale,  voire  de  petits  états 
crépusculaires.  Les  réactions  affectives  sont  pes¬ 
simistes  :  sentiment  d’impuissance  et  de  l’inu¬ 
tilité  de  l’action  entreprise. 

La  mise  en  train  est  considérablement  entra¬ 
vée.  La  période  réfractaire  peut  d’ailleurs 
s’écourter  sous  l’influence  d’émotions  vives, 
mais  surtout  à  la  faveur  de  l’exercice  muscu¬ 
laire  et  de  l’hydrothérapie.  Au  cours  de  la  ma¬ 
tinée,  proportionnellement  au  rythme  et  à  l’in¬ 
tensité  de  l’effort  réclamé,  l’inhibition  cède  et 
l’activité  .devient  plus  aisée  ;  néanmoins  la  sen¬ 
sation  d’allant  y  est  encore  rare.  Le  déjeuner 
s’accompagne  généralement  de  tendances  invin¬ 
cibles  à  l’inertie. 

Le  bien-être,  la  sédation  complète  de  ta  fati¬ 
gue  et  la  sensation  d’entrain  apparaissent  vers 
la  fin  de  l’après-midi,  c’est  «  la  guérison  de 
S  heures  du  soir  ».  Elle  ne  nous  paraît  pas  mo¬ 
tivée  par  les  facteurs  effectifs  qu’on  a  pu  lui 
imputer  et  plus  particulièrement  la  satisfaction 
d’arriver  au  terme  du  travail.  Nous  avons  cons¬ 
taté  cette  amélioration  vespérale  en  vacances  ; 
d’autre  part  elle  apparaît  également  chez  des 
individus  astreints  à  une  activité  de  veille.  Avec 
«  la  guérison  de  6  heures  »,  l’activité  intellec¬ 
tuelle  devient  plus  aisée  et  plus  efficace,  elle  s'ac¬ 
compagne  d’une  sensation  de  bien-être  et  d’ala¬ 
crité  musculaire  ;  à  cette  heure-là,-  disait  un  de 
nos  malades,  «  je  me  défatigue  ».  Le  dîner  ne 
détermine  qu’une  aiiparition  discrète  et  fugace 
de  la  fatigue  ;  le  malade  en  triomphe  aisément. 
C’est  après  le  dîner  et  souvent  tard  dans  la  nuit 
qu’il  travaille  à  plein  rendement,  parfois  à  la 
faveur  d’une  légère  excitation  intellectuelle,  plus 
rarement  psychomotrice.  Le  besoin  de  sommeil 
est  tardif  ;  il  est  différé  par  l’hyperexcitabilité  in¬ 
tellectuelle  nocturne.  Le  déprimé  constitution¬ 
nel  se  couche  habituellement  tard  et  —  sauf 
dans  les  cas  de  grosses  dépenses  énergétiques  — 
moins  fatigué  et  plus  optimiste  qu’il  ne  s’est 
levé,  et  cependant  il  n’ignore  pas  quelle  sera 
l’activité  du  lendemain  et  les  sensations  du  ré¬ 
veil  !  Le  paradoxe  de  la  fatigue  est  donc  ici. fla¬ 
grant,  aussi  a-t-il  pu  paraître  scandaleux  à  cer¬ 
tains. 

Influence  du  travail.  —  Elle  est  manifeste; 
les  troubles  ne  s’atténuent  qu’en  fin  de  jour¬ 
née,  précisément  à  l’heure  où  apparaît  la  fa¬ 
tigue  chez  l’individu  normal.  Ainsi  il  semble 
nécessaire  de  contracter  un  certain  état  de  fati- 
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guo  physiologique  pour  masquer  ou  neutraliser 
1 1  fatigue  statique  et  essentielle.  Le  travail  ce¬ 
pendant  ne  doit  pas  être  poussé  au  delà  de  cer¬ 
taines  limites  individuelles  sous  peine  d’abou¬ 
tir  à  un  état  d’épuiseiiienl  analogue  à  ceux  du 
surmenage  physiologique.  Le  rythme  de  l’acli- 
vilé  est  particulièrement  important  à  considé¬ 
rer  ;  un  rythme  ralenti  aggrave  fréquemment 
la  sensation  de  fatigue  et  réciproquement  il 
semble  nécessaire  «  d’emballer  »  pour  obtenir 
les  meilleurs  performances.  Chaque  période  de 
repos  s’accompagne  d’une  nouvelle  difliculté  à 
l.i  miscven  train  et  d’une  aggravation  de  la  fa¬ 
tigue.  Le  travail  au  ralenti,  la  flânerie,  les 
«  grasses  matinées  »  ont  une  action  néfaste;  le 
lommeil  trop  profond  et  trop  prolongé  aggrave 
( oMsidérabloment  la  fatigue  matinale. 

Alimentation  et  médications.  —  L’influence 
(les  repas  est  surtout  apiiarcule  au  déjeuner  qui 
aggrave  la  fatigue,  prédispose  à  la  somnolence 
e'  surtout  dilïôre  l’amélioration  clinique  ;  nous 
rappellerons  que  l’action  du  dîner  est  plus  dis¬ 
crète  et  éphémère.  Nos  malades,  pour  la  plupart 
insuffisants  hépatiques  notoires,  sont  particu¬ 
lièrement  sensibles  aux  écarts  de  régime,  l.es 
excès  alimentaires  provoquent  des  aggravations 
manifestes  et  plus  durables  de  l’état  de  fatigue; 
leur  action  du  reste  peut  .se  faire  avec  retan'e- 
ment  et  persister  plusieurs  jours.  L’administ'a- 
tion  de  cholagogues,  l’opothérapie  hépatique  ou 
liiliaire,  la  désinfection  gastro-intestinale  amé¬ 
liorent  nettement  cette  fatigue.  A  ce  propos  il 
convient  d’opérer  un  choix  dans  les  médications 
gastro-intestinales  ;  les  alcalins  sont  des  causes 
aggravantes  de  l’asthénie.  L’observation  est  d’is- 
sique  de  l’inlluencc  déprimante  de  cures  ther¬ 
males  mal  conduites.  Signalons  encore  que  le 
jc-rme  modéré  atténue  fréquemment  la  sensa¬ 
tion  d’épuisement  ;  nous  avons  vu  plusieurs 
malades  se  rationner  dans  l’espoir,  justifié  d’ail¬ 
leurs,  d’un  meilleur  rendement  énergétique. 

Cai'ses  divehses.  —  L’asthénie  est  aggravée 
par  l’hyperventilation  pulmonaire  provoquée 
(lar  la  balnéation  chaude,  le  séjour  en  atmos¬ 
phère  surchauffée,  l’hyperpnée  volontaire  ;  nel- 
Ic-ci  nous  est  apparue  comme  particulièrem- nt 
jiénible  chez  les  déprimés  constitutionnels  ;  elle 
amenait,  chez  ces  insuffisants  respiratoires  ha¬ 
bituels,  un  rapide  état  d’épuisement  qui  néces¬ 
sitait  l’interruption  de  l’exercice  bien  avant 
l’apparition  de  la  tétanie  *. 

La  gyhniastique  respiratoire  très  modérée  au 
contraire,  et  surtout  les  sports  athlétiques  prati¬ 
qués  en  plein  air  cl  ort  costume  léger,  ainsi  que 
les  ablutions,  atténuent  nettement  la  sensation 
d’eridolorisRomenl  musculaire. 

Emotivité.  —  Elle  est  précoce  et  chronique 
comme  l’asthénie;  au  cours  de  l’existence  elles 
sont  étroitement  unies  ;  à  l’hypotonie  se  sura¬ 
joute  la  spasmodicité.  Ces  rapports  sont  clas¬ 
siques;  tous  les  auteurs  ont  signalé  dans  la  neu- 
lasthénie'v;  la  prédisposition  émotive  constitu- 
lioimelle,  jilus  rarement  acquise,  les  IrauiiTi- 
lismes  affectifs,  la  préoccupation  obsédante,  le 
surmenage  émotionnel,  etc.  Le  désaccord  éclate 
lorsqu’il  s’agit  de  retrouver  le  primum  movens 
de  ces  troubles  et  d’apprécier  leur  valeur  cli¬ 
nique.  L’importance  des  composantes  idéo-af- 
fectives  de  l’émotion,  jointes  au  caractère  para¬ 
doxal  do  la  fatigue  quotidienne,  ont  souvent  dé¬ 
considéré  le  témoignage  du  malade  et  imputé  à 
ses  allégations  un  caractère  illusoire. 

Cependant  en  limitant  notre  étude  aux  modi- 
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fications  -de  la  courbe  paradoxale  de  fatigue  par 
l’émotion,  nous  avons  constaté  le  caractère  très 
général  do  deux  Observations.  Des  émotions  lé¬ 
gères,  isolées  ou  répétées,  exaltantes  pour  la  plu¬ 
part,  amortissent  le  rythme  quotidien.  Ainsi  la 
sensation  matinale  s’atténue  sous  l’influence 
d’incitaions  impérieuses  ou  de  sollicitations 
agréables  ;  l’ennui  vespéral  masque  parfois  «  lu 
guérison  de  cinq  heures  ».  D’autre  part  une 
émotion  violente,  choquante,  —  sidération  blan¬ 
che,  vagotonisante  de  Codet  —  se  traduit  im¬ 
médiatement  par  une  dissolution  du  tonus,  .('.'le 
est  suivie  après  une  latence  assez  courte  d’un 
état  de  fatigue  musculaire  intense.  Les  parentés 
nous  seinblonl  grandes  avec  l’astasie  de  Géli¬ 
neau  et  l’inhibition  cataplectique  de  Ilenneberg. 

Les  caractéristiques  cliniques  sont  identiques 
il  celles  du  réveil  habituel  ;  elles  sont  quantité-' 
tivomont  aggravées,  les  perceptions  musculaires 
y  sont  iiarliculièremcnt  pénibles  ;  la  rumina¬ 
tion  mentale,  autre  source  de  dépression,  leur 
succède  pour  en  accroître  la  durée. 


AsriiÉNiK  ET  Ai.cAi.osE.  —  La  recherche  de  l’al- 
calose  sanguine  nous  lut  suggérée  par  les  cons¬ 
tatations  suivantes  ;  l’analogie  clinique  entre 
l’asthénie  statique,  la  fatigue  post-émotionnelle 
et  celle  provoquée  par  l’.alcalose  sanguine  de 
l’hyperpnée  volontaire;  au  cours  de  ces'3  étals 
les  .Tllégalions  sont  superposables.  L’alcah-se 
provoquée  par  l'hy perpnée  se  traduit  par  une 
aggravation  particulièrement  rapide  de  la  sen¬ 
sation  de  fatigue  chez  le  déprimé  constitution¬ 
nel;  elle  ne  s’y  traduit  que  par  une  aggravation 
quantitative  des  phénomènes  habituels.  Nous 
avons  constaté  d’autre  part  “  que  les  injections 
intraveineuses  de  bicarbonate  de  soude,  dans  te 
but  de  provoquer  des  crises  comitiales  chez  ‘es 
chiens  porteurs  de  lésions  cérébrales  expérimen¬ 
tales,  provoquaient  un  étal  do  lassitude  physi¬ 
que  et  de  légère  obnubilation  intellectuelle.  Lai- 
gnel-Lavasline  avait  auparavant  insisté  sur  le 
rôle  de  l’alcalose  au  cours  d’étals  dépressifs  ou 
anxieux  réalisant  par  ailleurs  le  table.TU  de  la 
vagotonie.  Nous  étions  fondés  à  formuler  les  hy¬ 
pothèses  suivantes  :  la  fatigue  du  déprimé  cons¬ 
titutionnel  n’est-olle  jias  liée  à  un  état  d’alca- 
lose  sanguine  ?  L’amélioration  clinique  quoti¬ 
dienne  par  l’exercice  musculaire  ne  résulte-t- 
elle  pas  de  l’acidification  d’une  alcalosc  primi¬ 
tive  ? 

La  dépression  constitutionnelle  réalise  le  ta¬ 
bleau  clinique  de  la  diathèse  alcaline,  ancienne 
conception  de  loulie,  retrouvée  dans  la  carbo- 
phosphnturie  de  Martinet  et  si  heureusement 
rénovée  par  les  travaux  récents  de  Goifïon 
«  Véritable  maladie  chronique,  écrit-il,  cette  dia¬ 
thèse  provoque  directement  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  des  divers  appareils  et  une  orionlalion 
particulière  de  la  plupart  des  phénomènes  cni- 
miques  vitaux.  »  La  place  qu’il  y  assigne  aux 
phénomènes  nerveux  est  particulièrement  ini- 
porlante  ;  nous  y  retrouvons  non  seulement  no¬ 
tre  tableau  clinique  mais  encore  les  manifesta¬ 
tions  qui  lui  sont  habituellement  associées.  A 
propos  des  troubles  digestifs,  particulièrement 
fréquents,  signalons  l’influence  alcalosante  des 
vomissements  et  des  colites  de  putréfaction,  l’in¬ 
fluence  désastreuse  de  certaines  médications  al- 
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calinisantes,  voire  de  cures  hydrominérales  im¬ 
prudemment  conduites.  -A  rappeler  encore  les 
perturbations  du  foie,  véritable  réservoir  d’ions 
alcalins  et  régulateur  de  l’équlibre  acide-base  ; 
l’aggravation  post-prandiale  de  l’asthénie  est 
contemporaine  d’une  déch.arge  alcaline.  L’alca- 
losü  inipliijue  une  rétention  compensatrice  du 
CO“  alvéolaire  que  nous  retrouvons  dans  la  res- 
jiiralion  superficielle  de  nos  malades  ;  l’hy¬ 
perpnée  qui  aggrave  si  manifestement  l’asthé- 
iiia  est  l’une  des  principales  causes  expérimen¬ 
tales  d’alcalinisation.  A  signaler  encore  l’action 
déprimante  chez  nos  malades  de  bains  Iroii 
chauds,  source  d’hyperventilation  pulmonaire, 
l'our  mémoire,  rappelons  les  analogies  circula¬ 
toires  et  urinaires  de  nos  malades  cl  des  alcalo- 
siques,  l’imperfeclion  de  leurs  combustions 
(phosphalurie,  oxalémie). 

Ainsi  la  dépression  constitutionnelle  présente 
le  tableau  clinique  d’une  alcalosc  chronique.  La 
confirmation  en  est  fournie  par  l’examen  des 
modifications  de  la  sensation  de.  fatigue  :  les 
facteurs  d’acidifii’alion  humorale  sont  des  cau¬ 
ses  d’amélioration  clinique  et  inversement.  La 
sensation  de  fatigue  est  maxiina  au  réveil  (re¬ 
pos  musculaire,  rythme  respiratoire  nocturne, 
hypotension  artérielle,  vagotonie  matinale)  :  le 
syndrome  alcalosique  est  alors  complet  ;  elle 
cède  plus  ou  moins  rapidement  sous  rinfluence 
du  travail  musculaire,  de  la  gymnastique  respi¬ 
ratoire  (acidification,  oxygénai  ion j,  elle  est  dif¬ 
férée  par  les  émotions  dépressives,  alcalosanles, 
semble-t-il.  L’interruption  de  l’amélioration 
est  provoquée  par  l’alcalose  post-prandiale.  En 
fin  de  soirée,  après  l’activité  quotidienne  (ac¬ 
cumulation  d'acide  lacli(iue),  amélioration 
nette,  sauf  les  cas  de  surmenage. 

11  semble  ainsi  qu’on  puisse  accorder  deux 
modalités  chimiques  à  la  fatigue  constitution- 
nelle  :  une  fatigue  statique  alcalosique  et  une 
fatigue  physiologique  acidifiante,  facteur  d’amé¬ 
lioration  clinique.  Il  nous  a  paru  intéressant  de 
confirmer  nos  hypothèses  en  recherchant  si  le 
rytlime  jiaradoxal  de  la  fatigue  se  traduisait  par 
une  variation  parallèle  de  l’équilibre  acide-base; 

1 1  laboratoire  a  confirmé  noire  intention  et  fi-r- 
lifié  notre  interprétation  clinique.  Les  prises  de 
sang  étaient  faites  le  malin  au  réveil  et  le  soir 
il  6  heures,  le  sang  était  recueilli  sous  paraffine 
et  rendu  incoagulable  par  l’oxalale  neutre  de 
soude.  Les  pu  turent  mesurés  par  la  méthode 
éleclromélrique  avec  électrode  à  quinhydrone  et 
les  réserves  alcalines  déterminées  avec  l’app-a- 
reil  do  Van  Slyko.  Nous  résumerons  très  briève¬ 
ment  nos  constatations  faites  sur  malades. 

Le  déprimé  constitutionnel  est  un  alcalosiiiue 
habituel  ;  même  avec  l’amélioration  clinique  la 
réseri-e  alcaline  n’est  jamais  descendue  au-des¬ 
sous  de  CO.  L’alcalose  du  malin  se  Ir.iduil  hal>i- 
luellemenl  par  un  pu  autour  de  7,60  et  une  ré¬ 
serve  alcaline  de  03  «à  70  ;  dans  plusieurs  cas 
nous  avons  trouvé  des  pu  atteignant  7,05  et  7,70 
el  des  alcaloses  de  74  et  76.  La  guérison  de 
5  heures  se  traduit  soit  pur  un  retour  pur  et 
simple  à  l’équilibre  acide-base  sensiblement  nor¬ 
mal  (Ra  :  CC-pu.  7,40),  le  plus  souvent  par  une 
alcalose  atténuée  (Ua  autour  de  00  el  pu  :  7,46). 
Nous  signalerons  ipi’il  convient  do  ne  pas  chan¬ 
ger  les  habitudes  du  malade  en  expérience  el 
qu’il  faut  éliminer  certains  facteurs  surajoutés; 
insomnie,  voyage  .à  l’bôpilal  qui  peuvent  modi¬ 
fier  l’alcalose  matinale. 

En  répétant  nos  investigations  nous  avons 
constaté,  à  ji.irt  de  très  rares  exceptions,  que 
pour  chaque  malade  considéré  :  l’intensité  de 
l'alealose  est  proportionnelle  à  celle  de  l’asthé¬ 
nie  alléguée.  Les  épreuves  psychotechniques 
pratiquées  simultanément  par  M.  Lahy  el  Mlle 
Weinberg  ont  très  exactement  confirmé  nos  ré- 
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sullats  ;  ainsi  les  symptômes  subjectifs  de  l’as- 
thônie  peuvent  être  objectivés  par  les  données 
des  laboratoires  de  chimie  et  de  psychologie  ex¬ 
périmentale. 

La  fatigue  secondaire  à  un  traumatisme  affec¬ 
tif  violent  a  été  d’une  étude  plus  malaisée.  Nous 
avons  pu  toutefois  dans  plusieurs  cas  constater 
une  alcalose  sanguine  évidente  :  aggravation  de 
l’alcalose  matutinale  ou  absence  de  l’atténua¬ 
tion  chimique  vespérale  hahituelle.  L’améliora¬ 
tion  clinique  sponLinée  ou  provoquée  par  les 
médications  acidifiantes  s’est  traduite  par  l’at¬ 
ténuation  du  cycle  physico-chimique  quotidien. 
Cependant  il  convient  de  souligner  la  difficulté 
thérapeutique  à'  rétablir  de  manière  durable 
l’équilibre  physico-chimique  chroniquement  vi¬ 
cié;  l’action  isolée  des  acidifiants  s’épuise  assez 
rapidement. 

L’équilibre  acide-base  fournit  ainsi  un  bon 
moyen  d’objectivation  des  variations  quantita¬ 
tives  de  l’asthénie  ;  il  permet  d’interpréter  les 
perturhations  que  l’émotion  lui  apporte.  Le  pa¬ 
radoxe  quotidien  de  fatigue  s’inscrit  par  l’in¬ 
version  du  cycle  physico-chimique  nycthémé¬ 
ral  Les  auteurs  s’accordent  en  effet  pour 
admettre  que  le  pu  sanguin  est  chez  le  normal 
moins  élevé  le  matin  que  le  soir;  Cullen  et  Earle 
donnent  pour  le  pu  les  chiffres  de  7,38  au  réveil 
et  de  7,45  le  soir. 

♦ 

♦  * 

Emotivité  et  uÉsÉQUiLiimE  mi.néral  sanguin.  — 
Ayant  mis  en  évidence,  dans  la  dépression  cons¬ 
titutionnelle,  des  variations  paradoxales  de 
l'équilibre  acido-basique  du  sang,  nous  avons 
recherché  si  nous  ne  trouverions  pas,  chez  ces 
malades,  une  modification  quantitative  de  cer¬ 
tains  caillions.  Nos  recherches  se  sont  limitées 
aux  dosages  de  calcium  et  de  potassium  séri¬ 
ques,  en  raison  des  propriétés  particulières  de 
ces  ions  sur  la  cellule  nerveuse 

En  raison  des  variations  de  l’équilibre  acido- 
basique  du  sang,  il  était  à  prévoir  que  nous  as¬ 
sisterions  è  des  variations  de  l’équilibre  miné¬ 
ral.  En  effet  les  travaux  de  Zuntz  et  Hamburger 
ont  montré  que  sous  l’action  du  GO^  les  anions 
passaient  du  plasma  dans  les  hématies  et  qu’în- 
versement  les  cathions  émigraient  dans  le  plas¬ 
ma.  L’alcalose  —  réalisée  par  diminution  du 
CO^  —  provoque  le  phénomène  inverse  et  s’ac¬ 
compagne  d’une  diminution  des  métaux  dans  le 
plasma.  L’alcalose  sanguine,  d’autre  part,  s'ac¬ 
compagne  dans  la  tétanie  d’une  hypocalcémie  ; 
il  était  naturel  de  la  rechercher  dans  la  spasmo¬ 
philie  et  l’alcalose  des  déprimés  constitution¬ 
nels.  La  décalcification  fréquente  de  ces  ma¬ 
lades,  l’action  favorable  des  sels  de  chaux,  par¬ 
ticulièrement  en  injections  intraveineuses,  nous 
orientaient  encore  vers  cette  étude. 

D’autre  part  la  rapidité  des  manifestations 
émotionnelles,  leur  prédilection  pour  le  terri¬ 
toire  vasculaire  et  la  fibre  lisse  en  général,  nous 
conduisaient  h  l’étude  du  potassium.  Son  rôle 
biologique  particulièrement  puissant  est  lié  en 
effet  è  la  rapidité  de  migration  de  ses  ions  :  il 
est  le  plus  mobile  des  cathions.  L’action  phy- 


14.  DiiouF.T  :  Equilibre  acido-basique  et  équilibre  vago- 
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15.  Montassut,  Delavilliî,  M"'  Russel  :  Calcium  et 
imlassiura  sanguins  dans  l’émotivité.  Encéphale,  Juin 
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Biologique  de  ce  métal  est  bien  connue  :  paraly¬ 
sant  les  terminaisons  nerveuses,  il  exerce  sur 
la  fibre  lisse  une  action  excitatrice  et  contrôle 
l’action  antagoniste  du  calcium. 

L’activité  excito-motrice  des  appareils  myo-vis- 
céraux  est  sous  la  dépendanee  de  la  teneur  hu¬ 
morale  en  ions.  La  halance  des  ions  monova¬ 
lents  Na  et  K  et  des  ions  bivalents  Ca  et  Mg  est 
la  principale  caractéristique  des  milieux  humo¬ 
raux.  Ces  cathions  dominent  l’activité  des  or¬ 
ganes  en  agissant  sur  l’excitabilité  et  la  perméa¬ 
bilité  cellulaires  ;  leur  rôle  a  été  définitivement 
admis  avec  les  travaux  de  Biedermann,  Ringer, 
Hamburger  et  surtout  Jacques  Loeb.  Cet  auteur 
U  récemment  démontré  que  l’excitabilité  neuro- 
Na  —  K 

musculaire  est  fonction  du  rapport - 

‘  Ca  —  Mg 
L’augmentaion  de  ce  rapport  se  traduit  par  une 
excitabilité  neuro-musculaire  ;  ainsi  en  résulte- 
t-il  dans  la  tétanie  par  diminution  du  Ca.  Re¬ 
grettant  de  n’avoir  pu  simultanément  appré¬ 
cier  la  valeur  de  tous  les  termes  de  ce  rapport 
nous  nous  sommes  limités  chez  nos  émotifs  à 

Ca' 

L’étude  de  la  régulation  ionique  échappe  au 
but  que  nous  nous  sommes  proposé  ici;  néan¬ 
moins  il  nous  paraît  intéressant  de  souligner  le 
rôle  important  du  rein  et  du  système  autonome. 
Le  déséquilibre  neuro-végétatif  est  de  règle  chez 
nos  malades  ;  il  n’est  pas  illégitime  de  lui  im¬ 
puter  un  rôle  important  dans  le  déséquilibre 
ionique  constaté.  Billingheimer  a  pu  provoquer 
expérimentalement  une  hypocalcémie  par  in¬ 
jections  d’adrénaline;  la  pilocarpine  augmente 
le  taux  calcique  ;  le  K  sanguin  est  ..également 
modifié  par  Iqs  sympathicotropes  et  vagotrôpes, 
tels  que  l’adrénaline,  l’atropine  et  la  choline 
(Dresel  et  Katz).  L’inhibition  cardiaque  du  va¬ 
gue  est  amortie  par  la  diminution  du  potas¬ 
sium;  la  similitude  d’action  du  potassium  et 
du  vague  suggéra  à  Howel  l’hypothèse  que 
l’action  de  ce  nerf  dépend  du  métal.  Ascher 
plus  récemment  a  cru  prouver  que  la  stimula¬ 
tion  du  vague  provoque  la  migration  du  potas¬ 
sium  du  muscle  cardiaque  dans  le  fluide  perfu- 
sahle.  Ainsi,  à  la  lumière  de  ces  faits,  peut-on 
interpréter  les  améliorations  cliniques,  confir¬ 
mées  par  le  rétablissement  de  l’isoïonie,  de  cer¬ 
taines  émotivités  traitées  par  les  agents  sympa- 
thico-vagotoniques. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  26  malades,  le 
calcium  a  été  dosé  par  la  technique  de  Hirt  ;  le 
potassium  par  la  méthode  de  Delaville  et  Car- 
lier.  Les  chiffres  normaux  sont  compris  ;  pour 
le  calcium  entre  0  gr.  095  et  0  gr.  105;  pour  le 
potassium,  ils  oscillent  entre  0,18  et  0,22  par  li¬ 
tre  de  sérum.  Tous  nos  dosages  sont  pratiquas 
en  double. 

De  nos  recherches  découlent  les  constatations 
suivantes  : 

1“  L’émotivité  se  traduit  par  l’augmentation 
constante  du  K  plasmatique  ;  son  taux  est 
d’une  manière  générale  fonction  de  l’intensité 
des  manifestations  émotives  contemporaines  de 
la  ponction  veineuse.  Il  augmente  au  cours  des 
paroxysmes  et  s’atténue  avec  l’amélioration  c’i- 
nique  spontanée  ou  provoquée  médicalement  ou 
psychothérapiquement. 

Sur  26  émotifs  considérés,  24  sont  hyperpo- 
tassiémiques  ;  leur  chiffre  moyen  est  de  0  gr.  .29 
(alors  que  le  taux  normal  oscille  entre  0,18  et 


0,22),  certains  ont  donné  celui  de  0  gr.  32,  35  et 
0  gr.  43.  A  signaler  deux  exceptions  :  la  pre¬ 
mière  malade  est  une  émotive  menstruelle  ob¬ 
servée  en  dehors  de  la  période  cataméniale,  le 
second  malade  (0,22)  était  calme  au  moment  de 
la  prise  de  sang,  un  examen  pratiqué  deux  jours 
après  nous  donnait  0  gr.  24,  alors  que  l’émofi- 
vité  était  plus  manifeste.  La  constance  de  l’hy- 
perpotassiémie  chez  l’émotif  s’impose  donc  ; 
elle  s’atténue  avec  l’amélioration  objectivée  ou 
déclarée  par  le  malade.  Sur  10  malades  amélio¬ 
rés,  9  ont  présenté  une  chute  du  K  sanguin,  le 
taux  dans  certains  cas  a  diminué  de  moitié  ;  il 
est  resté  cependant  au-dessus  de  la  maxima  nor- 

2“  Le  taux  du  calcium  est  sujet  à  de  grandes 
variations.  Une  hypercalcémie  (toujours  pro¬ 
portionnellement  moins  manifeste  que  l’hyper- 
potassiémie)  a  été  trouvée  chez  12  malades  ;  le 
taux  du  calcium  était  normal  chez  6  et  dimii'.ué 
chez  3  autres.  L’amélioration  clinique  dans  sîx 
cas  s’est  traduite  par  un  retour  sensiblement 
au-dessus  de  la  normale  du  taux  calcémique  de 
la  façon  suivante  :  2  diminutions  et  3  augmen¬ 
tations;  dans  le  6®  cas,  la  diminution  fut  suivie 
d’une  augmentation;  ces  quatre  derniers  ma¬ 
lades  avaient  été  traités  par  le  CaCU  intravei¬ 
neux  ou  per  os;  le  MgCU  a  paru  dans  les  deux 
premiers  cas  diminuer  l’hypercalcémie. 

3°  Le  rapport.^ est  habituellement  augmenté, 

il  est  normalement  égal  à  2  et  particulièrement 
fixe.  Dans  les  21  cas  considérés,  6  rapports  sont 
normaux,  2  notoirement  diminués,  4  légère¬ 
ment  augmentés,  10  très  augmentés  dont  3  de 
plus  du  double.  L’amélioration  clinique  mani¬ 
feste  s’est  traduite  dans  4  cas  sur  6  considérés 
par  le  retour  sensiblement  à  la  normale  du  rop- 

K 

port  —  primitivement  augmenté. 

Ca  • 

Ces  constatations  entraînent  un  certain  nom¬ 
bre  de  déductions  thérapeutiques.  Tout  d’abord 
i’  faut  limiter  l’apport  des  sels  de  K  ;  nous 
avons  ainsi  constaté  chez  plusieurs  autres  ma¬ 
lades,  émotifs  scléreux,  l’aggravation  de  l’émo¬ 
tivité  avec  le  KL  La  thérapeutique  visera  sur¬ 
tout  à  introduire  et  à  fixer  le  Ca.  Les  sels  de 
chaux  à  radical  acide  minéral  nous  paraissent 
plus  efficaces  (nous  les  avons  employés  indiffé¬ 
remment  per  os  ou  en  injections  intraveineuses 
è  la  dose  de  0  gr.  60  à  1  gr.)  Comme  nous 
l’avions  constaté  pour  l’alcalose,  la  médication 
est  éphémère  et  la  fixation  des  sels  de  chaux 
particulièrement  difficile.  Ainsi  que  l’un  de 
nous  l’a  montré  avec  L.  Blum  et  Van  Cau- 
laert  la  fixation  des  sels  de  calcium  est  sous 
la  dépendance  de  l’équilibre  acido-basique  du 
sang.  La  fixation  des  sels  de  Ca  sur  les  subs¬ 
tances  protéiques  ne  peut  s’effectuer  que  dans 
certaines  conditions  (nature  des  matières  pco- 
téiques  et  réaction  du  milieu).  Qn  peut  admet¬ 
tre  que  chez  nos  malades  la  variabilité  de  l’équi¬ 
libre  acido-basique  s’oppose  à  une  fixation  du¬ 
rable  du  calcium.  Nous  nous  proposons  dans 
dos  recherches  ultérieures  d’étudier  les  proprié¬ 
tés  physico-chimiques  des  matières  protéiques 
humorales  de  nos  malades. 

(Hôpital  psychiatrique  Henri-Flousselle.) 
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MÉDECINE  SOCIALE 

JURISPRUDENCE 
INFORMATIONS  PROFESSIONNELLES 


Le  Corps  médical 
et  la  question  du  pain 

Le  Corps  luédicul  doU-il  en  tant  que  corpora¬ 
tion,  ^en  tant  qu’agrégat  scientifique,  technique, 
moral,  s’intéresser  à  la  question  du  pain  ?  Il 
n’est  pas  inutile  de  poser  la  (piestion  ;  ijoaucoup 
de  médecins  sont  enclins  à  considérer  le  diplôme 
professionnel  comme,  un  instrument  de  travail 
exclusivement  destiné  à  satisfaire  aux  nécessités 
de  la  personne  et  de  la  famille. 

Il  est  bon  de  regarder  jjIus  loin  et  de  recon- 
iiaitre  (lue  la  société  a  du  rôle  du  médecin  une 
conception  différente,  que  cette  vue  s’est  tra¬ 
duite  en  des  termes  faux  ou  tout  au  moins  exa¬ 
gérés  prononcés  à  l'occasion  de  discussions  i)ar- 
l(!raentaires  ;  monopole,  privilège. 

Pour  que  le  médecin  soit  ce  qu’il  doit  ôtre  au 
la^gard  de  témoins  qui,  plus  ou  moins  justement, 
apprécient  sa  conduite  comme  homme  en  so- 
(dété,  comme  partie  sociale,  il  faut  qu’il  ne  s’in¬ 
téresse  pas  exclusivement  à  la  solution  des  ques¬ 
tions  d’ordre  professionnel  immédiat. 

On  peut  discuter,  si  étonnant  que  cela  pa¬ 
raisse,  sur  la  réalité  des  fonctions  d’une  élite 
dans  la  Société  :  on  trouvera  aisément  des  con¬ 
tradicteurs  qui  affirmeront  que  le  Corps  niédi- 
(xd  n’est  pas  une  élite,  qui  affirmeront  qu’il 
j; 'existe  pas  d’élites  sociales. 

Uangeons-nous  parmi  ceux  qui  veulent  croire 
et  qui  pensent  le  contraire  :  les  médecins  doivent 
constituer  une  élite;  s’il  n’en  sont  point  une, 
ils  doivent  le  devenir. 

A  ce  titre,  les  i)iol)lèmes  de  la  l)iologie  sociale 
sont  leur  fait,  et  le  problème  du  pain  est  un  ])ro- 
blème  de  biologie  sociale. 

La  Confédération  des  syndicats  médicaux  ne 
s'y  est  pas  trompée  quand  dans  la  séance  du  21 
Décembre,  elle  a  pris  fait  et  cause  contre  Tadul- 
lération  des  farines  par  toute  espèce  d’interven- 
lion  industrielle. 

.Mais  le  vote  (pi 'elle  a  émis  demeurera  tout  pla- 
loni(]ue  et  illusoiie  si  les  médecins  n’en  tirent 
pas  la  raison  de.  leur  intervention,  non  plus  ver- 
bable,  mais  erfective. 

Nous  sommes  tentés,  jnesque  tous,  -  de  nous 
lenir  aux  paroles  vaines,  et  c’est  pour  inciter  les 
membres  du  Corps  médical  (|ui  hésitent  devant 
l'action  à  faire  quelque  effort  réalisateur  que 
nous  écrivons  ces  réflexions. 

lîeaucou])  d'entre  nous  ijenseront  ;  .à  (pioi 
bon  ?  Les  décisions  du  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  et  do  l’Académie  de  médecine  n’ont-elles 
pas  amené  le  Ministre  responsable  à  interdire 
les  manipulations  frauduleuses  de  la  farine 

Que  les  nombreux  optimisles  qui  pensent 
ainsi  veuillent  bien  constater  que  les  appareils  .à 
bb-mehiment  existent  toujours,  ipie  peul-élre 
meme  ils  l'onctionnenl  dans  certains  moulins, 
,sous  prétexte  de  nécessités  d’exportation.  Qu’ils 
veuillent  bien  aussi  constater  l’arrivée  dans  nos 
ports  de  navires  chargés  de  farine  blanchie,  dont 
l’introduction  ne  se  heurte  à  aucun  obstacle 
administratif,  pas  même  jusqu’ici  h  Tinterven- 
lion  des  services  responsables  de  la  répression. 

Tn\it  n’est  donc  pas  pour  le  mieux  depuis 
ipi'nn  Ministre  a,  sanctionné  do  sa  décision  exé¬ 


cutive  les  avis  du  Conseil  d’Hygiène  et  de  l’Aca¬ 
démie  :  parler  est  bien,  agir  est  mieux. 

Que  peut  donc  le  Corps  médical  en  cette  oc¬ 
currence  ?  Beaucoup  s’il  veut  ;  mais  il  lui  faut 
un  plan  d’action,  qu’il  s’y  tienne,  qu’il  en  pour¬ 
suive  l’exécution  sans  précipitation  à  travers  le 
temps. 

Pour  (pie  ce  plan  soit  accepté  de  tous,  il  est 
indis))ensable  qu’une  unité  de  vue  s’établisse 
entre  nous  sur  la  question  du  blé,  de  la  farine. 

C’est  cette  unité  de  vue  qui  a  manqué  jus- 
cpi’ici,  c'est  cette  unité  que  les  industriels  inté¬ 
ressés  s'efforcent  et  se  sont  toujours  effoicés  de 
rendre  irréalisable  et  chimérique. 

On  a  pu  voir  à  leurs  côtés  des  savants,  non 
des  moindres,  qu’une  singulière  et  inexplicable 
aberration  entraînait  à  la  défense  d’intérêts  qui 
n’ont  rien  à  voir  avec  les  nécessités  biologiques. 

11  est  donc  bon  que  ceux  qui  ne  veulent  pas 
prendre  le  parti  des  industriels  s’accordent  à  re¬ 
chercher  l’unité  de  vue  et  d’action,  ailleurs  que 
jirès  des  savants  qui  ont  abandonné  les  rangs  du 
Corps  médical. 

Il  faut  que  seule  compte  pour  nous  le  plan 
■qu’élaborera  la  Confédération  des  syndicats  mé- 
dicaxix  qui  d’ailleurs  a  dans  ses  membres,  par 
l’intermédiaire  des  syndicats,  à  peu  près  tous 
les  corps  académiques  et  universitaires  médi¬ 
caux,  dont  la  Confédération  sait  entendre  la 

L’accord  et  l’unité  sont  aisés  à  réaliser  si  Ton 
considère  successivement  tous  les  termes  du  pro¬ 
blème.  C’est  ce  (pie  nous  allons  essayer  de  faire. 

On  ne  peut  traiter  de  la  question  du  pain,  de 
la  farine,  sans  dire  d’abord  quelques  mots  du 
blé. 

Du  blé  il  faudrait  remonter  è  la  terre,  à  la  ma¬ 
nière  de  la  modifier  par  l’action  cbimiqiie,  mais 
ici  nous  devons  compter  sur  l’intelligence  de  nos 
agriculteurs  trop  avisés  pour  sacrifier  leurs  réels 
intérêts.  En  culture  le  danger  serait  en  effet  pour 
eux  de  rechercher  le  rendement  sans  la  qualité  : 
ils  ouvriraient  ainsi  la  porte  aux  produits  chi¬ 
miques  et  aux  blés  étrangers. 

Nos  cultivateurs  le  savent  déjè  ;  si  quehjues- 
uns  (Tenlre  eux  l’oubliaient,  nos  syndic, ds  iiw'vti- 
(amx  pourraient  le  leur  dire. 

La  qualité  du  blé  est  fondamentale  dans  l’es¬ 
pèce  et  c’est  pourquoi  l'argument  princijjal  des 
minotiers  et  des  boulangers  qui  ont  voulu  léga¬ 
liser  la  fraude  a  élé  de  loul  lemps  le  même  : 
on  ne  peut  obtenir  une  panification  convenable 
a\('c  les  blés  de  )iays,  el  les  espèces  sélect  ion  m'-es 
ipie  nous  ont  données  nos  Maîtres  en  agricul- 
lurc  sont  elles-mêmes,  aujoucd’bui  encore,  im¬ 
propres  à  satisfaire  aux  nécessités  boulangères. 

C'est  le  thème  qui  a  élé  développé  devant  le 
Conseil  supérieur  d’Hygiène.  c'esi  ce  Ihème  con¬ 
tre  lequel  le  représentant  de  la  Confédération  des 
syndicats  médicaux  devant  ce  Conseil  s’est  (ilevé 
en  un  rapport  de  réponse  donl  on  Irouvern  le 
texte  dans  le  Médecin  de  France,  du  1“''  Mars 
dernier. 

Mais,  dira-t-on,  on  ne  peut  sacrifier  l’intérêt 
de  Tagricullure,  il  lui  faut  rendement  ou  qualité 
et  on  ne  peut  l’obliger  à  opter  pour  la  qualité. 

On  peut  aisément  répondre  qu’il  faut  è  Tagri- 
culleur  rendement  et  qualité  et  que  ces  deux 
lermes  ne  sont  plus,  à. cette  heure, 'antagonistes. 


La  preuve  en  fut  donnée  devant  le  Conseil  su¬ 
périeur  d’Hygiène  où  furent  cités  des  rende¬ 
ments  à  l’hectare  atteignant  28  à  30  quintaux  de 
blé  qui  à  l’expérience  de  panification  faite  à 
l’Ecole  française  de  Meunerie  se  révélèrent  su¬ 
périeurs,  même  aux  blés  exotiques  les  plus  fa¬ 
meux.  Ces  résultats  ne  sauraient  être  suspects 
jmisque  l’Ecole  de  Meifnerie  est  une  fondation 
d((  certains  de  ces  minotiers  qui  ont  utilisé  les 
agents  chimiques. 

On  pourrait  répondre  aussi  que  nous  faisons 
ici  allusion  à  des  blés  d’exception  :  d’aucune  ma¬ 
nière,  puisque  les  chiffres  fournis  par  les  études 
(les  Trofesseurs  d’agricullure  établissent  que  nos 
blés  de  pays,  n'ayant  subi  aucune  sélection  spé¬ 
ciale,  se  révèlent  capables  de  donner  un  pain  de 
bonne  (jualité  dans  la  proportion  de  98  à  99  pour 
100  de  la  totalité  de  ces  blés.  Ces  mômes  études 
ont  montré  que  les  blés  sélectionnés  à  grand 
iendement  étaient  de  bonne  valeur  boulangère 
pour  89  à  90  j)our  100  des  espèces. 

Voilà  donc  un  premier  argument  des  frau¬ 
deurs  ruiné  par  les  constatations  de  l’expérience 
boulangère  faite  à  TEcole  môme  de  Meunerie. 
Ajoutons  que  ces  expériences  de  panification  ne 
sont  pas  toutes  convaincantes,  et  qu’elles  ne 
signifient  j)as  (jue  les  farines  déclarées  médiocres 
on  mauvaises  étaient  inutilisables  pour  un  tra¬ 
vail  loyal. 

Voici  donc  une  première  conclusion  à  laquelle 
il  faut  venir  el  qui  paraîtra  être  une  conclusion 
liminaire  :  le  blé  de  France  est  de  valeur  boulan¬ 
gère  satisfaisante. 

C’est  celte  première  conclusion  qu’il  convient 
de  faire  entrer  dans  tous  les  esprits,  de  prendre 
comme  point  de  (hqxarl  de  l'œuvTe  d’unification 
de  pensée  indispensable  avant,  que  d’arriver  à 
Tunilé  d’action,  seule  efficace. 

On  s’abstient  ici  à  dessein,  pour  ne  pas  alour¬ 
dir  ce  bref  exposé,  do  donner  des  preuves  plus 
précises  de  la  valeur  du  blé  en  France;  on  les 
pourra  trouver  exposées  dans  les  travaux  de  nos 
sélectionneurs  el  on  lira,  dans  une  communica¬ 
tion  que  fit  le  11  Mars,  à  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  le  rédacteur  de  ces  lignes,  le  moyen  d'éta¬ 
blir  celte  preuve. 

Mais  il  no  suffit  pas  d’avoir  du  blé,  il  faut 
remployer  do  lelh'  l'aç'on  (pTil  donne  du  pain. 
11  faut  donc  une  fois  pour  toutes  fixer  les  règles 
qui  doivent  présider  à  la  moulure.  11  faut  que 
ces  règles  soient  adoptées  par  tous  les  médecins, 
qu'ils  les  fassent  admcllre  par  les  consomma¬ 
teurs. 

L’aclion  du  Corps  médical  est  ici  plus  utile 
(|,ie  le  pourraient  être  tous  les  décrets,  toutes 
les  lois  a  inlervenir.  On  violera  lois  (>l  (b'-crels 
comme  on  a  volontairement  violé  et  laissé  violer 
la  loi  du  l"  Août  190.5.  Tn  texte,  si  précis  qu’il 
soit,  ne  crée  une  obligation  (]u’entre  les  mains 
d’un  pouvoir  exéculif  qui  n’est  pas  dominé  par 
les  intérêts  de  divers  politiques  ;  or  Thisloire 
de  la  farine  nous  prouve  que  les  intérêts  élran 
gers  au  bien  public  ont  élé  assez  puissants  pour 
dominer  l’influence  de  l’exécutif,  et  empêcher 
l'application  de  la  loi. 

Actuellement  encore  un  décret  destiné  à  régir 
la  mouture  dort  dans  certains  carions  minisl(5- 
riels.  d’où  les  mêmes  influences  l’empêchent  de 

Il  faut  donc  (juc  le  Corps  médical  fasse  pour 
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la  bien  public  ce  que  les  pouvoirs  publics  sont 
impuissants  à  réaliser. 

Que  doit  vouioir  le  Corps  médical  en  celte  af¬ 
faire  de  moulure  ?  Que  le  blé  livré  au  meunier 
soit  sain  ;  on  ne  s’est  pas  fait  faute  de  moudre 
des  blés  germés  et  en  mauvais  état  de  conserva¬ 
tion  ;  que  le  blé  soit  propre  :  l’aspect  ,  de  cer¬ 
taines  qualités  de  pain  fait  avec  de  la  farine  à 
haute  extraction  est,  du  fait  de  la  malpropreté 
du  grain  moulu,  fort  peu  engageant;  le  môme 
blé  travaillé  après  nettoyage  poussé  donne  de 
beau  jjain. 

Blé  propre,  blé  sain,  haute  extraction  sont  les 
facteurs  nécessaires  et  indispensables  de  la  pré¬ 
paration  do  la  farine. 

Ici  le  Corps  médical  doit  se  mettre  d’accord 
sur  la  signification  du  terrfte  «  haute  extrac¬ 
tion  ».  Il  ne  suffit  pas  de  fixer  un  pourcentage 
de  blutage,  il  faut  déterminer  la  signification 
de  l’extraction  en  tenant  compte  seulement  de 
la  constitution  hislo-cbimique  du  grain.  Or  nous 
avons  des  moulins  assez  parfaits  pour  leur  de¬ 
mander  de  s’en  tenir  au  respect  de  l’organisation 
naturelle  du  grain. 

Le  blé  n’a  d’inutilisable,  au  sens  alibile,  que 
les  membranes  cellulosiques  qui  enveloppent 
l’amande.  Ces  membranes  seules  qui  constituent 
le  son  doivent  être  exclues  de  la  farine.  Celle  ex¬ 
traction  peut  se  faire  si  parfaitement  que  la  far 
rine  ne  contient  plus  que  0,70  pour  100  de  dé¬ 
bris  cellulosiques  quand  elle  est  préparée  par 
des  moulins  convenablement  agencés. 

On  objectera  de  suite  à  celte  proposition  que 
la  couche  la  plus  externe  de  l’amande,  «  couche 
dos  gruaux  bis  »,  ainsi  laissée  dans  la  fiirine,  al¬ 
térera  la  couleur  du  pain.  Répondons  que  la  cou¬ 
leur  d’un  pain  bien  préparé  avec  celle  «  farine 
entière  »  ne  dépasse  pas  le  ton  bis  clair  et  que 
la  saveur  excellente  de  ce  pain  fera  aisément  fer¬ 
mer  les  yeux,  sur  une  couleur  cpii  pour  n'élre  pas 
le  blanc  de  l’amidon  n'en  sera  pas  moins  agréa¬ 
ble. 

On  objectera  aussi  :'vous  mettez  le  germe  dans 
la  farine  et  vous  diminuez  ainsi  le  pouvoir  de 
conservation  sur  lequel  compte  l’industrie  qui 
accumule  des  stocks.  Réjionse  ;  la  vie  vaut  qu’on 
la  respecte  et  qu’on  la  protège  avant  de  prendre 
en  considération  les  intérêts  des  financiers  de 
la  farine. 

La  farine  doit  contenir  le  germe,  elle  doit  con¬ 
tenir  les  gruaux  bis,  elle  doit  être  entière.  Il  n’y 
a  pas  d’autre  mesure,  'fous  les  savants  qui  de¬ 
puis  l’origine  ont  expérimenté  avec  suite,  de 
manière  im|)artiale  et  soutenue,  le  problème  du 
])aln  sont  arrivés  à  la  môme  conclusion.  Tous 
les  médecins  désintéressés  qui  se  sont  attachés 
à  la  môme  élude  sont  du  môme  avis.  Certaines 
voix  discordantes  se  sont  fait  entendre,  nous  ne 
devons  ni  les  écouler  ni  les  suivre  :  il  nous  faut 
une  unité  de  doctrine.  Cette  unité  le  Corps  mé¬ 
dical  la  trouvera  dans  les  termes  très  simples  : 
blé  sain,  blé  propre,  extraction  exclusive  du  son, 
mouture  contenant  par  conséquent  le  germe, 
tous  les  gruaux,  bis  et  blancs. 

Mais,  dira-l-on,  les  moulins  sont-ils  tous  agen¬ 
cés  pour  donner  une  farine  aussi  riche  en 
gruaux,  représentant  d’aussi  près  la  constitu¬ 
tion  du  grain  ?  H  est  possible  qu’une  difficulté 
temporaire  gène  la  réalisation  de  la  volonté  mé¬ 
dicale  ;  mais  la  solution  du  mécanisme  est,  à 
l’heure  actuelle,  chose  acquise  et  il  appartiendra 
,à  Ions  lés  lions  vouloirs  d  eu  ptovoipier  el  d'en 
assurer  l’exécution. 

Dès  maintenant  on  obtient  dans  certains  mou¬ 
lins  cette  farine  entière  en  de  bonnes  condi¬ 
tions.  Il  faut  que  le  Corps  médical  cherche  en 
tous  les  points  de  Franco  ceux  qui  veulent  el 
qui  peuvent  la  donner  au  peuple.  Il  faut  que  le 
Corps  mddical  suscite  la  ré^jrrsfciJon  mou- 


I  lins,  où  l’on  fora  cette  farine  entière  hors  de 
laquelle  il  n’y  a  qu 'erreurs,  produits  chimiques 
el  abus  de  confiance. 

Nous  ne  nous  étendons  pas  ici  sur  les  raisons 
biologiques  qui  rendent'  nécessaire  la  présence 
de  tous  les  gruaux  et  du  germe  dans  la  farine. 
Cependant  il  faut  rappeler  que  plus  il  y  a  de 
gruaux  venant  des  couches  externès  de  l’amande, 
plus  il  y  a  de  gluten  dans  la  farine  ;  que  plus  il 
y  a  de  gluten  des  couches  externes  dans  la  fa¬ 
rine,  plus  grande  est  en  combinaisons  organo-mi- 
nérales  la  richesse  de  celle  farine.  C’est  à  ce  glu¬ 
ten  que  sont  liés  le  phosphore,  la  magnésie,  le 
soufre,  pour  ne  citer  que  les  éléments  essentiels. 
C’est  sous  cette  forme  que  ces  minéraux  sont  le 
plus  hautement  alibiles.  S’il  en  fallait  donner 
une  preiive,  l’industrie  meunière  nous  la  four¬ 
nirait  olle-mûme  :  la  phyline  n’esl-elle  pas  une 
des  formes  les  plus  assimilables  des  composés 
pharmaceutiques  que  nous  employons  chaque 
jour  comme  tonique  phosphorique  P  Or  la  phy¬ 
line  n’est  que  l’un  des  agrégats  biochimiques 
qui,  dans  les  gruaux  externes,  contiennent  le 
phosphore. 

Les  meuniers  ont-ils  le  droit  d’extraire  ainsi 
du  gluten  la  substance  môme  de  la  vie  ?  Nous 
attendons  leur  réponse. 

Peut-Clre  diront-ils  que  leurs  mécanismes,  cer¬ 
tains  de  ces  mécanismes  au  moins,  ne  permet¬ 
tent  pas  d’aussi  hautes  et  d’aussi  parfaites  ex¬ 
tractions  :  qu’ils  ne  s’en  prennent  qu’à  eux- 
mômes  si,  depuis  cinquante  ans,  sous  couleur  de 
progrès,  mais  en  réalité  pour  satisfaire  des  vi¬ 
sées  industrielles,  ils  ont  peu  à\  peu  ruiné,  à  la 
fois,  le  produit  normal  el  les  producteurs  bon-, 
nôles,  les  petits  meuniers  répartis  sur  tout  le 
territoire,  s’ils  ont,  en  ruinant  le  pain,  préparé 
pour  une  part  importante  la  ruine  de  la  race. 

Puissent-ils  à  leur  tour  subir  la  juste  consé¬ 
quence  de  leurs  actes  malfaisants.  Puisse  le 
Corps  médical  une  fois  de  plus  bien  mériter  du 
pays  en  favorisant  de  toutes  ses  forces  celle 
œuvre  de  réparation. 

On  vient  de  dire  que  le  gluten  est  le  vecteur 
des  agencements  organo-minéraux.  Le  germe  est 
celui  des  diaslases  el  des  vitamines.  C’est  la  pré¬ 
sence  du  germe  dans  la  farine  entière  qui  ex¬ 
plique  la  vie  indéfinie  des  animaux  nourris  de 
farine  entière  par  Magendie,  Boulroux  et  d’au¬ 
tres  ;  alors  que  les  témoins  nourris  de  farine 
trop  blanche,  trop  amylacée,  sans  germe,  sans 
gruaux  bis,  périclitent  el  meurent.  Voilà  pour¬ 
quoi  le  germe  doit  appartenir  à  celui  qui  mange 
le  pain  el  non  aux  chimistes  de  la  meunerie. 

On  dira  encore  :  les  vitamines  sont  détruites 
par  la  cuisson.  Non  pas  à  la  température  où  se 
trouve,  pendant  quelques  minutes,  portée  dans 
le  four  la  mie  du  pain,  car  le  pain  n’est  soumis 
qu’une  demi-heure  environ  à  l’action  de  la  cha¬ 
leur,  la  température  intérieure  ne  s’y  élève  pas 
à  plus  de  102°  à  103°,  et  il  se  passe  bien  des  mi¬ 
nutes  avant  qu’au  cours  de  l’enfournement  celle 
température  soit  atteinte  sous  la  croûte. 

S’il  faut  une  preuve  expérimentale  de  la  résis¬ 
tance  des  vitamines,  elle  se  trouve  dans  le  fait 
que  le  béribéri  est  apparu  dans  des  popula¬ 
tions,  quand  on  a  substitué  le  pain  blanc  de 
farine  totalement  privée  de  germes  au  pain  de  fa¬ 
rine  entière  qui  nourrissait  ancestralement  ces 
populations. 

Nous  voilà  donc  arrivés,  croyons-nous,  à 
l’unité  de  pensée  que  nous  estimons  indispen¬ 
sable  à  l’action  du  Corps  médical  dans  son  in¬ 
tervention  active  pour  le  pain  :  farine  entière, 
germe  compris. 

Nous  allons  du  coup  ruiner  certains  minotiers 
et  les  fabricants  de  produits  chimiques  qui 
liaient  partie  avec  eux  pour  l’exploitation  du 
peuple  :  tel  bst  notre  ardent  vocfu. 


Nous  avons  dit  ailleurs  que  blanchir  la  farine, . 
c’est  favoriser  la  fraude,  non  seulement  sur  la 
qualité,  mais  sur  la  quantité  :  la  farine  blanchie 
absorbe  en  effet,  par  l’accroissement  de  son  pou¬ 
voir  hygrométrique,  environ  2  à  4  pour  100  de 
sou  poids  en  vapeur  d’eau  au  cours  même  de  sa 
préparation.  Ecrémage  et  mouillage  ont  été 
sévèrement  réprimés  en  la  personne  des  produc¬ 
teurs  de  lait  ;  par  une  singulière  el  inexplicable 
immunité,  écrémage  et  mouillage  sont  permis  à 
certains  minotiers.  Hier  encore  le  monde  médical 
ignorait  tout  cela  ;  maintenant  qu’il  commence 
à  le  savoir,  il  est  devant  ses  responsabilités  ci¬ 
viques  :  la  Confédération  des  syndicats  l’incite 
à  les  prendre.  Quand  les  Pouvoirs  responsables 
sont  muets  el  paralysés,  il  appartint  aux  ci¬ 
toyens,  non  seulement  de  parler,  mais  d’agir. 

Ne  faisons  pas  ici  le  procès  de  la  falsification 
chimique  du  pain  ;  il  serait  indigne  de  supposer 
que  des  médecins,  à  moins  que  prévenus,  aient 
besoin  qu’on  fasse,  sur  un  tel  sujet,  leur  opinion. 

Nous  savons  ce  que  nous  devons  vouloir  :  il 
faut  obliger  les  minotiers  à  produire  la  farine 
entière  el  saine.  Est-ce  possible  ?  On  le  verra 

Avec  celte  farine,  convenablement  travaillée 
par  des  boulangers  maîtres  de  leur  métier,  on 
obtient  un  pain  bis  clair  de  longue  conservation. 
Il  y  aurait  iieaucoup  à- dire  sur  les  procédés  mo¬ 
dernes  de  fabrication,  sur  la  levure,  sur  le  levain 
ancien,  sur  le  pétrissage  de  la  pâle  soit  à  bras, 
soit  par  le  pétrin  mécanique.  Ce  iiroblème,  si 
important  qu’il  soit,  peut  être  résolu  jilus  aisé¬ 
ment  que  celui  de  la  mouture.  La  panification 
est  demeurée  jusqu’ici  une  œuvre  individuelle  ; 
à  (pielques  exceptions  près,  rinduslrialisalion  ne 
s’est  pas  emparée  du  pétrin  et  du  four.  D’ail¬ 
leurs  des  boulangers  habiles  uliliShnt  de  bonne 
farine  entière  auront  vile  réduit  ceux  qui  conti¬ 
nueraient  à  s’approvisionner  en  farine  ruinée,  en 
farine  à  produits  chimiques.  Il  est  en  effet  un 
critérium  de  la  qualité  du  pain  plus  sûr  que 
celui  de  l’apparence  :  c’est  le  critérium  de  la 
conservation  et  de  la  persistance  à  travers  les 
jours  de  l’odeur,  du  goût  et  de  la  consistance 
agréables.  Le  pain  de  farine  entière  bien  pré¬ 
paré  se  conserve  avec  tous  ses  caractères  appéliS' 
sanls  pendant  une  semaine  environ  ;  le  pain  de 
farine  ruinée  est  immangeable  dès  le  second  jour, 
au  plus  lard  dès  le  troisième.  Dès  le  second  jour 
la  langue  et  le  palais  n’y  trouvent  plus  leur 
compte  et  c’est  celle  marque  de  déchéance  qui 
assurera  le  retour  immédiat  du  peuple  au  pain 
de  farine  entière  le  jour  où  il  en  pourra  trouver. 

Ouvrons  une  parenthèse  pour  répéter  que  le 
pain  do  farine  entière  n’est  pas  du  pain  com¬ 
plet,  que  nous  devons  répudier  aussi  bien,  l’ap¬ 
pellation  «  pain  conqilet  »  que  l’usage  de  la  fa¬ 
rine  contenant  tout  le  son  qui  sert  à  le  fabri¬ 
quer.  A  la  faveur  de  celle  appellation  et  du  ta¬ 
page  fait  sous  ce  vocable  on  a  trop  souvent  dans 
le  passé,  par  des  manœuvres  inqualifiables,  dé¬ 
goûté  l’amateur  de  pain  de  son  aliment  préféré. 
Le  pain  complet  a  été  entre  des  mains,  les  unes 
habiles,  les  autres  maladroites,  le  plus  puissant 
allié  des  minotiers  producteurs  de  la  farine  rui¬ 
née.  Blés  sales,  grains  malsains,  tout  est  entré 
dans  ce  pain  dit  complet  qu’on  eût  pu  bien 
souvent  appeler  pain  de  disette.  Il  faut  donc  une 
fois  pour  toutes  renoncer  à  la  fois  à  ajouter  le 
son  à  la  farine,  oublier  le  qualificatif  complet  el 
no  vouloir  d’autre  pain  que  celui  de  farine  en¬ 
tière  proprement  préparée,  œuvrée  par  un  bou¬ 
langer  digne  de  ce  titre.  Le  son  fait  du  poids, 
ne  fait  pas  du  pain,  disait  Parmentier. 

Pour  faire  reprendre  la  saine  habitude  de  ce 
pain  les  médecins  n’auront  pas  grand  effort  à 
faire  ;  le  goût,  la  conservation  el  la  persistance 
des  qualités  sapides  ÿ  sufilrajeat,  mais  les  méde- 


N“  -42 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  27  Mai  1931 


779 


cins  auront  encore  un  autre  argument.  Par  ata¬ 
vismes  millénaires  la  race  française  s’est  établie 
sur  le  j)ain  de  France  :  cherchons  dans  les  autres 
aliments  s'il  en  est  qui  apportent  à  un  degré 
aussi  élevé,  sous  une  forme  aussi  agréable  et 
aussi  simplement  une  telle  contribution  à  l’en¬ 
tretien  du  dynamisme  de  la  vie.  A  grand 'peine 
eu  choisissant  dans  un  complexe  de  substances 
aliuienlaires,  i)ourrons-nous  réaliser  la  somme  de 
liuissance  qu’apporte  le  pain.  On  peut  affirmer 
([u’aucune  ration,  si  bien  calculée  soit-elle,  ne 
peut  le  remplacer. 

Mous  ne  sommes  plus  au  temps  où  toute  la 
\ideur  d’un  aliment  était  regardée  comme  sim- 
j)lemeut  proportionnelle  à  la  somme  des  calo¬ 
ries  qu’il  apporte  à  l’organisme.  On  a  trop  usé 
ilu  mot  valeur  énergétique  en  bornant  à  la  no- 
'lion  des  calories  le  pouvoir  d’entretien  de  l’ali¬ 
ment.  Nous  ne  sommes  pas  tout  à  fait  des  foyers 
de  machine  à  vapeur  et  la  reconstitution  de  nos 
nucléoprotides  ne  s’accomplit  pas  indifférem¬ 
ment  pourvu  que  soit  égale  la  valeur  calorigône 
des  aliments. 

Une  certaine  contexture  des  complexes  proti¬ 
diques  s’impose  à  notre  entretien.  Il  est  néces¬ 
saire  que  le  médecin  différencie  ce  qui  dans  la 
ration  journalière  représente  la  dépense  d’éner¬ 
gie  au  sens  ancien,  et  ce  qui  dans  cette  ration 
est  destiné  à  entrer  dans  la  constitution  de  la 
cellule  comme  agent  de  renouvellement.  Les 
connaissances  actuelles  de  la  biochimie  no  nous 
donnent  sur  ce  point  aucune  notion  suffisante  ; 
nous  devons  nous  tenir  à  l’expérience  et  l’expé¬ 
rience  nous  ordonne  de  respecter  les  harmonies 
iialurellos,  nées  dos  conditions  du  milieu  et  dé¬ 
veloppées  au  cours  des  millénaires.  Il  n’appor- 
tient  pas  è  l’industrie  de  s’arroger  le  droit  de 
modifier  ces  conditions  suivant  le  besoin  de  sa 
finance. 

Cette  industrie  a  fait  preuve  depuis  cinquante 
ans  d’une  ignorance  volontaire  et  irréductible  ; 
depuis  ce  temps  elle  met  les  apparents  progrès 
de  la  mécanique  au  service  de  ses  intérêts  ;  les 
médecins  ne  doivent  pas  se  laisser  détourner  de 
leur  action  par  des  criailleries  et  des  mensonges. 

Nous  avons  essayé  de  dégager  les  règles  de 
l’unité  do  pensée.  Avant  d’esquisser  un  plan 
(l’action  disons  qu’il  ne  faut  se  faire  aucune  il¬ 
lusion  sur  l’influence  heureuse  que  pourrait 
avoir  l’action  du  pouvoir  législatif  et  celle  du 
pouvoir  exécutif  dans  la  voie  du  redressement 
des  errements.  Il  faut  pour  qu’une  loi  serve  la 
cause  publique  qu’on  veuille  l’appliquer.  Depuis 
l’origine  des  trafics  illégaux  entrepris  sur  le  blé 
par  certains  meuniers,  le  pouvoir  public  a  fermé 
les  yeux  et  les  oreilles  et  la  loi  du  l”''  Août  1905 
est  restée  sans  effet.  Un  règlement  d’administra¬ 
tion  publique  serait  certes  utile  à  définir  les 
([ualités  nécessaires  de  la  farine- el,  par  consé- 
ifuent,  les  conditions  de  la  mouture.  Qu’on 
prenne  un  tel  règlement  et  qu’on  le  fasse  res¬ 
pecter  :  il  faut  craindre  qu’il  ne  puisse  voir  le 

11  est  encore  à  redouter  que,  comme  il  arrive 
souvent  en  lèrance,  les  efforts  ne  soient  pas  cohé¬ 
rents,  que  des  initiatives  insuffisamment  coor¬ 
données  soient  un  obstacle  à  l’organisation  ma- 
hTielle  nécessaire,  à  la  réalisai  ion  d’une  œuvre 
si  opposée  è  l’intérêt  puissant  des  grands  inter¬ 
médiaires  qui  s’échelonnent  enlre  le  cultivateur 
et  le  peuple. 

C’est  pourquoi  ayant  défini  la  farine,  tout  l’ef¬ 
fort  d’organisation  doit  tendre  è  en  assurer 
d’abord  la  fabrication. 

La  plupart  des  moulins  à  cylindres  sont  inca- 
[)ables  de  faire  une  bonne  intégration  des  gruaux 
bis  et  du  germe  à  la  farine.  Les  anciens  moulins 
ont  disparu  presque  partout. 

Le  premier  terme  du  problème  est  donc  d’as¬ 


surer  la  vie  et  le  travail  de  tous  les  moulins  qui 
sont  encore  en  France  capables  de  fournir  la  fa¬ 
rine  entière  ou  tout  au  moins  la  farine  inté¬ 
grale. 

11  convient  que  dans  chaque  département  lé 
syndicat  médical  choisisse  parmi  ses  membres 
très  actifs  et  de  grande  bonne  volonté  ceux  qui 
pourront  créer  des  organisations  de  production, 
réunissant  agriculteurs,  minotiers  locaux  et 
boulangers. 

Çà  et  là  des  centres  de  transformation  d’im- 
porlance  plus  ou  moins  grande  naîlronl.  Fn 
beaucoup  d’endroits  on  s’apercevra  que  la  solu¬ 
tion  farine  entière  n’est  pas,  actuellement,  pos¬ 
sible  ;  il  sera  nécessaire  d’adopter  alors  la  so¬ 
lution  farine  intégrale  telle  que  l’a  définie  le 
jdiarmacien  Colonel  liruère.  Mais  ce  n’est-  là 
(pi 'une  solution  temporaire  car  la  forme  inté¬ 
grale  ne  contient  qu’une  partie  insuffisante  de 
gruaux  bis  et  pas  du  tout  de  germe.  Elle  donne 
du  bon  jiaia,  mais  il  est  possible  de  faire  mieux. 

Il  faut  que  d’un  commun  accord  avec  les  pro¬ 
ducteurs  et  transformateurs,  les  syndicats  médi¬ 
caux  conservent  le  contrôle  de  la  production. 
C’est  là  le  nMe  naturel  des  médecins  qui  ne 
doivent  avoir  d’intérêt  que  la  protection  de  la 
santé  publique.  C’est  en  ce  rôle  seulement  qu’ils 
trouvent  la  ])h'iiitude  de  leur  action  sociale. 
C’est  là  qu’ils  marquent  la  corporation  de  ce  ca¬ 
ractère  d’élite  auquel  elle  doit  tendre  dans  son 
intérêt  le  plus  hautement  compris. 

Il  faut  conclure  : 

Tous  les  arguments  des  transformateurs  du 
blé  sont  destinés  à  abuser  le  jieuple  dont  nous 
sommes,  sur  leurs  manipulations  et  sur  “^les 
causes  profondes  autant  qu’intéressées  de  ces 
manipulations. 

Obtenir  d’un  blé  propre  et  sain  tout  ce  qu’il 
peut  donner  de  produits  de  haute  valeur  ali- 
bile  est  le  seul  problème  à  résoudre  et  seule  la 
solution  convenable  de  ce  problème  satisfait  aux 
besoins  particuliers  de  la  vie  nationale. 

Que  chacun  des  médecins  s’applique  pour  sa 
part  à  l’e.xécution  du  plan  d’action  qu’établira 
la  Confédération  des  syndicats  médicaux. 

Ce  plan  dont  nous  préjugerons  ici  les  disposi¬ 
tions  géïK-rales  pourrait  être  le  suivant  ; 

Education  patiente,  progressive  et  soutenue 
du  public  au  cours  de  conférences  dont  le  thème 
fondamental  sera  partout  celui  que  nous  avons 
exposé  plus  haut,  qui  seront  variées  suivant  les 
nécessités  des  milieux  quant  à  l’argumentation 
et  à  la  présentation. 

Pour  l’action  :  entente  avec  les  agriculteurs, 
les  meuniers,  les  boulangers. 

Avec  les  agriculteurs  sur  la  question  du  blé  et 
dos  espèces,  pour  rechercher  localement  celles 
qui  tout  en  étant  douées  de  hautes  capacités 
productives  sont  de  bonne  qualité  boulangère. 
Coojiérntion  jiossible  et  nécessaire  cuire  les  ])ro- 
fesseurs  d’agriculture  et  les  rejirésentants  des 
syndicats  médicaux  et  agricoles.  La  France  pos¬ 
sède  soit  dans  les  «  blés  de  pays  »,  soit  dans  les 
blés  à  grand  rendement  des  espèces  générale¬ 
ment  capables  de  fournir  une  bonne  farine.  L’ef¬ 
fort  du  côté  agricole  sera  donc  aisé  et  le  résul¬ 
tat  on  est  d’avance  certain. 

Avec  les  meuniers  les  syndicats  médicaux  fixe¬ 
ront  des  règles  de  mouture  qui  à  l’origine  pour¬ 
raient  être  quelque  peu  différentes  d’un  départe¬ 
ment  à  l’autre,  peut-être  différentes  d’un  pays  à 
l'autre,  suivant  les  appareils  mis  en  œuvre, 
meules,  cylindres,  autres  appareils  de  mécani¬ 
que  moderne.  Toutes  les  ententes  devront  s’éta¬ 
blir  sur  un  minimum  d’extraction  réelle,  la 
constitution  du  blé  étant  respectée  dans  le  pro¬ 
duit  de  mouture  qui  devTa  contenir  le  germe, 
s’il  est  possible,  des  gruaux  bis,  tous  les  gruaux 
blancs.  Ces  ententes  devront  reconnaître  aux 


syndicats  médicaux  un  droit  de  contrôle  :  blé 
sain,  rigoureusement  nettoyé,  farine  dont  l’hy¬ 
dratation  no  dépassera  par  10  pour  100,  qui  ne 
contiendra  pas  plus  de  0,00  pour  100  do  débris 
cellulosiques  et  qui  représentera  toute  l’amande 
gruaux  bis  et  germe  inclus,  dans  le  cas  le  plus 
favorable. 

Avec  les  boulangers  mômes  ententes  pour  les 
amener  à  n’utiliser  que  la  farine  entière  ou  la 
farine  intégrale  (liruère)  et  sanction  de  ces  en¬ 
tentes  jiar  l’estampille  que  donnera  le  syndical 
départemental  à  ceux  qui  suivront  la  règle. 

Les  syndicats  médicaux  veilleront  à  la  ré¬ 
pression  de  la  fraude  qui  sévfia  sous  deux 
formes  iirincipales,  tant  que  les  meuniers  livre¬ 
ront  à  la  boulangerie  des  farines  ruinées  ; 
fraude  par  soustraction  de  gruaux  périphéri¬ 
ques,  appauvrissement  de  la  farine  consécutif  el 
fraude  par  addition  de  substances  chimiques  ou 
autres  destinées  à  pallier  au  déséquilibre  des  fa¬ 
rines  ruinées.  Comment  les  syndicats  peuvent- 
ils  intervenir  dans  la  répression  C’est  ce  que 
devra  déterminer  la  Confédération. 

Si  le  Corps  médical  ne  trouvait  en  sa  sagesse 
les  raisons  impérieuses  d’obéir  à  ce  que  l’auteur 
de  (-et  aperçu  regarde  comme  un  devoir,  il  ferait 
1)011 1-  sa  part  la  triste  démonstration  que  le  pays 
est  éternellement  condamné  à  subir  la  domina¬ 
tion  d('s  intérêts  coalisés  se  jouant  de  l’illusoire 
jirolection  des  lois. 

11  aurait  pour  sa  part  démontré  qu’il  n’y  a 
d’élite  qu’en  la  personne  et  dans  la  pensée  de 
certains,  el  (lu’une  grandè  organisation  profes¬ 
sionnelle  n’est  destinée  qu’à  servir  de  médiocres 
intérêts. 

E.  Lenglet. 


Les  médecins  praticiens 
dans  les  Commissions  consultatives 
de  Genève 

Les  grands  problèmes  sociaux,  à  la  suite  des 
questions  politiques,  pénèlrent,  de  plus  en  plus, 
dans  les  sphères  internationales.  Sans  doute, 
cliaquo  nation  a  ses  lois,  ses  mœurs  et  ses  cou¬ 
tumes,  qui  diffèrent,  plus  ou  moins,  de  celles 
des  nations  voisines.  La  mentalité  de  chaque 
peuple  est  également  différente,  de  même  —  ce 
(pii  est  de  grande  importance  —  son  degré  de 
civilisation,  dont  l’éliage  se  montre,  même  en 
Europe,  à  des  niveaux  extrêmement  variés. 

Néanmoins,  il  est  indéniable  (pie,  dejuiis  la 
grande  guerre  cl  la  création  de  la  Société  des  Na¬ 
tions,  il  y  a  tendance  manifeste  vers  Vunijor- 
iiùsalion,  du  moins  en  ])rincipe.  Chaque  nation 
—  el  c’est  un  bien  —  garde  sa  pleine  autonomie 
mais  les  barrières  morales  s’abaissent  aux  fron¬ 
tières  et  le  désir  de  connaître,  ce  qui  se  passe 
chez  les  autres,  quitte  à  les  imiter  ou  non,  se 
répand  de  plus  en  plus,  sinon  chez  le  citoyen 
((  moyen  »,  tout  au  moins  dans  l’élite.  Et  cela 
par  suite,  surtout,  de  l’inlcrpénélratîon  des 
civilisations  favorisée  par  les  voyages  à  l’étran¬ 
ger,  qui  deviennent  une  habitude,  lors  de  la 
belle  saison,  ])our  ceux  qui  possèdent  un  stan¬ 
dard  de  fortune  leur  permcllanl  de  se  livrer 
à  ce  «  sport  »  à  la  mode. 

De  plus,  les  questions  économiques,  avec  les 
progrès  inouïs  de  l’industrialisation  depuis  le 
siècle  dernier,  ont  fini  tellement  par  mêler  les 
intérêts,  même  par-dessus  les  frontières,  qu’on 
ressent,  do  plus  en  plus,  le  besoin  de  règles  in¬ 
ternationales  qui  stabilisent,  autant  que  pos¬ 
sible,  les  relations  industrielles  el  commer¬ 
ciales,  afin  de  les  rendre  moins  aléatoires  el 
moins  sujettes  à  des  fluctuations  inattendues, 
aussi  dangereuses  que  déconcertantes. 
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Tout  iiuturelleineiil  —  par  une  sorte  de  co¬ 
rollaire  ■  ou  eu  vint  aussi  à  considc'rer  les 
questions  sociales  comme  devaul  être,  de 
inl'me,  euvisa^ées  eu  commun,  dans  les  grandes 
réunions  internationales  de  (lenève.  Kl  c’est 
ainsi  —  pour  ce  qui  intéresse  particulièrement 
les  métlecins  —  que  sont  maintenant  étudiées 
au  liureau  internatioual  du  travail,  comme  à  la 
section  d'hygiène  de  la  S.D.N.,  les  graves  pro- 
hlèmes  d’hygiène  publique  et  de  médecine  so¬ 
ciale. 

Or,  jus(prici,  (juand  il  s’agissait  de  la  santé 
puhrK|ue,  ou  réunissait  dans  les  Commissions 
des  II  étpiipes  »  de  médecins,  délégués  de  diffé¬ 
rents  pays.  Désignés  officiellement  par  leur  gou¬ 
vernement,  ce  sont  d’ordinaire  des  médecins 
(  administratifs  »  (nous  le  disons  sans  la  moin¬ 
dre  pensée  péjorative),  des  fonctionnaires,  ou  des 
hygiénistes,  des  savants,  etc...  Les  uns  et  les  au¬ 
tres  ont  leur  place  marquée  en  des  réunions 
d’ordre  scientillque,  mais  lorscm’il  s’agit  de  mé¬ 
decine  sociale,  n’onl-ils  pas  besoin  d’avoir,  à 
leurs  célés,  un  autre  élément....  complémen¬ 
taire  :> 

(hianl  il  s'agit  de  l’e.xercice  pratique  de  la  mé¬ 
decine,  est  tout  indiquée,  en  ces  commissions, 
la  présence  de  médecins  «  praliciens  »  qui,  en 
ville  ou  dans  les  campagnes,  ont  vu  de  près  les 
dures  réalités  de  la  vie  journalière  du  travailleur 
et  sont,  mieux  que  quiconque,  à  môme  de  se 
rendre  compte  de  ce  que  peut  et  doit  être,  pra¬ 
tiquement,  la  «  rationalisation  »,  pour  prendre 
le  mot  à  la  mode,  de  -la  médecine  sociale. 

Depuis  cinq  ans  qu’est  fondée  l’Association 
professionnelle  internationale  des  médecins.  (A. 
P.  1.  M.),  qui  compte  maintenant  une  trentaine 
do  pays  adhérents,  son  Conseil  général  s’était 
efforcé  de  combler  cette  lacune,  en  demandant, 
tant  au  liureau  international  du  travail  (15.  I.  T.) 
(pi'à  la  Soeiélé  des  Nations  (S.D.N.),  que,  dans  les 
Commissions  d’hygiène  et  de  médecine  sociale,  la 
voix  des  ce  praticiens  »  puisse,  elle  aussi,  se  faire 
eiileiidre.  .Non  |)as  des  praliciens  choisis,  désignés 
jiar  les  Gouvernements,  mais  des  délégués  des 
groupements  médicaux  professionnels,  spéciale¬ 
ment  mandatés  et,  par  suite,  habilités  pour 
parler  ofliciellemenl  au  nom  dos  praliciens  de 
leur  pays. 

Tout  d’abord,  la  chose  parut  difficile.  D’après 
le  statut  même  de  la  S.D.N.,  ce  sont  les  Gouver¬ 
nements,  eux-mômes,  qui  désignent  les  mem¬ 
bres  de  toute  délégation.  Mais,  à  côté  des  gran¬ 
des  assises  officielles,  ne  faut-il  pas,  au  préa¬ 
lable,  «  préparer  le  travail  »  dans  des  Commis¬ 
sions  eonsultalives  pour  lesquelles  la  S.D.N.  peut 
fort  bien  s’adresser  à  des  compétences  de  son 

Dans  do  telles  Commissions,  alors  qu’il  s’agit 
de  médecine  sociale,  ne  pourrait-on,  demanda 
l’A.P.I.M.  5  plusieurs  reprises,  faire  entendre  des 
délégués  des  groupements  professionnels  .5  A 
côté  des  délégués  gouvernementaux,  n’y  aurait- 
il  pas  un  intérêt,  d’ordre  général,  5  ce  que  ceux- 
là  viennent  faire  entendre  un  «  son  de  cloche  ». 
au  timbre  encore  inconnu,  jusqu’ici,  dans  les 
milieux  gènevois?... 


Le  bon  sens  finit  toujours  par  avoir  raison. 

Kn  Février  dernier,  la  Confédération  des  syn¬ 
dicats  médicaux  français,  reçut,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  une  invitation  officielle  de  la  S.D.N. 
à  désigner  un  délégué  —  médecin  rural  —  pour 
une  «  Commission  d’Experls  »  qui  devait  se 
réunir  à  Genève,  du  9  au  12  Mars,  afin  d’étudier 
kl  question  de  «  l'Assistance  médicale  rurale  », 
c’est-à-dire  tous  les  problèmes  concernant  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  à  la  campagne. 


Môme  invitation  dut  être  envoyée  aux  Groupe¬ 
ments  médicaux  professionnels  d’Allemagne, 
d'Kspagne,  de  Grande-hretagne  et  d'Italie,  puis¬ 
que  le  délégué  français  —  le  signataire  même  de 
ces  lignes  —  put  reconlrer  à  Genève  ses  col¬ 
lègues  en  médecine  rurale,  venus,  comme  lui,  à 
celle  môme  Commission. 

Chaque  délégation  nationale  comprenait  :  1® 
un  délégué  gouvernemental,  haut  fonctionnaire 
du  ministère  de  la  Santé;  2“  un  délégué  des 
Caisses-maladie  rurales,  président  ou  secrétaire 
d’une  Union  nationale  des  Caisses  rurales  et  3“ 
un  délégué  des  médecins  praticiens  ruraux. 
Donc,  Commission  Iripartiie,  comme  on  le  voit, 
suivant  la  norme  de  la  plus  pure  «  orthodoxie  », 
actuellement  en  cours,  en  l’espèce. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  nos  travaux,  ni 
de  nos  discussions,  ni  môme  des  longues  Con¬ 
clusions  qui  —  remarque  intéressante  —  furent 
volées,  le  4“  jour,  à  l’unanimité.  Nous  en  publie¬ 
rons  un  compte  rendu  détaillé  dans  la  «  Revue 
internationale  »  de  Mai  prochain  Nous  donne¬ 
rons  simplement  ici  quelques  lignes  d’une  lettre 
que,  le  20  Mars  dernier,  nous  recevions  de  M.  le 
D’’  Boudreau,  un  Américain  d’origine  française 
qui,  membre  de  la  Section  d’hygiène  de  la 
S.D.N.,  avait  préparé  le  Mémorandum  destiné 
aux  travaux  de  la  Commission  :  «...  Les  résul¬ 
tats  de  cette  réunion,  nous  écrivait  M.  Boudreau, 
seront  d’une  très  grande  utilité...  en  vue  de  la 
Conférence  européenne  d’hygiène  rurale.  J’ai 
rarement  pris  part  à  une  réunion  dont  les  mem¬ 
bres  aient  discuté,  avec  autant  d’intérêt  et  d’har¬ 
monie,  un  sujet  extrêmement  difficile...  » 

^Ite  appréciation  qualifiée  présente  d’autant 
plus  d’intérêt  que  l’intervention  des  médecins 
praliciens,  en  celle  Commission,  lut  d’une  im¬ 
portance  inattendue  sur  la  façon  d’envisager  les 
mulliples  problèmes  qui  se  présentaient,  ainsi 
que  sur  les  Conclusions  —  adoptées  ensuite, 
nous  le  lépélons,  à  l’unanimité.  L’utilité  d’en¬ 
tendre  —  et  d’écouter  —  la  voix  des  prali¬ 
ciens,  quand  il  s’agit  de  la  pratique  de  la  mé¬ 
decine,  est  donc  bien  prouvée...  s’il  eût  été  be¬ 
soin  de  preuve,  toutefois,  tant  la  chose  paraît,  a 
priori,  évidente. 

Kntendons-nous  bien  cependant.  Jamais  la 
Confédération  des  syndicats  médicaux  fran¬ 
çais,  en  ce  qui  concerne  notre  pays,  jamais 
l’A.B.I.M.,  sur  le  plan  international,  n’ont  pré¬ 
tendu  que  les  praticiens  avaient  seuls  la  con¬ 
naissance  des  questions  de  médecine  sociale.  Il 
est,  en  de  telles  matières,  une  infinité  de  pro¬ 
blèmes  qui  ont  besoin  d’être  étudiés  par  des  ad¬ 
ministrateurs,  des  hygiénistes  des  «  ingénieurs 
sanitaires  »  (comme  ceux  dont  parlait  le  Mémo¬ 
randum)  et  par  toutes  autres  compétences  re¬ 
connues  utiles...  Ce  que  nous,  praticiens  de  ville 
ou  de  campagne,  nous  avons  toujours  haute¬ 
ment  revendiqué,  c’est  simplement  qu’à  côté  des 
autres  compétences  —  et  au  même  litre  —  nous 
ayons  le  droit  d’être  entendus. 

Celle  prétention,  bien  naturelle,  est  générale¬ 
ment  admise,  désormais,  en  France.  Dans  la 
plupart  des  Commissions  ministérielles  ou  para- 
officielles,  il  est  d’usage  maintenant  de  deman¬ 
der  à  la  Confédération  de  désigner  un  ou  plu¬ 
sieurs  délégués.  Voilà  celle  coutume  en  passe  de 
.se  répandre  dans  les  sphères  internationales. 
Puisqu’il  apparaît  que  la  section  d’Hygiène  de 
la  S.D.N.  ne  peut  que  se  louer  de  l’initiative 
prise  d’avoir  demandé  l’avis  de  délégués  de  pra¬ 
liciens  ruraux,  on  matière  de  médecine  rurale... 
tout  est  pour  le  mieux. 


1.  Revue  inlernalionale  de  Médecine  professionnelle 
et  sociale,  organe  officiel  de  l’A.P.I.M.  Revue  trinies- 
Irielle.  .\boiinement  annuel  :  20  francs.  Rédaction  cl  ad¬ 
ministration  au  siège  social  de  l’A.P.I.M.,  95,  rue  du 
Chcrche-Midi,  Paris  (6'). 


Nous  avons  pensé  qu’il  n’était  pas  sans  inté¬ 
rêt  de  U  faire  ainsi  le  point  »,  au  sujet  des  repré¬ 
sentations  techniques  dans  les  milieux  interna¬ 
tionaux.  Souhaitons,  en  lerininanl,  que,  [lour 
chaque  problème  à  examiner,  on  prenne  ainsi 
l'habitude  de  s’entourer  de  tous  éléments  qua¬ 
lifiés.  Et  qu’ainsi,  au  contraire  de  ce  que  nous 
voyons  trop  souvent,  le  règnp  des  compétences 
arrive  sur  la  terre... 

Fernand  Decourt, 
Secrétaire  général  de  TA. P. LM. 


La  Socialisation  de  la  Médecine 


La  vie  politique  d’un  pays  retentit  profondé¬ 
ment  sur  toutes  les  branches  de  son  activité.' 

C’est  ainsi  que  l’histoire  de  l’Art  est  liée  à 
l’histoire  tout  court. 

Pour  citer  un  exemple  ;  Le  style  Louis  XVI  a 
été  conditionné  par  la  découverte  des  ruines  de 
Pompéi  et  d’IIerculanum,  mettant  à  la  mode  les 
formes  romaines. 

L’exercice  de  la  Médecine  est  également  in¬ 
fluencé  par  les  événements  politiques. 

Sans  remonter  au  Moyen  Ûge,  le  décret  de 
l’As.scmblée  législative,  du  18  Août  1792,  abolis¬ 
sant  les  Corporations,  eut  un  grand  retentisse¬ 
ment  sur  la  vie  des  médecins.  Il  restèrent  isolés, 
allendanl  la  loi  de  1884,  pour  se  regrouper  dans 
les  syndicats.  Dans  un  même  ordre  d’idées,  la 
médecine  sociale,  dont  le  développement  ab¬ 
sorbe  toutes  nos  clientèles,  est  le  résultat  d’une 
politique. 

Tout  n’y  est  pas  à  critiquer. 

Une  démocratie  se  doit  de  donner  un  peu  plus 
de  bien-être  et  de  justice  aux  humbles  et  aux 
déshérités. 

Les  lois  d’assistance  et  de  prévoyance  pour¬ 
suivent  un  idéal,  qu’on  ne  saurait  méconnaître. 

Mais  en  même  temps,  nous  devons  déplorer 
la  tendance  marxiste  de  l’Etat  à  tout  vouloir 
absorber. 


La  loi  du  15  Juillet  1893,  sur  l’Assistance  Mé¬ 
dicale  Gratuite,'  marque  la  première  étape  de  la 
médecine  sociale. 

L’assistance  était  autrefois  distribuée,  au  nom 
de  la  Charité. 

Avec  la  loi  de  1893,  la  solidarité,  qui  oblige,  va 
remplacer  la  charité  essentiellement  libre. 

L’assistance  devient  un  droit  pour  le  Fran¬ 
çais  privé  de  ressources. 

Le  législateur  se  tourne  vers  le  médecin  et 
commence  à  lui  offrir  une  indemnité,  pour  «  as¬ 
surer  ce  service  ». 

Avons-nous  eu  raison,  ou  tort,  d’accepter 
cette  aumône  déguisée,  faisant  sombrer  notre 
prestige  ? 

On  pourra  longtemps  encore  discuter,  sur  ce 
thème.  Il  est  trop  tard  pour  revenir  en  arrière 

Notons,  en  passant,  ce  détail  :  ce  sont  nos  syn¬ 
dicats,  qui  ont  fait  accepter  l’idée  du  libre  choix, 
dans  presque  tous  les  départements. 

Depuis  trente-sept  ans,  nos  Associations  sou¬ 
tiennent,  contre  les  Conseils  généraux,  une  lutte 
tenace,  pour  obtenir  des  honoraires  normaux, 
on  rapport  avec  le  travail  fourni. 

Elles  y  ont  été  amenées,  par  la  force  des 
choses. 

L’idée  d’assistance  s’est  amplifiée  notable¬ 
ment  :  Nous  avons  vu  naître  l’assistance  par¬ 
tielle  et  môme,  à  Nancy,  en  1927,  on  nous  a 
parlé  d’assistance  aux  personnes  do  condition 
moyenne. 

Avec  la  loi  du  15  Juillet  1893,  on  voit  appa¬ 
raître  un  «  Tarif  ». 
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La  (iiieslion  de  l’indigenl  malade  réglée,  le  lé-, 
gislaleur  s’est  occupé,  en  1898,  des  victimes  des 
accidents  du  travail. 

Le  développement  du  machinisme  rendait 
urgente  cette  législation. 

Pour  la  première  fois,  nous  voyons  figurer, 
dans  un  texte  officiel,  le  droit,  pour  le  blessé, 
de  faire  choix  de  son  médecin  et  de  son  phar¬ 
macien. 

Cette  fois,  nous  nous  trouvions,  non  pas  en 
face  des  patrons,  mais  vis-à-vis  de  puissantes 
Compagnies.  Nos  prises  de  contact  n’ont  pas 
toujours  été  empreintes  d’une  parfaite  aménité. 
Certaines  campagnes  ont  été  plutôt  sévères. 

Le  mot  «  tarif  »  revient,  dans  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail.  Mais  ce  tarif,  on  l’a  dit  et 
redit,  n’est  pas  limitatif  des  honoraires.  Il  de¬ 
vait  servir  seulement,  aux  juges,  pour  arbitrer, 
dans  une  note  d’honoraires,  la  part  incombant 
à  l’employeur  ;  c’est  un  tarif  de  responsabilité. 

Devant  l’aléa  du  recouvrement  de  la  part  lais¬ 
sée  à  la  charge  de  la  victime,  le  praticien  s’en  ■ 
est  désintéressé.  Aujourd’hui  on  veut  instaurer, 
dans  le  projet  Gros,  un  tarif  limitatif,  en  ma¬ 
tière  d’accidents  du  travailN  Ainsi,  la  tarifica¬ 
tion  de  nos  actes  s’affirme  de  plus  en  plus  :  elle 
tend  5  remplacer  les  honoraires. 


La  guerre  va  faire  éclore  le  tarif  d’Etat. 

La  loi  du  31  Mars  1919  procède  de  cette  idée 
directrice,  que  les  dommages  causés  aiix  ci¬ 
toyens,  par  la  guerre,  doivent  être  réparés. 

L’article  C4  accorde,  aux  blessés  de  guerre,  les 
soins  gratuits,  pour  la  maladie  ou  blessure 
ayant  motivé  la  réforme. 

Vis-à-vis  de  nos  anciens  compagnons  d’armes, 
nous  ne  pouvions  guère  nous  dérober. 

Les  accords  furent  cependant  longs  et  pé¬ 
nibles,  avec  le  Ministère.  Le  Ministre  voulait  re¬ 
prendre,  d’une  main,  ce  qu’il  était  obligé  de 
donner  de  l’autre. 

11  nous  fallut  recourir  à  la  grève  administra¬ 
tive,  pour  obtenir  satisfaction.  Si  nos  anciens 
camarades  reçoivent  aujourd’hui  des  soins  cor¬ 
rects,  ils  le  doivent  au  Syndicalisme  médical. 

Le  tarif  des  pensions  n’en  est  pas  moins  un 
tarif  d’Etat  limitatif,  constituant  un  précédent. 

Ses  améliorations  sont  lentes  et  difficiles  ; 
nous  en  savons  quelque  chose. 


Et  nous  arrivons  aux  Assurances  sociales. 

Certains  ont  dit  que  cette  loi  n’avait  reçu  le 
jour  que  grâce  à  la  complicité  des  Syndicats 
médicaux.  Etrange  façon  d’écrire  l’histoire! 
Cette  erreur  a  son  excuse,  dans  l’ignorance,  où 
sont  beaucoup  de  nos  confrères,  des  questions 
syndicales. 

L’assurance  sociale  en  France  est  née  de  deux 
facteurs  ; 

En  premier  lieu,  le  retour  de  l’Alsace  et  de  la 
Lorraine,  à  la  France. 

Les  industriels  de  la  France  reconquise  ont 
fait  valoir  leur  infériorité,  vis-à-vis  de  leurs  pol- 
lègues  de  la  France  de  l’intérieur,  du  fait  des 
charges  de  l’assurance  sociale.  M.  Millerand, 
alors  Haut-Commissaire  en  Alsace,  leur  fit  la 
promesse  d’étendre  l’Assurance  sociale  au  reste 
du  territoire. 

La  seconde  raison  est  que  la  France,  épuisée 
par  la  guerre,  avait  dû  faire  appel  à  la  main 
d’œuvre  étrangère. 

Les  pays,  nous  prêtant  des  ouvriers,  ont  ré¬ 
clamé,  par  l’entremise  du  Bureau  international 


du  travail  à  Genève,  pour  leurs  ressortissants, 
les  mêmes  avantages  que  dans  leur  pays  d’ori¬ 
gine  (assurances  sociales). 

L’exemple  des  médecins  anglais,  ayant  résisté 
à  l’assurance-maladie,  pour  se  la  laisser  imposer 
ensuite,  la  résistance  ayant  fait  long  feu,  était 
une  leçon. 

Au  surplus,  il  est  possible  de  canaliser  un 
courant  ;  il  est  fou  de  penser  l’arrêter. 

Voulant  éviter  le  retour  des  abus  scandaleux, 
engendrés  par  le  tiers  payant,  dans  les  Assii- 
rances  et  la  loi  des  Pensions,  nos  assemblées  ont 
imposé  l’entente  directe  entre  assuré  et  mé¬ 
decin. 

En  fait,  \a  loi,  telle  qu’elle,  a  été  votée,  serait 
viable,  si  une  grave  fissure  ne  s’était  produite, 
sous  le  couvert  de  l’assurance-assistance. 

Cette  disposition  de  la  loi,  pour  les  assurés  no¬ 
toirement  indigents,  ou  privés  de  ressources,  est 
susceptible  de  prendre  de  l’extension. 

Dans  notre  région  de  la  Somme,  nombre  d’ou¬ 
vriers  et  d’employés  de  la  5“  catégorie  figurent 
sur  les  listes  d’assurance-assistance.  Ainsi  le  tiers 
payant,  chassé  par  la  porte,  rentre  par  la  fe¬ 
nêtre.  Ainsi  également,  nous  héritons  d’un  tarit 
I imitatif,  celui  des  accidents  de  travail  et  même 
celui  dé  l’A.M.G.,  pour  les  assurés  agricoles. 

D’autre  (lart  les  Caisses  ayant 'été  contraintes, 
par  la  réassurance,  d’adopter  un  tarif  de  respon¬ 
sabilité  très  bas,  ont  une  tendance  très  mar¬ 
quée  à  critiquer  le  taux  des  honoraires  et  à  vou¬ 
loir  le  faire  baisser. 

La  période  des  luttes  n’est  pas  finie  ;  elle  ne 
fait,  hélas  !  que  s’ouvrir. 


Pris  dans  cette  vaste'  machine,  le  médecin  en 
devient  un  rouage  essentiel,  mais  un  rouage 
tout  de  même.  De  là  à  chercher  à  le  fonction¬ 
nariser,  il  n’y  a  pas  loin.  Certains  ne  cachent 
pas  leur  pensée,  à  cet  endroit  :  c’est  bien  ten¬ 
tant  ;  tarifer,  fonctionnariser.  Nos  enfants  vont- 
ils  devenir  salariés  dé  l’Etat,  des  Communes,  des 
Ass\irances,  des  Caisses  ? 

Nous  répondrons  non  sans  hésiter,  si  le  Corps 
médical  veut  bien  prendre  conscience  de  sa 
force.  Et  sa  force,  il  la  puise  dans  le  Syndicat. 

De  cette  grande  aventure,  il  n’en  ressortira 
qu’un  seul  avantage,  pour  le  Corps  médical  :  le 
développement  forcé  du  Syndicalisme  médical. 

La  loi  sur  les  Assurances  sociales  a  confié,  au 
Syndicat,  le  contrôle  technique  ;  lisez  le  con¬ 
trôle  d’abus.  Déjà  dans  la  loi  des  Perçsions,  le 
législateur  nous  avait  remis  le  contrôle.  Mais, 
cette  fois,  le  contrôle  a  cette  caractéristique  de 
s’étendre  aux  non  syndiqués.  Le  Conseil  de  fa¬ 
mille  a  droit  de  juridiction  sur  ces  derniers. 

Si  l’on  veut  bien  y  réfléchir,  le  Syndicat  va 
devenir  obligatoire,  ipso  facto. 

Ce  Conseil  de  famille  est  la  première  réalisa¬ 
tion  de  l’Ordre  des  médecins,  réclamé  par  beau¬ 
coup. 

Ainsi  nous  tenons,  entre  les  mains,  nos  des¬ 
tinées. 

De  la  manière  dont  les  Syndicats  compren¬ 
dront  leur  rôle  moralisateur,  dépend  tout  l’ave¬ 
nir  do  l’exercice  de  la  médecine. 

La  nature  a  souvent  mis  le  remède  à  côté  du 
mal  et  la  fonction  crée  l’organe. 

Kéaction  nécessaire,  en  face  des  collectivités, 
le  Syndicat  médical  est  venu  à  son  heure. 

Reconstituant  l’ancienne  corporation  des  mé¬ 
decins,  il  est  l’ultime  barrière  contre  la  fonc¬ 
tionnarisation.  Dilemme  Inéluctable  :  to  be  or 
not  to  be  ;  être  libres  dans  le  syndicat  et  par  le 
Syndicat,  ou  devenir  fonctionnaires. 

Rinut. 
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L’Association  Lagoguey 


L’Association  Lagoguey  est  l’Association  Mé 
dicale  Mutuelle  de  la  Seine  et  de  Seine-et-Oise 
fondée  en  1886  et  approuvée  par  arrêté  du  Mi¬ 
nistre  de  l’Intérieur,  du  7  Décembre  1886.  Elle 
doit  son  nom  au  confrère  qui  a  eu  l’ingénieuse 
idée  de  la  créer  ;  mais  ce  nom  est  en  voie  de  dis¬ 
parition,  puisque  l’organe  de  cette  Association 
s’intitule  Association  Médicale,  alors  qu’il  eût 
gagné  à  prendre  le  nom  à  la  fois  moins  vague, 
plus  expressif  et  plus  déférent  d’Association  La¬ 
goguey.  Elle  ne  comprend  que  des  médecins  du 
département  de  la  Seine  et  de  Seine-et-Oise.  Elle 
comptait,  au  30  Décembre  1930,  871  sociétaires 
avec  un  actif  de  3.164.674  fr.  au  l®''  Février 
1931. 

L’Association  Lagoguey  a  été  regardée  par 
ceux  qui  l’ont  fondée,  non  pas  comme  une  So¬ 
ciété  de  Secours  Mutuels  au  sens  exact  du  mot, 
mais  plutôt  comme  une  Société  destinée  à  venir 
en  aide  à  ses  membres  malades  et  surtout  aux 
incurables.  Le  principe  était  ;  10  fr.  de  cotisa¬ 
tion  par  mois,  10  fr.  par  jour,  en  cas  de  maladie 
ou  d’affection  incurable  et  empêchant  l’exercice 
de  la  profession.  Sans  doute  tout  membre  avait 
le  droit  strict  de  toucher  l’indemnité  maladie, 
mais  les  plus  fortunés  ne  la  réclamaient,  pas,  et 
le  secrétaire  général  donnait  encore  celle  an¬ 
née  à  l’Assemblée  Générale  de  Mars  l’exemple 
d’un  confrère  inscrit  depuis  plusieurs  années 
sur  le  tableau  des  malades  et  qui,  ayant  vu  sa  si¬ 
tuation  matérielle  très  heureusement  améliorée, 
s’est  fait  rayer  du  nombre  des  sociétaires  tou- 
chanf  l’indeninilé-maladie  bien  qu’il  soit  tou¬ 
jours  dans  l’incapacité  absolue  d’exercer  la  pro¬ 
fession  médicale,  se  faisant  un  cas  de  conscience 
d’alléger  les  charges  de  l’Association  en  aban¬ 
donnant  le  montant  de  son  indemnité  à  plus 
malheureux  que  lui. 

L’Association  Lagoguey  a  rendu  les  plus 
grands  services  et  il  est  certain  qu’avant  guerre 
une  sorte  de  rente  de  3.650  fr.  était  très  appré¬ 
ciée.  La  dévalorisation  du  franc  lui  a  donné  un 
coup  sérieux,  et  cependant  le  Conseil  d’Admi- 
nistration  a  porté  l’indemnité  «maladie  à  18  fr., 
tout  en  maintenant  la  cotisation  mensuelle  à 
12  frs. 

A  l’Assemblée  générale  de  Mars  on  a  constaté 
une  fois  de  plus  que  les  jeunes  ne  viennent 
pas.  Pourquoi  ne  viennent-ils  pas  ?  s’est-on  de¬ 
mandé.  «  La  cause  de  l’insuffisance  de  notre  re¬ 
crutement,  sans  conteste,  est  due,  écrit  le  secré¬ 
taire  général  dans  son  rapport,  au  décalage  des 
idées  de  solidarité,  et  surtout  des  idées  de  pré¬ 
voyance  qui  sont  étouffées  par  les  appétits  à  as¬ 
souvir  immédiatement,  barrant  le  chemin  à  tou¬ 
tes  antres  préoccupations  si  légitimes  puissent- 
elles  être  »,  et  il  conclut  au  statu  quo. 

Ce  ((  sans  conteste  »  a  pourtant  été  contesté, 
et  M.  Giron  reprenant  en  somme  tme  idée  déjà 
émise  par  M.  Henri  Hartmann  a  demandé  que 
l’Association  Lagoguey  ne  reste  pas  dans  le  statu 
quo,  et  qu’elle  se  perfectionne  en  admettant  le 
principe  d’une  cotisation  plus  forte,  avec  indem¬ 
nité  pHis  forte  pour'  tous  ceux  qui  le  désire¬ 
raient.  Il  est  certain  que  les  jeunes  ne  prisent 
pas  une  indemnité  de  18  fr.  papier  par  jour, 
c’est-à-dire  8  fr.  60  or.  Ils  n’ont  pas  tort,  bien 
que  cependant  une  indemnité  annuelle  de  0.670 
frs  ne  soit  pas  à  dédaigner  en  cas  d’mcapacité 
totale  de  travail.  Mais  si  on  peut  leur  donner  sa¬ 
tisfaction,  pourquoi  ne  pas  tenter  de  le  faire  ? 

La  vie  marche,  et  il  faut  la  suivre  ;  toute  ins¬ 
titution  qui  reste  stationnaire  est  fatalement  dé¬ 
passée  par  les  événements.  .l’ai  donc  soutenu 
vivement  la  proposition  d’un  perfectionnement 
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(le  l’Associalioii  sous  la  l'orme  do  la  Fondation 
d’une  filiale  qui  comporterait  des  indeinnil^s 
(ariahles  avec  des  primes  variables. 

l.a  seule  objoclion  sérieuse  qui  est  laite  au  b>s- 
l('me,  c’esl  que  cette  liliale  doil  coniprendre  200 
membres  au  minimum  ;  mais  pour  savoir  si 
les  200  niend)res  viendronl,  il  faut  tout  do  mCrne 
créer  la  liliale. 

ba  discussion  s’cst  terminée  par  le  vote  una¬ 
nime  do  l’Assemblée  demandant  au  Conseil  de 
iiounnor  jiour  l’étude  de  celle  liliale  une  com¬ 
mission  dont  l'eruiont  partie  M\l.  Hartmann  el 


(In  a  aussi  parlé  de  la  composition  du  Conseil 
el  j’ai  demandé  (luo  des  conl'r(>res  femmes  y 
soient  nommées,  me  basant  sur  rinlluence  ex- 
Iraordinaire  qu’a  donné'c  à  la  F.  E.M.  (Société  de 
S(!cours  Mutuels  pour  Femmes  (>l  Enfanis  de  Mé¬ 
decins)  l’admission  des  femmes  sur  une  {iraude 
échelle. 

Notre  sympathique  président,  M.  Chapon,  nous 
).  exjdiqué  que  la  raison  de  celle  omission  esl 
(pie  le  Conseil  est  composé  d’anciens.  Mais  pour¬ 
quoi  ne  pas  y  mettre  quehpies  jeunes,  même 
masculins,  puisque  l’on  \eut  des  jeunes  ? 

I.es  changements  soni  toujours  utiles  partout, 
el  au  système  de  l’Association  Lagoguey  je  me 
permets  d’opposer  le  sysicme  de  l’Association  des 
Internes  et  anciens  Internes  des  llùpilaux  de  Pa¬ 
ris,  où  à  côté  de  quelques  colonnes  quasi  im- 
muabhis,  et  il  en  faut,  passent  des  éléments  di¬ 
vers,  dont  beaucoup  de  jeunes  qui  contribuent 
])uissammenl  ;i  la  solidité  de  l’édifice. 

l.e  Conseil  a  demandé  il  l’Assemblée  de  con- 
liniær  .à  llxer  il  18  fr.  le  chiffre  de  l’indemnilé- 
maladie.  l’ai  proposé  le  chiffre  de  20  fr.  en  at¬ 
tendant  mieux,  parce  que  j’estime  que  la  thé¬ 
saurisation  prolongée  n’est  jamais  recomman¬ 
dable.  L’argent  s’use  comme  tout  ce  qui  esl  sur 
terre,  môme  lorqu’une  monnaie  garde  sa  valeur 
nominale.  11  perd  progressivement  son  pouvoir 
d’ach.'d,  du  fait  do  l’augmenlalion  de  la  (pian- 
lilé  d'or  à  la  surface  du  globe.  Plus  il  y  a  d’or 
dans  les  Banques^  plus  il  y  a  do  billets  en  circu¬ 
lation  ;  par  conséquent  le  pouvoir  do  chaiiue  bil¬ 
lot  diminue.  En  effet  le  pouvoir  d’achat  de  n’im- 
porle  quelle  unité  monétaire  esl  fatalement  in¬ 
versement  proportionnel  au  nombre  de  ces  uni¬ 
tés  mises  en  circulai  ion.  Or,  d’iquvs  des  éludes 
récemment  parues,  sur  .051.17.5  millions  do  mé¬ 
tal  jaune  extraits  de  la  fin  du  15“  siècle  à  nos 
jours,  plus  de  la  moitié,  soit  20-1.450  millions, 
ont  été  mis  en  circulation  dans  le  monde,  de 
1901  à  1920,  soit  en  30  ans.  Tout  fait  penser  que 
l’accélération  du  mouvement  va  continuer. 

L’accumulation  des  réserves  dans  une  Société 
ne  peut  donc  aboutir  qu’il  une  perle  certaine. 
C’est  ce  qui  s’est  déjà  produit  jiour  la  Société 
Lagoguey  (jui,  ayant  un  million  or  de  réserve 
avant  la  guerre,  n’a  plus  que  3  millions  papier, 
bien  (|ue  chaipie  année  elle  continue  à  augmen¬ 
ter  Sa  masse. 

Mais  sur  l’apiiel  de  son  Président,  l’Assemblée 
a  volé  18  fr.,  d'autant  plus  que  l’actuaire  a  mis 
en  avant  l'argument  do  la  réserve  matbéma- 
lique.  .le  ne  sais  pas  si  beaucoup  de  confrères 
ont  compris  ce  (ju 'était  la  réserve  malhéma- 
liquc,  et  je  me  permets  d'avancer  qu’il  reste  ii 
prouver  la  nécessité  de  colle  réserve  mathéma¬ 
tique. 

L’augmeiitalion  do  2  fr.  pouvait  conduire  è 
une  dépense  supplémentaire  de  20  ù  40.000  fr.  ; 
que  se  serait-il  passé  si  l'octif  de  3.1G4.C74  fr. 
était  tombé  à  3.144.674  fr.  Il  ne  faut  pas  dé¬ 
sespérer  de  voir  l’on  prochain  l’indemnité  por¬ 
tée  fl  20  francs. 


Toutes  ces  discussions  ont  été  excellentes 
parce  qu’elles  ont  montré  tout  l’intérêt  que  les 
membres  de  l’Association  Lagoguey  portent  h 
leur  Société.  Seul  le  silence  esl  mortel. 

Fn  fait,  la  Lagoguey  esl  dans  une  position  li- 
nancière  excellente  et  tous  les  médecins,  jeunes 
el  anciens,  de  la  Seine  el  de  Seine-el-Oise,  fe¬ 
raient  bien  d’en  faire  iiarlie,  dans  leur  propre 
inlérôt.  Nul  d’entre  nous  ne  sait  s’il  ne  sera  pas 
l(,uché  ]iar  une  incapacilé  totale  de  travail  ;  c’esl 
seulement  alors  qu’on  regrette  de  ne  pas  s’être 
fait  Inscrire  ft  nos  diverses  associations  :  la  Lago¬ 
guey,  l’Association  générale,  la  F.  E.  M.,  la  Mai¬ 
son  du  Médecin,  mais  il  esl  trop  lard  et  la  mi¬ 
sère  trône  au  foyer.  « 

Que  les  médecins  se,  persuadent  que  l’indivi¬ 
dualisme  ne  suffit  plus,  qu’il  faut  savoir  se 
grouper,  se  syndiquer,  s’inscrire  .5  des  assu- 
lances  contre  le  mauvais  sort. 

Confrères  de  la  Seine  el  de  Seine-et-Oise, 
veue/  .5  la  Lagoguey. 

F.  .Iayle. 


La  Confédération 
des  Travailleurs  intellectuels 
et  le  Corps  médical 


Des  groupements  médicaux,  scientifiques  ou 
professionnels,  sont  affiliés  et  représentés  à  la 
Confédéral  ion  des  Travailleurs  intellectuels  (C.T. 
1.1,  üj'ganisinc  destiné  è  la  sauvegarde  des  droits 
de  l’inlelligence. 

Pour  ce  bul  précis,  l’accord  est  assuré,  indis- 
culable,  et  la  prosjiérilé  désirable  de  l’organisme 
est  certaine,  à  la  condition  de  ne  pas  dévier  du 
but  Jorinel. 

11  n’en  serait  pas  ainsi  —  el  la  faillite  s’en¬ 
suivrait  — ■  si  la  C.T.l.  se  laissait  surprendre  par 
la  jiolilique. 

Or,  la  grande  presse  a  publié  un  manifeste 
|)our  la  paix,  émanant  des  céléistes,  qui  con¬ 
firment  d’ailleurs  le  sens  du  mouvement  dans 
lequel  ils  s’engagent  par  leur  bulletin  de 
Février. 

La  Faix!  Tous  les  Français,  sans  exception,  la 
veulent  comme  un  bien  précieux  entre  tous  les 

Mais  des  proclamations  aux  couleurs  variées 
l.qdssent  les  murs.  Elles  sont  des  moyens  de  pro¬ 
pagande  parfaitement  inoffensifs  sinon  stériles, 
(pii  satisfont,  à  coup  sùr,  bien  plus  leurs  auteurs 
que  le  lecteur  anonyme. 

Dès  le  premier  examen,  chaque  manifeste  ap¬ 
paraît,  à  l’évidence,  comme  politique  et  par 
conséquent  tendancieux. 

Il  ne  peut  en  être  autrement  :  toute  proclama¬ 
tion  de  cet  ordre  doit  préconiser  des  moyens 
d’action,  moyens  qui,  étant  de  rosiionsabililé 
goiivcrnemonlale,  sont  par  conséiiuenl  politiques. 

Il  esl  impossible  de  parler  de  paix  sans  parler 
de  d('sarmemenl,  une  des  questions  de  polili- 
i|ue  internationale  et  nationale  qui  soulèvent 
le  plus  de  passions  à  l’heure  actuelle. 

Désarmement  et  sécurité  sont  iiidissoliible- 
menl  liés.  Parler  de  l’un  seulement  ou  taire  l’un 
pour  l’autre,  les  unir,  les  séparer,  autant  de  su¬ 
jets  sur  lesquels  chaque  affilié  a  une  opinion  li¬ 
bre,  autant  donc  de  controverses  graves,  ca- 
|)al)los  de  diviser  les  intellectuels  jusqu’alors 
unis. 

Aussi,  tout  en  protestant  qu’elle  ne  fait  pas 
de  politique  et  qu’elle  ne  veut  pas  en  faire,  la 
Confédération  des  Travailleurs  intellectuels,  en 
s’engageant  dans  une  voie  que  les  raisons  ci-des¬ 
sus  démontrent  périlleuse,  court  des  risques,  ca¬ 
pables  de  compromettre  son  avenir. 


Farce  qu’ils  veulent  sa  force  accrue  et  non 
amoindrie,  des  amis  lui  crient  ;  attention  ! 

\oici  l’appel  publié  dans  L’Œuvre  du  6  Fé¬ 
vrier  1931  : 

Un  appel 

de  la  Confédération  des  Travailleurs  Intellectuels 
POUR  LA  PAIX  DU  MONDE 

Le  désarroi  de  l’économie  européenne  et  mon¬ 
diale,  le  chômage  el  la  misère  qui  en  résultent, 
font  naître  de  graves  bouleversements  soeiaux  el 
peser  sur  le  monde  la  menace  constante  de  nou- 

La  ((  Confédération  des  Travailleurs  Inlellcctuels  » 
(C.  T.  I.)  dont  les  membres  comptent  parmi  les 
vicliiues  les  plus  éprouvées  de  la  dernière  guerre 
est  heiirense  de  l’inilialivc  d’une  action  en  faveur 
de  la  paix,  prise  pr  la  «  Confédération  Générale  du 
Travail  »  (C.  G.  T^. 

La  C.  '1'.  L,  iiidépeudanle  de  tout  parti  politique, 
estime  (pi’iiiie  paix  stable  ne  peut  s’instituer  que 

1"  Une  réorganisation  ralioimclle  et  contrôlée 
de  l’économie  européenne,  prélude  de  la  réorgani¬ 
sation  d(^  l’économie  mondiale. 

2"  l.e  respect  intégral  du  P.acle  de  Paris  ijiii  met 
1.1  guerre  «  hors  la  loi  ». 

3“  L’arbitrage  obligatoire  pour  tous  les  eonllils. 

4“  Le  désarmement  dans  les  conditions  prévues 
par  le  Pacte  de  la  Société  des  Nations  (art  8). 

5"  Le  contrôle  effectif  des  fabrications  de  guerre. 

Il  apiiarlient  aux  travailleurs  inlclleclucls,  partie 
intégrante  du  monde  du  travail,  de  s’associer  à 
tous  les  efforts  tentés  pour  établir  une  paix  orga- 

■Voici  d’autre  part  un  ordre  du  jour  de  la  So¬ 
ciété  m(‘(li(ide  du  XVI1“  arrondissement  : 

La  Société  médicale  du  XV11“  arrondissement, 
dans  sa'  séance  du  27  Janvier  1931,  saisie  par  la 
C.  T.  I.  d’un  projet  d’adhésion  à  un  manifcsti^ 
établi  par  la  C.  G.  T.  en  faveur  du  désarmement 
général,  exprime  sa  pénible  surprise  qu’un  tel  acte, 
tendancieux  -à  l’évidence,  soit  proposé  à  des  grou¬ 
pements  professionnels  el  intellectuels  qui,  statutai¬ 
rement,  doivent  écarter  tout  sujet  politique  de 
leurs  travaux. 

Cet  ordre  du  jour  est  adopté  à  l’unanimité  sans 
abstention. 

Le  corps  médical,  toujours  dévoué  au  bien  pu¬ 
blic,  no  changera  jamais  sa  ligne  de  conduite 
en  matière  corporative  :  exclure  toutes  les  ques¬ 
tions  d’ordre  politique  ou  religieux,  quel  que 
puisse  être  leur  intérêt  au  point  de  vue  social. 

Henri  Godlewski. 


A  la  Confédération 

des 

Syndicats  médicaux  français 

Le  numéro  du  F”’  .Mai  du  Médecin  de  France, 
journal  officiel  do  la  Confédération  dos  .Syndi¬ 
cats  médicaux  français,  contient  le  compte 
rendu  détaillé  du  dernier  conseil  d’administra¬ 
tion  de  ce  puissant  groupement  corporatif. 

Nombreuses  furent  les  questions  étudiées  au 
cours  de  celte  séance  :  elles  se  groupent  sous 
huit  chapitres  distincts  ;  les  assurances  sociale.-, 
y  tiennent  de  beaucoup  la  première  place,  oc¬ 
cupant'  à  elles  seules  les  deux  tiers  du  compte 
rendu. 

Les  assujettis  à  la  loi  des  assurances  sociales 
étant  appelés  à  former  un  contingent  impor¬ 
tant  de  la  clientèle  médicale,  nous  pensons  inté¬ 
resser  nos  lecteurs  en  mettant  sous  leurs  yeux 
un  large  extrait  de  ce  compte  rendu, 
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Assurances  sociales. 

A.  Engagijment  d’honneur.  —  Le  Secrôlaire  gé¬ 
néral  a  reçu  un  certain  nombre  de  demandes 
sur  la  valeur  actuelle  à  attribuer  îi  l’engagement 
d’honneur  que  presque  tous  nos  Confrères  ont 
signé.  11  fait  allusion  plus  spécialement,  dit-il,  aux 
situations  acquises  dans  certains  hôpitaux  libres 
ou  dispensaires. 

Y  a-t-il  lieu  de  tenir  compte  que  l’engage¬ 
ment  était  pris  pour  une  période  de  lutte  et 
afin  de  ne  pas  permettre,  en  cas  de  non-collabo¬ 
ration  à  la  Loi,  aux  caisses  d’assurances,  d’ins¬ 
taller  une  médecine  de  Caisse  par  tractations  in¬ 
dividuelles.  avec  dos  médecins  ? 

Cet  engagement  ne  doit-il  en  conséquence 
conserver  toute  sa  valeur  que  pour  les  régions 
ou  à  l’égard  des  Caisses  qui  n’ont  pas  signé  les 
conventions  ? 

Après  une  discussion  assez  vive,  le  Conseil  dé¬ 
cide  que  l’e.ngagement  conserve  toute  sa  valeur 
l'REMiÈRE  et  que  tous  les  contrats,  de  quelque 
nature  qu’ils  soient,  doivent  ûtre  soumis  à 
l’agrément  du  Syndicat  départemental. 

Celui-ci  saura  prendre,  dans  le  plus  large  es¬ 
prit  de  justice,  localement,  les  décisions  néces¬ 
saires. 

B.  CoNSElI,  NATIONAL  DE  FAMILLE.  -  Au  Sujet 

d’une  affaire  qui  vient  en  appel,  au  Conseil  na¬ 
tional,  le  Secrétaire  général  tient  à  montrer 
qu’on  peut  attendre  beaucoup  de  cette  insti¬ 
tution  pour  le  maintien  de  la  dignité  profes- 
sionelle. 

C.  Au  Conseil  supérieur  des  Assurances  so¬ 
ciales.  —  a)  Le  Secrétaire  général  lait  part  du 
changement  d’atmosphère,  au  sein  de  ce  Con¬ 
seil,  dans  un  sens  favorable  aux  médecins,  bien 
que  sur  61  membres,  fl  y  ait  seulement  deux 
médecins  et  un  pharmacien. 

b)  au  sujet  de  l’habilitation  demandée  par  le 
syndicat  dissident  de  Marseille,  le  Secrétaire 
général  soutient  que  la  question  ne  peut  venir 
devant  le  Conseil  supérieur,  la  demande  n’ayant 
pas  été  adressée  è  la  Confédération.  C’est  d’ail¬ 
leurs  l’avis  du  llapporteur,  auditeur  au  Conseil 
d’Etat.  Mais  comme  on  lui  faisait  remarquer, 
au  Conseil  supérieur,  que  la  Confédération  pour¬ 
rait  è  son  gré  faire  traîner  les  choses  en  lon¬ 
gueur,  le  Secrétaire  général  a  promis  aussitôt 
que  toute  question  d’habilitation  serait  réglée 
dans  les  deux  mois  qui  suivront  la  demande  du 
syndicat  intéressé,  par  le  Conseil  de  la  Confédéra¬ 
tion. 

Après  un  examen  très  attentif  des  dossiers, 
cette  habilitation  est  refusée  à  l’unanimité. 

c)  Les  spécialités  pharmaceutiques.  Pour  étu¬ 
dier  cette  importante  question,  le  Conseil  supé¬ 
rieur  a  nommé  une  sous-commission,  dont  fai¬ 
saient  notamment  partie  MM.  Chauveau,  Grinda, 
Antonelli,  Porte,  Girard,  Buisson,  Cibrie. 

Les  conclusions  de  la  Sous-Commission,  con¬ 
formes  dans  l’ensemble  aux  vues  que  le  Secré¬ 
taire  général  de  la  Confédération  avait  soute¬ 
nues,  furent  reprises  en  séance  plénière  du  Con¬ 
seil  supérieur. 

Sur  cette  question  très  importante,  le  Secré¬ 
taire  général  donne  les  précisions  suivantes  : 

Des  per.sonnalités  appartenant  surtout  au 
monde  administratif  insistaient  vivement,  en 
particulier,  pour  que,  afin  d’obéir  à  la  lettre  de 
la  Loi,  une  liste  soit  immédiatement  établie, 
prenant,  par  exemple,  en  les  ajoutant  les  unes 
aux  autres,  les  spécialités  •  autorisées  pour  l’A. 
M.  G.  dans  la  Seine,  les  accidents  du  travail 
et  la  loi  des  Pensions. 

D’autres  membres  du  Conseil  supérieur  sug¬ 
géraient  que  seules  devraient  trouver  place  dans 


cette  liste  les  spécialités  dites  «  irremplaçables  «. 

D’autres  suggestions  d’ordre  divers  ont  été 
également  présentées. 

Les  juristes,  représentés  par  des  membres  du 
Conseil  d’Etat,  ont  fait  observer  au  Conseil  su¬ 
périeur  des  assurances  sociales  qu’il  ne  pou¬ 
vaient,  autrement  que  sous  la  forme  d’un  voeu, 
tendre  à  modifier  la  Loi,  et  que  cette  Loi  expri¬ 
mait  d’une  façon  absolument  claire  et  explicite 
le  devoir,  pour  la  Commission  ministérielle, 
d’établir  une  liste,  quelles  que  soient  les  diffi¬ 
cultés. 

La  tAchc  des  défenseurs  de  la  liberté  totale  de 
prescription  était  ardue.  Le  schéma  de  l’inter¬ 
vention  fut  le  suivant  ; 

1°  Situation  de  fait  que  personne  ne  peut 
songer  à  modifier  :  la  spécialité  est  entrée  dans 
les  habitudes  du  malade,  comme  dans  celles  du 
médecin. 

2“  La  sujipression  d’une  partie  considérable 
dos  spécialités  prescrites  couramment  en  clien¬ 
tèle  aboutirait  à  réaliser  deux  sortes  de  théra¬ 
peutique  :  une  thérapeutique  de  pauvre,  pour 
assurés  sociaux,  et  la  thérapeutique  ordinaire 
de  clientèle. 

A  l’argument  que  les  assistés  se  contentaient 
bien  de  cette  thérapeutique,  il  lut  répondu 
que  l’assisté  recevait,  sans  autre  droit  qu’un 
droit  moral,  des  <(  cadeaux  »  de  la  société  ;  que 
l’assuré,  au  contraire,  avait  te  droit  d’exiger  que 
des  prestations  normales  lui  soient  fournies,  ce 
droit  découlant  évidemment  des  obligations  pé¬ 
cuniaires  qui  lui  incombent. 

3°  Les  abus  si  redoutés  des  Directeurs  de 
Caisses  peuvent  trouver,  lorsqu’ils  sont  aussi 
manifestes  que  ceux  qu’on  a  cités,  un  frein  effi¬ 
cace  dans  le  contrôle  technique  dévolu  aux  syn¬ 
dicats  médicaux,  contrôle  technique  qui  est  es¬ 
sentiellement  un  contrôle  d’abus  ;  ce  contrôle 
doit- être  fait  d’accord  avec  le  contrôle  des  Cais¬ 
ses,  tout  en  en  restant  spécifiquement  distinct. 

Le  Conseil  supérieur  a  décidé,  en  définitive  : 

L’établissement  d’une  liste  positive  de  spécia¬ 
lités  pouvant  être  prescrites  aux  assurés  sociaux, 
mais  il  a  conijiris  la  nécessité  également,  en  atten¬ 
dant,  d’établir  d’une  façon  aussi  nette  que  pos¬ 
sible  une  sorte  de  liste  négative  précisant  les 
différentes  catégories  qui  seront  exclues  de  la 
liste  ])ostive,  liste  jamais  close  d'ailleurs,  et  dont 
l'établissement  peut  demander  de  longs  mois. 
Le  délai  accepté  par  le  Conseil  supérieur  irait 
jusqu’au  31  Décembre  1931. 

Conformément  aux  conclusions  implicitement 
contenues  dans  le  rapport  Baltbazard,  doivent 
être  exclues  : 

1“  toutes  les  spécialités  illégales  ou  incor¬ 
rectes. 

2°  les  spécialités  dites  de  «  compérage  ». 

3“  les  spécialités  dont  le  prix  serait  manifeste¬ 
ment  abusif. 

Sur  ce  point,  des  précisions  ont  été  deman¬ 
dées  assez  énergiquement,  et  on  proposait  un 
pourcentage  de  prix,  par  comparaison  avec  la 
préparation  officinale  analogue.  Une  spécialité, 
pour  être  autorisée,  ne  devrait  pas  dépasser 
par  exemple  16  pour  100  de  la  préparation  offi¬ 
cinale. 

Il  a  été  obtenu  qu’aucune  précision  ne  soit 
donnée,  et  q'ue -confiance  pleine  et  entière  soit 
faite  à  la  Commission  supérieure,  dite  des  spé¬ 
cialités,  pour  fixer  en  toute  équité  cette  clause, 
dont  la  difficulté  d’établissement  ne  saurait 
échapper  à  personne. 

Quant  à  la  liste  positive,  elle  serait  constituée 
par  l’octroi  du  «  certificat  de  légalité  »  délivré 
par  le  laboratoire  de  contrôle.  Un  numéro  cor¬ 
respondant  à  la  liste  du  laboratoire  serait  collé 
sur  l’étiquette  de  conditionnement. 

Lorsque  la  Commission  des  sjxétoialités,  tenant 


compte  des  indications  ci-dessus  données,  et 
particulièrement  dc*la  question  prix,  estimerait 
que  cette  spécialité,  déjà  munie  du  certificat 
de  légalité,  peut  être  régulièrement  fournie  aux 
assurés  sociaux,  l’étiquette,  portant  un  numéro, 
porterait  également,  de  façon  apparente,  les 
lettres  A.  S. 

Les  résultats  de  cette  discussion  au  Conseil 
supérieur  paraîtront,  peut-être,  à  ceux  qui  ne 
l'ont  pas  suivie  de  bout  en  bout,  ne  pas  réaliser 
“d’une  façon  totale  les  désirs  des  médecins,  des 
pharmaciens  et  des  fabricants  de  spécialités. 

Los  membres  du  Conseil  supérieur,  au  cour 
rant  de  la  question,  spécialement  les  délégués 
pharmaciens  et  médecins,  pourront  dire  que 
les  résultats  obtenus  jusqu’à  aujourd’hui,  si 
l’on  se  rappelle  surtout  le  refus  du  ministre 
d’accepler  le  ])remier  rapport  sont  de  nature 
à  porter  sur  ce  chapitre  des  satisfactions  bien 
supérieures  à  celles  que  l’état  d,’esprit  de 
l’assemblée  pouvait  d’abord  faire  craindre. 

En  conséquence  : 

Jusqu’au  31  Décembre  1931,  «  statu  quo  », 
c’est-à-dire  toutes  spécialités  pouvant  être  pres¬ 
crites,  et  devant  être  remboursées  par  les  Cais¬ 
ses  au  même  titre  que  la  pharmacie,  c’est-à-dire 
à  86  pour  100. 

Il  ne  s’ensuit  pas,  bien  entendu,  que  cotte  li¬ 
berté  doive  devenir  une  source  d’abus  auxquels 
no  résisterait  aucune^ caisse  d’assurances. 

Ces  abus,  en  attendant  la  publication  de  la 
liste  des  spécialités  promise,  pourraient  et  de¬ 
vraient  être  déférés  au  contrôle  technique  des 
Syndicats  médicaux. 

Sauf  abus  qui  devront  être  réprimés  par  les 
syndicats  médicaux,  l’assuré  qui  se  verrait  refu¬ 
ser  le  remboursement  des  spécialités  devrait  en 
appeler  à  la  Commission  cantonale,  juridiction 
compétente. 

D.  Assurés  assistés,  assurés  assistés  agri¬ 
coles.  —  a)  Assurés  assistés  : 

M.  Hilaire  expose  l’état  actuel  de  la  ques¬ 
tion. 

La  situation  des  assurés  assistés,  telle  qu’elle 
est  réglée  par  l’article  69,  n’egt  ni  claire  ni  satis¬ 
faisante.  Le  Corps  médical  accepte,  pour  cette 
catégorie,  le  tiers-payant.  .Mais  rétablissement 
des  listes  d’assistés,  d’assurés  assistés  jirivés  de 
ressources,  d’assurés  assistés  notoirenieiit  indi¬ 
gents,  d’assurés  assistés  agricoles,  sans  compter 
les  diverses  catégories  d’assurés  partiels,  impose 
aux  maires  et  aux  préfets  une  tâche  presque 
impossible. 

Le  ministre  du  Travail,  ému  par  la  masse  des 
réclamations  reçues,  a  constitué  une  Commis¬ 
sion  pour  étudier  les  rapjiorts  de  l’assurance 
avec  l’assistance,  avec  mission  de  jiréparer  soit 
un  décret  jioiir  l’ajiplication  de  l’article  59,  soit 
un  nouveau  texte  de  loi  rem))laçaiit  cet  article. 

Dès  sa  première  séance,  cette  Commission, 
épousant  la  thèse  du  Ministère,  a  accepté  de 
considérer  les  assurés  assistés  comme  des  assis¬ 
tés,  et  un  rapport  a  été  préparé  dans  ce  sens. 

La  Confédération  a  ])u  se  faire  représenter  aux 
séances  suivantes.  Le  premier  rôle  de  son  dé¬ 
légué  a  été  de  soutenir  une  thèse  de,  principe  : 
l’assuré  assisté  n’est  pas  un  assisté,  puisqu’il 
paie  ses  cotisations  et  qu'on  en  paie  pour  lui.  H 
a  donc  tous  les  droits  de  l’assuré,  y  compris  le 
libre  choix,  même  dans  les  départements  où 
t  assistance  ne  comporte  jias  le  libre  choix,  et 
dans  les  villes  qui  possèdent  un  service  d’assis¬ 
tance  autonome. 

La  Commission  a  paru  d’abord  acquise  à  cette 
doctrine.  .Mais,  sous  l’influence  de  plusieurs  an- 


1.  'Voir  les'  conclusions  p.irucs  en  dernière  heure  du 
Médecin  de  France  des  15  OcUifirc  1930,  D'  Mors  1931 
cl  T5  Mnrs  \m. 
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cioiis  niliiislrcs,  venus  renforcer  l’opinion  con- 
li'iiire,  elle  a  incliné  rl(î  plfts  on  j)his  à  yerser 
l’assuré  assisté  dans  l’assis! ance. 

Venant  à  la  question  pratique,  la  Confédé¬ 
ration  a  soutenu  (|UO  le  Corps  médical,  en 
acceptant  pour  cette  catégorie  une  exxeplion 
au  princji)e  de  rentenio  directe,  avait  acquis 
le  droit  de  contrôler  les  listes  de  ces  assurés, 
et  de  discuter  les  tarifs  il  leur  appli(|uer. 

Sur  le  premier  point,  il  a  été  obtenu  satis¬ 
faction.  Le.  projet  porte  (pie  la  liste  des  assu¬ 
rés  assistés  sera  communiquée  à  la  Caisse  et  au 
Syndicat  médical  ayant  passé  convention,  les¬ 
quels  auront  le  droit  de  réclamer  des  radia¬ 
tions. 

Pour  le  tarif,  M.  Hilaire  a  soutenu  cette 
thèse  que  le  Corps  médical  no  peut  accepter 
qu’un  tarif  qu’il  a  été  appelé  à  discuter  :  dans  cet 
oidre  d'idées,  le  tarif  des  accidents  dn  travail 
est  celui  rjui  convient  le  mieux.  La  lutte  a  été 
dure  sur  ce  point  ;  finalement,  par  7  voix  contre 
G,  le  tarif  des  accidents  de  travail  a  été  repoussé, 
ce  qui  entraîne  l'adoption  dn  tarif  d’assis¬ 
tance.  Ce  résultat  est  dû  à  la  conjugaison  des  ef¬ 
forts  de  l’administration  du  Travail  et  do  l’hos¬ 
tilité  du  bloc,  des  roi)résentants  des  Commissions 
administratives  hos])italières. 

Notre  cause  ne  paraît  ce|)endant  pas  perdue. 
Oh  trouvera  facilement,  à  la  Chambre  comme 
an  Sénat,  des  parlementaires  pour  combattre  le 
nouveau  texte  de  la  Loi,  assimilant  les  assurés 
assistés  aux  assistés. 

De  son  côté,  le  Corps  médical  doit  tirer  de  ces 
faits  un  enseignement  immédiatement  |)rali(pie, 
et  demander  partout  un  relèvement  des  tarifs 
do  l’A.M.G. 

Prennent  ))art  à  la  discussion  MM.  Lltrich, 
qui  rappelle  que  la  circulaire  Breton  n’est  i)as 
toujours  observée  (présence  d’un  médecin  délé¬ 
gué  du  syndicat  parmi  les  membres  de  la  Com¬ 
mission  administrative)  ;  Gaussel  qui  demande 
le  relèvement  des  tarifs  de  l’A.M.G.;  Decourt, 
(pii  regrette  ipio  ces  tarifs  soient  ttépartemen- 
laux  ;  s’ils  étaient  nationaux,  leur  relèvement 
eût  été  plus  facile;  Page!  qui  s’oppose  è  cette 
idée,  car  il  reiirésenlc  un  dépailement  dont  les 
tarifs  (l’A.M.fi.  sont  supérieurs  sur  certains 
points  il  ceux  dos  accidents  du  travail. 

L’ordre  dn  jour  suivant,  mis  aux  voix  [lar  le 
Président,  est  voté  à  l’imimimité. 

«  Le  C.uimeiL  (rudiniiiixlnUion  cIc  la  C.unjédé- 
ration  des  Syndicats  médicaux,  réuni  le  19  Auril 
1931, 

Considéraiil  que  les  assurés  assistés,  qui  paient 
les  mûmes  coUsalions  que  les  autres  assurés  de 
même  catégorie,  ne  pcuvcnl,  en  aucun  cas,  être 
assimilés  à  de  simples  assistés. 

Affirme  qu’ils  ont  tous  les  droits  des  assurés, 
donc  le  libre  choix,  et  réclame  pour  eux  le  main- 
lien  du  tarif  des  accidents  du  travail,  prévu  à 
l'article  59.  » 

.Vinsi  (pic  la  motion  suivante  : 

K  Le  Conseil  d’adminislralion  de.  la  Confédé¬ 
ration  des  Syndicats  médicaux,  réuni  le  19  .'ivril 
1931. 

Invite  toutes  les  organisations  départementales 
à  faire  relever  dés  mainlenanl  les  tarifs  déparle- 
menlaux  d’A.M.C.  » 

A  ce  moment,  le  Secrétaire  général  fait  iiarl 
(lu  désir  de  l’Administration,  exprimé  à  jiln- 
sieurs  reprises,  de  voir  se  réaliser  I’imiicatio.x 
nr  TOT  S  i.és  i.vnirs  i)i;s  lois  soci.aliîs  i  A.M.G  . 
Pensions,  Accidents  du  travail). 

Cette  question,  qui  soulève  immédiatement  un 
certain  nombre  d’objections,  sera  soumise  ii 
l’étude  de  la  Commission  des  Lois  Sociales. 

b)  Assurés  assistés  agricoles  :  M.  Hilaire  ex¬ 
pose  en  ces  termes  la  (juestion  des  assurés  assis¬ 
tés  agricoles  rpii,  dil-il,  doit  être  Icaitéc  à  part. 


Ceux-ci  en  effet  ne  sont  pas  menacés,  comme  les 
industriels,  d’être  versés  dans  l’assistance  par 
nue  modification  de  la  Loi  :  ils  y  sont  déjè  ver¬ 
sés  jiar  une  circulaire  ministérielle. 

Cette  différence  do  traitement  a  sa  source  dans 
la  nature  même  des  Caisse, s  agricoles.  Ces  Cais¬ 
ses  sont  ((ualiflées,  par  le  titre  VI  do  la  Loi,  de 
Sociétés  de  Secours  mutuels.  En  réalité,  elles  ont 
les  droits  des  Caisses  :  droit  au  précompte  et  à 
la  contribution  de  l’Etat.  Mais,  en  tant  que  So¬ 
ciétés  de  secours  mutuels,  elles  prétendent  avoir 
le  droit  de  fixer  elles-mêmes  leurs  prestations, 
et,  par  conséquent,  elles  refusent  d’acceiiter  un 
tarif  (piclconque  imposé,  comme  celui  des  acci¬ 
dents  du  travail,  pour  une  partie  de  leurs  adhé¬ 
rents. 

I. 'Administration  fait  sienne  cotte  thèse.  Et  il 
sera  très  difficile  de  trouver,  nu  Parlement,  des 
liommes  rpii  veuillent  réclamer  le  retrait  do  ce 
privil(!ge  aux  .Mutuelles  agricoles.  C’est  aux  Syn¬ 
dicats  dé])arlomenlaux  des  régipns  agricoles  à  se 
poser  la  question  :  acceptent-ils  le  tarif  de  l’as¬ 
sistance  pour  cette  catégorie,  ou  croient-ils  pos¬ 
sible  de  mettre  ces  assurés  au  régime  de  l’entente 
directe  ? 

E.  CmcuL-vinEs  ministéiuelles.  —  A  propos 
de  circulaires  ministérielles  contradictoires,  l’or¬ 
dre  dn  jour  suivant  est  volé  à  l’unanimité  ; 

Le  Conseil  d’Administration  de  la  Confédéra¬ 
tion  ayant  pris  connaissance  de  la  circulaire  du 
27  Mars  1931,  à  Messieurs  les  Préfet,  du  Minis¬ 
tre  de  la  Santé  publique. 

Considérant  que  celle  circulaire,  simple  trans¬ 
mission  des  vœux  du  Conseil  supérieur  de  l’As¬ 
sistance  publique,  a  été  par  erreur  interprétée 
par  les  Commissions  administratives  dans  un 
sens  impératif; 

Itappellc  ciue  ia  eollaboration  du  Corps  médi¬ 
cal  à  la  loi  des  Assurances  sociales  est  condi¬ 
tionnée  par  l’observation  des  textes  officiels  : 
l.ui,  règlement  d’administration  publique,  cir¬ 
culaires  ministérielles,  et  attire  l’allenlion  des 
.  Pouvoirs  publics  sur  la  gravité  des  bouleverse¬ 
ments  brusquement  apportés  dans  les  textes  et 
sans  discussion  préalable  avec  les  Syndicats  mé¬ 
dicaux  ; 

Hegrclle.  les  (lifficultés  déjà  .soulevées  par  l'en¬ 
voi  de  cette  circulaire  et  charge,  ses  représentants 
de  la  mise  au  point  de  cet  incident,  par  accord 
avec  le  ministère  de  la  Santé  publique. 

Cne  consé(pience  de  ces  incidents  sera,  nous 
Minions  l’o.spérer,  la  nominalion  d’un  membre 
du  Conseil  de  la  Confédération  à  la  Section  per¬ 
manente  du  Conseil  supérieur  de,  l’Assistance 
publique. 

E.  Goxtik'ii.i:  et  sEcmn  l’nui.nssio.xx'EL  en  ma- 
i  lîaiE  d’assuu.ances  sociales.  —  Le  Secrétaire 
général  pose  la  question  suivante  : 

Comment  ?  Dans  quelles  limites  ?  Sous  quel¬ 
les  formes  le  médecin  traitant  peut-il  donner 
des  renseignements  aux  médecins  conlnMenrs  de 

La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la 
■■seine  a  proposé  un  texte  dont  on  pourrait  se 
servir  :  «  La  Fédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  la  Seine  et  la  Caisse  interdépartemen¬ 
tale  aftirmenl  jiar  les  présentes  leur  volonté 
(le  collaborer  à  l’application  de  la  Loi  sur  les 
\ssurances  sociales.  Ivlles  (l(''i  i(lenl  de  procéder 
en  commun  : 

l”  A  l’organisation  du  contrôle  des  malades 
sans  violation  du  secret  professionnel  et  des 
régies  normales  de  la  déontologie. 

Ce  contrôle  peut  être  facilité  par  communica¬ 
tion  directe  des  renseignements  entre  le  méde¬ 
cin  traitant  cl  le  médecin  contrôleur  astreint 
lui-mèmr  nu  secret  professionnel.  » 


.lusqu’à  quel  point  le  médecin  de  la  Caisse 
peut-il  se  croire  lié  par  le  secret  professionnel 

11  pourrait  être  tenté  de  se  considérer  comme 
expert.  Il  faudrait  alors  joindre  h  la  convention 
rengagement  signé  par  le  médecin  de  la  Caisse 
qu’il  se  soumet  aux  règles  de  la  convention  ainsi 
que  tous  les  secrétaires  qui  peuvent  l’aider  dans 

Pour  la  Seine,  les  administrateurs  des  Caisses 
ont  promis  que  leurs  directeurs  et  employés  no 
demanderaient  rien  d’autre  à  leur  médecin  de 
confiance  que  de  dire  :  ce  traitement  est  justifié 

Il  faut  donc  bien  savoir  quelle  doit  être  notre 
doctrine  en  matière  de  lois  sociales,  et  bien  dé¬ 
terminer  si,  en  donnant  des  avis  techniques  à 
un  médecin  «  consultant  »,  nous  violons  en  fait 
le  secret  professionnel. 

Il  faut  trancher  celte  question  ;  donner  des  di¬ 
rectives  ou  nous  risejuons  de  voir  certains  syndi¬ 
cats  s’embarquer  dans  une  direction  dange¬ 
reuse  ;  il  faut  donc  les  rappeler  à  la  notion 
exacte  de  ce  qui  est  permis,  ou  de  ce  qui  ne  l’est 
pas. 

Après  une  longue  discussion  à  laquelle  pren¬ 
nent  part  MM.  Baller,  Gaussel,  Chalier,  Bil¬ 
laud,  Rinuy,  Paget,  Boyer,  Caillaud,  Pierson, 
Bourguignon,  le  Secrétaire  général  propose  le 
texte  de  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux 
de  la  Seine,  légèrement  modifié  et  (jui  est 
adopté  : 

«  Le  inédccin  Iruilant  pourra  communiquer 
d’accord  avec  le  malade  les  renseignements  tech¬ 
niques  nécessaires  au  médecin  contrôleur  de  la 
Caisse,  tenu  lui-mérne,  en  vertu  d’un  engage¬ 
ment  spécial,  au  secret  professionnel.  » 

Accidents  du  travail. 

La  dernière  réunion  de  la  Sous-Commission 
(les  tarifs  au  ministère  du  Travail  avait  eu  lieu 
le  9  Mars.  La  séance  plénière  devait  suivre  et,  se¬ 
lon  toutes  probabilités,  entériner  les  chiffres 
admis  par  la  sous-commission. 

Il  n’en  a  rien  été,  et  ladite  sélmce  plénière  a 
(Té  reportée  sine  die. 

Ce  retard  paraît  dû  à  la  résistance  de  diverses 
administrations  (Pensions,  Assurances  sociales) 
(lui. craignent  la  répercussion  sur  leurs  ressortis¬ 
sants  (Pensionnés,  Assurés,  Assistés)  des  aug¬ 
mentations  do  tarifs  horo-kiloniétriquos. 

Les  médecins  étrangers 
et  la  loi  Armbruster, 

Le  Secrétaire  général  rend  compte  des  dé¬ 
marches  faites  (entrevues,  lettres)  dans  le  but 
de  faire  venir  dans  le  plus  court  délai  possible 
la  jirojiosilion  de  Loi  Armbruster  devant  le  Sé¬ 
nat. 

Il  demande  dès  maintenant  aux  Syndicats  dé¬ 
partementaux  d’intervenir,  dès  qu’ils  en  seront 
prévenus,  auprès  de  leurs  s(5naleurs,  en  faveur 
(le  celle  proposition. 

V'ne  lettre  type  sera  adressée  en  temps  voulu 
aux  Secrétaires  dos  Syndicats  départementaux. 

Réforme  des  études  dentaires. 

Proposition  de  toi  Milan-Rio. 

Une  délégation  demandera  à  être  reçue  par  la 
Commission  de  l’Académie^  chargée  de  cette 
élude. 

H.  Monnier. 


2.  Les  membres  de  la  Commission  de  l’Académie 
cTiargée  de  l’élude  de  la  proposition  de  Loi  Milan-Bio 
sont  MM.  les  professeurs  Ballhazard,  Brumpt,  Carnot, 
Ilarlmann,  Badais,  Roger,  Roussy,  Scbilcau  et  M.  le  mé- 
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A  propos  de  la  communication  de  M.  Pouli¬ 
quen  sur  la  radiologie  de  l’invagination  intes¬ 
tinale  des  nourrissons.  —  M.  Moulonguet  désire 
insister  sur  l’intérêt  diagnostique  du  lavement  ba¬ 
ryté  dont  la  vulgarisation  constitue  un  grand  pro¬ 
grès  dans  le  traitement  de  l’invagination  intesti¬ 
nale  et  cite  un  cas  personnel  où  le  lavement  per¬ 
mit  un  diagnostic  précis,  et  une  intervention  par 
une  courte  incision  iliaque  droite,  incision  à  la¬ 
quelle  il  se  rallie  lui  aussi. 

Trois  observations  de  pancréatite  chronique. 
—  Ce  travail  de  M.  Hertz  (Paris)  fait  l’objet  d’un 
rapport  de  M.  Brocq.  A  la  suite  d’une  intervention 
pour  tumeur  pancréatique,  seuls  les  résultats  éloi¬ 
gnés  peuvent  dire  s’il  s’agit  ou  non  d’un  cancer, 
et  pour  les  tumeurs  pancréatiques  accompagnées 
d’ictère,  lorsque  l’ictère  a  disparu  après  l’inter¬ 
vention  chirurgicale,  il  faut,  comme  M.  Brocq  l’a 
déjà  écrit  avec  Miginiac,  un  délai  de  deux  ans 
pour  pouvoir  rejeter  le  diagnostic  de  cancer.  Ce 
délai  est  peut-être  insuffisant  lorsqu’il  s’agit  de 
tumeurs  pancréatiques  sans  ictère.  M.  Brocq 
aborde  ensuite  la  question  de  la  biopsie  :  on  a 
dit  qu’elle  était  illusoire,  mais  pourquoi  ne  lui 
accorderait-on  pas  la  même  valeur  qu’à  une  biopsie 
de  tumeur  du  sein  ?  On  l’a  dite  dangereuse,  elle 
a  causé  des  accidents,  mais  d’autres  chirurgiens 
se  sont  bien  trouvés  de  son  emploi  ;  c’est  une 
question  d’espèce  et  son  emploi  dépendra  du  degré 
de  résistance  du  malade  et  des  facilités  techniques. 
Il  faut  vérifier  systémaiiquemeni  l’état  du  pan¬ 
créas  au  cours  de  toutes  les  interventions  portant 
sur  l’étage  sus-mésocolique.  M.  Brocq  souligne 
les  améliorations  rapides  et  même  les  guérisons 
provoquées  par  une  simple  laparotomie  explora¬ 
trice  et  montre  les  bons  résultats  de  la  pancréa- 
tolyse. 

Deux  nouveaux  cas  de  contusion  herniaire 
avec  éclatement  d’une  anse  grêle.  —  Un  cas 
adressé  par  MM.  Dessait  et  Audouin  (Paris)  ;  un  au¬ 
tre  traité  par  hernio-laparotomie  puis  laparoto¬ 
mie  médiane,  suture  de  la  perforation,  drainage 
sus-pubien  (guérison)  par  M.  G.  Pouchet  (Pa- 
miers),  font  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Brocq. 
Ici  comme  dans  les  cas  précédemmerit  rapportés 
par  Chabrut,  il  s’agit  de  hernies  inguinales  et  de 
lésions  de  l’intestin  grêle  ducs  au  mécanisme  de 
l’éclatement.  Le  tableau  clinique  varie  et  revêt 
tantôt  l’aspect  do  la  péritonite  par  perforation 
sans  signes  herniaires,  tantôt  l’aspect  de  l’étran¬ 
glement  herniaire  sans  signes  péritonéaux,  et  ceci 
explique  qu’il  faille  choisir,  selon  les  cas,  entre  la 
laparotomie  médiane  et  la  hernio-laparotomie. 
Mais  ce  sont  toujours  des  accidents  particulière¬ 
ment  graves  qu’on  opère  habituellement  trop  tard. 

Quelques  remarques  au  sujet  du  matériel 
opératoire  pour  les  ostéosynthèses  avec  pla¬ 
ques  métalliques  et  présentation  d’un  nouveau 
porte-vis.  —  Ce  travail  de  M.  Philardeau  (Fon¬ 
tainebleau)  est  présenté  par  M.  Dujarier.  L’auteur 
insiste  sur  l’importance  des  diamètres  respectifs  des 
forets,  des  tarauds  et  des  vis,  demande  que  les 
tarauds  soient  à  arêtes  vives  et  coupantes,  et  lar¬ 
gement  évidés  sur  plusieurs  pans,  et  que  les  vis 
aient  un  pas  intermédiaire  entre  celui  des  vis  à 
bois  et  celui  des  vis  à  métaux  et  qu’elles  aient  une 
tête  carrée  ;  il  présente  un  porte-vis  robuste  et 
facile  à  manier,  basé  sur  le  principe  do  la  vis  sans 
fin. 

Côte  cervicale  avec  troubles  vasculaires  gra¬ 
ves  et  gangrène  de  la  main;  ablation  de  la  côte; 
résection  de  l’artère  sous-clavière  oblitérée.  — 
Ce  travail  de  MM.  Langeron  et  Desbonnets  (Lil¬ 
le)  fait  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Ombrédanne. 
Il  concerne  un  homme  de  26  ans  qui,  quelques 
jours  après  des  blessures  superficielles  de  la'  main 
gauche  par  éclat  de  verre,  vit  survenir  des  dou¬ 
leurs  spontanées  de  la  main  et  du  bras  ;  l’examen 
révèle  alors  un  syndrome  caractérisé  par  des  dou¬ 


leurs  du  type  causalgique  avec  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  de  la  main,  crises  paroxystiques  très  doulou¬ 
reuses,  et  légère  atrophie  de  l’éminence  thénar  ; 
enfin  aucune  oscillation  à  l’avant-bras  gauche.  On 
découvre  dans  la  fosse  sus-claviculaire  gauche 
une  masse  dure  que  la  radiographie  confirme  être 
une  jetée  osseuse  étendue  de  la  première  côte  à 
la  7“  apophyse  transverse  cervicale.  Les  accidents 
s’expliquent  alors  par  une  compression  de  l’artère 
sous-clavière  avec  irritation  du  sympathique  arté¬ 
riel.  Au  cours  do  l’intervention,  on  résèque  la 
jetée  osseuse  ;  de  plus  l’artère  sous-clavière,  trans¬ 
formée  en  un  gros  cordon  fibreux,  dur  et  blan¬ 
châtre,  est  réséquée  sur  une  longueur  de  4  centi¬ 
mètres.  Les  suites  opératoires  ont  été  excellentes  ; 
plus  tard  le  blessé  a  pu  reprendre  son  travail,  il 
ne  souffre  plus  et  ne  présente  qu’une  diminution 
dans  la  force  de  son  bras  gauche.  Les  auteurs  font 
remarquer  que,  dans  un  cas  semblable,  on  pour¬ 
rait  se  contenter  de  la  résection  de  l’artère  sous- 
clavière  et  en  relatent  une  observation  concluante. 

M.  Ombrédanne,  exposant  les  accidents  impu¬ 
tables  à  l’existence  de  côtes  cervicales,  en  dehors 
de  tout  traumatisme  extérieur,  montre  le  rôle 
joué  par  la  compression  de  l’artère,  et  aussi  celui 
de  l’irritation  du  sympathique  péi-iartéricl ,  ainsi 
que  la  possibilité  de  distinguer  cliniquement  le 
spasme  dû  à  cette  irritation  do  l’oblitération 
vraie.  11  en  déduit  que  la  résection  simple  de  la 
côte  surnuméraire  ne  doit  pas  suffire  toujours  à 
donner  la  guérison,  et  que  d’autre  part  la  résec¬ 
tion  totale  du  sympathique  périartéricl ,  réalisée 
par  la  résection  large  du  segment  artériel  oblitéré, 
doit  faire  cesser  les  accidents,  alors  même  que 
la  cause  d’irritation,  la  côte  surnuméraire,  est 
laissée  en  place. 

Trois  cas  d’occlusion  intestinale  rare  (vol- 
vulus  du  cæcum  et  hernie  étranglée  de  l’hia¬ 
tus  de  WinslowJ.  —  Ce  travail  de  M.  Aigrot 
(Lons-lc-Saunicr),  fait  l’objet  d’un  rapport  de 
M.  Alglave.  Deux  oUservations  concernent  des 
volvulus  du  cæcum,  l’un  autour  de  son  axe  mé¬ 
sentérique  et  ayant  nécessité  une  résection  (guéri¬ 
son)  ;  l’autre,  autour  de  l’axe  du  côlon,  et  traité 
par  détorsion,  cæcopexic  et  fistulisation  du  cæ¬ 
cum  ;  ici  aussi  guérison. 

M.  Alglave  considère  le  volvulus  vi-ai  du  cæcum 
comme  une  affection  très  rare,  et  qu’il  vaudrait 
mieux  dénommer  volvulus  iléo-colique,  lorsque  la 
torsion  a  lieu  autour  de  l’axe  mésentérique,  et 
volvulus  cœco-coliquc  lorsque  la  torsion  a  lieu 
autour  de  l’axe  môme  du  côlon.  Il  expose  en 
détail  les  causes  mécaniques  et  physiologiques  de 
ces  volvulus  et  rappelle  scs  travaux  antérieurs 
sur  ce  segment  intestinal. 

Quant  à  la  troisième  observation  de  M.  Aigrot 
clic  concerne  un  homme  de  67  ans  qui  présentait 
un  ulcus  duodénal  à  l’entrée  de  l’hiatus  de 
Winslow,  et  c’est  dans  le  voisinage  immédiat  de 
cet  ulcus,  à  la  faveur  de  l’hiatus,  que  la  hernie 
étranglée  s’est  produite.  L’auteur  a  dilaté  au 
doigt  l’orifice  herniaire  et  extrait  de  l’arrière-ca¬ 
vité  une  anse  grêle.  Son  malade  a  guéri  très  sim¬ 
plement. 

Traitement  de  l’appendicite  aiguë.  —  MM. 
P.  Mathieu,  Huet  et  Gérard-Marchant  appor¬ 
tent  d’importantes  statistiques  d’interventions  pour 
appendicite  aiguë  dans  lesquelles  la  mortalité  est 
de  6,6  à  7,1  pour  100.  Voici  leurs  conclusions  : 
dès  le  diagnostic  d’appendicite  aiguë  posé,  môme 
dans  les  formes  paraissant  légères,  dans  les  qua¬ 
rante-huit  premières  heures,  l’intervention  d’ur¬ 
gence  s’impose  et  ses  résultats  sont  remarquables, 
le  drainage  étant  souvent  indiqué.  Après  cette 
période  de  quarante-huit  heures,  toutes  les  périto¬ 
nites  diffuses  (primitives  ou  secondaires)  nécessi¬ 
tent  l’intervention  immédiate  avec,  si  possible, 
recherche  et  ablation  de  l’appendice,  drainage 
large.  Tout  cas  aigu  qui  n’a  pas  commencé  à 
céder  à  la  glace  et  à  la  diète,  ou  qui  a  été  purgé, 
commande  aussi  l’intervenUon  sans  qu’on  doive 
tenir  compte  de  l’horaire.  Dans  les  autres  formes 
où  se  manifeste  une  tendance  nette  à  l’apaisement 
ou  à  la  localisation  des  lésions,  il  faut  laisser  au 
chirurgien,  en  présence  de  chaque  cas  particulier, 
le  soin  d’apprécier  s’il  faut  opérer  ou  non,  et,  le 
cas  échéant,  drainer  ou  non. 


—  M.  A.  Basset  pose  les  mêmes  indications 
opératoires  que  M.  P.  Duval.  11  insiste  sur  les  rap¬ 
ports  de  la  mortalité  avec  le  moment  de  l’inter¬ 
vention,  sur  les  lésions  rencontrées  tant  du  côté 
de  l’appendice  que  du  côté  du  péritoine  et  leurs 
rapports  avec  les  cas  de  mort  et  le  temps  écoulé. 
Kn  particulier  il  n’y  a  pas  de  parallélisme  entre 
les  lésions  de  l’appendice  et  celles  de  la  cavité 
péritonéale,  pas  de  rapport  entre  l’âge  de  la  crise 
cl  la  gravité  des  lésions.  Fn  ce  qui  concerne  le 
drainage,  craignant  l’ulcératiop  de  l’artère  ilia- 
.que  externe,  il  glisse  une  lanière  de  gaze  entre 
le  drain  du  Douglas  et  les  i aisseaux,  et  s’efforce 
de  supprimer  ce  drain  avant  le  cinquième  jour. 
Enfin  l’utilité  du  sérum  nntigangreneux  ne  lui 
paraît  pas  démontrée. 

—  M.  J.  Murard  (du  Creusol)  se  range  à  côté 
de  M.  P.  Duval  pour  les  indications  opératoires;  il 
faut  intervenir  quel  que  soit  l’horaire  de  la  crise, 
môme  après  quelques  jours,  cl  aussitôt.  11  draine 
généreusement  dès  que  la  séreuse  péritonéale  est 
infectée,  et  toujours  avec  des  mèches  ;  il  applau¬ 
dit  au  plaidoyer  de  M.  J.-L.  Faure  en  faveur  du 
Mikulicz.  Il  distingue  trois  variétés  de  cas  :  les 
formes  congestives,  strictement  localisées  à  l’ap¬ 
pendice  qui  peuvent  être  refermées  sans  drainage, 
les  formes  où  l’infection  est  propagée  à  la  fosse 
iliaque  et  qu’il  faut  drainer,  cl  enfin  les  formes 
s’accompagnant  de  péritonite  diffusée,  formes  très 
graves,  que  le  Mikulicz  aide  merveilleusement  à 
combattre.  Par  ailleurs  il  signale  une  forme  de 
gravité  considérable,  par  la  diffusion  aq  tissu  cel¬ 
lulaire  rétropéritonéal,  c’est  la  gangrène  de  Vap- 
pcndice  en  position  rétrocæcale.  11  termine  en  de¬ 
mandant  une  campagne  éducative  intensive  au¬ 
près  des  médecins. 

—  M.  P.  Bazy  est  lui  aussi  un  partisan  con¬ 
vaincu  de  l’opération  précoce.  Mais  où  l’indication 
oi)éraloire  est  plus  difficile  à  poser,  c’est  vers  le  5” 
ou  6“  jour  ;  en  particulier  lorsque  existe  un  plas¬ 
tron,  il  temporise  toujours.  Il  cite  d’autre  ])arl  les 
erreurs  de  diagnostic  possibles,  mais  ceci  afin 
qu’on  ne  puisse  invoquer,  pour  justifier  la  tempo¬ 
risation,  la  difficulté  du  diagnostic. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Moulonguet. 
Luxation  récidivante  de  l’épaule  avec  la  lésion  de 
Broca  et  Ilarimann.  Guérison  par  enclouage  du 
bourrelet  glénoidien. 

Présentation  de  radiographie.  —  M.  Dujarier. 
Deux  cas  de  fracture  transcervicale  du  col  fémoral 
opérés  l’un  sans  arthrotomie,  -l’autre  après  artliro- 

S.  Obehlin. 
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Injections  interstitielles  de  glycérine  phéni- 
quée  au  1/30.  —  M.  Le  Lorier  rapporte  quatre 
observations  de  malades  allcinls  d’infections  septi¬ 
ques  diffuses  du  derme  cl  de  l’hypoderme,  et  trai¬ 
tés  par  des  injections  interstitielles  de  glycérine 
phéniquée  au  1/30.  Dans  trois  de  ces  cas,  ce  trai¬ 
tement  amena  la  guérison. 

A  propos  d’une  tumeur  bénigne  de  l’estomac 
à  allure  de  tumeur  maligne.  —  MM.  Legac,  Bé¬ 
cart,  Hirchberg  rapportent  un  cas  de  tumeur  gas¬ 
trique  chez  une  femme  de  trente  ans,  ayant  clini¬ 
quement  l’allure  d’un  cancer  ;  radiograpbiquc- 
ment,  elle  présentait  le  type  des  lumoirs  bénignes. 
Malgré  le  mauvais  étal  général  et  l’anémie,  on  fil 
une  gastrectomie  large,  seul  li-aitemcnl  logique 
des  estomacs  qui  saignent.  11  s’agissait  d’un  fi¬ 
brome  juxtapyloriquc.  Guérison  opératoire  trou¬ 
blée  par  une  phlébite. 

De  l’évaluation  de  la  résistance  du  malade 
avant  une  opération  chirurgicale.  —  M.  M. 
Labbé  envisage  les  procédés  d’examen  à  cm- 
ploycr_^  chez  les  sujets  qui  vont  subir  une  inter¬ 
vention  chirurgicale.  Ces  procédés  sont  destinés  à 
faire  connaître  la  valeur  fonctionnelle  des  princi¬ 
paux  viscères  :  foie,  reins,  cœur  et  vaisseaux.  Ils 
sont  plus  complexes  lorsque  le  malade  est  atteint 
de  maladie  de  la  nutrition,  telle  que  le  daibète,  ou 
d’une  maladie  endocrinienne  telle  que  le  goitre 
exophtalmique. 
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Pour  l’exploration  du  foie,  dos  reins,  du  sang, 
des  urines,  les  biologistes  ont  atijourd’liui  délcr- 
iiiiné  d’une  façon  assez  précise  la  marclic  à  sui¬ 
vre,  excluant  certains  tests  maintenant  désuets  et 
utilisant  des  techniques  perrectionnées  et  siirloiit 
dir(!Ctcs  et  précises. 

Un  cas  d’éventration  diaphragmatique  gau¬ 
che  d’origine  congénitale  (Syndrome  pseudo¬ 
pleurétique  avec  dextrocardie).  —  MM.  A. 
Tardieu  et  Ch.  Guilbert  communiquent  l’obser¬ 
vation  d’une  jeune  lille  de  23  ans,  sc  plaignant, 
à  l’occasion  d’une  rldno-bronchite  sidiaiguë,  avec 
toux  quinteuse,  d’un  point  douloureux  tlioraeique 
gauclie  et  d’une  légère  dyspnée  d’clîort. 

l.’examon  radioscopique  met  en  évidence  l’éven¬ 
tration  du  diaphragme  gaucho  (diaphragme  sur¬ 
élevé  d’un  travers  de  main  par  rapport  au  dia¬ 
phragme  droit;  angle  splénique  du  côlon  occu¬ 
pant  la  presque  totalité  de  l’espace  compris  sous 
la  coupole  diaphragmatique  immobilisée  dans  sa 
portion  médiane).  L’éventration  diaphragmatique 
congénitale  qui  n'est  pas  incompatible  avec  le  dé¬ 
veloppement  de  lésions  pulmonaires  tuberculeuses 
évolutives  (G.  Caussade  cl  Fatou)  est  à  bien  distin¬ 
guer  de  l’éventration  acquise  par  phrénite  (inhibi¬ 
tion  ou  paralysie)  survenant  au  cours  ch‘  certaines 
lobiles  tuberculeuses  (E.  .‘sergcnt'i. 

P.  Pnosr. 
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Un  cas  de  tuberculose  locale  post-traumati¬ 
que.  —  M.  Robineau  relate  l’observation  d’un 
jeune  homme  qui,  à  la  suite  d’un  accident,  pré- 
scida  une  entorse  du  genou  avec  hémarthrose  et 
une  ecchymose  sous-culanéc.  Cet  hématome  sous- 
cutané  deux  mois  et  demi  après  se  révéla  être  le 
siège  strictement  limité  d’une  tuberculose  locale. 
Mais  doux  ans  plus  tard,  malgré  le  traitement,  le 
blessé  dut  être  amputé  en  raison  de  l’évolution 
d’une  tumeur  blanche  du  genou.  Après  la  guéri¬ 
son  locale,  la  santé  se  maintint  pendant  deux  ans, 
mais,  en  1929,  le  malade  contracta  une  bronchite 
qui  cul  une  évolution  fatale.  Dans  ce  cas,  H.  sou¬ 
ligne  l’absence  de  toute  autre  manifestation  tuber¬ 
culeuse  au  moment  de  l’accident,  l’existence  d’un 
intervalle  libre  normal  de  2  mois  1/2  entre  l’épo¬ 
que  des  désordres  traumatiques  initiaux  et  l’appa¬ 
rition  de  la  tuberculose  osiéo-arliculairc.  .Au  point 
de  vue  palhogénique,  il  est  possible  que  l’infection 
tuberculeuse  ait  pris  sa  source  dans  le  condyle 
sous-jacent  qui  a  réagi  également  par  le  dévelop¬ 
pement  de  l’ostéite  tuberculeuse  consécutive. 

—  M.  Duvoir,  au  sujet  du  microbisme  latent, 
rapporte  le  cas  d’un  homme  opéré  antérieurement 
d’une  pleurésie  aiguë  septique  qui,  à  la  suite  d’un 
accident  d’automobile,  présenta,  un  mois  et  demi 
après,  un  abcès  chaud  immédiatement  au-dessus 
d’une  (les  cicatrices  opératoires. 

—  M.  Mauclaire  signale  la  ressemblance  des 
arthrites  sèches  déformantes  métatraumaliqucs 
avec  les  tumeurs  hianches  guéries. 

Hémorachis  consécutif  à  des  manœuvres 
d’un  médecin  ostéopathe.  —  M.  Trenel  rapporte 
l’observation  d’une  malade  chez  laquelle,  au  eours 
d'un  accès  délirant,  on  constata  rexistenec  d’un 
hémorachis  résiillant  de  percussions  douloureuses 
faites  sur  la  Colonne  vertébrale,  par  tin  médecin 
ostéopathe.  Chez  une  malade  hérédo-spécinque,  cet 
hémorachis  doit  être  considéré  comme  de  nature 
traumatique. 

—  M.  Laignel-Lavastine  souligne  la  fragilité 
vasculaire  des  héiédo-spécinqucs  et  les  dangers  pou¬ 
vant  résulter  chez  eux  des  pratiques  des  guérls- 

Deux  cas  d’intoxication  oxy carbonée  avec 
aréüexie  généralisée  et  signe  de  Babinski  bi¬ 
latéral.  —  MM.  Laignel-Lavastine,  Y.  Boquien 
et  Ch.  Puymartin  présentent  les  observations  de 
deux  malades  ayant  subi  une  asphyxie  par  le  gaz 
d’éclairage  ;  le  1"  de  ces  deux  cas  sc  termina  par 
la  mort,  le  2*  par  la  guérison. 

Dans  les  deux  cas,  il  exista  un  syndrome  fait 
d’abolition  diffuse  des  réflexes  tendineux  avec  un 
signe  de  Babinski  bilatéral. 


Dans  le  premier  cas,  celui  terminé  par  la  mon, 
les  signes  prédominaient  d’un  côté.  Dans  le  second 
ils  étalent  parfaitement  symétriques  et  se  mani¬ 
festèrent  d’uitç  façon  remarquablement  transitoire; 
en  48  heures,  tous  les  réflexes  primitivement  trou¬ 
blés  redevenai(!nt  normaux  et  le  réflexe  cutané 
plantaire  se  faisait  de  nouveau  en  flexion  en  môme 
temps  que  le  malade  sortait  progressivement  du 

F.n  même  temps  que  les  auteurs  signalent  ce 
Syndrome  d’aréflcxle  jolAt  à  une  inversion  bilaté¬ 
rale  du  réflexe  plantaire,  ils  évoquent  la  pnthogé- 
nie  des  accidents  nerveux  dus  à  l’oxyde  de  carbone. 

Si’  le  premier  de  ces  deux  cas  semble  en  effet 
ressortir  (l’autopsie  n’a  pu  être  pratiquée)  è  des 
lésions  hémorragiques  aujourd’hui  bien  connues; 
les  troidtles  diffus  et  transitoires  présentés  par  le 
second  malade  pourraient  plus  facilement  s’expli¬ 
quer  par  des  modifications  humorales  physico-chi- 
miques,  des  modifications  transitoires  des  chro- 
naxics,  peut-être  également  par  des  troubles  sym¬ 
pathiques  vaso-moteurs. 

Plaie  pénétrante  de  poitrine  par  coup  de  fu¬ 
sil  ;  pleurésie  séro-ûbrineuse  et  lésion  hépa¬ 
tique  consécutives  ;  survie,  guérison  sans  inca¬ 
pacité  permanente.  —  MM.  L.  Desclaux  et  R. 
Gauducheau  relatent  l’observation  accompagnée 
de  radiographie  d’un  individu  ayant  reçu  une  dé¬ 
charge  do  116  grains  de  plomb.  Ils  insistent  sur 
la  résistance  organique  du  sujet  au  traumatisme  et 
aux  complications,  particulièremcnl  au  point  de 
vue  hépatique  <[ui  cependant  pourrait  sc  montrer 
délicient  en  cas  d’intoxication  ou  d’infection. 

—  M.  Dervieux  remarque  que  la  présence  d’une 
quantité  aussi  considérable  de  grains  de  plomb 
serait  de  nature  à  déterminer  tôt  ou  lard  une  in¬ 
toxication  saturnine. 

—  M.  Mauclaire  fait  également  des  réserves  sur 

l’avenir  du  blessé  qui,  on  plus  do  l’intoxication 
saturnine,  est  exposé  aux  conséquences  graves  dues 
au  passage  pos.sible  d’un  grain  de  plomb  dans  une 
veine.  Fiubouug-Bi.anc. 


SDCIETE  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 

4  Mai  1981. 

Un  nouveau  traitement  du  cancer.  —  M.  Ma- 
giau  (rapporteur:  M.  Brocq).  L’auteur  emploie 
soit  la  greffe  de  placetita  ou  de  tissu  ovarien  hu¬ 
main,  soit  l’injection  d’extrait  frais  de  cCs  organes. 
Le  placenta  doit  être  employé  immédiatement  Ct  le 
produit  le  plus  actif  est  celui  provenant  d’une  opé¬ 
ration  césarienne.  Les  tissus  animaux  n’ont  rien 
donné. 

Avant  do  faire  ce  traitement,  il  y  a  avantage  à 
enlever  tous  les  tissus  malades,  car  le  placenta  ren¬ 
ferme  des  cellules  capables  de  détruire  les  éléments 
cclhdaircs  jeunes,  mais  ce  pouvoir  est  restreint. 

L’auteur  place  une  greffe  sur  une  surface  cruen- 
tée  ct  draine  largement;  souvent  il  faut  enlever  le 
greffon  après  48  hc;  es  ;  on  continue  le  traitement 
par  des  injections  d’extrait  frais  de  placenta  oU 
d’ovaire  selon  les  cas.  L’auteur  a  de  la  sorte  traité 
10  cas  de  cancers  d\i  soin  sans  réoidive  après  5  ans. 

—  M.  Bouchacourt  rappelle  que  lo  placenta  a 
souvent  été  employé  sans  heureux  résultats  sur  les 
tumeurs  malignes. 

Discussion  sur  le  BCG.  —  M.  Le  Lorier  a  ob» 
servé  les  faits  suivants  en  quelques  jours  en  Sep¬ 
tembre  1928  à  la  Matcrnilé  de  Boucicaut  :  1®  Trois 
enfants  nés  de  mères  bien  portantes  ayant  reçu 
du  BCG  sont  morts,  cl  deux  enfants  scmldablcs 
n’en  ayant  pas  reçu  sont  morts  dans  les  mi'mes 
conditions;  2®  deux  cnfanls,  séparés  de  leurs  mères 
notoirement  tuberculeuses,  n’ayant  pas  reçu  de 
BCG,  sont  morts,  tandis  qu’un  troisième  enfant 
dans  les  mêmes  conditions  s’est  développé  normale¬ 
ment. 

—  M.  Schwab:  La  mortalité  élevée  des  enfants 
séparés  de  letir  mère  tient  souvent  à  l’allaitement 
artificiel. 

—  M.  Le  Lorier  s’élève  contre  l’idée  de  laisser 
un  enfant  près  de  sa  mère  tuberculeuse,  mais  il 
ne  méconnaît  pas  le  danger  do  rallaitemcnt  arti¬ 
ficiel  do  ces  enfants. 


,  —  M.  Gathala  constate  que  les  courbes  présen¬ 
tées  par  M.  Le  Lorier  se  rencontrent  soiivent  dans 
autre  chose  que  dans  la  tuberculose  ou  à  la  suite 
du  BCG.  11  insiste  sur  les  dangers  de  rallailement 
artificiel,  surtout  à  l’hôpilul. 

. —  M.  Guéniot:  Souvent  les  enfants  ayant  eu  du 
BCG  poussent  mal  après. 

—  M.  Couvelaire:  La  séparation  des  cnfanls  est 
une  grosse  raison  de  mortalité,  aussi  n’y  a-t-il  pas 
de  règles  absolues  :  si  la  femme  ne  crache  pas  de 
bacilles,  oU  peut  donner  pendant  quelque  temps 
à  l’enfant  le  lait  maternel,  mais  pas  au  soin. 

A  propos  de  l’examen  bactériologique  du  pha¬ 
rynx  des  femmes  enceintes.  —  M.  Brindeau.  Il 
est  très  possible  qu’une  infection  pharyngée  déter¬ 
mine  une  bacillémie  avec  localisation  du  strepto¬ 
coque  sur  la  plaie  utérine.  L’auteur  rapporte 
trois  observations:  1®  une  malade  avait  du  strepto¬ 
coque  hémolytique  dans  le  pharynx,  on  en  cons¬ 
tate  également  dans  les  lochies,  elle  meurt  9  jours 
après  l’accouchcment  ;  2®  une  malade  ayant  au 
moment  do  l’accouchcmcnt  une  angine  è  strepto¬ 
coque  hémolytique  fait  une  collection  abdominale; 
3“  une  femme  ayant  au  moment  du  travail  une 
douleur  à  la  déglutition,  on  constate  dans  le  pha¬ 
rynx  du  streptocoque  hémolytique;  elle  fait  une 
collection  abdominale  et  meurt  au  bout  do  3  jours, 
l’enfant  meurt  au  6®  jour;  il  a  du  streptocoque 
dans  le  sang. 

—  AI.  Kreis:  .‘si  la  maladie  est  en  évolution,  il 
est  certain  qu’elle  peut  déterminer  des  accidents 
graves;  si  l’organisme  de  la  femme  est  sain,  au 
contraire,  la  présence  de  germes  virulents  dans  le 
pharynx  ne  peut  pas  entraîner  d’accidents. 

—  M.  Couvelaire:  La  présence  des  germes  et 
l’infection  sont  deux  choses  différentes;  mais  l’in¬ 
fection  puerpérale  est  une  infection  à  porte  d’en¬ 
trée  génitale. 

—  M.  Schwab  insiste  en  pareil  cas  sur  la  néces¬ 
sité  d’une  délivrance  complète  sans  lésion  des  voies 
génitales.  Il  a  observé  une  accouchée  ayant  un  éry- 
sip(Alo  de  la  face  avec  adéno-phlegmon  ct  qui  n’a 
pus  fait  d’infection  puerpérale. 

—  M.  Le  Lorier:  Les  faits  d’érysipèle  sans  in 
fcclion  puerpérale  sont  la  règle. 

—  M.  Lévy-Solal  estime  qu’auprès  de  l’infection 
il  faut  faire  une  place  au  lorrain. 

Technique  et  résultats  de  l’accouchement 
médical.  —  M.  Kreis  (Strasbourg).  La  technique 
consiste  è  rompre  syslémaliqucmcnl  la  poche  des 
eaux  dans  toutes  les  présentations  longitudinales 
avec  n’imporlc  quelle  dilatation  pourvu  que  lu 
femme  soit  en  travail.  Puis  on  traite  les  anomalies 
de  la  contraction  uléi'inc  lA  n’importe  quel  moment 
de  l’accouchement  avec  des  injections  plus  ou 
moins  répétées  de  spasmalgine.  Celle  méthode  rac¬ 
courcit  la  durée  du  travail,  diminue  le  nombre  des 
cas  pathologiques,  diminue  le  nombre  dos  applica¬ 
tions  de  forceps.  L’auteur  apporte  scs  résultats  pour 
1930  :  il  n’y  a  pas  de  mortalité  foetale  imputable  ô 
la  méthode,  un  seul  décès  maternel  a  été  enrcgislré. 
Le  nombre  des  césariennes  a  été  plus  élevé  mais 
sans  mortalité  maternelle.  P.  Duhail. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 
(1930) 

Deslandres.  Contribution  à  l’étude  de  la  ma¬ 
ladie  de  Mïkulicz  (Imprimerie  Dernigaud),  Dijon. 
1930.  — -  A  propos  d’une  observation,  D.  reprend 
l’élude  du  syndrome  de  Mikulicz  et  montre  les 
points  acquis  concernant  l’anatomie  pathologique, 
la  clinique  et  le  pronostic.  Du  point  de  vue  dia¬ 
gnostique,  il  établit  la  discrimination  entre  le 
syndromes  de  Miktilicz,  les  leucémies  ct  les  lym- 
phadénles  alçiicémlques  et  il  discute  le  syndrome 
d’hypertrophie  salivaire  physiologique  décrit  par 
Frenkel,  en  1908.  D.  expose  ensuite  les  différentes 
théories  émises  :  infectieuses  (de  cause  locale  et 
générale),  endocrinienne  et  endocrlno-sympathi- 
que  dont  aucune  n’apporte  une  réponse  complète 
ct  satisfaisante  è  ce  problème  pathogénique  en¬ 
core  très  obscur.  C.  Boppe. 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Les  causes  de  la  droiterie 
de  l’homme 


définitions.  —  Le  droitier  est  plus  habile  de 
sa  main  droite,  le  gaucher  plus  habile  de  sa  main 
gauche. 

L’habileté  dans  les  actes  provient  de  contrac¬ 
tions  musculaires  rapides,  précises,  dont  le  de¬ 
gré  correspond,  exactement  au  mouvement  de¬ 
mandé,  qui  débutent  très  vite  sur  l’ordre  émis 
par  la  volonté  et  cessent  dès  qu’elle  n’est  plus 
utile. 

La  main  la  moins  habile  a  des  qualités  inver¬ 
ses,  à  savoir  :  manque  de  précision  dans  l’acte, 
retard  de  la  contraction  et  de  la  cessation  quand 
1  ordre  en  est  doniié. 

L’ambidcxtrie  consiste  en  une  égale  habileté 
de  l’une  et  de  l’autre  main. 

En  DH110RS  de  l’homme,  tous  les  vertébrés  sont 
AMBiDEXi-RES.  —  Les  oiseaux  sont  ambidextres  ; 
ils  se  servent  indi.f'féremment  de  leurs  deux  pat¬ 
tes  pouj^  prendre,  se  gratter,  se  battre,  et  per¬ 
chent  indifféremment  sur  l’une  ou  l’autre.  Quel¬ 
ques  observateurs,  coifime  Livingstone  ^  ont 
avancé  que  «  tour-:  les  perroquets  saisissent  leur 
nourriture  et  la  Lennent  de  la  main  gauche  »  ; 
mais  ils  saisissent  de  la  patte  gauche  la  nourri¬ 
ture  parce  qu’on  la  leur  présente  de  la  main 
droite,  et  que  cette  patte  est  la  plus  proche. 

Parmi  les  mainmifères,  les  ruminants,  soli- 
pèdes,  suidés,  proboscidiens  qui  ont  leur  mem¬ 
bres  spécialisés  pour  la  Iccomotion  et  le  com¬ 
bat,  sont  ambidextres. 

Le  cheval  part  indifféremment  du  pied  droit 
ou  du  gauche,  à  moins  qu’on  ne  l’habitue  à  par¬ 
tir  du  pied  droit. 

Dans  la  station  debout,  ces  animaux  portent 
indifféreniment  sur  les  membres  droit  ou  gau¬ 
che.  Buffon  a  dit  que  le  bœuf  se  couchait  ordi¬ 
nairement  à  gauche,  mais  G.  Colin  observe  qu’il 
se  couche  indifféremment  è  droite  ou  à  gauche 

Les  carnivores,  les  insectivores,  les  rongeurs 
se  servent  des  membres  antérieurs  pour  la  lo¬ 
comotion,  la  préhension  et  le  combat.  Ils  sont 
ambidextres,  n’accomplissant  d’ailleurs  avec 
leurs  pattes  antérieures  que  des  actes  simples  et 
peu  variés. 

On  a  dit  que  le  chat,  le  lion,  et  les  carnivores 
étaient  gauchers.  Cela  tient  à  ce  que  l’animal 
griffe  avec  la  patte  gauche  qui  est  la  plus  pro¬ 
che  de  la  main  droite  qui  menace  ;  menacez  de 
la  main  gauche  l’animal  griffera  de  sa  patte 
droite  ;  cet  essai  c-st  aisé  h  pratiquer  sur  un  lion 
de  ménagerie  ;  il  suffit  de  l’irriter  derrière  les 
barreaux. 

Les  singes  infé’.ieurs  sont  ambidextres.  Il  est 
aisé  de  constater  qu’ils  se  servent  de  la  main  la 
plus  proche  de  l’objet,  à  prendre,  qu’ils  se  grat¬ 
tent,  s’épouillent,  prennent  indifféremment  de 
l’une  ou  de  l’autre  main,  etc.. 

Peut-être  n’en  est-il  pas  de  môme  à  l’état  sau¬ 
vage  ;  au  jialais  des  singes  de  Londres  qui  cher¬ 
che  5  réaliser  les  conditions  de  vie  naturelle,  on 
a  installé  de  l’eau  courante  et  un  petit  lac.  On  a 


1.  Livingstone  :  Dernier  Journal,  p.  285. 

2.  G.  Colin  :  Physiologie  comparée,  l.  I,  p,  426. 


pu  voir  alors  les  singes  y  boire  avec  la  main 
gauche  arrondie  en  coupe 

Les  anthropo'ides  sont  ambidextres,  maïs  par¬ 
fois  ILS  ONT  le  bras  GAUCHE  PLUS  LONG.  —  Autant 
qu’on  en  peut  juger  dans  les  ménageries,  les  an¬ 
thropoïdes  sont  ambidextres  comme  les  singes 
inférieurs.  Mais  la  vie  qui  leur  est  imposée  dif¬ 
fère  beaucoup  de  la  vie  sauvage  et  nous  n’avons 
pas  de  dqpnées  sur  celle-ci. 

Les  anatomistes  ont  essayé  de  résoudre  la  ques¬ 
tion  par  un  moyen  indirect  :  ils  pèsent  les  os 
des  membres  supérieurs,  mesurent  leur  épais¬ 
seur  et  leur  longueur,  et  les  comparènt. 

Alors  que  les  os  des  membres  antérieurs  des 
mammifères  et  particulièrement  des  singes  sont 
de  volume,  de  forme  et  de  poids  semblables,  on 
observe  souvent  chez  les  anthropoïdes  une  diffé¬ 
rence,  qui  pour  ôire  plus  marquée  que  celle  qui 
existe  entre  leurs  membres  inférieurs,  est  néan¬ 
moins  minime  et  inconstante. 

Les  opinions  varient  suivant  les  auteurs  qui 
souvent  n’ont  pa.s  tenu  compte  des  différentes 
espèces  d’anthropoïdes.  Rollet  *  étudie  en  bloc 
42  squelettes  d’anihropoïdes,  il  trouve  le  mem¬ 
bre  gauche.  27  fois  un  peu  plus  long,  le  droit  6 
fols,  et  égalité  dix  fois. 

Gaup  trouve  la  (lavicule  droite  plus  longue  do 
2  mm.  chez  un  oiang,  d’un  millimètre  chez  un 
chimpanzé,  et  noie  pour  l'humérus  et  le  radius 
des  différences  de  1  à  3  mm.,  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche. 

Bardeleben  ®  trouve  l’humérus  gauche  un  peu 
plus  long  chez  le  chimpanzé  et  le  gorille  et  chez 
ce  dernier  le  bras  gauche  plus  pesant. 

Mollison  ®  trouve  que  le  bras  droit  prédomine 
fortement  chez  le  gibbon,  l’orang,  l’avant-bras 
gaucho  faiblement  chez  le  chimpanzé  et  le  go¬ 
rille. 

Les  auteurs  concluent  que  souvent  l’anthro¬ 
poïde  est  gaucher. 

Il  convient  de  noter,  nous  le  démontrerons 
par  la  suite,  que  l’homme  peut  être  droitier, 
tout  en  ayant  les  os  du  bras  gauche  plus  épais 
ou  plus  longs.  Une  prédominance  en  épaisseur 
se  produit  quand  il  l’exerce  davantage,  et  une 
prédominance  en  longueur  quand  il  fait  avec  lui 
des  mouvements  plus  amples.  On  peut  supposer 
que  l’anthropoïde  a  le  membre  gauche  plus  long 
parce  qu’il  s’en  sert  de  préférence  pour  se  sus¬ 
pendre  aux  branches,  ou  pour  les  écarter  quand 
il  chemine,  alors  que  sa  droite  est  en  arrôt  pour 
parer  au  danger.  Ce  n’est  pas  de  la  droiterie, 
mais  c’en  est  le  début. 

Notons  enfin,  qu’en  ce  qui  concerne  les  hémis¬ 
phères  cérébraux,  la  différence  serait  chez  les 
anthropoïdes,  comme  chez  tous  les  mammifères, 
nulle  ou  insignifiante  (Anthony.) 

L’enfant  commence  par  être  ambidextre  et 
MALHABILE  DF.  SES  MAINS.  —  Le  bébé,  dans  les  six 

3.  V.  l’oKBiN  :  Le  nouveau  palais  des  singes  à  Londres, 
Lu  IVatiire,  t.  II,  1919,  p.  158. 

4.  Hollet  :  La  taille  des  grands  singes.  Hev.  scienti¬ 
fique,  l.  11,  1889,  p.  198.  —  Rollet  :  Droitiers  et  gau¬ 
chers.  Archives  d'anthropologie  criminelle  de  Lyon, 
1902,  p.  177-183  et  B.  S.  ant.  Lyon,  1912,  p.  35. 

5.  RAnoELEBEN  i  Dernier  Congrès  des  anatomistes  à 
Bruxelles,  1910,  p.  131.  Ueber  bilaterale  Asymétrie  beim 
Menschen  und  bei  hüheren  Tieren.  Referai,  erstattet  auf 
der  23  vers,  der  Analom.  Geselsch.  in  Giessen,  April, 
1909,  23»  année,  p  2-72. 

6.  Tu.  MoLLispN  :  Die  Kôperproporlionen  der  Prima- 
ten.  Th.  doct.  faç.-. philos.  Zurich,  Leipzig,  1910. 


premiers  mois  de  sa  vie,  n’a  que  des  mouve¬ 
ments  réflexes  :  une  sensation  produit  des  mou¬ 
vements  synergiques  des  bras.  11  ne  sait  pas 
prendre,  ses  actes  ne  sont  pas  adaptés  au  but  ; 
quand  il  tient  un  objet,  il  le  serre  longtemps  et 
ne  lâche  point  piise.  Des  anthropologistes  ont 
cru  que  cette  longue  durée  do  la  contraction 
indiquait  une  gr.mde  foiee  rappelant  celle  du 
singe.  C’est,  nous  le  verrons  plus  loin,  une 
propriété  particulière  à  ses  muscles  qui  obéis¬ 
sent  faiblement  à  la  volonté  et  qui  se  localisera 
plus  tard  aux  muscles  de  la  main  gauche. 

Jusqu’à  l’âge  de  six  mois,  les  fibres  nerveuses 
n’ont  pas  de  gaine  de  myéline  ;  puis  elles  en 
acquièrent  et  les  hémisphères  cérébraux  s’indi¬ 
vidualisent;  ainsi,  quand  on  chatouille  l’enfant 
dans  le  sommeil,  seule  la  main  du  côté  excité 
réagit. 

L’enfant  doit  ajipreiidie  à  se  servii  de  ses 
mains  pour  saisir  comme  de  ses  jambes  pour 
marcher.  Il  commence  par  serrer  l’objet  entre  la 
paume  de  ses  mains  et  ses  doigts,  comme  le  singe, 
ne  sachant  opposer  son  pouce  que  vers  cinq  à  six 
mois;  il  est  alors  ambidextre,  car  il  utilise  indif¬ 
féremment  les  deux  mains.  Comme  les  animaux 
i'  se  sert  de  la  main  la  plus  proche  de  l’objet 
qu’il  veut  prendic.  Lui  tend-on  la  main  droite 
il  avancera  la  gauche,  ce  qui  a  fait  dire  qu’il  dé¬ 
butait  par  la  gaucherie.  Chez  le  nouveau-né  il 
n’y  a  pas  de  diffétence  appréciable  entre  les  pé¬ 
rimètres  des  membres  droit  et  gauche  C’est 
l’établissement  de  la  droiterie  qui  favorisera  le 
membre  droit. 

Peu  à  peu,  à  mesure  que  ses  actes  se  multi¬ 
plient,  l’enfant  se  sert  de  préférence  de  sa  droite 
pour  les  actes  délicats  et  habitue  celte  main  à 
exécuter  ces  acte.s.  Il  devient-  droitier  plus  ou 
moins  vite  :  vers  sept  à  huit  mois  pour  Baldwin, 
vers  quinze  mois  pour  Frayer,  après  deux  ans 
pour  L.  Faure. 

Ces  variations  dépendent  surtout  du  mode  de 
vie;  les  enfants  longtemps  emmaillotés  d’une 
façon  complète  sont  tardifs.  Ceux  portés  habi¬ 
tuellement  sur  le  bras  gauche  de  leur  nourrice 
se  servent  de  leur  main  gauche  qui  seule  est  li¬ 
bre,  mais  ils  utilisent  leur  main  droite  quand  il 
leur  est  possible.  Enfin  les  arriérés  restent  ambi¬ 
dextres,  malhabiles  des  mains,  ne  savent  pas 
opposer  leur  pouce  :  on  cherche  par  l’éducation 
à  améliorer  leur  préhension. 

Enfin,  l’enfant  n’arrive  qu’à  la  longue  à  dis¬ 
tinguer  sa  main  dioite  de  sa  main  gauche  (llelm- 
bollz).  Henri  Poincaré  raconte  qu’il  ne  fit  cette 
distinction  qu’à  l’âge  de  huit  ans  *. 

Il  se  produit  une  division  du  travail  entre 
LES  MAINS  droite  ET  GAUCHE.  —  Quaiul  l’éduca- 
tion  des  mains  est  faite,  l’hornine  exécute  encore 
quelques  actes  qui  nécessitent  des  mouvements 
simultanés  et  identiques  des  deux  bras,  mais 
il  s’agit  de  mouvements  simples,  que  la  force 
à  dépenser  soit  faible  comme  pour  balayer, 
ratisser,  ou  qu’elle  soit  forte  comme  pour 
enfoncer  verticalement  un  pieu  dans  la  terre, 
piler  dans  un  mortier,  scier,  manier  un  soufflet, 
laver  du  linge,  tourner  une  roue,  pousser  une 
brouette,  rouler  un  tonneau,  tirer  les  brancards 
d’une  voilure,  mêler  la  pâle  du  pétrin,  ramer, 
nager  à  la  méthode  classique,  etc. 


7.  Le  Damany  :  Bull.  Soc.  Anthrop.,  1919,  p.  61. 

8.  D'  Toulouse  :  Henri  Poincaré,  p.  57. 
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Le  pins  souvent  les  (leux  mains  exécutent  des 
actes  (lislincts.  1. 1  main  droite  plus  habile  est, 
avons-nous  dit,  apte  aux  contractions  dynami- 
(jues,  ra])ides,  luèves,  multiples,  jjrécises.  Lu 
main  gauche  au  .•ontraire  est  apte  aux  contrac¬ 
tions  statiques,  de  longue  dur(''o,  comme  on  le 
constate  avec  l’ergographe  de  Mosso.  Par  contre, 
elle  se  contracte  moins  intensément  par  l’effort 
volontaire,  comme  on  le  constate  au  dynamo¬ 
mètre.  .\insi  portc-t-on  plus  souvent  les  objets, 
les  paniers,  nnhno  les  enfants,  avec  le  bras  gau¬ 
cho  et  l’on  donne  son  bras  gauche  à  sa  femme. 
On  garde  ainsi  le  brus  droit  libre,  prêt  à  exécu¬ 
ter  un  acte  rapide  et  volontaire,  comme  éviter 
un  choc,  donner  ,a  monnaie,  serrer  la  main,  sa¬ 
luer,  g(csticuler,  (V  arier  les  obstacles  qui  se  pré¬ 
sentent,  accompLr  un  niuuvemeirt  complexe  et 
diflicile  tel  que  palier  un  objet  pour  en  prendre 
connaissance,  lire-  de  l’argent  du  porte-mon¬ 
naie,  etc... 

De  plus  la  main  gauche  j)eut  exécuter  seule 
(pielques  actes  simples,  tels  que  se  gratter,  etc... 
La  main  droite  peut  aussi  exécuter  seule  quel- 
(|ues  actes  habiles,  comme  soupeser,  presser  pour 
apprécier  lu  dure  e,  d’un  fruit  par  exemple,  te¬ 
nir  un  objet  fragile  en  le  préservant  des  chocs, 
etc... 

Le  plus  souvent,  le  travail  exige  des  actes  si¬ 
multanés  et  dilTértnls  des  deux  mains  ;  la  gau¬ 
che  exécute  alors  les  mouvements  simples,  la 
droite  les  mouvements  habiles.  Ainsi  la  main 
giimdio,  par  une  (’.ontraclion  statique,  tient  la 
bande  que  roule  l’infirmière,  l’hameçon  qu’ap¬ 
pâte  le  pêcheur,  la  viande  que  coupe  le  boucher, 
les  haricots  ([u’ephiche  la  cuisinière,  la  volaille 
(pi  elle  jiliime,  le  poisson  i|u'elle  gndle,  la  bou¬ 
teille  qu’elle  débouche,  la  meule  à  main  et  le 
rnoidin  à  café  qu’elle  tourne.  Le  cycliste  lient 
son  guidon  de  la  seule  main  droite  quand  il  cou- 
lie  à  sa  gauche  l’objet  qu’il  a  A  porter.  Le  cocher 
i|ui  lient  les  rênes  de  la  gauche  et  le  fouet  de  la 
droite  les  prend r-i  vile  avec  celle-ci  si  la  con¬ 
duite  devient  diiticile,  etc.  On  lient  sa  four- 
cbello  de  la  midn  droite  ;  mais,  quand  on  coupe 
sa  viande  A  mesiiie  (pLon  la  mange,  on  couiie 
avec  la  droite  par -e  (pic  le  travail  du  couteau  est 
le  plus  difficile,  et  on  lient  la  fourchette  de  la 
gauche,  pour  porter  ebaipie  morceau  A  la  bou¬ 
che,  etc. 


soiilenu  (pie  la  main  gauche  est  inactive,' 
iprelie  travaille  rclalivemenl  moins  ipio  la  droi¬ 
te,  (pi’olle  est  paresseuse  (Wilson,  Schuyten, 
Weber,  Mme  Kiinani,  etc.'.  Ce  que  nous  avons 
dit  prouve  (pi'elle  travaille  davantage,  bien  que 
d'une  ■mire  façon.  Il  est  vrai  que  les  jiaresseux 
le  sont  plnl(At  do  la  main  gauche  :  bien  dos  en¬ 
fants,  voire  même  des  adultes,  écrivent  en  met¬ 
tant  celle-ci  dans  ■.  iir  poche,  au  lieu  de  tenir  le 
papier  evec  elle  ;  aux  repas,  ils  ne  jioussent  pas 
les  aliments  vers  leur  fourchette  avec  un  mor¬ 
ceau  de  pain  tenu  de  la  main  gauche,  et  ils  ne 
mangent  pas,  ave  leur  fourchette  maniée  de 
la  main  gauche,  les  morceaux  de  viande  coupés 
par  la  main  droite  mais  lAchenl  le  couteau  pour 
prendre  la  fourchette,  etc...  Cherchant  A  n’uti¬ 
liser  que  la  droite,  ils  sont  plus  lents  et  plus  in¬ 
habiles  dans  leurs  actes, 

La  gaucherie  est  une  vocation  comme  la 'droi¬ 
terie  :  'e  gaucher,  ayant  une  tendance  congéni¬ 
tale  A  se  servir  de  sa  main  gauche  pour  les  actes 
habiles,  est  de  naissance  maladroit  de  sa  main 
droite  11  y  a  une  inversion  congénitale  de  l’ap¬ 
titude  on  vocation  droitière  que  rhomme  nor¬ 
mal  ajiiiorle  en  naissant,  inversion  due  A  une 
prédominance  anormale  de  l’hémisphère  céré¬ 
bral  droit,  comm-'  nous  le  verrons  par  la  suite, 
t  elle  vocation  est  décisive,  la  gaucherie  ne  se 


corrige  pas  plus  .|ue  la  droiterie.  On  apprend  à 
grand'peine  A  l’enfant  gaucher  à  exécuter  les  ac¬ 
tes  habiles  do  la  main  droite.  Il  les  exécutera 
toujours  moins  bien  que  de  la  gauche.  Quand 
il  voudra  exécute’'  un  mouvement  naturel  dif¬ 
ficile,  comme  jeter  une  pierre  sur  un  but,  se  bat¬ 
tre,  etc..,  il  emploiera  spontanément  sa  main 
gaucho  '.  De  même  s’il  apprend  A  coudre,  A 
écrire,  A  dessiner  de  la  main  droite,  il  y  sera 
toujours  malhabile. 


Diîs  picDs  Er  DE  TOUT  LE  COUPS.  —  Commc  pour 
les  mains,  c’est  le  membre  inférieur  droit  qui 
o.xécute  les  mouvrinenls  volontaires;  c’est  avec 
pied  droit  qu’on  donne  un  coup,  qu’on  écarte 
une  iiiorre  du' chemin.  Si  la  différence  est  plus 
marquée  pour  les  mains  que  pour  les  pieds,  c’est 
(pie  ceux-ci  n’ont  pas  A  exécuter  beaucoup  de 
mouvements  d’ad-esse.  Mais  les  sauvages  qui  ont 
le  pied  préhensihîe  prennent  les  objets  entre  les 
gros  orteil  et  le  second  doigt  du  pied  droit,  et  les 
eclromôles  privés  de  leurs  bras  apprennent  A 
suppléer  avec  leurs  pieds  et  exécutent  ainsi  tous 
les  actes  courants  ;  ici  encore  le  pied  droit  se 
spécialise  dans  les  mouvements  dynamiques, 
et  habiles,  le  pied  gauche  dans  ceux  slatiiiues. 

r,e  membre  inférieur  gauche  se  charge  des 
actes  statiques  :  ainsi  dans  la  position  han- 
chée,  on  s’appuie  sur  le  membre  inférieur  gau¬ 
che  ;  les  escrimeuis  disent  être  sur  le  pied  gau¬ 
che,  quand  ils  attendent  avant  de  tirer  l’épée  ; 
c’est  l’allilude  qu'on  prerid  avant  toutes  les 
luttes.  Avant  le  départ  pour  la  marche  ou 
course,  on  stationne  le  pied  gauche  appuyé  sur 
le  sol,  le  droit  étant  prêt  A  se  porter  en  ava 

De  même  pour  la  face  ;  son  côté  droit  exprime 
plus  fortement  les  sentiments  qu’on  ressent  cl 
il  ]ieul  être  seul  A  les  rendre,  s’ils  sont  peu  in- 
hmses.  Le  côté  gauche  exprime  surtout  les  sen¬ 
timents  habituels  et  le  droit  ceux  momentanés  ; 
d’ofi  jiarfois  une  diplomimic  très  accusée. 

Ün  niAche  dava.nlage  A  droite,  par  suite  les 
dents  s’usent  plus  vite  et  davantage  de  ce  côté. 
Les  tireurs  fermcii.t  l’œil  gauche  et  visent  a\ei 
le  droit. 

L’épaule  gauche,  comme  la  main  gauche,  serl 
aux  actes  slalique.s  Celui  qui  porte  les  fardeau: 
sur  l’épaule  le  fait  de  préférence  sur  la  gauche; 
eu  Extrême-Orient  les  porteurs  (jui  se  servent  (li 
balancier  en  posent  le  Iléau  sur  l'épaule  gauche 
les  porteurs  do  palanquins  en  tiennent  de  même 
les  montants. 

Pour  conclure,  le  c(Mé  droit  du  corps  est  plus 
iqile  aux  mouvements  (lynamicj[ues  et  le  côté 
gauche  aux  mouvements  sialiques. 


L.\  DUorrEniE  x.-.-viomique  accompagne  ee  plus 

SOUVENT,  MAIS  NON  rOUJOURS,  LA  DnOIlERIE  EONC- 

■iioNNELLE.  —  Ch(v.  le  droitier  les  muscles  du 
bras  droit  sont  g.'néralement  plus  épais  de  3  A 
(i  mm.  que  ceux  du  bras  gauche.  Cola  est  dfi, 
non  A  ce  que  la  dioile  travaille  davantage,  ce  se¬ 
rait,  nous  l’avons  vu,  plutôt  le  contraire,  mais  A 
(O  (pi’elle  fourni'  plus  de  contractions  volon¬ 
taires  avec  efforts,  et  les  physiologistes  savent  de¬ 
puis  Mosso  que  ce  genre  de  travail  hypertrophie 
davantage  les  muscles  qu’un  travail  statique, 
exerçant  moins  la  volonté  et  l’exerçant  sans 
efforts  Les  ongles  de  la  main  droite  s'élar¬ 
gissent  aussi,  d'oi'i  une  différence  surtout  mar- 
(luée  entre  les  ongles  des  deux  pouces,  faciles 
A  mesurer  parce  qu’ils  donnent  des  points  de 
repère  fixes.  Chez  les  ouvriers  qui  s'adonnent 
aux  travaux  de  force,  l’ongle  du  pouce  droit 
peut  être  plus  large  de  4  mm.  Au  contraire,  dans 


n.  Gai.ii’pc  :  Gaz.  des  Hôpitaux,  1887,  p.  953  6  1062. 

10.  .Mosso  :  Education  physique  de  ta  Jeunesse.  Paris, 
1895,  p.  16?  cl  Ruivaiiloa. 


les  métiers  qui  e.xercent  autant  les  deux  mains, 
comme  celui  des  cordonniers,  les  ongles  des 
deux  pouces  sont  de  même  largeur*^. 

La  même  différence,  bien  moins  marquée, 
existe  entre  les  membr.as  inférieurs  droit  et 
gauche  ;  chez  les  eclroinèles,  le  membre  ini'é- 
lieur  droit  qui  travaille  bien  plus  que  le  gau¬ 
che  a  des  muscles  et  des  os  plus  épais. 

Un  a  encore  noté  une  différence  en  faveur  du 
côté  droit  entre  les  deux  moitiés"  de  la  face  et  du 
tour  (le  poitrine. 

L’hypertrophie  ('es  muscles  s’accompagne  de 
l'hyperiiophie  des  os  sur  lesquels  ils  s’insèrent. 
De  plus  les  apophyses  et  les  saillies  y  sont  plus 
épaisses,  l’os  est  plus  modelé 

Enfin  le  membr»  droit,  exécutant  des  contrac¬ 
tions  dynamiques,  a  des  mouvements  d’ampli¬ 
tude  plus  considérables  que  le  membre  gauche 
spécialisé  dans  les  contractions  statiques.  Ces 
mouvements  allongent  les  os  du  membre  supé¬ 
rieur  droit  qui  dépassent  ceux  du  membre  gau¬ 
che  chez  les  3/4  les  sujets  pour  Hause  et  Dél¬ 
it  en  résulte  la  possibilité  de  reconnaître  sur 
le  s(iuelette  si  son  jiossesseur  était  de  son  vivant 
droitier  :  les  os  du  membre  supérieur  droit  sont 
plus  éjiais  avec  saillies  plus  épaisses,  et  plus 
longs  ;  de  plus,  l’humérus  droit  est  plus  tordu 
et  la  clavicule  droUe  est  plus  épaisse,  plus  lon¬ 
gue  cl  plus  incuivée.  L’inverse  existe  chez  le 
gaucher. 

Mais  celte  corrélation  i.  est  pas  constante,  il 
(^sl  (les  exceptions. 

Des  droitiers  peuvent  avoir  un  membre  supé¬ 
rieur  gauche  aux  muscles  et  aux  os  plus  épais. 
C  est  le  cas  des  guides  de  montagne  qui  tien¬ 
nent  le  piolet  de  la  main  g.aucho  et,  quand  il  est 
nécessaire  de  freiner,  agissent  plus  fortement 
avec  celle-ci  ;  aussi  marque-t-elle  au  dynamo¬ 
mètre  Jj  kilos  de  plus  que  la  droite  C’est 
aussi,  comme  l’a  noté  Schmidt  le  cas  des  ou¬ 
vriers  verriers  qui  travaillent  surtout  du  mem¬ 
bre  gauche,  etc... 

De  même  les  xiphopages  étudiés  par  MM.  Vas- 
chide  et  Vurpas  Liao-Toun-Seri  et  Liao-Sien- 
ne-Cheri  étaient  soudés  de  façon  que  le  premier 
ne  pouvait  se  servir  aisément  (pie  de  sa  main 
droite,  le  second  de  sa  main  gauche  :  celle-ci  tra¬ 
vaillait  davantage  et  marquait  iiuatre  kilos  de 
]ilus  au  dynamon'.'''lr('.  Pourtant  la  main  droite 
était  jilus  habile. 

Des  droitiers  peuvent  avoir  parfois  leur  mem¬ 
bre  supérieur  gauche  plus  long  que  le  droit. 

D’après  le  D’’  Duparcque,  un  peintre  sur  por¬ 
celaine  de  la  manufacture  de  Sèvres  présentait 
un  raccourcissement  du  membre  droit  de  plus 
de  deux  centimètres  et  (’enii  ;  celle  différence 
portait  surtout  sur  le  bras.  Cet  ouvrier  travail¬ 
lait  dejiuis  plus  de  trente  ans  le  coude  appuyé 
sur  une  table,  tandis  que  le  bras  gauche,  tou¬ 
jours  en  mouvein- lit,  tenait  l’objet  A  peindre...; 
un  ('aiu,irade  qui  .-e  livrait  à  une  profession  sem¬ 
blable  avait  une  différence  de  plus  de  3  cm.  en¬ 
tre  ses  bras  gauche  et  droit 
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12.  Donatello  dans  sa  statue  de  Saint-Georges,  pour 
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a  donné  une  main  droite  plus  ('paisse  (pie  In  main  gau- 
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IL  Mvuie  et  N'aoiimaaa  :  Bull.  Soc.  inthnip.  l’aris 

1912,  p.  1Q5. 

15.  ScnsiiDT  :  .Armmuskulatiir  hei  Ulasmacliern  (Glas- 
bliiaern).  Monatschrifi  filr  Giifallheilkmtde  und  Invali- 
denwesen,,  l.  IX,  p.  40-42,  Leipzig,  1902. 

10.  Vascuide  cl  A.  VunPAS  :  Essai  sur  la  psycho-phy¬ 
siologie  des  monslres  humains.  Paris,  1902,  p.  145  cl  187. 

17.  Ce  fait  est  rappelé  par  Louis  Jobort  dans  sa  thèse 
de  doctorat  ;  Les  gauchers  comparés  aux  droitiers,  Lyon, 
1883,  p.  17,  d’après  pne  conununlcalion  faite  pat  M.  le 
P'  Dupnrccpie.  CnsedU  hebdomadaire,  1883;  mais  l'indi- 
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Schmidt  a  observé  un  pareil  allongement  du 
bras  gauche  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  les 
cristaux  de  verre 

Concluons  ; 

On  n'appellera' point  gaucher  celui  qui,  du 
fait  de  son'-TnétîëH' devient  plus  fort  de  la  main 
gauche  ou 'à  un' membre  supérieur  gauche  plus 
long,  car  ces  sujets  restent  droitiers  pour  les 
actes  habiles. 

Il  ne.  faut  donc  pas  englober  dans  Içs  gau¬ 
chers  tous  les  gens  qui  marquent  au  dynamo¬ 
mètre  un  chiffre  supérieur  de  la  main  gauche, 
(domine  Biervlet  qui  élève  à  12  pour  100  et  Le 
Damanay  qui  adn-.et  à  9  pour  100  le  nombre  des 
gauchers.  Au  contraire,  Stier  n’en  admet  que  5 
pour  100  ;  Lombroso  4  à  S.  Ce  chiffre  est  encore 
trop  élevé  ;  il  n’y  a  que  2  à  3  pour  100  de  vrais 
gauchers  (KipianO  (Delaunay). 

C’est  également  un  tort  d’étudier  la  droiterie 
et  la  gaucherie  en  se  basant  uniquement  sur 
1  anatomie.  Celle-ci  donne  des  indications  qui 
doivent  être  corr-ul.-orées  par  la  physiologie. 

D'"  Félix  Régnault. 


Victor  Vedel 

(1869-1981) 

Le  professeur  Victor  Vedel  vient  de  s’éteindre 
à  Montpellier.  Il  disparaît  soudain,  en  pleine 
force  :  il  avait  dû,  en  Décembre  dernier,  sus¬ 
pendre  son  activité  extérieure  et  se  consacrer 
tout  entier  au  rétablissement  de  sa  santé  com¬ 
promise.  Le  succès  parut  un  instant  couronner 
son  effort  et  récompenser  les  soins  diligents 
dont  il  était  entouré.  Une  épittplication  impré¬ 
vue  l’a  tragiquement  emporté,  ‘  alôFs '  qùè  •  le 
danger  paraissait  s’'dioignér  et  qii’il'  âVait  Iritu 
pouvoir  reprendre  son  “enseignemèint  "  hospita¬ 
lier  et  le  cours  âe  ses  consült'atioiis'  profession¬ 
nelles.  ,  . 

L’Ecole  de  Montpellier  a  fait  au  professeur 
Vedel  d’émouvantes  obsèques  :  elle  pleure, 
dans  le  maître  qui  s’en  va,  un  clinicien  génial, 
un  chercheur  probe,  un  esprit  vigoureux  et 
clair,  un  homme  droit  et  bon. 

On  ne  pouvait  le  voir  à  l’œuvre  sans  l’admi¬ 
rer  et  sans  l’aimer,  en  dépit  de  la  rudesse  d’une 
apparence  extérieure  sous  laquelle  il  cachait 
une  sensibilité  presque  tendre. 

Sa  carrière  fut  d’une  belle  unité,  Victor  Ve¬ 
del  appartenait  à  une  famille  médicale  haute¬ 
ment  considérée  :  son  père,  auquel  il  dut  les 
premiers  rudiments  de  sa  formation,  et  qui 
lui  survit  aujourd’hui,  a,  pendant  toute  sa  vie 
active,  exercé  l’art  médical  à  Lunel,  où  le 
frère  du  maître  qui  disparaît,  le  D"’  Charles 
Vedel,  l’a  remplacé  sur  la  route  de  la  vie. 

Rompu  à  toutes  les  disciplines,  doué  d’une 
intelligence  remarquablement  vive,  Victor  Ve¬ 
del  franchit  rapidement  et  brillamment  les 
premiers  échelons  universitaires  et  hospitaliers. 
Interne  des  hôpitaux  de  Montpellier  en  1891, 
il  s’adonna  dès  lors  è  l’étude  du  malade  avec 
une  passion  qui  no  s’éteignit  plus  jamais.  Il 
excellait  è  hiérarchiser  en  quelques  instants  les 


cation  est  inexacte.  Achiellcmcnt  j’ai  appris  du  direc¬ 
teur  de  la  manufacture  de  Sèvres  que  «  le  nombre  des 
peintres  travaillant  à  «la  banquette»,  c’est-à-dire  le  bras 
constamment  appuyé,  est  devenu  extrêmement  restreint; 
l’exécution  des  pièces  nu  grand  feu,  l’emploi  des  pro¬ 
cédés  de  décoration  en  émaux,  la  forme  des  pièces  que 
l'on  décore  ne  contraignent  plus  les  peintres  à  garder  la 
même  position. 

18.  Tu.  Mollison  :  p.  487. 

19.  Bieuvlet  :  I, 'homme  droitier  et  l’homme  gaucher; 
les  ambidextres,  lievue  philosonhigue,  Octobre  1901. 


signes  de  la  maladie.  Son  sens  clinique  était 
admirable,  mais  il  ne  se  laissa  jamais  entraîner 
par  son  intuition  et  il  contrôlait  toujours  son 
diagnostic  par  tous  les  moyens  d’investigation 
du  laboratoire  moderne,  auquel  il  n’avait  ja¬ 
mais  cessé  de  s’intéresser  directement  lui-môme. 

Chef  de  clinique  du  prof.  Grasset,  il  compta 
parmi  les  élèves  préférés  du  Maître  dont  il  de¬ 
meura  toujours  l’ami  fidèle  et  dévoué.  Suces- 
sivement  chef  du  laboratoire  des  cliniques  de 
l’hôpital  Suburbain,  chef  des  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique,  Victor  Vedel,  en  1901, 
fut  institué  agrégé  des  Facultés  de  Médecine 
dans  la  section  de  médecine  générale  ;  en  1902, 
il  devenait  chef  du  service  hospitalier  consacré 
aux  maladies  des  vieillards  ;  en  1905,  il  rempla¬ 
çait  le  professeur  agrégé  Brousse  dans  son  ser¬ 
vice  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  dont 
il  devait  conserver  la  direction  jusqu’en  1920. 
Parvenu  au  terme  légal  de  ses  fonctions 
d’agrégé,  il  fut  prorogé  par  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  de  1910  à  1913  ;  puis  attaché  à  titre  défi¬ 
nitif  à  son  corps  enseignant,  comme  chargé  de 
cours  en  1912,  comme  professeur  adjoint  en 
1919. 

En  1920,  lors  de  la  mort  brutale  du  prof. 
Rauzier,  qui  occupait  la  chaire  de.  clinique  mé¬ 
dicale  de  Grasset,  la  Faculté  de  Médecine  de 
Montpellier  confia  à  Vedel  ce  poste  capital  :  il 
n’a  cessé  de  l’occuper  depuis,  apportant  dans^ 
son  œuvre  ses  qualités  maîtresses,  sa  science 
étendue  et  toujours  renouvelée,  la  sûreté  de 
son  diagnostic,  la  conscience  de  ses  responsa¬ 
bilités. 

Il  n’oublia  jamais  qu’un  malade  est  un 
homme,  qu’il  souffre  dans  sa  substance  comme 
dans  son  ûme.  Môme  lorsqu’il  paraissait  rude, 
il  était  compatissant  en  lui-même  et  il  le  prou- 
>vait,  non  par  des  paroles,  mais  par  des  .  actes 
■discrets.  ■>' 

'Son  existence  fut  active.  Engagé  volontaire 
au  début  de  la  grande  guerre,  éloigné  par  son 
•âge 'dû  service  des  armées,  il  s’est  dépensé  de 
1914  à  1918  en  vue  de  l’organisation  et  de  la 
direction  des  centres  de  dermato-vénéréologie 
des  16°  et  17°  régions  militaires.  Médecin  consul¬ 
tant  recherché,  son  rayon  d’influence  s’éten¬ 
dait  au’ loin.  Il  laisse  de  nombreux  travaux,  qui 
tous  ont  été  patiemment  étudiés  :  une  thèse 
sur  les  infections  mixtes  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  de  nombreux  mémoires  expérimen¬ 
taux  publiés  en  collaboration  avec  le  prof.  Bosc 
sur  les  injections  intraveineuses  d’eau  distillée 
et  de  solutions  salines,  un  remarquable  rap¬ 
port  qu’avec  le  môme  collaborateur  il  présen¬ 
tait  au  Congrès  de  Médecine  de  Paris  en  1904 
sur  la  tension  artérielle  dans  les  maladies  ;  il 
a  contribué  h  la  rédaction  des  consultations 
médicales  de  Grasset  et  au  traité  des  maladies 
des  vieillards  de  Rauzier.  Il  a  publié  enfin  d’in¬ 
nombrables  notes  et  mémoires  cliniques  ,  que, 
depuis  son  avènement  .à  la  clinique  médicale,  ' 
il  recueillait  dans  des  fascicules  annuels.. 

Membre  du  Comité  directeur  de  l’Association 
des  médecins  de  langue  française,  il  a  présidé 
en  1929  le  XX°  Congrès  français  de  Médecine 
qui  s’est  tenu  à  Montpellier.  Son  discours 
inaugural,  dont  le  retentissement  a  été  grand, 
lut  une  véritable  profession  de  foi  néo-vitaliste. 
Au  cours  d’une  des  journées  de  ce  même  con¬ 
grès,  il  eut  la  joie  de  procéder  à  l’érection  du 
monument  élevé  à  la  mémoire  de  son  Maître 
Grasset,  œuvre  dont  il  avait  pris  l’initiative  et 
patiemment  poursuivi  la  réalisation. 

La  personnalité  vigoureuse  de  Victor  Vedel 
est  de  celles  dont  le  souvenir  est  vivace.  Son 
esprit  clair,  pondéré  et  juste,  sa  sagesse  avertie 
faisaient  de  lui  un  conseiller  affectueux  et  sûr. 
Son  avis  pesait  fortement  sur  les  décisions  d’une 


assemblée.  Ceux  qui  le  connaissaient  bien  sa¬ 
vaient  de  quelle  fermeté  son  caractère  était 
trempé  :  il  en  donna  une  preuve  nouvelle  et 
grave  lors  de  la  cruelle  semaine  où  se  précisa, 
sous  une  forme  concrète,  la  menace  redoutable 
qui  pesait  sur  lui,  où  il  (Jut  soudain  envisager 
le  pire;  il  sut  alors  faire  taire  la  détresse  pro¬ 
fonde  qu’il  éprouvait  devant  son  œuvre  ina¬ 
chevée  pour  faire  froidement  le  point,  prendre 
en  connaissance  de  causes  les  plus  lourdes  dé¬ 
cisions,  arrêter  les  mesures  jugées  par  lui  né¬ 
cessaires  pour  l’avenir  et  les  exposer  avec  sim¬ 
plicité,  en  peu  de  mots,  refusant  de  songer 
lui-irjême,  s’absorbant  dans  le  souci  des  siens, 
pensant  surtout  à  ce  fils  chéri  sur  la  destinée 
duquel  il  veillait  avec  une  ardente  sollicitude 
et  auquel  risquait  de  manquer  trop  tôt  l’appui 
de  son  paternel  amour  ;  ces  heures  critiques 
furent  vraiment  imprégnées  de  grandeur... 

Victor  Vedel  s’en  va,  laissant  la  garde  de  son 
foyer  à  celle  qui  fut  dignement  sa  compagne. 

La  population  d’une  ville  a  suivi  sa  dépouille; 
ses  élèves,  ses  collègues,  ses  amis,  ses  malades 
ont  partagé  l’affliction  des  siens. 

Quel  hommage  plus  beau  eût  pu  être  rendu 
â  l’homme  qui  s’en  va? 

Gaston  Giraud. 


Hommage  au  professeur  Castaigne 


L()  9  .Avril  1931,  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Cler- 
monl-Fcnand,  a  eu  lieu  la  remise  solennelle  du 
livre  jubilaire  et  de  la  médaille  offerts  par  souscrip¬ 
tion  à  M.  le  professeur  Castaigne,  sous  la  prési¬ 
dence  des  professeurs  Acliard  et  Chauffard,  en  pré¬ 
sence  de  M.  le  recteur  de  l’Université  de  Clermont, 
de  M.  le  préfet  du  Puy-dc»Dôme,  de  M.  le  D''  Mar- 
combes,  député  du  Puy-de-Dôme;  des  professeurs 
Lcrcboiillet,  Rathery,  Jeanbrau,  des  professeurs  de 
l’Ecole  de  Médecine  de  Clermont,  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  praticiens  de  la  région  du  Centre  et  de  nom- 
bri'uses  notabilités  clermonloises. 

La  salle  des  Actes  de  l’Ecole  de  Médecine  fut  trop 
petite  pour  contenir  la  foule  accourue  pour  appor¬ 
ter  sa  sympathie  et  son  admiration  au  maître  aimé 
et  admiré. 

Le  professeur  Henri  Paillard  prit  le  premier  la 
parole  pour  exposer  l’i/riginc  et  la  raison  d’être  de 
cette  manifestation.  Parmi  tous  les  maîtres  de  la 
médecine,  le  professeur  Castaigne  est  au  ])remicr 
rang  de  ceux  qui  ont  pu  constituer  une  Ecole  active, 
tout  imprégnée  du  désir  du  travail,  de  l’amour  de 
la  recherche,  de  ce  sentiment  d’élévation  morale 
qui  ennoblit  la  profession  médicale.  .Après  avoir 
évoqué  les  travaux  personnels  du  maître,  le  prodi¬ 
gieux  succès  do  son  enseignement,  les  bienfaits  de 
scs  publications  universellement  répandues,  le 
D”  Henri  Paillard  insiste  tout  spécialement  sur  un 
des  termes  inscrits  au  revers  de  la  médaille  et  qui 
fait  allusion  à  une  des  qualités  essentielles  du 
maître  que  l’on  fêle  aujourd’hui;  la  bonté. 

M.  le  recteur  de  l’Université  de  Clermont  mon¬ 
tre  la  transformation  considérable  que  le  professeur 
Castaigne  a  apportée  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Cler¬ 
mont  depuis  qu’il  y  est  entré:  son  élévation  au 
rang  d’Ecole  de  plein  exercice,  l’amélioration  des 
conditions  d’enseignement  et  des  travaux  de  labo¬ 
ratoire,  l’agrandissement  des  locaux,  la  modernisa¬ 
tion  do  toutes  les  installations  scientifiques,  la  sti¬ 
mulation  du  travail  dans  le  corps  enseignant  et 
parmi  les  élèves.  Il'  se  félicite  de  voir  à  la  tête 
de  l’Ecole  de  Clermont  un  médecin  éminent  entre 
tous  et  un  esprit  de  la  plus  belle  et  noble  activité. 

M.  le  professeur  Lereboullet  rappelle  comment  il 
fut  un  camarade  de  toujours  du  professeur  Castai¬ 
gne  ;  à  l’Hôpital,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Pa¬ 
ris,  et  dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie.  Avec 
un  accent  d’émotion  qui  a  profondément  impres¬ 
sionné  l’assistance,  le  professeur  Lereboullet  rend 
un  hommage  cordial  et  affectueux  au  professeur 
Castaigne. 

Le  professeur  Rathery  est  un  des  plus  anciens 
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<'l('\cs  ilii  Maîlri’  :  il  icniarqiio  avec  ImiiKiiii'  iiue  le 
Maille  et  ^él^ve  sont  loiijnuis  pleins  d’aclivilé  cl 
aples  à  foninir  une  caiTière  longue  eneoie  :  il 
laiipelle  les  belles  années  du  labeur  juvénile  où 
l'ou  ]uépar.iit  les  eoneoui's  et  où  la  «  lirnie  tàislai- 
giie.  et  Halliery  »  produisait  des  travaux  jusleiuenl 
leiuarqués,  dont  il  rejette  le  principal  mérite  sur 
son  ancien  Maître. 

l.e  piofe-sseur  .leanbrau  parle  au  nom  des  elii- 
nirgiens  et  des  urologues  :  il  rappelle  les  mémora¬ 
bles  Iravaux  du  professeur  Castaigne  en  pathologie 
rénale  el  il  déclare  qui'  si  une  fête  jubilaire  mar¬ 
que  soiivenl  le  passage  de  raclivité  au  repos,  il 
n’en  est  uullemeul  ainsi  cbez  le  Maître  fété  au- 
joiird’bui,  doni  l’activité  est  resiée  plus  jeune  que 

l.e  I)''  Mareombés,  dépulé  du  l’iiy-de-Dùme,  ex¬ 
pose  comment  il  sut  arraeber  le  professeur  Caslai- 
gne  au  repos  qu’il  était  venu  ehereber  en  Auvei- 
gue,  comment  il  lui  demanda  de  s’occuper  de 
l’Keole  de  Médecine  de  Clermonl-Ferrand.  coni- 
meul  il  eiilrepril  avec  lui  ces  belles  OMivres  de  mé¬ 
decine  sociale  auxquelles  le  profi'sseiir  Caslaigne 
apporte  tant  d’aclivilé  bienfaisante. 

l.e  professeur  Hu\,  au  nom  de  l’Kcole  de  Méde¬ 
cine.  le  profes.seur  l’iolli't,  au  nom  du  syndicat  des 
méileeius  du  l’u\ -de-l)ùme.  le  professeur  Dionis  du 
Séjour,  au  nom  de  la  Municipalilé  et  de,  la  Com¬ 
mission  .Administrative  des  llospii'cs,  evoquéreni 
éloipieiument  l’ieuvre  du  professeur  Caslaigne  eu 
ce  (|ui  concerne  la  réorg.inisaliou  de  l’iùole,  l’aide 
eoi'diale  el  conslanle  ai'cordee  aux  praticiens,  I  or- 
gauisalion  tonjours  meilleure  des  llùpilaux  de  Cler- 


l.e  1')''  Codlewski.  dans  nue  improvisation  cba- 
lenrense,  inouira  Ionie  l’ieiiM'e  accomplie  ])ar  le 
pi'ofesseur  Caslaigne  avec  le  Journal  Mrdiral  Fran¬ 
çais  et  ses  anires  publications. 

.M.  de  Vulpian,  interne  du  professeur  Caslaigne, 
M.  .André  llonx,  président  de  l’.Associalion  géné= 
raie  des  Ktudiants  de.  Clermont,  exprimeni  à  leur 
maîire  leur  al'feeluense  admiration. 

l.e  professeur  Cbauffard,  qui  fut  salué  par  les 
ehalenreux  api)landissem.înts  de  toute,  l’assistance, 
rappela  le  temps  où  il  avait  le  professeur  Castai- 
giie  comme  interne,  leurs  Iravaux  communs,  l’es¬ 
poir  qu’on  fondait  de  bonne  beurc  sur  le  médecin 
que  l’on  fête  iu-.iourd’bni  ;  il.  dit  la  place  de  pre¬ 
mier  i)lan  qii’aiiiiiit  depuis  longtemps  le  profes¬ 
seur  Caslaigne,  à  Paris,  s’il  avait  voulu  y  |)onr- 
suivre  sa  carrière,  l’admiralion  unanime  qu’a  ’e 
Corps  médical  pour  les  travaux  et  pour  le.  earac- 
tèie  de  son  ancien  élève.  11  lerminc  en  donnant 
l'aecolade  lu  professeur  Caslaigne.  au  milieu  d’une 
véritable  ovation. 

l.e  professeur  Ac.bard  lermiue  la  série  des  allo- 
C.ulions  :  n’est  avec,  beaucoiqi  d ’affeetnense  esliinc 
(pi’il  rappelle  les  premiei-s  travaux  de  M.  Caslai- 
mie  sur  le  bleu  île  mélbylène,  sur  l’exploration  des 
fouelious  rénales,  plus  tard  sur  la  elassilir.alion 
des  népbriles.  Il  félicite  le  professeur  Caslaigne 
d'avoir  été.  parlout  un  eréaleur  el  un  animateur. 

l,e  professeur  Castaigne  ne,  caclie  pas  l’éniolion 
qui  l’étreiiil  el,  en  des  lernies  d’une  éloquence  so- 
1...,,  ,.|  ..n.iU'Miie.  il  répond  à  ebacnn  des  oraleurs 
,  1,1  élèves,  à  ses  amis,  è  ses  Maîtres. 

Il  .|l|  n  Ions  sa  reconnai.ssance  et  son  affecliou  ;  1 

...I  I . II,. ..II.'..., .mont  loncbé  qu’on  ait  voulu,  sur  Ml 

.......|.,;|1,.  faiio  allusion  à  ce  qu’il  considère  comme 

p.  .|,o.|;i.'.  ossenlielle  du  médecin  ;  la  boute.  Il 
ptoi  ce  qu’il  doit  à  scs  Maîtres,  a  ceux  ni 
soûl  préseuls,  à  ceux  (|ui  sont  disparus:  CombaiiU, 
■l’alamon,  Debove,  Cilbert.  l'.n  (pielques  pbrnses 
éiuouvanles,  il  rappelle  l’iniluenee  qu’ont  eue  sur 
lui  ses  ancêires  médecins,  et  en  particulier  son 
grand-père,  pialieien  de  campagne  ;  il  rappelle 
loul  ee  ipi’il  iloit  à  ses  parents  et,  en  parlieulier,  à 
sa  mère,  tout  ee  qu’il  doit  aussi  à  son  épouse,  ... 
s’il  eslirne  ne  pas  mériler  tous  les  éloges  (|ui  lui 
sont  adressés,  il  est  du  moins  heureux  ipi’à  l’oc- 
casion  de  cette  fêle,  on  ait  fait  l’éloge  du  Iravilil 
l'I  de  la  bonlé. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  loul  cher), 
geincnl  d'adresse  envoyer  1  franc  el  la  ban.de  du 
lournal. 


Journées  d’Avialion  sanitaire  coloniales 

(•’ù  au  HO  .luillel  lO.'ll  i. 


Incontostablemenl,  pour  le  moment  loul 
moins,  l’avenir  de  l’avialion  sanitaire  est  dans 
I  pays  à  longues  dislanees  el  à  ressources  mé- 
dieo-ebiriirgicalcs  clairsemées.  C’est  le  cas  pour 
uw  colonies  et  spécialemeni  pour  nos  colonies 
r.Afrique  ;  l’aviation  similaire  par  exemple  fonc- 
lionne  joiirnellemenl  au  Maroc  à  la  .salisfaelioji 
le  tous. 

.Aussi  a-t-til  paru  indispensable  qu’aux  Journées 
nn'dicales  coloniales,  qui  ont  pour  but  d’exposer 
de  perfectionner  les  résultats  magniliques  ob- 
■luis  par  la  médecine,  aux  colonies,  fiîl  jointe  une 
irfaile  mise  au  point  de  la  question  de  l’aviation 
similaire  aux  colonies,  l.es  .tournées  d’aviation 
.  été  organisées  précisément  dans  ce  but  de 
l’étude  de  ce  moyen  de  transport  pour  l’évacua- 
1  des  malades  el  des  blessé.s  aux  colonies  el 
dans  les  pays  d’oiilre-mer  et  des  diverses  ulilisa- 
ions  sanilaires  de  l’avion  (Iransport  de,  médecins 
111  de  ehiriirgieiis,  ravilaillement  de  certains  pos- 

Après  avoir  moiilré  ce  <pii  existe  actuellement 
eomine  aviation  sanilaire  dans  les  diverses  colo¬ 
nies,  on  exposera  l’avenir,  ee  qui  pourrait  être 
réalisé  et  (luels  sont  les  moyens  qui  permetiraient 
dos  résullals  utiles:  indications  des  besoins  des 
différentes  colonies,  types  d'appareils,  rayon  d’ac- 
ion,  aéroports  lerresires,  maritimes  ou  lliiviaux. 
Dans  ce  but,  ont  été  prévues  au  programme: 

1"  Des  séances  de.  Iravail  où  seront  exposées  par¬ 
les  rapporteurs  (aviateurs,  médecins,  techniciens, 
•oustruetcurs)  les  diverses  cpiestions  suivantes: 

a)  Historique  de  l’avialion  sanilaire,  son  iilili- 
salion  aux  colonies. 

())  lU'rle  des  avions  sanilaires  dans  le  fonclionne- 
neul  de  l’assislancc  médicale  aux  colonies. 

Cl  l.’avialion  similaire  eu  A.  0.  K.,  eu  Afrique 
du  Nord  el  dans  diverses  colonies. 

d)  l’rojels  de  liaison  cuire  l’avialion  similaire  et 
les  lignes  de  lrans|)Orls. 

c)  l.’avialion  sanilaire  au  point  de  vue  interna- 
lioiial. 

r.haipre  séance  de  Iravail  .se  coinirosera  de  con¬ 
férences  par  les  rapporteurs,  suivies  de  discussion 
i  laquelle  poirri'orU  prendre  jrart  les,  congressisles 
frani.iais  el  éliangers. 

O»  D'une  séance  de  .  dénionslralion  i>ral'tque. 
d’avions  sanilaires  en  vol  sur  un  aérodr'ome  de  la 
région  parisienne  avec  le  eoneoiii's  de  la  Chambre 
syndicale  des  Industries  aéronarrliqucs. 

A  l’occasion  de  ei'S  .loiirrrruîs,  Mlle  Marvrrrgl, 
\ iee-irrésidenle  des  «  Amis  de  l’.Avialiou  sani¬ 
laire  a.  a  ofl'erl  un  ehalleuge  qui  jrorlera  le  rroin 
de  capitaine  Feliemarr  ])our  la  meilleure  transfor¬ 
mation  faeullalive  de  n’imporle  quel  avion  — 
hydravion  eu  similaire. 

loirs  les  congressistes  des  .lournées  d’aviation 
sanilaire  coloniale  peuvent  participer  de  plein 
droit  aux  Iravaux  et  manifeslalions  des  «  .loiir- 
riées  médicales  coloniales  »  du  22  au  30  Juillet. 

l  ne  permanence  du  Comité  d’oigtmisalion  des 
«  .lournées  d’avialion  sanilaire  coloniale  »  sc 
a.ssurée  au  Palais  du  Congrès  de  l’Exposition  < 
loniale. 

Toiile,  peisonrie  désireuse  de  ])articiper  a 
a  Journées’  de  l'iivialion  sanitaire  coloniale  »  doit 
se  faire  iuseriie.  au  comriiissarial  général,  52, 
des  Marlyrs,  Paris  (IX”).  Téléphone:  Trudaine 
97-50  il  •55-  Adresse  lélégraphlqiic  :  Moderlechnic- 
9-Paris. 

I.a  demande  d ’inscripi ion  doit  r'Ire  envoyée, 
compagnée  de  la  eolisalion,  en  iililisanl  la  for¬ 
mulaire  spécial  conlenii  dans  la  brochura. 

Prix  de,  la  cotisation  :  100  francs  iwr  congras- 
lisla.  .50  franc»  pour  les  adllérenls  (familles  de 
longressistes,  éludiaills).  50  fnuics  pour 
nenibres  de  la  Société  des  «  Arnis  de  l’Aviation 
simitaii'e  ». 

lAivrn  UK  eoMiUKssisTii.  —  La  carie  de  congrcs- 
c  est  nominal ive;  elle  donne  le»  avantages  sni- 


danl  la  durée  des  «  Journées  d’avialion  sanilaire 
eolouiiile  11  et  des  n  Journées  médicales  colo- 

li)  A  la  piirliclpaliou  aux  Iravaux  de  ees  Joiir- 

(■)  A  la  rédiielion  de  .50  pour  100  sur  les  ré.seaiix 

d)  -A  des  réductions  el  facilités  sur  les  léseaux 
étrangers:  Compagnies  de,  Navigation  et  d’Aéro- 
uaulique  et  tous  autres  avaiilages  que  les  organi- 
saleurs  auront  obtenus. 

Diver.ses  excursions  à  prix  réduits  seront  orga¬ 
nisées  et  notamment  un  voyage  à  A'icby  cs’l  prévu 
pour  la  fin  du  Congrès. 

Un  certain  nombre  de  Congrès  sont  envisagés  cl 
seront  rattachés  aux  Journées  médicales  colo¬ 
niales,  auxquels  pourront  égalemeni  participer, 
sans  aucuns  frais  supplémeulaires,  Ions  congres¬ 
sisles  des  «  Jomnées  d’avialion  sanilaire  colo¬ 
niale  ». 


Correspondance 


Le  traitement  de  l’ulcus 
par  les  injections  hypodermiques  de  aPepsineii. 

Par  hasard,  je  Irouve  l’article  de  MM.  Loejier, 
Debray,  Michaux  et  Mlle  Sainlon,  dans  La  Presse 
Médicale,  n'“  87,  page  1405,  1930,  ipii  eonlirme 
lotalemeni  les  résullals  du  trailement  des  ulcéia- 
lions  de  reslomac  el  du  duodénum,  que  j’ai  ])u- 
bliés  :  1“  dans  la  Wiener  medhinische  Wochen¬ 
schrift,  1927,  13  Octobre;  2“  dans  la  Medizinis- 
chc  Klinik,  1928,  9  Seplembre,  n'^  30;  3"  dans 
la  Medhinische  We.ll,  1929,  20  Juin,  n”  29;  4» 
dans  l’/lrc/iiu  für  Verdawinçisltrttnkheitcn,  n"  49, 
1931,  1-2. 

Dans  mes  expériences  j’ai  pu,  le  premier,  dé¬ 
montrer  que  la  Pepsine  a  un  effet  guérissant  sur 
les  ulcérai  ions  de  l’csiomac.  el  du  duodénum. 

Mes  e,xpériences  et  mes  observations  cliniques 
ont  mis  aii  point  la  préparation  des  solutions  de 
la  «-Pepsine  »:  — -  la  fillralioii  |)ar  les  bougies 
Chamberland,  sans  perdre  l’efficacité  biologique, 
le  dosage  qui  diffère  de  eeluî  des  ailleurs  nommés, 
le  nombre  des  injcclions,  l’effel  physiologique  el 
l’effet  sur  les  ulcérations  arlilicielles  chez  les  ani¬ 
maux  et  l’effel  sur  les  uleérallons  des  voies  diges- 
livcs  chez  les  malades. 

J’ai  pu  conslater  les  trouhles  dus  à  l’anaphy¬ 
laxie  el  l’iniluenee  sur  la  composition  du  sang,  et 
commeul  les  éviter,  el  j’ai  pu,  en  1929,  publier 
,500  cas  pathologiques.  M.  Moser,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  à  Zillau  (Saxe),  a  confirmé  mes  résul¬ 
tats  (publiés  dans  la  Med.  Klinik,  1929). 

Dernièrement  j’ai  condensé  tous  mes  résullals 
dans  une  publication  :  Archiv  für  Verdauungs- 
krankheilen,  n“  49,  1-2,  1931,  où  j’ai  fait  le  compte 
rendu  comjilel  des  expériences  et  résullals  obtenus. 

Un  laboraloire  de  A'ienne  :  Pharmacie  .4iis(ria, 
prépare  sous  mon  nom  cl  livre  des  ampoules  de 
Pepsine  injcclable  stérilisée,  dont  le  D''  Dés¬ 
irée,  à  Ilriixelles,  s’est  servi  pour  faire  des  essais. 

Je  crois  donc  avoir  démontré  en  détail  que  la 
priorité  du  trailement  de  l’ulcus  par  les  injcclions 
hyiioderniiqnes  de  «  Pepsine  «  m’appartient  el  que 
les  auteurs  cités  ci-dessus  ont  manqué  de  s’orien¬ 
ter  dal|s  la  littérature,  avant  de  faire  leur  publica- 

.|e  conslale,  d’ailleurs,  que  leurs  résullals  sont 
résullals  Ihérapeuliques. 

h.  llt.AKSSNKn. 

l’rofdsseur  l'i  riaiiversilé  de  Vienne, 
Médecin  .'U  chef  di'  riiû|)ilnl  ..Hainen.. 

Suivanl  nedre  hubilude,  nous  avons  Iransniis  la 
hdire.  de.  M.  h-  Professeur  Cluessner  à  M.  le.  Pro¬ 
fesseur  IjH’per  el  publions  ci-dessous  la,  réponse 
que.  nous  avons  reifue: 

J’av'oue  avoir  ignoré  les  travaux  du  Prof.  Glaoss- 
ner  comme,  il  a  ignoré  les  miens.  Nous  sommes 
certes  tous  deux  excusables  cl,  sans  doute,  cx- 

Jc  me  garderai  bien  d’cniamer  une  polémique 
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sur  une  question  de  priorité.  Je  reconnais  bien 
volontiers  que  nous  poursuivons  depuis  plusieurs 
années  des  recherches  parallèles  et  indépendantes 
sur  le  même  sujet,  mais  j’ai  le  devoir  de  donner 
quelques  indications  primordiales. 

biâ:*  ;(9J(,)j;ji|’uli||i^)arié  de  la  mucorcaction  gas- 
lriquei'3^»:ài;ij|l''!py^  leçon  de  mon  premier 
volume  de  Leçons  et  de  la  sensibilisation  de  la  mu¬ 
queuse  de  l’cslomac.  Mes  recherches  de  cette  épo¬ 
que  sont  la  base  do  mes  travaux  actuels.  Depuis 
j’ai  insisté,  avec  lîaumanu,  Debray,  Mougeot,  sur 
l’utilisation  de  la  pepsine  comme  médicament  gé¬ 
néral  et  non  comme  médicament  simplement  sup¬ 
plémentaire  ;  j’ai  montré,  avec  Marchai,  son  rôle 
antitoxique,  anaphylactique  et  leiicopédétique  dès 
1924.  Mon  article  avec  Debray,  Michaux  et  M"” 
Sainton  n’est  lui-même  que  le  développement 
d’une  communication  faite  à  l’Académie  il  y  a 
trois  ans  et  d’une  leçon  faite  à  la  Faculté  en  1927. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  l’une  et  l’autre 
faisaient  état  de  faits  bien  antérieurs. 

Tout  cela  pour  donner  la  genèse  de  mon  idée 
comme  mon  distingué  collègue  le  Professeur 
Glaessner  a  donné  la  genèse  de  la  sienne. 

11  est,  en  tout  cas,  fort  intéressant  pour  les 
ulcéreux  que  nos  résultats  concordent  et  se  con¬ 
firment  mutuellement. 

Prof.  Maukice  Loepeii. 


Livres  Nouveaux 


Histoire  de  la  Médecine,  par  A.  Castiglioni.  Edi¬ 
tion  française  établie  par  l’auteur.  Traduction 
par  J.  llEirrnAND  et  F.  Gidon.  1  vol.  in-S"  jésus 
de  781  pages  avec  279  figures  {Payot,  éditeur), 
1931. 

C’est  avec  délices  qu’en  1927  je  m^étais  plongé 
dans  l’édition  originale  italienne  de  l’Histoire  de 
la  médecine  de  mon  ami  Casü^ljpni,  parue  à  Mi¬ 
lan  et  richement  illustrée.  J’avais  pris  plaisir  à  re¬ 
trouver  dans  le  texte  imprimé  la  bellcdangue  ita-, 
lienne,  musicale  et  colorée,  qui  enchante  inc» 
oreilles  quand  elle  est  parlée  par  l’orateur  qu’est 
Castiglioni. 

Aujourd’hui  je  remercie  le  professeur  d’Histoire 
de  la  médecine  à  l’Universite  de  Padoue  d’avoir 
admirablement  adapté  son  travail  au  public  fran¬ 
çais.  Et  je  suis  sûr  que  cette  histoire  de  la  méde¬ 
cine,  qui  complète  celle  de  Garrison,  rendra  de 
grands  services  à  tous  ceux  d’entre  nous  qui  dési¬ 
rent  éclairer  le  présent  par  la  connaissance  du 
passé.  Elle  sera  lue  aussi  par  beaucoup  d’csj)rits 
cultivés,  qui,  non  médecins,  s’intéressent  quand 
même  à  nos  disciplines,  en  raison  de  l’interpéné¬ 
tration  des  recherches  qui  caractérise  notre  époque 
éprise  d’un  besoin  do  synthèse  que  figure  bien  le 
('.entre  international  de  Synthèse. 

Dès  le  début  de  son  livre,  Castiglioni  se  montre 
historien  qui  sait  dominer  son  sujet.  Ce  qui  s’ap¬ 
plique  à  l’organisme  de  l’individu  biologique,  fait- 
il  remarquer,  s’applique  également  à  cet  orga¬ 
nisme  complexe,  mais  solidement  construit,  que 
constitue  la  somme  de  nos  conunaissanccs  scienti- 
liqucs.  Ces  connaissances  s’entrelacent,  se  dépas¬ 
sent  et  alternent  comme  les  branches  d’un  arbre 
vigoureux,  au  feuillage  touffu,  mais  tirant  leur 
nourriture  d’une  racine  unique.  Celui  qui  suit  le 
long  des  brandies  l’iiistoire  de  la  pensée  médicale 
ne  trouve  pas,  comme  on  l’a  souvent  et  faussement 
aflirmé,  le  progrès  continuel  d’une  ligne  constam¬ 
ment  ascendante;  e’est  avec  les  plus  étranges  in¬ 
terférences  et  les  plus  extraordinaires  retours-  que 
cette  pensée  va  du  démonisme  des  anciens  à  la 
thérapeutique  suggestive  des  modernes,  de  Por- 
gaiio-thcrapie  biblique  à  ropothéra])ie,  de  la  pa¬ 
thologie  humorale  d’Hippocrate  à  l’endocrinologie. 
C’est  bien  souvent  que  l’idée  de  prophètes  auda¬ 
cieux,  de  précurseurs  géniaux  fut  abandonnée  et 
enterrée  et  que  d’antiques  erreurs,  qui  semblaient 
oubliées  pour  toujours,  revinrent  à  la  lumière.  Et 
ce  sont  bien  souvent  les  découvertes,  qui  parais¬ 
saient  les  plus  assurées  d’un  succès  rapide,  qui 
suscitèrent  les  batailles  les  plus  acharnées  et  la  plus 
farouche  opposition.  . 

Le  retour  presque  universel,  sinon  encore  uni¬ 


versellement  conscient,  à  la  pensée  hippocratique 
démontre  que  la  médecine,  dans  le  libre  exercice 
de  son  art  et  dans  le  laborieux  travail  de  sa  pen¬ 
sée,  ne  saurait  être  liée  exclusivement  aux  recher¬ 
ches  chimiques  et  microscopiques  ni  comprimée 
dans  la  charpente  artificielle  de  quelque  système 
définitif.  De  par  les  changements  mêmes  auxquels, 
en  vertu  de  la  continuelle  évolution  de  tout  cc  qui 
vit, SC  trouve  so\miis  l’organisme  biologique,  tant 
individuel  que  collectif,  la  médecine  même  est 
constamment  en  voie  de  formation. 

L’alternance  des  erreurs  et  des  victoires  cons¬ 
titue  l’essence  même  de  notre  histoire,  qui  nous 
conduit  par  dos  voies,  parfois  lumineuses  el  par¬ 
fois  presque  indiscernables,  à  des  lois,  indiscutables 
aujourd’hui,  vagues  et  lointaines  hier. 

Etudier  ce  devenir  de  la  médecine,  scruter  les 
origines  lointaines  et  la  charpente  de  nos  connais¬ 
sances  élaborées  si  lentement  et  si  péniblement  et' 
par  tant  de  voies  différentes,  analyser  scrupuleu¬ 
sement  le  rôle  de  l’instinct,  de  la  peur,  de  l’es¬ 
poir,  de  la  foi,  dans  la  formation  de  la  pensée 
médicale,  l’influence  exercée  sur  cette  pensée  par 
les  grands  événements  de  l’iiistoiro  et  les  boulever¬ 
sements  politiques  et  sociaux,  mesurer  inversement 
l’action  de  la  médecine  dans  les  modifications  de 
la  culture,  de  l’art,  de  la  politique,  de  la  vie  so¬ 
ciale,  ehercher  enfin  à  relier  logiquement  et  har¬ 
monieusement  le  présent  au  passé,  tel  est  le  pro¬ 
gramme  que  Castiglioni  s’est  tracé  et  qü’il  a  ma¬ 
gistralement  exécuté. 

Il  a  parcouru  toute  la  vie  de  l’hum.inité  sans 
jamais  s’égarer,  mais  en  distinguant  l’histoire  des 
idées,  l’histoirè  dos  faits  et  l’histoire  des  hommes. 

Dans  la  préhistoire  il  montre  la  médecine  empi¬ 
rique,  démoniaque,  animiste,  magique;  en  Méso- 
polam'ie  la  médecine  astrologique  el  sacerdotale  ; 
en  Egypte  la  médecine  d’initiation  et  le  début  des 
conceptions  philosophiques  ;  dans  la  Bible  la  mé¬ 
decine  théurgique  et  les  codifications  canoniques 
des  proscriptions  sanitaires  ;  en  Perse  el  dans  l’Inde 
antique-  doSifcçpnslruclions  métaphysiques,  .médica¬ 
les  ;  en  Extrême  (Jrienl  cl  en  Amérique  précolom¬ 
bienne 'des  systèmes  de  médecine  scolastique. 

Castiglioni  étudie  ensuite  classiquement  la  méde¬ 
cine  grecque  et  romaine  et  la  médecine  arabe. 

Il  fait  un  chapitre  très  vivant  sur  la  médecine  à 
la  Un  du  moyen  âge  el  montre  l’.aube  de  la  Re¬ 
naissance  dans  l’humanisme  des  universités. 

Avec  la  Renaissance  il  étudie  la  réforme  des  élu¬ 
des  anatomiques  el  physiologiques  el  l’orientation 

Au  xvn”  siècle  il  indique  l’orienlalion  des  mé¬ 
decins  vci's  la  science  expérimentale;  au  xvm“  siè¬ 
cle  le  passage  de  la  médecine  systématique  à  la 
concejilion  aualonio-palhologique  ;  au  xix"  siècle 
enfin  la  conception  médicale  d’abord  matérialiste, 
puis  microbiologiquc  aboutissant  au  néo-hippocra¬ 
tisme  actuel. 

La  fresque  de  l’état  de  la  médecine  universelle 
au  début  du  xx”  siècle  était  une  gageure.  Elle  ne 
pouvait  par  définition  être  parfaite  en  raison  du 
manque  de  recul.  Telle  qu’elle,  elle  fait  déjà  grand 
honneur  à  son  peintre,  qui  lui-iuême  demande  des 
retouches. 

Et  la  cause  de  la  médecine  occulte  et  du  charla¬ 
tanisme  d’après  guer;;o  psGimagislralemçnt 
gée.  L’iiisloirèè'nojls  éhsejgirfe.on  effet  qüg'  ojî  m- 
tour  à  des  fdwnéa  ’jtriiniliye^l  de  médecine 'tiûïmisfè  ' 
et  magique,  ùsti'blôgiqueLtjLlhéosophique  est  uin 
phénomène  caraciéristiquè  de  toutes  les  époques 
où,  par  suite  d’événements  politiques  ou  sociaux, 
ayant  atteint  giavcment  l’humanité,  ayant  amené 
de  grandes  pertes  de  vies  humaines  cl  des  change¬ 
ments  notables  dans  la  situation  économique,  l’hu¬ 
manité  se  trouve  de  par  toutes  ces  diminutions 
dans  un  étal  de  dépression  morale.  Ce  sont  des  s>n- 
Ics  de  maladie,  cc  sont  aussi  des  symptômes  du 
déséquilibre  de  Tàme  collective;  mais  ce  sont  des 
faits  Iransitoii'cs,  qui  disparaissent  dès  que  l’orga¬ 
nisme  social  s’est  remis  à  fonctionner  de  façon 
normale. 

La  conclusion  générale  de  cette  belle  histoire  de 
la  médecine,  c'est  que  la  médecine  ne  saurait  être 
à  la  hauteur  de  son  rôle  qu'à  la  condition  do  con¬ 
server  au  médecin  son  double  caractère  de  savant 
et  d’artiste.  «  Dans  la  réalité  des  faits  toute  scission 
entre  la  science  et  l’art  est  fatalement  nuisible.  Et 


le  médecin  d’aujourd’hui,  las  des  recherches  bacté¬ 
riologiques  et  des  exercices  de  technique,  sent  la 
nécessité  de  retourner  au  chevet  du  malade,  d’où 
la  médecine  n’aurait  jamais  dû  s’éloigner.  -Nulle 
des  découvertes  mervcUleiises  de  notre  époque  ne 
saurait  chang^irjH«;.posjëi^e .gombat  du  médecin,  le 
seul  qui  lui  'p^^è)-ii®>i3e'!^i'Bir  au  vif  le  déroiiÙ!- 
menl  des  phénomènes  morbides  el  de  suivre  avec 
attention  le  rythme  mystérieux  de  la  vie  el  de  la 
mort.  Ce  poste  est  au  chevet  du  malade;  c'est  là 
que  le  drame  éternel  se  joue.  » 

La  préparation  complète  et  la  documentation 
d’un  livre  si  complexe  et  si  difficile  n’a  pu  s’obte¬ 
nir  que  par  une  recherche  avertie  des  textes  an¬ 
ciens  el  l’étude  des  faits  du  passé  examinés  à  la 
lumière  d’une  critique  historique  sévère. 

Aussi  puis-je  adapter  au  professeur  Castiglioni, 
à  la  fois  médecin  el  historien,  lu  comparaison  fé¬ 
conde,  qu’il  établit  entre  médecin  cl  historien  : 

«  Le  mgdccin  d’aujourd’hui  doit  être  riiislorien 
de  tous  les  cas  individuels  el  cieuser  partout, 
comme  un  archéologue,  dans  l’esi)érun(c.  de  dé¬ 
couvrir  la  première  attaque  de  la  maladie.  11  en 
est  de  même  lorsqu’on  fouille  dans  l’iiistoire  de 
la  médecine  les  origines  de  la  pensée  médicale  et 
les  conceptions  pathologiques.  »  Et  Castiglioni,  en 
mettant  au  jour  des  restes  desséchés,  les  fait  fleurir 
comme  jadis  la  verge  d’Aaron.  II  donne  ainsi  un 
démenti  au  mot  de  Gœlhe  dans  le  Second  Faust; 
«  Le  rameau  de  la  science  est  desséché,  mais  l’ar¬ 
bre  de  la  vie  est  vert.  » 

Laignel-Lavastiae. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  médecine.  —  M.  Fernand  Lemaître 
est  nommé,  à  compter  du  1*^  Octobre  1931,  professeur 
de  clinique  olo-rbino-laryngolo^fiquc  en  remplacement 
de  M.  Sebileau. 

Ecole  de  Puériculture  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Gpugprot  Xcra 
I  une  conférence  sur  la  prophylaxie  de  l’hérédo-syphilis 
j  le  samedi  20  Juin,  à  A  heures,  au  lieu  du  jeudi  4  Juin 
primitivement  annoncé. 

1  Le  cours  sur  ■  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  el 
I  la  vaccination  précoce  et  tardive  par  le  BCG,  par  M.  B. 

I  Weill-IIalIé,  annoncé  pour  le  18  Juin,  est  reporté  au 
25  Juin,  à  4  heures. 

Collège  de  France.  —  M.  Duclaux  est  nommé 
professeur  titulaire  de  la  chaire  de  biologie  générale 
du  Collège  de  France. 

Faculté  des  sciences.  —  La  chaire  de  zoologie 
(P.  C.  N.)  de  la  Faculté  des  sciences  de  rUniversité  de 
Paris,  est  transformée  en  chaire  de  botanique  (P.  C.  N.). 

Règlement  de  l'agrégation  des  Facultés  de 
médecine.  . —  L'arrêté  ministériel  suivant  vient  de 
paraître  au  Journal  officiel  : 

Art.  pr.  _  L’article  23  de  l’arrêté  du  G  Avril  1929 
susvisé  est  remplacé  par  les  dispositions  .suivantes  ; 

«  Si  le  nombre  des  candidats  est  suffisant,  il  est  éta¬ 
bli  après  la  Ic^on  orale,  d’après  les  notes  des  deux  pre¬ 
mières  épreuves,  une  liste  d’admissibilité  qui  doit  com¬ 
prendre  un  nombre  d’admissibles  au  moins  égal  au 
double  du  nombre  des  emplois  mis  au  concours.  » 

Art.  2.  —  L’article  41  de  l’arrêté  du  G  avril  1929  sus¬ 
visé,  complété  par  l’arrêté  du  15  Février  1930,  est  mo¬ 
difié  ainsi  qu’il  suit  en  cc  qui  concerne  la  composition 
des  jurys  des  concours  du  second  degré  : 

Chirurgie  générale,  —  9  membres  rlu  jury. 

Faculté  de  Paris,  —  4  membres  choisis  parmi  les 
professeurs  de  clinique  chirurgicale  générale,  de  clini- 
i  <jues  chirurgicales  spéciales  non  pouiNues  d’une  agré¬ 
gation  spéciale,  d’anatomie  médico-chirurgicale,  de  ]>a- 
thologie  externe  ou  d’opérations  et  appareils. 

Facultés  des  départemenfs.  —  5  profe!s.seurs  de  clini- 
(pic  chirurgicale  générale,  de  cliniipies  chirurgicales 
spéciales  non  pourvues  d’une  agrégation  spéciale,  de 
pathologie  externe  ou  de  médecine  opératoire. 

Art.  3.  —  Les  dispositions  du  premier  paragraphe  de 
l’article  43  de  l’arrêté  susvisé  du  G  Avril  1929  sont 
remplacées  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Les  candidats  reçus  à  la  première  épreuve  de  l'cxa- 
^  men  institué  par  l’arrête  du  14  Mars  1924,  avant  la  ses¬ 
sion  ouverte  en  1926  pour  la  deuxième  épreuve,  auront 
le  droit  de  se  présenter  aux  concours  des  deux  pre¬ 
mières  sessions  du  second  degré  ouverts  sous  le  présent 
régime  pour  pourvoir  à  des  places  de  la  faculté  pour 
laqu(‘Ilc  ils  sont  candidats,  dans  les  sections  auxquelles 
leur  donne  accès  leur  admission  à  la  première  épreuve. » 
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Art.  4.  —  l.in  ilis|j()sili(ins.  <lii  premier  pnraiMiiplie 
de  l’article  44  di'  liirrele  sii.^vibé  du  ü  Avril  rno- 

dific  par  larrole  île  Ih  .luillel  1930,  aunt  remplacées  [lai 
les  dispositions  siiiiaules  ; 

peuvent  se  présenter  iiuv  deux  premiers  coueours  du 
second  deei'e  (pu  snuvi'ii'onl  sous  le  piési'ul  réeime.., 
1.  r  l.es  admissildes  aux  eoueours  de  19'>3  ou  aux 
eoueours  aulérieurs.  Sont  eouaidéréa  eimime  admissi- 
Ides  tous  le.s  eaudulats  a  lapuénaliim  (|ui  auront  nu 
■  uomlire  de  [loints  avant  ou 
candidat  déclaré  admissible 


l'*’  .luillel  1929. 


.  Universités  de  Province 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  I.a 
chaire  d’hygiène  de  la  racullé  inixle  de  médiTine  cl  de 
pharniarie  de  l’I  niversilé  de  Hordeanx  est  déclarée  va- 

(h)  délai  dç  iiingl  Jours  rsl  accordé  aux  candidats 

—  Le  litre  <ic  professenr  sans  chaire  est  conféré,  51 
coiriplei  du  l***  Oclohre  11)31,  aux  agrégés  l'«‘* 

i-idlé  niixle  de  niéih'eino  et  de  pharmacie  de  rüni\er* 
sih'  lie  llonleanx  ci-après  désignés  :  MM.  (iolsc,  agrégé 
df  phartnacic;  MiiimIcI  ,  agrégé  d‘analoinio  pallioingi(|iie. 


Nouvelles 


Institut  Scientifique  d'hygiène  alimentaire. 

—  Dans  la  salle  des  conl'érciiet  s  de  riindilut  d'hygiène 
aliincniaire,  M.  llcinnierdinger  l't  ra  le  samedi  30  Mai, 
à  10  il.  éÔ,  line  conférence  sur  le  siijcl  suivant  :  Hégi- 
ine.s  spéciaux.  Vcgclarisiue,  végétalismes.  (Aunnieiil  sc 


!'»•  Congrès  médico-chirurgical  de  Calabre. 
—  Le  l'**  Congrès  médico-clnnirgical  de  Calabre,  orga¬ 
nisé  par  le  prof.  Giuseppe  Santoro,  a  eu  Ucu  les  23, 
24  et  25  Mal  à  Cosenza.  Parmi  les  ineinhres  du  Co¬ 
mité  d'iionueur,  sont  MM.  Har,  J.-L.  Puiiiv  et  Mondor. 

La  (juestion  à  l’ordre  du  jour  élail  :  «  Les  syndromes 
nhdominnux  aigus  ». 


Troisième  voyage  d’Etudes  Médicales  du 
Nord-Ouest  de  l'Espagne.  —  Le  1)**  Mariano  Ma¬ 


let  l?)3l!  lions 


leur  du  3^  Miyagt'  (PLlmles  Médicales  eu 
levait  avoir  lieu  dans  le  courant  de  .liiil- 
fait  savoir  (pi’il  se  voit  obligé  d’ajourner 
ayant  pas  trouvé  l’appui  officiel  iiéccs- 
réussite  dans  hs  circousiunces  actuelles. 

iiiseriplioii.  au  Comité  d’Organisation  de 


Madrid. 


Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  dans 
h*  cadre  des  officiers  tic  réserve  au  grade  de  iiUMhciii 
soiis-üeuteiiani  et  sont  affectés  :  MM.  Mourcuu,  à  la 
II'  région:  Devaux,  à  la  région  de  Paris. 

.  Nécrologie.  —  Nous  ajipremms  la  mort,  à  Paris, 
.le  M.  !..  Delape. 


1/ Association  des  Anciens  éiêves  diplômés 
de  l’Ecole  de  Puériculture 

Sous  1(1  pr(5.sideucu  d’iionnmir  de  M.  le  ))iof. 
i’iiiiird.  dicer.leur  de  l’Ecole  et  sou»  lu  présideuce 
el’l'eclive  de  M.  le  I)‘'  Weill-Hidlé,  direeléur  adjoint, 
avait  lieu  samedi  deriiiec,  lue  Desiiouelles,  dans  la 
salle  de  la  hihlioUu'-qiie  de  l’Ecole  de  puéricidlnie, 
rAssemlib’e  f,mnéi-ale  conslitiilive  de  l’Associalion 
des  anciens  (■l(■v(■s  dipli'imés  de  l’Ecole  de  piicri- 
cidlnre. 

AiissiWl  la  séance  ouverte,  M.  llervier,  après 
avoir  fait  connailre  à  l’Association  les  uoinbrcuscs 
adliésions  envoyées  par  les  anciens  élèves  de  l’Ecole 
résidanl  en  Franco  ou  à  l’élrangcr,  donna  lecture 
des  statuts  proposés  pour  la  nouvelle  Assoeialion, 
statuts  qui  furent  immédialemenl  approuvés  par  les 
persoimalilés  présentes  à  la  réunion  et  dont  M. 
llervier  fut  prié  de  faire  le  déi)(4l  légal. 

Celle  formalité  accomplie,  il  fui  proe(;dé  îi  lu 
désignation  des  meinlires  du  Ixireau  qui  a  été  com¬ 
posé  comme  suit:  M.  V\eill-Ilall(:,  président  ;  M. 
hapliaël  Diiarte  baleeda.  de  (irciiade,  vice-prési- 
denl  ;  .M.  llervier,  seerelairc  général  et  .Mme  Le¬ 
comte  de  lloudevdle,  Ircsoriere. 

Celle  question  réglée,  d  fut  eiilin  procédé  (>  la 
désignaliüii  d’un  (.oirnie  il  honneur,  qui  sur  la 
proposition  de  M.  le  inesideul  VVeill-llallé,  a  été 
roniposé  comme  suii  :  president,  iVl.  C.liarlely,  ree- 
leur  de  l’Académie  de  Paris;  vice-|)résident,  MM. 
les  profe.sseiirs  Roger,  lialUiazard  et  Pinard  ;  mem- 
lires,  MM.  les  jirofesscm  s  Marfaii.  (  loin  claire,  Léon 
lîeriiard,  I.erehoiillel .  'l’anon  el  MM.  Sergegas  et 
Rrisac.  (L  V. 


RENSEIGNEIMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puessk  Médicalk  rappelle  à  ses  lecleurs  qu’elle 
transinel  loules  les  lelires  conletianl  un  timbre  de 
5')  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  M  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Méuicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Voyage  aux  Etats-Unis  et  Canada,  à  travers 
les  Montagnes  Rocheuses,  jusqu’en  Californie  (22 
Juillel-8  Septembre). 

Los  promoteurs  de  ces  voyages  de  'Français  en 
Amérique  du  Nord  (P"’  voyage  en  1928,  onzième  en 
1931)  ont  cette  année,  répondant  aux  demandes  de 
nombreux  participants  éventuels,  étendu  leur  itiné¬ 
raire  —  les  villes  de  l’Esl  jusqu’à  Chicago  présen¬ 
tant  un  intérêt  nii  peu  monotone  quoique  très 
vif  —  aux  endroits  les  plus  grandioses  de  l’Améri¬ 
que  du  Nord. 

Après  la  visite  des  grandes  villes  de  l’Est  :  New- 
York,  Québec,  Montréal,  Toronto,  Philadclpliic, 
Baltimore,  Wasliinglon,  Pillsburgli,  Détroit,  Chi¬ 
cago,  c’est  celle  des  villes  merveilleuses  de  la  côte 
de  Californie  sur  l’Océan  Pacifique,  San-Franciseo, 
I.os  Angelès,  llollivvood  el  ses  studios.  Mais,  aupa- 
ravanl.  auront  été  visitées  ces  raretés  touristiques  : 
le  grand  Canyon,  Yellovvslonc  Park,  Sali  Lakc  City 
la  Iravcrsée  des  Montagnes  Rocheuses,  Denver,  les 
au  bord  du  grand  Lac  Salé  où  vix'cnt  les  Mormons, 
Colorado  Springs,  les  cbules  du  Niagara. 

La  lempérature  luoyeniie  du  parcours  est  de  32”, 
el  le  voyage  niarilinie  s’effectue  sur  les  plus  grands 
Iransallantique  français,  l’Ile  de  France  el  Le  Paris 
l'ii  seconde  classe  (l’’’’  possible).  Le  voyage  est  limité 
•i  30  personnes,  et  dirigé  personnellcmeni  par  un 
des  organisateurs.  Tous  frais  absolument  compris,- 
môme  les  pourboires  en  mer  et  à  lcrre,  le  prix 
n’esl  que  de  23.800  frs.  Les  inscriptions  reçues 
immédialcincnt  bénélicicnl  d’un  escompte.  S'adres¬ 
ser  à  MM.  Brendon  et  Gallet.  56,  Fg.  St.Ilonoré,  à 
Paris.  Téléphone  :  Anjou  18.00  et  inter  Anjou  57. 


Drs.  vous  pouvez,  sans  vous  déplacer,  relier 
rapicl.  el  éeoMomi(|ui‘meML  livres,  eeviies.  ele.,  par 
la  .'sell-Reliiire  exieiisible  el  le  Selfior.  seul  sysl. 
pral.  de  reliure  aulom.  iiislanlimé.  .S’adr.  La  Self- 
Relime,  14,  villa  Engèiie-Leblane.  Paris  (19”). 

A  louer,  luxueux  iipparlem.  r.-d-eb.,  pr.  Eloile 
pr.  aff.  médie.  ou  pan(-médie.  -10.000.  P.  M.  ii“  200. 

Int.  Sana,  bon,  santé,  lin  seolaiilé,  an  cour, 
médecine  infanlile,  cherclic  place  maison  de  san- 
lé.  Ecr.  P.  M.  Il"  342. 

Dame  expérimentée  faii  Iradneiions  scieniili- 
(pies  :  anglais,  allemand.  Eer.  P.  M.  n“  344. 

Conduite  int.  Monasix  1929,  [larf.  état  (révisée, 
aeeiis..  -ponl  ai  rièie  neufs),  à  (■('•di'r.  cause  double 
emploi,  11.000  fis.  Ecr.  I‘.  M.  n”  3.58. 

A  vendre  occas.,  absolum.  neufs  :  bascule 
mril.  monlaiile  el  plaleau  ebène  eieé.'haut.  lm]5, 
force  100  kg.  prix  490,  el  bascule  basse  à  ca¬ 
dran  (1  miroir,  l’rix  130  fis.  Eer.  P.  M.  n”  363  on 
Anl.  34-22. 

Dr.  45  a.,  actif.  1.  exp.  pr.  méd.  eliir.,  sp.  Y. 

rempl.  II.  rég.  Eer.  P.  M.  n”  364. 

Rédacteur  eorrespondaneier  pour  publieilé 
pliannaeenli(|ne  el  médicale.  Eee.  L(dioraloires,  16, 
nie  Porlalis.  Paeis. 

Voyageur  médical,  Irenlaine  d’années,  eéliba- 
laire',  pour  voyage  [irovinee  on  exelusivilé.  An- 
lomobile  fournie.  S’adresser:  Pbarinaeie  Canomie, 
M.  Le  Liiyer,  -19,  rue  Réaimiiir. 

On  demande  sagc-feinine  on'  inlirmière  an  eonr. 
service  ebinirg'ie  olisiél rieale  el  siérilisalion.  ’l'rès 

Ane.  étudiant  méd.  (Il  inser.  A.  R.)  eonn. 
parf.  allemanil.  eli.  Irail.  on  oee.  jiara-méilie.  Eer. 

On  demande  représentants  vis.  méd.,  eliirni'- 

gii'lis  el  ilenlisles.  pone  malériel  el  aeeessoires, 

Infirmière  diplômée  d'Etat  fllospii.dière  id  vi- 
-ileiise  d’iivgièiie  voi  iule  et  île  la  Inberenlosc).  sé. 
rieuse-  lélérenees,  deuianrie  place  Direelrice  Clini¬ 
que  Médicale  on  Saualorinm.  Fer.  P.  W.  n”  .37.8. 

Monsieur  il’nn  eerlain  âge,  piéseiilani  bien, 
décoré,  ancien  pliaemaeien  el  chinirgien-denlislc, 
eeeberebe  visiles  médicales  pone  présenter  spécia¬ 
lité  région  Oise.  Eer.  P.  M.  n"  379. 


Radiologiste,  ladle  insbdlalion.  eeiilre  l’aris, 
eliei'idie  associé  ponvanl  le  remplacer  pendant  la 
saison.  Eer.  />.  M.  n”  380. 

Paris.  A  vendre  posie  dialbermie  Clienaille, 
3.500  ma.,  av.  eommnialiiee  el  éleetiodes.  Lampe 
U.  V.  de  eabinel.  Elal  neuf.  Eer.  P.  M.  n"  381, 

Dr.,  jeune,  non  encore  inslallé,  cberelie  rein- 
plaeern.  Paris  ou  lianl.  imméd.  Eer:  P.  M.  n”  383. 

Infirmière,  40  ans,  Ir.  sér. ,  dés.  [d.  eli.  Dr.  pr. 
s’ocenp.  Irail.  dialli.  el  réeepl.  client.  Ecr.  P.  M. 
Il"  384. 

Electro-technicien,  ay.  exjiéiienee  pnd.,  eli. 
sil.  ds.  Sana,  on  de  préfér.  Inslitiilion  jirivéc.  Con- 
servalion  et  réparation  d’insiniineiils  éleclio-iné- 
dic.  de  Is.  genres.  Connaiss.  fondamenl.  de  Is. 
sysl.  de  Panloslal,  lile  fréq.,  eanlérisalinii,  dialli., 
layons  X,  sysl.  de  lampes  à  arcs  de  Is.  genres.  S’il 
y  a  labo,  se  eliaige,  comme  spécial,  de  Is.  trav. 
d’imaL  Ecr.  G.  Dasbinsky,  46,  Albauy  Slieel, 
London,  N.W.  1,  Aiiglelerre. 

A  céder,  cause  double  emploi,  familiale  Cilroën 
R-14  G.  bleue,  dern.  sorlies,  él.  neuf,  6  loues,  2 
pli.  code  neuf»,  coli,  sigiialiix.  ilie,  cerido,  av. 
aulom.  d’allimi.,  lapis  brosse,  boiisses,  malle,  pa- 
re-elioes,  ele.  Anloiiie,  13.  r.  Médieis.  Danl.  88-25. 

Infirmier-masseur,  diplômé,  l■eeoIn.  iir.  Dr., 
eh.  place  à  demeure  ds.  eliniipie,  ou  eb.  Dr.  En 
même  lemps  exeelleiil  chauffeur.  Err.  P.  M. 

n”  387. 

Hôtel  particulier  à  louer  à  usage  iimemeni 
médical,  ou  av.  liabiliilion.  Qiiarl.  ( ’.liamps-Ely - 
sées.  2  élages,  9  p.  45.000  frs.  Err.  /'.  .1/.  n”  388. 

La  Baule-les-Pins.  I.llimal  idéal.  Villa  moyen¬ 
ne.  gd.  eonf..  gar.,  jard^  à  louer.  Libre  .Inin, 
.luillel,  .Sepl.  Del.  Eer.  P.  M.  n"  389. 

Appartement  à  louer  (Carrefoni'  Convention), 
|ir.  opiilaimo,  olo-rliino  el  anli’c  spéeialilé  ou  labo. 
Ilniii-liei'  Irès  eomnierçiml  el  aisé.  Convient  à  ]iia- 
l'ieien  aelif  désirant  gros  rend.nienl.  Eer.  P.  M. 

Dame  ayani  di'jà  seivi  e.)i.  Di-.,  eli.  emploi,  mê¬ 
me  malin  on  après-midi.  Eer.  P.  M.  n"  391. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pohée. 


l'.nris.  —  A.  MAiinranux  el  L.  Pactat;  im|i.,  1,  r.  Cassette 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  DIARRHÉES 

SECONDAIRES 

AUX  LÉSIONS  HÉPATO-BILIAIRES 

PAK  MM. 

Q.  FAROY,  R.  DERON  et  H.  DESOILLE. 

La  notion  du  retentissement  sur  le  foie  des  in¬ 
fections  de  l’intestin  et  des  toxines  résorbées 
par  ce  dernier  est  aujourd'hui  classique.  Par 
contre  le  rôle  des  lésions  hépato-biliaires  à  l’ori¬ 
gine  des  diarrhées  a  été  moins  étudié;  cependant 
Foucaud  *  a  consacré  récemment  un  article  à 
certain  point  de  ce  sujet. 

Fn  suivant  de  nombreux  malades  dans  notre 
service  et  à  notre  consultation  spéciale  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  nous  avons  été  convaincus  de  la 
fréquence  avec  laquelle  intervient  l’altération 
du  foie  ou  de  la  vésicule  dans  le  déclanchement 
des  divers  types  de  diarrhée. 

Au  syndrome  entéro-hépatique  bien'  connu,  il 
y  a  lieu  d’opposer  un  syndrome  hépato-entéral 
ou  hépato-colique,  dont  nous  voulons  étudier  ici 
b.  forme  diarrhéique 

Les  conditions  dans  lesquelles  on  l’observe 
rendent  la  participation  hépalo-biliaire  plus  ou 
moins  évidente. 

Tantôt  en  effet  on  est  en  présence  d’un  ma¬ 
lade  hépatique  ou  vésiculaire  avéré  chez  lequel 
la  diarrhée  n’apparaît  qu’à  titre  de  symptôme 
accessoire. 

Tantôt,  au  contraire,  la  diarrhée  est  la  domi¬ 
nante  clinique;  mais,  alors  que  dans  les  cas  les 
plus  typiques  tout  signe  de  colite  vraie  fait  dé¬ 
faut,  l’examen  dü  malade-  permet  de  retrouver 
des  commémoratifs  d’évolution  et  des  signes 
physiques  actuels  d’une  lésion  vésiculaire  ou  hé- 
l)atique  parfois  considérable,  'et  l’interrogatoire 
établit  l’antériorité  de  celle-ci  par  rapport  aux 
symptômes  intestinaux. 

Tantôt  enfin  l’examen  clinique  met  bien  en 
évidence  à  la  fois  chez  un  malade  atteint  de 
diiurhée  des  signes  de  colite  et  des  troubles  des 
fonctions  hépato-vésiculaires,  mais  après  une  en- 
([uéto  minutieuse  il  peut  être  malaisé  de  définir 
la  lésion  primordiale,  et  c’est  parfois  1  épreuve 
thérapeutique  seule  qui  lèvera  les  doutes. 

IhARRuÉEs  SANS  COLITE.  —  Il  peut  S 'agir  de 
diarrhées  épisodiques,  de  diarrhées  postprandia¬ 
les,  ou  de  diarrhées  de  long  cours. 

Les  diarrhées  épisodiques  apparaissent  par 
courtes  périodes  d’une  durée  de  deux  à  quinze 
jours.  Elles  s’installent  en  apparence  spontané¬ 
ment  ou  succèdent  à  des  écarts  de  régime.  Elles 
interrompent  parfois  une  constipation  habi¬ 
tuelle  avec  hypocholie  pigmentaire,  mais  sans 
prendre  les  caractères  des  débûcles  pseudodiar¬ 
rhéiques  des  colitiques  chroniques;  ce  sont  des 
diarrhées  vraies. 

Elles  présentent  une  allure  différente  suivant 
l  abondance  et  la  fréquence  des  selles,  leur  as¬ 
pect  et  les  symptômes  concomitants.  Ce  sont  par¬ 
fois  des  diarrhées  abondantes,  décolorées,  féti¬ 
des,  à  caractère  mixte  de  fermentation  et  de  pu¬ 
tréfaction.  Elles  sont  plus  souvent  liquides  ou' 
alternativement  liquides  ou  pâteuses,  teintées 


1.  J.  Foucaud  :  Réactions  coliques  au  cours  Jes  cho¬ 
lécystites.  Journal  médical  français,  Mars  1930,  n"  3. 

2.  G.  Faroy,  R.  Dehon  et  H.  Desoillf.  :  Les  diarrhées 
d’origine  hépatique,  ficuuc  de  Médecine,  Novembre  1930. 


de  bile,  jaunes  ou  vertes,  irritant  l’anus  et  pro¬ 
voquant  parfois  du  ténesme,  parfois  vert  olive  et 
putrides,  quelquefois  indolores,  plus  fréquem¬ 
ment  accompagnées  de  météorisme  et  de  bor- 
borygmes,  de  coliques  avec  sensation  de  barre, 
de  constriction  ou  de  pincement  dans  la  région 
périombilicale.  Dans  certains  cas,  surtout  quand 
elles  surviennent  dans  la  seconde  partie  de  la 
nuit  et  se  prolongent  au  début  de  la  matinée, 
elles  coïncident  avec  des  nausées  parfois  suivies 
de  vomissements  bilieux.  Dans  certains  cas  elles 
peuvent  prendre  le  caractère  postprandial. 

Les  diarrhées  prandiales  et  postprandiales 
sont  bien  connues  depuis  la  description  de  Li- 
nossier.  11  est  rare  qu’elles  se  produisent  après 
les  trois  repas.  Habituellement  elles  succèdent 
au  repas  de  midi,  ou  au  repas  du  matin  lors¬ 
qu’il  est  composé  de  café  au  lait. 

Pendant  le  repas  ou  immédiatement  après  lui 
se  produisent  des  coliques  à  siège  initial  péri- 
ornbilical  ou  épigastrique,  le  malade  accuse  une 
douleur  en  barre,  éprouve  un  besoin  impérieux 
de  défécation  et  émet  une  selle  ou  plusieurs  sel¬ 
les  successives  dont  les  dernières  au  moins  sont 
liquides,  composées  de  bile  pure  dont  l'émission 
provoque  une  sensation  de  brûlure  anale.  Ces 
accidents  sont  souvent  précédés  ou  accompagnés 
de  nausées  plus  ou  moins  accusées  et  qui  peu¬ 
vent  aller  jusqu’à  un  véritable  état  lipothymi- 
que  avec  sueurs  froides. 

La  fréquence  avec  laquelle  se  reproduisent 
les  diarrhées  prandiales  est  variable.  Tantôt  elles 
roparaisseni  à  longs  intervalles  et  quelquefois 
seuloinenl  en  rapport  avec  l’ingestion  de  cer¬ 
tains  aliments  tels  que  les  corps  gras  mal  sup¬ 
portés  par  les  hépatiques  dyspeptiques,  si  bien 
que  certains  auteurs  ont  cru  pouvoir  parler  à 
ce  .  propos  d’anaphylaxie.  Tantôt  la  diarrhée 
prandiale  se  reproduit  par  périodes  plus  fré¬ 
quentes  cl  plus  longues. 

Les  diarrhées  de  long  cours  peuvent  être  cons¬ 
tituées  par  des  selles  liquides  ou  pâteuses. 

Une  place  à  part  doit  être  réservée  aux  diar¬ 
rhées  liquides  indolores  des  hypertensions  por¬ 
tâtes  ("Villarel). 

Sous  leur  aspect  classique  ce  sont  des  diar¬ 
rhées  séreuses,  survenant  au  cours  d’une  cir¬ 
rhose  compliquée  d’ascite  avec  météorisme  ab- 
fclominal  .important,  et  caractérisées  à  l’examen 
coprologique  par  une  dilution  considérable  des 
fèces,  sans  aucun  symptôme  ni  d’insuffisance 
digestive  ni  d’inllammalion  de  la  muqueuse 
inleslinale.  L’abondance  de  cette  dianhée  est 
extrême;  on  compte  couramment  de  dix  à 
quinze  selles  par  vingt-quatre  heures.  Celle 
diarrhée  séreuse  de  dérivation  qui  accompagne 
habiluellemeni  l’ascite  peut  encore  lui  survivre 
ou  la  précéder  et  en  retarder  l’apparition;  sou¬ 
vent  elle  constitue  alors  avec  les  hémorroïdes 
et  la  circulation  veineuse  collatérale  le  syndrome 
révélateur  d’une  hypertension  porlale  à  son  dé¬ 
but  ®. 

Dans  certains  cas  celle  diarrhée  n’est  plus 
purement  séreuse,  mais  sérobilieuse;  on  y  peut 
déceler  la  présence  de  résidus  alimentaires  mal 
digérés  qui  traduisent  un  déficit  sécrétoire  en 
rapport  avec  l’irrigation  défectueuse  des  vis¬ 
cères  abdominaux. 

Dans  d’autres  circonstances  on  peut  voir  s'ins¬ 
taller  brusquement  des  diarrhées  liquides  dé- 


3.  Mondes  :  Diarrhée  par  hypertoixsion  porlale,  Mar¬ 
seille  médical,  16  Septembre  1020. 


colorées  et  fétides,  qui  persisteront  durant  des 
seniaines  ou  des  mois.  Le  nombre  des  selles  est 
variable.  Certains  malades  n’ont  qu’une  selle 
liquide  jiar  jour,  le  matin  au  réveil  ou  après  le 
lietil  déjeuner,  d’autres  de  trois  à  huit  selles  par 
jour.  Assez  souvent  les  selles  diarrhéiijues  se 
succèdent  surtout  au  cours  de  la  matinée,  li¬ 
quides,  aqueuses  ou  mélangées  de  bile,  fétides, 
indolores,  abondantes,  chez  un  malade  subicté- 
rique  et  qui  se  plaint  de  céphalées;  d’autres 
fois  elles  sont  grisâtres  ou  grumeleuses. 

Dans  d'autres  circonstances  il  s’agit  de  diar¬ 
rhée  pâteuse,  j)lus  ou  moins  décolorée,  fétide. 

L’aspect  et  le  nombre  des  selles  diffèrent  sui¬ 
vant  les  cas.  Le  plus  souvent  le  malade  émet  do 
une  à  trois  selles  par  jour,  tantôt  grisâtres,  al¬ 
calines,  fétides,  à  caractère  coprologique  des 
selles  de  putréfaction;  tantôt,  chez  un  malade 
anorexique  et  llalulenl,  teintées  de  vert  par  les 
pigments  biliaires  oxydés,  mais  sans  être  ac¬ 
compagnées  en  général  de  coliques;  lanlôi  jau¬ 
nâtres  ou  d’un  blanc  jaune,  quelquefois  irisées, 
et  à  odeur  butyrique.  Exceptionnellement  les 
selles  molles,  et  de  volume  anormal,  homogènes 
et  huileuses,  répondent  à  la  description  classi¬ 
que  des  diarrhées  par  insuffisance  mixte  pan- 
créato-biliaire. 

.Mais  le  caractère  de  ces  diarrhées  demeure 
rarement  constant  au  cours  de  leur  évolution 
prolongée  qui  atteint  souvent  deux  à  six  mois 
et  peut,  comme  nous  l’avons  observé,  dépasser 
une  année  :  c’est  ainsi  que,  durant  certaines  pé¬ 
riodes  de  recrudescence  des  troubles  hépatiques, 
les  selles  augmenlenl  de  fréquence,  ou  prennent 
pour  un  temps  le  caractère  de  diarrhée  pran¬ 
diale,  ou  que  la  diarrhée  devient  liquide  et  s’ac¬ 
compagne  de  coliques. 

Les  rapports  de  ces  diarrhées  avec  des  lésions 
hépato-biliaires,  pour  peu  qu’on  ail'  quelque  ex¬ 
périence  de  ces  faits,  pourront  être  soupçonnés, 
quand  au  palper  les  côlons  sont -indolores  alors 
qu’un  certain  nombre  de  petits  signes,  tels  que 
du  subictère  des  conjonctives,  la  constatation  de 
varicosités  de  la  base  du  thorax  ou  d'une  ébau¬ 
che  de  circulation  collatérale,  des  taches  rubis, 
attirent  l’attention  sur  le  foie.  La  palpation  du 
foie  confirmera  l’existence  d’une  lésion  héjia- 
tique  chronique  ou  d’une  poussée  congestixe,  ou 
de  cholécystite. 

Bien  que  la  forme  de  la  diarrhée  paraisse  as¬ 
sez  souvent  indépendante  de  la  nature  de  rat- 
teinte  hépato-biliaire,  il  est  cependant  quebiues 
types  plus  nettement  individualisés. 

Au  premier  rang  d’entre  eux  se  place  la  diar¬ 
rhée  séreuse  par  hypertension  porlale  des  cir¬ 
rhoses  ou  de  l’insuffisance  cardiaque  à  prédo¬ 
minance  de  symptômes  hépatiques. 

La  diarrhée  postprandiale  bilieuse,  différente 
des  autres  diarrhées  prandiales  que’  Carnot  ■*  en 
a  distinguées,  appartient  aux  poussées  hépalo- 
cholécysliques. 

Quant  aux  autres  formes,  elles  peuvent  coïn¬ 
cider  avec  un  type  quelconque  de  lésion  hépa- 
tiiiue  ou  cholécyslique,  ou  alterner  au  cours 
d'uu  même  type.  Cependant  les  diarrhées  de 
long  cours  ressortissent  plus  spécialement  aux 
hépatites  chroniques,  tandis  que  les  diarrhée.s 
épisodiques  sont  plutôt  le  fait  des  réveils  aigus 
d’une  cholécystite  chronique  ou  des  jioussées 
d’hépatite  congestive,  en  particulier  chez  les 
cholémiques. 


4.  Cadsot  :  Les  diarrhccs  prandiales.  Paris  médira’. 
2  .àvril  1921. 
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ConTus  AVEC  APPOINT  HÉPATIQUE.  —  ConsUler 
une  ulleinte  hépatique  au  cours  des  colites  de 
toutes  formes  est  un  fait  hanal.  On  la  consi¬ 
dère  généralement  comme  un  phénomène  se¬ 
condaire  en  décrivant  des  syndromes  entéro-hô- 
patique  et  entéro-cholécystique. 

Kn  fouillant  avec  soin  le  passé  de  nos  ma¬ 
lades,  et  en  suivant  attentivement  chez  eux  l’or¬ 
dre  d’apparition  et  l’évolution  des  accidents, 
nous  avons  pu  conslater  que  l’atlcinlc  fïépalo- 
biliairc  élail  assez  souvent  primitive  et  pouvait 
l'.trc  à  l'origine  de  la  colite,  et  que  le  type  mânic, 
muqueux  ou  muco-membraneux,  de  eelle-ei  était 
en  partie  délerminé  par  la  modalité  des  trou¬ 
bles  fonclionncls  de  la  glande  complexe  hépato¬ 
biliaire,  l’insuffisance  biliaire  favorisant  la  cons- 
lijiation  el  la  concrétion  du  mucus  dans  la  co¬ 
lite  muco-memhraneuse,  tandis  que  la  colite  mu- 
(pieuse  relève  d’un  déllcit  sécrétoire  complexe, 
gastrique,  intestinal,  pancréatique,  secondaire 
ou  associé  è  une  insuflisance  hépatique,  faits 
s'gnalés  déjà  par  l’un  île  nous 

Au  cours  de  l’évolution  d’une  colite  mu¬ 
queuse,  jicndant  certaines  périodes,  la  diarrhée 
liàleuse,  jaunâtre,  mousseuse',  acide,  se  niodilie 
sens  rinnuence  des  poussées  congestives  hépa- 
liiiues  ou  à  l’occasion  de  crises  vésiculaires  at- 
lénuées.  Les  selles,  au  nombre  de  trois  à  dix 
par  jour,  sont  tantét  liquides,  abondantes,  sé¬ 
reuses,  tantôt  écumeuses  et  verdâtres,  tantôt  gru¬ 
meleuses,  de  teinte  ocre  et  striées  de  vert;  sou¬ 
vent  à  ce  moment  la  diarrhée  prend  le  carac¬ 
tère  postprandial;  cette  diarrhée  prandiale  est 
alors  netlemeni  bilieuse  et  irrite  l’anus,  bien 
différente  des  diarrhées  prandiales  de  la  colite 
du  transverse  sur  lesiiuellcs  a  insisté  Carnot. 

I.es  épisodes  diarrhéiques  de  la  colite  muco¬ 
membraneuse,  (pi'il  convient  de  distinguer  des 
simples  déhAeles  de  fausse  diarrhée,  peuvent 
accompagner  aussi  les  poussées  subaiguës  d’hé- 
])atile  ou  do  ehlolécystile. 

bnlin  chez  ceilains  colitiipies,  (|uelle  que  soit 
d'ailleurs  la  forme  do  la  colite,  l’ingestion  do 
certains  corps  gras  détermine  l’apparition  de 
diarrhée  bilieuse. 

Dans  les  cas  les  plus  typiijues,  on  est  à  même 
(!(•  constater  la  coexistence  do  deux  affections 
cbroni(|ues,  dont  runo,  intestinale,  s'impose  au 
diagnostic,  tandis  <|ue  l'autre,  béjiatiiiue  ou  vé¬ 
siculaire,  habituellement  latente,  no  se  mani¬ 
feste  i  liniipiement  (lu'à  l'ociasion  de  ses  réveils 
et  vient  modilier  l’aspect  des  selles,  sans  (pi  on 
puisse  d'ailleurs  établir  la(|uello  des  deux  affec¬ 
tions  est  primitive. 

l'omtant  un  certain  nombre  do  nos  observa¬ 
tions  nous  a  ])ermis  de  nudtre  en  évidence  dans 
révolution  des  accidents  la  jirécession  de  l'at¬ 
teinte  héiialo-vésiculaire. 

D'ailleurs  troubles  intestinaux  et  troubles  hé- 
paliipies  réagissent  les  uns  sur  les  autres  dans 
le  sens  (l'une  aggravation  réciproque  et  souvent 
(dinplexe  ;  ainsi  un  I rouble  des  fonctions  hépa- 
li(p.ies  survenant  chez  un  colitique  retentit  sur 
l’intestin  antérieurement  lésé;  d’autre  part,  l’ag¬ 
gravation  d('s  pbénoniènes  colili(|ues  [leut  ame¬ 
ner  une  ('ongeslion  bépaliipie  ou  déterminer 
nue  poussée  de  cholécystite;  celles-ci  à  leur  tour 
peuvent  seulement  modilier  la  forme  do  la  diar¬ 
rhée,  ou  contribuer  à  cnirelenir  des  troubles  co- 


5.  n.  l'.viioY  :  (,l(i('ls  factems  pathogéniques  régissent 


Alors  que,  dans  les  diarrhées  sans  colite  vraie, 
provoquées  par  l’atteinte  du  foie  ou  de  la  vési¬ 
cule,  celle-ci,  quel  que  soit  son  degré,  se  montre 
toujours  accessible  aux  examens  purement  cli¬ 
niques,  il  n’en  est  souvent  pas  ainsi  dans  les  dé¬ 
terminations  hépato-vésiculaires  des  diarrhées 
chez  les  colitiques.  C’est  dans  ces  cas  qu’il  est 
surtout  utile  de  mettre  en  œuvre  des  procédés 
d’investigation  complémentaires  afin  de  jiréci- 
ser  le  trouble  fonctionnel  ou  de  déceler  l’ap¬ 
point  hépatique  dans  une  déficience  générale 
des  sécrétions  digestives. 

On  usera  donc  du  tubage  duodénal,  de  la  ra¬ 
diographie  après  opacification  vésiculaire,  pour 
mettre  en  évidence  un  trouble  de  l’appareil  bi¬ 
liaire.  Parmi  les  épreuves  d'insuffisance  hépati¬ 
que  on  ne  retiendra  que  celles  dans  lesquelles 
l’état  de  l’intestin  est  réputé  ne  jouer  aucun 
rôle. 

L’examen  coprologique  permettra  de  recon¬ 
naître  l’origine  pancréato-biliaire  de  certaines 
diarrhées. 

'l’outes  ces  épreuves  ne  donnent  d’ailleurs  ja¬ 
mais  d’indications  absolues,  mais  constituent 
des  symptômes  qu’il  faut  interpréter.  Oh  sait 
(jiie  les  divers  ferments  digestifs  peuvent  dans 
certains  cas  se  suppléer,  et  qu’il  faut  compter  en 
outre  avec  la  rapidité  du  transit  intestinal  dont 
les  variations  altèrent  la  valeur  des  résultats  ob¬ 
tenus.  Nous  avons  publié,  ailleurs  {Revue  de  Mé¬ 
decine,  Novembre  1930)  l’observation  démons¬ 
trative  à  ce  point  de  vue  d’un  malade  chez  le¬ 
quel  les  données  du  laboratoire  étaient  en  con¬ 
tradiction  formelle  avec  les  résultats  thérapeu- 

11  faut  donc  savoir  que,  dans  bien  des  cas  de 
diarrhée,  c’est  en  dernière  analyse  l’épreuve  thé¬ 
rapeutique  qui  résoudra  le  problème  en  démon¬ 
trant  l’origine  hépato-biliaire. 

Patuogéme.  — •  Pour  instituer  une  thérapeu¬ 
tique  rationnelle  de  ces  diarrhées  hépato-biliaires 
it  est  indispensable  d’en  bien  connaître  la  pa- 
thogénio;  Glénard  “,  Blondel  l’ont  partielle¬ 
ment  étudiée.  Elle  est  presque  tviujours  com¬ 
plexe.  Nous  allons  la  résumer  un  peu  schémati¬ 
quement. 

L’excrétion  massive  de  la  bile,  en  provoquant 
des  contractions  intestinales  violentes,  accéli^re 
le  transit. 

En  cas  de  déficit  biliaire,  le  pullulement  des 
anaérobies  favorise  les  putréfactions.  Les  fer¬ 
ments  amylolytiques  du  jiancréas  et  de  l’intes¬ 
tin,  dont  la  bile  ne  vient  plus  exciter  la  sécré¬ 
tion  ou  renforcer  l’action,  laissent  des  résidu^ 
amylacés  susceptibles  de  fermenter.  La  pertur¬ 
bation  do  la  digestion  et  de  l’absorption  des 
graisses  influe  sur  la  vitesse  de  progression  du 
coidenu  intestinal  et  modifie  l’aspect  el  le  vo¬ 
lume  des  selles. 

Los  altérations  histologi(|ues  de  la  muqueuse 
intestinale,  étudiées  par  Boltazzi  au  cours  de 
l’hypertension  portale,  entravent  l’absorption 
de  l’eau.  D’autre  part  l’insuffisance  hépatique 
agit  jiar  l’intermédiaire  de  l’oligurie  pour  aug¬ 
menter  la  sécrétion  aqueuse  de  l’intestin. 

Enfin  l’insuffisance  hépatique,  et  ])eut-ôtre 
aussi  les  produits  d’autolyse  au  cours  des  hépa- 


6.  H.  Glénaku  :  Soc.  d’Hydrologie  médicale,  8  Janvier 
1923. 

7.  R.  Blondel  :  Sur  un  syndrome  :  insiiflisanrc  hépa¬ 
tique.  troubles  nerveux  sympathiques  gastro-intestinaux, 
Acad,  de  Médecine,  19  Novembre  1929. 


tites,  troublent  le  fonctionnement  des  autres 
glandes  digestives  ou  môme  y  déterminent  des 
lésions  anatomiques. 

Tuaiteme.nt.  —  L’indication  thérapeutique  est 
formelle  si  l’atloinle  hépatique  ou  vésiculaire 
s  affirme  cliniquement.  Dans  le  cas  contraire  on 
devra  encore  recourir  systématiquement  à  la 
thérapeutique  hépato-biliaire  après  échec  des 
liaitements  classiques. 

Lorsque  la  diarrhée  est  provoquée  par  une 
cholécyslite,  on  devra  éviter  les  agents  théra- 
lieutitpies  susceptibles  dé  déterminer  une  chasse 
biliaire  violente,  comme  font  l'iiuile  de  Harlem, 
lî  sulfate  de  magnésie  et  surtout  la  bile,  pour 
utiliser  de  préférence  l’évonymine,  l’acide  olé- 
ique,  la  teinture  de  boldo,  la  poptone,  le  benzoa- 
te  de  soude,  dont  l’action  est  plus  douce,  et  le 
salicylate  de  soude  qui  possède  en  outre  une 
action  antiseptique. 

Dans  les  diarrhées  des  hépatites,  l’administra¬ 
tion  prolongée  d’extrait  hépatique  à  la  dose  de 
0  gr.  50  à  0  gr.  75  par  jour  pourra  rendre  de 
grands  services. 

l’our  prévenir  une  aggravation  réciproque  de 
la  colite  et  des  lésions  hépato-biliaires  il  sera  né¬ 
cessaire  de  prémunir  l'organisme  contre  l’ac¬ 
tion  des  toxines  d’origine  intestinale.  Ün  y 
])ourvoira  par  l’emploi  des  désinfectants  intesti¬ 
naux  classiques,  charbon  de  sang,  collargol,  sa- 
licylato  de  bismuth,  auquel  on  pourra  adjoindre 
les  ferments  lactiques,  la  vaccinothérapie,  et 
dans  certains  cas  l’insuline,  dont  H.  Roger  a 
montré  l’action  renforçatrice  de  la  fonction  an¬ 
titoxique  du  foie,  et  qu’on  injectera  à  la  dose  de 
40  unités  cliniques  par  jour  avec  les  précautions 
d’usage. 

Dans  les  acholies  et  hypocholies  on  prescrira 
les  cholérétiqucs,  sulfate  de  soude  à  très  petites 
doses,  calomel  à  doses  réfractées  et  môme  l’ex¬ 
trait  de  fiel  de  bœuf. 

Du  régime  alimentaire  on  proscrira  les  ali¬ 
ments  glas  et  les  aliments  riches  en  cholesté¬ 
rine,  toxiques  pour  le  foie,  et  qui  augmentent  les 
putréfactions  intestinales. 

Les  cures  hydro'minérales  agiront  à  la  fois  sur 
le  foie  el  sur  riiitcstin.  Vichy  sera  réservé  aux 
hé|)ati(|ues  ou  vésiculaires  non  colitiipies,  en  de¬ 
hors  de  toute  poussée  aiguë.  Les  eaux  de  Châtel- 
Guyon,  de  Brides,  de  Saint-Aré  conviendront 
jiarticulièrenient  aux  colitiques  avec  participa¬ 
tion  hépatique  ou  vésiculaire,  en  améliorant  à 
la  fois  les  troubles  intestinaux  et  les  fonctions 
hépato-biliaires. 

Rn  résumé,  l’atteinte  du  foie  et  de  la  vésicule 
peut  jnovoquer  des  diarrhées  vraies  de  types  di¬ 
vers,  soit  prolongées  (séreuses,  bilieuses,  ou  pA- 
teuses),  soit  épisodiques  (isolées,  ou  à  caractère 
prandial,  ou  alternant  avec  la  constipation)'. 

Môme  au  cours  des  colites,  ou  peut  fréquem¬ 
ment  raii])orter  à  la  glande  hépatique  non  seu¬ 
lement  une  aggravation  transitoire  des  acci¬ 
dents  intestinaux,  mais  aussi  le  type  môme  de 
la  colite. 

Lue  thérapeutique  spéciale  s’impose’  dès 
qu’ôn  a  obtenu  la  jireuve  d’une  atteinte  hépa- 
to-hiliaire.  Dans  les  cas  où  celle-ci  n’apparaît  pas 
cliniquement  évidente,  l’emploi  systématique 
d’une  telle  théra])culique  fera  souvent  rétrocé¬ 
der  en  quelques  jours  dos  phénomènes  intesti¬ 
naux  jusque-là  rebelles  aux  traitements  clas¬ 
siques  de  la  diarrhée. 
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LES 

INJECTIONS  INTRATISSULAIRES 

D'EAU  D'URIAGE 

EN 

THÉRAPEUTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

Recherches  expérimentales, 

Pui  Paul  SAPPEY 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Montpellier, 
Ancien  chef  de  clinique  gynécologique  à  la  Faculté. 
Chirurgien-accoucheur  des  Hôpitaux  de  Grenoble. 


(1.  lUllDHT. 


L’eau  u’Uhiage  est  un  véuitaule  séiium 

SULFUREUX  ASEPTIQUE,  DONC  INJECTABLE 

O’est  à  lu  même  époque  que  la  question  des 
nouvelle  —  la  nouveauté  résidant  uniquement 
dans  l’application  de  cette  méthode  à  la  théra¬ 
peutique  gynécologique  —  mais  qui  est,  néan¬ 
moins,  absolument  inconnue  de  la  plus  grande 
majorité  des  médecins. 

La  question  est  cependant  d’importance,  car 
Uriage  est  la  seule  Souree  sulfureuse  connue  qui 
possède  cette  propriété  fondamentale  et  c’est  là 
un  caractère  bien  digne  d’êlrç  mis  en  relief. 


Guapiiique  L 


filIAPHIQUE  IL 


Historique.  —  L’honneur  des  premières  re¬ 
cherches  et  des  premiers  travaux  sur  la  ques¬ 
tion  revient  à  l’Ecole  de  Montjiellier,  qui,  en  la 
personne  de  Fleig  entre  1907  et  1909,  rapporte  à 
diverses  reprises  le  résultat  de  ses  expériences 
personnelles  et  les  groupe  finalement  en  un 
ouvrage  «  les  Eaux  Minérales,  milieux  vitaux  ». 

C’est,  à  la  même  époque,  que  la  question  des 
injections  intra-tissulaires  d’eau  minérale  «  con¬ 
sidérées  en  tant  que  moyen 
syslémalique  d’application  du 
traitement  hydro-minéral  »  est 


Ce  sont  les  rechèrches  de  llil- 
lard  (Clermont-Ferrand),  de 
Gaston  et  Fereyrolles  à  la  Bour- 
boule,  do  Daupeyroux,  de  Ver- 
sopuy,  de  ïrémollières,  etc..., 
qui  créèrent  alors,  pour  l’hy¬ 
drologie,  un  nouvel  essor  thé¬ 
rapeutique. 

Ajirès  une  période  de  11)  an¬ 
nées  de  silence  la  question  est 
reprise  on  1921  par  les  publi¬ 
cations  de  Gachon,  de  Larat, 
de  Léon  Tixier,  de  Gardon  et 
.Mlle  Weil,  de  Jourdanet,  de 
Kouyer,  de  Pajot,  etc... 

Fille  vient,  plus  récemment, 
d’être  tout  particulièrement 
très  bien  mise  au  point  par 
deux  travaux  très  étudiés  et 
très  documentés  ;  celui  do 
Piéry  et  Milhaud  en  Septem¬ 
bre  1928  sur  les  «  injections 
intra-tissulaires  d’eaux  miné¬ 
rales  »  et  celui  de  Paul  Cheval¬ 
lier  et  Pierre  Flandrin  sur 
«  l’Essor  de  la  thérapeutique 
soufrée  »  ayant  fait  l’objet 
d’un  ra))port  à  la  Société  do 
Pathologie  comparée  le  10  Dé¬ 
cembre  1929. 

Notions  générales.  —  Ce  que 
j’apporte,  aujourd’hui,  n’est 
donc  pas  une  nouveauté  en 
thérapeutique  générale  mais 
une  nouveauté  en  thérapeu¬ 


tique  gynécologique.  L’injection  intra-tissulaire 
d’eau  d’I’riage  est,  en  effet,  depuis  longtemps, 
entrée  dans  la  pratique  courante. 

Lorsqu’il  y  a  quelques  années,  sur  les  conseils 
de  Perriol,  je  remis  en  valeur  par  mon  expéri¬ 
mentation  et  mes  travaux  personnels  cette 
vieille  indication  de  la  cure  gynécologique  à 
Uriage,  mon  attention  fut  attirée  sur  ce  mode 
particulier  de  traitement.  Puisqu’il  réussissait 
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admirablement  bien  en  dermatologie  et  chez  les 
rbumalisants,  pourquoi  n’agirait-il  pas  de  la 
mûme  manière  en  gynécologie,  ou  déjà  plusieurs 
succès  avaient  été  enregistrés  dans  certains  cas 
de  métrorragie  ? 

■le  n’ai  donc,  tout  d’abord,  appliqué  la  mé¬ 
thode  des  injections  intra-tissulaires  qu’à  quel¬ 
ques  malades  atteintes  d’hémorragies  utérines 
persistantes  et  se  refusant  à  toute  intervention; 
les  résultats  étant  encourageants,  —  bien  que 
celte  catégorie  de  malades  ne  me  semble  que  ra¬ 
rement  relever  de  la  Ibérapeulique  thermale,  — 
j’ai  élendu  l'application  de  celte  technique  à  un 
certain  nombre  d’autres  cas  et  particulièrement 
à  des  cas  inllanimatoires  —  salpingites  surtout. 
J’ai  remarqué,  alors,  qu’il  y  avait  en  fin  de  cure 
des  différences  très  marquées  entre  les  catégories 
de  malades  traitées  uniquement  par  la  méthode 
balnéaire  classique  et  celles  traitées  aussi  par  les 
injections  intra-tissulaires. 

•le  constatai,  en  particulier,  une  sédation  plus 
rapide  des  douleurs  pelviennes,  un  relèvement 
plus  immédiat  et  plus  important  de  l’état  géné¬ 
ral,  une  augmenlation  de  poids  allant  jusqu’à 

kilogr.,  une  reprise  de  l’a-tivité,  une  recolora- 


NEUTRO  par%i3 


lion  du  visage  cl  des  règles,  le  tout  s’accom¬ 
pagnant  d’une  telle  Iransformalion  des  lésions 
locales  que  je  no  pouvais  moins  faire  que  d’en 
être  particulièrement  frappé. 

Intéressé  au  plus  haut  point,  j’ai  donc  voulu 
par  des  rocberches  expérimentales  et  cliniques 
avoir  à  la  fois  une  explication  cl  une  preuve  de 
ces  heureux  résultats.  A  la  réflexion  et  par  déduc¬ 
tion  il  était  nalurcl  de ,  ])enser  que  :  puisque 
l’eau  d’iiriagc  est  un  sérum  sidfurcux,  il  devait 
y  avoir  une  action  anti-infectieuse  prouvée  ex- 
|)érinienlalemont,  ])ar  la  destruction  in  vitro  des 
colonies  microbiennes,  et  in  vivo  par  la  diminu¬ 
tion  du  nombre  des  globules  blancs. 

(Vesl  sur  ces  (luehiues  poiids  qu’ont  porté  mes 
reeborches.  l'illes  ont  été  de  deux  ordres  : 

1"  Itethcrclics  expérimentales  prouvant  que 
l’eau  d'I'riage  est  bien  injectable. 

2“  Heelierclies  cliniques  prouvant  qu 'ainsi  em¬ 
ployée  elle  a  vraiment  une  action  anti-infec- 
licnise  et  reconstituante  générale  pouvant  être 
contrôlée  par  les  modifications  apportées  par 
le  IrailemenI  à  la  formule  sanguine. 

Itiîcniînciiçs  iîxi'iîi\im[;ntai.es.  —  Pour  qu’une 
eau  soit  injeclable  sans  doideur,  sans  danger  et 
avec  profil  dans  les  cas  inllammaloires  il  faut, 
tout  d’abord,  prouver  qu’elle  est  : 

isoionique  -  aseptique  —  antiseptique. 

Les  faits  expérimentaux  suivants  prouvent 
justement  f|ue  l’eau  il’l'riage  est  ; 

1’’  Isotonique.  —  Sa  composition  est,  en  effet, 
la  suivante  : 


Soufre  (.aeiilc  sulfhydrique)  . .  7  ce.  4 

Clilorurc  de  sodium  .  C  gr.  50 

Sulfate  de  sodium  .  1  gr-  00 

Sulfate  de  calciuiti  .  1  gr.  05 

Sulfate  de  magnésium  .  0  gr.  48 

Arsenic  à  l’état  d’arséniatc  ....  0  gr.  0001 


1  litre  de  sérum  sanguin 
contient  : 

Clil.  soit .  5,540 

Ctil.  pot .  0,359 

Soude  (sans  CO^).  1,532 


I  litre  d’eau  d'Uriage 


Clil.  sod .  0,0509 

Chl.  pot .  0,4088. 

Bicarb.  soniL .  0,5555 


Point  cryoscopique: 

0,53  Eau  d’Urmge .  0,55 


lecture,  j’ai  établi  plusieurs  graphiques  :  gains 
on  perles  sont  marqués  par  une  ligne  ascen¬ 
dante  ou  descendante  parlant  d’une  horizontale 
X  y...  et  correspondant  à  un  nombre  total  de 
globules  gagnés  ou  perdus  sans  s’occuper  du 
point  de  départ.  Ce  point  de  départ  (nombre  de 
globules  à  l’arrivée  à  la  station)  est  indiqué  à 
une  extrémité  de  chaque  ligne,  le  résultat  final 
étant  indiqué  à  l’autre  extrémité  de  celle  ligne. 

Les  chiffres  de  1  à  30  correspondent  à  ceux  du 
tableau  général.  Lludions  isolément  les  glo¬ 
bules  rouges  et  les  globules  blancs. 


2"  /{septique.  —  Trdis  fla¬ 
cons  d’eau  d’Uriage  préle¬ 
vés  ase])liquemonl  directe¬ 
ment  à  la  source  ont  servi  à 
ensemencer  les  milieux  ; 
bouillon  iieptoné  —  gélose 
inclinée  —  gélose  lactosée 
tüurnesolée  en  12  tubes  ; 
ces  tubes  sont  demeurés  à 
l’étuve  ü  jours  et  aucun  dé¬ 
veloppement  de  colonies  mi¬ 
crobiennes  n’a  été  constaté 
(  Laboraloire  Biron  à  Gre¬ 
noble). 

3"  Antiseptique.  —  Nous 
nous  sommes  adressé  à  des 
cultures  très  vivaces  de  coli¬ 
bacilles  et  de  staphyloco¬ 
ques  dorés  (qui  sont  parmi 
les  plus  résistantes).  Mélan- 
gé(;s  en  parties  égales  avec 
du  l’eau  d’Uriage  en  8  tu¬ 
bes,  aucune  culture  ne  s’est 
dévoloiipée. 

Mais  au  conlraire  les  cul¬ 
tures  se  sont  montrées  posi¬ 
tives  : 

Dans  8  tubes  où  les  pro¬ 
portions  d’eau  d’Uriage 
n’élaient  (pie  d’un  (piart  ou 
d’un  demi  et  dans  8  tubes 
où,  (piclles  que  soient  les 
pro|)orlions  d’eau  et  de  cul- 
lui'c,  nous  avons  fait  pas¬ 
ser,  au  préalable,  l’eau 
d’Uriage  seule  à  l'étuve  pen¬ 
dant  48  heures  ;  dans  ce 
dernier  cas,  il  est  formé  au 
fond  des  tubes  un  dépôt  de 
soufre  et  l’eau  d’Uriage 
n’avait  alors  plus  aucune 
action  microbicide  (Labora¬ 
loire  Biroii  à  Grenoble). 

l'ai  groupé  30  cas. 

l’our  les  20  jiremiers,  j'ai 
fait  faire  la  simple  numéra¬ 
tion  globulaire. 

l’our  les  10  derniers,  j’ai 
fait  rechondicr  la  formule 

pas  occupé  de  la  formule 
d’Arnelh,  c(‘llo-ci  n’élanl 
iju’uii  élémoul  de  pronos¬ 
tic  jiour  les  anémies  graves 
et  étant  môme  niée  par  cer¬ 
tains  (Feuillé). 

i.es  doses  journalières  em- 
ployiies  ont  été  de  00  eme  à 
100  cni((  inira-musculairo. 
La  durée  de  la  cure  est,  en 
moyenne,  de  25  à  30  jours. 

Voici  d’abord  les  tables 
do  numération. 

Pour  la  commodité  de  la 
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Globules  rouges.  —  73,25  pour  100  de  cas  po¬ 
sitifs. 

Les  gains  s’échelonnent  de  1.200.000  à  125.000. 
Huit  cas,  cependant,  sont  négatifs  avec  des  per¬ 
tes  allant  de  SIO.OOO  à  100.000.  Pourquoi  ?  L’ex¬ 
plication  peut  en  être  donnée  par  le  fait  que  les 
examens  de  sang  du  départ  ont  dû,  dans  ces 
cas-là,  être  faits  au  cours  ou  à  la  lia  des  règles. 

A  ce  sujet,  j’ai  eu  la  curiosité  de  contrôler  les 
portes  en  globules  rouges  qu’occasionnent  les  rè¬ 
gles  sur  4  jeunes  femmes  ou  jeunes  lilles  nor¬ 
males  qui  ont  bien  voulu  se  prêter  à  cette  expé¬ 
rience. 

Le  graphique  suivant  (n"  4)  nous  montre 
qu’elles  peuvent  atteindre  jusqu’à  000.000  glo¬ 
bules  rouges  et  qu’elles  existent  systématique¬ 
ment. 

Nous  pouvons  donc  adnietlre  que  pour  les  glo¬ 
bules  rouges,  en  tenant  compte  de  ces  causes 
d’erreur,  tous  les  résullals  sont  positifs. 

Globules  blancs.  —  09,98  pour  100  de  résullals 
positifs,  soit  : 

20  cas  sur  30  dans  lesquels  les  perles  varient 
de  23.000  à  1.000  globules  blancs. 

2  étant  à  la  normale  y  sont  naturellement  res¬ 
tés  (n'"'  16  et  16). 

I  étant  au-dessous  de  la  normale  (n“  23)  y  est 
arrivé. 

II  reste  donc  7  cas  négatifs  pour  iesquels  je 
n’ai  encore,  actuellement,  à  peu  près  aucune  ex¬ 
plication  à  fournir. 

Toutefois,  étant  donné  que  les  écarts  sont  peu 
élevés;  1.000  à  2.000  (sauf  pour  les  n"®  7  et  8  qui 
vont  jusqu’à  4.000)  que  les  chirtros,  à  l’arrivée, 
étaient  au  voisinage  de  la  normale:  10.000,  8.600, 
7.400,  10.500,  10.200,  11.100,  13.330,  on  peut  en¬ 
visager  que  celle  hausse  anormale  de  globules 
pourrait  tout  simplement  résulter  des  phéno¬ 
mènes  physiologiques  do  la  digestion.  Tous  ces 
examens,  devant  l’impossiljililé  de  les  faire  le 
malin,  étant  faits  systématiquement  à  5  heures 
de  l’après-midi,  heure  à  laquelle  on  peut  envisa¬ 


ger  que  l’absorption  d’un  thé  plus  ou  moins 
suhstà'nliel  a  été  faite  malgré  l’interdiction. 

Formules  leucocytaires.  —  Sur  10  cas,  n“'  20 
à  30,  j’ai  fait  rechercher  la  formule  leucocytaire 
pour  étudier  les  modiPications  apportées  par  le 
trailoriienl  tant  aux  diverses  formes  de  leuco¬ 
cytes  qu’à  l’équilibre  leucocytaire. 

Ce  sont  les  neutrophiles  polynucléaires  qui 
paraissent  le  plus  modifiés,  ainsi  que  le  démontre 
le  graphique  ci-dessus  (n°  6). 

Quant  à  l'équilibre  leucocylairc,  il  est  intéres¬ 
sant  de  remarquer  que,  d’une  façon  systémati¬ 
que,  il  est  ramené  près  de  la  ligne  normale. 

Sur  le  graphique  ci-dessus  (n“  6),  le  large 
pointillé  A  indique  le  début  do  la  cure,  le  trait 
plein  A”  le  résultat  obtenu  en  fin  do  traitement, 
le  polit  pointillé,  la  normale  alisolue. 

Interprétation  des  bésui.tats.  —  11  paraît  im¬ 
possible  pour  le  moment  de  prendre  nettement 
position  et  de  poser  des  conclusions  sur  le  véri¬ 
table  modo  d’action  des  injections  intra-tissu¬ 
laires  ;  il  faut  que  l’élude  on  soit  davantage 
poussée. 

Chevallier  el  Flandrin  écrivent  à  ce  sujet  : 
«  que  l’eau  d’Uriage  injectée  agit,  du  fait  de  sa 
composition,  par  son  hydrogène  sulfuré  ;  c’est 
donc  le  soufre  qui  paraît  le  premier  élément  ac¬ 
tif  el  on  lui  doit  reconnaître  sa  fonction  anabo- 
lique  ou  de  construction  el  ses  divers  pouvoirs 
kératoplaslique  et  ‘cicatrisant,  antiseptique  el 
surtout  catalytique  ;  mais  il  faut  prendre  aussi 
on  considération  pour  le  mécanisme  de  cette  ac¬ 
tion  la  composition  physique  de  celle  eau  d’après 
l’iiypolhèse  émise  par  Laral  et  Siebenmnnn  ». 

l’iéry  el  Milhaud  pensent  qu’il  a  semlile  bien 
à  l’heure  actuelle,  et  cela  découle  des  travaux 
mémos  du  professeur  billard,  qu’on  puisse  envi¬ 
sager  une  action  de  choc  colloïdoclasique  ». 

Fouillé  croit  «  que  les  eaux  minérales  n’opè¬ 
rent  pas  surtout  par  une  action  directe  sur  tel 


ou  tel  organe,  mais,  iju’au  contraire,  elles  agis¬ 
sent  principalement  sur  la  partie  préviscérale  de 
l’affection  considérée.  C'est  avant  tout  l'étal 
général  et  non  pas  des  organes  en  particulier 
que  l’on  soigne  aux  eaux  minérales  ». 


A  MON  SENS  ET  EN  RÉSUMÉ,  OU  peut  envisager 
lo  problème  de  la  façon  suivante  ; 

Les  examens  hémalologiques  ont  donné  dans 
70  pour  100  des  cas  traités  par  injections  intra- 
tissulaires  les  résullals  suivants  : 

1°  Augmentalion  du  nombre  des'  globules 
rouges  pouvant  les  porter  de  4  millions  à  6  mil¬ 
lions  el  plus. 

2“  Diminulion  du  nombre  des  globules  blancs 
pouvant  aller  do  34.000  (chiffre  maximum  ob¬ 
servé  dans  les  cas  très  in  11  a  mm  a  to  ires)  au  voisi¬ 
nage  do  la  normale  ou  à  la  normale  absolue, 
chute  intéressant  surtout  les  polynucléaires  non- 
trophilos. 

3°  Rélablisscment  de  l'équilibre  leucocytaire 
ramené  près  du  type  liabitnel. 

Il  semble  donc  bien  que  l’eau  d’IJriage  em¬ 
ployée  en  Injections  intra-tissulaires  possède  une 
action  à  la  fois  reconstituante  el  anti-infectieuse. 

En  effet  :  ‘ 

1“  L'eau  d’Uriage  est  un  sérum,  u  un  vérita¬ 
ble  plasma  naturel  »,  écrivait  Fleig  en  1909.  Au 
même  titre  donc,  tout  au  moins  que  tout  autre 
sérum,  son  emploi  peut  expliquer  le  relèvement 
de  l’état  général  et  indirectement,  aussi,  l’ac¬ 
croissement  du  nombre  des  glolmlos  rouges. 

2“  L’eau  d’Uriage  est  un  sérum  suljnreur, 
donc  anliscplique.  Son  introduction  directe  dans 
l’organisme  pourrait  exjilicpier  une  Inlli!  anll- 
infcctieuse,  une  victoire  directe  sur  le  microiie 
el  par  conséquent  une  diminulion  du  nomlne 
des  globules  blancs. 

La  question  reste  cependant  entière  et  ap¬ 
pelle  de  nouvelles  recherches. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

20  Avril  1931.  , 

Application  des  méthodes  de  perfusion  aux 
recherches  d’hydrologie  expérimentale  con¬ 
cernant  la  vaso-motricité.  —  .MM.  Maurice 
Villaret,  L.  Justin-Besançon  el  Jean  Camus 
oui  procédé  à  des  rccbcrolics  expérimentales  qui 
leur  onl  montré  ;  1“  que  les  mélliodes  de  perfu¬ 
sion  utilisées  en  pliarmacodyimmie  sonl  applica¬ 
bles  en  hydrologie  expérimenlalo  ;  2°  que  dans  les 
conditions  d’exiiériences  où  se  sonl,  placés  les  au¬ 
tours,  il  y  a  antagonisme  pliysiologiqiic  évident 
entre  i’adrénalinc  et  l’eau  minérale  sulfureuse 
étudiée. 

Recherches  biochimiques  sur  le  sérum  des 
malades  atteints  de  néphrose  lipoïdique.  — 
MM.  Machebœuf  <;l  Wahl  ont  étudié  le  sérum  des 
malades  atteints  de  néphrose  lipoïdique  et  montré 
qu’il  existe  dans  ces  .sérums  une  relation  intéres¬ 
sante  entre  les  albumines  el  les  graisses  qui  les 
.accompagnent  au  cours  de  leur  séparation.  Les 
auteurs  ont  indiqué  comment  déterminer  un  index 
lipoalbuminiquc  qui  s’élève  au  cours  do  la  né¬ 
phrose  lipoïdique  à  une  valeur *10  fois  supérieure 
à  la  normale.  Cet  index  peut  servir  à  confirmer 
ou  établir  lo  diagnostic  de  néphrose  lipoïdique. 

Les  composés  sulfhydrylés  du  sang  humain 
à  l’état  normal  et  dans  les  états  pathologiques. 
—  MM.  Marcel  Labbé  et  F.  Nepveux.  Le  taux 
des  composés  sulfhydrylés  du  sang  des  sujets  nor- 

0  gr.  256,  moyenne  0  gr.  215  par  litre.  Il  est 


abaissé  cliez  les  goutteux  (0  gr.  133),  chez  les 
obèses  (0  gi'.  1.54),  cliez  les  cirrlioliqucs  (0  gr.  114), 
dans  le  dialiète  sans  dénutrition  ni  acidose 
(0  gr.  141)  cl  dans  le  diabète  grave  (0  gr.  133)  par 
litre. 

il  ii’y  a  lias  de  relation  enli-c  le  taux  de  ces 
i-oiuposés  et  celui  de  la  glycémie,  de  l’uricémie, 
de  l’azotémie,  et  de  la  lipémie.  Le  mécanisme 
d’action  des  composés  sulfliydrylés  est  mal  pré¬ 
cisé.  l.es  ailleurs  conslalenl  que  dans  les  troubles 
de  la  Iiuli'ilioii,  la  teneur  du  .sang  en  glulathion 
réduit  est  en  général  inférieure  au  taux  normal 
el  pensent  que  cet  abaissement  est  le  fait  d’une 
insuffisance  du  foie,  organe  particulièrement 
l'iclie  en  composés  sulfliydrylés. 

Influence  des  lipides  du  sérum  sur  la  préci¬ 
pitation  et  le  dosage  des  globulines  sériques. 

—  M.  Ph.  Merklen,  Mlle  E.  Le  Breton  et  M.  A. 
Adnot,  l.es  reclierclies  de  ees  auteurs  élablisscnt 
(|ue  les  eoiiqilexes  lipo-prolidiques  du  .sérum 
exercent  une  action  eiupûchnnlc  sur  la  précipi- 
lalion  des  globulines  soit  par  l’acide  carlioniqiic, 
soit  par  les  sels  neutres. 

27  Avril. 

Les  protéines  des  épanchements  articulaires. 

—  MM.  Ch.  Achard  et  M.  Piettri  onl  constaté  ex¬ 
périmentalement  que  dans  les  cas  d’iiydarllirosc 
peu  inflammatoire  ou  la  paroi  synoviale  n’esi 
guère  altérée,  la  partie  çolloïdale  de  l’épanchement 
articulaire  est  constituée  presque  entièrement  par 
la  mucine,  les  protéines  du  sérum  étant  absentes 
ou  à  l’état  de  traces.  Mais,  dans  un  cas  d’arthrite 
purulente,  où  une  vive  inflammation  altérait  pro¬ 
fondément  la  synoviale,  les  auteurs  n’ont  pu  iso¬ 
ler  les  mucines  dont  l’abscnec  est  due  probable¬ 
ment  à  une  suppression  de  la  fonction  formalrice 
de  la  synoviale,  alors  que  les  protéines  du  sérum 


avaient  passé  dans  l’exsudât  articulaire  à  la  fa¬ 
veur  des  lésions  de  la  paroi.  En  même  temps,  les 
lipides  étaient  plus  alioiidanls'  que  ilans  la  plu- 
jiarl  des  éiianeliemeiils  jieii  iiiflammatoires. 

A  signaler  aussi  la  présence  constante  de  liliri- 
ne  dans  ces  liquides,  alors  que  font  défaut  d’au¬ 
tres  protéines  du  plasma  sangin. 

4  Mai. 

La  maladie  du  jeune  âge  des  chiens  est 
transmissible  expérimentalement  à  l’homme 
sous  forme  inapparente;  portée  de  cette  cons¬ 
tatation.  —  M.  Ch.  Nicolle.  Alors  que  de  nom¬ 
breuses  maladies  sont  romniuniqiiées  à  l’iiomiiie 
par  des  animaux,  on  ne  connaissait  guère  de  nui- 
ladies  animiilcs  d’origine  liiimaine. 

Cil.  N.  montre  (pie  la  maladie  du  jeune  âge  des 
cliiens  peut  se  transmet  Ire  à  l’iioniiue  sous  forme 
inapparenic.  Tout  porte  à  croire  que  cette  affec¬ 
tion  était  primilivemcnl  une  maladie  de,  l'homme 
(pii  s’est  atténuée  pour  lui  au  point  de  ne  plus 
se  li'adiiire  dans  notre  espèce  par  aiieiin  symptôme 
ap]iarenl,  tandis  que  piissiie  au  eliieii,  elle  eonsli- 
liu:  aetuellement  une  maladie  sévère  pour  cet 

Nouvelles  souches  bactériennes  isolées  de 
trachomateux  nord-alricains  en  suivant  la 
technique  de  Noguchi.  —  M.  Ugo  Lumbroso  et 
Miss  Van  Sant  onl  cherché,  sans  le  trouver,  dans 
29  cas  tunisiens  de  trachome,  le  microbe  donné  en 
Amérique  par  Noguchi  comme  agent  de  cette 
maladie.  Par  contre,  ils  onl  isolé  18  fois  des  bae- 
lérics  particulières  dont  ils  donnent  les  earaclèrcs 
et  qui  jouent  peut-être  un  rôle  dans  l’étiologie  du 
Iniülioiuc  africain. 

Action  du  sang  sur  te  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine.  —  MM.  A.  Leulier  cl  B.  Drevon  démon¬ 
trent  que  le  sang  liuinain  ou  animal  I ranaforn ie 
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rapidement  in  vitro  la  morphine  en  oxydimor- 

Dans  ce  cas  particulier,  l’agent  de  transforma¬ 
tion  est  l’oxyhémoglobinc  qui  agit  de  façon  sem¬ 
blable  à  un  peroxyde  minéral  ajouté  au  sérum. 

ba  transformation  de  l’oxyhémoglobine  en  car- 
boxybémoglobine  entrave  complètement  la  réac- 

Ces  faits  peuvent  éclairer  le  problème  des  desti¬ 
nées  de  la  morphine  injectée  dans  l’organisme 

Sur  fa  séparation  des  hormones  sexuelles 
antagonistes  dans  les  extraits  du  lobe  antérieur 
de  l’hypophyse.  —  M.  P.  Lépine,  étudiant  l’ac¬ 
tion  physiologique  exercée  par  le  lobe  antérieur  de 
l’hypophyse  sur  la  vie  génitale,  a  pu  mettre  en 
évidence  dans  un  extrait  de  cette  glande  la  coexis¬ 
tence  de  deux  hormones  sexuelles  antagonistes, 
dont  l’une  provoque  la  maturation  des  follicules 
ovariens  de  la  femelle  adulte  et  l’avortement  de  la 
femelle  gestante,  cl  dont  l’autre  détermine  la  for¬ 
mation  de  follicules  hémorragiques  et  de  corps 
jaunes.  11  est  possible  d’extraire,  au  moins  partiel¬ 
lement,  l’hormone  de  maturation  folliculaire,  pré¬ 
sente  en  moindre  quantité,  soit  par  fxllralion,  soit 
par  émulsion  dans  l’huile. 

Le  gallium,  nouvel  élément  doué  de  proprié¬ 
tés  thérapeutiques  dans  la  syphilis  et  les  try¬ 
panosomiases  exj)érimentales.  —  MM.  C.  Leva- 
diti,  A.  Tchakirian,  J.  Bardet  et  A.  ’^aisman, 
au  cours  d’études  expérimentales  concernant  les 
propriétés  thérapeutiques  de  certaines  tenes  rares, 
études  entreprises  sous  la  direction  de  M.  G.  Ur¬ 
bain,  ont  découvert  qu’un  élément  rare,  le  gal¬ 
lium,  est  doué  de  propriétés  trypanocides  et  spiril- 
lieidcs.  Utilisé  soit  sous  forme  de  larlrate  soluble, 
soit  sous  foiine  de  henzoate  insoluble,  le  gallium 
exerce  une  action  préventive  et  curative  remar¬ 
quable  dans  la  syphilis  expérimentale  et  certaines 
trypanosomiases.  Chez  les  lapins  syphilisés  traités, 
les  Ireponemes  disparaissent  en  3  a  4  jours  et  les 
lésions  se  cicatrisent  rapidement.  Des  souris  Iry- 
jiaiiüsomées  destinées  à  succomber  en  24  ou  48 
heure.s  sont  guéries  par  des  injections  sous-cuta- 
nées  de  tarlrate  de  gallium.  Les  trypanosomes  dis¬ 
paraissent  de  la  circulation  en  24  à  30  heures  et 
souvent  il  y  a  stérilisation  complète  de  l’infection. 

Le  gallium  devra  donc  être  compris  dans  la  série 
des  éléments  doués  de  propriétés  thérapeutiques 
dans  la  syphilis  cl  certaines  trypanosomiases. 

G.  ViToiJX. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

19  Mai  1931. 

Prix  Albert  de  Monaco.  —  Conformément 
aux  décisions  prises  par  l’Académie  en  Comité 
secret  le  12  Mai,  le  travail  à  récompenser  portera 
sur  j£s  injections  anaérobies  putrides.  La  Com¬ 
mission  chargée  de  présenter  le  rapport  est  com¬ 
posée  de  MM.  Roux,  Chauffard,  Barrier,  Netter, 
liai-,  Qiiénu,  Dclezenne,  Bazy,  Siredey,  Bezançon, 
de  Lapersonne,  Darier,  Martin,  Delépine,  Portier. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Sergent  offre 
à  l’Académie,  en  son  nom  et  aux  noms  de  scs 
collaborateurs,  F.  Bordet,  H.  Durand  et  J.  Cou¬ 
vreur,  leur  Allas  d’exploration  radiologique  de 
l  ’appare i l  resp iratoire . 

—  M.  Menetrier  présente  à  l’Académie  l’Histoire 
de  la  tuberculose  de  MM.  Piéry  et  Rosbem. 

La  vaccination  associée  (antityphoidique  et 
antidiphtérique)  appliquée  à  la  prophylaxie 
dans  l’armée.  —  M.  Ch.  Dopter  rappelle  que  de¬ 
puis  la  guerre,  la  diphtérie  a  subi  dans  l’armée 
comme  dans  la  population  civile  une  recrudes¬ 
cence  manifeste  ;  le  taux  de  morbidité  qui  était, 
en  1913,  de  0,94  pour  1.000  hommes  d’effectif 
s’est  élevé  jusqu’à  8,78  pour  1.000  et  était  encore 
de  0,39  en  1929.  Les  mesures  classiques  de  pro¬ 
phylaxie  ont  été  prises  régulièicment  et  se  sont 
montrées  non  pas  inopérantes,  mais  insuffisantes; 
tout  au  plus,  ont-elles  été  cajxables  d’atténuer  la 
diffusion  de  la  maladie.  Les  conséquences  d’une 
telle  morbidité  sont  sérieuses  tant  au  point  de 
vue  militaire  (un  homme  atteint  de  diphtérie  est 


indisponible  pour  deux  mois  en  moyenne)  qu’au 
point  de  vue  budgétaire  :  de  1920  à  1928,  pour  la 
métropole  seule,  la  moyenne  annuelle  des  jour¬ 
nées  d’hospitalisation  a  été  de  48.000  pour  les 
malades  et  de  9.000  pour  les  porteurs  de  germes, 
soit  une  dépense  de  près  de  2  millions  par  an. 

En  1927,  la  direction  du  Service  de  Santé  avait 
préconisé  la  vaccination,  mais  n’avait  pu  l’appli¬ 
quer  qu’aux  volontaires;  sur  7.000  vaccinés,  il 
n’y  eut  que  4  cas  de  diphtérie  bénigne. 

En  Février  1930,  M.  Dopter  eut  l’attention  at¬ 
tirée  sur  l’état  sanitaire  de  trois  régiments  où  la 
diphtérie  sévissait  avec  une  intensité  particulièie 
depuis  plusieurs  mois  et  môme,  pour  l’un,  depuis 
plusieurs  années;  des  mesures  énergiques  s’im¬ 
posaient,  d’autant  plus  que  l’incorporation  des 
recrues  était  proche  et  que  la  morbidité  présente 
toujours  une  poussée  peu  après  l’arrivée  des  nou¬ 
veaux  contingents  formés  de  sujets  non  immu- 

Les  jeunes  recrues  devant  obligatoirement  subir 
la  vaccination  antitypho-paralyphique,  M.  Dopter 
décida  de  leur  appliquer  la  vaccination  associée 
T.A. B. -anatoxine,  mesure  qui  simplifiait  les 
opérations  de  vaccination,  limitait  l’indisponibi¬ 
lité  des  troupes  et  permettait  d’espérer  une  im¬ 
munité  solide.  Ramon  et  Zoeller  avaient  en  effet 
montré  en  1926  que  le  pouvoir  antigène  des  ana¬ 
toxines  était  accru  par  l’addition  de  substances 
irritantes  telles  que  le  tapioca  chez  l’animal,  le 
T. A. B.  chez  l’homme  :  dans  le  dernier  cas,  la 
recherche  des  agglutinines  dans  le  sérum  décelait 
un  pouvoir  agglutinant  égal  à  celui  des  sujets- 
vaccinés  par  le  T.  A.  B.  seul,  ce  qui  paraissait 
indiquer  que  l’immunilé  anti-typho-paralyphique 
était  obtenue. 

La  technique  employée  fut  la  suivante  :  3 
injections  à  intervalles  de  18  et  de  16  jours,  d’un 
mélange  extemporané  de  T.  A.  B.  et  anatoxine, 
celle-ci  aux  doses  de  1/2,  1  et  1  eme  1/2,  le  T. 
A. B.  à  celle  de  1  eme  pour  les  2  premières 
injections  seulement  dans  deux  des  régiments, 
et  pour  les  3  injections  dans  le  dernier  régi- 
nieut  qui  séjournait  dans  une  région  très  lyphoï- 
gène.  Les  résultats  furent  si  encourageants  que 
celle  méthode  fut  employée  pour  deux  autres  corps 
de  troupe,  à  l’incorporation  d’Octobre  1930. 

Dans  les  cinq  régiments,  la  diphtérie  a  disparu 
chez  les  vaccinés,  à  part,  comme  il  est  de  règle, 
quelques  atteintes  précoces  avant  l’entrée  en  jeu 
de  l’immunité  vaccinale;  une  fois  celle-ci  obtenue, 
2  cas  seulement  de  diphtérie  bénigne  furent 
observés  chez  les  vaccinés,  malgré  la  persistance 
des  conlacts  infectants.  En  ce  qui  concerne  la 
fièvre  typhoïde,  la  vaccination  associée  s’est  mon¬ 
trée  aussi  efficace  qu’avec  le  T.  A.  B.  seul ,  et 
aucun  cas  de  fièvre  typhoïde  n’a  été  signalé  chez 
les  vaccinés.  C’est  la  confirmation  sur  une  grande 
échelle  des  faits  signalés  par  Ramon  et  Zoeller. 

Un  fait  remarquable  est  la  disparition  presque 
complète  de  la  diphtérie  chez  les  soldats  des  an¬ 
ciens  contingents  qui  n’avaient  pas  été  vaccinés; 
l’étude  des  corps  de  troupe  des  mêmes  garnisons 
où  les  recrues  n’avaient  pas  été  vaccinées  montre 
qu’il  n’y  a  pas  eu  coïncidence  entre  la  vaccination 
et  une  di.sparilion  spontanée  de  la  diphtérie.  Au 
contraire,  il  paraît  probable  que  la  vaccination  du 
jeune  contingent  en  supprimant  les  sources  de 
contaminations  nouvelles  et  de  surinfection  a 
permis  le  libre  développement  de  l’étal  réfrac¬ 
taire  chez  les  non  vaccinés. 

M.  Dopter  étudie  ensuite  un  certain  nombre 
de  cas  de  diphtérie  chez  des  soldats  non  vaccinés 
parce  qu’ils  avaient  un  Sehick  négatif  ;  ces  faits 
n’infirment  pas  la  valeur  de  la  réaction,  mais 
perinellent  de  penser  que  ses  résultats  ne  sont  par¬ 
fois  valables  que  pour  la  période  où  elle  a  été 
pratiquée  ;  d’ailleurs,  Zlalogoroff  et  Koslereff  ont 
montré  que  la  réaction  de  Schick  pouvait  varier 
sous  l’inlluence  de  la  jxratique  et  du  surmenage. 

M.  Dopter  conclut  qu’un  progrès  énorme  sera 
réalisé  lorsque  la  vaccination  associée  sera  rendue 
obligatoire  dans  l’armée. 

Néphrose  lipoïdique  au  cours  d’une  néphrite 
scléreuse  terminée  par  une  infection.  —  MM. 
Ch.  Achard,  A.  Codounis  et  A.  Horowitz  lappor- 
tenl  l’observation  d’un  malade  atteint  depuis  1927 


d’une  néphrite  mixte  avec  œdème,  azotémie  et 
hypertension,  chez  qui  des  examens  répétés 
n’avaient  pas  permis  de  mettre  en  évidence  des 
signes  de  néphrose  lipoïdique  :  il  existait  bien  une 
légère  élévation  du  taux  des  lipides  et  une  faible 
diminution  de  celui  des  protéines,  mais  ce  trouble 
est  banal  dans  les  néphrites  hydropigènes;  d’ail¬ 
leurs,  la  cholestérinémie  et  le  quotient  albumi¬ 
neux  du  sérum  étaient  normaux  et  la  recherche 
des  corps  biréfringents  fut  toujours  négative. 

Un  épisode  pncumococcique  emporta  le  ma¬ 
lade  en  10  jours  ;  les  corps  bi-réfringenls  apparu¬ 
rent  dans  l’urine,  le  taux  des  lipides  du  sérum 
doubla  et  celui  des  protéines  resta  bas  ;  la  choles- 
lérinémie  ne  s’éleva  pas,  mais  on  sait  que  parmi 
les  agents  infectieux,  le  pneumoccoque  possède 
un  pouvoir  hypocholeslérinémique  particulier. 

L’autopsie  a  montré  des  lésions  typiques  de  né¬ 
phrite  chronique  et  de  nombreux  corps  bi-réfrin- 
gents,  preuve  de  la  surcharge  lipoïdique,  élément 
essentiel  du  processus  de  la  néphrose  lipoïdique. 
Cette  observation  est  un  nouvel  exemple  des  rap¬ 
ports  de  la  néphrose  et  de  l’infection  pneumococ- 
cique. 

Des  causes  de  la  rareté  du  cancer  en  Egypte. 
—  M.  P.  Delbet  présente  ce  travail  de  M. 
Schrumpf-Pierron  qui  établit  la  rareté  du  cancer 
en  Egypte,  en  se  basant  sur  les  statistiques  hospi¬ 
talières  et  sur  celles  du  département  de  l’hygiène 
publique  ;  le  pourcentage  des  cas  de  cancer  par 
rapport  au  nombre  des  décès  est  au  moins  10 
fois  plus  faible  qu’en  Europe  et  cela  bien  que  les 
statistiques  ne  portent  que  sur  les  villes  de  plus 
de  5.000  habitants,  où  les  cancers  sont  plus  fré¬ 
quents  que  dans  les  campagnes,  et  bien  qu’il 
existe  en  Egypte  une  cause  spéciale  de  cancérisa¬ 
tion,  la  bilharziose  (près  du  tiers  des  cancers  des 
indigènes  relèvent  de  celle  origine).  Recherchant 
la  cause  de  la  rareté  du  cancer,  M.  Schrumpf-Picr- 
ron  montre  qu’elle  ne  dépénd  ni  du  climat,  ni  de 
la  race  ;  elle  est  attribuable  à  la  teneur  exception¬ 
nellement  élevée  du  sol  en  magnésium,  qui  est 
de.  16  à  17  fois  supérieur  à  celle  des  tcriains  de 
Normandie.  Le  sol  agit  par  l’intermédiaire  de  ses 
produits  alimentaires  ;  l’eau  du  Nil  filtrée  n’est 
pas  particuirèremenl  riche  en  magnésium,  mais 
les  indigènes,  et  beaucoup  d’habitants  des  villes, 
la  boivent  limoneuse. 

—  M.  Brumpt  insiste  sur  la  fréquence  en 
Egypte  du  cancer  vésical  qui  se  développe  chez  les 
indigènes  atteints  de  bilharziose. 

—  M.  Delbet  fait  remarquer  que,  bien  que  le 
nombre  des  indigènes  infestés  par  la  bilharziose 
atteigne  80  pour  100  dans  certaines  régions,  le 
nombre  total  des  cancers  qui  comprend  les  can¬ 
cers  bilharziens  reste  faible  ;  c’est  le  point  le 
plus  intéressant  du  travail  présenté. 

Altérations  du  tonus  sino-carotidien  chez  les 
tabétiques.  —  MM.  Daniélopolu  et  L.  Callé 
montrent  que  le  tonus  et  l’excitabilité  sino-caroli- 
dicnne  circulatoire  et  respiratoire  présentent  chez 
cerlains  tabétiques  des  altérations  évidentes  qui 
peuvent  porter  soit  simultanément-  sur  le  tonus 
et  l’excitabilité  sino-carotidicnne  circulatoire  et  sur 
l’excitabilité  sino-carolidicnne  respiratoire,  soit 
seulement  sur  l’une  ou  l’autre.  Ces  alléraliôns 
sont  dues  à  une  lésion  de  la  voie  centripète  de  ces 
réflexes,  dont  les  voies  sont  différentes  comme  l’in¬ 
dique  leur  dissociation  possible. 

Le  r  llexe  oculocardiaque  est  moins  souvent 
absent  chez  les  tabétiques  qu’il  n’est  classique  de 
le  dire,  à  la  condition  d’enregistrer  au  cours  de 
sa  recherche,  non  seulement  le  rythme  cardiaque, 
mais  aussi  la  pression  sanguine.  Chez  la  plupart 
des  tabétiques,  le  réflexe  oculocardiaque,  lorsqu’il 
n’est  pas  aboli,  se  présente  sous  la  forme  du  ré¬ 
flexe  presseur,  complet  ou  incomplet. 

L’élude  des  tabétiques  montre  que  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  Hering,  le  tonus  sino-caroti- 
dicn  n’est  pas  toujours  presseur;  comme  M.  Da- 
niclopolu  l’a  soutenu,  il  est  en  réalité  ampho- 
Iropc. 

Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Trillat.  —  M. 
Lesage,  au  nom  de  la  Commission  chargée  d’étu¬ 
dier  le  mémoire,  piopose  de  ren-voyer  les  éludes 
irorlanl  sur  l’influence  des  éléments  atmosphéri¬ 
ques  sur  la  marche  des  épidémies  à  l’examen  de 
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la  flonimission  pi’rniancnlo  des  épidémies  et  do  la 
Commission  permaiienlo  de  l'Hygiène  de  rfinfancc. 

—  L’Académie  adopte  les  conclusions  du  rappor- 

Rapport  sur  l’opportunité  de  la  constitution 
d’un  stock  de  sérum  de  convalescent  de  po¬ 
liomyélite.  —  M.  Netter,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Gnillain,  Lçvadili,  Mar- 
fan,  Martin,  Nctier,  Nobécourt  et  Pettit,  rappelle 
les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  l’emploi  du 
sérum  de  convalescent  et  montre  que  la  constitu¬ 
tion  d’une  réserve  est  relativement  facile  ;  il  de¬ 
mande  à  l’Académie  d’adopter  le  principe  de  la 
formation  d’un  stock  cl  d’indiquer  les  précautions 
nécessaires  :  mélange  de  sérums  provenant  de 
sujets  dont  la  maladie  remonte  à  des  dates  diffé¬ 
rentes,  élimination  des  donneurs  suspects  de  sy¬ 
philis  et  de  Hiberculosc,  tyndallisation  à  66°. 

—  La  discussion  des  conclusions  du  rapport  aura 
lieu  dans  la  séance  du  2  .Tuin. 

L.  Rouqvès. 
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Cancer  de  la  voie  biliaipe  principale;  suites 
d’une  anastomose  bépato-gastrique,  M.  Mon- 
dor  apporte  l’observation  d’une  malade  à  qui  il  a 
pratiqué,  pour  un  néoplasme  du  nonfluant  hépato- 
cystique,  une  hépalioo-gaslrostomie,  la  bouobe  étant 
placée  près  du  pylore  è  mi-distance  dos  doux  cour¬ 
bures  :  afin  do  mieux  assurer  la  perméabilité  de 
colle  bouclio  un  lubq  do  cnoulobouo  du  volume 
d’une  plumo  d’oie  a  été  laissé  dans  la  lumière  de 
l’anastomose.  Pendant  cinq  mois  l’état  do  la  ma¬ 
lade  fut  considérablement  amélioré,  ictère  et  pru¬ 
rit  ayant  disparu  et  le  poids  ayant  augmenté  de 
10  kilogr.  Puis  la  malade  fut  emportéo  en  quelques 
semaines  par  une  angioebollto  suppurée,  A  l'au¬ 
topsie  rniuisiomoso  fut  trouvée  intacte,  non  en¬ 
vahie  par  le  cancer,  mais  les  voies  biliaires  sus-ja- 
eentos  étaient  remplies  do  pus. 

A  propos  des  ostéomes  métatraumatiques  para- 
condyliens  internes  du  fémur.  —  M,  Leriche 
Iroiive  Inutile  de  donner  un  nom  spécial  à  ces 
ostéomes  qui  peuvent  exister  partout  où  il  y  a  du 
lissii  conjonctif  remanié  par  l’hyperhémie  dans  une 
zone  squelettique  traumatisée;  comme  d'une  ma¬ 
nière  générale  la  plupart  des  séquelles  tardives  des 
entorses  relèvent  de  l’éorasemenl,  du  lirnillcmcnl 
dos  terminaisons  sensitives  si  abondantes  des  liga¬ 
ments  péri-arlicidaires,  M.  Lerlobe  préconise, 
comme  seul  vrai  iraitoment  des  entorses  pures, 
l’infiltration  novooaïniqtio  précoce  et  répétée  des 
ligaments  traumatisée, 

Vn  cas  d'adénome  diffus  (endométriome)-  — 
Ce  travail  de  MM.  Raymond  Bernard  et  Ivan  Ber¬ 
trand  (Péris)  fait  l'objet  d'un  rapport  de  M. 
Mocquot.  Il  s'agit  d’une  malade  atteinte  de  fibro¬ 
myome  de  l’utérus  et  chez  laquelle,  au  cours  de 
l’opération  (hyslérectpm’e  sublotale),  on  découvre 
dans  la  base  des  ligaments  larges,  le  paramètre  et 
sur  la  vessie  un  certain  nombre  de  petits  kystes 
plus  ou  moins  .agglomérés,  Il  en  existe  d'autres  è 
l.a  surface  du  fibrome,  et  autour  dp  col  dons  le  fond 
du  vagin.  La  plupart  des  kystes,  impossibles  è  en¬ 
lever,  durent  être  abandonnés,  L’examen  histolo¬ 
gique  d’un  des  kystes  situés  è  la  surface  du  fibrome 
a  fait  porter  le  diagnostiq  d'adénomyome  sous- 
périlonéa).  Sans  discuter  la  patbogénie  de  celle  af¬ 
fection,  M-  Moequol  s'élève  A  nouveau  contre  la 
dénoniinalion  d’endométriome.  M.  Bernard  a  revu 
sa  malade  onze  mois  après  l'opération,  en  excellent 
état  ,mais  présentant  toujours  Inchangés  les  no¬ 
dules  du  fond  du  vagin.  M.  Mocqimt  Insiste  sur 
rignoranpe  ofj  nous  sommes  eneore  de  l'évolution 
de  ees  adénomyqmes  après  exllrpalion  ineomplète 
et  hystérectomie. 

Production  expérimentale  d’ulcères  duodénaiix 
par  dérivation  isolée  de  Ig  bile.  — -  Ce  travail  de 
M.  Georges  tœwy  (Paris)  est  présenté  par  M. 
Gosset.  La  dérivation  de  la  bile  a  été  effectuée  de 
deux  façons,  soit  par  drainage  du  cholédoqtie  et 
fistule  biliaire  externe,  par  le» procédé  de  Bous  et 
Mac  Master,  soit  par  anastomose  oholédoco-urété- 


de  ne  pas  nécessiter  de  j)ansomeu  et  de  ne  pas  ex¬ 
poser  à  l’infection  des  voies  biliaires.  Cette  dériva¬ 
tion  isolée  de  la  bile  suffit  h  créer  dans  un  lul)e  di¬ 
gestif  normal,  non  modifié  dans  sa  continuité,  ni 
dans  sa  perméabilité,  des  lésions  inflammatoires  de 
duodénile.  En  l’absence  de  bile,  la  muqueuse  duo- 
dénale  semble  perdre  sa  résistance  .è  l’action  du 
cbyme  gastrique.  La  dérivation  biliaire  ne  mo¬ 
difie  que  légèrement  le  chimisme  gastrique.  L’ul¬ 
cère,  qui  se  produit  de  Laçon  inconstante,  et  après 
une  durée  v.ariable,  siège  dans  les  premiers  centi¬ 
mètres  du  duodénum,  en  dessous  du  pylore.  En 
l’absence  de  lésions  artérielles  primitives,  l.a  trans¬ 
formation  des  lésions  initiales  inflammatoires  de 
la  muqueuse  duodénnle  en  ulcère  chronique  doit 
être  rattachée,  d’après  les  constatations  expérimen¬ 
tales  de  Mann  et  Morton,  à  l’action  mécanique  du 
passage  du  chyme  gastrique. 

La  conséquence  clinique  de  ces  recherches  est 
la  possibilité  de  formation- d’ulcère  diiodén.al  chez 
les  malades  porteurs  de  fistule  biliaire  externe  com¬ 
plète. 

Sur  les  troubles  mentaux  post-opératoires. 
—  Ce  travail  de  M.  Makékarie  (Krampu-Lung, 
Roumanie)  est  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Proust. 
L’autoir  rapporte  deux  cas  on  peu  de  jours  après 
une  intervention  sous  anesthésie  chloroformique 
survint  un  syndrome  d'excitation  avec  délire  et 
hallucinations;  le  rAle  catalyseur  lui  a  semblé  in¬ 
discutable.  Contrairement  è  l'avis  de  Picqué.  il  n’a 
trouvé  aurnne  trace  de  tare  nerveuse  on  mentale. 

—  MM.  Chevrier,  Paul  Thléry,  Gosset,  Lance, 
considèrent  que  la  notion  de  terrain,  de  prédis¬ 
position  antérieure  est  capitale. 

—  M.  Sauvé  croit  que  chez  des  auto-intoxiqués 
en  état  d'équilibre  humoral  instable,  la  moindre 
inloxlcallon  supplémentaire,  soit  lyse  des  tissus, 
soit  anesthésie  générale  ou  locale,  peut  déclencher 
la  crise, 

A  propos  de  V Intervention  précoce  dans  l’ap¬ 
pendicite  aiguë.  —  M.  Auvray  estime  que  l’ap- 
pendlclte  doit  être  opérée  è  une  période  aussi  rap¬ 
prochée  que  possible  du  début  de  la  crise,  to\ilcs 
les  fois  que  le  diagnostic  est  certain;  pins  tard,  lors¬ 
qu’il  y  a  un  plastron,  il  faut  essayer  du  refroidis¬ 
sement.  L’appendice  doit  toujours  être  enlevé  hor¬ 
mis  les  cas  où  sa  recherche  et  sa  libération  dans 
des  cas  opérés  tardivement  exposent  ,1  la  diffusion 
de  l'infection  péritonéale  et  è  la  déchirure  de  l’in¬ 
testin,  et  il  y  a  malheureusement  eneore  beaucoup 
de  ees  cas.  Enfin  tous  les  cas  diffielles  ,è  opérer, 
ceux  où  un  liquide  sale  ou  franchement  purulent 
souille  l'abdomen,  doivent  être  drainés. 

—  M.  Lenonnant,  après  avoir  exposé  en  détails 
sa  statistique  personnelle,  en  tire  les  conclusions 
suivantes  ;  toute  appendicite  devrait  être  opérée 
dès  le  premier  jour  de  la  crise,  et  c’est  l’idéal  vers 
lequel  doivent  tendre  les  efforts  des  médecins  et 
des  chirurgiens,  Cette  opération  précoce  est  béni¬ 
gne.  facile  et  met  .è  l'abri  des  aléas  du  refroidisse¬ 
ment.  D’autre  part  il  faut  intervenir  lorsqu’on 
trouve  des  signes  nets  de  eollection  suppurée  im¬ 
portante.  Par  contre  lorsque  la  fosse  iliaque  droite 
est  occupée  par  une  t\iméfnclion  nette,  la  tempo¬ 
risation,  surveillée  Irff  étrnllemenl,  est  la  conduite 
la  plus  sage,  Contre  l’intervention  très  précoce,  il 
n'y  a  qu'un  argument  valable,  c'est  l’erre\ir  possi¬ 
ble  de  diagnostic,  mais  les  chances  d’erreur  sont 
rares  et  ne  sauraient  prévaloir  contre  les  avantages 
do  l’opération  préeoee, 

—  M.  E.  Sorrel  apporte  ses  statistiques  établis¬ 
sant  de  manière  nércmploirc  l’efficaeilé.  de  l’opé¬ 
ration  précoce.  A  Rerck  une  centaine  d’enfants  ont 
été  opérés  do  mnnièro  très  précoce,  la  crise  d'ap- 
nondieilo  étant  survenue  pendant  leur  séjour  è 
l’hApllal.  Or  tous  ont  guéri,  et  cola  malgré  l'af¬ 
fection  parfois  grave  dont  ils  étaient  déjè  par 
ailleurs  atloinls.  D’nulro  part  è  l’hApital  Trousseau, 
en  trois  mois,  8(1  npnandieiles  aiguës  ont  été  opé¬ 
rées,  qui  n'oni  entraîné  que  2  morts. 

Etude  anatomique  des  résultats  d’une  pro¬ 
thèse  par  sonde  perdue  entre  le  canal  hépa¬ 
tique  et  l'estomac  sans  suture  directe.  — 
M.  B.  Desplag  commimiquc  le,  protocole  d’au- 
topslc  d’un  malade  ainsi  opéré  pour  un  onglobe- 
mcnl  de  tout  le  pédicule  hépatique  par  une  tumeur 


du  pancréas.  Or  la  prothèse  avait  déjà  tenu  ce 
(pi’on  allendait  d’elle  puisi|iio  ]G  jours  après  sa 
mise  en  place,  l'iclèrc  avait  complèlemenl  rétro¬ 
cédé  pour  ne  plus  reparaître.  De  plus  l’autopsie  a 
inonlré  l’inlégrilé  absolue  de  la  sonde,  l’absence 
(le  concrétions  biliaires  à  sa  surface  comme  à  son 
intérieur,  la  constitution  d’un  canal  néofonné  pres¬ 
que  complètement  éplbélialisé,  enfin  le  rappro¬ 
chement  du  duodénopylorc  et  du  pédicule  hépa- 
Üque. 

—  M.  Gerny  a  fait  des  constatations  analogues 
sur  une  malade  qu’il  avait  opérée  de  la  même  ma¬ 
nière  et  qui  a  survécu  4  ans.  .tu  bout  de  ce  temps 
le  néocanal  s’élail  étiré  et  oblitéré  à  sa  partie 
moyenne. 

—  M.  Brocq  se  basant  sur  des  expériences  pra¬ 
tiquées  chez  le  chien  estime  qu’il  faut  faire  plon¬ 
ger  le  tube  do  prothèse  par  son  extrémité  infé¬ 
rieure  dans  l’eslomac  ou  le  duodénum. 

Rétrocession  marquée  d'un  cancer  pylorique 
sténosant  après  gastro-entérostomie  et  pleu¬ 
résie  hémorragique.  —  MM.  Chevrier  et  Dal- 
sace.  Lorsque  6  mois  après  la  gastro-entérostomie 
M.  Chevrier  intervint  à  nouveau  il  constata  que 
la  tumeur  pylorique  avait  considérablement  rétro¬ 
cédé,  était  prasqiio  disparue.  Cnslrectomie  il  y  a 
n  mois  :  en  excellent  état  depuis.  L’examen  his- 
lologiqiin  .montre  un  épithélioma  glandulaire  ty¬ 
pique.  très  limité,  ne  dépassani  pas  en  profondeur 
la  mimulnris  mucasw.  Les  auteurs  discutent  les 
explications  possibles  do  ces  phénomènes  de  rétro¬ 
cession,  Qiianl  è  la  pleurésie  liémoiragique  elle 
élail  vraisemblablement  due  à  une  embolie  pul¬ 
monaire. 

Luxation  postérieure  de  l’épaule.  —  M.  Ca- 
raven  (d’Amiens')  publie  celte  rare  observation. 
La  réduction  se  fit  fort  aisément  alors  qu’on  disait 
nu  blessé  de  s'asseoir. 

Occlusion  intestinale  aiguë  basse  (volvulus 
sigmoïdien)  avec  hypochlorurémie  notable, 
traitée  par  le  sérum  salé  hypertonique.  — 
MAT.  Courty  et  Paget  (T.ille)  apportent  une 
observation  d’occlusion  basse  avec  chloropénie  et 
insistent  donc,  sur  ce  fait  qu’il  y  a  parfois  un 
ahnisscmenl  notable  du  taux  des  chlorures  dans 
l’occlusion  basse:  d’autre  part,  il  ne  paraît  pas  y 
avoir  un  rapport  direct  entre,  la  ehloropénie  et  la 
stercorémie;  néanmoins,  ce  déséquilibre  humoral 
peut  entraîner  très  rapidement  des  troubles  cli¬ 
niques  fâcheux.  Tl  y  a  donc  intérêt  ,à  pratiquer 
les  injections  de  sérum  hypertonique  dans  tous 
les  cas  d’occlusion  aiguë,  avec  ou  sans  stercorémie. 
Enfin,  les  auteurs  notent  que  leur  malade  n’avait 
présenté  aucun  vomissement;  la  diminution  du 
taux  du  sel  ne  tenait  donc  pas  à  une  déperdition 
par  les  vomissements. 

Présentation  de  malades.  —  M.  P.  Mathieu. 
Arthrodèse  extra-arlieulaire  de.  la  hanche  pour 
eoxaîqie.  Ttésultat  datant  de  3  ans.  L’ankylose  a 
été  fonctionnellement  complète  au  bout  de  huit 
mois  1/2.  El  la  malade  (.âgée  de  27  ans)  marche 
presque  sans  boiter.  La  radiographie  la  plus  ré¬ 
cente  montre  qu’un  pont  osseux  solide,  épais  et 
dense  s’est  développé  aux  dépens  dos  éléments 
os.seux  rabattus  lors  de  l’opération. 

—  M.  Lenonnant.  —  Luxation  récidivante  des 
deux  épaules,  l’une  en  avant,  l’autre  en  arriére, 
traitée  par  la  création  de.  butées  prf.-el  rélro-glé- 
noïdiennes.  La  luxation  antérieure  fut  traitée  on 
plaçant  un  long  greffon  osléopérioslique  d’origine 
tibiale  dans  l’apophyse  coracoïde  et  les  muscles 
corncoïdiens  fendus.  Excellent  résultat  dalaqt  de 
14  mois.  La  luxation'  postérieure  fut  abordée  en 
réclinant  en  dehors  le  bord  posléro-inlerno  du  del¬ 
toïde,  en  écartant  le,  pelit  rond  du  sous-épineux; 
cl  l’on  put  placer  un  greffon  osiéo-périoslique 
sous  les  muscles  décollés  le  long  du  bord  de  ht 
glène. 

—  Présentation  de  pièce,  —  M.  P.  Moure, 
Pancréatite  chronique  par  diverticule  du  duodé- 

Présentation  de  radiographie.  —  M.  Guihal 
(Béziers).  Ré.sultal  éloigné  d’une  lobectomie  pour 
dilatalion  bronchique,  Le  résullal  sc  maintient 
parfait  au  bout  de  9  ans. 


S.  Odehlin. 
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Sur  un  cas  de  kala-azar  infantile  observé  à 
Paris.  —  MM.  Lereboullet,  Chabrun  et  Baize 
présentent  une  enfant  de  6  ans,  qui  est  venue 
aux  Knfants-Assistés  atteinte  d’un  kalar-azar  typi¬ 
que  avec  grosse  rate,  fièvre  à  oscillations  irrégu¬ 
lières,  anémie.  L’affection  s’était  développée  à  La 
Rochelle  et  à  Saint-Denis  mais  avait  été  contractée 
sur  la  côte  méditerranéenne.  Mise  en  traitement 
par  des  piqûres  intramusculaires  bi-hebdomadaires 
d’un  composé  à  base  d’antimoine  (stibional),  l’en¬ 
fant  a  guéri  progressivement  et  ne  présente  ac¬ 
tuellement  ni  fièvre,  ni  anémie  ;  la  rate  est  pres¬ 
que  revenue  à  la  normale.  Le  diagnostic  fait  par 
la  ponction  splénique  a  été  facilité  par  la  réaction 
de  Gâté  et  Papacostas  (formol-gélification  du  sé¬ 
rum,  avec  opacification)  qui,  très  nette  au  début 
de  l’affection,  est  devenue  progressivement  néga¬ 
tive.  L’enfant  a  reçu,  par  voie  intra-musculaire, 
en  quatre  mois,  de  Décembre  à  Avril,  plus  de  80 
centigrammes  d’antimoine,  dose  considérable, 
mais  qui  fut  bien  supportée  et  paraît  avoir  été  res¬ 
ponsable  de  l’amélioration  obtenue. 

Deux  cas  de  syphilis  héréditaire  avec  défor¬ 
mations  rhumatismales  des  doigts  et  hydar- 
throse.  —  M.  H.  Dufour  présente  2  jeunes  filles 
de  19  ans,  porteuses,  l’une  do  déformations  rhu- 
mati.smales  des  doigts  et  d’un  érythème  mixte  type 
induré  de  lîazin  et  noueux,  ce  dernier  consécutif 
ù  une  angine  récente  ;  l’autre  d’une  hydarthrosc 
du  genou  récidivante.  La  cuti-réaction  à  la  tuber¬ 
culine  chez  la  première  malade  a  été  positive  ; 
celle  de  la  seconde  n’a  pas  été  faite,  mais  son  li¬ 
quide  articulaire  n’a  pas  tuberculisé  le  cobaye.  La 
réaction  de  Wassermann  a  été  positive  chez  ces 
deux  malades.  L’intérêt  de  ces  observations  réside 
dans  l’association  de  manifestations  dites  rhuma¬ 
tismales  avec  une  syphilis  héréditaire. 

Dans  quelques  années,  suivant  une  règle  fré¬ 
quente  dans  la  syphilis  héréditaire,  la  réaction  hu¬ 
morale  disparaîtra  et  l’on  mettra  sur  ces  rhuma¬ 
tismes  l’étiquette  que  l’on  voudra. 

L’athérome  expérimental.  —  MM.  L.  Binet, 
J.  Verne  et  A.  Lafitte  rapportent  les  observations 
qu’ils  ont  prises  chez  le  lapin  après  administra¬ 
tion  quotidienne,  et  par  voie  digestive,  de  40  mil¬ 
ligrammes  d’ergostéroi  irradié.  Ils  confirment  les 
recherches  de  leurs  prédécesseurs  sur  la  toxicité 
de  la  vitamine  D  faite  à  cette  dose  (Colluzo,  Le- 
vadili,  Simonnet). 

Ils  ont  noté,  chez  leurs  animaux,  l’existence 
d’une  forte  azotémie,  l’absence  de  troubles  do  la 
tension  artérielle.  Du  point  de  vue  histologique,  ils 
étudient  les  modifications  dos  fibres  élastiques  dans 
les  artères,  fibres  qui,  avant  de  se  charger  de  cal¬ 
caire,  vont  subir  une  dégénérescence  lipoïdique. 
L’aihérome  évolue  en  deux  phases  :  une  phase 
lipoïdique  et  aldéhydiquc,  d’une  part,  une  phase 
calcique  d’autre  part. 

—  M.  Vaquez  est  arrivé  à  produire  expérimen¬ 
talement  de  l’athérome  au  moyen  de  l’adrénaline 
en  injections  inlravcincufcs  dans  presque  tous  les 
cas,  mais  il  y  a  encore  des  résultats  négatifs. 

Plusieurs  questions  restent  iï  résoudre  à  propos 
do  l’athéromc  expérimental.  D’abord  est-il  identi¬ 
que  i\  l'athéromc  humain  ?  11  le  semble,  à  en 
juger  par  les  lésions  et  par  leur  évolution.  Ensuite, 
l’homme  se  comporte-t-il  comme  l’animal  vis-à-vis 
des  substances  athéromatogôncs  ?  Ce  point  reste  à 
préciser.  Il  ne  semble  pas  que  les  diverses  subs¬ 
tances  employées  en  thérapeutique,  ergostérine, 
adrénaline,  puissent  provoquer  de  l’athéromc  aux 
doses  utilisées  chez  l’homme. 

—  M.  Apert  insiste  sur  les  dangers  que  fait 
courir  aux  enfants  l’administration  de  doses  ex¬ 
cessives  et  trop  longtemps  prolongées  d’ergostérine 
irradiée.  11  peut  se  produire  des  calcifications  ré¬ 
nales  et  artérielles.  L’crgostérinc  irradiée  est  un 
merveilleux  médicament,  mais  il  faut  ne  l’cm- 
j)loyer  qu’à  bon  escient.  Sa  seule  indication  véri¬ 
table  est  le  rachitisme. 

Radiumthérapie  du  cancer  de  l’œsophage.  — 
M.  J.  Cuisez  présente  une  série  de  malades  qui 
lui  ont  été  adressés  en  dysphagie  complète  et  chez 


lesquels  les  données  combinées  des  signes  clini¬ 
ques,  de  la  radiographie,  de  l’oesophagoscopie  ont 
fait  nettement  poser  le  diagnostic  de  cancer,  véri¬ 
fié  d’ailleurs  par  l’examen  biopsiqtie  d’un  frag¬ 
ment  enlevé  sous  endoscopie  (épithéliomas  baso- 
ccllulaires,  plus  rarement  spinocellulaires  ou  mix¬ 
tes). 

Par  unb  série  d’applications  locales  de  radium 
dans  une  longue  sonde  placée  exactement  au  ni¬ 
veau  de  la  sténose  et  sous  endoscopie,  la  dégluti¬ 
tion  est  redevenue  normale  chez  tous  et  ils  ont  pu 
reprendre  leur  travail  souvent  pénible.  ' 

Pour  certains  d’entre  eux,  la  survie  dépasse 
plusieurs  années. 

Ces  résultats  sont  donc  bien  supérieurs  à  ceux 
que  peut  donner  la  simple  gastrostomie. 

Valeur  des  radiographies  de  profil  pour  le 
diagnostic  topographique  des  lésions  pulmo¬ 
naires  et  des  dilatations  bronchiques.  —  MM. 
Armand-Delille  et  Lestocquoy  montrent  la  va¬ 
leur  de  la  radiographie  de  profil  dans  l’étude  des 
lésions  pulmonaires  tuberculeuses  de  l’enfance  et 
dans  la  dilatation  des  bronches. 

La  radiographie  prise  de  face  permet  l’étude  des 
lohes  supérieurs  et  moyens  droits,  mais  ne  permet 
pas  l’exploration  du  lobe  inférieur  droit  caché  der¬ 
rière  l’omhre  du  foie. 

A  gauche  les  deux  lohes  pulmonaires  sont  im¬ 
briqués  et  il  est  impossible  de  différencier  ce  qui 
se  rapporte  à  l’un  ou  à  l’autre. 

La  radiographie  de  profil  rend  possible  l’explo¬ 
ration  des  deux  lobes  inférieurs  dont  elle  montre 
normalement  la  transparence  derrière  l’ombre  du 
cœur  et  du  foie. 

Cette  technique  radiologique  précise  le  siège  et 
l’étendue  d’une  lésion  pulmonaire  tuberculeuse  ou 
d’une  dilatation  bronchique  et  mérite  d’être  em¬ 
ployée  avant  la  mise  en  œuvre  d’un  pneumothorax 
ou  d’un  traitement  chirurgical. 

Comas  diabétiques  insulino-résistants.  — 
MM.  M.  Labbé  et  R.  Boulin  montrent  qu’il  faut 
réserver  cette  appellation  aux  cas  de  coma  diabé¬ 
tique  où,  malgré  l’administration  d’insuline  à  do¬ 
ses  suffisantes,  la  mort  survient  par  acido-cétose, 
et  non  du  fait  d’une  complication  intercurrente 
(collapsus'  cardio- vasculaire). 

Cette  évenUialité  n’est  pas  absolument  exception¬ 
nelle,  et  ils  en  relatent  4  observations.  Dans  l’une 
d’elles  en  particulier,  malgré  un  traitement  pré¬ 
coce  et  l’administration  de  830  unités,  la  réserve 
alcaline  tomba  de  20  à  12  volumes. 

La  pathogénie  de  ces  cas  reste  mystérieuse, 
mais  leur  existence  doit  rendre  très  réservé  en  ma¬ 
tière  de  pronostic  dans  le  coma  diabétique.  Si 
d’ordinaire  en  effet  cet  accident  guérit  par  l’admi¬ 
nistration  de  l’insuline,  il  existe  tout  de  même  des 
cas  où,  sans  que  rien  permette  de  le  prévoir,  l’in¬ 
suline  n’agit  pas. 

—  M.  May  pense  qu’en  cas  d’infection  ou  de 
suppuration,  certains  ferments  peuvent  détruire 
l’insuline  injectée,  ce  qui  pourrait  être  une  des 
causes  de  l’insulino-résistance. 

—  M.  M.  Labbé  ne  croit  pas  que  cette  explica¬ 
tion  puisse  s’appliquer  aux  cas  habituels  d’insu- 
lino-résistance.  Dans  les  cas  dont  parle  M.  May  on 
peut  arriver  à  arrêter  l’évolution  au  moyen  de  très 
grosses  doses  d’insuline  tandis  que  dans  ceux  que 
vise  M.  Labbé  l’insuline  se  montre  dépourvue  de 
toute  action. 

—  M.  Rathery  croit  que  les  cas  d’insulinoré¬ 
sistance  sont  assez  fréquents  en  dehors  de  tout 
processus  infectieux.  Ils  semblent  indiquer  que  le 
défaut  d’insuline  n’est  pas  tout  dans  certains  cas 
de  diabète. 

Accidents  post-insuliniques  en  rapport  avec 
l’hypoglycémie.  —  M.  M.  Labbé.  Les  accidents 
d’hypcrins)dinismo,lcs  injections  d’insuline  déter¬ 
minent  à  la  fois  de  l’hypoglycémie  et  des  accidents 
variés  bénins  ou  graves,  que  l’on  produit  chez  les 
animaux  et  que  l’on  observe  chez  les  diabétiques 
traités  par  l’insuline.  Ces  accidents  T>euvcnt  aller 
jusqu’au  coma  avec  convulsions  épileptiformes  et 
mort.  L’injection  sous-cutanée  ou  intraveineuse 
de  glycosa  en  amène  rapidement  la  guérison,  en 
même  temps  qu’elle  relève  le  taux  de  la  glycémie. 
On  considère  ordinairement  ces  accidents  comme 
dus  à  l’hypoglycémie. 


Cependant  la  gravité  des  accidents  n’est  pas  en 
rapport  avec  le  taux  de  l’hypoglycémie.  Quand  on 
mesure  la  glycémie  des  sujets  qui  offrent  ces  acci¬ 
dents,  on  trouve  des  taux  très  variés  depuis  0  gr.  95 
jusqu’à  0  gr.  30  dans  les  observations  de  M.  Labbé. 
Quand  on  mesure  la  glycémie  des  diabétiques 
traités  par  l’insuline,  on  trouve  parfois  des  taux 
de  glycémie  très  abaissés  sans  aucun  malaise  qui 
puisse  déceler  l’hyperinsulinisme  ;  chez  un  de  ses 
malades,  M.  Labbé  a  trouvé  ainsi  0  gr.  66  et 
0  gr.  47.  Enfin  quand  on  pratique  l’épreuve  d’hy¬ 
poglycémie  par  l’injection  intraveineuse  d’insu¬ 
line,  comme  l’ont  fait  MM.  Escalier  et  Uhry  dans 
le  service  de  M.  Labbé,  on  voit  des  abaissements 
de  glycémie  de  1  gr.  09  à  0  gr.  25  sans  aucun 
symptôme  ;  deux  sujets,  avec  0  gr.  31  et  0  gr.  34. 
ont  eu  seulement  des  sueurs  ;  par  contre,  un  autre 
avec  0  gr.  14  est  tombé  dans  le  coma  ;  mais  il  en 
est  sorti  par  une  ponction  lombaire  et  cependant 
sa  glycémie  était  encore  plus  basse,  à  0  gr.  06. 

Ainsi,  il  est  probable  que  ce  n’est  point  par 
l’intermédiaire  de  l’hypoglycémie  que  se  produi¬ 
sent  les  accidents  d’hyperinsulinisme  observés  en 
clinique,  mais  que  hypoglycémie  et  accidents  cli¬ 
niques  sont  tous  deux  les  conséquences  de  l'hypo¬ 
glycémie.  Enfin,  dans  la  production  des  accidents, 
il  est  probable  qu’il  y  a  un  facteur  personnel  de 
prédisposition,  comme  on  le  voit  déjà  chez  les 
addisoniens  et  les  sujets  atteints  de  diabète  in¬ 
sipide. 

—  M.  Rathery  croit  que  les  accidents  d’hyper¬ 
insulinisme  sont  assez  fréquents.  Ils  peuvent  être 
pris  pour  un  début  de  coma  acidosique,  erreur 
fâcheuse  qui  conduit  à  injecter  de  nouvelles  quan¬ 
tités  d’insuline.  La  baisse  de  la  glycémie  est  loin 
d’être  proportionnelle  aux  symptômes.  Un  autre 
facteur  que  l’hypoglycémie  est  certainement  en  je\i. 

Il  reste  encore  mystérieux;-  mais  ce  qui  est  cer¬ 
tain,  c’est  que  l’administration  de  sucre  fait  dis¬ 
paraître  les  accidents.  La  sévère  réglementation  du 
régime  et  la  multiplication  des  injections  d’insu¬ 
line  ne  permet  pas  toujours  d’obtenir  de  meilleurs 
résultats. 

—  M.  Cbstedoat  a  observé  de  la  bradycardie 
avec  dissociation  du  rythme  après  injection  d’in¬ 
suline. 

—  M.  Labbé  indique  que  le  signe  de  Babinski 
en  extension  permet  de  distinguer  le  coma  hypo¬ 
glycémique  du  coma  acidosique.  Il  apparaît  à  la 
période  d’hypoglycémie  profonde. 

—  M.  Jausion,  pour  prévenir  les  accidents  dus 
à  l’insuline  en  dehors  du  diabète,  ajoute  un  peu 
d’adrénaline  à  la  dose  de  sirop  de  sucre  qu’il  donne 
en  même  temps  que  l’insuline. 

Deux  épidémies  familiales  d’érythème  noueux 
et  de  miliaire  au  moment  de  la  primo-infection 
tuberculeuse.  —  M.  A.  Gendron  (de  Nantes)  a 
observé  chez  10  enfants  appartenant  à  deux  famil¬ 
les  différentes  une  courte  maladie  fébrile  d’allure 
épidémique  au  cours  de  laquelle  sont  apparues  les 
réactions  cutanées  suivantes:  4  fois  l’érythème 
noueux,  3  fois  la  miliaire,  2  fois  une  éruption  in¬ 
triquée  d’érythème  noueux  et  de  miliaire. 

La  primo-infection  tuberculeuse  fut  soupçonnée 
par  la  clinique  chez  les  enfants  de  la  première  fa¬ 
mille.  Elle  fut  démontrée  par  les  réactions  tuber¬ 
culiniques  et  les  constatations  radiologiques  chez 
la  plupart  des  enfants  de' la  seconde  famille,  aussi 
bien  chez  ceux  atteints  d’érythème  noueux,  que 
chez  ceux  ayant  présenté  de  la  miliaire  ou  les 
deux  éruptions  intriquées. 

Ces  observations  confirment  les  remarques  ori¬ 
ginales  faites  par  MM.  L.  Bernard  et  Paraf,  au  su¬ 
jet  de  l’érythème  noueux  sporadique.  Elles  les 
complètent  pour  l’érythème  noueux  épidémique. 
Mais  leur  principal  intérêt  réside  dans  la  coexis¬ 
tence  de  l’érythème  noueux  et  de  la  miliaire.  Cette 
constatation  autorise  à  penser  que  dans  certaines 
conditions  ces  deux  réactions  cutanées  objective¬ 
ment  si  dissemblables  possèdent  la  même  valeur 
sémiologique. 

Paralysie  récurrentielle  gauche  accompa¬ 
gnant  une  sténose  mitrale  chez  une  scarlati¬ 
neuse.  —  MM.  Th.  Dumitresco,  Grossu  et  St. 
Chiser  (Bucarest)  relatent  l’observation  d’une 
jeune  fille  de  21  ans,  atteinte  d’une  sténose  mi¬ 
trale  vraisemblablement  congénitale,  qui  fut  ad- 
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Granulé  de  Silicate  de  Soude  lithiné  chimiquement  pur 

(Silicate  de  Soude  0.40  -  Benzoate  de  lithine  0.10)  par  cuillerée  à  café. 
Dose  moyenne  :  2  cuillerées  à  café  par  jour. 
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LA  PRESSE  MÉDICALE  soucieuse  d’informer  toujours  plus  exactement  ses  lecteurs  en  ce  qui  concerne  l’enseignement  médical  i 
Paris  en  publie  le  programme  aans  chacun  de  ses  numéros.  Les  renseignements  concernant  la  publication  de  ce  programme  doivent 
parvenir  le  Samedi,  au  plus  tard,  pour  les  cours  a^ant  lieu  dans  les  trois  derniers  jours  de  la  semaine  suivante  et  le  Mardi,  au  plus  tard, 
oour  ceux  qui  se  feront  les  trois  premiers  jours  de  la  semaine  d’après. 

La  correspondance  doit  être  adressée  exclusivement  à  LA  PRESSE  MÉDICALE,  Service  du  Programme  des  Cours,  ISO,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris.  Téléphone  Littré  48-9S  ou  Littré  48-93. 

AVIS  IMPOR.TA1VT.  —  LA  PRESSE  MÉDICALE  demande  instamment  à  ses  correspondants  d’indiquer  avec  tous  les 
détails  possibles  : 

'  1°  Les  titres  des  leçons  professées,  la  date  et  l’heure;  , 

S°  La  date  exacte  de  l'ouverture  et  de  la  fermeture  des  cours  indiqués. 

Un  tableau  comme  celui  que  noue  publions  ne  vaut  que  par  la  collaboration  incessante  du  corps  enseignant  et  de  nos 
services.  Nous  recevrons  avec  reconnaissance  tous  les  avis  qui  nous  seront  adressés. 


PROGRAMME  DES  COURS,  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES  DU  AU  3  JUIN  1931 


Faculté  de  Médecine.  —  Grand  Amph.,  16  h., 
M.  Biket  :  Cours  de  physiologie.  —  Petit  Âmph., 
15  h.,  M.  ViONBS  :  Cours  d’obstétrique.  —  17  h., 
i/t.  Oberling  ;  Cours  d’anatomie  pathologique.  —  18  h. , 
M.  UoRRAu  :  Cours  de  pathologie  méd.  — Amph.  Vulpian, 


des  malades.  Interprétation  des  clichés. 

Clin.  mal.  infect.,  Claude-Bernard.  —  9  h.  1/î, 
Visiie  dans  les  salles  et  présentation  de  malades. 

Clin  mal.  nerv.,  SalpAtrière.  —  9  h.  1/4,  Conf.  de 
sémiologie.  —  10  h.,  M.  Guillaik  ;  Présentation  de  ma- 
lad.s. 

Clii..  méd.,  Gochin.  —  9  h.  1/2,  Visite  dans  les 
salles.  —  11  h.,  M.  Tiiiers  :  Neurologie. 

Clin,  méd.,  Enlants-Maladea.  —  9  h.,  M.  Nosé- 
COURT  .  Enseignement  clinique.  —  10  h.,  M.  Nobécourt  : 
Policlinique. 

Clin,  méd.,  HOtel-Dieu.  —  Policlinique  Gilbert  : 
9  h.,  Enseign.  de  Physiothérapie.  —  9  h.,  M.  Bc 


Clin,  ophtal.,  HAtel-Dieu.  —  10  h.,  M.  Tbrriin  : 

Consultation  expliquée. 

Clin,  de  la  l'”  enfance,  Enfants-Assistéa.  — 
10  h.,  M.  Lereboullet  :  Visite  Nourricerie  Parrot. 

Clin,  urol.,  Necker.  —  11  h.,  M.  Fby  :  Séméiologie 
élémentaire  de  l’appareil  urinaire. 

CUnj.  de  la  tubercul.,  Laennec.  —  9  h.,  U.  Tri- 
boulxt  ;  Pneumothorax  artificiel.  —  9  h.,  M.  HEnaRD  : 
Expert,  militaire  pour  la  tubercul.  —  9  h.,  Visitedes  salles. 
—  14  h.  1/2,  Dispensaire  Léon  Bourgeois  :  Policlinique 


Consult.  pour  les  tumeurs  et  les  mal.  justiciables  d’r 
traitement  par  les  rayons  X  ou  le  radium. 

Clin,  chir..  Saint- Antoine.  —  9  h.  1/2,  M.  Chaerui 
Conférence  et  diagnostic  chirurgical. 

CUn.  chir.,  Salpêtrière.  —  10  h.,  M.  Gutmann 


de  malades. 

CUn.  méd.  propéd.,  Charité.  —  9  h.,  Conféreuce 
élém.  de  techn.  et  de  sémiologie. 

Clin,  méd..  Saint- Antoine.  —  10  h.  1/2,  M.  Bezi.n- 
ÇON  :  La  médication  asséchante. 

CUn.  obst.  Baudelooque.  —  11  h.,  U.  Coutels.irb  : 
Discussion  d’observations  cliniques. 


Brouaaaia.  —  9  h.  1/2,  U.  Dufour  ;  E: 
loopiques  ;  Cœur.  Poumons.  Tube  digesti 
H.  LauBRT  :  Visite  des  salles  (femmes).  — 
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I  1*  MALADIES  DE  L’INTESTIN  ; 


Appandicits  obroniqne  et  toni  les  trou¬ 
illes  lonotionnels  de  l’intestin. 

2«  ASTHME,  RHDME  DES  FOINS, 
EMPHYSÈME,  DYSPNÉE  irovoquéa  I 


3*  MIGRAINES. 

4*  NEURASTHÉNIE. 

6*  AFFECTIONS  DO  FOIE  : 

Insuffisances  hépatiques  et  polygland 


INTMilNTI  GENES 


Antianaphylaxie  CURATIVE  6»  MALADIES  DE  LA  PEAU  : 

des  maladies  CHRONIQUES  non  contagieuses  par  les 

Prurits  généralisis  on  localisés  (annl, 
-  tannai,  etc.). 

Psoriasis. 

Prurigo  de  Hébra. 

Furonculose. 

Acné  juvénile. 

Sclérodermie,  etc.,  etc. 

70  RHUMATISMES  CHRONIQUES. 
8*  TROUBLES  de  la  MÉNOPAUSE. 
Nos  nombreuses  références  bibliographiques  et  autres  sont  '  LEUCORRHÉES, 

me  SURE  GARANTIE  de  la  valeur  SCIENTIFIQUE  et  THÉRAPEUTIQUE  des  10»  DYSMÉNORRHÉES. 

E!3SrT]ÉlieO-A.ITTI<3-ÈlSrES  1^°  CYSTITES  A  COLIBACILLE; 

(CcmmniiitJÜM  â  l’iudémie  du  Seientu.  Traité  de  Pathologie  médicale  do  Proleaeiir  SERGENT,  ale.)  12“  et  dans  tous  les  cas  de  DYSHAR- 
InTTKRATuan  bt  Échantillon  sük  dumandh.  MONIE  ENDOCRINIENNE  par  excès 


P  Boites  de  10  ampoules  de  d  c.  c.  —  Deux  formes  ;  ampoules  à  boire  et  ampoules  à  Injecter.  ■■•««w» 

B  Le»  EHTËRO-ANTIGÈHES  s'emploient  -  ENTËRO-ANTIGÈNES  sont  curatifs 

B  c/iex  lei  Enfants,  c/iez  l»j  Adultes.  Laboratoires  DUCATTE,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  sans  réaction,  sans  danger. 


R.-L.  —  10  h.,  M.  Paeat  :  T 
et  foie.  —  9  h.  1/2,  Serv 
des  salles.  —  10  h..  Cous 
—  10  h.  1/2.  M.  Db--^ 


sur  les  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires, 
nutrition  et  des  glandes  endocrines.  —  9  h.,  Lab.  c 
d’électroradiologie,  H.  Darbois  :  Radiographie  des 
bras.  —  10  h.  1/2,  H.  Darbois  :  Radioscopie  desviscè 
10  h.  3/4,  M.  Lian  ;  Lab.  Leblong  :  interprétation 
trocardiogrammes  recueillis  dans  la  semaine. 

“  —  10  h.  1/2.  M.  T -  ”  ■  ’ 


Amph.  Vulpian,  18  h.,  M.  Sannié  ;  Cours  de  chimi 
pathologique.  —  Amph.  Physique,  17  h.,  M.  Ledou: 
Leuabd  :  Les  images  radiologiques  et  leur  productiui 
Notions  générales  d’interprétation.  Corps  étrangei 


Enlanta-Asaiatéa.  —  9  h.  1/2,  M.  Gébaud  : 


Vsu-do-Grace.  —  16  h.,  M.  Gersiain  :  Conférence  d« 
chirurgie  de  guerre. 

Centre  de  psyob.  et  de  proph.  mentsde,  HAp. 
Henrl-Rousaelle  (1,  lue  Cabanis).  —  9  h.,  HH.  Toc- 


Tenon.  —  9  h.  1/2,  Amph.,  des  cours.  Conférence  de  Faculté  de  Médecine.  —  Grand  Amph.,  17  h.,  CUn.  ophtal.,  Hôtel-Dieu.  —  10  h.,  M.  Terbien 
rdiologie — 10  h.,  H.  Lian  :  Visite  de  la  salle  Lelong  ; —  M.  Bassbï  :  Anatomie  radiographique  normale  et  palho-  Opérations.  —  10  h.,  M.  Casti'rXn  :  Traumatismes  > 

h.  1/2,  Interprét.  des  électro-cardiogrammes  recueillis  logique.  —  Petit  Amph.,  17  h.,  H.  Mouloncuet  :  Cours  de  plaies  du  globe  oculaire. 

ns  la  semaine.  —  10  h.  1/2,  H.  Guy  Laroche  :  Consult.  '  pathol.  chir. —  18  h.,  H.  Brulé  ;  Cours  de  pathol.  méd. —  I  Clin,  de  la  !■'“  enfance,  EnfantB-Asslatés.  ■ 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii! 


Laboratoires  R.  HUERRE  et  Z'%  successeurs  de  VI61ER  et  HtlERRE 


I  TRAITEMENT  D'USURE  DE  LA  STPHILIS  PAR  LE  MERCURE 


I  Huile  grise  Vigier 

E  à  40  “/o  en  flacons  et  en  ampoules. 

I  Huile  au  calomel  Vigier 

s  à  0,0S  cg.  par  ce.  en  flacons  et  en  ampoules. 


Ampoules  de  Benzoate,  de  Biodure 
et  de  Cyanure  de  Hg. 
Suppositoires  d’Huile  grise  Vigier 

à  1,  2,  3,  4,  6  cg.  de  Hg. 


Lactermol  Vigier 

(Sirop  stable  au  lactate  de  Hg  à  1/1000). 

Sirop  lodermol  Vigier 

(Sirop  de  Gibert  au  café). 


I  Four  prévenir  Stomatites  et  Gingivites  au  cours  du  traitement  mercuriel  de  la  Syphilis,  prescrivez  le 

1  SAVON  vio-ier. 
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Clin.  mal.  eut.  et  syphil.,  Saint-Louis.  —20  h.  1/2, 
M.  Gougkkot  ;  Traitamsnl»  externes  des  eczémas. 

Clin,  mal.  mentales  (Asile  Sainte-Anne).  — 
10  h.,  M.  Claude  :  Leçon  clinique. 

il.  infectieuses,  Claude-Bernard.  — 


Enseignement  élémentaire  d’oto-rhino-laryngologie,  cons. 
expliq.  —  10  h.  1/2,  M.  Debbé  :  Dispensaire  Siegfried 
Robin,  Consultation  des  enfants.  — 11  h.,  M.  Aubouro  : 
Radio-diagnostic  des  Tiscères  ;  —  12  h.,  M.  Aubouro  : 
Interp.  des  clichés  pris  dans  la  matinée.  —  16  h.  1/2, 


tions. — 10  h.  1/2,  Policlin.  Gaz 


h.,  H.  Grouzor  :  Consult.  externes 


N“  43  • 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  30  Mai  1931 


801 


mise  à  l’hôpital  pour  une  scarlatine  et  des  phéno¬ 
mènes  dysphoniques  liés  à  une  paralysie  récurren¬ 
tielle  gauche.  La  radioscopie  décela  \ine  dilatation 
de  l’auricule  gauche,  bombant  dans  l’espace  rétro¬ 
cardiaque.  Une  amélioration  nette  survint  sous 
l’influence  du  repo.s  et  de  la  digitale. 

Zonas  consécutifs  à  la  vaccination  antity¬ 
phique  par  le  TAB.  —  M.  H.  Gounelle  (Stras¬ 
bourg)  rapporte  3  cas  de  zonas,  thoracique,  de 
Ramsay  Hunt  et  du  trijumeau,  apparus  à  la  stiite 
d’une  vaccination  par  le  T.A.B.  En  en  rapprochant 
les  manifestations  herpétiques  qu’il  a  vu  survenir 
après  cette  même  vaccination,  l’auteur  souligne  les 
conditions  identiques  d’apparition  possible  d’her¬ 
pès  et  de  zona  après  vaccination  par  le  T.A.B. 

Sur  un  cas  de  méningite  suraiguë  staphylo¬ 
coccique  primitive.  —  M.  H.  Audoye  relate  un 
cas  de  méningite  suraiguë  staphylococcique  primi¬ 
tive  survenu  sur  un  vaisseau,  è  Nouméa,  chez  un 
matelot,  alors  qu’une  épidémie  de  méningite  cé¬ 
rébro-spinale  5  méningocoques  sévissait  à  terre. 
Mort  au  bout  de  quatre  jours.  Il  y  avait  à  bord  i 
ce  moment  de  nombreuses  infections  staphylococ¬ 
ciques  bannies. 

A  propos  du  diagnostic  entre  les  tumeurs 
intrarachidiennes  et  le  mal  de  Pott;  étude  ana¬ 
tomique  d’un  cas  de  mal  de  Pott  ayant  simulé 
une  tumeur  intra-rachidienne.  —  MM.  Bériel 
(Lyon)  et  Kapsalas  (Athènes)  relatent,  avec  les 
résultats  nécropsiques  complets,  un  cas  de  tuber¬ 
culose  vertébrale,  sans  gros  dégâts  rachidiens,  avec 
compression  médullaire  par  pachyméningite.  L’ab¬ 
sence  de  signes  rachidiens  cliniques  ou  radiologi¬ 
ques  montrant  une  lésion  osseuse  apparente  fit 
croire  à  une  compression  par  tumeur.  La  mort  sur¬ 
vint  par  cachexie,  avec  une  paraplégie  en  flexion 
extrêmement  accusée  et  douloureuse,  sans  qu’une 
intervention  chirurgicale  ait  en  rien  modifié  l’évo¬ 
lution  de  l’affection. 

P.-L.  Maiue. 

Erratum.  —  Dans  l’observation  do  spirochétose 
méningée  pure  de  MM;  Garnier,  Nicaud  et  Mais- 
1er  (La  Presse  Médicale,  n°  38,  p.  702),  le  taux 
d’agglutin.ition  a  atteint  1/100.000°,  et  non 
1/1.000.000°. 


SOCIÉTÉ  DÉS  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

1°‘-  Mai  1931. 

Réduction  sanglante  des  luxations  du  semi- 
lunaire  du  carpe  par  la  voie  dorsale.  —  M.  R. 
Massart  présente  un  blessé  opéré  et  guéri,  qui 
était  porteur  d’une  luxation  du  semi-lunaire  avec 
fracture  du  scaphoïde  et  fracture  cunéenne  du  ra¬ 
dius  déterminant  des  troubles  de  compression  d)i 
nerf  médian.  L’intervention  faite  16  jours  après 
l’accident  a  permis,  grâce  à  l’accès  dorsal,  de  ré- 
mettre  aisément  l’os  en  place  et  de  mobiliser  les 
doigts  et  le  poignet  huit  jours  plus  tard.  L’auteur 
oppose  la  réduction  qui  est  facile  par  voie  dorsale 
a  l’extirpation  qui  doit  être  faite  par  voie  pal- 

15  Mai. 

Sur  la  technique  ce  la  gastrectomie.  —  M. 
Peugniez  a  fait  sa  première  gastrectomie  en  1893 
et  scs  quatre  premiers  opérés  ont  guéri.  La  tech¬ 
nique  alors  employée  était  la  suture  par  points 
séparés  à  la  soie  plate,  fine  avec  l’aiguille  de  Re- 
verdin  ;  l’estomac  était  suturé  au  duodénum. 
.Actuellement,  l’auteur  fait  des  résections  étendues 
avec  suture  du  duodénum  d’une  part,  de  l’esto¬ 
mac  d’autre  part,  et  gastro-entérostomie. 

Un  cas  d’associations  dysmorphiques.  —  MM. 
Dufourmentel  et  Massart  font  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Henri-Fischer  (Bordeaux).  L’en¬ 
fant,  dont  l’observation  est  complètement  étudiée, 
présente  des  malformations  de  la  face,  du  cou, 
du  rachis  et  des  membres  avec  une  intelligence 
normale  pour  ses  14  ans.  Les  auteurs  montrent 
l’importance  de  la  syphilis  héréditaire  dans  la 
pathogénie  des  malformations  et  signalent  sa  pré¬ 
sence  presque  constante  si  l’on  interroge  avec 
soin  non  seulement  le  passé  du  père  et  de  la 
mère,  mais  aussi  des  grands-parents. 


Hémophilie  et  muscle  d’oiseau.  —  M.  Millet 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  F.  Clément 
(Briey).  A  la  suite  d'une  avulsion  dentaire,  un 
enfant  de  9  ans,  hémophile,  fit  une  hémorragie 
qui  ne  fut  arrêtée  que  par  l’application  d’un  frag¬ 
ment  de  muscle  de  coq.  Cette  méthode,  courante 
en  neuro-chirurgie,  a  permis  à  l’auteur  de  ju¬ 
guler  une  hémorragie  grave  alors  que  les  procédés 
classiques  d’hémostase  avaient  échoué.  Ce  pro¬ 
cédé  semble  être  applicable  à  de  nombreux  cas 
de  chirurgie  courante. 

De  l’association  de  la  chirurgie  et  de  la  pro- 
téinothérapie  spécifique  des  cancers.  —  M.  Ru- 
bens-Duval.  La  protéinothérapie  spécifique  des 
cancers,  fondée  sur  les  réactions  de  l’organisme, 
utilise  les  globulines  extraites  des  tumeurs  ma¬ 
lignes.  Bien  mieux  que  les  traitements  par  le 
radium  ou  par  les  rayons  X,  elle  est  le  complé¬ 
ment  des  interventions  chirurgicales.  La  chirur¬ 
gie  et  la  radiothérapie  sont  des  traitements  lo¬ 
caux,  destructeurs,  rapides,  non  spécifiqiies.  La 
protéinothérapie  est  un  traitement  général,  régu¬ 
lateur,  de  très  longue  durée  et  très  exactement 
spécifique.  Employée  avant  l’acte  opératoire,  elle 
le  ijrépare  en  arrêtant  ou  en  ralentissant  le  pro¬ 
cessus  néoplasique  et  en  atténuant  sa  malignité. 
Elle  permet  donc  d’intervenir  en  temps  opportun. 
Employée  après  l’intervention,  elle  diminue  vrai¬ 
semblablement  les  risques  de  récidive  et  surtout 
de  métastase.  Elle  est  susceptible  de  permettre, 
dans  certains  cas  opérables,  des  exérèses  plus  éco¬ 
nomiques,  moins  mutilantes  ou  moins  graves.  Elle 
est  d’autre  part  capable  de  rendre  opérables  cer¬ 
taines  tumeurs  qui  ne  l’étaient  pas.  C’est  l’ensei¬ 
gnement  que  l’on  peut  tirer  des  observations  qui 
sont  rapportées  avec  beaucoup  de  détails  cliniques 
et  histologiques. 

Tumeur  carcinoïde  de  l’appendice.  —  M.  Lu- 
quet  communique  un  cas  de  celte  lésion  rare  qu’il 
a  observé  chez  une  femme  de  37  ans,  opérée  pour 
une  autre  maladie  et  qui  n’avait  jamais  présenté 
aucun  signe  pouvant  attirer  l’attention  du  côté  de 
l’appendice.  Ce  fut  purement  une  trouvaille  opéra¬ 
toire. 

Luxation  ancienne  du  coude  en  arrière  com¬ 
pliquée  de  Iracture  du  condyle  externe.  —  M. 
Judet  a  opéré  un  enfant  de  9  ans,  présentant 
depuis  2  mois  une  luxation  du  coude  en  arrière:  le 
coude  était  ankylosé  en  extension  et  la  radiogra¬ 
phie  montrait  une  fracture  du  condyle.  Par  la 
voie  trans-olécranienne  l’auteur  a  pu  remettre  les 
os  en  place,  y  compris  le  condyle.  Le  coude  fut 
immobilisé  à  90°  dans  un  appareil  plâtré.  Au  bout 
de  six  mois  le  coude  a  retrouvé  de  la  mobilité. 

Appendicite  herniaire  aiguë.  —  M.  Bressot 
(Constantine)  communique  l’observation  suivante  : 
symptomatologie  identique  à  celle  d’une  hernie 
inguinale  étranglée  banale:  à  l’opération,  on 
trouve  dans  le  sac  herniaire  du  pus,  un  calcul  ster- 
coral  et  un  volumineux  appendice  très  altéré; 
plaie  laissée  ouverte.  Apparition  nu  neuvième  jour 
d’une  fistule  cæcale,  fermée  spontanément  en  un 
mois.  Guérison. 

Double  hernie  inguinale.  Torsion  de  l’évi- 
ploon  à  droite  ;  opération  ;  guérison.  —  M.  Ju- 
vara  (Bucarest)  communique  l’observation  d’un 
homme  de  54  ans  opéré  par  lui  d’une  hernie  in¬ 
guinale  droite,  étranglée  depuis  quatre  jours.  Ob¬ 
servation  rare  pour  deux  raisons  :  1°  Tumeur  volu¬ 
mineuse,  de  dimension  d’un  gros  œuf  d’autruche, 
présentant  une  consistance  d’ouate,  volume  et  mol¬ 
lesse  dus  à  une  très  abondante  infiltration  œdéma¬ 
teuse  des  tissus  péri-sacculaircs  ;  2°  Le  sac  conte¬ 
nait  seulement  une  longue  frange  épiploïque,  tor¬ 
due  ail  niveau  d’un  mince  pédicule  et  en  état  de 
momification,  noire  et  dure  comme  du  bois. 

L’ouverture  large  du  genou  dans  le  traite¬ 
ment  des  lésions  svnoviales,  capsulaires,  liga¬ 
menteuses  et  méniscales.  —  M.  R.  Massart 
présente  trois  opérés  qui  marchent  facilement  et 
ont  un  genou  solide  et  mobile.  L’arthrotomie 
faite  selon  la  technique  de  Putti  a  permis  la  mobi¬ 
lisation  précoce.  L’auteur  insiste  sur  l’importance 
des  soins  post-opératoires  au  point  de  vue  du  ré¬ 
sultat  final  et  conseille  de  faire  des  arthrotomies 


larges  si  l’on  veut  traiter  complètement  les  lé¬ 
sions  articulaires. 

Cancer  primitif  du  vagin.  —  M.  Thévenard 
présente  la  pièce  opératoire  d’un  cancer  primitif 
du  vagin  ayant  envahi  circulaircmrnt  tout  l’or¬ 
gane  en  avant  du  col  utéi^in  nui  était  resté  in¬ 
demne.  Cette  pièce  comprend  l’ntérus  et  les  an- 
nexc.s  qui  ont  été  enlevés  par  voie  périnéo-abdo- 
minalc.  La  tumeur  est  du  type  papillaire  et  pré- 
"sente  une  grande  malignité:  le  pronostic  éloigné 
doit  donc  être  très  réservé. 

Corps  étranger  articulaire.  —  M.  Judet  pré¬ 
sente  un  corps  étranger  du  genou  extrait  sous 
anesthésie  locale  pour  arthrotomie  au  niveau  du 
cul-de-sac  externe  de  la  synoviale.  Cette  «  souris 
articulaire  «  apparaissait  par  inlcrmiltenccs.  La 
pièce  purement  cartilagineuse  a  1  cm*  de  surface. 
4  mm.  d’épaisseur.  8on  origine  paraît  être  en  rap¬ 
port  avec  une  entorse  violente  subie  six  mois  au¬ 
paravant. 

Chariot  pour  le  transnnrt  des  malades  cou¬ 
chés  dans  leur  lit.  Fanteiiil  pour  le  transport 
des  malades.  —  M.  Juvara  (Bucarest')  présente 
ces  instruments  et  montre  leur  utilité  pour  le 
transport  des  malades.  RAPnARi,  Massart. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYDN 

7  Mai  1931. 

Vaginisme  traité  par  la  section  du  nerf  prè- 
secré.  —  M.  Cotte  présente,  au  nom  do  M.  Oli¬ 
vier,  l’observation  d’une  femme  de  .34  ans,  â  santé 
générale  exccllcnto.  av.ant  eu  12  ans  auparavant 
un  accouchement  normal,  oui  se  plaignait  de 
douleurs  au  cours  des  rapports,  oui  devinrent  peu 
à  peu  impossibles.  Elle  avait  subi  des  traitements 
divers,  qui  restèrent  tous  sans  effet.  A  l’examen 
rien  n’expliquait  les  accidents,  il  n’existait  pas  de 
lésion  locale,  vulvaire,  vaginale,  utérine  ou  an¬ 
nexielle.  Ouclouc  temps  plus  lard  survint  une 
crise  d’appendicite  oui  fut  traitée  médicalement. 
L’ablation  de  l’appendice  justifiant  alors  la  lapa¬ 
rotomie  on  fit  en  même  temps'  une  résection  du 
nerf  pré-sacré.  T.a  dyspareunie  fut  guérie  et  le 
résultat  se  maintient  depuis  plus  d’un  an. 

11  s’agit  donc  d’un  résultat  eveellent  dô  è  la 
résection  du  présacré.  Mettant  celle  onéralion  en 
parallèle  avec  la  section  des  nerfs  honteux  in¬ 
ternes  M.  Golle  ne  croit  nas  oue  cette  dernière 
soit  indiquée  dans  les  cas  où  il  s’agît  de  dvonarcu- 
nie  primitive,  sans  lésion  cxnliouani  les  accidents. 
Lorsqu’il  existe  une  lésion  locale,  il  faut  d’abord 
I.i  traiter,  cela  suffit  le  plus  souvent  ,è  amener  la 
guérison.  Personnellement  il  a  été  amené  ,è  inter¬ 
venir  chez  une  malade  oui  avait  subi  une  section 
du  nerf  honteux  sans  être  améliorée;  la  sympa¬ 
thectomie  a  été  curatrice. 

A  propos  des  torsions  annexielles.  —  M.  Cotte 
présente  une  pièce  ooéraloire  ou’il  a  recueillie 
chez  une  femme  de  33  ans;  elle  avait  présenté 
une  crise  abdominale  douloureuse  qui  avait  fait 
songer  â  une  appendicite.  A  l’examen,  il  existait 
une  petite  masse  annexielle;  l’intervention  mon¬ 
tra  que  la  trompe  était  tordue  dans  son  fiers 
externe. 

On  parle  souvent  de  torsion  d’annexe  saine, 
mais  l’auteur  pense  qu’il  existe  presque  toujours 
une  lésion  locale  expliquant  la  torsion  ;  dans  son 
observation,  il  s’agissait  d’un  minime  hydrosal- 
pinx  partiel  qui  a  favorisé  la  torsion. 

—  M.  Villard  partage  d’opinion  de  M.  Colle 
en  ce  qui  concerne  la  paibngénie:  très  souvent, 
une  petite  lésion  anatomique  préalable  favorise 
la  torsion.  11  apporte  une  observation  personnelle 
où  un  petit  kvsie  séreux  sous-périlonéal  avait  été 
la  cause  probable  do  la  torsion  de  la  trompe. 

Présentation  d'instruments.  —  MM.  Desqout- 
t.PS  et  Ricard  présentent  :  1°  une  table  pour  la 
chirurgie  crânienne  et  cranio-cérébrale.  2°  Un 
érarleur  pour  la  laminectomie. 

H.  Roland. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

5  Mai  1931. 

Sur  certains  accidents  oculaires  dûs  aux 
sels  d’or.  —  MM.  A.  DuJourt  ol  Damez  préBcnicnt 
3  cas  d’acciiUiulB  oc.ulaiius  observés  an  cours  du 
Irailcmenl  par  les  sels  d’or,  II  8’agi8.sail  de  con- 
joiiclivilca  d'apparence  banale  avec  (dans  un  cas) 
blcpliarilc.  ('.es  accidents  n’onl  disparu  qu’après 
isrssalion  du  liailciiicnl  par  lu8  ac.la  d'or. 

—  M.  Bonnamour  sc  demande  si  de  tels  acci- 
dcnls  conslalcs  ne  sont  pas  imputables  à  une  pré¬ 
paration  iiuparfaile  des  sels  d'or  cl  y  laissant  sub¬ 
sister  le  sulfure  d’or  très  toxique. 

Les  débuts  brusques  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  de  l’adulte.  —  M.M.  Dufourt-Damez  et 
Faure.  Une  statistique  portant  sur  100  malades 
donne  25  débuts  aigus  dont  14  représentés  par  une 
affeclion  aiguë  pleuro-pulmonaire  :  pneuinonio  et 
congestion  pleuro-pulinonairc,  10  représentés  par 
un  tubleaii  clinique  de  grippe  saisonnière,  1  repré¬ 
senté  par  une  typho-bac.illo.se  ;  à  côté  de  ces  débuts 
aigus,  figurent  :  7  débuts  aigus,  8  débuts  par  une 
bcnioplysie.  8oit  40  débuts  brusques  sur  100,  les 
CO  autres  étant  progressifs. 

A  propos  d’un  cas  de  thrombose  cardiaque 
dans  la  diphtérie,  —  M.M.  J.  Challer  et  A.  Gui¬ 
chard  apportent  une  observation  de  diphtérie  mali¬ 
gne  terminée  par  la  mort  subite.  A  l’autopsie,  ils 
trouvèrent  un  caillot  très  adhérent  à  l’endocarde 
ilans  l’oreilletto  droite.  A  l’examen  histologique  : 
lésions  de  myocardite  interstitielle  et  parenchyma¬ 
teuse  de  la  paroi  auriculaire  droite,  myocardite  in¬ 
terstitielle  du  ventricule  et  endocardite  pariétale 
sua-apexienne.  Keina  et  surrénales  hislologiquemcnt 
normaux.  I.es  aul(!ur3  signalent  la  grande  rareté 
de  la  thrombose  curdiaqiie  au  cours  de  la  diphtérie. 

Sur  quelques  cas  d’association  méningo- 
pneumococcique  dans  les  méningites  cérébro- 
spinales.  —  MM.  J.  Chalier  et  A.  Guichard  ap¬ 
portent  5  observations  personnelles  de  celle  asso¬ 
ciation  inicrobienue.  Dans  un  cas,  le  pmmmocoque 
a  piécédé  le  méningocoque.  Dans  un  autre,  les  2 
germes  ont  été  trouvés  simidtanémcnl.  Le  plus 
souvent  il  s’agit  d’une  surinfection  tardive  par  le 
pneumocoque,  fin  tout  cas  c’est  une  éventualité 
grave  ii  pronostic  presque  fatal  dans  un  délai  ra¬ 
pide,  rcspcmsable  enfin  de  l’é(diec  de  la  sérothéra¬ 
pie. 

Méningo-encépbalite  aiguë  avec  hémiplégie  et 
grosse  réaction  méningée  lymphocytaire,  ayant 
évolué  et  guéri  en  huit  jours,  —  MM.  L.  Bou- 
chut  et  R.  Froment  rapportent  l’observation  d’un 
homme  de  5ü  ans,  porteur  d’une  lymphadénie 
aleucémiquo  d’origine  indéterminée,  et  qui  pré¬ 
senta  brusquement  sans  signes  de  poussée  leucémi¬ 
que  et  après  deux  joui's  d’un  élut  infectieux  mal 
carnclérisé  (avec  céphalée,  herpès  labial  cl  grosso 
température)  une  hémiplégie  de  caractère  corlicHil 
accompagnant  nue  réaction  méningée  imporlanlo 
mais  uniquement  cytologique  et  de  type  lymphocy¬ 
taire  ;  300  éléments  par  bande  à  la  cellule  de  Na- 
gcolte.  I. 'évolution  fut  extrêmement  rapide  et  lu 
guérison  complète  en  huit  jours.  Les  auteurs  rap¬ 
prochent  CO  cas  des  «  méningites  lymphocytaires- 
bénignes  »  et  en  particulier  des  faits  de  «  ménin¬ 
gites  herpétiques  n.  Us  insistent  sur  ce  que  le  ma¬ 
lade  s’est  présenté  en  hémii)légique,  fait  très  rare- 
mi  nl  note  dans  de  semblables  états  méningés. 

Manitestations  viscérales  solitaires  de  rhu¬ 
matisme  aigu  de  Bouillaud  en  cours  de  rhuma¬ 
tisme  chronique  d’origine  indéterminée.  —  MM. 
Bouchut,  Paupert-Ravault  et  R.  Froment.  Chez 
une  malnde  de  68  ans,  porteuse  d'un  rhumatisme 
ostéo-articulaire  chronique  généralisé  n’ayant  été 
l)récédé  d’aucune  crise  rhumatismale  aiguë,  les 
auteurs  voient  évoluer,  en  l’abscnco  de  toute  pous¬ 
sée  au  niveau  des  articulations,  des  manifoslalions 
viscérales  de  maladie  do  Bouillaud  :  état  fébrile  pur 
pendant  4  mois,  puis  pleurésie  rhurnalismale  (ca¬ 
ractérisée  par  sa  formule  endotliéliale  et  la  négati¬ 
vité  du  l’inoculation  au  cobaye),  enfin  accès  de 
tachy-arylhmie  paroxystique.  Us  insistent  sur  l’im- 
porlance  que  peuvent  avoir  de  semblables  signes 


viscéraux  pour  le  diagnostic  de  la  nature  exacte 
d’un  rhumatisme  chronique. 

•Ikan  a.  Thévk.xox. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

C  Mai  1931. 

Deux  cas  de  spina  biüda  occulta  avec  énuré- 
sis  guéris  par  l’intervention.  ~  MM.  Laroyen- 
ne  et  Arnulf  présentent  deux  sujets,  égés  do  17  ol 
18  ans,  atteints  depuis  leur  enfance  d’incontinence 
d’urine  noelurne  ;  il  existait  au  lilveau  de  la 
!'■“  sacrée  une  fissure;  è  l’intervention  on  trouva 
un  pa<pii’t  libro-graisseux  plaqué  contre  la  dure- 
mère;  il  fut  réséqué  et  le  cul-de-sao  durai  libéré. 
Dans  les  deux  cas  la  guérison  a  été  immédiate  et 
«O  maintient  complète  depuis  1  mois  1/2  et 
2  mois  1/2. 

Au  point  de  vue  technique  lés  auteurs  ont 
taillé  un  volet  osléo-aponévrotique  qu’ils  ont  ré¬ 
cliné  pour  libérer  l’étui  durai,  puis  remis  en 
place,  ceci  pour  éviter  la  production  d’adhérences, 
cause  possible,  de  récidive. 

Corps  étranger  tombé  dans  la  vestibule  la¬ 
ryngé  au  cours  d’une  crise  d’épilepsie,  —  MM. 
Rebattu  et  Euvrard.  Il  s’agit  d'un  gros  appareil 
do  prothèse  tombé  an  cours  d'une  crise  comi¬ 
tiale  dans  la  vestibule  laryngé. 

Le  sujet  no  présentait  pas  do  dyspnée,  mais  une 
dysphagie  intense  avoo  hypersalivation  considé- 
rahle. 

L’examen  laryngoacopique  montrait  un  don. 
lier  on  situation  transversale  à  l’entrée  du  larynx, 
en  partie  ea<hé  par  répiglolte,  cl  reposant  sur  les 
bandes  ventrieidaires,  dont  l’une  présentait  une 
ulcération  correspondant  il  un  crochet  de  l’appa¬ 
reil . 

L’extraction  è  la  pince  a  été  facile. 

fie  cas  est  intéressant  étant  donné  le  volume 
considérable  du  corps  étranger,  qui  ne  semble 
pas  à  première  vue  susceptible  de  sc  loger  dans  le 
vestibule  laryngé,  et  en  raison  aussi  do  l'étiologie 
(épilepsie)  qui  sembla  peu  fréquemment  mention¬ 
née  à  l’origine  des  corps  étrangers  dos  voies  aé¬ 
riennes  et  principalement  du  vestibule  du  larynx. 

Cancer  du  pylore  survenu  3  ans  après  une 
gastro-entérostomie  pour  sténose  pylorique. 
—  MM.  Delore  cl  Bozon  sont  intervenus  chez  un 
sujet  de  50  ans  opéré  3  ans  auparavant,  par  un 
autre  chirurgien,  pour  sténose  pylorique;  on  avait 
fait  une  gastro-entérostomie  qui  n’avait  entraîné 
qu’une  courte  amélioration.  La  nouvelle  laparoto¬ 
mie  montra  qu’il  oxislail  un  gros  eanoer  pylorique 
avec  quelques  ganglions.  Onstro-pyloreelomlo  large, 
type  Polya.  Guérison  opératoire  en  16  jours. 

r.e  fait  milite  en  faveur  do  la  gnstreetomie  ali¬ 
tant  que  possible  systématique,  que  M.  Delore 
défend  depuis  longlenuis. 

Tumeur  du  eæcum.  à  symptomatologie  gas¬ 
trique.  —  MM.  Pallasse  et  Rougier  présentent 
une  pièce  nécropsique:  il  s'agit  d'un  cancer  do 
la  valvule  iléo-eœcnlc  qui  n'avnil  donné  aucun 
signe  do  sténose  et  ne  s’élall  traduit  que  par 
des  signes  gastriques. 

II.  Roi.ANn. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

Avril  1931. 

La  polypeptidémie  dans  les  néphrites  avec 
azotémie,  l’urémie  toxique  et  l’anurie;  résul¬ 
tats  de  six  antiées  d’expérience.  —  MM.  A. 
Puech,  P.  Cristol  ol  P.  Monnier  signalent  l’exis¬ 
tence  d’une  hyperpolypeptidémie  considérable  dans 
les  crises  d'urémie  toxique.  L’azote  polypeptidique 
du  plasma  y  dépasse  0,200  pour  1.000  (chiffre 
normal  0,02)  et  varie  dans  le  même  sons  que  les 
manifestations  cliniques.  Si,  dans  ces  conditions. 


la  polypeptidéiuic  est  d’autant  plus  forte  que  l’hy- 
perazoléiiiie  est  plus  acccfltiiée,  la  proportionnalité 
entre  l’iine  ol  l’autre  est  loin  d’être  absolue.  C’est 
que  l’origine  de  l’hyperpolypeptidémie  est  double: 
à  la  foie  rétenlionnellù  par  insuffisance  rénale,  et 
métabolique. 

Dans  les  néphrilcs  chroniques  sans  accidents, 
dans  rurémie,  dans  les  néphrites  aiguës  et  dans 
l’anurie,  l 'azote  polypeptidique  est  élevé  à  peu  près 
au  prorata  de  l’azotémie.  Par  contre,  dans  la  réli- 
nile  albuminurique  sans  azotémie  au  début,  dans 
les  néphrilcs  subaiguës  graves,  dans  les  hépatoné- 
phrites,  la  polypepdidémie  est  relativement  plus  éle¬ 
vée  que  l’azotémie.  C’est  dans  les  grandes  insuf- 
sances  hépato-rénales  avec  très  forte  azotémie  et 
urémie  qu’on  observe  les  polypcplidémics  les  plus 
considérables. 

Les  variations  de  la  polypeptidémie  sont,  jusqu'à 
un  certain  point,  également  indépendantes  do  celles 
de  la  R.  A,,  de  la  créatinine,  de  l’indoxyle  du  sang. 
L’élude  de  la  polypeptidémie  globulaire  q’a  pas 
grand  intérêt. 

La  polypeptidémie  présente  un  intérêt  pour  fixer 
le  pronostic  immédiat  d’un  cas  d’hyperazotémie. 
Elle  a  aussi  un  intérêt  doctrinal.  Dans  la  séméiolo¬ 
gie  de  l’urémie  on  peut  lui  attribuer  les  gmnds 
accidents  nerveux  comme  la  torpeur,  l’hypcrcxcita- 
bililé  nerveuse  et  le  coma. 

Quelques  cas  d’ostéomyélite  de  l’os  iliaque, 
—  MM.  Massabuau,  A.  Guihal  et  BétOUlières  pré¬ 
sentent  sept  observations  de  cette  localisation  rela¬ 
tivement  peu  fréquente  et  comparent  les  constata¬ 
tions  qu’ils  ont  faites  avec  les  données  anatomo¬ 
cliniques  classiques.  Dans  un  cas,  il  y  avait  ostéo¬ 
myélite  du  pubis,  manifestée  par  un  abcès  eus- 
pubien  et  crural.  Dans  un  autre,  la  localisation  pre¬ 
mière  au  niveau  de  la  crête  iliaque  aboutit  à  une 
arthrile  .'iaoro-ilia<pie  avec  large  destruction  osseuse. 
Dans  les  quatre  autres,  la  lésion  osscuso  avait  con¬ 
sisté  en  une  sorte  do  périostite  phlcgmoncusc  de  la 
fosse  iliaque,  alors  que  le  dernier  concernait  une 
osléite  primitive  du  toit  colyloïdien  ;  parmi  ces 
cinq  derniers  'cas,  il  y  eut  trois  luxations  palholo. 
giqiics  de  la  hanche  malgré  l'extension  continue: 
deux  luxations  vraies  soudaines,  par  épanehomont 
réactionnel  articulaire,  et  une  progressive  par  des¬ 
truction  du  toit  colylo'j'dien. 

Arthrite  aiguë  g  streptocoque  chez  un  nour¬ 
risson  de  dix  mois.  —  M.  Etienne  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’une  fillette  do  dix  mois  qui,  lois  d’un 
premier  examen,  présente,  évoluant  depuis  trois 
jouis,  les  signes  d’une  arthrile  aiguë  du  genou 
gauclie  avec  atteinte  de  l’étal  général,  Apyrexie 
en  48  heures  après  immobilisation,  frictions  looo 
dolcnli  à  l’onguent  mercuriel,  diète  hydrique  su¬ 
crée,  calomel  per  os,  Trois  poussées  nouvelles  les 
11",  19”,  24”  jours.  Ponctions  évacualrices  le 
12”  jour  et  le  25”,  celle-ci  suivie  d’une  injection 
inlniarliculairc  de  néoriocUno,  Guérison  le  31“  jour, 
et  maintenue  depuis  un  an,  avec  intégrité  anatomi¬ 
que  et  fonctionnelle,  U  s’agissait  d’une  arthrite  à 
stieptoooque, 

Contribution  à  l’étude  de  la  répartition  hémo- 
rachidienne  des  bicarbonates;  le  rapport  hémo- 
méningé  de  la  réserve  alcaline  chez  le  sujet 
normal.  —  MM.  P.  Cristol  et  P.  Monnier  rap¬ 
pellent  qu'on  1917  E.  Dorrlon  a  monli-é  qu'une 
.substance  dialysable,  existant  dans  le  sang,  a,  dans 
le  liquide  cépbalo-rachidien,  une  conconlralion 
proporllonnello  à  sa  concentration  dans  le  sang,  et 
invoi'sement  proportionnelle  à  la  racine  carrée  de 
sa  concentration  isotonique.  Colle  loi,  qui  n’est 
qu’une  extension  do  la  loi  de  vitesse  de  diffusion 
dos  gaz  de  Graham,  a  ôté  vérifiée  par  Derrion  et  pes 
élèves  pour  de  nombreuses  substanoos.  Nous  appor¬ 
tons  aujourd’hui  une  nouvelle  confirmation;  colle 
(les  hicorhonates. 

D’après  les' calculs  que  l’on  peut  offeotuer  le  rap- 
■  CO-Ca 

port  <^sl  théoriquement  égal  à  1,  Celle 

valeur  tluiorique  correspond  oxaolemont  à  la  valeur 
cxpéi'imenlnle  trouvée  chez  les  sujets  rlgourousc- 
manl  normaux,  en  tenant  compte  dos  conditions  de 
reeuell  do  sang  et  du  L.  G.  R.  édictées  par  Derrion. 

J.  Vidal. 
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La  lomballsation  douloureuse 

Par  Albert  Mouchet 
Chirurgien  de  l’hôpilal  Saint-LouiE. 

Vous  voyez  cet  homme  de  32  ans  qui  est  venu 
nous  consulter  pour  des  douleurs  qu’il  ressent 
depuis  quelques  mois  dans  la  région  Iriubaire  et 
dont  il  voudrait  bien  être  débarrassé. 

Employé  dans  une  brasserie,  c’est  un  sujet 
grand,  d’apparence  robuste,  fortement  musclé, 
quoique  un  peu  surchargé  de  graisse. 

Il  nous  raconte  que  le  10  Juin  1930,  il  a  tiré 
une  caisse  de  verres  brisés  avec  la  main  droite; 
il  voulait  la  déplacer  de  droite  à  gauche.  Il  a 
ressenti  à  ce  moment  comme  un  craquement 
dans  la  région  lombaire;  il  a  été  obligé  de  lâcher 
la  caisse  et  il  est  resté  le  tronc  fléchi. 

Il  est  rentré  chez  lui  dans  un  taxi-auto  en  res¬ 
tant  courbé.  Il  n’a  pas  pu  retirer  lui-même  ses 
souliers  et  il  est  resté  couché  sur 


On  était  à  l’aprês-midi  et  c’est  seu¬ 
lement  le  lendemain  à  midi  que 
M.  S...  a  pu  se  lever,  mais  on  a  dû 
lui  mettre  ses  chaussettes  et  ses  sou¬ 
liers.  Il  a  pu  se  rendre  h  l’usine;  les 
cahots  de  la  voiture  réveillaient  de 
vives  douleurs  dans  la  région  lom¬ 
baire.  Il  a  repris  peu  à  peu  son  tra¬ 
vail,  mais  avec  beaucoup  moins  d’ac¬ 
tivité,  en  restant  presque  constam¬ 
ment  assis. 

Il  a  consulté  un  médecin  qui  a 
prescrit  l’immobilité  au  lit  et  qui  a 
fait  faire  une  radiographie  sur  la- 
Huelle  il  paraît  n’avoir  rien  remar¬ 
qué  de  particulier. 

;■  Au  bout  de  huit  jours,  l’état 


tion,  la  pression  n’est  pas  douloureuse.  Il 
n’existe  aucun  des  jwints  douloureux  de  la  né¬ 
vralgie  sciatique. 

Les  mouvements  de  la  colonne  vertébrale  sont 
enraidis  ;  l’hyperextension  est  possible  sans  trop 
de  douleur,  mais  la  flexion,  est  limitée  et  dou¬ 
loureuse.  M.  S...  ramasse  difficilement  à  terre 
les  objets  avec  ta  main  gauche  et  avec  les  deux 
mains,  moins  mal  avec  la  main  droite.  Les 
mouvements  d’inclinaison  latérale  et  de  torsion 
du  rachis  sont  plus  faciles  à  gauche  qu’à  droite. 

L’examen  clinique  fournit  en  somme  peu  de 
renseignements  en  dehors  de  l’enraidissemenj 
douloureux  de  la  colonne  vertébrale  :  pourtant 
deux  signes  doivent  être  notés  spécialement  : 
d’une  part,  un  léger  enfoncement  de  la  colonne 
vertébrale  au-dessus  de  la  base  du  sacrum  ; 
d’autre  part,  une  douleur  à  la  pression  bien 
localisée  à  l’apophyse  épineuse  de  la  première 
vertèbre  sacrée. 

L’examen  radiographique  devait  prendre  dans 


ter  cette  lombalisation  avec  les  symptômes  dou¬ 
loureux  et  les  troubles  fonctionnels  accusés  par 
notre  malade,  il  me  faut  vous  dire  quelques 


connu  depuis  longtemps  —  (pie,  au  niveau  des 
zones  de  Iransilion  entre  les  divers  segments 
du  rachis,  les  vertèbres  pouvaient  prendre  les 
caractères  des  vertèbres  du  segment  sus  ou  sous- 
jacent. 

C’est  ainsi  que  la  7°  vertèbre  cervicale  est  sou¬ 
vent  ((  dorsalisée  »;  elle  prend  par  l’hypertrophie 
simple  de  son  apophyse  transverse  ou  par  l’exis¬ 
tence  d’une  côte  ((cervicale»  l’aspect  de  la  l” 
vertèbre  dorsale.  Rarement  c’est  le  fait  inverse 
qui  se  produit  :  la  1'“  dorsale  se  cervicalise 
A  l’union  des  régions  lombaire  et  sacrée, 
il  arrive  très  souvent  gue  la  5“  lombaire  prenne 
l’aspect  d’une  vertèbre  sacrée  et  se  a  sacralise  ». 

Dans  d’autres  cas,  beaucoup  moins 
fré(|uents,  c’est  la  l’’"  sacrée  qui  se 
lonibalise;  c'est  le  cas  de  notre  ma- 


fré(iuente  chez  l’hoimne;  il  y  a  lonj; 
temps  que  Le  Double  a  insisté  sur  c 
fait.  André  Léri  paraît  croire  que  1 
lombalisation  de  la^  l''®  pièce  sacré 


gérée  et  ne  concorde  point  avec  notre 
expérience  personnelle. 

La  lombalisation  de  la  1’'''  vertèbre 
!  sacrée  est  une  anomalie  dite  régres¬ 
sive  ou  réversive  qui  consiste  surtout 
;  dans  la  diminution  de  volume  et  la 
'  division  plus  ou  moins  complète  des 
(limasses  latérales  du  sacrum  au  niveau 


n’avait  pas  changé  mais  M.  S...  pouvait  se 
tourner  sur  le  côté. 

Le  médecin  a  pensé  à  une  sciatiqué;  il  a  sou¬ 
mis  M.  S...  à  la  radiothérapie  (6  séances  ;  une 
tous  les  3  jours).  Il  a  ordonné  une  potion  de  sa- 
licylate  de  soude  à  hautes  doses  (le  malade  ne 
sait  pas  exactement  lesquelles). 

Il  n’y  eut  pas  grand  changement  dans  son 
état.  La  douleur  n’était  pas  intolérable,  mais 
elle  persistait  sous  forme  d’endolorissement 
dans  la  hanche  gauche  ;  elle  n’était  plus  loca¬ 
lisée  à  la  région  lombaire. 

M.  S...  a  repris  sa  profession  sans  suivre  un 
traitement  particulier.  Il  ne  peut  pas  marcher 
très  vite  ni  longtemps  ;  sinon  il  éprouve  de  la 
douleur  a  dans  les  reins  ».  Il  ne  peut  pas  cou¬ 
rir  ou  à  la  rigueur  un  peu  le  malin  seulement. 
Il  souffre  quand  il  tousse,  quand  il  fait  un 
effort  pour  aller  à  la  selle,  quand  il  éternue. 

Ses  urines  sont  normales. 

Il  marche  le  tronc  un  peu  fléchi  et  il  souffre 
quand  il  se  lève  d’une  chaise  ou  d’un  lit,  quand 
il  veut  redresser  la  région  lombaire. 

Quand  nous  examinons  M.  S...  nu,  nous  ne 
constatons  pas  de  déformation  bien  marquée 
de  la  colonne  vertébrale  :  pas  de  cyphose  dor¬ 
sale,  pas  de  lordose  lombaire  exagérée,  pas  non 
plus  de  torsion  du  rachis  dans  le  sens  latéral, 
de  scoliose. 

Cependant  vous  avez  pu  constater  un  léger 
degré  d’enfoncement,  une  sorte  de  creusement 
juste  au  niveau  de  la  base  du  sacrum. 

Le  palper  révèle  une  douleur  sur  l’apophyse 
épineuse  de  la  l*’”  vertèbre  sacrée,  douleur  irra¬ 
diée  à  la  fesse  gauche  en  dehors  de  l’articulation 
sacro-iliaque.  Au  niyeau  même  de  celle  arlicula- 


le  cas  présent  une  importance  toute  particulière. 

Or  voici  ce  que  montre  la  radiographie.  Celle- 
ci  a  été  faite  pour  toute  la  colonne  vertébrale. 
Une  radiographie  aussi  complète  est  indispensa¬ 
ble  —  je  reviendrai  tout  à  l’heure  sur  ce  point  — 
pour  apprécier  exactement  l’état  de  la  région 
lombo-sacrée  sur  laquelle  devait  se  porter  toute 
notre  attention. 

La  radiographie  de  face  —  la  seule  qui  soit 
démonstrative  chez  ce  malade  —  nous  montre 
nettement  6  vertèbres  lombaires  au  lieu  de  5  ; 
la  l‘'°  vertèbre  sacrée  a  exactement  l’aspect  d’une 
vertèbre  lombaire,  elle  est  ((  lombalisée  ».  Les 
4  autres  vertèbres  sacrées  sont  normales,  tout 
comme  les  vertèbres  coccygiennes  (flg.  1). 

Les  5  vertèbres  lombaires  ne  présentent  rien 
de  particulier.  Il  existe  12  vertèbres  dorsales 
absolument  normales. 

La  radiographie  de  profil,  tout  en  montrant 
un  sacrum  qui  est  dirigé  assez  obliquement 
d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  permet 
de  constater  que  la  1’'°  vertèbre  sacrée  qui  est 
lombalisée  est  solidement  assise  sur  la  deuxième 
et  ne  glisse  pas  en  avant  d’elle  (flg.  2).  Il  n’y 
a  pas  ce  spondylolisthésis  qu’on  trouve  du  reste 
le  plus  souvent  au  niveau  de  la  6®  lombaire  qui 
glisse  en  avant  du  sacrum  ou  assez  rarement  au 
niveau  de  la  4°  lombaiip  qui  glisse  en  avant 
de  la  6“. 

Mais,  s’il  n’y  a  pas  de  spondylolisthésis  —  ce 
dont  je  me  méfiais  —  il  existe  nettement  une 
lombalisation  de  la  1'’°  vertèbre  sacrée,  une 
U®  sacrée  (jui  a  la  forme  d’une  vertèbre  lombaire 
et  qui  n’est  pas  plus  déformée  d’un  côté  que  de 
l’autre. 

Avant  d’étudier  les  rapports  que  peut  présen¬ 


(le  la  première  pièce  sacrée;  il  y  a  soinauil  en 
même  temps  une  séparation  relative  de  l’arc 
postérieur  ou  du  corps  de  cet  te  vertèbre  (|iii 
tend  ainsi  à  s’isoler  du  reste  du  sacrum.  La 
!'■”  vertèbre  sacrée  se  trouve  donc  semblable  à 
une  dernière  vertèbre  lombaire;  c'est  ce  (lui  s(! 
présente  exactement  chez  notre  malade. 

Avant  d’affirmer  celte  lombalisation  —  la 
même  recommandation  s’applique  du  reste  au 
cas  de  sacralisation  —  il  existe  une  précaution 
indispensable  à  prendre  :  celle  qui  consiste  à 
dénombrer  exactement  les  vertèbres  dans  leur 
ensemble.  Une  radiographie  do  tout  le  rachis 
doit  être  faite  qui  perraeltra  de  s’assurer  qu’il 
existe  bien  7  vertèbres  cervicales,  12  dorsales  et 
6  lombaires.  Si  l’on  ne  possède  en  effet  qu’une 
radiographie  du  segment  lombaire,  il  sera  im¬ 
possible  de  savoir  exactement  à  combien  de  ver¬ 
tèbres  lombaires  on  a  affaire,  étant  donné  la 
difficulté  de  distinguer  une  12“  vertèbre  dorsale 
à  côtes  courtes  d’une  ic”  vertèbre  lombaire. 

Ilien  ne  ressemble  autant  à  une  l™  sacrée 
lombalisée  qu’une  5“  lombaire  sacralisée  ;  il  faut 
donc  (bhiombrer  avec  soin  les  vertèbres  lombai¬ 
res  et  les  segments  du  sacrum.  En  cas  de  sacra¬ 
lisation,  il  y  a  4  vertèbres  lombaires  et  G  sacrées 
En  cas  de  lombalisation,  il  y  a  6  lombaires  et 
4  sacrées. 

L’intérêt  du  diagnostic  de  ces  anomalies  ra¬ 
chidiennes  n’est  pas  purement  anatomique  ou 
philosophique,  il  est  essentiellement  prali(|uc, 
car  ces  atiomalies  peuvent  fournir  l’explication 
des  troubles  fonctionnels  accusés  par  ceux  qui 
les  présentent. 

André  JaSri,  qui  a  su  très  judicieusement  ré¬ 
duire’  ia  part  de  la  sacralisation,  pensait  que 
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celle  anoinulic  résullanl  d’une  fornialion  «  d’os 
eu  Iroj)  élail  cependanl  plus  capable  de  dé- 
lenniner  des  lroul)lcs  douloureux  de  compres¬ 
sion  que  la  loinbalisalion  de  la  l’’”  pièce  sacrée, 
qui  esl  un  défaul  d’ossificalion  des  masses  lalé- 
rales  de  la  l”  pièce  sacrée,  qui  est  «de  l’os  en 
moins  ». 

La  loinbalisalion  n’esl  pas  cependanl  une  sim¬ 
ple  curiosilé  analomiiiue  ;  elle  esl  susceplible, 
lout  comme  la  sacral isalion,  de  donner  lieu  à 
des  douleurs  qui  semblenl  résuller  de  l’asymé- 
Irie  de  la  verlèbre  lombalisée,  que  celle  asymé- 
Irie  soit  lalérale  avec  lendance  à  la  scoliose,  ou 
que  celle  asymétrie  soit  antéro-postérieure,  le 
corps  vertébral  étant  plus  haut  en  avant  qu’en 
arrière  :  c’esl  le  cas  chez  notre  malade.  Dans 
l’un  cl  l’aulrc  cas,  les  tiraillemenls  qui  résul¬ 
tent  de  celle  asymétrie  expliquent  les  douleurs. 
Lorsfiuc  le  corps  de  la  l”  verlèbre  sacrée  lom¬ 
balisée  est  plus  haut  en  avant  qu’en  arrière, 
elle  forme  une  sorte  de  coin  mal  soutenu  qui 
bmd  à  glisser  en  avant  dans  le  bassin  (lig.  3). 
Vous  avez  vu  que,  chez  noire  malade,  le  corjis 
de  la  !'■”  sacrée  était  bien  assis,  bien  d’aplomb. 

Léri  admcUail  ainsi  que  «  la  loinbalisalion  de 
la  l"  sacrée  délermine  volontiers  un  premier 
degré  de  glissement  vertébral,  de  spondylolis- 
Ihésis  au  moins  au  sens  étymologique  du  mot. 
Il  n’était  point  éloigné  d’admettçe  que  le  spon- 
dylolislhésis  vrai  était,  dans  certains  cas,  la 
conséquence  de  la  lombalisation  de  la  1™  pièce 
sacrée.  Ce  n’esl  point  mon  avis  ni  celui  de 
Itiedcrer.  Fischer  (de  Bordeaux)  dont  les  re¬ 
cherches  anatomiques  continuent  si  brillain- 
nienl  celles  de  Le  Double  et  de  Dubreuil-Cham- 
bardcl  arrive  aux  mûmes  conclusions  que  nous. 

Mais  revenons  au  lorrain  pratique.  Y  a-t-il 
un  tableau  clinique  propre  ù  la  loinbalisalion  de 
la  !'■”  jiiècc  sacrée,  qui  permette  de  la  soupçon¬ 
ner  avant  toute  radiographie?  A  cette  question 
on  peut  répondre  aflirmativement,  mais  en 
reconnaissant  que  les  signes  sont  assez  frustes, 
assez  minimes  et  que  la  radiographie  seule  per¬ 
met  Ira  d'aftirmer  le  diagnostic. 

L'attitude  du  sujet  doit  d’abord  ûtre  notée  : 
tronc  plutôt  cambré  mais  avec  une  ensellure 
lomliairo  peu  étendue,  et  basse,  juste  au-dessus 
des  fesses. 

Il  y  a  lè,  au  niveau  de  la  base  du  sacrum,  un 
cii/oiicnnciU  assez  localisé,  au-dessus  d’une 
sorte  de  console,  et  dans  lequel  le  doigt  peut 
(uiirer. 

Le  rachis  est  (|uelqucfois  incliné  laléralement 
lout  h  fait  è  la  partie  inférieure  de  ta  région 
lombaire. 

La  douleur  est  généralement  médiane,  peu  ir¬ 
radiée  le  long  des  nerfs,  réveillée  par  la  pression 
sur  l’apophyse  épineuse  des  dernières  lombaires 
et  |)rcmières  sacrées. 

Le  rachis  est  ciiraidi,  le  mouvement  de  flexion 
surtout  est  limité  et  douloureux,  souvent  aussi 
les  inouvemenis  d’inclinaison  latérale  et  de  lor- 

La  marche  se  fait  normalement.  La  course  est 
très  pénible,  :  pénible  aussi  la  desconlc  des  es¬ 
caliers. 

L(^s  douleurs,  parfois  tenaces,  peuvent  persis¬ 
ter  longlemps,  conlinuos  ou  par  inlerinittonces; 
elb's  sont  calmées  i)ar  le  repos  ou  lit,  surtout 
si  1(^  baiil  du  dos  est  soulevé  par  un  oreiller. 

Avec  de  pareils  signes  cliniques,  avec  des 
symplômes  fonctionnels  de  col  ordre,  si  vous 
êtes  sufliHammenl  renseignés  par  un  malade  in¬ 
telligent,  vous  devez  Soupçonner  une  anomalie 
lombo-sacrée  dans  lu  genre  du  spondylolislhésls 
ou  (le  la  lomb.ilisidion  de  la  l’'”  pièce  sacrée. 
Mais  à  condition  ■—  loulefois  —  (pie  vous  ayez 
éliminé  avec  soin  les  lésions  du  côté  dos  arti¬ 


culations  sacro-iliaques,  des  articulations  coxo- 
fémorales.  La  radiographie  vous  fouriiira  la  cer¬ 
titude. 

L’épreuve  de  face  donne  une  image  qui  peut 
être  aussi  bien  celle  d’une  sacralisation  que  celle 
d’une  lombalisation,  lorsque  le  radiographe 
vous  a  fourni  seulement  une  radiographie  de  la 
région  lombo-sacrée.  Est-ce  une  6”  lombaire 
résultant  d'une  lombalisation  do  la  l''”  pièce 
sacrée  Est-ce  une  5®  lombaire  sacralisée  ? 
l’our  en  ûtre  sûr,  il  faut  dénombrer  avec  soin 
les  vertèbres  sacrées  et  surtout  —  c’est  le  seul 
critérium  infaillible  —  exiger  une  radiographie 
do  tout  le  rachis  dorsal  et  lombaire;  vous  êtes 
sûrs  ainsi  que  vous  avez  affaire,  non  à  une  û" 
lombaire  sacralisée,  mais  à  une  1''*’  sacrée 
lombalisée.  Le  repérage  des  vertèbres  lom¬ 
bo-sacrées  par  rapport  à  l’os  iliaque  manque  de 
[irécision  ;  l’incidence  sous  laquelle  esl  laite  la 
radiograjihie  est  trop  variable  pour  (jus  vous 
piiicsicz  vous  fier  à  cette  mesure  un  pou  simple. 

La  radiographie  de  profil  —  ^lien  qu’elle  man- 
(pio  souvent  do  liottolé,  surtout  chez  les  sujets 
[uiissammenl  musclés  ou  exagérément  gras  — 
est  absolument  indispensable;  elle  complète  ad¬ 
mirablement  les  données  fournies  par  la  radio¬ 
graphie  de  face. 

Une  radiographia,  faite  sous  cette  incidence, 
fournit  des  détails  complémentaires  que  ne  peut 
donner  l’épreuve  de  face.  Elle  ne  montre  pas 
seulement  une  6°  lombaire,  plus  distincte  de 
la  S”,  que  du  sacrum  ;  elle  permet  de  voir  l’apo¬ 
physe  épineuse  de  cette  G"  lombaire  plus  oü 
moins  en  retrait,  cachée  entre  l’apophyse  épi¬ 
neuse  do  la  5°  lombaire  et  la  partie  supérieure 
de  la  crôle  sacrée.  En  même  temps,  le  corps  de 
celle  G“  verlèbre  lombaire,  en  forme  de  coin  à 
base  antérieure,  forme  par  son  articulation  avec 
le  sacrum  un  angle  saillant,  tandis  que  le  sa¬ 
crum  est  rejeté  tout  entier  en  arrière  dans  une 
direction  plus  ou  moins  voisine  de  l’horizontale. 
Par  suite  de  celte  bascule,  la  base  du  sacrum  re¬ 
garde,  non  plus  en  haut,  mais  en  haut  et  en 
avant. 

Sur  certaines  radiographies,  la  l”  sacrée 
lombalisée  semble  suspendue  au-dessus  du  bas¬ 
sin  :  on  dirait  qu’elle  va  plonger  dedans.  Il  y  a 
donc  une  sorle  d’amorce  de  spondylolislhésis, 
ce  qu’on  a  ‘appelé  un  préspondylolislhésis. 

Uelle  position  suspendue,  en  porte  à  faux, 
(uil raine,  on  le  conçoit,  des  tiraillements  qui 
sont  la  cause  des  douleurs  dont  se  plaignent  les 
malades.  Mais  il  ne  faudridl  jias  croire  avec  Léri 
(|ue  ce  soit  la  règle,  et  celle  position  ne  s’ob¬ 
serve  lias  chez  notre  inalude. 


Ainsi  que  vous  le  voyez,  notre  malade,  do  par 
les  douleurs  (ju’il  ressent,  de  par  les  signes  cli- 
ni(|ues  et  radiographiques,  offre  le  tableau  net 
de  lombalisation  douloureuse 

Mais,  comment  se  fait-il,  me  direz-vous,  que 
le  malade  ail  attendu  trente-deux  ans  pour  souf¬ 
frir  (l'une  anomalie  de  son  rachis  '/ 

,1e  pouri'ius  d’abord  répondre  qu’on  ne  compte 
plus  les  cas  où  des  dispositions  anatomiques 
d’ordre  congénital  n’ont  commencé  à  se  révéler 
et  à  donner  dos  troubles  fonctionnels  qu’à  l’Age 
adulte,  et  cela  pour  des  raisons  souvent  mal  dé¬ 
fi  nies  qui  ont  été  du  surmenage  physiologique, 
une  infection  intercurrente,  etc.  Mais  ici  il  y  a 
eu  un  U'aumulismo  net  :  traumatisme  indirect 
sans  doute,  mais  traumatisme  quand  môme. 

Le  10  .luin  1930,  M.  S...,  en  voulant  déplacer 
à  su  gaucho  une  lourde  caisse,  a  fait  un  violent 
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effort  pendant  qu’il  fléchissait  le  tronc;  Il  a  res¬ 
senti  un  craquement  dans  la  région  lombaire  et 
la  douleur  a  été  si  violente  qu’il  a  dû  lâcher  la 
caisse  qu’il  tenait  de  la  main  droite.  Et  quand 
il  a  voulu  se  redresser,  il  n’a  pas  pu,  il  est 
resté  le  tronc  fléchi  et  H  a  été  ramené  dans  celle 
altitude  jusqu’à  son  lit.  C’est  seulement  au  bout 
d’une  vingtaine  d’heures  d’immobilité  en  posi¬ 
tion  couchée  que  M.  S...  a  pu  s'asseoir  d’abord 
et  se  tenir  debout. 

Sans  doute  M.  S...  avait  toujours  eu  une  mal¬ 
formation  de  sa  !'■“  pièce  sacrée  qui  était  lom¬ 
balisée,  mais  il  ne  s’en  plaignait  pas,  il  ne  pou¬ 
vait  pas  la  soupçonner.  C’esl  le  traumatisme  du 
mois  de  Juin  1930,  le  violent  effort  accompli 
pour  déplacer  une  lourde  caisse  qui  a  révélé  la 
malformation  dont  il  était  porteur. 

Et,  depuis  ce  jour,  la  malformation  est  restée 
douloureuse.  L’incapacité'  permanente  partielle, 
que  conserve  désormais  M.  S...,  relève,  à  n’en 
pas  douter,  de  la  loi  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail. 

Le  pronostic  d’une  pareille  affection  n’est  mal¬ 
heureusement  point  très  favorable. 

Il  n’est  pas  douteux  que  beaucoup  do  lornba- 
lisulions  doivent  passer  inaperçues  parce  qu’elles 
n’ont  donné  lieu  à  aucun  symptôme,  à  aucune 
raideur  vertébrale,  à  aucun  phénomène  doulou¬ 
reux. 

Mais  lorsque  à  l’occasion  d’un  traumatisme  — 
comme  c’est  le  cas  ici  —  la  lombalisation  est 
devenue  douloureuse,  les  douleurs  peuvent  per¬ 
sister  pendant  de  longues  années,  elles  dimi¬ 
nuent  plus  ou  moins  la  capacité  de  travail,  elles 
obligent  le  sujet  à  de  grand?  ménagements  et 
bien  souvent  à  un  changement  de  profession. 

Nous  sommes,  en  effet,  assez  désarmés  en  ce 
qui  concerne  le  traitement  de  la  lombalisation 
douloureuse  de  la  1''“  pièce  sacrée. 

Nous  devons  donner  à  notre  malade  des  con¬ 
seils  hygiéniques  :  éviter  la  fatigue,  la  marche  et 
la  station  debout  prolongées,  porter  dos  talons 
bas,  mais  c’est  là  une  thérapeutique,  si  l’on 
peut  dire,  négative. 

Ce  sont  les  douleurs  qu’il  faut  calmer  ;  ce  sont 
elles  qui  préoccupent  les  malades.  La  médica¬ 
tion  antirhumatismale  est  sans  effet  :  le  salicy- 
lale  de  soude  auquel  a  eu  recours  M.  S...  n’a 
produit  —  et  cela  no  iicut  pas  nous  étonner  — 
aucun  résultat. 

L’usago  de  l’aspirine  calme  les  crises  doulou¬ 
reuses.  L’air  chaud,  les  radiations  infra-rouges, 
la  radiothérapie  ont  été  successivement  conseil¬ 
lés  et  ont  fourni  de  bons  résultats,  mais  sou¬ 
vent  CCS  résultats  ne  persistent  pas. 

André  Léri  conseille,  pendant  le  repos  au  lit, 
le  décubilus  dorsal,  les  genoux  relevés  cl  le  cou 
redressé  sur  un  oreiller.  Pour  la  station  debout, 
il  recommande  une  ceinture  élastique  sur  les 
côtés,  rigide  en  avant  et  en  arrière  à  des  niveaux 
différents,  qui  soutienne  et  repousse  la  colonne 
lombaire  d’avant  en  arrière  et  le  sacrum  d’ar¬ 
rière  on  avant,  qui  on  somme  tende  à  réduire 
le  glissement  vertébral  et  l’onsellurc  lombaire. 

Mais  ce  n’est  là  encore  qu’un  trailomonl  pal¬ 
liatif  et  si  les  douleurs  persistent,  nous  croyons 
qu’il  y  a  mieux  à  faire  désormais.  Il  faut  re¬ 
courir  à  une  ostéosynthèse  vertébrale.  Etant 
donné  les  bons  résultats  fournis  par  lu  greffe 
d'Alboe  dans  le  spondylolislhésis,  nous  croyons 
que  cette  greffe  constituerait  le  traitement  do 
choix,  le  seul  qui  puisse  Ôlre  vraiment  efficace 
dans  ce  qu’on  appelle  la  lombalisation  doulou¬ 
reuse  de  la  l’’”  sacrée. 

Nous  avons  proposé  à  M.  S...  colle  thérapeu- 
li(|ue  chirurgicale,  au  eus  où  ses  douleurs  per- 
sisleniienl,  et  nous  pensons  qu’il  on  bénélicie- 
ruil  grandement. 
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L’homme  et  l’œuvre  coloniale 


Si  on  ;i  la  curiosilé,  on  lîludinnl.  le  dévelop¬ 
pement  de  notre  domaine  colonial,  de  mettre 
en  parallèle  les  résultats  obtenus  avec  le  nom¬ 
bre  des  hommes  par  qui  ils  furent  acquis,  on  est 
frappé  de  la  disproportion  entre  la  grandeur  de 
l’œuvre  et  la  faiblesse  des  moyens. 

La  proportion  pour  1000  dos  blancs  aux  jaunes 
ou  aux  noirs  met  ce  fait  en  évidence  et  donne 
une  idée  de  l’elTorl  accompli  par  une  minorité 
européenne  dirigeante  et  agissante. 


Ces  chiffres  sont  ceux  du  recensement  de 
1926. 

Pour  Madagascar  le  nombre  des  immigrés  de 
couleur  incorporé  à  l’effectif  des  Européens'  ne 
permet  pas  de  connaître  le  chiffre  exact  de  ceux- 
ci;  il  doit  être  à  peu  près  le  même  qu’en  Afri¬ 
que  occidentale. 

Si  on  fait  abstraction  des  quelques  milliers 
de  blancs  résidant  dans  les  petites  terres  de  peu¬ 
plement  que  sont  la  Nouvelle-Calédonie  et  les 
Etablissements  français  de  l’Océanie  perdues 
dans  le  Pacilique  et  si  on  admet  pour  Madagas¬ 
car  le  chiffre  de  15.000  résidents  de  race  blanche, 
qui  est  un  maximum,  on  a  pour  l’ensemble  de 
nos  grandes  et  nouvelles  colonies  un  effectif 
total  d’environ  57.000  blancs  y  compris  les  fem¬ 
mes  et  les  enfants.  Sur  ce  total  les  Français  fi¬ 
gurent  pour  51.000;  les  6.000  autres  sont  des 
étrangers.  C’est-à-dire  que,  sur  les  40  millions 
d’hajbitanls  que  compte  la  France  métropolitaine, 
ces  51.000  coloniaux  sont  dans  la  proportion  de 
1,3  colonial  pour  1.000  métropolitains  ou  mieux 
de  13  coloniaux  pour  10.000  métropolitains.  Ces 
Européens  dans  chaque  colonie  sont  rarement 
i.solés,  ils  forment  des  groupements  parmi  les¬ 
quels  celui  du  chef-lieu  est  le  plus  important  et 
atteint  parfois  la  moitié  du  chiffre  des  blancs 
résidant  dans  la  colonie;  dans  les  postes,  les  Eu¬ 
ropéens  constituent  un  petit  groupe  à  distance 
de  l’agglomération  indigène. 

Quand  on  envisage  l’œuvre  accomplie  par 
quelques  dizaines  de  milliers  de  coloniaux  et 
par  leurs  aînés  entrés  dans  la  carrière  avant  eux 
et  encore  plus  clairsemés,  malgré  des  erreurs 
et  des  retards  dans  la  conception  et  l’exécution, 
on  a  la  mesure  de  l’intelligence  et  de  l’énergie  de 
la  race  blanche  qui  en  un  demi-siècle  a  exploré, 
conquise!  pacifié  tous  ces  pays,  y  a  établi  l’ordre, 
construit  des  ports,  des  chemins  de  fer,  des 
routes,  des  villes,  etc.,  sans  négliger  des  travaux 
d’ordre  purement  spéculatifs  comme  l’étude  de¬ 
là  littérature  et  des  arts  de  ces  peuples  associés 
à  sa  vie  nationale. 

Quelle  a  donc  été  l’œuvre  de  ces  coloniaux  ? 

Dans  le  domaine  géographique,  ils  ont  fait 


la  carte  des  pays  jusque-là  ignorés,  situant  les 
villes,  reconnaissant  les  llcuves  do  la  source  à 
l’embouchure,  mesurant,  les  montagnes,  étu¬ 
diant  les  races  humaines  et  le  climat,  faisant 
connaître  ce  qui  était  inconnu,  projetant  la  lu¬ 
mière  là  où  régnait  l’obscurité.  Comme  des 
(lieux  ils  ont  proclamé  <(  Fiat  lêx  »  et  lux  fit. 

En  polili(iue  ils  ont  établi  la  sécurité  jwur  les 
indigènes  autrefois  traqués  par  la  tribu  voi¬ 
sine  ou  par  les  négriers. .  Quant  aux  Européens 
ils  jouissent  d’une  tranquillité  parfaite  dans  les 
districts  forestiers  du  Cabon,  sur  les  bords  du 
lac  Tchad  ou  les  rives  de  la  Betsiboka.  Les  atta¬ 
ques  nocturnes  du  tigre  ou  de  la  panthère  y 
sont  moins  à  redouter  que  celles  des  rôdeurs 
sur  les  boulevards  de  certaines  villes  de  France; 
en  déplacement  l’Européen  emporte  non  pas  un 
revolver,  mais  un  fusil  de  chasse  et  un  appareil 
photographique.  ^ 

L’étude  des  mœurs  et  celle  du  droit  coutu¬ 
mier  des  indigènes  ont  été  effectuées  pour  faire 
une  bonne  administration  et  rendre  une  bonne 
justice  conformes  aux  habitudes  sociales  et  aux 
concepts  juridi(iues  des  jaunes  ou  des  noirs. 

Le  singe  et  le  perroquet  que  les  marins  rappor- 
portent  au  pays  au  retour  d’une  croisière  ou¬ 
tre-mer  ne  sont  plus  les  principaux  articles 
d’importation  coloniale.  Si  les  Français  de  tou¬ 
tes  classes  se  trouvaient  aujourd’hui  privés  de 
nombreux  produit.s  coloniaux  dont  ils  ont  pris 
l’habitude  et  qu’ils  consomment  quotidienne¬ 
ment  sans  penser  à  leur  provenance,  leur  exis¬ 
tence  en  serait  singulièrement  troublée,  ce  qui 
donnerait  peut-cMre  à  quelques-uns  l’idée  d’aller 
les  consommer  sur  place,  sous  les  tropiques.  Si 
les  bananes,  les  ananas,  le  cacao,  le  café,  le 
thé,  la  vanille,  le  girofle,  le  piment,  le  sucre 
de  canne  cessaient  d’arriver  dans  les  ports  de 
la  métropole  et  de  se  répandre  sur  tous  les  mar¬ 
chés  de  l’intérieur,  quelle  perturbation  dans 
l’alimentation  !  Car,  si  on  peut  manger  des 
pommes  ou  des  poires  pendant  six  mois,  on 
peut  acheter  des  bananes  toute  l’année  dans  la 
moindre  bourgade.  Quelle  farine  de  blé,  d’avoine 
ou  d’orge,  infime  la  meilleure,  peut  soutenir  la 
comparaison  avec  la  tasse  de  chocolat  ou  do 
café  au  lait  qu’on  savoure  avant  de  partir  au 
lycée,  au  bureau  ou  à  l’usine?  Quel  est  aujour¬ 
d’hui  le  goûter  des  enfants  dos  écoles  commu¬ 
nales  ?  Une  «  bille  »  de  chocolat,  toujours,  et 
du  pain.’  La  fève  du  cacaoyer  joue  maintenant 
un  rôle  important  dans  la  vie  européenne.  Si 
noire  colonie  de  la  Côte  d’ivoire  n’en  produit 
encore  annuellement  que  6.000  tonnes,  la  Gold 
Coast,  sa  voisine  britannique  u  the  groatest  pro- 
ducer  in  the  world  »,  en  exporte  220,000  tonnes. 
Quand  nous  aurons  des  navires  frigorifiques, 
les  Antilles  et  la  Guinée  françaises  ne  deman¬ 
dent  qu’à  nous  expédier  sous  pavillon  national 
autant  de  régimes  de  bananes  qu’il  nous  en 
faut  pour  remplacer  celles  qui  nous  arrivent 
des  plus  proches  Canaries  sur  le  pont  des  pa¬ 
quebots. 

S’il  nous  vient  du  bœuf,  en  frigo  ou  en  boîte, 
de  Madagascar,  l’île  aux  bœufs,  la  Boonésie,  qui 
en  recense  7  millions,  deux  fois  plus  que  des 
humains,  c’est  qu’on  y  a  construit  des  usines 
pour  exploiter  le  cheptel  qui  broute  dans  les 
praires  naturelles  de  la  Grande  île  africaine. 

Le  bœuf  n’est  pas,  il  est  vrai,  un  produit  spéci¬ 
fiquement  colonial  comme  la  vanille  et  le  girolle 


qu’on  y  produit  également  en  abondance  ainsi 
qu’aux  Antilles.  Pendant  le  môme  tem])s  la 
Cocirmchine  nous  expédie  des  cargaisons  d’un 
riz  apprécié.  Les  plantations  de  café  de  l’Afri¬ 
que,  de  Madagascar  et  de  l’Indo-Chine  nous 
fournissent  une  part,  encore  trop  faible,  de  notre 
consommation.  La  culture  du  thé,  plante  asia¬ 
tique,  est  jusqu’ici  limitée  à  notre  grande  colo¬ 
nie  d’Extrême-Orient. 

Non  contentes  de  nous  fournir  les  aliments, 
aromates  et  condiments  les  plus  savoureux,  nos 
colonies  s’efforcent  aussi  de  nous  vfitir  en  culti¬ 
vant  un  peu  plus  chaque  année  la  jolie  malva- 
cée  qu’est  le  coton.  Môme  les  noirs  de  l’Afrique 
occidentale,  qui  vont  à  moitié  nus,  nous  en 
envoient  quelques  milliers  de  balles  pour  se  li¬ 
bérer  de  l’impôt  et  acquérir  chez  le  commerçant 
européen  la  pacotille  dont  ils  sont  amateurs. 
L’Indo-Chine  fait  pour  elle-mfime  et  pour  nous 
l’éducation  du  ver  à  soie  sur  une  grande 
échelle. 

Pour  orner  la  tôle  de  nos  élégantes,  le  chef 
des  diplomates  et  des  généraux,  l’autruche 
qu’on  élève  dans  les  steppes  desséchées  de  Ma¬ 
dagascar  fournit  ses  plus  belles  plumes  qu’elle- 
mfime  porte  à  la  queue,  et  les  aigrettes  se  lais¬ 
sent  tuer  sur  le  nid  dans  les  marigots  africains. 

Les  principaux  produits  d’exportation  de 
l’Afrique  occidentale  sont  les  corps  gras.  Le 
Sénégal  s’enrichit  en  expédiant  des  dizaines 
de  milliers  de  tonnes  d’arachides  dont  l’huile 
entre,  avec  celle  de  l’olive,  dans  la  fabrication  de 
l’huile  de  table,  et  que  les  Européens  résidant 
en  Afriquè  emploient  presque  exclusivement 
dans  leur  cuisine,  'fous  les  iiorts  de  la  Guinée, 
de  la  Côte  d’ivoire  et  du  Dahomey  chargent 
sur  les  paquebots  et  cargos  des  ponchons  d’huile 
de  palme  pour  la  savonnerie.  Le  .Soudan  et  la 
Vol  ta  vendent  chaque  année  plus  de  beurre  de 
karité. 

Après  l’or,  l’ivoire,  les  pierres  précieuses  qui 
viennent  d’Afrique  tropicale  ou  do  Madagascar, 
j’arrfilerai  cette  nomenclature  fastidieuse  des 
produits  utilitaires;  cela  suffit  à  montrer  de 
quelle  façon  quotidienne  la  vie  de  la  France 
métropolitaine  est  mfilée  à  la  vie  de  la  France 
coloniale. 

L’ogre  métropolitain,  aux  40  millions  de  bou¬ 
ches  à  nourrir  et  de  corps  à  vfitir,  réclame  à  ses 
colonies  tout  ce  qu’elles  ne  consomment  pas. 
Mais,  s’il  leur  ouvre  une’  large  main  iiour  rece¬ 
voir,  il  leur  tend  aussi  l’autre  main  pour  don¬ 
ner  ou,  plus  exactement,  pour  échanger.  La 
devise  autrefois  inscrite  sur  des  timbres  colo¬ 
niaux,  ((  damus  pettimusque  vicissim  »,  expri¬ 
mait  avec  élégance  ce  qu’on  appelle  aujourd'hui 
import  et  export,  l’un  étant  langage  do  lettré, 
l'autre  do  commerçant.  Les  chiffres  ci-dessous 
du  mouvement  commercial  de  nos  (iiialrc  gran¬ 
des  colonies  pour  l’année  1929  donneront  une 
idée  de  leur  activité  économique. 


I„(|,„-liiiic . :t.l7'(..M2.000  3.183.420.0.10 

Afrique  oecidcntulc.  .  .  1  ..lOfi. '|7I . 'i32  1.328.280.117 

Miulagiisear .  807 .35 'i  .020  439.078.45.5 

Afrique  (■•qnutmiide.  .  .  275.284.221  151.092.090 

La  colonisation  ne  se  borne  pas  à  échanger 
des  denrées  alimentaires,  des  matières  premiè¬ 
res  et  des  produits  manufacturés,  elle  consiste 
aussi,  et  c’est  ce  qui  l’ennoblit,  à  échanger  des 


806 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  30  Mai 


idées  et  des  sentiments.  Si  l’art  français  n’a- 
rien  pagné  îi  la  connaissance  de  l’art  nègre,  il 
a  pu  trouver  des  inspirations  dans  l’art  indo- 
chinois.  Même  en  pays  nègre,  où  l’art  est  tout 
à  fait  primitf,  les  coloniaux  se  laissent  séduire 
par  les  bois  ou  métaux  sculptés  d’inspiration 
seulement  indigène  ou  métissée  d’art  arabe  qui 
en  rehausse  considérablement  la  valeur.  A  l’égard 
des  peuples  soudaniens  et  du  centre  afrique,  les 
Nord-Africains,  Berbères  et  Arabes  ont  été,  des 
siècles  avant  nous,  des  colonisateurs  et  des  édu¬ 
cateurs.  Leur  empreinte  se  retrouve  dans  l’amé¬ 
lioration  du  physique  et  de  l’intellect,  de  l’ar- 
chileclure  et  du  milieu  social.  Avec  un  mélange 
d’objets  d’art  rapportés  d’Asie,  d’Afrique  et 
d’Océanie,  le  colonial  se  compose  une  bibelothè- 
(jtic  qui  lui  rémemorera  sa  jeunesse  et  rap¬ 
pellera  à  scs  descendants  (juc  la  France  ne  finit 
pas  aux  stations  balnéaires  du  littoral,  qu'au 
delà  existe  un  moTide  vaste  et  varié  qui  sollicite 
leur  énergie  et  leur  intelligence. 

La  géographie  physique,  économique  et  hu¬ 
maine,  l’anthropologie,  l’ethnographie,  les 
sciences  naturelles  en  général  ont  réalisé,  gr.lce 
A  l'expansion  coloniale,  des  acquisitions  consi¬ 
dérables  et  précieuses.  La  colonisation  a  apporté 
A  la  littérature  de  l’inédit  et  du  piment,  révélé 
la  pensée  des  races  exotiques,  exprimé  les  senti¬ 
ments  et  l’intelligence  des  bêles  dites  sauvages 
qui  peuplent  la  brousse.  Malheureusement,  trop 
peu  d’organes  de  la  presse  politiciuc  ou  scicïili- 
Ihiue  ont  une  rubrique  d’outre-mer,  la  .  multi¬ 
tude  des  autres  ne  signalent  de  nos  colonies  que 
les  ironiblomenls  de  terre,  les  cyclones  ou  autres 
catastrophes  mais  rien  de  leur  vie  quotidienne. 

l’ersonne  ne  soutient  que  la  moralité  des  in¬ 
digènes  ait  bénéficié  de  la  colonisation.  11  est 
banal,  au  contraire,  de  déclarer  qu’ils  ont  pris 
les  défauts  des  blancs  on  gardant  les  leurs.  Le 
relAcliement  ou  la  rupture  des  liens  les  ratta¬ 
chant  à  leur  tribu,  à  leur  groupe  ethnique  et 
social,  la  substitution  du  fétiche  égalité,  im¬ 
porté  par  nous,  à  leurs  propres  fétiches  ou  au 
culte  dos  ancêtres,  ruine  l’autorité  des  chefs 
indigènes  à  la  manière  des  termites,  le  bois. 
Beaucoup  ont  oublié  le  proverbe  ouest-africain 
«  le  talon  ne  précéda  jamais  les  orteils  ».  Si, 
dans  la  marche  à  reculons.  Aux  colonies  comme 
en  France,  l'éducation  doit  compléter  l’instruc¬ 
tion;  on  même  lemi)s  que  les  lettres,  les  sciences, 
les  techniques,  il  faut  enseigner  la  morale  so- 
ciahi  et  familiale.  Ce  fais,'mt,  ayant  contribué  au 
mieux-être  jihysique  et  au  progrès  moral  des 
populations  dont  nous  avons  la  tutelle,  nous 
aurons  rempli  intégralement  notre  mission  de 
colonisation  et  de  civilisation. 

J.  Lege.ndue. 


L’h’stoire  de  la  médecine  de  l’esprit 
est  un  enseignement 
plus  qu’un  divertissement  ’ 


L’objectivité  de  la  psychiatrie  n’est  pas  seule¬ 
ment,  comme  celle  de  la  médecine  somatique  cou¬ 
rante,  dans  l’étude  du  corps  malade.  Toutes  les 
traces  persistantes  de  l’activité  cérébrale,  écrits, 
couvres  d’art,  faits  sociaux  rapportés  par  les  té¬ 
moins  et  conservés  dans  les  histoires,  ont  une  valeur 
documentaire,  dont  le  psychiatre  peut  faire  état 
longtemps  après  la  mort  des  malades.  Do  plus, 
beaucoup  de  troubles  fonctionnels  du  cerveau  se 
traduisent  par  des  actions  plus  ou  moins  in.solitcs, 
((ul,  de  tous  temps,  ont  étonné  les  contemporains; 


1.  Extrait  de  la  Préface  de  M.  Laicnel-Lavastinï  et 
J.  ViNcnoN  :  Les  malades  de  l'esprit  et  leurs  médecins 
du  XVI*  au  XIX*  siècle,  iii-4  de  377  pages  avec  41  fit- 
guros  hors  texte.  N.  Malo  ne,  1031. 


et  quand  les  psychopathes  étaient  de  grands  per¬ 
sonnages,  leurs  faits  et  gestes  ont  été  racontés  par 
les  historiens.  Souvent,  dans  ces  cas,  l’absence  de 
connaissances  médicales  des  narrateurs  a  été  une 
circonstance  heureuse  pour  nous.  Sans  idées  pré¬ 
conçues,  ils  ont  décrit  objectivement,  et  leur  des¬ 
cription  a  la  valeur  d’un  document  de  première 
main,  tandis  que  parfois  le  savant  n’a  vu  la  réalité 
qu’à  travers  la  théorie  en  cours  à  son  époque,  et  sa 
description  est  faussée  par  ce  qu’il  croyait  être  sa 
science.  Dans  nos  services,  il  nous  arrive  de  voir 
même  chose  :  le  rapport  de  veille  pris  par  l’infir¬ 
mière  remarque  souvent  plus  et  mieux  que  l’ob¬ 
servation  de  l’externe  qui  projette  son  schéma  sco¬ 
laire  sur  la  complexité  du  malade. 

Enfin,  une  tr^gisième  raison  rend  nécessaire  au 
psychiatre  la  connaissance  de  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine,  et  même  de  la  civilisation  tout  entière.  En 
effet,  la  vieille  division  dogmatique  de  l’âme  et  du 
corps  a  laissé  longtemps  confondue  avec  la  philoso¬ 
phie  une  partie  de  la  psychologie  normale  et  patho¬ 
logique.  Sans  doute  la  psychologie  pathologique 
n’est-elle  pas  toute  la  psychiatrie.  Néanmoins  son 
liistoire  est  inséparable  de  celle  de  la  psychologie, 
et  comme  celle-ci  fut,  pendant  des  siècles,  enfer¬ 
mée  dans  la  philo.sophic  cl  qu’elle  n’en  est  pas 
encore  complètement  dégagée,  on  .saisit  pourquoi 
tant  d’aliénistes  trouvent  leur  plaisir  dans  l’histoire 
de  la  philosophie. 

.  A  ces  divers  points  de  vue,  Ulysse  Trélat,  Calmeil 
et  Morel  furent  des  orécurseurs.  Bons  praticiens  de 
leur  spécialité,  ils  ont  élargi  l’envergure  de  leur 
esprit  en  étudiant  les  origines  de  leur  savoir. 

Chureol,  qui  mit  sa  marque  didactique  là  comme 
dans  tout  ce  qu’il  loucha,  saisit  l’importance  docu¬ 
mentaire  de  l’art  en  neurologie.  Son  livre  avec 
Paul  nicher  a  ouvert  la  voie  de  la  critique  médi¬ 
cale  artistique  où  se  sont  engagés  d’abord  ses  élè¬ 
ves,  Bourneville  et  Meige,  depuis  légion. 

Je  me  rappelle  mon  désarroi  quand,  mis  en  face 
d’un  aliéné  à  l’Asile  d’Evreux,  j’eus  à  choisir,  dans 
le  fatras  d’une  conversation  qui  m’inondait,  les 
éléments  caractéristiques  permettant  d’émettre  une 
hypothèse  diagnostique  en  harmonie  avec  l’aspect 
général,  la  mimique  et  la  conduite  du  malade.  Dès 
lors,  la  variété  des  idées  m’apparut  moins  impor¬ 
tante  que  la  diversité  des  émotions  et  des  senti¬ 
ments.  La  contingence  des  idées  relativement  à  la 
nécessité  affective  ressort  aussi  de  la  comparaison 
des  observations  anciennes  et  modernes.  Cette  étude 
confirme  pleinement  la  théorie  de  Hémy  de  Gour- 
mont  sur  la  constance  affective,  qui  est  à  l’âme  ce 
qu’est  au  corps  la  constance  cryoscopique  du  milieu 
intérieur.  C’est  donc  seulement  un  aliéniste  qui 
pouna  appliquer  à  l’étude  critique  des  textes  les 
procédés  d’examen  clinique  des  malades. 

Il  verra  alors  que  les  tableaux  cliniques  de  Pinel 
résument  plus  une  tradition  qu’ils  n’expriment 
une  observation  originale. 

Quand  on  cherche  ainsi  les  ressemblances  pro¬ 
fondes  des  réactions  Instinctives  sous  les  différen¬ 
ces  extérieures,  on  trouve  aisément  le  lien  qui  relie 
les  vapeurs  de  Pierre  Pomme  au  magnétisme  de 
Mesmer  et  aux  psychonévroses  des  modernes.  Sous 
les  variations  d’interprétation,  on  retrouve 'les  mê¬ 
mes  réactions  affectives  et  endocriiio-sympathiqucs, 
dont  la  connaissance  nous  permet  aujourd’hui  de 
poser  un  diagnostic  biologique. 

Cette  méthode  de  la  recherche  des  sources  trouve 
des  précurseurs  aux  découvertes  en  apparence  les 
plus  originales.  Ne  voit-on  pas  ainsi  Freud  repren¬ 
dre  le  vieux  but  de  la  psychothérapie  religieuse  et 
appliquer  ce  que  disait  Le  Camus  en  1769:  «  Notre 
intention  est  de  faire  servir  les  passions  à  la  per¬ 
fection  de  l’esprit!  » 

Du  xvi“  au  xi.\°,  chaque  siècle  apporte  sa  con¬ 
tribution  à  l’édifice  de  la  psychiatrie.  Le  xvi®  siècle 
voit  renaître  l’esprit  critique,  mais  les  observa¬ 
tions  sont  encore  engainées  de  scolastique. 

Au  xvii®  siècle,  la  méthode  cartésienne  prend 
possession  de  la  médecine  ;  encore  persiste-t-il  bien 
des  facteurs  obscurs,  à  commencer  par  les  esprits 
animaux. 

Les  Encyclopédisles  expliquent,  au  xyni*  siècle, 
les  origines  de  la  psychiatrie  de  Cabanis  et  de 
Pinel,  Mais  les  courants  de  philosophes  et  de  pra¬ 
ticiens  se  joignent  sans  se  confondre,  car  ces  der¬ 


1931  N“  43 


niers,  au  contact  des  faits  concrets,  sont  bien  obli¬ 
gés  d’être  éclectiques,  la  nature  se  refusant  au 
joug  des  systèmes. 

Pinel,  comme  Cabanis,  est  encore  un  homme 
du  xvin°  siècle.  Son  oeuvre  est  toute  sociale  :  il 
élève  les  aliénés  à  la  dignité  de  malades:  il  fait 
entrer  la  psychiatrie  dans  le  cadre  de  la  médecine 
générale.  De  celle  époque  date  l’entité  de  la  psy¬ 
chiatrie  en  tant  que  spécialité.  Les  successeurs  de 
Pinel  formèrent  la  merveilleuse  floraison  de  l’école 
française  do  la  Salpêtrière.  Cette  spécialisation, 
trop  poussée,  peut,  il  est  vrai,  offrir  des  dangers; 
elle  éloigne  de  la  biologie  et  des  sciences  exactes, 
tend  à  faire  écarter  par  l’aliéniste  l’examen  critique 
des  diverses  fonctions  do  l’organisme,  en  particu¬ 
lier  du  fonctionnement  endocrinien  dont  les  vicia¬ 
tions  expliquent  tant  de  troubles  psychiques. 

D’autre  part,  la  thérapeutique  de  Pinel,  codifiée 
par  la  loi  de  1838  faite  sous  l’inspiration  d’Esqui- 
rol,  a  été  complétée  par  la  création  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  services  pour  les  manifestations  psychiques 
aiguës  et  transitoires',  véritables  postes  de  secours 
de  l’hôpilal  psychiatrique,  évitant  les  pertes  de 
lomps  préjudiciables  à  l’efficacité  de  la  cure.  Ces 
postes  de  secotirs  sont  les  successeurs  du  service 
de  rilôtcl-Dieu  de  l’.èncien  Régime. 

En  même  temps,  la  prophylaxie  mentale  a  subi 
une  extension  considérable,  cl,  faite  en  liaison  avec 
la  prophylaxie  antisyphililique,  est  devenue  réel¬ 
lement  efficace. 

Ainsi  la  spécialité  doit  être  éclairée  par  les  no¬ 
tions  de  la  médecine  générale.  Des  médecins  pure¬ 
ment  psychiatres  ont  dépensé  des  années  à  réédu¬ 
quer  des  débiles  qu’une  cure  arsenicale  ou  bismu¬ 
thique  transforme  en  quelques  semaines.  La  spécia¬ 
lisation  moderne,  en  soignant  dans  le  malade 
l’homme  entier,  confirme  la  tradition.  C’est  parce 
que  nous  montons  sur  les  épaules  de  nos  parents 
que  nous  voyons  plus  loin  qu’eux. 


Livres  Nouveaux 


Notions  pratiques  de  Pharmacie,  par.  Em.  Du- 
FAti  cl  L.-G.  ToRApnB.  Préface  do  M.  le  prof. 
Em.  PEnnoT.  Ouvrage  couronné  par  l’Académie 
de  médecine.  2“  édition  revue  et  augmentée.  1 
vol.  in-8°  de  .531  pages  (Vigot  frères,  édit.,  23, 
rue  de  l’Ecole-de-médccino). 

Ce  n’est  pas  seulement  auprès  des  étudiants  en 
pharmacie  auxquels  il  est  destiné  que  le  livre  de 
MM.  E.  Dufau  et  L.-G.  Toraude  a  obtenu  le  succès 
qui  a  oblige  ces  ailleurs  à  en  faire  paraître  une 
seconde  édition  :  nombreux  soni  les  médecins  qui 
ont  bénéficié  de  ses  enseignements  si  clairement  ex¬ 
posés,  si  agréablement  enjolivés  de  détails  où  vont 
de  pair  la  verve  et  l’érudition:  l’un  d’eux  me  disait 
récemment  qu’on  ne  pouvait  enrober  avec  plus 
de  talent  l’austérité,  un  peu  âpre  parfois,  de  la 
science  pharmacologique  du  miel  parfumé  de  la 
littérature.  Les  lecteurs  seront  heureux  de  retrou¬ 
ver,  dans  cette  seconde  édition,  les  qualités  qu’ils 
avaient  pu  apprécier  dans  sa  devancière  :  ils  au¬ 
ront,  en  outre,  à  féliciter  les  auteurs  de  l’embon¬ 
point  qu’  a  pris  leur  volume  dont  le  nombre  de 
pages  s’est  élevé  de  422  à  631.  Celle  addition,  sans 
rien  modifier  d’un  plan  reconnu  unanimement 
comme  le  modèle  du  genre,  représente  une  somme 
importante,  un  «  concentré  »  substantiel  de  no¬ 
tions  nouvelles  dont  feront  également  leur  profit 
les  étudiants,  les  pharmaciens  et  les  thérapeutes. 
Citons, notamment  le  chapitre,  d’un  intérêt  si  pra¬ 
tique  :  «  Des  causes  d’erreur  dans  la  préparation 
et  la  délivrance  des  médicaments  »  ;  celui  qui  étu¬ 
die  le  mode  d’action  d’un  certain  nombre  de  subs¬ 
tances  en  les  classant  par  groupes  pharmacodyna¬ 
miques;  un  excellent  glossaire  des  termes  les  plus 
fréquemment  employés  en  médecine  et  en  pharma¬ 
cie  avec  les  préfixes  et  les  suffixes  susceptibles  d’en 
éclairer  le  sens,  des  généralités  sur  l’anatomie  du 
corps  humain.  Enrichi  encore  de  bien  d’autres 
données  conformes  aux  progrès  réalisés  récemment 
dans  le  domaine  de  la  pharmacologie,  un  tel  ou¬ 
vrage  s’inscrit  parmi  les  grandes  œuvres  classi¬ 
ques  indispensables  à  tous  ceux  qui  désirent  se 
perfectionner  dans  l’art  de  guérir  et  assurer,  pour 
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]c  plus  grand  bien  de  leur  prochain,  une  indisso¬ 
luble  union  entre  le  médecin  qui  proscrit  les  mé- 
dicanienls  et  le  pharmacien  chargé  de  les  préparer. 

IIhniu  Leclerc. 

Année  Médicale  et  Pharmaceutique  Palissier. 

—  lüdilion  1931  (10,  rue  Versigny),  Paris. 

Cet  anmiairc  conlicnt  la  liste  des  Alédocins  et 
Pharmaciens,  Chirurgiens,  Denlistes,  Sages-femmes 
de  Paris,  Seine,  Scine-cl-Marne  cl  Seinc-ct-Oise, 
ainsi  que,  leur  énuméralion  par  rues,  cl  leur  ré¬ 
partition  par  spécialités. 

11  contient  en  outre  la  liste  des  médecins  des 
villes  de  Facultés  et  des  stations  thermales  et  cli- 
mali(iues,  ainsi  qu’un  mémenio  thérapeutique  et 
des  renseignements  administratifs. 


Université  de  Paris 


Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  pre¬ 
mière  enfance,  Clinique  Parrot  (Hospice  des  En- 
fanls-Assislés,  74,  nie  Deiifcri-Hocliereau).  —  M.  le 
prof.  P.  LerebouIIcl  fera,  avec  la  collaboration  de  MM. 
Lelong,-  médecin  des  hôpitaux,  Chahrun,  Goiirnay, 
Bohn,  Delrois,  Baize,  Chefs  de  clinique  cl  Chefs  de  la¬ 
boratoire,  du  lundi  22  .luin  au  Jeudi  25  .liiin,  une  série 
de  leçons  cliniques,  diététiques  et  thérapeutiques  sur  : 

«  Les  diarrhées  estivales  du  nourrisson  et  leur  trai¬ 
tement  ».  Les  leçons  auront  lieu  chaque  matin,  de 
10  II.  15  à  11  II.  45.  Ce  cours  est  gratuit. 

Programme.  —  Lundi  22  Juin  :  10  h.  15,  M.  Lere- 
lioullel  :  Impoiiancc  et  signification  générale  des  diar¬ 
rhées  estivales.  —  11  h.  M.  Chahrun  :  Etude  clinique 
du  choléra  infantile  et  des  diarrhées  saisonnières. 

Mardi  23  Juin,  10  h.  15,  M.  Délrois  :  La  bactériolo¬ 
gie  et  l’élude  chimique  des  diarrhées.  —  11  h.,  M.  Le- 
long  :  Les  conceptions  actuelles  de  la  palliogénie  du 
choléra  infantile. 

Mercredi  24  Juin,  10  h.  15,  M.  Gournay  :  Prophy¬ 
laxie  des  diarrhées  estivales.  Le  lait  et  sa  stérilisation. 

—  11  h.,  M.  Lereboullel  ;  La  hille  contre  la  chaleur. 
Les  coups  de  chaleur  du  noiirrisson. 

Jeudi  25  Juin,  10  h.  15,  M.  Bohn  :  Le  irailemenl 
diététique  des  diarrhées  estivales.  —  11  h.,  M.  Baize  : 
Les  médications  des  diarrhées  estivales. 

Chirurgie  orthopédique  de  l’adulte.  —  M.  le 
})rof.  Mauclaire  commencera  im  cours  de  révision  en 
dix  leçons,  le  lundi  15  Juin  1931,  à  17  heures,  à 
rAijipliithéiUre  Vulpian  et  le  continuera  les  mercredis, 
vendredis  cl  lundis  suivants,  à  la  même  heure 

Programme.  —  Historique  général  de  l’orthopédie. 

—  Gliirurgie  orthopédique  des  ])rincipales  difformités 
du  rachis  et  des  membre.s.  Présenlulion  de  nombreux 
des.siiis  et  radiographies. 

Institut  d’Education  physique.  1,  rue  Laere- 
telle.  Une  série  de  12  conférences  snr  PEducution  pliy- 
sique,  conférences  réservées  aux  médecins  et  aux  étu¬ 
diants  en  médecine,  commencera  le  mardi  16  Juin  à 
17  heures,  à  la  salle  des  llièses,  u“  2,  et  se  continuera 
les  mardis.  Jeudis  et  samedis  suivants. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  A  lü 

oliiiiquc  olo-rhiii()-l:iiyiigologi(]uc  iiii  i-nui’is  de  pcrfec- 
liniincnu'iil  scrii  fail  du  ü  .au  IS  .luillid  par  M.  la 
professuiir  t’urlniann.  avec  la  eollaliüiatioii  de  MM.  les 
I)rofe.sseiirs  Dupérié.  Lciirel,  l’etge.s,  Rcchou  et  Tcu- 
lières;  de  MM.  les  professeurs  agrégés  .\ubcrtin,  Jean- 
nriiey  el  l'apiu  ;  de  MM.  les  II"  Helrouvcy  cl  Des- 
poiib,  ulo-rhino-laryiigologislcs  des  luipilau.a,  cl  do 
M.  le  D''  lierger,  chef  de  clinique. 

Programme,  du  cours.  —  Du  lundi  6  au  18  Juillet 
1931. 

!'■'  Semaine.  —  Lundi  6  Juillel.  ■ —  Malin,  9  heures, 
Hôpital  du  Tondu  :  Exposé  du  cours.  Séance  opéra¬ 
toire  avec  dénionsiralions  techniques  (indications,  soins 
post-opératoires).  M.  l’ortinann.  —  Soir,  à  15  heures, 
Annexe  Saint-Hapliaël  ;  Suppuralioiis  bronclio-j)ulmo- 
naircs  et  endoscopie.  M.  Auherlin.  A  16  lieures.  Fa¬ 
culté  (Pavillon  G)  :  Médecine  opératoire  :  éllimoïdcclo- 
inie  et  transmaxillo-nasale.  M.  l’ortmonn. 

Mardi  7  .luillcl.  —  Matin,  à  9  heures.  Annexe  Saint- 
Raphaël  :  Examen  fonctionnel  de  l'audition.  M.  Port- 
mann.  A  10  licurcs,  Annexe,  Sainl-Rapliaël  :  Consulta¬ 
tion  oto-rhinologique  avec  démonstrations  cliniques  et 
indications  thérapeutiques,  M.  Porlmann.  —  Soir,  h 
14  h.  30  ;  Annexe  Saint-Raphaël  :  Méthodes  d’examen 
et  de  traitements  spéciaux  en  O.-R.-L.  Ponctions  sinu- 


siennes.  Massage  nasal  el  laryngé,  M.  Portmann.  A  17 
heures.  Annexe  Saint-Raphaël  ;  La  mort  subite  chez  le 
nourrisson,  M.  Dupérié. 

Mercredi  8  Juillet.  —  Malin,  à  9  heures,  Annexe 
Saint-Raphaël  :  Opérations  de  petite  chirurgie  avec  dé¬ 
monstrations  techniques:  adénotomie;  amygdalectomie, 
M.  Portmann.  A  10  heures,  Annexe  Saint-Raphaël  : 
Consultation  oro-laryngologiqiic  avec  démonstrations  cli¬ 
niques,  M.  Portmann.  — -  Soir,  à  14  h.  30,  Institnlion 
des- Sourdes  et  Muettes:  Visite  cl  déinonslralions  à  l'Ins¬ 
titution  des  Sourdes  el  Muettes,  M.  Retrouvey.  A  10 
heures,  Eacullé  (Pavillon  C)  :  Médecine  opératoire  : 
aneslliesie  locale  el  régionale,  en  O.-R.-L-,  M.  Portmann. 

Jeudi  9  Juillel.  —  Matin,  à  9  heures.  Hôpital  du 
Tondu  :  Séance  opératoire  avec  démonstrations  techni- 
qiie.s.  Visite  des  salles,  M.  Portmann.  — ■  Soir,  à  15  licu- 
res.  Annexe  Saint-Raphaël  :  La  slase  iiapillairc  dans  la 
palliologic  cérébrale,  M.  Teulières.  A  10  heures.  Fa¬ 
culté  (Pavillon  C)  :  Médecine  opératoire  :  mastoïdecto¬ 
mie  ;  évidement  pétro-masloïdien  ;  chirurgie  du  laby¬ 
rinthe  ;  chirurgie  de  la  masloïde  chez  Teiifanl,  M. 
Portmann. 

Vendredi  10  Juillet.  —  Matin,  à  9  heures,  Annexe 
Saint-Raphaël  :  Examen  fonctionnel  de  l’appareil  vesli- 
hulairc,  M.  Portuiaim.  A  10  heures.  Annexe  Saiut-Ra- 
pliaël  :  Consultation  oto-rhinologique  avec  démonstra¬ 
tions  cliniques,  M.  Portmann.  —  Soir,  à  14  h.  30,  An¬ 
nexe  Saint-Raphaël  :  La  diathermie  en  O.-R.-L.,  M. 
Des|(ons.  A  16  h.  30,  Annexe  Saint-Raphaël  :  Démons¬ 
trations  du  Iracliéo-bronclioscopie,  M.  Portmann. 

Samedi  11  Juillet.  —  Matin,  à  9  heures.  Annexe 
Saint-Raphaël  :  Opérations  de  petite  chirurgie  avec  dé¬ 
monstrations  techniques  ;  éperolomie  ;  cornétomie,  M. 
Porlmann.  A  10  lieures,  Anuc.xe  , Saint-Raphaël  :  Con¬ 
sultation  oro-laryngologique  avec  démonstrations  clini¬ 
ques,  M.  Porlnianii.  —  Soir,  à  15  lieures,  i'acullé  (La¬ 
boratoire  d’histologie)  :  Examens  de  laboratoire  en  O.- 
R.-L.  indications;  prélèvements  ;  biopsies  ;  modes  de 
fixation;  examen  de  pièces,  M.  Porlmann.  A  17  lieures. 
Annexe  Saint-Raphaël  :  Techniques  radio-chirurgicales 
dans  le  Irailemenl  des  tumeurs  malignes  de  la  tête  el 
du  eoii,  M.  Jeouiieiiey. 

2'  Semaine.  —  Lundi  13  Juillet.  —  Matin,  à  9  heu¬ 
res,  Hôpital  du  Tondu  :  Séance  opéraloirc  avec  démoiis- 
trations  cliniques ,  (indications,  soins  posl-opéraloires), 
M.  Portmann.  —  Soir,  iï  15  heures.  Annexe  Saiiit-Ra- 
phaël  :  La  cure  climatique  de  la  tuberculose,  M.  Lcii- 
rel.  A  16  lieures,  l'acuité  (Pavillon  C)  :  Médecine  0]ié- 
ratoire  :  sinusites  clhmoïdo-fronlales  ;  sinusilcs  maxil¬ 
laires,  M.  Portmann. 

Mardi  14  Juillet.  —  Matin,  à  9  heures.  Annexe 
Saint-Raphaël  :  Consultation  olo-rliinologiqiic  avec  dé¬ 
monstrations  cliniques,  M.  Portmann.  —  Soir,  à 

14  II.  30,  Annexe  Sajiit-Rapliaël  :  Démoiislralious  de 
mélliodes  d’examen  el  de  traitement  en  O.-R.-L.,  M. 
PoiTmaiiii.  16  lieures.  Annexe  Saiiil-Rapliaël  :  Dé- 
moiislr.ition  (le  Iraeliëo-lironchoseopie,  M.  Porlmaiiii.  A 
17  il.  30,  Annexe  Saiiil-Rapliaël  :  La  syphilis  eu  O.-R.- 

L. ,  daii.s  ses  rapports  avec  la  lulicrciilose  et  le  caiie,er, 

.Mercredi  15  Juillel.  —  Matin,  à  9  lieures.  Aiiiiexi' 
Saiiit-Rapliiiël  :  Opérations  de  petite  cliirurgie  avec  dé- 
iiioiistratioiis  tecliiiiques  ;  résection  sous-muqueuse  de 
la  eloisoii,  M.  PoiTiiiaiiii.  A  10  heures,  Annexe  Saint- 
Raphaël  :  Coiisullalioii  oto-lary iigologiqiie  avec  iléiiioiis- 
Iralions  cliniques,  M.  Porlmann.  —  Soir,  il  14  li.  30, 
l'acuité  (Pavillon  C)  :  Médecine  opératoire  :  cliirurgie 
uosiiiétiquc  et  plastique  de  la 'face  el  du  cou,  M.  Port- 
maiiii.  A  17  lieures.  Annexe  Saiiit-Rapliaël  :  Les  era- 
nieetomies,  M.  Papin. 

Jeudi  16  Juillet.  —  Matin,  à  9  lieures,  lléipilal  du 
Toiiilu  :  Séance  opératoire  a\ee  dénionsiralions  lerliiii- 
ques  ;  visilr  dans  les  salles,  M.  PoiTmanii.  —  Soir,  à 

15  lieures.  I■'ae.nllé  (Pavillon  CJ  :•  Médecine  opéraloirc: 
ligalnres  de  la  jugulaire  inlerue,  de  la  carotide  primi¬ 
tive,  des  carotides  inlerne  el  externe  el  de  la  linguale, 

M.  Porlinaim,  A  17  lieures.  Annexe  Siiiiit-Raphael  :  Le 
diagnostic  rudiologiiiue  ei^  O.-R.-L.,  M.  Rcclioii. 

Vendredi  17  Juillet.  —  Malin,  à  9  lieures,  Anne;ie 
Saiiit-Rapliacl  :  Consnllalion  olo-rliinologiquc  avec  dé- 
monslr.ations  cliniques,  M.  Porlmann.  —  Soir,  à 
14  II.  30,  Annexe  Saint-Raphaël  :  Méthodes  d’cxamcii  el 
de  traitements  spéciaux  en  O.-R.-L.,  M.  Porlmann.  .\ 
17  heures,  .Annexe  Saint-Raphaël  :  Dénionsiralions  d'œ- 
sopliagoseopie,  M.  Porlmann. 

Samedi  18  Juillet.  —  Malin,  à  9  lieures,  ,\iinexe 
.Saint-Raphaël  :  Opérations  de  petite  eliirnrgic  avec  dé¬ 
monstrations  techniques  :  cnretlagc  de  Tellinioïile  ;  Iré- 
parialioii  des  cavités  accessoires  par  voie  eiidonasale, 
M.  Porlmann.  .A  10  heures,  Annc.xe  Saint-Raphaël  : 
Con.snllation  oto-laryngologique  avec  déinonslralions 
cliniques.  M.  Porlmann.  —  Soir,  à  16  heures,  Eacullé 
(i’avillon  R)  :  Médecine  opératoire  :  trachéotomie;  tliy- 
roloinie  :  laryngectomie  ;  laryngostomie.  M.  PoiTinaiin. 

Essentiellement  pratique,  ce  eoiir.s  comprendra  l’ex 
pose  dés  questions  de  pathologie  ou  de  thérapeutique 
a  Tordre  du  jour,  l'examen  fonctionnel  complet  de 


l'audition  et  de  l’appareil  vcslilmlaire,  des  séances  de 
médecine  opératoire,  de  laboratoire,  de  hroncho-ceso- 
pliagoscopie,  d’anesthésie  locale.  Les  assistants  recevront 
une  description  particulière  de  chaque  intervention,  la 
verront  en  projection  ou  en  cinéma,  Texéenteront  cnx- 
mémes  sur  le  cadavre,  la  suivront  eiiliii,  pendant  Texé- 
ciilion  sur  le  vivant. 

Les  malades  seront  groupés  par  affection,  de  façon  à 
pouvoir  examiner  la  même  maladie  à  des  stades  diffé¬ 
rents  et  en  cours  de  traitement. 

Le  service  eomiireiid  des  salles  d’adniles  liommes  el 
fi'innies  et  des  salles  d’eiifanls  :  la  palliologic  el  la  eiii- 
rnrgie  spéciale  infantile  y  sont  développées  avec  un 
soin  iiarticulicr. 

Cliaqoe  assislaiil  sera  initié  imlividuellciiieiil  aux  di¬ 
verses  métiiodcs  (l’examen  el  de  traitement  el  recevra 
à  la  lin  dii  roms  un  diplôme  délivré  par  la  T'acnilé. 
l’rière  de  s'iiiserire  au  Seerélariat  de  la  l'acuité  de  Mé¬ 
decine,  à  llordeanx.  Droil  d'inscriiition  :  30U  fraiies. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  d’ Anatomie,  i—  i  n  cours  en  an¬ 
glais  (hors  série)  d’opérations  cliiriirgieales  (Cliiriirgii; 
oplilalmologique),  en  dix  leçons,  par  MM.  V.  Morax, 
ophtalmologiste  Iionoraire,  membre  de  l’Aeailéiiiie  de 
iiiédccine,  Magitot,  Bollack  el  E.  Hartmaiin,  oiililalmo- 
logisles  des  hôpitaux,  commencera  le  meicredi  l'"' 
.Iiiillel  1931,  à  9  heures,  el  continuera  les  jours  suivants 


l.es  andileiirs*  répèlerout  inilivnelleiiieiit  les  opéra¬ 
tions  sur  Toiil  linmaiii  et  T(eil  nniinal. 

Droit  d’inscription  :  500  francs.  Se  faire  inscrire  :  17, 
rue  (In  lM*r-à-Mo(iliii,  Paris. 

Programme  du  cours.  —  1.  Opérations  sur  les  mus¬ 
elés  oculaires.  —  2.  Opi'rations  snr  la  con loiiclive  el  la 
coriii''e.  —  3.  OiK'iations  sur  les  paupières.  Operation 
lin  [ilosis.  —  4.  Opéralions  sur  les  voies  laervmales.  — 
5  Ojiératioiis  aiitiglaiicomalelises.  - —  ti.  Ojicralioiis  pal- 
péhrales.  .Aiiloplaslics.  —  7.  Opérations  snr  les  nerfs  de 
Torhite  et  de  la  face.  —  8.  Oiiérations  sur  les  panine- 
res.  Miirginoplaslies.  —  9.  Opi-ralioiis  snr  le  erislalliii. 
10.  Opéralions  sur  l’orliile. 


Association  d’enseignement  médical  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  MM.  .I.-M.  Le  Mêe,  Amlré- 
liloch,  M.  Boncliel,  laryngologistes  des  liôpilanx  de 
Paris,  avec  M.  Weill-HaHé,  médecin  de  l’iiôpilal  des 
Eiifanls-Maladcs  et  M.  C.  Caiinyl,  jirof.  d’olo-rliiiio- 
laryiigologie  à  la  l'aeiilli-  de  .Straslionrg.  feroiil  les  15, 
16  el  17  Juin,  à  l’hi'qiilal  Neeker-Eiifaiils-Malades  (l’a- 
villoii  George  el  Eloreiiee  RhinieiilliaD.  iiiic  si'iie  de 
conférences  el  démonslratioiis  opératoires  sur  la  Clii- 


Hislorique  de  la  cliirurgie.  de  lniiiygdale  siiivaid  la 
conception  de  son  rôle  patliologique.  —  Coiilrc-indica- 
tioiis,  el  indications  rlini(|iies,  liaelériologi(|iies  et  ex- 
périmenlales  vues  par  le  laryngologiste.  I.e  lest  amyg- 
(lalien.  —  Coiiire-iiidicalioiis  el  iiiiliralioiis  Mies  par  le 
iiK’ileciii.  —  l’réparatioii  de  Tiiiteneiilioii.  I.’opi'ii’.  l.e 
iiialériol  opéraloirc.  —  I/aiiestiK-sie. 

Mélliodes  de  Riiaull,  de  Tiiplas,  de  Sliider  el  de 
Rraiiii,  de  la  Force  cl  de  l’opper,  de  ,1.  Reek,  de  Vaelier, 
d  '  .lacques.  La  méllioile  diatlieniiiqiii:.  La  méllioile  par 
dissertion  :  lei'Iiniqiie  fraiii'aise;  leeliiii(|iies  de  Coaklev 
de  Fow.ler.  —  Valeur  comparée  des  différentes  méllio- 
des.  —  Les  soins  post-opératoires  et  les  résultats  éloi¬ 
gnés.  —  Les  compliealioiis.  'l’raitenieiil  des  hémorra¬ 
gies.  —  L’amygdalectomie  à  chaud  dans  les  suppura¬ 
tions  de  la  région  amygdaliriiiie;  leeliniqne. 

l.es  eonféreiiees  auront  lien  l’après-iiiidi  de  i  lieures 
à  6  lieures,  l.es  démoiislralions  ojiéridoires  id  iiislrii- 
meiilales  le  malin  de  10  heures  à  midi,  l.es  cxpliialions 
seront  fournies  indifféremment  en  fraiii;ais,  en  anglais, 
en  allemand  et  en  italien. 

Droits  d’inscription  :  300  francs. 

Ecrire  au  Docteur  Magdelainc,  Assistant  du  Senice, 
Hôpital  Neckcr-Enfanis-Malades,  1 10,  rue  de  Sèvees. 


Hôpital  civil  de  Brest.  —  L’Hôpital  civil  de 
lirest  demande  un  inlerne  en  médecine  pour  son  service 
de  dermato-syphiligraphic  (D''  Gouin).  —  Conditions  : 
Etre  Français  el  avoir  16  insrri|dioii,s.  'Irailemciil  :  K' 
année  :  12.000  frs.;  2'  , innée  :  13.200  fis.,  plus  nue 
imiemiiilé  spéciale  de  1.800  frs  [lar  an  {Nourri  et  logé 
par  l’Elahlisscment  le  jour  de  garde). 

Sanatorium  de  Felleries-Liessies.  —  l’.qr  ar- 

riHc  ministériel,  M.  Xavier  Ange,  médecin  spécialisé 
des  Dispensaires  Antitiihereuienx  de  l’Aiihe.  ii  Troyes, 
a  été  réintégré  dans  le  cadre  des  Médecins  de  Sanalo- 
riiims  publics  sur  sa  demande  et  nommé  Médecin-Di- 
reelour  de  l”  classe  du  .‘saiialoriiim  de  Fidleries 
Tiessies  (Nord) 

Asiles  publics  d’aliénés.  -  Ln  poste  de  mede 
rin  chef  de  service  est  aclnollcmenl  vacant  à  Fasilc  pu- 
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hlic  iraliénês  de  Roiiffrieli  (llaiil-Iiliin),  pur  suite  de  la 
nomination  de  M.  Prince  an  poste  de  médecin  directeur. 


Concours 

Médecin  des  hôpitaux.  —  I.e  jury  du  2'  con¬ 
cours  (II-  médecin  des  lidpitauï  e.st  itélinitivcment  cons¬ 
titué  par  racceptation  de  MM.  l’inard,  Ameuilli-,  Ilu- 
delo,  llutinel,  Houillard,  Vinrent,  Papillon,  Vi'eisscn- 


Aoeouebeur  des  hôpitaux.  —  Sont  désignés 


Pz'oseoteur  des  hôpitaux.  —  I.e  jury  du  2' 


concours  de  prosecteur  des  liùpilaux  est  délinitivemeut 
constitué  par  racceptation  de  MM.  Dnjarier,  Lenor- 
mant.  Sorrel,  Monod  (Kobert),  Küss,  liouliier,  l'aroy. 


Médecin  sanitaire  maritime.  —  Un  examen 
d'aptitude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime, 
réservé  aux  docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à 
Paris  .à  la  Faculté  de  médecine  (laboratoire  d’hygiéne), 
le  22  Juin  1931. 

I.es  dossiers  des  candidats  devront  être  adressés  ou 
ministère  de  la  marine  marchande  (services  du  travail 
maritime  et  de  la  comptabilité). 


Nouvelles 

Bureau  municipal  d’Hygiène  d’Antibes.  — 

I.a  vaca[ice  tle  directeur  du  bureau  municipal  (l'hygiène 
est  déclarée  ouverte  pour  Antibes  (Alpes-Maritimes). 

rraitement  alloué  ;  2'i.000  fr.  par  an.  Le  titulaire  du 
poste  devra  obligatoirement  résider  à  .Anlibcs- 
Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  pour 
adresser  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction 
de  l’assistance  et  du  l’hygiène ' publiques,  ü''  bureau),  7, 
nu-  de  'l'ilsitt,  leurs  dcinaudes  accompagnées  de  tous 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 

Lundi  1*''  Juin,  —  Chimie,  Laboratoire,  à  9  h.  — 
Pharmacologie,  Laboratoire  à  1  h.  —  Anatomie  et  Mé¬ 
decine  opératoire.  Ecole  pratique,  1  h.  —  Dentistes  : 
Modelage  (2  Séries),  Ecoles  Garancière  et  T.  d’Auver¬ 
gne,  a  8  h.  —  Interrogation  (2  Séries),  Faculté,  1  h. 

M.xiun  2  Juin,  —  Chimie,  Laboratoire,  è  9,  h.  — 
Pbarmacologie,  Laboratoire,  5  9  b.  —  Anatomie  et  Mé¬ 
decine  opératoire.  Ecole  pratique,  1  h. 

TnèSKS  DE  DOCTOIIAT. 

Lundi  l'r  —  |,.  Gouroon  :  Fonclionnement  de 

la  MaierniU  de  l’Uôpilal  Boucicaut  pendant  l'année 
1929.  —  ll.-J.  Lechevalicr  :  Elude  de  la  stérilité.  Causes 
et  traitement.  —  Pinto  Fernando  :  Du  rélablisscment 
chirurgical  de  la  perméabilité  tubaire  dans  les  salpin. 
gites  bilatérales  avec  obliléralion  des  trompes.  —  J. 
Gouzonnat  :  Les  ostéomes  Iraumatiqucs  paracondyliens 
inle.rnes  du  jémur.  —  J.  Quivy  :  Etude  sur  quelques 
cas  d’adénite  iliaque  exlerne  dans  l'appendicite  aiguë. 
—  Jury  :  MM.  Couvelaire,  Dcibet,  Legueu,  Grégoire. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puiissi;  Médicale  rappelle  ù  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  tiluluires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubriepie.  est  absolumenl  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
tes  ojjres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moim  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’acancc  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
lu  réception  de  leur  montant. 


f.COLE  FRANÇAIS!  DE  STOMATOLOGIE 

20  passugt)  OAUpiune  PARlS  ev 

Président  du  Conseil  d’adminislralion  :  D'  P.  Gikeb, 
D.Ü.S. 

Vice-président  :  Dr  Nooué,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Administrateur  délégué  :  Dr  Housbeau-Decelle,  ancien 
interrie  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d'enseignement  :  Dr  P. 

Nusi’uulous,  D.D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  Dr  C.  L’hiiiondel,  stomatologiste  des  llôpi- 

L’Ecolc  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  Dr  L.  CnuET,  éléve  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
slomalologiqiie  complet  : 

1”  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers 
qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche  de  la 
médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  5  partir  de  leur 
cinquième  aiiiiée  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logique,  lu  technique  et  la  pratique  de  l'odontologie, 
de  lu  prolhèse  et  de  l’orthodontie. 

Le  programme  est  cnlièremenl  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’élu- 

Droiis  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  fr.). 

Une  unique  rentrée  annuelle:  au  début  de  l’au¬ 
tomne. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Fxole, 
20,  passage  Dauphine. 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  16  Octobre  1931. 


Voyage  aux  Etats-Unis  et  Canada,  à  travers 
les  Montagnes  Koeheuscs,  jusqu’en  Californie  (22 
Juillet-8  Septembre). 

Les  promoteurs  -de  ces  voyages  de  Français  en 
Amérique  du  Nord  (1"  voyage  en  1928,  onzième  en 
1931)  ont  celle  année,  répondant  aux  demandes  de 
nombreux  participants  éventuels,  étendu  leur  itiné-, 
rairc  —  les  villes  de  l’Est  jusqu’à  Chicago  présen¬ 
tant  un  intérêt  un  peu  monotone  quoique  très 
vif  —  aux  endroits  les  plus  grandioses  de  l’Améri¬ 
que  du  Nord. 

Après  la  visite  des  grandes  villes  de  l’Est  :  Ne'w- 
York,  Québec,  Montréal,  Toronto,  .  Philadelphie, 
Baltimore,  Washington,  Pittsburgh,  Détroit,  Chi¬ 
cago,  c’est  celle  des  villes  merveilleuses  de  la  côte 
de  flalifornic  sur  l’Océan  Pacifique,  San-Francisco, 
Los  Angelès,  Ilolliwood  et  ses  studios.  Mais,  aupa¬ 
ravant.  auront  été  visitées  ces  raretés  touristiques  : 
le  grand  Canyon.  Yellowslone  Park,  Sali  Lake  City 
;  la  traversée  des  Montagnes  Rocheuses,  Denver,  les 
I  au  bord  du  grand  Lac  Salé  où  vivent  les  Mormons, 
Colorado  Springs,  les  chutes  du  Niagara. 

La  Icmpératïire  moyenne  du  parcours  est  de  32°, 
et  le  voyage  marilimc  s’effectue  sur  les  plus  grands 
transallantiqiie  français,  Vile  de  France  et  Le  Paris 
en  seconde  classe  (!'''’  possible).  Le  voyage  est  limité 
à  30  personnes,  el  dirigé  personnellement  par  un 
des  organisateurs.  Tous  frais  absolument  compris, 
même  les  pourboires  en  mer  el  à  terre,  le  prix 
n’csl  que  de  23.80'0  frs.  Les  inscriptions  reçues 
immédiatement  bénéficient  d’un  escompte.  S’adres¬ 
ser  ù  MM.  Brendon  et  Gallet,  56,  Fg.  St-Honoré,  à 
Paris.  Téléphone  :  Anjou  18.00  et  inter  Anjou  57. 


Int.  Sana,  bon,  santé,  fin  scolarité,  au  cour, 
médecine  infantile,  cherche  idacc  maison  de  san¬ 
té.  Ecr.  P.  M.  n”  342. 

Conduite  int.  .Monasix  1929,  parf.  élat  (révisée, 
aceiis.,  pont  arrière  neufs),  à  céder,  cause  double 
emploi,  11.000  frs.  Ecr.  P.  M.  n°  358. 

Voyageur  médical,  trentaine  d’années,  céliha- 
laire,  pour  voyage  province  ou  exclusivité.  .Au- 
lomohile  fournie.  S’adressi*!' :  Pharmacie  Canoiine, 
àK  Le.  Liiyer,  49.  rue  Réaumiir. 

On  demande  sage-fennne  ou  infirmière  au  cour, 
service  chirurgie  obstétricale  cl  siérilisation.  Très 
sérieuses  références  exigées.  Ecr.  P.  M.  n"  374. 

A  céder,  cause  douhle  emploi,  familiale  Citroën 
B-14  G.  bleue,  dern.  sorties,  él.  neuf,  6  roues,  2 
ph.  code  neufs,  cob.  signaux,  llie,  ccrcio,  av. 
aiilom.  d’alhiiu.,  lapis  brosse,  housses,  malle  pa¬ 
re-chocs,  elc.  Antoine,  13,  r.  Médicis.  Dant.  88-25. 

Hôtel  particulier  à  louer,  à  usage  purement 
médical,  ou  av.  habitation.  Quart.  Champs-Ely¬ 
sées,  2  étages,  9  p.  45.000  frs.  Ecr.  P.  M.  n"  388. 

Berck-Plage  (3  h.  de  Paris),  à  vendre  maison 
de  .sanlé  près  <lc  la  mer,  tt.  conf.,  350  m.  de  faç. 
s.  4  rues.  6.300  mq.,  225  lits  compl.  el  matériel 
d’tatplon.  2  pavillone  meubl.  Gliûiqufe  imp..  ga¬ 


leries,  terrain  à  bâtir.  Af'f.  unique  p.  Œuvres  As. 
Sociales.  Collectivités.  Vendue  au  quart  de  sa  val. 
Notice.  S’adres.  M"  Peladé,  notaire,  Bcrck-Plagc  ; 
Agence  Monroy,  Berck-Plage.  .Agence  Fortin,  à 

Dame  dom.  empl.  téléph.  cl  introduction  ch. 
Dr.  on  dentiste.  Mme  Bougnel.  12,  r.  Daval,  Paris. 

Int.  sana,  pourv.  de  20  inscriptions,  ch.  pl. 
analogue  o.u  maison  de  santé.  Ecr.  P.  M.  n“  394. 

Dr.  Pharmac.,  ex-int.  Paris.  Lég.  d’hon.,  50 
ans,  actif,  à  la  veille  céder,  ch.  sil.  rémunératrice. 
Ecr.  P.  M.  n»  395. 

Dame,  sérieuse,  deniande  emploi  conditionncusc, 
ou  écritures,  dans  produits  pharmaceutiques.  Ecr. 
P.  M.  n°  396. 

Appartement  à  louer  (Porte  de  Versailles-Car¬ 
refour  Convention).  Ccntie  populeux  cl  aisé  à 
proximité  de  Vanves,  Malakolî,  Clamart,  Issy-les- 
Moulineaux.  Emplacement  exceptionnel  p.  ophtal- 
mo,  oto-rhino  et  autre  spécial.  Ecr.  P.  M.  n»  397. 

Ménage  35,  39  ans,  désirerait  situation  dans 
sanatorium.  Ecr.  P.  M.  n°  398. 

Lab.  Radiologie,  sup.  inslal.,  à  s. -louer  ou 
céder  à  conf.  non  installés.  Ecr.  P.  M.  n"  399. 

Dr.  ch.  pl.  rnéd.  direclcur  ou  méd.  interne, 
mais,  sanlé  ou  repos.  Ecr.  P.  M.  n”  400. 

Etudiante,  4“’  année,  ch.  rein|)luceincnl  Labora- 
loire.  Juillet,  Août,  Septembre,  midi  France,  Al¬ 
gérie,  Tunisie,  Maroc.  Ecr.  P.  .1/.  n“  401. 

Demande  assist.  pour  clinique  ophlalmo.  Ecr. 
Dr.  Grelaiill,  9,  r.  Chaplal,  Trinité  63-38. 

Dr.  spéc.  yeux  ay.  fait  nonib.  reinpl.,  ch.  rcip- 
placcmenl  toute  durée.  Ecr.  P.  M.  n”  403. 

A  céder,  pour  médecin,  grand  appurl.,  8  piè¬ 
ces,  1'”'  étage.  Bd.  Baspail,  conditions  à  débattre. 
Téléphoner  de  14  à  15  h.,  Lillré  11-13. 

A  céder  ds.  grande  ville  Nord-Est,  Laboratoire 
d’analyses  médicales,  laissani  net  80.000  frs.,  sus- 
ecplihles  augmcnialion,  Ig.  bail.  Pl.  loyer.  Prix  à 
déhalire  suivant  complanl.  S.  à  .M.  Tognini,  1, 
passage  Siibé,  Bciins.  Tél.  2-48. 

Médecin  stomatologiste  céderait  à  conf.  1  ou 
2  p.,  av.  usage  du  salon,  téléph.  ds.  apparlcm.  2“ 
étage  bel  immeuble,  9“  arr.  Ecr.  Dr.  Gachon,  44, 
r.  de  Maiibeugc. 

Occasions  intéressantes  :  liquidons  matériel 
ayant  été  exposé  ;  appareils  dialhermic,  appareils 
transporlablcs  radio,  70  KV,  80  m.A.  Jacquin,  17, 
rue  Trnnchel. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  :  6.  Poréb. 


PjirU.  —  ut  L.  Pactat.  imp.,  1,  T,  Cassette 


N°  44 


3  Juin  1931 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  TRAITEMENT  D’ATTAQUE  I 
DE  LA  SYPHILIS 
PAR  LE  BISMUTH  LIPO-SOLUBLE 

Pur  A.  SCHWARTZ. 

Le  Irailement  de  la  syphilis  par  les  sels  de 
hisniulh,  inlroduit  dans  la  Ihérapenlique  hu¬ 
maine  à  la  suite  dés  recherches  de  Levaditi  et 
Sazerac  et  de  Fournier  et  Guénot,  est  aujourd’hui 
d’un  emploi  mondial.  De  nombreux  travaux 
publiés  dans  tous  les  pays,  en  confirmant  les 
recherches  de  ces  auteurs,  ont  montré  le  pou¬ 
voir  Iréponémicide  énergique  et  rapide  de  ce 
‘métal,  et  si  l’on  discute  encore  sur  l’opportu¬ 
nité  du  traitement  d’attaque  par  le  bismuth 
seul,  il  est  maintenant  généralement  admis  que 
ce  corps  est  un  médicament  anti-sjyphilitique  de 
.  premier  ordre. 

lusqu’en  1924,  les  sels  de  bismuth  employés 
étalent  des  préparations  insolubles  en  suspen¬ 
sion  huileuse  ou  glycosée.  La  lente  résorption 
de  ces  produits,  qui  fatalement  agissaient  moins 
vite  que  les  injections  intraveineuses  d’arséno- 
benzônes,  était  indiscutablement  la  cause  pre¬ 
mière  des  réserves  formulées  par  certains  syphi- 
ligraphes  quant  à  l’emploi  du  bismuth  seul 
comme  traitement  d’attaque  de  la  syphilis.  Il 
faut  néanmoins  dire  que,  si  Faction  immédiate 
de  ces  préparations  insolubles  était  moins  bril¬ 
lante  que  celle  que  l’on  est  habitué  à  voir  avec 
les  arsénobenzols,  l’action  profonde,  le  résultat 
final  d’un  traitement  bismuthique  bien  conduit 
né  le  cédaient  en  rien  aux  arsenicaux-  intravei¬ 
neux. 

Ce  que  nous  venons  dè  dire  est  le  résultat 
d’une  longue  et  minutieuse  expérimentation 
clinique  poursuivie  par  notre  regretté  maître,  le 
docteur  Louis  Fournier,  dans  son  service  à  l’hô¬ 
pital  Gochin,  où  pendant  près  de  dix  ans,  6.000 
malades  environ,  présentant  toutes  les  formes 
«'  toutes,  les  manifestations  de  la  syphilis  hu¬ 
maine,  ont  élé  soignés  rien  que  par  le  bismuth, 
sans  adjonction  d’arsenic  ou  de  mercure.  Dans 
ret  intervalle,  si  l’on  a  pu  constater  sur  une 
grande  échelle  que  les  bismuths  insolubles  agis¬ 
sent  merveilleusement  bien  sur  tous  les  acci¬ 
dents  spécifiques  à  quelque  période  de  la  mala¬ 
die  qu’ils  appartiennent,  on  a  pu  aussi  consta¬ 
ter  que  ces  produits  présentaient  tout  de  même 
quelques  inconvénients.  L’action  immédiate  des 
bismuths  insolubles  est  plus  lente  que  celle  des 
arsenicaux  intraveineux.  La  résorption  de  ces 
produits  est  parfois  irrégulière,  d’où,  dans  cer¬ 
tains  cas,  apparition  brusque  d’une  stomatite  ; 
dans  d’autres  cas,  avec  certains  sels,  apparition 
tardive  d’abcès  bismuthiques.  Le  dosage  de  la 
quantité  de  bismuth-métal  injecté  est  imprécis 
par  l’impossibilité  absolue  d’obtenir  avec  certai¬ 
nes  préparations  une  émulsion  homogène,  même 
après  agitation  prolongée  de  l’ampoule,  d’où 
inégalité  des  résultats  obtenus  par  différents 
praticiens. 

Et  ce  sont  justement  tous  ces  inconvénients 
qui  avaient  incité  les  promoteurs  de  la  hismu- 
thothérapie  ù  chercher  des  produits  bismuthi¬ 
ques  meilleurs,  recherches  qui  ont  abouti  ces 
dernières  années  à  la  découverte  des  bismuths 
lipo-solubles.  Les  bismuths  lipo-solubles,  de  ré¬ 
sorption  plus  rapide,  plus  régulière  let  plus  corn- 
plèt'e  qute  Tes  suspensîoüs  huileuses  de  Sels  in¬ 


solubles  et  d’éliminatioh  plus  lente  que  les  bis¬ 
muths  aqueux,  devaient,  dans  l’esprit  des  cher¬ 
cheurs,  réunir  les  qualités  des  deux.  Et,  en  ef¬ 
fet,  ces  nouvelles  préparations  bismuthiques, 
par  la  rapidité  de  leur  action  sur  les  accidents 
spécifiques  présents  et  par  leur  action  profonde 
.et  durable  sur  les  réactions  sérologiques,  doi¬ 
vent  aujourd’hui  faire  passer  au  second  plan  les 
bismuths  insolubles,  et,  comme  les  arsénoben¬ 
zols,  occuper  une  place  de  premier  rang  dans  le 
tiaitement  d’attaque  de  la  syphilis. 

Le  premier  bismuth  lipo-soluble,  préparé  par 
Girard,  fut  employé  par  Louis  Fournier  en  1924, 
et  de  patientes  recherches  que  notre  Maître  a 
poursuivies  depuis  dans  son  service  à  l’hôpital 
Gachin,  en  étroite  collaboration  avec  Levaditi  à 
l’Institut  Pasteur,  ont  abouti  fin  1927  par  l’in¬ 
troduction  dans  la  thérapeutique  des  bismuths 
organiques  basiques  oléo-solubles,  tel  l’alpha- 
mélhyl-hydrocinnamate  basique  de  bismuth 
découvert  par  Azam,  que  nous  avons  particu¬ 
lièrement  étudié,  ou  encore  l’alpha-carhoxyethyl 
li  méthyl-nonoate  basique  de  bismuth 

De  1927  jusqu’à  ce  jour,  1.600  malades  envi¬ 
ron  ont  été  soignés  clans  le  service  du  D''  Four¬ 
nier  par  des  bismuths  lipo-solubles.  Les  solu¬ 
tions  huileuses  employées  au  début  étaient  ti¬ 
trées  à  0  gr.  06  de  bi-métal  par  centimètre  cu¬ 
be  et  on  injectait  à  un  sujet  adulte  et  bien  por¬ 
tant  2  cmc  do  solution  correspondant  à  0  gr.  10 
de  bi-métal.  Les  injections  se  font  dans  le  mus¬ 
cle,  les  trois  premières  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  la  série  de  12  piqûres  étant  ensuite  con¬ 
tinuée  à  raison  de  deux  injections  par  semaine. 
Plus  tard,  on  a  adopté  un  titrage  en  bismuth- 
métal  un  peu  plus  faible  ;  la  dose  de  0  gr.  04 
de  bi-métal  par  centimètre  cube,  c’est-à-dire 
0  gr.  08  par  injection,  semble  être  la  -dose  opti- 
ina  pour  l’adulte,  la  série  habituelle  étant  de 
10  à  12  injections.  Nous  estimons  que  la 
dose  do  0  gr.  08  de  bi-métal  par  injection  est 
nécessaire  pour  obtenir  des  résultats  immédiats 
aussi  éclatants  qu’avec  l’arsenic  intraveineux  et 
des  résultats  sérologiques  plus  constants  et  dans 
un  ])ourcenlage  ])lus  grand  qu’avec  les  arséno- 
benzols.  Bien  entendu,  ce  que  nous  venons  de 
dire  pour  les  doses  à  employer  n’est  qu’une  in¬ 
dication  générale  et  elles  sont  suscejitibles 
d’être  modifiées,  en  ])arliculier  chez  les  vieil¬ 
lards,  les  débilités  et  les  sujets  dont  l’étal  géné¬ 
ral  est  mauvais. 

Suivant  les  indications  de  L.  Fournier  (l’/id- 
pilal,  Février  1930,  n“  257)  : 

Gliez  les  malades  porteurs  d'un  chancre  ou  pré- 
sentaul  déjà  des  accidents  secondaires,  le  traite¬ 
ment  doit  être  ainsi  conduit  : 

1"  Première  série  de  12  injections  de  bismuth 
lipo-soluble,  8  centigr.  de  bismuth  par  injection  : 
3  injections  la  première  semaine,  2  injections  les 
semaines  suivantes.  A  la  fin  de  la  série,  les  réac¬ 
tions  sérologiques  sont  devenues  négatives  dans 
1/3  des  cas. 

2“  Repos  d’un  mois  ;  un  deuxième  1/3  devient 
négatif  au  bout  de  ce  temps. 

3“  Deuxième  série  de  12  injections  semblables  à 
la  première,  le  troisième  1/3  est  négatif,  sauf  quel¬ 
ques  très  rares  exceptions,  à  la  fin  de  celte  deuxième 
série. 

4“  Repos  d’un  mois. 

6°  Troisième  série  semblable  aux  deux  premières. 

6“  Repos  de  trois  mois,  puis  quatrième  série 
d’injections. 

7“  Par  la  suite,  et  pendant  plusieurs  années,  deux 

1.  Co  produit  est  spécialisé  sous  le  nom  de  Biszan. 

2.  Ce  produit  est  spécialisé  sous  le  nom  de  Bivotol. 


séries  d’injeclioiui  par  an,  qu’on  pourra  établir 
sur  un  plus  long  espace  de  temps,  en  faisant  par 
exemple- une  injection  tous  les  cinq  jours. 

Bien  entendu,  surveillance  régulière  des  réac¬ 
tions  sérologiques,  ponction  lombaire  en  temps 
voulu  comme  dans  tous  les  autres  modes  de  trai¬ 
tement.  Pendant  les  traitements  bismuthiques, 
surveillance  de  la  muqueuse  buccale,  et  dès  la 
moindre  menace  de  stomatite,  attouchements  ré¬ 
pétés  avec  le  novarsénobenzol. 

Les  bismuths  lipo-solubles  basiques  sont  par¬ 
faitement  bien  tolérés  aux  doses  que  nous  indi¬ 
quons  et  ne  déterminent  ordinairement  aucune 
réaction  locale  ou  générale.  Les  accidents  habi¬ 
tuels  de  la  hismuthothérapie,  signalés  avec  les 
suspensions  huileuses,  se  produisent  rarement 
avec  les  bismuths  lipo-solubles  basiques,  la  ré¬ 
sorption  de  ces  préparations  se  faisant  d’une  fa¬ 
çon  plus  régulière  que  celle  des  bismuths  inso¬ 
lubles.  La  stomatite  bismuthique  est  exception¬ 
nelle  chez  les  malades  qui  observent  les  règles  do 
l'hygiène  buccale  ;  l’albuminurie,  on  ne  la  pro¬ 
voque  jamais  quand  les  doses  injectées  sont  pro¬ 
portionnées  à  l’état  général  et  à  la  corpulence 
du  malade  ;  l’embolie  artérielle  qui  est  un  inci¬ 
dent  fâcheux,  heureusement  rare,  ne  peut  vrai¬ 
ment  pas  être  considérée  comme  un  accident 
grave  de  la  hismuthothérapie. 

Quant  aux  résultats  thérapeutiques,  utji';  pra¬ 
tique  de  près  de  trois  ans  de  bismuths  lipo-so¬ 
lubles  nous  permet  d’affirmer  que  les  injections 
Intramusculaires  de  ces  préparations  représen¬ 
tent  aujourd’hui  le  traitement  de  choix  de  tou¬ 
tes  les  formes  et  de  toutes  les  manifestations  de 
la  syphilis  humaine. 

Tous  les  accidents  spécifiques,  à  quelque  pé¬ 
riode  de  la  maladie  qu’ils  appartiennent,  sont, 
dans  l’immense  majorité  dos  cas,  aussi  rapide¬ 
ment  influencés  par  les  injections  de  bismuths 
lipo-solubles  que  par  les  injections  intravei¬ 
neuses  d’arsenic.  Ghancres  syphilitiques,  pla¬ 
ques  muqueuses,  syphilides  cutanées  érosives  et 
ulcéreuses,  roséoles,  gommes,  s’atténuent  rapi¬ 
dement  ou  se  cicatrisent  en  quelques  jours. 
Bien  souvent  nous  avons  fait  disparaître  avec 
(luebiues  injections  de  bismuth  lipo-soluble  des 
lésions  syphilitiques  superficielles  ou  profondes 
qui  avaient  résisté  à  un  traitement  énergique  et 
prolongé  par  l’arsenic  ou  le  mercure.  Et  si, 
d’une  façon  générale,  le  bismuth,  même  inso¬ 
luble,  réussit  bien  dans  les  cas  d’arséno-résis- 
tance.  Faction  du  bismuth  liijo-soluble  est  en¬ 
core  bien  plus  manifeste.  Ghez  tous  les  malades 
régulièrement  soignés,  les  accidents  disparais¬ 
sent  aussi  vile  iiu’avec  la  meilleure  thérapeuti¬ 
que  arsenicale,  et,  chez  aucun  de  ceux  qui  ont 
été  observés  et  soignés  régulièreurent,  nous 
I’ 'avons  vu  des  accidents  réapparaître.  Nous 
n’avons  enregistré  aucun  cas  de  bismulho-ré- 
sistance  vraie,  c’est-à-dire  des  malades  qui,  en 
plein  traitement  bismuthique,  ou  quelques 
jours  après  la  fin  d’une  série  de  12  injec¬ 
tions,  pi-ésentent  des  accidents  contagieux,  com¬ 
me  il  survient  fréquemment  avec  l’arsenic.  Les 
quelques  rares  cas  de  bismutho-résistance  que 
l’on  cite  dans  la  littérature  médicale  sont  en 
Jiombro  infime  par  rapport  au  nombre  toujours 
croissant  d’arséno-résistants. 

Quant  aux  résultats  sérologiques,  les  bis¬ 
muths  lipo-solubles  influencent  rapidement  et 
d’une  façon  durable,  presque  toujours  défini¬ 
tive,  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  des  ma¬ 
lades  soumis  au  traitement.  Tous  les  sujets  que 
nous  avons  soignés  par  le  bismuth  à  la  phase 
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présérologique  sont  restés  négatifs  depuis  et, 
pour  la  jjiuparl,  ils  n’ont  eu  qu'une  ou  deux 
séries  de  10  à  12  injections.  Des  malades 
a\ec  Wassermann  jrosilif,  avant  ou  après  la  ro¬ 
séole,  deviennent  négatifs  un  mois  après  la  (in 
d<!  la  première  série,  dans  un  pourcentage  d’en¬ 
viron  80‘  pour  100  des  cas.  Les  autres  deviemienl 
négatifs  après  la  deuxième  série  de  dix  è  douze 
injections.  11  est  rare  d’avoir  des  malades,  soi¬ 
gnés  dès  le  début  de  leur  infection  par  le  bis¬ 
muth  lipo-soluble,  dont  le  Wassermann  ail  ré¬ 
sisté  à  ce  traitement.  Les  quelques  rares  re¬ 
chutes  sérologiques  que  nous  avons  observées 
se  produisaient  toujours  chez  des  malades  dont 
le  traitement  initial  était  insuffisant  ou  chez 
des  patients,  qui,  ayant  eu  une  seule  série  d’in¬ 
jections,  sont  restés  plusieurs  mois  sans  avoir 
été  surveillés  et  soignés.  Les  malades  è  Wasser- 
man  iréduclible,  anlérieureinont  traités  à  l’ar¬ 
senic,  sont  parfois,  mais  pas  toujours,  inlluen- 
cés  par  le  bismuth  lipo-soluble.  Mais  nous  le- 
rons  remanpicr  que  des  cas  ù  Wasermaiin  ir¬ 
réductible  ne  se  rencontrent  que  d'une  façon 
excojilionnelle  parmi  ceux  qui  ont  eu,  comme 
traitement  d’attaque,  le  bismuth  lipo-soluble. 

Les  résultats  cliniques  et  sérologiques  que 
nous  venons  d’énumérer  sont  d’ailleurs  confir¬ 
més  par  d’autres  auteurs,  en  France  comme  è 
l’étranger,  cl  à  litre  d’exemple,  nous  citerons  : 

Les  travaux  de  M.\l.  Clément  Simon  et  I.  Bra¬ 
ie/.  qui,  dans  un  mémoire  sur  «  Les  bismuths 
lipo-solubles  dans  le  traitement  de  la  syphilis  » 
(A/inalen  de  Dermatologie  eL  de  Syphiligraphie, 
Janvier  1930),  disent  ; 

Les  cbimcre.s  se  cicatrisent  rapidcineni  en  une  ou 
deux  semailles,  suivant  leurs  dimensions.  Les  tré¬ 
ponèmes  disparai.ssenl  à  leur  surface  après  la 
deuxième  ou  la  troisième  injeelion,  parfois  après 
la  piemièie.  Les  syphilides  secondaires  disparais¬ 
sent  vile,  aussi  vile  que  lorsipi’on  pratique  des  in¬ 
jections  intraveineuses  de  914,  avec  les  mêmes  dif¬ 
férences  suivant  la  localisation  des  lésions.  Lors¬ 
qu’elles  évoluent  sur  les  muqueuses  ou  des  régions 
très  vascularisées,  elles  disparai.sscnl  très  vile,  par¬ 
fois  en  quehpies  jours.  Les  syphilides  palmaires,  les 
syphilides  folliculaires  montrent,  avec  ce  médica¬ 
ment,  comme  avec  les  autres,  une  résistance  plus 

Nous  avons  traité  plusieurs  cas  dç  syphili.s  ter¬ 
tiaire  de  la  peau  et  des  muqueuses,  des  os  (elbmoi- 
diles,  inandibulitc),  un  cas  de  syphilis  scléro-gom- 
meuse  du  corps  thyroïde  avec  des  résultats  com¬ 
parables  à  ceux  que  l’on  obtient  avec  les  meilleu¬ 
res  préparations  arsenicales,  peut-être  avec  un  peu 

Les  phénomènes  généraux,  qui  accompagnent 
parfois  l’infection  syphilitique  ou  qui  sont  la  con¬ 
séquence  d’une  localisation  d’une  lésion,  dispa¬ 
raissent  rapidement  sous  l’influence  du  traitement. 
On  noie  souvent  une  euphorie  évidente,  une  aug¬ 
mentation  du  poids  et  de  la  quantité  des  urines. 
Nous  avons  également  soigné  par  le  bismuth  lipo- 
soluble  lies  femmes  syphilitiques  enceintes  et  nous 
avons  pu  mener  à  bien,  dans  ces  conditions,  des 
grossesses  et  obtenir  des  enfants  normaux. 

El  quant  aux  résultats  sérologiques  obtenus, 
MM.  Clément  Simon  et  Dralcz  écrivent  plus 
loin  : 

L’allure  générale  des  courbes  présente  une  cer¬ 
taine  uniformité  qu’on  peut  tradinre  en  disant  que 
la  chute  est  rapide.  Cela  est  surtout  notable  quand 
les  premiers  chiffres  sont  très  élevés.  Parfois  on 
voit  un  crochet  qui  marque  une  sorte  de  réacli- 

En  résumé,  ces  courbes  sont  assez  comparables 
à  celles  que  l’on  obtient  avec  les  médicaments  les 
plus  actifs. 

M.  Marcel  Pinard,  è  qui  le  bismuth  lipo-so- 
lublo  parait  êtrç  la  forme  idéale  de  la  médica¬ 
tion  bismuthique,  dans  une  communication 
(.  Sur  la  bismulholhérapie  »  (Bulletin  de  la  So¬ 


ciété  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  Juil¬ 
let  1930Ï,  consiilère  le  bismuth  comme  un  : 

Médicament  très  actif,  agissant  rapidement  sur 
les  accidents,  capable  de  cicatriser  rapidement  un 
chancre  ou  de  faire  régresser  en  peu  de  temps  une 
grosse  lésion  viscérale,  comme  il  est  si  aisé  de  le 
constater  dans  les  grosses  syphilis  du  t’eslicule  par 
exemple  dont  on  peut  mieux  apprécier  les  modi¬ 
fications. 

Disparition  rapide  des  tréponèmes  des  lésions 
primitives  ou  secondaires. 

Le  bismuth  peut  très  bien,  d’après  le  même 
auteur  : 

Suffire  è  lui  seul  pour  le  traitement  d’une  syphi¬ 
lis  jeune  et  est  capable  de  mener  à  la  .guérison 
comme  le  914. 

Le  professeur  Georgevilch,  de  Belgrade,  ayant 
largement  expérimenté  le  bismuth  lipo-soluble 
(biazan,',  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  con¬ 
clut  son  remarquable  travail  paru  dans  La  Re¬ 
vue  Médicale  de  Yougoslavie  (Août  1929)  en  di¬ 
sant  que  : 

Le  biazan  est  bien  toléré  sans  aucune  réaction  lo¬ 
cale  ou  généi'ale. 

Son  action  sur  les  tréponèmes  est  rapide.  Il  est 
rare  de  trouver  des  -  tréponèmes  quelques  jours 
après  la  première  injeelion. 

Son  aciion  sQr  la  réaction  de  fixation  est  égale¬ 
ment  rapide  cl  constante. 

Lu  bismuth  lipo-soluble  agit  très  vile  sur  les 
manifestations  cutanées,  cl  son  aciion  est  des  plus 
profondes  sur  les  manifestations  viscérales  et  ner¬ 
veuses  de  la  syphilis. 

Conclusions.  —  Ayant  soigné  avec  notre  maî¬ 
tre  Fournier  des  syphilis  à  toutes  les  périodes 
par  les  bismuths  lipo-solubles  et  ayant  obtenu 
les  résultats  que  nous  venons  d’énumérer,  et 
pienanl  aussi  en  considération  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  d’autres  éminents  syphiligraphes 
avec  ces  mêmes  préparations,  ne  sommes-nous 
pas  en  droit  de  nous  demander  pourquoi  cer¬ 
tains  praticiens  préfèrent  encore  l’arsenic  au 
bismuth,  quand  il  s’agit  de  guérir  rapidement 
une  lésion  syphilitique  ?  Quel  intérêt  réel  peut 
préseider  la  cicatrisation  plus  ou  moins  rapide 
d’un  chancre  ou  d’une  plaque  muqueuse,  quand 
1 1  différence  de  temps  de  cicatrisation  dans  les 
cas  les  plus  défavorables  au  bismuth  ne  dépasse 
guère  trois  à  quatre  jours 

En  posant  ces  questions,  nous  ne  pensons 
nullement  que  de  propos  délibéré  il  faut  tou¬ 
jours  délaisser  les  arsénobenzols.  Mais  à  résul¬ 
tat  thérapeutique  égal  et  devant  le  nombre  tou¬ 
jours  croissant  d’arséno-résislanls,  ori  doit,  avec 
les  professeurs  Nicolas  et  Gâté,  penser  sur  les 
arsénobenzols  : 

Qu’on  ne  peut  et  ne  doit  plus  considérer  qu’ils 
occupent  inconleslablcmenl  et  constamment  la  pre¬ 
mière  place  et  qu’ils  doivent  faire  reléguer  nu  se¬ 
cond  plan  les  composés  bismidhiques.  (Le  Progrès 
Médicul,  11°  44,  Octobre  1930j. 

El  il  devient  alors  logique  d’employer  d’abord 
le  bismuth  lipo-soluble  qui,  bien  manié,  donne 
presque  toujours  dos  résultats  remarquables  dans 
le  traitement  d’attaque  de  la  syphilis.  Uéservons 
l’arsénobcnzol,  dont  l'emploi  comporte  tout  de 
même  certains  risques,  pour  les  cas  exception¬ 
nels,  infiniment  rares,  où  le  bismuth  a  échoué. 
C’est  alors  s'.ulcmenl  que  l’on  aura  le  droit  de 
faire  risquer  aux  malades  les  dangers  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  d’arsénobenzol,  dangers  qui 
sont  réels  et  qu’il  no  faut  pas  se  dissimuler.  Car 
chaque  fois  que  l’on  pratique  une  telle  injeelion, 
et  quelles  que  soient  d’ailleurs  les  précautions 
prises,  nul  ne  peut  affirmer  qu’elle  n’entraînera 
pas  des  accidents  fêcheux,  yoire  même  mortels. 

Eu  procédant  ainsi,  en  employant  pour  le 


traitement  d’attaque  de  la  syphilis  le  bismuth 
lipo-soluble  d’abord,  cette  arme  thérapeutique 
énergique  et  inoffensive  forgée  par  les  travaux 
fondamentaux  do  Fournier  et  Levaditi,  on  ob¬ 
tiendra  des  résultats  remarquables  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  sans  danger  pour  le 
malade  et  sans  ennui  pour  le  médecin. 


LA  CYANOSE 

Par  Lucien  DAUTREBANDE 
(l’omlution  Reine  Elisabeth.) 


La  cyanose  est  un  état  que  tous  les  médecins 
connaissent,  qui  sert  journellement  pour  l’éta¬ 
blissement  de  diagnostics  divers,  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  des  affections  d’origines  fort  diffé¬ 
rentes,  qui  prend  des  aspects  extrêmement  va¬ 
riables  et  s’échelonne  sur  plusieurs  degrés.  Ce 
n’est  co))endunl  que  depuis  quelques  années  que 
l’on  a  pu  étudier  ses  lois. 

C’est  en  1749  que  J.:B.  Sénac  avance  la  pre¬ 
mière  théorie  concernant  l’origine  de  la  cyanose. 
11  la  dit  provoquée  par  le  mélange  du  sang  vei¬ 
neux  au  sang  artériel  dans  le  cœur  à  travers  la 
paroi  des  oreillelljs  et  des  ventricules. 

En  1761  Morgagni  fait  remonter  la  cause  de  la 
cyanose  ^  à  la  sténose  de  l’artère  pulmonaire  et 
à  la  stase  circulatoire  qui  en  résulte.  En  1823 
Louis  attaque  la  théorie  de  Sénac  et  soutient 
celle  de  Morgagni.  Bouillaud  en  1831  revient  à  la 
théorie  de  Sénac  tout  en  admettant  que  celle 
condition  de  communication  iulerauriculaire  ou 
interventriculaire  se  rencontre  en  réalité  rare¬ 
ment.  Le  débat  continue  jusqu’à  la  moitié  du 
siècle  dernier.  En  1859,  les  travaux  de  Claude 
Bernard  allirenl  1  attention  sur  les  gaz  du  sang 
et  l’on  commence  dès  lors  à  entrevoir  les  rela¬ 
tions  qu’il  y  a  entre  ceux-ci  et  la  cyanose.  Une 
confusion  importante  s’installe  peu  après  ce¬ 
pendant  et  celle  confusion  se  continue  long¬ 
temps  :  nombre  d’auteurs,  en  effet,  croient  que 
la  teinte  bleue  du  sang  est  due  à  l’excès  d’acide 
carbonique  et,  à  l’heure  actuelle,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  encore  l’acide  carbonique  rendu  res¬ 
ponsable  du  changement  de  couleur  subi  par  le 
sang  artériel  pendant  la  traversée  des  capillaires. 
Ce  n’est  en  réalité  que  depuis  une  trentaine 
d’années  à  peine  que  l’on  fait  relever  l’origine 
de  la  cyanose  de  sa  cause  véritable,  à  savoir  :  la 
présence  dans  le  sang  d’une  quantité  exagérée 
d’hémoglobine  réduite.  Certes,  différents  facteurs 
interviennent,  comme  nous  le  verrons  dans  la 
suite,  pour  modifier  l’intensité  de  la  cyanose, 
pour  taire  varier  la  teinte  des  téguments,  depuis 
l’héliotrope  jusqu’au  bleu  violet,  pour  provo¬ 
quer  sur  le  revôlement  cutané  en  état  de  cyanose 
des  marbrures  de  teintes  variables,  pour  loca¬ 
liser  à  tel  ou  tel  endroit  du  corps  le  lieu  d’élec¬ 
tion  où  ap’paraîl  la  teinte  pathologique,  pour 
faire  varier  le  seuil  d’apparition  de  celte  teinte, 
etc.,  mais  la  seule  cause  de  la  cyanose,  et  il  faut 
y  insister  dès  maintenant,  est,  quel  que  soit  le 
mécanisme  qui  la  produise,  l’exagération  de  la 
quantité  d’hémoglobine  réduite.  Ce  fait  a  été 
particulièrement  mis  en  lumière  par  les  travaux 
de  l’école  de  Haldane  et  minutieusement  étudié, 
dans  ces  dernières  années,  par  Lundsgaard  et 
par  'Fan  Slyke  qui  en  ont  fait  une  étude  d’au¬ 
tant  plus  utile  qu’ils  ont  envisagé  le  phénomène 
quantitativement.  C’est  Lundsgaard,  en  effet  , 
qui  a  montré  que  l’apparition  de  la  cyanose  dé¬ 
pendait  en  ordre  principal  de  la  concentration 
absolue  de  l’hémoglobine  réduite  dans  le  sang  et 
non  de  la  relation  existant  entre  l’hémoglobine 


1.  Le  terme  cynnoia  (de  xùx-o;,  bleu)  a  été  introduit 
par  Baume»  en  1801. 
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réduite  ét  l’oxyhémoglobine.  En  termes  précis, 
la  cyanose  apparaît  lorsque  le  sang  capillaire  a 
perdu  environ  6  îi  7  volumes  pour  100  d’oxygène. 

On  sait  que  le  sang  complètement  oxygéné 
contient  en  moyenne,  chez  l’adulte,  18  volumes 
pour  100  d’oxygène  ;  en  passant  par  les  capil¬ 
laires,  sa  contenance  en  oxygène  diminue.  Trans¬ 
posons  en  valeurs  centésimales  de  saturation 
oxyhémoglobinée  ;  appelons  la  capacité  totale  du 
sang  en  oxygène  X,  appelons  la  contenance  ac¬ 
tuelle  du  sang  en  oxygène  Y  :  la  saturation  oxy- 


Iiémoglobiné(4  en  pour  100  sera  égale  è 


:  100 


Prenons  un  exemple  ;  la  capacité  totale  du 
sang  capillaire  en  oxygène  après  agitation  à  l’air 
est,  disons,  de  18  volumes  pour  100  ;  sa  contè- 
nance  actuelle  lorsque  nous  le  recueillons  sous 
paratflne  est,  disons,  de  13  volumes  pour  lOQ;  la 

sal  uration  oxyhémoglobinée  do  ce  sang 

sera  donc  de  72  pour  lOQ.  Supposons  mainte¬ 
nant  que  pour  vnié  raison  ou  pour  une  autre,  ce 
sang  au  lieu  de  contenir  13  volumes  pour  100 
d’oxygène  n’en  contienne  que  11,0  pour  100,  sa 
saturation  oxyhémoglobinée  capillaire  sera  seur 
lement  de  61  pour  100  et,  si  tous  les  capillaires 
ont  la  mO.me  saturation  osayhémoglobinée,  à  ce 
moment  commencera  k  apparaître  la  cyanose  à 
la  périphérie. 

Est-cç  à  dire,  rcvenons-y,  que  la  cyanose  est 
une  (luestion  de  saturation  oxyhémoglobinée  ? 
Non  pas,  c’est  une  question  de  quantité  absolue 
et  non  relative  d 'hémoglobine  réduite-  Ce  n’est 
pas  le  rapport  de  11,0  à  18  qui  a  produit  la  cya¬ 
nose,  ce  sont  les  7  volumes  pour  lOQ  d’hémoglo¬ 
bine  qui  n’étaient  pas  oxygénés.  Un  autre  exem¬ 
ple  fera  mieux  comprendre  ce  disüriguo.  Sup¬ 
posons  un  malade  atteint  de  polycythémie  (mala¬ 
die  de  Vaquez)  possédant  une  capacité  en  hémo¬ 
globine  de  30  volumes  pour  100  d’oxygène.  Sup- 
imsons  maintenant  que  tout  le  sang  capillaire  de 
(',e  malade  ait  une  contenance  en  oxygène  de  22 
volumes  pour  100  ;  sa  saturation  oxyhémoglohi- 
uée  sera  de  73  pour  100  comme  dans  le  premier 
di's  cas  précédents,  mais  dans  le  cas  présent  ce 
malade  montrera  cependant  une  cyanose  nette 
puisque  son  sang  a  perdu  8  volumes  pour  100 
d’oxygène,  alors  que  le  premier  Sang  n’en  avait, 
pour  une  désaturation  identique,  perdu  que  5 
volumes  pour  100. 

D’autre  part,  supposons  uu  anémique  pe  pps^ 
sédant  dans  son  sang  que  30  pour  lOO  d’hémo¬ 
globine,  ce  qui  correspond  à  g, 4  volumes 
pour  100  d’oxygène.  Cet  anémique,  à  meins  de 
conditions  expérimentales  exceptionnelles,  ne 
pourra  iamais  se  cyanoser  puisque  spn  sang  con¬ 
tient  une  quantité  d’oxygène  moindre  que  le 
seuil  requis  pour  l’apparition  de  la  teinte  bleue 
des  téguments. 


13xl00\ 

~i8-j 


Malheureuserrfeht  on  ne  possède  pas  de  métho¬ 
des  permettant  de  calculer  directement  la  satu¬ 
ration  oxyhémoglobinée  des  capillaires  et  l’on 
est  obligé  d’employer  des  moyens  détournés 
pour  connaître  celte  valeur.  Si  nous  appelons  la 
quantité  d’hémoglobine  réduite  des  artères  A,  la 
quantité  d’hémoglobine  réduite  des  veines  V, 
la  valeur  de  la  désaluration  capillaire  (Q)  chan- 


niboesah  s.* 
f  j-dhîtip  '  siçl  'hP'i-o,- 


lùg.  1.  —  CapillpKca  sou8-unguéoux  ghez  uo  aujnl  opreial 
(d’après  Boas). 


géra  pendant  le  passage  du  sang  à  travers  les  ca¬ 
pillaires  de  A  è  V.  Des  sections  successives  du 
champ  capillaire  montreraient  évidemment  une 
désaluration  plus  grande  que  A  et  plus  petite  que 
V  au  fur  et  à  mesure  que  1  ’on  se  rapproche  de  la 
veine.  Lnndsgaard  a  exprimé  empiriquement  la 
désaluration  capillaire  moyenne  comme  étant 
A  -t-  V 

égale  à  ....  -  c’est-à-dire  la  moyenne  de  la 

somme  des  désaturations  oxyhémoglobinées  arté- 


*  ♦ 

Quels  sont,  des  artères,  des  veines  ou  des  capil- 
l.iires,  les  vaisseaux  plus  spécialement  respon¬ 
sables  de  celle  teinte  bleue  des  téguments  ?  Il 
n’est  pas  douteux  que  ce  sont  les  capillaires, 
encore  que  certaines  veinules  situées  superficiel¬ 
lement  puissent  dans  certains  cas  influencer  la 
coloration  de  la  peau.  On  ne  peut  exprimer  la 
cyanose  en  termea  de  saturation  oxyhémoglobi¬ 
née  dans  les  veinoB  de  l’avant-bras,  ce  qui  facili- 
luralt  les  calculs,  Le  sang  de  ces  veines  superfi¬ 
cielles  revient  en  effet  de  différents  endroits, 
aussi  bien  dè-  la  peau  que  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  des  os  que  des  muscles,  endroits  au 
métabolisme  variable,  et  à  la  circulation  chan¬ 
geante  selon  les  circonstances. 

On  est  forcé  de  s’en  tenir  aux  seuls  capillaires. 


Fig.  2.  —  CapillsirBB  sqag-unguéqux  alivz  un  malade  al- 
teinl  truciQcyonpsc  (d’après  Bn,as).  brs  figures  1  et 
2  sont  i\  la  même  lîchcllo. 

Nous  devons  ces  figures  à  t'obligeaucc  du  professeur 
n.D.  Vnn  Slyte. 

riello  et  veineuse.  Il  montra,  par  l’élude  d'un 
grand  nombre  de  cas,  que  la  cyanose  apparais¬ 
sait  lorsque  la  désaturatipn  capillaire  moyenne 
.V  -I-  V 

- - —  était  approximativement  de  6  à  7  vo¬ 
lumes  pour  100  C'est  ce  qu'on  peut  appeler  le 
seuil  de  la  cyanose. 


2.  Bi  nous  supposons  que  le  sang  artériel  possède  1 
volume  pour  lOQ  d’hémoglobine  réduite,  il  faut,  pour 
que  la  çyanose  apparaissç,  que  le  sang  veineux  en  c 
tienne  au  moins  11  volumes  pour  100  ~ 


*  * 

Certes  cette  équation  ne  résume  pas  toute  la 
cyanose  et  si  la  désaluration  capillaire  est  la 
cause  essentielle  du  phénomène,  il  existe  de 
nombreux  facteurs  secondaires  qui  intéressent 
la  coloration  de  la  peau  ou  qui  affectent  le  seuil 
do  visibilité  de  la  cyanose  ou  encore  qui  modi- 
fiept  l'intensité  de  celle-ci. 

Il  estr  clair,  en  effet,  que  la  présence  d’un  pig¬ 
ment  cutané  normal  ou  pathologique,  que  la 
présence  d’un  tolère  ou  d’une  teinte  bronzée 
peuvent  modifier  l’aspeet  de  la  cyanose,  mais  ce 
sev'  toutefois  des  facteurs  tellement  secondaires 
et  Ci  diffioilement  mesurables  que  nous  ne  nous 
y  arrêterons  pas.  Trois  faits  d’un  autre  ordre 
font  varier  plus  sûrement  et  plus  fréquemment 
le  seuil  de  la  cyanose.  Ce  sont  1“  les  variations 
du  nombre,  de  la  largeur  et  de  la  longueur  des 
capillaires  remplis  de  sang  pour  une  surface  cu¬ 
tanée  donnée.  2“  La  vitesse  avec  laquelle  le  sang 
capillaire  atteint  son  m.iximum  de  désaturation 
oxyhémoglobinée  à  partir  des  terminaisons  des 
artérioles.  3“  L'excès  ou  le  déficit  d'acide  carbo¬ 
nique  dans  le  sang. 

.\vant  d'aller  plus  loin,  redisons  qu'aucun  de 
ces  facteurs  secondaires  ne  peut  produire  la  cya¬ 
nose.  Séparément  ou  conjointement,  ils  sont 
simplement  capables  soit  de  modifier  la  quan¬ 
tité  d'hémoglobine  réduite  nécessaire  pour  don¬ 
ner  une  teinte  bleue  aux  téguments,  soit  de  faire 
varier  la  couleur  de  la  peau  du  bleu  ardoise  au 
bleu  pourpre. 

Los  variations  du  nombre,  de  la  largeur  et  de 
la  longueur  des  capillaires  ouverts  ont  une  im¬ 
portance  assez  considérable.  Si  l’on  applique  un 
garrot  autour  du  bras,  on  voit  au  capillaroscope 
que  non  seulement  le  nombre  des  capillaires  ou¬ 
verts  s’accroît  très  rapidement  mais  aussi  leur 
longueur  et  surtout  leur  Largeur.  De  plus,  de  pe¬ 
tits  vaisseaux  profonds  deviennent  visibles.  Les 
mêmes  phénomènes  de  stase  veineuse  se  repro¬ 
duisent  dans  nombre  d’affections  cardiaques  où 
l'on  trouve  à  la  périphérie  une  quantité  exagé¬ 
rée  de  sang  slagniant  dans  des  capillaires  dila¬ 
tés.  Une  semblable  dilatation  de  capillaires  ac¬ 
crus  en  nombre  existe  dans  la  maladie  de  Va¬ 
quez,  dans  l’emphysème,  dans  l’acrocyanose.  On 
peut  se  rendre  compte  de  ce  fait  par  les  figures 
I  et  II,  empruntées  à  Boas,  qui  montrent  respec¬ 
tivement  les  capillaires  sous-unguéaux  d'un  su¬ 
jet  sain  et  d’un  malade  atteint  d ’acrocyanose. 
Cette  stase  locale,  d’où  qu’elle  provienne,  modi¬ 
fie  évidemment  la  profondeur  et  le  moment 
d’apparition  de  la  cyanose  visible  aussi  bien  par 
le  nombre  des  capillaires  cutanés  ouverts  que 
par  le  degré  de  leur  distension. 

Dans  l’anémie,  au  contraire,  les  capillaires  vi¬ 
sibles  sont  non  seulement  plus  rares  mais  aussi 
plus  étroits  que  normalement  (Hisinger-JSger- 
skiold).  On  comprend  qu 'indépendamment  de 
la  quantité  d’hémoglobine  réduite  que  les  ané¬ 
miques  possèdent,  le  seuil  d’apparition  de  la 
cyanose  soif  élevé  chez  ees  malades. 


Un  autre  facteur  joue  un  rôle  important  dans 
l’élablissemeul  du  seuil  de  la  cyanose.  La  valeur 
A.  +  V 

-  U 'est  évidemment  qu  une  approxima¬ 


tion  et,  selon  le  lieu  où  l’on  envisage  un  capil¬ 
laire  dans  sa  course,  il  est  clair  que  sa  conte¬ 
nance  en  oxygène  variera  très  fort  ;  il  est  néan¬ 
moins  évident  qu'on  se  rapprochera  depuis  l’ex¬ 
trémité  artérielle  jusqu’à  l’extrémité  veineuse  de 
la  désaluration  oxyhémoglobinée  maxima.  Si  le 
sang  pendant  ce  parcours  perdait  dans  l'unité 
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do  longueur  une  quantité  d’oxygène  toujours  la 
môme,  le  problème  se  simpliflerait  évidemment, 
et  si  nous  représentions  avec  Lundsgaard  et  van 
Slyke  le  phénomène  de  la  respiration  sanguine 
aux  trois  étapes  (artérielle,  capillaire  et  vei¬ 
neuse)  par  la  figure  III  nous  pourrions  donner  à 
la  désaturalion  oxyhémoglobinée  des  capillaires 
la  forme  d’une  droite  (ligne  I).  Mais  il  n’en  est 
cerlaineinent  pas  ainsi  car,  au  moment  où  le 
sang  quittant  les  artérioles  entre  dans  les  capil¬ 
laires,  la  différence  entre  les  deux  pressions 
d’oxygène  (du  sang  et  des  tissus)  est  à  son  maxi¬ 
mum  et  au  fur  et  à  .  mesure  que  le  sang  pro¬ 
gresse  elle  diminue.  En  raison  de  ce  fait,  on  peut 
so  représenter  avec  Lundsgaard  et  Van  Slyke  la 
progression  de  la  désaturation  oxyhémoglobinée 
dans  les  capillaires  par  une  courbe  concave  (ligne 
II).  Cela  n’est  cependant  vrai  qu’à  partir  d’une 
certaine  pression,  car  la  courbe  de  dissociation 
do  roxyliémogjobine  (courbe  1,  fig.  IV)  présente 
une  particularité  importante,  à  savoir  d’être, 
au-dessus  d’une  certaine  pression  (environ  86 
mm.  Ilgl,  pratiquement  plane,  ce  qui  signifie  que 
depuis  la  pression  de  100  à  120  mm.  Hg  qu’a 
l’oxygène  artériel  au  sortir  des  poumons  jusqu’à 
cette  pression  limite  de  85  mm.  Hg  il  n’y  a  pour 
ainsi  dire  pas  de  désaturation  oxyhémoglobinée, 
ce  qui  tend  évidemment  à  rendre  convexe  la 
courbe  unissant  le  sang  artériel  au  sang  veineux 
(ligne  III,  fig.  III).  Au-dessous  de  cette  pression 
au  contraire,  la  courbe  est  très  rapidement  des¬ 
cendante,  ce  qui  fait  que  quelques  millimètres 
de  chute  de  pression  peuvent  fort  bien  produire 
la  déperdition  des  quelques  volumes  d’oxygène 
nécessaire  pour  faire  apparaître  la  cyanose,  parti¬ 
culièrement  si  le  sang  contient  beaucoup  d’hé¬ 
moglobine.  En  effet,  la  courbe  est  sensiblement 
la  môme  pour  le  sang  riche  en  hémoglobine  que 
pour  le  sang  normal  et  le  sang  anémique  ;  en 
d’autres  termes,  si  chez  l’un  comme  chez  l’au¬ 
tre  elle  représente  simplement  la  relation  exis¬ 
tant  entre  l’oxyhémoglobine  et  l’hémoglobine  ré¬ 
duite  à  différentes  pressions  d’oxygène,  il  est 
clair  cependant  que  pour  une  même  chule  de 
pression,  il  y  aura,  en  volumes,  plus  d’oxygène 
passant  des  globules  dans  le  plasma  chez  le  plé¬ 
thorique  que  chez  l’anémique. 


Un  dernier  facteur  régit  l’apparition  de  la  cya¬ 
nose  en  môme  temps  que  son  aspect,  à  savoir  la 
quantité  plus  ou  moins  grande  d’acide  carbo¬ 
nique  que  contient  le  sang,  et  d’une  manière 
plus  générale  le  pu  sanguin. 

La  courbe  I  de  la  figure  IV  représente  la  cour¬ 
be  du  sang  normal  en  présence  d’une  pression 
d’acide  carbonique  de  40  mm.  Hg  soit  à  un  pu 
de  7,35  environ.  Supposons  que  le  sang  change 
sa  réaction  vers  l’acidité,  que  le  pu  tombe  soit 
par  accumulation  de  CO^  soit  par  pénétration 
dans  le  sang  d’acides  plus  forts  que  H^CO^  ;  la 
courbe  sera  abaissée  et  reportée  vers  la  droite 
(Bohr-Barcroft)  (courbe  II,  fig.  IV),  la  dissocia¬ 
tion  de  l’oxyhémoglobine  sera  plus  rapide.  Que 
se  passe-t-il  d’autre  part  lorsque  le  sang  est  en 
alcalose,  que  le  pu  s’élève  ?  Ici  deux  éventuali¬ 
tés  peuvent  se  produire  :  ou  bien  une  alcalose 
non  gazeuse  par  élévation  du  radical  base  de  la 
H^CO^* 

relation - comme  après  ingestion  d’alca- 

Bicarb. 

li,  ou  bien  une  alcalose  gazeuse  par  abaissement 
du  radical  acide  de  celte  fraction  comme  dans 
la  surventilation  primitive.  Dans  l’alcalose  non 
gazeuse  comme  dans  l’alcalose  gazeuse  la  cour¬ 
be,  aux  pressions  artérielles  habituelles,  est  plus 
élevée  que  normalement.  C’est  ainsi  que  le  sang 
artériel  en  état  d’alcalose  peut  avoir  une  satura¬ 
tion  oxyhémoglobinée  do  100  pour  100,  alors  que 


le  sang  artériel  normal  n’est  saturé  qu’à  96  pour 
100.  Mais  au  moment  où  le  sang  pénètre  dans 
les  capillaires,  on  peut  s’imaginer  que  les  phé¬ 
nomènes  sont  différents  selon  que  l’organisme  a 
affaire  à  une  alcalose  non  g«<.euse  ou  à  une  alca¬ 
lose  gazeuse.  Dans  la  première  éventualité,  la 
courbe  reste  déportée  vers  la  gauche  (courbe  3 
de  la  figure  4)  car  l’acide  carbonique  qui  s’ac¬ 
cumule  au  niveau  des  capillaires  se  trouve  en 
présence  d’un  excès  d’alcali  et  la  réaction  du 
sang  veineux  reste  plus  alcaline  que  normale¬ 
ment,  si  bien  qu’en  raison  de  la  formé  de  cette 
courbe,  l’oxyhémoglobine  se  dissocie  très  diffici¬ 
lement  et  que  malgré  la  chute  de  la  pression  par¬ 
tielle  de  l’oxygène  dans  les  capilaires,  les  cellules 
reçoivent  une  faible  quantité  de  ce  gaz  et  peu¬ 


Fig.  3.  —  Saturation  oxyhémoglobinée  artérielle,  capil¬ 
laire  et  veineuse  chez  un  sujet  normal  (Schématique). 


vent  souffrir  d’anoxémie  malgré  la  présence  dans 
les  globules  rouges  d’une  quantité  considérable 
d’oxygène. 

Supposons  d’autre  part  que  l’alcalose  ne  soit 
plus  produite  par  l’ingestion  d’alcali  mais  soit 
une  alcalose  gazeuse  chronique  par  déperdition 
excessive  d’acide  carbonique  comme  en  mon¬ 
tagne.  Pour  lutter  contre  cet  abaissement  du  ra¬ 
dical  acide,  l’organisme  diminue  son  radical 
base  de  manière  à  garder  aussi  près  que  possible 
de  la  normale  le  pu,  si  bien  que  dans  le  sang  ar¬ 
tériel,  à  une  déperdition  donnée  d’acide  carbo¬ 


nique  libre  correspond  au  bout  d’un  certain 
temps  une  diminution  presque  équivalente  de 
bicarbonate  et  que  le  pn  artériel  tout  en  étant 
légèrement  surélevé  reste  dans  les  limites  de  la 
normale.  Mais  cette  compensation,  du  point  de 
vue  qui  nous  occupe,  doit  avoir  une  contre-par¬ 
tie  intéressante  au  niveau  des  capillaires  :  en  ef¬ 
fet,  comme  le  métabolisme  reste  le  môme,  la 
quantité  de  CO^  passant  des  tissus  dans  les  capil¬ 
laires  ne  varie  pas  ;  comme  d’autre  part  la  perte 
de  CO“  par  surventilation  primitive  provoque  ré¬ 
gulièrement  et  sans  exception  un  ralentissement 
circulatoire  périphérique,  le  Sang  stagne  dans  les 
capillaires,  d’où  accumulation  exagérée  d’acide 
carbonique  et,  paradoxalement,  si  la  stase  est 
suffisamment  prononcée,  une  acidose  capillaire 
succédant  à  l’alcalose  artérielle.  Ët  c’est  ainsi 
que  la  courbe  de  dissociation  de  l’oxyhémoglo- 
bine,  après  avoir  été  à  la  sortie  des  poumons  plus 
élevée  que  normalement,  comme  dans  l’alcalose 
non  gazeuse,  doit  changer  de  direction  dans  les 
capillaires,  se  rapprocher  de  la  courbe  normale 
puis  dans  les  cas  extrêmes  de  la  courbe  de  l’aci¬ 


dose  au  fur  et  -à  mesure  que  le  pu  passe  du  côté 
alcalin  de  la  normale  à  la  normale  puis  au  côté 
acide  de  la  normale  (courbe  IV,  fig.  IV)  On 
comprend  ainsi  que  dans  l’alcalose  gazeuse  avec 
ralentissement  circulatoire  périphérique,  en  rai¬ 
son  do  la  chute  rapide  de  la  courbe  de  dissocia¬ 
tion  pour  une  faible  chute  de  la  pression  d’oxy¬ 
gène,  la  cyanose  soit  la  règle.  Cette  particularité 
renforce  encore  la  concavité  de  la  courbe  II  de 
la  figure  III  en  faisant  apparaître  la  cyanose 
dans  le  sang  peu  après  sa  sortie  des  artères. 

Ces  variations  de  l'acide  carbonique  libre 'ont 
une  autre  action  qui,  pour  secondaire  qu’elle 
soit,  n’en  est  pas  moins  importante.  Nous  avons 
dit  au  début  que  la  cyanose  variait  fréquemment 
de  teinte,  qu’elle  pouvait  aller  de  l’ardoise  jus¬ 
qu’au  pourpre  et  au  violet.  Si  les  médecins  sont 
accoutumés  à  la  teinte  bleu  foncé  des  téguments, 
à  la  teinte  pourpre  de  la  cyanose,  ils  le  sont 
moins  à  la  teinte  ardoisée  de  celle-Ci  et  pourtant 
c’est  elle  qui  a  le  plus  d’importance  car  elle  est 
synonyme  dans  presque  tous  les  cas  d’intoxica¬ 
tion  ou  de  choc  avec  déperdition  excessive 
d’acide  carbonique  dans  les  tissus  par  surven¬ 
tilation.  Cette  alcalose  gazeuse  s’accompagne 
d’un  collapsus  circulatoire  important  et  elle 
aboutit  fréquemment  à  une  chute  considérable 
de  la  pression  sanguine.  Cette  chute  de  la  pres¬ 
sion  sanguine  est  due  à  la  diminution  de  la  ré- 
sislance  périphérique  provoquée  elle-même  par 
le  relâchement  des  artérioles  ou  des  capillaires 
ou  des  deux  à  la  fols  (Dale  et  Evans).  Ultérieure¬ 
ment  le  remplissage  des  cavités  cardiaques  de¬ 
vient  défectueux,  le  débit  systolique,  le  volume 
du  sang  circulant  et  la  force  contractile  du  myo¬ 
carde  diminuent,  ce  qui  ne  fait  qu’abaisser  en¬ 
core  la  pression  artérielle  et  entretenir  la  cya¬ 
nose  par  stagnation  périphérique. 

Lorsqu’il  y  a  rétention  d’acide  carbonique  au 
niveau  des  poumons  au  contraire,  la  cyanose  est 
franche  et  foncée  et  les  téguments,  au  lieu 
d’avoir  cette  teinte  gris  ifiorAb  clair  de  la  cya¬ 
nose  ardoisée,  présentent  une  circulation  abon¬ 
dante  et  vive  en  même  temps  que  la  pression  ar¬ 
térielle  reste  normale. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  autres  particu¬ 
larités  qui  peuvent  modifier  l’aspect  de  la  cya¬ 
nose.  Lorsque  les  téguments  sont  soumis  au 
froid,  la  cyanose  peut  prendre  un  aspect  parti¬ 
culier,  fait  de  plages  bleues  et  de  plages  rouges 
alternativement.  Lorsque  le  froid  est  plus  in¬ 
tense,  la  cyanose  peut  disparaître  complètement 
et  être  remplacée  par  une  teinte  rouge  vif,  une 
érythrose,  en  raison  de  l’impossibilité  dans  la¬ 
quelle  sont  les  tissus  d’absorber  l’oxygène  du 
sang  artériel.  D’autre  part,  dans  certaines  acro- 
cyanoses  rencontrées  en  clinique,  les  téguments 
sont  par  places  d 'aspect  blanc  livide  et  par  places 
de  teinte  bleu  foncé.  Ces  plages  bleuâtres  et  blan¬ 
ches  ne  sont  pas  fixes  et  elles  peuvent  alternative¬ 
ment  prendre  un  aspect  puis  l’autre  ;  il  s’agit 
vraisemblablement  de  zones  cutanées  dont  les 
capillaires  s’ouvrent  et  se  ferment  suivant  un 
rythme  et  un  déterminisme  d’ailleurs  peu  con- 


Ces  différentes  notions  de  physiologie  étant 
acquises,  il  nous  reste  à  les  appliquer  à  la  cli¬ 
nique  et  à  voir  par  quel  mécanisme  la  cyanose 
se  produit  dans  différentes  maladies.  Si  nous  re¬ 
prenons  le  schéma  de  la  figure  3  et  qu’au  moyen 


3.  Le  raîme  phénomène  se  retrouve  probablement 
dans  l’anémie  grave.  Celle-ci  s’accompagne  en  effet  d’un 
pu  artériel  hyperalcalin  et  d’un  pn  veineux  hyperacide. 
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de  ce  schéma  nous  envisagions  graphiquement 
les  causes  principales  de  la  cyanose,  nous  pou¬ 
vons  supposer  tout  d’abord  que  la  cyanose  ap¬ 
paraît  dans  les  capillaires  parce  que  le  sang  ar¬ 
tériel  y  arrive  non  complètement  saturé  d’oxy¬ 
gène.  On  peut  se  représenter  le  phénomène  par 
la  figure  6  où  l’on  voit  que  la  zone  capillaire  et 
veineuse  de  désaturation  s’accroît,  mais  secon¬ 
dairement  et  uniquement  en  raison  de  la  désa¬ 
turation  artérielle.  On  rencontre  cette  situation 
dans  les  affections  congénitales  du  cœur  à  com¬ 
munication  interauriculaire  où  interventricu¬ 
laire,  en  montagne  en  raison  de  la  chute  de  la 
pression  partielle  de  l’oxygène  atmosphérique. 
Elle  apparaît  d’autant  plus  vive  en  montagne 
que  l’hémoglobine  augmente  à  l’altitude  et  elle 
n’est  nullement  synonyme  de  besoin  d’oxygène 
ou  de  détresse  respiratoire,  car  chez  les  sujets 
dont" l’hémoglobine  est  fort  élevée,  elle  peut  per¬ 
sister  longtemps,  môme  après  l’acclimatation, 
et  devenir  inquiétante  au  moindre  exercice  mus¬ 
culaire.  Il  ne  s’agit  pas  l.è  d’un  paradoxe  et  les 
polycythémiques  s’adaptent  en  général  fort  bien 
à  la  montagne,  quelle  que  soit  leur  cyanose.  La 
chose  se  comprend  aisément  si  l’on  se  rappelle 
que  la  teinte  bleue  des  téguments  n’est  que  la 
signature  de  la  quantité  d’hémoglobine  réduite 
et  non  de  la  pression  plasmatique  de  l’oxygène 
qui  peut  demeurer  élevée  malgré  cette  cyanose 
si  le  sang  est  riche  en  hémoglobine 

La  môme  remarque  s’applique  aux  emphysé¬ 
mateux  à  thorax  figé.  Chez  ces  malades,  la  rigi¬ 
dité  thoracique,  la  dilatation  des  lobules  pulmo¬ 
naires,  la  destruction  d’un  grand  nombre  d’al¬ 
véoles  et  l’épaississement  des  parois  des  alvéoles 
restants  engendrent  des  zones  d’air  stagnant 
dans  lesquelles  l’oxygène  se  renouvelle  difficile¬ 
ment,  ce  qui  empêche  la  libre  oxygénation  du 
sang  artériel. 

Chez  quelques  emphysémateux  gravement  at¬ 
teints,  j’ai  trouvé  que  le  sang  artériel  manquait 
en  moyenne  de  3,5  volumes  pour  100  d’oxygène. 
Tous  ces  emphysémateux  accusaient  une  cya¬ 
nose  nette  et  cependant  leur  sang  veineux  du 
bras,  en  dehors  des  décompensations  cardiaques 
fréquentes  chez  ces  malades,  n’était  pas  exagéré¬ 
ment  appauvri  en  oxygène  (de  8  à  9  volumes 
pour  100,  soit  en  moyenne  6  volumes  pour  100 
pendant  la  traversée  des  capillaires).  ’ Leur  seuil 
do  cyanose  était  donc  légèrement  au-dessous  des 
chiffres  donnés  par  Lundsgaard  pour  les  sujets 
8  +  3.0 

normaux - =  5.8.  L’abaissement  du 


seuil  de  la  cyanose  (qui  était  par  ailleurs  toujours 
de  teinte  pourpre)  était-il  dû  au  fait  que  le  sang 
de  ces  malades  était  fort  riche  en  hémoglobine  (il 
contenait  en  moyenne  23  volumes  pour  100  d’oxy¬ 
gène)  ou  au  lait  qu’il  possédait  des  quantités  con¬ 
sidérables  d’acide  carbonique  (le  plasma  artériel 
accusait  en  moyenne  90  volumes  pour  100  de  CO-) 
ou  encore  à  la  dilatation  habituelle  de  leurs  capil¬ 
laires  et  de  leurs  veinules  superficiels  ?  On  ne 
saurait  le  dire  de  façon  précise.  Sans  doute  est-il 
une  résultante  de  tous  ces  facteurs  qui  agissent 
d’ail levirs  tous  dans  le  môme  sens. 

Les  mômes  phénomènes  peuvent  évidemment 
se  reproduire  dans  le  pneumothorax  ouvert,  dans 
la  tuberculose  pulmonaire  étendue,  dans  les  exsu- 


■i.  Le  ])•■  Kcllas,  qui  périt  ilaiis  la  premièra  expédition 
du  mont  Everest,  tout  en  étant  un  des  alpinistes  les 
mieux  entraînés  é  la  haute  altitude  (il  avait  atteint 
7.500  m.  de  l’IIimalaya),  présentait  é  une  pression  de 
320  mm.  Kg  (7.300  m.)  une  cyanose  d’un  type  bleu  in¬ 
tense  qui  effrayait  son  entourage.  A  cette  pression,  il 
ne  ressentait  cependant  aucune  impression  désagréable, 
écrivait  correctement  sans  tremblement  et  avait  un  pouls 
à  90,  tandis  qu’un  autre  expérimentateur,  beaucoup 
moins  cyanosé,  non  seulement  ne  pouvait  plus  écrire 
mais  ne  pai-venait  môme  plus  à  compter  son  propre 
pouls,  ni  é  multiplier  40  par  3. 


dats  pleuraux  et  dans  certaines  formes  d’asthme. 
Nous  ne  nous  y  arrêterons  pas,  voulant  nous  at¬ 
tarder  quelque  peu  à  la  cyanose  de  la  broncho- 
pneumonie  et  do  la  pneumonie. 

Dans  la  première  de  ces  deux  maladies,  les  lé¬ 
sions  broncho-pulmonaires  créées  par  la  maladie 
font  que  l’aération  de  la  surface  respiratoire  pro¬ 
fonde  est  imparfaite  comme  dans  l’emphysème. 
La  saturation  oxyhémoglobinée  du  sang  artériel 
peut  atteindre  des  chiffres  singulièrement  bas 
(j’ai  rencontré  en  effet  le  chiffre  extrême  de  54 
pour  100)  et  comme  dans  cette  affection  aiguë 
l’hémoglobine  n’a  pas  le  temps  do  s’élever  beau¬ 
coup,  la  cyanose  s’accompagne  d’un  besoin 
d’oxygène  considérable  mais  cependant  moins 
dangereux  que  les  chiffres  absolus  de  désatura¬ 
tion  oxyhémoglobinée  rencontrés  dans  celte  ma- 


lig.  5.  —  Saluriition  oxyhémoglobmco  arléiiellc,  ca¬ 
que  d’oxygèiic  dans  le  sang  artériel  M  =7^ 

(Schématique). 

Jadie  pourraient  le  faire  craindre,  car  la  cyanose 
est  toujours  bleu  foncé,  accompagnée  qu’elle  est 
régulièrement  d’une  rétention  caractéristique 
d'acide  carbonique. 

Tout  autre  est  la  cyanose  de  certaines  pneu¬ 
monies.  Mais  au  préalable,  quel  est  le  mécanis¬ 
me  de  la  désaturation  oxyhémoglobinée  des  pneu¬ 
moniques  P  Si  dans  un  poumon  on  oblitère  une 
grosse  bronche  et  en  même  temps  l’artère  de 
cette  bronche,  le  sang  artériel  mêlé  ne  subira 
pas,  quant  à  l’oxygène,  de  modifications  puis¬ 
que  le  sang,  ne  passera  plus  dans  la  zone  pul- 


nienl  la  bronche  et  qu’on  laisse  libre  la  circu¬ 
lation,  il  est  évident  que  le  sang  traversant  le 
lobe  bloqué  rentrera  dans  la  circulation  arté- 
l’iellc  sans  avoir  pu  s’oxygéner 
Ces  deux  éventualités  peuvent  se  rencontrer 
dans  la  pneumonie;  si  le  bloc  pneumonique  en¬ 
globe  aussi  bien  la  circulation  que  le  Iraclus 
pulmonaire  en  laissant  le  reste  du  poumon  ab¬ 
solument  intact,  le  sang,  artériel  restera  normal 
puisqu’il  fl.’est  pas  influencé  par  le  lobe  malade. 
Cette  éventualité  est  rare  mais  non  impossible. 
Dans  un  cas  de  consolidation  complète  du  lobe 
inférieur,  Stadie  a  trouvé  une  saturation  oxyhé¬ 
moglobinée  artérielle  de  95  pour  100,  Le  Blanc 
de  98  pour  100  et  moi-même  dans  un  autre  cas 
de  94  pour  100. 

r.^  La  plupart  du  temps  cependant,  soit  que  tout 
le  lobe  ne  soit  pas  entrepris,  soit  que  le  proces¬ 
sus  n’alteigne  pas  tous  les  vaisseaux,  le  sang  ar¬ 
tériel  des  pneumoniques  est  désaluré  d’oxy¬ 
gène  et  lorsque  celte  désaturation  est  suffisante 
pour  que  la  quantité  d’hémoglobine  réduite  sor- 


5.  11  faut  ccpaiulaut  bloquer  1/6  du  poumon  avant 
lie  voir  apparaître  la  cyaiioae  (Loewy  et  von  Schroeller). 


tant  des  poumons  ajoutée  à  celle  qui  provietil  de 
la  respiration  tissulaire  atteigne  une  valeur  dé¬ 
passant  le  seuil  de  la  cyanose,  celle-ci  apparaît. 
Elle  peut  être  de  deux  sortes  ;  ou  bien  prendre 
le  type  bleu  pourpre  de  la  broncho-pneumonie  et 
dans  ce  cas,  il  y  a  généralement  rétention  d’aci¬ 
de  carbonique  dans  les  poumons,  sans  doute  en 
raison  des  lésions  bronchiques  concomitantes, 
ou  bien  elle  prend  le  type  gris  pâle,  plombé,  ar¬ 
doisé,  .de  l’alcalose  gazeuse.  La  première  est 
beaucoup  moins  dangereuse  que  la  seconde  qui 
s’accompagne  toujours,  nous  l’avons  vu,  d’un 
collapsus  circulatoire  souvent  redoutable,  parti¬ 
culièrement  chez  les  enfants  ®. 

Il  est  d’ailleurs  fort  possible  que  la  cyanose  de 
la  pneumonie  ait  dans  certains  cas  une  seconde 
origine,  à  savoir  le  ralentissement  circulatoire 
qui  peut  être  dans  les  cas  graves  très  marqué.  Si 
nous  reprenons  notre  schéma  de  la  figure  5  et 
que  nous  représentions  graphiquement  le  mé¬ 
canisme  de  la  cyanose  circulatoire,  nous  obtien¬ 
drons  la  figure  6  dans  laquelle  le  sang  artériel 
est  normalement  saturé  d’oxygène,  et  dons  la¬ 
quelle  la  saturation  oxyhémoglobinée  capillaire, 
en  raison  du  ralentissement  de  la  circulation  pé¬ 
riphérique  qui  permet  aux  tissus  d’absorber 
dans  l’unité  de  temps  une  quantité  exagérée 
d’oxygène,  tombe  au-dessous  de  la  normale  et 
provoque,  lorsqu’elle  dépasse  le  seuil  habituel, 
de  la  cyanose  aussi  nettement  que  si  le  sang  ar¬ 
tériel  manquait  primitivement  d’oxygène.  Ce 
mécanisme  se  retrouve  dans  la  stase  expérimen¬ 
tale  par  compression  du  bras  ou  par  refroidisse¬ 
ment  des  téguments  et  sûrloul  chez  les  cardia¬ 
ques  décompensés. 


Certes  ces  subdivisions  sont  schématiques,  mais 
elles  permellenl  de  se  rendre  compte  du  méca¬ 
nisme  d’origine  des  principales  cyanoses.  D’au¬ 
tre  part,  il  est  vrai  également  que  la  cyanose 
d’origine  circulatoire  demeure  rarement  exclu¬ 
sivement  circulatoire  car,  lorsque  le  ralentisse¬ 
ment  du  sang  est  suffisamment  prononcé,  des 
phénomènes  pulmonaires  surviennent  presque 
fatalement,  qui  i.:;fluencenl  à  leur  tour  la  conte¬ 
nance  en  oxygène  du  sang  artériel.  Inversement 
une  anoxémie  primitive  des  lésions  pulmo¬ 
naires,  en  retentissant  presque  fatalement  sur  la 
force  contractile  du  myocarde  et  éventuellement 
sur  le  tonus  vaso-moteur,  provoquera,  si  elle  est 
de-  longue  durée,  des  troubles  circulatoires  qui 
s’ajouteront  aux  irhénomèncs  pulmonaires  pour 
faire  apparaître  plus  rapidement  la  cyanose.  En¬ 
fin  l’anoxémie  primitive  et  le  ralentissement  cir¬ 
culatoire  peuvent  e.xisler  simultanément  dès 
l’apparition  de  la  cyanose  comme  au  cours  de 
certaines  anesthésies. 

Nous  croyons  cependant  que  du  point  do  vue 
physiologique  comme  du  point  de  vue  clinique, 
il  est  indiqué  de  garder  cette  classification  sim- 
I)lo  car  elle  rend  compte  de  tous  les  phénomènes 
principaux  et  accessoires  ;  elle  ]Dermet  aussi 
d’orienter  le  traitement.  En  effet,  toute  cya¬ 
nose  d’origine  artérielle  pure  disparaît  par  l’ad¬ 
ministrai  ion  d’oxygène,  correctement  menée. 


0.  CcitaiiiB  auteurs  ont  attribué  la  cyanose  de  la  pneu¬ 
monie  à  la  présence  dans  le  sang  de  méthémoglobine 
ou  do  sulfhémoglobiue.  Stadie  cependant  n'adrael  pas 
que  la  méthémoglobine  provenant  de  l'infection  pneu- 
mococcique  puisse  jouer  un  rôle  dans  la  genèse  do  la 
cyanose  des  pneumoniques.  Meakins,  d'autre  part,  n'a 
pu,  au  speotroBcopc,  trouver  de  méthémoglobine  ou  de 
sulfhémoglobine  cher,  ces  malades.  Enfin  s'il  existait 
dans  le  sang  des  pneumoniques  un  de  ces  deux  pig¬ 
ments,  la  valeur  do  l'hémoglobine  devrait  être  plus 
grande,  estimée  à  l'hémoglobinomèlre,  que  calculée  par 
la  capacité  de  combinaison  du  sang  avec  l’oxygène,  ce 
qui  n'est  pas  (Mcçikini). 
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cela  s’entend  Si  la  cyanose  persiste  après  ad¬ 
ministration  d’oxygène,  c’est  qu’il  existe  des 
troubles  circulatoires.  Line  cyanose  qui  s’exagère 
lorsiiu’on  demande  au  malade  un  léger  el'tort, 
tel  que  celui  de  s’asseoir  dans  son  lit,  est  le  plus 
souvent  circulatoire.  La  cyanose  circulatoire 
s’exagère  surtout  si  l’on  met  un  membre  en 
position  déclive  (main  tombante  le  long  du  lit). 
Un  bain  tiède  local  la  fait  disparaître.  Aucune 
cyanose  ne  résiste  à  un  bain  local  à  45°  qui  ac¬ 
tive  la  circulation  au  point  de  rendre  artériel 
en  15  minutes  le  sang  veineux  du  bras  ®. 

Le  clinicien  aura  donc,  par  l’emploi  de  ces 
techniques  simples,  la  possibilité  de  diagnosti¬ 
quer  sans  recourir  à  de  délicates  analyses  de  sang 
le  lieu  d’origine  piincipal  de  la  cyanose,  d’orien¬ 
ter  rapidement  scs  mesures  thérapeutiques  dans 
un  sens  ou  dans  l’autre  ou  encore  dans  les  deux 
sens  à  la  fois  et  d'en  vérifier  fréquemment  l’effi¬ 
cacité. 

Tels  sont  les  faits  d’ordre  physiologique  et  cli¬ 
nique  qu’il  m’a  paru  intéressant  de  mettre  en 
relief  dans  l’étude  de  ce  trouble  de  la  fonction 
respiratoire  (pulmonaire  et  tissulaire)  que  les 
médecins  rencontrent  journellement  et  qui, 
mieux  que  tout  autre,  met  en  valeur  les  services 
que  la  médecine  peut  demander  à  la  physiologie 
pour  guider,  asseoir  ou  renforcer  le  diagnostic, 
pour  raisonner,  diriger  et  contrôler  le  traite¬ 
ment. 


DE  LA  THORACOPLASTIE 
EXTRAPLEURALE 

Par  H.  JESSEN 

Mùdeciu-chuf  du  Waldsanatorium,  Davos. 


Lu  thoracoplastie  extrapleuralc  a  conquis  dans 
la  lutte  contre  la  tuberculose  humaine  une  place 
prépondéraute.  Si  même  en  Allemagne,  le  juiys 
(le  la  concci)tion  et  du  perfectionnement  de  cette 
ü|iéralion  ((Juincke,  llrauer,  ^■riedrich,  Sauer- 
bruclil,  la  thoracoplastie  est  encore  aujourd'hui 
tenue  un  peu  è  l’c'cart  non  seulemeni  pur  les 
profanes,  mais  aussi  par  les  médecins,  la  raison 
en  est  (pie  ses  indications  ne  sont  pas  enc(  -e 
uni\ersellcmeul  admises  et  (pi'elle  est  trop,  sou¬ 
vent  c()nsidéri'‘e  comme  un  deinier  secours. 

Les  perfectionnements  apiiorlés  jusipi’à  pié- 
senl  5  cette  méthode  ii'out  fuit  (pie  dci  progrès 
lents  et  irréguliers  à  cause  des  dilférences  des 
indications  et  de  la  (li\ersité  des  leclnn(pies  opé- 
ruloires.  Lu  conséipieiice  on  a  obtenu  des  résul- 
lals  plus  on  moins  bons  et  une  mortalité  plus 
ou  moins  élevée. 

Laos  ce  Iravail  nous  tAcherons  de  démonircr 
(pie  la  tlioracoplaslie  el  ses  indicatioii.s  sont  si 
bien  connues  (pie  celle  opéralion  doit  (Mre  con¬ 
sidérée  connue  un  véritable  bienfait  pour  cer- 
laiiis  malades. 

D'abord  nous  meltrons  en  relief  deux  iiomls 
principaux  ipii  ne  doiverd  jamais  être  perdus  de 

l.a  lhoracoi>IasUe.  enl  p/a/iiyiiéc  chez  ics  l.iiber- 
ciilcux. 

Lu  elfet  la  tuberculose  esl  une  maladie  géné¬ 
rale  et  non  pas  une  affection  localisée  .'i  un  seul 
organe.  Ceci  est  universellement  admis  et  est 
mis  en  évidence  pendant  l’intervention  et  dans 


7.  .'^iiiif  si,  évenliiiilili;  très  niro,  une  grosse  bronche 
esl  e()in|)l('toiiient  bIo(iiiée. 

S.  Dans  les  affeelions  congitiiitales  lUi  eceiir  à  euiii 
muniealioii  interaiirieulaire  ou  interveiilriciilaire,  ce  test 
est  sans  objet  si  la  (luunlilé  de  sang  veineux  courl-cir- 
cuilie  el  lie  passant  donc  pas  par  les  poumons  esl  siit- 
fis.ante  pour  provoi|uer  Ji  elle  seule  la  cyanose. 


le.s  suites  opératoires.  Un  sujet  chez  qui  l’état 
général  est  atteint  et  qui  a  été  mis  en  état  d’in¬ 
fériorité  organique  par  une  intoxication  de  lon¬ 
gue  durée  de  toute  l’économie  est  infiniment 
plus  sensible  à  une  opération  qu’un  sujet  nor¬ 
mal.  Autrement  dit  l’opiiration  ne  doit  jamais 
être  une  surcharge  qui  dépasse  les  capacités  de 
résistance  que  le  malade  a  encore  à  sa  disposi¬ 
tion.  Donc,  condition  indispensable,  !(>  tubercu¬ 
leux  doit  ôtre  en  état  de  lutter  avantageiisemenl 
contre  la  maladie. 

Le  deuxième  point  se  rapporte  à  la  valeur  de 
la  tlioracoplaslie  comme  une  des  formes  de  la 
collapsolhérapic  pulmonaire. 

Celle-ci  se  hase  sur  le  lait  que  par  le  relâche¬ 
ment  du  poumon  tuberculeux  les  capacités  ré¬ 
tractiles  qui  existent  latentes  dans  les  tissus  ma¬ 
lades  peuvent  encore  agir  efficacement.  Par  ce 
fait  se  réalise  la  modification  physio-pathologi' 
que  de  la  circulation  sanguine  et  lymphati((ue 
el  la  néoformation  consécutive  de  tissu  conjonc¬ 
tif  d’origine  inflammatoire  est  considérahleme'it 
favorisée.  La  collapsothérapie  n’a  d’autre  but 
(jue  la  suppression  des  obstacles  mécaniques  qui 
empêchent  la  rétraction  pulmonaire  spontanée 
cl  qui  sont  avant  tout  constitués  par  les  adhé¬ 
rences  inlerpleurales.  11  ne  faut  donc  jam.iis 
faire  une  thérapeutique  quelconque  avec  l’in¬ 
tention  d’obtenir  une  compression  pulmonaire, 
car  celle-ci  a  toujours  une  action  nuisiblj  sur  le 
cœur,  le  jiounion,  les  gros  vaisseaux  el  en  géné¬ 
ral  sur  tous  les  organes  médiastinaux. 

Chaque  forme  de  collapsothérapie  a  ses  indi¬ 
cations  particulières  et  son  mode  d’action  spé¬ 
cial.  C’est  pour  cela  qu’on  ne  saurait  jamais  s.t 
méfier  assez  de  la  néfaste  habitude,  malheureu- 
senicnt  très  répandue,  d’appliquer  successive¬ 
ment  ces  différentes  interventions.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  on  commence  par  le  pneumotho¬ 
rax  pour  finir  par  la  thoracoplastie  après  avoir 
perdu  un  temps  précieux.  Il  est  de  notre  avis  que 
le  pneumothorax,  la  phrénicotomie  et  la  thora¬ 
coplastie  extra-pleurale  sont  les  trois  piliers  de  la 
collapsothérapie  actuelle.  Par  conséquent  nous 
ferons  rapidement  une  critique  sommaire  des 
autres  méthodes  employées  pour  collaber  le  pou- 

L’el'fort  ([u’on  a  fait  ces  derniers  temps  en  Al¬ 
lemagne  el  en  Autriche  pour  remet  Ire  en  vogue 
h.  plombage,  introduit  dans  la  Ihéraiieulique  il 
)  a  une  vingtaine  d’années  par  Bae-,  est  une 
consétiuence  de  l’idée  très  légilitne  de  vouloir 
ménager  davantage  le  malade  par  une  opéralion 
qui  perniellrait  do  conserver  la  partie  pratique¬ 
ment  saine  du  poumon,  de  supprimer  la  mor¬ 
talité  opératoire  ou  tout  an  moins  de  'a  faire  di¬ 
minuer.  Mais  le  plombage  est  encore  aujourd’hui 
un  iirocédé  défectueux  parce  (ju’il  introduit 
dans  l’organisme  un  corps  étranger  dont  l’éli- 
minalion  n’est  qu’une  question  de  lemps.  Les 
jiroduits  que  nous  avons  acLuellemenl  à  notre 
disposition  pour  faire  le  plombage  soni  nette¬ 
ment  insuffisants.  Avec  les  subslance.s  emjilo- 
yées  aujourd’hui  nous  pouvons  avoir  bien  des 
complications  ;  exsudais,  suppurations,  déplace¬ 
ments  du  corps  du  plombage,  usure  des  tissus 
avoisinants,  perforations,  etc.  En  plus,  les  pu¬ 
blications  nicemment  faites  sur  ce  sujet  ne  peu¬ 
vent  être  de  grande  utilité  parce  qu’on  y  trouve 
seulement  des  observations  suivies  pendant  un 
laps  de  lemps  Iroji  court. 

Nous  estimons  que  le  plombage  esl  une  in¬ 
tervention  évitable  dans  la  plupart  des  cas  cl 
(|ue  la  connaissance  jilus  parfaite  des  indications 
de  la  thoracoplastie  le  rendra  inutile.  Quand  on 
sait  trouver  le  moment  favorable  pour  appliquer 
la  tlioracoplaslie,  on  peut  éviter  généralement  la 
progression  de  la  maladie  ou  l’affection  bilaté¬ 
rale.  Puisque  nous  savons  que  la  thoracoplas!  ie 


donne  les  meilleurs  résultats  et  les  plus  durables, 
il  est  utile  de  mieux  faire  connaître  cette  opéra¬ 
tion  qui  évitera  une  intervention  qui  contraste 
avec  la  physiologie  pulmonaire  el  qui  dans  le 
meilleur  cas  ne  peut  faire  plus  que  prolonger  la 
vie  sans  guérir  le  malade.  C’est  pourquoi  le 
plombage  nous  paraît  permis  seulement  dans 
des  ca?  exceptionnels  qui  sont  sans  importance 
aucune  du  point  de  vue  général  ou  social.  Il 
faut  donc  étudier  et  favoriser  la  ihorccoplastie 
comme  oiiénilioii  d’une  importance  (•(‘uitale  du 
point  de  vue  bumanilaire  et  social,  j.  ne  faut 
pas  propager  au  contraire  une  intervention  qui 
n’est  pas  moins  dangereuse  qu’une  plastie  bim 
indiquée  et  qui  ne  peut  pas  guérir  la  maladie. 

De  même  l’oléolhorax,  iuvenlé  en  Er-tnce  par 
Bernou,  et  appliqué  depuis  peu  en  Allemagne 
d’une  manière  mal  comprise,  n’est  pas  saiis  dé¬ 
fauts  puisqu’il  peut  avoir  un  effet  compressif  el 
irritant.  Il  offre  toujours  la  possibilité  d’une  per 
foration  pulmonaire,  ce  qui  malheureusement 
esl  arrivé  déjà  assez  souvent. 

Nous  mentionnerons  enfin  lu  thoracoplastie 
partielle  du  sommet  recommandée  depuis  quel¬ 
que  lemps  par  Graf.  Celle  opération  consiste  en 
une  résection  totale  de  la  première  el  deuxième 
côte  et  d’une  partie  des  côtes  III  â  V.  Dans  une 
opéralion  de  ce  genre  il  y  a  toujours  le  danger 
d’une  pneumonie  aspiraloire  des  parties  infé¬ 
rieures  ou  opposées  des  poumons.  Cependant  ce 
que  nous  connaissons  jusqu’à  maintenant  de 
celte  opéralion  nous  donne  la  conviction  qu  il 
faut  absolument  la  prendre  au  sérieux  cl  multi¬ 
plier  les  expériences  parce  qu’elle  pourrait  rem¬ 
placer  complètement  le  plombage  par  une  In- 
icrvcnlion  tout  à  fait  physiologique.  11  fout  choi¬ 
sir  très  soigneusement  les  cas  pour  éviter  des 
échecs,  car,  en  général,  on  trouve  en  dehors  de 
1'.  partie  caverneuse  d’autres  foyers  tuberculeux 
du  môme  lobe  ou  poumon  qui  ne  peuvent  être 
guéris  définitivement  i]ue  pur  une  modification 
complète  de  la  circulation  sanguine  et  lympha¬ 
tique  alors  que  la  plastie  partielle  du  sommet  ne 
l’obtient  pas. 

La  valeur  d'un  traitement  de  la  tuberculose 
humaine  peut  être  jugée  seulement  en  prenant 
et  considération  ses  résultats  durable,!  Si  nous 
regardons  sous  ce  jour  le  pneumothorax  artifi¬ 
ciel  il  nous  apparaît  comme  un  traitement  idéal 
seulement  dans  h's  cas  d’une  cavité  pas  encore 
chronique.  Car  autrement,  môme  coiniilété  par 
l'opération  do  .lacobaeus,  les  résultals  sont 
moins  salisfaisanls.  Une  raison  jiour  iaquelle  le 
imeumothorax  esl  toujours  préféré,  c’est  parce 
qu'il  donne  au  début  des  améliorations  vraiment 
étonnanles.  Sous  celle  impression  générale  on 
oublie  très  facilement  la  diiri'e  de  cette  méthode 
cl  son  insécui-ité  quant  au  succès  définitif. 

Au  conîrairo,  si  les  améliorations  (pie  procure 
la  thoracopliislic  ne  peuvent  se  |)roduire  d’abord 
(pte  lenleinent,  elle  amène,  dans  les  cas -favora¬ 
bles  cl  bien  indiqués,  en  un  lemps  beaucoup 
plus  court,  une  guérison  complète  et  sûre. 

Puisque  n’inqiorle  quel  médecin  peut  être  ap¬ 
pelé  à  soigner  dos  tuberculeux,  il  est  nécessaire 
de  bien  connaître  la  thoracoplastie  et  ce  qu  elle 
peut  donner.  Car  il  est  impossible  qu’un  méde¬ 
cin  consciencieux  el  intelligent  ail  l’ombre  d’un 
doute  sur  les  possibililés  des  guiîrisons  si  rapides 
el  si  durables  qu’on  peut  obtenir  aiijcurd’hui 
avec  celle  inlervenlion  dans  les  cas  opérables. 

Abstraction  faite  de  ces  généralités,  les  indi¬ 
cations  de  la  thoracoplastie  doivent  correspon¬ 
dre  exaclemonl  aux  poinis  suivants  : 

dépend  la  plupart  du  lemjis  de  la  vP alité  car¬ 
diaque  ;  c’est  pourquoi  il  est  absolument  indis- 
pensable  de  bien  l’étudier,  de  la  calculer  el  de 
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la  mesurer  le  plus  exactement  possible.  L’intoxi¬ 
cation  chronique  tuberculeuse  occasionne  à  la 
longue  dans  le  parenchyme  du  cœur  des  dom¬ 
mages  très  importants  à  tel  point  que  la  faiblisse 
qui  s’ensuit  ne  permet  plus  au  malade  de  sup¬ 
porter  le  choc  opératoire.  Bien  des  forces  d’ori¬ 
gine  intrathoracique  peuvent  agir  icécanique- 
ment  sur  la  slaüque  du  cœur  et  par  là  sur  son 
bon  fonctionnement.  Des  déplacements  vers  la 
droite  ou  la  gauche  et  souvent  des  torsions  corn- 
|)lètes  autour  de  son  axe  sont  la  conséquence  de 
1;  rétraction  sjiontanéc  du  poumon  et  des  plè¬ 
vres.  La  sinistrocardio  ou  la  dextrocardie  pro¬ 
noncées  s’accompagnent  presque  toujours  de  la 
dégénérescence  du  myocarde,  d’où  il  résulte  une 
aggravation  considérable  des  dangers  oiiératou'cs 
à  cause  de  l’insuffisance  organique  qui  en  est 
la  conséquence.  Pour  cette  raison  il.  est  indis¬ 
pensable  de  faire  dans  chaque  cas  particulier  un 
examen  fonctionnel  approfondi. 

L’étude  du  pouls  au  rejios  et  après  des  mou¬ 
vements  actifs  nous  semble  insuffisante.  Les  don¬ 
nées  qu’on  obtient  en  observant  attentivement 
pendant  assez  longtemps  la  tendance  à  la  dysp¬ 
née,  la  cyanose  des  ongles,  des  lèvres,  dos  iiar- 
ties  déclives  du  corps,  la  diurèse,  sont  iTidispen- 
sables  si  l’on  veut  connaître  à  fond  l’état  de 
tout  l’apjiareil  cardio-vasculaire.  Les  résultats  de 
ces  recherches,  ceux  de  l’examen  radiologique  et 
clinique  du  cœur  forment  un  ensemble  de  con¬ 
naissances  qui  nous  permettront  presque  à  coup 
sûr  de  faire  an  pronostic  exact. 

Il  est  d’une  importance  essentielle  de  savoir 
que  le  pronostic  d’une  thoracoplastie  du  côté 
droit  est  plus  grave  et  différent  de  celui  d’une 
plastie  du  côté  gauche.  Ceci  tient  simplement 
au  fait  que  le  cœur  droit  n’est  pour  ainsi  dire 
qu’une  grosse  veine  avec  toutes  ses  paiticuliri- 
lés  fonctionnelles  et  mécaniques.  En  outre  il  ne 
faut  pas  oublier  le  rôle  que  joue  le  cœur  droit 
dans  la  petite  circulation  et  c’est  pourquoi  il 
n’ést  pas  étonnant  que  les  opérés  dü  côté  droit 
aient  un  pronostic  bien  plus  sérieux  que  les  opé¬ 
rés  du  côté  gauche  et  ceci  encore  sans  tenir 
compte  de  l’étàt  pulmonaire.  Pour  démontrer 
avec  des  faits  ce  que  nous  venons  de  dire  et  h  ti¬ 
tre  illuslfàtifj  voici  les  chiffres  dé  la  mortalité 
opératoire  des  inlcrvenlions  que  nous  avons 
faites  : 

1UÜ  )).  laa 

Opérés  d(i  côté  droit  (32)  : 

Mortalité  des  cas  favorables .  0 

Mortalité  des  cas  partiellement 

favorables  .  15 

Mortalité  des  cas  défavorables. . . .  71 ,4 

Opérés  du  côté  gauebe  (43)  : 

Mortalité  des  cas  favorables . .  0 

Mortalité  des  cas  partiellement 


Par  l’ensemble  de  cette  statistique  on  se  rend 
compte  que  la  mortalité  opératoire  est  de  21,8 
pour  100  chez  les  opérés  du  côté  droit  el  de  <5,9 
pour  100  chez  les  opérés  du  côté  gauche. 

La  totalité  des  cas  traités  par  nous  (75)  nous  a 
permis  de  démontrer  que  la  durée  de  1  intoxica¬ 
tion  tuberculeuse  a  une  inlluèiice  décisive  sur 
la  vitalité  du  coeur  et  par  là  même  sur  le  pronos¬ 
tic  opératoire.  Nous  avons  observé  que  tes  cas  fa¬ 
vorables  (!“''  groupe)  sont  cèUît  dont  la  durée  de 
l’intoxication  ne  dépasse  pas  la  cinquième  an¬ 
née.  Les  cas  particllerhent  favorables  (IP  grotipe) 
ont  été  intoxiqués  de  cinq  à  dix  ails  e!  les  cas 
défavorables  (IIP  groupe)  oht  sUbi  pendant  dix 
années  et  plus  l’intoxication  par  le  bacille  de 
Koch. 

Nous  insistons  encore  une  fois  sur  l’impor- 
taheè  de  bien  évaluer  les  capacités  vitales  du 
cœur  car  d’elles  dépend  la  décision  dé  faire 


l’opération  en  une  ou  plusieurs  séances  tandis 
que  l’étendue  de  chaque  intervention  est  fixée 
d’après  l’état  des  poumons.  A  ce  point  de  vue 
les  chiffres  suivants  sont  intéressants  ; 


Thoracoplastie  en  une  seule  séance  : 

p.^00 

Groupe  I  . : . . . .  81,4 

—  Il .  22,2 

—  111 .  10 

Tboracoplaslii;  en  deux  séances  ou  plus  : 

Groupe  I  .  18,5 

—  Il .  .  77,7 

—  111 .  90 

B.  Ltai-  uu  poumon  et  de  la  pi.îsvue.  —  A  ce  su¬ 
jet  il  est  bon  de  rappeler  que  lu  tborfuoplaslic 
n’agit  qu’indirectement  en  mettant  le  poumon 


dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour  ob¬ 
tenir  une  véritable  guérison.  La  majorité  des 
cas  qui  bénéficieront  de  cette  méthode  sont  ceux 
qui  présentent  des  lésions  productives  cirrhoti- 
ques-caverneuses.  Autrement  dit,  le  poumoii 
doit  avoir  une  tendance  spontanée  à  la  guéri¬ 
son  par  formation  de  cicatrices  rétracliles.  La 
présence  des  foyers  évolutifs  n’a  pas  grande  im¬ 
portance  et  n’est  pas  une  contre-indication  opé¬ 
ratoire  parce  que,  après  la  suppression  des  obs¬ 
tacles  mécaniques  qui  empêchent  le  poumon  de 
guérir,  ces  foyers  deviennent  stationnaires  par 
le  modification  de  la  circulation  sanguine  et  lym¬ 
phatique.  Dans  l’étude  préopératoire  de  la  capa¬ 
cité  rétractile  spontanée  de  la  plèvre  et  du  pou 
mon  nous  avons  toujours  de  grosses  difficultés 
et  sûrement  il  y  aura  toujours  des  détails  qui 
déjoueront  les  observateurs  les  plus  expérimen¬ 
tés.  Mais  avec  les  données  de  l’anamnèse,  de 
l’examen  clinique  et  radiologique,  on  pourra 
presque  toujours  se  rendre  compte  de  l’état  de 
ces  organes. 

Si  d’üne  part  on  veut  que  la  rigidité  pleurale 
soit  coinplètè  parce  que  de  ce  fait  on  dimiiiae 
en  grande  partie  l’intensité  dU  choc  opératoire, 
d’autre  part  il  est  désirable  que  cette  rigidité 
ne  soit  pas  encore  complète,  puisque  la  guérison 
dépend  de  la  rétraction  du  poumon  et  de  la 
plèvre  après  l’opération. 

Il  s’agit  d’éviter  ceS  deux  écueils,  de  profiter 
des  états  pleuraux  favorables  et  d’apprécier  si  la 
tendance  du  poumon  à  faire  de  la  rétraction 
spontanée  permet  d’espérer  fine  guérison  coin- 
plète. 

Il  est  évident  que  la  thoracoplastie  ne  peut 
avoir  qu’exceptionnellement  une  influence  favo¬ 
rable  sur  révolution  d’une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ayant  tendance  à  faire  des  onsemence- 
ments'par  voie  sanguine. 

Les  formes  de  tùberculose  purement  exsud.a- 
tives  ne  doivent  pas  être  opérées.  La  thoracoplas¬ 
tie  n’a  pas  d’action  sur  ces  formes  anatomo-pa¬ 
thologiques.  D’autre  part  la  plèvre  et  le  médias- 
tin  sont  tellement  faibles  que  la  moindre  inter- 
ventioti  chirurgicale  serait  ün  danger  pour  le 
cœur  à  cabse  dit -choc  qu’il  àürait  à  supporter. 
Il  faut  dire  aussi  qüe  si  la  plèvre  est  très  mince 
on  peut  la  perforer  facilernent  au  motnent  de  la 
dénudation  dés  côtés.  Finalement  nous  voyons 
des  sujets  pourvus  dé  si  peu  de  résistance  qüe 
s’ils  surmontèhl  lés  fâtigUés  de  l’opéràtiôfi  ils 
n’arrivent  pas  à  Se  rnellre  eh  état  dé  vaincre  la 
maladie. 

L’idéal  pour  la  tboracOplastie  est  i’iniilaiera- 
liié  des  jésiohs  lubercidéiiséS.  Il  faut  seulement 
bien  juger  la  situation  des  spélonqües.  Une  cà- 
verne  placée  dans  là  partie  poStériêüre  du  pou¬ 
mon  bénéficièra  plus  dé  là  tboracoplàslîe  qü'Une 
lésion  siiuéé  dans  la  partié  antérieure.  tiahS  cé 
dernier  cas  il  faut  réséquer  dés  jiàrtles  très  gran¬ 
des  de  la  prërniére  et  deuxième  côtes  pour  obte¬ 
nir  le  collapsus  suffisant.  §î  les  lésions  cavér- 
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neuses  se  trouvent  dans  ce  qu’on  appelle  «  l’an¬ 
gle  mort  »  formé  par  la  colonne  vertébrale,  les 
apophyses  transverses  et  le  médiastin,  celles-ci 
ne  bénéficieront  que  médiocrement  de  l’opéra¬ 
tion  même  la  plus  étendue. 

Il  est  tout  à  fait  possible  de  faire  la  thoraco¬ 
plastie  dans  les  cas  de  lésions  tuberculeuses  bi¬ 
latérales.  Il  nous  paraît  utile  de  mentionner 
quelques  cas  de  ce  genre,  pour  explique.'  les  pos 
sibilltés  thérapeiiliques  : 

I"  K.  .1.,  jeune  fille  de  25  ans.  Malade  depuis 
•5  années.  Drosse  cavité  du  sommet  (boit,  cra¬ 
chats  de  20  à  îiO  chic  par  jour.  Rétraction  considé¬ 
rable  des  côtes,  du  cœur,  du  diaphragme.  Gran¬ 
de  intoxication  tuberculeuse,  température  sub- 
fébrilc,  sédimentation  accélérée. 

-  Dans  les  parties  inférieures  latérales  du  lobe 
supérieur  gauche  on  trouve  un  foyer  évolutif 
de  la  grandeur  d’un  franc.  L’observation  de  ce 
foyer  pendant  6  semaines  démontre  qu’il  n’a 
pas  de  tendance  destructive.  La  thoracoplastie  se 
réalise  en  doux  séances  avec  succès  complet. 
Trois  mois  plus  tard  on  observe  la  disparition 
du  foyer  gauche  et  6  mois  après  l’opération  il 
est  complètement  résorbé. 

2°  T.  K.,  jeune  fille  de  30  ans.  Malade  depuis  3 
années.  Grosse  cavité  du  lobe  supérieur  gauche, 
traitée  avec  pneumothorax  partiel  et  insuffisant. 
Cavité  jeune  du  poumon  droit  avec  localisation 
infraclaviculaire.  Grande  intoxication  spécifique, 
température  subfébrile.  Crachats  50-60  eme  par 
jour.  La  thoracoplastie  se  fait  en  deux  séances 
sur  le  poumon  gauche.  Effet  incomplet  à  cause 
du  peu  de  tendance  rétractile.  Troisième  opéra¬ 
tion  thoracoplaslique  axillaire  avec  gésection 
des  côtes  supérieures  au-dessus  de  la  cavité.  Gué¬ 
rison  lente  de  la  malade  et  disparition  de  la  ca¬ 
vité  du  poumon  droit.  Cet  état  s’est  maintenu 
depuis  deux  années,  pendant  lesquelles  la  ma¬ 
lade  a  vécu  à  Hambourg. 

C.  Localisations  tudeuculeuses  extrapulmo- 
naires.  —  Nous  attirons  de  nouveau  l’attention 
sur  le  fait  que  la  thoracoplastie  en  agissant  indi¬ 
rectement  sur  les  lésions  tuberculeuses  met  seu¬ 
lement  l’organisme  dans  les  conditions  propices 
pour  obtenir  la  guérison.  La  plupart  des  locali¬ 
sations  extrapulmônaires  no  sont  pas  des  contre- 
indications  absolues  tant  qu’elles  n’assombris¬ 
sent  pas  trop  le  tableau  de  la  maladie. 

La  tuberculose  du  larynx  n’est  jamais  un  obs¬ 
tacle  pour  la  thoracoplastie.  Le  meilleur  traite¬ 
ment  de  cette  complication  bacillaire  est  la  sup¬ 
pression  de  l’expectoration  infectante,  de  l’abo¬ 
lition  oü  diminution  de  la  toux  traumatisante, 
autrement  dit  la  guérison  de  l’affection  pulmo¬ 
naire  primaire. 

La  tuberculose  rénale  uhilatérale  n’esf  pas 
non  plus  une  contre-indication,  une  fois  qu’on 
a  enlevé  le  rein  infecté. 

Lin  foyer  iléo-cæcal  bien  circonscrit  peut  être 
supprimé  chirurgicalement  et  ne  sera  plus  un 
obstacle  pour  le  traitement  opératoire  du  pou- 

Seule  la  tuberculose  de  l’intestin,  grêle  avec 
multiples  localisations  est  une  contre-indication 
formelle. 

D.  Appréciation  de  la  résistance  de  l’orga¬ 
nisme.  —  Les  idées  exposées  dans  ce  travail  sont 
une  suite  logique  de  l’action  et  de  l’efficacité  de 
la  thoracoplastie.  Dans  ce  résumé  ont  été  con¬ 
densées  les  notions  sur  la  connaissance  et  sur 
l’efficacité  de  cette  opération.  Au  point  de  vue 
biologique  l’organisme  doit  être  en  étal  de  lut¬ 
ter  avantageusement  contre  l’infection,  car  dans 
les  cas  où  la  guérison  n’est  possible  qu’en  le¬ 
vant  les  obstacles  mécaniques  déjà  mentionnés, 
la  thoracoplastie  est  le  seul  el  le  meilleur  auxi- 
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liaire.  Les  points  de  repère  qu’on  utilise  pour  ap¬ 
précier  l’iimnunité  biologique  d'un  sujet  sont 
en  première  ligne  : 

l>es  antécédents  familiaux  et  personnels,  le 
diagnoslic  anatomo-pathologique  des  lésions,  le 
jugement  sur  les  maladies  concomitantes  :  sy¬ 
philis,  iialudisme,  diabète  ;  le  contrôle  suivi  des 
éléments  figurés  du  sang,  l’étude  microscopique 
et  expérimentale  des  bacilles  de  Koch  (morpho¬ 
logie,  granulations,  virulence,  prolifération  dans 
les  cultures  arli(iciclles). 

ICn  consultant  l’ensemble  des  résultats  obte¬ 
nus  avec  la  thoraco])lastie,  on  constate  qu’ils  ne 
sont  pas  toujours  comparables  à  cause  des  indi¬ 
cations  et  des  techniques  opératoires  encore  dif¬ 
férentes.  Ainsi  toutes  les  statistiques  ont  un  ca- 
raclère  Iroj)  j)ersormel.  11  est  vrai  que  la  luber- 
culo.se  étant  une  maladie  variable  dans  son  évo¬ 
lution  pour  cha(|uc  individu,  la  schématisation 
et  la  classification  nosologique  offrent  de  gran¬ 
des  (liflicultés.  D’autre  part,  pour  se  faire  une 
idée  exacte  d(!  l'eflicacité  de  la  thoracoplastie,  il 
tie  faut  pas  se  baser  sur  des  statistiques  géné¬ 
rales  mais  prendre  en  considération  seulement 
ses  résultats  dans  des  groupes  bien  déterminés, 
comme  on  l’a  déjà  fait  dans  la  clini(iue  de  Sauer- 

Ln  négligeant  intentionnellement  la  notion 
des  sla<les  de  l’évolution  de  la  tuberculose  nous 
faisons  i-elte  classllicalion  de  la  manière  sui¬ 
vante. 


Groupe  1  :  Les  cas  Javorablcs. 

Prédominance  des  lésions  productives  cirrhoti- 
ques-c^iverneuses  unilatérales. 

Le  poumon  opposé  est  pratiquement  indemne. 

Possibilité  de  formation  s])ontanée  do  tissu  fi¬ 
breux  rétractile. 

La  rigidité  pleurale  et  médiastinale  n’est  pas 

Immobilité  solide  du  médiaslin,  sans  Iroj)  de 
dislocation  du  creur. 

Situation  favorable  des  lésions  caverneuses,  c’est- 
à-dire  lias  placées  dans  a  l’angle  mort  ». 

Bonne  vitalité  cardiaque.  Pas  de  dégénérescence 
myocard laque  décelable. 

Tout  au  plus  ciiK]  années  d’intoxication  tuber- 
culeu.se. 

Bonne  défense  organiipie. 

Pas  de  lésions  extraiiulmonaires,  excepté  la  tu¬ 
berculose  du  larynx. 

Groupe  II  :  Les  cas  parLieUemenl  favorables. 

Les  caracléristiipies  au  point  do  vue  patbologi- 
ipie  du  poumon  sont  plus  ou  moins  celles  du 
groupe  I. 

Le  poumon  opposé  peut  être  atteint  sans  avoir 

La  rétraction  picuro-pulmonairc  est  considérable 
ou  bien  totale,  ou  elle  est  minime  à  cause  de 
la  prédominance  du  caractère  exsudatif. 

Le  médiaslin  est  mobile. 

Le  déplacement  dn  cienr  est  très  prononcé. 

Le  emur  est  touché  organiquement  et  fonction¬ 
nellement  par  les  toxines  bacillaires. 

Myocardite  décelable,  mais  toutefois  pas  très 
considérable. 

Durée  d'intoxication  tuberculeuse  de  cinq  à  dix 

La  fléfense  de  l’organisme  est  moyenne.  L’état 
général  est  amoindri. 

Localisalion  cxtiapiilmonairc  comme  pour  le 
groupe  1. 

Groupe  III  :  Les  cas  défavorables. 

Prédominance  dn  caractère  jpxsudatif  des  lésions 
tuberculeuses. 

Lésions  destructives  du  poumon  opposé. 


Rigidité  totale  de  la  plèvre  et  du  poumon,  de 

manière  que  la  continuation  postopératoire  de 

la  rétraction  est  impossible. 

Dégénérescence  nette  du  myocarde. 

Plus  de  dix  ans  d’intoxication  tuberculeuse. 
Mauvais  état  général. 

Mauvaise  défense  organique. 

Localisations  extrapulmonaires. 

On  comprend  facilement  que  cette  classifica¬ 
tion  h 'est  qu’un  résumé.  Dans  la  pratique  il  est 
rare  de  trouver  des  cas  qui  s’accordent  aux  exi¬ 
gences  de  ces  groupements.  En  médecine  la 
schématisation  est  impossible.  C’est  à  l’habileté 
du  médecin  d’établir  le  traitement  approprié. 

En  tout  cas  la  classification  que  nous  venons 
de  faire  nous  est  très  utile  pour  fixer  les  prin¬ 
cipes  fondamentaux  du  traitement  en  question, 
pour  étudier  dans  l’ensemble  les  résultats  qui 
en  seront  la  conséquence.  Ces  résultats  doivent 
exactement  correspondre  à  la  façon  dont  on  a 
posé  les  indications. 

Pour  donner  une  idée  bien  claire  des  effets  de 
la  thoracoplastie  nous  allons  partager  en  cinq 
groupes  les  cas  que  nous  avons  traités. 

Groupe  I  :  Les  sujets  complètement  rétablis, 
c’est-à-dire  pouvant  travailler,  n’ayant  plus  de 
bacilles  ni  de  symptômes  d’intoxication  tuber¬ 
culeuse. 

Groupe  II  :  Les  sujets  pratiquement  rétablis, 
c’est-à-dire  pouvant  travailler,  n’ayant  plus  de 
symptômes  d’intoxication  tuberculeuse,  mais 
pouvant  avoir  de  temps  en  temps  quelques  ba¬ 
cilles  dans  l’expectoration  restante. 

Groupe  III  :  Les  sujets  non  rétablis,  ne  pou¬ 
vant  pas  travailler,  ayant  des  crachats  bacilli¬ 
fères,  et  dont  l’intoxication  tuberculeuse  conti¬ 
nue. 

■  Groupe  IV  :  Mortalité  opératoire  ;  y  sont  in¬ 
clus  les  décédés  pendant  les  deux  mois  qui  sui¬ 
vent  l’opération.  Ce  délai  'peut  sembler  trop 
long,  mais  nous  croyons  que  la  majorité  de  ces 
cas  néfastes  aurait  eu  une  survie  de  plus  de 
deux  mois  s’ils  n’avaient  pas  eu  cette  interven- 

Groupe  V  :  Mortalité  tardive,  c’est-à-dire  tous 
lés  sujets  pour  lesquels  la  mort  est  survenue 
après  deux  mois,  mais  toujours  occasionnée  par 
I  l  tiibercidose. 

Suivant  ce  groupement  nous  avons  obtenu  les 
chiffres  suivants  • 


llésutt.'Us  : 

Groui)e  I  .  81  44,5  10 

-  Il  .  15  19,5  30 

-  1  et  II .  90  04  40 

-  lit  .  4  19,5  10 

—  IV  .  Il  5,5  50 

—  V  .  0  11  0 

Ce  tableau  montre  sans  aucun  doute  que  le 
résultat  du  traitement  par  la  thoracoplastie  dé¬ 
pend  absolument  de  l’indication;  c’est-à-dire 
que  les  cas  compris  dans  le  groupe  catalogué 
((  défavorable  »  devraient  pratiquement  ûtre  ex¬ 
clus  de  l’opération.  Do  jilus  il  faut  répandre  da¬ 
vantage  dans  le  milieu  médical,  plus  qu’on  ne 
l’a  fait  jusiiu’à  ce  jour,  l’idée  que  la  thoracoplas¬ 
tie  n’est  jilus  redoutable  si  elle  est  faite  à  temps. 

Nous  ne  disons  pas  que  chaque  cavité  tuber¬ 
culeuse  unilatérale  doive  être  traitée  par  la  tho¬ 
racoplastie.  Au  contraire.  Le  pneumothorax  ar¬ 
tificiel  et  la  phrénicotomie  nous  donnent  des  ré¬ 
sultats  excellents  s’ils  sont  faits  avec  une  bonne 
indication.  Le  domaine  du  pneumothorax  est 
délimité  par  des  cavités  jeunes  qui  n’ont  pas  en¬ 
core  formé  de  granulations  flbrotiques  périca- 
vorncu.ses  ni  des  adhérences  fortes  de  la  plèvre. 


Les  petites  cavités  tertiaires  du  sommet  ainsi 
que  les  lésions  caverneuses  des  lobes  Inférieurs 
sont  très  bien  influencées  par  la  phrénicotomie. 

Il  nous  semble  utile  de  revenir  sur  la  combi¬ 
naison  de  la  phrénicotomie  avec  la  thoracoplas¬ 
tie  parce  qu’il  nous  arrive  trop  souvent  au¬ 
jourd’hui  de  voir  des  cas  phrénicotomisés  sans 
succès  et  qui  doivent  ensuite  être  traités  par  la 
thoracoplastie.  La  combinaison  de  thoracoplas- 
tie-phrénicotomie  n’est  pas  très  avantageuse  du 
côté  droit  parce  que  le  foie  forme  un  obstacle 
très  sérieux  au  collapsus  horizontal,  et  égale¬ 
ment  à  celui  des  parties  supérieures  du  poumon 
ofi  l’on  trouve  dans  la  plupart  des  cas  des  lé¬ 
sions  caverneuses.  Môme  une  opération  très 
étendue  (résection  de  154  cm.  de  côtes)  m’a  don¬ 
né  un  résultat  insuffisant.  Nous  avons  fait  cette 
observation  dans  plusieurs  cas  où  la  phrénicoto¬ 
mie  avait  été  faite  par  d’autres  ou  par  nous.  Il 
nous  a  paru  bon  d’attirer  l’attention  sur  ce  fait 
parce  que  nous  sommes  convaincus  que  la  phré¬ 
nicotomie,  comme  opération  autonome,  peut  suf¬ 
fire  dans  le  traitement  de  certaines  formes. 

La  thoracoplastie  exécutée  correctement  est  à 
même  de  procurer  un  rétablissement  complet  à 
un  grand  nombre  de  sujets  considérés  comme 
perdus.  La  diminution  du  temps  de  traitement, 
la  délivrance  de  l’empoisonnement  tuberculeux, 
la  suppression  des  foyers  d’infection,  qui  dans 
les  cas  favorables  est  définitive,  enfin  et  surtout 
la  stabilité  des  succès  heureux,  sont  les  raisons 
qui  au  point  de  vue  scientifique,  humanitaire 
et  social  nous  font  préconiser  la  thoracoplastie, 
dans  les  cas  où  elle  est  indiquée,  comme  étant 
ie  traitement  le  plus  efficace,  le  plus  sûr,  le  plus 
rapide  et  le  plus  durable  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  humaine. 


LABORATOIRE  ET  CLINIQUE 

CE  QU'IL  EST  UTILE  DE  CONNAITRE 
DES  RÉACTIONS 
DE  BORDET-WASSERMANN 
HECHT  ET  DESMOULIÈRE 

Pur  Raymond  LETULLE  et  Gaston  BERGES. 


Ces  réactions  tendent  à  déceler  dans  les  hu¬ 
meurs  l’existence  du  virus  syphilitique,  en  uti¬ 
lisant  la  réaction  de  fixalion  de  l'alexine  ou  dé- 
vialion  du  complément  découverte  par  Bordet  et 
Gengou  et  appliquée  à  la  syphilis  par  Wasser¬ 
mann  ;  lorsqu’on  met  en  présence  un  extrait 
d’organe  servant  d’antigène,  un  sérum  sanguin 
contenant  des  anticorps,  et  de  l’alexine  ou  com¬ 
plément,  le  comiMexe  antigène-anticorps  fixe 
l'alexine  ;  celle-ci  reste  libre  au  contraire  lors¬ 
que  le  sérum  à  étudier  ne  contient  pas  d’anti¬ 
corps. 

Pour  mettre  en  évidence  cette  réaction,  on 
ajoute  des  globules  rouges  et  une  hérnplysinc, 
cette  dernière  n’hémolysant  les  globules  qu’en 
présence  d’alexine  libre.  Deux  cas  types  peuvent 
alors  se  présenter  :  1°  Absence  d'hémolyse 
(alexine  fixée)  :  présence  d’anticorps,  réaction 
liositive.  2“  Hémolyse  (alexine  libre)  :  pas  d’anti¬ 
corps,  réaction  négative. 

Pourquoi  des  résultats  discordants 
peuvent  être  donnés 
par  des  laboratoires  différents. 

1.  Multiplicité  des  tecuniques  et  des  axtigènes. 
—  Deux  groupes  principaux  de  lechniques  : 
les  unes  emploient  le  sérum  sanguin  après 
chauffage  à  56°  (réaction  de  Bordet-Wasserman 
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type  ou  perfectionnée  ;  Celmettro-Massol)  ;  les 
autres,  Je  sérum  frais,  non  chauffé  (réaction  de 
Uecht). 

Trois  variétés  principales  d’antigènes  diffé¬ 
rents  par  leur  préparation  ;  1“  extraits  alcoo¬ 
liques  de  cœurs  normaux  (extrait  de  cœur  de 
veau  :  antigènes  de  Noguchi,  de  Bordet-Iluelens); 
2"  extraits  alcooliques  de  foies  hérédo-syphiliti¬ 
ques  ;  3“  antigènes  précédents  avec  adjonction 
do  cholestérine  (antigènes  type  Desmoulière). 

I.  Techniques  au  sérum  chauffé  (Bordel-Was¬ 
sermann).  —  L’alexine  ou  complément  conleiyie 
on  quantité  indéterminée  dans  le  sérum  à  exa¬ 
miner  est  détruite  par  chauffage  à  60“  ;  elle  est 
remplacée  par  de  l’alexine  de  sérum  de  cobaye 
exactement  titrée.  Mais  le  chauffage  a  l’inconvé¬ 
nient  de  faire  disparaître  aussi  une  partie  des 
anticorps  :  d'où  sensibilité  moindre  que  par  les 
réactions  qui  emploient  le  sérum  non  chauffé. 

a)  Avec  antigène  de  Bordel  et  Ruelcns  (extrait 
alcoolique  de  cœur  de  veau  préparé  par  ITnsti- 
Uit  Pasteur)  :  les  réactions  positives  sont  quasi 
spécifiques. 

b)  Avec  un  antigène  de  foies  hérédo-syphili- 
liqacs  :  la  valeur  des  résultats  dépend  de  celle 
de  l’antigène;  un  bon  antigène-foie  hérédo 
donne  en  général  dans  la  syphilis  héréditaire 
une  proportion  plus  élevée  de  résultats  positifs 
que  l’antigène  de  Bordel  et  Iluelens. 

c)  Avec  un  antigène  choleslériné  (réaction  de 
Desmoulière)  :  la  cholestérine  augmente  en  gé¬ 
néral  la  sensibilité  de  l’antigène  mais  présente 
l’inconvénient  de  le  rendre  anticomplémentaire, 
par  conséquent  plus  délicat  h  manier  :  d’où  la 
nécessité  de  s’entourer  de  tous  les  témoins  in¬ 
dispensables  afin  d’éviter  des  résultats  fausse¬ 
ment  positifs. 

I. a  réaction  de  Desmoulière  ne  peut  remplacer 
à  elle  seule  les  autres  séro-réaclions  ;  néanmoins 
lorsque  celles-ci  restent  négatives  pour  un  cas 
suspect,  un  Desmoulière  franchement  positif  est 
un  signe  en  faveur  de  la  syphilis  è  ajouter  aux 
données  cliniques. 

II.  Techniques  au  sérum  non  chauffé.  (Réac¬ 
tion  de  Ilcchl).  —  La  réaction  de  Hecht  utilise  le 
sérum  frais,  non  chauffé,  qui  possède  par  con¬ 
séquent  son  alexine  propre  et  ses  anticorps  in¬ 
tacts  L  Elle  est  indispensable  pour  compléter  le 
Bordet-Wasermann  parce  que  plus  sensible  :  elle 
donne  souvent  des  résultats  positifs  chez  les  sy¬ 
philitiques  anciens  ou  traités,  où  à  la  période 
du  chancre,  alors  que  le  Bordel-Wassermann  est 
négatif.  Mais  les  techniques  de  la  réaction  de 
Hecht  sont  multiples  cl  souvent  trop  simpli¬ 
fiées  ;  leur  valeur  est  fonction  d’un  titrage  ri¬ 
goureux  de  l’index  hémolytique  du  sérum  à  exa¬ 
miner. 

a)  Avec  antigène  de  Bordel  et  Ruelcns  :  un 
résultat  nolleinent  positif  a  une  valeur  presque 
aussi  grande  qu’un  résultat  obtenu  par  un  Bor- 
del-Wasserjuann  avec  le  môme  antigène. 

h)  Auec  un  antigène  foies  hérédo-syphilitiques: 
la  valeur  de  la  réaction  dépend  de  celle  de  l’anti¬ 
gène,  en  général  encore  plus  sensible  que  la 
réaction  précédente. 

N. B.  —  Il  est  important  de  prélever  le  sang  en 
dehors  des  périodes  digestives  ;  pendant  les  deux 
ou  trois  heures  qui  suivent  les  principaux  repas, 
le  sang  qui  contient  des  particules  graisseuses 
(k-nue  un  sérum  plus  ou  moins  opalescent  qui 
peut  nuire  à  la  netteté  des  résultats. 

H.  Impeupection  de  certains  antigènes.  —  Dans 
notre  pratique  sérologique  déjà  longue  (depuis 
1909)  nous  avons  maintes  fois  rencontré  des  anli- 


1.  Le  liquide  céphalo-rachidien  qui  ne  contient  pas 
d'alexine,  lorsqu’il  n’est  pas  mélangé  do  sang,  ne  peut 
être  examiné  par  la  réaction  de  Hecht,  mais  seulement 


gènes  de  fojes  hérédo-syphilitiques  et  des  anti¬ 
gènes  clioleslérlnés  donnant,  pour  un  môme  ma¬ 
lade,  des  résultats  soit  discordants  entre  eux, 
soit  en  désaccord  avec  la  clinique.  Ces  contradic¬ 
tions  déplorables  tendent  à  jeter  le  discrédit  sur 
des  réactions  ayant  par  elles-mêmes  une  grande 
valeur,  les  divérgences  étant  dues  pour  la  plupart 
aux  imperfections  ou  aux.  inégalités  des  anti¬ 
gènes  employés. 

Pour  y  remédier,  il  serait  nécessaire,  dans  cha¬ 
que  réaction  de  Bordel-Wassermann  et  de  Hecht, 
de  faire  figurer,  parmi  les  divers  antigènes  uti¬ 
lisés,  un  antigène  étalon  suffisamment  sensible 
(sans  excès)  et  toujours  égal  à  lui-même  ;  l'anti¬ 
gène  de  Bordet  et  Ruelens  *  parfaitement  con¬ 
trôlé,  dont  la  sensibilité  n’exclut  pas  la  quasi- 
spécificité,  nous  a  toujours  paru  répondre  à  ces 
diverses  conditions.  Loin  de  nous  la  pensée  de 
nous  en  tenir  à  l’emploi  d’un  seul  antigène 
standard  (comme  dans  certains  pays  étrangers)  : 
11  ne  faut  pas  détruire  l’esprit  d’initiative  indi¬ 
viduel  indispensable  au  progrès  de  la  science  ; 
mais  nos  essais  comparatifs  de  nombreux  anti¬ 
gènes  nous  font  estimer  qu’acluellement  celui  de 
Bordet  et  Iluelens  pourrait  être  l’antigène  de 
base  dont  l’emploi  généralisé  à  tous  les  labora¬ 
toires  permettrait  aux  cliniciens  de  comparer  des 
réactions  de  provenances  différentes  ;  les  résul¬ 
tats  que  donne  cet  antigène  nous  paraissent 
aussi  indispensables  au  sérologiste  pour  la  sûreté 
de  ses  conclusions,  qu’au  clinicien  pour  étayer 
.son  diagnostic. 

Les  réactions  positives 
ne  permettent  pas  de  conclure  toujours 
à  la  syphilis. 

Les  cas  dans  lesquels  le  résultat  peut  se  mon¬ 
trer  positif  en  dehors  de  la  syphilis  sont  d’au¬ 
tant  plus  rai-es  que  l’on  emploie  un  bon  anti¬ 
gène  et  une  bonne  technique  ;  les  exceptions 
suivantes  sont  connues  aujourd’hui  avec  assez 
de  précision  pour  qu’elles  ne  diminuent  en  rien 
la  valeur  diagnostique  des  réactions  ;  certaines 
infections  aiguës  fébriles,  certaines  interven¬ 
tions  thérapeutiques  (narcose  chloroformique, 
hémothérapie,  vaccination  antirabique),  certains 
ictères,  cachexie  tuberculeuse  ou  cancéreuse, 
méningite  tuberculeuse,  cancer  cérébral  ou  mé¬ 
dullaire,  infections  fuso-spirillaires  (angines  de 
Vincent,  balano-poslhilcs),  pian,  trypanosomiase, 
lèpre,  paludisme.  En  .  recommençant  l’épreuve 
pendant  la  convalescence  ou  après  le  traitement 
de  l’affection,  on  obtient  des  résultats  négatifs 
s’il  n’existe  pas  de  syphilis  concomitante  (ex¬ 
cepté  pour  le  pian).  Lorsque  les  réactions  res¬ 
tent  douteuses,  il  est  indiqué  de  procéder  à  une 
réactivation  du  Wassermann  (méthode  de  Mi- 
lian  •')  ;  des  résultats  qui  deviennent  franche¬ 
ment  positifs  permettent  de  conclure  à  la  syphi¬ 
lis. 

Les  réactions  négatives 
ne  permettent  pas  d’éliminer  le  diagnostic 
de  syphilis. 

Les  réactions  de  Bordel-Wassermann,  Hecht  et 
Desmoulière  sont  négatives  : 

a)  Pendant  l’incubation  de  la  syphilis  (avant 
l'ajiparition  du  chancre)  ; 

b)  Pendant  les  quinze  à  vingt-cinq  premiers 
jours  qui  suivent  l’apparition  du  chancre,  par¬ 
fois  pendant  les  cinq  à  six  premières  semaines 
lorsqu’il  s’agit  d’un  chancre  mixte,  exception- 


2.  Extrait  alcoolique  do  cœur  de  veau,  préparé,  par 
l’Institut  Pasteur. 

3.  Dans  la  même  semaine,  faire  trois  injections  intra¬ 
veineuses  de  0  gr.  15,  0  gr.  30  et  0  gr.  45  de  914  ; 
quinze  jouis  après  la  dernière  injection,  reprendre  du 
sang  pour  une  réaction  de  Bordet-Wasscrmann. 


nellement  pendant  plusieurs  mois  (cent  vingt 
jours,  Gougerol).  Le  Hecht  devient  positif  avant 
le  Wassermann  ; 

c)  Si  le  sujet  a  subi  un  traitement  prophylac- 
lique  avant  l’apparition  du  chancre  ou  un  trai¬ 
tement  abortif,  les  séro-réaclions  ne  deviennent 
positives  qu’au  bout  de  plusieurs  mois,  parfois 
môme  d’une  année  ; 

d)  Exceptionnellement  dans  certains  cas  de  sy¬ 
philis  maligne  primaire  (chancres  phagédéni- 
ques)_  et  secondaire  :  ne  pas  hésiter  à  faire  ici  un 
liailement  d’épreuve  arsenical  et  bismulhé  ;  les 
séro-réaclions  deviennent  positives  quelques  se¬ 
maines  plus  lard  ; 

e)  En  période  de  syphilis  devenue  latente,  soit 
spontanément,  soit  à  la  suite  du  traitement  ; 

/)  Dans  des  cas  de  syphilis  tertiaire  môme  en 
activité  ; 

g)  Souvent  dans  la  syphilis  héréditaire  ; 

h)  Dans  des  cas  de  syphilis  localisée  (œil,  sys¬ 
tème  nerveux,  etc...) 

Dans  la  syplnlis  localisée  au  système  nerveux, 
le  Bordet-Wassermann  est  souvent  négatif  dans  le 
sang  alors  qu’il  est  positif  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  :  l’examen  de  ce  liquide  (Bordel- 
Wassermann,  en  môme  temps  que  benjoin  col¬ 
loïdal,  albumine  et  cytologie  (Ravaul)  permettra 
de  prévoir  un  tabes  ou  une  paralysie  générale. 

Syphilis  héréditaire  et  familiale.  ■ —  1“  Le 
sang  du  cordon  peut  donner  des  séro-réactions 
négatives  alors  que  le  sang  de  l’enfant  est  posi¬ 
tif  quelques  semaines  plus  lard. 

2°  Un  certain  nombre  d’affections  de  la  pre¬ 
mière  enfance,  qui  donnent  fréquemment  des 
séroréactions  négatives,  sont  souvent  guéries  par 
le  traitement  anlisyphilitique  :  athrepsie,  rachi¬ 
tisme  précoce,  craniotabes,  lésions  ostéoarticu¬ 
laires,  lésions  de  la  peau  et  des  muqueuses,  kéra¬ 
tite  interstitielle,  hémiplégie  spasmodique,  ar¬ 
riération  mentale,  etc...  L’ûge  de  3  ans  paraît  le 
plus  favorable  pour  rechercher  les  séroréactions. 

3”  Il  n’est  pas  possible  de  conclure  : 

a)  Du  résultat  des  séro-réaclions  du  père  ou  de 
la  mère  à  celui  des  enfants  ;  on  peut  voir  ;  pa¬ 
rents  négatifs,  enfants  positifs  ; 

b)  Des  séroréactions  d’un  des  enfants  à  celles 
des  autres  enfants  (oscillations  du  virus  syphi¬ 
litique); 

c)  D’un  époux  à  l’autre  époux  ; 

d)  Un  homme  et  une  femme  dont  les  réactions 
sont  négatives  peuvent  procréer  un  hérédo-sy¬ 
philitique. 

Syphilis  late.nte  et  traitement.  —  En  période 
dp  syphilis  latente,  les  réactions  toutes  négatives 
(môme  le  Desmoulière)  dans  le  sang  et  le  liquide 
céphalo-rachidien  ne  suffisent  pas  pour  affirmer 
la  guérison  et  arrêter  le  traitement  d’une  façon 
définitive. 

Certains  malades  présentent,  pendant  le  trai¬ 
tement  de  consolidation  bien  conduit,  un  Bor¬ 
del-Wassermann  positif,  jiar  poussées  de  quel¬ 
ques  jours  à  quelques  semaines,  sans  manifesta¬ 
tions  cliniques  (oscillations  du  virus  syphili¬ 
tique)  :  particularité  dont  il  ne  faut  pas  s’in¬ 
quiéter.  Mais  si,  le  traitement  éUml  négligé,  le 
Bordet-Wassermann  redevient  franchement  posi¬ 
tif,  il  s’agit  en  général  d’une  récidive  de  la  sy¬ 
philis  qui  nécessite  <le  nouveau  le  traitement 
d’attaque  . 

Au  cours  d'un  traitement,  il  est  très  important 
do  suivre  (parallèlement  avec  la  réaction  de  flo¬ 
culation  de  Vernes)  l’évolution  de  l’intensité  de 
la  réaction  de  Bordet-Wassermann  :  la  techni¬ 
que  de  Calmette  et  Massol  (doses  croissantes 
d’alexine  très  exactement  titrée)  paraît  la  plus 
indiquée  parce  que  la  plus  logique  :  elle  permet 
en  effet  de  mesurer  cette  intensité  d’après  le 
nombre  de  doses  d’alexine  spécifiquement  fixées. 
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réactions  de  Boudet-Wassermann  dites  irré¬ 
ductibles.  —  Un  Bortlel-Wassermaiin  (nous  ne 
disons  pas  un  Uesinoulière)  qui  reste  francbe- 
inent  positif  pendant  plus  d’un  an  malgré  tous 
les  efforts  thérapeutiques  nécessite  un  traite¬ 
ment  sévère  et  doit  attirer  l’attontion  sur  la  pos¬ 
sibilité  d’une  syphilis  nerveuse  ;  l’exaincn  du 
liquide  céphalo-rachidien  pourra  déceler  dès  le 
début  une  réaction  méningée,  permettant  à  la 
thérapeutique  de  prévenir  le  tabes  ou  la  para¬ 
lysie  générale  (malariathérapie). 

Conclusions. 

La  plupart  des  résullals  discordants  obtenus 


par  des  laboratoires  différents  sont  imputables, 
soit  à  la  diversité,  soit  à  l’imperfection  des  tech¬ 
niques  et  surtout  des  antigènes. 

Pour  éviter  la  plupart  de  ces  discordances  né¬ 
fastes,  tous  les  laboratoires  devraient  ; 

1“  Faire  figurer,  parmi  les  antigènes  utilisés 
pour  chaque  réaction,  un  apligène  étalon,  tou¬ 
jours  égal  à  lui-même,  dont  la  grande  sensibi¬ 
lité  n’exclut  pas  la  quasi-spécificité  :  l’antigène 
de  Bordel  et  Buelens  nous  paraît  réunir  très  net¬ 
tement  toutes  ces  (lualités. 

2°  Associer  la  réaction  de  Bordet-Wassermann 
il  celle  de  llecht  :  la  première  étant  de  spécifi¬ 
cité  très  élevée  —  pratiquée  par  une  méthode  ri¬ 
goureuse  {Calmeltc  et  Massol)  —  la  seconde  (avec 
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Extrait  des  documents  de  la  Commission 
ukrainienne  pour  l’étude  de  la  vaccination  des 
nouveau-nés  par  le  B.C.G.;  vaccination  d’un 
sur  deux  jumeaux.  —  M.  Calmette  présente  une 
note  de  MM.  B.  Jakhnis  et  S.  Chagalova  sur  les 
résultats  de  la  vaccination  par  le  13. C. U.  en 
Ukraine;  on  a  souvent  discuté  la  valeur  des  statis¬ 
tiques  en  objectant  que  les  vaccinés  étaient  mieux 
surveillés  que  les  non  vaccinés  et  par  suite  mieux 
défendus  contre  les  diverses  causes  de  morbidité 
et  de  mortalité;  pour  éliminer  celte  cause  d'er¬ 
reur,  les  auteurs  n’onl  tenu  compte  que  des  ju¬ 
meaux,  n’en  vaccinant  qu’un  sur  deux;  le  vacciné 
a  toujours  été  celui  qui  pesait  le  moins  à  la  nais¬ 
sance,  l’autre  aiiparemment  plus  robuste  a  servi 
de  témoin. 

L’étude  de  20  paires  de  jumeaux  non  vaccinés 
a  montré  que  le  plus  faible  à  lu  naissance  se  déve¬ 
loppait  toujours  moins  que  le  plus  lourd  ;  celle  de 
16  paires  de  vaccinés  a  donné  les  résullals  sui¬ 
vants  :  dans  un  [ueniier  groupe  de  5  paires,  la 
dilTérenee  de  poids  au  bout  d’un  laps  de  temps 
sullisanl  fut  à  peu  près  nulle;  2  paires  de  jumeaux 
sont  morts  en  même  temps  de  gastro-entérite. 
Dans  un  deuxième  groupe  du  4  paires,  les  auteurs 
placent  deux  paires  où  les  vaccinés  ont  gardé  nn 
poids  un  peu  plus  faible  que  les  non  vaccinés,  mais 
sont  plus  vigoureux,  et  deux  autres  paires  où,  à 
2  ans  et  demi,  les  vaccinés  étaient  plus  lourds  que 
les  non  vaccinék,  bien  qu’ayant  eu  des  troubles 
intestinaux  graves  qu’ils  ont  mieux  supportés.  Un 
troisième  groupe  comprend  7  paires  de  jumeaux 
suivis  de  30  à  42  mois,  où  les  vaccinés  étaient  déjà 
plus  forts  que  les  non  vaccinés  dès  leur  première 
année  :  leur  aspect  général  a  été  constamment 
meilleur  et  leur  résistance  aux  infections  plus  uc- 

11  est  donc  impossible  d’attribuer  à  la  vaccina¬ 
tion  par  lu  13. U. (i.  la  moindre  influence  nocive  et 
bien  que  placés  strictement  ilans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  les  vaccinés  donnent  un  pourcentage  de 
mortalité  moindre  que  les  non  vaccinés  et  se  déve¬ 
loppent  en  général  mieux. 

Etude  expérimentale  du  bacille  de  la  tortue 
constituant  le  vaccin  dit  préventif  et  curatif 
de  la  tuberculose  de  Friedmann.  —  M.  L.  Ber¬ 
nard  présente  une  note  de  M.  A.  Saenz  qui  mon¬ 
tre  que  le  bacille  pseudo-tidieiculeux  de  la  tortue 
isolé  par  Friedmann  en  1903  et  préconisé  par  lui 
comme  a  remède  préventif  et  curatif  de.  la  tuber¬ 
culose  I)  ne  donne  lieu  chez  les  animaux  de  lalio- 
raloire  ijii’à  des  lésions  bénignes,  temporaires,  non 
réinoculables,-  analogues  à  cidles  que  piovoipient 
aux  mêmes  doses  divers  bacilles  paratidierculeux 
sapiopliytes.  Ses  propriétés  immunisantes  contre 
la  tnbercniose  du  cobaye,  même  lors<|ue  l’infec¬ 
tion  est  déterminée  par  l’inoculation  d’une  faible 
dose  de  bacilles  virulents,  sont  pratiquement  nul- 
.les,  ainsi  que  scs  propriétés  curatives,  cl  les  ani¬ 
maux  supposés  prémunis  ou  traités  après  infection 


meurent  dans  les  mêmes  délais  que  les  témoins  et 
présentent  les  mêmes  lésions  généralisées. 

—  M.  L.  Bernard  rappelle  qu’il  est  acquis 
depuis  plus  de  trente  ans  que  les  bacilles  acido¬ 
résistants  des  animaux  à  sang  froid  n’ont  aucune 
propriété  immunisante  vis-à-vis  de  la  tuberculose 
des  mammifères;  mais  en  présence  de  la  propa¬ 
gande  croissante  faite  en  faveur  du  vaccin  de  Fried¬ 
mann,  il  n’est  pas  sans  intérêt  que  de  nouvelles 
expériences  aient  démontré  que  ce  vaccin  n’avait 
aucune  des  propriétés  qu’on  lui  attribue. 

La  cure  de  Bains-les-Bains  dans  l’angine  de 
poitrine.  —  M.  Vital  Lassance  montre  que  la 
cure  de  Bains-les-Bains  est  indiquée  dans  l’angine 
de  poitrine  car  elle  possède  une  action  antalgique, 
elle  est  sédative  du  système  neuro-végétatif  et  elle 
interrompt  le  circuit  douloureux  de  l’angor.  Les 
résultats  obtenus  chez  100  malades  sont  les  sui¬ 
vants:  sur  68  cas  d’angine  d’effort  nettement  ca¬ 
ractérisée,  l’antenr  compte  53  améliorations,  par- 
ticnlièrement  chez  les  malades  dont  l’angine  re¬ 
montait  à  plusieurs  années;  15  malades  plus  jeu¬ 
nes  n’onl  bénéficié' que  du  repos  et  du  changement 
île  vie  représenté  par  toute  cure  thermale.  Dans 
l’angine  de  déenbitus,  7  malades  sur  11  furent 
améliorés.  Fnfin  21  malades  présentant  dos  angi¬ 
nes  névrosiques  ou  extrasystoliques,  ou  des  aortal- 
gies,  ont  tous  tiré  avantage  de  la  cure. 

Lorsque  la  cure  agit,  les  erises  deviennent  moins 
fréquentes,  la  douleur  moins  violente,  la  capacité 
fonctionnelle  s’accroît  et  les  malades  ressentent 
une  inqnession  de  détente  générale. 

Vo/umineuse  hernie  diaphragmatique  droite 
d’origine  traumatique.  —  MM.  G. -H.  Lemoine 
et  R.  Culty  rapportent  l’observation  d’un  malade 
ayant  reçu  une  balle  dans  le  thorax  en  1914,  venu 
consulter  récemment  pour  des  troubles  remontant 
à  1926;  douleurs  dans  l’hémithorax  droit  avec  sen¬ 
sation  de  gargouillement  interne,  vomissements 
bilieux  survenant  une  ou  deux  fois  par  mois. 
L’examen  radiologique  montra  une  hernie  du  cô¬ 
lon  transversc  à  travers  l’hémidiaphragme  droit, 
remontant  jusqu’à  la  clavicule. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  longue  latence  de 
la  hernie  et  sur  son  siège  exceptionnel  :  les  hernies 
diaphragma  tiques  droites  sont  en  effet  très  rares 
et  presque  toujours  congénitales. 

Un  centre  d’héliothérapie  et  d’adaptation  au 
travail  des  tuberculeux  chirurgicaux  ;  réalisa¬ 
tion  pratique.  —  M.  A.  Rollier  (Lcysin)  montre 
l’utilité  de  l’association  de  la  cure  de  travail  à  la 
cure  de  soleil:  toujours  individualisée,  exactement 
dosée  et  contrôlée  médicalement,  la  cure  de  travail, 
(]ui  peut  être  réalisée  par  tons  les  temps,  s’est 
révélée  comme  nn  facteur  thérapeutique  d’une  tri¬ 
ple  valeur  physique,  morale  et  économique. 

\u  point  de  vue  physique,  elle  favoiisc  la  cir¬ 
culation  générale,  régularise  la  tbermogénèse  et 
stimule  le.s  éebauges.  Au  point  de  vue  moral,  elle 
fait  rentrer  le  malade  dans  l’ordre  naturel,  lui 
donne  conscience  de  sa  valeur  et  conslitne  pour 
lui  la  meilleuie  diversion.  Au  point  de  vue  écono¬ 
mique.  la  cure  de  travail  aide  à  résoudre  en  partie 
le  grave  problème  .social  du  traitement  et  de  l’ave¬ 
nir  des  tuberculeux  indigenis. 

Une  série  de  projections  montre  les  divers  bàli- 
meiits  où  la  cure  de  travail  est  utilisée  à  Leysin 
(Colonie  agricole,  école  au  soleil,  clinique  manu- 


titrage  de  l’index  hémolytique  du  sérum)  moins 
spécifique  mais  plus  sensible  el  ne  pouvant  être 
effectuée  que  sur  le  sérum  sanguin. 

3°  Rejeter,  les  techniques  simplifiées  qui  ne 
peuvent  que  fausser  les  résultats,  qu’il  s’agisse 
du  sang  ou  du  liquide  céphalo-rachidien. 

4°  Faire  les  prélèvements  de  sang  en  dehors 
des  périodes  digestives. 

Les  réactions  de  Bordet-Wassermann,  Hecht  et 
Desmoulière,  pas  plus  que  les  autres  épreuves 
biologiques,  n’ont  une  valeur  absolue  ;  mais  è 
la  condition  d'être  laites  par  un  sérologiste 
averti  et  conscient  des  conséquences  incalcu¬ 
lables  de  sa  réponse,  elles  peuvent  seconder  lar¬ 
gement  la  clinique. 


facture  internationale)  el  les  dispositifs,  utilisés 
pour  permettre  à  la  fois  l’héliothérapie,  l’immobi¬ 
lisation  rationnelle  des  lésions  el  le  travail  dans  des 
conditions  pratiques  dans  le  lit  même  du  malade. 

Sur  le  transport  par  wagons  frigorifiques  du 
jus  de  raisin  non  fermenté.  —  M.  Lesné  expose 
les  conclusions  d’une  élude  faite  en  collaboration 
avec  M.  B.  Clément  sur  les  propriétés  du  jus  de 
raisin  frigorifié.  11  rappelle  que  le  jus  de  raisin 
frais  a  une  valeur  alimentaire  incontestable  par 
son  sucre,  ses  sels  minéraux  el  certaines  vitamines  ; 
la  cure  de  raisin  constitue  un  régime  hypoazolé, 
hypochloruré,  cliolagogue,  diurétique  el  laxatif. 
Ces  qualités  ne  disparaissent  pas  à  une  tempéra¬ 
ture  légèrement  supérieure  à  0“  ;  par  eonlre  les 
jus  de  raisin  pasteurisés  et  gélifiés  ont  un  pouvoir 
diurétique  diminué  el  ne  ëonliennenl  ni  vitamine 
antiscorbulique  ni  vitamine  B’  d’utilisation  nulri- 

—  M.  Pouchst  est  sceptique  sur  l’action  vitami¬ 
nique  du  jus  de  raisin  car  les  vitamines  du  rai¬ 
sin  sont  contenues  presque  exclusivement  dans  la 
pellicule  du  grain  et  le  péricarpe  des  graines. 

—  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Lesné  sont 
adoptées  par  l’Académie. 

Essai  de  démographie  des  colonies  françaises. 
—  M.  Lesné  fait  un  rapport  sur  un  travail  du 
D’’  Cazanove  établi  d’après  les  documents  réunis  à 
l’Inspection  générale  du  Service  de  Santé  des  Co¬ 
lonies  et  présenté  au  Comité  de  l’Office  internatio¬ 
nal  d’ilygiène  publique  en  Mai  1930  par  le  D’’  Las- 
nct.  M.  Lesné  montre  que  ces  éludes  de  démogra¬ 
phie  coloniale  ne  peuvent  encore  être  que  parcel¬ 
laires,  mais  qu’elles  ont  un  intérêt  considérable  et 
qu’elles  serviront  de  base  à  l’amélioration  de  l’hy¬ 
giène  el  de  la  prophylaxie  dans  les  colonies. 

Sur  la  réforme  des  études  dentaires.  —  M. 
G.  Roussy,  au  nom  de  la  eommission  des  études 
dentaires  à  laquelle  ont  été  adjoints  MM.  Brumpt, 
Carnot  et  Hartmann,  dépose  de  nouvelles  conclu¬ 
sions  tenant  compte  des  arguments  apportés  au 
cours  ,  de  la  première  discussion  du  projet  par 
l’.\cadémie. 

I.  —  Fiant  donné  que  les  programmes  des  élu¬ 
des  en  vue  du  doctoral  en  médecine  ne  compor¬ 
tent  ni  stage,  ni  travaux  pratiques,  ni  examens 
sur  les  matières  ayant  trait  à  l’art  dentaire,  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  n’accepte  le  principe  de  la  loi 
Milan-Bio  qu’à  la  condition  que  les  programmes 
dos  études  médicales  soient  modifiés  avant  sa  mise 
en  application  cl  qu’ils  comprennent  un  enseigne¬ 
ment  spécial  pour  les  étudiants  se  destinant  à  l’art 
dentaire. 

II.  —  L’Académie  de  Médecine  propose  de  mo¬ 
difier  les  articles  2  et  3  de  la  proposition  de  loi 
comme  suit  : 

Art.  2.  — •  «Les  chirurgiens-dentistes  reçus  an¬ 
térieurement  à  l’application  de  la  présente  loi  au¬ 
ront  le  droit  d’exercer  l’art  dentaire  dans  les  con¬ 
ditions  fixées  par  la  loi  du  80  Novembre  1892.  » 
Art.  3.  —  «  Les  étudiants  qui,  au  moment  de 
l’application  de  la  présente  loi,  auront  pris  leur 
première  inscription  pour  l’obtention  du  diplôme 
de  cbirurgien-dcnlislc  jouiront,  après  leur  récep¬ 
tion,  des  prérogatives  indiquées  à  l’article  2.  n 

III.  —  Elle  accepte  l’article  4  de  la  proposition 
do  loi  sans  modification. 
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IV.  —  Elle  demande  que  l’adjonclion  suivante 
soit  faite  à  l’article  5  : 

((  En  aucun  cas,  le  diplôme  de  docteur  on  mé¬ 
decine  ne  sera  donné  rétrospectivement  aux  chi¬ 
rurgiens-dentistes  sans  le  titre  initial  du  haccalau- 
réat  et  sans  les  examens  probatoires  et  la  thèse 
exigés  de  tous.  » 

—  Ces  conclusions  seront  discutées  au  cours  do 
la  séance  du  9  .Tuin-  L-  RovQUÈs. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

29  Mai  1931. 

Deux  cas  d’ictère  hémolytique  à  trichocé- 
pbales.  —  M.  M.  Brulé  a  observé  en  1922  un 
malade  qui  présentait  depuis  8  ans  le  syndrome 
classique  de  l’ictèrc  hémolytique  acquis.  L’examen 
systématique  des  selles  ayant  décelé  des  œufs  de 
trichocéphales,  un  traitement  par  le  thymol  fut 
institué  qui  amena  rapidement  la  guérison  clini- 
q\ic  et  hématique.  Getto  guérison  se  maintient  de- 

lin  second  midade,  observé  il  y  a  un  an.  avait 
souffert  de  fortes  hémorragies  hémorroïdaires, 
mais  elles  avaient  cédé  aux  injections  sclérosantes 
tandis  que  l’anémie  persistait.  11  s’agissait  d’un 
ictère  hémolytiq\ie,  datant  do  3  ans  et  présentant 
cette  partictdarité  rare  do  no  pas  s’accompagner 
de  splénomégalie.  Depuis  4  ans  le  malade  se  plai¬ 
gnait  de  diarrhée;  l’cxamep  des  selles  décela  des 
œufs  de  trichocéphales  on  abondance.  Un  traite¬ 
ment  antholminthique  par  l’huile  de  chénopode 
amena  prompicment  la  disparition  do  l’ictère  et 
do,  l’anémie,  mais  la  résistance  globulaire  demeura 
opnnre  diminuée. 

VVidal,  Abmmi  et  Brulé,  on  décrivant,  il  y  a 
vingt-quatre  ans,  les  ictères  hémolytiques  acquis, 
avaient  insisté  sur  la  pluralité  d’origine  de  ce  syn¬ 
drome  morbide  dont  la  cause  nous  échappé  trop 
souvent.  Onelques  observations  avaient  montré  que 
les  parasites  intestinaux,  comme  l’ankylostome  et 
l’ascaris,  peuvent  être  l'i  l’origine  de  la  maladie. 
Los  doux  cas  rapportés  pro\ivont  que  le  Irichocé- 
phale  peut  aussi,  dans  certaines  conditions  encore 
mal  déterminées,  provoquer  l’ictère  hémolytique. 
L’examen  minutieux  des  selles  doit  donc  etre  pra¬ 
tiqué  systématiquement  puisq\ie,  s’il  est  positif, 
»m  traitement  simple  peut  guérir  rapidement  une 
affcclion  redoutable. 

Cancer  du  pancréas  à  forme  cachectique 
pure;  diagnostic  radiologique.  —  MM.  M.  Brulé 
et  Busy,  Une  femme  âgée  vint  consulter  pour  un 
amaigrissement  progressif  de  20  kilogr.  dont  la 
cause  n’avait  pu  être  précisée.  Il  n’existait  pas  de 
douleurs  cl,  malgré  quelques  troubles  dyspepti- 
q\ics,  la  radiographie  de  l’estomac  ne  décelait 
qu’une  ptose  accentuée,  sans  image  de,  cancer  gas¬ 
trique. 

La  palpation  permit  do  sentir  une  petite  tumeur 
épigastrique  profonde,  non  mobilisable,  qui  sern- 
blait  être  >in  cancer  du  corps  du  pancréas.  En  dé¬ 
limitant  la  tumeur  avec  un  fd  de  plomb,  on  put 
s’assurer  qu’elle  était  cxaclemcnl  cadrée  par  1  arc 
duodénal.  Il  n’exislail  aucune  déformation  du  duo¬ 
dénum  ni  de  l’estomac.  Le  diagnostic  de  cancer 
du  pancréas  put  ainsi  être  affirmé  et  fut  ultérieu¬ 
rement  confirmé  par  une  laparotomie  exploratrice 
qui  montra  une  tumeur  de  l’isthme  du  pancréas 
avec  une  petite  métastase  hépatique. 

Les  cancers  du  pancréas  sans  douleurs  et  sans 
ictère  sont  fréquents  et  actuellement  bien  connus. 
Dans  les  cas,  rares  d’ailleurs,  où  la  tumeur  est  per¬ 
ceptible,  ce  diagnostic  difficile  peut  être  confirmé 
par  la  radiographie,  non  seulement  en  recherchant 
les  déformations  de  leslomac  et  de  l’intestin,  mais 
surtout  en  précisant  les  rapports  anatomiques  de 
la  tumeur  avec  l’anse  duodénale. 

_  M.  Gutmann  insiste  sur  l’intérêt  qu'offre 

l’exploration  radiologique  du  duodénum  dans  les 
tumeurs  du  pancréas.  11  ne  faut  pas  trop  s’alta- 
cher  aiuc  déformations  locales  du  contour  du  duo¬ 
dénum,  mais  considérer  l’ensemble  du  cadre  dun- 
dénal  qui  se  trouve  souvent  élargi  en  cas  de  tu¬ 
meur  du  pancréas.  Ce  signe  lui  a  permis  plusieurs 
fois  de  faire  ce  diagnostic  alors  que  la  tumeur 
n’élail  pas  perceptible. 


—  M.  Brulé  souligne  que  dans  ce  cas  le  duo¬ 
dénum  était  d’aspect  normal  cl  no  présentait  pas 
de  déformation.  C’est  le  cerclage  de  la  tumeur  au 
fil  do  plomb  qui  a  permis  de  repérer  son  origine 
exacte,  en  montrant  le  fil  de  plomb  inscrit  dans 
le  ■cadre  duodénal. 

Méningite  tubercpleuse  cher  un  adulte  au 
décours  d’une  attaque  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  —,  M.  G-  Cçisussade,  aux  cas  déjà 
publiés  de  tuberculose  compliquant  une  attaque  de 
rhtimatisme  articulaire  aigu,  ajoute  ic  suivant  : 
un  homme  do  52  ans,  atteint  de  maladie  mitrale, 
au  déclin  d’une  septième  attaque,  tandis  que  la 
fièvre  et  les  pulsations  diminuaient  notablement, 
que  la  polyarthrite  était  sur  le  point  de  disparaître, 
fut  pris  d’abord  d’une  céphalée  intense  qui  dura 
sept  jours;  puis,  pendant  seise  jours  consécutifs, 
évolua  un  délire  aigu,  caractérisé  successivement 
par  des  inquiétudes,  de  l’anxiété,  de  la  lypémanie, 
de  l’agitation,  des  phases  d’incohérence,  des  hal¬ 
lucinations  visuelles  entrecoupées  de  quelques 
courtes  rémissions,  délire  terminé  par  "du  gûtisme 
précédé  de  torpeur.  Peux  signes  somatiques  :  con¬ 
tractures  des  extrémités  et  vaste  escarre  sacrée.  Le 
liquide  céphalorachidien  contenait  0  gr.  6Q  d’al¬ 
bumine,  0  gr.  15  de  sucre  et  des  bacilles  do  Koch. 
Aucune  autre  manifestation  hibcrculeuse  décelable 
cliniquement  que  la  méningite  en  question. 

L’auteur  insiste  sur  les  formes  délirantes  de  la 
méningite  tuberculoisc  de  l’adulte,  formes  c.ssen- 
tiollcmcnl  confusionnelles  avec  onirisme  marqué. 
Pans  l’analyse  du  liquide  céphalo-rachidien,  pareil 
diagnostic  est  impossible.  Quant  à  la  fréqtience  de 
cette  forme  délirante  de  méningite  tuberculeuse  de 
l’adulte,  l’auteur  cite  sa  propre  statistique  recueil¬ 
lie  5  l’hôpila!  Tenon  dans  un  service  ouvert  pour 
«  mentaux  »  et  qui  est  la  suivante  :  sur  113  agités, 
19  autopsies  dont  3  cas  avec  méningite  tubercu¬ 
leuse  non  reconnue  pendant  la  vie. 

—  M.  Comby  a  observé  jadis  un  adulte  jeune 
atteint  d’un  délire  aigu,  sans  autres  symptômes, 
qui  avait  fait  poser  le  diagnostic  de  manie  aiguë, 
et  qui  aboutit  rapidement  à  la  mort.  L’autopsie 
montra  dos  granulations  iubero\|lo\i6es  disséminées 
sur  les  circonvolutions  motrices, 

—  M-  Claude  a  vu  plusieurs  cas  analogues  à 
évolution  foudroyante  dans  les  services  d’agités. 

Gomme  ulcéreuse  de  la  joue;  purpura  hé¬ 
morragique  et  syndrome  agranulocytaire  au 
cours  du  traitement  arsenical;  éosinophilie  de 
guérison.  —  MM.  P.  Carnot,  P.  Delafqntaipe  et 
P.  Vérau  présentent  celle  malade  dont  le  vaste 
ulcère  gommeux  est  presque  complètement  cica¬ 
trisé,  Il  s’agit  d’un  cas  d’intolérance  miilliple 
aux  médicaments  dans  lequel,  à  la  suite  d’une 
injection  de  noyarsénobenzol  et  de  trois  injec¬ 
tions  d’acélylarsan,  éclatèrent  dos  accidents  très 
alarmants  de  purpiira  hémorragique  avec  hypo- 
granulocylose.  Ces  accidents,  précédés  d’une  trans- 
fonnalion  nécroliquc  subite  de  la  lésion  syphili¬ 
tique,  vérilablo  équivalent  de  l’angine  dite  agra- 
nulocylaire,  ont  guéri  en  quelques  jours,  tandis 
qu’augmentait  progressivement,  jusqu’à  atteindre 
|o  taux  de  20  pour  100,  tme  éosinophilie  dont  la 
signification  pronostique  f.avorablc  mérite  d’être 
iclonue.  La  guérison  de  l’nlcéraliop  gommeuse 
s’csl  produite  rapidement  malgré  les  accidents 
sanguins  et  la  discrétion  forcée  du  traitement. 

Inflneme  de  la  température  sur  les  crises 
d'asthme  de  l’adulte.  —  MM.  Pasteur  Vallery- 
Radot  et  G.  Mauric  ont  étudié  46  asthmatiques 
quant  à  l'inlluonee  de  rhypertheimie  sur  les 
crises  d’aslhmo  cl  constaté  chez  28  la  disparition 
dos  crises  au  cours  do  l 'hyperthermie.  Les  asth¬ 
matiques  qui  sont  favorablement  influencés  par 
l’hypcrlhcrmic  appartiennent  aux  types  cliniques 
les  plus  divers  et  les  hyperthermies  qui  ont  une 
action  favorable  sur  les  crises  sont  de  causes  va¬ 
riées.  Mais  une  notion  se  dégage  assez  nette 
l’importance  du  degré  thermique.  Les  hyperther¬ 
mies  qui  agissent  sont  colles  qui  dépassent  ; 
parfois  même  il  est  nécessaire  que  la  température 
monte  à  89“  pour  qu’elle  fasse  sentir  son  action. 
La  lecture  de  quelques-unes  des  observations  rap¬ 
portées  par  les  auteurs  est  très  significalivc  à  cet 
égard  :  les  uffeotions  peu  fébriles  n'ont  pas  d’ao. 


tion  sur  les  crises  d’aslhmo;  on  voit  chez  un 
même  sujet  une  hyperthermie  au-dessous  de  38“ 
n’avoir  aucune  influence,  tandis  qu'une  tempé¬ 
rature  dépassant  39“  arrête  les  crises.  Il  semble 
que  pour  chaque  malade  il  existe  un  seuil  au- 
dessous  duquel  l'hypcrlhermie  n’a  pas  d’action 
sur  les  crises. 

Une  question  importante  est  celle  de  la  durée 
de  l’iplluence  des  hyperthermies  sur  les  crises 
d’asthme.  Tant  que  l’hyperlhermie  persiste,  il  n’y 
a  pas  de  crises,  mais  après  la  baisse  de  température 
l’asthme  réapparaît  immédiatement  ou  quelques 
jours  après  ou  même  seulement  quelques  semaines 
ou  mois  après.  Dans  la  majorité  des  cas,  une  hy¬ 
perthermie  d’une  durée  assez  longue  manifeste 
son  action  un  certain  temps  après  la  cessation  de 
la  fièvre,  tandis  qu’une  hyperthermie  de  courte 
durée  n’a  qu’une  action  éphémère. 

•  Les  auteurs  ont  étudié  des  hyperthermies  pro¬ 
voquées.  Elles  arrêtent  bien  l’asthme,  à  condi¬ 
tion  toutefois  qu’un  certain  degré  thermique  soit 
altcinl,  variable  pour  chaque  individu,  mais  cette 
cessation  n’est  que  temporaire;  jamais  on  ne  voit 
l’action  se  prolonger  au  delà  de  quelques  heures, 
contrairement  à  ce  qu'on  observe  parfois  au  cours 
des  pyrexies  naturelles.  On  constate  l’échec  de 
l’hyperthcrmie  provoquée,  là  où  les  fièvres  natu¬ 
relles  n’avaient  aucune  action. 

—  M.  Flandin  se  demande  si  l’on  peut  attribuer 
l'effet  favorable  uniquement  à  l’élévation  de  la 
température.  D’autres  phénomènes,  en  parlioilier 
des  modifications  humorales,  accompagnent  l’ap¬ 
parition  d’une  maladie  infectieuse  aiguë  et  la  pro¬ 
duction  de  la  fièvre  expérimentale.  11  a  essayé  de 
traiter  des  cas  d’asthme  par  la  diathermie  locale  et 
a  observé  souvent  une  diminution  très  rapide  des 
phénomènes  de  la  crise. 

—  M.  Pasteur  Vallery-Radot  a  employé  sans 
succès  la  diathermie  thoracique  et  la  diathermie 
splénique  chez  les  asthmatiques.  Los  phénomènes 
de  choc  n’interviennent  pas  ici  ;  en  effet,  les  asth¬ 
matiques  influencés  par  une  hyperthermie  infec¬ 
tieuse  le  sont  également  par  l'hyperthermie  expé¬ 
rimentale  ;  ceux  qui  ne  sont  pas  influencés  par 
l’hyperthermie  infectieuse  ne  le  sont  pas  non 
plus  par  l’hyperthermie  provoquée. 

—  M.  Cathala  pense  que  ce  n’est  pas  seulement 
la  température  qui  intervient  et  que  l’infection 
joue  aussi  un  rôle.  Rien  des  phénomènes  peuvent 
être  influencés  par  les  maladies  infcçlieuscs.  Ainsi 
il  a  pu  observer  récemment  une  longue  accalmie 
au  cours  d’une  maladie  de  Duhring  à  Iq  suite 
d’une  rougeole  intercuiTcnlc. 

—  M.  Decourt  a  constaté  la  disparition  d’uccès 
épileptiques  répétés  chez  un  enfant  sous  l’influence 
d’une  j)neumonie,  malgré  la  suppression  du  gar- 
dénal.  Il  semble  que  les  modifications  du  système 
végétatif  concomitantes  de  la  fièvre  jo\)cnt  un  rôle 
à  côté  de  la  fièvre  elle-même. 

Urticaires  par  effort.  L’acidose  intervient- 
elle?  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  P.  Bla- 
moutier,  Maurice  Dérot  et  M.  Laudat  rapportent 
deux  nouveaux  cas  d’urticaire  à  l’effort.  Dans  uij 
de  ces  cas,  l’urticaire  était  déclanchée  non  seule¬ 
ment  par  l'effort  musculaire,  mais  encore  par  des 
agents  physiques  divers,  en  particulier  par  la  cha¬ 
leur,  cl  môme  par  une  émotion.  Chez  ces  deux  su¬ 
jets  on  observait  de  profondes  perturbations  hu¬ 
morales  qui  accompagnaient,  mais  ne  précédaient 
pas  l'urticaire  à  l'effort.  Le  fait  dominant  con¬ 
sistait  en  une  acidose  au  moment  de  l’érupfion. 
Les  auteurs  montrent  qu’un  sujet  normal  fait 
\me  baisse  de  la  réserve  alcaline  après  l’effort 
muBoulairc  et  que  chez  leurs  deux  urticariens  à 
l'effort  les  injections  capables  de  modifier  la  ré¬ 
serve  alcaline  dans  le  sens  de  l’acidose,  non  seu¬ 
lement  ne  provoquent  pas  une  urticaire  particu¬ 
lièrement  intense  après  une  course  de  quelques 
minutes,  mais  ou  contraire  semblent  atténuer 
l’éruption  orllée.  On  ne  saurait  donc  établir  de 
rapport  entre  l'apparition  de  l'acidose  et  l’urti¬ 
caire  de  l'effort.  Il  est  vraisemblable  que  l'urti- 
oaire  dans  cos  deux  observations  n’était  que  l'pxa- 
géralion  de  phénomènes  vasomoteurs  nonpaux  : 
le  sympathique  réagit  par  des  placards  orliés  au 
lieu  de  réagir  par  de  l'érythème.  Le  premier  cas 
on  semble  |o  démonstration.  Ici,  en  effet,  les 
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crises  orliées  apparaissent  à  la  suite  de  l’interven¬ 
tion  d’agents  multiples,  tels  que  la  chaleur  ou 
l’émotion,  et  on  trouve  la  cause  de  l’hyperexcita- 
bilité  du  sympathique  dans  une  hyperthyroïdie. 

Il  ne  semble  donc  pas  qu’une  pathogénie  unique 
puisse  être  invoquée  pour  l’iirticairc  à  l’effort. 
Gomme  l’urticaire  au  froid,  l’urticaire  à  l’effort 
peut  être  due  à  de  simples  troubles  vasomoteurs 
sans  qu’il  y  ait  lieu  de  faire  intervenir  un  proces¬ 
sus  humoral.  .Si  une  crise  hémoclasique,  d’ail¬ 
leurs  plus  ou  moins  atypique,  est  le  satellite  de 
la  crise  cutanée  au  cours  de  l’urticaire  à  l’effort, 
tantôt  elle  précède  les  manifestations  cliniques  et 
peut  en  être  l’origine,  tantôt  elle  accompagne  ces 
manifestations  et  ne  peut  donc  en  être  considérée 
comme  le  facteur  déterminant.  Quant  à  l’acidose, 
qui  s’observe  au  cours  de  l’effort  musculaire  aussi 
bien  chez  les  sujets  normaux  que  chez  les  urti- 
cariens  à  l’effort,  elle  ne  semble  pouvoir  être  in- 

—  M.  Jausion  rappelle  le  rôle  de  l’histamine 
dans  les  urticaires  a  Jrigore.  11  a  constaté  une 
amélioration  passagère  après  l’injcetion  d’un 
demi-milligramme  d’histamine  dans  une  urticaire 
par  effort  qu’il  suit  depuis  longtemps. 

—  M.  Weill-Hallé  signale  qu’il  semble  que  l’on 
puisse,  sous  l’inlluence  du  chlorure  de  calcium, 
obtenir  une  modilication  de  ces  phénomènes  ;  aussi 
faut-il  peut-être,  eu  pareil  cas,  faire  intervenir  une 
sen.sibilité  à  des  variations  de  la  réserve  alcaline 
que  les  sujets  normaux  ne  présentent  pas. 

—  M.  P.  Vallery-Radot  juge  que  l’on  ne  peut 
p.as  établir  de  loi  entre  la  réserve  alcaline  et  l’ur¬ 
ticaire;  il  y  a  des  urticaires  où  la  réserve  alcaline 
est  basse  et  d’autres  où  elle  est  élevée. 

—  M.  Flandin  estime  que  l’on  ne  peut  pas  faire 
abstraction  des  phénomènes  humoraux  dans  l’ur¬ 
ticaire  ;  ils  sont  contemporains  de  la  crise  et  ne 
remleut  pas  compte  de  la  pathogénie  de  l’urticaire. 
Us  relèvent  d’une  même  cause  première  qui 
écha|)pe  encore. 

—  M.  Claude  fait  remarquer  que,  dans  les  ac¬ 
cès  anxieux,  qui  offrent  des  analogies  avec  les 
faits  précédents,  on  constate  des  variations  décon¬ 
certantes  du  pu  sanguin  et  de  la  réserve  alcaline. 
On  ne  peut  pas  non  plus  en  tirer  de  règle  géné¬ 
rale  quelconque. 

L’incubation  du  tabes  et  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale.  —  .M.  A.  Sézary  et  Mlle  Roudinesco  ont 
étudié  l’action  de  divers  facteurs  étiologiques  sur 
la  durée  de  l’incubation  du  labcs  et  de  la  paralysie 
gcmerale,  c’esl-à-dire  sur  le  laps  de  temps  qui 
s’écoule  entre  la  date  de  la  contamination  syphi¬ 
litique  et  les  premiiu'S  symptômes  de  ces  affections 

L’alcoolisme,  le  surmenage  intellectuel,  le  sexe 
ne  paraissent  pas  jouer  un  rôle  important. 

L’âge  de  la  contamination  syphilitique  est  à  con¬ 
sidérer,  car  l’incubation  est  d’autant  plus  courte 
que  la  maladie  a  été  contractée  à  un  âge  plus  tar¬ 
dif. 

Mais  c’est  l’action  du  traitement  qui  est  capi¬ 
tale.  Les  auteurs  ont  constaté  que,  si  le  tabes  et 
la  jiaralysic  générale  apparaissent  environ  au 
bout  de  17  à  18  ans  chez  les  syphilitiques  n’ayant 
jamais  re^'u  de  traitement,  ils  surviennent  au 
bout  de  15  ans  chez  les  syphilitiques  très  peu  trai¬ 
tés  td  au  bout  de  9  à  10  ans  chez  ceux  qui  ont 
reçu  ut)  traitement  assez  fort  quoique  insuffisant. 
Donc  la  complication  nerveuse  apparaît  d’autant 
plus  précocement  que  le  traitement  précoce,  tout 
en  étant  irrsuflisant,  a  été  plus  actif.  Aussi  elle 
est  plus  hâtive  après  le  traitement  arsénobenzo- 
liquo  (9  ans  en  moycnrte')  qu’après  le  traitement 
mercuriel  (1.5  ans).  Ceperrdant  un  traitement  arse¬ 
nical  normal  ou  mieux  arscno-bismrtthique  met 
les  malades  à  l’abri  de  la  neuro-syphilis.  Ce  n’est 
donc  pas  le  novarsénobenzol  qu'il  faut  incriminer, 
mais  l’insufli-sance  du  traitement  institué. 

—  M.  Flandin  estime  que  ces  faits  ont  une 
grande  importance  du  point  de  vtre  doctrinal  et 
du  point  ^de  vue  pratiqrre.  Si  l’on  faisait  le  même 
tr-avail  pour  les  manifestations  viscérales  tardives 
de  la  syphilis,  on  arriverait  aux  mômes  constata¬ 
tions.  La  faute  en  est,  d’abord  aux  malades  qui 
marrquent  d’assiduité,  puis  aux  médecins  qui  trai- 
trent  avec  de  trop  petites  doses  et  pendant  trop  | 


peu  de  temps.  On  donne  l’impression  de  la  gué¬ 
rison  au  malade  alors  qu’il  est  insuffisamment 
traité. 

—  M.  Tzanck  est  d’avis,  lui  aussi,  qu’il  vaut 
mieux  ne  pas  soigner  la  syphilis  que  la  traiter 
insuffisamment.  Il  insiste  sur  l’imporbance  du  ser¬ 
vice  social  qui,  dans  les  consultations  d’hôpitaux, 
permet  de  reprendre  en  traitement  les  malades  qui 
se  dérobent. 

—  M.  Jausion  a  l’impression  que  la  neuro¬ 
syphilis  est  plus  fréquente  chez  les  malades  qui 
n’ont  eu  qu’itn  minimum  d’accidents  Cutanéo¬ 
muqueux  initiarrx. 

—  M.  Sézary  ne  partage  aucunement  cette  opi¬ 
nion  qui  n’est  pas  confirmée  par  les  faits.  Il  est 
d’accord  avec  M.  Tzanck  pour  reconnaître  les  ser¬ 
vices  éminents  rendus  par  le  service  social  à  l’hô¬ 
pital  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

P.-L.  MAnrr:. 
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Diagnostic  psychologique  des  lésions  de  l’en¬ 
céphale.  —  M.  Dide  présente  une  classification 
des  syndromes  mentaux  par  lésion  encéphalique 
l'n  quatre  grands  groupes  :  1“  dans  les  lésions  oc¬ 
cipitales,  on  observe  la  diminution  ou  la  perte 
des  notions  abstraites:  temps  et  espace;  2°  dans 
les  lésions  frontales,  l’intuition  étendue-durée  est 
diminuée  ou  disparue;  3“  la  perte  des  notions 
didactiques  est  le  syndrome  de  la  zone  de  'Wer- 
nicke;  4°  le  syndrome  des  libérations  automati¬ 
ques  est  en  rapport  avec  des  lésions  de  la  région 
sous-optique. 

Description  d’un  syndrome  vestibulo-spinal. 
—  M.  J. -A.  Barré  expose  les  traits  essentiels  d’un 
syndrome  qu’il  a  décrit  en  1925  et  dont  les  exem¬ 
ples  se  sont  mrrltipliés;  ir  l’état  pur,  il  s’agit  d’un 
syndrome  de  déséqrrilibration,  sans  trorrbles  céré¬ 
belleux.  pyramidaux,  extrapyramidaux  ou  sensi¬ 
tifs,  sans  facteur  psychique  ou  pithiatique. 

Dans  la  forme  accentuée,  le  malade  est  confiné 
au  lit,  où  il  se  meut  avec  facilité  sans  qu’il  lui 
soit  possible  de  se  lever;  s’il  peut  marcher,  il  se 
jrlaint  de  dérobement  brusqtre  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  d’être  renversé  par  la  moindre  potrssée, 
par  le  vent  même;  il  trébuche  sur  les  aspérités 
du  sol,  marche  ft  petits  pas  sans  traîner  les  pieds; 
il  écarte  les  jambes,  porte  le  tronc  en  avant,  flé¬ 
chit  la  tête,  s’aide  d’une  canne;  il  ne  peut  mon¬ 
ter  seul  sur  son  lit  ni  en  descendre.  Cependant, 
couché,  il  exécute  avec  facilité,  ampleur  et  force 
tous  les  mouvements  des  membres  inférieurs  ; 
lorsqu’il  veut  se  mettre  sur  le  ventre,  il  fait  des 
mouvements  dé.sordonnés  et  n’y  arrive  pas,  otr 
seulement  avec  peine.  Il  existe  chez  lui  une  mise 
en  contracture  réflexe  des  extenseurs  du  tronc, 
dos  mcmbi'cs  et  du  cou,  à  l’occasion  de  la  station 
debout  et  de  tous  les  actes  qui  mettent  l’équili¬ 
bration  en  jeu;  il  se  penche  en  avant  pour  lutter 
contre  «  ce  qui  le  tire  en  arrière  ».  Le  plus  sou¬ 
vent,  les  troubles  arrgmentent  progressivement, 
mais  ils  peuvent  guérir  entièrement  après  avoir 
fait  porter  le  pronostic  vital  le  plus  grave. 

Otr  confond  ces  malades  avec  des  pseudo-bul¬ 
baires,  des  agoraphobiques,  des  astasiquos-abasi- 
ques,  des  ataxiques,  des  pithiatiques.  Le  syndrome 
vestibulo-spinal  est  bien  différent  du  syndrome  de 
Ilonnicr;  la  perturbation  du  segment  vestibulo- 
spinal  ou  dcitcro-spinal  des  deux  appareils  vesti- 
bulaires  est  nécessaire  pour  le  déclancher.  On  a 
•pu  le  l'cproduire  expérimentalement  en  partie,  en 
agissant  simultanément  sur  les  deux  appareils  ves- 
libulaires.  11  existe  <à  l’état  pur,  associé  ou  com- 

lin  film  ilhrstrc  la  description  clinique  de  ce 
syntlrome. 

—  M.  A.  Thomas  rappelle  les  rapports  étroits 
qui  existent  entre  les  appareils  cérébelleux  et  ves- 
tibulaii-c;  il  se  denrande  si  ce  syndrome  clinique 
mérite  une  étiquette  anatomique  aussi  précise. 

—  M.  Barré  précise  que  les  malades  atteints  de 
syndrome  vestibulo-spinal  pur  ne  présentent  au¬ 
cun  des  syrnirtômes  cérébelleux  actuellement  con¬ 
nus;  les  lésions  doivent  être  très  localisées  et  sié¬ 


ger  dans  la  partie  initiale  des  faisceaux  vestibulo- 
spinatix,  serri  point  où  ceux-ci  sont  isolés. 

—  M.  A.  Thomas  n’est  pas  certain  que  même 
dans  sa  portion  initiale,  le  faisceau  vestibrrlo-spi- 
nal  soit  absolrrment  distinct  des  faisceaux  céré- 
bellerrx. 

Compression  de  la  queue  de  cheval  d’origine 
traumatique  par  un  nodule  ûbro- cartilagineux 
du  disque  intervertébral.  —  MM.  Crouzon,  Pe- 
tit-Outaillis  et  Christophe  présentent  un  malade 
chez  qui  apparut,  7  ans  après  un  trarrmatisme  lom¬ 
baire  violent,  rrn  syndrome  uriilatéral  partiel  de 
coirrpression  de  la  queue  de  cheval.  L’interven¬ 
tion  montra  qu’il  s’agissait  d’un  de  ces  types  très 
particuliers  de  compression  radiculaire  par  nodule 
fibro-carlilagineux  de  la  face  postérieure  du  dis¬ 
que  L.IV-L.V.  Les  symptômes  rétrocédèrent  rapi¬ 
dement  après  l’opération.  Les  arrteurs  soulignent 
l’intérêt  clinique  et  thérapeutique  de  cette  affec¬ 
tion  sur  laquelle  MM.  Alajouaninc  et  Petit-Du- 
taillis  ont  récemment  attiré  l’attention. 

Comment  la  strychnine  peut-elle  aux  mêmes 
doses  enraidir  l’hypertonie  pyramidale,  assou¬ 
plir  l’hypertonie  parkinsonienne,  rehausser 
l’hypotonie  de  la  chorée  et  calmer  son  agita¬ 
tion  ?  —  MM.  Froment,  Morelon  et  M"®  Rou- 
gier  attirent  l’attention  sur  la  manière  en  appa¬ 
rence  paradoxale  dont  se  comporte,  la  strychnine 
aux  mêmes  doses  à  l’égard  d’états  classés  hyper 
ou  hypotoniques.  Rehaussant  l’hypotonie  do  la 
chorée,  elle  assouplit  l’hypertonic  parkinsonienne, 
tandis  qu’elle  enraidit  l’hypertonie  pyramidale; 
et  cependant,  ces  effets  contradictoires  sont  tous 
le  résultat  de  l’action  excilo-motrice  de  ce  cata¬ 
lyseur  qui  exalte  l’excitabilité  réflexe.  Les  auterrrs 
expliquent  ces  réactions  en  apparence  contradic¬ 
toires  et  montrent  qu’il  ne  faut  accepter  qu’avec 
une  extrême  réserve  les  pseudo-précisions  des  ter¬ 
mes  d’hypertonie  et  d’hypotonie. 

L’hypertonie  parkinsonienne  et  l’hypertonie 
pyramidale  ne  diffèrent-elles  pas  en  tout  ?  — 
MM.  Froment,  Laurette  et  M”®  Feyeux  rappel¬ 
lent  que  la  contracture  de  l’hémiplégique,  en  de¬ 
hors  des  mouvements  volontaires,  ne  varie  guère 
et  ne  peut  être  inhibée;  la  course,  l’effort  l’exas¬ 
pèrent  ;  elle  n’engendre  ni  fatigue,  ni  hyperther¬ 
mie  locale.  La  rigidité  parkinsonienne,  par  contre, 
cède  plus  011  moins  par  inhibition  volontaire  et 
est  en  quelque  sorte  conditionnelle;  son  taux  fort 
instable  subit  toutes  les  répercussions  du  mode 
statique  et  d’autres  facteurs  tels  que  la  direction 
du  regard,  l’orientation  spatiale  de  la  pensée.  Les 
mouvemenis  volontaires  et  la  course  libèrent  en 
partie  cette  contracture  qui  demeure  génératrice 
de  fatigue  et  d’hyperthermie  locale. 

L’hypertonie  parkinsonienne  semble  donc  un 
tout  autre  phénomène  que  l’état  de  mise  en  ten¬ 
sion  musculaire  dit  hypertonie  pyramidale.. 

Qu’implique  au  juste  le  terme  d’hypertonie  ? 
—  MM.  Froment,  Laurette  et  M"®  Feyeux  sou¬ 
lignent  l’ambiguïté  de  la  terminologie  neurolo¬ 
gique.  Tandis  que  l’expérimentation  sur  l’animal 
conduit  les  physiologistes  5  réserver  avec  Sherrin- 
gton  le  terme  de  lontrs  atrx  seules  contractions 
posturales  réflexes,  on  a  dénommé  en  clinique 
hypcrionie  des  mises  en  tension  musculaires  liées 
■è  la  perturbation  de  mécanismes  réflexes  de  tous 
ordres.  Il  faut  opter  entre  les  terminologies  phy¬ 
siologique  et  clinique  et  ne  pas  chercher  entre 
elles  un  compromis  impossible. 

Papillbmes  du  4®  ventricule  obstruant  l’ori- 
ffee  inférieur  de  l’aqueduc  de  Sylvius.  —  MM. 
Cl.  'Vincent,  David,  Puech  et  Berdet  pré.scntent 
doux  malades  opérés  et  guéris  de  cette  variété  de 
tumeur  dont  les  cas  se  comptent  encore  dans  la 
littérature;  arr  point  de  vue  clinique,  il  y  avait 
seulement  un  syndrome  d’hypertension  et  des 
troubles  de  la  vue  avec  stase  tardive  et  très  lé¬ 
gère  ;  dans  un  des  cas,  il  existait  des  troubles  res¬ 
semblant  .à  ceux  du  syndrome  vestibulo-spinal  de 
Barré.  Le  diagnostic  ne  put  être  fait  que  par  la 
ventriculographie.  Les  doux  tumeurs  furent  en¬ 
levées  après  incision  du  vei-mis  médian;  malgré 
la  pose  de  nombreux  clips  dans  le  4®  ventricule 
pour  obtenir  une  bonne  hémostase,  les  malades 
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ont  guéri  snns  troubles  respiratoires  ou  eircula- 
toires. 

Traitement  des  séquelles  des  traumatismes 
crâniens  par  l’insufffation  d’air.  —  MM.  Cl. 
Vincent,  Schiff,  Puech  et  David  présentent  un 
malade  qui  souffrait  de  oéphaléc  atroce,  de  crises 
convulsives  et  de  troubles  mentaux  survenus  après 
une  fracture  du  crâne  ;  ces  troubles  furent  très 
améliorés  par  l’insufflation  d’air  dans  les  ventri¬ 
cules.  Cette  technique  des  injections  d’air  soit  di¬ 
rectement  dans  les  ventricules,  soit  par  voie  lom¬ 
baire  (Ponfild),  est  utilisée  avec  succès  depuis  quel¬ 
ques  années  en  Amérique  et  en  Allemagne,  pour 
le  traitement  des  séquelles  des  traumatismes  cra- 

Gliome  kystique  du  cervelet  ;  considérations 
diagnostiques  et  neuro-chirurgicales.  —  MM. 
Alajouanine,  Th.  de  Martel  et  Guillaume  pré¬ 
sentent  une  malade  ayant  depuis  1928  un  syn¬ 
drome  pseudo-digestif,  de  la  céphalée,  des  crises 
statiques  et  une  stase  bilatérale  avec  atrophie  opti¬ 
que  secondaire.  Elle  fit  peu  après  son  admission 
des  crises  hypertoniques,  des  troubles  respiratoi¬ 
res  graves  et  tomba  dans  le  coma.  Elle  fut  opérée 
d’urgence  et,  dans  un  premier  temps,  on  dégagea 
la  région  bulbaire  par  ablation  de  l’are  postérieur 
de  l’atlas  et  de  la  partie  postérieure  du  trou  occi¬ 
pital  ;  la  malade  sortit  immédiatement  du  coma. 
Le  lendemain,  on  découvrit  un  volumineux  gliome 
kystique  avec  tumeur  .murale  qui  fut  enlevée. 
Quinze  jours  après  l’opération,  la  malade  est  entiè¬ 
rement  rétablie. 

En  présence  de  ces  crises,  la  situation  ne  doit 
pas  être  considérée  comme  désespérée  et  la  neuro¬ 
chirurgie  devient  une  chirurgie  d’urgence. 

Tumeurs  de  la  région  hypophysaire;  opéra¬ 
tion,  amélioration  remarquable  des  troubles 
oculaires.  —  MM.  de  Martel  et  Guillaume  pré¬ 
sentent  deux  malades  opérés  pour  une  tumeur  de 
la  région  hypophysaire  par  voie  transfronlale  in¬ 
tradurale;  il  s’agissait  dans  un  cas  d’un  adénome 
chromophobe  transformé  par  la  radiothérapie  en 
pseudo-kyste  sous  tension,  et  dans  l’autre  d’>m 
chordome  de  la  région  sellairc,  variété  exception¬ 
nelle.  Les  auteurs  montrent  combien  le  traitement 
radiothérapique  des  tumeurs  hypophysaires  est  il¬ 
lusoire  (les  malades  ayant  été  irradiés  sans  succès), 
alors  que  le  traitement  chirurgical  est  efficace; 
dans  ces  deux  cas,  malgré  l’exisicnee  d’atrophie 
optique  primitive,  la  récupéralion  de  la  vision  fut 
remarquable. 

Phénomènes  d’hallucinose  chez  une  malade 
présentant  une  torsion  et  une  contracture 
athétoîdes  intentionnelles  du  bras.  —  M. 
Lhermitte  et  M"”  Lévy  montrent  une  malade  pré¬ 
sentant  depuis  5  ans,  à  la  suite  d’un  léger  ictus 
et  sans  que  son  état  se  soit  modifié,  un  spasme  de 
pronation  du  bras  et  des  phénomènes  d’halluci- 
nosc,  survenant  à  la  tombée  du  soir,  ne  suscitant 
chez  elle  aucune  réaction  particulière.  Cos  phéno¬ 
mènes  apparus  en  même  temps  que  le  spasme  du 
bras  sont  à  rattacher  à  la  même  cause;  on  sait 
que  plusieurs  observations  ont  démontré  que  des 
lésions  de  la  région  du  noyau  rouge  pouvaient 
produire  dos  phénomènes  en  rapport  avec  une  dis¬ 
sociation  de  la  fonction  du  sommeil. 

Deux  cas  de  myoclonies  synchrones  et  ryth¬ 
mées  vélo-pharyngo-laryngo-oculo-diaphragma- 
tiques;  le  problème  anatomique  et  physiopatho¬ 
logique  de  ce  syndrome.  —  MM.  Guillain  et  Mol¬ 
laret  présentent  deux  malades  dont  l’un  réalise  un 
type  bilatéral  et  d’extension  maxima  de  cos  myo¬ 
clonies,  tandis  que  l’autre  correspond  à  une  forme 
partielle  et  unilatérale;  le  syndrome  est  isolé  chez 
le  premier;  chez  l’autre,  les  signes  associés  per¬ 
mettent  d’affirmer  une  lésion  pédonculaire. 

En  considérant  les  50  observations  publiées,  il 
semble  qu’il  faille  admettre  è  la  base  du  syndrome 
une  atteinte  d’un  système  complexe  comprenant 
les  contres  olivo-dcnto-rubriques  et  leurs  faisceaux 
d’association  ;  une  lésion  élémentaire  unique  pa¬ 
raît  pc>i  probable  et  il  faut  envisager  des  formu¬ 
les  complexes  correspondant  à  des  ruptures  d’équi¬ 
libre,  véritables  court-circuits  dans  ce  central 
coordinateur. 


Association  d’un  syndrome  pseudo-bulbaire 
et  d’un  syndrome  bulbaire  dans  la  sclérose 
latérale  amyotrophique  (les  larmes  à  début 
pseudo-bulbaire  de  la  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique).  —  MM.  Alajouanine,  Thorel  et  De- 
lay  présentent  doux  malades  chez  qui  le  diagnostic 
de  paralysie  pseudo-bulbaire .  semble  d’abord  pro¬ 
bable  en  raison  du  rire  et  pleurer  spasmodiques, 
de  la  dysarthrie  et  des  troubles  de  la  déglutition 
associés  â  des  signes  pyramidaux  bilatéraux  ;  mais 
un  examen  plus  attentif  révèle  de  petits  signes 
bulbaires,  la  conservation  du  réflexe  du  voile, 
l’existence  d’un  début  d’allcintc  des  cornes  anté¬ 
rieures  (atrophie  avec  fibrillations,  troubles  des 
réactions  électriques]!,  et  permet  de  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  sclérose  latérale.  Les  auteurs  insistent 
sur  ces  aspects  à  début  psoido-bulbairc  de  la  ma¬ 
ladie  de  Charcot,  sur  le  rire  et  le  pleurer  spasmo¬ 
diques  dans  cette  affection  et  leur  interprétation. 

Absence  de  décussation  des  voies  motrices 
décelée  par  l’examen  électrique.  —  MM.  Bour¬ 
guignon  et  Elopoulos  ayant  étudié  électrologiquc- 
ment  une  'malade  atteinte  d’hémiplégie  gauche 
avec  aph  .sie  et  apraxie  ont  constaté  chez  elle  une 
augmentation  de  l’indice  oscillométriquc  après  io¬ 
nisation,  dans  les  membres  du  côté  de  l’hémisphère 
traversé,  alors  que  normalement  l’augmentation 
se  produit  du  côté  opposé.  L’hypothèse  d’une  ab¬ 
sence  de  décussation  du  faisceau  pyramidal  semble 
confirmée  par  l’excitation  des  faisceaux  pyrami¬ 
daux  qui  donne  des  réponses  directes  et  par  les 
mesures  chronaxiques  ;  elle  explique  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante  la  syniptomatologie  paradoxale 
présentée  par  la  malade. 

L.  Rouquîîs. 
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Autour  du  <(  mystère  »  de  la  fièvre  quarte. 
—  Dans  un  récent  article  paru  dans  la  Revue 
Coloniale  de  Médecine  et  Chirurgie,  Marchoux  a 
soulevé  divers  problèmes  que  la  fièvre  quarte  laisse 
à  résoudre.  MM.  Ch.  Vialatte  et  P.-E.  Flye  Sainte- 
Marie  insistent  sur  certaines  particularités  épidé¬ 
miologiques  de  Plasmodium  malariœ,  en  particu¬ 
lier  sa  répartition  démographique  :  la  fièvre 
quarte  se  manifeste  au  Maroc  avec  une  certaine 
fréquence  parmi  les  indigènes,  tandis  qu’elle  est 
exceptionnelle  parmi  les  Européens.  Le  pourcen¬ 
tage  des  cas  de  PL  malariœ  est  de  6,5  pour  100 
chez  les  premiers,  de  0,34  pour  100  chez  les  se¬ 
conds. 

L’adaptation  élective  du  parasite  de  la  quarte  à 
certaines  espèces  d’anophélincs  n’est  pas  une  ex¬ 
plication,  puisque  partout  Anophèles  maculipennis 
prédomine,  et  que  son  rôle  dans  la  transmission 
du  paludisme  est  démontré. 

Lt's  auteurs  sont  portés  à  croire  que  l’explication 
est  la  quininisation  préventive  prescrite  aux  Euro¬ 
péens  :  PL  malariœ  serait  plus  sensible  à  l’action 
du  médicament  que  les  autres  plasmodies. 

—  M.  E.  Marchoux,  dans  la  discussion  do  cette 
communication,  sans  contester,  l’action  de  la  qui¬ 
nine,  indique  que  cette  rareté  du  PL  malariœ 
chez  les  blancs  a  été  par  lui  observée  au  Sénégal 
avant  que  fût  instituée  la  pratique  de  la  quininisa¬ 
tion  préventive. 

Observations  de  trente  et  un  cas  de  paludis¬ 
me  traité  par  le  quinio-stovarsol.  —  De  leurs 
observations  faites  en  Espagne,  MM.  Carmen 
Moraleda  et  Piedro  de  la  Camara  tirent  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

a)  le  quinio-stovarsol  possède  sur  PL  vivax  et 
sur  les  schizontes  de  PL  prœcox  une  action  favo¬ 
rable  comparable  à  celle  de  la  quinine  et  de  la 
plasmoquinc  ;  l’action  sur  les  gamètes  du  dernier 
est  beaucoup  plus  lente  ; 

h)  le  médicament  peut  provoquer  des  intoléran¬ 
ces  analogues  à  celles  ducs  à  la  quinine,  ou  une 
élévation  thermique  spéciale  quand  on  dépasse  la 
dose  tolérée  ; 

c)  dans  tous  les  cas,  il  a  eu  d’excellents  effets 
sur  la  splénomégalie,  l’état  général  et  le  poids  des 
malades. 


Etude  expérimentale  comparée  des  u  Plas¬ 
modium  relictum  et  rouxi  »  du  Vieux  Continent 
et  '  du  «  PL  cathemerium  ii  du  moineau  du  Nou¬ 
veau  Continéht.  —  Ces  recherches  expérimentales 
de  MM.  Ed.  et  Et.  Sergent  et  A.  Catanei  prou¬ 
vent,  par  l’épreuve  des  réinoculations  croisées, 
que  PL  rouxi  est  distinct  des  deux  autres. 

Index  <1  Ædinæ  ti  à  Cotonou  (Dahomey).  — 
M.  H.  Bauvallet  apporte  des  documents  montrant 
la  diminution  progressive  des  stégomyias,  à  Co¬ 
tonou.  L’index  (nombre  de  gîtes  par  rapport  au 
nombre  des  maisons)  est  tombé  de  2,16  en  1926 
et  2,74  en  1927  à  0,70  en  1929  et  0,59  en  1930. 
L’effort  constant  des  «  mousiiquiers  »  a  eu  pour 
résultat  de  mettre  à  l’abri  Cotonou  do  toute  inva¬ 
sion  de  fièvre  jaune,  alors  que,  pendant  la  même 
période,  de  1925  à  1930,  des  régions  voisines  ont 
été  durement  éprouvées  par  le  mal. 

Etude  préliminaire  sur  les  phlébotomes  en 
Grèce.  —  Les  phlébotomes  identifiés  en  Grèce 
par  M.  P.  Cardamatis  sont  au  nombre  de  5  : 
Phi.  popalasii,  minulus,  scrgenli,  pcrniciosus  et 
une  espèce  se  rapprochant  de  Phi.  Legeri. 

Actions  trypanocides  synergiques  du  g05 
Bayer-309  Fourneau  et  d’un  sérum  spéciûque 
dans  la  trypanosomiase  expérimentale  à  try- 
panosoma  brucei  de  la  souris.  —  Séries  d’expé¬ 
riences  faites  sur  le  chat  montrant  qu’un  trypano¬ 
some  peut  être  modifié  dans  sa  virulence,  quand 
on  l’inocule  à  un  animal  imprégné,  à  une  épo¬ 
que  plus  ou  moins  éloignée,  par  un  produit  chi¬ 
mique  préinunisant  et  un  antigène  introduit  à 
doses  massives  «  par  infections  non  infectantes  ». 
Expériences  ducs  à  M.  I.  Launoy  et  M"”  M.  Prieur. 

Le  danger  de  l’abus  des  arsénobenzènes  dans 
les  colonies  françaises.  —  M.  R.  Thiroux  fait 
remarquer  que  les  arsénobcnzols  blanchissent  ra¬ 
pidement  les  accidents  syphilitiques,  mais  ont 
aussi  une  action  de  «  provocation  »,  comme  l’a 
montré  Arthur  Vernes.  Il  ne  faut  donc  pas,  dans 
nos  colonies,  donner  satisfaction  sans  discerne¬ 
ment  aux  malades  indigènes  désireux  de  voir  dis¬ 
paraître  leurs  manifcslatîons  cutanées,  car  on 
pourrait  être  surpris  douloureusement  en  voyant 
augmenter,  dans  quelques  années,  les  cas  de  para¬ 
lysie  générale  et  de  tabes. 

—  M.  M.  Leger,  dans  la  discussion,  insiste  sur 
le  fait  que  les  arsénobenzènes  surexcitent  les  germes 
qu’ils  n’ont  pas  détruits.  Ce  sont  d’excellents  tré- 
ponéniicidcs,  mais  ils  doivent  être  employés  à  do¬ 
ses  suffisantes  et  le  contrôle  de  leur  efficacité  doit 
êli'c  fait  de  façon  précise.  Reancoup  de  sujets  ayant 
reçu  de  courtes  séries  discontinues  d’aisénolicn- 
zènes  font  ultériciiicment,  comme  l’a  montré  A. 
Vernes,  des  accidents  nerveux  et  céréhraiix  graves. 

Sur  un  cas  de  typhus  exanthématique  obser¬ 
vé  en  Cochinchine.  —  MM.  E.  Vielle  et  Souchard 
ont  observé  à  Saigon  un  cas  anormal  de  typhus 
exanthématique,  rappelant  la  maladie  de  Mar¬ 
seille  ou  la  fièvre  fluviale  du  .lapon  ;  début  moins 
brusque;  défervescence  pins  longue;  présence  d’un 
ulcère  avec  bubon  ;  agghilination  tardive  avec 
Protcus  X19  et  une  seule  souche  non  indoligène. 
Le  virus  a  été  passé  sur  cobaye. 

Quelques  complications  rares  au  cours  de  la 
peste  bubonique  (Alger  1930).  —  M™”  G.  Le¬ 
maire  et  M.  E.  Bardenot  tracent  quelques-unes 
des  complications  de  la  peste  bubonique  du  côté 
des  poumons  ou  des  yeux. 

On. voit  assez  souvent,  à  une  époque  relative¬ 
ment  précoce  de  la  maladie,  une  expectoration 
sanglante,  mais  différente  de  celle  de  la  peste  pri¬ 
mitive  pulmonaire  :  les  crachats  sont  petits,  col¬ 
lants,  franchement  hémoptoïques  ou  noirâtres. 
Leur  apparition  n’implique  pas  un  pronostic  fatal. 

Les  auteurs  ont  aussi  constaté  des  localisations 
pesteuses  au  niveau  des  milieux  de  l’adl,  locali¬ 
sations  qui  échappent  à  l’action  théi-apcutiquc  du 
sérum.  Ils  signalent  enfin  le  sphacèic  se  formant 
autour  dos  bubons  qui  ont  été  incisés. 

Contribution  à  l’étude  d’un  test  thermique 
de  guérison  clinique  de  la  lèpre.  —  Chez  les 
lépreux,  dont  les  symptômes  apparents  ont  dis¬ 
paru,  l’existence  d’une  irrégularité  de  la  tempéra¬ 
ture  est  en  faveur  d’un  retour  prochain  de  non- 
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vclliîs  poussées  de  l’infeclinii.  M.  J.  Tisseuil,  à 
Nounnîa,  apporte  3  observations  à  l’appui  de  ses 
dires. 

Lu  dyseaterie  bacillaire  à  Brazzaville  durant 
l’année  1930.  Résultats  de  112  coprociilturcs, 
pratiquées  par  MM.  M.  Véiucel  cl  B.  Boisseau.  Les 
i)acilles  dysentériques  ont  été  isolés  dans  76  pour 
100  des  cas.  La  mortalité  duc  au  bacille  Sbif^a, 
Iroiivé  dans  près  de  la  moitié  des  cas  positifs,  lé¬ 
gitime  les  efforts  actuellement  tentés  pour  vac¬ 
ciner  les  travailleurs  au  moyen  de  la  toxine  Shiga 
formoléc.  Des  11  travailleurs  atteints,  un  seul 
avait  été  vacciné:  H  a  fait  d’ailleurs  une  affection 
légère. 

Le  tubage  diiodénal  dans  les  aüections  a 
Clonorchis  sinensis.  —  D’après  MM.  F.  Toullec 
e.t  M.  Riou,  la  présence  des  œufs  de  la  douve  ebi- 
noisc.  très  difficile  è  établir  dans  les  fèces  des  pa¬ 
rasités,  est  vue  avec  la  plus  grande  aisance  après 
tubage  duodénal. 

Un  test  pratique  en  parasitologie  clinique.  — 
Pour  doniKîr  un  point  de  comparaison  à  ceux  qui 
n’ont  pas  une  grande  pratiqvic  des  examens  copro- 
logiqucs,  M.  G.  Senovet  oonseillo  de  mêler  aux 
préparations  extemporanées  une  très  petite  quan¬ 
tité  do  poudre  ite  lycopodo,  dont  les  spires  très  vi- 
sibb^s  ont  une  taille  variant  de  30  à  35  jx. 

Les  causes  de  la  cécité  en  Chine.  —  M.  M. 
Léger,  après  avoir  rapporté  les  statistiques  indi¬ 
quant  la  présence  en  Cbine  de  un  demi-million 
d’aveugles,  5  millions  de  borgnes  cl  15  millions 
de  personnes  dont  la  vue  très  faible  doit  conduire 
à  la  cécité  en  quelques  années,  passe  en  revue  les 
diverses  maladies  qui  produisent  ces  accidents  gra¬ 
ves  :  traebomo,  syphilis,  xérosis  ou  kéralomalacic 
(par  avitaminose'),  variole,  con.jonelivite  blennor¬ 
ragique,  accidents  du  travail.  Il  insiste  sur  le,  rôle 
que  .jouera  l’association  internationale  pour  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  cécité  sous  la  présidence  du  prof, 
do  l.apersonne.  Maiuux  Legcu. 
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La  radiumthérapie  dans  les  tumeurs  de  la 
vessie.  — ■  M.  Heitz-Boyer  demande  que  l’on  ap¬ 
porte  toutes  les  précisions  nécessaires  dans  le  trai- 
teuienl  de  ces  tumeurs.  Il  rappelle  que  le  diagnos¬ 
tic  d<!  lualignité  est  souvent  fort  difficile  à  établir: 
bien  souvent  il  faut  répéter  les  examens  biopsi¬ 
ques. 

La  prostatectomiti  périnéale  pararectale 
(technique  nouvelle).  —  M.  Gil  'Vernot  (Barce= 
lone)  (expose  les  avantages  de  la  prostatectomie  pé- 
riiu'ale  qui,  d’après  lui,  devrait  être  très  répandue. 
Il  indi({ne  dans  sa  technique  que  l’opérateur  doit 
passer  en  arrière,  dans  l’espace  compris  entre  la 
enqcho  cireidaire  et  la  couche  longitudinale  du 

Un  cas  de  dysectasie  du  col  vésical.  —  M,  L. 
Miction  rapporte  l’observalion  très  complète  d’une 
rélontion  chronique  incomplèlc  avec  distension 
chez  un  homme  de  43  ans. 

l’roslalc  et  urètre  normaux.  La  eystoscopie  mon¬ 
tre  une  vc.ssic  è  colnnn('s.  Pas  de  déformation  du 
col.  L'examen  neurologique  révèle  seulement  un 
réllcxe  plantaire  en  extension  et  une  légère  atro¬ 
phie  du  quadriceps.  Une  eysloslomic  est  prati¬ 
quée  et  l’auteur,  pensant  :’i  l’origine  myélopalhique 
du  syndrome  urinaire,  institue  >m  traitement  anti- 
syphilitique.  Le  malade  bouche  ,sa  sonde  et  peut 
uriner  spontanément,  mais  avec  résidu.  M.  Miohon 
propose  alors  une  résection  du  col  vésical  qui  est 
pratiquée  sous  anesthésie  épidurale.  Depuis,  le  ma¬ 
lade  urine  parfaitement  sans  résidu  et  le  signe  de 
fiabinski  a  disparu. 

L’examen  histologique  de  la  pièce  n’a  pas  dé¬ 
celé  de  formations  adénomateuses  I  on  trouve  seu¬ 
lement  une  induration  scléreuse. 

Il  s’agit  sans  doute  d’une  hypertrophie  congé- 
nilale  qui,  sous  l’influcncii  d’une  lésion  médullaire 
discrète,  s’csl  révélée. 

Deux  observations  de  calcul  urétéral.  —  M. 
Marion  rapporte  2  observations  de  M.  Pappa 
(Athènes).  Dans  la  première,  il  s’agit  d’un  homme 


I  de  34  ans  présentant  de  violentes  douleurs  avec 
urines  troubles.  La  radiographie  révèle  un  calcul 
dont  la  situation  semble  anormale  et,  en  effet,  la 
pyélographic  montre  que  le  calcul  est  dans  l’ure- 
lèrc  d’un  rein  droit  en  ectopic  pelvienne. 

I, 'ablation  du  calcul  amena  la  guérison. 

Dans  la  seconde  observation,  l’auteur  a  observé 
un  carcinome  de  rurclèrc  au  point  d’implantation 
d’un  calcul  pelvien.  Il  pratiqua  l’ablation  de  l’ure- 
lèrc  et  du  rein. 

Perioration  vésicale  d’origine  tuberculeuse. 
—  M.  E.  Michon  rapporte  celte  observation  de  M, 
Laffitte  (Niort).  Dans  ce  cas  une  intervention  fut 
pratiquée  sur  les  signes  de  périloqile  par  perfora¬ 
tion  :  on  reconnut  alors  une  perforation  intrapé¬ 
ritonéale  siégeant  au  dôme  do  la  vessie.  Malgré  la 
suture  et  le  drainage,  la  mort  survint  en  36  heu¬ 
res.  Il  est  à  remarquer  que  le  reste  de  la  vessie 
ne  semblait  pas  très  malade  cl  que  la  malade  pré¬ 
sentait  seulement  dans  son  pas.sé  quelques  crises 
rénales.  Enfin,  l’auteur  rappelle  qu’il  s'agit  lè  de 
|)erforations  très  rares. 

—  MM.  Marsan  et  Pasteau  en  rap'poi'lenl  cha¬ 
cun  une  observation. 

—  M.  Heitz-Boyer  préconise  la  plus  grande 
prudence  dans  la  pratique  de  l’étineelage  de  ces 
ulcérations. 

Epithélioma  kystique  du  rein  ;  intervention; 
guérison.  —  M.  Marion  rapporte  l’observation 
d'une  énorme  tumeur  du  flanc  gauche,  sans  signes 
urinaires,  les  urines  des  2  reins  étant  à  peu  près 
équivalentes,  pour  laquelle  il  pensa  d’abord  à  une 
tumeur  paranéphréliqiie.  L’inlervcnlion,  par  voie 
lombaire,  permit  l’extirpation  d’une  tumeur  élasti¬ 
que,  sans  bosselures,  attenant  au  rein  qui  fut 

L’examen  de  la  pièce  révéla  des  végétations  à 
l’intérieur  de  la  vaste  cavité  qui  contenait  un 
liquide  brunâtre  et  quelques  fausses  membranes. 
L’examen  histologique  fit  porter  le  diagnostic 
d’épithélioma  kystique. 

Les  suites  opératoires  furent  parfaites. 

Fistule  vésico-intestinale,  —  M.  Fey  présente 
une  eysloradiographic  chez  une  fillolle  de  8  ans 
traitée  pour  un  syndrome  cntéro-rénal.  La  cystora- 
diographie  mil  en  évidence  une  communication 
entre  le  c-Tecum  et  la  vessie,  ce  qui  fut  confirmé 
par  les  examens  de  laboratoire  portant  sur  les  uri¬ 
nes  où  l’on  trouva  des  germes  cl  des  levures  ap¬ 
partenant  la  flore  intoslinnlo. 

Dclle  fislidc  semble  conséenlive  ij  la  formation 
d’un  abcès  appendiculaire  dont  on  retrouva  l’his¬ 
toire  dans  le  passé  de  la  jeune  malade. 

—  M.  Noquès  présente  un  Nouveau  modèle  de 
sonde  de  Pezzer  avec  tube  laveur  pour  le  drai¬ 
nage  des  cysloslomics.  Roc.eh  GAUr.rRn. 
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SOCIETE  DE  BIOLOGIE  DE  LYON 

18  Mai  1931. 

Sur  la  nature  des  pigments  renfermés  dans 
le  II  Pénicillium  glaucum  »  cultivé  sur  liquide 
type  de  Raulin.  —  MM.  P.  Manceau  cl  J.  Rey 
ont  pu  extraire  et  caractériser  le  carotène  chez  le 
«  Pénicillium  glaucum  ».  Des  travaux  ultérieurs 
fixeront  la  constitution  de  ce  corps. 

Réactions  du  ii  Pénicillium  glaucum  »  cul¬ 
tivé  sur  liquide  type  de  Raulin  additionné  de 
doses  croissantes  de  chlorure  de  calcium;  mé¬ 
tabolisme  des  sucres.  —  M.  P.  Manceau  montre 
que  le  chlorure  do  calcium  modifie  sensiblement, 
(((1  le  ralentissant,  le  métabolisme  dos  suoros  chez 
le  Pénicillium  glaucum  et  que  cette  action  est 
contraire  à  eelhî  déjà  étudiée  du  chlorure  de  ma- 

Sur  la  participation  des  différents  territoires 
de  l’organisme  à  la  vaso-dilatation  pepto- 
nique.  —  M.  L.  Jung.  On  sait  q>ie  la  chute  de  pres¬ 
sion  arlérielht  juovoquée  ])ar  une  injection  intra¬ 
veineuse  de  peptone  a  pour  facteur  essentiel  une 
vaso-dilatation  intense  de  tous  les  viscères  abdo¬ 
minaux. 


Cependant  (Nolf,  Simmonds  et  Brandes,  etc.), 
d’autres  territoires  de  l’organisme  subissent  aussi 
celle  x'aso-dilatation  paralytique.  Opérant  dans 
dos  oomlilions  quelque  peu  différentes,  l’auteur 
constate  à  son  tour  que,  chez  le  chien  chloralosé, 
et  après  élimination  de  tous  les  viscères  digestifs 
abdominaux,  la  peptone  détermine  encore  une 
baisse  appréciable  de  la  tension  artérielle.  / 

Sur  une  coloration  jaune  du  chloroforme 
observée  avec  la  méthode  de  Jolies.  —  M,  H. 
Thisrs  décrit  une  réaction  jaune,  sans  valeur 
séméiologique  précise,  actuellement  du  moins.  Il 
n’a  pas  pu  trouver  le  corps  qui  en  est  responsable. 

Note  préliminaire  sur  une  réaction  colorée 
permettant  de  déceler  des  traces  de  chloro- 
méthylate  de  diaminoaeridine.  —  M.  H.  Thiers. 
Description  do  la  technique  suivie  par  l’auteur. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DU  BAS-RHIN 

25  Mai  1931. 

Utilisation  du  ii  Lactosérum  n  en  petite  chi¬ 
rurgie.  —  M.  H.  Gounelle,  ayant  employé  le  lac¬ 
tosérum  dans  le  Iroitoment  des  brûlures  ol  des 
traumatismes  tégumentaires,  souligne  l’action 
bienfaisanl('  et  parfois  étonnante  de  ce  produit 
dans  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Pseudo-appendicites.  —  M.  Ch.-J.  Finck. 
Parmi  les  causes  d’erreur  dans  le  diagnostic  do 
l’appendicite  figure  la  douleur  de  la  région  ap¬ 
pendiculaire  qu’on  observe  chez  les  malades  at¬ 
teints  de  cholécystite  avec  adhérences  do  la  vési¬ 
cule  à  l’intestin. 

Elle  persiste  après  ablation  de  l’appendice,  mais 
disparaît  par  la  cholécystectomie. 

Infection  streptococcique  otogène.  Interven¬ 
tions  chirurgicales.  Traitement  général  par  la 
chimiothérapie  et  l’abcès  de  ûxation  ;  guéri¬ 
son.  —  MM.  Merklen,  Canuyt  et  Wild  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  malade  de  29  ans  atteint 
d’une  septicémie  grave  d’origine  ologène. 

On  a  pratiqué  un  Irailomonl  chirurgical  (évi¬ 
dement  pétro-masloïdicn  bilatéral,  ligature  de  la 
voino  jugulaire  droite,  exploration  du  cerveau  et 
du  cervelet)  et  un  traitement  général  anti-infec¬ 
tieux  (abcès  de  fixation,  seplioéminc,  collargol). 
Le  malade  a  guéri. 

—  MM.  M.  Meyer  et  Bernard  présentent  un  cas 
typique  d'épiphysile  vertébrale  de  cromanoe  trai¬ 
té  antérieurement  comme  mal  de  Pott. 

P.  Cakliei\. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 
(1930) 

F.  Benoist.  L’allergie  gonococcique  (A.  Le¬ 
grand,  édit.).  —  Il  existe  dans  la  majorité  des  cas 
d’infection  gonococcique  un  étal  allergique.  La 
cuti-  cl  l’iniradermo- réaction  montrent  que  col 
étal  allergique  peut  être  mis  en  évidence  dès  la 
2“  semaine  de  l’infection  gonococcique;  céltc  al¬ 
lergie  persiste  1  à  2  semaines,  puis  diminue  ou 
disparaît  définitivement.  Dans  les  cas  traités  par  la 
vaccinolhérapie,  l’allergie  s’atténue  habituelle¬ 
ment,  rapidement.  Celte  allergie  ne  s’observe  pas 
dans  certaines  formes  bénignes  de  gonococcie  où 
l’infection  reste  très  limitée;  elle  peut  manquer 
flans  certaines  formes  graves  compliquées  dès  le 
début;  elle  est  rare  dans  l’infection  chronique. 

L’étude  comparée  de  l’allergie  et  la  réaction 
de  fixation  du  complément  a  montré  leur  indé¬ 
pendance;  setde  la  date  d’apparition  est  commune. 
Dans  les  cas  bénins,  l’allergie  et  la  réaction  de 
fixation  restent  souvent  négatives  ;  dans  les  cas 
graves  et  compliqués,  l’apparition  des  anticorps 
spécifiques  '  est  parfois  seule  observée,  le  malade 
restant  anergique  ;  dans  les  cas  ayant  évolué  nor¬ 
malement  vers  la  guérison,  la  cuti-  et  l’intradermo- 
réacllon  peuvent  demeurer  positives,  alors  que  la 
réaction  dp  fixation  est  devenue  négative. 

Les  meilleurs  résultats  obtenus  par  la  vacoino- 
thérapie  le  sont  chez  les  sujets  en  étal  d’allergie. 

R.  Burnieb. 
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Gaz  carbonique 
et  phénomènes  de  synthèse 


1  produit  de  déchet,  qui 
lis  nuisible,  et  qui.  Il 


Il  semble  infime  exister  ici  une  sorte  de  méca¬ 
nisme  régulateur. 

Si,  en  effet,  on  ventile  la  colonie  au  moyen 
d’un  insufllateur,  on  voit  se  rétablir  rapidement 
f>  son  taux  normal  la  tension  du  gaz  carbonique 
qui  avait  momentanément  diminué. 

Il  en  est  de  mfime  des  chrysalides  qui  séjour- 


par  conséquent,  doit  être  éliminé  dans  le  milieu  nent  dans  la  t 


e  pour  de  longues  périodes,  de 


si  complète-  celles  qui  vivent  dans  des  cocons,  comme  celles 
on  classique  du  ver  à  soie  (Mlle  de  Rorthays  et  P.  Portier). 

L’œuf  des  Oiseaux  nous  offre  un  bel  exemple 
énergétique,  de  l’importance  du  gaz  carbonique  dans  les  phé- 


exlérieur  aussi  rapidement  et  aussi  complète¬ 
ment  que  possible.  Telle  est  la  notion  classique 
qu’on  nous  enseigne. 

Il  va  sans  dire  qu’au  point  de  vue  énergétiq 
cette  conception  est  inattaquable.  Seule  l’a 
rnilation  chloropbyllienne  utilisant  l’énergie 
laire  pourra  rendre  sa  liberté  au  carbone, 
l’engager  dans  des  combinaisons  nou¬ 
velles  qui  pourront  servir  d’aliments  aux 
animaux. 

Mais  cette  conception  par  trop  sim¬ 
pliste  du  rôle  du  gaz  carbonique  s’est 
trouvée  modiliée  par  toute  une  série  de 
recberebes  récentes.  C’est  ce  nouveau 
point  de  vue  que  je  voudrais  exposer 
brièvement  ici.  .le  ne  ferai  que  rappeler 
le  rôle  du  GO-  comme  hormone  exerçant 
son  action  sur  le  centre  respiratoire. 

11  existe  une  liaison  physiologique 
entre  le  bulbe  et  l’air  alvéolaire  du  pou¬ 
mon.  La  respiration  s’accélère  ou  se  ra¬ 
lentit  suivant  que  la  tension  du  gaz  car¬ 
bonique  augmente  ou  diminue  dans  l’air 
alvéolaire.  C’est  là  un  des  aspects  de  la 
régulation  du  milieu  intérieur. 

La  composition  de  l’air  alvéolaire,  qui 
est  notre  \éritable  milieu  respiratoire,  ne 
varie  ainsi  que  dans  des  limites  très 
restreintes.  Elle  reprend  rapidement  sa 
valeur  normale  après  un  exercice  vio¬ 
lent  qui  a  amené  la  formation  de 
glandes  (luantités  de  gaz  carbonique. 

.le  n’insisterai  pas  non  plus  sur  l’in¬ 
tervention  du  gaz  carbonique  dans  les 
phénomènes  de  régulation,  de  la  réac¬ 
tion  des  humeurs  de  l’organisme,  du 
/JH,  sur  son  rôle  important  dans  la  dis¬ 
sociation  de  l’oxybémoglobine. 

'fous  ces  faits  sont  devenus  classi-  * 


Inomènes  de  synthèse  s 
période  de  l’existence. 


EGYPTIEN  TYPIQUE 


CO“  de  la  chambre  à  air  reste  sensiblement  cons¬ 
tante  à  partir  du  dixième  jour. 

Le^transport  des  œufs  à  une  altitude  suffi¬ 
sante  trouble  ce  mécanisme  et  amène  la  mort  de 
beaucoup  d’œufs.  Quant  à  l’œuf  non  fertilisé,  il 
devient  rapidement  perméable  aux  gaz  et  ceux- 
ci  s’équlibrent  avec  l’air  atmosphérique. 

Il  est  à  présumer  d’autre  part  que  la  poule 
qui  couve  ses  œufs  emprisonne  le  gaz  carbo¬ 
nique  qui  s’échap/ie  à  travers  la  coquille  et  re¬ 
tarde  sa  diffusion  ;  peut-être  môme  peut-elle  en 
excréter  une  certaine  quantité  par  la  peau  de 
l'abdomen. 

Et,  en  effet,  si  on  prélève  les  gaz  interposés 
entre  les  œufs  i)endanl  qu’ils  sont  cou¬ 
verts  ])ar  la  poule,  on  constate  que  la 
proportion  du  gaz  carbonique  varie  de 
8  à  14,  pour  10.000,  donc  qu’il  atteint 
une  |)roi)orlion  3  à  5  lois  plus  forte  que 
dans  l’air  ordinaire. 

Peut-être  n’a-t-on  pas  assez  tenu 
com])le  de  ce  fait  dans  la  construction  de 
nos  couveuses  artificielles  et  il  est  bien 
remarquable  de  constater  (/ue  certains 
procédés  d’incubation  élaborés  à  une 
c'poque  très  reculée,  et  d’une  manière 
tout  empirique,  semblent  bien  supé- 
rieurs  aux  nôtres  sous  le  rapport  des 
exigences  en  gaz  carbonique. 
t„rm£  Les  fellahs  égyptiens  utilisent  encoré 

oufoi'K  actuellement  des  «  couvoirs  «  dont  lu 
partie  essentielle  est  constituée  par  des 
fours  à  deux  étages  (Voir  tig.). 

^  Le  comljuslible  (paille  hachée  ou  au 

besoin  fumier;  brûle  à  l’étage  supé¬ 
rieur,  de  sorte  que  le  gaz  carbonique 
formé,  en  raison  de  sa  densité,  a  ten¬ 
dance  à  s’accumuler  à  l’étage  intérieur 
où  sont  disposés  les  œufs.  Ce  chauffage 
IC  par  le  dessus  »  semble  bien  être  une 
réminiscence  dn  mode  de  couvée  pur  la 

Les  conditions  d’aération  de  ces  cou¬ 
voirs  égyiiliens  sont  réglées  par  un  sys¬ 
tème  de  ventilation  si  bien  conçu  que  la 
lem|)érature  se  maintient  étroitement 
aux  environs  do  38°.  Ce  résultat  est  d’au- 


ques;  ils  ont  inspiré  des  applications 
jjratiijues  dans  l’emploi  des  anesthésiques,  dans 
le  traitement  de  la  syncope  respiratoire, •  etc. 

.le  voudrais  au  contraire  insister  sur  un  rôle 
lieaucoup  moins  connu  du  gaz  carbonique,  ce¬ 
lui  qu’il  semble  jouer  dans  les  phénomènes  de 
synthèse. 

Et,  en  effet,  nous  constatons  dans  toute  la  sé¬ 
rie  animale  ce  fait  bien  curieux  que  le  gaz  car¬ 
bonique  semble  s’accumuler,  augmenter  de 
tension  dans  les  conditions  où  les  phénomènes 
do  synthèse  deviennent  prépondérants  et  l’em- 
jjortent  sur  les  phénomènes  de  destruction. 

Les  graines  des  plantes  pendant  leur  période 
d’édification  sont  entourées  d’une  atmosphère 
très  riche  on  gaz  carbonique.  Avec  M.  Duval, 
nous  avons  trouvé  dans  le  gaz  qui  remplit  les 
gousses  des  légumineuses  (Colulea,  par  exemple) 
une  proportion  de  2  à  3  pour  100  de  CO^,  con¬ 
firmant  ainsi  des  recherches  antérieures. 

Njus  avons  trouvé  aussi  que  dans  les  colonies 
d’insectes  où  sont  élevées  un  grand  nombre  de 
larves  (fourmilières,  ruches),  il  y  a  accumulation 
de  gaz  carbonique. 


On  sait  qu'il  existe  à  la  grosse  extrémité  de 
TœuE  un  espace  rempli  do  gaz  ;  la  chambre  à 
air  cpii  joue  dans  la  respiration  de  l’embryon  et 
du  jeune  oiseau  un  rôle  comparable  à  celui  de 
l’air  alvéolaire  du  poumon. 

Or  la  composition  des  gaz  de  cette  chambre 
diffère  beaucoup  de  celle  de  l’air  atmosphérique. 
Au  début,  elle  contient  environ  1  pour  100  de 
gaz  carbonique.  Au  dixième  jour,  la  proportion 
fie  gaz  carbonifiue  s’élève  à  environ  5  pour  100 
et  garde  celte  valeur  jusqu’à  la  fin  du  dévelop¬ 
pement  pour  ne  tomber  f/u’au  moment  de 
l’éclosion.  Quant  à  l’oxygène,  sa  proportion  dans 
la  chambre  à  air  reste  aux  environs  de  20  pour 
100.  On  voit  done  que  la  proportion  du  gaz  car¬ 
bonique  est  considérablement  plus  élevée  que 
dans  l’air  ordinaire. 

Comme  pour  l’air  alvéolaire,  il  existe  ici  un 
véritable  mécanisme  régulateur.  A  mesure  que 
le  développement  se  poursuit,  la  quantité  de 
CO=  produite  en  24  heures  augmente  et,  à  la  fin 
de  l’incubation,  elle  atteint  quarante  fois  sa 
valefir  initiale,  et  cependant,  la  proportion  du 


tant  plus  surprenant  que  les  fellahs 
ignorent  l'usage  du  llicrmomèlre  et  ne  peu¬ 
vent  apprécier  la  température  de  l'œuf  i]u’en 
le  plaçant  au  contact  de  leur  paupière.  L’état  hy¬ 
grométrique  de  ces  chambres  d’incubation  se 
trouve  aussi  réglé  à  souhait  ;  on  a  pu  le  vérifier 
au  moyen  d'un  hygromètre  enregistreur. 

Mais  ce  qui  nous  intéresse  le  plus  pour  l’ins¬ 
tant,  c’est  (juc  la  jiroporlion  de  gaz  carbonique, 
dans  le  compartiment  qui  renferme  les  œufs, 
reste  constamment  aux  environs  de  25  pour 
10.000  ;  qu’elle  est  donc  environ  8  fois  plus 
élevée  que  dans  l’air  ordinaire. 

Cette  méthode  d’incul)alion  en  milieu  enrichi 
en  gaz  carbonique  donne  des  ijourcenlages 
d’éclosion  qui  oscillent  entre  70  à  90  pour  100  L 
La  moyenne  82  pour  100  est  bien  supérieure  à 
celle  que  nous  obtenons  avec  nos  appareils  à  in¬ 
cubation  artificielle,  dits  perfectionnés. 

1.  Lu  réussite  de  l’npcrntion  dépend  beaucoup  de 
l'habileté  de  celui  qui  dirige  le  couvoir.  Les  «  Ifirm.n- 
vvee  »  ou  nccouveurs  experts  forment  une  caste  qui  se 
transmet  de  père  en  fils  tes  procédés  secrets  de  direction 
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Los  Chinois,  depuis  la  plus  liuiilo  anliquilé, 
oui  aussi- udoplé  uu  proo(kl(:  d’iuouhalioii  avec 
cliaulïage  au  cliarhou  île  bois. 

D'apK-s  les  dispositifs  adoptés,  il  souihle  que 
là  aussi  il  doive  se  produire  une  ooiicoutration 
iiuporlaule  eu  gaz  eurbouique..  Or,  d'après  le 
Hev.  lladeu  qui  visita  les  établisseuieuls  chinois 
eu  1911,  le  pourcentage  des  éclosions  attein¬ 
drait  rélounaule  proportion  de  95  à  98  pour  100. 

(Quelques  années  avant  la  guerre,  un  expert 
axicolo  européen  vint  établir  aux  environs 
d'.Mexaudrie  un  incubateur  à  air  chaud  qui 
s'inspirait  des  idées  les  plus  inodcrues.  Cet  éta- 
iilisseiuent  devait  concurrencer  les  vieux  cou- 
voirs  indigènes  ;  le  résultat  fut  désastreux  ;  l’in- 
enhateur  conçu  scieuliliqueineut  mais  sans  tenir 
conq)to  du  rèle  du  gaz  carbonique  donna  des  ré- 

!,es  conslatations  luécédeides  nionlrenl  que 
t'o-uf  de  l'oiseau  ne  poursuit  son  dé\eloi)peinent 
normal  i]u'(ni  présence  d’une  alinosphère  enri- 
ebie  en  gaz  carbonique.  En  csl-il  de  même  pour 
l'embryon  des  Mammifères 

Il  est  \raimenl  curieux  qu’on  iÇait  jamais 
leidé  (toni  au  moins  à  mu  connaissance)  de 
donner  une  interprétation  physiologique  de  la 
circulation  du  fietus. 

Or,  du  point  de  vue  on  nous  nous  iilaçons, 
cette  inlerprélalion  est  évidente.  La  communi¬ 
cation  des  doux  oreillettes  par  le  Iruu  i/c  liolal, 
la  réunion  de  l'artère  pulmonaire  à  l'aorte  par 
le  canal  arléricl  ont  pour  conséquence  le  mé¬ 
lange  des  sangs  artériels  (placentaire)  et  vei- 

C'est  donc  du  sang  très  riche  en  gaz  carbo- 
niipie  ejui  va  irriguer  Ions  les  piganes  du  foetus 
et  celle  période  d’édilication  des  tissus,  de  syn¬ 
thèse  iirédominante,  va  s’accom])lir  dans  un  mi¬ 
lieu  on  la  tension  du  gaz  carboni(|uc  sera  très 

Or  on  sait  que  la  réaction  ionique  des  hu¬ 
meurs  de  l'organisme  est  iniluencée  jiar  la  con¬ 
centration  du  gaz  carbonique.  A  mesure  que 
celle-ci  augmente,  la  réaction  devient  plus  acide. 

Mlle  -Mendeleef  a  déterminé  la  réaction  de 
l'embryon  de  Cobaye  et,  par  cünqjnraison,  celle 
de  la  mère. 

Hans  les  conditions  normales,  le  .sérum  de  la 
mère  a  un  pu  iiui  varie  de  7,4  à  7,0. 

Le  sérum  sanguin  de  l’embryon,  le  liquide 
amniotique,  le  liquide  allantoi'dicn  ont  un  pu 
de  6,8  et  le  liiiuidc  imprégnant  les  I  issus  un  /ni 
do  0,0.  Ainsi  les  tissus  et  les  humeurs  de  l’em¬ 
bryon  des  manmiifères  ont  une  réaction  ionique 
nettement  acide  qui  est  en  relation  avec,  la  ten¬ 
sion  élevée  du  gaz  carbonique  qui  les  imprègne. 
Sous  ce  rapport,  il  y  a  une  difl’érencc  constante 
et  marquée  enlre  le  sang  de  la  mère  et  celui  du 
fœtus. 

Ce  fait  est  d’ailleurs  général.  Avec  Mlle  E. 
Gueylard,  j’ai  déterminé  ie  /m  des  différentes 
parties  de  rceuf  de  la  poule,  ’handis  que  le  blanc 
est  très  alcalin  (pu  entre  S  et  9),  le  jaune  est 
très  acide  (/ni  entre  4  el  6).  L’embryon  lui- 
méme  possède  une  réaclion  netlemeni  acide,  - 
tout  au  moins  pendant  les  dix  jiremiers  jours  de 
son  développement.  Celte  acidité  diminue  en¬ 
suite  et  les  tissus  sont  neutres  au  moment  de 
l’éclosion. 

Celte  acidité  ionique  des  embryons  semble  en- 
li'.dnei-  une  conséquence  à  laipielle  on  n’a  guère 
songé,  c'est  la  difficulté  et  même  rimiiossibililé 
du  dépôt  des  sels  de  chaux  et  de  la  formation 
lies  os  dans  de  telles  conditions. 


7.  Les  ri-nscigiionioiits  sur  les  couvoiis  épyplioiis  pro- 
vii'.nnciil  d’un  Irav.il  du  ciipiluinc  \V.  11.  Cudman  tra¬ 
duit  par  Mlle  Suzaiinv  Yoitc-llier,  Nous  adressons  nos 
-  sincères  reinercicrnculs  à  M.  Voitcliier  ([ui  a  l»icn  voulu 


Bouxin  el  llapkine  ont  étudié  cette  question 
sur  les  larves  des  Echinodermes.  On  sait  que  la 
larve  des  Oursins  (pluleus)  a  la  forme  très  'sin¬ 
gulière  d'une  pyramide  i/uadrangulaire  dont  les 
angles  donnent  naissance  à  des  prolongements  : 
les  bras.  La  rigidité  de  ces  appendices  est  assu¬ 
rée  jiar  des  baguettes  calcaires. 

An  moyen  de  microinjoclions  de  coloranls  aji- 
propriés,  Bouxin  et  llapkine  ont  constaté  que  le 
pu  interne  du  pluteus  s’élève  à  8,5  au  moment 
oh  les  baguettes  calcaires  s’édifient.  Le  /)u  re¬ 
tombe  ensuite  à  sa  valeur  normale  7,3. 

Si  on  transporte  les  pluleus  dans  de  l’eau  de 
nier  acidifiée  arliliciellemenl,  on  constate  que  le 
/ni  interne  du  pluleus  est  bientôt  inlluencé  ;  il 
stabilise  aux  environs  de  6,25.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  si  le  squelette  calcaire  n’existe  pas  en¬ 
core,  il  ne  peut  se  former  ;  s’il  est  en  voie  de 
développement,  il  s’arrête  el  pour  nn  pu  exté¬ 
rieur  suffisamment  bas,  lu  squelette  se  frag¬ 
mente,  les  baguettes  se  corrodent  et  finissent 
par  disparaître.  Ainsi,  la  formation  du  sque¬ 
lette  calcaire  est  sous  la  dépendance  de  la  réac¬ 
lion  ionique  des  tissus  et  on  s’e.xplique  que  chez 
le  jeune  embryon  qui  possède,  comme  nous  ve¬ 
nons  de  le  voir,  une  réaclion  nettement  acide,  le 
dépôt  des  sels  de  chaux  ne  jiuisse  s’opérer.  C’est 
là,  semble-t-il,  la  véritable  signification  du  sque¬ 
lette  cartilagineux  de  l’embryon. 

Bouxin  a  d’ailleurs  montré  que  la  nature  de 
l’acide  n’avait  pas  d’influence  sur  le  phéno¬ 
mène  ;  le  /ju  seul  intervient  et  l’acide  carboni¬ 
que  amène  les  résultats  annoncés  aussi  bien  que 
l'acide  (:lilorhydri(|ue  ou  l’acide  sulfurique. 

La  culture  des  tissus  conduit  à  une  concep¬ 
tion  analogue. 

Mlle  Mendeleef  a  montré,  en  effet,  dans  ses 
éludes  sur  l’anaphylaxie,  que  l’injection  intra¬ 
vasculaire  de  colloïdes  hétérogènes  produisait  un 
abaissement  marqué  du  pn.  Le  plasma  préparé 
jiar  ce  moyen  a  un  pu  égal  à  0,8  (le  pu  du  plas¬ 
ma  normal  étant  de  7,6). 

Or,  ce  plasma  à  réaclion  acide  constitue  pour 
les  tissus  de  l’embryon  (peau)  un  milieu  de  cul¬ 
ture  bien  supérieur  au  plasma  normal.  La  pro¬ 
lifération  cellulaire  est  surtout  remarquable 
quand  le  jilasma  servant  de  milieu  de  culture  a 
été  préparé  par  l’injection  intra-vasculaire  de 
certaines  substances  (foie  d’embryon,  peplonale 
de  calcium). 

Dans  ce  cas,  en  outre  de  son  pu  très  bas,  le 
plasma  contient  une  proportion  de  calcium  net¬ 
tement  supérieure  à  la  normale,  el  ce  facteur 
chimique  semble  être  de  grande  importance. 

Dustin  a  montré,  d’autre  part,  que  l’injection 
d’une  jirotéine  étrangère,  dans  le  péritoine  des 
souris,  produit,  en  même  temps  qu’un  abaisse¬ 
ment  du  pu,  une  <(  onde  de  cinàse  ».  Dans  tous 
les  organes  de  l’animal,  toutes  les  cellules  ipii 
sont  aples  à  se  multiplier  sont  en  division  ca- 
ryocinélique. 

A  une  concentration  suffisante,  le  gaz  carbo¬ 
nique  jiroduil  le  double  effet  d’un  abaissement 
du  pn  el  d’une  solubilisation  du  calcium.  Ainsi 
jiourrail  s'expliquer  son  rôle  dans  les  phéno¬ 
mènes  do  synlhèse  et  d’édification  des  tissus  vi¬ 
vants. 

Chez  le  Mammifère  adulte  certains  organes 
sont  le  siège  do  phénomènes  do  synthèse  impor- 
lanls,  ce  sont  le  foie  et  aus.si  à  nn  moindre  degré 
le  rein.  N’esl-il  pas  remarquable  que  ces  organes 
possèdent  une  circulation  très  spéciale  :  la  cir¬ 
culation  porte,  dont  on  ne  semble  guère  se  pré¬ 
occuper  de  dégager  le  sens  physiologique  ? 

11  me  semble  s’imposer  avec  évidence  dans  la 
conception  que  je  propose.  La  circulation  porte 
apporterait  du  sang  veineux  riche  eu  gaz  carbo¬ 
nique  dans  la  période  où  les  synthèses  doivent 
s’opérer. 


Les  phénomènes  de  régénération  ne  sont  que 
des  processus  de  développement  qui  ont  per¬ 
sisté  chez  l’adulte.  Or,  chez  les  vertébrés  supé¬ 
rieurs,  il  existe  deux  tissus  qui  possèdent  un 
pouvoir  de  régénération  évident  et  d’ailleurs 
largement  utilisé  dans  la  pratique.  Ce  sont  le 
tissu  épidermique  et  ses  dérivés  (poils  et  ongles) 
ainsi  que  les  nerfs. 

Or  l’épiderme  ne  possède  pas  de  capillaires  ; 
les  nerfs  ne  sont  que  très  faiblement  irrigués 
à  l’état  normal.  Comme,  d’autre  part,  la  cons- 
lanle  do  diffusion  du  gaz  carbonique  est  trente 
fois  jilu.s  élevée  que  celle  de  l’oxygène,  la  tension 
du  gaz  carbonique  provenant  des  tissus  sous-ja¬ 
cents  ou  environnants  doit  atteindre  une 
grande  xaleur  dans  l’épiderme  ou  le  nerf. 

La  physiologie  comparée  nous  apporte  une  sé¬ 
rie  de  preuves  nouvelles  de  la  théorie  que  j’ex- 

On  sait  que  les  Boissons  ont  un  cœur  composé 
de  tissu  spongieux  qui  contient  uniquement  du 
sang  veineux.  Or  les  poissons  saignés  par  in¬ 
cisions  multiples  du  cœur  se  rétablissent  si  on 
jirend  la  simple  précaution  de  rapprocher  les 
bords  de  la  plaie  cutanée.  L’examen  de  l’organe 
lésé,  fait  les  jours  suivants,  montre  que  toute 
solution  de  continuité  du  tissu  cardiaque  a 
disparu  avec  une  rapidité  extrême  et  que  la 
réunion  s’est  faite  avec  une  perfection  vraiment 
surprenante. 

Les  Batraciens  anoures  (grenouille)  ont  un 
cœur  dont  les  ventricules  sont  séparés  ;  l’aorte 
chez  ces  animaux  contient  donc  du  sang  norma¬ 
lement  oxygéné. 

Les  membres  amiiulés  de  ces  anoures  ne  se 
régénèrent  pas. 

Les  Batraciens  modèles  (Triions)  ont  un  cœur 
disposé  de  telle  manière  que  le  mélange  des 
deux  sangs  artériel  el  veineux  s’opère  dans  le 
ventricule.  C’est  donc  un  sang  mixte,  riche  en 
gaz  carbonique,  qui  irrigue  ces  organes.  N’est-il 
pas  remarquable  que  les  membres  de  ces  ani¬ 
maux  se  régénèrent  après  anqmlalion  ?  Un  seul 
facteur,  la  richesse  en  CO“,  semble  avoir  varié 
entre  les  anoures  el  les  urodèles  ;  on  voit  le  re¬ 
marquable  résultat  qu’il  produit. 

Legros  en  1866  montre  que  chez  les  animaux 
hibernants  (Loir),  les  phénomènes  de  régénéra¬ 
tion  sont  exaltés  pendant  le  sommeil  hibernal.. 
Or  II.  Dubois  a  établi  que  le  sang  des  animaux 
en  hibernation  renferme  une  proportion  élevée 
de  gaz  carbonique.  Tout  ce  qui  précède  montre 
qu’il  ne  doit  jias  y  avoir  là  une  simple  coïn- 

Des  prouves  directes  de  l’intervention  du  gaz 
carboniijue  dans  les  phénomènes  du  métabo¬ 
lisme  peuvent  d’ailleurs  être  produites. 

Dès  1876,  F.-M.  llaoult  montrait  que  des  la¬ 
pins  respirant  de  l’air  enrichi  en  gaz  carbonique 
consomment  moins  d’oxygène  que  lorsqu’ils  res¬ 
pirent  de  l’air  ayant  une  composition  normale. 

llaoult  remarque  bien,  d’ailleurs,  que  la  pré¬ 
sence  du  CO“  uuginenle  l’amplitude  des  ins¬ 
pirations.  Il  fait  alors  la  correction  nécessaire,  el 
il  voit  que  le  sens  du  phénomène  reste  le  même. 

Dans  l’air  normal,  un  lapin  consomme  par 
heure  près  de  deux  litres  d’oxygène  et  excrète 
un  litre  et  demi  de  gaz  carbonique.  Le  môme 
animal  respirant  de  l’air  qui  contient  12  pour 
100  de  CO^  consomme  en  une  heure  seulement 
nn  litre  d’oxygène  el  élimine  0  I.  9  de  gaz  car¬ 
bonique. 

André  Mayer  a  apporté  récemment  de  nou¬ 
velles  preuves  expérimentales  sur  ce  rôle  si  spé¬ 
cial  du  gaz  carbonique  sur  les  phénomènes  du 
métabolisme.  • 

Chez  des  lapins,  il  supprime  l’accélération  res¬ 
piratoire  qui  se  produirait  par  la  section  du 
liiilbe  ou  la  curarisation.  On  pratique  alors  la 
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respiration  artificielle  au  moyen  d’air  enrichi 
en  gaz  carbonique,  et  on  constate  toujours,  par 
rapport  à  la  respiration  dans  l’air  normal,  une 
diminution  de  la  consommation  d’oxygène  et  de 
l’élimination  du  gaz  carbonique.  Déjà  avec  8 
pour  100  de  CO“  dans  l’air  Inspiré,  et  une  pro¬ 
portion  presque  normale  d’oxygène  (20  pour 
100),  la  consommation  d’oxygèile  baisse  de  60 
pour  100. 

La  souris  normale^  réagit  à  l’action  du  gaz 
carbonique,  par  un  abaissement  des  échanges 
qui  est  proportionnel  à  la  tension  du  GO”  dans 
l’air  inspiré. 

On  devait  se  demander  si  cet  abaissement  du 
métabolisme  n’était  pas  une  simple  apparence. 
On  sait,  en  effet,  que  la  disette  d’oxygène  pro¬ 
voque  des  modifications  du  métabolisme  qui 
créent  une  «  dette  d’oxygène  ».  Lors  du  retour 
à  la  respiration  normale,  l’organisme  liquide  ce 
«  passif  »  par  une  consommation  supplémen¬ 
taire  d’oxygène  qui  est  le  témoin  de  la  combus¬ 
tion  des  substances  qui  ont  pris  naissance  au 
cours  des  processus  d’anaérobiose. 

Mais,  A.  Mayer  fait  justice  de  cette  objection. 
Il  montre  que  l’animal,  lors  du  rptour  aux  con¬ 
ditions  normales,  après  respiration  d’air  enrichi 
en  CO”,  ne  consomme  pas  un  supplément 
d’oxygène  ;  ses  échanges  restent  même  encore 
un  peu  ralentis  par  rapport  à  la  normale. 

Ainsi,  il  semble  donc  bien,  comme  je  le  disais 
déjà  en  1928,  que  la  présence  du  gaz  carbonique 
en  excès  exerce  une  sorte  de  freinage  sur  les 
phénomènes  du  catabolisme.  La  diminution  de 
consommation  de  l’oxygène  serait  le  témion  de 
cette  modification  dans  les  échanges.  Les  phéno¬ 
mènes  de  synthèse  prendraient  alors  la  prépon¬ 
dérance  ;  la  presque  totalité  de  l’énergie  physio¬ 
logique  libre  est  dérivée  sur  eux. 

Cette  interprétation  des  phénomènes  observés 
reçoit  l’appui  d’une  constatation  faite  par  André 
Mayer  :  une  souris  à  jeun  depuis  plusieurs 
heures  ne  modifie  plus  ses  échanges  sous  l’in¬ 
fluence  du  gaz  carbonique.  Ici,  plus  de  maté¬ 
riaux  fournis  par  le  monde  extérieur,  donc  plus 
de  synthèse  possilile. 

Claude  Bernard  a  eu  le  grand  mérite  d’établir 
la  distinction  entre  les  phénomènes  de  synthèse 
et  ceux  d’analyse.  C’est  une  notion  qui  domine 
toute  la  physiologie. 

Dastre  qui  connaissait  si,  bien  ces  questions 
s’est  élevé  à  juste  titre  contre  des  conceptions 
récentes  qui  tendaient  à  obscurcir  cette  notion 
si  claire. 

Mais,  si  nous  devons  laisser  les  phénomènes 
distincts  pour  en  saisir  toute  la  signification,  il 
n’est  pas  moins  certain  que,  dans  l’organisme, 
ces  phénomènes  ne  sont  jamais  isolés.  Toujours, 
ils  sont  liés  entre  eux.  Le  gaz  carbonique,  dans 
la  théorie  que  je  propose,  semble  bien  opérer 
cette  liaison.  C’est  par  lui  que  les  phénomènes 
de  destruction  qui  le  produisent  en  abondance 
amorcent  et  favorisent  les  phénomènes  de  syn¬ 
thèse. 

Applications  pratiques.  —  Ces  notions  nou¬ 
velles  semblent  susceptibles  d’applications  pra¬ 
tiques  nombreuses.  Obligé  de  me  limiter  je  n’en 
citerai  que  deux.  Toutes  les  fois  que  nous  aurons 
a  favoriser  les  phénomènes  de  synthèse,  à  leur 
donner  la  prédominance  sur  les  phénomènes  de 
destruction,  il  sera  indiqué  d’augmenter  la  ten¬ 
sion  du  CO”. 

Il  est  évidemment  plus  facile  d’opérer  locale¬ 
ment.  N’est-ce  pas  ce  que  nous  faisons  empiri¬ 
quement  lorsque  nous,  entourons  nos  plaies  à 
cicatriser  sous  des  couches  multiples  d’ouate  ? 
Le  CO”  constamment  éliminé  par  les  téguments 


3.  Sans  qu’aiiciiiic  intervention  ait  été  pratiquée  sur 
le  bulbe. 


s’accumule  dans  ces  corps  spongieux.  Il  serait 
intéressant  de  constater  quelle  tension  il  ac¬ 
quiert  avec  les  divers  modes  de  pansement  et  de 
régler  sa  quantité  au  point  voulu. 

Les  enfants  nés  avant  terme  et  placés  dans  des 
couveuses  pourraient  recevoir  au  lieu  d’air  or¬ 
dinaire  un  air  provenant  d’un  gazomètre  et  en¬ 
richi  en  CO”,  n  conviendrait  de  comparer  leur 
augmentation  de  poids  avec  des  témoins  qui  res¬ 
pireraient  l’air  ordinaire. 

P.  Portier. 
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P.  Dalché 

(1858-1931) 


C’esl  une  grande  perte  que  celle  de  cet  homme 
doux  el  charmant,  que  je  connaissais  bien,  el 
que  j’aimais  beaucoup,  depuis  que  le  hasard 
nous  avait  placés  côte  à  côte  dans  un  jury  de 
rinlernat. 

Nous  étions  presque  compatriotes,  car  il  n’y  a 
pas  bien  loin  des  rivages  du  Lot  à  ceux  de  la 
Dordogne,  el  le  léger  accent  qu’il  avait  conservé 
de  sa  terre  natale  me  rapprochait  encore  de  cet 
homme  au  visage  souriant  el  qui  s’était  juste¬ 
ment  refusé  à  sacrifier  au  dieu  de  la  mode  sa 
barbe  fine  et  sa  longue  moustache. 

L’évolution  de  sa  belle  carrière  médicale 
l’avait  conduit  à  l’Hôtel-Dieu  où,  pendant  de 
longues  années,  il  a  enseigné  cette  gynécologie 
médicale  que  ne  doivent  pas  faire  oublier  les 
triomphes  de  la  chirurgie,  qui  rend  aux  malades 
les  plus  grands  services  et  dont  notre  vieux  col¬ 
lègue  Siredey  est  aujourd’hui  le  plus  ancien,  le 
plus  parfait  el  le  plus  illustre  représentant. 

Elève  et  ami  d’Albert  Robin,  Dalché  avait 
écrit  avec  lui  un  grand  ouvrage  de  Gynécologie 
médicale,  qui  porte  à  chaque  page  la  marque  de 
sa  grande  expérience,  de  son  esprit  de  mesure  el 
de  son  jugement. 

Evidemment,  aux  jours  où  nous  vivons,  les 


livres  de  celle  nature  ne  peuvent  que  vieillir. 
Mais  il  est  quelque  chose  qui  ne  vieillit  pas.  C’esl 
le  souvenir  des  hommes  qui  ont  passé  dans  la 
vie  en  faisant  le  bien,  et  en  donnant  à  tous 
l’exemple  du  dévouement,  du  désintéressement, 
de  la  loyauté  professionnelle,  el  Dalché  était  de 
ceux-là. 

■I.-L.  Faure. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 


2  Mars  1931. 

M.  Sieur  lit  un  travail  intitulé  :  Un.  chirurgien 
militaire  avant  et  après  Lister  (Le  médecin  inspec¬ 
teur  Chauvet,  membre  de  l’Académie  de  Méde- 

Chauvcl  (.Iules),  chirurgien  mililaire,  né  à  Qiiin- 
tin  en  1841,  est  mort  à  Paris  en  1908.  D’abord 
élève  do  l’Ecole  de  Médecine  de  Rennes,  il  lcrminc 
se.s  études  médicales  à  la  Eacullc  de  Médecine  de 
Strasbourg  en  quali  lé  d’élève  à  l’Ecole  du  Service 
de  Sanlé  de  cette  ville.  Au  cours  de  la  campagne 
de  1870,  il  est  décoré  sur  le  champ  de  bataille  de 
l’Armée  de  la  Loire.  Nommé,  en  1873,  professeur 
agrégé  de  chirurgie  à  l’Ecole  d’application  du  'Val- 
de-Grâce,  il  est  appelé,  en  1880,  à  occuper  dans 
cette  même  école  la  chaire  de  médecine  opératoire 
et  appareils. 

Chauvcl  a  été  l’un  des  chirurgiens  les  plus  ins¬ 
truits  de  son  temps.  Scs  publications,  fort  nom¬ 
breuses,  sont  toutes  remarquables  par  la  richesse 
de  leur  documentation  et  lui  ont  valu  d’être  plu¬ 
sieurs  fois  lauréat  de  la  Société  de  Chirurgie  et  de 
collaborer  aux  dictionnaires  de  Jaccoud  et  de  De- 
chambre.  C’est  ainsi  qu’on  lui  doit  d’importants 
articles  sur  la  septicémie,  la  cystostomie,  le  pied, 
les  plaies  par  armes  à  feu,  les  pansements  dans  la 
chirurgie  de  guerre  el  un  traité  de  chirurgie  d’ar¬ 
mée  fait  en  collaboration  avec  Nimier.  Très  versé 
en  ophtalmologie,  il  a  écrit  un  Précis  théorique  et 
pratique'  de  l’examen  de  Vieil  qui  est  toujours 
d’actualité.  Mais  son  œuvre  maîtresse  est  son  Pré¬ 
cis  d’opérations  de  chirurgie  dans  lequel  sont  dé¬ 
crits  avec  beaucoup  de  chuté  et  de  précision  des 
procédés  personnels  et  ceux  qu’une,  longue  prati¬ 
que  de  la  chirurgie  avait  enseignés  aux  maîtres  qui 
l’avaient  précédé  et  avaient  mérité  d’être  appelés 
méthodes  ou  procédés  du  Val-de-Grâce. 

Successivement  secrétaire  général  et  président 
de  la  Société  nationale  de  Chirurgie,  il  a  fait 
l’éloge  de  ses  maîtres  SédiUot  et  Perrin,  de  De- 
paul,  de  Bouisson,  de  Gosselin  et  de  Giraul-Teulon. 
L’Académie  de  Médecine  l’avait  appelé,  en  1892,  à 
siéger  parmi  scs  membres  et  il  a  terminé  sa  car¬ 
rière  mililaire  avec  le  grade  de  médecin  inspcc- 

Venu  à  la  chirurgie  sous  les  auspices  de  Sédil- 
lot,  dont  il  avait  été  l’interne,  il  s’est,  à  l’exem¬ 
ple  de  son  maîire,  rangé  au  nombre  des  premiers 
adoptes  des  découvertes  de  Pasteur  et  de  la  mé¬ 
thode  do  Lister.  En  chirurgie  d’armée,  on  lui  doit 
la  transformation  du  matériel  de  campagne  et  sa 
mise  en  harmonie  avec  les  données  nouvelles  de 
l’antisepsie  et  il  s’est  fait  l’apôtre  de  l’interven¬ 
tion  hâtive  dans  les  plaies  de  l’abdomen. 

La  rie  aventureuse  de  I.ouis  Frank,  ancien  mé¬ 
decin  du  Bcy  de  Tunis,  du  Pacha  de  Janina  et  de 
l’armée  d’Egypte.  —  M.  Raymond  Neveu  relate  la 
vie  mouvementée  de  Louis  Frank,  qui  naquit  .à 
Lauterbourg  (Ras-Rhin)  en  1761,  et  qui,  selon 
l’expression  même  d’un  de  ses  collègues  de  l’ar¬ 
mée  d’Egypte,  «  dans  ses  affections  comme  dans 
sa  carrière  se  considère  toujours  comme  véritable¬ 
ment  Français  ».  Reçu  docteur  à  Pnvie,  il  partit 
pour  l'Egypte  cl  sur  la  recommandation  de  Monge 
et  de  Berthollel,  qui  étaient  intimement  liés  avec 
son  oncle  Jean-Pierre  Frank,  il  fut  nommé  par 
Bonaparte  médecin  ordinaire  de  l’armée  d’Egypte. 
C’esl  lui  qui  eut  la  direction  du  dernier  hôpital 
mililaire  d’Alexandrie  pendant  l’évacuation  des 
troupes.  Tour  à  tour  Raymond  Neveu  le  montre  à 
la  Malmaison,  puis  médecin  du  terrible  Pacha  de 
Janina  en  Epirc,  médecin  du  Rey  de  Tunis  el  en- 
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fin  de  la  cour  de  Parme,  où  il  mourut  le  19  Oc¬ 
tobre  Î825. 

Il  analyse  ensuite  quelques-uns  de  ses  nombreux 
travaux  selentiliqiies,  tous  conçus  et  rédigés  selon 
l’admirable  plan  que  Desr/ÉtlrlUs  avait  suggéré 
aux  médeoiils  sous  ses  ordres. 

On  [)eut  uniquement  reprocher  à  Louis  Frank 
son  manque  de  stabilité  et  d’avoir  erré  par  le 
monde,  mais  son  esprit  curieux  et  observateur 
avait  besoin  de  changement,  et  c’est  grîce  à  cela 
([u’il  a  pu  ramasser  une  ample  collection  de  doeu- 
llienls  fort  préeieu.x  aujourd’hui. 

Méibü  in  eonseieneieux  et  orientaliste  dans  l’àiiie, 
Louis  Fiank  intére.sse  à  ce  double  titre  et  c’est 
|)our(pioi  M.  Haymoiul  Neveu  a  pensé  qu’il  méri¬ 
tait  plus  que,  les  quelques  lignes  du  dictionnaire 
Diu'litiinhir.  et  le  sibmee  absolu  du  Larousse. 

M.  Laicnkl-Lavastine  présente  à  là  Société  son 
volume  écrit  avec  Juan  Vinciion  sur  les  malades  de 
l'esprit  et  leurs  tnédecins  du  xvi“  au  xix”  siècle, 
montrant  les  étapes  des  connaissances  psycbiâtri- 
ques  de  la  Renaissance  à  Pinel. 

Dans  la  préface  est  bien  exposé  l’esprit  dans  le¬ 
quel  ce  livre  n  été  écrit;  l’histoire  de  la  médecine 
de  l’esprit  est  un  enseignement  bien  plus  qu’un 
divertissement. 

L’objectivité  de  la  psycbiiUrie  ri’est  pas  seule¬ 
ment,  comme  celle  de  la  médecine  somatique  cou- 
ranU;,  dans  l’étude  du  corps  malade.  Toutes  les 
traces  persistantes  de  l’activité  cérébrale,  écrits, 
reiivres  d’art,  faits  sociaux  rapportés  par  les  té¬ 
moins  et  conservés  dans  les  histoires,  ont  une  va¬ 
leur  documentaire,  dont  le  psychiatre  peut  faire 
état  longtemps  après  la  mort  des  malades.  De  plus, 
en  raison  des  fonctions  sociales  du  cerveau,  beau¬ 
coup  de  ses  troubles  se  manifestent  par  des  actions 
plus  ou  moins  insolites,  qui,  de  tous  temps,  ont 
étonné  les  contemporains,  et  quand  les  psycho¬ 
pathes  étaient  de  grands  personnages,  leurs  faits 
et  gestes  ont  été  racontés  par  les  historiens.  Sou¬ 
vent  dans  ces  cas  l’absence  de  connaissances  médi¬ 
cales  des  narrateurs  a  été  une  circonstance  heu¬ 
reuse  pour  nous.  Sachant  voir  et  sans  idées  pré¬ 
conçues,  ils  ont  écrit  simplement,  objectivement, 
naïvement,  et  leUr  description  a  la  valeur  d’un 
document  de  première  main,  tandis  que  parfois, 
le  savant  n’a  vu  la  réalité  qu’à  travers  la  théorie 
en  cours  à  son  époque  et  sa  description  est  faus¬ 
sée  par  ce  qu’il  croyait  être  sa  science. 

Knfin,  une  troisième  raison  rend  néeessaire  nu 
nciiropsycliiàtre  la  connaissance  de  l’histoire,  non 
seulemoni  de  la  médecine,  mais  de  la  civilisation 
tout  entière.  Fn  effet,  la  vieille  division  dogma¬ 
tique  de  l’àme  et  du  corps  a  laissé  longtemps  con¬ 
fondue  avec  la  philosophie  tine  partie  de  la  psy¬ 
chologie  normale  et  pathologique.  Certes,  la  psy¬ 
chologie  pathologiqiie  n’est  pas  toute  la  psychia¬ 
trie.  Néanmoins,  son  histoire  est  inséparable  do 
celle  de  la  psychologie  et  comme  celle-ci  fut,  pen¬ 
dant  des  siècles,  enfermée  dans  la  philosophie,  et 
qu’elle  n’en  est  pas  encore  complètement  dégagée, 
on  saisit  pourquoi  tant  d’aliénistes  trouvent  leur 
plaisir  dans  l’bistoire  de  la  philosophie.  On  pour¬ 
rait  même  ajouter  que  c’est  quelquefois  pour  eux 
l’occasion  d’un  diagnostic,  car  il  n’est  pas  besoin 
de  forcer  beaucoup  la  note  po\ir  passer  de  tel  sys¬ 
tème  philosophique  ou  religieux  a  tel  système 
délirant. 

La  contingence  des  idées  relativement  à  la  né¬ 
cessité  affective  ressort  aussi  avec  évidence  de  lu 
comparaison  des  observations  anciennes  et  moder¬ 
nes.  Celle  étude  confirme  pleinement  la  théorie 
de  Charles  Fiessinger  sur  la  constante  affective, 
(|ui  est  à  l’àme  ce  qu’est  au  corps  la  constante 
cryoscopique  du  milieu  intérieur.  Il  en  résulte  que 
c’est  seulement  un  aliéniste,  habitué  à  la  critique 
clinique  des  malades,  qui  peut  relever  dans  les 
auteurs  anciens  des  observations  de  valeur.  -En 
effel,  ectio  critique  clinique  des  textes  ne  doit  pas 
seulement  porter  sur  des  livres  médicaux  comme 
|)OUr  les  autres  parties  de  la  palbotogic,  mais  sui¬ 
des  livres  philosophiques,  littéraires  et  religieux. 
Le  psychi.'ltrc  complet  doit  donc  être  un  luima- 

Quand  on  ciicrche  ainsi  les  ressemblances  pro¬ 
fondes  des  reaotions  instinctives  soiis  les  différen¬ 
ces  di's  actes  et  des  expressions  verbales,  on  irouve 


facilement  le  lien  pathologique  qui  relie  les  va¬ 
peurs  de  Pierre  Pomme  au  magnétisme  de  Més- 
iner  et  aux  psychûnévroses  modernes.  Bien  mieux, 
les  anciennes  détnonOpàlhies  s’intégrent  facilc- 
tnénl  dans  iios  dcsdrlptions  dés  psychosés  et  des 
psychoilévroses.  8oUs  l’ititerprétation  explicative, 
résultant  du  milieu  ou  de  la  foi  du  patient,  on 
retrouve  les  mêmes  réactions  affectives,  nerveuSes, 
sympalhiquesj  endocriniennes  et  viscérales,  dont 
la  connaiss.anee  hiérarchisée  nous  permet  aujour- 
il’hui  de  poser  un  diagnostic  biologique,  (|ui  ne 
soit  pas  en  l’air,  (;omme  celui  d’un  simple;  syn¬ 
drome  psychique. 

Cette  méthode  do  la  naveite,  allant  du  contem¬ 
porain  à  l’ancien  et  vice  versa,  trouve  des  précur¬ 
seurs  ailx  découvertes  en  apparenee  les  plus  ori¬ 
ginales.  Ce  n’est  pas  diminuer  le  mérite  do  Freud 
que  rappeler  que  la  psychanalyse  a  repris  le  vieux 
but  de  la  psychothérapie  religieuse.  Dès  1769,  Le 
Camus  n’écrivait-il  pas  dans  sa  Médecine  de  l’Es¬ 
prit  :  «  Notre  intention  est  de  faire  servir  les  pas¬ 
sions  à  la  perfection  de  l’esprit,,  de  l’éleVer  par 
elles  nu  grand,  au  sublime  pathétique.  » 

Quelques  titres  de  chapitres  permettent  de  sai¬ 
sir  la  matière  de  l’ouvrage  :  les  connaissances 
neuro-psychiâtriques  d’un  praticien  au  xvi'  siècle, 
Jean  Schenck  ;  les  connaissanees  neuro-psychiâ- 
triques  d’un  chirurgien  du  même  temps,  Ambroise 
Paré;  la  genèse  des  idées  modernes  sur  les  démo¬ 
niaques;  les  symboles  aü  xv!"  siècle  et  dans  l’œu¬ 
vre  de  Freud;  un  maître  de  la  neuro-psychiâtrie  au 
xv!!®  siècle,  Thomas  Willis  ;  la  pratique  neuro- 
psychiâlriqiic  au  môme  temps  :  FAtmuller,  Is- 
brand  de  Diemerbrœck,  Paul  Zacchias;  Offray  de 
la  Metirie  et  le  matérialisme  a\i  xviti'  siècle;  essai 
sur  la  médecine  de  l’esprit  à  cette  époque;  le  ma¬ 
gnétisme  animal  ;  les  premiers  essais  thérapeutiques 
de  l’excitation  du  nerf  vague:  la  machine  rotatoire; 
les  précur.scurs  de  Bayle;  les  recherches  et  obser¬ 
vations  sur  le  traitement  moral  des  aliénés  par , 
Pinel,  les  aliénés  de  la  Révolution  dans  l’œuvre 
de  Pinel  ;  Berbiguier  et  Martin  de  Gallardon;  et  en 
conclusion  l’évolution  de  la  thérapeutique  des 
psychoses. 

Laic.neL-Lavasïine. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BELGIQUE 

Le  xxu“  conguès  de  médeci.ne  phofessionnelle. 

Le  Congrès  annuel  de  médecine  professionnelle 
s’est  réuni  cette  année  à  Bruxelles. 

Trois  grandes  questions  y  ont  été  étudiées  : 

1°  Ln  pléthore  médicale.  — •  Les  conclusions  do 
ces  discussions  montrent  qu’il  faut  développer  la 
sélection  avant  l’entrée  à  l’Université,  accentuer  la 
fonction  d’arrêt  des  premières  années,  faire  reve¬ 
nir  aux  médecins  les  interventions  abusivement 
confiées  à  des  personnes  exerçant  d’autres  profes¬ 
sions  ;  assurer  une  meilleure  répartition  des  prati¬ 
ciens  dans  le  pays  (ce  qui  est  assez  délicat))  ;  fa¬ 
voriser  les  vocations  coloniales. 

2®  Les  assurarices  sociales.  —  Le  Congrès  a  émis 
le  vœU  de  : 

a)  Voir  voter,  préalablement  aux  assurances  so¬ 
ciales,  la  loi  instituant  l’Ordre  dés  médecins,  dont 
le  projet  est  actuellement  déposé  et  dont  le  but 
est  de  préserver  le  corps  médical  en  maintenant 
sa  moralité  à  un  degré  qui  réduira  à  néant  les 
craintes  et  les  critiques  continuellement  mises  en 
avant  vis-à-vis  des  assurances  sociales  ; 

b)  Voir  conserver  à  la  médecine  son  caractère 
libéral,  surtout  du  médecin  de  famiÜc,  doht  le 
rôle  admirable  h’est  miilcmént  ihcômpâlible  avec 
la  médecine  sociale,  dortt  la  slandardisatiori  pous¬ 
sée  trop  loin  en  fait  ühc  médccifie  sans  âme  ; 

c)  Voir  diffuser  par  les  soins  dd  comité  dircc- 
teiir,  et  par  tous  les  moyens  possibles,  lés  huit 
points  approuvés  par  la  Fédération  médicalé  belge 
en  ce  qui  concerne  la  médecine  des  assurances  so¬ 
ciales  ; 

d)  Ne  cesser  d’éclairer  le  corps  médical  belge  et 
spécialement  les  jeunes  générations  et  même  les 


étudiants  sur  les  dangers  que  court  la  profession 
médicale. 

â“  L'ddinmion  des  hoh-indigenis  dans  les  hô¬ 
pitaux.  —  Le  Cobgrès  : 

(i)  Déclare  qii’il  paraît  incompatible,  avec  la  loi 
sur  la  bienfaisance  publiqliC  qUe  les  non-iiidigents 
soient  admis  dans  les  hôpitaux,  mais  qu’il  de¬ 
mande  l’extension  de  cette  admission  en  tenant 
compte  de  l’évolution  sociale,  mais  en  respectant 
le  libre  choix  du  médecin  et  en  exigeant  le  paye-  . 
ment  direel,  des  honoraires  ; 

b)  Adjure  les  mandalaires  publies  et  la  eolleeli- 
vilé  entière  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  lie  ])as 
cniendre  son  appel,  c’est,  en  peu  de  temps,  sup¬ 
primer  la  ihédecine  libre  et  la  remplacer  par  une 
médecine  fond  iOn  lia  risée. 

ITALIE 

SOCIETAS  OrO-lUilN'O-LAEYNGOLOClCA  LA’riNA. 

Le  deuxième  Congrès  de  la  Socielas  Oto-Rhino- 
Laryngologica  Lalina  se  tiendra  les  28  et  29  Sep¬ 
tembre,  à  Càtania  (Sicile),  sous  la  présidence  du 
Prof.  Citclli. 

PnoGiiAMME.  —  I.  Rapport  :  Pathologie  du  sinus 
maxillaire.  —  11.  Points  acquis  du  problème  laby- 
l'hilhiqiie.  Conclusions  de  la  commission  (Balden- 
week.  Prof.  Bilancioni,  Prof,  llctincbert,  Pascual 
de  Juan,  Prof.  Quix). 

III.  Conférences.  —  1.  Inlluchce  des  modifica¬ 
tions  pathologiques  des  échanges  dans  le  domaine 
de  l’olo-rhino-laryngologic,  par  le  prof.  Calam’da 
(de  Milan)  ;  2.  Etude  anatomo-clinique  du  cancer 
laryngé  (à  l'exclusion  du  traitement),  par  le  Prof. 
Casadesus  (dé  Barcelone)  ;  3.  État  actuel  de  la  chi¬ 
rurgie  de  l’oreille  interne,  par  A.  Etaulant  (de 
Paris). 

IV.  Communications.  —  Les  communications 
devront  porter  exclusivement  sur  les  sujets  du  rap¬ 
port  et  des  cohfércnCCs.  LC  titre  devra  en  être 
envoyé,  si  possible,  en  même  temps  que  l’inscrip¬ 
tion  au  Congrès  et,  au  plus  tard,  lin  Juin. 

Les  inscriptions  et  les  cotisat'ons  (100  francs 
français)  sont  reçues  par  M.  F.  Chavanne,  5, 
place  des  Cordeliers,  Lyon.  Compte  Chèques-Pos- 
taux  :  5900,  Lyon. 

ROUMANIE 

La  Revue  d’IIygiène  Sociale  :  voilà  le  titre  du 
nouveau  périodique  médical  paru  en  Janvier  par 
les  soins  de  soii  directeur,  M.  le  D"  Banu,  un  des 
plus  énergiques  représentants  do  la  jCunC  géhéra- 
tion  médicale  et  ancien  secrétaire  général  du  mi¬ 
nistère  de  la  Santé. 

Les  problèmes  suivants  seront  débattus  dans  les 
colonnes  du  nouveau  périodique  : 

Les  maladies  sociales:  l’hygiène  materno-infan- 
tile,  l’assistance  et  la  prévoyance  sociales;  l’épidé¬ 
miologie;  l’hygiène  urbaine,  rurale  et  le  génie 
sanitaire;  l’hygiène  ihdusirielle  et  du  travail,  etc. 

Son  apparition  à  comblé  une  laclibe  (pli  devait 
être  remplie  depuis  longtemps. 

TCHÉCO-SLOVAQUIE 

CoNGtlÈS  INTEKNAÏIONAL  d’HyUHOLOCIE  A  KaULSDAD. 

11  appartenait  à  la  ville  de  Karlsbad  (Tchéeo- 
Slovaqüic)  de  recevoir  cette  année  les  professeurs 
et  médecins  hydrologues,  venant  de  tous  les  poirils 
du  monde,  avec  l’éclat  et  l’intelligence  pratique 
qile  ne  eésse  de  montrer  la  plus  fameuse  station 
de  l’Europe  centrale. 

La  municipalité  de  Karlsbad  invite  donc  cordia¬ 
lement  MM.  les  membres  du  corps  médical  fran¬ 
çais  à  assister  à  ce  Congrès  qui  aura  lieu  du  13  au 
19  Septembre  prochain  et  pour  lequel  toutes  dis¬ 
positions  sont  prises  afin  de  rendre  leur  séjour 
des  plus  agréables,  bes  avantages  spéciaux  et  im¬ 
portants  seront  consentis  par  les  chemihs  fié  fer 
el  les  hôlels: 

Rdür  tOiis  fehséignemerits  à  ce  sujet;  s’adresser 
au  représentant  officiel  de  la  ville  de  Karlsbad  ; 
M.  L;  Wallig)  66,  faubourg  Saintdlonoré,  à  Paris. 


RÉDACTION.  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaclidh  à  M.  le  D*  Désfôssès,  La  Pressé  MéDiôALÊ, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  V/“. 
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Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  airivcs  pour  travailler  dans  les  hôpitaux 
et  laboratoires  : 

Esrig,  Uoumain;  Zolosa,  Espagnol;  Rizzo  Pietro, 
Italien;  Mario  Anioldson  y  Serpa,  Cubain:  Gime- 
iiez  L.,  Vénézuélien;  Iturbide,  Guatémalien;  Maz- 
zolani,  Italien;  Faust,  Autriebien  ;  Dimitresco  Po- 
l)(Jvioi,  Roumain;  Cervignon  Diaz,  Espagnol;  Lo- 
renzo,  Alcade,  Espagnol;  Raszkcs,  Polonais  ;  Roza- 
kéas.  Grec;  0.  Alvarez,  Vénézuélien;  Max  Dubail, 
Rclge  ;  Prof.  M.  Sbinagawa,  Japonais;  Tcwfik 
Yousef  Soliman,  Egyptien  ;  Luigi  Piccirilli, 
Italien  ;  Ovide  Pccuvariu,  Roumain  ;  Eustacio 
Farinas,  Cubain;  Luis  Carrodeguas,  Cubain;  En- 
rique  Figarcs,  ■  Cubain;  Rrito  Santos,  Cubain; 
Kremcn  Mowsza,  Polonais;  Monteiro,  Portugais; 
Rasilo  Doudoumas,  Grec;  Rupert  Deronie,  Cana¬ 
dien;  Xénopbon  Wyzds,  Grec;  Koulakian,  Liba¬ 
nais;  Ricciulli,  Italien;  Vermeulen,  Rclge;  Marin 
Eneiso,  Espagnol  ;  Manuel  lluergo.  Cubain  ;  Ecbe- 
varri  y  Armendia,  Espagnol  ;  ,  Thomas  M.  Vogcl- 
sang,  Norvégien;  J.  M.  Massion,  Belge;  Jacobsen, 
Roumain;  Didier  Hammer,  Roumain;  Celestina , 
da  Costa  Maia,  Portugais;  Landry,  Canadien; 
Keller,  Américain  ;  Daumerie,  Belge;  Wassil  Iva- 
noff,  Yougoslave;  Norman  W.  Mac  Keith,  Anglais; 
J.  Rudd  Ratcliffe,  Anglais;  Medeiros,  Portugais; 
Prof,  llorta.  Brésilien;  Coliopoulos,  Grec;  Suibal 
Prez  Valdovinos,  Chilien;  Waldemar  Gil  de  Car- 
valho  Novoa,  Portugais;  Adolfo  Maria  Macbado 
Barbüsa,  Portugais;  José  Ma  Gz  de  Ecbivarri,  Es¬ 
pagnol:  Fritz  Koepplin,  Suisse;  H.  Sebolcr,  Suisse; 
llenru  II.  Kleinpell,  Américain;  Miranda,,  Chilien. 
Mmes  Grutzendler,  Colombienne;  Sales  de  Co- 
gorno.  Brésilienne;  Suzanne  Faust,  Autrichienne; 
Lillian  Milgram  Sebapiro,  Américaine;  Mlle  Mar¬ 
tinez  Casado,  Espagnole. 

(A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  Médecine,  salle  Béclard.) 


Correspondance 


A  propos  de  l’article  de  M.  E.  Géraudel  sur 
«  Un  nouveau  type  de  rythme  couplé  ii,  le 
rytme  couplé  par  bloek  {La  Presse  Médicale, 
n»  38,  du  13  Mai  1931.) 

M.  le  professeur  agrégé  Lian  me  signale  qu’il 
a  traité  du  pouls  bigéminé  par  dissociation  auri- 
culo-vcntriculairc  dans  un  de  ses  ouvrages.  Le 
passage  m’avait  échappé;  il  se  trouve  aux  pages 
545  et  540  des  Maladies  da  cœur,  tome  IV  (l'“  par¬ 
tie)  du  Traité  de  Pathologie  médicale  et  de  Thé¬ 
rapeutique  appliquée  de  MM.  Sergent,  Ribadeau- 
Dumas  et  Babonneix,  2“  édition,  1920. 

E.  Géiuuuul. 


Livres  Nouveaux 


Le  rein  des  vieillards,  par  Piehhe  Delafontaine. 

I.  vol.  (G.  Doin,  éditeur,  Paris.)  * 

11  n’existait  pas  jusqu’ici  d’étude  complète  ré¬ 
cente  sur  le  rein  des  vieillards,  et  la  thèse  de  D. 
vient  heureusement  combler  cette  lacune.  Elle 
s’appuie  sur  l’étude  détaillée  do  130  sujets  fourn- 
nis  par  le  riche  matériel  humain  de  Bicôti'c,  et 
porte  sur  les  trois  aspects  fondamentaux  de  la 
question  : 

L’exploration  rénale  fonctionnelle  ;  celle-ci  a  été 
effectuée  par  les  procédés  modernes,  qui  peuvent 
être  considérés  aujourd’hui  comme  définitivement 
acquis  et  pass-is  dans  la  pratique  courante  (au  pre¬ 
mier  rang,  la  recherche  de  la  constante  d’Ambard 
et  l’épreuve  de  la  pbénolsulfoncpbtaléinc). 

La  physionomie  clinique. 

Les  lésions  anatomo-histologiques,  qui  ont  été 
décelées  sur  les  reins  de  42  sujets. 

L’étude  du  fonctionnement  rénal  montre  que, 
chez  les  vieillards,  les  reins  sont  toujours  touchés; 
il  est.  de  règle  de  rencontrer  quelques  légers  trou¬ 
bles,  d’autant  plus  accentués  que  le  sujet  est  plus 
âgé. 


Ces  troubles  paraissent  plus  marqués,  sauf  tou¬ 
tefois  l’élévation  de  l’urée  du  sang,  chez  les  vieil¬ 
lards  qui  présentent  en  outre  de  l’hypertension 
artérielle;  mais  il  n’existe  aucun  parallélisme  entre 
eux  et  le  ta;ix  de  l’hypertension. 

Cliniquement,  ce  qui  domine,  c’est  la  latence 
des  phénomènes.  L’azotémie  reste  discrète,  très 
souvent  5  moins  d’un  eramme.  sans  extériorisa¬ 
tion,  mais  parfois  révélée  par  de  la  somnolence, 
qui  en  est  le  symptôme  le  plus  habituel.  Mais,  sou¬ 
vent,  dos  accidents  intercurrents  peuvent  déclen¬ 
cher  d’une  façon  aiguë  une  insuffisance  rénale 
rapidement  mortelle.  Le  pronostic  est  grave,  sur¬ 
tout  si  le  taux  do  l’urée  sanguine  monte  au-dessus 
d’un  gramme. 

Le  coma  urémique  est  très  rare.  Les  oedèmes 
rénaux  du  type  des  néphrites  chlorurémiqucs  le 
sont  aussi.  En  général,  il  s’agit  chez  les  vieillards 
d’oedèrnes  cardiaques  ou  complexes. 

L’hypertension  artérielle  ne  présente  pas  de  rap¬ 
port  direct  avec  la  déficience  du  rein.  Elle  est  le 
plus  souvent  moyenne,  bien  supportée,  surtout 
assez  fixe  et  exempte  des  à-coups  hypertensifs, 
facteurs  de  gravité. 

L’évolution  la  plus  fréquente,  la  plus  impor¬ 
tante,  c’est  l’apparition  de  l’insuffisance  cardiaque, 
où  l’élément  rénal  reste  toujours  au  deuxième 
plan  et  D.  insiste  fortement  sur  l’intrication  des 
phénomènes  rénaux  avec  les  troubles  cardio-vas¬ 
culaires  et  le  caractère  complexe  des  affections  du 
vieillard. 

Les  examens  anatomo-pathologiques  montrent 
la  fréquence  des  lésions  rénales  (petits  reins  rou¬ 
ges,  atrophiés,  granuleux,  parsemés  de  kystes,  et 
avec,  très  souvent,  athéromc  des  artères  rénales). 

Il  faut  souligner  les  variétés  extrêmes  des  as¬ 
pects  et  le  caractère  parcellaire  des  altérations  du 
rein  chez  le  vieillard,  souvent  très  différentes  d’un 
point  à  un  autre. 

Le  mécanisme  des  lésions  est  d’interprétation 
délicate.  D.  semble  se  rallier  à  une  théorie  très 
large,  qui  accepterait  le  rôle  de  processus  vascu¬ 
laires  (sclérose  vasculaire  d’une  part)  mais  aussi 
do  processus  primitivement  interstitiels,  suivant  la 
conception  d’Oherling  et  d’autres,  également 
d’origine  ascendante.  En  tout  cas,  sur  les  lésions 
anciennes  indubitables,  viennent  .  se  greffer  des 
foyers  évolutifs  récents. 

Celte  thèse  fait  ainsi  le  point  sur  un  chapitre 
important  do  la  pathologie  du  vieillard. 

A.  Escalieu. 

Comment  échapper  à  la  maladie  ?  (Causeries 
médicales,  2"'“  série),  par  le  D''  Paul  Faiiez.  Pré¬ 
face  do  M.  Louis  Madelin,  de  l’Académie  fran¬ 
çaise.  1  vol.  in-8“  de  350  pages.  L’Expansion 
scienlijique  française,  23,  rue  du  Chercho-Midi. 
-  -  Prix  :  20  fr. 

La  .-iagesse  des  Nations  nous  enseigne  qu’«  il 
vaut  mieux  prévenir  que  guérir.  »  Fidèle  à  ce  pré¬ 
cepte,  Paul  Farez  a  voulu,  dans  la  première  série 
de  ses  causeries  médicales;  «L’aiT  de  bien  gérer 
sa  santé  »,  se  cantonner  dans  le  domaine  de  la 
prophylaxie,  fournir  à  scs  contemporains  les  moyens 
d’éloigner  la  maladie,  les  instruire  de  ce  qu’ils 
doivent  faire  ou  ne  pas  faire  pour  se  prémunir 
contre  tout  ce  qui  peut  porter  atteinte  au  fonction¬ 
nement  normal  do  leur  organisme  et  y  ouvrir  une 
brèche  à  ses  ennemis.  On  sait  avec  quel  talent 
persuasif  il  s’est  acquitté  de  cette  tâche  qui  lui 
a  été,  une  fois  de  plus,  l’occasion  de  montrer 
combien  en  lui  vont  de  pair  le  penseur,  le  savant 
et  le  littérateur.  Aujourd’hui  dans  son  livre  «  Com¬ 
ment  échapper  à  la  maladie  i'  »  il  quitte  la  défen¬ 
sive  pour  l’offensive  et  c)esl  avec  la  même  maî- 
trise,  avec  le  même  charme  qu’il  jiasse  en  revue 
les  états  pathologiques  que  la  diététique  et  la  pro¬ 
phylaxie  ont  été  impuissantes  à  enrayer  et  les 
méthodes  qui  ont  pour  but  de  les  combattre.  Tou¬ 
tefois,  avant  de  mettre  entre  les  mains  de  scs  lec¬ 
teurs  les  armes  de  l’arsenal  thérapeutique,  il  leur 
donne  encore  de  sages  conseils  d’hygiène  qui  eom- 
|)lètcnt  son  premier  volume  et  nous  valent  plu¬ 
sieurs  chapitres  aussi  substantiels  qu’alliciants  :  je 
voudrais  que  le.  premier  (l’intelligence  et  l’csto- 
mac)  fût  inscrit  en  lettres  d’or  dans  la  salle  à 
manger  de  tous  ceux  dont  l’instrument  de  travjiil 


est  le  cerveau  pour  leur  rappeler  les  méfaits  du 
travail  intellectuel  après  les  repas,  pour  les  aver¬ 
tir  qu’au  lieu  de  se  remettre  à  la  besogne  aussitôt 
leur  faim  assouvie,  il  leur  serait  infiniment  plus 
expédient  de  faire  la  sieste  en  savourant  les  cha¬ 
pitres  suivants,  les  gâteaux  homicides,  les  huîtres 
et  leur  odyssée,  l’inanition  volontaire  ou  forcée,  etc. 
A  celle  lecture  ils  Irouvernicnl  de  multiples  avan¬ 
tages  en  bannissant  le  sommeil  post-prandial,  en 
engrangeant  dans  leur  esprit  toute  une  mois- 
.«on  d’inappréciables  en.seignemenls,  en  se  délas¬ 
sant  *  au  rythme  d’un  style  merveilleusement 
nuancé  d’où  la  pensée  jaillit  lumineuse  et  claire 
coinmc  ces  jets  d’eau  qu’irisent  les  teintes  cha¬ 
toyantes  de  l’arc-en-ciel.  Mais  je  les  préviens 
qu’il  leur  faudra  quelque  héroïsme  pour  échap¬ 
per  à  la  tentation  de  ne  faire  qu’une  bouchée  du 
reste  de  l’ouvrage,  pour  faire  durer  longtenqis. 
le  plus  longtemps  possible,  le  plaisir'  qu’ils  équ'ou- 
veronl  à  entendre  l’auteur  les  entretenir  de  ce 
qu’il  appelle  les  grands  moyens:  d’abord  la  chi¬ 
rurgie  qui,  grâce  à  l’anesthésie,  offre  au  couteau, 
sur  ce  qui  fut  jadis  la  table  de  torture,  un  corps 
souple,  docile,  inerte  perinde  ac  cadaver,  la  chi¬ 
rurgie  à  qui  la  découverte  de  l’antisepsie  et  de 
l’asepsie  permet  d’associer  l’audace  à  la  sécurité, 
d’aborder  victorieusement  tous  les  organes,  si  pro¬ 
fondément  situés  qu’ils  soient,  et  dont  les  résultats, 
aujourd’hui,  ne  sont  plus  seulement  palliatifs  et 
momentanés,  mais  curatifs  et  durables.  Parmi  les 
grands  moyens,  voisinent  ensuite  deux  antipodes 
de  la  thérapeutique:  la  transfusion  du  sang  qui, 
sans  être  une  panacée,  apporte  à  l’organisme  un 
secours  précieux  en  exaltant  ses  résistances,  la 
sangsue  à  qui  ses  états  de  service  font  pardonner 
d’être  «le  type  de  ce  qui  est  insatiable»:  n’csl-ce 
pas  pour  elle  un  litre  impérissable  de  gloire 
d’avoir  sauvé  d’une  hémorragie  cérébr;de  notre 
génial  Pasteur?  Passant  aux  petits  remèdes,  Paul 
Farez  nous  enseigne  comment  on  peut  sauver  sa 
face,  défendre  sa  peau,  parer  aux  inconvénients 
des  érosions,  se  défendre  de  la  pelade,  de  la  goutte, 

.  éviter  les  méfaits  de  l’uricémie  cl  de  l’urémie; 
puis,  après  nous  avoir  conviés,  à  travers  le  vieux 
Codex,  à  une  suggestive  excursion,  après  nous 
avoir  initiés,  d’une  façon  où  la  verve  cl  l’humour 
se  marient  aux  données  les  plus  récentes  de  la 
science,  à  des  questions  pleines  d’actualité  (sérum 
cl  vaccin,  émotion  et  choc),  il  consacre  aux  plan¬ 
tes  qui  guérissent  des  pages  qui,  à  la  veille  du 
Congrès  international  des  plantes  ipédicinales,  se¬ 
ront  lues  avec  un  profond  intérêt  par  les  partisans, 
de  jour  en  jour  plus  nombreux,  de  la  phytothéra¬ 
pie  et  lui  vaudront  à  lu  fois  toute  leur  admiration 
et  toute  leur  gratitude. 

L’ouvrage,  que  terminent  trois  chapitres  dignes 
de  figurer  parmi  les  (uoduclions  les  meilleures  de 
la  pensée  française  (la  maladie,  la  nature  et  le 
médecin,  le  malade  qui  s’ignore,  apprenons  à 
nous  bien  porter),  représente  une  somme  telle  de 
sages  conseiks,  de  fine  psychologie,  de  lumineux 
bon  sens,  il  s’en  dégage  tant  de  sollicitude  pour 
le  prochain,  pour  son  bonheur  physique  et  moral, 
un  désir  si  constant  de  réaliser  l’union  sacrée  en¬ 
tre  l’homme  qui  souffre  et  l’homme  qui  s’csl  as¬ 
signé  pour  mission  de  combattre  la  souffrance. 
(pFaprès  l’avoir  lu  on  serait  bien  ingrat,  bien 
égoïste  si  l’on  n’avait  à  cœur  de  contribuer  à  sa 
diffusion  aussi  bien  parmi  les  médecins  que  parmi 
leurs  malades,  de  répéter  aux  uns  comme  aux 
autres  le  mot  fameux:  Toile,  letje! 

llKNiii  Lecleuc. 

Juif,  non  !...  Israélite,  par  E.  Caiien  {Roman). 

Librairie  de  France,  1930. 

C’est  un  roman,  mais  à  litre  accessoire,  au  fond 
c’est  plutôt  un  essai  destiné  à  montrer  qu’il  n’y  a 
pas  une  race  juive  à  proprement  ])arlcr,  mais  une 
e.ommunaulé,  au  même  litre  que  les  communautés 
des  autres  cultes.  La  nation  juive  elle-même,  celle 
de  l’ancien  Testament,  ne  sérail  pas  en  effet  consti¬ 
tuée  par  une  seule  cl  même  race.  Nous  regrettons 
que  l'eltc  partie  de  l’ouvrage  ail  été  si  écourtée  eu 
rai>ou  même,  de  la  forme  romancée,  qui  s’oppose 
aux  dissertations  de  quelque  étendue.  Celle  discus¬ 
sion  n’arrive  du  reste  que  dans  les  derniers  cha¬ 
pitres  du  roman.  Le  héros  n’a  pas,  par  définition. 
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)o  (lu  sd'inilo,  puisque  l'iiéroïnc,  jeune  femme 
(le  lu  iiuldesse,  qui  l’iiperçoit  pour  la  première 
fuis  (luiis  1111  hopilul  mililiirisé  du  Midi,  n’apprend 
t|u'uu  eliupitre  IV  nu  V  les  origines  judaïques  de 
son  blesse  nanti  nalurcllemenl  de  toutes  les  ver¬ 
tus  ;  inutile  de  dire  ([u'elle  l’épouse  vers  le  mi¬ 
lieu  du  roman. 

lui  aulre  point  qui  lient -fort  au  cœur  de  son 
auteur  est  la  eoiupuraison  entre  le  juif  ou  plutôt 
l’israélile  du  Midi  et  l’israélile  originaire  de  l’Est  ; 
le  premier  n’a  jamais  connu  le  ghetto,  l’autre  y  a 
reeuil  se.s  haines  séculaires.  L’esprit  jii'f,  dans  le 
mauvai.s  sens,  dans  le  .sens  eornhidif,  ne  seriut  donc 
pas  un  trait  primitif  de  la  mee,  mais  un  caractère 
acquis  et  renforcé  par  des  siècles  d’ostracisme. 

11  est  diflicile  de  répondre  par  des  arguments, 
car  rauteiir  a  étudié  à  fond  toutes  ces  questions.  11 
y  aurait  eu,  en  effet,  eu  différents  pays,  des  judaïsa- 
lions  as.sez  nomhrcuscs,  dans  l’empire  romain  no- 
lammenl,  au  siiiele  qui  précéda  l’ère  chrétienne, 
|)armi  les  gens  désireux  d’embrasser  une  religion 
monothéiste.  Celle  propagation  du  judaïsme  par 
prosélytisme  est  assez  peu  dans  la  tradition  mo¬ 
saïque  piii.sipie  les  israéliles  exigent  que  le  néo¬ 
phyte  idiandonne  sa  famille  et  scs  amis  non  con¬ 
vertis.  D’antre  part  les  mariages  en  dehors  du 
groupe  étaieni  assez  mal  vus  dans  les  communau- 
tiis  juives.  Elle  a  dû  être  fort  restreinte. 

Telles  sont  les  idiies  principales  développiies  dans 
cet  ouvrage  dont  certaines  tendances  se  rappro¬ 
chent  de  celles  de  llarrès. 

M.  Nathan. 

Spectrophotométrie  et  photométrie  appliquées 
à  l’analyse  biologique  par  le  D”  M.  Taillan- 
lunii  {Maloinc,  édit.),  Paris  1931. 

1,’inlérc'l  que  présente  la  détermination  quanti¬ 
tative  des  constituants  normaux  cl  anormaux  des 
liquides  hiologiipies  est  tel  (jiie  l’on  a  vu  naître  en 
quelques  années  d’innomhridiles  méthodes  de  mi¬ 
crodosage  colorimétrique,  volumétrique  ou  pondé¬ 
ral. 

A  côté  de  celles-ci,  d’autres  sont  dignes  d’entrer 
dans  la  pratique  courante  :  ce  sont  les  méthodes 
de  do.sago  par  oparimétrie  au  moyen  du  spcclro- 
photomèlre  et  du  photomètre. 

Le  If  M.  Taillandier  en  prcscnlc  une  étude  lluio- 
ri(|ue  et  pratiepie  d’un  réel  intérêt  :  toutes  les 
leehniipies  qu’il  a  rasseuihlécs,  l’auteur  les  a  es¬ 
sayées,  préeis('((s  dans  leurs  détidls,  améliorées  s’il 
y  avait  lieu.  Il  iiiiporle  que  le  médecin  ne  reste 
pas  indifférent  aux  avantagi^s  qu’elles  peuvent  pré¬ 
senter  du  poiul  de  vue  de,  la  précision  et  de  la 
rapiditc'  des  analyses  hiologiipies. 

ItcNli  IIazaiu). 

L..I  Structure  du  corps  et  le  caractère,  [lar 
IviiiiTsciiMcii,  Iradueliou  d’après  la  (1°  édition, 
par  .lANKéLiivin.ii,  1  vol.  de  250  pages  (Payot, 
(■dileur),  1930. 

Voici  un  volume  (pii  fait  date  cl  qu’il  était  op¬ 
portun  de  faire  eonnaiire  au  lecteur  français; 
c’est  peut-être  un  des  ouvrages  les  plus  contro¬ 
versés  de  la  litléralnre  psychologique  et  psychialri- 


diuim''  Ivretschmcr  et  (pii  couceruait  aussi  hien  le 
phy.'i(pie  (pie  le  psychiipie.  l'elle  est  en  elfel  la 
théorie  souienue  par  kretsehmer,  c’est  qu’il  y  a  un 
rapport  entre  le  physique  et  le  psychique,  que 


de  cas  de  ces  tempéranienis  physico-psychiques  dont 
les  caraelérisliqiies  sont  Hgurées  sur  de  nombreu¬ 
ses  planches  fort  suggestives. 

Nous  ne  pouvons  discuter  ici  le  bien-fondé  de 
cette  Ihi'.se,  ipii  iTiiil  faite  [xuir  sihliiire  l’école  an- 
Ihrojiologisle  ;  des  |)sychintrcs  comme  Laignel- 
l.avasline  avec  le  concours  de  l’apillaut  ont  tHudié 
un  certain  nombre  de  malades  à  ce  point  de  vue, 
avec  de.s  cas  confirmant  les  id(“es  do  l’auteur,  d’au¬ 
tres  les  contredisant.  Mais  pour  avoir  une  idée 
•  vacle.  il  faut  s'appuver  sur  un  grand  nombre  de 
l.iit--.  t.elte  thcoiie  -  appuie  -iir  des  aigiinienls  tels 


que  le  rôle  de  l’appareil  endocrinien  dons  Dévolu¬ 
tion  staturale  du  sujet  et  également  dans  l’état  de 
notre  affectivité.  Mais  jusqu’à  quel  point  les  faits 
justifient-ils  une  doctrine  aussi  fataliste  ?  C’est  ce 
que  l’on  ne  pourra  déterminer  qu’avec  un  recul 
suffisant.  Il  serait  intéressant  que  le  public  pût 
lire  intégralement  une  autre  œuvre  de  Krelscbmer, 
d’une  plus  haute  portée  encore,  c’est  le  délire  d’ap¬ 
propriation  à  base  ('motive. 

M.  Nathan. 

Dte  Chirurgie  des  vegetativen  Nervensy stems, 
par  E.  llussE,  1  vol.  de  475  pages,  avec  133  fi¬ 
gures  (ütaalsvciiuy ,  Moscou,  1930. 

Erieh  Hesse,  l’iiminent  directeur  de  la  Clinique 
chirurgicale  de  l’Ecole  supérieure  des  Sciences  mé¬ 
dicales  de  Leningrad,  médecin-chef  de  la  Clinique 
lleelilerew  des  maladies  nerveuses,  vient  de  pu¬ 
blier  une  synlbèsc  très  documentée  de  la  chirur¬ 
gie  du  sympathique,  sympathectomie  périarté- 
riclle  cxccpl(:c.  Son  livre  est  d’autant  plus  impor¬ 
tant  (pie  lle.sse  est  un  des  cinq  ou  six  chirurgiens 
actuels  avant  une  réelle  expérience  de  cette  chi¬ 
rurgie  nouvelle.  Tous  ceux  qui  s’intéressent  aux 
sympathectomies  doivent  le  lire  et  auront  profit  à 
le  eons((ller. 

Dans  une  série  de  chapitres  très  documentés, 
Hesse  étudie  en  (dfet  t()ut(;s  les  grandes  questions 
a(duellenieul  à  l’ordre  du  jour;  chirurgie  de  l’an¬ 
gine  (le  poitrine,  de  l’asthme,  de  la  paralysie  fa- 
(■ud(;,  de  la  tachycardie,  de  la  sclérodermie,  des 
mali((lies  vaso-motrices,  dos  arléritcs,  des  gangrè¬ 
nes,  des  ulcères,  do  l’ostéoporose,  des  paralysies 
spasmodiques,  et  des  algies  pelviennes.  Toute  la 
chirurgie  encore  embryonnaire  du  sympathique  et 
du  parasympathique  dans  les  syndromes  abdomi¬ 
naux  mal  connus  est  également  exposée. 

Son  livre  est  une  mine  de  documents  précieux. 
Six  ans  après  ceux  de  Hrüning  cl  Stahl,  de  Hahn, 
il  est  l’ouvrage  utile  et  complet  dont  il  faut  recom¬ 
mander  la  lecture  aux  neuro-chirurgiens  périphé¬ 
riques  qui  ont  besoin  qu’on  leur  jalonne  leur 
roule  ardue. 

H.  Lhuioiik. 

The  effect  of  Rœntgen  irradiation  on  the  inter¬ 
relations  betwen  malignant  tumors  and  their 
host  (Les  effets  de  l'irradiation  rœntgénienne  sur 
tes  interrelations  entre  la  tumeur  maligne  et  le 
porteur),  par  Carls  Khebs  (Aarhus,  Danemark). 
Supplément  VIII  des  Acta  radiologica.  1  vol. 
de  133  pages  avec  3  planches  hors  texte 
(tXorstcat  et  fils,  Stockholm). 

Ce  travail  expose  des  rcohcreluis  faites  pour 
déterminer  ;  1“  la  dose  do  rayons  nécessaire  pour 
tuer  la  cellule  cancéreuse;  2»  la  possibilité  d’action 
d’une  dose  non  mortelle  sur  celle  cellule;  3°  la 
possibilité  d’agir  soit  en  bien,  soit  en  mal  sur  la 
résistance  de  l’organisme  hôte,  vis-à-vis  de  la  tu¬ 
meur  implantée  dans  la  zone  irradiée. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  souris 
avec  un  carcinome  spontané  du  sein  et  un  sarcome 
(plus  malin  que  le  carcinome)  provoqué  par  grou- 
dronnage.  Tantôt  on  a  irradié  les  cellules  cancé- 
reus(;s  in  situ  avant  d’en  prélever  un  fragment, 
tantôt  c’était  le  fragnienl  lui-même  (jui  était  sou¬ 
mis  (uix  (ayons  avant  son  implantation.  Les  résul¬ 
tats  hnxuit  appréciés  par  :  1“  la  proixntion  d’ino¬ 
culations  positives;  2"  le  temps  de  survie  des  sou¬ 
ris  ;  3"  la  durée  de  vie  latente  des  tumeurs  im¬ 
plantées;  4°  la  rapidité  de  leur  développement. 

Les  conclusions  sont  les  suivantes  ; 

I.  —  Une  dose  supérieure  à  6  unités  H.  a  été 
nécessaire  pour  tuer  directement  les  cellules  can¬ 
céreuses,  qu’il  s’agisse  du  sarcome  ou  du  carcino¬ 
me  utilisés  et  que  l'irradiation  ait  été  faite  in  vitro 

11-  —  Des  doses  moindres  peuvent  déterminer 
une  diminution  de  l’énergie  de  croissance  :  pro¬ 
longation  de  la  vie  latente,  diminution  de  la  rapi¬ 
dité  d’évolution. 

IIL  —  L’irradiation  locale  de  la  peau  augmente 
la  résistance  de  l’organisme  contre  la  tumeur  qui 
sera  ultérieurement  implantée  soit  dans  la  peau 
(l’effet  est  alors  plus  marqué"),  soit  sous  la  peau. 
Dette  action  i(  été  surtout  appréciable  pour  le  car¬ 
cinome  qui  était  moins  virulent  :  réduction  du 
poui contage  des  greffes  réussies,  prolongation  de 


la  période  latente,  diminution  de  l’énergie  de 
croissance.  Pour  le  sarcome  on  a  constaté  seule¬ 
ment  la  diminution  de  l’énergie  de  croissance. 

Enfin  on  a  observé  que  pour  le  sarcome  la  ten¬ 
dance  à  se  propager  à  travers  la  paroi  thoracique 
est  beaucoup  plus  grande  (50  pour  100)  chez  les 
souris  irradiées  que  chez  les  non  traitées  (3,6 
pour  100  seulement). 

A.  LAQUEnBIÈBE. 

Euuatum.  —  Par  suite  d’une  erreur  d’impressirfli, 
le  livre  :  Tous  les  régimes  alimentaires.  Guide  pra¬ 
tique  du  malade  et  de  son  entourage,  dont  nous 
avons  annoncé  la  parution  dans  notre  numéro  du 
20  Mai,  n’est  point  du  à  M.  Louis  Cavaillon,  mais 
à  M.  Louis  Caillou. 

Ce  livre  est  en  vente  à  la  librairie  Maloine. 
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Clinique  de  la  tuberculose.  —  M.  Mnurer,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  fera,  le  samedi  h  10  heures,  salie 
des  Conférenoes  de  la  clinique,  4  leçons  sur  les  trai¬ 
tements  chirurgicaux  de  la  tuberculose  pulmonaire.  La 
premi^ro  leçon  aura  lieu  le  samedi  C  Juin. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux. 

—  Un  cours  pratique  et  technique  d’anatomie  patho¬ 
logique  du  systfcme  nerveux  sera  fait  par  M.  Ivan  Ber¬ 
trand,  chef  de  laboratoire,  à  partir  du  lundi  15  Juin 
1931,  à  la  SalpCtrifcre,  dans  la  clinique  Charcot.  Ce 
cours,  d’un  ordre  essentiellement  pratique,  sera  accom¬ 
pagné  d’exercices  techniques  de  laboratoire,  avec  pré¬ 
sentation  de  pièces  macroscopiques  et  étude  de  prépa¬ 
rations  histologiques. 

Les  élèves  seront  initiés  aux  techniques  d'histopatho¬ 
logie  nerveuse  et  pourront  se  constituer  une  collection 
des  coupes  qu’ils  auront  exécutées. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  de  14  à  IG  heures, 
il  la  clinique  Charcot,  de  la  Salpétrière  (boulevard  de 
l’Hôpital),  du  15  Juin  au  27  Juin  1931. 

Programme  du  cours.  —  1°  Cerveau  sénile.  —  2*  Sy¬ 
philis  nerveuse.  —  3*  Tuberculose  des  centres  nerveux. 

—  4°  Encéphalite  épidémique.  —  5'  Poliomyélites. 
Maladie  de  Landry.  Rage.  —  6"  Sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique.  Sclérose  en  plaques.  —  7°  Compressions 
médullaires.  Syringomyélie.  —  8’  Tumeurs  cérébrales. 

—  9‘  Encéphalopathies  infantiles.  —  10“  Maladies  fa¬ 
miliales.  —  11“  Affections  du  cervelet.  —  12"  Affec¬ 
tions  des  nerfs  et  des  muscles. 

Techniques  de  Kissl,  Weigcrt-Pal,  Bielschowsky,  Ca- 
Jal,  Lhermitte,  Marclii,  Alzheimer,  Rio  dcl  Ilortcga,  etc. 

Les  inscriptions  pour  ce  cours,  comportant  un  droit 
de  250  francs,  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  Médecine  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  5  IC  heures. 

Faculté  de  Pharmacie.  —  La  chaire  de  toxico¬ 
logie  et  la  chaire  de  cryptogamie  microbiologie  de  la 
Faculté  de  Pharmacie  de  l’Université  de  Paris  sont 
déclarées  vacantes. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordée  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Berdeaux.  —  M.  Au- 
ché,  ancien  professeur  d’hygiène  è  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  et  de  Pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux, 
est  nommé  professeur  honoraire  de  ladite  Faculté. 

Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  M.  Charmeil, 
professeur  -  de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
de  Lille,  est  nommé  professeur  honoraire  de  ladite 
Faculté. 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Ont  obtenu 
le  certificat  de  microbiologie  :  avec  mention  tris  bien  : 
MM.  Cosset,  Couture,  Henry,  Magnard,  Perrot,  Ram- 
iioux.  Robin,  Zeude;  avec  mention  bien  ;  MM.  Anstett, 
Cousty,  Debergue,  Froment,  Georges,  Goy,  Jacowsky, 
Lautrette,  Mathcy,  Nordmann,  Prade,  Rivière,  Siffre, 
Zabih  Ghorban;  avec  mention  assez  bien  :  MM.  Bu- 
resti,  Boyer,  Chiini,  Delrous,  Escot,  Floris,  Germain, 
Humilien,  Lardy,  de  Lestrade,  Maret,  Massonie,  Par- 
lensky.  Prieur,  Rolland,  Reillcs,  Suard,  Vanheins, 
Vanstenberghe,  Mme  Vanstenberghe,  Verbède,  Veyre, 
Winckelcamplo,  Weigert;  avec  mention  passable  :  MM. 
Bascou,  Brochier,  Escoubis,  Frczouls,  Meyrand,  Poisson, 
Robion. 

—  La  chaire  de  matière  médicale  et  botanique  de  la 
Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lyon  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  — 
MM.  Massabuau,  professeur  de  clinique  chirurgicale  et 
infantile,  et  Riche,  professeur  de  clinique  gynécolo¬ 
gique,  sont  nommés  à  compter  du  1''  Octobre  profes¬ 
seurs  de  clinique  chirurgicale. 


^  Hôpitaux  et  Hospices 


Association  d’enseignement  médical  -des 
hôpitaux  de  Paris.  —  MM.  J.-M.  Le  Mée,  André- 
Bloch,  M.  Bouchet,  laryngologistes  des  hôpitaux  de 
Paris,  avec  M.  Weill-Hallé,  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfailts-Malades,  et  M.-G.  Canuyt,  professeur  d’oto- 
rhino-laryngologie  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  feront 


les,  15,  16  et  17  Juin  è  l’hôpital  Necker-Enfants-Malades 
(pavillon  ■  Gcdl-ge  et  Florence  Blumenthal)  une  série  de 
conférences  et  démonstrations  opératoires  sur  la  chi¬ 
rurgie  de  l’amygdale. 

Historique  de  la  clinique  de  l’amygdale  suivant  la 
conception  de  son  rôle  pathologique.  —  Contre-indi¬ 
cations,  et  indications  cliniques,  bactériologiques  et 
expérimentales  vues  par  le  laryngologiste.  Le  test 
amygdalien.  —  Contre-indications  et  indications  vues 
par  le  médecin.  —  Préparation  de  l’intervention. 
L’opéré.  Le  matériel  opératoire.  L’anesthésie.  —  Mé¬ 
thodes  de  Ruault,  de  Tnptas,  de  Shider  et  de  Braun, 
Je  la  Force  et  de  Popper,  de  J.  Beck,  de  \ncner,  de 
Jacques.  La  méthode  diathermiqiie.  La  méthode  par 
dissection  :  technique  française,  techniques  de  Coakley, 
de  Fowler.  —  Valeur  comparée  des  différentes  mé¬ 
thodes.  —  Les  soins  postopératoires  et  les  résiiltals 
éloignés.  —  Les  complications.  Traitement  dos  hémor¬ 
ragies.  —  L’amygdalectomie  à  chaud  dans  les  suppu¬ 
rations  de  la  région  amygdalienne:  technique. 

Les  conférences  auront  lieu  l’après-midi  de  4  heures 
à  6  heures. 

Les  démonstrations  opératoires  et  instrumentales  le 
matin  do  10  heures  5  midi.  Les  explications  seront 
fournies  indifféremment  en  français,  en  anglais,  en  al¬ 
lemand  et  en  italien.  , 

Droits  d’inscription  :  300  francs. 

Ecrire  i  M.  Magdeleine,  assistant  du  service,  hôpital 
Necker-Enfants-Malades,  149,  rue  do  Sèvres,  Paris. 


Concours 


Médecin  des  hôpitaux.  —  EmEuvEs  ne  nomina¬ 
tion.  —  Séance  du  29  Mai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Che- 
valley,  19;  Azerad,  19,72;  Schulmann,  20  ;  llillemnnd, 
19;  Rachet,  18.18. 

Séance  du  31  Mai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Pichon,  20; 
Lambling,  19;  Bariety,  19,09;  Ravina,  20. 

Accoucheur  des  hôpitaux.  —  Le  jury  de  ce 
concours  est  définitivement  composé  de  MM.  Lévy-So- 
lal,  Devraigne,  Metzger,  Cathala,  Jeannin,  Faure-Beau¬ 
lieu  et  Lapointc,  qui  ont  accepté. 

Hospices  civils  d’Orléans.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  d’un  médecin  adjoint  6  riIôtel-Dicu 
d’Orléans  aura  lieu  à  Tours  le  27  Octobre  1931. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur  des 
hospices  civils  d’Orléans. 


Nouvelles 

Centres  régionaux  de  lutte  contre  le  can¬ 
cer.  —  L’arrêté  ministériel  suivant  vient  de  paraître 
au  Journal  ofjiciel  : 

Art.  l'’’.  —  Est  instituée  au  ministère  de  la  santé 
publique  une  commission  chargée  d’examiner  les  de¬ 
mandes  de  subventions  formulées  par  les  centres  régio¬ 
naux  de  lutte  eontre  le  cancr,  pour  le  fonctionnement 
de  leurs  laboratoires  de  recherches  scientifiques,  et  de 
formuler  des  propositions  en  vue  de  la  répartition  du 
crédit  affecté  annuellement  à  ce  fonctionnement. 

Art.  2.  —  Cette  commission  est  composée  ainsi  qu’il 

MM.  le  professeur  Qnénu,  président  de  la  commis¬ 
sion  du  cancer,  président  ;  le  prof.  Roussy,  conseiller 
technique  sanitaire;  le  prof.  Forgiies,  directeur  du  cen¬ 
tre  anticancéreux  de  Montpellier  ;  le  prof.  Bérard,  di¬ 
recteur  du  centre  anticancéreiix  de  Lyon;  le  Dr  Ray- 
nier,  inspecteur  général  des  services  administratifs;  le 
Dr  Santenoise,  inspecteur  général  des  services  admi¬ 
nistratifs;  Touyéras,  chef  de  bureau  au  ministère  de 
la  santé  publique. 

Art.  3.  —  M.  Céry,  sous-chef  de  bureau  au  minis¬ 
tère  de  la  santé  publique,  secrétaire  général  de  la  com¬ 
mission  du  cancer,  remplira  les  fonctions  de  sccré- 

Médecin  de  l’Assistance  médicale  indigène. 

—  Nouvelles  soldes  des  médecins  de  l’assistance  médi¬ 
cale  indigène,  en  Afrique  Equatorjale  Française  (com¬ 
prenant  :  Moyen-Congo,  Gabon,  Tchad,  Oubangui-Cha- 
ri). 

Conditions  d'engagement.  —  Etre  Sgé  de  40  ans  au 
plus.  Contrat  d’une  durée  de  5  ans,  renouvelable,  com¬ 
portant  2  séjours  de  deux  ans  suivis  chacun  d’un  congé 
effectif  de  six  mois  en  France. 

Soldes.  Indemnités.  Passages.  —  En  France,  1*’  sé¬ 
jour,  solde  annuelle  de  25.000  fr.;  2'  séjour,  solde  an¬ 
nuelle  de  30.000  frs.  Indemnité  spéciaic  niiiiiiclle  de 
2.240  frs.  Indemnités  de  charges  de  famille  :  l'r  enfant, 
CGO  fr.;  2'  enfant  :  900  fr.;  3'  enfant  :  1.500  fr.;  4‘  et 
suivants  :  1.920  fr.  Indemnité  de  premier  départ  égale 
à  un  mois  de  solde  de  France. 


A  la  Colonie  :  1"'  séjour,  solde  annuelle  de  55.000  fr.; 
2'  séjour  :  solde  annuelle  de  79.200  fr.  Indemnités  de 
charges  de  famille  réglementaires.  Indemnité  de  zone  : 
10  à  17  fr.  par  jour  suivant  les  régions.  Indemnités 
de  tournées  :  48  fr.  par  jour. 

Soins  médicaux  gratuits.  Hospitalisation  dans  1rs  for¬ 
mations  sanitaires  des  colonies  du  groupe  pour  le  mé¬ 
decin  et  sa  famille,  comme  pour  les  fonctionnaires  de 
la  2'  catégorie  (Administrateurs  adjoints). 

Logement  en  nature  aussi  convenable  que  les  res¬ 
sources  du  pays  le  permettent. 

Voyage  gratuit  du  médecin  et  de  sa  fajnillc,  en  che¬ 
min  de  fer  et  en  bateau,  du  lieu  de  son  domicile  légal 
en  France  à  la  Colonie  et  vice  versa. 

,  Sur  demande,  avance  de  deux  mois  de  solde  de. 
France,  remboursable  par  quarts  sur  la  solde  des  qua- 
tn-  premiers  mois  suivant  l’arrivée  &  la  colonie. 

Four  tous  renseignements  complémentaires,  s’adres¬ 
ser  au  Ministère  des  Colonies  :  Inspection  Générale  du 
Service  de  Santé,  2'  Section. 

—  Tableau  des  soldes  et  indemnités  des  médecins  du 
Centre  de  l’Assistance  médicale  de  rinilo-Chinc,  dont  le 
recrutement  a  lieu  par  voie  de  concours  :  limite  d’Age, 
32  ans,  qui  peut  être  prolongée  du  temps  du  service 
militaire  normal. 

Solde  de  présence  en  France.  —  Médecin  principal  : 
après  0  ans,  02.000  fr.;  après  3  ans,  50.000  fr.;  avant  3 
ans,  51.200  fr.  Médecin  de  1"  classe  :  après  0  ans, 

45.000  fr.;  après  3  ans,  42.000  fr.;  avant  3  ans,  39.000 
fr  Médecin  de  2'  classe  ;  33.000  fr.  Médecin  de  3' 
classe  :  29.000  fr.  Médecin  de  4'  classe:  20.000  fr.  Mé¬ 
decin  de  5'  classe,  23.000  fr.  Médecin  stagiaire,  20.000 
francs. 

Solde  A  la  colonie  en  monnaie  locale  (i  i.'slre  dont 
le  taux  est  de  10  fr.  La  sohie  de  présence-  et  le  Irailc- 
incnt  en  monnaie  locale  ne  se  cumulent  pas).  Médecin 
principal  :  après  0  ans,  11.000  piastres;  après  3  ans, 

lOMOO  piastres;  av.-int  3  ans,  9.700  piastres.  Médecin 
de  1"  classe  :  après  0  ans,  9.000  piastres;  après  3  ans, 
8.075  piastres;  avant  3  ans.  8.2*25  piastres.  Médecin  de 
2'  classe,  7.550  piastres.  Médecin  de  3'  classe.  7.059 
piastres.  Médecin  de  4'  classe,  0.700 ,  piastres.  Méiieein 
de  5'  classe,  0.250  piastres.  Médecin  stagiaire,  5.750 
piastres. 

Indemnité  de  premier  départ  égale  à  un  mois  de 

solde  do  présence.  Indemnité  de  zone  :  de  10  à  00  pias¬ 

tres  par  mois.  Frais  de  tournées  ;  de  800  à  1.000  pias¬ 
tres  par  an.  Indemnités  annuelles  de  chaiges  de  fa¬ 
mille  ;  l'*'  enfant  :  000  fr.  ou  120  piastres.  2'  enfant: 
900  fr.  ou  103  piastres.  3'  enfant  :  1.500  fr.  ou  205 
piastres.  4'  enfant  et  suivants  :  1.920  fr.  ou  320  pias¬ 
tres.  Logement  assuré  moyennant  une  légère  retenue 
sur  la  solde  (5  O.'O).  Indemnités  de  fonctions  diverses  : 
services  des  cbemins  de  fer,  des  chantiers,  des  travaux, 
inspection  des  viandes,  rtc. 

Passages.  —  Le  passage  est  gratuit  pour  le  médecin 
et  sa  famille  sur  les  paquebots  et  les  chemins  de  fer. 

Conges.  —  Congé  administratif  de  G  mois  après  cha¬ 
que  séjour  colonial  de  3  ans,  h  solde  entière  de  pré¬ 
sence  ;  une  indemnité  de  2.400  fr.  s’ajoute  à  cette 

En  cas  de  maladie,  il  est  accordé,  sans  eonsidératimi 
de  séjour  accompli,  des  congés  de  convalescence  de  0 
mois,  susceptibles  de  prolongation. 

Avancement.  —  Le  stage  est  de  2  ans  au  maximum, 
en  pratique  la  titularisation  est  acquise  au  bout  d’un 
an.  L’avancement  a  lieu  ensuite  au  choix  ;  2  années  de 
services  dans  une  classe  sont  nécessaires  pour  être 
nommé  è  la  classe  supérieure. 

neiraites.  —  Le  droit  è  la  retraite  est  acquis  è  55 
ans  d’âge,  après  25  ans  de  service  dont  15  ft  la  colonie; 
le  minimum  de  la  retraite  est  égal  fr  la  moitié  du  trai¬ 
tement  moyen  perçu  pendant  les  3  dernières  années,  ce 
minimum  étant  augmenté  en  proportion  de  la  durée 
des  services. 

Les  anciens  internes  des  hôpitaux  des  villes  de  Fa¬ 
cultés  et  d’Ecoles  de  plein  exercice,  nommés  au  con¬ 
cours,  sont  nommés  directement  et  sans  concours  mé¬ 
decins  de  5'  ou  de  4'  classe  suivant  <|u’ils  ont  accom¬ 
pli  moins  de  4  ans  ou  4  ans  d’internat. 

Le  11“  Congrès  international  des  hôpitaux. 
—  Le  premier  Congrès  international  des  hôpitaux  s’est 
réuni  eu  Juin  1929  è  Atlantic  City  (Etats-Unis  d’Amé¬ 
rique).  30  pays  y  étaient  représentés. 

Le  Deuxième  Congrès  va  se  tenir  à  Vienne  du  8  au 

Pour  do  plus  amples  renseignements,  s’adresser  au 
Secrétariat  du  11'  Congrès  iiilcriiatioiial  des  hôpitaux. 
Vienne  (.Autriche)  VH,  Messeplatz  I,  et  pour  la  partie 
financière  et  pr.-itiqiie  du  voyage  è  rAnicrican  Express 
C",  II,  rue  Scribe,  Paris  (9').  Les  demandes  de  rensei¬ 
gnements  peuvent  être  adressées  égalrinent  il  M.  le  D’' 
René  Sand,  président  <lu  Comité  international  des  hô¬ 
pitaux,  2,  Avenue  Vélasquez,  Paris  (8'). 

Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neuro¬ 
logistes  de  France  et  des  pays  de  langue 
Irançaise.  —  La  XXXVl'  Session  du  Congrès  des  mé- 


830 


N"  44 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  3  Juin  1931‘ 


decins  nliénislcs  et  neurologistes  de  France  et  des  pays 
de  langue  flauçaise  se  tiendra  4  Limoges,  du  25  au  30 
Juillet  1032. 

Président  ;  M.  le  prof.  Euziire,  doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Monipellier. 

Vice-président  :  M.  lu  prot.  Georges  Guillain,  de  Pa- 

Secrélaire  général  permanent  :  M.  le  Docteur  Bcné 
Charpentier,  de  Neuiliy-sur-Seine  (Seine). 

Secrétaire  annuel  :  M.  le  Docteur  Calmettes,  Méde¬ 
cin-Chef  de  ^’.\silc  de  Naugeat,  prés  Limogea  (Hte- 
Vienne). 

Trésorier  :  M.  le  Docteur  Vignaud,  de  Vanves. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l’assem- 
blé(^  générale  du  Congrès  pour  figurer  à  l'ordre  du  jour 
de  la  XXXVI'  session. 

Psychiatrie  :  Le  rflle  et  l'importance  des  constitu¬ 
tions  en  psychopathologie.  —  Rapporteur:  M.  le  Docteur 
Achille  Delmas,  Médecin-Directeur  de  la  Maison  de 
Santé  d'Ivry-sur-Seinc  (Seine). 

Neurologie  :  Les  leucoencéphalites  et  autres  affections 
dégénératives  de  la  substance  blanche  du  cerveau.  — 
Rapporteur  :  M.  le  Docteur  M.  Moreau,  Assistant  4 
l'Université  de  Liège,  Chef  du  service  de  Neurologie  4 
l'Ilépital  d'Ougrée-Marihaye. 

Assistance  :  L'assistance  et  la  protection  des  biens  des 
psychopathes  :  le  rôle  actuel  du  curateur  4  la  personne, 
celui  qu'il  devrait  Jouer.  —  Rapporteur  :  M.  le  Docteur 
Liiuzicr,  Médecin-Chef  de  la  Maison  (Je  Santé  de  Fitz- 
James,  4  Clcrmont-de-l'Oise. 

Cotte  session  coïncidera  avec  la  cérémonie  d'inaugu¬ 
ration,  4  l'Ecole  de  Médecine  de  Limogea,  d'un  buste 
du  prof.  Gilbert  Ballet,  ancien  président  <lu  Congrès. 

■V'  Congrès  international  du  ooUégiuxn  oto- 
rhino-laryngologique.  —  Le  5'  Congrès  interna¬ 
tional  du  <1  Colléginm  olo-rhino-laryngologique  »  aura 
lieu  du  19  au  22  Juillet  1931,  4  Bordeaux,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  MM.  le  professeur  Porlmann,  immédiate¬ 
ment  après  sou  cours  de  perfectiouuement  annuel. 

Le  Congrès  s'ouvrira  le  dimanche  soir  19  Juillet,  par 
une  réunion  administralivo. 

Au  cours  des  matinées  des  trois  jours  suivants,  auroni 
lieu  les  séances  scientifiques,  dans  le  grand  aniphilhéft- 
tre  do  la  Faculté  do  Médecine. 

Des  rapports  seront  présentés  par  M.  Ledpiix,  de 
Bruxelles  :  Radiosensibilité  des  tumeurs  dans  les  dif¬ 
férentes  formes  hislologiqucs  et  par  M,  Guild,  de  Bal¬ 
timore  :  Corrélations  of  Histologie  observations  with 
the  Acuity  ot  llcaring. 

Les  communications,  d'un  caractère  strictement 
scicnlifiquo,  ainsi  que  le  veulent  les  statuts  du  Collé- 
gium,  ne  pourront  pus  dépasser  15  minutes  et  seront 
immédiatement  suivies  d'une  traduction  dans  les  deux 
autres  langues  offieiellcs  du  Congrès,  lu  composition 
interniitiouale  du  Collégium  ayant  fait  adopter  l'em- 
[ïloi  de  trois  langues  :  français,  anglais,  allemand. 

Le  Bureau  du  Congrès  est  ainsi  constitué  :  Président: 
M.  le  professeur  Georges  l’orimann,  de  Bordeaux!  l'icc- 
Prcsidenls  :  MM.  Ledoiix,  de  Bruxelles  ot  Baldenweck, 
de  Paris  ;  Secrétaire  général  :  M.  le  professeur  Benja¬ 
mins.  de  Grouingiio;  Trésorier  :  M.  ïweedic,  de  Not- 

Les  iiiitioiis  participant  au  Congrès  de  Bordeaux 
sont  :  les  Etats-Unis  d'Amérique,  l'Autriche,  la  Belgi¬ 
que,  le  Canada,  le  Danemark,  l'Angleterre,  la  Finlande, 
la  Irancc.  1  Allemagne,  la  Hollande,  lu  Hongrio,  la 
Yougoslavie,  la  Norvège,  l'Espagne,  la  Pologne,  l'U.  R. 
S. S.,  la  Suède,  la  Suisse,  la  ’rcliéco-Slovaquie. 

II'  Congrès  international  de  pathologie 
comparée.  —  Le  Congrès  aura  lieu  4  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  du  14  au  18  Octobre  1931,  au  cours 
de  l'Exposition  coloniale,  sous  le  haut  patronage  de 
M.  le  Président  de  la  République;  de  MM.  les  membres 
du  Goiiverncmeut  français;  de  M.  le  maréchal  Lyautgy, 
et  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Ch.  Acliard. 

Le  Bureau  du  Congrès  est  composé  romme  suit  : 
président  :  M.  le  professeur  Achard  ;  vice-présidents  : 
MM.  les  professeurs  I.eclainche,  Roussy  cl  Dop;  secré¬ 
taire  général  :  M.  Ch.  Grollet. 

Le  Congrès  comportera  les  soclions  suivantes  :  Sec¬ 
tion  de  médecine  humaine  ;  président;  M.  le  profes¬ 
seur  Riithery;  secrétaire;  M.  Louis  Grollet. 

Section  de  médecine  vétérinaire  ;  président!  M.  le 
professeur  Vallée;  seerélairo  :  M.  le  professeur  Maignon 
(d'Alforl). 

Section  de  pathologie  végétale;  présidents!  MM.  Brooq- 
Rousseau  et  Foix  !  secrétaire  :  M.  Dufrenoy. 

Le  Comité  d'organisation  du  Congrès  est  composé 
dus  membres  du  Bureau  et  do  MM.  Arnaud,  Bridre, 
Foveiiu  do  Coiirmellea,  professeur  L.  Panisset,  Roeland, 
Théobalt,  Urhiiin, 

Ordre  du  jour  du  Congrès,  —  Les  questions  sui¬ 
vantes  sont  portées  4  l'ordro  du  Jour  ;  Les  Brucellosos, 
humaine  et  animales,  —  Le  Lait,  comme  iigeiil  patlio- 
.gène.  —  Les  Carences  minérales.  —  Les  Ultra-Virus. 
—  Le  Cancer.  —  La  Psittacose.  —  L'Aiiiiphyloxie.  — - 
Les  Helminthiases  (triitlomcnl). 


Le  Congrès  comprendra  des  membres  d'honneur,  des 
membres  actifs  et  des  membres  associés  (meinbres  de 
lu  famille  des  congressistes,  admis  aux  séances,  fêtes, 
réceptions,  et  profilant  des  avantages  offcris  aux  con-' 
gressistes).  Un  Comité'  de  dames  sera  constitué.  ' 

Cotisation,  100  francs  pour  les  membres  actifs,- 'dori- 
nniit  droit  aux  volumes  des  comptes  rendus  et  aux  dif¬ 
férents  imprimés  ot  50  francs  pour  les  membres  asso¬ 
ciés. 

Envoyer  les  adhésions  au  secrétaire  général,  7.  rue 
Giislave-Nadaiid,  Paris  (XVI'),  et  les  eotisations  au  tré¬ 
sorier,  87,  rue  Denfert-Rochereau,  Pari.s  (V'). 

roiit  d'avantages  spéciaux  :  entrée  gratuite  4  l'Expo¬ 
sition  coloniale;  chemins  de  fer  français  (50  pour 
100),  etc.;  hôtels,  restaurants,  etc. 

Les  rapports,  communications,  présentés  dans  une- 
langue  étrangère  (Anglais,  Allemand,  Espagnol,  Ita¬ 
lien)  devront  être  accompagnés  d'un  court  résumé  en 

Ces  rapports  écrits  en  langues  étrangères  seront  limi¬ 
tés  4  IG  pages  du  compte  rendu  imprimé  et  les  com¬ 
munications  4  2  pages  (pages  de  45  lignes  de  05  lettres 

Les  frais  supplémentaires  d'impression  seront  portés 

Au  cours  des  séances,  les'  orateurs  pourront  parler 
iliiiis  leur  liiiigiie  nationale.  Le  ri-sumé  qu'ils  donneront 
devra  être  écrit  en  français. 

L'exposé  des  rapports  ne  devra  pas  durer  plus  de 
vingt  minutes.  Leur  texte  ne  devra  pas  occuper  plus  de 
32  pages  du  compte  rendu  imprimé  (pages  de  45  lignes 
de  05  lettres  environ). 

La  durée  des  communications  sera  limitée  4  dix  mi¬ 
nutes  et  leur  texte  4  2  pages  du  compte  rendiç.  .  . 

Le  texte  devra  être  remis  immédiatement  après  la 
séance  au  seerélaire  en  fonction,  et  être  accompagné 
d'un  court  résumé  destiné  4  la  presse. 

’l'ous  ces  documents  devront  être  dactylographiés, 
sans  caractères  douteux. 

Four  les  figures  ou  graphiques,  les  clichés  seront 
fournis  par  les  auteurs  ou  établis  à  leur  compte;  ils 
resteront  leur  propriété. 

Au  cours  des  discussions,  chaque  argumentalcur, 
saut  décision  contraire  du  président,  no  devra  pas 
parler  plus  de  cinq  minutes,  Chaque  orateur  devra  im¬ 
médiatement  remettre  au  secrétaire  de  sé.ance  une  note 

Le  Congrès  tiendra  deux  séances  solennelles,  ouver¬ 
ture  et  clôture. 

Dans  la  séance  d'ouverture,  le  Congrès  procédera  4 
l'élection  du  Bureau  pour  les  différentes  séances  et  4  la 
nomination  des  présidents  d'honneur. 

Dans  la  séance  de  clôture,  les  travaux  du  Congrès 
seront  résumés;  des  vœux  pourront  être  votés  et  il  sera 
décidé  du  lieu  et  de  l'époque  du  prochain  Congrès. 

Les  discours  prononcés  aux  séances  d'ouverture  et  de 
clôture  seront  publiés. 

Journée  de  la  Barégine.  —  La  Société  médi¬ 
cale  de  Raréges  organise  pour  le  9  Septembre  1931, 
Jour  du  passage  V.E.M.  parisien  4  Barèges,  une  Journée 
d'étude  de  la  Barégine,  substance  complexe,  organi¬ 
que  et  minérale,  que  l'on  trouve  dans  les  eaux  de  Ba¬ 
règes  et  dans  les  eaux  sulfureuses  d'autres  stations 
thermales.  Les  études  présentées  pourront  porter  sur 
chacun  des  aspects  de  la  question  (chimie,  biologie, 
holaniquc,  thérapeutique,  etc.).  Le  rapport  sera  pré¬ 
senté  4  une  séance  du  matin  par  M.  le  prof.  Fourment 
(d'Alger).  Les  communications  s'eront  faites  l'après-midi. 
MM.  les  prof.  Carnot,  Villarct,  Sellier  et  Scrr  ont  le 
patronage  de  celle  Journée  et  la  Présidence  des  séances. 

Pour  tous  renseignements  s'adresser  au  Secrétaire  de 
la  Société  Médicale  4  Barèges  (Hautes-Pyrénées). 

La  Journée  Médicale  d’Amiens.  —  La  Société 
Médicale  d'Amiens  organise  une  4'  Journée  Médicale 
qui  se  tiendra  4  Amiens,  le  dimanche  21  Juin  1031. 

Los  médecins.  Pharmaciens,  vétérinaires,  chirurglons- 
dentistes  et  sages-femmes  do  la  région  picarde  sont  cha¬ 
leureusement  invités  à  prendre  part  à  cette  Journée 
dont  ils  trouveront  ci-après  le  programme  : 

A  9  heures,  —  A  1b  SsUc  des  Conférences  de  l'Admi¬ 
nistration  dos  Hospices,  127,  rue  de  Beauvais  ;  Séance 
de  communications  et  discussion  SUr  la  Pathologie  du 
liiho  digestif  et  toutes  questions  s'y  rapportant- 

Ail  heures.  —  Conférence  sur  :  Le  rhumatisme,  par 
M.  le  Dr  Mathieu-Pierre  Weil,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paria,  A  10  heures  :  Visite  du  vieil  Amiens,  sous  la 
conduite  de  M.  Pierre  Dubois  (pour  les  dames).  Rendez- 
vous  devant  la  Grande  Poste,  derrière  l'Hôtel  de  Ville. 
A  12  h.  30  :  Déjeuner  aux  salons  Godberl,  rue  des  Ja¬ 
cobins.  A  14  heures  :  Exposition  de  produits  opothé¬ 
rapiques  et  démonstrations  par  les  représentants  des 
lahoratoiras  spécialisés  adhérents,  A  15  heures  :  Départ 
pour  Méaulte  (en  auto-car).  A  16  heures  ;  Sous  In  di¬ 
rection  de  M.  le  Médecin  Général  Langlois,  directeur 
du  Service  de  Santé  de  la  2'  Région,  démonstrations  do 
relève  et  d'évacuation  de  blessés  en  avion.  Visite  des 


usines  d'aviation  Henry  Polcz,  Baptême  de  l'air  pour 
les  amiitoiirs.  A  -20  heufes  30  :  Au  théiïtre  municipal  : 
Soirée  do  Gala  offerte  par  la  Société  Médicale,  avec  le 
concours  de  J  Odéon  :  Comment  l'esprit  vient  aux  gar- 
eodifp  par  Jacques  Depoigny. 

Tf-a-  cotiialion  est  fixée  4  CO  francs  pour  les  adhérents 
et  45  francs  pour-  Ies-associés. 

Ceux  qui  n  auraient  pu  faire  parvenir  leur  adhésion 
dans  le  delai  ci-après  indiqué  pourront  encore  s'inscrire 
et.  recevoir  leur  carte  le  21  Juin  4  l'ouverture  do  la 
l’’'  , séance,  au  bureau  du  Comité,  Salle  des  Conférences 
do  l'Administration  des  Hospices. 

Pour  tous  renseignements  et  inscription,  s'adresser  : 
4  M.  le  Docteur  Poulain,  3,  rue  Marotte,  Amiens. 

Office  de  documentation  médioo-militaire. 
—  (Liège,  Belgique).  —  Programme  des  conférences  de 
1931.  —  L’Office  de  documenlalion  médico-militaire 
organise,  dès  celte  année,  et  comme  première  manifes¬ 
tation  de  son  activité,  un  cycle  de  conférences  médico- 
militaires,  4  l'issue  du  Congrès  Iiitcriialional  de  Méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie  Militaires  de  La  Haye. 

Ces  conférences  se  donneront  4  Bruxelles  4  titre  ex¬ 
ceptionnel  4  l'hôpital  militaire,  avenue  de  la  Couronne. 

Mardi  23  Juin  : 

A  14  h.  30  :  Ouverture  de  la  Session.  —  A  15  li.  : 
Tactique  sanitaire,  (Francc)i  —  A  16  h.  30  :  Une  ques¬ 
tion  d'organisation  du  Service  de  Santé  Colonial 
(France). 

Mercredi  24  Juin  : 

-A  9  h.  :  Organisation  et  emploi  lactique  des  compa¬ 
gnies  sanitaires  de  montagnes  (Suisse).  —  A  10  h.  30  : 
Une  question  de  bactériologie  (Yougoslavie).  —  A 
14  h.  30  :  La  nouvelle  Çonvcnlipn  de  Genève  (Belgique), 
i— '  A  IC  li'^^  l,e  problème  des  évacuations  (France). 

'  Jeudi  25';, î/ùih  ; 

'  A  9  heures.:  Une  question  d'hygiène  militaire  (Po¬ 
logne).  —  A  10  h.  30  :  Une  question  de  chirurgie  d’ar¬ 
mée  (Belgique^.  —  A  14  h.  30  :  Le  droit  international 
dans  scs  rapports  avec  le  Service  de  Santé  (Belgique). 

Pour  assister  à  ces  conférences,  adresser  son  adhé¬ 
sion  en  indiquant  son  nom,  son  grade  cl  position  mi¬ 
litaire,  son  adresse,  4  l’Office  de  documentation  médico- 
militaire,  Hôpital  militaire,  4  Liège  (Belgiquc)- 
■  ,  L’insçriptiqn  est  gratuite. 

A  l’Exposition  coloniale.  —  Les  anciens  mé¬ 
decins  et  pharmaciens  do  la  marine  et  dos  troupes 
coloniales,  presque  tous  anciens  élèves  de  l’Ecole  de 
médecine  navale  et  ooloniiile  de  Bordeaux,  organisent, 
4  l'occasion  de  -l'Exposition  coloniale  internationale,  un 
Congrès  qui  se  tiendra  4  Paris  les -13,  14,  15  Juin  1931. 

Au  cours  de  la  séance  qui  aura  lieu  le  dimanche 
H  Juin,  4  9  heures  30,  4  lu  Cité  des  Informations, 
les  rapporteurs  exposeront  en  détail  l’oeuvre  accomplie 
aux  colonies  pur  les  officiers  des  corps  de  s-anté  de  la 
marine  et  des  troupes  coloniales,  et  ils  proposeront 
d'intuiislller  la  pro)mguiido  on  faveur  du  rooriilemont 
des  médecins  ooloniiiux  qui,  on  le  sait,  sont  absolu- 
mont  inilispensahloa  au  développomont  moral  et  éco¬ 
nomique  de  la  France  d’oiitrc-mer. 

Le  même  jour,  4  12  h.'  30,  un  déjeuner  familial 
réunira  tous  les  congressistes  au  restaurant  dé  la  Cité 
des  informations. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
du  Congrès  :  Institut  colonial  français,  98  (lis,  boule¬ 
vard  Haiisamann,  Paris,  MH'. 

Les  délégués  du  corps  médical  chez  M.  le 
ministre  do  l’Instruotion  publique.  ^  Le 
28  Mai  lu  délégation  offioiolle  du  corps  médical  fran. 
çais  a  été  reçue  pui-  M.  Mario  Roustan,  ministre  de 
l'Instruction  publique. 

Elle  était  composée  de  MM.  Cibrlé  et  Hilaire,  secré¬ 
taire  général  et  secrétaire  adjoint  de  lo  Confédération 
des  Syndicats  médiraux  de  France;  de  M.  Coldofy,  se¬ 
crétaire  des  médecins  de  la  ^olno;  de  M.  Mordagne, 
membre  d'honneur  du  Comité  de  l'AsaocInllon  corpo¬ 
rative  des  étudiants  on  médeolne  de  Paris,  cl  de  M.  Le- 
moniiier,  secrétaire  do  celle  Association. 

Le  D'  Cibrie  a  exposé  au  ministre  combien  lo  vole 
do  la  proposition  de  loi  Armhriistor  était  urgent  pour 
enrayer  la  pléthore  médicale  et  retirer  nu*  étrangers 
postulant  le  doclorat  d’F.lat  les  éqiiivnlences  ahusives 
du  baccalauréat  français. 

Le  grand  maître  de  rUniversilé,  qui  0  réservé  4  la 
délégation  l’accueil  le  plus  sympulhique,  a  prononcé 
au  cours  de  l’entretien  des  phrases  typiques  qui  méri¬ 
tent  d'être  signalées  :  n  Messieurs,  j'ai  déjetidu  votre 
cause  par  la  plume  et  j'ai  montré  le  pitma  dnnprr  moral 
gui  résullail  de  la  pléthore  médicale...  Croyez  que  cette, 
maison  vous  est  acquise  et  que  vous  pourrez  compter 
sur  elle,,,  Lors  du  vole  de  la  loi  Armhrusler,  je  mon¬ 
terai  à  la  Iriliune  du  Sénat,  pour  défendre  la  j'utle 
cause  des  médecins  ] tançais  i>,  cl  M,  Roustan  a  assuré 
aux  médecins  qu’il  était  resté  Comme  eux  le  vieil  étu¬ 
diant  4  qui  aucun  problème  intellectuel  n’échappe  et 
qui  ne  laisse  pas  éteindro  en  lui  la  flamme  de  l'idéal, 
H  n  dit  eh  terminant  aux  délégués  de  la  Corporative  : 
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«  Ne  m'oubliez  pas  surtout  auprès  de  mes  camarades, 
les  étudiants,  qui  peuvent  compter  sur  moi.  »  Ainsi 
donc  après  l’cnlievne  des  Syndicnls  médicaux  avec  le 
garde  des  Sceaux,  Léon  Bérard,  qui  leur  avait  le  mois 
dernier  confirmé  l’appui  du  Sénat,  c'est  aujourd'hui 
le  sympathique  et  érudit  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  qui  témoigne  aux  médecins  et  aux  étudiants  en 
médecine  l’approliation  de  l’Université  au  sujet  de  la 
loi  Armbrusler. 

Les  médecins  de  France  apprendront  avec  grand  plai- 

S.A.M.A.  —  Réunion  du  10  Mai  1931,  présidence 
de  M.  le  D''  Munch,  vice-président. 

Etaient  présents  :  MM.  les  D”  Bauer,  Baumgartncr, 
Blind,  Bloch,  Worrnser,  Blum,  Bruder,  llahn,  Hart¬ 
mann,  Klein,  M.  le  Prof.  Lereboullet,  Marc  Marcus 
Lévy,  Munch,  Quirin,  Roederer,  Schmitt,  Suzanne 
Weill. 

S’étaient  excusés  :  M.  le  président  Froclich,  le  D'' 
Oberkirch,  ancien  ministre,  député  de  Sélestat  ;  le  D' 
Pflegcr,  sénateur  du  Haut-Rhin,  MM.  les  D"  Bing, 
Gaston  Bloch,  Claude,  Fuchs,  lleiscr,  Kalt,  Kopp,  les 
Prof.  Loeper,  Melzgcr,  Anselme  Schwartz,  MM.  Spind- 
ler,  'l’eutsch.  Trêves,  Walter,  Wcnnagel,  de  Strasbourg. 

Le  bureau  pour  1931  est  ainsi  constitué  :  Président  ; 

Munch;  vice-président  :  D''  Blind;  secrétaire  géné¬ 
ral  :  Schmitt;  secrétaire  général  adjoint  :  D''  Qui¬ 

rin  ;  trésorier  :  D'’  Brucker  ;  trésorier  adjoint  ;  D’’  En- 

Lcs  admissions  suivantes  furent  prononcées  :  M.  Te 
Prof.  Lereboullet,  D''  Lévy,  Coblcntz,  Roscnthal, 
Teutsch,  Louis  Weiller,  René  Weill. 

Le  Président,  Munch,  après  avoir  indiqué  les  si¬ 
gnes  au.xqucls  on  reconnaît  le  «  Vrai  Als.acicn  »  et  les 
précautions  prises  pour  éviter  l’entrée  à  la  S.A.M.A. 
de  naturalisés  de  fraîche  date  et  de  sentiments  douteux, 
remercie  les  Prof.  Hartmann  et  Lereboullet  de  l’intérêt 
qu’ils  portent  à  la  Société  et  souhaite  la  bienvenue  aux 

Le  secrétaire  général  0“'  Schmitt  fit  un  court  rapport 
sur  la  marche  de  la  Société  en  1930,  sur  les  manifesta¬ 
tions  auxquelles  elle  s’éhiit  fait  représenter  (Jubilé  du 
Prof.  IhuTmaun,  Inauguration  du  monument  Lamar¬ 
tine-Victor  Hugo,  è  Strasbourg).  H  signale  la  création 

et  les  services  qu’elle  est  appelée  è  rendre.  H  expose  le 
programme  que  le  bureau  va  mettre  5  l’étude  pour  1931. 
H  prie  tous  les  membres  présents  et  absents  de  vouloir 
bien  faire  connaître  leurs  suggestions  et  contribuer 
ainsi  à  la  prospérité  de  la  S.A.M.A. 

Les  ménages  médicaux  et  la  patente.  —  M. 

du  budget  si  un  ménage,  dont  le  mari  cl  la  femme 
sont  médecins,  doit  payer  une  ou  deux  patentes,  et, 
dans  le  cas  où  la  patente  serait  duc  par  le  mari  et  la 

niari  l’ensemble  de  l'appartement,  moins  les  pièces  uti¬ 
lisées  par  sa  femme  pour  l’exercice  de  sa  profession,  et, 
à  la  femme,  les  seules  pièces  qu’elle  utilise  pour  sa 
luofcssion  et  qui  seraient  donc  considérées  comme 
soiis-louées  par  le  mari  sa  femme,  a  reçu  la  réponse 


«  Dans  le  cas  envisagé  chacun  des  époux  est  per- 
soniiellcuicnt  passible  de  la  contribution  des  patentes  è 
raison  de  la  valeur  locative  des  locaux  professionnels  à 
sou  usage  exclusif  et  des  locaux  professionnels  utilisés 
en  commun.  En  outre,  le  mari  est  imposable  pour  la 
valeur  locative  totale  de  l’habitation  du  ménage  et  la 
femme  pour  la  moitié  de  cette  même  valeur  locative.  » 

La  Musique  à  l’Hôpital.  —  Une  compagnie  de 
gens  du  monde,  c’est-à-dire  de  non  professionels,  vient 
de  SC  former  sous  le  vocable  «  La  Musique  à  l’Hôpital  », 
afin  de  donner  un  peu  de  leur  talent,  de  leur  cœur  aux 
malades  des  hôpitaux  parisiens. 

Nous  retrouvons  là  des  noms  appréciés  du  public  : 
M.  Max  de  Kedarouet,  un  des  meilleurs  .acteurs  de  la 
Fetitc  Scène  ;  M">'  Georges  Dupau,  femme  du  médecin, 
la  cantatrice,  intéressante  de  nombreux  concerts  de  cha¬ 
rité;  M"'  Sarret,  l’excellente  mime  de  la  Petite  Scène  ; 
M'*'  Christiane  Joscleau,  danseuse  rythmique  fine  et 
gracieuse  ;  M"'  Amelinc,  diseuse  au  talent  si  varié  ; 
M"'  Leroy,  prix  de  violon  du  Conservatoire  Musica  ; 
M"'  de  la  Beaujardière,  soprano  dramatique  ample  et 
magnifique. 

Même  la  partie  de  piano  est  infiniment  intéressante 
avec  Mmes  Le  Molt  et  Lebocq,  qui  ont  su  faire  appré¬ 
cier  à  Saint-Antoine,  Lariboisière  et  la  Pitié,  le  charme 
des  danses  de  Granados  et  la  mélancolie  poignante  de 
certaines  pages  de  Borodine. 

Au  nom  des  médecins  et  des  malades,  nous  remer¬ 
cions  cette  compagnie  do  son  initiative  heureuse  et 
nous  désirons  que  «  la  Musique  à  l’Hôpital  »  mul¬ 
tiplie  ses  concerts  intéressants  tant  pour  le  plaisir  que 
pour  la  culture  inteUectuelle  et  artistique  dos  hospita¬ 
lisés  parisiens. 


Corps  de  st^té  militaire.  —  Par  décision  mi¬ 
nistérielle,  '^ont  inscrits  au  tableau  d’avancement  les 
médecins  officiers  dont  les  noms  suivent  :  Pour  le 
grade  do  médecin  colonel,  MM.  Carrive,  Jeanbrau,  Mo¬ 
nod,  Goyet,  Sousselicr,  Lambert,  Rcvcrchon,  médecins- 
lieutenants-colonels. 

Pour  le  grade  de  médecin  lieutenant-colonel,  MM. 
Magcrand,  Régnault,  Terrien,  Ménard,  Legendre,  Me¬ 
nu,  Latargct,  Van  Vyre,  Mouriquand,  Liouville,  Del¬ 
mas,  Simonin,  Barthélemy,  Louet,  Blusson,  Renaud, 
Julia,  Vignon,  Cruchet,  Labey,  Leclerc,  Liautcy,  Cons- 
tans,  médecins  commandants. 

Pour  le  grade  de  médecin  commandant,  MM.  Borrel, 
Poucet,  Pouchot  de  Champlassin,  Goiny,  Gardon,  Dû- 
ballon,  Benès,  Dumon,  Halgan,  Delrieu,  Desis,  Achard, 
Monraisse,  Blatin,  Serfaty,  Bonnamy,  Dupinet,  Cattier, 
Laplace,  Roucayrol,  Desroussoaux,  Gentil,  Courly,  Fo- 
Ihot,  Wintrebort,  Guichard,  Rouvière,  Teissonnière,  de 
Chiara,  Diffre,  Ferry-Wilezek,  Debidour,  Emonet,  La- 
vcl,  Berthelemy,  Le  Breton,  Humbert,  Rebattu,  Bon- 
nabel,  Thêronde,  Beltrami,  Calmcttc,  Juliii,  Savclli, 
Bourdin,  Guichard,  Roussin,  Meurisse,  Coiilet,  Filhou- 
laud,  Chavelet,  Luzoir,  Bergis,  Berrctla,  Verrier,  Fo- 
leur.  Cerise,  Rolin,  Nicaud,  Baullc,  Dubois,  Durand, 
Bernot,  Edouard,  Boin,  Carte,  Gassiot,  Diipuy,  Ernoul, 
Druhen,  Lefort,  Maignc,  Auhlant,  Düffau,  Jeannot, 
Bousquet,  Dupas,  Mallcin,  Magnicn,  Simonin,  Paul- 
Boncour,  Szelechowski,  Ehringcr,  Lemcland,  Lebovici, 
Weisscnbach,  Boutin,  Beliard,  médecins  capitaines. 

Pour  le  grade  de  médcçin  capitaine,  MM.  Saussine, 
Boichut,  Rozat,  Lacroix,  Bourdeau,  de  Fontenay,  Ran- 
ciér,  Petit,  Perruc,  Mathieu,  de  Nevreze,  Flurian,  Pa- 
routy,  Masselot,  Branche,  Marvillct,  Wilhelm,  Rosta- 
gni.  Roques,  Senez,  Durif,  Boulet,  Llabador,  Mairet,  Le¬ 
roy,  Guignard,  Solomon,  Nidet,  Thomasset,  Marlm, 
Belicha,  Pelher,  Cournet,  Huet,  Schnepp,  Magne,  Cu- 
gnier,  Garnier,  Perrin,  Meuricc,  Vitou,  Luquet,  Le¬ 
moine,  Pantcl,  Baudot,  Gravier,  Dussac,  Schaeffer,  Ju- 
mon,  Dequidt,  Garnier,  Jacquot,  Sarrazin,  Le  Rolland, 
Méline,  Le  Strat,  Boudon,  Perrion,  Conquet,  Laure,  Ri- 
voirc,  Frillat,  Sirieix,  Poirot-Delpech,  Bauer,  Riberol- 
les,  Peaudelcu,  Suhut,  Bleirad,  Gienct,  Prévost,  Tortat, 
Barbail,  Ledoux,  de  Mourgucs,  Troin,  Chabriat,  Vil- 
lattc,  Polonowsky,  Bonnafe,  Benncjant,  Liiez,  Taver- 
nier,  Destrem,  Passcron,  Gilles,  Yoyolte,  Blanchard, 
Cornillon,  Ilézard,  Brange,  Costes,  Frczouls,  Durand, 
Hennon,  Morenas,  Barbe,  Bambaud,  Perrin,  Papin, 
Capdequi-Peyranere,  Fremey,  Giraud,  Quintero,  Dizeur, 
Sondag,  Roge,  Perin,  Brossard,  Anglade,  Charasse,  Ro¬ 
ger,  Soury,  Doyen,  Cruchet,  Dautrey,  Colombies,  Por- 
tcu  de  la  Morandière,  Pillot,  Perrenot,  Saint-Martin, 
Wannebroucq,  Philbert,  Digeon,  Guichot,  Lccacheur,  Le 
Quanh-rrinh,  Daurios,  Marquet,  Barthc,  Souri,  Grc- 

naudler,  Roiimaingas,  Ral.au,  Bcrgier,  Valièrc-Vialeix, 

Robin,  Juif,  Larrieu,  Guilhamon,  Gcnsollcn,  Lcschclicr, 
Langagne,  Ribeton,  Morana,  Levesque,  Girard,  Deval, 
Pierre,  Gay,  Tarbouriech,  Pineau,  Bourgeon,  Romain, 
Picard,  Fombeure,  Toupet,  Combes,  Benoit,  Guilict, 
Pavillard,  Le  Deschaud,  de  Monredon,  Blanc,  Lafue, 
Deguignaud,  Philardeau,  Lcbailly,  Colombct,  Bailly, 
Jarraud,  Grcllicr,  Lagrange,  Dhalluin,  Lartigaut,  Le 
Barazer,  Chabaud,  Martin,  Brctcgnier,  de  Peretti  de  la 
Roca,  Huguct,  Girard,  Rodrigue,  Fontaine,  Colson, 
Chalt,  Bonnet,  Racadot,  Lamy,  Barthc,  Moutier,  Four¬ 
nier,  Taquet,  Fraissc,  Agnel,  Hcnnart,  Defaux,  Hamon, 
Bousquet,  Bernard,  Gnstin,  Davy,  Dupoux,  Aygucs- 
parssc,  Viala,  Mazaud,  Loubatié,  Pauzat,  Senevet,  Du- 

pret,  Barbancau,  Dufour,  Chrétien,  Fanton  d’Andon, 
Longepierre,  Hissard,  Pecker,  Marceron,  Flammarion, 
Bujadoux,  Maître,  Genillicr,  Picchaud,  Doumer,  La¬ 
croix,  Peaud,  Frcnay,  Houlbcrt,  Vernie,  Boucher,  Le- 

badan,  Phelippes  de  La  Marnièrc,  Thomas,  Baraige, 
Combcmale,  Moi'lot,  Sommier,  Herry,  Dupré,  Jous- 
scaiime,  de  Brun  du  Bois  Noir,  Kesselcr,  Aulanicr,  Dau- 
vergne,  Poinsignon,  Haym,  Ramijean,  Laurentier,  Au- 
doli,  Marsaiilt,  Senèque,  Gervais,  Jost,  Paterne,  Ncau, 
Douzain,  Bollack,  Thouvenin,  Gamaleta,  médecins 
lieutenants. 

—  Sont  admis  à  l’honorariat  de  leur  grade  :  MM.  de 
Pailla,  médecin  lieutenant  de  réserve,  et  M.  Vitu,  mé¬ 
decin  sous-lieutenant  de  réserve  rayés  des  cadres. 

—  M.  le  médecin  capitaine  Bergeaud  est  promu  au 
grade  de  médecin  commandant  et  est  admis  à  la 

—  Instruction  fixant  les  conditions  particulières  à 
l’établissement  des  notes  et  propositions  des  officiers  du 
corps  de  santé,  cadre  actif  pour  l’année  1931. 

A.  OJJiciers  en  activité  de  service.  —  Les  dispositions 
,  générales,  cinq  premiers  paragraphes  de  l’instruction  du 
11  Mars  1931,  sont  applicables  dans  leur  ensemble  aux 
officiers  du  corps  de  santé. 

1°  Conditions  exigées  pour  pouvoir  être  l’objet  d’une 
proposition  d’avancement  en  1931  : 

Pourront  seuls  être  proposés  pour  l’avancement  en 
1931,  les  officiers  du  corps  de  santé  qui  réuniront,  au 
1®'’.  Janvier.  1932,  les  conditions  d’anoienneté  indiquées 
ci -après  : 


H  demeure  entendu  toutefois  que  tout  officier  rem¬ 
plissant  les  conditions  légales  pourra,  en  cas  de  services 
remarquables,  être  l’objet  d’un  rapport  spécial  en  vue 
de  l’obtention  d’une  proposition  exceptionnelle. 

a)  Médecins.  —  Pour  le  grade  de  médecin  général  de 
D'  classe  (conditions  légales).  Deux  ans  d’ancienneté 
dans  le  grade  de  médecin  général  de  2'  classe.  (Art.  8 
de  la  loi  du  4  Mars  1929.) 

Pour  Je  grade  de  médecin  général  de  2®  classe  (con¬ 
ditions  légales).  Deux  ans  d’ancienneté  dans  le  grade  de 
médecin  en  chef  de  l”  classe.  (Art.  8  de  la  loi  du 
4  Mars  1929.) 

Pour  le  grade  do  médecin  en  chef  de  1"  classe.  Les 
médecins  -en  chef  de  2'  classe  promus  avant  le  l"'  Fé¬ 
vrier  1930. 

Pour  le  grade  de  médecin  en  chef  de  2'  classe.  Les 
médecins  principaux  promus  avant  le  1®''  Avril  1928 
•  et  ayant  effectué  dans  leur  grade  une  année  de  service 

Pour  le  gr.adc  de  médecin  principal.  Les  médecins 
de  1”  classe  promus  avant  le  1*'  Janvier  1927  et  ayant 
effectué  dans  ce  grade  une  année  de  service  à  la  mer. 

Pour  le  grade  de  médecin  de  1'®  classe.  H  n’y  aura 
pas  lieu  d’établir  de  proposition  d’avancement  en  faveur 
des  médecins  de  2'  classe  qui  réuniront  trois  ans  de 
grade  au  1®'  Janvier  1932. 

b)  Légion  d'honneur.  —  Pour  les  propositions  au 
grade  de  commandeur  et  d’officier,  se  reporter  aux  dis¬ 
positions  communes  à  tous  les  corps  prévus  par  l’ins¬ 
truction  du  11  Mors  1931  {Journal  officiel  du  15). 

Pour  le  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 
Pourront  être  proposés  pour  le  grade  de  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  les  officiers  du  corps  de  santé 
réunissant,  au  1®''  Janvier  1932,  dix  années  de  services 
militaires  effectifs. 

H  est  rappelé  que  les  cinq  années  de  services  accor¬ 
dés  aux  officiers  du  corps  de  santé  au  titre  d’études 
préliminaires  ne  constituent  pas  des  services  militaires 
effectifs. 

Les  numéros  de  préférence  pour  la  Légion  d’honneur 
seront  donnés,  s’il  y  a  lieu,  sur  l’ensemble  du  person¬ 
nel  (médecins  ou  pharmaciens  chimistes)  proposés  pour 
cette  distinction. 

Nota.  —  Les  prescriptions  du  titre  IV  (établissement 
des  notes  des  officiers)  de  l’instruction  du  11  Mars  1931 
sont  également  applicables  aux  officiers  du  corps  de 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décision 
ministérielle  :  M.  le  médecin,  principal  Godillon,  se¬ 
crétaire  du  conseil  de  santé  du  port  de  Cbcrbourg, 
remplira,  en  môme  temps,  les  fonctions  de  chef  du  ser¬ 
vice  d’électroradiologie  et  de  physiothérapie  à  l’hôpital 
maritime  de  ce  port. 

M.  le  médecin  de  l”  classe  Conde,  en  service  à  Cher¬ 
bourg,  est  nommé  assistant  des  hôpitaux  maritimes  et 
désigné  comme  adjoint  au  chef  du  service-  d’éleclrora- 
diologie  et  de  physiothérapie  de  l’hôpital  maritime  de 
Cherbourg. 

—  Destination  à  donner  aux  médecins  dont  les  noms 

Médecins  principaux.  —  Sont  désignés  :  MM.  Marçon, 
comme  médecin-major  du  cuirassé  Paris;  Mallcin,  com¬ 
me  médecin-major  à  l’ambulance  de  l’arsenal  du  Mou- 
rellon;  Lacaze,  comme  mé  '-cin-major  du  Colbert,  Bars, 
pour  remplir  temporaireni  ^t  les  fonctions  de  médecin- 
major  du  2'  dépôt  à  Brest. 

Médecins  de  l"  classe.  —  Sont  désignés  :  MM.  La- 
bernede,  comme  médecin-major  à  la  3'  escadre  de  tor¬ 
pilleurs,  à  Toulon  ;  Badelon,  comme  médecin-major,  à 
l’Ecole  des  torpilleurs,  à  Toulon. 

—  M.  le  médecin  principal  Fléché  est  promu  au  grade 
do  médecin  en  chef  de  2'  classe. 

—  Liste  d’embarquement  à  la  date  du  l®’’  Juin.  Mé¬ 
decins  principaux  :  MM.  Jeanniol,  Carboni,  Brcttc,  Le 
Floch,  Mandet,  Charpentier,  Damany. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Sont  affectés  :  En  Indo-Chinc,  M.  Trividi,  médecin 
lieutenant-colonel. 

A  la  Martinique  :  M.  Rocca,  médecin  capitaine. 

Au  Maroc,  MM.  Peyronnet  de  Lafonvielle,  Authier, 
médecins  commandants. 

En  Tunisie  :  M.  Laigret,  médecin  commandant. 

—  Sont  autorisés  à  prolonger  leur  séjour  outre-mer  : 
En  Indo-Chine,  M.  Guodou,  médecin  commandant. 

An  Algérie  :  MM.  Gaulard,'  médecin  colonel  cl  Jahin- 
Dudognon,  médecin  capitaine. 

En  Tunisie  :  M.  Chaigneau,  médecin  commandant. 

—  Sont  affectés  en  Fronce  :  Au  2'  rég.  d’infanterie 
coloniale,  M.  le  médecin  capitaine  Grall  ;  au  3®  rég. 
d’infanterie  coloniale,  M.  le  médecin  capitaine  Chapuis; 
nu  22'  rég.  d’infanterie  coloniale,  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Varrin;  au  23'  rég.  d’infanterie  coloniale,  M.  le 
médecin  capitaine  Lnquieze  ;  au  4'  rég.  de  tirailleurs 
sénégalais,  M.  le  médecin  commandant  Deneufbourg  ; 
au  14'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  M.  le  médecin  ca¬ 
pitaine  Benedetti;  au  16®  rég.  de  liraillcura  «énégalais, 
M.  le  médecin  oapilaino  Fournier  ;  nu  51'  rég.  de  mi- 
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Irailleurs  îndocltiiiois,  M.  le  médecin  cnpitninc  Snnson  ; 
au  52*=  rég.  de  milralileurs  Indochinois,  M.  le  médecin 
commandant  Allégro  ;  au  11^  rég.  d'artillerie  colonia¬ 
le,  .MM.  les  médecins  capitaines  Besson  et  Guenole;  au 
dépôt  des  isolés  des"  troupes  coloniales  de  Marseille.  M. 
le  médecin  commamlanl  I.e  Goz  ;  au  dépôt  des  isolés 
des  troupes  coloniales  (annexe  de  Bonleaux),  M.  le  mé- 
declh  capitaine  Lhoste  ;  à  l'hôpital  militaire  de  Fréjus, 
M.  le  médecin  commandant  (laseougnolle  :  au  centre 
de  transition  des  troupes  indigènes  coloniales  de  Fré¬ 
jus,  M.  le  médecin  capitaine  Nodelol. 

Far  décision  minislériellc  sont  Inscrits  au  tableau 
d’avancement  les  médecins  officiers  dont  les  noms  sul- 

—  Far  décision  ministérielle  sont  inscrits  au  tableau 
Spire,  Bernard,  médecins  lieutcnanls;Co!onel8. 

Four  le  grade  de  médecin  lieutenant-colonel,  MM. 
Bireaud,  Boussenot,  Lonjarret,  Sibirll,  Vincent,  Laporte. 
Georgclin,  médecins  commandants. 

Four  le  grade  de  médecin  commandant,  M\f.  Elloy, 
Léger,  Delaugc,  Fradal,  Dcjenn,  médecins  capitaines. 

Four  le  grade  de  médecin  capitaine,  MM.  Banaivo, 
Tournier,  Levol,  Bakotobe,  Enot,  Fouchet,  Cnideli, 
Naïulon,  Encontre,  Laban,  Caliot,  Linval,  Mcrlo,  méde¬ 
cins  lieutenants. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  :  à  Sarlnt  (Dor- 
logne),  de  M.  Snrrnzin,  qui  fui  député  de  In  Dordoiinc 
de  ISO-i  j'i  1010  et  ü  Paris,  celle  de  M.  Arliaud,  médecin 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


ExAMKNS  riE  nOCTOBAT 

MnucnEiii  3  Juin.  —  Gliiniie,  Liilioratoire,  .’i  0  li.  — 


Pharmacologie,  Laboratoire,  à  1  h.  —  Anatomie  et  Mé¬ 
decine  0()6rutoire,  Ecole  pratique,  à  1  Clinique 

medicale,  Faculté,  1  li.  —  Clinique  chirurgicale,  Faculté, 
1  h.  —  Dcnlislcs  :  Modelage  (2  Séries),  Ecoles  Garan- 
cière  et  T.  d'Auvergne,  à  8  h.  —  Interrogation  (2  Sé¬ 
ries),  Faculté,  1  h. 

Jeudi  4  Juin.  —  2«  A^R.,  Faculté,  1  h.  — '  Chimie, 
Laboratoire,  9  h.  —  Phat^aeologie,  Laboratoire,  1  h. 
Anatomie  et  Médecine  opératoire,  Ecole  pratique,  1  h. 

—  Clinique  médicale,  Faculté,  1  h.  —  Clinique  obsté¬ 
tricale,  Faculté,  1  h.  —  Dentistes  :  Modelage  (2  Séries), 
Ecoles  Oaranciére  cl  T.  d’Auvergne,  Ji  8  h.  —  Interro¬ 
gation  (2  Séries),  Faculté,  1  h. 

Vendueui  5  Juin.  —  Chimie,  Laboratoire,  à  9  h.  — 
Pharmacologie,  Laboratoire,  6  1  li.  —  .Anatomie  et  Mé¬ 
decine  opératoire.  Ecole  pratique,  il  1  h.  —  Dentistes  : 
Prothèse  (2  èéries),  Ecoles  Garaneicre  et  T.  d’Aiivcr-, 
gne,  il  10  h.  —  Interrogation  (2  Séries),  Faculté,  1  h. 

S.AMEUi  0  Juin.  —  Chimie,  Laboratoire,  9  h.  —  Phar¬ 
macologie,  Laboratoire,  1  h.  —  Anatomie  et  Médecine 
opératoire.  Ecole  pratique,  1  II.  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale,  Faculté,  1  h.  —  Dentistes  :  Prothèse  (2  Séries), 
Ecoles  Garancière  et  T.  d’.Aiivergne,  à  10  h.  —  luler- 
rogalion  (2  Séries),  Faculté,  1  h. 

Thèses  de  doctohat 

MBnciiEDi  3  Juin.  —  R.  Grégoire  :  Signes  radiologi¬ 
ques  pulmonaires  dans  l'érylhème  noueux  de  l’enjani, 

—  L.  Picaiid  :  Types  cliniques  cl  évolutions  des  abcès 
félidés  du  poumon.  —  R.  Havenel  :  Elude  clinique  de 
t'hématopoièse.  —  Jury  :  MM.  Rcruard,  Loeper,  Clerc, 
Debré. 

Jeudi  4  Juin.  —  E.  Orléans  :  La  léléstéréorudioyra- 
phie  (les  hernies  et  éveulraiions  diaphragmatiques.  — 

—  M.  Lefèvre:  L'azolémie  dans  le  Iraitement  du  la  sy¬ 
philis  par  le  novarsénobenzol.  —  J.  Ragu  :  Elude  des 
Wassermann  irréducliblcs.  —  L.  Cavel  :  L'angiome  cal¬ 
cifié  des  méninges.  —  J.  Ernoux  :  Quelque^  considéra¬ 


tions  médico-légales  sur  la  vision  binoculaire.  —,  Jury  : 
MM.  Carnot,  Guillain,  Gougotot,  Terrien. 

Sa,meüi  6  Juin.  —  Thèse  vétérinaire.  —  Guilhon  :  In¬ 
fluence  des  saisons  cl  de  la  oasiratio-i  sur  le  métabolis¬ 
me  basal  chez  le  chien.  —  Jury  :  MM.  Ratbery,  Coquot, 
Maignoii. 


Fête  de  la  Mère  française 


Lu  municipalité  de  Paris  a  célébré  le  31  Mai 
1931,  dans  la  Salle  des  Pètes  de  l’Hôlel-dc-Ville, 
sous  la  présidence  de  M.  Jean  un  Castellane,  pré¬ 
sident  du  Conseil  municipal,  assisté  de  M..le  Préfet 
Edouiu'd  Re-nauu,  lu  17“  fêle  annuelle  de  la  mère 
française.  C’est  avec  .émotion  qu’on  a  vu  défiler 
devant  les  nutorité.s  municipales  les  mères  do  fa¬ 
mille  avec  leurs  nombreux  enfants  pour  recevoir 
les  récompenses  qu’elles  avaient  méritées. 

La  rnéiluille  d’or  a  été  décernée  à  9  mères  de 
famille  ayant  chacune  10  ou  11  enfants.  La  mé¬ 
daille  d' urgent  fut  distribuée  à  22  mères  ayant  8 
ou  9  entants.  Une  médaille  de  bronze  fut  donnée 
à  108  mères  ayant  5,  6  on  7  enfants. 

Enfin  la  médaille  d’honneur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  fut  décernée  à  4  nourrices  ou  directrices  de 
crèches  ayant  fait  preuve  d’intelligence,  de  com¬ 
pétence  et  de  dévouement.  En  somme  dans  celte 
séance  solennelle,  on  a  récompensé  143  femmes 
ayant  élevé  beaucoup  d’enfants  et  contribué  à 
l’accroissement  de  ia  population  française.  Orches¬ 
tre  par  M.  Raoul  Laïus.  Représentation  du  Bour¬ 
geois  Gentilhomme,  par  la  Société  des  Amis  du 
’fliéâtre  classique  nnivcrsiluirc. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Phesse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
Iransmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
5’t  cenliincs  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directeincnt.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  an  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  esl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi- 
nislralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  ;  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Puesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  ù  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  fours  après 
la  réception  de  leur  monianl. 

Voyage  auz  Etats-ünis  et  Canada,  è  travers 
les  Monlagncs  Rocheuses,  jusqu’en  Californie  (22 
Juillcl-8  Septembre). 

Les  pi-omoleiirs  de  oes  voyages  de  Français  en 
Amérique  du  Nord  (1“''  voyage  en  1928,  onzième  en 
1931)  ont  celle  année,  répondant  aux  demandes  de 
nombreux  participants  évenliiels,  étendu  leur  itiné¬ 
raire  —  les  villes  de  l’Fst  jii.squ’à  Chicago  présen- 
Uml  lin  intérêt  un  peu  monotone  quoique  Irès 
vif  —  aux  endroits  les  pins  grandiasea  de  l’Améri¬ 
que  du  Nord. 

Après  la  visite  des  grandes  villes  de  PF, si  :  New- 
York.  (liiébee,  Montréal.  Toronto,  Pliiladelpbie, 
Italtimore,  Washington,  Pittsburgh.  Détroit.  Cbi- 
eiigo.  c’est  eelle  des  villes  merveilleuses  de  la  côte 
de  Californie  sur  l’Océan  Pacifique.  San-Fr.mcisoo. 
Los  Angelès,  llolliwond  cl  ses  studios.  Mais,  aupa¬ 
ravant.  auront  été  visitées  ces  raretés  loiirislique.s  : 
le  grand  Canyon,  Yellowslone  P.ark.  Sali  I.ake  City 
la  traversée  dos  Montagnes  Rocbeuscs,  Denver,  les 
an  bord  du  grand  Lac  Salé  oiT  vivent  les  .Mormons, 
Colorado  Springs,  les  chiites  du  Niagara. 

La  lempératiire  moyenne  du  parrnnrs  esl  de  32°. 
cl  le  vnviige  maritime  s’effeeliie  sur  les  pins  grands 
transatlantique  français.  Plie  de  France  et  Le  Paris 
en  seconde  classe  (l™  possihlc).  Le  voyage  est  limité 
è  30  pei-sonnes,  et  dirigé  personnellement  par  un 
des  organisateurs.  Tons  frais  absohimenl  compris, 
même  les  pourboires  en  •  mer  et  à  terre,  le  ■  prix 
p’est  que  do  23.800  frs.  Les  inscriptions  reçues 


immédialemcnl  bénéficient  d’un  escompte.  S’adres¬ 
ser  à  MM.  Brendon  et  Gallet,  56,  Fg.  St-IIonpré,  à 
Paris.  Téléphone  ;  Anjou  18.00  et  inter  Anjou  67. 


Drs.  vous  pouvez,  sans  vous  déplacer,  relier 
riqjid.  et  économiqueméiit  livres,  revues,  etc.,  par 
la  Sclf-Reliiiie  extensible  et  le  Selfior,  seul  sysl. 
pral.  do  reliure  aulom.  instantané.  S’adr.  La  Sclf- 
Relinre,  14,  villa  Eiigène-r.eblanc,  Paris  (19“). 

Oame  expérimentée  fuit  traductions  seicntili- 
(|iies  :  anglais,  allemand.  Eur.  P.  M.  n"  344. 

Conduite  int.  .Monasi.v  1929,  ])aif.  étal  (revisée, 
accus,  puni  airièro  neufs),  à  uédur,  cause  double 
emploi,  11.000  frs.  Lcr.  P.  M.  n»  358. 

Dr.  45  a., actif,  I.  e,\p.  pr.  méd.  oliir. ,  sp.  V. 

r. ,  eh.  pl,  ass.  m.  santé,  ou  col.  oonf.  fat.,  fer. 
rempl.  II.  lég.  Fer.  />.  M.  n»  364. 

A  céder,  banl.  imm.,  lion  cabinet  fait  60.000. 
Pa\illon  conf.  moil.,  jardin,  giand  [lolager.  Rail 
5  ans,  six  p.  et  dép.  Salle  bains,  cbauff.  ccnlr. 
Loyer  5.500  fis.  40.000  on  50.000  iiv.  avantages. 
F.el'.  /’.  M.  Il”  368. 

A  vendre  à  Docteur  alTaii  e  paiamédieale  :  cein¬ 
tures  (modèles  déposés),  corsets,  etc.,  située  plein 
eenire  Paris,  dans  bel  appaiLemenl.  Possibilité 
vendre  au  public,  ’frès  grand  rendement  si  réel¬ 
les  caiiacilés  coniineiriales.  Prix  :  160.000  frs. 
Fer.  P.  U.  n"  371. 

Voyageur  médical,  lienlaine  d’années,  céliba¬ 
taire.  pour  voyage  province  ou  exclusivité.  Au¬ 
tomobile  fournie.  S’adresser  :  Pharmacie  Canonne, 
M.  l,c  Fiiyer,  49.  nie  Héammir. 

A  céder,  ennse  double  emploi,  familiale  Citroën 
R-14  (1.  bleue,  dern.  sorties,  et.  neuf,  6  roues,  2 
pli.  code  neufs,  cob.  signaux,  ilic,  eorclo,  av. 
aniom.  d’allum.,  lapis  brosse,  housses,  malle  pa- 
re-elioes,  etc.  Antoine,  13,  r.  .Médicis.  Dunl.  88-25. 

Appartement  à  louer  (Carrefour  Convention), 
pr.  opbinimo,  olo-rbino  cl  autre  spécialité  ou  labo. 
Onarlier  très  commerçant  et  aisé.  Convient  à  pra¬ 
ticien  actif  désir,  gros  rendem.  Ecr.  P.  M.  n°  390. 

Berck-Plage  (3  h.  de  Paris),  à  .  vendre  maison 
de  santé  près  de  la  mer,  tt.  conL,  360  m.  do  faç. 

s.  4  rues,  6.800  mq.,  225  lits  compl.  et  matériel 
d’oxplon.  2  pavillons  menbl.  Clinique  lmp.,  ga¬ 


leries,  teriaiii  à  bilir.  Aff.  unique  p.  Œuvres,  As. 
Sociales.  Collectivités.  Vendue  au  quart  de  sa  val. 
Notice.  S’adres.  M“  Poladé,  notaire,  Berck-Plage  ; 
Agenoe  Monroy,  Berck-Plage,  Agottec  Fortin,  à 
Melun. 

Dame,  sérieuse,  demande  emploi  condilionneuse, 
ou  écritures,  dans  Lalior.  produits  pharmaceuti¬ 
ques.  Ecr.  P.  M.  n"  396. 

A  Viroflay  (Scinc-ol-Oisc),  1  minute  de  la  gare, 
villa  à  louer,  toute  meublée  ou  non.  Reprise  de 
bail.  Loyer,  sans  meubles,  16.000  frs.,  8  pièces, 
office,  grenier,  téléphone,  calorifère,  jardin,  meu¬ 
bles  à  débattre.  S’adresser  Agence  Métayer,  tel. 
752,  Virollay. 

Maison  santé  louerait  à  Radiologiste,  labora¬ 
toires  Rudioiog.  Radiülh.  pénél.  pr.  recevoir  client, 
personnelle.  Ecr.  /’.  ill.  n"  409. 

Docteur  méd.  chir.  deiitislc,  pliaiinac.,  vieux 
piatic.,  pari,  français,  allemand,  roumain,  garant. 
moniL,  matériel.;  bien  introduit  corps  médic., 
pbarmac.,  désire  ^  représentai  ion  principale  labora¬ 
toire,  pliarmacicn  ay.  produits  hygiéniques,  mé¬ 
dicaux,  instruments,  ù  introduire  en  Roumanie. 
Ecr.  Dr.  Verzeami,  rue.  llrivilza,  127,  Ru.aresl  11, 
Roumanie. 

Etudiante  élr.,  cliir.  dent.,  5°  année,  dipL  Etat, 
ub.  pl.  opératr.  du  16  Juillet  au  16  (Jelobre.  IViss. 
rester  à  la  suite.  Ecr.  P.  M.  n“  411. 

Excellente  situât,  offerte  à  Dr.  en  médecine 
français,  énergique,  libre,  indépendant,  disp,  petit 
capital.  Ecr.  P.  .M.  n”  412. 

Dr.  recommande  Mr.  sérieux,  exc.  réf.,  pr, 
emploi  écritures,  gnrç.  bureau,  courses,  emballa¬ 
ges,  etc.  Ecrire  Ningiiel,  60,  rue  de  la  Vallée  du 
Bois,  Glamurl  (Seine). 

Doctoresse,  spécial,  gynéco,  ch.  sil.  para-mé- 
die.,  ou  para-pbarmac.  dans  mais,  santé,  clin.  (Di¬ 
rection,  collaborai.,  remplacements,  Paris,  banl. 
Colonies).  Permis  cond.  Fer.  P.  M.  n®  414. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pouée. 


Paris.  —  A.  MABETDEtJx  et  L.  Paciat,  iittp.,  1,  r.  Cass'eUjÇ 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  CHRYSOTHÉRAPIE 
DES  ADÉNOPATHIES 
TUBERCULEUSES 

PAR  MM. 

René  HUQUENIN, 

Myrlani  LIBERSON  et  Yvès  DÜPPNT. 


L’eriicacilé  des  sels  d’or  dans  le  Irailemenl  de 
la  tuberculose  i)ulinouaire  a’esl  plus  discutable. 
Chacun  adniel,  aujourd’hui,  que  le  traileinent 
aurique  peut  inlUiencer  l’évolution  des  lésions 
tuberculeuses  dans  le  poumon.  Pourlant  le 
pouvoir  de  l’or  est  encore  discuté  dans  ce  do¬ 
maine.  Tandis  que  certains  accordent  à  cette 
chimiothérapie  une  action  constante,  ou  pres- 
(jue,  et  très  intense,  d’autres  ne  lui  prûlent 
qu’une  utilité  quasi  secondaire,  fort  irrégulière 
et  parfois  plus  néfaste  qu’ulile.  Comme  pour 
beaucoup  de  notions  nouvelles  en  médecine,  qui 
ne  sont  point  flagrantes,  la  controverse  a  beau 
jeu.  La  vérité  n’est-elle  pas  affaire  de  latitude, 
et,  peut-être  aussi,  d’altitude? 

Rien  que  le  mode  d’action  des  sels  d’or  usités 
soit  encore  hypothétique  (et  que  certains  voient 
dans  l’importance  du  radical  «  soufré  »  une  des¬ 
tination  pulmonaire),  il  était  logique  d’essayer  la 
mémo  thérapeutique  dans  diverses  localisations 
tuberculeuses.  Beaucoup  d’auteurs  ont  employé 
les  sets  auriques  dans  les  tuberculoses  cutanées, 
et  nous-mêmes,  avec  d’assez  heureux  résultats, 
dans  des  lupus  de  la  face. 

Mais  depuis  près  de  deux  ans,  nous  nous 
sommes  attachés  surtout  è  la  cure  des  adéno¬ 
pathies  tuberculeuses  chez  l’adulte.  Cette  ten¬ 
tative  comporte  un  double  enseignement,  à  la 
fois  pratique  et  dogmatique.  Pratique,  parce 
(lue  la  chrysothérapie  enrichit  la  thérapeutique 
d’un  traitement  facile  à  suivre  pour  le  malade 
et  souvent  rapidement  eflicace.  Dogmatique, 
parce  qu’elle  met  sou.s  les  yeux,  qu’elle  rend 
manifeste,  l’influence  des  sels  d’or  sur  les  lé¬ 
sions  tuberculeuses.  Plus  encore,  elle  montre 
(pie  des  lésions,  anatomiquement  très  différen- 
les,  peuvent  rétrocéder  les  unes  <mnme  les  au- 
lies  sous  l’influence  d’un  traitement  identique. 
ICI  même,  ce  qui  pourrait  sembler  paradoxal, 
a  i>riori,  les  lésions  nôcrotiques  disparaissent 
mieux  que  des  adénopalhies  point  ramollies. 

•fusqu’alors,  si  l’on  en  juge'  par  l’abondance 
des  publications,  la  chrysothéraj)ie  de  la  tuber- 
(  ulose  pulmonaire  semble  avoir  ,  presque  seule 
retenu  l’allention.  Et  pourlani,  le  taux  des  doses 
(dlicaces,  les  indications  de  la  cure,  ses  résultats 
dans  les  différentes  formes  de  tubercidose, 
étaient  émané  diversement  appréciés  et  fort  dis¬ 
cutés. 

Il  se  peut  niôimr  ([ue  la  médication  auricplc 
ait  sombré  dans  l’oubli,  n’était,  comme  le  fait 
remarquer  judicieusement  Ameüille,  la  ténacité 
de  Léon  Bernard  et  de  son  école,  celle  de  Duma- 
lest  et  de  Mollard,  au  moins  dans  notre  pays. 

Un  travail  récent  d’Ameuille  ^  a,  sans  nul 
doute,  on  le  doit  espérer,  modifié  complètement 
l’impression  fâcheuse  que  gardaient  beaucoup 
dé  phtisiologues  de  leurs  quelques  essais  dé  Chry- 
sothérapie.  Lés  faits  nouveaux  qu’il  apporte  (et 


l.  f>.  AMBWtfcS  8l  I.  Ktwfik  !  AUrtthétaple  àé  là  tu- 
liei'culosé  pulmonaire;  indioàlicina,  dosages,  réàuheta. 
ftiiH.  Soc.  MérI.  iléiu  Paris,  58  Kovcrtibre  1930,  li"  3l 


(|ui  s’accordent  dans  l'ensemble  avec  les  coi*du- 
sions  de  Sayé),  marqueront  une  étape  capitale 
dans  l’étude  de  la  Ihéraiieutique  aurique.  Sobre, 
mais  riche,  cel  article  met  en  valeur  l’impor¬ 
tance  des  doses  utiles,  indispensables  pour  être 
efficaces  ;  il  montre  quelles  variétés  de  lésions 
semblent  particulièrement  sensibles  à  la  chryso- 
lhéra|)ie  ;  ce  ne  sont  précisément  pas  celles  pour 
lesquelles  la  pluparl  des  auteurs  concédaient  un 
rôle  adjuvant  aux  sels  d’or. 

Il  se  trouve  que  nos  observations  anatomo-cli¬ 
niques  confirment  pleinement,  -dans  un  do¬ 
maine  plus  restreint,  mais  plus  facile  à  explorer, 
les  conclusions  générales  d’Ameuille. 

Les  adénopathies  tuberculeuses  s’observent 
chez  l’adulte  beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne 
serait  tenté  de  le  croire  â  la  lecture  des  ou- 
vr.ages  classi(]ues.  Elles  surviennent  môme  chez 
lo  vieillard.  On  juge  facilement  de  leur  fré¬ 
quence,  parmi  les  adénopathies  de  l’adulte,  dans 
un  service  comme  le  centre  anticancéreux  de 
Villejuif.  Les  malades  qui  en  sont  porteurs  y 
sont  volontierà  envoyés  avec  le  diagnostic  de  tu¬ 
meur  ganglionnaire  ou  de  lymphogramdoma- 
tose  possible.  C’est  qu’en  effet  les  tuméfactions 
ganglionnaires  sont  souvent  très  volumineuses. 
Elles  ont  poussé  tantôt  rapidement,  en  peu  de 
mois,  tantôt  lentement  en  plusieurs  années  ; 
mais  sans  grande  rémission,  elles  poursuivent, 
implacablement  comme  une  tnmeur,  leur  mar¬ 
che  progressive.  Cependant,  dans  la  règle  (l’un 
de  nous  se  propose  d’y  revenir  sous  peu),  le 
diagnostic  clinique  est  relativement  aisé  et  ne 
se  pose  guère  entre  ces  diverses  adénopathies, 
saut  parfois  lorsqu’il  s’agit  d’une  forme  mono¬ 
ganglionnaire  de  tuberculose. 

Habituellement  cervicales,  échelonnées  le  long 
de  la  gouttière  carotidienne,  plus  volumineuses 
vers  l’angle  de  la  mâchoire,  ces  adénopathies 
s’accompagnent  parfois  d’une  coulée  sous-occipi- 
tale,  d’un  nid  sus-claviculaire  ou  de  localisa¬ 
tions  aberrantes  dans  l’aisselle.  Le  volume  des 
ganglions  est  très  variable,  du  petit  nodule  dur 
et  mobile  à  la  masse  volumineuse,  adhérente, 
tendue,  donnant  une  sensation  kystique  ou  fluc¬ 
tuante,  et  qui  est  alors  remplie  de  pus. 

Histologiquement,  ainsi  (m’il  est  classi(iue 
de  le  décrire,  les  gafiglions  se  présentent  sous 
deux  aspects,  schématiquement  différents  ;  tan¬ 
tôt  comme  des  nappes  d'hyperplasies  pures  ou 
criblées  de  follicules  tuberculeux,  tantôt  comme 
des  masses  de  nécrose,  entourées  soit  d’une 
ndnec  co(iue  fibreuse  simplement,  soit  d’une  cou¬ 
ronne  de  lésions  folliculaires.  La  foule  de  la 
substance  nécrotique  crée  de  véritables  excava¬ 
tions,  .cerclées  d’un  anneau  de  follicides  et  de 
sclérose. 

l’ourlant  l'examen  clinique  ne  permet  pas 
toujours  do  ^(résumer  la  structure  intime  des 
masses  ganglionnaires.  Môme  lorsqu’elles  sont 
remplies  de  pus,  on  se  trompe  facilement  sur 
les  volumes  rcspeclifs  de  la  substance  déliques¬ 
cente  et  des  masses  folliculaires  ou  lymphoïdes 
qui  provoquent  l'intumescence  ganglionnaire. 
Lorsipie  lo  nodule  est  dur,  avec  ou  sans  péri¬ 
adénite,  on  se  méprend  tout  autant.  Et  l’examen 
histologique  ne  montre  qu'un  bloc  de  caséum 
entouré  d’un  bracelet  scléreux,  alors  que  l’on 
croyait  le  ganglion,  encore  dur  et  relativement 
isolé,  constitué  par  des  follicules  tuberculeux, 
au  sein  d’uàé  hyperplasie  lymphoïde  et  réti¬ 
culaire.  La  réciproque  est  aussi  vraiei  dette 
consiatation  n'ésl  pas  saris  rendré  plus  corn* 


plexe  i’inlerprélalion  exacle  de  'l’action  Ihérâ- 
jKsulique. 

Que  peut-on  attendre  en  effet  du  traitement 
do  ces  adénopalhies  de  structures  si  diverses.  Les 
méthodes  les  plus  différentes  ont  été  employées, 
avec  des*  résullals  variables,  chacune  d’elles 
ayant  ses  indications,  selon  que  l’adénopathie 
est  suppiirée  ou  non.  L’amélioration  est  toujours 
longue  h  obtenir  cl  incertaine;  la  mise  en  œuvre 
du  traitement  compliquée,  voire  onéreuse,  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’aclinolhérapie  ou  de  cure  clima¬ 
tique. 

Or,  les  résullals  sont  tellement  différents  avec 
l’injection  de  sels  auriques  que  celle  médication 
doit  prendre,  nous  semble-t-il,  le  premier  pas. 
Sans  doute,  les  résultats  ne  sont-ils  jias  absolu¬ 
ment  constants  et  la  fonte  ne  s’observe-l-elle  pas 
avec  la  régularité  et  la  raiiidité  de  la  disparition 
des  lésions  syphilitiques  jiar  exemple  :  la  chose 
a  déjà  élé  dite  à  jiropos  du  jioumon.  Mais,  le 
jilus  souvenl,  l’amélioration  est  si  vile  appré¬ 
ciable  et  la  guérison  apparente  si  souvenl  obte¬ 
nue  que  l’on  se  doit  de  préconiser  au  praticien 
de  recourir  tout  d’abord  à  celle  méthode.  Il  faut 
sans  doute  qu’elle  soit  api)li(|uée  dans  de  bonnes 
conditions,  tout  comme  la  thérapeutique  anti- 
syphilitique.  H  faut  penser  qu’il  existe  proba¬ 
blement,  pour  les  adénojialhies  tuberculeuses 
aussi,  des  formes  «  auro-résislanles  ».  El  ce  n’csl 
(las  là  le  moindre  intérêt  de  la  question,  au 
p'oint  de  vue  de  la  biologie  générale.  Nous  allons 
en  reparler. 

11  importe  tout  d’abord  de  fixer  plusieurs 
points  dans  l’élude  de  la  chrysolhérapie  des  adé¬ 
nopalhies  luberculeu.ses.  Tout  d’abord,  pour  ce 
(pie  nous  avons  pu  voir,  l’or  pur  ne  semble  pas 
agir.  Comme  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  ce 
sont  des  combinaisons  «  soufre-or  »  (jui  nous 
ont  donné  un  heureux  résultat.  L’importance 
du  soufre  n’csl  donc  pas  exclusivement. à  desti¬ 
nai  ion  pulmonaire.  Le  soufre  jouerait-il,  comme 
certains  le  prétendent,  lo  rôle  de  <(  sensibili¬ 
sant  ».  La  chose  méritait  d'être  étudiée  encore. 

Un  second  point  (quehiues  observations  résu¬ 
mées  le  monlreronU,  c’est  (ju’il  faut,  jiour  ob¬ 
tenir  une  amélioration  rajiide  et  imporlanle. 
employer  les  doses  élevées,  (pie  préconisaient  au 
début  les  auteurs  danois  cl  (lu’a  indiquées 
Ameüille  iiour  le  Irailemenl  du  la  tuberculose 

Le  troisième  point,  c’est  (pie  les  formes  nécro- 
li(pies  siqipurées,  les  cavernes  ganglionnaires 
guérissent  souvent  beaucoup  plus  vile  et  beau¬ 
coup  mieux  que  les  nodules  indurés.  Ce  fait  ex¬ 
tériorise  les  conslatalions  (pie  fait  Ameüille  en 
C(  qui  concerne  les  lésions  du  poumon. 

D’ailleurs,  l’action  des  sels  d’or  sur  les  gan¬ 
glions  complètement  ramollis,  fluctuants,  où 
l'on  voit  comme  dans  un  de  nos  cas  le  pus  glis¬ 
ser  sous  une  mince  pellicule  de  peau  livide  et 
pres(pio  transparente,  est  encore  jilus  curieuse¬ 
ment  inléressanle  (pie  son  efficacité  sur  les  ca¬ 
vernes  pulmonaires.  Dans  ces  adénojialhies  non 
l'slulisées,  il  n’y  a  jias  dé  -voie  de  drainage  ;  et 
Ion  est  presque  tout  élonné  d’assister  à  la  ré- 
sorplion  assez  rapide  d’une  colleclion  liipiide  vo¬ 
lumineuse. 

L'action  du  traitement  aurbjue  s'observe  ce¬ 
pendant  aussi  sur  tfes  adénojiathies  encore  dures 
et,  si  l’on  admet  (ce  qui  n’est  pas  absolument 
certain  sans  doute,  mais  très  vraisômblablè) 
que  lés  multiples  adénopalhies  voisines  ont,  au 
moins  pour  certaines,  là  même  architecture  fiis- 
lologiqué.qué  celle  ou  celle»  qùé  l’on  a  pu  v^i,* 
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fier  par  biopsie,  on  est  conduit  à  penser  que  les 
formes  folliculaires  peuvent  rétrocéder  aussi 
Lien,  un  peu  plus  lentement  peut-être,  que  les 
formes  complètement  nécrotiques.  Il  n’y  aurait 
donc  pas  une  différence  absolue  entre  l’action 
des  sels  d’or  sur  les  lésions  «  productives  »  et  sur 
les  lésions  «  exsudatives  »  de  la  tuberculose.  D’au¬ 
tant  d’ailleurs,  que  l’on  n’a  guère  l’occasion  de 
traiter  les  adénopathies  au  stade  proprement  «  ex¬ 
sudatif  »,  stade  précoce,  et  vraisemblablement 
toujours  dépassé,  lorsque  le  malade  vient  de¬ 
mander  le  secours  de  la  thérajjeutique.  Il  fau¬ 
drait  plutôt  opposer  lès  formes  «  nécrotiques  », 
jilus  sensibles,  et  les  formes  «  organisées  »,  à  la 
fois  folliculaires  et  scléreuses,  moins  accessibles 
an  trailement.  .\près  tout  (c’est  j)ure  hypo- 
tlièse  sans  doute),  la  chose  peut  se  concevoir  aisé¬ 
ment.  Un  trailement  efficace  peut  aider  facile¬ 
ment  l’organisme  à  se  débarrasser  de  produits 
nécrobiotiques  et  il  pourra  ne  rester  qu’une  ci¬ 
catrice  minime  de  la  lésion.  De  même,  ce  traite¬ 
ment  eôt  jni  contribuer  à  la  reslilutio  ad  inle- 
yrurn  d’une  lésion  encore  au  stade  purement 
«  exsudatif  ».  Mais  lorsque  la  lésion  est  en  voie 
d’  ((Organisation»  épithélioïdo-giganto-cellulaire 
et  scléreuse,  on  conçoit  qu’une  régression  de 
telles  altérations  tissulaires  soit  plus  compliquée 
à  obtenir.  Ainsi  arrive-t-on  à  imaginer  que  la 
lésion  è  type  ((  nécrotique  »  laisse  moins  de  sé¬ 
quelles  que  la  lésion  h  type  ((  organisation  tu¬ 
berculeuse  ». 

Dans  les  cas  que  nous  avons  suivis,  la  texture 
histologique  n’étail  peut-être  pas  d’ailleurs  la 
seule  raison  de  la  résistance  ap])arenle  au  traite¬ 
ment.  Mais  la  conduite  de  la  cure  trop  prudente, 
lorsque  nous  avons  entrepris  nos  essais  avec  les 
doses  pre^conisées  ])ar  la  majorité  des  auteurs  en 
Krance,  dut  être  res])onsable  de  certains  échecs 
partiels  (voir  observations),  lît  il  n’est  pas  im¬ 
possible  qu’une  thérapeutique  d’emblée  insuffi¬ 
sante  n’augmente,  au  moins  dans  certains  cas, 
la  résistance  au  traitement  ;  c’est  du  moins  ce 
que  nous  avons  cru  observer. 

Par  ailleurs,  il  y  a  peut-être  d'autres  ,  raisons 
d(!  la  résistance  au  traitement,  plus  complexes 
<|n((  lu  forme  anulomi(|uc  ou  la  texture  histolo- 
gi(iue.  Mais,  dans  ce  domaine,  toute  hypothèse 
toucherait,  sans  doute,  è  une  (luestion  trop  né¬ 
buleuse  encore  pour  qu’on  la  puisse  aborder 
avec  fruit  ;  les  ra))porls  entre  l’architecture  rni- 
rroscopi(ine  et  la  notion  d’  ((  orgie  »  sont  trop 
incertains.  Nous  nous  bornerons  è  consta¬ 
ter  ([ue  tous  les  malades,  chez  qui  nous  avons 
fait  celte  recherche,  jirésenlaient  une  cutiréac- 
lion  positive  à  la  tuberculine  et  souvent  intense 
par  sa  ])récocité,  son  intensité  et  sa  durée  ;  le 
fait  est  d’ailleurs  très  classique  et  c’est  en  nous 
l<asant  sur  cette  notion  que  nous  n’avons  pas 
pratiqué  avec  plus  de  constance  la  cuti-réaction. 
Mais  une  de  nos  malades,  chez  qui  un  traite¬ 
ment  j)ourlant  intensif  ne  détermina  pendant 
plusieurs  semaines  aucune  rétrocesion,  présentait 
une  cuti-iéaction  minime  et  très  retardée  dans 
son  ajiparition.  Sans  doute,  la  valeur  absolue  des 
(  uli-r(iaclions  n’est  pas  aussi  précise  ([u'on  l'a 
cru  tout  d’abord.  11  ti’en  reste  pas  moins  que 
cette  constatation  mérite  peut-être  (ju'on  s'y  at¬ 
tache  pour  les  déductions  qu’on  risque  d’en  tirer. 

Nous  n'avons  guère  à  insister  sur  la  techni(iue 
de  noire  trailement.  Nous  n’aurions  qu’à  re¬ 
dire  ce  qu'a  préconisé  Amenille  5  jjropos  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Doses  rapidement  crois¬ 
santes,  jusfjun  bientôt  0,75  à  1  gr.  par  se¬ 
maine,  en  deux  fois,  voire  en  une  La  tech- 

2.  Nous  nous  sommes  servi,  comme  sel  aurique,  de 
l'hyposulfile  d’or  cl  de  sodium,  commercialisé  sous  le 
nom  de  «  Crisalbine  »,  par  voie  intra-veineuse.  Dans  des 
traitements  plus  récents,  nous  utilisons  aussi,  par  voie 
intra-musculairc,  une  solution  huileuse,  a  Lipaurol  ». 
(^ui  Jusqn’ici  parait  donner  egalement  dos  résultats. 
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nique  des  hautes  doses  seule  nous  a  donné  des 
améliorations  rapides.  II  faut  atteindre  un  total 
qui  oscille  entre  6  et  10  gr.  La  dose  de 
fi  gr.,  autrefois  admise  comme  maxima  pour  le 
(loumon,  se  montre  manifestement  insuffisante 
pour  les  ganglions  :  il  suffit  pour  s’en'  rendre 
compte  de  parcourir  les  quelques  observations 
choisies  parmi  les  plus  instructives  que  nous  ré¬ 
sumons.  Il  semble  donc,  comme  le  dit  Ameuille, 
que  le  taux  des  sels  auriques  dans  le  trailement 
des  lésions  tuberculeuses  ait  la  même  impor¬ 
tance  que  la  dose  de  novarséno-benzol  dans  le 
traitement  de  la  syphilis. 

Quant  aux  incidents,  nous  n’en  avons  pour 
ainsi  dire  pas  observé.  Peut-être  l’état  général, 
moins  louché  chez  les  ganglionnaires  que  chez 
les  pulmonaires,  conditionne-t-il  une  meilleure 
tolérance  de  la  part  de  l’organisme.  Point  d’al¬ 
buminurie,  point  de  pigmentation  lilacée,  point 
de  diarrhée.  A  peine,  rarement,  quelques  éry¬ 
thèmes  fugaces,  un  cas  de  stomatite  légère  et 
vile  atténuée. 

11  est  possible  cependant  qu’une  thérapeuti¬ 
que,  dont  nous  avons  habituellement  accompa¬ 
gné  la  chrysothérapie,  ail  quelque  part  dans  la 
prévention  des  accidents.  La  pratique  du  traite- 
luent  aurique  de  la  tuberculose  pulmonaire  nous 
avait  appris  l’habituelle  efficacité  de  l’extrait  hé¬ 
patique  dans  la  cure  des  incidents,  surtout  cuta¬ 
nés.  Nous  avons  toujours  pu  juguler  heureuse¬ 
ment,  jusqu'alors,  ceux  qui  sont  survenus  chez 
nos  malades  ganglionnaires.  Et  depuis,  nous 
donnons  systématiquement  des  extraits  de  foie, 
préventivement,  à  tous  les  sujets  traités  par 
les  sels  d’or.  Co’fncidence  peut-être,  nous  n’avons 
pas  observé  d’incidents. 

La  ebrysolbérapie  des  adénopathies  tubercu¬ 
leuses,  pas  plus  que  n’importe  quelle  thérapeu¬ 
tique,  n’est  pas  régie  par  des  lois.  On  n’en 
peut  fixer  la  posologie,  selon  un  rythme  in¬ 
tangible,  et  la  graduation  est  souvent  affaire  de 
cas  et  de  susceptibilités  individuelles,  de  forme 
et  de  terrain.  Mais,  en  une  telle  occurrence,  le 
médecin  doit  se  garder  autant  d’être  timoré  que 
d’une  excessive  audace.  La  rapidité  du  succès  — 
et  sans  doute  le  succès  lui-même  (bien  que  nous 
n’ayons  pas  jusqu’ici  subi  d’échecs  complets)  est 
certainement  aussi  sujet  à  des  variations  où  doi¬ 
vent  jouer  de  multiples  facteurs,  hors  les  doses 
employées,  leur  accumulation,  le  temps  même. 

11  nous  apparaît  d'ailleurs  (]ue  le  mieux  est, 
jjour  illustrer  nos  tentatives  thérapeutiques  et 
leurs  résultats,  de  résumer  succinctement*  quel- 
riues  observations  intéressantes  h  divers  titres. 

Tout  d’abord,  deux  cas  d’échec  partiel,  que 
nous  sommes  volontiers  tentés  d’attribuer  à  l’in¬ 
suffisance  du  traitement. 

Observation  1.  —  M™”  U...,  40  ans,  vue  en 
Juin  1930.  Présente  un  ganglion  du  volume  d’une 
trf’s  grosse  noix  à  la  partie  antéro-interne  du 
creux  sus-claviculaire,  .sous  une  peau  mince  et 
violacée,  franchement  Ilucluant.  Une  ponction 
ramène  un  pus  grumeleux,  mal  lié,  sans  germe  à 
l'examen,  ni  à  la  culture.  A  la  partie  moyenne 
du  stcrno-maslo’i’dien  du  même  côté,  un  ganglion 
comme  yne  grosso  amande  verte,  partiellement 
mobile. 

Du  27  Août  1930  à  Février  1931,  celle  malade 
a  reçu  deux  injections  do  crisalbine,  dans  le  gan¬ 
glion  ponctionné  cl  3  gr.  intra-veineux.  Mais  celle 
malade  n’a  suivi  qu’un  traitement  très  irrégulier. 

Le  2  Février  1931,  il  persiste  une  induration  de 
la  masse  sus-claviculaire  et  la  peau  est  encore 
violacée.  (Comparer  avec  observation  Vil.)  Le 
ganglion  carotidien  gauche  n’a  pas  changé  de 
volume  de  façon  appréciable. 

Observatio.n  II.  — .  M™”-^  C...,  26  ans,  consulte 
pour  la  première  fois  en  Mars  1929,  pour  une 
adénopathie  carotidienne  bilatérale,  étagée  du 
creux  sus-cla'vioulaire  à  l’angle  du  maxillaire  et 


apparue  quatre  ans  auparavant.  Ganglions  de 
volume  très  divers,  les  uns  durs  et  mobiles,  les 
autres  plus  gros,  mous,  entourés  de  péri-adénite. 
Traitement  par  l’iode,  sans  résultat  appréciable. 

En  Septembre  1929,  début  du  traitement  par  la 
crisalbine.  Le  malade  ne  vient  pas  suivre  réguliè¬ 
rement  son  traitement.  D’Octobre  1929  à  Dé¬ 
cembre  1930,  elle  n’a  reçu  que  3  gr.  75  de  sels 
d’or.  Il  s’était  d’ailleurs  produit  une  fistulisation 
spontanée  d’un  ganglion  en  Août  1930.  A  la  lin 
de  l’année,  elle  paraissait  quelque  peu  améliorée, 
mais  tout  récemment,  une  reprise  de  l’adénopathie 
vient  de  se  produire. 

La  biopsie  'montrait,  sur  un  des  ganglions,  un 
viiste  placard  complètement  nécrotique,  caséifié, 
entouré  d’une  mince  coque  follicul.iirc  et  surtout 
fibreuse. 

L’observation  suivante  jiaraît  une  preuve 
assez  convaincante  de  la  nécessité  et  de  l’effica¬ 
cité  des  fortes  doses. 

Observation  111.  —  M.  M...,  33  uns.  Vu  le 
5  Septembre  1930.  Malade  pâle,  amaigri,  très  fati¬ 
gué.  Présente  à  gauche  5  ganglions  rétro-sterno- 
masto'i'diens,  2  d’un  volume  d’une  grosse  prune, 
3  gros  comme  une  noix  verte;  ils  sont  agglutinés 
par  une  péri-adénite.  La  peau  est  infiltrée,  rouge 
et  chaude.  A  droite,  un  ganglion  comme  un  petit 
œuf  de  poule,  à  la  partie  moyenne  du  sterno- 
maslo'idien.  Dans  l’aisselle  droite,  un  gros  gan¬ 
glion  (mandarine)  adhérant  au  plan  costal.  Hien 
ailleurs.  Les  adénopathies  seraient  apparues  au 
mois  de  Juin  précédent,  sans  lésions  concomitantes 
apparentes  (ni  angine,  ni  stomatite,  ni  lésion  den¬ 
taire),  mais  en  même  temps,  une  fatigue  inaccou¬ 
tumée  et  un  amaigrissement  progressif.  Les  pou¬ 
mons  sont  intacts,  cliniquement  et  radiologique- 

Le  malade  est  mis  au  traitement  aurique  cl 
reçoit  en  sept  semaines  1  gr.  50  de  crisalbine.  Ce 
traitement  amène  immédiatement  une  améliora¬ 
tion  nette  de  l’étal  général.  Le  gros  ganglion 
axillaire  droit  cl  les  ganglions  cervicaux  du  même 
côté  ont  diminué  d’un  tiers  de  leur  volume;  ceux 
du  côté  gauche  n’ont  pas  bougé. 

Le  trailement  semble  bien  toléré  ;  ciqicndani, 
quelques  placards  prurigineux  apparai.ssenl  sur  la 
peau.  On  donne  alors  0  gr.  50  d’extrait  hépatique 
chaque  malin  et  l’on  continue  la  chrysothérapic 
aux  doses  de  0  gr.  50  ou  0  gr.  75  par  semaine. 

D’Octobre  1930  à  Mars  1931,  le  malade  a  reçu 
au  total  8  gr.  50  de  crisalbine.  Il  ne  reste  plus  à 
droite  qu’un  ganglion  gros  comme  une  noiselle, 
indolent  cl  dur;  à  gauche,  2  ou  3  nodules  cutanés 
au  niveau  de  la  cicatrice  de  la  biopsie  initiale, 
sous  une  peau  normale.  Le  ganglion  du  creux 
axillaire  droit,  gros  à  celle  époque  comme  une 
petite  amande,  a  été  cxci.sé  au  milieu  d’Oclobrc 
pour  faire  une  seconde  biop.sic.  L’état  général  est 
excellent. 

La- biopsie  du  ganglion  cervical  montre,  selon 
les  zones,  des  masses  caséifiées,  iietites  cavernes 
ganglionnaires,  des  nodules  folliculaires  con- 
llucnls.  Le  ganglion  axillaire  est  formé  d’une 
nappe  caséxuse,  entourée  d’une  ])clitc  coque  fol¬ 
liculaire  cl  scléreuse.  Dans  plusieurs  régions,  en 
bordure  des  masses  nécrotiques,  existe  une  hyper¬ 
plasie  folliculaire  lympho'i'dc  considérable,  avec 
hyperplasie  réticulaire.  Les  sinus  lymphatiques 
sont  distendus  et  remplis  de  grosses  cellules  réti¬ 
culaires  arrondies.  Tous  les  capillaires  sont  dis¬ 
tendus  et  congestifs.  La  graisse  péri-ganglionnairc 
est  en  voie  de  métaplasie  réticulaire  cl  lymphoïde 
et  bourrée  de  plasmocytes.  Nous  insistons  sur  ce 
fait  parce  que  ce  ganglion  fut  jirélevc  en  plein 
traitement. 

Cette  nouvelle  observation  lend  à  inellre  en 
évidence  la  ijéces.silé  de  recourir  à  des  cornhinai- 
sons  <(  or-soufre  ». 

Obskrv'ation  IV.  —  M"”  1 .  18  ans.  Vue  pour 

la  ])rcmière  fois  en  Juillet  1930,  présente  depuis 
deux  ans  environ  de  volumineuses  adénopathies 
augmentant  progressivement,  bien  qu’elle  soit 
dans  une  région  climatiquement  favorable  au  trai¬ 
lement  de  ses  adénopathies  (Boulogne-sur-Mer). 

Traitée  depuis  trois  mois  par  les  rayons  ultra- 
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vîolels  avftc  insuccès  complet  :  tous  les  ganglions 
se  sont  fistulisés,  ou  accrus. 

lîlle  présente  ; 

2  gros  ganglion»  du  creux  sous-maxillaire  gau¬ 
che  (noix  vertes),  dont  l’un  fistulisé  et  constam¬ 
ment  suintant; 

Une  chaîne  de  ganglions  de  la  gouttière  curo- 
tidienne  gauche,  prolongée  par  des  adénopathies 
sons-occipitalcs,  avec  péri-adénile  et  fistulisation; 

Un  ganglion  rétro-slerno-mastoïdicn  à  droite, 
dur,  du  volume  d’une  grosse  noix; 

Un  groupe  de  gros  gang'llons  comblant  le  creux 
sus-ctaviculivire  droit,  recouvert  par  une  idcération 
de  2  cm.  de  diamètre,  à  bords  atones,  décollés, 
violacés; 

Un  ganglion  (noisette)  du  creux  axillaire  droit, 
surmonté  d’une  fistule  à  bords  déchiquetés  qui 
suinte  abondamment  ; 

Un  ganglion  identique  du  creux  axillaire  gauche 
non  fistulisé. 

.Malgré  l’importance  de  celte  |)olyadénile,  l’état 
gcnéi-al  de  la  malade  est  peu  toiiclic.  Elle  est  ce¬ 
pendant  un  peu  asthénique,  légèrement  amaigrie, 
frissonnante  le  soir. 

Pendant  doux  mois,  elle  est  d’abord  traitée  par 
un  or  colloïdal  (une  injection  tous  les  2  jours)  sans 
aucun  résultat. 

En  Septembre  1930,  la  malade  est  mise  à  la  exi- 
salbinc.  Elle  reçoit  4  gr.  jusqu’au  1'”'  Février. 

Très  rapidement  au  cours  du  traitement,  toutes 
les  lésions  ouvertes  se  sont  taries  et  bientôt  cica¬ 
trisées.  A  la  fin  du  Irailcment,  tous  les  ganglions 
ont  disparu,  sauf  les  ganglions  carotidien  et  sous- 
maxillaire  gaiiclic  qui  pci-sistent  gros  comme  une 
petite  noisette.  L’étal  générai  est  excellent. 

Au  l*”"  Mai,  la  malade  est  complètement  guérie. 
Elle  a  reçu  encore  3  gr,  de  orisalbinc. 

Une  biopsie  a  montré  une  masse  ganglionnaire 
complètement  caséifiée  avec  une  capsule  scléreuse 
très  grêle. 

Quelques  observations  oui  (tour  but  de  mon¬ 
trer  ce  qui  nous  a  paru  uu  traitement  è  peu 
près  correct. 

OasEUVATioN  V.  —  M“‘'  'J'...,  32  ans,  présente 
depuis  plusieurs  mois  des  adénopatliies  axillaires 
(noisette)  et  aussi  des  adénopathies  cei-vicales  bila¬ 
térales.  L’élal  général  est  mauvais  :  fatigue,  amai¬ 
grissement.  Comme  par  ailleurs  la  malade  présente 
des  nodules  bilatéraux  dans  les  seins  (hyperplasie 
mammaire)  coïncidant  avec  des  troubles  des  rè¬ 
gles  (et  qui  depuis  ont  di.sparu  è  la  suite  d’injec¬ 
tions  d’extrait  d’ovaire),  clic  est  envoyée  avec  le 
diagnostic  possible  de  cancer  du  sein,  avec  adéno¬ 
pathies. 

])u  4  Soplcmbro  1931  au  23  Mars  1931,  la  ma¬ 
lade  a  reçu  8  gr.  de  crisalbinc.  Los  adénopaüvics 
ont  considéi’ablcmcnt  régressé,  mais  persistent  en¬ 
core,  sous  forme  de  petits  nodules.  L’état  général 
est  excellent.  Cette  malade  a  pris  de  l’exlrait  hépa¬ 
tique  dès  le  début  et  n’a  jamais  présenté  le  moin¬ 
dre  signe  d’intolérance. 

Une  biopsie  montre  un  centre  caséifié,  un  largo 
bracelet  de  follicules  et  une  épaisse  gangue  sclé¬ 
reuse;  le  contenu  du  ganglion  tuberculise  le  co¬ 
baye. 

OasEUVATioN  VI.  —  M.  B...,  28  ans,  vu  en  Juil¬ 
let  1930,  pour  une  masse  ganglionnaire  unique  de 
la  région  cervicale  gauche,  du  volume  d’un  gros 
œuf  de  poule,  flucluanle,  sous  une  peau  violacée. 
Iai  |)onction  ramène  un  pus  gnimcleux  qui  lnl)cr- 
culise  le  col)aye,  et  qui  laisse  une  fistule. 

Ueçoil  I)  gr.  de  crisalbinc  jusqu’en  Décembre.  La 
tuméfaction  cervicale  a  coinplMemonl  disparu. 

.Obseuvatio.n  vu.  —  M>"'  B...,  17  ans,  vue  en 
Août  1930,  pour  une  adénite  apparue  insidieuse¬ 
ment  en  quelques  .semaines,  cl  occupant  la  cbaîne 
carotidienne  gauche.  Un  petit  ganglion  h  droile. 
Jusqu’en  Octobre  1930,  est  traitée  par  le  seul  chlo- 
rbydrale  de  eboline  qui  améliore  l’état  général  dé¬ 
primé,  mais  à  cotte  date  existe  une  grosse  tumeur 
ilncliianle  comme  un  œuf  de  poule,  recouverte 
d’une  peau  violacée  et  qui  paraît  toute  prêle  à  se 
fislidiser. 

Du  11  Octobre  1980  au  6  Mars  1931,  6  gr.  10  de 
crisalbinc  sans  aucun  incident  (extrait  hépatique). 

Très  rapidement,  au  cours  du  traitement,  la 


niasse  a  dinlinué  de  volume,  mais  en  même  temps, 
la  peau  violacée  est  si  mince,  si  tendue,  dans  une 
large  xone,  où  l’on  sent  cl  l’on  voit  fa  lluctiiation, 
qu’on  est  jnêt  à  ponctionner  ce  pus.  Four  avoir  at¬ 
tendu  quelques  jours,  on  assiste  à  la  disparition 
progressive  de  la  masse  liquide.  Au  20  Mars,  il  ne 
persiste  aucune  masse,  la  peau  est  rose  foncé.  Au 
20  Avril,  la  peau  a  unn  colofalion  à  peu  près  nor¬ 
male,  mais  il  cxîsle  une  cicatrice  cbéloïdienne  qui 
va  sans  doute  commander  une  légère  radîumthé- 
rapîc.  La  cuti-réaction  .se  montre  cliez  elle  très 

OiisiiiivATiox  VIII.  —  M.  T...,  27  ans,  vu  le  18 
Aofil  1930.  Adénopathie  cervicale  droite  qui  s’e-st 
dévelop|)ée  on  pi-ôs  d’une  année.  Un  ganglion 
(ximinc  un  poing  d’enfant  ot  au-dessus,  dans  la 
gouttière  earotidiiinne.,  3  noisettes. 

Au  16  Septembre  1930.  tumeur  très  fiuctuanto 
sous  une  peau  mince  et  violacée.  On  relire  40  eme 
de  pus  grumeleux,  mais  on  a  l’impression  qu’il  en 
reste  bien  davantage.  Ce' pus  paraît,  à  l’examen 
bactériologique,  du  type  tuberculeux.  Il  reste  d’ail¬ 
leurs  une  fistule  ayant  l’aspccl  d'iinc  fistule  tuber¬ 
culeuse. 

De  fin  .Septembre  1930  à  Murs  1931,  le  malade 
reçoit  9  gr.  35  do  crisalliinc.  Comme  la  malade 
précédenle,  il  a  pu  recevoir  des  doses  de  1  gr.  en 
nue  solde  injection,  sans  aucune  intolérance.  11 
est  aussi  à  l’extrait  hépatique. 

Le  malade  paraît  actuellement  cliniquement 
guéri. 

Une  observation  plus  récente  voudrait  mon- 
Irer  l’efficacité  apparente  des  fortes  doses  rapi¬ 
dement  progressives. 

Obskuvation  1\.  —  M'““  B...,  29  ans,  K  déjà  ou 
dans  l’cnfauce  des  adénites  cervicales  siqipurées 
dont  il  reste  des  eicaU'iccs  qui  autorisent  un  dia¬ 
gnostic  rétrospectif. 

Vue  le  21  Mars  1931,  avec  des  pléiades  ganglion¬ 
naires  bilaterales  éclieloiinécs  dans  les  goliltièros 
carotidiennes  cl  les  creux  sus-claviculaires,  allant 
du  volume  d’un  gros  iciif  de  pigeon  à  celui  d’une 

Extrait  liépulique  et  crisiilbine  :  2  gr.  35  entro 
le  24  Mars  et  le  28  Avril,  sans  le  moindre  signe 
il’inlolcrance.  Au  28  Avril  1931,  dimimitioii  consi- 
dikablc  de  toute  l’adénopathie.  En  particulier,  le 
ganglion  le  plus  gros  (gros  œuf  de  pigeon)  qui  était 
mou  et  adhérent  à  la  peau  est  actuellement  une 
noisette  presque  dure  cl  mobile. 

La  biopsie  montre  une  tuberculose  folliculaire, 
avec  un  centre  caséifié  et  en  parlîe  excavé.  La  oiili- 
réaclion  est  particulièrement  intense  cliez  celte  ma¬ 
lade. 

Cos  observations  constituent  les  plus  typiques 
de  notre  collection  et  se  rapportent  surtout  à  dos 
malades  que  nous  avons  pu  suivre  avec  quelque 
minutie.  D’autres  concernent  des  sujets  qui  ont 
été  traités  en  province  (et  dont  nous  savons  déjà 
pour  certains  la  guérison)  ou  bien  qui  ont  été 
suivis  trop  irrégulièrement,  ou  qui  ont  eu  des 
doses  manifestement  insuffisantes,  dont  les  deux 
premières  de  nos  observations  résumées  consti¬ 
tuent  un  exemple.  Nous  ne  connaissons  jus¬ 
qu’ici  parmi  nos  malades  qu’un  échec  partiel, 
d’ailleurs  récent,  et  que  nous  avons  signalé  au 
cours  de  l’article. 

Il  semble,  donc  que  la  chrysolhérapie  des  adé- 
iiopalhies  tuberculeuses  constitue  une  méthode 
de  traitement  facile  et  utile  pour  le  malade.  Si 
elle  n’a  pas  la  sûreté,  la  constance,  la  rapidité 
de  la  chimiothérapie  dans  les  lésions  syphili¬ 
tiques,  elle  peut  cependant  réserver  des  résultats 
inattendus,  comme  dans  ces  formes  suppurées 
et  presque  fistulisées.  Le  traitement  peut  être 
conduit  sans  la  moindre  perturbation  dans  la 
vie  du  malade  comme  le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis.  Il  semble  qu’avec  quelques  précautions,  on 
n’ait  pas  ,à  craindre  d’accidents  graves. 

Sans  doute,  il  importe  que  la  cure  soit  con¬ 
duite  avec  quelque  minutie,  en  surveillant  le  pa¬ 
tient,  en  jouant  des  doses,  aussi  bien  que  dans 
la  syphilis.  Il  est  possible  qu’existent  des  formes 


résistantes  au  traitement  et  cela  n’est  pas  propre 
aux  lésions  tuberculeuses.  Cette  constatation 
d’ailleurs  n’est  pas  sans  quelque  intérêt  biolo¬ 
gique,  lorsqu’il  s’agit  d’une  lésion  dont  l’évo¬ 
lution  est  visible  et  palpable. 

Eu  dehors  donc  de  l’importance  pratique  pour 
la  cure  des  adénopathies  tuberculeuses  (qu’ont 
signalée  aussi  Gendron  dans  un  cas,  Boulanger- 
Pillet  dans  5  cas),  nos  eonslatations  anatomo- 
elinif[ues  paraissent  avoir  une  portée  théorique 
inlérq,ssante.  Elles  autorisent,  semble-t-il,  un  plus 
grand  espoir  dans  la  chrysolhérapie  des  tuber¬ 
culoses  pulmonaires.  Elles  s’accordent,  parmi  les 
cunceplions  le  plus  récemment  émises  sur  ce 
s-iijel,  tant  au  point  de  vue  des  doses  que  de  la 
variété  des  lésions  qui  paraissent  facilement  ac¬ 
cessibles  au  Iraitenient,  beaucoup  ])lus  avec  les 
conceptions  d’Amouillo,  qu’elles  corroborent 
presque  (xiinl  par  point,  qu’avec  celles  énoncées 
récemmoiit  aussi  iiar  Cardis  Et,  jxuir  nouÿ  qui 
jionsons  que  la  tulrerculose  ganglioiinairo,  à  ne 
considérer  ([ue  celte  localisation,  possède  un 
siilisiralum  lésionnel  très  comiiarahle  à  celui  dos 
lésions  pulmonaires,  ces  résultats  thérapeutiques 
tendent  à  jouer  le  rôle  d’une  élude  exjjérimen- 
lale  sur  les  effets  de  la  chrysolhérapie  dans  les 
tuberculoses, 

{Tmmil  du  Centre  mticancéreux' 
de  la  banlieue  ijarixienne. 

Dircclcur  :  Professeur  G.  Boussy). 
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LES  COMPLICATIONS  GÉNITALES 

DE  LA  COLIBACILLOSE 

CHEZ  L^HOMME 

P.u  L.  STROMINOER 
Docent  d’UroIogie  à  Bucarest. 

Depuis  que  l’élude  de  la  colibacillose  a  com¬ 
mencé  à  préoccuper  les  cliniciens  et  les  bacté- 
riologislos,  les  cas  de  localisations  génitales  sont 
devenus  de  plus  en  plus  fréquents.  Plus  on  ap¬ 
profondit  l’élude  clinique  et  surtout  bactériolo¬ 
gique  de  la  colibacillose,  plus  on,  acquiert  la 
couvicliou  qu'elle  peut  être  aussi  une  maladie 
génitale,  tout  à  fait  monpsymplomaUque  de  la 
çollbacillose. 

Les  localisations  génitales  de  la  colibacillose 
doivent  être  aussi  fréquentes  chez  la  femme 
que  chez  l’homme  ;  le  syndrome  enféro-vaginal 
et  ejïtéro-utéro-annexiel  existe  indubitablement, 
mais  chez  la  femme  les  cas  ne  sont  pas  si  bien 
observés  et  publiés,  étant  généralement  con¬ 
fondus  avec  les  diverses  affections  génitales. 
Néanmoins,  on  a  cité  des  cas  où,  l’examen  com¬ 
plet  de  la  malade  ayant  été  fait,  on  a  décelé  hac- 
lériologiquement  l’agent  causal  de  l’affeclim. 

Une  des  causes  de  l’apparente  rareté  de  ces 
localisations  chez  la  femme,  c’est  d’abord  .'eur 
apparition  et  leur  évolution  moins  bruyantes  et 
ensuite,  parce  que  la  plupart  des  génitales  pas¬ 
sent  chez  les  gynécologues,  qui  ne  pensent  pas 
toujours  à  la  colibacillose  et  ne  pratiquent  nas 
de  principe  l’examen  bactériologique  des  urines. 
11  y  a  pourtant  des  observations  où  l’examen 
bactériologique  des  sécrétions  génitales  n’a  pas 
révélé  le  coU,  mais  l’injection  iutra  et  sous-mu¬ 
queuse  de  vaccin  colibadllaire  a  produit,  en 
môme  temps  qu’une  violente  réaction,  aussi 
l’amélioration  et  quelquefois  la  guérison  des 
troubles  génitaux.  Tel  est  le  travail  remarqua- 


3.  Cahuis  et  Maliksxv  ;  Hésultat»  et  indicationt  de  la 
chrysolhérapie.  Journql  médical  de  Leysin,  Septembre- 
Octobre  1930. 
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ble  d’Anloine  Basset  et  Paul  Poincloux  sur  le 
traitement  des  métrites  par  injections  intra  et 
sous-muqueuses  de  vaccins,  publié  dans  la  Gy¬ 
nécologie  el  Obstétrique,  1928,  n”  4  ;  ils  y  par¬ 
lent  fie  leur  méthode  applicable  aux  infec¬ 
tions  gonococciques,  puerpérales  et  colibacil- 
la ires. 

Basset  et  Poincloux  parlent  des  métrites,  où 
l’infection  est  partie  du  tube  digestif,  chez  des 
femmes  atteintes  de  colite.  Ils  ont  trouvé  42  fois 
le  coli  dans  les  cultures. 

Dans  leur  travail  il  y  a  4  observations  de  fem¬ 
mes  avec  troubles  génitaux  dont  : 

1)  avec  constipation  opiniâtre  et  métrite, 
chez  laquelle  le  traitement  par  le  vaccin  ne  pro¬ 
duisit  aucun  effet  et  qui  ne  guérit .  que  par  la 
plicature  du  côlon  et  la  cæcopexie. 

2)  femme  avec  troubles  digestifs  et  métrite. 
qui  fut  améliorée  par  l’injection  du  colivaccin. 

3)  .  femme  avec  ptose  du  côlon  transverse  et 
métrite  et  chez  laquelle  on  a  trouvé  le  coli  dans 
l’exsudât  ;  vaccination  par  voie  rectale  et  gué¬ 
rison  après  la  quatrième  injection. 

4)  femme  avec  métrite  et  réaction  violente  au 
coli  dans  le  col. 

Basset  et  Poincloux  pensent  qu’il  y  a  certaine¬ 
ment  une  association  dysfonctionnelle,  qui  mé¬ 
rite  le  nom  de  syndrome  entéro-génital.  Je  crois 
tpie,  si  la  plupart  des  cliniciens  se  pénétraient 
lie  ces  idées,  on  pourrait  enregistrer  un  plus 
grand  nombre  d’observations  de  localisations 
génilalos  colihacillaircs  chez  la  femme. 

Parmi  les  publications  roumaines  sur  les  lo¬ 
calisations  génilalos  de  la  colibacillose  chez  .la 
femme,  je  citerai  une  thèse  de  M.  J.  Cunicer, 
soutenue  â  Bucarest  en  1930,  sous  les  auspices 
de  M.  le  professeur  N.  Gheorghiu  :  sur  le  trai¬ 
tement  avec  l’autovaccin  des  hématocèles  pel¬ 
viennes  infectées  avec  le  colibacille,  10  observa¬ 
tions,  avec  de  l’amélioration,  et  préparation  du 
terrain  à  la  chirurgie. 

Il  en  est  tout  autrement  chez  l’homme  ;  chez 
celui-ci,  les  localisations  génitales  de  la  coliba¬ 
cillose  se  confondent  avec  la  gonococcie  et  de  ce 
fait  arrivent  plus  facilement  sous  l’observation 
des  urologues.  Pourtant  un  bon  nombre  J’en¬ 
tre  eux  perdent  un  temps  précieux  par  des  trai¬ 
tements  dirigés  contre  la  blennorragie,  alors 
que  l’analyse  bactériologique  de  l’urine  au'-ait 
précisé  le  diagnostic  et  dirigé  le  traitement 
dans  la  juste  voie.  On  est  trop  habitué  à  met¬ 
tre  sur  le  compte  des  affections  génitales  gono 
ou  agonococciques  toutes  les  localisations  de  la 
sphère  génitale,  qu’il  faut  vraiment  beaucoup 
d’attention  et  parfois  une  grande  autorité  et 
force  dC' conviction,  pour  décider  les  malades  et 
leur  médecin  â  en  accepter  la  pathogénie  coli- 
hacilaire.  Si  l’on  ajoute  â  cela  la  variabilité  de 
sa  présence  el  les-  décharges  capricieuses  de  ce 
microbe,  on  coniprend  aisément  quel  intérêt 
liratique  présentent  ces  localisations  génitales  de 
la  colibacillose. 

Il  y  en  aura  qui  souriront  à  la  publication  de 
nouveaux  cas  de  complications  colibacillaires, 
de  cette  maladie  «  à  la  mode  »,  comme  l’appel¬ 
lent  certains  médecins;  je  no  veux  pas  entrer 
dans  ce  débat,  mais  je  suis  convaincu,  avec  la 
plupart  des  urologues,  qu’il  en  est  de  la  coli¬ 
bacillose  comme  de  l’appendicite  :  sa  fréquence 
n’est  qu’apparente,  étant  plus  minutieusement 
observée,  étudiée  el  donc  connue. 

Quand  on  pense  â  quels  traitements  variés  et 
multiples  sont  soumis  ces  malades  et  è  quelles 
souffrances  ils  sont  exposés,  avant  que  l’on 
pense  h  la  colibacillose,  nous  admettrons  qu’il 
y  a  un  grand  intérêt  à  les  dépister  et  à  les  trai¬ 
ter  en  conséquence.  Ce  serait  une  erreur  de 
penser  que  le  syndrome  de  Heilz-Boyer  ne  «e  li¬ 
mite  qu’aux  troubles  réno-vésicaux  ;  bien  au 


contraire,  lui-même  et  après  lui  tant  d’autres 
ont  insisté  sur  les  diverses  localisations  du  coli 
lors  de  sa  migration  4e  l’intestin  par  la  voie 
sanguine.  Et  une  des  localisations  assez  fré¬ 
quentes  chez  l’homme,  ce  sont  les  complications 
génitales. 

J’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  l’Association 
Française  d’Urologie  de  1929  une  communica¬ 
tion  sur  quelques  cas  de  localisation  prostatique 
de  la  colibacillose,  dans  laquelle  je  citais  l’opi¬ 
nion  do  Suler,  qui  admet  la  localisation  fré¬ 
quente  du  coli  dans  la  prostate,  comme  '  aussi 
celle  de  Le  Fur,  qui  se  demande  si  la  prostate 
ne  peut  pas  être  atteinte  par  le  coli,  en  dehors 
de  la  localisation  à  l’appareil  urinaire  supé¬ 
rieur  ;  Le  Fur  propose  même  un  syndrome  en- 
léro-proslatique  et  enléro-vésiculaire,  dont  l’en¬ 
semble  constituerait  le  syndrome  entéro-géni¬ 
tal  chez  l’homme. 

Les  4  observations  de  ma  communication  sus¬ 
citée  justifient  l’opinion  de  Suter  ,et  de  Le  Fur  ; 
dans  toutes  les  quatre  il  s’agissait  de  prostatite 
avec  coli  dans  les  urines  el  dans  l’une  il  y  avait 
même  un  abcès  de  la  prostate  que  j’aie  dû  opé¬ 
rer.  Tous  les  quatre  étaient  des  intestinaux  et 
deux  ont  même  été  opérés  pour  des  lésions  gas¬ 
tro-intestinales  et  la  prostate  a  été  exclusive¬ 
ment  l’unique  organe  atteint  par  la  colibacil¬ 
lose.  En  analysant  mes  malades,  je  parlais  de 
deux  d’entre  eux  dont  les  femmes  ont  eu  des 
troubles  urétro-vésicaux  et  je  me  demandais 
alors  si  la  colibacillose  urinaire  ne  serait  pas 
I  contagieuse  par  voie  génitale  ;  je  ne  pouvais 
donner  aucune  réponse  ,  et  j’attendais  l’opinion 
de  mes  collègues  sur  ce  point.  D’ailleurs  dans 
ma  communication  sur  la  colibacillose  urinaire, 
au  Congrès  International  de  Madrid,  Avril  1930, 
je  posais  de  nouveau  cette  question,  sans  pou¬ 
voir  obtenir  une  réponse  satisfaisante  ;  quel¬ 
ques-uns  de  nos  collègues  s’exprimaient  vague¬ 
ment  sur  cette  question.  L’urétrite  à  colibacil¬ 
les  existe  et  est  très  bien  connue  ;  des  cas  en 
ont  été  cités  par  von  den  Pluyni  et  Ter  Lang  et 
dans  un  cas  de  Hoffmann  il  y  a  eu  une  prosla- 
lilo  et  une  épididymite  et  rétrécissement.  Dans 
le  travail  de  M.  Vintici,  du  Journal  d'IJrologie 
de  1928,  on  trouve  beaucoup  de  cas  d’urétrite  et 
d’épididymites  à  colibacille;  je  reviendrai  plus 
loin  h  l’analyse  de  ce  travail. 

Chez  nous,  je’ n’ai  vu  nulle  part  publié  un  cas 
d’urétrite  à  colibacilles,  sauf  les  cas  communi¬ 
qués  au  Cercle  Médical  par  mes  collègues  MM.. 
Mihalovici  et  Abramovici.  Le  hasard  de  la  clini¬ 
que  m’a  fait  tomber  sur  un  cas  typique  d’uré¬ 
trite  colibacillaire,  le  premier  en  date  que  j’aie 
vu.  J’ai  donc  cru  intéressant  de  le  publier  in 
extenso,  avec  examens  bactériologiques.  Si  l’uré¬ 
trite  à  colibacilles  est  rare  chez  l’homme,  elle 
l’est  encore  plus  chez  la  femme,  où  même  la 
présence  du  coli  dans  l’urètre  ne  suffit  pas  tou¬ 
jours  à  préciser  le  diagnostic,  à  cause  des  inocu¬ 
lations  vulvaires  et  vestibulaires  très  fréquentes. 
Quant  à  l’urétrite  gonococcique  chez  l’homme 
on  chez  la  femme,  associée  au  coli,  où  ce  der¬ 
nier  se  trouve  au  début,  ou  plutôt  à  la  /m  du 
traitement,  elle  n’entre  pas  dans  le  cadre  de 
notre  étude,  car  alors  le  coli  est  introduit  de 
l’extérieur,  par  le  malade,  par  nos  instruments 
et  appareils  ou  spontanément.  Il  y  a  pourtant 
des  cas  où  des  malades  atteints  de  colibacillose 
contractent  une  urétrite  à  gonocoques  ;  alors 
révolution  de  cette  dernière  présente  des  carac¬ 
tères  particuliers  et  le  traitement  en  est  diffi¬ 
cile.  L’urétrite  guérit  difficilement  el,  si  des 
complications  no  s’installent  pas,  elle  traîne  en 
longueur,  jusqu’au  moment  où  l’on  pense 
aussi  au  coli,  el,  en  complétant  le  traitement, 
on  finit  par  guérir  ces  urétrites.  Plusieurs  au¬ 
teurs  ont  insisté  sur  ces  associations  microbien 


nés,  Janet  entre  autres  et  quelques  auteurs  al¬ 
lemands. 

D’autre  part  Frigaux  avait  déjà  présenté  à 
l’Association  Française  d’Urologie  de  1928  un 
cas  de  blennorragie  avec  prostatite  suppurée  à 
colibacilles,  contractée  au  déclin  de  la  blennor¬ 
ragie  ;  M.  Frigaux  soutient  le  rôle  introducteur 
du  gonocoque  pour  le  coli.  A  la  session  de  1930 
il  revient  avec  une  observation  d’urétrite  gono¬ 
coccique,  associée  au  coli,  et  soutient  à  juste  rai¬ 
son  l’intérêt  de  ces  cas  et  la  précaution  que  l’on 
doit  prendre  en  traitant  tout  d’abord  la  coliba¬ 
cillose,  car  l’urétrite  ne  guérit  pas  autrement. 

Il  est  fort  probable  que  l’opiniâtreté -de  cer¬ 
taines  urétrites  gonococciques,  ou  post-gonococ- 
ciques,  lient  en  une  certaine  partie  à  ces  as¬ 
sociations  et  cela  à  cause  de  l’insuffisance  des 
examens  bactériologiques,  qui  la  plupart  du 
temps  se  bornent  à  la  recherche  des  microbes 
dans  les  sécrétions  dans  la  direction  exclusive 
des  microbes  habituels,  sans  penser  au  coli 
dans  les  sécrétions  et  encore  moins  dans  les 
urines,  dont  on  met  généralement  le  trouble 
sur  le  compte  de  l’urétrite  et  de  ses  complica¬ 
tions. 

La  publication  de  ces  quelques  lignes,  si  elle 
n’a  pas  la  prétention  de  résoudre  le  problème, 
aura  au  moins  l’avantage  d’inciter  les  urologis- 
tes  à  y  mettre  plus  d’attention  et  à  y  penser 
])lus  souvent.  Peut-être,  par  ces  précautions, 
l’incurabilité  désespérante  de' certaines  urétri¬ 
tes  aura  perdu  une  partie  de  son  terrain  et  la 
confiance  des  malades  augmentera. 

Une  localisation  non  moins  fréquente  que  la 
prostatite  est  l’orchite  et  l’épididymite. 

Heilz-Boyer  el  Hogge  en  ont  présenté  des  cas 
à  l’Association  Française  d’Urologie  de  1922. 
l’en  ai  observé  également  2  cas,  chez  des  ma¬ 
lades  à  colibacillose  chronique,  qui  ont  vu  leur 
épididymite  survenir  spontanément  sans  au- 
•  cune  inflamnialion  urétrale,  ni  introduction 
d’instruments.  L’épididymite  a  évolué  lente¬ 
ment  et  a  fini  par  guérir  complètement.  Je  n’ai 
malheureusement  pas  pu  revoir  les  malades 
pour  présenter  leur  observation  détaillée.  Ils 
étaient  des  intestinaux,  à  crises  répétées  de  co¬ 
liques  intestinales,  et  avec  coli  dans  les  urines 
en  culture  pure. 

M.  Vintici,  dans  le  Journal  d’Urologie  de  1928, 
publie  quelques  cas  d’épididymites  colibacil¬ 
laires  du  service  de  M.  Marion,  où  il  s’agit  de 
malades  dont  l’épididymite  prêtait  à  confusion 
avec  la  tuberculose  et  dont  un  opéré,  et  l’on  a 
trouvé  l’organe  intact.  Tous  avaient  des  urines 
plus  ou  moins  claires  et  avec  du  coli  en  culture. 
Une  des  observations  est  fort  instructive  ;  il 
s’agissait  d’un  malade  avec  calcul  vésical  et  épi¬ 
didymites  à  récidives  et  urines  à  colibacilles  ; 
disparition  des  épididymites  après  ligature  des 
déférents.  Les  observations  de  cette  catégorie 
méritent  toute  notre  attention,  car  pratique¬ 
ment  on  n’arrive  pas  à  guérir  l’épididymite 
avant  de  faire  disparaître  la  cause  qui  entre¬ 
tient  la  colibacillose,  calcul  vésical,  hypertro¬ 
phie  de  la  prostate  ou  rétrécissements  de  l’urè¬ 
tre. 

J’en  ai  eu  personnellement  quelques  cas,  qui 
ont  démontré  encore  une  fois,  que  pour  guérir 
la  colibacillose  secondaire,  il  faut  s’attaquer 
d’abord  à  la  cause. 

L’évolution  de  l’épididymite  à  colibacilles  est 
généralement  bruyante,  avec  fièvre  élevée,  trou¬ 
ble  de  l’urine  et  parfois  des  phénomènes  vési¬ 
caux  ;  quelquefois  il  y  a  une  réaction  de  la  va¬ 
ginale,  la  guérison  en  est  sans  séquelles,  et  les 
récidives  ne  sont  pas  rares.  Parfois  l’évolution 
est  plus  torpide  et  alors  on  peut  penser  5  la  tu¬ 
berculose,  dont  elle  se  distingue  par  l’évolution 
et  la  symptomatologie.  H  arrive  quelquefois  que 
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des  abcès  se  forment,  mais  ils  guérissent  sans 
laisser  des  fistules  et  des  trajets,  comme  dans 
un  cas  que  j’ai  eu  l’occasion  d’étudier., 

Romier  (obs.  IV  de  Vintici)  parle  d’une  tu¬ 
meur  suppurée  du,  scrotum  à  colibacilles. 

Noguès  parle  également  d’un  cas. 

Gontier  cite  un  cas  d’urétrite  colibacillaire 
avec  épididymite,  sans  passé  génital. 

Muller,  Bauermeister,  Bonner  publient  des 
cas  d’épididymite,  avec  abcès  et  coli  positif. 

'l'rifu  a  pré.senté  %,  cas  è  la  Société  Roumaine 
d'ürologie  en  1928. 

Oti  a  même  cité  des  épididymites  à  colibacil¬ 
les  chez  le  nourrisson  ;  telle  est  l’observation 
publiée  par  Fèvre  et  Couvelaire  dans  le  Journal 
lie  Médecine  de  Paris  du  16  Mai  1930,  ofi  il  s’agit 
d’un  enfant  de  6  mois,  avec  orchite  aiguë,  (lue 
l’on  croyait  une  torsion  du  cordon,  et  à  l’opéra¬ 
tion  on  a  trouvé  un  épididyme  avec  des  .abcès 
miliaires,  dans  le  pus  desquels  on  a  décelé  le 
coli  à  l’examen  direct  et  à  la  culture. 

Voici  maintenant  mes  observations  : 

OusKuvATioN  I.  —  Urélrile  aiguë  à  colibacilles.  — 
:\f.  L.,  60  ans,  fonctionnaire,  se  présente  à  mes 
consultations  les  premiers  jours  de  Décembre  1929, 
pour  une  urélrile,  avec  urines  troubles,  qui  dure 
depuis  plus  de  4  mois. 

Vers  la  lin  du  mois  de  Septembre,  étant  en.  vil- 
légiatiire,  il  a  remarqué  une  séerélion  urélrale, 
avec  sensation  de  brûlure,  quelques  jours  après  un 
rapprochement.  Il  est  allé  voir  un  spécialiste,  qui, 
sans  lui  faire  un  examen  bactériologique,  cons¬ 
tate  rurétrile  et  la  traite  par  des  grands  lavages; 
après  ce  traitement  survient  une  légère  améliora¬ 
tion,  jusqu’au  22  Novembre,  lorsque  le  malade  fut 
pris  brusquement  de  frissons  répétés,  avec  sensa¬ 
tion  de  courbature  et  température  à  38°5.  Un  mé¬ 
decin  appelé  le  traite  pour  une  grippe;  nouvelle 
amélioration  pendant  huit  jours,  pour  reprendre 
de  plus  belle  avec  frissons,  température  39“4  et 
cette  fois-ci  l’urine  devient  trouble  avec  des  brû¬ 
lures  dans  l’urètre.  L'analyse  de  l'urine  montre  de 
l’albumine  et  du  pus;  pas  d’examen  bactériolo¬ 
gique.  Après  une  amélioration  de  5-6  jours  il  se 
décide  à  me  voir.  .4.  l’examen  je  constate  un 
homme  amaigri,  pâle,  muqueuses  décolorées,  lan¬ 
gue  chargée,  sous-fébrile.  La  palpation  des  reins 
indolore;  pas  de  points  bassinétaux.  A  l’examen 
de  l’urètre,  je  constate  une  sécrétion  purulente 
abondante,  qui  se  présente  au  méat  spontanément 
et.  q\n  est  plus  abondante  par  expression  de  l’urè- 

L’urine  est  trouble  dans  les  deux  verres,  avec 
(le  gros  lilamenls  et  d’aspect  légèrement  luisant, 
d’odeur  un  peu  fétide.  Induration  plastique  des 
corps  caverneux  qui  date  de  quelques  années. 

Prostate  légèrement  sensible'  et  un  pou  aug¬ 
mentée.  Rien  aux  vésicules  séminales. 

■Appareil  losticulo-épididymaire  normal. 

Le  malade  m’affirme  qu’il  est  constipé  depuis 
des  années  et  qu’à  cliaque  écart  de  régime  il  souf¬ 
fre  de  son  intestin. 

Comme  il  n’a  jamais  souffert  de  son  appareil 
urinaire,  il  ne  s’y  est  jamais  intéressé. 

J’envoie  les  lames  avec  la  sécrétion  au  labora¬ 
toire  cl  l’on  me  i-épond  qu’il  y  a  beaucoup  de  pus, 
quelques  coques  cl  des  colibacilles  en  masse.  Je 
renvoie  le  malade  au  lendemain  pour  faire  une 
[trise  d’urine  avec  lu  sonde  vésicale  et  la  réponse 
fut  :  examen  bactériologique  du  sédiment  urinaire 
dénote  la  présence  d’abondants  leucocytes  polynu¬ 
cléaires  et  de  nombreux  coli  ;  les  ensemencements 
sûr  agar-ascile  ont  donné  après  dix-huit  heures,  au 
thermostat  à  37“,  de  nombreuses  colonies  de  coli¬ 
bacilles  (T.  Bernardj. 

Je  fis  faire  un  autovaccin,  que  Iç  malade  sup¬ 
porta  assez  bien,  et  lui  donnai  en  meme  temps  du 
coliiique,  avec  régime  approprié. 

Le  traitement  local  s’est  borné  à  des  lavages  à 
l’oxy cyanure  de  Hg  1/6000  et  de  légers  massages 
de  la  prostate.  Uroformine  à  l’intérieur. 

Quelques  semaines  après,  la  sécrétion  avait  di¬ 
minué  et  l’urine  est  devenue  clah^  et  limpide, 
sans  aucun  filament.  Prostate  et  vésicules  normales. 

Je  dois  ajouter  que  de  temps  à  autre,  lorsqu’il 


était  trop  constipé,  l’urine  devenait  trouble,  avec 
de  la  fréquence  de  la  miction  ;  quelques  instilla¬ 
tions  vésicales  de  prolargol  à  2  pour  100  remet¬ 
taient  tout  en  ordre. 

Le  30  Juillet  1930  une  légère  sécrétion  urélrale 
avec  des  urines  claires,  et  à  l’examen  bactériolo- 
gicpie  on  ne  trouve  que  des  leucocytes  et  des  micro¬ 
bes  banaux  de  l’urètre. 

Revu  en  .Septembre  et  Décembre  1930  ;  il  se 
porte  bien,  l’urine  est  claire,  aucun  trouble  uri¬ 
naire  L’examen  bactériologique  de  l’urine  ne  mon¬ 
tre  plus  de  coli. 

Obsekvation  II.  —  Prostatite.  —  S.  A...,  62  ans, 
souffre  depuis  d^s  années  d’une  prostatite  chroni¬ 
que,  qu’il  a  traitée  par  des  massages  et  la  diather¬ 
mie;  amélioration  variée  et  récidives  après  quel¬ 
ques  écarts  de  régime.  Toujours  constipé  et  des 
douleurs  abdominales.  A  des  intervalles  variables 
douleurs  lombaires,  prises  pour  de  la  lithiase  ré¬ 
nale,  à  cause  des  urates,  des  oxalates,  des  leuco¬ 
cytes  et  des  hématies,  qui  se  trouvaient  dans  l’urine 
à  différentes  époques.  En  1924,  une  hématurie 
totale,  qui  a  duré  quelques  semaines  et  qui  a  été 
prise  par  les  uns  pour  de  la  lithiase,  par  les  au¬ 
tres  pour  suspecte  d’un  papillome  du  bassinet; 
radiographies  réno-vésicalcs  négatives.  En  1927, 
douleurs  lombaires,  température  à  38°,  avec  fris¬ 
sons  et  urines  troubles. 

Prostate  augmentée,  sensible  cl  irrégulière. 

'  L’examen  bactériologique  de  l’urine,  prise  asepti- 
quement,  dénote  la  présence  du  colibacille  en 
abondance. 

Autovaccin  ;  massage  de  prostate. 

Amélioration  pendant  quelques  mois  pour  re¬ 
prendre  ensuite. 

Pendant  les  années  1929-1930  plusieurs  crises 
d’urines  troubles,  avec  dysurie  et  ténesmes  et  aug¬ 
mentation  avec  sensibilité  de  la  prostate;  coli  dans 
l’urine.  Chaque  fois  l’autovaccin,  le  coliiique  et 
les  massages  de  la  prostate  i-amcnaient  son  étal  à 
la  normale,  avec  urines  claires,  sans  filaments  et 
prostate  normale. 

OiiSKiivATioN  III.  —  Prostalile  avec  abcès  de  la 
lirostatc.  —  Er..,  69  ans,  souffre  depuis  quatre 
ans  de  troubles  vésicaux,  avec  dysurie,  fréquence 
de  la  miction,  petites  hématuries  terminales  et 
urines  troubles  avec  filaments. 

A  l’examen,  rein  gauche  palpable  et  sensible, 
point  bassinétal  gauche  supérieur  positif. 

Urètre  libre,  urines  troubles  en  totalité  avec  de 
légers  filaments;  résidu  vésical  50-60  gr.,  capacité 
normale. 

Prostate  augmentée  de  volume,  surtout  dans  le 
lobe  gauche,  et  sensible  à  la  pression.  L’analyse 
de  l’urine  montre  beaucoup  de  leucocytes,  sans 
éléments  rénaux. 

Entre  temps  une  hématurie  se  (uoduit  avec  des 
troubles  vésicaux;  elle  dure  quelqu(;s  jours  cl  dis¬ 
paraît  complètement,  laissant  toutefois  Purinc  trou¬ 
ble  avec  des  filaments  ;  constipation  légère. 
L’examen  bactériologique  de  l’urine  montre  des 
colonies  abondantes  de  colibacilles. 

Autovaccin,  instillations  vésicales  de  protargol  à 
2  pour  100. 

Cysloscopie  le  29  Septembre  1929. 

Muqueuse  vésicale  très  congestionnée  avec  de 
grandes  veines  tortillées.  Col  vasctilaire  et  épaissi. 

Orifices  urétéraux  normaux. 

Sur  la  paroi  postérieure,  en  arrière  du  col  on 
constate  une  série  de  granulations  gris  jaunâtres 
de  grosseurs  différentes,  qui  sont  adhérentes  à  la 
muqueuse. 

Les  instillations  vésicales,  l’autovaccin  et  le 
régime  ont  amélioré  le  malade  ;  deux  séjom  s  à 
une  station  ^bydrominéralc  ont  beaucoup  rétabli 
le  malade.  Son  étal  s’est  maintenu  tant  bien  que 
mal  jusqu’en  Mai  1930,  lorsque  la  constipation  est 
devenue  opiniâtre,  l’urine  trouble  et  la  prostate 
augmentée  cl  sensible. 

A  l’examen  bactériologique,  coli  dans  l’urine. 

Quelques  jours  après,  la  dysurie  s’accentue  cl 
une  rétention  totale  d’urine  avec  urines  troubles 
s’installe,  température  à  38°,  langue  saburrale,  étal 
général  mauvais. 

ProsUOc  atigcûcnlée  dans  le  lobe,  gauche,  dou¬ 
loureuse  à  la  pression  et  l’dp  perfôit  une  légère 
fluctuation. 


Quelques  jours  de  sonde  à  demeure  n’amélio¬ 
rent  point  la  situation  ;  la  prostate  continue  à  être 
douloureuse  cl  fluctuante  et  la  rétention  se  main¬ 
tient. 

28  Mai  1930,  j’incise  par  le  périnée  son  abcès 
de  la  prostate  à  la  rachianesthésie  et  donne  issue  à 
une  grande  quantité  de  pus  gros  et  fétide.  Drai¬ 
nage  périnéal.  .\  l’examen  bactériologique  du  pus, 
on  trouve  divers  microbes  et  du  coli. 

.Suites  normales,  clarification  des  urines,  réta¬ 
blissement  de  la  miction.  Pas  de  coli  dans  l’urine. 
Revue  en  Décernbre  1930;  la  prostate  est  presque 
normale, ‘urines  claires  et  limpides,  mictions  nor¬ 
males  et  état  général  excellent. 

Obseuvatio.s  IV.  —  Prostatite  chronique.  —  M... 
U.,  06  ans,  pensionnaire,  souffre  depuis  sa  jeu¬ 
nesse  de  constipation.  Se  rappelle  avoir  eu  il  y  a 
plus  de  vingt  ans  des  troubles  urinaii-es,  avec  des 
urines  louches  et  une  tuméfaction  du  testicule  gau¬ 
che;  avec  abcès  du  scrotum.  Opéré  en  1916  d’ap¬ 
pendicite. 

Souffre  depuis  des  années  d’une  prostatite,  qu’il 
a  toijjours  attribuée  à  une  ancienne  urétrite.  Les 
massages  de  la  prostate  amélioraient  son  étal  sans 
amener  la  disparition  totale  des  troubles.  De  temps 
à  autre  l’urine  se  trouble,  à  chaque  écart  de  régime, 
et  avec  elle  la  prostate  devient  plus  sensible.  Soi¬ 
gné  par  divers  spécialistes;  on  est  arrivé  enfin  à 
penser  à  faire  l’examen  bactériologique  de  l’urine, 
qui  a  décelé  le  colibacille. 

A  l’examen,  je  constate  une  higère  sécrétion 
urélrale  muco-purulenle,  avec  urine  presque  claire 
dans  les  deux  verres  et  quelques  filaments  léger.s 
qui  flottent  dans  l’urine.  Urètre  libre,  pas  de  ré¬ 
sidu  vésical.  Prostate  augmentée  de  volume,  élas¬ 
tique,  sensible;  légère  induration  vers  la  commis: 
sure  médiane;  vésicules  séminales  normales;  cica¬ 
trice  à  la  queue  de  l’épididyme  gauche,  adhérente 
au  scrotum.  Mictions  normales,  quelques  brûlures 
dans  le  canal  et  une  légère  pesanteur  au  périnée. 
Température  normale,  étal  général  excellent. 

Le  traitement  a  consisté  en  administration  buc¬ 
cale  du  coliiique  Fisch,  laxatifs  et  régime.  Massa¬ 
ges  prostatiques  tous  les  deux  jours,  avec  lavages 
à  l’oxycynnure  de  mercure  1/500.  Après  une 
dizaine  de  séanees  la  prostate  a  diminué  et  avec 
elle  la  sensibilité  au  loucher;  l’urine  est  tout  à  fait 
claire,  sans  filaments,  et  les  mictions  normales. 
Continue  le  coliiique. 

OasuKVATioN  V.  —  Prostatite.  —  M.  11.;.,  60  ans. 
industriel,  souffre  depuis  longtemps  de  rétrécisse¬ 
ments  larges  de  l’urètre,  avec  constipation  opiniâ¬ 
tre.  A  été  soigné  irrégulièrement  à  plusieurs  re¬ 
prises,  en  dehors  des  rétrécissements,  pour  une 
prostatite  récidivante.  Au  commencement  du  mois 
de  Novembre,  il  est  pris  bruscpiement  de  fréquence 
diurne  cl  nocturne,  avec  urines  troubles  et  légère¬ 
ment  sanguinolentes,  température  à  38°5,  langue 
saburrale,  constipation.  Comme  la  fréquence  était 
très  intense  et  gênait  beaucoup  le  malade,  un  uro¬ 
logue  appelé  lui  mit  une  sonde  à  deriieure  pour 
quelques  jours,  qui  n’améliora  ])as  l’étal  du  ma¬ 
lade.  Sur  ces  entrefaites  un  frisson  prolongé,  une 
fièvre  élevée  et  des  douleurs  lombaires,  avec  urines 
troubles,  firent  penser  à  lu  colibacillose,  et  en  effet 
l’examen  bactériologique  de  l’urine  retirée  ascpli- 
quemenl  dénote  la  jjPésence  du  colibacille  en  cul¬ 
ture  pure. 

Je  vois  le  malade  dans  l’étal  suivant  : 

Température  a  38°,  avec  langue  saburrale,  point 
bassinétal  droit  positif;  urètre  libre,  pas  de  résidu, 
capacité  normale.  Urines  troubles  en  totalité  avec 
gros  filaments,  fétides.  Aj)i)areil  lesticulo-épidi- 
dymaire  normal.  Prostate  augmcnU'e  dans  les  deux 
lobes,  rénitenlc,  régulière  et  très  douloureuse  à 
la  pression.  Vésicules  séminales  normales. 

Je  supprime  la  sonde  à  demeure  et,  comme  le 
malade  commence  à  uriner,  je  lui  recommande  un 
autovaccin  et  cP  même  temps  du  coliiique  per  os. 

Après  quelques  jours  de  traitement  vaccinaj  au¬ 
quel  on  a  ajouté  des  bains,  de  l’uroformine  in¬ 
traveineuse  cl  des  laxatifs,  son  étal  général  et 
local  s’est  beaucoup  amélioré  et  on  s’est  proposé 
de  lui.  faire  des  maSsages  de  la  proslale  avec  des 
lavages.  Quinze  jours  après,  j’a»  eu  de  sce  nou¬ 
velles  et  l’ùi)  nie  communiqua  qu’il  vaquait  déjà 
îi  ses  octupations  dans  un  état  satisfaisant. 
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RÉUNION  PLÉNIÈRE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DÉ  BIOLOGIE 

(Paris,  22-23  Mai  1931). 


La  réunion  plénière  de  la  Société  de  Biologie  et  de  ses  filiales  et  associées  s’est  tenue  à  Paris  les  SS  et  S3  Mai.  fl'rois  séances,  successivement 
présidées  par  le  professeur  A.  d’Arsonval,  par  MM.  H.  de  Waele  et  E.  Zunz,  organisées  par  l’actif  Secrétaire  général  M.  J.  Jom.y,  ont  été-  consacrées  à 
l’exposé  et  à  la  discussion  des  rapports  suivants. 


I.  —  Les  {onctions  réüexogènes  de  l’aorte 
et  du  sinus  carotidien.  ' 

.M.  C.  Heymans  (de  Gand),  rapporteur. 

A.  Anatomie  des  nerfs  vasosensibles  de  l’aorle 
cl  du  sinus  carotidien.  —  I.a  région  cardio-aorti¬ 
que,  particulièrement  la  cros.se  de  l’aorte,  est 
pourvue  d’un  nerf  vaso-scnsible,  le  nerf  dépres- 
sour  de  Lyon  et  Ludwig  ou  nerf  aortique  •  de 
Wooldridge. 

La  région  de  la  bifurcation  de  la  carotide  com¬ 
mune  et  le  sinus  carotidien  en  particulier  sont 
pourvus  d’un  nerf  vasoscnsibic,  le  nerf  du  sinus 
carotidien  do  il.-E.  llering  ou  nerf  intercaroti¬ 
dien  de  de  Castro. 

Dans  la  bifurcation  de  la  carotide  commune  se 
trouve  le  ganglion  inlercarotidicn,  corpuscule 
très  vascularisé  à  innervaUon  centripète  ;  le  plexus 
nerveux  du  glomérüle  carotidien  rejoint  le  nerf 
du  sinus  carotidien. 

La  région  cardio-aortique  et  la  région  des  sinus 
carotidiens  (bifurcations  et  glomérules  carotidiens) 
sont  des  zones  vasculaires,  artérielles,  possédant 
une  sensibilité  élective,  zones  à  fonctions  réflc.\o- 
gènes  agissant  particulièrement  sur  la .  circulation 
et  sur  la  respiration. 

B.  Influences  réflexogènes  de  la  pression  arté¬ 
rielle  au  niveau  des  zones  vasosensibles  de  l’aorte 
et  du  sinus  carotidien  sur  la  fréquence  du  cœur, 
sur  le  tonus  neuro-vasculaire  artériel  et  veineux, 
sur  le  volume  et  le  débit  cardiaques  et  sur  l'adré- 
nalino-sécrétion.  —  L’excitation,  soit  mécanique, 
interne  ou  externe,  soit  électrique  du  sinus  ou  du 
nerf  carotidien,  déclenche,  comme  l'excitation  de 
la  zone  cardio-aortique  ou  du  nerf  aortique-dé- 
presseur,  de  riiypolension  artérielle  cl  de  la  bra¬ 
dycardie. 

L’ensemble  des  faits  expérimentaux  démontre 
que  les  nerfs  vasosensibles  des  zones  cardio-aor¬ 
tiques  et  siiio-càrolidienncs  règlent  d’une  manière 
rétlexe  te  tonus  des  nerfs  cardio-inhibiteurs  et  car¬ 
dio-accélérateurs,  le  tonus  neuro-vasculaire  arléiiel 
splanchnique,  céphalique  et  périphérique,  le  tonus 
véno-moleur,  le  volume  et  le  débit  cardiaques  ei 
1 ’adrénalino-sécrélion. 

Une  diminution  de  la  pression  endovasculaire  au 
niveau  des  zones  vasosensibles  cardio-aortiques  et 
sino-carolidiennes  détermine,  par  voie  réflexe,  de 
l’accélération  du  ca’ur  avec  modilication  du  vo- 
dunie  et  du  débit  cardiaques,  de  la  vasoconstriction 
avec  aug'mcnlation  de  la  pression  artérielle,  de  la 
véno-constriclion  et  de  l’augmenlalion  de  l’adré- 
nalino-sécrétion.  Une  élévation  de  la  pression  en¬ 
dovasculaire  au  niveau  des  régions  cardio-aortiques 
et  sino-carolidiennes  déclenche  des  réactions  ré¬ 
flexes  inverses.  , 

Ces  différents  mécanismes  réflexes  collaborent  à 
lu  régulation,  à  la  stabilisation  de  la  pression  ar¬ 
térielle  intracardiaque,  de  la  pression  artérielle  cé¬ 
phalique,  centrale,  cl  de  la  pression  artérielle  gé¬ 
nérale. 

La  sensibilité  réflexogène  des  zones  cardio-aor¬ 
tiques  et  sino-carotidiennes  ii  la  pression  endo-ar- 
lérielle  est  élective.  Cette  sensibilité  réflc.xogènc 
est  la  plus  intense  i)our  les  variations  de  pression 
autour  de  la  pression  artérielle  normale.  Les  cen¬ 
tres  vaso-  et  cardio-régulateurs  et  adrénalino-sé- 
eréleurs  ne.  réagissent  pas  d’une  manière  directe' 
aux  variations  physiologiques  de  la  pression  ar- 
■rielle. 

Les  influences  de  différentes  substances  pharma¬ 
cologiques  (digitale,  morphine,  chloroforme,  nar¬ 
cotiques,  cocaïne,  strychnine,  calcium,  adrénaline, 
crgotaminc,  parathormone,  vitamine  D,  oxygène, 
GO^)  sur  les  réflexes  circulatoires  d’origine  aor- 
titjïie  et  carotidienne  sont  décrites  dans  le  rapport. 


C.  Zones  vasosensibles  cardio-aorliques  et  sino- 
carotidiennes  et  réflexes  respiratoires.  —  L’excita¬ 
tion  mécanique  ou  électrique  des  nerfs  et  des  ter¬ 
minaisons  nerveuses  endovasculaires  des  régions 
cardio-aorliques  et  sino-carotidiennes  détermine 
des  modifications  respiratoires  réflexes  d’hyperpnée 
ou  d’apnée  suivant  l’intensité  de  l’excitant. 

La  pression  endo-artériellc  au  niveau  des  cœur- 
aorte  et  sinus  carotidiens  influence  et  règle,  par 
Voie  réflexe,  l’activité  du  centre  respiratoire.  L’hy¬ 
pertension  au  niveau  de  ces  zones  vasosensibles 
inhibe,  jusqu’à  l’apnée  en  expiration,  l’activité 
du  centre  respiratoire  ;  l’hypotension  déclenche 
par  contre  de  l’hyperpnée  réflexe.  La  stimulation 
respiratoire  provoquée  par  l’occlusion  des  carotides 
communes  n’est  pas  d’origine  centrale  directe, 
mais  d’origine  réflexe  sino-carotidicnne.  L’apnée 
par  l’adrénaline,  la  piluitrine  et  l’éphedrine  ré¬ 
sulte  d’une  inhibition  réflexe  du  centre  respira¬ 
toire  par  l’hypertension  au  niveau  des  zones  aor¬ 
tiques  cl  carotidiennes. 

La  pression  artérielle  physiologique  au  niveaij 
des  zones  vasosensibles  exerce  une  action  tonique 
inhibitrice  sur  l’activité  (fréquence  et  amplitude) 
du  centre  respiratoire. 

Le  sang  aphyxique  cl  le  sang  acapnique  provo¬ 
quent,  par  leur  action'  sur  les  terminaisons  vaso- 
sensiblcs  de  l’aorle  et  des  sinus  carotidiens,  respec¬ 
tivement  de  l’excitation  et  de  l’inhibition  réflexes 
du  centre  respiratoire.  Lu  perfusion  des  sinus  caro¬ 
tidiens  circulaloirement  «  isolés  »  mais  nerveuse¬ 
ment  intacts,  avec  du  liquide  à  pu  acide,  avec  du 
liquide  chargé  de  CO’*,  mais  tamponné,  avec  du 
par  l’adrénidinc,  la  pitiiitrine  et  l'cphédrinc  ré¬ 
flexe  du  centre  respiratoire.  Par  contre,  la  perfu¬ 
sion  des  sinus  carotidiens  avec  un  liquide  à  pu 
alcalin  provoque  une  inhibition  respiratoire  ré¬ 
flexe.  11  ressort  plus  particulièrement  des  expérien¬ 
ces  que,  dans  les  limites  physiologiques,  les  sinus 
carotidiens  répondent,  non  pas  à  la  concentration 
des  ions  II,. mais  à  la  concentration  en  CO^  total 
du  liquide  eu  contact  avec  les  terminaisons  yaso- 
sensiblcs,  et  d'autre  part  que  les  sinus  carotidiens 
sont  sensibles  à  la  moindre  variation  subie  par 
cette  concentration  en  CO-  total. 

Les  expériences  montrent  en  outre  que  la  sen¬ 
sibilité  ,  réflexogène  respiratoire  des  sinus  caroti¬ 
diens  domine  la  sensibilité  directe  du  centre  res¬ 
piratoire  aux  différents  excitants  :  pression  arté¬ 
rielle  céphalique,  ion  hydrogène,  CO-,  anoxémie. 

1).  Sensibilité  réflexogène  de  l’aorle  et  des  sinus 
carotidiens  aux  agents  pharmacologiques.  —  L’ac¬ 
tion  du  sulfure,  du  cyanure,  de  la  nicotine,  de  la 
lobélinc  et  du  nitrite  sur  les  terminaisons  vaso- 
seusiblcs  cardio-aortiques  et  sino-carotidiennes  dé¬ 
termine  de  l’hyperpnéc,  de  la  bradycardie  et  des 
modifications  vasomotrices  réflexes. 

La  sensibilité  réflexogène  de  ces  zones  vasculai¬ 
res  sur  les  fonctions  circulatoire  et  respiratoire  est 
élective. 

E.  Influences  réflexogènes  des  nerfs  vasosensi- 
bies  cardio-aorliques  et  sino-carotidiens  sur  d’au¬ 
tres  fonctions  physiologiques.  ■ —  Les  nerfs-  aorti¬ 
ques  et  sino-carotidiens  peuvent  avoir  une  in¬ 
fluence  réflexe  sur  les  fonctions  gastro-intestinales, 
les  fonctions  cortico-molrices  et  sur  les  bronches. 

F.  Effets  circulatoires  et  respiratoires  de  la  sec¬ 
tion  des  nerfs  vasosensibles  aortiques  et  sino-caro¬ 
tidiens.  —  La  pression  artérielle  normale  au  niveau 
des  régions  cardio-aorliques  et  sino-carotidiennes 
entretient  le  tonus  vaso-dépresseur  et  cardio-inhi- 
Biteur  physiologique.  La  section  de  ces  nerfs  vaso- 
sensiblcs  provoque  de  l’hypertension  artérielle  et 
veineuse,  avec  de  la  tachycardie  ou  de  la  tachy¬ 
arythmie  cardiaque  chroniques.  Après  énervation 
des  zones  réflexogènes  cardio-aortiques  él  sino- 
carotidiennes,  les  artères  n’adaptent  plus  Icm’  ré-  , 


sistance  et  leur  capacité  à  la  pression  endovascu¬ 
laire  qu’elles  subissent. .  ' 

L’hypertension  artérielle  chronique  entraîne  des 
lésions  anatomiques  importantes  de  dilatation  car¬ 
diaque,  de  sclérose  artérielle,  de  sclérose  rénale, 
d’hypertrophie  du  cortex  surrénal  et  des  paralhy- 

La  spécificité  de  la  sensibilité  réflexogène  des 
régions  cardio-aorliques  et  sino-carolidicnnes  à  la 
pression  artérielle  et  à  certains  agents  chimiques 
n’exclut  toutefois  pas  les  réaelions  directes  des 
centres  cardio-régulateur,  vaso-régulaleur,  adréna- 
lino-sécrétcur  à  l’anémie,  à  l’asphyxie  cl  à  l’ano¬ 
xémie  aiguës  et  aux  fortes  doses  de  certains  agents 
pharmacologiques,  ni  les  actions  locales  directes 
sur  les  parois  vasculaires,  ni  certains  réflexes  vaso¬ 
moteurs  locaux  ou  segmentaires,  ni  certains  ré¬ 
flexes  circulatoires  et  respiratoires  déclenchés  par 
des  excitants  très  anormaux. 

G.  Excitations  et  excitabilité  pathologiques  du 
sinus  carotidien.  —  La  sensibilité  réflexogène  des 
zones  cardïo-aortiqucs  et  sino-carolidiennes,  ainsi 
que  les  réactions  cardio-râsculaires  et  respiratoires 
déterminées  par  l’excitation  du  sinus  carotidien 
chez  des  sujets  à  réflectivité  normale  ou  patholo¬ 
gique,  permettent  d’envisager  différentes  applica¬ 
tions  cliniques. 

.  —  MM.  H.-H.  Hering,  A.  Tournade,  L.  Lapic- 
que,  A.  Pi  Suner,  R.  Gayet  exposent  ensuite  le 
■  résultat  de  leurs  recherches  sur  cette  question  U 

11.  —  Le  sommeil 
M.  W.-R.  Hess  (Zurich),  rapporteur. 

A.  La  recherche  du  mécanisme  et  de  la  nature 
du  sommeil  est  un  problème  fondamental  de  la 
biologie;  car  ce  phénomène  apparaît  partout  où 
existe,  en  somme,  la  vie  animale.  L’importance 
du  .sommeil  est  également  démontrée  par  les 
suites  fatales  de  la  privation  absolue  de  sommeil. 
L'Iiomme,  avec  scs  qualités  morales  hautement 
différenciées,  semble  sous  la  dépendance  du  som¬ 
meil  d’une  façon  tout  à  fait  jjarliculière.  Il  est  de 
fait  que  chaque  trouble  dans  l’ordre  du  sommeil, 
soit  par  excès,  soit  par  défaut,  porte  un  préjudice 
notable  à  l’activité  et  à  la  santé  de  l’homme. 

B.  Cliaquo  fois  qu’on  s’occupe  du  problème 
du  sommeil,  on  doit  se  baser  sur  la  constata  lion 
des  particularités  de  l’étal  de  sommeil;  la  perte 
de  la  connaissance  accompagnée  d’une  suspension 
de  l’activité  des  sens  cl  de  la  motilité  spontanée 
en  est  la  plus  frappante.  En  outre  se  produisent 
des  inhibitions  réflexes,  des  modifications  caracté¬ 
ristiques  des  yeux,  la  diminution  de  l’activité  du 
cœur  et  des  mouvements  respiratoires,  ainsi  que 
des  altérations  dans  la  composition  ionique  du 
sang.  Des  phénomènes  d’inhibition  dans  le  do¬ 
maine  des  processus  sécréteurs  cl  excréteurs  a))- 
particnnenl  aussi  aux  symptômes  de  l’étal  de 
sommeil. 

C.  Le  mécanisme  et  la  nature  du  sommeil  ont 
été  conçus  d’une  façon  très  différente  par  les 
nombreux  auteurs  qui  s’en  sont  occupés,  et,  par 
suite,  les  réiwnscs  ont  été  très  diverses.  On  a 
donné  des  explications  qui  se  rapportent  seule¬ 
ment  à  la  signification  physiologique  du  som¬ 
meil,  ou  bien  on  a  attribué  le  sommeil  à  un  cer¬ 
tain  groupe  de  jdiénomènes  jihysiologiques  (par 


1.  Les  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  trouveront  des 
renseignements  anatomiques  et  physiologiques  sur  le 
nerf  carotidien  dans  un  article  publié  en  1930  dons  ce 
journal.  A.  Movelacquc,  J.  Maes,  Léon  Binet  et  R. 
Gavet.  Le  nerf  carotidien  :  élude  anatomique  et  phy¬ 
siologique.  La  Presse  Médicale,  n°  27,  p.  419,  2  Avril 
1930. 
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exemplü  uUx  inslincla).  D’autres  clierclielirs  ont 
considéré  tout  spécialement  le  mécanisme  par  le¬ 
quel  est  modifié,  dans  l’état  de  sommeil,  le  fonc¬ 
tionnement  du  système  nerveux  central,  en  par¬ 
lant  surtout  d’une  aulonarcose  Carbonique,  el 
aussi  de  la  production  d’une  hypnotoxine.  Cer¬ 
tains  auteurs  supposent  que  le  sommeil  est  dé¬ 
terminé  par  des  sidislances  somnifères  spéciales, 
du  genre  des  hormones.  De  plus,  on  a  émis  la 
conception  d’un  épuisement  pendant  la  veille,  de 
certaines  substances  présentes  dans  les  cellules. 
D’autre  part,  on  attribue,  dans  le  mécanisme  du 
sommeil,  un  rôle  important  aux  déplacements  des 
ions  entre  le  sang  et  la  substance  cérébrale.  En 
dehors  de  l’action  d'un  facteur  chimique,  des 
inllueiKes  mécaniques  ont  aussi  été  prises  en 
considération,  par  exemple  des  effets  de  compres¬ 
sion  exercés  soit  p.'ir  oedème,  soit  par  hyperémie 
sur  les  éléments  nerveux,  qui  sont  ainsi  frappés 
de  paralysie.  Un  certain  groupe  de  théories  met 
en  avant  une  causé  biologique  telle  que  l’absence 
d’excitations  extérieures  qui  tiennent  l’individu  en 
éveil;  cette  absence  dépendrait  d’une  altération 
dans  les  organes  des  sens  ou  dans  les  voies  ner¬ 
veuses  sensitives  (théorie  du  manque  d’excita¬ 
tions').  A  cet  égard,  il  faut  mettre  en  évidence  la 
conception  suivant  laquelle  l'inactivité  de  l’orga¬ 
nisme  qui  dort  doit  être  ramenée  à  une  inhibi¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions.  Quant  au  point  de 
départ  de  ces  influx  inhibiteurs,  les  opinions  sont 
différentes  (écorce  Ou  tronc  Cérébral  ?). 

Finalement,  cerlains  essais  d’explication  ten¬ 
dent  à  savoir  quelle  est  la'  cause  première  qui 
amène'  l’état  de  sommeil.  Ici  intervient  l’idée 
qu’il  poiirrail  s’agir  d’une  fluctuation  spontanée 
de  l’activité,  expression  d’une  particularité  propre 
à  la  matière  vivante.  D’autres  cherchent  la  pre¬ 
mière  cause  du  sommeil  dans  unfc  altération  de 
l’état  des  cellules  pendant  la  période  do  veille.  Dq 
reste,  on  a  également  pris  en  considération  l’ac¬ 
tion  combinée  dé  ceS  dciix  causes. 

D.  Les  expériences  faites  par  M.  Hess  en  vue 
de  préciser  la  question  du  mécanisme  et  de  la 
nature  du  sommeil  parlent  de  l’idée  que  ce  pro¬ 
blème  ne  peut  être  résolu  seul,  mais  qu’il  doit 
être  lié  à  une  analyse  du  système  des  fonctions 
dans  l’organisme  entier.  En  constatant  ce  système, 
on  s’oriente  vers  le  rôle  des  différentes  fonc¬ 
tions  de  l’organisme  et  de  scs  organes  parti¬ 
culiers.  Ainsi  l’auteur  arrive  à  une  stricte  sépara¬ 
tion  entre  les  fonctions  par  lesquelles  l’individu 
se  présente  comme  unité  distincte  vis-à-vis  de  son 
entourage  et  les  fonctions  qui  règlent  les  condi¬ 
tions  dans  le  milieu  de  la  vié  des  éléments  cellu¬ 
laires,  c’est-à-dire  dans  l’intérieur  du  corps.  Les 
éléments  qui  seuls  déterminent  le  système  animal 
et  le  système  végétatif  se  ramènent  h  celte  dualité 
fonctionnelle.  Or,  dans  le  système  végétatif,  on 
peut  encore  distinguer  deux  ordres  de  fonctions, 
à  savoir  d’\me  part  les  processus  qui  soutiennent 
le  déploiement  d’énergie  du  système  animal  (pour 
lesquels  le  sympathique  est  le  nerf  actif),  et  d’au¬ 
tre  part  les  fonctions  qui  dirigent  les  processus  de 
restitution  dans  les  tissus  (pour  lesquelles  la  par¬ 
tie  |)arasympalbiquc  du  système  nerveux  végétatif 
serait  le  nerf  provocateur). 

La  distinction  .enlre  le  système  animal  et  le 
système  végétatif  flous  amène  à  nous  demander 
quelles  sont  les  relations  réciproques  entre  ces 
deux  systèmes.  A  cela  on  peut  répondre  que  le 
système  végétatif  dirige,  comme  appareil  régula¬ 
teur,  la  disposition  à  l’activité  et  le  maintien  de 
tu  capneité  productrice  continue  du  système  ani- 

Dans  l’ensemble  de  cet  Ordre  do  fonctions. 
Ml  Hess  considère  le  sommeil  comme  une  ac- 
liofi  du  système  nerveux  Végétatif  et,  en  parti¬ 
culier,  comme  Une  '  action  relevant  dos  fonctions 
du  système  parasympathique. 

E.  La  conception  du  mécanisme  et  de  la  nattire 
du  sommeil,  basée  sur  l*anàly,sc  de  l’ordre  des 
fonctions  dans  l’organisme,  est  appuyée  par  les 
symptômes  connus  du  sommeil.  L'inllibitîon  de 
la  disposition  à  l’adtivité  de  toutes  les  parties  du 
système  animal,  qui  se  manifeste  pendant  le  som¬ 
meil,  traduit  le  renoncement  à  rinlcrvéntion  ac¬ 
tivé  dans  le  monde  extérieur.  Elle  écohomise  la 


cai)acilé  productrice  et  elle  active  les  processus 
de  restitaïtiofi.  Cet  effet  régulateur  est  démontré 
par  lu  récupération  de  la  capacité  d’action  du  sys¬ 
tème  animal  qui  avait  été  restreinte  par  l’état  de 
fatigue  précédant  le  sommeil.  L’activité  amoin¬ 
drie  des  organes  végétatifs,  qui  maintiennent  la 
capacité  productrice  dti  système  animal  (respira¬ 
tion,  circulation),  à  lu  même  signification  que  le 
retard  des  fonctions  sécrétrices  et  excrétrices,  en 
tant  que  ces  fonctions  ert  état  d'activité  condui¬ 
raient  à  des  sensations  et  à  des  mécanismes  per¬ 
turbateurs  du  repos  (sensation  de  faim,  sécrétion 
salivaire,  miction,  défécation). 

F.  Aux  conclusions  tirées  de  l'analyse,  des  fonc¬ 
tions  dans  l’organisme  et  de  l’inlerpréUition  des 
symptômes  du  sommeil,  il  faut  ajouter  lés  résul-  , 
tats  de  recherches  expérimentales.  A  eet  égard 
l’auteUr  a.. pu  constater  que,  dans  les  régions  du 
troue  cérébral,  se  trouvent  des  endroits  dont  la 
stimulation  électrique,  provoque  un  sommeil  arti¬ 
ficiel.  La  localisation  dé  Ces  points  d'e.xcitatfon, 
comme  aussi  le  fait  que  le  sommeil  complet  est 
déterminé  par  l’activité  coordonnée  de  plusieurs 
effets  diiïérents,  ne  permet  pas  de  douter  de 
l'existence  d’un  centre  régulateur  du  sommeil. 
Mais  la  localisation  de  ces  points  d’excitation  pro¬ 
vocateurs  du  sommeil  est  en  contradiction  avec  la 
supposition  d’après  laquelle  l’action  inhibitrice 
naîtrait  tout  spécialement  dans  les  régions  dont 
l’inflammation  provoque  la  somnolence  patholo¬ 
gique  (Econome).  Elle  amène  plutôt  à  conclure 
qu'il  y  a,  passablcmcnl  plus  en  avant,  —  mais 
toujours  dans  le  domaine  des  masses  grises  cen¬ 
trales,  —  des  régions  cérébrales  dont  l’excitation 
se  manifeste  par  une  inhibition  de  l’activité  du 
système  animal,  ce  qui  vient  à  l’appui  du  rétablis¬ 
sement.  Par  contre,  à  proximité  des  céntres  oculo- 
molenrs,  oti  petit  aussi  admettre  l’existénce  d’une 
région  d’ofi  parlent  des  influx  agissant  efl  faveur 
de  la  disposition  à  l’activité  du  système  animal  ou 
de  parties  importantes  de  celui-ci  (système  visuel). 
Des  expériences  de  stimulation,  dans  le.squelles 
des  effets  de  réveil  cl  des  états  d’agitation  ont  ap¬ 
paru,  sont  bien  en  accord  avec  la  conception 
énoncée.  Quant  à  l’étendue  plus  Vaste  des  centrés 
par  lesquels  le  système  animal  est  influencé  el 
réglé,  l’oti  ne  péUl  aujourd’hui  encore  rien 

avancer  fermement  ;  peut-être  ces  centres  sont-ils 
répartis  stif  toute  la  longüeür  de  l’aXe  cérébro- 
spinal,  mais  développés  différemment  en  certains 
endroits.  On  est  aussi  sans  connaissance  exacte 
quant  à  la  nature  et  aux  points  d’attaque  des 

excitations  physiologiques  qui  partent  des  centres, 
ainsi  que  sur  le  mécanisme  essentiel  par  lequel  les 
influx  des  centres  sont  portés  sur  les  éléments  du 
système  animal.  Cependant  les  données  expéri¬ 
mentales  déjà  recueillies  promettent  encore  une 
analyse  plus  détaillée  du  mécanisme  de  ces  phé- 

—  M.  Hess  projette  un  film  d’un  très  grand 

intérêt  côiiccrnant  le  comportement  d'un  chat 
dont  le  tronc  cérébral  est  stimulé  par  des  clcc- 

todes  précisées  par  l’auteur.  L’excitation  déter¬ 
mine  un  besoin  de  sommeil  :  l’animal  recherche 
un  endroit  oit  il  se  coiiCbc  et  s’endort  de  plus  en 
plus  profondément. 

—  MM.  J,  Lhermitte,  H.  Piéron,  Bourgui¬ 
gnon,  L.  Lapicque  font  d’intéressantes  commu¬ 
nications  sur  le  mécanisme  du  sommeil. 

111.  Les  hotmones  sexuelles  fèiüelles. 

M.  R,  Courrier  (Alger),  rapporteur. 

Le  cycle  ovarien  com])lel  se  compose  des  phases 
folliculaire  et  lutéinique  séparées  par  l’ovulntion. 
Au  cours  de  ces  deux  phases,  l’ovaire  déclenehe, 
par  un  mécanisme  humoral,  des  modifications 
caractéristiques  dans  le  traclus  génito-rnammaire 
et  l’ensemble  de  ces  Iransformalions  constitue  le 
cycle  sexuel  OU  trslral.  Chacune  des  phàsés  de  ce 
cycle  est  dominée  par  uhe  hormone  sjtéeiliqüc  : 
l’horniortè  folliculaire  ôü  folliéiilino,  l’hôrmône 
lutéinique  ou  progestinoi 

On  SC  propose  d’étudier  dans  ce  travail  les  deux 
hormones  sexuelles  eu  envisageant  leur  prépara¬ 
tion,  leur  dosage  biologique,  leurs  propriétés,  leur 


origine  et  enfin  les  rapports  fonctionnels  qui  i)eu- 
vent  (îxister  entre  elles. 

A.  Hormone  folliculaire.  —  Le  test  employé  de 
préférence  pour  la  déceler  est  son  action  sur  l’épi¬ 
thélium  vaginal  (technique  des  frottis)  qui  a 
l’avantage  de  présenter  un  effet  terminal  et  qui 
permet  d’opérer  sur  l’animal  maintenu  en  vie. 
Mais  ce  procédé  présente  Certains  inconvénients 
qui  sont  signalés  el  il  doit  être  corroboré  par 
d’autres  critères. 

Diverses  techniques  d’extraction  chimique  ont., 
permis  d’ohlenir  dos  préparations  hydrosoluhles 
actives  au  1/10.000“  do  milligr.  Certains  biochi¬ 
mistes  ont  réussi  à  recueillir  des  cristaux  très  ac¬ 
tifs  et  les  propriétés  physiques  et  chimiques  d(! 
l’hormone  ont  été  étudiées.  Il  s’agit  d’un  composé 
ternaire,  faiblement  acide  el  assez  thermostable. 
Les  différents  auteurs  ayahl  isolé  des  cristaux  oh- 
lienncnt  des  résullats  atialyliques  dissemblable.s*, 
il  existerait  peut-être  plusieurs  substances  chi¬ 
miques  à  action  œstrogène. 

Des  renseignements  sont  donnés  sur  la  manière 
de  procéder  au  dosage  el  sur  la  définition  d’une 
unité  biologique. 

Les  propriétés  physiologiques  de  la  folliculine 
commencent  à  être  bien  connues;  elle  reproduit 
chez  ht  femelle  castrée  l’ensemble  des  modifica¬ 
tions  qui  car.iclcriscnt  là  phase  folliculaire  nor¬ 
male;  elle  agit  sur  le  vagin,  sur  l’oviducle,  sur 
rulérus,  sur  la  glande  mammaire  de  la  femelle 
et  du  mêle.  Son  influence  s’exerce  chez  la  femelle 
très  jeune,  voire  môme  chez  le  fœtus  in  utero  el 
celte  action  apporte,  semblc-l-il,  une  explication 
satisfaisante  du  mécanisme  de  la  crise  génitale  du 

On  discute  également  rinlluence  que  peut  avoir 
l’hormone  sur  l’ovaire,  lé  testicule,  l’hypophyse, 
IcS  cellules  chromaffines  et  nerveuses  el  l’on  envi¬ 
sage  Soh  mode  d’action. 

Quant  à  .sa  répartition,  elle  semble  être  ubiqui¬ 
taire;  on  Iroiive  des  substances  œstrogènes  chez 
les  végétaux  cl  dans  les  différentes  classes  de  ver- 
téhrés.  Chez  les  mammifères,  la  folliculine  existe 
en  de  nombreux  organes  de  la  femelle,  on  en  a 
décelé  d(!s  traces  clicz  1(!  mâle.  L’ovaire  —  et  vrai¬ 
semblablement  le  follicule  —  représente  la  source 
de  l’hormone  ;  il  est  possible  que  le  placenta 
puisse  l’élaborer  lui  aussi. 

B.  Hormone  iutéinique.  —  Le  corps  jaune  sé¬ 
crète  une  hormone  spécifique  différente  de  la  fol¬ 
liculine.  Les  extraits  lutéiniques  sont  éprouvés  de 
différentes  façons  :  action  empêchante  sur  l’ovu¬ 
lation  cl  sur  les  manifestalions  du  rut,  ouvcrlure 
de  la  symphyse  pubienne  du  cobaye,  aclion  sur 
l’utérus  (dènielle  eudoinétrale  chez  la  lapine,  dé- 
ciduonic  provoqué,  étal  prémenslrucl  chez  la  gue¬ 
non,  contînualion  de  la  gestation  en  l’absence 
d’ovaire,  effet  sur  la  contractilité  du  myomèlre). 
L’action  sur  J’ulérus  paraît  fournir  le  test  le  plus 
sûr  el  la  propriété  nidatrice  de  l’hormone  peul 
être  Utilisée  en  vue  de  son  dosage. 

Cl  Happorls  fonctionnels  des  deux  hormones.  — 
Elles  oui  une  action  nellemenl  différente  sur  les 
organes  génitaux  el  l’on  ne  ])eul  remplacer  l’une 
par  l’autre.  La  folliculine  sensibilise  le  Iractus  gé¬ 
nital  cl  lui  permet  de  réagir  à  la  progestine. 

11  y  a  toutefois  un  anlagonisine  entre  ces  deux 
substances;  c’est  ainsi  que  la  progestine  est  indis¬ 
pensable  à  la  nidalion  de  l’œilf  tandis  que  la  fol¬ 
liculine  s’y  oppose.  De  même  le  corps  jaune  pos¬ 
sède  une  action  anliœslrale.  il  empêche  les  modi¬ 
fications  condilionnées  par  la  folliculine. 

Inversement,  les  transformations  utérines  de  la 
phase  lutéinique  ne  peuvent  se  dérouler  norniale- 
meiil  quand  le  milieu  intérieur  est  surchargé 
d’hormone  folliculaire.  . 

Hormone  folliculaire  et  hormone  lutéinique 
doivent  exister  en  certaines  proportions  cl  se  suc¬ 
céder  pour  assurer  un  cycle  sexuel  normal.  Les 
processus  physiologiques  normaux  se  passent  sans 
doute  en  d’étroites  limites  humorales  quanlila- 
lives. 

—  MM.  Ch.  Châmpy,  de  Winlwarter,  AroM, 
Brouha,  Demole  rapportent  leurs  travaux  sur 
celle  question. 

L.  B. 
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A  propos  des  psychoses  post-opératoires.  — 
M.  Mauclaire  fii  l’espace  de  Irenlc  ans  a  observé 
une  dizaine  de  ees  psyelioses  post-opératoires  de 
gravité  en  général  modérée.  Il  en  a  vu  des  cas 
as.sez,  nombreux  ebez,  des  blessés  de  guerre  com- 
molionnés.  Il  di.stingue  des  délires  post-opératoires 
loxiipies  et  des  ilélires  par  infection  méconnue, 
ceux-là  évidemment  importants  à  dépister  dans 
leur  étiologie.  D'autre  part  on  peut  admettre  des 
délires  par  troubles  dans  les  sécrétions  internes  et 
des  délires  par  troubles  dans  le  fonctionnement  du 
grand  sympathique. 

Un  cas  de  polyarthrite  ankylosante  avec  hy¬ 
percalcémie  traitée  par  la  parathyroïdectomie. 
—  Ce  ira\ail  de,  MM.  R.  Simon  et  A.  Yung  (Stras¬ 
bourg)  est  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Ghifoliau. 
Chez  leur  malade  les  auteurs  pratiquèrent  une  pa- 
rathyroïdeetomir-  droite  qui  fut  suivie  de  la  dispa¬ 
rition  des  doideiirs  et  d’une  diminution  des  rai¬ 
lleurs  arlieulaires.  Sept  mois  après  l’opération,  les 
artieulaliojis  avaient  recouvré  environ  30  pour  100 
de  leurs  mouvements.  Rapprocliant  ce  fait  des 
deux  observations  de  MM.  Lericlic  et  Yung,  M.  Cbi- 
foliaii  eonstati'  que  sur  3  cas  il  y  a  2  améliora¬ 
tions  importaides  :  mais  pour  obtenir  un  effet 
thérapeutique  eomplet  de  la  parathyroïdectomie,  il 
faut  intervenir  précocement  avant  l’ankylose  et  la 
déformation.  I.es  auteurs  ont  décrit  en  détail  leur 
teehnit|ue  opératoire:  une  incision  en  cravate 
permet  la  luxation  successive  des  deux  lobes  la- 
téi-aux  et  donc  d’exposer  largement  leur  face  pos-’ 
térieure  ;  l’inspection  doit  être  minutieuse,  car 
dans  ees  cas  de  polyarthrite,  les  parathyroïdes  ne 
sont  pas  augmentées  de  volume.  La  parathyroïde 
inférieure,  la  plus  constante,  sc  présente  souvent 
eonime  une  lentille  ou  bien  comme  une  sorte  de 
lamelle  jaunâtre  à  contours  frangés,  appendue  à 
une  artériole.  Mais  seul  le  contrôle  histologique 
peid  diie  que  c’est  bien  une  parathyroïde:  la  liga¬ 
ture  eomplémenlaire  des  branches  terminales  de 
la  thyroïdienne  inférieure,  comme  le  préconisent 
Lcriehe  et  Yung,  ne  semble  pas  d’une  efficacité 
certaine. 

M.  Cunco  distingue  les  arthrites  déformantes 
et  le  rhumatisme  ossifiant. 

Sur  l’intervention  précoce  dans  l’appendi¬ 
cite  aiguë.  —  M.  P.  Thiéry  apporte  le  fruit  de 
son  expérience  pour  la  période  qui  va  de  1890  Ü 
192.'5.  Il  bu  semble  qu’avec  un  certain  sens  clini¬ 
que,  on  peut  prévoir  si  l’appendicite  se  refroidira 
ou  non.  Il  rappelle  que  c’est  lui  qui  a  préconisé 
l’appendieoiiexie  extra-péritonéale,  c’est-à-dire  la 
fixation  du  moignon  eu  dehors  du  péritoine  avant 
de  pi'oeéder  à  la  résection,  méthode  qui  lui  avait 
permis  de  résoudre  la  question  épineuse  de  l’en¬ 
fouissement  et  du  non-enfouissement.  Ln  cas  de 
péritonite  généralisée,  il  a  obtenu  d’excellents  ré- 
sullals  en  employant  d’une  part  le  lavage  copieux 
du  péritoine  à  l’éther  sulfurique,  d’autre  part  un 
drain  type  de  Itoldmau,  mais  de  plus  chemisé 
d’un  fourreau  de  coton  analogue  à  une  mèche  de 
lampe  C.arcel  :  il  préfère  ce  drain  au  Mikulicz  qui 
expose  à  des  éventrations. 

Corps  étrangers  du  duodénum  ;  deux  obser¬ 
vations.  —  .M.  Guihal  (lîézicrs),  chez  une  pre¬ 
mière  malade  de  20  ans,  dut  intervenir  18  jours 
aiu'ès  la  déglutition  d’un  fragment  de  manche  de 
brosse  à  dents  en  raison  d’accidents  faisant  crain¬ 
dre  l’imminence  d’une  perforation  ;  de,  fait  le 
coude  supérieur  ilu  duodénum  était  rouge,  cn- 
llammé,  et  l’on  y  sentait  l’extrémité  pointue  du 
corps  étranger  fichée  dans  la  paroi  duodénale.  Kx- 
traetiou.  fermeture  de  la  brèche  par  deux  points 
en  bourse  so|)erpoaés,  guérison. 

Lu  nourrisson  de  9  mois  avale  la  broche  de  sa 
bavette.  La  radiographie  la  montre,  ouverte  com¬ 
plètement.  dans  le  duodénum.  Au  bout  de  6  jours. 
Il  broche  restaid  dans  le  duodénum,  cl  craignant 
une  pei'foralion,  .M.  Guibal  intervient.  Il  doit  dé¬ 


coller  l’angle  colique  droit  pour  découvrir  la  face 
antérieure  du  duodénum  ;  ne  pouvant  refouler  la 
broche  dans  l’estomac,  il  l’extrait  par  une  bouton¬ 
nière  dupdénale  qui  est  refermée  par  deux  surjets  ' 
placés  transversalement.  Les  suites  sont  d’abord 
simples,  mais  10  jours  après,  alors  que  l’enfant - 
semblait  guéri,  des  accidents  abdominaux  aigus 
obligent  à  intervenir  et  on  découvre  une  invagi¬ 
nation  rétrograde  du  grêle  située  à  20  centimètres 
au-dessous  de  l’angle  duodéno-jéjunal  ;  rapide¬ 
ment  l’enfant  sueeomhe  au  syndrome  pâleur-hy¬ 
perthermie, 

—  M.  P.  Fredet  a  enlevé  récemment  deux  corps 
étiangers  immobilisés  dans  le  duodénum.  Le  pre- 
mier  cas  est  celui  d’un  enfant  de  8  mois  qui  avait 
avalé  une.  épingle  de  nourrice  ouverte.  Une  radio¬ 
graphie  la  montre  dans  l’estomac  ;  mais  à  l’inter¬ 
vention  l’auteur  la  trouva  dans  le  duodénum.  Elle 
en  fut  extraite  par  une  petite  incision,  et  l’enfant 
guérit  sans  incident.  Dans  le  deuxième,  cas,  il 
s’agit  d’une,  fillette  de  2  ans  1/2  ayant  avalé  une 
pince  à  (àieveiix  ;  au  3‘'  jour,  celte  pince,  ipn  avait 
d’abord  progressé  jusqu’à  l’angle  duodéno-jéjunal, 
ayant  régressé  jusqu’à  la  deuxième  portion  du 
duodénum  et  y  semblant  fixée,  F.  intervint  non 
sans  avoir  fait  une  dernière  radioscopie  immédia¬ 
tement  avant  l’opération.  Incision  duodénale  et 
extraction.  L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  d’un 
examen  à  l’écran  immédiatement  avant  d’inter- 

—  M.  A.  Martin  est  intervenu  quatre  fois,  pour 
corps  étranger  :  il  signale  un  cas  où  la  pointe 
d’iine  broehe  a  rapidement  perforé  la  paroi  duo¬ 
dénale. 

—  M.  R.  Monod,  intervenant  pour  rechercher 
une  épingle  do  nourrice  ouveric  qu’une  radiogra¬ 
phie  avait  montrée  dans  l’estomac,  constata,  au 
cours  de  l’opération,  que  l’épingle  avait  franchi 
l’angle  duodéno-jéjunal.  II  décida  alors  de  la 
laisser  continuer  sa  roule  et,  après  un  arrêt  de  24 
heures  dans  le  cæcum,  elle  fut  rendue  sans  dou¬ 
leur,  ouverte,  par  l’anus  au  4®  jour. 

—  M.  Rouhier  a  observé  une  jeune  femme  qui 
avait  avalé  cinq  épingles  de  nourrice  ouvertes, 
ainsi  qu’une  pince  à  épiler  :  le  tout  bit  expulsé 
sans  incident  par  les  voies  naturelles. 

—  M.  V.  "Veau  est  très  peu  interventionniste, 
surtout  quand  il  s’agit^  d’épingles  sans  ressort. 

—  M.  A.  Mouchet  est  du  même  avis. 

Exemples  cliniques  d’arthrites  déformantes 
d’origine  traumatique.  —  M.  P.  Moulonguet 
expose  ipie  cette  origine  est  démontrée  par  le  phé¬ 
nomène  histologique  qu’il  a  décrit  sous  le  nom  de 
pulvérisation  des  extrémités  articulaires,  et  que 
d’autre  part  on  peut  expérimentalement  reproduire 
les  lésions  de  l’arthrite  déformante.  II  apporte  au¬ 
jourd’hui  des  faits  cliniques:  arthrites  déformantes 
du  coude  chez  les  ouvriers  qui  manœuvrent  les 
perforatrices  pneumatiques,  arthrites  déformantes 
du  genou  eonsécutives  l’une  à  une  très  ancienne 
fracture,  l’autre  à  une  héniarthrose.  Enfin  il  relate 
l’observation  d’un  homme  chez  qui  une  arthropa- 
Ihie  tabétique  très  grave  s’est  formée  de  toutes 
|)ièees  à  la  suite  d’une  fracture  para-articulaire  du 
genou.  Le  rôle  du  traumatisiiie  est  ici  rendu  évi¬ 
dent  par  l’analyse  radiographique  des  lésions  de 
l’arthropalhie.  ,M.  Moulonguet  part  de  là  pour  as¬ 
similer  les  arlhropathies  nerveuses  aux  arthrites 
déformantes  d’origine  traumatique,  aggravées  seu¬ 
lement  ])ar  l 'anesthésie  osléo-arliculaire  et  l’incoor¬ 
dination  motrice.  Cette  théorie  traumatique  a 
comme  conséquence  l’indication  des  traitements 
chirurgicaux  cl  orthopédiques. 

—  M.  Alglave  signale  le  bon  résultat  que  lui  a 
donné  une  résection  du  genou  pour  arthropalhic 
tabétique. 

—  M.  Moulonguet  en  connaît  un  cas  analogue. 

—  M.  Mauclaire  a  vu  des  auto-greffes  osléo- 
périostiques  consolider  une  pseudarthrose  du  maxil¬ 
laire  inférieur  chez  un  tabétique. 

Luxation  subtotale  rétro-lunaire  du  carpe 
avec  fracture  du  scaphoïde  ;  intervention  san¬ 
glante  ;  résection  secondaire  totale  du  carpe. 
—  M.  J.  Murard  (Le  Creuset)  rappelle  qu’alors  que 
dans  les  luxations  sans  fracture  du  scaphoïde  la 
tendance  générale,  lorsqu’on  intervient,  est  de  ten¬ 
ter  la  réduction  sanglante,  au  contraire  dans  les 


luxations  aveq  fracture  on  a  pratiqué  beaucoup 
plus  souvent  l’extirpation  des  2  os.  Chez  son  ma¬ 
lade  il  pratiqua  l’ablation  du  fragment  scaphoï- 
dien  luxé  cl  la  rcposilion  du  lunaire.  Mais  le  ré¬ 
sultat  fonctionnel  fut  si  mauvais  que  deux  mois 
après  il  pratiqua  une  résection  totale  du  carpe,  qui 
lui  a  donné  un  réstdtat  excellent,  vérifié  après  trois 

Nomination.  —  M.  V.  Veau  est  nommé  mem¬ 
bre  honoraire  de  la  Sotàélé  de  Chirurgie. 

S.  OniiRLIN. 
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Le  pouvoir  excréteur  du  tube  digestif  pour 
quelques  métaux.  —  MM.  Félix  Ramond  et  J. 
Dimitresco  Popovici,  poursuivant  leurs  recher¬ 
ches  sur  le  pouvoir  d’excrétion  du  tube  digestif, 
montrent  que  les  métaux,  tels  que  le  fer,  le  plond), 
le  mercure,  le  cuivre,  le  bismuth,  s’éliminent 
d’une  faqon  précoce  et  intensive  par  les  muqueu¬ 
ses  de  l’estomac,  du  duodénum,  et  du  cæco-ap- 
peiidiee,  et  fort  peu  par  celles  de  l’intestin  grêle 
et  du  côlon.  Ces  faits  peuvent  avoir  une  impor¬ 
tance  pratique  pour  expliquer  beaucoup  de  proces¬ 
sus  palhologiqucs  de  l’eslomac.  du  duodénum  et 
du  e,-eeo-appendice. 

Influence  des  doses  d’anatoxine  diphtérique 
dans  l’immunisation  active  chez  l’homme.  — 
MM.  G.  Ramon,  R.  Debré,  M.  cl  G.  Mozer  ont 
chcrehé  à  améliorer  l’immunité  conférée  par -l’ana¬ 
toxine  en  augmentant  dans  les  limites  compatibles 
av'cc  cerlairfes  conditions  pratiques  la  dose  d’ana¬ 
toxine  injectée.  Ils  ont  utilisé  une  anatoxine  titrant 
10  unités  anatoxiques  au  centicube  ;  trois  injections 
de,  1  eme,  1  eme  et  2  eme  sont  pratiquées  à  trois 
semaines  d’intervalle.  Chaque  sujet  reçoit  ainsi  au 
total  64  unités  anatoxiques  au  lieu  de  20  unités 
administrées  en  suivant  la  technique  habituelle. 

L’augmentation  des  doses  d’unités  anatoxiques 
injectées  lors  de  la  vaccination  anlidiphlériqtie 
peut  permettre  non  seulement  d’obtenir  chez  tous 
les  sujets  vaccinés  (265  fois  sur  265  essais)  une 
réaction  de  Schick  négative,  mais  encore  un  degré 
d’immunité  relativement  très  élevé. 

Les  réactions  ne  sont  pas,  avec  la  technique 
nouvelle,  plus  fréquentes  ni  plus  intenses. 

Essais  d’immunisation  active  chez  l’homme 
au  moyen  d’une  anatoxine  diphtérique  de  va¬ 
leur  antigène  élevée.  —  MM.  G.  Ramon  et  P. 
Nelis.  .Sur  295  enfants  âgés  de  5  à  12  ans  qui  ont 
reçu  à  trois  semaines  d’intervalle  deux  injections 
de  1  eme  et  1  eme  5  d’anatoxine  diphtérique  ti¬ 
trant  16  unités,  291,  soit  98,6  pour  100,  ont  acquis 
cinq  semaines  après  la  première  injection  le  degré 
d’immunité  que  traduit  une  réaction  de  Schick  né¬ 
gative.  Chez  les  4  enfants  dont  la  réaction  avait 
été  considérée  comme  positive,  une  nouvelle 
épreuve  de  Schick  a  été  faite  trois  semaines  après 
la  première.  Cette  épreuve  s’est  révélée  négative 
chez  trois  sujets,  encore  faiblement  positive  chez 
le  quatrième. 

Ces  essais  et  leurs  résultats,  en  dehors  de  leurs 
conséquences  pratiques,  affirment  ^davantage  encore 
l’importance,  dans  l’immunisation  active,  de  la  va¬ 
leur  antigène  intrinsèque  de  l’anatoxine  telle 
qu’elle  noua  est  révélée  par  la  réaction  de  flocu- 

Sur  l’échinococcose  secondaire  bronchogène 
du  poumon.  —  M.  F.  Dévé  a  étudié  expérimentale¬ 
ment  les  premiers  stades  d’un  processus  sur  lequel 
il  a  jadis  appelé  l’attention  et  qui  concerne  une 
modalité  d’échinococcose  secondaire  du  poumon 
consécutive  à  l’inoculation  de  l’arbre  respiratoire 
par  le  liquide  scolicifère  d’un  kyste  hydatique  fertile 
rompu  dans  une  bronche.  En  pareils  cas,  les  kys¬ 
tes  pulmonaires  siègent,  pour  la  plupart,  au  voisi¬ 
nage  de  la  ramification  bronchique  centrale.  Aussi 
s’évacuenl-ils  so'uvenl  do  bonne  heure  dons  la  ca¬ 
nalisation  muqueuse.  Cependant  un  certain  nom¬ 
bre  de  kystes  logés  d’emblée  en  plein  parenchyme 
pulmonaire  peuvent  devenir  corticaux  en  poursui¬ 
vant  leur  évolution  excentrique. 

D’autre  part,  l’élude  hislologiqiie  des  pièces  ex- 
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liéi’imenlales  établit  que  certains  kystes  prennent 
naissance  et  continuent  de  se  développer  dans  la 
lumière  même  de  bronches  qui  s’ectasient  en  con¬ 
servant  leur  épithélium.  C’est  la  démonstration 
d’une  «  échinococcose  secondaire  des  muqueu¬ 
ses  »,  antérieurement  décrite  par  l’auteur. 

Premières  souches  «  de  B.  œdematis  sporo- 
genes  (B.  sordeUü)  »  isolées  en  France.  — 
.\IM.  Weinberg,  J.  Davesne  et  Mlle  Mireille  Le- 
franc  onl  isolé  deux  souches  de  B.- sordellii,  l’une 
(l’origine  vétérinaire,  l’autre  d’un  cas  d’appendi¬ 
cite  gangreneuse. 

Le  B.  xordeltii  représenle  une  espère  à  la  fois 
propiolytique  fortement  toxique,  cl  très  pathogène. 
Les  lésions  produites  chez  l’animal  ne  sont  nulle¬ 
ment  putrides.  Mlles  ressemblent  beaucoup  à  celles 
caus(;es  par  le  B.  œde.matiens.  Ce  fait  est  expliqué 
par  l’action  de  la  toxine  qui  est  beaucoup  plus  ra¬ 
pide  que  celle  du  ferment  protéolytique.  I.’animal 
meurt  avant  que  les  tissus  infectés  aient  eu  le 
temps  (le  sid)ir  une  lyse  putride. 

Pour  isoler  le  B.  sonlcUii,  il  suffit  de  suivre  la 
leohnique  habituelle  utilisée  dans  l’élude  des  mi- 
erohes  anaérobies.  Comme  ce  microbe  n’a  été 
isolé  dans  les  plaies  de  guerre  par  aucun  bacté¬ 
riologiste,  il  faut  pen.scr  qu’il  se  trouve  exceplion- 
uelleiucnt  dans  le  sol  européen,  tout  au  moins 
dans  le  sol  français. 

Association  de  la  vitamine  D  (ergostérol  ir¬ 
radié)  et  de  l’antigène  méthylique  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  expérimentale  du  la¬ 
pin.  —  MM.  G.  Levaditi  cl  P.  Lépine  onl  associé 
l’administration  pe.r  os  d’ergostérol  irradié  et  l’an¬ 
tigène  méthylique  afin  de  déterminer: 

1°  Si  leur  administration  simultanée  n’empêchc 
))as  leurs  actions  respectives  ; 

2°  Si  l’on  peut  'obtenir  une  synergie  de  leurs 
effets  sur  l’organisme  lubcrciilisé. 

Il  en  résulte  que  l’association  de  l’antigène  mé¬ 
thylique  et  (le  l’crgostérol  irradié  n’a  pas  entravé 
l’action  calcifiante  de  ce  dernier  sur. les  altérations 
bacillaires  du  testicule  et  du  poumon.  En  effet,  en 
ce  qui  concerne  le  testicule,  9  examens  ont  fourni 
9  calcifications  positives  d’intensité  variable,  lïiais 
toujours  très  accusées.  Chez  un  des'  lapins,  celle 
calcification  était  à  tel  point  massive,  que  le  tes¬ 
ticule  avait  l’apparence  d’un  véritable  bloc  de 
craie.  La  survie  prolongée  des  animaux  a  montré 
que  l’association  thérapeutique  de  l’ergostérol  ir¬ 
radié  administré  per  os  cl  de  l’antigène  mélhyli- 
■que  de  Nègre  et  Roquet,  injecté  par  voie  sous- 
cutanée,  exerce  une  inlluence  favorable  sur  l’évo¬ 
lution  do  la  lidrercidosc  expérimentale  du  lapin 
(souche  bovine).  Celle  as.socialion  n’entrave-  pas 
l’action  calcdiante  intense  exercée  par  la  vita¬ 
mine  D  sur  les  altérations  bacillaires  du  testicule 
et  du  poumon. 

Mode  de  transmission  spontanée  du  rhuma¬ 
tisme  polyarticulaire  infectieux  de  la  souris, 
provoqué  par  le  u  streptobacillus  monilifor- 
mis  H.  —  MM.  G.  Levaditi,  S.-R.  Selbie  et 
M.  Delorme  ont  essayo  de  préciser  le  mode  de  pro- 
pagation  spontanée  du  rhumatisme  polyarticulaire 
infectieux  de  la  souris,  provoqué  par  le  slrcploba- 
cillus  moniliformis.  Leurs  constatations  leur  ont 
permis  de  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  rhumatisme  polyarticulaire  infectieux  de 
la  souris  provoqué  par  le  slprcpiobacillus  monili- 
fonnis  peut  se  transmettre  spontanément  d’ani¬ 
maux  malades  à  sujets  sains,  par.  simple  cohabita¬ 
tion  dans  le  môme  bocal,  maintenu  à  l’obscurité  ; 

2°  La  période  d’incubation  de  lu  maladie  trans¬ 
mise  a  'été  de  9  à  26  jours  pour  la  forme  septicé¬ 
mique,  cl  de  23  jours  pour  la  forme  polyarticu- 

3»  La  transmi.ssion  semble  s’effectuer  soit  par 
morsure,  soit  par  souillure  avec  l’urine  de  souris 
malades,  laqucllé  peut  contenir  le  slreptobaciüus 
monilifonnis. 

Le  BCG  peut-il  devenir  virulent  par  culture 
dans  le  sang  total  de  lapin?  —  M.  T.  de  Sanc- 
tis  Monaldi  a  pratiqué  la  culture  en  série  (5  pas¬ 
sages)  du  BCG  dans  le  sang  total  de  lapin  contenu 
en  pipettes  Pasteur  scellées  et  sous  tensions  ré- 
duües  d’oxygèno. 

Celte  culture  ne  modifie  en  rien  la  virulence  du 


BCG,  mais  seulement  sa  morphologie.  Les  bacilles 
deviennent  très  .courts  et  contiennent  une  seule 
granulation.  Dans  les  colonies  .existent  des  grosses 
granulations  aeido-résistanles  apparemment  libres. 
Les  formes  non  acido-résistantes  ,  font  complète¬ 
ment  défaut. 

D’autre  part,  l’anaérobiose  relative,  à  laquelle 
Dreyer  et  'Vi^ollum  attribuent  le  retour  à  la  viru¬ 
lence  des  souches  qu’ils  ont  employées,  n’a  exercé 
aucune  action  sur  le  BCG  puisque  les  cultures  du 
5“  passage  se  sont  comportées  exactement  comme 
la  culture  dont  elles  provenaient. 

Manifestations  convulsives  observées  chez  le 
lapin  à  la  suite  d’injection  première  d’une  pro¬ 
téine  par  voie  intraveineuse.  —  MM.  Pasteur 
Vallery-Radot,  G.  MauriCj  Mme  A.  Hugo  et 
M  Paul  Giroud.  —  Après  une  injection  intravei¬ 
neuse  déchaînante  chez  un  lapin  sensibilisé  au 
sérum,  il  est  exceptionnel  d’observer  des  convul¬ 
sions.  Môme  lorsqu’elles  apparaissent,  clics  ne  sau¬ 
raient  être  considérées  comme  un  stigmate  de 
choc  anaphylactique.  En  effet,  à  la  suite  d’injec¬ 
tion  première  de  protéine  par  voie  intraveicnusc, 
elles  peuvent  se  produire.  La  connaissance  de  ces 
convulsions  à  la  suite  d’injection  première  mon¬ 
tre  qu’elles  ne  sont  pas  un  stigmate  du  choc 
anaphylactique  chez  le  lapin.  Le  choc  anaphylac¬ 
tique  chez  cet  animal  doit  être  mis  en  évidence, 
non  pas  d’après  la  constatation  de  manifestations 
cliniques,  mais  d’après  l’inscription  graphique  de 
la  tension  artérielle  qui  donne  une  courbe  carac¬ 
téristique. 

Modalités  de  la  courbe  de  tension  artérielle 
chez  le  lapin  après  injection  première  d’une 
protéine  par  voie  intraveinèuse.  —  MM.  Pas¬ 
teur  ’Hallery-Radot,  G.  Mauric,  Mme  A.  Hugo 
et  M.  Paul  Giroud,  à  la  suite  d’injections  pre¬ 
mières  par  voie  intraveineuse  de  jarotéines  à  des 
lapins  neufs,  onl  observé  que  dans  la  plupart  des 
cas  la  tension  artérielle  ne  subit  aucune  modifi¬ 
cation  importante;  dans  quelques  cas  la  tension 
artérielle  baisse  au  cours  (îe  l’injection  ou  immé¬ 
diatement  après,  pour  remonter  d’ailleurs  très  ra¬ 
pidement;  enfin,  dans  un  nombre  très  restreint 
de  cas  (4  cas  sur  42),  la  courbe  do  tension  arté¬ 
rielle  est  absolument  comparable  à  celle  qui  se 
voit  dans  le  choc,  anaphylactique.  Cette  dernière 
constatation  montre  qu’on  ne  peut  se  contenter 
d’une  seule  expérience  pour  affirmer  le  choc  ana¬ 
phylactique  d’après  l’allure  de  la  tension  arté¬ 
rielle  ;  il  faut  multiplier  les  expériences  pour  un 
môme  groupe  de  recherches,  afin  de  se  mettre  à 
l’abri  de  celte  cause  d’erreur. 

Action  curarisante  vraie  des  sels  de  magné¬ 
sium.  —  M.  René  Hazard  et  Mlle  Lise  Wurmser. 
Le  chlorure  do  magnésium  coupe  la  conduction 
nerveuse  en  produisant  l’hétérochronisme  entre 
le  nerf  et  son  muscle  ;  il  exerce  une  action  cura- 
risantc  vraie,  élevant  la  chronaxie  du  muscle  strié 
et  respectant  celle  de  son  nerf. 

Réanimation  par  la  caféine  du  centre  respi¬ 
ratoire  inhibé  par  le  chloroforme;  étude  sur  le 
poisson.  —  MM.  Arnaudet,  Léon  Binet,  Gardot 
et  Mlle  Bonnet  rapportent  les  résultats  de  leurs 
recherches  effectuées  sur  le  centre  respiratoire  de 
gobius  Iota. 

Des  poissons  sont  placés  dans  de  l’eau  de  mer 
chloroformée  jusqu’à  l’arrôl  des  mouvements 
respiratoiresi  A  ce  moment-là,  ils  sont  divisés  en 
deux  lots  qui  sont  soumis,  l’un  à  l’eau  de  mer 
simple,  l’autre  à  de  l’eau  de  mer  caféinée.  Les 
animaux  des  premiers  groupes  restent  inertes. 
Ceux  du  second  reprennent  leur  respiration  et  sur- 

Utilisanl  une  technique  personnelle  antérieure¬ 
ment  décrite,  les  auteurs  perfusent  la  tête  d’un 
gobie  qui,  sous  l’influence  d’une  solution  saline 
appropriée,  continue  à  respirer  pendant  plusieurs 
heures.  L’adjonction  de  chloroforme  à  cette  solu¬ 
tion  arrête  les  mouvements  respiratoires  ;  si  on 
ajoute  alors  au  liquide  de  perfusion  de  la  caféine 
dans  des  proportions  convenables,  on  fait  renaître 
les  mouvements  respiratoires. 

Inüuence  de  l’ergostérol  irradié  sur  la  téta¬ 
nie  consécutive  à  la  parathyroïdectomie  chez 
le  lapin.  —  MM.  Lesné,  Dubois  et  Simonnet. 


La  thyroparalhyro'idectomie  est  suivie  chez  le  la¬ 
pin  d’accidents  tétaniques  mortels  avec  hypocal¬ 
cémie  chez  70  pour  100  des  sujets  opérés  ;  30.  pour 
100  survivent  indéfiniment. 

Il  n’existe  pas  de  relation  étroite  entre  le  taux 
de  l’hypocalcémie  ou  le  pourcentage  d’ab,nisse- 
ment  du  calcium  sanguin  cl  l’apparition  des  crises. 

Dans  les  conditions  expérimentales  où  nous 
nous  sommes  placés,  l’administration  d’crgoslérol 
irradié  à  la  dose  do  1  cenligr.  par  jour  per  os 
n’empêche  pas  l’apparition  d’une  hypocalcémie 
dans  les  jours  qui  suivent  l’opération,  mais  celte 
hypocalcémie,  aussi  accentuée  que  chez»  les  sujets 
non  traités,  ne  s’accompagne  pas  des^  signes  de 
tétanie.  , 

Ce  traitement  accroît  notablement  la  durée  de 
la  survie  (17  jours  en  moyenne  contre  4  chez  les 
sujets  non  traités),  et  les  convulsions  n’apparais¬ 
sent  que  quelques  heures  avant  la  mort. 

L’ultravirus  tuberculeux  passe  spontané¬ 
ment,  même  a  in  vitro  »,  à  travers  les  ultra- 
filtres  de  collodion.  —  MM.  G.  Sanarelli  cl 
A.  Alessandrini  (Borne)  ont  constaté  que  rullra- 
viriis  tuberculeux  peut  passer  «spontanément  même 
in  vitro  à  travers  les  parois  des  sacs  de  collodion. 

Si  l’on  plonge  des  sacs  de  collodion  renfermant 
des  bacilles  tuberculeux  dans  des  tubes  remplis  de 
liquide  de  Soulon,  on  n’observe  jamais  dans  ce 
liquide  aucun  développement  microbien.  Mais  si 
après  un  séjour  prolongé  dans  l’éluvc,  on  injecte 
le  liquide  de  Souton  dans  le  péritoine  de  cobayes, 
quelques-uns  de  ces  animaux  succombent  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long  (môme  après  8 
mois).  -V  l’autopsie,  on  constate  le  tableau  de  la 
tuberculose  par  ultravirus,  c’est-à-dire  avec  pré¬ 
sence  (le  bacilles  acido-résistants'  dans  les  gan¬ 
glions,  mais  sans  nodules  tuberculeux  dans  les 

En  injectant  des  émulsions  de  ces  ganglions 
dans  des  cobayes  neufs,  on  .réussit  à  produire, 
dans  une  période  de  temps  beaucoup  plus  courte, 
la  mort  des  animaux  avec  le  tableau  de  la  tuber¬ 
culose  ordinaire,  c’csl-à-dirc  caractérisée  -par  la 
présence  de  nodules  tuberculeux  typiques. 

La  tension  artérielle  moyenne;  ses  rapports 
avec  les  tensions  maxima  et  minima.  —  M.  G. 
Lian  rapporte  les  conclusions  des  mesures  tension¬ 
nelles  qu’il  a  faites  lui-même  sur  215  sujets.  Il 
a  déterminé  dans  tous  les  cas  la  maxima  aiiscul- 
laloire  Mx,  la  tension  moyenne  My  qscillomé- 
Iriqiie  et  la  tension  minima  Mn  oscillomélrique, 
au  bras  chez  les  sujets  couchés,  avec  'le  phono- 
sphyginomèlre  Lian  relié  à  l’oscillomèlre  Pachon. 

1°  La  mesure  de  la  tension  moyenne  mérite  de 
passer  dans  la  pratique.  Elle  ne  dispense  pas  de  la 
mesure  de  la  Mx  qui  contribue  à  caractériser  le 
régime  circulatoire  dans  chaque  cas. 

2“  Quand  la  courbe  oscillomélrique  est  en  pla¬ 
teau  ,  il  est  capital  d’exprimer  la  tension  moyenne 
non  par  un  seul  chiffre,  mais  par  les  deux  chiffres 
extrêmes  du  plateau. 

3“  Celle  nuance,  qui  a  l’avantage  de  souligner 
l’existence  et  l’importance  du  plateau  de  la 
courbe  o.scillomélrique,  dispense  pratiquement  de 
la  mesure  de  la  Mn.  Celle-ci  est  en  effet  presque 
toujours  à  3  cm.  de  la  fin  du  plateau  de  la  ten¬ 
sion  moyenne,  parfois  à  2  ou  à  4  cm.  Cette  re¬ 
marque,  très  nette,  chez  les  malades  sans  insuf¬ 
fisance  aortique,  semble  valable  môme  dans  celle 
lésion  valvulaire.  11  en  était  ainsi  dans  29  cas  d'in¬ 
suffisance  aortique,  parmi  lesquels  dans  11  cas  la 
tension  moyenne  était  un  peu  inférieure  à  la 
normale. 

4°  En  jirenanl  en  considération  que  la  mesure 
de  la  Mn  est  très  difficile,  qu’elle  fait  grandement 
inlervcnir  le  fadeur  personnel,  et  que.  ses  varia¬ 
tions  sont  minimes  par  rapport  à  la  fin  du  pla- 
leau  de  la  tension  moyenne,  on  peut  conclure 
que,  dans  la  praliqiic,  il  est  nécessaire  cl  suffisant 
(le  mesurer  la  Mx  cl  le  plateau  ou  la  pointe 
de  la  tension  moyenne. 

Tension  maxima  et  tension  moyenne  ;  leurs 
valeurs  concordantes,  convergentes,  divergen¬ 
tes.  —  M.  G.  Lian.  Chez  un  adulte  sain  cl  couché, 
la  tension  maxima  humérale  auscullaloirc  varie  de 
12  à  14,  la  tension  moyenne  humérale  oscillomé- 
trique  est  égale  à  9,  ou  à  9-10,  ou  à  8-9,  ou  à 
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8-10  (pliono-spliygmoliitMrc  l.liiH  iflu'  à  l’oscillo- 
niMrc  r’aclion). 

Pour  jiifror  si  la  forimilc  lelisionnulle  est  coii- 
cordaîile,  convergenle  ou  divcrgetile,  ciii  se  ba¬ 
sera  non  plus  sur  les  variations  de  Mx  cl  de  Mn 
selon  le  schéma  établi  par  I.ian  en  1913,  mais  sur 
les  variations  de  Mx  par  rapport  ü  la  lertsion 
movenne  My. 

Quand  la-forniule  tensionnelle  est  concordante, 
le  chiffre  de  la  tension  moyenne  en  pointe  ou  le 
chiffre  le  plus  bas  du  plateau  de  la  tension 
moyenne  i-sl  égal  au  chiffre  obtenu  en  ajoutant 
‘2  ou  3  à  la  moitié  <le  la  valeur  de  Mx.  Tels  sont 
ii's  chiffres  Mx  13  My  9,  Mx  22  My  14,  Mx  10 
Mv  8. 

Lorsque  l’écart  entre  Mx  et  My  est  inférieur 
îl  celui  que  donne  ,  le  rapport  de  concordance,  la 
formule  tensionnelle  est  conveiffcnle  et  traduit  en 
général  un  degré  accentué  d’insuffisance  cardia¬ 
que.  Tels  sont  les  chiffres  AIx  24  My  17  et  Mx  21 
My  16-16  trouvés  dans  2  cas.  de  grande  insuffi¬ 
sance  ventriculaire  gauche  (calop,  pouls  alter¬ 
nant,  insuffisance  mitrale  fonctionnellej. 

Au  contraire,  lorsque  l’écart  entre  Mx  et  My 
est  supéric\ir  à  celui  que  donne  le  rapport  do  con- 
rbrdancc,  la  formule  tensionnelle  est  divergente 
éinsuffisancc  aortique,  et  aussi,  comme  l’a  mon¬ 
tré  Li^m,  aortites  sans  insuffisance  aortique,  cœur 
irritable,  basedowj.  Tels  sont  les  chiffres  Mx  18 
My  8-9  (insuffisance  aortique),  Mx  16  My  8-9 
(aorlile't. 

[,a  facilité  de  la  mesure  de  la  tension  movenne 
oscilloméiriouc.  la  difficidlé  de  la  mesure  de  la 
tension  minînn  et  la  variatulilé  des  chiffres  obte¬ 
nus  d’un  observateur  ,à  l’autre  font  aiie  pour  re¬ 
connaître  si  une  formule  tensionnelle  est  concor¬ 
dante.  convci ‘.rente  ou  diversrcnic,  il  est  indiqué 

mais  la  maxima  avec  la  pointe  ou  le  plateau  de 
la  tension  moyenne. 

Emploi  du  huotérinDhaqe  pour  Voht^vtion 
d’un  sérum  anti-U^phÿnuo.  —  MM.  F.  Arloina, 
A.  Jossnrand  et  A.  Nabonne  ont  obtenu  >in  sé¬ 
rum  aidi-lyphique  efficace  eh  injectant  au  lapin 
un  Ivsat,  par  haclériophagie,  d’une  émulsion  de 
bacilles  d’PbcrIh. 

Ce  résultat  présente  d’Iine  part  un  intérêt  théo¬ 
rique  puisqu’il  montre  la  persistance  du  pouvoir 
aniiffénique  , d’une  émulsion  microbienne,  malïié 
la  désinléirration  haelérienne,  et,  d’antre  part,  in¬ 
dique  peut-être  une  méthode  nouvelle  de  prépara¬ 
tion  de  certains  sérums  thérapmdiques. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Parat 

.\.  KscAi.iEn. 


SeCIÉTÉ  DF  THfRaPEUTIOUE 

13  Mai  1931. 

Eczéma  et  résime.  Quand  et  comment  le 
prescrire.  —  MM.  G.  Leven,  P.  Blum  et  R. 
Leven  monlrchl  rimporlance  du  régime  alimen¬ 
taire  dans  le  Intilemcnt  de  l’eczéma.  Le  régime 
doit  être  prescrit  dans  tous  les  cas  ofi  l’on  cons¬ 
tate  des  phénomènes  dvspepliqlies  même  légers, 
ou  des  erreurs  de  diététique  portant  généralement 
slir  l'excès  des  liquides  (même  l’eau)  et  l’abus  du 
pain.  Ce  régime  ne  tend  pas  à  stipprimer  de  l’ali- 
menlalion  les  produits  viS-à-vis  desquels  l’organis¬ 
me  est  sensibilisé,  comme  il  est  classiijUe  de  le 
faire,  mais  è  désensibiliser  le  malade  en  calmant 
l’Irritation  da  Pleins  solaire,  facteUt  important  du 
déséquilibre  ncuro-éndocrinien.  Il  est  intéressant 
de  ciinslaler  qué  le  tégime  ii  lui  Stul  permet 
d'améliorer  considérablement  oti  de  guérir  des 
eczémas  dont  l’étlolngic  paraît  devoir  être  ratta- 
cliée  i)  une  irritation  professionnelle. 

Intoxication  aimie  simultanée  par  les  bar- 
bituriauos,  l’aconit  et  l’iode  (puérison).  Con¬ 
sidérations  d’ordres  clinique  et  thérapeutique. 
—  MM.  P.  dheramy  et  A.  Tardiéü  font  connaî¬ 
tre  l'histoire  clinltjue  d’une  femme  de  20  ans, 


psychoiiathe  anxieuse  qui,  au  cours  d’un  raptus, 
ingéra  successivement  1  gr.  6Ü  de  butyléthylmalo- 
nyluréc,  5  gr.  de  teinture  d’aconit  rtapel  et  8  eme 
environ  de  teinture  d’iode.  Le  tableau  clinique 
fut,  tout  au  long  de  l’évolution  (4  à  5  jours),  ex¬ 
clusivement  celui  de  l’aconitisme  aigu,  (excitation 
psychique  avec  lucidité,  sans  délire,  contractions 
spasmodiques  très  douloureuses  du  pharynx  avec 
œsopliagisme,  troubles  phonatoires  et  surtout  bra¬ 
dycardie  (48)  avec  angoisse  précordialc  et  sensa¬ 
tion  d’arrêt  bnesque  du  cœur).  Aucun  signe  de 
barbiturisme  aiitri'.  qu’un  état  ébrieux  transitoire. 
.Aucune  séquelle  digestive  imputable  à  l’ingestion 
d’iode.  Cette  femme  ayant  absorbé  une  dos(!  large¬ 
ment  mortelle  d’aconit,  les  auteurs  se  sont  deman¬ 
dé  si  le  barbiturique  ou  l’iode  n’était  pas  cause 
de  la  guérison.  Expérimentalement,  chez,  h;  co¬ 
baye,  ils  ont  pu  mettre  cm  évidence;  que  l’ingc'stion 
de  lihényléthylmalonylurée,  douée  d'un  pouvoir  an- 
tlconvidsivant  remarquable,  permet  à  l’animal  de 
supporter  des  doses  d’aconit  qui,  sans  elle,  se  ré¬ 
vèlent  constamment  mortelles.  Mais  il  ne  s’agit 
pas  d’un  antidote  véritable  car,  à  doses  plus  éle¬ 
vées,  les  deux  toxiques  surajoutent  leur  action 

Utilisation  de  l’épicarpe  des  pomacées  com¬ 
me  diurétique  et  uricolytique.  —  M.  Decaux, 
apiès  expérience,  démontre  que  le  cidre  constitue 
une  médication  à  la  fois  diurétique  et  uricolytique 
très  salutaire.  Malheureusement,  il  est  bien  sou¬ 
vent  mal  supporté  par  l’estomac;  aussi,  après  les 
D”  Urissemoret  et  Chesnais,  l’auteur  conseille-t- 
il  l’emploi  de  l’épicarpe  des  pomacées,  et  parti¬ 
culièrement  de  la  pomme,  dans  les  syndromes  pré¬ 
cipitants  et  dans  les  affections  rénales  s’accompa¬ 
gnant  d’oligurie.  Il  publie  plusieurs  observations 
très  démonstratives  où  la  tisane  de  cet  épicari)o 
prise  3  fois  par  jour  pendant  une  période  de 
3  à  4  semaines  s'est  montrée  d’une  efficacité  très 
nette.. 

Al.MU.'Kl,  Laummimi. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

12  Mai  1981. 

Quadriplépie  avec  amyotrophie  considérable 
ayant  succédé  à  une  injection  de  10  eme  de  sé¬ 
rum  antitétanique.  —  MM.  Boüysset  et  R.  Cade 
présentent  un  jeûné  homme  atteint  depuis  quel¬ 
ques  mois  d’un  symlrome  quadriplégique  post- 
sérothérapique  avec  troubles  trophiques  considé¬ 
rables  et  modifications  importantes  des  réactions 
électriques.  Les  ])hénomène8  moteurs  sont  en 
voie  d’ainélioralioii  très  lente,  mais  progressive; 
l’amyotrophie  semble  plutôt  s’accentuer.  Les  au- 
'  teurs  pensent  qu’il  s’agit  là  de  lésions  des  corn<;s 
antérieures  de  la  moelle  par  poliomyélite  toxique 
et  abordent  le  problème  du  mécanisme  pathogé- 
nlq\ie  des  paralysies  post-sérotbérapiques,  con¬ 
cluant  à  ta  possibilité  de  l'existence  dans  les  tis¬ 
sus  nerveux  de  réactions  analogues  à  celles  d(; 
l’urticaire  sérique. 

Tumeur  ponto-cérébelleuse  à  forme  d’hémi¬ 
syndrome  Cérébelleux.  —  MM.  L.  Bériel  et  M. 
Levrat  présentent  l’observation  et  les  pièces  ana¬ 
tomiques  d’une  ttimcur  ponto-cérébelleuse  à 
symptomatologie  alionnale.  Pendant  dix-huit 
mois  la  malade  Observée  à  plusieurs  reprises  pré¬ 
sentait  comme  unique  symptôme  un  hémisyn- 
dromc  eérébclletix.  Les  signes  de  l’atteinte  de 
l'auditif,  les  signes  d’hypertension  intmeraniCnne 
n’apparprent  que,  dans  les  semaines  qui  précé¬ 
dèrent  l’intervention  chirilrgicah;. 

Tumeur  de  la  région  pontô-Cérébelléüse 
chez  une  jeune  Ûlle  présentant  des  Séqüellès 
importantes  d’uné  méningite  de  l’entance.  — 
.\1M.  L.  Bériel.  et  M.  Levrat  présentent  l’observa¬ 
tion  d’um;  jeune  fille  qui,  après  un  épisode  mé¬ 


ningé,  de  l’enfance,  semblait  surtout  une  arriérée 
mentale.  Cette  malade  présenta  les  dernières  se¬ 
maines  seulement  des  signes  de  tumeur  de  la  ré¬ 
gion  ponto-cérébelleuse  et  mourut  malgré  une 
intervention  chirurgicale. 

A  l’autopsic,  on  trouva  dans  l’angle  ponto- 
eérébelleux  une  tumeur  d’aspect  kystique  qui 
semble  être  histologiquement  un  neurogliome. 

Inhalation  de  fumée  de  tabac  ;  démonstra¬ 
tion  expérimentale  chez  le  chien  de  ses  effets 
toxiques^  —  M.  Tournade.  A  cette  question  de 
piatique  médicale  journalière  si  controversée: 
l’inhalation  de  fumée  de  tabac  cst-clle  nocive?  le 
profi;seUr  Tournade  a  tenté  de  donner  une  solu¬ 
tion  expérimentale  en  reprenant  et  complétant  les 
recherches  autrefois  publiées  sur  le  même  sujet 
par  Fleig  et  do  Visme.  L’auteur  a  entrepris  ce  tra¬ 
çait  comme  une  sorte  do  corollaire  de  l’étude 
qu’il  avait  déjà  faite  des  propriétés  pharmaco¬ 
dynamiques  do  la  nicotine  et  plus  spécialement 
de  son  pouvoir  adrénalino-sécréteur.  L’ahsorption 
pulmonaire  des  produits  de  combustion  du  tabac 
allait-elle  provoquer  les  mêmes  désordres  fonc¬ 
tionnels  qtie  l’injection  intraveineuse  de  l’alca¬ 
loïde  ?  L’expérience  a  répondu  affirmativement. 
Les  appareils  cardio-ihodéraleur,  vaso-constricteur, 
adrénalino-sécréteur,  respiratoire,  les  muscles 
bien,  intestinal,  vésical,  la  sécrétion  salivaire, 
l’équilibre  glycémique,  la  musculature  squelet¬ 
tique  sont  modifiés  de  la  même  manière  par  les 
deux  épreuves.  Le  poison  contenu  dans  la  fumée 
d’une  cigarette  s’identifie  donc  avec  la  nicotine 
(ou  certains  dérivés  de  la  nicotine  doués  des 
mêmes  propriétés  ])harmac.odynamiques).  11  n’existe 
pas  d'accoutumance  (;xpérimenialcment  décelable 
aux  effets  de  l'intoxication  tabagique.  L’auteur 
conclut  (pie  la  iiratique  de  J’inbalation  de  la 
fumée  de  tabac,  est  incontestablement  dangereuse, 
surtout  si  le  sujet  est  un  hypertendu,  un  angi¬ 
neux,  1m  diabéticpie,  un  déséipiilibré  du  système 
nerveux  vi-gétalif. 

(’,.-K.  Boviiu. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

13  Mai  1931. 

A  propos  du  lever  précoce  des  opérés.  — 
M.  A.  Ghàlier  présente  une  malade  chez  laquelle 
il  est  intervenu  pour  une  tumeur  ovarienne  de 
1,5  kilogr.  ;  6  ans  auparavant,  à  la  suite  d’un  ac¬ 
couchement,  elle  avait  fait  une  phlébite  (jpuble. 
Redoutant  des  accidents  veineux,  l’auteur  la  fit 
lever  48  heures  après  l’opération.  Guérison  en  11 
jours.  Il  rappelle  qu’il  utilise,  depuis  3  ans,  la 
méthode  du  lever  précoce,  comme  méthode  pro¬ 
phylactique  des  phlébites  et  embolies  post-opéra¬ 
toires  ;  les  suites  sont  ainsi  transformées.  Mais 
pour  que  la  méthode  puisse  être  employée  sans 
risques  après  les  opérations  abdominales,  il  con¬ 
vient  de  faire  une  suture  particulièrement  soignée 
de  la  ])aroi  au  moyen  d’un  matériel  non  résorba¬ 
ble,  eu  plaçant  des  crins  perdus  sur  leS  aponé- 

Utilisation  des  acides  aminés  hématogènes 
dahs  les  ffbromes  à  forme  anémique.  —  M.  P. 
Sassàrd  a  essayé  de  traiter  pér  des  injections  de 
tryptophané  et  d’histidinc  une  série  de  fibromes 
hémorragiques  à  forme  anémique,  dans  le  hut  de 
les  rendre  opérables,  il  en  apporte  5  ob.servations. 
.Avant  le  traitement,  il  existait  une  diminution 
importante  dn  nombre  des  hématies,  le  temps  de 
saignement  et  le  temps  de  coagulation  étaient  con- 
sidérabtement  augmentés.  Une  série  d’injections 
d’hémostra  a  amené,  une  amélioration  subjective 
et  objective  Irfis  nette  :  augmentation  du  nombre 
des  hématies,  temps  de  saignement  et  coagulation 
améliorés.  Toutes  les  malades  purent  être  opérées 
dans  do  bnnncs  conditions  et  guél'lrènt  simple¬ 
ment;  11  s’agit  donc  d’ittte  iitilisalidn  intéressante 
de  la  tnétbode  de  Foiïtès  et  Thivolle. 


H.  Roi.l.ami. 
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No  169. 

A  propos 

d’une  paralysie  oculaire 

Par  Lou/s  Hamonu 
Médecin  de  riiôpital  î.uennec. 

Keprenons  ce  malin  la  discussion  du  diagnos¬ 
tic  de  la  maladie  de  ce  garçon  boulanger  de 
50  ans  que  vous  voyez  couché  au  lit  n®  2  de  la 
salle  des  agités.  Nous  l’avons  amorcée  déjà  avant- 
hier,  mais  des  renseignements  complémentaires 
fournis  depuis  lors  par  la  clinique  et  par  le  la¬ 
boratoire  ont  démontré  que  les  conclusions  pro¬ 
visoires  auquelles  nous  avions  abouti  en  ce  qui 
concerne  la  nêTlure  de  l’affection  dont  cet 
homme  est  atteint  ne  sont  plus  soutenables. 
Tachons,  à  la  lumière  de  ces  faits  nouveaux, 
de  trouver  une  solution  plus  plausible  du  pro¬ 
blème  posé  par  ce  cas  clinique. 

♦ 

•  *  * 

Vous  vous  souvenez  que  nous  avions  admis 
que  cet  ouvrier  était  atteint  de  méningite  syphi- 
EiïiQUE,  et  je  vous  rappelle  les  raisons  qui  nous 
avaient  conduits  è  adopter  cette  opinion. 

C’était  il  y  a  deux  jours,  le  20  Mars  1931.  La 
visite  quotidienne  de  nos  malades  nous  avait 
amenés  dans  celle  pièce  d’isolement,  où  nous 
avons,  dans  ce  lit  môme,  trouvé  ce  sujet  immo¬ 
bilisé  par  une  camisole  de  force  et  en  proie  à 
une  grande  agitation.  Malgré  son  délire,  il  était 
capable  de  fournir  par  moments  (juelques  ré¬ 
ponses  coliérenles,  et,  grAce  au  zèle  d’un  sta¬ 
giaire  qui  avait  réussi  à  prendre  un  embryon 
d’observation,  voici  ce  que  nous  avons  appris. 
Cet  homme  était  entré  trois  jours  auparavant 
dans  un  service  de  médecine  voisin  pour  une 
raison  que  l’on  n’arrivait  pas  à  faire  préciser. 
II  était,  en  tout  cas,  pour  lors  apyrétique,  comme 
l’attestait  sa  feuille  de  température,  et  vraisem¬ 
blablement  calme,  puisqu’il  avait  été  admis 
dans  une  salle  de  fiévreux  ordinaires.  Ce  n’était 
que  le  lendemain  de  son  entrée  —  postérieure¬ 
ment  .A  une  injection  intraveineuse  de  cyanure 
de  mercure  notée  sur  sa  courbe  thermique  — 
que  sa  lièvre  s’élail  mise  à  monter  pour  attein¬ 
dre  38“  d’abord,  puis  39“  le  19  Mars  au  soir, 
tandis  que  commençait  l’agitation. 

Tels  étaient  les  seuls  renseignements  que  l’on 
pouvait  nous  fournir  sur  Thistoire  de  la  mala¬ 
die  de  ce  sujet.  Nous  devions  donc  compter  sur¬ 
tout  sur  son  examen  pour  recueillir  les  éléments 
du  diagnostic  de  son  affection. 

Or,  d’emblée,  celui-ci  inomellait  d’ôlre  révé¬ 
lateur.  Outre  l’agitation  extrême,  qui  déjà  fai¬ 
sait  penser  à  l’atteinte  du  cerveau,  il  existait 
un  autre  symptôme  de  lésion  du  système  ner- 
\enx  ciui  ne  jiouvail  écha])per  à  première  vue  ; 
c’était  un  plosis  manifeste  du  côté  gauche.  Tan¬ 
dis  que  l’œil  droit  était  largement  ouvert  et 
que  les  paupières  droites  clignaient  normale¬ 
ment  par  instants,  l’œil  gauche,  recouvert  par 
la  paupière  supérieure  gauche  tombante,  res¬ 
tait  constamment  fermé. 

11  s’agissait  bien  de  plosis  et  non  de  blépharo- 
spasme,  car  ;  1“  la  paupière  supérieure  gauche 
était  molle  et  flasque,  se  laissait  facilement  sou¬ 
lever  par  le  doigt  sans  aucune  résistance,  et  ne 
présentait  pas  de  tremblements  fibrillaires  ; 
2"  le  sourcil  n’était  pas  abaissé  comme  lorsqu’il 
y  a,  non  pas  paralysie  du  releveur  de  la  pau¬ 
pière  supérieure,  mais  contraction  de  l’orbicu- 
laire  des  paupières. 


Du  reste,  le  ptosis  paralytique  par  atteinte  de 
la  3“  paire  s’affirmait  encore,  quand  on  décou¬ 
vrait  -le  globe  oculaire  gauche  par  la  mise  en 
évidence  d’un  strabisme  externe  et  jiar  l’impos¬ 
sibilité  complète  des  excursions  de  ce  globe  en 
dedans,  en  haut  et  en  bas. 

De  légers  mouvements  de  nystagmus  se¬ 
couaient  par  moments  les  deux  yeux. 

Les  pupilles  étaient  égales,  moyennement  di¬ 
latées,  mais  l’une  et  l’autre  irrégulières  et  dé¬ 
formées.  Il  était  imposible  de  savoir  si  elles  se 
modifiaient,  à  l’accommodation,  mais  il  semblait 
qu’elles  fussent,  la  droite  comme  la  gauche,  com- 
plèteniént  insensibles  A  la  lumière. 

L’état  intellectuel  de  cet  homme  ne  permet¬ 
tait  pas  de  savoir  s’il  voyait  double  quand  on 
lui  maintenait  Tœil  gauche  ouvert  en  môme 
temps  que  le  droit,  mais  la  vision  de  chaque 
œil  était  parfaitement  conservée,  comme  il  était 
facile  de  s’en  rendre  compte  en  lui  bouchant 
successivement  l’un  ou  l’autre  œil. 

Indépendamment  de  sa  paralysie  oculo-mo- 
trice,  cet  individu  ne  présentait  aucun  autre 
trouble  moteur  de  déficit  :  en  particulier,  il 
n’avait  pas  de  paralysie  de  la  face  ou  des  mem¬ 
bres  d’un  côté  du  corps  ou  de  l’autre.  11  n’avait 
pas  non  plus  de  raideur  de  la  nuque,  ni  de 
signe  de  Kernig,  ni  aucune  myoclonie  dans  les 
muscles  du  tronc,  des  membres  ou  du  visage. 

Il  n’avait  ni  rétention  ni  incontinence  d’uri¬ 
nes.  Il  n’avait  pas  vomi  depuis  son  entrée  dans 
mon  service.  L’examen  somatique  complet  était 
pour  ainsi  dire  négatif.  La  langue  était  humide, 
mais  un  peu  sale.  Le  ventre  était  souple,  non 
ballonné.  Les  poumons  étaient  libres.  Le  cœur 
était  normal.  La  pression  artérielle,  au  Vaquez, 
atteignait  16x10.  Les  urines  ne  renfermaient 
pas  d’albumine  ni  de  sucre. 

La  température  était  retombée  A  38"7  ;  le 
pouls  battait  d’une  façon  régulière  A  90  par 
minute. 


Le  phénomène  dominant  chez  cet  ouvrier 
était  donc  le  plosis  gauche  avec  déviation  du 
globe  oculaire  gauche  en  dehors  et  en  bas  et 
son  immobilité  presque  complète  sauf  quelques 
très  légers  mouvements  en  dehors  et  en  bas. 

Ces  signes  indiquaient  formellement  Texis- 
lence  d’une  paralysie  du  moteur  oeulaire  com¬ 
mun  gauehe. 

C’était  autour  de  celle  paralysie  oculaire  que 
devait  graviter  la  discussion  diagnostique. 

Quelle  pouvait  bien  être  la  cause  de  celte  pa¬ 
ralysie  de  la  III”  paire  gauche  i’  El,  pour  limiter 
le  débat,  dans  quelle  région  le  nerf  moteur  ocu¬ 
laire  commun  gauche  était-il  touché  ?  Dans 
son  noyau  d’origine  ou  dans  si^s  fibres  périphe- 

1“  Il  était  facile  d’éliminer  ici  une  cause 
inira-orbilaire  d’atteinte  du  nerf  de  la  111“  paire. 
Les  paralysies  oculaires  en  relation  avec  des  lé¬ 
sions  orbitaires  —  rares  d’ailleurs  —  ont  une 
étiologie  généralement  évidente,  a)  Uu  bien,  en 
effet,  elles  sont  traumatiques  —  ce  qui  ne  pa¬ 
raissait  pas  le  cas  —  et  alors  elles  sont  souvent 
dissociées;  b)  ou  bien  elles  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  compression  ou  de  l’intlammalion 
des  nerfs  par  une  tumeur,  un  anévrisme,  ou 
une  inflammation  grave  de  l’orbite,  affections 
qui,  toutes,  donnent  naissance  à  des  signes 
de  compression  portant  sur  l’ensemble  des  tis¬ 
sus  situés  dans  l’orbite,  en  particulier  sur  tous 
les  nerfs  moteurs  oculaires  et  sur  les  vaisseaux, 
ce  quj  entraîne,  indépendamment  de  la  para¬ 
lysie  totale  de  la  musculature  externe  de  l’œil 


et  de  sa  musculature  interne  ;  de  Tcxophlalmie, 
de  l’œdème  des  paupières,  du  chemosis,  des 
douleurs  inlra-orbitaires  et  péri-orbitaires,  des 
I roubles  de  la  vision. 

2“  En  présence  de.ee  ptosis  et  de  c^le  para¬ 
lysie  oculaire  gauches,  j’avais,  je  vous  l’avoue, 
tout  d’abord  pensé  A  une  lésion  pétlonculaire, 
et  mon  premier  soin  avait  été  de  rechercher 
s’il  n’existait  pas  on  môme  temps  une  hémi¬ 
plégie  droite  totale  —  face  et  membres  —  réa¬ 
lisant  ce  que  l’on  appelle  l’hémiplégie  alterne 
supérieure  ou  hémiplégie  pétlonculaire  ou,  plus 
communément  encore,  le  syndrome  de  Weber. 
Ce  syndrome,  je  vous  le  rappelle,  est  en  raji- 
•  port  avec  une  lésion  unique  d’un  pédoncule 
cérébral  qui  louche  en  môme  temps  le  noyau 
du  moteur  oculaire  commun  destiné  A  l’œil  du 
môme  côté  et  les  fibres  motrices  (faisceau  gé- 
niculé  et  faisceau  pyramidal),  très  voisines,  des¬ 
tinées  A  la  face  et  aux  membres  du  côté  opposé, 
car  elles  subiront  plus  bas  leur  décussation, 
dans  la  protiibéiance  ou  dans  le  bulbe. 

Cependant,  on  ne  découvrait  chez  ce  malade 
aucune  autre  paralysie  que  celle  de  son  moteur 
oculaire  commun  gauche,  et,  d’autre  part,  nous 
remarquions  que  scs  troubles  psychiques,  qui 
trahissaient  l’excitation  de- ses  hémisphères  cé¬ 
rébraux,  ne  cadraient  pas  avec  l’hypothèse 
d’une  lésion  très  localisée  du  mésocéphale. 

3“  C’est  pourquoi  nous  nous  sommes  ralliés 
A  l’idée  d’une  paralysie  oculaire  d’origine  ba¬ 
silaire  en  rapport  avec  l’atteinte  du  nerf  dans 
les  espaces  sous-arachnoïdiens  de  la  base  du 

En  faveur  de  celte  inlerprélalion  nous  trou¬ 
vions  un  certain  nombre  d’arguments,  o)  En 

ralysie  du  moteur  oculaire  commun  (pii,  comme 
toutes  ces  paralysies  (pii  sont  Ironculaires,  était 
totale  et  frappait  tous  les  muscles  extrinsèques 

de  fréquence  qui  nous  apprend  (pie  dans  la 
grande  majorité  des  cas  une  paralysie  oculaire 
en  apparence  primitive,  sans  autres  lésions  ner¬ 
veuses  centrales  et  sans  manifeslalions  dn  côté 
de  l’orbite,  est  déterminée  par  une  lésion  de  la 
base  du  cerveau;  c)  enfin,  en  troisième  lieu  les 
raisons  que  nous  trouvions  de  sou|)çonner  l’ori¬ 
gine  syphilitique  de  celle  paralysie  oculaire,  et, 
par  conséquent,  de  supposer  l’existence  possible 
d'une  méningite  spécifiipie. 

Vous  n’ignorez  sans  doute  pas  que  c’est  A  la 
syphilis  ([u’il  faut  toujours  penser  avant  tout 
devjml  une  paralysie  oculaire  dont  la  cause  n’est 
pas  évidente,  en  particulier  devant  une  paralysie 
de  la  111“  paire  ([u’on  a  pu  considérer  comme 
une  véritable  e  signature  de  la  vérole  ». 

Or,  chez  notre  boulanger  ne  trouvions-nous 
pas  à  droite  —  où  l’on  ne  pouvait  invoquer  la 
paralysie  de  la  musculature  interne  de  l’œil  par 
atteinte  Ironculaire  du  moteur  oculaire  com¬ 
mun  —  la  perle  du  réflexe  photo-moteur  i»  De 
plus,  cet  homme,  «luestionné  sur  ses  anlécé- 
deiits  vénériens,  se  lançait  dans  une  histoire 
plus  ou  moins  louche  de  partie  de  pôche  suivie 
de  scènes  orgiaques  avec  des  filles  d’auberge 
A  la  suite  desquelles  il  avouait  avoir  contracté 
la  syphilis. 

Pour  toutes  ces  raisons  nous  avons  donc  ad¬ 
mis  l’origine  syphilitique  de  la  paralysie  oculo- 
niolrice  de  notre  malade,  et  vu  l’absence  chez  lui 
de  signes  de  tabes  ou  de  paralysie  générale  pro¬ 
gressive  et  A  cause  de  son  excitation  cérébrale, 
manifestée  par  son  délire  et  son  agitation,  en¬ 
fin,  A  causQ  de  sa  fièvre,  nous  avons  conclu  que 
ses  troubles  ocruloires  devaient  être  mis  sur  le 
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compte  d’une  [)()uss6e  de  méningite  sypliili- 

Toiiti  fois,  nous  reconniiissions  iiu'il  n'exis- 
■tait  guère  de  s>ni|)tômcs  de  méningite  l)asilaire 
en  deliors  de  la  paralysie  oculaire  et  des  trou¬ 
bles  psychiques  ;  il  n’y  avait  pas  de  céphalée, 
ni  de  vomissements,  ni  de  raideur  do  la  nuque, 
ni  de  signe  de  Kernig..,;  aucun  autre  nerf  que 
le  moteur  oculaire  commun  n’était  touché  il 
la  hase  du  ciilnc.  Il  est  vrai  que  l’absence  de 
ces  manifestations  méningées  n’était  pas  suf- 
fisaide  i)0ur  faire  écarter  le  diagnostic  de  mé¬ 
ningite,  celle-ci  pouvant  être  presque  latente 
et  7i’étre  déiiistée  (pie  par  la  poncLion  loin- 

Kn  attendant  le  résvdtat  de  l’examen  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  qui,  dans  notre  esprit, 
devait  certainement  confirmer  notre  diagnos¬ 
tic,  de  syphdis  méningée,  nous  avons  décidé  de 
continuer  les  injections  intra-veineuses  de  cya¬ 
nure  de  mercure  déjfi  commencées  dans  le  ser¬ 
vice  voisin. 

dépendant  le  laboraloire  nous  a  ménagé  une 
surprise.  11  n’y  a  pas  de  méningite  syphili- 
licpie  !  Dans  le  litpiide  céidialo-rachidien,  abso¬ 
lument  clair,  on  trouve  ;  0,4  éléments  blancs 
par  luillimétre  cube  ;  0  gr.  25  d’albumine  par 
litre,  i)ar  la  méthode  de  Kavaut;  une  réaction  <le 
Wassermann  négative. 

Il  nous  faut  donc  chercher  ailleurs  que  dans 
la  syijhilis  la  cause  des  accidents  actuels.  Notre 
téche  va  être  facilitée  sans  doute  par  les  ren¬ 
seignements  anamnestiques  (pie  le  malade, 
maintenant  plus  calme  et  moins  délirant,  a 
fournis  <à  un  de  mes  externes  et  par  les  résul¬ 
tats  (pie  va  nous  donner  un  examen  plus  ap¬ 
profondi  du  système  nerveux  aujourd’hui  que 
ce  boulanger  n’est  plus  agité  et  peut  se  prêter 
aux  diveises  recherches  cliniques  ((ue  nous 
sommes  oliligés  de  lui  imposer  pour  étudier 
son  système  nerveux. 


A.  be  déliut  des  accidents  ipi'il  a  présentés' 
remonte  au  i?  Murs.  Ce  matin-là,  au  réveil, 
sans  (pi'il  ait  constaté'  la  veille  aucun  pro¬ 
drome,  il  a  remarqué  (lue  son  œil  gauche  ne 
])ouvait  plus  s’ouvrir.  (,)uand  il  a  voulu  sortir 
du  lit,  il  s'est  rendu  compte  (lu’il  avait  de  la 
peine  à  se  tenir  en  éiiuilibre  sur  ses  jambes;  il 
n’avançait  (pi  en  titubant  et,  à  plusieurs  re- 
pri.ses,  il  a  dù  se  retenir  à  un  meuble  pour 
éviter  de  tomber.  Cependant,  il  n'avait  pas  de 
vertige  véritable  (il  ne  se  sentait  pas  entraîné 
dans  un  tourbillon  ou  ne  voyait  pas  les  objets 
tourner  autour  de  lui).  Il  n’était  pas  obnubilé 
le  moins  du  monde,  et  il  se  rendait  si  bien 
compte  du  caractère  sérieux  de  son  état  (|u’il 
a  décidé  lui-méme  de  se  faire  hospitaliser  sur- 
le-champ.  C’est  ainsi  qu’il  est  venu  à  la  consul¬ 
tation  de  médecine  à  Laennec  et  a  été  admis 
immédiatement  en  salle. 

Il  n’y  a  pas  trace  de  syphilis  dans  ses  anté¬ 
cédents.  La  maladie  qu’il  a  contractée  à  20  ans 
avec  une  servante  d’auberge  u’esl  pas  la  syphi¬ 
lis,  mais  la  blennorragie.  (Il  confond  toutes  les 
affoclions  vénériennes  en  une  seule  qu’il  ap¬ 
pelle  ((  vérole  >)  !)  Marié  à  21  ans,  il  a  eu  3  en- 
lants  dont  l'im  est  mort  de  broncho-pneumo¬ 
nie  à  6  mois,’  mais  dont  les  deux  autres,  Agés 
respectivement  de  20  et  de  16  ans,  sont  actuel¬ 
lement  vivants  et  très  bien  portants.  Sa  femme 
est  en  parfaite  santé;  elle  n’a  jamais  fait  de 
fausses  couches. 

Aujourd’hui,  cet  homme  est  apyrétique  et 
ralrhe.  Il  rtet  de  la  bônne  voloùW  à  répondre 
à  nos  questions,  l’ourtant.  parce’  qu’il  présenté 


un  certain  degré  d’obnubilation  intelh'ctuelle 
(ce  (pii  ne  l’a  pas  empêché,  de  faire  tout  à 
riiciirc  une  addition  un  peu  difficile)  et  parce 
(pie  sa  parole  est  mal  articulée,  son  interroga¬ 
toire  est  assez  pénible.  Son  élocution,  défec¬ 
tueuse  par  dysarthrie,  est  encore  gênée  par  sa 
mauvaise  dentition  (il  n’a  pas  de  dents  dü  tout 
à  la  mâchoire  inférieure  et  n’en  a  (pie  cinq  à  la 
m.àchoire  supérieure).  En  outre,  son  déficit  intel¬ 
lectuel  intermittent,  «  par  éclipses  «,  joue  cer¬ 
tainement  un  rôle  dans  les  troubles  de  sa  parole, 
car  s’il  dit  jiarfois  des  jilirases  entii’-res  très 
corri'ctemeiit,  il  lui  arrive  d’autres  fois  de 
répéter  à  plusieurs  reprises  les  mêmes  mots  ou 
d’en  dire  ipii  ii’onl  aucun  sens.  Il  prononce 
bien  certains  mots  d’épreuve  (artilleur  d’artil¬ 
lerie,  par  exemple),  mais  ne  peut  absolument 
pas  répéter  «  je  suis  polytechnicien  de  l’Ecole 
polytechnique  ». 

11.  L’examen  confirme  nos  remarques  anté¬ 
rieures  :  l’existence  d’une  paralysiç  totale  du 
moteur  oculaire  commun  gauche,  l’absence 
complète  de  paralysie  de  la  face  et  des  mem¬ 
bres,  l’intégrité  de  la,  sensibilité  et  des  réflexes 
tendineux.  Mais  il  nous  aiiprend  qu’il  y  a,  de 
plus,  des  troubles  cérébelleux  croisés  par  riq)- 
port  à  la  paralysie  oculaire,  pur  conséiiuent  à 
droite.  La  dysmétrie  surtout  est  manifeste,  tant 
au  membre  supérieur  (impossibilité  de  mettre 
le  doigt  juste  sur  le  bout  du  nez,  de  porter 
exactement  un  verre  à  la  bouche,  d’arrêter  un 
Irait  de  plume  en  un''  point  donné...)  qu’au 
membre  inférieur  (impossiblité  de  mettre  le 
talon  exactement  sur  le  genou...).  L’adiadoco- 
cinésie  et  l’asyiiergie  sont  moins  nettes. 

Debout,  ce  sujet  a  bien  l’attitude  d’un  céré¬ 
belleux  :  les  jambes  sont  écartées.  Il  marche 
en  titubant,  en  élargissant  sa  base  de  susten¬ 
tation  comme  un  marin  sur  le  pont  d’un  na¬ 
vire.  .Néanmoins,  la  station  debout,  talons 
joints,  est  possible,  et  le  signe  de  Romberg 
n’existe  pas. 

Nous  remarquons  (luelques  mouvements  in¬ 
volontaires  en  divers  points  du  corps  :  1“  du 
nystagnms,  surtout  net  à  gauche,  mais  (pii  se 
montre  aussi  à  droite  dans  les  positions  ex¬ 
trêmes  du  regard;  2°  des  mouvements  carpho- 
logiques  des  mains  et  des  doigts,  quand  on  le 
laisse  dans  l’immobilité;  3“  des  secousses  myo- 
cloiiiipies  en  (‘rlairs,  rares  mais  évidentes,  dans 
l’axe  des  membres. 

C.  A  quelles  conclusions  doivent  nous  con¬ 
duire  ces  nouvelles  constatations  f 

Tout  d’abord,  elles  doivent  nous  faire  aban¬ 
donner  déniiilivement  le  diagnostic  de  para¬ 
lysie  oculaire  par  méningite  basilaire  syphili¬ 
tique.  Et  comme,  d’autre  part,  nous  avons  vu 
qu’une  paralysie  oculaire  par  lésion  orbitaire 
est  impossible,  elles  nous  amènent  à  admettre 
que  la  cause  des  accidents  siège  dans  le  pédon¬ 
cule  cérébral  gauche.  Cette  lésion,  située  au 
voisinage  de  Taqueduc  de  Sylvius,  là  où  se 
trouve  le  noyau  de  la  III”  paire,  doit  être  très 
limitée  puisipi’elle  n’atteint  pas  les  fibres  mo¬ 
trices  des  faisceaux  géniculé  et  pyramidal.  Elle 
n’est  pourtant  pas,  semble-t-il,  strictement  lo¬ 
calisée  au  noyau  du  moteur  oculaire  commun 
puisqu’elle  touche  les  faisceaux  cérébelleux 
voisins  et  sans  doute  le  noyau  rouge  qui  est 
1  aboutissement  du  pédoncule  cérébelleux  su¬ 
périeur. 

Nous  retrouvons,  en  effet,  ici  une  ébauche 
du  syndrome  du  noyau  rouge  ou  syndrome  de 
Claude  (syndrome  alterne  caractérisé  par  une 
paralysie  du  moteur  oculaire  commun,  et  quel¬ 
quefois  du  pathétique)  d’un  côté,  et  un  hémi- 
syndrôrae  ibérebeUeux  dù  côté  opposé  avec 
dysarthrie. 


Nous  venons  de  topographier  exactement  la 
lésion.  Quhi-le  est  sa  mature? 

Le  début  brusque  des  accidents  permet  de 
limiter  le  champ  des  hypothèses  et  d’éliminer 
les  affections  à  début  lent  et  progressif  :  un 
néoplasme  (tumeur  ou  tubercule),  une  sclérose 
on  plaques... 

Seules  sont  à  envisager  eomnie  jiossibles  : 
1”  une  lésion  vasculaire;  2“  une  inflammation 
aiguë  (lu  névraxe. 

1“  Cnc  lésion  vasculaire?  11  serait  tentant 
de  l’admettre,  car  on  note  eu  sa  faveur,  indé- 
pendanimenl  du  début  brusque,  inopiné,  des 
accidents,  la  diffusion  des  lésions  qui  ne  sont 
pas  systématiquement  localisées  au  noyau  de  la 
IIP  paire. 

Mais  (le  (pielle  lésion  vasculaire  s’agit-il  ? 

a)  I  ne  hémorragie  pi'donculaire  est  peu  pro¬ 
bable,  parce  qu’il  faudrait  Ijj  supposer  bien 
petite  pour  qu’elle  ait  respecté  les  faisceaux 
moteurs  voisins,  et  parce  que  son  début,  avec 
ictus,  céphalée,  vomissements...  aurait  été  plus 
dramatique,  plus  apoplectiforme  (lu’il  n’a  été. 

b)  Si  lésion  vasculaire  il  y  a,  c’est  à  lu  Ltirom-- 
base  (pi’elle  doit  appartenir,  avec  ramollisse- 
mcnl  pédoiiciilaire  consécutif.  C’est  lî'  cas 
d’ailleurs  le  plus  fréquent  dans  les  syndromes 
analogues. 

Cette  thrombo-artérlte,  par  exemple,  ne  doit 
pas  être  syphilitique,  piuisque  ce  sujet  ne  pré¬ 
sente  aucun  stigmate  clini(iue  (le  signe  d’Argyll- 
Robertson  est  douteux)  on  biologi(iue  de  syphi¬ 
lis.  Serait-elle  d’origine  athéromateuse?  Bien 
que  les  artères  de  notre  malade  soient  souples, 
que  ses  temporales  ne  soient  pas  très  llexueuses, 
que  sa  tension  soit  bonne,  peut-être  nous  ral¬ 
lierions-nous  à  ce  diagnostic  si  d’autres  raisons 
ne  venaient  militer  pour  une  lésion  injlummu- 
toire  :  en  particulier,  la  lièvre  et  la  diffusion  des 
manifestations  morbides  au  cerveau. 

2”  Eh  bien  !  il  existe  une  maladie  (jui  peut 
atteindre  électivement  le  mésocéphale  et  spé¬ 
cialement  les  noyaux  des  nerfs  moteurs  ocu¬ 
laires  et  qui,  cependant,  s’étend  jiarfois  à  tout 
le  névraxe,  c’est  Vencéphalile  léthargique  ou  né- 
vraxile  épidémique.  On  peut  ici  l’admettre  d’au¬ 
tant  plus  que  les  myoclonies  sont  venues  s’ajou¬ 
ter  à  la  fièvre,  à  la  paralysie  oculaire  et  aux  trou¬ 
bles  mentaux  pour  signer  la  nature  névra'xiti(iue 
de  l’affection. 


Le  l’Ro.xosric  général,  quoad  vilain,  doit  être 
réservé,  la  maladie  pouvant  prendre  tout  d’un 
coup  inopinément  une  allure  grave  et  mortelle. 
Il  est  possible  toulefois  que  cet  homme  survive. 

Nous  ne  pouvons  pas  dire  s’il  guérira  (Ximplè- 
lement  de  sa  iiaralysie  et  de  .ses  troubles  ner¬ 
veux.  Comme  pour  su  vie,  nous  feron§  de 
grandes  réserves  sur  sou  avenir  au  jioinl  de  vue 
fonclionnel. 

* 

*  * 

Comme  traitement  nous  allons  substituer  aux 
liiqôres-  de  cyanure  de  mercure  des  injeclions 
intraveineuses  quotidiennes  de  sulicytale  de 
soude  en  solution  glucosée  suivant  la  formule  ; 

liau  dislillct!  .  10  grnmnicf. 

pour  une  ampoule  stérilisée  p.  12; 

(Injecter  chaque  jour  dans  une  veine  le  con¬ 
tenu  d’une  de  ces  ampoules.) 

Nous  ferons  prendre  trois  fois  par  jour  dans 
un  grand  verre  d’eau  un  paquet  de  : 


Benzoate  de  soude  .  0  gr-  20 

l'roformine  .  0  gr.  SO 
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^  CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Quelques  Journées  de  Chirurgie 
à  Parme, 

à  Belgrade  et  en  Roumanie 


A  Parme. 

Mon  humeur  vagabonde  vient  de  me  faire 
foire  un  des  voyages  les  plus  instructifs  de  ma 

J’ai  commencé  par  Parme,  auprès  de  mon 
ami  le  Professeur  Paolucci,  pur  et  magnifique 
héros  de  la  Grande  Guerre.  Car  c’est  lui  qui, 
avec  un  camarade  intrépide,  a  réalisé  le  prodige 
d’aller  faire  sauter  dans  le  port  de  Pola  le  Viri- 
bus  Unilis,  vaisseau  amiral  de  la  Hotte  au¬ 
trichienne.  C’est  là,  pour  un  chirurgien,  une 
opération  peu  commune. 

Il  m’avait  fait  l’honneur  de  venir  me  voir  à 
Paris,  dans  mon  service  de  Broca.  Je  lui  avais 
promis  de  lui  rendre  sa  visite  dans  le  sien.  J’ai 
tenu  ma  promesse.  Je  voulais  voir,  chez  lui,  ce 
jeune  chirurgien  qu’environne,  dans  sa  patrie, 
1  auréole  d’une  juste  gloire. 

Et  je  l’ai  vu,  dans  son  service,  dans  son  beau 
service,  exécuter  à  la  perfection,  avec  cette  tech¬ 
nique  élégante  et  simple  que  je  devais,  pendant 
tout  mon  voyage,  rencontrer  à  peu  jrrès  partout, 
quelques  opérations  viscérales.  De  môme  aidé 
])ar  lui,  et  merveilleusement  aidé,  j’ai  fait,  de 
mon  côté,  dans  ce  môme  service,  quelques  opé¬ 
rations  de  grande  gynécologie.  Nous  nous  som¬ 
mes  ainsi  mutuellement  instruits,  et  de  mon 
passage  chez  lui,  je  rapporte  un  grand  souvenir. 

J  ’ai  vu,  en  môme  temps,  dans  le  service  de  ra¬ 
diologie  du  Professeur  A.  Rossi,  d’admirables 
épreuves,  qui  sont  parmi  les  plus  belles  qu’il 
m’ait  jamais  été  donné  <le  voir;  et  dans  le  ser¬ 
vice  d’obstétrique  et  de  gynécologie  de  mon 
collègue  le  Professeur  Cesare  Decio,  la  salle  ré¬ 
servée  aux  Mikulicz.  L’idée  marche  et  l’exemple 
porte  ses  fruits. 

Paolucci  m’a  reçu  à  son  foyer,  qu’éclaire  la 
présence  d’une  femme  digne  de  lui,  et  qui  a  été 
])our  la  mienne,  qui  m’accompagnait  dans  ce 
beau  voyage,  la  plus  précieuse  des  compagnes. 
•Mais  c’est  quelque  cliose,  que  de  voir,  dans  cette 
maison  simple  et  hospitalière,  tapissant  le 
mur  à  la  tête  du  lit,  le  grand  pavillon  jaune 
avec  l’aigle  à  deux  têtes  qui  flottait,  aux  grands 
jours,  au  mût  du  vaisseau  amiral.  Et  c’est  plus 
eucore  peut-ôtre,  que  de  contempler  au  mur  du 
}jetit  salon,  modeste  et  glorieux,  où  nous  nous 
réunissons  après  le  déjeuner,  le  pavillon  de 
l’Empereur  Guillaume,  grand-amiral  de  la 
flotte  autrichienne  1 

Où  donc  est-il,  l’homme  de  bon  sens,  de  patrio¬ 
tisme  et  d’énergie,  qui  saura  réparer  la  folie  des 
politiciens,  et  nous  remettre  coude  à  coude,  pour 
les  dures  années  qui  viennent,  avec  nos  vieux 
amis  de  Magenta  et  de  Soiférino,  avec  nos  frères 
d’armes  de  la  Grande  guerre  ? 

A  Belgrade. 

Les  fêtes  du  11  Novembre,  en  môme  temps 
touchantes  et  magnifiques,  et  dont  j’ai  rendu 
compte  ici-môme  ',  m’avaient  donné  l’irrésistible 


1.  La  Presse  Médicale,  19  Novembre  1930,  p.  1637. 


envie  de  revenir  à  Belgrade.  Et  d’ailleurs  Bel¬ 
grade  est  sur  la  route  qui  mène  à  Bucarest,  ou 
je  voulais  aller,  pour  la  première  fois,  voir  mes 
amis  Roumains. 

J  ’ai  retrouvé  là-bas  le  monument  de  la  Re¬ 
connaissance,  maintenant  entouré  de  fleurs,  et 
la  vue  magnifique  sur  la  plaine  infinie,  qui  ne 
connaît  plus  l’esclavage.  J’ai  retrouvé  surtout 
les  amis  que  j’avais  laissés,  et  qui  m’ont  reçu 
comme  un  frère. 

En  premier  lieu,  le  professeur  Yoannovitch, 
l’éminent  directeur  de  l’Institut  d’Anatomie  Pa¬ 
thologique,  que,  malgré  ses  protestations,  j’ap- 
pi'Iais  «  mon  cher  Président  »,  parce  que  c’est 
lui  qui  présidait  la  plupart  de  mes  conférences, 
et  en  particulier  celle  que  j’ai  faite  sur  la  lutte 
contre  le  cancer,  et  à  laquelle  S.  M.  la  Reine, 
qui  s’intéresse  à  cette  grande  question,  comme 
à  toutes  celles  qui  touchent  à  la  santé  physique 
et  morale  de  son  peuple,  m’avait  fait  l’honneur 
d’assister.  Et  puis  le  professeur  Milianitch,  an¬ 
cien  interne  des  Hôpitaux  do  Paris,  qui  s’est  dé¬ 
voué  avec  passion  à  l’organisation  des  études 
anatomiques,  —  ce  qui  ne  l’dmpôche  pas  de  diri¬ 
ger  un  beau  service  de  clinique  chirurgicale,  où 
j’ai  eu  l’honneur  d’opérer,  et  dans  lequel  il  a  in¬ 
troduit  la  stricte  discipline  de  l’Ecole  de  Terrier. 
C’est  chez  lui  que  j’ai  vu,  pour  la  première  fois, 
en  dehors  de  mon  propre  service,  mes  films  sur 
l 'hystérectomie  qu’il  est,  je  crois,  le  seul  à  pos¬ 
séder...  avec  l’Université  de  Moscou  ! 

Et  puis  le  D’’  Kojen,  mon  ami  Kojen,  qui  a  à 
sa  disposition  un  des  plus  beaux  services  de  chi¬ 
rurgie  du  monde  -.  Car  je  ne  vois  rien  de  pa¬ 
reil  ici,  dans  ce  beau  pays  de  la  vieille  France  ! 
Nous  gardons  encore  notre  prestige  —  mais  nous 
finirons  par  le  perdre  —  si  nous  ne  réagissons 

11  y  a,  en  effet,  dans  celle  ville,  •  magnifique¬ 
ment  relevée  des  ruines  de  la  guerre,  un  effort 
remarquable  ]JOur  donner  à  la  capitale  moderne 
do  la  Grande  Serbie  des  institutions  scientifiques 
dignes  de  ce  pays  et  de  l’avenir  qu’il  mérite,  et 
auprès  duquel  nos  propres  efforts  ap])araissenl 
comme  misérables  et  indignes  de  la  France  1 

11  y  a  donc  à  Belgrade  une  immense  Cité  Mé¬ 
dicale  qui,  à  côté  d’un  vaste  hôpital  militaire, 
comprend* une  dizaine  de  grands  édifices  d’as¬ 
pect  monumental,  séparés  par  des  terrains  en¬ 
core  en  désordre,  mais  qui,  avant  longtemps,  se¬ 
ront  devenus  des  jardins  :  Instituts  de  physiolo¬ 
gie,  d’anatomie  pathologique  ;  instituts  d’ana¬ 
tomie,  d’hygiène  ;  grands  services  de  chirurgie, 
celui  de  Kojen,  de  Kostchilch,  —  ancien  .  service 
du  professeur  Soubbotitch,  que  nous  connaissions 
bien  en  France  —  et  qui  a  été  le  promoteur  de 
celle  organisation  magnifique;  —  service  d’obsté¬ 
trique  et  de  gynécologie,  clinique  médicale,  tu¬ 
berculeux,  ophtalmologie  ;  autre  grand  service 
de  chirurgie:  celui  de  Milianitch,  auquel  est  ac¬ 
colé  un  grand  service  de  stomatologie,  comme 
nous  n’en  avons  pas  à  Paris. 

Tout  cela  fait  plaisir  à  voir,  mais  nous  éprou¬ 
vons  quelque  confusion,  nous  Français,  nous 
Parisiens,  qui  avons  les  hommes  et  qui  ne 
savons  où  les  mettre.  Nous,  auxquels  la  géné¬ 
rosité  des  Mécènes  américains  offre  une  Faculté 
de  àlédecine  —  et  qui  en  sommes  à  nous  deman¬ 
der  si  nous  trouverons  où  la  mettre  ! 


2.  Voir  La  Presse  Médicale,  n'  11,  7  Février  1931. 


J’ai  pu  faire  quelques  opérations  dans  les  ser¬ 
vice  de  Kojen  et  de  Milianitch,  aidé  par  d’an¬ 
ciens  élèv^es  de  Paris,  et  parfois  de  moi-môme,  les 
1)'’"  Yovanovitch,  Popovilch,  Stefanovilch  que  je 
remercie  de  tout  mon  cœur. 

J’ai  fait  aussi  quelques  conférences  techni¬ 
ques,  illustrées  de  projections  cinématographi¬ 
ques,  et  les  six  jours  que  j’ai  passés  là-bas, 
près  de  mes  amis  du  11  Novembre,  n’auront  pas 
été  perdus,  je  l’espère,  pour  l’enseignement  de 
la  gynécologie  française. 

Quant  à  l’accueil  que  nous  avons  reçu  de  nos 
amis  anciens  et  nouveaux,  et  en  particulier  de 
Kojen,  de  Milianitch,  de  Yovlchitch,  de  tous  en¬ 
fin,  maîtres  et  élèves,  il  a  été  tel  que  celui  de 
nos  amis  Roumains,  quoique  merveilleux  qu’il 
ait  été,  n’a  pu  suffire  à  en  atténuer  l’impression. 

En  Roumanie. 

Dans  la  descente  du  Danube,  vers  la  fin  des 
gorges  splendides  qui  finissent  aux  Portes  de 
l'er,  on  voit  encore,  comme  taillés  d’hier  dans 
le  roc  éternel,  les  restes  émouvants  de  celle  roule 
de  Irajan  qui,  il  y  a  dix-huit  siècles,  par  la 
seule  volonté  d’un  homme,  conduisit,  aux 
plaines  immenses  do  la  Dacie,  les  légions  invin¬ 
cibles.  C’est  par  là  que  passèrent  les  soldats  de 
Trajan,  qui  devaient  engendrer,  aux  frontières 
du  pays  des  Scythes,  celte  nation  à  laquelle  cin¬ 
quante  générations  ont  conservé  le  sang  et  jus¬ 
qu’aux  traits  des  Romains  de  la  vieille  Rome  1 
Avec  le  sang,  le  nom,  et  la  langue  à  peine  al¬ 
térée,  et  cet  esprit  latin  qui  a  charge  de  con¬ 
server,  dans  ce  bastion  de  l’Occident,  devant  les 
souffles  mystérieux  qu’apporte  jusqu’à  nous  le 
vent  des  steppes  asiatiques,  la  souveraine  clarté 
de  la  raison. 

La  Grande  Roumanie,  née  dans  le  sang  et  la 
douleur  du  cataclysme  universel  qui  a  marqué 
Il  fin  d’un  monde,  est  là,  debout,  devant  l’ho¬ 
rizon  chargé  de  nuées.  Elle  est  la  sentinelle  et  le 
soldai  de  la  frontière.  Elle  attend,  l’arme  au 
pied,  l’énigme  de  demain  !  Que  soiTira-l-il  des 
nuées  amoncelées  de  toutes  parts  ?  La  foudre  — 
ou  le  grand  soleil  de  la  vio  .!> 

Que  dire  de  l’accueil  de  nos  amis  Roumains  ? 
C’est  l’hospitalité  la  plus  louchante,  c’est  la  fra- 
tornilé  du  cœur  1  Est-ce  jiarce  que,  depuis  les 
jours  tragiques  de  la  guerre,  où  quelques-uns 
d’entre  nous  allèrent  partager  leurs  souffrances, 
je  suis  le  premier  chirurgien  français  officielle¬ 
ment  reçu  ])ar  nos  collègues  de  là-bas  ?  Je 
l’ignore.  Mais  ce  ipie  je  sais  bien,  c’est  que  je 
reste  confondu. 

Au  débarquement  en  'Terre  roumaine,  au 
sortir  des  Portes  de  Fer,  un  jeune  chirurgien, 
le  D''  Mircea  Ionesco,  était  là  pour  nous  re¬ 
cevoir.  Pendant  notre  séjour,  à  Bucarest  et  à 
Cluj,  il  a  été  pour  nous  d’une  inépuisable  com- 
lilaisance,  et  depuis  Odoara  jusiiu’à  la  frontière 
hongroise,  un  jeune  médecin  militaire,  qui,  par 
une  coïncidence  étrange,  s’appelait,  lui  aussi, 
Mircea  Ionesco,  nous  a  fait  les  honneurs  du  sol 
d'i  sa  patrie. 

Mais  avant  tout  et  avant  tous,  je  dois  remer¬ 
cier  le  doyen  do  la  Faculté  de  Médecine  de  Buca¬ 
rest,  le  Professeur  Minovici,  qu’ont  illustré  d’ad¬ 
mirables  travaux  de  médecine  légale,  et  la  créa¬ 
tion  du  magnifique  institut  qui  porte  son  nom. 
Il  est  impossible  de  trouver  un  homme  qui 
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melle  dans  ses  foiiclions  ofRcielles  pins  de  sim¬ 
plicité  channanle,  plus  de  cordialilé,  plus  de 
réelle  et  parfaite  amabilité,  pins  d’allenlions  dis- 
(  réles,  de  sollicilude  cachée,  plus  de  sourianle 
bonne  frriUe.  11  jieul  être  sans  inquiétude  sur  les 
sentiments  qn'il  inspire  à  ceux  qui  l’ont  connu 
comme  moi.  (hi’il  sache  bien  que,  s’il  nous  a  vus 
partir,  un  peu  de  noire  cnuir  demeure  auprès  de 
lui. 

La  Facullé  de  Bucarest  est  une  sorte  de  pro- 
lon<{ement  de  celle  de  Paris.  iNous  nous  y  sen¬ 
tons  chez  nous.  C'est  le  portrait  de  Brouardel, 
et  des  qrands  médecins  légistes  français,  que  l’on 
trouve  chez  Minovici.  Marinesco,  dont  l’accueil 
SI  amical  m'a  parliculièremenl  louché,  et  qui 
est  une  des  gloires  de  la  neurologie  universelle, 
vil  dans  le  culte  de  Charcot. 

Il  y  a  eu  lii-bas,  et  il  y  a  encore  un  grand  nom- 
lire  d'anciens  internes  de  nos  hôpitaux,  et  leur 
doyen,  le  Professeur  Sto'icesco,  de  la  promotion 
de  1871,  est  toujours  là.  Mon  vieux  camarade 
Thomas  .Ionesco,  n’y  est  plus,  mais  a  laissé  un 
grand  nom,  et  le  .souvenir  du  chef  incontesté 
de  l 'Ecole  Chirurgicale  roumaine.  J’ai  retrouvé 
là-bas  le  Professeur  Angelesco,  qui  était  ex¬ 
terne  chez  Le  Fort  i|uand  j'y  étais  iiderne.  T',1 
Pacalogln,  et  (iheorghiu,  et  'Theoari,  el  Léonlé  et 
'Turnesco,  (pii  a  été  mon  interne  et  enlin  le  Pro¬ 
fesseur  C.  Daniel,  qui  l’a  été  également,  el  qui  a 
pris  chez  moi.  je  le  pen.sc,  celle  passion  de  la  gy- 
né'cologie,  qui  l’a  conduit  là  ofi  il  est.  Je  lui 
dois  des  remerciements  tout  spéciaux,  non  seule¬ 
ment  ]iour  tout  ce  qu’il  a  fait  pour  moi,  el  jien- 
danl  la  préparation  de  mon  voyage,  qui  lui  est 
dû  en  grande  partie,  el  jiendanl  mon  séjour, 
mais  surtout  parce  que  c’est  lui  ipii,  grâce  à 
1  aidorilé  ipie  lui  donne  cette  chaire  de  gynéco¬ 
logie,  qu’il  occupe  si  brillamment,  a  pris  à 
lAcbe  de  faire  pénétrer  là-bas,  par  la  parole  et 
par  l’exemple,  les  grands  principes  de  simpli¬ 
cité  de  la  Cynécologie  Française.  11  est  le  fonda¬ 
teur  et  l’animalcur  de  la  Société  de  Cynécologie 
do  Bucarest,  dont  j’ai  en  le  grand  honneur  de 
présider  une  séance,  an  cours  de  laquelle  toutes 
les  communications  faites,  dans  le  français  le 
plus  pur,  par  les  élèves  de  Daniel,  m’ont  montré 
tout  le  talent  de  la  jeune  Ecole  roumaine.  Mais 
ipielle  merveille  que  de  voir  là-bas,  si  loin  de 
nous,  une  séance  faite  entièrement  en  français, 
devant  200  étudiants  el  médecins,  ipii  n’en  per¬ 
daient  pas  un  seul  mol  ! 

(iela  me  rappelait  une  séance  semblable  que 
j’ai  présidée  à  Santiago  du  Chili,  il  va  y  avoir 
biet*tÔl  dix  ans,  et  oOi  l’esprit  français  hrôlait 
aussi  nu  cœur  des  jeunes  gens. 

Plus  je  cours  à  travers  le  monde,  et  plus  je 
rne  rends  compte  que,  si  la  tradition  derneure,  et 
si  la  flamme  de  l’esprit  jette  encore  ses  ardents 
reflets  dans  notre  pauvre  vieille  France,  tous  ces 
jeunes  pays  qui  naissent  à  la  vie  nationale  n’ont 
plus  grand ’chose  à  nous  envier. 

Je  n’ai  pas  pu  tout  voir  à  Bucarest,  où  il  y  a  tant, 
de  choses  à  voir.  D’abord  la  Faculté,  —  au  seuil 
de  laquelle  se  dresse  la  statue  du  Français  Davila, 
dont  on  vient  de  célébrer  le  centenaire,  el  qui 
fut  là-bas  le  grand  organisateur  des  éludes  mé¬ 
dicales,  —  la  Faculté  avec  .ses  salles  niagniliqiics, 
son  grand  amphilhéfllre,  —  où  ma  première  con¬ 
férence  a  été  honoré-e  de  la  présence  (hi  grand  his¬ 
torien  Jorga,  que  nous  connaissons  tous  à  Paris, 
aujourd’hui  président  du  fionseil,  et  qui  met  sa 
haute  conscience  au  service  de  son  pays.  Il  y  a 
aussi  les  hôpitaux  ;  l’hôpital  Coltzea,  où  j’ai 
pu  visiter  les  services  du  Professeur  .\ngelesco  et 
du  Professeur  Daniel,  qui  m’a  offert  l’hospilalilé 
dans  son  amphithéâtre,  qui  fut  celui  de  .Ionesco, 
e'.  l’hôpital  Brancovan  avec  le  magnifique  service 
du  Professeur  Juvara  et  sa  belle  salle  d’opéra¬ 
tions,  où  tout  est  bleu,  depuis  les  murs  et  le  par- 
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(piel  jusqu’aux  champs  oiiératoires,  à  la  blouse 
et  à  la  calotte  du  chirurgien  ! 

11  y  a  à  Bucarest  un  service  d’assurances  so¬ 
ciales,  dont  nos  collègues  de  là-bas  disent  anlanl 
de  bien  que  nous  pensons  de  mal  du  nôtre,  d’ail¬ 
leurs  encore  inexistant.  J’ai  visité  sous  la  con¬ 
duite  du  ly  Cieorghiu  et  du  D''  A'alza  un  magni- 
lique  petit  hôpital  de  80  lits,  qui  m’a  paru  un 
modèle  d’organisation. 

l 'ai  été  trop  occupé,  pour  aller,  comme  je 
1  aurais  voulu,  voir  opérer  beaucoup  de  mes 
collègues.  Bien  n’est  plus  instructif,  ni  plus  in¬ 
téressant.  Je  n’ai  pu,  à  mon  grand  regret,  voir 
opérer  que  trois  d’entre  eux.  Mais  j’ai  trouvé 
chez  eux,  la  simplicité,  la  sobriété,  la  rapidité  la¬ 
tines.  Un  ou  deux  aides  el  pas  de  temps  perdu. 
Au  professeur  Angelesco,  que  sa  haute  situation 
politique  n’empéche  pas  d’aimer  son  art,  j’ai  xu 
faire  une  gaslro-enlérostomie,  avec  une  techni¬ 
que  parfaite.  11  fait  toujours  trois  jilans  de  su¬ 
tures,  et  c’est  à  cela  qu'il  attribue,  m’a-l-il  dit, 
une  longue  série  de  plus  de  mille  gaslro-onléros- 
lomies  sans  un  seul  décès.  Peut-(Mre  a-t-il  rai¬ 
son  !  .Mais  il  me  permettra  de  penser  que  son 

I  aient  o])éraloire  y  est  aussi  pour  (piehiue  chose. 

Uhez  mon  cher  ami  C.  Daniel,  j’ai  vu  faire, 
avec  une  rapidité  et  une  simplicité  remarquables, 
deux  hystérectomies  abdominales.  Il  m’a  fait  la 
surprise  d’opérer  ses  malades  par  des  procédés 
que  nous  étudiions  ensemble,  lorsqu’il  a  été 
mon  interne,  il  y  a  vingt-cinq  ans.  Car  il  a  été 
le  premier,  par  sa  thèse  «  sur  les  différents  pro¬ 
cédés  d’hystérectomie  dans  les  annexiles  »,  à  en¬ 
trer  dans  la  voie,  où  dès  celle  époque  lointaine,  je 
m’étais  dérinilivemenl  engagé.  Ç’a  été  pour  moi 
une  grande  joie  que  de  voir  ressusciter  ainsi 
sous  mes  yeux,  par  un  do  ceux  qui  sont  parmi 
les  premiers  à  avoir  participé  à  mes  travaux,  les 
souvenirs  de  ma  jeunesse  !  Qu’il  en  soit  remer¬ 
cié,  comme  de  tout  ce  qu’il  a  fait  pour  moi  pen¬ 
dant  celle  semaine  louchante  ! 

Avant  d’ôlre  professeur,  luvara  a  été  étudiant. 

II  était  déjà  célèbre  chez  nous  par  son  ta¬ 
lent  de  dessinateur,  et  je  le  vois  encore,  vers 
1890,  dans  le  pavillon  où  j’étais  aide  d’anatomie, 
couvrant  l’immense  ardoise  qui  courait  tout  le 
long  du  mur  de  dessins  magnifiques  qui  rapjjc- 
laienl  ceux  de  Faraheuf  !  11  est  resté  l’arlislo 
qu’il  était.  Il  a  exécuté  d’admirables  dessins 
d’anatomie,  et  publié  un  très  beau  livre  dont 
j’ai  eu  l’honneur  d’écrire  la  préface.  Il  est  de¬ 
venu  un  chirurgien  de  haute  valeur,  et  je  lui  ai 
vu  faire,  dans  des  conditions  de  perfection  abso¬ 
lue,  l’opération  difficile  que  constitue  une  greffe 
d’Albee. 

Mais  si  je  n’ai  pas  vu  d’autres  opérations,  j’ai 
vu  des  opérés  remarquabFes,  dans  le  service  de 
lianu,  qui  se  plaît,  comme  moi-même  quand 
j’avais  encore  le  feu  sacré  de  la  jeunesse,  à  cette 
terrible  chirurgie  des  grandes  tumeurs  de  la  face 
et  du  cou.  J’ai  vu  également  de  beaux  résultats 
de  chirurgie  osseuse  et  gynécologique  chez  le 
professeur  Lconlé  —  dans  l’hôpital  encore  un  peu 
primitif,  mais  bien  intéressant,  qu’il  organise 
dans  un  ancien  palais  do  la  banlieue  de  Buca¬ 
rest,  au  milieu  des  prairies  où  paissent  de  noirs 
buffles  d’Ctrient,  et  parmi  de  grands  arbres  où 
nichent  des  cigognes  el  des  corbeaux  sans  nom- 

i\ous  voyons  souvent  à  Paris  le  professeur  Da- 
nielopoulo.  Il  faut  le  voir  là-bas,  dans  sa  belle 
clinique,  dans  son  laboratoire,  où  il  poursuit 
avec  une  sagacité  merveilleuse,  d’admirables  re¬ 
cherches  sur  la  physiologie  du  cœur  et  des  vis¬ 
cères. 

Que  dire  encore  ?  Mais  je  me  reprocherais 
d’oublier  le  célèbre  Institut  de  bactériologie  et 
de  sérothérapie  du  professeur  J.  Cantaeuzène,  ce 
Parisien  de  Roumanie  1  J’ai  visité  avec  émotion 
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ce  lieu  tout  imprégné  de  l’esprit  de  Pasteur, 
sous  la  conduite  de  cet  homme,  chez  lequel  je 
ne  sais  ce  qu’il  faut  le  plus  admirer  de  sa  bonne 
humeur,  de  son  esprit  étincelant,  de  son  talent 
d’organisateur,  mis  au  service  d’une  science  pro¬ 
fonde  !  Les  moments  trop  courts  que  j’ai  passés 
aiqirès  de  lui,  dans  celte  maison  de  la  science  el 
(lu  travail,  où  l’on  entre  en  passant  devant  deux 
bronzes  magnifi(iues,  symboles  émouvants  pour 
nos  cœurs  de  Fraïuçais,  ceux  de  Pasteur  el  de 
Ulaude  Bernard,  sont  de  ceux  qui  comptent  dans 

.  L’accu(-il  (le  Bucarest,  (|uelque  touchant  qu’il 
ail  été,  ne  peut  faire  ouhlu'r  («lui  de  Cluj,  que 
1(!  cadre  ])lus  modeste  el  l’allure  plus  intime  ont 
rendu  à  nos  yeux  parlicidièremenl  agréable. 

La  capitale  intellectuelle  do  la  'Transylvanie, 
\ieillo  terre  roumaine  (pie  la  Grande  Guerre  a 
rendue  à  sa  patrie  maternelle,  est  une  ville  char¬ 
mante,  couchée  dans  la  vallée  et  que  dominent 
à  mi-côte  les  magnifiques  constructions  de  ses 
cliniques,  el  [ilus  haut  encore,,  près  d’nn  beau 
jardin  botanique,  un  admirable  institut,  l’Insli- 
Inl  Pasteur,  ofi  sont  concentrés  les  laboratoires 
de  bactériologie,  d’iiislologie,  de  chimie  biolo- 
gi(pie,  ce  dernier  dirigé  par  un  Français,  le  pro- 
h'sseur  'Thomas,  dont  la  présence  constitue  un 
lien  actif  el  permanent  et  exerce  la  plus  heu¬ 
reuse  iidluence  sur  l’esprit  des  étudiants  el  des 
étudiantes,  qui  sortent  d’un  milieu,  hier  encore 
sous  la  domination  hongroise,  el  soumis,  par  la 
force  dos  choses,  à  l’inlluence  germanique. 

Les  iirofesseurs  roumains  qui  sont  venus, 
après  la  guerre,  remplacer  leurs  collègues  hon¬ 
grois  travaillent  dnjjuis  lors,  avec  un  zèle  et  un 
succès  admirables,  à  la  latinisation  des  esprits  et 
(les  Cœurs,  et  sont  reconnaissants  à  ceux  d’entre 
nous  (jui  viennent,  par  leur  présence  et  l’affirma¬ 
tion  do  leur  solidarité  intellectuelle,  les  aider 
dans  leur  o'uvre  |)atrioli(pio  ! 

Aussi  mettent-ils  dans  leur  accueil  une  ferveur 
particulière,  dont  j’ai  été  profondément  ému. 
Le  recteur  actuel  de.  l’Université,  qui  est  profes¬ 
seur  do  cliniipie  médicale,  le  Professeur  Hafie- 
gan,  qui  a  été  ajipelé  dans  les  conseils  de  gou¬ 
vernement,  grâce  à  sa  connaissance  approfondie 
(les  questions  qui  intéressent  la  'Transylvanie  ; 
le  doyen  actuel  de  la  Facullé,  le  professeur  "V. 
Papilian,  avec  lequel  j’ai  eu,  à  propos  de  l’ar¬ 
ticle  sur  le  transformisme,  ])ubliô  dans  La  Presse 
MéiUcale,  des  conversations  de  philosophie  scien- 
liflque  pleines  d’intérêt;  le  professeur  Jacobovici, 
que  nous  voyons  souvent  à  Paris  et  qui  dirige 
avec  la  plus  grande  autorité  un  magnifique  ser¬ 
vice  de  clinique  chirurgicale  ;  et  enfin  un  de  mes 
élèves,  ancien  assistant  étranger  de  mon  ser¬ 
vice,  le  Dr  Fodor,  m’ont  reçu,  dans  l’amphithéâ¬ 
tre  de  chirurgie,  —  auquel  le  professeur  Jacobovici 
a  donné  le  nom  de  'Thomas  Ionesco,  —  au  mi¬ 
lieu  (l’une  foule  d’étudiants,  par  des  paroles  qui 
m’ont  profondément  ému  !  Et  puis,  en  dehors 
do  réceptions  familiales  intimes  et  charmantes, 
nous  avons  ou,  au  Foyer  des  étudiants,  une  fête 
déliciense.  A  Bucarest,  déjà,  où  il  y  a  aussi,  poul¬ 
ies  étudiants  en  médecine,  un  foyer' remarquable, 
j’avais  été  reçu  avec  une  chaleur,  un  jeune  el  char¬ 
mant  enthousiasme  qui  m’avaient  été  au  cœur. 
Ici,  ce  fut  autre  chose,  que  nous  n’altendion.s 
pas  :  La  Marseillaise  émeut  toujours,  quand  on 
l’eidcnd  debout,  sur  des  terres  lointaines!  Or¬ 
chestre,  chants  nationaux,  danses  en  costumes 
(le  'Transylvanie,  par  des  étudiants  pittoresques 
et  de  charmantes  étudiantes,  —  car  il  y  a  beau¬ 
coup  d’étudiantes  en  médecine,  en  droit,  en 
lettres  et  on  sciences,  à  Gluj,  comme  à  Buca¬ 
rest.  Enlin  souper,  plein  d’entrain  et  plein  de 
gaîté,  parmi  ces  jeunes  gens.  'Voilà  de  quoi 
foire  oublier  bien  des  dîners  protocolaires  I 


N-  45 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  6  Juin  1931 


847 


Le  temps  m’était  trop  mesuré  à  Cluj  ;  aussi 
ir’ai-je  pas  pu  voir  tout  ce  que  j’aurais  désiré.  A 
l’Institut  Pasteur,  le  laboratoire  de  mon  compa¬ 
triote  le  Professeur  Thomas,  plein  d’étudiants 
qui  s’e.verçaient  aux  travaux  pratiques;  le  labora¬ 
toire  d’histologie  du  Professeur  I.  Dragoiu,  mer¬ 
veilleusement  compris  pour  l’instruction  des 
élèves,  et  qui  m’a  instruit  moi-même,  en  proje¬ 
tant  devant  moi  d’admirables  préparations. 

J’ai  eu  également  la  bonne  fortune  de  rencon¬ 
trer  le  Professeur  Kacovitza,  vice-recteur  de  l’Uni¬ 
versité,  naturaliste  illustre,  à  moitié  Français 
comme  Gantacuzène,  dont  il  a  la  bonne  humeur 
et  l’esprit,  et  une  cordiale  jovialité  qu’il  met 
sans  cesse  au  service  d’une  philosophie  souriante. 

Enfin  j’ai  vü,  et  bien  vu,  les  beaux  services  du 
Professeur  Jacobovici  et  du  Professeur  Grigoriu, 
qui  dirige  la  clinique  d’Obstétrique  et  de  Gyné¬ 
cologie.  J’ai  eu  la  bonne  fortune  de  les  voir  opé¬ 
rer  tous  doux.  Pour  plus  de  commodité  ils 
s'étaient  entendus  pour  opérer  dans  le  môme 
amphithéâtre,  —  cet  amphithéâtre  Thomas  .Io¬ 
nesco,  où  j’avais  été  reçu  la  veille  d’une  façon  si 
louchante.  Et  j’ai  vu  ce  malin-là  deux  interven¬ 
tions  magnifiques.  Une  hystérectomie  large  par 
le  Professeur  Grigoriu  et  une  résection  gastrique 
par  Jacobovici,  et  je  liens  à  dire  ici,  parce  que 
c’est  la  vérité,  que  j’ai  rarement  vu  deux  opéra¬ 
tions  pratiquées  avec  autant  d’aisance,  de  rapi¬ 
dité,  de  précision  et  de  perfection  technique. 

Plus  je  voyage,  plus  je  vais  voir  ce  qui  se  passe 
dans  les  pays  lointains,  plus  je  constate  que,  — ■ 
au  moins  dans  les  pays  latins  ou  d’éducation  la¬ 
tine  ou  française, —  la  technique  des  chirurgiens 
se  simplifie  et  s’uniformise.  Il  n’en  est  pas  de 
môme  partout.  Je  n’ai  pas  vu  l’Allemagnè  de¬ 
puis  la  guerre,  ni  l’Angleterre,  et  je  n’en  peux 
rien  dire.  Mais  j’ai  vu  l’Amérique,  et  là,  c’est 
autre  chose.  , 

Partout,  en  Roumanie,  j’ai  vu  employer  l’anes¬ 
thésie  rachidienne.  L’inlluence  de  Jonesco  a  été, 
sous  ce  rapport,  prépondérante.  Tous  s’en  louent 
grandement,  et  ne  voient  pas,  ou  ne  voient  que 
très  rarement,  les  accidents  dont  nous  enten¬ 
dons  assez  souvent  parler  ici..  Les  malades  que 
j’ai  moi-môme  opérées  ont  été  anesthésiées  d’une 
façon  irréprochable.  Je  ne  discute,  ni  ne  cri¬ 
tique.  Mais  comme  nous  parlions  de  celle  ques¬ 
tion  à  la  fin  d’un  dîner  charmant  chez  le  Pro¬ 
fesseur  luvara,  et  comme  je  demandais  aux  quel¬ 
ques  chirurgiens  présents  ce  qu’ils  choisiraient 
s’ils  avaient  à  être  opérés  eux-mônies,  il  y  eut 
une  louchante  et  sincère  unanimité  pour  con¬ 
venir  qu’ils  préféreraient  se  faire  endormir.  Et 
voilà  (lui  n’est  ])us  fait  pour  modifier  mes  idées. 
Telle  qu’elle  est,  avec  ses  qualités  et  ses  défauts, 
j'admire  profondément  l’anesthésie  rachidienne. 
Mais  j’aime  mieux  opérer  des  malades  endormis, 
—  comme  je  demanderais  à  l’Ôtre  moi-même. 

Partout  là-bas,  dans  toutes  les  mains,  des  li¬ 
vres  français.  C’est  un  plaisir  jwiir  nous  et  une 
fierté,  et  c’est  aussi  un  plaisir  que  de  louer  nos 
grands  éditeurs  des  efforts  qu’ils-  font  pour  ré- 
jiandre  là-bas  la  science  et  la  iiensée  françai.ses. 

J’ai  enfin,  au  terme  de  ce  compterendu  déjà 
trop  long,  un  agréable  devoir  à  remplir  :  c’est 
celui  de  remercier  ceux  qui  là-bas  représentent 
lu  France,  et  qui  ont  contribué,  par  leur  amabi¬ 
lité  de  tous  les  instants,  à  rendre  notre  séjour 
aussi  agréable  que  possible.  N’onl-ils  pas  poussé 
le  sentiment  de  leur  devoir  envers  un  compa¬ 
triote,  jusqu’à  assister  à  mes  conférences  et  à 
mes  leçons  ! 

A  Bucarest,  notre  ministre,  M.  G.  Puaux  et 
.Mjue  Puaux,  —  car  nous  savons  tous  que  les 
femmes  comptent  pour  beaucoup  dans  la  repré¬ 
sentation  diplomatique,  —  et  aussi  M.  Henry,  di¬ 
recteur  de  l’Institut  franco-roumain,  avec  Mme 


Henry  ;  à  Belgrade,  M.  Duhail,  le  conseiller  de  la 
légation,  avéc  Mme  Duhail  ;  enfin,  à  Cluj  M. 
Barthe  de  Sandforl.  Tous  ont  été  pour  nous 
d’une  bonne  grâce  parfaite,  et  ce  sont  des  amis 
que  nous  avons  laissés  là-bas. 

Voici  donc  terminé  ce  beau  voyage,  qui,  parmi 
tant  d’autres,  est  un  de  ceux  qui  me  laissent  le 
plus  doux  souvenir.  En  allant  là-bas,  je  n’ai  fait 
que  mon  devoiri  Je  me  suis  efforcé  par  des  opé¬ 
rations,  par  des  conférences  illustrées  des  beaux 
films  que  je  possède  depuis  dix-sepl  ans,  de  tra¬ 
vailler  au  bon  renom  de  la  Chirurgie  Française. 
1  ’espère  avoir  bien  rempli  celle  lâche,  comme 
je  continuerai  à  le  faire  tant  que  j’en  aurai  la 
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Chaire  d’Histoire  de  la  médecine  Le  Conseil 
de  la  Faculté  a  décidé  de  présenter  au  choix  du  mi¬ 
nistre  pour  la  Chaire  d’ilistoire  de  la  médecine  :  en 
première  ligne,  par  20  suffrages  :  M.  Laignel-Lavastine; 
en  seconde  ligne,  par  18  suffrages,  M.  Ilarvicr. 

Clinique  médicale  propédeutique  de  la  Cha¬ 
rité.  —  La  première  conférence  du  cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  la  tuberculose  sera  donnée  le  lundi 
8  Juin,  à  9  h.  30,  par  le  professeur  Emile  Sergent: 
((  Conception  générale  de  la  pathogénie  et  de  l'évolu¬ 
tion  de  la  tuberculose  ». 

Consulter  l'affiche  pour  les  conférences  suivantes. 


l’étude  chimique  des  diarrhées.  ■ —  11  heures:  M.  Le- 
loiig.  Les  conceptions  actuelles  sur  lu  pathogénie  du 
choléra  infantile. 

Mercredi  24,  10  h.  15  :  M.  Goiiruay,  Prophylaxie  des 
diarrhées  estivales.  Le  lait  et  sa  stérilisation.  —  11  heu- 
re.s  :  M.  Lerehoullet,  La  lutte  contre  la  chaleur.  Le  coup 
de  chaleur  chez  le  nourrisson. 

.leudi  25,  10  h.  15  :  M.  Bohn,  Le  traitement  diététi¬ 
que  des  diarrhées  estivales.  — .11  heures:  M.  Baize, 
Les  médications  des  diarrhées  estivales. 

Institut  d’éducation  physique.  —  M.  Chailley- 
Bert,  agrégé,  commencera  le  mardi  10  Juin  1931,  à 
17  heures,  à  la  Salle  des  Thèses  n'  2,  une  série  de  12 
conférences  réservées  aux  médecins  et  aux  étudiants  en 
médecine  et  les  continuera  li's  jeudis,  samedis  et  mar¬ 
dis  suivants,  è  la  même  heure. 

.Sujet  dis  conjircnces  :  L’éducation  physique  et  scs 
rapports  avec  la  médecine  ;  les  méthodes,  leurs  indica¬ 
tions  ;  l'édueatiou  [ihysique  aux  différents  âges. 

Institut  prophylactique.  —  Lue  série  de  confé¬ 
rences  sur  la  pratique  des  sérofiocul.'itions  dans  ta  sy- 
■I>!iili.s  et  la  tuberculose  et  la  techniciuc  des  micro-do¬ 
sages  chimiques  avec  exercices  individuels  aux  labora¬ 
toires  et  applications  de  la  méthode  syphilimétrique  au 
disiieusairc  sera  faite  du  jeudi  25  Juin  au  mercredi  8 
Juillet  inclus,  sous  la  direction  du  D'  Arthur  Vernes, 
avec  collaboration  des  D”  P.  liffoltz,  Machtou,  R.  Bricq, 
11.  Chatichard,  Gustave  Martin,  Lhuerre,  Marcel  Léger. 

Tous  les  jours  de  9  à  12  et  de  14  à  18  heures. 

Ces  conférences  et  exercices  s’adressent  aux  méde¬ 
cins,  aux  pharmaciens,  aux  sérologistes  en  général,  aux 
étudiants  eu  fin  d’études. 

Aucun  droit  d’inscription  n’est  requis.  Le  nombre  des 
auditeurs  sera  limité  à  20.  Adresser  les  demandes  au  D’ 
Marcel  Léger,  Institut  Prophylactique,  30,  rue  d’Assas, 
Paris' (IV')  qui  enverra  le  programme  détaillé. 


Clinique  gynécologique.  —  Un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  sera  fait  par  MM.  E.  Douay,  chef  des  tra¬ 
vaux  gynécologiques;  Grinda  et  Claude  Béclère,  chefs 
de  clinique,  du  22  Juin  au  4  Juillet  1931. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais  et  étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la 
chirurgie  gynécologique  et  désirants  acquérir  des  con¬ 
naissances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico- 
chirurgicales  cl  principalement  sur  la  technique  opéra¬ 
toire  du  professeur  J.-L.  Faure. 

Durée  :  Deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche; 
le  matin,  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations,  con¬ 
sultations,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  tech¬ 
nique  du  pansement  à  la  Mikulicz,  iiisiiffiations  tu¬ 
baires,  injections  intra-utérines  de  lipiodol;  l’après- 
midi,  de  5  à  7  heures.  Cours  et  examens  de  malades  à 
l’amphithéâtre. 

Une  démonsiration  cinématographique  aura  lieu  le 
4  Juillet  1931,  à  18  heures. 

Programme  du  cours.  —  1.  Diagnostic  gyiiécologi- 
<iue.  llyslérométrie.  Ponction  de  Douglas.  Biopsie.  In¬ 
jection  de  lipiodol.  —  2.  Stérilité  utérine  et  tubaire. 


Universités  de  Province 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  La  c 
riiisloire  nal.iirellc  de  la  raciillé  de  médecine  de  ! 
k'orsiU*  de  Nancy  est  Iransforniéc  en  c.haire  «le  I 


Hôpitaux  et  Hospices 

Association  d’Enseignement  Médical  des 
Hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Lévy-Valensi  fera  le  di¬ 
manche  21  Juin,  à  10  heures,  5  l’.Mnphithéàtre  des 
concours  de  l’.\.  P.  (Bue  des  Saint-Pères,  angle  du  Bd 
Saint-Germain),  une  conférence  avec  projeclions  sur  : 
Les  Magnicides:  Dauiieiis.  Etude  île  psycho-pathologie 
historique. 

Asile  public  d’aliénés.  —  Le  poste  de  médecin 


combinée.  Prolapsus  sénile.  Cloisonnement  du  vagin. 
—  5.  Métrite  du  col.  Filhos.  Electrocoagulation.  Am¬ 
putation  du  col.  Métrite  du  corps.  Instillation.  Curet¬ 
tage.  —  ü.  Salpingites,  Vaccination.  Hystérectomie  sub¬ 
totale.  Pelvipéritonite.  Colpotomie.  —  7.  Salpingite  tu¬ 
berculeuse.  Grossesse  extra-utérine.  Transfusion.  —  8. 
Avortements  et  accidents  consécutifs.  Infection  puer¬ 
pérale.  Hystérectomie  vaginale.  —  9.  üvarile  scléro- 
kystique.  Kystes  de  l’ovaire  et  complications,  l’umeurs 
solides  do  l’ovaire.  —  10.  Fibromes.  Radium  cl  rayons 
X  Myomectomie.  —  11.  Cancer  du  corps.  Biopsie  en- 
do-utérine  et  lipiodol.  Hystérectomie  totale.  Cancer 
du  sein.  —  12.  Cancer  du  col.  Curiethérapie,  llyslércc- 
tomie  totale  large.  Mikulicz. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  —  S’inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  11°  4,  lundi,  mercredi 
et  vendredi,  de  14  à  16  heures. 


Médecins  des  hôpitaux.  —  ( 


Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance. 
—  A  l’Hospice  des  Enfants- Assistés,  M.  le  prof.  P.  Le- 
reboullet  fera,  avec  la  collaboration  de  MM.  Lclong, 
médecin  des  hôpitaux,  Chabrun,  Gournay,  Bohn,  Dc- 
Irois,  Baize,  chefs  de  clinique  et  chefs  de  laboratoire, 
du  lundi  22  Juin  au  jeudi  25,  une  série  de  leçons  cli¬ 
niques,  diéléliques  et  thérapeutiques  sur  :  Les  diarrhées 
estivales  et  leur  traitement. 

Les  leçons  auront  lieu  chaque  matin  do  10  h.  15  à 
11  h.  45.  Ce  cours  est  gratuit. 

Programme.  —  Lundi  22,  10  h.  15  :  M.  Lerehoullet, 
Importance  et  signification  générale  des  diarrhées  esti¬ 
vales.  —  11  heures  :  M.  Chabrun,  Elude  clinique  du 
choléra  infantile  el  des  diarrhées  saisonnières. 

Mardi  23,  10  h.  15  :  M.  Detrois,  La  bactériologie  et' 


cine  de  Paris,  pour  les  dinic.als  suivanls  :  Le  lundi  6 
Juillet  1931,  à  8  h.  30  :  Cliuieat  des  maladies  infer 
ticuses,  un  titulaire  sans  Irailement  et  1  adjoint  ;  Cli- 
uical  médical  infaulile  et  Clinieat  d’hygiène  et  clinique 
de  la  D'  enfance,  un  lilulaire  sans  traitement. 

Le  jeutli  9  Juillet  193],  à  9  heures  :  Clinieat  ophtal¬ 
mologique,  un  titulaire  avec  el  sans  Irailenienl  el  un 
adjoint. 

Le  vendredi  10  Juillet  1931,  à  9  heures  :  Clinieat  mé¬ 
dical,  un  titulaire  avec  traitement,  et  cinq  titulaires 
sans  traitement  ;  Clinieat  médical  propédeutique,  un  ii- 
laire  sans  traitement;  Clinieat  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques,  un  titulaire  sans  traitement;  Clinieat  des 
maladies  mentales,  un  titulaire  avec  traitement  el  deux 
I  titulaires  sans  Irailenjçnt  ;  Clinieat  des  maladies  ner- 
ipusps,  deux  titulaires  sans  traitement  ;  Clinieat  chirup- 
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gical,  lieux  tilulaires  avec  Iraitcnicnl  cl  trois  tilulaires 
sans  traitement  ;  Clinicat  ite  tliéiapciiti(|ue,  cliirnrgicale, 
un  titulaire  sans  Irailenieut  ;  Clinicat  urologiiiue,  un 
titulaire  sans  Irailement. 

Les  camiidats  devront  se  faire  inscrire  nu  Seerélariat 
de  la  Faculté,  tous  les  jours,  de  1 4  à  Ki  heures,  jus- 
([u'au  Samedi  ‘H  Juin  inclusivement.  Ils  auront  à  pro¬ 
duire  leur  acte  île  naissance  et  leur  diplôme  de  Doc¬ 
teur.  Sont  admis  ù  enneourir  ;  Tous  les  docletirs  en 
médecine  de  nationalité  française.  Il  ny'  a  pas  de  li¬ 
mite  d'ùoe. 

Les  fonctions  de  Chef  de  cliniipie  sont  ineoinpalihles 
avec  celles  d  Agrégé  en  exercice,  de  Médecin,  Chirur- 
gieii  ou  Aceoueheur  des  hôpilaux. 

crélariat  de  la  Faeiillé  de  Médeeliie. 


Nouvelles 


Bureau  municipal  d'hygiène  de  Rouen.  — 
La  vacance  de  directeur  dn  Lurtoiii  iiuinieipal  d'Iiygiène 
est  déclarée  ouverte  pour  Kouon. 

Le  traitenieiit  de  ilébul  est  lixé  i\  30.000  fr.  i)ar  an 
et  peut  être  pnrlé,  par  avanecinenis  sueeessifs  à 
30.000  fr.  A  ee  Iraiteiiu  iil  s’ajoutent  une  inddiinilé  de 
5.500  fr.  par  an,  dile  <i  de  foiudions  »,  pins  d’autres 
indeinnités  variables  selon  les  circonslanct  s.  Interdic¬ 
tion  de  faire  de  la  clieiilèle. 

I.es  candidats  ont  un  délai  cApiraiil  le  13  Juin,  pour 
aiiresser  au  ministère  <le  la  Santé  publiipie  (ilireclion  île 
l’hygiène  et  do  russistance  ü*'  bureau),)  ,  rue  de  Tilsitt, 
leur  (kunande  aeeompagnéci.^ti  k>us  litres,  jnslÜications 
ou  références,  et  de  leur  acte  de  naissance. 


Journées  vétérinaires.  —  Programnie  déiinitif 
et  horaire  de  ces  journées  qui  se  tiendront  à  rKcolo 
vétérinaire  d'AlforI  du  18  au  51  Juin. 

Jeudi  JS  Juin,  0  heures  :  Ouverture;  10  li.  30  :  Cou- 
féreiiee  de  M.  le  prof,  l'oreher  :  «  L’infeelion  laleiile  de 
la  mamelle  et  ses  réviuls.  Les  moyens  de  la  ilépisler  »; 
li  h.  30  :  Conférence  de  M.  le  prof.  Maignon  :  «  Les 
maladies  par  carence  »;  10  h.  ;  IVojeelious  einéimito- 
graphi(]iu‘s^  17  h.  :  Conférence  de  M.  le  jucf.  Paiiis- 
sel  :  «  Les  maladie.s  rouges  du  porc  ». 

Vendredi  10  Juin,  9  lieures  :  Conférence  de  M.  le 
prof.  Henry:  «Les'  nouvelles  médications  nnliparasi- 
laires  »;  10  h.  30  :  Conférenee  de  M.  le  professeur  Co- 
(|nol  :  «  La  donienr  el  l’anesthésie  en  métlecinc  vétéri¬ 
naire  »;  Il  h.:  «  Démonstralions  ju’atiqnes  sur ,  luncs- 
Ihésio  ». 

Samedi  50  Juin,  0  iu'iires  :  Conférenee  de  M.  le  prof. 
Verge  :  «  l/inspeelioii  baclériologupie  des  viandes  el  les 
inloxiealioiis  alimentaires  »;  10  h.  30  :  Conférence  de 
M.  Carré,  directeur  adjoint  dn  laboratoire  de  reeher- 

lon  »;  W  h.  :  Après-miili  réservé  aux  praticiens  pour 
[U'ésen  talion,  exposés  dt*  techniques,  démousira  lions 
pratiques  diverses. 

1‘arlie  Coloniale  :  17  li.,  Conférence  de  M.  le  docteur 
ltemIiUL''er.  ilirecleiir  île  l’Inslilut  Pasteur  de  Tanger  : 
«  La  vaeiniiDoii  antirabique  au  Maroc  », 

iMinanebe  ^'1  Juin,  9  benres  :  Conférence  de  M.  le 
Vétérinaire  Ciolonel  jMonod,  directeur  honoraire  du  Ser- 

10  II.  .u)  :  i.onlerence  de  M.  le  Doclenr-vélérinairc  Do¬ 
natien.  (bel  de  labornioire  à  rinslilnt  Pasleur  d’Alger: 
«  Les  l'irnpiasmoses  de  l’Afrique  du  Nord  ». 

A  partir  de  14  lieures,  réunions  diverses,  bal  et  nl- 
Iraelions  organisés  par  les  élèves  dans  les  locaux  el 
parcs  de  l’Lcole. 


Nécrologie.  ~  On  annonce  la  mort  de  M.  E.  Bo¬ 
din,  professeur  è  l’Ecole  de  Médecine  de  Rennes* 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Kxamens  de  dootor.vt. 

Lumii  8  .li  iN  ;  Anatomie  orale  (2  Séries),  F  nulté,  1  h. 
—  Chimie,  Laboratoire,  9  h.  —  Pharmacologie,  Labo¬ 
ratoire,  I  11.  —  Anatomie  et  nu'iteeine  opératoire.  Ecole 
prnliipie,  1  h.  —  Hygiène,  Faculté,  1  h.  —  Dentistes, 
Prothèse  (2  Séries),  Ecoles  Garancière  et  T.  d’Auvergne, 
à  lü  h.  —  Interrogation  (2  Séries),  Faculté,  1  h. 

M.vmii  9  Juin  :  Anatomie  orale  (2  Séries),  Faculté,  1 
h.  —  l'.hiinie.  Laboratoire,  9  h.  —  Pharmacologie,  La- 
horaloire,  9  h.  —  Anatomie  et  médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  1  h.  —  Hygiène,  Faculté,  1  h.  —  Den¬ 
tistes,  Prothèses  (2  Séries),  Ecoles  Garancière  et  T.  d'Au¬ 
vergne,  à  10  h. 

Thèses  oe  oocTonAT. 

Maiuu  9  .luiN.  —  U.  Reitz  :  Les  coitcepiions  récentes 
sur  lu  mort  par  inhibition.  —  B.  Falguièrc  :  Elude  de 
la  ruif  dans  la  lyinpliogranulomalpse  maligne;  /ormes  à 
prédominance  splénomégulique.  —  J.  Profichet  ;  Iden- 
lilicalion-  des  os  en  médecine  légale.  —  Jury:  MM.  Bal- 
thazard.  I.erchoiillet,  Nohéconrt,  Piédelièvre. 

—  P. -P.  Baron  ;  De  la  conservalion  ovarienne  dans 
les  hysiércctomies  et  de  scs  résullals.  —  M.  P.  Goulal- 
lier  :  Elude  des  mcirorragies  après  la  ménopause  sous 
la  dépendance  de  lésions  annexielles.  —  A.  Audmar  : 
La  maladie  de  '/.iiliii.  —  Jury  :  MM.  J.  Faure,  Lejars, 
Lenormant,  Moidonguet. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puesse  Méuicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  ré.servée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacemenls , 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  au  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  50  lettres  ou 
signes  (5  jr.  ta  ligne  pour  tes  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  el  communiqués  se 
paient  à  t’avance  el  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  .montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARI8-6‘. 

\  Uu’-ftri’siilfiil  :  /»*■  N«»iii  I  .  vlHiiiiilolologn-  îles  MApilaiix. 
Adiiiiiiistnilt'iir  r/r’/éj/ué  :  D‘‘  Bin  s8i:ai'-I>i:c;i;i.i.i;.  ani-irn 

de^i  .Slomiitologisies  di‘s  llnpiliiux. 
hiii’i’lnit'':  D*"  (1.  I,’mii»i»m)i;i..  slomabilogisir  dis  Hopi- 


L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D''  L.  Croet,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  ■  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  ; 

1”  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers 
qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche  de  la 
médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  ft  partir  de  leur 
cinquième  année  d'études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  slomato- 
logique,  la  technique  el  la  pratique  de  l'odontologie, 
de  la  prothèse  et  de  l'orthodontie. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scalaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  ôbligaloiros  en  fin  d’étu¬ 
de». 


Droits  d’inscription:  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.600  fr.). 

Une  unique  rentrée  annuelle;  au  début  de  l'au¬ 
tomne. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s'inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseiguements,  s'adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 

La  nrochaine  rentrée  aura  lieu  le  16  Octobre  1981. 


Avis  à  MM.  LES  Docteurs  et  AccouenEuns. 

L’Institut  Catholique  d’infirmières  diplômées, 
86,  rue  de  Sèvres,  tel.  Lillré  69-80,  procure  aux 
familles,  à  domicile,  des  infirmières  cl  des  gardc- 
maladcs.  Médecine,  chirurgie,  contagions,  person¬ 
nes  âgées.  Sages-femmes  et  infirmières  spéciali¬ 
sées  pour  accouchées  el  pour  bébés.  Prix  :  40  à 
70  francs  par  jour. 

A  céder,  ciui^c  (liiiililc  emploi,  faiiiiliiilc  (;ilioi''u 
11-14  (i.  bh'ue,  (bru.  soilies,  ét.  iieul',  0  mues,  2 
pli.  code  Iieiir?.  col),  sigumix.  Ilii-,  otcIo,  av. 
niiloui.  il'alluiii.,  lapis  liiossc,  housses,  malles  pa- 
D'-clioes,  .'le.  Aiiloinc,  18.  r.  Médicis.  Dniil.  88-26. 

Berck-Plage  (3  h.  de  Paris),  à  omihc  niaison 
(le  saule  pies  de  la  mer.  II.  eoiir.,  860  m.  de  faç. 
s.  I  rues  0.800  mq.,  226  lils  eompl.  el  mnlériel 
d'exploii.  2  pavillous  meuhl.  C.liniipie  imp.,  ga- 
leeii'.s.  lerraiii  à  Inllii'.  Aiï.  unique  p.  OEiivie.s,  As. 
Soeiali's.  ( ’.olleel iv  liés.  Vendue  au  tpiarl  de  sa  val. 
Noliee.  S'adies.  AL'  Pelade,  Molaire,  Ileick-I’lagc  ; 
.Agence  AIoiii'on,  lierek-Plage,  Agence  Eorliu,  à 
Ahdim. 

Dr.  Pharmac.,  ex-iul.  l’aiis  Lég.  d'imn.,  60  ans, 
aelif.  à  la  veille  céder,  ch.  sil.  lémmiéialricc.  Lcr. 
/'  M.  Il”  396. 

Dame,  sérieuse,  demande  emploi  (■omlilioiim'iise. 
ou  éei'iliiicÿ,  ilaiis  Labor.  prodiiils  phiiiniaeeiili- 
ques.  Lcr.  />.  .1/.  n”  890.  ' 

Appartement  à  louer  (Porte  de  Versailles-Lar- 
refour  Coiivonlion).  Centre  populeux  cl  aisé  à 
pioximilc  de  Vanves,  Malakoff,  Clamait,  l.ssv-lcs- 
Moulineaiix.  Lmplacemcnt  exceptionnel  p.  ophlal- 
mo,  olo'i'hino  ét  autre  Spécial.  Eéi*.  P.  M.  n*  897. 

Ménage  35.  3Ô  an»,  désirerait  fttuation  dans 
'•arialoriiim.  Kér.  P.  M.  n”  898. 


A  céder,  pour  médecin,  grand  appaiT.,  8  piè¬ 
ces,  1'"'  élage,  lîd.  Ilaspail,  eondilions  à  débattre, 
'l'éléphoncr  de  14  à  15  li.,  Lillré  11-18. 

Occasions  intéressantes:  liquidons  matériel 
ayant  été  exposé:  appareils  diathermie,  appareils 
Iransportahles  radio,  70  KV,  80  ni.  A.  Jacquin, 
17,  rue  Tronchol. 

Radiologiste  cherclio  cunfr.  non  iiislaJlé,  pour 
association.  Ecr.  P.  M.  n”  415. 

Oise.  Grosse  clicnlèlc  piopliarinacien,  bénéf. 
125.000,  à  céder  courant  Juin,  cause  maladie. 
Lcr.  P.  M.  Il”  410. 

Par  suite  décès,  rneuliles,  ouvrages  littéraires, 
lableaux  à  vendre.  Lcr.  Mme  Desfonlaines,  11,  r. 
.NoIre-Damc-dc-Loretle,  on  s'iidress.  sur  pl.,  le 
samedi  de  2  à  6  h.,  1,  r.  de  Dunkerque. 

A  céder,  le  Havre,  centre,  hôtel  [lart.,  av.  jar¬ 
din,  11  ])ièces,  Ir.  joiimeiil  (lécorces  el  meublées, 
lapis.  Il  eoiif.  liail  9  ans  .à  8.500.  Conviendrait  à 
inédeein  spceialislc,  sage-femme,  ou  ]ile  clinique. 
Lcr.  Diivoiilt,  25,  quai  George-V,  le  Havre. 

Dame,  sérieuse,  cli.  emploi,  pour  recevoir  clieii- 
lèle,  lélépli.,  etc.,  ch.  Dr.  ou  (leiilislc.  Lcr.  P.  M. 
Il”  419. 

Secr.  e.vcid.  sléiio-dael. ,  aiigl.  fraiiç.,  libre  Jiiill. 
à  OcL,  ilcm.  ])oste,  liors  l’iiris,  ou  voyage.  André 
Servel,  51,  r.  des  Marijrs. 

Cabinet  médical  bien  installé,  grand  apparle- 
menl,  loyer  8.600,  à  céder  ii  l’uris.  Conviendrait 
railiologish’,  on  médecin  l'iiisaiil  médecine  généiale 
et  spéeiiililés.  Lcr.  P.  1/.  ii"  421. 

Clientèle  à  refaire,  dans  gros  Imurg,  région 
\  illégialure,  proclie  grande  ville,  climat  très 
agréable.  Lcr.  P.  M.  n"  422. 

A  vendre  mieroseope  bluTériologic  Zoiss-Lorceps. 
Ler.  P.  M.  Il"  423. 

Jeune  fille  allemande,  fille  de  médecin,  cber- 
elie  empl.  au  pair  ds.  famille  médicale.  Demande 
admission  à  vie  famille.  Conn.  parf.  iingl.  Bonn, 
réf.  Lcr.  P.  U.  n"  424. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Pobée. 


Psri».  —  A.- MAnEWWfli  at  L.  PAétAt,  imp.,  1,  r.  Cassètie 
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GANGRÈNES  DIABÉTIQUES 

par  Marcel  LABBÉ. 


La  iVûqueiice  du- la  gangrène  est  bien  connue 
cbe/,  les  diaboliques.  Au  milieu  du  xix”  siècle, 
Marchai  (de  Calvi)  avait  attaché  son  nom  à 
l’élude  de  celle  question,  et  avait  décrit  une 
«  gangrène  diabétique  »  dont  les  auteurs  cher¬ 
chèrent  ensuite  à  trouver  la  cause  dans  une 
iiil'eclion,  dans  une  névrite  ou  dans  une  arté- 
rite.  Les  procédés  d’exploration  des  vaisseaux 
sanguins  et  des  nerfs  imaginés  dans  ces  der¬ 
nières  années  ont  permis  de  préciser  l’origine 
do  cluuiiie  cas  de  gangrène  et  de  décrire,  comme 
je  l’ai  fait  en  1925,  trois  types  principaux  : 

]"  La  gangrène  par  arlérite,  analogue  à  la 
gangrène  sénile;  2“  la  gangrène  nerveuse  qui 
se  majiifoste  surtout  sous  forme  de  mal  perfo¬ 
rant;  3“  la  gangrène  par  infection. 

C’est  l’arlérite  qui  est  le  plus  souvent  en 
cause.  Cependant  la  gangrène  par  oblitération 
artérielle  est  rarement  pure;  dans  la  plupart 
des  cas  de  gangrène  .par  arlérite  ou  par  névrite, 
il  s’ajoute  un  processus  infectieux.  Inverse¬ 
ment,  d’ailleurs,  la  gangrène  par  infection  est 
généralement  favorisée  par  un  trouble  trophi- 
([ue  d’origine  artérielle  ou  nerveuse.  Dans  tous 
les  cas,  un  étal  d’byperglycémie,  favorable  au 
développement  de  l’infection,  s’ajoute  aux  trou¬ 
bles  précédents.  C’est  cette  combinaison  des 
conditions  pathogéniques  qui  explique  la  fré¬ 
quence  et  la  gravité  de  la  gangrène  chez  les 
diabétiques.. 

Morrison  indi(iue  la  gangrèjie  comme  cause 
de  mort  dans  23  pour  100  des  cas  sur  les  775 
diabètes  qui  se  sont  terminés  ])ar  la  mort  do 
1895  à  1913,  dans  hi  ville  de  Uoslon.  La  pro¬ 
portion  s’csl  accrue  dans  ces  dernières  années 
depuis  l’emploi  de  l’insuline;  les  statistiques 
accusent  une  mortalité  par  gahgréne  artérielle 
chez  les  diabétiques  trois  fois  plus  forte  qu’au- 
paravaut.  Cela  no  tient  pas  à  ce  que  l’insuline 
fait  de  l’arlérile,  mais  à  ce  que  l’insuline  a 
réduit  fortement  la  mortalité  par  coma  et  laisse 
survivre  les  diabétiques  qui  sont  ainsi  exposés 
ù  l’arlérile  et  h  la  gangrène. 

Gangrène  par  artérite. 

l’ai  déjè  exposé  la  fréquence,  les  causes,  la 
localisation  et  la  nature  des  lésions  artérielles 
qui  aboutissent  au  rétrécissement  du  calibre 
des  artères  et  è  la  gangrène  chez  les  diabé¬ 
tiques.  .l’ai  montré  comment  la  lumière  du 
vaisseau  est  oblitérée  par  suile  d’un  épaississe¬ 
ment  de  l’endarlère  où  l’inti lirai  ion  de  choles- 
lérine  jmmcl  une  grande  part,  et  non  par  suile 
d’une  thrombose,  ce  qui  différencie  l’arlérilo 
diabétique  de  l’alhérome  sénile  et  de  l’arlérite 
sypbililique. 

Les  gangrènes  i)ar  arlérile  siègent  le  plus 
souvent  aux  membres  inférieurs,  frappant  un 
ou  plusieurs  orteils,  atteignant  le  pied,  remon¬ 
tant  sur  la  jambe,  parfois  même  plus  haut.  Les 
membres  supérieurs  sont  rarement  atteints  : 
les  lésions  artérielles  y  sont  moins  développées 
en  général  et  les  causes  d’infection  y  sont 
moindres. 

Dans  l’évolution  clinique  de  la  gangrène  par 
artérite,  il  faut  distinguer  deux  périodes  : 


1"  La  période  j)régangreneuse,  où  l’on  ob- 
.serve  la  symptomatologie  de  l’artérite,  avec  ses 
douleurs  au  repos  et  ses  douleurs  à  l’occasion 
des  mouvements,  sa  claudication  inlermillente, 
le  refroidissement  du  pied,  sa  coloration  pûle 
ou  légèrement  cyanosée,  rabsence  des  pulsa¬ 
tions  artérielles  è  la  pédieuse,  aux  tibiales,  è 
la  poplitée,  la  diminution  ou  la  suppression 
des  oscillations  mesurées  avec  l’appareil  de 
Pachon,  la  calcification  des  artères  démontrée 
par  la  radiographie.  Une  exaspération  des  dou¬ 
leurs  peut  faire  prévoir  l’apparition  do  la  gan¬ 
grène. 

2“  A  la  jjériode  gangreneuse,  on  doit  distin¬ 
guer  :  la  gangrène  simple  à  évolution  asep¬ 
tique,  et  la  gangrène  infectée  qui  est  la  plus 
fréquente. 

La  gangrène  artéritique  simple  affecte  le  type 
de  la  gangrène  athéromateuse  sénile.  La  me¬ 
nace  de  gangrène  se  traduit  par  un  état  d’is¬ 
chémie  du  membre  qui  apparaît  froid,  insen¬ 
sible  au  toucher,  d’une  couleur  lilas  clair,  li¬ 
vide,  quelquefois  au  contraire  d’un  rouge  vio¬ 
lacé,  ou  encore  cyanosé.  Le  membre  subit  des 
changements  de  couleur  très  nets  suivant  la 
position  qu’on  lui  imprime  :  élevé  en  l’air  il 
devient  très  blanc;  en  position  basse,  il  devient 
cyanotique.  La  douleur  est  variable.  Tantôt  il 
y  a  de  l’hypoesthésie;  tantôt  au  contraire  une 
hyperesthésie  considérable  :  le  malade  ne  peut 
supporter  le  poids  des  draps  et  il  est  impos¬ 
sible  de  lui  toucher  les  orteils  sans  réveiller 
une  souffrance  qui  lui  arrache  des  cris. 

Celle  menace  de  gangrène  peut  durer  plu¬ 
sieurs  jours.  Dans  les  cas  heureux,  elle  se  dis¬ 
sipe  et  la  circulation  se  rétablit  dans  le  mem¬ 
bre.  Dans  les  autres  cas,  la  gangrène  se  cons¬ 
titue,  le  fragment  de  membre  qui  va  se  nécro¬ 
ser  prend  une  coloration  noire,  mate;  le  tissu 
nécrosé  se  dessèche  peu  à  peu,  se  momifie;  les 
téguments  durcis  se  collent  aux  os,  et  après 
un  temps  variable,  de  plusieurs  mois  en  géné¬ 
ral,  un  sillon  se  forme  entre  le  mort  et  le  vif 
et  un  fragment  de  membre  se  détache. 

Plus  souvent,  la  gangrène  s’infecte  et  devient 
humide;  le  membre  atteint  est  gonllé,  rouge, 
douloureux,  cyanosé  ou  rougeâtre,  quelquefois 
recouvert  de  plaques  de  lymphangite  rouge  ou 
de  ])laqucs  noires  de  gangrène.  A  la  surface  de 
la  peau  se  forment  des  phlyctènes  qui  s’ou¬ 
vrent,  laissent  écouler  un  liquide  roussftlre  et 
livrent  place  à  une  ulcération  qui  suppure.  Par¬ 
fois,  il  se  forme  dans  la  profondeur  un  abcès 
gangreneux  qui  s’ouvre  de  lui-môme  ou  que 
l’on  évacue  d’un  coup  de  bistouri;  dans  la 
cavité  de  l’abcès  se  voient  des  tissus  mortifiés, 
des  tendons,  des  muscles  déchirés. 

Eu  môme  temps,  la  température  moule  à 
38“-38"5,  rarement  plus  haut,  offrant  parfois 
do  grandes  oscillations.  L’étal  général  devient 
mauvais.  ■ 

L’extension  du  |)rocessus  gangreneux,  ejui  se 
fait  par  lymphangite  ou  par  plaques  de  nécrose 
è  distance,  nécessite  une  amputation  et  laisse 
un  moignon  (pii  no  se  cicatrise  pas,  parfois 
des  amputations  successives  sont  nécessaires; 
ou  bien  les  germes  infectieux  de  la  gangrène 
passent  dans  la  circulation  sanguine  et  il  se 
produit  une  septicémie  mortelle. 

Les  observations  suivantes  offrent  des  exem¬ 
ples  de  gangrène  d’origine  artérielle  avec  des 
évolutions  diverses  ; 

OnsijavATiox  I.  —  Pag...,  âgé  de  68  ans,  est 
atteint  depuis  sept  ans  d’un  diabète  sans  dénutri¬ 


tion.  11  a  souffert  d’abord  de  claudication  inhtr- 
milleute  atténuée,  puis  il  a  eu  une  paralysie  in¬ 
complète  du  membre  supérieur  gauche,  transi- 
.  toire,  ayant  duré  trois  semaines. 

En  Mai  1922,  survient  une  menace  de  gangrène 
des  deuxième  et  troisième  orteils  du  pied  droit.  Les 
réflexes  .roluliens  et  achilléens  sont  normaux.  Les 
oscillations  artérielles  sont  nettes  au  cou-de-pied 
gauche,  avec  une  pression  maxinia  de  22  cm.:  à 
droile.  aucune  o.scillalion.  Le  cœur  est  normal.  La 
réaction  de  Was.sermann  est  négative;  les  pupilles 
réagissent  normalement.  Le  sang  contient  2  gr.  .58 
de  cholestérine  par  litre. 

On  institue  un  régime  qui  fait  rapidement  cesser 
la  •  glycos\irie,  et  un  traitement  par  le  cyanure 
d’hydrargyre  et  l’iodure  de  potassium. 

(’.ependant,  deux  mois  plus  tard,  en  Juin,  le 
quatrième  et  le  cinquième  orteil  sont  également 
menacés  de  gangrène.  En  Juillet,  un  sillon  net 
sépare  du  pied  les  (juatre  orteils  gangrenés.  En 
Octobre,  le  cinquième  orteil  tombe;  les  trois  autres 
s’éliminent  ensuite. 

Pendant  ce  temps,  la  menace  de  gangrène 
s’étend  à  .la  jambe:  des  plaques  livides  se  forment 
au-dessus  du  cou-de-pied  ;  mais  l’évolution  s’ar¬ 
rête  heureusement,  des  escarres  superficielles  n’en¬ 
tamant  pas  la  peau  se  forment  et  se  détachent, 
laissant  des  ulcérations  arrondies,  jaunâtres,  in- 
■sensibles. 

La  plaie  laissée  par  la  chute  des  orteils  met  plu¬ 
sieurs  mois  à  se  cicatriser;  elle  suinte  longtemps, 
puis  elle  se  ferme,  et  P...  peut  recommencer  à 
in:irehcr,  ])rcnant  un  iioint  d’appui  .solide  sur  son 
articulation  mélacari)o-phalangienne  mobile. 

Au  début  de  la  gangrène,  il  avait  été  question 
d’amputer  le  pied:  nous  avons  conseillé  l’absten¬ 
tion  ;  le  malade  a  été  récompensé  de  sa  longue  pa¬ 
tience  par  la  conservation  d'un  membre  qui  lui 
permet  de  marcher  presque  normalement;  tandis 
que  s’il  s’était  laissé  entraîner  à  l'opération,  il  eôt 
fallu  .sacrifier  le  pied,  puisque  les  lésions  artérielles 
remontaient  au  moins  jusqu’au  mollet. 

Celle  première  observation  représente  un 
type  de  gangrène  artérielle  restée  pure,  sans 
complication  d’infection,  durant  tout  le  cours 
de  son  évolution.  Dans  l’olrservalion  suivante, 
ainsi  (pie  cela  se  voit  le  plus  souvent  chez  les 
diabétiques,  l’infection  s’est  associée  à  l’aiié- 
rile. 

Grau . narehand  forain,  a  été  atteint  d’un  dia¬ 

bète  découvert  en  1915  à  l’occasion  d’un  grave  an¬ 
thrax  de  la  nuque,  ('.et  anthrax  a  guéri  lentement 

diabétique. 

En  1927,  (Iran...  a  été  atleint.  au  gros  orteil  du 
pied  droit,  d’une  écorebure  qui  s’est  infectée,  a 
suppuré  et  a  donné  lieu  à  un  pblegmon  du  pied. 
L’amputation  de  la  jambe  a  été  pratiquée  au  quart 
supérieur.  La  cicatrisation  a  été  lento  cl  ce  n’est 
qu’au  bout  du  quatre  mois  que  Grau...  a  jm  quitter 
l’hôpital. 

En  Novembre  1929.  un  accident  analogue  se  pro¬ 
duit  au  second  orteil  du  |Med  gauche;  le  24  No¬ 
vembre.  le  malade  entre  dans  notre  service  avec 
une  température  oscillant  entre  37‘’5  et  38“,  avec 
de  la  glycosurie  cl  une  réaction  de  Gerhardt.  Dès 
le  début,  est  institué  un  IrnilemenI  destiné  è  dé- 
sucrer  le  diabétique  et  à  arrêter  l’évolution  de  la 
suppuration.  Un  régime  mixte,  comportant  Cl  gr. 
d’hydrocarbonés,  est  imposé;  on  injecte  de  l’insu¬ 
line  à  la  dose  de  40  â  120  unités  par  jour.  Lente¬ 
ment.  la  glycosurie  et  l’acidose  disparaissent:  mais 
la  glvrémie  reste  è  2  gr.  26. 

L’état  local  ne  s’amende  pas;  une  plaque  en 
sphncèle  de  couleur  violacée  se  forme  sur  le 
deuxième  orteil  et  remonte  vers  le  dos  du  pied. 
Gericndanl,  les  artères  ne  sont  pas  com.plèlement 
oblitérées.  On  sent  encore  les  ballemenis  de  la  pé¬ 
dieuse.  L’oscillomélrie  indique  au  niveau  de  la 
cheville  ;  pression  artérielle  ;  maximum  19,  mini- 
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iiiiiiii  9;  iiiilici-  i)ÿi:illoni(;lri(]uo  3.  Au  pied,  l'indice 
esl  de  1/;?.  luie  radioffiupliie  du  lueiubie  nionlre 
les  lu'tèies  puplilées,  lihiales  el  pédieuses  nelle- 

l.es  réllexes  leiidiiieux  soiil  conser\és. 

I.a  cholesléiiiie  du  sanp'  esl  à  1  p'c.  78.  Le  cal¬ 
cium  ilii  sauf,'  à  0  p'i'.  080  (mclliode  de  Hiilli). 

Le  8  Décciubi'c,  le  spliacèh^  cl  rinllainmalioii 
puursuivcnl  leur  c\oluliou;  une  pldyclène  se  forme 
sur  la  piaille  du  jiicd.  La  pallie  aiilérieiire  du  iiioi- 
>,'11011  csl  idccrcc. 

Le  10  Oéccmlirc,  iiiic  lar{,'c  el  profoiule  incision 
failc  à  la  piaule  du  pied  donne  issue  à  une  forle 
(|uaiilili>  de  pus.  el  les  Jours  siiivaiils  le  gonlle- 
iiieiil  du  pied  diminue. 

Le  10  I  léccinlire,  le  second  orleil  afiparail  eom- 
plèlenienl  noir,  gangrené,  (iependant  le  spliaeèlc 
esl  siipei  liciel,  el  l'oii  peut,  en  liraiil  un  peu  sur 
.  les  tissus,  arraelier  les  légiimenls  spliaeélés.  Il 
reste  un  orteil,  rouge,  exideéré,  où  peu  à  peu  l’épi- 
dl•rlue  ta  se  re|trodinre. 

Le  Déeemlire,  un  iioinel  aheès  se  forme  entre 
le  second  el  le  troisième  orleil;  il  se  vide  par  pres¬ 
sion  au  ni\eau  du  spliaeèle  du  deuxième  orleil. 

Le  3  .lainier  1930,  rorleil  et  la  jilanle  du  piial 
eoulimieiil  à  suppurer  légèrement. 

lui  soiiiiiie,  voilà  un  cas  on  la  gangrène  s’csl 
produite  sur  un  nienilire  mal  nourri  par  suite 
du  réiréci.s.senierit  de  ses  artères  et  infecté;  l'ar- 
lérite  esl  passée  au  second  plan  cl  rinfeclion 
a  prédominé;  il  esl  diflicile  de  faire  la  iiarl  de 
l'iiiie  et  de  l'antre  dans  l'évolution. 

(l'est  ce  ipie  nous  voyons  le  plus  souvent 
dans  la  gangrène  dialiéliiiue. 

l'ai  recueilli  el  pulilié  déjà  un  lion  nombre 
d'oliservalions  do  ce  genre.  Mlles  ne  sont  ])as 
rares.  On  en  Irouve  dans  les  liulletins  de .  la 
Süciélé  Médicale  des  llôpilaux  de  Paris  qui  ont 
élé  apporléi's  par  llergé,  jiar  de  Massary  el  Gi¬ 
rard.  l’aiiperl-ltavaull  en  a  ftiil  une  étude  ap- 
jirofondie.  Mc  Kitlrick  el  Itool  les  ont  bien 
décrites  dans  un  volume  sur  la  chirurgie  cbe/ 
les  diabéliipies. 

A  ciMé  de  la  gangrène  due  à  l'obliléralion 
va.sciilaire  par  arlérite  diabétique,  forme  la  plus 
frétpienle,  il  faut  faire  meiilion  de  la  gangrène 
par  embolie.  (Jette  forme  esl  rare,  elle  ne  doit 
rien  au  diabèle.  Mlle  peiil  se  produire  cbez  un 
diabétique  eonmie  chez  un  sujel  ipielconque, 
généralemeni  au  cours  d'une  infeclion  géné¬ 
rale.  .loslin  ;i  vu  un  cas  d'embolie  provenanl 
d'une  tlirombos(>  intracardia(|ue  chez  une 

l'en .  ohèse  ipii  mouriit  de  septicémie. 

Krifer,  lirigham  el  W'heeler  oui  nqjporlé 
riiisloire  d'un  inl'arclus  du  pied  gauche,  sur- 
\enu  hrusquemenl  chez  un  garçon  de  19  ans 
alleilit  (le  piu'uinonie  (>1  de  coma  diabétique; 
leur  rcMie  de  la  lilératnre  médicale  leur  a  l'ail 
découM'ir  .■)2  cas  semblables. 

La  gangrène  par  embolie  el  thrombose  dé- 
Imhv  hrnscpiemeni  par  nne  douleur  violente 
chez  un  snj('l  (pii  n'a  pas  manifesté  antérieu¬ 
rement  de  troubles  circulatoires;  elle  évolue 
rajiidemenl.  Son  pronostic  esl  grave. 

Gangrène  nerveuse. 

La  gangrène  nerveuse  se  présente  sous  deux 
aspecis  ;  lanlét  une  simple  pldyclène  avec 
platpie  de  sphacèle  snperliciel  sur  un  membre 
idleinl  (le  né\rile;  lanlôl  un  mal  perforani, 
siégeant  le  plus  soiivenl  à  la  plante  du  jiied  au 
niveau  du  lahm  ou  de  la  télé  des  métatarsiens, 
(pu'hpiefois  sur  les  orteils,  au  niveau  des  cal¬ 
losités  (•!  des'  cors,  (l'est  une  ulcération  irrégu¬ 
lière.  ativ  abords  épaissis,  légèrement  suin- 
lanle,  dans  huiuelle  on  peut  iniroduin'  un 
stylet. 

Le  mal  perforani  résulte  d'un  Ironhle  Iro- 
phirpie  lié  à  une  névrite  comme  on  en  voit 
souvent  chez  les  diahétitpics,  peut-être  aussi  lié 


à  une  alléralion  du  sympathique  péri-arlériel. 

Il  s'accompagne  d’une  abolition  des  réllexes 
tendineux.  La  conslalalion,  sur  un  pied  alleinl 
de  'mal  perforant,  d’une  abolition  des  réflexes 
en  même  lenqis  (|ue  d’une  conservation  des 
ballements  des  artères  fait  faire,  à  peu  près 
sûrement,  le  diagnostic  de  trouble  trophitpie 
névriti(]ue.  On  y  a  décrit  des  troubles  de  la 
sensibilité,  en  particulier  une  zone  d’anesthé¬ 
sie  au  iiourlour  de  l’ulcération;  celle-ci  esl  le 
plus  souvent,  impossible  à  constater  en  raison 
(le  l'épaisseur  de  la  iieau  sous  la  plante  du  pied. 

L’origine  nerveuse  du  mal  perforani  n’est 
])as  discutée  en  France.  Il  semble  qu’en  Amé- 
ri(pie  dos  doides  aient  élé  émis.  Mc  Kitlrick  el 
Itool  pensent  (|ue  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  il  relève  d’une  sim])le  infection  survenue 
au  niveau  d’une  callosité  du  pied. 

Le  mal  perforani  se  voyant  aussi  dans  le  tabes 
el  dans  la  névrite  alcoolique,  affections  parfois 
associées  au  diidvètc,  on  peut  se  demander  si 
le  mal  perforant  des  diabétiques  n’est  ])as  le 
résultat  d’une  association  morbide.  C’est,  en 
effet,  dans  les  cas  de  diabèle  sans  dénidrilion, 
chez  des  malades  Agés,  atteints  d’alcoolisme  ou 
de  syphilis,  (pi’on  voit  le  plus  souvent  le  mal 
perforaid.  Mais  il  nous  semble  que  la  névril(i 
(liahéti(iue  peut  aussi  lui  donner  naissance. 

Le  mal  perforani  guérit  difflcilement  el  len- 
lemenl.  Son  principal  danger  vient  de  la  faci¬ 
lité  avec  la(|uelle  il  s’infecte  et  devient  le  point 
de  départ  d’une  inflammation  (pii  peut  évoluer 

Gangrène  infectieuse. 

Les  gangrènes  d’origine  infectieuse  sont  fré- 
(pienlcs  chez,  les  diabétiques.  Quelques-unes 
sont  ducs  à  une  infection  particulièrement 
grave  ou  à  une  infeclion  des  germes  anaéro¬ 
bies;  celles-là .  rentrent  dans  le  cadre  des  gan¬ 
grènes  ordinaires  que  l’on  peut  voir  chez  tout 
sujet,  qu’il  soit  ou  non  diabétique. 

La  plupart  sont  dues  à  une  infection  banale 
de  virulence  moyenne,  dont  l’évolution  vers  la 
gangrène  csl  favorisée  par  un  mauvais  état  des 
tissus  :  le  défaut  de  circulalion  sanguine  à  cause 
de  l'arlérite,  le  défaut  d’influx  nerveux  par 
suite  de  névrite,  rintillralioii  des  tissus  ])ar  le 
glycosc  facilitant  le  dévelopiiement  des  bactéries 
sont  les  causes  (pii  exjilhpienl  la  transformation 
d'un  processus  inllammaloire  en  un  jirocessus 
gangreneux. 

Mn  dehors  de  ces  gangrènes  directement  liées 
à  l'infection,  on  peut  dire  (|ue  rinfeclion  joue 
un  rôle  dans  la  plupart  des  gangrènes  chez  les 
diahéli(pies  ;  il  esl  rare,  en  effet,  (pie,  en  raison 
de  l  étal  d’hyperglycémie,  l'infection  ne  se  sura- 
joulc  lias  aux  nécroses  tissulaires  -  dues  à  la  né¬ 
vrite  et  à  l’arlérite.  Ml  jiarlois,  il  esl  assez,  diffi¬ 
cile  de  faire  la  distinction  entre  les  gangrènes 
infectieuses  el  les  gangrènes  infectées  chez  les 
(liahéliipies. 

Les  gangrènes  infectieuses  diabéli(pies  restent 
parfois  localisées.  Mais  elles  manifestent  une 
grande  tendance  à  l’exlensioii  el  à  la  générali¬ 
sation,  cl  souvent  elles  se  compli(pienl  de 
septicémie. 

Les  gangrènes  infectieuses  débutent  souvent 
au  niveau  d'une  plaie  des  téguments,  d'une 

loul  aux  jiicds  :  une  ampoule,  une  excoriation 
produite  par  le  frottement  de  la  chaussure,  un 
(lou  (pii  dépas.se  dans  la  semelle,  un  ongle  in-' 
carné,  une  pelile  e.xcoriation  à  l'occasion  des 
soins  donnés  par  le  pédicure  en  sont  souvent 
l'origine. 

Les  furoncles,  surlonl  les  anthrax,  prennenl 
assez  facilement  chez,  un  diabétique  une  allure 
gangreneuse.  On  a  vu  des  gangrènes  à  évolution 


rapide  se  produire  au  niveau  des  organes  géni¬ 
taux.  La  gangrène  de  la  bouche  ou.  nonia,  si 
fréquente  autrefois  dans  les  hôpitaux  d’enfants, 
si  rare  aujourd’hui,  peut  se  voir  encore  chez, 
des  diabétiques,  ainsi  que  j’en  ai  recuelli  une 
observation  mortelle,  il  y  a  (piehpies  années, 
(liez  une  femme  qui,  à  l’occasion  d’une  sinqile 
gingivite,  fil  une  gangrène  de  lu  face  interne 
des  joues,  compliquée  de  septicémie  el  l’acidose. 

l’ai  eu  aussi  l’occasion  de  voir  une  gangrène 
gazeuse  extensive  survenir  chez  un  diabétique 
à  la  suite  d'une  injection  sous-cutanée. 

La  gangrène  infecti\;usc  des  membres,  qu’il 
vaudrait  mieux  apjveler  infeclion  gangreneuse, 
débute  comme  une  siinplc  inflammation  au  ni¬ 
veau  d’un  orleil  ou  d’un  pied,  et  s’étend  bientôt 
un  surface  et  en  jvrofondeur.  Des  jilaques  nol- 
rAIres  se  dessinent  à  la  suiface  de  lu  peau,  re¬ 
montant  peu  à  peu  sur  le  membre.  Sur  ces  pla- 
(pies  se  forment  des  vésicules  rem])lies  d’un 
liquide  roussAlre,  auxquelles  succèdent  des  ulcé¬ 
rations;  des  traînées  de  lymphangite  remontent 
vers  la  racine  du  membre. 

Une  tuméfaction  se  produit  dans  la  région 
primitivement  atteinte.  Mlle  indi(iue  une  exten¬ 
sion  de  l’inflaminalion  en  profondeur.  Des  inci¬ 
sions  sont  faites  pour  évacuer  le  ])us  :  elles 
montrent  une  inlillralion  du  pus  avec  nécrose 
des  tendons  et  des  aponévroses  qui  forment  des 
paquets  déchiquetés.  Les  plans  profonds  sont 
disséqués  par  l’évolution  du  pus. 

Mnfin,  on  se  rend  compte,  par  l’exiiloralion  au 
stylet  ou  j)ar  l’examen  radiographique,  que  les 
os  sont  atteints  d’ostéomyélite  el  l’on  est  amené 
à  faire  des  opérations  jvlus  étendues. 

Pondant  cette  évolution,  rapidement  exten¬ 
sive  en  surface  cl  en  profondeur,  les  réactions 
inllainmaloircs  restent  en  apiiarence  modérées  : 
la  fièvre  esl  peu  intense,  les  douleurs  peu 
vives,  l’aspect  n’est  pas  celui  d’un  phegmon  or¬ 
dinaire,  et  l’on  a  bien  l’impression  que  c’est 
moins  la  virulence  de  l’infection  que  la  fragilité 
des  tissus  qui  esl  la  cause  de  l’évolution  gangro- 

Daus  la  physionomie  clinique  des  gangrènes 
infectieuses  chez,  les  diabétiques,  il  ne  faut  pas 
oublier  le  retentissement  de  l’infection  sur  le 
diabète  ;  celui-ci  subit  une  aggravation  cons¬ 
tante,  se  traduisant  pur  une  augmentation  de 
glycosurie  el  pai-  um;  jvoussée  d’acidose  qui 
jieut  conduire  le  malade  au  coma.  La  gangrène 
infectieuse  aggrave  le  diabèle,  ce  (pii  nécessite 
un  renforcement  du  régime  alimentaire  el  du 
Irailemenl  par  l’insuline. 

L’observation  do  Guid...  esl  un  exemple  .de 
gangrène  infectieuse  diabéli(iue  : 

Guid...  a  élé  reconnu  diabétique,  eu  1914,  à 
l’occasion  d’ùiie  polydipsic  et  d’une  polyurie  iiu- 
lioilanles.  11  diminua  un  peu  son  alinienlalion  sans 
suivre  de  régime  précis.  Gependant.  aucun  acci¬ 
dent  ne  se  produisit  jusqu’en  Août  1929.  A  ce  nio- 
nienl,  Guid...,  âgé  de  64  ans,  esl  atteint  d’un  an¬ 
thrax  étendu  sur  la  face  externe  du  bras  droit. 

(Juand  il  enira  dans  ipon  serviee,  le  5  Septembre 
1929,  l’anlhrax  avait  la  largeur  de  la  main  et  élail 
déjà  percé  de  plusieurs  pertuis  suppiiranis.  La 
lempéralure  élait  de  39°,  la  lachycardie  de  180, 
la  pression  arlériellc  élail  abaissée  (Mx,ll;  Mu,  5). 
Dans  les  urines,  on  trouvail  27  gr.  de  glyeose, 
avec  un  régime  apporlani  .56  gr.  (l’hy(lr()carhon('>s  ; 
les  iraclions  de  GerhardI  el  de  .Legal  élaieni  posili- 
ves.  Un  traitemeni  par  les  pulvéïisalions,  par  les 
injections  de  propidon,  par  l’ouahaïne  et  l’adréna¬ 
line.  par  l’insuline  à  une.  dose  moulant  jusqu’à  120 
unih's,  amena,  un  abaissement  do  la  lempéralure 
à  38",  un  abaissement  de  la  glycosurie  et  de  l'aci¬ 
dose  à  l’élal  de  Iraccs;  cl  l’on  put  ramener  la  do.se 
d’insuline  à  40  iinilés.  Le  pouls  se  maintint  au- 
dessus  de  100  el  devint  très  iriôgiilier;  à  la  ps.inic 
du  Cd'ur  apparut  un  souffle  d’insuffisance  mitrale 
fonctionnelle. 
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Aiilour  de  l'anthrax,  se  constitua  un  phlegmon 
(lilTii.s  qui  s’étendit  à  tout  le  bras. 

he  14  Septembre,  on  dut  faire  une  incision  chi¬ 
rurgicale  allant  de  l’acromion  à  l’olécrane.  Los 
jours  suivailts,  les  bords  de  la  plaie,  disséqués  par 
la  suppuration  cl  mal  nourris,  se  gangrenèrent. 
Le  bras  fut  recouvert  dans  sa  totalité  de  téguments 
gangrenés,  les  muscles  se  détachèrent  par  lam- 
l)eanx  et  ie  squelette  du  bras  fut  mis  à  nu. 

l.e  13  Octobre,  le  malade  mourut  de  syncope. 
Le  eiieur,  recueilli  à  l’autopsie,  était  dilaté  cl 
llas()iie;  il  pesait  400  gr. 

Un  second  malade,  Const...,  va  nous  offrir 
l’exemple  d’une  gangrène  infectieuse  survenue 
sur  un  terrain  prédisposé  par  l’artérite. 

Uel  homme,  gros  mangeur  et  grand  buveur,  est 
devenu  obèse  et  diabétique  de  bonne  heure.  A 
l’ûge  de  23  ans,  on  lui  trouve  déjà  une  glycosurie 
de  80  gr. 

A  l’ilge  de  52  ans,  à  l’occasion  d’une  ampoule 
de,  la  plante  du  pied  droit  qui  s’infecte,  il  est 
atteint  d’nn  phlegmon  du  3°  orteil.  11  entre  à  la 
Uharité,  dan.s  le  service  de  mon  collègue  Sergent, 
oii  on  lui  trouve  de  la  glycosurie  et  de  l’acétonurie. 
Il  est  traité  par  le  régime  et  par  l’insuline.  Au 
hout  do  quinze  jours,  comme  le  pied  ne  guérissait 
pas,  on  hii  réséqua  l’orteil  et  la  tôle  du  3"  méta¬ 
tarsien.  .  La  cicatrisation  fut  longue  à  obtenir;  le, 
malade  ne  sortit  de  l’hôpital  que  deux  mois  après 

A  l’Age  de  54  ans,  se  prod\iit  un  nouvel  acci¬ 
dent.  Le  malade  éprouve  des  douleurs  dans  le  pied 
droit  qui  l’empêchent  de  marcher,  puis  une  pe¬ 
tite  ulcération  se  forme  sur  la  plante  du  pied,  au 
niveau  du  talon  antérieur;  le  pied  gonfle  et  la 
marche  devient  impossible.  C’est  alors ,  que -C.., 
entre  à  l’hôpital.  Le  pied  droit  est  ronge,  chaud, 
(l'dématenx;  des  traînées  de  lymphangite  remon- 
bnit  sur  le  dos  du  pied.  Le  second  orteil  est  tu¬ 
méfié  et  a  pris  une  coloration  violacée;  il  est 
menacé  de  gangrène.  Sur  la  plante  du  pied,  au 
niveau  des  têtes  de  métatarsiens,  se  voit  une  ulcé¬ 
ration  de  1  cm.  do  diamètre,  dont  le  fond  rouge 
laisse  suinter  jin  liquide  sé.ropurulent  et  dont  le 
bord  est  induré. 

Les  battements  des  artères  pédieuse  et  poplitée 
ne  sont  plus  sentis.  L’oscillométrie  décèle  une  ré¬ 
duction  de  la  perméabilité  artérielle.  On  trouve 
pour  la  mcstire  des  oscillations  :  au  pied,  à  droite, 
une  division;  à  gauche,  0;  au  tiers  inférieur  de 
la  jambe:  à  droite,  3;  à  gauche,  2;  an  tiers  su- 
Iterienr .  à  droite,  3  1/2;  à  gatiche,  3  divisions. 

Il  y  a  de  la  fièvre,  une  température  de,  39®,  de 
la  glycosurie  et  de  l’acétonuric. 

Un  traitement  est  institué  par  le  régime  et  l’in¬ 
suline;  on  injecte,  le  premier  jour,  jusqu’à 
.320  unités  dans  les  24  heures  ;  les  jours  siiivants, 
on  peut  revenir  à  40  unités  sans  que  la  glycosurie 
ou  l’acidose  reparaissent.  Une  première  incision 
est  faite  sur  la  plante  du  pied,  suivie  quelques 
jours  après  d’une  seconde. 

Cependant,  les  plaies  ne  guérissent  pas;  le  pied 
reste  gonflé  et  enflammé;  l’exploration  par  le  sty¬ 
let  et  par  les  rayons  X  fait  reconnaître  une  né¬ 
crose  de  la  tète  du  2®  métatarsien.  Un  mois  plus 
lard,  on. pratique  la  résection  du  2®  orteil  et  de  la 
tête  du  2®  métatarsien.  Dès  lors,  les  plaies  tendent 
à  la  cicatrisalion  et  le  gonnement  du  pied  dimi- 


Ainsi,  on  voit  chez  les  diabétiques  trois  types 
de  gangrène  :  artérielle;  nerveuse  et  infectieuse. 
Une  analyse  minutieuse  des  symptômes  permet 
do  les  distinguer.  Il  est  rare  que  ces  types 
restent  purs  ;  le  plus  souvent,  ils  se  mélangent, 
s’associent,  constituant  cette  forme  de  gangrène 
de  palhogénie  complexe  siir  laquelle  on  avait 
tant  disoité  autrefois.  S’il"  est  important  pour 
le  pronostic  et  la  thérapeutique  de  séparer  les 
trois  formes  de  gangrène  chez  les  diabétiques,  il 
faut  cependant  reconnaître  qu’elles  prennent 
généralement,  en  s’associant,  une  allure  com¬ 
plexe  qui  justifie  assez  le  titre  de  gangrènes  dia¬ 
bétiques  que  leur  avaient  dônné  les  anciens  au- 
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DOULEURS  PROVOQUÉES 

PAR 

ŒRTAINS  DÉRIVÉS  BARBITURIQUES 

AU  COURS  DU 

TRAITEMENT  DE  L'ÉPILEPSIE 

PAU  MM. 

Q.  MAILLARD  et  P.  THOMAZI. 


La  généralisation  des  méthodes  de  traitement 
|)ar  les  différents  dérivés  de  la  malonylurée,  et 
la  facilité  avec  laquelle  on  peut  se  les  procurer, 
ont  provoqué  une  littérature  abondante  sur  les 
signes  habituels  de  l’intoxication  barbiturique 
On  a  décrit  jusqu’à  présent  ceux  que  l’on 
.observe  dans  les  premiers  jours  de  la  médica¬ 
tion  ;  signes  d’intolérance  légère,  somnolence 
1.;  plus  souvent  ou  légère  excitation,  démarche 
ébrieuse,  nausées  parfois  ;  ou  bien  symptômes 
d’intoxication  prononcée,  véritable  ivresse  gar- 
dénalique,  confusion  mentale,  coma.  On  a  dé¬ 
crit  aussi  les  éruptions  qui  apparaissent  dans  la 
moyenne  des  cas  vers  le  9°  ou  le  10®  jour,  rares 
après  le  20®.  Nous  voulons,  aujourd’hui,  attirer 
l’attention  sur  un  autre  symptôme,  moins  fré¬ 
quent  et  surtout  moins  remarqué,  parce  que 
beaucoup  plus  tardif,  et  que  l’un  de  nous  a 
signalé  pour  la  première  fois  en  1925  L  Ce  sont 
les  douleurs  d’apparence  rhumatismale,  qui 
ont  pu  bien  souvent  sembler  de  simples  coïnci¬ 
dences  et  que,  seule,  une  observation  minu¬ 
tieuse  nous  a  démontrées  être  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  médication. 


Ces  douleurs  s’observent  en  général  chez  des 
malades  soignés  depuis  plusieurs  mois  par  la 
Phényl-éfhyf-malonylurée  (Gardénal,  Luminal) 
ou  par  la  Phényl-mé/./tji-maIonylurée  (Itutonal). 
Elles  surviennent  souvent  peu  de  temps  après 
une  augmentation  de  dose  mais  aussi  sans  cause 
appréciable.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas 
nous  les  avons  vues  apparaître  avec  0  gr.  70  et 
0  gr.  80  de  phényl-méthyl-nialonylurée,  avec 
0  gr.  30  à  0  gr.  35  de  phényl-étyl-riialonylurée 
mais  parfois  avec  des  doses  très  moyennes 
0  gr,.  40  phényl-méthyl-malonylurée,  0  gr.  20 
phényl-éthyl-malonyl  urée. 

1.  Cf.  Maii.labd.  et  Renaud.  La  Presse  Médicale,  11  Mars 


Au  contraire,  ce  sont  les  doses  faibles  qui  nous 
ont  fourni  la  plus  grande  partie  de  nos  observa¬ 
tions  d’éruptions. 

Mais  de  môme  que  pour  les  éruptions,  la  phé¬ 
nyl-méthyl-malonylurée  semble  plus  souvent  en 
cause  que  la  phényl-éthyl-malonylurée  —  11  cas 
sur  18  —  et  les  femmes  sont  également  plus 
souvent  atteintes  que  les  hommes,  11  cas  sur 
18.  Cette  proportion  est  cerlainemeut  au-des¬ 
sous  de  la  moyenne  réelle,  notre  service  nous 
faisant  observer  beaucoup  plus  d’hommes  que 
de  femmes. 

L’âge  moyen  auquel  les  douleurs  apparaissent 
est  de  36  ans.  Elles  s’échelonnent  dans  nos  ob¬ 
servations,  entre  18  ans  et  56  ans,  à  l’inverse  de 
CO  que  l’on  observe  pour  les  éruptions  qui  se 
voient  surtout  chez  les  jeunes  et  sont  rares  après 
trente  ans.  Nous  n'avons  pas  remarqué  que  la 
dose  de  médicament  et  l’âge  fussent  en  relation 
d’une  façon  quelconque. 

C’est  souvent  peu  de  teiiqis  après  une  aug¬ 
mentation  de  dose,  avons-nous  dit,  que  les 
douleurs  a[)paraissent.  Mais,  ])arfois  aussi,  elles 
ne  surviennent  que  plusieurs  mois  après  '■ette 
augmentation  chez  des  malades  qui  semblaient 
jusque-là  tolérer  d’une  façon  parfaite  la  médi¬ 
cation. 

Bi...,  18  ans,  lirenait  0  gr.  10  de  gardénal 
depuis  7  ans.  Son  médecin,  l’ayant  mis  à  0  gr.  80 
par  jour  sans  transition,  les  douleurs  apparais¬ 
sent  sept  jours  après. 

Chez  Mme  Mov...  on  les  constate  (|uinze  jours 
après  une  augmentation  de  0  gr.  40  à  0  gr.  50 
de  rutonal  et  l’année  suivante  dix  jours  après 
une  augmentation  de  0  gr.  60  à  0  gr.  70  rutonal. 

Mme  Mok...  prenait  O.gr.  90  de  rutonal  puis  a 
été  mise  à  1  gr.  Six  jours  après,  apparition  des 
douleurs. 

Mais  quand  elles  débutent  insidieusement  et 
([u’on  ne  les  rattache.  ])as  tout  de  suite  à  la 
médication  barbiturique,  leur  date  d’aiiparilion 
est  parfois  plus  difficile  à  préciser. 

Ch...  signale  des  douleurs  après  6  à  7  semaines 
environ  ])endant  lesquelles  il  a  pris  0  gr.  80  de 
rutonal. 

Mlle  La...  prend  du  gardénal  depuis  6  mois, 
0  gr.  40  depuis  4  mois  ;  elle  signale  des.niyalgies 
intenses  survenues  progressivement. 

Mme  Lov...  est  au  traitement  depuis  6  mois  ; 
elle  se  plaint  de  douleurs  violentes  à  la  fin  de 
Mai  1929,  prenant  0  gr.  30  de  gardénal  depuis  le 
début  de  Mars. 

Da...  fait  remonter  le  début  de  ses  accidents  à 
environ  2  mois  après  le  début  du  gardénal, 
0  gr.  20  par  jour. 

Mme  Sal...  était  traitée  depuis  7  mois  atec 
0  gr.  40  de  rutonal  quand  les  douleurs  apjiarais- 
sent. 

Donc,  en  moyenne,  iilusiettrs  mois  après  le  dé¬ 
but  du  traitement. 


bans  la  règle  il  s'agit  de  douleurs  sourdes, 
continues,  sur  lesquelles  se  greffent  de  temps  en 
temps  des  paroxysmes  très  aigus. 

Les  descriptions  de  nos  malades  trahissent 
leur  difficulté  à  dire  ce  qu’ils  sentent  quant  au 
fond  de  ces  douleurs.  Le  mot  courbature  re¬ 
vient  fréquemment,  une  sorte  de  crampe  sans 
grande  fatigue,  un  engourdissement  dans  les  cas 
légers.  Mais,  jiour  les  jiaroxysmes,  la  description 
est  riche  et  chacun  trouve  un  mot  ou  une 
phrase  pour  les  caractériser. 

Mme  Lov...  (0  gr.  40  rutonal),  douleurs  intenses 
empêchant  le  sommeil,  surtout  marquées  dans 
le  triceps  et  le  biceps,  donnant  l’impression 
«  d’aiguilles  enfoncées,  à  partir  de  l’épaule,  dans 
le  milieu  du  coude  »,  sensation  de  fourmille¬ 
ment  très  difficile  à  décrire. 
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l)!i...  (0  ffi'-  20  ffiirdcuinl),  douleurs  i)lus  inlenses 
la  iiuil  ([lie  le  jour,  leiiaiil  le  malade  éveilh'!  une 
ifrande  partie  de  la  nuit.  Douleurs  sourdes  dans 
les  muscles  épicondyliens  et  épitrochléens,  le 
triceps.  Avec  paroxysmes,  élancements  très  dou- 

Mme  Mor...  (de  0  gr.  (iOè  0  gr.  70,  puis  0  gr.  80 
ruiotial),  sensations  d’élancement  dans  les  mus¬ 
cles  du  bras,  surtout  localisées  aux  triceps.  D’ap¬ 
parition  le  plus  souvent  nocturne,  empêchant 
fr f'(|uemmenl  le  sommeil. 

Mme  \leu...  (0  gr.  40  rulonal),  douleurs  in¬ 
lenses  continues,  emi)êchant  le  sommeil,  a  Sen¬ 
sations  do  hrisements  osseux.  » 

Hi..  (0  gr.  80  gardénal),  sensation  d’élancement 
dans  les  masses  musculaires  débutant  à  la  han- 
cln?,  se  ])ropageant  instantanément  dans  la 
cuisse,  puis  lentement  dans  le  mollet  et  provo- 
((uant  des  douleurs  intenses  qui  obligent  le  ma¬ 
lade  K  à  se  rouler  |)ar  terre  ». 

(ib...  (0  gr.  80  ridonal),  a  douleurs  intenses  de¬ 
puis  la  base  du  crAne  dans  les  épaules,  les  bras, 
les  doigts,  violence  extraordinaire  ;  doulein'  qui 
se  traduit  par  une  sorte  d’élancement  aïgu,  de 
liraillerneid  intérieur  des  muscles  ». 

l'.l  un  mois  après,  alors  ciu’on  l’avait  aug¬ 
menté  à  1  gr.,  (I  douleurs  infernales  (pii  me 
brisent...  ». 

Tous  ces  i)hénomènes  sont  localisés  aux  mus¬ 
cles  :  ceux  (pii  sont  le  ])lus  souvent  atteints 
sont  les  muscles  lombaires  et  scapulo-bumé- 
raux,  ceux  du  quadriceps  fémoral  plus  rarc- 

l.’atteinte  est  jirédominante  aux  membres  su- 
))érieurs  et  aux  extenseurs  :  triceps  surtout,  at¬ 
teinte  parfois  simultanée  des  deux  bras  et  sou¬ 
vent  .atteinte  successive  dos  mûmes  groupes 
imiscidaires  à  quelques  mois  d’intervalle. 

Da...  (0  gr.  20  gardénal  depuis  le  début  de  Juin 
l!)2!)i:  .à  la  fin  (l(“  .Inillet  douleurs  dans  le  bras 
droil,  localis('es  au  triceps  et  aux  muscles  épitro- 
cbléens  et  épicondyliens.  A  la  fin  d’Août,  dou¬ 
leurs  dans  le  biais  gauche,  mûmes  localisalions. 

Mme  Mor...  en  1027,  (piin/.e  jours  après  une 
augmentation  de  0  gr.  40  à  0  gr.  ôO  de  rutonal, 
présente  des  douleurs  dans  le  bras  gauche,  sur- 

l'.n  1028,  dix  jours  après  une  augmentation  de 
0  gr.  ()0  à  0  gr;  70,  mûmes  douleurs,  mûmes  lo- 
(iilisalions  dans  le  bras  droit,  le  bras  gauche 
étant  absolnment  indemme 

A  ces  douleurs,  survenant  dans  ces  conditions 
lanTnes,  se  rallai  lient  sans  doute  certains  trou¬ 
bles  qu'indiquent  assez  souvent  les  malades  dès 
le  début  :  lourdeur,  raideur. 

Dans  un  grand  nombre  do  cas  les  mouve 
menis  des  articulations  no  semblaient  pas  li¬ 
bres,  inai.s  cette  impotence  est  la  plupart  dn 

Da...  dans  notre  service  n’a  lui  passer  son  ves¬ 
ton  sans  l'aide  d'un  camarade  iiendant  plus  de 


.Mm 


1,0 


pu  : 


coiffer  seule  pendant 


Mme  Sal...  a,  depuis  trois  mois,  beaucoup  de 
peine  à  se  coiffer,  ne  pouvant  nieltre  la  main 
derrière  la  lûle. 

Mmi‘  Mor...  a  présenté  les  mûmes  syniplAmes 

sa  première  al  teinte  en  1927. 

La  radiographie,  en  montrant  une  articula¬ 
tion  parfaitement  nette,  a  confirmé  qu’il  s’agis¬ 
sait  bien  (liez  ces  mal.ides  d’une  atteinte  des 
inuscles  de  la  ceinture  scapulaire. 

Nous  avons  cependant  observé  un  cas  avec  at¬ 
teinte  articulaire. 

IL...  traité  au  gardénal  depuis  sept  ans, 
0  gr.  10  par  jour,  est  rnis  sans  transition  à 
0  gr.  80. 


Le  huitième  jour,  apparition  des  douleurs, 
jambe  gauche  (voir  plus  haut). 

Le  dixième  jour,  réaction  articulaire  du  ge¬ 
nou  gauche,  bydarthrose  abondante,  culs-de-sac 
distendus,  jambe  en  demi-flexion  avec  grosse  dif- 
firullé  dans  les  moindres  mouvements.  Il  con¬ 
serve  cette  bydarthrose  à  son  maximum  pendant 
une  semaine,  puis  elle  diminue  progressivement. 
S’agit-il,  dans  ce  cas  unique,  d’une  coïncidence? 


Comme  on  le  voit,  toutes  nos  observations 
sont  superposables  :  les  doses,  les  détails  chan¬ 
gent;  les  caractères,  l’intensité  des  phénomènes 
demeurent. 

Les  analgésiques  habituels  se  révèlent  impuis¬ 
sants  i'i  apporter  mieux  qu’un  soulagement  pas¬ 
sager  ;  il  faut  se  résoudre  à  diminuer  la  dose, 
mais  prudemment.  Un  traitement  bien  conduit 
évite  les  grands  écarts,  surtout  dans  la  diminu¬ 
tion.  Les  douleurs,  apparues  chez  un  malade, 
avec  une  dose  de  0  gr.  70  de  rutonal  jiar  exem¬ 
ple,  seront  peut-ûtre  considérablement  atténuées 
et  supportables  avec  0  gr.  60.,  dose  qui,  par  ail¬ 
leurs,  conservera  ce  résultat  capital  :  la  suppres¬ 
sion  des  crises. 

Parfois  aussi  le  changement  de  médicament 
réussit  où  la  diminution  avait  échoué. 

Cb...,  dont  les  douleurs  étaient  apiiarues,  avec 
0  gr.  80  de  rutonal,  en  souffrait  encore  avec  une 
dose  de  0  gr.  40.  Nous  l’avons  mis  à  0  gr.  30  de 
gardénal  pour  conserver  l’action  sur  les  crises, 
—  ce  qui  correspond  environ  à  0  gr.  60  ou 
0  gr.  70  de  rulonal,  —  l’amélioration  a  été  con¬ 
sidérable. 

Mais  dans  trois  observations  ; 

Le  cas  signalé  par  Maillard  et  llenard  -,  Mme 
Lov...,  .Mlle  La...,  il  a  fallu  renoncer  ;ï  la  médica¬ 
tion  barbiturique  devant  l’intensité  des  douleurs 
(]u’elle  provoquait,  revenir  è  la  vieille  médica¬ 
tion  bromurée  et  assister  ainsi,  à  peu  près  im¬ 
puissants,  au  retour  de  crises  chez  des  malades 
que  l’on  ])Ouvait  croire  désormais  à  l’abri  d’acci- 


fnsistons  sur  l’opposition  des  éruptions  et  des 
douleurs  au  point  do  vue  étiologique,  tbérajieu- 
tiiiue  et  i)ronosli(|ue. 

Les  douleurs  apparaissent  tardivement  chez 
des  sujets  ayant  d’ordinaire  jilus  de  30  ans.  Les 
éruptions,  au  contraire,  sont  précoces,  et  rares 
ajtrès  30  ans. 

Il  faut,  pour  provoquer  les  douleurs,  des  do¬ 
ses  élevées.  C’est  avec  des  doses  faibles  que  l’on 
voit  le  plus  fré(|uemment  les  éruptions. 

Mais  surtout  le  jironostic  en  est  différent. 

I  'éruption  est  un  phénomène  passager  qui  dis¬ 
paraît  en  quelques  jours  après  une  diminution 
b'gère  do  la  dose  de  médicament  et  qui  ne  se 
reproduit  qu’exceplionnellement,  mûme  lorsque 
l’on  a  dépassé  de  loin  la  dose  (pii  l’avait  provo- 
(piée  une  premif're  fois. 

Au  contraire  la  récidive  des  douleurs  est  la 
règle  (piand,  après  une  diminution,  on  essaie  de 
revenir  à  la  dose  qui  les  a  fait  apparaître  et 
d’autre  part  leur  ténacité,  (pii  oblige  parfois  è 
sujiprimer  le  médicament,  en  fait  un  véritable 
accident  du  traitement.  Les  éruptions  ne  sont, 
en  général,  (ju’un  incident  bénin. 

Ln  résumé,  manifestations  tardives,  et  rares 
d’ailleurs,  d’une  intoxication  due  à  un  emploi 
prolongé  des  barbituriques,  les  douleurs  sont  ca¬ 
ractérisées  le  plus  souvent  par  des  myalgies, 
peut-ûtre  jiarfois  jiar  une  atteinte  articulaire 

1.  Cf.  MAiLi.AnD  cl  Hksahi)  :  La  Presse  Médicale,  ] 

II  Mars  1925. 


qui  peuvent  Ûtre  extrêmement  pénibles  et  te¬ 
naces,  résistant  aux  sédatifs  ordinaires,  et  dont 
l’amélioration  —  mettant  à  part  l’efficacité  d’un 
changement  de  médicament  —  exige  la  diminu¬ 
tion  do  la  dose  et  parfois  sa  suppréssion,  d’où 
rujiture  de  l’équilibre  et  nouvelle  apparition  des 
I; (allées  comitiaux. 
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Dans  un  article  inibliéici  mûme  en  1923  *,  l’un 
de  nous,  étudiant  la  nature  de  la  lésion  car¬ 
diaque  rhumatismale  et  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  polyarticulaire  aigu  par  les  doses  mas¬ 
sives  de  salicylate,  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes.  La  lésion  cardiaiiue  est  une  détermi¬ 
nation  et  non  pas  une  complication  du  rhuma¬ 
tisme;  elle  est  constante  dans  tout  rhumatisme 
aigu  insuffisamment  traité  par  le  salicylate,  ap¬ 
paraît  dès  le  début  du  rhumatisme  et  est  beau¬ 
coup  plus  grave  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte; 
le  seul  traitement  sjiécifique  du  rhumatisme 
aigu  est  le  traitement  que  nous  avons  institué, 
selon  la  méthode  de  Lees  et  Mackenzie,  et 
que  nous  avons  appelée,  la  méthode  salicylo- 
alcaline  massive.  Cette  méthode  est  fondée  sur 
l’emploi  de  grandes  doses  de  salicylate  (12  à  30 
gr.  par  jour),  sur  le  fractionnement  des  doses  et 
leur  administration  jour  et  nuit,  dès  le  début 
du  rhumatisme,  d’une  manière  continue  et  très 
prolongée,  sur  une  alcalinisation  massive  de  l’or¬ 
ganisme  par  l’emploi  d’une  dose  double  de  bi¬ 
carbonate,  sur  un  régime  alimentaire  anti-cé- 
togène. 

Nous  avons  démontré,  en  outre,  que  cette  mé¬ 
thode  prévient  la  localisation  cardiaque;  que 
loin  d’être  contre-indiquée  chez  les  cardiaques 
rhumatisants,  elle  influence  favorablement  la 
lésion  du  cœur  dans  lequel  le  virus  rhumatismal 
persiste  pendant  longtemps  après  la  disparition 
des  ])bénomènes  articulaires.  Ilezançon  et  Weil, 
Leicbtentrit  ont  soutenu  dernièrement  la  mûme 
thèse  en  ce  qui  concerne  la  signification  de 
la  lésion  rhumatismale.  Quant  au  traitement 
salicylo-alcalin,  Korneew  -  de  Moscou  sur  165  cas 
et  Kersmaekers  ^  do  Bruxelles  sur  plus  de  100 
cas  confirmèrent  nos  résultats. 

I.  Matériel  clinique.  —  Depuis  notre  pre¬ 
mière  imblication,  nous  avons  étudié  en  détail, 
entre  1923  et  1930,  130  malades  rhumatisants, 
auxquels  nous  avons  appliqué  cette  méthode,  et 
un  grand  nombre  de  cas  d’enfants  ou  d’adultes 
que  nous  avons  soignés  en  ville.  D’un  autre 
côté,  chez  une  série  de  9  sujets  normaux  ou 


1.  D.  Daniklopolu  :  Traitement  du  rliumalisme  po¬ 
lyarticulaire  aigu  par  les  doses  massives  de  salicylate 
(La  Presse  Médicale,  n”  100,  Déeenilire  1923). 

2.  KoiiNiiEW  :  Die  licliauitlung  des  akiiten  Gelcnkcn- 
rlieumalismus  nach  Danli'lopolu.  Mosktm.  Med.,  t.  V, 

n*  2  (1928),  p.  10. 

3.  KensMAEKEns  :  Traitement  du  rhumatisme  par  le 
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rhumalisanls,  nous  avons  étudié  l’action  du  sa- 
licylale  de  soude  administré  seul,  ou  en  asso¬ 
ciant  l’alcalinisation  massive  do  l’organisme,  en¬ 
registrant  les  phénomènes  cliniques,  le  pu  san¬ 
guin  et  urinaire,  la  réserve  alcaline  et  l’appari¬ 
tion  des  corps  acé toniques  dans  l’urine  et  le 
sang. 

Des  130  observations  d’hôpital,  68  ne  présen¬ 
taient  aucune  lésion  cardio-vasculaire  et  62 
étaient  des  cardiaques  oriflciels  ou  myocardi¬ 
ques  de  nature  rhumatismale,  syphilitique  ou 
athéromateuse.  Dos  62  rhumatisants  cardiaques, 
27  présentaient  dos  phénomènes  d’insuffisance 
myocardique  (14  en  hyposystolie,  13  en  asystolie 
avancée).  Des  68  malades  non  cardiaques, 
26  avaient  des  traces  d’albumine;  des  62  ma¬ 
lades  rhumatisants  cardiaques,  18  avaient  des 
traces  d’alhumino  et  3  une  albuminurie  plus 
forte  (0  gr.  20,  1  gr.,  1  gr.  70).  De  ces  130  ma¬ 
lades,  nous  n’avons  pu  appliquer  le  traitement 
à  la  première  attaque,  que  chez  43.  Chez  les 
uns  nous  l’avons  commencé  dès  les  premiers 
jours  ;  chez  les  autres,  entre  le  !;eptième  et 
le  trentième  jour  après  le  débul.  de  l’attaque, 
l'in  dehors  de  ce  matériel  hospitalier,  nous  avons 
•“.U  l’occasion  de  soigner  en  ville  un  grand  nom¬ 
bre  do  rhumatisants,  des  enfants,  des  adoles- 
cenls  et  des  adultes,  dont  nous  ne  pouvons 
pas  donner  des  observations  aussi  détaillées  que 
chez  les  mlades  soignés  à  l’hôpital.  Ces  cas  nous 
serviront  pourtant  à  compléter  les  constatations 
faites  5  l’hôpital. 

Chez  les  68  rhumatisants  ne  présentant  pas 
de  lésions  cardiaques,  nous  avons  appliqué  la 
méthode  salicylo-alcaline  massive  de  la  manière 
suivante.  Les  doses  ont  varié  de  6  à  10  gr.  par 
jour  chez  15  malades  ;  de  10  à  18  gr.  par  jour 
chez  39  malades,  de  15  à  22  gr.  par  jour  chez  14 
malades.  Certains  d’entre  eux  ont  pris,  pen¬ 
dant  leur  séjour  à  l’Institut,  en  tout  300,  500 
jusqu’à  900  gr.  de  salicylate.  L’administration 
du  traitement  salicylé  a  été  fractionnée  ;  le 
malade  prenait  les  doses  environ  toutes  les  une 
heure  et  demie,  toutes  les  deux  ou  trois  heures 
pendant  le  jour  et  toutes  les  quatre  ou  cinq 
heures  la  nuit.  Chaque  dose  contenait  1  à 
2  gr.  de  salicylate  et  une  dose  double  de 
bicarbonate  (2  à  4  gr.).  Le  mélange  salicylate- 
bicarbonate  était  dilué  dans  10  gr.  d’eau;  le 
malade  ingérait,  immédiatement  après,  un  ali¬ 
ment  quelconque.  Le  régime  consistait  surtout 
en  farineux  et  sucreries.  La  durée  du  traite¬ 
ment  a  varié  de  trois  à  huit  jours  chez  20  ma¬ 
lades,  de  vingt  à  trente  jours  pour  14  malades, 
de  trente  à  quarante  jours  pour  4  malades,  de 
quarante  à  cinquante  jours  pour  4  malades,  de 
cinquante-six  jours  pour  1  malade,  de  soixante- 
sept  jours  pour  1  malade. 

Chez  les  malades  rhumatisants  et  en  même 
temps  cardiaques,  les  doses  ont  varié  entre  4  et 
10  gr.  chez  24  malades,  entre  10  et  20  gr.  chez 
28  malades  et  entre  15  et  20  gr.  chez  9  malades. 
La  dose  globale  do  salicylate  ingéré  par  ces  ma¬ 
lades  pendant  tout  leur  séjour  à  l’hôpital  a  été 
de  200,  400  et  jusqu’à  728  gr.  La  manière  d’ad¬ 
ministrer  a  été  la  même  que  celle  que  nous 
avons  indiquée  plus  haut  pour  les  malades  ne 
présentant  pas  de  lésions  cardiaques.  La  durée 
du  traitement  des  rhumatisants  cardiaques  a 
été  jusqu’à  dix  jours  pour  20  malades,  de  dix 
à  vingt  jours  pour  16  malades,  de  vingt  à  trente 
jours  pour  16  malades,  de  quarante  à  cinquante 
jours  pour  5  malades,  -  de  cinquante  à  soixante 
jours  pour  3  malades,  de  soixante  à  soixante-dix 
jours  pour  2  malades^  de  quatre-vingt-quatre 
jo.urs  pour  1  malade. 

Chez  les  cardiaques  présentant  des  phéno¬ 
mènes  d’insuffisance  myocardique,  en  hypo¬ 
systolie  ou  même  en  asystolie  marquée,  lès  doses 


que  nous  avons  administrées  chez  ceux  en  hypo¬ 
systolie  étaient  de  6  à  20  gr.  par  jour;  chez  ceux 
en  asystolie  marquée  de  8  à  10  gr.  par  jour.  Les 
doses  globales  de  salicylate  prises  pendant  le 
séjour  à  l’hôpital,  chez  les  malades  en  hyposys¬ 
tolie  ou  en  asystolie,  ont  monté  à  100,  200,  500 
et  jusqu’à  728  gr.  Deux  malades  présentant  une 
fibrillation  auriculaire  ont  pris,  l’un  8  gr.  par 
jour  et  l’autre  14  gr.  pai-  jour.  Chez  les  malades 
en  hyposystolie  ou  en  asystolie  confirmée  nous 
avons  donné  en  môme  temps  que  le  salicylate 
des  toni-cardiaques  (digitale  et  strophantjne)  et 
des  diurétiques. 

En  résumé,  nous  avons  appliqué  la  méthode 
salicylo-alcaline  massive  à.  un  grand  nombre  de 
malades  rhumalisanls,  avec  ou  sans  lésions 
cardiaques,  compensées  ou  décompensées,  admi- 
mslranl  de  haules  doses  par  jour  el  en  prolon¬ 
geant  le  trailemenl  jusqu’à  la  dispari  lion  com- 
plèle  des  phénomènes.  Nous  avons  élé  obligés 
quelquefois  à  augmenter  beaucoup  les  doses  el  à 
tes  prolonger  pendant  très  longtemps. 

Chez  les  malades  que  nous  avons  soignés  en 
ville,  nous  avons  suivi  les  mêmes  règles.  Chez 
les  enfants,  nous  avons  administré  des  doses 
plus  grandes,  par  kilogramme  de  poids,  que 
chez  l’adulte,  à  cause  de  l’intensité  plus 
grande  du  rhumatisme  chez  l’enfant.  Mais  la 
plupart  du  temps,  le  cardiologue  n’est  appelé 
à  voir  les  enfants  rhumatisants  que  lorsque  la 
lésion  cardiaque  est  déjà  constituée.  Nous  avons 
eu,  en  outre,  à  soigner  en.  ville  des  malades,  ado¬ 
lescents  ou  adultes,  qui  avaient  récemment  eu 
une  attaque  de  rhumatisme,  et  qui,  à  cause  de 
l’insuffisance  du  traitement  salicylé,  présen¬ 
taient  des  séquelles  cardiaques.  Etant  convain¬ 
cus  de  la  persistance  du  virus  rhumatisant 
dans  le  cœur  après  la  disparition  des  phéno¬ 
mènes  articulaires,  nous  avons  administré  un 
traitement  salicylé  périodique  à  doses  modérées. 

II.  Tolérance.  —  a)  Obsenalions  cliniques.  — 
Nous  devons  dire  dès  le  commencement  que  le 
traitement  salicylo-alcalin  massif  est  très  bien 
supporté  par  tous  les  malades.  Des  68  malades 
ne  présentant  pas  de  lésions  cardiaques,  il  n’y 
a  eu  aucun  cas  d’intolérance.  Chez  deux  de  ces 
malades,  au  lieu  d’administrer  le  salicylate  avec 
une  dose  double  de  bicarbonate,  on  a  alcalinisé 
moins  l’organisme  en  administrant  une  dose 
égale  de  salicylate  et  de  bicarbonate.  Chez  les 
deux  il  y  a  eu  des  phénomènes  d’intolérance 
consistant  en  nausées  et  vomissements.  Dès  que 
nous  avons  doublé  la  dose  de  bicarbonate,  les 
phénomènes  d’intolérance  ont  disparu. 

Nous  n’avons  constaté  chez  aucun  d’eux  des 
phénomènes  d’intolérance  du  côté  du  rein  et 
cela  môme  chez  les  sujets  présentant  de  l’albu¬ 
mine  ou  des  hématies  dans  les  urines.  Pourtant 
les  doses  chez  ces  derniers  malades  ont  varié 
entre  6  et  22  gr.  par  jour  et  il  y  a  eu  parmi  eux 
des  sujets  qui  ont  ingéré  durant  leur  séjour  à 
riiôpilal  comme  dose  globale  200,  400  et  même 
900  gr.  de  salicylate.  Non  seulement  l’albumine 
n’augmente  pas  après  ce  traitement,  mais  nous 
avons  vu  même  la  disparition  de  tout  élément 
pathologique  dans  l’urine  après  la  méthode  sa- 
licylo-alcaline.  Le  fait  est  encore  plus  évident 
chez  les  malades  présentant  des  lésions  cardia¬ 
ques,  avec  ou  sans  asystolie,  et  présentant  de 
l’albumine  en  grande  quantité  (0,20  à  0,70 
jjar  lilre).  Malgré  que  tous  ces  malades  pris¬ 
sent  jusqu’à  18  gr.  par  jour  do  salicylale- 
bicarbonate  et  malgré  que  la  dose  globale  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  trailement  fôt  de  200, 
400  et  môme  900  gr.,  nous  n’avons  jamais  re¬ 
marqué  une  exagération  dos  phénomènes  ré- 

En  ce  qui  concerne  le  cœur,  cette  méthode 
ne  donne  aucun  phénomène  «j’inloléranoe,  môme 


si  le  malade  est  en  insuffisance  myocardique 
(hyposystolie  ou  asystolie).  Nous  avons  eu  des 
asystoliques  qui  ont  pris  jusqu’à  20  gr.  do  sali¬ 
cylate  par  jour  sans  avoir  jamais  remarqué  la 
moindre  aggravation  de  l’insuffisance  cardiaque. 
Nous  avons  constaté  chez  quelques  malades  l’ap¬ 
parition  d’extra-systoles.  Ce  phénomène,  que 
nous  avons  décrit  en  1913,  est  dû  à  l’action  des 
sels  de  soude  sur  les  centres  hélérotopes  du  myo¬ 
carde.  Mais  l'arythmie  exlrasyslolique  n’était 
pus  accompagnée  d’une  insuffisance  myocardique 
proprement  dite.  D’ailleurs,  ces  cas  sont  très 
rares  et  pratiquement  nous  n’avons  pas  à  nous 
en  occuper.  . 

En  ce  qui  concerne  les  bourdonnements 
d’oreilles  qui  ap|)araissent  d’une  manière  iné¬ 
vitable  et  qui  sont  très  intenses  lorsque  le  sali¬ 
cylate  est  administré  sans-  bicarbonate,  ce  phé¬ 
nomène  est  infiniment  plus  atténué,  même  si 
l’on  emploie  des  doses  plus  fortes,  lorsque  nous 
ajoutons  pour  chaque  gramme  de  salicylate 
2  gr.  de  bicarbonate. 

Nous  devons  attirer  l’attention  sur  le  fait  sui¬ 
vant  ;  Chez  certains  malades  plus  sensibles,  rien 
que  la  vue  du  salicylate  donnait  quelquefois 
des  nausées.  Mais  si  le  malade  montrait  ensuite 
de  1(}  bonne  volonté,  on  pouvait  augmenter  de 
beaucoup  les  doses  sans  que  les  phénomènes 
se  reproduisent.  Ainsi  donc,  lorsque  l’on  alca- 
linise  suffisamment  l’organisme,  il  n'existe  ja¬ 
mais  d’intolérance  vraie  au  salicylate  de  soude, 
même  à  des  doses  très  élevées. 

Nous  insisterons  encore  sur  le  fait  que  cette 
parfaite  tolérance  du  traitement  s’observe  aussi 
chez  les  enfants.  Comme  le  rhumatisme  est  plus 
intense  cher  l’enfant  que  chez  l’adulte,  nous 
donnons,  par  kilogramme  de  poids,  une  plus 
grande  dose  chez  l’enfant.  Nous  avons  vu  des 
enfants  de  6  à  12  ans  qui  supportaient  très  bien 
pendant  de  longues  périodes  de  temps  8,  10  et 
14  gr.  par  jour. 

En  dehors  de  l’alcalinisation  massive  de  l’or¬ 
ganisme,  il  est  très  important  que  le  salicylate 
soit  dilué  à  chaque  dose  dans  100  gr.  d’eau;  que 
l’on  administre  un  régime  anti-cétogène  com¬ 
posé  do  farineux  et  de  sucreries,  que  l’on  sur¬ 
veille  les  fonctions  intestinales  pour  éviter  l'ac¬ 
cumulation  de  grandes  doses  de  salicylate  dans 
l’intestin  et  une  résorption  massive;  que  le  ma¬ 
lade  soit  tout  à  fait  au  repos,  non  seulement 
pour  sa  lésion  articulaire,  mais  aussi  pour  évi¬ 
ter  tout  effort  au  cœur. 

b)  Recherches  spéciales.  —  Los  manifesta¬ 
tions  d’intolérance  que  les  malades  accusaient 
après  l’administration  du  salicylate  de  soude 
sans  bicarbonate  et  leur  disparition  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  lorsque  l’on  ajoutait  la  dose 
double  de  bicarbonate,  étaient  tellement  éviden¬ 
tes,  qu'elle  nous  a  conduits  à  attribuer  toutes  ces 
manifestations  à  une  acidose  de  l’organisme.  Los 
recherches  que  nous  avons  entreprises  chez 
l’homme  à  ce  sujet  ont  pleinement  confirmé 
notre  hypothèse.  Nos  recherches  ont  porté  sur 
6  rhumatisants  en  pleine  attaque  fébrile  —  et 
sur  4  sujets,  2  convalescents  d’une  pneumonie 
et  2  atteints  de  pleurésie  séro-fibrineuse  tuber¬ 
culeuse.  Chez  ces  malades  nous  avons  dosé  la 
réserve  alcaline  dans  le  sang  et  le  pu  urinaire 
avant,  pendant  l’administration  du  salicylate 
de  soude  sans  bicarbonate  et  pendant  l’adminis¬ 
tration  du  salicylate  avec  une  dose  double  de 
bicarbonate.  Chez  trois  d’entre  eux,  nous  avons 
étudié  aussi  le  pn  sanguin.  Nous  les  avons  exa¬ 
minés  tous  les  jours,  notant  leur  ét<àt  général, 
les  phénomènes  d’intolérance  digestive,  l'état 
de  l’appareil  circulatoire  et  respiratoire.  Tous 
cès  sujets  étaient  soumis  à  un  régime  plus  ou 
moins  identique.  Voici  très  résumés  les  réeul- 
tats  obtenus. 
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1°  L’administralion  du  salicylale  à  la  dose  de 
10  gr.  par  jour  sans  bicarbonale,  pendant  trois 
jours,  produit  une  ditninulion  très  intense  de  la 
réserve  alcaline,  du  pu  urinaire  el  du  pu  san¬ 
guin.  Ces  modifications  sont  tout  à  fait  cons¬ 
tantes.  Parmi  les  malades  examinés,  nous  avons 
des  cas  où  la  diminution  de  la  réserve  alcaline 
est  allée  de  38,5  pour  100  à  27,1  pour  100,  la 
diminution  du  pu  sanguin  de  7,30  à  7,20  et  la 
diminution  du  pu  urinaire  de  6,2  à  4,4. 

Déjà  vingt-quatre  heures  après  l'administra¬ 
tion  de  la  même  dose  de  salicylale  avec  une  dose 
double  de  bicarbonate,  tant  la  réserve  alcaline 
du  sang,  que  le  pu  urinaire  et  le  pu  sanguin, 
remontaient  j)Our  arriver  presque  à  la  normale, 
ou  même  la  dépasser. 

2“  Il  est  à  remarquer  que  tant  que  les  mala¬ 
des  prennent  du  salicylate  sans  bicarbonate,  il 
apparaît  des  phénomènes  cliniques  d'inlolérance 
que  nous  attribuons  à  l’acidose  de  l’organisme, 
'l'ous  ont  eu  de  forts  bourdonncinenls  d'oreilles, 
des  nausées  el  un  mauvais  étal  général;  quel¬ 
ques-uns  ont  eu  des  vomissements,  quelquefois 
incoercibles;  chez  quelques  malades  il  apparut 
des  phénomènes  d'agilalion  el,  chez  l’un  d'eux, 
un  étal  de  subdélire.  Deux  ont  jjrésenlé  de  la 
dyspnée.  Quehiuefois  on  remarque  de  la  lachy- 
eardte.  Tous  ces  i)hénomènes  ont  apparu  dés  les 
])remiers  deux  jours,  mais  sont  devenus  Iclle- 
tnenl  intenses  le  troisième  jour,  que  les  malades 
refusaient  do  continuer  à  prendre  le  médica¬ 
ment.  Chez  les  mêmes  malades  on  a  administré, 
le  lendemain,  du  salicylale  à  la  même  dose  avec 
une  .luanliié  doubie  de  bicarbonale.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures  tous  les  phénomènes  d’into¬ 
lérance  disparaissaient  el  on  a  pu  continuer  chez 
eux  le  traitement  sans  aucun  inconvénient. 

Nous  donnerons  l’exemple  d’un  de  nos  mala¬ 
des  chez  lequel  15  gr.  de  salicylate  ont  produit 
des  troubles  d’intolérance  (phénomènes  gastri¬ 
ques,  bourdonnements  d’oreilles,  dyspnée,  tachy¬ 
cardie).  Chez  ce  malade  qui  était  rhumatisant, 
tous  les  phénomènes  d’intolérance  ont  disparu, 
lorsque  à  la  dose  (juolidienne  de  15  gr.  de  salicy- 
lalc,  on  ajouta  30  gr.  do  bicarbonale.  Les  phéno¬ 
mènes  rhumatismaux  no  cédaient  pas  à  15  gr. 
de  salicylale;  nous  avons  petit  à  petit  augmente 
la  dose  jusqu’à  22  gr.  par  jour  (avec  44  gr.  de 
bicarbonale)  el  le  traitement  a  été  continué  pen¬ 
dant  environ  ciiuiuanle-six  jours.  Ce  traitement 
fut  très  bien  supporté.  Ainsi  donc,  un  malade 
qui  ne  supportait  pas  15  gr.  de  salicylate  sans 
bicarbonate  l’a  supporté  à  la  dose  de  22  gr.  par 
jour  pendant  une  longue  période  de  lemps,  si 
Von  alcàlinisail  suflisammenl  l’organisme.  C’est 
d’ailleurs  un  phénomène  que  nous  avons  cou¬ 
ramment  constaté  chez  nos  malades. 

Nous  avons  remarqué  dans  nos  recherches  et 
dans  nos  observations  cliniques  qu’il  est  abso¬ 
lument  nécessaire  d’ajouter  une  dose  double  de 
bicarbonale  pour  éviter  l'acidose.  -Ln  effet,  cha¬ 
que  fois  (lue  nous  avons  administré  le  salicylale 
avec  une  dose  égale  do  bicarbonate,  le  médica¬ 
ment,  tout  en  étant  mieux  supporté  (pie  lorsipic 
le  salicylale  était  administré  seul,  donnait  pour- 
hmt 'certains  troubles  d’intolérance  qui  ne  nous 
permellaionl  pas  de  continuer  le  Iraitomenl  à 
grandes  doses. 

Dans  le  travail  que  nous  avons  publié  en  1923 
dans  La  Presse  Médicale,  el  qui  n'élail  basé  que 
sur  des  recherches  cliniques,  nous  nous  sommes 
servis  des  affirmations  de  Langmeed  publiées 
en  1900,  qui  affirmait  avoir  trouvé  de  l’acétone 
chez  les  sujets  absorbant  de  l’acide  salicylique. 
Dans  les  dernières  recherches  que  nous  avons 
faites  nous  n’avons  trouvé  que  dans  un  seul  cas 
des  quantités  dosables  de  corps  acéloniques  ap¬ 
paraissant  après  le  salicylale.  L’acidose  produite 
(lar  le  salicylale  n'est,  par  conséquent,  pus  duo 


à  Taugmonlation  des  corps  acéloniques.  Nous 
savons  d’ailleurs  que  l’acidose  clinique  n’est  pas 
toujours  due  aux  corps  acéloniques.  Walter  et 
Violle  ont  provoqué  expérimentalement  de  l’aci¬ 
dose  par  l’injection  d’acides  minéraux  ou  orga¬ 
niques,  sans  production  de  corps  céloniques. 

Nous  savons  d’un  autre  côté  que  les  substan¬ 
ces  qui  ont  le  rôle  le  plus  important  comme 
tampons  dans  le  sang  sont  les  bicarbonates.  La 
disparition  de  l’acidose,  par  l’alcalinisation  mas¬ 
sive  de  l’organisme  obtenue  par  le  bicarbonale, 
est  une  preuve  que  les  phénomènes  observés  sont 
dus  à  l’acidose  produilc  par  l’acide  salicylique. 

III.  Efficacité.  —  En  ce  qui  concerne  l’eflica- 
cilé  de  la  méthode  salicylo-alcaline  massive,  on 
peut  bien  la  juger  en  examinant  surtout  les  cas 
où  nous  avons  été  à  môme  d’appliquer  cette 
méthode  dès  le  début  de  l’attaque.  L’efficacité 
de  ce  Irailcmenl  a  été  des  plus  remarquables. 
La  fièvre  cède  rapidement,  les  phénomènes  ar¬ 
ticulaires  diminuent  vile  el  ne  reparaissent  pas 
si  le  Irailemcnl  est  continué  pendant  plus  long¬ 
temps. 

11  est  exceptionnel  de  voir  la  méthode  salicylo- 
alcaline  massive  être  insuffisante  à  guérir  le 
rhumatisme.  Nous  avons  eu  pourtant  deux  cas 
où  le  salicylale,  môme  à  hautes  doses  (20  à  22  gr. 
par  jour)  et  administré  pendant  vingt-cinq  à 
Ircnle-huil  jours,  n’a  pas  donné  les  résultats  at¬ 
tendus  el  où  nous  avons  été  obligés  de  recourir 
à  d’autres  médications.  Mais  nous  pouvons  dire 
qu’aucune  de  ces  médications  n’a  été  plus  effi¬ 
cace  que-  la  médication  salicylée;  que  nous 
n’avons  pas  pu  obtenir  la  guérison  du  rhuma¬ 
tisme  et  que  l’amélioration  obtenue  était  due  à 
l’association  de  différents  traitements,  qui  cha¬ 
cun,  à  lui  seul,  était  insuffisant. 

Nous  résumerons  maintenant  les  résultats  ob¬ 
tenus  en  ce  qui  concerne  la  lésion  cardiaque. 
Chez  tous  ceux  où  nous  avons  pu  appliquer  la 
méthode  dès  le  début  de  l’attaque,  la  valeur  de 
celle  méthode  se  montra  indiscutable.  Nous  de¬ 
vons  distinguer  l’action  préventive  et  l’aclion 
curalive.  L’action  préventive  est  des  plus  évi- 
(lenles.  Nous  pouvons  dire  (|ue,  lorsque  le  traite¬ 
ment  salicylé  est  commencé  à  lemps  el  appli¬ 
qué  d’après  les  règles  exposées  plus  haut,  il  ne 
reste  lias  après  le  rhumalisme  des  séciuelles 
cardiaques,  oriliciclles  ou  myocardiques;  par 
contre,  lorsque  ce  traitement  est  tardif  el  insuf¬ 
fisamment  prolongé,  il  se  produit  constamment 
une  altération  cardiaijue.  Nous  expliquerons 
maintenant  ce  que  nous  entendons  par  détermi¬ 
nation  cardiaque  rhumatismale. 

Le  cœur  se  prend  dès  le  commencement  du 
rhumatisme.  Si  nous  ne  constatons  que  la  deu¬ 
xième  ou  la  troisième  semaine  les  signes  clini¬ 
ques  (lu  côté  des  orifices,  c’est  parce  que  la  lé¬ 
sion  inllammaloire  demande  quelque  lemps 
pour  donner  naissance  à  un  trouble  dans  la 
mécanique  cardiaque  qui  produise  des  signes 
cliiii(iucs.  Lorsque  les  orifices  sont  pris,  le  myo¬ 
carde  l’est  aussi.  Mais  l’atteinte  myocardique  est 
beaucoup  plus  fréquente  el  peut  se  produire 
môme  lorsque  les  orifices  restent  intacts.  La 
lésion  myocardi(iue  est  spécifique  et  consiste 
dans  les  nodules  d’Aschol'f.  L’al teinte  inyocar- 
(li(|ue,  sauf  de  rares  exceptions,  ne  se  re¬ 
connaît  pas  clini(iu.emenl  durant  l’attaque. 
Les  signes  de  la  lésion  anparaissenl  jilus  lard 
sous  forme  d’éréthisme  canliiuiue,  de  tachyary¬ 
thmie  exlrasysloliqne,  ue  fibrillation  auriculaire, 
(le  tachycardie  hélérolope  ou  de  rythme  alter¬ 
nant.  Mais  ces  lésions  demandent  de  longues  an¬ 
nées  pour  devenir  cliniquement  évidentes.  On 
trouve  si  fréqueminenl  dans  les  antécédents  des 
arythmiques  l’infection  rhumatismale,  chez  des 
6ujet«  traités  insuffisamment  pur  le  salicylale, 


que  nous  sommes  en  droit  d’affirmer  la  grande 
fréquence  de  l’alleinle  myocardique  rhumatis¬ 
male,  fréquence  plus  grande  que  l’atteinte  orifl- 
ciclle. 

Le  salicylale  a-t-il  une  action  curalive  sur  la 
lésion  cardiaque?  Il  faut  dire  qu’il  est  très  dif¬ 
ficile  d’observer  cliniquement  une  action  cura¬ 
live  du  salicylate  sur  la  lésion  cardiaque  même. 
Lorsque  la  lésion  est  cliniquement  évidente, 
elle  est  déjà  organisée  el  ne  peut  rétrocéder 
qu’en  partie  el  exclusivement  an  début  de 
l’alleinle  cardiaque.  Nous  avons  pourtant  quel¬ 
ques  rares  cas,  qui  démontrent  d’une  manière 
évidente  une  inlluence  du  salicylale  sur  la  lé¬ 
sion  cardiaque.  Chez  un  malade  qui  présentait 
à  l’entrée  dans  le  service  un  affaiblissement  très 
net  des  bruits  du  cœur  el  un  léger  souffle  à  la 
mitrale,  ces  phénomènes  ont  disparu  après  le 
traitement  salicylé.  Nous  avons  remarqué  les 
mêmes  modifications  dans  un  autre  cas  en 
ville.  Nous  croyons  ([ue,  tant  que  la  lésion  est 
constituée  exclusivement  par  une  infiltration  de 
cellules  embryonnaires  et  par  l’œdème,  la  lésion 
cardiaque  est  tout  aussi  influençable  par  l’acide 
salicylique  que  la  lésion  articulaire. 

Nous  savons  des  éludes  faites  sur  les  lésions 
cardiaques  rhumatismales,  que  même  après-  la 
disparition  de  phénomènes  articulaires,  le  virus 
peut  persister  dans  le  myocarde  el  que  la  lésion 
déjà  constituée  continue  longtemps  à  évoluer. 
Elle  passe,  bien  entendu,  par  les  différentes  pha¬ 
ses  d’inflammation  aiguë  el  de  transformation 
ultérieure  fibreuse.  Voilà  pourquoi  dans  toute 
une  série  de  cas  el  surtout  chez  les  enfants  et 
les  adolescents  présentant  une  lésion  cardiaque 
récente  due  à  un  rhumatisme  insuffisamment 
traité  par  le  salicylale,  nous  administrons  pen¬ 
dant  de  longs  mois  el  avec  certaines  intermit¬ 
tences  quelques  grammes  de  salicylale  par  jour, 
augmentant  la  dose  dès  qu’une  nouvelle  pous¬ 
sée  de  rhumalisme  articulaire  recommence. 

Nous  parlerons  maintenant  de  l’aclion  de  cette 
méthode  dans  le  pseudo-rhumatisme  infectieux. 
Il  est  exagéré  de  dire  que  le  salicylale  est  abso¬ 
lument  inactif  dans  ces  cas.  Mais  ce  médicament 
no  semble  pas  avoir  une  action  âpécifique  dans 
le  pseudo-rhumatisme  infectieux.  Nous  remar¬ 
quons  pourtant  des  améliorations  évidentes  sans 
pourtant  jamais  arriver  à  une  guérison  spéci¬ 
fique  stricte,  qui  n’existe  que  pour  le  rhuma¬ 
lisme  polyarticulaire  aigu.  C’est  très  probable¬ 
ment  à  une  action  locale  sur  la  séreuse  que 
ces  résultats  sont  dus.  Nous  avons  remarqué  que 
le  salicylale  a  une  action  directe  sur  tous  les  pro¬ 
cessus  inllammaloires  des  séreuses.  Nous  avons 
vu,  on  effet,  des  cas  de  manifestations  articulaires 
aiguës  de  nature  anaphylactique,  dues  à  des  in¬ 
jections  de  sérum  de  cheval,  disparaître  rapide¬ 
ment  par  le  salicylale  de  soude. 

Résumé  et  conclusions.  —  1“  Le  seul  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  polyarticulaire  aigu  que 
l’on  puisse  considérer  comme  spécifique  est  le 
traitement  salicylé. 

2°  Le  Iraileinent  salicylé,  apiiliqué  selon  les 
méthodes  classiques,  est  mal  toléré  et  insuf¬ 
fisant; 

a)  Le  salicylale  de  soude,  même  à  petites  do¬ 
ses,  jirovoque  des  phénomènes  d’inlolérance 
caractérisés  par  do  forts  bourdonnements  d’oreil¬ 
les,  intolérance  gastrique,  mauvais  état  général, 
agitation,  quelquefois  tachycardie,  dyspnée  et 
subdélire.  Nous  prouvons  •  dans  des  recherches 
faites  sur  9  sujets,  en  mesurant  la  réserve  alca¬ 
line  et  le  pu  sanguin  et  urinaire,  que  ces  phéno¬ 
mènes  (l’intolérance  sont  dus  à  un  étal  d’acidose 
prononcée  de  l’organisme.  Nous  prouvons  en¬ 
suite  que  tous  ces  phénomènes  disparaissent  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  si  l’on  administre 
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chez  les  mômes  sujets  les  mômes  closes  et  môme 
des  doses  plus  grandes  de  salicylate  de  soude,  en 
avant  soin  d’ajouter,  pour  chaque  gramme  de  sa¬ 
licylate,  2  yr.  de  bicaybonale.  Si  nous  donnons 
une  dose  égale  de  salicylate  et  de  bicarbonate, 
le  médicament  est  mieux  supporté  que  lorsque 
nous  donnons  du  salicylate  seul;  mais  nous 
n’avons  une  tolérance  parfaite  que  lorsque  la 
dose  de  bicarbonate  est  double  de  celle  du  sali¬ 
cylate.  En  môme  temps  que  les  phénomènes 
disparaissent,  l’acidose  diminue  rapidement  et 
la  réserve  alcaline  du  sang  penj.  môme  dépasser 
le  chiffre  qu’elle  avait  avant  le  traitement. 

b)  Les  doses  habituelles  de  salicylate  (4,  6, 
8  gr.)  sont  insuffisantes.  Avec  ces  doses  les  phé¬ 
nomènes  articulaires  et  la  fièvre  durent  plus 
longtemps  et  la  détermination  cardiaque  est 
presque  certaine.  Le  rhumatisme  touche  sou¬ 
vent  l’endocarde  et  constamment  le  myocarde, 
lorsqu’il  est  insuffisamment  traité  par  le  sali¬ 
cylate.  L’atteinte  du  myocarde  se  manifeste  cli¬ 
niquement  beaucoup  plus  tard,  par  différentes 
formes  d’arythmies  et  une  dégénérescence  pro¬ 
gressive  du  myocarde  pouvant  aboutir  à  l’asys- 
tolie. 

3“  Nous  rappelons  la  méthode  salicylo-alca- 
line  massive,  une  méthode  de  traitement  du  rhu¬ 
matisme  polyarticulaire  aigu,  que  nous  appli¬ 
quons  d’après  les  indications  de  Lees  et  Macken- 
sie  et  qui  est  basée  sur  les  règles  suivantes  : 

a)  Doses  massives  de  salicylate  arrivant  jus¬ 
qu’à  25  gr.  par  jour.  Doses  plus  élevées  chez 
l'enfant  que  chez  l’adulte  (par  kilo  de  poids). 

b)  Traitement  précoce,  très  rapidement  pro¬ 
gressif  pour  arriver  à  la  dose  maximale;  conti¬ 
nuation  avec  la  dose  maxima  jusqu’à  la  dispa¬ 
rition  de  tous  les  phénomènes;  diminution  très 
lentement  progressive  une  fois  que  les  phéno¬ 
mènes  rhumatismaux  ont  disparu. 

c)  La  dose  maxima  par  jour  pour  les  formes 
moyennes  est  de  15  gr.,  —  pour  les  formes  in¬ 
tenses  de  25  gr. 

d)  Continuation  du  traitement  pendant  des 
semaines  et  des  mois,  tant  que  ce  traitement 
est  nécessaire. 

e)  Eractionnement  des  doses  environ  toutes  les 
deux  heures  le  jour,  toutes  les  quatre  heures  la 
nuit. 

f)  Dilution  de  chaque  dose  dans  100  gr.  d’eau. 
Chaque  dose  doit  ôlre  suivie  d’un  petit  repas. 

g)  Régime  anti-cétogène  (surtout  farineux  et 
sucreries). 

h)  Alcalinisation  massive  de  l’organisme  en 
administrant  à  chaque  dose  de  salicylate  une 
dose  double  de  bicarbonate  de  soude. 

4°  La  méthode  salicylo-alcaline  massive  offre 
une  tolérance  parfaite  malgré  les  fortes  doses 
quotidiennes  et  malgré  la  prolongation  du  trai¬ 
tement  pendant  des  semaines  et  des  mois.  Nous 
avons  administré  comme  dose  globale  pendant 
tout  le  traitement  jusqix’à  un  kilogramme.  Le 
coeur  supporte  admirablement  bien  le  traite¬ 
ment;  il  n’y  a  pas  d’altération  rénale  môme 
lorsque  cet  organe  est  profondément  louché;  de 
fortes  doses  de  salicylate  peuvent  ôlre  employées 
môme  chez  les  rhumatisants  qui  ont  une  lésion 
récente  ou  ancienne  du  cœur  et  môme  s’ils 
sont  en  asystolie.  Le  seul  phénomène  d’intolé¬ 
rance  fut  très  rarement  l’apparition  d’exlrasys- 
loles..  11  n’y  a  pas  de  véritables  phénomènes  d’in¬ 
tolérance  gastrique.  L’appétit  .est  conservé,  l’état 
général  est  bon;  il  ne  se  produit  jamais  do  phé¬ 
nomènes  nerveux, 

5“  Celte  méthode  a  une  efficacilé  très  évi¬ 
dente  sur  la  fièvre  et  sur  les  phénomènes  arti¬ 
culaires  qui  disparaissent  beaucoup  plus  rapide¬ 
ment  que  par  les  méthodes  habituelles.  Le  sali¬ 
cylate  a  une  action  curative  sur  la  lésion  car¬ 
diaque  récente,  tant  que  celle  lésion  est  limitée 


à  l’infiltration  axlémateuse  et  embryonnaire  et 
tant  que  la  sclérose  n’a  pas  commencé.  Comme 
les  lésions  rTuifiiatismales  continuent  à  évoluer 
dans  le  cœur,  môme  après  la  disparition  'des 
phénomènes  articulaires  et  do  la  fièvre,  il  faut 
continuer  ce  traitement  pendant  de  longs  mois 
et  d’une  manière  périodique,  à  la  dose  de  4  à 
0  gr.  par  jour  chez  les  rhuinalisanls  qui,  traités 
insuffisamment  par  le  salicylate,  présentent  déjà 
une  lésion  cardiaque. 

La  méthode  salicylo-alcaline  massive  est  la 
seule  méthode  qui  prévient  la  production  de  lé¬ 
sions  cardiaques  à  évolution  chronique.  Le  rhu¬ 
matisme  polyarticulaire  aigu  louche  en  môme 
temps  les  articulations  et  le  cœur;  l’acide  sali- 
cyliqiio  guérit  tout  aussi  bien  les  deux  lésions, 
tant  qu’elles  sont  au  début  et  que  la  sclérose 
n’a  pas  commencé.  Une  fois  la  lésion  passée  à 
l’étal  chronique,  aux  articulations  ou  au  cœur, 
l’etficacilé  du  salicylate  diminue  énormément 
pour  les  deux  organes. 

6“  La  méthode  salicylo-alcaline  massive  doit 
ôlre  employée  aussi  dans  le  pseudo-rhumatisme 
infcclieux.  Elle  est  sans  doute  beaucoup  moins 
efficace,  mais  on  obtient  certaines  améliorations. 

7°  Nous  employons  le  salicylate  associé  à  une 
double  dose  de  bicarbonate,  à  la  quanlilé  de  4 
à  8  gr.  par  jour,  dans  les  accidents  anaphylacti¬ 
ques  sérolhérapiques,  obtenant  de  bons  résul¬ 
tats. 


LE  CHIMISME  GASTRIQUE 

DANS 

L'INSUFFISANCE  CARDIAQUE 

Par  Ch.  RADIER 

(Fondation  Eeine-F.lisabcth,  Bruxelles). 


Il  est  depuis  longtemps  admis  que  les  car¬ 
diaques  insuffisants  peuvent  présenter  des  trou¬ 
bles  digestifs.  Ils  ont  été  décrits  par  Potain, 
Rendu,  Huchard,  Vaquez,  Faroy,  Lian,  Carrière, 
Mathieu,  Ramond. 

Selon  Carrière  25  pour  100  des  cardiaques  in¬ 
suffisants  souffrent  de  l’estomac  et  l’observation 
courante  confirme  la  fréquence  de  ces  troubles. 
Leur  symptomatologie  est  banale  et  correspond 
à  ce  que  A.  Mathieu  décrit  sous  le  nom  de  syn¬ 
drome  dyspeptique  sensitlvo-moleur. 

Chez  ces  malades  on  note  les  signes  d’une  hy¬ 
potonie  gastrique;  leur  appétit  est  tantôt  défec¬ 
tueux  et  rapidement  satisfait,  tantôt  complète¬ 
ment  aboli;  leur  digestion  est  pénible,  accom¬ 
pagnée  d’une  sensation  de  ijesanteur,  de  dys¬ 
pnée,  de  palpitations,  et  i)arfois  d’un  état  nau¬ 
séeux  et  de  vomissements.  Ces  manifestations 
dyspeptiques  peuvent  offrir  une  acuité  telle, 
qu’elles  dominent  le  tableau  clinique  et  mas¬ 
quent  toute  symptomatologie  cardiaque  au 
point  de  donner  l’apparence  d’une  afferiior. 
gastrique  aiguli.  D’apparition  précoce,  ces  ma¬ 
nifestations  sont  le  plus  souvent  conlen>po- 
raines  de  la  période  de  décompensalion  ',ar- 
diaque,  et  l’on  observe  entre  leur  apparition  et 
la  présence  des  œdèmes  une  corrélation  Jré- 
quenle.  Celle  forme  de  dyspepsie  doit  ôlre  dis¬ 
tinguée  des  troubles  gastriques  provoqués  par 
l  abus  des  médicaments,  ou  par  une  lésion  ré 
nale  avec  urémie.  Elle  constitue  une  entité  cli¬ 
nique  indépendaiile  de  la  dyspepsie  dite  des 
aortiques  qu’ont  décrite  Potain,  Tessier,  Ra¬ 
mond.  Le  facteur  essentiel  est  l’insuffis mee 
cardla(iue  et  les  troubles,  comme  le  font  remar¬ 
quer  Lian  el  Faroy,  ne  sont  pas  spécialement  liés 
à  une  lésion  orificielle  déterminée.  Ils  anpa- 
raissenl  avec  une  égale  facilité  dans  les  affec¬ 


tions  du  myocarde  et  de  l’endocarde  pour  au¬ 
tant  qu’il  y  ait  décompensalion. 

L’observation  de  malades  présentant  ces  ma¬ 
nifestations  dyspeptiques  nous  donna  avec  une 
remarquable  constance  l’occasion  de  noter  com¬ 
bien  les  symptômes  dont  ils  se  plaignaient 
étaient  rebelles  à  toute  médication  gastrique  I 
Par  contre  l’injection  de  diurétiques  mercur'-els 
lorsqu’elle  était  suivie  d’une  diurèse  abondante 
entraînait  une  disparition  rapide  des  troubles 
précités.  Nous  avons  soumis  tout  d’abord  nos 
cardiaques  dyspeptiques  aux  méthodes  classi¬ 
ques  d’exploration  du  tube  digestif,  à  savoir  le 
repas  d’Ewald,  l’épreuve  à  l’histamine  et  la  ra¬ 
diographie.  Nous  avons  obtenu  avec  une  cnns- 
lonle  régularité  une  diminution  de  l’acidité,  to¬ 
tale,  une  disparition  de  l’acidité  chlorhydrique 
libre  el  les  signes  radiologiques  de  l’hypotonie, 
c’est-à-dire  de  l’alcnie,  do  la  dilatation,  .de  la 
ptose. 

Cos  résultats  confirment  ceux  des  auteurs  qui 
ont  déjà  étudié  la  question  (Ramond,  Lian,  Fa¬ 
roy).  Seulement  la  disparition  de  l’HCl  n’est  pas 
l’apanage  exclusif  des  dysj)epsies  douloureuses. 
Nous  avons  en  effet  examiné  syslémaliquomenl 
le  suc  gastrique  de  tous  les  cardiaques  œdéma¬ 
tiés.  Nous  nous  sommes  servis  du  tubage  à  jeun 
et  après  repas  d’Ewald  el  certains  malades  ont 
été  en  plus  soumis  5  l’épreuve  de  rhislamine. 

Vingt-huit  malades  furent  observés.  A  jeun 
nous  avons  recueilli  avec  difficulté  quelques 
centimètres  cubes  de  suc  gaslri(]ue  sans  acidité 
libre  el  avec  une  acidité  totale  à  peine  marquée. 

Après  repas  nous  avons  obtenu  également  un 
liquide  pauvre  en  suc  gastrique,  le  plus  sou¬ 
vent  sans  mucus.  Vingt-deux  n'eurent  aucune 
trace  d’acidité  chlorhydrique  libre  et  une  aci¬ 
dité  totale  peu  élevée. 


Tableau  I. 


Six  malades  présentèrent  une  réaction  posi¬ 
tive  au  dimélhylamidoazo-benzol.  L’acidité  en 
pareil  cas  a  été  trouvée  faible  el  inférieure  à  la 
normale. 

'I'ableau  11. 
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L’épreuvo  h  l 'histamine  confirma  d’ailleurs 
ces  résultats;  injecté  sous  la  peau  à  la  dose 
d’un  milligramme,  ce  produit  est  un  puissant 
excitant  de  la  sécrétion  gastrique.  Chez  le  sujet 
normal  le  taux  d’HCL  sécrété  sous  l’influence 
de  son  excitation  est  en  moyenne  de  2,5  gr.  par 
litre.  Chez  les  cardiaques  insuffisants  et  œdéma¬ 
tiés  que  nous  avons  observés  le  taux  de  l’acidité 
est  médiocre  et  parfois  nul. 


Tableau  III. 


L’épreuve  à  l’histamine  permet  également  de 
connaître  le  volume  de  suc  sécrété  en  un  temps 
donné.  Tandis  (lue  chez  le  sujet  normal  la  sé¬ 
crétion  atteint  environ  100  cmc  par  heure,  chez 
la  plupart  de  nos  malades  elle_  fut  fortement 
abaissée  au  point  de  ne  fournir  chez  certains 
que  linéiques  centimètres  cidies  de  liquide. 

La  fréquence  et  la  constance  de  ces  résuHats 

démontrent  dans  l’insuffisance  cardiaque  l’exis¬ 
tence  d’une  viciation  du  chimisme  existant  éga¬ 
lement  chez  les  cardiaques  qui  souffrent  de 
l’estomac  et  chez  ceux  qui  n’en  souffrent  pas. 
Il  est  tout  naturel  d’admettre  que  ces  altérations 
du  chimisme  se  trouvent  sous  la  dépendance 
d’un  trouble  circulatoire.  On  sait  d’ailleurs  que 
la  réduction  expérimenlale  de  la  circulation  do 
l’estomac  altère  la  sécrétion  et  que  la  ligature 
des  principales  artères  diminue  la  quantité  de 
suc,  son  acidité  et  peut  môme  le  rendre  alcalin 
(Gley).  D’autre  part  l’observation  clinique  dé- 


Tableau  IV. 


montre  une  amélioration  de  l’état  subjectif  à 
mesure  que  disparaissent  les  signes  d’insuffi¬ 
sance.  Le  facteur  circulatoire  se  présentant  d’une 
façon  certaine,  il  restait  h  démontrer  son  inter¬ 
vention.  C’est  à  cet  effet  que  nous  avons  étudié 
le  suc  gastrique  de  cardiopalhes  pendant  la 
phase  de  décompensation,  soit  è  la  période  des 
œdèmes  périphériques,  et  ensuite  dans  la  phase 
de  compensation  au  moment  où  avaient  dis¬ 
paru  ces  mômes  œdèmes.  Nous  avons  pu  obser¬ 
ver  chez  certains  sujets  que  les  troubles  sécré¬ 
toires  n’étaient  que  passagers  et  contemporains 
de  la  période  des  œdèmes. 

Ces  exemples  sont  la  preuve  du  retour  de  la 
sécrétion  après  repas  d’Ewald  et  après  injec¬ 
tion  d’histamine..'  Chez  le  cardiaque  œdématié 
on  est  autorisé  à  admettre  une  disparition  tran¬ 
sitoire  de  l’acidité  libre.  Il  ne  s’agirait  donc  pas 
de  lésions  anatomiques.  Pour  expliquer  ces  mo¬ 
difications  passagères  plusieurs  hypothèses  peu¬ 
vent  être  émises.  Un  excès  de  CO=  selon  les  au¬ 
teurs  roumains  Teodoresco  et  Danlesco.  Ces 
derniers  ont  observé  (ju’au  cours  des  affections 
chroniques  du  cœur,  on  trouvait  presque  tou¬ 
jours  une  diminution  de  l’acide  chlorhydrique 
libre.  Les  cas  étudiés  par  eux  ne  démontrèrent 
pas  l’existence  de  lésions  anatomiques  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique.  Ils  expliquent  l’hyposécrétion 
acide  par  des  troubles  biochimiques  dus  à  la 
présence  d’un  excès  de  CO^^  dans  le  sang,  provo¬ 
qué  par  la  gène  respiratoire.  Nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  un  emphysémateux  de  capa¬ 
cité  vitale  de  1.400  cmc  porteur  d’une  cyanose 
permanente  et  intense  dont  l’acidité  chlorhy- 
diiquo  était  normale  (0,82  par  litre).  Par  con¬ 
tre,  lorsijue  nous  avons  observé  ce  môme  malade 
è  l’occasion  d’un  second  séjour  à  l’hôpital,  où 
P.  revenait  porteur  d’œdèmes  périphériques, 
l’acide  chlorhydrique  avait  complètement  dis¬ 
paru.  Ce  cas  unique,  il  est  vrai,  mais  où  la  cya¬ 
nose  était  remarquablement  prononcée  et  sur¬ 
tout  permanente,  ne  nous  a  pas  permis  de  con¬ 
firmer  l’hypothèse  des  auteurs  que  nous  venons 
de  citer.  On  a  également  objecté  que  cette  dimi¬ 
nution  de  l’acide  chlorhydrique  était  fonction 
du  régime  auquel  étaient  soumis  nos  malades. 
Ils  ne  reçurent  en  effet  que  du  lait  pendant  la 
période  de  décoinpensation  et  nombre  d’enl-e 
eux  furent  astreints  è  un  régime  déchloruré  pen¬ 
dant  longtemps.  C’est  en  effet  une  théorie  classi¬ 
que  que  d’admettre  la  disparition  de  l’acide  ch'o- 
rhydrique  dans  le  régime  déchloruré.  Mais  cette 
opinion  est  actuellement  battue  en  brèche  par 
de  nombreux  auteurs  et  des  travaux  récents 
confirment,  chez  l’homme,  ce  que  nous  avons 
également  constaté,  c’est-è-dire  la  persistance 
d’acide  libre  malgré  la  déchloruration.  Des  re¬ 
cherches  récentes  de  An.  Laudan  et  .1.  Gla«s  il 
résulte  que  le  maintien  d’un  individu  môme 
pendant  plusieurs  semaines  è  un  régime  dé¬ 
chloruré  ne  suffit  pas  pour  supprimer  l’acidité 
du  suc  gastrique.  Ces  faits  sont  confirmés  par 
Crisline,  .lacklo  cl  par  Hoffmann. 

Ces  travaux  ont  été  repris  à  propos  du  régime 
de  Guerson  par  Eimes  qui  a  démontré  que  l'ad¬ 
ministration  d’un  régime  sévère  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  ne  diminue  nullement  la  sécrétion 
chlorhydrique.  Nous-môme,  en  étudiant  des  ma¬ 
lades  alleinls  de  glomérulo-néphritc  avec 
œdèmes,  nous  avons  également  noté  que  «nal- 
gré  un  régime  déchloruré  strict  ces  malades  sé¬ 
crétaient  de  l’HCl  libre.  11  ne  semble  donc  pas 
qu’il  faille  retenir  le  régime  déchloruré  comme 
une  cause  d’anachlorhydrie.  Il  reste  une  der¬ 
nière  hypothèse,  celle  des  œdèmes,  qui  cadre  le 
mieux  avec  la  clinique,  et  qui  attire  de  suüc 
l'attention  entre  la  relation  qu’il  pourrait  y 
avoir  entre  les  œdèmes  et  la  sécrétion  chlorhy¬ 
drique.  Il  est  un  fait  évident  sur  lequel  nous 


avons  insisté  au  cours  de  ce  travail,  c’est 
l’existence  d’une  anachlorhydrie  pendant  la  pé 
riode  des  œdèmes  et  sa  disparition  avec  un  ve- 
lour  à  l’étal  normal.  Des  auteurs  allemands, 
Thiederbaum  et  Pranko,  trouvèrent  également 
une  diminution  de  l’acidité  chlorhydrique  et  un 
ralentissement  de  l’élimination  du  rouge  neu¬ 
tre  dans  les  œdèmes  rénaux  ou  cardiaques  et 
notèrent  que  les  altérations  de  la  fonction  gas¬ 
trique  ne  dépendaient  pas  du  degré  de  la  lésion 
cardiaque  ou  rénale,  mais  évoluaient  {)arrallèle- 
menl  à  la  formation  de  l’œdème.  Ils  observèrent 
d’autre  part  que  des  œdèmes  de  cause  locale  ne 
modifiaient  pas  la  fonction  gastrique.  Ils  con¬ 
clurent  i  l’existence  de  facteurs  extra-rénaux 
dans  l’origine  des  œdèmes.  Sans  nous  engager 
dans  celte  voie,  nous  retenons  de  ce  travail  le 
parallélisme  entre  les  œdèmes  et  l’anachlorhy- 
drie,  dont  nous  avons  constaté  l’existence  au 
cours  de  nos  recherches.  Il  paraît  cependant  dif¬ 
ficile  d’affirmer  que  l’œdème  seul  est  à  la  base 
de  celte  déficience.  En  effet  les  examens  du  suc 
gastrique  que  nous  avons  pratiqués  chez  des 
malades  alleinls  de  glomérulonéphrite  ou  de 
néphrose  sans  rétention  uréique,  mais  porteurs 
df  gros  cedèmes  et  au  régime  déchloruré,  nous 
ont  permis  de  constater  la  présence  d’une  sécré¬ 
tion  d’acide  libre  d’une  valeur  voisine  de  la 
normale. 

Tableau  VL 


Il  faut  retenir  que,  si  les  troubles  gastriques 
des  néphrites  sont  connus,  les  examens  de  suc 
gastrique  pratiqués  sont  discordants.  Tandis 
que  lliernacki,  von  .laksch  trouvèrent  une  dimi¬ 
nution  de  l’acide  chlorhydrique.  Van  Noorden 
décèle  un  excès  d’acide  chlorhydrique  dans  qua¬ 
tre  cas  de  néphrite  prononcée.  Krakow  de  son 
côté,  dans  20  cas  de  néidirite,  trouve  de  l’acide 
chlorhydrique;  huit  de  ces  malades  avaient  un 
chiffre  abaissé,  Zipkin  fit  les  mêmes  observations 
dans  20  cas.  Des  auteurs  américains,  Emery,  Ja¬ 
cob  Meyer,  Ivy  citent  3  cas  de  néphrite  avec 
œdèmes,  dont  la  sécrétion  chlorhydrique  libre 
après  repas  est  voisine  de  la  normale. 

De  ces  recherches  qui  s’accordent  à  attribuer 
une  relation  entre  la  présence  des  œdèmes  et  la 
disparition  de  l’acide  libre,  il  faut  retenir  que 
les  œdèmes  ne  sont  que  la  traduction  d’une  in¬ 
suffisance  cardiaque  prononcée  et  qu’ils  ne 
doivent  pas  être  considérés  comme  le  fac'eur 
unique  dos  altérations  de  la  sécrétion  gastrique, 
des  troubles  circulatoires  d’autre  nature  nou- 
vant  associer  leur  action  dans  la  genèse  de  ces 
modifications. 

.  Conclusions 

1°  Dans  l’insuffisance  cardiaque  prononcée, 
avec  œdèmes  jiériphériques,  on  observe  des  trou¬ 
bles  dyspeptiques  caractérisés  par  la  diminu¬ 
tion  du  volume  de  suc  sécrété,  la  disparition  de 
l’acide  chlorhydrique  libre,  et  de  l’atonie  gas¬ 
trique. 

2“  Un  malade  achlorhydrique  pendant  la 
phase  de  déconiiionsalion  cardiaque  sécrète  è 
nouveau  un  suc  gastrique  normal  tant  par  le 
taux  de  son  acide  libre  que  par  le  volume  de  sa 
sécrétion,  lorsque  les  œdèmes  périphériques  ont 
disparu  cl  lorsque  se  soûl  effacés  les  signes 
d'insuffisance  cardiaque. 
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3“  Dans  les  alïeelions  rdiiales  sans  insuffi- 
sauce  cardiaque,  mais  accompagnées  d’œdèmes 
périphéri(iues,  il  n’y  a  ])as  de  rnodillcalion  de 
1.1  sécrélion  chlorhydrique. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


LE  TROISIÈME  VENTRICULE 
CONSTlTUE-T-lL 
UN  CERVEAU  AFFECTIF  ? 

L’idée  d’une  localisation  possible  de  l’affecli- 
vjlé  au  3“  ventricule  a  été  émise  pour  la  pre¬ 
mière  lois,  et  5  peu  près  au  même  moment, 
c’est-à-dire  vers  1910,  par  Camus  et  Uoussy  en 
l'ranco,  par  Haskovec  en  ’l’cdiéco-Slovaquie.  Has- 
kovec  l'a  reprise  tout  d’abord  en  1925,  dans 
une  communication  publiée  à  l’occasion  du  cen¬ 
tenaire  do  Charcot  en  1925;  jinis,  il  y  a  à  pc-iiie 
un  an,  dans  un  article  d’ensemble  paru  dans 
L’iincépliula.  àious  verrons  que  chemin  faisant 
cetlo  idée  a  gagné  du  terraiii. 

Nous  maintenons  le  mol  d’idée,  car  pondant 
un  temps,  pour  Haskovec,  comme  pour  Camus  et 
Houssy,  celle  conception  fut  tout  d’abord  une 
hypothèse  de  travail;  pour  Haskovec  elle  prit  ra¬ 
pidement  forme  d’hypothèse  philosophique, 
puisque  avant  même  sa  communication  de  1925, 
dans  des  travaux  publiés  dans  sa  langue  mater¬ 
nelle,  il  ris(iue  quelques  déductions  relatives  au 
libre  arbitre;  celte  substance  grise  du  3“  ventri¬ 
cule,  qui  en  borde  la  cavité,  devenait  le 
centre  de  la  personnalité,  de  la  synthèse  psy¬ 
chique.  Assurément  une  telle  idée  est  diffi¬ 
cile  à  appuyer  sur  l’expérience,  car  l’expérimen¬ 
tation  est  ou  ces  régions  fort  hasardée,  en  rai¬ 
son  dos  difticuilés  d’accès,  eu  raison  de  l’impos¬ 
sibilité  d’affirmer  que  l’on  atteint  le  seul  point 
que  l’on  désire  atteindre.  Il  suffit  pour  s’en  con¬ 
vaincre  de  relire  la  Thèse  de  Roussy,  qui  expéri¬ 
mentait  sur  les  couches  optiques,  et  ses  éludes 
plus  récentes  sur  l’hypophyse,  résumées  dans 
un  intéressant  chapitre  du  «  Traité  de  Physiolo¬ 
gie  »  de  Roger  et  Rinel.  Il  fallait  donc,  pour  con¬ 
firmer  celle  hypothèse,  attendre  les  hasards  de 
la  clinique,  dont  nous  discuterons  plus  loin  la 
contribution.  Mais  la  clinique  nous  offre  le  plus 
souvent  des  tumeurs  et  des  encéphalites;  leurs 
conqjrcssions,  à  distance,  leurs  lésions  -étendues 
prêtent  largement  le  flanc  à  la  crilicjue.  On  ne 
sera  donc  pas  étonné  (juc  dans  celle  élude  le 
r.iisouiiemcnl  prenne  souvent  le  pas  sur  la 


L’inpolbèse  en  question  s’appuie  tout  d’abord 
sur  la  situation  centrale  du  3“  ventricule.  Mais 
ce  n’est  pas  la  seule  considération  qui  ail  im¬ 
pressionné  les  auteurs  modernes,  comme  elle 
avait  impressionné  Descaries  qui  fixait  dans  la 
glande  pinéale  le  siège  de  l’ûme.  Descaries  ex])li- 
(]uait  les  mouvements  de  rilmc  par  les  mouve¬ 
ments  provoqués,  imprimés  à  col  organe  par  les 
tlucluations  du  liquide  céphalo-rachidien.  Tou¬ 
tefois  ces  arguments  n’ont  pa.-,  été  sans  valeur 
même  pour  ics  auteurs  contemporains,  qui  au¬ 
raient.  grand  intérêt  à  relire  les  Méditations  de 
Descartes. 

((  En  observant,  disait  Haskovec  en  1925,  le 
système  nerveux  des  différentes  espèces  d’êtres, 
on  voit  comment  les  fonctions  spéciales  se  diffé¬ 
rencient  et  comment,  morphologiquement,  des 
format ‘ons  nouvelles  apparaissent.  Il  ne  faut  pas 


perdre  l’espoir  que  même  les  fonctions  p.sychi- 
ques  BupériQurçs,  non  localisées,  et  prétendues 
non  localisables,  et  la  plus  élevée  d’entre  elles, 
ta  conscience  centrale,  centre  psychique,  pour¬ 
ront  un  jour  être  localisées.  Il  paraît  presque 
inadmissible  <iue  le  lieu  qu’on  croit  être  le  cen¬ 
tre  de  toutes  les  connaissances,  le  point  de  dé¬ 
part  de  la  volonté,  de  la  spontanéité,  ne  soit 
point  déterminé,  et  qu’il  ne  soit,  comme  on 
l’a  cru  jusqu’ici,  qu’une  émanation  non  locali¬ 
sable  de  l’écorce  cérébrale.  Si  l’on  songe  à  la 
différenciation  du  cerveau,  si  line  et  si  ingé¬ 
nieusement  adaptée  à  son  but,  comme  nos  con¬ 
naissances  actuelles  semblent  le  prouver,  on 
s’en  prend  à  penser  que  l’on  devrait  placer 
môme  la  conscience  centrale,  contre  psychique, 
dans  un  lieu  distinct.  » 

D’autre  part,  à  mesure  que  ce  3“  ventricule, 
ce  mésencéphale,  nous  devenait  de  mieux  en 
mieux  connu,  les  tendances  actuelles  tendaient 
à  déposséder  l’épiphyse  et  surtout  le  lobe  anté¬ 
rieur  de  l’hypophyse  d’un  grand  nombre  de 
leurs  fonctions;  si  la  tumeur  de  l’hypophyse 
détermine  des  troubles  du  métabolisme  de  l’eau, 
des  graisses,  des  sucres,  des  modifications  de 
l’ombonpoinl,  des  modifications  des  fonctions 
sexuelles,  ce  serait  parce  qu’elle  comprime  cer¬ 
taines  parties  de  celle  substance  grise  ventricu¬ 
laire,  surtout  celle  qui  avoisine  la  région  lubé- 
rienne.  Toutes  ces  fonctions  seraient  d’autre 
part  élroilerncnl  réglées  et  contrôlées  par  le  sys¬ 
tème  vago-sympalhique  et  par  les  glandes  endo¬ 
criniennes,  dont  les  cotnmandes  semblent  réel¬ 
lement  occuper  cette  dite  région.  Les  remar¬ 
quables  travaux  do  Lhermille  et  Tournay  ont 
également  localisé  dans  le  mésencéphale  les 
centres  du  sommeil. 

En  outre,  nos  émotions  ne  s’extériorisent-elles 
pas  par  des  manifestations  vago-sympalhiques 
sur  lesquelles  Dupré  a  longuement  insisté  dans 
ses  descriptions  aujourd’hui  classiques  de  la 
constitution  émotive La  rougeur  et  la  pâleur, 
les  palpitations,  les  troubles  dyspnéiques,  vaso¬ 
moteurs,  sphinctériens  et  autres,  ne  sont-ils  pas 
autant  de  symptômes  physiologiquement  liés 
au  système  endocrino-végétatif  i'  El  réciproque¬ 
ment  les  philosophes  nous  ont  appris  depuis 
plus  d’un  siècle  que  notre  humeur  dépend  en 
grande  partie  de  notre  état  céneslhésique,  c’est- 
à-dire  de  l’équilibre  harmonieux  entre  les  sensa¬ 
tions  internes,  fournies  par  le  fonctionnement 
de  nos  différents  organes.  Voilà  encore  des  ma¬ 
nifestations  vago-sympalhico-endocrinionnes. 

Donc  localiser  notre  affectivité  au  voisinage 
do  leurs  commandes  n’élail  pas,  de  prime  abord, 
invraisemblable.  Celle  hypothèse  était  donc  sé¬ 
duisante,  et  clesi  par  des  raisonnements  de  cet 
ordre  que  Küppers  se  déclare  complètement 
acciuis  à  cette  conception.  L’écorce  n’est  dans 
ces  conditions  que  la  bibliolhètiue,  le  fichier, 
mis  à  la  disposition  des  régions  centrales;  ainsi 
disparaît  aussi  la  question  si  controversée  du 
rôle  de  la  circonvolution  de  Broca  dans  l’apha¬ 
sie;  celle  circonvolution  ne  serait  qu’un  fichier 
plus  spécialement  affecté  au  langage. 

L’ûme,  dit-il,  a  son  siège  dans  le  thalamus. 

«  L’action  de  se  rappeler  est  un  acte  du  tha¬ 
lamus  par  lequel  se  ramassent  les  traces  des  phé¬ 
nomènes  déposés  dans  l’écorce  qui  esL  une  bi- 
bliolhèque  où  sont  déposées  toutes  nos  sciences 
cl  toutes  nos  connaissances.  Le  thalamus  est  le 
siège  des  penchants  cl  des  intérêts  personnels, 
c’est  le  siège  du  caractère.  Le  tempérament  dé¬ 
pend  des  particularités  de  l’appareil  central  de 
la  substance  grisç.  » 

Voilà  une  citation  fort  importante  que  l’on 
pourrait  mettre  à  côté  d’autres  que  l’on  emprun¬ 
terait  à  L.-R.  Muller,  à  Karl  Birnbaum  et  à 
Lolmar. 


Toutefois,  comme  nous  le  disions  plus  haut, 
si  ces  arguments  philosophiques  ont  fortement 
impressionné  les  auteurs,  ils  n’ont  pas  suffi  à 
entraîner  leur  conviction;  d’autres  arguments 
d’ordre  anatomo-clinique  sont  venus  les  ap¬ 
puyer. 

C’est  tout  d’abord  la  prédilection  de  l’encé¬ 
phalite  épidémique  pour  le  mésencéphale;  or, 
on  sait  que  celle  maladie  s’accompagne  souvent 
de  troubles  du  caractère,  de  troubles  mélanco-, 
liques  ou' hypouianiques,  de  troubles  de  l’éthi¬ 
que.  Les  lésions  du  mésencéphale  ne  seraient 
pas  rares  non  plus  chez  certains  paralytiques 
généraux  ayant  présenté  des  troubles  de  l’affec¬ 
tivité  (Bosenfeld  et  loséphy).  Enfin,  plus  récem¬ 
ment  et  dans  une  série  de  travaux  fort  intéres¬ 
sants,  nolummenl  dans  une  communication  au 
Congrès  Sud-Américain  de  Neuro-Psychiatrie 
(1928),  Obarrio  place  également  dans  le  mésen¬ 
céphale  les  centres  dont  la  lésion  déterminerait 
la  confusion  mentale,  tant  dans  ses  formes  pu¬ 
res  que  dans  ses  formes  hallucinatoires. 

Voilà  déjà  quehjues  arguments  intéressants, 
bien  qu’ils  prêtent  encore  le  liane  à  la  criticiue, 
puisque  les  lésions  de  l’encéphalite  épidémique, 
comme  celles  de  la  paralysie  générale,  sont  par 
e.xccllcnce  diffuses,  celles  de  la  première  plus 
diffuses  encore  que  ne  le  laissaient  supposer  les 
premiers  travaux  qui  lui  avaient  été  consacrés. 

Les  tumeurs  fourniraient  peut-être  do  meil¬ 
leurs  arguments.  L’observation  de  Roussy  et 
Lhermitle  pèse  à  cet  égard  d’un  assez  grand 
poids.  Cos  auteurs  ont  observé  pendant  deux 
ans  une  institutrice,  chez  laquelle  s’étaient  dé¬ 
veloppés  tout  d’un  coup,  à  côté  de  la  somno- 
lemx!  et  de  la  narcolepsie,  des  troubles  psychi¬ 
ques  d’ordre  surtout  affectif,  (]ui  conlraslaicnl 
.avec  l’intégrité  de  l’intelligence.  Les  auteurs 
l)orlenl  le  diagnostic  de  tumeur  de  la  région  in- 
fundibulo-lubérale.  Ils  appliquent  la  radiothé¬ 
rapie  profonde  et  les  troubles  psychiques  dispa¬ 
raissent  complèlomenl. 

Cuel  insiste  sur  la  fréquence  des  troubles  psy¬ 
chiques  (troubles  du  reste  plutôt  d’ordre  intel¬ 
lectuel)  chez  des  sujets  atteints  de  tumeur  de 
l’hypophyse;  la  malade  qu’il  présente  à, la  Société 
de  neurologie  est  une  femme  de  57  ans  qui  en 
imposa  très  longtemps  pour  une  paralyti(|ue  gé¬ 
nérale;  on  ne  pensa  que  dans  les  dernières  se¬ 
maines  de  sa  vie  à  une  tumeur  cérébrale  que 
l’autopsie  révéla  au  niveau  de  la  région  hypophy- 

Dc  son  côté  Haskovec  a\ail  à  maintes  repri¬ 
ses  attiré  rallenlion  sur  la  fréquence  du  syn- 
dionio  de  Ganser  au  cours  de  tumeurs  mésencé- 
phaliqucs.  On  sait  que  le' syndrome  de  (ianser 
consista  en  «  des  réponses  à  côté  »  à  tendances 
humoristiques  à  types  de  coq-à-l’Ane.  Dans  un 
cas  de  ce  genre  où  l’on  avait  porté  le  diagnos¬ 
tic  de  sinislrosc,  l’autopsie  révéla  un  gliome  des 
centres  sous-corticaux. 

tbie  antre  idée  intéressante  en  rapiiort  avec 
celle  hypothèse  la  localisation  à  cette  même 
région  des  troubles  hysléro'ides,  surajoutés  iiar- 
fois  à  des  maladies  nerveuses  organi(iues,  et 
à  certains  syndromes  post-encéphaliliques,  qui 
affectent,  comme  les  crises  oculogyres,  par 
cxemi)lo,  ce  caractère  curieux  d’apparaître  cl 
do  disparaître  sous  l’influence  de  l’émotion  ; 
nous  renvoyons  pour  ces  syndromes  aux  beavix 
travaux  publiés  récemment  i)ar  Ludo  Van  Bo- 
gaürl  (d’Anvers),  l’our  l’hystérie,  une  concep¬ 
tion  du  même  genre  a  été  soutenue  en  1924 
par  Dezwate  ;  cet  auteur  considérait  l’en¬ 
semble  «  couche  optique  et  corps  strié  »  comme 
une  sorte  d’organisme  à  part,  relié  aux  hémi¬ 
sphères  par  les  seules  connexions  cérébro-tha- 
lamiques.  Les  symptômes  hystériques  seraient 
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juslement  conditionnés  par  l’inhibition  plus  ou 
moins  transitoire  de  ces  connexions.  Comme 
Haskovec,  De/.warte  admettait  ainsi  une  origine 
organique  aux  troubles  hystéroîdes  accompa¬ 
gnant  des  affections  Jieurologiques. 

« 

♦  * 

Tels  sont  les  arguments  sur  lesquels  s’appuie 
la  théorie  de  la  localisation  de  l’affeçtivité  et 
môme  de  la  personnalité  au  3“  ventricule.  Assu- 
Tément,  en  dehors  de  leur  valeur  dialectique,  de 
leur  valeur  suggestive,  certains  d’entre  eux  s’ap¬ 
puient  sur  des  documents  anatomo-cliniques;  il 
faut  avouer  cependant  que  c’est  là  l’exception, 
mais  le  dernier  mot  est  loin  d-'étre  dit. 

En  face  de  ces  auteurs,  d’autres  restent  con¬ 
vaincus  du  rôle  important,  sinon  exclusif,  du 
lobe  préfrontal,  dans  le  psychisme  supérieur, 
dans  la  personnalité  humaine.  Cette  synthèse 
psychique,  qu’Haskovec  et  ses  adeptes  attribuent 
au  seul  inésocéphale,  des  expérimentateurs  de 
la  valeur  de  de  Jong  (d’Amsterdam)  et  Baruk 
la  localisent  au  lobe  frontal  et  môme  préfron¬ 
tal;  la  bulbocapninc,  en  effet,  arrive  à  entraver 
temporairement  ou  définitivement  cette  syn¬ 
thèse  chez  l’animal;  or,  en  répétant  leurs  expé¬ 
riences  sur  les  différents  types  de  la  série  ani¬ 
male,  ces  auteurs  ont  montré  que  la  bulbo- 
capnine  mord  d’autant  mieux  que  l’on  s’adresse 
à  des  ôlres  plus  largement  pourvus  do  substance 
corticale.  Cette  absence  de  synthèse,  d’auto-con¬ 
duction,  se  marquait,  suivant  l’intensité  de  l’in¬ 
toxication,  par  des  syndromes  variant  de  la  ca¬ 
talepsie  5  l’épilepsie.  Nous  avons  dans  ce  jour¬ 
nal  môme  rendu  compte  de  ces  différents  tra¬ 


vaux.  Rappelons  enfin  les  expériences  déjà  an¬ 
ciennes  do  Bianchini,  les  études  d’ensemble  de 
de  Morsier,  de  Lhermitte,  dont  il  serait  impos¬ 
sible  de  rapporter  l’argumentation  prudente  et 
serrée. 

Il  nous  semble  toutefois  que  ces  travaux  ne 
sont  pas  contradictoires  des  précédents,  et  que 
si  les  auteurs  ont  péché,  on  peut  dire  que  c’est 
par  excès  de  zèle  localisateur.  En  réalité  tout 
peut  se  comprendre  par  une  collaboration  étroite 
du  cortex  et  du  mésocéphale.  En  cherchant  à 
les  séparer  physiologiquement  et  expérimentale¬ 
ment  ,il  est  tout  d’abord  difficile  d’opérër  dans 
des  conditions  irréprochables,  plus  difficile  en¬ 
core  de  discuter  avec  rigueur  les  données  de  la 
clinique  et  de  l’expérience. 

Dans  un  ouvrage,  traduit  celte  année  môme 
en  français,  Brugia  s’efforce  de  ruiner  toute 
idée,  toute  notion  de  localisation  précise.  Tout 
fragment,  toute  unité  de  substance  nerveuse, 
posséderait  à  la  fois  la  sensibilité,  la  motricité, 
l’affectivité,  la  mémoire,  etc.  Notre  système  ner¬ 
veux  serait  comparable  à  un  système  nerveux 
d’annélides  infiniment  développé,  replié  un 
grand  nombre  de  fois  sur  lui-môme,  eu  anses 
susceptibles  d’agir  par  induction  les  unes  sur  les 
autres.  Dans  ce  môme  volume,  Brugia  exprime 
des  idées  philosophiques  intéressantes,  et  parmi 
ces  dernières,  il  se  demande  jusqu’à  quel  point 
cette  poussée  de  localisation  à  laquelle  on  tend 
n’arriverait  pas  à  ressusciter  le  pointillisme 
psychologique  que  l’on  reprochait  si  justement 
à  Taine.  Il  y  a,  croyons-nous,  des  solidarités  in-, 
destructibles  entre  les  différents  systèmes.  Et, 
môme,  celle  localisation  mésocéphalique  établie, 
autant  que  les  sciences  biologiques  la  peuvent 


établir,  un  psychologue,  quelque  peu  métaphy¬ 
sicien,  ne  nous  dirait-il  pas  que  cette  prétention 
rappellerait  celle  de  Cabanis  et  de  ses  contempo¬ 
rains  .*  Ajoutons  enfin,  pour  le  contenter,  que 
celle  localisation  une  fols  déterminée,  la  soli¬ 
darité  entre  celte  zone  et  rôme  ne  serait  peul- 
ôtre,  suivant  l’heureuse  comparaison  de  Berg¬ 
son,  que  celle  du  vêtement  et  de  la  patère  qui 
le  supporte.  M.  Nathan. 


Baiiuk  ut  UE  Jong  :  La  catatonie  expérimentale  par  la 
bulbocapninc,  1  vof.,  1930. 

liinMiAUM  :  Konstiliilion,  Karaklcr  und  Psvcbosc,  Deuls- 
.  che  Med.  Wockens.,  1924,  n"  38,  p.  1275. 

Buugia  :  Hilvision  de  la  doctrine  des  localisations  cé¬ 
rébrales,  1  vol.  1929. 

CuEL  :  Tumeur  de  l'hypophyse  à  symptomatologie  men¬ 
tale,  Revue  Neurol.,  1924,  n’  5. 

Camus  :  Régulation  des  fonctions  psychiques,  troubles 
mentaux  .par  lésions  cxtracorticales,  Paris  Médi¬ 
éval,  Octobre  1921  et  18  Octobre  1924. 

IIaseovec  :  Le  psychisme  sous-cortical.  Revue  Neurol., 
1925,  Juin,  p.  976.  —  Nouvelles  conlributi.jns  au 
psychisme  sous-cortical.  L’Encéphale,  Décembre 
1929,  p.  846. 

KiieuEns  :  Ueber  den  Ursprung  und  die  Bahnen  der  Wil- 
lenimpulse,  Zeitschrift  fur  die  gesammle  Neurol. 
U.  Psychialr.,  1929,  vol.  LXXxVl,  fasc.  III. 

Müllek  :  Beziehung  des  Sympathious  zum  Vagus.  AU. 
Zeilsch.  fur  Psych.  und  gerich.  Med.,  1924, 
fasc.  3  et  4. 

Ohaiuuo  :  El  estupor  es  un  syndrome  parkinsoniano. 
Première  Conférence  sud-américaine  de  neurolo¬ 
gie,  psychiatrie  et  médecine  légale,  1928,  p  482. 

Boseniklu  :  Ueber  Bewusstseins  Centrum.  Zeniralblatt  f. 
die  gesante  Neurol,  u.  Psych.,  1925,  t.  XL,  n“  38. 

llocssY  et  LiiEiiMiTTE  :  Syndrome  infundibulo-tubéral 
d'origine  néoplasique  probable  guéri  par  la  radio¬ 
thérapie  pénétrante.  Les  troubles  psychiques  con¬ 
sécutifs  aux  lésions  basilaires  du  cerveau.  Revue 
Neurol.,  Mars  1924. 


XLIV^  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'OPHTALMOLOGIE 

(Paris,  7-12  Avril  1931). 


Rappout. 

Hérédité  dans  les  affections  oculaires.  — 
M.  Van  Duyse.  Dans  ta  première  partie  de  son 
exposé,  r.iiileur  pa.sse  en  revue  les  lois  générales 
de  l’hérédité  et  leur  pnlhogénie.  Ce  sont  les 
lois  de  l’hybridation  découveiTes  par  Mcndel  en 
1865  qui  ont  servi  de  base  à  la  Science  de  l'hé¬ 
rédité.  Celle-ci  est  dominée  par  deux  notions  :  celle 
de  Vhérédité  au  sens  bioto(/i(jue,  à  laquelle  se  ral- 
laebe  la  Iransniission  de  caraelères  des  parents  à 
leurs  enfanls  (tel  père,  tel  fils)  et  celle  de  la  varia- 
liilité  l'xpliipiant  pourquoi  les  caractères  des  en¬ 
fanls  diffèrent  de  ceux  de  leurs  ascendanls. 

Les  lois  de  l’hybridation  découvertes  à  une  épo¬ 
que  où  l’on  ignorait  à’peu  près  tout  de  l’analomic 
et  de  la  physiologie  de  la  fécondation  n’ont  pas 
élé  conirouvées  ;  une  Ihéoric  récente  (théorie  chro¬ 
mosomique  de  Morgan)  en  a  confiimé  le  bien- 

Les  plantes,  les  animaux,  l’homme  Ini-mômc 
sont  composés  d'élémenls  idenliques,  de  cellules 
dont  le  travail,  régi  par  une  loi  unique,  constitue 
la  vie;  aussi,  les  résultats  des  expériences  des  bio¬ 
logistes  sont-ils  applicables  à  l’hérédité  humaine. 

Dans  la  deuxième  partie,  l’auteur  passe  en  revue 
les  maladies  oculaires  bérédilaires  qu’il  groupe 
d’après  leur  mode  de  transmission: 

al  Affections  transmises  d’après  le  mode  domi¬ 
nant:  hespéranopie  idiopatliique,  cataracte,  cctopie 

cornes  héréditaires  de  l’adulte  (inflammatoire  cl 
simple)  et  glaucome  juvénile,  syndrome  de  Van 
der  llocvc  (sclérotiques  bleues),  maladies  de  l'ap¬ 
pareil  lacrymal. 

b)  Affections  transmises  d’après  le  mode  réces¬ 
sif  :  albinisme,  rétinite  pigmentaire,  idiotie  amau¬ 
rotique  infantile  (maliidc  de  Tay-Saebs)  et  juvé¬ 
nile  (maladie  de  Vogt-Spielmeycr),  hydrophlal- 


c)  Affections  se  transmettant  comme  un  carac¬ 
tère  lié  au  sc.xe  :  daltonisme,  névrite  rétrobulbaire 
(maladie  de  Leber),  nystagmus  essentiel  hérédo¬ 
familial,  nyslagmus,  myoclonie,  mégalo-cornée. 

Un  chapitre  spécial  est  consacré  aux  maladies 
dont  le  mode  d’hérédité  est  encore  peu  ou  mal 
connu  :  1.  Malformations  congénitales  (colobomes 
typiques,  anomalies  de  l’iris,  etc.)  ;  2.  Vices  de  la 
réfraction  ;  3.  Strabisme  ;  un  antre  aux  maladies 
héréditaires  de  l’appareil  neuro-oeulaire. 

L’autour  conclut:  bien  des  problèmes  se  rap¬ 
portant  à  l’hérédité  dos'  maladies  oculaires  sont 
encore  à  résoudre.  Les  progrès  réalisés  depuis  la 
découverte  des  lois  de  l’hybridation  permettent 
d’espérer  qu’on  pourra  un  jour,  sinon  empêcher 
les  maladies  de  .se  manifester,  tout  au  moins  ré¬ 
duire  leur  apparition  au  minimum. 

Communications. 

Un  cas  de  Sodoku  des  paupières.  —  MM. 
Monthus,  Favory  et  J.  Levaditi.  Chez  un  en¬ 
fant  d’un  an  est  apparue  une  lymphangite  d’as¬ 
pect  phlegmonenx  des  paupières  à  la  suite  de  mor¬ 
sures  de  rat  au  niveau  de  la  région  periorbitaire. 

Les  caractères  cliniques  et  l’évolution  de  cette 
affection  permcilent  de  penser  qu’il  s’agit  de  So¬ 
doku  bien  qu’on  n’ait  pas  pu  identifier  l’agent 
causal. 

Lymphoblastome  du  sac  lacrymal  généralisé, 
après  étape  orbitaire,  à  la  totalité  de  l’appareil 
lymphatique.  —  MM.  Jean-Sedan,  Astier  cl 
Caudière.  Peu  après  une  dacryosystite  suppurcc, 
une  malade  présente  de  la  diplopie  liée  à  une  tu¬ 
meur  du  sac  envahissant  l’orbite.  Exérèse.  Récidive 
rapide.  Il  s’agissait  d’un  lymphoblastome.  Irradia¬ 
tion  et  fonte  rapide  de  la  récidive.  Généralisation 
progressive  à  tout  l’appareil  lymphatique.  Chaque 
métastase  irradiée  disparaît  complètement  pendant 
que  le  processus  continue  à  se  propager.  Mort  par 
envahissement  médiastinal.  j 


L’infection  latente  des  voies  lacrymales.  — 
MM.  E.  Kalt  et  M.  Kalt.  Sans  qu’il  y  ait  conjonc¬ 
tivite  et  même  larmoiement  notables,  la  région 
du  débouché  des  canalicules  dans  le  sac  peut  être 
le  siège  d’une  infection  grave  qni  se  propage  de 
haut  en  bas  dans  le  sac.  L’examen  de  30  sacs  peu 
ou  pas  perméables  aux  injections  a  montré  qu’il 
s’agissait  d’une  inflammation  nodulaire,  lym¬ 
phoïde  de  la  muqueuse  avec  destruction  épithéliale 
et  atrésie  cicatricielle  du  sac.  La  bactériologie  no 
donne  que  des  résultats  incertains. 

11  est  de  toute  nécessité,  avant  d’opérer  un  ceil, 
d’extirpec  le  sac  lacrymal  toutes  les  fois  que  sa 
perméabilité  à  l’injection  est  diminuée,  sous  peine 
d’accidents  désastreux,  conséquence  de  la  ducryo- 
cystite  folliculaire  sténosante. 

■  La  diathermie  dans  le  traitement  de  l’obli¬ 
tération  des  voies  lacrymales.  —  M.  Defoug. 
On  fait  passer  un  courant  de  haute  fréquence  dans 
■la  sonde  lacrymale  pour  soigner  le  lamioiement. 

Les  séances  d’application  sont  d’une  durée  de 
dix  minutes  environ,  et  espacées  de  5  à  7  jours. 
Il  n’y  a  aucune  douleur  ou  sensation  faradique 
provoquées  par  l’électrisation,  la  sonde  jonc  le  rôle 
d’électrode  active.  L’intensité  du  courant  néces¬ 
saire  varie  entre  200  et  300  milliampères. 

Les  résultats  sont  rapidement  obtenus  et  se  ré¬ 
vèlent  comme  durables.  Une  seule  séance  est  le 
plus  souvent  suffisante  dans  le  larmoiement  ca¬ 
tarrhal  récent,  les  dacryocystiles  aiguës  sont  très 
favorablement  influencées  ;  pour  les  dacryocystiles 
chroniques,  quelques  cathétérismes  diathermiques 
arrivent  à  bout  des  cas  les  plus  rebelles. 

Une  complication  grave  et  tardive  de  la 
dacryocystorhinostomie.  —  M.  Marin-Amat  rap¬ 
porte  deux  observations  de  très  graves  hémorragies 
nasales  consécutives  à  celte  opération  et  apparues 
le  cinquième,  jour,  mettant  en  grand  danger  la  vie, 
et  résistant  à  la  médication  hémostatique  et  à  la 
compression  intra-nasale. 
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Dans  la  première  observation,  l’hdmorragie  dis- 
purnt  peu  à  peu  ;  mais,  dans  la  deuxième,  il  y  eut 
besoin  d’ouvrir  à  nouveau  la  zone  opératoire  et 
de  pratiquer  la  compression  directe  de  l’artère  san¬ 
glante  située  sous  le  cornet  moyen,  ob  n’arrivait 
pas  la  gaze  introduite  par  la  narine. 

Traitement  d’une  néoplasie  du  limbe.  —  MM. 
Terrien  et  Cousin  croient  utile  de  revenir  sur  le 
pronostic  et  le  traitement  de  ces  néoplasies.  L’opi¬ 
nion  courante  est  qu’il  s’agit  d'une  affection  à 
allure  torpide,  par  conséquent  à  pronostic  bénin. 
En  réalité,  tant  que  la  néoformation  n’a  pas  réussi 
a  dissocier  la  membrane  scléro-cornéenne,  la  pro¬ 
pagation  se  fait  surtout  en  surface  autour  de  la 
cornée,  niais  dès  que  les  membranes  profondes 
sont  atteintes  on  peut  voir  les  ganglions  se  pren¬ 
dre  et  la  néoplasie  s’étendre  aux  régions  péi'iorbi- 

Au  point  de  vue  traitement,  l’ablation  de  la  tu¬ 
meur  avec  galvano-cautérisation  de  la  b.ase  d’im¬ 
plantation  n’empêcbo  même  pas  les  récidives  en 
surface. 

L’énucléation  est  souvent  faite  trop  tardivement 
pour  arrêter  les  propagations  à  distance  et  cela 
simplement  parce  qu’on  hésite  è  enlever  un  ceil 
qui  a  encore  une  vision  normale. 

I.a  rndiumthérapie  n’est  pas  sans  danger  pour 
l'ieil.  Reste  la  diathermo-coagulation  que  l’on  peut 
employer  seule  ou  associée  à  l’exérèse.  Elle  a 
lionne,  dans  le  cas  observé,  de  bons  résultats.  Ce¬ 
pendant  il  faudra  attendre,  pour  se  prononcer  dé- 
tinitivement,  l’épreuve  du  temps.  L’on  pourra 
aussi  avoir  recours  au  bistouri  électrique. 

Diomicroscopie  dans  un  cas  de  tuberculose 
conjonctivale.  —  MM.  Cuénod  et  Nataf  ont  pu 
suivre  dans  un  cas  de  tuberculose  conjonctivale 
révolution  des  lésions  depuis  leur  naissance  cl 
jusqu'è  leur  résorption. 

Ils  donnent  le  résultat  des  recherches  bronchos- 
copiques  qu’ils  ont  poursuivies,  espérant  aider 
ainsi  au  diagnostic  différentiel  des  affections  de  la 
cou  jonctive. 

Un  cas  de  conjonctivite  de  Parinaud.  —  M. 
Szymanski.  Chez  un  enfant  de  8  ans,  oedème  des 
(laupières,  végétations  granulo-vcrruqueuses  uni¬ 
latérales  et  ganglions  lymphatiques  tuméfiés  du 
même  côté.  L’examen  histologique  montre  des  cel¬ 
lules  plasmatiques;  l’absence  do  foyers  nécrotiques 
et  de  cellules  géantes  et  la  guérison  au  bout  de 
•T  semaines  sans  cicatrices  contredisent  l’hypothèse 
allemande  d’origine  luliercnleusc  et  confirment  la 
thèse  de,  Morax. 

Vraies  et  fausses  cicatrices  filtrantes  après 
la  trépanation  sclérale.  —  M.  Rochon-Duvi- 
gneaud.  Les  fausses  cicatrices  peuvent  avoir  à  peu 
de  ehose  jirès  l’aspect  boursouflé  des  vraies.  Mais 
la  conjonctive  ■  adhère  au  bord  même  de  l’orifice 
sidéral  et  empêche  l’humeur  aqueuse  de  filtrer 
dans  le  tissu  sous-conjonctival.  Une  nouvelle  dis¬ 
section  du  lambeau  en  détachant  cette  adhérence 
peut  suffire  à  procurer  une  nouvelle  filtration  du¬ 
rable. 

La  scléro-kératite  tuberculeuse  et  son  trai¬ 
tement.  —  M.  Golrat  a  obtenu  un  arrêt  très  ra¬ 
pide  des  lésions  et  un  éclaircissement  des  opacités 
cornéennes  par  l’antigène  méthylique  de  Roquet 
et  Nègre.  Au  point  do  vue  symptomatique,  il  y  a 
lieu  d'insister  sur  la  persistance,  après  guérison, 
d’une  vascularisation  inlerstitielle  de  la  cornée. 

Ulcères  infectieux  à  type  profond  et  abcès 
de  la  cornée.  —  M.  Valière-Vialeis  croit  utile 
d’établir  une  distinction  très  nette  entre  les  ul¬ 
cères  infectieux  ou  serpigineux,  qu’il  désigne  sous 
le  nom  de  superficiel,  les  ulcères  infectieux  ou 
serpigineux  i\  type  profond  et  les  abcès  de  la  cor¬ 
née.  .Mors  que  le  traitement  classique  (cautérisa- 
ton,  paracentèse)  arrête  très  rapidement  cette  pre¬ 
mière  variété,  il  n’a  aucune  influence  sur  les  se¬ 
conds;  car  même  les  moyens  chirurgicaux  sem¬ 
blent  donner  un  coup  de  fouet  à  l’infection.  Les 
16  cas  qui  sont  rapportés  dans  ce  travail  se  sont 
tous  terminés  par  l’envahissement  à  peu  près  to¬ 
tal  de  la  cornée  ou  pur  une  opération  mutilante. 

Aussi  V.  propose  de  se  borner  au  traitement  des 
voies  lacrymales  qui  s’impose  toujours,  et  de  pra¬ 


tiquer  dès  le  début  une  blepharorraphiè  externe 
presque  totale,  qui  aurait  l’avantage  de  réaliser 
une  oaclusion  idéale,  et  do  protéger  le  globe  con¬ 
tre  les  dangers  d’une  perforation  brusque  pouvant 
entraîner  l’expulsion  du  cristallin  et  du  vitré, 
comme  cela  est  survenu  dans  2  observations  rap¬ 
portées. 

Un  nouveau  traitement  des  ulcères  progres¬ 
sifs  de  la  cornée.  —  M.  Rubbrecht.  L’opération 
comprend  2  temps  :  la  section  de  l’ulcère  et  le 
recouvrement  conjonctival.  La  section  se  fait 
d’avant  en  arrière,  empiète  sur  le  tissu  sain  de 
chaque  côté  de  l’ulcère,  taille  les  lamelles  cor¬ 
néennes  en  biseau  et  évite  toujours  le  centre  de 
la  cornée.  De  cette  façon  il  n’y  a  pas  de  prolapsus 
de  l’iris  et  la  coaptation  des  lèvres  de  la  plaie  est 
mieux  assurée.  L’ulcère  sectionné  est  recouvert  par 
un  lambeau  conjonctival  è  double  pédicule.  L’opé¬ 
ration  qui  donne  des  résultats  presque  constants 
est  indiquée  dans  toutes  les  formes  d’ulcères  pro¬ 
gressifs. 

L’hérédité  dans  une  famille  atteinte  de  réti- 
nite  pigmentaire.  —  M.  L.  Gasalla.  Dans  une 
famille  atteinte  de  cette  maladie  et  dans  laquelle 
l’hérédité  commence  par  avoir  les  caractères  ré¬ 
cessifs  on  voit,  deux  générations  après,  l’affection 
atteindre  les  membres  à  l’hérédité,  liée  au  sexe, 
type  matriarcal,  c’est-à-dire,  les  hommes  souffrent 
la  maladie  que  les  femmes  leur  transmettent,  sans 
en  être  atteintes. 

Que  vaut  un  œil?  —  M.  H.  Villard.  Contraire¬ 
ment  à  ce  que  certains  juristes  ont  cherché  a 
faire  admettre,  ces  temps-ci,  la  perte  d’un  œil 
altère  la  fonction  visuelle  et,  consécutivement,  en¬ 
traîne  une  incapacité  professionnelle  dont  le  degré 
devrait  être  fixé  de  26  à  83  pour  100  suivant  la 
profession  exercée.  Mais  cette  incapacité  est  sus¬ 
ceptible  de  s’améliorer  avec  le  lemps.  Pour  fixer 
le  degré  exact  de  cette  amélioration  et,  par  consé¬ 
quent,  le  taux  précis  de  l’incapacité  définilive,  le 
meilleur  moyen  serait  de  procéder,  au  préalable,  à 
une  vaste  enquête  qu’il  y  aurait  avantage  à  confier, 
en  collaboration  avec  les  ophtalmologistes,  au  Bu¬ 
reau  international  du  Travail. 

Iridocyclite  purulente  récidivante.  —  M.  Car¬ 
rère.  L’affection  caractérisée  par  l’apparition 
brusque  d’une  inflammation  irido-ciliaire  indo¬ 
lente  avec  hypopion  important  reconnaîtrait  pour 
cause,  selon  G.,  une  toxémie  ou  une  hémosporic 
d’origine  inlestinalc,  par  élimination  des  autres 
étiologies  possibles  et  les  bons  résultats  obtenus 
par  le  traitement. 

Ophtalmie  sympathique  grave  avec  amélio¬ 
ration  temporaire  déclanchée  par  forte  grippe 
intercurrente.  —  M.  Sexe.  Eclat  d’acier  péné¬ 
trant  œil  gauche.  Extraction  8  jours  après.  Dé¬ 
but  d’ophtalmie  sympathique  sur  œil  droit  44 
jours  après,  38  jours  de  traitement  intensif  nul. 
Forte  grippe.  Remonte  de  l’acuité  pendant  11 
jours.  Glaucome  secondaire  et  perte  quasi  totale 
du  bénéfice  malgré  iridectomie. 

Diagnostic  et  pronostic  des  tumeurs  mélani¬ 
ques  de  l’iris.  —  M.  V.  Morax.  11  n’est  pas  tou¬ 
jours  possible  par  un  seul  examen  de  différen¬ 
cier  une  tache  pigmentaire  de  l’iris  d’une  tumeiir 
mélanique  au  déb\it.  C’est  l’évolution  de  la  tache 
qui  permettra  d’affirmer  qu’il  s’agit  d’une  néo¬ 
formation  et,  pour  pouvoir  comparer  les  dimen¬ 
sions  de  la  lésion,  la  photographie  du  segment 
antérieur  est  indispensable.  II  importe  de  savoir 
que  l’évolution  du  sarcome  mélanique  de  l’iris 
est  souvent  très  lente  ainsi  qu’il  ressort  de  nom¬ 
breux  faits  cités.  La  fonction  visuelle  pouvant 
rester  très  longtemps  intacte,  on  ne  se  pressera 
pas  de  pratiquer  l’énucléation,  d’autant  que,  con¬ 
trairement  aux  tumeurs  mélaniques  de  la  cho¬ 
roïde,  celles  qui  se  développent  au  niveau  de  l’iris 
semblent  ne  pas  donner  lieu  aussi  fréquemment 
.à  des  localisations  viscérales  si  l’on  en  juge  par 
les  faits  observés  par  M.  ou  ceux  qui  ont  été 
publiés. 

La  zonule  de  Zinn  chez  les  vertébrés.  — 
MM.  Teulières  et  Beauvieui.  L’examen  histolo¬ 
gique  et  biomicroscopique  de  la  zonulc  de  nom¬ 
breux  vertébrés  permet  de  définir  ses  qualités 


anatomiques  et  de  prévoir  son  rôle  physiologique 
dans  la  fonction  de  l’accommodation  :  ce  rôle  sera 
d’autant  plus  important  que  les  fibres  zonulaires 
s’inséreront  plus  loin  sur  les  faces  antérieures  et 
postérieures  de  la  lentille  cristallinienne. 

Nouvelle  méthode  d’extraction  intracapsu- 
laire  de  la  cataracte.  —  M,  Abraraowicz.  Après 
avoir  passé  la  cuillère  plate  de  Smith  derrière  le 
cristallin  sur  1/3  de  sa  surface  supéricuré,  l’ex¬ 
traction  de  la  cataracte  est  pratiquée  avec  une 
anse  (modification  de  l’anse  de  Weber)  mise  à  plat 
sur  la  surface  antérieure  de  la  lentille. 

La  méthode  de  Junès  (lambeau  vertical) 
dans  l’opération  de  la  cataracte.  —  M.  Jac- 
queau.  La  technique  est  la  suivante  : 

1“  Ponction  cornéenne  à  lu  lance  du  côté  tem¬ 
poral  au  niveau  du  limbe  ; 

2®  Par  la  brèche  ainsi  créée  section  nette  aux 
ciseaux  courbes  en  haut  et  en  bas  du  lambeau”*' 
limbique  à  exécuter; 

3®  et  4®  temps  :  kystitomie  et  expulsion  du 
cristallin. 

Les  avantages  sont  d’ordre  opératoire  (docilité 
absolue  du  malade,  pas  de  traction  sur  le  globe, 
facilité  extrême  pour  aborder  la  région  à  opérer); 
d’ordre  post-opératoire  (cicatrisation  très  rapide 
de  la  plaie),  d’ordre  fonctionnel  (astigmatisme 
vertical  au  lieu  d’horizontal). 

Le  problème  de  l’immunité  au  cours  de  la 
cataracte  expérimentale  par  inoculat’on.  — 
M.  Lavagna  inocule  directement  une  émulsion  de 
cataracte  humaine  à  une  première  série  de  co¬ 
bayes:  il  obtient  quel  que  soit  le  point  d’inocula¬ 
tion  63  pour  100  de  cataractes  évolutives  en 
moyenne. 

L.,  qui  a  isolé  d’une  quarantaine  de  cataractes 
humaines  un  germe  microbien  déterminé,  ino¬ 
cule  ce  germe  à  une  deuxième  série  de  cobayes  : 
il  obtient  69  pour  100  de  cataractes  en  moyenne. 

Après  avoir  modifié  la  réceptivité  du  cobaye  à 
la  cataracte  expérimentale,  grâce  à  un  vaccin  pré¬ 
paré  à  partir  de  ces  mêmes  souches  isolées  de 
cataractes  humaines,  L.  n’oblient  plus  dans  l’ino¬ 
culation  d’une  troisième  série  d’animaux  que 
30  pour  100  de  cataractes  évolutives  en  moyenne. 

Sans  vouloir  dès  à  présent  conclure  à  l’exis- 
Icnce  d’un  virus  particulier,  agent  pathogène  de 
la  cataracte  humaine,  l’auteur  reconnaît  d’ores  et 
déjà,  grâce  à  scs  recherches  expérimentales  et 
cliniques,  que  l’évolution  de  celte  maladie  est 
nettement  sensible  à  l’action  d’une  anligénbthé- 
rapie  spécifique. 

Ectopie  des  cristallins  et  malformations  gé¬ 
nérales.  —  M.  Weill.  Chez  8  malades  porteurs 
d’ectopie  des  cristallins,  W.  a  trouvé  à  côlé  d’au¬ 
tres  malformalions  oculaires  (colohome  de  l’iris 
et  dii  cristallin,  calcification  des  cristallins) 

6  fois  l'arachnodaclylie  du  type  gigantisme  et 
deux  fois  du  nanisme.  Il  attribue  toutes  ces  mal¬ 
formations  à  une  dystrophie,  qui  ne  se  manifeste 
pas  seulement  sur  les  tissus  d'origine  mésoder¬ 
mique,  mais  sur  tous  les  tissus  embryonnaires,  et 
en  particulier  sur  les  glandes  endocrines  (syphilis 
héréditaire,  consanguinité,  alcoolisme,  intoxica¬ 
tion).  - 

La  sensibilité  du  cristallin  aux  rayons  X.  — 
M.  Nordmann  rapporte  l’observation  d’un  jeune 
garçon  atteint  de  cataracte  bilatérale.  L’opacité 
du  cristallin  a  l’aspect  typique  de  la  calaractc  par 
rayons  X.  L'enfant  a  été  traité  pour  niicrosporie  ; 
on  lui  a  appliqué  une  seule  fois  des  rayons  pour 
épilation.  Il  est  vrai  que  ce  traitement  a  été  suivi 
d'une  radioderinite  étendue.  Aucune  autre  cause 
ne  peut  être  invoquée  pour  expliquer  la  catamclc. 

A  propos  d’un  cas  d’héinorragies  récidivan¬ 
tes  dans  le  corps  vitré  chez  un  jeune  sujet.  — 
M.  Hambresin  conclut  à  l’origine  tuberculeuse  et 
profile  de  l’occasion  pour  insister  sur  la  fréquence 
des  lésions  bacillaires  de  l’œil.  Comme  traitement 
des  hémorragies  récidivantes  dans  le  corps  vitré 
il  conseille,  pour  les  cas  graves,  la  ligature  de  la 
carotide  primitive  et  il  estime  qu’on  doit  essayer 
la  radiothérapie  ;  on  pourrait  même  faire  des  ir¬ 
radiations  sur  la  rate,  en  même  temps  qu’on  en 
fait  sur  l’œil. 
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A  propos  du  traitement  chirurgical  du  décol¬ 
lement  dé  la  rétine.  —  MM.  Jeandelize  et  Bau¬ 
dot  apportent  une  statistique  de  leurs  résultats 
par  la  méthode  de  Gonin  pendant  une  période 
de  deux  ans.  Déchirure  et  désinsertion  constatées: 
75,5  pour  100  ;  cas  opérables  par  la  méthode  : 
59,1  pour  100  ;  guérison  (rétine  recollée)  avec 
acuité  de  1/10  à  4jl0  :  20,8  pour  100;  amélio¬ 
ration  avec  acuité  de  1/10  à  4/10:  45,8  pour  100; 
récidive,  c’est-à-dire  nouveau  décollement  avec 
production  d’une  nouvelle  déchirure  en  un  autre 
point  que  la  première,  survenu  après  une  période 
de  guérison  de  3  à  10  mois  :  25  jioiir  100.  Les  ré¬ 
cidives  assonihris.sent  les  résidtats  lointains  de  la 
méthode,  (]ui  reste  cependant  actuellement  la  plus 
sùri',  mais  qui  doit  être  aidée  par  une  thérapeu¬ 
tique  médicale,  encore  à  trouver,  agissant  sur  la 
ehorio-réline  et  le  vilré.  J.  et  B.  toutefois  préco¬ 
nisent  le  traitement  mcrcnricl  infime  en  dehors 
^de  toute  idée  de  syphilis. 

Un  cas  de  décollement  myopique  de  la  rétine 
traité  avec  succès  par  la  méthode  de  Gonin. 
—  M.  Pesme.  Décollement  spontané  de  la  rétine 
chez  un  myope  de  57  ans  traité  dans  les  trois 
Jours  par  la  thermo-ponction  au  galvano-ctfutèrc 
qui  a  pu  atteindre  et  oblitérer  la  vaste  et  unique 
déchirure  située,  au  centre  de  la  zone  soulevée. 
Outre  son  action  oblitérante  et  fixatrice  la  thermo- 
ponction  agit  aussi  pour  l’auteur  en  modifiant 
par  rétraction  cicatricielle  l’excès  de  courbure  de 
la  sclérotique.  L’opération  date  de  quatre  mois 
et  la  vision  est  égale  à  4/10.  Il  manque  l’épreuve 
du  temps  pour  faire  de  cette  observation  un  suc¬ 
cès  définitif  à  l’actif  de  la  méthode,  mais  le  ré¬ 
sultat  immédiat  très  encourageant  mérite  d’être 
signalé. 

De  quelques  cas  de  décollement  de  la  rétine 
traités  par  la  méthode  de  Gonin.  —  MM.  Veil 
et  M.-A.  Dollfus  présentent  11  cas  de  décollement 
de  la  rétine  traités  par  la  méthode  de  Gonin. 

La  cautérisation  de  la  déchirure  a  été  effectuée 
au  galvanocautère  spécial  ou  au  thermocautère. 

V.  et  D.  préconisent  l’emploi  du  thèrmocautère. 
Sur  17  cautérisations  (dont  plusieurs  sur  le  même 
icil)  il  n’y  a  Jamais  eu  de  complications  impor¬ 
tantes  et  tous  les  malades  ont  été  levés  au 
10“  Jour,  sauf  réinterventions.  11  s’agis.sait  de  dé¬ 
collements  relativement  récents  (3  mois  à  8  Jours) 
et  V.  et  D.  ont  obtenu,  sur  11  cas,  4  guérisons 
complètes  se  maintenant  depuis  plusieurs  mois, 

2  améliorations  importantes  cl  1  échec.  4  autres 
sont  améliores,  mais  doivent  être  réopérés  pour  : 
ohtimir  la  cautérisation  de  la  déchirure.  Toutes 
les  guéri.sons  cl  améliorations  durables  ont  été 
obtenues  après  oblitération  de  la  déchirure,  con¬ 
dition  primordiale  an  succès  pour  les  auteurs. 
•Vueune  antre  méthode  de  traitement  du  décolle¬ 
ment  rétinien  n’a  donné  à  V.  et  D.  des  résultats 
comparables. 

Contribution  à  l’étude  du  décollement  de  la 
rétine  et  son  traitement.  —  M.  Arruga. 

Thermo-ponction  dans  un  décollement  de  la 
rétine  compliqué  de  glaucome  absolu.  —  M. 
Terson  consulté  par  une  malade  souffrant  atro¬ 
cement  d’un  œil  autrefois  atteint  de  décollement 
rétinien,  puis  d’hypertonie  extrême,  l’a  traitée, 
après  réclinaison  conjonctivale,  par  la  perforation 
ignée  posl-éqnalorialc  de  la  sclérotique.  Les  dou¬ 
leurs  ont  été  calmées  et  l’œil  conservé  tout  ,à  fait 
tranquille  •depuis  près  de  deux  ans. 

Un  grand  nombre  d’hypertonies  dans  le  décol¬ 
lement  rétinien  cèdent  à  la  dionine  et  aux  myo- 
thpies,  sinon  aux  sclérotomies,  iridotomies,  iri¬ 
dectomies  et  autres  interventions  antérieures. 
Mais  le  cas  rapporte  prouve  que  le  Ihcrmoforage 
scléro-choroïdicn  est  à  retenii  dans  les  cas  de 
glaucome  absolu,  primitif  ou  .secondaire,  hémor- 
ragi(|ue  ou  autre,  où  l’on  devra  et  où  l’on  pourra 
ainsi  éviter  plus  souvent  l’ablation  de  l’œil. 

Sur  l’examen  fonctionnel  de  l’artère  centrale 
de  la  rétine.  —  .MM.  Dubar  et  Lamache  mon¬ 
trent  la  grande  importance  de  l’état  de  spasme 
dans  la  résistance  anormale  que  l’artère  centrale 
de  la  rétine  oppose  souvent  à  la  pression  quand  on 
éprouve  sa  valeur  fonctionnelle  an  moyen  du 
dynamomètre.  Cette  mesure,  d’emploi  commode 


en  clinique,  renseigne  sur  la  valeur  fonctionnelle 
des  artérioles  de  l’encéphale. 

Les  effets  de  la  rigidité  artérielle  sur  la  cir¬ 
culation  rétinienne  physiologique  et  patholo¬ 
gique.  —  M.  Fritz.  Par  la  mesure  clinique  simul¬ 
tanée  de  la  rigidité,  du  calibre,  et  de  la  pression 
de  l’artère  rétinienne,  on  définit  4  types  circu¬ 
latoires  :  1"  La  plupart  des  hémorragies  oculaires 
et  cérébrales  surviennent  dans  le  type  rigidité 
faible,  pression  forte  ;  2“  des  déficiences  visuelles 
persistantes  et  des  atrophies  optiques  se  rencon¬ 
trent  dans  le  type  rigidité  forte,  pression  faible; 
3“  des  déficiences  passagères  dans  le  type  rigidité 
faible,  pression  faible  ;  4“  des  hypertensions  com¬ 
pensées  dans  le  type  rigidité  forte,  pression  forte. 
Celte  physiopathologie  apporte  des  éclaircisse¬ 
ments  sur  les  indications  et  les  succès  thérapeu¬ 
tiques. 

Le  réflexe  vestibulo-rétinien.  —  MM.  Worms 
et  Ghams.  Au  cours  de  l’épreuve  de  Bar.any, 
il  SC  produit  du  côté  irrigué  une  hypertension 
artérielle  rétinienne  rapidement  suivie  d’hypoten¬ 
sion  et  retour  à  la  normale. 

Dans  l’hyporexcitabilité  labyrinthique  récente 
on  note  une  hypertension  rétinienne  et  l’épreuve 
de  Barany  est  suivie  d’une  hypotension. 

Dans  l’hypoexcitabilité  labyrinthique  récente  on 
note  une  hypotension  rétinienne  et  l’épreuve  de 
Barany  n’entraîne  qu’une  modification  discrète 
de  la  T.  A.  R. 

Dans  les  lésions  labyrinthiques  anciennes,  pas 
de  modification  de  la  T.  A.  R. 

La  tension  artérielle  rétinienne  dans  les 
rbinopathies.  —  MM.  Worms  et  Ghams.  Les 
opérations  cndonasales  entraînent  une  perturba¬ 
tion  de  la  tension  artérielle  rétinienne,  aboutis¬ 
sant  à  une  phase  terminale  d’hypotension.  On 
peut  expliquer  par  ce  mécanisme  d’ordre  vaso¬ 
moteur  certains  cas  de  guérison  de  névrite  rétro- 
bulbaire. 

Certaines  lésions  des  fosses  nasales,  du  type 
irritatif,  s’accompagnent  d’hypertension  rétinienne 
avec  ou  sans  troubles  oculaires.  Ceux-ci  sont  sou¬ 
vent  améliorés  par  la  suppression  de  l’épine 
irritative  nasale. 

Les  rhiniles  atrophiques  s’accompagnent,  au 
contraire,  d’hypotension  rétinienne  presque  cons¬ 
tante. 

La  photographie  du  fond  d’œil,  son  impor¬ 
tance  anatomique,  physiologique  et  clinique. 
—  M.  Mawas  estime  qu’au  triple  point  de  vue, 
anatomique,  physiologique  et  clinique,  la  photo¬ 
graphie  du  fond  de  l’œil  est  destinée  à  rendre 
do  très  grands  services.  Avec  un  dispositif  simple, 
on  peut  arriver  à  faire  les  mesures  les  plus  pré¬ 
cises  de  calibres  vasculaires  ou  des  altérations 
rétiniennes  et  suivre  ainsi  d’une  façon  minutieuse 
l’évolution  d’une  lésion. 

Recherches  expérimentales  concernant  l’ac¬ 
tion  de  l’a-méthylacétylcholine  sur  l’iris  et  la 
tension  oculaire.  —  MM.  Villaret,  L.  Justin-Be¬ 
sançon  et  Jean-Gallois  apportent  les  résultats  de 
longues  recherches  expérimentales  sur  l’animal, 
se  réservant  de  publier  ultérieurcmcnl  les  données 
de  leurs  éludes  sur  l’homme.  Ils  confirment  les 
données  de  Reid  Ilunl  sur  les  effets  myotiques  des 
instillations  d’m-mélhylacélylcholine.  Ce  myosis 
se  produit  dons  les  mêmes  conditions  lorsqu’on 
associe  l’a-méthylacétylcholinc  à  la  bromocho- 
line,  à  l’histamine,  à  l’yohimbine  et  l’ergolamine 
et  5  la  pilocarpine.  L’atropine  empêche  les  effets 
du  dérivé  cholinique,  mais  celui-ci  supprime  la 
mydriasc  déterminée  par  l’éphédrine.  'V.,  B.  et  G. 
apportent  des  précisions  sur  l’action  de  l’(z-mé- 
Ihylacélylcholine  par  la  voie  sous-conjonctivale  ou 
sous-cutanée.  Enfin  et  surtout,  ils  démontrent  que 
chez  l’animal,  l’a -méthylacétylcholine  détermine 
une  diminution  considérable  du  tonus  du  globe 
oculaire. 

Des  Buctuations  spontanées  du  tonus  ocu¬ 
laire  normal.  —  M.  Amsler.  Les  courbes  lonomé- 
Iriques  fournies  par  un  examen  biquotidien  régu¬ 
lier  de  la  tension  oculaire  normale  montrent  un 
grand  polymorphisme.  Il  n’y  a  pas  une  courbe 
normale  typiqbe.  Les  fluctuations  spontanées  du 


tonus  oculaire  ont  une  amplitude  moyenne  de 
8  mm.  de  mercure,  avec  les  chiffres  extrêmes  de 
3  mm.  (tonus  stable)  et  de  16  mm.  (tonus  ins¬ 
table). 

Etat  vasculaire  des  glaucomateux.  —  M.  J. 
Rollet.  L’exploration  systématique  et  minutieuse 
do  l’appareil  cardio-vasculaire  permet  de  mettre 
en  évidence  chez  presque  tous  les  glaucomateux 
des  lésions  de  cet  appareil;  en  particulier,  l’hy¬ 
pertension  moyenne  est  très  fréquente.  Ces  faits 
font  présumer  de  l’importance  des  lésions  ocu¬ 
laires  vasculaires  dans  la  palhogénie  du  glaucome. 

Considérations  sur  le  traitement  médical  du 
glaucome.  —  M.  Lacat,  ayant  eu  l’occasion  dans 
plusieurs  cas  de  glaucome  chronique  d’employer 
conjointement  au  collyre  à  la  pilocarpine  le  trai¬ 
tement  (ergoline,  adrénaline,  chlorure  de  calcium) 
préconisé  par  M.  Abadie,  n’a  eu  qu’à  se  louer  des 
résultats  obtenus,  résultats  que  ne  donne  nulle¬ 
ment  l’usage  seul  de  la  pilocarpine. 

Ce  traitement  est  du  reste  insuffisant  dans  les 
glaucomes  secondaires  dont  il  faut  rechercher  la 
cause  et  la  soigner. 

Névrite  rétrobulbaire  aiguë  bilatérale  au 
cours  d’un  traitement  intensif  par  stovarsol. 
—  M.  Nida  relate  l’observation  d’un  sujet  de 
42  ans,  syphilitique  ancien,  présentant  des  trou¬ 
bles  cardiaques,  chez  lequel  une  première  série 
d’injections  sous-cutanées  de  stovarsol  sodique 
amena  la  guérison  de  ces  troubles. 

Une  deuxième  série  d’injections  pratiquée  deux 
mois  après  suivant  le  môme  rythme  (1  gr.  60 
tous  les  2  Jours  pendant  20  Jours)  déclancha  une 
poussée  de  névrite  optique  rélrobulaire  aiguë  bi¬ 
latérale  qui  se  termina  heureusement  en  six 
semaines  par  le  retour  de  la  vision  à  la  normale. 

N.  pense  que  la  dose  de  3  grammes  par  se¬ 
maine,  déjà  préconisée  par  Sézary  et  Barbe,  ne 
doit  pas  être  dépassée  si  l’on  veut  éviter  la  né¬ 
vrite  optique. 

Sur  un  cas  d’ophtalmie  sympathique.  — 
M.  Fradkine.  On  peut  observer  une  hémorragie 
du  vitré  et  une  papillo-rélinitc  sympathique 
10  ans  après  -la  blessure  de  l’œil  sympathisant.- 
Un  trouble  dans  l’état  somatique  du  sujet  sem¬ 
ble  indispensable  pour  préparer  le  terrain  à  l’ex¬ 
plosion  de  celle  affection  tardive. 

Une  hypertension  artérielle  forte  a  déterminé 
une  tension  du  moignon  sympathisant,  cause  fa¬ 
vorisante  de  l’ophtalmie  sympathique  à  l’œil  con¬ 
génère. 

La  voie  optico-chiasmalique  semble  être  la  ligne 
habituelle  do  transmission  sympathique. 

L’énucléation  cl  l’aulohémolhérapic  ont  amené 
la  guérison  définilive  de  l’ophtalmie  sympathique 
à  localisation  postérieure  pure. 

Papillite  œdémateuse  pseudo-tumorale  dans 
l’hypertension  artérielle.  —  MM.  P.  Abrami, 
Jean-Gallois  et  J.  Fouquet  rapportent  plu¬ 
sieurs  cas  d’hypertension  artérielle  avec  œdème 
papillaire  où  le  diagnostic  resta  douteux,  entre 
tumeur  cérébrale  cl  néphrite  chronique,  en  l’ab- 
scnce  de  vérification  anatomique.  Il  y  a  des  tu¬ 
meurs  cérébrales  authentiques  qui  peuvent  don¬ 
ner  naissance  à  une  hypertension  artérielle  très 
élevée,  et,  inversement,  l’hypertension  artérielle 
à  elle  seule  peut  créer  un  syndrome  d’hyperten¬ 
sion  intra-cranicnne  avec  œdème  papillaire  et 
conduire  indûment  à  une  intervention. 

Sur  cinq  cas  de  tumeurs  de  l’hypophyse  dont 
quatre  opérés.  —  M.  Tahindjis.  Il  s’agit  de  cinq 
malades  porteurs  de  tumeur  do  l’hypophyse,  dont 
quatre  opérés  par  le  professeur  Hirsch,  de  Vienne, 
suivant  son  procédé,  avec  bons  résultats  immé¬ 
diats.  Le  cinquième  a  été  traité  par  la  radiothéra¬ 
pie  sans  résultat. 

Du  syndrome  hyperthermie-pâleur  dans  la 
thérapeutique  chirurgicale  oculaire  du  nour¬ 
risson.  —  M.  Moreau.  Le  syndrome  hyperlhermio- 
pAlcur,  complication  rcdoutahle  post-opératoire,  a 
surtout  été  observé  en  olo-rhinologie  et  chirurgie 
générale,  du  fait  d’une  réelle  fréquence  d’actes 
opératoires  à  cet  Age.  En  ophtalmologie,  rares  sont 
chez  le  nourrisson  les  interventions,  donc  plus 
rares  aussi  les  cas  d’hyperlhermie-pûleur.  M.  cite 
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l’observation  d’un  enfant  de  2  ans  mort  25  heures 
après  une  opération  de  glaucome  infantile,  en 
hyperlhermie-pûleur.  Ne  croyant  pas  à  l’action 
des  mesures  prophylactiques  conseillées  habituel¬ 
lement,  il  a  recours  suivant  l’intensité  aux  lave¬ 
ments  froids  et  aux  bains  associés  à  l’injection 
d’huile  éthérée  camphrée  gaïacolée,  et  si  nécessité 
à  la  ponction  lombaire. 

Netirome  plexiforme  de  l’orbite  et  de  la  pau¬ 
pière  supérieure.  —  M.  Marin-Amat.  Enfant 
âgé  de  28  mois  qui  présente  dès  la  naissance  une 
tuméfaction  de  l’orbite  et  de  la  paiipière  supé¬ 
rieure,  avec  forte  propulsion  de  l’œil  et  consei- 
vation  de  la  vision. 

Les  caractères  cliniques  indiquaient  qu’elle  est 
formée  par  des  nodules  isolés,  durs  et  mobiles. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


tUDtIIIE  DE  IDEDECIHE 

2  Juin  1931 

De  l’élimination  du  magnésium  dans  la  bile.  — 
MM.  Pierre  Delbet  et  Breteau  rappellent  que  l’un 
d’eux,  au  cours  d’expériiuices  faites  avec  Godart  et 
Palios,  a  constaté  que  les  cobayes  chez  qui  l’on 
avait  introduit  des  calculs  dans  la  vésicule  pré¬ 
sentaient,  en  dehors  des  cancérisations,  des  réac¬ 
tions  locales  très  différentes  suivant  qu’ils  étaient 
ou  non  magnésies;  dans  le  premier  cas,  les  réac¬ 
tions  étaient  insignifiantes;  dans  le  second,  les 
parois  vésiculaires  étaient  très  épaissies  et  adhé¬ 
rentes  aux  organes  voisins.  Cette  différence  pou¬ 
vait  être  attribuée  à  l’action  cytophylactique  géné¬ 
rale  des  sels  halogénés  do  magnésium,  mais  pou¬ 
vait  provenir  aussi  d’une  élimination  du  magné¬ 
sium  par  la  bile,  agissant  sur  les  voies  biliaires 
ù  la  façon  d’un  pansement  permanent. 

Pour  vérifier  cette  hypothèse,  les  auteurs  ont 
fait  une  série  de  dosages  dans  la  bile  d’une  malade 
présentant  une  fistule  biliaire  post-opératoire;  la 
variété  do  concentration  de  la  bile  suivant  qu’elle 
provient  de  la  vésicule  ou  de  l’hépatique  enlève 
toute  valeur  aux  simples  pourcentages  de  magné¬ 
sium;  aussi  les  auteurs  ont-ils  étudié  le  rapport  du 
magnésium  au  calcium  (le  calcium  qui  forme  des 
combinaisons  avec  les  pigments  a  été  choisi  de  pré¬ 
férence  au  sodium  i|ui  se  combine  avec  les  sels  bi¬ 
liaires,  car  dans  les  cas  de  fislulc,  la  bile  s’appau¬ 
vrit  peu  à  peu  en  sels  biliaires).  Lorsque  la  malade 
était  soumise  à  un  traitement  magnésien  intensif, 
le  rapport  — ^  a  varié  entre  0,23  et  0,27  ;  lorsque 

le  magnésium  a  été  supprimé,  il  est  tombé  rapi¬ 
dement  à  0,12,  0,10.  Dans  le  contenu  de  deux 
vésicules  non  exclues  enlevées  chirurgicalement 
chez  des  malades  soumis  à  un  traitement  magné¬ 
sien  d’intensité  moyenne,  le  rapport  a  été  0,19 
et  0,20. 

Ces  résultats  démontrent  que  le  magnésium  ne 
s’accumule  pas  dans  l’organisme  et  qu’il  s’élimine 
en  partie  par  la  bile;  ce  fait  explique  l’absence  de 
réaction  vésiculaire  dans  les  cas  rapportés. 

Artériographie  rénale.  —  MM.  Legueu,  Fey  et 
Truchot  projettent  les  clichés  de  leur  première 
série  d’artériographie  rénale;  ils  rappellent  les 
temps  essentiels  de  la  technique  et  insistent  sur  la 
nécessité  de  l’anesthésie  générale;  le  liquide  in¬ 
jecté  sous  pression  dans  l’aorlc  lombaire  est  com¬ 
posé  de  2/3  d’abrodil  à  85  pour  100  et  de  1/3  d’io- 
durc  do  sodium  à  150  gr.  pour  100  cmc.  La  ponc¬ 
tion  de  l’aorte  a  toujours  été  inoffensive,  comme 
dans  les  mains  de  Dos  Santos,  l’inventeur  de  la 
méthode.  Le  danger  le  plus  sérieux  est  constitué 
par  la  dose  d’iodure  injecléc  (7  à  8  gr.).  Un  des 
malades,  dont  les  reins  étaient  atteints,  a  présenté 
une  poussée  de  néphrite  qui  a  guéri,  un  autre  des 
accidents  rénaux  passagers,  un  troisième  de  l’io¬ 
disme. 

Les  résultats  obtenus  sont  très  encourageants  ■  et 
les  auteurs  ont  pu,  grâce  l’artériographie,  porter 
des  diagnostics  précis  dans  dos  cas  où  les  ajitres 


sans  adhérences  à  la  peau,  donnant  l’impression 
d’être  constitués  par  des  pelotons  de  filets  enche¬ 
vêtrés. 

L’extirpation  fut  réalisée  en  totalité  et  l’analyse 
histo-pathologiquc  a  démontré  la  présence  de  filets 
nerveux  entourés  de  tissu  conjonctif,  avec  con¬ 
servation  de  quelques  fibres  nerveuses  médulécs  et 
dégénérées. 

Les  rayons  ultra-violets  en  ophtalmologie.  — 
M.  M.  Moutinho.  L’illumination  du  champ  pupil¬ 
laire  avec  les  rayons  ultra-violets  dans  les  cas  de 
luxation  du  cristallin  et  des  cataractes  membra¬ 
neuses  semble  très  pratique  et  avantageuse  comme 
moyen  de  diagnostic,  par  la  rapidité  des  indica¬ 
tions  qu’elle  donne. 

Comme  auxiliaire  dans  l’extraction  des  cristal¬ 


moyens  d’exploration  n’avaient  pu  les  rensei¬ 
gner  ;  détermination  du  côté  atteint  dans  des  tu¬ 
berculoses  rénales  où  le  cathétérisme  était  impos¬ 
sible,  découverte  d’un  cancer  du  rein  opposé.  Ce¬ 
pendant,  il  ne  s’agit  pas  d’une  méthode  d’applica¬ 
tion  courante;  elle  doit  être  réservée  à  des  cas 
sévèrement  choisis. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Netter  sur  la 
constitution  d’une  provision  de  sérum  d’anciens 
malades  en  prévision  d’une  apparition  possible 
de  poliomyélite.  —  M.  Auguste  Pettit  rappelle 
qu’actucllcmcnt  trois  sérums  peuvent  être  utilisés 
contre  la  poliomyélite,  ceux  de  convalescent,  de 
singe  et  de,  cheval  et  qu’une  seule  raison  physio¬ 
logique  peiEt  êlrc  invoquée  en  faveur  de  leur  em¬ 
ploi,,  la  pré.senoe  d’immuni.sincs.  On  a  pu  repro¬ 
cher  au  sérum  de  cheval  d’avoir  un  pouvoir  im¬ 
munisant  inféricEir  au  sérum  de  conxalesccnt,  mais 
il  est  facile  de  traiter  le  sérum  de  cheval  préparé 
suivant  la  méthode  de  l’auteur  de  façon  à  ce  que 
son  pouvoir  immunisant  soit  le  qEiintuple  de  celui 
du  sérum  hqmain  ;  quant  au  sérum  de  singe, 
son  pouvoir  immunisant,  déjà  au  moins  égal  à 
celui  du  sérum  do  convalescent,  peut  être  ren¬ 
forcé  après  saignée  partielle;  ce  sérum  pourrait 
être  obtenu  facilement  et  économiquement  dans  les 
colonies  africaines  où  les  cynocéphales  pidlulent. 
Par  contre,  le  sérum  de  convalescent  est  difficile  à 
recueillir  en  qEiantité  suffisante  :  en  Belgique,  jjar 
exemple,  où  les  trois  modes  de  sérothérapie  sont 
en  usage,  18  malades  seulement  ont  consenti  à 
donner  du'  sérum. 

— ■  M.  Netter  précise  que  la  Commission  n’avait 
pas  abordé  la  question  de  l’efficacité  du  sérum 
animal  et  que  le  rapport  dont  il  a  été  chargé  était 
limité  à  l’étude  des  moyens  de  préparer  et  de 
mettre  à  la  disposition  du  corps  médical  des  quan¬ 
tités  suffisantes  de  sérum  de  convalescent;  person¬ 
nellement,  M.  Netter  a  toujours  réussi  à  se  procu¬ 
rer  les  quantités  voulues  de  ce  sérum. 

—  M.  Roux  estime  que  l’on  doit  mettre  à  la  dis¬ 
position  des  médecins  les  diverses  variétés  de  sé¬ 
rums  ;  ils  choisiront  celui  qui  leur  semblera  le 

—  M.  Sieur  est  d’avis  que,  telles  qu’elles  sont 
rédigées,  les  conclusions  de  la  Commission  sem¬ 
blent  indiquer  que  le  sérum  de  convalescent  est 
le  seul  efficace. 

— •  M.  Vaillard  parlage  l’avis  de  M.  Sieur. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  de  Lapersonne, 
l’Académie  décide  de  modifier  les  conclusions  dans 
le  sens  indiqué  par  M.  Sieur;  les  conclusions  adop¬ 
tées  sont  les  suivantes  ; 

1°  L’Académie’  de  Médecine  estime  qu’en  prévi¬ 
sion  d’une  réapparition  possible  de  la  poliomyé¬ 
lite,  il  est  désirable  de  pouvoir  mettre  à  la  dispo¬ 
sition  du  corps  médical  une  provision  suffisante 
de  sérum  d’anciens  malades  en  même  temps  que 
d»i  sérum  de  cheval  ou  de  singes  immunisés. 

2“  Ce  sérum  devra  être  recueilli  dans  des  con¬ 
ditions  qui  permettront  d’assurer  son  activité  et 
son  innocuité. 

Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  la 
fièvre  boutonneuse  (fièvre  exanthématique).  — 
M.  Achard  présente  une  note  de  MM.  Georges 
Blanc  et  J.  Caminopétros  montrant  que  la  fièvre 
boutonneuse  est  transmissible  d’homme  à  homme 
par  inoculation  de  sang,  fait  déjà  établi  par 


lins  luxés  dans  le  vitré,  cette  illumination  est  très 
appréciable,  d’autant  plus  que  la  fluorescence  se 
produit,  que  l’on  mainlienne  la  lumière  natu¬ 
relle  ou  artificielle.  Après  l’extraction  des  cata¬ 
ractes  molles  cette  lumière  montre  l’existence  ou 
non  des  masses  dans  la  chambre  antérieure. 

Les  altérations  des  reflets  rétiniens.  —  M. 
J.-L.  Pavia  insiste  sur  l’importance  de  ces  alté¬ 
rations  qu’on  peut  observer  dans  le  fond  do  l’œil 
longtemps  avant  qu’il  ne  se  présente  de  symptô¬ 
mes  caractéristiques. 

Il  s’appuie  sur  des  observations  soigneusement 
recueillies  à  l’aide  de  photographies  sléréoscopi- 
ques  da'ns  lesquelles  sont  représentés  les  états  suc¬ 
cessifs  de  révolution  de  ces  altérations. 

G.  Cousm. 


MM.  Claude  et  Coste  ;  le  nombre  des  passages  que 
l’on  peut  obtenir  ne  paraît  pas  limité  et  le  virus 
né  s’affaiblit  pas  par  les  passages  successifs  ;  mais 
la  virulence  du  sang  est  relativement  faible  et  les 
formes  abortives  sans  éruption  ou  avec  éruption 
discrète  .sont  fréquentes;  on  peut  obtenir  une  forme 
à  éruption  généralisée  en  parlant  d’un  cas  fruste. 

Chez  l’homme,  le  sang  est  virulent  pendant 
toute  la  maladie;  chez  le  singe,  il  l’est  pendant 
toute  la  période  fébrile  et  même  dans  les  48  heu¬ 
res  qui  précèdent  la  fièvre.  Les  globules  rouges, 
les  globules  blancs  lavés  et  le  sérum  sanguin  sont 
virulents.  On  peut  trouver  le  virus  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  même  en  dehors  de  toute  ma¬ 
nifestation  méningée; 

Séro-diagnostic  de  la  lèpre  par  l’agghitino- 
sédimentation  des  globules  rouges  de  mouton 
formolés.  —  M.  Marchoux  pré.scnic  une  note  de 
M.  G.  Rubino  au  sujet  d’und  réartion  déerilc  par 
cet  auteur  en  1926;  il  avait  montré  que  le  sénim 
des  lépreux  avait  la  propriété  de  provoquer  la  sédi¬ 
mentation  rapide  de  globules  rouges  de  moiilon 
fixés  par  le  formol,  mais  la  première  technique 
exposait  à  des  causes  d’erreur.  M.  Rubino  a  mo¬ 
difié  la  réaction  cl  fait  connaître  les  résultats  qu’il 
a  obtenus.  36  sérums  de  lépreux  ont  donné  27  ré- 
sullals  positifs;  il  y  a  eu  16  réactions  positives  sur 
18  lépreux  tuberculeux,  8  sur  10  lépreux  mixtes 
et  3  sur  8  lépreux  à  forme  nerveuse.  304  sérums 
provenant  de  sujets  sains,  de  syphilitiques  ou  de 
personnes  allcinics  de  maladies  tropicales  diverses 
n’ont  donné  qu’une  réaction  positive  chez  un  ma¬ 
lade  porteur  de  nerfs  cubitaux  volumineux  et  pré¬ 
sentant  des  fourmillements  dans  le  territoire  de  ces 
nerfs;  des  examens  ultérieurs  montreront  s’il  est 
atteint  de  lèpre  nu  début. 

Sur  quelques  déformations  de  l’épaule  des 
myopathiques.  —  M.  Henry  Meige  attire  l’atten¬ 
tion  sur  une  série  de  déformations  de  l’épaule  chez 
les  myopathiques,  visibles  lorsqu’on  regarde  les 
malades  de  face.  A  l’état  normal,  la  partie  la  plus 
saillante  du  contour  de  l’épaule  répond  non  pas 
à  la  tête  humérale,  mais  à  la  rémiion  des  trois  chefs 
du  deltoïde,  au-dessus  du  V  delloïdien;  chez  les  su¬ 
jets  peu  muselés,  la  iiartie  la  plus  saillante 
est  la  tète  humérale  et  une  deuxième  saillie  s’ob¬ 
serve  souvent  au-dessus  du  V  delloïdien;  chez  les 
myopathiques,  celte  disposition  s’exagère  et  l’on 
distinguo  nettement  deux  inflexions  du  contour. 
L’importance  des  élévateurs  de  l'épaEilc  a  pour 
conséquence  l’abaissement  du  moignon;  si  l'atro¬ 
phie  porte  aussi  sur  les  2/3  inférieurs  du  trapèze 
et  sur  le  rhomboïde,  l’épaule  est  abaissée  et  por¬ 
tée  en  avant  et  la  poitrine  paraît  enfoncée.  Le 
sillon  dclto-pccloral  est  remplacé  par  un  méplat 
assez  largo  par  suite  de  l’alrophie  du  deltoïde  et 
du  grand  pectoral.  Lorsque  tous  les  muscles  fixa¬ 
teurs  de  l’omoplate  ont  atrophiés,  le  poids  du  bras 
fait  basculer  l’omoplate  dont  l’angle  postéro-su¬ 
périeur  remonte  cl  vient  faire  une  saillie  au  bord 
externe  du  triangle  sus-claviculaire. 

Chez  les  sujets  normaux,  la  ligne  de  contour 
qui  s’étend  du  cou  à  l’épaule  est  do  forme  va¬ 
riable  :  convexe  chez  les  sujets  très  musclés,  rec¬ 
tiligne  dans  la  moyenne,  concave  chez  les  sujets 
malingres  ;  celle  dernière  forme  est  celle  des  myo- 
palhiqucs;  lorsque  l’épaule  est  abaissée  par  suite 
de  l’alrophie  des  muscles,  la  base  du  cou  est  élar- 
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«îii!,  la  li^nc  de  contour  beaucoup  plus  tombante 
fl  If  Irianglf  siis-claviculairc  devient  une  large 
fossf.  (’.fs  déformai  ions  se  corrigent"  en  partie 
lorsfpi’on  soulève  les  épaules  du  malaile  en  les 
porlani  en  arrière  et  s’aceenluenl  lorsque  les  bras 
soûl  plaeés  en  abduelinn. 

Rapport  sur  des  demandes  d’autorisation 
de  mise  en  vente  de  vaccins  et  de  sérums. 
—  M.  Marchoux  regrelte  que  l’Académie  au¬ 
torise  la  mise  en  vente  de  nombreux  vaccins  et 
sérums  dont  rerficacilé  est  problématique. 

--  M.  Jules  Renault,  rapporteur,  lui  répond 
(pie  d’après  la  li'gislation  aetuello  et  une  décision 
(iu  Conseil  d’Ktal,  l’Académie  doit  seidemenl 
juger  si  le  produit  proposé  est  n'alisé  conformé¬ 
ment  au  jtroci'dé  de  fabrication  annoncé  et  s’il 
est  inoffensif;  elle  n’a  pas  le  pouvoir  de  se  pro¬ 
noncer  sur  son  efficacité.  Pour  remédier  :i  celte 
siliialion.  le  seul  moyen  serait  de  demander  une 
modification  de  la  loi. 

Elections.  —  MM.  Chauffard  et  Sergent  sont 

adjoints  è  la  section  d’bygiène. 

!..  Itouijcès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

r,  Juin  1931. 

Anurie  anaphylactique.  —  MM.  Tzanck  et 
Weiller  rapportent  un  cas  d’anurie  anapbylacti- 

dénale  gra\e.  avait  rei'u  une  inj'ectiiin  d’antliéma. 
Cette  observidion  est  intéressante  au  point  de  vue 
du  diagnostic  du  collapsus  anaphylactique  qui 
a\ait  pu  faire  croire  à  une  repri.se  d’hémorragie 
interne  grave,  h’iqjparilion  d’urticaire  intense  avait 
permis  de  rapporter .  les  accidents  à  leur  véritiddo 

Cette  observation  conslitia.'  un  cas  quasi  uxpé- 

Les  néphrites  anaphylactiques.  —  M.  A. 
Tzanck  rappelle  que  MM.  Ch.  Richet  fils,  Couder 
et  lui-imhne  ont  attiré  l’attention  en  Mai  1930  sur 
la  possibilité  de  néphrites  anaphylactiques. 

Kn  moins  d’un  an,  l’auteur  a  ])u  rassembler  6 
cas  nouveaux.  Dans  l’un  d’entre  eux,  l’anurie  a 
duré  six  jours  et  donné  lieu  à  une  azotémie  dépas¬ 
sant  5  gr. 

Les  accidents  rénaux  peuvent  se  présenter  sous 
des  aspects  cliniques  très  différents:  bémalurie, 
anurie,  albuminurie.  Ils  ont  pu  ('Ire  reconnus  le 
plus  souvent  grâce  ii  l’existence  d’autres  signes  de 
la  série  anaphylaelicpie,  et  notamment  l’urticaire. 

à  l’anaphylaxie  des  syndromes  analogues,  où  les 
accidents  rénaux  existaient  seids.  Malgré  l’existence 
de  phénomènes  très  alarmants,  la  g(jérison  a  été 
complète  dans  tous  les  cas;  il  n’a  jamais  été  ob- 
•servé  d(î  sé((uelles. 

Diuis  deux  observations,  qui  sont  réunies  dans 
la  thèse  de  son  élève  Ignace  Cohen,  l’auteur  a  pu 
rapporter  les  accidents  anaphylacti(pics  une  fois 
aux  arséuoben/.ènes,  et  l’autre  fois  au  pyramidon. 

Ces  faits  sont  susccptihlcs  de  jeter  un  jour  parti- 
cidier  sur  certaines  néphrites  dites  u  jrigore,  et 
sur  cerli(incs  néphrites  dites  tc)xi(p(es,  survenues 
pour  des  doses  minimes  de  substance  nocive,  no¬ 
tamment  chez  des  sujets  ayant  au  préalable  sup¬ 
porté  des  doses  plus  fortes  des  mêmes  substances, 
c’est-à-dire  .sensibilisés. 

L’auteur  se  demande  en  définitive  si  certaines 
néphrites  par  sublimé,  survenues  pour  des  doses 
infra-toxiques,  et  terminées  par  la  guérison,  ne 
constituent  pas  en  réidité  des  néphrites  anaphy¬ 
lactiques. 

Diabète  sucré  d’origine  tubérienne.  —  MM. 
£.  May,  J.  Lhermitte  et  M.  Kaplan  publient  une 
importante  observation  qui  démpnlre  l’exislence 
en  clini(|ue  hum((ino  du  diabète  sueré  tubérien. 
Leur  malade,  ancien  syphilitique,  fit  successive¬ 
ment  un  ramollissement  cérébelleux,  p(us  un  dia¬ 
bète  accompagné  de  polyurie,  d’u’dème  cl  de  ré¬ 
tention  chlorurée.  L’autopsie  montra  des  lésions 
étendues  de  vosculnrite  et  de  méningite  chronique 
syphilitique,  avec  altération  considérable  des  noyaux 
paravcntriculaires  et  intégrité  relative  dos  noyaux 


propres  du  tuber.  La  succession  des  accidents,  les 
examens  histologiques,  l’analyse  biologique  mon¬ 
trant  l’existence  d’un  trouble  complexe  du  méta¬ 
bolisme  des  hydrates  de  carbone,  de  l’eau  et  du 
chlorure  de  sodium,  permettent  de  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  diabète  tubérien  d’origine  syphilitique. 

Péricardite  et  péritonite  tuberculeuses  gué¬ 
ries  par  simple  laparotomie.  —  MM.  D.  Routier 
et  Y.  Mével  relatent  rob.eervnlion  d’une  jeune 
fille  de  19  ans,  qui,  atteinte  de  péritonite  et  de 
péricardite  luboreidcuses,  était  arrivée,  à  la  suite 
de  ponctions  répétées  cl  en  dépit  de  toutes  les  mé¬ 
dications  tentées,  à  une  cachexie  extrêmement 
prononcée.  Or,  la  simple  laparotomie  évacüalrice 
mit  fin  à  la  reproduction  du  liquide,  même  péri¬ 
cardique,  et  fut  suivie  d’un  rétablissement  pro¬ 
gressif  de  l’état  général,  pcrmclt((nt  à  la  malade  de 
sortir  au  bout  de  trois  mois  de  riiôpital. 

Sur  l’intérêt  et  la  technique  des  prémuni¬ 
tions  antimicrobiennes,  au  cours  des  cardiopa¬ 
thies  rhumatismales.  —  MM.  Ch.  Laubry  cl  A. 
Jaubert  après  avoir  constaté  l’inanité  du  traitc- 
tement  curatif  actuel  de  l’endocardite  infectieuse 
secondaire  lente,  qu’il  s’agisse  des  médications 
chimiques  ou  des  procédés  d’immunisation  active 
ou  passive,  concluent  à  la  nécessité,  pour  le  mo¬ 
ment,  de  recourir  à  la  médication  préventive.  Ils 
constatent  également  que  la  médication  préventive 
iodée  ou  salicylée  aboutit  à  des  échecs  cl  qu’on 
doit  h(i  sidisliluer  une  médication  plus  logique. 

.\  cet  égard,  deux  séries  de  recherches  ont  été 
tentées  dans  le  service  de  M.  Laubry.  Les  unes  de 
Laidu-y.  Uoulicr  et  Thiroloix.  qui  consisicnl  à  vac¬ 
ciner  les  sujets  rhumatisants  contre  des  poussées 
évolutives  évcnliielles  do  rhumatisme,  à  l’aide 
d’une  anatoxine  strcptococcique,  préparée  à  par¬ 
tir  du  fillrat  de  cidlure  de  streptocoque  scarlati¬ 
neux.  hiles  semblent  avoir  fait  leurs  preuves  contre 
les  récidives  rhumatismales,  cl  évcniucllcmcnl 
contre  une  complication  sircptocorcique  sccon- 
,  dairo.  Leurs  résultats  ont  été  publics  à  la  Société 
de  biologie  et  se  poursiiivenl  d’ailleurs. 

Les  aidrcs.  dont  MM,  Laubry  et-  .hud)ert  parlent 
plus  spéei:demenl,  consistent  à  immuniser  le  ma¬ 
lade  atteint  d’une  lésion  valvulaire,  à  l’aide  d’un 
vaccin  polyvidenl  à  germes  hétérogènes,  auquel  on 
((joule  des  filtrats  de  culture  formoh'c  (culture  en 
bouillon  âgé  et  formolé).  En  raison  de  la  difficullé 
d’obtenir  une  immunilé  strcptococcique,  les  au¬ 
teurs  conseillent  de  recourir  à  des  séries  annuelles 
de  4  injections  vaccinales.  Ils  no  ■sauraient  appor¬ 
ter  une  preuve  de  l’efficacité  de  celte  vaccination, 
(nais  ils  insistent  d’une  p((rl  sur  l’innocuité  du 
vr.ccin,  et  d’autre  part  sur  les  raisons  tirées  de 
l’imuiunis((tion  provoquée  chez  ranim(d  cl  des 
vaccinations  en  série  cliez  les  donneurs  destinés  à 
rimmunolransf((sion. 

—  M.  Tzanck  est  un  peu  moins  pessimiste  qtic 
M.  Laubry  quant  aux  résultats  de  h(  thérapeutique 
des  endocardites  infectieuses  secondaires.  Sur  17 
cas  il  n’a  eu  que  12  morts.  La  pl\(parl  des  guéri¬ 
sons  ont  succ((dé  à  des  immunotransfusions.  A  ce 
propos,  il  crilique  le  terme  d’immunotransfusion, 
très  impropre  dans  une  m(d((die  comme  la  strepto- 
((0(;((émie  dont  nous  ne  connaissons  pas  l’immu¬ 
nité.  l)((ns  aucun  de  ces  cas  guéris,  il  ne  croit  pas 
((voir  créé  d’immunité. 

—  M.  Pagniez  qui  a  employé  dans  l’endocardite 
lente  à  streptocoques  la  méthode  préconisée  par 
Melhuiby,  qui  consiste  à  administrer  de  grosses 
q((((ntités  de  vitamine  A,  n’a  observé  que  des 
échecs.  Elle  semble  donner  de  meilleurs  résultats 
(huis  les  infcclions  p((crpér((lc8  à  streptocoques. 

—  M.  Laubry  objecte  à  M.  Tzanck  que  certains 
mnh(de8  q((e  l’on  croit  guéris  de  leur  endocardite 
infectieuse  secondaire  conservent  de  la  fièvre  en 
pcrm((nonce  et  ne  sont  qu’en  rémission.  De  plus, 
le  slreplocoq((c  n’a  pas  pu  être  mis  en  évidence 
dans  un  cas  de  M.  Tzanck  qui  a  guéri  par  la  trypa- 
lh(vine.  On  ne  sa((r((il  trop  so(]ligner  la  difficulté 
d((  diagnostic  ((vec  une  poussée  évolutive  d’endo- 
(•(((■dilc  rhumalism;(lc.  Il  huit,  pour  parler  de  gué¬ 
rison,  avoir  démontré  la  présence  du  streptocoque 
d((ns  le  sang  et  avoir  obtenu  la  disparition  de  la 
fièvre. 

—  M.  Donzelot  n’a  jamais  observé  que  des  ré¬ 
sultats  thérapeutiques  décevants,  quelle  qu’ait  été 


la  méthode  employée,  lorsqu’il  a  eu  affaire  (à  des 
endocardites  infectieuses  secondaires  à  streptoco¬ 
ques.  Si  les  statistiques  américaines  sont  meilleunis, 
c’est  qu’elles  englobent  des  cas  différents. 

Concrétions  calcaires  sous-cutanées  des 
doigts  associées  à  un  syndrome  de  Raynaud 
avec  sclérodactylie;  télansiectasies  dissémi¬ 
nées.  —  MM.  R.  Garcin,  I.  Bertrand,  M.  Laudat 
et  Ch.  Cachin  présentent  une  malade  de  65  ans, 
atteinte  depuis  l’adolcsccnce  d’un  syndrome  de 
Raynaud  avec  crises  de  syncope  locale.  A  la  méno¬ 
pause  sont  apparues  des  crises  d’asphyxie  locale, 
suivies  de  concrétions  calcaires  sous-cutanées  des 
doigts.  Elle  présente  de  plus  une  sclérodactylie  et 
des  télangicctasies  multiples.  Ce  sont  h\  les  élé¬ 
ments  bien  connus  du  syndrome  de  Thibierge  et 
Wcisscnbach.  Une  biopsie  d’une  concrétion  mon¬ 
tra  ((n  tissu  fibroïde  ineruslé  de  sels  calcaires,  en 
l’espèce  du  phosphate  tricalcique.  Les  examens  hu- 
mora((x  ne  montrent  pas  d’hypercalcémie  ni  d’hy¬ 
perphosphatémie  notable.  Les  auteurs  pensent  avec 
Weissenbach  que  le  rôle  des  affinités  physico-chi; 
miques  tissuh(ires  l’emporte,  dans  le  mécanisme 
encore  obscur  des  précipitations  locales,  sur  le  fac¬ 
teur  humoral. 

—  M.  Weissenbach  souligne  l’intérêt  des  dosa¬ 
ges  précis  du  calcium  et  du  phosphore  faits  dans 
ce  cas.  Les  'chiffres  confirment  la  prépondérance 
des  facteurs  locaux  sur  les  facteurs  humoraux  dans 
la  précipitation  des  sels  de  calcium. 

Métastases  osseuses  multiples  au  cours  d’un 
cancer  du  sein.  —  MM.  M.  Labbé,  R.  Boulin, 
L  Justin-Besançon  cl  M.  Petresco  rapportent 
l’étude  cliniq((e,  radioloçique  et  anatomique  d’un 
sq((irrhe  du  sein  généralisé  à  l’ensemble  du  sque¬ 
lette.  sans  aucune  métastase  viscérale. 

A((  voisinage  même  des  côtes  envahies  par  le 
processus  néoplasiq((e.  les  plèvres  élaient  intactes. 
La  généralisation  néoplasiq(.!e  a  intéressé  unique¬ 
ment  les  zones  de  tissu  spongieux  des  os,  respec¬ 
tant  le  tissu  compact  et  s’acompagnant  de  modi¬ 
fications  intéressantes  de  la  formule  sanguine.  L’(d- 
buminurie  de  Bcnce  Joncs  faisait  défaut. 

A  noter  enfin  que  le  stroma  conjonctif  très 
abondant  dans  la  tumeur  primitive  fait  totalement 
défaut  au  niveau  des  métasLases. 

Maladie  rhumatismale  à  précession  rénale; 
guérison  de  la  névhrite  par  le  traitement  sali- 
cvlé.  —  M.  E.  Bernard  rapporte  l’observation 
d’((n  jeune  homme  de  19  ans  atteint  d’une  né¬ 
phrite  aig((c:  fièvre,  douleurs  lombaires,  albumi¬ 
nurie,  cylindrurie,  )(réc  sanguine  à  1  gr.  Celle  né¬ 
phrite  évol([c  dcp((is  trois  semaines  sans  origine 
connue  et  sans  tendance  vers  la  g((érison  lorsque  ap¬ 
paraît  \(nc  polyarthrite  aiguë  offrant  les  caractères 
classiques  de  la  maladie  de  Bouilla((d.  Sous  l’effet 
du  traitement  salicylé  q((i  jugule  rapidement  la 
flambée  articulaire,  non  seulement  la  fonction 
rénale  n’est  pas  troublée,  mais  tous  les  symptômes 
qui  signaient  son  atteinte  rétrocèdent,  puis  dispa¬ 
raissent.  Quelques  années  auparavant  le  malade 
avait  déjà  subi  une  première  poussée  de  maladie 
rhumatismale  avec  une  atteinte  rénale  précédant 
les  signes  arlic((laires. 

La  notion  d’une  telle  précession  rénale  n’a  plus 
de  quoi  nous  choquer  depuis  que  nous  connaissons 
les  poussées  extra-articulaires,  cardiaques,  pleura¬ 
les,  digestives,  infectieuses,  qui  sont  susceptibles 
de  dominer  les  arlhropalhies,  de  les  précéder  ou 
de  constituer  à  elles  seules  les  poussées  évolutives 
de  l’affection. 

L’auteur  souligne  l’action  remarquable  du  sali- 
cylate  de  soude  sur  les  signes  rénaux,  ce  cas  mon¬ 
trant  après  d’autres  que  a  l’espoir  de  la  spécificité 
doit  primer  la  crainte  de  l’imperméabilité  o. 

Une  nouvelle  technique  de  la  recherche  de 
la  vitesse  de  sédimentation.  —  M.  Edhem 
(Constantinople)  estime  qu’il  serait  utile  de  s’ac¬ 
corder  sur  une  formule  de  recherche  unique,  don¬ 
nant  aux  différents  observateurs  des  résultats  com¬ 
parables.  Il  précise  la  technique  à  laquelle  il  s’est 
rallié,  cl  gr.ice  à  laquelle  le  calibre  du  tube  et  le 
volume  du  sang  sont  indifférents,  ce  qui  assure 
la  concordance  des  chiffres,  même  avec  une  ins¬ 
trumentation  de  fortune.  (A  suivre.) 

P.'-L.  Marie. 


N"  46 


10  Juin  1961 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Comment  le  professeur  Sergent 
a  parlé 

de  la  pléthore  médicale 


M.  le  professeur  Sergent  a  publié  le  15  Jan¬ 
vier  1931  dans  la  lievue  de  France  une  remar¬ 
quable  étude  sur  la  pléthore  médicale.  Il  était 
nécessaire  qu 'après  les  groupements  profession¬ 
nels,  un  maître  de  la  Médecine  française  fît  en¬ 
tendre  sur  cette  grave  question  Técho  de  sa 
puissante  voix. 

«  La  pléthore  médicale,  a  dit  M.  Sergent,  est 
un  état  pathologique  de  la  profession  médicale. 
Le  nombre  des  médecins  augmente  chaque  an¬ 
née  dans  des  proportions  qui  dépassent  démesu¬ 
rément  l'accroissement  —  si  tant  est  qu'il 
existe  —  de  la  population.  De  cette  rupture 
d’équilibre  est  né  .un  état  de  malaise  qui  est, 
pour  tous  les  médeeins  ayant  conservé  le  eulte 
de  leur  profession,  le  sujet  de  préoccupations 
quelque  peu  angoissantes.  »  En  effet  comment 
tant  de  confrères  pourront-ils  gagner  honnête¬ 
ment  leur  vie,  alors  que  les  médecins  d’avant- 
guerre  faisaient  déjà  péniblement  leurs  affaires  !> 
Fils  de  médecins  qui  Ôtes  entrés  dans  la  carrière, 
'souvenez-vous  de  la  vie  pénible  de  vos  pères  aux 
époques  du  franc  à  20  sous.  C’est  à  cette  période 
que  s’est  reporté  M.  Sergent  pour  faire  une 
utile  comparaison. 

Après  avoir  confirmé  que  l’effectif  médical  de 
la  France  était  passé  en  vingt-huit  ans  de  16.815 
à  27.500,  ie  maître  a  poussé  à  son  tour  le  cri 
d’alarme,  et  a  rappelé,  de  l’appel  courageux  du 
professeur  Balthazard  et  du  D''  Cibrie  aux  pro¬ 
fesseurs  et  élèves  de  philosophie,  le  passage  sui- 

((  Seuls- ceux  qui  auront  l'âme  bien  trempée, 
qui  seront  bons,  patients  et  courageux,  ceux  qui 
ont  la  vocation  doivent  se  diriger  vers  la  Fa¬ 
culté.  » 

Mais  ce  qu’ignore  peut-être  M.  Sergent,  c’est 
que  cet  appel  à  la  conscience  des  «  philosophes  » 
avait  été  arrêté  par  l’Administration  de  l’En¬ 
seignement  secondaire,  car  aucune  propagande 
n’est  tolérée  dans  les  lycées  de  la  République  : 
((  discipline  d’abord...,  les  yeux  fermés  ensuite 
sur  l’avenir  »,  telle  est  la  formule  officielle  et 
bien  regrettable. 

L’écrivain  de  la  Revue  de  France  a  reconnu  à 
F  «  encombrement  »  de  notre  profession  diverses 
causes  qu’il  a  mises  en  lumière,  parmi  les¬ 
quelles  l’exode  de  plus  en  plus  marqué  vers  la 
ville  (1.000  médecins  de  plus  dans  la  Seine  en 
quatre  ans),  un  afflux  considérable  de  jeunes 
filles  et  une  véritable  invasion  d’étrangers  bien 
souvent,  dit-il,  jugés  indésirables  dans  leur  pro- 
/»•(!  pays.  Un  fait  symbolique  de  notre  époque  à 
frappé  le  maître,  c’est  l’absence  de  vocation  chez 
beaucoup  d’étudiants  qui  ne  sont  plus  issus, 
comme  jadis,  de  familles  médicales,  les  descen¬ 
dants  de  celles-ci  n’ayant  aucune  raison  de  con¬ 
tinuer  une  tradition  longtemps  décevante  pour 
les  intérêts  familiaux.  Les  fils  et  petits-fils  de 
médecins,  qui  ont  connu  le  labeur  paternel  et  la 
misère  dorée,  ont  été  remplacés  dans  la  carrière 
par  des  médecins  plus  positifs  qui  ont  su  mo¬ 
derniser  l’exercice  de  leur  profession. 

(Je  dois- ici  ouvrir  une  parenthèse  et  affirmer 
que  si  notre  enseignement  secondaire  était  resté 


ce  qu’il  n'aurait  jamais  dû  cesser  d’être,  pour 
employer  le  vers  de  Rostand,  c’est-à-dire  pure¬ 
ment  spéculatif,  s’il  avait  maintenu  les  lycéens 
dans  le  seul  culte  des  gtands  ancêtres  de  la  Pen¬ 
sée,  l’esprit  médical  n’aurait  pas  varié.  N’est-ce 
pas,  ô  Léon  Bérard,  vous  en  savez  quelque  chose, 
vous  qui  avez  voulu  redonner  à  la  France  cet  hu¬ 
manisme  intégral  qiii  avait  tait  d’elle  dès  la  Re¬ 
naissance  la  première  nation  par  l’esprit  clas¬ 
sique  ?  vous  savez  quelle  lutte  tenace  vous  avez 
dû  soutenir  pour  asseoir  votre  réforme  classique 
de  l’Enseignement.  Mais,  journalistes  médicaux, 
nous  savons  quels  efforts  désespérés  les  parti¬ 
sans  de  l’esprit,  dit  moderne  et  terre  à  terre,  al¬ 
laient  tenter  en  vain  pour  l’abattre.  Heureuse¬ 
ment  pour  le  pays  de  Ronsard  et  de  Pascal  on 
leur  a  enfin  barré  la  roule,  et  vous  venez  de 
remporter  au  Sénat  une  victoire  éclatante  iiar  le 
vole  massif  de  votre  proposition  de  réforme  clas¬ 
sique  de  la  licence  ès  lettres.  Tout  se  tient  :  il 
faut  reprendre  la  construction  de  l’édifice  à  pied 
d’œuvre,  car  en  sauvant  l’humanisme  chez  les 
futurs  professeurs,  il  sera  restauré  chez  les  fu¬ 
turs  collégiens,  et  nos  médecins  de  l’avenir  à 
nouveau  huriianisles  seront  à  leur  tour  plus 
«  humains  »,  car  le  culte  désintéressé  de  la 
Science  n’est  qu’une  forme  de  ITluiiiunisine.) 

* 

*  * 

Revenons  au  deuxième  chapitre  de  l’arti¬ 
cle  de  M.  Sergent,  celui  qui  étudie  les  consé¬ 
quences  de  cet  accroissement  du  nombre  des  étu¬ 
diants  grâce  auquel  les  amphithéâtres  sont  in¬ 
suffisants  et  les  séries  de  travaux  pratiques  ont 
dû  être  dédoublées  avec  un  personnel  enseignant 
restreint.  Si  l’Etat,  en  grevant  lourdement  son 
budget  par  des  constructions  nouvelles,  arrive  à 
remédier  à  l’inconvénient  ci-dessus  signalé,  il  ne 
surmontera  pas  cet  obstacle  insoluble  que  cause 
l’encombrement  des  salles  de  clinique  hospita¬ 
lière.  Là  c’est  chaque  jour  une  véritable  foule 
qui  circule  entre  les  lits  de  malades  et  em¬ 
pêche  l’étudiant  travailleur  de  se  livrer  à  ses  ob¬ 
servations  médicales  quotidiennes.  Lorsque  150 
étudiants  sont  inscrits  dans  le  même  service 
comme  stagiaires  de  1'’“  année,  dit  le  Maître,  il 
est  impossible  de  les  inviter  chaque  jour  à  pal¬ 
per,  à  percuter,  à  ausculter,  c’est-à-dire  à  consla- 
ler  les  symptômes  que  le  chef  de  service  a  cons¬ 
tatés  et  commentés.  Cet  exercice,  qui  se  prati¬ 
quait  naguère  dans  tous  les  services,  est  souvent 
remplacé  par  des  présentations  de  malades  à 
l’amphithéâtre,  dont  les  jeunes  étudiants  pro¬ 
filent  peu  pour  diverses  raisons  faciles  à  saisir. 
On  le  voit,  l’encombrement  entraîne  le  fléchis¬ 
sement  de  l’enseignement  hospitalier  dont  l’Uni¬ 
versité  se  désintéresse  trop,  et  qui  était  la  carac¬ 
téristique  de  l’enseignement  clinique  en  France 
jusqu’à  ces  dernières  années.  En  dehors  dos  con¬ 
sidérations  d’ordre  pédagogique  il  y  a,  du  point 
(le  vue  moral,  un  très  grave  danger  engendré 
par  l’encombrement,  c’est  celui  de  la  gêne  malé- 
riclle  «  souvent  mauvaise  oonseillère  »,  selon 
l’expression  de  M.  Sergent  :  les  scandales  do  ces 
derniers  temps  doivent  en  te  sens  nous  rappe¬ 
ler  à  la  réalité. 

* 

*  * 

Le  phaticien  n’est  p,\s  ricue.  —  Ayant  terminé 
l’examen  de  ce  cas  pathologique  qu’est  la  plé¬ 


thore  médicale,  il  fallait  songer  à  lui  appliciuer 
une  TuÉnAPEUTiQUE  :  le  Maître,  n’y  a  ])as  manqué 
et  en  a  donné  une  esquisse.  C’est  ainsi  qu’il  a 
rappelé,  toujours  dans  la  lettre  de  MM.  Ballba- 
zard  et  Cibrie,  le  paragraphe  qui  dépeint  notre 
profession  sous  son  vrai  visage  :  ((  Il  est  oppor¬ 
tun,  a-t-il  ajouté,  sage  et  loyal  d’opposer  aux 
rêves  dorés  dé  ces  jeunes  gens  le  sombre  tableau 
des  décepüons  cl  des  misères  qui  attendent  la 
plupart  d'entre  eux.  Il  est  donc  charitable  de  les 
inviter  à  interroger  leur  «  vocation  »  ;  si  elle  est 
inébranlable  elle  résistera  aux  sombres  avertisse- 
menls  (les  nôtres)  ;  si  elle  n’esl  qu’une  illusion, 
elle,  s’évanouira...  »  C’est  parce  (lue  l’Adminis¬ 
tration  universitaire  a  redouté  cet  évanouisse¬ 
ment  qu’elle  s’est  opposée  à  la  diffusion  du 
manifeste  syndical. 

•  Le  barrage  a  l’entrée.  —  Du  reste  -M.  Sergent 
ne  se  fait  pas  de  grandes  illusions  sur  la  iioiTée 
de  cet  appel  aux  «  philosophes  »,  et  il  réclame 
un  barrage  solide  à  l’entrée  des  éludes  médicales, 
sans  toutefois  demander  «  la  limitulion  du  nom¬ 
bre  des  étudiants  admis  à  s'inscrire  dans  chaiiue 
Faculté  ».  11  estime  en  effet  que  ce  procédé  a 
quelque  chose  de  dictatorial  qui  est  de  nature  à 
choquer  les  esprits  nourris  de  libéralisme  *  et  il 
Douve  difficile  do  limiter  l’entrée  de  nos  Ecoles 
aux  seuls  étudiants  ayant  obtenu  un  certain 
nombre  de  points  au  baccalauréat  et  au  P.C.N. 
Aussi  le  prof  Sergent  estime  que  c’est  à  la  fin  de 
la  année  de  stage  qu’it  faut  dresser  le  barrage 
protecteur.  Mais  ajouterons-nous,  si  l’on  se  ré¬ 
sout  à  prendre  une  telle  mesure,  le  dogme  de  l’hô- 
pilid  obligatoire  en  ]'’•>  année  d’études  doit  dispa¬ 
raître,  car  l’étudiant  môme  le  plus  sérieux  ne 
peut  se  consacrer  à  la  fois  à  l’élude  de  l’Anato¬ 
mie  et  de  la  Clinique.  Y  a-t-il  du  reste  intérêt  à 
étudier  riiomme  malade  avant  de  connaître 
l’homme  normal  ?  Que  l’on  soit  sévère  aux  exa¬ 
mens,  soit;  mais  qu’on  laisse  aux  élèves  le  temps 
d’apprendre,  d’observer  et  im-'ine  de  réfléchir  ; 
nos  examens  ont  le  défaut  de  mélanger  des  ma¬ 
tières  trop  différentes  telles  que  la  psychiatrie 
el  l’obstéirique  ou  la  pharmacologie  et  l'hygiène. 
Quel  est  le  cerveau  vraiment  capable  d’assimiler 
[)arallèlemeul  les  notions  indispensables  de  fou¬ 
les  ces  matières  pour  être  reçu  aux  examens 
dans  de  bonnes  conditions  ? 

Les  Etrangers.  —  Une  autre  cause  de  niau\ais 
enseignement  étant  l’invasion  étrangère,  le  Maî¬ 
tre  en  réclame  avec  force  la  limitation  par  la  sé¬ 
lection  :  K  Je  me  demande,  dit-il  à  ce  sujet,  s’ils 
sont  bien  désirables  ces  jeunes  étrangers  que 
nous  voyons  arriver  dans  nos  services,  régulière¬ 
ment  inscrits  à  la  Faculté  sur  le  vu  d’un  certi¬ 
ficat  de  quelque  vague  examen  auquel  on  con¬ 
fère  le  droit  d'équivalence  avec  le  baccalauréat 
de  nos  petits  Français,  et  qui,  pour  la  première 
fois  que  nous  leur  adressons  la  parole,  nous  re¬ 
gardent  avec  des  yeux  ronds  en  ouvrant  la  bou¬ 
che...  et  ne  nous  comprennent  pas  ;  s'imàgi)ie- 
l  on  qu'ils  vont  comprendre  noire  enseigne¬ 
ment  ?  » 


1.  A  noter  cependant  que  cette  limitation  des  étu¬ 
diants  existe  dans  les  meilleures  Universités  américai¬ 
nes.  que,  en  France,  le  nomhre  des  étudiants  et  des  mé¬ 
decins  vétérinaires  est  strictement  limité,  ce  qui  ne  sou¬ 
levé  aucune  nh  erlian.  Ilappelnns  aussi  que  la  liuumanie 
a  limité  à  150  élèves  le  nombre  des  étudiants  en  mé¬ 
decine  de  première  année,  à  Duraresl. 
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Giiigliiiil  miuisiloire  contre  le  décret  des  équi¬ 
valences  (le  1929,  contre  lequel  je  fus  chargé,  par 
l’Association  Corporative  des  étudiants  en  mé¬ 
decine  de  Paris,  d'aller  protester  au  Sénat.  A  ce 
sujet  je  dois  rappeler  au  Corps  médical  qu’au 
cours  d’une  conférence  avec  Victor  Bérard,  le 
grand  helléiniste,  et  Léon  Bérard  que  j’avais  prié 
d’ûtre  l’avocat  des  nukiecins  Iranç'ais,  ces  deu7< 
sénateurs  de  marque  nie  dirent  d’un  commun 
accord  :  n  11  y  a  de  n'els  abus  dans  l’octroi  des 
éciuivalences  et  nous  sommes  décidés  il  les  dé¬ 
noncer;  si  le  ministre  veut  donner  la  dispense 
du  baccalauréat  pour  le  doclorat  d’Ltat  (comme 
il  en  était  alors  question),  dites  peyrtoul  que  nous 
ne  te  taisserons  pas  faire.  »  L’atmosphère  favo¬ 
rable  au  vole  de  la  loi  Arinbruster  était  donc 

Ceci  dit,  il  est  heureux  de  voir  M.  Sergent 
prendre  posilion  ù  côté  des  intellectuels  du  Sé¬ 
nat  et  c’est  tout  à  son  honneur  ;  il  demande 
dans  le  mé-me  ordre  d’idées  qu’on  arrête  à  la 
jiorte  de  la  l'acuité  les  étrangers  qui  ne  pré¬ 
sentent  pas,  pour  préparer  le  doctoral  d’Univer- 
silé,  les  garanties  nécessaires.  11  suffit  d’avoir 
un  aperçu  do  l'arrêté  ministériel  fixant  les  équi¬ 
valences  pour  .se  rendre  compte  de  l’insuffisance 
de  beaucoup  de  leurs  titres  initiaux.  Cinquante 
et  un  Etals  voient  leurs  diplômes  reconnus,  en 
Erance  et  je  dois  en  citer  quelques-uns  pour 
(’clairer  la  religion  du  lecteur  : 

Albanie  :  diplôme  de  fin  d’études  secon¬ 
daires  du  lycée  national  de  Korça. 

Brésil  :  certificat  de  quatre  ans  d’études  dans 
rejisoignement  secondaire. 

Empire  Britannique  :  tout  certificat  acconi- 
l)agné  d’une  attestation  officielle,  constatant  (pie 
le  candidat  a  subi  avec  sucefes  (heureusement  1) 
((  rintcrmediale  examination  fort  the  degrees  of 
B.A.B.  Sc  L.L.B.M.B.E.B.  Corn.  B.  Ag.  B.O.L.  », 
dans  une  Université  de  l’indelll 

Chili  :  le  diplôme  de  bachelier  en  philosophie 
et  en  humanités. 

Equateur  :  le  haccaulauréat  des  collèges  na¬ 
tionaux. 

Eslhonie  :  le  certificat  de  maturité  des  gym¬ 
nases  privés  de  Dôme-Kubu,  Lender,  etc...,  de  la 
minorité  russe  à  Tartu,  enfin  le  ccrLifical  de  ma- 
turilé  délivré  par  loul  autre  établissement  libre 
approuvé  par  le  ministère  de  l’Instruction  pu¬ 
blique,  etc. 

Uo  tels  exemples  que  nous  avons  puisés  aux 
bonnes  sources  de  l’Information  Universitaire 
parlent  d’eux-mômos. 

Quant  aux  candidats  au  doctorat  d’Etat,  leur 
nombre  s’accroît  sans  cesse  et  M.  Sergent  es¬ 
time  (pie  la  condition  du  baccalauréat  français 
(pii  leur  est  imposée  est  insuffisante  pour  en  res¬ 
treindre  l’augmentation,  attendu  que  la  récipro¬ 
cité  dans  la  plupart  des  pays  étrangers  n'existe 
pus.  «  Aussi  bien,  a-t-il  dit,  en  parlant  du  bar¬ 
rage  protecteur  à  élever,  devons-nous  souhaiter 
te  vote  de  ta  proposition  de  loi  Arinbruster  parce 
qu’etle  a  pour  but  de  supprimer  ces  abus  et  de 
tarir  une  des  sources  les  plus  importanlcs  de  la 
pléthore  médicale..  L’un  des  articles  auquel 
pour  ma  part  j’attache  la  plus  grande  impor¬ 
tance  est  celui  ipii  impose  la  naturalisation  pour 
collaborer  à  l’iqiplication  des  lois  sociales.  Et 
pensant  aux  recrues  indésirables,  le  Maître  de 
demander  une  enquête  sérieuse  avant  d’accor¬ 
der  cette  nuturalisalion.  C’est  sur  celte  juste  pro¬ 
position  ipi’a  terminé  .\l.  le  iirofesseur  Sergent. 

11  y  a  lieu  de  le  féliciter  vivement  d’être  venu 
au  forum  parler  en  homme  libre,  car  il  a  suivi 
la  tradition  des  grands  hommes  de  Borne  (pil  ne 
redoutaient  pus  l’accès  de  la  tribune  aux  ha¬ 
rangues.  Que  les  maSlres  do  la  médecino  vien¬ 
nent  parler  aux  assemblées  de  praticiens  et,  à 


l’exemple  du  grand  clinicien  de  la  Charité,  sou¬ 
tenir  les  légitimes  revendications  des  médecins 
français.  Le  salut  de  la  Médecine  française  est  à 

Maurice  Mordagne, 

.\ncien  cxleme  dos  hôpitaux  de  Paris. 


E.  Derrien 

(1879-1931) 


Une  tombe  vient  à  peine  de  se  fermer',  celle 
du  prof.  E.  Derrien,  qui  arrache  è  la  science  un 
des  maîtres  incontestés  de  la  chimie  biologique 
contemporaine  et  ensevelit  un  des  cerveaux  les 
plus  magnifiquement  organisés  (pii  puissent  se 
rencontrer.  Devant  elle,  mon  amitié  éplorée  a 
peine  à  concevoir  la  réalité  do  l’injuste  et  inexo¬ 
rable  arrêt  de  la  destinée  ;  et,  pour  prolonger 
l’intimité  spirituelle  qu’elle  entretenait  avec  le 


cher  disparu,  elle  se  plaît  à  évo(iuer  le  souve¬ 
nir  de  ce  qu’a  été  et  de  ce  qu’a  lait  celui  qui 
laisse  une  empreinte  ineffaçable  dans  le  cœur 
de  ceux  (]ui  l’ont  connu. 

Né  de  l’autre  côté  de  la  Méditerranée,  Der¬ 
rien  avait  fait  librement  de  Montpellier  sa  cité 
adoptive.  11  y  était  venu,  è  20  ans,  pour  satis¬ 
faire  à  la  fois  ses  aspirations  scientifiques  et  sa 
passion  de  la  nature  lumineuse  du  Midi.  Il  lui 
resta  fidèle  et  s’efforça,  en  toutes  occasions, 
piofesseur  ou  doyen,  d’accroître  le  prestige  de 
son  Université  et  le  patrimoine  intellectuel,  riche 
(l’un  glorieux  passé,  de  sa  Faculté  de  Médecine. 

Sa  vie  universitaire  fut  une  suite  rapide  de 
succès,  faciles  en  apparence,  tant  sa  vaste  intel¬ 
ligence  semblait  le  dispenser  de  toute  contrainte 
pesante  ou  d’effort  laborieux.  Sept  ans  seule¬ 
ment  séparent  la  date  du  jour  où  il  prend  sa 
première  inscription  à  notre  Ecole  de  celle  où 
il  sort  premier  des  épreuves  du  concours  d’agré¬ 
gation  de  chimie  biologique. 

En  1918,  à  la  fin  de  la  tourmente  pendant  la¬ 
quelle  il  servit  au  front,  il  devint  titulaire  de 
la  chaire  de  chimie  médicale  et  biologique. 

C’est  dans  ce  laboratoire  de  chimie  de  la  Fa¬ 
culté,  où  se  sont  luccédé  d’illustres  chimistes, 
que,  pendant  trente  ans,  Derrien  a  mis  ou  ser¬ 
vice  de  la  recherche  scientifique  un  esprit  uni¬ 
versellement  instruit  des  sciences  de  la  vie,  une 
intelligence  surprenante  de  lumineuse  intui¬ 
tion,  une  imagination  prête  aux  vastes  généra- 
lisîi  tiens. 


Biologiste,  il  le  fut  pleinement,  passionné¬ 
ment.  Bien  de  ce  qui  est  à  la  surface  du  globe 
ne  lui  était  étranger.  Il  savait  tout,  il  comiire- 
nait  tout.  Sa  culture  prodigieuse  —  qu  il  devait' 
à  la  connaissance  approfondie  des  langues  an¬ 
ciennes  aussi  bien  que  de  plusieurs  langues 
modernes  —  était  un  sujet  d’étonnement  cons¬ 
tant  pour  ses  collègues  de  l’Université. 

La  chimie,  dont  il  n’ignorait  aucun  des 
aspects,  ne  fut  pour  son  esprit  que  l’instru¬ 
ment  plus  subtil  qui  permet  de 'serrer  de  plus 
près  le  déterminisme  physique  des  forces  mys¬ 
térieuses  de  la  vie. 

L’ensemble  de  son  œuvre,  vaste  et  variée,  tra¬ 
duit'  l’orienlalion  constante  de  sa  pensée  philo- 
so|)hique.  On  ne  saurait  songer  è  l’analyser  dans 
son  intégralité.  Laissant  de  côté  ses  recherches 
de  chimie  pure  et  de  toxicologie,  je  ne  retien¬ 
drai  que  celles  qui  s’adressent  aux  médecins  et 
aux  biologistes. 

Le  médecin  instruit  n’ignore  |)as  les  notions 
importantes  que,  seul  ou  avec  scs  élèves,  il  a 
introduites  dans  l’étude  du  métabolisme  des 
substances  azotées  et  de  l’acidose.  La  détermi¬ 
nation  du  «  Bapport  de  Derrien  »  est  aujour¬ 
d’hui  une  opération  de  chimie  clinique  courante 
dont  on  ne  peut  se  passer  iiour  préciser  le  degré 
numérique  de  celle  altération  pathologique  des 
humeurs. 

Non  moins  fondamentales,  pour  l’interpréta¬ 
tion  des  résultats  d’analyses,  sont  ses  recherches 
sur  le  chimisme  hémoméningé  qui  l’ont  amené 
à  découvrir  la  relation  constante  qui  unit  la 
composition  du  sang  à  celle  du  liquide  céphalo- 
rachdien,  de  sorte  que  toute  alléralion  de  la 
première  retentit  infailliblement  sur  l’autre  par. 
le  simple  jeu  de  forces  osmotiques. 

Les  biologistes  retiendront  ses  vues  originales 
sur  la  formation  de  la  pourpre  chez  Murex  bran- 
daris,  sur  l’origine  de  son  odeur,  dont  il  élu¬ 
cida  le  mécanisme  de  production,  sur  la  signi¬ 
fication  générale  du  processus  de  la  sulfoconju- 
gaison  et  sur  la  décomposition  des  indoxylsul- 
fates  par  voie  diastasique  dont  il  fut  le  premier 
à  démontrer  l’existence. 

Mais  ce  sont  ses  travaux  sur  la  matière  colo¬ 
rante  du  sang  qu’il  tenait  en  prédilection  et 
c’est  dans  ce  domaine  qu’il  se  révéla  l’anima¬ 
teur,  l’initiateur  qui  ouvre  des  voies  nouvelles 
aux  chercheurs  de  demain. 

Depuis  sa  thèse  sur  la  méthémoglobine,  dont 
les  conclusions  demeurent  inébranlées  depuis 
1906,  il  avait  quelque  peu  abandonné  ce  sujet 
(l’éludes  lorsqu’il  y  revint,  en  1924,  à  l’occa¬ 
sion  (l’une  observation  fortuite  de  laboratoire. 
11  avait  été  frappé  par  la  fluorescence  rouge  que 
présentent  les  œufs  de  poule  exposés  aux 
rayons  do  la  lumière  de  Wood.  Celte  simiile 
fonslalalion  fut  le  point  de  départ  d’une 
série  do  découvertes  importantes  qui  établissent 
le  rôle  fondamental  —  et  méconnu  jus(pi’à  lui 
—  que  jouent  les  porphyrines  dans  des  actes 
physiologiques  en  apparence  éloignés  les  uns 
des  autres  mais  en  réalité  commandés  par  un 
mécanisme  commun,  où  intervient  la  présence 
de  celte  substance,  répartie  dans  le  corps  ani¬ 
mal  en  quantités  si  petites  qu’une  microchimie 
particulière  permet  seule  de  la  doser. 

Derrien  a  établi  que  la  porphyrinc  préside  è 
la  calcification  des  os,  dans  toutes  les  espèces 
animales,  à  l’état  normal  comme  à  l’étal  palho- 
logi(iue;  (lu’clle  prend  une  part  fondamentale 
à  la  mobilisation  du  cuivre  et  du  zinc  dans  l'or¬ 
ganisme.  Son  accumulation  transitoire  chez  le 
fœtus  cl  le  nouveuu-né  indique  qu’elle  n’est 
pas  étrangère 'à  l’évolution  des  êtres  vivants. 

En  pathologie,  la  porphyrinurie  n’est  pas  le 
seul  étal  où  elle  est  en  jeu.  Son  inlluenco  se 
révèle  plus  générale.  Des  métabolismes  parti¬ 
culiers  comme  ceux  du  cancer,  de  la  leucémie, 
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trouvent  peut-être  leur  explication  dans  des  ac¬ 
tions  insoupçonnées  de  ta  porphyrine  que  Der- 
rien  commençait  à  entrevoir. 

Des  caractères  élhologiques  sont  en  relation 
étroite  et  directe  avec  elle.  C’est  ainsi  que,  dé¬ 
couverte  inattendue,  la  vie  nocturne  de  certains 
oiseaux  de  nuit,  comme  la  chouette  ou  la  che¬ 
vêche,  paraît  ne  pas  avoir  d’autre  cause  que  l’ac¬ 
cumulation,  dans  leurs  phanères,  de  porphyrine 
dont  la  présence  les  oblige,  sous  peine  de  réac¬ 
tions  brutales,  à  vivre  loin  de  la  lumière  solaire. 

De  telles  recherches,  les  physiologistes  n’en 
connaîtront  malheureusement  que  la  substance 
réduite  è  quelques  communications  ou  notes 
préliminaires  brièvement  rédigées.  Elles  ne  trar 
duisent  que  bien  incomplètement  l’ampleur  de 
ces  conceptions  dont  la  portée  s’annonçait  si 
féconde  pour  la  biologie. 

Derrien,  qui .  publiait  sans  hête,  se  réservait 
pour  plus  tard  le  privilège  d’écrire  le  mémoire 
éminent  qui  aurait  constitué  un  chapitre  véri¬ 
tablement  nouveau  de  la  physiologie  générale. 
La  mort  ne  l’a  pas  voulu  ainsi.  D’innombrables 
observations  accumulées  pendant  cinq  ans  spnt 
perdues  pour  la  Scjcnce  à  moins  qu’un  de  ses 
élèves,  instruit  de  ses  pensées,  n’arrive  un  jour 

transcrire  et  classer  ses  notes  de  laboratoire 
et,  par  leur  mise  au  jour,  nous  fasse  mieux  sen¬ 
tir  encore  l’irréparable  de  la  perte  que  nous 
faisons. 

11  fut  un  professeur  dans  toute  l’acception  du 
terme.  Son  cours  était  une  vaste  synthèse  qui 
dépassait  de  beaucoup  le  cadre  do  la  chimie  mé¬ 
dicale.  Il  s’estimait  largement  récompensé  de 
l’effort  didactique  qu’il  lui  imposait,  s’il  avait 
amené  de  jeunes  esprits  à  s’éprendre  de  cette 
science  qu’il  servait  si  généreusement.  Son  la¬ 
boratoire  fut  la  pépinière  où  se  sont  ouverts  è 
la  biochimie  de  nombreux  élèves  qui,  profes¬ 
seurs  à  leur  tour,  ont  porté  un  peu  du  pres¬ 
tige  de  son  enseignement  dans  les  Facultés  de 
France  ou  de  l’étranger. 

La  commémoration  du  centenaire  de  la  nais¬ 
sance  de  Pasteur  lui  fit  une  obligation  d’être 
le  iiorte-parole  de  la  Société  de  chimie  biolo¬ 
gique,  à  la  cérémonie  qui  préluda,  à  l’Institut 
Pasteur,  aux  fêles  mémorables  de  1922.  A  cet 
auditoire  de  savants  venus  de  tous  les  points 
de  l’univers,  Derrien  apparut  dans  sa  confé¬ 
rence  sur  «  Pasteur  et  la  chimie  biologique  » 
comme  le  biologiste  le  plus  capable  de  com¬ 
prendre  l’œuvre  du  génial  chimiste  et  d’en  pro¬ 
jeter  la  clarté  féconde  qu’elle  ne  cesse  de  ré¬ 
pandre. 

Son  collègue,  le  prof.  Lambling,  avait  depuis 
longtemps  apprécié  la  merveilleuse  organisa¬ 
tion  de  cet  esprit  en  qui  l’érudition  n’étouffait 
pas  la  spontanéité  et  que  la  parfaite  connais¬ 
sance  des  idées  des  autres  ne  dispensait  pas 
de  mûrir  des  conceptions  personnelles  et  ori¬ 
ginales.  .Aussi,  par  son  tcslainenl  scientifique,  il 
histilua  Derrien  le  légataire  spirituel  de  ce  livre 
inégalable  qu’est  le  Précis  de  biochimie,  chargé 
(l’en  remanier,  à  sa  guise,  les  ('ditions  ultérieures. 
La  mort  n’a  pas  permis  que  soit  exaucée  celle 
volonté  d’un  mourant.  La  collaboration  de  deux 
Maîtres  a  été  brisée  avant  d’avoir  été  scellée. 

Après  la  démobilisation,  è  l’heure  où  la  revi¬ 
talisation  des  Universités  devint  une  question 
primordiale  pour  l’avenir,  ses  collègues  lui  de¬ 
mandèrent,  a  l’unanimité,  de  diriger  les  desti¬ 
nées  de  notre  glorieuse  Ecole.  11  accepta  le  dé- 
canat  comme  une  charge,  non  comme  un  hon¬ 
neur.  Le  succès  triomphal  des  fêles  du  Vil®  cen¬ 
tenaire  de  la  Faculté  de  Médecine  fut  un  suc¬ 
cès  personnel  qui  démontra  que  le  Doyen  était 
l’égal  du  Savant. 

Son  caractère,  noble  et  droit,  s’accommodait 
mal  de  la  partialité  et  de  l’injustice  ;  aussi 
n’hésita-l-il  pas  à  démissionner  le  jour  où  il  les 


vit,  par  ordre  supérieur,  s’installer  dans  son 
administration.  Du  moins  eut-il  la  satisfaction, 
peu  après,  d’apprendre  que  la  juridiction  su¬ 
prême,  le  Conseil  d’Etat,  ratifiant  son  attitude, 
venait  de  rétablir  la  légalité  dans  une  enceinte 
où  il  s’était  toujours  efforcé  de  la  faire  régner. 

Derrien  était  Chevalier  de  la  Légion  d 'Hon¬ 
neur  et  titulaire  de  la  Croix  de  Guerre.  Très 
jeune,  il  avait  été  élu  correspondant  de  l’.Acadé- 
mie  de  Médecine.  Il  était  vice-président  de  la 
Société  de  chimie  biologique,  membre  de  la 
Société  de  biologie  et  de  plusieurs  associations 
étrangères  de  chimie  biologique. 

* 

*  * 

Dans  un  pieux  hommage  rendu  à  la  mémoire 
de  ses  prédécesseurs  de  jilusieurs  siècles,  Der¬ 
rien  avait  fait  graver,  sur  les  murs  de  son  labo¬ 
ratoire,  les  nom  des  Maîtres  qui,  deiniis  l’al- 
•  chimiste  Arnaud  de  Villeneuve,  ont  illustré 
l’enseignement  de  la  chimie  médicale  à  Mont¬ 
pellier. 

Le  si(;n  vient  s’inscrire  prématurément  sur 
ce  tableau,  émouvante  expression  de  la  course 
du  flambeau  de  la  Science  que  chaque  généra¬ 
tion  reçoit  de  son  aînée. 

La  mémoire  de  la  pierre  rappellera  à  la  pos¬ 
térité  le  nom  et  l’œuvre  du  Savant  ;  mais  c’est 
dans  la  mémoire  des  hommes  qui  l’ont  connu 
él  aimé  que  restera  le  souvenir,  impérissable, 
leur  vie  durant,  de  cet  esprit  qui  était  ouvert 
à  tout  ce  qui_  est  beau,  do.  celte  Ame  qui  était 
éprise  de  tout  ce  qui  est  généreux,  de  ce  cœur 
enfin  qui  se  donnait  h  tout  ce  qui  est  loyal 
et  bon. 

M.  Lisbonne. 


Le  cours  international 
de  perfectionnement  pour  médecins 
de  la  Tomarkin-Fondation 

(Locarno,  Avril -Mai  1931). 


Si  les  hommes  doivent  jamais  s’assagir,  arri¬ 
ver  à  se  convaincre  qu’ils  ont  mieux  à  faire  qu'à 
se,  suspeclor,  se  jalouser,  s’enlre-dccliircr  et  que 
l’œuvre  positive  de  eonsiruclion  qui  s’offi'e  à  eux 
pour  le  bonheur  de  l’humanité  c.sl  assez  belle  pour 
mériter  les  efforts  de  toutes  les  nations,  bref  si 
jamais  une  paix  durable  s’établit  en  Europe,  il  est 
certain  que  le  nom  de  Locarno,  sorti  de  la  poli¬ 
tique  des  partis  pour  entrer  dans  l’Iiistoirc,  de¬ 
viendra  une  manière  de  Symbole. 

Est-ce  cette  considération  qui  a  décidé  la  Tomar- 
kin-Fondation  Inc.,  New-York,  à  choisir  celle  pe¬ 
tite  ville  du  Tessin  pour  en  faire  le  siège  de  sa 
branche  européenne  !>  Je  n’en  serais  pas  étonné, 
étant  donné  l’esprit  de  scs  fondateurs.  Mais  ce 
choix  devient  encore  plus  naturel  Ipr.squ’on  sait 
que  l’aimable  et  si  dévoué  M.  Tomarkin  est  pivei- 
sémcnl  originaire  de  Locarno.  Quoi  qu’il  en  soit, 
le  21  Juin  1930,  la  Tomarkin-Fondation  y  était 
fondée  en  présence  des  autorités  cantonales  cl  lo¬ 
cales;  l’œuvre  qu’elle  poursuit  est  suffisamment 
intéressante  pour  mériter  d’être  connue  cl  soute¬ 
nue  par  les  autorités  médicales  de  tous  pays. 

Elle  s’est  manifestée  à  peu  près  uniquement  jus¬ 
qu’ici  par  son  Cours  international  de  perfection¬ 
nement  pour  médecins,  dont  la  deuxième  session 
vient  de  se  termineur. 

Cours  de  perfectionnement  conçu  suivant  un 
plan  très  audacieux  et  vraiment  tout  à  fait  parti¬ 
culier  pusqu’il  groupe  comme  conférenciers  une 
élite  mcîdicalc  recrutée  en  tous  pays,  que  chaque 
conférencier  traite  à  son  choix  deux  ou  trois  sujets 
choisis  parmi  ceux  qui  ont  fait  l’objet  de  scs  tra¬ 
vaux  personnels,  cl  qu’il  les  expose  sur  un  plan 
élevé,  en  une  sorte  d’enseignement  supérieur. 

L’équipe  française  du  cours  qui  vient  de  pren¬ 


dre  fin  comprenait  :  Resredka,  Calmcilc,  Lcrichc, 
Levadili,  Pasteur  Vallcry-Hadol,  Pautrier,  Ilcgaud 
et  Weinberg. 

L’Allemagne  était  représentée  p.ar  les  professeurs 
Abderhaldcn,  professeur  de  physiologie  à  Halle, 
Blumcnibal,  directeur  de  l’insliliit  du  Cancer  à 
Berlin;  Brauer  (de  Hambourg);  Brugsch,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  à  Halle:  Elkcles,  profes¬ 
seur  de  bactériologie  à  Berlin;  Jadassolm,  pro¬ 
fesseur  de  dermatologie  5  Brcsiau  ;  Neufeld,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  Robert  Koch  à  Berlin;  Ulcnhiilh, 
professeur  de  bactériologie  5  Fribourg  ;  von  der 
Vciden  (de  Berlin);  Weiebardt  (d’Erlangcn). 

L’Autriche  était  représentée  par  les  professeurs 
Meyer  (de  Vienne);  Neumann  (de  V'icnnc)  ;  Pick, 
professeur  de  jibarmacologie  à  Vienne;  Silbersiein, 
professeur  de  pathologie  expérimentale  à  Vienne. 

La  Belgique  par  le  professeur  Dusiin,  directeur 
de  l’Institut  du  cancer  5  Bruxelles;  la  Hongrie 
par  le  professeur  von  Koranyi  ;  l’Italie  par  les  pro¬ 
fesseurs  Bcrtarelli,  professeur  d’hygiène  5  Pavic. 
et  Pezzi  (de  Milan)  et  enfin  la  Puisse  par  les  pro¬ 
fesseurs  Alexander,  Aseber  (Institut  de  physiologie 
de  Berne),  Burgi  (Institut  de  pharmacologie  de 
Berne),  Guggisberg  (Clinique  gynécologique  de 
Berne),  de  Quervain  (Clinique  chirurgicale 
de  Berne),  Sobernbeim  (Institut  de  bactériologie 
de  Berne),  Tscliirch  (Institut  de  pharmacologie  de 

La  plupart  des  disciplines  médicales  étaient  ainsi 
représentées  et  il  est  impossible  de  donner  un 
aperçu,  même  sommaire,  de  la  variété  cl  de  la 
complexité  des  sujets  traités  dans  près  de  80  con¬ 
férences,  qui  étaient  suivies  par  une  centaine  de 
médecins  venus  de  différents  pays. 

Mais  ce  qui  donnait  à  ces  conférences  une  phy¬ 
sionomie  toute  particulière,  c’est  qu’elles  étaient 
suivies  non  seulement  par  des  élèves  inscrits, 
mais  encore  par  les  différents  conférenciers  qui 
venaient  s’écouter  réciproquement,  composant  ainsi 
un  auditoire  très  particulier. 

Ces  cours  de  perfeetionnemcnl  remplissent  donc 
un  double  but  :  offrir  aux  médecins  désireux  de 
s’instruire  un  enseignement  supérieur  dont  il  est 
difficile  de  retrouver  l’équivalent  cl  donner  aux 
conférenciers  venus  de  différents  pays  l’occasion 
de  SC  connaître  per.snnnellenient,  de  s’interroger 
réciproquement  sur  leurs  travaux,  de  nouer  des 
liens  de  conlialilé,  d’estime,  et  dans  certains  cas 
d’amijié.  La  besogne  qui  peut  être,  faite  dans  celte 
atmosphère  de  Société  des  Nations  médicale  est  en 
tous  points  excellente  cl  ce  n’est  pas  le  côté  le 
moins  intéressant  de  l’œuvre  poursuivie  par  la 
Fonda  lion -Tomarkin. 

Les  autorités  cantonales  Icssinoiscs  et  fédérales 
suisses  n’ont  pas  manqué  d'en  saisir  toute  l’im¬ 
portance  et  de  la  souligner  par  leur  pn-senec  à  la 
séance  inaugurale,  au  d(•jeunor  d’inauguration  cl 
au  banquet,  toutes  cérémonies  qui  se  déroidèrenl 

connue  et  respectée  de  M.  Joseph  Motia,  qui  pré¬ 
sida  déjà  à  maintes  reprises  l’assemblée  de  la  So¬ 
ciété  des  Nations  à  Genève. 

Si  l’on  ajoute  que  res  cours,  ronférences,  con- 

pavs  du  monde,  à  l'ombre  des  camélias  cl  des 
mimosas  en  Heurs,  au  bord  du  riant  Lac  Majeur  et 

tout  était  animé  par  l’inlassable  dévouement  et 
l’inépuisable  ebligeanre  de  M.  I.candro  Tomarkin 
et  do  la  cliarmanic  M™”  Tomaikin,  on  comprendra 
le  souvenir  rcconnais.sani  cl  enchanté  qu'en  ont 
emporté  tous  ceux  qui  ont  eu  l'honneur  d’y  par- 

Ces  cours  sont  destinés  à  se  renouveler  périodi¬ 
quement  chaque  année  au  printemps  (Avril-Mai) 
cl  à  l’automne  (Septembre-Octobre).  Il  n’csl  pas 
inutile  de  faire  savoir  que  la  Fondalion-Tonunkin 
a  obtenu  pour  ses  auditeurs  des  conditions  de  sé¬ 
jour  partculièrement  favorables;  le  prix  de  pen¬ 
sion  dans  un  hôtel  de  première  catégorie,  pour  les 
meilleures  chambres,  y  eompris  les  pourboires, 
n’est  que  de  88  francs  français,  dans  un  hôtel  de 
2®  classe  de  00  francs  cl  dans  un  hôtel  de  3®  classe 
de  45  francs.  Un  jeune  médecin  peut  donc  trouver 
là  l’occasion  de  s’offrir  îles  vacances  économiques 

Mais  la  Fondalion-Tomarkin  a  encore  d’autres 
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ambilions.  Elle  édile  des  «  Annales  de  la  Fondn- 
lion-Tomarkin  »,  dirigées  par  un  (Comité  interna¬ 
tional  et  dont  il  paraîtra  une  édition  anglaise,  une 
édition  allemande  et  une  édition  française  et  ita- 
lieniuî.  Le  premier  numéro  vient  de  paraître.  Ces 
annales  publieront  une  partie  des  conférences  fai¬ 
tes  aux  cours  de  perfectionnement  et  les  travaux 
accomplis  dans  les  laboialoires  de  la  Fondation. 
Un  petit  institut  scientifique  vient  en  effet  d’étre 
aménagé  à  Locarno  et  se  développera  ultérieure¬ 
ment  suivant  les  besoins. 

La  Fondation-Tomarkin  se  propose,  on  le  voit, 
de  représenter  un  org  ue  d'échange  d’idées  et  de 
résultats  entre  les  différents  centres  de  recherches 
de  tous  pays  et  de  témoigner  ainsi  du  plus  large, 
du  plus  positif  et  du  plus  fructueux  esprit  de  colia- 
boraliou  intern.itionale.  Son  effort  niéritt!  donc 
d’élre  soutenu  et  il  nous  a  paru  qu’il  y  avait  in¬ 
térêt  if  le  faire  connaître. 

Prof.  L.-M.  PAUTumn 
(Strasbourg). 


Voyage  d’études  à  Vichy 


La  série  des  voyages  d’études  médicales,  qui  of¬ 
frent  un  si  grand  inlérôl,  a  débuté  cette  année  à 
Vichy  par  la  visite  des  élèves  du  cours  de  perfec¬ 
tionnement  d’hydrologie  thérapeutique  du  profes¬ 
seur  Maurice  villaret. 

Ce  voyage  d’études  médicales  comprenait  dus 
médecins  argentins,  canadiens,  grecs,  roumains, 
vénézuéliens  ainsi  que  de  nombreux  internes  des 
hôpitaux  de  Paris.  Elle  avait  à  sa  tête  le  profes¬ 
seur  Maurice  Villaret,  accompagné  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Olivier. 

Arrivés  le  samedi  soir  2  Mai,  ils  ont  été  reçus  au 
casino  où  une  soirée  avait  été  organisée  en  leur 
honneur.  Dans  la  matinée  du  dimanche  3  Mai, 
les  visiteurs  ont  entendu  deux  conférences,  la  pre¬ 
mière  faite  par  M.  le  D"'  Guinard,  président  du 
Syndicat  des  médecins  de  Vichy,  sur  l’historique 
de  la  station  et  les  propriétés  de  scs  eaux;  la  se¬ 
conde  faite  par  le  professeur  Maurice  Villaret  sur 
la  thérapeutique  hydrominéralc  dans  les  maladies 
du  tube  digestif.  Dans  l’après-midi,  le  distingué 
professeur  leur  exposait  la  thérapeutique  hydro¬ 
minérale  dans  les  maladies  du  foie  et  des  ^ voies 
biliaires. 

.Sous  la  conduite  de  leurs  confrères  de  Vichy, 
les  visiteurs  ont  parcouru  le  grand  établissement 
thermal,  dont  l’organisation  parfaite  et  les  ins¬ 
tallations  si  pcrfeclionnées  des  services  d’hydro¬ 
thérapie,  de  mécanothérapie,  d’éleclro-radiologic 
ont  produit  sur  eux  une  profonde  impression. 

[.es  voyageurs  ont  été  ensuite  reçus  au  Spor- 
ting-Club  de  Vichy.  Ils  ont  admiré  ce  splendide 
domaine  et  .scs  installations  sportives  si  bien  amé¬ 
nagées. 

Le  soir,  un  banquet  était  offert  aux  visiteurs 
par  la  Compagnie  Fermière  ati  Grill-Room  Chan- 
tccler,  sous  la  présidence  do  M.  Normand,  direc¬ 
teur  lies  services  administratifs  de  la  Compagnie 
Fermière. 

Dans  la  matinée  du  lundi  4  Mai  a  eu  lieu  la 
visite  des  nouveaux  ateliers  d’embouteillage  et 
d’expédition  des  eaux  de  Vichy-Elat  et  enstiitc, 
pour  clôturer  ce  voyage,  du  laboratoire  de  re¬ 
cherches  hydrologiques,  installé  par  la  Compagnie 
Fermière,  sous  le  patronage  de  l’Institut  d’hydro¬ 
logie. 


Appareils  Nouveaux 


Nécoss&ire  hypodermique 
rapidement  stérilisable  au  lit  du  malade. 

Le  nécessaire  imaginé  par  le  D''  Aine  (de  Chà- 
tel-Cuyonf  renferme  sous  un  volume  restreint,  ne 
dépassant  pas  les  dimensions  de  la  boîte  ù  seringue 
'ordinaire,  tout  ce  qu’il  faut  pour  aseptiser  par 
une  ébullition  de  durée  automatiquement  réglable 
(cinq,  dix  minutes  ou  davantage)  une  seringue  de 


2  eme  et  plusieurs  aiguilles  de  2  à  7  cm.  de  lon- 

L’utilisalion  des  tablettes  de  combustible  solide, 
pour  lesquelles  il  a  été  spécialement  établi,  rend 


son  emploi  particulièrement  pratique  et  pc„  coû- 

Lcs  deux  principales  caractéristiques  de  ce  né¬ 
cessaire  sont  : 

1°  Lu  forme  spéciale  du  couvercle  de  la  boîte, 
coulissant  comme  celui  d’une  boîte  d’allumettes. 


mais  largement  échancré  sur  une  de  scs  faces,  ce 
qui  permet  de  l’employer  comme  support-brûleur 

(lis-  1)- 

2“  Le  dispositif  par  lequel,  à  l’intérieur  de  la 
boîte,  la  seringue  (piston  et  corps  séparés)  et  les 
aiguilles  sont  fixés  sur  un  plateau-support  mobile 
d’un  modèle  très  spécial  (fig.  2)  qui  permet,  d’une 
part,  une  manipidation  facile  cl  aseptique,  et 
d’autre  part  une  immobilisation  simple  et  sûre 
dans  l’intervalle  des  piqûres  '. 


Intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 

Il  J’habite  depuis  Octobre  1917  un  appartement 

■’u  premier  bail  de  7.000  fr.  me  fut  consenti  pour 
si-  ans,  renouvelé  en  1923  pour  six  ans  au  prix 
de  12.000  fr.,  plus  les  charges. 

Ce  mémo  appartement  était  loué,  en  1910, 
6.5(11)  jr.  Le  premier  étage,  loué  ou  D''  L.L.,  était 
également  au  prix  de  6.600  fr.).  Mon  bail  recon¬ 
naissait  d’ailleurs  le  droit  d’exercer  ma  profession 
de  médecin. 

En  Mars  1999,  8  jours  avant  les  six  mois  i^ui 
précédaient  la  fin  de  mon  bail,  au  moment  où 
j’étais  d’accord  avec  ma  propriétaire  pour  le  re¬ 
nouvellement  de  mon  bail,  celle-ci  est  décédée  su¬ 
bitement. 

La  maison  a  été  alors  vendue  à  une  Société.  Par 
l’entremise  du  nouveau  gérant,  j’étais  en  pour¬ 
parlers  verbaux  avec  les  propriétaires  pour  un  nou¬ 
veau  bail. 

Ces  pourparlers  furent  inicrrompus  par  le  fait 
que  la  Société  en  Jin  1929  a  vendu  ledit  immeuble 


1.  Ce  nécessaire  est  mis  en  vente  par  les  agents  de  la 
Rneiélé  Cnmmercialc  (rapplleallnna  chimiques  et  par  la 
Maison  Malolne,  Inslrumenlallon  médico-chirurgicale, 
2,  rue  Catiiair-Delavigne,  Paris, 


à  une  compagnie  s’occupant  de  l’éclairage  du  pu¬ 
blic. 

En  Mars  1930,  par  délibération  du  Conseil  muni¬ 
cipal,  cette  Compagnie  fut  autorisée  ù  acheler  la 
maison  où  j’habite  en  vue  d’agrandissements,  les 
locataires  se  trouvant  ainsi  frappés  d’expropriation. 

J’ai  reçu  de  lu  Compagnie  en  qucsiion  un  congé 
par  huissier  d’avoir  &  déguerpir  dans  les  six  mois 
sous  prétexte  que  l’expropriation  en  qucsiion  a  un 
caractère  d’utilité  publiuqc. 

Quels  sont  mes  droits  ? 

Rien  que  celle  compagnie  dise  avoir  le  droit  de 
m’exproprier  sans  indemnité,  elle  m’offre. aimable¬ 
ment  et  bénévolement  une  indemnité. 

Cette  indemnité  est  bien  loin  de  compenser  le 
dommage  que  je  subis  (Surcharge  vraisemblable  de 
loyer  et  d’impôts,  perle  do  clientèle,  difficultés  imur 
trouver  un  appartement  dans  le  môme  quartier, 
frais  de  déménagement,  .d’emménagement  et  d’ins¬ 
tallation,  etc.). 

Puis- je  résister?  Ai- je  des  droits? 

Ai-je  le  droit  de  rester  jusqu’en  1935  ? 

L’utilité  publique  invoquée  par  la  Compagnie 
est-elle  justifiée,  puisqu’on  somme  il  s’agit  de  met¬ 
tre  dans  les  appariements  repris  des  bureaux  et 
qu’il  ne  me  semble  pas  que  cela  soit  vraiment 
d’utilité  publique. 

Si  d’une  façon  presque  certaine  je  puis  insister 
de  rester  jusqu’en  1936,  d’une  part  j’économise 
une  somme  importante,  très  supérieure  è  la  maigre 
indemnité  qui  m’est  offerte  cl,  d’autre  part,  en 
1935  il  y  a  des  chances  pour  que  je  puisse  trouver 
plus  facilement  à  me  loger  ». 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridique: 

I.  —  En  principe,  notre  correspondant  qui  oc¬ 
cupait  les  lieux  ù  la  date  du  30  Juin  1929  devrait 
pouvoir  bénéficier  de  la  prorogation  de  la  loi  du 
29  Juin  1929  (art.  2  de  la  loi  du  29  Juin  19291 
sans  que  le  propriélqire  soit  en  état  de  revendiquer 
a  son  égard  le  bénéfice  du  droit  de  reprise  puisqu’il 
s’agit  d’une  location  professionnelle  (art.  6  de  la 
loi  du  29  Juin  1922). 

Mais  l’art.  4,  alinéa  7,  de  celte  loi  dispose  que 
«  n’ont  pas  de  droit  au  bénéfice  de  prorogation, 
les  locataires  d’immeubles  destinés  par  les  collec¬ 
tivités  à  des  travaux  d’utilité  publique  ». 

''’oule  la  question  est  donc  de  savoir,  en  l’es- 
pèc  si  la  Compagnie  d’éclairage  est  en  droit  d’in¬ 
voquer  cette  disposition  et  de  priver  notre  abonné 
du  bénéfice  de  la  prorogation. 

La  jurisprudence  a  déjà  eu,  maintes  fois,  à  sta¬ 
tuer  sur  la  qucsiion;  elle  a  commencé  par  dire 
que  pour  qu’une  collectivité  puisse  invoquer  le  bé¬ 
néfice  de  l’article  4  (al.  7),  il  fallait  que  les  tra¬ 
vaux  qu’elle  entend  exécuter  aient  été  déclarés 
d’utilité  publique  par  un  décret  (Com.  Sup.  Cass. 
10  Février  1927,  R.  L.  p.  243;  5  Mai  1927,  R.  L. 
1928,  p.  95;  Com.  Sup.  Rej.  7  Février  1929,  R. 
L.  1929,  p.  402). 

Dans  ce  dernier  arrêt,  notamment,  la  Commis¬ 
sion  supérieure  de  Cassation  a  décidé  qu’une  So¬ 
ciété  commerciale  et  industrielle  exploitant  pour 
son  propre  compte  l’éclairage  d’une  ville  (la  So¬ 
ciété  du  gaz  de  Beauvais)  né  peut  bénéficier  de 
l’article  4,  alinéa  7,  et  s’opposer  à  la  prorogation 
du  locataire  «  attendu,  dit-elle,  que  le  caractère 
d’utilité  publique  n’est  attaché  à  des  travaux  que 
lorsqu’un  décret  a  déclaré  celle  utilité  publique  ». 

Mais,  il  faut  signaler  qu’un  arrêt  plus  récent 
s’est  montré  moins  rigoureux  et  déclare  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  qu’une  loi  ou  un  décret  déclare  que 
les  travaux  projetés  par  une  collectivité  soient  d’uti¬ 
lité  publique  et  qu’il  suffit  que  la  destination  ne 
puisse  être  contestée  (Com.  sup.  Rej.  27  Févric.r 
1930,  R.  L.  1930,  p.  584). 

Cet  arrêt  porte  qu’est  suffisamment  justifié  le 
jugement  qui  déclare  que  la  seule  obligation  qui 
incombe  à  la  collectivité  visée  par  la  loi  est  de 
«rapporter  la' preuve  que  cet. immeuble  a  été  ac¬ 
quis  dans  un  but  d’utilité  publique;  'qu’il  est 
constant,  en  l’espèce,  que  l’acte  d’ocquisilion  de 
l’immeuble  litigieux  mentionne  la  destination  pu¬ 
blique,  que  les  fonds  nécessaires  ont  été  prélevés 
sur  les  deniers  publics  au  cours  d’une  procédure 
budgétaire  à  laquelle  ont  collaboré  le  gouverneur 
I  général,  qui  a  préparé  le  budget,  les  délégations 
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financières,  qui  l’ont  volé,  lo  Parlement  qui  a  ra¬ 
tifié  ce  vole  et  le  décret  qui  a  promulgué  ledit  bud¬ 
get  »  d’où  il  résullc  que  lu  destination  d’utilité 
publique  est  inconlcslablc. 

Si  l’on  applique  les  principes  qui  se  dégagent  de 
cette  jurisprudence  à  l’espèce  aciucllc,  on  aboutit 
à  celte  conclusion  qu'c  la  queslion  posée  par  notre 
abonné  est  délicate,  car  il  s’agit  d’une  question 
d’appréciation,  qui  est  celle  de  savoir  si  l’on  peut 
considérer  que  la  Compagnie  d’éclairage  a  repris 
l’immeuble  en  vue  d’une  destination  d’utilité  pu¬ 
blique. 

Cette  Compagnie  pourrait  invoquer  en  sa  faveur 
le  dernier  arrêt  de  la  Commission  supérieure,  du¬ 
quel  il  résulte  que  la  destination  d’utilité  publique 
peut  résulter  simplement  des  circonstances  de  la 
cause,  sans  qu’il  soit  nécessaire  qu’elle  ail  été  affir¬ 
mée  par  un  décret. 

Elle  pourrait  dire,  en  outre,  qu’en  l’espèce  elle 
est  concessionnaire  d’un  service  public,  à  savoir  la 
distribution  au  public  de  la  lumière  et  que  le  ca¬ 
ractère  d’utilité  publique  résullc  suffisamment  du 
fait  que  l’acquisition  a  été  autorisée  par  une  déli¬ 
bération  du  Con.seil  municipal  de  Paris. 

Mais,  en  sens  inverse,  notre  abonné  pourrait  ob¬ 
jecter,  qu’en  l’espèce,  il  ne  s’agit  pas  de  l’exécu¬ 
tion  de  travaux  ayant  un  vérilable  caractère  d’uti¬ 
lité  publique,  puisque  la  reprise  est  exercée  seule¬ 
ment,  semble-t-il,  en  vue  de  créer  de  nouveaux  bu¬ 
reaux.  D’autre  part,  il  pourrait  invoquer  l’arrêt 
précité  rendu  le  7  Février  1929  par  la  Comrtiission 
supérieure  de  Cassation,  où  il  est  dit:  qu’une  So¬ 
ciété  privée  chargée  de  l’éclairage  d’une  ville  ne 
peut  invoquer  à  son  profil  l’article  4,  alinéa  7  ; 
malbeureiisement,  je  vous  l’ai  déjà  dit,  la  portée 
de  celte  jurisprudence  est  limitée  par  celle  qui  l’a 

La  thèse  que  notre  abonné  soutiendrait  ainsi  se¬ 
rait  donc  assez  forte,  mais  il  est  impossible  de  dire 
qu’il  serait  sûr  de  triompher.  La  question,  nous 
l’avons  dit,  est  délicate  puisqu’il  est  difficile  de 
dire,  par  avance,  comment  les  tribunaux  l’appré¬ 
cieraient  en  cas  do  procès.  Mais  le  fait  même  que 
la  question  ne  peut  être  résolue  d’une  façon  abso¬ 
lument  certaine  peut  permettre  à  notre  abonné  de 
discuter  utilement  avec  la  Compagnie  en  montrant 
à  celle-ci  que  scs  droits  sont  loin  d’être  absolu¬ 
ment  certains  ainsi  que  les  ennuis  qui  pourraient 
résulter  pour  elle  d’un  procès  qui  pourrait  durer 
très  longtemps. 

II.  Montal.  % 


*  * 

Un  de  nos  abonnés  noas  pose  les  questions  sui- 
vanles: 

1“  Locataire  depuis  huit  ans  à  2.200  fr.  de  loyer 
p.ar  an  (médecin,  mutilé  et  réformé  de  guerre  à 
20  %,  marié,  deux  enfants),  mon  propriétaire,  à 
la  date  du  1“''  Décembre  1930,  m’augmente  mon 
loyer  du  double. 

a)  Est-ce  une  augmentation  légale  i* 

Dans  le  cas  contraire,  quel  est  le  taux  légal  de 
l’aiigmcnlation  ? 

h)  Si  j’accepte  l’augmentation  légale,  mon  pro¬ 
priétaire  peut-il  m’expulser,  cl  dans  combien  de 
temps  ? 

c)  Si  je  refuse  l’augmentation  légale,  mon  pro¬ 
priétaire  pourra-l-ii  me  faire  expulser,  cl  dans 
combien  do  temps? 

2“  Propriétaire  d’un  immeuble  loué-  par  bail  à 
long  terme  ayant  pris  date  à  partir  du  1“''  Avril 
1923  cl  devant  se  terminer  lo  31  Mars  1947  (loué 
4.000  fr.  à  une  banque),  puis-je  demander  la’ révi¬ 
sion  du  bail  et  dans  ce  cas  quel  sera  le  taux  de 
l’augmentation  ? 

La  loi  de  la  révision  des  baux  à  longue  -durée 
conclue  avant  le  31  Octobre  1923  a-l-clle  été  défi¬ 
nitivement  votée  ? 

Voici  la  réponse  de  notre  collaboraleur  juri- 

1.  —  D’après  les  articles  10  cl  14  de  la  loi  du  29 
.luin  1929,  lo  prix  du  loyer  des  baux  prorogés 
ainsi  que  de  ceux  qui  seront  consentis  durant  les 
périodes  d’application  de  la  loi  doit  être  fixé,  pour 


les  locaux  ■professionnels,  à  ,175  pour  cent  du 
loyer  payé  en  1914. 

En  l’espèce,  il  semble  que  notre  abonné  soit  dans 
les  liens  d’une  location  verbale  renouvelable  d’an- 

II  a  été  jugé,  à  ce  propos^  que  le  propriétaire  ne 
pouvait  augmenter,  d’office,  le  locataire  cl  qu’il 
lui  fallait  auparavant  mettre  fin  à  la  location  ver¬ 
bale  au  moyeu  d’un  congé  (Eom.  Sup.  Rej.,  Avril 
1930;  Aff.  Rarbc  c.  Tomasi). 

Par  conséquent,  même  s’il  s’agissait  d’une  aug¬ 
mentation  légale,  le  propriétaire  aurait  dù  aupa¬ 
ravant  signifier  congé,  sauf,  bien  entendu,  la  faculté 
qui  appartient  aux  parties  de  se  mettre  d’accord 
sur  le  montant  de  l’augmentation  légale. 

Si  l’augmentation,  comme  il  semble  que  ce  soit 
le  cas,  dans  l’espèce  actuelle,  dépasse  le  taux  de 
175  pour  100  du  loyer  de  1914,  notre  abonné  est 
fondé  à  refuser  de  payer  ce  qui  dépasse  ce  chiffre. 

En  tout  cas,  il  paraît  certain  que  si  notre  abonné' 
refuse  de  payer  l’augmentation  illégale  ou  offre  de 
payer  seulement  le  taux  de  majoration  indiqué  par 
la  loi,  aucune  sanction  ne  pourrait  être  prise  con¬ 
tre  lui  par  son  propriétaire,  puisqu’en  cas  de 
congé,  il  pourrait  revendiquer  lo  bénéfice  de  la 
prorogation -cl  que  le  propriétaire  n’aurait  aucun 
motif  à  opposer  contre  celle-ci. 

Le  propriétaire  n’aurait  même  pas  la  ressource 
d’invoquer  le  droit  de  reprise  puisque  celui-ci  ne 
peut  être  exercé  à  l’égard  d’une  location  profes¬ 
sionnelle. 

II.  —  En  ce  qui  concerne  la  deuxième  question 
reltive  à  la  question  de  savoir  s’il  est  possible 
d’intenter  une  action  en  ré^-ision  d’un  bail  conclu 
en  1923,  la  réponse  ne  peut  être  que  négative  :  la 
loi  du  6  Juillet  1925  n’avait  prévu  que  la  révision 
des  baux  conclus  avant  le  24  Octobre  1919  et  la 
loi  en  préparation,  qui  prévoit  la  révision  de  baux 
conclus  postérieurement  à  cette  date,  n’a  pas  en¬ 
core  été  volée.  II.  Moxtal. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

CANADA 

Li'  cor.i.HOii  noYAL  des  médecins  et  ciiihuuciens 

.\près  plusieurs  années  d’efforts  la  Canadian 
.Medical  Association,  grâce  à  l’activité  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  ses  membres,  a  réussi  à  faire  voler 
par  le  Parlement  du  Dominion  du  Canada,  le 
14  Juin  1929,  une  loi  constituant  en  corporation 
le  collège  des  médecins  et  chirurgiens  du  Ca¬ 
nada,  cl,  «  attendu  qu’il  a  plu  à  sa  gracieuse 
Majesté,  lo  roi  George  V,  d’accorder  la  permis¬ 
sion  à  ce  collège  d’utiliser  le  «  titre  royal  »,  le 
nom  officiel  de  celle  nouvelle  Institution  est  «  le 
Collège  Royal  des  Médecins  et  Chirurgiens  du 
Canada  ». 

Rien  qu’il  n’y  ait  rien  de  stipulé  de  tel  dans 
l’acte  d’incorporation,  les  minutes  et  la  corres- 
l'ondancc  échangée  entre  les  membres  de  la  pro¬ 
fession  médicale  intéressés  à  l’établissement  de  ce 
eollège  ne  nous  laisse  aucun  doute  sur  son  bul 
principal  qui  csl  la  création  d'un  corps  examina¬ 
teur  qui  établirait  une  marque  distinctive  sur  ceux 
qui  réussiraient  à  en  passer  les  examens,  l’inten¬ 
tion  étant  d’avoir  un  haut  det/ré  d'excellence  dans 
une  bronche  quelconque  de  la  médecine  ou  de  la 

Les  associés  fondateurs  qui  sont  devenus  mem¬ 
bres  du  collège  au  moment  de  la  mise  en  vigueur 
de  cet  édit  ont  été  clioisis  parmi  tous  les  profes¬ 
seurs  en  médecine,  en  chirurgie,  en  gynécologie 
01-  en  obstétrique,  des  Universités  canadiennes 
(section  2) . 

Les  associés  fondateurs  .se  sont  réunis  à  Ottawa 
te  20  {Novembre  1929;  dirigés  par  la  loi,  ils  éta¬ 
blirent  le  Conseil  du  collège  qui  devait  jeter  les 
bases  de  l’organisation  et  la  mise  en  vigueur  des 
autres  sections  de  l’incorporation. 

a)  Le  Conseil  peut  choisir  et  admettre  comme 
associé  toute  personne  qualifiée,  demeurant  au 
Canada,  qui,  dans  son  opinion,  a  donné  l’évidence 
d’une  haute  habileté  dans  une  ou  plusieurs  spé¬ 
cialités  de  médeoLno;  et  6)  lo  Conseil  peut  choisir 


et  admettre  tout  médecin  et  chirurgien,  prati¬ 
quant  au  Canada  et  licencié  dans  l’une  quelcon¬ 
que  des  provinces  du  Dominion,  détenant  un  di¬ 
plôme  ou  un  certificat  émis  ou  accordé  après  exa- 

r liirurgicalc,  si  dans  l’opinion  de  ce  Conseil  tel 
certificat  était  l'équivalent  du  status  du  certificat 
du  collège. 

C’est  l’intention  du  Conseil  que  le  litre  d’as¬ 
socié  dans  ce  collège  ne  soit  pas  obtenu  facile¬ 
ment;  et  seuls  seront  admis  comme  tels  ceux 
dont  la.  compétence  cl  la  valeur  morale  seront 
reconnus  jiar  les  membres  de  la  profession.  Après 
te  14  Juin  1931,  aucun  litre  d'associé  ne  sera  ac¬ 
cordé  sauf  après  examen  par  notre  collège  ou  jmr 
un  collège  qui,  dans  l'opinion  du  Conseil,  a  un 
status  égal  au  nôtre.  C’est  l’intention  cl  l’espoir 
du  Conseil  que  ces  examens  seront  d’une  haute 
portée  cl  pourront  prendre  |)lacc  à  côté  de  ceux 
des  collèges  royaux  il’AngIclerre  et  d’Irlande. 

taire  du  Collège  royal  des  Médecins  et  Chirurgiens 
du  Canada,  184,  rue  du  Collège,  Toronto  Ontario. 

CHILI 

Les  seuvioes  iiosiutaliers  du  Chili. 

La  République  du  Chili  est  une  des  nations 
les  plus  avancées  au  point  de  vue  de  la  législation  . 
sociale. 

Ce  pays  a  en  vigueur  des  lois  de  prévoyance 
obligatoire  pour  tous  les  employés  publics  privés 
et  les  ouvriers. 

Ces  derniers  sont  protégés,  entre  autres,  par  les 
lois  suivantes;  loi  des  habilalions  ouvrières,  des 
byndicals,  des  accidents  de  travail,  assurance  con¬ 
tre  la  maladie,  secours  de  maternité,  invalidité  et 
vieillesse,  journée  de  biiil  heures,  reiios  hebdoma¬ 
daire,  réglementation  du  travail  nocturne  cl  hy¬ 
giène  industrielle,  protection  de  l'enfance  et  as- 
sislance  des  orphelins,  contrôle  des  contrats  du 

La  loi  d’assurance  obligatoire  de  maladie,  ma- 
lernilé,  invalidité  cl  vieillesse  a  apporté  aux  ou¬ 
vriers  les  plus  grands  avantages  sociaux  et  éco¬ 
nomiques. 

Les  cotisations  sont  très  minimes  (l’employeur 
contribue  avec  3  pour  100  du  montant  du  salaire 
de  l'ouvrier,  celui-ci  avec  2  pour  100  cl  l’Etal 
avec  1  pour  100). 

L’ouvrier  a  droit  aux  avantages  suivants:  as- 
.'^islance  médicale  complète  (consiillalions  cl  vi¬ 
sites  du  docteur,  médicaments,  hôpital,  sanato¬ 
rium,  appareil  orthopédique,  etc.),  et  à  une  allo¬ 
cation  jourualièie  chaque  fois  qu’il  a  une  inca¬ 
pacité  de  travail  et  durant  le  temps  de  celle-ci 
(([iielle  que  soit  la  cause  de  celte  incapacité:  ma¬ 
ladie,  invalidité  ou  vieillesse). 

Les  femmes  en  couches  ont  droit  à  l'assistance 
médicale  complète  et  à  un  secours  en  argent, 
avant,  pendant  cl  après  l’accouchement  et  aussi 
pendant  la  durée  de  l’allailemenl ,  ainsi  que  l’as- 
sislancc  médicale  pour  l’enfaul. 

L’organisation  chargée  de  la  partie  médicale  de 
l'assistance  ouvrière  csl  la  Junte,  Centrale  d.' 
liienfaisancc  et  d’Assislance  sociale. 

La  République  du  (iliili,  avec  une  population 
de  4.000.000  d 'habitauls,  possède  142  hôpitaux 
réunissant  un  nombre  total  de  15.000  lits. 

Sur  les  142  hôpitaux  existant,  llü,  c’est-à-dire 
80  pour  100,  appartiennent  à  l'Elal,  lequel  est  re¬ 
présenté  dans  ce  cas  par  la  Junte  Centrale  de 
liieufaisanee  cl  d’Assistancc  sociale  qui  possède 
pour  l’accomplissement  de  celle  fonction  un  or¬ 
ganisme.  central  d’inspection  et  d’application,  la 
direction  générale,  des  organismes  déparlemenlauv 
et  communaux  ainsi  que  des  Juntes  loixiles  de 
Bienfaisance. 

La  Junte  Centrale  est  composée:  du  ministre 
de  Bien-Etre  social,  du  directeur  général  de  santé, 
du  doyen  de  la  Eacullé  de  Médecine  de  l’Université 
centrale  du  Chili  et  de  deux  membres  du  Conseil 
de  Prévoyance  qui  est  chargé  des  organisations 
dépendant  des  lois  sociales  (M  d'assurance  obli¬ 
gatoire  de  maladie,  , maternité,  invalidité  et  vieil¬ 
lesse,  loi  de  prévoyance  des  employés  privé»,  loi 
dos  QcrâdeaJe  du  travail,  olo.). 
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La  Juiile  Conlrale  aasiiine  le  biidgel  des  hôpi- 
taux  publics  du  pays  avec  les  ressources  dont  elle 
dispose  et  qu’elle  oblieni  selon  les  paragraphes 


a)  Iteveniis  des  biens  parlieidiers  de  la  bien¬ 
faisance  publique  (biens  ])rovenant  de  legs  et 

5)  Legs  et  dons. 

c)  Le  rendeinenl  de  l'assurance  ouvrière.  (80 
pour  100  de  l'apport  palrond.") 

d)  Subvention  de  l’F.lal  (2  pour  100  du  budget 
ordinaire  de  la  nalion  el  une  allocation  variable 
sur  le  budget  extr.iordinaire  des  travaux  publics.) 

c)  Res.sources  hospitalières,  (l’aitunenis  des  frais 
de  séjour,  produit  des  fêles  de  charilé,  etc.) 

La  .lunle  là'ntr.  le  déerèle,  avec  l'appiob  lion 
du  présideni  de  la  Itépiiblivp  e,  les  lèglenients  el 
déerels  supérieurs  et  génér.iux,  el  elle  dispo.se  pour 
l’accomplissemenl  de  ses  règlemenis  el  pour  l’ad- 
uiinistralion  inleriTKuliaire,  eoriélilion,  inspec¬ 
tion  et  contrôle  de  scs  services,  d’une  direction 
générale  d’assislance  sociale,  laquelle  est  com¬ 
posée  par  les  services  suivanis; 

1“  (labinet  du  directeur  et  secrétariat. 

2°  Service  lecli nique  formé  par  les  sections  sui¬ 
vantes:  0)  direction  et  inspection  de  la  zone  nord; 
/))  direelion  el  inspection  de  la  zone  sud;  e)  tu¬ 
berculose;  (1)  section  de  la  jnaleruité;  e)  section 
de  l’enfance. 

3°  Service  de  l’arcbilcclurc. 

4“  Service  du  budget. 

5°  Service  de  la  comptabilité  et  du  contrôle. 

ü“  Service  de  statistique. 

7“  Service  juridique. 

8°  Bureau  central  des  achats. 

Les  hôpitaux  dépendant  de  la  .bienfaisance  pu¬ 
blique  se  composent  de  vieux  sections:  hospitalisa¬ 
tion  gratuite  et  hospitalis:ilion  payante;'  dans  la 
première  catégorie,  tous  les  malades  sont  admis 
sans  distinction  de  nationalité,  religion,  sexe  el 
lige,  qid  volontairement  ne  veulent  ou  ne  peu¬ 
vent  entrer  dans  la  section  payante. 

Au  point  de  vue  lechnique,  les  hôpitaux  se  di¬ 
visent  en  deux  catégories:  médecine  générale  el 
spécialités  (tuberculose,  peau,  syphilis,  enfants,  eic.) 

Il  existe  dans  chaque  département  des  provinces 
tout  au  moins  un  hôpital  de  médecine  générale  cl 
il  vient  d’èire  approuvé  un  plan  complet  d’aména¬ 
gement  moderne,  agrandissements  et  organisation 
hospitalière  pour  tout  le  pays.  Ce  pl.  n  est  entré  en 
voie  d'exécution  en  1930. 

tie  plan  consisic  : 

1”  Dans  la  division  du  pays  en  a  zones  hospita¬ 
lières  ».  chacune  d’elles  ayant  ses  services  comivlels 
el  coordonnés. 

2“  Dans  la  liaison  des  services,  lesquels  se  com- 
pléteroul  d'une  manière  progressive,  depids  le  posic 
de  secours  jusqu’à  l'hôpital  régional  ou  «  centre  de 
zone  ».  Selon  ce  plan,  il  y  aura  dans  chaque 
zone  les  services  hospitaliers  suivanis  : 

1.  Hôpital  rv'-gionai  (complet,  c’est-à-dire  avec 
toutes  les  spécialités  médicales).  Un  dans  chaque 


II.  Hôpitaux  provinciaux:  un  dans  chaque  chef- 
lieu  de  province  (ce  seront  des  hôpitaux  qui  n’au¬ 
ront  pas  toutes  les  spécialités  clinivpies,  mais  seu¬ 
lement  quel(|ucs-uncsl. 

III.  Hôpitaux  déparlemenlanx  et  communaux, 
l’our  le  moins,  un  dans  chaque  département  (ce 
seroni  des  hôpitaux  élémentaires,  mais  pourvus  de 
poKeliniques  externes  et  de'  lits  pour  la  méde¬ 
cine;  chirurgie,  obstétrique,  enfants  et  contn- 

IV.  Maisons  de  secours;  nous  appelons  ainsi  des 
inlirmeries  de  deux  lits  pour  hommes  et  de  deux 
lits  pour  femmes  (hospitalisation  uniqviemeni 
temporaire)  et  de  deux  lits  de  matcinité.  Ces 
postes  seroni  situés  dans  les  petites  agglomérations 
des  eaiiipagnes  cl  les  rv'gions  minières  éloignées 
des  villes.  Ils  disposeront  d’ambulances  [tour  le 
tran.spori  des  malades  de  leur  résidence  à  la  mai¬ 
son  de  secours  et  de  celle-ci  à  l’bôpilal  le  plus  pro- 

V.  l’osics  de  premiers  secours.  Stalions  d’urgence 
aux  soins  d’un  innrmier.  lis  seroni  placés  dans  des 
lieux  très  éloignés  où  serait  diflicilo  l’arrivée  im- 
mvVliate  d’un  docteur. 


3'’  Augmentation  du  nombre  actuel  de  lits  d’hô¬ 
pitaux,  de  façon  à  assurer  les  besoins  normaux 
de  la  population  el  pour  satisfaire  les  exigences 
anormtiles  crées  par  les  épidémies. 

4"  Consiruelion  d’bôpitaux  modernes,  en  rap¬ 
port  avec  l’architecture  hospitalière,  munis  des 
derniers  perfectionnements  et  appropriés  à  chaque 
région  du  pays. 

5“  Préparation  du  personnel  secondaire,  spécia¬ 
lement  des  inlirmières. 

La  réalisation  du  [tlan  exposé  ci-dc.ssns  est  la¬ 
borieuse  el  demande  du  temps  cl  de, l’argent.  Nous 
disposons  de  ce  dernier  et  nous  employons  le  plus 
rapidement  le  pi envier.  En  effet,  dès  1930,  nous 
avons  commencé  ht  consiruelion  des  cent  [tre- 
inières  mtiisons  de  secours  cl  postes  de  premiers 
secours  sur  loule  l’étendue  du  territoire,  ainsi 
que  l.i  reconslniclion,  amélior.dion  el  agniidis- 
serncnls,  selon  les  cas,  des  hôpitaux  de  tous  les 
(léparlcmenls  du  pays. 

V.c  perleclionuemenl  hospitalier  répond  aux 
points  de  vue  du  progrès  général  donné  au  pays 
sous  l’impulsion  du  gouvernement  du  Président 
de  ht  Bépublique,  M.  Ibanez. 

Pour  se  rendre  compte  du  but  que  nous  pour¬ 
suivons,  il  riotis  suflira  de  dire,  qu’en  1919,  lu- 
morhdilé  totale  du  pays  élail  de  37  pour  1000  el 
la  mortalité  infantile  de  896  pour  1000  nouveau- 

Neuf  ans  après,  ces  chiffres  étaient  toniliés  res¬ 
pectivement  à  2ü  et  à  224. 

Voici  l’explication  de  notre  programme  et  l’en¬ 
thousiasme  do  notre  effort. 

En  peu  d’années,  les  Chiliens  ont  fait  du  Chili 
un  pays  parfaitement  salubre  cl  moderne;  mais 
nous  voulons  aller  le  plus  loin  possible  alin  qu’au 
point  de  vue  d’hygiène  publique  el  d’assislance 
sociale,  nous  soyons  un  des  pays  les  plus  avancés 
du  Monde.  ' 

Et  nous  ne  douions  pas  d’y  arriver  dans  un 
temps  rapproché. 

D’’  IsAuno  Toukes. 

RUSSIE 

Le  Comité  d’Organisation  du  11°  Congrès  Oph¬ 
talmologique  pani'usse  fait  savoir  que  ce  congrès  se 
tiendra  en  Août  1932  à  Kief.  Les  sujets  traités  se¬ 
ront  les  suivanis:  1)  le  matérialisme  dialectique 
en  médecine  et  en  ophtalmologie;  2)  la  direelion 
[vrophylactique  en  ophtalmologie;  3)  la  lutte  con¬ 
tre  les  affections  oculaires,  par  le  dispensaire  uni¬ 
que  ;  4)  l'organi.salion  des  secours  ophtalmologiques 
dans  les  conditions  do  rédification  des  économies 
collectives  ;  5)  la  préparation  des  cadres  dans  le  do¬ 
maine  ophtalmologique;  6)  les  affections  oculai¬ 
res  en  rappori  avec  le  système  nerveux  sympathi¬ 
que;  7)  le  traitement  des  atrophies  du  nerf  opti¬ 
que;;  8)  la  signiUcation  de  la  phylo-onio  et  socio¬ 
genèse  dans  l’origine  des  réfractions;  9)  la  pro¬ 
fession  et  la  réfraction  ;  10)  ulcus  serpens  cl  la 
lutte  contre  cette  affection;  11)  les  kérato-conjonc- 
tivites  scrofuleuses  ;  12)  le  traumatisme  industriel, 
rural  et  habituel  cl  sa  prophylaxie. 

Les  questions  recommandées  sont  les  suivantes  : 
1"  Les  [vapilles  par  stase,  leur  origine  el  leur  Irailc- 
ment  ;  2»'  le  rôle  de  la  sclérose  en  plaques  dans 
l’éliolügie  de  la  névrile  rélrobullvaire  ;  3"  Les  cen¬ 
tres  visuels  ;  4°  Les  méthodes  de  détermination  des 
anomalies  de  la  réfraction  ;  5°  La  fouiniture  des  lu- 
nelles  à  la  po|)ulalion  ;  6°  Le  rappori  entre  les  ano¬ 
malies  de  lu  réliaetion  et  l’acuité  visuelle  ;  7°  La 
photolhérapic  dans  les  affections  de  la  cornée  ;  8° 
La  transplantation  de  lu  cornée  ;  9°  Le  traitement 
du  décollement  de  la  rétine  ;  10°  L’ehdélismc  dans 
la  sphère  visuelle  :  11°  Les  secours  ophtalmologi¬ 
ques  aux  républiques  éloignées  de  l’Union. 

D’autres  lajvports  peuvent  être  présentés.  La  date 
délinitivc  de  la  présentation  des  rapports,  analyses, 
thèses,  etc.,  sera  communiquée  ultérieurement. 

Le  congrès  sera  doté  d’une  exposition  des  appa¬ 
reils  ophtalmologiques,  moulages,  préparations  ma¬ 
cro  et  microscopiques,  diagrammes,  dispositifs,  lit¬ 
térature  scientifique  et  populaire.  Les  firmes  éti-an- 
gères  seront  également  invitées  à  la  participation  du 

Les  membres  du  congrès  bénéficieront  de  loule 
une  série  de  priviiègos  dans  le  domaine  de  l’habita- 


lion,  Iransporl,  alimentation,  etc.  La  cotisation  est 
de  5  roubles. 

Pour  tous  renseignements,  prière  de  s’adresser  à 
M.'  le  Prof.  A. -G.  Wassutinsky,  Kief,  r.  Koudriarcs- 
kai'a,  10,  1.  2  ou  à  M.  le  D'  G.-D.  Poliak,  Kief,  r.  Vo- 
rochilolï,  9,  1.  3. 

ROUMANIE 

Le  prof  ,lean-Louis  Faure,  de  Paris,  invité  par 
la  Faculté  de  Médecine  de  Bucarest,  a  fait  à  la  lin 
du  mois  d’Avril  une  série  de  brillanlos  conférences 
et  opérations. 

Les  films  cinémalographiqucs  qui  ont  accompa¬ 
gné  ses  conférences  sur  Le  Irailcment  des  annexiles 
et  Le  euncer  iilérin  ont  bien  montré  la  technique 
el  les  procédés  employés  p;ir  le  prof.  J.-L.  Faiirc^ 

Car  c’esi  l’esprit  de  l’école  fiançaisc  qui  prédo¬ 
mine  notre  chirurgie  el  même  M.  Daniel,  le  pro¬ 
fesseur  de  gynécologie  du  la  Faculté  de  Bucarest, 
est  un  ancien  élève  de  ce  maître. 


Le  prof.  Danielopohi,  de  la  Faculté  de  Médecine 
do  Bucarest,  dans  un  récent  voyage  fait  à  l’étran¬ 
ger,  a  tenu  une  série  de  conférences  à  Prague, 
Paris  el  Barcelone. 

A  Paris,  il  a  présenté  des  travaux  à  l’Académie 
de  Médecine  et  à  la  Société  de  Chirurgie,  en  expo¬ 
sant  ses  idées  sur  les  indications  cl  la  lechnique 
de  la  sympathectomie  cervicale,  en  apportant  un 
riche  matériel  documentaire  basé  sur  ses  rccher- 
ehes  physiologiques. 


M.  Gabriel  Puaux,  le  ministre  de  France  a  Bu¬ 
carest,  a  remis  la  Croix  de  Commandeur  de  la 
Légion  d’Honneur  à  M.  le  médecin  général  pro¬ 
fesseur  Buloianu,  médecin  en  chef  de  l’Armée,  cl 
'la  Croix  d’OlIicicr  de  la  Légion  d’IIonneur  à  M.M. 
le  médecin  général  Jliescu,  directeur  du  Service 
de  Santé  et  le  riiédecin  général  Vasileseu. 


Le  prix  Ehrlich  a  été  décerné,  à  notre  compa¬ 
triote  Levaditi,  de  l’Inslitul  Pasteur  de  Paris,  pour 
ses  recherches  coneernant  la  lutte  contre  la  syphl- 


M.  Lupu  «Nicolas,  maître  de  conférences,  a  été 
appelé  à  la  chaire  d’anatomie  pathologique  de  la 
Facidté  de  Médecine  de  Bucarest. 

TCHÉCO-SLOVAQUIE 

^  La  Société  cardiologique  Ichéco-slovaquc  a  élu  à 
I  un, inimité  dans  sa  dernière  Assemblée  générale 
M.  le  profesesur  Vaquez  membre  d’honenur. 


Correspondance 


Paris 

et  les  cours  de  perfectionnement  en  médecine. 

Ce  que  le  secrétaire  de  La  Presse  Médicale,  le 
D^  Desfosscs,  a  écrit  dans  La  Presse  Médicale  du 
26  Mars  1931,  p.  443,  sur  l’avantage  —  je  dirais 
volontiers  la  nécessité  —  pour  tout  médecin  de 
continuer  avec  les  années  à  se  perfectionner  dans 
son  art,  soit  par  des  lectures  ou  beaucoup  mieux 
en  allant  rafraîchir  ses  connaissances  acquises 
dans  un  grand  centre  médical  où  se  donnent  des 
cours  de  perfectionnement,  est  très  juste  el  je 
crois  que  tout  médecin  à  lu  page  y  agrée.  Per¬ 
mettez  à  ce  propos, 'à  un  confrère  c.-uiadien,  d’ap¬ 
porter  ici  quelques  réflexions  personnelles. 

La  difficulté  pour  le  médecin  en  quête  de  per¬ 
fectionnement  est  double.  D’abord  A:  de  trouver 
le  temps  disponible,  qu’il  arrachera  très  difficile¬ 
ment  à  .sa  clientèle  de  tous  les  instants,  puis  B  : 
de  découvrir  le  centre  approprié. 

A.  Le  temps.  —  Quand  un  médecin  ou  mêipo 
un  spécialiste  peut  s’arracher  à  son  milieu  pour 
huit  ou  dix  semaines,  c’est  le  maximum  qu’il  y 
peut  consacrer,  sauf  de  rares  exceptions. 

Pour  les  médecins  canadiens  ou  américains,  les  ' 
grands  centres  américains  bien  organisés  leur 
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lunclenl  les  bras,  que  ce  soit  le  Posl-Gruduale  ou 
le  Medical  Cenler  de  New-York,  lîoslon,  Phila¬ 
delphie,  Baltimore,  Chicaf^o  el  la  (^Unique  des 

Mais  voulons-nous  aller  en  lùirope,  ce  qui  est 
fort  désirable,  pour  se  retremper  aux  sources,  à 
Paris  ou  Londi'cs,  Vienne  ou  Berlin,  Rome,  Bruxel¬ 
les  ou  Berne  —  pour  ne  mentionner  que  les  plus 
importants  —  c’est  un  long  voyage,  et  fort  dis¬ 
pendieux. 

Puis  encore  et  surtout  faut-il  être  assuré  d’y 
trouver  au  moment  choisi  les  cours  de  perfection¬ 
nement  désirés. 

C’est  ici  le  |)oint  imporlant  que  je  désire  tou¬ 
cher. 

L’enseignement  clinique  à  Paris  est  de  premier 
ordre  :  eeux  qui  en  ont  goûté  le  savent.  Je  de¬ 
meure  avec  l’impression,  tout  de  même,  que 
comme  ensemble,  l’enseignement  d’il  y  a  quelque 
trente  ans  était,  à  certains  points  de  vue,  supérieur 
à  celui  d’aujourd’hui  en  ce  sens  surtout  que  les 
chefs  d’alors,  Polain,  Dieulafoy,  Tillaux,  Duplay, 
Reclus,  Tiifllcr,  Cuyon,  Albarran,  Pinard,  Budin, 
Charcot,  Raymond,  Dcjerinc,  et  tant  d’a\itres,  con¬ 
sacraient  plus  de  temps  à  leur  enseignement  cli¬ 
nique  et  .savaient  i)eut-êlrc  mieux  se  mettre  à  la 
portée  des  élèves  étrangers  ;  jamais,  dans  leurs  ser¬ 
vices,  le  mcdcciu  étranger  n’avait  l’impression 
d’être  «  un  étranger  ».  «  un  intrus  ». 

B.  SiîooNn  ASPKCT  au  i.a  vukstion.  —  Les  cours 
do  perfectionnenumt  affichés  à  la  Faculté  de  Paris 
et  donnés  dans  les  diverses  cliniques  sont  admira¬ 
blement  donnés  et  pratiqués.  Mais,  hélas  !  ils  sont 
disséminé.s  sur  tout  le  cours  de  l’année  de  Novem¬ 
bre  à  Juin,  et  l’étranger  pressé  trouve  que  son 
temps  n’est  pas  suffisamment  employé. 

Ce  que  désire  le  médecin  désireux  de  s’instruire 
c’est  (l(!  trouver,  dans  un  espace  de  quatre  à  six 
semaines,  trois  .û  quatre  cours  pratiques  chaque 
jour  à  son  choix,  de  façon  à  ce  qu’il  puisse  rafraî¬ 
chir  son  bagage  médical  soit  en  affections  vascu¬ 
laires,  digestives,  urinaires,  gynécologiques,  ncr- 

.le  conçois  clairement,  avec  les  gens  qui  pensent, 
que  le  jeune  médecin  qui  veut  se  spécialiser  devra 
consacrer  un  couple  d’années  en  Europe  en  s’at¬ 
tachant  au  service  d’un  maître,  s’il  y  peut  gagner 
accès,  puis  de  là  devra  ultérieurement  visiter  d’au¬ 
tres  centres  de  cliniques  de  sa  spécialité  :  la  com¬ 
paraison  est  toujours  profitable. 

Paris,  Londres,  Edimbourg,  Berlin  et  Leipzig, 
Vienne  et  Munich,  Rome,  Zurich  et  Berne,  qui 
me  sont  familiers,  sont  à  visiter,  et  chacun  avec 
profit. 

Le  médecin  praticien,  désireux  de  se  perfection¬ 
ner.  ne  dispose  que  de  peu  do  temps;  pour  lui,  il 
faudrait  grouper  à  certaines  époques  des  séries  de 
cours  de  perfectionnement,  où  les  médecins  étran¬ 
gers  s’inscriraient  avidemi'Ut  pourvu  qu’ils  soient 
assurés  qu’après  quatre  ou  six  semaines  de  clini¬ 
ques  intensives,  plus  trois  semaines  de  traversée 
de  mei‘,  ils  seraient  rentrés  à  leur  domicile  après 
huit  ou  dix  semaines  d’absence. 

Pour  les  médecins  sud-américains,  assidus  à  Pa¬ 
ris,  et  les  canadiens  français,  les  belges  et  les 
italiens,  roumains,  etc.,  les  cliniques  seraient  na¬ 
turellement  données  en  français. 

Pour  les  anglo-saxons  d’Angleterre  et  d’Ecosse, 
ceux  d’Irlande  et  des  Etats-Unis,  voyageurs  fort 
nombreux  qui  vont  de  préférence  aux  pays  alie- 
mands  où  on  les  attire,  et  où  on  s’occupe  d’eux, 
le  chef  pourrait  donner  sa  clinique  en  français 
également,  puis  un  assistant,  soit  du  service,  ou 
un  des  médecins  eanadiens-français  en  étude  à 
Paris  (ils  connaissent  les  deux  langues),  en  don¬ 
nerait  un  résumé  en  anglais,  qui  serait  remis  en 
polycopie  aux  auteurs.  A  l’Institut  Pastc\ir  ne 
nous  remettait-on  pas  jadis  un  résumé  du  cours 
dactylographié,  si  ma  mémoire  est  bonne  ? 

Paris  offre  tant  d’avantages  au  point  de  vue  mé¬ 
dical,  sans  oublier  certes  lc,s  autres  (ses  arts,  son 
agrément,  sa  heaulé  générale),  q\i’il  demeurera 
probablement  longtemps  encore  le  centre  d’attrait 
par  excellence. 

On  peut  aimer  aller  le  voir  en  passant,  boire  à 
sa  coupc  d’agrémcnl,  mais  ce  n’est  pas  suffisant 
pour  y  attacher  son  esprit  el  son  cœur.  El  l’atta¬ 


chement  du  cœur  el  de  l’esprit  sont  si  puissants  et 
lésislanls  (|u’uue  fois  gagnés  ils  demeureul,  el 
sail-on  jamais  leur  répercussion  à  l’étranger  dans 
les  divers  milieux.» 

Paris  sera  d’aùlanl  mieux  apprécié  que  les  mé¬ 
decins  désireux  de  s’instruire  sentiront  qu’on  cher¬ 
che  davantage  à  mettre  l’enseignement  français 
à  la  portée  des  étrangers  et  au  goût  de  mentalités 
différentes:  le  monde  moderne  ue  se  dirige  que 

EuGÈNii  Saint-Jacques, 
Professeur  de  clinique  cliirurgicale 
à  l’Université  de  Montréal. 


Injections  intra-variqueuses 
oblitérantes  rapides  ou  injections  sclérosantes 
U  progressives  ». 

Dans  un  article  de  La  Ivresse  Médicale  (9  Mai 
1931),  M.  Jacques  Louvel  dénomme  le  «  danger  »  des 
techniques  trop  énergitiues  tendant  à  l’oblitération 
rapide  des  varices.  Je.  dois  des  explications  rassu¬ 
rantes  aux  nombreux  médecins,  qui,  en  France  el 
à  réiranger,  appliquent  une  teclmique  rapide  el 
éneigique  que  j’ai  exposée  à  plusieurs  reprises  el 
que  j’apjilique  depuis  plus  de  dix  ans. 

M.  Louvel  accuse  eetic  technique  de  provoquer, 
par  son  action,  s’étendant  à  la  musculeuse  et  à  l’ad¬ 
ventice,  l’altération  du  sympathique  périveineux  ; 
d’oii  toutes  sortes  de  conséquences  fâcheuses  déter¬ 
minées  par  des  «  troubles  réflexes  et  trophiques, 
récidives,  dilatations  veineuses  dans  les  secteurs 
veineux  voisins  des  points  sclérosés...,  ulcères,  trou¬ 
bles  trophiques  graves  »,  etc.,  etc. 

«  Certains  n’hésitent  pas  à  piomeltre  la  sclérose 
de  toute  une  saphène  en  deux  injections.  »  Nous 
sommes  de  ceux-là  el  ce  qui  vaut  mieux,  c’est  que. 
nous  tenons  la  promesse  ;  nous  la  dépassons  même 
et  notre  legrelté  maître  Sieard  nous  a  fait  pré¬ 
senter  à  M.  Delbet  el  à  M.  Alglave  deux  malades 
qui  se  trouvaient  dans  ce  ras.  Notre  technique  '  se 
monin'  toujours  si  eflieace,  non  pas  à  cause  do  la 
dose  massive  ou  de  la  causticité  de  la  substance  in¬ 
jectée  (salicylale  de  soude'),  mais  à  cause 'du  contact 
intime  enlie  la  solution  el  l’endoveiue,  grâce  à 
rexpiilsion  du  sang  due  à  l’emploi  du  garrot  pneu- 

Depuis  bientôt  onze  ans  que  nous  appliipions  celle 
méthode,  jamais  nous  n’avons  eu  à  constater  de 
conséqucnci’s  fâcheuses  de  l’ordre  de  celles  qui  nous 
sont  annoncées. 

Nous  avons  même,  assez  souvent,  la  possibilité 
de  comparer  les  deux  méthodes;  dans  notre  (ai- 
hinet  el  aussi  à  notre  cousullalion  de  l’hôpital  de 
Rothschild,  il  nous  arrive  de  traiter  des  malades 
ayant  été  soumis  au  Iraileincnl  par  la  méthode  de 
Sieard.  Nous  venons  de  terminer  le  Iraiiement  d’un 
jeune  variqueux  belge,  sur  lequel  on  avait  obtenu, 
il  y  a  trois  ans,  une  oblitération  de  grosses  variées; 
aux  dires  du  malade,  trois  mois  après,  tout  était 
revenu.  Nous'  avons  signalé  ailleurs  d’autres  cas 
analogues.  Les  récidives  sont  cxcepliounelles  dans 
notre  technique  el  voici  pouri|uoi  ;  «  Dans  les  cas 
heureux,  dès  la  première  injection,  G  à  8  cm.  de. 
longueur  de  veine  s’oblitèrent  »  (Sieard Cl  Gaiigier, 
p.  64).  Celle  oblitération  par  segments  de  quelques 
centimètres  a  pour  conséquence,  difficile  à  éviter, 
de  laisser  des  espaces  morts  entre  les  zones  d’action 
de  deux  injections  voisines  ;  il  reste  là  un  point 
d’occlusion  nulle  ou  imparfaite,  point  de  départ 
d’un  clivage  du  vaisseau,  surtout  si  une  branehe 
anastomotique  se  trouve  à  ce  niveau.  Nous  injectons 
de  haut  en  bas  dans  une  veine  vide  de  sang  ;  le 
liquide  parcourt  la  veine  sur  toute  sa  longueur  sans 
laisser  do  zone  intacte  ;  l’injection  suivante  se  fera 
à  l’endroit  précis  où  l’oblitération  ne  s’est  pas 
faite,  ce  qui  se  conslatc  facilement  par  la  recherche 
du  «  flot  ». 

D’ailleurs  : 

«  La  pratique  la  plus  élégante  cl  la  plus  propre, 
que  nous  n’appliquions  jusqu’à  présent  qu’aux  cas 
rebelles,  consiste  à  piquer  el  à  injecter  le  malade 
directement  dans  la  position  couchée.  Dans  ces  con- 


1.  Toxémie,  rariqueuse.  Librairie  (le  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine. 


ditions,  les  veines  sont  à  peu  prfis  vides  de  sang  et 
la  solution  sodique  prend  un  contact  irritatif  int 
lime  avec  rendolhélium  veineux.  La  cure  est  plus 
rapide,  la  solution  employée  peut  être  moins  abon¬ 
dante  et  moins  concentrée  »  (Sieard  et  Gaiigier, 
p.  48). 

M.  Louvel  attribue  les  dilatations  veineuses  dans 
les  secteurs  voisins  des  points  sclérosés  à  une  lésion 
du  sympathique.  Il  est  vrai  qu’on  con.slalé  quel¬ 
quefois,  rarement,  des  varices  nouvelles  (pielque 
temps  après  un  Irailcmcnl  oblitérant.  Le  plus  sou¬ 
vent  on  peut  les  annoncer  d’avance  si  on  examine 
bien  ses  malades.  En  effet,  l’ectasie  du  réseau  vei¬ 
neux  superficiel  chez  les  sujets  atteints  de  toxémie 
variqueuse  n’est  pas  uniforme  pour  toutes  les 
mailles.  Mais  on  comprend  que,  aussitôt  que  les 
varices  les  plus  distendues  ont  été  oblitérées,  le 
courant  se  porte  .sur  les  autres  el  en  augmente  la 
visibilité. 

Non,  vraiment,  aucun  des  inconvénients  signalés 
dans  l’article  de  La  Presse  Médicale  ne  s’est  pré¬ 
senté  chez  nos  malades  el  nous  en  connaissons  qui 
ont  été  traités  il  y  a  onze  ans. 

«  Les  petites  doses  trop  souvent  .répétées  fmissenl 
par  durcir  el  scléroser  les  parois  de  la  veine  sans 
oblitérer  celle-ci.  Les  veines,  ainsi  accoutumées  aux 
injections,  offrent  une  grande  résistance  ultérieure 
aux  liquides  sclérosants,  même  à  taux  liTs  concen¬ 
tré  »  (.Sic.  et  G.,  p.  64). 

Nous  ignorions  celte  éventualité  jusqu’au  jour  où 
nous  avons  eu  à  traiter  des  récidives  ducs  aux  «  mé¬ 
thodes  lentes  ». 

.\  la  siiance  du  8  Mai  dernier,  de  la  Société  de 
.Médecine,  on  a  signalé  iin  cas  de  phlébite  post¬ 
opératoire  sur  une  malade  (jiii  avait  subi,  anléricu- 
reiiient,  un  traitement  sclérosant  de  varices.  La 
(pieslion  a'  été  posée  si  ce  trailenient  était  pour 
({iielque  ebose  dans  celle  complication.  Nous  avons 
répondu  que  l’a  oblitération  »  scléreuse  de  varices 
devrait  précéder  toutes  les  interventions  siiseepli- 
blcs  de  provoquer  une  jihlébile.  Mais  lorsque  le  trai¬ 
tement  n’a  pas  obtenu  l’a  oblitération  »,  sans  l’ac¬ 
cuser  d’avoir  déterminé  la  phlébite,  on  peut  tou¬ 
jours  affuTiier  qu’il  ne  l’a  pas  empêchée. 

tendant  à  éviter  d’étendre  'iiiconsidéréuioni  ses  in¬ 
dications  (de  la  méthode'),  cl  à  ii’ciiireprendre  que 
les  varices  bien  délimitées  iiécessilaiil  des  injections 
peu  importantes  cl  peu  étendues.  Nous  avons  été 
les  premiers  à  étendre  les  indications  des  injections 
oblitérantes  aux  anciens  phlébiliqiies,  aux  femmes 

(-ommimiqiié  i’i  la  Société  de  Médecine  (2  Avril  1930) 
un  giTind  nombre  d’observations  d’où  il  résulte 
que  c’est  à  tort  qu’on  a  mulliiilié  des  conlre-indica- 
lioiis  à  cette  méthode.  Lors(|u’une  lhéra]ieulique 
s’est  montré  bienfaisante,  pendant  dix  années  con¬ 
sécutives,  sans  un  accident  sérieux,  on  ii’est  |)as 
eu  droit  d’en  priver  de  malheureux  malades  en 
les  menaçant  de  complications  théoriques. 

Léon  Fildeman. 
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292.  Précis  d'auscultation  dans  le  diagnostic 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  René  Bun- 
NAM),  196  p.,  51  lig.  hors  texte.  (Masson  el  C‘'  édit.). 
—  Prix  :  40  fr. 

293.  Petites  cliniques,  1«  série,  par  Louis  Ba- 
MOM),  290  p.  (Masson  et  C',  édit.).  —  Prix  :  32  fr. 

294.  Questions  cliniques  d’actualité,  2'  série. 
Leçons  professées  à  la  Charité  (service  du  professeur 
•Sioioent),  344  p.  (Masson  et  C>',  édit.).  —  Prix  :  45  fr. 

‘29o.  Actualités  médico-chirurgicales,  16  confé¬ 
rences  par  les  chefs  de  clinique  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Marseille,  344  p.  (Masson  et  C>',  édit.).  —  Prix: 
35  fr. 

290.  Techniques  histologiques  de  neuropa¬ 
thologie,  par  J.  BEiiTUANn,  376  p.  (Masson  et  C'", 
édit.).  —  Prix  :  50  fr 
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Université  de  Paris 


Institut  de  Médecine  Coloniale. —L’InslUui  de 
Vlédeciiic  Coloniale  a  été  créé  pour  donner  aux  méde¬ 
cins  franvais  et  élran^ers  un  cnseiKneineid  lliéoriquc  el 
Iiraliqne  «les  maladies  tropicales. 

Le  .session  «le  lÜdl  commencera  le  5  Oclobrc  el  sera 
t»‘rminéi'  le  21  Décembre. 

la  fin  lies  cours  de  la  session,  les  étudiants  subissent 
un  examen  en  vue  tlu  diplôme  de  :  «  Médecin  colonial 
de  rUniversité  île  Paris  ».  t.ea  exaniens  auront  lieu  du 
IS  au  yi  Déeembre. 

L’enseignement  théorique  el  les  démonstrations  de 
laboratoire  sont  donnés  ù  la  Pacullé  de  Médecine  (Ecole 
pratique,  15,  rue  de  PKcole-de-Médeciue). 

L'enseignemenl  est  orfranisé  de  la  façon  suivante  : 
Pathologie  exoli(|ue.  Professeurs  :  MM.  Dopter,  Mar- 
(dioux,  L.  Martin,  Canon.  —  Parasitologie,  Professeur  : 
M.  Brumpt.  —  Bactériologie,  l’rofcsscur  :  M.  Lcmicrre. 
—  Ophtalmologie,  Professeur  :  M.  Terrien.  —  Hygiène 
el  épidémiologie  exotique,  Professeurs  :  MM.  Camus. 
Marehoux,  Neveu-Lernnire,  Pozerski,  Tanon,  Teissier.  — 
Maladies  ctitanées,  Professeur  :  M.  Gougerot.  —  Chi¬ 
rurgie  des  pays  chauds,  Professeur  :  M.  Lenormant.  — 
Beglemenls  sanitaireH,  Professeur  :  M.  Tanon. 

L’enseignement  <'sl  ù  la  fois  théorique  et  clinique. 

L'eiiseignemeul  théorique  consiste  on  leçons  didac- 
li([ues  faites  dans  les  amphilhéAlres,  les  lahornloircs  de 
la  l'acullé  ou  les  hôpitaux  ;  L’enseignement  pratique 
comporte  des  exercices  el  inatiipulalions  auxnuels  les 
élèves  sont  individiiellcmenl  exercés.  Ils  ont  lieu  dons 
les  laboratoires  de  la  Faenllé;  L’enseignement  clinique  est 
donné  à  l’hôpilal  Claude-Bernard  (siège  de  la  Clinique 
(les  maladies  contagieuses,  porte  d’Aubcrvilliers),  è  Pliô- 
pilal  Suiiil-Loiiis,  à  l'IIôloL-Dieu  et  h  l’iiôpitnl  Pasteur 
(25,  rue  Dulol). 

.Seront  admis  à  suivn;  les  cours  de  ITn.slitul  de  Méde¬ 
cine  Coloniale  :  1“  Les  docteurs  en  médecine  français  ; 
2  I-es  él rangers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat  univer¬ 
sitaire  français,  mention  :  médecine  ;  3*  Les  docteurs 
étrangers,  pourvus  d’un  diplôme  médical  étranger  ad¬ 
mis  par  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  4*  Les  élu- 
dianis  en  médecine  des  Facultés  françaises  pourvus  de 
seize  inscriptions,  sans  distinction  de  nationalité  ;  5“  Les 
internes  en  médecine  des  hôpitaux,  à  <iuelquc  degré 
qu’ils  soient  de  leur  scolarité. 

f.es  danjüs  sont  admises,  si  elles  sc  trouvent  dans  l’une 
on  l’autre  des  conditions  ci-dessus. 

Droits  à  verser.  —  Un  droit  d’immatriculation.  GO  fr.; 

I  ri  droit  de  bibIiothè(jue,  40  fr.  ;  Droits  de  laboratoires 
(Pathologie  «expérimentale,  Parasitologie,  Bactériologie, 
‘Clini«p»e.  etc.),  750  fr.  ;  Deux  examens  gralnils. 

Conditions  d' Ad  mission.  —  Les  inscriptions  sont  re- 
ç.u«‘s  au  Seerélariat  de  la  Faenllé  (Guichet  n®  4).  à  par 
tir  (lu  25  Septembre,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
«le  14  à  IG  heures.  Les  litres  el  diplômes,  e!  d.  plus. 
po«jr  les  étrangers,  l’acte  «le  naissance  devront  être  ^  "o- 
(luils  au  moimînt  de  l’iiisrription. 

Les  éh'*ves  ne  seront  admis  è  suivre  les  cours  théori-. 
ques  el  les  exercices  prali(|ues  qu’après  remise  de  la  qiiil- 
lance  des  droits  au  Seerélariat  géijéral  (Lnl)oraloirc  de 
l’arasilologie,  15,  rue  de  PFeolc-de-Médecine). 


Hôpitaux  et  Hospices 


Démonstrations  cliniques  de  radiologie 
gastrd-duodénale.  —  Du  21  au  29  Juin  1931,  M. 
F.  Kaiuoiul,  avi'C  lu  cniicours  ilp  MM.  Ch.  Jacqueliii, 
Clu'nu  ut  Vauu'uT,  fura  uuc  suric  de  dt^monslralions  ra¬ 
diologiques  sur  les  maladies  de  l'estomac  et  du  duodii- 

Chaque  séance  comprendra  une  conférence  théorique 
Biiivie  d’une  démonstration  pratique  sur  le  même  sujet 
avec  étude  radiologique  de  nombreux  malades. 

Pnoe.iiAMMi:.  • —  Généralités.  Appareils.  Teehnique  gé¬ 
nérale  prati(|uc.  Préparation  du  malade.  Horaires.  Posi¬ 
tion  d'examen.  Mélliode  générale  d’exploration  diges¬ 
tive.  ’iransit  a'sophagien,  gastrique,  intestinal.  Divers 
uspcels  radiosropi(|ue8  de  Peslomac  et  du  duodénum  nor¬ 
maux.  E.xploration  radiologique  par  poudrage  de  la 
muqueuse. 

Oéformnlions  mécaniques  de  l'esinmae.  —  Dévialions 
et  déplncemétils.  Dislocation  pyloriqne.  Ptoses.  Aérogas¬ 
trie.  Eventration.  Hernie.  Volvnlns.  Estomac  en  cascade. 

\tlections  nrqaniqnes.  —  Diverses  expressions  rndio- 
logiipies  de  l'uIcérc.  Synfirome  radiologique  du  canCer, 
de  la  linitc  cl  des  nuircs  tumeurs  (le  Peslomac.  Sténoses, 
cardiaque.  méHIognstriqne,  pyloriqne. 

Trniihics  fonclinnnels,  —  Atonies  gaslriqiies  :  partielle 
ou  totale,  précoce  ou  tanlix-c.  Spasmes  et  fausses  images 
organiques.  Dilatation  gastrique  totale  et  segmentaire. 
Stases.  Hypersécrétion. 

Elude  de  la  muqueuse.  —  Aspects  columnnires  et  ver- 


r  moiihis.  Plis  de  la  muqueuse.  .'Vspect  normal  et  patho¬ 
logique.  Gastrites. 

Dyspepsies  secondaires  et  nereenses.  —  Images  gas¬ 
triques  dans  les  dyspepsies.  Estoniae  des  appendiculaires. 
Eslomac  des  biliaires.  Etude  de  1.-1  vésicule  et  é|)reuvc  au 
tétraiode. 

Httdioioqie  du  duodénum.  —  Lilcères  du  hiilhc.  Exa¬ 
men  radioseopiqiie  et  graphies  en  série.  Sténoses  el 
stases  (hiodénales.  Péridnodéniles.  Duodénum  mobile. 
Diverliciiles. 

Iliidiologic  posl-opératoire.  —  De  l’esinmae  et  ilii  duo¬ 
dénum. 

Ga.slroplwloyrapliie.  — -  'ieclinique  el  résultats. 

Ces  eouférenccs  auront  lieu  il  9  heures  et  sont  grii- 

Démonsliatioiis  radiologiques  (Droit  :  300  fr.)  tous  les 
iiiiilins,  il  10  h.  30.  S’inscrire  à  riiApiliil  Saint-Antoine, 
salle  Damasehino,  auprès  de  la  surveillante  du  service, 
ldi  certificat  de  piirlicipation  au  cours  sera  délivré  aux 
niidileiirs. 

Hôpital  St-Michel.  —  Les  éléves,  les  amis  el  les 
collaborateurs  du  docteur  Joseph  Bécamier  lui  remet- 
Ironl  line  médaille  à  l’iiôpital  Saint-Michel,  le  dimanche 
28  Juin  il  10  heures. 

Les  souscriptions  .sont  revues  par  M.  G.  Doiii,  Editeur, 
8,  Place  de  l’Odéoii. 

Hôpital  maritime  de  Berok-PIage.  —  Douze 
leçons  sur  les  tuberculoses  osléo-nrliciilaires  cl  gan¬ 
glionnaires  et  quelques’ affections  de  l'appareil  locomo- 
leur  seront  faites  du  3  nu  IA  AoAt  par  MM.  Etienne 
Sqrrel,  ancien  cliirurgien  en  chef  el  M.  André  Richard, 
cliiriirgien  en  chef  de  l'Hôpilal  ninrilimc  de  Berck- 
Plnge,  avec  In  collobornlion  de  MM.  Andrieu,  Boiiqiiier, 
Dclahayc,  chirurgiens  assistants,  M.  el  G.  Moz.cr.  chefs 
de  lalioraloire,  Parin,  chef  de  radiologie  de  l’Hôpital 
maritime,  G.  Hue,  chirurgien  de  l’Iiôpilal  St-Joseph  de 
Paris,  assistant  d’Orlliopédie  à  l'Hôpilal  des  Enfnnls-Mn- 

Piior.iiAMME  DES  couns.  —  Lundi  3  Aoôt,  Mai  de  Polt: 
Lésions  anatomiques,  aspect  clinique  el  radiologique. 
Diagnostic  et  traitement.  —  Mardi  4  Aoiit,  Coxalgie  : 
Anatomie  pathologique,  signes  cliniques  et  radiologi¬ 
ques.  Diagnostic,  Irailemenl.  Les  pseudo-coxalgics  fos- 
léoehondrilos,  arthrites  infectieuses,  coxn-vara).  —  Mer¬ 
credi  5  Aoôt  :  Tumeur  blanche  du  genou.  —  Jeudi  G 
Aoôt.  Les  Scolioses  ;  Formes  anatomiques  et  cliniques. 
Trailement.  L’épipliysite  vertébrale  :  Aspect  radioiogique 
et  clinique.  —  Vendredi  7  Août,  Ostéites  et  osléo-nrthri- 
les  luherruleiisps:  Cou-de-pied  et  pied.  —  Samedi  8  Août, 
Ostéo-arllirites  tuberculeuses  du  membre  sup.  (épaule, 
coude  el  poignet).  —  Dimanclie  9  Août  (9  h.  du  malin): 
Ostéites  el  abcès  froids  des  parois  thoraciques. 

Lundi  10  .Août,  Ostéites,  Osléo- Arthrites  et  Lésions 
Ganglionnaires  non  Tnbereiileiiscs  (Syphilis,  mycoses, 
maladies  ganglionnaires,  etc.),  diagnostic  clinique, 
diagnostic  de  laboratoire  et  traitement).  —  Mardi  11 
Aoôt.  Ostéites,  Ostéo-Arlhriles  du  Bassin  :  Généralités 
sur  la  liiberciilose  osseuse,  articulaire  et  ganglionnaire. 
—  Mercredi  12  Août,  La  luxation  congénitale  de  la  han- 
clie  cl  son  traitement.  —  Jeudi  13  Août,  Traitement 
Oi'ltiopédiqiie  et  Chirurgical  de  la  Maladie  de  Liltlc  et 
de  la  Paralysie  Intanlilc  :  Présentation  de  pièces  ana¬ 
tomiques  de  tiiliereiilosc  osseuse. 

Les  roiirs  auront  lien  l’Hôpital  maritime,  l’après- 
midi  è  2  heures.  Les  matinées  seront  consacrées  aux 
Opérations  (Opérations  de  grande  chirurgie.  Ponctions). 
Confection  d’appareils  plillrés,  démonstration  de  labo¬ 
ratoire. 

I.a  première  réunion  aura  lieu  le  hindi  matin  3  Août 
à  9  heures  el  sera  suivie  d'une  visite  dos  différents 
Services  de  l'Hôpilal  maritime.  Droit  d’inscription  :  300 
francs  (Les  internes  des  hôpitaux  de  Paris  en  sont  dis- 

Poiir  tous  renseignements,  écrire  au  D'  DcLahaye  è 
l’Hôpital  maritime  Bcrck-Pliige  (Pas-de-Calais). 


Concours 

Accoucheur  des  Hôpitaux.  -—  Epheuve  éeniTE 

ANONYME.  —  1.  .Anatomie  du  cordon  ombilical.  11.  Phy¬ 
siologie  de  la  circnlalion  du  feetus  A  terme. 

Ei'nEi'VE  ii’ACCoucnEMENT.  —  Complications  et  pronos¬ 
tic  do  la  môle  hydatiforme. 

Médecin  sous-lieutenant  de  l’armée  aotitze. 
—  Un  concours  sera  ouvert  le  mercredi  25  Novembre 
1931,  è  9  heures,  A  l’Ecole  d’application  du  service  de 
santé  militaire  A  Paris,  pour  l’admission  A  cinq  emplois 
de  médecin  soiis-liciilenanl  de  l’armée  active. 

Les  docteurs  en  médecine  admis  A  concourir  devront 
remplir  les  conditions  ci-après  indiquées  :  1"  Etre  Fran¬ 
çais  ou  naturalisés  Français:  2”  Cire  possesseur  du  di¬ 
plôme  d'Etat  français  de  docteur  en  médecine;  3“  avoir 
eu  moins  de  29  ans  au  l’’’’  Janvier  1931,  c’est-A-dire 


être  nés  après  le  l'^’  Janvier  1902;  cette  limite  d’âge 
sera  élevée  d’une  durée  égale  au  temps  jiassé  sous  les 
drapeaux:  4  avoir  satisfait  au  31  Décembre  1031  aux 
obligations  imposées  par  la  loi  sur  le  recriilement  de 
l’armée;  5'  souscrire  l’ciigiigemenl  de  servir  au  moins 
pendant  six  ans  dans  le  corps  de  santé  de  l’armée  ac¬ 
tive,  A  parlir  de  leur  nomination  au  grade  de  médecin 
sous-lieutenant. 

Les  épreuves  A  subir  seront  :  1”  Une  composition 
écrite  sur  uii  sujet  de  pathologie  générale;  2°  un 
examen  clinique  de  deux  malades,  nllcinls  l’un  d’une 
affection  médicale,  l’antre  d’une  affection  chirurgicale; 
3"  une  épreuve  de  médeeîiic  opératoire,  précédée  de  la  . 
description  de  lu  région  sur  laquelle  elle  doil  porter; 
4"  line  interrogation  sur  l’hygiène. 

'Nota.  —  Tous  les  candidiils  seront,  en  outre,  soumis 
à  un  examen  médical,  en  vue  de  la  çonstalalion  de 
leur  aptitude  physique,  dans  les  eondilions  déterminées 
par  le  décret  du  10  Juin  1920  et  le  décret  el  l’instruc¬ 
tion  du  15  Juillet  1929. 

Une  majoration  de  30  points  est  accordée  aux  can¬ 
didats  docteurs  ès  sciences. 

Une  majoration  de  20  points  est  accordée  :  1“  .tux 
candidats  licenciés  ès  sciences,  dont  le  diplôme  men¬ 
tionne  l’obtention  du  cerlifieal  d’études  supérieures  de 
sciences  physiques,  chimiques  cl  naturelles;  2"  à  ceux 
qui  ont  clé  nommés,  au  concours,  internes  titulaires 
des  hôpitaux  dans  une  ville  de  Faculté  de  Médecine  cl 
de  Pharmacie. 

line  majoration  do  10  points  est  accordée  :  l"  aux 
cniididats  licenciés  ès  sciences,  dont  le  diplôme  ne  men¬ 
tionne  pas  l’obtention  du  certificat  d’études  supérieures 
de  sciences  physiques,  chimiques  cl.  naturelles;  2"  aux 
lauréals  des  Facu1t(''8  de  Médecine  et  de  Pharmacie, 
eesl-à-diro  aux  candidats  qui  ont  obtenu  un  premier 
prix  au  concours  ouvert  annuellement  pour  chacune 
des  années  d’élndcs  dans  les  établissements  d’enseigne¬ 
ment  supérieur;  3°  aux  internes  des  hôpitaux  nommés 
an  concours  dans  une  ville'  d’école  de  médecine  ou  de 
pliarmacie;  4”  aux  anciens  préparateurs  des  Facultés  de 
Médecine  el  de  Pharmacie. 

l’oiir  bénéficier  de  ces  majorations  qui  comptent  pour 
l’admission,  les  candidats  joindront  A  leur  demande  ou 
remctlrout  au  président  du  jury  une  pièce  officielle 
oonsliilaiit  leurs  titres. 

Les  demandes  d’admission  nu  concours  doivent  être 
adressées  avec  toutes  pièces  A  l’appui  nu  ministre  de 
la  Guerre  (direction  du  service  de  santé,  1’"’  bureau. 
Personnel)  avnnl  le  1”''  Novembre  1931  au  plus  tard. 

Ces  pièces  sont  :  l"  acte  de  naissance  élahli  dans  les 
formes  prescrites  par  la  loi  ;  2’  a)  diplôme,  ou  A  dé¬ 
faut,  certificat  de  réception  au  grade  de  docteur  en 
médecine  indiquant  le  régime  d’études  terminales. 
(Celte  pièce  pourra  n’ôtre  produite  qu’au  moment  de 
l’oiix'crliire  du  concours);  le  enndidnl  indiquera  dans 
sa  demande  s’il  est  déjA  en  possession  du  grade  de  doc- 
leur  en  médecine;  h)  le  cas  échéant,  cerlificals  dûment 
légalisés  permeltanl  de  constater  les  titres  qui  donnent 
droit  aux  majorations  de  points  d’ordre  technique;  3" 
certificat  délivré  par  le  commandant  du  bureau  de  re¬ 
crutement  indiquant  la  situation  du  candidat  au  point 
de  vue  du  service  militaire  ou  état  signalélique  et  des 
services;  4"  Indication  du  domicile  où  sera  adressée,  en 
cas  il’admission,  la  lettre  de  service;  5“  offre  de  démis¬ 
sion  coiiditioniielle  du  grade  d’oflicier  dont  le  can¬ 
didat  serait  titulaire  dans  les  réserves;  6"  l’engage¬ 
ment  de  servir  pendant  six  ans  au  moins  dans  l’ar¬ 
mée  active  A  partir  de  la  nomination  au  grade  de  mé¬ 
decin  sous-lienlenant  de  l’armée  active;  7“  l’indication, 
par  ordre  de  préférence,  des  villes  sièges  de'  P’acullé 
où  le  candidat  désirerait  être  affecté  A  partir  du  31  Dé¬ 
cembre  1931,  jusqu’au  3  Novembre  1932,  diile  A  laquelle 
il  sera  appelé  à  effectuer  un  stage  à  l’école  d’.-ipplica- 
lion  du  service  de  santé. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur  el 
aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quel¬ 
que  motif  que  ce  soit. 

Les  candidats  devront  se  rendre  aux  dates  et  heures 
fixées  A  l’école  d’application  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  au  Vül-de-Grâco,  sans  attendre  anciin  avertisse¬ 
ment  {larticulier. 

Les  dossiers  des  candidats  non  reçus  au  concours 
sont  renvoyés  directement  aux  inlére.ssé,s,  au  domicile 
indiqué  dans  la  pièce  n°  4, 

Nota.  —  Les  candidats  admis  seront  nommés  méde¬ 
cins  sous'-lieutenanls  A  dater  du  31  Décembre  1931  et 
bénéficieront  d’une  majoration  d’ancienneté  sans  rappel 
de  solde,  correspondant  au  temps  minimum,  diminué 
de  deux  ans,  des  études  de  renseignement  supérieur 
près  des  Facultés  de  Médecine  exigées  par  les  règle¬ 
ments  universitaires  popr  l’obtention  de  leur  diplôme. 
Ainsi,  par  application  de  ces  bonifications,  les  docteurs 
en  médecine  ayant  terminé  leur  scolarité  sous  le  nou¬ 
veau  régime  d’études  seront  nommés  immédiatement 
médecins  lieutenants  pour  prendre  rang  du  31  Décembre 
1930.  Ils  seront  pourvus,  A  dater  du  31  Décembre  1931, 
d’une  affectation  A  un  hôpital  militaire  ou  aux  salles 
militaires  d'un  hospice  mixte  se  trouvant  dans  une 
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vilicî  siège  de  Faculté  de  Médecine  ou  de  Pharmacie;  leïir 
affectation  sera  prononcée  d’après  les  vacances  existant 
au  31  Décembre  1931  et  d’après  l'ordre  de  classement 
des  candidats  dans  le  cas  où  plusieurs  d’entre  eux  sol¬ 
liciteraient  leur  affectation  dans  une  même  ville  de  Fa¬ 
cilité. 

Toute  fraude  ou  tentative  de  fraude  dans  l’une  quel- 
con(|ue  des  épreuves  entraîne  l’exclusion  du  concours. 

Ecoles  vétérinaires.  —  L’information  parue  au 
Jounuil  officiel  du  17  Janvier  1931  est  annulée  et  rem- 
pinooe  par  l’avis  suivant  : 

1°  Un  concours  sera  ouvert  à  l’école  vétérinaire  de 
L>on  Je  lundi  lü  Novembre  1931,  pour  la  nomination 
de  deux  chefs  de  travaux  plus  spécialement  attachés  au 
KP  enseignement  (maladies  microbiennes),  l'un  à  l’école 
3élérinaire  de  Lyon,  l’autre  à  l’école  vétérinaire  d’.M- 
foiT  ; 

2"  Un  concours  sera  ouvert,  à  l’école  vétérinaire  de 
Lyon,  le  mardi  17  Novembre  1931,  pour  la  nomination 
d’un  chef  de  travaux  plus  spécialement  attache  au  !*■*■  en¬ 
seignement  (chimie  cl  pliarmacic),  à  ladite  école  ; 

3“  Un  concours  sera  ouvert  à  l’école  vétérinaire  de 
Lyon  le  jeudi  19  Novembre  1931  pour  la  nomination  à 
ladite  école  d’un  chef  de  travaux  plus  spécialement  at¬ 
tache  au  0*  euseigiieinent  (parasitologie)- 

Quatre  concours  pour  la  nomination  d'agrégés  des 
écoles  vétérinaires,  prévus  jiar  le  décret  du  28  juillet 
1925,  seront  ouverts  :  1*  A  l’école  vétérinaire  d’Alfort  : 
n)  Le  lundi  13  juin  1932  iiour  h;  0“  eusidgncinenl  (para¬ 
sitologie)  ;  b)  Le  lundi  20  Juin  1932  pour  le  3'=  enseijrne- 
ment  (physiologie  et  thérapeutique)  ; 

2"  A  l’école  vétérinaire  de  Toulouse  :  a)  Le  lundi  14 
Novembre  1932  pour  Je  7®  enseignement  (médecine),  b) 
Le  lumli  21  Novembre  1932  pour  le  12®  eiiseignenieiil 
(industrie  et  contrôle  des  produits  d’origine  animale). 

Ecole  des  infirmières  de  l’Assistance  Pu¬ 
blique.  —  Un  concours  pour  l’admission  d’environ 
140  élèves  à  l’Kcole  des  liifirinièrcs  de  l’Assistance  Pu- 
bliqiie  de  Paris  aura  lieu  à  l’hospice  de  la  Salpétrière, 
47,  boulevard  de  rilopilal,  le  12  Octobre  1931,  à  13 
heures. 

Ce  coucouis,  ouvert  aux  jeunes  filles  de  20  à  20  ans, 
comporte  une  dictée,  deux  problèmes  d’arilhinétiquc  et 
une  rédaction  sur  un  sujet  générai. 

Les  candidates  pourvues  du  brevet  élémentaire  ou 
d’un  diplôme  équivalent  ou  supérieur  sont  dispensées 
des  épreuves  écrites  ;  elles  n'ont  à  satisfaire  qu’à  l’exa¬ 
men  médical. 

Les  inscriptions  seront  reçues,  jusqu’au  Octobre 

1931,  à  rAdministralion  de  l’Assistance  Publique,  3, 
avenue  Victoria  (sous-dircclion  du  personnel),  2®  bu- 

Le  traitement  de  déhui  à  la  sortie  île  l'Ecole  îles  lii- 
lirmières  est  de  13.440  francs  (y  compris  rindemnité  de 
résidence). 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Officier  d’Acailc- 
inic.  —  MM.  Müqiiet,  à  Ai'ii.Ty-li'-IJiic  (Côte-d'Or);  Mo¬ 
rin,  à  l'arif. 

Conseil  supérieur  d'hygiène  publique  de 
France.  —  M.  Adolphe  Le))npi:,  sous-dirccleur  du 
laboratoire  de  cliimic-physiqiie  à  l’institut  d’iiydrologie 
et  do  climatologie,  rattaché  an  Collège  de  France,  est 
nommé  andilour  au  Conseil  .supérieur  d'iiygiènc  pu¬ 
blique  de  France  (catégorie  des  cliimistrs,  physiciens  et 
pharmaciens),  en  remplacement  de  M.  Kolm-Abrest, 
.nommé  membre  titulaire. 

Commission  des  sérums  et  vaccins.  —  Far 
arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique,  le  titre  de 
membre  honoraire  de  la  Commission  des  sérums  et  vae- 
eins  est  eonféré  à  M  Arnold  Ncller,  démissionnaire. 

Naturalisation.  —  Kst  nainralisé  Français  :  M. 
Cbarapanovsky  (.losepb-Isaac),  né,  le  F'  Juin  1900,  îi 
Cbîigorod  (Itnssie),  demeurant  à  Paris. 

Fondation  J.-B.-A.  Chauveau.  —  Une  fonda¬ 
tion  seientilique  distribuant  annuellement  un  prix  de 
9.000  francs,  non  divisible,  a  été  créée  i)ar  les  Elèves  et 
les  Amis  du  prof.  .\.  Cliainean,  auprès  de  la  Faculté  do 
Médecine  et  de  l'Ecole  Nationale  Vélérinaire  de  Lyon. 

Le  Prix  J.-B.-A.  Chauveau  est  destiné  à  réconii)enser 
les  médecins  ou  les  vétérinaires  français  ou  ressortis- 
sanls  sans  conditions  d’ége  ou  do  fonctions,  auteurs  de 
travaux  d’anatomie  des  animaux  domestiques,  d'anato¬ 
mie  humaine  on  comparée,  de  médecine  expérimentale 
on  comparée,  de  physiologie  normale  ou  pathologique, 
de  bactériologie  générale,  spéciale  ou  appliquée,  ainsi 
qu’à  soulager  les  infortunes  sociales  vétérinaires  ou 
médicales. 

En  1  absence  de  travaux  scientinques  dignes  d’ôire 
récompensés,  le  jury  pourra  décerner  le  Prix  Cliauvcau 


à  im  cberclieur  qui  n'aurait  pas  fait  acte  de  candi- 

Le  Prix  J.-ll.-A.  Chauveau  est  altrihué  pour  l’année 
1991  à  la  Section  Scientifique  Vétérinaire. 

Les  e.andidals  vétérinaires  sont,  en  conséquence,  in¬ 
vités  à  faire  parvenir  dès  maintenant  leurs  travaux, 
en  double  exemplaire,  sons  |ili  reeoniinandé,  au  Secré¬ 
tariat  de  l’Ecole  Nationale  Vélérinaire  de  Lyon,  2,  Quai 
Clianvean,  à  l.yon,  jusqu’au  15  Oécembre  1931,  dernier 
délai  de  présenlation. 

Les  Iravanx  seront  jirésentés  au  jury  sons  le  nom  de 
leur  aniciir.  Us  devront  être  manuscrits  lisibles,  dacly- 
lograpbiés  ou  imprimés  ;  ils  seront  originaux,  inédils 
on  pnldiés  dans  le  cours  des  cinq  années  précédant  la 
dale  de  la  clôture  ilii  registre  de  réeeplion  des  Iravanx 
postulant  le  prix. 

Les  travaux  présentés  ne  devront  pas  avoir  éle  ré¬ 
compensés  aillé  rieurcment. 

Les  Iravanx  en  colialioration  sont  admis. 


Médecin  du  Prytanée  militaire.  —  l'ar  décret 
présidentiel,  le  laldeau  annexé  au  décret  du  8  Aoôt 
1930  est  modilié  ainsi  qu’il  suit  en  ce  qui  concerne  le 
traitement  du  médecin  du  Prytanée  militaire,  à  eomp- 
ler  du  F''  Oclolire  1930  :  Médecin  F'  classe  ;  30.000  fr.; 
2'  classe,  3/i.OOÜ  fr.;  3'  classe,  29.000  fr. 


Institut  de  technique  sanitaire  et  hygiène 
des  industries.  —  La  procliainc  session  de  l'Ins- 
tilnl  de  leciiniqiie  sanitaire  el  d’Iiygiène  des  indnsiries. 
institut  (pii  est  rattaclié  an  (ionservatoire  des  Arls  el 
métiers  de  Paris,  s’ouvrira  en  N'ovemlire  1931. 

l.es  élèves  régulièrement  inserils  et  <pii  satisfont  à 
l'examen  de  lin  d'éliides  reçoivent  un  diplôme  d'Etat  : 
ISrcvcl  Je  Technicien  saniluire. 

Des  auditeurs  lilires  sont  admis,  sans  êire  asireinis  à 
une  scolarité  régulière.  , 

L'onseignement,  dont  la  durée  est  limitée  à  trois  mois, 
est  ouvert  également  aux  étrangers  qui  péiivenl,  comme 
les  nationaux,  se  faire  inscrire  pour  l'olitention  du  bre,- 
vet  on  du  ecriiiieat  d'assiduité. 

Pour  tous  renseigiiemenis,  écrire  au  iJireeleiir  de  l'iiis- 
titul,  au  (ionservaloire  national  des  Arls  el  Métiers, 
242,  rue  Sainl-Marlin,  Paris  (111‘  Arr.). 

Pour  combattre  les  intoxications  par  l’al¬ 
cool  et  les  toxiques.  —  La  proposition  de  loi  sui¬ 
vante  présentée  par  M.  Angagneur,  député,  vient  d’élre 
renvoyée  par  la  Chambre  à  la  Commission  de  l'Hygiène: 

Article  unique.  —  Les  règlemenis  eoneernant  les 
aliénés  sont  applicables  aux  viclimes  d'intoxication  par 
l'alcool  el  les  divers  toxiques.  Les  individus  soumis  au 
liailemcnl  de  désintoxicalioil  ne  pourront,  sans  anlori- 
sation  du  médecin  Irailant,  quitler  l'élaldissement  on  ils 
reçoivent  des  soins  en  vue  de  la  désintoxication. 


Exposition  de  drogues  végétales  de  la 
France  et  des  Territoires  d'Outre-Mer.  —  A 
l'occasion  de  cette  Exposition  qui  se  tiendra  du  10  an 
22  Juillet,  M.  le  prof.  Em.  Perrot,  qui  en  a  assumé  l'or¬ 
ganisation,  prie  MM.  les  Droguistes  et  Pharmaciens,  qui 
anraienl  en  leur  possession  de  lieanx  éelianlillons  d'ori- 
yiî,,.  ei-i-tnine.  oo  des  eniballages  earactérisliipies,  de 
viiiileu-  bien  si  possilde.  les  melli'e  à  sa  dlsposilioii  pour 
Il  I  I  1  I  t  0 


elle-ci  sera  temporaire  el  limitée  à  la  durée  du  IV" 
lerès  de  la  l-’édéraiion  Inlernationale  ]ionr  i'ilerlio- 
-l'ie  inéilieiii.’ile.  aromatique  et  des  plantes  similai- 
aii  sujet  dmpiel  le  Comilé  d'Organisation  a  adressé 
e|ia|eiireu\  appel  a  la  parlicipalion  pliarmaceiiliipie 
ails  d'inseriplion  an  Congrès  :  Participation  ind' 
lie,  75  fr.  Firmes,  '200  fr.). 

dire  pour  Ions  renseignemenls  au  Secrétariat  Gé 
12,  Avenue  du  Maine,  IV'’  Conqrès  Inlernational 
des  Plantes  Médicinales. 


Voyage  d’études  médicales  aux  stations  de 
cure  du  Sud-Ouest.  —  Le  24'  V.E.M.  aura  lien  du 
8  an  20  Seplembre  1931,  sous  la  direction  seientilique 
des  proff.  Paul  Carnot  el  Maurice  Villarel,  prof,  à  la 
Faculté  lie  Médecine  de  l’aris. 

Il  sera  organisé,  dans  leurs  cireonseriplions  miiversi- 
laires  rospeelives,  par  le  prof.  .Sellier,  iirof.  à  la  Fa- 
enllé  de  Médecine  de  Bordeaux  el  par  le  |)rof.  Serr, 

prof,  à  la  Faeullé  de  Médecine  de  Toulouse. 

Itinéraire  du  24'  V.t'.M.  —  8  Seplembre  :  Caiivern 
(eoneenlralion),  Bagnères-dc-Bigorre.  —  9  Seplemlire  : 
Oliservaloire  du  Pie.  du  Midi,  Col  du  Tourmalel,  lia: 
règes.  —  lu  Seplemlire  :  l.uz  Saiiil-Sauveur,  'Cirque  de 
Gavarnie,  Cauleréis.  —  11  Seplembre  ;  Beaueens,  l.our- 
des,  Argelès,  Col  d’Aubisqiie,  Eaiix-Boiiues.  Eaux 

Cliaudes.  —  12  Seplembre  :  Saint-Clirislim,  i'aii.  —  13 
Se|)tembre  :  Pau,  Salics-dc-Béarn.  —  14  Seplemlire  : 

.Saiut-Jean-Picd-de-PorI,  Cambo,  La  Bliime,  Sainl-.lean- 
di'-Luz.  —  15  Septcmlnc  :  Heudaye,  Biarritz.  —  10  Sep- 
Icnrbre  :  Capbrclon,  Ilosscgor,  Précliacq,  Dax.  —  17 
Septembre  ;  Forêt  des  Landes,  Léon,  Mimizan,  Bisea- 
rosse,  Arcaclion.  —  18  Septembre  ;  Le  Monileaii,  Les 

Abatilles,  Promenade  en  lialcan  sur  le  liassin  d'.Vrca- 
cboii,  Bordeaux  (Visilc  de  la  Faeullé  et  des  Hôpitaux). 


—  19  Seplemlire  ;  Cliûleanx  de  la  Cironde,  .''onlae,  ’l'ra- 
jel  en  mer,  Boyan,  Sainl-Ceorgcs-de-Didonue,  Sainl- 
Palais.  —  20  Septembre  ;  Sanjon,  Boyan  (disloeulion). 

.Ajirès  la  dislocation,  sur  le  chemin  du  retour,  une 
visite  est  prévue  à  La-Bocbc-I’osay,  le  21  Seplembre. 

Des  conférences  seront  faites,  dans  cliaqne  station, 
par  les  quatre  din'clenrs  du  voyage. 

1.0  trajet  sera  fait,  de  Capvern  à  Soulae,  dans  les 
untocars  de  la  Compagnie  du  Midi  ;  de  Sonlac  à  Boyan, 
en  bateau. 

I.c  prix  du  voyage  sera  de  l.'30ü  francs,  ce  jirix  com¬ 
prenant  la  tolalilé  des  frais,  du  lieu  de  eoneenlralion: 
Capvern,  an  lien  de  dislocation  :  Boyan. 

Plusieurs  demi-liourses,  offertes  iiar  l'Instilnl  d’ily- 
drologic,  seront  accordées  à  des  internes  des  hôpitaux  el 
à  de  jeunes  doelenrs 

Une  réduction  de  50  pour  100  sera  aeeordée  sur  les 
cliemins  de  fer  français,  du  lieu  de  résidence  on  de  la 
gare  fronlière  an  lien  de  eoneenlralion  cl  du  lieu  de 
iLislocalion  an  lien  de  résidence  ou  à  lu  gare  fronlière. 

Le  V.E.M.  est  desliné  aux  médecins  en  exercice  et 
aux  étudiants  en  médecine  en  fin  d'études.  Par  excep¬ 
tion,  il  pourra  comprendre  quelques  femmes  de  méde¬ 
cins,  mais  leur  effectif  ne  ponrru  dépa.sser  le  qnarl  des 
jeirlicipanls. 

Les  demandes  d’inseriplion  peuvent  être  adressées 
dès  maintenant,  à  Ml>'  Machiné,  Secrélaire  lies  V.E.M., 
21,  rue  du  Londres,  à  Paris  (9').  Mais  il  ne  sera  statué 
sur  ces  demandes  par  le  Comité  de  direetioii  qu’à  la 
dale  du  F’  Juillet  proebain,  el  ce,  sans  priorité  d’ins¬ 
cription,  afin  d’éqnilibrcr  les  [ilaces  entre  les  différentes 
catégories  do  participants,  et  cidre  les  diverses  natio¬ 
nalités. 

H  n'y  aura  lieu  d'effeeliier  le  versement  de  la  coli- 
salion  (par  chèipie  barré  à  Mlle  Marbnré)  qii’a|)rès  avis 
de  l'inscriplion  définitive. 

VF  Congrès  International  des  Accidents  et 
des  Maladies  du  Travail.  —  Ce  Congrès  aura  lien 
à  Genève,  du  3  au  8  Août  1931,  sous  le  bani  iiatronage 
de  iVl.  le  Conseiller  fédéral  Scliullbess,  chef  du  Di'qiar- 
lemenl  de  rEeonomie  Publique. 

Les  travaux  du  Congrès  seront  réparlis  en  2  seelions 
diles  .Sielion  .4  (Chirurgie)  el  .Section  B  (Maludiis). 

B:ipporls  officiels:  Ils  coinpnndroiit  7  quislions 
prineipabs  à  l’ordre  du  jour,  dont  2  intéressent  en  lué- 
me  temps  les  Seelions  A.  et  B.,  et  qui  seront  traitées  en 
séances  commîmes,  les  2  premiers  jours  dn  Congrès, 

Sériions  A  cl  11.  ■ —  1.  Les  affections  cutanées  en  re¬ 
lation  avec  le  travail  (accident  et  maladie).  —  IL  In- 
lluenee  de  l  étal  antérieur  dans  les  siiiles  des  accidents 
et  maladies  du  travail. 

Seelinn  A.  —  IH.  Les  résullals  tardifs  et  Pu  aecoulii- 
manee  »  dans  les  lésions  traumatiques  dn  rachis.  — 
1\'.  Les  Iraiinialismes  des  vaisseaux  sané:uins  (artériles 
et  tbromboplilébiles). 

Scclion  II,  —  V.  Palbologie  des  ouvriers  du  ciment 
el  des  pnrres  arlilicielles.  —  \T.  Bécuplivilé  de  l'orga- 
nisme  aux  sulislaiiees  toxiques  utilisées  dans  l'iiidiislrie. 

Les  rapporl-s  des  qiie.-lioiis  111  à  \ll  se  feroiil  dans  des 
^séances  séparées. 

La  liste  de  eus  travaux  officiels  il  des  rapporteurs  est 
iléposée  aiqirès  des  Comités  nationaux.  On  l>enl,  en 
outre,  se  la  jiroeurer  en  tout  temps  auprès  dn  .Secrétaire 


Coniinuniculiuns  libres  :  Lu  certain  nombre  lie  coin, 
iiiiiiiiealioiis  libres,  sur  des  sujets  lilires  également,  se- 

ICæposilnm  :  Enfin,  une  exposilioii  de  piiotograpbies, 
radiographies  el  moulages,  se  rapportant  aux  questions 
à  l'ordre  du  jour  et  aux  cummunicatioiis  lilires,  se  fera 
à  l’Uiiivirsilé.  Pour  les  détails  à  ce  sujet  s'adresser  à  son 
organisatiur  M.  le  IK  Jeiilzer,  8,  nie  de  Pi  niversilé. 


Proqrainnie  :  Un  programme  détaillé  sera  distribué  :i 
eilaqne  |iai  lieipaiiL  des  son  arrivée  à  tienève.  H  indi¬ 
quera,  d'une  part,  la  répartition  des  séaiiees,  el,  de  l'au¬ 
tre,  les  d.verlisseineiils  el  exeiirsioiis  à  l'iiitenlion  des 
( .ongress.sles  i‘l  îles  invites. 

Hense.iqneinenis  pralitiues.  —  Cotisations  :  Pour  .MM. 

les  ilivilis  ou  Auditeurs  Ile  désirant  pas  le  livre  des  pu- 
bliealioiin  officielles  :  H)  francs  suisses. 

liisi'riplions  :  Le  fuilleliii  d'adiiésimi  ci. joint  est  à 

erélatre  general-  La  e:irle  de  ))arlieipalil  .sera  délivrée, 
eiiiitre  pavement  du  muiilaiil  de  ta  eotisalion,  an  Comité 
national  ou  au  Trésorier  général. 

àovages  el  logenieiils  :  1.  orgaiiisalion  des  voyages  n 
clé  eoiiliee  a  la  Maison  1  bos  (.ook  el  Son  qui  fera  |)ar- 
venir  Ions  les  renseignements  sur  les  faeililés  de  Iraiis- 

.Agenees  Cook  locales. 

A  ce  sujet,  les  organisateurs  prient  instamment  MM. 
les  participants  an  Congrès  de  s'annoneer  le  plus  vile 
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1  grande  afllucnco  d’élrangors  à  Genève, 

Us  coinpléiuentaires  ;  Pour  tous  ron- 
ompléinciiluircs,  s’adresser,  soit  aux  Co- 
c,  soit  au  Secrétaire  général. 

U  Comité  d’organisation  du  Congrès  est 
ic  suit  :  rréaident  :  M.  le  Prof.  C.  Jul- 
U  llliùno,  Genève.  Trésorier  central  :  M. 

15,  rue  du  Général-Dufour,  Genève, 
pie  du  Congrès  :  Genève  1.  4532.  Comiite 
"  130‘29  à  lu  Banque  Fédérale,  place  du 
.  Secrétaire  général  :  M.  le  Dv  Yersin,  3, 
iiaie,  Genève.  A/emères  ;  MM.  les  profes- 
',  Caro/ail,  Cliristiuni,  de  Genève  ;  Rem- 
inne  ;  Schlatter,  Zeingger,  de  Zurich  cl 
irs  Bûcher,  d’Aarau  ;  Jacquet,  Jentser, 
rt,  Zappino,  de  Genève;  Zollinger,  de  Zu- 

Comité  national  français  est  composé  de 
nte  :  Présiûent,  M.  le  D^  O.  Crouzon, 

d’Iéna,  Paris-lü'  ;  Président  d’honneur, 
•  Baltliazard  ;  secrétaire,  M.  le  D'’  Duvoir, 


I  Monraayou,  Sarlabour,  Feri^-Vilczek,  Hanus,  Marco- 
relies,  Morot. 

Avec  le  grade  de  médecins  lieutenant  :  MM.  Galonné, 
Caschean,  Lehmann,  Remoussenard,  Vaudet-Briin,  Sueur, 
l.ehonrgeois,  Rigal,  Disser,  Letailleur,  Jeanty,  Aliol, 
Forge,  Godonnèche,  Robert,  Davel,  Perrot,  Granet,  Bar- 


Médecins  lieutenants,  MM.  Geay,  Le  Guement,  Baen- 
ziger,  Baroni,  Menct,  Montagnard,  Charles,  Wiltz,  Dc- 
lahy,  Ravel,  Lacorre,  Oudjari. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Tour  de  service  colonial  à  la  date  du  l'v  Juin  :  Médecin 
Ueiilenanl-colonel:  M.  Fournier. 

Médecins  communduiils  ;  MM.  Gajot,  Raussy,  Bidcau. 

Médecins  cn/n’taine.s  :  MM.  Le  Saint,  Palnd,  Durand, 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


oulté,  1  h;  —  Physique,  Laboratoire,  1  h.  —  Anale 
et  médecine  opératoire,  Ecolo  pratique,  1  h.  —  Pa 
logie  médicale  (2  Séries),  Faculté,  1  b.  —  Hygiène, 
culté,  1  h. 

Samkiii  13  Juin  :  Anatomie  orale  (2  Séries),  F’aci 
1  h.  —  Chimie,  Laboratoire,  1  h.  —  Physiologie, 
culté,  1  h.  i—  Physique,  Laboratoire,  1  h.  —  Anato 
et  Médecine  opératoire.  Ecole  pratique,  1  h.  —  Path 
gie  chirurgicale  (2  Séries);  Faculté,  1  h.  —  Palholi 
médicale  (2  Séries),  Faculté,  1  h.  —  Hygiène,  Faci 
1  h.  —  Clin,  chirurgicale  (2  Séries),  Faculté,  1  h. 

MEUciuiui  10  Juin.  —  L.  Delavelle  :  Sur  un  cas 
cylindromc  de  l'épiglolte.  —  M.  Pogeat  :  La  rate  org 
réservoir.  —  Mlle  de  Lamage  :  L’anlivirusihérapie 
gynécologie.  —  L.  Barraull  :  De  l'action  du  cidre  ( 
les  lithiasiques  urinaires.  —  David  Wal  :  Etude  de  i 
suffisance  pulmonaire  au  cours  du  rétrécissement 
Irai.  —  Jury  :  MM.  Bernard,  Gosset,  Loeper,  Binet. 

Jeudi  11  Juin  :  J.  Lévêque  :  Traitement  des  anér 
de  la  tuberculose  par  une  opothérapie  pluriglandula 
—  Th.  Brosse  :  Le  syndrome  périphérique  de  l'insi 
sauce  aortique.  —  R.  l’rumel  :  Etude  de  la  lubercu 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  MÉniCALE  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmel  toules  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
5'1  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est.  absotumr.nt  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  tes  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
.de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  hO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  Jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARI8-e*. 


\  icc-présidenl  :  D’’  Noout,  stoinalolologn 
.Idminislraleur  délégué  :  Dv  Rousseau-I 
iiileriie  des  HApilanx  de  Paris,  Présiilei 
des  Stomatologistes  des  HApilaux. 


L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D''  L.  Cbuet,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomutologiqiie  complet  : 

1®  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers 
qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche  de  lu 
médecine. 

2®  /lui  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d'études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logiquc,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odontologie, 
de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 


Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu¬ 
des. 

Droits  d’inscription  :  Deux  mille,  cinq  cents  francs 
(2.600  fr.). 

Une  unique  rentrée  annuelle:  au  début  de  l’au¬ 
tomne. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  16  Octobre  1931. 

Dr.  45  a.,  actif,  1.  cxp.  pr.  niéd.  cliir.,  sp.  V. 
U.,  cil.  ])1.,  ass.  ni.  santé,  ou  col.  conf.  fat.,  fer. 
miipl.  11.  icg.  Ecr.  P.  M.  ii"  304. 

Dr.  ch.  pl.  iiiéil.  directeur  ou  niéd.  interne, 
mais,  sanlé  ou  repos.  Ecr.  P.  M.  ii"  400. 

A  céder,  pour  médecin,  grand  appart.,  8  piè¬ 
ces.  l*’’’  étage.  Bd.  Baspail,  conditions  à  débattre. 
Téléphoner  de  14  à  16  îi.,  Littré  11-18. 

A  céder  bon  poste,  ancien,  très  proche  banlieue 
Paris.  Fait  70.000  et  augmente.  Bail  7  ans.  à  cou¬ 
rir.  Pavillon,  conf.  inod.  et  jardin.  Grand  potager. 
Lover  6.500.  .Auto  pas  nécessaire.  A  débattre.  Ecr. 

Dr.  recommande  Mr.  sérieux,  exc.  réf.,  pr. 
emploi  écritures,  garç.  bureau,  courses,  emballa¬ 
ges,  ele.  Ecrire  Ninguel,  60.  rue  de  la  Vallée  ilii 
Bois,  Glaiiiarl  (Seine). 

Secr.  exccl.  sténo-dact.,  aiigl.  l'ranç.,  libre  Juill. 
à  üct.,  Uem.  poste,  hors  Paris  ou  voyage.  Andrée 


Appartement  à  louer  (oarrefour  Convention), 
pr.  ophtalmo,  oto-rhino  cl  autre  spécialité  ou  labo. 
Quartier  Ir.  commerçant  et  aisé,  pcrmellanl  de 
faire  nombreuse  clientèle.  Ecr.  P.  M.  n®  425. 


Pendant  stage  tpics  inoi.s  à  Paris,  Dr  clierehc  à 
iililisor  diplôme.  Ecr.  P.  M.  n"  420. 

Ancien  inflrm.  des  liôiiilaux,  cb.  poste  éleclro- 
radiologislc,  tr.  sér.  réf.  Ecr.  P.  .il.  ii“  427. 

Représentant  Ir.  bon.  réf.  clunclic  lalio,  pr. 
région  Ouest.  Ecr.  P.  M.  n‘>  428. 

42,  Av.  Dde- Armée,  apparl.  libre,  élal  neuf, 
tout  conf.,  9  pièces,  2  salles  bains,  cab.  loil.  Ecr. 
Cartier,  10,  .Av.  Friedland,  Conviendr.  Dr. 

Conv.  à  mais,  santé,  domaine  80  km.  Paris, 
4.000  m.,  14  p..  II.  conf..  gaiage.  Pav.  pr.  garde. 
Glias.  pêcbe.  Denis,  119,  r.  St-Maur.  Pr.  175.000. 

A  louer,  Seplembre,  bidle  villa  sur  nier.  Gonf. 
moderne,  Icnnis,  garage,  grand  jardin,  eôle  nor- 
inaiide.  Dr.  Didier,  4,  Av.  Aljiband  (10®). 

Dame  Vve,  sér.,  bt. -dactylo,  pari,  angl.,  allem., 
demande  emploi.  Carpentier,  10,  r.  Arllmr-Brière, 
Paris  (17®). 

Dr.,  28  .ans,  Ir.  au  cour,  reiiipl.,  cherebe  remjil. 
tl.  dur.,  U.  coiil.,  ou  a.ssisl.  niéd.  gén..  V.  1:.,  ac-  • 
coiicli.  Permis  coud.  Ec.  cond.  Dr.  27,  r.  Hiron¬ 
delle,  Danlon  91-05. 

A  vendre  tr.  grand  hôtel  particulier,  15®  arri. 

800  mq.,  nomb.  jiièces,  immense  atelier  d’arlisie, 
gde  terras.se,  jardin,  pavillon  concierge  siirélév., 
garage.  Conviendr.  pour  clinique.  .lean-Bayinond 
Barbaud,  .Arcliilcclc-expcrl,  2,  Bd.  llenri-IV. 

Opticien  reeherebe,  pour  quelques  lieures  par 
semaine  de  eonsullalion,  chez  lui,  inlerne  ou  ocu¬ 
liste  pour  réfraelioii.  ’réléjib.  pr.  rendez-vous  .à  Al. 
Cerf,  Galvani  11-40  de  1  à  2  h. 

Jeune  'étudiant,  sérieux  et  actif,  est  demandé 
pour  travaux  rédaction  publicitaire.  Ne  pas  se  pré¬ 
senter,  écrire  seulement  à  P.  M.  n°  436. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
I  timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


N“  47 


13  Juin  1931 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  SYNDROME  HUMORAL 

DE  L'OCCLUSION  INTESTINALE 


Nouvelle  etude  expérimentale. 

PAR  MM. 

A.  QOSSET,  Léon  BINET,  A.  CODOUNIS 
et  D.  PETIT-DUTaILLIS. 

La  pratique  cio  la  reehloriiralion,  par  injec¬ 
tions  iutravoineiiscs  de  solutions  hypertoniques 
do  chlorure  de  sodium,  au  cours  de  l’occlusion 
intestinale,  —  pratique  qui  possède  aujourd’hui 
à  son  actif  un  nombre  non  négligeable  de  ré¬ 
sultats  heureux,  —  est  basée  sur  l’existence,  au 
cours  de  cette  affection,  de  modifications  san¬ 
guines  importantes.  Mises  ù  l’ordre  du  jour  par 
les  expériences  de  G.  H.  Whijiple  et  de  ses  col¬ 
laborateurs,  par  les  travaux  de  K.  L.  Haden  et 
Th.  G.  Orr,  ces  réactions  humorales  méritent 
d’étre  soulignées.  Dès  1927  l’un  de  nous  après 
avoir  exposé  les  travaux  expérimentaux  des  au¬ 
teurs  américains,  rapportait  ses  résultats  enre¬ 
gistrés,  avec  René  Fabre,  chez  le  chien  porteur 
d’occlusion  intestinale  (haute  ou  basse).  A  par¬ 
tir  de  1928,  et  à  plusieurs  reprises  dans  ce  Jour¬ 
nal,  nous  avons  ^  signalé  des  observations  ex¬ 
périmentales  et  cliniques,  montrant  l’existence 
d’un  syndrome  humoral  de  l’occlusion,  dont 
l’élément  majeur  est  représenté  par  une  hypo¬ 
chlorémie,  commandant  une  thérapeutique  de 
rechloruration. 

C’est  à  une  nouvelle  étude  expérimentale  de 
ce  syndrome  humoral  de  l’occlusion  inlcsUnàle 
que  nous  voudrions  consacrer  cet  article.  Chez 
des  chiens,  porteurs  d’une  occlusion  de  l’intes¬ 
tin,  nous  avons  effectué  des  examens  du  sérum 
sanguin  et  ce  sont  les  résultats  enregistrés  sur 
cinq  de  ces  animaux  eu  expérience  qui  seront 
('xposés  ici.  Nos  examens  de  sérum  ont  porté 

1®  Le  chlore  dosé  par  la  méthode  de  Laudat. 

2“  Le  sodium,  dosé  par  la  technique  de  Ka- 
harie. 

3®  L’azote  non  protéique. 

4®  Les  protéines,  avec  détermination  de  la  sé¬ 
rine  et  de  la  globuline,  d’après  la  technique  de 
Grigaut,  Boutroux  et  Codounis. 

5®  Les  graisses  totales,  explorées  par  la  mé¬ 
thode  de  Kumagawa. 

Les  résultats  d’une  partie  de  nos  dosages  sont 
consignés  dans  les  cinq  tableaux  ci-joints,  con¬ 
cernant,  les  quatre  premiers,  des  cas  d’occlu¬ 
sion  intestinale  complète,  rapidement  mortelle, 
le  cinquième  se  rapportant  à  une  occlusion. 


1.  Léon  Binet  :  Rcclicrelies  expérimcni.ilcs  sur  l’oc¬ 
clusion  inli-stiiiole.  Commuiiicalion  à  la  Soc.  de  Patho¬ 
logie  comimiée,  séance  du  Id  Déc.  1927,  in  Itevue  de 
Pathologie  comparée,  N"  34U-341,  p.  I.i2. 

.  2.  A.  Gosset,  Léon  Binet  et  D.  Pktit-Dutaillis  :  De 
la  valeur  du  clilonire  de  sodium  employé  en  soliilion  hy- 
perlonique  et  ."l  haute  dose  comme  moyen  curatif  et 
préventif  de  l'inloxication  dans  les  oceliisions  du  tube 
digestif.  La  Presse  Médicale,  7  Janvier  1928,  n*  2,  p.  18. 

—  Quelques  remarques  pratiques  il  propos  de  rabaisse¬ 
ment  des  cbloriircs  sanguins,  oecasionné  par  les  occlu¬ 
sions  aiguës  du  tube  digestif  et  par  les  vomissements. 
La  Presse  Médicale,  15  Décembre  1928,  n"  100,  p.  1593. 

—  De  la  reoliloruration  en  cas  d’occlusion^  in, cstinalo  ; 
lésultuts  obtenus.  La  Presse  Médicale,  19  Février  1930, 
II’  15,  p.  2-'i9.  —  Un  travail  d’ensemble  a  été  publié  : 
Les  acoldonls  généraux  de  l'occlusion  intestinale  et  les 
moyens  de  les  combattre  (Becberclies  expérimentales  cl 
résultats  pratiques).  Journal  de  Chirurgis,  Mars  1930,  t. 
mv,  n"  3,  p.  321-347; 


Taiiliîau  1.  —  CIdenne  de  15  kilorjr.  opérée  le 
G  Mai  1930.  Oeclu.sidii  de  rinte.slin  à  76  cm.  du 
pylore.  Morte  le  10  Mai. 


d’abord  grave  en  apparence,  mais  qui  n’a  pas 
été  mortelle,  jiarce  (pi ’iiicomp.èie;  et  qui  a  |,er- 
mis  plus  tard  la  reprise  d’une  alimentation  nor- 


Taui.eau  11.  —  Chien  de  27  kilogr.  opéré  le  19 
Février  1930.  Occlusion  à  1“18  du  pylore.  Morl 
le  28  Février. 


Taiileau  111.  — Chien  de  27  kilogr.  opéré  le  19 
Mars  1930.  .Morl  le  23.  Occlusion  sur  l'inteslin 
à  80  cm.  du  pylore. 


tesi inale  expérimentale  à  73  cm.  du  pylore. 
Opéré  le  4  Avril  ;  morl  le  11  Avril. 


TAnt.FAU  V.  —  Chien  de  20  kilogr.  Opéré  le  4  Avril 
1980.  Occlusion  intestinale  à  16  cm.  du  pylore  ; 
mais  occlusion  incomplète,  comme  le  montre 
l’examen  anatomique  pratiqué  le  30  Avril  lors¬ 
qu’on  sacrifie  l’an, mal,  pesant  alors  18  kilogr. 
L’animal,  qui  n'avait  bu  que  de  l’eau  jusqu'au 
14,  a  reçu  el  a  toléré  une  alimentation  normale  à 
partir  du  14. 
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Qu(i  peut-on  retenir  de  ces  chiffres  ? 

Cl 

I.  —  Chlore,  sodium  et  rapport  ■  -. 

Na 

La  lecture  de  ces  tableaux  nous  montre,  une 
fois  de  j)lus,  (juc  l’ocylusion  intestinale  en¬ 
gendre  effectivement  une  hypochlorémie  mani- 
jesle.  Chez  nos  animaux,  porteurs  d’une  occlu¬ 
sion  (le  l’inlesUn  à  une  distance  du  jiylore  va¬ 
riant  de  15  cm.  è  1  m.  18,  le  cblore  du  scrum 
sanguin  tomba  è  2  gr.  84,  à  2  gr.  60,  à  2  gr.  48, 
à  2  gr.  05,  à  2  gr.  02. 

Ces  chiffres  vienuent  è  l’appui  des  nom¬ 
breuses  expériences  publiées  jtur  Haden  et  Orr, 
de  nos  articles  antérieurs  et  des  recherches  pu¬ 
bliées  récemment  sur  cetle  rpiestion 

L’étude  paiallèle  (lu  sodium  montre  qu’il  y  a 
abaissement  de  ce  dernier,  mais  cet  abaissement 
est  moins  rajride,  moins  accentué  que  celui  du 
chlore,  comme  cola  a  été  signalé  en  particulier 
jiar  .M.  Laudat  et  .\.  Grandsire  pour  une  cer¬ 
taine  catégorie  de  brightiques  œdémateux.  Le 
Na 

rapport  s  abaisse  progressivement  avec  le 
progrès  do  l’affection. 

Azotb  non  pnoTKiQuE.  —  Parallèlement  à  la 
baisse  du  chlore  sanguin,  s’établit  une  élévation 
de  l’azote  non  protéique  dans  le  sérum.  Nous 
trouvons,  chez  nos  animaux,  des  chiffres  d’azote 
non  protéique  do  0  gr.  90,  1  gr.  26,  1  gr.  40, 
2  gr.  48,  au  moment  do  leur  mort. 

Notre  chiffre  le  plus  élevé  d’azote  non  pro¬ 
téique  (2  gr.  48)  concerne  l’animal  qui  avait  le 
taux  le  plus  abaissé  du  chlore  sanguin  (2  gr.  02). 

De  telles  données  soulignent  .l’intérél  de 
l’étude  dos  relations  entre  le  chlore  et  l'urée  du 
sang,  magislraleinent  abordée,  au  cours  de 
l’occlusion  de  l'inleslin,  jiar  Haden  et  Orr  et 
qui,  depuis,  a  fait  l’objet,  en  France,  de  remar¬ 
ques  iiarliculièrement  importanles  au  cours  des 
néphrites. 

Protéines  totai.i:s,  sérine  et  clouuline,  quo¬ 
tient  ALiu.'.MiNEux  DU  sÉuii.M.  —  La  délemiination 
dos  jirotéines  totales  dans  le  sérum  nous  a  mon¬ 
tré  une  forle  augmentation  do  leur  taux.  11 
passe  de  68  gr.  9  à  77  gr.  dans  le  tableau  11;  dp 
69  gr.  30  85  gr.  40  dans  le  labloau  III  ;  do 
66  gr.  20  à  84  gr.  20  dans  le  tableau  IV. 
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Quelle  est  la  signification  de  cette  hyperpro¬ 
téinémie  sanguine  ?  faut-il  la  considérer  comme 
la  simple  traduction  d’une  déshydratation  de 
l’organisme  et  faut-il  la,  rapprocher  de  la  poly¬ 
globulie  de  concentration  que  nous  avons  an¬ 
térieurement  décrite  au  cours  de  l’occlusion  ? 

Le  dosage  de  la  sérine  et  de  la  globuline  sem¬ 
ble  bien  démontrer  qu’il  n’y  a  pas  une  simple 
concentration  des  protéines.  La  lecture  des  ta¬ 
bleaux  II  et  IV  montre  que  l’hyperprotéinémie 
du  sérum  provient  d’une  augmentation  de  la 
globuline  qui  passe  de  27  gr.  10  ù  33  gr.  64  ;  de 
24  gr.  78  é  44  gr.  84. 

Le  (piotient  albumineux  du  sérum,  sur  l’in- 
térél  duquel  l’un  de  nqus  a  insisté  à  plusieurs 
reprises  avec  le  jirofesseiir  Ch.  Achard  baisse 
progressivcmenl  au  cours  de  l’occlusion  de  l’in¬ 
testin. 

Ghaisses  totales.  —  Dosées  suivant  le  procédé 
do  Kumagawa,  les  graisses  du  sérum  peuvent 
présenter  une  élévation  considérable,  alors  que 
le  chien  reste  à  la  diète  hydrique.  Dans  le  ta¬ 
bleau  lit,  les  graisses  passent  de  9  gr.  60  à 
12  gr.  30  jiour  1000;  dans  le  tableau  IV  de  6  gr.  10 
à  18  gr.  60.  Cette  augmentation  des  graisses  peut 
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Action  des  substances  ciro- graisseuses  du 
bacille  de  Koch  sur  la  multiplication  idn  vivo» 
chez  le  cobaye  des  bacilles  paratuberculeux  et 
des  bacilles  tuberculeux  aviaires.  —  MM.  L. 
Nègre  et  J.  Valtis  ont  traite  par  des  injections 
sous-culànées  d’extrait  acétonique  de  bacilles  de 
Koch  des  cobayes  inoculés  sous  la  peau  avec 
20  inilligr.  de  bacilles  de  la  lléolc  ou  15  niilligr.  de 
bacilles  lubcrciileux  aviaires.  Ils  ont  observé  sous 
riniluencc  de  ce  Irailenicnt  une  activation  des  lé¬ 
sions  locales  délerminées  par  ces  bacilles  :  abcès 
plus  précoces  et  plus  voluruiueux  avec  eiigorge- 
iiieiit  des  ganglions  inguinaux  et  sous-louibaires 
beaucoup  plus  inarqué  et  surtout  ])ullulalion  in- 
leiise  dans  les  lésions  des  cobayes  traités  des  bacil¬ 
les  ipii  sont  restés  beaucoup  plus  rares  chez  les 

Sur  la  valeur  séméiologique  de  la  réaction 
d’Hymans  van  den  Bergh.  —  MM.  E.  Chabrol, 
R.  Charonnat  et  A.  Busson  cstinienl  que  la 
réaction  diazoïque  d’LrhIich  ne  iiennet  pas  d’éta¬ 
blir  une  opposition  enire  les  icières  mécaniques 
par  obstruction  et  les  ictères  djnaniiques  jiar  béjia- 
tile  ou  par  hémolyse,  'foules  les  diazo-réactions 
sont  positives  direcleinent  lUi  moins  d’un  quart 
d’heure,  lorsqu'on  ])rend  soin  de  déposer  prudem¬ 
ment  le  réactif  à  la  surface  du  sérum  sanguin  <-n 
évilani  la  diffusion.  Celle  technùpie  met  en  évi¬ 
dence  la  i(  bilirubiiu'  dissimulée  »,  aussi  bi<in  dans 
les  processus  hemoivliques  que  dans  les  ictères 
légers. 

■Vvee  le  nilrile  de  soude  à  5  pour  100,  on  o.blient 
une  réaction  oxydanle  qui  se  traduit  dans  les  sé¬ 
rums  très  riches  eu  pigments  par  un  bel  anneau 
vert  émeraude;  le  nitrile  de  ?oude  è  5  pour  1000 
donne  simplement  1  anneau  violet  pourpre  de  la 

Les  auteurs  souligiieiil  d’autre  part  la  grande 
cause  d’erreur  qu’entraîne  le  dosage  des  pigments 
biliaires  jiar  la  méthode  indirecte  d’Ilvmans  van 
den  llcrgh.  L’alcool  est  un  très  mauvais  extrac¬ 
teur  de  pigments.  On  peut  s'en  convaincre  en  re¬ 
gardant  le  culot  de  centrifugation  d’un  sérum 
ictérique  qui  a  été  traité  sidvanl  les  principes  de 
la  réaction  indirecte.  Il  offre  une  coloration  jaune 


4.  Cu.  Acdaud,  A.  GniOAur,  Codounis  et  .A.  JJou- 
•riioux  :  Sur  le  qv<Jtient  nlbuipincux  du  Sérum.  Bull,  de 
l'Acaile'ruic  de  Médecine,  t.  CI,  n°  22,  ji.  72S,  1929. 


aboutir  à  un  aspect  lactescent  du  sérum,  assez 
fréquent  chez  le  chien  à  intestin  occlus,  mais  ce 
phénomène  est  tardif  dans  son  apparition  et  ne 
se  manifeste  qu’à  une  période  ultime  de  la  ma¬ 
ladie. 

Glucose  libre  E-r  sucre  protéidique.  —  Enfin, 
des  constatations  que  nous  venons  d’exposer 
nous  rapprocheroiis  nos  analyses  antérieures, 
lioursuivics  avec  E.  Rathery,  sur  le  sucre  san¬ 
guin  au  cours  de  l’occlusion  intestinale  Nous 
"avons  décrit  l’existence  d’une  hyperglycémie  lé¬ 
gère,  mais  nette,  portant  sur  le  glucose  libre  et 
sur  le  sucre  protéidique. 


Ces  manifestations  biochimiques  sont-elles  dé¬ 
finitives  Elles  vont  en  s’exagérant,  dans  les 
cas  aigus,  à  évolution  rapidement  mortelle.  Par 
contre  si,  parce  que  la  striction  expérimentale 
de  l’intestin  n’a  pas  été  suffisante,  si  à  une 
phase  d’obstruction  succède  une  phase  de  séda¬ 
tion  du  fait  de  la  reprise  du  cours  normal  du 
contenu  intestinal,  le  syndrome  humoral  va  se 
.modifier. 


brun  ;  repris  par  l’alcool  chlorhydrique  à  5  pour 
100,  il  permet  d’obtenir  une  magnifique  réaction 
de  Grimbert.  On  s’explique  par  là  le  paradoxe  de 
la  méthode  d’Hymans  van  den  Bergh  :  pratiquée 
sous  le  contrôle  d’une  bilirubine  étalon,  celte  réac¬ 
tion  extrêmement  sensible  donne  des  chiffres  beau¬ 
coup  plus  faibles  que  les  méthodes  oxydantes  de 
Fouchel  et  de  Gilbert  et  Heischcr. 

Une  nouvelle  méthode  cholémimétrique  ;  la 
diazo-réaction  limite  pratiquée  directement 
sur  le  sérum  sanguin.  —  MM.  E.  Chabrol,  R. 
Charonnat  et  A.  Busson  proposent  de  doser  les 
pigments  biliaires  du  sang  en  pratiquant  sur  le 
sérum  la  réaction  diazoïque  d’Erhlich,  suivant  le 
principe  de  l’anneau  limite.  Leur  technique  très 
simple  consiste  à  disposer  dans  une  série  de  tubes 
à  hémolyse  1  cnic  du  sérum  plus  ou  moins  dilué 
par  une  solulion  aqueuse  de  sulfate  de  magnésie 
pur  à  15  pour  lOü  cl  à  verser  ensuite  prudemment, 
au  moyen  d’une  iiipelle  effilée,  quelques  gouttes 
de  diazo  -  réactif  en  évitant  la  dilTusion.  En 
moins  d’un  quarl  d’heure,  on  voit  apparaître  un 
anneau  violet  à  la  jonction  des  deux  liquides.  La 
limilc  de  sensibilité  de  cette  rqéthode  étant  de 
2  inilligr.  de  bilirubine  par  litre,  on  a  le  résultat 
final  en  multipliant  par  2  milligr.  le  taux  de  dilu¬ 
tion  du  tube  où  l’anneau  violet  tend  à  disparaître. 

Cette  technique  est  d’une  exécution  ])his  rapide 
et  d’une  sensibilité  bien  plus  grande  que  la  réac¬ 
tion  limilc  oxydante  obtenue  avec  l’acide  nitreux. 
Elle  évite  la  grande  déperdition  de  bilirubine 
qu’entraîne  l'emploi  de  l’alcool  dans  la  réaction 
indirecte  d’ilymans  van  den  Bergh.  Elle  met  à 
l'abri  des  cau-ses  d'erreur  inhérentes  à  la  présence 
du  .sérochromc  lorsqu’on  fait  appel  au  procédé  co- 
lorimélrique  de  l’index  biliaire. 

Action  expérimentale  de  la  spartéine  sur  la 
moelle;  rachianesthésie  spartéinique.  —  M.  F. 
Mercier  montre  que,  chez  le  chien  chloralosé, 
l’injection  inira-rachidicnne  do  solution  concen¬ 
trée  de  sels  de  spartéine  (1  eme  ù  2  eme  de  solu¬ 
lion  de  3  pour  100  à  5  pour  100)  exerce  une  action 
paralysante  sur  les  voies  sensitives  lombaires.  La 
rachi-aneslhésie  spartéinique  ainsi  obtenue  peut 
durer  de  une  à  deux'  heures  suivant  la  dose  injec- 

Insuline  et  oxalémie.  —  MM.  Loeper,  P.  Sou¬ 
lié  cl  J.  Tonnet  étudient  l’origine  de  l’acide  oxa¬ 
lique  dans  la  biologie  animale,  la  biologie  végé¬ 
tale,  au  cours  de  l’aulolyse  des  tissus  du  ténia  et 
concluent,  après  des  expériences  sur  l’oxalémique 


5.  F.  ItAïUEnY  et  Léon  Binet  ;  La  teneur  du  sang  en 
sucre  (libre  et  protéidique)  au  cours  de  l’occlusion  in¬ 
testinale  expérimentale.  C‘  B.  de  la  Soc.  de  Biotûgiê, 
t.  X'CIX,  p.  7^,  Juillet  1928. 


La  lecture  du  tableau  V,  concernant  un  cas 
de  CO  genre,  nous  montre  les  faits  suivants  : 

a)  L’hypochlorémie  cède,  le  chlore  du  sérum 
revient  à  un  taux  d’abord  normal,  puis  secon¬ 
dairement  plus  élevé  qu’à  l’état  normal. 

b)  Le  sodium  remonte  également  et  revient  au 
chiffre  de  départ. 

c)  L’azote  non  protéique,  qui  avait  commencé 
à  s’élever,  tombe  à  un  taux  normal. 


Les  nouvelles  recherches,  d’ordre  expérimen¬ 
tal,  que  nous  rapportons  dans  cet  article,  nous 
prouvent  que  l’occlusion  intestinale  engendre 
bien  un  syndrome  humoral,  que  l’examen  du 
sérum  permet  de  mettre  en  évidence.  Les  ta¬ 
bleaux  que  nous  avons  présentés  permettent  de 
dissocier  dans  ce  syndrome  ;  une  chute  du 
chlore  avec  un  abaissement  du  sodium,  moins 
accentué  que  celui  du  chlore  ;  une  élévation  de 
l’azote  non  protéique  ;  une  forte  augmentation 
des  protéines,  portant  avant  tout  sur  la  globu¬ 
line  et  une  hyperlipémie  tardive  qui  peut  être 
considérable. 


et  le  diabétique,  à  l’origine  hydrocarbonique  de 
l’acide  oxalique.  Celui-ci  résulte  de  la  transforma¬ 
tion  des  glucides  au  ralenti.  L’insuline  peut  être 
considérée  comme  une  thérapeutique  de  l’oxalé- 
mic,  car  elle  abaisse  parallèlement  dans  le  sang  le 
taux  de  l’acide  oxalique  et  celui  du  sucre.  . 

Un  nouveau  test  d’anaphylaxie  chez  l’hom¬ 
me  ;  le  sérum  d’un  homme  sensibilisé,  injecté 
à  un  lapin  préparé  avec  la  protéine  sensibili¬ 
sante,  peut  déclencher  un  choc.  —  MM.  Pas¬ 
teur  Vallery-Radot,  G.  Mauric,  M'””  A.  Hugo  et 
M.  P.  Giroud  ont  préparé  des  lapins  avec  divers 
extraits  protéiniques.  Après  un  temps  d’incuba¬ 
tion  de  seize  à  quarante-cinq  jours  ils  ont  injecté 
chacun  de  ces  lapins  avec  le  sérum  d’un  homme 
sensibilisé  à  l’extrait  correspondant.  Sur  16  expé¬ 
riences,  6  résultats  positifs  ont  été  obtenus  ;  les 
lapins  fai.saient  dans  ces  cas  |)Osilifs  une  chute  de 
tension  artérielle  très  accentuée  ayant  la  modalité 
de  celle  observée  dans  le  choc  anaphylactique. 

Celle  épreuve  démontre  la  possibilité  de  réaliser 
un  choc  anaphylactique  en  injectant  le  sérum  d’un 
homme  sensibilisé,  qui  contient  l’anticorps  spéci¬ 
fique,  à  un  lupin  qui  a  re^'u  plusieurs  jours  aupa¬ 
ravant  l'antigène  sensibilisant.  Elle  a  donc  un  in¬ 
térêt  théorique.  Mais,  comme  lest  d’anaphylaxie 
chez  riiomine,  elle  est  peu  aijplicable  dans  la  pra¬ 
tique  courante  parce  que,  d’après  nos  expériences, 
la  sensibilisation  des  lapins  par  les  extraits  protéi¬ 
niques  • — •  condition  indispensable  pour  la  réalisa¬ 
tion  de  celle  épreuve  —  n’est  facilenienl  obtenue 
qu’avec  l’extrait  de  squames  de  cheval. 

Sensibilisation  du  lapin  par  les  extraits  pro¬ 
téiniques.  —  M.M.  Pasteur  Vallery-Radot,  G. 
Mauric,  M™”  A.  Hugo  et  M.  P.  Giroud  ont  pré¬ 
paré  des  lapins  avec  des  extraits  juolèiniquos  qui 
donnent  des  réactions  par  culiréaetion  ou  injection 
intradermique  chez  des  hommes  sensibilisés  à  ces 
protéines.  Chaque  lapin  recevait  un  des  extraits 
suivants:  extrait  de  squames  de  cheval,  extrait  de 
■poils  de  chat,  extrait  de  dactyle  aggloméré,  extrait 
de  farine  de  blé.  Après  un  temps  d’incubation  de 
trois  semaines,  l’injection  déchaînante  était  pra¬ 
tiquée  avec  l’extrait  correspondant.  L’extrait  de 
squames  de  cheval  a  sensibilisé  le  lapin  dans  6  cas 
sur  8.  Les  autres  extraits  n’ont  pas  sensibilisé. 

Celle  possibilité  de  sensibiliser  l’animal  avec  les 
extraits  protéiniques,  comme  on  le  fait  avec  les 
protéines  anaphylaclogènes  telles  que  le  sérum,  la 
laclalbumine  ou  l’ovalbumine,  est  un  nouvel  ar¬ 
gument  iKnir  identifier  l’anaphylaxie  humaine 
avec  l’anaphylaxie  expérimentale. 

Action  trypanocide  du  stibiothiopropanol 
sullonate  de  sodium.  —  M.  P.  Lépine  a  étudié 
l’action  thérapeutique  du  stibiothiopropanol  sul- 
fonaie  de  sodium,  et  montre  que  ce  corps,  qui 
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jouit  d’iiiic  nclivilé  Irypiinocide  innnifcsle  dans 
l’infcclion  cxpérimenlnle  du  lapin  cl  de  la  souris 
à  Irypnnosoma  gnmbicnxe,  bruc.ei  et  evansi,  se 
place  parmi  les  composés  aelifs  de  l’antimoine  et 
paraît .  pouvoir  Æire  utilisé  en  lliérapeulique. 

Culture  «  in  vitro  »  de  l’ultravirus  tubercu¬ 
leux.  —  MM.  G.  Sanarelli  et  A.  Alessandrini 
(Rome),  lais.sant  pour  quelque  temps,  dans  la  ca¬ 
vité  péritonéale  de  lapins,  des  sacs  doubles  de  col- 
lodion  (l’un  des  sacs  placé  au  dedans  de  l’autre), 
ont  réussi  à  voir  et  à  capturer,  in  vitro,  les  formes 
piimordialcs  et  élémentaires  de  l’idlra-virus  tuber¬ 
culeux.  Les  colonies  obtenues  par  l’ensemencement 
<lc  CCS  formes  élémentaires  sont  repiquablcs  en  sé¬ 
rie.  Les  formes  primordiales  de  l’ultravirus  tuber¬ 
culeux  no  sont  pas  acido-résistantes.  Elles  acquièrent 
l’acido-résislance  seulement  après  leur  passage,  in 
vivo,  à  travers  les  sacs  do  collodion  ou  après  un 
long  développement  in  vitro  et  dans  l’étuve,  sur 
dos  milieux  favorables. 

Modiûeations  de  la  pression  rachidienne  dans 
l’alcalose  expérimentale.  —  M"”  M.  Lebert  mon¬ 
tre  que  l’alcalinisation  du  milieu  bumoral  d’un 
ebion  s’accompagne  d’une  hypertension  raebidienne 
notable,  progressive  cl  durable;  cotte  bypericnsion 
n’est  pas  corrigée  par  l’injection  d’acide  chlorhy¬ 
drique.  (|ui  pourtant  ramène  la  réserve  alcaline  à 
son  taux  normal. 

Inüuonce  de  la  constitution  chimique  sur  les 
propriétés  cryptotoxiques  des  acides-phénols. 
—  M.  L.  Velluz  a  recherché  s’il  est  possible  de 
rattaclKu-  les  propriétés  cryptoloxiqiics  du  diiodo- 
salieylate  de  sodium  à  une  fonction  chimique  dé¬ 
terminée.  D’après  scs  résultats,  l’activité  de  la 
molécule  salicyliquo  ne  doit  être  liée  qu’à  la  pré- 
xvnce.  r.l  à  la  position  de  lu  fonction  acide.  Le 
groupe  phénolique  d’une  part  (en  orlho),  l’iode, 
d’autre  part,  ne  font  qu’exalter  l’activité,  moins 
marciuée,  mais  nette,  de  l’acide  aromatiqiic  le  plus 
simple,  l’acide  henzoïque  déjà  étudié  par  H.  Vin- 
i-ent.  Pour  l'auteur,  un  facteur  physique  essen¬ 
tiel  intervient  dans  la  plupart  des  phénomènes 
cryptotoxiques,  c’est  l’insolubilité  marquée,  dans 
l’eau,  do  l’acido  organique  dont  on  utilise  un  sel 
soluble  comme  agent  cryptotoxique. 

Influence  de  la  castration  sur  les  variations 
saisonnières  des  combustions  respiratoires 
chez  le  chien.  —  MM.  Maignon  cl  J.  Guilhon 
ont  opéré  la  castration  sur  des  ebiens  mfdcs  adul¬ 
tes,  aux  différentes  époques  de  l’année,  et  ont  cons¬ 
taté  que  la  ebutc  des  combustions  est  forte  cl  peut 
dépasser  50  pour  100  à  l’époque  des  maxima  de 
la  courbe,  tandis  qu’elle  est  faible  à  l’époque  des 
minima,  biver  et  été.  Us  cxpli(|uent  ainsi  les  di¬ 
vergences  dans  les  résultats  obtenus  par  les  au¬ 
teurs.  Us  ont  montré,  en  outre,  qu’au  bout  do 
quelques  semaines,  un  phénomène  de  suppléance 
se  produit,  peut-être  sous  la  dépendance  de  l’hypo¬ 
physe.  Les  combustions,  après  s’ôtre  abaissées,  se 
relèvent  et  à  partir  de  ce  moment  le  sujet  castré 
redevient  sensible  aux  variations  saisonnnières  et 
.ses  combustions  présentent  des  variations  analo- 
"•ues  à  celles  des  témoins. 

Action  expérimentale  de  certains  éther-sels 
de  la  choline  sur  les  effets  cardio-vasculaires 
de  l’embolie  cérébrale  expérimentale.  —  MM. 
M.  Villaret,  L.  Justin-Besançon  cl  S.  de  Sèze 
ont  étudié  l’action  de  l’acétylcboline  cl  de  l'a- 
méthylacétylcholine,  injectées  par  voie  sous-cuta¬ 
née,  sur  les  effets  cardio-vasculaires  de  rembolie 
cérébrale  expérimentale. 

■  L’injection  sous-cutanée  d’acétylcholine,  à  la 
dose  do  0  gr.  05  par  kilogramme  d’animal,  exerce 
une  action  modératrice  sur  l’hypertension  consé¬ 
cutive  à  l’embolie  cérébrale.  Elle  exagère  au  con- 
traii'c  la  bradycardie  et  raugmentalion  dos  oscilla¬ 
tions  systolo-diasloliqiu-s.  Les  auteurs  insistent  par¬ 
ticulièrement  sur  le  fait  suiwnl;  chez  l'animal 
préparé  par  une  injection  sous-cutanée  d'acétyl¬ 
choline,  l’embolie  cérébrale  no  détermine,  conlrai- 
ix'inonl  à  ce  qu’on  observe  d’habitude,  aucune 
vttso-conslriction  de  Varlère  rétinienne,  ni  du  côté 
de  l’injection,  ni  du  côté  opposé. 

Etude  dos  effets  cardio-vasculaires  de  l’em¬ 
bolie  cérébrale  expérimentale  après  la  surré¬ 


nalectomie.  —  MM.  M.  Villaret,  M.  Justin-Be¬ 
sançon  et  S.  de  Sèze  se  sont  proposé  d’appro¬ 
fondir  le  mécanisme  de  l’hypertension  immédiate 
et  passagère  qui  détermine  encore  chez  le  chien 
décapsulé  l’embolie  cérébrale  expérimentale  (Ro- 
ger). 

Ils  remarquent  les  faits  suivants  : 

1“  L’embolie  cérébrale  détermine  encore  une 
poussée  hypertensive  chez  l’animal  décapsulé,  lors¬ 
qu’on  a  pratiqué  av'anl  l’injection  embolisante 
une  injection  de  chlorbydrale  d’yobimbino. 

2“  L’embolie  cérébrale  détermine  encore  une 
poussée  hypertensive  chez  l’animal  décapsidé, 
lorsqu’on  a  pratiqué  avant  l’embolie  la  section  des 
vagues  au  cou  ou  l’injection  d’une  dose  suffisante 
d’atropine. 

3“  L’embolie  cérébrale  ne  détermine  plus  au¬ 
cune  poussée  hypertensive  chez  l’animal  décap¬ 
sulé,  lorsqu’on  a  réalisé  à  la  fois  la  section  des  va¬ 
gues  au  cou  (ou  l’injection  d’atropine)  et  l’injec¬ 
tion  de  chlorhydrate  d’yohimbinc. 

Les  auteurs  arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  L’hypertension  paroxystique  déclanchée  par 
l’embolie  cérébrale  rci)résenle  la  conséquence  com¬ 
mune  de  la  mise  en  jeu  des  trois  facteurs  hyper¬ 
tensifs.  1°  Facteur  adrénalinique  :  hypotension  tar¬ 
dive  cl  durable  supprimée  par  l’ablation  des  sur¬ 
rénales;  2°  Facteurs  cardiaques:  supprimés  par  l’in¬ 
jection  d’atropine  ou  la  vagotomie;  3°  Facteurs 
vaso-moteurs  d’origine  réflexe:  supprimés  par  l’in¬ 
jection  de  cblorhydrale  d’yohimbinc. 

Tournade  a  insisté  sur  l’origine  complexe  (adré¬ 
nalinique,  cardiaque  et  vasq-motricc)  de  certaines 
hypertensions  paroxystiques  expéiimcnlalcs.  Ces 
expériences  démontrent  que  l’hypertension  posl- 
emboliquc  ressortit  également  à  ce  triple  méca¬ 
nisme. 

Los  éléments  ültrables  des  bacilles  tubercu¬ 
leux  aviaires  et  des  bacilles  paratuberculeux. 
—  M.  C.  Ninni  montre  q;ic  les  cullurcï  de  bacil¬ 
les  paratuberculeux  pathogènes  (.lohne)  ou  non 
pathogènes  (Grass-baciltus,  b.  de  la  lléolc,  b.  du 
beurre  «  type  souche  Darier  »),  les  types  inter¬ 
médiaires  (Rlondin,  «  souche  Saenz  »),  les  bacilles 
paraliiberodeux  dos  animaux  à  sang  froid  cl  les 
bacilles  tuberculeux  aviaires  contiennent  des  élé¬ 
ments  Piltrablcs  comme  lés  bacilles  tuberculeux  des 
mammifères. 

Ces  éléments  rillrabics  peuvent  être  mis  en  évi¬ 
dence  par  l’inoculation  directe  dans  les  ganglions 
cervicaux  du  cobaye,  où  ils  donnent  naissance  à  des 
bacilles  visibles  acido-résistants. 

Essai  de  culture  des  éléments  ültrables  des 
bacilles  paratuberculeux.  —  M.  C.  Ninni  mon¬ 
tre  que  l’ensemencement,  dans  le  milieu  de  San¬ 
ton,  des  ganglions  lymphatiques  inoculés  avec  les 
filtrats  de  diverses  souches  de  bacilles  acido-résis¬ 
tants  (b.  de  la  fléole,  b.  du  beurre  «  souche  Da¬ 
rier  »,  Grass-baciltus,  b.  de  la  tortue  «  souche 
Friedmann  »)  cl  traités  par  l’acide  sulfurique  à 
3  pour  100,  est  suivi  d’une  multiplication  de  ba¬ 
cilles  acido-résistants  typiques  qui  apiiaraissenl  du 
sixième  au  dixième  jour. 

Les  bacilles  développés  ne  forment  pas  de  colo¬ 
nies  macroscopiques  et  ne  sont  p:is  repiquablcs. 

Ils  sont  d’autant  plus  nombreux  que  les  débris 
du  ganglion  ensemencés  avec  eux  sont  |)lus  abon¬ 
dants  cl  que  le  ganglion  a  été  prélevé  plus  tardi¬ 
vement, 

11  n’cxisle  pas  do  parallélisme  entre  la  recherche 
mlci'osoopiquo  des  b.  acido-résistants  dans  les  frot¬ 
tis  du  ganglion  inoculé  avec  les  filtrats,  cl  la  re¬ 
cherche  microscopique  do  ces  bacilles  dans  le  mi¬ 
lieu  do  Santon,  car  on  peut  obtenir  une  culture  à 
partir  de  ganglions  inoculés  pour  lesquels  l’examen 
direct  avait  été  apparemment  négatif. 

Il  semble  donc  que  les  éléments  filtrables  dos  ba- 
oilloB  acido-résistants  donnent  naissance  à  des  clé¬ 
ments  bacillaires  typiques  bien  plus  fréquemment 
que  l’observation  directe  ne  permet  de  le  constater. 

L’action  combinée  des  solutions  hypertoni¬ 
ques  et  de  la  dionine  sur  la  circulation  des  li¬ 
quides  intra-oûulaires,  —  M.  Bonnefon.  11  ré¬ 
sulte  de  ces  recherches  que  les  injections  sous- 
[  conjonctivales  do  NaCl  cl  de  dionine  à  hautes 


doses  déclanchent  par  osmose  et  dialyse  un  véri¬ 
table  drainage  du  corps  vitré. 

Contribution  à  l’étude  de  l’allergie.  _  M.  P. 

Bordet.  L’injcclion  inira-vcincuse  d’une  suspen¬ 
sion  assez  dense  de  R.  coli  détermine  chez  les  co¬ 
bayes  tuberculeux,  qu’elle  tue  en  quelques  heures, 
des  lésions  de  congestion  abdominale  aiguë  et 
d’hyperémie,  des  foyers  d’infection  spécifique 
identiques  à  celles  qui  caractérisent  l’intoxication 
tuberculinique.  Comme  celle-ci,  l’intoxication  par 
le  li.  coll  s’accompagne  de  la  reviviscence,  des  cica¬ 
trices  laissées  par  les  intradcrmo-réactioiis  à  la  tu¬ 
berculine  antérieurement  pratiquées.  On  observe  le 
même  tableau  d’intoxication  après  injection  intra¬ 
veineuse  de  B.  coli  tué  chez  les  cobayes  préala¬ 
blement  inoculés  de  BCG  dans  le  péiitoine. 

A.  Escalikh. 
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A  propos  des  corps  étrangers  du  tube  diges¬ 
tif.  —  M.  H.  Mondor  a  surveillé  3  fois  Dévolu¬ 
tion  de  corps  étrangers  déglutis;  il  s’agissait,  d’une 
part,  d’un  adulte  qui  avaîl  av:dé  deux  épingles, 
d’autre  part  de  très  jeunes  enfants  qui  avaient 
avalé,  l’un  une  broche  ouverte,  l’autre  une  lame 
de  petit  couteau.  Dans  les  3  cas  la  progression  sur¬ 
veillée  à  la  radio  se  fil  régidlèrCmcnl,  et  M.  Moii- 
dor  reste  partisan  de  l’attente,  en  se  maintenant 
évidemment  prêt  à  intervenir  dans  les  meilleures 
conditions  de  rapidité  et  de  contrôle  radiographi¬ 
ques. 

M.  Bergeret  est  intervenu  deux  fois  poiu- 
des  corps  étrangers  du  duodénum  chez  de  jeunes 
enfants,  et  a  eu  des  suites  opératoires  fort  simples. 
Chez  un  adulte  il  put  s’abstenir,  la  progie.ssion 
du  corps  étranger  s’élanl  faite  régulièreinenl.  Il 
estime  que  lorsqu’on  a  l’impression  que  le  corps 
étranger  dégluti  peut  passer,  il  suffit  de  le  suivre 
régulièrement  par  radioscopie;  s’il  s’arrête  et  se 
fixe,  on  intervient  aussitôt. 

—  M.  Mauclaire  a  observé  un  nourrisson  qui 
élimina  spontanément  le  corps  étranger  dégluti. 

Cinq  observations  de  péritonite  à  pneumo¬ 
coque.  —  Ce  travail  de  M.  Laffitte  (Mort)  fait 
l’objet  d’un  rapport  de  M.  Mondor.  Il  s’agit,  bien 
entendu,  de  petites  filles,  âgées  de  5  à  l4  ans.  Dans 
tous  les  cas  le  début  fut  brutal,  l’atteinte  de  l’état 
général  rapidement  grave,  la  diarrhée  constante, 
mais  parfois  apparue  seulement  après  l’interven- 
lion,  les  vomissements  rares  et  parfois  tardifs;  en¬ 
fin  deux  fois  l’auteur  nota  une  vulvo-vaginite  à 
pneumocoques,  ce  qui  constituerait  pour  lui  un 
élément  important  de  diagnostic.  L’intervention 
fut  pratiquée  .soit  parce  que  le  diagnostic  de  péri¬ 
tonite  appendiculaire  avait  été  porté,  soit  parce  que 
l’abstention,  devant  une  péritonite  de  cause  indé¬ 
terminée,  semblait  discutable.  Sur  5  malades  opé¬ 
rés,  2  morts.  L’auteur  estime  que  le  diagnostic  de 
péritonite  à  pneumocoque  poiiira  être  basé,  chez 
une  fillette  se  plaignant  de  tout  l’abdomen,  sur 
l’élévalion  thermique  intense,  la  présence  de  diar¬ 
rhée,  l’absence  de  signes  nets  de  localisation, 
l’examen  des  perles  vaginales  lorsqu’elles  existent. 
Ce  qui  lui  paraît  difficile,  c’est  le  choix  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques:  après  avor  signalé  qu’il  y  a 
au  moins  2  formes  de  péritonite  à  pneumocoques, 
une  forme  suraiguë  et  une  forme  subaiguë,  il  con¬ 
clut  à  l’abstention  systémaliquc  si  l’on  est  sûr 
d’avoir  affaire  à  une  péritonite  à  pneumocoques, 
mais  à  l’intervention  en  cas  de  doute,  de  peur  de 
laisser  évoluer  une  gangrène  appendiculaire  et  vu 
le  peu  de  répercussion  de  cette  exploration  sur 
Délai  général. 

—  M.  Mondor  étudie  la  possibilité  du  diagnos¬ 
tic  de  la  péritonite  à  pneumocoque  à  son  début  cl 
montre  par  des  stalisliqiios  les  progrès  réalisés. 
Un  seul  signe  nouveau  lui  paraît  mériter  d’être 
retenu  :  le  taux  très  élevé  de  la  Icucocylose,  signe 
presque  pathognomonique  pour  Gibson  (New- 
York)  et  il  conclut  en  disant  que  lorsipi’ime  petite 
fille  a  brusquement  une  température,  une  torpeur, 
un  pouls  alternants,  avee  douleur  abdominale  sans 
localisation  précise  et  contracture  pariétale  'modé- 
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rée,  avi‘c  parfois  une  légère  eyanose  et  de  l’herpès 
labial,  avia-  siirtmil  de  la  diarrhée  et  une  leueocy- 
lose  dépassatit  30.000,  il  faul  |)enser  à  la  péiitonile 
à  pneuinoeocpies. 

t.'iianl  au  prohlènie  théra[)euli(pie,  s’il  y  a  doute 
entre  périloiiile  à  pn(uimoeo((ue.s  et  appendicite,  il 
faut  opérer:  faut-il,  en  cas  de  péritonite  pneumo- 
eoeeicpie,  s'ah.stenir  :iu  début  et  attendre  lu  phase 
d’aheès  eoiistitué  !'  (lertaius  travaux  récents  redon¬ 
nent  (pielque  faveur  à  la  doctrine  de  l’intcrven- 

Traitement  de  l’appendicite  aiguë.  —  M.  A, 
Schwartz  considère  un  premier  point  comme 
indiscutable;  toute  appendicite  aiguë,  vue  dans  les 
piemières  quaianfe-hiiit  heures,  doit  toujours  être 
opéré('  séance  tenante,  quelle  que  soit  la  gravité, 
ou  plutôt  qtiitlle  tpie  soit  la  hénipnité  de  ta  crise. 
Plus  tard,  lorsqu’il  s’agit  d’une  appendicite  grave 
avec  collection  loculi.séc,  ou  avec  péritonite  généra¬ 
lisée,  ou  in  ce  toxémie  appendiculaire,  toutes  les 
fois  aussi  qu’il  s’agit  d’une  appendicite  bénigne 
sans  jtiyer  inllanimatoirc  appréciable,  montrant  que 
l'appendicite  est  restée  pariétale,  il  n’hésite  pas  à 
opéi'er  immédiatement.  Mais  si  plusieurs  jours 
après  le  début  de  la  crise  il  existe  un  foyer  localisé 
avec  un  ensemble  de  symptômes  attestant  nctlc- 
iiii'ul  une  tendance  vers  un  refroidissement  spon¬ 
tané,  M.  Seinvait/.  attend,  à  condition  de  surveiller 
le  malade  lui-même  et  que  l’évolution  vers  le  re- 
fnudissement  soit  continue  et  régidière.  Mais  idté- 
rieurement  il  faudra  attendre  longtemps  pour  in- 
ti'i  vi'nir  ,à  froid,  doux  :i  trois  mois,  et  même  plus 
s'il  s'agit  d’une  appendicite  pelvienne.  M.  Schwartz 
dans  les  interventions  à  chaud  enlève  toujours 
rappendice  :  ce  n’est  c|ue  lors(pie  l’appendice  est  en¬ 
foui  dans  un  foyer  plus  ou  moins  important  avec 
alaès  collecté,  tpie  sa  recherche  systématique  est 
(tiscutahie;  il  faut  être  piudcnt,  ne  point  faire  de 
délahrenienis  qui  peuvent  être,  graves  et  laisser 
plutôt  l’appendice  dans  les  cas  difficiles  pour  le 
retirei'  plus  lard,  linfin,  sauf  dans  les  cas  où  les 
lésions  étaient  limitées  à  l’appendice,  M.  Schwartz 
draine,  et  lors  do  péritonite  généralisée  il  est  re- 
\<'nu  au  triple  drainage,  au  milieu,  à  gauche  et  h 
dioilc.  le  drain  de  droite  étant  parfois  remplacé 
pai-  un  Mikulicz.  Il  <lonnc  ensuite  sa  statistique  qui 
comporte,  iim^  mortalité  globale  de-  2,8  pour  100. 

—  M.  Hartmann  a  relevé  les  opérations  d’ur¬ 
gence  faites  dans  son  service  iiour  appendicites 
aigui's  fébriles:  510  iidervenlions  ont  donné  une 
mortalité  de  10  |)Our  100.  Comme  M.  Pierre  Duval, 
il  est  partisan  de  l’intervention  précoce,  mais  il  se 
sépap-e  de  lui  sur  le  dogme  d’opéier  immédiale- 
iipenl  toutes  les  pippendiciles,  quel  que  soit  le  mo¬ 
ment  où  on  les  observe.  Si  ceci  est  vrppi  très  sou¬ 
vent,  il  n’en  est  plus  de  même  quand  les  phéno- 
iipèpies  semblent  stabilisés.  D’autre  part  il  n’est  pas 
ppprlisipii  de  la  recherche  systématique  de  l’appen- 
plice  lors  de  rouvcrtiirc  des  collections  enkystées 
p’I  conseille  alors  d’être  fort  piiident.  Knfin  il 
pli’aine  volontiers  qiupnd  le  péritoine  pi'ésenle  des 
plaqppi's  gangp'eneuses,  des  exsudais,  où  lorsqpi’on 
l'i'aiid  un  spiinlemepd  sipngpiin;  la  présence  d’un 
éppiuchemp'nl  séro-puipplcnt  péri-appendiculaire  ne 
sp'iublc  ppps,  à  lui  spud,  ipne  indication  .■lu  drainage. 
Il  >  <4  bei4ueo4]p  plus  à  eraindie  l’infection  de  la 


~  M.  Pouliquen  (lhesi)  montre,  grilcc  à  l’édu- 
p'iplipui  parfaite  des  médecins  de  sa  région  en  mi4- 
lière  iIp'  cbirtu'gie  d’pirgenec,  les  bienfaits  île  l’opé- 
I  al  ion  précoce  dans  l’appendicite  aiguë. 

MM.  Stern  et  Clément  (Briey)  ont  opéré,  en 
onze  ans,  298  cas  d’aiipendieile  aiguë  avec  une 
moi'lalilé  de  -l.ü  pour  100.  Ils  interviennent  dès 
que  le  malade  arrive  à  l’hôpital,  quelle  (|ue  soit  la 
durée  de  la  crise,  sauf  s’il  y  a  un  em]iâtement 
pci'ccpliblc  dans  la  fo.sse  iliaipie  di'oile  ;  ils  s’ap¬ 
pliquent  toujours  à  recherchei-  et  enlever  l’appen¬ 
dice,  mais  cependant  ont  été  amenés  12  fois  à  le 
laisser  en  place.  Ils  drainent  facilement,  chaque 
fois  ipie  pei'sisie  un  doute  sur  la  nalme  du  liquide 
péritonéid.  l.a  .sérothérapie  auligangreneuse  leur  est 
appaiiic  ineflicacc. 

Présentations  de  malades.  —  M.  Cunéo.  lié- 
stillal  il'ane  arltiroplaslie  du  genou  après  deux  ans 
c!  demi.  .M.  Cunéo  insiste  sur  la’  nécessité  de  l’al¬ 


longement  du  quadriceps,  et  de  la  marche  précoce 
avec  un  appaieil  s’opposant  à  l’hyperextension  et 
aux  mouvements  d’inflexion  latérale. 

—  M.  Dujarier.  Résulial  ancien  d’une  ostéo¬ 
synthèse  pour  fracture  grave  du  fémur. 

Présentation  de  pièce.  —  M.  Basset.  Appen- 
dicile  aiguë  avec  présence  de  six  calculs  biliaires 
dans  l’appendice. 

S.  Oni:iu,iN. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

5  ,luin  1931  (suite  et  fin). 

L’épreuve  du  rouge  Congo  dans  la  maladie 
amyloïde.  —  MM.  M.  Labbé,  R.  Boulin,  L.  Jus¬ 
tin-Besançon  et  Zamfir  exposent  les  résultats  de 
leins  reelicrehes  poursuivies  depuis  deux  ans  chez 
des  sujets  normaux  et  des  malades  atteints  d’amy- 
lose  ou  de  néphrose  lipo'idiqiic. 

■  La  technique  la  meilleure  consiste  à  injecter  par 
voie  intraveineuse  0  eme  08  par  kilogramme  d’une 
solution  à  1  pour  100  de  rouge  Congo.  Au  bout 
d’une  heure,  le  sérum  ou  le  jilasma  est  nettement 
coloré  en  rose  chez  les  sujets  normaux.  Kn  cas 
d’amylose,  le  sérum  redevient  incolore  dès  la  pre¬ 
mière  demi-heure  qui  suit  l’injection. 

Quelques  causes  d’erreur  méritent  d’être  discu- 
.  tées  ;  notamment,  en  cas  de  néphrose  lipoïdique, 
le  colorant  disparaît  parfois  assez  vite  du  sang, 
mais  c’est  parce  qu’il  est  rejeté  par  les  reins. 

Les  auteurs  reconnaissent  i'i  cette  épreuve  une 
valeur  diagnostique  certaine.  Mais  ils  montrent 
que  son  interprétation  est  plus  complexe  qu’on  no 
l’avait  initialement  pensé.  L’état  fonctionnel  du 
système  léliculo-cndoihélial,  notamment,  peut  in¬ 
fluer  profondément  sur  la  courbe  de  disparition 
du  colorant  introduit  dans  la  circulation. 

Sur  un  cas  d’angine  nécrotique  avec  bypo- 
granulocytose.  —  MM.  CI.  Gautier  et  R.  Fauvert 
relatent  un  cas  d’angine  nécrotique  ayant  débuté 
brusquement  chez  un  homme  de  37  ans,  et  ac- 
comiiagnée  de  leucopénie  avec  hypogranulocylosc 
et  tendance  légère  aux  hémorragies.  Présence  de 
streptocoque  dans  le  sang.  Etat  infectieux  d’em¬ 
blée  ti'ès  piononcé.  Aggravation  rapide.  Mort  au 
.seizième  jour  de  la  maladie. 

Celte  observation  plaide  en  faveur  du  non-paral¬ 
lélisme  entre  l’importance  de  l’hypogi’anulocytose 
et  la  gravité  (lu  pronostic.  Los  auteurs  soulignent 
la  diversité  des  microbes  mis  en  évidence  dans  les 
cas  publiés  d'agranulocytose.  De  cette  diversité,  ils 
tirent  aigument  en  faveur  du  caractère  primitif 
de  la  délicienci'  des  granidocytes,  les  microbes 
trouves  dans  le  sang  lesiillanl  probablement  d’in¬ 
fections  secondaires,  l.es  effets  ob.servés  à  la  suite 
d’un  choc  thérapeutique  tenté  dans  ce  nouveau  cas 
iaetion  maripiée  sur  l’élément  infectieux,  nulle  sur 
la  formule  des  gianulooytesi  plaident  également 
en  faveur  de  celte  hypothèse. 

Sur  les  encéphalites  de  la  rougeole.  —  M.  M. 
Renaud  s’étonne  que  dans  sa  récente  communi¬ 
cation  M.  Léchcllc  ne  se  soit  pas  inquiété  de  savoir 
si  les  lésions  cérébrales  (pi’il  obscivail,  avant  de 
les  attribuer  îi  une  hypothétique  action  spécilique 
(lu  virus,  n’élaie((t  pas  tout  simplement  en  rap¬ 
port  avec  ((ue  suppuration  de  l’oreille  et  des  ro¬ 
chers. 

11  a  en  effet  montré  dans  un  mémoire  è  la  Société 
en  1922  que  dans  un  seul  hiver,  au  cours  d’((ne 
épidémie  où  furent  traités  148  ro((geoleux  avec 
10  cas  mortels,  la  mort  avait  été  causée  dans  4  cas 
par  d’énormes  lésions  d’encciphalite  hémorragiq((e 
compli(j((ant  des  supp((rations  étendues  de  l’oreille 
et  des  rochers  qui  avaient  été  cliniquement  tné- 
connues. 

Il  croit  nécessaire  de  rappeler  ces  faits  à  ceux 
qui  les  méconnaissent,  en  raison  de  leur  impor¬ 
tance  considérable  du  point  de  vue  doctrinal  et 
plus  encore  du  point  de  vue  pratique,  car  ((n  dia¬ 
gnostic  exact  et  une  intervention  précoc((  ])ermei- 
tent  d’éviter  les  accidents  graves. 

Angine  de  poitrine  très  grave,  traitée  par  la 
méthode  de  la  suppression  du  réflexe  pres- 
seur.  —  M.  D.  Danielopolu  (Bucarest)  relate  l’ob- 
servation  (l’((n  malade  atteint  d’angine  de  poi¬ 


trine,  avec  accès  d’une  gravité  exceptionnelle, 
faisant  craindre  à  tout  moment  une  issue  fatale. 
On  pratiqua  du  côté  gauche  l’extirpation  du  sym¬ 
pathique  cervical  sans  le  gi(nglion  cervical  infé¬ 
rieur,  associée  à  la  section  du  nerf  vertébral,  des 
ran((a(ux  comu(unicunts  qui  unissent  le  ganglion 
cervical  inférieur  et  le  premier  thoracique  aux 
dcr((ière5  racines  cervicales  et  à  la  première  dor¬ 
sale  et  des  filets  nerveux  q((i,  sortant  du  tronc  du 
Vi(g([e,  descendent  verticalement  dans  le  thorax. 

Les  atlaq((cs  iuigineuses  ont  disparu  complète¬ 
ment.  Alors  que  le  malade  ne  pouvait  avant  l’opé- 
ridion  faire  le  moindre  effort  sans  avoir  un  accès, 
il  monte  maintenant  facilement  deux  étages  plu- 
sie([rs  fois  par  jour,  sans  ressentir  la  moindre  gêne. 

Un  nouvel  anthelminthique  :  le  tétrachloré- 
thylène.  —  MM.  Ch.  Garin,  J.  Roussel  et  B. 
Gonlhier  (Lyon)  emploient  ce  médicament  purifié 
en  capsules  de  1  gr.  On  donne  à  un  adulte  vigou- 
nu(x  3  Ci(psules  le  premier  jour,  4  le  second,  5  le 
troisième,  les  capsules  étant  avalées  chaque  malin 
,à  une  heure  d’intervalle.  Le  troisième  jour, 
3  heures  après  l’ingestion  de  la  troisième  capsule, 
on  .(dminislre  40  gr.  de  sulfate  de  so[((le.  On 
donne  des  doses  un  peu  plus  faibles  chez  les  su¬ 
jets  peu  vigoureux.  Même  diélétiq((e  q((’i(vec  le 
thymol;  en  particulier,  absorption  d’((ne  nolidde 
q((anlilé  de  luit. 

Les  auteurs  ont  couvplé  les  vers  expulsés  et 
pratiqué  la  numération  des  œufs  ((près  le  traite¬ 
ment.  Sur  270  porteurs  d’ankyloslomes,  247,'  soit 
91,5  pour  100,  ont  été  complèlement  dépurasilés, 
dont  209  par  un  seul  trailemeut.  Le  tétrachloré- 
Ibylène  s’est  d’ailleurs  montré  (Uissi  efficace  contre 
b;s  autres  helminthes. 

P.-L.  Mahiu. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

23  Mai  1931. 

Traitement  de  l’ulcère  gastrique.  —  M.  Pau- 
chet  signale  que  nombreux  sont  les  faux  ulcères 
liaûtcs  par  une  gastroentérostomie,  alors  q((’il  y 
((vait  une  simple  appendicite.  L’opération  gastri- 
q((e  ((  été  nuisible,  il  faut  la  défaire  et  enlever 
l’appendice.  Tout  opéré  pour  ulcère  qui  ne  va 
pas  mieux  doit  être  réopéré  de  suite,  s’il  y  a  une 
lésion  conslalée  aux  rayons  ou  au  cours  de  l’opé- 

A  propos  de  la  pathogénie  du  cancer.  —  M. 
G.  Rosenthal  pense  que"  le  globule  blanc  leucé- 
(((ique  est,  comme  dans  le  reste  de  la  ])athologie, 
(me  cellule  de  défense  anti-i((feclieuse. 

Technique  et  indication  du  Vernes-résorci- 
ne.  —  M.  Bécart  fait  (ui  r((pport  sur  un  travail 

ré((elion  est  b((sée  sur  la  floc((lalion  que  donnent 
avec  l((  résorcine  les  sérums  des  tuberculeux.  Le 
res((llat  est  donné  en  densité  optirpie  eahudée  ii 
réebelle  pbolométrique  q((i  va  de  0  (’(  150  du  pho- 
tomèKe  Veines,  Brieq  et  Yvon.  De  0  ;’(  15  sérum 
normal  ;  do  15  ((  30  zone,  d’incertitude.  Tout  chif¬ 
fre  supériiuu-  (’i  30  doit  être  interprété  comme  prou¬ 
vant  l’existence  d’une  t((bereulose  en  activité. 

Le  radio-diagnostic  de  la  tuberculose  vu  à  la 
lumière  de  la  séro-ûoculation  (résorcine)  de 
Vernes.  —  M.  Leullier.  Les  radiologues  comme 
les  phtisiologues  sont  d’accord  sur  les  difficultés  du 
(hagnoslic  de  la  tuberc((lo.se  pulmonaire.  L’initeur 
a  voulu  montrer  l’importance  de  la  n’aclion  de 
Vernes  (résorcine)  dans  ce  diagnostic.  Des  radio¬ 
graphies  mises  en  paralb’de  avec  les  courbes  séri- 
((ues  permettent  de  suivre  et  même,  do  prévoir 
l’évolution  ou  la  régression  d’une  tuberculose  alors 
que  les  signes  cliniques  ou  radiologiques  seuls  se¬ 
raient  sinon  muets,  au  moins  insuffisants.  La  séro- 
floculation.  de  Vernes  doit  entrer  dans  le  domaine 
radiologique  pour  permettre  une  interprétation 
plus  exacte  des  images  observées. 

Intérêt  de  la  séro-ûoculation  à  la  résorcine 
des  sérums  tuberculeux.  —  M.  Tilmant  apporte 
des  observations  de  malades  qui  présentaient  des 
symptômes  ayant  fait  porter  des  diagnostics  di¬ 
vers,  mais  non  celui  de  tuberculose.  Chez  eux,  la 
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séro-doculnlion  de  Yornee  à  la  r&orcine  a  permis 
d’orienler  le  diagiioslic.  Sous  l’influence  du  trai¬ 
tement,  l'indice  floculoméirique  s’est  abaissé  pro¬ 
gressivement  avec  l’amelioration  de  l’état  local  et 
général;  le  retour  à  l’indice  normal  a  permis  d’au¬ 
toriser  les  malades  à  reprendre  leurs  occupations 
qu’ils  ont  pu  continuer  sous  le  contrôle  sérologi¬ 
que.  Le  relèvement  de  l’indice  a  été  le  signe  ou 
d’une  reprise  de  l’évolution  ou  d’une  affection  in¬ 
tercurrente  qui  agit  probablement  comme  sensibi¬ 
lisatrice  de  la  tuberculose  latente. 

Des  contre-indications  du  traitement  radio¬ 
thérapique  de  l’hypertrophie  prostatique.  — 
M.  Ch.  Guilbert  montre  que  la  radiotbérapie  ac¬ 
tive  par  rayons  pénétrants  de  l’bypertropbic  pros¬ 
tatique  est  formellement  contre-indiquée  dans  tous 
les  cas  d’infection  locale.  Du  reste,  la  radiothérapie 
pénétrante  ne  peut  être  considérée  comme  curative 
que  dans  le  début  de  l’hypertrophie. 

Constance  de  l’élément  u  Catarrhe  »  en  pa¬ 
thologie  stomacale  ;  les  catarrhes  gastriques. 
—  M.  Pron  .apporte  le  résultat  de  près  de  2.000 
analyses  de  contenu  gastrique  de  jeûne,  après  cons¬ 
tatation  de  bruit  de  clapotage  dans  la  plupart  des 
cas.  Il  admet  que,  tout  au  moins  dans  la  clientèle 
de  ville,  le  clapotage  le  matin  à  jeun  ou  loin  des 
repas  n’est  presque  j.amais  dû  à  la  rétention  ali¬ 
mentaire,  mais  à  la  présence  de  liquide  catarrhal 
de  nature  variable;  tout  estomac  malade  depuis 
longtemps  est,  selon  lui,  atteint  de  sécrétion  ou 
d’o.xosmose  conlinue. 

P.  Pnosr. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’ÉTUDE  DU  CANCER 

18  Mai  1931. 

Reprise  de  croissance  du  sarcome  du  rat  à  la 
suite  d’injections  d’extraits  de  ce  même  sar¬ 
come.  —  MM.  Joseph  F.  Martin  et  Ph.  Barrai 
(Lyon),  partant  des  recherches  do  F.  Maignon 
sur  le  rôle  calalyscur  des  extraits  d’organes,  ont 
cherehé  à  déterminer  si  l’injection  d’extraits  pré¬ 
parés  à  partir  du  sarcome  de  Jensen  du  rat.  est 
susceptible  d’intervenir  dans  la  croissance  de  ces 
mêmes  sareomes. 

Chez  quatre  rais  greffés  sous  la  peau  avec  le 
sarcome  de  Jensen  et  dont  les  greffons  étaient  en¬ 
tièrement  arrêtés  dans  leur  croissance,  les  auteurs 
ont  observé  une  reprise  soit  transitoire,  soit  déli- 
nitivc  du  développement  de  ces  tumeurs  après 
une  ou  plusieurs  injections  d’extrait  de  sarcome. 
Le  sarcome  de  Jensen  renferme  donc  en  lui-même 
des  produits  susceptibles  d’exciter  sa  propre  crois¬ 
sance. 

Réticulosarcome  du  maxillaire  inférieur.  — 
MM.  Robert  Dupont,  P.  Foulon  et  Y.  Dupont 
présentent  un  cas  de  réticulo-sarcomc  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  survenu  chez  un  jeune  vacher  de 
17  ans.  Cette  tumeur  serait  apparue  à  la  suite  d’un 
traumatisme,  mais  dans  des  circonstances  qui  em¬ 
pêchent  d’affirmer  l’action  effective  de  celui-ci.  La 
radiothérapie  pénétrante  s’est  montrée  très  effi¬ 
cace;  il  ne  persiste  actuellement  qu’une  légère 
déformation  médiane  du  maxillaire,  et  tous  les 
signes  fonclionnels  ont  disparu. 

Fibrome  extra-pleural  du  médiastin  posté¬ 
rieur;  étude  diagnostique.  —  MM.  René  Hu- 
guenin  et  Guy  Albot  insistent  sur  les  déductions 
thérapeutiques  et  les  hypothèses  physio-patholo¬ 
giques  que  suggère  le  cas  clinique  qu’ils  ont  étu¬ 
dié.  Chc/.  un  homme  de  48  ans,  un  syndrome  mé¬ 
diastinal  évolue  pendant  3  uns,  avec  crises  d’angor, 
dyspnée,  toux  et  expectoration  coqucluchoïdcs,  et 
insuffisance  cardiaque  avec  hypertension  et  crises 
d’œdème,  qu’on  ne  peut  guère  attribuer  qu’à  une 
compression  sympathique. 

La  tumeur  causale  —  fibrome  extra-pleural  — 
siégeant  dans  la  gouttière  costo-vertébrale  droite 
avait  pu  être  diagnostiquée  cliniquement,  par  les 
explorations  cliniques  et  radiologiques  complètes, 
comprenant  avant  tout  celles  de  l’appareil  bron¬ 
chique  par  le  lipiodol,  qui  fournit  les  indications 
diagnostiques  les  plus  importantes. 


Dysembryome  du  testicule  avec  généralisa¬ 
tions  contenant  des  plasmodes  entourant  des 
masses  d’apparence  gommeuse  chez  un  syphi¬ 
litique.  —  MM.  S.  Bonnamour,  F.  Duplant  et  A. 
Chapuy.  Le  malade,  entre  à  l’hôpital  de  la  Croix- 
Rouge  (Lyon),  avec  une  dyspnée  intense,  se  plai¬ 
gnit,  quelques  semaines  avant  su  mort,  d’une  dou¬ 
leur  au  niveau  du  testicule.  Il  présentait  les  signes 
t.i  tabes  incipiens  et  chez  lui  la  réaction  de  Rordet- 
W'assormann  fut  très  positive.  A  l’autopsie  on 
trouva  un  tératome  du  testicule,  une  volumineuse 
tumeur  métastatique  au  voisinage  de  l’aorte  abdo¬ 
minale,  des  noyaux  pulmonaires  et  hépatiques.  Les 
généralisations  contenaient  des  éléments  en  plas¬ 
modes,  rappelant  ceux  des  chorio-épithéliomes  ;  on 
ne  les  retrouva  pas  dans  le  testicule.  Toutes  les 
formations  néoplasiques  entouraient  d’énormes 
masses  souvent  caséifiées  d’apparence  gommeuse; 
dans  le  testicule,  leur  volume  était  bien  plus  con¬ 
sidérable  que  celui  du  tératome.  Les  auteurs  discu¬ 
tent  :  1°  la  valeur  dos  généralisations  à  plasmodes 
dans  les  tumeurs  dysembryoplasiques  du  testicule 
et  admettent  leur  origine  ehorio-placenlaire  ;  2“  la 
nature  des  masses  caséifiées  accompagnant  le  néo¬ 
plasme;  rejetant  l’idée  d’une  origine  hémorragi¬ 
que,  celle  du  sphacèle  au  centre  des  tumeurs, 
celle  des  lésions  tuberculeuses,  ils  concluent  à  un 
état  dystrophique  voisin  de  la  gomme  syphilitique, 
dû  à  l’association,  chez  ce  malade,  de  la  syphilis 

CiVATTE. 
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D’ÉLECTROTHÉRAPIE  ET  DE  RADIOLOGIE 

28  Avril  1931. 

Action  du  courant  faradique  sur  les  raideurs 
articulaires.  —  M.  Loubier  lappelle  les  bons  ef¬ 
fets  du  courant  faradique  dans  les  oedèmes,  la  cel¬ 
lulite  et  les  raideurs  articulaires  non  fibreuses.  11 
rapporte  l’observation  d’une  malade  de  74  ans  qui, 
à  la  suite  d’une  immobilisation  prolongée,  suite  de 
fraeture  du  col  du  fémur,  était  atteinte  d’une  rai¬ 
deur  complète  du  genou  correspondant.  Vingt  séan¬ 
ces  de  courant  faradique  tétanisant,  une  plauue  de 
chaque  côté  du  genou,  durée  12  à  16  minutes,  p'  t- 
mettent  une  flexion  voisine  de  l’angle  droit. 

Une  autre  malade  atteinte  de  luxation  inciimne 
du  poignet  est  considérée  comme  guérie  après 
3  ajiplications  de  15  minutes  de  faradisation  tétani- 
.sante  du  poignet. 

Etude  de  la  courbe  d’excitation  musculaire 
obtenue  par  l’emploi  des  courants  alternatifs  à 
fréquence  variable.  —  MM.  Amiot  et  R.  Bize  ex¬ 
posent  les  résultats  obtenus: 

1”  La  courbe  est  une  hyperbole  dont  3  portions 
sont  à  considérer  : 

a)  portion  supérieure  qui,  à  l’évidence,  paraît 
être  une  asymptote  et  dont  la  leeture  donne  la  Tré- 
quence  ou  temps-base; 

b)  portion  moyenne  traduisant  la  quantité  d’élec¬ 
tricité  ; 

c)  portion  inférieure  qui  tend  vers  la  rhéobasc. 

2“  Si  l’on  compare  les  courbes  obtenues  pour 

différents  muscles,  il  est  à  noter  que  si  la  fré¬ 
quence-base  est  une  des  caractéristiques,  elle  n’est 
pas  la  seule;  il  y  a  lieu  de  faire  intervenir  égale¬ 
ment  la  notion  de  quantité  d'électricité;  en  effet, 
deux  muscles  différents  peuvent  avoir  même  por¬ 
tion  supérieure  et  n,èmc  portion  inférieure  de  lu 
ooiiibc,  alors  que  la  portion  moyenne  on  diffère. 

—  M.  Laquerrière  expose  ce  qu’est  l’Association 
des  Médecins  de  Langue  française  de  l’Améri¬ 
que  du  Nord  cl  insiste  sur  l’importance  du  rôle  des 
médecins  canadiens-français  pour  la  diffusion  de 
l-i  pensée  française  cl  de  la  science  française  dans 
toute  l’Vniériqiic  du  Nord. 

L’ion  P  ;  sa  nature  ;  ses  propriétés.  — 
M  Pierre  Bernard.  La  nature  de  l’ion  I®  résulte 
do  trois  considérations: 

1°  La  dissociation  complète  des  électrolytes, 
mieux  désignée  par  l’expression  :  dispersion  ioni¬ 
que,  l’élol  ionique  préexistant  dans  les  cristaux. 

2“  La  dissolution  paradoxale  de  l’iode  dans  les 
solutés  d’iodure 
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3°  L’étude  du  mouvement  de  l’iode  ainsi  dissous, 
qui  suit  le  déplacement  de  l'ion  négatif  I  (projec¬ 
tion  de  i’e.xi  ériince). 

Aucune  réaction  chimique  n’intervenant  dans 
cette  dissolution  de  l’iode  dans  l’iodiire,  l’iode  mo¬ 
léculaire  est  fixé  sur  l’ion  I  par  une  action  électro- 
lytique  (I*),  re  qui  periuct  d’obtenir,  à  l’aide  d’une 
même  quantité  de  courant,  le  déplacement  d’une 
quantité  d’iode  trois  fois  plus  grande. 

L’étude  des  propriétés  pharmacodynamiques  de 
cet  ion  sera  présentée  dans  une  séance  ultérieure, 
ainsi  que  l’expose  de  résulte 's  théiapcutiquee  en 
odonto-stomatologie  et  un  filni  expérimental. 

Diathermothérapie  des  affections  ano-rec- 
tales.  —  M.  J. -A.  Huet  rappelle  les  différentes 
techniques  de  la  diathermothérapie  chirurgicale  des 
hémorroïdes  et  cite  les  résultats  heureux  observés 
au  cours  de  plus  de  500  observations  personnelles. 
Cette  méthode,  indolore,  consiste  ,à  exciser  au  bis¬ 
touri  diathermique  les  paquets  hémorroTdaircs 
d’une  façon  analogue  à  celle  de  l’intervention  san¬ 
glante.  Les  suites  opératoires  sont  minimes;  le  ma¬ 
lade  reprend  ses  occupations  deux  ou  trois  jours 
après  l’intervention.  L’auteur  insiste  ensuite  sur  les 
nombreuses  indications  dialhcrmothérapiques  chi¬ 
rurgicales  au  cours  des  affections  ano-rcctaics,  en 
particulier  dans  les  fissures  anales  que  l’on  guérit 
radicalement  en  une  seule  séance,  l’ulcère  anal,  les 
polypes,  les  papilles  hypertrophiées.  Il  rappporle 
deux  observations  de  sypbilome  ano-rectal  guéri  ra¬ 
dicalement  par  la  diathermo-coagulation  en  nappe. 
Pour  lui,  c’est  le  seul  traitement  efficace  de  cette 
affection.  Il  insiste  sur  l’intérêt  de  réloclrothérapie 
dans  les  affections  ano-rectalcs.  Elle  peut  soulager 
par  l’électrolbérapie  sédative  médicale  et  guérir  ra¬ 
dicalement  par  la  diathermothérapie  chirurgicale. 

Inconvénients  des  bobines  faradiques.  — 
MM.  Laquerrière  et  Delherm  insistent  sur  les 
inconvénients  des  bobines  faradiques  et  montrent 
qu’avec  un  dispositif  de  condensateurs  on  peut  ob¬ 
tenir  des  courants  analogues  au  courant  faradique, 
mais  parfaitement  définis  et  réguliers. 

S.  PoRTnET. 
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27  Avril  1931. 

Intervention  judiciaire  dans  le  placement  des 
aliénés.  —  M.  X.  Abely.  Voici  le  vœu  que  la  com¬ 
mission  composée  de  M.M.  Abely,  Courbon,  Fillas- 
sier,  Guiraud,  Heuyer  propose  au  vote  de  la  Société: 
l’intervention  judiciaire  systématique  et  généralisée 
telle  qu’elle  est  prévue  dans  le  projet  de  réforme 
de  la  loi  de  1838  n’est  pas  nécessaire  pour  garantir 
la  liberté  individuelle  de  lout  aliéné,  étant  entendu 
que  celte  intervention  peut  toujours  se  produire  à 
la  rcquêle  de  l’iiilerné,  de  sa  famille  ou  de  l’auto- 
rilé  judiciaire,  comme  l'établit  actuellement  l’ar¬ 
ticle  29  de  lu  loi  de  1838. 

La  Société  vole  ce  vœu  à  l’unanimilé  et  charge 
le  secrétaire  général  R.  Charpentier  de  le  transmet¬ 
tre  au  président  du  Sénat  et  au  rapporteur  du  pro¬ 
jet  de  réforme. 

Modifications  du  poids  chez  les  paralytiques 
généraux  traités  par  la  malaria.  —  MM.  Leroy, 
Medakowitch  et  Masquin.  1®  La  méningo-encé- 
phalite  peut  débuter  quelquefois  par  l’embonpoint 
et  ne  se  termine  pas  toujours  par  le  marasme.  Dans 
de  rares  cas,  le  sujet  meurt  dans  un  état  général 
floride;  2“  S’il  est  classique  de  considérer  les  accès 
paludéens  comme  extrêmement  cachectisants,  on 
voit  des  paralytiques  généraux  qui  non  seulement 
no  maigrissent  pas  au  cours  des  accès,  mais  aug¬ 
mentent  de  poids  ;  3®  Dans  la  période  postmalarique 
du  traitement  spécifique  complémentaiie  on  trouve: 
rémissions  complètes,  augmentation  de  poids  93 
pour  100;  rémissions  incomplètes,  augmentation  de 
poids  78  pour  100;  cas  améliorés,  augmentation 
de  poids  75  pour  100;  cas  stationnaires,  augmen¬ 
tation  de  poids  33  pour  100  seulement.  Délire  se¬ 
condaire,  diminution  presque  générale,  du  poids 
87,6  pour  100.  Une  tendance  manifeste  à  l’augmen¬ 
tation  de  poids  n’est  pas  nécessairement  un  signe 
funeste  ou  favorable  car  elle  apparaît  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  de  paralysie  générale  traités  par  la  ma- 
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lariathcrapie,  d’une  manière  indépendante  d’une 
amélioration  psychique.  Cependant  les  bonnes  ré¬ 
missions-  gagnent  plus  fréquemment  et  beaucoup 
plus  en  poids  que  les  cas  non  améliorés.  La  dimi¬ 
nution  ou  la  non-récupération  du  poids  perdu  est, 
d’une  manière  générale,  d’un  mauvais  pronostic 
au  point  de  vue  psychique. 

Action  de  l’extrait  hypophysaire  antérieur 
dans  l’impuissance  génitale  de  l’homme.  — 
M.  P.  Schiff.  On  constate  de  bons  résultats  dans 
6  cas  d’impuissance  sexuelle  en  administrant  de 
l’extrait  d’hypophyse  antérieure  à  doses  fortes  ; 
1  gr.  20  à  1  gr.  80  par  jour,  en  cachets  de  0  gr.  30 
à  0  gr.  50.  Le  facteur  psychologique  joue  un  rôle 
trop  important  dans  la  détermination  de  l’acte 
sexuel  pour  qu’on  puisse  exclure  la  possibilité  d’une 
action  non  endocrine  mais  d’auto-suggestion.  11 
est  à  noter  cependant  que  les  malades  qui  ont  bé¬ 
néficié  de  l’anthypophyse  avaient  déjà  essayé  sans 
succès  des  traitements  chimiothérapiques  et  phy¬ 
siothérapiques  variés.  Les  données  de  la  physiolo¬ 
gie,  qui  montrent  la  corrélation  entre  les  glandes 
génitales  et  le  lobe  antérieur  de  l’hypophyse,  four¬ 
nissent  une  base  expérimentale  à  l’emploi  do  ce 
dernier  produit  dans  le  traitement  do  l’impuissance 
sexuelle. 

Chronaxie  et  troubles  profonds  de  l’expres¬ 
sion  mimique  chez  une  catatonique.  —  MM.  G. 
Bourguignon  et  G.  d'Heucqueville  ont  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  une  malade  catatonique  du  service 
du  D''  Itoques  do  Fursac  qui  présentait  une  mimi¬ 
que  paradoxale.  En  effet,  il  y  avait,  simultanément, 
des  contractions  des  releveurs  et  des  abaisseurs  des 
traits  qui,  normalement,  ne  se  contractent  pas  en¬ 
semble. 

L’étude  des  chronaxies  des  muscles  de  la  face  a 
montré  que  la  chronaxie  est  restée  normale  dans 
les  abaisseurs  et  dans  les  points  moteurs  inférieurs 
dos  releveurs  tandis  qu’elle  était  doublée  de  valeur 
dans  les  points  moteurs  supérieurs  des  releveurs  des 

Ce  désaccord  entre  les  chronaxies  des  deux  points 
moteurs  des  releveurs  explique  la  contraction  syner¬ 
gique  des  releveurs  et  des  abaisseurs. 

Paul  Courbon. 

SOCIÉTÉ  DÉ  STOMATOLOGIE 

21  Avril  1931. 

Considérations  sur  les  adamantinomes.  — 
MM.  Chompret  et  Dechaume  rapportent  deux 
observations  d’adamanlinoine  solide  dentilié  et  une 
d’odontonie  coronoradiculairc.  A  ce  propos,  ils  re¬ 
prennent  la  classification  do  Corylos  pour  la  sim¬ 
plifier.  Toutes  les  tumeurs  d’origine  dentaire  sont 
des  adamantinomes.  Ils  peuvent  être  1“  Kystiques  : 
simples  ou  dontifères  ;  2“  Solides  :  simples  ou  den- 
tiliés  soit  à  l’état  amorphe  juxtadentaire  coronaire 
ou  radiculaire,  soit  sous  forme  de  dent  plus  ou 
moins  bien  constitué  (la  dent  surnuméraire  est  le 
terme  ultime). 

—  M.  Bercher  présente  l’observation  d’une  tu¬ 
meur  d’origine  dentaire  impossible  à  classer 
comme  adamantinome  dentifié  et  comme  parodon- 
tome  radiculaire.  Il  adopte  les  modifications  appor¬ 
tées  par  MM.  Chompret  et  Dechaume  à  la  classifi¬ 
cation  de  Corylos. 

Epithélioma  adamantin.  Adamantinome  soli¬ 
de.  —  M.  Crocquefer  présente  l’observation  d’un 
adamantinome  solide  qui  peut  facilement  se  classer 
eu  utilisant  les  modifications  de  la  classification 
de  Corylos  proposées  par  Dechaume.  Par  contre, 
il  présente  l’observation  d’un  épithélioma  adaman¬ 
tin.  La  tumeur  est  constituée  uniquement  par  des 
masses  de  tissu  épithélial  dont  quelques-unes  con¬ 
tiennent  à  leur  centre  des  globes  cornés,  et  par 
un  kyste  dont  la  structure  est  identique  à  celle  des 
kystes  paradentaires.  Les  tissus  de  cette  tumeur 
sont  semblables  à  ceux  qui  composent  le  mur  épi¬ 
thélial  et  les  formations  qui  en  dérivent  (guber- 
naculuin  dentis).  Le  terme  d’adamantinome  ne  sau-. 
rait  lui  convenir,  ee  terme  ne  peut  donc  désigner 
la  totalité  de^  tumeurs  d’origine  dentaire  et  l’au¬ 
teur  propose  de  remplacer  le  terme  générique 


d’adamantinome  par  celui  de  paradentinome  ou  de 
tumeur  mixte  d’origine  dentaire. 

Deux  cas  de  névralgie  faciale  essentielle 
traités  par  les  injections  neurolysantes  d’alcool. 
—  M.  Rochette  après  avoir  fait  l’historique  de  la 
question  rappelle  la  technique  de  l’injection  d’al¬ 
cool  et  donne  deux  observations  de  sédation  com¬ 
plète  des  douleurs  après  injection  neurblysantc. 
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21  Mai  1931. 

Goitres  plongeants  endothoraciques.  —  M. 
Bérard  a  opéré  une  quinzaine  de  goitres  de  ce 
type.  A  propos  d’une  observation,  il  insiste  sur 
quelques  points  cliniques'  et  thérapeutiques.  Le 
cou  est  en  général  à  peu  près  indemne  ;  les  trou¬ 
blés  sont  variables,  d’ordre  récurrentiel,  respira¬ 
toire  ou  gastrique  (probablement  par  tiraillement 
sur  le  pneumogastrique);  il  existe  surtout  une  cir¬ 
culation  complémentaire  thoracique  réalisant  la 
«  tète  de  méduse  ».  La  radiographie  de  face  et  en 
oblique  a  une  importance  capitale  pour  fixer  la 
position  relative  du  goitre  et  de  la  trachée.  L’in¬ 
tervention  doit  se  faire  sous  anesthésie  régionale  ; 
la  voie  de  choix  est  une  incision  horizontale  basse 
sectionnant  les  sterno-eléido-mastoïdiens  et  les 
muscles  sous-hyo'idiens  ;  il'  faut  éviter  d’avoir  à 
faire  une  résection  du  plastron  sterno-costal  qui 
aggrave  toujours  le  pronostic.  Ces  goitres  sont 
souvent  kystiques  et  leur  ponction  facilite  les  ma¬ 
nœuvres  opératoires.  Le  gros  danger  est  l’hémor¬ 
ragie  veineuse;  il  est  nécessaire  d’aceoucher  pro¬ 
gressivement  et  doucement  la  masse  goitreuse.  En¬ 
fin  un  drainage  déclive  par  un  espace  intercostal 
est  presque  toujours  nécessaire. 

Ostéotomie  du  P''  métatarsien  pour  hallux 
valgus.  —  M.  Cotte  présente  un  sujet  de  22  ans 
chez  lequel  il  a  pratiqué  pour  un  hallux  valgus  une 
ostéotomie  cunéiforme  du  1”''  métatarsien,  à  base 
interne,  avec  rotation  du  fragment  intermédiaire 
de  façon  à  rétablir  l’axe  de  l’os.  Plâtre  avec  exten¬ 
sion  continue  sur  l’orteil.  Au  bout  d’un  mois  la 
marche  est  satisfaisante. 

Maladie  de  Paget  localisée.  —  M.  Patel  pré¬ 
sente  des  radiographies  de  maladie  de  Paget  loca¬ 
lisée  à  l’extrémité  supérieure  du  tibia. 

Schwaimome  de  l’estomac.  —  M.  Patel  inter¬ 
venant  pour  une  volumineuse  tumeur  abdominale 
a  trouvé  à  la  laparotomie  une  tumeur  pédiculée 
d’origine  gastrique,  s’insérant  à  la  Lace  postérieure 
de  l’estomac  et  développée  dans  l’arrière-cavité  des 
épiploons.  De  nombreuses  adhérences  rendirent 
l’opération  difficile;  une  portion  de  la  paroi  gas¬ 
trique  fut  réséquée.  Guérison  sans  incidents.  His¬ 
tologiquement  il  s’agit  d’un  schwannome  sans 
signe  de  malignité.  Le  poids  de  la  tumeur  était 
de  1.600  gr. 

Hystérectomie  pour  cancer  du  col  après  cu¬ 
riethérapie.  —  M.  Santy  apporte  une  série  de  20 
hystérectomies  pour  cancer  du  col,  pratiquées  après 
curiéthérapie.  11  fait  remarquer  que  dans  les  can¬ 
cers  du  col  inopérables,  la  rétrocession  des  lésions 
locales  après  radiumthérapie  ne  permet  pas,  quel 
que  soit  l’aspect  clinique  de  l’amélioration,  une 
exérèse  chirurgicale  utile.  Dans  les  cas  opérables 
ou  à  la  limite  de  l’opérabilité,  cette  rétrocession 
permet  de  réaliser  l’hystérectomie  large  dans  de 
meilleures  conditions,  en  abaissant  la  mortalité  et 
la  morbidité  immédiates.  L’opération  après  radium- 
thérapie  montre  que  le  plus  souvent  il  persiste  des 
lésions  néoplasiques  discrètes. 

L’auteur  réserve  la  curiethérapie  préalable  à  un 
nombre  de  cas  limités  :  cancers  à  la  limite  de 
l’opérabilité,  cancers  infectés,  avec  sécrétions  abon¬ 
dantes,  formes  hémorragiques,  malades  à  parois 
adipeuses.  L’application  de  radium  est  faite  un 
mois  environ  avant  l’hystércctomie  qui,  si  elle 
était  indiquée,  n’eSt  pas  plus  difficile  que  dans  les 


autres  cas  de  cancer  du  col.  Une  complication  est 
spéciale  à  cette  méthode  thérapeutique,  c’est  la 
radium-nécrose  du  tissu  conjonctif  qui  peut  faire 
croire  à  une  repullulation  in  situ.  Les  3  cas  obser¬ 
vés  par  M.  Santy  se  sont  terminés  par  la  guérison. 

Sur  les  20  malades  ainsi  traitées,  il  y  eut  deux 
morts  opératoires.  Au  point  de  vue  des  résultats 
éloignés  2  malades  ont  été  perdues  de  vue,  4  ont 
récidivé  entre  deux  ans  et  demi  et  six  mois,  une 
est  morte  de  cancer  du  sein,  sans  récidive  du  can¬ 
cer  utérin.  Les  11  autres  survivent,  5  sont  opérées 
depuis  plus  de  cinq  ans.  11  s’agit  donc  de  résul¬ 
tats  intéressants,  d’autant  plus  qu’il  s’agissait  de 
cas  jugés  trop  sérieux  pour  être  opérés  d’emblée. 

28  Mai. 

Fracture  par  balle  de  revolver,  de  la  3»  ver¬ 
tèbre  cervicale.  —  M.  Délayé  relate  l’histoire 
d’une  malade  atteinte  d’un  coup  de  feu  de  la  face. 
La  balle,  traversant  le  pharynx,  vint  se  loger  dans 
le  corps  de  la  3°  vertèbre  eervicale  qui  fut  réduit 
en  une  multiplicité  de  fragments.  Immobilisée  en 
minerve  puis  en  décubitus,  la  blessée  présenta  une 
ostéite  vertébrale  avec  élimination  d’esquilles  par 
la  bouche.  Une  série  de  radiographies  faites  de 
mois  en  mois  permit  de  suivre  l’évolution  de  l’os¬ 
téite,  puis  la  reconstitution  du  corps  vertébral  qui 
vient  faire  saillie  dans  le  pharynx;  il  n’y  eut  pas 
de  phénomènes  médullaires.  Le  résultat  final  abou¬ 
tit  à  la  restauration  d’une  colonne  droite,  rigide  et 
solide. 

Un  cas  de  grossesse  interstitielle.  —  M.  Ba- 
dolle  (Roanne)  a  observé  chez  une  femme  enceinte 
de  quelques  semaines  un  épisode  abdominal  aigu 
avec  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  sans  si¬ 
gnes  par  le  toucher  vaginal,  faisant  penser  à  une 
appendicite  aiguë.  Après  une  accalmie  de  24  heu¬ 
res,  les  accidents,  reprirent,  accompagnés  cette  fois 
de  signes  d’hémorragie  interne.  A  la  laparotomie, 
on  trouva  au  niveau  de  la  corne  utérine  droite 
une  petite  perforation  dùe  à  la  rupture  d’une  gros¬ 
sesse  interstitielle.  La  corne  fut  évidée  et  la  malade 
guérit  simplement.  L’auteur  insiste  sur  la  sympto¬ 
matologie  trompeuse  au  début  et  sur  l’état  anato¬ 
mique  des  lésions  qui  lui  firent  songer  un  instant 
à  une  perforation  utérine  traumatique. 

A  propos  du  traitement  chirurgical  du  goitre 
exophtalmique.  —  M.  Bérard  insiste  sur  quelques 
points  particuliers  des  indications  et  de  la  techni¬ 
que  opératoire,  dans  la  maladie  de  Basedow.  Le 
métabolisme  de  base  a  une  grande  importance,  il 
doit  être  ramené  avant  l’intervention  au-dessous 
de  -t-  50  ou  -1-  45  pour  100,  par  un  traitement 
médical  (lugol  et  quinine).  11  faut  cependant  tenir 
compte  d’autres  éléments,  en  particulier  de  l’ins¬ 
tabilité  cardiaque  :  certains  malades  conservent  un 
pouls  qui  s’accélère  au  moindre  effort  ou  à  la 
moindre  émotion  ;  ceux-ci  doivent  être  traités 
avec  ménagements  et,  chez  eux,  il  ne  faut  pas  faire 
une  résection  subtolale  en  un  temps,  mais  des  opé¬ 
rations  sériées.  C’est  ainsi  que  l’auteur,  après  une 
série  de  43  Basedow  opérés  sans  accident  mortel, 
a  eu  un  décès  post-opératoire  après  résection  bila¬ 
térale  chez  une  malade  ayant  un  métabolisme  de 
+  30  pour  100,  mais  dont  le  coeur  demeurait  ins¬ 
table.  11  s’agit  donc  là  d’un  point  de  très  grande 
importance. 

Au  point  de  vue  teehnique,  M.  Bérard  reste  fi¬ 
dèle  à  l’hémostase  préalable  par  ligature  des  pé¬ 
dicules  thyroïdiens.  Le  1°''  temps  de  l’intervention 
consiste  à  lier  le  pédicule  supérieur  ;  la  ligature 
doit  être  double,  car  ce  pédicule  tend  à  remonter 
vers  le  haut  et  la  ligature  peut  glisser,  source  d’hé¬ 
morragies  graves  de  la  période  post-opératoire. 
Puis  le  pédicule  inférieur  est  lié  à  son  tour  ;  sa 
découverte  est  en  général  facile.  Il  semble  que  cer¬ 
tains  clijrurgiens  aient  'tendance  à  ne  pas  faire 
cette  hémostase  préalable,  technique  dangereuse 
qui  expose  à  l’hémorragie,  rend  l’opération  moins 
aisée  et  moins  régulière.  Lorsque  les  ligatures  ont 
été  placées,  la  résection  lobaire  peut  être  faite.,  en 
laissant  une  lame  postérieure  protectrice  des  para¬ 
thyroïdes,  mais  l’hémostase  de  la  tranche  doit  être 
très  soignée,  si  l’on  veut  éviter  de  graves  mé¬ 
comptes  post-opératoires. 

H.  Roland. 
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SOCIÉTÉ  iïlÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

19  Mai  1931. 

Névrite  hypertrophique  de  V adulte.  —  MM. 
F.  Paliard  et  R.  Froment  préscnient  une  malade 
üp&c  de  65  ans,  allcinlc  depuis  l’âge  de  30  ans 
d’une  alropliie  musculaire  progressive  avec  mains 
d’Aran-Duclicnnc,  pieds  creux,  cyphoscoliose.  Cette 
atrophie  ne  s’accompagne  d’aucun  trouble  de  la 
sensibilité  ni  des  réllexcs,  d’aucun  signe  de  la  sé¬ 
rie  cérébelleuse  ou  tabétique.  La  palpation  permet 
do  percevoir  de  gros  troncs  nerveux  signant  la  na¬ 
ture  de  la  maladie.  Cette  observation  s’apparente 
aux  observations  rapportées  par  Dide  et  Courjon 
dans  la  Pe.mie  de  Nciirolopie  en  1919. 

—  M.  Sériel  souligne  la  rareté  de  tels  cas. 

A  propos  de  l’ administration  d’ergostérol 
irradié  aux  tuberculeux  ;  considérations  sur  la 
valeur  du  processus  de  calcification  en  tuber¬ 
culose.  —  M.  P.  Delore  étudie  l’action  oaleiflante 
de  l’crgostérol  cher,  les  tuberculeux.  Expérimen¬ 
talement  on  obtient  une  accumulation  considéra¬ 
ble  de  sels  calcaires  au  niveau  des  tubercules,  mais 
il  est  nécessaire  d’utiliser  des  doses  énormes  et 
toxiques  ;  de  plus,  malgré  la  caleification  des  lé¬ 
sions.  il  n’y  a  pas  survie  dos  animaux.  En  clinique 
l’administration  d’ergostérol  aux  tuberculeux  n’a 
pas  donné  de  résultats  concluants;  les  observations 
de  l’auteur  sont  négatives.  Même  si  les  doses  cli¬ 
niques  pouvaient  à  la  longue  aboutir  à  la  çalci- 
fication.  il  est  peu  probable  que  l’on  guérisse  la 
tuberculose.  Celte  question  soulève  celle  de  la  va¬ 
leur  curatrice  du  processus  de  calcification  en  tu¬ 
berculose,  valeur  discutée  par  l’auteur  en  1926 
avec  des  arguments  qui  ont  été  assez  généralement 
adoptés.  La  chaux  se  dépose  dans  les  tubercules 
comme  dans  tout  tissu  nécrosé  ;  pour  avoir  dépôt 
de  chaux  il  faut  du  caséum.  Il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  sclérose  et  calcification. 

L’ergoslérol  peut  être  donné  aux  tuberciiloix 
plus  comme  agent  d’actinolbérapie  indirecte  que 
comme  agent  curateur  par  calcification,  mais  il 
ne  doit  pas  supplanter  l’huile  de  foie  do  moruC. 

Recherches  sur  l’élimination  biliaire  de 
quelques  corps.  —  MM.  Savy,  P.  Delore  cl  Mo- 
relou  ont  étudie  l’élimination  biliaire  de  quelques 
corps  chez  un  sujet  porteur  d’une  cholécystosto¬ 
mie:  indure  de  potassium,  glucose,  calomel,  sali- 
cylale  de  soude  cl  extrait  de  bile  de  heeuf.  Ils  ont 
constaté  notamment  que  l’élimination  du  salicy- 
latc  do  soude  pris  par  voie  buccale  était  retardée 
et  très  faible,  d’oi'i  l’avantage  de  la  voie  intravei¬ 
neuse  dans  le  irailcment  des  infections  biliaires. 
L’absorption  d’extrait  de  bile  de  boeuf  a  été  sui¬ 
vie  d’une  augmentation  très  notable  du  choles¬ 
térol  biliaire,  ce  qui  illustre  la  contre-indication  de 
l’opothérapie  biliaire  chez  les  lithiasiques;  tout  au 
moins  devrait-on  exiger  un  extrait  biliaire  décho- 
Icstériné. 

Tumeur  intramédullaire  (observation  anato¬ 
mo-clinique).  —  MM,  L.  Bériel  et  Kapsalas 
présentent  un  cas  do  tumeur  intramédullaire  :  gliO- 
matose  Centrale  occupant  la  presque  totalité  de 
la  moelle  en  hauteur  et  acebmpagnée  de  cavité 
syrlngoméllque. 

2  Juin. 

Données  anatominnes  sur  la  pathopénie  des 
cavités  syrinsomyéliques.  —  MM.  L.  Bériel  et 
Kapsalas  présentent  les  projections  de  photogra¬ 
phies  microscopiques  tirées  de  divers  cas  de  tu¬ 
meurs  inlra-médu'llairos  ))our  étudier  les  rapports 
de  la  syringomyélio  et  des  gliomes.  Ils  aboutis¬ 
sent  à  ces  doux  Conclusions  ;  1“  les  cavités  ob¬ 
servées,  avec  la  fréquence  qtie  l’on  sait,  dans  les 
gliomes  luédullalros,  sont  duos  nu  processus  néo¬ 
plasique  lui-même;  2“  il  y  a  toute  probabilité 
pour  que  la  midndio  syringoinyoliquo  soit  elle-même 
une  forme  do  gliome. 

Diagnostic  des  tuméuts  Inttamêaullaipes,  — 
MM.  L.  Bêrlel  et  kapsalas  Inslslenl  sur  les  dif¬ 
ficultés  et  eependant  sur  l’importance  absolue  de 
In  différenciation  clinique  dos  tumeurs  intramé¬ 
dullaires  et  des  tumeurs  oxtrn-médullnhxts.  Le 
diagnostic  so  fait  surtout  par  des  nuances  dans  la 
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forme,  la  date  d’apparition,  la  distribution  des 
symptômes  et  d’une  manière  générale  leurs  ano¬ 
malies  dans  le  tableau  clinique  d’ensemble  de  la 
compression  médullaire. 

Action  de  l’huile  de  foie  de  morue  stérilisée 
et  conservée  en  injections  sous-cutanées  dans 
l’avitaminose  A.  —  MM.  6.  Mouriquand,  J.  Rol- 
let  et  M‘”“  Chaix  présentent  une  série  de  rats 
blancs  soumis  au  régime  carencé  en  facteur  A  qui 
ont  été  guéris  d’énormes  lésions  de  xérophtalmie 
avec  kératomalacic,  par  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  d’huile  de  foie  de  morue  mise  en  ampoule, 
stérilisée  à  120“  pendant  un  quart  d’heure  et  eon- 

A  ce  propos,  ils  rappellent  les  données  classiques 
en  ce  qui  concerne  la  voie  d’introduction  du  fac¬ 
teur  A  ef  l’influence  exercée  sur  lui  par  le  vieil¬ 
lissement,  la  chaleur  et  l’oxydation. 

Syndrome  acrodvnique  expérimental.  —  M. 
G.  Mouriquand,  M™"  Chaix  et  M.  Petez  pré¬ 
sentent  un  rat  blanc  porteur  d’un  syndrome  com¬ 
parable  à  l’acrodynie:  cyanose  et  gonflement  des 
pattes  avec  douleur  à  la  pression,  tendance  à  l’ul¬ 
cération  superficielle.  Trois  cas  analogues  avaient 
été  observés  par  les  auteurs.  Tous  sont  survenus 
à  la  suite  de  l’administration  d’un  régime  désé¬ 
quilibré  fcarcnc.é  en  graisse  et  en  facteur  a>i- 
qucl  était  adjoint  0  gr.  026  d’extrait  thyroïdien 
par  jour.  Ils  soulignent  qiïe  la  même  dose  d’ex¬ 
trait  thyroïdien  est  incapable  en  présence  d’un 
régime  complet  équilibré  de  provoquer  le  même 
trouble. 

Quels  sont  les  renseipnements  aue  peut 
fournir  la  tension  vraie  (T  V  ou  ancienne  ten¬ 
sion  moyenne)  ?  —  MM.  V.  Cordier,  P.  Veil  et 
Collomb  rappellent  les  données  clintr\ies  fournies 
nar  Vaquez  et  se.s  élèves  â  l’appui  d’un  troisième 
élément  tensionnel  et  rapportent  quelques  obser¬ 
vations  ■  qui  paraissent  plaider  en  favetir  de  la 
tension  movenne.  Celle-ci  s’avère  utile  surloiil  chez 
les  sujets  dont  la  tension  prise  è  la  palpaloire  ne 
correspond  pas  ,0  l’intensité  des  troubles  eirctda- 
loirês  eonslalés.  D’aPtfeS  pcrspeclives  S’ouvrent 
écralemeni  devant  ee  nouveau  procédé  de  mesitre 
de  la  tension.  L’avenir  jugera  de.  son  efficacité, 
mais  d’ores  et  déjà  on  peut  Considérer  la  tension 
moyenne  Comme  un  bon  élément  de  diagnostic. 

—  M.  Barbier  apporte  deux  cas  récents  ofi  chez 
des  hvperlcndus  la  recherche  de  la  pression 
movenne  lui  a  donné  des  résultats  intéressants, 
mais  superposés  .è  ceux  obtenus  chez  ces  deux  ma¬ 
lades  par  la  recherche  du  point  a. 

—  M.  A.  Dumas  donne  lecture  d’une  note  îi  lui 
adressée  par  MM.  Pierre  Clev  et  Cornez,  Ics- 
rriiels  concluent  ü  l’ulilllé  d’une  manchette  large 
noiir  la  mise  en  évidence  de  l’oscillation  maxi¬ 
male.  Pour  l’auteur,  l’utilité  de  l’appréciation 
dé  la  tension  movenne  est  aussi  importante  dans 
les  cas  d’hypertension  movenne  solitaire  sans  élé¬ 
vation  marquée  do  la  maximn  que  dans  les  cas 
d’hypertension  confirmée  avec  plateau. 

M.  Oallavardln  partage  l’opinion  de  M.  Du¬ 
mas.  La  mesure  de  la  pression  movenne  est  sur- 
loul  vitllo  dans  les  go.s  emurs  primitifs. 

C.-E.  Boy™. 


SOCIÉTÉ  NüTIfiNBlF  IlF  MÉDFCiNE 
ET  DÉS  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

20  Mai  lOSl. 

Appareil  pour  extension  continue  des  doiets. 

MM.  Laroyenno,  Arnulf  et  Brunat  préscnient 
une  malade  atteinte  do  fracture  des  4  dernières 
phalanges  Chez  laquelle,  ils  curent  de  grandes  dif¬ 
ficultés  do  réduction  et  de  contention  de  la  réduc¬ 
tion.  Î.B  seul  moven  qui  leur  a  permis  de  maintenir 
réduites  les  fractures  fut  la  mise  en  place  d’un  ap¬ 
pareil  d’exiension  conllnue  <è  tourniquet.  \ 
Rhumatisme  vertébral  et  traumatisme  de  la 
colonne,  --  MM.  Laroyennô,  Boyer  et  Belly  pré¬ 
sentent  un  malade  âgé  do  61  ans  chez  lequel  une 
radiographie  pratiquée  h  la  suite  d’un  accident  a 
permis  de  déceler  un  rhumatisme  Vertébral  latent 
compliqué  do  fracture  d’unô  néoformation  en  bec 


de  perroquet.  Les  auteurs  rappellent  la  difficulté 
d’interprétation  de  tels  clichés  et  à  ce  propos  ils 
présentent  une  deuxième  radiographie  d’un  autre 
malade  atteint  de  rhumatisme  vertébral  avec  image 
d’affaissement  de  la  5“  lombaire.  L’absence  de  tout 
traumatisme  a  seule  permis  d’éliminer  une  fracture 
surajoutée  au  rhumatisme. 

DifÛeultés  du  diagnostic  radiologique  des 
calculs  du  rein.  —  M.  Arcelin,  au  moyen  d’une 
série  de  radiographies,  montre  combien  il  peut  être 
difficile  de  distinguer  d’un  calcul  rénal  ou  urétéral 
certaines  ombres  dues  à  un  calcul  biliaire  ou  à  un 
ganglion  mésentérique  calcifié.  Il  montre  aussi 
tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  dans  ces  cas  de 
la  pyélographio  qui  ])crmct  le  plus  souvent  d’af¬ 
firmer  le  diagnostic. 

21  Mai. 

Fracture  ouverte  de  l’épitrochlée  avec  sec¬ 
tion  partielle  du  cubital.  —  MM.  Labry  et  Ar¬ 
nulf  sont  intervenus  pour  un  traumatisme  ouvert 
du  coude  avec  plaie  déchiquetée  de  la  face  interne 
du  bras.  Ils  enlevèrent  un  fragment  épitroclihicn 
détache  et  constatèrent  que  le  nerf  cubital  était  aux 
deux  tiers  sectionné;  ils  le  suturèrent  et  l’enfoui¬ 
rent  dans  un  lit  musculaire.  Le  malade  n’eut  au¬ 
cun  trouble  moteur,  mais  >ine  anesthésie  de  la  face 
dorsale,  du  petit  doigt  ;  ultérieurement  des  trou¬ 
bles  trophiques  apparurent  i  ce  niveau  et  guéri¬ 
rent  en  4  mois.  Le  point  sur  lequel  insistent  les 
auteurs  est  l’absence  de  tout  trouble  moteur  dans 
cette  section  partielle  du  ctibilal. 

II.  Rolanu. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 
ET  DU  SUD-OUEST 
23  Avril  1931. 

Perforation  de  la  voûte  palatine  et  destruc¬ 
tion  du  nez  d’origine  syphilitique;  uranoplas- 
tie;  réfection  du  nez  par  greffes  tubulées,  avec 
armature  cartilagineuse,  d’origine  costale.  — 
M.  H.-L.  Rocher  présente  un  jeune  homme  de  20 
ans,  en  traitement,  chez  lequel  il  a  fermé  par 
urcnoplastio  (méthode  de  Baizeau-Langenbcck) 
une  perforation  de  3  cent,  de  long  Sur  4  mm.  de 
large.  Ultérieurement,  il  a  pratiqué  une  greffe  tu- 
buiéc  transversale  sur  la  région  frontale  et  au  ni¬ 
veau  de  sa  portion  inlei'iie  a  inséré  un  greffon 
cartilagineux  en  forme  d’avion,  de  manière  à 
pouvoir  ullérieurernent,  par  pivotement  de  ce 
greffon  tubulé,  apporter  un  lambeau  cutané  dou¬ 
blé  de  cette  armature  cartilagineuse  au  niveau  du 

Dans  des  temps  successifs  il  pense  remodeler  le 
nez,  les  narines  et  même  reconstruire  une  sous- 
cloison  ou  moyen  d’un  nouveau  greffon  cartilagi¬ 
neux  qui  armera  la  partie  encore  adhérente  du 
greffon  tubulé. 

Lymphosarcome  de  l’iléon.  —  M.  H.  Lefè¬ 
vre  rapporte  l’observation  d’un  sujet  de  16  ans, 
porteur  d’une  énorme  tumeur  abdomino-pelvien¬ 
ne,  découverte  fortuilcmenl,  cl  qui  n’avait  donné 
lieu  à  aucun  trouble  intestinal  ni  à  aucune  dou- 
ieur.  La  tumeur  développée  aux  dépens  de  la  der¬ 
nière  anse  iléalc  avait  la  forme  d’un  gigot.  La  lu¬ 
mière  inlcslinalc  était  considérablement  dilatée. 
L’opération,  hémicoicclomic  droite  cl  ablation  de 
80  ccniimèires  d’iléon,  eut  des  suites  simples  ; 
mais  la  récidive  in  situ  emporta  Ic  malade  en  trois 
mois.  11  s’agissait  d’un  lympho-sarcomc. 

Vaste  cicatrice  de  la  face  ;  réfection  des 
deux  paupières  et  des  deux  lèvres  par  greffes 
tubulées.  —  M.  L.  Rocher  présente  une  filleiic 
de  7  ans,  qui,  victime  de  cicatrices  vicieuses  de  la 
face,  est  en  cours  do  traitement  auloplasliquc.  4 
greffes  tubulées  ont  été  pratiquées'  sur  les  deux 
avant-bras  et  les  deux  bras.  Acluellomont,  l’enfant 
vient  de  subir  l’ulilisalion  des  deux  greffes  tubu- 
lécs  du  membre  supérieur  gauche  pour  réfection 
des  doux  paupières  supérieure  cl  inférieure  de 
l’a'il  gauche  atteint  d’un  double  cclropion.  Ulté¬ 
rieurement,  aussitôt  après,  par  la  même  technique, 
M.  Hocher  pense  faire  les  deux  lèvres  mais  dans 
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deux  temps  successifs.  La  reconstruction  du  nez 
ne  sera  entreprise  que  vers  l’ilge  de  12  ans. 

I.es  greffes  tubulées  présentent  actuellement 
une  ressource  autoplastiquc  d’une  indiscutable 
valeur,  tant  au  point  de  vue  de  la  facilité  du  ma¬ 
niement  de  la  greffe  que  des  conditions  de  nutri¬ 
tion  du  long  lambeau  lubulé.  L’extrémité  de  celui- 
ci,  eu  l’absence  de  phénomènes  d’inflammation 
prolongée  et  de  tissu  cicatriciel,  présente  une  vas¬ 
cularisation  qui  permet  d’espérer  des  réunions 
sans  nécrose  importante,  déterminant  l’échec  de 
l’autoplastie. 

Sur  un  cas  de  raideurs  articulaires  congéni¬ 
tales  multiples.  —  MM.  H.-L.  Rocher  et  A.  La¬ 
porte.  Entant  d’un  mois,  accouché  par  le  siège, 
qui  présente  des  malformations  articulaires  mul¬ 
tiples  associées  à  des  modifications  profondes  du 
système  musculaire. 

L(^s  membres  supérieurs  présentent  une  subluxa¬ 
tion  postérieure  de  l’épaule  ;  une  raideur  du  cou¬ 
de  gauche  (la  flexion  ne  peut  dépasser  90°)  ;  deux 
mains  botes  cubito-palmaires  sans  malformation 
osseuse.  Les  muscles  du  bras  (biceps,  triceps),  les 
muscles  de  la  loge  postérieure  de  l’avanl-bras  ont 
presque  complètement  disparu,  ce  que  confirme 
l’élcclro-diagnostic.  Les  membres  inférieurs  sont 
en  rectitude,  les  genoux  ne  peuvent  être  pliés.  Le 
membre  inférieur  droit  est  en  rotation  externe  très 
marquée  (le  creux  poplité  regarde  en  dedans,  la 
rotule  en  dehors).  Double  pied  bot  varus  équin 
très  prononcé.  L’atrophie  musculaire  est  très  mar¬ 
quée,  portant  surtout  sur  le  quadriceps  et  les  mus¬ 
cles  de  la  loge  antéro-externe  de  la  jambe. 

Les  auteurs  rappellent,  à  l’occasion  de  cette  ob¬ 
servation,  un  premier  travail  sur  cette  question, 
portant  sur  30  observations  (Journ.  Méd.  Bor¬ 
deaux,  30  Nov.  1913). 

Ces  enfants,  non  traités,  sont  de  grands  infir¬ 
mes.  Certaines  raideurs  s’amendent  avec  le  temps; 
d’autres  relèvent  du  traitement  orthopédique  san¬ 
glant  ou  non  sanglant  :  redressement  des  mains 
botes  et  pieds  bots,  allongement  tendineux  du 
quadriceps,  ténotomie  du  tendon  du  sous-scapu¬ 
laire  et  du  tendon  d’Achille,  etc... 

Sur  un  cas  de  torsion  de  l’épiploon.  —  MM. 
H.-L.  Rocher  et  R.  Guérin.  La  torsion  du  grand 
épiploon  est  une  affection  peu  fréquente  et  rare¬ 
ment  diagnostiquée.  Il  s’agit  soit  de  torsion  com¬ 
binée  à  une  hernie  irréductible,  soit  de  torsion 
combinée  à  une  hernie  vide,  soit  de  torsion  sans 

L’observation  se  rapporte  à  un  volvulus  du  pre¬ 
mier  type  chez  un  homme  de  59  ans,  atteint 
d’une  hernie  ancienne  devenue  irréductible  depuis 
5  jours  et  présentant  une  masse  inguino-scrotale 
droite  en  continuité  avec  une  tuméfaction  doulou¬ 
reuse  dans  la  fosse  iliaque.  L’importance  des  lé¬ 
sions  locales  contrastant  avec  la  bénignité  des 
troubles  généraux  et  fonctionnels,  fait  porter  le 
diagnostic  d’étranglement  épiploïque  avec  torsion 
intra-abdominale. 

La  hcrnio-laparotomie  a  montré  l’existence  d’une 
masse  cylindrique  d’épiploon  enroulé  sur  lui- 
même  et  remontant  dans  l’abdomen.  Les  feuillets 
épiploïques,  imbriqués,  circonscrivaient  une  cavité 
conique  contenant  un  liquide  louche,  que  l’exa¬ 
men  U  montré  aseptique.  Il  existait  sur  l’épiploon 
des  t.ichcs  do  stéatonécrose.  L’intervention  a  été 
prati(piéc  en  territoire  clos  et  la  guérison  s’est 
faite  sans  incident.  L’examen  anatomo-pathologi¬ 
que  (Professeur  Sabrazès)  a  montré  des  zones  de 
nécrose,  des  suffusions  hémorragiques  et  une  réac¬ 
tion  inflammatoire  ;  la  résorption  de  la  graisse,  la 
résorption  hématique,  ont  abouti  à  la  production 
de  cellules  géantes  de  corps  étrangers. 

Cette  affection  est  favorisée  pur  le  volume  de 
la  masse  épiploïque  qui  favorise  la  pédiculisaüon 
et  par  l’épiploïtc  chronique. 

Les  erreurs  de  diagnostic  sont  fréquentes,  mais 
entraînent  presque  toujours  une  intervention  chi¬ 
rurgicale  qui  consiste  à  réséquer  l’épiploon  ma¬ 
lade  et  è  traiter  la  cause  de  l’épiploïte. 

Tumeur  abdominale  probablement  mycosique. 
—  M.  F.  Papin  présente  un  homme  qui  était  at¬ 
teint,  il  y  a  un  an,  d’une  volumineuse  tumeur 
abdominale  de  la  région  ombilicale,  adhérente  i\  la 
paroi  et  s’accompagnant  de  troubles  intestinaux 


marqués.  La  radio  indiquait  un  rétrécissement  du 
côlon  transvci'se.  Le  toucher  rectal  faisait  constater 
une  gangue  dure  d’infiltration  péri-rectale.  Aucun 
signe  de  syphilis. 

La  laparotomie  montra  que  les  lésions,  aussi 
bien  au  niveau  du  Douglas  que  dans  l’abdomen, 
étaient  surtout  sous-péritonéales.  L’épiploon  et  le 
côlon  n’étaient  pris  que  secondairement.  Plusieurs 
biopsies  permirent  d’éliminer  l’épithélioma  et  de 
conclure  à  une  tumeur  inflammatoire  de  nature 
non  précisée. 

La  radiothérapie,  dont  il  fut  fait  plusieurs  sé¬ 
ries  de  séances,  fut  absolument  inopérante.  Six 
mois  après,  la  masse  avait  augmenté  et  s’était 
étendue  dans  la  fosse  iliaque  droite  où  la  peau 
avait  rougi  et  s’était  ulcérée  •  légèrement.  Le  dia¬ 
gnostic  de  mycose  fut  alors  envisagé  et  un  trai¬ 
tement  ioduré  intensif  institué.  Après  quatre  mois 
do  ce  traitement,  la  tumeur  a  fondu  ;  il  ne  reste 
plus  qu’une  très  petite  masse  rétro-pariélale,  ol 
l’état  général  est  parfait. 

F.  DE  Coquet. 


RÉUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 

16  Mars  1931. 

Gangrène  pulmonaire  ;  état  grave  ;  opéra¬ 
tions  ;  guérison.  —  M.  Le  Fort  rapporte  un 
nouveau  cas  de  gangrène  pulmonaire  opéré  et 
guéri.  Il  s’agit  d’un  bomme  de  19  ans,  atteint  de 
pneumonie,  qui,  après  une  défervescence  régulière, 
fut  repris  do  fièvre  à  grandes  oscillations.  La  moi¬ 
tié  du  lobe  inferieur  droit  était  complètement  opa¬ 
que  à  l’écran.  Après  ponction  négative,  une  pneu¬ 
motomie  au  thermo,  sous  anesthésie  locale,  conduit 
dans  une  cavité  contenant  une  sanie  tellement  odo¬ 
rante  que  l’auto  qui  ramena  chez  lui  le  chirurgien 
après  l’opération  conserva  le  parfum  nauséabond 
pendant  plusieurs  jours.  Après  amélioration  pas¬ 
sagère,  une  aggravation  nouvelle,  avec  crachais 
sanglants,  amena  à  pratiquer  une  nouvelle  inter¬ 
vention  plus  large,  quatorze  jours  plus  tard.  Le 
malade  rentra  chez  lui  entièrement  cicatrisé  et  cra¬ 
chant  è  peine.  L’auteur  attribue  ce  résultat  à  l’en¬ 
semble  de  moyens  sur  l’imporlance  desquels  il  a 
déj,\  insisté,  et  en  particulier  :  opération  en  inver¬ 
sion,  usage  exclusif  du  thermo  dans  le  parenchyme 
pulmonaire,  utilisation  des  sérums  antigangrcnoix, 
et,  localement,  du  goménol  ;  mise  à  l’abri  de  la 
cavité  pleurale,  etc.  Il  rappelle  que  l’hémoptysie, 
même  abondante,  loin  d’être  une  contre-indication 
opératoire,  est  une  indication  urgente.  Il  a  récem¬ 
ment  obtenu  la  guérison  chez  un  sujet  saigné  pres¬ 
que  è  blanc  par  de  graves  hémorragies  qui  ont  cédé 
après  ouverture  du  poumon  et  drainage  large  de 
l’abcès. 

Récidive  de  néoplasme  du  sein,  enrayée  de¬ 
puis  quatre  ans  par  la  radiothérapie.  —  M. 
Hayem  relate  l’observation  d’une  jeune  fille  de  16 
ans  qui  lui  fut  confiée,  en  Mars  1927,  pour  traite¬ 
ment  radiothérapique  d’une  récidive  rapide  d’un 
adéno-carcinome  du  sein,  opéré  environ  six  semai¬ 
nes  auparavant.  Il  irradia  d’abord  le  sein  par  deux 
portes  d’entrée.  La  première,  antérieure,  reçut 
4.000  R.,  la  deuxième,  dorsale,  reçut  3.800  R.  Puis 
il  traita  l’aisselle  correspondante,  utilisant  égale¬ 
ment  deux  portes  d’entrée.  Il  fit,  sur  le  sein,  une 
de\ixièmc  série,  totalisant,  6,500  R.,  un  mois  à  peine 
après  la  première.  Un  peu  plus  tard,  il  constatait 
la  disparition  du  noyau  de  récidive,  une  reprise  du 
poids  et  une  importante  amélioration  de  l’état  gé¬ 
néral.  Cette  guérison  se  maintient  depuis  4  ans, 
bien  que  la  malade,  mariée  depuis  lors,  ait  actuel¬ 
lement  un  enfant  de  quelques  mois,  que,  sur  les 
conseils  do  son  médecin,  elle  n’allaite  pas. 

Syndrome  de  poliomyélite  avec  encéphalite, 
chez  l’adulte,  guéri  par  le  sérum  de  Pettit.  — 
MM.  R.  Legrand  et  'Wiot  ont  observé  un  homme 
de  33  ans  qui,  à  la  suite  d’une  rhinopharyngitc, 
présenta  un  syndrome  poliomyéloencéphalitiqiie 
avec  fièvre  légère,  subcoma,  paralysie  flasque  du 
bras  et  de  la  jambe  droite  avec  disparition  des  ré¬ 
flexes  et  Babinski,  strabisme,  troubles  des  sphinc¬ 
ters,  escarres  fessières  et  talonnières.  La  ponction 
lombaire  montra  un  liquide  clair  avec  hypcralbu- 


minuric,  hyporglycorachie  et  leucocytose  impor¬ 
tante,  à  prédominance  polynucléaire.  Traité  par  un 
abcès  de  fixation  et  l’injection  intra-musculaire  de 
130  cmt  de  sérum  de  Pettit,  le  malade  guérit  com¬ 
plètement,  sans  aticune  séquelle. 

Syndrome  humoral  de  néphrose  lipoidique 
dans  un  cas  d’amylose  polyviscérale.  —  MM. 
Houcke  et  Warembourg  présentent  l’observation 
d’un  tuberculeux  pulmonaire  chez  qui  apparaissent, 
après  trois  années  d’évolution,  des  œdèmes  généra¬ 
lisés,  de  la  polyurie,  une  albuminurie  allant  de  12 
à  35  grammes  par  litre,  un  gros  foie  et  de  la  diar¬ 
rhée.  L’examen  du  sang  a  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  :  albumines  totales  :  74  gr.  ;  sérine  :  35  gr.  ; 
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globuline  :  39  gr.  Rapport  :  0,89;  cholesté¬ 
rol  :  3  gr.  20:  urée  :  0,36  ;  chlorures  :  5,5.  Dans 
les  urines  on  note  :  volume  :  2  litres  ;  urée  : 
16,64;  chlorures  :  5,85;  albumine  :  14  gr.;  sérine: 
7,5;  globuline:  6,5;  Az  ammoniacal:  0,476;  Az 
total:  11,76;  Ph  moyen:  5,8;  pas  de  cylindres 
granuleux  ;  présence  de  corps  biréfringents.  La 
phénolsulfoncphtaléinc  donne  une  élimination  de 
55  pour  100.  En  présence  de  ce  syndrome  biologi¬ 
que  complexe,  les  auteurs  concluent  à  l’association 
de  signes  d’amylose  et  de  néphrose  lipoïdique,  sans 
symptômes  de  néphrite  surajoutée.  Cette  observa¬ 
tion  est  comparable  dans  ses  résultats  à  celle  pu¬ 
bliée  par  MM.  Labbé,  Boulin,  Azerad  et  Justin-Be¬ 
sançon.  è  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  le  19 
Mars  1930. 

Un  cas  de  lithiase  du  canal  de  Warthon.  — 
MM.  Ed.  Gaudier  et  Decoulx.  Une  femme  de  30 
ans  présentait  un  syndrome  typique  de  lithiase  de 
la  glande  sous-maxillaire,  avec  crises  de  coliques 
salivaires  à  l’occasion  des  repas,  coïncidant  avec 
l’apparition  d’une  tuméfaction  douloureuse  de  la 
glande,  véritable  «  grenouillette  aiguë  ».  La  dou¬ 
leur  névralgique  dans  l’oreille  était  particulière¬ 
ment  intense.  Une  simple  incision  du  canal,  sous 
anesthésie  locale,  permit  d’extraire  un  calcul  uni¬ 
que  de  18  mm.  de  long  sur  4  mm.  do  diamètre, 
irrégulièrement  cylindrique.  On  ne  fit  aucune  su¬ 
ture  sur  la  muqueuse  et  la  malade  guérit  très  sim¬ 
plement  en  huit  jours. 

Hernie  inguinale  droite  d’une  anse  sigmoïde 
diverticulaire.  —  MM.  L.  Hournoville  et  Hemery. 
—  Présentation  d’une  pièce:  anse  sigmoïde  diverli- 
culairc  herniée  dans  un  canal  inguinal  droit.  Ma¬ 
lade  do  78  ans  opéré  de  hernie  étranglée  ;  mort  de 
stercorémie.  Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de 
la  hernie  de  l’anse  .sigmoïde  à  droite,  sur  la  diffi- 
cullé  du  diagnostic  et  sur  la  pathogénie  spéciale 
que  suggère  cette  diverliculose  localisée  unique¬ 
ment  à  l’anse  herniée. 

20  Avril. 

Kyste  hydatique  du  lobe  gauche  du  foie; 
énucléation;  guérison.  —  M.  Decherf  présente 
un  malade,  opéré  quinze  jours  auparavant  d’un 
kysie  hydatique  du  lobe  gauche  du  foie,  et  chez 
qui  fut  possible  l’énucléation  complète  du  kysie. 
L’hémorragie  qui  s’ensuivit  fut  facilement  arrêtée 
par  la  suture  des  lèvres  de  la  plaie  du  foie. 

Pneumonie  suivie  de  pleurésie,  puis  d’une 
lymphangite  en  ceinture  et  enfin  d’un  abcès  du 
sein.  —  MM.  Jean  Minet  et  F.  Dubois  ont  ob¬ 
servé  :inc  jeune  fille  de  20  ans,  chez  laquelle 
ils  ont  vu  évoluer  successivement  une  pneumonie 
typique,  puis  une  pleurésie  fugace  accompagnée 
bientôt  d’une  lymphangite  cutanée  en  ceinture, 
qui  a  fait  le  tour  de  l’hémithorax,  a  atteint  le, 
sein  et  s’est  terminée  au  niveau  do  celui-ci  par  un 
abcès.  .Aucune  tentative  de  ponction  n’ayant  été 
faite  au  niveau  du  foyer  pleurétique,  il  faut  bien 
admettre  que  l’infection  a  envahi  spontanément 
toute  l’épaisseur  de  la  paroi,  réalisant  ainsi  une 
«  fl\ixion  de  poitrine  »  dans  l’acception  la  plus 
accentuée  de  ce  terme.  Il  est  h  noter  que  le  pus 
de  l’abcès  contenait  du  pneumocoque  et  du  sta¬ 
phylocoque,  et  que  ces  germes  représentaient  éga¬ 
lement  la  majorité  de  la  flore  bactérienne  de  l’ex¬ 
pectoration. 

Hydronéphrose  congénitale  par  coudure  de 
l’uretère  sur  un  vaisseau  anormal.  —  MM.  Minne 
et  Loorius  rapportent  un  cas  d’hydronéphrose  con- 
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génilale  droite,  par  coudurc  de  Turelère  sur  un 
vaisseau  polaire  inférieur  du  rein,  chez  un  garçon 
de  10  ans  1/2,  hospitalisé  dans  le  service  de  chi-' 
rurgic  infantile  du  professeur  Le  Fort.  Le  petit 
malade  avait  fait,  un  an  auparavant,  une  crise 
douloureuse  abdominale,  avec  tumeur  dans  la  ré¬ 
gion  rénale  droite;  cette  crise  avait  duré  deux 
jours,  puis  s’était  terminée  spontanément  sans 
débâcle  urinaire.  La  deuxième  crise  fut  semblable 
à  la  première  et  nécessita  son  entrée  à  l’hôpital 
où  il  termina  sa  crise  le  lendemain  de  son  arrivée, 
avec  débâcle  urinaire  cette  fois.  M.  le  professeur 

L. '  Fort  pratique,  par  voie  postérieure,  successive¬ 
ment,  une  ponction  de  l’hydronéphrose,  une  pli¬ 
cature  du  bassinet,  puis  une  section  de  bride  vas¬ 
culaire,  qui  passait  devant  l’uretère,  au  niveau  du 
bulbe  pyélo-urétéral  et,  enfin,  une  néphropexic. 
Après  la  section  du  vaisseau  anormal,  on  voit  aus¬ 
sitôt  le  pôle  inférieur  du  rein  ischémié  et  le  bas¬ 
sinet  se  vider  complètement.  Résultats  opératoires 
excellents,  suites  normales,  plus  de  douleurs,  mic¬ 
tions  spontanées,  urines  non  teintées  et  de  volume 
normal.  Les  auteurs  rappellent  brièvement  l’histo¬ 
rique,  l’anatomie  pathologique,  les  diverses  pa- 
thogénies  admises  en  pareil  cas,  la  difficulté  du 
diagnostic  étiologique  et  enfin  les  diverses  tech¬ 
niques  opératoires  applicables  au  cas  particulier. 
Ils  rappellent  qu’il  faut  eboisir,  tant  que  faire  se 
pourra,  une  opération  conservatrice,  surtout  chez 
l’enfant.  Généralement,  on  pratiquera  la  section 
de  la  bride  vasculaire  entre  deux  ligatures,  puis 
une  néphropexie.  Le  seul  inconvénient  de  la  sec¬ 
tion  de  la  bride  vasculaire  serait  l’ischémie  d’une 
partie  du  parenchyme  rénal,  mais  divers  auteurs, 
et  Marion  en  particulier,  n’ont  jamais  observé 
d’accident  è  la  suite  de  cette  section.  Dans  le  cas 
rapporté,  il  n’y  eut,  non  plus,  aucun  accident. 

Kyste  poplité  et  hydarthrose  du  genou.  — 

M.  Vanverts.  Lorsqu’un  kyste  '  du  creux  poplité 
communique  avec  l’articulation  du  genou,  il  est 
de  règle  que  cette  articulation  renferme  du  liquide, 
ce  liquide  étant  le  même  que  celui  du  kyste. 
L’ablation  du  kyste  peut  être  suivie  de  la  dispari¬ 
tion  do  l’hydarthrosc,  comme  le  démontre  une  des 
observations.  Par  contre,  le  traitement  de  l’hydar- 
throse  par  une  méthode  ancienne  et  justement 
abandonnée,  l’arthrotomie,  et  le  lavage  antisepti¬ 
que,  peut  amener  la  disparition,  non  seulement 
du  liquide  articulaire,  mais  aussi  du  kyste,  comme 
le  prouve  tinc  seconde  observation.  C’est  naturel¬ 
lement  au  premier  moyen  que  la  préférence  doit 
être  donnée. 

Jean  Minet. 
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Ostéochondromatose  du  coude.  —  M.  L.  Cer¬ 
nez  a  eu  l’occasion  d’observer  deux  -  cas  de  cette 
affection  localisée  au  niveau  du  coude. 

Dans  le  premier  cas,  un  manœuvre,  gaucher,  de 
33  ans,  présente  une  chondromatose  typique  du 
coude  gauche  vérifiée  radiographiquement  et  déve¬ 
loppée  en  dehors  de  tout  traumatisme  :  le  patient 
est  syphilitique  avéré.  L’intervention  permit  de 
retirer  36  corps  ostéocartilagineux,  libres  pour  la 
plupart,  par  la  voie  trans-olécranienne  associée  è  la 
voie  bicipitale  externe,  avec  un  très  bon  résultat 
opératoire  éloigné. 

Dans  le  second  cas,  un  ouvrier,  de  39  ans,  pré¬ 
sente,  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  bras  gauche,  en 
1916,  de  la  gêne  fonctionnelle,  de  la  limitation  des 
mouvements  et  des  crises  de  blocage  articulaire  : 
la  mobilisation  s’accompagnait  d’un  bruit  de  chaî¬ 
non  ;  de  nombreux  corps  étrangers  existaient  à  ce 
niveau,  surtout  développés  à  la  face  antérieure  : 
une  trentaine  fut  repérée  par  la  radiographie.  Le 
malade  n’a  pas  accepté  de  se  faire  opérer.  Une 
hypoesthésie  dans  le  territoire  du  nerf  cubital,  du 
radial  et  du  médian  et,  complication  qui  n’a  pas 
encore  été  signalée,  une  compression  de  l’artère 
humérale  par  les  arthrophytes  caractérisent  encore 
le  tableau  clinique. 

Pseudo-diverticules  du  bulbe  duodénal  par 
ulcères.  —  MM.  Delannoy  et  Driessens  présen¬ 
tent  les  pièces  opératoires  de  quelques  observations 


d’ulcères  du  bulbe  duodénal,  en  amont  desquels 
siégeaient  des  formations  diverticulaircs,  qui 
n’avaient  rien  de  commun  avec  les  diverticules 
vrais  de  cet  organe,  mais  étaient  seulement  des 
pseudo-diverticules  de  pulsion,  dus  à  la  sténose 
duodénale  organique  ou  spasmodique. 

Ces  pseudo-diverticules  duodénaux  sont  nette¬ 
ment  visibles  à  l’examen  radiologique  comme  le 
montrent  les  radiographies  accompagnant  les  ob¬ 
servations  ;  ils  sont  tout  aussi  visibles  lors  de  l’in= 
tervention  et  restent  très  nettement  individualisés 
sur  les  pièces  opératoires.  Leur  diagnostic  d’avec 
les  diverticules  vrais,  impossible  cliniquement, 
peut  être  très  souvent  fait  par  la  radiographie. 
Plus  que  les  autres  ulcères  duodénaux,  ces  ulcères 
avec  formation  divcrticulairc  sont  justiciables  du 
traitement  chirurgical,  car  il  s’agit  généralement 
d’ulcères  invétérés,  sténosants  ou  hémorragiques, 
rebelles  au  traitement  médical. 

A  propos  de  leur  traitement  chirurgical,  les  au¬ 
teurs  examinent  les  divers  procédés  de  traitement 
des  ulcères  duodénaux.  Ils  concluent  que  la  gaslro- 
duodénectomie  avec  Polya  reste  le  procédé  de  choix, 
surtout  dans  les  ulcères  avec  pseudo-diverticules, 
pourvu  que  les  conditions  opératoires  soient  natu¬ 
rellement  favorables  :  sujet  maigre,  duodénum  mo¬ 
bile  et  «  venant  bien  ».  Elle  supprime  l’ulcère  et 
scs  complications  majeures,  qui  continuent  à  me¬ 
nacer  la  vie  du  malade  en  cas  de  gastro-enléros- 
tomic.  Ses  suites  immédiates  sont  généralement 
plus  «  faciles  »  que  celles  de  la  gastro-cntéroslomie 
simple. 

Tumeur  cérébrale  améliorée  par  le  traitement 
spécifique.  —  MM.  Le  Mqrc’Hadour  et  P.  Bour- 
noville.  Un  enfant  do  six  ans  entre  à  la  clinique 
médicale  infantile  (Prof.  Pierrot),  pour  crises  épi¬ 
leptiformes  et  impossibilité  de  la  marche.  Los  trou¬ 
bles  moteurs,  apparus  il  y  a  six  mois  à  la  suite 
d’un  épisode  fébrile  étiqueté  grippe,  d’une  durée 
de  48  heures,  s’accrurent  ensuite  avec  régularité; 
puis  des  crises  convulsives,  au  nombre  de  5  à  10 
par  jour,  et  durant  à  chaque  fois  quelques  minu¬ 
tes,  se  manifestèrent.  La  radiographie  montra  un 
noyau  calcifié  situé  profondément  dans  la  zone  ro- 
landique  gauche  et  une.  exostose  occipitale,  faisant 
saillie  à  l’intérieur. 

Le  traitement  institué  consista  en  Quinby  et  In¬ 
duré,  auxquels  fut  ajouté  le  gardénal,  contre  les 
crises.  Vingt  jours  après  le  début  du  traitement,  la 
marche  est  devenue  presque  normale,  l’état  psychi¬ 
que  paraît  meilleur  ;  la  stase  papillaire  a  disparu  ; 
il  est  possible  maintenant  de  rechercher  la  diado- 
cocinésie  :  elle  ne  paraît  pas  troublée. 

Liposeptine  et  scarlatine.  —  M.  P.  Minet, 
d’après  une  étude  qui  porte  sur  41  cas,  montre  que 
la  scarlatine  semble  très  favorablement  influencée 
par  les  injections  sous-cutanées  de  liposeptine. 

Disparition  rapide  de  la  fièvre  et  de  l’exanthème, 
absence  à  peu  près  complète  de  complications, 
voilà  ce  que  l’on  obtient  par  ce  mode  de  traitement 
employé  au  Pavillon  des  enfants  contagieux,  à 
l’hôpital  Saint-Sauveur. 

Erythrodermie  aurique  et  autohémotbérapie. 
—  MM.  Vanhaecke,  Boulanger  et  Lagrenée  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  homme  atteint  de  tu¬ 
berculose  pulmonaire  et  qui,  au  cours  d’un  traite¬ 
ment  par  les  sels  d’or,  a  présenté  une  érythroder¬ 
mie  exfoliante  œdémateuse,  se  manifestant  dès  la 
4®  injection  intramusculaire  de  vingt  centigrammes 
d’allochrysine  ;  une  première  série  d’injections 
avait  déjà  produit  des  accidents  cutanés  localisés. 
L’état  général  est  resté  relativement  bon  et  les 
lésions  pulmonaires  ont  paru  heureusement  in¬ 
fluencées.  Le  prurit,  d’abord,  les  lésions  cutanées, 
ensuite,  ont  rapidement  rétrocédé  sous  l’effet  d’un 
traitement  autohémothérapique  (injection  hebdo¬ 
madaire,  de  20  cmc). 

Volvulus  du  duodénum.  —  M.  Veaudeau  inter¬ 
vient  chirurgicalement  chez  une  femme  de  26  ans, 
nullipare,  qui,  depuis  trois  ans,  présente  des  vo¬ 
missements  au  cours  des  repas,  vomissements  par¬ 
fois  plus  espacés,  mais  sans  disparition  totale.  Ils 
apparaissent  tantôt  au  début,  tantôt  à  la  fin  du 
repas,  ne  sont  précédés  d’aucune  douleur,  ne  con¬ 
tiennent  ni  sang,  ni  bile  ;  brutaux,  explosifs,  ils 
sont  purement  alimentaires.  Depuis  cinq  mois,  ils 
se  produisent  avec  régularité,  à  chaque  repas. 


La  radioscopie  et  la  radiographie  révèlent  l'exis; 
tencc  d’un  estomac  légèrement  dilaté  et  la  pré¬ 
sence,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  2® 
portion  du  duodénum,  d’un  diverticule  profond  de 
3  centimètres  et  dirigé  obliquement  en  dehors. 

La  laparotomie  montre  qu’en  réalité,  il  s’agit 
d’un  volvulus  chronique  d'un  dolichoduodénum, 
malformation  congénitale  qui  porte  uniquement 
sur  D^,  et  se  caractérise  par  la  torsion  perma¬ 
nente,  mais  l’éductible,  d’une  anse  duodénale  très 
allongée,  dilatée,  mobile  et  non  accolée.  L’examen 
radiologique  avait  signalé  le  très  vigoureux  bras¬ 
sage  péristaltique  et  antipéristaltique  qui  se  produi¬ 
sait  au  niveau  de  D=. 

Le  duodénum,  détordu,  est  fixé  à  la  paroi  pos¬ 
térieure;  une  gastro-cntéroslomie  (peut-être  inu¬ 
tile)  et  une  appendiccctonye  complètent  l’opéra¬ 
tion.  La  malade  s’alimente  maintenant  normale¬ 
ment  et  ne  vomit  plus. 

A.  Debeyre. 
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Valeur  du  syndrome  vestibulaire  comme  an¬ 
nonciateur  de  sclérose  en  plaques,  action  heu¬ 
reuse  du  traitement  sinusien  de  la  névrite  ré- 
trobulbaire  de  la  sclérose  en  plaques  et  de  la 
ponction  lombaire  dans  certains  troubles  ves- 
tibulaires  de  cette  affection.  —  M.  Kabaker 
présente  un  cas  de  sclérose  en  plaques  dont  le 
début  remonte  à  1924  et  dont  le  diagnostic  vient 
d’être  fait  8  ans  après.  11  insiste  sur  le  début  de 
la  maladie  qui  n’a  été  marquée  que  par  les  trou¬ 
bles  veslibulaires  légers  et  passagers,  sans  aucune 
atteinte  de  l’appareil  pyramidal.  4  ans  après,  le 
malade  présenta  une  névrite  reirobulaire  coïnci¬ 
dant  avec  une  sinusite  à  laquelle  on  ratUcha  celte 
névrite.  Il  signale  aussi  l’heureuse  influence  de 
la  ponction  lombaire  qui,  dans  ce  cas,  a  beau¬ 
coup  amélioré  les  troubles  subjectifs. 

Polyglobulie  accompagnée  de  leucopénie  dans 
trois  cas  de  syndrome  bypophyso-tubérien.  — 
M.  Monguio  présente  le  résultat  de  l’examen  san¬ 
guin  pratiqué  chez  trois  malades  avec  syndrome 
bypophyso-tubérien  cliniquement  certain  ;  les 
deux  premiers  malades  étaient  des'  acromégali- 
ques,  le  troisième  était  porteur  d’une  tumeur 
avec  forte  destruction  de  la  selle  turcique.  Le 
nombre  des  globules  rouges  variait  entre  5.800.000 
et  6.200.000,  celui  des  globules  blancs  entre 
4.700  et  4.800.  La  formule  leucocytaire  a  montré 
de  la  mononucléose.  L’auteur  déduit  de  ces  résul¬ 
tats  la  présence  certaine  d’une  polyglobulie  avec 
leucopénie,  déjà  constatée  par  MM.  Guillain,  Lé- 
chelle  et  Garcin,  et  qui  enrichit  la  série  des  signes 
cliniques  du  syndrome  hypophyso-tubéricn. 

Maladie  de  Dupuytren  unilatérale  et  arthrite 
cervicale.  —  M.  J. -A.  Barré  rapporte  l’observa¬ 
tion  de  deux  malades  atteints  de  maladie  de  Du¬ 
puytren  chez  lesquels  il  a  noté  quelques  troubles 
des  réflexes  tendineux  et  l’existence  d’une  arthrite 
cervicale  prononcée.  Dans  un  cas,  la  maladie 
d’abord  sirielcmcnt  unilatérale  tend  à  devenir 
bilatérale,  il  existe  chez  l’autre  une  arthrite  sèche 
de  l’épaule.  Les  relations  possibles  entre  la  maladie 
de  Dupuytren  cl  l’arthrite  sont  discutées,  mais 
l’auteur  pense  plutôt  que  ces  deux  affections  sont 
symptomatiques  d’un  trouble  plus  général,  il  a 
noté  dans  les  deux  cas  des  troubles  glandulaires 
marqués  et  dans  un  cas  une  diminution  très  im¬ 
portante  du  métabolisme  basal. 

Dans  un  cas,  une  intervention  chirurgicale 
aggrava  beaucoup  la  rétraction  de  l’aponévrose 
palmaire,  au  contraire  l’ionisation  iodo-iodurée  et 
une  thérapeutique  glandulaire  ont  paru  .avoir  une 
activité  réelle. 

Névrite  vestibulaire  au  cours  de  la  syphilis 
cérébro-spinale  récidivante  ;  syndrome  vesti- 
bulo-spinal  passager.  —  MM.  Barré  cl  Kabaker 
signalent,  au  cours  d’une  méningite  syphilitique 
de  la  base,  l’existence  d’un  syndrome  veslibulo- 
spinal  et  une  névrite  vestibulaire  chez  un  sujet 
de  34  ans.  Celle  névrite  était  mise  en  évidence  par 
l’incxcilabilité  calorique.  Sous  rinflucncc  du  trai¬ 
tement  anli-syphililiquc,  tous  ces  troubles  ont 
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tlispHi'n  ot  rcxcitnbililé  du  nerf  vestibiilnire  .est 
redeveniio  normale. 

Nouvel  exemple  de  faux  tabes;  étude  clini¬ 
que.  —  M.Kuhlmann  ei  M"”  Halfl.  Cliez  une 
l'emnie  de  ÔO  ans,  sans  aniéc&lehis  parliculieis, 
apparais.senl  bnisipumient  de.s  douleurs  violentes 
dans  les  dinix  ])i('^s  eu  mf'iile  temps  qu’une  réteii- 

tendineuse  «'énéralisée  et  Une  aréflcxie  pupillaire 
à  la  lumière.  I.e  diafriiostlc  de  tabes  semble  devoir 
être  posé.  Mais  riniéqrité  absolue  de  la  .sensibi¬ 
lité,  la  réapparition  prnqrcssive  de  tous  les  réflexes 
tendineux  des  membres  supérieurs,  un  liquide 
eépbalo-raeliidien  normal  (eellidcs,  0,30  d’albu¬ 
mine,  llordet-Wa.esermann  et  bcn.join  collo'idal  né- 
■ratifs,  ainsi  que  le  liordcl-Wassermann  du  san") 
font  rejeter  le  diaqiiostie  de  tabes. 

Crises  sympathiques  et  crises  hystériques.  — 
M.  Barré  pense  qu'auprès  des  deux  qrands  types 
de  crises  nerveiises  classiques,  épileptiques  et  hys- 

sympatliiqnes  que  l’on  confond  presque  toujours 
avec  les  crises  hystériques. 

Il  en  expose  les  prineipnux  caractères,  insiste 
sur  les  moyens  de  les  différencier  d’avec  les  crises 
hystériques,  et  montre  sous  quelle  influence  et 
I)ar  quel  mécanisme  psycliolo^iqiio  les  crises,  pu¬ 
rement  sym|)athiques  au  déhiU,  peuvent  se  trans¬ 
muer  en  crises  hystériques.  Les  crises  sympathi- 
(picw  sont  souvent  secondaires  à  une  irritation, 
soit  de  l’appareil  utéro-ovarlen,  soit  de  la  'ré.ajion 
appeudieulaire.  il  eu  expose  le  traitement.  bi(m 
différent  de  celui  do  la  crise  hystérique,  et  insiste 
sur  l’utilité  d’aqir  précocement  et  d’éviter  toute 
eri'eiir  d’inti'rprétation  tpii  peut  rendre  le  traite¬ 
ment  inefficace  et  exaspérer  les  troubles. 

SOCIÉTÉ  DE  IVIÉDFCINE,  DE  CHIRURGIE 
ET  DE  PHARMACIE  DE  TOULOUSE 
_Avril  1031. 

De  la  cantrothérapie  endo-nasale  de  Vasthme 
et  de  l’asthme  infantile  en  particulier.  —  M. 
Escat  éonclul  de  l’observation  de  nombreux 
asthmalîques,  dont  plusieurs  ont  été  suivis  depuis 
l’enfance  jusqu’i'i  l’âqe  adulte,  certains  même  ])en- 
danl  20,  30  et  35  ans,  que  : 

1“  La  "alvano-cantérisation  des  deux  cornets 
inférieurs  pratiquée  scion  une  technique  déter¬ 
minée,  sans  constituer  un  traitement  fondamental 
de  l’asthme,  est  susceptible,  dans  les  formes  les 
plus  diverses  du  symirome,  de  diminuer,  d’es¬ 
pacer  (d  même  de  suspendre  ies  crises  pour  un 

2"  Cette  inéthode  est  particulièrement  indiquée, 
même  en  l’ah.scnce  (!(•  toute  altération  endo-na- 
sale  manifeste,  contre  l’asthme  bronchique  clas¬ 
sique,  contre  la  rhinite  spasmodique  périodique 
ou  apériodique,  et  surtout  contre  l’asthme  infan¬ 
tile,  rarement  influencé  d’autre  part  par  le  ciirct- 
ta<;e  de  l’amyqdalc  pharyiiqée  et  la  réduction  de 
malformations  de  la  cloison,  jamais  on  cause 
d'après  l’auteur  dans  la  pathopénio  de  l’asthme 
et  de  ses  équivalents; 

3“  La  centro-lhérafiic  naso-hulbairo,  mise  en 
lumière  il  y  a  plus  de  40  ans  par  Pierre  Bonnier, 
semble  s’expliquer  par  une  action  inhibilriee  par¬ 
tie  dti  trijumeau  nasal  et  agissant  sur  les  attires 
détenteurs  de  l’hyper-vacolonie,  sidisiratum  vrai¬ 
semblable  de  l’accès  d’asthme. 

Tumeur  juxta-médullaire  cervicale.  —  MM. 
Riser  et  Valatx  nipporlent  l’observation  d'un  ma¬ 
lade  âgé  do  41  ans  qui  présenta  en  1927,  ft  gau¬ 
che,  une  main  d’.\ran-l)uehenne  caractéristique 
sans  troubles  de  la  scnsibilllé,  sans  aucun  signe 
d’accompagncmeiil  avec  L.  C.  R.  normal.  Un 
traitement  spécifique  d’épreuve  interne  co'fncide 
avec  une  améliorallon  considérable  de  l’alrophie 
et  de  la  paralysie. 

Quelques  mois  plus  tard,  du  cOté  droit,  appa¬ 
raissent  des  trouilles  de  la  .sensibilité  caractérisés 
par  tine  dissociation  thermo-analgésique  dans  le 
domaine  do  C*0,  ol  une  perle  complète  du  sens 
sléréognosliqiic,  du  sens  do  In  corporalité,  et  ba- 
resthésic  ;  diapason  non  perçu. 

Six  mois  plus  tard,  malgré  un  trailcment  ra- 


diothérapiqiio  important  sur  la  région  cervico- 
dorsale  apparurent  une  exagération  des  réflexes 
dos  membres  inférieurs  et  un  double  signe  de 
Babinski.  A  ce  moment,  la  ponction  lombaire 
n’afiporta  aucune  espèce  de  renseignement,  en 
particulier  les  épreuves  manométriques  montrent 
l’absence  de  blocage. 

.lusqu’cn  1930,  cet  état  demeure  stationnaire: 
il  ce  moment  apparut  un  signe  de  très  grande 
importance:  une  contracture  très  marquée  perma¬ 
nente  nvco  paroxysmes  intéressant  les  quatre  mem¬ 
bres  avec  sensation  de  serrement  Intense  des 
épaules  et  légère  rigidité  du  cou.  te  diagnostic 
de  compression  médullaire  p, irait  évident,  malgré 
l’ab.sonce  de  dissociation  nlbumino-Cytologique  cl 
de  blocage. 

M.  Clovis  Vincent  extirpe  une  tumeur  cxlra- 
diirole,  anléro-latérale,  grosse  comme  une  datte, 
très  fibreuse,  située  au-dessus  du  renflement  cer¬ 
vical  au  niveau  do  C^,  C*  et  C’.  Deux  mois  après, 
l’amélioration  était  considérable,  la  rigidité  avait 
complètement  disparu  :  è  l’heure  actuelle,  le  ma¬ 
lade  est  presque  entièrement  guéri,  seule  persiste 
encore  une  certaine  spasticité  des  membres  infé¬ 
rieurs  sans  signe  de  Babinski. 

Uetio  observation  montre  une  fois  de  plus  l’im¬ 
portance  extrême  de  la  contracture,  de  la  rigidité 
des  épaules  et  du  cou  avec  leurs  paroxysmes  dans 
les  compressions  do  la  moelle  cervicale:  è  noter 
l’absence  complète  de  lotite  douleur  radiculaire. 

Epilepsie  et  hvperthermie.  —  MM.  Riser,  Va¬ 
latx  et  Sol.  L’influence  heureuse  de  la  fièvre  est 
signalée  depuis  longtemps.  Cependant  relativement 
rares  sont  les  observalio'hs  précises  dont  voici  deux 
exemples  : 

1°  Enfant  de  8  ans,  qui  a  présenté  à  l’iige  de 
six  mois  sans  cause  apparente  des  crises  jackso- 
niennes  brachiales  gauches;  à  partir  de  2  ans  ap¬ 
paraissent  des  crises  comitiales  complètes  avec 
chute  brutale  et  perte  de  connaissance,  obnubila¬ 
tion  consécutive,  très  nombreuses  (10  à  12  par 
jour),  sans  aucun  autre  signe  d’accompagnement. 

En  Juin  1929,  la  malade  présente  chaque  jour 
4  à  6  crises  complètes,  elle  contracte  la  diphtérie, 
et  tant  que  la  température  se  maintint  autour  de 
38°,  les  crises  disparurent  pour  réapparaître  le 
O”  jour  avec  la  convalcsocnce.  Trois  semaines  plus 
lard  se  déclara  une  rougeole  ;  pendant  toute  la 
période  fébrile  (38-40)  les  crises  disparurent  en¬ 
core  complètement  sans  absence  ni  équivalent.  Avec 
la  période  do  convalescence  revinrent  les  phénomè¬ 
nes  comitiaux  qui  ne  sont  influencés  par  aucune 
thérapeutique. 

2“  Garçonnet  do  11  ans  à  l’heure  actuelle  qui  pré- 
•  senle  depuis  l’àge  de  5  ans  des  crises  comitiales 
absolument  caraclérisllquos  au  nombre  de  2  è  8 
par  jour,  régulièrement  ;  leur  nombre  et  leur  in¬ 
tensité  ne  sont  modifiées  en  rien  par  les  bromures, 
gaidénal,  etc.,  .è  très  hantes  doses. 

Au  cours  d’une  bronchite  fébrile  en  1924,  les 
crises  disparurent  complètement.  L’année  suivante, 
on  pratiqua  des  injections  hyperthermiques  de  lait, 
de  peptono,  do  vaccins  sous-cutanés  sans  résidiat. 
En  1926,  alors  que  les  crises  étaient  devenues  plus 
fréquentes  (6  à  6  par  jour),  le  malade  fui  impa¬ 
ludé  par  E’ribourg-Blano.  La  période  d’invasion 
<lurn  huit  jours  sans  influence  sur  les  crises:  celles- 
ci  disparurent  avec  les  premiers  accès  Ot  pendant 
deux  mois  ot  demi;  on  avait  laissé  se  produire  12 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  l’hyperthermio  agisse 
d’une  manière  aussi  favorable  dans  tous  les  cas. 
L’aggravation  de  l’épilepsie  au  cours  do  certaines 
maladies  infectieuses  est  connue.  Tous  ces  faits 
montrent  combien  est  complexe  la  pathogénio  des 
paroxysmes  comitiaux,  et  combien  les  théories 
hémoclasiques  appellent  de  nouvelles  roohorchos. 

Hydro-appendioitose.  —  MM.  J.-P.  Tourneux 
et  P.  Fabre.  L’oblitération  partielle  de  l’appendice 
au  niveau  do  sa  base,  no  s’accompagnant  pas  de 
l’extension  du  processus  scléreux,  peut  déterminer 
des  phénomènes  de  dilalalioh  du  diverticule,  è  la¬ 
quelle  Jaboulay  a  donné  le  nom  d’hydro-appen- 
dicltose.  Celte  lésion  peut  se  monifcsler  clinique¬ 
ment  sous  différentes  variétés  d’évolution  ;  c’est 
ainsi  que  l’on  a  distingué  une  forme  latente  dont 
la  découverte  n’osl  qu’une  véribiblo  trouvaille  né¬ 


cropsique  ou  opératoire,  une  forme  avec  crises 
appendiculaires  et  une  forme  avec  tumeur. 

Les  auteurs  ont  eu  l’occasion  d’en  observer  un 
cas  chez  une  jeune  fille  de  22  ans;  l’appendice  at¬ 
teint  do  dilatation  générale  ot  régulière  mesurait 
13  cm.  de  long  sur  1  om.  de  diamètr».  Au  point 
'de  vue  histologique  la  muqueuse  et  la  sous-mu¬ 
queuse  atrophiées  étaient  comme  refoidées  contre 
la  tunique  musculeuse.  Tous  les  éléments  étaient 
nettement  reconnaissables,  mais  la  muqueuse  avait 
perdu  ses  plis  et  les  ghindcs  inclinées  étaient  pres¬ 
que  couchées  parallèlement  à  la  surface. 

De  l’emploi  dû  sérum  hypertonique  dans  les 
cas  d’iléus  post-opératoire.  —  M.  A.  Fabre 
C’est  dans  la  forme  d’iléus  paralytique  grave, 
où  il  existe  peut-être  une  dissociation  entre  l’état 
humoral,  qui  semble  être  resté  normal,  et  l’évolu¬ 
tion  clinique  en  voie  d’aggravation,  que  se  consta¬ 
tent  les  remarquables  effets  de  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  sérum  hypertonique  qui  amène  des 
modifications  immédiates  de  la  muqueuse  linguale, 
détermine  la  reprise  du  péristaltisme  intestinal,  ce 
qui  évite  l’intoxication  prolongée  do  l’organisme, 
procure  au  malade  une  sensation  de  bien-être  en 
même  temps  qu’une  amélioration  objective  de 
l’état  général  cl  entraîne  l’augmentation  do  la  diu- 

Dans  toute  celle  action  assurément  des  plus  com¬ 
plexes,  deux  faits  paraissent  particulièrement  im¬ 
portants;  c’est  d’abord  la  rapidité  avec  laquelle 
agit  le  sérum  hypertonique,  car  l’amélioration,  sou¬ 
vent  constatée  dès  le  début  do  l’injection,  s’avère 
manifeste  dans  les  heures  qui  la  suivent,  cl  en  se¬ 
cond  lieu  le  peu  de  chlorure  de  sodium  qu’il  con¬ 
vient  d’employer,  une  ou  deux  ampoules  de  10  eme 
de  solution  à  12  pour  100  étant  largement  suffi¬ 
santes  pour,^  arriver  au  résultat  que  l’on  veut  obte- 

Les  infections  typho-paratyphiques  chez  les 
vaccinés.  • —  M.  Gadrat,  à  propos  d’un  sujet  de 
22  ans,  atteint  de  dolhiénentéric  surveimo  13  mois 
après  la  Vaccination  anti-typhique,  étudie  l’imijor- 
tanee  des  divers  facteurs,  milieu,  âge  do  la  v:icri- 
nidion  et  mode  de  vaccination,  qui  peuvent  inter¬ 
venir  pour  modifier  la  proportion  dos  infections 
typho-paratyphiques  observées  chez  les  vac- 

II  envisage  ensuite  les  divers  types  classiques 
sous  lesquels  l’affection  peut  évoluer,  forme  non 
modifiée,  forme  ataxo-adynamique  abortive  et 
forme  fi  symptômes  atténués  ;  c’est  celle  dernière 
qui  est  la  plus  fréquente  et  aussi  la  moins  grave, 
ne  présentant  qu’cxecplionnellemcnt  des  compli¬ 
cations.  Le  diagnostic  est  jiarticulièremcnt  délicat, 
et  ce  n’est  guère  que  par  des  examens  do  labora¬ 
toire,  hémo-culturo  et  sérO-diaglioslic  que  ces  in¬ 
fections  peuvent  être  affirmées. 

(liiant  à  leur  cause,  il  semble  qu’elle  doit  être 
recherchée  dans  la  nnn-lnslallalion  d’un  état  de 
sensibilisation,  d’un  étal  allergique,  que  des  injec¬ 
tions  ultérieures  pourraient  d’ailleul's  faire  nppa- 
r:ulro,  et  non  dons  une  défection  de  la  vaccine  pré¬ 
ventive  ;  missi  conviendrait-il  de  rechercher  dans 
les  semaines  suivant  les  séances  de  vaccination,  par 
l’inlradermo-réaction  de  typhoTdine,  l’allcrgio  ty¬ 
phoïdique  et  do  nünjeclcr  les  sujets  qui  lïe  paraî¬ 
traient  pas  encore  sensibilisés. 

La  vaccinothérapie.  —  MM.  L.  Bounhoure  et 
L  Morel,  après  une  courte  revtie  hisloriquc,  envi¬ 
sagent  le  mécanisme  de  l’immunilé  dans  l.t  vac- 
einothéraple  curalricc,  qui  se  ramène  pour  eux  à 
un  choc  humoral  Immédiat  créé  par  les  nucléo- 
proléines  étrangères  on  i\  une  acllon  spécifique 
tardive  par  la  présence  d’antigènes  spécifiques. 
Pour  obtenir  celle  action.  Il  faiil  que  le  corps  soit 
en  état  d’allergie  ot  de  senslbllisallon,  ce  qui  expli¬ 
que  les  Insuccès  de  ocrliilnes  injections  trop  préco¬ 
ces  :  lors  du  début  du  traitement  II  est  nécessaire 
qu’il  existe  une  certaine  quanlllé  d’anticorps  pré- 
formés. 

(l’est  le  sens  de  la  enli-réacllon  qui,  en  contrô¬ 
lant  l’état  d’allergie.  Indiquera  l’nllllté  et  les  pos¬ 
sibilités  d’emploi  de  la  thérapie,  au  cours  de  la¬ 
quelle  on  devra  toujours  user  do  doses  progressi¬ 
vement  croissantes,  ce  qid  permet  d’éliminer  les 
doses  insignifiantes  cl  les  réartions  brutales. 

J.-P.  ToUitNfiüX. 
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Trois  syphilitiques 
arsénorésistants 
ou  arsénorécidivants 

Par  le  professeur  Gougerot, 

Professeur  de  clinique  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


Il  nous  semble  indispensable  d’insister  sur 
ces  cas  de  syphilis  en  raison  de  leur  relative  fré¬ 
quence  actuelle,  des  difficultés  de  diagnostic  et 
de  traitement,  des  réserves  pronostiques,  des 
dangers  sociaux  et  des  contagions  imprévues  ; 
nous  allons  choisir  les  trois  types  les  plus  fré¬ 
quents  ; 

Arsénorésistant 

Arsénorécidivant. 

Syphilitique  latent  à  B.-W  irréductible  par 
l’arsenic. 

* 

*  * 

I.  Arsénorésistant.  —  L’arsénorésistant  est  ca¬ 
ractérisé  par  la  présence  de  lésions  syphilitiques 
en  pleine  activité  qui  «  résistent  »  aux  arséno- 
benzènes,  c’est-à-dire  continuent  d’évoluer  mal¬ 
gré  les  doses  suffisantes  d’arsenic. 

H...,  âgé  de  23  ans,  employé,  n’a  jamais  été 
malade  sauf  une  jaunisse  d’intensité  moyenne  à 
15  ans.  Il  attrappe  un  chancre  du  frein  le  13  Fé¬ 
vrier  1929,  bientôt  compliqué  de  phimosis  ;  il 
consulte  malheureusement  un  pharmacien  (et 
non  un  médecin)  qui  le  rassure  à  tort.  Vers  la 
fin  de  Mars  apparaît  la  roséole,  il  n’y  attache  pas 
d’importance  et  ne  vient  consulter'que  le  1°*'  Mai. 

C’est  le  tableau  classique  de  la  syphilis  primo¬ 
secondaire  : 

—  Chancre  phimosis  avec  adénite  inguinale  bi¬ 
latérale  (et  rappelons  une  lois  de  plus  les  règles 
de  A.  Fournier  :  un  chancre  du  frein  est  90  pour 
100  syphilitique,  un  chancre  phimosis  est  99 
pour  100  syphilitique,  une  ulcération  génitale, 
avec  un  gros  ganglion  froid  indolent,  est  presque 
toujours  syphilitique;  tous  les  signes  s’accumu¬ 
laient  donc  ici  pour  forcer  le  diagnostic). 

—  Roséole  à  macules  rosées  très  nombreuses 
criblant  le  thorax,  môlée  à  de  nombreuses  papu¬ 
les.  Les  macules  de  roséole  sont  légèrement  sail¬ 
lantes,  à  jour  frisant  comme  des  urticaires,  ce 
qui  est  fréquent,  et  on  a  tort  d’affirmer  que  la 
roséole  est  parfaitement  plane.  Il  faut  combat¬ 
tre  aussi  le  préjugé  que  le  diagnostic  de  roséole 
est  facile  ;  la  tache  de  roséole  syphilitique  n’a 
rien  de  caractéristique  ;  les  roséoles  balsamiques, 
infectieuses,  tuberculeuses,  lépreuses,  sont  mor¬ 
phologiquement  identiques  et,  en  réalité,  le  dia¬ 
gnostic  de  roséole  syphilitique  est  fait  par  «  l’en¬ 
tourage  »,  c’est-à-dire  par  les  symptômes  asso¬ 
ciés.  Les  papules  sont  au  contraire  caractéris¬ 
tiques  :  arrondies,  de  10  à  8  mm.  de  diamètre, 
saillantes,  à  bords  nets,  rouge  cuivré,  infiltrées 
et  dures  au  toucher,  sèches  et  brillantes,  non 
squameuses. 

—  Alopécie  secondaire  en  clairières  et  diffuse. 

—  Micropolyadénopathie,  en  particulier  tumé¬ 
faction  des  ganglions  rétro-auriculaires,  sous-occi¬ 
pitaux,  sus-épithrochléens,  etc...  (mais  remar¬ 
quons  que  ces  ganglions  peuvent  être  aussi  tu¬ 
méfiés  et  môme  encore  plus  hypertrtiphiés  par 
la  fubérculose). 


—  Céphalées  continues  et  surtout  nocturnes. 

—  Fatigabilité,  pâleur,  amaigrissement,  sensa¬ 
tion  de  malaise,  qui  prouvent  la  toxi-infection 
syphilitique. 

—  B.-W.  fortement  positif  (=H0).  Mais  le  B.-' 
W.  aurait-il  été  négatif  que  nous  n’aurions  pas 
rejeté  le  diagnostic  de  syphilis,  car,  avec  Pierre 
Fernet  et  E.  Peyre,  nous  avons  montré  que  l’ar- 
sénorésistant  en  pleine  activité  pouvait  avoir  un 
B.-W.  négatif. 

En  un  mot,  le  malade  paraît  «  banal  »  et  aus¬ 
sitôt  il  est  soumis  aux  injections  veineuses  de 
914  :  0,15,  0,45,  0,60,  0,75,  0,90,  1,05,  1,05,  1,05. 
car,  pesant  70  kilogr.  et  la  dose  normale  étant  de 
0,015  mrn.  par  kilogramme,  la  dose  de  1,05  est 
la  dose  désirable.  Or,  les  lésions  restent  en  acti¬ 
vité  et  des  papules  nouvelles  apparaissent  môme 
au  front  et  au  menton,  alors  que  déjà  il  totalise 
6  gr.  20. 

L’arsénorésistance  est  donc  évidente,  et  l’on 
ne  peut  incriminer  ici  des  doses  insuffisantes  de 
914,  comme  certains  l’assurent. 

Remarquons  encore,  au  point  de  vue  de  la  pa- 
thogénie  de  l’arsénorésistance,  que  sa  conta- 
minatrice,  atteinte  d’accidents  secondaires,  a  eu 
un  virus  non  arsénorésistant,  qui  a  bien  réagi 
à  la  môme  marque  de  914.  Ses  accidents  ont 
guéri  en  trois  semaines  et  son  B.-W.  est  devenu 
négatif  à  la  fin  de  la  deuxième  cure  de  914. 

Le  malade  est  aussitôt  traité  par  le  bismuth, 
car,  heureusement,  la  plupart  des  arsénorésis¬ 
tants  sont  bismuthosensibles,  et  il  reçoit  12  in¬ 
jections  musculaires  fessières  2  fois  par  semaine 
de  2  eme  de  campho-carbonate  de  bismuth  oléo- 
soluble.  .Dès  la  troisième  piqûre,  les  roséoles 
s’effacent,  les  papules  pâlissent  et,  avant  la  fin 
de  la  cure,  il  était  «  blanchi  »  suivant  l’expres¬ 
sion  populaire  ;  mais  les  papules  laissaient  'des 
macules  légèrement  pigmentées. 

Le  traitement  fut  ultérieurement  continué  par 
des  cures  semblables  de  bismuth,  séparées  par 
des  intervalles  de  vingt  et  un  à  trente  jours  et  le 
B.-W.  devenait  négatif  après  la  quatrième  cure. 

Ce  cas  est  le  plus  habituel  ;  mais  il  y  a  d’au¬ 
tres  formes  d’arsénorésistance,  et  tous  les  de¬ 
grés  entre  les  quatre  formes  suivantes  ; 

Guérison  normale  du  syphilitique  par  l’ar- 

—  Demi-arsénorésislance  croissante  *,  sur  la¬ 
quelle  nous  avons  insisté  à  plusieurs  reprises  et 
qui  comporte  tous  les  degrés  :  le  syphilitique  est 
influencé  par  l’arsenic,  mais  la  régression  est 
lente,  tantôt  complète,  tantôt  incomplète  à  un 
degré  plus  marqué  d’arsénorésistance.  On  a 
beau  augmenter  les  doses,  répéter  les  cures,  la 
syphilis  résiste,  alors  que,  par  contraste,  quel¬ 
ques  injections  de  bismuth  la  guérissent  rapi¬ 
dement  et  complètement. 

—  Arsénorésislance  complète  :  les  accidents  sy¬ 
philitiques  ne  sont  pas  influencés  par  l’arsenic, 
alors  que  presque  toujours  le  bismuth  les  gué¬ 
rit  rapidement  et  complètement. 

—  Slimulo-arsénorésislance  ou  réaction  de  ré¬ 
sistance  que  nous  avons  décrite  avec  Pierre  Fer- 
net  ou  arsénoactivation  de  Nicolas  Lacassagne 
et  Froment  :  l’arsenic  n’est  pas  seulement  inac- 


1.  Gougebot  :  Syphilis  demi-arsénorésistantes.  Utiiité 
des  associations  et  aiternances  médicamenteuses  dans  ic 
traitement  de  ia  syphiiis.  Bulletin  général  de  thérapeu¬ 
tique,  1924,  p.  49. 

2.  Gougerot  et  Febnet  :  Syphiiis  arsénorécidivante  et 
arsénorésistanle  avec  exacerbation  de  i'éruption  h  choque 
injection  d’arsenic.  Réaction  de  résistance.  Anndlés  dés 
màlddies  vénériennes,  Juiiiet  1924,  p.  502. 


tif,  il  stimule  la  syphilis,  et  à  chaque  injection, 
la  syphilis  subit  une  poussée  ;  les  anciens  élé¬ 
ments  augmentent,  de  nouvelles  lésions  appa¬ 
raissent  et  la  preuve  de  la  «  réaction  de  résis¬ 
tance  »  est  donnée  par  la  courbe  évolutive  «  en  es¬ 
calier  montant  »  ;  après  chaque  injection  éclate 
une  poussée,  puis  cette  poussée  garde  toute  son 
intensité  ou  une  atténuation  se  produit,  mais 
incomplète,  la  syphilis  restant  aggravée  par  rap¬ 
port  à  l’injection  précédente. 

Nous  avons  montré  que  cette  réaction  de  ré¬ 
sistance  était  différente  de  la  réaction  de  Jadas- 
sohn-Jarisch-Herxheimer  où  la  courbe  évolutive 
est  «  en  escalier  descendant  »;  en  effet,  la  poussée 
d’aggravation  provoquée  par  l’injection  arseni¬ 
cale  est  passagère,  et  l’amélioration  augmente 
d’injection  en  injection. 

-  * 

*  * 

IL  Arsénorécidivant.  —  L’arsénorécidivant  est 
caractérisé  par  la  récidive  d’accidents  syphiliti¬ 
ques  quelques  jours  ou  quelques  semaines  après 
une  cure  de  914  qui  aurait  dû  protéger  le  syphi¬ 
litique  pendant  plusieurs  mois.  Mais  à  la  diffé¬ 
rence  de  l’arsénorésistant  que  l’arsenic  ne  blan¬ 
chit  pas,  le  914  guérit  l’arséno-récidivant  de  ses 
accidents,  mais  temporairement  ;  dès  que  le  914 
est  cessé,  la  syphilis  récidive.  D’ailleurs  il  existe 
toutes  les  formes  de  transition  entre  arsénorésis- 
lant  et  arsénorécidivant  ainsi  que  nous  l’avons 
souligné  {Journal  des  pratieiens,  13  Septem¬ 
bre  1930,  n»  37,  p.  693). 

Mme  J.  D...,  âgée  de  28  ans,  à  contracté  de 
son  mari  un  chancre  et  roséole;  le  22  Mars  1930 
nous  constatons  les  signes  classiques  de  la  sy¬ 
philis  secondaire  avec  B.-W.  positif  (HO)  et  la 
malade  est  aussitôt  traitée  par  le  914  :  0,16,  0,30, 
0,60,  0,75,  0,90,  et  elle  totalise  5,85  (car  elle  pèse 
59  kilogr.).  Les  accidents  régressent  normale¬ 
ment,  et  vers  0,60,  elle  est  blanchie,  le  B.-W.  est 
négatif  (  =  H  8)  à  la  fin  de  la  cure,  le  3  Mai. 
Tout  semble  normal,  et  l’évolution  de  cette  sy¬ 
philis  paraît  banale;  notons  que  le  contamina¬ 
teur  a,  lui  aussi,  une  syphilis  «  normale  »,  il 
n’est  ni  ne  sera  arsénorécidivant  ou  arsénorésis¬ 
tant. 

Or,  dès  le  9  Mai,  six  jours  après  la  dernière 
dose  de  0,90  de  914,  commencent  à  apparaître  de 
gros  boutons  sur  la  figure  qui,  les  jours  sui¬ 
vants,  se  multiplient  sur  les  bras,  les  paumes, 
le  tronc.  Elle  les  montre  à  son  médecin  qui 
ne  pense  pas  à  la  syphilis  devant  cette  érujition 
apparue  quelques  jours  après  une  injection  de 
0,90.  Elle  s’inquiète,  fait  refaire  à  l’insu  de  son 
médecin,  le  21  Mai,  une  nouvelle  séroréaction 
•qui  reste  négative.  Elle  se  rassure,  mais,  voyant 
presque  chaque  jour  éclore  de  nouveaux  <(  bou¬ 
tons  »,  elle  vient  nous  consulter  le  30  Mai. 

Elle  a,  de  toute  évidence,  une  éruption  de  sy- 
philides  papulo-squameuses.  En  analysant  l’ob¬ 
servation,  il  faut  insister  sur  trois  points  : 

Tout  d’abord,  précocité  de  la  récidive,  six  jours 
après  la  fin  du  914,  malgré  la  dose  normale  de 
0,90  et  une  dose  totale  suffisante  de  5,85,  puis¬ 
qu’elle  pèse  59  kilogr.,  et,  là  encore,  on  ne  peut 
objecter  que  la  cure  arsenicale  a  été  insuffisante. 

Ensuite  la  difficulté  du  diagnostic.  Lorsqu’on 
n’est  pas  prévenu,  il  est  en  effet  déconcertant  de 
voir  une  syphilis  récidiver  si  peu  de  temps  après 
Il  cure,  et  si  l’on  pense  à  la  syphilis  et  qu’on 
cherche  une  confirmation  d’un  diagnostic  hési¬ 
tant,  on  est  trompé  par  un  B.-W.  négatif.  Si  l’on 
n’est  pas  prévenu,  on  est  tenté  de  rejeter  le  dia- 
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griosUc  de  sypliilis.  Il  faut  donc  bien  savoir  que 
rarsénorécidivaiil  peut  rdeidiver  rapidement, 
parfois  même  avant  la  tin  de  la  cure  arsênoben- 
zoliqne,  (|ue  le  II.-W.  peut  être  négatif  même  au 
Desniouliêies,  comme  nous  l’avons  vu  ])lusieurs 
fois  avec  l>.  l'ernot  et  K.  Peyre,  contre  toute  lo- 
gi(iue  (.Noc.  ncrmal.,  Juin  1924,  p.  294). 

Mnfin  cette  éruption  revêt  un  aspect  spécial  de 
syphilidcs  pa])ulo-squameusos,  le  plus  souvent 
psoriasiforines.  Sur  18  cas  de  syphilides  arsénoré- 
cidivanlos  et  résistantes  oliservés  à  la  Cliniiiue  de 
Saint-Louis,  en  moins  d’une  année,  avec  MM. 
lîurnier,  Itagu,  lean  VVeil,  seize  avaient  cet  as¬ 
pect  clinique,  deux  seulement  eurent  des  pla- 
(|ues  inu(pjeuses  sans  lésions  cutanées  (ioco  ci- 
Idlo,  obs.  XVll  et  XVlll). 

(Jet  aspect  clinique  est  si  «  caractéristique  que, 
sans  interroger  le  malade,  on  peut,  disions-nous, 
à  la  simple  vue  dos  lésions,  jHUter  le  diagnostic 
de  syphilis  arsénorésistaute  ;  il  s’agit,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  de  malades  atteints  de 
syphilis  récente  qui,  au  cours  do  la  première  sé- 
I  ie  de  914,  vers  la  fin  de  la  cure,  aux  doses  de 
0  gr.  75  ou  0  gr.  90,  voient  aiiparaître  une  érup¬ 
tion  caractérisée  ])ar  des  papules  infiltrées,  de 
la  grandeur  d’une  pièce  de  50  centimes  ft  deux 
francs,  de  coloration  rouge  cuivré  foncée,  sail¬ 
lantes  et  papuleuses,  dures,  tendues,  nettement 
squameuses,  souvent  psoriasiforines,  parfois 
crustacées,  isolées  ou  agminées  jiour  former 
des  nappes  plus  ou  moins  étendues,  siégeant 
avec  prédilection  ft  la  face,  è  la  nuque,  au  tronc, 
è  la  verge,  aux  membres  supérieurs  «. 

La  malade  fut  aussitôt  traitée  par  le  bismuth 
de  la  même  manière  que  le  premier  malade,  et 
la  guérison  fut  rapide  ;  puis  les  cures  bismu¬ 
thiques  furent  répétées  après  des  arrêts  de  vingt 
et  un  à  trente  jours  .sans  aucune  récidive.  Le 
D.-W,  rcsia  négatif. 


III.  Sy1>1I1I.I1IQUK  I.ATENT  a  15. -W.  mUÉDUCTlULE 
PAR  l’aiisiîmc.  —  Ce  type  de  malade  n’est  pas 
rare  :  les  accidents  visibles  ont  guéri  plus  ou 
moins  rapidement  par  le  914,  le  syphilitique  la¬ 
tent  continue  le  914  périodiquement,  et  cepen¬ 
dant  il  conserve  un  15. -W.  obstinément  positif. 

E.  I)...,  Agé  de  50  ans,  a  contracté  la  syphilis 
à  42  ans  ;  syphilis  en  a])parence  banale,  chan¬ 
cre  balano-préi)ulial,  roséole,  15. -W.  positif.  Il  a 
guéri  «  normalement  »  en  un  mois,  par  des  do¬ 
ses  de  0,75,  mais  depuis  huit  ans  le  15. -W.  resie 
positif  et  cependant  il  a  fait  4  fois  par  an  des 
cures  de  914  ou  de  sulfarsénol  atteignant  0,90, 
totalisant  0  A  7  gr.,  parce  qu’imprégné  d’idées 
lhéoii(|ues,  il  a  foi  dans  la  vertu  des  arsenicaux  et 
des  injections  veineuses,  il  ne  «  croit  pas  au  bis¬ 
muth  ». 

l'énibleiuent,  il  se  laisse  i)eisuader  et  accepte 
il(^  faire  une  cun!  de  bismuth  :  12  injections  mus¬ 
culaires  fessières  2  fois  j)ar  semaine  de  3  cm. 
d 'iodi>(|niuiale  de  bismuth  insoluble.  Dès  la  lin 
(le  la  première  cure,  le  15. -W.  commence  A  bais¬ 
ser,  et  aprfts  une  deuxième  cure  il  devient  néga¬ 
tif,  et,  depuis  trois  ans,  il  est  resté  négatif,  car 
le  malade,  persuadé  enfin  de  rexcollonce  du  bis¬ 
muth,  en  répète  les  cures  avec  autant  de  zèle 
qu’il  s’obstinait  autrefois  dans  l’arsenic. 

Ce  malade  vient  démontrer  une  fois  de  plus 
l’utilité  des  cures  plurimédieatnenlcuses  dont 
nous  avons  soulcim  la  nécessité  dès  1914. 


'l'HAlTEMEa-r  DES  AUSéMORliSISTAXTS  ET  UES  ARSé- 

AoRitciiiivANTs.  —  Le  plus  souvent  et  houreuse- 
nient,  ces  orsénorésistnnts  et  récidivants  sont  bis- 
muthosensibles  et  guérissent  rapidement  et  com¬ 
plètement  par  quelques  injections  de  bismuth  ; 


souvent  trois  injections  suffisent,  et  il  y  a  un 
contraste  saisissant  entre  la  résistance  opiniAtre 
des  lésions  A  l’arsenic  et  la  rapide  guérison  par 
le  bismuth.  Nous  avons  même  insisté  sur  deux 
faits  curieux  chez  nos  malades  20GG,  etc  ; 

—  La  guérison  se  fait  le  plus  souvent  sans  réac¬ 
tion  d’Hcrxhoimer  alors  (lue  chaque  injection 
de  914  déclenchait  une  réaction  de  résistance  ou 
activation  ou  stimulo-arsénorésistance. 

— ■  La  guérison  se  poursuit  alors  que  le  B.-W. 
reste  négatif  et  ce  15. -W.  ne  devient  positif  que 
quelques  semaines  après  la  disparition  des  acci- 

La  conclusion  prathpie  est  donc,  de  ne  pas  s’at¬ 
tarder  au  traitement  arsenical,  il  est  inutile  de 
changer  de  marcpie  d((  914  ou  d'user  d’un  autre 
arsenical  6ÜG,  et  môme  devant  un  demi-arsénoré- 
sistant  (|ui  |)arait  légèrement  innucncé  par  l’ar¬ 
senic,  c'est  du  temps  perdu,  et  la  guérison,  même 
si  on  l’obtenait,  serait  précaire  et  courte,  donc 
dangereuse  ;  il  faut  aussitôt  faire  du  bismuth  et 
aux  doses  normales. 

Ilarement  l’arsénorésislent  est  arséno-  et  bis- 
niutborésistaiit,  tel  ce  malade  de  Lévy  et  Metzger 
qui  guérit  par  10  injections  de  cyanure  d’Hg. 
(Soc.  Devmal.  SLrasbouni,  1923,  p.  111);  tel  un 
malade  de  Nicolas  Lacassagne  et  Froment  qui  fut 
à  peine  guéri  par  32  cyanures  (La  Presse  Médi¬ 
cale,  n°  30,  p.  514).  On  le  traiterait  par  le  mer¬ 
cure,  cyanure,  huile  grise,  calomel. 

Rarement  le  malade  est  arsénorésistant  et  hy- 
drargyrorésistant,  tels  les  malades  de  Gilbert,  de 
Lortut-lacob  et  Solonte  (Soc.  Dennal.,  1928,  p. 
899),  de  Milan  ;  mais  ils  étaient  bismuthosen- 
sibles.  (Reuiie  Française  de  Dermatologie  et  Vé- 
ncréologie,  Avril  1929). 

Exceptionnellement,  le  malade  est  arséno-bis- 
mutho-bydrargyrorésistant. 

ïanlôt  il  n’est  qu’en  apparence  trirésistant  ; 
en  changeant  les  médicaments  la  résistance 
mercurielle  par  exemple  cède. 

'l'antôt  la  trirésislance  est  corrigible  par  les 
méthodes  ((  allergisantes  »,  c’est  ainsi  que  chez 
un  de  nos  malades  suivi  avec  Jean  Meyer  et 
Woill-Spire,  le  malade  était  arsénorésistant,  bis- 
muthorésistant,  et  paraissait  hydrargyrorésis- 
taiit  ;  car  le  cyanure  était  d’abord  inefficace  et 
ne  redevint  actif  qu’associé  à  l’auto-hémothéra- 
pie  et  proléinothôraiiie  ;  le  Bordet-'Wassermann 
restait  positif  ;  l’huile  grise  empêcha  les  réci¬ 
dives  clinicpies  et  négativa  le  Bordet-'Wasser- 
luann. 

Tantôt  le  malade  est  un  plurirésistant  rebelle 
A  l’ansenic,  an  bismuth,  au  mercure.  Citant  un 
cas  semblable,  .leanselme  -et  Burnier  ont  con¬ 
seillé  les  .sols  d'or  (Soc.  de  Dermal.,  10  Décembre 
1927).  Les  expériences  de  Lovaditi  et  Navaro-Mar- 
lin,  do  Louis  Fournier  et  Schwartz,  indiquent 
encore  le  vaiUKÜum;  les  constatations  déjA  an¬ 
ciennes  d’Aillaude,  Furanatc  d’ammoniaque;  les 
observations  de  Lonhof-'Wield,  de  Gréco,  les  sels 
de  zinc  (un  de  nos  malades  très  résistant  suivi 
avec  15.  Coben  et  Uagu  a  cicatrisé  ses  lésions  avec 
le  sulfarsénol  zinc).  Les  statistiques  de  Michaeli- 
dès  incitent  A  faire  l’opothérapie  pluriglandu- 
laire.  La  pyrétothérapie,  la  malariathérapie  se¬ 
raient  A  tenter  ;  l’insuline  nous  a  rendti  service  ; 
et  notre  observation  suivie  par  Jean  Meyer  et 
Weill  prouve  l’utilité  de  l’auto-hémothérapie  et 
de  la  protéinothérapie,  etc. 


Tels  sont  les  trois  cas  le  plus  fréquemment 
rencontrés  en  |)ratique. 

N’oublions  pas  que  : 

Dans  ces  dernières  années,  pour  'des  raisons 
encore  obscures,  leur  fréquence  a  augmenté,  ou 
plutôt  leur  rareté  a  diminué. 


Que  ces  arsénorécidivants  et  arséhorésistants 
peuvent  apparaître  A  toutes  les  périodes  de  la  sy¬ 
philis,  jilus  souvent  dans  les  premières  années 
de  l’infection,  mais  parfois  aussi  dans  les  syphi¬ 
lis  anciennes. 

Que  ces  arsénorésistances  peuvent  comporter 
tous  les  degrés  depuis  la  régression  normale  sous 
l’inlluence  de  l’arsenic  jusqu’A  l’arséno-activa- 
tion  en  passant  par  la  deini-arsénorésistance  et 
1  ’arsénorésistance. 

Qu’il  ))eut  exister  toutes  les  associations  et 
successions  entre  l’arsénorécidive  et  1 ’arsénoré¬ 
sistance. 

Que  l’arsénorécidive  et  1 ’arsénorésistance  peu¬ 
vent  revêtir  toutes  les  formes  clinique  mais  sur¬ 
tout  les  viscérorécidives  et  les  syphilides  papulo- 
squameuses. 

Que  le  B. -AV.  peut  être  négatif  malgré  l’inten¬ 
sité  do  la  syphilis  en  pleine  activité  clinique. 

Que  les  causes  de  ces  formes  anormales  res¬ 
tent  discutées  et  semblent  varier  suivant  les  ma¬ 
lades. 

Que  la  meilleure  prophylaxie  de  ces  syphilis 
est  l’application  systématique  des  cures  plurimé- 
d  ica  me  II  te  U  ses. 

Que  le  meilleur  traitement  curatif  de  ces  sy¬ 
philis  est  le  bismuth,  et,  lorsque  le  bismuth  est 
impuissant,  de  varier  les  traitements,  mercure, 
iodure  et  indiques,  autohémothérapie  et  opothé¬ 
rapie,  zinc  et  or,  pyrétothérapie  et  malariathéra¬ 
pie. 


Traitement  de  la  tuberculose 
ostéo-articulaire 

par  le  cyanure  d’or  et  de  potassium 

Depuis  plusi(;urs  années,  M.  Fiuedeani)  (do  Ka- 
zan)  emploie  le  cyanure  d’or  et  de  potassium  en 
injections  locales  au  niveau  des  foyers  malades 
dans  la  tuberculose  osseuse  et  articulaire. 

Four  obtenir  un  effet  local  aussi  prolongé  que 
possible,  tout  -autant  que  pour  supprimer  '’action 
décomposante  des  liquides  organiques,  il  com¬ 
mence  par  exclure,  au  moyen  de  la  bande  d’Es- 
uiarch,  la  circulation  sanguine  de  la  'égion  A  trai¬ 
ter.  Il  injecte  ensuite,  avec  une  seringue  ordi¬ 
naire,  de  0  gr.  003  A  0  gr.  005  de  cyanure  d'or 
et  de  potassium  chez  les  enfants  et  de  0  gr.  01  A 
0  gr.  02  chez  les  adultes,  en  solution  à  1  pour 
1.000  additionnée  de  0,6  pour  100  de  novoca'me, 
les  injections  se  faisant  dans  le  foyer  tiiberculeux 
rendu  exsangue  et  sur  toute  sa  périphérie.  Chez 
les  petits  enfants,  il  recourt  A  la  narcose  A  l’éther, 
ci,  dans  ce  cas,  il  n’ajoute  pas  do  novoea'me 
A  la  solution.  On  enlève  la  bande  d’Esmarch  de 
quinze  A  vingt  minutes  après  l’injection. 

A  la  suite  de  ces  injections,  on  observe  tout 
d’abord  une  exacerbation  modérée;  tant  générale 
que  locale,  du  processus  pathologique,  puis,  après 
quelques  jours,  on  voit  survenir  une  amélioration 
subjective  et  objective;  diminution  des  douleurs, 
reprise  des  mouvements  articulaires,  amélioration 
de  l’état  général,  augmentation  do  poids,  etc.  Fré¬ 
quemment,  une  seule  injection  suffit;  plus  sou- 
cent,  il  en  faut  une  seconde,  apnè»  une  et  demi, 
deux  et  trois  semaines;  beaucoup  plus  raremeni, 
ou  doit  en  faire  une  troisième. 

Ayant  suivi  pendant  deux  ans  50  malades  at¬ 
teints  de  tuberculose  ostéo-articulaire  des  extré¬ 
mités,  M.  Friedland  déclare  avoir  obtenu  84  pour 
100  de  succès  durables.  Ces  succès,  il  les  explique 
tant  par  une  action  directe  du  cyanure  d’or  et  de 
potassium  sur  les  bacilles  tuberculeux  que  par  une 
réaction  générale  do  l’organisme. 

Toutefois,  tout  en  recommandant  cette  méthode 
thérapeutique,  il  met  en  garde  contre  l’erreur  de 
croire  qu’elle  soit  autre  chose  qu’un  adjuvant,  qui 
abrège  la  durée  du  traitement,  mais  qui  ne  sup¬ 
prime  nullement  les  moyens  orthopédiques  habi¬ 
tuellement  indiqués  (Acla  chirurgica  scandina- 
vica,  t.  LXVIII,  fasc.  1,  12  Mars  1931). 
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Développement  des  Services  sanitaires 
aux  Colonies  pendant  l’année  1930 


Depuis  le  passage  au  ministère  des  Colonies  de 
M.  Daladier  (1924-25),  l’administration  coloniale 
a  nettement  orienté  ses  services  sanitaires  dans 
le  sens  de  la  protection  sanitaire  et  démo¬ 
graphique  des  populations  coloniales  et  elle  a 
l'ait  un  effort  persévérant  pour  développer  les 
moyens  dont  ils  ont  besoin. 

Pour  ceux  qui  comprennent  combien  la  ques¬ 
tion  sanitaire  et  démographique  se  trouve  liée 
è  l’avenir  des  pays  neufs  et  aux  progrès  de  la 
colonisation  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  suivre 
cet  effort  dont  le  point  de  départ  est  marqué  par 
les  instructions  de  M.  Daladier,  en  date  du  30 
Décembre  1924. 

Crédits. 

Les  crédits  sanitaires  j)our  i’ensemble  des  co¬ 
lonies  sont  passés 

<Je  178  millions  en  1929, 
à  212  millions  en  1930. 

Quand' on  songe  qu’en  1900,  ils  n’arrivaient 
pas  à  3  millions,  on  se  fait  une  idée  du  chemin 
(jui  a  été  p.-u'CQuru. 

Les  crédits  sont  alimentés  cà  peu  près  en  tota¬ 
lité  par  les  budgets  locaux.  Sur  l’initiative  de 
M.  Léon  Perrier,  ministre  des  Colonies  de  1926 
à  1928,  le  budget  métropolitain  est  intervenu 
sous  la  forme  de  subventions  destinées  à  ren¬ 
forcer  la  lutte  contre  la  maladie  du  sommeil. 

4  millions  en  faveur  de  l’A.  E.  F. 

3  millions  en  faveur  du  Cameroun. 

Le  graphique  I  permet  de  suivre  le  dévelotqie- 
ment  progressif  des  crédils  consacrés  aux  ser¬ 
vices  sanitaires  : 


Les  sommes  consacrées  en  1930  aux  services 
sanitaires,  soit  près  de  212  millions,  représen¬ 
tent  sur  les  ressources  budgétaires  globales 
dont  ont  disposé  les  colonies,  soit  3  millards  515 
millions,  une  proportion  de  6  pour  100  environ. 


Les  colonies  qui  ont  fait  l’effort  sanitaire  le 
plus  important  sont  ; 

p.  100 


Lccs  Nelles-Ilébrides  32,65  (1.331.997  sur  4.078.700) 

L’Océanie  .  14,14  (2.162.956  sur  15.286.414) 

Le  Cameroun  .  11,62  (14.591.776  sur  122.955.350) 

L.A.  E.  F .  10,56  (14.281,899  sur  131.804.728) 


Dans  les  autres  colonies,  l’effort  varie  de  5  à 
10  pour  100  et  l’administration  s’efforce  de 
l’amener  peu  à  peu  5  ce  dernier  taux  que  M.  Da¬ 
ladier  avait  indiqué  comme  but  à  atteindre  dans 
ses  instructions  de  1924. 

Personnel  sanitaire  européen. 

Le  total  des  médecins  européens  de  toutes  ca¬ 
tégories  présents  aux  colonies  en  .Janvier  1931  a 
été  de  780  ainsi  répartis  : 


Médecins  militaires  coloniaux .  330 

Médecins  civils  fonctionnaires .  162 

Médecins  civils  contractuels .  73 

Médecins  civils  libres .  148 

Médecins  civils  étrangers .  67 


Cet  effectif  est  en  augmentation  progressive 
depuis  cinq  ans,  d’abord  du  fait  de  l’admission 
des  médecins  étrangers,  ensuite  du  fait  de  l’ac¬ 
croissement  du  recrutement  des  médecins  mili¬ 
taires. 


Effectif  des  médecins  européens  en  1925  .  647 

—  —  en  1926 .  726 

—  en  1927 .  727 

—  en  1928  744 

—  -  en  1929  736 

—  en  1930 .  754 

—  —  en  1931 .  780 


On  a  une  tendance  parfois  exagérée  à  faire  un 
rapprochement  entre  la  proportion  des  médecins 
en  France  et  aux  colonies  : 

En  F'rancc,  25.000  médecins  pour  39  millions,  soit 
1  médecin  pour  1.500. 

Aux  colonies,  1.459  ^  pour  48  millions,  soit  1  médecin 
pour  35.000. 

Voilà  les  chiffres  couram¬ 
ment  rapprochés  comme  si, 
pratique  de  clientèle, 
comparaison  était  pos¬ 
sible  entre  populations  si 
différentes  dans  leur  évolu¬ 
tion,  dans  leur  mentalité 
et  aussi  dans  leurs  res¬ 
sources. 

En  réalité,  môme  si  le  re¬ 
crutement  en  était  possi¬ 
ble,  on  ne  pourrait  songer 
à  un  nombre  trop  élevé  de 
médecins  eurof)éens  aux  co¬ 
lonies,  car,  les  postes  à 
clientèle  étant  encore  rares, 
ces  médecins  seraient  à  peu 
près  tous  à  la  charge  des 
budgets  locaux  dont  les  res¬ 
sources  sont  limitées,  alors 
que  leurs  charges  sont  très 
lourdes,  dans  tous  ces  pays 
neufs  qui  commencent  à 
peine  à  s’équiper.  En  fixant 
à  1.500  le  total  à  atteindre, 
on  reste  dans  une  prévision  raisonnable  qui 
répond  aux  possibilités  financières  et  dont  la 
réalisation  paraît  possible  en  quelques  années. 


à  condition  de  recourir  à  toutes  les  catégories 
de  médecins  qui  peuvent  s’offrir.  La  réparti- 
.tion  semble  pouvoir  être  ainsi  calculée  : 


Médecins  militaires  coloniaux  ;  .  600 

Médecins  de  l’Assistance  et  contractuels  :  . .  600 

Médecins  libres  ;  .  300 


Des  chiffres  plus  élevés  resteront  chimériques 
pendant  bien  longtemps  et  ne  pourront  que 
troubler  l’opinion. 

Bien  entendu,  il  ne  s’agit  que  des  médecins 
européens,  personnel  d’élile  chargé  des  fonc¬ 
tions  de  direction,  impulsion,  coordination,  en¬ 
cadrant  les  médecins  indigènes  et  toute  la  masse 
des  exécutants,  les  animant  de  sa  pensée,  de  sa 
foi  dans  l’œuvre  à  réaliser  et  de  sa  volonté 
d’aboulir. 

Les  quelques  renseignements  qui  suivent  don¬ 
nent  un  aperçu  de  la  situation  des  différentes 
catégories  de  médecins. 

1“  Médecins  militaires  coloniaux.  —  La  situa¬ 
tion  est  bonne  ;  les  mesures  de  relèvement 
prises  en  1925  par  MM.  Painlevé  et  Daladier  sont 
aujourd’hui  en  plein  rendement  et  ont  permis 
de  doubler,  môme  tripler  les  promotions  qui, 
dans  le  passé,  oscillaient  entre  25  et  40. 

Les  étudiants  coloniaux  en  cours  d’études  se 
répartissent  ainsi  : 

Stage  à  l’Ecole  (l’application  de  Marseille.  63  docteurs 

4^  aimée:  81  à  Bordeaux  et  9  il  Lvon .  89  étudiants 

3'  anm'e;  88  à  —  et  33  à  Lyon . '  121  — 

2'  année:  74  à  —  et  20  à  Lyon. . . . -.  94  — 

R'  année:  81  ù  —  et  24  à  Marseille.  105  — 

Le  recrutement  est  assuré  dans  d’excellentes 
conditions  et  le  nombre  des  candidats  représente 
trois  ou  quatre  fois  le  nombre  de  places  mises 
au  concours. 

L’effectif  réglementaire  est  de  736  (décret  du 
26  luin  1926)  ;  il  a  présenté  un  lourd  déficit 
pendant  ces  dernières  années  et  sera  au  complet 
l’année  prochaine  avec  ; 

403  médecins  présents  aux  colonies. 

333  médecins  en  l'rance,  Nord-Afrique  et  Levant. 

Les  facilités  actuelles  de  recrutement  onl  donc 
fait  envisager  de  relever  cet  effectif  de  244  unités 
et  de  le  porter  à  1.000,  dont  : 

600  médecins  pour  les  colonies. 

400  médecins  pour  France,  Nord-Afrique  et  Levant. 

Les  pourparlers  sont  en  cours  avec  la  Guerre, 
la  Marine  et  les  Colonies  pour  la  réalisation. 

2“  Médecins  civils  de  l’assistance.  —  De  ce 
côté,  la  situation  est  beaucoup  moins  satisfai¬ 
sante  et,  malgré  toute  la  propagande  qui  est 
faite,  il  se  présente  fort  peu  de  candidats.  L’In¬ 
dochine  elle-môme  qui,  à  la  faveur  de  la  hausse 
de  la  piastre,  recrutait  facilement,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  a  presque  autant  de  difficultés  au¬ 
jourd’hui  que  l’Afrique  ;  au  concours  de  Dé¬ 
cembre  dernier,  pour  12  places  il  s’est  présenté 
2  candidats  dont  1  Annamite. 

Eu  réalité,  les  jeunes  gens  qui,  après  des 
études  longues  et  onéreuses,  sans  entraînement 
colonial,  arrivent  au  doctorat,  ne  se  tournent 
guère  vers  les  colonies  ifue  s’ils  ont  l’espoir  do 
traitements  élevés  et  d’avantages  de  clientèle. 

Or,  la  clientèle  n’existe  que  dans  les  centres 
urbains  où  la  plupart  des  emiilois  sont  occupés 
et  où  les  débutants  ont  peu  de  chances  de  se 
glisser. 


1.  780  Européens  et  679  indigènes. 
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(JuntU  aux  Iraileineiils,  ils  soûl  calculas  ])ar 
assimilai ioii  avec  ceux  dus  adminislraleurs  cl  ar- 
rûl^s  sur  la  proposition  dos  commissions  de  réa- 
jusleinenl  du  ministère  des  Finances.  La  solde 
d’l',uroi)e  s’échelonne  ainsi  aciucllemcnt; 

,!,■  l'i.dOO  (niéil.  slaiçiainO  il  (iî.lilK)  (innl.  en  clirr). 
avec  le  supplément  colonial  ipii  varie,  s>iivanl 
les  pays,  des  5/10  (Calédonie)  aux  12/10  (A.  F.  F.  i 
de  la  solde  d’Furope;  la  solde  coloniale  va  do  : 
23.8(10  fn.  (in.Hl.  slu.viiiinis)  à  103.400  fis.  (im'ul.  ra  cliefj 
4.232  piiisli'cs  (im’il.  sliifr.),  il  11.000  piaBlioB  on  Imlo- 

Les  médecins  militaires  sont,  i)Our  le  moment, 
mieux  parlaRés,  surtout  pour  le  début  ;  leur 
solde  d’Europe  est  : 

1-oar  un  moilocin  liciilenanl,  do..  18.324  i\  24.444 

Pour'  un  m4ilocin*colnnol,  do .  01.092 

L’api)licalion  de  celle  solde  aux  médecins  de 
l'assistance  est  acluellemenl  à  l’élude  dans  les 
différenles  colonies  el  le  Gouverneur  général  de 
l’A.  E.  F.  vient  déjil  d’en  accepter  le  principe 
pour  les  médecins  conlracluels  dont  les  soldes 
de  début  sont,  il  est  vrai,  i)lus  élevées  parce  que 
ce  p(']sonnel  ne  jouit  pas  des  mêmes  avanlages 

P’’  rnnlrnt  :  2I).ÜÜ()  frs.  de  solde  d'Iüuropu  et  53.000  frs. 

do  solde  ooloniule  (au  lion  do  22..â0ü  ol  49.500). 

2'  coulrat  ;  30.000  fis.  du  solde  d'Kurope  et  79.200  fis. 
do  solde  coloniale  fan  lieu  do  27.500  ol  00.500). 

(Juels  (pie  soient  les  avantages  consenlis,  il  est 
probable  (|u  il  su  trouvera  toujours  l'ori  peu  de 
candidats  pour  aller  aux  colonies,  parmi  les  Uoc- 
leurs  en  médecine  avant  fait  leurs  éludes  à  leurs 
frais  eu  dehors  de  tout  cou  tact  colouiid  ;  la  si¬ 
tuation  esl  d’ailleurs  la  même  dans  le  Corps  de 
Santé  mililairé  colonial  pour  lequel  esl  bien 
prévu  le  recrutement  latéral  parmi  les  docteurs 
en  médecine,  nu-ds  (pii  n'en  trouve  peu  pn'-s 
aucun  fl  ce  liire.  La  seule  solution  possible  ré¬ 
side  dans  le,  recriilemenl  parmi  les  éludianis  dès 
le  début  de  leur  scolarité,  en  les  groupant  el  dé¬ 
veloppant  chez  eux  le  goùl  do  la  vie  coloniale  ; 
radministration  coloniale  s’est  donc  arrêtée  à 
celle  formule  el  elle  a  le  projet  d'inslallor  dans 
une  ville  de  Faculté  le  groupement  des  étudiants 
dont  elle  a  be.soin. 

3"  MéDiîc.iNs  Mimiîs.  —  Les  médecins  libres  sont 
au  nombre  de  1-18,  surtout  nombreux  dans  les 
vieilles  colonies  (Antilles  el  Réunion)  où  ils  sont 
représenlés  jiar  les  élémcnls  du  [lays  ;  dans  les 
autres  colonies  ils  n’existent  guère  que  dans  les 
centres  el  sont  représenlés  surtout  par  des  mé¬ 
decins  civils  ou  mililaires  démissionnaires  ou  re¬ 
traités. 

Celle  catégorie,  conqiosée  de  médecins  qui  se 
lixenl  définilivement  sur  les  lieux,  esl  la  plus 
intéressante  au  point  de  vue  colonisation  el  l’ad¬ 
ministration  l’encourage  en  lui  confiant  des 
fonctions  accessoires  rétribuées.  Elle  se  déve- 
lojfpe  peu  fl  peu  h  mesure  que  la  mise  en  va¬ 
leur  dos  colonies  vient  accroître  les  ressources  de 
la  poimlalion  el  lui  permelire  de  verser  des  ho¬ 
noraires,  h  mesure  aussi  que  les  progrès  de  ren¬ 
seignement  permettent  aux  Jeunes  gens  origi¬ 
naires  (français  ou  aulocblones)  do  venir  dans 
la  métropole  faire  leurs  éludes  de  médecine  pour 
aller  ensuite  s’installer  dans  leur  pays. 

4“  Médecins  ÉinANcEns.  —  Les  médecins 
étrangers  sont  représenlés  par  les  médecins 
russes  dont  l’emploi  en  A.  O.  F.  cl  A.  E.  F.  a 
été  décidé  en  1925,  par  .M.  Daladier,  au  moment 
de  la  grande  pénurie  de  personnel  médical, 
sous  l’appellalion  de  «  Assistants  médicaux  ». 

Recrutés  parmi  les  réfugiés  politiques,  ils  ont 


atteint  en  1928  l’effectif  maximum  de  82,  mais, 
la  source  étant  aujourd’iiui  tarie,  lours  perles  ne 
sont  plus  compensées  et  le  nombre  en  esl  ac¬ 
tuellement  de  57. 

Parmi  eux  se  trouvent  des  médecins  et  chirur¬ 
giens  de  première  valeur.  Dans  i’ensemblé,  ils 
sont  appliqués,  travailleurs  el  dévoués  el  ils  au¬ 
ront  apporté  une  aide  importante  pendant  les 
années  difficiles  oii  il  fallait  attendre  que  l’ef- 
l'orl  d’accroissement  demandé  au  Corps  do  Santé 
mililairé  colonial  ])ùl  donner  des  résultats. 

5°  AgE.N'IS  TECHNIQUES  DE  MÉDECINE  SOCIALE.  — 

Collaborateurs  immédiats  des  nu'xlecins  dont  ils 
facilitent  el  prolongent  en  quelque  sorte  l’ac¬ 
tion,  les  agents  techniques  do  médecine  sociale 
ont  été  spécialement  créés  par  M.  Lé'on  Perrior, 
en  1928,  iiour  les  secteurs  de  niuladio  du  som¬ 
meil  au  Cameroun  et  en  Afrique  équatoriale. 
Leur  emploi  tend  à  se  généraliser  et  un  onseigne- 
nient  spécial  est  projeté  à  leur  inlenlion  auprès 
des  Instituts  de  médecine  coloniale  de  la  métro¬ 
pole.  Leur  nombre  est  acluellemenl  do  108. 

Personne]  sanitaire  indigène. 

Le  personnel  sanitaire  indigène,  qui  repré¬ 
sente  la  masse  des  exécutants,  enc.Tdrée  par  les 
médecins  euroiiéens,  est  régulièrement  accru 
en  projiorlion  des  ressources  locales. 

Le  recrutement  des  médecins  indigènes,  en 
particulier,  est  facteur  des  progrès  de  l’enseigne- 
monl  et  du  nombre  des  candidats  ayant  une 
instruction  el  une  culture  générale  siiffisanles. 
Ces  écoles  de  médecine  coloniale  sont  au  nom¬ 
bre  do  4  : 

lîcolc  <l,'  niiilicino  de  llaiioï  .  120 

lîcole  (le  médecine  de  'l'.in.inarive  ....  147  _ 

Kcole  de  médecine  de  Dakar  .  70 

Ecole  de  médecine  de  Pondichéry  ....  8 

La  durée  des  éludes  esl  de  quatre  ans  ;  les 
jeunes  médecins  admis  aux  examens  définitifs 
servent  dans  l’assistance  pendant  dix  ans,  ils 
peuvent  onsuile  exercer  librement. 

L’Ecole  de  médecine  de  Hano'i  esl  la  plus  évo¬ 
luée  :  par  décret  du  30  Août  1923,  il  y  a  été  créé 
une  section  de  plein  exercice  à  scolarité  universi¬ 
taire  pour  les  jeunes  gens  ayant  fait  sur  place 
l’enseignement  secondaire  et  le  P.  G.  N.  Les 
grands  progrès  réalisés  par  l’instruction  pu- 
bli(iue  ont  fait  envisager  sa  transformation  pro¬ 
chaine  en  Faculté  de  médecine  indochinoiso. 

A  Forl-de-France,  il  a  ôté  décidé  d’organiser 
renseignement  du  P.  G.  N.  et  de  créer  une  écolo 
préparatoire  do  médecine  du  type  métropolitain. 
L’école  sera  annexée  è  l’Hôpital  du  service  géné¬ 
ral  (pii  va  (■'tro  construit  sur  les  pentes  du  Fort 
Desaix  ;  elle  sera  ouverte  aux  jeunes  gens  des 
Antilles  el  do  la  Guyane  et  consliluora  un  foyer 
do  rayonnement  do  la  médecine  française  dans 
les  pays  du  Genlre  Amérique. 

Le  tableau  ci-dessous  donne  la  répartition  des 
différentes  catégories  de  personnel  sanitaire  in¬ 
digène  : 


Dans  les  vieilles  colonies  des  Antilles,  de  la 
Réunion,  de  la  Guyane,  tout  le  personnel  auxi¬ 
liaire  jouit  du  statut  français  et  par  suite  ne  fi¬ 
gure  pas  dans  celle  répartition. 

Dans  celle  lisle  ne  figurent  pas  encore,  les  in¬ 
firmières  visiteuses  qui  sont  acliiellemeiit  en 
voie  de  formation  dans  la  plupart  des  colonies 
et  (jui  auront  à  remplir  un  rôle  considih-able 
dans  la  survcillaiice  des  nourrissons,  l’éducation 
bygiéni(|iie  dos  mères  ol  le  dépistage  des  mala¬ 
dies  sociales.  Ces  infirmières  seront  choisies 
parmi  les  races  où  elles  auront  ensuite  è  servir, 
dont  elles  parleront  la  langue  et  connaîtront  les 
habitudes  ;  les  infirmières  ciiropéeniios  seront 
en  nombre  très  limité  el  rempliront  unique¬ 
ment  le  rôle  de  monitrices  dans  les  écoles  où  se¬ 
ront  drossées  les  infirmières  visiteuses  indigènes. 

Formations  sanitaires. 

Les  formaliones  sanitaires  répondent  fi  deux 
grandes  catégories  : 

Service  général  pour  la  population  euro¬ 
péenne  ; 

Assislance  médicale  jiour  la  population  indi- 

Elles  cornprennenl,  suivant  l’importance,  des 
hôpitaux  et  des  ambulances. 

Les  formations  du  service  général,  bien  que 
spécialement  organisées  pour  les  Européens,  sont 
en  réalité  des  élablisscineiils  mixtes  ouverts  à 
toutes  les  catégories  de  malades.  D’une  manière 
générale  elles  comportent  au  moins  un  hôpital 
solidement  organisé  par  colonie  avec  service  opé¬ 
ratoire,  maternité  et  spécialités.  C’est  le  meil¬ 
leur  type  de  formation  avec  deux  quartiers  nel- 
lemenl  distincts  :  un  pour  citoyens  'français, 
l’autre  pour  indigènes,  tous  les  services  généraux 
restant  communs. 

Les  formations  sanitaires  de  l’assistance  mé¬ 
dicale  sont  exclusivement  réservées  aux  malades 
indigènes;  elles  comprennenl  pour  la  plupart 
des  salles  communes  et  des  services  de  payants. 
Un  certain  nombre  sont  spécialisées  pour  alié¬ 
nés,  pour  malades  atteints  de  la  maladie  du 
sommeil  (hypnoseries),  pour  lépreux. 

Il  existe  en  outre  un  certain  nombre  d’établis¬ 
sements  ou  d’insliluLions  d’assistance  sociale 
proprement  dite  qui  ont  pour  objet  de  recueil¬ 
lir  certaines  catégories  d’infirmes  ou  de  déshé¬ 
rités.  C’est  surtout  en  Cochinchine  el  à  la  Mar¬ 
tinique  que  ces  œuvres,  liées  en  grande  partie 
5  l’inilialive  (irivée,  sont  développées  et  floris¬ 
santes  ;  asiles  de  sourds-muets,  d’aveugles,  de 
vieillards,  orphelinats  et  crèches,  ouvroirs  pour 
fillettes  ol  ateliers  d’apprentissage  pour  jeunes 
garçons. 

Ces  formations  sont  on  nombre  è  peu  près 
suffisant  pour  assurer  les  soins  des  malades 
d'urgence;  la  mulliplicilé  des  routes  facilite 
d’ailleurs  les  évacuations  par  autos  et  les  avions 
sont  parfois  employés  dans  les  cas  graves  en 
■A.  O.  F.  et  en  Indochine. 

L’orientation  actuelle  consiste  non  pas  à  mul¬ 
tiplier  les  hôpitaux  dont  bénéficient  seulement 
quelques  centres,  mais  à  étendre  le  rayonnement 
des  médecins  el  leur  action  de  contrôle  sur 
l’étal  sanitaire  des  poimlalions  ;  il  est  donc  pres¬ 
crit  de  les  doter  de  moyens  de  transport  rapides 
pour  eux  el  pour  un  matériel  médical  'mobile  de 
consultations.  Les  consultations  données  ainsi 
dans  le  cours  dos  tournées  peuvent  ôlro  un  élé¬ 
ment  très  important  de  dépistage  des  maladies 
transmissibles. 

Le  tableau  suivant  indique  la  répartition  des 
formations  sanitaires  dans  les  différentes  co¬ 
lonies  : 

Les  hôpitaux  font  partout  leur  plein  mais,  en 
raison  de  leur  capacité  limitée,  ils  ne  peuvent 
donner  aucune  indication  sur  l’importance  du 
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iiiouvemciil  des  malades.  Le  nombre  toujours 
croissant  des  consultants  qui  se  pressent  aux  vi¬ 
sites  de  nos  médecins  donne  au  contraire  assez 
bien  l’idde  do  la  confiance  grandissante  des  po- 
l)ulations.  Graphique  II. 
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Hygiène. 

(juant  aux  progrès  de  l’hygiène,  longtemps 
limitée  aux  centres  urbains,  ils  commencent  à 
.SC  faire  sentir  dans  les  agglomérations  rurales. 

l’artoul  où  les  administrateurs  y  tiennent  la 
inaiii  et  ajjpuient  de  leur  autorité  les  efforts  des 
médecins,  les  villages  sont  projnes  et  bien  te¬ 
nus.  En  certains  territoires  de  l’Afrique  occi¬ 
dentale,  particulièrement  en  Côte  d’ivoire  et  au 
Dahomey,  les  cases  sont  mieux  construites  et 
jdiis  confortables  ;  dans  la  région  côtière,  l’usage 
des  vêtements  ])Our  les  enfants  s’étend  peu  à 
pou.  A  Madagascar  et  en  Indochine,  mômes 
conslalations  dans  les  provinces  bien  adminis- 
Itées  et  dont  les  pojjulations  ont  assez  de  rcs- 


.\Iais  il  reste  énormément  à  faire  pour  l’assai- 
.nissement,  l’hygiène  de  l’eau  et  l’évacuation  des 
eaux  usées. 


Situation  démographique. 

L’Inspection  générale  du  Service  de  Santé  a 
pu,  d’après  les  documents  reçus,  établir,  en 
19d0,  un  essai  de  démographie  des  Colonies  fran¬ 
çaises.  C’est  la  première  étude  do  ce  genre  qui 
ail  été  faite  elle  est  très  incomplèle  et  ren¬ 
ferme  beaucoup  d’erreurs,  mais  c’est  un  point 
de  départ  autour  duquel  viendront  se  grouper 
les  renseignements  de  plus  en  plus  complets  re¬ 
cueillis  chaque  année. 

Peu  è  peu  se  dégagera  ainsi  l'unité  de  vues  né¬ 
cessaire  pour  éviter  toutes  les  divergences  d’opi¬ 
nion  que  l’on  constate  aujourd’hui  sur  le  mou¬ 
vement  de  la  natalité,  sur  la  mortalité,  sur  la 
fécondité  des  femmes,  etc... 


Quelques  remarques  intéressantes  d’ordre 
elhnographique  ou  médical  sont  déjà  à  retenir. 
Par  exemple  l’influence  de  certaines  coutumes 
telles  que  les  mariages  précoces  sur  la  mortina- 
talilé,  la  mortalité  infantile  et  la  vigueur  de  la 
race,  telles  que  la  polygamie  sur  la  fécondité  des 
femmes  quand  elles  sont  accaparées  par  les  chefs 
ou  les  fortunés  qui  sont  le  plus  souvent  dos 
hommes  déjà  Agés. 

Aux  Iles  Marquises,  la  dépopulation  est  sur¬ 
tout  causée  j)ar  la  tuberculose  et  la  mortalité  in¬ 
fantile  est  due  pour  une  grande  part  à  la  déplo- 
lable  coutume  de  l’adoplion  prématurée  de  nou¬ 
veau-nés  par  un  parent  ou  un  voisin. 

Le  recrulement  des  tirailleurs  et  des  travail¬ 
leurs  a  aussi  une  action  non  douteuse  sur  la  dé¬ 
natalité,  car  il  prive  le  groupement  de  ses  élé¬ 
ments  les  plus  vigoureux  et  les  plus  propres  à 

Parmi  les  causes  de  dénatalité,  mortinatalité 
et  mortalité  infantile,  à  signaler  :  la  syphilis,  la 
blennorragie,  la  sous-alimenlalion,  le  surme¬ 
nage  de  la  femme  indigène,  le  tétanos  ombilical 
par  infection  du  cordon,  les  affections  ])ulmo- 
naires  par  insulTisance  de  vôlemenls,  les  enté¬ 
rites  par  alimentation  défectueuse,  etc... 

Celle  question  si  importante  de  la  protection 
de  la  natalité  lient  une  large  place  dans  le  pro¬ 
gramme  de  médecine  sociale  dont  la  mise  en  ac¬ 
tion  va  ôlre-activemenl  poursuivie  à  mesure  que 
les  colonies  seront  pourvues  des  moyens  dont 
elles  ont  besoin. 

Pour  permettre  à  toutes  les  colonies  de  suivre 
exactement  le  7nouvemenl  des  populations,  il 
leur  a  été  prescrit  d’organiser  auprès  des  chefs 
du  Service  de.  Santé  un  bureau  spécial  chargé 
d'enregistrer  ce  mouvement,  d’étudier  les  causes 
de  sa  variation  et  de  préparer  les  mesures  pro¬ 
pres  à  enrayer  toutes  les  chutes  susceptibles  de 
se  irroduire  dans  l’accroissement  normal  des 


Telle  est,  rapidement  présentée,  l'organisation 
sanitaire  qui  existe  actuellement  dans  nos  colo¬ 
nies.  Si  l'on  considère  l’insuffisance  des  crédits, 
l.'i  pénurie  du  personnel,  la  rudesse  du  climat  et 
l’insaluhrilé  du  territoire,  on  pourra  se  faire 
une  idée  des  énormes  difficultés  que  les  méde¬ 
cins  coloniaux  ont  eu  à  surmonler  pour  arriver 
à  de  pareils  résultats. 

Tous,  civils  et  militaires,  ont  rivalisé  d’ar¬ 
deur  pour  faire  reculer  les  maladies  eiidémo- 
épidémiques  et  soulager  les  populations  indi¬ 


gènes.  On  peut  dire  que  dans  l’ensemble,  par 
leur  dévouement,  par  leur  ingéniosité,  par  leur 
désintéressement,  ils  ont  été  'de  magnifiques  ser¬ 
viteurs  de  leur  pays  et  de  la  cause  coloniale. 

Les  crédits  sanitaires  récemment  volés  par  le 
l’arlemenl  sur  les  fonds  d’emprunt,  près  d’un 
demi-milliard,  vont  permettre  de  compléter 
l’équipement  sanitaire  dont  nos  colonies  ont  be¬ 
soin.  .Ainsi  le  pi’Ogramme  de  médecine  sociale 
et  de  protection  démograjrhique  esquissé  il  y  a 
six  ans  par  M.  Daladier  pourra  recevoir  son 
jilein  développemeiil  :  l’assaini.ssemenl  de  nos 
terres  coloniales  insalubres  pourra  être  énergi- 
(piemenl  jroursuivi,  racclimalemenl  de  nos  co¬ 
lons  sera  facilité  et  iros  populations  auto¬ 
chtones,  à  l’abri  des  maladies  et  des  causes  d’af¬ 
faiblissement,  pouiTonl  se  développer,  acquérir 
du  la  vigueur  et  travailler  activement  à  la  mise 
en  valeur  de  leurs  territoires. 

D''  Lasmît, 

Inspecteur  général  du  Service  de  Santé 
des  Colonies. 


Université  de  Paris 


Clinique  des  maladies  de  l’Enfance.  —  A 
rilôpital  (les  Eiifaiils-Muladcs,  141),  rue  de  Sèvres  et  à 
rilospice  des  Enfants* Assistés,  74,  rue  Dcnferl-Rocliereau, 
des  cours  de  révision  et  de  perfectionnement  auront  lieu 
peiidunl  les  mois  de  Juillet,  Août  et  Septembre  1031,  dans 

Ilyfe^iène  et  Clinique  de  lu  première  enfance  (Clinique 
l’urrol).  —  Le  cours  de  révision  et  de  perfectionnement 
d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance  aura 
lieu  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  E.  Lereboullel, 
du  lundi  21)  Juin  au  samedi  11  Juillet  1931,  avec  le  con¬ 
cours  de  M.  Catliala,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux, M.  Le- 
long,  médecin  des  hôpitaux  ;  MM.  Saint-Girons.  Chabrun, 
Ihizard,  Benoit,  Uoiidinesco,  Gournay,  Détrois,  Baize, 


Il  commencera  à  riiospice  des  Enfan(s*.-\ssistcs,  li* 
lundi  21)  Juin  è  9  h.  30  du  malin  ;  il  se  poursuivra 
cluHjue  jour,  le  matin,  à  9  h.  30,  et  raprès-midi,  de 
10  II.  ùO  à  18  lieiires.  Il  sera  terminé  le  11  Juillet. 

Clinique  médicale  des  Enjanls.  —  Le  Cours  de  Clini¬ 
que  et  Mi'decine  des  Enfants  aura  lieu  sous  la  direction 
de  M.  le  Professeur  Nobécourt  et  de  M.  Jean  llulinel, 
agrégé,  avec  le  concours  de  MM.  Babonneix,  Léon 
Tixier,  Janet,  Paraf  et  Pichon,  médecins  d»  s  liôpilaux  : 
Boulangcr-Pilet ,  Lcbée.  René  Martin,  Kaplan,  et  Liège, 
cliefs  ou  anciens  chefs  de  clinique  ;  Duhem,  radiolo¬ 
giste  des  Enfanls-Malades  ;  Bidot  et  Prélet,  chefs  de  la- 


n'iqne,  de  laboratoire,  de  radiologie  cl  d’éleclrologie. 

Il  commencera  h  riiôpilal  des  Enfanls-Malades,  le  mer¬ 
credi  15  Juillet  1931,  à  9  heures  du  malin  ;  il  se  pour¬ 
suivra  chaque  jour,  le  malin  à  9  heures,  et  raprès-midi. 
de  IG  à  18  heures.  Il  sera  terminé  le  samedi  P"  Août. 

Clinique  chirurgicale  infantile.  —  Le  cours  de  Clini- 
((ue  chirurgicale  infantile  et  orthopédie  aura  lieu  son-* 
la  direction  de  M.  le  Professeur  Omhrcdanne,  a\ec  le 
concours  de  MM.  Lance,  assislnnl  d  orthopédie  ;  Une. 
.\urousseau,  Fèvre,  Garnier  et  Saint-Girons,  chefs  de  cli 
nique  et  chef  de  laboratoire,  sur  les  Affections  chirur¬ 
gicales  et  osléo-arliculaircs  île  renfanl. 

Il  eoni|)rendra  30  levons  cl  des  examens  de  malades. 
Il  commencera  le  lundi  14  Sejitembrc  1931  et  sera  ter¬ 
miné  le  jeuili  pr  Octobre  1931. 

Sont  admis  à  ces  cours  de  révision  et  de  perfectionne 
ment  les  éhuliants  et  médecins  français  et  étrangers, 
sur  la  préseiilation  de  la  quittance  du  versement  d’un 
droit  de  250  francs  pour  cliaipie  cours.  Les  bnllelins  de 
vcrstunenl  du  droit  soni  délivrés  nu  Secrélnriat  de  la 
Faciillé  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  in  heures. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Le  dé¬ 
cret  suivant  vient  de  paraître  au  Journal  o/Jiciel  : 

Artiele  premier.  —  Il  est  orée,  à  la  l'acnllé  mi.xte  de 
médecine  et  de  phürin.acic  de  l’Université  de  Lyon,  un 
emploi  de  eliargc  de  cours  pormànenl  d'àiiulomie  mé- 
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dico-cliiruryiciile  (Irnitcmenl  iinnucl,  9.000  fr.)  (emploi 
d'uiiiverslU'). 

2.  —  A»  oiis  oii  rUiiiversItd  ne  pouireil  conlinuer 
il  assurer  lu  rùmunériUion  duUit  emploi,  il  soroll  siip- 


Hôpitaux  et  Hospices 


Sanatorium  de  Villiers.  —  La  Renaissanco  Sa- 
nilaire  vkiil  d'ouvrir  un  Jeu.\ième  pavillon  de  2üü  lits 
à  sou  Saiialoriuin  de  Villiers-par-Charly  (Aisne).  l)n  de¬ 
mande  2  médecins  phlisiolojrui  s  ayant  déjà  lu  pratiipie 
du  sanatorium. 

i’our  tous  renseignements,  s'adresser  au  Comité  na¬ 
tional  de  défense,  contre  la  tuberculose,  OC,  boulevard 
St-Micbel,  l’aris  (ü')- 


Concours 


Chirurgien  des  hôpitaux.  —  clim- 

yiji:.  ~  Séance  tla  U  Judi.  —  Oui  obli  iiu  :  MM.  Fo^ 
vrts  IG;  iimiard,  19;  WVltl,  20;  Reiiihol.i,  18. 

Mkukcim:  0Pi':lLvT0ini:.  —  Séance  du  10  Juin.  —  Li¬ 
gature  de  l'aitèrc  itiaque  extcinc.  —  Üé.sai  ticulation  de 
l'éfKtnlc.  —  Oui  oIjUuu  :  MM.  Btrunrd,  29;  lUiiiliold, 
2li;  W’oili,  29;  .Méuéj^uu.v,  28;  Icvre,  25  Ban/.ol,  25. 

AuMissiuiLiTi-:.  —  Sont  ndiuis  h  jin'uilre  part  à  la 
dcuxU'iuc  rpreuve  clinique  ;  MM.  Wclti,  20+  29  =  49; 
lieriiiird,  19+29  =  48;  llaazcL,  19+28  =  47;  Mouéguux, 
17  +  28=  45;  Ueiuholüt  18+20  =  44;  Fèvre,  1G+25  =  41. 

Aooouoheur  des  hôpitaux.  —  EniEuvt:  cuni- 
QUK.  —  .Scuucc  rf«  y  Juin.  —  Oui  Oblonu  :  MM.  Di- 
gonuel,  24;  Segny,  28;  Fnrituéjoul,  30. 

CoMi'osnioN  d’anatomii:.  —  Oui  oblcmi  :  MM.  Digon* 
luil,  21;  Lauluéjoul,  23;  de  FereUi,  11;  Sfguy,  8;  Su¬ 
reau,  10;  Su/.or,  ü. 

CoMPoarnoN  n’AccoucmîMKM.  —  Ont  obloiiu  :  MM. 
Digonncl,  23;  '  bantuéjoal,  25;  de  PcrcUl,  lü;  Seguy,  25; 
Sureau,  9;  Suzor,  9. 

Classement  uns  canoid.ur.  —  Sont  classf‘s  dans  l'or¬ 
dre  suivant  ;  MM.  Lantu^,iou!,  78;  Digonnet,  08;  S6- 
guy,  Gl,  (pti  sont  admis  à  subir  les  (épreuves  delinilives. 

MM.  de  l\!rclli,  5ü;  Sureau,  51;  Suzor,  39. 

Clinicat.  —  Concours  du  G  Juillei  ;  Gliuical  des 
maladies  iufcclieusus,  1  adjoiul  supprimé. 

Concouis  du  10  Juillef  :  Gliuicul  médical,  1  adjoint 
à  UjUnter;  clinicat  dos  maladies  tneulaies,  1  titulaire 
avec  trailemcnl  au  lieu  de  2;  clinicat  de  la  tuberculose, 
ajouter  :  1  lilulairc  sans  Iraitemeut. 

Internat.  —  .Sont  désigné»  pour  faire  partie  du 
jury  du  procliain  concours  de  rinlernal  en  méticcinc 
(.4(7miiJiJt/)t7i7c)  :  MM.  Leroux,  Métivet,  qui  ont  accepté. 

MM.  de  Genne»,  Gnlinaiin,  Ilainbiirger,  Bloch  (Bc- 
né),  Ameliiie,  Baviiia  et  Beiiraiul-Fonlaino  n'ont 
point  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 


Nouvelles 

Comité  consultatif  de  l’éducation  physique. 

— -  M.  (Ibuppcrl,  dirccicur  ilu  l'ilflicc  <lii  sport  universi- 
tuirc  et  MM.  Nogin's,  Georges  Roscnthal,  Rhilipiic,  Dii- 
fesU'l,  Ricliiinl,  Sonbi,  lioigey,  l'iiooris  et  le  iiroftssenr 
Liibbc  sont  désignés  pour  fuirc  partie  dn  Gomité  consul¬ 
tatif  de  l'édnealion  pliysiipie. 

Quatrième  centenaire  du  Collège  de  France. 
—  Le  qiiatrièmc  centenaire  du  Collège  do  France  sera 
commémoré  le  vendredi  19  Juin,  à  lA  b.  49,  dans  une 
séance  solennelle  ternie  dans  le  grand  ampliithéillrc  de 
la  Sorbonne,  sons  la  présidence  de  M.  l’aul  Dounler,  pré¬ 
sident  de  la  Réimbliiine. 

Pour  la  Fondation  Foch.  —  Une  giande  ker¬ 
messe  au  profit  de  la  F'ondalion  l'oeb,  placée  sous  le 
liant  patronage  de  M.  le  l’résidcnt  de  lu  Réiiubliiple  el 
(|ue  préside  M.  Jnslin  Godard,  sénateur,  uneien  ministre, 
mira  lien  le  samedi  90  .Iniii,  de  15  à  21  lieiires,  à  Su- 
resiic,  43,  rue  du  Mont-Valérion,  dans  le  beau  parc  liis- 
loriquc  où  sont  rémiies  les  ruines  du  palais  des  Tuile- 

II  y  aura  de  nombreii.v  divertissements,  et  les  princi¬ 
paux  artistes  de  l’aris  prèleroni  leur  concours  :  Victor 
llonclicr.  Saint  Grailler,  Marie  hiibas,  .Alice  Gorea,  CIc... 

(4ii  peut  so  proeiirer  des  billels,  soit  .an  siège  de  la 
rondatioii  F'ocli,  15  rue  ISoilean,  l’aiis  (U)''),  soit  eliez 
Mme  JaCipies  Balsaii,  2.  rue  lin  Général-Lainberl ,  l’aris 
(V). 

Une  réunion  médicale  à  Bourges.  —  A  l'oc- 

rasioii  de  la  séance  anniielle  de  sortie  de  la  Société  des 
Sciences  Médicales  de  Gaiinat,  le  Centre  Mcilical  avait 
organisé  le  31  Mai,  à  lioiirges,  niic  réunion  scienliliqne 
commune  à  trois  Sociétés  Médloiilea  dn  Centre  :  la  So¬ 
ciété  des  Soicncos  Médicales  de  Glermoiit-l'enaiid,  lu 
Société  Médicale  d’Orléans  et  la  Société  des  Sciences 
Médicales  de  Gaiinal. 

Celle  miinifesliilinn  de  province  avait  reiiiii  plus  de 
70  médecins  de  Clermont,  VIcliy,  Cliàlcl-Guyon,  Roiir- 
bon-Laiicy,  Moulins,  Nevers,  Bourges,  Orléans,  Sl-IIo- 
noré,  sons  la  présidence  de  M.  lu  l’i-ofcsscnr  Ciislaigne. 

De  nombreuses  comniiinicutioiis  el  rapports  furent  dis¬ 
cutés;  Tun  d'entre  eu.x,  dù  an  D'  Caillaux,  fut  important 
par  ses  concltisioiis  :  il  Iraitail  de  la  queslion  de  rensei¬ 
gnement  dans  les  Ecoles  et  F'aciillés  dé  la  Médecine  sociale; 
M.  Caillaux  insista  sur  le  danger  de  voir  faire  cet  ensoigne- 
nienl  par  les  Caisses,  à  l’exeinple  île  l’Allemagne.  -M.  Er- 
baeli  apjiorla  l'exenqile  des  ilangers  de  rappliealioii  des 
tarifs  par  les  jenni'S  médeeiris.  el  s'adi-essanl  à  M.  Cas- 
laigiie  le  siqqilia  de  premlre  à  son  école  de  Clermont 
l’inltialive  de  oct  eiiselgnumenl.  M.  Gasinignu  répondit 
qu’il  a  mis  celle  question  à  l'étude  el  qu'il  orgiiniscra 
même  des  eoiirs  de  lacanees  [lonr  les  médecins,  faisant 
appel  iionr  cet  enseignenieni  à  des  méilecins  au  com'anl 
de  la  question  b'Is  que  MM.  Caillaux  cl  Erbaeli. 

M,  Limniiri  a  exposé  tm  intéressant  el  très  dociiineiilé 
rapport  sur  le  diflicile  [iroblème  de  la  prosliliition  et  la 
eam pagne  abolitionniste. 

M.  Simonjn  a  traité  de  la  queslion  des  parasites  inles- 
linaiix  et  de  l'appendicile;  avec  M.  Lepage,  nous  avons 


été  mis  au  courant  du  Irailcmcnl  de  lu  tuberculose 
pulmonaire  par  riiuro-lliérapie  et  la  phréiiicectomic. 

M.  Auil  s'est  occupé  des  névralgies  ccrvico-tlioraciques 
à  localisation  gauclic  prédominante  au  cours  des' cholé¬ 
cystites.  Tous  ces  Iravaiix  paraîtroiil  dans  un  miméro 
sjiécial  du  Centre  Médical. 

Le  IF  Congrès  international  de  la  lumière. 
, —  Ge  congrès  se  tiendra  à  Gopenliague,  en  1932,  du  15 
un  ISj  Août. 

l’oiir  Ions  ruriseigncmciils  s’adresser  à  M.  A.  Kissmeyer, 
secrétaire  general  du  Congres,  à  Kioiiprmseiigade.  a  Co¬ 
penhague. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  dési¬ 
gnés  ;  MM.  Le  F'Iocli,  médecin  principal,  comme  méde¬ 
cin-major  de  la  lloLlillc  de  la  4”  région  maritime,  à  Bi- 
zerle  ;  MM.  les  médecins  de  1'”  classe  BouitcI,  comme 
médecin-major  ilu  la  marine  an  Maroc  ;  Brade,  en  sous- 
ordre  an  '2®  détint,  à  Brest;  Berge,  comme  médeciii- 
major  an  centre  d'aviation  maritime  de  Boclicfort. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Ex.xsikxs  UK  DocronAï. 

Lkmii  15  Jui.N.  —  Anatomie  orale  (2  séries).  Eacullé, 
1  heure.  —  Cliiniie.  Laboi-aloire,  9  heures.  —  l’IiySiO- 
lügic.  F'aeiillé,  1  beiire.  —  i’bysique.  Laboratoire,  1 
iieni’e.  -—  Aiialoinie  el  Méilociiie  oiiéraloirc.  Ecole  pra¬ 
tique,  1  liture.  —  l’alliologie  cliirurgiculc  (2  séries).  F'u- 
eiilté,  J  lieiiie.  —  l’atliologic  médicale  (2  séries).  Fa¬ 
culté,  1  heure.  —  Hygiène.  Faculté,  1  heure.  —  Ôcn- 
tisles  :  2'  Examen  (2  séries).  Faculté,  1  heure.  3'  Exu- 
meiit,  Irv  partie  (2  séries).  St  Antoine  et  Pitié,  à  9  h. 

Maiuii  lü  .Juin.  —  Anatomie  orale  (2  séries).  Faculté, 
1  lieiire.  —  Physiologie.  Faculté,  1  heure.  —  Physique. 
Lahoriiloire,  1  heure.  — -  Anatomie  cl  Médecine  opéra¬ 
toire.  Ecolo  pratique,  1  heure.  —  Pathologie  ohiriirgicaie 
(2  séries).  F'aciillé,  1  heure.  —  Pathologie  médicale  (2 
séries).  Faculté,  1  heure.  —  Hygiène.  F'aculté,  1  heure. 
—  üenlisles  ;  2'  Examen  (2  séries).  Faculté,  1  heure. 
3'  Examen  (F'  parlio)  (4  séries).  St-Louis,  Charité, 
Laemicc,  Beaujon,  à  9  heures. 

'i'ilKSK  D&  UOCTOllAT. 

I.UMII  15  Juin.  —  U.  Suhalier  :  .éclion  de  quelques 
inédieunients  sur  tu  muqueuse,  uréliale  cl  sur  les  su/i- 
inlrutious  clininique.  de  l'urètre.  —  B.  Gavérihcrl  :  Lu 
rie  el  l’ieurre  de  Ilayer  (1793-18Ü7).  —  Jury  :  MM.  Le- 
giieii,  Menelrier,  Leroux,  Portes. 

Maiuii  JÜ  Jui.v.  —  H.-M.  Bomparl  :  L'Iiystérceiomic 
ahdunuuule  /nuir  Jiltroine  pendant  la  grossesse.  Techni¬ 
que.  résnllttls.  —  Gli.  Fclscinvallc  :  Hechcrcltes  expéri- 
meulttles  sur  lu  gale.  ■ —  rraii  van  Do  :  Causes  locales  et 
prophylu.vie  du  choléra  au  Touinn.  —  Isracli  Joua  :  Sur 
un  noiircau  type  de.  syndeontc  plurigtandutaire  à  paiii- 
cipution  hépatUpie..  —  A.  Voiislad  ;  Elude  de  la  péricar¬ 
dite  aoec  épanehemcnl,  diugunjitic  et  traitement  des  péri¬ 
cardites  tuherc.uleuses  el  pueumococciques.  —  Jury  : 
MM.  Brindean,  Villarct,  Tanoii,  Sézary. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Piikssk  Médicalf.  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique,  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Méiiicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  .sont  insérés  8  à  10  jours  après 
lu  réception  de  leur  montant.  ~ 

'■  Technique  de  Labor.,  leçon.?  inat.  de  sérologie, 
ehiiiiie,  urologie,  liénialologle,  etc,.,  données  par 
ane.  elief  de  labo,  ft  In  Tac.  Kcr.  P.  M.  n“  441. 

Drs.  vous  pQiivez,  sans  vous  déplaeer,  relier 
ràpid.  et  éronoiniçiiienieni  livres,  revues,  etc.,  par 
la  .'Àelf-l'îeliiire  e.xlensible  cl  le  SoJfior,  seul  syst. 


pral.  de  reliure  niitoni.  inslanlané.  S’adr.  La  Self- 
lieliiire,  1-1,  villa  l•llgène-Leblnnc,  Paris  (19”). 

Maison  santé  louerait  à  Radiologisie,  labora¬ 
toires  Uadiolog.  Rndiotli.  pénél.  pr.  recevoir  client, 
persoiinclle..  lier.  P.  M.  ii"  409. 

Oise.  Grosse  olicnièle  propliarniacien,  béiiéf. 
125.000,  à  céder  eoiiranl  .liiin,  cause  maladie. 
Lcr.  /’.  Af.  n”  410. 

Secr.  cxccl.  sléno-dael.,  angl.,  franç.,  lib.  Juillet 
A  Oct.,  dem.  posie,  hors  Paris  ou  vovage.  Andrée 
Servol,  51.  rue  des  Martyrs. 

Appartement  à  louer  (carrefour  Convention), 
pr.  ophlalmo,  olo-rhino  et  autre  spécialité  ou  labo. 
Quartier  tr.  commerçant  el  aisé,  pcrmellnnl  de 
faire  nombreuse  clientèle.  F.cr.  P.  M.  n“  426. 

Dame  du  m.,  recom.  par  D.F.  cl  U.F.F.,  pr. 
responsab.  d’enf.  ou  convalesr.  à  noeomp.  dans 
si.  elinial.  Non  dipL,  mnis  e,xpér.  lîcr.  en  ))réc. 
coud..  2,  r.  Miiurepus,  à  Versailles,  qui  fera  suivre. 

Docteur  ayant  capitaux,  désire  uliliser  litres 
aff.  niéd.  ou  paraméd.  sérieuse  inlércssanle.  Fier. 
P.  .H.  n  438. 

Paris.  Instnini.  d’oplilalm.,  bon  étui,  è  céder, 
lier.  P.  A/.  -n”  43Ô. 


Secrétaire  infirmière,  dipl.,  28  ans,  sacli.  angl. 
cour.  nol.  allemand,  sténo,  clierclio  sil.  pr.  Dr., 
ville  d’eaux,  saison  élé.  Fer.  P.  M.  n-’  440. 

Et.  natur.  Français,  ih.èsc  îi  passer,  dipl.  Etal, 
au  cour.  inj.  iiilrav.  ophlalm.,  pie  cliiriirg..  psy- 
cliialric,  cli.  pi.  slablc  ou  remplaccni.  Con.  pol,, 
russe,  alleni.  Fer.  P.  Af.  n”  442. 

Jeune  étudiant,  sérieux  et  aolif,  est  demandé 
pour  Iravaux  rédaclion  iiuldieilaire.  Ne  pas  se  pré- 
senler,  écrire  seulement  ft  P.  A/.  n°  480. 

Dr.  rccomm.  dame  dévouée,  distinguée,  cher- 
cliant  réccplion  ds.  clinique  ou  cli.  Dr.,  ou  ac¬ 
compagnerait  dame  souffrante  voyage.  Ecr.  P. 
.)/.  Il”  443. 

Ancienne  infirmière  des  Ilôpil.  ch.  posie  élcc- 
Iro-radiologisle,  Tr.  sér.  réf.  Ecr.  P.  M.  n”  427. 

Spécialiste  près  Eloilc,  parlagcrnit  apparte¬ 
ment  professionnel  avec  coilèguc,  ancien  inlcrne 
Paris.  Ecr.  P.  M.  n»  444.  - 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  Maretueux  et  L.  Pactat,  lmp.,  1,  r.  Cassette 
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FRAVAUX  ORIGINAUX 


EMPLOI 

DES  INJECTIONS  DE  GLYCÉRINE 

DANS  LE 

TRAITEMENT  L'ES  VARICES 

PAR 

LA  MÉTHODE  SCLÉROSANTE 

PAR  MM. 

F.  MAlQNON,  Lh.  QRANDCLAUDE 
et  M.  LAMBRET. 

G’esl  au  cours  de  recherches  effectuées  en  vue 
d’étudier  ies  effets  des  injections  intraveineuses 
de  glycérine  sur  les  grandes  fonctions  de  l’orga¬ 
nisme  que  nous  avons  été  amenés  à  constater 
par  hasard  le  pouvoir  phléhosclérosant  de  la 
glycérine  ainsi  que  les  relalions  qui  paraissent 
exister  entre  l’anaphylaxie  et  la  sclérose  Nous 
avons  vu  par  contre  que  ces  injections  sont  par¬ 
faitement  tolérées  et  ne  produisent  aucun  trou¬ 
ble  fonctionnel. 

Dans  ces  expériences  tiui  ont  porté  sur  27 
chiens  (1927-1929)  nous  avons  injecté  de  3  à 
5  crric  de  glycérine  pure  neutre  à  30  pour  100 
dans  les  veines  saphènes  à  des  animaux  de  tous 
âges.  Ces  injections  se  sont  toujours  montrées 
indolores  lorsqu’elles  étaient  faites  en  totalité 
dans  la  veine.  Si  une  petite  quantité  de  glycé¬ 
rine  est  poussée  accidentellehient  dans  le  tissu 
conjonctif  périveineux  il  se  produit  une  légère 
douleur  qui  cesse  au  bout  de  quehjues  inslants. 
Pour  éviter  t|(je  des  traces  de  glycérine  ne  soient 
déposées  dans  l’épaisseur  des  téguments  au  mo¬ 
ment  du  retrait  de  la  seringue  il  est  bon  d’atten¬ 
dre  (piclques  inslants  avant  d’opérer  ce  retrait 
('!  de  laisser  s’échapper  quelques  gouttes  de  sang 
par  l’aiguille  avant  de  retirer  celte  dernière. 

Lorsqu’une  certaine  quantité  de  glycérine  est 
introduite  accidentellement  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  on  voit  généralement  apparaître,  au  bout 
dc‘  quelques  minutes,  une  nodosité  œdéma- 
leuse  de  la  dimension  d’une  petite  noisette,  no¬ 
dosité  qui  disparait  en  quelques  heures  sans 
laisser  de  trace. 

Lu  répétant  les  injections  au  même  point  du 
vaisseau,  è  des  intervalles  variables,  nous  avons 
constaté  un  fait  dos  plus  inléressanls  et  qui  con- 
sisle  en  un  étal  de  sensibilisation  des  parois  vei¬ 
neuses  à  la  suite  d’une  première  injection.  La 
s(!conde  injection,  bien  que  toujours  indolore  et 
dépourvue  comme  la  première  d’effets  généraux, 
produit  dans  celte  veine  sensibilisée  une  réac¬ 
tion  immédiate  et  violente  incomparablement 
|)lus  importante  que  celle  qui  a  été  causée 
jKir  la  première  intervention.  Tandis  que  celle-ci, 
ne  proNoquo  rien  ou  seulement  une  très  légère 
tuméfaction  do  la  veine  qui  ai)parail  lentement, 
s’atténue  et  peut  même  disparaître  conqjlète- 
voment  au  bout  de  quelques  jours,  la  seconde 
injection  faite  quatre  à  huit  jours  après  la  pre¬ 
mière  est  suivie  rapidement  d'une  tuméfaction 
énorme  du  vaisseau,  qui  aboutit  à  la  sclérose 
avec  oblitération  complète. 

Celte  seconde  injection  ne  produit  plus  du 
tout  les  mêmes  effets  lorsqu’elle  est  pratiquée 
moins  de  vingt-(iualre  heures  après  la  première. 


1.  F.  Maioson  et  Cn.  Grandclauue  :  Action  sclcro- 
sniilc  des  injections  intraveineuses  de  glycérine  ;  effets 
seiisibilisaids  d’une  première  injection.  Acad,  des 
Sciences,  séaiiec  du  7  Avril  1930. 


I  Dans  ce  cas,  elle  aboutit  au  même  résultat  né¬ 
gatif  (pie  celle-ci.  11  laul  donc  un  certain  temps 
pour  (pie  les  effets  sensibilisants  se  dévelopiienl 
comme  dans  les  phénomènes  d’anaphylaxie. 

Voyons  quels  ont  été  dans  nos  expériences  les 
effets  de  la  jiremièro  et  de  la  deuxième  injection. 
Les  vaisseaux  injectés  ont  été  examinés  au  bout 
de  trois  l'i  quaire  semaines,  les  animaux  étant  sa¬ 
crifiés  par  effusion  de  sang. 

f'ivi'iiTS  Diî  L.V  piiKMiiînE  ixject:on.  —  L’examen 
histologique  de  la  veine,  effectué  dans  le  voisi¬ 
nage  du  point  injecté,  a  permis  de  faire  les  cons¬ 
tatations  suivantes  ;  sur  17  animaux  nous  avons 
obtenu  : 

Dans  deux  expériences  :  sclérose  de  la  veine  avec 
oblitération  conqilète  ; 

Dans  deux  expériences  :•  sclérose  avec  oblitéra¬ 
tion  incomplète  ; 

Dans  sepl  expériences  :  léger  épaississement  des 
parois  avec  infillralion  leucocytaire. 

Dans  six  expériences  ;  absence  de  réaction  des 
parois  veineuses,  veines  normales. 

La  sclérose  avec  oblitération  s’observe  donc 
rarement  5  la  suite  d’une  première  injection. 

Eei-ets  de  la  deuxième  injection.  —  Ces  effets 
varient  beaucoup  suivant  la  durée  de  l’intervalle 
qui  sépare  cette  injection  de  la  première. 

1°  Les  deux  injeclions  sont  espacées  de  quel¬ 
ques  heures. 

T.es  résultats  sont  les  suivants  : 

Saphène  droite,  1  injection  tabsence  de  réac¬ 
tion)  ;  saphène  gauche,  2  injections  espacées 
do  trois  heures  (très  discrète  endophlébile)  ; 
Saphène  droite,  1  injection  (absence  de  réac¬ 
tion)  ;  saphène  gauche,  2  injeclions  espacées 
de  trois  heures  et  demie  (absence  de  réaction)  ; 
Saphène  droite,  1  injection  (absence  de  réac¬ 
tion)  ;  sa])hènc  gaucho,  2  injeclions  espacées 
de  cinq  heures  (parois  presque  normales,  cail¬ 
lot  cruori(iue  nullement  organisé). 

A  cet  intervalle,  la  seconde  injection  ne  jiro- 
luil  donc  pas  plus  d’effet  que  la  première. 

2°  Les  deux  injeclions  sont' espacées  de  vinejl 
à  vingl-qualre  heures-. 

Sajihène  gauche,  1  injection  (absence  de  réac¬ 
tion)  ;  saphène  droile  :  2  injeclions  espacées 
de  vingt  heures  (sclérose  et  oblitération  com¬ 
plète) 

Saphène  gauche,  1  injection  (sclérose  et  oblité¬ 
ration  com|)lèlc)  ;  saphène  droile,  2  injec¬ 
tions  csjiacées  de  vingt  heures  (sclérose  et  obli¬ 
tération  complète). 

Saphène  droite,  1  injection  (léger  épaississement 
(les  parois)  ;  saphène  gauche,  2  injeclions  espa¬ 
cées  de  vingl-qualre  heures  (léger  épaississe-_ 
ment  des  parois). 

Une  fois  sur  trois  la  seconde  injection  a  pro¬ 
duit  une  oblitération  complète  alors  que  la  pre¬ 
mière  avait  laissé  la  veine  témoin  normale. 

3“  Les  deux  injeclions  sont  espacées  de  quulre 
jours.  Idie  cxjjérience  :  oblitération  incomplète, 
caillot  en  voie  d'organisation  fibreuse. 

4°  Les  deux  injections  sont  espacées  de  six  ù 
dix  jours.  Sept  ex|jériences  :  les  7  fois  sclérose 
avec  obliléralion  complète. 

5°  Les  deux  injections  sont  espacées  de  qua¬ 
torze  jours.  Une  expériences  ;  sclérose  avec  obli¬ 
tération  presque  complète. 


C"  Les  deux  injeclions  sonl  espacées  d’un  mois 
et  plus.  —  Intervalle  des  deux  injections  :  vingt- 
huit  jours  (épaississement  notable  des  parois, 
mais  pas  d 'obliléralion). 

lulervallc  des  deux  injeclions  :  soixante-scjit 
jours  (épaississemouL  notable  des  parois,  mais 
|ias  d’oblitération). 

11  résulte  de  ces  expériences  (pie  la  seconde  in¬ 
jection  faite  au  même  [loinl  que  la  première  ne 
produit  pas  pLis  d’effet  (pie  celle-ci  lorsqu’elle 
la  suit  de  quelques  heures  (moins  de  20  heures) 
mais  (pi 'elle  détermine  toujours  une  réacl.on  vio- 
Iciue  du  vaisseau,  a\ec  sclérose  oblitérante,  lors¬ 
qu’elle  en  est  séparée  par  un  intervalle  de  six  à 
huit  jours. 

Dans  ce  cas,  la  première  injection  produit  une 
véritable  sensibilisation  des  parois  veineuses,  et, 
comme  dans  l’anaphylaxie,  celle  sensibilisation 
exige  un  certain  temps  pour  s’établir. 

Lorsque  la  seconde  injection  est  faile  un  mois 
ou  deux  iqirès  la  première,  elle  redevient  moins 
efficace.  11  semble  que  le  vaisseau  ait  eu  le  lemjis 
de  se  désensibiliser. 

Tout  SC  passe  comme  s’il  s’agissait  d’un  phé¬ 
nomène  d’anaphylaxie  locale  portant  sur  le  tissu 
\cineux.  11  no  saurait  être  (luestion,  dans  ce  cas, 
do  faire  intervenir  la  glycérine  comme  substance 
sensibilisante,  mais  on  peut  admettre  que  celle 
glycérine,  grêce  ù  ses  propriétés  déshydratantes, 
exerce  une  action  morlilianle  sur  une  partie  du 
protoplasme  des  cellules  en  conlacl,  les  pro¬ 
téines  mortes  réalisant  ainsi  l’effet  d’une  injec¬ 
tion  .sousibiiisanle.  A  la  seconde  injection  de  gly¬ 
cérine,  une  nouvelle  mortilicalion  i)rolO])las- 
miipio  jouerait  le  rôle  d’injection  déchaînante. 
Il  y  aurait  chaque  fois  jiroduclion  de  substances 
loxiiiucs  provenant  de  la  dégradation  de  pro¬ 
téines  mortes  et  ce  sonl  ces  substances  qui  se¬ 
raient  res|)onsable.s  do  la  sclérose.  Lorsque  la  se¬ 
conde  injeclion  aboutit  à  la  sclérose  avec  oblité¬ 
ration,  ce  résultat  peut  être  obtenu  de  deux  l'a¬ 
vons  différentes  :  tantôt,  moins  de  deux  minutes 
ajirès  celle  seconde  injection,  la  veine  devient 
grosse  et  dure  sur  une  longueur  de  ü  a  8  cm.  et 
cela  par  fonmdion  brusipie  d’un  thrombus  (pii 
s’organise  ensuite  ;  tantôt  la  thrombose  n’est  pas 
primitive  et  les  parois  veineuses  s’épaississent 
graduellement  et  lenlement. 

Quel  (jue  soit  le  jiroccssus,  le  résultat  est  le 
même,  la  paroi  veineuse  apparaît  au  microscope 
avec  dos  luni(pies  dissociées  jiar  une  sclérose 
profonde  cl  inlillréc  de  cellules  lymphocytaires, 
l’endothélium  n'est  plus  dislincl  et  fait  corjis 
avec  une  masse  cenlrale  épaisse  qui  obstrue  com- 
plèlemcnt  la  lumière  du  vaisseau.  Ce  caillot  ne 
contient  plus  de  fibrine,  il  est  complètement 
organisé,  constitué  par  des  fibroblastes,  des  fi¬ 
bres  collagènes  cl  des  néo-vaisseaux,  par  suite 
du  métamoriihisme  de  la  fibrine  en  collagène. 

.Al’I'LIC.VriÜN  DE  CES  DONNÉES  AU  IIIAITEMENT  DES 

VAiiicEs.  —  On  se  trouve  donc  en  présence  d’un 
moyen  très  simple  cl  inoffensif  d'obtenir  la  sclé¬ 
rose  veineuse  sans  rinler\enlion  de  substances 
loxi(|ucs  étrangères  à  l'organisme.  La  glycérine 
doit  en  effet  être  considérée  comme  un  élément 
nutritif,  existant  normalement  dans  l’économie, 
puisqu’il  s’agit  d'un  jiroduil  de  dédoublement 
(les  graisses.  Celte  substance  ne  doit  son  action 
sclériysante  qu'à  sa  concenlralion.  Aussitôt  di¬ 
luée  dans  le  sang,  elle  perd  tout  iiouvoir  nocif 
pour  devenir  un  aliment,  ce  qui  n’est  pas  le  cas 
pour  la  (juinine,  l’uréthane,  le  salicylate  de 
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soude,  elc...  utilisés  dans  le  traitement  des  va¬ 
rices  par  la  méthode  sclérosante. 

Nous  avons  expérimenté,  chez  le  chien,  com¬ 
parativement  é  la  glycérine,  la  solution  de  qui- 
nine-uréthane. 

dlilorhydralc  cl(?  2  gr, 

UrullitTiio  .  1  gr, 

l'àiu  (lislilléc  .  15  gr. 

(,'etlo  solution  injectée  à  la  dose  de  3  i'i  5  cmc 

dans  la  saphène  s’est  montrée  plus  irritante  et 
plus  l)nilale  que  la  glycérine  et  beaucoup  moins 
lidèle  en  ce  <|ui  concerne  les  el'lets  sclérosants. 

Sur  six  ex|)érienccs  nous  n'avons  pu  ohlonir 
une  seule  fois  l'ohlitération  avec  une  seule  in¬ 
jection.  La  plupart  du  temps  la  veine  était  peu 
inodiliée. 

t.e  f.iit  de  laisser  entre  la  ])iemière  et  la  .se¬ 
conde  injection  un  intervalle  de  six  à  huit  jours 
a  la  niéine  importance  que  janir  la  glycérine,  les 
effets  .sclérosants  sont  beaucoup  jilus  marqués 
(|ue  lors(|ue  l’intervalle  n’csl  ejue  de  vingt-quatre 
lieures  par  exemple.  Néanmoins,  alors  qu’avec  la 
glycérine  nous  avions  obtenu  sept  fois  sur  7  une 
forte  sclérose  avec  oblitération  conii)lèto,  au. 
moyen  de  deux  injections  espacées  (i(‘  six  à  huit 
jours,  avec,  la  quinine-uréthano,  et  dans  les 
même  conditions,  ce  résultat  n’a  été  obtenu 
qu’une  fois  sur  quatie.  Los  autres  fois  les  parois 
veineuses  étaient  éjiaisses,  sans  que  la  lumière 
fi'it  complètement  oblitérée. 

(ie  mélange  est,  d’aulre  jiarl,  beaucou])  plus 
irritant;  nous  avons  observé  iiarfois,  avec  lui, 
une  grosse  réaction  périveineuse  avec  llam- 
mècbes  nécrotiipies,  ce  (|ui  ne  s’était  jamais  i)ro- 
duit  avec  la  glycérine.  Ln  outre,  lu  j)énétrution 
a(cidentelle  d’une  petite  (piaidilé  dans  le  tissu 
(oujoncif  ])roduit  une  douleur  beaucoup  plus 
vive  (pie  lors(|u’il  s’agit  de  glycérine.  L’animal 
se  défend  violemmenl. 

('.elle  injection  (piinine-urétbane  est  très  .sou¬ 
vent  accompagnée  de  phénomènes  généraux 
giiives.  't’rois  fois  sur  cin(|,  nous  avons  noté  sur 
le  chien,  immédiatement  après  l’injection  de 
5  cmc,  des  phénomènes  d’ataxie  avec  titubation, 
ei.  une  fois  du  vomissement  alors  (pie  la  glycé¬ 
rine  ne  produit  jamais  rien  de  semblable. 

(Ibe/.  riiomme  des  accidenis  analogues  ont  été 

L’ensemble  de  ces  résultats  expérimentaux  ob- 
leniis  sur  le  cliieii  nous  a  donné  l’idée  d’utiliser 
b  glycérine  de  préférence  aux  substances  scléro¬ 
santes  (jue  l’on  avait  riiabilude  d’employer 
dans  le  Iraitement  des  varices. 

Le  Iraitement  par  les  injections  de  glycérine 
repose  sur  les  indications  suivantes  : 

1"  l'imploi  d’une  substance  plus  sclérosante  et 
non  toxique. 

2"  l'rodiiction  de  la  sclérosé  avec  oblitération 
ai;  moyen  d'injections  espacées  de  ipialre  huit 
jours.  On  obtient  ainsi  le  maximum  de  résultats 
en  béiiélicianl  des  elfels  sensibilisanis  de  la  pre¬ 
mière  injection.  11  v  a  intenH  a  ne  pas  dépasser 
cet  intervalle,  car,  au  debè,  la  sclérose  est  moins 
lorte,  la  désensibilisalion  ayant  très  probable¬ 
ment  commencé  ;i  se  produire.  Lor.sipi’il  s’agit 
de  veines  variipieiises  au  lieu  de  veines  saines,  il 
est  génénilemeni  jiréférable  d’employer  une  gly¬ 
cérine  un  peu  diluée,  ipiille  l'i  faire  une  ou  deux 
iiiji'ctions  de  plus,  flotte  manière  de  faire  pré¬ 
sente  en  outre  l’avanlage  de  faciliter  l'injection 
(Ml  diminuant  la  viscosité  du  liipiide  injecté. 

Les  nombreux  essais  ipie  nous  avons  réalisés 
sur  riiomme  ont  confirmé  en  tous  points  les  ré- 
siillals  ipie  nous  avions  obtenus  sur  le  chien. 
Les  injections  se  sont  montrées  nettement  sclé- 
rosantes.  ab.solument  indolores  et  n’ont  jamais 
provoqué  aucun  trouble  fonctionnel  -. 


2.  F.  Mmcxox.  Cm.  fîn.vMiri.Ai.iii:  et  M.  Lamkiikt  :  Dr 
r,  iiiplni  lirs  iiijcriions  ilr  glyi  orinr  (liiiis  le  Irailrnirnl 


lausion.  Garrot  et  Gervais  ^  ont  publié  récem¬ 
ment  quatre  observations  sur  l’homme,  concer¬ 
nant  l’emploi  de  la  glycérine  dans  le  traitement 
des  varices,  qui  conlirmèrent  en  tous  points  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus  sur  le  chien 
d’abord  et  siir  l’homme  ensuite. 

Morlay  avait  déjà  préconisé  l’emploi  de  la 
glycérine  pbéniquée  en  injections  sclérosantes 
dans  le  traitement  des  varices! 

.\ci.le  ,,h.M,i(i.,r  .  to  gc. 

Eau  (lislillée  .  ! 

Glycérine  .  \  ^ 

.Mais  dans  ce  mélange,  la  glycérine  ne  repré¬ 
sente  qu’un  véhicule  et  qu’un  solvant. 

ItliSlILTATS  OBTISNUS  SUR  l/llOMME.  -  En  paS- 

sanl  de  rex])érimentation  chez  l’animal  à  l’ac¬ 
tion  tbéraiveutique  chez  les  variqueux  il  nous  a 
paru  prudent  de  diluer  la  glycérine  dans  de 
l’eau  distillée  afin  de  ménager  des  parois  vei¬ 
neuses  ne  présentant  plus  une  résistance  physio¬ 
logique  normale. 

Les  doses  injectées  ont  été  de  S  à  10  cmc  d’une 
solution  comporianl  50  bu  75  jiour  100  de  glycé¬ 
rine  dans  de  l’eau  distillée. 

Pour  pratiquer  ces  injections  il  suffit  de  pren¬ 
dre  des  aiguilles  d’un  calibre  suffisant  pour 
compenser  la  viscosité  du  liquide  injecté.  11  sera 
bon  de  faire  remonter  au  préalable  avec  la  main 

I  l  colonne  sanguine  en  stagnation  dans  la  veine 
variqueuse  et  d’éviter  son  reflux  en  laissant  le 
pouce  fixé  sur  la  veine  un  peu  au-dessus  du  point 
choisi  pour  l’injection.  Cette  injection  doit  être 
jioussée  lentement  vers  l’extrémité  du  membre, 
le  pouce  njstanl  maintenu  au-dessus  du  point 
d’injection  pendant  une  ou  deux  minutes. 

Ces  injections  ont  été  parfaitement  sujjpor- 
tées  par  les  sujets  traités  et  n’ont  entraîné  au¬ 
cun  trouble,  soit  local,  soit  général.  Quelques  ins¬ 
tants  après  les  injections  qu’ils  venaient  de  su¬ 
bir,  les  malades  ont  pu  reprendre  leurs  occupa¬ 
tions  normales.  Lorsijue  jiar  accident  (pielques 
gouttes  de  glycérine  ont  été  injectées  à  côté  de 

II  veine,  elles  n’ont  provoqué  qu’une  douleur 
liés  faible,  durant  quelques  minutes  à  peine, 
sans  la  persistance  d’aucun,  phénomène  inllam- 
maloire  notable. 

Parmi  les  nombreuses  observations  que  nous 
avons  recueillies,  nous  ne  voulons  citer  que 
celles  se  rajiportant  à  des  sujets  Agés,  pré.sentant 
un  mauvais  état  général,  diversement  tarés,  par¬ 
ticulièrement  au  i;oint  de  vue  cardiaque  et  pul- 

11... ,  riioni.is,  75  ans,,  liospiliilisé  pour  bronchile 
clironiquc  avec  einpliysènie.  Cet  homme  présente 
à  la  jambe  gauche  un  gros  paquet  variqueux  de 
la  saphène  interne  arnenanl  une  lourdeur  du 
membre.  Ce  paquet  n'est  pas  superficiel.  Nous 
praliipions  une  première  injcclion  de  5  cmc 
de  glycérine  à  50  pour  100,  celte  injcclion  esl 
parfailiMuent  supportée.  Quatre  jours  plus  laid, 
seconde  injection  avec  une  solution  comportant 
75  pour  100  de  glycérine.  A  ce  moment  la  veine 
commence  à  se  scléroser,  un  cordon  dur  apparaît 
et  la  peau  ru|)rend  une  couleur  normale.  Six  jours 
après,  troisième  injection  do  glycérine  aux  deux 
tiers.  En  quinze  jours,  nous  avons  observé  la  sclé¬ 
rose  complète  de  la  veine  en  3  injections  sur  un 

L...,  Jeanne.  50  ans.  Malade  hospitalisée  après 
hysléreelomie.  Varices  superficielles  dos  deux  mem¬ 
bres  inférieurs. 

(lu  pratique  des  injections  de  glycérine  à  50  jiour 
100  aux  (leux  membres.  Six  jours  après,  seconde 


(les  A-ariccs  par  la  méthode  sclérosante.  Académie  de 
Médecine.  .Séance  du  17  Mars  1931. 

3.  II.  Jacsion,  Ed.  Cabbot  et  A.  Gisuvais  :  Une  mé¬ 
thode  simple  (le  phlébo-sclérosc  ;  la  cure  des  varices 
par  les  injections  de  glycérine  diluée.  Soc.  de  dermato- 
Inriie  fl  de  eyphiligniphir.  Séance  du  12  Eévrier  1931. 


injection  do  glycérine  aux  deux  tiers.  Quelques 
jours  après  on  note  un  début  de  selérose  sur  5  cm. 
environ.  Sclérose  complète  après  la  troisième  in¬ 
jection. 

0...,  Jules,  55  ans.  Malade  entré  à  l’hôpital  pour 
fracture  de  l’humérus.  Varice  de  la  saphène  in¬ 
terne  à  la  jambe  gauehe  occasionnant  après  la 
,  marche  la  lourdeur  du  membre.  Une  première  in¬ 
jection  do  glycérine  à  .50  pour  100  a  été  suivie  de 
deux  autres  à  75  jiour  100  à  intervalles  de  5  jours. 
Après  la  troisième  injection,  sclérose  complète 
de  la  veine  malade.  Une  quatrième  injection  à  75 
pour  100  faite  six  jours  après  a  entraîné  la  sclé¬ 
rose  du  territoire  sous-jacent. 

1)...,  Arsène,  60  ans.  Hospitalisé  pour  troubles 
cardiaques,  varices  des  deux  membres  inférieurs 
avec  ulcération  à  gauche.  A  droite  varices  super¬ 
ficielles  formant  des  cordons  très  flexueux  et  bos¬ 
selés.  Injection  de  5  cmc  de  glycérine  à  50  pour 
100,  à  droite  on  ne  note  pas  de  changement  no¬ 
table.  Après  quatre  jours,,  seconde  injection  à  75 
pour  100  entraînant  après  un  délai  de  six  jours  la 
formation  d’un  cordon  dur.  La  peau  reprend  une 
couleur  normale.  Les  troisième  et  quatrième  injec¬ 
tions  pratiquées  avec  les  mêmes  doses  ont  entraîné 
dans  les  territoires  sous-jacents  les  mêmes  résul- 
lals  sur  5  cm.  environ. 

L...,  .Allais,  70  ans.  Femme  liosiiitalisi'ie  pour 
bronchite  chronique  et  troubles  cardiaques.  Varices 
des  membres  inférieurs  surtout  à  droite.  Dès  la 
jiremière  injection  de  glycérine  à  50  pour  100, 
nous  notons  un  éjiaississcrnonl  de  la  paroi  veineuse 
sur  4  cm.  environ.  Les  seconde  et  troisième  injec¬ 
tions  répétées  à  cinq  jours  d’intervalle  avec  la 
glycérine  à  75  jiour  100  ont  entraîné  une  sclérose 
comjilèto. 

Les  résullals  thérapeutiques  très  favorables 
que  nous  venons  d’énumérer  et  qui  ont  été  ob-, 
tenus  sans  le  moinclre  trouble  chez  dos  gens 
Agés  et  malades  démontrent  mieux  (jue  tous 
commentaires  l’innocuité  jiarfaile  d’une  mé¬ 
thode  '  régulièrement  efficace  et  d’une  évidente 
simjilicilé. 


SUR  LES  ORIGINES 
ET  LES  SOURCES  PREMIÈRES 
DES  INFECTIONS  CUTANÉES 
CHRONIQUES 

Par  R.  SABOURAUD. 


Un  des  problèmes  qui  se  pose  d’une  manie. u 
instante  à  la  dermatologie  d’aujourd’hui  com¬ 
me  à  celle  d’autrefois  esl  celui  des  stnsibiliUs 
èicclive.'i  (idiosyncrasies  innées,  allergies  acqui¬ 
ses)  à  l’inlluence  fâcheuse  d’une  multitude  d’a- 
geuls  vulnéranis,  aussi  différents  les  uns  des  .au¬ 
tres  que  la  feuille  des  primevères,  le  soufre,  ou 
les  dérivés  de  l’aniline  qui  servent  aux  teintures 
de  cheveux.  Gomment  se  fait-il  que  vingt  per¬ 
sonnes  useront  du  soufre,  ou  bien  a;iront  des 
contacts  avpc  les  primevères  sans  le  moindre  in¬ 
convénient,  et  que  la  vingt  et  unième  montrera 
une  dermite  artificielle  intense  pour  avoii  été  en 
contact  avec  les  mômes  agents  Gela  reste  un 
vrai  mystère,  et  ce  n’est  pas  parce  que  nous  le  dé¬ 
corerons  d’un  nom  grec  qu’il  deviendra  plus  cl.iir 
pour  nous. 

Avant  lout,  la  dermatologie  actuelle  manque 
d’une  bonne  élude,  longuement  poursuivie,  sur 
les  idiosyncrasies  banales;  elle  nous  aiqu-endrail 
beaucouj)  de  choses.  Comment  un  corps  simple 
comme  le  soufre,  toléré  par  cent  malades,  déler- 
mine-t-il  une  dermile  chez  le  101'  ?  Celui  qui  com¬ 
prendrait  bien  les  raisons  et  les  causes  de  ce  phé¬ 
nomène  serait  bien  près  d’avoir  élucidé  le  pro¬ 
blème  toujours  pendant  de  l’eczéma.  Mais  à  côté 
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de  ce  prol)lème  el  parfdIMemeril,  un  autre  se  pose 
journellement  i'i  nous  el  qni  n'est  pas  mieux  ré¬ 
solu.  Commeiil  un  staphylocoque,  capable  chez 
tout  le  monde  de  donner  lieu  à  une  ]  ustulette 
sans  lendemain,  va-t-il  causer  chez  certains  .au¬ 
tres  un  sycosis  de  la  barbe  qui  va  durer  des  an¬ 
nées,  ou  une  i'uronculose  récidivante  qui  dnrera 
10  o>i  15  mois  i' 

Malurellement,  sur  ces  points  obscurs,  les  théo¬ 
ries  se  donnent  carrière  ;  nous  recevons  de  ces 


faits  vingt  exqdicalions  qui  n’en  valent  pas  une 
bonne,  el  le  plus  curieux  est  de  voir  des  gens  in- 
lolligenls  qui  croient  de  la  meilleure  foi  du  mon¬ 
de  en  avoir  résolu  les  inconnues  parce  qu’ils  les 
auront  baplisées  d’un  nom  nouveau  !  Quand 
donc  cesserons-nous  de  jiarler  grec  en  médecine  ? 

Une  théorie  claire  peut  s’exprimer 
en  bon  français.  Le  mot  grec  est  tou¬ 
jours  fait  pour  cacher  ceci  :  qu’en 
français  ce  mol  grec  ne  voudrait  rien  ,• 
dire...  El  nous  nous  moquons  tou¬ 
jours  des  médecins  de  Molière.  Une 
tliéoric  peut  être  commode;  elle  est 
toujours  fausse;  le  moindre  fait  bien 
observé  vaudra  mieux  qu'elle.  C’est 
pourquoi  je  voudrais  exposer  quel¬ 
ques  faits,  îi  propos  de  ce  que  nous 
appelons  la  récepiirilé  microbienne. 

Pourquoi  un  sujet  fera-t-il,  entre  cent 
autres,  un  sycosis  chronique  ou  une  furoncu¬ 
lose  h  répétition  ? 

,1e  ne  prétends  pas  d’ailleurs  élucider  ce  pro¬ 
blème,  mais  seulement  faire  voir  un  certain 
nombre  de  ses  facteurs  auxquels  on  no  prêle  pas, 
je  crois,  une  suffisante  attention.  Et  en  particu¬ 
lier,  je  voudrais  montrer  la  manière  drnt  com¬ 
mence  chez  un  sujet  une  infection  cutanée  qui 
sera  durable. 

Sans  doute  son  début  peut  être  fortuit;  une 
simple  égralignure,  ou  une  piqûre  par  une 


écharde,  peut  y  donner  lieu.  Vingt  fois  le 
même  traumatisme  restera  inoffensif.  Une 
autre  fois  le  corps  vulnéranl  était  souillé; 
il  introduira  dans  la  peau  le  jnemier  mi¬ 
crobe  d’infection  ;  il  s’ensuivra  un  petit 
abcès  superficiel,  un  furoncle  ou  un  pana¬ 
ris.  El  d’ailleurs  celle  première  infection 
pourra  très  bien  ne  pas  donner  lieu  è  des 
infections  secondes  et  mourir  sur  place 
sans  postérité.  Mais  ce  qu’il  faut  compren¬ 
dre  cependant,  c’est  que  dans  le  moindre 
abcès,  dans  la  pustule  do  surface,  le  mi¬ 
crobe  va  se  multiplier  sans  mesure,  el  (pie 
ces  germes,  parce  qu’ils  sont  désormais 
cent  mille  au  môme  point,  auront  cent 
mille  fois  plus  de  chances  de  faire  une  se¬ 
conde  lésion,  que  le  patient  n’en  avait  de 
recevoir  un  de  ces  microbes  de  l’extérieur 
el  par  hasard. 

On  ne  porte  pas  assez  d’attention  ù  ce  fait 
très  simple  que  toute  lésion  est  U7i  foyer 
de  pullulation  microbienne  el  que  chacune 
multiplie  les  mauvaises  chances  du  sujet 
d’oir  pré.senler  d’autres  fyu'ès  elle.  Ce  rai¬ 
sonnement  pourra  paraître  théorique  à  ce¬ 
lui  qui  n’a  jamais  examiné  le  bourbillon 
d’un  furoncle  ou  des  coupes  d’une  simple 
])iislule  cutanée.  Mais  celui-là  deviendrait 
moins  sceptique  s’il  avait  vu  les  millions 
de  staphylocoques,  agglomérés  en  un  las 
au  centre  d’un  bourbillon  de  furoncle 
(fig.  1  el  2). 

Evidemment  notre  peau  est  construite 
pour  s’en  défendre,  el  si  elle  est  saine,  elle 
s'en  défendra;  il  faut  pourtant  concevoir 
(lue  ces  millions  do  staphylocoques  rcpr<;- 
senleul  des  millions  de  probabilités  ])our 
celle  lésion  de  ne  pas  mourir  avant  d’en 
avoir  fait  d’autres.  11  y  a  là  un  fait  géné¬ 
ral,  on  no  détruit  ni  une  espèce  animale, 
ni  une  espèce  végétale  malgré  tous  moyens 
d(‘.  guerre.  Le  cultivateur  d’aujourd ’liui 
comme  celui  d’il  y  a  mille  ans  essaie  d’éli¬ 
miner  le  chiendent  de  ses  terres  sans  y  par¬ 
venir...  Pour  les  espèces  microbiennes  la 
môme  loi  jouera  forcément,  el  une  lésion 
n'présenle  la  multiplication  à  l'infini  des 
malchances  (pie  nous  iiouvons  rencontrer. 

Pour  ces  semonces  innombraliles,  il  se  pro¬ 
duira,  comme  dans  la  parabole  du  semeur, 
une  foide  de  circonstances  défavorables;  il  y  a 
les  graines  qui  sèchent  faute  de  pluie,  et  celles 
(pii  tombent  sur  le  rocher,  mais  sur  les  mil¬ 
lions  de  graines,  il  y  en  aura  quelqu’une  pour 
rencontrer  des  possibilités  de  germination. 

Uerherchons  cliniquement  la  façon  dont  a 


r.  3.  —  Coupe  de 
•oiiclio  cornée;  b.s.  ( 
iiévésiculaire;  ,>i..'î.s. 

■iniro  à  tort  que  Ii>  slnpliylncnf 


le  séreuse  d'uii  impétigo  streplococcique:  c.c. 
enl  séreux  inlcroellulaire,  reste  do  la  spongiosc 
ilapliylococciqucs  innombrables  pouvant  faire 


commencé  une  furonculose  sérieuse.  Tel  sujet 
présentait  depuis  toujours  une  blépharite  eî- 
iiaire,  déjà  mierobienne,  sur  laquelle  iiti  orgelet 
s’est  développé,  d’abord  un,  puis  deux,  puis  dix 
en  un  an.  Tel  autre  sujet  qui  était  sain  a  pré¬ 
senté  par  accident  une  poussée  d’impéligo  aigu 
streptococcique,  et  c’est  dans  ses  croûtes  que  i.^ 
staphylocoque  aura  poussé.  Le  microscope  les  y 
retrouve  en  bancs  épais  (flg.  3.).  Entre  les  élé¬ 
ments  d’impéligo,  il  va  semer  quelques  follicu¬ 
lites  orificielles,  la  plupart  abortives,  mais  dont 


une  aura  pu  faire  un  furoncle  vrai;  alors  d’au- 
iK's  suivront.  Dans  un  autre  cas  c’est  autour 
d’un  vieil  intcrlrigo  depuis  loiiglemps  sur  pla.e 
que  les  folliculites  auront  commencé,  qui  don¬ 
neront  lieu  par  la  suite  à  toute  une  furonculose. 

.\iusi,  le  i)lus  souvent  les  débuts  d’ime  furon- 
cidose  sont  insidieux,  le  premier  furoncle  n’est 
pas  le  commencement  de  l’infection; 
il  en  esl  déîjà  une  résultante,  .\ulour 
d'un  intcrlrigo  du  pli  do  l'aine  ou 
*  du  pli  sous-mammaire,  combien 
verrez-vous  souvent  le  pointillé  rouge 
(pii  signale  .l’infection  folliculaire 
orificielle  !  Voilà  le  début  de  l’infec¬ 
tion  slajihylococcique. 

Sans  doute,  mûme  alors,  il  y  aura 
dix  cas  bénins  pour  un  cas  grave,  el 
votre  Irailemenl  en  guérissant  l'in- 
terlrigo  arrête  souvent  la  poussée  de 
porol'olliculiles  commençantes;  mais 
le  contraire  peut  se  voir  aussi,  el  une  poussée 
do  furoncles  successifs  n’avoir  pas  eu  d’autre 
origine. 

Un  fait  de  l’observation  clinique  la  plus  sim¬ 
ple  vient  appuyer  ce  que  je  dis  :  Au  début  d’une 
furonculose,  toujours  l'infection  staphylococci¬ 
que  esl  régionale.  Un  individu  a  eu  son  premier 
furoncle  au  dos  de  la  main,  les  autres  suivront 
sur  la  môme  main,  autour  du  poignet,  sur 
l’avant-bras  ;  et  cela  plusieurs  mois  avant  que 
le.  malade  n’en  présente  au  loin.  Et  c’est  alors 
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<iuü  nous  vérifierons  la  parabole  du  semeur  ;  car 
sur  celte  main,  ce  i)oignet,  cet  avant-bras,  nous 
pourrons  voir  évoluer  vingt  pustulettes  qui 
mourront  sur  place.  En  dehors  d’elles,  nous  ver¬ 
rons  ciiKiuanle  autres  points  rouges  signalant 
une  infection  abortive  d’emblée  et  qui  n’évo¬ 
luera  pas.  Mais  parmi  ces  lésions  minuscules, 
une  aura  trouvé  le  follicule  propice  et  il  s’en¬ 
suivra  un  nouveau  furoncle.  Lorsque  j  étudiais 
syscosis  et  furonculose  pour  un  ouvrage  d’en¬ 
semble  sur  le  sujet,  j’ai  fait  autour  dcj  régions 
malades  bien  des  rechercbes  bactériologiques  et 
biopsiques  en  tissu  sain  au  voisinage  ;  et  je  dis 
que  sur  un  sujet  infecté  depuis  quelques  mois, 
b  es!  difficile  de  trouver,  dans  un  rayon  de  vingt 
cenliméires  autour  de  chaque  furoncle  présent 
ou  passé,  un  seul  follicule  qui  ne  contienne  pas 
é  son  orifice  quelque  menu  peloton  de  staphy¬ 
locoques.  Ils  attendent  leur  lieurg  de  germer,  et 
la  culture  montre  bien  qu’il  s’agit  de  staphylo¬ 
coque  doré,  lequel  n’est  point  un  hôte  normal 
pour  une  peau  saine.  II  faut  donc  comprendre 
chaque  lésion  microbienne  ouverte  en  surface 
comme  un  centre  do  multiplication  el  d’essai¬ 
mage,  d’une  prodigieuse  puissance  d’erpansion. 

\vanl  de  chercher  dans  les  réactions  humo¬ 
rales  du  sujet  les  raisons  de  son  infection  de  sur¬ 
face,  il  faut  les  cliercber  dans  le  fait  contrôlable 
de  la  multiplicité  fabuleuse  des  germes  d’infec¬ 
tion  répandus  à  la  surface.  En  considérant  ce 
qu’est  le  bourbillon  d’un  furoncle,  on  se  de- 
niande  plutôt  comment  tout  sujet  qui  le  porte 
n’en  fait  pas  mille  autres,  ou  comment  le  sujet 
l)out  empêcher  une  infection  généralisée  par  voie 
sanguine  ou  par  voie  lymphatique,  et  lorsqu’une 
infection  de  ce  genre  s’est  généralisée  à  toute 
une  région,  comme  il  arrive  dans  les  sycosis,  on 
comprend  mieux  sa  perpétuité  et  son  extension. 

•le  ne  veux  d’ailleurs  ))as  ])rélendre  <iuo  celte 
pullulation  microbienne  soit  le  seid  et  unicpie 
facteur  de  la  mnlliplicalion  dés  lésions  ;  la 
roté  des  sycosis  semble  bien  indiquer  eue  nom¬ 
bre  de  sujets  y  sont  réfraclaires.  II  n’esl  pas 
prouvé  pourtant  (pi’on  no  pourrait,  avec  un  peu 
de  constance,  créer  de  toutes  pièces  un  sycosis;  le 
loid  est  de  faire  la  ])rpmière  lésion  el  d’assurer 


RECHERCHES 

DE  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

LE  MÉCANISME  DE  L'ICTÈRE 

DANS  L’OBSTRUCTION 

DU  CANAL  CHOLÉDOQUE 

PAR  MM. 

Etienne  CHABROL,  M.  MAXIMIN 
et  A.  BUSSON. 


Dans  une  revue  critique  fort  intéressante, 
que  CO  journal  a  publiée,  MM.  Marcel  Garnier  et 
llené  Prieur  '  ont  modernisé  la  conception  de 
l’ictère  cholédocien.  Nous  pensions  communé- 
monl  que,  pour  déterminer  un  ictère,  il  suffisait 
de  mettre  un  obstacle  sur  les  voies  d’excrétion 
de  la  bile  :  ce  n’est  point  suffisant,  fait  remar- 
ipior  un  auteur  allemand,  Habcrland  2.  Nous 
savons  depuis  Hanot  et  Gombault  que  dans  la  li¬ 
thiase  biliaire  le  cholédoque  peut  Ôlre  obstrué 
jiar  dos  calculs  sons  qu’il  y  ait  de  l’ictère  ;  le 
fait  n’est  pas  exceptionnel  :  Vautrin  et  Hart¬ 
mann  évaluent  sa  fréquence  à  6  pour  100  des 


1.  Maiiciîl  CAimiF.n  cl  Ur.xé.  rniEcn.  I.n  Presse.  Médi¬ 
cale.  27  Scplcml.ic  1930,  n*  78,  p.  1305. 

2.  lIviiKitiAKD  :  Arcli.  /.  Afin.  Chir.,  lotuc  CXXXV, 
p.  218  ù  2.80. 


sa  première  reproduction.  Ensuite  les  faits  mar¬ 
chent  tout  seuls  ;  el  c’est  ce  que  nous  voyons 
tous  les  jours. 

Là  comme  ailleurs,  ce  qu’il  faut  comprendre, 
c'est  qu’au  début  d’un  sycosis  ou  d’une  furon¬ 
culose,  il  y  a  de  menus  faits  qu’on  ne  regarde 
pas  et  qui  pourtant  seront  la  cause  l'c  suites 
graves.  Ce  qu’il  faut  comprendre,  c’est  qu’une 
multitude  do  sujets  ne  prôlent  pas  allention  à 
une  fissure  au  fond  d’un  pli,  dans  l’aine,  au 
coin  des  lèvres,  ou  derrière  l’oreille.  Ces  lésions 
sont  les  unes  mjcosiques,  les  autres  slreptococ- 
ciques,  mais  toutes  fournissent  au  st.iphyloco- 
que  un  bouillon  de  culture  excellent.  Les  croû¬ 
tes  de  l’impétigo  vTai  montrent  beaucoup  plus 
de  pelotons  staphylococciques  que  de  diplo-strep- 
locoques.  Dans  ces  croûtes  qu’il  n’a  pas  faites,  ’.e 
slaphylocoque  se  reproduit  intensément.  Bien¬ 
tôt  il  fera,  autour  de  la  lésion  princeps,  des  fol- 
hculiles  orificielles  presque  toutes  abortives, 
mais  dont  une  fera  un  furoncle  vrai,  el  voilà 
l'origine  d’une  furonculose. 

En  somme  et  depuis  l’origine  des  temps,  la 
médecine  a  toujours  cherché  dans  l’individu  lui- 
niôme,  dans  un  vice  du  sang  ou  des  humeurs 
la  raison  des  infections  de  surface  ;  nous  conti¬ 
nuons  les  mômes  errements,  .le  ne  dis  pas  que 
c"  vice  du  sang  ou  des  humeurs  n’exisie  pas,  je 
dis  que  nous  laissons  très  souvent  faire  en  sur¬ 
face  des  infections  dont  les  germes  se  multi¬ 
plient  en  progression  géométrique,  el  feront 
par  notre  négligence  des  infections  de  grande 
surface  que  nous  aurions  pu  éviter. 

Quand  l’épiderme  normalement  clos  est  ou¬ 
vert,  quand  nous  lui  connaissons  des  brèches  per¬ 
manentes,  il  faut  considérer  la  peau  du  voisi¬ 
nage  comme  en  grand  danger  ;  il  faut  fermer 
les  portes  ouvertes.  Celui  qui  aurait  compris  ce 
que  je  veux  dire  éviterait  à  son  patient  le  plus 
grand  nombre  des  infections  de  surface,  bien 
]ilus  difficiles  à  détruire  une  fois  qu’elles  sont 
réalisées.  Le  vieux  dogme  des  anciens  ;  «  Prin- 
cipiis  obsla  »  est  à  considérer  comme  une  loi 
suprême.  Nous  enlevons  un  appendice  suspect, 
une  dent  affectée  de  pyorrhée,  une  amygdale  su¬ 
jette  à  des  infections  répétées,  il  faut  que  nous. 


cas  de  lithiase  du  cholédoque,  et  certaines  sta¬ 
tistiques  étrangères  élèvent  celle  proportion  à 
20  jiour  100.  Il  en  est  de  môme  au  laboratoire, 
lors<iue  nous  plaçons  une  ligature  sur  la  voie  bi¬ 
liaire  principale  :  la  jaunisse  est  exceptionnelle 
chez  le  chat,  très  tardive  chez  le  cobaye,  fort  in¬ 
constante  chez  le  chien.  Pourquoi  ces  diver¬ 
gences  et  ces  anomalies  ?  La  raison  en  est  sim- 
jilc,  nous  dit  Haberland  ;  elles  dépendent  essen¬ 
tiellement  d’un  facteur  infectieux.  Lorsque  la 
ligature  du  cholédoque  est  effectuée  dans  des 
conditions  d’asepsie  parfaite  chez  un  animal  vi¬ 
goureux,  l’ictère  n’apparaît  point  ;  tout  au  plus 
observe-t-on  vers  la  douzième  heure  une  biliru¬ 
binémie  très  légère  de  l’ordre  de  14  milligr.  par 
litre.  Pour  obtenir  une  jaunisse  il  faut  super¬ 
poser  l’infection  à  l’occlusion,  en  injectant  dans 
les  voies  biliaires  une  parcelle  du  contenu  intes¬ 
tinal  ou  bien  en  opérant  sur  un  animal  âgé,  qui 
présente  des  troubles  digestifs  ou  des  accidents 
péritonéaux.  L’ictère  se  manifeste  alors  très  tar¬ 
divement,  au  bout  de  plusieurs  jours. 

Et  MM.  Garnier  et  Prieur  clôturent  leur  exposé 
en  ces  termes  :  «  Dès  maintenant,  on  peut  con¬ 
sidérer  comme  démontré  que  la  ligature  du  cho¬ 
lédoque  n’entraîne  qu’une  hyperbilirubinémie, 
probablement  passagère,  en  tout  cas  incapable 
à  elle  seule  de  déterminer  l’ictère...  L’ictère  par 
obstruction  est  un  ictère  infectieux  ou  toxique 
surajouté,  développé  chez  un  sujet  dont  le  cho¬ 
lédoque  est  bouché.  » 


dermatologisles,  nous  sachions  bien  el  que  nous 
répétions  autour  de  nous  que  toute  infei  lion  m- 
lanée,  si  minime  qu’elle  soit,  est  à  poursuivre  el 
à  détruire.  Ne  pas  garder  de  pellicules,  d’inler- 
Irigos,  de  fissures  au  fond  d’un  pli,  d'éruption 
ayant  décortiqué  une  portion  de  l’épiderme  cor- 
néj  car  là  est  la  porte  d’entrée,  ouverte  à  tous  les 
microbes' d’infection  secondaire.  Et  le  premier 
est  le  staphylocoque  doré  parce  qu’il  est  le  se¬ 
cond  de  tous  et  qu’il  n’y  a  guère  de  lésion  111- 
verle  qui  n’en  soit  très  promptement  surinfec- 
lée. 

El  quand  une  infection  est  constituée,  devant 
une  folliriilile  ou  un  furoncle  qui  évoluent,  bien 
garder  devant  les  yeux  la  prodigieuse  multioti- 
calion  de  germes  qu’ils  représentent  et  par  con¬ 
séquent  la  source  d’une  infinie  multiplication  de 
la  lésion  première.  Pensez  qu’un  furonc.e  ouvert 
c’est  l’infection  certaine  de  mille  orifices  follicu¬ 
laires  autour  de  lui.  Soignez  un  furonde,  mais 
soignez  toute  la  région  circonvoisine;  empôchez- 
la  de  s’infecter;  prévenez  les  réinoculalions  de 
voisinage.  Soignez-en  chaque  lésion  cr.’il  faut 
considérer  comme  la  source  d’un  grand  nombre 
d’autres. 

Vous  no  croirez  pas  pour  cela  avoir  résolu  tous 
les  problèmes  des  infections  cutanées  chroni¬ 
ques.  Ce  qu’on  appelle  la  réceptivité  microbieii- 
110  existe  sans  doute,  c’est-à-dire  l’impossibilité 
où  certaines  peaux  se  trouvent  de  se  défendre 
contre  les  infections  de  surface.  Mais  jmiir  le  mo¬ 
ment  celle  réceptivité  est  un  mol  creux,  recou¬ 
vrant  notre  ignorance;  ce  qu’il  signifie,  c’est  que 
nous  ignorons  ce  qu’il  veut  dire  ;  taudis  que  In 
pullulation  à  l’infini  du  staphylocoque  dans  un 
seul  bourbillon  de  furoncle,  c’est  un  fait  et  aussi 
La  prodigieuse  diffusion  de  ces  germes  tout  au¬ 
tour  de  lui.  Et  contre  ces  faits  adverses  nous 
avons  des  moyens,  qui  ne  sont  pas  tous  ce  qu’ils 
dexTaient  ôlre,  mais  qui  n’en  ont  pa«  moins 
une  réelle  efficacité.  La  théorie  de  la  réceptivité 
nous  désarme,  la  constatation  des  faits  que  nous 
liouvons  vérifier  nous  arme  au  contraire  et  nous 
permet  de  lutter,  en  attendant  mieux,  contre 
l’étonnante  multiplication  de  germes  morbides 
que  nous  montre  le  moindre  bobo  banal. 


* 

SA  * 

Cette  conception  nouvelle  et  originale  suggère 
différentes  expériences  de  contrôle.  Voici  les  re¬ 
cherches  que  nous  avons  personnellement  effec¬ 
tuées. 

Nous  nous  sommes  demandé  d’abord  sous 
quelle  pression  biliaire  les  pigments  rclluaicnl 
dans  la  circulation  et,  au  cours  d’une  première 
série  d’expériences,  nous  avons  précisé  Vhoraire 
(le  ce  reflux.  Nos  animaux  étant  anesthésiés  au 
chloralose,  à  la  dose  de  0  gr.  12  par  kilogr.,  nous 
pratiquons  une  ligature  du  canal  cystique  pour 
exclure  la  vésicule,  puis,  nous  introduisons  dans 
le  canal  cholédoque  une  canule  en  verre,  coudée 
à  angle  droit;  cette  canule  est  mise  en  relation 
par  un  tuyau  en  caoutchouc,  avec  un  mano¬ 
mètre  à  eau,  dont  le  zéro  se  trouve  sur  le  môme 
plan  que  la  voie  principale.  Immédiatement, 
la  sécrétion  biliaire  entraîne  une  ascension 
de  la  colonne  de  liquide  ;  la  pression  atteint 
son  maximum  en  moins  de  cinq  minutes;  elle  se 
stabilise  ensuite  pendant  les  douze  heures  que 
dure  l’expérience  à  des  hauteurs  variables  :  18, 
17,  15  cm.  chez  les  3  chiens  que  nous  avons 
soumis  à  celle  élude,  l'endanl  douze  heures  con¬ 
sécutives,  ces  chiffres  restent  immuables  ,  sauf 
chez  l’un  des  animaux  qui  reçoit  vers  la  cin¬ 
quième  heure  1  centigr.  de  morphine  en  injec¬ 
tion  sous-cutanée  ;  la  colonne  de  liquide  tombe 
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alors  immédiatement  de  18  à  14  cm.  ;  elle  re¬ 
monte  ensuite  lentement,  en  l’espace  de  deux 
heures,  àj  son  chiffre  initial. 

Comme  on  le  voit,  ces  mesures  manométriques 
diffèrent  quelque  peu  des  expériences  de  Hei- 
denhain,  qui  injectait  dans  le  cholédoque  de  ses 
chiens  une  solution  de  sulfate  d’indigo,  en  cal¬ 
culant  sous  quelle  pression  il  faisait  apparaître 
une  coloration  bleue  des  téguments  et  des 
urines.  Dans  nos  expériences,  c’est  l’animal  lul- 
mSme  qui  fixe  passivement  la  pres¬ 
sion  biliaire  sous  laquelle  son  cholé¬ 
doque  se  trouve  oblitéré. 

Les  eJJeLs  de  celle  obslruclion  lern- 
poraire  sonl  quasi  immédials,  ainsi 
que  l’établissent  nos  prises  de  sang 
renouvelées  d’heure  en  heure  par 
ponction  de  l’artère  fémorale.  Au 
bout  d’une  heure,  la  bilirubine  peut 
être  décelée  dans  la  circulation  grûce 
au  dlazo-réactif  d’Ehrlich;  la  méthode 
indirecte  d’Hymans  van  den.  Bergh 
donne  une  teinte  rose  pâle  et  les  ré¬ 
sultats  sont  plus  probants  encore 
lorsqu’on  recherche  l’anneau  mauve 
à  la  limite  de  séparation  du  diazo- 
réactil  et  du  sérum  préalaldement 
traité  par  l’alcool,  suivant  la  tech¬ 
nique  que  nous  avons  préconisée 
avec  MM.  Gharonnat  et  Dang'-’.  Bien  ,i„„b  les 
entendu,  nous  avions  reconnu,  dans 
des  expériences  de  contrôle,  que  la  diazo-réac- 
tion  était  négative  sur  le  sérum  du  chien  nor¬ 
mal  anesthésié  au  chloralose. 

Durant  les  heures  qui  suivent,  la  rétention 
biliaire  s’accuse  et  la  diazo-réaction  devient  de 
plus  en  plus  intense  ;  il  n’est  pas  nécessaire  de 
recourir  à  elle  vers  la  cinquième  heure  pour  af¬ 
firmer  l’existence  d’une  cholémie  pigmentaire  ; 
la  teinte  jaune  du  sérum  se  prête  alors  à  des  exa¬ 
mens  colorimétriques. 

la  douzième  heure,  l’acide  nitrique  nitreux 
fait  apparaître  dans  le  sérum  l’an¬ 
neau  bleu  de  Gilbert  et  Herscher, 
laissant  ainsi  présumer  une  quantité  de 
bilirubine  de  l’ordre  de  25  milligr.  par 
litre.  La  réaction  indirecte  d’Hymaiis 
van  den  Bergh  fournit  au  même  mo¬ 
ment  des  chiffres  relativement  faibles; 

10  è  15  milligr.  tout  au  plus;  on  ne 
saurait  s’en  étonner,  la  technique  de 
cet  auteur  ne  pouvant  prétendre  ex¬ 
traire  par  l’alcool  la  totalité  de  la  bili¬ 
rubine  que  renferme  le  sérum  sanguin. 

Lu  dépit  de  leurs  imperfections,  les 
méthodes  cholémimétriques  dont  nous 
disposons  aujourd’hui  sont  suffisantes 
pour  clôturer  la  controverse  que  fit 
naître  l’expérience  princeps  de  Saun- 
dors  publiée  en  1795.  Cet  observateur 
affirmait  que  deux  heures  après  la  ligature  du 
cholédoque  les  lymphatiques  se  rendant  du  foie 
au  çanal  thoracique  étaient  teintés  en  jaune  par 
la  bile  et  que  le  sang  des  veines  sushépatiques 
présentait  la  même  coloration.  Ce  ne  fut  point 
l’avis  de  Frerichs  ;  il  faudrait  atteindre  vingt- 
cinq  .è  trente  heures  pour  que  le  sang  et  la 
lymphe  ap])araissent  teintés  par  la  bile.  D’après 
Audigé,  c’est  trois  à  six  heures  après  l’opération 
que  les  pigments  sont  décelables  dans  les  urines. 
Vulpian  adopte  une  opinion  intermédiaire  :  le 
passage  de  la  bile  se  ferait  plus  vite  que  le  pense 
Frerichs  et  plus  lentement  que  le  dit  Saunders. 

Il  ressort  de  nos  analyses  que  la  cholémie  pig¬ 
mentaire  est  extrêmement  précoce  ;  elle  apparaît 
au  bout  d’une  heure,  plus  rapidement  que  l’a 
entrevu  Saunders,  lorsqu’on  fait  appel  à  l’ex¬ 


trême  sensibilité  du  réactif  d’Ehrlich,  mais  ce 
n’est  guère  avant  la  cinquième  heure  que  la 
teinte  jaune  du  sérum  est  décelable  par  les  mé¬ 
thodes  colorimétriques. 


Dans  une  deuxième  série  d’expériences,  nous 
avons  étudié  les  étapes  lointaines  de  l’obstruc¬ 
tion  du  canal  cholédoque  ;  nous  avons  pratiqué 
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Fig.  1.  —  Pression  biliaire  cl  bilirubinémie 
remiùrcs  heures  de  roecliision  expérimentale  du  canal  ch 

sur  le  chien,  avec  un  maximum  de  précautions 
chirurgicales,  une  double  ligature  portant  sur 
le  cystique  et  sur  la  voie  commune;  puis,  nous 
avons  suivi  l’évolution  de  la  cholémie  pigmen¬ 
taire  par  des  prises  de  sang  répétées  au  début 
toutes  les  vingt-quatre  heures,  un  peu  plus  tard 
de  deux  jours  en  deux  jours;  parallèlement,  la 
stalagmométrie  des  urines  nous  a  donné  un 
aperçu  de  l’excrétion  quotidienne  des  sels  bi¬ 
liaires. 

La  plaie  opératoire  se  cicatrisa  en  moins  d’une 
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iiis  un  eus  d’olislriiclion  oxpérimenl.-ilc  du  ciiiial  cliolédoqii 

semaine  sans  suppuration.  Si  l’on  pose  en  prin¬ 
cipe  qu’un  virus  Ictérigène  s’est  glissé  è  notre 
insu  dans  l’organisme  de  notre  opéré,  il  faut  re¬ 
connaître  que  le  pouvoir  de  ce  germe  a  été  fort 
remarquable  non  seulement  par  l’intensité, 
mais  encore  par  la  rapidité  de  son  action.  "Voici 
des  chiffres  ; 

Douze  heures  après  ligature  du  cholédoque, 
le  taux  de  la  bilirubine  sanguine  est  de  l’ordre 
(le  0  gr.  025  par  litre. 

Vingt-quatre  heures  plus  lard,  il  atteint  10 
cenligr. 

Au  troisième  jour  nous  notons  0  gr.  20  ;  l’ic¬ 
tère  est  alors  apparu. 

Le  quatrième  jour  le  chiffre  de  la  bilirubine 
sanguine  est  de  0  gr.  40. 

Le  neuvième  jour  il  s’élève  h  0  gr.  50  par  litre. 

Ce  sont  les  résultats  que  nous  a  fournis  la 
réaction  de  l’anneau  bleu.  Ils  sont  en  parfait  ac¬ 
cord  avec  ceux  de  la  méthode  colorimétrique. 


sous  le  contrôle  d’une  bilirubine  de  Merck  que 
M.  Deval  a  bien  voulu  nous  procurer 

Nous  reproduisons  sur  notre  figure  2  la  courbe 
de  la  cholémie  pigmentaire  durant  les  deux  se¬ 
maines  que  se  prolongea  notre  expérience  ;  la 
cholurie  saline  s’y  trouve  également  exprimée 
par  le  nombre  de  gouttes  que  donna  la  atalag- 
mométrie  des  urines. 

On  remarquera  sur  ce  tableau  (ju’à  par¬ 
tir  du  neuvième  jour  le  taux  de  la  bilîmbine 
sanguine  a  subi  une  décroissance 
progressive;  en  l’espace  de  six  jours, 
il  est  passé  de  0  gr.  50  îi  0  gr.  10. 
Nous  en  eôrnes  l’explicalion  le  jour 
où  nous  sacrifiâmes  l’animal;  la  vé¬ 
sicule  était  parfaitement  isolée,  le 
canal  cholédoque  était  considérable¬ 
ment  distendu  en  amont  de  la  liga¬ 
ture  au  point  d’atteindre  le  volume 
d’une  anse  intestinale,  mais  sa  paroi 
présentait  au  contact  du  fil  de  cat¬ 
gut  une  petite  fissure  qui,  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie,  avait  permis 
la  filtration  de  la  bile  dans  le  péri¬ 
toine.  Ce  fait  n’est  point  sans  inté¬ 
rêt  dans  la  discussion  actuelle  :  L’in- 
Ilammation  tardive  du  péritoine  réa- 
lisait  l’une  des  conditions  surajou¬ 
tées  qu’exige  Haberland  pour  expli- 
édoque.  quer  l’ictère  et,  suivant  l’hypothèse 
de  cet  auteur,  on  aurait  pu  voir  dans 
les  derniers  jours  le  processus  infectieux  ioté- 
rigène  l’emporter  sur  le  processus  mécanique. 
Ce  fut  précisément  l’inverso  que  l’on  observa; 
le  chien  déjaunit  à  la  faveur  de  cette  fistule 
accidentelle,  comme  le  laisse  aisément  entendre 
la  théorie  classique. 


Faut-il  nous  étonner  des  résultats  -  négatifs 
que  Haberland  a  obtenus  dans  scs  expériences  P 
Kemarquons  tout  d’abord  que  le  phy¬ 
siologiste  allemand  a  joué  la  difficulté 
et  singulièrement  cantonné  le  problème 
le  jour  où  il  s’est  posé  cette  question 
précise  ;  la  ligature  du  cholédoque 
détermine-t-elle  vraiment  l’apparition 
d’un  ictère  sur  le  chien?  A  la  vérité, 
il  n’existe  point  chez  cet  animal  la 
moindre  proportionnalité  entre  le  degré 
de  la  jaunisse  et  le  cliiffrc  de  la  cholémie 
pigmentaire  qui  la  conditionne.  Cette 
remarque,  nous  l’avons  faite  bien  des 
fois  avec  M.  Gilbert  en  étudiant  sur 
une  quinzaine  de  chiens  l’ictère  expéri¬ 
mental  que  provoque  la  loluylène-dia- 
minc.  La  teinte  jaune  des  sclérotiques 
peut  être  fort  discrète,  alors  que  le  sérum 
sanguin  renferme  une  quantité  considé¬ 


rable  de  pigments.  Il  est  regrettable  que  dans 
son  protocole  d’expériences  Haberland  ne  nous 
ait  point  donné  le  taux  de  la  bilirubine  sanguine 
passé  la  douzième  heure,  et-,  d’autre  part,  qu’il 
ait  sous-estimé  la  cholémie  pigmentaire  en  l’éva¬ 
luant  par  la  diazo-réaction  d’Hijmans  van  den 
Bergh.  Notons  également  que  dans  les  urines  du 

4.  —  Notre  étalon  de  bilirubine  donnait  au  contact  de 
l’acide  nitrique  un  anneau  bleu  limite  au  taux  de 
1/40.000  indiqué  par  MM.  Gilbert  et  Hericlicr.  Ce  fut 
pour  noua  une  occiiion  nouvelle  de  reconnaître  lea  baies 
rigoureuaea  de  la  cbolémimétrie  par  la  méthode  de  l'an¬ 
neau  bleu.  On  ne  saurait  faire  le  même  éloge  da  la 
cbolémimétrie  par  la  diar.e-réactien  indirecte.  Leraqu’on 
centrifuge  un  aéruna  ictériquo  préalablement  traité  par 
l’alcool  4  90',  il  eat  aisé  de  reconnaître  que  le  stroma 
albumineux  conserve  une  grande  partie  des  pigmenta; 
après  décantation,  il  donne  au  contact  de  l’alcool 
chlorhydrique  une  magnifique  teinte  verte  qui  témoigne 
de  l’abondance  do  la  biliverdine  laiiiée  en  suspena. 

5.  A.  GiLiiEiiT  et  E.  CuxiinoL  :  G.  R.  Soc.  de  Biol., 
Mai,  .Tuin,  .luillot  1910. 
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chien  la  réaction  de  Grimbert  ne  peut  fournir 
aucun  éléinenl  de  mesure  ;  tous  les  physio¬ 
logistes  savent  que,  chez  cet  animal,  le  seuil  ré¬ 
nal  est  particulièrement  bas  vis-à-vis  des  pig¬ 
ments. 

C'est  dire  qu’au  laboratoire  aussi  bien  qu’en 
clinique  l’appréciation  rigoureuse  d’un  ictère  re¬ 
pose  sur  une  seule  base  précise:  le  dosage  de  la  bi¬ 
lirubine  du  sang.  Nous  l’avons  vu  précédemment, 
cette  bilirubine  atteignit  le  chiffre  de  1  pour 
5.000,  0  gr.  20  par  litre,  au  troisième  jour  qui 
suivit  la  ligature  aseptique  du  cholédoque  ;  elle 
s'éleva  à  1  pour  2.000,  0  gr.  50  par  litre,  au 
neuvième  jour  post-opératoire  :  ce  sont  là  les 
chilfres  des  grands  ictères  choluriques  par  ré¬ 
tention  que  déterminent  la  lithiase  biliaire  et 
le  cancer  de  la  tête  du  pancréas. 

Nous  pensons  que  les  échecs  d’Haberland  trou¬ 
vent  leur  explication  dans  les  détails  mômes  de 
sa  technique  chirurgicale. 

Lorsqu’on  se  reporte  au  protocole  de  ses  ex¬ 
périences  illustré  d'un  schéma,  on  voit  que  ce 
physiologiste  lie  le  canal  cholédoque  avec  le  plus 
grand  soin  mais  néglige  la  précaution  d’exclure 
la  vésicule  ;  la  bile  peut  ainsi  s’accumuler  dans 
un  réservoir  de  décharge,  si  bien  que  sa  résorp¬ 
tion  sanguine  se  trouve  retardée  et  sensiblement 
atténuée.  Cette  insuffisance  de  technique  est 
bien  connue  des  expérimentateurs  qui  ont  opéré 
sur  la  voie  biliaire  principale.  Chez  un  chien 
que  nous  avons  observé  en  1911  avec  Henri  Bé¬ 
nard,  elle  fut  l’amorce  d’un  volumineux  cho- 
lécystc,  qui  aboutit  vers  le  vingtième  jour  à  une 
exsudation  abondante  de  bile  dans  le  péritoine. 
Un  ne  pouvait  incriminer  ici  une  fissure  des 
voies  biliaires  ;  la  vésicule  était  anormalement 
distendue,  mais  sa  surface  était  recouverte  de 
gouttelettes  jaunâtres  qui  lui  donnaient  un  as¬ 
pect  perlé.  Nous  comprîmes  alors  rétrospective¬ 
ment  pourquoi  la  cholémie  pigmentaire  de 
notre  animal  était  restée  pendant  trois  semaines 
au  taux  remarquablement  faible  de  1  pour 
20.000,  0  gr.  05  de  bilirubine  par  litre.  Dans 
des  cas  de  cet  ordre,  Franck,  Mann  et  leurs  col¬ 
laborateurs  ®  ont  émis  l’hypothèse  que  le  degré 
de  l’ictère  était  atténué  par  le  pouvoir  de  concen¬ 
tration  de  la  vésicule  biliaire. 


Si  nous  rejetons  l'interprétation  d’Haberland 
pour  confirmer  la  doctrine  classique,  nous  ad¬ 
mettons  volontiers,  avec  MM.  Garnier  et  Prieur, 
(file  les  troubles  fonctionnels  du  foie  favorisent 
le  développement  des  virus  ictérigènes.  L’étude 
des  ictères  du  salvarsan  nous  le  laisse  entrevoir 
sous  l’étiquette  ingénieuse  du  biotropisme.  Nous 
savons  également  qu’au  cours  des  spirochétoses 
le  sang  et  les  voies  biliaires  peuvent  être  tardive¬ 
ment  envahis  par  des  éléments  microbiens  que 
l'on  désigne  sons  le  lermc  expressif  de  «  germes 
de  Sorlie  ».  Il  est  légitime  de  penser  (lu’au  lende¬ 
main  d'une  obstruction  cholédocienne  il  se  pro¬ 
duit  des  surinfections  du  même  ordre.  Privée  de 
son  canal  excréteur,  la  glande  hépatique  ralen- 
lit  scs  fonctions  ;  elle  ne  préside  plus  an  méta¬ 
bolisme  de  l'nrée  et  des  sels  biliaires  ;  elle  s’aji- 
panvrit  en  glycogène  (Loeper  et  Fsmonct);  en 
un  mol,  l’organisme  perd  en  elle  son  meilleur 
agent  de  défense.  Que  des  virus  ictérigènes  pé¬ 
nètrent  alors  dans  cet  organisme  amoindri,  c’est 
possible,  mais,  il  faut  bien  le  reconnaître,  on  ne 
nous  on  a  ])üinl  fourni  jusqu’à  ce  jour  la  dé¬ 
monstration.  Haberland  incrimine,  sans  préciser, 
la  llore  iidostinale  ;  nous  devons  sans  doute  en 
distraire  le  colibacille  et  l’Eberth,  que  les  im- 
l)ortantes  statistiques  de  MM.  Garnier  et  Reilly 


li.  Fuanc:k,  Mann.  Grs.'a:  et  lioLMANs  ;  The  Joura.  oj 
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ont  relégué  à  l’arrière-plan  dans  le  détermi¬ 
nisme  des  ictères  infectieux. 

Un  fait  domine  ces  hypothèses  :  c’est  que  l’ic¬ 
tère  par  obstruction  du  cholédoque  relève  d’un 
processus  mécanique  et  qu’il  peut  atteindre  en 
l'espace  de  quelques  heures  son  apogée  sans 
t{u’intervieiine  dans  sa  genèse  un  processus  in¬ 
fectieux  ou  toxique.  Souligner  ce  fait,  ce  n’est 
point  méconnaître  les  horizons  qui  se  sont  ou¬ 
verts  de  nos  jours  à  l’étude  des  ictères  et  dans 
lesquels  nous  pouvons  entrevoir,  aux  côtés  de  la 
perturbation  fonctionnelle  du  foie, ,  le  rôle  élec¬ 
tif  de  certains  virus,  qui  mettent  en  liberté  l’hé¬ 
moglobine  sanguine  ou  musculaire. 


DE  LA  TERMINOLOGIE 
DES  MANIFESTATIONS 
ARTICULAIRES 

Pur  Mathieu-Pierre  'WEIL. 


La  confusion  qui  règne  dans  la  question  du 
«  rhumatisme  »  est  pour  une  très  grande  part 
1-j  conséquence  d’imprécisions  terminologiques. 

En  fait,  ce  qu’on  comprend  communément 
sous  ce  nom  constitue,  non  pas  une  maladie  pro¬ 
prement  dite,  mais  toute  une  série  de  modalités 
réactionnelles  de  certains  tissus  vis-à-vis  de  pro¬ 
cessus  étiologiquement  différents.  Mais  le  terme 
est  resté  avec  son  acception  ancienne  et  désuète. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  d’en  évoquer  rapi¬ 
dement  l’histoire,  si  intimement  liée  à  la  dis¬ 
tinction  des  diverses  variétés  de  manifestations 
articulaires. 


Hippocrate  ne  connaissait  pas  le  terme  de  rhu¬ 
matisme.  Cependant,  sa  classification  des  affec¬ 
tions  articulaires  était  remarquable.  H  distin¬ 
guait  :  1“  l’arlhrilis,  affection  des  sujets  jeunes 
plus  que  des  vieux,  caractérisée  par  de  la 
fièvre  et  de  vives  douleurs  passant  d’une  join¬ 
ture  à  l’autre;  2“  la  podagre,  douleur  articulaire 
la  plus  violente,  fixe  et  tenace,  localisée  au  pied; 
3“  les  douleurs  articulaires  qui  tendent  à  la  chro¬ 
nicité  et  sont  suivies  de  déformations;  4“  les  ar¬ 
thrites  simples  ou  purulentes  qui  surviennent 
au  déclin  de  certaines  fièvres  ou  maladies  con- 
somptives. 

Mais  avec  Galien  vint  la  confusion.  «  Ce  qui, 
dit-il,  constitue  l’arthritis  quand  toutes  les  join¬ 
tures  sont  prises,  limité  à  la  seule  articulation 
do  la  hanche  se  nomme  sciatique,  limité  au 
pied,  podagre.  Le  plus  souvent,  la  podagre  com¬ 
mence  par  une  seule  jointure,  mais,  avec  le 
temps,  elle  les  envahit  toutes.  Ces  trois  affec¬ 
tions  ont  un  élément  commun,  un  excès  d’hu¬ 
meur  occupant  l’articulation  affectée  :  celle-ci 
est  remplie  et  dilatée  dans  tous  les  sens  ;  les 
parties  nerveuses  qui  l’entourent  sont  disten¬ 
dues,  c’est  ce  qui  cause  la  douleur.  Quelquefois 
l’humeur  en  mouvement  est  de  nature  san¬ 
guine,  mais  le  plus  souvent  elle  est  pituiteuse,  ou 
constituée  par  un  mélange  de  pituite  et  de  bile, 
ou  do  cette  dernière  avec  du  sang...  » 

Le  moyen -5ge  fut  galénique. 

Pour  exprimer  d’un  seul  mot  les  troubles  que 
peut  engendrer  cette  humeur  mystérieuse  quand 
elle  circule,  se  déplace,  ou  s’évacue,  Rudulph, 
au  xii“  siècle,  créa  le  mol  de  «  goutte  »  qui, 
comme  le  fait  remarquer  Delpeuch,  procède  de 
l’expression  populaire  de  «  goutte  au  nez  ».  La 
goutte  devint  ainsi  le  nom  générique  d’une  dia¬ 
thèse  capable  de  se  manifester  sous  des  formes 
variées  :  artlirilis,  podagre,  lumbago,  migraine, 
maladies  de  la  peau,  épilepsie,  etc. 


Le  mot  «  rhumatisme  »  eut  à  son  origine  une 
signification  comparable. 

H  naquit  en  1670,  sous  la  plume  de  Guillaume 
de  Baillou,  auteur  français  qui  écrivait  sous  le 
nom  de  Ballouius.  Le  terme,  d’étymologie  grec¬ 
que,  provient  de  pro),  je  coule  :  il  exprime 
l’idée  de  distillation  d’une  humeur  dans  un  or¬ 
gane.  Si  l’humeur,  au  lieu  de  passer  d’un  or¬ 
gane  à  un  autre,  s’écoule  au  dehors,  c’est  le 
«  rhume  ».  Celte  conception  humorale  de  ce 
qu’aujourd’hui  encore  nous  appelons  le  «  rhu¬ 
matisme  »  entraîna  son  traitement,  fait  de 
saignées  et  de  purgations,  destinées  à  évacuer 
l’humeur  peccante. 

((  Rhumatisme  »  et  «  goutte  »  furent  donc 
dons  l’esprit  de  leurs  créateurs  des  expressions 
presque  synonymes. 

De  fait  Musgrave  (1624-1689)  parle  de  la  gout¬ 
te  qui  suit  le  rhumatisme,  et  Sauvages  (1706- 
1789)  du  rhumatisme  goutteux. 

Cependant  Sydenham  (1683)  revenait  à  la  ' 
conception  hippocratique,  et  sous  le  nom  de 
goutte  individualisait  une  maladie  particulière, 
dont  il  précisa  les  caractères  cliniques. 

A  vrai  dire,  Sydenham  n’avait  guère  eu  vue 
que  la  goutte  aiguë  :  toutes  les  affections  articu¬ 
laires  chroniques  restaient  englobées  dans  le  ca¬ 
dre  de  la  goutte.  Aussi,  lorsqu’on  1800  Landré- 
Beauvas  essaya  de  montrer  l’autonomie  d’une 
forme  particulière  parmi  les  maladies  chroni¬ 
ques  des  jointures,  ce  fut  comme  une  goutte 
qu’il  la  considéra  :  «  Doit-on  admettre  une  nou¬ 
velle  espèce  de  goutte  (goutte  asthénique  primi¬ 
tive)  ?  »  :  tel  était  le  titre  de  son  travail. 

Par  la -suite,  Hallé,  Nysten,  Scudamore,  Tras- 
tour,  etc.,  englobèrent,  sous  le  nom  de  rhu¬ 
matisme  goutteux,  outre  la  goutte  chronique, 
les  faits  communément  désignés  aujourd’hui  du 
nom  de  rhumatisme  chronique  déformant,  et 
tous  les  cas  d’association  plus  ou  moins  évidente 
de  la  goutte  et  du  rhumatisme. 

Le  terme  de  nodosités  des  jointures  date 
de  Heberden  (1804);  celui  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  chronique  de  Cruveilhier  (1829)  ;  celui  d’ar- 
thrile  déformante  de  Virchow  (1850). 

En  1848  A.  Garrod,  ayant  mis  en  évidence  la 
présence  d’acide  urique  dans  le  sang  des  gout¬ 
teux  et  dans  leurs  concrétions,  faisant  de  la  pré¬ 
sence  de  ce  corps  le  critérium  de  la  maladie,  re¬ 
venant,  pour  les  états  chroniques,  à  la  concep¬ 
tion  hippocratique  à  laquelle  Sydenham  s’était 
rallié  pour  les  états  aigus,  opposa  rhumatisme  et 
goutte  (1863),  créant  le  terme  d’arthrite  pseudo- 
rhumatismale  (rheumaloid  arthritis)  pour  dé¬ 
signer  les  affections  des  jointures  qui  ne  rele¬ 
vaient  pas  de  celle  dernière. 

Dans  sa  thèse  de  1863,  <(  Etudes  pour"  servir  à 
l’histoire  de  l’affection  décrite  sous  le  nom  de 
goutte  asthénique  primitive,  nodosités  des  join¬ 
tures,  rhumatisme  articulairé  chronique  (forme 
primitive),  etc.  »,  Charcot  étudie  une  variété 
particulière  «  d’arthrites  chroniques,  rhumatis¬ 
males  »,  «  l’arthrite  rhumatismale  chronique 
des  peliles  jointures  »,  que  dans  ses  leçons  sur 
les  maladies  des  vieillards  il  devait  appeler  le 
«  rhumatisme  chronique  progressif  ».  Comme 
Garrod,  il  oj)])osc  de  manière  formelle  goutte  et 
rhumatisme,  ces  deux  affections  se  distinguant 
par  la  présence  ou  non  d’acide  urique,  en  excès 
dans  le  sang,  ou  en  dépôt  dans  les  tissus.  Le 
rhumaüsme  chronique  prit  ainsi  figure  de  ma¬ 
ladie  nettement  définie,  à  laquelle  Charcot  ne  re¬ 
connaissait  que  des  «  variétés  »,  mais  qui,  par 
leurs  symptômes,  leur  pronostic,  et  leur  traite¬ 
ment,  se  comportent  a  comme  si  elles  étaient  des 
maladies  distinctes  »  :  1°  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  chronique  progressif,  d’évolution  rapide, 
survenant  entre  16  et  30  ans,  et  q’ue  Caractérise 
sa  faible  tendance  à  former  de  l’os  n'duvéau:  2“  le 
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rhumatisme  articulaire  chronique  partiel,  d’évo¬ 
lution  lente,  survenant  de  40  à  60  ans,  et  qui 
donne  naissance  à  des  hyperproductions  osseu¬ 
ses  «  périurticulaires  »  ;  3°  le  rhumatisme  d’iie- 
bcrden  localisé  aux  extrémités  des  doigts,  et  dont 
il  signale  les  atrinilés  avec  la  variété  précé¬ 
dente. 

Adams  (1873)  distingue  à  son  tour  dans  le 
rhumatisme  articulaire  chronique  une  forme 
polyarticulaire  et  une  forme  partielle.  Sir  A.- 
E  Ganod  (1890)  oppose  l’arthrite  rhumatoïde 
et  l’ostéo-arthrito,  Boifnatync  (1896)  les  arthri¬ 
tes  rhumatoïdes  précoce  et  tardive,  Goldth- 
wait.  Pointer  et  Osgood  (1904)  les  arthrites  atro¬ 
phiques  et  hypertrophiques,  E.  H.  Nichols  et 
F.  L.  Richardson  (1919)  l’arthrite  proliférative 
ankylosante  et  l’arthrite  dégénérative  h  Sous  des 
noms  divers  ce  sont  les  distinctions  de  Charcot 
et  d’Adams  (lui  reviennent  sans  cesse. 


Cependant,  toutes  les  modalités  aiguës,  subai¬ 
guës  et  chroniques  des  manifestations  articu¬ 
laires  restent  englobées  communément  sous  le 
terme  de  rhumatisme. 

Pourtant,  à  aucun  point  do  vue,  elles  ne  sont 
comparables. 

Les  unes  sont  de  nature  fluxionnaire;  d’autres 
sont  de  nature  inflammatoire  ou  dégénérative; 
les  unes  ont  les  articulations  pour  siège,  les 
autres  les  tissus  périarticulaires. 

Aux  fluxions  articulaires,  on  pourrait  laisser 
la  dénomination  de  rhumatisme,  étant  donné  la 
signification  étymologique  du  mot  :  «  capricieux 
dans  son  allure,  variable  dans  son  expression 
symptomatique,  inconstant  dans  son  évolution, 
où  il  y  a  toujours  place  pour  l’imprévu,  le  rhu¬ 
matisme  emprunte  à  cette  mobilité  mémo  l’un 
de  ses  traits  les  plus  frappants  »,  écrit  G.  Ho- 
molle  On  ne  saurait  mieux  dire. 

C’est  dans  la  maladie  de  Bouillaud  qu’on  ob¬ 
serve  ces  caractères  avec  le  maximum  de  netteté. 
Cette  maladie  étant  par  ailleurs  une  affection 
générale,  et  non  une  maladie  qui  épuise  ses  ma¬ 
nifestations  essentielles  sur  les  articulations  seu¬ 
les,  c’est  à  juste  titre  que,  avec  F.  Bezançon, 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


QUELQUES 

NOUVEAUX  TRAITEMENTS 

DES  ULCÈRES  GASTRIQUES 

Il  n’y  a  pas  d’année  où  l’on  ne  voie  préconiser 
quelque  nouvelle  méthode  thérapeutique  qui, 
dans  l’esprit  de  son  auteur,  doive  amener,  sans 
opération  chirurgicale,  l’atténuation  des  dou¬ 
leurs  et  l'a  cicatrisation  des  ulcères  gastro-duodé- 
naux.  Beaucoup  de  ces  tentatives  ont  une  vogue 
éphémère,  d’autres  résistent  à  l’épreuve  du 
temps  et  parmi  celles-là  nous  en  retiendrons  qua¬ 
tre,  du  reste  fort  différentes. 

Le  repos  au  lit,  le  régime  lacté,  la  neutralisa- 


1.  Cerlaiiu's  de  ces  expressions  sont  devenues  malheu¬ 
reusement  un  oh, jet  do  confusion  :  la  forme  atrophique 
de  Goldthwait  est  la  forme  proliférative  de  Nichols  et 
Ricliardson,  l'arthrite  hypertrophique  de  Goldthwait, 
l’arthrite  dégénérative  de  Nichols  et  Richardson  :  si  bien 
que  des  qnalilicjitifs  qui  s’opposent  sont  employés  pour 
désigner  des  mêmes  formes,  et  des  expressions  analogues 
des  formes  différentes. 

2.  Ilosîoi.Lii  :  Article  Rlinmalisrae.  Dicünnnairc  de 

médecine  cl  de  clnrurnic  pratiques,  t.  XXXI,  Pa¬ 
ris,  ,188‘2.  . 


nous  lui  avons  donné  le  nom  de  a  maladie  rhu¬ 
matismale  “».  Mais  d’autres  maladies  peuvent  don¬ 
ner  naissance,  au  niveau  des  articulations,  à  des 
manifestations  rhumatismales  :  des  infections 
(gonococcie,  syphilis,  tuberculose,  infections  fo- 
c<ales),  des  déficiences  endocriniennes,  des  per¬ 
turbations  métaboliques,  des  troubles  protéi¬ 
ques,  des  carences,  etc...  La  goutte  elle-même 
peut  présenter  une  pareille  modalité  clinique  : 
il  existe  incontestablement,  croyons-nous,  une 
forme  rhumatismale  de  la  goutte,  où  la  maladie 
procède  sous  forme  de  poussées  douloureuses, 
lluxionnaires,  capricieuses,  mobiles  :  le  rhuma¬ 
tisme  goutteux  n’est  pas,  comme  on  le  dit  trop, 
une  expression  fallacieuse  et  erronée;  bien  au 
contraire,  il  exprime  des  faits  d’une  authenticité 
indiscutable.  Le  rhumatisme  n’est  pas  une  autre 
maladie  que  la  goutte,  car,  loin  d’être  une 
maladie  particulière,  il  ne  représente  qu’un 
mode  réactionnel  particulier. 

Quand  la  détermination,  bien  qu’articulaire, 
ne  procède  plus  avec  l’allure  fluxionnaire  et  fu¬ 
gitive  qui  caractérise  le  rhumatisme,  mais  se 
présente  au  contraire  comme  une  lésion  fixe  et 
persistante,  il  ne  s’agit  plus  alors  do  rhuma¬ 
tisme,  mais  d’arthrite.  Ce  pourra  être  une  ar¬ 
thrite  inflammatoire  ou  dégénérative  :  mais  là 
encore  il  ne  s’agit  pas  do  maladies  parti¬ 
culières,  mais  do  modes  réactionnels  particu¬ 
liers.  Si  l’arthrite  s’accompagne  d’un  épanche¬ 
ment  intra-articulaire,  il  pourra  y  avoir  hydar- 
Ihrosc,  hémarihrose,  pyarthrose.  Lorsque  le  car¬ 
tilage  est  atteint,  il  y  a  chondro-arthrile  ;  il  y  a 
osléo-arthrite,  ou  chondro-ostéo-arthrite  lorsque 
l’os  est  pris  à  son  tour. 

Si  l’altération  est  extra-articulaire,  il  no  s’agit 
plus  d’arthrite,  mais  de  péri-arlhrile.  Celle- 
ci  pourra  être  une  synovite,  une  bursite,  une 
tendinite,  etc. 

Parfois  l’arthrite  a  une  évolution  spéciale  : 
apparaissant  à  un  âge  généralement  peu  avancé, 
procédant  symétriquement  des  articulations  pé¬ 
riphériques  vers  celles  de  la  racine  des  mem¬ 
bres,  s’accompagnant  de  troubles  trophiques 
précoces  et  considérables,  évoluant  spontané¬ 
ment  avec  une  progression  et  une  sévérité  qui 
en  fait,  selon  l’expression  d’Osler,  une  des  jilus 


tion  de  la  sécrétion  gastrique  par  les  alcalins,  la 
protection  de  la  muqueuse  par  des  poudres 
inertes  étaient  la  base  de  la  thérapeutique  tra¬ 
ditionnelle  qui,  du  reste,  ne  visait  souvent  qu’à 
l’amélioration  du  malade,  celui-ci  devant  pour 
guérir  définitivement  se  soumettre  à  l’interven¬ 
tion  chirurgicale.  Cette  thérapeutique  classique 
a  subi  de  nombreuses  modifications.  Le  bis¬ 
muth  de  jadis  a  été  remplacé  par  le  talc,  le  kao¬ 
lin,  l’hydrate  d’alumine,  la  gélatine.  L’adminis¬ 
tration  des  alcalins  a  été  codifiée  d’une  façon 
étroite  et  pendant  de  nombreuses  années  le  trai¬ 
tement  de  Sippy  —  prises  horaires  de  lait  ou  de 
crème,  suivies  d’absorption  de  poudres  alcalines 
—  a  été  en  honneur.  Mais  voici  que  dans  son 
pays  d’origine,  les  Etats-Unis,  ce  traitement  n’a 
plus  les  faveurs  des  gastro-entérologues.  On  l’ac¬ 
cuse  de  produire,  chez  certains  sujets,  des  phéno¬ 
mènes  graves  d’alcalose,  en  raison  des  quantités 
relativement  importantes  de  bicarbonate  de  sou¬ 
de  absorbées  quotidiennement.  Le  régime  lacté 
lui-même,  déjà  mis  à  l’index  par  Cruveilhier,  a 
cessé  d’être  le  régime  idéal  des  ulcéreux  et  pour 
la  remplacer  le  professeur.  Jarowstky  (de  Dorpat) 
a  proposé  un  autre  régime  qui,  selon  lui,  "par 
son  effet  seul,  sans  le  secours  de  médicaments. 


3.  F.  Bezançon  et  Mathieu-Piehue  Weii.  ;  La  maladie 
rhumatismale.  Annales  de  Médecine,  t.  XXVIII,  Paris 
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graves  afflictions  du  genre  humain;  elles  consti¬ 
tue  vraiment  un  type  clinique  tout  à  fait  parti¬ 
culier  ;  c.’est  l’affection  désignée  en  France  sous 
le  nom  de  rhumatisme  chronique  progressif,  ou 
déformant,  en  Angleterre  sous  celui  d’arthrite 
pseudo-rhumatismale  (rheumatoîd  arlhrilis),  en 
Allemagne  de  polyarthrite  chronique  primaire 
{primiir-chronische  Polyarlhritis) . 

Tous  ces  termes  sont  malheureux.  L’expres¬ 
sion-  de  rhumatisme  est  imprécise  ;  le  qualifica¬ 
tif  de  déformant  est  vide  de  sens,  car  toute  at¬ 
teinte  articulaire  chronique  est  ou  devient  fata¬ 
lement  déformante.  La  juxtaposition,  faite  i)ar 
A.-E.  Garrod,  dans  l’expression  de  rheumatoid  ar- 
thritis,  du  mot  d’arthrite  et  du  qualificatif  de 
rhumatismal,  si  elle  eut  sa  raison  d’être  à  un 
moment  de  l’histoire  des  affections  articulaires, 
nous  apparaît  aujourd’hui  vide  de  sens  et  cho¬ 
quante.  La  dénomination  allemande  enfin  est  in¬ 
suffisante,  car  d’autres  polyarthrites  chroniques 
nous  apparaissent  aujourd’hui  encore,  malheu¬ 
reusement,  ((  primitives  ».  L’appellation  la  meil¬ 
leure  pour  désigner  le  type  clinique  très  parti¬ 
culier  auquel  nous  faisions  allusion  est  celle 
de  polyarthrite  trophique  symétrique  progres¬ 
sive  :  cette  appellation,  en  effet,  qui  ne  préjuge 
en  rien  de  la  nature  d’une  affection  qui  souvent 
nous  échappe  réunit  ce  qui  constitue  les  ca¬ 
ractères  essentiels  de  l’affection. 


Qu’on  ne  croie  pas  cette  discussion  terminolo¬ 
gique  byzantine  et  superfétatoire.  Si  on  voulait 
bien  limiter  le  sens  du  mot  de  rhumatisme  aux 
seules  manifestations  congestives  et  fugaces  dont 
les  articulations  peuvent  être  le  siège,  et  utiliser 
dans  les  autres  cas  les  termes  d’arthrite  et  de 
périarthrite,  ou  le  cas  échéant  ceux  de  synovite, 
bursite,  tendinite,  hydarthroso,  hémarthrose,  py¬ 
arthrose,  etc.,  si  par  ailleurs  on  s’entendait  poür 
proscrire  systématiquement  le  mot  «  défor¬ 
mant  »,  qui  n’ajoute  aucune  précision  nouvelle, 
un  grand  progrès  serait  acquis.  Pour  l’étude  des 
affections  articulaires,  plus  que  pour  toutes  au¬ 
tres  peut-être,  l’outil  indispensable  est  un  lan¬ 
gage  approprié. 


])eut  amener  la  dis])arition  des  douleurs  et  la  ci¬ 
catrisation  des  ulcères  gastro-duodénaux. 

C’est  en  s’appuyant  sur  les  travaux  de  Paw- 
loff  et  de  son  école  que  le  professeur  .larowtsky 
est  arrivé  à  la  conception  do  son  trailement  dié¬ 
tétique  des  ulcères  gastriques.  Ses  recherches 
datent  do  1910,  il  les  a  exposées  déjà  ici  même, 
en  1925  et  depuis  cette  époque,  dans  do  nom¬ 
breuses  publications  laites  en  Allemagne,  en 
Russie,  dans  les  pays  Scandinaves,  il  en  a  précisé 
I  l  technique  et  indiqué  les  résultats. 

Pour  Jarowstky,  un  traitement  diététique  des 
ulcères  d’estomac  doit  satisfaire  aux  exigences 
suivantes  :  le  régime  doit  être  composé  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  ses  constituants  séjournent  très 
peu  de  temps  dans  l’estomac,  pour  ne  pas  être 
on  contact  prolongé  avec  la  muqueuse  gastrique 
ulcérée  et  pour  ([u’ils  n’augmentent  pas  déme¬ 
surément  la  sécrétion  des  glandes  gastriques, 
car  l’acide  chlorhydrique  en  arrivant  au  duodé¬ 
num  provoque  la  fermeture  du  pylore  et  par 
conséquent  ta  rétention  des  aliments  dans  l’es¬ 
tomac;  enfin,  il  faut  que  ce  régime  nourrisse  suf¬ 
fisamment  le  malade  car,  chez  un  homme  affa¬ 
mé,  la  sécrétion  psychique  du  suc  gastrique  peut 
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être  considérable  et  d’autre  part  son  organisme 
en  voie  de  dénutrition  répare  dilficilement  les 
ulcérations  cl  les  plaies  de  ses  tissus. 

Or  le  lait  qui  est  à  la  base  de  tous  les  régimes 
des  ulcéreux  n’a  aucune  des  qualités  requises.  Il 
est  de  notion  courante  que,  chez  certains  sujets, 
le  lait  amène  la  diarrhée  ;  chez  d’autres,  au  con¬ 
traire,  il  provoque  une  constipation  tenace.  Mar- 
haix,  élève  de  Pavvlolï,  a  montré,  il  y  a  quelques 
années,  en  expérimentant  sur  le  chien,  que  le 
lait,  en  passant  dans  le  duodénum,  provoquait 
rapidement  la  fermeture  du  pylore.  De  ce  fait, 
le  lait  stagne  dans  l’estomac,  s’y  coagule;  le  pe¬ 
tit-lait  seul  est  évacué  et  dès  lors  une  digestion 
du  caillot  s’opère  très  lentement.  S’il  existe,  au 
préalable,  dans  l’estomac  une  certaine  quantité 
do  suc  gastrique  —  sécrétion  psychique  ou  suc 
d’appétit  —  la  stagnation  du  lait  est  encore 
plus  longue.  Itasoumow  et  Devina  ont  confirmé 
récemment  les  travaux  de  Marbaix  et  ont  mon¬ 
tré  que,  notamment  chez  les  hyperchlorhydri- 
ques,  le  régime  lacté  amenait  une  exagération 
des  contractions  gastriques,  une  hypersécrétion 
et  une  élévation  de  la  concentration  en  HCl  du 
suc  gastrique. 

Si  le  lait  est  è  rejeter  de  la  diététique  des  ul¬ 
céreux,  quel  régime  faut-il  donc  prescrire  ?  Par¬ 
mi  les  aliments  qui  entrent  dans  la  composition 
des  repas,  PawlofI  a  montré  que  les  corps  gras: 
beurre,  crème,  huile,  étaient  ceux  qui  faisaient 
le  moins  sécréter  les  glandes  gastriques  et  qui 
produisaient  le  plus  rapidement  l’ouverture  du 
sphincter  pylorique.  Le  beurre,  la  crème,  l’huile 
peuvent  donc  faire  partie  d’un  régime  pour  ul¬ 
céreux.  .Mais,  à  l’expérience,  un  régime  comme 
celui  de  .Rosenfeld,  régime  où  la  crème  est  seule 
permise,  n’est  pas  très  bien  toléré  par  les  ma¬ 
lades.  lit  avec  ce  que  l’on  sait  maintenant  des 
régimes  côtogènes,  employés  largement  par  les 
Américains  dans  l’épilepsie  infantile,  on  com¬ 
prend  que  ce  régime  «  è  rien  que  la  crème  », 
comme  on  l’appelle  en  Allemagne,  n’ait  point  eu 
do  succès.  11  faut  de  toute  nécessité  fournir  à 
l’organisme  une  quantité  suffisante  d’albumine. 
Or  iiarmi  toutes  les  albumines,  celle  qui  pro¬ 
voque  le  moins  la  sécrétion  du  suc  gastrique  est 
le  blanc  d’œuf.  Chiginc,  élève  de  Pawloff,  donne 
120  eme  de  blanc  d’œuf  à  un  chien.  11  trouve, 
au  bout  d’une  heure,  1  eme  seulement  d’IICl. 
Une  quantité  massive  de  500  eme  de  blanc 
d’œ'uf  introduite  dans  l’estomac  d’un  chien  four¬ 
nit  en  une  heure  G  eme  7  de  suc  gastrique, 
c’est-à-dire  la  môme  quantité  qu’aurait  produite 
l’introduction  de  500  eme  d’eau  distillée.  Le 
blanc  d’œuf  produit  environ  cinq  fois  moins  de 
suc  gastriijue  qu’une  mCine  quantité  de  viande. 
Marbaix  et  de  Serdjukow  ont  montré  que  chez 
l’homme  le  blanc  d’œuf  iiassait  à  travers  le  py¬ 
lore  sans  s’arrêter  dans  l’estomac. 

Le  blanc  d’œuf  est  donc  pour  Jarowstky  l’ali¬ 
ment  de  choix  et  il  sera  à  la  base  de  son  ré¬ 
gime.  Il  le  donne  cru,  sans  adjonction  du  jaune, 
car  le  blanc  d’œuf  cuit  ou  mélangé  au  jaune  sé¬ 
journe  longtemps  dans  l’estomac.  Il  le  donne 
sans  sel  car  on  sait  dei)uis  Troin  que  le  sel  fa¬ 
vorise  l’hyporfonclionnement  des  glandes  gastri¬ 
ques.  Il  le  donne  non  battu  car  les  bulles 
d’air  retardent  l’ouverture  du  pylore.  Au  blanc 
d’œuf  .larowstky  ajoute  dans  son  régime  une 
certaine  quantité  de  beurre.  Outre  la  qualité 
que  nous  énoncions  j/lus  haut  de  diminuer  la 
sécrétion  du  suc  gastrique,  le  beurre,  en  tant 
iiuo  graisse,  a  celle  encore  de  faire  ouvrir  le  py¬ 
lore  et  de  faire  provoquer  le  redux  du  contenu 
du  duodénum  qui  neutralise  le  contenu  acide  de 
l’estomac  comme  l’a  montré  Boldyreff.  Mais  le 
beurre  doit  être  donné  à  part,  dans  l’autre  par¬ 
tie  de  la  journée,  par  rapport  au  blanc  d’œuf,  car 
le  mélange  de  bourre  et  eje  blanc  d’œuf  provo- 


I  que  une  abondante  sécrétion  de  suc  gastrique 
comme  les  expériences  des  élèves  de  Pawloff  l’ont 
j  démontré  (Pontkowski,  Gordeef). 

Comment  Jarowstky  prescril-11  pratiquement 
un  régime  basé  sur  ces  principes  ?  Le  malade, 
au  lit,  prend,  môme  s’il  vient  de  faire  une  hé¬ 
morragie,  un  blanc  d’œuf  non  battu,  non  salé, 
le  matin  et  20  gr.  de  beurre  dans  l’après-midi. 
Chaque  jour  la  quantité  de  blanc  d’œuf  est  aug¬ 
mentée  d’une  unité  et  le  beurre  de  20  gr.  On  ar¬ 
rive  ainsi  au  10®  jour  à  faire  prendre  10  blancs 
d’œuf  dans  la  matinée,  à  la  suite  comme  des 
huîtres,  dit  l’auteur,  et  180  à  200  gr.  de  beurre 
frais,  en  doses  fractionnées,  dans  l’après-midi. 
Pendant  toute’  la  durée  du  traitement,  on  ré¬ 
duit  la  quantité  de  liquides  et  l’idéal  serait  d’ar¬ 
river  à  une  abstinence  complète  d’eau.  Au  bout 
de  8  à  10  jours  de  ce  régime  sévère,  on  prescrit 
au  malade  diverses  soupes  aux  farines  de  riz, 
d’orge  perlé,  à  la  semoule,  des  purées  de  diffé¬ 
rents  légumes,  pommes  de  terre,  carottes,  na¬ 
vets,  etc.,  des  compotes  de  différents  fruits. 
Toutes  ces  substances  sont  cuites  à  l’eau  sans 
sel,  passées  au  tamis  et  assaisonnées  au  beurre. 

Les  effets  de  celte  thérapeutique  selon  Jarowst¬ 
ky  sont  rapides.  En  quelques  jours,  on  assiste  à 
la  disparition  des  douleurs,  sans  qu’il  soit  be¬ 
soin  de  médicaments  adjuvants,  à  celle  de  la  dé¬ 
fense  musculaire,  à  la  disparition  de  l’hyperki- 
nésie  stomacale,  car  ce  régime  met  véritable¬ 
ment  l’eslornac  au  repos. 


Il  y  a  bientôt  vingt  ans  que  la  protéinothéra- 
pie  a  été  introduite  dans  la  thérapeutique  des 
ulcères  gastriques.  On  s’est  servi  tour  à  tour 
d’injections  de  lait,  de  nucléinate  de  soude,  puis 
de  produits  spécialisés  tels  que  le  caséosan,  la 
vaccineurine,  la  novoprotine,  la  soluprotine.  On 
a  employé  aussi  des  solutions  de  caséine  pure  en 
injections  intraveineuses  ou  intramusculaires, 
des  solutions  de  peptone  en  injections  intrader¬ 
miques.  On  a  préconisé  également  l’auto-hémo- 
thérapie.  Les  injections  d’insuline  ont  retenu 
longtemps  l’attention  des  médecins,  en  raison 
de  leur  action  eutrophique,  non  douteuse,  sur 
les  ulcérations  en  général. 

A  lire  les  travaux  des  auteurs  qui  ont  employé 
la  protéinolhérapie,  on  est  frappé  par  le  fait  que 
ces  injections  de  différentes  substances,  indé¬ 
pendamment  de  la  voie  employée,  ont  amené 
une  sédation  évidente  des  phénomènes  doulou¬ 
reux.  Au  bout  de  cinq  ou  six  injections  soit  de 
lait,  soit  d’insuline,  pour  ne  citer  que  les  subs¬ 
tances  les  plus  employées,  la  défense  muscu¬ 
laire  cède,  les  douleurs  spontanées  ou  provo¬ 
quées  disparaissent.  Plusieurs  explications  de 
cette  action  sédative  ont  été  données.  Récem¬ 
ment  MM.  Jacob  Meyer  et  L.  B.  Kartoon  sont  re¬ 
venus  sur  cette  question  de  la  protéinolhérapie 
des  ulcères  gastriques.  Ils  se  sont  adressés  aux 
vaccins  typhoïdiques  et  gonococciques.  A  onze 
malades  atteints  d’ulcère  d’estomac,  dont  le  dia¬ 
gnostic  avait  été  soigneusement  établi  par  les 
commémoratifs,  les  analyses  du  suc  gastrique  et 
les  examens  radiographiques,  ils  ont  injecté,  dans 
les  veines,  des  doses  progressives  de  500  mil¬ 
lions  à  2  milliards  400  millions  de  germes.  Ils 
ont  d’abord  commencé  par  utiliser  le  vaccin  ty¬ 
phoïdique,  puis  désirant  avoir  un  choc  plus 
violent,  ils  se  sont  servis  de  vaccin  gonococcique. 
Ils  ont  fait  une  série  de  6  à  8  injections  intra¬ 
veineuses  à  raison  d’une  injection  tous  les  6  ou 
7  jours.  Vers  la  cinquième  injection,  la  douleur, 
chez  10  de  leurs  malades,  avait  complètement 
disparu.  Des  examens  en  série,  après  repas 
d’Ewald,  ont  été  pratiqués  et,  chez  6  de  leurs 
malades,  l’hyperchlorhydrie  avait  diminué  dans 


de  notables  proportions.  Chez  les  autres,  la  chlo¬ 
rhydrie  n’avait  pas  été  modifiée.  Partant  de  ces 
observations,  Jacob  Meyer  et  L.  B.  Kartoon  cri¬ 
tiquent  toutes  les  explications  qui  ont  été  don¬ 
nées  jusqu’à  présent  de  l’action  de  la  protéino- 
thérapie  sur  la  douleur. 

On  sait,  depuis  longtemps,  que  chez  les  ani¬ 
maux,  l’élévation  provoquée  de  température 
amène  une  diminution  de  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  mais  celte  diminution  est  de  courte 
durée.  Chez  l’homme,  outre  que  les  ulcères  d’es¬ 
tomac  ne  s’accompagnent  pas  tous  d’hyperchlo¬ 
rhydrie,  la  fièvre  n’abaisse  pas  toujours  le  taux 
d’HCl  quand  celui-ci  est  particulièrement  élevé. 
La  sédation  des  douleurs  n’est  donc  pas  en  rap¬ 
port  avec  la  diminution  de  l’HCl  provoquée  par 
l-i  fièvre.  Jacob  Meyer  et  L.  B.  Kartoon  ne  croient 
pas  non  plus  que  cette  sédation  soit  due  à  la  dis¬ 
parition  du  spasme  pylorique  par  action  des  pro¬ 
téines  sur  le  vague  et  sur  le  sympathique  ou 
simplement  par  1  action  encore  inexpliquée  de 
la  fièvre  sur  les  contractures.  Ils  n’admettent 
pas  non  plus  l’opinion  de  von  Friedrich  qui 
pense  que  pendant  la  période  douloureuse,  la 
musculature  de  l’estomac  se  trouve  dans  des  con¬ 
ditions  d’hypotonie  semblable  à  celle  d’un 
myocarde  en  état  de  décompensation  et  que  les 
protéines  ont  une  action,  sur  les  tuniques  de 
1  estomac,  analogue  à  celle  de  la  digitale  sur  le 
cœur. 

Pour  Jacob  Meyer  et  L.  B.  Kartoon,  la  cessa¬ 
tion  des  douleurs  est  due  à  des  modifications 
dans  la  vascularisation  de  l’estomac  et  en  parti¬ 
culier  des  tissus  qui  circonscrivent  l’ulcère.  Il 
y  a,  disent-ils,  un  phénomène  com'parable  à  ce 
qui  se  passe  dans  certaines  affections  vasculaires 
des  membres  inférieurs,  notamment  dans  la 
Ihromboangéile  où,  à  la  suite  d’injections  de  pro¬ 
téines,  les  douleurs  disparaissent.  Si,  dans  l’ul¬ 
cère  de  l’estomac,  les  douleurs  sont  calmées 
pour  un  temps,  par  l’absorption  d’aliments, 
c’est  que  ceux-ci  provoquent  une  augmentation 
de  la  circulation  gastrique  et  par  conséquent 
une  diminution  des  douleurs.  Si  celle-ci  revient 
au  bout  d’une  demi-heure  ou  d’une  heure 
après  l’absorption  des  aliments,  c’est  que  sous 
l’action  des  mouvements  péristaltiques,  le  sang 
est  chassé  des  parois  de  l’estomac,  ce  qui  amène 
l'asphyxie  locale,  l’œdème,  le  spasme  et  la  souf¬ 
france.  L’action  heureuse  des  alcalins  serait  due 
à  ce  que  les  solutions  faiblement  alcalines  agis¬ 
sent  comme  un  irritant  superficiel  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique  et  en  augmentent  la  vascula¬ 
risation. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  hypothèses,  il  faut  re¬ 
tenir  simplement  que  la  protéinolhérapie,  sans 
aller  jusqu’à  employer  des  substances  aussi  cho¬ 
quantes  que  les  vaccins  typhoïdiques  et  gono¬ 
cocciques  en  injections  intraveineuses,  amène 
dans  bien  des  cas  une  sédation  des  douleurs 
suffisamment" prolongée  pour  qu’on  puisse  l’at¬ 
tribuer  au  traitement  môme  et  non  pas  à  une 
accalmie  dans  l’activité  de  l’ulcère. 


La  carence  en  vitamines  dans  l’alimentation 
quotidienne  qui,  depuis  plusieurs  années,  est  une 
question  à  l’ordre  du  jour  ne  devait  pas  manquer 
d’Ôtre  invoquée  dans  la  pathogénie  de  l’ulcère  de 
l’estomac.  Seale  Harris,  récemment,  a  étudié  lon¬ 
guement  le  rôle  des  vitamines  dans  l’étiologie  et 
la  thérapeutique  des  affections  du  tube  diges¬ 
tif.  Il  est  bien  établi  maintenant  que  l’infec¬ 
tion  est  au  premier  plan  dans  l’ulcère  de  l’esto¬ 
mac  et  que  celte  infection  n’est  pas  spécifique, 
mais  due  à  un  grand  nombre  d’organismes  pa¬ 
thogènes.  Il  s’omsuit  que  les  conditions  de  non- 
résistance  des  parois  do  l’estomac  sont  impor- 
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tantes  à  connaître  et  Seale  Harris  voit,  dans 
rolimentation  sevrée  de  vitamines,  la  cause  d’un 
grand  nombre  d  ulcères  d’estomac.  Il  appuie 
son  opinion  en  grande  partie  sur  les  observa¬ 
tions  et  les  expériences  de  Mac  Carrisson.  Ce 
médecin  militaire  anglais  séjourna  pendant  de 
longues  années  dans  une  région  des  monts  Hima¬ 
laya  non  ouverte  à  la  civilisation.  Parmi  les 
0.600  interventions  importantes  qu’il  eut  l’oc¬ 
casion  de  pratiquer  pendant  ses  neuf  années  de 
séjour  dans  ce  pays,  il  n’opéra  pas  un  seul  cas 
d’ulcère  gastro-duodénal,  ni  d’appendicite.  Cette 
absence  d’alïoclions  graves  du  tube  digestif  chez 
des  individus  qui  vivent  dans  des  conditions 
d’hygiène  déplorables  serait  due,  selon  Mac  Car¬ 
risson,  à  ce  qu’ils  se  nourrissent  exclusivement  de 
luit,  d’osufs,  de  fruits,  de  légumes  verts,  de 
((  nourriture  naturelle  ».  Partant  de  ces  observa¬ 
tions  cliniques,  Mac  Carrisson  fit  l’expérience 
suivante  :  à  12  singes  il  donna  une  nourriture 
naturelle  et  à  24  autres  un  régime  composé 
d’hydrates  de  carbone,  stérilisés,  de  riz  passé  à 
1  autoclave.  Chez  la  plupart  des  singes  soumis  5 
un  régime  carencé,  il  se  développa  des  lésions 
gastro-intestinales  et  trois  sur  dix  autopsies 
montrèrent  la  présence  d'ulcères  gastriques. 
Mac  Carrisson  ne  pense  pas  que  le  régime  ca¬ 
rencé  soit  à  lui  seul  capable  de  produire  des  lé¬ 
sions,  mais  11  croit  qu’il  favorise  la  pullulation 
des  germes  pathogènes  et  il  en  veut  pour  preuve 
également  la  facilité  de  l’infection  expérimen¬ 
tale  par  amibes  chez  les  animaux  soumis  à  un 
régime  sans  vitamines. 

Or,  plus  de  25  pour  100  des  malades  hospita¬ 
lisés  aux  Etats-Unis  sont  admis  pour  des  affec¬ 
tions  abdominales  :  appendicite,  chlolécystite, 
ulcère  d’estomac,  colite.  Seale  Harris  voit  l’ex¬ 
plication  de  cette  prépondérance  dans  l’alimen¬ 
tation  spéciale  du  peuple  américain.  Les  farines 
trop  blutées,  le  riz  trop  blanc,  les  sucreries,  les 
viandes  conservées,  les  boissons  artificielles  gla¬ 
cées  sont  consommés  en  grande  quantité  alors 
que  le  lait,  les  fruits  et  les  légumes  le  sont  en 
minime  quantité.  Les  conditions  de  vie  font  que 
même  dans  leur  appartement,  dans  leur  mai¬ 
son,  les  Américains  ne  mangent  pas  une  nourri¬ 
ture  naturelle.  Les  chiffres  de  la  consommation 
du  sucre  aux  Etats-Unis  sont  très  significatifs  à 
cet  égard.  De  10  kilogr.  par  tête  d’habitant  en 
1870,  la  consommation  est  passée  à  48  kilogr.  en 
1926.  Ce  qui  lait  que  chaque  homme,  chaque 
femme,  dxaque  enfant  absorbe  chaque  jour  aux 
Etats-Unis  une  tasse  à  thé  de  sucre.  Dans  l’Ouest, 
il  la  campagne,  les  produits  des  jardins,  de  la 
basse-cour  sont  enlevés  par  l’usine  et  rendus  à 
la  consommation  de  leurs  producteurs  sous  for¬ 
me  de  nourriture  de  conserve.  Telles  sont,  dit 
l’auteur,  les  conditions  alimentaires  des  Amé¬ 
ricains,  en  général. 

D’autre  part,  dans  les  régimes  que  l’on  donne 
aux  dyspeptiques,  on  ne  se  soucie  guère  des  con¬ 
ditions  alimentaires  qui  ont  amené  ces  troubles. 
On  ne  s’inquiète  ni  de  la  tachyphagie,  ni  de  l’ir¬ 
régularité  des  repas  ;  on  ne  pense  pas  assez  à  ce 
luxe  d’aliments  de  conserve  stérilisés  au  maxi¬ 
mum.  Pour  soigner  ces  dyspepsies,  on  applique 
une  sorte  de  régime  standardisé,  omnibus,  où 
sont  dosés  les  hydrates  de  carbone,  les  albu¬ 
mines,  les  graisses,  mais  on  ne  se  préoccupe  pas 
(les  vitamines.  Or,  on  connaît  maintenant  le 
rôle  primordial  que  jouent  les  vitamines  dans  la 
nutrition,  l’accroissement,  le  développement  des 
sujets.  La  vitamine  A  est  surtout  anti-infectieuse. 
Lu  vitamine  B  est  nécessaire  au  fonctionnement 
des  glandes  endocrines,  en  particulier  à  celui 
des  capsules  surrénales  dont  l’ablution  expéri- 
merdalu  crée,  chez  l’animal,  l’ulcère  duodônal. 
La  vitamine  G  n’est  pus  ceulement  antiscorbuti- 
(jue-  '.nais  elle  s’oppose  encore  aux  infections  du 


tube  digestif.  Les  végétaux  et  les  fruits  crus  sont 
les  meilleures  sources  de  celle  dernière  vitamine 
et  depuis  qu’il  est  prouvé,  dit  Seale  Harris,  que 
ces  substances  n’augmentent  pas  l’acidité  gas¬ 
trique,  on  ne  voit  pas  pourquoi  le  jus  de  tomate 
ou  le  jus  d’orange  ne  figurerait  pas  dans  le  ré¬ 
gime  des  ulcéreux.  Et  passant  de  la  théorie  à  la 
pratique,  Seale  Harris  ajoute  ou  régime  des  ma¬ 
lades  atteints  d’ulcères  gaslro-duodénaux,  com¬ 
posé  de  lait,  de  crème,  16  à  CO  gr.  de  jus 
d’orange  dans  les  six  premiers  jours.  Après  la 
première  semaine,  il  donne  75  gr.  de  jus  d’oran¬ 
ge  au  premier  repas  et  75  gr.  de  jus  de  tomate 
au  repas  du  soir.  A  la  4°  semaine,  il  introduit 
dans  le  régime  du  pain  complet,  des  légumes 
verts  et,  quand  la  crise  douloureuse  est  passée,  il 
s’efforce  de  donner  aux  malades  pour  éviter 
toute  récidive  un  régime  où  les  vitamines  sont 
largement  représentées. 


De  ce  traitement  gastrique  par  les  vitamines, 
qui  peut-être  agissent  non  seulement  en  exal¬ 
tant  le  rôle  anti-infectieux  des  glandes  endo¬ 
crines,  mais  encore  en  renforçant  l’organisme 
en  substances  minérales  telles  que  le  phosphore, 
le  calcium,  il  faut  rapprocher  le  traitement  par¬ 
les  injections  d’hormone  parathyroïdienne  dont 
Fr.  Moutier  et  L.  Camus  viennent  de  reprendre 
l’étude,  il  y  a  peu  de  temps. 

Ce  traitement  dérive  des  recherches  sur  le  mé¬ 
tabolisme  du  calcium  et  de  l’étude  des  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  certains  troubles  gastri¬ 
ques  avec  les  viciations  de  la  sécrétion  parathy¬ 
roïdienne. 

En  1922,  Grove  et  Vines  ayant  trouvé,  dans  un 
certain  nombre  d’affections  gastriques,  une  di¬ 
minution  de  la  calcémie,  eurent  l'idée  de  don¬ 
ner  aux  malades  de  l’extrait  parathyroïdien  par 
voie  buccale  et  obtinrent  des  résultats  encoura¬ 
geants. 

Palier,  aux  Etats-Unis,  en  1926,  émet  une 
théorie  pathogénique  de  l'ulcèré  de  l’estomac 
assez  inattendue.  Pour  lui,  la  maladie  de  Cru- 
veilhier  est  une  lithiase  calcique  de  la  muqueuse 
de  l’estomac.  Cette  lithiase  se  trouve  dissoute 
par  l’HCl  libre  présent  dans  l’estomac.  11  en  ré¬ 
sulte  une  altération  de  la  paroi  qui  fait  le  lit  de 
l’ulcère.  Ce  trouble  du  métabolisme  du  cal¬ 
cium  est  conditionné  par  un  déficit  des  glandes 
parathyroïdes  et  Palier  y  remédie  en  donnant 
des  comprimés  de  parathyroïdine. 

Vers  la  même  époque,  en  Allemagne,  Alkan 
traite  1&  malades  atteints  d’ulcère  d’estomac  par 
des  injections  d’hormone  parathyroïdienne  et 
obtient  des  succès  intéressants.  Pour  lui,  l’ulcère 
gastrique  serait  dû  à  un  trouble  d’équilibre  va- 
go-sympalhique,  lié  au  déficit  calcique,  et  d’hor¬ 
mone  parathyro'fdienne  doit  empêcher  ce  déficit. 

Fr.  Moutier  et  L.  Camus  ont  traité  9  malades 
atteints  d’ulcère  gastro-duodénal  dont  le  dia¬ 
gnostic  avait  été  rigoureusement  établi.  Dans 
tous  leurs  cas,  l’hormone  thyroïdienne  fut  le 
seul  médicament  donné.  On  ne  prescrivit  ni 
bismuth,  ni  atropme,  ni  alcalins.  D’autre  part,  il 
ne  fut  imposé  au  malade  aucun  régme  ;  on  se 
contenta  de  le  laisser  à  l’alimentation  qu’il  ob¬ 
servait  antérieurement  à  la  médication  parathy¬ 
roïdienne. 

Sur  les  neuf  malades  traités,  il  y  en  eut  qua¬ 
tre  de  guéris  et  cette  guérison  tenait  encore  un 
an  après  la  cessation  de  tout  traitement.  Parmi 
les  cinq  autres,  certains  présentèrent  des  pério¬ 
des  d’amélioration.  Un  des  points  les  plus  re¬ 
marquables  de  l’action  de  la  parathyroïde  sur 
rulr.ère  gastrique,  disent  les  auteurs,  est  la  ra¬ 


pidité  quasi  foudroyante  des  résultats  obtenus. 
En  trois  jours  souvent,  les  douleurs  disparais¬ 
saient  complètement,  les  vomissements  s’arrê¬ 
taient  et  quelques  jours  plus  tard  le  gain  pondé¬ 
ral  et  l’amélioration  radiologique  étaient  nota¬ 
bles. 

Dans  certains  cas,  après  une  amélioration  de 
quelques  jours  ou  de  quelques  semaines,  une  re¬ 
chute  survint,  mais  la  rejirise  du  traitement  as¬ 
sura  une  nouvelle  amélioration  et  une  guérison 
définitive.  Chez  un  de  leurs  malades,  Fr.  Mou- 
tier  et  L.  Camus  firent  42  injections  d’hormone 
parathyroïdienne  en  6  mois  et  constatèrent  la 
disparition  d’un  ulcère  cavitaire  de  la  petite 
courbure,  guérison  qui  se  maintenait  un  an 
après  la  fin  du  traitement. 

L’amélioration,  en  général,  est  prompte;  dès  la 
S*-  ou  9®  piqûre  elle  se  fait  sentir.  Non  seulement 
les  phénomènes  subjectifs,  douleur,  vomisse¬ 
ments  disparaissent,  l’appétit  renaît,  le  poids  re¬ 
monte,  mais  encore  on  peut  suivre  par  la  radio¬ 
logie  la  diminution  du  volume  de  l’ulcère,  l’ef¬ 
facement  progressif  d’une  niche,  d'un  ergot  des 
parois  de  l’estomac. 

Fr.  Moutier  et  L.  Camus  se  servirent  indiffé¬ 
remment  de  deux  produits  :  la  parathormone 
Lily  dosée  en  unités  Collip  i  à  raison  de  20  unités 
par  centimètre  cube  dont  ils  injectaient  de  1/2  à 
1  cmc,  tous  les  jours,  suivant  la  réaction  du 
sujet  et  la  parathyroïdine  Byla  dosée  à  raison 
de  0  gr.  10  de  glande  fraîche  de  bœuf  ou  de  che¬ 
val  par  ampoule  de  2  cmc  dont  Us  injectaient 
quotidemment  une  demi-ampoule.  Ils  fai¬ 
saient  une  série  de  10  à  16  injections,  laissaient 
le  malade  au  repos  pendant  quelque  temps, 
puis  refaisaient  une  nouvelle  série  d’injections, 
si  besoin  en  était. 

Dans  certain  cas,  les  auteurs  observèrent  une 
intolérance  à  la  médication  parathyroïdienne. 
Cette  intolérance  consista  en  augmentation  des 
douleurs,  après  l’injection,  ou  bien  en  recrudes¬ 
cence  ou  en  appaiition  de  vomissements.  Dans 
un  cas,  il  y  eut  des  phénomènes  de  choc.  En  de¬ 
hors  de  ces  cas  d’intolérance,  les  échecs  sem¬ 
blent  être  dus  à  l’ancienneté  de  l’ulcère  et  à  la 
périduodénite. 

Quel  est  le  mode  d’action  de  l’hormone  para- 
thyro’idienne  sur  l’ulcère  P  On  pourrait  croire 
qu’elle  agit  en  corrigeant  l’hypocalcémie  et  la 
spasmophilie  que  celle-ci  engendre.  Mais  la  téta¬ 
nie,  dans  les  ulcères  de  l’estomac  récents,  est  une 
rareté.  Fr.  Moutier  et  Camus,  chez  aucun  de 
leurs  malades,  r.’ont  rencontré  le  signe  de 
Chwosleck.  D’autre  part  si  Alkan,  Loeper  et  Bé- 
champ,  Grove  et  Vines  ont  constaté  une  hypo¬ 
calcémie  au  cours  de  l’ulcère  de  l’estomac,  les 
travaux  plus  récents  vont  à  l’encontre  de  celle 
opinion  (Kylin,  Steinilz). 

Il  no  semble  pas  non  plus  pour  Fr.  Moutier  et 
'L.  Camus  que  l’action  antivagale,  donc  antispas¬ 
modique  de  l’hormone  parathyroïdienne,  puisse 
être  invoquée,  Les  ulcères  qui  ne  furent  pas  in¬ 
fluencés  par  cette  thérapeutique  furent  surtout 
des  ulcères  du  bulbe  au  niveau  duquel  les  spas¬ 
mes  sont  particulièrement  intenses. 

Pour  Fr.  Moutier  et  L.  Camus,  il  semble  qu’il 
faille  attribuer  l’action  bienfaisante  de  la  para- 
thyroïdlne  à  son  rôle  antisécréloire  et  leucopé- 
détique.  A  la  faveur,  peut-être,  d’actions  sym- 
pathicolropes  et  leucopédéliques,  l’hormone  para¬ 
thyroïdienne  exalterait  la  défense  générale  et  lo¬ 
cale  de  l’organisme  contre  l’infestation  bacté¬ 
rienne  (Fr.  Moutier  et  L.  Camus). 


L  I.’unité  Collip  répoud  au  1/100*  de  lu  dusi;  iiéi-es- 
salre  pour  augmenter  15  heurea  après  l'injection,  de 
5  milligr.  par  litre,  le  oalcium  sanguin  du  obien  de 
20  ItUagr. 
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Très  diflérents  par  les  moyens  qu’ils  mettent 
en  œuvre,  ces  traitements  dont  nous  venons  de 
résumer  l’essentiel  montrent  l’intérôt  que  les 
médecins  continuent  à  porter  aux  ulcères  gas¬ 
triques  et  l’ambition  toute  légitime  qu’ils  ont 
de  vouloir  les  guérir  par  leurs  seuls  moyens  mé¬ 
dicaux. 

La  multiplicité  même  des  régimes  proposés 
iii(li(|ue  (|u’il  ne  peut  y  avoir  de  règle  absolue 
dans  la  diététique  des  ulcères  de  l’estomac  et 
qu’il  faut  se  garder  des  régimes  trop  exclusifs 


ou  trop  systématiques.  Cependant,  dans  ce  ré¬ 
gime  basé  sur  la  physiologie  de  l’estomac, 
certains  faits  sont  à  retenir,  ne  serait-ce  que 
1  explication  de  l’intolérance  de  certains  su¬ 
jets,  même  normaux,  pour  le  lait.  D'au¬ 
tre  part,  il  nous  semble  utile  de  connaître  ces 
différentes  recherches  concernant  les  ulcères, 
car  chacune  d’elles  regarde  le  problème  sous  un 
aspect  nouveau,  permet  d’approfondir  les  causes 
de  cette  affection  et  fait  espérer  la  possibilité  de 
guérir  définitivement,  sans  intervention  chirur¬ 
gicale,  les  ulcères  gaslro-duodénaux.  • 

■  André  Puchet. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

9  Juin  1931. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  J.  Babinski 
présente  à  l’Académie  un  ouvrage  du  professeur 
Kgas  Moniz  :  «  Diagnostic  des  tumeurs  cérébrales 
et  épreuve  de  l'encéphalographie  artérielle  ». 

Suite  de  la  discussion  du  rapport  de  M. 
Roussy  sur  les  études  dentaires.  —  M.  Hayem 
estimé  que  la  réforme  des  études  dentaires  n’est 
qu’un  cas  paiTieulicr  de  la  réforme  des  études  mé¬ 
dicales  et  des  spécialités  médicales,  questions  inti¬ 
mement  liées  à  celle  de  la  pléthore  médicale;  il  y 
aurait  donc  iiilérêl  à  ne  discuter  le  rapport  de  M. 
Roussy  que  lorsque  l’Académie  se  sera  prononcée 
sur  les  mesures  à  prendre  pour  remédier  à  la^  plé¬ 
thore  médicale. 

—  M.  de  Lapersonne  s’élève  contre  la  propo¬ 
sition  de  M.  Ilaycm,  faisant  remarquer  que  la  ré¬ 
forme  (les  études  dentaires  cH  en  discussion  depuis 
trois  mois  et  a  déjà  fait  l'objet  de  deux  rapports. 
L’Académie  décide  d’aborder  la  discussion  du  rap¬ 
port  de  M.  liou.ssy. 

—  M.  Marfan  ne  voit  aucun  argument  décisif 

en  faveur  de  la  suppression  du  titre  do  cliirurgien 
dentiste;  sans  doulc,  il  faut  relever  le  niveau  de 
la  profession  de  dentiste  en  exigeant  le  diplôme  de 
bachelier,  mais  il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir  fait 
huit  ans  d’études  médicales  pour  soigner  les  affec¬ 
tions  de  la  bouche  et  des  dents.  Les  écoles  dentaires 
ont  été  très  criliciuées;  il  suffirait  d’exercer  sur 
elles  un  contrôle  plus  vigilant.  Il  faut  conserver 
le  titre  de  chirurgien  dentiste  en  le  relevant  et  en 
l'améliorant:  si  on  le  siqipriine,  on  devrait  aussi 
exiger  le  titre  de  docteur  en  médecine  pour  toutes 
les  sages-femmes.  M.  Marfan  s’élève  contre  l’arti- 
(le  a  du  projet  de  loi  ])orlant  qu’un  règlement 
d’administration  publique  déterminera  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  un  chirurgien  dentiste  reçu 
avant  l’application  de  la  loi  pourra  obtenir  le  gra¬ 
de  de  docteur  en  médecine;  les  modifications  pro- 
pos('es  par  la  (Commission  n’atténuent  pas  les  dan¬ 
gers  de  l’article,  analogue  à  celui  qui  se  trouvait 
dans  la  loi  qui  a  siqiprimé  les  officiers  de  santé  cl 
(|ui  a  donné  lieu  à  des  abus  scandaleux.  ' 

lai  conclusion,  M.  Marfan  propose  à  l’.Académie 
de  déclarer  : 

1"  Que  la  suppression  du  litre  de  chirurgien  den¬ 
tiste  ne  lui  paraît  pas  justifiée; 

2“  Que  le  diplôme  de  bachelier  doit  désormais 
éire  exigé  de  ceux  qui  désirent  commencer  les 
éludes  néee.s.saircs  pour  obtenir  ce  litre; 

3"  (lu’il  y  a  lieu  de  procéder  à  une  réforme  de 
K’ÿ  éliules,  le.squelles  devront  durer  quatre  annties  ; 

•1”  (Jue  les  écoles  dentaires  soient  soumises  à  une 
surveilhiiiee  allentive  ; 

5“  Que  les  chirurgiens  dentistes  qui  désirent  ob¬ 
tenir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  devront 
.se  soumettre  à  toutes  les  conditions  impo.s('cs  aux 
autres  étudiants,'  sans  dispenses  ni  faveurs,  ce  qui 
entraîne  la  stippression  de  l’article  5. 

—  M.  L.  Camus  pense  que  les  conclusions  de 
la  Commission  sont  insuffisantes  car  elles  ne  font 
pas  état  de  remanpies  présentées  au  cours  de  la 
discussion  qui  ont  recticilli  de  nombreuses  mar¬ 
ques  d’approbation.  Si,  ihéoriqueinent,  il  peut  pa¬ 


raître  avantageux  que  toutes  les  situations  médi¬ 
cales  et  paramédicales  soient  réservées  aux  titu¬ 
laires  du  doctorat  en  médecine,  en  pratique,  cer¬ 
taines  professions  paramédicales  (dentistes,  banda- 
gistes,  sages-femmes)  ne  nécessitent  que  des  no¬ 
tions  élémentaires  de  médecine  qu’il  suffit  de  pré¬ 
ciser.  Exiger  le  litre  de  docteur  en  médeeine  pour 
tous  les  dentistes  a  de  graves  inconvénients  :  la 
longueur  des  éludes  aura  des  conséquences  fâcheu¬ 
ses  sur  l’éducation  technique  nécessaire;  les  Fa¬ 
cultés  de  Médecine  sont  dans  l’impossibilité  de 
donner  au.x  candidats  l’enseignement  technique 
indispensable.  Il  paraît  plus  simple  de  perfection¬ 
ner  ce  qui  existe,  que  de  tout  bouleverser  pour 
n’aboutir  qu’à  une  solution  plus  médiocre.  11  est 
indispensable  que  dans  les  conclusions  que  l’Aca¬ 
démie  adoptera  se  trouve  un  résumé  précis  des  opi¬ 
nions  acceptées  par  la  majorité. 

Proposition  de  vœu  relatif  à  la  révision  de 
la  loi  de  1902.  —  M.  L.  Bernard  montre  les  con¬ 
séquences  fâcheuses  du  retard  apporté  par  la 
Chambre  à  la  discussion  du  projet  de  loi  relatif  à 
la  révision  de  la  loi  de  1902  sur  l’hygiène  publi- 
(pic.  En  raison  de  l’intérêt  majeur  qui  s’attache 
à  ce  que  la  réforme  ne  soit  pas  différée  davan¬ 
tage,  il  propose  à  l’Académie  d’éraellrc  le  vœu  sui¬ 
vant  : 

((L’Académie  de  Médecine,  consultée  en  1921  par 
le  Gouvernement  sur  la  révision  de  la  loi  de  1902 
et  frappée  des  imperfections  et  des  lacunes  de  l’or¬ 
ganisation  sanitaire  actuelle  qui  constituent  les 
facteurs  de  la  mortalité  qu’il  importe  d’abaisser 
dans  notre  pays,  émet  le  vœu  que  le  Parlement, 
saisi  du  rapport  du  Dr  Legros,  entame  au  plus  vile 
la  discussion  de  celui-ci,  afin  d’aboutir,  grâce  à 
des  mesures  nouvelles  appropriées  à  l’étal  actuel 
de  nos  connaissances,  à  une  protection  plus  effi¬ 
cace  de  la  santé  publique,  et  prie  M.  le  Ministre 
(le  la  Santé  publique  de  bien  vouloir  appuyer  le 
vœu  de  sa  haute  autorité.  » 

—  Ce  vœu,  mis  aux  voix,  est  adopté  à  l’unani- 

Au  sujet  de  la  prétendue  rareté  du  cancer 
en  Egypte.  —  M.  E.  Brumpt  rappelle  que  dans 
la  séance  du  19  Mai,  M.  Dclbel  a  présenté  et  ana¬ 
lysé  un  travail  du  Dr  Schrumpf-Pierron  dans  le¬ 
quel  cet  auteur  affirmait  la  rareté  du  cancer  chez 
les  paysans  égyptiens  qui  seraient  dix  fois  moins 
atteints  que  les  Européens  et  expliquait  celle  ra¬ 
reté  |)ar  la  haute  teneur  en  sels  de  magnésium  du 
sol  égyptien  cl  de  l’eau  du  Nil  non  filtrée.  M. 
Brumpt,  qui,  en  1928,  s’est  occupée  de  la  question 
des  cancers  bilbarziens  en  Egypte,  ne  partage 

pas  du  tout  l’avis  de  M.  Schumpf-Pierron. 
D’après  lui,  le  cancer  y  est  aussi  fréquent, 

sinon  plus  qu’en  Europe,  à  en  juger  tout  au 

moins  par  les  seuls  faits  probants  résultant 

des  autopsies  pratiquées  à  l’hôpital  Kars-el- 
.\iny  du  Caire;  il  cite  toute  la  bibliographie  ac¬ 
cessible  sur  le  sujet  des  cancers  en  Egypte  et  mon¬ 
tre  que  dans  ce  pays,  comme  dans  beaucoup  d’au¬ 
tres,  les  statistiques  vitales  concernant  les  causes 
de  décès  laissent  beaucoup  à  désirer.  M.  Brumpt  est 
surpris  que  M.  Schrumpf-Pierron,  pour  soutenir 
l’bypolhcse  du  rôle  préventif  du  magnésium  contre 
le  càiicer,  ail  choisi  comme  exemple  l’Egypte  dont 
les  statistiques  vitales  plus  ou  moins  obligatoires 
datent  seulement  de  1918  et  dont  la  bibliographie 
médicale  était  très  incomplète  jusqu’à  ces  derniè¬ 
res  années. 

.  M.  Brumpt  estime  que  l’hypothèse  du  rôle  du 


magnésium  dans  la  prophylaxie  du  cancer  ne 
pourra  être  démontrée  que  par  des  statistiques  par¬ 
faites,  ce  qui  ne  sera  possible  que  dans  de  nom¬ 
breuses  années,  ou  mieux,  et  plus  rapidement,  par 
des  recherches  de  pathologie  expérimentale  com¬ 
parée  sur  des  lignées  d’animaux  à  prédisposition 
cancéreuse;  il  compte  le  faire  avec  les  élevages  de 
souris  de  son  laboratoire  où  il  récolte  chaque 
mois  12  à  14  sujets  présentant  des  adénocarcino¬ 
mes  spontanés  de  la  mamelle. 

—  M.  P.  Delbet  s’élève  contre  les  critiques  de 
M.  Brumpt;  il  rappelle  que  la  statistique  de  M. 
Schrumpf-Pierron  comprend  les  cancers  bilhar- 
ziens  si  fréquents  en  Egypte  ;  il  juge  impossible 
d’établir,  comme  M.  Brumpt  l’a  fait,  ur  rapport 
fixe  entre  le  nombre  des  cancers  bilbarziens  et  le 
nombre  total  des  cancers  pour  en  tirer  des  ren¬ 
seignements  précis  sur  la  fréquence  réelle  du 
cancer  en  Egypte;  il  souligne  les  difficultés  du 
diagnostic  macroscopique  des  cancers  bilbarziens 
et  demande  si  dans  la  statistique  de  Sorour,  utilisée 
par  M.  Brumpt,  des  examens  histologiques  ont  été 
pratiqués.  M.  Delbet  ne  dissimule  pas  l’imperfec¬ 
tion  des  statistiques  générales,  mais  no  voit  pas 
pourquoi  elles  pécheraient  régulièrement  par  ex¬ 
cès  dans  les  pays  pauvres  en  magnésium  et  par 
défaut  dans  les  pays  dont  le  sol  en  contient  beau¬ 
coup  ;  les  statistiques  de  Robinet  en  France,  de 
Tcherny  en  Afrique  du  Nord,  de  Carlo-Marchi  en 
Italie  démontrent  l’influence  de  la  teneur  du  sol 
en  magnésium  sur  le  nombre  des  cancers. 

M.  Delbet  est  d’accord  avec  M.  Brumpt  sur  la 
nécessité  de  l’expérimentation  ;  lui-même  en  est 
partisan,  mais  n’a  pu  opérer  que  sur  de  courtes 
séries  ;  il  pense  que  M.  Brumpt,  en  suivant  sa 
technique,  obtiendra  les  mêmes  résultats  sur  de 
grande  séries. 

—  M.  Brumpt  répond  à  M.  Delbet  que  Sorour 
étant  professeur  d’anatomie  pathologique  au  Caire, 
l’exacliliide  de  sa  statistique  ne  peut  pas  être  con¬ 
testée  ;  d’ailleurs,  M.  Schrumpf-Pierron  ne  men¬ 
tionne  pas  non  plus  de  diagnostics  histologiques. 
M.  Brumpt  rappelle  la  prétendue  rareté  du  cancer 
au  Japon,  aux  Philippines,  aux  Indes_  Néerlandai¬ 
ses  qui  n’csl  plus  admise  depuis  qu’il  y  a  des  sta¬ 
tistiques  d’aulQpsie  sérieuses;  iP  s’étonne  que  M. 
Schrumpf-Pierron  soutienne  que  le  cancer  est  dix 
fois  moins  fréquent  en  Egypte  qu’à  Berlin,  alors 
que  d’après  scs  propres  chiffres,  le  rapport  n’est 
que  de  1  à  4. 

Du  rôle  du  calcium  dans  les  éliminations 
uriques  urinaires.  —  M.  Desgrez  présente  une 
note  de  MM.  P.-L.  'Violle  et  P.  Dufourt  qui 
monirent  que  chez  l’uricémique  normal,  il  n’y  a 
pas  de  rapport  constant  entre  les  éliminations  uri¬ 
naires  de  l’acide  urique  cl  du  calcium;  dans  l’hy- 
pcruricémie  solitaire,  indépendante  de  troubles  ré¬ 
naux  et  sans  manifestations  cliniques,  il  y  a  un 
rapport  étroit  entre  les  éliminations  uriques  et  cal¬ 
ciques  ;  dans  les  étals  goutteux,  le  rapport  de 
l’acide  urique  au  calcium  peut  être  nettement  in¬ 
fluencé  par  une  thérapeutique  calcique;  son  abais¬ 
sement  concorde  .avec  une  .amélioration  clinique; 
au  cours  des  crises  de  goutte,  il  se  produit  dans  les 
éliminations  calciques  et  uriques  des  variations  en 
.«ens  opposés  suivant  les  moments  de  la  crise,  avec 
abaissepacnl  du  rapport  uro-calcique  au  début  et 
après  la  période  aiguë.  Tout  se  passe  donc  comme 
si  l’acide  urique  était  susceptible  de  former  avec 
le  calcium  une  combinaison  déterminée,  le  ren¬ 
dant  plus  facile  à  éliminer. 
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Traitement  de  la  paralysie  générale  par  le 
soufre  lipo-soluble.  —  MM.  G.  Levaditi,  Mar¬ 
cel  Pinard  ol  R.  Even  raporlcnl  trois  observa¬ 
tions  do  paralytiques  généraux  traités  par  les  in¬ 
jections  do  soufre  lipo-soluble. 

Si,  comme  Schrocder-Knud  l’avait  constaté,  on 
obtient  avec  les  injections  do  soufre  des  éléva¬ 
tions  de  température  analogues  à  la  fièvre  causée 
par  l’impaludation,  il  faut  remarquer  toutefois  que 
CCS  accès  sont  très  inconstants. 

Si  les  Injections  de  soufre  ont  été  bien  suppor¬ 
tées  par  les  malades,  elles  n’ont  amené  dans  aucun 
de  ces  cas  aucune  amélioration  ni  clinique  ni  Im¬ 
morale. 

Action  de  l’antimoine  sur  les  adénopathies 
chroniques.  —  M.  P.  Chevallier  a  étudié  l’action 
thérapeutique  de  l’antimoine  (Stibial)  sur  diverses 
variétés  d'adénopathies  chroniques.  Dons  la  ma¬ 
ladie  de  Nicolas-Favre,  il  se  montre  un  agent  cu¬ 
ratif  remarquable.  Ses  résultats  sont  souvent  in¬ 
téressants  dans  les  adénites  tuberculeuses.  Par  con¬ 
tre,  ils  sont  nuis  dans  la  maladie  de  Hogdkin  è 
évolution  rapide,  quoique  appréciables,  toujours 
inférieurs  à  ceux  de  la  radiothérapie  dans  les  for¬ 
mes  plus  traînantes  de  cette  affection. 

Fièvre  prolongée  d’allure  typhoïde  chez  un 
nourrisson  après  vaccination  par  le  BCG.  — 
MM.  Jean  Hutinel  et  Pierre  Lantuéjoul  relatent 
l’observation  d’une  enfant  née  à  7  mois  ci  demi 
de  mère  saine  et  de  père  tuberculeux. 

Après  l’ingestion,  de  trois  doses  de  BCG  elle  a 
présenté  un  état  fébrile  d’allure  typhoïde,  ayant 
duré  un  mois,  avec  météorisme  ahdorninal,  tumé¬ 
faction  de  la  rate  et  accessoirement  crises  de  cya¬ 
nose  et  accès  convulsifs.  Malgré  ces  symptômes 
alarmants,  l’augmentation  du  poids  a  été  normale. 

l.es  auteurs  interprètent  ces  faits,  après  avoir 
éliminé  une  infection  banale  ou  tuberculeuse, 
comme  une  typho-bacillosc  è  BCG  avec  atteinte 
des  ganglions  mésentériques,  médiastinaux  et  de 
la  rate.  " 

b’enfant  revue  an  bout  de  six  mois  paraît  bien 
poilaute. 

Hyperthermie,  épiga^fralgie,  névralgies  phré¬ 
niques  et  hoquet  dus  à  un  rhumatisme  extra- 
articulaire  aigu.  —  MM.  Jean  Hutinel  et  René 
Martin  rapportent  l’observation  d’un  jeune  homme 
qui,  depuis  deux  ans,  présente  de,  temps  à  autre 
un  syndrome  de  névralgie  phrénique  s’accompa¬ 
gnant  do  toux,  do  hoquet  et  de  fièvre.  Des  dou¬ 
leurs  articulaires  précédant  ou  accompagnant  par¬ 
fois  les  doulctirs  phréniques,  les  auteurs  pensent 
que  ce  syndrome  doit  être  rapporté  à  une  maladie 
rhumatismale,  hypothèse  que  l’amélioration  obte¬ 
nue  par  le  salicylate  do  sonde  est  venue  confirmer. 
En  l’absence  de  syndrome  péricardique,  ils  pen¬ 
sent  que  l’irrhation  phrénique  doit  être  condi¬ 
tionnée  par  une  pleurésie  sèche  de  la  plèvre  dia- 
])hiagmatiqne.  • 

Cancer  nodulaire  du  poumon  secondaire  à  un 
cancer  du  sein  droit  développé  sùr  une  an¬ 
cienne  plaie  de  guerre.  —  MM.  Plazy,  Gouriou 
et  Germain  (Toulon)  relatent  l’observation  d’un 
homme  do  48  ans,  atteint  de  cancer  nodulaire  d\i 
poumon,  consécutif  à  un  cancer  du  sein  droit, 
traité,  antérieurement  par  la  radiothérapie.  Le  can¬ 
cer  du  sein  s’est  développé  au  niveau  d’une  plaie 
du  mamelon  droit  produite  il  y  a  14  ans  par  un 
éclat  do  torpille. 

Poussée  aiguë,  déclanchée  par  une  grippe, 
au  cours  d’une  maladie  de  Basedow.  — 
MM.  Plazy  et  Germain  (Toulon)  rapportent  un  cas 
de  maladie  de  Basedow  typique,  au  cours  do  la¬ 
quelle  une  grippe  intercurrente  bénigne  de  3  jours 
a  déclanché  une  poussée  de  basedowisme  aigu, 
portant  particulièrement  sur  la  tachycardie,  le 
tremblement,  l’exophtalmic  et  le  métabolisme  ba¬ 
sal.  Cette  poussée  dura  apparemment  3  jours,  en 
réalité  18  jours  en  lenant  compte  de  la  mesure  du 
métabolisme  basal,  et  le  malade  mil  deux  mois 
ppiir  revenir  à  son  état  antérieur. 


Jneiûcacité  des  arsénobenzènes  et  du  bismuth 
dans  le  traitement  préventif  tardif  de  la  neu¬ 
ro-syphilis.  —  M.  A.  Sézary  rapporte  3  observa¬ 
tions  do  syphilitiques,  l’un  non  traité,  les  deux  au¬ 
tres  insuffisamment  traités  au  début  de  leur  infec¬ 
tion,  qui,  malgré  un  traitement  très  intensif  de  plu¬ 
sieurs  années  par  le  novar  et  le  bismuth,  n’en  ont 
pas  moins  été  atteints  de  paralys'e  générale'.  Les 
médications  actives  aux  premières  périodes  de  la 
syphilis  se  montrent  donc  inefficaces  à  une  période 
tardive.  Le  seul  traitement  possible  consiste  dans 
l’emploi  des  méthodes  actives  contre  la  paralysie 
générale  confirmée,  c’est-à-dire  l’arsenic  pentava- 
Icnt  sous  forme  de  stovarsol  o>i  la  malaria. 

Ces  faits  montrent  l’intérêt  que  nous  avons  à 
utiliser  l’arsenic  pentavalenl  dans  le  traitement 
tardif  de  la  syphilis,  à  la  condition  de  ne  le  faire 
qu’avec  dos  préparations  et  des  doses  inoffensives 
pour  le  nerf  optique  et  chez  des  malades  n’offrant 
aucune  contre-indication. 

—  M.  Claude  signale  que  l’on  voit  de  plus  en 
plus  de  ces  cas  qui.  malgré  des  tmitements  pré¬ 
coces  et  sérieux,  n’échappent  pas  à  la  localisation 
parenchymateuse.  Du  point  de  vue  prophylacti¬ 
que,  il  importe  de  suivre  l’évolution  de  la  syphi¬ 
lis  au  moyen  dos  ponctions  lombaires  répétées, 
malheureusement  difficiles  ,à  faire  accepter. 

Paralysie  générale  à  évolution  aiguë.  —  MM. 
L.  Marchand  et  A.  Courtois  rapportent  quatre 
cas  de  paralysie  générale  avec  examen  anatomo¬ 
pathologique  dont  la  durée,  deptiis  la  date  d’appa¬ 
rition  des  premiers  troubles  cliniques  observés 
dans  le  milieu  familial  jusqu’à  l’issue  fatale,  n’a  été 
que  de  quelqiies  semaines.  Il  s’agit  de  sujets  ayant 
dépassé  la  cinquantaine  qui,  sans  ictus,  sans  af¬ 
fection  intercurrente,  ont  présenté  >in  état  cachec¬ 
tique  rapidement  mortel.  Les  lésions  relevées  par 
les  auteurs  sont  aussi  accusées  que  celles  que  l’on 
note  dans  la  paralysie  générale  5  évolution  clas- 
,  sique,  avec  cette  particularité  que  les  lésions  des 
cellules  nerveuses  revêtent  une  allure  nécrotique 
intense.  En  réalité,  il  s’agit  de  sujets  chez  lesquels 
la  paralysie  générale,  en  évolution  lente  depuis  >in 
ccriain  temps,  a  pris  brusquement  une  marche 
aiguë  sous  l’influence  d'une  toxine  sur  la  nature 
laquelle  on  ne  peut  faire  que  des  siqjposi lions. 

—  M.  Claude  souligne  l’intérêt  de  l’azotémie 
considérable  et  rapidement  progressive  présentée 
par  ces  malades,  que  l’on  pcul  rapjiroclicr  des 
faits  rapportés  par  MM.  May  et  IJ'crmittc  à  la  der¬ 
nière  séance  cl  qui  doit  orienlcr  les  investigations 
du  côté  du  troisième  ventricule. 

Rhumatisme  aigu  cérébral.  Considérations 
anatomo-pathologiques.  —  MM.  E.  Toulouse, 
L.  Marchand  et  A.  Courtois.  Chez  une  jeune  fille 
de  20  ans,  au  37“  jour  d’une  crise  de  rhmnatismc 
articulaire  aigu,  des  troubles  mentaux  sons  forme 
do  délire  onirique  surviennent  en  même  temps 
que  les  symptômes  articiil.iircs  disparaissent.  Ra¬ 
pidement  le  tableau  clinique  prend  l’aspect  du 
délire  aigu  ol  la  malade  meurt  13  jours  après  le 
début  des  troubles  psychiques.  Les  lésions  que 
l’on  note  dans  l’encéphale  portent  surtout  sur  les 
cellules  nerveuses  qiu  sont  en  voie  d’atrophie  ai¬ 
guë.  Les  réactions  vasculaires  infiammaloires  sont 
plus  discrètes.  Ces  constatations,  expliquent  pour¬ 
quoi  l’on  ne  notait  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ni  lymphocytose,  ni  aibnminose.  Celle  forme 
de  rhumatisme  cérébral  rentre  dans  le  groupe  des 
«  cncéphalilcs  psychosiq\ies  ». 

— M.  Comby  fait  remarquer  que  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  doit  figurer  à  la  suite  des 
maladies  infectieuses  capables  de  donner  lieu  à 
de  l’encéphalite  aiguë. 

Recherches  expérimentales  sur  l’intoxica¬ 
tion  par  le  tabac  et  par  la  nicotine.  —  MM. 
Léon  Binet  cl  C.  Zamfîr,  partant  de  celle  donnée 
que  le  poisson  est  un  lest  biologique  de  premier 
ordre  pour  l’élude  des  substances  toxiques,  ont  ef¬ 
fectué  une  série  d’expériences  sur  divers  poissons 
d’eau  do\ice,  qii’ils  ont  soumis  à  l’action  de  la  ma¬ 
cération  de  tabac  et  à  .celle  de  la  nicoline. 

Ils  démontrent  l’existence  indiscutable  d’une 
accoutumance  à  ces  agents,  mais  surtout  ils  don¬ 
nent  la  prouve  que  la  nicoline  pcul  supprimer 
momentanément  des  réflexes  associatifs  ou  condi¬ 


tionnels,  qui,  comme  chacun  sait,  sont  sous  la  dé¬ 
pendance  des  centres  nerveux  supérieurs. 

Deux  observations  de  potomanes.  —  MM. 
Marcel_  Labbé,  Raoul  Boulin,  Krebs,  L.  Justin- 
Besançon  et  Dhry  rapportent  d’abord  l’observa¬ 
tion  d’une  jeune  fille  de  14  ans  qui  présentait  une 
polyurie  permanente  de  4  litres,  simulant  un  dia¬ 
bète  insipide  et  d’origine  purement  menlidc.  La 
simple  restriction  dos  boissons,  pratiquée  sous  une 
surveillance  rigoureuse,  ramena  la  diurèse  à  des 
chiffres  normaux  sans  malaise  cl  sans  aucune  va¬ 
riation  du  poids  ni  de  la  température. 

M.  Marcel  Labbé  présenta  celle  jc\mn  malade, 
dans  une  de  ses  cliniques  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 
en  même  temps  qu’une  obèse  polyphage,  pour 
établir  les  traits  communs  de  lu  potomanie  et  de 
la  phagomanie. 

Dès  le  surlendemain  de  celte  pré.scntalion  com¬ 
mune,  la  diurèse  de  l’obèse,  grosse  mangeuse, 
pas.sa  de  0,750  à  1  litre  1/2,  puis  les  jours  suivants 
s’accrut  régulièrement  pour  atteindre  8  litres  par 
jour  dans  la  quinzaine.  En  même  temps,  la  phago¬ 
manie  de  la  malade  s’allén\iait  pour  faire  place  à 
la  nouvelle  perversion  de  la  soif. 

—  M.  Claude  fait  remarquer  qu’il  s’agit  là  de 
deux  malades  d’ordre  différent,  dans  le  premier 
cas  d’une  mythomane;  dans  le  second  d’une  ob.sé- 
dée. 

—  M.  de  Massary  rappelle  le  cas  de  polyphagie 
qu’il  a  jadis  rapporté  et  où  il  s’agissait  d’une  véri¬ 
table  maniaque. 

—  M.  Heuyer  fait  observer  qu’il  ne  faut  pas 
allacher  un  sens  trop  élroit  au  suffixe  »  mane  » 
qui  peut  avoir  des  significations  très  différentes 
en  pareil  cas  où  il  peut  s’agir  de  maniaques,  de 
mythomanes,  de  simulateurs,  d’obsédés,  de  déments 
précoces.  L’état  psychique  de  ces  sujets  pcul  don<- 
être  très  différent. 

Zona  pharyngo-laryngé.  —  MM.  Decourt  et 
Baldenweck  relatent  un  cas  do  zona  pharyngo-la¬ 
ryngé.  L’éruption  zoslérienne  siégeait  dans  la  ré¬ 
gion  droite  du  pharynx  cl  du  larynx.  Elle  s’ac¬ 
compagnait  de  parésie  de  la  moitié  droite  du  voile, 
du  pilier  postérieur  droit  cl  du  constricteur  infé- 
ronr  du  pharynx.  On  no  notait  aucun  symptôme 
pouvant  êire  rapporté  au  glosso-pharyngien.  La 
fièvre  persista  durant  quelques  jours.  La  ponc¬ 
tion  lombaire  montra  une  lymphocytose  très  mar- 
(inée  qui,  jointe  aux  caractères  cliniques  de  l’érup¬ 
tion.  permet  de  penser  qu’il  s’agissait  d’une  loca¬ 
lisai  ion  du  virus  sur  les  noyaux  du  vague,  cl  non 
sur  scs  ganglions. 

P.-L.  Mauif.. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

21  Mai  1931. 

Névraxite  inguino-granulomateuse  du  lapin. 
—  MM.  Chevalier,  Lévy-Bruhl,  Moricard  et  Al- 
quier  signalent  qu’ils  ont  inoculé  avec  succès  plu¬ 
sieurs  Imbons  de  maladie  de  Nicolas  chez  le  lapin, 
alors  que  le  pus  ou  la  bouillie  de  ganglions  chan- 
cretleux  n’a  provoqué  auciine  encéphalite.  L’inocu¬ 
lation  inira-ccréhralc  n’est  pas  indispensable  pour 
obtenir  tine  névrojcile  :  les  auteurs  ont  oblcn\i  2 
cas  d’encéphalite  après  inoculation  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure  de  l’oeil  et  un  cas  de.  myélite  par 
inoculation  sous-cutanée  nu  pli  de  Paine. 

Sclérodermie  en  bandes  et  morphée  sans  in¬ 
filtration.  —  MM.  Gouqerot  et  Burnier  présen¬ 
tent  un  jeune  homme  de  17  ans,  atteint  de  plu¬ 
sieurs  bandes  de  sclérodermie  du  cou  avec  infil¬ 
tration  typique  et  en  même  temps  sur  le  dos  de 
plusieurs  morphées  n’avani  jamais  eu  d’infiltra¬ 
tion  cl  en  voie  d’atrophie. 

Maladie  de  Recklinghausen.  —  MM.  Gougerot 
et  Blum  présentent  une  femme  alleinic  de  mala¬ 
die  de  Beclilinghausen  généralisée  avec  tumeur 
faeinle  prédominante  ayant  déjà  récidivé  après  une 
opération. 

Adénite  pseudo-cancéreuse.  —  MM.  Gouge¬ 
rot,  Moure  et  Carteaud  présentent  une  jeune 
femme  atteinte  d’\m  épilhélioma  mixte  de  la  joue. 
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aar.mpagnc;  d’iinc  adénilc  pié-auricidairc  cl  sous- 
niaxillaire,  qui  "iiiirit  sponlanâmonl  aprfîs  la  dcs- 
Iniclioii  de  répilhi'lioma  cutané. 

Choc  humoral  au  cours  d’un  eczéma  par 
fourrure.  —  M^f.  Gougerot  et  Poulain  présen- 
Icul  une  fctnmc  atteinte  d’un  eczéma  profession¬ 
nel  anapliylactiqiie  dû  à  la  fourrure  teinte;  cliez 
cette  malade,  ils  ont  pu  provoquer  un  elioc  humo¬ 
ral  <'.\périmenlal  (4.000  g. h.  au  lieu  de  6.000),  au 
eoiii's  d’une  euli-réaction  avec  les  poils  de  la  four- 

Epithélioma  mutilant  du  nez.  —  MM.  Gouge¬ 
rot,  Cohen  et  M"""  Poulain  présentent  une  je,\inc 
femme  alleiule  d’un  épithélioma  spiuo-ecllulairc 
du  nez  qui  a  dévoré  le  nez  en  quelques  semaines. 

Lipomatose  nodulaire  symétrique  et  nævus. 
—  M.  Gougerot  a  observé  chez  un  malade  la  eo- 
e.'iislenee  de  li[)omalose  nodulaire  symétrique  et 
d'un  mevus  ;  ce  cas  plaide  en  faveur  de  la  théorie 
luevique  des  lipomatoses  multiples. 

Amblyopie  transitoire  à  la  suite  d’une  injec¬ 
tion  musculaire  do  bismuth  oléosoluble.  —  MM. 
Dupuy-Dutemps,  Burnier  et  Blum  pré.sentcnt  un 
malade  qui  à  la  suite  de  la  4°  piqûre  hebdomadaire 
d’un  hismulli  oléo-soluhle  fut  pris  immédiatement 
de  vertiges  et  d’une  récité  eomplèt<’  ;  ers  troubles 
disparurent  en  48  h.,  sans  laisser  de  traces.  L’exa¬ 
men  oculaire  permit  de  eonclure  qu’il  s’agissait 
dans  ei‘  cas  d’un  spasme  dos  artères  cérébrales  pos- 

Granulome  annulaire.  —  MM.  Milian  et  Pe- 
rin  présimtent  une  femme  atleinle  de  plusieurs 
granulomes  annulaires  des  doigts  ;  la  biopsie  mon¬ 
tra  des  lésions  tubercidoïdes  ty]>iques. 

Parakératose  pityriasUorme  étendue,  d’ori¬ 
gine  mycosique  et  en  voie  de  guérison  par  la 
clasine  polymycosique.  —  MM.  Jausion,  Pecker 
et  Lartigue  lapporteut  riiistoire  d’une  parakéra¬ 
tose  pityi'iasilorme,  <'u  placards  circonserils  et  très 
étendus,  assez  intense,  pour  avoir  évoqué  l’asjieet 
lie  pityriasis  riibra  jiilaire.  Ces  lésions  réaction¬ 
nelles  sont  stériles,  à  l’examen  el  à  la  culture.  Mlles 
paraisseiil  iieaiimoins  lu'oeéder  de  foyers  mycosi¬ 
ques  des  creux  el  des  ])lis  cutanés,  autour  desquels 
elles  se  sont  exeelll riq iiemeill  déyeloppées.  10  in- 
Jeelioiis  de  clasine  polymycosique  ont  presque 
guéri  le  malade. 

Le  seul  bypbomyeèle  trouvé  sur  le  patient, 
('.olinisircplolliri.v  Casirlliiiiii,  exoparasite  des  poils 
axillaires,  ne  s’esi  pas  montré  antigène  pour  le  té¬ 
gument  considéré. 

Quelques  malades  à  réaction  de  Frei.  —  MM. 
Gougerot  et  Cohen  ont  fait  chez  4  malades  une 
inlra-dermo-réaelion  avec  l’antigène  de  Mrei.  Dans 
2  cas  d’adénite,  l’une  resseinblani  eliniquenient  à 
une  maladie  de  Nicolas,  l’autre  à  un  adéno-pbleg- 
mon  aigu,  la  réaelioii  fut  trouvée  ])osilive;  2  cas 
de  rétrécissement  du  rectum  eliniquenient  sembla¬ 
bles  donnèrent  l’un  un  Krei  positif,  l’autre  un 
l'rei  négatif. 

Deux  cas  d’érythème  polypiorphe  solaire, 
traités  par  l’auto-ouro-thérapie.  —  MM.  Jau¬ 
sion,  Pecker  et  Gervais  luésenlent  deux  malades 
qui,  après  exposition  à  un  soleil  trop  intense,  ont 
été  siinullanémeiil  alleiiils  d’un  eczéma  aigu  de  la 
face,  et  d'un  érythème  polymorphe,  érylbémalo- 
papuleux  ou  vésieuleux-bulleux,  des  mains  et  de 
la  nuque,  tics  2  malades  ont  été  guéris  nipidcmenl 
par  raulo-ouro-lbérapie. 

4  cas  de  maladie  de  Nicolas  Favre,  traités 
par  des  injections  de  glycérine.  —  M.M,  M.  Pi¬ 
nard  et  Robert  rapportent  quatre  cas  où  .après 
incision,  ils  ont  injecté  de  la  glycérine  in  silu.  lis 
signalent  les  bons  effets  de  (adle  thérapeutique  qui 
raecaiuri'il  les  délais  ordinaires  de  cicatrisation  et 
([ui  présente  les  avantages  d’être  simple,  facile  à 
appliipa'r.  pi'u  douloureuse  el  sans  danger. 

Chancre  mixte  teHiaire.  --  M.  Milian  iiré- 
s.  ule  un  malade  atteint  de  la  lésion  qu’il  a  décrite 
sous  le  nom  de  e/n/nerr  mixte  tertiaire.  Dans  ce 
eliancre,  d'aspeel  pbagédéuique,  on  ne  put  déceler 
de  bacille  de  Duerey,  mais  l’auto-inoculation  fut 
positive.  Le  malade  avait  eu  la  syphilis  en  1921, 


les  chancres  mixtes  sont  souvent  rebelles  au  trai¬ 
tement  local,  tant  qu’on  ne  fait  pas  do  traitement 
autisyphilitique. 

Lichen  plan  buccal  chez  un  malade  traité  par 
la  chrysothérapie.  —  MM.  Lortat-Jacob  et  Le¬ 
grain  présentent  un  malade  atteint  de  lupus  éry;_- 
thémaleux  cl  traité  par  des  injections  intravei¬ 
neuses  de  cri.salbinc  ;  au  cours  du  traitement,  ap¬ 
parut  uu  lichen  plan  jugal  intense. 

Achromie  partielle  traumatique.  —  M.  Hou- 
loussy  Bedjet  Bey  a  observé  une  femme  qui,  à 
la  suite  du  frottement  causé  par  une  ceinture, 
présenta  une  bande  d’achromie  cutanée  au  siège 
du  frollemcnt. 

Dermatose  pigmentée  médio-faciale.  —  M.M. 
Sézary,  Civatte,  Lefèvre  et  Combe  présentent 
un  cas  de  celte  dermatose,  qui  n’est  qu’une  forme 
extensive,  de  la  dermatose  pigmentée  péribuccale 
de  llrocq.  L’examen  histologique  a  montré  une 
association  de  lésions  d’eczématide  et  de  poïkilo¬ 
dermie  discrète.  La  localisation  de  la  lésion  s’ac¬ 
corde  avec  sa  nature  séborrhéique,  l’exislenee  de 
poïkilodermie  s’explique  par  l’insuffisance  ova- 

Boutons  d’Orient.  —  MM.  Sézary,  Combe  et 
Horowitz  présentent  un  makub^  qui  a  coniraclé 
(Ml  Perse  des  boulons  d’Orient  sur  les  deux  médius, 
(les  boulons  d’OrienI  s’accompagnent  d’un  cordon 
lympbangilique  nodulaire  a))blegniasiquc  avec  adé- 
nopatbic  épitrochléenne.  Lcishmania  da.ns  la  lé¬ 
sion,  mais  pas  dans  le  suc  des  ganglions.  Les  lé¬ 
sions  soni  déjà  très  améliorées  après  4  injections  du 
slybial. 

Recherches  expérimentales  sur  la  gale.  — 
MM.  Sézary,  Ducourtioux  et  Felsenswalb  n’ont 
pu  confirmer  les  expériences  des  anciens  auteurs 
tendant  ù  affirmer  l’existence  d’un  venin  chez  le 
sarcopte.  Leurs  recherches  faites  avec  les  techni¬ 
ques  modernes  sur  25  sujets  n’ont  pas  été  plus 
concluantes.  11  est  donc  vraisemblable  que  c’est 
par  sa  présence  el  non  par  son  prétendu  venin 
que  l’acarc  piovoquc  les  lésions  de  la  gale. 

Un  cas  de  concrétions  calcaires  de  la  scléro¬ 
dermie.  Variété  miliaire,  avec  expulsion  pré¬ 
coce  des  concrétions.  Etude  biochimique.  — 
M.M.  Weissenbach,  Truchot,  Laudat,  Basch  rap- 
Iiorlenl  un  cas  nouveau  de  concrélions  calcaires  (Je 
la  sclérodermie  généralisée  à  début  selérodaclyli- 
<pie,  type  individualisé  en  1910  par  'l'Iiibiergc  et 
Weissenbach.  L’intérôt  de  celle  observation  réside 
dans  une  modalité  particulière  de  luoduclion  el 
d’élimination  des  concrélions  el  dans  une  élude 
radiologique  et  biochimique  très  complète  du  sang 
par  des  examens  répétés  au  cours  de  plus  d’une 
aimée  d’observation. 

Concrétions  calcaires  de  la  sclérodermie  ou 
sclérodermie  calcaire.  —  M.  Weissenbach,  à 
propos  do  l’observation  préci'denle,  expose  les  rai¬ 
sons  qui  doivent  faire  préférer,  ])our  désigner  les 
faits  de  cet  ordre,  le  terme  de  concrétions  calcaires 
de  la  sclérod(Minie  à.  celui  de  sclérodiMinie  calcaire. 

Mycose  cutanée.  —  M.  Bory  rapporte  le  cas 
d’une  huirne  atleinle  de  gommes  niullijilcs  cl 
disséminées,  sans  '  altération  de  l’étal  général,  el 
qui  ne  peut,  cliniquement,  être  rangé  dans  le  ca¬ 
dre  de  la  syphilis,  do  la  tuberculose  et  des  mycoses 
habituelles.  Le  traitement  ioduré  intense  n’agit 
guère.  Les  cultures  ont  donné  un  germe,  que  ses 
earactères  rapprochent  des  oïdium  et  des  trichospo- 
rum.  Des  études  ultérieures  préciseront  son  iden¬ 
tification. 

Réinfection  syphilitique.  —  MM.  M.  Pinard, 
Vernier  et  Robert  ont  observé  un  malade  qui  a 
présenté  un  chancre  syphilitique  avec  présence  de 
tréponèmes  en  1918  (vu  par  M.  Queyral),  el  qui 
fut  traité  par  trois  injections  d’arsénobenzol  à 
0  gr.  40.  Aucun  autre  Irailcmcnl  n’a  été  fait,  plu¬ 
sieurs  examens  sérologiques  ont  toujours  été  m'ga- 
tifs:  le  malade  à  un  enfant  bien  portant,  sans  au- 
(Mine  lésion  de  syphilis  héréditaire.  Ce  malade  est 
contaminé  de  nouveau  en  1931  en  même  temps 
(|uc  deux  de  ses  amis  par  la  mémo  femme;  il  a 
présenté  un  chancre  syphilitique  ax'cc  tréponèmes 


à  l’examen  ultramicroscopique.  Le  diagnostic  de 
réinfeclion  syphilitique  paraît  le  plus  exact. 

Un  cas  de  réinfection  syphilitique.  —  MM. 
M.  Pinard,  Vernier  et  M"”  Corbillon  rapportent 
rhisloirc  d’un  malade  atteint  en  1927  d’un  chan¬ 
cre  syphilitique  du  gland  (présence  de  tréponèmes 
el  eoniaminalion  conjugale)  ;  ce  malade  est  mis  au 
Iraileinenl  intensif,  il  reçoit  le  premier  jour  une 
dose,  de  0  gr.  90  de  novarsénobcnzol  (0  gr.  16  le 
matin  et  0  gr.  75  le  soir)  puis  sept  doses  de 
0  gr.  90;  trois  autres  séries  de  novarsénobcnzol  cl 
deux  de  bismuth  sont  ensuite  pialiquées.  Les  exa¬ 
mens  sérologiques  ont  été  depuis  constamment 
négatifs.'  Le  malade  est  contaminé  de  nouveau  en 
1931  ;  le  chancre  siège  sur  le  prépuce  à  deux  cen¬ 
timètres  de  la  cicatrice  du  chancre  antérieur  ;  pré¬ 
sence  de  tréponèmes  et  apparition  d’accidents  se¬ 
condaires.  Il  semble  s’agir  là  d’une  'réinfeclion 
plutôt  que  d’une  siiperinfeclion. 

Traitement  du  lichen  plan  par  Iss  rayons 
ultra-violets.  —  M.  Juster  rapiiclle  les  avantages 
du  traitement  du  lichen  plan  par  les  bains  locaux 
de  rayons  ullra-violcis.  La  friclion  préalable  de 
pai>ule.s  avec  une  solution  alcoolique  iodo-ga'i.icolée 
permet  une  action  ])lus  forte  des  rayons  ultra-vio¬ 
lets  et,  par  suite,  (les  résultats  qui  semblent  plus 
rapides  que  ceux  obtenus  par  les  autres  thérapeu¬ 
tiques  actuelles  du  lichen. 

Syndrome  adiposo-génital  chez  un  hérédo- 
syphilitique.  —  MM.  Louste,  Lcvy-Franckel  cl 
Juster  présentent  un  enfant  adiposo-génital  (10 
ans,  1  m.  48,  55  kilogr.)  dont  l’hérédo-syphilis 
est  certaine  (parents  soignés  ])our  des  lésions  de 
syphilis  acquise).  Cette  observation,  qui  s’ajoute 
à  celles  des  pédiatres  el  des  syphiligraphes,  dé¬ 
montre  à  nouveau  la  possibilité  de  l’étiologie  hé- 
rédo-syphililicjue  de  certaines  affections  neuro-en¬ 
docriniennes. 

Anaphylaxie  et  érythrodermie  arsénobenzo- 
lique.  —  MM.  Milian  et  G.  Garnier  présentent 
l’observation  d’une  malade  qui.  atteinte  d’érythro¬ 
dermie  arsénobenzolique  en  1929,  préscnie,  deux 
ans  plus  tard,  une  intradermo-réaction  fortement 
positive  avec  une  solution  de  914  au  centième. 
Celle  intradermo-réaction  s’étendit  à  tout  le  bras 
qui  était  rouge,  infiltré,  avec  v('sictdation  secon¬ 
daire,  suintement  cl  desquamation. 

Avec  le  sang  de  celte  nvdade,  les  auteurs  n’ont 
pu.  transmettre  l’anaphylaxie  passive  au  cobaye 
D’oie  péritonéale  et  inlracardiaquel.  De  m(''me 
l’épreuve  de  Prausnilz-Kutsncr  s’est  montrée  néga- 
tive. 

Celle  observation  s’ajoute  aux  cinq  cas  étudiés 
par  Garnier  dans  sa  Ihf'se  el  où  la  recherche  de 
l’anaphylaxie  s’est  toujours  montrée  négative. 

Lvmphadénome  de  la  langue.  —  MM.  Milian 
et  Degos. 

Présentation  d’une  aiguille  à  prise  de  sang. 
—  M.  M.  Pinard. 

R.  BunN’iEn. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

d’électrothérapié  et  de  radiologie 

19  Mai  1931. 

Les  courants  très  faibles  en  électrothérapie. 
—  M.  Kœnig  (Orléans)  communique  plusieurs 
cas  dans  lesquels  des  doses  de  quelques  dixi(»mcs 
de,  milliampères  ont  amené  une  guérison  rapide  : 
névralgies  faciales,  paralysies  faciales  a  jriqore  ou 
traumatiques,  paralysies  toxiques  ou  infectieuses, 
sciatiques.  11  rappelle  la  loi  de  R.  Ahrndl  sur  les 
excitations,  loi  qu’il  conseille  de  prendre  comme 
dirceiricc.  11  insiste  sur  la  technique  à  employer 
el  sur  la  longue  durée  de  chaque  application. 

Fixation  élective  des  ions  médicamenteux 
par  l’électro-aimant.  —  M.  Denier  (La  Tour  du 
Pin)  a  fait  des  expériences  sur  des  pommes  de 
terre,  puis  sur  de  la  rire  ;  il  montre  que  les  ions 
licuvent  être  concentrés  sur  un  point  donné  gr.âee 
au  champ  magnétique  développé  par  un  électro- 
aimant. 
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Un  fort  éleclro-aimanl  en  forme  d’anneau  ou¬ 
vert  dont  le  pôle  de  sens  contraire  à  l’ion  médi¬ 
camenteux  choisi  est  placé  sur  la  région  intéres¬ 
sée  :  on  fait  l’ionisation  habituelle  transcérébrale 
ou  transcérébro-médullairc.  Un  cerlain  nombre 
d’observations  viennent  confirmer  l’expérience  : 
résultats  plus  rapides,  plus  constants  qu’avec  l’io¬ 
nisation  seule,  possibilité  d’agir  sur  des  territoires 
où  l’aetion  des  ions  médienmenteiu  était  sinon 
impossible,  tout  au  moins  d’efficacité  relative. 

Leucémie  chez  les  radiologistes.  —  M.  Au- 
bertin  montre  que  la  leucémie  chronique  et  par¬ 
ticulièrement  la  leucémie  myéloïde  semble  relati¬ 
vement  fréquente  chez  les  radiologistes,  puisque, 
en  dix  neuf  ans,  l’auteur  a  observé  5  cas  de  leu¬ 
cémie  myéloïde  chez  les  radiologistes  contre  >in 
seul  cas  chez  un  médecin  non  radiologiste.  Cette 
leucémie  ne  présente  pas  de  particularité  spéciale 
sauf  peut-être  une  évolution  relativement  rapide, 
une  rechute  radio-résistante  survenant  après  quel- 

L’explication  de  ce  fait  doit  être  évidemment 
cherchée  dans  une  action  excitatrice  des  radia¬ 
tions  à  fail)lc  dose  pendant  de  longues  années; 
celte  action  sur  la  moelle  osseuse  est  expérimen¬ 
talement  bien  connue.  On  peut  d’ailleurs  quelque¬ 
fois  constater  cliez  des  radiologistes  des  poussées 
leucocytaires  durables,  mais  cependant  curables 
par  In  suppression  de  l’exposition  aux  radiations, 
qui  prouvent  l’action  excitatrice  des  rayons  X  sur 
Il  moelle  osseuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  existe  non  seulement  une 
anémie  pernicieuse  des  radiologistes,  mais  aussi 
une  leucémie  et  ce  fait  doit  inciter  à  redoubler  do 
précautions  tant  au  point  de  vue  de  la  protection 
qu’à  celui  des  examens  périodiques  du  sang. 

Considération  sur  la  radiothérapie  dans  la 
poliomyélite.  —  M.  Lachaud  présente  des  obser¬ 
vations  do  2  malades  atteints  de  la  maladie  de 
Ilcine-Medin  ;  il  montre  l’intérêt  que  l’on  peut 
retirer  du  traitement  par  la  radiothérapie  pi'O- 
fondo;  en  effet,  dans  les  deux  cas  rapportés,  si  les 
traitements  classiques  ;  courant  galvanique,  dia¬ 
thermie,  avaient  donné  d’heureux  résultats,  l’amé¬ 
lioration  des  malades  est  cependant  apparue  beau¬ 
coup  plus  évidente  du  jour  où  la  radiothérapie 
profonde  fut  instituée. 

L’électrologie  canadienne.  —  M.  Belot  fait 
une  conférence  des  plus  intéressantes  sur  l’état  ac¬ 
tuel  de  l’élccirologic  au  Canada,  montrant  la 
grande  place  que  tient  la  science  française  dans  ce 
pays. 

Sur  une  nouvelle  électrode  diathermique 
permettant  le  moulage  de  la  région  traitée  et 
le  contrôle  pyrométrique  des  applications  ex¬ 
ternes.  —  Cette  électrode  présentée  par  M.  Sur¬ 
mont  est  essentiellement  constituée  d’une  plaque 
de  cire  analogue  à  la  pâte  columbia  sur  laquelle 
est  appliquée  un  tricot  métallisé;  elle  permet  de 
mouler  exactement  n’importe  quelle  région, 
d’avoir  une  meilleure  répartition  des  courants  de 
haute  fréquence  et  de  contrôler  avec  un  pyro¬ 
mètre  la  températun;  exacte  de  la  peau. 

L’auteur  décrit  aussi  un  papier  thermosensible 
virant  du  bleu  clair  au  bleu  foncé  à  42  degrés. 

Action  trophique  des  ondes  alternatives  à 
longues  périodes  dans  un  cas  de  séquelle  grave 
de  paralysie  infantile.  —  MM.  Laquerrière  et 
Gaudel  rapportent  une  observation  de  paralysie 
infantile  ayant  débuté  à  21  mois,  traitée  immé¬ 
diatement  par  la  radiothérapie,  puis  paè  le  cou¬ 
rant  continu  constant  et  enfin  par  le  courant  con¬ 
tinu  rythmé.  L’amélioration  légère  du  début  ne 
progressa  pas  par  la  suite;  l’enfant  gardait  un 
membre  supérieur  droit  valant  à  peine  5  poïir  100. 
Après  un  an  d’état  slationnaivc  on  était  décidé 
à  abandonner  tout  traitement,  mais  on  décida  de 
tenter  (l’enfant  ayant  5  ans  et  demi)  les  ondes 
alternatives.  Une  séance  d’une  demi-heure,  une 
fois  par  semaine,  donne  rapidement  une  amélio¬ 
ration  inespérée.  Actuellement,  après  25  séances, 
le  membre  vaut  au  moins  30  pour  100  et  l’amé¬ 
liora  lion  continue  régulièrement. 

S.  PonTiiiîT. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 

18  Mai  1931. 

Une  forme  rare  de  «  signe  de  la  fistule  n 
chez  une  hérédo-spéciûque.  —  M.  M.  Ombré- 
danne.  Labyrinthile  hérédo-spécifique  tardive  chez 
une  jeune  fille  de  18  ans  avec  deux  faits  particu¬ 
liers  :  absence  de  signe  d’Hennebeit,  perte  totale 
bilatérale  de  l’audition  osseuse.  Signe  de  la  fistule 
unilatéral,  de  modalité  cxccptioi-nellc,  provoqué  soit 
par  pre.ssion  très  localisée  intcrmaxillo-mastoïdiennc 
soit  par  insufflation  tubaire. 

Tumeur  pédiculée  du  pharynx.  —  M.  J.  Mor¬ 
dre!  (Le  Mans).  Présentation  d’une  tumeur  d’une 
longueur  de  12  cm.,  prenant  son  insertion  supé¬ 
rieure  sur  le  pilier  postérieur  et  qui,  après  avoir 
pendu  librement  dans  le  pharynx  d’abord,  dans 
rhypo-])harynx  ensuite,  pendant  plus  de  vingt  ans, 
venait  de  pénétrer  dans  l’œsophage  supérieur  y  en¬ 
traînant  les  accidents  qui  ont  permis  son  diagnos¬ 
tic  et  son  traitement. 

Un  cas  de  rhinosclérome.  —  MM.  Grivot,  Lal- 
lemant  et  Lacaille  présentent  un  Polonais  atteint 
de  lésions  nasales,  pharyngées  et  laryngées  ayant 
typiquement  l’aspect  du  rhinosclérome.  La  mu¬ 
queuse  est  infiltrée  de  bourrelets  durs,  cartilagi¬ 
neux,  sans  aucune  ulcération.  C’est  le  second  cas 
présenté  devant  la  Société. 

Le  sympathome  sphénoïdo-éthmoîdal  n’au¬ 
rait-il  pas  son  point  de  départ  dans  le  ganglion 
sphéno-palatin  ?  —  M.  E.  Escat  (Toulouse)  a  ob¬ 
servé  deux  cas  de  ce  néoplasme.  Le  diagnostic 
histo-pathologique  du  premier,  posé  par  le  prof. 
Argaud,  concerne  un  homme  de  25  ans,  observé 
récemment;  il  s’agissait  d'un- sympathome  sympa- 
thohlastique  qui,  développé  dans  la  région  sphéno- 
ethmoïdale  gauche,  envahit  l’orbite  correspondant 
et,  traité  en  vain  par  le  radium,  se  termina,  après 
une  évolution  de  dix  mois,  par  des  accidents  mé- 
ningo-cncéphaliliques.  Le  diagnostic  hislo-palho- 
logique  du  deuxième  cas  reconnu  rétrospective¬ 
ment  pour  un  sympathome  sympathogoniqiie, 
d’après  des  micro-photographies  restées  incompri¬ 
ses  ju.squ’à  ce  jour,  est  relatif  è  une  femme  de 
40  ans,  observée  il  y  a  trente-deux  ans,  chez  qui 
l’évolution,  analogue  è  celle  du  premier  cas,  ra¬ 
lentie  toutefois  par  l’électrolyse  endonasale,  se  pro¬ 
longea  cinq  ans,  mais  se  termina,  malgré  une  rhi¬ 
notomie  transfaciale,  par  des  accidents  encéphali¬ 
ques.  Le  sympathome  primitif  de  la  répion  sphéno- 
ethmotdale  a  vraisemhlahlement  son  origine  dans 
le  ganglion  sphéno-palatin.  Klectrolysc,  diathermie 
et  rhino-orhitotomie  Iransfaciale  paraissent  les 
seuls  moyens  è  diriger  contre  ce  néoplasme  essen¬ 
tiellement  hémorragique  et  malin. 

A  propos  du  diagnostic  des  corps  étrangers 
des  bronches.  —  MM.  A.  Bloch  et  Soûlas,  au 
sujet  de  trois  cas  de  corps  étrangers  métalliques  des 
bronches,  montrent  que;  1°  Sans  commémoratifs, 
un  corps  étranger  même  opaque  aux  rayons  X  peut 
passer  inaperçu;  2“  L’injection  inira-bronchiqtie 
d’huile  opaque  brouille  parfois  une  image,  pour¬ 
tant  très  nette,  sur  simple  radiographie;  3°  Les 
signes  d’obstruction  bronchique  sont  ceux  qui  s’ob¬ 
servent  le  plus  souvent,  et  leur  présence,  dans  les 
cas  douteux,  est  une  bonne  indication  de  bron¬ 
choscopie. 

Fibrome  du  naso-pharynx.  —  M.  Halphen  pré¬ 
sente  un  garçon  de  17  ans  .1  qui  il  a  enlevé  par 
brèche  palatine  un  volumineux  fibrome  naso-pha- 
ryngien  de  la  grosseur  d’tm  œuf  de  poule,  mais 
dont  un  prolongement  antérieur  nasal  ne  put  être 
extrait  que  par  voie  nasale.  Après  trois  mois  do 
guérison  apparente  qpnaplète,  la  répétition  des 
épistaxis  fit  découvrir  un  petit  bourgeon  péricho- 
anal,  début  probable  d’une  récidive. 

I.a  voie  d’abord  de  ces  tumeurs  énormes,  deve¬ 
nues  il  est  vrai,  très  rares,  varie  avec  l’importance 
du  prolongement  nasal,  facial,  ou  simplement  ca- 
vaire.  Les  voies  naturelles  non  agrandies  sont  pres¬ 
que  to;ijours  insuffisantes. 

Paralysie  récurrentielle  au  cours  du  rétrécis¬ 
sement  mitral.  —  M.  J.  Ramadier.  L’auteur  a 


observé  deux  cas,  en  deux  ans,  de  cette  complica¬ 
tion  rare  du  rétrécissement  mitral.  Dans  le  premier 
cas  le  malade  vint  consulter  directement  dans  un 
service  de  spécialité  pour  des  troubles  de  la  voix; 
il  ignorait  sa  cardiopathie  et  c’est  la  découverte 
d’une  p.iralysie  récurrentielle  gauche  qui  condui¬ 
sit  au  diagnostic  de  celle-ci.  Dans  le  second  cas  au 
contraire  le  malade  était  connu  comme  mitral  et 
soigné  comme  tel,  lorsque  apparut  sa  paralysie 
récurrentielle. 

Deux  abcès  périamygdaliens  traités  par  le 
bactériophage  avec  et  sans  auto-hémothérapie. 
— MM.  Liébault  et  Mainson  présentent  deux  ob¬ 
servations  de  suppuration  péri-amygdalienne  trai¬ 
tées  par  le  bactériophage.  Dans  les  deux  cas  le  ré¬ 
sultat  fut  excellent,  mais  alors  que,  dans  l’un,  de 
l’auto-hémothérapie  ayant  été  faite,  la  guérison  bit 
obtenue  en  vingt-quatre  heures  sans  suppuration, 
dans  le  deuxième  eas  où  il  n’y  eut  pas  d’auto-hé- 
mothérapie,  seul  l’état  général  fut  influencé,  et  le 
bactériophage  n’empêcha  pas  la  collection  de  se 
former.  Il  semble  donc  d’après  ces  deux  observa¬ 
tions  que  eonformément  à  l’avis  d’Halphen,  il  y 
ait  intérêt  à  détruire  les  antiphages  do  l’organisme 
qui  empêchent  parfois  l’action  microbicide  du 
bactériophage. 

Heureux  effets  d’une  trépano-ponction  sui¬ 
vie  d’une  injection  intraventriculaire  de  jaune 
d’aeridine  sur  une  méningite  aiguë.  —  M.  R. -P. 
Chatellier  rapporte  le  cas  d’\m  enfant  de  9  ans, 
atteint  d’une  méningite  à  méningocoq\ie  B,  chez 
lequel  un  traitement  activement  conduit  (ponctions 
lombaires  répétées  et  sérothérapie)  avait  eu  pour 
seul  résultat  de  faire  disparaître  le  méningocoque 
du  liquide  recueilli  par  voie  lombaire.  Par  contre 
ce  liquide  conservait  ses  altérations  microscopi¬ 
ques,  cytologiques  et  chimiques  et  le  syndrome  cli¬ 
nique  devenait  de  plus  en  plus  alarmant.  Une  tré¬ 
pano-ponction  du  ventricule  latéral,  avec  injection 
in  situ  de  jaune  d’acridine,  fut  immédiatement  sui¬ 
vie  d’une  disparition  complète  et  définitive  des  si¬ 
gnes  méningés  cl  de  la  fièvre. 

Fistule  parotidienne  consécutive  à  une  inter¬ 
vention  mastoïdienne.  —  M.  Huet  montre  un 
enfant  qui  après  une  mastoïdectomie  normale  fit 
une  fistule  parotidienne  dans  la  cicatrice.  Ces  faits 
sont  exceptionnels.  Le  traitement  est  souvent  déce¬ 
vant.  Ici  la  guérison  fut  obtenue  par  cautérisation 
du  trajet  fisitileux  avec  une  perle  de  nitrate  d’ar- 
gent. 

Les  abcès  de  la  loge  amygdalienne  et  l’amyg¬ 
dalectomie  totale  à  chaud.  —  MM.  G.  Canu3rt  et 
T  Horning  rapportent  30  cas  d’amygdalectomie 
totale  lï  chaud  pratiquée  sur  des  sujets  porteurs 
d’abcès  de  la  loge  amygdalienne.  Après  quelques 
remarques  sur  l’anesthésie  locale  et  régionale  et 
sur  la  technique  opératoire,  ils  font  part  de  leurs 
constatations  sur  le  siège  de  l’abcès  au  niveau  de 
la  loge  amygdalienne  ainsi  que  sur  le  rôle  et  l’im¬ 
portance  des  adhérences  capsulo-pariétales. 

Toutes  les  pièces  opératoires  ont  été  examinées 
au  microscope.  L’ablation  de  l’amygdale  supprime 
l’abcès  en  réalisant  la  mise  à  plat  du  foyer.  Les 
suites  opératoires  sont  simples  et  favorables. 

Le  sérum  antipneumococcique  par  voie  buc¬ 
cale  dans  les  oto-mastoïdites  aiguës.  —  M.  Le 
Mée. 

R.  Gaussé. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

21  Mai  1931 

Folie  simultanée.  —  MM.  Claude,  Migault  et 
Lacan  présentent  deux  cas  de  délires  h  deux,  dif¬ 
férents  des  cas  classiques  où  un  délire  inducteur 
s’oppose  à  un  délire  induit.  Ici  il  s’agit  de  délires 
autonomes  évoluant  simultanément,  qui  peuvent 
coïncider  un  instant  dans  leurs  convictions  mais 
se  critiquent  rapidement.  Tels  ces  deux  cas  d’une 
mère  et  d’une  fille  très  probablement  schizophrène, 
d’une  mère  délirante  interprétative  typique  et 
d’une  fille  paranoïde. 

Syndrome  hallucinatoire  postencéphalitique. 

—  MM.  Dupouy  et  Richard.  Une  psychose  hallu- 
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cinaloire  apparaît  an  1920  après  iino  cncdplialilc 
épidémique  avec  somnolence,  diplopie  Iransiloirc, 
niyalgie  cl  loux  spasmodique,  mais  disparaît  au 
bout  de  quelques  mois.  Ajirès  une  suspension  de 
cinq  ans,  on  observe  une  réapparition  des  balluci- 
nations  auditives,  de  la  somnolence,  de  divers 
troubles  céncstbésiq\ics  cl  d’un  étal  délirant.  Tout 
s’apaise  à  nouveau,  mais  chaque  année  désormais 
l’on  assiste  à  un  retour  passager  des  mêmes  acci¬ 
dents.  Au  co\irs  des  paroxysmes  ballucinaloires  les 
convictions  délirantes  sont  irréductibles,  accompa¬ 
gnées  d’interprétations  multiples,  de  réactions  dé¬ 
pressives  avec  tentative  de  suicide,  de  menaces  et 
de  violences  à  l’égard  do  l’cnlourago.  Le  déliie 
s’éleinl  au  contraire  complètement  et  la  malade 
prend  conscience  du  caractère  halbicinaloirc  de  ses 
troubles  sensoriels  lorsque  l’acuité  do  ceux-ci  s’at¬ 
ténue.  Celte  psychose  hallucinaloire  post-encépba- 
litiquo  revêt  ainsi  une  forme  cyclique  à  rapprocher 
de  celle  de  certaines  algies. 

Délire  hallucinatoire  consécutif  à  une  eneé- 
phalite  ai^ë  azotémique.  —  MM.  A.  Courtois 
cl  P.  Mareschal.  Femme  de  48  ans  qui  après 
une  affection  aigu?  étiquetée  «  grippe  »  présente 
un  syndrome  de  délire  aigu.  Amélioration  rapide 
des  symplAmcs  graves  mais  apparition  progressive 
d’un  syndrome  hallucinatoire  qui  tend  à  s’orga¬ 
niser  et  entrave  toute  activité  utile.  Pyuric  per¬ 
sistante  avec  élimination  de  bacilles  de  Friedlan- 
der.  Les  auteurs  considèrent  le  syndrome  halluci¬ 
natoire  comme  une  séquelle  de  l’encéphalite  aiguë 
secondaire  ù  l’infection  grippidc. 

Hypomanie  consécutive  à  un  état  confusion- 
nel  post-traumatique.  —  M.  P.  Courbon  pn'i 
sente  une  femme  de  67  ans  dont  la  psychose,  écla¬ 
tée  soudain  après  un  Iniumatismo  crânien  facci- 
denl  d’automobile  suivi  de  coma  ayant  duré  deux 
joursl,  évolua  en  deux  mois  vers  la  guérison  par 
deux  phases  successives,  l’une  de  confusion  men¬ 
tale  (amnésie,  désoriimtalion,  onirismel,  l’autre  hy- 
pomaniaquo  (exubérance,  hyperthermie,  sans  au¬ 
cun  trouble  de  la  mémoire,  ni  du  jugement).  Dis¬ 
cussion  de  la  palbogénie  du  cas  qui  prouve  le  rôle 
étiologique  du  traumatisme  dans  l’éclosion  de  cer¬ 
tains  syndromes  de  psychose  maniaque  dépressive. 

Méningites  bactériennes  aiguës  dans  la  pa¬ 
ralysie  générale.  —  MM.  P.  Guiraud  et  M. 
Caron  rapportent  trois  observations  de  méningi¬ 
tes  à  pncuinocoqnes  purs  ou  associés  à  des  strep- 

complication  est  très  rarement  signalée.  Flic  sur¬ 
vient  i)  la  suite  de  broncho-pneumonies  nu  de 
pneumonies,  mais  parfois  longtemps  après  la  dé¬ 
fervescence.  L’Inoculation  du  sang  des  malades  à 
In  souris  la  lue  en  vingt-quatre  heures,  ce  qui 
démontre  qu’il  y  a  en  même  temps  septicémie.  Au 
point  do  vue  clinique,  symptAmes  très  atténués 
pouvant  pas.ser  inaperçus:  agitation,  recrudescence 
du  délire,  pas  de  céphalée  ni  de  vomissements,  rai¬ 
deur  de  la  nuque  discrète,  parfois  clonus  du  pied. 
Les  lésions  sont  celles  de  la  méningite  pneumococ- 
ciqiic,  associées  i\  ci'llcs  de  la  pandysie  générale. 
Flexion  réflexe  unilatérale  de  la  jambe  par 
flexion  de  la  tête  en  cas  de  coma  par  lésion 
cérébrale  circonscrite.  —  M.  A,  Courtois  cons¬ 
tate  ce  symplAmc  striclemenl  unilatéral  dans  deux 
cas  de  coma  avec  liipdde  céphalo-rachidien  xanlho- 
ebromique.  Dans  un  cas,  l’examen  anatomique 
montra  une  encéphalite  hémorragiuuc  sans  épan¬ 
chement  sanguin  méningé.  Ce  réflexe  unilatéral 
de  flexion  de  la  jambe  et  souvent  du  bras  se  pro¬ 
duit  du  inème  côté  que  la  lésion  cérébrale  corti¬ 
cale  et  hémorragique. 

L’auteur  pense  que  ce  symplAme  pourra  parfois 
être  utile  en  cas  de  coma  par  lésion  cérébrale  cir¬ 
conscrite  dont  le  siège  et  la  nature  seraient  diffl- 
ri  les  ft  pr<'*oiser. 

Troubles  du  langage  dans  un  cas  de  psvehose 
paranoïde.  -  MM.  H.  Claude,  P.  Bourgeois  et 
P.  Masquin  pnVsonlonI  un  mnlndo  nllpînt  de  psy- 
(  hose  pataruu'de  dont  les  troubles  du  langage,  réa¬ 
lisant  ce  oui  a  été  récemment  décrit  sous  le  nom 
de  sebizophasie,  n’apparaissent  que  lorsque  le  ma¬ 
lade  aborde  l’exposé  de  ses  idées  délirantes  et  de¬ 
viennent  alors  de  plus  en  plus  incohérents.  On 


note  ù  ce  inonicnl  des  mot.s  ou  des  syllabes  sautés, 
des  phénomènes  d’inloxicalion  par  la  syllabe  ou 
par  le  mot. 

Ces  troubles,  à  rapprocher  de  ceux  que  l’on  ren¬ 
contre  passagèrement  dans  les  étals  de  fatigue  des 
gens  normaux  et  définitivement  chez  les  aphasi¬ 
ques  organiques  type  Wcrnicke,  foht  présumer 
pour  condition  un  trouble  transitoire  purement 
fonctionnel  et  non  lésionnel  produit  dans  les  cen¬ 
tres  du  langage  par  l’émotion  et  la  fatigue  que 
détermine  l'évocation  des  idées  délirantes, 

Paul  Coumon. 
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Epithélioma  kystique  du  rein.  —  M,  Le  Fur 
en  rapporte  un  nouveau  cas  analogue  à  celui  qu’a 
présenté  M.  Marion,  Il  s’agit  bien  de  tumeur  para- 
rénale,  ainsi  que  l’a  monti'é  l’examen  de  la  pièce 
par  M,  Lctulle, 

Radiumthérapie  des  tumeurs  de  vessie.  —  M. 
Darget  reprend  quelques  point  de  tcchniqtic  con¬ 
cernant  l’application  dos  aiguilles  de  radium  !  il 
isole  le  foyer  irradié  en  refoulant  les  parois  vési¬ 
cales  à  l’aide  d’un  ballon  de  caoutchouo. 

Extraction  par  les  voies  naturelles  d’un  cal¬ 
cul  de  l’extrémité  inférieure  de  l’uretère.  — 
M  André  communique  l’observation  d’un  calcul 
do  l’urolèro  (siégeant  ù  3  cm,  do  la  vessie)  chez 
une  femme.  Le  calcul  fut  retiré  grfleo  à  la  pince 
à  corps  étrangers,  sous  le  contrôle  du  cysloscopc. 

—  M.  Heitz-Boyer  estime  que  celle  manœuvre 
serait  préférable  sous  le  contrôle  radioscopique. 

Un  cas  d’hydronéphrose  par  vaisseau  anor¬ 
mal  sur  un  rein  en  fer  à  cheval.  —  M.  Hue  pré¬ 
sente  l’observation  d’une  hydronéphrose  gaviche 
chez  un  jome  homme  de  19  ans,  Fn  raison  de 
l’infection  et  de  l’altération  des  fonctions  rénales 
de  ce  côté,  une  intervention  fut  pratiquée.  On  re¬ 
connut  qu’il  s’agissait  d’un  rein  en  fer  à  cheval, 
ce  que  n’avait  pas  fait  prévoir  la  radiographie.  Il 
y  avait  une  artère  polaire  inférieure  parlant  de 
l’aorte.  On  plaça  un  clamp  sur  l’isthme  qui  fui 
sectionné  et  suturé,  et  la  néphrectomie  eut  de  très 

—  M.  Papin  pense  que  les  hydronéphroscs  sont 
fréquentes  dans  les  reins  en  fer  è  cheval. 

—  M.  Marion  estime  que  dans  ce  cas  il  y  a 
corrélation  entre  l’hydronéphrosc  et  le  vaisseavi 

Sur  un  cas  intéressant  d’épididymite  chro¬ 
nique  de  nature  probablement  syphilitique.  — 
M  Le  Fur  a  observé  des  lésions  do  sclérose  épi- 
didymairc  entraînant  de  vives  douleurs.  Il  sem¬ 
ble  que  la  syphilis  tertiaire  soit  ici  en  cause  en 
raison  de  l’examen  de  la  pièce  et  de  l’efficacité  du 
traitement  sur  les  douleurs  apparues  dans  l’épi- 
didyinc  restant. 

La  prostatectomie  périnéale  pararectale.  — 
M.  Richer  communique  un  report  sur  le  travail 
de  M.  Gil  Vornet  (do  Barcelone). 

—  M.  Marion  estime  que  la  génilalité  ne  peut 
pas  être  négligée  chez  tous  les  prostaloclomisés. 
Or,  seule,  lu  prostatectomie  hypogastrique  peut 
conserver  à  ees  malades  une  certaine  vie  génitale. 

—  M.  Legueu  est  du  même  avis. 

—  M.  Michon  considère  que  la  voie  pararectale 
peut  ouvrir  le  rectum.  Pour  éviter  l’incontinence 
il  conseille  d’inciser  l’urètre  prostatique. 

—  M.  Papin  conserve  encore  è  la  proslaleclomic 
pcrinéale  (en  passant  dans  l’espace  décollablc) 
quelques  indications. 

Un  cas  d’hydronépbrose  Jermée  des  calices 
supérieurs:  calcul  du  calice  inférieur.  —  Rap¬ 
port  de  M.  Papin  sur  une  observation  de  MM. 
Camelot  cl  Vincent.  Après  radiographie  cl 
pyélographic  une  néphrectomie  fut  pratiquée.  On 
trouve  2  poches,  remplies  de  liquide  clair,  répon¬ 
dant  d’une  part  aux  2  calices  supérieurs,  d’autre 
|)arl  au  calice  inférieur. 

Il  n’y  a  pas  de  communication  entre  les  2  po¬ 
ches.  Le  1/3  inférieur  du  rein  est  rempli  par  le 
3*  calice  contenant  un  calcul. 


L’examen  histologique  a  décelé  des  glomérulcs 
très  altérés,  sans  traces  cependant  de  lésions  tu¬ 
berculeuses. 

—  M.  Heitz-Boyer  fait  des  réserves  sur  la  pos¬ 
sibilité  d’une  étiologie  tuberculeuse  de  ces  hydro¬ 
néphroscs  partielles  fermées. 

Un  cas  de  cystectomie  partielle  suivie  de 
néphro-urétérectomie  pour  tumeur  vésicale  ré- 
cidivée.  —  Rapport  do  M.  Legueu  sur  une  obser¬ 
vation  de  M.  Gaume.  L’auteur  relate  2  cas  de  tu¬ 
meurs  de  vessie  siégeant  sur  l’orifice  urétéral 
gauche.  Ces  tumeurs  récidivent  après  élcctrocoa- 
gulation.  La  présence  de  végétations  dans  l’ure¬ 
tère,  au  cours  de  la  cystectomie,  conduit  à  prati¬ 
quer  dans  le  même  temps  opératoire  la  néphro- 
urélércctomic.  Celte  intervention  fut  pleinement 
justifiée  par  la  présoiico  d’un  cancer  dans  le  rein. 

—  M.  Papin  estime  qu’une  cystoradiographie 
peut  parfois,  en  cas  de  rellux  urétéral,  déceler  une 
tumeur  urétérale. 

—  M.  Marion  pratique  systématiquement  la 
néphro-uréléroctomic  dans  les  cas  de  tumeurs  Vé¬ 
sicales  où  la  réimplnnlalion  correcte  de  l’urolèrc 
no  peut  pas  être  réalisée  (c’est-à-dire  implantation 
par  le  procédé  do  Ricard  avec  mise  en  place  d’une 
sonde  dans  l’urclère).  D’ailleurs  M.  Marion  a  cons¬ 
taté  que  presque  toujours  rein  cl  uretère  étaient 
dilatés. 

■ —  M.  Legueu  est  du  même  ax'is. 

Pour  lui,  Purosélcctan  pourrait  indiquer  avant 
l’intervention,  mieux  que  la  cystoradiographie, 
l’état  des  reins  et  des  uretères. 

A  propos  de  relmplantalion  de  l’uretère,  dont 
M.  Heitz-Boyer  a  observé  de  nombreux  cas  en 
Amérique,  M.  Legueu  rappelle  qu’il  s’agit  là 
d’une  intervention  dont  les  résultats  sont  déce¬ 
vants  et  qu’on  ne  peut  la  conseiller  qu’au  cours 
des  opérations  pour  l\inieurs  de  vessie  chez  des 
gens  âgés. 

Un  point  de  tactique  préopératoire  chez  les 
futurs  prostatectomisés.  —  Rapport  de  M.  Ma¬ 
rion  sur  un  travail  du  D*'  Alberto  Madrid  (Tor- 
rcon,  Mexique).  L’auteur  a  observé  que  la  cystos¬ 
tomie  pratiquée  chez  les  malades  non  préparés 
n’était  pas  exemple  de  tout  danger,  surtout  quand 
il  s’agit  de  vessies  à  gros  résidu. 

Il  recommande  de  sonder  les  malades,  ce  qui 
les  prépare  à  mieux  supporter  la  cystostomie. 

Présentation  d’un  nouveau  cystoscope.  — 
M.  Papin. 

Rooeu  Gaulieh. 
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CarbonelL  Contribution  à  l’étude  de  l’étiolo¬ 
gie  dentaire  des  adénites  cervico-faciales 
(Presses  Modernes),  1980.  -—  G.  reprend  les  opi¬ 
nions  émises  sur  la  question  discutée  de  l’étiologie 
dentaire  des  adénites  cervico-faciales. 

En  ce  qui  concerne  les  adénites  aiguës,  il  rap¬ 
pelle  l’opinion  du  professeur  Sebileau,  pour  qui 
la  dent  à  pulpe  gangi-cnéc  ne  retentit  sur  le  sys¬ 
tème  lymphatique  que  par  rintermédiaire  d’une 
lésion  muqueuse. 

Quant  aux  adénites  chroniques,  après  avoir  dis¬ 
criminé  d’avec  les  affections  qui  peuvent  les  si¬ 
muler  et,  en  cas  de  fistulisation,  d’avec  les  fistules 
osseuses  d-’originc  dentaire.  C.  expose  les  discus¬ 
sions  engagées  sur  la  possibilité  d’adénites  chro¬ 
niques  banales  et  montre  la  néce.ssilé  de  toujours 
suspecter  la  bacillose. 

Enfin,  C.  rappelle  de  quelle  manière  les  inter- 
relalions  ont  été  envisagées  entre  le  système  den¬ 
taire  cl  les  ganglions  : 

1°  Le  système  dentaire  peut  être  la  porte  d’en¬ 
trée  du  bacille  de  Koch  dans  l’organisme. 

2“  L’adénite  chronique  d’origine  dentaire  pré¬ 
pare  le  lit  à  la  tuberculose. 

8®  Un  ganglion  tuberculeux  peut  être  réchauffé 
par  une  inleclion  bucco-dentaire. 

C.  Ruppe. 
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VARI 


De  la  spécialisation 
des  Officiers  du  Service  de  Santé 
à  la  mobilisation 
et  de 

leur  affectation  suivant  les  compétences 


Au  cours  de  la  dernière  campagne  le  fonction¬ 
nement  du  service  de  Santé  a  été  l’objet  de 
modifications  profondes  qui  visaient  d’une  part, 
une  adaptation  plus  parfaite  aux  événements 
militaires  et  d’autre  part  un  souci  continu  de 
perfectionnement  technique. 

Au  début,  les  ambulances  légères  et  inter¬ 
changeables-  créées  en  vertu  des  conceptions 
qu’on  se  faisait  de  la  guerre  et  de  la  nature  des 
blessures  qu’elle  produirait,  accompagnèrent 
leur  unité  de  rattachement  dans  les  premiers 
combats  et  dans  notre  avance  en  Belgique,  assu¬ 
rant  les  premiers  soins,  opérant  dans  la  mesure 
du  possible,  et  parfois,  s’immobüisant  avec  les 
blessés  graves  laissés  à  l’ennemi.  Elles  fonction¬ 
nèrent  encore  dans  le  mouvement  de  retraite 
lors  de  l’attaque  de  Guise.  Ces  mêmes  forma¬ 
tions  se  retrouvèrent  à  leur  poste  de  combat 
pour  la  bataille  de  la  Marne  et  un  bon  nombre  à 
Provins,  Esternay,  Sezanne,  Montmlrail,  Chil- 
teau-ïhierry,  Epernay  se  fixèrent  avec  des  bles¬ 
sés  intransportables  auxquels  furent  du  moins 
épargnées  les  évacuations  pénibles  de  cette  pre¬ 
mière  période  pendant  que  d’autres  formations 
semblables  les  remplaçaient  à  l’avant. 

Si  la  guerre  se  fût  terminée  après  cette  pre¬ 
mière  phase,  on  eût  pu  émettre  des  critiques 
sur  le  fonctionnement  du  service  de  Santé  *,  cri¬ 
tiques  qui  auraient  d’ailleurs  trouvé  leur  expli¬ 
cation  première  dans  la  gravité  et  la  soudaineté 
des  événements  tragiques  de  l’heure.  L’enquê¬ 
teur  do  sang-froid  qui  après  cou])  voudrait  déga¬ 
ger  des  leçons  pour  l’avenir,  devrait  relever  l’in¬ 
suffisance  dos  moyens  d’évacuation  (la  5“  armée 
ne  reçut  sa  première  section  sanitaire  automobile 
que  le  29  Août  en  pleine  bataille  de  Guise),  l’in¬ 
suffisance  des  moyens  de  contact  entre  le  ser¬ 
vice  d’avant  et  le  service  d’arrière  qui  laissait 
inutilisées  les  formations  d’étapes  pendant  que 
les  ambulances  d’avant  étaient  débordées,  enfin 
le  manque  de  liaison  entre  le  service  de  Santé 
et  les  chemins  de  fer,  la  constitution  et  la  mise 
en  marche  des  trains  sanitaires  n’étant  pas 
réglées  avec  la  précision  méticuleuse  qu’on  avait 
admirée  pour  les  transports  de  concentration. 

L’idée  n’aurait  pu  venir  à  cette  époque  do 
critiquer  ces  formations  légères  qui  s’étaient 
employées  au  mieux  et  en  particulier  nul  n’au¬ 
rait  songé  dans  ces  éventualités  à  préconiser 
les  grands  hôpitaux  et  la  mùlliplication  des  ser¬ 
vices  de  spécialités  que  l’on  devait  connaître 
dans  la  suite. 

Lorsqu’on  un  aveu  d’impuissance  de  part  et 
d’autre,  les  deux  adversaires  en  furent  réduits  à 
sa  fixer  au  sol  pour  cette  guerre  de  stabilisation 
qui  allait  durer  quatre  ans,  toute  une  adapta¬ 
tion  nouvelle  dut  se  réaliser  et  dans  tous  les 
domaines,  l’armement,  la  défense,  les  procédés 


1.  Médecin  général  Uzac  :  De  Vonjanisalion  mfdico- 
(jUirurgicale  aux  armées.  Librairie  Ilcrger-Lcvrault. 
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de  combat,  les  liaisons,  le  ravitaillement,  l’or¬ 
ganisation  sanitaire,  etc. 

Pour  le  service  de  Santé  en  particulier,  le 
problème  allait  se  présenter  sous  des  aspects 
nouveaux:  les  blessures  deviennent  plus  graves, 
nécessitant  un  traitement  chirurgical  plus  actif; 
les  balles  de  fusils  elles-mêmes  tirées  à  courte 
distance  ou  déformées  sur  les  parapets,  les  cer- 
vclières  ou  les  casques,  créent  les  plaies  irré¬ 
gulières  et  anfractueuses,  tout  comme  les  mi- 
nen^erfers,  les  obus  explosifs  ou  les  grenades. 

L’infection  du  sol  et  des  vêtements  souillés 
apporte  dans  les  plaies  des  raisons  de  contami¬ 
nation.  L’encombrement  et  les  conditions  pré¬ 
caires  de  confort  et  d’hygiène  allaient  par  ail¬ 
leurs  créer  des  maladies  dont  la  diarrhée  des 
tranchées  et  la  fièvre  typhoïde  seraient  les  pre¬ 
mières  manifestations. 

Ces  conditions  nouvelles  amenèrent  toute  une 
réorganisation  du  service,  qui  sc  fit  spontané¬ 
ment  dans  toutes  des  armées  à  l’initiative  de 
ceux  qui  avaient  une  responsabilité  dans  son 
fonctionnement.  Il  faut  bien  reconnaître  d’ail¬ 
leurs  que  la  guerre  do  stabilisation,  rendant 
moins  fréquente  les  déplacements  des  forma¬ 
tions  sanitaires,  facilita  leur  amélioration.  Par 
l’envoi  d’autoclaves,  d’étuves,  on  dote  quelques 
ambulances  de  matériel  de  stérilisation;  on  y 
groupe  les  chirurgiens  que  l’ont  peut  repérer 
et  ainsi  se  constitueront:  une  ambulance  chi¬ 
rurgicale  par  division,  une  ambulance  chirur¬ 
gicale  de  Corps  d’armée,  des  ambulances  chi¬ 
rurgicales  d’Armée,  placées  en  arrière,  près  des 
hôpitaux  d’évacuation,  formant  un  échelonne¬ 
ment  en  profondeur  de  moyens  opératoires. 

L’attribution  è  ces  ambulances  chirurgicales 
de  groupes  complémentaires  de  chirurgie  com¬ 
prenant  une  petite  salle  d’opérations  démonta¬ 
ble  et  un  appareillage  radiographique  allait, 
quelques  mois  plus  tard,  apporter  d’intéres¬ 
santes  améliorations. 

Les  hôpitaux  d’évacuation  jilacés  près  des  ga¬ 
res,  bénéficiant  parfois  de  voies  de  desserte  pri¬ 
vées  comme  à  Epernay,  sont  le  ])oint  de  rallie¬ 
ment  des  évacués  de  l’avant;  mais,  lorsque  la 
situation  militaire  le  permet,  les  blessés  sérieux, 
au  lieu  d’être  admis  d’emblée  dans  les  trains 
sanitaires,  ne  sont  évacués  qu’après  traitement 
dans  les  formations  voisines,  à  capacité  progres¬ 
sivement  croissante  ou  dans  des  services  do 
l’H.O.E:  hypertrophié. 

Lorsqu’une  décision  du  Grand  Quartier-géné¬ 
ral  jucscrivit  en  Octobre  lOl-f,  que  dans  un  but 
de  récupération  les  petits  blessés  et  petits  mala¬ 
des  seraient  gardés  aux  arniées,  les  formations 
d’étapes  furent  déployées  et  la  zone  des  armées 
se  trouva  transformée  en  une  vaste  zone  d'hos¬ 
pitalisation  où  la  spécialisation  s’organisa  pou 
è  ])eu  pour  un  meilleur  rendement  avec  des 
moyens  en  personnel  et  en  matériel  supérieurs 
à  ceux  que  [jouvaient  réunir,  à  cotte  même  pé¬ 
riode,  les  régions  du  territoire. 

C’est  ainsi  qu’en  même  temps  que  sc  consti¬ 
tuaient  les  ambulances  à  affectation  chirurgi¬ 
cale,  d’autres  étaient  organisées  pour  le  traite¬ 
ment  des  malades  et  pour  les  contagieux.  L’épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  qui  marque  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  campagne  fit  organiser  dans 
toutes  les  armées  des  hôpitaux  spéciaux  pour 
cette  catégorie  de  malades,  comprenant  outre 
tout  le  matériel  nécessaire  au  traitement,  la 


constitution  des  petits  laboratoires  cliniques  in¬ 
dispensables,  pondant- qu’on  créait,  dans  chaque 
armée,  un  laboratoire  important  de  bactériolo¬ 
gie  et  de  chimie,  chargé  de  la  surveillance  des 
eaux  et  du  dépistage  des  maladies  contagieuses. 

Le  besoin  faisant  naître  l’organe,  toute  une 
série  de  spécialités  prirent  corps  dans  chaque 
armée  dès  les  premiers  mois  de  la  campagne. 
On  relève  dans  les  archives  de  la  V”  armée,  par 
exemple,  la  création  près  le  Conseil  de  Guerre 
de  l’armée,  d'un  service  d’expertise  mentale, 
bientôt  suivi  de  deux  services  d’hospitalisation  et 
de  traitement  pour  les  malades  relevant  de  cette 
môme  spécialité. 

En  Décembre  1914  et  en  .lanvier  1915  se  créent 
aux  deux  pôles  de  l’armée  et  à  un  centre  avancé 
des  services  d'oto-rhino-laryngologie,  d’ophtal¬ 
mologie,  de  dermato-vénéréologie,  bientôt  après 
des  services  de  profhèse  dentaire.  En  môme  temps 
qu’ils  se  perfectionnent,  les  services  de  chirur¬ 
gie  se  spécialisent.  On  groupe  de  préférence 
dans  quelques  formations,  sous  la  surveillance 
do  personnels  jilus  qualifiés,  les  fracturés,  les 
erônes,  etc...  Plus  tard  on  les  dotera  de  labora¬ 
toires  de  bactériologie  pour  étudier  la  flore  des 
plaies. 

Ces  organisations  ont  été  réalisées  dans  toutes 
les  armées  dès  le  début  de  la  guerre  de  stabili¬ 
sation.  Ultérieurement,  à  mesure  que  les  forma¬ 
tions  du  service  de  Santé  prenaient  une  plus 
grande  importance  et  que  se  développaient  les 
grands  hôpitaux  d’évacuation  et  les  groupe¬ 
ments  d’ambulance,  des  dispositions  d’ensemble 
prenaient  corps,  tendant  à  perfectionner,  à 
compléter  et  à  contrôler  ce  qui  avait  été  fait. 
C'est  alors  qu’on  vil  apparaître  dans  l’ordre 
chirurgical  les  ambulances  chirurgicales  auto¬ 
mobiles,  les  équi])es  chirurgicales,  classées  sui¬ 
vant  la  capacité  technique  des  chefs  d’équipe, 
en  équipe  A  et  en  équipe  B,  les  chirurgiens 
consultants  chargés  d’être  à  la  fois  les  conseil¬ 
lers  techniques  des  directeurs  et  de  contrôler 
sous  leur  autorité  la  valeur  des  équipes;  l’ophtal¬ 
mologie,  l’oto-rhino-laryngologie,  l’urologie,  la 
prothèse  faciale  eurenl  aussi  leurs  services  et 
leurs  consultants  aux  armées.  On  assista  à  la 
multiplication  des  médecins  radiologues,  com¬ 
plément  indispensable  de  tout  service  chirur¬ 
gical.  La  Guerre  des  gaz  fit  naître  des  services 
de  chimie,  de  toxicologie,  de  médecine  légale  et 
conduisit  juscpie  dans  les  ambulances  division¬ 
naires  des  ophtalmologistes  et  oto-rbino-laryn- 
gologisles  i)our  soigner  très  tôt  les  corrosions 
des  'muqueuses. 

On  alla  très  loin  dans  certaines  armées  pour 
la  création  des  spécialités;  dans  une  gare  régu¬ 
latrice  s’était  créé  un  service  de  médecin  «  podo- 

llne  nouNello  modification  radicale  dans  l’or¬ 
ganisation  du  service  de  Santé  aux  armées,  de¬ 
vait  survenir  en  1918  lorsque  la  fluctuation  des 
lignes  conduisit  h  alléger  les  formations  d’avant 
et  è  compenser  le  déficit  en  moyens  hospitaliers 
qui  devait  en  résulter  par  une  organisation  de 
moyens  d’évacuation  puissants  réalisable  cette 
fois  par  la  liaison  intime  au  G.Q.G.  des  services 
sanitaires  et  des  services  des  chemins  de  fer.  La 
constitution  à  l’avant  de  trains  de  blessés  à  opé¬ 
rer,  cheminant  par  priorité  sur  des  lignes  à 
grand  rendement,  jusqu’à  des  centres  hospita¬ 
liers,  d’abord  facile,  désignés  sous  le  nom  d’hô- 
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jiilaiix  d’évactialion  secondaire,  dotés  de  moyens 
opératoires  importants  et  comi)tant  tous  les  ser¬ 
vices  de  spécialités,  réalisa  la  formule  nouvelle 
et  encore  on  vigueur,  qui  permet  de  parer  au 
tiébordenient  de  l’avant  et  de  soustraire  les  bles¬ 
sés  en  cas  de  guerre  de  mouvement  aux  lluc- 
tuations  de  la  bataille,  tout  en  leur  évitant  les 
évacuations  trop  lointaines. 

Cette  spécialisation  des  services  notée  aux  ar¬ 
mées  dès  les  premiers  mois  de  la  campagne  eut 
sa  répercussion  sur  le  territoire,  b.è  aussi,  on 
créa  les  services  chirurgicaux  A  et  1$;  des  sec- 
leurs  médicaux  placés  sous  la  direction  de  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  fiireid  constitués.  L’ophtal¬ 
mologie,  l’olo-rhino-lnryngologie,  l’urologie,  la 
cardiologie,  l’entérologie,  furent  l'objet  de  servi¬ 
ces  spécialisés  et  tels  étaient  les  effectifs  mobili¬ 
sés  que  tous  ces  services  étaient  justiliés  et  pré¬ 
sentaient  une  activité  grande. 

11  conviendrait  de  signaler  des  dispositions 
jirises  jjonr  assurer  la  liaison  entre  les  services 
de  spécialités  de  l’avant  et  ceux  du  territoire. 
Disons  seulement  qu’elle  était  assurée  réguliè¬ 
rement  par  une  répartition  è  l’arrivée  des  trains 
sanitaires,  faite  suivant  l’indication  de  la  po¬ 
chette  fiche,  d’après  la  spécialisation  de  la  ma¬ 
ladie  ou  de  la  blessure  qui  y  étaient  mentionnées. 
Pour  certaines  catégories  qui  exigeaient  les  en¬ 
vois  sur  des  services  très  particuliers  (grands 
services  de  fracturés,  services  de  prothèse  maxil¬ 
lo-faciale)  on  prit  des  dispositions  spéciales  qui 
allaient  jusqu’à  jumeller  certains  services  d’avant 
et  du  territoire  comportant  même  un  échange 
de  personnel  et  une  interprétation  plus  com¬ 
plète. 


Ce  court  aperçu  rappellera  à  tous  les  méde¬ 
cins  mobilisés  les  vastes  organisations  de  guerre 
et  le  souci  qu’on  avait  alors  du  bon  fonctionne¬ 
ment  technique  devant,  logi(piemcnt,  aboutir 
au  développement  des  spécialisations. 

Avec  la  complexité  des  sciences  médicales,  en 
effet,  la  spécialisation  technique  s’est  imposée 
en  temps  de  paix.  II  était  naturel  et  nécessaire 
(lu'(!llo  devînt  aussi  la  base  do  l’organisation  et 
du  fonctionnement  du  service  sanitaire  aux  ar¬ 
mées,  chaque  médecin  ayant  ainsi  à  exercer  son 
rôle  dans  le  sons  môme  de  la  spécialisation  qui 
lui  était  familière,  au  grand  hénénee  de  scs  ma¬ 
lades  et  pour  son  meilleur  rendement.  Ce  n’est 
pas  toutefois  (pie,  dans  le  cadre  de  l’armée,  l’ac¬ 
tivité  de  chaque  médecin  doive  forcément  s’exer¬ 
cer  en  temps  de  paix  comme  elle  s’exerce  en 
sa  clientèle  particulière.  Le  professeur  Lecène, 
dans  une  conférence  faite  à  l’Cnion  Fédérative 
dos  Médecins  de  complément  on  Octobre  1920,  a 
remarquablement  démontré  que  si  les  données 
médicales  cl  chirurgicales  du  temps  do  paix 
étaient  exactement  transposables  au  temps  de 
guerre,  elles  en  différaient  dans  les  conditions 
d’application,  le  cadre  et  le  milieu  d’évolution 
leur  imprimant  des  particularités  très  caraclé- 
l'istiques. 

D’autre  part,  en  temps  de  guerre,  le  médecin, 
fùl-il  spécialiste,  n’agit  pas  seulement  pour 
l’individu,  il  agit  aussi  et  par  priorité,  si  on  peut 
dire,  pour  la  collectivité. 

(.(■tte  considéraliou  a  sa  répercussion  jusque 
dans  les  méthodes  de  Irailemcnt:  souvent,  par 
exenqile,  parce  (pie  l’aflhix  des  blessés  le  presse, 
■tel  chirurgien  (pii  se  fôl  étendu  en  une  opéra¬ 
tion  complète,  mêlions  l’épluchage  d’une  plaie 
et  sa  suture  primitive,  devra  s’en  tenir  au  pre¬ 
mier  temps  qui  écarte  à  lui  seul  les  dangers  d’in¬ 
fection  cl  il  laissera  ,à  une  formation  plus  lointai¬ 
ne  le  soin  de  faire  la  suture  secondaire.  Alors 
((u’à  la  Maison  de  Santé  on  garde  volontiers  les 
opérés  jusqu’à  complète  guérison,  cette  manière 


de  faire  dans  une  formation  sanitaire  de  l’avant 
aurait  pour  effet  d’imposer  à  d’autres  blessés 
très  graves  une  évacuation  à-  trop  longue  dis¬ 
tance,  qu’ils  ne  pourraient  supporter.  C’est  donc 
une  obligation  pour  le  chirurgien  de  l’avant 
d’évacuer  haiivemenl,  quand  il  peut'  le  faire 
sans  danger  pour  eux,  les  blessés  déjà  traités 
pour  se  faire  dos  disponibilités  on  vue  do  nou¬ 
veaux  arrivages.  Ces  obligations,  vis-à-vis  do  la 
colleclivilé,  doivent  ra])peler  coiistammonl  au 
médecin  mobilisé  qui  a  conscience  de  tous  ses 
devoirs,  (ju’il  soit  aux  armées  ou  sur  le  terri¬ 
toire,  son  rôle  dans  la  récupération  et  la  con¬ 
servation  des  effectifs. 

Pour  les  .mêmes  raisons  de  traitement  collec¬ 
tif  de  nombreu.se.s  individualités,  dans  chaque 
formation,  les  mesures  d’organisation  facilitant 
le  service,  consignaiit  les  ob.servations,  identi¬ 
fiant  les  malades,  préparant  les  dossiers  justi¬ 
ficatifs  de  pensions  éventuelles,  aiguillant  les 
évacués  vers  le  point  qui  convient,  prennent  une 
im])ortance  capitale  et,  à  ce  point  de  vue,  les 
médecins  doués  de  qualités  d’organisateurs, 
heureusement  nombreux,  ont  de  fréquentes  oc¬ 
casions  d’exercer  leur  esprit  d’activité  et  d'ini¬ 
tiative  pour  le  bien  du  service.  En  raison  de  la 
succession  des  efforts,  il  n’est  pas  jusqu’à  la 
résistance  physique  qui  ne  soit  une  qualité  né¬ 
cessaire  dans  la  plupart  des  emplois  du  méde¬ 
cin  mobilisé  et,  pour  la  ménager,  les  méthodes 
de  travail,  les  alternances  d’équipe  doivent  être 
réglées  plus  strictement  qu’elles  ne  le  sont  ja¬ 
mais  en  temps  de  paix.  Le  rôle  du  médecin,  en 
effet,  dans  un  poste  de  secours  qu’il  faut  désen¬ 
combrer,  en  une  ambulance  affairée  un  soir  de 
bataille,  dans  un  H.O.E.  qui  reçoit  à  plein, 
exige  souvent  une  endurance  à  la  fatigue  et  une 
résistance  au  travail  peu  communes.  Enfin, 
dans  une  collectivité  comme  l’armée,  il  est  né¬ 
cessaire  d’établir  entre  les  divers  échelons, 
l’unité  de  vue  et  de  doctrine,  non  pas  dans  le 
but  de  resleindre  les  initiatives  individuelles 
iiiids  do  les  orienler,  de  les  coordonner  dans  un 
but  d’irdérêt  général,  de  les  faire  bénéficier 
des  méthodes  (jui  ont  fait  leurs  preuves,  et  ainsi 
s’aflirme  le  corollaire  de  la  subordination  techni¬ 
que  d’échelon  à  échelon,  créant  une  sorte  de 
biérarebio  technique  et  surtout  une  liaison  con¬ 
tinue. 

C'est  la  raison  qui  a  fait  placer  auprès  de 
chaque  autorité  supérieure  du  corps  de  Santé 
des  conseillers  qualifiés,  des  spécialistes  consul¬ 
tants  indiscutables,  qui  au  point  de  vue  techni¬ 
que  le  secondent  dans  la  liaison  avec  les  diver¬ 
ses  formations,  dégagent  dans  le  minimum  de 
temps  la  doctrine  à  suivre,  provoquent  les  avis 
et  ordres  techniques  nécessaires  cl  participent 
au  contrôle  de  leur  exécution. 

♦ 

*  * 

On  aurait  grand  tort  de  croire  que  l’organi¬ 
sation  du  service  de  Santé  d’une  guerre  future 
doive  être  obligatoirement  calquée  sur  ce  qui 
s’csl  passé  dans  la  dernière  campagne.  De  même 
qu’évoluent  les  conceptions  d’ordre  militaire, 
de  même  doivent  évoluer  les  doctrines  visant 
le  fonctionnement  du  service  de  Santé;  rester 
sur  une  formule  immuable,  c’est  immanquable- 
ineiil  s’exposer  à  être  déficient. 

Sans  pouvoir  dire  ce  que  serait  une  bataille 
dans  l'avenir  dont,  d’après  le  général  Debeney, 
la  descrijilion  ne  peut  qu’être  oeuvre  de  roman¬ 
cier,  nous  devons  bien  admettre  qu’avec  la  por 
lée  croissante  de  l’artillerie,  l’emploi  probable 
des  ga/.,  la  multiplicalion  des  avions,  surtout 
avec  l’idée  de  manœuvre  dont  s’inspireront  obli¬ 
gatoirement  au  début  de  la  guerre  les  stratèges 
d’une  nation  forte  el  décidée,  il  ne  sera  guère 


possible  do  créer  des  ressources  hospitalières 
importantes  dans  les  zones  proches  et  c’est  con¬ 
séquemment  par  la  création  d’hôpitaux  d’éva¬ 
cuation  secondaire  distants  el  bien  choisis  et 
jiar  le  développement  des  moyens  d’évacuation 
el  leur  perfectionnement  qu’il  faudra  parer  aux 
nécessités.  Ces  considérations  avaient  conduit 
la'  Direction  du  service  de  Santé  dans  les  années 
qui  ont  suivi  la  guerre  à  étudier  systématique- 
nieiil  la  création  et  l’amélioration  do  moyens 
d’évacuation  modernes:  voilures  tous  terrains, 
à  six  roues  ou  à  chenille,  voitures  sanitaires 
cliaiin’('‘es,  matériel  do  train  sanitaire  conçu  sui¬ 
de  nouvelles  bases,  avions  sanitaires  dont  l’em¬ 
ploi  s’est  tout  de  suite  imposé  aux  T.O.E.,  etc... 
Peut-être  conviendrait-il  do  revenir  à  des  préoc¬ 
cupations  de  cet  ordre. 

On  comprend  dans  ces  conditions  la  réserve 
qu'il  faut  apporter  dans  la  détermination  de 
l’enqiloi  et  du  développement  accordés  aux  for¬ 
mations  avancées  sans  perdre  de  vue  toutefois 
que  leur  constitution  doit  viser  au  bon  fonction¬ 
nement  technique,  c’est-à-dire  qu’elles  doivent 
posséder  un  matériel  répondant  aux  besoins  et 
un  jiersonnel  spécialisé. 

Cette  question  de  la  détermination  du  person¬ 
nel  dans  les  formations  sanitaires  est  de  celles 
qui  intéressent  justement  les  officiers  de  com- 
jilément  el  saris  doute  n’est-il  pas  inutile 
de  donner  des  précisions  sur  les  dispositions  en 
vigueur  qui  règlent  les  affectations  suivant  les 
compétences  -. 

Pénétrons  à  cet  effet  dans  un  bureau  de  mobi¬ 
lisation  d’une  direction  régionale. 

Nous  trouvons  à  la  tête  de  ce  bureau,  un  offi¬ 
cier  d’administration  qui  connaît  à  fond  toute 
la  réglementation  complexe  qui  préside  à  la  jcon- 
feclion  d’un  plan  de  mobilisation  et  qui  en 
centralise  les  documents  confidentiels  et  se¬ 
crets.  Il  a  relevé  l’ensemble  des  formations  mo¬ 
bilisées  dans  la  région,  comme  corps  de 
troupe,  formations  sanitaires  des  armées  et  for¬ 
mations  sanitaires  du  territoire.  Un  premier  do- 
cmneiil  désigné  sous  rappellalion  de  «  données 
sommaires  relatives  à  la  mobilisation  »  lui  a 
précisé,  pour  chaque  formation,  le  nombre  d’of¬ 
ficiers  nécessaires  on  mentionnant  les  spécialis- 
les.  Il  possède,  d’autre  part-,  le  rele'vé  des  officiers 
du  service  de  Santé  dont  le  ministre  par  la 
voie  de  l’Officiel  a  doté  la  région  et  pour  cha¬ 
cun  do  ces  officiers  une  fiche  a  été  établie  men¬ 
tionnant  son  âge,  son  grade,  ses  titres,  ses  af¬ 
fectations  successives. 

C’est  sur  ces  fiches  et  avec  le  concours  obli¬ 
gatoire  du  médecin  adjoint  qu’est  établi  un 
projet  de  répartition  du  personnel  qui  n’est 
définitive  qu 'après  examen  minutieux  du  direc¬ 
teur.  Encore  les  bureaux  du  ministère  se  réser- 
icnl-ils  de  vérifier  et  de  reloucher  ce  travail, 
certains  spécialistes  plus  qualifiés,  comme  les 
consultants  chirurgicaux  de  corps  d’armée  par 
exemple,  étant  directement  désignés  par  l’admi¬ 
nistration  centrale. 

Pour  donner  quelques  précisions  numériques 
disons  grosso  modo  que  pour  une  région  déter¬ 
minée  qui  mobilise  1.200  officiers  du  service  de 
Santé, 

200  sont  destinés  aux  corps  de  troupe; 

500  vont  aux  formations  sanitaires  de  cam¬ 
pagne; 

et  500  aux  formations  sanitaires  de  l’inté¬ 
rieur. 

Dans  les  Corps  de  troupe,  les  fonctions  de 
chef  de  services  sont  généralement  tenues  par 
des  médecins  de  l’active  mais  ceux-ci  n’exis¬ 
tent  que  dans  la  proportion  de  1/13  por  rap- 


2.  Voir  sur  le  môme  sujet  le  rupporl  du  proresseiir 
JcANunAU  el  (lu  médecin  général  Spire  :  Congrès  inter- 
milionnl  des  médecins  mililatres,  Paris,  1925. 
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port  aux  médecins  mobilisés,  il  faudra  donc, leur 
adjoindre  des  médecins  de  complément  jeunes, 
de  santé  robuste  sans  spécialisation  technique 
particulière  autre  que  des  connaissances  géné¬ 
rales  professionnelles. 

Pour  les  formations  de  campagne  parmi  les 
600  officiers  mobilisés  il  faut  désigner:  40  chi¬ 
rurgiens,  15  radiologues,  12  bactériologues,  10 
spécialistes  en  oto-rhino  et  ophtalmologie,  enfin 
quelques  médecins  neuro-psychiatres  et  dermato- 
vénéréologues. 

De  ces  médecins  quelques-uns  doivent  être 
aptes  à  diriger  des  formations. 

Ce  personnel  sera  choisi  parmi  des  médecins 
d’âge  moyen  ayant  encore  toute  leur  activité 
physique. 

.  Les  formations  du  territoire  utilisent  des  of¬ 
ficiers  plus  âgés,  parmi  lesquels  un  certain  nom¬ 
bre  seront  médecins-chefs  et  quelques-uns  de¬ 
vront  remplir  l’emploi  : 

de  chirurgien,  50;  de  radiologue,  20;  d’oto- 
rhino  ou  ophtalmologiste,  10;  de  neuro-psychia¬ 
tre,  4;  de  bactériologue,  4. 

Parmi  les  pharmaciens  mobilisés  aux  forma¬ 
tions  de  campagne  ou  aux  formations  du,  terri¬ 
toire  quelques-uns  devront  avoir  des  connais¬ 
sances  particulières  en  chimie  et  en  toxicologie. 

Pour  satisfaire  aux  besoins  ainsi  énumérés,  le 
ministre  a  mis  à  la  disposition  du  directeur  un 
chiffre  sensiblement  équivalent  d’officiers  de 
complément  du  service  de  santé,  stationnés  sur 
le  teriloire  de  la  région  ou  provenant  d’autres, 
régions.  Réserve  faite  des  spécialistes  les  plus 
confirmés  remplissant  les  fonctions  de  consul¬ 
tants  et  qui  sont  désignés  par  le  ministre,  tous 
les  autres  sont  affectés  par  les  soins  du  directeur 
régional  qui  certainement  saurait  gré  à  chacun 
de  ses  administrés  s’il  voulait  bien  consentir  à 
l’éclairer  sur  ses  aptitudes;  les  fiches,  dans  ces 
conditions,  ne  contiendraient  pas  d’erreur  ni 
d’omission.  Le  dossier  de  chaque  médecin  de  ré¬ 
serve  comprend  une  copie  certifiée  conforme  de 
son  diplôme  de  docteur.  Il  ne  convient  guère 
de  mettre  en  doute  l’authenticité  de  ce  docu¬ 
ment  malgré  certaine  aventure  quelque  peu 
scandaleuse  du  pseudo-médecin  de  Nice,  que 
nous  avons  connue  au  cours  de  la  guerre.  Plus 
légitimement  on  peut  dire  que  le  diplôme  ne  con¬ 
fère  pas  forcément  la  compétence  technique  à 
ceux  tout  au  moins,  et  ils  sont  nombreux,  qui 
cessent  de  s’intéresser  aux  choses  de  la  méde¬ 
cine  à  partir  du  jour  où  ils  sont  docteurs. 

L’idée  ne  saurait  venir  de  se  priver  de  la 
collaboration  de  ces  médecins,  qui,  avec  les  con¬ 
naissances  générales  qu’ils  ont  acquises  et  la 
teinte  médicale  qui  leur  reste,  peuvent  rendre 
des  services  en  sous-ordre  ou  dans  des  fonctions 
subalternes  d’organisation.  On  admettra,  toute¬ 
fois,  qu’il  est  souhaitable  que  les  fonctions  en¬ 
traînant  de  véritables  responsabilités  médicales, 
et,  en  particulier,  dans  les  formations  de  traite¬ 
ment,  soient  tenues  par  des  médecins  présentant 
d’autres  compétences  techniques. 

De  1920  à  1925  (époque  où  ont  été  mises  au 
point  bien  des  questions  importantes  intéressant 
le  service  de  santé),  plusieurs  circulaires  ont 
précisé  la  manière  de  déterminer  les  compéten¬ 
ces  et  de  prononcer  les  affectations. 

«  L’appréciation  des  compétences  et  des  apti¬ 
tudes,  est-il  dit  dans  la  circulaire  du  20  Mars 
1922,  ne  doit  présenter  aucun  caractère  arbi¬ 
traire;  elle  doit  être  basée  sur  les  titres  hospita¬ 
liers  et  scientifiques,  sur  l’exercice  de  la  spécia¬ 
lité  et  sur  la  notoriété  technique  ».  Et  pénétrant 
dans  le  détail,  cette  circulaire  indique,  pour 
chaque  spécialiste,  les  conditions  qui  doivent 
déterminer  son  affectation. 

«  Le  chirurgien  consultant  de  corps  d’armée, 
par  exemple,  doit  être  relativement  jeune,  au¬ 


tour  de  40  ans,  à  moins  que  plus  âgé  il  n’y  soit 
maintenu  comme  volontaire;  choisir  un  homme 
actif,  pondéré,  organisateur;  il  doit  avoir  une 
grande  expérience  de  la  chirurgie  des  trauma¬ 
tismes  et  de  la  chirurgie  viscérale  d’urgence;  se 
rappeler  qu’il  n’aura  pas  uniquement  à  opérer 
mais  aussi  à  diriger  le  travail  et  à  traiter  les  in¬ 
transportables.  » 

La  circulaire  du  9  Avril  1926  reproduit  les 
mêmes  prescriptions  dans  un  but,  pour  em¬ 
ployer  les  termes  mêmes  de  la  circulaire,  «  de 
mobilisation  rationnelle  des  cadres  du  service 
de  santé,  conformément  au  principe  de  la  meil¬ 
leure  utilisation  des  compétences  ». 

Elle  prescrit  la  tenue  à  jour  des  listes  des  of¬ 
ficiers  du  service  de  santé,  des  fiches  indivi¬ 
duelles  dont  un  double  est  régulièrement  envoyé 
â  l’administration  centrale  ;  elle  invite  les  direc¬ 
teurs  à  profiter  de  toutes  les  circonstances  pour 
connaître  leur  personnel,  périodes,  cours  d’ins¬ 
truction,  correspondance  individuelle,  leur  re¬ 
commandant  le  contact  avec  les  associations 
professionnelles,  les  doyens  et  secrétaires  des 
Facultés,  les  commissions  administratives  des 
hospices  pour  être  au  courant  des  titres  et  em¬ 
plois  décernés. 

Ces  préoccupations  d’aptitude  valent  pour  les 
médecins,  pour  les  pharmaciens  et  aussi  pour 
les  officiers  d’administration,  dont  on  doit  faire 
l’affectation  en  tenant  compte  de  leurs  connais¬ 
sances  générales,  de  leur  situation  civile  et  de 
leurs  occupations  professionnelles. 

Ainsi  donc,  les  titres  scientifiques  et  hospi¬ 
taliers  tels  que  :  l’internat  de  médecine  et  de 
chirurgie,  particulièrement  dans  les  villes  de  Fa¬ 
cultés,  l’internat  des  asiles,  les  emplois  obtenus 
au  concours  dans  les  Facultés,  tes  titres  de  chi¬ 
rurgien  ou  de  médecin,  de  spécialiste  ou  de 
pharmacien  des -hôpitaux,  de  médecin  des  asiles, 
constituent  des  références  de  premier  ordre  dont 
on  ne  manque  pas  de  tenir  compte. 

Il  en  est  de  môme  du  titre  de  membre  titu¬ 
laire  associé  ou  correspondant  des  Sociétés  Sa¬ 
vantes  ou  des  bénéfiicaires  des  prix  qu’elles  dé¬ 
cernent. 

Les  références  de  notoriété  intéressent  surtout 
les  praticiens  exerçant  avec  distinction  et  les 
spécialistes,  en  particulier  ceux  s’occupant  de 
chirurgie  générale,  de  radiologie,  d’ophtalmolo¬ 
gie,  d’oto-rhino-laryngologie,  de  dermato-véné- 
réologie,  d’analyses  hactériologiques,  biologiques 
ou  chimiques,  de  stomatologie. 

Une  difficulté  spéciale  apparaît  dans  les  affec¬ 
tations  de  mobilisation,  du  fait  que  le  nombre 
de  spécialistes  existant  n’est  pas  forcément  en 
rapport  avec  les  besoins  de  l’armée.  Si  l’on  peut 
garantir  un  emploi  dans  leur  spécialité  à  tous  les 
chirurgiens  parce  que  leur  nombre  est  certaine¬ 
ment  inférieur  à  celui  qui  serait  nécessaire,  on 
ne  peut  garantir  une  pareille  affectation  à  tous 
les  dentistes  supérieurs  par  leur  nombre  aux 
emplois  de  mobilisation  de  cette  spécialité;  il 
est  heureusement  beaucoup  d’entre  eux  ayant 
des  connaissances  générales  de  médecine  assez 
solides  pour  se  rendre  utiles  en  d’autres  em¬ 
plois,  où  ils  pourront  être  provisoirement  affec¬ 
tés,  jusqu’à  ce  qu’ils  puissent  trouver  place  à 
leur  tour  dans  des  emplois  de  leur  spécialité. 

A  ce  point  de  vue,  la  circulaire  du  9  Avril 
1925,  tout  en  considérant  que  l’armée  organise 
ses  services  pour  répondre  à  des  besoins  réels  et 
non  pour  y  placer  du  personnel,  prescrit  de 
s’abstenir  d’affecter  des  spécialistes  qualifiés  à 
des  emplois  trop  éloignés  de  ceux  correspondant 
à  leur  pratique;  il  vaut  mieux  laisser  des  vides 
et  garder  des  spécialistes  en  surnombre  que  faire 
du  remplissage  avec  du  personnel  peu  approprié 
aux  fonctions  qui  lui  seraient  données.  Le  mi¬ 
nistre  qui  sera  mis  au  courant  des  vacances  à 


remplir  et  des  spécialistes  non  affectés  pourra 
alors  procéder  à  des  nivellements  par  région  sui¬ 
vant  le  principe  de  l’utilisation  rationnelle  des 
compétences. 

Ces  dispositions  relatives  aux  affectations  des 
officiers  du  corps  de  santé  peuvent  évidemment 
donner  lieu  à  critique  comme  tout  autre  mode 
d’organisation  au  moins  dans  leur  application. 
On  a  relevé  surtout  pendant  la  guerre  que,  sous 
le  couvert  de  spécialité,  un  certain  nombre  de 
jeunes  médecins  ont  quitté  le  régiment,  laissant 
de  plus  anciens  qu’eux  dans  les  tranchées.  Cela 
fut  vrai  de  quelques  médecins  radiologues.  Mais, 
à  ce  moment-15,  le  souci  de  la  bonne  exécution 
de  la  chirurgie  de  guerre  exigeait  la  création 
de  nombreux  spécialistes  de  l’écran  et  quelques 
jeunes,  habiles  à  profiter  de  la  situation,  eurent 
tôt  fait  de  s’adapter  à  ces  fonctions  et  y  rendi¬ 
rent  rapidement  des  services. 

Il  faut  qu’on  sache,  d’ailleurs,  que  jusqu’à  un 
certain  point  tout  au  moins,  l’affectation  sui¬ 
vant  la  compétence,  qui  présente  des  avantages 
techniques  incontestables,  s’oppose  à  l’affecta¬ 
tion  à  l’ancienneté. 


Il  importe  de  souligner  au  passage  les  amélio¬ 
rations  réalisées  dans  l’utilisation  du  personnel 
de  complément  par  rapport  à  la  période  d’avant- 
guerre.  A  ce  moment,  nombreux  étaient  les 
médecins  qui  s’abstenaient  de  faire  les  démar¬ 
ches  nécessaires  pour  entrer  dans  les  cadres  du 
Corps  de  Santé.  Sur  quelque  20.000  médecins 
mobilisables  existant  en  France,  à  peine  la  moi¬ 
tié  étaient  officiers  de  réserve,  beaucoup  se  con¬ 
tentaient  du  grade  de  médecin  auxiliaire  et 
quelques-uns  môme,  se  refusant  à  passer  l’exa¬ 
men  conférant  ce  grade,  restaient  de  simples 
infirmiers.  C’est  dans  cette  situation  que  les  a 
a  surpris  la  mobilisation.  On  raconte  à  ce  sujet 
l’histoire  d’un  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris 
qui  se  trouva  comme  simple  infirmier,  sous  la 
coupe,  dans  un  établissement  de  la  capitale, 
d’un  de  ses  collègues  des  hôpitaux,  beaucoup 
plus  pénétré  de  ses  devoirs  militaires  et  élevé  de 
ce  fait  à  l’emploi  de  médecin-chef.  Ce  dernier, 
dit-on,  ne  voulut  voir  dans  ce  soldat  de 
2”  classe  qu’un  homme  apte  aux  diverses  cor¬ 
vées  de  l’hôpital. 

Cet  oubli  de  leurs  obligations  militaires  dont 
avaient  fait  preuve  certains  médecins  leur  fut 
à  bien  des  points  de  vue  très  préjudiciable.  Le 
retard  apporté  à  les  nommer  officiers  les  priva 
longtemps  des  avantages  matériels  attachés  à 
l’emploi  et  pour  certains,  morts  en  service  ou 
tués  à  l’ennemi,  les  pensions  touchées  par  leurs 
veuves  furent  calculées  sur  des  grades  très  infé¬ 
rieurs  à  ceux  qu’ils  auraient  pu  avoir. 

On  sait  les  difficultés  éprouvées  à  faire  béné¬ 
ficier  par  décret  les  professeurs  de  Faculté,  chi¬ 
rurgiens  et  médecins  des  hôpitaux,  d’une  situa¬ 
tion  militaire  correspondant  à  leurs  fonctions 
civiles.  On  n’y  parvint  qu’à  la  troisième  année 
de  la  guerre. 

Des  difficultés  non  moins  grandes  se  rencon¬ 
trèrent  dès  les  premiers  mois  de  la  campagne 
lorsqu’on  procéda  à  la  recherche  des  chirur¬ 
giens.  La  difficulté  ne  porta  pas  évidemment  sur 
les  chirurgiens  ayant  un  nom  et  des  titres  de 
premier  plan.  Mais  d’honnêtes  praticiens,  très 
aptes  à  rendre  des  services  dans  des  salles  d’opé¬ 
rations,  ne  furent  que  tardivement  découverts  et 
affectés  suivant  leurs  aptitudes. 

Les  dispositions  des  dernières  lois  de  recrute¬ 
ment  rendent  actuellement  très  difficiles  les 
omissions  dont  les  médecins  se  rendaient  trop 
souvent  coupables  avant  la  guerre.  Il  est  prévu 
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que  lous  les  médecins,  pharmaciens  et  dentistes 
seront  incorporés  dans  le  service  de  santé. 

Les  facilités  de  sursis  qui  leur  sont  données 
leur  permettent  de  n’accomplir  leur  service  ac¬ 
tif  qu’en  fin  d’études  avec  le  grade  de  médecin 
auxiliaire  ou  môme  de  niédecin  aide-major.  Des 
majorations  d’études  leur  sont  comptées  pour 
l’altrihution  du  premier  grade.  Les  périodes  qui 
leur  sont  imposées  résultent  pour  une  part  des 
obligations  de  leurs  classes  et  ne  sont  pas  dans 
l’enseinblc  d’une  durée  supérieure  aux  périodes 
([u’ils  accoompliraiont  comme  soldats;  pour  les 
officiers  des  services,  on  compte  quinze  jours  au 
lien  do  vingt  et  nn  jours.  Ils  n’ont  pas  de  rai¬ 
sons,  pour  s’y  soustraire,  do  renoncer  aux  pré¬ 
rogatives  d’officier. 

Leul-on  aller  plus  loin  dans  celte  voie  cl  di¬ 
minuer  encore  les  obligations  créées  aux  ofOciers 
de  complément  du  service  de  santé? 

PouL-ûlre  conviendruil-il  —  si  ces  dispositions 
n’allaient  à  l’encontre  des  principes  égalitaires 
qui  nous  régissent  —  de  tenir  compte  aux  officiers 
du  corps  de  santé  de  l’adaptation  profession¬ 
nelle  à  leur  fonction  de  mobilisation  qui  leur  est 
très  spéciale  et  de  ne  pas  exiger  d’eux,  qui  n’ont 
en  somme  qu’à  changer  de  tenue  et  à  acquérir 
quelques  notions  sommaires  sur  les  moyens 
d’action  mis  à  leur  disposition,  ce  qu’on  exige 
de  tel  commerçant  ou  de  tel  professeur  qui,  de¬ 
venant  chef  do  section  ou  commandant  de  Com¬ 
pagnie,  a  légilirnemenl  besoin  d’une  préparation 
effective  à  des  fonctions  totalement  étrangères  à 
ses  occupations  journalières. 

Ce  serait  aux  groupements  professionnels  de 
défendre  ce  point  do  vue  qui  permettrait  à  tous 
les  médecins  y  compris  les  plus  occupés,  c’est- 
à-dire  les  meilleurs,  de  remplir  leurs  obligations 
d’officier  de  complément  et  d’acquérir,  par 
quelques  périodes  de  courte  durée,  et  surtout  par 
quelques  visites  de  matériel  concrétisant  le  fonc¬ 
tionnement  de  leurs  formations  do  ratlache- 
nienl  ‘,  les  grades  et  prérogatives  correspondant 
à  leur  valeur  technique. 

àlédecin  général  Uzac. 


Qaston  Bosc 

MéiieciN  cnnp  nu  i.’iiorrr.ci.  de  Touns 

ANCIEN  INTElINE  DES  MOIMTAIIX  DE  PAIUS 

(1877-1931) 

Bosc,  de  Tours,  est  mort.  Dejiuis  plusieurs  se¬ 
maines  ses  amis  attendaient  la  fin  do  cette  vie, 
qui  fut  si  pleine  et  si  belle.  Quand  Bosc  vint,  il 
y  U  quelques  mois,  à  Paris,  parler  au  grand  Am- 
philhéûlre  do  la  Faculté  de  Médecine,  de  la  di¬ 
chotomie,  il  avait  l’air  d’un  mourant  dépensant 
scs  dernières  forces  pour  défendre  à  grands  coups 
de  lance  son  beau  métier  de  médecin.  Une  àme 
vigoureuse,  pleine  de  feu,  souvent  anxieuse,  ha¬ 
bitait  le  corps,  par  lui-môme  méprisé,  de  cet 
homme,  (lui  avait  le  tempérament  d’un  Paladin 
ou  d’un  Croisé.  Jamais  le  mol  de  passion,  dans 


1.  De  1920  à  1925  de  uombmisds  expositions  de 
midéricl  furent  organisées  à  l’occasion  de  Congres  et 
de  Journées  médicales,  notamment  à  :  Strasbourg,  Mar¬ 
seille,  Toulouse,  Bordeaux  et  sous  uno  forme  plus  com¬ 
plète  au  Congrès  international  de  médccino  et  de  phar¬ 
macie  du  Val-de-Crâce  1925  où  toutes  les  form-itions  de 
cani|>agne  furent  représentées.  On  a  continué  ces  pré 
sentations  h  l'ocoasion  des  Journées  médicales  de  Paris. 

liii  attendant  l'organisation  permanente  d'une  exposi¬ 
tion  des  formations  sanitaires  du  campagne  comme 
en  possèdent  les  Américains  i\  Carlysle  (Pensylvanie), 
les  médecins  de  complément  pourraient  périodique¬ 
ment  par  des  '  présentations  de  cet  ordre,  sous  la  con¬ 
duite  do  démonstrateurs  du  cadre  actif,  acquérir,  en 
quelques  heures,  les  notions  essentielles  sur  le  fonc¬ 
tionnement  du  service,  particulièrement  dans  leurs  for¬ 
mations  de  rattachement. 


son  sens  latin  et  primitif  qui  lie  la  souffrance  à 
l’atnour,  n’a  été  plus  ju.stement  appliqué  qu’à 
Bosc  ;  sa  foi,  son  attachement  à  son  pays,  aux 
siens,  à  ses  idées,  à  son  travail,  étaient  pas¬ 
sionnés.  N’a-l-il  pas  éprouvé  en  quelque  sorte  la 
soif  du  martyre,  et  malgré  les  défaillances  épui¬ 
santes  d’une  pauvre  santé,  lu,  écrit,  réfléchi  et 
surtout  examiné  des  malades  jour  et  nuit  comme 
pour  so  sacrifier  à  l’Idéal,  à  son  idéal  le  plus 
cher,  me  semble-t-il,  celui  d’Clre  un  bon  méde¬ 
cin  .s  Bosc,  qui  employait,  en  parlant,  les  tour¬ 
nures  de  phrase  et  l’accent  tourangeaux,  n’était 
Tourangeau  ni  de  fait,  ni  d’esprit.  Il  était  d’un 
Midi  enthousiaste  et  ardent  mais  ascétique  et  qui 
ne  transige  iioint.  Dans  le  pays  do  Rabelais,  ses 
plaisanteries  restaient  graves  ;  dans  le  pays  de 
Doscartos,  son  cœur  entraînait  son  esprit  ;  dans 
ce  Jardin  de  la  France  dont  il  adorait  les  hori-' 
zons  agréables,  les  contours  délicats,  les  paysa¬ 
ges  apaisants,  il  ne  connaissait  ni  repos  ni  flâ- 
iierié  et  il  travailla  à  en  mourir  ;  il  appréciait  la 
philosophie  indulgente  et  le  sourire  fin  des 
vignerons  avisés  et  l’intelligente  paysannerie  des 
cultivateurs  parmi  lesquels  il  vivait,  mais  il  gar¬ 
dait  la  mine  austère  et  l’éthique  sévère  de  cer¬ 
tains  héros  de  la  Guerre  des  Albigeois. 

Bosc  avait  une  intelligence  des  plus  agiles, 
une  culture  des  plus  larges,  il  savait  tout  en 
médecine  et  lisait,  en  outre,  —  biologie,  histoire 
exégèse,  sociologie,  politiiiue,  œuvres  classiques 
et  écrits  modernes  —  tout  ce  qu’un  homme  peut 
lire.  Mais  point  cio  fatras  dans  cet  esprit  bien 
ordonné. 

Il  connaissait  son  métier,  ce  qui  n’est  pas  peu 
de  chose.  Examiner  un  malade,  le  traiter,  le  di¬ 
riger,  le  consoler,  guider  le  médecin  qui  l’ap¬ 
pelait,  dominer  de  sa  grande  taille  et  de  sa 
science  l’entourage  qui  hésite  ou  s’affole,  telle 
fut  sa  lâche  plus  de  douze  heures  par  jour.  Dans 
chaque  famille  tourangelle,  il  est  entré  un  jour 
d’imiuiélude.  Et  voici  que  disparaît  aujourd’hui 
la  grande  figure  de  ce  médecin  consultant  d’une 
province  entière.  Puissent  tous  ceux  qui  ont  ap¬ 
pris  de  lui  comment  nous  devons  parler  et  agir 
au  chevet  d’un  malade  ne  jamais  oublier  son 
exemple  précieux  I 

Rodeut  Debré. 


Appareils  Nouveaux 


Nouvelles  pelotes  à  compression  variable 
pour  bandages  herniaires  Rainai  frères  L 
1.  Pour  les  hernies  naissantes.  —  Pelotes  de 
forme  elliptique,  convexes,  appuyant  sur  la  sym¬ 


physe  pubienne,  maintenant  la  région  inguinale 
tout  autour  de  l’anneau,  et  dont  la  convexité  peut 
êlre  graduée  à  volonlé  à  l’aide  d’une  clef  (fig.  1). 

II.  Pour  les  hernies  inguino-scrolales.  —  Sup¬ 
pression  du  sous-cuisse  anatomique  parfois  diffi¬ 
cile  a  supporter  et  remplacé  par  une  pelote  spé¬ 
ciale  à  engrenage. 

Celle  pelote  de  forme  triangulaire  est  brisée  à 


1.  Ces  pelotes  sont  fabriquées  par  MM.  Rainai  frères, 
23,  rue  Blondel,  Paris,  2*. 


sa  partie  moyenne.  Un  engrenage  mû  par  une 
clef  pliante  fait  incliner  la  pelote  à  volonté.  Cette 
pelote  produit  ainsi  l’effet  que  ferait  la  main,  la 


Figure  2. 


paume  appuyant  sur  l’anneau  iinguinal  et  les 
doigts  comprimant  d’avant  en  arrière. 

Ces  pelotes  se  font  en  différentes  grandeurs  se¬ 
lon  la  grosseur  de  la  hernie  et  s’appliquent  sur 
les  bandages  simples  comme  sur  les  bandages 
doubles  (lig.  2). 


Intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui¬ 
vante: 

«  Possesseur  d’un  bail  d’avant-guerre  (en  réalité 
2  baux,  l’un  professionnel  d’avant-guerre,  l’autre 
pour  appartement  personnel  et  depuis  1923),  j’ai 
accepté  les  augmentations  du  propriétaire  et  paye 
4  fois  le  loyer  d’avant-guerre. 

,  «  Mon  dernier  renouvellement  de  bail  fait  dans 

ces  conditions,,  et  datant  do  3  ans,  est  venu  à 
échéance  fin  Décembre  1930. 

«  Mon  propriétaire,  pour  récupérer  à  sa  volonté 
les  locaux,  me  consent,  dit-il,  un  bail  verbal  re¬ 
nouvelable  par  accord  tacite  et  aux  conditions  ac¬ 
tuelles.  -- 

«  1“  Mes  droits  à  la  prorogation  jusqu’en  1937 
sauf  récupération  du  propriétaire  pour  usage  per¬ 
sonnel  sont-il  modifiés  par  celle  décision  ? 

«  Je  ne  le  crois  p.as,  bien  entendu.  . 

«  2®  Quant  à  moi,  ai-je  des  droits  particuliers 
pour  l’appartement  professionnel?  Puis-je  deman¬ 
der  une  indemnité  ?  Des  délais  prévus,  si  le  pro¬ 
priétaire  veut  récupéi  er  ses  locaux  ? 

«  3“  Sinon,  pour  les  deux  appartements,  combien 
de  temps  dois-jc  être  prévenu  h  l’avance?» 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridique: 

1“  11  est  certain  que  les  droits  de  notre  abonné 
à  la  prorogation  créée  par  la  loi  du  29  Juin  1929 
ne  sont  pas  modifiés  par  la  convention  nouvelle 
qu’il  a  signée.  Le  seul  fait  d’être  en  possession  des 
lieux  à  la  date  du  29  Juin  1929.  suffit  à  donner 
droit  à  la  prorogation  et,  ce  droit,  une  fois  acquis, 
ne  peut  être  perdu,  à  moins  que  le  locataire  ne 
soit  dans  un  des  cas  de  déchéance  prévus  par  la 
loi,  CO  qui  est  loin  d’être  le  cas,  en  l’espèce. 

2“  En  ce  qui  concerne  le  local  professionnel, 
il  existe  des  droits  particuliers. 

Tout  d’abord,  les  paliers  de  prorogation  ne  sont 
pas  les  mêmes,  en  ce  sens  qu’à  loyer  égal,  un  local 
professionnel  donne  droit  à  une  prorogation  plus 
longue  qu’un  local  d’habitation  (Voir  art.  2  de  la 
loi  du  29  Juin  1929). 

D’autre  part,  le  droit  de  reprise  du  propriétaire 
ne  peut  pas  s’exercer  à  l’égard  d’un  local  profes¬ 
sionnel  (art.  6).. 

H.  Montal. 


Questions  Fiscales 


Voire  collaborateur  juridique  pourrait-il  me  ren¬ 
seigner  sur  le  fait  suivant  :  Depuis  trois  ans  je 
gare  ma  voiture  dans  un  garage  public  à  raison  de 
50  francs  jiar  mois  et  je  me  croyais  à  l'abri  de 
loiite  imposition  au  chapitre  des  patentes  sur  mes 
frais  de  garage.  Or,  je  viens  de  recevoir  un  sup¬ 
plément  à  ma  feuille  d’imposition  pour  1930  me 
réclamant  380  francs  comme  cotisation  de  patente 
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sur  le  garage.  Cette  réelamation  du  percepteur  est- 
elle  (ondée  en  droit  et  dois-je  m’exécuter  sans  dis¬ 
cussion  ou  aurais-je  raison  de  réclamer  ?  Je  n’ai 
pas  de  bail  avec  le  garagiste,  et  lui-même  paie 
déjà  une  patente  :  à  première  vue,  il  paraît  abusif 
que  le  fisc  perçoive  des  droits  de  patente  de  deux 
personnes  différentes  sur  un  même  local. 

Réponse  de  notre  conseiller  fiscal: 

Il  est  de  jurisprudence  constante  que  la  place 
fixe  que  loue  un  patentable  pour  y  garer  une  voi¬ 
ture,  servant  à  l’exercice  de  sa  profession,  donne 
ouverture  au  droit  proportionnel  de  patente. 

Peu  importe,  du  reste,  que  le  local  dans  lequel 
la  voiture  est  gardée  donne  déjà  lieu  à  l’applica¬ 
tion  d’une  patente  au  nom  du  garagiste^  Le  même 
local  peut,  en  effet,  servir  de  basg  à  un  nombre 
indéfini  de  droits  proportionnels  de  patente. 

René  Pinchon. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CANADA 

La  formation  d’une  .filiale  canadienne 
DE  l’Association 

FOUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  RELATIONS  MÉDICALES. 

M.  J.-E.Dubé,  professeur  à  la  Falcuté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Montréal,  a  formé  une  sec¬ 
tion  canadienne  de  la  société  médicale  française 
connue  sous  le  nom  de  «  l’Association  pour  le 
développement  des  relations  médicales  ». 

Le  but  premier  de  la  nouvelle  filiale  est  d’éta¬ 
blir  entre  la  France  et  l’Amérique  des  échanges 
de  programmes  et  de  méthodes  d’enseignement, 
de  faciliter  aux  étudiants  leur  tâche  de  perfection¬ 
nement  et  d’attirer  de  plus  en  plus  l’attention  des 
médecins  américains  sur  les  Facultés  françaises  de 
Montréal  et  de  Québec. 

Il  y  a  actuellement  une  section  américaine  de 
l’A.D.R.M.,  en  formation  à  Chicago.  A  Paris,  il 
y  a  tout  un  programme  de  dressé  pour  les  cours 
prochains,  et  plusieurs  boursiers  et  étudiants  ca¬ 
nadiens  à  Paris  serviront  aux  différents  maîtres 
d’interprètes,  grâce  à  leur  connaissance  de  l’an- 

Voici  une  liste  des  noms  des  médecins  qui  ont 
répondu  à  l’appel  de  M.Dubé  et  qui  sont  allés, 
vendredi  dernier,  choisir  le  conseil  de  la  nouvelle 
filiale  : 

Pierre  Masson,  J. -A.  Vidal,  G.-E.  Mignault,  A.- 
ri.  Desloges,  A. -H.  Dcsloges  fils,  E.-G.  Asselin, 
Yvon,  Laurier,  D.  Marion,  S.  Langevin,  P. -Z. 
Rhéaume,  F.  de  Martigny,  Armand  Paré,  Arthème 
Duthilly,  E.  Trattier,  J.-E.  Gendreau,  O.  Norman- 
din,  G.  Archambault,  Albéric  Marin,  L.  de  L. 
Harwood,  E.-P.  Benoit,  J.-E.  Dubé,  Albert  Le¬ 
sage,  A.  Léger,  Paul  Letondal,  L.  Dalbis  et  P. 
Cardinaux. 

M.  Dubé  a  été  choisi  à  l’unanimité  comme  pre¬ 
mier  président  de  l’A.D.R.M.,  section  canadienne; 
M.  Desloges,  vice-président  ;  secrétaire-trésorier, 
E.-P.  Benoit,  secrétaire  à  la  Faculté  de  Médecine. 

MM.  les  professeurs  A.  Rousseau,  L.  de  L.  Har¬ 
wood,  C.-E.  Martin,  A.  Primrose,  ont  accepté  d’être 
présidents  d’honneur  de  la  section  canadienne  de 
l’A.b.R.M. 

Un  vice-président  et  un  secrétaire  seront  dési¬ 
gnés  par  le  corps  médical  de  la  région  de  Québec. 

(Lo  Patrie,  Montréal,  23  Avril  1931.) 

COSÎA-RICA 

A  Cartago,  à  2.350  m.  d’altitude,  grâce  à  l’initia¬ 
tive  du  député  Manuel  Coto  et  à  l’appui  du  D’’ 
Carlos  Duran  qui  fut  Président  de  la  République, 
un  sanatorium  modèle  a  été  construit  en  1925. 

Entouré  de  jardins  remplis  de  géraniums,  d’œil¬ 
lets  et  de  roses,  cet  étabfisscment  présente  un  as¬ 
pect' les  plus  agréables:  alimentation  soignée,  vastes 
salles  de  cure  d’air,  cuisine  électrique,  boulangerie 
avec  pétrin  et  four  électriques,  frigidaire,  tout  con¬ 
vient  non  seulement  au  traitement  diététique  et 
au  bien-être  des  malades,  mais  pour  leur  état  mo¬ 
ral  on  à  installé  T. S. F.,  phono-cinéma.  Service  de 


désinfection,  buanderie  électrique,  potager,  basse- 
cour,  rien  ne  manque,  et  le  D''  Elias  Rojas  s’oc¬ 
cupe  autant  du  traitement  physique  que  du  trai¬ 
tement  psychique. 

ÉTATS-UNIS 

Nous  apprenons  la  mort,  à  57  ans,  d’une  per¬ 
sonnalité  médicale  très  représentative  des  Etats- 
Unis,  le  D*'  John  Foote,  doyen  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Georgetown  et  professeur 
de  pédiatrie.  Elève  de  cette  Université,  il  y  avait 
été  reçu  docteur  en  médecine  en  1906.  Nommé 
professeur  de  pédiatrie  en  1917,  il  avait  exercé 
la  médecine  infantile  à  Washington  pendant  vingt- 
cinq  ans.  Puéricultcur  convaincu,  il  collaborait 
activement  à  la  revue  Mother  and  Child  (la  mère 
et  l’enfant)  consacrée  à  la  vulgarisation  de  l’hy¬ 
giène  infantile.  Président  de  l’Association  Natio¬ 
nale  des  Maîtres  en  pédiatrie  des  Etats-Unis,  il  avait 
pris  part,  en  1927,  au  Congrès  panaméricain  de 
l’enfant  tenu  à  La  Havane.  11  s’intéressait  beau¬ 
coup  à  la  géographie  et  cumulait  les  titres  de  ; 
membre  de  la  Société  de  géographie  de  Paris, 
membre  de  la  Société  Royale  do  géographie  de 
Londres,  membre  du  Conseil  de  la  Société  Natio¬ 
nale  de  géographie  des  Etats-Unis. 

GRÈCE 

Le  17  Avril  dans  le  petit  amphithéâtre  de  l’Uni¬ 
versité  d’Athènes,  M.  le  professeur  Bernard  Cunéo, 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  a  fait  une 
conférence  sur  la  question  «  des  grandes  hémor¬ 
ragies  gastriques  et  de  leur  traitement  ».  L’assis¬ 
tance  était  composée  des  professeurs  de  l’Univer¬ 
sité,  dos  médecins  de  la  ville  d’Athènes,  et  d’une 
foule  d’étudiants  en  médecine. 


Les  membres  de  la  Croisière  de  Bruxeltes  médi¬ 
cal  ont  été  reçus  officiellement  le  15  Avril  dans 
l’«  Aula  »  de  l’Université  d’Athènes  par  les  mem¬ 
bres  du  Sénat  de  l’Université,  les  professeurs 
de  la  Faculté  de  Médecine  et  un  grand  nombre 
d’étudiants. 

Le  recteur  de  l’Université,  le  professeur  C.  Me- 
lissinos,  par  une  allocution  pleine  d’ardeur  et 
d’amitié,  a  salué  les  membres  de  la  Croisière. 
Le  D''  R.  Beckers,  administrateur  du  Bruxelles 
médical,  a  répondu  en  remerciant  au  nom  de  la 
presse  médicale  belge  et  des  membres  de  la  Croi- 

Après  quoi  une  conférence  faite  par  le  D''  Che- 
vassu  a  eu  lieu  à  la  Faculté  de  Médecine  sur  la 
question  de  la  «  colibacillose  dans  les  affeclions 
des  voies  urinaires  ». 

ROUMANIE 

Le  professeur  Gheorghiu  Nicolas,  président  de 
l’Association  générale  des  médecins  roumains, 
élu  récemment  aussi  président  du  Conseil  géné¬ 
ral  des  Collèges  Médicaux,  nouvelle  création  de  la 
loi  sanitaire  de  1930,  a  élé  fêté  par  un  banquet. 
Le  professeur  Minovici,  doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Bucarest  ;  le  professeur  Obregia, 
M.  le  médecin  général  professeur  Butoianu,  mé¬ 
decin  en  chef  do  l’armée,  ont  pris  la  parole  en 
montrant  les  mérites  du  président  et  les  résultats 
qu’on  attend  des  Collèges  médicaux. 


Sous  la  présidence  de  son  Altesse  Royale  lleana, 
a  élé  inauguré  un  cycle  de  conférences  concer¬ 
nant  les  problèmes  de  l’/lssislancc  sociale  mo- 

Lcs  conférences  auront  lieu  à  «  la  Fondation 
Carol  »  et  seront  faites  par  MM.  Ilalicganu,  mi¬ 
nistre  du  Travail;  Trancu-Jassy,  S.  N.  Lupu, 
Mirculescu,  anciens  ministres  du  Travail;  Gusti, 
directeur  de  l’Institut  social  ;  Gheorghiu,  Demc- 
Ircscu,  Banu  et  Mmes  Ghelmcgcanu  et  Botez. 

RUSSIE 

On  annonce  de  Moscou  le  décès  du  professeur 
Galovinc  dont  les  travaux  scientifiques  d’ophtal¬ 
mologie  sont  connus  dans  le  monde  entier. 


M.  Golovine  était  membre  d'honneur  de  plu¬ 
sieurs  Sociétés  savantes  de  France  et  d’Allemagne. 


D’après  l’arrêté  de  la  Section  ophtalmologique 
du  Conseil  médical  supérieur  du  Commissariat  de 
Santé  5’Ukraine,  la  première  conférence  Iraeho- 
maleuse  panukrainicnne  aura  lieu  à  Kharkow,  en 
Juin  1931. 

Le  Comité  d’organisation  est  composé  des  mem¬ 
bres  suivants:  prof.  J.  A.  Samo'ilov,  prof.  P.  P. 
Prokopenko,  prof.  W.  P.  Pilaloff,  prof.  A.  O. 
Wassutinsky,  prof.  I.  I.  Karzas,  D''  Sirotenko, 
D’’  E.  B.  Rabkine,  D"'  S.  M.  Sakovilch,  D''  D.  M. 
Natanson,  D’’'’""’  E.  S.  Zalonskai'a,  D™'®  L.  K. 
Balabonina,  D'’“““°  G.  B.  Slépanowa. 

Le  programme  de  la  conférence  se  compose 
des  questions  suivantes  :  Les  tâches  et  les  prin¬ 
cipes  des  secours  ophtalmiques.  Le  trachome  en 
Ukraine.  La  clinique,  le  diagnostic  et  la  thérapie 
du  trachome.  Les  formes  et  les  méthodes  de  sta¬ 
tistique  du  trachome.  L’étiologie  du  trachome. 
L’examen  du  projet.  L’organisation  de  la  Société 
Irachomaleuse  panukrainicnne.  Election  du  Bu¬ 
reau  de  la  Société. 

Pendant  la  conférence,  se  tiendra  une  exposi¬ 
tion  d’instruments  oculistiques,  des  préparations 
macro  et  microscopiques,  des  diagrammes,  des 
diagnostics  et  de  la  littérature  ophtalmologique. 

Pour  toutes  les  questions  concernant  la  con¬ 
férence,  s’adresseé  à  l’Institut  ophtalmologique  de 
l’Etal  (Institut  du  prof.  Hirschmann),  3,  rue  Ta¬ 
ras  Chcvtchenko,  Kharkov.  La  date  définitive  de 
la  conférence  sera  publiée  ultérieurement. 

SALVADOR 

Une  Association  médico-chirurgicale  du  Sal¬ 
vador  vient  de  se  former.  Le  D’’  J.  Parada  Aparicio 
a  été  nommé  président. 

On  vient  d’inaugurer,  à  l’hôpital  Rosales,  un 
pavillon  spécial  réservé  nu  traitement  du  cancer 
par  les  Rayons  X. 


Correspondance 


Dans  notre  article.  Laboratoire  et  Clinique, 
ce  qu’il  est  utile  de  connaître  des  réactions  de 
Bordet-Wassennann,  Ilecht  et  Desmoulières  {La 
Presse  Médicale,  n°  44,  3  Juin  1931,  p.  816)  un 
lapsus  s’est  glissé  dans  la  rédaction  de  la  méthode 
jiréconisée  par  M.  Milian  pour  la  réactivation  du 
Wassermann  (p.  817,  2®  colonne). 

Il  faut  lire  : 

n  3.  Dans  la  mémo  semaine,  faire  trois  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  0  gr.  15,  0  gr.  30  cl 
0  gr.  45  de  914;  quinze  jours  après  la  première 
injection,  reprendre  du  sang  pour  une  réaction 
(le  Bordet-Wassermann.  » 

Une  longue  observation  a  montré,  en  effet,  à 
M.  Milian  que  c’était  le  quinzième  four  après  la 
première  injection  qu’on  obtenait  le  maximum 
de  résultats  positifs. 

Raymond  Letulle  et  Gasion  Berges. 


A  propos  de 

Vunifteation  de  la  terminologie  médicale. 

J’ai  In,  avec  beaucoup  d’intérêt,  l’article  sur 
I.' unification  de  ta  terminologie  médicale,  paru 
dans  le  n“  40  de  La  Presse  Médicale,  car  cette 
question  m’a  toujours  intrigué.  Il  est  vraiment 
étonnant  que  beaucoup  de  termes,  employés  cou¬ 
ramment  dans  le  langage  classique,  soient  mal  for¬ 
més,  parfois  dénués  de  sens,  souvent  ridicules. 
Votre  article  en  mentionne  un  certain  nombre. 
Permellez-moi  d’y  ajouter  quelques-uns. 

Si  blennorragie  signifie  écoulement  de  pus  et 
hémorragie,  écoulement  de  sang,  que  peut  alors 
signifier  gastrorragie  ou  métrorragie?  Pourquoi 
dit-on  hématologie  plutôt  qu’hémolo^e,  quand 
on  dit  couramment  hémophilie  et  non  pas  hé- 
malophilie?  Si  c’est  pour  éviter  une  cacophonie. 
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ne  [Icvrnit-on  |jaa  tliie  hémaloglobinc,  au  lieu  de 
hémoglobine  qu’on  lit  pailoul  ? 

•Te  me  rappelle,  non  sans  émolion,  d’un  cours 
de  perfeeüonnenienl  (il  y  a  déjà  longtemps, 
c’était  en  1906,  à  la  clinique  médicale  de  l’IlOtel- 
Dieu  de  Paris,  lorsque  mon  très  vénéré  maître, 
Diculafoy,  demandait  à  son  auditoire  s’il  fallait 
dire  hémnlologie  ou  hémotogie.  11  préparait  alors 
une  nouvelle  édition  de  son  célébré  Manuel  de 
Pathologie  interne.  11  y  avait  6  médecins  grecs, 
dans  la  salle  Saint-Christophe,  autour  du  lit  d’un 
malade.  Ils  ne  pouvaient  se  mettre  d’accord  pour 
donner  une  réponse  à  l’illustre  professeur. 

Le  mot  stoma  signifie  bouche;  ses  diverses  in- 
llammations  portent  le  nom  de  stomaliles.  Puis¬ 
qu’on  dit  imlpile,  pourquoi  ne  dit-on  pas  stornile? 
Il  me  semble  que  le  hasard,  ou  même  le  caprice, 
joue  un  certain  rôle,  car  avec  une  phonétique  pa¬ 
reille,  on  dit  quand  on  parle  de  maladies  de  la 
peau,  dermite  et  dermatite. 

Pt  voilà  mainicnant  un  nouveau  terme,  ultra- 
moderne,  celui-là  :  phtisioihérapie.  Si  par  hélio¬ 
thérapie,  hydrothérapie,  radiothérapie,  vaccinothé- 
rapie,  auruthérapic,  etc.,  on  désigne  une  théra¬ 
peutique  par  les  radiations  solaires,  l’eau,  les 
rayons  >i,  les  vaccins,  les  sels  d’or,  etc.,  quelle 
signification  faut-il  donner  au  mot  phlisiothé- 
rapic,  puisque  phtisie  est  synonyme  de  tuber- 
catose?  Pourquoi  alors  ne  pas  parler  d'emphy- 
sémo  ou  d’asthmo-thérapics  ?  .le  sais  bien  qu’on 
dit  malariat  hé  rapie,  mais  ce  mot  signifie  iraile- 
ment  d'une  affection  par  la  malaria,  et  non  pas 
traitement  de  la  malaria  elle-même. 

Oui,  certes,  l’un ilical ion  de  la  terminologie  mé¬ 
dicale  s’impose,  mais  il  faut  compter  aussi  avec  les 
termes  allemands  et  anglo-américains,  car  il  ne 
suffit  pas  de  faciliter  les  relations  entre  les  méde¬ 
cins  comme  nous  autres,  formés  à  la  discipline 
"léco-Ialinc.  11  faut  aussi  rendre  service  aux  mé¬ 
decins  <le  toutes  les  nations  du  monde,  aux  mé¬ 
decins  tout  court  ! 

Veuillez,  agréer,  Mon.sicur  le  Rédacteur,  l’assu¬ 
rance  de  mes  meilleurs  sentiments. 

D--  n.iiîinoFF. 

(Orchanié,  Bulgarie). 


Livres  Nouveaux 

Clinique  médicale  des  enfants  ;  Affections 
des  organes  hémo-lymphopoiétiques  et  du 
sang,  par  P.  NoiiÉcoiiier,  professeur  de  cli- 
ui(iue  médicale  des  enfants  à  la  Faculté  de  Mé- 
<leeiue  di’  Paris,  médecin  de  l’hôpital  des  En- 
l'auls-\lala<les,  niemhrc  de  l'.Vcadémie  de  Méde¬ 
cine.  1  vol.  de  432  pages,  avec  125  figures 
(Masson  et  O*",  éditeur.s),  Paris  1931.  Prix: 
GO  fiaiics. 

Voici  le  huitième  livre  de  C, Unique  médicale  des 
enfants  du  professeur  NobécÆurt,  consacré  aux 
.\ffeclions  des  organes  hémo-lymphopoïétiques  et 
du  sang.  Le  domaine  de  ces  affections  est  assez 
difficile  à  délimiter  avec  précision,  aussi  les  su¬ 
jets  traités  dans  le  présent  volume  sont-ils  très 

anémies  des  nourrissons  hérédo-syphilitiques,  ané¬ 
mie  scorbutique  de  ta  première  enfance,  anémies 
graves  de.  la  première,  enfance,  anémies  simples 
de  lu  grande  enfance.  L’auteur  attribue  dans  leur 
apparition  un  rôle  indiseiilablc  à  la  syphilis,  mais 
il  estime  qu’elle  n’est  pas  le  seul  facteur  à  incri- 
iniuer;  il  souligne  l’inlluence  de  l’avitaminose  C 
et  montre  les  résultats  fournis  par  l’hémo  et  l’hé- 

mies  avec  splénomégalie  et  notamment  à  une  va¬ 
riété  rare  de  splénomégidie  arec  anémie  grave 
hypoplaslique  et  leucoeyiose  embryonnaire  qui 
pose  le  problème  des  leucémies,  des  syndromes 
paralettcémiques  cl  de.s  syndromes  complexes  in¬ 
termédiaires  aux  leucémies  et  aux  anémies. 

Un  chapitre  spécial  est  consacré  au  .syndrome 
de  Werlhof,  modalité  clinique  du  scorbut  parti¬ 
culière,  à  la  première  enfance.  Los  purpuras,  si 
fréquents  et  si  variés  dans  l’enfance,  font  ensuite 


l’objet  de  trois  leçons:  purpuras  ehroniques,  pur¬ 
pura  primitif  suraigu  à  pneumocoques,  purpuras  et 
néph  rites. 

l.es  principaux  sujets  étudiés  dans  les  autres 
chapitres  sont  les  suivants  ;  l'hémophilie,  l'ictère 
hémolytique  congénital,  les  ménorragids  cl  les 
métrorragies  de  la  puberté  qui  sont  souvent  liées 
au  puiquira,  à  l’hémophilie  ou  à  l’hémogénie. 

Le  diagnostic  des  adénopathies  cervicales  chro¬ 
niques  est  -exposé  en  détail  et  deux  leçons  sont 
consacrées,  l’une  au  lymphome  tuberculeux,  l’au¬ 
tre  à  la  lymphogranulomatose  maligne  ou  mala¬ 
die  de  Paltauf-Stcrnbcrg. 

La  dernière  leçon  traite  de  tumeurs  cancéreuses 
multiples  des  os  du  crâne,  considérées  comme  des 
myélocylomes  et  des  myétosurcomes. 

Telles  .sont  les  affections  très  disparates  étudiées 
dans  le  présent  volume  selon  les  has.ards  de  la 
clinique.  Le  profes.scur  Nobéeourt  n’en  donne  nid- 
lement  une  description  didactique  complète,  mais 
dans  chaque  cas  il  étudie  minutieusement  le  petit 
Jiialade  qui  se  pré.senle  à  son  observation,  di.scute 
tous  les  points  délicats  du  diagnostic  et  du  pro¬ 
nostic  pour  prescrire  un  traitement  approprié  en 
tenant  compte  des  plus  récentes  acquisitions  des 
sciences  médicales.  iXombreu.x  sont 'les  problèmes 
d’étiologie  ou  do  pathogénie  posés  par  chacune 
des  affections  ci-dessus  mentionnées  et  pour  cha¬ 
que  cas  le  professeur  Nobéeourt  les  envisage  sans 
perdre  de  vue  les  buts  poursuivis  par  la  saine 
clinique. 

Ce  livre,  complété  par  une  table  alphabétique 
très  détaillée,  rendra,  comme  les  tomes  précédents 
de  la  Clinique  médicale  des  enfants  du  même  au¬ 
teur,  les  plus  signalés  services  aux  praticiens  et 
aux  médecins  nombreux  spécialisés  en  pédiatrie. 

Il  leur  permollra  de  bénéficier  de  l’enseignement 
si  fructueux  d’un  maître  très  averti,  très  expéri¬ 
menté  et  dont  les  sages  conseils  seront,  par  eux, 
mis  fort  utilement  à  profit  en  maintes  circons- 

G.  SciinEiBEn. 

Le  service  social  à  travers  le  monde,  par 
le  D''  René  S.vn-d.  1.  vol.  de  250  pages  (Ar¬ 
mand  Colin,  éditeur),  Paris  1931.  Prix:  25  fr. 
fine  volonté  formelle  d’atténuer  la  souffrance, 
une  curiosité  permanente  des  progrès  humains, 
un  don  d’observation  aiguisé  par  d’incessants 
voyages,  la  fréquentation  des  milieux  les  plus  dis- 
p:irales  et  surtout  une  largeur  de  vues  sympa¬ 
thique  à  toutes  les  tendances,  telles  sont  les  ca¬ 
ractéristiques  qui  rendent  la  personnalité  du 
D''  Sand  attachante  et  qui  se  rcllètent  à  chaque 
page  de  ce  très  beau  livre  dont  la  lecture,  fon- 
cièremcnl  instructive  et  bienfaisante,  nous  vau¬ 
dra  plus  tard  un  peu  d’indulgence  de  la  part  des 
générations  que  stupéfieront  les  désordres  et  les 
luttes  fratricides  de  ce  siècle. 

Le  D''  Sand  expose  dans  ce  volume  les  origines, 
l'évolution,  les  applications  et  les  modalités  du 
service  social  suivant  les  pays.  Comme  l’écrit 
M.  Paul  Strauss,  dans  sa  préface,  nul  n’est  plus 
qualifié  que  lui  pour  être  le  propagandiste  inter¬ 
national  do  cette  idée  neuve  et  de  cette  institu¬ 
tion  en  perpétuel  devenir.  Le  grand  succès  qu’il 
a  obtenu  en  organisant  à  Paris,  en  1928,  la  pre¬ 
mière  conférence  inlernationale  du  service  social, 
à  laquelle  participèrent  des  milliers  d’adhérents 
appartenant  à  quarante-deux  nations,  a  conllntié 
son  autorité  et  nul  doute  que  le  présent  volume 
ne  rencontre  le  plus  chaleureux  accueil  dans  tous 
les  pays. 

.Ajirès  avoir  étudié  l’évoluliou  de  la  charité  et 
l'avèncmcnt  du  service  social,  Sand  en  expose  les 
diverses  formes,  les  méthodes  et  le  rôle  économi¬ 
que  si  important.  11  étudie  ensuite  scs  applications 
à  travers  le  monde,  en  consacrant  un  chapitre  aux 
services  sociaux  dans  chacun  des  pays  suivants  : 
France,  Allemagne,  Angleterre,  Etats-Unis,  Italie, 
U.  R.  S.  S.,  et  en  exposant  ensuite  les  aspects  par¬ 
ticuliers  du  service  social  dans  les  autres  pays. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  l'esquisse  d'un 
programme  de  service  social  qui  ne  saurait  être 
réalisé  que  par  étapes,  mais  où  les  attributions  des 
organisations  publiques  et  privées  sont  tracées  avec 
soin,  car  leur  collaboration  parait  indispcnsale  à 


ple.sse  que  nécessite  l’assistance  pour  être  à  la  fois 
méthodique  et  compréhensive,  réparatrice  et  pré- 

Tous  les  médecins,  tous  les  étudiants,  tous  les 
travailleurs  sociaux  devront  lire  avec  soin  et  mé¬ 
diter  cet  excellent  livre,  d’autant  plus  qu’aucun 
acte  médical,  général  ou  spécialisé,  ne  doit  être 
accompli  désormais  sans  que  soient  envisagées  les 
répercussions  sociales  et  les  moyens  d’atténuer  les 
infériorités  passagères  ou  définitives  dont  peuvent 
être  victimes  ceux  qui  nous  demandent  conseil  et 
appui.  G.  Scuueibek. 

Nouveau  traité  de  pathologie  chirurgicale,  pu¬ 
blié  sous  la  direction  de  MM.  A.  Basset,  11. 
CoSTANTlNI,  G.  Jeanneney,  J.  Maisonnet  ct  G. 
Miginiao  (G.  Doin  el  de,  éditeurs),  Paris,  1931. 
—  2“  volum’e  :  Membres,  par  J.  Maisonnet, 
profes.scur  au  Val-de-Grâce.  Prix:  276  francs. 

Les  directeurs  tiennent  leur  parole.  Il  y  a  un 
mois  à  |)cine  le  premier  volume,  «  Généralités  », 
paraiss.iit.  Et  voici  le  second.  11  est  consacz'é  aux 
membres.  Fractures  en  général  ct  en  particulier, 
luxation.s,  affections  générales  des  articulations  et 
ostéo-arthrites  de  toute  nature,  etc.,  bref,  tout  ce 
qui,  dans  les  quatre  membres,  peut  intéresser  la 
chirurgie. 

Ce  volume  est  dû  a  Maisonnet,  professeur  au 
Val-de-Gràcc,  un  de  ces  chirurgiens  militaires  de 
haute  valeur,  qui  se  sont  révélés  lors  des  modifi¬ 
cations  d’après-guerre.  Il  a  donné  une  grande  im¬ 
portance  aux  fractures,  et  en  particulier  aux  frac¬ 
tures  de  guerre,  aux  traitements  sanglants,  aux 
appareils  modernes.  C’est  un  beau  travail,  qui  rap¬ 
pelle  celui  de  mon  pauvre  ami  Tanton,  mort  à  la 
peine,  quelques  jours  après  l’armistice,  et  dont  je 
partageais  la  chambre  le  soir  même  du  grand 
jour,  dans  cet  hôpital  du  Mont-Frenet,  aujour¬ 
d’hui  disparu,'  comme  a  disparu  sa  tombe  que 
j’avais  été  plusieurs  fois  revoir  dans  le  silenee  de 
ces  bois  qui  avaient  si  longtemps  connu  le 
bruit  du  canon  1  Je  no  puis  m’empêcher  d’évoquer' 
ici  le  nom  de  cet  homme  qui  fut  l’honneur  de  la 
chirurgie  militaire.  Mais  ce  livre  montre  qu’il  a 
des  successeurs  dignes  de  lui.  Que  Maisonnet  soit 
félicité  de  ce  beau  travail  simple  el  clair,  à  la 
fois  moderne  cl  rempli  de  celte  vertu  du  chirur¬ 
gien  qui  s’appelle  la  sagesse. 

Ce  deuxième  volume,  comme  le  premier,  fait 
bien  augurer  des  autres.  J.-L.  Faure. 

L’hygiène  alimentaire  des  juifs  devant  la 
science  moderne,  par  le  D''  D.  Sciiapiro.  Pré¬ 
face  par  le  Prof.  L.  Tanon.  1  vol.  in-8°  de  350 
pages  (Editions  Erelfi,  122,  Boulevard  Murat), 
Paris.  —  Prix  :  50  fr. 

Dans  cet  ouvrage,  M.  D.  Schapiro  s’est  assigné 
l.'i  tâche  de  démontrer  que,  loin  de  représenter 
Il  survivance  de  traditions  archaïques  el  de  ren¬ 
fermer  les  liaccs  d’un  totémisme  qu’on  rencontre 
encore  de  nos  jours  chez  beaucoup  de  tribus  sau¬ 
vages,  les  lois  de  Moïse  concernant  l’alimentation 
avaient  été  inspirées  par  les  considérations  diété¬ 
tiques  les  plus  judicieuses,  par  le  souci  de  don¬ 
ner  au  peuple  hébrôù  des  indications  précises 
d’hygiène  el  de  prophylaxie.  Nombreuses  sont  les 
découvertes  modernes  qui  en  confirment  la  va¬ 
leur  :  c’est  ainsi  que  l’interdiction  de  se  nourrir 
d’un  nebelah  (aliment  cadavérique)  constitue,  de- 
imis  la  découverte  des  ptomaïnes,  une  loi  prophy¬ 
lactique  de  tout  premier  ordre,  de  même  que  la 
proscription  d’un  téréphah  (aliment  avarié)  est 
justifiée  par  les  notions  que  nous  possédons  sur 
les  leucomaïncs. 

La  première  •  partie  de  l’ouvrage  qui  étudie  les 
animaux  permis  et  les  animaux  interdits  par  le 
législateur  est,  pour  les  naturalistes  ct  pour  les 
historiens,  d’une  importance  capitale,  car  l’au¬ 
teur,  s’appuyant  sur  les  textes  les  plus  autorisés, 
identifie  chaciinc  des  espèces  existant  au  temps  de 
Moïse  avec  celles  que  nous  connaissons,  fournit 
sur  leur  histoire  naturelle  les  renseignements  les 
plus  précis  ct  rapporte  les  opinions  les  plus  com¬ 
pétentes  sur  la  valeur  alimentaire  de  leur  chair. 
La  seconde  partie,  consacrée  à  l’éclectisme  mosa'ï- 
co-lalmudiquc  en  matière  d’alimentation  carnée, 
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téréphah  et  nous  fait  connaître  les  pratiques  de  la 
sclichilah  (abalago  rituel),  de  la  bedikah  (inspec¬ 
tion  sanitaire),  du  nikkour  (extirpation  des  nerfs), 
de  la  melihah  (salaison),  de  môme  que  les  subs¬ 
tances  interdites  (le  sang,  certaines  graisses,  les 
mélanges  hétérogènes,  les  substances  souillées  ou 
contaminées,  les  aliments  dégradés).  La  dernière 
partie  qui  traite  de  la  portée  des  lois  diététiques 
réfute  toutes  les  objections  qui  ont  été  dirigées 
contre  le  but  sanitaire  de  ces  lois,  puis,  après  un 
large  coup  d’ceil  sur  la  vie  végétative,  montre 
combien  elles  peuvent  assurer  à  la  fois  une  hy¬ 
giène  alimentaire  et  prophylactique  :  en  outre,  ce 
que  nous  savons  de  la  vie  psychique  selon  la  con¬ 
ception  moderne  nous  prouve  que  les  Hébreux 
.avaient  raison  d’y  voir  non  seulement  un  motif 
sanitaire,  mais  aussi  un  but  spirituel  et  moral. 
Ainsi  se  trouve  confirmée  l’excellence  de  l’œuvre 
mosaïco-talmudique  qui,  moyennant  les  retou¬ 
ches  dont  elle  est  susceptible,  s’affirme  comme 
une  œuvre  impérissable,  aussi  grandiose  que  salu¬ 
taire.  Si  l’homme,  primitivement  fruitaricn  et  vé¬ 
gétarien  (la  tradition  biblique  ne  laisse  aucun 
doute  à  ce  sujet)  devint  omnivore,  s’il  adopta,  en 
se  livrant  à  la  créophagie,  un  genre  d’alimenta¬ 
tion  à  laquelle  il  semble  que  sa  constitution  le 
rendît  impi'oprc.  Moïse  fit  preuve  d’une  grande 
sagesse,  d’un .  esprit  insigne  de  conciliation,  en 
édictant  les  règles  capables  de  réduire  au  mini¬ 
mum  les  inconvénients  qui  auraient  pu  résulter, 
pour  son  peuple,  de  ce  qu’il  est  permis  de  consi¬ 
dérer  comme  une  transgression  aux  lois  de  la 
nature.  C’est  ce  qu’a  parfaitement  mis  en  lumière 
M.  Schapiro  qui,  déjà  bien  connu  dans  le  monde 
scientifique  par  ses  remarquables  travaux  sur  la 
circoncision,  a  mis  au  service  de  son  récent  ou¬ 
vrage  les  ressources,  d’une  vaste  érudition,  d’une 
connaissance  approfondie  de  l’exégèse  et  d’une  ex¬ 
périence  consommée  de  l’hygiène  tant  physique 
que  morale. 

Henri  Leclerc. 

Pyélographie  ascendante  et  pyélographie  des¬ 
cendante,  par  Carlo  Ravasini  (de  Trieste).  1 
vol.  de  282  pages,  avec  76  figures  (L.  Cappelli, 
éditeur),  Bologne,  1931. 

Ce  volume  est  en  quelque  sorte  le  développe¬ 
ment  du  rapport  que  l’auteur  a  présenté  devant  le 
LX.“  Congrès  de  la  Société  italienne  d’Urologie,  sur 
la  pyélographie.  11  s’attache  spécialement  à  la  pyé- 
lograpbie  descendante  (et,  plus  précisément  encore, 
à  la  voie  endoveineusc  et  à  l’urosélectan) ,  compa¬ 
rant  cette  méthode  et  ses  variétés  avec  celle  de  la 
pyélographie  ascendante,  évaluant  leurs  indica¬ 
tions,  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients  res¬ 
pectifs. 

L’étude  est  divisée  en  deux  parties  principales  : 
une  partie  générnJc,  qui  est  précisément  celle  oîi 
lès  méthodes  sont  exposées  en  détail  et  comparées, 
et  une  partie  spéciale,  où  l’auteur  indique  les  ren¬ 
seignements  donnés  par  la  pyélographie  intra¬ 
veineuse  dans  les  malformations  rén.iles  et  urété¬ 
rales,  le  rein  mobile,  l’bydronépbrose,  la  lithiase 
rénale  et  urétérale,  la  tuberculose  et  les  tumeiirs 
rén.iles,  le  rein  polykystique,  le  kyste  hydatique 
du  rein,  les  affections  rénales  et  urétérales  consé¬ 
cutives  à  des  affections  vésico-prostatiques  ;  suit 
une  étude  de  la  même  méthode  dans  ses  applica¬ 
tions  en  gynécologie  et  au  cours  de  la  grossesse. 

L’expérience  de  l’auteur  porte  sur  plus  de  120 
cas,  dont  il  donne  l’essentiel,  et  qui  lui  ont  fourni 
une  belle  illustration  radiographique. 

A.  G. 

Ergehnisse  des  gesamter  Tuberkuloseforschung 
{HésuUat  de  l’ensemble  de  recherches  sur  la 
luberculose),  par  H.  Assmann,  H.  Beitzke,  H. 
Braeuning  et  St.-Engel.  1  vol.  de  573  pages 
avec  110  figures  (G.  Thieme,  éditeur),  Leipzig, 
1930.  —  Prix  broché,  42  m.  ;  relié,  46  m. 

Ce  volume  est  le  premier  d’un  ouvrage  qui  en 
comportera  trois.  Dans  ce  premier  volume  les  au¬ 
teurs  étudient  1“  le  diagnostic  précoce  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire;  2°  l’infiltration  pulmonaire 
primaire;  3°  les  images  radiologiques  que  don¬ 
nent  les  processus  de  guérison  et  les  guérisons 
accomplies  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  4“  la 


prémunition  contre  la  tuberculose  ;  dans  ce  cha¬ 
pitre,  Bruno  Lange  fait  une  large  part  à  la  vacci¬ 
nation  par  le  BCG  ;  5“  l’état  actuel  du  problème 
de  l’allergie;  6°  les  bases  biologiques  des  plus 
importanles  réactions  sérologiques  dans  la  tuber¬ 
culose;  7°  le  dépistage  précoce  des  tuberculeux; 
8°  l;i  lutte  antituberculeuse;  9“  la  tuberculose  et 
les  conditions  sociales  ;  10“  les  localisations  cl  don¬ 
nées  radiologiques  des  foyers  initiaux  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Chaque  chapitre  est  suivi  d’une 
abondante  bibliographie. 

Cet  ouvrage  est  présenté  dans  une  édition  très 
soignée  avec  des  reproductions  des  radiographies, 
des  'pièces  anatomiques  et  de  nombreuses  micro¬ 
photographies  qui  rendent  la  lecture  du  texte  par¬ 
ticulièrement  facile. 

L’annuaire  médical  belge.  —  La  34“  édi¬ 
tion  de  l’Annuaire  médical  belge  (Vichy)  vient  de 
paraître. 

Elle  forme  un  volume  de  500  pages,  sous  cou¬ 
verture  cartonnée,  cl  contient  la  liste  des  méde¬ 
cins,  classés  par  villes  et  par  spécialités,  des  den¬ 
tistes,  pharm.aciens,  universités,  liste  des  repré¬ 
sentants  en  produits  pharmaceutiques,  et  tous 
ren.scignements  concernant  le  corps  médical. 

Il  est  en  vente  à  l’Annuaire  médical  belge, 
.■>9,  avenue  Eonsny,  à  Bruxcllés  (Belgique). 
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ge  du  corps  médical,  par  O.  Crouzon,  124  p. 
(Masson  et  C*',  édit.).  —  Prix  :  12  fr. 
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Université  de  Paris 


Clinique  Médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Cours 
DE  VACANCES  DE  1931.  — 1.  Sous  la  dircclioii  deM.  Henri 
Bénard,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  sera  lait  du  7 
au  18  Septembre  un  cours  sur  les  maladies  de  la  nutri¬ 
tion,  du  foie,  du  pancréas  et  de  la  rate. 

Détail  des  leçons.  —  Lundi  7  Septembre.  —  10  h.  30, 
M.  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  :  Méta¬ 
bolisme  des  sucres.  Syndromes  d'iiyper  ou  d'hypoglycé¬ 
mie.  —  2  h.  30,  M.  Froment,  ancien  chef  de  cliniipie  ; 
Formes  cliniques  du  diabète. 

Mardi  8  Septembre.  —  10  h.  30,  M.  Coury,  ancien  chef 
de  clinique  adjoint  :  Les  infections  et  la  tuberculose  des 
diabétiques.  —  2  h.  30,  M.  Froment  ;  Conduite  du  trai¬ 
tement  par  l'insuline. 

Mercredi  9  Septembre.  —  10  h.  30,  M.  Lenormand, 
chef  de  clinique  :  L’acidose.  Traitement  du  coma  acido- 
sique.  —  2  h.  30,  M.  Bénard  ;  Métabolisme  des  graisses. 
Les  obésités  glandulaires. 

Jeudi  10  Septembre.  —  10  h.  30,  M.  Lambling,  chef 
de  clinique  :  Métabolisme  des  protides  :  dialhèse  urique, 
oxalique.  Pathogénie  de  la  goutte.  —  2  h.  80,  M.  Libert, 
ancien  chef  de  cliniqüc.  Pancréatites  aigues  et  pancréa¬ 
tites  chroniques. 

Vendredi  11  Septembre.  —  10  h.  30,  M.  Boltanski, 
chef  de  clinique  ;  Les  ictères  du  nouveau-né  et  les  ic¬ 
tères  congénitaux.  —  2  h.  30,  M.  Thiroloix,  interne  mé¬ 
daille  d’or  des  hôpitaux  :  Les  ictères  néoplasiques. 

Samedi  12  Septembre.  —  10  h.  30.  M.  Aiigier,  interne 
des  hôpitaux  :  Les  hépatites  alcooliques,  notions  nou¬ 
velles  sur  la  pathogénie  des  ascites.  —  2  h.  30,  M.  Du¬ 
mont,  ancien  chef  de  clinique  ■:  Les  ictères  infectieux. 
Spirochélose  ictéro-hémorragique. 

Lundi  14  Septembre.  —  10  h.  30,  M.  Racliet,  chef  de 
clinique  :  Les  hépatites  syphililiipies.  —  2  h.  30,  M. 
Boultier,  ancien  chef  de  clinique  :  Les  hépatites  dysen¬ 
tériques. 

Mardi  15  Septembre.  —  10  h.  30,  M.  Amy  (de  Bruxel¬ 
les),  assistant  du  service  :  Les  foies  cardiaques.  — 
2,  h.  30,  M.  Dumont,  ancien  chef  de  clinique  :  Les  an- 
gio-cholécystitcs. 

Mercredi  16  Septembre.  —  10  h.  30,  M.  Libert,  ancien 
chef  de  clinique  :  Le  tubage  duodénal  chez  les  biliaires. 

—  2  h.  30,  M.  Delafontaine,  chef  de  clinique  :  Insuffi¬ 
sance  hépatique. 

Jeudi  17  Septembre.  —  10  h.  30,  M.  Delaporte,  in¬ 
terne  du  service  ;  Lithiase  du  cholédoque.  —  2  h.  30. 

—  M.  Boutticr,  ancien  chef  de  clinique  :  Lithiase  vési¬ 
culaire. 

Vendredi  18  Septembre.  —  10  h.  30,  M.  E.  Chabrol, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux  :  Traitement  de  la  li¬ 
thiase  biliaire.  —  2  h.  30,  M.  Lenormand,  chef  de  cli- 
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primilivcs.  —  Maladie  de 


l’jiln;  les  ihfux  cours  un  voyage  d’études  ù  Vichy,  avec 
cnnférciiccH  sur  les  Irailemeiils  hydromiiiéraux  dans  le 
diabète,  les  maladies  du  foie  cl  les  luuladies  digestives, 
sera  fait  les  sanh'di  l'J  cl  dimanche  20  Septcnilire,  sous 
l.i  direction  de  MM.  Chabrol  et  lïénard. 

Ce  voyage  est  réservé  aux  auditeurs  do  cliacun  des 

il.  Sous  la  direction  de  M.  Ktieniie  Cliahrol,  agrégé, 
niédtcin  de  l'iiàpilal  Saiul-Auloine,  sera  fait  du  2  Sep¬ 
tembre  au  ü  Cclubre  un  cours  de  (jaslro-entérologie, 

iJéhiii  de.s  feçe/is.  —  Lundi  21  Septembre.  —  10  li.  30, 
M.  Dufourmeutel  :  L’endoscopie  ' a'sophaglenae  :  appli¬ 
cations  au  diagnoîilic  et  au  Irailenieut  du  cancer  de 
r.csophage.  —  2  h.  3U,  M.  Levai  :  L’épreuve  de  l’hisla- 
minc.  Le  tubage  duodénal  en  patliologie  digestive. 

Mardi  22  Septembre.  —  10  h.  30,  Mlle  Marguerite 

■riî»sier  :  Cytologie  gaslritjue.  Iteclierche  des  parasites  iii- 
lestinanx.  —  2  h.  30,  M.  Lagan-nne  :  Madiologie  des  ul¬ 
cères  digestifs. 

Mereretli  23  Septembre.  —  10  h.  30,  M.  Bollaiiski  : 
Les  iileères  et  les  sténoses  médio-gaslritjues.  —  2  li.  30, 
M.  Leiiormund  :  Les  ulcères  pyloro-duodcuaux. 

Jeudi  24  Septembre.  —  10  h.  30,  M.  Henri  Bénard  : 
Formes  analomo-eliiFnpies  ilti  eaiicer  de  IVstoinac.  — 
2  b.  30.  M.  Delafonlaine  :  Les  manifestations  gastriques 
(le  lu  lilbiase  biliaire. 

Vendredi  25  Septembre.  —  10  h.  30,  M.  Boultier  :  .Mo¬ 
nte.  dilatation,  ptoses  de  IVsloniar.  —  2  h.  30,  M.  'l’Iii* 
roloix  :  Les  erises  digestives  dn  tabes. 

Samedi  20  Septembre.  —  10  li,  30,  M.  Ktienne  Cha¬ 
brol  :  La  eonception  moderne  des  gastrites.  —  2  b.  30, 
M.  Ktienne  Falon  :  Les  é\enlralions  et  les  Iiernics  dia- 
ptiragmalitpies. 

I.tindi  2S  Septembre.  —  10  b.  30,  M.  Dumont  :  Les 
inb  étions  hépalitptes  et  rénales  d'origine  digestive.  — 
2  h.  30,  M.  Libert  :  Séméiologie  et  Irailcment  des  dîar- 

Mardi  20  Sepleinbre.  —  10  h.  30.  M.  Delaporte  :  Sé¬ 
méiologie  de  la  conslipalion  ci  de  la  stase  intestinale 
elironi((uc.  —  2  li,  30,  M.  Baeliet  :  Les  colites  purasi- 

Merereill  30  Seplemlnv.  —  10  li.  30,  M.  Froment  :  Les 
diarrhées  des  tuberoidcnx.  —  2  b.  30,  M.  Arnaudet  : 

Jeudi  F'’  Oelobre.  —  10  h.  30,  M.  Diodes  :  Badîolo- 
gie  (les  sténoses  de  l'intestin.  —  2  li.  30,  M.  Jactjiiet  : 
l’ormes  eliniipies  de  Fappemlieite. 

Xciidrcdi  2  Ddobre.  —  10  h.  30.  M.  Coury  :  Maiiifes- 
lalittns  (lig(‘stives  de  l’aortile  abdotninale.  —  2  h.  30  l  M. 
Lambling  :  Les  tumeurs  reelo-sigmoïdieinies. 

Samedi  3  Oelobre.  —  0  li.‘  30,  M.  Friedel  :  Uccloseo- 
]ue.  Traitement  des  hémorroïdes.  —  10  b.  30,  M.  Car¬ 
not  :  Les  périviseériles  d'origine  digestive. 

lin  eoiirs  et  de  450  francs  pour  les  deux  cours. 

Seront  admis  les  (locicurs  frantMis  cl  étrangers,  ainsi 
(pie  les  l-3ii(linnls  inimatricnh's  h  la  Faculté,  sur  la  pré- 
sciitaliou  de  la  (piittaiicc  de  versement  du  droit,  —  Les 
bnllelins  de  versement  seront  délivrés  au  Seerétarial  de 
l:i  Fanilti'  (gnicliel  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven- 
(hvdls,  de  14  à  10  heures. 


Hygiène  et  Clinique  de  la  première  En¬ 
fance.  —  Sous  la  direclon  de  M.  le  professeur  P. 
Lerebonllet,  avec  le  coneours  de  M.  ColhnIa,  professeur 
agrégé,  médecin  des  hApitnux  ;  du  MM.  Lelong,  Piebon, 
médecins  des  h(')pllaux  ;  des  ehefs  de  clinique  cl  de  In* 
horatoire  et  des  assistants  dn  service,  aura  lieu  on  Juin 
et  Juillet  un  cours  de  révision. 

Chaque  Ic^on  sera  constilnue  par  un  exposé  Ihéori- 
ipie  aussi  court  que  possible,  complété  par  des  présenta¬ 
tions  cliniques  et  des  exiîicices  individuels  au  lit  du 
maln(l(‘  ou  au  laboratoire. 

Itélail  dex  ifrnus.  —  ïïygiène  et  pathologie  du  pre¬ 
mier  lïge.  —  Lundi  29  Juin,  10  h.  30,  M.  Lerebotillet  : 
La  vi(‘  infanlib?,  ses  caractères  pendant  la  première  en¬ 
fance.  Mortalité  du  premier  Age.  —  10  h.  30,  M.  Pi- 
chon  :  Les  eneéphalopnihies.  —  17  h.  15,  M.  Cbabrun  : 
Fxnmen  clinique  du  nourrisson. 

Mardi  30  Juin.  10  li.  30,  M.  Calliala  :  Etude  générale 
de  In  croissance  riiez  le  nourrisson.  —  16  h.  30,  M.  PI- 
chon  :  Les  cnrdiopnHiies  congénilales.  —  17  h.  15,  M. 
Chabrnn  :  Allaitement  au  s(*in,  sa  nécessislé  ;  t(‘chni(iue 
et  imudenls.  Hygiène  générale  de  la  nourrice.  Syphilis 
et  allnilemrnl. 

Mercredi  D**  Juillet.  10  h.  30.  M.  Chnhrun;  Les  infec¬ 
tions  du  nourrisson.  Leur  rAle  en  pathologie  du  premier 
_  10  h.  ;^0.  M.  Sl-Cirons  :  Allaitement  artificiel. 
Tee!mi(]ue  et  régleinenlalion.  Allailrment  mixte.  — 
17  h.  15,  M.  Chohnin  :  Séméiologie  de  la  fièvre  chez  le 

Jeudi  2  Juillet.  10  h.  30.  M.  Leloiig  :  Les  syndromes 
de  déshydinlalinn.  Leur  fré(]uei'  e.  leurs  causes  el  leur 
traitement  dans  la  pathologie  du  premier  Age.  —  10  h.  30. 
M  Chahnin  :  .Mimenlalion  sans  lait.  —  17  h.  15,  Mme 


Dollfns-Odier  :  Protection  des  Enfants  du  premier  Age. 

Vendredi  3  Juillet,  10  h.  30,  .M.  Lerehoullet  :  La  sté¬ 
nose  congénitale  du  pylore  cl  les  vomissements  du  nour¬ 
risson.  —  10  h.  30,  M.  Deliois  :  Métabolisme  phospho- 
cnlci(iue  cliez  le  nourrisson.  —  17  h.  15,  M.  Baize  :  Les 
troubles  digestifs  des  enfanls  nourris  nu  sein. 

Samedi  4  Juillet,  10  h.  30,  M.  Lolong  :  Troubles  di¬ 
gestifs  des  enfants  nourris  au  lait  de  vache.  —  10  h.  30, 
M.  Bohn  :  Troubles  digestifs  liés  A  l’abus  des  farines. 
Sevrage.  Troubles  de  la  période  d’ablactation.  —  17  h.  15, 
M.  Cournny  :  Elude  physique,  chimique  el  biologique 
des  dilféreuls  laits,  l.a  sécrétion  lactée.  Contrôle  des 
laits  modifiés. 

Lundi  0  Juillet,  10  li.  30,  M.  Lelong:  Les  avitami¬ 
noses.  —  10  h.  30,  M.  Bohn  :  La  débilité  congénitale. 
—  17  b.  15,  M.  Dclrois  :  Les  selles  du  nourrisson. 

Mardi  7  Juillet,  10  h.  30,  Mme  Dollfus-Odier  :  Le  ra- 
eliilisme.  Son  traitement.  —  10  h.  30,  M.  Bo)»n  :  L(‘s 
anémies  du  nourrisson.  Leur  traitement.  —  17  h.  15, 
M.  Bondinesco  :  Fathrepsie. 

Mercredi  8  Juillet,  10  h.  30,  M.  Bohn  ;  Les  slridors.  -- 
10  h.  30,  M.  St-Girons  :  Colibacillose  du  nourrisson.  — 
17  h.  15,  .M.  Bohn  :  AsHime  du  nourrisson. 

Jeudi  9  Juillet,  10  h.  30,  M.  Lelong  :  Tuberculose  du 
nourrisson.  —  10  h.  30,  M.  Bohn  :  Vaccination  anli-lu- 
berculeuse.  —  17  b.  15,  M.  Bondinesco  :  Convulsions  el 

Vemlredi  10  Juillet,  10  h.  30,  M.  Brizard  :  La  syphilis 
du  nomrissoîi.  le(;on).  —  10  h.  30,  M.  Brîznrd  :  La 
syphilis  du  nourrisson  (2*  ie(,’on).  —  17  h.  15,  M.  Cour- 
nay  :  Méningites  aigues. 

Sanuuli  11  Juillet,  10  h.  30,  M.  Brizard  :  Les  eczémas 
du  nourrisson.  —  10  h.  30,  M.  Baize  :  Les  broncho- 
pneumonies. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  M.  V. 
(I(!  l.nviTfiMu,  do  ri'iiivcrsilù,  esl  iiominû  piofus- 

Réunion  médicale  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Nancy.  —  La  l'acullù  de  Médecine  de  Nancy 
vient  de  tenir  sa  réunion  médicale  annuelle  qui  s'est  ré¬ 
partie  ertte  aimée  sur  deux  .journées.  Le  samedi,  il  l’Ilô- 
pilal  militaire  Sédillot,  M.  le  médecin  colonel  .Spick, 
directeur  du  Service  de  santé  de  ta  XX”  région,  parla  do 
la  plaie  de  guerre  et  son  trnilemenl,  M.  le  médoin  lieu- 
lenant-eolonel  l'ermii  fit  une  présonlation  des  appareils 
do  fractures  du  Sci'vice  de  santé,  et  M.  le  professeur  Jac¬ 
ques  Parisol  entretint  l'anditoire  des  lésions  et  du  trai¬ 
tement  de  l’inloxicalion  par  les  gaz  de  combat. 

La  matinée  du  lendemain  fut  consacrée  à  la  visite  des 
nouvelles  cliniques  de  médecine  infantile,  d’olo-rhino- 
larjiigologic  cl  d'urologie  de  l'IIupital  Central  ;  cliacun 
des  eliefs  de  service  y  fit  un  exposé  consacré  à  un  su, jet 
il  l'ordre  du  jour  ;  M.  le  professeur  Caussade  parla  des 
données  acluclles  sur  la  clinique,  la  palhogénie  et  le  trai¬ 
tement  des  vomissements  avec  acétonémie  de  l’enfant  ; 
M.  le  professeur  André  Indiqua  les  notions  nouvelles 
sur  les  vaccins  en  urologie  et  M.  le  professeur  Jacques 
mil  ses  anditeiirs  en  garde  contre  les  difficultés  après  la 
tracliéolomie. 

.Après  un  déjeuner  amical  à  l’iiùtel  d’Angleterre,  on 
se  retrouva  an  grand  Aniphilliéâlrc  de  l'Instilul  anatomi¬ 
que  où  M.  le  professeur  Gnugorol,  de  la  Facullé  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  fit  une  inlércssanto  conférence  sur  les 
dermo-épidermites  microbiennes  traumatiques  el  non 
Iraumatiqncs.  lînfin  Al.  le  professeur  Sanlenoise  résuma 
en  un  exposé  documenté  les  recherches  qui  l'ont  amené 
à  In  découverte  d'une  nouvelle  hormone  paneréaliqne, 
la  vagotonine,  dont  il  indiqua  le  rAle  dans  la  glycoré¬ 
gulation  et  l'intérêt  pour  le  traitement  dn  diabète. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  d’Anatomle.  —  Le  cours  hors 
série  d'opérations  chirurgicales  (Chirurgie  des  voies  uri¬ 
naires),  en  six  leçons,  par  M.  Raymond  Leihovici,  pro- 
sectenr,  commencera  le  lundi  6  Juillet  1931,  à  14  heu¬ 
res,  el  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  andilcurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions.  Droit  d'inscription  :  200  francs. 

Ce  cours  fera  partie  du  cours  complémentaire  de  chi¬ 
rurgie  urinaire,  sous  la  direction  de  M.  le  Professeur 
a'rrégé  Chevassu,  è  l'hôpital  Cocliin.  Se  faire  inscrire  : 
17,  rue  du  Fcr-è-Moiilin,  Paris  (5”). 

Programme  du  cours.  —  1.  Cysloslomie  (définitive  el 
Icmporairc).  —  11.  Circoncision,  ampulalion  de  la  verge, 
urélrotomie  externe,  suture  de  l’uretère.  —  III,  Abord 
périnéal  de  la  prostate  ;  incision  des  abcès  prostatiques. 
Abord  do  l’urelère  pelvien.  —  IV.  Voies  d’accès  sur  le 


rein.  Décapsulation  reiiale.  Nephropexie.  —  V.  Pyélo¬ 
tomie,  néphrotomie,  néphrostomie.  —  VI.  Néphrectomie. 

Hôpital  Necker-Enfants-Malades.  —  MM.  J.- 
M.  le  Mée,  André-Uloeli,  M.  lîoucliet,  lai'yiigologistes 
des  hôpitaux  de  Paris,  avec  M.  Weill-llallé,  médecin  de 
l'Hôpital  des  Fnfunls-Malades  el  M.  C.  Canuyt,  profes¬ 
seur  d’Oto-rliino-larynerologie  à  la  Faculté  de  Strasbourg, 
ferçnt  les  17,  19  cl  20  Octobre  la  deuxième  série  do  con¬ 
férences  et  démonstrations  opératoires  sur  la  Chirurgie 
de  l’amygdale. 

Hôpital  militaire  de  Perpignan.  —  La  loi  vo¬ 
tée  pur  le  Sénat  et  la  Chambre  des  députés  aiilorisanl  la 
suppression  de  l’Iiôpital  militaire  de  Perpignan  vient 
d'être  promiilgnéc  par  le  Président  de  la  République. 


Concours 

Proseotorat.  —  Kpbkl  vf.  écuite.  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Sicard,  '23;  Dcssaiut,  22;  Lecœiir,  24;  Funk-Rren- 
laiio,  24;  Cordier,  20;  Cosset,  27. 

Kpufuve  oiiAEE  ii’.xx.vroMiE:  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Sicard,  18;  Dessaint,  17;  Leccenr,  14;  Fnnk-Brentano, 
10;  Cordier,  In;  Cosset,  19. 

lÎpniîijVE  (iiiAi.E  iiE  PHVsioi.or.iE.  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Sicard,  19;  Dessaint,  17;  Lecœur,  17;  Funk-Brcntnno, 
17;  Cordier,  10;  Cosset,  19. 

lÎpuEEVE  iiE  ciniiLinnE.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Sicard, 
17;  Dessaint,  lü;  Leeninr,  l(j;  l-'iink-Iirenlano,  IG;  Cor-' 
dier,  In;  Cosset,  17. 

MM.  Sicard,  27;  Dessaint,  24;  Lcctnir,  2();  l'unk-Bren- 
tano,  28;  Cordier,  20;  Cosset,  27. 

EpnEuvE  iiE  DissEcriox.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Si¬ 
card,  29;  Lecœur,  28;  Fnnk-Urcnlano,  29;  Cordier,  27; 
Cosset,  30. 

Chirurgien  des  hôpitaux.  —  2”  épheeve  clini¬ 
que.  —  Séance  du  13  Juin,  —  Ont  obtenu  :  MM.  Ber¬ 
nard,  18;  Bunzet,  18;  Ménéguux,  18;  Weiti,  18. 

Aoooudheur  des  hôpitaux.  —  Epheuve  clini¬ 
que.  —  Sfonce  du  12  Juin.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Lan- 
liiéjonl.  In;  Digonnel,  20. 

CDN.siiL'i'A'rioN  ÉuiiirE.  —  Séance  du  13  Juin.  —  Ont 
obtenu  :  MM.  Digonnel,  30;  Lantuéjoul,  28. 

Ci.AssEMEN-r  UES  CANuiuAis.  —  MM.  LaïUuéjoul,  1-10, 
reçu.  —  Digonnel,  130. 

Internat.  —  Sont  désignés  pour  faire  partie  du  jury 
du  concours  d'admissibilité  :  MM.  do  Genues,  Gul- 
manii,  llanibiirger,  Mme  Berlrand-Fonluine,  MM.  Bloch 
(Beué)  Leroux,  Mélivet,  Araelino  et  Ravina,  qui  ont 
accoplti. 

Inspecteur  départemental  d'hygiène  de 
l’Ariège.  —  il  sera  ouvert  à  la  préfecture  do 
l’.Ariègi^  le  mardi  7  Juillet  1931,  un  concours  sur  ti¬ 
tres  pour  lu  nomination  d’un  inspecteur  départemental 
d’ilygiène. 

Ce  concours  esl  réservé  aux  médecins  liygiénistes 
exerçant  ou  ayant  exercé  des  fonctions  sanitaires  publi- 
(pics,  et  aux  diplômés  des  Inslitnls  d'ilygiène  iiniversi- 

Lcs  camliduls  à  cet  emploi  devront  être  Français,  avoir 
satisfait  i  la  loi  militaire  et  être  pourvus  du  diplôme'do 
iloctour  en  médecine  (diplôme  d'Etat).  Leur  demande,  ré-’ 
digéo  sur  timbre,  devra  être  adressée  au  Préfet  de  l’Ariège, 
avec  le  dossier  règleaieiUaircment  composé,  ainsi  qu’il 
est  prescrit  ci-dessous,  avant  le  4  Juillet,  dernier  délai. 
1°  Adresse  exacte  à  laquelle  la  décision  d'acceptation  on 
de  rejet  de  la  cundidalure  devra  être  envoyée.  2"  Acte  de 
naissance.  3‘  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de 
doclenr  en  médecine.  4'  Extrait  du  casier  judiciaire 
ayant  moins  de  trois  mois  de  date.  5'  Certificat  établis¬ 
sant.  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue  militaire. 
G’  Exposé  dos  litres,  travaux,  états  de  service  et  réfé- 
riniees  notamment  en  matière  de  phtisiologie  et  de  sy- 
pliiligrapliie.  7"  Principales  publications.  8°  Engagement, 
pour  le  cas  où  il  serait  nommé,  do  renoncer  à  taire  de 
la  clientèle  et  de  se  consacrer  uniquement  ù  ses  fonc¬ 
tions,  de  ne  prétendre,  par  conséquent,  à  aucune  fonc¬ 
tion  ou  mandat  public  dans  le  département  do  l'Ariègo. 
9  Engagement,  en  cas  de  nomination,  de  rester  en 
fonctions  dans  le  département,  pendant  lu  durée  mini¬ 
mum  de  trois  ans.  10‘  Engngomont,  en  cas  de  démission 
ou  de  nomination  à  do  nouvean.x  postes  après  le  délai  de 
trois  ans  ci-dessns  indiqué,  de  continuer  à  assurer  son 
service  dans  le  département  do  l’Ariègo  pendant  trois  ans 
au  minimum. 

Chaque  candidat  sera  avisé  par  le  Préfet,  en  temps 
utile  et  il  l’adresse' qu’il  aura  donnée,  du  résultat  du 
concours  en  ce  qui  le  oonoerno. 

Le  Jury  du  concours  sera  ainsi  composé  :  F  Le  Préfet, 
président.  2"  Un  Inspecteur  général  des  services  adminis¬ 
tratifs  au  Ministère  de  l’Intérieur.  3’  Un  délégué  du  Mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique,  désigné  par  le  directeur  de 
l’Hygiène  et  de  l’Assistance.  4"  Deux  représentants  du 
Conseil  général.  5'  Le  Vice-président  dn  Conseil  dépar- 
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lomenlal  d’Hygiène.  6*  Un  représentant  des  syndicats 
médicaux  du  département. 

Les  fonctions  de  secrétaire  du  Jury  seront  remidics 
par  un  fonctionnaire  désigné  par  le  Préfet. 

Le  candidat  désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  mé¬ 
decin  des  Services  publics  d'hygiène  est  astreint  ù  un 
stage  préliminaire  d’un  an,  à  l’expiration  duquel  il  est 
titularisé  dans  ses  fonctions. 

Par  contre,  si,  dans  leur  service,  les  médecins  sta¬ 
giaires  ne  donnent  pas  satisfaction,  iis  sont  licenciés 
sans  formalilé  ni  indemnité. 

Le  Médecin  inspecteur  sera  tenu  d’assurer,  sous  l’au¬ 
torité  du  Préfet,  le  fonctionnement  de  tous  les  services 
de  protection  de  la  .Santé  Publique  qui  lui  seront  confiés. 

Le  médecin  inspecteur  recevra  un  traitement  de  début 
de  30.000  fr.  avec  augmentation  de  3.000  fr.  tous  les 
deux  ans,  jusqu’à  concurrence  de  42.000  frs.  A  ce  trai¬ 
tement  viendront  s’ajouter  les  indemnités  pour  cliargcs 
de  famille  et  de  résidence,  dont  bénéficient  les  fonction¬ 
naires  du  département.  Le  médecin  inspecteur  recevra 
en  outre  une  indemnité  annuelle  de  10.000  frs  pour  ses 
frais  de  tournées. 


Nouvelles 


■  Distinctions  honorifiques.  —  LÉGIo^  u’noxMiun. 

—  Commandeur,  M.  Devraigne,  à  Paris. 

Chevalier.  —  M.  Gastinel,  à  Paris. 

Méiute  AcnicoLE.  —  Commandeur.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  vétérinaires  Dumont,  à  Paris,  et  Liiez,  à  Ville- 
franche  (Aveyron). 

rV'  Centenaire  du  Collège  de  France.  —  A 
l’occasion  de  la  Cérémonie  officielle  commémorative  du 
Quatrième  Centenaire  du  Collège  de  France,  M.  le  pro¬ 
fesseur  11.  Vincent,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie 
de  Médecine,  fera,  le  jeudi  18  Juin,  à  10  heures,  au  Col¬ 
lège  de  France,  salle  8,  une  conférence  publique  sur  le 
sujet  suivant  :  Claude  Bernard  et  le  Collège  de  France. 
Bureau  municipal  d’hygiène  de  Saint-Dizier. 

—  La  vacance  de  directeur  du  liurcini  municipal  d’hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  iiour  Saint-Dizier  (llaiile- 
Marne). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  24.000  fr.  par  an,  au¬ 
quel  s’ajoute  la  gratuité  du  logemeni,  du  cliaiiffage  et 
de  l’éclairage. 

[nterdictinii  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  pour  adres¬ 
ser  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction  de  l’Iiy- 
giène  et  de  l'assistance.  —  11'  bureau),  7,  rue  de  Tilsilt, 
leurs  demandes  accompagnées  de  tous  titres,  justifica¬ 
tions  ou  références. 

Journées  Médicales  de  Bruxelles.  —  La  XI' 
session  des  journées  médicales  de  Hriixelles,  consacrée 
à  la  mémoire  et  à  l'oeuvre  de  l'crnand  Widal,  rillusirc 
clinicien  français,  réunira  en  son  prograinme  l’élite  de 
ses  élèves  et  de  scs  amis. 

Fidèle  à  sa  formule,  le  comité  a  maintenu,  à  cédé  des 
eonférences,  d'un  ordre  tliéoriqiie,  les  matinées  d'appli¬ 
cations  iiratiqucs  dans  les  hôpitaux  où  eliefs  de  serviee, 
adjoints  et  assistants  lui  donnent  traditionnellement  un 
large  cl  dévoué  concours. 

Des  fêtes  compléteront  le  programme,  dont  nous  don¬ 
nons  iei  un  résumé  suffisamment  complet  pour  en 
montrer  rimportance. 

Samedi  ‘20  Juin.  —  IG  licurcs.  Palais  des  Académies  : 
Séance  solennelle  d’inauguration,  honorée  de  la  présence 
de  S.  M.  lu  Heine.  Conférence  de  M.  le  professeur  Pierre 
.Abrami  ;  La  vertu  et  l’ignorance.  —  21  lieures.  Palais 
des  Beanx-Arls  ;  Soirée  musicale  (avec  le  concours  de 
Mme  Despy  et  de  M.  Alain),  suivie  d’un  raoiH  et  d'un 
bal. 

IJimanchc  21  Juin.  —  A  FUniversité  (avenue  des  Na¬ 
tions).  De  9  a  12  lienres.  Inauguration  de  l’Exposition 
inturnationalo  et  conférences  de  MM.  Havaut  (Le  cyto- 
diagnostic  et  ses  applienlions)  ;  Joltrain  (De  l’anapliylaxic 
à  l’idiosyncrasie)  ;  Bertraïul  (Etiologie  des  cardiopatliics 
évolutives)  ;  .Abrami  (Les  népliroses)  ;  Lagrange  (fonction 
visuelle  et  mal  tle  Briglit).  .Séance  du  Comité  national 
contre  le  cliarlatanisme.  —  De  14  li.  30  à  18  licurcs. 
Conférences  de  MM.  Merklen  (Clilorures  et  néphrites)  ; 
Desmarest  (.Anestliésie  générale  au  protoxyde  it’azote  et  à 
l'avertine).;  I.eniierre  (Bégiine  décliloriiré  de  Widal); 
Maurel  (Litliiase  de  la  glande  sous-maxîllaire)  ;  Boever 
(Appareils  protiiéliqiies)  et  Lecomte  du  N'otiy  (Proliicnics 
fondamentaux  de  la  vie  et  valeur  des  métiiodes).  Séance 
de  la  Ligue  Belge  contre  le  Itliiimatisme.  —  20  lienrcs. 
Tliéâtre  royal  de  la  Monnaie  :  Bcpréscntalion  fie  Gala, 
honorée  de  la  Présence  de  LL.  .AA.  BB.  le  Duc  et  la  Dii- 
cliesse  de  Brabant  :  Le  Boi  malgré  lui. 

Lundi  ‘22  Juin.  —  De  8  à  12  heures.  Démonstrations 
pratiques  dans  les  hépilaux  :  MM.  L.  Jacqué,  G.  llic- 
giict,  P.  Govacris,  Wodon,  de  Giichlcncerc,  Bourg,  P.  La- 
haye.  Van  Dooren,  Slosse,  Destrée.  —  Séances  opéra¬ 
toires;  MM.  I.ambrct  (Lille),  Neiiman,  M.  Danis,  Van 


Erps,  Hicguct,  Van  den  Brauden,  Poulain.  —  De  14  h.  30 
à  17  heures.  A  l’Université  :  Conférences  de  MM.  11. 
Frédéricq,  M.  Brûlé.  Séances  de  la  Société  belge  de  gas¬ 
tro-entérologie  (M.  de  Beule)  et  de  la  Société  belge  de 
médecine  et  de  chirurgie  des  accidents  du  travail  (M. 
Lippens).  —  A  20  heures.  Restaurant  du  Bon  Marché  : 
Banquet  par  souscription  (100  francs). 

Mardi  23  Juin.  —  De  8  à  12  heures.  Démonstrations 
pratiques  dans  les  liôpitaux  :  MM.  O.  Weill.  Le  l'èvre  de 
Arric,  Duprez,  Martens,  Bosquet,  A'erhoogen,  MaBei, 
A.  Ley,  G.  Vermeylen,  Gunzburg,  Rallier,  Cohen,  Ruelle, 
Schellinck,  Maryssael.  —  Séances  opératoires  :  MM.  Can- 
tinieaux,  R.  Danis,  lleyninx,  Broliée.  —  De  14  h.  30  à 
18  heures.  A  l’Université  :  Conférences  de  MM.  Lucien 
Bronha,  Ambard,  Péclière,  Pasteur  Vallery-Badot,  de 
Gennes.  Séance  de  la  Société  belge  de  médecine  préven¬ 
tive  et  l’Eugénique. 

Mercredi  ‘24  Juin.  —  Excursion  à  Spa  (100  frsj  com¬ 
prenant  train  spécial  aller  et  retour,  lundi,  excursion  en 
auto-car  à  Malmédy,  vallée  de  la  Warchc  et  le  barrage 
dî  la  Gileppe,  tlié  au  Casino),  Wagon-restaurant  au  train  ■ 
permettant  de  prendre  le  petit  déjeuner  et  le  dîner. 

Pour  les  Dames.  —  En  plus  des  réunions  (séance  inau¬ 
gurale,  soirée,  représentation,  où  elles  sont  invitées  avec 
les  congressistes,  et  du  banquet  où  elles  peuvent  ins¬ 
crire),  les  dames  seront  invitées  à  une  réunion  hippique 
à  Boitsfort,  à  une  visite  guidée  du  Musée  Ancien  et  de 
l’aquarium  et  à  un  thé. 

Commodités  et  avantages.  —  35  pour  100  de  réduction 
sur  les  cliemins  de  fer  belges.  Importantes  réductions 
dans  les  liétels  et  reslanraiits.  -Déjeuners  à  25  frs  à  la 
Maison  des  Etudiants.  . 

Erection  d’un  monument  à  Charles  Mou- 
reu.  —  Le  13  Juin  19'29,  Charles  Moureu,  Membre  de 
l’Institul  et  de  l’Académie  de  Médecine,  né  à  Mourenx 
(Bassrs-l’yrénécs),  est  mort  à  Biarritz.  Les  notices  consa¬ 
crées  à  sa  mémoire  ont  été  unanimes  à  rappeler  les  émi¬ 
nents  services  qu’il  a  rendus  à  la  Science  et  à  iiroelamer 
ses  droits  à  la  reconnaissance  nationale. 

Sur  l’initiative  de  l'Académie  de  Béarn,  ses  amis,  ses 
élèves  «et  ses  admirateurs  .se  sont  groupés  pour  perpé¬ 
tuer  son  souvenir  jiar  l’érection  d’un  monument.  OEuvre 
du  scidpleur  E.  Gabard,  ce  moiinmeiit  sera  érigé  à  Pau; 
des  bustes  seront  placés  iiù  Collège  de  France,  à  la  Fa¬ 
culté  de  Pharmacie  de  l'aris  et  à  Monreiix.  11  sera,  en 
outre,  si  la  souscription  le  permet,  créé  une  fumlation 
scientifique  qui  portera  le  nom  de  Cliarles  Moureu. 

Nous  espérons  que  nos  lecteurs  voudront  bien  parti- 
e.iper  à  cette  souscription  cl  eoiitribuer  ainsi  a  ))erpéliier 
la  mémoire  de  l'un  des  idiis  illustres  fondateurs  de 
l'Institut  d'IIydrologic  et  de  tdiinatologie. 

Les  souscriptions  sont  reç.ues  ;  il  Paris,  au  Collège  de 
France,  place  Mareelliii-Berllielot,  [lar  M.  Bailoclie,  as- 
sislanl  de  la  Cliaire  de  Cliiinie  orgaiiupie;  a  lan,  chez 
M  le  If  .Sabatier,  7,  rue  Latapie. 

Une  niédaille  et,  un  livre  d  or  conlen.int  la  liste  des 
soiiserijileurs  seront  édités  et  envoyés  à  titre  de  souvenir 
aux  personnes  qui  auront  souscrit  plus  de  100  francs. 

Croisière  de  la  Revue  Générale  des  Scien¬ 
ces.  — ■  Une  croisière  de  vacances  en  Grèce  par  la  cèle 
Dalmale  aura  lieu  du  lü  au  ‘29  Septembre  1931,  sous  la 
liante  direction  de  M.  Charles  Dichl,  memlire  de  l’Ins¬ 
titut,  profes.seiir  à  la  ,Sorbonne,  conférencier  de  la  Croi¬ 
sière  et  sous  les  auspices  de  l'Ecole  française  d’Athènes, 
à  bord  du  paquebot  de  luxe  Urine-Marie  (17.500  ton¬ 
nes),  rlu  Lloyd  yougosiave.  spécialement  affecté  à  la  58' 
Croisière  de  la  /tenue  Générale,  des  Sciences,  avec  le  con¬ 
cours  du  Bureau  Officiel  du  Tourisme  yougoslave  à  Pa- 

Poiir  s'inscrire  cl  pour  tous  rens'eigncmcnts,  s’adresser 
à  Mme  Cliarles,  an  siège  de  l’Association  de  La  Presse 
Médicale  Française,  ‘23,  rue  du  Chcrchc-Midi,  Paris-G'. 
l’éléplione  ;  Littré  14-ül. 

'Voyages  de  la  Caravane  Universitaire.  —  La 
Caravane  Universitaire,  ouverte  aux  médecins  et  à  leurs 
familles,  organise  pour  l’été  procliain  à  un  prix  réduit 
cl  dans  de  bonnes  conditions  de  confortable  pinsicnrs 
croisières  et  autres  voyages  à  l’Etranger  (Spilzlierg,  Cons- 
lanlinople,  Italie,  Espagne,  Portugal,  etc.).  L'ensemble 
des  programmes  est  envoyé  contre  1  franc  par  M.  Roy, 
professeur  au  Collège  de  Gaillac  (Tarn). 

Voyage  médical  aux  Villes  d’Eaux  tchéco¬ 
slovaques.  —  Il  y  aura  celle  année  deux  départs 
dont  le  premier  aura  lieu  le  19  Juillet  et  le  second  le 
‘23  Août. 

Les  voyages  se  feront  en  autocar  et  on  visitera  en 
cours  de  route  :  Baden-Baden.  Nuremberg.  I  rancensbad, 
Maricnbad,  Carlsbad,  Prague,  A’ieiinc,  Budapest,  Les  Al¬ 
pes  autrichiennes  et  Nlunich.  Nomlire  de  places  stricte¬ 
ment  limité.  Demander  programme  et  reùscigncments 
à  l’Agence  :  «  Mon  A'oyagc  n,  9,  rue.  de  la  Michodicre 
Télcpiionc  :  Louvre-08-90. 

La  Tombola  de  la  F.E.M.  —  Le  tirage  de 
la  Tombola  organisée  aiiiniellcment  par  la  .Société  de 
Secours  mutuels  et  de  Retraites  pour  femmes  et  enfants 


do  médecins  (F.E.M.)  aura  lieu  le  vendredi  31  Juillet 
prochain,  an  siège  social  (IIAlel  Chamiion),  95,  rue  du 
Cherche-iVlidi,  Paris  (G'). 

Des  lots  nombreux  et  importants  ont  été  offerts  cette 
année  à  la  Société. 

Presque  tous  les  billets  ont  été  pris,  au  moment  du  Bal 
de  la  .Médecine  française,  suiToiit  par  des  médecins  de 
la  région  parisienne  venus  en  grand  nombre  à  celle  fêle 
de  bienfaisance. 

C’est  Jji  iiieqi.denicnt  aux  médecins  de  province  que  pi 
F.E.M.  voudrait  réserver  les  billets  qui  lui  restent,  pour 
leur  permettre  de  s'associer  à  son  effort  et  de  venir  en 
aide  aux  veuves  et  orplieliiis  de  médecins  dans  la  dé¬ 
tresse,  dont  la  plupart  apiiartiennenl  à  la  province. 

Prix  du  biliet  :  5  frs.  Carnet  de  10  billets  :  50  frs. 
"S  adresser  a  la  Société  F.E.M.  95,  rue  ilu  Ciicrche-Midi, 
Paris  (G').  C.-i>.  Paris  :  14GG-88. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  placés  ou 
maintenus  dans  la  position  de  disponibilité  et  sont  af¬ 
fectés,  pour  une  durée  de  5  ans,  MM.  Fil,  médecin 
expert  à  la  9'  région  ;  Barbier,  médecin  commandant, 
à  la  G'  région;  Bureau,  médecin  commandant,  à  la  12' 

Les  médecins  auxiliaires  dont  les  noms  suivent  sont 
nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  au  grade 
de  médecins  sous-liciilenaiit  et  sont  affectés  :  MM.  Grcf, 
à  la  G'  région;  Coriiiin,  Lavoine,  à  ia  2'  région;  Cha- 
zetle,  à  la  -4'  région;  Berllielot,  Wallcz,  à  la  D'  région; 
Ilurel,  à  la  région  de  Paris;  Pieri,  à  la  15'  région. 

—  Sont  promus  ;  au  grade  de  médecin  colonel, 
M.  Sorel,  médecin  liciitcnant-colonel;  au  grade  de  mé¬ 
decin  lieutenant-colonel,  M.  Cliambclland. 

Ces  officiers  sont  admis  à  la  retraite  et  rayés  des 
contrôles  de  l’armée  active. 

—  Sont  nommés  ;  directenr  du  service  de  santé  de  la 
11'  région,  à  Nantes,  M.  le  médecin  général  Perrin  ;  di¬ 
recteur  du  service  de  santé  de  la  l‘2'  région,  à  Limoges, 
M.  le  médecin  colonel  l’iissoii. 

—  Est  nommé  au  grade  de  médecin  général,  M.  le 
médecin  colonel  Gorisso,  qui  est  affecté  comme  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  de  la  lü'  région,  à  Bennes. 

—  Est  iirnniu  au  grade  de  médeein  lienleiianl-colniiel- 
M.  Rougciix,  médecin  cuinmandanl. 

—  Sont  placés  dans  la  position  d'officier  honoraire  les 
officiers  de  réserve  ei-après  désignés  rayés  des  cadres  : 
Avec  le  grade  de  médecin  commandant.  MM.  de  bavard, 
Diilioureaii  ;  avec  le  grade  de  médecin  capitaine,  M.  Lar- 
dilloii  (G.). 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


ExAMEXS  lIE  ÜOCTOll.vr. 

MimoiiEDi  17  Juin.  —  Anatomie  orale  (2  séries).  Fu 
cullé,  1  lieure.  —  Pliysiologie.  Faculté,  1  lieurc.  —  Pliy 
siipie.  Laboratoire,  1  lieiire.  —  Pathologie  cliirurgicak 
('s!  séries).  Faculté,  1  lieiirc.  —  Pathologie  médicale  (2 
séries).  Facilité,  1  heure.  Hygiène.  Faculté,  1  heure.  — 
Drntistrs  :  1"  Exaiiun  (2  séries).  Faculté,  1  heure.  ‘2' 
iixamen  (2  Séries).  Faculté,  1  lieure.  3'  Examen.  Lari- 
hoisière,  9  licurcs. 

Jeuiii  18  Juin.  —  .Anatomie  orale  (2  séries).  Faculté, 
1  heure.  —  Physiologie.  Laboratoire,  1  heure.  —  Phy- 
sii|ue.  Laboratoire,  1  heure.  —  Aiialoniic  pathologique 
(2  séries).  Laboratoire,  9  heures  et  1  heure.  —  Patho¬ 
logie  chirurgicale  (2  séries).  Faculté,  1  heure.  —  Patho¬ 
logie  médicale  (2  séries).  Faculté,  1  heure.  —  Hygiène. 
Faculté,  1  heure.  —  Dentistes  :  !'■'  Examen  (2  séries), 
F'aciillé,  1  heure.  2'  Examen  (2  séries),  F'aeiillé,  1  heure, 
,i'  Examen  (3  séries/.  St-Louis,  Hôtel-Dieu,  Pitié,  à 

VuNUiiEui  19  Juin.  —  Anatomie  orale.  Faculté,  1  heure, 
l’iiysiologic.  Faculté,  1  heure.  —  Physique.  Laboratoire, 
1  heure.  —  Anatomie  pathologique.  Laboratoire,  1  h.  — 
Pathologie  chirurgicale  (2  séries).  Faculté,  1  heure.  — 
Pathologie  médicale  (2  séries).  Faculté,  1  heure.  —  Hy¬ 
giène.  Faculté,  1  heure.  —  Denlisle.s  :  l'f  Examen  (2 
séries).  Faculté,  1  heure.  ‘2'  Examen  (2  séries).  Fa¬ 
culté.  1  heure.  3'  Examen,  U'  Partie  (3  séries),  Sl-.An- 

Samciji  20  Juin.  . —  Pliysiologie.  l'acuité,  1  heure.  — 

1  h,,siqiic.  L.ihor.doire,  1  heure.  —  Pathologie  chirnrgi- 
e.-ile  (2  sericsl.  Faculté.  1  lieure.  —  Pathologie  médicale 
U  sériés/.  Faeulle,  1  heure.  Hygiène.  F'acnité.  1  heure. 
--  hrntisics  :  1-  Examen  (2  séries).  l'acuité,  1  heure. 

2  F.xanien  (2  séries).  F'acnité,  1  heure.  3'  Examen  (4 
telles/,  ijiiariic,  i.aennec,  Beaiijon,  Hôlel-Dien,  à  9  h. 

Tnùsiis  111-;  iioctoiiat. 

JuiiDi  18  Juin.  —  J.-M.  Calvcl  :  Traitement  des  étals 
liréluherculeuT  et  tuberculeux  pulmonaires  par  un  nom- 
posé  séro-médicumcnleuT.  —  J.-M.  Malici  :  Essai  sur  les 
perforations  pleurn-putmonaires  au  cours  du  pneumotho¬ 
rax  thérapeutique..  —  B.  Wirz  :  .1  propos  de  trois  cas 
d'épiihélioma  primitif  de  l'oreille  moyenne.  —  Mlle  G. 
Ziminer-Lcibovici  :  Des  nsiéo-périnstiles  tuberculeuses 
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pritniHves  des  os  du  nez.  —  Jury  :  MM.  Acliurd,  Uer- 
iinrd,  Sehiluuu,  Lejar)». 

—  Yves  Kleuraiici*  :  Une  nouvelle  technique  opéraluire 
puf  extériorisalion  des  cancers  coliques.  —  Robert  Ma¬ 
rio  :  Inva(iinaiion  i)iteslinale  aipuë  primilivc  de  Vadulie. 
—  Mlle  Eugénie  Bogornz  :  De  l'hypertension  au  cours 
des  irido-cyclitcs.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  Duval,  Terrien, 
Veller. 

SamivIU  20  Juin,  —  Thèses  vétérinaires.  —  Duparc  :  Ac- 
couchetncnl  césarien  chez  nos  femelles  domestiques.  — 
Rcchade  :  De  la  sédimentation  spontanée  du  sang  chez 
le  chien.  —  Jury  :  MM.  Jeaniiin,  Ratlu'ry,  Coquol,  Les- 


La  Société  de  Prophylaxie  sanitaire 
et  morale 


.Iciidi  ilnnici',  sous  lu  pivsldiuicc  do  \f.  lo  jiio- 
rcss('\ii'  (loiifrcnil ,  iivuil  lieu,  diins  lu  sullo  du  con¬ 
seil  lie  lu  h'ueullc  de  Médecine,  lu  léunioii  de  .loin 
de  lu  Soeiélé  do  piopliyluxie  suniluin^  et  monde. 


.\piè.s  lu  lecture  de  la  correspondunoe  et  l’cxamcn 
des  cundidutures  du  mois,  et  U|)iès  que  M.  Sicard 
de  l’Iuii/.oles,  secrétaire  général  de  lu  Soeiélé  eut 
signalé  à  scs  collègues  lu  parution  récente  de  plu¬ 
sieurs  ouvrages  intéressant  lu  question  de  la  pro- 
pliyluvic,  la  Société  décida  d'adresser  ii  Mine  Mar¬ 
the  Hru\ ,  membre  de  l’Aclion  féminine  pour  ie 
vote  des  femmes,  une  letire  d’encouragement  à 
l’oeeusion  de  sa  propagande  prophylactique  è  ta 
Foire  de  Paris,  l’uis,  M.  Sicard  de  Pluuzoles  pré- 
senlu  à  l’assistance  un  compte  rendu  des  journées 
prophylucliques  de  Toulouse  qui  eurent  lieu  les 
21  et  22  Mai,  journées  au  cours  desquelles  furent 
fuiles  d’intéressantes  conférences,  notamment  par 
,M.  .\rmand  Guillon,  préfet  de  la  llaule-Guronne, 
pur  M.  le  professeur  Hauziou  de  la  Faculté  de  droit 
de  Toulouse,  par  M.  le  professeur  Iliser  et  par  M. 
le  IP  Luurentier. 


Ft  c’est  ainsi  que  l’on  apprit  que  la  Société  des 
chemins  de  fer  du  Midi,  malgré  les  frais  impor¬ 
tants  nécessités  par  lu  création  de  scs  dispensaires 
de  Toulouse  et  de  Bordeaux,  grâce  à  l’amélioration 
de  l’état  sanitaire  de  son  personnel  avait  pu  réali- 
.ser  une  économie  ap[)réeiable. 

(les  points  réglés  et  après  que  la  Société  .eut  été 


misé  au  courant  de  l’organisation  de  la  prophy¬ 
laxie  au  Chili  et  de  la  jiublication  des  statistiques 
concernant  l’activité  de  la  lutte  anti-vénérienne 
en  Francis  .statistiques  établies  par  M.  Cavaillou, 
son  attention  fut  attirée  sur  l’enquête  concernant 
l’oiqiort unité  de  l’éducation  sexuelle  dans  l’emsei- 
gnement  secondaire,  enquête  qui  a  motivé  d’inté¬ 
ressantes  réponses  de  divers  professeurs  éminents, 
tels  ipie  MM.  Gide,  Habaut,  Chalon,  Aron  cl  De- 

Mjne  .Monlreuil-Stranss,  au  vif  intérêt  de  toute 
l’assistance,  donna  alors  lecture  d’une  introduction 
à  l’étude  de  la  puériculture  dans  les  écoles,  mon¬ 
trant  ainsi  qu’il  est  possible  de  réaliser  cet  ensei¬ 
gnement  avec  facilité  et  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions.  lü  e’esi  pourquoi,  en  raison  de  l’aide  impor¬ 
tante  que  l’on  peut  trouver  dans  la  collaboration 
des  instituteurs,  il  serait  particulièrement  utile  que 
la  Société  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  réalisât 
à  leur  intention  des  cours  sur  les  maladies  véné¬ 
riennes  et  sur  leur  prophylaxie. 

Celle  dernière  question  a  été  renvoyée  à  l’exa¬ 
men  d’une  commission  nommée  en  vue  de  l’étu- 
dicr  et  (pu  présentera  son  rapport  dans  une  pro- 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiuissF.  Médtcale  rappelle  ù  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
5'>  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement,  lille  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
U  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  UO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 

ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-Bv 

Président  du  Conseit  d'administration  :  Dr  P.  Cires, 

D.D.S. 

l  icr-pré.sident:  D  .XofiUÉ,  sloumtologisle  dos  Hôpitaux. 
Adminislratrur  délégué  :  Dr  Uousseau-Decellh,  ancien 

interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 

des  Slomatologistea  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d'cnsci<incment  :  Dr  P. 

Nesroulous,  D.D.S. ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  D'  G.  l'Huionuel,  sloinulologistc  des  llôpi- 

L’Ecolc  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  Dr  L.  CuuET,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  c  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomalologique  complet  : 

1”  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers 
qui  veulent  se  spécialiser  en  celte  branche  de  la 
médecine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  slomato- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  do  l’odontologie, 
de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu- 

Droits  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.600  fr.). 

Une  unique  rentrée  annuelle;  au  début  de  l’au¬ 
tomne. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  pos.sible. 

Pour  loua  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 

La  orochaine  rentrée  aura  lieu  le  16  Octobre  1981. 


Avis  à  MM.  les  Docteurs  et  Accoucheurs. 

L’Institut  Catholique  d’infirmières  diplômées, 
86,  rue  de  Sèvres,  tél.  Littré  69-80,  procure  aux 
familles,  ù  domicile,  des  infirmières  et  des  garde- 
malades.  Médecine,  chirurgie,  contagions,  person¬ 
nes  âgées.  Sages-femmes  et  infirmières  spéciali¬ 
sées  pour  accouchées  et  pour  bébés.  Prix  :  40  à 
70  francs  par  jour. 


Technique  de  Labor.,  leçons  pral.  de  sérologie, 
chimie,  urologie,  hématologie,  etc.,  données  par 
anc.  chef  de  labo,  à  la  Fac.  F.er.  />.  .H.  n»  441. 

Villemomble.  Tr.  b.  propriété  à  céder,  eu  tl.  ou 
séparément,  av.  ou  s.  associai.,  20  p.  (avec  dépen¬ 
dances  40  p.),  grand  parc  boisé  (,5.000  ni.).  Gonv. 
parf.  à  clin.,  mais,  santé,  ou  Ile  aff.  luéilic.  Facil. 
paiciucul.  Ghallas,  12,  rue  Duporlal,  Villeniom- 
ble  (.Seine). 

Dr.  recommande  Mr.  sérieux,  exe.  réf.,  pr. 
emploi  éeritures,  gare,  bureau,  courses,  emballa¬ 
ges,,  etc.  F.crire  N’inguel,  00.'  rue  de  la  Vallée  du 
Bois,  Clamait  (Seine). 

Appartement  à  louer  (carrefour  Convenlion), 
pi'.  ophlahuo,  oto-rhino  et  antres  spécialités  on 
labo.  Quartier  tr.  coniinerçant  et  aisé,  pmnetlanf 
de  faire  nombreuse  clientèle.  F.er.  P.  M.  n“  425. 

Paris.  Instrum.  d’ophtalm.,  bon  état,  à  céder. 
Fer.  P.  M.  n“  439. 

Secrétaire  infirmière,  diid..  28  an.s,  sach.  angl. 
cour.  not.  allemand,  sténo,  ehcrchc  sit.  pr.  Dr. 
ville  d’eaux,  saison  été.  Fer.  P.  M.  n"  440. 

Infirmière  diplômée  cherche  situation  auprès 
personne  âgée,  jiendant  la  saison  d’été.  Voyage¬ 
rait.  S’adresser  :  Mme  Nathan,  22,  r.  des  Grands- 
Augnslins. 

Le  Vésinet.  .A  louer  superbe  apparlenieni,  4  p. 
princ.,  gdc  galerie.  II.  dernier  confort.  Serv.  d’eau 
chaude  lie  l’année.  Vue  splendide.  Conviendr.  à 
Dr.  Prix  10.000.  Concierge,  01,  Bd.  Carnot.  Le 
Vésinet.  Tél.  991. 

A  louer  (Plaine  Monceau,  dans  farn.  disl.),  meu¬ 
blés,  gr.  chambre,  salle  de  bains,  bureau.  Con¬ 
viendrait  il  médecin  faisant  séjour  Paris.  For. 
P.  M.  n”  447. 

Electro-radiologiste  demandé  pour  province, 
beau  poste  littoral.  Inslallalion  neuve  ù  céder.  An¬ 
cien  cxl.  llôp.  Paris,  anc.  assis!,  radiologie  de 
préférence.  Fer.  P.  M.  n°  448. 

Secrétaire  sténo-dactylo  capable  tenue  livres 
et  direction  centre  médical.  Longues  références 
bureau  demandées.  Débutantes  s’abstenir.  Pas  sc 
présenter,  écrire  Winter,  18,  Av.  Victor-Hugo. 

Paris.  Cub.  30  an»  exist.  App.  7  pièces,  remis  à 
neuf.  Loyer  et -bail  très  inléressunls.  .A  céder  ur¬ 
gence,  cause  santé.  Fer.  P.  M.  n"  4,50. 


Chimiste-biologiste,  lie.  sc.,  ing.  cliim.  Fac. 
Strasbourg,  pari,  angl.,  ail.,  cherche  cmpl.  labo, 
anal.,  médic.  saison  été.  Lib.  de  suite.  Fer.  P.  M. 
n”  451. 

Traductions  médicales  et  textes  pharmacie,  al¬ 
lemand,  anglais,  italien,  espagnol,  etc.  Recher¬ 
ches,  résumés,  travail  très  soigné.  Rédaction  tous 
textes.  Fer.  J.  Marchand,  136.  Bd.  de  Grenelle, 
Paris  (1.50). 

A  céder  Hotchkiss,  17  HP,  6  cyl.,  ay.  tr.  peu 
roulé.  Fiat  complet  de  neuf.  Ménilmontant  48-19 
(le  malin). 

Médecin,  ancien  interne  <hirurgic,  demandé 
deux  heures  par  jour  environ,  conseiller  Icchni- 
(iu(\  principalement  ravon  accessoires.  Pharmacie 
Canonne,  49,  rue  Réaiunur,  Paris. 

Médecin  élr.  célib.  (physiothéru|)ic,  électrologie 
inédic.  cosmétique),  eh.  einpi.  (cxcept.  représen¬ 
tai  ion  j.  Fer.  P.  M.  n"  455. 

Dr.  nied.,  dipl.  Ftat,  énergique,  indép.,  dispos, 
pci.  capital,  demandé.  |)r.  associai.  Aff.  cxcept. 
Fer.  P.  .1/.  n”  4,56. 

Doctoresse,  dipl.  Ftat,  long.  prat.  gynécoL,  pé¬ 
diatrie,  connaiss.  plus,  langues,  ch.  pl.  assist.  sana. 
mais,  santé,  ville  d'eaux,  etc.  Aceomp.  malades. 
P.  .1/.  n"  457. 

Muette.  A  louer,  14,  r.  .Tulcs-Clarelie,  appart. 
7  p.,  atclicj'  6  ni.  50  haut,  tt.  conf.  S’adres.  coii- 

pour  documents,  illustrations,  dessins,  aqua¬ 
relles,  photos,  moulages,  plâtre,  cires,  dessins  au 
niicroscope,  etc.,  s’adi'cs.  Gesbron,  Moissellcs  (S.- 
cl-0.). 

A  louer  Yvoire,  près  Thonon-les-Bains  (Hte- 
Savoie),  sur  les  bords  du  lac  de  Genève,  superbe 
villa,  10  pièces,  confort,  grand  jardin.  Prix  à  dé¬ 
battre,  l’our  traiter  s’ailres.scr  Quiblicr,  café  Rohan, 
Place  du  Palais-Royal,  Paris. 

Médecins  po.ssédant  vaste  emplacement  et  ins¬ 
lallalion  uniques  à  Paris,  iiour  applications  et 
soins  médicaux  de  spécialités  diverses,  recherchent 
eollaborateur  avec  apport  ou  acquéreur.  Fer.  P. 
M.  n°  462. 

Dame  sérieuse  cherche  emploi  chez  Dr.  ou  den¬ 
tiste  pour  recevoir  clientèle,  téléphone,  écritures, 
cIc.  Fcrirc  P.  M.  n»  463. 

Dr.,  28  ans.  tr.  au  cour.  rcnipL,  cherche  rcmpl. 
II.  ihir..  II.  eont.,  ou  assis!,  inéd.  gén.,  V.  U.,  ac- 
coiuh.  Permis  cond.  Fc.  coud.  Dr  27,  r.  Hiron¬ 
delle,  Danton,  91-65. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  do  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Poréb. 


Paris.  —  A.  Maretbeux  ot  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Caseelte 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  FIÈVRES  ALIMENTAIRES 
DU  NOURRISSON 

Déséquilibre  thermique  par  déséquilibre  alimentaire 

PAR  MM. 

Robert  DEBRÉ  cl  Marcel  LELONQ. 


Depuis  l’ère  bactériologique  la  fièvre,  due  à 
tant  de  causes  si  obscures  pour  l’ancienne  mé¬ 
decine,  est  devenue  presque  synonyme  d’infec¬ 
tion.  Pour  vraie  que  soit  cette  notion  dans  son 
ensemble,  elle  ne  rend  pas  compte  de.  tous  les 
faits.  A  tout  âge,  mais  plus  particulièrement 
chez  le  nourrisson,  il  existe  dos  fièvres  que  l’on 
pourrait  qualifier  d ’amicrobiennes,  d’aseptiques. 

Dans  ce  travail  nous  voudrions  montrer  qu’on 
peut  observer,  chez  le  nourrisson,  des  fièvres 
rigoureusement  liées  à  un  mode  d’alimenta¬ 
tion,  sans  qu’aucun  processus  infectieux  y  joue 
le  moindre  rôle.  Nous  tenons  à  souligner 
que  nous  donnons  à  la  fièvre,  alimentaire  une 
définition  essentiellement  clinique  :  nous  enten¬ 
dons  sous  ce  nom  toute  fièvre  dont  l’apparition 
est  si  étroitement  comindndée  par  l’alimentation 
qu’il  est  Jiécessaire  et  suffisant,  pour  la  faire  im¬ 
médiatement  cesser,  de  changer  ou  de  rectifier 
le  régime.  Si  l’on  veut  bien  y  regarder  de  près, 
ces  fièvres  comportent  une  symptomatologie  cli¬ 
nique  [)articalière  que  nous  avons  essayé  de 
mettre  en  valeur  ;  de  même  elles  ont  un  traite¬ 
ment  qui  leur  appartient  en  propre. 


La  possibilité  do  l’hypertherinie  en  dehors  de 
toute  intervention  microbienne  n’est  certes  pas 
inconnue  des  médecins  qui  n’oublient  pas  les 
faits  dénlontrés  dès  '  les  premières  découvertes 
sur  la  chaleur  animale  et  la  régulation  ther¬ 
mique  des  honiéothermes.  Les  exemples  de  fiè¬ 
vres  indiscutablement  aseptiques  sont  nom¬ 
breux  et  il  serait  facile  d’en  énumérer  plusieurs; 
Nous  connaissons  bien  l’hyperthennie  par  lésion 
des  centres  nerveux  dont  récemment  M.  Riba- 
deau-Dumas  ‘  publiait  une  observation  pro¬ 
bante  ;  nous  connaissons  également  les  troubles 
thermiques  secondaires  à  l’injection  ou  à  l’in- 
geslion  de  substances  agissant  sur  le  sympathi- 
(lue  (adrénaline,  atropine)  dont  il  faut  rappro¬ 
cher  l’instabilité  thermique  de  certains  hyper- 
thyroïdiens.  Bien  curieuses  également  sont  les 
fièvres  de  choc  et  Jes  fièvres  protéiniques  “  ;  ia 

1.  Ridadeau-DumXs  et'  Fouet  :  Les  troubles  de  la  ré- 
gülation  thermique  par  lésion  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  chez  le  nourrisson,  licv.  Jraiiç.  de  Pédiatrie,  1,  n"  1, 
Juin  192Ü,  p.  1. 

Voir  aussi  :  H..  Waitz  :  Les  troubles  thermiques  du 
nouveau-né.  Hevue  française  de  Pédiatrie,  IV,  G  Dé¬ 
cembre  1928,  p.  C87. 

'  2.  Voir  à  ce  propos  le  numéro  spécial  des  Annales  de 
Médecine  consacré  à  la  fièvre  et  publié  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  F.  Ukzançon.  lîn  particulier  lire  :  F. 
ilEZAXcoN  et  M.  P.-Weil  :  fuèvrcs  infectieuses  et  fièvres 
protéiniques  :  Annales  de  Médecine,  XVI,  n'  G,  Décem- 
'brt)'ï921.  A  la  lumière  des  recherches  récentes,  l’hyper- 
Ihennié  infectieuse  clle-mûme  n’apparaît  plus  comme 
liée  -  étroitefnepl  et  spécifiquement  au  microbe  :  un 
mémo  germe,  peut  .créer,  des  types  fébriles  variés,  aucun 
ne  lui  appartenant  en  propre  ;  sa  simple  présence  dans 
l’organisme  ne- suffit  pas  pour  que  la  température  s’élève. 
Dans  la  pneumonie  par  exemple,  la  fièvre  est  davantage 
liée  aux  troubles  du  métabolisme  général  qu'au  pneumo- 
poque  lui, -même,,  lequel  peut  êtrC’  retrouvé  dans  le  sang 
après  la  crise.  Le  pathogénie  de  la  crise  palustre  (Abrami 


jilus  typique  d’entre  elles  comme  la  plus  ins¬ 
tructive  n’est-elle  pas  la  fièvre  de  la  maladie  sé¬ 
rique,  souvent  observée  par  les  médecins  d’en¬ 
fants  ? 

Dans  ces  conditions,  admettre,  au  cours  du 
premier  âge,  pendant  lequel  l’équilibre  ther¬ 
mique  est  si  instable,  la  possibilité  d’une  éléva- 
tio'n  thermiqup  essentiellement  en  rapport  avec 
les  substances  alimentaires  ingérées  n’est  pas 
une  supposition  illégitime.  De  .tout  temps  d’ail¬ 
leurs  la  question  a  été  posée  :  il  appartient  à 
l'observation  clinique  de  nous  fournir  les  élé¬ 
ments  d’une  réponse  valable  et  de  nous  ap¬ 
prendre  si  —  en  fait  —  de  telles  fièvres  existent 
bien.  L’intérêt  d’une  pareille  étude  est  évident  ; 
du  point  de  vue  théorique,  elle  pose  tout  le  pro¬ 
blème  physio-pathologique  de  l’influence  des 
facteurs  alimentaires  sur  la  régulation  thermi- 
()ue  dans  le  premier  âge  ;  dp  point  de  vue  pra- 
lique  elle  apporte  quelques  éclaircissements  au 
diagnostic  si  difficile  des  états  fébriles  du  nour¬ 
risson  et  notamment  de  ces  cas  d’hyperthermie 
mystérieuse  et  prolongée  qui  peuvent  dérouter 
les  investigations  les  plus  minutieuses. 

D’où  vient  que  l’opinion  française  s’est  mon¬ 
trée  jusqu’à  présent  réfractaire  à  l’idée  dep 
fièvres  alimentaires  du  nourrisson 

Le  motif  de  cette  réserve  est  aisé  à  percevoir  ; 
la  notion  des  fièvres  alimentaires  nous  est  venue 
de  l’étranger  non  pas  sous  l’aspect  de  faits  cli¬ 
niques  simples,  aisés  à  observer  par  chacun  de 
nous,  mais  comme  un  .  lourd  échafaudage  de 
théories  assez  obscures  et  à  vrai  dire  fort  chan¬ 
geantes.  Des  expériences  souvent  contradictoires, 
où  l’on  envisageait  tantôt  l’ingestion  de  doses 
exagérées  de  certains  aliments,  tantôt  l’injection 
sous-cutanée  de  subslaiices  diverses  (sucre,  sel, 
elc),  tendaient  5  montrer  le  rôle  des  troubles  du 
rHétaboli.sine-  daiia  les  lièvr'es  el  les  syniptômcs 
toxiques  des  dyspepsies,  du  «  choléra  infaiilile  » 
notamment,  et  à  y  réduire  d’autant  la  part  des 
phénomènes  infeelieux.  D’intércssaules  discus¬ 
sions  de  physiologie  pathologique  pouvaient  suc¬ 
céder  à  ces' véritables  expériences  sur  l’homme, 
mais  aucune  conclusion  formelle  n’en  devait  ré- 
siillor  et  l’impression  restait  très  nette  d’études 
toujours  artifieielles  par  leur  dispositif  et  sou¬ 
vent  choquantes  par  leur  principe  même. 

Nous  n'avons  .pas  1, 'intention  d’entreprendre 
ici  l’historique  dp  ces  travaux,  étagés  sur  ces 
vingt-cinq  dernières  années.  Certains  noms,  en- 
Ire  beaucou));  doivent  cependant  être  retenus  : 
celui  de  finkelstein,  qui  eut  le  graml  mérite 
d’être  l’initiateur,  de  L.  F.  Meyer,  dp  ^foro;  et 
■surtout  de  Heim  et  .lohn,  et  de  Rietschel.  Ce  der¬ 
nier  est  certainement  celui  qpi  sut  apporter  à 
l’élude  de'  la.  question  qui  nous  occupe  l’esprit 
le  plus  vigoureusement  synthétique: 


Nous  voudrions  tout  d’abord,  première  lâche 
indispensable,  bien  délimiter  le' sujet.  11  faut 
commencer  par  écarter  trois'  groupes  d’études. 
Les  prorhièrès  ’soht' assez'  loin  du  problème  lui- 
même  :  elles  concernent  l’étude  expérimentale 
de  la  fièvre  provoquée,  non  par  l’ingestion,  mais 
par  Vinlrodu'clion  parentérale,  par  l'injection 
sOus-culaBfée  en  un  mot,  '  de  substances  variées 
'sel,  sudre,  etc;).  '  Elles  cenlribuent  à’ éclairer 
■quelqtfé  peu  l’action  qu’exercent  sur  .la  tempéra¬ 
ture  certains  ions,  et  plus  parlicullèreirvent  les 
Cl  p.f  Nb,  mais,  '  si  mstruetives;  qu’elles 


soient  d’un  point  de  vue  général,  elles  n’ont 
rien  à  voir  avec  la  fièvre  alimenlaire,  laquelle  est 
par  définition  une  fièvre  déterminée  par  une 
substance  ingérée. 

D’autres  recherches  ont  trait  à  des  expériences 
où  l’on  procède  bien  par  voie  entérale  ;  mais 
elles  sont  cependant  passibles  d’une  critique  qui 
nous  paraît  majeure.  On  ne  peut  raisonnable¬ 
ment  parler  de  fièvre  alimenlaire  que  si  la 
substance  utilisée  est  un  aliment  absorbé  à  doses 
modérées,  correspondant  ou  à  peu  près  à  celles 
de  l’usage  alimenlaire.  Si  l’on  force  un  nourris¬ 
son  à  ingérer  des  doses  excessives  de  certaines 
substances  (saccharose,  lactose,  sel,  urée,  etc.),  on 
peut  provoquer  après  avoir  dépassé  une  cer¬ 
taine  limite  de  tolérance,  la  production  de  dif¬ 
férents  troubles  et  au  premier  chef  de  lièvre.  Le 
phénomène  dépend  alors  de  conditions  com¬ 
plexes.  Ces  «  fièvres  de  sel  »  ces  «  fièvTes  de  su¬ 
cre  »  ou  eus  «  fièvres  d’urée  »  sont  de  véritables 
artifices  :  elles  ne  s’observent  pas  chez  le  nour¬ 
risson  sain,  et  il  faut  être  prudent  lorsqu’on 
veut  de  leur  existence  tirer  des  conclusions  va¬ 
lables  pour  la  pratique  alimenlaire  courante.  Ce¬ 
pendant  chez  le  nourrisson  fortement  déshy¬ 
draté,  nous  croyons  que  les  quantités  de  sel,  de 
sucre  ou  d’albumine  contenues  dans  certains  ré¬ 
gimes  peuvent  être  responsables  de  véritables 
fluclualions  thermiques. Ces  faits  sont  utiles  à 
connaître  et  à  méditer  ;  ils  nous  font  pénétrer 
plus  avant  dans  le  mécanisme  intime  de  la  Iher- 
mogénèse  et  de  la  thermo-régulation. 

11  faut  enfin,  pour  la  clarté  du  sujet,  séparer 
des  fièvres  alimentaires  au  moins  provisoirement 
un  certain  nombre  de  faits  que  noiis  ajfpelle- 
rions  volontiers  les  «  fiùurcs  dYSiiepliqiics  ». 
Cliniquement  ces  fièvres  se  reconnaissent  iiarce 
(in’elles  coïncident  avec  des  symptômes,  qui  sont 
nettement  d’ordre  dyspeptique  :  perte  de  poids, 
anorexie,  diarrhée  ou  consli|)aliou.  Un  exemple 
en  est  l’élévalioti  thermique  modérée,  iiarlois  en¬ 
trecoupée  de  clochers  brusques,  (pii  coïncide 
généralement  avec  le  tableau  clinique  et  coifrolo- 
giquo  si  bien  individualisé  ])ar  .M.  Marfan  sous 
le.  nom  de  dysjîepsie  du  lait  de  vache  :  il  s’agit 
plutôt  d’une  irrégularité  de  la  courbe  thermique 
<iue  d’une  lièvre  à  proi)remcnL  parler  ;  on  note 
ei.i  même  temps  un  ralentissement  de  la  crois¬ 
sance  pondérale,  voire. même  une  chute  de  poids; 
l’appétit  est  diminué  ;  des  vomissements  peu¬ 
vent  apparaître  ;  ce  type  peut  luéluder  aux 
grands  désordres  du  syndrome  loxi-alimentaire. 
Certaines  fièvres  qui  accompagnent  la  constipa- 
.lion  mériteraient  peut-être  d’être  envisagées  dans 
ce  groupe.  D’autres  exemples  encore  pourraient 
être  donnés  et  personneilemenl  nous  croyons, 
avec  certains  auteurs  étrangers,  (|ue  la  question 
se  pose  de  savoir  quels  sont,  dans  la  fièvre  du 
choléra  infantile,  les  rôles  respectifs  du  facteur 
infeelieux  et  du  facteur  alimenlaire.  Quoi  qu’il 
en  soit  ces  faits  sont  précisément  ceux  dont  la 
palhogénie  est  le  plus  difficile  à  établir  et  dont  le 
mécanisme  est  probablement  comjjlexe.  Parmi  les 
facteurs  en  cause  il  est  actuellement  impossible 
de  préciser,  dans  ces  fièvres  dyspeptiques,  ce 
qui  revient  à  l’alimentation  ;  il  est  probable 

.  3.  Voir  surtoul  les  publications  de  11.  Fi.ski;lsti:i.s  ; 
Happort  au  Congrès  allemand  de  pédialrie  sur  la  nèvre 
àlimen’laire,  Bud.ipcst,  Septembre  1927.  —  Zeitschrift  fiir 
Kihâerheilkunde,  1930  :  1'  La  fièvre  d'albumine  ;  2'  Le 
itièlabolismo  azoté  et  la  fièvre  de  concentration  ;  3'  La 
lièvre  de  l'urée  ;  4'  Lu  fièvre-, de  sel  ;  5"  l’iiarmacologie 
do  la  fièvre  d’albumine  et  ée  la  lièvre  de  sel.  —  Hevue 
française  de  Pédiatrie,  VU,  n"  2,  1931,  p.  IGl  :  La 
fièvre  alimenlaire.  ’ 
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qu’cn  mfine  lemps  et  selon  les  cas  il  faut  lais¬ 
ser  une  place  aux  processus  toxiques  ou  môme 
infectieux,  entôraux  ou  parcntôraux,  et,  d’une 
favon  gônôrale,  à  l'état  anatomique  et  fonction¬ 
nel  de  la  miupieuse  intestinale.  Praliqueinenl 
CCS  divers  facteurs  sont  associés  et  nous  n’ose- 
lions  pas,  dans  les  cas  où  la  fièvre  coexiste  avec 
(les  trouilles  avérés  des  fonctions  digestives,  par¬ 
ler  (le  fièvres  alimentaires.  Les  faits  de  cet  ordre 
occupent  indiscutablement  une  place  impor¬ 
tante  en  clinique  el  sont  d’observation  journa¬ 
lière  :  leur  introduction  dans  le  chapitre  des 
lièvres  alinienlaires  n'a  jias  peu  contribué  à  obs¬ 
curcir  maint  travail  allemand  traitant  de  ce  su¬ 
jet.  A  notre  sens,  dans  l’état  actuel  do  nos  con¬ 
naissances,  leur  interprétation  doit  être  réservée. 


Si  l’on  rejette  ainsi  hors  du  territoire  des 
fièvres  alimentaires,  d’une  part  les  faits  expéri¬ 
mentaux  trop  artificiels,  et  d'autre  part  les 
fièvres  dys[)e])ti(iues,  dans  lesquelles  Iro])  de  fac- 
leurs  interviennent  et  où  le  rôle  de  l’alimenta¬ 
tion  n’est  ))as  isolé,  (pie  reste-t-il  dans  ce  do¬ 
it  reste  (piobiues  syndromes  fébriles  dont  l’ap¬ 
parition  est  commandée  directement  et  immé¬ 
diatement  ]>ar  !('  mode  (t 'alimentation,  et  qui 
ont  une  individualité  suffisamment  nette  ])our 
(pie  le  diagnostic  en  soit  possible.  De  tels  faits  pa¬ 
raissent  actuellement  des  raretés,  'toutefois  leur 
constatation  serait  moins  exceptionnelle  si  l’on 
s'allacbait  davantage  à  en  dépister  les  formes 
frustes,  et  si,  après  ii\()ir  bien  jiris  connaissance 
(le  rexislence  et  du  caractère  des  (irnndcs  fi<>vres 
(ilimrnidircs,  on  cberchail  à  dépister  et  à  dia- 
gnosti(pier  les  fiHiriinlc.s  aUwenluires. 

(lierons  successivement  la  fièvre  de  lait  sec,  la 
lièvre  par  privation  d'eau  (fièvre  de  déshydrata¬ 
tion),  la  lièvre  scorbutiipie  et  nous  dirons  un 
mol  en  terminant  des  fébricules  alimentaires. 

1.  —  Lu  fièvre  de  luit  sec. 

l.’un  de  nous,  avec  (.1.  Semelaigne,  a  donné, 
en  192(;,  la  (iremière  description  d’une  lièvre  ob¬ 
servée  chez  certains  enfants  nourris  avec  de  la 
poudre  de  lait  desséché,  et  en  rapport  étroit 
avec  ce  genre  d’alimentation,  à  l’exclusion  de 
toute  autre  cause.  Cette  fièvre  est  bien  une  fièvre 
alimentaire  :  elle  est  due  à  un  régime  alimen¬ 
taire  (pii  n’a  lias  été  volontairement  vicié  par  le 
iiu'decin,  et,  ou  liieii  n’a  pas  été  rigoureusement 
dosé  suivant  les  règles  usuelles,  ou  bien,  pour 
des  raisons  propres  à  l’enfant  lui-méme,  se 
trouve  vicieux  pour  cet  enfant.  L’infection  ne 
joue  aucun  rôle  dans  sa  jirodnction  ;  le  régime 
crée  la  lièvre  de  toutes  jiièces  ;  le  changement  de 
régime  suffit  à  la  faire  cesser  de  suite,  comme 
par  enchantement. 

Suivant  une  loi  générale  de  la  pathologie,  è 
une  étiologie  hien  définie  correspond  un  ta¬ 
bleau  cliniipie  particulier.  Aussi,  eu  y  regardant 
de  près  peut-on  reconnaître  à  ses  caractères 
im'uiies  la  fièvre  de  lait  sec.  Nous  nous  sommes 
efforcés  d’en  décrire  les  traits  essentiels  et  il 
nous  est  depuis  arrivé  de  présumer  une  fièvre 
de  lait  sec  au  seul  récit  de  la  maladie,  avant 
d’étre  avisés  du  régime  de  l’enfant. 

Le  tracé  Ihermiipie  est  d’une  extrême  irrégu¬ 
larité,  il  est  représenté  par  une  ligne  désordon¬ 
née,  la  température  pouvant  varier  dans  la 
mémo  journée  de  trois  ou  mémo  quatre  degrés, 
et  pouvant  être  plus  élevée  le  matin  ou  à  midi 
que  le  soir.  Cette  première  notion  est  impor¬ 
tante  :  la  courbe  typique  (flg.  1)  que  nous  pu¬ 
blions  ci-dessous  inonlre  cette  particularité 


mieux  que  toute  description.  Il  s’agit  d’un  véri¬ 
table  déséquilibre  de  la  régulation  thermique, 
plus  encore  que  d’une  simple  hyperthermie  ; 
celle-ci  peut  du  reste  être  extrême,  la  tempéra¬ 
ture  montant  jusqu’à  41"  el  même  ,  42°,  sans 
péril  apparent  pour  la  vie  de  l’enfant;  jamais  une 
fièvre  infectieuse  ne  s’élève  à  un  tel  degré  sans 
déterminer  les  désordres  les  plus  graves  et  la 
mort  même. 

Contrastant  avec  cette  fièvre  élevée,  l’aspect 
général  de  l’enfant  reste  celui  de  la  bonne  santé: 
le  teint  est  normal,  l’œil  vif  ;  l’enfant  n’est  pas 
abattu.  Le  désaccord  entre  celle  persislance.de 
la  santé  el  l’élévation  de  la  température  du 
corps  est  frappant.  L’examen  le  plus  minutieux 
est  négatif;  on  no  note  guère  que  des  troubles 
nerveux  en  rapport  avec  l’hyperlhermie  elle- 
même,  mais  qui  peuvent  être  intenses  :  agita¬ 
tion  incessante  dans  le  berceau,  cris  continus, 
insomnie  el  parfois  convulsions.  Un  nourrisson 
observé  par  nous  avait  des  convulsions  chaque 


Rielschel  l’a  signalé.  Il  faut  y  joindre  l’ineffica¬ 
cité  des  enveloppements  humides,  qui  peuvent 
môme  accentuer  le  déséquilibre  thermique. 

Quand  le  diagnostic  n’est  pas  posé,  l’état  fé¬ 
brile  peut  se  prolonger  pendant  des  semaines 
sans  altération  importante  de  la  santé  générale  ; 
mais  quand  le  diagnostic  est  posé  et  qu’on  cesse 
l’alimentation  responsable  du  mal,  la  fièvre  dis¬ 
paraît  brusquement  :  elle  tombe  à  pic  et  défini¬ 
tivement  à  37".  lîlle  réapparaît  en  quelques  heu¬ 
res  ou  quelques  jours  dès  qu’on  institue  à  nou¬ 
veau  le  même  genre  d’alimentation  qu’au  dé- 
hul.  Il  est  aisé  de  fournir  la  preuve  en  pareil  cas 
(|ue  le  régime  alimentaire,  à  lui  seul,  commande 
l’apparition  et  la  disparition  de  la  fièvre. 

L’existence  de  la  fièvre  de  lait  sec  a  été  con¬ 
firmée  par  de  nombreux  pikliatres  (Aviragnet  et 
r.-L.  Marie,  .1.  Florand,  Marcel  Lelong,  Lesné, 
Lereboullet,  Schreiber,  llocaz,  Comhy,  Lust, 
Alarçon,  Dorlcncourt).  Mais  que  de  fois  ce  dia¬ 
gnostic  est  méconnu  !  On  devine  aisément  les 
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f'ig.  1.  —  Fièvre  de  lait  sec.  Enfant  Ba...,  2  moie  ((ilis.  .M.  I.clong,  Soc.  de  l'cdMrie,  5  .luillel  1927). 
Fièvre  clnniuc  fois  (juc  la  régime  est  constitué  par  du  lait  sec.  Apyre.xie.  iinmédialc  rpiand  l’enfant  est  mis  au 
régime  (lu  lait  de  vache  ordinaire.  Noter  la  progression  rapide  du  poids  pendant  la  fièvre. 


fois  ([ue  sa  température  atteignait  41".  Les  réac¬ 
tions  nerveuses  de  ces  enfants  fébricitants  va¬ 
rient  d’ailleurs  beaucoup  selon  les  sujets  :  chez 
certains  l’élévation  thermique  se  traduit  immé¬ 
diatement  par  des  manifestations  évidentes  ; 
chez  d’autres,  au  contraire,  avant  d’avoir  regardé 
le  thermomètre,  on  ne  peut  présumer  d’après 
l’étal  de  l’enfant  s’il  a  37"  ou  plus  de  40".  D’au¬ 
tre  part,  fait  très  remarquable  pour  une  fièvre 
alimentaire,  l’absence  de  tout  trouble  digestif  est 
constante  :  il  n’y  a  ni  vomissements,  ni  diar- 
rhi'c  ;  ras])ecl  des  selles  est  normal  ;  l’appétit 
est  conservé;  l’enfant  absorbe  ses  biberons  avec 
rapidité  ;  la  soit  paraît  intense. 

Sans  doute  le  caractère  le  plus  curieux  et 
le  plus  important,  le  fait  fondamental  est-il  que, 
malgré  la  persistance  de  la  fièvre,  non  seulement 
il  n’y  a  pas  de  perte  de  poids,  mais  que  la 
courbe  pondérale  continue  son  ascension  régu- 
lièy»  ;  hien  mieux  il  est  des  cas  où  l’on  observe 
une  augmentation  anormalement  rapide  du 
poids.  Un  do  nos  enfants,  qui  eut  à  plusieurs 
reprises  des  poussées  de  fièvre  de  lait  sec,  ne 
prenait  du  poids  que  lorsqu’il  était  fébricitant, 
au  point  que  sa  mère  ne  savait  que  souhaiter  : 
ou  la  fièvre  avec  une  courbe  pondérale  satisfai¬ 
sante,  ou  l'apyrexie  avec  un  poids  stationnaire. 

A  ces  caractères  essentiels  on  peut  encore  ajou¬ 
ter  l’hyperconcentration  sanguine,  et  le  peu 
d’action  des  anlilhermiques  usuels  nous 
avons  plusieurs  fois  noté  ce  dernier  fait  el  nous 
savons  que  dans  d’autres  fièvTes  alimentaires 


erreurs  (pii  inévitablement  se  succèdent.  On 
pense  d’abord  à  une  adéiio’idile,  mais  la  gorge 
ei  le  rbiiio-pbarynx  sont  normaux.  L’examen 
oloscopique  montre  une  intégrité  absolue  dos 
tympans  ;  cependant,  pour  peu  que  ceux-ci 
soient  rouges  ou  simplement  par  jirécaution,  la 
paracentèse  est  ]ualiquée.  Los  urines  sont  exa¬ 
minées  et  il  arrive  qu’un  examen  de  labora¬ 
toire  mal  conduit  ou  mal  interprété  fasse  croire 
à  une  pyurie  (pii  n’est  ])as  en  cause  :  en  fait  les 
urines  sont  normales.  Devant  les  convulsions, 
devant  certaines  raideurs  du  petit  malade  la  pos¬ 
sibilité  d’une  méningite  a  pu  être  évoquée  et  la 
lionction  lombaire  faite  inutilement  :  nous 
l’avons  jiersonnollemenl  pratiquée  autrefois  dans 
ces  conditions.  L’hypothèse  d’une  fièvre  tuber¬ 
culeuse  finit  par  être  envisagée  avec  inquiétude, 
mais  la  conservation  de  l’état  général,  l’éléva¬ 
tion  régulière  du  poids,  l’absence  de  tout  signe 
clinique  où  surtout  radiologique  empêchent  de 
maintenir  ce  diagnostic  :  le  caractère  négatif  des 
réactions  tuberculiniques  l’élimine  finalement. 

Malgré  l’émotion  qu’elle  soulève  èn  raison  de 
son  intensité  el  do  sa  persistance,  la  fièvre  do 
lait  SCC  a  cependant  une  évolution  bénigne  : 
nous  n’avons  jamais  observé  de  complications. 
Nous  l’avons  toujours  vue  céder  immédiatement 
5  la  suppression  du  lait  sec  et  à  son  remplace¬ 
ment  par  un  autre  lait  el  dejmis  que  nous  en 
connaissons  la  physio-palhogénie,  nous  avons  pu 
aisément  obtenir  l’apyrexie  par  la  simple  addi¬ 
tion  d’eau  au  régime  établi,  ou  par  la  diminu- 
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lion  de  la  quantité  de  poudre  utilisée  dans  les 
biberons. 

De  la  fièvre  de  lait  sec  il  faut  rapprocher  la 
fièvre  de  lait  condensé  (fig.  2).  L’allure  clinique 
en  est  la  môme,  de  môme  que  le  mécanisme  pa- 
Ihogénique.  Les  auteurs  qui  en  ont  observé  des 
cas  (lean  Hallé,  Lesné,  Hobert  Debré)  n’ont  pas 
signalé  de  longues  périodes  d ’hyperpyrexie  et  des 
désordres  thermiques  aussi  accentués  que  dans 
la  fièvre  de  lait  sec  ;  sans  vouloir  anticiper  sur 
les  discussions  palhogéniipies  que  nous  expose¬ 
rons  plus  loin,  nous  devons  ici  signaler  la  re¬ 
marque  faite  par  M.  lean  Hallé  lorsque  cet  au¬ 
teur  a  noté  que,  dans  son  cas,  «  une  seule  petite 
faute  de  régime  était  commise  ;  la  quantité  de 
lait  concentré  mise  dans  chaque  biberon  était 
penl-ôlre  un  peu  trop  considérable  ». 

II.  —  La  lièvre  par  privation  d’eau 
(fièvre  de  déshydratation). 

A  la  fièvre  de  lait  sec,  au  cours  de  laquelle  la 
courbe  de  poids  conserve  une  vitesse  d’ascension 
normale  ou  môme  supérieure  à  la  normale,  s’op¬ 
pose  trait  pour  trait  la  fièvre  de  déshydratation, 
caractérisée  au  contraire  par  ce  fait  que  fièvre  et 
chute  de  poids  sont  intimement  associées,  la  tem¬ 
pérature  revenant  à  la  normale  dès  que  le  poids 
cesse  de  baisser  et  reprend  sa  marche  ascen¬ 
dante. 

Pour  produire  chez  le  nourrisson  la  fièvre  par 
privation  d’eau  il  suffit,  comme  l’ont  montré 
Schiff,  Eliasberg  et  Bayer,  Rietschel  et  tout  der¬ 
nièrement  en  France  P.  Corcan  et  F.  Klein  de 
diminuer  la  ration  d’eau  ingérée  par  l’enfant. 
Les  effets  de  la  privation  d’eau  seront  alors  pro¬ 
portionnels  à  la  quantité  d’eau  supprimée.  On 
sait  que  la  ration  normale  du  nourrisson  doit 
comprendre  environ  de  125  h  150  gr.  d’eau  par 
kilogramme  et  par  jour.  Dans  les  expériences, 
auxquelles  nous  faisons  allusion  la  température 
s’élève  (lès  que  la  restriction  d’eau  atteint  1/3  de 
la  ralion  normale,  mais  celle  restriction  a  pu 
ôlre  supérieure  à  la  moitié  (P.  Corcan  et  F. 
Klein).  Les  symptômes  anormaux  commencent 
dès  la  fin  des  premières  vingt-quatre  heures.  Le 
signe  initial  est  une  perle  de  poids,  véritable¬ 
ment  impressionnante  :  100,  300,  400  gr.  et  plus 
en  un  seul  jour  :  la  balance  indique  une  chute 
verticale,  et  en  môme  temps  la  fièvre  s’élève  à 
39°  et  môme  40°  (fig.  3).  Dès  le  deuxième 
jour  l’étal  général  s’altère  gravement  ;  les  yeux 
sont  excavés,  la  fontanelle  déprimée,  la  langue 
sèche,  la  peau  ridée,  l’enfant  est  nerveux,  agité, 
criard  ;  des  convulsions  ont  été  signalées.  Les 
urines  sont  rares  et  peuvent  contenir  de  l’acé¬ 
tone.  La  concentration  du  sang  en  protéines  est 
augmentée  (Corcan  et  Klein).  Les  signes  de  souf¬ 
france  deviennent  tellement  nets  que  celle  situa¬ 
tion  ne  peut  se  prolonger  longtemps  sans  com¬ 
promettre  gravement  la  santé  et  môme  la  vie  de 
l'onfanl  :  certains  traits  de  ce  syndrome  font 
d’ailleurs  partie  du  tableau  de  l’état  choléri¬ 
forme,  Si  l’on  ramène  la  ration  d’eau  ingérée  è 
son  taux  nécessaire,  la  température  revient  im¬ 
médiatement  à  37°,  en  môirie  temps  que  le  poids 
cosse  de  baisser,  et  que  l’état  général  s’améliore 
lentement. 

Tel  est  le  syndrome  en  quelque  sorte  expéri¬ 
mental.  Si,  contrairement  à  notre  définition, 
nous  avons  admis  la  fièvre  par  privation  d’eau 
dans  le  cadre  clinique  des  fièvres  alimentaires 
alors  que  nous  en  écartons  les  fièvres  par  excès 
de  sel  ou  de  sucre  dont  la  réalisation  expérimen¬ 
tale  n’est  pas  moins  douteuse,  c’est  que  la  fièvre 


t.  P.  ConcAN  cl  R.  Klein  :  Coiilrib.  i  t'élude  des  Irou- 
IdcB  digestifs  du  nourrisson.  V.  Déshydratation  et  syn¬ 
drome  cliolériforme.  fievue  française  de  Pédiatrie,  III,  4, 
Avril  1927,  p.  416-431. 


par  irrivalion  d’eau  est  réellement  observée  au 
lit  du  malade.  A  vrai  dire  les  conditions  dans 
lesquelles  on  la  constate  sont  moins  simples, 
nous  pourrions  dire  moins  pures  que  celles  qui 
régissent  la  fièvre  du  lait  sec  ;  toutefois  il  est 
possible  d’en  déterminer  les  plus  importantes. 
Tout  d’abord  il  est  des  régimes  prescrits  dans 
un  but  thérapeutique  qui  conduisent  à  la  priva¬ 
tion  d’eau,  tels  le  régime  du  lait  évaporé,  cer¬ 
tains  régimes  secs  ou  concentrés  Mais  surtout 


Fig.  2.  —  Fièvre  de  lait  condensé. 

Monique  B...,  2  mois  10  jours. 

L’enfant  Monique  B...  reçoit  7  fois  par  Jour  un  bibe¬ 
ron  de  90  gr.  d’cau-l-2  cuill.  à  café  de  lait  condensé. 
On  augmente  le  lait  condensé  (2  cuiil.  1/2)  :  fièvre  ; 
on  revient  au  régime  anlérieur,  chute  de  ta  fièvre.  Par 

2  cuill.  à  café  1/2  de  lait  condensé  pour  90  gr.,  mais 
est  revenue  è  la  normale  avec  2  cuill.  1/2  pour  Un 
total  de  100  gr.  d’eau. 

chez  le  nourrisson  les  affections  occasionnant 
des  déperditions  aqueuses  considérables  sont  fré¬ 
quentes,  troubles  digestifs  avec  vomissements  ou 


pr  Juillet  1929;  7  biberons  de  43  gr.  de  lait  condensé 
pour  un  tolal  de  125  gr. 

2  Juillet  :  7  b'bcron?  de  43  gr.  dp  lait  condensé  pour 
un  total  de  100  gr. 

3  Juillet  ;  7  biberons  de  43  gr.  de  lait  condensé  pour 
un  total  de  90  gr. 

4  Juillet  :  4  biberons  do  43  gr.  de  lait  condensé  pour 
un  total  de  90  gr.  A  17  heures,  température  38'’5. 
Le  reste  de  la  journée  on  donne  :  1  biberon  d’eau 
.-aipplémcnlaire  de  l‘25  gr.  et  les  3  biberons  restants 
sont  remis  h  43  gr.  pour  125  gr. 

5  Juillet:  7  biberons  do  43  gr.  de  lait  condensé  pour 
un  total  de  125  gr. 

Noter  la  chute  de  poids  coïncidant  avec  rhypcrlhcrmie. 

diarrhée  intense,  broncho-pneumonies  aiguës 

par  exemple,  qui  peuvent  provoquer  une  ano¬ 
rexie  presque  invincible,  d’où  résultent  de  gran- 


5.  Dominc.uuz  LUQnii  :  La  fièvre  de  soif  chez  le  nour¬ 
risson.  ArclUvos  es/ianoles  de  Pediatria,  l,  111,  1929,  p. 
155. 


des  difficultés  pour  faire  boire  l’enfant.  Il  arrive 
parfois  que  l’amélioration  ou  la  disparition  des 
signes  cliniques  de  l’affection  causale  laisse  sans 
explication  la  persistance  de  la  fièvre  ;  si  alors 
on  prôte  allenlion  à  la  sécheresse  de  la  langue, 

5  la  dépression  de  la  fontanelle,  à  l’oligurie,  à 
la  perle  de  poids  et  si  l’on  veille  avec  ténacité  à 
mieux  faire  boire  l’enfant,  on  peut  voir  la 
courbe  thermique  retomber  à  la  normale  et  le 
poids  augmenter.  D’autres  exemples  pourraient 
ôlre  cités  :  les  poussées  féliriles  brusques  au 
cours  des  essais  de  réalimenlalion,  après  cer¬ 
taines  diarrhées  graves  ou  le  choléra  infantile, 
quand  elles  cèdent  instantanément  au  régime 
hydrique  ou  à  la  simple  augmentation  de  la 
quantité  d’eau  du  régime,  peuvent  ôlre  interpré¬ 
tées  comme  des  fièvres  de  déshydratation  plutôt 
(pie  comme  des  rechutes  vraies.  Il  en  esl'de  môme 
de  la  lièvre  des  nouveau-nés  °,  qui  n’csl  jias  tou¬ 
jours  liée  aux  phénomènes  de  résorjilion  asep¬ 
tique  cons(;culifs  aux  lésions  encéphalo-ménin- 
gées  du  traumatisme  olislétrical  ;  souvent  elle 
coïncide  avec  une  perle  de  poids  importante 
pendant  les  premiers  jours,  l’aspect  ridé  du  fa¬ 
ciès,  la  concentration  du  plasma  en  protéines.  A 
la  vérité  affirmer  en  pareils  cas  l’origine  pure¬ 
ment  alimentaire  de  la  fièvre,  alors  (lu’un  pro¬ 
cessus  infectieux  peut  aussi  ôlre  en  jeu,  est  tou¬ 
jours  ehose  délicate  ;  néanmoins  quand  on  voit 
un  apport  suffisant  de  liquide  être  suivi  iminé- 
dialemenl  à  la  fois  de  la  baisse  de  la  tempéra¬ 
ture  et  de  la  reprise  du  poids,  on  peut,  avec  Fin- 
kelslein,  sur  ce  double  critérium,  baser  un  dia¬ 
gnostic  raisonnable.  Il  a  été  peu  admis  en  France 
jusqu’à  présent,  mais  ne  devrions-nous  pas  re¬ 
garder  aujourd’hui  ces  faits  de  plus  jirès  .=  Nous 
croyons  qu’une  observation  clinique  plus  atten¬ 
tive  et  aussi  l’élude  chimique  (protéinémie,  con¬ 
centration  du  sang)  permettraient  de  reconnaî¬ 
tre  les  formes  nettes  ou  frustes  de  ce-syndrome, 
et  d’ainéliorer  notre  connaissance,  jusqu’à  ce 
jour  inqïarfaite,  des  fièvres  par  jirivalion  d’eau. 

III.  —  La  fièvre  scorbutique. 

La  fièvre  scorbutique  nous  paraît  le  troisième 
exemple  valable  de  fièvre  en  rapport  net  avec  le 
mbde  d’alimentation. 

Dans  les  écrits  des  anciens  auteurs  comme  Sy¬ 
denham,  on  trouve  étudiée  la  fièvre  scorbutique. 
Mais  qii’cniendail-on  alors  exactement  par  scor¬ 
but  C’est  en  réalité  à  M.  Netter  que  revient  le 
mérite  d’avoir  dès  1903,  à  propos  d’une  observa- 
liou  publiée  avec  Salomon  (colle  d’un  enfant  de 
14  mois  atteint  de  scorbut  apparent,  avec  fièvre 
à  39°2),  affirmé  que  celle  température  élevée 
n’élail  pas  exjïlicable  autrement  que  par  le  scor¬ 
but.  Admise  par  Finkelslein,  la  fièvre  scorbuti¬ 
que  est  signalée  par  différents  auteurs  (V.  Huli- 
nel,  Marfan,  Comby,  Czerny,  A.  Hess,  etc.)  qui  la 
considèrent  en  général  comme  un  symptôme  ac¬ 
cessoire. 

La  |)oussée  fébrile  du  scorbut  avéré  est  transi¬ 
toire,  elle  est  exacleinenl  contemporaine  de  l’éclo¬ 
sion  des  foyers  hémorragiques.  La  lenqiéralnre 
peut  ne  pas  dépasser  38°-38°5;  elle  peut  s’élever 
davantage,  dépassant  39°-39°5.  Elle  descend  aussi¬ 
tôt  qu’un  régime  suffisanimenl  riche  en  vita¬ 
mine  C  est  institué,  et  bien  avant  que  la  résorp¬ 
tion  des  hématomes  soit  achevée  (M.  Lelong  et 
I  Chabrun). 

Mais  la  fièvre  n’est  pas  seulement  un  symp¬ 
tôme  possible  de  la  période  d’étal  du  scorbut, 
fin  peut  aussi  l’observer  avant  l’apparition  des 
grands  signes  de  l’avitaminose  confirmée, 


G.  B.  M.  Tyson  ;  Ln  fièvre  chez  le  noiivcnu  n(S.  Aiiifri- 
can  Journal  of  Diseascs  of  children,  l.  XXXIV,  ii"  6,  Dé¬ 
cembre  1927. 
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coinnu'  syiiipWine  en  quelque  sorte  préinoiiiloire: 
c’est  la  fièvre  pré-scorbutique.  Déjà  signalée  par 
l'raenkel,  Nassau-Singer,  Abels,  Alfred  Hess  et 
d’autres,  elle  a  été  observée  en  France  par  MM. 
Hibadeau-Dumas  et  J.  Chabrun  ' .  L’un  de 
nous,  à  l’occasion  d’un  cas  personnel . longue¬ 
ment  suivi  avec  J.  Ciiabrun  l’a  décrite  sous 
le  nom  de  fièvre  initiale  du  scorbut  et  a  revendi- 
<iué  pour  elle,  parmi  les  fièvres  alimentaires,  la 
place  qui  doit  lui  être  réservée.  Ses  traits 
sont  assez  précis  pour  lui  donner  une  physio¬ 
nomie  bien  nelle  :  fièvre  élevée  à  tracé  irrégu¬ 
lier,  désordonné,  capricieux  (fig.  4);  absence  de 
troid)les  digestifs  importants  sauf  l’anorexie;  ca¬ 
ractère  slalionnairo  du  poids;  et  surtout  dispari¬ 
tion  |)res(pie  immédiate,  pour  ainsi  dire  instan¬ 
tanée,  étés  l’adjonction  au  régime  de  vitamine  C 
en  (piantilé  suffisante  ;  réapparition  dès  la  re¬ 
prise  d’un  régime  trop  carencé  ;  coïncidence  en¬ 
fin  avec  les  signes  radiologiques  dia-épiphysaires 
caractéristiques  du  scorbut,  lesquels  précèdent 
de  loin  les  grands  accidents  hémorragiques  cli¬ 
niquement  décelables.  Quand  les  autres  mani¬ 
festations  (tu  scorbut  restent  dans  l’ombre,  elle 


lonslitne  une  véritable  forme  fébrile  du  scorbut 
fruste  (.Marcel  Lelong  et  1.  Chabrun). 

11  nous  parait  donc  démontré  que  la  panvroté 
du  régime  en  vitamine  C  peut  iniluencer  la  tem¬ 
pérature  du  nourrisson.  Voici,  à  n’en  pas  douter, 
un  type  tout  spécial  de  fièvre  alimentaire,  cli¬ 
niquement  bien  défini  ;  la  fièvre  ])ar  carence 
alimentaire,  par  a\  itaminose.  La  vitamine  G  n’est 
probablement  pas  d’ailleurs  la  seule  à  i)onvoir 
modifier  l’équilibre  thermique  du  jeune  enfant  : 
les  vitamines  tiennent  .sous  leur  deiiendance  les 
processus  généraux  de  nutrition  et  les  divers 
métabolismes  ;  et  d’autres  peut-être  que  la  vita¬ 
mine  C  peuvent  par  leur  absence  modifier  les 
conditions  de  la  thermogenèse  alimentaire.  Fn 
tout  cas,  dans  ce  domaine  nouveau,  des  recher¬ 
ches  doivent  être  poursuivies  et  jiourront  être 
fructueuses  à  condition  (jue  l’on  reste  ])rudent 
dans  leur  interprétation. 

I\.  —  Les  fébricules  alimentaires. 

Nous  n’avons  jusqu’ici  envisagé  que  les  hyper¬ 
thermies  élevées,  (pii  attirent  vivement  l'atten¬ 
tion.  Mais  l’étude  de  l’influence  de  l’alimenta¬ 
tion  sur  les  troubles  thermiques  du  nourrisson 
ne  peut  se  borner  à  ces  faits.  .\  côté  des  exemples 
cliniques  bien  caractérisés  que  nous  venons  de 


7.  Hiiiadkvc-Dcm.vs  et  J.  Giiviiniis  ;  Les  fièvres  cryp- 
liigéiiéliqiies  du  nourrisson.  La  Si'maine  des  hôpitaux 
de  Paris,  2  Juillet  1920. 

S.  Maiiccl  I.KLiisr.  et  J.  Ciiaiiiicn  :  Société  de  Pédia¬ 
trie,  21  Oct.  1930  et  lievue  française  de  Pédiatrie, 
1931.  n-  2. 


décrire,  dont  les  contours  sont  rendus  nets  à  la 
fois  par  une  séméiologie  éclatante  et  par  une  étio¬ 
logie  précise,  il  est  permis  de  se  demander  s’il 
n’existe  pus  des  formes  atténuées,  des  formes 
frustes,  plus  difficiles  à  reconnaître,  mais  peut- 
être  plus  fréquentes.  On  observe,  pendant  le  pre¬ 
mier  âge,  nombre  d’états  subfébriles,  de  fé¬ 
bricules  à  37“9-38“,  continues  ou  rémittentes, 
dont  l’explicatioti  reste  difficile,  même  dans  les 
conditions  d’observation  les  plus  minutieuses  ; 
certaines  d’entres  elles  relèvent  sans  doute  de 
conditions  alimentaires,  qu’il  s’agisse  de  l’ali¬ 
mentation  au  lait  sec  ou  au  lait  concentré,  de 
privation  d’eau  ou  de  vitamines  ;  peut-être 
même  le  léger  déséquilibre  thermique  que  pré¬ 
sente  l’enfant  nourri  au  lait  de  vache  par  rap¬ 
port  à  l’enfant  au  sein  est-il  une  véritable  fé¬ 
bricule  alimentaire  Dans  ce  domaine  aussi  l’ob¬ 
servation  clinique  éclairée  par  l’expérimentation 
doit  être  approfondie. 

* 

*  * 

Maintenant  que  les  grands  faits  cliniques  sont, 
aussi  bien  que  nous  l’avons  pu  faire,  mis 


en  lumière  et  établis  dans  leur  objectivité,  pou¬ 
vons-nous  risquer  quelques  interprétations  pa¬ 
thogéniques  ? 

La  palhogénie  de  la  fièvre  de  lait  sec  a  soulevé 
de  nombreuses  discussions. 

L’origine  microbienne  n’a  jamais  paru  soute¬ 
nable,  qu’il  s’agisse  d’une  infection  exogène  (la 
poudre  de  lait  pyrétogène  est  aseptique)  ou  de 
l’activation,  i)ar  biotropisme  en  quelque  sorte, 
d’une  infection  latente  préexistante  :  on  ne  com¬ 
prendrait  ni  l’absence  de  tout  signe  de  souf¬ 
france,  ni  la  conservation  d’un  état  général  par¬ 
fait,  ni  l’élévation  régulière  et  parfois  excessive 
du  poids,  ni  surtout  la  chute  immédiate  de  la 
lièvre  dès  qu’on  modifie  convenablement  le  ré¬ 
gime  :  les  courbes  que  nous  publions  ici  mon¬ 
trent  que  l’effet  désiré  est  obtenu  en  quelques 
heures.  La  théorie  toxique  tombe  devant  les 
mêmes  arguments  que  la  précédente. 

On  pouvait  chercher  à  expliquer  la  fièvre  de 
lait  sec  par  la  notion  d’anaphylaxie  alimentaire, 
dont  les  travaux  de  Weil  et  .Mouriquand,  de 
Lesné,  de  Guy  Laroche,  Richet  fils  et  Saint-Gi¬ 
rons  ont  bien  montré  les  applications  chez  le 
nourrisson.  Mais,  dans  l’anaphylaxie  alimentaire, 
la  fièvre  manque  souvent  ;  quand  elle  existe,  elle 
est  un  symptôme  accessoire,  perdu  dans  un  syn¬ 
drome  général  Irès  particulier  :  on  ne  peut  donc 
d’une  façon  générale  faire  rentrer  légitimement 
les  faits  d’anajihylaxie  alimentaire  dans  les  fiè¬ 
vres  alimentaires  telles  que  nous  les  définissons. 


9.  Weill  ;  Soc.  Méd.  hôpitaux  de  Lyon,  Juillet  1902 
cl  Thèse  de  son  élève  Tinéiuus. 


D’autre  part  l’idée  d’une  sensibilisation  de  l’or¬ 
ganisme  ne  rend  pas  compte  des  caractères  de  la 
fièvre  de  lait  sec  elle  ne  cadre  ni  avec  l’absence 
constante  de  signes  de  choc,  ni  avec  le  caractère 
négatif  des  cuti-réactions  et  des  intradermo-ré- 
aclions  à  la  poudre  de  lait  "  ni  avec  le  fait  relevé 
déjà  en  1926  par  l’un  de  nous  et  Semelaigne  que 
la  simple  diminulion  de  la  quantité  de  poudre 
du  lait  suffit  à  faire  cesser  la  fièvre.  Les  expé- 
rences  rapportées  par  M.  Dorlencourt  et  consi¬ 
dérées  par  lui  comme  des  essais  de  désensibilisa¬ 
tion  no  sont  en  réalité  que  des  exemples  de  dilu¬ 
tion. 

11  ne  s’agit  pas  non  plus  d’une  déshydratation 
au  sens  absolu  du  mot.  Si,  par  quelques  traits,  la 
fièvre  de  déshydratation  se  rapproche  de  la  fièvre 
de  lait  sec,  elle  s’en  sépare  par  un  point  capi¬ 
tal.  Les  états  de  déshydratation  coïncident  avec 
une  chute  de  poids  brutale,  et,  quand  ils  sont 
assez  intenses  pour  déclancher  une  élévation 
thermique,  ils  s’accompagnent  de  signes  mani¬ 
festes  de  souffrance  et  d’une  altération  grave  de 
l’état  général.  Au  surplus  le  nourrisson  au  lait 
SPC  ingère  quotidiennement  une  ration  de  li- 


édialo  ili!  la  lièvre  cliaiiiie  fois  (|ne  le  répinie  i'sl  carencé. 

(piide  correcte  en  soi,  identique  ou  à  peu  près  à 
celle  qui  est  habituellement  prescrite  chez  les 
•nourrissons  de  môme  ftge  et  de  môme  poids  soti- 
mis  à  l’allaitement  ordinaire  ;  il  n’y  a  pas  sup¬ 
pression  d’eau  dans  la  ration. 

.Nous  avons,  au  cours  d’expériences  entre¬ 
prises  avec  M.  le  professeur  Lereboullel  et  Gha- 
brun,  et  dont  le  détail  a  été  relaté  aileurs  pu 
préciser  certains  points  du  mécanisme  de  l’hy- 
perthermie  du  lait  sec. 

La  comparaison  de  laits  de  marques  diffé¬ 
rentes,  essayés  chez  le  même  enfant,  nous  a 
montré  qu’il  s’agissait  d’un  phénomène  vrai¬ 
ment  général  et  non  particulier  à  un  lait  sec 
donné  :  tous  les  laits  que  nous  avons  utilisés 
ont  pu  altérer  la  courbe  thermique.  Toutefois 
les  tracés  thermiques  obtenus  ne  sont  pas  su¬ 
perposables  :  tel  lait  donne  une  hyperthermie 
très  élevée  à  39'>-40‘’,  tandis  que  tel  autre  n’élève 
la  température  du  môme  nourrisson  qu’à  38°. 
Ces  variations  d’intensité  du  phénomène  n’en 
modifient  d-’ailleurs  pas  les  traits  essentiels. 
Files  nous  paraissent  provenir  de  ce  que  les  di¬ 
verses  poudres  n’ont  pas  des  caractères  physiques 
identiques  :  par  exemple  l’étal  moléculaire  de 
leur  eau  de  constitution,  leur  état  hygromé¬ 
trique,  leur  affinité  ])our  l’eau  au  moment  de 


10.  IlKNni  Lemaihe  :  La  Pédiatrie,  15  Octobre  1929. 
IL  Mahcel  Lelong  ;  Société  de  Pédiatrie,  5  Juillet 
1927  cl  19  Novembre  1929. 

12.  DoiiLENCounT  ;  Soc.  de  Pédiatrie,  15  Octobre  1929. 

13.  P.  Legeboullet,  R.  Debiié,  M.  Lelong  et  J.  CiiA- 
uiiuN  :  Quelques  essais  sur  la  fièvre  de  lait  sec  et  sa  phy- 
sico-palbogèiiie.  Société  de  Pédiatrie,  19  Mai  1931. 


l'iK-  ’l.  —  Piècre  scorbuti(pie.  Du  23  l'cvrier  au  12  Avril  :  fièvre.  Hégiiiie  :  liabeurre  de  conserve,  bouillie  de  fai 
lient  de  7. 150  è  7.C00  gr.  Helonr  immédiat  à  l’apyrexie  complèle  par  régime  riche  en  vitamine  C  ;  reprise  imm^ 

(Obs.  M.  Lelong  et  Gliabrun  ®) 
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l’emploi  peuvent  varier  selon  les  procédés  de  fa¬ 
brication  et  selon  l’âge  de  la  boîte  utilisée. 

Nous  avons  vu  aussi  que  l’action  pyrétogène 
no  tient  jjas  aux  substances  en  dissolution  dans 
le  petit-lait  (lactose,  sols). 

Par  contre,  le  trait  essentiel  que  nous  avons 
pu  mettre  en  évidence  et  que  tous  nos  examens 
ont  chaque  jour  confirmé  est  le  suivant  ;  l’éléva¬ 
tion  thermique  dépend  du  rapport  entre  la 
quantité  de  poudre  ingérée  et  la  quantité  d’eau 
à  laquelle  elle  est  incorporée  en  vue  de  l’emploi, 
lîn  effet:  1°  si,  à  un  nourrisson  nourri  au  lait 
sec  et  présenlant  l’hyperthermie  que  nous  décri¬ 
vons,  on  diminue  de  moitié  la  quantité  de  pou¬ 
dre  de  lait,  sans  diminuer  la  quantité  d’eau  in¬ 
gérée,  la  lièvre  s’atténue  puis  disparaît  ;  2“  si, 
à  un  nourrisson  élevé  au  lait  sec  et  n’ayant  pas 
de  lièvre,  on  administre  une  dose  de  poudre  de 
lait  double,  sans  augmenter  la  quantité  d’eau 
ingérée,  on  peut  voir  la  température  s’élever 
juste  pendant  le  temps  où  ce  régime  est. appli¬ 
qué  ;  3“  dans  un  cas  de  lièvre  de  lait  condensé, 
nous  avons,  d’ailleurs,  pu  réaliser  une  expé¬ 
rience  qui  complète  les  précédentes,  à  savoir  : 
nous  avons  fait  disparaître  la  fièvre  simplement 
en  augmentant  la  quantité  d’eau  de  chaque  bi¬ 
beron,  sans  diminuer  la  dose  de  lait  concentré 

Ce  rapport  entre  la  quantité  de  poudre  et 
d’eau  capable  de  déterminer  la  lièvre  ne  saurait 
être  exprimé  par  un  chiffre  üxe  :  il  est  variable 
d’une  poudre  de  lait  à  l’autre,  d’un  nourrisson 
5  l’autre,  et,  pour  un  môme  nourrisson,  d’un  mo¬ 
ment  à  l’autre.  Parmi  les  facteurs  de  sa  variation 
il  faut  placer  en  premier  lieu  l’âge  du  nourrisson: 
une  môme  dose  do  poudre  est  d’autant  plus  aisé¬ 
ment  pyrétogène  que  le  nourrisson  est  plus 
jeune,  sans  doute  parce  que  les  réserves  d’eau 
mohilisablos  sont  plus  étroitement  limitées  chez 
le  plus  jeune  enfant.  Ce  rapport  varie  encore  se¬ 
lon  la  constitution  du  nourrisson,  hydrolabile  ou 
hydrostabile,  les  vêtements  dont  il  est  couvert, 
son  agitation,  ses  contractions  musculaires,  et 
selon  la  température  ambiante.  Ainsi  l’on  com¬ 
prend  qu’une  concentration  donnée  de  lait  sec, 
la  concentration  usuelle  par  exemple,  ne  produise 
de  lièvre  que  chez  un  très  petit  nombre  de 
nourrissons,  alors  qu’expérimentalement  on  peut 
toujours,  quel  que  soit  le  nourrisson,  provoquer 
de  l’hyperthermie  :  il  suffit,  sans  diminuer  la 
quantité  d’eau  ingérée,  d’augmenter  suffisam¬ 
ment  la  concentration  en  poudre  de  lait. 

'fout  se  passe  en  effet  comme  si  la  température 
de  l’enfant  était  le  résultat  d’un  équilibre  entre 
deux  systèmes  opposés  :  un  système  thermo¬ 
génétique  et  un  système  thermolytique.  Le 
système  thermogénétique  est  constitué  par 
l’ensemble  des  réactions  chimiques  exothermi¬ 
ques  qui  marquent  les,  étapes  du  métabolisme 
des  aliments  ;  c’est  la  chaleur  dégagée  par  la 
combustion  de  la  poudre  de  lait.  Le  système 
thermolytique  est  représenté  par  le  refroidisse¬ 
ment  périphérique  obtenu  par  l’évaporation  au 
niveau  des  poumons  et  de  la  peau  de  l’eau  dis¬ 
ponible  dans  l’organisme  du  nourrisson  et  par 
l’élimination  des  urines.  La  poudre  de  lait  se 
comporte  comme  si  elle  était  plus  calorigène  que 
la  quantité  correspondante  de  lait  ordinaire  dont 
elle  est  issue;  sa  transformation,  dégageant 
plus  de  chaleur,  crée  un  besoin  supplémentaire 
d’eau  pour  rétablir  l’équilibre  thermique.  II  n’y 
a  pas  de  perte  d’eau,  mais  immobilisation  des 
réserves  d’eau  disponibles:  ainsi  s’explique  qu’il 


14.  U.  Deuiié  cl  M.  Lei.ong  :  Sur  la  physio-puüiogcliiu 
de  la  (livre  de  lail  sec.  SociV/é  de  Biologie,  6  Décembre 


I  n’y  ait  point  chute  de  poids  ;  et  l’on  voit  bien 
ce  qui  différencie  la  fièvre  de  lait  sec  d’une 
fièvre  de  déshydratation. 

Nous  ne  pouvons  souscrire  à  la  théorie  de  Fin- 
kelstein  qui  admet  que  toutes  les  fièvres  alimen¬ 
taires  sont  dues  essentiellement  à  un  manque 
d’eau,  à  un  étât  d’exsiccose.  Certes  nous  recon¬ 
naissons  la  réalité  de  ce  manque  d’eau,  relatif 
dans  la  fièvre  de  lait  sec,  absolu  dans  la  fièvre 
de  déshydratation.  Mais  dans  l’un  comme  dans 
l’autre  de  ces  types  de  fièvre  le  manque  d’eau 
n’est  qu’un  côté  du  problème  physiologique,  il 
ne  représente  pas  le  trouble  primitif,  et  dire  que 
la  fièvre  est  causée  par  le  manque  d’eau  n’aurait 
pas  plus  de  sens  que  de  dire  qu’un  incendie  est 
causé  par  le  manque  d’eau.  Au  surplus  Fin- 
kelstein  semble  reconnaître  lui-môme  que  dans 
la  carence  complète  d’eau,  dans  l’inanition  to¬ 
tale,  la  fièvre  fait  défaut  :  la  privation  d’eau 
n’est  accompagnée  de  lièvre  chez  le  nourrisson 
que  s’il  y  a  en  môme  temps  ingestion  d’albu- 

Le  trouble  primitif  réside  donc  dans  une  exa¬ 
gération  du  métabolisme  des  substances  qui 
fixent  l’eau,  et  plus  particulièrement  des  pro¬ 
téines.  Au  reste  la  théorie  que  nous  défendons 
n’est  qu’un  côté  du  problème  physiologique;  il 
propos  de  la  fièvre  de  sel  Elle  a  été  nettement 
appliquée  à  la  fièvre  de  lait  sec  par  Lust  1“  et  par 
Lydia  Bytch.  Nous  avons  pu  apporter  à  cette  théo¬ 
rie  l’appui  d’une  démonstration  expérimentale. 

En  résumé,  fièvre  de  lait  sec  et  fièvre  de  déshy¬ 
dratation  sont  cliniquement  bien  différentes.  Pa- 
thogéniquement  elles  ont  comme  caractère  com¬ 
mun!  de  coïncider  avec  un  trouble  du  métabo¬ 
lisme  de  l’eau.  Mais  tandis  que  dans  la  fièvre  de 
déshydratation  il  y  a  privation  d’eau,  d’où  perte 
de  poids,  dans  la  fièvre  de  lait  sec  il  n’y  a  pas 
perte  d’eau,  donc  pas  de  perte  de  poids. 
Dans  les  deux  cas,  le  fait  primordial,  es¬ 
sentiel,  est  la  chaleur  dégagée  par  les  substances 
alimentaires  dont  l’assimilation  est  définie  par 
des  réactions  chimiques  comportant  la  fixation 
de  molécules  d’eau  :  les  protéines  sont  au  pre¬ 
mier  rang  de  ces  substances.  Ces  deux  types  de 
lièvre  entrent  dans  le  cadre  des  fièvres  pro¬ 
téiniques  et  à  ce  titre  leur  mécanisme  peut  se 
synthétiser  en  une  pathogénie  unique. 

En  ce  qui  concerne  la  fièvre  scorbutique,  il 
convient  de  se  montrer  plus  réservé.  Sa  patho¬ 
génie,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  ne 
peut  ôtre  rattachée  à  un  processus  physiolo¬ 
gique  connu  et  nous  ne  pouvons  à  son  égard  que 
formuler  des  hypothèses.  11  est  aisé  de  montrer 
qu’elle  n’a  pas  de  rapport  essentiel  avec  l’infec¬ 
tion.  Certains  auteurs  (Abels,  etc)  considèrent 
bien  que  la  fièvre  observée  au  cours  du  scor¬ 
but  est,  malgré  ses  caractères  cliniques  si  spé¬ 
ciaux,  d’origine  infectieuse,  le  scorbut  créant 
un  terrain  particulièrement  favorable  aux  proli¬ 
férations  microbiennes  (théorie  du  biotropisme 
do  Milian  Le  régime  anti-scorbutique  agi¬ 
rait  en  supprimant  brusquement  le  terrain 


15.  II.  RiiixaciiEL  :  La  fièvre  alimcnlairc  chez  les  nour¬ 
rissons  et  chez  les  jeunes  enfants  et  son  traitement.  Thé¬ 
rapie  der  GegenwaH,  l.  LXIX,  fas.  5.  Mai  1928. 

16.  Lust  :  Société  clinique  des  hôp.  Bruxelles,  11  Juin 
1927  et  le  Scalpel,  8  Octobre  1927. 

17.  E.  Lesné,  Mauquézï  et  Robert  Walelicd  :  Né¬ 
phrose  lipoïdique  et  (ièvre  dite  de  déshydratation.  Soc. 
Méd.  Hôp.  Paris,  26  Mai  1930,  p.  836. 

18.  Pour  cette  discussion  des  rapports  du  scorbut  et 
(le  l’infection,voir  le  travail  de  M.  Leloxc  cl  J.  Cuabiium 
Fièvre  et  alimentation  :  la  Dèvre  scorbulique.  Revue 
Française  de  Pédiatrie,  t.  VII,  n"  2,  1931.  —  Voir  aussi  ; 
Prof.  P.  Lbreboullet  :  Le  scorbut  infantile.  Concours 
médical.  Juin  1931,  et  P,  Lereboullet  ;  Les  fièvres  ali¬ 
mentaires  :  leçon  clinique.  Progrès  Médical,  Juillet  1931. 


propice  aux  microbes  (P.  Woringer).  En  vérité 
la  clinique  s’oppose  formellement  à  cette  con¬ 
ception  :  connaît-on  un  type  de  fièvre,  d’origine 
certainement  bactérienne,  qui  disparaisse  aussi 
rapidernojit,  aussi  nettement  par  le  simple  enri¬ 
chissement  de  l’alimentation  en  vitamine  G  ; 
qui  d’autre  part  réapparaisse  aussi  vite  dès  que 
le  régime  s’appauvrit  à  nouveau  en  vitamines 
L’observation  détaillée,  publiée  par  l’un  de  nous 
avec  Jean  Chabrun,  montre  avec  une  rigueur 
presque  expérimentale  que  c’est  bien  le  régime 
et  sa  teneur  en  anti-scorbutique  qui  règle  la 
fièvre  et  la  gouverne  dans  ses  lluclualions.  Il 
nous  est  impossible  de  ne  pas  voir  un  lien  étroit 
entre  le  trouble  thermique  et  l’avitaminose  elle- 
mûme. 

Par  ailleurs  nous  ne  croyons  pas  que  la  fièvre 
scorbutique  puisse  s’identifier  à  une  simple 
fièvre  hématolytique  :  sans  nier  la  réalité  des 
phénomènes  d’hémolyse  dans  le  scorbut,  nous 
n’osons  croire  qu’ils  représentent  une  condition 
essentielle  :  le  régime  anti-scorbutique  fait  tom¬ 
ber  la  fièvre  bien  avant  que  la  résorption  des 
hémaloines  soit  achevée.  Retenons  cependant 
que  l’hémolyse  existe  bien  et  qu’elle  suppose 
une  résorption  d’albumines.  D’autre  part  plu¬ 
sieurs  expérimentateurs  ont  cru  voir  dans  le 
scorbut  des  troubles  des  échanges,  jiortant  sur 
les  hydro-carbonés  (A.  Palladin),  les  graisses  et 
1.!  cholestérine  (H.  Sokoloff)  et  surtout  les  pro¬ 
téines,  dont  témoignent  l’élévation  notable 
de  l’urée  sanguine  (Mme  L.  Randoin  et  Mlle  Mi¬ 
chaux),  la  teneur  plus  élevée  en  urée  des 
organes  (Lewis  et  Karr),  et  l’augmentation  de 
la  créatinine  éliminée  (Paladin  et  Kudriaw- 
zewa);  ces  constatations,  faites  uniquement 
chez  l’animal,  réclament  d’ailleurs  vérification 
Mais  ce  n’est  pas  tout  :  les  œdèmes  scor¬ 
butiques  permollenl  de  supposer  légitimement 
qu’il  existe  aussi  dans  le  scorbut  des  troubles 
de  la  circulation  et  de  la  fixation  tissulaire  ou 
cellulaire  de  l’eau  (Rohmer,  etc.).  Sans  doute 
l’avitaminose  intervient-elle  en  créant  un  désé¬ 
quilibre  entre  les  divers  métabolismes,  particu¬ 
lièrement  entre  les  protéines  et  l’eau.  Le  désé¬ 
quilibre  thermique  serait  alors,  dans  la  fièvre 
scorbutique  comme  dans  la  lièvre  de  lait  sec  et  la 
fièvre  par  privation  d’eau,  le  reflet  du  déséqui¬ 
libre  alimentaire 

On  le  voit,  ces  recherches  jiathogéniques 
laissent  encore  bien  des  points  ù  discuter,  ou 
mieux  à  éclaircir.  Mais  quelles  que  soient  les 
incertitudes  qui  régnent  encore  dans  ce  domaine, 
nous  voudrions  qu’on  gardât  de  notre  étude  sur¬ 
tout  une  impression  de  réalité  clinique.  Notre 
effort,  commencé  avec  la  fièvre  do  lait  sec,  en¬ 
core  à  peine  ébauché  aujourd’hui,  consisle  ù 
quitter  ici  le  domaine  des  expériences  et  des 
hypothèses  pour  celui  de  l’observation  directe. 

Il  existe  bien  dans  la  pratique  quelques  types 
de  fièvre  en  rapport  rigoureusement  étroit  avec 
le  régime  alimentaire  :  une  thérapeutique  à  la 
fois  simple  et  spéciale  dérive  de  la  connaissance 
de  ces  fièvres  :  le  réajustement  du  rapport  entre 
la  poudre  do  lail  et  l’eau  de  la  ration  quand  il 
s’agit  de  la  fièvre  de  lail  sec,  la  réhydratation 
suffisante  de  l’enfant  dans  les  cas  de  fièvre  par 
privation  d’eau,  l’enrichissement  suffisant  de  la 
ration  en  vitamine  G  quand  il  s’agit  d'un  cas 
de  fièvre  par  avitaminose  scorbuligène. 


19.  L.  Ranboin  et  II.  Simonet  :  Les  données  et  les  in¬ 
connues  du  problème  alimentaire,  1.  vol.  Ijjs  PrcBses  Uni¬ 
versitaires  (le  France. 

2Ü.  J.  Cathala  (Pathologie  du  nourrisson,  Masson, 
Edit.  p.  127)  exprime  à  propos  de  la  Oèvre  niimentaire 
une  id(!e  générale  voisine. 
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L'ALLERGINE 

N’EST  PAS  LA  TUBERCULINE 

Pui  André  JOUSSET. 


Un  article  très  documenté,  où  abondent  les 
objections  d’ordre  théorique,  vient,  de  paraître, 
sous  la  signature  de  M.  .1.  Albert-Weil,  dans  La 
Presse  Médicale  du  20  Mai.  Ces  lignes  tendent  à 
déposséder  le  médicament  de  la  tuberculose,  que 
nous  avons  récemment  préconisé  sous  le  nom 
d'allergine,  de  toute  originalité. 

A  en  croire  le  signataire  de  l’article,  nous  n’au¬ 
rions  fait  qu’imiter  une  des  nombreuses  tuber- 
culines  déjà  connues,  en  sorte  que  l’empioi  de 
l’allergine  ne  serait  qu’une  tuberculination  dé¬ 
guisée,  dont  l’utilisation  n’est  justifiée  ni  par  sa 
composition  chimique,  ni  par  les  faits  cliniques 
ou  expérimentaux. 

Dans  les  lignes  qui  vont  suivre,  et,  qu’à  des¬ 
sein,  je  ferai  très  brèves,  il  me  serait  facile  de  ré¬ 
pondre  aux  arguments  théoriques  par  des  rai¬ 
sonnements  de  môme  ordre,  mais  je  me  limite- 
l'ai  aux  faits  objectifs,  les  seuls  qui  vaillent  dans 
la  science,  puisque  toutes  nos  théories  sont  ca¬ 
duques.  Je  trouve,  d’autre  part,  inopportun 
d’almser  de  la  patience  de  la  plupart  des  lecteurs 
de  ce  journal,  peu  familiarisés  avec  ces  questions 
de  chimie  très  particulière,  qui  n’ont,  en  outre, 
rien  à  voir  avec  l’objet  du  litige,  et  je  ne  discu¬ 
terai  que  les  questions  suivantes  ; 

Oui  ou  non  l’allergine  est-elle  une  nou¬ 
veauté  P 

Oui  ou  non  est-elle  une  tuberculine  ? 

Oui  ou  non  ne  donne-t-elle  que  les  piètres 
résultats  thérapeutiques  de  la  tubercu¬ 
line  ? 

le  ne  suis  si  l’allergine  est  une  nouveauté. 
Sait-on  jamais  si  on  a  ou  des  prédécesseurs  P 
tle  que  je  puis  affirmer,  et  le  contrôle  en  est  fa¬ 
cile,  c’est  que  l’allergine  n’est  en  rien,  de  par 
son  mode  do  préparation,  sa  composition  et  ses 
effets,  assimilable  à  la  tuberculine  classique,  la 
vieille  T.  A.  de  U.  Koch,  prototype  de  toutes  les 
préparations  similaires,  «  lymphe  »  historique 
dont  l’avènement  a  secoué  le  monde  savant  en 
1890  et  que,  malgré  de  retentissants  échecs,  uti¬ 
lisent  encore  certains  rares  thérapeutes. 

■Mais  elle  n’est  pas  davantage  la  tuberculine 
n"  2  ou  T.  It.  du  môme  savant,  à  laquelle  M. 
Weil  voudrait  l’assimiler,  en  vertu  de  caractères 
très  voisins.  La  simple  comparaison  des  textes 
montre  bien  que  si  les  procédés  d’extraction 
sont  «  voisins  »  (et  comment  ne  le  seraient-ils 
pas  .»)  ils  ne  sont  pas  «  identiques  ».  Or,  nous 
savons,  qu’en  cette  matière,  le  moindre  «  tour 
do  main  »  peut  modifier  du  tout  au  tout  les  ré¬ 
sultats.  Ainsi  en  est-il  de  l’allergine.  Que  l’on 
veuille  bien  comparer  les  textes. 

Quant  aux  propriétés,  elles  sont  nettement 
différentes.  Là  encore  je  renvoie  au  texte  paru 
dans  La  Presse  Médicale  du  16  Mars  1929.  La 
tuberculine,  substance  cuite  et  surcuite,  vraie 
scorie  du.  bacille,  comme  je  l’appelais  déjà  il 
y  a  dix-sept  ans  (Acad,  de  Méd.,  2Juin  1914), 
est  foncièrement  différente  de  l’allergine,  puis¬ 
que  dialysable  et  thermo-résistante,  ce  qui  la 
distingue  non  seulement  de  l’allergine  mais  des 
toxines  en  général. 

Je  ne  reviens  pas  sur  les  effets  expérimentaux, 
sur  la  toxicité,  que  M.  Weil  regrette  de  ne  jias 
voir  suflisamment  contrôlée.  J’ai  cru  que  ma 
discrétion  serait  mieux  appréciée  et  qu’on  me 
ferait  grâce  du  protocole  détaillé  des  7.000  ani¬ 
maux  qu’en  trente-quatre  ans  de  recherches 
j'ai  consacrés  à  la  question,  pour  me  faire  con- 
fianro  et  ne  tenir  compte  que  des  résultats. 


De  quoi  s’agit-il,  en  définitive  ? 

De  savoir  si  la  valeur  thérapeutique  de  l’al¬ 
lergine  est  diminuée  par  le  chauffage  comme  je 
l’affirme,  et  non  d’établir  sa  toxicité  intra-céré- 
brale  chez  le  cobaye  comme  le  voudrait  M.  Weil. 
Tout  médecin  peut  se  rendre  compte  de  la  vé¬ 
rité  de  mes  assertions  sans  recourir  à  des  expé¬ 
riences  étrangères  au  sujet. 

Restent  les  réactions  de  l’allergine  sur  l’or¬ 
ganisme  des  tuberculeux,  où  M.  Weil  croit  voir 
une  preuve  de  i 'identité  des  deux  substances. 

Je  l’ai  dit  tout  ie  premier,  l’allergine  peut 
fournir  des  cuti-réactions  analogues  à  celles  de 
la  tuberculine.  C'est  d’ailleurs  la  seule  particu¬ 
larité  qui  leur  soit  commune,  et  encore  avec  des 
nuances,  comme  nous  alions  en  juger. 

Mais,  tout  d’abord  la  tuberculine  a-t-elle  le 
monopole  de  ces  réactions,  en  un  mot  sont-elles 
spécifiques  de  la  ï.  A.  ? 

Tous  les  phtisiologues  savent  qu’il  n’en  est 
rien.  La  notion  est  classique  :  d’autres  corps 
peuvent  déclencher  la  cuti.  La  spécificité  de 
l’épreuve  n’étant  pas  absolue,  il  me  semble  bien 
imprudent  de  classer  une  substance  inconnue 
sur  le  seul  témoignage  d’un  test  sans  rigueur. 
Les  classifications  chimiques  exigent  plus  de 
précision.  ; 

Mais  d’autre  part  le  parallélisme  des  réactions 
est  loin  d’être  constant.  Quand  on  essaye,  en 
effet,  simultanément,  par  intra-dermo-réaction 
à  la  dose  de  0,05  eme  d’une  dilution  au  millième 
la  tuberculine  et  l’allergine  chez  une  série  de  tu¬ 
berculeux,  on  rencontre  certains  malades  chez 
lesquels  la  réponse,  presque  nulle  avec  la  tuber¬ 
culine,  est  encore  très  forte  avec  l’allergine.  In¬ 
versement,  chez  d’autres,  la  tuberculine  don¬ 
nera  des  réactions  beaucoup  plus  fortes  que  l’al- 
lergine,  celle-ci  fût-elle  très  concentrée.  La  con¬ 
clusion  s’impose  donc,  absolue.  L’allergine  et  la 
tuberculine  ne  fournissant  pas  toujours  les 
mômes  résultats,  bien  qu’employées  dans  des 
conditions  identiques,  sont  des  substances  «  de 
parenté  indiscutable  »  pour  reprendre  mes  pro¬ 
pres  expressions  mais  néanmoins  différentes.  Les 
mômes  causes  devraient  produire  les  mômes  ef¬ 
fets. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que,  dans  l’allergine, 
ne  puisse  parfois  se  glisser  une  impureté  telle 
que  la  T.  A.,  je  n’oserais  l’affirmer,  pas  plus 
d’ailleurs  que  M.  Weil,  puisqu’il  n’existe  aucun 
réactif  chimique  ou  biologique  permettant  de 
caractériser  la  tuberculine,  dont  nous  ignorons 
au  fond  la  nature  véritable;  mais  tous  mes  ef¬ 
forts  dans  la  difficile  préparation  de  l’allergine 
tendent  à  la  libérer  de  la  T.  A.  que  je  considère 
comme  néfaste. 

D’ailleurs,  au  fond,  que  nous  Importe  ?  S’il 
plaisait  à  M.  Weil,  à  l’exemple  de  certains  au¬ 
teurs,  d’englober  sous  le  nom  générique  de  tu- 
bercuiine  tout  ce  qui,  de  près  ou  de  loin,  touche 
au  bacille  tuberculeux,  qu’il  s’agisse  d’extraits 
solubles  ou  insolubles,  naturels  ou  artificiels,  ou 
môme  de  corps  bacillaires,  au  lieu  de  limiter 
l’appellation  à  la  tuberculine  «  tout  court  »  do 
R.  Koch,  il  lui  serait  évidemment  loisible  de 
ranger  l’allergine  parmi  ces  tuberculines,  mais 
une  différence  capitale,  la  seule  valable  pour  un 
médecin,  subsisterait  :  I’Allergine  guérit,  alors 
que  ses  parents  pauvres  sont  inefficaces  ou  «  dé¬ 
sastreux  ».  Je  cite  l’auteur.  Que  les  rares  méde¬ 
cins  ayant  alternativement  usé  des  deux  médica¬ 
tions  chez  le  même  sujet  me  contredisent.  J’at¬ 
tends  avec  confiance  leur  verdict.  Que  les  3.000 
médecins  de  France  ou  de  l’Etranger  qui  ont 
bien  voulu  m’honorer  de  leur  collaboration 
élèvent  aussi  la  voix  et  nous  disent  s’ils  connais¬ 
sent  un  seul  médicament  capable,  parfois  en 
quelques  injections,  d’assécher  les  trajets  fistu- 
leux  les  plus  rebelles,  de  guérir  en  quelques  se¬ 


maines  les  kératites  phlycténulaires  les  plus  te¬ 
naces.  Je  doute  que  la  tuberculine  soit  capable 
de  pareils  miracles,  couramment  observés  avec 
l’allergine.  Je  ne  véux  pas  faire  état  des  pulmo¬ 
naires  qui  sont  légion  dans  son  bilan  de  succès, 
mais  dont  la  guérison,  trop  mystérieuse,  est 
bien  moins  convaincante  et  moins  objective, 
pour  en  arriver  aux  méningites  tuberculeuses.  Je 
doute  qu’avec  la  tuberculine,  M.  Weil  obtienne 
les  neuf  guérisons  dûment  observées  et  bactério- 
logiquement  contrôlées  que  je  dois  indiscutable¬ 
ment  à  l’allergine.  «  Guérison  spontanée,  rémis¬ 
sion  »,  diront  les  sceptiques.  La  critique  est  ai¬ 
sée,  mais  combien  de  médecins  ont  dans  leur 
longue  carrière  totalisé  autant  de  guérisons  spon¬ 
tanées  ou  de  rémissions  de  l’affreuse  maladie  P 
Ce  n’est  jamais  que  du  8  pour  100  me  diront  les 
irréductibles,  mais  fait-on  mieux  autrement  ? 

M.  Weil  traite  la  préparation  de  l’ailergine 
d’empirique.  Ici,  nous  sommes  pleinement  d’ac¬ 
cord.  Elle  l’est  assurément,  comme  tout  ce  qui 
touche  à  la  médecine.  La  biologie  tout  entière 
u’est-elle  pas  marquée  par  l’empirisme  le  plus 
lourd,  et  la  préparation  des  toxines  les  mieux  dé¬ 
finies  n’est-elle  pas,  au  fond,  plus  voisine  d’une 
préparation  culinaire  bien  réglée  que  d’une  opé¬ 
ration  scientifique  véritable?  Sait-on  le  pour¬ 
quoi  des  réactions  de  floculation,  du  Bordet- 
Wassermann  et  de  sa  réactivation  ?  N’exigeons 
donc  pas  de  l’allergine  qu’elle  révèle  le  mystère 
de  sa  composition,  mieux  que  les  autres  poisons 
organiques,  mieux  que  les  autres  toxines,  mieux 
que  les  venins  dont  nous  ignorons  complète¬ 
ment  la  nature  et  dont  nous  ne  sommes  pas  près 
de  faire  la  synthèse. 

Il  reste  à  M.  Weil  la  théorie.  Je  la  lui  aban¬ 
donne  bien  volontiers  pour  ne  m’attacher  qu’à 
la  substance  des  faits.  Dans  son  article,  très  sa¬ 
vant,  mais  qui  sent  la  scolastique,  je  relève  une 
série  de  formules  dubitatives,  telle  que  ;  «  l’al- 
lergine  doit  contenir...  ces  substances  doivent 
contenir  des  éléments  nouveaux...  le  traitement 
par  l’allergine  possède  vraisemblablement  tous 
les  avantages...  »  bref,  un  ensemble  qui  trahit 
une  certaine  inquiétude  et  dénonce  le  caractère 
hypothétique  des  objections.  Stahl  critiquait  jus¬ 
tement  ceux  qui,  méconnaissant  le  Quod  est  s’at¬ 
tachent  uniquement  au  quod  fieri  débet.  L’hypo¬ 
thèse  ne  saurait  faire  le  fond  d’une  argumenta¬ 
tion  de  cet  ordre  et  il  faut  toujours  en  revenir 
aux  faits  concrets.  Aussi,  laissé-je  la  parole  aux 
thérapeutes,  aux  praticiens,  dont  les  observa¬ 
tions  en  diront  plus  long  que  tous  nos  discours. 


CONTRIBUTION 
A  L’ÉTUDE  DES  HYPOTONIES 

ASTIGMATISME 

ASTHÉNIE 

HYPOTENSION  ARTÉRIELLE 

PAU  MM. 

Ch.  FLANDIN  et  JEAN-GALLOIS 

Médecin  Ancien  Chef  de  Clinique 

de  l’Hôpital  Broussais  aux  Quinze-Vingts, 

et  du  Oculiste 

llortford  Bri'tisli  Hospital  du  Hertford  British  Hospital. 

Les  malades  à  qui  l’oculiste  prescrira,  en  fin 
d’examen,  le  port  de  verres  correcteurs,  peuvent 
ôtre,  au  point  de  vue  subjectif,  séparés  en  deux 
grandes  catégories. 

Les  uns  consultent  simplement  pour  mau¬ 
vaise  acuité  visuelle,  de  loin  ou  de  près.  Ce  sont 
des  malades  de  tout  âge,  qui  présentent  les  vices 
de  réfraction  les  plus  variés  et  qui  n’ont  guère 
de  caractères  communs. 

Les  autres  consultent  pour  fatigue  visuelie 
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avec  céphalée  :  ils  ont  très  souvent  été  envoyés  | 
par  leur  médecin  qui  cherche  une  cause  à  une 
céjihalée  en  apparence  inexplicable,  et  pour  la¬ 
quelle  parfois  il  aura  envisagé  une  cause  géné¬ 
rale  grave.  Il  s’agit  habituellement  de  malades 
chez  qui  les  troubles  se  sont  manifestés  progres¬ 
sivement,  ont  débuté  entre  20  et  40  ans,  et  qui 
pensent  avoir  une  acuité  visuelle  habituellement 
normale,  au  moins  tant  qu’il  ne  s’agit  pas  de 
vision  attentive  ; 'dans  la  pratique,  il  s’agit  pres¬ 
que  uniquement  de  petits  amétropes,  astigmates 
avant  tout,  et  surtout  astigmates  hypermétropes, 
ou  hypermétropes  simples.  Knfin,  ils  présentent 
un  certain  nombre  de  caractères  généraux  com¬ 
muns  sur  lesquels  nous  insisterons  plus  loin.. 

Nous  rappellerons  brièvement  quelques  no¬ 
tions  élémentaires  de  réfraction  oculaire  et  d’ac¬ 
commodation. 

L’cmmélrope,  dont  l’œil  est  au  point  do  5  mè¬ 
tres  à  l’infini,  devra' accommoder,  c’est-à-dire  faire 
un  effort  de  son  muscle  ciliaire,  pour  les  dis¬ 
tance  inférieures  à  S  mètres,  et  surtout  pour  la 
distance  de  30  à  40  cm.  (distance  de  travail  : 
lecture,  écriture,  couture)  ;  en  même  temps, 
agira  la  convergence. 

Le  myope  voit  m.'il  au  loin,  parce  qu’il  est  nor¬ 
malement  au  point  pour  la  vision  rapprochée  : 
pratiquement,  il  n’aura  donc  pas  d’effort  à  don¬ 
ner,  puisque  cet  effort  d’accommodation,  ne  pou¬ 
vant  qu’augmenter  sa  myopie,  est,  chez  lui, 
inutile. 

Au  contraire,  Vhyperméirope,  qui,  par  ta 
construction  de  son  œil,  voit  au  delà  de  l’infini, 
verrait  mal  au  loin  comme  à  courte  distance  s’il 
n’accommodait  pas;  il  est  donc  dans  la  nécessité 
de  toujours  accommoder,  donc,  d’avoir, -en  môme 
temps  que  la  convergence,  un  muscle  ciliaire  en 
continuel  travail  :  aussi  bien,  l’aspect  anato¬ 
mique  de  ce  muscle  est-il  très  différent  sur  une 
coupe  d’œil  myope  ou  hypermétrope. 

L'asliffmale,  enfin,  présente,  dans  deux  méri¬ 
diens  perpendiculaires,  une  différence  de  réfrac¬ 
tion,  qui,  par  conséquent,  pourra  venir  com¬ 
pliquer  une  myopie  ou  une  hypermétropie.  Il 
peut,  aussi  bien,  avoir  un  de  ces  méridiens  erh- 
mélrope,  et  l’autre  hypermétrope  ou  myope.  Or 
«  une  compensation  spontanée  de  l’astigmie 
cornéenne  est’  possible  par  un  effort  inégal  de 
l’accommodation  (Nicati)  »  :  une  «  anomalie  de 
courbure  jjcu  marquée  de  la  cornée  peut  être 
compensée  par  la  contraction  partielle  du  cris¬ 
tallin  (Rochon-Duvigneaud  et  Descola)  ». 

Donc  l’astigmate  pourra  on  partie  corriger  son 
amétropie,  mais  l’action  dù'muscle ciliaire  ne  sera 
plus  ici  globale  mais  segmentaire,  et  par  consé¬ 
quent  différente  des  conditions  physiologiques 
habituelles. 

Do  ces  données  brèves,  une  notion  ressort, 
c’est  qu'il  ne  peut  y  avoir  fatigue  que  là  où  il  y 
a  effort;  ce  sera  naturellement  dans  les  caté¬ 
gories  où  l’accommodation  joue  constamment 
qtio  se  fera  sentir  au  maximum  la  fatigue  :  dans 
l’astigmatisme  et  dans  l’hypermétropie. 

Or,  il  est  remarquable  que  la  fatigue  visuelle 
—  dont  nous  établirons  plus  loin  la  symptoma¬ 
tologie  —  est  d’autant  plus  marquée  que  l’amé- 
tropie  est  plus  faible  :  c’est  une  notion  classique 
qu’une  hypennétropie  d’une  demi-dioptrie, 
qu’un  astigmatisme  d’un  quart  de  dioptrie  sont, 
dans  certains  cas,  intolérables,  alors  que,  acuité 
visuelle  défectueuse  mise  à  part,  un  vice  de  ré¬ 
fraction  plus  élevé  est  souvent  bien  supporté. 

Celte  fatigue  visuelle  représente  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  par  son  intensité,  son  mode  d’ap¬ 
parition  et  ses  conséquences,  une  véritable  infir¬ 
mité,  et  il  nous  a  paru  intéressant  d’apporter 
des  précisions  nouvelles  sur  ce  phénomène,  qui 
justifie  notre  classification  arbitraire  du  début. 

Il  serait  élémentaire  de  supposer  que,  la  com¬ 


pensation  complète  étant  plus  facile  à  obtenir 
par  l’accommodation,  dans  une  petite  amétropie 
que  dans  une  forte,  1  ’effort  faible,  mais  cons¬ 
tant,  soit  possible  chez  le  petit  amétrope  qui  fa¬ 
tiguerait  ainsi,  alors  que  l’amétrope  fort,  sen¬ 
tant  inconsciemment  l’inutilité  d’un  effort,  ver¬ 
rait  mal,  mais  ne  fatiguerait  pas. 

Tout  s’expliquerait  ainsi  facilement  si  nous  ne 
savions  le  grand  nombre  de  petites  amélropies 
qui  passent  inaperçues  et  ne  sont  révélées  que 
par  un  examen  ophtalmoscopique  et  ophtalmo¬ 
métrique  systématique. 

Deux  observations,  très  différentes  l’une  de 
l’autre,  vont  contribuer  à  nous  orienter  : 

1“  M"®  D...,  21  ans,  a  dû  porter,  pendant  un 
an  et  demi,  des  verres  cylindriques  de  1/8  de 
dioptrie,  à  45°  :  une  correction  plus  forte  n’était 
pas  supportée  et  clic  ne  trouvait  le  repos  qu’avec 
celle  correction  extrûmement  faible  :  à  celle  épo¬ 
que,  nous  n’avons  pas  pensé  à  examiner  l’état  gé- 

2°  M“°  S...,  49  ans,  soignée  depuis  des  années 
pour  fatigue  générale  et  hypotension  artérielle, 
fait  récemment  une  cliiite  brusque  de  sa  vision  de 
distance  et  do  sa  vision  de  travail  :  elle  a  un  astig¬ 
matisme  do  2  à  droite,  de  T  à  gauebe  ;  la  correc¬ 
tion  de  cotte  amétropie  normalise  immédiatement 
la  vision:  or,  ces  troubles  impressionnants  sont 
survenus  chez  cette  femme,  à  l’équilibre  général 
médiocre,  dans  le  mois  où  son  mari  faisait  faillite 
et  où  sa  fille  divorçait. 

Ces  deux,  cas  sans  lien  apparent  montrent 
qu’il  faut  chercher  s’il  n’y  a  pas  autre  chose 
qu’un  facteur  local  (amétropie  et  surmenage  du 
muscle  ciliaire)  dans  l’explication  de  la  fatigue 
visuelle  chez  les  petits  amétropes. 

Les  traités  d’ophtalmologie  classiques  sont 
tous  très  brefs  sur  cette  question  :  l’étude  de 
l’état  général  n’accompagne  pas  celle  des  symp¬ 
tômes  des  petites  amétropies.  Ce  n’est  qu’au 
chapitre  des  astbénopies  que  l’on  trouve  de 
courtes  mentions  sur  la  fatigue  accommodative 
dans  certains  étals  d’affaiblissement  comme 
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neurasthénie,  grossesse  et  suite  de  couches, 
convalescence  de  maladies  graves  :  mentions 
un  peu  vagues,  mais  contenant  cependant  cer¬ 
taines  indications  d’apparence  secondaire  sur 
lesquelles  nous  reviendrons. 

La  connaissance  de  faits  comme  l’observation 
précitée,  comme  celles  de  deux  astigmates  légers 
qui  soulignaient,  avec  leur  état  de  fatigue  géné¬ 
rale,  l’existence  d’une  hypotension  artérielle, 
comme,  enfin,  l’aulo-observation  de  l’un  de 
nous  qui  présente  depuis  son  adolescence  de 
l’asthénie  avec  hypotension  artérielle,  et  qui 
doit  corriger  depuis  l’ûge  de  30  ans  un  astigma¬ 
tisme  bypermétropique  oblique,  nous  ont  in¬ 
cités  à  examiner  en  série,  chez  des  amétropes, 
l’état  général,  l’équilibre  général  et  la  tension 
artérielle. 

Nous  les  avons  classés  en  deux  tableaux,  sui¬ 
vant  qu’ils  se  plaignaient  ou  non  de  céphalée. 
Nous  avons  éliminé,  de  tous  les  cas  observés  ré¬ 
cemment,  les  myopes,  les  presbytes,  et  d’autre 
part  les  enfants  et  jeunes  gens  dont  nous  re¬ 
prendrons  l’étude  plus  tard  ;  nous'  avons  pris 
comme  limite  inférieure  ràgo  de  20  ans  et  gardé 
ainsi  50  observations  d’astigmates  et  d’hypermé- 
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tropes  ;  nous  les  avons  classés  par  âge,  ce  qui 
permet  une  meilleure  appréciation  de  la  valeur 
des  tensions  artérielles,  mesurées  au  Vaquez- 
Laubry. 

Le  Tableau  I  concerne  des  malades  ne  se  plai- 
gnanl  pas  de  céphalée  : 

Kn  résumé,  il  s’agit  ici  de  malades  ayant  en 
général  plus  de  40  ans  et  ayant  consulté  pour 
gène  précoce  de  la  vision  rapprochée  ou  pour 
presbytie,  à  l’occasion  desquelles  on  avait  re¬ 
connu  et  corrigé  une  vision  de  loin  plus  ou 
moins  défectueuse  ;  malades  n’ayant  pas  de  cé¬ 
phalées,  pas  de  syndrome  général  notable,  et 
dont  aucun  n’a  une  tension  de  12  ou  Inférieure 
à  12. 

Le  Tableau  II  concerne  les  malades  se  plai¬ 
gnant  de  céphalées  :  Ici,  le  classement  a  été  fait, 
d’après  les  tensions  artérielles,  divisées  en  ;  in¬ 
férieures  à  12,  de  12,5  à  14,  de  14,5  à  16,  supé¬ 
rieures  h  16,  et,  dans  .chacun  de  ces  groupes, 
par  âge  : 

Ces  malades  ayant  consulté  pour  céphalée  se 
réiiartissent  ainsi  : 

1“  De  par  leur  tension  artérielle  : 

20  sur  36  ont,  au  plus,  une  maxima  de  12  ; 
et  ce  qui  accentue  le  caractère  de  ce 
chiffre,  c’est  que  11  d’entre  eux  ont 
dépassé,  et  certains  de  beaucoup,  la  tren- 


13  sur  36  ont  de  12,5  â  14,  dont  7  ont  plus 
de  40  ans. 


Tous  présentent,  et  certains,  à  un  haut  degré, 
un  syndrome  général  de  fatigué  et  de  psychas¬ 
thénie. 

2°  De  par  leur  amétropie  ; 

27  sur  36  sont  astigmates,  dont  18  inférieurs 
à  une  dioptrie. 

Depuis  cette  première  série  d’observations, 
nous  avons  pu  examiner  50  autres  malades,  dont 
19  ayant  consulté  ])our  mauvaise  acuité,  sans 
céphalée  (2  seulement  ont  une  maxima  de  12 
ou  au-dessous),  et  31  pour  céphalée.  Ceux-ci  se 
répartissent  de  la  manière  suivante  ; 

i“  De  par  leur  tension  artérielle  : 

20  sur  31  ont  une  tension  qui  no  dépasse  pas 
12,  et  9  d’entre  eux  ont  plus  de  30  ans. 

8  sur  31  ont  de  12,5  à  14. 

2°  De  par  leur  amétropie  : 

19  sur  31  sont  asiigmate.s. 


Au  total  nous  trouvons  donc,  sur  100  malades 
ayant  consulté  pour  : 

Cé|ilial,',..  j  ‘'Jâlls  cépliri^c'*." 


Sur  (>7  : 

40  ont  une  TA  qui  ne  dé¬ 
passe  pas  12.  I 

21  ont  de  12,5  ù  14.  I 

0  ont  plus  de  14,5. 

Soit  50,7  pour  100  ayant  une 
TA  (le  12  ou  inférieure. 


17  ont  de  12,5  à  14. 

14  ont  plus  de  14,5. 

Soit  0  pour  100  ayant  une 
TA  de  12  ou  inférieure. 


En  résumé,  nous  trouvons  donc  deux  catégo- 
ries  nettement  définies  : 

A.  Les  amétropes  qui  consultent  surtout  pour 
mauvaise  acuité,  sans  céphalée  d’attention,  n’ac¬ 
cusent  pas.  de  fatigue  générale  particulière  dans 
la  presque  totalité  des  cas  ;  ils  se  présentent  avec 
des  chiffres  de  tension  artérielle  à  peu  près  nor¬ 
maux. 

B.  Les  amétropes  qui  consultent  avant  tout 
pour  céphalée  sont  des  malades  qui  se  plaignent 
â  peu  près  tous  de  fatigue  générale  et  chez  qui 
l’on  trouve  une  i)ropprtion’  considérable  (59,7 
pour  100  pour  notre  première  statistique)  de 
tensions  artérielles  basses,  ne  dépassant  pas  12 
à  la  maxima. 

Ainsi,  nous  voyons  se  préciser  cette  idée  que, 
dans  la  fatigue  visuelle,  dans  la  céphalée  d’at¬ 
tention,  la  malformation  optique  n’est  pas  tout, 
et  que  si  la  compensation  d’une  petite  amétro¬ 


pie  par  l’accommodation  est  si  pénible  chez  cer¬ 
tains  individus,  c’est  qu’un  affaiblissement  quel¬ 
conque  du  tonus  général  rend  difflci)e  cette 
compensation  :  ceci  confirmé  par  la  constata¬ 
tion,  banale  et  très  fréquerite,  des  variations  de 
la  fatigue  oculaire  suivant  les  variations  de  la 
fatigue  générale. 

Il  y  a  là,  en  réalité,  un  groupement  sympto¬ 
matique,  un  véritable  syndrome,  qui  constitue 
cliniquement,  et  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas,  une  véritable  infirmité  :  nous  en  détaille¬ 
rons  les  signes  les  plus  frappants. 

Symptomatologie 

Sur  les  symptômes  de  la  petite  amétropie, 
nous  serons  brefs  :  on  les  trouve  dans  tous  les 
traités  et  ils  ont  été  remarquablement  repris  par 
Monbrun  dans  son  récent  rapport  sur  les  cé¬ 
phalées  (Congrès  des  Sociétés  d’oto-neuro-ophlal- 
mologie,  1929)  ;  nous  insisterons  cependant  sur 
certains  détails,  sur  certaines  modalités  des 
signes  de  la  petite  amétropie,  comme  de  l’asthé¬ 
nie  hypotensive. 

1.  —  Signes  objectifs. 

On  peut  d’abord  établir  que  les  symptômes 
de  fatigue  ont  débuté  après  20  ans  et  souvent 
plus  tard  ;  beaucoup  de  nos  malades  plus  âgés 
étaient  déjà  en  traitement  au  moment  où  nous 
avons  eu  à  les  examiner. 

a)  L’aeuité  visuelle,  même  lors  du  premier 
examen,  est  à  peu  près  normale.  Les  classiques 
insistent  sur  l’hésitation  spéciale  du  malade  à 
lire  les  fins  caractères  de  nos  tableaux  muraux. 
11  s’agit  surtout  de  déficience  légère  de  la  vision 
d'attention.  Le  malade  n’est  pas  gêné  dans  la 
rue,  et  sent  «  sa  vue  se  brouiller  »  dans  la  vision 
de  près  et  dans  la  vision  d’attention  de  loin, 
comme  au  spectacle.  Si  l’on  peut  s’exprimer 
ainsi,  l’acuité  statique  est  normale,  l’acuité  dy¬ 
namique  est  pénible  :  elle  provoque  des  alterna¬ 
tives  fatigantes  de  netteté  et  de  trouble,  et  sur¬ 
tout  la  céphalée. 

b)  La  céphalée  est,  au  début,  en  rapport  avec 
le  fait  du  travail  et  la  durée  du  travail  d’accom¬ 
modation  :  c’est  une  céphalée  d’allenlion  :  elle 
apparaît  souvent  assez  brutalement,  après  une 
période  de  travail  pénible,  visuel  ou  intellectuel 
(préparation  d’examen  par  exemple)  :  un  des 
signes  qui  nous  a  le  plus  frappé  au  début  est 
la  fatigue  d’attention  au  théâtre,  qui  rend  rapi¬ 
dement  tout  spectacle  extrêmement  pénible. 
Plus  tard,  s’installe  une  céphalée  permanente, 
qui,  cependant,  reste  variable,  suivant  l’état  de 
fatigue  ou  de  mieux-être  général. 

Autant  que  nous  avons  pu  l’analyser  ce  n’est 
pas  une  céphalée  endocranienne  :  elle  se  localise 
aux  globes  oculaires  et  à  la  région  périorbitaire. 
Très  exactement,  il  nous  semble  que  c’est  une 
céphalée  d’origine  musculaire,  due  aux  muscles 
peauciers  périorbitaires,  aux  muscles  de  la  con¬ 
vergence,  et  au  muscle  ciliaire  (la  pression  sur 
le  globe  est  alors  douloureuse),  et,  en  somme, 
une  crampe  musculaire  douloureuse  :  l’effort 
«  d’écarquiller  les  yeux  »  soulage  quelques  ins¬ 
tants  le  patient.  Elle  s’explique  par  ce  «  véri¬ 
table  blépharospasme  qui  transforme  l’ouver¬ 
ture  palpébrale  en  une  fente  sténopéique  pour 
obtenir  une  image  moins  diffuse  (Monbrun)  ». 
Il  provoque  ce  faciès  spécial,  aux  sourcils  fron¬ 
cés,  au  pli  iniersourcilier  marqué,  au  front  ridé 
verticalement  qui  frappe  surtout  chez  les  jeunes 
sujets  :  ces  signes  sont  connus  et  pourtant  nous 
n’avons  vu  nulle  part  faire  le  rapprochement 
entre  cette  contracture  musculaire  et  la  céphalée 
qui  en  résulte  directement. 

D’ailleurs,  il  y  a  parfois  extension  très  en  ar¬ 
rière  de  cette  céphalée,  et  il  s’agit  peut-être  alors 


de  céphalée  vraie  surajoutée,  qui  serait  caracté¬ 
ristique  de  l’hypotension  artérielle. 

c)  La  photophobie  est  fréquente,  c’est  une 
photophobie  spéciale.  Le  petit  amétrope  exige 
impérieusement  un  éclairage  «  nécessaire  et  suf¬ 
fisant  »  pour  son  travail  ;  il  est  aussi  gêné  par 
un  éclairage  trop  fort  que  par  un  éclairage  trop 
faible. 

A  l’extérieur,  il  est  moins  fatigué  par  le  so¬ 
leil  franc  que  par  la  réverbération  :  les  «  jours 
blancs  »  sont  pour  lui  un  supplice  véritable, 
surtout  hors  des  villes,  dans  les  grands  espaces 
découverts,  sur  les  plages.  Il  porte  alors,  en  per¬ 
manence,  des  verres  fumés,  et,  chose  remar¬ 
quable,  les  délaisse  généralement  quand  il 
porte  enfin  une  correction  optique  exacte.  In¬ 
versement,  la  vision  d’attention  par  mauvais 
éclairage  est  non  moins  pénible  :  en  particulier, 
la  conduite  d’une  voiture  au  crépuscule,  ou  par 
temps  de  brouillard,  ou  quand  le  pare-brise  est 
couvert  des  fines  gouttelettes  d’eau  produites 
par  le  «  crachin  »  ou  la  condensation  du  brouil¬ 
lard,  est  particulièrement  fatigante. 

IL  —  Signes  généraux. 

Ils  sont  assez  divers. 

A.  Signes  liés  de  façon  évidente  à  la  fatigue 
visuelle  ;  ce  sont  surtout  des  signes  de  fin  de 
journée,  de  soirée  :  la  somnolence  précoce,  le 
travail  intellectuel  difficile,  surtout  s’il  est  sou¬ 
tenu  longtemps  ;  peu  à  peu  les  troubles  mar¬ 
qués  de  la  mémoire  ;  plus  tard,  et  plus  ou  moins 
en  permanence,  la  sensation  de  «  tête  vide  », 
la  sensation  de  «  vivre  dans  un  rêve  ». 

B.  Signes  'moins  évidents  :  à  la  longue  et  sur¬ 
tout  aux  périodes  de  plus  grande  fatigue,  on  ob¬ 
serve  souvent  de  l’irritabilité,  de  la  psychasthé¬ 
nie. 

Tous  ces  symptômes  cessent  avec  le  port  des 
verres,  et  leur  réapparition  indique  que  ces 
verres  étaient  insuffisants,  par  suite  d’un 
spasme  correcteur,  au  moins  partiel,  de  l’accom¬ 
modation,  et  qu’il  faut  les  rectifier. 

C.  Signes  généraux  proprement  dits.  Ce  pre¬ 
mier  lot  d’observations  ne  nous  permet  que  d’en 
donner  une  idée  d’ensemble,  un  aspect  schéma¬ 
tique,  car  le  syndrome  se  présente  à  la  fois 
comme  très  simple  par  son  ensemble  symptoma¬ 
tique  global,  et  très  complexe  par  ses  modalités 
cliniques. 

Ces  malades  sont  des  asthéniques,  des  fatigués 
habituels,  qui  mènent,  une  vie  à  peu  près  nor¬ 
male,  et  ne  pensent  habituellement  pas  à  parler 
de  leur  fatigue  à  l’ophtalmologiste.  «  Malades, 
ou  plutôt  demi-infirmes,  qui,  sans  lésion  spé¬ 
ciale...  prennent  avec  la  mode  médicale  une  épi¬ 
thète  différente  (Laubry  et  Doumer)  »,  telle  est 
assez  souvent  la  définition  qu’on  en  pourrait 
donner. 

Les  femmes  apportent  à  cette  catégorie  un 
contingent  important  (80,5  pour  100  des  cas  de 
céphalée,  alors  que  l’autre  tableau  nous  en  mon¬ 
tre  57  pour  100).  Le  milieu  social  et  les  condi¬ 
tions  matérielles  d’existence  jouent  un  grand 
rôle  :  jeunes  mères  de  famille,  moins  fatiguées 
de  leurs  grossesses  que  des  mille  petites  fa¬ 
tigues  de  la  vie  quotidienne  avec  toutes  ses  dif¬ 
ficultés  actuelles;  individus  appartenant  surtout 
à  deux  milieux  sociaux  bien  définis  :  petite 
bourgeoisie  d’une  part,  et  d’autre  part  employés 
de  bureau,  sténo-dactylographes,  et  le  petit 
monde  de  la  mode  et  de  la  couture. 

Type  général  : 

Au  point  de  vue  psychique,  ils  se  présentent 
souvent  comme  de  petits  anxieux,  préoccupés  de 
leur  état,  au  moral  .instable,  à  l’activité  inégale, 
souvent  considérable,  mais  toujours  «  marchant 
à  la  cravache  ». 

Physiquement  ce  sont  souvent  des  longilignes. 
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à  poids  insuffisant,  ce  sont  très  souvent  des  pto¬ 
siques,  des  hypotoniques  :  l’examen  détaillé 
montrera  chez  eux  des  insuffisances  ou  des  dys¬ 
fonctionnements  variés  ;  l’attention  sera  attirée 
chez  eux  tantôt  sur  le  foie,  la  surrénale,  la  thy¬ 
roïde,  tantôt  sur  les  ptoses  viscérales,  les  varices. 
Enfin  l’hypotension  artérielle  vient  compléter  le 
syndrome  général  :  nous  avons  montré  l’inégale 
répartition  des  tensions,  suivant  le  genre  de  ma¬ 
lades  examinés  ;  59,7  pour  100  des  malades  con¬ 
sultant  pour  céphalée  ont  une  maxima  qui  ne 
dépasse  pas  12,  et  6  pour  100  seulement  des 
amétropes  sans  céphalée  rentrent  dans  cette  ca¬ 
tégorie  :  il  y  a  là  plus  qu’une  coïncidence,  il  y  a 
un  facteur  précis,  mesurable,  qui  vient  se  join¬ 
dre  au  syndrome  général  d’asthénie  pour  former 
un  ensemble  symptomatique. 

Deux  faits  nous  ont  frappés  :  1°  d’une  part 
si  les  tensions  sont  basses,  elles  ne  sont  pas  ha¬ 
bituellement  anormalement  basses,  et  môme 
elles  seraient  plutôt,  en  moyenne,  un  peu  au- 
dessus  des  chiffres  que  les  classiques  accordent 
aux  grandes  hypotensions  ;  et  cependant  elles 
s’accompagnent  d’un  ensemble  général  de  symp¬ 
tômes  divers  et  précis  qui  rappelle  souvent  d’as¬ 
sez  près  le  syndrome  décrit  par  Elan  et  Blondel. 

2°  D’autre  part,  nous  avons  constaté  très  sou¬ 
vent  cet  ensemble  symptomatique  chez  des  ma¬ 
lades  qui  présentent  un  ensemble  d’insuffisances 
organiques  diverses  qui  nous  ont  fréquemment 
paru  d’importance  au  moins  égale  à  celle  de  la 
valeur  de  l’hypotension,  celle-ci  n’ayant  certaine¬ 
ment  pas  de  valeur  absolue,  et  ne  devant  être 
considérée  qu’en  fonction  du  syndrome  général. 

Ainsi,  notre  élude,  entreprise  à  côté  du  pro¬ 
blème  de  l’hypotension  artérielle,  semble  nous 
diriger  vers  la  conception  d’une  asthénie  hypo- 
lensive,  plus  que  d’une  hypotension  idiopa¬ 
thique,  d’un  syndrome  général  dont  l’hypoten¬ 
sion  serait  l’un  des  éléments  et  non  le  moindre, 
mais  pas  le  pivot  ni  le  facteur  principal  E 

III.  —  Signes  oculaires. 

A.  La  réfraction  de  ces  malades  ne  nous  re¬ 
tiendra  pas  longtemps.  Tout  ce  que  nous  venons 
de  dire  montre  la  nécessité  de  corriger  très  exac¬ 
tement  les  petites  amétropies  et  surtout  les  pe¬ 
tits  astigmatismes,  chaque  fois  que  ce  sera  né¬ 
cessaire,  môme  avec  des  fractions  de  l’ordre  du 
quart  de  dioptrie  :  ce  cas  s’est  présenté  dans  21 
pour  100  de  nos  observations. 

L’accommodation  doit  être  mise  au  repos:  elle 
joue  constamment  pour  compenser  tout  ou  par¬ 
tie  de  la  petite  amétropie,  et  les  corrections  op¬ 
tiques  supportées  sont  bien  souvent  au-dessous 
de  la  réalité,  parce  que  le  malade,  en  vertu 
d’une  habitude  ancienne,  ne  relâche  qu’incom- 
plètement  son  accommodation  :  la  distinction  est 
classique  entre  l’hypermétropie  manifeste  et 
l’hypermétropie  totale,  cette  dernière  ne  pouvant 
être  estimée  qu’après  action  de  l’atropine  sur  le 
muscle  ciliaire.  La  nécessité  pour  le  petit  amé- 
Irbpe  de  compenser  son  vice  de  réfraction 
l’amène  donc  à  ne  pas  relâcher  son  accommoda¬ 
tion  :  ceci,  aussi  bien  pour  l’hypermétrope  que 
pour  l’astigmate  ;  et  c’est  plus  encore  chez  celui- 
ci  que  l’on  voit  le  dérèglement  de  cette  fonction 
musculaire,  facilité  par  le  mauvais  équilibre 
général,  et  qui  arrive  à  dépasser  le  but  à  at¬ 
teindre  :  le  spasme  accommodalif  est  si  fréquent 
dans  ces  cas  qu’il  faut  toujours  se  méfier  d’une 
petite  myopie  ou  d’un  petit  astigmatisme  myo- 
pique  s’accompagnant  de  céphalées,  et  que  l’on 
constate  très  souvent  une  considérable  améliora¬ 
tion  des  symptômes  subjectifs,  dès  que  l’on  a  pu 
arriver  à  faire  supporter  au,  malade  un  verre 
sphérique  ou  cylindrique  convexe  de  faible  nu¬ 
méro,  qui  seul  peut  mettre  au  repos  le  muscle 
de  l’accommodation.  G’est  pour  cette  môme  raison 


qu’il  est  recommandé  de  donner,  dans  la  série 
convexe,  le  verre  le  plus  fort  que  l’amélrope 
puisse  supporter. 

B.  L’hyperémie  papillaire  est  une  constatation 
habituelle  et  classique  :  elle  peut  être  assez  ac¬ 
centuée  pour  donner  aux  bords  papillaires  une 
imprécision  inquiétante,  simuler  un  début  de 
stase  papillaire  (même,  quoi  qu’on  en  ait  dit, 
dans  les  très  petites  amétropies),  qui,  joint  à  la 
céphalée,  fait  souvent  porter  un  diagnostic  de 
tumeur  cérébrale  :  Monbrun  a  longuement  in¬ 
sisté  sur  ces  faits.  Nous  ajouterons  qu’en  ce  cas, 
(en  plus  de  la  constatation  de  l’amélropie), 
l’étude  de  la  tension  artérielle  rétinienne  fait  le 
diagnostic  différentiel  ;  cette  tension  est  en  ef¬ 
fet  basse,  parce  qu’il  y  a  souvent  hypotension 
générale:  elle  nous  a  paru  môme,  souvent,  anor¬ 
malement  bas'se,  et  il  faut  se  demander  si  cet  as¬ 
pect  ophtalmoscopique  particulier  de  la  papille 
n’est  pas  en  rapport  étroit  avec  un  état  d’hypo- 
tonicité  vasculaire. 

G.  La  blépharo-conjonctivite,  enfin,  est  un 
phénomène  à  peu  près  constant  ;  elle  est  chro¬ 
nique,  évolue  souvent  par  poussées  congestives 
de  très  brève  durée,  et  se  complique  souvent 
d’orgelets  à  répétition  :  il. semble  que  conges¬ 
tion  superficielle  et  congestion  papillaire  soient 
deux  phénomènes  connexes.  Monbrun  y  voit  un 
état  d’hyperémie  globale  qui  pourrait  s’étendre 
jusqu’à  la  circulation  intracrânienne,  et  indi¬ 
quer  ainsi  «  au  moins  dans  une  certaine  mesure 
le  substratum  de  la  céphalée  ».  Nous  avons  donné 
notre  impression  sur  le  siège  réel  de  la  céphalée 
de  l’amélrope,  et  il  est  possible  qu’il  s’y  joigne 
un  état  de  vaso-dilatation  qu’il  faudrait  peut- 
être  rattacher  à  l’hypotension  artérielle,  point 
délicat  à  discuter  sur  lequel  nous  reviendrons. 

Conclusions 

1.  —  Nous  donnerons  ici  une  impression  d’en¬ 
semble,  plutôt  que  des  conclusions  fermes,  sur 
un  problème  dont  nous  poursuivons  l’étude. 
Persuadés,  comme  l’un  de  nous  aime  à  le  ré¬ 
péter,  que  le  symptôme  vertige  doit  avoir  comme 
corollaire  un  examen  labyrinthique,  et  le  symp¬ 
tôme  céphalée  un  examen  oculaire,  nous  avons 
cherché  une  explication  à  ce  fait  ciassique  de  la 
céphalée  due  aux  amétropies  si  petites  qu’elles 
sont  parfois  insignifiantes. 

Nous  avons  ainsi  été  amenés  à  constater  qu’en 
réalité,  le  petit  amélrope  (le  plus  souvent  as¬ 
tigmate),  qui  consulte  pour  céphalée,  présente  à 
peu  près  toujours  un  état  général  déficient,  avec 
asthénie  et  tension  artérielle  basse,  alors  que 
l’amélrope  qui  ne  se  plaint  que  d’acuité  visuelle 
mauvaise  ne  présente  pas  ce  syndrome. 

IL  —  L’existence  d’une  hypotension  artérielle 
générale  semble  bien  être  soulignée  par  la  cons¬ 
tatation  de  petits  signes  oculaires  sur  lesquels 
nous  aurons  à  revenir  :  tension  artérielle  réti¬ 
nienne  assez  souvent  basse,  rétrécissement  du 
champ  visuel,  signalé  par  Terrien  et  Gousin 
dans  l’asthénopie  de  certains  neurasthéniques, 
phénomène  du  halo  analogue  au  halo  glauco- 
inaleux,  observé  deux  fois  (dont  notre  observa¬ 
tion  personnelle),  enfin  peut-être  aussi  l’hyperé¬ 
mie  papillaire  (si  l’on  peut  la  considérer  comme 
une  vaso-dilatation  locale  en  rapport  avec  l’hypo¬ 
tonie  artérielle)  :  tous  signes  qui  constituent 
sans  doute  autant  de  témoins  d’une  modifica¬ 
tion  do  la  circulation  intra-oculaire  et  d’un  dé¬ 
séquilibre  entre  la  tension  oculaire  et  la  tension 
.rétinienne. 


1.  Noua  aurons  à  revenir  sur  les  différents  travaux 
Iiarus  sur  la  question,  et,  pour  ne  citer  que  les  deux  der¬ 
niers,  sur  ceux  de  FEnnxNNiNi  et  de  Montassut  et  Dela- 
viLLE,  dont  nous  venons  de  prendre  connaissance  au  mo¬ 
ment  de  la  correction  des  épreuves  de  cet  article. 


IIl.  —  En  somme,  partant  de  l’étude  précise 
de  la  petite  amétropie  associée  à  l’asthénie  hypo- 
tensive,  nous  avons  été  amenés  à  ne  considérer 
l’hypotension  artérielle  que  comme  un  symp¬ 
tôme  faisant  partie  de  l’ensemble  :  ainsi,  c’est 
vers  l’étude  des  hypotonies  organiques,  de  leur 
pathogénie  et  de  leur  étiologie,  que  nous  nous 
trouvons  automatiquement  entraînés. 


AVITAMINOSE 

ET 

LÉSIONS  ULCÉRO-MEMBRANEUSES 
BUCCO-PHARYNGÉES 

DANS  LESQUELLES  ON  TROUVE 

LE  FUSO-BACILLE  DE  VINCENT 

Par  J.  DAVID-QALATZ. 


Dans  un  article  publié  ici-mÔme  *,  avec  M.  Hec- 
quet,  il  y  a  dix  ans,  sur  «  Les  lésions  ulcéreuses 
de  la  bouche  et  du  pharynx  dans  lesquelles  on 
tihuve  le  fuso-hacille  de  Vincent  »,  nous  expri¬ 
mions  nos  doutes  sur  l’étiologie  purement  bac¬ 
tériologique  de  ces  lésions.  Nous  avons  fait  re¬ 
marquer  alors  que  ces  lésions  apparues  coup  sur 
coup,  tant  dans  l’armée  que  dans  la  population 
civiie,  ne  portaient  pas  le  cachet  d’une  contami¬ 
nation  et  moins  encore  d’une  épidémie.  Nous 
avions  bien  trouvé  dans  beaucoup  de  cas  l’agent 
de  symbiose  vincennienne,  mais  nous  l’avons 
considéré  comme  un  hôte  qui  a  trouvé,  dans  un 
terrain  prédisposé  par  une  alimentation  défec¬ 
tueuse,  tout  ce  qu’il  lui  failait  pour  se  développer. 
Nous  disions  alors  que,  d’après  ce  que  nous 
voyions,  il  nous  semblait  que  les  lésions  ulcéro- 
membraneuses  type  Vincent  étaient  redevables 
à  une  alimentation  défectueuse. 

Nous  avons  toujours  été  hanté  par  Vidée  que, 
dans  le  groupe  des  lésions  ulcéro-membraneuscs 
aiguës  des  muqueuses  hucco-pharyngées,  il  faut 
grouper  séparément  celles  qui  sont  dues  à  ce 
que  nous  appelons  aujourd’hui  une  avitami- 

Durant  ces  derniers  mois  quelques  faits  cli¬ 
niques  viennent  apporter  de  nouveaux  argu¬ 
ments  à  notre  manière  de  voir  et  nous  font  y 
revenir.  En  effet  plusieurs  cas  d’ulcérations  ai¬ 
guës  hucco-pharyngées,  avec  origines  d’appa¬ 
rences  diverses,  furent  considérés  par  nous 
comme  appartenant  à  une  avitaminose  et  nous 
les  avons  soumises  à  un  traitement  en  consé¬ 
quence.  Notre  surprise  fut  d’autant  plus  grande 
que  nous  les  avons  vu  guérir  d’une  manière 
rapide  et  impressionnante  sans  que  nous  ayons 
fait  appel  à  aucun  autre  traitement. 

Nous  nous  croyons  autorisé  à  publier  les  cas 
suivants,  non  seulement  pour  faire  valoir  notre 
conception  :  que  beaucoup  de  ces  ulcérations 
bucco-pharyngées  sont  des  avitaminoses,  mais 
aussi  au  point  de  vue  pratique  pour  attirer  l’al- 
tontion  de  nos  confrères  sur  un  traitement 
digne  d’être  tenté. 

Nous  passerons  brièvement  en  revue  trois  ob¬ 
servations-types. 

Observation  I.  —  Au  début  de  cet  hiver,  un 
paysan  nous  amène  à  nos  consultalions  hospitaliè¬ 
res  un  garçon  de  6  ans.  Il  nous  dit  que  le  petit 
est  malade  depuis  6  à  6  semaines,  avec  un  début 
fébrile  et  que  depuis  quelques  jours  il  ne  peut 
rien  avaler.  L’enfant  est  dans  un  état  d'émaciation 
horrible,  les  yeux  caves,  le  faciès  ridé,  crispé,  il 
est  complètement  apalliiqiie,  ne  demande  rien,  ne 
répond  à  aucune  de  nos  questions;  le  pouls  est  pe- 
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lit,  filiforme;  inconlinence  d’urine  et  de  matières 
fécales.  Il  garde  la  posilion  fixe,  en  chien  de  fusil. 
Pas  d(!  raideur  de  la  nuque,  pas  de  température, 
mais  il  répand  i)ar  Son  haleine  une  odeur  cadavé- 
t-ique  telle  que  l’on  est  obligé  de  l’isoler. 

Trismus  prononcé  que  nous  vainquons  lentement 
et  nous  apercevons  alors  dans  le  fond  de  la  bouche 
une  vaste  idcéralion  puante  qui  occupe  la  uiu- 
qiieiise  de  l’angle  iutermaxillaire  gauche,  la  bran¬ 
che  horizontale  gauche  de  la  mandibule,  mettant 
à  nu  l’os  maxillaire' inférieur  dénudé,  d’où  les  dents 
sont  tombées.  l?n  traitement  tonique  :  sérum  phy¬ 
siologique,  goutte  à  goutte  glncosé,  lavage  de  la 
honche  aux  antiseptiques,  ne  donne  aucune  amé¬ 
lioration,  et  l’enfant  fait  l’impression  d’un  mori¬ 
bond.  Quand  après  quelques  jours  nous  commcn- 
vons  à  lui  administrer  du  vigantol,  2  fois  XX  gout¬ 
tes  par  jour,  l’enfant,  comme  par  un  coup  de  ba¬ 
guette,  reprend  ses  forces  et,  dans  l’espace  de  7  à 
8  jours,  n’est  plus  à  reconnaître.  Il  quitte  son  in- 
dilTéreiice,  commence  à  parler,  demande  à  man¬ 
ger;  l’iilcération  nécrotique  de  la  bouche  se  dé- 
terge,  l'os  dénudé  isole  rapidement  un  séquestre 
et  SC  couvre  de  granulations.  Pn  15  jours  nous 
avons  devant  nous  un  garçon  gai,  vif,  qui  a  repris 
scs  forces  pour  sortir  tout  à  fait  guéri  et  bien  por¬ 
tant,  quatre  semaines  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

OiisiuivA'rioN  H.  —  Il  y  a  un  mois  un  homme  de 
30  ans,  vigoureux,  vient  à  nos  consultations  sc 
plaindre  d’un  mal  de  gorge  qui  l’cmpêche  de  se- 
nourrir  depuis  une  dizaine.de  jours.  11  attire  tout 
le  temps  l’attention  sur  sa  gorge  qui  lui  fait  mal. 
A  l’examen  on  constate  une  fausse  membrane  blan¬ 
châtre  qui  occupe  la  muqueuse  palatine,  encerclant 
les  3  molaires  supérieures  droites.  Celte  fausse 
membrane  est  très  douloureuse  quand  on  veut  l’ar¬ 
racher  et  elle  couvre  une  ulcération  saignante.  Sans 
aucun  autre  traitement,  nous  administrons  du  sté- 
rogyl,  3  fois  XX  gouttes  par  jour,  cl  notre  satis¬ 
faction  fut  grande,  quand,  après  4  ou  5  jours,  le 
tid)luau  clinique  changea  complètement.  La  fausse 
membrane  a  disparu  jaissanl  è  sa  place  une  plaie 


ronge  à  l’emporte-pièce,  non  douloureuse,  couverte 
d’une  fine  muqueuse;  et  c’était  une  plaie  simple 
qui  ne  demandait  qu’ù  guérir. 

ObseiivationIII.  —  Pt  voilà  encore  un  autre  exem¬ 
ple  :  un  jeune  soldat,  récemment  incorporé,  vient 
nous  voir  pour  une  fausse  membrane  couvrant  une 
ulcération  qui  ronge  la  moitié  droite  de  sa  luette 
et  le  pôle  supérieur  de  son  amygdale  droite.  Sa 
maladie  date  de  5  jours  et  l’aspect  est  celui  d’une 
angine  ulcéro-membraneuse  Vincent;  pas  de  gan¬ 
glions,  un  peu  de  fièvre.  C’est  toujours  en  admi¬ 
nistrant  du  slérogyl  et  sans  aucun  autre  traite¬ 
ment  que  nous  voyons  la  plaie  se  déterger,  et  le 
malade  guérir  de  son  mal. 

Pn  relatant  ces  3  observalions-tyi)es,  nous  fai¬ 
sons  expressément  abstraction,  de  l’analyse  bac¬ 
tériologique,  nos  expériences  nous  ayant  montré 
que  la  présence  du  fuso-bacillaire  de  Vincent 
n’est  pas  le  facteur  déterminant  de  ces  ülcéra- 
lions.  Les  rechutes,  les  récidives  répétées  de  ces 
lésions,  telles  que  nous  les  avons  vues  immédiate¬ 
ment  après  la  guerre  s’accordent  difficilement 
avec  la  seule  conception  d’un  agent  infectieux. 

Nous  croyons  que  l’élément  essentiel  est  un 
trouble  déjà  nutrition  :  trouble  d’ordre  avita- 
ndnosique  qui  prédispose  à  ces  manifestations 
ulcéreuses,  nécrotiques,  se  couvrant  de  fausses 
membranes  et  que  le  fuso-bacillaire  et  les  spi¬ 
rilles  de  toutes  sortes  ne  font  qu’envahir  secon¬ 
dairement.  Pour  nous  qui  avons,  l’habitude  de 
faire  l’examen  bactériologiqtie  de  presque  toutes 
nos  angines,  nous  trouvons  le  fuso-bacille  de 
Vincent  assez  souvent,  dans  des  cas  où  les  ulcé¬ 
rations  membraneuses  manquent  tout  à  fait. 
Pn  tout  cas  le  fait  que  la  thérapeutique  par  la 
vitamine  D  agit  favorablement  dans  ces  lésions 
ulcéro-membraneuses  paraît  apporter  un  ap¬ 
pui  à  notre  manière  de  voir.  Naturellement  il 
serait  intéressant  de  savoir  quel  est  le  degré  de 


la  calcémie  chez  ces  malades  à  lésions  ulcéro- 
membraneuses  de  la  muqueuse  bucco-pharyn- 
géo  et  nous  nous  proposons  d’ailleurs  de  revenir 
sur  celte  question  dès  que  nous  aurons  un  cer¬ 
tain  nombre  d’angines  ulcéro-membraneuses  où 
nous  aurons  pu  faire  cette  recherche.  Il  nous 
sera  peut-être  alors  possible  de  savoir  pourquoi 
le  rachitisme  dans  lequel  la  vitamine  D  agit  si 
bien  no  marche  pas  cependant  de  pair  avec  des 
lésions  ulcéro-membraneuses  bucco-pharyngées. 

Mais  d’ores  et  déjà  le  fait  thérapeutique,  que 
la  vitamine  D  agit  favorablement  dans  les  an¬ 
gines  ulcéro-membraneuses,  mérite  d’attirer 
notre  attention  et  d’autre  part  il  prouverait 
peut-être  que  ces  lésions  ne  sont  qu’une  mani¬ 
festation  d’une  avitaminose  dans  laquelle  le  rôle 
des  micro-organismes  n’est  que  secondaire.  Au- 
l’-emenl  dit  les  faits  cliniques  poursuivis  par 
nous  depuis  des  années  nous  font  dire  qu’il  ne 
suffit  ])as  que  quoiqu’un  porte  dans  ses  cavités 
bucco-pharyngées  le  fuso-bacille  de  Vincent  pour 
que  l’on  voie  éclore  des  lésions  ulcéro-membra- 
nenses. 

L’agencement  symbiotique  du  fuso-bacille, 
nous  le  trouvons  souvent  dans  les  angines  qui 
ne  sont  pas  du  tout  ulcéreuses  et  qui  n’ont  pas 
ie  moins  du  monde  le  cachet  de  la  maladie  que 
nous  ajjpelons  en  clinique  l’angine  ulcéro-mem- 
braneusc  de  Vincent.  Ce  qui  est  à  la  base  de  ces 
idcérations  à  fausses  membranes  serait  plutôt 
un  état  humoral  spécial,  du  genre  d’avitaminose, 
et  sur  ce  terrain  le  fuso-bacille  de  Vincent  trou¬ 
verait  le  lit  favorable  pour  se  développer. 

L’angine  ulcéro-membraneuse  de  Vincent  et 
les  lésions  .ulcéro-membraneuses  que  nous  rela¬ 
tons  ici  ne  seraient  pas  le  produit  d’un  agent 
microbien,  mais  plutôt  celui  d’une  avitaminose 
qui  prépare  les  conditions  favorables  pour  que 
h?  fuso-bacille  y  vive  en  saprophyte. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 
(1930) 

A.  Cournand.  La  sclérose  en  plaques  aiguë  ; 
contribution  à  l’étude  des  encépha.lo-my élites 
aiguës  disséminées  (.4.  Lcijrund,  éditeur).  — 
Dans  cet  hnporlant  travail  élaboré  à  la  clinique 
neundogicpie  de  la  Salpêtrière,  C.  étudie  colle 
forme  spéciale  de  la  sclérose  en  plaques  essen- 
tiellcmenl  caractérisée  par  une  dissémination 
d’cmtdée  du  processus  lésionnel  cl  une  évolution 
rapide.  Il  convient  d’éliminer  du  cadre  des  sclé¬ 
roses  en  plaques  aiguës  les  épisodes  aigus  qui 
viennent  compliquer  ou  terminer  l’évolution  de 
la  sclérose  en  plaques  commune.  Utilisant  les  ob¬ 
servations  qu’il  a  recueillies  personnellement  et 
celles  qu’il  a  retrouvées  dans  la  littérature.  C. 
montre  que  la  sclérose  en  plaques  aiguë  revêt  l’une 
des  différentes  formes  cliniques  suivantes: 

1“  Forme  médullaire  se  traduisant  par  une  para¬ 
plégie  fiasque  (type  myélite  aiguë  ou  rappelant  les 
paraplégies  par  section  traumatique  de  la  moelle) 
ou  une  paraplégie  spasmodique  à  début  brusque  ; 

2°  Forme  encéphalo-médullaire  à  début  paraplé¬ 
gique  où  la  paraplégie  du  début  s’enrichit,  pro¬ 
gressivement  ou  par  poussées,  de  symptômes  tra¬ 
duisant  l’alleinle  du  tronc  cérébral  ou  du  cerveau; 

3°  Forme  encéplndo-médullairc  disséminée  d’em¬ 
blée  à  tout  l’axe  cérébro-spinal  ; 

4"  Forme  localisée  à  la  région  pédonculo-bul- 
bairc  ; 

5°  Forme  cérébrale. 

llicn  que  la  brusquerie  du  début  clinique  de  l’af- 
fçclion  soit  la  règle,  on  peut  retrouver  dans  cer¬ 
tains  cas  une  période  prodromique  avec  des  pa¬ 
resthésies,  dos  douleurs  à  type  de  décharge  élec¬ 
trique,  des  troubles  oculaires  dont  la  recherche 
pré.sontc  un  intérêt  capital. 

Toutes .  ces  formes  on-  en  commun  ;  l’nttuinle 
constante  de  la  voie  pyramidale,  la  présence  d’un 


nystagmus,  la  suppression  des  réflexes  cutanés, 
abdominaux,  la  variabilité  de  certains  signes  (al¬ 
ternatives  d’abolition  et  de  réapparition,  d’un  exa¬ 
men  à  l’autre,  de  certains  réllexes,  régression  par¬ 
tielle  des  troubles  sensitifs),  enfin  les  caractères  du 
liquide  céphalo-rachidien,  en  particuler  la  dissocia¬ 
tion  Wassermann-henjoin  (réaction  du  benjoin  col¬ 
loïdal  suhpositive  contraslanl  avec  un  Wassermann 
négatif)  si  caractéristique  de  la  sclérose  en  plaques. 

La  maladie  évolue  avec  rapidité.  Il  est  rare 
qu’elle  dépasse  une  année.  Mais  on  retrouve,  au 
cours  de  révolution,  les  rémissions  et  les  reprises 
si  partievdières  à  la  forme  chronique,  seulement 
elles  s’échelonnent  sur  un  court  espace  de  temps. 

Les  lésions  anatomiqiies  sont  les  mêmes  que  cel¬ 
les  qui  ont  été  observées  dans  les  poussées  récen¬ 
tes  de  la  forme  commune  de  sclérose  en  plaques  ; 
foyers  disséminés,  de  préférence  en  pleine  subs¬ 
tance  blanche,  avec  destruction  discontinue  de  la 
myéline,  atteinte  inconstante  des  cylindraxes,  réac¬ 
tion  rapide  de  la  nevroglie  fibreuse. 

Dans  un  de  ses  cas,  C.  a  trouvé  une  lésion  spé¬ 
ciale,  ressemblant  à  un  petit  foyer  de  ramollisse¬ 
ment,  qin  montre  le  rôle  de  l’intensité  et  de  l’âge 
du  processus  dans  l’aspect  des  divers  foyers. 

Quel  est  le  virus  en  cause?  Ni  l’cxamcn  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien,  ni  les  inoculations  prati¬ 
quées  à  des  singea  n’ont  donné  de  résultats  dans 
les  expéricenccs  faites  par  C. 

Quels  sont  les  rapports  de  la  sclérose  en  plaques 
aiguë  avec  les  autres  infections  aiguës  du  système 
nerveux?  Telle  est  la  question  posée  par  C.  dans 
la  seconde  partie  de  son  ouvrage. 

Sur  le  terrain  clinique,  histologique  et  biolo¬ 
gique,  C.  montre  la  place  qu’occupe  la  sclérose 
eu  plaques  aiguë  à  côté  de  l’encéphalite  épidémi¬ 
que,  de  la  ncuromyélite  optique  aiguë,  de  la  mala¬ 
die  de  Schilder,  de  l’ataxie  aiguë  de  Lcyden  et  de 
certaines  myélites  aiguës.  Mais  c’est  surtout  la  po¬ 
sition  de  la  scléro.se  en  plaques  aiguë  par  rapport 
aux  cncéphalo-myélilcs  aiguës  disséminées  qui  a 
suscité  le  plus  de  controverses.  C.  conclut  d’une 
remarquable  étude  critique  que  nombre  d’cncé- 
phalo-myilites  aiguës  appartiennent  bien  au  cadre 


de  la  si:lérosc  en  plaques  aiguë.  Le  virus  de  la 
sclérose  en  ])Iaques  paraît  voisin  de  ceux  des  ecto- 
dermoses  neuroiropes.  S’il  s’en  rapproche  par 
l’atteinte  exclusive  du  tissu  nerveux  d’origine  cclo- 
dermique,  il  s’en  distingue  par  son  affinité  élec¬ 
tive  pour  la  myéline  et  semble  voisin  des  virus  qui 
paraissent  responsables  de  l’encéphalite  vaccinale 
et  de  certaines  encéphalites  posl-infcclieuscs.  Il  est 
vraisemblable  en  outre  que  certaines  conditions 
immuno-biologiques  doivent  être  envisagées  pour 
expliquer  l’évolution  et  la  dissémination  des  lésions 
de  la  sclérose  en  plaques  aiguë. 

Au  i)nint  de  vue  thérapeutique,  C.  s’est  adressé 
aux  injcclious  sous-arachno'idicnncs  de  liquide 
céphalo-rachidien  de  malades  atteints  de  sclérose 
en  plaques  commune  paraissant  fixée.  Les  l'ésul- 
tats  no  furent  pas  démonstratifs,  une  rémission 
observée  pourtant  dans  un  cas  permet  de  penser 
qu’une  pareille  thérapeutique  n’est  pas  illusoire, 
mais  on  sait  qu’il  faut  compter  dans  ce  domaine 
avec  dos  rémissions  spontanées,  et  qu’il  faut  être 
prudent  dans  l’interprétation  des  faits. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  de  ce  beau  tra¬ 
vail.  Le  problème  diagnostique  de  ces  scléroses 
en  plaques  aiguës  est  longuement  traité.  Ici  l’on 
peut  penser  à  certaines  compressions  médullaires, 
à  certaines  myélites  Iransvcrses  ou  nécroliques  ; 
dans  d’autres  cas,  c’est  la  syphilis  médullaire  lo¬ 
calisée  ou  disséminée  dans  le  névraxe  qu’il  faut 
savoir  éliminer.  La  somnolence  et  la  diplopie  ob¬ 
servées  dans  certains  cas  évoquent  parfois  une 
encéphalite  épidémique,  mais  ces  symptômes  con¬ 
sidérés  comme  majeurs  dans  celte  affection  ne 
sont  somme  toute  que  des  signes  de  localisation 
et  ne  sauraient  militer  à  eux  seuls  en  faveur  de  la 
maladie  de  von  Œconomo.  Dans  certains  cas 
enfin  le  diagnostic  est  à  faire  avec  une  tumeur 

Tous  ceux  qui  s'intéressent  5  la  neuro-patho¬ 
logie  liront  avec  fruit  celte  monographie  où  se 
trouvent  réunis  une  étude  d’ensemble  riche  en 
documents  personnels  et  un  exposé  critique  ap¬ 
profondi  de  celte  forme  très  spéciale  de  la  sclé¬ 
rose  en  plaques.  Raymond  GAnciN. 


et  l’Exposition  coloniale 


liculièremenl  médecins  de  la  vieille  Europe  en¬ 
chaînés  trop  souvent  à  des  vies  étroites,  venez 
contempler  de  vos  propres  yeux  l’œuvre  accom¬ 
plie  sur  des  terres  neuves  par  des  confrères  armés 
des  mômes  techniques,  imprégnés  des  mêmes 


Ce  sera  la  gloire  de  notre  xx°  siècle  d’avoir 


s  agissant  dans  des  horizons  plus 


établi  les  véritables  bases  de  la  colonisation  telle 
qu’elle  nous  apparaît  devoir  être,  à  la  lueur  des 
idées  de  notre  civilisation  gréco-romaine  et  chré¬ 
tienne.  Le  principe  chrétien,  que  nul  homme 
n’a  le  droit  de  laisser,  sans  chercher  à  y  porter 
remède,  son  voisin  croupir  dans  la  misère,  la 
maladie  et  le  vice,  a  imposé  aux  peuples  civilisés 
ui'.  devoir  de  tutelle  sur  les  peuples  incapables 
de  maintenir  chez  eux  les  éléments  vitaux  de 
justice,  d’ordre,  de  prospérité  matérielle.  Ce  de¬ 
voir  est  analogue  au  de- 


peut-ôtre  le  plus  directement  à  donner  à  la  co¬ 
lonisation  moderne  son  sens  et  sa  grandeur. 

Le  pacificateur  de  la  Mauritanie  le  maréchal 
Lyàutey  ainsi  que  son  illustre  maître  Galliéni,  le 
pacificateur  de  Madagascar,  ont  été  les  premiers 
hommes  de  guerre  et  de  gouvernement  à  com¬ 
prendre  et  à  formuler  le  rôle  de  la  médecine 
pour  l’apaisement  des  esprits  et  l’organisation 
matérielle  d’un  pays.  Actuellement  sur  toute 
l’étendue  de  l’immense  empire  colonial  euro¬ 


larges.  Ce  tour  de  la  médecine  africaine,  améri¬ 
caine,  asiatique,  océanienne,  que  vous  ne  pour¬ 
riez  faire  sans  des  pertes  immenses  de  temps  et 
d’argent,  l’Exposition  Coloniale  Internationale 
de  Paris  vous  permettra  de  le  réaliser  sans  rien 
sacrifier  de  vos  habitudes  et  du  confort  de  la  ci¬ 
vilisation. 

♦ 

*  * 

L’Exposition  Coloniale  est  une  véritable  spl,pn- 
deur.  Il  devait  logique- 


voir  de  tutelle  d’un  frère 
aîné  envers  ses  frères  plus 
jeunes,  plus  faibles,  plus 
disgraciés  de  la  Nature. 

Le  principe  romain  de 
respecter  les  traditions,  les 
coutumes,  les  langues  des 
jicuples  qui  furent  asso¬ 
ciés  successivement  à  l’em¬ 
pire  a  conduit  5  la  concep¬ 
tion  moderne  du  protecto¬ 
rat.  Il  ne  s’agit  plus  main¬ 
tenant,  comme  on  le  pen¬ 
sait  au  XIX®  siècle,  d’assi¬ 
miler  les  peuples  annexés, 
on  se  préoccupe  au  con¬ 
traire  de  les  laisser  évo¬ 
luer  suivant  leurs  goûts, 
leurs  tendances,  leurs  tra¬ 
ditions,  en  les  défendant 
contre  les  ennemis  du  de¬ 
hors  et  contre  les  ennemis 


ment  en  être  ainsi  puis¬ 
qu’elle  est  le  reflet  de  la 
magnifique  variété  des  pay¬ 
sages  et  des  productions 
du  vaste  univers.  Les  or¬ 
ganisateurs  ont  eu  le  très 
grand  mérite  de  bien  com¬ 
prendre  leur  tâche  et  de 
se  laisser  guider,  dans 
leurs  reconstitutions,  par 
un  sens  aiguisé  des  beautés 
naturelles  et  par  un  res¬ 
pect  judicieux  des  civilisa¬ 
tions  exotiques.  Ils  avaient 
du  reste  pour  les  inspirer, 
les  guider,  les  entraîner, 
un  réalisateur  de  génie, 
un  homme  dont  le  nom 
retentira  dans  l’Histoire  à 
l’égal  de  ceux  des  grands 
constructeurs  de  la'  Patrie 
française,  des  Sully,  des 


du  dedans  qu’on  appelle  rig.  2.  -  Maroc.  Hôpital  Marie-Fcuillcl,  à  Rabat.  '  l^icbelieu,  des  Colbert  :  le 

l’ignorance,  la  misère  et  .  maréchal  Lyautey,  com- 


la  maladie.  De  cette  façon  pourront  fleurir  plus 
tard  des  nationalités  variées  que  l’assimilation 
aurait  étouffées  dans  le  germe.  Ce  devoir  néces¬ 
saire  de  tutuelle  exige  la  collaboration  de  toutes 
les  branches  de  l’activité  nationale  du  pays  colo¬ 
nisateur;  mais  c’est  la  Médecine  qui  a  concouru 


péen,  sur  lequel  jamais  le  soleil  ne  se  couche,  la 
médecine  moderne  poursuit  une  œuvre  admirable 
de  lutte  contre  la  maladie  et  la  mort,  de  pré¬ 
servation  de  ce  travail  humain  qui  est  ù  la  base 
de  tout  progrès  matériel,  scientifique  et  moral. 

Confrères  du-monde  entier,  el  vous  plus  par- 


missaire  général  du  Comité  de  l’Exposition  au- 
<iuel  le  Président  de  la  République  française  dé¬ 
cernait  dernièrement  le  surnom  de  «  Magicien  ». 

Le  mot  de  ce  magie  »  n’est  pas  trop  fort  pour 
désigner  le  tour  do  force  qui  en  quelques  mois 
a  fait  transporter  de  toutes  les  parties  du  mondç 
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mille  et  mille  produits,  mille  et  mille  malé- 
riaux,  a  fait  surgir  les  pavillons  si  nombreux, 
si  variés,  qui  dressent  fièrement  leurs  architec¬ 
tures  élégantes  parmi  les  frondaisons  verdoyan¬ 
tes  du  bois  de  Vincennes.  Dans  cet  ensemble  de 
richesses  documentaires  de  tout  ordre,  le  méde¬ 
cin  pourra  glaner  maints  sujets  d’instruction  ; 
ii  pourra  surtout  prendre  plus  pleinement  con¬ 
science  de  la  beauté  de  son  Art,  de  la  grandeur 
de  sa  mission. 

Les  lignes  qui  vont  suivre  n’ont  d’autre  but 
que  de  faciliter  la  promenade  du  médecin  à  l’Ex¬ 
position,  en  le  dirigeant  vers  les  divers  points 
qui  méritent  plus  spécialement  de  fixer  son  at¬ 
tention,  en  lui  '  épargnant  peut-être  des  pas 
inutiles. 

Que  nos  lecteurs  nous  pardonnent  si,  dans  ces 
lignes,  nous  ne  suivons  guère  qu’un  ordre  de 
fantaisie.  Une  promenade,  n’est-ce  pas  ?  n’est 
agréable  que  si  elle  laisse  une  certaine  place  au 
caprice  du  moment. 


‘  Maroc. 

Dernier  venu  dans  la  grande  famille  des  colo¬ 
nies  françaises  le  Maroc  en  est  pour  ainsi  dire 
le  lîenjamin  choyé,  aucune  colonie  no  reçoit  cha¬ 
que  année  autant  de  capitaux,  n’accueille  au¬ 
tant  de  touristes.  Les  médecins,  entre  autres,  res¬ 
sentent  pour  le  Maroc  une  particulière  tendresse, 
chaque  printemps  les  voit  arriver  en  véritables 
caravanes  à  Rabat,  à  Casablanca,  à  Fez,  à  Marra¬ 
kech.  C’est  (pi’ils  savent  en  elîet  que  ce  beau 
pays  est  en  grande  partie  une  œuvre  médicale  et 
que  c’est  là  qu’on  peut  mieux  que  partout  ail¬ 
leurs  voir  agir  les  idées  médicales  modernes.  Les 
plans  que  Lyautoy  a  tracés  au  Maroc  avec  une  in¬ 
comparable  si'ireté  de  main  et  un  merveilleux 
sens  de  l’avenir  continuent  à  être  suivis,  dans 
la  lettre  et  dans  l’esprit,  jiar  ceux  de  nos  con- 
fières  qui  furent  ses  collaborateurs  de  la  pre¬ 
mière  heure. 

Le  corps  médical  marocain  est  particulière¬ 
ment  riche  en  hommes  do  valeur  et  d’initiative, 
se  dévouant  avec  générosité  et  foi  agissante  aux 
soins  des  Européens  et  des  indigènes.  Ne 
pouvant  citer  tous  ces  confrères  qu’anime  la 
même  llamino  de  science  et  d’altruisme, 
nous  n’écrirons  ici  (pie  trois  noms  qui  sym- 
bolisenl  la  médecine  marocaine,  celui  d’un 
administrateur,  Colombani  de  Rabat,  celui 
d’un  apôtre,  (Jristiani  de  Fez,  celui  d’un 
martyr,  Mauchamp  do  Marrakech. 

♦ 

*  * 

La  Médecine  au  Maroc  constitue  un  orga¬ 
nisme,  organisme  essentiellement  vivant  et 
bien  ordonné.  'fout  d’abord  signalons 
l'uniU  (le  direction  :  un  médeen,  un  chef, 
eu  l’espèce  le  D''  Colombani,  vértable  mi¬ 
nistre  do  la  santé  publiciue,  gouverne  tous 
les  services  d’assistance  et  d’hygiène  et  dis-  TÊÜiïi 
pose  d’un  budget  autonome  s’élevant  au  to¬ 
tal  à  34  millions. 

Le  médecin  marocain  est  un  médecin  to¬ 
tal,  il  .soigne  les  malades  et  il  prend  les  mesures 
d’hygiène,  il  donne  des  consultations  publiques 
ou  privées,  assure  l’assistance  hospitalière,  fait 
exécuter  la  prophylaxie  des  maladies  conta¬ 
gieuses,  assume  l’action  éducatrice  sociale. 

On  no  fait  pas  de  dislinclion  au  Maroc  entre 
la  médecine  civile  et  la  médecine  militaire,  les 
mômes  personnes  soignent  les  colons,  les  sol¬ 
dats,  les  ouvriers  ;  les  mômes  formations  servent 
soit  à  la  poiiulation  civile  soit  aux  corps  de 
troupe  suivant  les  circonstances  de  lieux  et  de 
moments. 

Le  chef,  (jui  dirige  les  services  administratifs, 
qui  veille  à  l’approvisionnement  du  pays  en  mé¬ 


dicaments,  objets  de  pansement,  matériel,  qui 
impose  les  mesures  d’hygiène,  est  aussi  celui 
([ui  ijréside  au  recrutement  médical.  Gomme  le 
nombre  des  candidats  va  chaque  année  crois¬ 
sant,  il  choisit,  il  exige  dos  titres  scientifiques 
sérieux,  et,  en  imposant  un  stage  d.’essai  d’un 
an,  il  s’assure  que  le  jeune  médecin  possède  non 
seulement  les  connaissances  médicales  néces- 

Progression  des  crédils  budgétaires 
alleclés  aux  décenses  d'assistance  et  d'hygiène  publiques 
en  Algérie. 

_ _ _  Il 
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l''ig.  3.  . —  Sltitisliquc  tic  l'Algérie. 


.saires,  mais  aussi  les  qualités  d’altruisme  indis¬ 
pensables  à  sa  tache,  et  qui  le  rendront  digne 
do  collaborer  avec  les  confrères  qui  l’ont  pré¬ 
cédé,  car  ainsi  que  l’a  dit  excellemment  M.  le 
résident  général  Steeg,  à  la  séance  inaugurale 
des  journées  médicales  du  Maroc,-  le  3  Avril  1928: 
«  L' histoire  des  pro(jrès  de  la  cause  française  au 
Maroc  est  jalonnée  par  les  exploits  obscurs, 
douloureux  et  grandioses  de  nos  médecins.  » 
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Fig.  4.  —  Accroissement  île  la  population  do  l’Algérie. 


A  l’entrée  de  la  salle  du  pavillon  marocain  af¬ 
fectée  au.  service  de  santé  et  d’hygiène  publique 
du  Maroc,  les  yeux  sont  attirés  par  la  lumière  de 
deux  dioramas,  admirables  de  couleur  et  d’exac¬ 
titude,  une  consultation  d’infirmerie  indigène, 
un  groupe  sanitaire  mobile,  deux  aspects  d’une 
môme  conception  ;  soigner  les  indigènes  où  ils 
sont  dans  leurs  habitudes,  dans  leurs  lieux  de 
séjoùr. 

Les  cousultalions,  les  œuvres  pour  indigènes 
ont  au  Maroc  un  développement  très  poussé  par 
rapport  à  la  densité  de  la  poptikition  ;  16  hOpi- 


laux  ou  grandes  infirmeries,  une  douzaine  d’in¬ 
firmeries  moyennes  pour  les  petites  villes,  des 
infirmeries  simples  pour  les  bourgades  ou  les 
])ostes  avancés,  voilà  pour  la  hiérarchie  hospita¬ 
lière  officielle,  mais  à  côté  la  Direction  du  ser¬ 
vice  de  Santé  surveille,  encourage,  subven- 
lionne  s’il  y  a  lieu  des  œuvres  privées  :  mater¬ 
nités,  crèches,  gouttes  do  lait,  jardins  de  soleil, 
colonies  de  vacances,  créés  par  Mme  la  maré¬ 
chale  Lyautey,  ou  celles  qui  lui  ont  ,  succédé 
dans  son  rôle  admirable  d’instigatrice  de  la  cha¬ 
rité,  Mme  'fh.  Steeg  et  Mme  Lucien  Saint. 

Les  groupes  sanitaires  mobiles  sont  spéciaux 
ap  Maroc,  à  un  pays  dont  les  habitants  sont  -Vo¬ 
lontiers  nomades  ;  ils  constituent  de  merveilleux 
organes  de  protection  sanitaire  et  de  pénétra¬ 
tion  pacifique,  ils  soignent  les  malades,  dépis- 
lent  les  contagieux,  exécutent  toutes  les  me¬ 
sures  de  prophylaxie  nécessaires;  pour  cette  tâche 
multiple,  ils  ont  des  camions,  un  matériel  de  la¬ 
boratoire,  de  prélèvement,  ils  peuvent  exécuter 
les  premières  recherches  scientifiques  et  assurer 
les  opérations  anti-épidémiques. 

Une  foule  de  graphiques  et  de  documents  per¬ 
mettent  d’apprécier  l’activité  du  service,  de  ju¬ 
ger  les  résultats  et  d’admirer  la  confiance  pro¬ 
gressive  des  populations  hier  encore  en  luttes 
sanglantes  avec  nous.  Signalons  quelques  dates. 

1908.  Le  grain  est  semé  :  6  postes  de  médecîns 
missionnaires  sont  créés  par  le  ministère  des  Af¬ 
faires  Etrangères  à  Mogador,  Mazagan,  Safi,  Casa¬ 
blanca,  Rabat  et  Larache,  ainsi  que  des  méde¬ 
cins  de  la  mission  militaire  auprès  du  Sultan. 
En  Chaouia,  les  médecins  du  corps  expédition¬ 
naire  ouvrent  une  infirmerie  indigène  dans 
chacun  des  points  militairement  occupés. 

1913  (quelques  mois  après  le  Proctectorat).  Les 
infirmeries  indigènes  s’organisent  dans  le  pays. 
De  grands  hôpitaux  sont  amorcés  dans  quelques 
villes;  des  groupes  sanitaires  mobiles  commen¬ 
cent  à  rayonner.  Mais  il  existe  encore  le  fossé  de 
Taza.  Il  y  a  un  Maroc  occidental  et  un  Mai'oc 
oriental. 

1919  (au  sortir  de  la  guerre).  Le  pays  est  com¬ 
plètement  équipé  en  infirmeries,  hôpitaux  et 
groupes  sanitaires  mobiles. 

1930.  L’indigène  a  pris  l’habitude  du  mé¬ 
decin  français  et  lui  a  donné  sa  confiance  ; 
les  courants  économiques  vers  les  centres 
et  les  marchés  sont  stabilisés  ;  au  lieu  de 
multiplier  les  formations  de  prise  de  con¬ 
tact,  on  les  condense,  on  les  centralise,  on 
les  perfectionne  au  point  de  vue  de  l’équi¬ 
pement  scientifique,  de  la  capacité  hospi¬ 
talière  et  du  confort.  Apparaissent  les 
grands  hôpitaux  civils,  les'  hôpitaux  régio¬ 
naux  indigènes,  les  dispensaires  de  spécia¬ 
lités,  les  bureaux  municipaux  d’hygiène 
avec  postes  de  désinfection  et  d’épouillage  à 
grand  rendement  ;  les  groupes  sanitaires 
ont  remplacé  leur  lente  cavalerie  par  des 
automobiles  ;  l’Institut  central  d’hygiène 
et  les  groupes  de  prophylaxie  générale  fonc¬ 
tionnent. 

Le  médecin  peut  ainsi  se  faire  une  par¬ 
faite  idée  d’ensemble  de  l’utile  besogne  qui  :5’ac- 
complit  au  Maroc,  sous  l’égide  de  la  France,  pour 
la  sauvegarde  sanitaire  des  collectivités  et  des  in¬ 
dividus,  pour  l’amélioration  progressive  des  di¬ 
verses  races  humaines  de  ce  beau  pays. 

Algérie. 

Dans  un  livre  véritablement  prophétique,  écrit 
on  1868,  M.  Prévost-Paradol  voit  dans  l’Algérie, 
«  dans  cette  terre  assez  près  de  nous  pour  que  le 
Français,  qui  n’aime  pas  à  perdre  de  vue  son  clo¬ 
cher,  ne  s’y  regarde  pas  comme  exilé  »,  un  pro¬ 
longement  de  la  France  qui  débordera  plus  tard 
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sur  la  Tunisie  et  le  Maroc.  Ainsi,  dit-il,  se  consti¬ 
tuera  un  empire  méditerranéen  qui  ne  sera  pas 
seulement  une  satisfaction  potir  qotre  orgueil, 
mais  ofi  ((  quatre-vingts  à  cent  millions  de  Fran¬ 
çais,  fortement  établis  sur  les  deux  rives  de  la  Mé¬ 
diterranée,  au  cœur  do  l’ancien  monde,  main¬ 
tiendront,  à  travers  les  temps,  le  nom,  la  langue 
et  la  légitime  considération  de  la  France  ». 

Le  rôve  d’hier  sera  la  solide  réalité  de  demain 
et  df!  l’empire  méditerranéen  entrevu  par  Para- 
dol  l’Algérie  constituera  la  base. 

Le  pavillon  de  l’Algérie  ne  contient  qu’un  nom- 


Afrique  équatoriale  française. 

Le  palais  de  l’Afrique  équatoriale  française  est 
tout  à  fait  original.  L’architecte  M.  Fichel  s’est 
inspiré  du  style  indigène  en  l’honneur  dans  la 
région  de  Logone,  le  pays  des  femmes  à  pla¬ 
teaux.  Au  centre  se  dresse  une  construction  cir¬ 
culaire  d’une  vingtaine  de  mètres  de  hauteur 
qui  représente  la  case  en  forme  d’obus  des  vil¬ 
lages  de  là-bas. 

Dans  le  pavillon  do  l’Afrique  équatoriale  un 


gleterre  pour  une  «  mission  sacrée  de  civilisa¬ 
tion  »;  ce  sont  des  territoires  «  sous  mandat  » 
qui  sont  représentés  à  l’Exposition  par  diverses 
constructions,  stylisations  de  cases  du  pays  par 
les  architectes  français.  Dans  ces  territoires  dont 
une  grande  partie  est  couverte  par  de  magni- 
(i({ues  forêts  et  arrosée  par  des  lleuves  énormes 
sévit  la  mouche  tsé-tsé  qui  propage  partout  la 
terrible  Tnaladie  du  sommeil.  Une  annexe  spé¬ 
ciale  est  consacrée  à  la  Mission  Jamot  dont  tous 
les  médecins  devraient  connaître  les  efforts,  les 
techniques,  les  résultats  :  é(iuipe.s  de  prospec- 


bre  très  restreint  de  documents  sur  l’hygiène  ; 
l’œuvre  médicale  ayant  déjà  été  exposée  à  l’occa¬ 
sion  du  centenaire  de  l’Algérie  (1930).  Quelques 
chiffres  permettent  néanmoins  de  juger  des  résul¬ 
tats. 

Que  l’on  compare  par  exemple  la  population 
indigène  en  1830  et  1930,  on  voit  de  suite,  sans 
entrer  dans  les  détails,  avec  quelle  ampleur  se  dé¬ 
veloppe  la  population  indigène.  Quelle  puissance 
n’aurait  pas  la  Nation  française  si  elle  s’était  ac¬ 
crue  suivant  le  même  rythme'. 

T  unisie. 

L’Exposition  de  1931  co'incide  avec  le  premier 
(inquantenaire  du  protectorat  de  la  France  en 
Tunisie  ;  le  charmant  l’avilion  de  la  Tunisie  met 
en  relief  tous  ies  progrès  accomplis  depuis  cette 
époque.  Au  point  de  vue  médical,  11  suffit  de  ci¬ 
ter  le  grand  nom  du  D’’  Nicolle  directeur  de 
l'Institut  Pasteur  de  Tunis  pour  qu’on  ait  idée 
de  la  beauté  de  l’œuvre  médicale  tunisienne  mo¬ 
derne.  On  travaille  à  Tunis  et  on  travaille  bien  ; 
en  témoignent  à  i 'entrée  du  pavillon  les  élo¬ 
quents  graphiques  et  les  documents  photogra¬ 
phiques  montrant  les  divers  services  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  et  illustrant  la  lutte  antisyphilitique 
et  les  moyens  employés  contre  le  paludisme,  entre 
autres,  chantiers  de  débroussaillement,  travaux 
do  drainage,  élevage  de  poissons  larvivores  (gem- 
busia)  etc.  Continuez  votre  jiromenade,  admi¬ 
rez  en  passant  de  magnifiques  mosaïques  ro¬ 
maines  aussi  fraîches  de  tons  que  le  jour  de 
leur  confection,  quelques  moulages  de  splen¬ 
dides  sculptures  antiques  voisinant  avec  de 
somptueux  tapis,  et  arrêtez-vous  devant  l’expo¬ 
sition  de  documents  par  lesquels  la  Croix-llouge 
signale  sa  remarquable  activité,  consultations, 
dispensaires,  gouttes  de  lait  à  Tunis,  Bizerte, 
Sfax  ;  tout  témoigne  de  l’esprit  d’initiative  ei 
d’entreprise  qui  caractérise  ce  beau  pays. 

Près  du  pavillon  de  l’.àlgérie,  M.  Voronoff  ex¬ 
pose  un  lot  de  béliers  greffés. 


petit  stand  bien  présenté  illustre  la  part  si  im¬ 
portante  qu’occupe  la  maladie  du  sommeil  dans 
la  nosologie  générale,  maladie  dont  s’occupe 
avec  tant  de  zèle  l’Institut  Pasteur  de  Brazza- 
\ille  dont  de  belles  photographies  illustrent  les 
recherches  sur  les  trypanosomes.  D’autres  pho¬ 
tographies  montrent  l’hôpital  indigène  de  Braz¬ 
zaville  tandis  que  des  graphiques  indiquent  les 


l'ig.  7.  —  Afrique  Occuleiilale  française  (feinini-  foiilali). 

diverses  statistiques,  on  particulier  celle  des  en- 
Jrants  dans  les  formations  hospitalières  : 

En  1910,  1.231  ;  en  1929,  19.344 
celles  des  journées  de  traitement  ; 

En  1910,  97.663  ;  en  1929,  405.806. 

Cette  colonie  qui  était  restée  quelque  peu  en 
sommeil  a  pris  depuis  quelques  années  une  al¬ 
lure  vive  dont  témoignent  les  documents  de 
toute  sorte  contenus  dans  le  pavillon. 

Cameroun. 

On  sait  que,  conquis  en  1914-1915  par  nos  trou¬ 
pes  d’Afrique,  les  territoires  du  Togo  et  du 
Cameroun  ont  été  confiés  à  la  France  et  à  l’An- 


lion  qui  recherciient  les  malades  dans  tous  les 
coins  de  la  forêt,  éiiuipes  de  soigneurs  qui  ont 
traité  plus  de  118.000  indigènes  et  en  ont  im¬ 
munisé  des  centaines  de  mille. 

Congo  belge. 

Dernière  venue  des  Nations  européennes  dans 
la  colonisation,  la  Belgique  a  marché  à  pas  de 
géant.  Elle  a  tenu  à  affirmer  son  magnifique  es¬ 
prit  d’entreprise  aux  yeux  des  millions  do  visi¬ 
teurs  de  l’Exposition  Coloniale,  en  leur  mon¬ 
trant  dans  des  bâtiments  volontairement  sobres 
et  simples  la  synthèse  saisissante  de  l’œuvre  ac¬ 
complie  dans  ce  Congo  qui  mesure  plus  de  deux 
millions  de  kilomètres  carrés,  soit  80  fois  la  Bel¬ 
gique  et  6  fois  la  France  métropolitaine  et  qui 
ne  compte  pas  moins  de  8  millions  d’habitants. 

Dans  le  Pavillon  d 'Honneur,  de  splendides  dio- 
raïuas  nous  jiortent  au  cœur  de  l’Afriiiue  cen¬ 
trale  dans  la  région  du  lac  Kivu  et  des  volcans 
\  irunga  Mfumbiro  et  nous  font  voir  de  quelles 
immensités  fertiles  l’humanité  disiiose  pour 
d’ultérieurs  développements.  Pour  ce  développe¬ 
ment  il  importe  de  défendre  les  races  de  cou¬ 
leurs  contre  ces  fléaux  qui  ont  noms  surtout 
«  Malaria  »  et  «  Maladie  du  Sommeil  »;  des  pho¬ 
tographies,  des  courbes,  des  documents  de  toute 
sorte  nous  montrent  :  la  vitalité  de  l’Institut 
de  Médecine  tropicale  d’.ànvers  qui  forme  des 
médecins  de  colonisation,  les  laboratoires  de 
Léopoldville  qui  les  initient  sur  place  aux  recher¬ 
ches  microbiologiques  ;  le  nombre  des  malades 
nouveaux  ^traités  pour  maladie  du  sommeil  en 
1913  ;  2.660 en  1929  :  77.290  ;  les  hôpitaux  où 
on  les  soigne  ;  les  dispensaires  ambulants  qui  les 
recherchent  dans  la  brousse.  Dans  un  curieux 
diorama,  à  côté  des  procédés  les  plus  modernes 
de  dépistage  et  de  thérapeutique,  on  voit  le  sor¬ 
cier  d’autrefois  traitant  par  des  incantations,  ou 
de  primitives  révulsions.  Des  microscopes  à  la 
disposition  des  visiteurs  permettent  d’examiner 
les  principaux  parasites. 
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grande  salle,  c’est 
avec  h  droite  l’Kcole 


Madagascar. 

Le  manque  de  prépa¬ 
ration  médicale  de  l’ex¬ 
pédition  de  1805,  la  mor- 
talilé  des  soldats  qui  eu 
fui  la  conséquence  ont 
donné  Madagascar'  une 
fArheuse  réputation  d'in- 
salulu-ilé  (pie  la  (îrande 
Ile  ne  mérite  pas  ;  son  cli- 
mal  central  (pii  permet 
aux  clu'nes,  aux  iiom- 
miers,  aux  p(Vdiers  d'y 
prospérer  à  cété  des  goya¬ 
viers,  des  orangers,  des 
caféiers  se  prèlerail,  au 
contraire,  très  Lien  à  un 
peuplemenl  euroiiéeu. 

Sous  l’éncrgii|uo  impul¬ 
sion  du  général  (ialliéni, 
du  reste,  des  mesures 
hygiéniipics  ont  élé  pri¬ 
ses  dont  on  peul  voir  au 
pavillon  malgache  les  ré¬ 
sultats  tangibles.  Le  rez- 
de-chaussée  de  ce  pa¬ 
villon  renferme  de  beaux 
diornirias  :  au  fond  de  h 
le  diorama  de  Tananarive 
de  Médecine  et  l’hépilal  indigène  de  000  lils  ; 
en  tournant  le  dos  è  ce  diorama,  on  aper¬ 
çoit  celui  d’Aulsirahé,  le  Vichy  malgache  avec 
son  hOtcl  genre  jialace  et  son  établissement 
thermal.  Dans  les  galeries  au  premier  étage  et 
h  gauche,  ou  trouvera  des  diagrammes  statis¬ 
tiques  concernant  la  progression  des  consulta¬ 
tions  dans  les  hépilaux  et  les  dispensaires,  des 
photographies  reproduisant  (pielques  formations 
sanitaires,  de  nomhreux  documents  concernaut 
l’Lcole  de  Médecine  et  l’hOpilal  indigène  de 

On  remarquera  la  jirogression  des  consulta¬ 
tions  d’enfants  au  dispensaire  de  la  Croix- 
Itouge  è  ’hananarive,  et  la  honno  organisation 
de  I  hôpital  des  Lnfants  malades  créé  par  la 
Oroix-Houge.  Dans  la  galerie  du  2“  étage,  on 
s'arrêtera  devant  les  documents  concernant  les 
u'uvros  sociales.  L’œuvre  de  l’Institut  Pasteur 
de  'l’ananarive  fixera  principalement  raltenlion, 
des  courbes  intéressantes  relatent  les  diverses 
péripéties  do  la  peste  è  Madagascar. 

Indes  néerlandaises. 

Quand  le  14  Aoôt  1597  toutes  les  cloches  de 
tous  les  beffrois  d’Amsterdam  sonnèrent  joyeu¬ 
sement  pour  annoncer  l'heureux  retour  do  la 
première  Hotte  hollandaise  envoyée  dans  l’ar¬ 
chipel  des  Indes  orientales,  les  ci¬ 
toyens  de  la  grande  métropole,  môme 
les  jilus  audacieux  dans  leurs  rêves, 
ne  prévoyaient  pas  de  (luel  magnifi- 
quo  empire  les  hardis  navigalours 
avaient  préparé  la  future  (irise  de  (los- 
sossion. 

Les  Indes  néerlandaises  forment  un 
immense  complexe  d’iles  et  d’Ilots 
d’une  surface  totale  de  19  millions  de^ 
kilomètres  carrés  dont  .lava,  Sumatra. 

Bornéo  et  Les  Célèbes  sont  les  prin¬ 
cipales.  .lava  fl  elle  seule  mesure 
131.600  km  *  et  compte  40  millions 
d’habitants.  Dans  maintes  de  ces  îles 
et  spécialement  dans  l’îlo  de  Bali, 
on  trouve  des  monuments  prodi¬ 
gieux,  indices  d’une  civilisation  qui 
eut  autrefois  une  splendeur  inouïe. 


g.  8.  —  Pavillon  de  l’Indo-Chine.  Temple  d'Angkor  Va 

Dans  la  mise  en  valeur  de  ces  territoires  im¬ 
menses,  les  Hollandais  ont  apporté  pendant 
350  ans  les  qualités  de  travail,  d’énergie,  de  con¬ 
tinuité,  de  sens  scientifique  et  artistique  qui 
sont  les  caractéristiques  de  leur  race.  Les  résul¬ 
tats  sont  merveilleux. 

Deux  des  Instituts  néerlandais  sont  renom- 


Fig.  9.  —  Aiioiihelcs  Costalis  Théo. 

més  particulièrement  dans  le  monde;  1°  L’Ecole 
polytechnique  de  Bandoeng  qui  forme  les  ingé¬ 
nieurs  et  les  hygiénistes  si  nécessaires  dans  les 
climats  tro]ncaux  ;  2“  Le  Jardin  des  plantes 
de  Biiitenzorg,  institut  scientifique  de  pre¬ 
mier  ordre  qui  possède  le  meilleur  labora¬ 
toire  de  recherches  botaniques  et  zoologicjues 


de  toute  la  zone  torride. 

Le  pavillon  principal 
est  un  chef-d’œuvre  d’ar¬ 
chitecture  malaise  adap- 
léee  et  stylisée  à  l’euro- 
(léenne.  Il  couvre  une  sii- 
(lerficie  d’environ  6.000 
m-  et  les  deux  tours  ont 
une  hauteur  de  50  m.  A 
droite  de  la  grande  salle 
de  réception  tout  en 
marbre,  enrichie  d’une 
collection  précieuse  d’ob¬ 
jets  d’art  hindous-java- 
iiais  anciens,  on  trouve 
(ilusicurs  salles  consa¬ 
crées  aux  questions  dé¬ 
mographiques  et  médica¬ 
les.  Avant  d’entrer  dans 
ces  salles  on  ira  admirer 
en  passant  deux  immen¬ 
ses  dioramas  étalant  sous 
les  yeux  des  visiteurs  les 
(laysages  lumineux  et 
puissants  des  Indes  néer¬ 
landaises  avec  leur  vol¬ 
cans,  leur  montagnes  vê¬ 
tues  de  forêts  vierges, 
leurs  rizières  et  les  es¬ 
paces  gagnés  sur  la  brousse  pour  la  culture  du 
sucre,  du  thé,  du  caoutchouc  et  du  quinquina. 

Un  des  principaux  attraits  de  l’ex()osilion 
hollandaise,  c’est  la  façon  extrêmement  vivante 
et  curieuse  dont  sont  présentées  les  statistiques 
d’ordinaire  si  sèches  et  si  fastidieuses.  S’agit-il 
par  exem|ile  de  montrer  le  pourcentage  des 
ouvriers  d’une  compagnie  de  culture  (compa¬ 
gnie  Sennembah)  recevant  un  traitement  con¬ 
tre  la  dysenterie,  le  béri-béri,  les  helminthes, 
ce  sont  une  foule  de  petits  personnages  que  l’on 
voit  se  rendre  la  consullalion  avec  leurs  divers 
costumes  coloniaux.  On  voit  ainsi  qu’en  1906, 
17  pour  100  de  la  (population  ouvrière  se  ren¬ 
dait  au  dispensaire  (pour  ces  maladies,  tandis 
qu’en  1930  il  n’y  en  a  que  0,4  pour  100. 

De  très  beaux  mippilages  en  cire  montrent  les 
lésions  caractéristiques  de  la  lèpre,  les  ulcère^ 
tropicaux,  le  (pian,  les  blaslomycoses. 

Des  vitrines  renferment  des  collections  d’in- 
.secles  absolument  admirables. 

Des  cartes  remarquables  montrent  toute  la 
multiplicité  d’hôpitaux,  d’asiles,  de  léproseries, 
de  maisons  de  santé,  etc.,  etc.,  dont  les  Hollan¬ 
dais  ont  semé  leurs  îles.  Des  maquettes  fort  bien 
faites  indiquent  au  diminutif  des  moyens  de 
protection  contre  les  moustiques,  fours  à  inci¬ 
nérer  les  ordures,  dispositif  pour  l’évacuation 
hygiénique  aux  égouts.  On  ne  manquera  pas 
d’admirer  les  réductions  de  maisons  hygiéni¬ 
ques  fl  l’usage  des  indigènes. 

En  vérité,  aucune  exposition  n’a 
montré  avec  autant  de  relief  et  d’ha¬ 
bileté  des  merveilles  d’Arl  et  de  Na¬ 
ture,  des  documents  aussi  bien  choi¬ 
sis,  des  résultats  aussi  remarquables. 
La  visite  du  pavillon  néerlandais  im- 
(irime  à  l’âme  du  spectateur  la  même 
sensation  d’absolue  admiration  qu’on 
éprouve  dans  les  grands  musées 
d’Amsterdam  ou  de  la  Haye  en  pré¬ 
sence  des  œuvres  des  grands  maîtres 
comme  Bemhrandl. 

Indo-Chine. 

Le  pavillon  de  l’Indo-Chine  est  la 
reconstitution,  dans  ses  proportions 
originales,  du  massif  central  du  fa¬ 
meux  temple  d’Angkor  Vat,  dernier 


N”  49 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  20  Juin  1931 


927 


vestige  de  l’empire  fastueux  des  Khmers,  qui. 
depuis  plus  de  cinq  cents  ans  finissait  de 
s’éteindre  sous  le  silence  des  arbres,  des  fou¬ 
gères,  des  orchidées  et  des  mousses. 

Cette  reconstitution  d’Angkor  apparaît  comme 
le  symbole  de  l’oeuvre  française  en  Indo-Chine; 
ce  temple,  bâti  par  des  descendants  d’Aryens, 
comme  nos  pères,  disparaissait  sous  la  forêt  en¬ 
vahissante,  en  même  temps  que  mourait  le  petit 
peuple  cambodgien  sous  la  poussée  des  races 
purement  asiatiques  voisines  ;  les  Français  sont 
venus,  ils  ont  arraché  aux  racines  enlaçantes, 
aux  lianes  rongeuses,  ces  basiliques  gigantes¬ 
ques  où,  de  tous  les  lieux  du  monde,  les  hom¬ 
mes  avaient ,  accumulé  le  plus  de  sculptures, 
d’ornements,  de  rinceaux,  de  fleurs  et  de  visa¬ 
ges,  ils  ont  sauvé  les  derniers  débris  du  peuple 
Khmer  qui  étonna  l’Asie  d’autrefois  par  son 
mysticisme  et  son  faste.  Ils  ont  ainsi  réalisé 
une  œuvre  de  sauvetage  qu’ils  continuent  sur 
toute  l’étendue  de  l’Indo-Chine  dans  le  do¬ 
maine  de  la  santé  publique,  par  des  œuvres 
d’assistance  et  de  thérapeutique,  par  des  mesu¬ 
res  de  prophylaxie  et  d’hygiène,  par  des  études 
et  recherches  scientifiques. 

Dans,  le  corps  même  du  temple,  au  premier 
étage  du  pavillon,  une  salle  en  forme  de  rotonde 
est  consacrée  à  l’assistance  médicale.  Des  plans, 
des  photographies,  des  maquettes  nous  mon¬ 
trent  des  hôpitaux,  des  infirmeries,  des  dispen¬ 
saires  de  médecine  générale  ou  de  spécialités, 
des  maternités,  des  pouponnières,  l’asile  d’alié¬ 
nés  de  Bien-Hoa,  les  instituts  ophtalmologiques, 
les  instituts  Pasteur  :  Institut  de  Saigon  (Cochin- 
chine).  Institut  de  Nhatrang  (Annam),  Institut 
d’Hanoi  (Tonkin),  etc.,  etc...  Des  graphiques 
montrent  la  part  de  plus  en  plus  importante 
donnée  aux  autochtones  médecins,  infirmiers, 
infirmières,  de  1906  à  1929,  dans  la  lutte  contre 
les  maladies  et  dans  les  soins  hospitaliers. 

D’autres  graphiques  résument  les  efforts  ac¬ 
complis,  par  exemple,  en  ce  qui  concerne  la 
vaccination  antivariolique;  en  1906  :  897.999  vac¬ 
cinations,  en  1928  :  7.610.689  vaccinations. 

En  ce  qui  concerne  la  vaccination  antipes¬ 
teuse,  alors  qu’en  1916  on  avait  eu  à  pratiquer 
125.000  vaccinations,  en  1929  on  n’en  a  prati¬ 
qué  que  23.478,  la  peste  ayant  disparu  dans 
presque  toute  l’Indo-Chine  (il  ne  reste  que  quel- 
([ues  rares  foyers  dans  les  grosses  colonies  chi¬ 
noises).  Par  contraste  avec  les  techniques  euro¬ 
péennes,  une  curieuse  boutique  avec  son  arrière- 
boutique  montre  une  pharmacie  slno-annamite, 
comme  il  en  existe  encore  quelques-unes,  avec 
leurs  paquets  de  simples  et  leurs  produits  ani¬ 
maux. 

La  France  peut  être  fière  de  l’œuvre  médicale 
accomplie  en  Indo-Chine  et  de  la  confiance  de 
plus  en  plus  grande  manifestée  à  nos  médecins 
et  dont  témoigne  le  chiffre  croissant  des  malades 
hospitalisés  :  en  1906,  43.099  ;  en  1929,  222.151. 

Aussi  a-t-on  vu  sous  l’égide  française  la  popu¬ 
lation  cochinchinoise  doubler  en  trente  ans. 

Etats-Unis. 

Au  milieu  des  minarets,  des  temples,  des  pa¬ 
godes,  des  cases  plus  ou  moins  stylisées,  des 
multiples  reconstitutions  d’architectures  exoti¬ 
ques,  le  pavillon  des  Etats-Unis  étonne  et  charme 
par  sa  simplicité  familière.  La  Commission  Fé¬ 
dérale  des  Beaux-Arts  des  Etats-Unis  a  pensé 
que  rien  ne  pouvait  fournir  une  représentation 
plus  grandiose  des  destinées  américaines  que  de 
montrer  la  maison  même  du  fondateur  de  la 
grande  république,  Georges  Washington.  Cette 
maison,  résidence  de  Mount-Vernon,  construite 
en  1743,  est  la  résidence  d’un  planteur  de  l’épo¬ 
que  qui  précéda  immédiatement  la  guerre  de 
l’Indépendance,  période  qu’on  appelle,  dans 


l’histoire  américaine,  l’époque  coloniale.  Was¬ 
hington  y  est  mort  le  14  Décembre  1799.  Le 
pavillon  américain  est  la  copie  exacte  de  cette 
résidence  du  Mount-Vernon.  Tous  les  meubles, 
tous  les  détails  ont  été  reproduits  fidèlement. 

Dans  un  bâtiment  annexe  construit  égale¬ 
ment  dans  le  style  anglais  du  xvm“  siècle,  on 
trouvera  tous  les  documents  médicaux  concer¬ 
nant  l’œuvre  hygiénique  accomplie  sous  les  tro¬ 
piques  par  les  Américains,  lutte  contre  la  ma¬ 
laria,  en  particulier,  et  surtout  la  victoire  sur 
la  fièvre  jaune,  victoire  glorieuse,  décisive,  dont 
tous  les  médecins  doivent  connaître  les  règles 
et  appliquer  les  méthodes. 

Le  médecin  s’arrêtera  un  instant  dans  une 
salle  obscure  de  ce  même  pavillon  où  se  déta¬ 
chent  de  curieux  dioramas  indiquant  le  fantas¬ 
tique  développement  en  cent  ans  de  la  ville  de 
Chicago  ;  rien  ne  peut  démontrer  plus  élo¬ 
quemment  la  tâche  énorme  qui  incombe  aux  hy¬ 
giénistes  modernes  pour  assurer  des  conditions 
d’existence  saine  à  de  pareilles  métropoles. 

'fout  Français  sera  ému  de  constater  dans  les 
divers  pavillons  des  Etats-Unis  le  soin  pieux 
(lu’on  a  pris  de  rappeler  là  jiart  considérable  des 
explorateurs  français  dans  la  mise  en  valeur- 
initiale  de  celle  vaste  terre  américaine  où  pros¬ 
père  et  grandit  une  Humanité  nouvelle. 

La  section  britannique. 

Pour  des  raisons  budgétaires  le  Gouvernement 
anglais  n’a  pas  cru  devoir  édifier,  5  l’Exposition 
coloniale  internationale,  un  monument  qui, 
pour  être  digne  du  plus  grand  peuple  coloni¬ 
sateur  du  monde,  aurait  dû  avoir  une  particu¬ 
lière  splendeur.  Néanmoins  la  lutte  contre  les 
maladies  des  pays  chauds  est  une  question  Iroj) 
sérieuse  pour  que  l’Angleterre  ait  voulu  paraî¬ 
tre  s’en  désintéresser.  Aussi  dans  la  Cité  des 
Informations  une  exposition  britannique  met 
en  relief  les  points  principaux  des  plus  impor¬ 
tantes  maladies  tropicales  :  malaria,  dysenterie, 
trypanosomiase,  lèpre,  choléra,  peste,  fièvre  à 
rechute,  filariose,  ankylostomiase,  béri-béri, 
pellagre,  syphilis,  scorbut,  etc. 

Une  série  de  très  belles  plaques  transparentes 
indique  l’organisme  causal  de  la  maladie,  le 
mode  de  transmission,  le  traitement  et  les  me¬ 
sures  prophylactiques  à  appliquer,  tandis  que 
des  photographies,  des  peintures,  des  moulages 
en  plâtre  montrent  parfaitement  les  détails  les 
plus  intéressants.  On  pourra  remarquer  le  fini 
des  reproductions  en  cire  des  principaux  insec¬ 
tes  agents  de  transmision  des  maladies  :  Ano- 
phetes  costalis,  l’agent  de  transmission  de  la 
malaria,  œdes  argcnleus,  l’agent  de  la  fièvre 
jaune,  gtossina  palpatis,  tsé-isé  qui  transmet 
la  maladie  du  sommeil,  xenopsylla  chcopis  qui 
Iransmel  la  peste,  etc.,  etc.  (voir  fig.  9). 

Douze  panoramas  font  voir  clairement  quelles 
sont  les  conditions  extérieures  qui  prédisposent 
aux  diverses  maladies. 

]“  Champs  de  riz  en  Chine  où  prospèrent  et 
pullulent  les  moustiques  à  malaria  ; 

2"  Huttes  humaines  misérables  où  prospère  à 
son  gré  le  moustique  tigre  qui  répand  la 
fièvre  jaune  ; 

3“  Un  repaire  de  Isé-lsé  (voir  fig.  10)  ; 

4°  Un  village  abandonné  en  raison  du  kala-azar; 
6°  Un  dock  mal  tenu  où  pullulent  les  rats 
transporteurs  de  peste  ; 

6°  Une  birka  égyptienne  où  s’abritent  les  mol¬ 
lusques  qui  sont  les  hôtes  du  parasite  de 
la  bllharzia  ; 

7°  Champs  de  cannes  à  sucre  où  les  travailleurs 
pataugent  dans  le  sol  ; 

8°  Conditions  dans  l’Afrique  du  Nord  prédispo¬ 
sant  è  la  propagation  du  typhus  ; 


9°  Une  scène  d’exploration  montrant  comment 
le  scorbut  peut  survenir  par  manque 
d’aliments  convenables  ; 

10°  Chambre  de  chauffe  d’un  navire  où  peut 
survenir  le  coup  de  chaleur  ; 

11°  Masures  dans  l’Inde  montrant  comment, 
dans  les  pays  de  soleil,  le  rachitisme  peut 
survenir  par  manque  de  lumière  ; 

12°  Béribéri  survenant  â  Terre-Neuve  chez  les 
pêcheurs  par  manque  de  vitamines  dans 
l’alimentation. 

Le  Conseil  britannique  d’hygiène  sociale  expose 
toute  une  campagne  de  lutte  contre  la  syphilis  ; 
méthodes  de  propagande,  schémas  de  Iraite- 
mcnt,'giaphiques  de  statistiques  et  des  résultats 
obtenus. 

D’autres  statistiques  lumineuses  montrent  les 
bénéfices  que  peuvent  donner  les  mesures  de 
médecine  préventive  dans  la  lutte  contre  les  ma¬ 
ladies  tropicales,  en  particulier  les  bénéfices  ob¬ 
tenus  contre  la  malaria  par  la  lutte  contre  les 
moustiques,  la  diminution  de  la  maladie  du 
sommeil  h  la  suite  de  la  campagne  contre  la 
mouche  tsé-tsé,  les  effets  de  l’alimentation  sur 
1  apparition  de  la  pellagre,  la  prévention  des 
abcès  du  foie  par  l’emploi  de  l’émétine  dans  la 
dysenterie,  etc.,  etc. 

Palais  permanent  des  Colonies, 

Quand  on  entre  à  l’Exposition  par  la  Porte- 
Dorée,  on  trouve  â  main  gauche  un  monument 
â  lignes  sévères  ([ui  sera  plus  lard  le  Musée  des 
Colonies  et  abrite  pendant  la  durée  de  l’Expo¬ 
sition  deux  grandes  sections  ;  la  section  de  syn¬ 
thèse  et  la  section  rétrospective. 

Au  premier  étage,  dans  la  galerie  de  droite 
de  la  section  de  synthèse,  sont  les  œuvres  d’a.s- 
sistuncc  sociate.  Le  visiteur  de  , l’Exposition 
trouvera  là  la  récapitulation,  en  quelque  sorte 
le  tableau  synopliijuc,  de  tout  ce  qu’il  aura  vu, 
de  tout  ce  qui  l’aura  intéressé  dans  les  divers 
pavillons  au  point  de  vue  de  la  lutte  contre  ces 
fléaux  redoutables  (|u’on  appelle  :  peste,  cho¬ 
léra,  paludisme,  fièvre  jaune,  maladie  du  som¬ 
meil.  C’est  en  somme  la  synthèse  de  l’effort  mé¬ 
dical  et  de  l’organisation  de  l’assistance  dans 
l’ensemble  de  nos  colonies  depuis  leur  ralla- 
chenienl  à  la  France.  Dans  le  sous-sol  du  même 
bâtiment  une  jilace  a  été  faite  à  la  richesse  de 
nos  eaux  coloniales. 

* 

*  * 

En  résumé,  le  médecin,  dans  une  agréable 
promenade  à  travers  les  milles  merveilles  de 
l’Exposition  coloniale,  iiourra  voir  de  quelle  fa¬ 
çon,  sous  des  climats  divers,  sont  envisagés  cl 
résolus  les  divers  problèmes  de  l’Hygiène  publi¬ 
que  ou  privée  ;  son  horizon  se  trouvera,  de  ce 
fait,  élargi.  La  conlemjilalion  du  'présent  lui 
fournira  des  enseignements  pour  l’avenir. 

On  ne  saurait  trop  le  répéter,  la  .Médecine 
.scientifique  n’est  qu’à  son  aurore  ;  les  résul¬ 
tats,  obtenus  jusqu’ici,  permettent  les  ])lus 
grands  espoirs,  si  la  Médecine  obtient  enfin  dans 
les  conseils  des  peuples  la  place  légitime  qui  lui 

D’après  ce  que  nous  montre  l’Exposition  et 
d’après  les  conversations  qu’on  peut  avoir  avec 
les  maîtres  de  la  Médecine  tropicale,  la  médecine 
ne  doit  plus  se  borner,  dans  les  colonies,  à  la 
thérapeutique  individuelle,  à  des  mesures  trop 
souvent  décevantes  d’isolement  des  malades,  elle 
doit  considérer  les  problèmes  sanitaires  dans 
leur  ensemble,  dans  leur  complexité.  Les  ques¬ 
tions  par  exemple  d’insuffisance  de  l’alimenta¬ 
tion  sont  à  la  base  de  la  réceptivité  des  mala¬ 
dies,  à  la  base  de  la  paucinatolilé  ;  les  médiçdçj 
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de  culture,  l’élevage,  les  travaux  d’assainisse¬ 
ment  font  plus  pour  la  disparition  de  la  mala¬ 
ria  que  les  moustiquaires  et  la  quinine.  Tout 
probième  économique  est  en  même  temps  un 
problème  médical.  L’hygiéniste  moderne  ne  doit 
pas  rester  cantonné  dans  un  laboratoire  ou  dans 
un  hôpital,;  il  doit  se  mêler  à  la  vie  nationale 
pour  donner  soniavis  sur  les  grands  travaux  pu¬ 
blics,  les  questions  d’agriculture,  d’industrie, 
de  commerce  ;  il  doit  prendre  place  dans  l’état- 
major  qui  s’occupe  des  destinées  des  peuples 
pour  avoir  voix  non  pas  seulement  cqnsultative 
mais  délibérative.  l’our  cela  il  faut  que  l’hygié¬ 
niste  soit  un  médecin  instruit,  qu’il  ail  un  rôle 
analogue  à  celui  qu’occupe,  par  exemple,  au  Ma¬ 
roc  le  !)'■  Colombani  qui  a  son  budget  propre, 
ses  formations  sanitaires,  son  personnel,  qui  est 
dans  son  domaine  un  chef  et  non  un  vague  con¬ 
seiller. 

Du  reste,  dans  quelques  semaines,  l’Exposi¬ 
tion  coloniale  aura  ses  Journées  Médicales  (23 
au  31  Juillet).  Sous  la  haute  présidence  des  Las- 
net,  des  Emily,  des  Rigollet,  des  Tanon,  des  Maî¬ 
tres  de  l’Académie  et  de  la  Faculté,  des  médecins 
coloniaux  expérimentés  de  France,  d’Amérique, 
d’Angleterre,  de  Hollande,  de  ..Portugal,  de  Bel¬ 
gique,  etc...,  confronteront  leurs  résultats  d’hier, 
exposeront  leurs  idées  pour  domain  ;  des  aper¬ 
çus  nouveaux  verront  le  jour  pour  le  plus  grand 
bien  de  l’Hygiène  mondiale.  A  n’en  pas  douter 
l’Exposition  coloniale  internationale  de  1931 
conslilnera  une  date  dans  l’Evolution  de  l’Hy¬ 
giène  Iropicale  comme  dans  celle  de  la  Colonisa¬ 
tion. 

P.  Desfosses. 


Concours 


Chirurgiens  des  Hôpitaux.  —  Nomination.  — 
A  la  suite  du  coueburs  qui  vient' d’avoir  lieu,  août  nom¬ 
més  eliirurgiens  des  hôpitaux  ;  MNJ.  Welli,  49  -I-  18  = 
U7  poinis  ;  Uernard,  48  -f  18  =  C(i  points.  .  • 

Bourses  de  doctorat  en  médecine.  —  Par  ar¬ 
rête  en  date  du  12  Juin  1931,  l’ouverture,  du  eoncours 
pour  l’oblcnlion  des  bourses  de  doçtorat  aura  lieu  au 
siège  des  Facullés  de  médecine  et  des  Faeullés  mixtes  de 
médecine  et  do  pliarmacîe  le  samedi  lï  Juillet  1931; 

Les  candidats  s’inscriront  au 'secrétariat  di!  la  Faculté 
près  laquelle  ils  désirent  subir  les  épreuves  du  concours. 
Ils  devront  être  Français  et  âgés,  de  vingt-huit  ans  au 
plus.  Celle  dernière  limite  d’âge  est  reculée  d’un  temps 
égal  à  celui  que  les  candidats  auront  passé  sous  les  dra- 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  4  Juillet,  à 
10  heures.,  , 

épreuve.'!.  —  Sont  admis  à  concourir  :  A.  Hégime  d’étu¬ 
des  de  1893-1899.  —  1°  Los  candidats  pourvus  de  4  ins¬ 
criptions  qui  ont  obtenu  un  minimum  de  75  points  à 
l’e.xamen  du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et 
nalurellcs,  ou  à  l’examen  du  certificat  d’études  supé¬ 
rieures  de  sciences  portant  sur  lu  physique,  lâ  chimie  et 
l’histoire  naturelle,  cl  qui  justifient  de  leur  assiduité 
aux  travaux  pratiques  de  l"  année  ;  ' 

2"  Les  candidats  pourvus  de  8  inscriptions  qui  ont 
subi  avec  la  note  «  bien  »  le  premier  examen  proba- 

3’  Lus  candidats  pourvus  de  12  inscriptions  qui  ont 
subi  avec  la  note  «  Bien  »  le  deuxième  examen  proba- 


4°  Les  candidats  pourvus  de  16  inscriptions 
subi  avec  la  noie  «  Bien  »  le  troisième  exumej 


qui  onl 


Régime  d'étu.des  . 1911-1912.  —  Les  candidats  pourvus 
de  4,  8,  12  ou.  16  inscriptions  qui  onl  subi  avec  la  note 
moyenne  7  l’cxamcn  de  fin  d’année  correspondant  à  leurs 

Les  épreuves  du  concours  consistent  en  compositions 


I.  Régime  d’études  de  1893-1899-  cl  de  1911-1912.  — 
Eludiants  â  4  inscriptions  ;  une  composition  d'anatomie 
(ostéqlogie,  arthrologie,  myologie,  angiologie). 

Etudiants  à  8  inscriptions  :  a)  une  composition  d’ana¬ 
tomie  (névrologie,  splanchnologie)  ou  une  composition 
d'Iiistologio  ;  b)  Une  composition  Re  physiologie. 

Etudiaiils  à  12  inscriptions  ;.  a)  une  composition  de 
médecine  ;  6)  une  composition  de  chirurgie. 

Etudiants  à  16  inscriptions  :  a)  une  composition  de 
niédcciiio  :  b)  une  composition  de  chirurgie  ou  une 
cnmpositimi  sur  les.  accouchements. 

II.  Régime .  d'études  •  de  1024,  —  Etudiants  à  4  ins¬ 
criptions  :  a)  une  composition  d’anatomie  ;  b)  une  com¬ 
position  d’Iiistologio. 

Etudiants  à  8  inscriptions;  a)  une  composition  de  phy¬ 
siologie  ;  b)  Une  .composition  de  physique  et  de  chimie 
biologique  comportant  :  1°  une  question  de  physique 
biologi([ue.(unc  heure)  ;  2°  une  question  de  chimie  bio¬ 
logique  (une  heure). 

Etudiaiils  à  12  inscriptions  .:  a)  une  composition  d’ana¬ 
tomie  pathologique;  b)  une  composition  de  pathologie 
expérimentale  , 

Eliulinnls  ft  10  inscriptions  :  o)  une  cqmpositlon  de 


médecine  générale  ;  b)  Une  composition  do  'chiriUrgie  ou 
d’obstétrique. 

Deux  heures. sont  aceordées. pour  chacune  de  ces  com- 

N.  B.  —  l’eiivenl  obtenir  sans  concours  une  bourse  de 
doctoral  en  médecine  de  B®  année,  les  candidats  qui  jus- 

Soit  de  Ja  note  75  à  l’examen  du  certificat  d’études 
physiques,  chimiques  et  naturelles  (qq  de  la  mention 
«  Assez  bien  »  au  certificat  d'études  supérieures  por¬ 
tant  sur  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle) 
et  des  mentions  sùivantès  aux  deux  paHics' du  baccalau¬ 
réat  de  l'enseigüçmeut  secondaire':  2'«  Bien  »  on  1 
(1  Bien  »  et  .l  ai.  Assez  bien  ». 

.Soit  de  la  note  80  au  certificat  F.  C.  N,  (ou  de  la  men¬ 
tion  «  Bien  »  au  certificat  dit  ;  P.  G.  N.  supérieur)  et 

lier  dù  :bocealauréot. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Examens  ue  Doctorat. 

Lunui  22  Juin  :  Physiologie,  Faculté,  1  h.  —  Physique, 
Laboratoire,  1  h.  —  Anatomie  pathologique  (2  séries). 
Laboratoire,  9  h.  cl  T  h.  —  Pathologie  médicale,  (2  sé¬ 
ries);  ’  Laboratoire,  .9  h.  et  1  h.  —  Pathologie  chirurgi¬ 
cale  (2  séries).  Faculté,  1  h.  —  Hygièqj;,  Faculté,  1.  h.  — 
Pqn.lisle.s:  Jfr  Examen  (2  séries),.  Faculté,  1  h,  —  2'  Exa¬ 
men  (2  séries),  St- Antoine,  Pitié,  à  9  h.  —  3'- Examen  (2 
sériesÈ  St-Aiiio!n'e,  Pitié,  à  9  h. 

Mauui  23  Juin':  llislologie  (2  séries),  Laboratoire,  9  h. 
et  1  h.  Pbysiolbfeie,  Faculté,  1  h-  —  Physique,  Labo¬ 
ratoire,  1  h. Anatomie. paljiçlpgique.  Laboratoire;,!  h. 

—  Pathologie  médicale  (2. séries), .Faculté  .l.h.  rr-  Patho¬ 
logie  chirurgiçale  (2  séries).  Faculté,  1  h.  —  Hygiène, 
Faculté,  1  h’.  — •  Dentistes  :  f'r  Examen  (2  séries),  Fa- 
eulté,  1  h.  —  2'  Examen  (2  -sériés).  Faculté,  T  h.  —  3' 
Br. Examen  (4  séries),  St-Loqis,:  Charité,  Laennec,  Beau- 

TuÈSéS  UE  Doctorat; 

Lunui  22  Juin.  —  J.  Lefrançois  ;  Elude  clinique  el  dia¬ 
gnostique  des  lumeurs  de  la  protubérance  annulaire.  — 
P.  Rouquès  :  Les  piaies  du  rectum  par  ernpalemenl,  dia¬ 
gnostic,  indical'ions  opéialoires.  —  M.  Dcmole  :  Elude 
de  l’origine  des  hémalémèses.  —  J.’  Armand-Laroche  ; 
ISrillul-Savarin  el  la  médecine.  —  Mlle  O.  Godet  :  Elude, 
d’un  régime  alimenlaire  varié  chez  l'enjani  de  quelques 
.mois.  —  Jury  :  MM.  Delbet,  Gosscl,  Loeper,  Baudouin. 

Mardi  23  Juin.  ^  P.  Moisan  ;  Elude  de  la  scarlatine 
chez  les  nouvelles  accouchées.  —  Mlle  Ghana  Beskin  ; 
Elude  de  l'iiyperkéralosc  palmo  plunlairc  ou  maladie  de 
Mélédo.  —  Mlle  Ghemisse-Werthéimer  :  La  morlalité 
dans  les  nourriccries  de  l’hospice  des  Enfants-As'sislés  en 
lli'Jfi  el  1930.  JMJh;  Alice  Maas  :  Etude  clinique  de  lu 
vaccination  de?  nourrissons  el' des  enfants  pur  le  vaccin 
de  Calmetle-Guérin  HCG.  —  R.  Nendel  :  ’f'errain  el  sen¬ 
sibilisation  dans  l'asthme  au  point  de  vue  thérapeutique. 

—  J.  Klarnet  :  Les  pieuro-péricardites  à  pneumocoques 
de  ta  première  enfance.  —  Jury.:  MM.  Jeaniiin,  J.ere- 
boulletr-N-obécourt,  yaudescal. 

Thèses  vélérin.aires.  —  Monod:  Orientation  actuelle  des 
recherches  sur  l’étiologie  el  traitement  du  rachitisme.  — 
Perrot  :  Organisation  vétérinaire  en  Allemagne.  —  Jury  : 
MM.  Ralhory,  Tanon,  Lesboiiyrics,  Nicolas,  Vergé. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


.\vi8  à  MM.  LES  Douteurs  et  Accoucheurs. 
L’Institut  Catholique  d’Inflrmières  diplômées, 
85,  rue  de  Sèvres,  lél.  Lillré  59-80,  procure  aux 
familles,  ù  domicile,  des  infirmières  el  des  garde- 
malades.  Médecine,  chirurgie,  '  contagions,  person¬ 
nes  âgées.  Sages-femmes  cl  infirmières  spéciali¬ 
sées  pour  accouchées  el  pour  bébés.  Prix  :  40  à 
70  francs  par  jour. 

Technique  de  Labor.,  leçons  prat.  de  sérolo¬ 
gie,  cliimiç.  .urologie,  liéniatologic,  elc.,  données 
par  anc.  clief  de  i:ib.o.  à  la  Fac.  Fer.  P.  M.  n“.  441 
Drs.  vous  pouvez,  sans  vous  déplarqr,  relier 
rapid.  el  écQnoniif|uemenl  liyres,  revues,  oie.,  par 
la  Self-Reliure  exlensible  el  le  .Selfior,  seul  sysl. 
lirai,  de  reliure  aiiloui.  inslanluné.  S’adr.  La  Sclf- 
Rcliurc,  14,  villa  Fugène-Leblanc, "Paris  (19®). 
Appartement  à  louer  (carrefour  dwvenlion), 

pr.  ophlaliuo.  (.l..■I•llillo  el  :iiilre  s,,,»ffalité  ou 
liilui.  (lunrfîcr  Ir,  eommerçîinl  el  aise,  pcrriiellanl 


de  faiie  nombreuse  clientèle.  Kcr. -P.  M.  n”  425. 

Paris,  liislruinenls  d’oplitalmologie,  bon  étal, 
à  céder.  Fer.  P.  M.  n“  439. 

Electro-radiologiste  demandé  pour  province, 
beau  poste  littoral.  Inslallalion  neuve  è  céder. 
Ane.  ext.  Jlôp.  Paris,  anc.  assisl.  radiologie  de 
préférence.  Fer.  P.  M.  n“  448. 

A  Dr.  méd.,  dipj.  Etat,  on  offre  association  av. 
apport,  exccJ.  affaire.  Fer.  P.  M.  n“  464. 

Infirm.  masseur  cli.  cmpl.  il.  Ip  icmps  pu  quel; 
ques  licures,  va  dom.  Gef,  66,  .r. -Barraull  (13®). 
-  Spécialiste  O.R.L.  Yeux,  demandé  pour  •servi¬ 
ce  dans  clinique,  8  fois  par  semaine  de  5  ù  7  li. 
Fer.  P.  M.  n®  466.  -  ' 

On  demandé  Docteur  pour  visites  médicales'' Pa¬ 
ris.  Ecrire  Laboratoires  Biotechniquc6,'42,  rue  des 
Martyrs,  Paris  (IX®). 

J.  inL  chir.*,  n’.'dip).,  bon.,  dés.  troiiv. 


sit.  stable  pr.  s’occ.  direct.  Ecr.  P.  M.  ii“  468. 

Visiteur  médical  ayant  déjà  une  ou  deux  spé¬ 
cialités,  demandé  par  Laboratoire  pour  région  du 
Nord.  Fer.  références  et  exigences  à  P.  M.  n®  469. 

Par  suite  décès,  vente  meubles,  ouvrages  lit¬ 
téraires,  tableaux.  S’adresser  2  à  4  h.,  mardi, 
jeudi,  sarnedi,  1,  rue  de  'Dunkerque,  ou  écrire 
Mme  Dcsfonlaines,  11,  rue  Nolre-Dame-de-Lo- 
rotte.  Urgent.  ’  .  . 

A ,  louer,  pour  l’été,  ravissante  propriété,  •  ds. 
Cantal,. 650  m-  allit.,  40  hpclapesi  Mpbilicr  ancien, 
salojij  A;.  à  jn,,  .7;i;h..  dc.maî^pps,  ^  dpmest..,  gara¬ 
ge, ..eau,.  ^él^h.,  filepl. ,  Ci^v.  èf  J()r-..,,Éci’.  jqi-g. 
Mme  Desfonlain,es,  .lll,  ruc.,''N.-p.-4e-L([>reUc,  .  , 

AVIS.  —  Prièee  de  joindre  aux  réponses  nn 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  PpaÉB. 

X  et  L.  Pactat,  imp.,  1,'  r.  Cassette 


Ihiri.s.  A.  MAretiieux 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 
SUR 

L'ACTION  CHOLÉRÉTIQUE 
DE  QUELQUES  SUBSTANCES 
DE  LA  SÉRIE  GRASSE 

PAU  MM. 

Etienne  CHABROL,  R.  CHARONNAT 
M.  MAXIMIN  cl  R.  WAITZ. 


Nous  avons  étudié  dans  un  mémoire  antérieur 
l’action  cholérétique  des  acides  de  la  série  aro¬ 
matique  L  En  faisant  jouer  tour  à  tour  dans  la 
■formule  de  ces  substances  le  carboxyle,  les  grou¬ 
pements  phénol,  le  nombre  des  noyaux,  le  poids 
moléculaire,  les  substitutions  halogénées-,  nous 
avons  recherché  si  l’un  de  ces  éléments  avait  une 
part  prépondérante.  C’est  un  plan  comparable 
que  nous  adopterons  aujourd’hui,  en  abordant 
J’étude  des  cholérétiques  de  la  série  grasse. 

Nous  rappelons  au  lecteur  que  suivant  la  ter¬ 
minologie  de  Brugsch  et  Horsters  nous  établis¬ 
sons  une  distinction  fondamentale  entre  les  cho~ 
lagogucs  qui  évacuent  le  contenu  des  voies  bi¬ 
liaires  extra-hépatiques  et  les  cholérétiques  qui 
augmentent  la  sécrétion  de  la  bile  par  le  foie. 
Dans  nos  expériences  poursuivies  sur  le  chien, 
nous  éprouvons  les  cholérétiques  par  la  voie  vei¬ 
neuse  ;  cette  méthode  peut  prêter  à  critique, 
nous  sommes  les  premiers  h  le  reconnaître;  elle 
est  indispensable  cependant  si  l’on  veut  se  met¬ 
tre  à  l’abri  de  la  grande  cause  d’erreur  que  re¬ 
présente  la  barrière  intestinale  ;  sans  elle,  il  se¬ 
rait  impossible  d’étudier  certaines  substances 
(l’action  minime,  qui  se  bornent  à  faire  varier 
pendant  une  demi-heure  ou  une  heure  le  vo¬ 
lume  de  2  ou  3  eme  de  bile.  Dans  notre  tech¬ 
nique  nous  recueillons  la  bile  de  demi-heure  en 
demi-heure  par  une  fistule  cholédocienne,  après 
exclusion  de  la  vésicule.  Nous  pouvons  ainsi  en¬ 
registrer  des  fluctuations  qui  passeraient  totale- 
nieht  inaperçues,  s’il  fallait  rechercher  dans  le 
volume  total  de  la  bile  prélevé  de  six  heures  en 
six  heures  les  effets  d’un  médicament  adminis¬ 
tré  par  voie  buccale. 

ItÔLE  DU  C.VRBOXYUS. 

Dans  la  série  grasse  comme  dans  la  série  aroma¬ 
tique  nous  reconnaissons  l’importance  du  carbo¬ 
xyle;  elle  api)araîl  très  nettement  avec  l’acide  oléi- 
que  et  l’oléal.e  de  sodium  Ces  deux  substances 
interviennent  dans  la  cholérèsc,  l’une  immédiate¬ 
ment,  l’autre  un  peu  plus  tardivement;  l’acide 
oléique  ne  produit  son  effet  que  durant  la  troi¬ 
sième  demi-heure  après  la  piqûre, alors  que  l’ac¬ 
tion  de  l’oléatè  de  sodium  est  toujours  immédiate; 
elle  est  de  ])lus  constante,  quelle  que  soit  la  dose 
injectée.  Nous  l’avons  éprouvée  sur  4  chiens 
pesant  respectivement  22,  21,  17  et  20  kilogr.  à 
des  doses  de  0  gr.  20,  0  gr.  40,  0  gr.  80  et  1  gr.  20 
d’oléate  do  sodium.  Dans  tous  les  cas  nous  avons 
vu  doubler  aussitôt  le  volume  de  la  bile  excrétée 
par  demi-heure  ;  ces  résultats  sont  cependant 


1.  E.  CnABiioL,  R.  CuAKONNAT,  M.  Maximin,  Poiun  et 
l’iETïnK  ;  Recherches  expérimentales-  sur  l’action  cholé- 
rcliiiue  des  acides  de  la  série  aromatique.  La  Presse  Mé¬ 
dicale,  29  Mai  1930. 

2.  E.  CnABuoL,  Maximin  et  Pobin  :  Recherches  sur  l'ac¬ 
tion  cholagogue  de  différentes  huiles  injectées  par  voie 
veineuse.  C.  II.  Soe.  de  Binloaie.  1(1  Mai  1929. 


niiiiimes  lorsqu’on  les  compare  à  ceux  de  l’ato- 
phan  qui  est  susceptible  de  quintupler  la  sécré¬ 
tion  hépatique  ;  il  va  de  soi  qu’au  cours  de  ces 
expériences  sur  l’oléate  de  sodium,  on  ne  peut 
retenir  les  variations  considérables  de  la  tension 
superficielle  pour  avoir  un  aperçu  de  l’excrétion 
des  sels  biliaires  ;  l’extrait  total  de  la  bile  a  été 
peu  modifié  ;  contrairement  à  notre  attente,  sa 
fluidité  a  été  nettement  diminuée. 


Taui.kau  1.  —  Oléate  de  sodium. 
Chien  n°  166;  Poids  :  20  kilogr. 


L’oléate  de  sodium  étant  un  corps  à  poids 
moléculaire  élevé,  il  était  logique  de  rechercher 
si  son  pouvoir  cholérétique  n’appartenait  pas  à 
d’autres  représentants  du  groupe  des  mono¬ 
acides  ;  on  sait  que  ces  substances  peuvent  Cire 
réparties  on  deux  classes  suivant  que  l’acide  est 
saturé  : 

(;il>(Cll*)".  COMl, 

ou  non  saturé,  comme  l’acide  oléique,  qui  est 
pourvu  d’une  double  liaison  ; 

(;n’(cih)’.  (:ii=rCH(cif)\  co'ii. 

Dans  la  série  des  acides  saturés,  dont  la  for¬ 
mule  générale  est  exprimée  par 
(p.|Dn()‘. 

nous  faisons  une  première  remarque  ;  c’est  que 
les  termes  inférieurs  de  celle  série  sont  complè¬ 


tement  inactifs.  L’acétate  (C“),  le  butyrale  (C^), 
le  caproate  de  sodium  (G*)  injectés  à  des  doses 
do  1  gr.  d’acide,  pour  des  chiens  de  20  kilogr. 


en  moyenne,  n’eurent  aucun  effet  sur  la  cholé- 
rèse.  Il  faut  s’élever  jusqu’au  terme  en  C”,  repré¬ 
senté  par  l’acide  pélargonique,  pour  voir  appa¬ 
raître  une  action  très  légère,  l’augmentation 
étant  de  l’ordre  de  50  pour  100  pendant  une 
demi-heure.  Avec  un  acide  en  G'^,  l’acide  lau- 
rique,  nous  pouvons  doubler  le  volume  de  la 
bile  excrétée.  Nous  esjiérions  mieux  encore  avec 
les  acides  en  G’“  (acide  palmitique)  et  en'  G** 
(acide  stéarique)  ;  malheureusement  une  diffi¬ 
culté  technique  se  présenta  :  injectées  par  voie 
veineuse,  à  l’état  de  savons  sodiques,  ces  subs¬ 
tances  fortement  colloïdales  déterminèrent  im¬ 
médiatement  des  phénomènes  de  choc  dont  le 
moindre  lut  le  ralentissement  ou  l’arrêt  défini¬ 
tif  de  la  sécrétion  de  la  bile.  Gelte  action  inhibi¬ 
trice  ne  se  manifeste  jias  seulement  vis-à-vis  de 
la  sécrétion  biliaire  normale,  elle  se  traduit  en¬ 
core  chez  les  animaux  dont  la  cholérèse  a  été 
amplifiée  au  préalable  par  une  injection  d’ato- 
phan  ou  de  chloral.  Elle  est,  somme  toute,  très 
comparable  à  celle  que  nous  avons  obtenue  avec 
le  sulfate  de  magnésium  injecté  chez  le  chien 
par  voie  veineuse  à  la  dose  de  0  gr.  30  par  kilogr.; 
nous  nous  garderons  bien  d’affirmer  que  ces 
phénomènes  relèvent  tous  du  môme  mécanisme. 

Dans  la  série  non  saturée,  où  prend  place 
l’oléate  de  sodium,  les  accidents  sont  moins  re¬ 
doutables,  bien  que  l’acide  oléique  soit  en  G*®. 
Comparativement  à  celle  substance,  nous  avons 
éprouvé  l’acide  undécylénique  en  C",  qui  est  un 
peu  moins  actif,  et  l’acide  érucique  en  C“-  qui 
est  à  la  limite  des  substances  utilisables  sans 
danger  jiour  le  chien. 

L’acide  ricinoléique  et  les  autres  acides  en  G** 
moins  saturés  que  l’acide  oléique  (acide  lino- 
léique,  acide  chaulmoogrique,  acides  de  l’huile 
(le  foie  de  morue)  injectés  sous  forme  de  sels  de 
sodium  ont  un  pouvoir  chlolérélique  moins 
marqué  que  celui  de  l’acide  oléique. 

Notons  enfin  que  le  carboxyle  n’est  pas  une 
condition  indispensable  de  la  cholérèse  dans  la 
série  grasse.  Nous  verrons  plus  loin  que  la  sé¬ 
crétion  de  la  bile  peut  être  augmentée  par  des 
substances  halogénées  comme  le  chloral,  le  chlo- 
ralose  et  le  bromure  d’éthyle  dans  lesquelles  la 
fonction  acide  fait  défaut. 

UÔLE  DE  LA  l'ONCTIOiN  ALCIXIL. 

En  étudiant  la  série  aroinalitiue,  nous  avons 
montré  le  rôle  favorable  du  groupement  phénol 
dans,  la  sécrétion  de  la  bile.  Il  faut  sans  doute  en 
chercher  la  raison  dans  la  fixation  direcle  del’OH 
phénoliiiue  sur  le  noyau  cyclique,  car  le  grou- 
liement  alcool  qui  correspond  à  cet  OH  dans  la 
série  grasse  semldo  par  lui-même  complèle- 
luent  dépourvu  do  propriétés  cholérétiques. 

Les  recherches  de  Neubnuer  laisseraient  ce¬ 
pendant  supposer  que  l’acide  cholalique,  l’élé¬ 
ment  fondamental  des  acides  biliaires,  perd  son 
pouvoir  cholérétique  lorsqu’on  le  prive  par  la 
distillation  do  ses  trois  fonctions  alcool.  Nous 
avons  fait  la  contre-partie  de  cette  expérience  en 
éprouvant  plusieurs  substances  qui  appartien¬ 
nent  soit  à  la  série  aromatique,  soit  à  la  série 
grasse,  tout  en  offrant  le  trait  commun  de  join¬ 
dre  au  carboxyle  une  ou  plusieurs  fonctions  al¬ 
cools 


3.  E.  CnAnnoL,  Ciiahonnat,  Maximin  et  Waitz  :  L’ac- 
(ion  clioléréliquo  dca  eols  biliuirca  est-elle  subordonnée 
à  leurs  fonctions  .ilcool  ?  C.  R.  Soc.  Biol.,  Novembre 
1930. 
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Auiilo  c«i'rcs|joii>l;Mil  à  l'nélt-uino  (runnulo  prohabli'). 

Les  acides  gluconique  et  phénylglycolique  ne 
modifièrent  en  aucune  façon  la  sécrétion  biliaire. 
On  peut  en  dire  autant  des  acides  quinique  et 
cyclohc.vano-oxycarbonique,  qui  diffèrent  des  pré¬ 
cédents  en  ce  sens  que  leurs  fonctions  alcool 
sont  directement  fixées  sur  un  noyau  carboné 
L’apide  quinique  fut  injecté,  5  la  dose  do  1  ou 
2  gr.,  sous  la  forme  do  sel  de  sodium  chez  trois 
chions  pesant  en  moyenne  une  vingtaine  de  kilo¬ 
grammes. 

Seuls,  dans  celte  série  d’expériences,  Vacide 
nopiniqac  et  Vhélônine  en  combinaison  sodique 
se  révélèrent  comme  des  agents  cholérétiques  ; 
l’acide  nopinique  à  la  dose  de  1  gr.  pour  un 
chien  do  21  kilogr.  5  doubla  le  volume  do  la  bile; 
avec  l’héléniné  les  résultats  furent  assez  bril¬ 
lants,  i)uis(|uo,  après  une  irijeclion  de  1  gr.  chez 
le  môme  chien,  la  sécrétion  biliaire  s’éleva  ra¬ 
pidement  de  2  eme  à  9  eme  par  demi-heure,  tan¬ 
dis  que  la  concentration  subissait  un  léger 
abaissement  ;  chez  un  autre  chien  de  19  kilogr., 
le  volume  de  la  bile  fut  triplé  dans  les  mêmes 
conditions. 

Il  ressort  de  ces  chiffres  que  les  seuls  acides- 
alcools  ayant  entraîné  la  cholérèse  ont  été  des 
corps  pourvus  de  deux  noyaux  ;  on  retrouve 
dans  la  formule  de  l’hélénine  le  double  noyau 
naphtalénique  qui  se  montre  si  puissant  lors¬ 
qu’on  a  recours  au  nnphtoate  et  à  l’oxyna- 
jihtoale  de  sodium  :  c'est  dire  que  Vaclion  cho- 
lércliqiie  de  Vhélénine  ne  peut  être  rapportée  à 
sa  fonction  alcool. 

Ces  considérations  nous  e.xpliquent  l’ineffica¬ 
cité  de  la  glycérine  qui  est  un  trialcool  ;  cette 
substance,  (lue  rerrand  a  préconisée  jadis  comme 
cholagogue,  est  restée  inactive  sur  deux  chiens 
do  1  et  18  kilogr.  qui  en  avaient  reçu  respective¬ 
ment  2  et  5  gr.  dans  les  veines. 

Notre  élude  s’est  naturellement  étendue  à 
l’acide  p-oxybulyrique,  cet  autre  acide-alcool  qui 
joue  un  rhle  si  important  dans  les  processus 
d’acidose.  Celle  substance  resta  sans  effets  à  la 
dose  de  1  gr.  chez  un  chien  de  21  kilogr.  La 
mémo  remarque  s’applique  aux  corps  céloniques 
([ui  en  dérivent  :  l’acide  acélylacélique  ou  diacé- 
lique,  acide  célonique  à  faible  poids  moléculaire, 
et  l’acétone  qui  n’est  ni  un  acide,  ni  un  alcool 
mais  un  aldéhyde  secondaire. 

Nous  clôturerons  ce  paragraphe  concernant  les 
acides-alcools  en  signalant  les  échecs  obtenus 
avec  le  laclale  de  sodium  et  le  citrate  de  sodium; 
h  la  dose  de  3  gr.  chez  un  chien  de  19  kilogr.  le 
citrate'  trlsodiquo  a  même  diminué  le  flux  bi¬ 
liaire. 


Rôle  f.a,vorable  des  halogènes. 


Au  cours  de  nos  recherches  sur  la  série  aroma¬ 
tique,  nous  avons  pu  renforcer  l’action  choléré- 
lique  de  certains  acides  par  des  suhslilulions  ha- 


- Extrait  ^ec  en  centiar 

(ordonnées  réduites  a^^) 
__  t/olume  en  cent/.cuùes. 


Fig.  2.  —  Action  choldrélique  de  l’hélénine. 


logénées  ;  c’est  ainsi  que  le  dihromo-  et  le  düo- 
dosalicylale  de  sodium  se  sont  montrés  plus  ac¬ 
tifs  dans  nos  expériences  que  le  simple  salicylate 
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de  sodium.  Le  rôle  des  halogènes  se  manifeste-t- 
il  dans  la  série  grasse  ?  A  cette  questions  nous 
pouvons  répondre  affirmativement. 


A.  —  Fort  instructive  à  cet  égard  est  l’étude 
dés  dérivés  chtdrét-dè  Vacide  aeétiq'dé*.  L'a'd- 


jonction  d’un  ou  plusieurs  atomes  de  chlore 
est  susceptible  de  conférer  à  cet  acide  des  pro¬ 
priétés  cholérétiques  dont  il  est  par  lui.-même 
dépourvu.  C’est  le  monochloracétale  de  sodiu'm 
qui  nous  a  paru  le  plus  actif  dans  ces  expé¬ 
riences  ;  ce  fait  doit  être  d’autant  plus  sou¬ 
ligné  qu’il  s’agit  là  d’une  substance  faiblement 
tôxique,  dont  on  peut  entrevoir  les  applications 
en  thérapeutique.  Sur  cinq  animaux,  la  dose  de 
0  gr.  60  d’acide  nous  a  permis  d’obtenir  des 
résultats  constants  :  le  volume  de  la  bile  excré¬ 
tée  par  demi-heure  varia  au  minimum  du  sim¬ 
ple  au  double,  voire  même  du  simple  au  qua¬ 
druple  dans  deux  expériences,  tandis  que  la  con¬ 
centration  de  la  bile  subissait,  elle  aussi,  une 
augmentation  appréciable. 

L’acide  trichloracétique  à  la  dose  de  1  gr., 
sous  la  forme  de  sel  sodique,  chez  un  chien  de 
27  kilogr.,  a  élevé  du  simple  au  double  le  vo¬ 
lume  de  la  bile  excrétée  par  demi-heure, 
alors  que  la  concentration  montait  de  2,70  à  3,15. 
Par  contre  l’acide  dichloracétique,  à  une  dose, 
moléculairenient  équivalente  (0  gr.  80),  s’est  tou¬ 
jours  montré  inactif. 


'I'ableau  II.  —  Acide  monochloracélique. 
Chien  n°  99;  Poids:  25  kilogr. 


parallélisme  entre  le  nombre  des  atomes  de 
chlore  et  l’activité  des  dérivés  chlorés  de  l’acide 
acétique  que  nous  avons  éprouvés. 

L’acide  monobromacélique  Br.  CH^.CO^H,  à  la 
dose  de  1  gr.,  exerce  lui  aussi  une  action  immé 
diale  et  puissante,  si  l’on  en  juge  par  deux  de 
nos  ex])érionces.  Malheureusement,  sa  toxicité  est 
incompatible  avec  une  observation  prolongée  de 
l'animal. 

Quand  on  remplace  l’élément  chlore  ou  brome 
par  d’autres  groupements,  on  ne  supprime 
point  nécessairement  l’activité  chlolérélique 
L’acide  cyanacélique  CN.  CH“.  CO=H,  l’acide  gly- 
colique  HO.  CH-.  CO^H,  l’acide glyoxulique  H.  CH 
CO==H,  l’acide  i|xaloniq;ue  CO^H.  CIP.  CO^H 
sont  inactif  J,  lorsqu’on  les  injecte  à  des  chiens 
d’une ’Yihglaine  de  kilogrammes,  ,à  la  dose  de 
1  gr.,  par  voie  veineuse;  On  note  également  un 
échec  avec  le  glycocolle  NIP.  CIP.  COMI,  à  la 
dose  de  1  gr.  ;  toutefois  au  chiffre  de  2  gr.  ce 
corps  a  doublé  pendant  une  heure  le  flux  bi¬ 
liaire  ;  chez  un  chien  de  17  kilogr.  5  d’autre 
part,  un  de  ses  dérivés,  le  benzoylglycocolle  ou 
acide  hippurique  a  eu  un  effet  très  net  chez 
deux  animaux. 


4.  E.  CiiABDOL,  R.  Cdabonnat,  Maximin  cl  Waitz  : 
L’aclion  cholérétiqiic  des  dérivés  chlorés  de  l’acide  acé¬ 
tique.  C.  n.  Soc.  de  Biol.,  10  Janvier  1931. 

5.  E.  ClIAUnOL,  ClIAKBONNAT,  Maximin  cl  Waitz  : 
Aclion  cholérélique  de  quelques  dérivés  de  la  série 
grasse  à  faible  poTds  mdféculafre.  C.  R.  Soc.  Biol.,  10 
Janvier  1931. 
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15.  —  Il  ne  faudrait  pas  conclure  des  exemples 
précédents  que  les  dérivés  lialogénés  nécessitent 
la  présence  du  carboxyle  pour  activer  la  cholé- 
rèse.  L'élude  du  chloral  cl  du  chloralosc  appor¬ 
terait  un  démenti  à  cette  assertion. 

Dés  nos  premières  recherches  sur  les  choléré- 
tiqiics  nous  avons  relaté  le  flux  biliaire  très  re¬ 
marquable  qu’imprimait  à  la  sécrétion  hépa¬ 
tique  le  chloralose  injecté  par  voie  veineuse  chez 
le  chien,  à  la  dose  de  12  centigr.  par  kilogramme. 
Cette  action  est  constante;  elle  ne  s’est  jamais  dé¬ 
mentie  sur  les  250  animaux  quO  nous  avons  sou¬ 
mis  a  lu  technique  des  fistules  cholédociennes. 
Aussitôt  après  l’injection,  la  bile  devient  plus 
fluide,  son  débit  s’accroît  et  triple  en  moins 
d’une  heure;  sa  concentration  en  matériaux  so¬ 
lides  s’élève  parallèlement  '  (labl.  Ill,  courbe  4). 


'I’adi.hau  Ifl.  —  Chloralose. 
Chien  n°  194;  Poids:  24  hilogr. 


Nous  devions  nous  demander  si  .l’action  cholé- 
rétique  du  chloralose  n’enlachait  point  d’erreur 
certaines  de  nos  expériences  sur  la  sécrétion  hé¬ 
patique  do  la  bile. 

Lorsqu’on  étudie  sur  le  chien  endormi  le 
rythme  dé  la  cholérèse  attribuable  aü  chloralose, 
on  reconnaît  dans  toutes  les  observations  que 
l’hypersécrétion  de  la  bile  est  de  courte  durée  ; 
en  rcspâco  de  2  heures,  3  heures  au  maximum, 
la  courbe  du  volume  de  la  bile  tombe  brusque¬ 
ment  à  un  palier  dont  le  niveau  reste  sensible¬ 
ment  constant  pendant  trois  oü  qtlàtre  héures; 
c’èst  cette  phase  de  dépression  qu’il  faut  savoir 
saisir  pour  injecter  jiar  voie  veineuse  le  choléré- 
tiqüe  que  l’on  veut  éprouver.  Bien  entendu,  nous 
ne  tirons  aucune  conclusion  d’une  expérience 
isolée  et  nous  nous  gardons  bien  de  conclure  è 
une  action  sécrétoire  lorsque  le  volume  de  la 
bile  ne  varie  pas  du  simple  au  double.  Avec  ces 
réserves  le  chloralose  justifie  hien  la  préférence 
que  nous  lui  avons  donnée  ;  il  n’a  point  d’effet 
nocif  sur  la  glande  hépatique  comine  la  mor- 


l).  lî.  CiiAiiiiiii,  ut  Ni.  Maximin  :  lleclicrchcs  expérimen- 
tjili's  sur  1rs  cholngogiirs  niiminîslrés  par  voie  veineuse. 
La  Presse  Médicale,  n”  24,  22  Mai  1029. 

1.  E.  CllAIIIIOL,  ClIAIIONNAT,  M.  Maximin  et  Waits  1 
L’action  cliolénilique  du  chtorol  et  de  ses  dérivés.  C.  fi. 
Soc.  biol.,  12  Janvier  1930. 


phine,  le  chloroforme  ou  certains  dérivés  barbi¬ 
turiques  ;  il  entretient  d’autre  part  une  anes¬ 
thésie  très  prolongée,  lorsqu’on  prend  la  pré- 
lution  de  l’injecter  à  la  dose  de  0  gr.  12  par 
kilogramme  corporel. 

On  sait  que  le  chloralose  est  une  combinaison 
du  chloral  avec  le  glucose.  Le  glucose  ne  s’est 
jamais  révélé  dans  nos  expériences  comme  un 
facteur  de  cholérèse  ;  nous  l’avons  injecté  main¬ 
tes  fois  sous  la  forme  de  sérum  glucosé  à  60  pour 
1.000,  à  la  dose  de  100  ou  200  eme  par  voie  vei¬ 
neuse,  sans  observer  la  moindre  variation  de  vo¬ 
ue  ou  de  concentration  de  la  bile.  C’est  évi¬ 
demment  au  chloral  CPC.CHÛ  que  doit  être 
rapportée  l’action  cholérétique  du  chloralose. 
Les  effets  de  ces  deux  substances  sont  sensible¬ 
ment  comparables  lorsqu’on  les  injecte  à  des 


doses  moléculairement  équivalentes  ;  12  cenligr. 
par  kilogramme  pour  le  chloralose,  6  centigr. 
pour  l’hydrate  de  chloral. 

Le  pouvoir  Choléfétique  se  retrouve  légère- 
men  tatlénué  dans  un  alcool  trichloré,  la  chloré- 
loue  CC1'’C01I  (Cll“)=  et  un  alcool  tribronié 
CBr“.  CH-OII,  Vaverline;  ce  dcrnicri  è  la  dose  de 
10  centigr.  jiar  kilogramme  chez  3  chiens,  a  dou¬ 
blé  le  flux  biliaire  pendant  près  de  deux  heures. 

Les  résultats  sont  moins  probants  avec  d 'au¬ 
tres  molécules  qui  ne  possèdent  tiu'un  atome 
d’halogène,  'fandis  que  le  chlorure  d’éthyle  Cl. 
GH^.CIl^  est  complètement  inactif,  le  bromure 
et  l’iodure  d’élhyle  augmenlenl  la  cholérèse, 
pourvu  que  l’on  fasse  appel  h  des  doses  très 
fortes  ;  la  sécrétion  biliaire  passa  du  simple  au 
double  pendant  deux  heures  chez  3  chiens  qui 
ivaieirt  reçu  eii  inhalation  une  diz.'iine  de  gram¬ 
mes  de  CCS  deux  substancës; 

Par  contre  l’aldéhyde  et  l'alcool  non  halogénés 
sont  demeurés  Sans  effet  sur  le  vohime  oü  là 
concentration  de  la  bile  ;  l’acétaldéhyde  CIPiCHO 
;»  été  injecté  sôus  forme  de  paraldéhyde  ù  des 
doses  comprises  entre  2  et  8  gr.  pour  un  chien 
d’une  virlgtaine  de  kilbgr.  ;  l’alcool  éthylique 


CIPCII-OH  a  été  injecté  par  voie  veineuse  à  des 
doses  allant  de  5  à  100  eme  en  solution  glucosée. 

C.  —  Si  la  disparition  de  l'élément  halogène 
entraîne  la  suppresion  de  l’action  cholérétique, 
une  molécule  qui  possède  un  ou  trois  atomes  de 
chlore  peut  fort  bien  être  elle  aussi  inactive.  Le 
chtoro/orme  CPCH  ne  modifie  jias  la  cholérèse 
et  cependant  il  est  ajiparenté  par  scs  atomes  de 
'chlore  au  chloral  et  è  l’acide  monochloracétique; 
d’autre  j)art,  il  se  fixe  énergiquement  sur  le  foie, 
organe  très  riche  en  lipides.  Ne  faut-il  pas  voir 
préiàsément  dans  cette  fixation  massive  sur  les 
lipides  la  raison  des  échecs  du  chloroforme 
Suivant  cette  hypothèse,  if  ne  sera  pas  sans  in¬ 
térêt  de  rechercher  si  le  pouvoir  des  choléré- 
tiques  les  plus  énergiques  ne  varie  pas  en  sens 
inverse  de  leur  affinité  pour  les  substan¬ 
ces  lijio'ides. 

* 

*  * 

De  cette  étude  sur  les  cholérétiques  de 
la  série  grasse  émergent  trois  substances 
actives:  l'oléale  de  sodiun^,  le  chloralosc  et 
le  monochloracélale  de  sodium  ;  ce  sont 
les  seuls  corps  qui  méritent  vraiment 
d’ôtre  soulignés  à  la  fin  de  celte  longue 
série  d’exjiériences  comportant  l’essai 
d’une  cin(|uanlaine  do  produits  très  va¬ 
riés.  L'héléninc,  dont  nous  avons  révélé 
l’action  très  remarquable,  ne  se  rattache 
ipi’indirectemenl  5  ce  chaiiitre.  La  série 
grasse  est  pauvre  on  cholérétiques  lors- 
(|u'on  la  compare  è  la  série  aromaliiiuo  ; 
dans  cette  dernière  il  est  relativement  aisé 
do  faire  des  découvertes,  puisque  à  côté  des 
sels  biliaires  et  de  l’aloiilian,  les  deux  cho- 
léréticiuos  classi(]ues,  nous  avons  pu  per- 
sonncllemcnl  démontrer  l’action  énergi- 
([ue  des  acides  naphloïiiues  et  uxyna|)hloi- 
ques,  des  acides  cinchoniniiiue,  prolocaté- 
ebique,  vanillique,  caféiiiue,  des  composés 
bromés,  iodés,  mercuriels  de  l’acide  salicy- 
lique. 

Si  la  série  grasse  est  pauvre  en  cboléré- 
liipies  dans  les  conditions  expérimentales 
où  nous  nous  sommes  placés,  il  faut  bien 
se  garder  de  conclure  qu’elle  est  pauvre  en 
cholagogues.  L’huile  d’olive  par  exemple 
nC  modifie  point  la  sécrétion  de  la  bile  lors¬ 
qu’on  l’injecte  dans  les  veines  d’un  chien 
à  la  dose  de  1  è  2  eme  ;  or,  nous  savons 
tous  que  par  voie  digestive  la  même  substance 
facilite  l’évacuation  des  voies  biliaires  extra- 
hépatiques  et  que  la  thérapeutique  de  la  li¬ 
thiase  ainsi  que  l’exploration  radiologique  de  la 
vésicule  par  le  létraiode  mettent  chaque  jour  h 
contribution  cette  très  intéressante  pro|)riélé.  Il 
est  d’ailleurs  légitime  de  penser  que  l’action 
cholérétique  et  l’action  cbol.ngogue  sont  souvent 
intriquées  ;  les  physiologistes  nous  apprennent 
que  dans  l’inlestin  grêle,  an  contact  des  sels  bi¬ 
liaires  et  de  la  lipase  pancréatique,  l’huile  d’olive 
est  saponifiée  ;  n’intervie'nl-elle  pas  alors  dans  la 
cholérèse  iiar  voie  sanguine  à  la  faveur  de  l’acide 
oléique  qui  a  été  ainsi  libéré 
Celle  remarque  est  sans  doute  valable  pour 
nombre  de  substances  de  la  série  grasse  qu’il  est 
impossible  d’éprouver  par  voie  veineuse.  Kn  in¬ 
jectant  par  voie  sanguine  des  substances  eol- 
lo’fdales  comme  le  stéarate  de  sodium,  nous  al¬ 
lions  au-devant  de  difficultés  inévitables.  Nos 
échecs  ont  eu  du  moins  l’inlérêl  de  nous  faire 
envisager  les  phénomènes  de  choc  dans  leurs  re¬ 
lations  avec  la  sécrétion  hépatique  de  la  bile  et 
de  nous  orienter  vers  un  jirogramme  de  rerbêr- 
ches  qui  fera  l’objet  de  publications  ultérieures. 
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RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 
SUR  L'ACTION 

DE  L’ERGOSTÉROL  IRRADIÉ 

PAK  MM. 

H.  SIMONNET  et  Q.  TANRET. 

Depuis  que  Hess,  Sleenbock  et  Black  aux  Etats- 
Unis,  Rosenlieiin  et  Webster  en  Angleterre, 
Windaus  en  Allemagne,  eurent  montré  que  l’er- 
gostérol  irradié  jouit,  à  des  doses  infinitésimales, 
des  propriétés  de  la  vitamine  D  anliracbitique 
(1920-1927),  depuis  que  Uyôrgy,  Bcumer  et  Fal- 
kenheim  en  eurent  fait  les  premières  applica¬ 
tions  cliniques  (1927),  les  travaux  sur  l’ergosté- 
rol  irradié  se  sont  multipliés  de  toutes  parts.  Il 
y  avait  là  un  champ  d’expériences  immense  à 
explorer  ;  i)hyslciens,  chimistes,  physiologistes, 
histologistes,  cliniciens  ont  accumulé  leurs  re¬ 
cherches.  Tous,  et  dans  tous  les  pays,  ont  con¬ 
tribué  à  jeter  quchiue  lumière  sur  cette  question 
si  passionnante  :  et  si  de  tous,  les  chimistes  ont 
apporté  le  moins  de  découvertes  nouvelles  dans 
ce  mystérieux  domaine,  cela  tient,  sans  aucun 
doute,  au  caractère  amorphe  des  produits  en¬ 
gendrés  par  l’irradiation  do  l’ergostérol  primitif 

La  France,  qui  par  Ch.  Tanret  (1889)  avait 
fourni  la  matière  infime  de  toutes  ces  décou¬ 
vertes,  a,  elle  aussi,  donné  son  effort.  Qu'il  nous 
suffise  do  rappeler  les  noms  de  Fabre  et  Simon¬ 
net,  de  Dejust,  de  Mlle  Van  Stolk,  Dureuil  et 
Ileudeberl  ;  de  l.ovadili  et  Li  Vuan  l’o,  de  Hu- 
gouneneq  et  Couture...  et  de  tous  les  cliniciens; 
Ilohmer,  Marfan,  Nobécourt,  Protêt  et  Kaplan, 
Lesné,  Clément  et  Simon,  Armand  Deülle,  Lere- 
boullet,  Müuritiuand  el  bien  d’autres.  Notre  but 
n’est  point  do  résumer  tous  ces  travaux,  sur  les- 
(piels  ici  môme  Mouzon  en  1927  et  1928  a  ap¬ 
pelé  l’attention  et  qu’un  de  nous  a  groupés  dans 
une  publication  de  quelque  étendue  L  Nous 
étant  depuis  1928  consacrés  à  l’étude  de  quel¬ 
ques  problèmes  soulevés  par  l’ergostérol  irradié, 
nous  voudrions  résumer  les  résultats  personnels 
trouvés  depuis  près  do  trois  ans  dans  des  recher¬ 
ches  de  laboratoire  dont  on  trouvera  ailleurs  le 
«lélail  et  montrer  quelles  applications  la 
science  médicale  est  capable  d’en  tirer.  Dans  un 
tel  travail  nous  étions  exposés  à  rencontrer  des 
faits  vus  par  d’autres  que  par  nous,  soit  anté¬ 
rieurement,  soit  simultanément  :  la  coordina- 
lion  des  efforts  groupe  en  un  faisceau  compact 
les  faits  qui  peuvent  paraître  acquis  et  devant 
lesiiuels  les  noms  d’auteurs  s’estompent  à  la 


Ft  tout  d’abord,  qu’appelle-t-on  ergostérol  ir¬ 
radié  ?  Celte  appellation,  il  ne  faut  pas  se  le 
dissimuler,  est  tout  è  fait  impropre  :  quand  l’er- 
gosh'rol,  bien  cristallisé,  bien  pur,  a  été  irra¬ 
dié,  el  (pi’on  a  récupéré  par  un  procédé  quel- 
comiue  la  iiarlie  qui  a  échappé  è  l’irradiation, 
on  se  trouve  en  présence  d’un  corps  résineux, 
amorphe,  jaunAlrc,  rajipelant  la  consistance  de 
la  térébenthine  el  qui  n’est  plus  de  l’ergostérol; 
au  lieu  d’filre  soluble  dans  625  parties  d’alcool  à 
96",  il  y  est  soluble  en  toutes  proportions,  el,  bien 
plus,  il  SC  dissout  facilement  dans  l’alcool  à  60°; 
au  lieu  d’filre  soluble  dans  325  parties  d’huile 
d’olive,  il  y  est  soluble  dans  quelques  parties 


1.  .louiiDAiN  t'I  Simonnet  ;  L'erpnst/rol  irradié  devant 
l'exiiérimcnlalion  cl  la  clinique.  Clialiiiic,  éilitciir,  1939. 

2.  Simonnet  it  Taniiet  ;  Soc.  de  Biol.,  23  Février  19’39; 
/.«  l'resse  Médicale,  10  Avril  1929;  C.  II.  Ac.  des  Sc., 
10  Février  el  23  Juin  1930  ,  2  Mars  1931;  Soc.  de  Chi¬ 
mie  Inol..  18  Février  1930  et  3  Mare  1931. 


et  on  peut  faire  des  huiles  ergostérolées  à  10 
pour  100,  et  plus  concentrées  encore  ;  au  lieu 
d’avoir  un  haut  pouvoir  rotatoire  lévogyre 
X ,  =  —  127°)  il  ne  montre  plus  qu’une  rota¬ 

tion  faiblement  lévogyre,  pouvant  même  devenir 
dextrogyre  si  l’irradiation  est  poussée  à  fond. 
On  est  donc  en  présence  d’un  mélange  com¬ 
plexe,  renfermant  la  série  des  produits  de  trans¬ 
formation  de  l’ergostérol  sous  l’influence  des 
U.V.,  corps  qui  se  dissolvent  les  uns  les  autres, 
amorphes,  et  qui  contiennent  en  proportion  in¬ 
connue,  mais  vraisemblablement  très  faible,  la 
vitamine  D  elle-même. 

Une  unité  de  mesure  rigoureuse  serait  évi¬ 
demment  désirable.  On  peut,  comme  l’ont  pro¬ 
posé  MM.  Lesné  et  Clément,  (iéfinir  l’unité  an¬ 
tirachitique  comme  «  la  plus  petite  quantité 
journalière  de  ce  facteur  qui,  administrée  pen¬ 
dant  quinze  jours  à  un  jeune  rat  blanc  de  40  gr. 
soumis  au  régime  rachitigène,  préserve  celui-ci 
contre  l’éclosion  du  rachitisme  ».  Un  milli¬ 
gramme  d’ergostérol  convenablement  irradié 
correspond  ainsi  à  5  à  600  unités  antirachiti¬ 
ques.  Une  huile  ergostérolée  au  centième  —  titre 
habituel  de  ces  préparations  —  contient  par  cen¬ 
timètre  cube  5  h  6.000  unités  antirachitiques, 
soit,  en  vitamine  D,  la  valeur  d’environ  2  litres 
de  bonne  huile  de  foie  de  morue.  Celle  méthode 
de  dosage,  par  recherche  do  l’arrfit  du  proces¬ 
sus  rachitique  constaté  à  l’examen  radiologique, 
nous  paraît  supérieure  à  celle,  proposée  à 
l’étranger,  qui  consiste  dans  la  détermination 
du  taux  de  la  calcémie  ou  de  la  phosphatémie. 

•  Mais  à  côté  du  pouvoir  anliracbitique  et  cal¬ 
cifiant,  l’ergostérol  possède,  à  hautes  doses,  un 
pouvoir  toxique  dont  les  variations  ne  sont  pas 
parallèles  à  celles  du  premier  :  les  liens  en¬ 
tre  ces  doux  propriétés  ne  sont  pas  encore  rigou¬ 
reusement  établis.  En  attendant,  dans  les  expé¬ 
riences  qui  vont  suivre,  nous  appelons  encore 
provisoirement  «  milligramme  d’ergoslérol  ir¬ 
radié  »  la  quantité  de  facteur  actif  —  à  la  fois 
calcifiant  el  toxique  —  contenu  dans  un  milli¬ 
gramme  (l’ergostérol  irradié  mis  en  oeuvre, 
quelles  que  soient  les  conditions  de  son  irra¬ 
diation. 


Ayant  à  maintes  reprises  constaté  et  mesuré 
le  pouvoir  anlirachilique  de  faibles  doses  d’er¬ 
goslérol  irradié  —  et  qui,  chez  le  rat,  sont  de 
l’ordre  du  millième  de  milligramme  —  nous 
avons  fait  un  bond  dans  l’échelle  des  doses  el 
nous  nous  sommes  attachés  à  l’élude  des  phé¬ 
nomènes  présentés  par  les  animaux,  lorsque  ces 
très  hautes  doses  amènent  les  phénomènes  dits 
d’hypervilaminose. 

Il  ne  faut  pas,  el  nous  insistons  sur  ce  point, 
voir  un  parallélisme  entre  ces  doses  formidables 
que  nous  manions  et  celles  utilisées  en  théra¬ 
peutique.  11  faut  bien  se  pénétrer  de  celte  vérité 
qu’aux  faibles  doses  l 'ergostérol,  tout  en  agis¬ 
sant  thérapeutiquement,  n’est  aucunement  no¬ 
cif  :  il  ne  le  devient,  chez  les  animaux,  qu’à  des 
doses  qui,  comparativement,  seraient  500  à  1.000 
fois  supérieures  h  celles  utilisées  chez  l’enfant. 
Quel  est  donc  le  médicament,  quel  est  le  corps 
neutre,  qui  par  lui-même,  à  ces  doses  extraordi¬ 
naires,  ne  causerait  pas  de  désordres  dans  l’or¬ 
ganisme  ?  «  Quel  est  l’homme  malade,  ou  même 
bien  portant,  qui  résisterait  pendant  quelques 
jours  à  l’administration  quotidienne  de  4  5 
6  kilogr.  de  bicarbonate  de  soude,  ou  même  de 
vulgaire  sel  marin  »  (Pénau  ®)  ? 

Alors,  dira-l-on,  quel  est  l’intérêt  de  ces  ex¬ 
périences  qui  sont  tout  au  plus  bonnes  à  faus¬ 
ser  les  idées  médicales  de  la  masse  des  prali- 

3.  PÉNAU  :  Aperçus  sur  les  vitamines.  Conférence  à 
la  Société  de  Pharmacie,  4  Décembre  1929. 


ciens  ?  C’est  que  par  l’emploi  de  ces  doses  éle¬ 
vées  on  exagère  l’intensité  des  processus  do  cal¬ 
cification,  tout  en  en  accélérant  l’éclosioii,  et 
qu’on  peut  ainsi  pénétrer  plus  avant  dans  le 
mécanisme  intime  de  ce  processus  calcifiant, 
tout  en  espérant  s’en  servir  un  jour  là  où  l’on 
aura  besoin  de  calcifier  vite  et  fort. 


Pour  obtenir  expérimentalement  des  accidents 
dits  d’hypervilaminose,  il  faudra  s’adresser  à  un 
réactif  animal  bien  choisi  et  lui  donner  des  doses 
relativement  considérables  d’ergoslérol,  ayant 
subi  une  irradiation  àssez  longue  pour  acquérir 
son  pouvoir  anlirachilique  maximum  et  un 
pouvoir  toxique  important. 

Kreilmair  et  Moll  ont  insisté  sur  la  grande  dif¬ 
férence  de  sensibilité  des  espèces  animales  em¬ 
ployées.  Le  chat  est  d’après  eux  l’animal  le  plus 
sensible.  Ensuite  vient  le  lapin.  La  souris,  le 
rat,  le  cobaye  le  sont  de  moins  en  moins  ;  le 
chien  le  serait  aussi  peu  que  le  cobaye.  Levadili 
cl  Li  Yuan  Po,  de  leur  côté,  ont  vu  la  très 
grande  résistance  du  singe,  fait  éminemment 
suggestif  qui  peut  permettre  d’inférer  de  la  sen¬ 
sibilité  des  anthropoïdes  à  l’homme. 

Nos  expériences  ont  porté  sur  près  de  150  la¬ 
pins,  sur  des  rats,  sur  des  cobayes.  Nous  no  re¬ 
viendrons  pas  sur  celles  faites  primitivement 
sur  la  souris,  espèce  qui  a,  relativement,  faible¬ 
ment  réagi.  Au  début,  nous  dissolvions  dans  du 
beurre  de  cacao  l 'ergostérol  irradié  :  ultérieure¬ 
ment  nous’avons  ulilsé  l’ergostérol  dissous  dans 
l’huile*.  Nous  nous  sommes  naturellement  as¬ 
surés  que  de  hautes  doses  d’ergoslérol  non  irra¬ 
dié,  quotidiennement  données  au  lapin,  ne  pro¬ 
voquent  chez  lui  aucune  lésion,  el  en  particulier 
pas  d’athérome  artériel  :  il  en  est  de  môme  pour 
les  traces  de  peroxyde  d’éthyle  qui  se  forment 
dans  l’éther,  solvant  de  l’ergostérol,  au  cours 
de  son  irradiation. 

Nous  avons  ainsi  constaté  qu’une  irradiation 
modérée  amène  le  pouvoir  anlirachilique  pres¬ 
que  à  son  maximum  :  si  on  la  pousse  un  peu 
plus  longtemps,  ce  pouvoir  antirachitique 
varie  à  peine  d’intensité,  mais  le  pouvoir 
toxique  augmente  notablement.  Ceci  peut  expli¬ 
quer  certains^  accidents  d’intolérance  observés 
chez  les  enfants,  à  l’étranger  uniquement,  au 
début  de  l’emploi  de  l 'ergostérol  irradié,  avec 
des  produits  qui  vraisemblablement  avaient 
subi  une  irradiation  trop  prolongée.  Le  pro¬ 
blème  est  d’arriver  au  développement  du  pou¬ 
voir  anlirachilique  maximum,  et  de  réduire  au 
minimum  la  formation  du  facteur  toxique  qui 
accompagne  celle  du  facteur  calcifiant.  Question 
simple  en  apparence,  complexe  quand  on  outre 
dans  les  détails  d’exécution  :  tel  brûleur  qui  au 
début  de  son  emploi  a  une  puissance  donnée 
d’émission  de  U.V.  voit  celle  puissance  réduite 
de  moitié  au  bout  de  5  à  600  heures  environ,  ce 
qui  amène  à  vérifier  et  à  renouveler  assez  fré¬ 
quemment  les  brûleurs  employés  :  tel  quartz 
qui  sous  l’épaisseur  de  1  mm.  par  exemple  lais- 


4.  Dans  la  plupart  de  nos  expériences,  el  sauf  les  cas 
d’irradiation  do  durée  spéciale,  nous  nous  sommes  ser¬ 
vis  du  produit  connu  sous  le  nom  d’Irraslérine  (Byla). 
Les  caractéristiques  en  ''sont  les  suivantes:  Irradiation 
modérée  d’une  solution  éthéréo  d’crgoslérol,  sous 
220  volts  et  3  ampères  5.  Séparation,  par  cris¬ 
tallisation,  de  l’crgoslérol  non  transformé,  et  redis- 
soliilion  de  la  partie  inerislallisable  dans  l'huile  d’olive 
iî  la  concenlralion  de  1  pour  100  (Toutes  les  manipu¬ 
lations  sont  faites  ü  l’abri  de  l’air  en  almosphérc  d'azole). 
Ktalonnage  en  unités  physiologiques  par.  détermination 
de  ta  plus  peti  c  quantité  de  substance  capable  dans  un 
délai  de  dix  jours  de  provoquer  la  calcification  du  car¬ 
tilage  épiphysaire  du  rat  atteint  de  rachitisme  expéri¬ 
mental. 
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sera  passer  une  dose  donnée  de  U.V.  n’en  lais¬ 
sera  passer  qu’une  dose  moindre  sous  l’épais¬ 
seur  de  3  à  4  mm. 

* 

*  * 

La  résistance  du  facteur  antirachitique  a  été 
recherchée  vis-à-vis  du  temps,  de  la  tempéra¬ 
ture,  dos  agents  d’oxydation  et  de  réduction. 
Contrairement  à  ce  que  l’on  croyait  au  début  de 
l’emploi  de  la  vitamine  D,  cette  résistance  — 
tout  en  n’élaut  pas  absolue  —  est  assez  grande. 
Une  huile  ergostérolée,  conÊervée  5  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire,  avec  un  bouchage  ordinaire,  en 
flacon  bien  plein,  ne  baisse  d’activité  que  très 
lentement  ;  conservée  5  la  glacière,  en  tubes 
scellés,  elle  s’est  montrée  au  bout  d’un  an  ri¬ 
goureusement  aussi  active  que  le  premier  jour. 
Elle  peut  supporter  un  chauffage  de  15  minutes 
à  150“  sans  que  ses  propriétés,  antirachitiques 
ou  toxiques,  soient  sensiblement  altérées.  On  a 
même  réalisé  une  oxydation  do  l’ergoslérol  ir¬ 
radié,  par  barbotage  de  trois  heures  d’un  cou¬ 
rant  d’oxygène,  à  froid,  en  présence  d’éosine, 
(conditions  dans  lesquelles  Windaus,  avec  l’er- 
gostérol,  a  obtenu  le  peroxyde  d’ergostérol),  sans 
faire  perdre  au  produit  la  totalité  de  son  pouvoir 
antirachitiquo  et  toxique.  Il  en  est  de  môme  en 
ce  qui  concerne  les  épreuves  d’hydrogénation. 
Cette  stabilité  relative  des  propriétés  vitamini¬ 
ques  de  l’ergostérol  irradié  est  tout  à  fait  remar¬ 
quable,  et  le  différencie  de  la  vitamine  A,  lipo- 
soluble  comme  la  D,  mois  infiniment  plus  fra¬ 
gile. 


Ce  pouvoir  toxique  et  ce  pouvoir  calcifiant 
sont-ils  le  fait  d’un  seul  et  môme  principe  ?  Au 
cours  de  nos  expériences  nous  avons  souvent  été 
frappés  par  l’intensité  d’un  des  deux  proces¬ 
sus  et  la  bénignité  du  second,  qu’il  s’agit  de 
l’un  ou  l’autre  alternativement. 

L’individualité  de  ces  deux  facteurs  peut  être, 
semble-t-il,  mise  en  évidence  par  l’expérience 
suivante.  A  des  lapins  administrons  des  doses 
quotidiennes  d’crgostérol  irradié  qu’on  peut 
qualifier  de  massives  —  10  à  20  centigr.  — 
doses  5  à  10  fois  supérieures  à  celles  qui  amènent 
le  seuil  des  accidents.  On  constate  alors  une 
mort  rapide  des  sujets  qui  sont  tués  par  un  pro¬ 
cessus  encore  mystérieux,  mais  Sans  présenter 
do  calcification,  sans  lésions  artérielles,  sans  lé¬ 
sions  glandulaires  visibles  5  l’œil  nu,  alors  qu’à 
des  doses  plus  faibles  on  réalise  une  calcification 
intense  du  système  artériel.  Ainsi,  par  l’emploi 
de  ces  doses  massives,  l’action  calcifiante  n’a  pas 
encore  eu  le  temps  de  se  manifester,  alors  que 
le  processus  toxique  a  tué  les  animaux  par  un 
processus  tout  à  fait  différent  de  celui  de  la  cal¬ 
cification.  Il  paraît  donc  ainsi  établi  qu’il  y  a 
dans  les  produits  d’irradiation  de  l’ergostérol 
un  facteur  toxique  et  un  facteur  calcifiant,  bien 
différents  l’un  de  l’autre. 


Les  lésions  do  calcification  provoquées  par  les 
très  hautes  doses  d’ergostérol  irradié  ont  été 
maintes  fois  décrites,  et  unç  étude  histologique 
particulièrement  poussée  en  a  été  faite  en 
France  par  Levadili  et  Li  Yuan  Po.  Nous  n’y  re¬ 
viendrons  pas  en  détail.  Rappelons  seulement 
que  cette  calcification  porte  électivement  sur  le 
système  artériel,  sur  les  fibres  élastiques  plus 
exactement.  On  assiste  à  une  calcification  de 
l’aorte,  parfois  massive  comme 'une  ossification, 
le  taux  du  calcium  aortique  (0,10  à  0,16  p.  100 
en  moyenne  à  l’état  normal)  pouvant  dans  les 


cas  les  plus  marqués  égaler  celui  des  côtes  d’un 
animal  sain  (23  pour  100  de  calcium)  :  les  ar¬ 
tères  efférentes  sont  d’autant  plus  touchées 
qu’elles  prennent  naissance  plus  près  du  tronc 
aortique.  Dans  les  cas  rares,  les  valvules  sig¬ 
moïdes,  les  piliers  môme  du  cœur  participent 
à  cette  calcification.  Le  système  veineux  n’est 
jamais  touché. 

Avec  des  doses  moyennes  d’ergostérol  irradié, 
il  est  possible  de  maintenir  en  vie  ces  animaux 
calcifiés  pendant  un  assez  long  laps  de  temps. 
La  calcification  artérielle  n’est  donc  pas  par 
elle-môme  une  cause  de  mort.  Mais  quand  celle- 
ci  finit  par  survenir,  elle  est  le  fait  de  deux  lé¬ 
sions  qui  paraissent  bien  constantes  ;  la  calci¬ 
fication  rénale  et  les  hémorragies  stomacales. 
La  zone  corticale  du  rein  apparaît  comme  une 
véritable  coque  calcaire  entourant  la  zone  mé¬ 
dullaire  infiniment  moins  touchée,  et  on  a  pu 
y  doser  juseju’à  18  p.  100  do  calcium  :  c’est  le 
type  de  ta  néphrite  calcaire  dans  toute  sa  pu¬ 
reté.  Quant  à  la  muqueuse  de  l’estomac,  —  par¬ 
fois  aussi,  mais  à  un  plus  faible  degré,  celle  du 
duodénum,  —  elle  présente  de  vastes  zones  hé¬ 
morragiques  qui  vont  du  simple  j)iquet6  aux 
grandes  suffusions  sanguines  et  aux  zones  né- 
crotiques  :  hémorragies  dues  vraisemblablement 
à  des  lésions  des  artérioles  de  la  sous-muqueuse, 
et  c’est  sans  doute  à  elles  qu’est  due  la  cachexie 
terminale  des  animaux. 

Ainsi,  tant  que  les 'grands  organes  glandu¬ 
laires  ont  échappé  au  processus  calcifiant,  la  sur¬ 
vie  de  l’animal  est  assurée,  en  dépit  de  la  calci¬ 
fication  artérielle  :  ce  n’est  qu’au  moment  où 
cette  calcification  bloque  les  vaisseaux  du  rein  et 
de  l’estomac  qu’elle  déclanche  les  phénomènes 
morbides  qui  aboutissent  à  la  cachexie  et  à  la 
mort. 


Ce  processus  mortel  évolue  en  quelques  se¬ 
maines,  10  à  25  jours,  en  moyenne,  chez  les  ani¬ 
maux  à  qui  des  doses  subtoxi(]ues  d’ergostérol 
irradié  sont  administrées  journellement.  Il  n’en 
est  plus  de  môme  quand  ces  mônics  doses  sont 
données  de  façon  discontinue  :  vient-on, .  i)ar 
exemple,  à  les  faire  ingérerr  aux  lapins  quatre 
jours  par  semaine  avec  trois  jours  de  repos,  la 
survie  est  prolongée  pendant  plusieurs  mois. 
Nous  avons  ainsi  pu  maintenir  en  vie  des  lapins 
pendant  un  an,  qui  autrement  seraient  morts 
en  moins  d’une  trentaine  de  jours.  Ces  inter¬ 
valles  de  repos  apparaissent  donc  comme  des 
cures  de  désintoxication  et,  dans  une  certaine 
mesure,  de  décalcification  artérielle.  Fait  impor¬ 
tant  au  point  do  vue  de  la  thérapeutique  hu¬ 
maine,  le  jour  où  on  recourra  aux  doses  un  peu 
moins  timides  que  celles  qui  sont  actuellement 
employées,  les  cures  judicieuses  de  repos  met¬ 
tront  à  l’abri  de  ces  phénomènes  d’hypercalcifi- 
cation  tant  redoutés  par  les  médecins  et  per¬ 
mettront  d’agir  fort  et  longtemps. 

Dans  le  môme  ordre  d’idées,  nous  avons 
cherché  à  voir  si  l’ingestion  d’iodure  de  potas¬ 
sium,  couramment  enïployé  dans  l’artériosclé¬ 
rose  humaine,  ne  ralentirait  pas  la  calcification 
expérimentale  du  lapin.  Cette  action  s’est  mon¬ 
trée  très  nette  et  dans  certains  cas  tout  à  fait 
remarquable.  C’est  ainsi  qu’un  lapin  recevant 
quatre  jours  par  semaine  20  milligr.  d’ergosté¬ 
rol  irradié  succombait  au  bout  de  sept  mois  et 
demi  avec  de  très  grosses  lésions  de  calcification, 
alors  que  d'autres  lapins  ingérant  en  môme 
temps  20  centigr.  d’iodure  de  potassium  étaient 
encore  vivants  au  bout  du  môme  temps  et,  sa¬ 
crifiés,  montraient  des  aortes  souples  et  saines, 
où  une  très  légère  calcification  (moins  de  1  pour 
100)  ne  pouvait  être  mise  en  évidence  que  par 
l’analyse  chimique. 


*  * 

Dans  ces  recherches  nous  avons  été  souvent 
troublés  de  voir  la  résistance  que  certains  lapins 
offraient  après  l’administration  de  doses  qui, 
dans  leS  mômes  conditions,  tuaient  la  plupart 
des  animaux  dans  des  délais  plus  courts  ;  alors 
que  ceux-ci  mouraient  en  15  à  20  jours  par 
exemple,  les  premiers  ne  succombaient  qu’au 
bout  de  plusieurs  mois.  On  se  trouve  ainsi 
amené  à  envisager  la  notion  d’ergostérino-ré- 
sistance,  dont  la  cause  —  influence  de  la  race, 
inilnence  du  régime  alimentaire  —  n’a  pu  être 
mise  en  évidence,  )nais  qu’on  est  exposé  à  ren¬ 
contrer  de  temps  en  temps,  sans  (}ue  rien  en  per¬ 
mette  la  prévision,  ce  qui  n’est  pas  sans  gêner  la 
marche  des  expériences  et  ce  qui  exige  l’emploi 
de  nombreux  animaux  pour  donner  des  séries 
aux  résultats  bien  nets. 

Le  rapprochement  de  cette  ergoslérino-résis- 
tance  s’impose  avec  celui  de  l’insulino-résis- 
tance,  de  l’arséno-résistance  de  certains  animaux 
on  de  certains  malades. 

* 

*  * 

Quelle  est,  dans  ces  phénomènes  de  calcifica¬ 
tion,  la  source  du  calcium  qui  vient  ainsi  se  dé¬ 
poser  sur  le  système  artériel  P  Quand  la  calcifica¬ 
tion  est  lente,  il  s’agit  d’un  calcium  exogène, 
apporté  par  l’ingestion  des  aliments  :  rien  n’est 
alors  sensiblement  changé  dans  le  taux  du  cal¬ 
cium  osseux.  Mais  il  semble  que  si  la  calcifica¬ 
tion  artérielle  est  particulièrement  rapide  et 
particulièrement  sévère,  le  calcium  endogène 
entre  en  jeu,  et  on  assiste  à  une  véritable  mobi¬ 
lisation  du  calcium  qui  émigre  du  tissu  osseux 
au  tissu  élastique  ;  les  côtes  sont  fragiles,  cas¬ 
santes  comme  des  allumetles;  les  grands  os,  tels 
le  fémur,  ont  diminué  de  résistance-  et  se  mon¬ 
trent  à  l’analyse  en  partie  décalcifiés.  N’y  a-t-il 
pas  un  processus  semblable  dans  l’ostéomalacie 
humaine  où,  à  côté  de  la  décalcification  des  os, 
on  peut  trouver  des  dépôts  calcaires  aberrants 
qui  viennent  se  déposer  dans  l’intimité  des  dif¬ 
férents  viscères  ? 

Par  l’injection  sous-cutanée  d’huile  ergosté- 
roléo  aux  lapins,  nous  avons  môme  pu  réaliser 
aux  points  d’injeclion  la  formation  de  véri¬ 
tables  plaques  calcaires,  épaisses,  formant  à  la 
palpation  une  série  de  chapelets  indurés.  Leur 
calcification  correspondait  à  celle  des  côtes  des 
mômes  animaux,  côtes  qui  de  leur  côté  étaient 
remarquablement  fragiles,  en  partie  décalcifiées, 
et  se  brisant  sous  un  choc  léger. 

* 

*  * 

Quelques  expériences  ont  été  faites  pour  recher¬ 
cher  l’inlluence  de  l’ergostérol  sur  la  gestation 
et  le  développement  des  petits.  La  suivante  est 
particulièrement  suggestive. 

Une  rate  —  animal  .assez  résistant  à  l’intoxi¬ 
cation  ergostérolique  —  a  ingéré  quotidienne¬ 
ment  cinq  milligr.  d’ergostérol  irradié  dejmis 
l’accouplement  jusqu’à  la  naissance  des  petits. 
La  gestation  s’est  bien  passée  et  la  mère  a  mis 
bas  huit  petits  bien  constitués  ;  on  continua  à 
lui  donner  de  l’ergostérol  pendant  la  durée  de 
l’allaitement  (un  mois).  Les  petits,  vigoureux, 
ont  alors  été  soumis  an  régime  rachitigène,  com¬ 
parativement  avec  des  sujets  témoins  issus 
d’une  mère  non  traitée.  Alors  que  ces  derniers 
montraient  bientôt  les  lésions  du  rachitisme  ex¬ 
périmental,  les  huit  jeunes  rats  précédents  ré¬ 
sistaient  et  la  radiographie  ne  décelait  chez  eux 
aucune  déformation  caractéristique  des  têtes  ti¬ 
biales.  La  quantité  de  facteur  D  accumulée  chez 
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eux  pendant  la  gestation  et  l’allaitement  les  avait 
protégés  contre  toute  carence  ultérieure. 

Ce  fait  montre  donc,  expérimentalement,  l’in- 
térét  qu’il  y  a  à  donner  do  l'ergoslérol  irradié 
à  toute  femme  enceinte,  puis  allaitant,  la  vita¬ 
mine  D  i)assant  de  l'organisme  maternel  5  celui 
de  l’enfant,  et  pouvant  ultérieurement  mettre 
ce  dernier  à  l’abri  contre  toute  atteinte  de  rachi- 

♦ 

*  * 

En  possession  d’un  agent  doué  d’une  puis¬ 
sance  calcinante  unique  jusqu’ici  dans  l’arsenal 
thérapeutique,  le  médecin  —  en  dehors  du  ra¬ 
chitisme  infantile  —  n’allait-il  pas  être  amené 
sinon  à  réaliser,  du  moins  à  tenter,  cotte  fixa¬ 
tion  de  calcium  au  gré  de  scs  désirs,  là  où  un 
processus  calcifiant  était  éminciunient  souhai¬ 
table,  dans  la  tuberculose  par  exemple  ? 

Levaditi  et  Li  Yuan  Po  se  sont  les  premiers, 
en  Erance,  engagés  dans  cette  voie,  et,  histologi¬ 
quement,  ont  montré  l’apport  du  calcium  au 
poumon  et  autour  des  foyers  tuberculeux.  Nous 
avons  abordé  le  problème  par  voie  chimique  et 
voici  les  résultats  auxquels  nous  sommes  ar- 

Nous  avons  dosé  le  calcium  contenu  dans  le 
poumon  d’un  certain  nombre  de  lapins  divisés 
en  quatre  groupes  : 

1"  lajiius  normaux, 

2“  lapins  normaux,  traités  à  l’ergostérol  ir¬ 
radié, 

3°  lapins  tuberculeux, 

4“  lapins  tuberculeux,  traités  à  l’crgostérol 
irradié. 

Chez  les  lapins  normaux,  le  calcium  pulmo¬ 
naire  a  oscillé  entre  0,10  et  0,15  pour  100  du 
poids  du  poumon  (séché  à  100°).  Chez  les  lapins 
normaux,  mais  traités  à  l’ergostérol  irradié,  la 
teneur  en  calcium  du  poumon  a  varié  de  0,42  à 
2,00  |)our  100. 

Quant  à  nos  lapins  tuberculeux,  nous  les 
avions  infectés  par  le  13.  de  Koch  d’origine  bo¬ 
vine,  particuliérement  virulent  pour  le  lapin 
qui,  relativement,  tolère  assez  bien  et  sans  être 
fatalement  condamné  à  la  mort  de  petites  doses 
de  bacille  humain  ;  nous  nous  placions  donc 
dans  les  conditions  de  l'infection  la  plus  sévère 
—  l’infection  étant  réalisée,  ])ar  ordre  croissant 
do  gravité  et  de  raj)idité  des  lésions  évolulives, 
par  voie  sous-cutanée,  par  voie  veineuse,  ou  par 
voie  trachéale. 

Dans  le  poumon  des  lapins  tuberculeux  (non 
crgostérolésl,  succombant  à  une  granulie  ou  à 
une  pneumonie  caséeuse  massive,  on  a  dosé  une 
quantité  de  calcium  supérieure  à  celle  des  la¬ 
pins  normaux,  mais  jamais  bien  élevée  et  al¬ 
lant  en  moyenne  de  0,10  à  0,08  pour  100. 

Mais  dans  le  poumon  des  lapins  luborculisés 
01  traités  par  d’assez  fortes  doses  d’ergostérol  ir¬ 
radié,  la  calcilicatinn  a  été  poussée  beaucoup 
])lus  loin  et  on  a  dosé  chez  eux  de  1,19  jusqu’à 
0,08  iiour  100  de  calcium  pulmonaire.  Des  gan¬ 
glions  Irachéo-bronchiqucs,  dans  doux  cas,  ont 
l)réscnlé  des  calcifications  de  5,5  et  14  pour  100. 

On  voit  par  ces  chiffres  que  l’ergoslérol  irra¬ 
dié  i>out  chez  l’animal  normal  augmenter  le 
taux  de  la  calcification  pulmonaire  de  1  à  20.  Le 
lapin  tuberculeux  est  capable,  par  ses  propres 
moyens,  de  quintupler  sa  calcification  pulmo¬ 
naire  :  mais  vient-on  à  lui  donner  des  doses 
suffisantes  et  non  toxiques  d’ergostérol  irradié, 
il  peut  —  parallèlement  à  un  degré  variable  et 
souvent  élevé  de  calcification  aortique  —  monter 
.son  chiffre  de  calcium  pulmonaire  de  1  à  80. 

♦ 

*  * 

La  calcification  par  l’ergostérol  est-elle  capable 
d’amener  la  guérison  ou  la  survie  des  lapins  fir- 


berculeux  ?  A  cette  double  question  l’expérience 
nous  a  donné  une  réponse  négative  :  tous  nos 
lapins  tuberculisés  par  le  bacille  bovin  sont 
morts,  traités  ou  non  par  l’ergostérol  irradié 
(il  en  a  été  de  môme  pour  les  cobayes).  Et  dans 
les  séries  parallèles  de  lapins  traités  ou  non  trai¬ 
tés,  il  n’y  a  pas  eu  de  survie  appréciable.  Leva¬ 
diti  et  Li  Yuan  Po  n’ont  pas,  eux  non  plus,  ob¬ 
tenu  la  guérison  de  leurs  animaux  tuberculisés 
par  le  B.  de  Koch  humain. 

Il  est  donc  vrai  que,  chez  le  lapin,  l’ergosté- 
rol  irradié  amène  une  mobilisation  du  calcium 
et  permet  son  accumulation  dans  le  poumon 
malade.  Mais  - —  Piettre  l’avait  déjà  avancé  en 
1909  à  propos  de  la  richesse  en  calcaire  des  lé¬ 
sions  que  l’on  recontre  dans  la  tuberculose  spon¬ 
tanée  des  Bovidés  (pommelière)  —  il  est  douteux 
que  cette  surcharge  du  calcium  pulmonaire  re¬ 
présente  un  moyen  de  défense  réellement  effi¬ 
cace  ;  il  apparaît  comme  un  témoin  de  la  lutte 
de  l’organisme  contre  le  bacille,  peut-être 
comme  un  déchet,  mais  à  aucun  moment  il 
n’a  joué  dans  nos  expériences  le  rôle  de  moyen 
curatif  contre  la  redoutable  infection.  Tout  ce 
qu’on  a  réussi  à  faire,  ce  fut  d’en  provoquer 
un  apport  itnporlant  au  poumon  :  l’organisme 
s’est  montré  impuissant,  ou  le  temps  lui  a  man¬ 
qué,  pour  s’en  servir  comme  d’un  bouclier  con¬ 
tre  le  bacille  et  scs  toxines. 

Ces  conclusions  expérimentales  s’appliquent 
uniquement  au  lapin,  chez  qui  la  maladie  évo¬ 
lue  toujours  rapidement,  môme  dans  ses  formes 
les  plus  lentes.  Elles  n’engagent  en  rien  les  es¬ 
sais  qui  pourraient  être  entrepris  dans  les 
formes  beaucoup  plus  prolongées  chez  d’autres 
espèces,  chez  l’homme  en  particulier,  —  essais 
qui  devraient  être  tentés  hardiment  avec  des 
doses  un  peu  fortes  et  avec  des  traitements  dis¬ 
continus,  puisque,  comme  on  l’a  vu  plus  haut, 
cette  administration  entrecoupée  d’intervalles 
de  repos  évite  en  grande  partie  la  calcification  si 
dangereuse  du  système  artériel. 


Travail  à  la  Clinique  Médicale  B 

de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg. 

(Directeur  :  Prof.  L.  Ambard). 

ETUDE  PHYSIO-PATHOLOGIQUE 

DE 

L'HYPOCHLORURATION 

APPAFLA.ISSANT 

AU  COURS  DE  CERTAINES  NÉPHRITES 

PAR  MM. 

C.  VAN  CAULAERT  et  P.  S.  PÉTREQUIN. 

L’existence  d’une  hypochloruration  au  cours  de 
certaines  néphrites  est  actuellement  un  fait  bien 
établi  et  basé  sur  de  nombreuses  observations  *. 

Au  cours  de  nos  recherches  sur  l’azotémie  par 
manque  de  sel,  nous  avions  entrevu  l’intérêt  de 
cetle  notion  dans  les  néphrites,  et  notre  Maître, 
Léon  Blum,  écrivait  en  Février  1928,  dans  une 
note  avec  Grabar  ^  :  <(  Il  faut  se  demander  si  la 
carence  de  NaCl  n’intervient  pas  également  dans 
certaines  néphrites  et  renforce  les  troubles  dus 
à  la  lésion  rénale.  »  C’est  Rathery  et  Rudolf  ^ 


1.  L.  Blum  et  Van  Caulaurt,  avec  la  collaboration 
de  PÉTREQUIN  :  Elude  clinique  et  physiologique  du  rôle 
du  sel  dans  les  néphrites.  (Sous  presse,  chez  Masson.) 

2.  Léon  Blu.m  et  P.  Giiabar  :  Troubles  de  la  sécré¬ 
tion  rénale  par  manque  de  chlorure  de  sodium.  Soc. 
de  Biologie,  10  Février  1928,  p.  527. 

3.  Batuery  et  Ruuolf  :  Crises  d’azotémie  aiguë  ré¬ 
cidivante;  chlorures  sanguins  et  réserve  alcaline.  Bull, 
cl  Mém.  de  la  Sac.  mt.  iteg  Wôpfftnn'  «le  Porij;  20  XuR- 
le’l  r928,  n"  2'l. 


qui,  en  Juillet  1928,  ont  été  les  premiers  à  pu¬ 
blier  une  observation  de  néphrite  traitée  et  amé¬ 
liorée  par  l’administration  de  sel.  En  Novembre 
1928,  nous  apportions  la  preuve  défiinitive 
do  l’existence  du  manque  de  sel  dans  les  né¬ 
phrites,  et  nous  disions  que  l’hypochloruration 
créait,  dans  l’organisme,  un  syndrome  analogue 
à  l’urémie,  mais  qui  devait  en  être  distingué,  et 
que  le  traitement  par  le  sel  était  formellement 
indiqué  dans  ces  cas  Depuis  de  nombreux  au¬ 
teurs  ont  signalé  des  cas  analogues 

Mais  si  le  tait  de  l’existence  d’une  hypochloru¬ 
ration  dans  les  néphrites  est  ad'mis  par  la  plu¬ 
part  des  auteurs,  on  n’a  pas  encore  établi  jus¬ 
qu’ici  pourquoi  certaines  néphrites  s’accom¬ 
pagnent  d’hypochloruration,  et  si  celle-ci  doit 
être  considérée  comme  une  complication  banale 
survenant  au  cours  des  néphrites  ou  si  au  con¬ 
traire  elle  fait  véritablement  partie  de  l’image 
clinique  et  humorale  de  certaines  néphrites, 
constituant  alors  non  plus  une  complication 
éventuelle,  mais  un  symptôme  constant.  C’est 
précisément  cette  question  que  nous  nous  som¬ 
mes  efforcés  de  résoudre  et  qui  a  fait  l’objet  de 
nos  recherches. 

Remarquons  de  suite  que,  si  l’on  dit  que  les 
néphrites  avec  hypochloruration  sont  des  né¬ 
phrites  dans  lesquelles  apparaissent  des  vomis¬ 
sements,  on  ne  fait  que  poser  le  problème  sous 
une  autre  forme,  car  il  reste  à  se  demander 
pourquoi  dans  certaines  néphrites  les  vomisse¬ 
ments  prennent  une  telle  importance,  s’ils  cons¬ 
tituent  une  complication,  ou  s’ils  représentent 
au  contraire  un  symptôme  constant,  caractéris¬ 
tique  de  certaines  formes  de  néphrites. 

Nous  avions  remarqué,  au  cours  de  nos  re¬ 
cherches  sur  l’azotémie  par  manque  de  sel,  que 
l’hypochloruration  s’observait  le  plus  souve.it 
dans  certaines  néphrites  aiguës  sans  œdèmes, 
avec  forte  oligurie,  ou  avec  anurie. 

Nous  avons  alors  essayé  de  produire  expéii- 
mcntalement  des  anuries  pour  suivre  Dévolu¬ 
tion  des  phénomènes.  Nous  avons  réalisé  d’abord 
des  anuries  excrétoires,  les  plus  faciles  à  obte¬ 
nir,  puis  des  anuries  sécrétoires. 

L  —  Anuries  excrétoires. 

A.  Anurie  par  ligature  des  uretères  chez  le 
cuiEN.  —  Le  moyen  le  plus  simple  d’obtenir  une 


4.  Léon  Blum,  Van  Caulaert  et  Grabar  :  Néphrite 
aiguë  avec  syndrome  azoléniiqiie  grave  provoqué  par 
le  manque  de  sel.  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  Méd.  des 
Hôpitaux  de  Paris,  n"  33,  30  Novembre  1928.  —  Les 
dilTcrents  lypes  de  néphrite  avec  azotémie.  La  Presse 
Médicale,  10  Janvier  1929,  p.  90.  —  Phénomènes  d’hy¬ 
pochloruration  apparaissant  chez  un  urémique  traité 
par  le  régime  sans  sel  :  nécessité  du  contrôle  de  la 
chloruration  au  cours  du  traitement  des  néphrites  azo- 
témiqncs.  Bull,  et  Mém.  de  ta  Soc.  Méd.  des  Hôpitaux 
de  Paris,  n’  G,  15  Février  1929. 

5.  BATnERT  et  Kuiiolp  :  Néphrite  chronique,  réserve 
alcaline,  clilorc  sanguin  et  plasmati(|ue.  Bull,  et  Mém. 
de  la  Soc.  Méd.  des  Hôp.  de  Paris,  n’  32,  29  Nevembre 
1928.  —  Néphrite  aiguë,  azotémie;  chlorures  sanguins 
et  réserve  alcaline.  Ibid.,  n*  2,  18  Janvier  1929  — 
F.  BATnERv  :  Le  régime  chloruré  dans  les  néphrites 
Acad,  de  Méd.,  10  Avril  1929.  —  Et.  Bernard,  Lau- 
DAT  et  Maisler  ;  Néphrite  aiguë  mercurielle.  Etude  sur 
les  rapports"  de  l’azotémic,  de  la  chorémie  et  de  la 
réserve  alcaline.  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  Méd.  des 
Hôp.  de  Paris,  20  Décembre  1929,  p.  1511.  —  Cn. 
AcnARD  :  Néphrite  avec  hypochlorémie  traitée  par  la 
chloruration.  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  Méd.  des  Hôp. 
de  Paris,  17  Janvier  1930,  p.  27.  —  Lemierre,  Thurel 
et  Rudolf  :  Hypochlorémie  au  cours  d’une  néphrite 
chronique  avec  azotémie.  Accentuation  de  l’azotémie  avec 
la  rcchlorutalion  (Bull,  et  mémoires.  Soc.  Médic.  des 
Hôp.,  28  Juin  1929).  —  Lemierre,  Laudat  et  Rudolf  : 
Hépatonéphrite  aiguë  mortelle  avec  azotémie  et  hypo¬ 
chlorémie.  Bull,  et  Mém'.  de  la  Soc.  Méd.  des  Hôp.  de 
Paris,  n*  13,  4  Aviil  1930.  —  Achard  :  Les  échecs  de 
la  reohloruration  da,n8  le*  état*  d’hypotSirdrénrie.  ÏBîd.. 
n”  f4’',  21  AVrfl  IMSto. 


N“  50 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  24  Juin  1931 


935 


anurie  excrétoire  est  de  pratiquer  chez  l’animal 
une  ligature  des  deux  uretères.  C’est  celte  expé¬ 
rience  que  nous  avons  réalisée  chez  le  chien  ®. 

Cette  expérience  à  montré  que  la  ligature  des 
uretères  chez  le  chien  est  toujours  accompagnée 
d’une  hypochlorémie.  L’examen  de  la  composi¬ 
tion  minérale  des  organes  et  des  humeurs  a 
prouvé  que  cette  hypochlorémie  était  due  à  un 
passage  du  chlore  plasmatique  dans  les  hu¬ 
meurs  et  dans  les  tissus. 

Voici,  è  litre  d’exemple,  résumés  dans  le  ta¬ 
bleau  1,  les  chiflres  obtenus  dans  une  expé¬ 
rience. 


Tableau  I. 


On  voit  donc  que  : 

à)  L’urée  s’élève  régulièrement  ; 

b)  Le  chlore  du  sérum  s’abaisse  régulièrement 
e'  cet  abaissement  est  un  fait  aussi  constant  que 
l’élévation  du  taux  de  l'urée  ; 

c)  Le  taux  du  sodium  s’abaisse; 

d)  La  réserve  alcaline  s’abaisse  ; 

e)  Par  contre  il  y  a  une  augmentation  du  taux 
du  chlore  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et 
dans  le  muscle. 

De  ces  expériences  qui  toutes  ont  donné  des 
résultats  absolument  analogues,  nous  avons  con¬ 
clu  que  l'hypochlordmie  el  la  chloroperic  tissu¬ 
laire  élaicni  des  phénomènes  consianls  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  une  ligature  double 
des  uretères  chez  le  chien. 

Mais  lorsque  les  chiens  survivent  quelques 
jours  è  la  ligature  des  doux  uretères,  on  voit  ap¬ 
paraître,  en  général  vers  le  troisième  jour,  de  la 
diarrhée  cl  des  vomissements  qui  modifient  les 
résultats  précédemment  observés.  Kn  effet,  des 
dosages  pratiqués  dans  les  jours  qui  suivent  mon¬ 
trent  une  hypociiiorâmie  encore  plus  airenluée, 
mais  l'hyperchiororachie  el  ia  chioropexie  tissu¬ 
laire  /oui  piace  à  une  hypochiororachie  ei  i)  une 
ciüoropénie.  Il  y  a  donc  è  ce  stade  une  perle  de 
chlore  qui  s’explique  facilement  par  l’apparition 
des  vomissements  cl  des  diarrhées,  pliénomèncs 
constants  dans  les  périodes  extrêmes  de  l’anu¬ 
rie. 

Voici,  dans  le  tableau  II,  les  résultats  d’une 
expérience  illustrant  ce  que  nous  venons  de  dire. 


Tableau  IL 


faits  experimentaux  étant  élal)lis,  il  était  inté¬ 
ressant  de  se  demander  ce  q\n  se  passad  dans  'es 
anuries  excrétoires  ebez  l’homme. 


(1,  Van  r.AULAEiiT,  ,1.  Mangiiio  i'I  L.  Sniiianiil  :  Mo- 
(lilicalinn  Ou  lu  cornpo&ilion  minéi'ule  Ou  SiiiiR,  (lus  lui- 
meurs  cl  des  tissus  nprès  ligiilure  double  des  urclfres 
cliez  le  ctiicn.  C.  /?.  de  la  Soc.  de  Uiol.,  t.  CIV,  1030, 
p.  1325. 


Nous  avons  pu  montrer  ^  que  chez  l’homme, 
les  faits  étaient  absolument  parallèles  è  ceux  qui 
avaient  été  observés  chez  le  chien  ;  nous  avons 
eu,  en  effet,  l’occasioh'  d’étudier  à  ce  point  de 
vue  deux  cas  d’anurie  excrétoire  chez  l’homme 
et  nous  les  rapportons  succinctement  ici  : 

OosenvATtON  I.  —  Le  premier  cas  que  nous  avons 
observé  avait  trait  à  une  femme  chez  laquelle  une 
ligature  des  deux  urelères  avait  été  consécidivc  il 
une  inicrvcniion  ciiirurgicidc  consistant  en  l’abla¬ 
tion  d’une  énorme  masse  cancéreuse  intra-abdomi- 

Nous  résumons  dans  le  tableau  III  les  résultats 
des  examens  que  nous  avons  pratiqués  dans  ce  cas. 


Tableau  III. 
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3^17 

3,59 

49 
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Interveiition. 

complùlc. 

10  gr.  NiiCl 

20  gr  NaCl 

Nous  avons  fait  posl-moricm  un  dosage  du  Cl 
dans  le  myocarde  cl  nous  avons  trouvé  1  gr.  41 
(au  lieu  de  0,8.5,  chiffre  normai). 

Pendant  l'évolidion  de  son  anurie,  la  malade  a 
reçu,  comme  toule  thérapeutique,  du  sérum  glu- 
cosé,  des  tonicardiaques,  el  les  deux  derniers  jours 
30  gr,  de  chlorure  (le  sodium,  ce  qui  correspond  à 
18  gr,  de  chlore. 

Nous  voyons  que  les  phénomènes  sont  absolu¬ 
ment  paridlèles  à  ceux  ol)scivé.s  dans  la  ligaliire 
des  urelf'res  chez  le  chien.  Nous  observons  on  effet  : 

1"  line  augmenhdion  de  l’urée  sangiunc  ; 

2“  Une  diminulion  .du  chlore  du  sérum  de  3,54 
ù  3,17,  malgré  l’injection  de  Nafil  ; 

3“  Une  diminulion  do  la  réserve  alcaline  jus¬ 
qu’au  chiffre  30. 

Cette  chute  du  chlore  plasmalique  ne  peut  pas 
éire  allril)uéc  à  une  perle  de  chiure  par  l’orga- 
nisnie,  car  la  malade  n’a  eu  ni  vnmisscmenls,  ni 
diarrhée.  Il  ne  pcul  s’agir  que  d’une  modillcalinn 
de  la  réparlilion  du  chlore  dans  l’organisme,  d'une 
chioropexie  lissulaire,  comme  le  monirc  d’ailleurs 
le  dosage  du  Cl  dans  le  myocarde.  L’injoclion  des 
18  gr.  de  chlore  ne  saurail  suflire  à  elle  .seide  à 
élever  le  CI  du  myocarde  de  0.85  è  1,41,  quand  le 
Cl  est  réparli  dans  tout  l'organisme. 

Obsebvation  il  r—  Celte  observation  concerne 
une  femme  qui  a  présenic  une  anurie  excrétoire 
con.séculive  à  un  cnglobcmcnl  de  la  porlion  vé.si- 
cale  des  deux  uretères  par  un  néoplasme  du  col 

Le  tableau  IV  résume  les  ré.sullals  obtenus  dans 
les  examens  que  noiis  avons  pratiqués. 


Tableau  IV. 
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7.  C.  Van  Caularbt  cl  P. -S.  Pétiuîvjuin  :  Modiflca- 
lioas  de  la  coni|>osilinn  minériile  du  s.irig,  dos  hunioiirs 
(;t  des  tissus  dans  les  nnuries  elles  l’Iioiumc.  C.  fl.  de 
la  Soc.  de  Biol.,  l.  GV,  1030,  p.  602. 


Les  taux  du  chlore  et  du  sodium  dans  le  liquide  . 
céplialo-racbidien  ont  été  mesurés  à  deux  repri¬ 
ses:  le  23  Août:  Cl:  8.94,  Na:  3.39;  le  26  Août: 
Cl:  3.90,  Na:  3.14. 

Le  dosage  du  clilore  dans  les  organes  a  été  pra¬ 
tiqué  une  heure  un  quart  après  la  mort  cl  a 
donné  les  résnllals  suivants:  Chlore  du  myocarde: 
0.85  pour  1.000;  chlore  du  muscle:  O.CO  pour 
1.000. 

Nous  retrouvons  donc  ici  aussi  les  phénomènees 
précédemment  signales:  augmonlation  progres¬ 
sive  de  l’urée  sanguine;  diminulion  du  chlore  el 
du  sodium  du  sérum  ;  abaissement  de  la  réserve 

Mais  ce  qui  dislingue  ce  ras  du  précédent,  c’est 
qu’il  n’y  a  p,is  de  chioropexie,  comme  le  mon¬ 
trent  les  chiffres  du  chlore  des  tissus.  Le  taux  dij 
CI  dans  le  liquide  céphalo-racliidien  indique  niémé 
un  léger  degré  aie  chloropénie. 

C’est  qii’ici  est  apparu  un  phénomène  qui  vient 
troubler  les  résultats:  ce  sont  les  vomissements, 
lîn  outre,  au  début,  l’anurie  n’élanl  pas  complète, 
la  malade  a  également  éliminé  par  lu  voie  rénale 
une  certaine  quantité  de  chlore. 

Le  premier  ras  constitue  donc  un  cas  pur,  où 
l'anurie  complète  dès  le  délml  a  évolué  rapide¬ 
ment,  sans  apparition  de  vomissements 

D.ms  le  second  cas  il  s’agit,  au  contraire, 
d’une  anurie  qui  s’est  installée  progressivement, 
(|ui  a  évolué  plus  lenlemeul  et  où  sont  apjiar  is 
dos  vomissements  qui  ont  jiroduil  une  déperii- 
lion  de  chlore. 

On  retrouve,  dans  ces  observations,  les  deux 
stades  que  nous  avons  signalés  chez  iC  chien. 
Dans  le  premier  stade,  il  y  a  une  hypochlorémie 
et  une  chioropexie  lissulaire  ;  dans  le  deuxième 
stade,  il  y  a  une  liypoclilorémie  avec  chloropénie. 

Des  expériences  prali(]U('es  chez  le  chien,  cl 
des  oliscrvalions  faites  clicz  rboinmc,  nous  pou¬ 
vons  donc  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Dans  l’anurie  excrétoire  chez  rhomine, 
comme  dans  la  ligature  dos  uretères  cliez  ie 
cliicn,  il  se  produit  couslamnicnl,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  l’évolution  et  avant  1  aj.parilion 
des  vomissements,  une  hypochlorémie  qui  ne 
pcul  pas  être  atlribuée  ti  une  perte  de  chlore, 
mais  qui  est  due  è  une  modification  de  la  rép.ir- 
tilion  du  Cl  dans  l’organisme,  è  une  chioropexie 

2“  l  llérieuremenl  l’apparition  des  vomissc- 
meiils  vient  modifier  les  résultats  en  pioduisaul 
une  déperdition  de  clilore,  de  sorte  q  i’au  tien 
i>  une  clilorn|)cxic  lissulaire,  il  se  produit  une 

Il  existe  donc  dans  toutes  les  anuries  excré¬ 
toires  une  image  liiimoralo  caractéristique.  Nous 
nous  sommes  alors  demandé  si  celle  image  se 
retrouvait  dans  les  anuries  sécrétoires. 

II.  —  Anuries  sécrétoires. 

Nous  avons  pensé  en  effet  que  l’image  humo¬ 
rale  précédemment  décrite  était  caractéris- 
li(|uc  de  la  suppression  brusque  de  la  sécré¬ 
tion  rénale,  quelle  que  soit  sa  cause,  qu'il 
s’agisse  d’une  anurie  excrétoire  on  d’une  anu¬ 
rie  sécrétoire.  Nous  arons  en  cflel  constalé  (ju'on 
rclroilvaii  ces  modifications  iiumoratcs  dans  tou¬ 
tes  les  néphriles  aigués  sans  œdèmes  s’accom¬ 
pagnant  d'oligurie  ou  d'anurie.  ®. 

Nous  l’avons  montré  lè  l’aide  : 

A.  de  l’observation  de  néphriles  aigués  expé¬ 
rimentales  chez  le  chien. 

It.  de  l’observation  de  néphrites  aigués  chez 
l 'homme. 

C.  de  l’observation  des  modifiral ions  humo¬ 
rales  la  phase  terminale  de  rurémie. 


8.  Van  Cadlaeiit  pI  PéniRQiJiN  :  MoilinriC ioiiB  de  la 
composition  minémie  dn  siing,  des  liiimeiirs  cl  des 
tissu»,  d.ans  les  iiéplirilCB  .lignés  s.iiie  œdèmes.  C,  fl. 
de  la  Soc.  de  Biol.  t.  CV,  1930,  p.  504. 
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A.  NÉPHRITIiS  AIGUES  EXPÉRIMENTALES  CHEZ  LE 
cniEN.  —  Nous  avons  réalisé,  chez  des  chiens,  des 
néphrites  aiguës  soit  par  l’injeclion  inlra-nius- 
culaire  de  bi-iodure  de  mercure,  soit  par  injeclion 
intraveineuse  de  cyanure  de  mercure,  soit  enfin 
par  administration  d'oxycyanure  de  mercure  in- 
trarectal  ou  mélangé  aux  aliments. 

Voici  résumés  sous  forme  de  tableau  une  de  nos 
expériences. 


Tableau  V. 


Prélèvement  post  mnriem  de  tissu  iniiseulaire. 


Il  s'agit  donc  d’un  cas  d’anurie  par  néphrite 
aiguë  ayant  évolué  en  2  périodes  : 

a)  du  29  Mai  au  2  .Juin  l’oligurie,  puis  l’anu¬ 
rie  s’installent.  Il  n'y  a  pas  de  vomissements'.  On 
conslale  alors  les  mûmes  phénomènes  que  dans 
les  premiers  jours  d’une  anurie  excrétoire,  c’est- 
fi  dire  : 

augmentation  de  l’urée  sanguine  -, 

diminution  du  chlore  sérique  ; 

ahaissement  de  la  réserve  alcaline. 

Il  s’agit  donc  d’une  hypochlorémie  consécutive 
à  une  modification  de  la  répartition  du  chlore 
dans  l’organisme,  à  une  chloropexie  tissulaire. 

b)  A  partir  du  2  .luin  des  vomissemerts  abon¬ 
dants  apparais.sent  :  l’azolémic,  l’hypochlorémie 
et  l’acidose  sont  alors  exagérées  et  le  résultat  final 
est  une  chloropénie  comme  le  montre  ie  taux  du 
chlore  dans  le  muscle.  Donc  ici  encore  phéno¬ 
mènes  absolument  parallèles  Ji  ceux  que  1  on  ob¬ 
serve  dans  la  ligature  des  uretères  quand  les  vo¬ 
missements  sont  apparus. 

B.  Néphrites  aigues  ciii:z  l’iio.m.me.  —  L’étude 
des  néphrites  aiguës  chez  l’homme  nous  a  donné 
des  résultats  absolument  analogues. 

OiisERVATioN  III.  —  Il  s’agit  d’une  femme  de 
29  ans  qui  présenlc  une  néphrite  aiguë  avec  anu¬ 
rie.  Au  cours  de  l’évolulion  de  celle  anurie  nous 
avons  suivi  régulièrement  les  modifications  du 
taux  du  chlore  '  dans  le  sang  et  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  de  l'urce  sanguine  et  de  la  ré¬ 
serve  alcaline. 

Le  tableau  VI  résume  les  résultats  obtenus. 


Tableau  VI. 


On  voit  donc  ici  aussi  les  modificalions  humo¬ 
rales  de  l’anurie  évoluer  en  deux  phases  : 
a)  pendant  les  trois  premiers  jours,  avant  l’ap¬ 


parition  des  vomissements  il  y  a  une  hypochloré¬ 
mie  nette  (3,26  pour  100)  avec  une  hyperchloro- 
rachie  marquée  (4,77  pour  100). 

b)  ultérieurement,  après  l’apparition  des  v 
missements,  il  y  a  une  hypochlorémie  encore  ph 
nette  (2,61  pour  1000  le  6“  jour),  mais  celle  hypo¬ 
chlorémie  s’accompagne  d’une  hypoch'ororacb 
(4,01  pour  100).  La  chloropénie  a  donc  fait  suite 
h  la  chloropexie. 

Dans  les  cas  ofi  il  se  fait  une  évolution  spon¬ 
tanée  vers  la  guérison  avant  que  les  vomitsemenls 
n’aient  été  trop  abondants  et  que  la  déchlorura¬ 
tion  n’ait  été  trop  intense,  on  conslale  au 
ment  de  la  reprise  de  la  diurèse  que  le  taux  du 
chlore  du  sérum  s’élève  à  nouveau  à  la  normale, 
et  ceci  chez  des  malades  maintenus  à  un  régime 
déchloruré  absolu.  Cette  augmentation  de  la  chlo¬ 
rémie  no  peut  être  due  qu’à  un  retour  dans  le  sé¬ 
rum  du  chlore  qui  au  moment  de  l’anune  a  passé 
dans  les  tissus. 

En  voici  un  exemple  dans  le  tableau  VII  qui 
trait  à  un  malade  anurique,  dont  la  diuièse  a  re¬ 
pris  le  lendemain  de  son  admission  à  la  clinlqi 

Tableau  VIL 


Mais  quand  l’anurie  a  duré  plus  lonç/lemps  et 
que  des  vomissements  abondants  el  des  diarrhées 
ont  déchloruré  le  sujet  et  provoqué  une  chloropé¬ 
nie,  ce  retour  du  taux  du  chlore  sérique  à  la  n  ir- 
male  ne  peut  se  jaire  :  à  l’azotémie  par  anurie 
succède  alors  une  azotémie  par  manque  de  sel, 
et  c’est  dans  ces  cas  qu'on  voit  des  sujets  anu¬ 
riques  mourir  malgré  la  reprise  de  la  diurèse  et 
souvent  même  malgré  une  diurè.sc  très  abon¬ 
dante.  Nous  louchons  ici  à  un  fait  extrêmement 
important  sur  lequel  nous  reviendrons  avec  plus 
de  détails  dans  un  article  ultérieur. 

G.  Phase  terminale  de  l’urémie.  —  Enfin,  on 
retrouve  des  phénomènes  analogues  à  ceux  pré¬ 
cédemment  décrits  à  la  période  terminale  de 
l’urémie  ;  on  sait  en  effet  que  lorsque  1rs  urémi¬ 
ques  approchent  de  la  fin,  on  assiste  quelque¬ 
fois  à  un  abaissement  exlrûmement  rapide  du 
chlore  plasmatique  qui  passe  dans  les  tissus  ;  ce 
fait  a  été  observé  par  Bohne  ”,  par  Achard  el 
Loeper  par  Van  Caulaerl  ",  el  jusqu’à  main¬ 
tenant  on  n’avait  guère  trouvé,  pour  l’e.xpliquer, 
d’hypothèses  satisfaisantes.  Nous  pensiriis  que 
ce  phénomène  rentre  dans  la  même  catégorie  de 
faits  que  ceux  signalés  plus  haut  ;  il  s’agit  de 
modificalions  consécutives  à  l’inhibition  brus¬ 
que  des  fonctions  rénales.  En  voici  deux  cas  ty¬ 
piques  dont  nous  rapportons  très  succinctement 
les  observations. 

Odsebvation  IV.  —  Le  malade  Lo...,  36  ans, 
li-iculleiir,  est  hospilalisé  une  première  fois  pour 
iphrilc  azotémiqiie.  Il  présente  tous  les  sligma- 
s  sanguins  caractérisliqiies  de  l’urémie:  aug- 
menlalion  de  l’urée,  augmentation  du  chlore  plas- 
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11.  G.  Van  Caulaebt  ;  Etudes  sur  les  rétentions 
chlorurées  sèches.  Thise,  Strasbourg,  1925. 


inalique,  diminution  de  la  réserve  alcaline 
nulion  du  sodium  plasmatique.  L’image  s 
se  rapproche  de  la  normale  grâce  à  un 
déchloruré.  Voici  les  chiffres  : 


Le  malade  quitte  alors  l’hôpital  contre  le  gré 
du  médecin  cl  revient,  trois  mois  plus  lard,  dans 
un  état  extrêmement  grave,  comateux,  à  la  pé¬ 
riode  extrême  de  rurémic.  Il  succombe  après 
quatre  jours.  Les  analyses  du  sang,  au  cours  de 
celle  période,  donnent  les  chiffres  suivants: 


Nous  constatons  donc  une  baisse  du  chlore  plas¬ 
matique,  tandis  que  le  chlore  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  au-dessus  de  la  normale,  indiquant 
une  chloropexie. 

Observation  V.  —  Le  malade  Si...,  48  ans,  em¬ 
ployé  de  bureau,  est  atteint  de  néphrite  chronique 
depuis  1927.  Il  présenterait  depuis  cette  date  une 
hypertension  qui  aurait  atteint  jusqu’à  280  de 
maxima. 

Peu  de  temps  avant  son  admission  à  Dhôpital, 
un  médecin,  attribuant  à  colle  hypertension  une 
origine  spécifique,  entreprend  un  trailenienl  par 
des  injections  de  cyanure  de  mercure.  L’étal  du 
malade  s’aggrave  alors  rapidement,  et  il .  se  fait 
admettre  à  la  clinique  où  l’on  conslale  les  signes 
suivants: 

Mauvais  état  général,  légère  dyspnée,  tempéra¬ 
ture  37‘>5. 

Cœur  fortement  agrandi,  2“  bruit  fortement 
claqué  au  foyer  aortique,  pouls  120,  tension  arté¬ 
rielle  245/150. 

Urines:  2  gr.  d’albumine  p.  T.  au  tube  d’Es- 
hach  ;  dans  le  sédiment:  nombreux  leucocytes  et 
hématies,  quelques  cylindres  granuleux. 

On  pose  le  diagnostic  de  poussée  aiguë  sur  né¬ 
phrite  chronique.  Le  malade  meurt  sept  jours 
après  el  l’examen  histologique  des  reins  confirma 
le  diagnostic  clinique. 

Pendant  tout  son  séjour  à  la  clinique  le  ma¬ 
lade  présente  une  oligurie  marquée  (500  eme 
d’urine  par  jour  en  moyenne)  el  surtout  il  éli¬ 
minait  une  urine  très  claire,  peu-  concentrée,  à 
densité  faible  (1.000  à  1.004  en  moyenne).  Si  donc 
la  diurèse  aqueuse  était  partiellement  conservée, 
le  pouvoir  concentrateur  du  rein  était  considéra¬ 
blement  diminué:  il  s'agissait  d’une  oligurie  re¬ 
lative. 

Nous  résumons  dans  le  tableau  VIII  les  résultats 
des  examens  de  sang  pratiqués  chez  le  malade. 

Tableau  VUE  —  Sérum. 


dates 

J 

l§ 

11  Sept.  in:!o.  . 
ir.  Sept,  in.-io.  . 
17  Sept.  lUliO.  . 
(mort). 

.3,27 

2.  fit 

5^38 

3,10 

54 

57 

38 

Le  chlore  du  liquide  céphalo-rachidien  attei¬ 
gnait  le  12  Septembre  le  taux  de  4,41. 

Le  dosage  du  chlore  dans  les  organes  pratiqué 
irès  la  mort  a  donné  les  chiffres  suivants  : 
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On  constate  donc,  aux  phases  terminales  de 
l’urémie,  comme  dans  les  anuries,  une  hypo¬ 
chlorémie  avec  chlorojjoxie. 

Nous  croyons  avoir  montré,  par  toute  celte  série 
d’expériences  et  par  les  observations  cliniques  que 
nous  avons  rapportées,  que  tout  arrêt  brutal  de 
la  sécrétion  rénale  se  caractérise  par  une  image 
humorale,  toujours  la  infime,  quelle  que  soit 
l  affeclion  ou  la  maladie  au  cours  desquelles  ret 
arrfit  se  produit.  Qu’il  s’agisse  d’une  anurie 
excrétoire,  d’une  anurie  sécrétoire,  d  une  né¬ 
phrite  aiguë  avec  forte  oligurie,  d’une  néphrite 
chronique  comjiliquée,  d’une  poussée  aiguë, 
d’une  urémie  terminale,  l’image  sanguine  est  la 
môme.  11  nous  semble  qu’on  peut  admettre  que 
l’anurie  évolue  au  point  de  vue  humoral  en  deux 
phases  : 

1“  La  première  phase,  au  cours  de  laquelle  les 
signes  cliniques  sont  réduits,  se  caractéiise  ou¬ 
tre  l’hyperazotémie  et  la  diminution  de  la  ré¬ 
serve  alcaline  par  une  hypochloréme  due  à  un 
déplacement  du  chlore  plasmatique  qui  se  fixe 
au  niveau  des  tissus,  donc  à  une  chloropexie  tis¬ 
sulaire. 

2“  La  deuxième  phase  est  caractérisée  au  point 
de  vue  clinique  par  l’apparition  des  vomisse¬ 
ments  et  des  diarrhées  et  au  point  de  vue  hu¬ 
moral  par  une  perle  de  chlorure  de  sodium,  par 
une  chloropénie. 

La  distinction  de  ces  deux  phases,  outre  son 
intérêt  théorique,  nous  paraît  présenter  aussi  un 
intérêt  pratique  ;  dans  la  première  phase,  mal¬ 
gré  l’hypochlorémie,  le  malade  n’est  pas  déchlo¬ 
ruré,  il  n’y  a  donc  aucune  indication  de  lui  ad¬ 
ministrer  du  sel  ;  dans  la  seconde  phase  au  con¬ 
traire,  il  y  a  chloropénie  et  la  thérapeutique  par 
la  rechloruration  s’impose. 

Ainsi  donc  nous  nous  croyons  en  droit  de  con¬ 
clure  que  tout  arrfit  brusque  de  la  sécrétion  ié- 
nale  s’accompagne  d’hypochlorémie  d’abord, 
d’hypochloruration  ensuite  et  que  dans  ces  cas 
les  phénomènes  d’hypochloruration  ne  sont  nul¬ 
lement  des  complications  surajoutées,  mais 
qu’ils  font,  au  contraire,  partie  intégrante  du 
syndrome  anurique  ou  oligurique.  Nous  pouvons 
schématiser  ces  faits  en  disant  que  toute  néphri¬ 
te  avec  forte  oligurie  et  à  plus  forte  raison  avec 
anurie  se  terminera  par  une  chloropérie. 

Ajoutons  enfin  que  ces  faits  soulèvent  de  nom¬ 
breux  problèmes  de  palhogénie  et  de  physio-pa- 
Ihologie,  qu’ils  permettent  des  applications  thé¬ 
rapeutiques  précises  sur  lesquelles  noiiS  insiste¬ 
rons  dans,  un  article  ultérieur. 


RÉTICULO-LYMPHO-SARCOME 
DE  LA  VESSIE 

PAR  MM. 

Robert  DUPONT  et  Victor  MISRACHl. 


Mme  G...,  figée  de  32  ans,  qui  ne  présente 
aucun  antécédent  général  ou  local  digne  d’inté¬ 
rêt,  a  pour  la  première  fois,  en  Août  1929,  une 
hématurie. 

Celle-ci  est  assez  abondante  pour  déterminer 
de  la  cyôtalgie  et  les  urines  restent  teintées  pen¬ 
dant  un  mois. 

L’hémorragie  cesse  temporairement  et  recom¬ 
mence  à  quatre  reprises. 

En  Décembre  1929,  la  malade  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  abdominales  h  droite  et  on  pense  è  une  ap¬ 
pendicite  rélro-cœcale  pour  laquelle  une  inter¬ 
vention  n’est  heureusement  pas  acceptée. 

Elle  vient  nous  consulter  le  31  Mars  1930  h  la 
suite  d’hématuries  qui  ont  réapparu  en  Février. 

Elle  dit  avoir  maigri  de  10  kilogr.  depuis  le 
début  des  accidents  et  son  teint  est  blalard. 


Elle  ne  souffre  presque  plus,  n’accuse  qu’une 
sensation  do  gêne  imprécise  à  la  partie  infé¬ 
rieure  droite  de  l’abdomen  et  la  palpation  ne  dé¬ 
termine  qu’une  douleur  diffuse  au  niveau  de  la 
fosse  iliaque  droite. 

Le  toucher  vaginal  montre,  au  niveau  de  la 


•1  î  Fig.  1.  —  liéliculo-lympho-sarcome  de  la  vessie. 

La  région  de  la  muqueuse  (a)  est  entièrement  env.ahie  par  la 
prolifération  néoplasique.  L’épilliélium  vésieal  a  disparu, 
nécrose  diffuse  incomplète  à  ce  niveau. 

La  paroi  musculaire  (b)  est  ici  totalement  détruite  par 
l'infiltration  cancéreuse. 

11  ne  persiste  que  quelques  cloisons  conjonctives  (c)  qui 
séparaient  les  faisceaux  musculaires. 


Les  troubles  fonctionnels  actuels  sont  insigni¬ 
fiants  :  pollakiurie,  assez  légère  pour  r.e  déter¬ 
miner  qu’une  miction  nocturne. 

La  cysloscopie  pratiquée  le  l"  Avril  met  en 
évidence  deux  masses  paraissant  indéptuidaïues: 
l’une  .au  niveau  du  plancher,  qui  est  évidem¬ 
ment  celle  fjui  surplombe  le  vagin,  appa¬ 
raît  régulière,  blanchâtre,  non  ulcérée  ; 
l’autre  est  au  contraire  latérale,  rougeâtre, 
irrégulière,  anfractueuse,  moins  bien  limi¬ 
tée,  saignante. 

Le  cathétérisme  urétéral  pratiqué  en  rai¬ 
son  de  la  pyurie  est  négatif  et  on  note  que 
l’orifice  urétéral  droit  est  très  voisin  de  la 
tumeur  tout  en  étant  respecté  par  elle. 

Ces  constatations  laissent  espérer  l’opé- 
rabililé,  l’extirpation  est  proposée. 

Opération.  —  2  Avril  1930  sous  anesthé¬ 
sie  au  protoxyde  (Mme  Amiol). 

La  vessie  ouverte,  une  tumeur  infiltrée, 
bilobée,  apparaît,  occupant  une  grande 
partie  de  la  paroi  latérale  droite,  et  empié¬ 
tant  sur  le  Irigone  en  passant  à  un  demi- 
centimètre  devant  l’uretère. 

On  amorce  le  décollement  laléro-vésical 
(luo  l’on  poursuit  jusqu’au  plancher,  de 
manière  à  circonscrire  bien  à  distance  le 
néoplasme,  sauf  au  niveau  de  l’uretère  où 
la  section  passe  au  ras  d’une  sonde. 

Sutures  à  points  séparés,  totale,  et  d’en¬ 
fouissement.  Un  drain  de  Marion  moyen 
est  placé  dans  la  vessie,  et  une  lame  de 
caoutchouc  ondulé  dans  le  décollement  la- 
téro-vésical,  la  vessie  est  amarrée  fi  la  pa- 


paroi  antérieure,  l’existence  dune  induration 
paramédiane  droite  paraissant  avoir  quelque 
épaisseur,  limitée,  étendue  dans  le  plan  sagittal 


Fig.  2.  —  lléticulo-lympho-sarcome  de  la  vessie. 

Détails  cellulaires  :  o.  Cellule  libre  en  mitose  ;  b.  Lymphocytes 
complètement  différenciés  ;  c.  Cellule  moustrucuse  avec  noyau 
à  type  plasmocyte  ;  d,  Cellules  à  type  réticulaire  caractéris¬ 
tique  ;  c.  Cellules  endothéliales  vasculaires  turgcsccnics  et 
vraiscmhlahlement  en  prolifération  ;  /,  Cellule  libre  intravas¬ 
culaire  à  noyau  monstrueux. 


Les  suites  opératoires  furent  légèrement 
troublées  au  début,  le  3®  jour,  la  tempé¬ 
rature  atteignant  39°. 

Diurèse  :  600  gr.,  puis  800  gr.,  900  gr.,  1.500 
gr.  et  de  1.500  à  2.000. 

La  fièvre  cesse  le  8°  jour.  Ablation  do  la 
lame  de  caoutchouc  le  5°  joiir.  Un  peu  de 
suppuration  pariétale  est  tarie  par  une  ir¬ 
rigation  Dakin. 

Le  25°  jour,  la  plaie  hypogastrique  ne 
donne  plus  issue  ù  de  l’urine,  et  le  31° 
jour  une  sonde  de  Pezzer  est  mise  en 
place. 

Le  45°  jour,  une  tentative  de  suppres¬ 
sion  de  celle  dernière  est  suivie  de  réou¬ 
verture  de  la  cicatrice  vésicale,  dont  la 
fermeture  est  définitive  le  52°  jour,  date 
où  la  malade  urine  nalurellemeul. 

Quelques  instillations  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  au  100°  sont  aussi  faites  et  la  malade 
quille  la  clinique  en  excellent  étal  le  27 
Mai,  avec  une  capacité  suffisante  pour  uri¬ 
ner  toutes  les  deux  heures,  capacité  qui 
s’améliore  constamment.  En  Octobre,  dou¬ 
leurs  lombaires  à  droite  avec  fièvre.  En 
quelques  jours  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Le  13  Novembre,  la  malade  a  gagné  7  ki¬ 
logr.  ;  elle  souffre  un  peu  è  la  fin  des  mic¬ 
tions.  Au  loucher  vaginal  la  souplesse  pa¬ 
riétale  est  complète. 

La  région  lombaire  est  indolore.  La  cys¬ 
loscopie  montre  l’absence  de  récidive  à 
celle  date,  l’orifice  urétéral  droit  est  caché 
par  un  repli. 

Le  1°''  Innvier,  la  malade  nous  écrit 
qu’elle  est  dans  un  étal  de  santé  très  sa¬ 
tisfaisant. 


sur  deux  centimètres  environ,  et  un  j-eu  moins 
transversalement. 

Le  cathétérisme  vésical  ramène  des  urines  san¬ 
guinolentes,  purulentes. 


Examen  nisTOLOciguE.  —  Notre  ami,  le 
professeur  agrégé  Leroux,  qui  a  bien  voulu 
examiner  la  tumeur,  nous  a  communiqué  le  ré¬ 
sultat  suivant  : 

Ex.  n°  10.177.  La  muqueuse  a  entièrement 
disparu.  On  constate  une  infiltration  du  muscle 
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v(5siciil  par  des  éléments  néoplasiques  du  type 
lymphocytaire  et  lymphoblastique.  Ces  éléments 
fusent  entre  les  fibres  musculaires  qui  semblent 
résister  le  plus  possible,  mais  qui,  en  certains 
points,  sont  coinplôtemenl  envahis.  Il  existe  une 
dissociation  plasmocytaire  assez  marquée. 

Quelques  celiules  ont  des  noyaux  monstrueux. 

Entre  ces  cellules  on  en  trouve  d’autres  du 
type  réticulaire  caractéristique  et  le  réticulum 
forme  la  seule  trame  qui  existe  entre  les  élé¬ 
ments  lymphocytaires  plus  ou  moins  mons- 

II  y  a  dos  néovaisseaux  bordés  par  les  élémen.ls 
néoplasiques. 

Il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  d’envahissement 
lympiiatique. 


Il  s’agit  donc  de  réticulo-lympho-sarcome  dont 
l’origine  vésicale  doit  être  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelle  bien  que  1’  «  Encyclopédie  d’urologie  » 
mentionne  «  qu’on  a  également  renconlré  dans 
la  vessie  »  des  lymphosarcomes  à  cellules  rondes 
munies  d’un  réticulum  inlercellulaire  seul  ca¬ 
ractéristique. 

La  rareté  de  ce  type  de  tumeur  vésicale  pri¬ 
mitive,  contrastant  avec  la  fréquence  assez  gran¬ 
de  des  autres  néoplasmes  de  cet  organe,  ne  peut 
surprendre,  étant  donné  l’histologie  normale  de 
la  paroi  vésicale. 

Au  contraire,  l’envahissement  seccmdaire  ou 
la  généralisation  à  la  vessie  d’un  réticulo-lym¬ 
pho-sarcome  de  siège  initial  moins  exceptionnel 
ne  mériterait  pas  d’être  publié. 


Au  point  de  vue  thérapenlique,  les  conclusions 
statistiques  de  Küttner,  évidemment  basées  sur 
les  résultats  d’exérèses  des  localisations  usuelles 
do  ces  sarcomes  radio-sensibles,  sont  défavora¬ 
bles  aux  tentatives  d’extirpation. 

Nous  aurions  donc  pu  ici  nous  conlentei  de 
radiothérapie  jirofonde  s’il  avait  été  passible  de 
poser  un  diagnostic  concernant  la  structure 
exacte  de  la  tumeur  ;  néanmoins,  l’absence  àe 
récidive  depuis  près  d’un  an  ne  nous  fait  pas 
regretter  d’avoir  pratiqué  une  cystecUinie  par¬ 
tielle, et  l’usage  ultérieur  des  radiations  péné¬ 
trantes  n’est  indiqué,  à  notre  avis,  qu’au  cas  de 
récidive. 

Travail  du  laboratoire  d'anatomie  pathologique  de 
la  Faculté,  professeur  Roussy. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

(1031) 

L.  Rouquès.  La  myotonie  atrophique  (mala¬ 
die  de  SteinertJ  ;  sa  place  entre  la  maladie  de 
Thomsen  et  les  myopathies  (A.  Legrand,  édit.). 
—  Ce  beau  travail,  élaboré  i  la  cliniqiic.de  la 
Salpêlrière,  n’est  pas  seulement  un  exposé  ap¬ 
profondi  d’une  question  à  l'ordre  du  jour,  il  est 
riche  do  faits  personnels  et  de  sens  critque.  C’est 
dire  l’intérêt  avec  lequel  sera  accueillie  cette  mo¬ 
nographie,  la  première  en  langue  française,  con¬ 
sacrée  à  ia  myotonie  atrophique. 

Cette  entité  clinique  a  soulevé  d’importants 
problèmes.  Son  appellalion  comme  sa  jilacc  no¬ 
sologique  onl  pu  être  discutées.  Rouquès  propose 
le  nom  de  maladie  de  Sleincrt  à  côté  de  la  dé¬ 
nomination  analylique  de  «  myotonie  atrophi- 
ipio  ».  Il  la  place  entre  les  myop.-ithies  et  la  ma¬ 
ladie  de  Thomsen.  Entre  les  trois  affections  myo- 
dyslrophiqucs  ii  existe  toutes  ies  formes  de  tran¬ 
sition,  mais  colle  qu’il  éludie  garde  une  indivi¬ 
dualité  propre. 

Elle  est  essentiellement  caractérisée  par  1  as¬ 
sociation  :  1”  d’une  amyotrophie,  particulière  par 
sa  prédominniiec  à  la  face,  aux  masticateurs,  aux 
sternos,  aux  muscles  distaux  des  membres;  2°  de 
phénomènes  myotoniipies  cliniques  et  électriques; 
8°  de  symptômes  dyslrophiques  (catarnelo,  cal¬ 
vitie,  chute  dos  dents,  etc.),  La  maladie  de  Stei- 
nerl  présente  souvent  un  caraetère  familial  et 
héréditaire,  si  l’on  admet  que  la  cataracte  en  est 
une  forme  dissociée.  L’importance  étiologique 
d’un  traumatisme  grave  ou  d’une  infection  sé¬ 
rieuse  paraît  très  vraisemblable  comme  facteur 
causal  ou  aggravant,  dans  nombre  d’observa¬ 
tions.  Dans  In  forme  typique,  la  topographie  de 
l’atrophie  musculaire  est  très  spéciale.  La  face  est 
sans  expression,  les  ))lis  et  rides  peu  neeentués, 
les  paupières  tombantes  cl  sans  force,  les  lèvres 
éversées  et  peu  mobiles.  Les  masticateurs,  la  lan¬ 
gue,  le  voile,  mais  surtout  les  sterno-cléido-mas¬ 
toïdiens,  sont  très  touchés.  Si  l’on  y  joint  la  cal¬ 
vitie  et  la  cataracte,  l’ensemble  réalise  une  phy¬ 
sionomie  très  caractéristique.  Aux  membres  su¬ 
périeurs  l’atrophie  prédomine  sur  les  avanl- 
hras  (particulièrement  les  longs  supinateurs)  et  les 
petits  muscles  des  mains.  Les  muscles  de  la  cein¬ 
ture  pelvienne  sont  indemnes  en  général.  Aux 
membres  inférieurs  l’atrophie  frappe  les  muscles 
antéro-externes  de  la  jambe  cl  les  vastes  des 
cuisses.  Tel  est  le  schéma  habituel.  Mais  parfois 
l’amyotropliio  a  une  localisation  proximale  comme 
dans  les  myopathies,  voire  même  des  localisations 
tout  il  fait  atypiques.  Toute  question  de  degré  mise 
à  part,  du  point  de  vue  de  l’atrophie  musculaire 
il  n’existe  aucune  différence  essenliello  de  nature 
entre  la  maladie  de  Steinurt,  les  myopathies  et  les 
myotonies. 

L’étude  des  phénomènes  myotoniques  montre: 
1“  Dans  les  mouvements  volontaires,  une  diffi¬ 
culté  et  une  lenteur  de  la  deconlraction  qui  pro¬ 
viennent  du  muscle  contracté  lui-même  et  non  j 


de  ses  antagonistes.  Les  mouvements  exécutés  avec 
force,  ainsi  que  le  froid,  exagèrent  le  phéno¬ 
mène;  au  contraire  la  répétition  des  mouvements 
et  accessoirement  le  réchauffement  le  font  dis¬ 
paraître.  Il  existe  d’ailleurs,  dans  la  maladie  de 
Steinerl,  des  territoires  d’élection  pour  la  mise 
en  évidence  des  phénomènes  myotoniques  ;  les 
fléchisseurs  des  doigts  et  tout  particulièrement  les 
muscles  du  pouce,  de  la  langue,  voire  même  les 
orbiciilaircs,  montrent  au  mieux  la  myotonie,  mais 
à  savoir  la  rechercher  on  arrive  à  l’extérioriser 
dans  des  muscles  en  apparence  indemnes. 

L’étude  de  la  contractilité  mécanique  montre 
schématiquement  les  modifications  suivantes  : 
Dans  un  premier  stade  une  augmentation  de  la 
zone  (voisinage  du  point  moteur)  pù  l’on  pro¬ 
voque  habituellement  la  contraction  générale  du 
muscle.  Dans  un  deuxième  stade  la.  contraction 
est  vive,  la  décontraction  lente  (phénomène  de  la 
myotonie  mécanique  très  visible  à  l’éminenee 
thénar  où  la  percussion  déclenche  une  adduc¬ 
tion  durable  du,  pouce).  Enfin  è  mesure  que  le 
muscle  s’atrophie  on  voit  diminuer  puis  dispa¬ 
raître  l’excitabilité  mécanique.  Les  réponses  des 
muscles  à  l’excitation  électrique  sont  décrites 
d’après  les  belles  recherches  de  Bourguignon  sur 
le  galvanolonus  et  les  chronaxies;  le  rapproche¬ 
ment  que  Bourguignon  en  a  déduit  au  point  de 
vue  éicctrologiquc  entre  les  myopathies  et  la  ma¬ 
ladie  de  Thomsen  se  trouve  confirmé  au  point 
de  vue  clinique  par  l’existence  des  myotonies  atro¬ 
phiques  et  par  i’étude  comparée  des  symptômes 
qui  montre  toutes  les  transitions  entre  les  myo¬ 
pathies  et  les  myotonies. 

Le  syndrome  dystrophique  est  caractérisé  par 
une  cataracte  précoce,  la  calvitie,  la  chute  des 
dents  et  l’atrophie  testiculaire.  La  cataracte  lient 
une  place  importante,  par  sa  fréquence  cli¬ 
nique,  par  son  caractère  familial,  par  les  aperçus 
pathogéniques  qu’elle  a  autorisés.  Son  aspect  à 
la  lampe  à  fente  est  assez  spécial  et  celle-ci  per¬ 
met  de  constater  presque  toujours  des  modifica¬ 
tions  du  cristallin  selon  les  types  décrits  par 
Fleischer  et  Vogl.  Son  assimilation  à  celle  de  la 
tétanie  est  encore  discutée.  Toutes  deux  rentrent 
dans  le  groupe  des  cataractes  endocriniennes. 
Elle  apporte  un  appoint  consiilérable  au  diagnos¬ 
tic  de  la  maladie  de  Steinerl.  R.  étudie  enfin  les 
diverses  perlurbaljons  endocriniennes  de  môme 
que  les  divers  troubles  sympathiques  observés 
dans  cette  affection.  L’examen  des  os  ne  permet 
pas  de  trouver  d’altérations  analogues  à  celles 
notées  dans  les  myopathies.  Enfin,  la  muscula¬ 
ture  lisse  paraît  indemne.  L'étude  du  muscle  car¬ 
diaque  montrait  8  fois  (sur  4  cas  étudiés)  une 
atteinte  discrète  décelable  à  l’électrocardiogra- 
phie  (allongement  de  PR,  déformation  et  allon¬ 
gement  do  QRS). 

L’examen  neurologique  montre  l’abolition  des 
réflexes  tendineux  alors  même  que  le  muscle  a 
con.servé  toute  sa  puissance.  11  n’existe  pas  de 
trouhlcs  de  la  sensibilité. 

Les  troubles  du  métabolisme  chimique  sont 
ensuite  étudiés.  L’hyporréatininuric  de  Pember- 
ton  ne,  paraît  pas  suffisamment  significative.  11 
n’existe  pas  de  troubles  des  glucide^  ni  des  li¬ 
pides.  L’auteur  envisage  ensuite  les  modifications 
du  pu  et  de  la  réserve  alcaline.  Pour  les  élé¬ 


ments  minéraux  l’intérêt  s’esl  surtout  concentré 
.  sur  le  calcium.  Dans  l’ensemble,  il  n’existe  pas 
de  modifications  constantes  des  divers  métabo¬ 
lismes.  Si  un  synilrome  humoral  voisin  do  celui 
de  la  tétanie  peut  s’observer  à  un  faible  degré, 
dans  la  majorité  des  cas  le  Ca,  le  phosphore,  le 
Na  et  la  réserve  alcaline  sont  à  des  chiffres  voi¬ 
sins  de  la  normale. 

Les  formes  cliniques  de  la  maladie  sont  ensuite 
envisagées  :  ce  sont,  soit  des  myotonies  atrophiques 
sans  myotonie,  ou  des  myotonies  atrophiques 
sans  atrophies.  Elles  consliliicnl  des  stades  évo¬ 
lutifs  de  la  maladie  de  Steinerl  et  montrent  les 
transitions  qui  existent  entre  celle-ci  cl  la  maladie 
de  Tliomscn  et  les  myopathies.  L’évolution  gé¬ 
nérale  do  l’affection  montre  que  le  début  se  fait 
d’ordinaire  entre  13  et  35  ans.  On  a  beaucoup 
discuté  sur  les  rapports  chronologiques  récipro¬ 
ques  de  l’atrophie  et  de  la  myotonie.  R.  penche 
plutôt  pour  la  précession  do  la  myotonie.  L’atro¬ 
phie  frappe  d’abord  la  face  ou  les  memlires  su¬ 
périeurs. 

Dans  l’étude  diagnostique  R.  montre  l’impor¬ 
tance  décisive  dos  troubles  dyslrophiques  pour 
classer  les  cas  frontières  dans  le  domaine  des 
myotonies.  Exceptionnellement  on  pourra  avoir 
à  discuter  le  diagnostic  avec  une  atrophie  Char¬ 
cot-Marie. 

Les  lésions  anatomiques  sont  rappelées  d’après 
les  7  observations  jusqu’ici  étmiiées  cl  d’après 
le  cas  personnel  qu’il  y  ajoute.  Dans  l’ensenible 
retenons  encore  de  celle  étude  qu’il  n’existe  pas 
de  différence  essentielle  entre  les  lésions  de  la 
maladie  de  Steinerl  et  celles  des  myopathies  et 
de  la  maladie  de  Thomsen. 

Le  piécanisme  palhogétijiiue  de  la  myotonie  a 
surtout  été  recherché  soit  dans  des  troubles  dos 
échanges  nutritifs,  soit  dans  un  phénomène  pu¬ 
rement  musculaire  ou  encore  orienté'  vers  des 
manifestations  centrales.  L’auteur  analyse  les  dif¬ 
férents  éléments  de  cette  discussion. 

Au  point  de  vue  pathogénique  le  rôle  des 
glandes  endocrines  lui  apparaît  comme  fort  dis¬ 
cutable  et  en  particulier  aucun  symptôme  déci¬ 
sif  ne  permet  d’incriminer  plus  spécialement  les 
parathyroïdes.  Lors  même  que  la  réalité  d’une 
insuffisance  pavalhymïdicnno  serait  établie,  il 
resterait  .ê  prouver  qii’idle  lient  le  processus  mus- 
cidairc  atrophique  cl  myoloniqnc  sous  sa  dépen¬ 
dance.  3c  basant  sur  les  travaux  réeenis  de  Ken 
Ku.ré,  l’auteur  pense  que  phénomènes  endocriniens 
cl  musculaires  sont  tous  doux  liés  à  une  alleinic 
des  centres  trophiques  généraux,  formations  extra- 
pyramidales  et  noyaux  végétatifs  inira-craniens. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’auteur  re¬ 
jette  les  ■  extraits  paralhyroïdiens  comme  inopé¬ 
rants  et  la  paralhyrine  comme  dangereuse,  les 
malades  ne  présentant  pas  habituellement  d’hy¬ 
pocalcémie.  Les  injections  répétées  de  pilocarpine 
et  d’adrénaline  préconisées  par  Ken-Kuré  comme 
conséquence  logique  do  leurs  recherches  sur  le 
rôle  trophique  du  sympathique  paraissent  devoir 
être  essayées,  les  doses  proposées  semblant  inof- 

Tellcs  sont  rapidement  résumées  les  grandes 
lignes  de  cet  important  travail  qui  sera  lu  avec 
fruit  par  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  neuro- 
pathologie.  Raymond  Gabcin. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


La  Graphologie  et  la  Médecine  ^ 

IV.  —  BASES  FONDAMENTALES 
DE  LA  GRAPHOLOGIE 


6.  La  graphologie  repose-t-elle  sur  des  rases 
RATIONNELLES  ?  —  TcIIo  ost  la  première  question 
que  pose  M.  Crépicux-Tamin  dans  ses  Bases  fon- 
damcnlalcs  de  la  graphologie  cl  de  l'expcrlise 
en  écrilurcs  problème  complexe,  pour  la  so¬ 
lution  duquel  on  doit,  dit-il,  faire  intervenir  non 
seulement  des  considérations  de  physiologie, 
mais  aussi  des  considérations  mécaniques  et  psy¬ 
chologiques,  sans  compter  l’élude  des  intermé¬ 
diaires  obligés  de  l’éerilure  :  le  papier,  la  plume 
et  l’encre. 

Demandons-nous  d’abord  quels  sont  les  élé¬ 
ments  du  geste  graphique.  Nous  trouvons  la  ré¬ 
ponse  dans  une  brochure  actuellement  introu¬ 
vable  de  L.  Manzagol  :  ElémenLs  de  graphologie 
à  l’usage  des  éducaleurs,  éditée,  en  1913,  par  la 
Sociélé  de  graphologie.  «  A  l’origine  du  geste 
graphique  il  y  a  des  formes  vues,  observées,  re¬ 
tenues.  A  ces  images  visuelles  s’associe  la  repré¬ 
sentation  des  mouvements  à  accomplir;  images 
molrices.  Un  inllux  nerveux,  des  impulsions 
venues  du  cerveau  délcrminenl  des  conlracLions 
musculaires  successives  qui  s’associent  et  se 
combinent  dans  le  geste  d’écrire.  Le  geste,  à 
mesure  qu’il  s’accomplit,  devient  conscienl  par 
l’intermédiaire  de  deux  ordres  d’excilalions  et 
de  sensalions,  excitations  du  toucher  et  sensa¬ 
tions  de  résislance  musculaire  —  .excitations  et 
sensations  visuelles.  L’attention  intelligente 
peut  donc  diriger  et  contrôler  la  combinaison 
des  mouvements  en  contenant  et  associant  les 
impulsions  successives.  »  Et  aussi  bien,  Manza¬ 
gol  estime-t-il  que  l’examen  sommaire  de  ces 
éléments  du  geste  graphique  éclaire  suffisam¬ 
ment  les  lois  graphonomiques,  dont  la  connais¬ 
sance  est  indispensable  à  l’étude  élémentaire 
d’une  écriture  enfantine. 

Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  à  l’élude  de 
ces  lois  graphonomiques  avec  Manzagol,  avec 
Pellal  et  surtout  avec  Crépieux-.Iamin.  Kevenons 
donc  tout  de  suite  à  ce  dernier  —  c’est  à  lui 
qu’il  faut,  toujours  et  en  toutes  circonstances, 
revenir  —  et  constatons  dès  l’abord  avec  cet 
auteur  que,  pour  légitimer  la  comparaison  et 
rallribulion  des  écritures,  c’est  à  la  constata¬ 
tion  de  leur  infinie  diversité  qu’il  faut  loul 
d’abord  recourir.  «  Si  celle  preuve  fondamentale 
ne  pouvait  pas  être  donnée,  les  démonstrations 
physiologiques  elles-mêmes  deviendraient  pré¬ 
caires  par  définition,  puisqu’elles  ne  s’applique¬ 
raient  qu’à  des  catégories  de  faits  conditionnels, 
circonscrits  et  non  universels.  »  Il  commence 
donc  par  examiner  si  la  croyance  à  une  extrême 
diversité  des  écritures  est  fondée. 

7.  Quand  se  fait  l’individualisation  de  l’écri¬ 
ture  ?  —  L’individualisation  de  Vécrilure  se 
fait  dès  le  début.  Dans  une  classe  de  bam- 


1.  Voir  La  Presse  Médicale  des  11  Juin  1930,  p.  803, 
1«  Octobre  1930,  p.  1337  et  31  Ddccrabre  1930,  p,  1811. 

2.  Félix  Alcan,  éditeur,  1926.  —  Voir  aussi  les  édi¬ 
tions  allemande,  roumaine  et  italienne  de  cet  ouvrage 
(Niels  Kampmann,  à  Heidelberg;  TypogriHia  Gertinti, 
il  B'ucIü'cfSt;  FréVélft  Hditfed,  i  T^rm). 


bins  de  4  à  6  ans  on  fait  tracer  au  crayon  des 
bâtons  et  la  maîtresse,  ayant  mélé  les  copies, 
sait  identifier  chacune  de  celles-ci  sans  diffi¬ 
culté;  «  on  y  voit  des  bâtons  épais  et  grêles,  des 
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Fig.  8.  —  Filles  de  4  il  5  ans  1/2  traçant  leurs  premiers 
bàlons.  (Extraits  des  Bases  '/ondunvii laies  de  la  Gra- 
plinlogie  cl  de  l'Exprilise  en  écrilures,  de  Ciiépikux- 
Jamin,  réduit  des  2/3.) 


grands  et  des  petits,  des  verticaux  et  des  incli¬ 
nés,  des  crochus  cl  des  lisses,  des  hésilnnts  et 
des  fermes,  des  tordus  et  des  carrés,  avec  des 
inégalités  et  des  combinaisons  de  toutes  sortes. 


irM'yx. 
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Fig.  9.  —  Les  premiers  mots  écrits  à  0  ans.  L’indi¬ 
vidualisation  des  écrilurcs  qui  s'est  manifestée  dès 
le  déliut  s'affirme  de  plus  en  plus.  (Extrait  des  Bases 
fnndamenlales  de  la  graphologie  el  de  l’expcrlise  en 
écrilures,  de  Ciiépieux-Jamin,  réduit  des  2/3.) 


On  remarque  aussi  que  les  lignes  sont  montan¬ 
tes  ou  descendantes,  espacées  ou  serrées  avec 
plus  ou  moins  de  marge  à  droite  ou  à  gauche  ». 
Ceux  qui  manifestent  le  plus  de  soin  el  de  régu- 

jb  JlJi  .Ji  i  ‘n<p  J  Mf  -Il 

Æ  ^  (A'  ^ 

ut.  %..,Xkc//!  .w  M  J.- 

é?  ■3’  -f;  .f?  J?  Æ.  ,0 

Fig.  10.  —  U  cl  M  découpés  dans  un  devoir  dicté 
à  20  filles,  de  12  à  14  ans,  d'une  école  communale. 
(Extrait  des  Bases  fondamenlales  de  la  Graphologie 
et  de  l’Expertise  en  écritures,  de  Ciiépieux-Jamin, 
réduit  des  2/3.) 


larité  sont  des  élèves  attentifs;  d’autres,  dont 
les  copies  sont  informes  ou  saccadées,  se  révèlent 
nerveux,  distraits,  difficiles  à  éduquer.  «  Aucun 
de  ces  enfants  n’a  pu  se  conformer  au  modèle 
proposé  par  la  maîtresse,  mais  si  défectueux  et 
inhabiles  que  soient  leurs  tracés,  ils  sont  caracté¬ 
ristiques.  » 

Et  si,  un  mois  après,  on  fait  refaire  le  môme 
d’év'oîr  atfx  mlêmtfs  eWfa'nt’s,  on  rbtro'uV’e  d’arfs 


chaque  devoir  les  mômes  caractéristiques  que 
dans  le  précédent.  Les  particularités  graphiques, 
môme  chez  les  jeunes  enfants,  sont  donc  des 
particularités  constantes. 

■  A  6  ans,  ces  enfants  forment  des  lettres  et, 
bientôt,  des  mots,  el  l’on  constate  alors  une 
accentuation  des  différences  individuelles.  Ils 
réagissent,  en  face  du  modèle,  avec  une  grande 
diversité  de  mouvements  el,  de  ce  fait,  il  est 
aisé  d’identifier  leurs  écrilures. 

8.  Rôle  de  la  calligraphie.  Que  faut-il  en 
PENSER  ?  —  De  10  à  12  ans  la  calligraphie  va 
jouer  pleinement  son  rôle  disciplinaire  sur  des 
enfants  devenus  plus  adroits  el  plus  attentifs. 
On  leur  enseigne  des  formes  précises,  on  les 
leur  fait  copier  à  main  posée,  des  centaines  de 
fois.  Il  semble  qu’ils  devraient  rectifier  leurs 
tracés  dans  le  sens  de  runiformité;  il  semble 
impossible  qu’ils  puissent  s’en  écarter  sensible¬ 
ment.  Eh  bien,  non  1  répond  M.  Crépieux-Ja- 
min:  il  n’en  est  rien  el  la  différenciation  des 
écrilures  ne  fait  que  s’étendre  encore  el  elle  est 
fra|ipanle  chez  les  élèves  les  meilleurs  et  les  plus 
appliqués  el  alors  que  toute  leur  nllcnlion  calli- 
graphii|ue  est  sollicitée.  «  L’ensemble  est  homo¬ 
gène  et  révèle  une  classe  tlocile,  mais  les  dilTé- 
rences,  pour  ôlre  un  pou  élenducs,  n'en  sont  jias 
moins  conlinuollcs  cl  profondes.  » 

El  plus  lard  ?  Et  quand  ces  élèves  seront  h 
l’école  normale?  —  lit  bien,  «  ces  jeunes  élèves, 
tpii  soni  plus  que  jamais  sous  le  despulistne  de 
la  calligraphie,  devenue  une  nécessité  profes¬ 
sionnelle,  ont  cepenibml  fait  de  nouveaux  pro¬ 
grès  dans  la  voie  de  la  diirérencialion.  Nous  ne 
découvrons  iilus  chez  aucune  les  tracés  mala¬ 
droits  et  timides  de  la  fillclte;  un  souci  d'élé¬ 
gance  semble  guitler  leur  plume;  quelques-unes 
sortent  franchomenl  des  formes  imposées  el 
toutes  imjirimenl  à  leur  calligraphie  la  marque 
de  leur  porsonnalilé.  »  Leur  professeur  dit 
n’avoir  aucune  peine  à  reconnaître  l’auteur  de 
chaque  copie,  fût-elle  dépourvue  de  toute  indi¬ 
cation.  —  Et  plus  lard  encore?  —  a  Plus  lard, 
pour  nous  tous,  c’est  l’épanouissemcnl  des  va¬ 
riations  de  la  discipline  quotidienne  que  l’école 
n’a  pu  empêcher,  c’est  la  défaite,  le  désastre 
complet  de  la  calligraphie.  Et  cependant  chaque 
méthode  ne  visait  qu’à  ôlre  plus  stricte,  plus 
tyrannique  que  les  concurrentes  »;  telle,  en  par¬ 
ticulier,  la  méthode  Carré,  enseignée  dans  les 
pensionnats  du  Sacré-Cœur,  visant  à  une  écri¬ 
ture  éminemment  systématique  el  convention¬ 
nelle,  où  tout  est  mis  en  œuvre  pour  obtenir 
runiformité.  «  Toute  indépendance  étant  retirée 
aux  mouvements  grapbi(|ues,  les  écrilures  des 
jeunes  filles  soumises  à  ce  traitement  devraient 
être  identiques.  Mais,  dès  le  début  de  l’ensei¬ 
gnement,  ce  dessin  calligraphique;  loul  comme 
à  l’école  primaire  communale,  fournil  des  co¬ 
pies  assez  différentes  les  unes  des  autres.  Il  y  a 
toujours  un  écart  avec  le  modèle,  el  il  va  sans 
cesse  en  s’accentuant.  » 

Quelques  années  après  que  les  jeunes  filles  du 
Sacré-Cœur  ont  quitté  le  couvent,  nous  dit  M. 
Crépieux-Jamin,  on  reconnaît  aisément,  à  cer¬ 
taine  raideur  du  tracé,  aux  a  triangulaires, 
l’origine  de  leur  calligraphie,  «  mais  la  nature, 
plus  forte  que  les  conventions,  a  transformé 
tous  ces  graphismes;  ce  n’est  plus  jamais  l’écri- 
VuV'e  cnlli'graphi'qu’e  du  SHCré-Cœur  qu’tm  re- 
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trouve,  mais  une  [loussiôrc  de  variétés  d’écri¬ 
tures  du  Sacré-Canir.  Môme  dans  un  simple 
conii)artiment  d’écritures  comme  celle-là,  il  y 
a  place  pour  une  infinité  de  variations  ». 

On  peut  en  dire  autant  de  la  méthode  an¬ 
glaise,  dite  Simple  Script  ;  lancée  par  Gladys 
Hardwick  et  basée,  dit-elle,  sur  les  anciens  ca¬ 
ractères  romains.  ((  L’auteur  parvient  momenta¬ 
nément  à  déformer  les  écritures,  mais  elle  ne 
saurait  uniformiser  les  physiologies  des  scri- 
ptpurs.  »  De  fait  tous  les  tracés  des  élèves,  don¬ 
nés  on  exemple  [lar  M.  Crépieux-,lamin,  sont 
différents. 

Mais  alors,  dira-t-on,  la  calligraphie  serait  une 
déplorable  institution  ?  —  D’aucuns  le  pensent 
et  cette  opinion  est  celle  du  D*'  Legrain,  prési¬ 
dent  do  la  Société  de  prapiwloyie,  qui,  en  1928, 
au  II”  Congres  inicrnalional  de  graphologie, 
s’exprimait  ainsi:  «C’est  un  malheur,  ce  culte 
de  la  calligraphie,  qui  a  sévi  longtemps  et  qui 
sévit  encore  un  peu  dans  nos  écoles  primaires  1 
C’est  une  déformation  et  une  hypocrisie  invo¬ 
lontaires...  Il  y  a  un  immense  intérêt  à  suppri¬ 
mer  le  sup|)lice  du  dressage  calligraphique  dans 
renseignement  public.  C’est  un  pur  artifice. 
Entraînés  à  ce  sport  inutile  et  même  nuisible, 
les  enfants  se  hâtent,  dès  qu’il  sont  libres,  do 
reprendre  leur  naturel.  Certains  y  parviennent 
très  -vite,  mais  il  est  notoire  que  beaucoup  en¬ 
core  conservent  son  influence  pendant  une  par¬ 
tie  do  leur  vie;  ils  restent  manifestement  des 
scolaires  attardés.  La  persistance  de  l’écriture 
artificielle  est  un  symptôme  très  éloquent  qu’il 
est  bon  do  signaler  aux  graphologues.  Il  n’est 
pas  vain  do  faire  remarquer  cette  imprégnation 
du  scolarisrne,  qui  compromet  toute  l’originalité 
dos  sujets  qui,  involontairement,  trompent  la 
galerie,  comme  ils  se  trompent  eux-mêmes. 
L’écriture  calligraphique  jette  un  voile  de  mau¬ 
vaise  esthétique  sur  le  subconscient  et  sur  les» 
tendances  des  jeunes  enfants,  qui  continuent  à 
échapiier  à  la  perspicacité  des  éducateurs,  car 
leur  écriture  est  chez  eux  un  miroir,  comme 
il  l’est  pour  l’adulte.  Supposez  un  adulte  qui  ne 
saurait  plus  écrire  qu’à  la  machine.  Son  ûme 
nous  serait  irrémédiablement  fermée.  Or,  pour 
l’enfant,  les  conséquences  peuvent  être  désas¬ 
treuses.  .letés  dans  un  milieu  social  très  com¬ 
plexe,  exposés  à  ces  nombreux  refoulements  que 
la  psychanalyse  nous  a  dévoilés,  rompus  à  une 
prati<iue  ijui  n'est  qu’une  singerie,  une  dissi¬ 
mulation,  ils  n'ont  plus  l’ingénuité  de  nous  dé- 
masiiuer  leur  mentalité  et  ils  échappent  aux 
redressements  qui  pourraient  être  suggérés  par 
l’examen  de  l’écriture  naturelle.  » 

Michon,  qui  n’aimait  pas  les  calligraphes  ni 
leurs  jolies  écritures  —  qu’il  distinguait  soi¬ 
gneusement  des  belles  écritures  —  était  d’avis 
qu'il  faut,  autant  que  possible,  et,  bien  entendu, 
sans  nulle  violence,  chercher  à  obtenir  des  en¬ 
fants  une  écriture  au  moins  correcte 

M.  Crépieux-Jamin  va  plus  loin.  Il  trouve,  — 
et  le  dit  dans  les  Eléments  de  l'écriture  des 
canailles,  —  que  l’écriture  calligraphique,  point 
do  départ  des  études  calligraphiques,  est  trop 
méprisée  et  il  précise  dans  l’A.D.C.  de  la  Grapho¬ 
logie  que  c’est  en  imitant  le  modèle  calligra¬ 
phique  que  s’accusent  tes  différences  individuel¬ 
les,  lesquelles  vont  toujours  en  augmentant,  à 
mesure  que  l’écriture  devient  plus  spontanée. 
«  A  la  faveur  des  mouvements  variés  que  néces¬ 
site  la  formation  des  lettres,  chacun  trace,  à 
son  insu,  une  réduction  de  ses  gestes  préférés 


3.  Mais  Miclion  n’oii  constatait  pas  moins  que,  «  sur 

après  peu  de  temps,  la  nature  impétueuse  reprend  le  des¬ 
sus  et  nous  impose  ccl  affreux  karliouillage,  dont  nous 
rougissons  un  peu  dans  notre  âge  mûr  ». 


et  révèle  ainsi  son  tempérament  et  son  carac¬ 
tère.  » 

11  est  juste  de  dire,  ajoute-il  dans  les  Bases 
fondarnenlales,  que  l’imitation  servile  et  par- 


Fig.  11.  —  Ecritures  issues  de  la  calligraphie  dite  du 
.Sacré-Cœur.  La  première  est  le  modèle  enseigne. 
(Extrait  des  Bases  fondamcnlulcs  de  la  Graplioloyie 
et  de  l'ExpcrLise  en  écritures,  do  CiiiipiEux-jAMiN, 
réduit  des  2/3. 


U  -SM 


faite  d’un  modèle  d’écriture  ne  laisserait  aucune 
place  aux  appréciations  graphologiques.  Mais 
n’a-l-il  pas  été  démontré  par  cet  auteur  lui- 
même  que,  dès  le  début  des  leçons  d’écriture. 
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Fig.  12.  —  Autres  écritures  issues  de  la  calligraphie 
.dite  du  Sacré-Cœur.  (Extrait  des  Bases  fondarnenlales 
de  la  Graphologie  et  de  l'Expertise  en  écritures,  de 
C«£iuEUx-JA.Min,  réduit  des  2/3.) 

l’enfant  individualise  son  tracé  ?  «  Il  se  révolte 
jilus  ou  moins  contre  le  joug  de  la  calligraphie 
et,  dans  les  années  suivantes,  il  n’aspire  qu’à  en 
rejeter  toutes  les  marques,  pour  y  substituer  le 


Fig  13.  —  Ecriture  anglaise  de  la  méthode  Simple 
Script.  La  première  est  d'une  fillette  de  11  ans;  la 
seconde  d’une  fillette  de  13  ans.  La  troisième  est 
_  l'écriture  naturelle  d'une  enfant  de  11  ans;  la  qua¬ 
trième  est  le  résultat  qu’elle  a  obtenu,  après  un 
mois  d’exercices,  de  la  pratique  de  récriture  Sim¬ 
ple  Script.  (Extrait  des  Bases  fondamentales  de  la 
Graphologie  et  de  l'Expertise  en  écritures,  de  CiiÉ- 
pieux-Jauin,  réduit  des  2/3.) 

geste  écrit  de  son  choix,  fonction  de  ses  diverses 
aptitudes  personnelles  ». 

Dans  l’écriture  calligraphique  il  y  a  des  degrés 
comme  en  tout;  aucune  écriture  d’enfant  n’est 
absolument  calligraphique  et  lés  différentes  écri¬ 
tures,  tout  en  rappelant  le  modèle,  ne  se  res¬ 
semblent  pas  entre  elles;- il  y  a  entre  elles  «  une 


inflnilé  de  variétés,  qu’il  est  équitable  d’exami¬ 
ner  chacune  en  particulier,  et  non  déterminer 
en  bloc  avec  des  expressions  dédaigneuses.  Mal¬ 
heureusement,  quand  l’enfant  se  débarrasse  des 
formes  calligraphiques,  il  rejette  souvent  les 
vertus  qu’elles  représentent.  Elles  sont  cepen¬ 
dant  précieuses,  et  il  ne  leur 'manque  qu’une 
étincelle  de  sagesse.  Considérée  comme  un  des¬ 
sin,  l’écriture  calligraphique  ne  manifeste  évi¬ 
demment  pas  l’originalité  d’un  caractère,  mais, 
par  scs  lignes  droites  et  ses  mots  cylindriques, 
elle  dénote  un  bon  équilibre  des  mouvements, 
par  sa  clarté  du  soin  et  de  la  politesse,  par  sa 
simplicité  de  la  modestie,  par  son  ordre  et  son 
égalité  de  la  discipline,  par  scs  formes  pures  de 
l’élégance,  par  scs  o  fermés,  une  louable  discré¬ 
tion  ».  Suivre,  au  cours  de  l’évolution  des  an¬ 
nées,  l’écriture  d’un  enfant  qui  grandit,  c’est 
suivre  son  développement  et  son  évolution  mô¬ 
mes,  ce  qui  a  fait  dire  à  Michon  que,  dans  l’édu¬ 
cation  des  enfants,  la  graphologie  «  est  un  ba¬ 
romètre  indicateur  à  consulter  perpétuellement, 
pour  se  rendre  compte  des  progrès  que  font 
chez  eux  les  passions  croissantes,  et  pour  juger 
de  l’action  exercée  par  une  éducation  attentive 
sur  leurs  défauts  dominants  ^  ». 

Itevenant  donc  au  modèle  calligraphié,  nous 
pouvons  conclure  avec  l’auteur  des  Eléments  de 
l'écriture  des  canailles  que  les  qualités  incluses 
dans  un  pareil  modèle  no  perdent  rien  à  être 
imitées  et  qu’il  en  reste  toujours  quelque  chose 
aux  enfants  dociles  et  soigneux  de  leurs  copies. 

Au  fait,  les  caractéristiques  de  l’écriture  ne 
sont-elles  pas  des  déformations  de  l’écriture  cal¬ 
ligraphique?  Comment  pourrait-on  apprécier 
ces  déformations,  si  l’enfant  n’apprenait  pas  les 
règles  de  la  calligraphie  ? 

9.  L’identification  des  ÉcniTunES  est-elle  dif¬ 
ficile  ?  —  De  ce  qui  précède  il  résulte  bien  que, 
de  l’enfance  à  l’Age  adulte,  en  dépit  de  toutes 
les  méthodes  calligraphiques,  l’écriture  de  cha¬ 
que  enfant  est  caractéristique  et  ne  cesse  ja¬ 
mais  de  l’être.  «  Lorsque  la  plume  est  devenue 
habile,  les  adolescents  se  servent  de  cette  habi¬ 
leté,  non  pour  se  rapprocher  de  l’idéal  calligra¬ 
phique,  mais,  au  contraire,  pour  fixer  leur  in¬ 
dépendance  à  son  égard,  et  traduire  leurs  con¬ 
ceptions  différentes.  Les  professeurs  identifient 
les  écritures  dès  le  début,  et  cette  opération  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  facile,  à  mesure  que  l’en¬ 
fant  grandit.  »  Il  en  est  qui  n’hésitent  pas  une 
seconde  à  mettre  un  nom  sur  une  copie.  Est-ce 
quelque  chose  d’extraordinaire,  comme  un  don 
spécial  et  rare  ?  M.  Crépieux-lamin  ne  le  croit 
pas  et  ajoute  que  nous  en  faisons  tous  autant. 
Ne  reconnaissons-nous  pas  nos  correspondants 
à  la  suscription  des  enveloppes  et  cela,  même 
pour  ceux  qui  n’écrivent  qu’à  de  rares  inter¬ 
valles  ?  C’est,  à  proprement  parler,  faire  de 
l’expertise  en  écriture  et  c’est  là  une  opéra- 
lion  banale  et  à  la  portée  de  tous.  «  Mais  dans 
ce  tait  banal  il  y  a  deux  choses:  une  prouve  ex¬ 
périmentale  de  la  diversité  caractéristique  des 
écritures,  et  une  démonstration  extraordinaire¬ 
ment  brillante,  parce  que  sûre  et  rapide,  de  la 
valeur  des  expertises  en  écritures,  tout  au 
moins,  quand  elles  sont  faites  dans  certaines 
conditions  ».  Et,  aussi  bien,  n’est-il  pas  remar¬ 
quable  que  ces  expertises  sont  faites  de  mé¬ 
moire?  Des  hommes,  qui  n’ont  jamais  appris  à 
comparer  deux  écritures,  n’hésitent  pas  à  se 
prononcer  après  un  examen  des  plus  sommai¬ 
res;  peut-on  refuser,  dès  lors,  d’accorder  à  Cré¬ 
pieux-Jamin  «  que  si,  par  aventure,  ils  com¬ 
mettaient  quelques  erreurs,  les  iirofessionnels 


4.  Michon.  Prèfacu  de  lu  «  Méthode  pru  tique  de  grupbo- 
logie  11,  p.  3.  Voir  aussi  Pellat  :  l'Educalion  aidée  par  la 
graphologie. 
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de  l’expertise  en  diminueraient  le  nombre  ou 
bien  les  supprimeraient  entièrement  »  ? 

10.  VÉniFICATION  EXPÉRIMENTALE  DE  LA  FACILITÉ 
DE  l’identification  DES  ÉCRITURES  EN  REGARD  DE 
DOCUMENTS  NON  FALSIFIÉS.  —  Cet  argument,  en  fa¬ 
veur  de  l’expertise  en  écritures,  méritait  d’être 
vérifié  expérimentalement.  A  cet  effet,  M.  Cré- 
pieux-Jamin  a  recueilli  13  enveloppes  de  lettres 
dont  les  écritures  provenaient  d’amis  ou  de  pa¬ 
rents  de  M.  le  D’'  J.  Il  a  effacé  les  marques 
postales  et  coupé  les  en-tête,  quand  il  y  en  avait. 
I)  les  a  mélangés  à  87  autres  portant  les  mêmes 
adresses,  mais  que  le  D'  J.  n’avait  à  peu  près 
aucune  chance  de  connaître  et  il  lui  a  soumis  le 
dossier  de  100  enveloppes,  en  le  priant  de  mettre 
de  côté  celles  dont  il  croirait  connaître  les  ex¬ 
péditeurs.  Le  D''  J.  en  fit  le  tri  avec  une  extrême 
rapidité  et  les  13  enveloppes  connues  furent 
extraites  sans  aucune  hésitation. 

La  môme  expérience  renouvelée  avec  une  per¬ 
sonne  àbsolument  ignorante  en  matière  d’écri¬ 
tures  a  donné  9  résultats  exacts  sur  10,  cette 
personne  désignant  par  leurs  noms  les  expédi¬ 
teurs  et,  en  ce  qui  concerne  la  dixième,  décla¬ 
rant  conaître  l’écriture,  sans  pouvoir  se  rappe¬ 
ler  de  qui  elle  émanait.  Et  Crépieux-Iamin  de  re¬ 
marquer  que  le  résultat  de  ces  expériences  est 
d’autant  plus  remarquable  que  le  spécimen 
d’écriture  utilisé  pour  l’épreuve  était  un  frag¬ 
ment  assez  court:  une  adresse,  sur  une  enve¬ 
loppe,  n’offre  pas  toujours  une  bonne  représen¬ 
tation  de  l’écriture  normale. 

11.  L’épreuve  décisive  des  101  lettres  M,  R 
ET  DES  CHIFFRES  4  ET  1.  —  Encouragé  par  ce 
succès,  l’auteur  l’a  poussé  plus  à  fond.  Ayant  re¬ 
cueilli,  découpé  et  collé  séparément  sur  4  feuil¬ 
les  de  carton  les  M,  les  R,  les  4  et  les  1  de 
101  lettres  reçues  au  hasard  de  scripteurs  de 
toutes  les  conditions  sociales  (tous  les  M.  en¬ 
semble,  tous  les  R  ensemble,  etc.),  il  a  soumis 
ensuite  ces  quatre  tableaux  à  tous  les  scripteurs, 
qu’il  a  pu  joindre  par  la  suite.  Il  a  pu  en  joindre 
85  sur  les  101  et  «  tous,  sans  une  seule  excep¬ 
tion,  ont  retrouvé  leurs  lettres  et  leurs  chif¬ 
fres  ».  C’est  là,  proprement,  ce  qu’on  peut  ap¬ 
peler  une  expérience  cruciale  et,  si  elle  pouvait 
être  prévue,  jusqu’à  un  certain  point,  pour  les 
M  et  les  R,  pour  les  4  et  surtout  pour  les  1, 
cela  est  plus  inattendu  et,  partant,  démonstratif 
au  plus  haut  point.  De  pareils  résultats  ont  été 
une  révélation  môme  pour  les  graphologues. 

12.  Objection:  mais  mon  écriture  change?  — 
Pour  autoriser  des  conclusions  valables,  une  dif¬ 
ficulté  restait  à  résoudre.  Un  certain  nombre  de 
jiersonnes  tracent  leurs  lettres  de  plusieurs  fa¬ 
çons  surtout  les  majuscules.  Michon,  déjà,  avait 
été  frappé  de  cette  objection  et  avait  répondu  : 
«  1“  Cela  prouve  uniquement  que  vous  êtes  une 
nature  mobile,  inconsistante,  manquant  de 
fixité.  Les  natures  câlines,  froides,  sans  mobilité 
de  caractère,  ont  une  écriture  constamment  la 
môme  dont  l’unique  variante  tient  au  plus  ou 
moins  de  vivacité  dans  le  trait,  selon  l’impres¬ 
sion  du  moment  ou  la  force  d’activité  du  cer¬ 
veau.  Voyezl’écrituredeFénelon  ',deThiers  '.etc.,' 
écritures  non  mobiles.  2°  Votre  écriture  est 
constamment  la  môme  dans  toutes  les  manifes¬ 
tations  fixes  de  votre  âme.  Si  vous  êtes  avare 
du  prodigue,  égoïste  ou  rayonnant,  doux  ou  non 
doux,  sensible  ou  manquant  de  cœur,  etc.,  les 


5.  On  peut  trouver  un  spécimen  de  l'écriture  de  Féne¬ 
lon  dans  Le  Musée  des  Archives  Nalionalet  (Plon  et 
Nourrit,  édit.  1872),  p.  552. 

C.  Ceci  est  très  contestable  en  ce  qui  concerne  l’écri¬ 
ture  do  Thiers,  dont  on  trouve  deux  spécimens  très  dif¬ 
férents.  dans  l’A.B.C.  de  M.  Cképieux-Jamin  (Dg.  260  et 
509). 


signés  graphiques  rendent  cet  état  permanent 
de  votre  âme  et  se  trouvent  toujours  dans  votre 
écriture  changeante  Ce  ne  sont  que  des  chan¬ 
gements  de  graphisme,  dans  la  forme  du  pro¬ 
cédé  calligraphique,  sans  aucune  portée,  et  qui 
n’atteignent  jamais  la  substance  des  lettres,  lors 
même  qu’on  les  ferait  de  plusieurs  façons.  Le 
fond  de  l’écriture  —  ce  qui  donne  les  signes 
graphiques,  —  est  toujours  le  même.  » 

Et  Michon  de  conclure  que  l’objection,  au  lieu 
d’avoir  quelque  force,  «  prouve,  au  contraire, 
en  faveur  de  la  graphologie,  puisque  noos  éta-  ' 
blissons,  en  principe,  que  l’écriture  varie  quand 
l’âme  varie  et  qu’elle  change,  même  radicale- 


Fig.  M.  —  Cbépieux-Jahin  dans  son  cabinet  de  travail. 


ment,  lorsqu’il  se  fait  des  changements  nota¬ 
bles  dans  l’état  moral  de  l’homme  ». 

C’est  également  l’opinion  de  M.  Crépieux-Ja- 
min  qui  fait  remarquer  que,  si  l’on  examine 
plusieurs  variétés  d’une  même  écriture,  on  voit 
que  les  changements  ne  résident  que  dans  quel¬ 
ques  détails,  le  fond  n’ayant  pas  varié  ®.  Mais 
cet  auteur,  avec  l’esprit  rigoureusement  scienti¬ 
fique  qui  le  caractérise,  a  voulu  savoir  ce  que 
donnait  l’expérience,  si  l’on  collectionnait  et  mé¬ 
langeait  des  lettres  de  diverses  formes  émanant 
d’une  même  personne,  avec  des  lettres  émanant 
d’autres  personnes.  Cette  nouvelle  expérience  a 
été,  elle  aussi,  concluante,  et  cela  de  la  façon  la 
plus  absolue. 

Cn.-L.  JuLLiOT. 


Eugène  Bodin 

Le  D''  Eugène  Bodin,  professeur  de  bactériolo¬ 
gie  à  Rennes,  vient  de  mourir  le  29  Mai.  11  appar¬ 
tenait  à  ce  groupe  de  Maîtres  que  façonna  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  vers  1890,  avec  les  leçons  d’E.  Roux, 
dont  tous  ceux  qui  les  entendirent  gardèrent  la 
marque  ineffaçable.  C’était  un  esprit  clair,  mé¬ 
thodique,  précis,  qui,  en  médecine,  attendait 
toute  sa  nourriture  spirituelle  des  méthodes  ex¬ 
périmentales.  Son  internat  des  hôpitaux,  à  St- 
Anloine,  aux  Enfants-Malades,  se  termina  à  l'hô¬ 
pital  St-Louis  en  1894,  dans  le  service  du  Maître 
Besnier.  11  s’y  consacra  à  l’étude  des  dermatomy- 
coses  et  spécialement  des  Eavus,  question  qu’il 


7.  Ce  que  M.  Crépieux-Jamin  appelle  l’écriture  ins¬ 
table  P-  214). 

8.  L’écriture  et  le  caractère,  p.  35. 


contribua  plus  que  personne  à  éclaircir.  Ses 
études  sur  les  Trichophyties  à  culture  faviforme, 
S.1  découverte  de  l’Achorion  Quinckeanum,  de 
l’Achorion  Gypseum,  le  classèrent  parmi  les 
premiers  dermatologistes  mycologues  de  notre 
pays  et  de  tous  pays. 

Nommé  professeur  à  l’Ecole  de  Rennes,  il  con¬ 
tinua  ses  travaux  propres  de  mycologie,  mais  en 
apprenant  à  ses  élèves  toute  la  bactériologie  dans 
un  cours  qui  fut  un  modèle  de  clarté  et  de  pré¬ 
cision,  et  qui  finit  seulement  il  y  a  quelques 
•semaines.  En  môme  temps,  Bodin  était  à  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Rennes  le  chef  d’un  service  de  Der¬ 
matologie  et  de  Vénéréologie  qu’il  avait  créé. 
C’est  lui  qui  a  fait  tous  les  dermatologistes  ac¬ 
tuels  de  Bretagne,  et  c’est  lui  que,  de  tous  les 
coins  de  la  province,  les  malades  venaient  con¬ 
sulter.  Il  commençait  d’organiser  un  centre  lo¬ 
cal  de  prophylaxie  quand  la  mort  est  venue  le 
surprendre,  en  pleine  activité  de  corps  et  d’es¬ 
prit. 

Il  était  né  à  Rennes  même  d’une  de  ces  vieil¬ 
les  familles,  assises  dans  la  contrée  depuis  des 
siècles  et  qui  constituent  encore  aujourd’hui  la 
])lus  solide  armature  de  nos  provinces.-  11  ap¬ 
porta  dans  le  cours  de  sa  vie  entière  les  magni¬ 
fiques  qualités  de  son  pays  :  le  tranquille  labeur 
de  chaque  jour,  la  confiance  permanente,  la 
bonne  humeur  inaltérable  ;  ainsi  traversa-t-il 
toute  la  guerre,  conduisant  son  ambulance  jus¬ 
qu’en  Belgique  pour  la  ramener  jusqu’à  la 
Marne,  avec  la  même  tranquillité  d’ânie  et  le 
môme  sourire  entêté. 

Notre  grand  Rabelais  était  son  maître,  son 
conseil  et  son  modèle.  C’était  un  optimiste, 
voyant  bien  la  vie  telle  qu’elle  est,  avec  ses  âpre- 
tés  et  ses  douceurs,  mais  décidé  à  émousser  tou¬ 
tes  ses  épines  et  à  goûter  à  fond  ses  douceurs, 
aimant  la  vie,  aimant  la  science,  aimant  les 
arts,  et  spécialement  la  peinture  et  la  musique, 
d’un  amour  tendre. 

Marié  suivant  son  choix,  il  eut  vingt  ans  de 
vie  heureuse,  interrompue,  hélas  I  par  la  mort  de 
sa  femme,  et  trois  entants  qui  conlinueroni  pour 
leur  part  cette  lignée  dont  la  Doyenne  respectée 
compte  aujourd’hui  près  de  80  enfants  et  petits- 
enfants.  Qu’elle  trouve  ici,  elle  et  les  siens, 
l’hommage  de  notre  sympathie  douloureuse. 

La  mort  de  Bodin  fut  comme  sa  vie  toute 
simple  et  sans  phrases.  Il  ne  voulait  ni  pompes 
ni  honneurs  ;  et  c’est  à  peine  si  le  Recteur  de 
l’Université  put  prononcer  sur  sa  tombe  quel¬ 
ques  mots  d’adieu.  Ce  sont  des  hommes  comme 
lui  qui  font  toute  la  valeur  scientifique  et  mo¬ 
rale  de  notre  pays.  11  laissera  dans  la  Dermato¬ 
logie  une  trace  durable.  Sa  bonté,  sa  loyauté,  sa 
cordialité  laisseront  à  tous  ceux  qui  l’ont  côtoyé 
une  émotion  profonde  et  un  regret.  Et  ceux  qui 
l’ont  connu  plus  intimement  garderont  au  cœur 
la  déchirure  d’une  amilié  fraternelle. 

R.  Sabouraud. 


Q.  Coldefy 

Nous  apprenons  avec  douleur  la  mort  du  doc¬ 
teur  Coldefy,  directeur  de  l’Office  de  répression 
de  l’exercice  iilégal  de  la  médecine  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine,  et  membre  de  son 
Conseil  d’administration.  Celui  qui  travaillait 
avec  ardeur  à  la  campagne  professionnelle  me¬ 
née  en  faveur  de  la  loi  Armbruslcr,  et  qui  s’en 
occupait  encore  activement  avec  nous  le  7  Juin 
dernier,  est  décédé  le  16  courant  à  la  suite 
d’une  maladie  de  quelques  jours  à  peine.  Col¬ 
defy  était  de  ceux  qui  depuis  longtemps  avaient 
organisé  au  sein  du  Syndicat  la  lutte  contre 
tous  les  illégaux:  esprit  positif  et  méthodique 
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il  avait  dressé  à  col  effet  une  carte  complète 
de  la  profession  médicale  dans  la  Seine,  et  nul 
plus  ([lie  lui  n’était  mieux  renseigné  pour  si¬ 
gnaler  les  abus  aux(iuols  se  livrent  ceux  dont 
la  conduite  n'est  pas  conforme  aux  principes 
d’honneur  de  notre  profession. 

(iràce  à  ses  inlervenlions  fréquentes,  la  jus¬ 
tice  a  pu  prononcer  des  condamnations  exem¬ 
plaires  et  le  Corps  médical  parisien,  dont  il 
était  un  des  principaux  défenseurs,  doit  rendre 
hommage  5  son  labeur  ininterrompu  el  à  son 
(ouvre  professionnelle. 

Mais  les  fonctions  absorbantes  de  sa  charge 
n'empécbaienl  pas  M.  Goldefy  do  rcmidir  les 
devoirs  do  sa  profession;  quoi(iue  jeune  encore, 
il  appartenait  à  cette  génération  de  confrères 
pour  (jui  la  médecine  était  restée  un  sacerdoce, 
el  ceci  suffit  à  expliquer  quels  étaient  scs  prin¬ 
cipes  de  morale. 

Ses  amis  s’inclinent  avec  tristesse  devant  sa 
tombe  ])rénialurénienl  ouverte,  el  les  méde¬ 
cins  do  la  Seine  ainsi  que  l’Association  corpo¬ 
rative  des  étudiants  en  médecine  expriment  è 
sa  famille  leurs  sincères  sentiments  de  condo- 

M.vunicE  Moudac.ne. 


Appareillage  simple 
des  fractures  obstétricales  du  fémur 


On  e.sl  souvent  embarrassé  pour  traiter  une  frac¬ 
ture  du  fémur  chez  un  nouveau-né.  Les  difficultés 
tiennent  au  fait  qu’il  s’agit  d’un  enfant  dont  la 
peau  parlieulicremcnt  fragile  va  être  sans  cesse 
souillée  de  matières  cl  d’urine,  qu’il  faudra  remuer 
et  changer  souvent,  tant  pour  les  soins  de  propreté 
que  pour  bu  donner  à  téter. 

Voici  un  appareil  à  extension  continue  très  sim- 


Figuro  5. 

pic  imaginé  par  M.  U.  Massaut,  sur  le  conseil  du 
prof.  Ombrédaniie  : 

C’est,  en  miniature,  l’attelle  de  Thomas  qui  a 

sible  de  le  faire  fabriquer  par  n’importe  quel  ou¬ 
vrier.  11  est  fait  en  tid.e  de  laiton  de  7  mm.  et  les 
dimensions  à  liii  donner  soiil  fepréséhiéés  sur  la 
fig.  1  cotées  en  centimètres.  L’orilicé  oifculaire  de 
Tiipptlréil  qdl  Va  former  le  point  d’nppid  dé  la  ra- 
cille  du  inendire  est  eonfortableiuent  garni,  loul  en 
laissant  absoluilicnl  libre  l’orifice  vulvaire  chez  la 
fille  ;  ainsi  le  nettoyage  est  facile  sans  enlever  l’ap¬ 
pareil  et  le  traitement  par  l’extension  continue  peut 
agir  pendant  toute  la  durée  de  la  eonsolidation  os¬ 
seuse.  La  Iraotion  élastique  est  exercée  par  un  tube 
do  caoutchouc  (un  draiit)  qui  l’attaché  au  rtieinhrc 
inférieur  par  uri  bandage  renforcé  de  éüliplàsté  fe- 
rhohtarit  jusqu’au  genou  (llg;  2);  La  iroction  doit 


opérer  sur  toute  la  longueur  de  la  jambe  pour  évi¬ 
ter  les  altérations  de  la  peau. 

Lorsque  l’appareil  est  bien  mis  en  place,  l’en¬ 
fant  peut  être  facilement  mobilisé  sans  douleur;  il 
est  possible  de  le  mettre  au  sein,  de  le  transporter, 
de  le  changer,  de  le  promener. 

De  leinps  è  .autre,  il  faut  vérifier  l’état  de  la  peau 
au  . . les  points  d’appui.  Gomme  lu  cuisse 


Figure  2. 

reste  libre,  on  suit  la  formation  du  cal  et  dès  qu’on 
trouve  sa  solidité  suffisante  (entre  1  el  20  jours), 
l’appareil  peut  être  enlevé. 

M.  a,  depuis  bientôt  6  ans,  traité  par  ce  procédé 
une  dizaine  de  fractures  obstétricales  du  fémur  : 
les  enfants  ont  grandi  normalement,  la  diaphyse 
fémorale  ne  présentant  aucune  différence  avec  celle 
du  côté  fracturé  (fici'iic  de  Cliiriir(jU'.  an  IV,  n“  2, 
Février  19.31.). 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ESPAGNE 

Les  MÉiiECiNS  de  la  Bépublique  espagnole. 

Un  certain  nombre  de  médecins  occupent  des 
postes  importants  dans  la  jeune  république  espa¬ 
gnole;  le  corps  médical,  en  effet,  a  joué  un  grand 
rôle  dans  la  préparation  de  l’avènement  du  nou¬ 
veau  gouvernement,  el  on  peut  dire  que  celui-ci 
a  été  enfanté  «  médicalement  ». 

Nul  n’ignore  le  rôle  de  premier  plan  joué  par 
l’éminent  maître,  Grégorio  Maranon,  qui,  d’ail¬ 
leurs,  fut  condamné  à  200.000  pesetas  d’amende 
et  à  la  prison.  Cédant  aux  démarches  de  quelques 
sommités  scientifiques  et  notamment  du  D''  Glcy, 
le  roi  Alphonse  voulut  bien  intervenir  en  sa  fa¬ 
veur.  Mais  ce  qu’on  sait  moins,  c’est  que  c’est 
dans  son  cabinet  que  se  déroula  l’acte  désormais 
historique  de  la  passalion  des  pouvoirs  de  la 
royauté  à  la  république,  c’est  là  que  fut  signé 
l’acte  de  naissance  de  la  république  espagnole,  par 
le  comte  de  Ronianones,  qui  avait  reçu  pleins  pou¬ 
voirs  du  Roi,  par  .Mcalà  Zamora,  représentant  le 
peuple  espagnol,  et  Gregorio  Maranon  faisant  office 
de  juge  de  camp. 

Tandis  que  les  rF'  Corlczo,  Decio  Carlan,  Ama- 
lio  Gimeno,  devaient  abandonner  les  postes  qu’ils 
occiq)aicnt,  le  f)^  dodenrdo  Pcralta  était  nommé 
drtych  de  l.a  Facilité  de  Métieciné  de  Saiaflianqiib, 
Farichis  B.lrlus,  vicé^présidetit  dü  Conseil  du  'Ti'it- 
vaii,  hlarcelirio  Paselda,  dlfëclëuF  général  de  la 
Santé;  Après  avoir  étudié  l’itÿgiène  à  Chnibridge 
et  à  l’Université  Johri  Hopkins,  Marcelilio  Pasculi 
se  rendit  à  Londres,  à  Vienne,  à  Prague,  en  Italie, 
fut  attaché  à  lu  S.D.N.,  pensionné  par  la  fondation 
Rockefeller  pour  étudier  les  organisations  d’hygiène 
.sociale,  d’hygiène  du  travail,  de  lutte  antipalu¬ 
dique,  de  mortalité  infantile,  enfin  il  fut  chargé 


d’établir  le  plan  de  réorganisation  sanitaire  de  la 
Bolivie.  Né  à  Valladolid  en  1897,  M.  Pascua  est 
un  hygiéniste  dont  les  travaux  honorent  l’Espagne. 

Les  Ifs  Fernando  Coca  et  .losé  Mouriz  ont  été 
élus  conseillers  municipaux  de  Madrid  on  attendant 
un  sif'ge  aux  Cortès,  le  If  Aiguadé  a  été  élu  alcade 
de  Barcelone.  Ctirlos  Blanco  qui  succède  au  général 
Mola  à  la  dircclion  de  la  Sûreté  est  le  père  du 
IF  Blanco  .Soler  et  le  nouveau  gouverneur  civil 
de  .Almeira  est  le  D‘'  Ruiz  Moya,  de  Cordôue,  qui, 
il  y  a  quelques  semaines,  publiait  un  «  Traité  de 
psychiatrie  pénale  et  civile  »,  ouvrage  remarquable 
non  seuhmient  par  lu  documentation  el  la  profon¬ 
deur  de  la  doctrine,  mais  par  les  idées  personnelles 
el  originale.s  exprimées  qu’y  expose  l’auteur. 

IJ’’  MATIlé. 


ÉTATS-UNIS 

A  la  43“  réunion  annuelle  de  la  Société  Améri¬ 
caine  de  Pédiatrie,  tenue  les  15,  16  et  17  Avril 
1981,  au  Edgewater  Gulf  Hôtel  (Edgewater  Park, 
Miss.),  ont  été  élus  les  médecins  dont  les  noms 
suivent  :  Howard  Childs  Carpenter  (de  Philadel¬ 
phie),  Président;  Franklin  Paid  Gengcnlîach  (de 
Denver),  Vice-Président,  Hugh  Mc  Culloch  (de 
Saint-Louis),  Secrétaire  cl  Trésorier;  Charles  An¬ 
derson  Aldrich  (de  Winnetka,  111.)  éditeur.  Mem¬ 
bres  du  Comité:  Henry  Dietrich  (de  Los  Angeles), 
G. -F.  Mc  Khann  Ir.  (de  Boston),  .lohn  Douglas  Pil- 
eher  (de  Cleveland),  lleyworth  N.  Sanford  (de  Chi¬ 
cago),  Alfred  T.  Shohl  (de  Cleveland),  Jo.scph  Sto- 
kes  Ir.  (de  Philadelphie)  et  Harold  C.  Stuart  (de 
Boston). 


Mme  Louis  P.  Blosscr,  de  Marshall  (Miss.),  a 
donné  sa  maison  avec  une  somme  de  500.000  dol¬ 
lars  pour  résidence  d’enfanis  indigents  estropiés, 
sous  la  direction  de  FUnivcrsilé  de  Missouri. 


Le  D''  l.-ll.  Goldbergcr  a  été  nommé  assisfiinl- 
professeur  de  clinique  pédiatrique  à  l’Université 
el  au  Bellevue  Hospital  Medical  College. 

GRÈCE 

Un  nouveau  projet  de  loi  concernant  la  réforme 
des  éludes  universitaires  et  plus  particulièrement 
médicales  cl  la  nomination  des  professeurs  lilul, li¬ 
res  el  cxiraordinaircs  vient  d’être  déposé  à  la 
Chambre  des  Dépulés  par  M.  le  ministre  de  l’ins- 
Iriielion  publique. 


M.  le  professeur  C.  Logothétopoulos  est  élu  rec¬ 
teur  de  l’Université  d’Athènes  à  l’uiianimité  des 
voix  des  professeurs  de  l’Université. 


M.  le  D''  Sp.  Dontas,  professeur  de  physiologie, 
est  élu  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  pour  l’an¬ 
née  scolaire  1931-1932; 

M.  le  If  P.  Ronddpouios  est  élu  président  de 
r.Association  de  la  Presse  médicale  hellénique. 

RUSSIE 

D’Arkhangel  vient  de  partir  une  expédition  scien¬ 
tifique  envoyée  par  le  Commissariat  de  Santé  cl 
dont  le  but  est  l’étude  des  affections  dentaires  parmi 
ies  habitants  de  la  toundra  (plaine  marécageuse  de 
l’exin^nie  nord).  Cette  expédition  travaillera  dans 
là  région  ciii  lietivc  de  Petchora  et  élaborera  les 
iiibycnfe  de  combattre  pràticîuclticnt  les  maladies  des 
detlls  pilfini  lés  ptipülitlioiiS  dit  Nord  de  là  Sibé- 
He. 


t.cs  siliques  de  Soya  (pois  japonais)  prennent 
ilrie  jlihce  de  plus  cii  pids  grande  dans  l’alinienta- 
libn  de  la  pdpblilllofi,  càf  elles  fenlplaeeiit  les  al¬ 
bumines  animales  qui  font  ariiicllcnicnt  défaut. 
Le  Coiiseil  des  Commissaires  du  Peuple;  attribuant 
liné  gflintle  valeur  à  eC  protldil  aliitlcillaife,  vient 
d’organiser  un  institut  spécial  Oü  Scr.l  liludié  la 
sOva  ati  jioiht  de  vue  expérimental  el  pratique. 
L’Instilul  a  reçu  4(1  milles  roubles  poUr  mener  son 
oeuvre  avec  succès. 
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Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sonl  arrivés  à  Paris  pour  travailler  dans  les 
hôpitaux  cl  laboratoires  : 

ÂIM.  Alvaro  Sanlaellu,  Porloricieii  ;  Orlando  Pic- 
kard,  Américain;  Marzarella,  Italien;  Federico  Car¬ 
los  Jember,  Argentin  ;  José  Pinente  Castro,  Espa¬ 
gnol  ;  Arne  Arnosen,  Norvégien  ;  Ôysheim  Wén- 
delbo,  Norvégien  ;  de  Chaumont,  Mauricien  ;  S. 
Schwartz,  Roumain;  J.  Pagès  Choy,  Espagnol;  P. 
Papaconstantinou,  Grec;  II. -F.  dé  Vries,  Hollan¬ 
dais;  Salvalore  Maniscalco,  Italien;  McLaughlin, 
Anglais;  J.  Gertnor,  Polonais;  Henri  Curchod, 
Suisse;  José  Albert,  îles  Philippines;  Manuel  Lopez 
Clarcs,  Mexicain;  N.  Vassilikiotis,  Grec;  Eugcnio 
Retainal,  Chilien;  A.  Léon  Herscovici,  Roumain; 
Atamasio  Garza  Rios,  Mexicain;  Carlos  Sizeano, 
Colombien;  Léopold  Lambert,  Belge;  Marco  Julio 
Ramirez,  Colombien;  Spyros  Bartsoeàs,  Grec;  A. 
Vouga,  Suisse;  Kamezo  Nitta,  Japonais;  Albert 
Jenizer,  Suisse;  Eivind  Thomasen,  Danois;  McDo- 
woll,  Ecossais;  Alciciades  Corrcal,  Colombien;  Car¬ 
los  Dixon,  Colombien;  Mario  Guiffré,  Italien;  An¬ 
tonio  Sardone,  Italien;  Charles  K.  Friedberg,  Amé¬ 
ricain;  Fogel,  Roumain;  Tribe,  Colombien;  Pa- 
glioli.  Brésilien;  Mmes  Flore  Kayl,  Luxembour¬ 
geoise  ;  Rodrigue  Miguez,  Brésilienne  ;  Aline  Bsevda, 
Polonaise. 

(A.D.R.M.,  Faculté  do  Médecine,  salle  Béclard). 


Livres  Nouveaux 


Traitement  des  varices  par  la  méthode  sclé¬ 
rosante,  par  le  professeur  J. -A.  Sicaud  et 
L.  Gaucikr.  3“  édition,  revue  et  complétée. 
1  vol.  de  132  pages  «  Collection  Médecine  et 
Chirurgie  pratiques  »  (Masson  et  C‘“,  éditeurs), 
Paris,  1931.  Prix:  20  francs. 

Ce  petit  livre,  essentiellement  pratique,  est  la 
mise  au  point  de  cette  méthode  de  thérapeutique 
locale  imaginée  par  Sicard,  méthode  dont  le  succès 
s’affirme  et  se  généralise  chaque  jour  davantage. 
Ceci  explique  bien  le  succès  de  ce  petit  livre,  dont 
la  2“  édition  date  de  1929,  et  que  M.  Gaugier  a 
tenu  à  mettre  soigneusement  au  point  dans  cette 
3"  édition,  en  dépit  de  la  mort  prématurée  de  son 
très  regretté  maître  Sicard.  L.  Rivet. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  médecine.  —  M.  Ralhery,  profes¬ 
seur  de,  pathologie  expérimentale  et  comparée,  est 
nommé,  à  compter  du  pr  Octobre  1931,  professeur  de 
clinique  médicale  thérapeutique  en  remplacement  de 
M.  le  professeur  Vaquez. 

—  La  chaire  de  pathologie  expérimentale  et  compa¬ 
rée  de  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Paris 
est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

—  M.  le  professeur  Bezaiiçon  fera,  du  29  Juin  au 
3  Juillet,  è  l’amphithéitrc  de  la  Clinique,  trois  leçons 
sur  les  cures  climatiques  et  hydrominérales  dans  les  af- 
feetions  des  voies  respiratoires  :  Lundi  29  Juin  :  Théra¬ 
peutique  hydrominérale  de  l'asthme.  —  Mercredi  l'v  Juil¬ 
let  :  thérapeutique  hydromincrale  des  rhiiio-bronchiles 
aiguës  et  chroniques.  —  Vendredi  3  Juillet  :  Le  facteur 
c'imalique  en  phtisiothérapie. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  Hôpital  Saint-Louis.  —  Après  la  présenta¬ 
tion  habituelle  de  malades  par  le  prof.  Gougcrol  de 
20  h.  30  à  21  h.  30,  M.  le  D--  Montpellier,  d'Alger, 
exposera  le  mercredi  8  Juillet  è  21  h.  30,  dans  une  con¬ 
férence  spéciale  à  la  grande  conaullalion  de  l'IIèpilal 
Saint-Louis,  ses  travaux  sur  «  La  syphilis  nerveuse  chez 
l'indigène  nord-ajricain  ». 

Cours  pratique  de  thérapeutique  dermato¬ 
logique.  —  Un  cours  de  tliérapeulique  dermatologique, 
avec  travaux  pratiques  et  diseiissioiis  cliniques,  aura 
lieu  à  l'hôpital  Saint-Louis,  peiidanl  la  serondc  quinzaine 
de  Janvier  1932,  sous  la  direction  de  M.  Sézary,  agrégé, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Sahouraud,  Lortat-J.icob, 
Schulmann,  Paul  Lefèvre,  Ducourtioux,  Georges  Lévy, 
E.  Combe,  Gallcrand  et  Lévy-Coblentz. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d’Alger.  —  Le  décret 
suivant  vient  de  paraître  an  Journal  officiel  : 

Art.  R''.  —  Il  est  snpiirimé,  il  dater  du  R''  Avril  1931, 
un  emploi  d'agrégé  près  la  l■■uc•nllé  de  Médecine  d!Al- 
ger,  rétribué  sur  le  budget  de  ladite  Université. 

Art.  2.  —  11  est  créé,  à  la  môme  date,  un  emploi 
d’agrégé  près  la  Faculté  de  Médecine  de  l'Univcrsilé 
d’Alger  (emploi  d'Etat). 


Hôpitaux  et  Hospices 


L’année  médicale  pratique  1931,  10°  année.  1 
vol.  in-16,  635  pages  et  6  figures,  publié  sous 
la  direction  de  G.  Lian,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux.  Préface  du  prof.  E.'  Sergent  (iî.  Lé- 
pine,  éditeur,  39,  rue  d’Amsterdam),  Paris, 
1931.  —  Prix  :  26  fr. 

Comme  ses  devanciers,  ce  10°  petit  volume  an¬ 
nuel  de  l’Année  Médicale  Pratique  se  propose  de 
mettre  le  praticien  au  courant  de  toutes  les  nou¬ 
velles  notions  médicales  enrichissant  la  pratique 
du  diagnostic,  du  pronostic  bl  du  traitement.  Au 
lieu  de  faire  des  efforts  inouïs  et  infructueux  pour 
retenir  la  teneur  de  la  multitude  des  journaux  et 
livres  médicaux,  le  médecin  pourra  se  contenter 
de  la  lecture  de  ce  petit  livre,  où  il  trouvera  le 
choix  des  notions  nouvelles  et  utiles,  choix  fait 
par'  une  pléiade  de  spécialistes,  chacun  dans  son 
domaine  familier. 

C’est  un  jeu  de  trouver  parmi  les  articles,  clas¬ 
sés  par  ordre  alphabétique,  les  méthodes  nouvel¬ 
les  pour  le  diagnostic  ou  le  traitement  de  toutes 
les  maladies  à  l’ordre  du  jour,  et  de  connaître  en 
quelques  minutes  l’essentiel  de  chacune  d’elles. 

L.  Rivet. 


Livres  Reçus 


330.  Varices  et  phlébites,  par  P.  Puilardeau 
126  p.,  avec  fig.  (N.  Maloine  édit.).  —  Prix  :  12  fr. 

331.  Métrites  et  salpingites,  par  Clément  Matry 
115  p.,  18  fig.  (N.  Maloine,  édit.).  —  Prix  :  12  fr. 

332.  Der  operierte  Magen,  par  H.  MEYEn-Bun- 
Donrr  et  W.  Scuxrdt,  114  p.,  146  fig.  (G.  Thiémé), 
Ifelpzïg.  —  Rrix  :  llrodhé,  9  m 


Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  M.  Heitz-Boycr,  pro¬ 
fesseur  agrégé  d’urologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis,  commencera 
le  lundi  29  Juin  1931,  5  10  heures  du  malin,  dans  son 
service,  une  série  de  dix  leçons  théoriques  cl  pratiques 
sui  la  blennorragie,  scs  complications  et  son  traitement. 

Des  examens  urélro-cystoscopiques  avec  opérations 
endoscopiques  seront  pratiqués  à  la  fin  des  doux  der¬ 
nières  leçons. 

Ces  leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  de  10  heures  4 
midi,  du  29  Juin  au  4  Juillet  1931,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Jules  Janet,  ancien  interne  des  Hôpitaux 
de  Paris;  Félix  Marsan,  ancien  chef  de  clinique  des 
maladies  dos  voies  urinaires;  Louis  Ferrier,  ancien  in¬ 
terne  des  Hôpitaux  de  Paris;  Jean  Tissot,  chef  de  consul¬ 
tation;  Pierre  Barbcllion,  assistant  à  la  clinique  d’uro¬ 
logie  de  la  Faculté  de  Médecine  et  Maurice  Chaignon, 
assistant  du  service. 

Lundi  29  Juin.  —  10  R.  iM.'- Jules  Janet:  Le  gono- . 
coque,  sa  morphologie;  évolution  do  la  blennorragie.  — 
U  heures.  MJ  Chaignon  :  Urétrite  blennorragique  de 
l'homme  et  ses  complications  génito-urinaires. 

Mardi  30  Juin.  —  10  h.  M.  Jules  Janet  :  Traite¬ 
ment  par  les  grands  lavages.  —  11  heures.  M,  Heitz- 
Boycr  ;  Traitement  abortif  de  la 'blennorragie. 

Mercredi  R''  Juillet.  —  10  heures.  P.  Barbcllion  :  Chi¬ 
miothérapie  ,  vaccinothérapie  et  spcrmoculture.  — 
U  h.  M.  Félix  Marsan  :  Complications  extra-génitales 
de  la  blennorragie.  Rhumatisme  blennorragique. 

Jeudi  2  Juillet.  —  10  h.  M.'  L.  Ferrier  :  Blennorragie 
chez  la  femme.  —  11  h.,  M.  J.  Tissot  :  Rétrécissements 
de  l’urètre.  Urélrographic.  Urétrotomie.  Dilatations. 

Vendredi  3  Juillet.  —  10  heures.  M.  Heitz-Boycr  :  Uré- 
trjles  chroniques  posl-blcnnorragiqucs.  Proslatiles.  — 
11  heures.  Démonstration  des  nouveaux  moyens  do  dia¬ 
gnostic  et  de  traitement. 

.  .Samedi'  4  Juillet.-  —  10  heures.  M.  Heitz-Boyer  :  Pa¬ 
thologie  do  l’urètre  postérieur  et  des  proslatiles.  Traite¬ 
ment,  par  l’étlnoela^ç  de  hdiiïe  fréquence.  —  11  h'cu'rc's. 
R’émise  dès  c'cr’fi'flcotB. 


Ce  cours  sera  entièrement  gratuit  et  donnera  lieu  à 
la  délivrance  d’un  certificat  d’assiduité.  Pour  tous  ren¬ 
seignements  complémentaires,  s’adresser  dans  le  service 
ne  M.  Heitz-Boycr,  4  l’Iiôpilal  Saint-Louis,  tous  les  ma¬ 
tins,  de  9  heures  4  midi. 

Fondation  Rothschild  (29,  rue  Manin).  —  Le  di¬ 
manche  '28  Juin,  4  10  heures,  M.  J.  Peseher  fera  la  le¬ 
çon  suivante:  La  médication  par  l’entraînement  respira 
toirc  au  spiroscope. 


Concours 


Proseotorat.  —  Anatomie.  —  Séance  du  22  Juin. 
—  Tronc  de  Tarière  carotide  externe  et  origine  de  ses 
branches.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Couvelaire,  '25;  Cor- 
dier,  26;  Dessaiiit,  27;  Lecœur,  27;  Guillol,  24;  l’unck- 
Rreulano,  29. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon.  —  Un  con¬ 
cours  pour  un  emploi  de  clief  de  truiaux  de  pliysique 
4  l'école  préparuloire  de  médecine  et  pliuniiacie  de  DijOii 
s’ouvrira,  le  lundi  12  Octobre  1931,  au  siège  de  ladite 

Lu  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Ecoles  de  médecine  navale.  —  Les  concours 
pour  loblention  ou  litre  de  proiesseur  agrégé  dans  les 
écoles  de  médecine  navale,  unnoncés  au  Journal  officiel 
du  28  Janvier  1931,  auront  lieu  à  1  hôpital  maritime  de 
Brest  au  lieu  de  loulou,  aux  dates  indiquées  ci-uprès  : 

A.  Agrégation  oe  ruysiülogie,  méuecine.  Le  29  Juin 
1931.  —  Jury  d'examen  :  Président  :  M.  ITiispccteur  gé¬ 
néral  du  service  de  santé. 

Membres  :  MM.  Paclion,  professeur  4  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux,  lu  médecin  général  de  2'  ciasse  Dar- 
gein,  le  médecin  de  2'’  classe  Plazy . 

Membres  suppléants  :  M.  le  médecin  en  chef  de  R' 
classe  Bellilc. 


Sont  autorisés  4  prendre  part  à  ce  concours  ;  MM.  Doré 
(G. -U.),  médecin  principal  en  service  4  Cherbourg  ;  Da- 
many  (P.-L.-M.),  médecin  principal  en  service  à  Brest. 


Président  :  M.  l’Inspecteur  général  du  service  de  santé. 

Membres  :  MM.  Maiiclaire,  professeur  4  la  Faculté  de 
médecine  de  Par, s  ;  le  médecin  général  du  2'  classe  Ou- 
dard  ;  le  médecin  en  chef  de  R"  classe  Le  Berre. 

Membres  suppléants  :  M.  le  médecin  plincipal  .Solcard. 

Sonl  autorisés  à  prendre  part  4  ce  concours  :  MM. 
Loyer  (J.),  médecin  principal  en  service  4  Sidi-Abdallah; 
Carhoiii  (P. -P. -P.),  médecin  principal  en  service  à  Bor¬ 
deaux  ;  Roland  (E.-L.-M.),  médecin  de  1”  classe  en  ser¬ 
vice  4  Brest. 

C.  Agrégation  de  nACTÉitioLOGiE,  hygiène.  Le  29  Juin 
1931.  —  Jury  d'examen  :  Président  ;  M.  ITiispeclcur  gé¬ 
néral  du  service  de  santé. 

Membres  :  MM.  Auchc,  professeur  à  lu  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux  ;  le  médecin  eu  chef  de  R®  classe 
Bellile  ;  le  médecin  en  chef  de  2'  classe  Marcandier. 

Membre  suppléant.  M.  le  médecin  en  chef  de  2'  classe 
Plazy. 

Est  autorisé  4  prendre  part  4  ce  concours  :  M.  Le  Chui- 
ton  (F.),  médecin  principal  en  service  4  Sidi-Abdallah. 

Les  officiers  autorisés  4  concourir  devront  être  rendus 
à  Brest  la  veille  du  jour  fixé  pour  le  commencement  des 
épreuves. 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur. 
-—  Officier  :  MM.  Polcl,  médecin  colonel  ;  Dahat,  Dor- 
nier,  Marchetti,  médecins  liculenanls-coloiiels  ;  Giguet, 
Delahoussc,  Malmonlc,  Sldcnalcr,  médecins  cdmmau- 

Chevalier.  —  MM.  Rcmonict,  Vauchez,  Carrosse,  Van- 
dcmbcuschc,  Gaulrol,  Tondeur,  Chantriot,  Dalhera,  Dii- 
malle,  Boyé,  Farinaud,  Cudenct,  médecins  capitaines. 

—  Médaille  d’honneur  des  épiiiémies.  —  Médaille  d'Ur. 
—  M.  Sicaull,  médecin  de  la  section  de  prophylaxie  gé¬ 
nérale  de  Rabat. 

Médaille  d’honneur  pour  actes  de  courage  et  de 
DÉVOUEMENT.  Médaille  d'or,  à  titre  posthume.  —  M.  An¬ 
dré  4  Monlmorillon  (Vienne). 

Médecin  de  l’état  ci'vil.  —  M.  Desfarges  est 
nommé  médecin  de  l’état  civil  du  7'  arrondissement. 

Les  expertises  psychiatriques.  —  M.  Léon. 
Bérard,  garde  des  sceaux,  accompagné  de  M.  Gazier, 
directeur  du  cabinet,  de  M.  Sergent,  directeur  des  ser¬ 
vices  pénitentiaires,  vient  de  visiter  la  prison  de  la 
Santé,, 4  l’effet  de  sc  rendre  compte  des  conditions  dans 
les'quelles  s’effcctireh'l  (eS  bXperirs'es  pSychîaTrîques.  Con 
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lormêmeiit  aux  iléclaïulioiis  de  M.  Dlacque-Belair,  député 
de  lu  Seiiir,  dans  sa  proposition  de  résolution,  devant  la 
Chambre  des  députés,  le  garde  des  sceaux  4  constaté 
(pin  les  médecins  experts  chargés  de  se  prononeer  sur 
l’état  mental  de  certains  inculpés  procédaient  actuelle- 
ment  à  leur  mission  dans  des  conditions  matérielles  in¬ 
suffisantes. 

Au  cours  de  cette  visite  où  il  était  accompagné  par  M. 
Bulthazard,  professeur  de  médecine  légale,  doyen  de  la 
l'acuité  de  médecine,  pur  le  professeur  Claude,  par  M. 
André  Cellier,  médecin  ex|)ert,  par  M.  Blac(pie-Belair, 
député,  ainsi  que  par  M.  Guilbert,  directeur  de  la  Santé 
et  [lar  M.  Desfarges,  médecin  de  la  prison,  le  garde  des 
sceaux  a  décidé  la  création  immédiate  d’une  annexe 
psychiatrique  4  la  Santé,  où  les  détenus  suspects  de  trou- 
I»l(î8  mentaux  pourront  cire,  sur  comiuissiou  rogatoire 
du  juge,  observés  d’une  façon  suivie  et  étudiés  avec  les 
memes  garanties  scientiriques  qu’4  l’hôpital. 

Kii  même  temps,  M.  Léon  Bérard  a  décidé  que  les  fu¬ 
turs  aménagements  de  la  Petite-Roquette,  où  seront  dé¬ 
tenues  les  femmes,  après  la  désaffectation  de  Saint-La¬ 
zare.  comprendront  également  une  annexe  psychiatrique. 

Pour  l’hygiène  aux  colonies.  —  Sous  la  prési¬ 
dence  du  maréchal  Lyautcy,  se  tiendra  aujourd’hui  24 
.luin,  4  14  h.  30,  4  l’Exposition  coloniale,  salle  des 
Congrès  de  la  Cité-  des  Informations,  une  journée  de 
technique  sanitaire  coloniale,  où  seront  étudiées  les 
questions  d’hygiène  publique  et  notamment  les  adduc¬ 
tions  d’eau  potable  et  les  mesures  d’assainissement  aux 
colouies. 

Section  de  médecine  de  l'A.  G.  —  La  Sec¬ 
tion  do  Médecine  de  l’A. G.  des  Etudiants  do  Paris  rap¬ 
pelle  à  M.Vl.  les  Médecins  et  aux  Etudiants  en  Mé¬ 
decine  en  lin  de  scolarité  qu’ils  trouveront  4  la  Perma¬ 
nence,  15,  rue  do  la  Bùchcrie  (.5'),  Téléphone  ’Gob.  : 
05-74,  un  service  de  remplacements  des  mieux  organisés 
cpii  leur  donnera  toute  satisaction. 

Société  Médicale  du  XVII»  arrondissement. 
_ La  Société  Médicale  du  XVII'  arrondissement  con¬ 
sacrera  sa  séance  du  mardi  30  Juin  1931,  4  21  heures, 
18,  rue  des  Batignollcs  (Mairie  du  XVll'  arrondissement) 
4  un  débat  scicntiriqiic  et  pratique  sur  la  sérothérapie 
préventive. 

Vu  l’importance  do  la  question,  qui  a  soulevé  tant  de 
controverses,  dans  ces  derniers  mois,  en  France  et  4 
l’Etranger,  la  Société  Médicale  du  XVII'  arrondissement 
sera  particulièrement  heureuse  d’accueillir  4  cette  occa¬ 
sion  tous  les  confrères  et  d'entendre  les  auteurs  qui,  par 


leurs  travaux  et  observations,  peuvent  être  des  guides 
précieux,  sur  lu  conduite  4  tenir  dans  une  question  qui 
touche  tant  aux  intérêts  du  malade  et  du  médecin. 

Société  belge  d’urologie.  —  L’assemblée  an¬ 
nuelle  de  la  Société  aura  lieu  les  27  et  28  Juin,  4 
l’Ecole  de  Médecine  de  Bruxelles,  115,  boulevard  de 
Waterloo  (Auditoire  de  physiologie). 

Séance  du  27  Juin  à  2  h.  30.  —  1.  Exposé  du  rap¬ 
port  :  M.  J.  Monbaerts.  2.  Discussion  du  rapport  : 
o)  M.  Luys;  b)  M.  A.  Hogge;  c)  M.  J.  de  Smeth;  d)  M. 
E.  Van  lien  Branden;  e)  M.  Van  Keerbergheii;  f)  M.  Can- 
tinieaux;  g)  M.  Forêt;  h)  M.  George. 

Séance,  du  28  Juin,  4  2  h.  30.  —  Exposé  de  faits 
cliniques  :  o)  M.  Van  den  liianden  :  Abcès  rétro-péri- 
tonéal  4  symptomatologie  urinaire.  —  b)M.  Van  Kcer- 
berghen  :  Rein  mastic.  —  C)  M.  Monbaerts  :  Un  beau 
cas  de  dilatation  congénitale  des  voies  urinaires  supé¬ 
rieures  de  la  vessie  chez  un  enfant  ;  calcul  flottant  de 
la  vessie.  —  d)  M.  Giipckoven  :  Une  curieuse  cysto- 
graphie.  —  c)  M.  George  ;  Du  danger  des  azotémies 
basses.  —  /)  M.  Forêt;  Deux  cas  de  péricystite.  —  g)  M. 
Cantiiiieaiix  :  Galciil  géant  de  l’urêtre  postérieur.  — 
h)  .M.  Mingers  ;  Corps  étranger  de  l’urètre. 

Le  bamiuut  su  doiiiicra  lu  27  Juin  à  7  b.  30  4  la  Ta¬ 
verne  Hoyale,  rue  d’Areuberg. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Examexs  de  doctorat. 

MEncuKDi  24  Juin  :  Histologie  (2  séries).  Laboratoire, 
9  h.  et  1  h.  —  Physiologie,  Faculté,  1  li.  —  Physique, 
Laboratoire,  1  h.  —  Pathologie  médicale  (2  séries).  Fa¬ 
culté,  1  h.  —  Pathologie  chirurgicale  (2  séries).  Faculté, 
1  h.  —  Hygiène,  Faculté,  1  h.  —  Dentistes  :  l"  Examen 
(2  séries).  Faculté,  1  h.  —  2'  Examen  (2  séries).  Faculté, 
1  h.  —  3'  l"  Examen,  Lariboisière,  4  9  h.  —  Prothèse 
(2  séries).  Ecoles  Garancière  et  T.  d’Auvergne,  4  10  h. 

Jeudi  25  Juin  :  Histologie  (2  séries).  Laboratoire,  9  h. 
et  1  h.  —  Physiologie,  Faculté.  —  Physique,  Laboratoire, 
1  h.  —  Anatomie  pathologique  (2  séries).  Laboratoire 
9  h.  et  1  h.  —  Pathologie  médicale  (2  séries).  Faculté,  1 
h  —  Pathologie  chirurgicale  (2  séries).  Faculté,  1  h.  — 
Hygiène,  Faculté,  1  h.  —  Dentistes  :  l"  Examen  (2  sé¬ 
ries),  Faculté,  1  h.  2'  Examen  (2  séries).  Faculté,  1  h. 
3'  1"  Examen  (3  séries),  St-Louis,  Hôtel-Dieu,  Pitié,  4 


9  h.  Prothèse  (2  séries).  Ecoles  Garancière  et  ï.  d’Au¬ 
vergne,  4  10  h. 

Vendiiedi  2G  Juin  :  Histologie  (2  séries).  Laboratoire,  9 
h.  et  1  b.  —  Physiologie,  Faculté.  —  Physique,  Labora¬ 
toire,  1  h.  —  Anatomie  pathologique.  Laboratoire,  1  li. 

—  Pathologie  médicale  (2  séries).  Faculté,  1  h.  —  Patho¬ 
logie  chirurgicale  (2  séries).  Faculté  1  h.  —  Hygiène, 
Faculté,  1  h.  —  Dentistes  :  l"  Examen  (2  séries).  Fa¬ 
culté,  1  h.  2'  Examen  (2  séries).  Faculté,  1  h.  3'  l'"'  Exa¬ 
men  (3  séries),  St-Antoine,  Lariboisière,  Tenon,  4  9  h. 
Dentisterie  opératoire  (2  séries).  Ecole  Garancière  et  T. 
d’Auvergne,  4  9  h. 

Samedi  27  Juin  :  Histologie  (2  séries).  Laboratoire,  9  h. 
et  1  h.  —  Physiologie,  Faculté,  1  h.  —  Physique,  Labo¬ 
ratoire,  1  h.  —  Pathologie  médicale  (2  séries).  Faculté, 
1  h.  —  Pathologie  chirurgicale  (2  séries).  Faculté,  1  h. 

—  Hygiène  (2  séries).  Faculté,  1  li.  —  Dentistes  :  l" 
Examen  (2  séries).  Faculté,  1  h.  —  2'  Examen  (2  séries). 
Faculté,  1  h.  —  3'  l"  Examen  (4  séries),  HÔtel-Dicu, 
Charité,  Laennec,  Beaujon,  4  9  h.  Dentisterie  opératoire 
(2  séries).  Ecole  Garancière  et  T.  d’Auvergne,  4  9  h. 

Tuèse  de  Doctouat.  • 

Jeudi  25  Juin.  —  J.  Manaranche  :  Elude  du  pronostic 
des  cirrhoses.  —  R.  Baissette  :  Aux  sources  de  la  méde¬ 
cine  {Vie  et  doctrine  d'IIippocrale).  —  F.  Busset  :  Grou¬ 
pes  sanguins  et  tuberculose  pulmonaire.  —  J.  R.  André  ; 
Elude  de  l'aération  dans  les  salles  d'hôpital  et  écoles.  — t 
M.  Taill.indier  :  Etude  sur  la  toxicité  de  quelques  nou¬ 
veaux  composés  organiques  du  mercure.  —  Jury  :  MM. 
Achard,  Bernard,  Tanoii,  Tiffeneau. 

Vendkedi  26  Juin.  — •  H.  Mamou  :  Sclérodermie  et  ca¬ 
taracte,  maladie  de  Rolhmund.  Essai  clinique  et  palhogé- 
nique.  —  Mlle  S.  Blass  :  Traitement  ambulatoire  des  ul¬ 
cères  variqueux  par  les  injections  phlébo-sclérosantes.  — 
Mme  Du  Bouchet  :  Myocellulite  cervicale  et  céphalées. 

—  M.  Laporte  Du  Bouchet:  Elude  du  traitement  des  bu¬ 
bons  suppurés  de  Taine  par  l’électrocoagulation  (drain 
coagulant).  —  Jury  :  MM.  Coiivelaire,  Lemierre,  Sézary, 
Vallery-Radot. 

Thèse  vétérinaire.  —  Larber  :  Alliurn  salivum  dans 
Teczéma  du  chien.  —  Jury  :  MM.  Loeper,  Henry,  Robin. 

Samedi  27’ Juin.  —  P.  Plessier  :  Traitement  du  bec-de- 
lièvre  unilatéral.  —  J.  Jaudcl  :  De  la  radiothérapie  des 
salpingites  tuberculeuses.  —  Ed.  do  Bottoy  :  Etude  de  la 
palhogénie  endocrinienne  de  la  kératite  parenchyma¬ 
teuse.  —  R.  Hauradou  :  Anévrismes  artério-veineux  in- 
tra-craniens.  —  Jury  ;  MM.  Duval,  Lejars,  Lenormand, 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
51)  centimes  aux  titulaires  des  annonces  gui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ofjres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciate.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
ve/user  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Technique  de  Labor.,  leçons  prat.  de  sérolo¬ 
gie,  chimie,  urologie,  liénialologic,  etc.,  données 
pai  une,  chef  de  laho.  à  la  Fac.  Fer.  />.  M.  n»  441. 

Dr.  recommande  Mr.  sérieux,  oxc.  réf.  pr. 
emploi  écritures,  gnrç.  bureau,  courses,  cmbal- 
loges,  etc.  Ferire  Xingiiet,  60,  rue  de  la  Vallée  du 
Unis,  Claniart  (Seine). 

Appariement  à  louer  (carrufour  Convenlion), 
pr.  ophlalmo,  olo-rliino  cl  autre  spécialité  ou 
labo.  Quartier  Ir.  coniincrçanl  cl  aisé,  pcrmctlanl 
de  faire  nombreuse  clientèle.  Ecr.  P.  M.  n°  425. 

A  louer  (plaine  Moneeaii,  dans  fani.  disl.),  meu¬ 
blés,  gr.  ehanibre.  salle  de  bains,  bureau.  Con¬ 
viendrait  à  médecin  faisant  séjour  Paris.  Ecr. 
P.  M.,  11“  447. 

Electro-radiologiste  demandé  pour  province, 
beau  poste  lillornl.  Installation  neuve  à  céder.  An¬ 


cien  cxl.  llôp.  Paris,  aiic.  assisl.  radiologie  de  pré¬ 
férence.  Fer.  />.  M.  n»  448. 

A  louer  Ivoire,  près  Thonon-les-Bains  (Haute- 
Savoie),  sur  les  bords  du  lac  de  Genève,  superbe, 
villa,  10  pièces,  confort,  grand  jardin.  Prix  à  dé¬ 
battre.  Pour  traiter  s’adresser  Quiblicr,  café  Rohan, 
Place  du  Palais-Royal,  Paris. 

Traductions  médicales  et  textes  phai-macie,  al¬ 
lemand,  anglais,  italien,  espagnol,  etc.  Recher¬ 
ches.  résumés,  travail  très  soigné.  Rédaction  tous 
textes.  Fer.  J.  Marchand,  130,  Bd.  de  Grenelle, 
Paris  (15"). 

Dame  sérieuse  cherche  emploi  chez  Dr.  ou  den¬ 
tiste  pour  recevoir  clientèle,  téléphone,  écritu¬ 
res,  cIc.  Kcrirc  P.  M.,  n°  463. 

Visiteur  médical  ayant  déjà  une  ou  deux  spé¬ 
cialités,  demandé  par  Laboratoire  pour  région  du 
.^ord.  Fer.  références  cl  exigences  à  P.  M.  n°  469. 

Stén. -Dactylo,  brevet  supérieur,  cherche  secré¬ 
tariat  1/2  ou  3/4  journée  ou  remplaccm.  Ecr. 
P.  M.,  Il»  472. 

Doctoresse  en  méd.,  Fac.  Paris,  tr.  au  cour. 
Is.  trav.  labo,  bactéç'ologic,  prélèvements  médi¬ 
caux,  dés.  situation.  8  ans  référ.  même  mais.  Ecr. 
f>.  M.,  n”  473. 

Une  pension  médicale  des  environs  de  Paris 
demande  pour  économe,  et  chef  du  personnel  une 
personne  compétente  énergique,  avec  sérieuses  ré- 
fi  renées.  Ecr.  P.  M.,  n°  474. 

Belle  propriété  en  Touraine,  vallée  de  l’Indre, 
dans  gros  bourg,  tous  fournisseurs,  jolie  villa,  par¬ 
fait  étal,  sous-sol,  ,6  p.  princ.,  dépend.,  chauffage 
central,  s.  bains,  eau,  éleclr.,  beau  jardin  om- 
biagé,  bordé  pr.  Indre.  Prix  150.000  francs.  Con¬ 
viendrait  parfaitement  4  Docteur.  Brouard,  1  6is, 
me  Fabre  d’Eglanline,  Paris. 


Jeune  chirurgien,  sérieu.scs  références,  ferait 
remplacement  Août  cl  Septembre.  Ecr.  P.  M. 
n”  476. 

Ex-infirmière,  40  ans,  réf.,  sér.,  dés.  place 
aiipr.  malade  ou  infirme.  Accomp.  mer  ou  mon- 
lagno.  Ecr.  n»  480. 

Famille  Dr.  emmènerait  Royan  2  enfants,  sains, 
10  ans.  Dr.  197,  r.  Convention.  Vaug.  02-50. 

A  céder  classeur  Gax,  neuf,  chêne  ciré,  60  ti¬ 
roirs,  pour  films  radiographiques,  documents,  etc. 
Ecrire  P.  M.  n»  477. 

Pour  clinique,  beau  terrain  libre,  16“  arron¬ 
dissement,  conviendrait  parfaHcmcnl  à  clinique. 
Superficie  1.330  m.  Grande  façade.  Prix  1.300  fr. 
le  m.  S’adres.  Deguingue,  97',  r.  Réaumur,  Paris. 

Infirmière,  dipl.  d’Etat,  références  premier  or¬ 
dre,  expérimentée,  cherche  direction  de  clinique. 
P.  M.  n°  479. 

Voyageur  médical  célib.,  37  a.,  fam.  méd.  mil. 
disl.,  15  ans  cxp.  vieille  client.  Ile  la  F'rance,  hlcs 
réf.  cap.  lancement,  s’adj.  prod.  ou  prendr.  ex¬ 
clusivité  mais.  sér.  Ecr.  P.  M.  n»  483. 

J.  F.  -directrice  maison  santé,  sér.  réf.  verba¬ 
les,  prés,  bien,  dem.  empl.  similaire.  Ecr.  P. 
■H.  n»  484. 

J.  F.,  sér.  réf.,  prés,  bien,  dem.  empl.  ch.  Dr., 
réc.  clicnis,  sccrél.  accomp.  Dr.  saison.  P.  M. 
Il"  485. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Poeée. 


P, iris.  —  A.  Madetiikux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette 
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Climqne  Chirurgicale  A  de  Strasbourg 

DE  L’HYPOTENSION 
DU  LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN 

DANS  LES 

TRAUMATISMES  DU  CRANE 

Par  René  LERICHE. 

Le  syndrome  d’hypotension  traumatique  du 
liquide  céphalo-rachidien,  sur  lequel  j’ai  attiré 
l'attention  il  y  a  déjà  dix  ans  a  généralement 
paru  quantité  négligeable  dans  le  mélange  com¬ 
plexe  que  représente  d’hahitude  un  traumatisme 
crânien.  On  n’a  voulu  y  voir  qu’une  curiosité 
manométrique  sans  importance  clinique,  sans 
valeur  pronostique,  sans  signification  thérapeu¬ 
tique 

Sans  doute  l’hypotension  ne  joue  pratique¬ 
ment  aucun  rôle  quand  il  y  a  des  contusions 
multiples  diHuses  rapidement  mortelles,  ou 
quand  il  y  a  compression.  Mais  elle  intervient 
activement  dans  la  symptomatologie  de  certains 
traumatismes  anatomiquement  peu  graves,  cli¬ 
niquement  assez  bruyants,  et  ce  qui  fait  son  in¬ 
térêt,  c’est  que,  quand  elle  existe,  une  thérapeu¬ 
tique  convenable  permet  de  remettre  rapide¬ 
ment  sur  pied  le  traumatisé. 

Dans  ces  dix  dernières  années,  j’ai  vu  un  nom¬ 
bre  assez  important  de  traumatismes  crâniens, 
plus  de  75.  J’ai  trouvé  parmi  eux  une  douzaine 
de  fois  le  syndrome  d’hypotension,  et  chaque 
fois,  j’ai  noté  l’efficacité  de  la  thérapeutique  que 
j’avais  autrefois  recommandée. 

Il  me  parait  donc  de  plus  en  plus  légitime 
d’isoler  cet  aspect  particulier  de  certains  trau¬ 
matismes  du  crâne,  bien  qu’il  n’ait  nullement 
l’importance  et  la  fréquence  du  phénomène 
hypertension. 

Quand  on  a  signalé  un  fait  d’observation  noté 
plusieurs  fois  avec  soin,  s’il  n’est  pas  retrouvé 
par  d’autres,  c’est  évidemment  parce  qu’on  s’est 
mal  fait  comprendre  ou  qu’on  a  été  mal  lu. 

Il  n’est  donc  peut-être  pas  inutile  de  repren¬ 
dre  avec  des  éléments  nouveaux  ma  description 
d’autrefois,  et  d’y  ajouter  ce  que  l’expérience  a 
pu  m’apprendre  depuis. 

I.  Les  faits.  —  'Voyons  tout  d’abord  des  faits. 
J’en  citerai  trois,  que  je  résumerai  brièvement. 

1“  Premier  fait  :  hypotension  primitive. 

Un  gros  homme  de  64  ans,  hypertendu,  est  bous¬ 
culé  pai-  une  automobile  au  début  de  Mai  1928  et 
m’est  amené  dans  un  demi-coma,  ne  répondant  à 
mes  questions  que  par  des  grognements.  Ecoule¬ 
ment  de  sang  et  de  liquide  par  l’oreille  gauche.  Pa- 


1.  De  l'hypotension  du  liquide  céphalo-rachidien  dans 
certaines  fractures  de  la  base  du  crâne,  et  de  son  traite¬ 
ment  par  l’injection  de  sérum  sons  la  peau.  Soc.  de 
Chir.  de  Lyon,  17  Juin  1920,  in  Lyon  Chirurgical,  Sep¬ 
tembre  1920,  p.  038.  —  Sur  l’hypotension  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Lyon  Chirurgical,  t.  XIX,  Janvier 
1922,  p.  57.  —  Sur  le  traitement  des  fractures  du  crâne 
avec  hypotension  du  liquide  céphalo-rachidien.  Bull, 
el  Mém.  de  la  Soc.  de  Chir.,  5  Décembre  1923. 

2.  Depuis  que  ceci  a  été  écrit,  il  a  paru  deux  memoircs 
importants  sur  les  traumatismes  crâniens  qui  font  une 
place  à  l’hypotension  :  La  Ihèsc  de  Jean  Datel,  Paris 
1931,  consacrée  aux  accidents  précoces  des  traumatismes 
fermés,  et  le  travail  de  Marcel  Arnaud  dans  le  volume 
Actualités  médico-chirurgicales,  écrit  par  les  chefs  de 
clinique  de  la  Faculté  de  Marseille. 


résie  faciale.  Pas  de  paralysie  périphérique  des 
membres.  Dilatation  pupillaire  du  côté  de  la  frac¬ 
ture.  Aucun  signe  de  compression.  Pouls  ralen¬ 
ti  :  66. 

Ponction  lombaire  huit  heures  après  l’accident 
2  ou  3  gouttes  de  liquide  rosé.  Le  manomètre  ne 
décolle  pas.  Immédiatement,  malgré  une  tension 
artérielle  de  19  au  Vaquez,  injection  de  40  eme 
d’eau  distillée  dans  une  veine.  Dix  minutes  après, 
le  malade  assis  sur  son  lit  demande  ce  qui  lui  est 
arrivé,  déclare  qu’il  se  sent  bien,  qu’il  n’a  plus 
mal  à  la  tête.  Son  oreille  laisse  couler  du  liquide 
goutte  à  goutte. 

La  torpeur  recommence  au  bout  de  cinq  à  six 
heures  ;  en  même  temps  apparaissent  des  maux  de 
tète  frontaux  très  violents.  Nuit  mauvaise. 

Le  lendemain  matin,  devant  la  persistance  de  cet 
état,  injection  de  250  eme  de  sérum  physiologique 
sous  la  peau.  Nouvelle  amélioration.  La  torpeur  re¬ 
paraît  dans  l’après-midi,  avec  les  céphalées. 

Le  troisième  jour,  nouvelle  injection  intravei¬ 
neuse  d’eau  distillée  (40  cmc).  Cessation  définitive 
de  la  torpeur.  Plus  de  maux  de  tête.  Guérison  en 
huit  jours,  avec  persistancd  de  la  parésie  faciale  et 
une  grande  difficulté  à  fixer  l’attention. 

Le  malade  est  revu  un  an  et  demi  après,  ne  se 
plaignant  plus  que  d’une  diminution  de  la  mé¬ 
moire  et  de  la  capacité  de  travail. 

2“  Deuxième  fait:  hypotension' secondaire. 

Un  homme  de  28  ans  tombe,  le  2  Mars  1929,  de 
la  voiture  qu’il  conduit.  Il  se  relève,  rentre  chez 
lui,  se  couche,  vomit,  prend  des  maux  de  tête  el 
devient  comateux.  Il  sort  spontanément  de  son 
coma  le  lendemain  matin,  mais  garde  de  violents 
maux  de  tête  ;  le  surlendemain,  il  fait  venir  un 
médecin.  Celui-ci  constate  que  du  sang  a  coulé  par 
l’orçille,  que  le  malade  est  un  peu  obnubilé,  qu’il 
a  un  pouls  à  56.  Il  lui  fait,  le  6,  le  8  el  le  10, 
une  ponction  lombaire  qui  relire  chaque  fois  du 
liquide  ■  rosé.  A  partir  de  la  deuxième  ponction, 
les  maux  de  tôle  s’accusent,  les  vomissements  de¬ 
viennent  fréquents,  le  pouls  est  à  45. 

Devant  celle  aggravation,  le  malade  m’est 
adressé.  11  est  très  obnubilé,  se  cache  sous  ses 
draps,  répond  à  peine,  par  grognements,  fait 
comprendre  qu’il  a  de  forts  maux  do  tête  et  de¬ 
mande  qu’on  le  laisse  dormir. 

Une  ponction  lombaire  ne  donne  que  quelques 
gouttes  rares,  espacées,  avec  une  tension  de  11. 

Injection  immédiate  do  40  cmc  d’eau  distillée 
dans  une  veine.  Amélioration  en  dix  minutes.  On 
renouvelle  le  lendemain,  el  trois  jours  de  suite. 
Guérison  en  six  jours.  Quille  la  clinique  sans  sé¬ 
quelle,  mais  avec  une  absence  complète  de  sou¬ 
venir  des  circonstances  de  l’accident. 

3“  Troisième  fait: 

hypotension  rebelle  à  la  médication. 

Un  homme  de  30  ans  tombe  dans  une  cage 
d’escalier,  la  nuit.  Il  est  amené  comateux,  ayant 
saigné  du  nez,  en  résolution  complète;  pouls  ra¬ 
lenti;  aucun  symptôme  de  localisation. 

Ponction  lombaire.  Tension  de  30.  Liquide  rose. 
Evacuation  de  10  .à  15  cmc.  Amélioration  mani¬ 
feste  et  rapide.  Mais  dès  le  soir,  torpeur,  céphalée, 
pouls  ralenti. 

Ponction  le  lendemain.  Hypotension  à  10.  Eau 
distillée  40  cmc.  Aucun  résultat.  On  renouvelle 
la  môme  dose  le  soir  :  aucun  résultat.  Toujours 
étal  semi-comateux,  dont  on  ne  le  tire  pour  ainsi 
dire  pas.  Le  troisième  jour,  môme  étaL  Nouvelle 
injection  :  aucun  résultat.  Ponction  lombaire,  qui 
donne  II  à  III  gouttes  de  liquides  clair,  juste  ce 
qu’il  faut  pour  être  sûr  qu’on  est  bien  dans  le 
canal  rachidien.  Je  fais  donc  injecter  1.300  gr. 
de  sérum  physiologique  dans  une  veine.  Dix  mi¬ 
nutes  après,  le  malade,  sorti  de  son  coma,  est 
assis  sur  son  lit,  parle  sans  gêne,  ne  se  plaignant 
plus  que  d’une  courbature  générale.  A  partir  de 
ce  moment,  guérison  rapide  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  renouveler  l’injection. 


A  ces  cas  personnels  inédits,  et  aux  huit  cas 
de  ma  ‘clinique  publiés  déjà  par  mes  élèves  je 
vQudrais  ajouter  les  rares  faits  qui  ont  été  rap¬ 
portés  en  dehors  de  moi.  On  verra  ainsi  que 
l’ensemble  est  assez  cohérent. 

Piet  *  a  publié  un  exemple  d’hypotension  pri¬ 
mitive  identique  à  ceux  que  j’ai  cités  :  fracture 
du  crâne,  coma,  ponction  lombaire  blanche  au 
bout  de  2  à  3  heures.  Injection  sous-cutanée  de 
500  gr.  d’eau  physiologique.  Un  quart  d’heure 
ou  vingt  minutes  après,  reprise  de  connaissance, 
lucidité  parfaite,  puis  céphalée;  deuxième  injec¬ 
tion  le  lendemain.  La  céphalée  disparaît  en  trois 
jours.  Le  blessé  se  lève  vers  le  dixième  jour  et 
rentre  chez  lui.  Il  est  revu  au  bout  de  deux 
mois,  travaillant  et  ne  gardant  que  quelques 
maux  de  tête. 

Bressot  ’  a  communiqué  un  fait  d’hypotension 
filiforme  à  11,5,  température  38°,  violente  cé¬ 
phalée  frontale,  état  syncopal.  Injection  d’eau 
distillée  intraveineuse  et  de  sérum  physiologique 
sous  la  peau.  Transformation  presque  immé¬ 
diate,  si  remarquable  qu’elle  frappe  tout  le 
monde  :  en  dix  minutes,  le  blessé,  tout  à  l’heure 
mourant,  ouvre  à  nouveau  les  yeux,  répond  aux 
questions,  et  semble  renaître  à  la  vie.  On  conti¬ 
nue  pendant  huit  jours  la  médication  (injection 
de  125  cmc  de  sérum  matin  et  soir).  Guérison. 

Dans  tous  les  cas,  la  relation  entre  la  sympto¬ 
matologie,  l’hypotension  manométrique  et  le 
résultat  de  l’injection  d’eau  distillée  ou  de  sé¬ 
rum  artificiel  a  été  si  frappante,  a  eu  un  tel  ca¬ 
ractère  expérimental,  qu’on  ne  peut  manquer 
d’en  être  saisi.  Les  faits  étant  des  faits,  on  ne 
peut  argumenter  que  sur  l’interprétation  que 
j’en  donne. 

On  me  permettra  peut-être  de  la  justifier  ici. 

II.  Preuves  de  l’hypotension.  —  L’hypolen- 
sion  exisle-t-elle?  Ou  plus  exactement,  quelle 
est  la  valeur  de  la  constatation  d’une  ponction 
blanche  ou  d’une  tension  très  basse  (moins  de 
10')  au  manomètre  de  Claude  en  position  assise 

Il  ne  fait  pour  moi  aucun  doute  que,  chez  un 
traumatisé,  la  ponction  blanche,  celle  qui  ne 
donne  qu’une  ou  deux  gouttes  de  liquide,  et  la 
constatation  d’une  hypotension  manométrique 
sont  des  signes  sûrs  d’hypotension  vraie  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien. 

J’ai  quelque  habitude  de  la  ponction  lombaire 
et  de  l’emploi  du  manomètre  de  Claude.  J’uti¬ 
lise  cet  appareil  depuis  1913.  En  1916,  ayant  pra¬ 
tiquement  spécialisé  un  hôpital  des  armées  en 
hôpital  de  blessés  du  crâne,  j’ai  publié  ®  une 


3.  Stulz  cl  Strickeb.  Syndrome  d'Iiypolensinu  aiguë 
du  liquide  céphalo-rachidien  d’origine  traumatique  ; 
traitement  par  l’injection  intraveineuse  d’eau  distillée. 
Soc.  d'Oto-Ncuro-Oculistique  de  Strasbourg,  13  Déc. 
1924,  in  Bevue  d'OIo-Kciiro-Orulislique,  Janvier  1925; 
Itevue  de  Chirurgie,  1925,  n”  7,  p.  500  ;  Annals  of  Sur- 
gery,  t.  LXXXll,  Novembre  1925  ;  Soc.  de  Chirurgie,  7 
Novembre  1928.  Rapport  de  J.-L.  Roux-Rcrger  (8  obser¬ 
vations),  l.  LIV,  p.  1184. 

4'.  PiET.  —  L’hypotension  dans  les  fractures  du  crâne. 
Journal  des  Sciences  Médicales  de  Lille,  20  Juin  1926, 
p.  412. 

5.  Bressoi.  —  Syndrome  d’hypotension  consécutif  â 
une  forte  hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien 
chez  un  malade  atteint  de  traumatisme  fermé  du  crâne. 
(Bull,  el  Mém.  le  la  Soc.  des  Chirurgiens  de  Paris,  l. 
XVn,  3  Juillet  1925. 

6.  Des  petites  plaies  du  crâne  par  éclats  d’obus  et  de 
bombes  sans  pénétration  du  projectile  et  des  lésions 
nerveuses  qui  les  accompagnent.  Lyon  Chirurgical, 
Sept.  1915,  p.  322.  —  Valeur  de  la  ponction  lombaire 
dans  les  plaies  du  crâne  par  projceliles  de  guerre.  Jour¬ 
nal  de  Chirurgie,  Novembre  1915,  t.  XII,  p.  451. 
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statistique  de  397  cas  de  blessures  du  crâne  ex¬ 
plorées,  dont  136  avaient  été  étudiées  au  point 
de  vue  des  données  de  la  ponction  lombaire  (ten¬ 
sion  manométrique  et  cytologie’’).  J’ai  par  ail¬ 
leurs  des  notes  prises  pendant  la  guerre  sur  les 
données  de  la  manométrie  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  faite  après  ponction  pour  rachianes¬ 
thésie  sur  plus  de  900  blessés.  Pendant  le  temps 
que  j’ai  passé  â  Bouleuse,  registre  ôtait  tenu  cle 
nos  anesthésies  dont  tous  les  détails  étaient  ins¬ 
crits. 

Il  m’est  donc  permis  de  dire  avec  quelque 
certitude  que  les  pressions  basses,  au-dessous 
de  10,  sont  absolument  exceptionnelles  chez  les 
malades  chirurgicaux,  hors  les  cas  d’occlusion, 
de  péritonite  et  de  choc  extrême,  et  que  quand 
le  manomètre  indique  une  pression  basse,  il  y 
a  bien  réellement  hypotension. 

J’ai  d’ailleurs  pu  contrôler  parfois  directement 
au  niveau  de  la  corticalité  l’existence  de  cette 
hypotension,  chez  des  malades  opérés  en  posi¬ 
tion  assise,  sous  anesthésie  locale.  Après  ponc¬ 
tion  lombaire  et  manométrie  indiquant  un  chif¬ 
fre  très  bas,  j’ai  trouvé  le  cerveau  à  sec  pour 
ainsi  dire  :  une  fois  la  dure-mère  ouverte,  il 
m’était  impossible  d’obtenir  la  rosée  claire  que. 
l’on  voit  sourdre  d’habitude  à  travers  l’arach¬ 
noïde,  surtout  si  l’on  exerce  une  légère  pression 
au  voisinage.  Sous  l’arachnoïde,  on  n’aperce¬ 
vait  que  quelques  rares  gouttes  de  liquide.  Le 
cerveau  paraissait  au  large  dans  son  enveloppe 
durale.  On  pouvait  insinuer  aisément  le  bec  de 
ciseaux  fermés  entre  la  dure-mère  et  l’arach¬ 
noïde.  Parfois  l’encéphale,  dans  son  ensemble, 
paraissait  rétracté  vers  la  base  et  trop  petit  pour 
son  contenant  ®.  Qu’en  était-il  des  lacs  de  la 
base  et  des  ventricules  ?  Je  n’en  sais  rien.  Mais 
pour  ce  qui  est  de  l’absence  de  liquide  sur  la 
corticalité,  je  suis  sûr  de  mes. constatations. 

Les  choses  étant  en  cet  état,  dans  2  cas,  j’ai 
fait  injecter  250  eme  de  solution  physiologique 
dans  une  veine  du  bras,  et  j’ai  vu  sous  mes  yeux, 
au  bout  de  quatre  à  cinq  minutes,  les  espaces 
sous-arachnoïdiens  se  remplir  de  liquide  et  re¬ 
trouver  leur  aspect  normal. 

De  ces  cas  je  rapprocherai  celui  que  j’ai  si¬ 
gnalé  en  1921  à  la  Société  de  Chirurgie  de 
Lyon  "  ;  chez  un  blessé  ayant  une  fracture  du 
rocher,  comateux,  ayant  perdu  du  liquide  en 
abondance  par  l’oreille  qui  suintait  encore,  un 
peu,  alors  que  la  ponction  lombaire  n’avait 
donné  que  quelques  gouttes  de  liquide,  je  fais 
injecter  400  eme  d’eau  distillée  dans  une  veine. 
Cinq  minutes  plus  tard,  brusque  écoulement  en 
jet  par  l’oreille  :  le  liquide,  qui  jusqu’alors  ba¬ 
vait  lentement,  gicle  à  4  ou  6  cm.  Peu  à  peu, 
le  jet  cesse,  mais  l’écoulement  reste  abondant, 
en  gouttes  pressées,  pendant  les  deux  heures 


7.  Au  cours  de  cette  élude,  j’avais  noté  l'exlrôme  fré¬ 
quence  des  hypertensions  chez  les  blessés  du  cuir  che- 


qucnlc  chez  eux  de  petites  lésions  de  contusions,  que 
j’ai  vérifiées  à  l'autopsie.  C’est  avec  ces  éléments  que 
j’ai  étudié,  ù  la  même  époque  (Lyon  Chirurgical,  Sep¬ 
tembre  1915),  les  lésions  cérébrales  et  médullaires  pro¬ 
duites  par  l'c-xplosion  des  obus  de  gros  calibre.  Ce  sont 
ces  inéniés  lésions  que  Uavaut  avait  vues  en  1915  éga¬ 
lement  epic  I-ecènc  et  lioultier  ont  décrites  en  1918. 


cas  d'écoulement  post-traumatique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Soc.  de  Chirurgie  de  Lyon,  27  Octobre  1921, 
in  Lyon  Chirurgical,  Mars  1922,  l.  XIX,  n'  2,  p.  201. 


que  je  passe  à  observer  le  malade  qui,  sorti  de 
sa  torpeur,  parle,  répond  et  reste  lucide.  Dans 
la  nuit,  sur  le  matin,  l’écoulement  cesse  et  la 
torpeur  reprend.  Le  lendemain,  nouvelle  injec¬ 
tion  d’eau  distillée.  L’écoulement  ne  reprend 
qu’au  bout  de  vingt  minutes  cette  fois,  et  seu¬ 
lement  goûte  à  goutte,  12  par  minutes  environ. 
II  dure  de  10  heures  du  matin  à  minuit.  Paral¬ 
lèlement,  disparition  de  presque  tous  les  trou- 
^bles  objectifs  et  subjectifs.  Le  troisième  jour, 
dans  l’après-midi,  état  semi-comateux.  Nouvelle 
injection.  En  cinq  minutes,  retour  à  l’état  nor¬ 
mal.  L’écoulement  par  l’oreille  ne  recommence 
pas.  A  partir  de  ce  moment,  état  presque  nor¬ 
mal.  Guérison  complète  en  quelques  jours,  cons¬ 
tatée  un  mois  et  demi  après  l’accident. 

Ces  quelques  faits  ont  une  telle  objectivité,  que 
l’existence  de  l’hypotension,  de  sa  traduction 
clinique,  et  l’efficacité  d’une  thérapeutique  li¬ 
quidienne,  no  sont  pour  moi  pas  discutables. 

Il  y  a  donc  des  cas  dans  lesquels  le  liquide 
céphalo-rachidien  est  en  quantité  insuffisante, 
et  cette  hyjiotension  se  traduit  cliniquement. 

III.  Symptomatologie  de  l’hypotension.  — 
Cette  symptomatologie  n’est  pas  bruyante,  mais 
pour  quelqu’un  qui  a  quelque  expérience  des 
traumatismes  du  crâne,  elle  peut,  presque  tou¬ 
jours,  à  elle  seule,  suggérer  l’idée  d’hypotension. 

Le  blessé  qui  a  de  l’hypotension  n’est  généra¬ 
lement  pas  dans  un  coma  profond.  Souvent,  il 
a  été  ramassé'  dans  le  coma,  mais  il  en  est  sorti 
au  bout  de  quelques  heures  (une  heure,. six  heu¬ 
res),  pour  rester  somnolent,  semi-comateux, 
terré  dans  son  lit,  replié  sur  lui-môme,  couché 
sur  le  côté,  fuyant  la  lumière  et  le  bruit,  ne 
répondant  pas  aux  questions  qu’on  lui  pose.  Il 
faut  insister  pour  lui  faire  dire  d’un  mot  et 
d’un  geste  qu’il  a  une  violente  céphalée  fron¬ 
tale,  qu’il  est  vertigineux  et  nauséeux.  Le  pouls 
souvent  lent  est  parfois  un  peu  accéléré  (je  l’ai 
vu  à  115),  surtout  dans  les  hypotensions  secon¬ 
daires,  où  le  tableau  clinique  donne  fréquem¬ 
ment  à  l’entourage  l’impression  d’un  début  de 
méningite. 

Plusieurs  fois,  j’ai  vu  la  température  attein¬ 
dre  38‘’5  et  môme  39“. 

Evidemment,  il  n’y  a  dans  tout  cela  rien  d’ab¬ 
solument  caractéristique,  mais  cela  fait  un  en¬ 
semble,  dont  on  reçoit  une  impression.  Le 
blessé  est  moins  congestionné,  moins  comateux, 
moins  abruti  qu’un  hypertendu.  Il  n’a  pas  de 
stertor.  Sa  respiration  est  plutôt  superficielle. 
Son  pouls  est  plutôt  petit.  Il  n’a  ni  contracture, 
ni  résolution  musculaire. 

Chez  un  malade  qui  n’a  aucun  signe  de 
foyer,  chez  lequel  l’examen  ne  révèle  aucun  phé¬ 
nomène  de  compression,  il  est  intéressant  de 
savoir  que,  si  la  ponction  lombaire  vérifie  le 
diagnostic  d’hypotension,  on  peut  avoir  en  quel¬ 
ques  minutes  une  véritable  résurrection  et  en 
trois  ou  quatre  jours  faire  disparaître  complète¬ 
ment  et  définitivement  tous  les  symptômes. 

Cette  symptomatologie,  atténuée  par  rapport 
à  celle  que  crée  l’hypertension,  ne  s’observe  pas 
chez  les  grands  traumatisés  qui  meurent  rapi¬ 
dement.  Elle  ne  se  voit  pas  non  plus  chez  les 
blessés  qui  ont  des  signes  de  compression. 
Chez  eux,  la  lésion  encéphalique  prime  la  réac¬ 
tion  liquidienne  et  toute  l’action  thérapeutique 
doit  avoir  pour  but  la  lésion. 

Il  en  va  tout  autrement  chez  les  comateux 
pour  lesquels  l’examen  ne  révèle  aucune  indica¬ 
tion  opératoire,  chez  ceux  pour  lesquels  la  ponc¬ 
tion  lombaire  est  seule  indiquée.  Suivant  les 
données  de  la  ponction,  le  diagnostic  d’hypo¬ 
tension  a  une  valeur  thérapeutique  de  premier 
ordre. 

Il  y  a  d’autre  part  quelques  inconvénients  à 


la  méconnaître.  Il  est  facile  de  trouver  dans  la 
littérature  chirurgicale  de  ces  vingt  dernières 
années  des  preuves  du  rôle  nocif  de  la  ponction 
lombaire  évacuatrice  répétée,  par  système,  devant 
une  symptomatologie  de  plus  en  plus  alarmante. 
De  ponction  en  ponction,  la  situation  s’aggrave. 
Le  coma  se  complète,  quelquefois  avec  appari¬ 
tion  de  signes  de  foyers,  et  la  mort  peut  s’en¬ 
suivre. 

Un  bel  exemple  de  ces  aggravations  progres¬ 
sives  à  la  suite  de  ponctions  lombaires  blanches 
a  été  adressé  à  la  Société  de  Chirurgie  par  mon 
ami  Costantini  en  1921.  Il  ,  me  permettra,  je 
pense,  de  rappeler  ici  son  observation. . 

Fracture  du  rocher  le  3  Février  1918.  Ponc¬ 
tion  lombaire  :  liquide  sanglant.  Le  lendemain, 
état  stationnaire,  non  inquiétant.  Ponction  lom¬ 
baire,  par  principe  le  9,  le  10,  le  11  Février  : 
elles  restent  blanches  et  ne  donnent  issue  qu’à 
quelques  gouttes  de  liquide  rosé.  Le  12,  état 
alarmant  :  le  blessé  ne  répond  plus  aux  ques¬ 
tions.  Pouls  petit,  respiration  superficielle,  ex¬ 
trémités  froides,  hémiplégie  gauche,  mydriase 
gauche.  Diagnostic  :  compression  cérébrale. 
Trépanation  :  la  dure-mère  ne  bat  pas,  elle  est 
tendue  à  l’extrême  ;  on  l’incise,  et  on  ne  voit 
pas  sortir  de  liquide  céphalo-rachidien.  Par  con¬ 
tre,  aussitôt  le  cerveau  fait  hernie  dans  la  brè¬ 
che  dure-mérienne  :  hyperhémié,  il  bombe, 
saille  de  façon  extraordinaire.  On  suture  les  lam¬ 
beaux  duraux  éversés  à  l’épicrâne,  et  on  ferme 
la  plaie.  Le  lendemain,  l’hémiplégie  a  disparu, 
les  signes  généraux  sont  en  voie  de  régression, 
le  pouls  est  bon,  l’obnubilation  cesse.  Trois  se¬ 
maines  plus  tard,  le  blessé  quitte  l’hôpital  dans 
un  état  normal. 

Il  y  a  certainement  eu  hypotension  dans  ce 
cas,  puisque  3  ponctions  lombaires  le  sixième,  le 
septième  et  le  huitième  jour,  n’ont  ramené  au¬ 
cun  liquide.  On  peut  penser,  avec  ce  que  nous  sa¬ 
vons  aujourd’hui  (et  qu’on  ignorait  alors),  qu’à 
ce  moment  des  injections  de  sérum  artificiel  ré¬ 
pétées  auraient  rapidement  fait  disparaître  tous 
les  signes  généraux.  Mais,  me  dira-t-on,  en  quoi 
cela  aurait-il  évité  l’hémiplégie  du  neuvième  jour 
et  la  commotion  hypertrophique  ?  La  commotion 
hypertrophique  a-t-elle  donc  quelque  chose  à 
faire  avec  l’hypotension?  Je  pense  que  oui.  Je 
crois  qu’elle  en  est  la  conséquence  directe,  et  ceci 
m’amène  à  parler  du  mécanisme  des  accidents 
consécutifs  à  l’hypotension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien 

IV.  Mécanisme  des  signes  cliniques  de  l’uypo- 
TENSiON.  —  Quand,  expérimentalement,  on  évacue 
une  certaine  quantité  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  il  se  produit  presque  immédiatement  une 
congestion  méningée  et  cérébrale,  qui  se  rap¬ 
proche  de  celle  que  l’on  provoque  par  la  com¬ 
pression  des  jugulaires  et  souvent  elle  est  suivie 
d’une  poussée  hypertensive.  Chez  l’homme,  après 
de  grandes  pertes  de  liquide  par  fracture  du 
rocher,  ou  après  des  ponctions  lombaires  éva- 
cuatrices  d’une  grande  quantité  de  liquide,  j’ai, 
parfois,  trouvé  les  méninges  très  congestion¬ 
nées,  violacées,  et  les  vaisseaux  pie-mériens  en 
état  de  congestion  passive. 

Je  suppose,  sans  pouvoir  en  donner  la  preuve 
formelle,  que  c’est  cet  état  de  congestion  ménin¬ 
gée  qui  explique  pour  une  grande  part  la  symp¬ 
tomatologie  des  hypotendus,  leur  torpeur,  leur 
crainte  de  la  lumière,  du  bruit,  leurs  céphalées, 
leurs  vomissements.  Leur  état  se  rapproche  en 
effet  cliniquement  de  celui  que  l’on  voit  au  dé¬ 
but  des  méningites.  Plusieurs  fols,  des  hypo- 

10.  Costantini.  —  Traumatisme  crânien  ;  eommolion 
hypertrophique  de  Duret  au  10'  jour,  large  trépanation 
décompressive.  Guérison.  Rapport  de  Lecéne.  Bull,  et 
Mim  de  la  Soc.  de  Chir.,  1921,  n*  23. 
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tensions  secondaires  m’ont  été  présentées  par 
mes  assistants  comme  méningite  commençante. 
Il  est  donc  assez  vraisemblable  que  la  symptoma¬ 
tologie,  dans  les  deux  cas,  correspond  à  de  l’hy- 
perhémie  méningée.  Il  est  d’ailleurs  vraisem¬ 
blable  aussi  que  la  congestion  encéphalique  in¬ 
tervient  pour  produire  la  torpeur,  la  somno¬ 
lence,  l’état  semi-comateux. 

La  congestion  passive  que  produit  la  perle  de 
liquide  céphalo-rachidien  et  qui,  à  mon  sens, 
explique  la  symptomatologie  de  ces  états,  est  un 
phénomène  physiologique  fatal.  Quand  le  cer¬ 
veau  n’a  plus  son  atmosphère  liquide  normale, 
ses  vaisseaux,  ceux  de  la  pie-mère  et  les  petits 
vaisseaux  duraux  se  dilatent.  C’est  la  vieille 
congestion  a  vacuo.  Mais  nous  ne  savons  ni  com¬ 
bien  de  temps  elle  dure,  ni  jusqu’où  elle  s’étend. 

Le  fait  suivant  me  donne  à  penser  que  quand 
elle  se  prolonge,  elle  aboutit  à  la  commotion  hy¬ 
pertrophique  comme  dans  le  cas  de  Costan- 
tini,  c’est-à-dire  en  somme  à  l’œdème  cérébral. 

Le  30  Avril  1919,  je  trépane,  à  la  huitième 
heure,  un  soldat  ayant  une  fracture  du  rocher 
avec  écoulement  de  sang  et  de  liquide  par  le  nez 
et  les  oreilles,  et  présentant  de  légers  signes  de 
compression.  La  ponction  lombaire  n’a  donné 
que  quelques  gouttes  sanglantes.  Je  trouve  dans 
la  zone  temporale  une  dure-mère  violacée,  ten¬ 
due,  qui  ne  bat  pas.  Je  l’ouvre  :  le  cerveau  est 
congestionné,  œdémateux  ;  pas  de  liquide  sous- 
arachnoïdien.  Il  plaque  contre  la  dure-mère.  Pas 
de  foyer  de  contusion  nette.  Je  suture  la  dure- 
mère  pour  éviter  une  hernie.  Fermetures  mus¬ 
culaire  et  cutanée. 

Je  ne  songe  pas  à  l’hypotension  que  je  con¬ 
naissais  alors  à  peine,  et  je  ne  fais  aucune  théra¬ 
peutique  liquidienne.  Le  malade  met  neuf  jours 
à  sortir  de  son  coma  et  demeure  à  l’état  végé¬ 
tatif  jusqu’au  vingtième  jour.  A  ce  moment,  il 
reste  encore  très  abruti  et  n’est  guéri  qu’au  bout 
de  82  jours. 

Cet  homme  n’avait  aucun  signe  de  compres¬ 
sion,  aucun  symptôme  en  foyer.  Je  n’ai  vu  au¬ 
cune  zone  de  contusion.  La  trépanation  n’a  eu, 
j’en  suis  sûr,  aucune  action  sur  l’évolution  de 
ses  lésions.  Je  suis  convaincu  qu’elle  n’a  servi 
de  rien,  et  que  mon  blessé  a  guéri  tout  seul. 
Aujourd’hui,  je  me  bornerais  à  injecter  du  sé¬ 
rum  physiologique,  et  je  crois  que  je  ferais  sor¬ 
tir  rapidement  cet  homme  de  son  coma. 

Je  pense,  en  somme,  que  la  commotion  hy¬ 
pertrophique  de  Duret  et  la  commotion  œdé¬ 
mateuse  décrite  par  d’autres  auteurs  sont  la 
conséquence  directe  des  perturbations  circu¬ 
latoires  créées  par  le  déséquilibre  du  liquide 
céphalo-rachidien.  La  vaso-dilatation,  là  comme 
ailleurs,  engendre  de  l’œdème.  Et  quand  on 
ouvre  alors  une  brèche  dans  le  crâne,  le  cerveau 
cherche  immédiatement  à  s’étaler  au  dehors, 
comme  il  le  fait  dans  les  cas  qui  aboutissent  à 
la  production  d’une  hernie  cérébrale.  J’ai  mon¬ 
tré  autrefois  que  la  hernie  cérébrale  était  faite 
surtout  d’un  tissu  d’œdème  avec  exsudation  fi¬ 
brineuse.  Elle  h’est  qu’un  cas  particulier  de 
l’œdème  cérébral. 

y  a-t-il  dans  ces  cas  distension  ventriculaire 
aiguë  et  refoulement  du  cerveau  au  dehors  par 
une  poussée  de  dedans  en  dehors  ?  Je  ne  le 
crois  pas  :  les  ponctions  lombaires  ne  dimi¬ 
nuent  pas  cet  œdème  ;  au  contraire,  elles  l’ag¬ 
gravent.  On  pourrait  évidemment  dire  qu’il  y  a 
hydrocéphalie  bloquée,  fermeture  occipitale  des 
voies  de  communication  rachidiennes  par  re¬ 
foulement  du  cerveau  vers  la  base,  et  engage¬ 
ment  des  amygdales  cérébelleuses  dans  le  trou 
occipital,  comme  dans  les  vieilles  expériences 
de  Hill.  Mais  nous  savons  bien  aujourd’hui,  de 
par  la  chirurgie  des  tumeurs  cérébrales,  que 
dans  les  fortes  hypertensions  ventriculaires. 


lorsqu’on  décomprime  par  ponction  ou  opéra- 
loirement  la  région  bulbo-méduUaire,  ces  hy¬ 
drocéphalies  bloquées  tuent  rapidement  et  ne 
cèdent  qu’à  la  ponction  ventriculaire  répétée. 
Dans  les  traumatismes  du  crâne,  on  ne  trouve 
rien  de  tel.  Les  malades  guérissent  en  général 
tout  seuls,  et  s’ils  meurent,  à  l’autopsie  on  ne 
trouve  jamais  ni  grands  ventricules,  ni  engage¬ 
ment  amygdalien  dans  le  trou  occipital.  J’ai 
quelquefois  ponctionné  le  ventricule  latéral 
dans  de  graves  traumatismes  crâniens.  Je  n’y  ai 
jamais  trouvé  de  liquide  sous  tension. 

Enün,  le  fait  que  dans  ces  cas,  la  guérison 
arrive  finalement  toute  seule,  en  six  à  huit 
jours,  permet  de  rejeter  l’hypothèse  d’hydro¬ 
céphalie  ventriculaire  aiguë.  D’ailleurs,  l’œdème 
cérébral  semble  exister  souvent  au  début  de 
l’hypertension,  mais  il  ne  dure  pas.  Dans  les 
cas  dont  je  parle,  il  est  tardif  et  cesse  sans  éva¬ 
cuation  de  liquide. 

Evidemment,  la  question  a  besoin  de  recher¬ 
ches  expérimentales.  Malgré  ce  qui  a  été  déjà 
fait,  et  qui  est  considérable,  presque  tout  est 
à  faire  pour  éclairer  la  physiologie  pathologique 
de  ces  problèmes. 

J’ai  relu  bien  des  expériences  d’autrefois.  On 
y  trouve  peu  de  donné'es  sur  l’évolution  des  ac¬ 
cidents.  On  a  surtout  étudié  les  phénomènes 
immédiats.  Et  les  données  acquises  ne  donnent 
que  de  faibles  lueurs  sur  la  progression  des 
symptômes. 

V.  Mécanisme  de  l’hypotension  elle-même.  — 
a)  En  dehors  des  cas  où  il  y  a  perte  abondante 
de  liquide  par  l’oreille,  ou  le  nez,  l’ hypotension 
primitive  est  très  vraisemblablement  le  résultat 
d’une  brusque  contraction  des  vaisseaux  du 
cerveau  et  plus  spécialement  de  ceux  des  plexus 
choroïdes.  Sous  l’influence  d’un  choc,  d’une 
secousse  brutale  qui  les  frappe  violemment  à 
leur  entrée  dans  la  base  du  crâne,  les  vaso-mo¬ 
teurs  des  carotides  et  des  vertébrales  doivent 
répondre,  comme  le  font  tous  les  nerfs  vascu¬ 
laires  en  pareilles  circonstances,  par  une  con¬ 
traction  plus  ou  moins  durable.  Cette  contrac¬ 
tion  produit  un  effacement  du  calibre  des  vais¬ 
seaux  cérébraux.  Cette  contracture  et  cet  effa¬ 
cement  ont  été  vus. 

Je  ne  parle  pas  seulement  ici  du  spasme  des 
vaisseaux  cérébraux  que  j’ai  vu  après  sympa¬ 
thectomie  péricarotidienne,  mais  des  spasmes 
observés  expérimentalement  par  divers  auteurs. 
Duret,  dont  les  énormes  volumes  “  sont  des 
mines  inépuisables  de  documents  et  de  rensei¬ 
gnements,  écrit  à  ce  sujet  ce  qui  suit  :  «  Il  est 
difficile  de  constater  cette  contracture  vascu¬ 
laire  directement.  Cependant,  Beck,  Donders, 
Cushing  et  plusieurs  autres,  par  une  fenôtre  au 
crâne  (fermée  d’un  verre)  ont  vu  quelques  ins¬ 
tants  après  une  commotion  cérébrale,  chez  les 
animaux,  la  surface  du  cerveau  devenir  pâle  et 
sans  mouvements;  et  quand  les  animaux  reve¬ 
naient  à  eux,  les  vaisseaux  se  remplissaient  de 
nouveau,  et  les  mouvements  respiratoires  du  cer¬ 
veau  redevenaient  visibles.  Bergmann,  sur  des 
chiens  commotionnés,  a  examiné  le  fond  de  l’œil, 
pendant  que  les  animaux  étaient  prostrés  et  res¬ 
piraient  irrégulièrement.  Le  réseau  vasculaire  de 
la  rétine  était  à  peine  visible,  et  cela  durait  jus¬ 
qu’à  ce  qu’ils  revinssent  à  eux.  » 

Expérimentalement,  Duret  a  constaté  chez  le 
cheval  qu’aussitôt  après  un  traumatisme,  il 
passe  beaucoup  moins  de  sang  dans  les  capil- 


11.  Duhet.  —  Traumalisqies  cranio-edrébraux.  5  vo- 
lumas.  Alcan,  éditeur,  1919-1920  (leg  deux  premiers  vo¬ 
lumes  ont  respcctivemnl  1502  et  794  pages).  Tome  II  : 
Le  liquide  cdphala-raclüdien.  La  commotion  cérébrale. 
p.  197. 


laires  encéphaliques,  et  que  la  tension  jugu¬ 
laire  tombe. 

Le  fait  est  donc  certain  ;  après  le  choc,  il  y  a 
un  spasme  des  ar  tères  cérébrales. 

D’habitude,  au  bout  d’un  certain  temps, 
comme  toujours  après  les  excitations  sympathi¬ 
ques,  à  la  vaso-constriction  succède  la  vaso-di¬ 
latation  active,  d’où  une  congestion  intense  des 
hémisphères  que  l’on  constate  toujours  expéri¬ 
mentalement,  nous  dit  Duret,  et  que  si  souvent 
on  a  observé  chez  l’homme,  opéra toirement  ou 
à  l’autopsie.  C’est  évidemment  cette  hyperhé¬ 
mie  qui  explique  l’hypertension  habituelle  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

Mais  il  est  probable  que,  dans  certains  cas, 
comme  cela  se  voit  sur  les  artères  des  mem¬ 
bres,  le  spasme  dure  et  se  prolonge,  et  c’est 
sans  doute  ainsi  que  normalement  s’explique 
l’hypotension  primitive.  Il  y  aurait  lieu  d’étu¬ 
dier  le  fond  d’œil  dans  ces  cas.  On  pourrait 
peut-être  avoir  ainsi  la  preuve  que  le  spasme 
est  durable  chez  ces  malades.  Je  n’y  ai  jamais 
songé  jusqu’ici. 

Le  mécanisme  de  l’hypotension  est  simple 
dans  les  fractures  du  rocher  ou  de  l'étage  an¬ 
térieur,  quand  il  y  a  perte  de  liquide  à  l’exté- 

b)  L’hypotension  secondaire  s’explique  vrai¬ 
semblablement  par  la  perle  de  liquide  au  ni¬ 
veau  du  ou  des  trous  de  ponction. 

VI.  Traitement  de  l’iivpote.nsion.  —  On  pense 
cojnmunément  que  la  découverte  fortuite  d’une 
hypotension  au  hasard  d’une  ponction  lombaire 
chez  un  traumatisé  comporte  automatiquement 
une  injection  intraveineuse  de  30  à  40  eme  d’eau 
distillée.  Si  cette  injection  ne  réussit  pas,  on 
conclut  que  l’hypotension  est  un  syndrome 
inexistant  ou  sans  intérêt. 

Il  y  a  dans  ce  mode  simpliste  do  juger  un' 
problème  difficile  un  bel  exemple  de  l’insuffi¬ 
sance  puérile  des  mises  en  formule  do  la  méde¬ 
cine  de  notre  temps,  qui  ne  sert  qu'à  dispen¬ 
ser  do  réfléchir  aux  données  essentielles  d’une 
question. 

La  vérité  est  qu’il  y  a  des  hypotensions  cédant 
à  40  eme  d’eau  distillée,  et  d’autres  qui  exigent 
une  dose  massive  de  sérum  artificiel. 

Pour  le  comprendre,  il  n’est  pas  inutile  de 
savoir  comment  est  née  la  méthode  de  l’injec¬ 
tion  d’eau  distillée  chez  les  hypotendus. 

En  1915,  j’observai  que  certains  blessés  du 
crâne,  à  large  trépanation  et  à  dure-mère  fer¬ 
mée,  se  plaignaient  au  bout  de  quelques  semai¬ 
nes  de  violents  maux  de  tête,  et  qu’en  même 
temps  leur  dure-mère  paraissait  enfoncée  dans 
le  crâne.  Intéressé  par  cet  enfoncement  durai, 
j’essayai  de  voir  à  quoi  il  correspondait,  et  je 
fis  à  ces  malades  des  ponctions  lombaires.  Ils 
n’avaient  presque  pas  de  liquide.  Leur  tension 
manométrique  était  très  basse.  L’évacuation  de 
quelques  gouttes  de  liquide  aggravait  les  cépha¬ 
lées.  L’idée  me  vint  alors  de  voir  si  en  injectant 
du  sérum  sous  la  peau  ou  dans  une  veine,  on  ne 
legonflerait  pas  leurs  méninges.  C’est  ce  qui 
se  produisit  :  en  dix  minutes,  une  dure-mère 
en  creux  devenait  dure-mère  convexe  En 
même  temps,  les  douleurs  disparaissaient 
comme  par  enchantomenl.  Pendant  toute  la 
guerre,  je  continuai  celte  thérapeutique  chez 
les  malades  qui  souffraient,  avec  une  cicatrice 
déprimée  Les  résultats  obtenus  me  condui¬ 
sirent  à  l’employer  dans  les  traumatismes  crâ¬ 
niens  formés  avec  ponction  blanche. 


12.  J'ni  publié  dos  phologrnphios  démonstratives  dans  lo 
Lyon  Chirurgical,  Mai  1910,  p.  407. 

13.  Sur  les  céphalées  d’hypolension  chez  les  anciens 
trépanés.  Soc.  Médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon,  2  Dé¬ 
cembre  1919. 
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Et  j’en  vins  vers  1919  à  unir  ces  trois  ter¬ 
mes:  hypotension,  syndrome  clinique  spécial, 
injection  de  sérum  sous-cutané  ou  intraveineux. 

Etudiant  beaucoup  alors  la  physiologie  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien,  en  fonction  des  trau¬ 
matismes  du  crâne  et  des  blessures  du  cerveau, 
je  lus  l’ensemble  des  travaux  anatomiques  et 
expérimentaux  inspirés  par  Cushing  à  Weed  et 
à  ses  collaborateurs.  Parmi  ceux-ci,  je  lus  un 
mémoire  tout'  en  courbes  montrant  que, 
chez  le  chat,  les  Injections  de  solutions  hyper¬ 
toniques  provoquaient  une  chute  de  la  tension, 
et,  qu’au  contraire,  l’eau  distillée  donnait  en 
dernière  analyse  une  ascension  progressive  de 
la  pression,  ascension  proportionnelle  à  la 
quantité  de  liquide  injecté,  mais  assez  lente. 
Je  pensai  immédiatement  à  voir  ce  qu’il  en 
serait  chez  l’homme  dans  les  cas  d’hypotension 
que  j’étudiais  alors. 

Mais  personne  n’ayant  encore  injecté  de  l’eau 
distillée  chez  l’homme  dans  le  but  que  je  pour¬ 
suivais,  je  n’avais  aucune  indication  sur  les 
quantités  utiles  et  sur  les  dangers  possibles  d’hé¬ 
molyse.  Ayant  à  ma  disposition  dos  ampoules  de 
20  cmc  d’eau  bidistillée,  je  me  décidai  h  en  in¬ 
jecter  une,  puis  deux,  soit  40  cmc,  chez  un  épi¬ 
leptique  hypotendu  avec  céphalées  violentes.  Les 
40  cmc  firent  merveille.  J’essayai  alors  20  cmc 
dans  une  céphalée  après  rachianesthésie.  Le  mal 
do  tête  disparut  en  quelques  minutes.  Je  me  dé¬ 
cidai  alors  à  essayer  l’effet  de  l’eau  distillée  dans 
les  céphalées  consécutives  à  la  rachianesthésie, 
dans  les  traumatismes  du  crâne,  chez  les  anciens 
blessés  du  crâne  à  cicatrice  déprimée,  et  chez  cer¬ 
tains  épileptiques,  avec  Wertheimer.  C’est  ainsi 
qu’est  né  ce  que  l’on  appelle  souvent  la  méthode 
de  Weed.  Et  j’ai  parfois  le  plaisir  de  lire  qu’à  la 
suite  du  «  clinicien  américain  »,  j’ai  vulgarisé  en 
France  l’emploi  de  l’eau  distillée  dans  les  hypo¬ 
tensions,  mot  qui  n’est  nullement  prononcé  par 
Weed. 

Peu  importe.  Ce  qui  est  important  à  savoir, 
c’est  que  la  dose  de  20  à  40  cmc  a  été  établie  par 
l’effet  du  hasard,  à  cause  de  la  contenance 
des  ampoules  que  j’avais  à  ma  disposition.  Il 
n’est  nullement  prouvé  que  ce  soit  la  dose  op- 
tima.  C’est  simplement  une  dose  habituellement 
suffisante.  Quand  elle  ne  réussit  pas  d’emblée, 
j’y  adjoins  immédiatement  une  injection  intra¬ 
veineuse  ou  sous-cutanée  de  500  cmc  de  sérum. 
Je  préfère  commencer  par  l’eau  distillée,  parce 
que  quand  cela  réussit,  l’effet  est  saisissant  :  chez 
un  malade  comateux,  l’effet  a  des  allures  de  mi¬ 
racle  ou  de  sorcellerie.  Mais  j’ai  vu  plusieurs  fois 
l’eau  distillée  échouer  ou  n’avoir  qu’un  effet  in¬ 
suffisant  comme  durée,  et,  je  le  répète,  j’injecte 
alors  500  à  1.000  cmc  de  sérum.  Il  n’y  a  donc  pas 
une  dose  omnibus  valable  pour  toutes  les  hypo¬ 
tensions. 

En  définitive,  on  peut  à  son  gré  utiliser  l’eau 
distillée  intraveineuse  à  la  dose  de  40  cmc,  le 
sérum  artificiel  sous  la  peau  ou  intraveineux  à 
la  dose  de  500  à  1.000,  en  sachant  bien  que  si 
on  n’a  pas  l’effet  escompté,  il  faut  parfois  insis¬ 
ter,  associer  les  deux  injections  et  presque  tou¬ 
jours  renouveler  l’injection  dans  les  jours  sui¬ 
vants. 

Mais  il  est  bon  aussi  de  ne  pas  oublier  que  si 
l’on  force  les  doses,  on  peut  provoquer  de  l’hy¬ 
pertension,  et  qu’il  faut  savoir  s’arrêter  à  temps. 
Au  besoin,  on  doit  recourir  à  la  manométrie  et 
se  guider  sur  ses  indications.  C’est  affaire  d’ob¬ 
servation  et  de  sens  clinique. 

En  somme,  le  trailement  des  fractures  fer¬ 
mées  du  crâne  doit  être  assez  nuancé.  Il  ne 


H.  Wi;un  cl  Mc  Kiubed.  —  PresBuro  changes  in  the 
cerebro-spinnl  lliihl  following  inlravenous  injection  of 
Boliilions  of  varions  conccnlrations.  American  Journal 
of  Physiology,  i919,  vol.  XLVIfl,  p.  512. 


peut  être  standardisé.  L’art  est  affaire  de  nuan¬ 
ces  :  tout  n’est  que  cas  particulier.  Il  n’y  a  que 
les  mécanismes  qui  sont  simples  et  générale¬ 
ment  assez  semblables  à  eux-mêmes,  même  en 
diverses  circonstances. 


LES  MÉDICAMENTS 
ANTISYPHILITIQUES  ACTUELS 
BISMUTH 

ET  ARSENIC  TRIVALENT 
RÉALISENT-ILS 
LA  GUÉRISON  DÉFINITIVE 
DE  LA  SYPHILIS  ? 


PAU  MM. 

C,  LEVADITI  et  P.  LÉPINE 


Les  meilleurs  médicaments  antisyphilitiques 
à  notre  disposition,  les  arsénobenzènes  et  le 
bismuth,  réalisent-ils  la  stérilisation  profonde 
de  l’organisme  syphilisé,  ou  bien  se  bornent-ils 
simplement  à  faire  disparaître  le  tréponème  des 
accidents  spécifiques,  à  déterminer  une  cicatri¬ 
sation  rapide  des  lésions  et  à  inactiver  les  réac¬ 
tions  sérologiques  ?  Nous  nous  sommes  proposé 
de  résoudre  ce  problème,  en  utilisant  les 
moyens  de  contrôle  fournis  actuellement  par 
l’expérience  sur  l’animal. 

On  sait,  depuis  les  recherches  de  Truffl  et 
Ossola Truffi  hrown  et  Parce  Kolle  et 
Evers  ■*,  Chesney  et  Kemp  Vôgtlin  et«*Dyer 
Uhlenhuth  et  Grossmann  Levaditi  et  ses  col¬ 
laborateurs,  etc.,  que  les  ganglions  lymphati- 
queà  et  la  rate  des  lapins  porteurs  de  syphi- 
lomes  riches  en  tréponèmes,  ou  atteints  de  sy¬ 
philis  inapparenle,  sont  presque  constamment 
virulents.  Si  de  tels  ganglions  sont  exempts  de 
spirochètes,  si,  d’après  les  recherches  de  Leva¬ 
diti,  Sanchis-Bayarri  et  Schoen  ®,  ils  ne  con¬ 
tiennent  que  la  forme  infravisible  du  virus  sy¬ 
philitique,  ils  confèrent  néanmoins  la  syphilis  à 
d’autres  animaux  auxquels  on  les  inocule  par 
voie  intra-testiculaire.  Il  s’ensuit  que  l’examen 
de  la  virulence  des  ganglions  lymphatiques  peut 
nous  fournir  de  précieux  renseignements  sur 
l’action  stérilisante  des  médicaments  antisyphi¬ 
litiques. 

Soit  un  lapin  porteur  de  syphilomes  riches  en 
tréponèmes.  Sous  l’influence  de  doses  appro¬ 
priées  de  dérivés  arsenicaux  ou  bismuthiques,  le 
chancre  se  cicatrisera,  les  spirochètes  disparaî¬ 
tront  in  situ,  les  réactions  sérologiques  (flocula¬ 
tion  de  Meinicke  ou  de  Kahn)  deviendront  né¬ 
gatives.  Afin  do  préciser  si  l’agent  thérapeu¬ 
tique  agit  en  profondeur,  on  étudiera  la  viru¬ 
lence  des  ganglions  poplités  ou  inguinaux  par 
inoculation  sous-scrotale  ou  intratesticulaire  à 
des  lapins  neufs.  Si  le  matériel  inoculé  se  mon- 
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p.  39. 
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tre  stérile,  on  conclura  que  le  médicament  dé¬ 
truit  non  seulement  la  forme  tréponémique  du 
virus  syphilitique  contenue  dans  le  syphilome, 
mais,  en  outre,  la  phase  infravisible  disséminée 
dans  le  système  lymphatique.  Son  activité  thé¬ 
rapeutique  aura  donc  été  profonde,  puisque  sui¬ 
vie  d’une  stérilisation  apparemment  totale  de 
l’infection  syphilitique  expérimentale.  Pour  ce 
qui  a  trait  aux  ganglions  poplités  ou  ingui¬ 
naux,  l’examen  de  la  virulence  pourra  être  ef¬ 
fectué  in  vivo  à  plusieurs  reprises,  en  ayant 
soin  de  pratiquer  leur  exérèse  à  des  moments 
divers,  au  cours  du  traitement. 

Chesney  et  Kemp,  Worms  °,  Vogtlin  et  Dyer, 
Uhlenhuth  et  Grossmann,  etc.,  ont  utUisé  cette 
méthode  pour  évaluer  l’activité  curative  de  cer¬ 
tains  médicaments  spécifiques  {Arsphénamine, 
bismuth).  Nous  nous  en  sommes  servis  dans  nos 
recherches  sur  la  métalloprévention  de  la  syphi¬ 
lis,  lesquelles  nous  ont  permis  de  conclure  que 
le  bismuth  est  capable  non  seulement  de  con¬ 
férer  un  état  réfractaire  antichancreux  (Sazerac 
et  Levaditi  Kolle  et  Evers  Fournier  et 
Sch-wartz  '“),  mais  encore  de  mettre  l’organisme 
entièrement  à  l’abri  de  la  contamination  syphi¬ 
litique  (stérilité  des  ganglions  lymphatiques  ; 
lapins  1®,  singes  catarrhiniens  chimpanzé  '=). 

Plus  récemment,  Prigge  constate  que  lors¬ 
qu’on  administre  à  des  lapins  syphilisés  expéri¬ 
mentalement  des  doses  de  dérivés  arsenicaux  (Sil- 
hersalvarsan,  Néosalvarsan,  Myosalvarsan,  Try- 
parsamide)  inférieures  à  la  dose  minima  cura¬ 
tive  (à  telle  enseigne  que  certains  animaux  font 
des  récidives,  malgré  le  traitement  et  la  cicatri¬ 
sation  du  chancre),  la  stérilisation  des  gan¬ 
glions  n’esf  qu’éphémère.  Ainsi,  avec  0  gr.  004 
de  Silbersalvarsan,  ces  ganglions,  stériles  8  jours 
après  le  début  du  traitement,  deviennent  viru¬ 
lents  201  jours  après. 

Nous  avons  pensé  qu’il  était  utile  de  recher¬ 
cher  si  un  tel  retour  à  la  virulence,  traduisant 
une  stérilisation  incomplète  de  l’organisme  sy¬ 
philisé,  apparaissait  lorsqu’on  administrait  aux 
lapins  des  doses  réellement  curatives  de  bis¬ 
muth  ou  d’arsénobenzène.  L’importance  du 
problème  ne  saurait  échapper  à  quiconque  veut 
évaluer  l’efficacité  réelle  des  traitements  spéci¬ 
fiques  actuels.  Pour  ce  faire,  nous  avons  pro¬ 
cédé  de  la  manière  suivante  : 

Des  lapins  porteurs  de  syphilomes  scrotaux 
(virus  Truffl),  riches  en  tréponèmes,  étaient 
traités  soif  par  du  bismuth  liposolublc  [a-car- 
boxéthyl-^-méthyl-nonoate  basique  de  Bi 
soit  par  une  association  de  Bi-Iipbsoluhle  et  de 
bismuth  insoluble  i*,  soit,  enfin,  par  le  Novàr- 
sénobenzol  Billon.  Les  doses  employées  ont  été 
supérieures  à  la  dose  minima  curative  ;  elles 
furent  même  répétées  à  deux  reprises.  Par  la 
suite,  nous  avons  examiné  l’évolution  du  chan¬ 
cre,  le  sort  des  spirochètes,  et,  surtout,  la  viru¬ 
lence  des  ganglions  poplités.  Ceux-ci  ont  été 
prélevés  une  ou  deux  fois  chez  le  même  animal, 
à  des  époques  différentes,  et  inoculés  par  voie 
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p.  959. 

10.  Sazerac  cl  Levaditi  :  C.  R.  Acad,  des  Sciences, 
1922,  l.  CLXXIV,  p.  128. 

11.  KoLLt  et  Evers,  Deutsche  med.  Woch.,  1926, 
t.  LU,  p.  537. 

12.  Fournier  et  Schwartz  :  C.  R.  Acad,  des  Scien¬ 
ces,  1926,  t.  CLXXXII,  p.  545. 

13.  Levaditi,  Sancris-Bayarri,  Scroen  et  Manin  : 
Annales  Inst.  Pasteur,  1928,  t.  XLII,  p.  105. 

14.  Levaditi  et  Lépine  :  Soc.  de  Dermatol.  et  Syphil., 
n-  7,  Juillet  1930,  p.  927. 

15.  Levaditi  cl  Lépine  :  C.  R.  Acad.  d.  Sc.,  1931, 
t.  CXCII,  p.  66. 
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I  18.  Dérivé  désigné  sous  le  nom  de  Trépol. 
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Tableau  I.  —  Traiieinent  par  deux  injeciions  de  Bivatol  (0  gr.  02  Bi  par  kilogr.). 


.'Jlü  gr. 


.000  gr. 
.770  gr. 


3.250  gr. 
2.070  gr. 


sous-scrotale  et  intratesliculaire  à  d’autres  la¬ 
pins  neufs. 

Voici  les  résultats  de  nos  essais  : 


Première  série  ;  Animaux  syphilisés  traités  par 

DES  llfJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  DE  (C  BiVATOL  ». 

Sept  lapins  ont  été  traités  par  des  injections 
intramusculaires  de  oc-carbox-éUiyl-f^-méUiyl-mo- 
noale  basique  de  Bi.  Ci-dessous  le  tableau  I,  ré¬ 
sumant  nos  constatations. 


BésuUals  de  l’inoculation  des  ganglions  poplilés. 


I.  —  Lapin  960  E.  —  1“  Prélèvcmenl  jail  51  jours 
après  le  début  du  irailemenl.  Inoculation  sous- 
scrotale  et  iiilratesticulaire  aux  lapins  : 


Lupins.  3(il  U 

—  302  11 

—  303  11 

—  3G'i  11 

—  305  H 

Uésnllat  négatif. 


Temps  d’observation. 


2“  Prélèvement  fait  92  jours  après  le  début  du 
Irailemenl  :  Inoculation  sous-scrotale  et  intrates- 
ticulaire  aux  lapins  ; 


II.  —  Lapin  632  G.  —  Unique  prélèvement  fait 
52  jours  après  le  début  du  Irailemenl.  Inocula- 


V.  —  Lapin  763  G.  —  1“  Prélèvement  fait  52  jours 
après  le  début  du  traitement.  Inoculation  aux 
lapins  ; 


2°  Prélèvcmenl  fait  106  jours  après  le  début  du 
traitement.  Inoculation  aux  lapins; 

Lapins.  858  II  Temps  d’observation.  57  j. 

—  850  H  —  180  j. 

—  801  II  —  180  j. 

Késultat  négatif. 


VI.  —  Lapin  769  G.  —  Unique  prélèvement  fait 
62  jours  après  la  première  inoculation  bismuthi¬ 
que.  Inoculation  aux  lapins  : 

Lapins.  580  II  Temps  d'obsc 


Résultat 


VII.  —  Lapin  872  G.  —  Unique  prélèvement  jail 
52  jours  après  la  première  injection  bismuthi¬ 
que.  Inoculation  aux  lapins  : 


Les  résultats  fournis  par  ces  inoculations  de 
ganglions  jioplités  montrent  que,  quel  que  soit 
le  moment  où  l’on  examine  la  teneur  en  virus 
du  système  lymphatique  des  lapins  syphili¬ 
tiques,  traités  par  le  Bi-liposoluhle,  on  constate 


Tableau  111.  —  Traitement  par 


Prigge.  Pour  autant  que  la  teneur  en  virus  sy¬ 
philitique  des* ganglions  poplilés  permet  d'éva¬ 
luer  l’activité  thérapeutique  plus  ou  moins  pro- 
fonde  d’une  médication  spécifique  donnée 
nous  sommes  autorisés  à  conclure  des  essais 
précédents  que  le  Bi-liposoluble  guérit  réelle¬ 
ment  la  sypldlis  expérimentale  du  lapin. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  la  teneur  en 
Bi  du  rein  chez  nos  animaux  morts  ou  sacriliés 
longtemps  après  la  cessation  du  traitement.  Les 
analyses  (méthode  de  Girard  et  Fourneau)  ont 
été  faites  par  Mlle  Y.  Manin  et  ont  porté  sur  du 
tissu  rénal  préalablement  desséché.  Le  talileau 
ci-contre  (tableau  II)  résume  les  résultats  oble- 


Tableau  il 

Teneur  en  bi  de  1  gr.  de  substance  rénale  sèche 
(en  [A  gr.). 


Ces  chiffres,  conformes  à  ceux  que  nous 
avons  relatés  dans  des  travaux  antérieurs 
(métailopréveiition  de  la  sypliiiis),  montrent  (jue 
longtemps  après  l’inoculalioii  intramusculaire 
du  bismuth  liposoiuble  (03,  75,  90  et  115  jours),  le 
rein  peut  contenir  des  quantités  appréciables  de 
métal,  quantités  cependant  inférieures  à  celles 
(fui  confèrent  à  l’organisme  un  état  réfractaire 
antisyphilitique  irréductible  [(30  u.  gr.)  ;  potentiel 
métallique  tissulaire  de  Levaditi  et  Manin]. 
Toutefois,  deux  de  nos  lapins  (960  E  et  703  G) 
ayant  subi  une  inoculation  d’éiireuve  130  jours 
après  la  seconde  injection  de  bismuth  sont  res¬ 
tés  à  l’abri  de  toute  infection  spécifique. 

Deuxième  série  :  .\mmai;x  traités  par  du 
Bi-LIPOSOLUBLE  associé  a  du  niSMUTM  INSOLUBLE. 

Celle  série  comporie  trois,  lapins  porteurs  do 
chancres  syphilitiques  riclics  en  tréponèmes. 
Ils  ont  reçu,  en  une  seule  injection,  un  mélange 
de  bismuth  liposoluhle  et  de  a  Tréjiol  »  insolu¬ 
ble  (0  gr.  04  Bi  sous  forme  liposoiuble  et 
0  gr.  04  Bi  sous  forme  insoluble  par  kilogram¬ 
me).  Les  résullats  obtenus  sont  résumés  dans 
le  talileau  III. 

du  Bivatol  «.s.socic  tni  Tuépol. 


Laiiiiis.  375  II  'r<>mps  d'obscrvalioii.  155  j. 

—  370  11  —  117  j. 

—  .378  II  —  115  j. 

Kcsullal  négatif. 

III.  —  Lapin  979  G.  —  1“  Prélèvement  fait 
52  jours  après  la  première  injection  bismuthi¬ 
que.  Inoculation  aux  lapins  ; 

Lapin.s.  372  II  Tvnips  d’iibsprvation.  08  j. 

Ré.suUal  ntigalif. 

2“  Prélèvement  fait  92  jours  après  le 
traitement.  Inoculation  aux  lapins  : 

Lapins.  751  11  'Tanips  d’observation. 

—  755  II  — 

—  7.50  11  — 

Résultat  négatif. 

IV.  —  Lapin  760  G.  —  Unique  prélèvement  fait 
52  jours  après  la  première  injection  bismuthi¬ 
que.  Inoculation  aux  lapins  : 

Lapins.  507  H  Temps  d’observation.  153  j. 

—  408  11  — ■  118  j. 

—  510  H  —  1.53  j. 

—  511  II  -  57  j. 

Résultat  négatif. 


début  du 


la  stérilité  complète  du  matériel  inoculé.  Chez 
quatre  de  nos  animaux,  un  seul  examen  a  été 
possiiile,  du  52®  au  62°  jour  après  lu  première  pi¬ 
qûre  bismuthique,  mais  chez  trois  d’entre  eux 
le  môme  examen  a  pu  être  pratiqué  à  deux  re¬ 
prises,  soit  le  61°  et  le  92°,  le  62°  et  le  92°,  le  62» 
et  le  106°  jours.  Or,  nous  n’avons  observé,  chez 
ces  derniers,  aucun  retour  îi  la  virulence  du  sys¬ 
tème  lymphatique,  rappelant  celui  constaté  par 


19.  Nous  reviendroDs  plus  loin  sur  celte  question. 


BésuUals  des  inoculations  des  ganglions  poplilés. 
1.  —  Lopin  239  G.  —  Unique  prélèvement  fait  le 
33”  jour.  Inoculation  aux  lapins: 

Lapins.  873  11  Tonqis  d’obserNation.  180  j. 

—  874  11  •  -  50  j. 

870  II  --  180  j. 

Résultat  négatif. 


20.  LnvAiuri  et  Manin  ;  C.  B.  Soc.  de  Biol.,  1927, 
t.  XCVII,  p.  655  —  Levaditi,  Sa.ncuis-Baïarri,  Scuoen 
et  Ma.mn,  Ann.  Inst.  Pasteur,  1928,  t.  XLII,  p.  105. 
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II.  —  Lapin  876  G.  —  Unique  pj^élèvemenl  effec¬ 
tué  le  34“  four.  Inoculation  aux  lapins  : 

Lapins.  878  H  Tciiii)S  d’observation.  180  j. 

—  87!)  Il  —  •  07  j. 

—  881  11  —  02  j. 

Hésultat  négatif. 

On  voit,  d’aprôs  l’ensemble  de  ces  résultats, 
que  les  ganglions  lymphatiques  poplités  des  la¬ 
pins  traités  par  une  seule  injection  de  bismuth, 
sous  forme  à  la  fois  liposoluble  et  insoluble,  à 
la  dose  de  0  gr.  08  par  kilogr.,  se  sont  montrés 
dépourvus  de  virulence,  de  33  à  34  jours  après  le 
début  du  traitement.  Comme  dans  la  série  pré¬ 
cédente,  la  bismuthothérapie  massive  a  réalisé, 
dans  ce  nouveau  groupe  d’essais,  une  stérilisa¬ 
tion  profonde  de  l’organisme  syphilisé  expéri¬ 
mentalement.  Le  rein  contenait,  d’ailleurs,  des 
quantités  relativement  importantes  de  métal, 
ainsi  qu’il  résulte  des  analyses  résumées  dans 
le  tableau  IV. 


Tableau  IV. 

Teneur  en  Bi  de  1  gr.  de  substance  rénale  desséchée 
(en  y  gr.). 


Il  nous  a  semblé  intéressant  de  comparer  ces 
résultats  à  ce  que  l’on  obtiendrait  si  l’on  trai¬ 
tait  des  lapins  syphilisés  par  des  injections  in¬ 
traveineuses  d’un  dérivé  arsenical,  tel  le  Novar- 
sénobenzène  Billon.  l’ouvait-on  réaliser,  dans  ce 
cas,  la  môme  stérilisation  de  l’appareil  lym¬ 
phoïde  par  des  doses  suffisamment  élevées  de 
novarsénobenzène,  administré  par  voie  intra¬ 
veineuse  ?  Nous  avons  exécuté  avec  l’arsenic 
trivalent  une  série  d’expériences  en  procédant 
de  la  môme  manière  qu’avec  les  dérivés  bismu¬ 
thiques  liposolubles  et  insolubles.  En  voici  les 
détails  : 


Troisième  série  :  Animaux  traités  par  du 
N'oVARSi'sOIII  N/ÎM  BlI.LON,  A  LA  «OSE  I)E  0  OR.  OÔ 
PAR  KILOGRAMME. 


Essai  de  la  virulence  des  ganglions  lymphatiques. 
I.  —  Lapin  631  G.  —  l""'  examen  le  40“  jour.  Ino¬ 
culation  au  lapin  ; 

Lai)ins.  8[;;i  II  T.-mi)S  <rob.sci'vnli(.n.  180  j. 


2“  examen  le  DO'-  jour.  Inoculation  aux  lapins  : 


Hésultat  négalif. 


II.  —  Lapin  950  G.  —  1“''  examen  le  40“  jour.  Ino¬ 
culation  aux  lapins  : 


Lapins.  808  II  Temps  d’observation. 

—  811!)  H  _ 

—  870  II  — 

—  872  II  — 

Résultat  iiégnlif. 


4!)  j. 
180  j. 


2» 


fxamen  fait  le  90°  jour.  Inoculation 
Lapins.  448  K  Tenijis  d’observation 

—  4,'iO  K  — 

—  4.V2  K  — 

Hésultat  négatif. 


IX  lapins  : 
180  j. 

180  j. 


Tableau.  V.  —  Traitement  par  le  novaiisénobenzène  Billon. 


2.840  gr. 
.  2.450  gr. 
.  2.310  gr. 
.  2.120  gr. 


0  g"!' 25^ 
0  gr.  25 


III.  —  Lapin  2  II.  —  Unique  examen  fait  le 
72°  jour.  Inoculation  aux  ’apins  : 

—  8UI  K  —  (15  j. 

Hésultat  négatif. 

IV.  —  Lapin  537  L.  —  1““  examen  fait  le  72°  jour. 
Inoculation  aux  lapins  : 

—  180  j. 

2°  examen  fait  le  112°  jour.  —  Inoculation  aux 
lapins  : 

Lapins.  3(17  L  Temps  d’observat 

—  37()  L  — 

Ainsi,  à  la  condition  de  traiter  la  syphilis  ex¬ 
périmentale  du  lapin  par  des  doses  répétées  et 
.suflisamment  élevées  de  novarsénobenzène  Bil¬ 
lon  (0  gr.  05  par  km.),  on  enregistre  une  stéri¬ 
lisation  totale,  non  seulement  du  syphilome 
primaire,  inais  aussi  des  ganglions  lymphati¬ 
ques.  L’arsenic  agit  donc  comme  le  bismuth  ; 
tous  deux  réalisent  la  destruction  du  virus  sy¬ 
philitique,  môme  lorsque  ce  virus  revôt  la  forme 
infra-visible  non  spirochétienne  contenue  dans 
le  système  lymphoïde  des  animaux  syphilisés 
expérimentalement.  Ici,  comme  lorsqu’il  s'esl 
agi  de  lapins  soumis  au  Irailement  bismulhi- 
que,  nous  n’avons  conslaté  aucun  relour  à  la 
virulence  iniliule  des  ganglions,  analogue  à  ce¬ 
lai  signalé  par  Prigge.  En  effet,  chez  trois  de 
nos  animaux,  les  glandes  poplitées,  devenues 
avirulentes  40  et  72  jours  après  le  début  du  trai¬ 
tement,  ont  continué  à  se  montrer  stériles  le 
90"  et  le  112“  jours. 


* 

*  * 

(loNCLUSioNS.  —  Les  gaiiglioiis  lymphatiques  po¬ 
plités  sont  presque  constamment  virulents  chez 
les  lapins  syphilisés  expérimentalement  par  voie 
sous-scrotale  (souche  Truffi).  Lorsqu’on  traite 
de  tels  animaux  porteurs  de  syphilomes  riches 
en  tréponèmes,  par  des  doses  répétées  et  suffi¬ 
samment  élevées  de  bismuth  liposoluble  (Biva- 
tol),  de  bismuth  insoluble  (Trépol),  ou  de  novar¬ 
sénobenzène  Billon,  on  obtient  non  seulement 
la  slérilisation  de  l’accident  local,  mais,  en  ou¬ 
tre,  une  destruction  du  virus  syphilitique  infra- 
visible  qu’héberge  le  système  lymphatique  de 
l’animal.  Si  l’on  admet  que  la  stérilisation  thé¬ 
rapeutique  des  glandes  lymphatiques  peut  être 
considérée  comme  un  critérium  de  la  slérilisa¬ 
tion  de  l’ensemble  de  l’organisme,  on  peut  af¬ 
firmer,  d’après  nos  essais,  que  le  bismuth  lipo¬ 
soluble,  associé  ou  non  à  des  dérivés  bismuthi¬ 
ques  imsolublcs,  de  môme  que  les  arsénoben-  | 


zènes,  réalisent  la  guérison  totale  de  la  syphilis 
expérimentale  du  lapin. 


Mais,  toute  la  question  est  de  savoir  si  le  seul 
examen  de  la  virulence  du  système  lymphati¬ 
que,  voire  môme  de  la  rate,  suffit  pour  justifier 
de  telles  conclusions.  Un  travail  récent  de 
Schlossberger  donne  à  réfléchir  à  ce  sujet. 
L’auteur  cite  d’abord  les  constatations  do  War- 
thin  ^2,  d’aprôs  lesquelles  la  méthode  d’impré¬ 
gnation  argentique  utilisée  par  ce  savant  ré¬ 
vélerait  la  présence  des  tréponèmes  typiques  dans 
les  organes  provenant  de  sujets  humains  syphi¬ 
litiques  bien  traités  et  considérés  comme  guéris. 
Schlossberger  rappelle  ensuite  que  chez  les  sou¬ 
ris  inoculées  de  syphilis  par  voie  sous-cutanée, 
le  virus  syphilitique  existe  non  seulement  dans 
les  ganglions  lymphatiques  et  la  rate,  mais  en¬ 
core  dans  le  cerveau  et  que  la  pénétration 
du  germe  dans  le  névraxe  s’opère  au  plus  tôt 
14  jours  après  l’inoculation  (52  jours  d’aprôs 
les  expériences  de  Li  Yuan  Po,  faites  dans  notre 
Laboratoire  “■*).  Dans  ces  conditions,  le  savant 
allemand  se  demande  si  la  recherche  de  la  viru¬ 
lence  du  système  lympathique  ou  de  la  rate 
suffit  pour  décider  si  un  médicament  donné  a 
exercé  ou  non  une  action  stérilisante  totale. 
Pour  que  la  conclusion  soit  réellement  valable, 
il  est  nécessaire  d’examiner  simultanément  la 
virulence  du  système  nerveux  central,  et  cela 
principalement  chez  la  souris,  dont  le  névraxe 
est  plus  constamment  contaminé  que  chez  le  la¬ 
pin.  Schlossberger  cite  des  expériences  tendant 
à  prouver  que,  si  le  méf)icament  (néosalvarsan 
et  solganal  -“)  est  administré  en  deçà  du  14“ 
jour,  c’est-à-dire  avant  que  le  virus  ait  envahi 
le  cerveau,  on  empôche  cet  envahissement  et  on 
réalise,  par  conséquent,  la  stérilisation  médica¬ 
menteuse  vraiment  radicale  de  l’organisme. 

Nous  avons  entrepris  nous-mêmes,  en  collabo¬ 
ration  avec  M.  Vaisman,  dès  essais  analogues. 
En  attendant  les  résultats,  peut-on  déduire  de 
nos  données  expérimentales  des  conclusions  ap¬ 
plicables  en  pathologie  humaine  ?  Quoique 
seule  la  clinique  puisse  résoudre  définitivement 
le  problème,  on  ne  peut  s’empêcher  d’invoquer 
les  faits  résumés  dans  le  présent  travail,  pour 
affirmer  que,  selon  toute  probabilité,  une  sy¬ 
philis  Traitée  à  temps,  et  par  des  doses  suffisam¬ 
ment  élevées  de  dérivés  bismuthiques  ou  arse- 
noîques,  est  susceptible  de  guérir  radicalement. 


21.  ScHLossBEHCEu  :  Giom.  di  clin,  mcd.,  1930, 
p.  315. 

22.  Wabtihn  :  Amer.  Journ.  of  mcd.  Sc.,  1916, 
l.  CLII,  p.  508. 

23.  ScBLossBEucEB  :  .érb.  aus.  d.  Inst.  f.  cxp.  Terapic, 
Frankfit  ,  1 128,  t.  XXJ,  p.  344. 

24.  Li  Yuan  Po  :  C.  li.  Soc.  Biol.,  1930,  t.  CV, 
p.  541. 

25.  Le  solganal  est  un  dérivé  aurique  préparé  par 
Fcidt. 


N”  51 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  27  Juin  1931 


951 


DE  LA  CONDUITE  A  TENIR 

EN  PRÉSENCE 

D^UNE  RUPTURE  DE  L’UTÉRUS 

AU  COURS  DU  TRAVAIL 

Par  Jean  MURARD  (Le  Crausol). 

La  rupture  de  l’utérus  au  cours  de  l’accou¬ 
chement  est  assez  peu  fréquente,  et  cependant 
elle  n’est  pas  exceptionnelle.  La  conduite  à  tenir 
en  présence  de  cet  accident  est  assez  difficile, 
et  prête  à  une  discussion  intéressante.  J’aborde 
ce  sujet,  parce  quç  j’ai  acquis  une  certaine  ex¬ 
périence,  ayant  eu,  par  suite  de  circonstances 
exceptionnelles,  l’occasion  d’opérer  trois  cas  de 
ruptures  de  l’utérus  survenues  dans  des  circon¬ 
stances  différentes  et  par  trois  techniques  di¬ 
verses,  ce  qui  me  permet  d’avoir  une  opinion 
raisonnée  sur  leur  valeur  respective,  et  par  suite 
d’apporter  à  la  question  une  contribution  per¬ 
sonnelle. 

Si  je  publie  ce  mémoire  dans  ce  journal,  c’est 
qu’il  s’adresse  à  tous  ceux  que  la  pratique  de 
l’accouchement  peut  mettre  en  face  d’un  pareil 
accident,  et  qu’il  importe  de  leur  rappeler  qu’en 
présence  d’une  rupture  utérine,  une  interven¬ 
tion  immédiate  peut  sauver  la  parturiente.  Je 
me  suis  trouvé  3  fois  en  présence  de  cette  com¬ 
plication.  Dans  mon  premier  pas,  la  femme  était 
dans  un  état  extrêmement  grave,  la  rupture  da¬ 
tait  de  plusieurs  heures,  je  n’ai  opéré  que  pour 
tenter  une  ultime  chance,  et  n’ai  pu  obtenir 
un  succès.  Dans  mes  deux  autres  cas,  au  con¬ 
traire,  une  intervention  immédiate  m’a  permis 
d’obtenir  une  guérison  dans  les  deux  cas. 

* 

♦  * 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  reprendre  l’étude 
de  la  question.  Ce  serait  un  travail  inutile,  puis¬ 
que  le  sujet  est  traité  dans  tous  les  ouvrages 
d’obstétrique.  Quelques  mots  seulement  sur  la 
fréquence  de  cet  accident  d’après  quelques  chif¬ 
fres  récents.  En  feuilletant  les  Bulletins  de  la 
Société  d’Obstétriquc  et  de  Gynécologie  de  Paris 
e‘.  ses  filiales,  on  trouve  chaque  année  une  ou 
deux  observations  rapportées  isolément.  Comme 
chiffres  d’ensemble  dans  ces  dernières  années, 
j’ai  relevé  les  quelques  chiffres  suivants  : 

Fleurent  observe  5  cas  en  vingt  ans  de  ])ra- 
tique  Kupferberg  observe  19  cas  en  vingt  an¬ 
nées  Scheyer  en  rencontre  10  sur  11.300  ac¬ 
couchements  à  la  Maternité  d’Alger,  en  vingt 
ans,  Laffont  et  Laribère  ■*  en  relèvent  18  cas 
sur  6.500  accouchements. 

Ces  chiffres  sont  assez  différents  les  uns  des 
autres,  mais  permettent  néanmoins  d’avoir  une 
impression  sur  la  fréquence  de  la  rupture,  et 
de  conclure  que,  bien  que  cet  accident  soit 
exceptionnel,  tout  accoucheur  a  bien  des  chances 
d’en  rencontrer  un  ou  plusieurs  cas  dans  sa  car¬ 
rière. 

* 

*  * 

Pour  discuter  la  conduite  à  tenir  en  présence 
d’une  rupture,  il  importe  de  rappeler  d’abord 


1.  FcEunENT  ;  A  propos  de  quelques  ruptures  do  l’iilé- 
rus.  Gynécologie  cl  obslétiiquc,  l.  IV,  n"  ü,  1921,  p.  541- 
552. 

2.  KurFEnuEiiG  :  Zur  Ulerusrnptur.  Xentralblati  fiir 
Gynœkologic,  1927,  p.  757. 

3.  ScaEïBE  :  Miinchener  medizinische  Wochenschrift, 
t.  LXXVI,  n*  9,  P'  Mars  1929. 

4.  Laffont  et  Laridèbe  :  Statistique  des  ruptures  do 
l’utérus  à  la  maternité  d’Alger  en  vingt  ans  (1908-1928). 
Bulletins  de  la  Société  d’obstétrique  et  de  gynécologie, 
1929,  p.  413. 


en  quelques  mots  dans  quelles  conditions  cet 
accident  peut  survenir. 

La  rupture  peut  être  spontanée.  Pour  qu’il  y 
ait  rupture,  il  faut  deux  conditions  :  un  obs¬ 
tacle  mécanique  à  la  sortie  de  l’enfant,  et  une 
contraction  énergique  de  la  paroi  utérine. 
L’obstacle  peut  provenir  soit  de  la  tête  du  foetus 
dont  les  dimensions  sont  exagérées  (dans  l’hy¬ 
drocéphalie  par  exemple),  soit  d’un  rétrécisse¬ 
ment  du  bassin,  soit  d’une  présentation  vi¬ 
cieuse.  Mais  pour  qu’il  y  ait  rupture,  il  faut 
aussi  que  le  muscle  utérin  accomplisse  des  con¬ 
tractions  de  plus  en  plus  violentes,  et  désordon¬ 
nées,  jusqu’à  ce  qu’il  éclate. 

La  rupture  peut  survenir  aussi  au  cours  d’un 
acte  opératoire.  Quelquefois,  elle  a  pu  être  at¬ 
tribuée  à  une  faute  de  technique,  application 
maladroite  du  forceps  ou  brutalité  des  manœu¬ 
vres.  Mais  à  l’heure  actuelle  cette  cause  n’est 
plus  qu’exceptionnelle.  La  version  est  plus  dan- 
greuse  quand  elle  est  pratiquée  avant  la  dila¬ 
tation  complète,  ou  bien  quand  la  poche  des 
eaux  est  rompue  depuis  un  certain  temps. 
D’autre  fois,  si  la  rupture  se  produit  au  cours 
de  l’extraclion  de  l’enfant,  c’est  que  la  parti 
utérine  a  une  résistance  diminuée.  Parmi  les 
causes  qui  peuvent  affaiblir  la  solidité  de  la  pa¬ 
roi  musculeuse,  il  faut  citer  les  insertions  vi¬ 
cieuses  du  placenta  (deux  de  mes  observations 
ont  trait  à  des  placentas  prævias),  ou  bien  les 
cicatrices  opératoires  qui  créent  une  zone  fragile 
dans  l’épaisseur  du  muscle  creux.  J’ai  relevé  un 
certain  nombre  de  cas  consécutifs  à  des  inter¬ 
ventions  diverses  (myomectomie,  hysléropexie), 
el,  en  particulier,  à  des  césariennes  anté- 

l.a  conduite  à  tenir  va  s’inspirer  précisément 
des  circonstances  dans  lesquelles  cette  rupture 
s’est  produite,  rupture  spontanée  ou  opératoire. 
11  me  semble  qu’il  faut  aborder  cette  question 
d’indications  avec  un  esprit  nouveau,  et  qu’il 
faut  discuter  de  la  valeur  des  méthodes  en  s’at¬ 
tachant  un  peu  moins  aux  procédés  anciens,  et 
en  s’inspirant  des  méthodes  nouvelles.  C’est  à 
ce  point  de  vue  que  j’ai  voulu  me  placer,  et  je 
veux  d’abord  parler  des  divers  modes  opératoires 
entre  lesquels  on  peut  choisir,  pour  essayer 
d’établir  ensuite  une  règle  de  conduite. 

On  peut,  selon  le  cas,  êlre  amené  à  agir,  soit 
par  laparotomie  (voie  haute),  soit  par  voie  vagi¬ 
nale  (voie  basse). 

I.  Voie  haute.  —  Par  voie  haute,  on  a  tour 
à  tour  employé  les  procédés  suivants  : 

1“  Suture  de  la  brèche  utérine.  —  Cette  con¬ 
duite  n’a  été  suivie  que  dans  des  cas  exception¬ 
nels.  En  effet,  les  dimensions  assez  grandes  de 
la  déchirure,  la  crainte  de  l’infection  et  le  mau¬ 
vais  état  général  des  malades  ne  semblent  de¬ 
voir  permettre  que  bien  rarement  cette  manière 
de  faire.  Cependant,  elle  est  la  plus  logique;  la 
contraction  secondaire  de  l’utérus  aide  du  reste 
au  maintien  des  surfaces  suturées.  Je  sais  bien 
que  l’abandon  dans  l’abdomen  d’un  .  utérus 
suturé  peut  éveiller  des  appréhensions  légiti¬ 
mes.  Mais  M.  J. -Louis  Faure  ne  nous  a-t-il  pas 
appris  que  l’emploi  du  Mickulicz  pouvait  nous 
donner  aujourd’hui  une  sécurité  que  nous 
n’avions  pas  jusqu’ici  ?  Je  suis  convain.cu  qu’en 
conseillant  aux  accoucheurs  de  placer  un  Mi- 
kulicz  après  la  césarienne,  J.-L.  Faure  a  peut- 
êlre  combattu  hors  des  lignes,  là  où  des  comhat- 
tants  moins  ardents  ne  le  suivront  pas.  Mais 
je  suis  non  moins  certain  que  suturer  un  uté¬ 
rus  rompu  est  très  légitime  avec  l’emploi  du 
Mickulicz,  quand  les  lésions  se  prêtent  à  la  con¬ 
servation.  Nous  sommes  tous  d’accord  pour  re¬ 
connaître  que  l’esprit  de  conservation  doit  être 
poussé  jusqu’aux  limites  de  la  sécurité,  mais 


avec  le  Mickulicz  les  limites  de  lu  sécurilé  sent 
reculées.  11  faut  essayer. 

2“  Opération  de  Porro.  —  Elle  a  l’avantage 
de  la  rapidité,  le  ramollissement  des  tissus  per¬ 
mettant  l’extériorisation  du  col.  Il  faut  évidem¬ 
ment  que  les  broches  soient  passées  au-dessous 
de  la  zone  déchirée,  ce  qui  n’est  pas  toujours 
possible,  quand  la  rupture  est  longitudinale  et 
s’étend  jusqu’au  bourrelet  du  col  y  compris.  Pas 
toujours  réalisable,  cette  intervention  a  en 
outre  des  suites  compliquées,  aussi  ennuyeuses 
pour  le  chirurgien  que  désagréables  pour  la  ma¬ 
lade.  Le  Porro  est  une  opération  ancienne,  qui 
a  fait  son  temps,  qu’il  faut  conserver  néanmoins 
parce  qu’on  n’a  jamais  trop  de  façons  de  sortir 
d’une  situation  difficile,  mais  qu’on  n’utilisera 
que  par  exception. 

3“  IJysiéreclomie.  —  C'est  la  méthode  la  ])lus 
employée.  Elle  est  logique,  parce  qu’elle  sup¬ 
prime  un  organe  déchiré,  quelquefois  dilacéré 
gravement,  peut-être  infecté,  et  draine  large¬ 
ment  le  bassin  où  le  liquide  amniotique  s'est 
répandu,  et  parfois  le  fœtus  lui-même.  Mais, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  l’hystérectomie, 
qui  est  parfois  nécessaire,  ne  doit  être  con¬ 
sidérée  que  comme  un  pis  aller.  Il  faut  cher¬ 
cher  à  conserver,  et  on  jieut  probablement 
conserver  l’utérus  plus  souvent  qu’on  ne  le 
pense,  grilre  au  Mickulicz.  D'ailleurs,  l’infec¬ 
tion  par  le  liquide  amniotique  n’a  ])as  une  vi¬ 
rulence  bien  considérable,  et  seule  est  à  redou¬ 
ter  l’infection  apportée  par  voie  externe.  Mal¬ 
heureusement,  comme  les  indications  respectives 
de  la  suture  et  de  l’hystérectomie  ne  concernent 
que  des  cas  peu  fréquents,  que  les  faits  -es¬ 
tent  isolés,  il  ne  faut  pas  compter  .sur  une  ex¬ 
périence  que  personne  probablement  ne  peut  ac¬ 
quérir  de  soi-même  ;  c’est  pourquo  il  faut  oser, 
et  se  dire  qu’on  fera  tout  ce  qui  est  possible 
pour  éviter  l’hystérectomie. 

Les  opérateurs  ont  fait  l’hystérectomie  tantôt 
subtotale,  lantôt  totale.  A  part  les  cas  où  il  s’agil 
de  rupture  haute,  quand  il  s’agit  de  rupture 
du  segment  inférieur,  je  me  demande  si  la  dis¬ 
tinction  du  niveau  de  riiysléreclomie  est  tou¬ 
jours  aussi  rigoureuse  qu’il  i)araît  à  la  leetme 
des  observations.  La  précision  du  niveau  do  la 
section  est  d’autant  plus  malaisée  que  le  col 
est  effacé,  ainsi  que  je  l’ai  bien  remarqué  dans 
mon  observation  11,  et  que  les  tissus  sont  pro¬ 
fondément  modifiés  par  le  travail.  Du  resle,  il 
n’y  a  pas  grande  importance  pratique  à  section¬ 
ner  plus  ou  moins  haut,  dans  ces  cas  qui  se  pré¬ 
sentent  avec  un  caractère  d’extrême  urgence, 
comme  des  opérations  de  sauvetage. 

IL  Voie  basse.  —  Par  la  voie  vaginale  il  est 
pratiquement  impossible  de  suturer  une  déchi¬ 
rure  de  la  face  latérale  de  l’isthme.  La  voie 
d’abord  est  trop  étroite,  et  surtout  aucune  ma¬ 
nœuvre  ne  peut  être  faite  sur  l’utérus  sans  que 
celui-ci  ait  été  au  préalable  abaissé.  Or,  l’abais¬ 
sement  exige  les  manœuvres  opéraloires  qui  sont 
les  premiers  temps  de  l’hyslérectomie.  Si  bien 
que,  par  voie  vaginale,  il  n’y  a  que  deux  solu¬ 
tions  possibles  en  présence  d’une  rupture,  le 
tamponnement  simple  ou  l’bystérectomie. 

1“  Le  tamponnement  paraît  un  procédé  trop 
aléatoire.  11  n’y  a  aucun  rapport  à  établir  entre 
le.  Mickulicz,  placé  méthodiquement  par  voie 
abdomin.ile,  après  toilette  de  la  région,  ligature 
des  vaisseaux  qui  saignent,  el  suture  exacte  de 
la  brèche,  et  les  manœuvres  qui  consistent  à  pla¬ 
cer  des  mèches  de  gaze  à  l’aveugle  dans  une 
brèche  dont  on  ne  peut  ni  voir  ni  explorer  la 
profondeur  et  les  caractères,  et  dont  on  ne  peut 
maîtriser  l’hémorragie  d'autant  plus  redoutable 
que  l’artère  utérine  peut  être  intéressée.  Je  sais 
bien  que  le  tamponnement  a  quelques  succès 
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à  son  actif,  et  j’en  connais  personnellement  un 
cas  qui  fut  suivi  de  guérison.  Par  impossibilité 
de  faire  autre  chose,  c’est  une  ressource  qui  a 
son  prix,  mais  je  pense  néanmoins  que  c’est 
un  pis  aller,  et  que  la  véritable  méthode,  quand 
on  intervient  par  voie  vaginale,  c’est  l’hystérec- 
tomio. 

2°  L'hysléreclomie  vaginale  est  d’ailleurs  ici 
facilitée  par  doux  éléments,  ainsi  que  j’ai  pu 
m’en  rendre  compte.  Le  premier,  c’est  le  ramol¬ 
lissement  des  tissus  au  moment  du  travail,  qui 
agrandit  la  voie  vaginale  h  tel  point  qu’e'.ie 
semble  devenir  la  voie  naturelle  pour  aborder 
la  matrice.  Le  deuxième  élément  susceptible  de 
faciliter  les  manœuvres,  n’est  roxistenne  môme 
do  la  rupture  qui  ouvre  la  voie  d’abord.  En  in¬ 
troduisant  un  doigt  en  crochet  par  l’ouverture 
béante,  on  accroche  le  cul-de-sac  vésico-utérin, 
on  est  déjà  repéré,  et  on  peut,  après  avoir  fait 
l’incision  circulaire  du  col,  libérer  en  avant  la 
vessie  avec  sécurité,  sous  le  contrôle  du  doigt, 
ce  qui  a  une  grande  importance  en  raison  des 
modifications  profondes  subies  par  les  tissus  au 
moment  du  travail,  qui  donnent  quelques  crain¬ 
tes  dans  l’exécution  de  ce  temps  opératoire. 
L’utérus  ramolli  se  laisse  assez  aisément  bascu¬ 
ler  au  dehors,  malgré  son*  volume;  j’ai  eu  en 
pratiquant  cotte  opération  l’impression  de  ne 
rencontrer  aucune  difficulté  réelle. 


Tels  sont  donc  les  divers  moyens  de  traiter 
la  rupture  quand  elle  est  reconnue.  Il  reste  à 
en  préciser  les  indications.  Mais  auparavant  il 
importe  de  dire  qu’on  guérira  d’autant  plus  fa¬ 
cilement  une  rupture  que  celle-ci  sera  recon¬ 
nue  d’emblée.  Il  semble  que  cette  notion  soit 
évidente,  et  qu’il  s’agisse  là  d’une  vérité  banale. 
A  ceux  qui  penseraient  ainsi,  je  conseillerais  de 
feuilleter  les  observations  publiées.  Ils  auront, 
(■omme  moi,  l'impression  (pie  souvent  la  rup¬ 
ture  a  été  reconnue  tardivement,  ou  bien  qu’on 
a  hésité  à  intervenir,  au  lieu  de  poser  l’indi¬ 
cation  d’emblée.  11  faut  donc  d’abord  s’attacher 
à  faire  au  jilns  vite  le  diagnostic  de  la  déchi¬ 
rure,  ensuite  et  surtout  dire  et  répéter  que  ce 
diagnostic  comporte  l’intervention  immédiate, 
sans  hésitation.  Malheureusement,  (juand  il  n’y 
a  pas  d’opérateur  à  proximité,  le  temps  qui 
passe  emporte  avec  lui  les  chances  de  survie,  et 
c’est  là  un  inconvénient  impossible  à  éviter. 

En  pratique,  on  observe  la  rupture  dans  deux 
conditions  différentes,  qui  comportent  chacune 
une  conduite  différenfe  aussi. 

I.  Les  nupTuniîs  spontanées.  —  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  s’agit  d’une  rupture  sjiontanée.  La 
violence  des  contractions  s’épuise  sur  un  obstacle 
en  provoquant  l’éclatement.  Brusquement,  la 
parturiente  éprouve  une  douleur  abdominale 
assez  vive,  les  douleurs  d’expulsion  cessent,  des 
signes  de  shock  et  d’hémorragie  interne  se  ma¬ 
nifestent.  En  môme  temps,  l’examen  montre  que 
la  présentation  a  disparu,  et  ])arfois  ])ermet  de 
sentir  le  fœtus  qui  a  passé  dans  l’abdomen,  où 
il  flotte  au  milieu  des  anses,  noyées  par  le  li- 
(piide  aiiiniotiiiue  souillé  par  le  méconium. 

Les  classiques  tracent  la  conduite  à  tenir 
d’après  l’emplacement  du  fœtus.  Celui-ci  peut 
en  effet  être  encore  retenu  dans  la  cavité  uté¬ 
rine,  ou  bien  il  a  passé  dans  l’abdomen. 

1"  Quanti  le  fælus  esl  libre  dans  l’abdomen, 
énucléé  par  la  brèche  utérine,  aucune  hésita¬ 
tion  n’est  possible.  Il  faut  faire  une  laparotomie 
immédiate,  extraire  l’enfant  et  faire  l’hystérec- 
tomie.  Un  point  particulier  sur  la  conduite  à 
tenir  vis-à-vis  du  jilacenta,  quand  celui-ci  est 
resté  inclus.  Il  faut  s’en  débarrasser,  avant  d'en¬ 


lever  l’utérus.  La  rupture  est  assez  large  pour 
en  pratiquer  le  décollement.  La  meilleure  tac¬ 
tique  consiste  à  le  refouler  dans  le  vagin,  d’où 
il  sera  extrait  à  la  fin  de  l’opération.  C’est  ce 
qui  a  été  fait  dans  l’observation  que  je  rapporte 
plus  loin.  Mais  on  peut  aussi  en  faire  l’extrac¬ 
tion  directe,  quand  le  cas  se  présente;  c’est  af¬ 
faire  de  circonstances.  Il  faut  d’ailleurs  remar¬ 
quer  qu’il  s’agit  toujours  de  cas  graves,  de 
femmes  shockées  et  exsangues,  et  qu’il  importe 
de  simplifier  les  manœuvres  le  plus  possible. 
On  ne  s’étonnera  pas  que  de  tels  cas  se  présen¬ 
tent  souvent  dans  des  conditions  déplorables. 
Il  n’y  a  pas  toujours  un  médecin  auprès  de  l’ac¬ 
couchée;  entre  le  moment  de  la  rupture  et 
l’intervention,  plusieurs  heures  se  sont  écou¬ 
lées,  heures  cependant  précieuses,  mais  que  les 
circonstances  ne  permettent  en  général  pas  de 
raccourcir.  Quand  le  transport  de  la  malade 
vient  s’ajouter,  les  choses  en  sont  encore  aggra¬ 
vées. 

On  trouvera  réunies  ces  mauvaises  conditions 
dans  l’observation  suivante,  qui  s’est  terminée 
par  la  mort.  C’est  le  premier  cas  qu’il  m’a  été 
donné  d’opérer.  L’observation  a  été  publiée  en 
1920  par  M.  Plauchu  ®. 

Odseuvation  I.  —  Mme  C...,  32  ans,  IV  parc. 
Trois  accouchements  antérieurs,  sans  aucun  in¬ 
cident.  Léger  rétrécissement  du  bassin,  ignoré 
jusqu’ici.  Travail  le  10  Décembre  1920,  à  terme. 
L’enfant  se  présente  par  le  sommet.  La  sage- 
femme  voit  la  parturiente  vers  9  heures,  les  dou¬ 
leurs  sont  de  rythme  normal,  l’enfant  est  bien 
vivant.  Vers  9  h.  30,  la  malade  ressent  une  dou¬ 
leur  brusque,  avec  sensation  de  déchirement,  et 
s’écrie  :  «  Je  viens  de  me  faire  une  hernie.  »  Dès 
ce  moment,  les  contractions  disparaissent,  la  ma¬ 
lade  présente  des  lipothymies. 

M.  Plauchu,  appelé  aussitôt,  voit  la  femme 
trois  heures  après,  et  la  trouve  la  face  pâle,  les 
extrémités  froides,  en  état  syncopal.  On  ne  sent 
plus  la  présentation.  Il  la  fait  transporter  immé- 
dialcment  à  l’Ilôtcl-Dieu  de  Lyon,  où  elle  arrive 
dans  nn  état  misérable,  le  pouls  imperceptible. 
Injection  immédiate  d’un  litre  de  sérum,  et  inter- 

Inlcrvcnlion  que  je  pratique  vers  14  h.  30, 
avec  la  collaboration  de  M.  Plauchu.  Incision 
sous-ombilicale.  A  l’ouverture  du  péritoine,  le 
foetus  apparaît  nageant  dans  un  flot  de  liquide 
sanguinolent,  contenant  des  caillots  et  souillé  de 
méconium.  L’enfant,  qui  est  mort,  est  rapidement 
extrait,  par  section  du  cordon.  Le  placenta  est 
refoulé  par  la  brèche  dans  le  'vagin,  puis  l’utérus 
est  saisi.  Celui-ci  est  rétracté,  dur,  incliné  sur  la 
droite.  11  présente  une  vaste  brèche  sur  son  bord 
gauche,  qui  intéresse  tout  le  segment  inférieur 
et  s’étend  depuis  le  col  jusqu’au  milieu  du  corps. 
Le  ligament  large  est  infiltré  de  sang. 

L’utérus  est  basculé  sur  le  pubis,  on  fait  un 
Porro. 

La  paroi  est  refcîrmée  en  un  plan,  une  grosse 
mèche  de  gaze  esl  laissée  dans  le  Douglas.  Après 
l’opération,  le  placenta  est  extrait  de  la  cavité 
vaginale,  puis  on  fait  le  traitement  habituel  des 
états  de  shock. 

Le  lendemain,  l’état  s’csl  aggravé.  Léger  délire. 
Décès  le  12  Décembre,  à  4  heures. 

L’enfant  pesait  4.500  grammes. 

'  Ces  cas  sont  les  plus  mauvais.  Les  cas  suivants 
sont  bien  plus  favorables. 

2"  Quand  l’enfant  est  encore  retenu  dans  la 
cavité  utérine,  les  classiques  recommandent  de 
pratiquer  d’abord  l’extraction  de  l’enfant  par 
les  voies  naturelles,  et  disent  que,  pour  sauve¬ 
garder  les  intérêts  de  la  mère,  le  mieux  esl  de 
pratiquer  l’embryotomie,  de  préférence  au  for¬ 
ceps  ou  à  la  version. 


5.  Plauchu  :  Rupture  spontanée  de  l'ulérus  au  cours 
du  travail.  Opération  de  Porro.  Bulletin  de  la  Société 
d’Obstétrique  et  de  Gynécologie  de  Paris  et  ses  filiales. 
Béunion  de  Lyon,  7  Février  1921,  p.  18G. 


Celte  conduite  me  semble  éminemment  criti¬ 
quable.  Elle  repose  certainement  sur  deux  idées 
légitimes.  La  première,  c’est  que  l’extraction 
préalable  de  l’enfant  va  faciliter  la  détermination 
à  prendre  vis-à-vis  de  l’utérus  en  vidant  celui-ci 
de  son  contenu,  ce  qui  semble  importer  avant 
tout.  La  seconde,  c’est  que  la  rupture  étant  pro¬ 
voquée  par  un  obstacle  mécanique  à  la  sortie 
de  l’enfant  (tout  au  moins  le  plus  souvent),  le 
forceps  ou  la  version  vont  se  heurter  à  des  dif¬ 
ficultés  qu’il  faut  éviter  par  le  broiement  d’em¬ 
blée. 

Mais  par  contre,  on  peut  faire  à  cette  con¬ 
duite  divers  reproches  très  graves.  Toute  ma¬ 
nœuvre  d’extraction  augmente  ou  risque  d’aug¬ 
menter  les  désordres,  en  agrandissant  la  déeni- 
rure,  en  dilacérant  la  paroi  utérine,  d’où  risques 
d’hémorragies,  et  en  inoculant  la  cavité  pel¬ 
vienne  davantage.  Quand  l’extraction  sera  faite, 
il  faudra  ou  bien  attendre  la  délivrance  sponta¬ 
née,  qui  va  retarder  l’acte  opératoire,  ou  exé¬ 
cuter  une  délivrance  manuelle  qui  va  être  émi¬ 
nemment  dangereuse.  L’embryotomie  esl  une 
opération  parfois  compliquée,  plus  grave  que  le 
forceps  ou  la  version.  En  outre,  elle  sacrifie 
d’emblée  un  enfant  qui  peut  être  vivant.  Toutes 
ces  manœuvres  font  encore  perdre  un  temps 
précieux,  pendant  lequel  l’utérus  saigne  et  le 
péritoine  est  ouvert. 

C’est  pourquoi  la  conduite  la  plus  logique  me 
semble  être  la  césarienne.  Elle  présente  tous  les 
avantages.  Pour  Uenfant,  elle  permet  de  l’ex¬ 
traire  vivant,  s’il  n’a  pas  succombé.  Pour  la 
mère,  elle  a  l’avantage  de  marcher  droit  au  dan¬ 
ger,  elle  évite  toutes  les  manœuvres  aveugles  et 
graves  de.  l’extraction  par  les  voies  naturelles, 
elle  permet  de  protéger  en  premier  lieu  le  péri¬ 
toine  et  de  garantir  la  grande  cavité  abdominale 
par  un  barrage  solide  de  compresses  étanches.  La 
rupture  étant  produite,  elle  permet  d’en  com¬ 
battre  les  effets  avant  toute  autre  manœuvre. 
Bien  entendu,  la  césarienne  devra  être  forcé¬ 
ment  suivie  de  t’hystérectomie  :  la  question  de 
I  l  conservation  ne  saurait  ici  se  poser. 

Je  n’hésite  donc  pas  à  recommander,  au  re¬ 
bours  des  classiques,  la  césarienne  suivie  de 
l’hysléreclomie,  quand  la  rupture  survient  sur 
un  utérus  qui  contient  encore  l’enfant.  Le  seul 
reproche  qu’on  puisse  adresser  à  celle  conduite, 
c’est  l’impossibilité  qu’il  peut  y  avoir  parfois  à 
remplir  l’indication  opératoire  par  suite  des  cir¬ 
constances  de  milieu  et  de  personnes.  Il  faut,  en 
effet,  un  opérateur  et  un  minimum  de  condi¬ 
tions  matérielles,  qui  sont  un  écueil  de  l’obsté¬ 
trique  courante,  et  dont  il  faut  précisément  te¬ 
nir  compte.  Dans  ce  cas,  il  faut  agir  au  mieux 
des  circonstances,  et  faire,  malgré  ses  inconvé¬ 
nients,  l’extraction  du  fœtus  par  les  voies  na¬ 
turelles  en  prenant  soin  d’agir  avec  le  maxi¬ 
mum  de  douceur.  On  fera  suivre  l’extraction  de 
l’hystérectomie  vaginale,  et  si  celle-ci  môme 
était  irréalisable,  du  tamponnement  sim])le  et 
serré,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin.  Je  discu¬ 
terai  tout  à  l’heure  la  conduite  à  tenir  dans  des 
cas  de  ce  genre. 

3°  Je  signale,  pour  être  complet,  l’existence 
des  formes  de  ruptures  discrètes,  qui  sont  ou 
bien  incomplètes,  ou  bien  localisées  au  segment 
sous-péritonéal,  et  qui  se  traduisent  secondaire¬ 
ment  par  des  signes  d’infection  et  de  cellulite 
pelvienne.  Je  ne  puis  aborder  l’étude  de  ces  cas 
complexes,  qui  sortirait  du  cadre  de  cet  article, 
et  je  me  contente  de  les  citer  pour  mémoire. 

II.  Les  ruptures  opératoires.  —  Les  ruptures 
opératoires  se  présentent  dans  des  conditions 
toutes  différentes.  Elles  sont  reconnues  immé¬ 
diatement.  A  ce  moment,  l’enfant  est  déjà  ex¬ 
trait,  il  n’y  a  eu  qu’une  irruption  limitée  de  li- 
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quide  amniotique  dans  la  cavité  abdominale,  les 
phénomènes  de  shock  sont  en  général  absents. 
Leur  traitement  offre  donc  des  conditions  de 
gravité  beaucoup  moins  considérables  que  les 
ruptures  spontanées. 

La  conduite  la  meilleure  est  sans  contredil 
la  laparotomie.  Elle  permet  de  vérifier  l’éten¬ 
due  des  lésions,  et  selon  les  cas,  de  tenter  la 
conservation  ou  de  faire  l’hystérectomie.  Je  ne 
fais  que  citer  pour  mémoire  les  cas  dans  les¬ 
quels  il  existe  des  mutilations  considérables 
dues  à  l’application  maladroite  du  forceps.  Ces 
cas,  où  l’on  a  noté  des  déchirures  de  la  vessie 
et  du  rectum  accompagnant  des  mutilations 
surprenantes  de  la  matrice,  ne  se  rencontrent 
plus  aujourd’hui  et  appartiennent  au  passé. 
En  pratique,  on  peut  être  beaucoup  plus  con¬ 
servateur  qu’on  ne  l’a  été  jusqu’ici.  Je  ne  puis 
que  redire  ce  que  j’écrivais  plus  haut;  gr.lee 
s  l’emploi  du  Mlckulicz,  il  faut  orienter  déli¬ 
bérément  le  traitement  des  ruptures  utérines 
dans  la  voie  de  la  suture  et  de  la  conservation. 
On  objectera  que  la  conservation  perd  un  peu 
de  son  intérêt,  du  fait  qu’après  une  rupture 
toute  grossesse  devra  être  proscrite.  Mais  la 
conservation  de  l’utérus  n’a  pas  pour  but  uni¬ 
que  la  grossesse,  ce  but  est  même  secondaire; 
elle  cherche  à  ménager  un  organe  utile  au 
point  de  vue  de  la  statique  abdominale,  et  sur¬ 
tout  de  conserver  la  menstruation  normale. 

J’ai  pratiqué,  dans  un  cas  de  rupture  au 
cours  d’une  version  exécutée  pour  des  hémor¬ 
ragies  de  placenta  prœvia,  une  laparotomie 
avec  hystérectomie.  J’ai  guéri  ma  malade;  mais 
aujourd’hui,  j’essayerais  de  suturer  la  déchirure. 
Voici  cette  observation. 

Observation  II.  —  M“‘=  R.,  26  ans.  Le  5  Septem¬ 
bre  1921,  j’assiste  dans  le  service  de  maternité 
dirigé  par  M.  Plauchu,  à  l’Hêlel-Dieu  de  Lyon,  5 
un  accouchement  provoqué  à  l’aide  du  ballon  de 
Champetier.  L’indication  est  tirée  de  l’existence 
d’un  placenta  prœvia,  qui  a  déjà  donné  deux  hé¬ 
morragies  importantes  et  qui  se  trouve  à  terme.  La 
présentation  se  fait  en  sommet,  mais  la  position 
reste  élevée,  en  raison  de  l’interposition  du  pla¬ 
centa.  A  13  heures,  nouvelle  hémorragie  avec  quel¬ 
ques  caillots;  bien  que  peu  considérable,  elle  fait 
décider  de  l’intervention  immédiate.  La  dilatation 
est  incomplète,  mais  le  col  est  dilatable. 

Sous  anesthésie,  rupture  des  membranes  très 
haut,  le  placenta  est  central.  Recherche  et  abais¬ 
sement  du  pied,  suivis  de  l’extraction  d’un  enfant 
vivant,  du  poids  de  3.700  gt.  La  manoeuvre  de  Mau- 
riceau  s’est  faite  sans  difficultés  anormales.  Après 
l’extraction,  le  placenta  sort  spontanément  aussi¬ 
tôt.  On  pratique  alors  une  injection  iodo-iodurée 
intra-utérine,  mais  on  remarque  que  le  liquide 
qui  pénètre  cependant  ne  ressort  pas.  On  s’assure 
avec  attention  de  la  réalité  du  phénomène,  et  on 
introduit  alors  la  main  pour  vérifier,  ce  qui  per¬ 
met  de  reconnaître  l’existence  d’une  rupture  du 
segment  inférieur.  L’utérus  est  cependant  con¬ 
tracté.  La  malade  m’est  alors  aussitôt  confiée,  j’in¬ 
terviens  immédiatement. 

Opération  avec  l’aide  de  M.  Plauchu.  Laparoto¬ 
mie  en  position  horizontale.  L’utérus  est  d’abord 
saisi  et  basculé  en  avant,  après  quoi  on  assèche 
aussi  complètement  que  possible  le  liquide  qui  em¬ 
plit  la  cavité  abdominale.  La  malade  est  alors  in¬ 
clinée  en  Trendelenburg  et  les  anses  refoulées  et 
protégées  comme  à  l’ordinaire.  La  rupture  est  si¬ 
tuée  sur  le  bord  latéral  gauche  ;  elle  est  longitudi¬ 
nale,  et  étendue  sur  6  à  6  cm.,  bordée  de  tissus 
mâchés.  Je  pratique  une  hystérectomie  totale,  en 
remarquant  que  la  mollesse  des  tissus  et  l’efface¬ 
ment  du  col  rend  difficile  la  distinction  entre  le 

Je  remarque  au  cours  de  l’intervention  la  dila¬ 
tation  excessive  des  plexus  veineux,  et  aussi  la  mol¬ 
lesse  et  la  fragilité  du  péritoine  pelvien,  qui  se 
déchire  avec  la  plus  grande  facilité.  Après  l’opé¬ 
ration,  je  renonce  à  périloniser,  en  raison  de  la 
septicité  certaine  du  foyer  et  de  l’injection  iodo- 


iodurée  faite  dans  l’abdomen.  Je  place  un  vaste 
drainage  à  l’aide  d’un  Mickulicz  et  referme  la 
paroi  en  trois  plans. 

Suites  post-opératoires  ordinaires.  Au  quatrième 
jour,  la  persistance  des  vomissements  nécessite  un 
lavage  d’estomac.  Ablation  des  mèches  au  sixième 
jour,  et  du  sac  de  Mickulicz  le  huitième  jour. 

La  malade  quitte  l’hôpital,  guérie,  le  2  Octobre. 

Mais  la  conduite  idéale,  la  laparotomie,  n’est 
pas  toujours  réalisable.  En  effet,  il  faut  pour 
cela  se  trouver  dans  des  conditions  de  milieu 
et  d’asepsie  relative,  qui  ne  sont  pas  toujours 
réalisées  lors  de  l’accouchement.  C’est  précisé¬ 
ment  dans  un  cas  de  ce  genre  que  je  me  suis 
trouvé  dans  un  troisième  cas.  J’étais  en  pleine 
campagne,  sans  instruments  stérilisés,  sans 
instruments  de  gynécologie,  sans  valve,  sans 
table  basculante,  avec  un  éclairage  restreint.  11 
aurait  été  imprudent  de  transporter  la  malade, 
d’autant  plus  qu’il  aurait  fallu  lui  faire  faire 
un  trajet  assez  long.  D’autre  part,  une  lapa¬ 
rotomie  se  présentait  dans  des  conditions  dé¬ 
plorables.  C’est  alors  que  j’ai  en  recours  à 
l’ hystérectomie  vaginale,  qui  m’a  permis  de 
guérir  ma  malade.  Voici  la  relation  de  ce  cas  : 

Observation  III.  —  M””  B.  Je  suis  appelé  le  26 
Août  1929  par  le  D”  Gf.  auprès  d’une  dame  de 
42  ans,  pour  des  hémorragies  dues  à  un  placenta 
prœvia.  11  s’agit  d’une  II  pare,  au  huitième  mois 
de  la  grossesse.  Il  s’est  déjà  produit  une  petite 
hémorragie  au  troisième  mois.  Il  y  a  quinze 
jours,  première  hémorragie  peu  importante.  Une 
deuxième  hémorragie  dans  la  journée  du  23,  qui 
devient  très  importante  dans  la  nuit.  Le  médecin 
appelé  fait  un  tamponnement  serré,  que  l’entpu- 
rage  de  la  malade  a  d’ailleurs  pratiqué  spontané¬ 
ment  en  attendant  son  arrivée. 

Je  trouve  une  femme  très  pâle,  le  pouls  rapide, 
avec  une  faible  tension.  L’enfant  se  présente  par 
le  sommet;  je  constate  que  le  col  s’est  dilaté,  la 
dilatation  est  incomplète,  mais  le  col  est  dilatable; 
on  perçoit  dans  l’ouverture  du  col  la  masse  pla¬ 
centaire,  il  s’agit  d’un  placenta  central,  la  poche 
des  eaux  n’est  pas  rompue. 

J’interviens  aussitôt,  sous  anesthésie.  Dilatation 
manuelle  du  col,  refoulement  du  placenta,  ou¬ 
verture  de  la  poche  des  eaux,  recherche  et  abais¬ 
sement  du  bon  pied.  Ces  manœuvres  se  font  sans 
difficultés.  L’extraction  semble  aisée,  l’enfant 
était  à  huit  mois.  Je  continue  l’extraction,  je  ter¬ 
mine  par  un  Maurieeau  qui  s’exécute  facilement. 
Enfant  vivant  et  bien  conformé.  N’ayant  pas  de 
balance,  je  ne  puis  le  peser.  La  délivrance  est 
expulsée  spontanément  aussitôt  après  la  sortie  de 
l’enfant. 

Je  réintroduis  la  main  dans  le  vagin  pour  vé¬ 
rifier,  et  je  reeonnais  aussitôt  l’existence  d’une 
rupture  du  bord  latéral  gauche,  qui  s’étend  jus¬ 
que  dans  la  cavité  abdominale,  sur  huit  à  dix 
centimètres  environ. 

Je  suis  loin  de  tout.  Je  n’ai  plus  de  gants  sté¬ 
riles,  je  n’ai  qu’une  boîte  de  compresses  stérilisées 
que  j’ai  ouverte  depuis  un  moment,  j’ai  seule¬ 
ment  quelques  instruments  ordinâires  en  vrac, 
non  sliirilisés.  D’autre  part,  je  suis  dans  une  toute 
petite  pièee  obscure,  n’ayant  pour  éclairage  qu’une 
petite  fenêtre  basse  et  étroite.  Impossible  de  trou¬ 
ver  une  autre  pièce  plus  commode  Je  décide  donc 
de  faire  une  hystérectomie  vaginale,  par  impos¬ 
sibilité  de  pratiquer  une  laparotomie,  et  je  sté¬ 
rilise  par  ébullition  simple  les  quelques  instru¬ 
ments  courants  que  j’ai  sous  la  main. 

Je  pratique  donc  l’hystérectomie  vaginale 
d’après  la  technique  habituelle,  assez  simplement. 
La  brèche  utérine  facilite  le  repérage  de  la  vessie, 
en  introduisant  un  doigt  en  crochet  dans  le 
cul-de-sac  vésico-utérin.  Après  ablation  de  l’uté¬ 
rus,  je  laisse  en  place  un  vaste  drainage  au 
moyen  d’un  paquet  de  mèches  de  gaze. 

Après  l’opération,  la  malade  est  shockée;  on  la 
remonte  avec  des  injections  de  sérum,  et  le  trai¬ 
tement  habituel  par  huile  camphrée,  spar- 
téine,  etc.  Les  suites  sont  simples.  L’état  général 
se  remonte  rapidement.  La  guérison  se  fait  sans 


aucun  incident.  La  malade  reprend  une  vie  ac¬ 
tive,  l’enfant  est  bien  portant. 

Dans  un  cas  analogue,  le  tamponnement 
simple  de  la  brèche  peut  être  aussi  discuté.  Ce¬ 
pendant,  pour  les  raisons  énoncées  plus  haut, 
je  pense  iiue  le  tamponnement  est  un  pis  aller, 
qu’il-  ne  faut  pratiquer  que  lorsque  l’hystérec¬ 
tomie  vaginale  est  irréalisable  immédiatement. 
S’il  est  impossible  de  faire  autre  chose,  il  faut 
tamponner;  mais  si  on  peut  faire  autre  chose, 
il  faut  faire  l’hystérectomie  vaginale.  J’ai  dit 
que  je  connaissais  un  cas  où  le  tamponnement 
avait  permis  de  guérir  la  malade.  Cela  est  heu¬ 
reux,  car  le  praticien  qui  reconnaîtra  une  rupture 
opératoire  de  l’utérus,  quand  il  sera  loin  de 
tout  secours,  saura  qu’il  lui  reste  un  moyen 
de  traitement,  et  qu’en  pratiquant  un  large 
tamponnement  dans  la  brèche  môme,  il  com¬ 
battra  l’hémorragie  dans  la  mesure  du  pos¬ 
sible,  évitera  l’inoculation  du  bassin,  et  don¬ 
nera  à  la  patiente  des  chances  de  guérison. 

La  rupture  utérine,  pour  être  rare,  n’est  donc 
pas  exceptionnelle,  et  il  faut  penser  à  sa  possi¬ 
bilité  quand  on  intervient  au  cours  du  travail, 
pour  suivre  les  règles  prophylactiques  suivan¬ 
tes  :  1°  N 'appliquer  «le  forceps  que  lorsque  la 
dilatation  est  complète;  2“  quand  on  exécute 
la  ■  version  alors  que  la  poche  des  eaux  est 
rompue,  penser  toujours  à  la  rupture  possible 
et  manœuvrer  avec  douceur;  3“  vérifier  tou¬ 
jours  après  les  manœuvres  opératoires  l’inté¬ 
grité  du  col  et  du  segment  inférieur  avant  de 
pratiquer  l’injection  intra-utérine. 


Travail  du  centre  neurologique  de  Bruxelles 

L'HYPERPNÉE 

DANS  LE  DIAGNOSTIC 
DES  LÉSIONS  LOCALISÉES 
DU  SYSTÈME  NERVEUX 

PAR  MM. 

LARUELLE  et  HEERNU. 


Presque  en  même  temps  Foerster  inaugurait 
en  Allemagne  l’application  de  l’byperpnée  au 
diagnostic  de  l’épilepsie,  et  Roselt  en  Amérique 
en  observait  les  résultats  dans  les  lésions  les 
plus  diverses  du  système  nerveux. 

Tandis  que  les  travaux  du  premier  eurent  un 
écho  retentissant  et  qu’à  l’heure  actuelle  on 
compte  au  moins  une  vingtaine  de  mémoires  im¬ 
portants  sur  l’hyperpnée  dans  l’épilepsie,  l’uti¬ 
lisation  do  ce  procédé  d’examen  dans  les  lésions 
du  cerveau  et  de  la  moelle  ne  se  répandait  guère. 

Les  lésions  cérébrales  furent  presque  les  seu¬ 
les  à  être  explorées,  et  il  se  confirma  que,  sous 
l’influence  de  l’hyperpnée,  les  symptômes  ca¬ 
ractéristiques  des  lésions  pyramidales  ou  extra¬ 
pyramidales  s’exagéraient  et  prenaient  une  am¬ 
pleur  parfois  considérable.  Il  en  est  de  môme 
dans  les  lésions  médullaires  où,  suivant  Rosett, 
dans  les  lésions  pyramidales  se  manifeste  de  la 
contracture,  et  au  degré  le  plus  faible,  un  signe 
de  Babinski  ;  dans  les  lésions  portant  sur  la 
corne  antérieure,  l’exagération  ou  l’apparition 
de  tremblement  fibrillaire  ;  dans  les  lésions  dif¬ 
fuses,  par  encéphalo-mÿélite  ou  lésion  mé- 
ningo-vasculaire,  un  tremblement  irrégulière¬ 
ment  distribué  ;  dans  les  lésions  intramédul¬ 
laires  réalisant  une  section  physiologique  com¬ 
plète  de  la  moelle,  l’hyperpnée  ne  modifie  en 
rien  la  paralysie  flasque  sous-jacente  à  la  lésion; 
dans  la  compression  médullaire,  au  contraire,  on 
voit  apparaître,  en  dessous  du  niveau  de  la  lé- 
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sion,  des  myoclonies,  tandis  que  dans  le  terri¬ 
toire  correspondant  à  la  région  médullaire  sus- 
jaceule  é  la  lésion  se  manifestent  les  signes  té¬ 
taniques  habituels.  Ces  myoclonies  sont  selon 
Roselt  spécifiques  des  compressions  médullaires 
portant  sur  la  face  postéro-latérale  de  la  moelle. 
Malgré  son  grand  intérêt  diagnostique  l’étude 
de  ce  dernier  point  n’a  pas  été  reprise  à  notre 
connaissance. 

Dans  cette  courte  note,  nous  voudrions  appor¬ 
ter  notre  contribution  à  l’étude  de  l’hyperpnée 
dans  les  lésions  locidisées  du  système  nerveux 
dont  l’im  de  nous  avait  reconnu  rinlérêl  dia¬ 
gnostique  alors  (ju’il  ignorait  les  travaux  de  Ro- 
solt  sur  ce  sujet. 

I.  A  côté  dos  crises  comitiales  que  nous  avons 
pu  reproduire  chez  14  pour  100  des  épileptiques 
explorés  par  nous,  nous  avons  observé  deux  fois 
des  secousses  musculaires  jacksoniennes  sans 
porte  de  connaissance  :  Tumeur  de  la  région  ro- 
landique  gauche.  Troubles  moteurs  d’origine 
indéterminée. 

Dos  crises  douloureuses  trigéminales  se  sont 
manifestées  avec  une  intensité  et  une  fréquence 
toutes  particulières,  au  cours  d’une  épreuve  de 
trente  minutes.  Enfin  daps  une  tumeur  céré¬ 
brale,  apparut  immédiatement  après  l’épreuve 
un  état  vertigineux  avec  pulsion  vers  la  gauche. 

II.  Non  seulement  Thyperpnée  a  pu  réveiller 
et  reproduire  des  phénomènes  paroxystiques  qui 
s’ôtaient  déjà  manifestés  antérieurement  chez 
les  sujets,  mais  elle  a  déclanché  chez  un  ma¬ 
lade  porteur  d’une  tumeur  de  l’angle  ponto-cé- 
réhelleux  une  crise  épileptique  au  ralenti,  ayant 
débuté  par  le  bras  droit  et  s’étant  propagée  pro¬ 
gressivement  mais  lentement  au  membre  infé¬ 
rieur  droit,  puis  au  membre  inférieur  gauche, 
au  membre  supérieur  gauche,  puis  s’est  accom¬ 
pagnée  do  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des 
yeux  vers  la  droite.  Cette  crise  où  Télément  to¬ 
nique  prédominait  avait  ôté  elle-même  précédée 
d’un  accès  vertigineux  avec  nystagmus,  qui  sur¬ 
venait  parfois  spontanément  chez  le  malade. 

III.  Les  signes  pyramidaux  douteux,  comme  on 
en  observe  dans  les  lésions  organiques  au  début, 
peuvent  acquérir  une  grande  netteté  au  moment 
de  Téprcuve  :  ils  se  manifestent  soit  par  l’appa¬ 
rition  d’un  signe  de  Babinski  (sclérose  en  pla¬ 
ques  au  début,  tumeur  mésocéphalique,  épilep¬ 
sie  jacksonionno  d’origine  indéterminée,  polio¬ 
myélite  antérieure  chronique). 

Dans  un  cas  de  traumatisme  crânien  ancien, 
les  réllexos  tendineux,  irrégulièrement  asymétri- 
(pies  à  l’état  ordinaire,  ont  pris  pendant  Thy¬ 
perpnée  une  distribution  nettement  hémiplégi¬ 
que. 

Dans  une  tumeur  cérébrale,  l’hypotonie  fit 
place  au  cours  de  l’épreuve  à  une  hypertonie 
très  marquée.  Dans  un  cas  de  sclérose  en  pla- 
([ues  avec  crises  épileptiques  nous  observâmes 
la  contraction  localisée  au  membre  inférieur 
droit  avec  ébauche  du  signe  de  Babinski. 

IV.  Pendant  Thyperpnée,  un  malade  présen¬ 
tant  une  séquelle  hémiplégique  signale  que  sa 
face  est  divisée  en  deux  :  il  ne  «  sent  »  plus  le 
côté  droit  alors  que  le  côté  gauche  est  le  siège 
d’un  fourmillement  très  net  ;  objectivement  il 
existe  à  droite  une  hypoesthésie  manifeste.  Une 
malade  ayant  une  tumeur  de  Tangle  ponto-cô- 
rébelleux  signale  pendant  l’épreuve  dos  picote¬ 


ments  intenses,  et  un  goût  désagréable  dans  tout 
le  côté  gauche  de  la  langue,  en  môme  temps  que 
la  paralysie  de  cet  organe.  Il  s’est  produit  une 
accentuation  des  troubles  sensitifs,  subjectifs  et 
objectifs  dans  un  cas  do  radiculite  sensitive  du 
membre  supérieur  droit. 

V.  Dans  un  cas  de  sclérose  en  plaques  le  rôllcxc 
bicipital  gauche  qui  avait  disparu  et  ôlait  inversé, 
sous  l’influence  de  Thyperpnée  est  réapparu  et 
est  devenu  très  vif. 


Cos  quchiucs  exemples  (jue  nous  pourrions 
multiplier  suffisent  à  montrer  que  Thyperpnée 
peut  faire  apparaître  des  troubles  moteurs  (crises 
cloniques  ou  hypertonies  localisées)  ou  des 
signes  indiquant  une  atteinte  des  voies  motrices 
(e.xagération  systématique  des  réflexes  tendineux 
et  signe  de  Babinski),  des  troubles  sensitifs  (cri¬ 
ses  trigéminales,  hypoesthésie  ou  paresthésie  li¬ 
mitées),  des  troubles  de  l’appareil  cérébelleux 
(crises  vertigineuses,  latéropulsion). 

Au  sujet  des  tremblements  musculaires  et  des 
myoclonies,  nous  pensons  qu’il  faut  se  mon¬ 
trer  circonspect  :  Dans  deux  cas  seulement  sur 
un  total  de  175  sujets,  nous  avons  pu  rattacher 
le  tremblement  à  une  lésion  limitée  du  système 
nerveux  :  Tun  concerne  une  jeune  fille  atteinte 
de  troubles  sensitifs  et  sympathiques  dus  à  une 
lésion  bulbaire  chez  laquelle  apparut  un  trem¬ 
blement  prédominant  sur  le  membre  inférieur 
gauche. 

Dans  l’autre  cas  il  s’agit  d’un  homme  atteint 
de  spondylite  rhumatismale  avec  compression 
des  racines  au  trou  de  conjugaison  et  atrophie 
du  quadricejis.  L’hyperpnée  renforce  un  trem¬ 
blement  fibrillaire  qui  existait  faible  antérieu¬ 
rement  aux  deux  cuisses.  Cependant  il  faut  no¬ 
ter  que  dans  ce  dernier  cas,  un  tremblement  fl- 
brillaire  analogue  existait  également  très  net 
quoique  moins  accusé  aux  deux  pectoraux,  qui 
manifestement  étaient  en  dehors  du  processus 
morbide  ;  et  ce  fait  enlève  beaucoup  à  la  valeur 
de  localisalion  du  tremblement  musculaire.  Très 
souvent  nous  relevons  dans  nos  observations  des 
tremblements  musculaires,  qui  se  manifestent 
soit  par  une  fibrillation  musculaire  simple,  ou 
par  un  tremblement  en  bloc  de  tout  le  membre. 
Ces  tremblements  sont  dus  h  une  sensation  de 
froid  qui  affecte  fréquemment  les  sujets  en  ex¬ 
périence.  Nous  n’avons  jamais  eu  l’occasion  de 
pratiquer  une  hyperpnée  sur  un  malade  por¬ 
teur  d’une  compression  médullaire,  cas  dans 
leiluel,  selon  Roselt,  les  trembleinonts  prennent 
une  grande  importance  diagnostique. 

En  résumé,  Thyperpnée  nous  a  apporté  des 
renseignements  intéressants,  dans  environ  30 
pour  100  des  cas  des  lésions  limitées  du  système 
nerveux  telles  que  :  tumeur  cérébrale  (non  com¬ 
pris  les  cas  de  tumeur  cérébrale  s’accompagnant 
de  crises  épileptiques),  sclérose  en  plaques,  polio¬ 
myélite  antérieure  chronique,  lésions  cérébrales 
ou  bulbaires,  séquelles  de  traumatisme  crânien 
ou  d’hémiplégie,  compression  radiculaire,  névral¬ 
gie  du  trijumeau. 

Dans  le  syndrome  bradykinétique,  dans  les  cri¬ 
ses  oculogyres  post-encéphalitiques,  dans  la  mi¬ 
graine,  dans  la  myasthénie,  dans  un  cas  de  syn¬ 
drome  Ihalamique,  Thyperpnée  n’a  pas  réussi  à 


provoquer  l’apparition  soit  des  phénomènes  pa¬ 
roxystiques,  soit  une  modification  du  tonus,  soit 
des  troubles  de  la  réflectivité  ou  de  la  sensibilité. 

*  * 

Il  est  difficile  de  donner  une  interprétation  du 
mécanisme  par  lequel,  au  cours  de  Thyperpnée, 
sont  provoqués  des  phénomènes  si  divers. 
L’étude  systématique  des  modifications  humo¬ 
rales  provoquées  par  Thyperpnée  ne  nous  a  pas 
fourni  jusqu’à  présent  d’élément  d’appréciation 
décisif.  Un  fait  nous  paraît  bien  établi  :  c’est 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  que  l’état  de  tétanie 
manifeste  soit  réalisé  pour  que  ces  phénomènes 
se  produisent.  Dans  un  cas  de  sclérose  en  pla¬ 
ques  incipiens,  le  signe  de  Babinski,  nul  avant 
l’épreuve,  devient  positif  trois  minutes  après  le 
début  de  l’épreuve  et  se  maintient  tel  ;  le  seul 
signe  de  tétanie  pendant  toute  la  durée  de 
l’épreuve  est  un  signe  de  Chwostek  bilatéral. 

Très  fréquemment  les  phénomènes  nouveaux 
(modifications  des  réflexes,  troubles  sensitifs)  ap¬ 
paraissent  pendant  les  quinze  premières  minutes 
de  Thyperpnée.  Parfois  aucun  signe  de  tétanie 
n’a  pu  être  décelé  pendant  toute  la  durée  de 
l’épreuve. 

Dans  un  cas  de  tumeur  mésocéphalique,  le 
signe  de  Babinski  aiiparu  après  quinze  minutes 
s’est  effacé  au  moment  où  se  manifestaient  aux 
membres  inférieurs  les  fourmillements  avant- 
coureurs  de  la  contracture  tétanique.  Dans  un 
cas  d’épilepsie  jacksonienne,  le  signe  de  Babins¬ 
ki  apparut  à  la  fin  de  l’épreuve  avant  les  four¬ 
millements.  Enfin  les  deux  crises  vertigineuses 
observées  se  sont  produites  après  l’épreuve  et  au 
moment  où  les  signes  tétaniques  avaient  déjà 
presque  complètement  disparu.  Nous  avons 
signalé  ^  des  laits  analogues  au  sujet  de  Tépilep- 
sie  ;  la  crise  épileptique  se  produit  généralement 
soit  tout  nu  début  de  l’épreuve,  soit  dans  les  dix 
minutes  qui  suivent  la  fin  de  l’épreuve,  c’est-à- 
dire  à  des  moments  où  Talcalose  sanguine  n’at- 
leint  pas  le  taux  nécessaire  pour  produire  la  con¬ 
tracture  tétanique. 

Il  semble  donc  que  le  système  nerveux  malade 
soit  plus  sensible  que  le  système  nerveux  nor¬ 
mal  aux  modifications  sanguines  provoquées  par 
Thyperpnée.  Tout  se  passe  comme  si,  pour  un 
degré  d’alcalose  modéré,  le  système  nerveux  lésé 
était  capable  de  libérer  des  phénomènes  patholo¬ 
giques,  tandis  qu’il  faut  un  degré  d’alcalose 
plus  prononcé  pour  que  se  manifestent  les  phé¬ 
nomènes  tétaniques  normaux.  Alors  la  contrac¬ 
ture  tétanique  masque  la  perturbation  des  ré¬ 
flexes  et  il  devient  impossible  d’obtenir  les  ré¬ 
flexes  tendineux  ;  le  signe  de  Babinski  ne  se  ma¬ 
nifeste  plus.  Une  conclusion  pratique  en  dé¬ 
coule  :  Lorsqu’on  veut,  chez  un  malade  suspect 
d’une  lésion  organique  du  sylème  nerveux,  ob¬ 
server  pendant  Thyperpnée  des  modifications 
pathologiques  des  réflexes,  c’est  pendant  tout 
le  cours  de  l’épreuve  et  surtout  pendant  les 
quinze  premières  minutes  qu’il  faut  examiner  le 
patient;  au  moment  où  les  spasmes  tétaniques 
se  montrent,  les  réflexes  pathologiques  ont  dis¬ 
paru. 
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VARIÉTÉS  [^INFORMATIONS 


Voyage  médical  en  Turquie 


Revenant  d’un  voyage  de  vacances  de  Pâques 
en  Turquie,  que  mes  premiers  mots,  en  résu¬ 
mant  mes  impressions,  soient  pour  rendre  un 


Hikmet  bey,  tinrent,  dès  mon  premier  pas  à 
Stamboul,  à  me  souhaiter  la  bienvenue. 

Halil-bey,  ex-directeur  général  des  musées 
dont  les  travaux  archéologiques  sont  universel¬ 
lement  admirés,  et  qui  a  rénové  les  musées  de 
Stamboul,  et  son  fils  le  D"'  Suleiman  Ethem  bey, 
que  j’avais  eu  le  grand  plaisir  de  connaître  à 


tions  de  Monsieur  l’Ambassadeur  de  France,  de 
Monsieur  le  chargé  d’affaires  et  de  Mme  Bar¬ 
bier,  du  Consul  général  de  France  et  de 
Mme  Saint-Jouan,  du  prof.  Mouchet  et  du 
D''  Gasin,  vivants  symboles  de  l’amitié  franco- 
turque. 

Dans  plusieurs  de  ces  réceptions,  j’ai  eu  la 


juste  hommage  aux  efforts  de  nos  collègues 
turcs  et  à  leur  Gouvernement. 

Partout  j’ai  trouvé  des  écoles  vivantes,  des 
centres  scientifiques  en  pleine  activité,  des  pro¬ 
fesseurs  et  des  médecins  des  hôpitaux  conscients 
de  leurs  devoirs  et  de  tout  premier  ordre  fai¬ 
sant  le  plus  grand  honneur  à  la  science  médi¬ 
cale  et,  pour  ne  parler  que  des  dermatologistes, 
des  hommes  dignes  de  leurs  grands 
aînés,  les  Zambaco  Pacha,  les  Ho- 
dara;  j’ai  admiré  des  lois  sociales 
que  nous  voudrions  voir  adopter  en 
France  (Loi  tuiviue  90  du  6  l'é- 
vrier  1922). 


L’hospitalité  turque  nous  a 
blé  d’attentions.  ^  . 

J’ai  été  infiniment  touché  de  ^ 
l’honneur  que  m’a  fait  son  Excel¬ 
lence  le  Professeur  Docteur  Relik 
bey,  ministre  de  l’Hygiène,  en  m’en¬ 
voyant,  pour  me  guider  pendant  tout 
mon  voyage,  mon  ancien  élève  le 
D”  Nechet  Nadji,  ancien  interne  pr. 
des  Hôpitaux  de  Paris,  son  collabo¬ 
rateur  à  Ankara;  ce  fut  pour  moi 
une  joie  de  le  retrouver  et  de  passer 
avec  lui  nos  20  jours  à  Stamboul  et 
à  Brousse. 

Dès  l’arrivée  à  Stamboul,  son 
Excellence,  Muhittin  bey,  vali  de  Stamboul, 
m’avait  fait  saluer  par  son  secrétaire  Ekrem 
bey,'  et  de  nombreux  collègues  turcs:  Hassan 
Réchad  bey  au  norn  de  la  Faculté,  ’falat  bey, 
président  et  Cevat  Kérim  bey,  secrétaire  géné¬ 
ral,  au  nom  de  la  Société  de  Dermatologie,  mon 
ami  Houloussy  Bedjet  bey,  Nadji,  médecin  du 
Saint-Lazare  turc,  Karatoch,  Manthos,  Orfa- 
nides,  etc.,  etc.  (je  m’excuse  de  ne  pouvoir 
les  citer  tous),  mes  collègues  français  :  Mou- 
.  chet,  Gassin,  etc.;  des  journalistes,  Djelal  bey. 


Saint-Louis,  noüs  firent  visiter  les  musées  dans 
des  heures  exquises. 

Rechid  Safvet  bey,  président  du  Touring  Club 
turc  et  député,  et  ses  collaborateurs  Ekrem  bey, 
Saïd  Pacha,  Vedet  About  me  firent  ouvrir  les 
palais  et  musées  les  plus  fermés. 

Nechet  Nadji,  Victor  Hodara  furent  les  com¬ 
pagnons  de  voyage  les  plus  charmants. 


l'ig.  2. 


La  Société  de  dermatologie  turque,  présidée 
par  Talat  bey,  la  Faculté  de  Médecine,  les 
médecins  de  Brousse,  me  firent  l’honneur  de 
m’offrir  des  banquets  des  plus  cordiaux,  et  je 
dois  une  particulière  reconnaissance  à  mes 
amis,  M.  et  Mme  Houloussy  bey,  M.  et  Mme 
Nadji  bey,  aux  professeurs  Djelal  Mouktar  bey, 
Akil  Mouktar  bey,  Halil  bey,  de  l’affectueuse 
hospitalité  que  nous  avons  reçue  dans  leurs  fa¬ 
milles. 

Enfin  je  ne  saurais  oublier  les  délicates  atten- 


grande  joie  de  rencontrer  le  prof,  et  Mme 
Cunéo. 


J’ai  tout  d’abord  visité  les  principaux  hôpi- 
•r.vrx  Diî  Stamdoui.. 

A  Vhôpital  Guraba,  je  fus  reçu  très  cordiale¬ 
ment  par  le  médecin  directeur  Eumer  Lufti  bey, 
le  IK  Suleiman  Etcm  bey,  etc.;  Hou- 
loussy  Bedjet  boy  entouré  de  ses  col- 
lalioralours  Victor  Hodara,  Youssouf 
Keinal,  elc.,  de  son  chef  de  labora¬ 
toire  Osman  CberalTctin  bey,  me  fit 
visiter  en  détail  son  très  beau  service. 
Le  vieil  hôiiital  Guraba,  construit 
dans  un  site  magnifique,  avec  de  lar¬ 
ges  couloirs,  de  grandes  salles,  limi- 
I  laut  de  beaux  jardins,  est  le  «  Saint- 

v.j  Louis  »  de  Stamboul.  Houloussy  Bed- 

.  vj  jet  bey,  médeciu  chef  du  service  der- 

niatologi(|ue,  avait  réuni  en  mon  hon- 
t  neur  luio  collection  de  malades  du 

tv.  .  plus  haut  intérêt,  remar(|uablement 

étudiés,  avec  une  science  et  un  sens 
critique  magistraux,  depuis  la  poïki¬ 
lodermie  et  l'acantliosis  jusqu’aux 
gommes  sous-cutanées  aspergilaires 
et  je  le  remercie  sincèrement  des  heu- 
iinlioiil  dermatologiiiues  passionnantes 

""  ■  qu’il  m'a  fait  vivre. 

l/hôpilal  Gulaiic,  près  de  la  mer, 
dans  un  sile  magnifique,  est  le  Val-de-Grâce  de 
Stamboul.  J’y  reçus  l’accueil  le  plus  cordial  des 
médecins,  directeur  et  sous-directeur,  profes¬ 
seur  Relik  Munir  bey  et  Hassan  Kadri  bey,  du 
professeur  Talat  licy,  chef  du  service  dermatosy- 
philigraphique  qui  me  lit  défiler  de  beaux  ma¬ 
lades,  en  particulier  des  sypbili tiques  arséno- 
résistants.  Abdul  Kadir  bey,  interniste,  me  pré¬ 
senta  une  syphilis  hépatique  extraordinaire, 
Lufti  bey,  aiiatoiuopathologiste,  me  fit  examiner 
dos  coupes  d’un  cas  singulier  de  lipofibro- 
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sarcome  nodulaire  et  ulcéré  de  la  peau  qu’il  a 
étudié  avec  Houloussy  îledjel  bey,  et  me  mon¬ 
tra  un  musée  riche  des  cas  les  plus  rares.  Cet 
hôpital  est  un  centre  vivant  et  complet  avec 
toutes  tes  spécialités  (olo-rhino-laryngologie  : 
prof.  Sani-Yaver,  etc.). 

L'hôpilal  Djérah  Pacha  est  en  voie  de  cons¬ 
truction,  et  déjà  fonctionnent  deux  pavillons 
neufs  dotés  des  perfectionnements  les  plus  mo¬ 
dernes,  que  nie  firent  visiter  le  médecin  direc- 
tur  Iluchtu  bey  et  le  D''  Har.im,  dermatosyphi- 
ligraphe,  ancien  élève  de  Milian. 

L'hôpilal  des  Enfants,  situé  en  haut  de  Péra, 
est  formé  de  nombreux  pavillons  neufs  dans 
un  immense  parc  avec  tout  le  confort  moderne, 
Iteçu  par  les  médecins  de  cet  hôpital  et  son 
éminent  directeur,  je  me  suis  surtout  attardé 
dans  le  pavillon  de  dermatologie  du  professeur 
Ali  Rhiza  bey  :  son  service,  avec  ses  boxes  vi¬ 
trés,  ses  annexes,  est  un  véritable  modèle;  il 
m’y  a  présenté  des  malades  très  intéressants  : 
teignes  et  surtout  leishmanioses,  à  l’étude  des¬ 
quelles  il  a  consacré  des  travaux  bien  connus. 


La  Faculté'  de  médecine  est,  avec  les  cli¬ 
niques,  sur  la  côte  d’Asie,  à  Haïdar  Pacha, 
parce  qu’un  sultan,  terrorisé  par  une  prophé¬ 
tie,  voulut  éloigner  les  médecins  de  StarAhoul. 
De  loin  on  aperçoit  sa  façade  de  palais;  j’y  fus 
reçu  au  bas  de  l’escalier  grandiose  par  son 
éminent  doyen  le  professeur  Tewflk  Recep,  par 
le  très  distingué  professeur  d’urologie  Behçct 
Saint  bey,  son  secrétaire  général,  et  par  le  pro¬ 
fesseur  Mouchet;  je  la  visitai  en  détail,  admi¬ 
rant  les  immenses  laboratoires,  salles  de  tra¬ 
vaux  pratiques,  amphi théâtres  de  démonstra¬ 
tion,  où  tout  est  luxueusement  installé.  C’est 
un  centre  doté  des  plus  belles  installations  et 
de  l’outillage  le  plus  complet  que  l’on  puisse 
souhailer  pour  rcnscigiienieiit,  et  je  n’ai  en¬ 
tendu  qu’une  seule  critique,  l’éloignement  de 
Stamboul,  d’où  le  recrutement  difficile  dos 
malades  et  les  pertes  de  temps  occasionnées 
aux  méilecins. 

J’ai  eu  riionneur  d’y  visiter  les  magnifiques 
services  ou  laboratoires  de  M.M.  les  professeurs  ; 
Besini  Orner  Pasa,  professeur  de  gynécologie  et 
obstétrique;  Ziya  Nuri  Pasa,  professeur  d’oto- 
rhino-laryngologie;  /l/c(l  Muklar  bey,  professeur 
de  clini(]ue  tliôrapeuti(|ue;  Nesal  Orner  bey,  an¬ 
cien  doyen  et  ancien  recteur,  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale;  Nttrellin  Ali  bey,  professeur 
d’anatomie;  Tcwfik  Salitn  Pasa,  président  de  la 
«  Chambre  »  ou  Ordre  des  médecins;  SadelUn 
Vcdal  bey,  professeur  de  pathologie  chirurgicale; 
Saint  Ali  bey,  professeur  d’anatomie  patholo¬ 
gique;  Ziya  bey,  professeur  d’ophtalmologie; 
Server  Kiarnil  bey,  iirofesseur  d’hygiène;  Mns- 
laja  Uayrullah  bey,  iirotesseur  de  neurologie; 
Sureyya  Ali  bey,  ancien  doyen  ut  professeur  de 
clinique  médicale;  Orhan  Apti  bey,  professeur 
de  clinique  chirurgicale;  Hatndi  Suai  bey,  direc¬ 
teur  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  si 
intéressant  par  ses  études  des  cancers  expérimen¬ 
taux;  Keinal  Cenap  bey,  professeur  de  physio¬ 
logie,  etc. 

Parmi  toutes  les  richesses  médicales  que  l’on 
m'a  montrées,  je  retiendrai  surtout,  ipi’on  le 
pardonne  au  deriuato-syphiligraphc  et  au  théra¬ 
peute,  une  malade  de  la  clinique  derinatologi- 
i|ue  du  proefsseur  Hassan  Réchad  bey,  atteinte 
(t’uii  lupus  vulgaire  végétant  du  palais,  d’un 
lupus  érythémateux  typique  de  la  lace,  de  lupus 
pernio  du  dos  des  mains  iréalisant  la  synthèse 
et  la  dénionslratioii  des  cqnceptions  défendues 
par  l’école  française)  et  les  études  pliarmacody- 
nainiques  reniarcjuables  du  professeur  Akil 
Mouktar  bey. 


C’est  dans  le  grand  amphithéâtre  que  je  fis 
la  leçon  que  la  Faculté  m’avait  lait  l’honneur 
de  me  demander  sur  a  les  règles  générales  du 
traitement  de  la  syphilis  ». 

Enfin,  je  fis  une  dernière  conférence  dans  le 
grand  ampli ithéfitre  de  l’Université  ,  de  Stam¬ 
boul,  sur  l’état  actuel  de  la  lutte  antivéné¬ 
rienne  on  France,  où  je  sentis  une  fois  de  plus 
la  cordialité  des  étudiants  et  médecins  turcs. 


A  Brousse,  la  «  verte  »,  l’ancienne  capitale, 
la  ville  aux  mosquées  incomparables,  j’ai  été 
particulièrement  touché  de  l’affectueuse  récep¬ 
tion  que  m'ont  réservée  leS'  médecins,  et  du 
banquet  si  cordial  qui  nous  a  tous  réunis; 
grâce  à  eux,  grâce  au  directeur  des  musées, 
les  turbés,  jalousement  fermés,  nous  ont  mon¬ 
tré  leurs  richesses  inou'ies,  et  nous  avons  fait 
des  randonnées  splendides  sur  les  pentes  de 
l’Olympe  et  au  lac  d’Apolliount. 

Que  tous  mes  collègues  de  Brousse,  et  surtout 
le  D'"  Nazit  bey,  maire  de  Brousse,  qui  m’adressa 
des  paroles  si  cordiales  de  bienvenue,  Youssouf 
Izcddin  bey,  médecin  chef  do  l’hôpital  civil,  par¬ 
faitement  installé,  Nuzhel  bey,  médecin  chef  du 
splendide  hôpital  militaire  et  son  collaborateur, 
Nuzhet  Ghakir  bey,  chef  d’un  centre  de  mécano 
et  physiothérapie  comme  il  en  existe  peu  au 
monde;  Osman  Chovki,  le  savant  archéologue 
et  le  directeur  des  musées;  Ali  Kémal  bey,  direc¬ 
teur  de  l’hygiène  et  représentant  du  Vali; 
Ruchtu  bey,  chef  do  la  lutte  antipalüdéenne; 
Hassain  Férid  bey,  Djevab  bey,  Niyazi  bey,  der- 
matologiste,  etc.,  soient  assurés  que  notre  séjour 
à  Brousse  est  un  des  plus  beaux  de  ma  vio 
(le  voyageur. 

Bien  que  je  me  confine  dans  le  domaine  der- 
matosyphiligraphique,  je  ne  puis  pas  ne  pas 
citer  les  résultats  décisifs  obtenus  dans  la  lutte 
antipaludéenne,  dans  cette  région  autrefois  in¬ 
tensément  infectée,  par  Ruchtu  bey  :  l’index 
splendide  de  30  pour  100  en  1926  est  tombé  à 
2,5  en  1931. 


Dans  nos  diverses  rencontres,  j’ai  causé  avec 
nos  collègues  turcs  des  questions  les  plus  di¬ 
verses  :  pathologie  exotique  et  surtout  leishma- 
nioses,  traitement  de  la  syphilis,  lois  sociales 
et  prophylaxie. 

Une  des  discussions  les  jjIus  curieuses  est  celle 
de  la  tolérance  des  Turcs  à  certains  médica¬ 
ments.  Plusieurs  des  spécialistes  parmi  les  plus 
éminents  affirment  que  les  ’l’urcs  et  notamment 
l(>s  soldats,  pourtant  si  sobres  et  robustes, 
((\empts  d’alcoolisme  et  de  tares  hépatiques,  sup¬ 
portaient  mal  les  hautes  doses  de  914,  si  bien 
(ju’ils  ne  dépassent  guère  0,60  et  atteignent 
exceptionnellement  0,75  qui,  à  nos  yeux,  repré¬ 
sentent  une  dose  faible  pour  un  adulte,  et  pour 
ces  médecins,  ce  serait  un  fait  général  à  d’au¬ 
tres  médicaments  :  belladone,  etc.  Certains  spé¬ 
cialistes  au  contraire,  et  iiotamnient  Orphanidès, 
nous  ont  répondu  qu’ils  faisaient  couramment 
il('s  doses  de  0,90  sans  incidents  {Amtales  des 
mat.  vénériennes,  Juillet  1924). 

Un  des  buts  de  mou  voyage  était  de  voir  l’ap¬ 
plication  de  certaines  lois  sociales  qui  font  le 
plus  grand  honneur  au  gouvernement  de  la 
République  turque. 

—  Déclaration  et  ti'aitcinciit  obligatoires  des 
maladies  vénériennes  que  trop  peu  de  pays  ont 
déjà  acceptés. 

—  Examen  médical,  certificat  prénuptial  obli¬ 
gatoire  qui  a  fait  en  France  l’objet  de  tant  de 
discussions  et  que  la  Turquie  tut  le  premier 
grand  Etat  à  avoir  résolument  adopté. 


—  Service  médical  obligatoire  qui  envoie  pen¬ 
dant  deux  ans,  dans  toutes  les  régions  déshé¬ 
ritées,  les  jeunes  médecins  avant  leur  installa- 

—  «  Ordre  »  ou  «  Chambre  »  des  médecins, 
dont  le  professeur  Tefik  Salim  Pacha,  l’éminent 
président  des  chambres  médicales  m’a  détaillé 
l’action  si  utile. 

Ces  lois  et  surtout  la  loi  90  du  6  Février  1922 
dont  les  textes  ont  paru  dans  l’office  interna¬ 
tional  d’hygiène  publique  1928,  1929,  etc.,  mon¬ 
trent  ce  que  peut  faire  un  gouvernement  fort 
soucieux  du  bien  public,  et  je  renouvelle  au 
gouvernement  turc  l’expression  de  mon  admi¬ 
ration,  souhaitant  voir  adopter  en  France  ces 
mesures  si  longuement  étudiées  par  nous,  et 
encore  en  attente  devant  notre  Parlement. 


Partout  j’ai  senti  une  amitié  et  une  admira¬ 
tion  sincères  pour  la  médecine  française,  le 
désir  chaque  fois  répété  de  multiplier  les  échan¬ 
ges  d’étudiants,  de  médecins,  de  professeurs, 
en  particulier  dans  les  discours  de  Nechet  Nadji 
bey,  envoyé  du  ministre  de  l’Hygiène,  de  Tewflk 
Recep  bey,  doyen  de  la  Faculté,  des  profes¬ 
seurs  Djelal  Muktar  bey,  Ziya,  Nury  Pacha  et 
Hassain  Rechad  bey,  du  président  des  Chambres 
médicales  Tefik  Salim  Pacha,  Houloussy  Bedjet 
bey,  du  maire  de  Brousse,  D''  Nazit  bey. 

Que  l’on  me  permette  de  citer  un  déjeuner 
intime  à  la  Faculté  où  le  vénéré  professeur  Dje¬ 
lal  Mouktar  évoquait  avec  émotion  les  longues 
années  passées  à  Saint-Louis  et  les  larmes  lui 
vinrent  aux  yeux  au  souvenir  du  grand  A.  Four¬ 
nier  dont  il  avait  été  l’élève  ;  et  après  un  dé¬ 
jeuner  qu’il  nous  offrait  dans  son  île  merveil¬ 
leuse  do  Prinkipo,  Djelal  Mouktar  nous  répétait 
qu’il  viendrait  fôter  le  centenaire  de  Fournier, 
il  s’indignait  qu’aucune  rue  autour  de  Saint- 
Louis  ne  rappelât  le  nom  du  grand  maître,  et 
il  renouvelait  ses  craintes  d’incendie  du  musée 
unique  au  monde  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Partout,  on  m’a  chargé  de  transmettre  à  la 
France,  à  la  Faculté  de  Paris,  à  la  Société  de 
dermatologie,  à  la  Société  de  prophylaxie,  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  les  salutations  turques  les 
lilus  cordiales,  et  je  m’acquitte  avec  joie  de  cette 
mission. 

Prof.  Gougerot, 
Mé(l((cin  de  l’hôpital  St-Louis. 


Jules  Fontan  et  la  Chirurgie 


La  Presse  Médicale  publiait  l’autre  jour  une 
notice  nécrologique  consacrée  au  médecin  géné¬ 
ral  de  la  Marine  Jules  Fontan  ;  à  ces  lignes 
émues  je  voudrais  ajouter  quelques  mots  con¬ 
cernant  le  rôle  chirurgical  de  Jules  Fontan,  rôle 
de  tout  premier  plan  qu’il  importe  de  ne  pas 
laisser  tomber  dans  l’oubli. 


L’œuvre  -de  Fontan  est  considérable.  Vivant  à 
une  époque,  au  début  de  sa  carrière,  où  la  spé¬ 
cialisation  n’était  pas  poussée  aussi  loin  qu’au- 
jourd’hui,  il  sut  Ctre  en  môme  temps  médecin, 
chirurgien,  voire  môme  spécialiste,  et  l’esprit 
reste  confondu  devant  la  diversité  des  travaux 
qu’il  a  produits.  Il  appartenait,  en  effet,  à  cette 
catégorie  d’hommes  possédant  au  suprême  de¬ 
gré  l’esprit  d’observation  et  auxquels  une  haute 
intelligence  et  un  labeur  continu  donnent  la 
possibilité  de  se  montrer  supérieurs  dans  tous 
les  domaines. 


N“  51 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  27  Juin  1931 


957 


En  médecine  notamment,  Fontan  s’est  parti¬ 
culièrement  consacré  à  l’étude  des  maladies 
exotiques;  nous  lui  devons,  à  ce  titre,  un  impor¬ 
tant  ouvrage  écrit  en  collaboration  avec  Ber¬ 
trand  sur  «  l’entéro-colite  chronique  endémique 
des  pays  chauds  ».  Cet  ouvrage  fut  récompensé 
en  1888  par  l’Académie  de  Médecine. 

Mais  si  intéressants  que  soient  ses  travaux  en 
médecine,  dont  la  liste  est  fort  longue,  ils  cèdent 
le  pas  à  ceux  qu’il  a  produits  dans  le  domaine 
chirurgical. 

Dès  ses  débuts  à  l’Ecole  de  Toulon,  il  publie, 
en  1887,  un  important  mémoire  sur  la  réunion 
immédiate  totale  dans  les  grands  traumatismes. 
Ce  travail,  révolutionnaire  à  l’époque  où  il  a  été 
écrit,  montre  que  Fontan,  30  ans  avant  la  guer¬ 
re,  avait  saisi  toute  l’importance  de  cette  pra¬ 
tique  qui  a  été  considérée  depuis  comme  une 
des  plus  belles  acquisitions  de  la  chirurgie  de 
guerre  et  qui,  en  raison  de  son  importance 
môme,  a  soulevé  des  questions  de  priorité  dont 
nous  n’avons  pas  perdu  le  souvenir.  Dans  ce  tra¬ 
vail,  dont  la  lecture,  avec  le  recul  du  temps,  est 
très  suggestive,  se  trouve  notamment  une  re¬ 
marquable  observation  de  vaste  plaie  pénétrante 
du  genou  avec  fracture  condylienne.  Fontan,  au 
lieu  d’amputer  son  blessé  comme  l’auraient  fait 
alors  la  plupart  des  chirurgiens,  enlève  les  corps 
étrangers,  fait  la  toilette  du  foyer  de  fracture,  et 
après  une  antisepsie  rigoureuse  de  la  plaie  et 
une  hémostase  soignée,  pratique  une  réunion 
totale  par  première  intention.  Son  blessé  guérit 
sans  ankylosé. 

C’est  peut-Ôtre  ce  travail,  paru  en  1887,  qui  a 
valu  à  Fontan  d’étre  noté,  en  1889,  par  un  de 
ses  chefs,  comme  un  chirurgien  téméraire  ;  or 
il  suffit  de  lire  le  travail  de  Fontan  ainsi  que  la 
thèse  qu’il  a  inspirée  à  un  de  ses  élèves  sur  le 
môme  sujet  pour  se  rendre  compte  qu’en  es¬ 
sayant  celte  méthode,  il  ne  faisait  pas  preuve  de 
témérité,  mais  qu’il  avait  au  contraire  longue¬ 
ment  rélléchi  aux  conditions  nécessaires  à  l’ap¬ 
plication  de  la  technique  qu’il  préconisait  ;  il 
ne  supprimait,  en  effet,  le  drainage  que  sous  la 
réserve  expresse  d’une  antisepsie  rigoureuse, 
d’une  étanchéité  absolue,  de  l’affrontement 
exact  par  plusieurs  plans  de  suture  et,  ajoutait- 
il,  d’une  compression  soutenue. 

Certes  Fontan  ne  prononce  pas  le  mot  d’éplu¬ 
chage  de  la  plaie  contuse  et  il  accorde  à  l’anti¬ 
sepsie  une  importance  qui  reflète  les  idées  ré¬ 
gnantes  à  l’époque  ou  il  écrivait  son  mémoire. 
Il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  nous  trouvons 
dans  ce  travail  le  germe  des  idées  qui  ont 
permis  pendant  la  guerre  d’obtenir,  grâce  à  la 
suture  primitive  des  plaies,  les  résultats  mer¬ 
veilleux  qui  ont  amélioré  dans  des  proportions 
insoupçonnées  le  pronostic  des  blessures  par 
projectiles. 

Ces  préceptes,  que  la  guerre  nous  a  rappelés, 
Fontan,  par  une  sorte  de  prescience,  les  avait 
entrevus  et  mis  en  pratique  trente  ans  aupara- 
•  vant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  nom  de  Fontan  est  in¬ 
séparable  de  celui  de  la  chirurgie  opératoire  des 
abcès  du  foie,  pour  le  traitement  desquels,  dès 
1888,  il  se  montre  partisan  du  curettage.  C’est 
à  cette  pratique,  aujourd’hui  tombée  en  désué¬ 
tude,  qu’il  attribue  les  magnifiques  résultats 
qu’il  obtenait  à  une  époque  où,  avant  la  décou¬ 
verte  de  l’émétine,  la  mortalité  opératoire  était 
encore  très  considérable. 

Ses  nombreux  travaux  sur  les  abcès  du  foie 
ont  servi  à  la  rédaction  'du  «  Traité  médico-chi¬ 
rurgical  de  l’hépatite  suppurée  des  pays  chauds», 
publié  en  1895,  en  collaboration  avec  Bertrand. 
Cet  important  ouvrage  est  basé  sur  l’analyse 
d’une  centaine  d’observations  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  St-Mandrier  de  Toulon.  Signalons  égale¬ 


ment  qu’en  1909,  il  résume  ses  travaux  anté¬ 
rieurs  sur  le  même  sujet  dans  un  nouveau  livre 
intitulé  :  «  Les  grands  abcès  du  foie  ». 

Notons  enfin  que  son  nom  est  resté  attaché  au 
procédé  de  la  gastrostomie  valvulaire  qu’il  pré¬ 
senta  au  Congrès  de  Chirurgie  en  1896. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  l’œuvre  de  Fontan 
dans  le  domaine  chirurgical.  Il  fut,  en  effet,  à 
son  époque,  un  professeur  émérite  et  un  pres¬ 
tigieux  chirurgien  qui  a  puissamment  contri¬ 
bué  à  la  renommée  de  l’Ecole  de  Toulon. 

Son  enseignement  avait  débuté  par  celui  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie,  circonstance  fa¬ 
vorable  pour  un  futur  chirurgien.  Cet  enseigne¬ 
ment  fut  particulièrement  brillant  et  fécond. 
Nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  le  fait  sui¬ 
vant  :  un  étudiant  passait  un  jour  son  examen 
d’anatomie  devant  la  Faculté  de  Lyon.  Comme 
il  faisait  preuve  de  connaissances  très  sûres  et 
très  étendues,  un  des  examinateurs,  émerveillé 
des  réponses  du  candidat,  lui  demanda  quel 
maître  lui  avait  appris  l’anatomie  :  «  Le  Profes¬ 
seur  Fontan,  de  l’Ecole  de  Toulon  »,  répondit 
l’élève. 

Mais  c’est  surtout  comme  Professeur  de  chi¬ 
rurgie  militaire  et  navalç  et  comme  professeur 
de  clinique  chirurgicale,  qu’il  eut  l’occasion  de 
donner  sa  mesure.  Ceux  qui,  comme  le  Profes¬ 
seur  Cunéo  et  le  médecin  général  Oudard,  ont 
eu  la  bonne  fortune  de  profiler  de  ses  leçons,  en 
ont  conservé  une  profonde  empreinte  en 
même  temps  qu’une  dette  de  reconnais¬ 
sance  pour  le  vieux  Maître  qui  les  a  for¬ 
més.  Tous  ceux  qui  l’ont  approché  sont 
d’ailleurs  unanimes  à  reconnaître  qu’il 
eût  été  digne  d’enseigner  dans  la  chaire 
de  clinique  chirurgicale  d’une  de  nos 
grandes  Facultés. 

Chirurgien,  il  le  fut. dans  l’âme  ;  il  en 
avait  l’ardeur  et  le  tempérament.  Alors 
que  sa  réputation  chirurgicale  était  déjà 
consacrée  depuis  longtemps,  il  eut  l’oc¬ 
casion  d’en  donner  un  nouvel  et  magni¬ 
fique  exemjîle  le  jour  où,  le  premier  en 
France,  il  sutura,  avec  succès,  une  plaie  du 
cœur. 

Le  1“''  Janvier  1900,  entrait  d’urgence  à  l’hô¬ 
pital  Maritime  de  Toulon  un  marin  blessé  à  la 
poitrine  de  plusieurs  coups  de  ciseaux  de  coutu¬ 
rière.  Le  blessé  était  exsangue  et  était  voué  à 
une  mort  prochaine  :  la  blessure  du  cœur  était 
probable.  En  présence  de  ce  moribond,  Font.rn 
n’hésite  pas.  Il  taille  et  rabat  rapidement  un 
volet  thoracique,  incise  le  péricarde,  empaume 
1  >.  cœur  dont  chaque  contraction  projetait  un 
flot  de  sang  et  parvient  par  une  suture  étanche 
5  aveugler  une  plaie  du  ventricule  gauche.  Le 
succès  couronna  cette  intervention  hardie. 

L’année  suivante,  dans  le  môme  hôpital,  un 
deuxième  cas  se  présentait,  et  cette  fois  encore, 
grâce  à  son  esprit  de  décision  et  à  sa  dextérité 
opératoire,  il  guérissait  son  blessé. 

Ces  deux  cas  heureux  suffiraient  à  la  réputa¬ 
tion  d’un  chirurgien  ;  ils  ne  firent  que  consa¬ 
crer  davantage,  s’il  en  était  besoin,  celle  que 
Fontan  possédait  déjà.  Aussi,  lorsque,  avec  une 
grande  modestie,  il  vint  rapporter  à  Paris  ses 
'  deux  succès  opératoires  à  la  Société  Nationale  de 
Chirurgie  dont  il  était  membre  correspondant, 
il  -fut  écoulé  avec  un  silence  religieux  et  l’As¬ 
semblée,  généralement  avare  d’applaudisse¬ 
ments,  ne  les  lui  ménagea  pas. 

Quelques  années  plus  tard,  il  était  nommé 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  Méde- 

Chirurgien,  Fontan  le  resta  jusqu’au  jour  où 
ses  yeux  affaiblis  lui  interdirent  l’usage  du 
touri.  Nous  sommes  alors  en  1914.  Malgré 
l’abaissement  progressif  de  sa  vision,  Fontan 


offre  alors  bénévolement  sa  clinique  de  Saint- 
Roch  pour  en  faire  un  hôpital  auxiliaire,  assure 
de  ses  deniers  le  traitement  des  blessés  qui  lui 
sont  confiés,  et  je  tiens  du  médecin  général  Ou¬ 
dard  que  son  admirable  connaissance  de  l’ana- 
lomio-  et  la  subtilité  de  son  toucher  savaient 
venir  au  secours  de  ses  yeux  défaillants  pour  lui 
permettre  de  mener  à  bien  les  interventions  chi¬ 
rurgicales  reconnues  nécessaires. 

Il  est  donc  particulièrement  émouvant  de 
constater  que  si  Fontan  eut  l’occasion  de  débu¬ 
ter  en  1870  en  soignant  les  blessés  sur  les 
champs  de  bataille,  c’est  encore  au  service  des 
blessés  que,  pendant  la  grande  guerre,  il  ter¬ 
mina  sa  carrière  chirurgicale. 

Médecin  général  Rouvillois, 
Directeur  de  l’Ecole  d’Applicalion  du  Val-de-Grâce, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine. 


Instruments  Nouveaux 


Instrumentation  nouvelle  pour  injection  intra- 
utérine  de  lipiodol,  par  le -professeur  Villaud 
(de  Lyon)  [modèle  breveté  s.g.d.g.]. 

Si  l’exploration  radiographique  de  l'iitérus  et 
des  trompes  ne  comporte  que  des  indications  limi¬ 
tées,  celles-ci  sont  par  contre  très  précises  et  l’in¬ 
jection  intra-utérine  de  lipiodol  fournil  des  ren¬ 
seignements  sur  la  perméabilité  tubaire, 
qu’aucun  autre  procédé  d’investigation, 
même  rex.imen  direct  au  cours  d’une  la- 


parolomic,  ne  peut  donner.  Cliniquement  il  indi¬ 
que  dans  les  lésions  unilatérales  quelle  est  la  trompe 
fermée  et  précise  le  siège  de  collitéralion  :  pavillon 
ou  corne  utérine  ;  cette  dernière  localisation  ne  pou¬ 
vant  être  affirmée,  comme  nous  l’avons  dit,  même 
de  visu,  au  cours  d’une  intervention. 

Si  ruléro-salpingograpliie  n’est  pas  aussi  sou- 
inl  utilisée  qu’elle  devrait  l’être,  c’est  qu’elle 
constitue  un  petit  acte  cliirugical,  parfois  doulou¬ 
reux,  nécessitant  une  instrumcnlalion 
un  peu  compliquée,  avec  des  résultats 
dans  quelques  cas  imparfaits  par  suite 
d’une  fermeture  incomplète  du  col,  avec 
reflux  vaginal.  Ces  inconvénients  expli¬ 
quent  la  multiplicité  des  appareils  cons¬ 
truits,  inspirés  par  le  souci  d’une  tech¬ 
nique  meilleure.  La  perfection  ne  sem¬ 
ble  pas  avoir  été  encore  atteinte,  no¬ 
tamment  au  point  de  vue  de  l’absence 
de  reflux,  comme  en  témoigne  une  ré¬ 
cente  discussion  à  la  Société  belge  de 
gynécologie. 

J’ai  fait  construire  sur  mes  indica¬ 
tions,  par  M.  Lépine,  fabricant  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie  à  Lyon,  un  appareil 
très  simple  qui  m’a  donné  toute  satis¬ 
faction,  tant  au  point  de  vue  de  la  faci¬ 
lité  de  manœuvres,  de  l’absence  de  dou¬ 
leurs,  que  de  sa  parfaite  étanchéité.  Son 
origin, alité  consiste  dans  le  dispositif 
permettant  de  l’adapter  au  col  utérin. 
Ce  dispositif  est  réalisé  par  un  cône 
fileté  avec  un  pas  de  vis  large  et  pro¬ 
fond,  pouvant  se  visser  dans  le  col. 

Dans  son  ensemble  l’appareil  se  com¬ 
pose  d’une  lige  creuse  principale  de  27 
cm.  de  largeur,  terminée  à  son  extré- 
__  mité  utérine  par  le  cône  fileté  précité, 
Lili  d’une  longueur  de  25  mm.,  de  12  mm. 

ra  à  sa  base  et  de  3  mm.  à  sa  pointe. 

(il  L’extrémité  périphérique  de  la  lige  porte 
un  filetage  qui  permet  de  fixer  la  se¬ 
ringue  au  lipiodol  ordinaire.  Un  mano¬ 
mètre  horizontal  et  à  cadran  lumineux  est  annexé 
à  l’appareil.  Construit  sur  un  type  spécial  dont  les 
parties  en  contact  avec  le  lipiodol  peuvent  être  slé- 
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rilisées,  il  est,  dans  ce  but,  constitué  par  un  petit 
corps  de  pompe  tout  métal,  présentant  ù  son  inté¬ 
rieur  un  piston  métallique  qui  peut  être  retiré 
pour  le  nettoyage  et  la  stérilisation,  au  moyen 
d’une  tige.  La  pression  du  lipiodol  en  refoulant  le 
piston  comprime  l’air  situé  au-dessus  de  lui  et  in¬ 
fluence  la  cuvette  anéroïde  du  manomètre.  Un  ro¬ 
binet  à  3  branches  permet  de  varier  les  ouver¬ 
tures  commandant  la  seringue  à  lipiodol,  la  tige 
utérine  et  le  manomètre.  Enfin  une  pince-support 
sert  à  immobiliser  l’appareil  pendant  l’injection  et 
la  radiographie. 

Cette  instrumentation  peut  être  utilisée  pour 
l’insufflation  tubaire  en  remplaçant  la  seringue  à 
lipiodol  par  un  aj\itage  olivaire  où  l’on  adapte 
une  poire  aspirante  et  foulante. 

Manuel  opÉnAToiiui.  —  Après  désinfection  du 
vagin  et  mise  en  position  gynécologique,  le  col 
est  découvert  avec  une  valve  ou  un  spéculum. 
L’instrument  démonté,  sans  manomètre,  et  réduit 
à  sa  tige  principale,  est  vissé  dans  le  canal  cervical 
par  un  mouvement  lent,  et  aussi  profondément 
qu’il  est  néccs.saire  pour  que  le  cône  soit  solide¬ 
ment  fixé  dans  le  col  et  que  l’on  puisse,  par  l’in-  . 
termédiaire  de  la  tige,  exercer  une  véritable  trac¬ 
tion  sur  l’utérus.  Etant  donné  la  variabilité  ana¬ 
tomique  du  col,  il  ne  faut  pas  s’étonner  de  voir 
parfois  le  cône  disparaître  entre  les  lèvres  cervi¬ 
cales,  on  ne  doit  s’arrêter  que  lorsque  les  manœu¬ 
vres  de  traction  sont  possibles.  Dans  la  plupart  des 
cas  le  vissage  peut  se  faire  sans  qu’il  soit  utile  de 
saisir  le  col  avec  une  pince,  cette  manœuvre  n’est 
néccsaire  que  lorsque  celui-ci  est  fuyant.  La  tige 
une  fois  bien  en  place,  on  fixe  le  manomètre,  on 
adapte  la  seringue  à  lipiodol  et  l’appareil  est  main¬ 
tenu  entre  les  jambes  allongées  par  le  support  qui 
s’appuie  sur  la  table. 

La  malade  étant  alors  placée  sous  l’écran  et  dans 
l’obscurité,  l’injection  de  lipiodol  est,  suivant  la 
technique  classique,  poussée  lentement,  sous  le 
contrôle  du  manomètre  qui  ne  doit  pas  marquer 
une  pression  supérieure  à  25  cm.  de  mercure.  Lors¬ 
que  la  radiographie  est  terminée,  le  manomètre  est 
enlevé  ainsi  que  le  support,  et,  par  quelques  tours 
de  dévissage,  on  retire  très  facilement  l’appareil. 

Les  résultats  radiographiques  obtenus  par  cette 
technique  sont  excellents.  L’absence  de  reflux  va¬ 
ginal  donne  des  images  extrêmement  nettes,  avec 
une  faible  quantité  de  lipiodol. 

La  simplicité  de  l’instrumentation  et  de  lu  tech¬ 
nique  que  nous  venons  de  décrire  supprime  la 
douleur  des  manœuvres  de  fixation  et  réalise  une 
étanchéité  parfaite  dans  tous  les  cas  quelle  que  soit 
la  forme  du  col,  car  on  trouve  toujours  plus  ou 
moins  profondément,  fût-ce  même  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’isthme,  un  canal  solide,  au  niveau 
duquel  le  vissage  se  fait  correctement. 

Ces  avantages  permettent  d’étendre  la  pratique 
de  l’exploration  au  lipiodol,  indispensable  dans  les 
cas  do  stérilité,  dans  la  recherche  des  oblitérations 
tubaires  et  surtout  de  leur  siège  exact. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ÉCOSSE 

Nous  avons  appris  la  mort  d’un  des  médecins 
les  plus  distingués  de  Glasgow,  le  D''  .lames  A. 
Adams,  à  l’âge  de  80  ans.  Son  père,  son  grand- 
père,  le  père  et  le  grand-père  de  son  bisaïeul  étalent 
également  médecins,  formant  une  véritable  dynas¬ 
tie  de  médecins  renommés  en  Ecosse.  Le  D”  Max¬ 
well  Adams,  dans  un  brochure  intitulée  Dynastie 
de  Docteurs,  ne  compte  pas  moins  de  16  membres 
de  la  famille  appartenant  à  la  profession  médicale. 

Le  D''  J.  A.  Adams  avait  pris  tous  scs  grades  à 
l’Université  de  Glasgow.  En  1881  il  était  reçu 
docteur.  Il  devint  Ecilow  de  la  Faculté  des  méde¬ 
cins  et  chiriu-gicns  de  Glasgow  en  1878.  Moniteur 
d’anatomie  sous  le  prof.  Cleland,  chirurgien  de  la 
consultation  externe  à  la  lioyal  Infirmury,  il  fut 
obligé,  pour  cause  de  revers  de  fortune,  d’exercer 
concurremment  la  médecine  générale  avec  son 
père  dans  le  West-End  de  Glasgow.  Sa  thèse  de 
doctorat  avait  pour  titre  :  Certaines  relations  ana¬ 


tomiques  entre  l’abcès  du  cerveau  et  la  maladie 
d’oreille. 

Nommé  chirurgien  à  la  Boyal  Injirmary  en  1892, 
ses  occupations  dans  les  salles  et  sa  pratique  privée 
lui  laissèrent  peu  de  temps  pour  écrire.  Cepen¬ 
dant  en  1895,  ayant  réussi  la  première  pylorecto¬ 
mie  pour  affection  maligne  en  Ecosse,,  son  cas  fut 
rapporté  en  détail  par  le  British  Medical  Journal 
d’Août  1896.  Il  tint  le  poste  de  chirurgien  à  la 
Boyal  Infirmary  pendant  vingt-sept  ans  et,  pendant 
la  guerre,  il  assura  le  service  du  Princesse  Louise 
Hospital  pour  soldats  et  marins.  En  1911,  il  fut 
élu  président  de  la  Faculté  Royale  des  médecins  et 
chirurgiens  de  Glasgow.  De  1920  à  1928,  il  repré¬ 
senta  la  Faculté  au  Conseil  médical  général.  Quand 
il  renonça  au  service  actif  à  la  Boyal  Infirmary,  il 
devint  chirurgien  consultant  honoraire  et  membre 
du  Comité  des  administrateurs.  Dans  sa  jeunesse, 
il  fut  volontaire  enthousiaste,  membre  du  contin¬ 
gent  de  l’Université  au  l®""  Régiment  de  fusiliers, 
transféré  ensuite  au  5®  Scotlish  Bijfles  où  il  parvint 
au  grade  de  lieutenant-colonel  et  mérita  la  décora¬ 
tion  des  Volontaires.  C’était  un  homme  d’iionneur 
et  de  devoir  partout  où  la  destinée  le  plaçait. 

Son  fils,  représentant  de  la  sixième  génération 
médicale,  maintiendra  la  continuité  médicale  de 
la  famille  et  marchera  sur  les  traces  paternelles. 

ÉTATS-UNIS 

Le  président  Hoover  a  pris  l’initiative  d’une 
conférence  d’hygiène  à  la  White  House  (Washing¬ 
ton).  Elle  avait  pour  but-  de  nommer  plusieurs 
Comités  d’étude  et  de  réalisation  des  mesures  pro¬ 
pres  à  sauvegarder  la  santé  des  enfants.  Le  pro¬ 
gramme,  très  vaste,  embrasse  les  examens  médi¬ 
caux,  les  cliniques  scolaires  ou  publiques,  l’hospi¬ 
talisation,  l’approvisionnement  en  lait  pour  en¬ 
fants,  les  nurses,  l’enseignement  aux  mères  et  aux 
nurses,  l’enseignement  de  l’hygiène  à  l’école,- les 
terrains  de  jeux  et  récréations,  les  enfants  placés, 
le  travail  des  enfants,  etc.  Une  somme  de  500.000 
dollars  do  dons  particuliers  a  été  mise  à  la  dispo¬ 
sition  du  Président  pour  couvrir  les  dépenses  des 
Comités  préliminaires.  Les  travaux  de  la  Confé¬ 
rence  sont  mis  sous  la  direction  du  Secrétaire  de 
l’Intérieur,  le  D''  Ray  Liman  Wilbur,  avec  la  colla¬ 
boration  du  secrétaire  du  Travail,  James  J.  Davis. 
Le  secrétaire  exécutif  sera  le  docteur  en  pharmacie 
llarry  E.  Rarnard,  chimiste  et  précédemment  direct 
tour  à  Chicago  do  l’ American  Instilutc  of  Ba- 
king,  etc.  Le  Bureau  de  la  première  session  du  Co¬ 
mité  général  était  ainsi  composé  :  D’’  Ray  Liman 
William,  président;  Edgar  Richard,  ingénieur  des 
mines,  trésorier  (New -York);  Harry  E.  Rarnard,  se¬ 
crétaire  exécutif  (Indianapolis)  ;  membres  :  Grâce 
Abbot  du  Ghildren’s  bureau;  Henry  Breckinridge 
de  New-York;  MM.  Grâce  S.  Burlingham  de  Saint- 
Louis;  Bailey  B.  Burritt  de  New-York,  Frederick 
P.  Gabot  de  Boston  ;  Frank  Cody  de  Detroit  ;  D®  S. 
J.  Grumbine  de  New-York;  D'  Hugh  S.  Gumming 
chirurgien  général  ;  Lee  K.  Frankel,  pharmacien- 
docteur  de  New-York  ;  William  M.  Green  ;  Ger¬ 
trude  B.  Lane  ;  M.  William  Brown  Meloney  de 
New-York;  Mrs  Elisabeth  A.  Perkins  d’Evanston; 
Mrs  Raymond  Robins  de  Brooksville  ;  Mrs  Louis 
Slade  de  New-York  ;  D''  William  F.  Snow  de  New- 
York  ;  D”  Pué  Louise  Stanley;  Frcnch  Strother; 
Samuel  M.  Hamill;  D’'  William  F.  King. 

Le  président  Hoover  a  ouvert  la  séance  par  un 
discours  très  applaudi. 

On  s’étonne,  dans  le  Gorps  médical,  que  le  Pré¬ 
sident,  pour  le  choix  des  membres  de  ce  grand 
Comité,  n’ait  pas  fait  appel  aux  associations  telles 
que  VAmerican  Medical  Association  et  l’American 
Pédiatrie  Society  dont  plusieurs  membres  étaient 
qualifiés  pour  faire  partie  du  Comité.  D’après  nos 
confrères  des  Etats-Unis,  la  liste  précédente  com¬ 
prend  très  peu  de  médecins  et  beaucoup  trop  de 
personnalités  étrangères  ù  la  médecine. 

GRÈCE 

L’inauguration  de  l’Ecole  d’hygiène  a  eu  der¬ 
nièrement  lieu  en  présence  de  M.  Venizélos,  M.  A. 
Pappas,  ministre  d’Hygiène,  des  professeurs  de  la 
Faculté  de  Médecine  et  d’autres  personnalités. 

Le  directeur  de  cette  école,  M.  White,  par  un 


court  discours,  a  exposé  le  but  de  sa  fondation. 
De  son  côté  M.  Venizélos-  a  fait  démontrer  l’utilité 
de  1 ’enscignenjent  dans  cette  école  des  médecins 
spécialisés,  utilisés,  qui  serviront  à  l’application 
des  notions  d'hygiène  et  des  lois  qui  la  dominent. 
11  a  enfin  ajouté  que  l’hygiène  publique  constitue 
le  fond  de  la  prospérité  des  nations. 

Parmi  lé  personnel  enseignant  dans  cette  école 
figure  le  D""  G.  Blanc,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  hellénique. 

Une  vingtaine  d’étudiants  suivent  les  cours  dans 
cette  école,  qui  à  vrai  dire  constitue  un  établisse¬ 
ment  complet  de  tout  point  de  vue.  Pour  sa  cons¬ 
truction  le  gouvernement  hellénique  a  dépensé  la 
somme  de  15  millions. 

RUSSIE 

Près  de  Zlatoust  (Oural)  à  6  km.  de  la  station 
Korpatcheva,  on  vient  de  découvrir  une  source 
minérale  sulfureuse  fournissant  plus  de  1.000  vé- 
dros  (védro=12,29  litres)  par  24  heures. 

Les  services  de  santé  de  Leningrad  ont  organisé 
une  commission  qui  a  le  droit  de  soumettre  les 
alcooliques  à  un  traitement  obligatoire.  Une  colo¬ 
nie  spéciale  pour  les  alcooliques  chroniques  est 
créée  près  de  la  ville,  ainsi  qu’un  établissement 
pour  la  désintoxication  des  alcooliques. 


Livres  Nouveaux 


Les  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  génital 
de  la  femme;  étude  physiologique,  clinique 
et  thérapeutique,  par  le  D''  Gaston  Cotte, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Lyon,  chirurgien  de  l’Hôlel-Dieu.  2®  édition, 
revue,  corrigée  et  augmentée.  Ouvrage  cou¬ 
ronné  par  l’Académie  de  Médecine  (Prix  Hu- 
guier  1928)  et  par  l’Académie  des  Sciences  (Prix 
Montyon  1929).  1  vol.  gr.  in-8®  de  780  pages 
avec  199  figures  (Masson  et  C‘®,  édit.),  — 
Prix  :  Broché,  100  fr.  Relié  toile,  fers  spéciaux, 
130  fr. 

Voici  paraître,  peu  de  mois  après  la  première, 
une  nouvelle  édition  du  beau  livre  que  Gaston  Cotte 
a  publié  sur  les  troubles  fonctionnels  de  la  femme. 
Ce  livre  a  connu  un  grand  succès  —  succès  mérité 
par  les  dons  didactiques  de  l’auteur  et  par  le  fait 
qu’il  est  le  meilleur  ouvrage  actuel  sur  la  gyné¬ 
cologie  telle  qu’on  doit  la  comprendre  de  nos 
jours.  La  gynécologie  ne  doit  pas  être  une  débau¬ 
che  d’amputations;  elle  ne  doit  pas  être,  non  plus, 
une  affaire  de  petits  tripotages  et  de  prescriptions 
médicameuteiises  sans  fondement.  Il  faut  que  le 
gynécologue  s’applique  à  réaliser  une  meilleure 
clinique  ;  or  cette  clinique  se  fonde  sur  la  physio¬ 
logie  ;  car  qui  dit  troubles  fonctionnels  dit  connais¬ 
sance  de  la  fonction.  De  même  l’action  des  médi¬ 
caments  se  fonde  sur  les  connaissances  de  pharma¬ 
cologie.  Le  chirurgien  ayant  fait  ses  preuves  qu’est 
Cotte  s’est  attaché  à  clarifier  nos  données  physio¬ 
pathologiques  et  à  en  amplifier  la  portée  pratique. 
Il  a  fourni  de  précieux  renseignements  sur  les  mé¬ 
dications  autres  que  la  chirurgie  et  ce,  sans  dimi¬ 
nuer  la  part  qui  revient  légitimement  à  la  chirur¬ 
gie.  Bien  mieux  il  a  ouvert  à  la  chirurgie  un  nou¬ 
veau  domaine  et  il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur 
ce  que  lui  doit  la  chirurgie  do  la  douleur  et  la 
chirurgie  des  vasomoteurs  on  gynécologie.  Le  se¬ 
conde  édition  de  son  livre  est  considérablement 
modifiée  et  augmentée.  L’illustration  comporte  un 
grand  nombre  de  figures  nouvelles.  A  ce  très  beau 
livre  est  incorporé,  entre  autres,  tout  ce  que  le  cli¬ 
nicien  doit  savoir  sur  les  travaux  si  nombreux  pa¬ 
rus  sur  l’ovaire  et  l’hypophyse  depuis  la  précé¬ 
dente  édition. 

Henhi  Vignes. 


Livres  Reçus 


333,  Die  viscerographisohe  Méthode,  par  D. 
Danielopolu,  166  p.,  130  fig.  (S.  Karger),  Berlin.  — 
Prix  :  7  m.  20. 
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Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Laenneo.  —  M.  Blaisol,  minislré  de  la 
Santé  publique,  inaugurera  samedi  prochain,  à  10  h.  30, 
à  l’hôpilal  Laenncc,  le  service  d'éleclro-radiologie  de 
M  Maingol.  Il  sera  accompagné  du  docteur  Louis  Mou- 
rier,  de  l’Académie  de  médecine,  directeur  général  de 
l'Assistance  publique. 

Création  et  suppression  d’hospices.  —  Par 
décret  présidentiel  est  autorisée  la  création  d’un  hospice 
dans  la  commune  de  Saint-Gobain  (Aisne)  et  la  sup¬ 
pression  d’un  hôpital-hospice  dans  la  commune  d’As- 
feld  (Ardennes). 


Concours 


Prosectorat.  —  PuysioLOCiE.  —  Séance  du  23 
Juin.  —  Physiologie  du  corps  thyroïde,  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Funck-Brentano,  17;  Couvclaire,  IG,  Lecœur,  IG; 
Dessaint,  IG;  Cordier,  18. 

Epkeuve  ÉcniTE.  —  Séance  du  24  Juin.  —  Les  pan- 
créantes  aiguës. 


Internat.  —  Epbeuve  Écnn-E.  —  Anatomie  :  articu¬ 
lation  iemporo-tnaxillaire  avec  sa  physiologie. 
Pathologie  médicale  :  Signes  et  diagnostic  exophtal- 


Nouvelles 


Congrès  International  d’hygiène  méditerra¬ 
néenne.  —  Du  20  au  25  Septembre  1931,  se  tiendra  à 
Marseille  à  la  Faculté  de  Médecine,  sous  la  Présidence 
d'honneur  de  M.  Rou.x  et  de  M.  le  sénateur  Honnorat  et 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Marchoux,  le  premier 
Congrès  international  d’hygiène  méditerranéenne.  Le 
programme  détaillé  de  ce  congrès  sera  publié  ultérieure¬ 
ment.  On  peut  s’adresser  dès  maintenant  pour  tous  ren¬ 
seignements  au  Dr  Viollc,  secrétaire  général,  40,  allée 
Léon-Gambetta,  Marseille,  et  au  Dr  Broquet,  195,  Boule¬ 
vard  Sl-Germain,  Paris  (7'). 

rv»  Congrès  international  des  plantes  médi¬ 
cinales  et  à  essences.  —  Placé  sous  le  patronage 
des  ministres  du  Commerce  et  de  l’Agriculture,  ce  con¬ 
grès  se  tiendra  à  Paris,  du  16  au  21  Juillet. 

Le  programme  en  a  été  fixé  comme  suit  : 

Jeudi  IG  Juillet,  à  15  heures,  à  la  Faculté  de  Phar- 
m.Tcie,  séance  d’ouverture  sous  la  présidenée  effective 
du  ministre  du  Commerce.  A  18  heures  :  Goûter  offert 
aux  congressistes  par  le  Syndicat  des  Annonceurs  de 
l’Alimentation. 

Vendredi  17  Juillet  :  Journée  technique.  Séances  de 
travail,  à  10  heures  et  à  15  heures,  dans  la  S.ille  des 
Congrès  de  l’Exposition  Coloniale.  —  A  17  heures,  ré¬ 
ception  offerte  aux  Congressistes  à  l’Exposition. 

Samedi  18  Juillet  :  Journée  agricole.  Séances  de  tra¬ 
vail  è  10  heures  et  è  15  heures  (Salle  des  Congrès  de 
l’Exposition).  A  20  heures,  dîner  de  gala  offert  aux 
congressistes  étrangers. 

Dimanche  19  Juillet,  10  heures  :  Séance  de  Commis¬ 
sions  à  la  Faculté  de  Pharmacie.  Après-midi,  repos. 

Lundi  20  Juillet.  —  Excursion  à  prix  réduits  en  che¬ 
min  de  fer  dans  la  forêt  de  Fontainebleau.  Visite  des 
cultures  de  Milly  et  d'Etrechy.  Goûter  offert  par  Mme 
Boulangcr-Daussc  dans  la  ferme  de  Vintué. 

Mardi  21  Juillet  ;  Journée,  économique.  —  10  heures 
et  15  heures,  séances  de  travail,  à  17  heures,  séance  de 
clôture  du  congrès. 

Excursion  de  trois  jours.  —  Les  22,  23  ,  24  Juillet, 
excursion  en  Auvergne  è  prix  réduits;  l’excursion 
n’aura  lieu  que  si  le  nombre  des  inscrits  est  suffisant. 
On  visitera  des  cultures  de  plantes  médicinales,  Cler¬ 
mont-Ferrand  et  quelques  stations  thermales,  Royat, 
Mont-Dore,  la  Bourboule,  Saint-Nectaire,  etc... 

Le  droit  d’inscription  au  Congrès  est  fixé  à  75  fr. 
pour  les  particuliers  et  à  200  fr.  pour  les  groupements 
syndicaux  ou  firmes  qui  pourront  alors  se  faire  repré¬ 
senter  par  un  délégué,  chaque  délégué  supplémentaire 
devant  verser  une  somme  de  75  fr.  Les  femmes,  enfants 
ou  proches  parents  dès  congressistes  paieront  la  somme 
de  50  fr.  Chaque  congressiste  recevra  un  insigne  ci 
une  carte  donnant  droit  :  1“  A  l’entrée  gratuite  i  l’Ex¬ 
position  Coloniale;  2‘  aux  réceptions  et  banquet  orga¬ 
nisés  par  le  Comité  exécutif;  3'  A  des  réductions  qui 
pourront  être  obtenues  auprès  des  Compagnies  de  Che¬ 
mina  de  fer;  4“  A  la  participation  et  frais  réduits  aux 
excursions.;  5"  A  tous  les  avantages  qui  pourraient  en 
outre  être  obtenus. 

Pour  tous  renseignements  et  adhésions  s’adresser  : 
Secrétariat  Général  du  IV'  Congrès  des  Plantes  médi¬ 
cinales  et  à  Essences,  12,  Avenue  du  Maine,  Paris  15'. 


XXXI'  Congrès  français  d'urologie.  —  Le 
XXXI'  Congrès  de  l’Association  française  d’urologie  s’ou¬ 
vrira  è  Paris,  à  la  Faculté  de  Médecine,  le  mardi  G  Oc¬ 
tobre  1931,  sous  la  présidence  de  M.  Gauthier,  de  Lyon. 

La  question  suivante  a  été  mise  è  l’ordre  du  jour  : 
l’acidose  rénale.  Rapporteurs  :  MM.  Chabanier  (Paris) 
et  Lobo-Onell  (de  Santiago  du  Chili). 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès, 
s’adresser  à  M.  O.  Pasteau,  13,  avenue  de  Villars,  Pa¬ 
ris  (7'). 

Association  des  anciens  élèves  de  l'Institut 
d’hygiène  de  Paris.  —  L’Association  des  Anciens 
Elèves  de  l’Institut  d’ilygiène  de  Paris,  fondée  en  1926, 
BOUS  les  auspices  de  M.  le  professeur  Léon  Bernard, 
n’admet  comme  membres  titulaires  que  les  anciens  élè¬ 
ves  diplômés  de  l’Institut,  français  ou  étrangers.  Le 
nombre  des  adhérents  augmente  rapidement.  Ceux-ci 
sont  actuellement  148;  60  d’entre  eux  occupent  des  si¬ 
tuations  de  médecins  hygiénistes. 

L’Association  poursuit  un  triple  but  amical,  profes- 
sionnêl  et  scientifique.  Elle  maintient  et  resserre  les 
liens  établis  entre  tous  les  disciples  de  l’Institut,  et  sert 
ainsi,  dans  ce  domaine,  la  cause  de  l’influence  française 
à  l’étranger.  L’Association  ne  se  préoccupe  pas  seule¬ 
ment  des  intérêts  matériels  ou  professionnels  de  ses 
membres,  mais  encore  de  toutes  les  questions  qui  tou¬ 
chent  à  la  protection  de  la  Santé  publique.  C’est  ainsi 
que  l’ordre  du  jour  do  la  dernière  Assemblée  générale 
comportait  l’étude  du  projet  de  révision  do  la  loi  de 
1902,  en  même  temps  que  celle  de  l’unification  des  pro¬ 
grammes  d’enseignement  dans  les  Instituts,  et  celle  d’un 
projet  de  Fédération  des  Associations  d’anciens  élèves 
des  Instituts  d’hygiène  universitaires  français.  Enfin, 
par  son  bulletin,  publié  sous  le  patronage  des  direc¬ 
teurs  et-  sous-directeurs  des  Instituts  d’hygiène,  et  qui 
est  devenu  en  1928  l’organe  officiel  de  toutes  les  asso¬ 
ciations  d’anciens  élèves,  elle  s’efforce  de  tenir  tous  les 
diplômés  au  courant  des  questions  théoriques  ou  prati¬ 
ques  qui  peuvent  les  intéresser. 

Le  13  Juin,  a  eu  lieu  le  banquet  annuel  de  cette  As¬ 
sociation,  qui  réunissait,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Tanon,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
Médecine,  directeur  de  l’Institut  d’ilygiène  et  conseiller 
technique  sanitaire  du  ministère  de  la  Santé  publique, 
une  soixantaine  de  convives.  Autour  du  Président, 
avaient  pris  place  un  certain  nombre  de  professeurs  de 
l’Institut  :  MM.  Lesné,  Thierry,  Henri  Labbé,  M.  Mar¬ 
tin,  Wcill-IIallé,  .loannon  et  N'avarre. 

Assistaient  en  outre  à  cette  réunion  ;  MM.  Desfosses 
de  La  Presse  Médicale,  Le  Sourd  de  la  Gazelle  des  Hô¬ 
pitaux  et  Morin  du  Bulletin  Médical. 

Parmi  las  discours  prononcés  au  dessert,  citons  celui 
de  M.  Glerc,  président,  qui  a  exposé  l’activité  et  le  ])ro- 
gramme  d’action  de  l’Association  qui  «  mène  partout 
le  bon  combat  avec  toujours  les  mêmes  armes  :  le  bon 
sens,  la  modération,  la  conciliation,  juste  ce  qu’il  faut 
de  fermeté,  et  qui  a  pris  figure  de  grande  personne,  que 
l’on  écoule  et  que  l’on  estime  ».  Celui  du  professeur 
Tanon,  qui,  après  avoir  félicité  les  nouveaux  diplômés, 
a  donné  un  bref  aperçu  des  diverses  méthodes  que  l’on 
peut  envisager  pour  résoudre  les  problèmes  de  l’hygiène 

Au  cours  de  l’Assemblée  générale  qui  suivit  le  ban¬ 
quet,  il  tut  procédé  à  l’élection  du  Bureau  de  l’Asso¬ 
ciation  pour  l’année  1931-1932  : 

Président,  M.  Clerc;  Vice-président  français,  M.  An¬ 
dré  Sergent;  Vice-présidents  étrangers,  MM.  J.  Thurlcr, 
Gavrilovitch;  Secrétaire  général,  M.  Leclainche;  Secré¬ 
taire  général  adjoint,  M.  Cachera;  Rédacteur  en  chef  du 
Bulletin,  M.  F.  Bourguin;  Trésorier,  M.  Royer. 

La  Faculté  de  Médecine  de  Nancy  visite  la 
station  thermale  de  'Vichy.  —  Les  externes  et  les 
étudiants  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy  sont 
venus  visiter  les  installations  thermales  de  Vichy.  Ils 
avaient  à  leur  tête,  M.  Santenoise,  Directeur  de  l’Insti¬ 
tut  d’Ilydrologic  thérapeutique  et  de  Climatologie  h  la 
Faculté  de  Médceinc  de  Nancy,  accompagné  de  MM. 
Louis  Merklen,  ehargé  de  cours  à  la  Faculté,  Jean- 
Louis  Massot,  préparateur,  Mlle  Brieu  et  Mlle  Fuebs, 
chefs  de  laboratoire  à  l’Institut  d’IIydrologie  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine;  M.  le  Dr  Gillc,  de  Nancy.  Ils  par¬ 
coururent  les  différentes  inslallations  thermales  :  Grand 
Etablissement,  aux  services  si  parfaitement  organisés  et 
aménagés,  le  Laboratoire  de  recherches  hydrologiques, 
les  sources,  les  nouveaux  ateliers  d’embouteillage  et 
d’expédition  des  eaux  de  Vichy-Etat,  qui  les  intéressa 
au  plus  haut  point,  le  Sporting-Club  de  Vichy,  etc... 

Avant  leur  départ,  un  banquet  leur  fut  offert  dans 
les  salons  du  Carlton,  sous  la  présidence  de  M.  Baugnies, 
vice-président  et  administrateur-délégué  de  la  Cie  Fer¬ 
mière,  des  discours  furent  prononcés;  M.  Baugnies,  fit 
un  très  intéressant  historique  de  la  Station  et  donna  un 
aperçu  du  programme  de  travaux  en  cours  d'exécution 
ou  en  projets,  qui  contribueront  à  maintenir  Vichy  au 
premier  rang  des  stations  thermales.  Dans  la  journée, 
les  étudiants  avaient  entendu  une  conférence  de  M.  Du- 
rand-Fardel,  Président  de  la  Société  des  Sciences  Mé¬ 
dicales,  sur  les  propriétés  des  eaux  de  Vichy  et  leur 


application  dans  les  maladies  de  la  iiiitrition,  dans  les 
affections  du  tube  digestif  et  surtout  du  foie. 

Nécrologie.  —  On  annonoe  la  mort,  i  Nice,  de 
M.  G.  Soret,  professeur  honoraire  de  l'Université  et  an¬ 
cien  chef  du  service  de  radiologie  des  hôpitaux  du  Ha¬ 
vre;  à  Angers,  celle  de  M.  Tesson,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  l'Ecole  de  médecine  d'Angers;  à 
Vichy,  celle  de  M.  Victor  Frémont  et  à  Paris,  celle  de  M. 
Adrien  Veillon,  médecin  chef  à  l'hôpital  de  l’Institut 
Pasteur.  - 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Exaxiens  de  doctorat. 

Lundi  29  Juin.  —  Histologie  (2  séries).  Laboratoire, 
9  b.  et  13  h.  —  Physiologie,  Faculté,  13  h.  —  Physique, 
Laboratoire,  13  h.  —  Anatomie  fiathologiquc  (2  séries). 
Laboratoire,  9  h.  et  13  h.  —  Pathologie  cbirurgicalè 
(2  séries).  Faculté,  13  b.  —  Pathologie  médicale  (2  séries). 
Faculté,  13  h.  —  Hygiène,  Faculté,  13  h. 

Mardi  30  Juin.  —  Histologie  (2  séries).  Laboratoire, 
9  h.  et  13  h.  —  Physiologie,  Faculté,  13  h.  —  Physi¬ 
que,  Laboratoire,  13  h.  —  Anatomie  pathologique.  La¬ 
boratoire, .  13  h.  —  Pathologie  chirurgicale  (2  séries). 
Faculté,  13  h.  —  Pathologie  médicale  (2  séries).  Fa¬ 
culté,  13  h.  —  2'  examen,  Sages-Femmes,  Pitié,  13  b. 

Mercredi  l'r  Juillet.  —  Histologie  (2  séries).  Labo¬ 
ratoire,  9  h.  et  13  h.  —  Physiologie,  Faculté,  13  li.  — 
Physique,  Laboratoire,  13  h.  —  Pathologie  chirurgi¬ 
cale  (2  séries).  Faculté,  13  h.  —  Pathologie  médicale 
(2  séries).  Faculté,  13  h.  —  1"  examen,  Sages-Femmes. 
Pitié,  13  h. 

Jeudi  2  Juillet.  —  Histologie  (2  séries).  Laboratoire, 
9  h.  et  13  h.  —  Physiologie,  Faculté,  13  h.  —  Physi¬ 
que,  Laboratoire,  13  h.  —  Anatomie  pathologique  (2 
séries).  Laboratoire,  9  b.  et  13  h.  —  Pathologie  chi¬ 
rurgicale  (2  séries).  Faculté,  13  li.  —  Pathologie  médi¬ 
cale  (2  séries).  Faculté,  13  h.  —  2'  examen,  Sages-Fem¬ 
mes,  Pitié,  13  h. 

Venuredi  3  Juillet.  —  Histologie  (2  séries).  Labora¬ 
toire,  9  h.  et  13  h.  —  Physiologie,  Faculté,  13  h.  — 
Physique,  Laboratoire,  13  h.  —  Anatomie  pathologique. 
Laboratoire,  13  h.  —  Pathologie  cbinirgicalc  (2  séries). 
Faculté,  13  h.  —  Pathologie  médicale  (2  séries).  Fa¬ 
culté,  13  h.  —  1''  examen,  Sages-Femmes,  Pitié,  13  h. 

Samedi  4  Juillet.  — ■  Histologie  (2  séries).  Laboratoire, 
9  h.  et  13  b.  —  Physiologie,  Faculté,  13  h.  —  Physi¬ 
que,  Laboratoire,  13  h.  —  Pathologie  chirurgicale  (2 
séries).  Faculté,  13  h.  —  Pathologie  médicale  (2  séries). 
Faculté,  13  h.  —  Pharmacologie  (5' -année.  Rennes  et 
Nantes),  Laboratoire,  13  h. 


Examens  de  dentistes. 

Lundi  29  Juin.  —  l'r  examen  (2  séries).  Faculté, 
13  h.  —  2'  examen  (2  séries).  Faculté  13  h.  —  3'  exa¬ 
men,  D'  partie  (2  séries),  Saint-Antoine,  Pitié,  9  h.  — 
.1'  examen,  2'  prothèse  (2  séries).  Ecoles  Garancière  et 
T.  d’Auvergne,  10  h. 

Mardi  30  Juin.  —  l'r  examen  (2  séries).  Faculté.  — 
2'  examen  (2  séries).  Faculté.  —  3'  examen,-  D'  partie 
(4  séries),  Saint-Louis,  Charité,  Laënnec,  Beaujon,  9  h. 
—  3'  examen,  2'  prothèse  (2  séries).  Ecoles  Garancière 
et  T.  d’Auvergne,  10  b. 

Mercredi  l'r  Juillet.  —  l'r  exanieii  (2  séries).  Fa¬ 
culté,  13  h.  —  2'  examen  (1  série).  Faculté  13  h.  — 
3'  examen,  D'  partie  (1  série),  Lariboisière,  9  h.  — 
3“  examen,  2'  dentisterie  (2  séries).  Ecoles  Garancière 
et  T.  d’Auvergne,  8  b. 

Jeudi  2  Juillet.  —  l'r  examen  (2  séries).  Faculté, 
13  h.  —  3'  examen,  P'  partie  (3  séries),  Saint-Louis, 
Hôtel-Dieu,  Pitié,  9  h.  —  3'  examen,  '2'  dentisterie. 
Ecoles  Garancière  et  T.  d’Auvergne,  8  b. 

Vendredi  3  Juillet.  —  l'r  examen  (2  séries).  Fa¬ 
culté,  13  h.  —  3'  examen,  P'  partie  (3  séries),  Saint- 
Antoine,  Lariboisière,  Tenon,  9  11.  —  3'  examen,  2' 
prothèse  (2  séries).  Ecoles  Garancière  et  T.  d'Auvergne, 
10  h. 

Samedi  4  Juillet,  —  l'r  examen  (2  séries)  Faculté.  — 
3'  examen,  P'  partie  (4  séries),  Hôtel-Dieu,  Charité, 
Laënnec,  Beaujon,  9  h.  —  3'  examen,  2'  prothèse  (2 
séries).  Ecoles  Garancière  et  T.  d’Auvergne,  10  h. 


Lundi  29  Juin.  —  M.  Pineaii-Valencienne;  La  mort 
par  pitié.  Etude  médico-légale.  —  L.  Faivre  ;  Les 
jeunes  vagabondes  prostituées  en  prison.  —  G.  Far¬ 
deau  :  Les  tumeurs  spontanées  chez  le  lapin.  — 
Mme  Alibert  :  Becherches  sur  l’étal  général  des  ma¬ 
lades  atteints  de  décollement  de  la  rétine.  —  J.  l.ainé  : 
Elude  des  leucémies  lymphatiques.  —  A.  Morin  ;  Le 
métabolisme  cellulaire  est-il  de  nature  électrochimi¬ 
que  ?  —  M.  Bucquoy  :  Le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  après  40  ans.  —  P.  Girod  :  Etude  des  in¬ 
jections  focales.  —  Jury  :  MM.  Baltbazard,  Menctrier, 
Sergent,  Baudouin. 

—  V.  Kritchewsky  :  Antagonismes  de  la  carie  et  de 
l'alvéolyse.  —  M.  Raynard  ;  Sur  les  polynévrites  al- 
coolo-tubcrculeu.ses.  —  Mohammed  Es  Sakka  :  Etude 
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des  azotémies  au  cours  du  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  par  la  trypaflavine.  —  P.  Borlhélcmy  :  Etude 
de  l’izara.  —  P.  Pilloux  :  Le  Fenugrec.  Elude  expé¬ 
rimentale  et  clinique.  —  J.  Bertrand  :  Etude  sur  la 
suppuration  post-grippale  des  kystes  de  l’ovaire.  — 
G  Rousseau  ;  Dangers  de  la  décalcification  et  de  la 
surcharge  calcique  au  cours  de  la  grossesse.  —  Jury  : 
MM.  Loeper,  Lemierre,  Clerc,  Harvicr. 

Mmidi  30  Juin.  —  J.  Sicol  ;  Elude  des  pseudar- 
throses  de  la  rotule.  —  H.  Cabaillc  :  Les  étapes  du 
traitement  de  la  métrite  cervicale  chronique.  — 
M.  Litmaii  :  Etude  des  ostéites  des  maxillaires.  — 
M.  Karsz  :  Diagnostic  biologique  de  la  grossesse.  — 
A.  PilU  :  Etude  du  vaginisme.  —  Jury  :  MM.  Brin- 
deau,  Cunéo,  Duval,  J.  Faure. 

—  E.  Bernaud  :  Les  phénomènes  nerveux  et  le  syn¬ 
drome  méningé  au  cours  de  la  grande  insuffisance 
hépatique.  —  Czernichdw  :  Contribution  au  traitement 
de  l’oesophagisme.  —  J.  Menneoier  :  Les  ictères  de 
l’acide  phénylquinoléine  carboxylique.  —  P.  Thiroloix  : 
Les  souffles  organiques  du  cccur.  Etude  clinique  et 
thérapeutique.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  Chabrol,  Debré, 

Mbrcuedi  1“  Juillet.  —  A.  Finikoff  :  Elude  cli¬ 
nique  et  chirurgie  des  abcès  corticaux  du  rein.  — 
M.  Ferricr  :  Appareil  locomoteur  et  glandes  û  sécré¬ 
tion  interne.  —  Flaumenbaura  :  Evolution  des  idées 
sur  l’hémostase  dans  le  traitement  chirurgical  du  can¬ 
cer  de  la  langue.  ' —  B.  Grunberg  :  Considération 
sur  l’extirpation  des  goitres  encapsulés.  —  Jury  : 
MM.  Delbct,  Sebileau,  Gosset,  Cadenat. 

Thèses  vétérinaires.  —  Blesse  :  Emasculation  par  les 
pinces  par  écrasement  du  cordon.  —  Hamedy  :  Apti¬ 
tude  des  animaux  à  la  production  des  antitoxines.  — 
Leconte  :  Nos  connaissances  sur  la  tuberculose  por¬ 
cine.  —  Chollet  :  Accidents  d’intoxication  chez  le  mou¬ 
ton.  —  Jury  :  MM.  Legucu,  Lemierre,  Loeper,  Coquol, 
Nicolas,  Henry,  Lesbouyrics,  Panisset. 

Jeudi  2  Juillet.  —  J.  Brctey  ;  Etude  critique  du 


débit  cardiaque.  —  M.  Kanony  :  Etude  de  la  tubercu¬ 
lose  laiyngo-pulmonaire.  —  M.  Kaplan  :  Les  modifica¬ 
tions  radiologiques  au  cours  du  traitement  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  par  la  chrysothérapie.  —  L.  La- 
flotte  :  .Algies  brachiales  de  la  ménopause.  —  Thoyer  : 
Le  syndrome  de  Brown-Sequard  et  les  voies  de  la  sen¬ 
sibilité  dons  io  moelle.  —  Jury  :  MM.  Bernard,  Guil- 
lain,  Fiessinger,  Lemaître. 

—  P.  Boquet  :  Etude  des  calcifications  pleurales.  — 
M.  Gazeau  :  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
par  les  polysalicylates.  —  R.  Maillet  :  Des  signes  dys¬ 
trophiques  et  d’amoindrissement  préalable  de  terrain 
dans  la  tuberculose  évoluante  de  l’adulte.  —  Mlle  C. 
Pau  :  La  gangrène  pulmonaire  chronique.  —  S.  Soria  : 
Etude  de  la  méningite  à  bacille  de  Friedlander.  — 
G.  Terrial  :  Recherche  et  diagnostic  coprologique  des 
protozoaires  intestinaux  en  coprologie  clinique.  —  A. 
Braunstein  :  Pyrétolhérapie  réglée  associée  au  traite¬ 
ment  arsenical  (tryparsamide)  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale.  —  J.  Laroche  :  Etude  des  trichophytines  et  des 
réactions  qu’elles  provoquent.  —  M.  Lardat  :  faite- 
rnent  bismuthé  de  la  syphilis.  Accidents  et  thérapeu¬ 
tique  soufrée.  —  J.  de  Morsier  :  A  propos  de  la  théra¬ 
peutique  de  la  syphilis  et  son  traitement  par  un  bis¬ 
muth  indissoluble  associé  au  mercure  et  à  l’arsenic. 

—  Phan  tan  Thict  :  Etude  du  traitement  de  la  blennor¬ 
ragie  chronique  par  la  diathermie.  —  Jury  ;  MM.  Be- 
zançon,  Brumpt,  Gougerot,  Gaillard. 

—  J.  Calatayude  :  Traitement  de  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale.  —  A.  Faure  :  Considérations  étiologiques 
et  thérapeutiques  sur  l’asthme  infantile.  —  L.  Fres- 
quet  :  L’aortite  rhumatismale  chez  l'enfant.  —  L.  Le 
Garrec  :  Etude  de  l’encéphalomy élite  de  la  rougeole.  — 
D.  Ungier  :  L’orthopédie  aux  phases  aiguës  cl  de  ré¬ 
gression  de  la  paralysie  infantile.  —  A.  Wajsman  : 
Perforation  de  la  vésicule  biliaire  au  cours  de  ta  fièvre 
typhoïde  chez  l’enfant.  —  D.  Adabache  :  La  chrysottié- 
rapie  des  rhumatismes  chroniques.  —  R.  Bacquelin  : 
Etude  critique  des  arséno-résistances  et  des  arséno-ré- 


cidives  cliniques.  —  Jury  :  MM.  Achard,  NobScourt, 
Ratbery,  Yillarct. 

Thèses  vétérinaires.  —  Morlet  :  Tuberculose  de  la  face 
chez  le.  chai.  —  Lemaître:  Le  sulfate  neutre  potassique 
d’oxy quinoléine  ^quinosol)  dans  la  pratique  vétéri¬ 
naire.  —  Jury  :  MM.  Tanon,  Panisset,  Robin,  Maignon. 

Vendheui  3  Juillet.  —  S.  Berger  :  Les  présenta¬ 
tions  de  l’épaule  à  la  Maternité  de  Lariboisière.  — 
E.  Lufti  :  La  détermination  du  sexe  (Etude  historique). 
— ,  M.  Bergeron  :  Etude  clinique  et  thérapeutique  des 
complications  les  plus  fréquentes  de  l’entorse  du  genou 
chez  les  sportifs.  —  Jury  :  MM.  Couvclaire,  Mauolaire, 
Olivier,  Vignes. 

Sasiedi  4  Juillet.  —  P.  Hermann  :  Des  glaucomes 
chroniques  par  contusion.  —  Mlle  D.  Rabinovitch  : 
Etude  du  traitement  des  canaux  dentaires  et  de  la  ré¬ 
gion  périapicale  par  les  agerits  physiques. 

—  J.  Dumas  :  Traitement  des  infections  à  germes 
pyogènes  par  l’association  antivirus-bactériophage.  — 
J.  Kervclla:  La  vie  et  l’œuvre  de  Bichal  (1771-1802). 

—  A.  Lambert  :  Le  volvulus  de  l’iliaque  au  cours  de 
la  grossesse.  —  F.  Lebois  :  Etude  de  la  torsion  intra- 
abdominale  de  la  trompe  utérine  saine.  —  J.  Priolet  : 
Etude  de  la  spondylose  rhizomélique.  —  Jury  :  MM. 
Leiiormant,  Roussy,  Terrien,  Moure. 

—  A.  Millian  :  L’inadaplabilité  sociale  des  épilep¬ 
tiques  et  son  rôle  dans  la  délinquance.  —  Mlle  A.  Rou- 
dincsco  :  Durée  d’incubation  du  tabes  et  de  la  paralysie 
générale.  —  S.  Atchia  :  Etude  de  l’intoxication  par  les 
gaz  d’automobiles.  —  X.  Benardcau  :  Les  -divers  modes 
d’intoxications  par  l’œuf  de  poule.  —  M.  Escaravage  : 
Etude  de  :la  contagiosité  du  zona.  —  I.  Lamberg  : 
L’hygiène  des  eardiaques.  —  J.  Le  Buanec:  Considéra¬ 
tions  historiques  et  critiques  sur  les  costumes,  mœurs 
et  préjugés  d’Armçriquc  en  matière  d’hygiène.  —  A. 
Lucadou  :  Historique  et  exposé  du  traitement  des  gan¬ 
grènes  pulpaires  par  l’aldéhyde  formique.  —  A.  Malek: 
Prophylaxie  de  la  ■  syphilis,  dans  la  société  moderne. 
Jury  :  MM.  Claude,  Tanon,  Joannon,  Philibert. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passag*  Dauphine,  PARIS-e*. 

Président  du  Conseil  d’administration  :  D''  P.  Gibes, 
D.D.S. 

Vice-président;  D'  NocuÉ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Administrateur  détégué  :  D'  Roubseau-Decelle,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d’enseignement  :  D'  P. 

Nespoulous,  D.D.S. ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  D'  C.  lTIibondel,  stomatologiste  des  Hôpi¬ 
taux. 

L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D''  L.  Croet,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stcmatologique  complet  : 

1°  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  sc  spécialiser  en  cctle  branche 
de  la  médecine. 

2®  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 


ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu- 

.  Droits  d’inscription:  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  fr.). 

Une  unique'  rentrée  annuelle:  au  début  de  l’au- 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  15  Octobre  1931. 


Avis  à  MM.  les  Docteurs  et  Accoucheurs. 

L’Institut  Catholique  d’infirmières  diplômées, 
85,  rue  de  Sèvres,  tél.  Littré  59-80,  procure  aux 
familles,  à  domicile,  des  infirmières  et  des  garde- 
malades.  Médecine,  chirurgie,  contagions,  person¬ 
nes  âgées.  Sages-femmes  et  infirmières  spéciali¬ 
sées  pour  accouchées  et  pour  bébés.  Prix  :  40  à 
70  francs  par  jour. 


Drs,  vous  pouvez,  sans  vous  déplacer,  relier 
rapid.  et  économiquement  livres,  revues,  etc.,  par 
lu  Sclf-Rcliurc  extensible  et  le  Sclfior,  seul  sysl. 
prat.  de  reliure  autom.  instantané.  S’adr.  La  Sclf- 
Picliurc,  14,  villa  Eugène-Leblanc,  Paris  (19®). 

Dr.  recommande  Mr.  sérieux,  cxc.  rcf.,  pr. 
emploi  écritures,  garç.  buicau,  courses,  emballa¬ 
ges,  etc.  Ecrire  Ningiict,  CO,  rue.  de  la  Vallée  du 
Bois,  Clamart  (Seine). 

Electro-radiologiste  demandé  pour  province, 
beau  poste  littoral.  Installation  neuve  à  céder. 
Ane.  cxt.  Hôp.  Paris,  anc.  assist.  radiologie  de 
préférence.  Ecr.  P.  Af.  n»  448. 

A  louer  Ivoire,  près  Thonon-les-Bains  (Haute- 
Savoie),  sur  les  bords  du  lac  de  Genève,  superbe 
villa,  10  pièces,  confort,  grand  jardin.  Prix  à  dé¬ 
battre.  Pour  traiter  s’adresser  Quiblier,  café  Rohan, 
Place  du  Palais-Royal,  Paris. 

Visiteur  médical  ayant  déjà  une  ou  doux  spé¬ 
cialités,  demandé  par  Laboratoire  pour  région  du 
Nord.  Ecr.  références  et  exigences  à  P.  M.  n“  469. 

Jeune  chirurgien,  sérieuses  réféi-ences,  ferait 
remplacement  Août  et  Septembre.  Ecr.  P.  Af. 
n®  476. 


Sanatorium  demande,  comme  médecin  assis¬ 
tant,  doctoresse  au  courant  spécialité.  Ecr.  P.  Af. . 
n®  486. 

Institutrice,  Paris,  dist.,  dév.,  méth.,  act., 
gaie,  attray.,  se  charge  éduc.  enf.  retardé  ou  ma¬ 
lade,  ou  secrét.  pr.  malade.  Ecr.  P.  Af.  n°  487. 

A  vendre  faut,  gynécol.  et  app.  vibratoire,  tr. 
bon  état.  Cause  décès.  S’adres.  matin  Mlle  Dubois, 
10,  rue  Raynouard.  Aut.  82-96. 

A  sous-louer  clinique  pour  médecins  spécia¬ 
listes  ou  dentistes.  Ecr.  P.  Af.  n®  489. 

Laboratoire  cherche  collaborateur  au  courant 
de  l’urologie  et,  si  possible,  de  l’hématologie  chi¬ 
mique.  Ecr.  avec  références  P.  Af.  n®  490. 

Personne  recommandée  par  Dr.,  passant  été  bord 
mer,  emmènerait  enfant.  Tous  soins.  Ecr.  P.  Af. 
n®  491. 

Laboratoire.  On;  ch.  associât,  ou  éventuellem. 
achat  labo  anal,  médic.  Paris.  Ecr.  P.  Af.  n®  492. 

Neuro-psychiatre,  anc.  int.  Paris,  au  cour, 
clientèle,  dés.  collaborer  clin.,  mais,  santé.  Ecr. 
P,  Af.  n®  493. 

Recherchons  médecin,  esprit  méthodique  et 
minutieux,  disposant  de  quelques  heures  par  jour, 
pour  travaux  bibliographiques  de  longue  haleine. 
S’adresser  le  matin  à  O.V.P.,  107,  rue  Lafayettc, 
Paris. 

Appartement  à  louer,  carrefour  Convention, 
milieu  aisé,  pr.  ophlalmo,  oto-rhino  et  autre  spé¬ 
cialité  ou  Labo.  H  existe  dans  l’immeuble  méde¬ 
cine  générale  et  dentiste.  Ecr.  P.  Af.  n®  493. 

Visiteur  médical,  lues  réf.,  12  a.  voy.  publicité 
France  entière,  cxc.  fam.,  client.,  rech.  sit.  voy. 
titre  pr.  Labo  sér.  Ecr.  P.  M.  n®  497. 

Représ,  visit.  méd.  long.  réf.  lcr  ord.,  mil. 
bourg,  conn.  ttes  rég.,  cnirep.  lancement  prod. 
sér.  corps  méd.  Prix  forfaitaire.  Ecr.  P.  Af.  n®  498. 


AVIS.  —  Priève  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir..  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Poréb. 


Paris.  —  A.  Mabetheux  et  L.  Paotat,  imp.,  1,  r.  Cassette 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  ORIGINES  DE  L’OXALÉMIE 

PA/i  MM. 

m.  LOE.’ER,  P.  SOULIÉ  cl  J.  TONNET. 

Deux  rapports,  d’ordre  chimique  et  clinique, 
présentés  au  Congrès  de  1912  par  le  regretté  pro¬ 
fesseur  Lanibling  et  par  l’un  de  nous,  ont  attiré 
l'attention  sur  l’oxalémie  ’,  et  tenté  de  la  faire 
pénétrer  dans  le  domaine  palhologique.  La  tSchc 
est  assez  malaisée  car  le  dosage  do  l’acide  oxa¬ 
lique,  si  facile  dans  l’urine,  est  fort  dillicile  dans 
l'j  sang  et  les  techniques  ne  s'accordent  pas  tou¬ 
jours.  L’oxalémie  exisle  [lourtanl  et  elle  est 
plus  fréquonle  qu’on  né  croit.  Nous  rappellerons 
brièvement  ses  caractères  :  c’est  une  maladie 
où  dominent  les  Iroubles  généraux,  circula¬ 
toires,  nerveux  et  digestifs,  le  spasme  et  la  dou¬ 
leur,  et  où  apparaissent  quelque  jour  des  cal¬ 
culs  dans  le  rein  el  du  sable  dans  rintestin  ;  en 
un  mot,  des  troubles  d’imprégnation  et  des 
Iroubles  de  précipitation. 

Nous  négligerons  ici  les  questions  purement 
cliniques,  ])our  envisager  seulement  l’origine 
de  l’acide  oxalique.  Kt  nous  renvoyons  pour  la 
méthode  de  dosage  aux  communications  que 
nous  avons  faites  à  plusieurs  reprises 

* 

*  * 

11  est  classique  de  dire  que  l’acide  oxalique 
provient  de  trois  sources  juincipales  :  des  ali¬ 
ments,  des  fermentations  intestinales  et  des  tis- 

L’acide  oxaliipie  d’origine  aliniciilairc  jieut 
être  introduit  dans  le  tube  digestif  en  nature  ou 
dissimulé.  Nous  proposons  d’ai>i»elcr  vxalo- 
[jhorcs  les  aliments  (pii  le  contiennent  ù  l’état 
do  sels  et  oxaliiiines  ceux  qui  lui  donnent  moins 
directement  naissance. 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  la  détermina¬ 
tion  des  aliments  oxalophores.  Les  légumes,  sur¬ 
tout  la  rhubarbe  et  l’oseille,  le  café,  le  thé,  le 
chocolat,  contiennent  des  oxalates  dans  la  pro¬ 
portion  de  1  è  3  pour  1000.  L’oxalate  de  potasse 
et  de  soude  des  légumes  se  résorbe  facilement  ; 
l’oxalate  de  chaux  du  chocolat  est  très  diflicile- 
ment  soluble,  et  seulement  dans  un  milieu  très 
acide  bien  différent  de  celui  de  l'inteslin. 

On  s'accorde  moins  sur  les  aliments  oxali- 


1.  L'ox.'ilémie.  Congics  rie  Médecine  de  Langue  fran¬ 
çaise,  Paris  IU12. 

2.  M.  Luepeu  fl  .1.  Toxnet  :  Commcal  on  rcconnatl 
l'oxalémif.  Journ.  tnéri.  Fiançais,  1924. 


gènes  et  la  discussion  reste  ouverte  sur  leur  dé¬ 
termination.  Dans  les  expériences  qui  ont  été 
faites  successivement  tant  chez  l’homme  que 
chez  l’animal  aucun  aliment  n’a  donné  systéma¬ 
tiquement  et  régulièrement  naissance  è  l’acide 
oxalique.  Avec  les  hydrates  de  carbone  et  les 
graisses  les  résultats  ont  été  contradictoires.  11 
faudrait,  d’après  Mayer  et  Hildebrand,  jusqu’il 
100  gr.  de  glucose  sous  la  peau  du  lapin  pour 
produire  une  oxalurie  encore  assez  minime.  Avec 
des  doses  moindres  nous  nous  sommes  assurés 
que,  par  cette  voie  du  moins,  l’oxalurie  était  im¬ 
pondérable. 

Les  graisses  ne  donnent  pas  naissance  it  l’acide 
oxalique  et  il  en  est  de  même  des  protéines 
pures  telles  que  le  plasmon  (LommeD  et  la  géla¬ 
tine  jnirifiée  (Mohr  et  Salomon).  Par  contre 
l’acide  oxalique  ))ourrait  naître  de  l’alisorplion  de 
viande  cl  de  tissu  conjonctif,  mais  ce  sont  là  des 
tissus  complexes  :  la  viande  n’est  pas  exclusive¬ 
ment  albumineuse  et  le  tissu  conjonctif  est  une 
gélatine  impure  et  se  comporte  comme  elle.  Lt 
mémo  cctie  gélatine  impure,  introduite  sous  la 
peau  do  l'homme  ou  îles  animaux,  no  peut  don¬ 
ner  l’oxalurie  qu’.è  dose  forte,  3  gr.  sous  la  peau 
du  lajiin  (Loeper)  et  40  gr.  sous  la  peau,  de 
l’homme,  ce  qui  est  énorme. 

Tout  cela  man(|ne  de  constance  et  do  préci¬ 
sion  cl  sans  doute  pour  apprécier  les  résultats 
obtenus  doit-on  tenir  compte  des  fermentations 
iulestinalcs  (pii  se  développent  aisément  sur  les 
produits  ingérés. 

Il  est  classiijue  de  dire  que  l’acide  oxaliipie 
peul  provenir  de  ces  fcnncnlalions  mêmes,  beau¬ 
coup  de  microbes  et  de  parasites,  hôtes  de  l’in- 
teslin,  sont  cajiables  d’en  faire  naître  aux  dé¬ 
pens  des  substances  (pii  les  alimentent,  y  coni- 
jiris  le  15.  coli.  Ou  counail  les  cxiiériences  de 
Zopf  avec  des  cultures  de  chaiiiiiignons  ;  de  Mol- 
liard  avec  l’asiiergillus  niger  ;  de  Calinette  avec 
le  iiiucor  llouxi  ;  de  Raulin  avec  le  même  asper- 
gillus  ;  on  connaît  celles  de  Shitlenhelni  avec  le 
bactorium  coli  ;  et  aussi  colles  de  l'ish.  Mais  ce 
sont  des  épreuves  in  vilro  et  rien  ne  dit  qu’elles 
seraient  positives  dans  cette  étuve  complexe  que 
leiirésciile  l’iiilestin  humain. 

l’ourlant  une  observation  fort  intéressante  de 
Saiidro  permet  d'incriminer  dans  l’oxaléniio 
deux  bacilles,  l’un  oxalatigencs  el  l'autre  oxala- 
tigeniim.  Tons  deux  seraioiil  capables  de  faire 
do  l’acide  oxaliipie  dans  rintestin  comme  ils  en 
font  sur  la  ]ioiiinie  de  terre,  la  châtaigne,  les 
[lois  cl  diverses  autres  substances  farineuses. 

De  Sandro  n’hésite  pas  à  considérer,  tout  au 
moins  chez  certains  diabétiques,  l’oxalémie 
comme  la  conséquence  de  la  pullulation  de  ce 
microbe;  Clarence  Lich,  Piccinini  et  Lomliardini 


partagent  son  opinion.  Ou  pourrait  voir  ici  la 
vérilicalion  de  ce  que  nous  disions  plus  haut  .â 
savoir  que  le  lapin,  comme  rhomme,  fait  jilus 
facilement  do  l’acide  oxidiijuc  avec  le  sucre 
quand  il  l'absorbe  jiar  la  bouche  (pie  lorsqu’il 
l'absorbe  par  la  peau  ;  dans  le  premier  cas, 
le  sucre  subit  l'aclion  de  certains  microbes  in¬ 
testinaux,  dans  le  sccoml  il  y  échappe  naturelle¬ 
ment. 

Enfin,  l’origine  de  l’acide  oxalique  peul  être 
endoijènc.  Beaucoup  de  sujets  font  de  l’oxalate 
en  disproportion  mar(|uée  avec  leur  alimenta¬ 
tion.  Il  faut  bien  dans  cos  cas  incriminer  les  tis¬ 
sus,  que  l’action  de  ces  tissus  consiste  en  un 
excès  de  format  ion  ou  en  une  insuffisance  de 
deslruclion.  A  vrai  dire  on  s’est  Jusqu’ici  sur¬ 
tout  occupé  de  l’iiisuflisnnce  do  deslruclion. 

L’acide  oxalique  est  un  corps  difficilement 
combustible  el  les  tissus  n'oiil  pas  grande  jirise 
sur  lui.  Le  sang  normal  en  détruit  iiourtanl 
1/10  à  l’étuve  en  viiigl-qiialre  heures.  On  a  cru 
pouvoir  démontrer  que  le  sang  des  goutteux  se 
montrait  moins  rapidement  destructeur  de 
l’acide  que  le  sang  noriiial. 

Les  extraits  de  foie,  dans  les  expériences  de 
Sarvonat  ^  el  Loeper  ’,  réduisent  la  (piaiitité 
d'acide  oxalique  qu'on  y  mélange;  d'autre  part, 
l'acide  oxaliipie  disparaît  dans  la  perfusion  dû 
foie  normal  (Sarvonal).  On  est  fondé  à  admettre 
évidenuiienl  ipi  un  foie  malade  ne  fera  pas 
comme  le  foie  sain. 

Mais  le  rôle  du  foie  el  des  muscles  dans  l’oxa¬ 
lémie  ne  consiste  pas  dans  la  seule  deslruclion 
de  l'acide  oxalique,  l’y  reviendrai  tout  :i  l’heure. 

Les  muscles,  ensuile,  el  même  le  tissu  conjonc- 
lil  jouissent  d’une  certaine  activité.  Nous  avons 
vu  avec  M.  Scliulmann  que  .'50  pour  100  d'ox.a- 
lale  (le  chaux  iiitroduits  dans  le  tissu  sous-cu¬ 
tané  du  lajiin  se  Iraiisformaienl  en  carbonate  de 
chaux. 

Sans  doute,  pciil-on  incriminer  l’absence  dans 
certains  tissus  de  certaines  zymascs  agissant  sur 
les  matériaux  nutritifs  cl  les  conduisant  ù  leur 
transformation  complèlc,  el  aussi  Talcalosc,  la 
(arbonémic,  les  variations  de  l'i’qiiilibre  acide- 
base.  Pour  Ooiffon  l’excès  d'alcalins  dans  le 
sang  (liininue  la  deslruclion  de  ccl  acide.  Il  n’est 
j'as  impossible  encore  que  l'alcalose  fasse  sortir 
l’acide  oxalique  pour  neutraliser  un  milieu  qui 
a  une  tendance  excessive  à  l’alcalinisation  dans 
les  tissus  de  l’homme  coiiinie  dans  ceux  de  l’as- 
pergilliis.  C’est  .1  l’alcalose  (pie  se  rapporterait 
l’oxalémie  des  colibacillaires  sur  laquelle  De- 
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güoif;t',  (ioilfoii  ol  d’aiilres  ont  alliré  l'altcn- 


l’oiir  nous  Fa  ([ueslion  csl  jjlus  simple.  L’aciile 
üxali(|iia  vienl  dus  sucres  aussi  liiun  du  sucre  in- 
trodiiil  (|ui;  (lus  giucidus  des  tissus  el  nous  al- 
ious  le  (Kuiioulrer.  L'acide  oxali(|uo  a  jiour  for- 
uude  COOIl  COOil.  Celle  l'oniiule  esl  iudiscula- 
lileiueut  jiliis  piüC'lio  do  celle  des  sulistauccs  su- 
cia'es  (pie  des  suhstauces  albumineuses.  Alors 
uu'mo  (pie,  chimi(iiiemonl  loul  au  moins  dans 
roi'gaui.'^me,  l'acide  oxcaliipio  pourrail  iiroveuir 
des  albumines  el  des  nucl('o-prol('‘idcs  (pii  con- 
liennenl  (■videmmenl  des  d'iêmeuls  carboni(pics, 
ce  no  sérail  pas  en  grande  proporlion.  S’il  y  a 
dans  la  Iransformal ion  des  iiucl(''o-proléi(lcs  el 
dans  leur  ('voluliou  vers  la  xanlliinc  el  l’acide 
uriipie  un  loul  jielil  ('hnuenl  oxaluri(pie  qui 
peul  donner  naissance  ü  l’acide  oxalique,  il  esl 
vraimcul  pres(pie  mi'gligcable.  L’acide  oxaliiiuo 
n’esi  lias,  el  nous  nous  excusons  de  l’avoir  dil, 
un  Iri're  puim'-  de  l’acide  uri(iue  :  c’esl  un  coiqis 
absolnmenl  dilb'i'unl,  de  nalure  el  d’origine  ; 
c’esl  un  d('cbel  d ’hydrocarbouos,  un  décbel  su- 
(  |■(■•.  Noici  d’ailleurs  (luebpius  argumonls  capi- 

Dans  Ions  les  laboi'aloircs  on  fail  de  l’acide 
oxali(pie  avec  les  sucres,  el  facilemoiil,  el  on  ap¬ 
pelle  pour  celle  raison  (el  acide  1'  u  acide  sac- 
cbarin  u.  Il  nail  d’un  processus  ii  la  fois  d’by- 
dralalion  el  d 'oxydai ion.  .Mou  ami  Cirard,  dans 
ses  rccbercbes  in(''(liles  sur  la  conslilulion  du  la 
niol(jcule  pr(il(’‘i(|ue,  voil  se  former  l’acide  oxa- 
li(pie  dans  l’oxydai  ion  du  sucre  au  conlacl  de 
r.immoni.'Kpie  el  conslalo  les  élapes  successives 
de  l’aldi'diyde  glycoli(|ue,  du  glyoxal  el  de 
l’acide  oxali(pie.  L1  il  voil  naîlre  crilc  à  côle  de 
l’imida/ol  (|ui  esl  un  consliluanl  de  l’Iiislidine. 

C’usl  encore  aux  (bqiens  des  sucres  (pie  se  pro- 
diiil  l'acide  oxaliipie,  dans  loiiles  les  expi’u-ien- 
ces  bolaniipies;  les  liipiides  de  l’aspergillus,  du 
miicoi  sonl  sucri’s.  C’esl  en  faisanl  pousser  do 
r.ispergillus  niger  sur  des  milieux  sucriis  ou 
|ieploni’’S  sucri's  que  Molliard  “  fail  iiailre  l’acide 
oxaliipie  dans  des  proporlions  (pii  (b'passenl  le 
gramme. 

Les  alimenis  oxaligfmes  sonl  donc  au  pre¬ 
mier  rang  (ies  sucres.  Ll  celle  aflirmalion  esl 
\raie  cliiv  riiomnie  lorsipi’on  le  sounrel  à  une 
al inienlal ion  exln'inemenl  siicn’e  el  prolongiV. 
L'exemple  suivanl  esl  forl  (b'inonslralif  : 

I  n  de  nos  con livres,  AI.  U...,  vini  nous  Iroii- 
\er  un  jour  avec  des  Iroiibles  loxiipics  (pii  nous 
pariirenl  allribiiables  A  roxalémic.  Le  dosage  du 
l’acide  oxalique  du  sang  nous  monire  17  cgr.,  ce 
ipii  esl  irf's  elevé.  La  suppression  absolue  des 
coiililures  el  du  sucre,  dos  pAlis.series  doni  il  fai- 
sail  usage  excessif,  lil  loinber  roxal('‘niie  A  2  el 
.'S  cgr.,  preuve  indisciilable  (pie  1 ’oxal(''mie  (5lail 
sous  la  (ll■pen(lan(■o  du  ri'gime.  Peul-(Mre  doil-on 
faire  eiilrer  ici  en  ligne  de  coniple  rinsiiflisance 
du  l’oie  A  lixer  les  sucres  ou  A  les  (b'iriiire  com- 
pl(’'l('menl ,  car  le  malade  en  (pieslion  pri'''.enlail 
indi.sciilablemenl  des  signes  do  (l(■faillance  lii'pa- 
li(piu. 

Cne  aiiIre  preuve  nous  esl  fournie  par  l’ex- 
In'mc  liviineiKe  de  l’oxalurie  el  de  l’oxab'inie 
elle/  les  dialK'liipies,  fn’ipience  telle  ipie  les  dia- 
béliqiies,  A  pari  d 'assez  rares  exceptions,  sonl 
oxal(’mi(pies  el  A  des  taux  assez  ('levés. 

II  ne  s’agil  pas  cbez  eux,  A  noire  sens,  d’un 
trouble  d('  nnirilion  parallO'lo  A  la  glycosurie  ; 
il  s  agit  bien  d’une  relation  de  cause  A  effet  car 
lorsipi  on  rediiil  cbez  ces  malades  ralinienlalion 
sncree,  ou  nié'iiie  -  et  nous  y  reviendrons  — 
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iorsriu’on  leur  donne  de  l’insuline,  on  fail  loin¬ 
ber  leur  glycosurie  el  leur  glycémie  on  môme 
temps  que  l’on  fail  lomber  leur  acide  oxalique. 


Si  l’acide  oxaliipie  peul  iiaîlro  du  sucre  ali- 
nienl  chez  riiomme  comme  chez  les  piaules,  il 
naît  aussi -dos  réserves  sucrées  ou  des  élémunls 
sucrés  consUluUfs  des  tissus. 

(iliacuii  sail  (]uo  dans  les  graines  en  dévelop¬ 
pement  l’acide  oxalique  apiiaraîl  au  fur  el  A 
mesure  de  la  Iransformalion  dos  amidons.  On 
n’ignore  pas  (pie  les  reins  des  iiisccles  dont  les 
tissus  sonl  très  riches  en  glycogène  conliennenl 
souvonl  de  l’oxalale  de  chaux.  Ce  môme  glyco¬ 
gène  peul  former  encore  de  l’acide  oxalique  dans 
les  tissus  si  forlomenl  glycogénés  du  lamia.  Ces 
conslalalions  sont  nouvelles  el  nous  les  avons 
))ubliées  réfommcnl  Un  lænia  mis  A  l’éluve 
forme  de  l’acide  oxalique  cl  3  gr.  de  glucose; 
après  l’éluve:  1  gr.  86  d’acide  oxalique  el  6gr.  44 
de  sucre. 

Los  recherches  ci-dessus  sur  le  lænia  condui- 
seiil  A  celle  conclusion  que  le  glycogène  est  une 
source  d’acide  oxalique.  Nous  avons  pensé  qu’il 
pouvait  l’êlre  aussi  dans  d’aulres  tissus  glycogé¬ 
nés  el  nous  avons  étudié  la  production  de  l’acide 
oxaliipie  dans  le  foie  du  lapin  el  le  cœur  du 
veau.  Nous  avons  mis  A  l’éluve,  eu  milieu  aussi 
asepliipie  que  possible,  du  foie  de  lapin  d’une 
pari,  ol  dos  fragmenls  de  faisceau,  de  lliss  du 
cœur  do  veau  d’autre  part.  Un  foie  qui  jirésen- 
lail  avant  l’éluve  1  gr.  28  de  glucose  ol  0,008 
d’acide  oxaliiiue  pour  100  de  tissu  frais  préson- 
lail  après  l’éluve  2  gr.  21  de  glucose  el  13  cgr. 
d’acide  oxalique,  soit  une  augmenlalioii  de  40 
pour  100. 

iJans  une  deuxième  exiiérieiuæ  le  sucre  du  foie 
monlail  de  86  cgr.  A  2  gr.  3S  cl  l’acide  oxaliipie 
de  7  cgr.  A  9  cgr.,  soit  une  augnienlalion  de 
29  pour  100. 

l’our  le  cœur,  il  en  esl  de  mémo  :  avant 
l’éluve  37  cgr.  d’acide  oxaliiiue,  après  l’éluve  57, 
ce  ipii  esl  encore  une  aiigmenlalion  de  40  iioiir 
100. 

11  ii'esl  pas  sans  inlérél  du  rap])roclier  ces  re- 
cliercbes  de  celles  surloul  cliniques  el  citées 
pins  haut  du  Loinmel,  conslalanl  l’oxalémie 
ajirès  l’alimenlalion  par  la  viande  (pii  esl  glyco- 
génée  el  non  après  l’alimenlalion  par  les  pro- 
léiucs  (uires  (pii  no  le  sonl  pas.  La  graisse  n’esi 
lias  oxaligène  el  la  suhslance  cérébrale  en  aulo- 
lyso  aseptique  ne  donne  pas  d’acide  oxaliipie. 

Il  nous  semble  donc,  d’après  ces  recliercbes, 
i|uo  l’acide  oxalique  dans  rorganismo  humain, 
comme  dans  les  ruilures,  comme  dans  les  Le- 
iiias,  comme  dans  les  parasilos,  naît  des  sucres 
el  spécialemenl  du  glycogène  :  l’oxalémie  esl 
une  (joulle  oxalique  et  liydrocarbonée,  el  il  csl 
forl  probable  que  Ions  les  alimenis  sucrés  peii- 
veiil  faire  de  l’acide  oxalique. 

Mais  c’esl  ici  qu’intcrvieiil  évidommenl  l’ac- 
livilé  propre  des  cellules  et  des  organes. 

N'ormalemenl  le  mélabolisme  des  glucides  coii- 
sisle  en  un  processus  allornalif  d’oxydalion  el 
d’iiydratalion  ipii  fail  du  glycogène  avec  le  su¬ 
cre.  du  sucre  avec  le  glycogène,  el  de  l’acide  car- 
boniipie  en  dernière  analyse.  L’intermédiaire 
bien  connu  n’esi  autre  (pie  l’acide  bexosephos- 
piioriipic  ou  laclopbosphoriipie,  c’csl-A-dire  un 
élément  oi'i  entrenl  A  la  fois  l’acide  lacliipie  el  le 
phosphore. 

Il  nous  apparaîl  que  l’acide  oxaliipie  peul, 
dans  ces  Iransformations  successives,  rcm|ilacer 
l’acide  lactique  quand  l’aclivilé  des  tissus  se 
trouve  réduite  el  s’exerce,  comme  disait  Lam- 
bling,  A  l’éloufféo.  • 
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El  il  ne  manque  pas  d’exemples  pour  élayer 
celle  o])inion.  .Nalson  cl  Rochline  étudiant  l’ac- 
lioii  des  radiations  ullra-violelles  sur  les  mousses 
voient  apparailre  l’acide  oxalique  dans  les  cel¬ 
lules  délriiiles  el  n’en  conslalenl  point  dans  les 
cellules  activées  mais  saines. 

VVobmcr  fail  juslunienl  remanpier  ipie  l’acide 
oxaliipie  se  l’orme  cxclusivemcnl  dans  le  corlcx 
des  graines,  c’esl-A-dire  dans  la  jiarlie  la  moins 
active.  Chacun  sail  ipic  l’acide  oxalique  appa¬ 
raît  la  nuit  dans  les  piaules,  c’csl-A-dire  au  mo- 
meiil  numie  où  la  vie  esl  ralentie. 

tiliez  le  chien,  d’ajirès  Real  el  Boeri,  la  carboné¬ 
mie  iiermel  la  formation  de  l’acide  oxaiique  plu- 
l'àl  (pie  de  l’acide  lactique. 

L’acide  oxaliipie  naît  donc  soiivcnl  de  l’acli- 
vilé  raleiilio  dus  élémenls  cellulaires,  ainsi  que 
l’avaienl  déjA  soulenu  Magnus  Lévy  cl  Bouchard. 


Ajirès  cel  exposé,  nous  sommes  fondés  à  ad- 
uietlro  (lu’un  trouble  quelcompie  du  fonclion- 
nomeul  normal  du  foie,  du  cœur  et  du  muscle 
|ieul  faire  naiire  l’acide  oxaliipie  des  sucres  el 
du  glycogène  ipii  les  consliliie  el  (jue  l’action  de 
ces  organes  ne  .se  borne  pas  comme  dans  les  ex¬ 
périences  antérieures  de  Sarvonal  et  de  nous- 
niémo  A  sa  simple  doslruclion. 

l’ell.c  esl  l’explicalion  que  nous  proposons  de 
l.i  genèse  du  l'acide  oxalique  dans  les  tissus  aux 
(lé|)uns  du  sucre  aliipculaire  ou  des  glucides 
(onslitulifs.  Il  y  en  a  d’aulres.  Nous  ne  nions 
pas  (pi’un  excès  d’alcalinilé  puisse  faire  sortir 
l’acide  oxalique,  sorte  d’acide  de  sortie,  en  vue 
d’une  neulralisalion  cbez  l’animal  cl  chez 
riioninie  aussi  bien  (pic  chez  l’aspergilhis  dans 
les  nombreu.ses  el  si  reinanjuables  ex|)ériences 
do  Molliard,  pas  plus  (p/b  nous  n’avons  nié  l’by- 
pollièse  do  (Joilfon  allribuanl  A  l’alcalose  ou  A 
la  carbonémie  une  réduction  de  la  destruction 
du  l’acide  oxaliipie.  Ces  diverses  hypollièses  ne 
se  comballcnl  d’ailleurs  pas.  Elles  se  complèlenl 
pluUil  ou  s’addilionnenl  pour  créer  ce  que  Bou¬ 
chard  appelait  diis  longlemps  le  ralenlissemenl 
do  la  nutrilion. 

Kl  la  Iransformalion  anormale  des  sucres  peul 
aussi  ex[)liqucr  la  genèse  de  l’acide  oxalique 
dans  lus  i’ermunlalioiis  inloslinalos.  Nous  avons 
indiipié  ]ilus  Iiaiil  la  différence  que  iiouvaienl 
présenler  dans  la  genèse  de  l’oxalémie  l’injcclion 
ou  l’ingeslion  de  sucre.  Nulle  dans  le  iiremier 
cas  sauf  avec  de  liés  fortes  doses,  elle  pcul-ôlre 
assez  considérable  dans  le  second.  On  csl  amené 
A  penser  que  les  fermcntalions  du  sucre  dans 
l’inleslin  peuvent  produire  do  l'acide  oxalique 
mieux  encore  que  le  métabolisme  des  tissus.  11 
n  est  pas  certain  (pie  divers  microbes  A  l’instar 
du  baclorium  coli  ne  réalisent  en  effet  colle  fer- 
mcnlalion.  Mais  nous  n’oserions  l’aflirmer  car 
Ll  mise  A  l’éluvu  avec  du  sucre  d’une  certaine 
(luanlilé  de*  malières  fécales  provenaiil  môme 
d’oxalémiquc  aboulil  plus  souvent  A  une  réduc- 
lion  do  l’acide  qu’A  son  accroissomcnl.  Uc  plus, 
dans  l’inleslin  ipii  esl  alcalin,  l’oxalale  d’amnio- 
niaipio  ou  de  soude  iicul  se  Iraiisformer  en  oxa- 
lale  de  chaux  qui  csl  irrésorbablu  parce  ipi’inso- 
iublc.  Nous  croyons  donc  un  pou  A  l’origine  mi¬ 
crobienne.  Les  gros  jiarasiles  vermineux  comme 
lu  lænia,  du  fail  de  leur  richesse  en  glycogène, 
sonl  des  élémenls  o.xaligènes  dont  il  faudra  te¬ 
nir  compte  A  l’avenir.  L’un  de  nos  malades  jior- 
leur  d’un  calcul  oxaliipie  du  rein  nous  lil  la  sur¬ 
prise  de  rendre  un  gros  Renia  ;  un  autre  loul 
jeune  lioinmc  avait  dans  son  sang  11  cgr.  d’acide 
oxaliipie  avant  rémission  d’un  lænia  cl  n’en 
|iri''seiilail  jilus  que  0,03  cgr.  4  jours  après.  Le 


8.  M.  l.oEPEii,  SoCEii':  cl  l'osNET  1  Oxiili'inic  cl  liel- 
mlnlliiasc  iiilcstiniilc.  Soc.  Med.  des  llàpilaiix.  Mai  1931. 
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lænia  fuit  donc  un  oxalule  résorbable,  sans 
doulü  un  oxalale  d’amnionia(|no,  et  non  i>as  sen- 
Icnicnt  de  l'oxalato  insoîidde  de  chaux. 

L’origine  de  l’aride  oxali(iue  est  donc  chez 
riioinino  ; 

1"  Dans  l’absorption  excessive  ou  dans  l’assi- 
niilation  ralentie  des  sucres; 

3"  Dons  le  métabolisnic  défectueux  et  ralenti 
des  glucides  des  tissus,  ut  surtout  du  glycogène; 

3"  Dans  la  formation  intraintestinale  d’acide 
oxaliipie  aux  dépens  de  certains  gros  parasites 
comme  le  laînia. 

* 

*  * 

Kst-il  besoin  do  rapiieler,  pour  les  régimes  et 
le  traitement,  les  grands  prijicipcs  qui  décou¬ 
lent  de  ces  considérations,  et  qui  sont  les  sui¬ 
vants  : 

il  no  faut  pas  soulomonl  supprimer  les  ali¬ 


ments  oxaloi)hores  comme  l’oscille,  la  rhubarbe, 
les  haricots  verts,  le  chocolat  ;  il  faut  aussi  sup¬ 
primer  les  aliments  oxaligoncs  que  sont  les  su¬ 
cres,  et  ne  pas  abuser  des  matières  musculaires 
qui  no  sont  pas  exclusivement  azotées.  Le  pois¬ 
son  ?i  ce  [joint  de  vue  vaut  mieux  que  la  viande. 

11  faut  excilor  le  foie  [jarce  qu’il  est  presque 
toujours  déficient  et  qu’il  est  souvent  ca[)able 
de  fabriquer  de  l’acide  oxalique  et  incajiablc  de 
le  détruire. 

11  faut  oni:ore  aseptiser  l’intestin  et  le  débar¬ 
rasser  des  parasites  s’il  s’en  trouve  quelques- 
uns. 

11  faut  enfin  accélérer  la  nutrilion  ])ar  l’exer¬ 
cice,  les  mouvements  respiratoires,  l’absorijtion 
d'oxygène,  les  médicaments  oxydants,  les  rayons 
violets,  etc... 

Parmi  ces  derniers  moyens  aucun  no  nous  pa¬ 
raît  valoir  l'emploi  de  rinsuline. 


Nous  avons  fait  sur  ce  sujet  quebpies  consta¬ 
tations  imiîorlnides  chez,  le  diabélijpic  et  même 
chez  le  non  diabétique  :  2  malades  diabétiques 
présenlaieni  respectivement  2.â  milligr.  et  27 
milligr.  par  litre  d’acide  üxali(|ue  ;  après  10  jn- 
qùres  d’insuline  cet  acide  oxali(iue  est  réduit 
chez  l’un  et  chez  l’autre  îi  1,  le  glucose  baisse 
parallèlement.  Chez  un  autre,  il  est  vrai,  l’acide 
oxalique  ne  diminue  jias,  mais  le  glucose  reste 

La  même  aciion  antioxaraïue  .se  produit  en 
dehors  du  diabète  :  un  de  nos  mal, -ides,  non  dia¬ 
bétique  celtii-lè  et  iiourlant  grand  oxalémique, 
donne  avaid  l’insuline  27  et  après  0,13  cgr. 

Nous  croyons  donc  que  l’insuline  est  un  des 
meilleurs  inédieaincnts  actuels  de  iosulémie 
liarce  qu  elle  s’attaque  direclemeid,  à  sa  cause  ; 
la  combusiion  normale  et  régulière,  du  sucre 


XV!’  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(Pari.s  4-6  Mai  1931). 


Le  Congrès  de  Médecine  légale  a  tenu  sa  16'  Session  à  Paris  les  4.  ô  et  6  Mai  1931,  sous  la  présidence,  de  M.  le  D""  Paul  ((le  Paris).  M.  Léon 
BÉnAun,  (jnrde  des  Sceaux,  a  bien  voulu  présider  lui-même  la  séance  d'ouverture  et  témoigner  en  un  discours  d’une  haute  élévation  de  pensée  et  d’une 
perfection  de  forma  très  remarquées  l’intérêt  qu’il  porte  aux  relations  des  juristes  et  des  médecins, 


l»'’  Rapport  :  La  responsabilité  médicale- 
Rapportcjirs  :  MM.  Donnedieu  de  Ifabres, 
M.  Duvoir  cl  H.  Desoille  (de  Paris). 

1“  l’AUTIIi  ;  LiiS  l’oXDlîMKN'rs  |)C  l,A  IU'SI>l1\SVm- 
i.né.  —  Resporusabilité  civile.  —  La  rc.'pnnsalülilé 
Du'ilicalc  e.st  une  njsijonsubililé  coniracluelle.  LianI 
donné  l’objet  piu'liculier  du  coniral  qui  inléicsse 
la  vie  et  la  santé  de  l'individu,  ce  coniral  est  sous¬ 
trait  aux  r('gle.s  slricles  du  Code  civil  et  soumis  à 
celles  du  droit  iialui'cl,  ce  qui  cxivlique  qu’en  ce 
qui  concerne  la  capacilé  de  conscnlir  à  une  opéra¬ 
tion  il  ne  soit  pas  lenu  coniple  pour  les  mineurs 
de  l’iige,  et  que  la  femme  ne  soit  pas  dans  l’obli¬ 
gation,  sur  ce  poini,  d’obéir  à  son  maii. 

Pour  que  le  médecin  soit  déclaré  responsable,  il 
faut  qu’il  y  ail  faute,  qu'il  y  ail  dommage  et  qu’il 
existe  une  relation  du  cause  à  effet  entre  la  faute 
et  le  donimago.  Le  code  ne  précise  pas  qu’il  doit 
s’agir  do  faute  lourde,  mais  pratiquement  elles 
sont  seules  .admises  parce  que  plus  fiu’iles  à  carac- 

Ucsponsaldlité  pénale.,  Lllo  peut  condiiirc  le 
médecin  en  eorreelinnnollc  pour  coups  et  blessu¬ 
res  oïL  pour  homicide  par  maladi'cssc  ou  négli¬ 
gence. 

Le  consenlcrnent  du  sujet  ne  suffit  pas  pour 
légitimer  l’aelion  du  médecin  lorscpie  celle  der¬ 
nière  est  illicite  ou  intempestive,  Le  consentement 
du  sujet  est  indispensable.  La  pi-euvo  du  consen¬ 
tement  est  à  la  charge  du  niéilecii), 

Si  la  famille  d’un  blessé  dans  le  coma  ou  d’un 
aliéné  est  pré.senle,  c'esl  it  elle  que  le  consenl(uiien| 
soiij  demandé.  Mais  dans  le  cas  où  l’avis  de  la  fa¬ 
mille  paraîlrail  eonlraire  aux  vériliildes  intérêts 
du  malade,  le  médecin  peut  passer  outre.  1)  est 
alors  prudent  de  prendre  l’avis  de  confrères. 

I.a  femme  mariée  doit  être  conscnianle  et  le 
mari  ne  peut  imposer  sa  volonté.  Lorscpie  la 
femme  est  inconsciente  et  l’o|)ération  indispen¬ 
sable,  le  médecin  peut  passer  outre  à  l’avis  du 
mari  ;  il  est,  l.à  encore,  prudent  de  provoquer  \me 
consultation. 

Pour  les  mineurs,  l’aulorisalion  des  pareuls  est 
en  principe  m'ccssaire.  .Mais  si  le  mineur  es|  ca¬ 
pable  de  disceruemeni ,  sa  volonté  doit  dominer 
celle  de  ses  pai-ents.  Ce  n’est  pas  l'àg^e  de  l’enfant 
qui  compte,  c'esl  son  desré  de  discernenienl.  Pi 
le  médecin  conslale  chez  des  parents  un  refus  obs¬ 
tiné  à  faire  soirrner  convenehlement  leur  enfant, 
les  rapporteurs  admettent  que.  dans  les  cas  très 
graves,  le  médecin  puisse  prévenir  les  autorités  et 
faire  intenter  une  action  [jour  sévices,  ijarec  que 


le.  secret  professionnel  le  lie  nu  malade,  c’est-.à- 
(fire  à  l’enfant  et  non  à  ceux  qui  atlenlent  à  sa 

Attitude  du  médecin  devant  la  suicide.  - —  Les 
rapporteurs  condamnent  formellement  l’eulhana- 
sie.  Mais  devant  des  souffrances  intolérables  le 
médecin  peut  prescrire  un  nuxlicamenl  susceptible 
d’atténuer  les  doiileiirs,  même  si  la  vie  de  son 
(dient  coiirl  le  risque  de  s’op  trouver  réduite. 

l.tp  indiviibi  n'ayanl  pas  .son  libre  arbitre  doit 
être  prolégé  eonire  lui-rnèine,  au  besoin  par  la 

I.nrsqu’il  s'aqil  d’un  individu  ayant  son  libre 
arbürc.  par  exemple  praüuuanl  la  grève  de  la 
faim,  deux  Ihèses  irréductibles  s’opposent  que  ne 
vient  départager  aucune  jurisprudence.  L’une 
considèn;  que  la  vio  humaine  appartient,  non  pas 
à  l’individu,  mais  à  la  société  et  que  le  suicide 
est  un  acte  antisocial.  Elle  admet  donc  qu’il  faut 
alimenter  do  force. 

I.’iiutre,  admet  bien  que  l’on  puisse  forcer  h 
s’alimenter  un  condamné  parce  que  l’administra¬ 
tion  pénitentiaire  l’a  en  lul(dle.  mais  qu’il  n’en 
est  pas  ainsi  lorsqu’il  s'agit  d’un  prévenu  parce 
qu’on  n'a  le  droit  de  s'opposer  h  aucun  de  ses 
moyens  de  défense  et  qu'il  n'y  a  aucune  raison 
de  ne  pas  suivre  pour  ce  cas  particulier  les  règles 
admises  pour  les  individus  qui  refusent  les  opé¬ 
rations  nécessaires,  l.a  femme  enceinte  qui  refuse 
une  eésarienne  commet  égnliunent  un  acte  anti¬ 
social  :  or,  il  n’est  pas  question  de  la  contraindre 
à  se  laisser  opérer. 

Procédure.  —  f'ne  action  peut  être  intentée 
contre  le  médecin  :  1“  Par  te  client  nu  scs  ayants 
ilrnil.  Il  peut  s’agir:  a)  de  iioursiiilcs  eorreelion- 
ni'lles  pour  blessures  ou  homicide  par  impru- 
deiK'c.  tlne  demande  de  dommage-intérêts  est 
généralement  liée  !i  celle  poursuite,  b)  D’action 
civile.  2°  Dircclcmcnl  par  le  Parquet,  la  sécurité 
des  personnes  étant  d’ordre  public. 

2®  rAnTiu  :  Lrs  i.imitcs  m:  i.a  MÉnriciNV:.  Le 
médecin  ne  jouit  pas  d’uii  privilège.  L’exercii'c 
de  la  médecine,  n  des  limiles  hors  desquelles  la 
re.sponsabililé  es|  lourdement  engagée. 

I.cs  actes  criminels.  —  L’avortement  criminel. 
Il  pro|)agande  anticonceplionnellc  sont  visés  par 
des  lois  spéciales. 

Les  ernériences  criminelles  qui  poursuivent  un 
but  purement  scientifique,  sans  utilité  |héra))eu- 
lirpTc  vis-, à-vis  ,1,1  sujel  sur  lequid  a  lieu  l’expé- 
ricnce.  cnliaîncnl  la  respniisabililé  du  méijecin 
même  lorsrpie  le  sujel  était  consentant. 

L’embryQlom'ic  et  l’avortement  thérapeutique. 


—  I.’état  de  nécessité  les  rend  licites  dans  les  cas 
où  la  mort  de  la  femme  est  certaine,  enti-aînanl 
à  coiip  si'ir  celle  de  l’enfant,  puisipi’en  provo¬ 
quant  ‘rime  façon  anticipi'e  un  événement  fatal, 
la  mort  de  l’enfant,  on  peu|  espéi-er  sauver  la 
nièi'C.  î.ié  [lar  le  secet  pi’ofessionuid  le  médecin 
ne  doil  pi-é\enir  aucun  magistral.  Il  esj  bon  d’ap- 
pider  un  confi’èi-e  en  consultation.  Quant  à  la 
déclaration  à  l’état  civil,  elle  doil  êli'e  faite  comme 
s’il  s’agissait  d’un  avortement  spontané  (ordon¬ 
nance  de  1888). 

Traitements  esthétiques.  — •  On  no  doit  pas  li¬ 
miter  les  affeclinns  auxquelles  a  droit  de  remé¬ 
dier  la  médecine.  Soutenir  a  priori  que  les  opé, 
l'.alions  purement  eslliélirpies  sont  illicites  cnlraî- 
nei'ail  à  admettre  une  présomption  de  faute  à 
l’égai'd  des  chirm’giens  qui  les  praliipient.  Celle 
pi-ésomplion  de  faute  ne  saui-ail  êli-c  admise  iiaire 
qu’elle  est  contraiie  à  la  loi  (Cour  d’.\ppel  de 
Pai-is.  12  Mais  1931). 

f.es  rapporteurs  concluent  que,  toute  ajjeclion, 
toute  difformité,  peut  être  traitée  à  condition  de 
proportionner  le  risque  ù  faire  courir  au  mal  que 
l'on  veut  corriqer.  C’est  aux  spécialisles  qu’il  ap¬ 
partient  d’apiuécier  chaque  cas  et  de  perfection¬ 
ner  leurs  techniques.  Malbcuieiiscment ,  h)  tech¬ 
nique,  si  perfectionnée  soit-elle,  ne  met  pas  à 
l’abri  des  risques  et  des  insuccès.  On  est  ainsi 
conduit  à  chercher  le  moyen  de  couvrir  ces  ris- 
(pies  et  d’éviter  lys  procès. 

Ce,  moyen  réside  dans  l’assurance  des  malades 
conli-aclée  aulomatiqnemeni  par  la  maison  de  santé 
aux  frais  de  ceux-ci.  L’objection  que  la  prime 
sei-ait  chère  ne  joue  pas  dans  le  cas  de  chirurgie 
cslliélique.  jniisqu’il  s’agit  d’opération  de  luxe. 
Celte  assurance  du  malade  ne  saurait  être  consi¬ 
dérée  comme  une  clause  de  non-garantie.  Elle  ne 
supprime  pas  une  aciion  pénale  en  cas  de  faute 
lourde  éventuelle,  mais  elle  supprimerait  prati¬ 
quement  les  procès  en  dommages-intérêts  en  cas 
d’insuccès  ou  de  complications. 

L’homogreffe,  la  ti'ansfusion  sanguine,  la  fé¬ 
condation  artificielle  sont  juridiquement  étudiées. 

OMIS.  —  Les  erreurs  de  |ilunu'.  les  pi-esciiplions 
insuffisantes,  les  erieiirs  grossières  de  diagnostic 
ou  de  ll•ailement  engagent  la  responsabilité  du 
nnhlecin. 

l,es  accidents  thérapeutiques.  —  La  thérapeu¬ 
tique  actuelle  tend  ;i  employer  des  méthodes  ac- 


‘,1.  M.  l.ori'rn,  .'^oei.ié  et  To.nm-t  :  Iiisiitiiie  et  oxaléniie. 
It.  tic  la  Société  tic  Uiologie,  7  .Iiiin  1931. 
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livc'B  qui  (loniierit  piirfois  lieu  à  des  aeeidonis  di- 
recleiiienl  liés  à  la  lliéiapciil iqiie  insliliiée. 

l’ieiiiuil  d’alioi-d  en  exeni|de  et  disoiilani  les 
acciilenls  dos  anoslliésies,  dos  aisénolien/.cils,  des 
séniins,  les  rappoileiiis  délerniinenl  les  |)récau- 
lioMs  à  prendre  sons  peine  de  faute  (examen  préa¬ 
lable  complet  de  cliaqne  malade'i. 

Dislinclion  entre  la  faute  et  la  liberté  scienti- 
iii/iie.  —  Ijn  médecin  est  iiarfailemeni  en  droit 
de  ne  pas  suivre  les  enseip'nemenis  officiels.  Sans 
doute,  une  tliérapentiqne  non  classique  ri.sqnera 
d'étre  considérée  comme  une  faute,  mais,  et  c’est 
là  le  point  rassurant,  il  ne  suffit  pas  pour  engager 
la  respons.ibilité  de  considérer  qn’il  y  a  faute,  il 
faiit  démontrer  d’nne  façon  nette  que  cette  faute 
a  entraîné  un  dommage.  T.es  rapporteurs  précisent 
à  (piid  point  l'expert  doit  savoir  s’élever  an-dessiis 
des  qnerelles  d’école. 

On  a  réclamé  des  jurys  île  méiterins.  Il  semble 
qu’au  contrain!  les  magistrats  et  les  experts  pro- 
fusslonnels  soient  mieux  capables  de  s’abstraire 
des  doctrines  dn  moment  qn’nne  assemblée  de 
médecins  praticiens.  D’.iillenrs  ces  jurys  ne  san- 
raient  être  constitués  nniqnemenl  par  des  méde¬ 
cins  et  les  représentants  des  clients  y  seraient  pro- 
babli'inent  adjoints. 

•1"  Paiiiif.:  Itcseoxs Mitt.ni':  nr  r.Mr  ni:s  \iF)i:s  i:t 
DIS  ciiosrs.  —  I.e  médecin  est  responsable  de  ses 
aides,  même  s’il  ne  les  a  pas  eboisis,  à  condition 
qn’il  puisse  leur  donner  des  ordres.  Tl  n’est  pas 
respons.dde  de  son  rempl.'içant  —  à  condition 
qu'il  ail  li'S  inscriptions  réglementaires  —  parce 
que  le  remplaçant  g-arib'  son  entière  libei'lé. 

I, 'article  relatif  à  la  ri'spons.abililé  dn  fait 

des  eboses,  serait  applicable  aux  médecins. 

5"  I’autii:.-  Ri:spo\sAnn.irr:  un  lAir  D’oin.ioA- 
Tioxs  sociAi.i's.  —  Uéijnisiliiins.  —  Le  médecin 
n’a  pas  le  droit  de  se  refuser  à  une  réquisition 
soit  de  ranlorilé  administrative,  soit  de  l’anlorilé 

déclarer  s’il  .sait  que  la  déclaration  ne  sera  pas 
faite  par  la  famille,  on  en  cas  d'aceonebemeni 
clandestin  (en  ce  cas.  il  ne  donne  ni  le  nom  ni 
l’adresse'l.  Drrès.  —  I.e  medeern  n’a  pas  à  dé¬ 
clarer  II-  décès,  mais  il  peut  être  amené  à  le  faire 
lorsipie  ayant  pratiqué  racconebemeni  il  s'agit 


Malailies  roninfjiea 


I.C1 


n-déelaralion 


Itefns  (le.  se  reinlre  à  l'appel  il'iin  ninlade.  — 
l'n  méilecin  e«l  libre  d'accorder  on  de  refuser  ses 
soins  aux  parlienlicrs  qui  les  réclament  (s'il  n’en 
est  reipiis).  mais  sa  respons.ibilité  est  emragée  : 
o)  s’il  avait  promis  des  soins  et  qn’il  ne  vient  pas. 
sauf  en  cas  de  force  majeure:  l>)  lorsque  les  soins 
étaient  commencés;  e)  lorsqu'il  refuse  d'appeler 
nn  eonsiillanl  s'il  est  nllérienremeni  prouvé  que 
celle  abstention  a  nui  an  malade. 

I.e  médecin  peut  refuser  de  eonlinner  ses  soins 
s'il  ne  reçoit  pas  nn  ai'cnoil  conforme  à  sa  dignité, 
si  ses  prescri[ilions  ne  sont  pas  exéeiilées,  si  un 
confrère  est  appelé  à  son  insu. 

La  coalition  de  médecins  contre  nn  mauvais 
payeur  a  été  condamnée  par  la  cour  de  lionrges 
en  inOD.  Les  rapport ('urs  ne  trouvent  pas  ce  ju¬ 
gement  admissible  an  point  de  vue  juridique. 

nesi'oxsAiin.r II':.  —  Il  faut  préconiser  les  assu¬ 
rances.  D'antre  part,  en  cas  d'allaqiie  injustifiée 
de  la  part  d'un  elienl.  le  inéalecin  doit  demander 
des  domiuages-inlérèls,  mais  à  la  condition  for¬ 
melle  qu'il  puisse  démoniri’r  la  mauvaise  foi  du 
client  ou  son  désir  de  nuire,  .“^i  c'est  le  elienl 
qui  a  pris  l'initiative  d'assigner  le  médecin  en  jus¬ 
tice.  ce  dl■rnier,  délendeiir  du  procès,  formulera 
une  demanile  reconvenlionmdle.  Lorsqu'au  con¬ 
traire  c'est  le  médei  in  qui,  à  l'occasion  d’une  de- 
niande  en  justice  pour  se  faire  payer  ses  bono- 
•aires,  se  A;j)il  eonlrainl  de  défendre  à  nue  de- 
aiande  |■eeonvenlionnldle  pour  prétendue  faute 
irofessionmdli-,  il  ne  peut  pas  à  son  tour  formuler 
me  demande  leeonvenlionnelle  contre  son  client  ; 

:  Heeonvenlion  sur  reeonvenlion  ne  vaut  ».  itlais 
1  pourra  nllérienremeni  engager  une  demande  de 
lommages-inlerèls.  La  fiiridietion  répressive  peut 
dre.  saisie  an  reçu  d’une  lettre  constituant  mani¬ 


festement  un  ebantage,  le  médecin  n’a  qu’à  la 
déposer  entre  les  main.s  du  procureur  de  la  Hépu- 
bliipie. 

Attaques  de  jiresse.  —  Les  journalistes  ont  plu¬ 
sieurs  fois  élé  condamnés  pour  diffamation.  Il  est 
alors  bon  de  demander  l’afficliagc  et  l'insertion 
dans  les  journaux  de  la  condamnation  prononcée. 

(ioNoi.nsioNS.  —  Le  médecin  ne  possède  pas  en 
privilège  le  droit  de  faire  tout  ce  qu’il  lui  plaît. 
La  médecine  a  des  limites  ipi’elle  ne  saurait  fran- 
ebir.  A  rinlérieur  de  ces  limites,  le  médecin  est 
responsable  des  fautes  qu’il  commet  si  elles  en¬ 
traînent  nn  dommage,  mais  il  faut  établir  la  faute 
d’une  manière  indiseulable,  qu’elle  soit  lourde  ou 
légère.  Ln  pratique,  ce  sont  avant  tout  les  fautes 
lourdes  qui  se  révèlent  indiscutables. 

L’excreiee  du  mandat  médical  est  une  làcbc  à 
la  fois  liés  noble  et  très  lourde  pui.squ’il  faut  par¬ 
fois  prendre  en  mains  l’intérêt  d'un  malade  in¬ 
conscient.  an  besoin  contre  ses  proches,  décider 
pour  lui,  tout  en  acceptant  la  charge  redoutable 
d'inévitables  ressentiments.  Le  médecin  doit  ac¬ 
cepter  que  scs  droits  soient  limités.  Du  moins,  la 
bailleur  à  laquelle  il  peut  élever  la  conscience  de 
ses  devoirs  et  de  sa  mission  ne  relève  que  de  lui  ; 
ee  doit  être  sa  suprême  satisfaction. 

Discussion. 

—  M.  Mazel  (byon)  souligne  l’intérêt  de  ce  rap¬ 
port  qui  associe  heureusement  et  complète  les 
unes  par  les  autres  les  données  du  droit  et  les 
précisions  de  la  médecine. 

Il  alliée  ralicniion  sur  quelques  données  géné¬ 
rales  essentielles  en  praliqiic. 

La  dislinclion  entre  «  faute  lourde  «  et  «  faille 
légère  »  n’a  pas  de  valeur  légale;  la  seule  affirma¬ 
tion  qu’aucune  faute  lourde  n’a  élé  commise  par 
le  médecin  ne  suffit  pas  à  l’exonérer  de  toute  con¬ 
damnation. 

PInlêl  que  la  dislinelion,  d’ailleurs  souvent  dé¬ 
licate,  à  établir  entre  «faute  lourde»  et  «faute  lé¬ 
gère  »,  il  vaut  mieux  séparer  nellemenl  l’erreur 
toujours  possible  dans  la  pratique  médicale,  cl  très 
souvent  excusable,  et  la  faute,  c’esl-à-dirc  l’erreur 
évitable  qui  n’anrail  pas  élé  commise,  si  le  méde¬ 
cin  avait  apporté  l’application  et  les  connaissances 
que  l’on  est  en  droit  d’attendre  de  loni  praticien. 
Il  s’agit  là.  non  comme  on  pourrait  le  eroire  d'nnc 
question  de  mots,  mais  d’une  dislinelion  impor¬ 
tante  car  snseeplible  (l’influer  sur  la  décision  de 

line  ex|)erlise  médicale  est  presque  toujours  né¬ 
cessaire  pour  faire  le  point  de  départ  entre  l'er¬ 
reur  et  la  faute:  en  raison  des  difficultés  très  spé¬ 
ciales  (pi'elle  eomiiorle,  il  est  préférable  qu’elle  soit 
confiée  à  li'ois  experts. 

Mais  l’existence  de  la  faute  doit  être  reeherch(''e 
non  pas  in  atistraeto  mais  in  concrelo;  telle  er¬ 
reur.  excusable  en  certaines  eireonslanees  cl  pour 
certains  médeeins  (praticiens  de  campagne),  l'est 
beaucoup  moins  ou  ne  l’est  plus  du  tout  pour 
d’autres  (ebiriirgiens  spécialisés).  Il  faut  aussi  relc- 
nir  qu'un  élément  d'appréciation  sera  tiré  par  le 
rribunal  de  la  [iropnrlion  (on  de  la  disproportion) 
existant  entre  la  gravité  propre  de  l’affeelion  (ou 
de  l'étal  qui  a  nécessité  rinlervenlion)  et  les  dan- 
gers  inbérenis  à  celle  intervention  elle-même, 
(l'est  là  l'une  des  raisons,  non  la  seule,  qui  expli- 
([iie  la  sévérité  extrême  des  'rribiinaux  dans  le  do¬ 
maine  de  la  ehirurgie  csihéliquc. 

Pour  ce  qui  est  de  la  défense  du  corps  médical 
vis-à-vis  des  actions  en  responsabilité,  toujours 
plus  nombreuses,  l’assurance  professionnelle  du 
médecin  doit  être  préconisée.  Mais  il  faut  aussi  que 
soient  favorablement  accueillies  les  demandes  re- 
eonvenlionnelles  form(''es  par  les  praticiens  dans 
tous  les  cas  où  le  demandeur  est  de  mauvaise  foi. 
dans  ceux  par  exemple  où  l’inslanee  engagée  par 
lui  a  pour  but  le  non-paiement  des  honoraires.  Ces 
faits  ne  sont  pas  rares. 

Il  faut  aussi  se  rappeler  que  trop  souvent,  une 
telle  aciion  Iroiive  son  point  de  départ  dans  une 
parole  on  même  dans  une  attestation  imprudente 
d’un  médecin  vis-à-vis  de  la  ligne  de  conduilc  an- 
lérieiiremenl  adoptée  par  nn  confrère. 

— ■  M.  Costedoat  (Paris)  ne  pense  pas  que  les 
simiilalenrs  militaires  doivent  être  récupérés  de 
force,  e’esl-à-dire  qu’on  puisse  leur  appliquer  un 


traitement  contre  leur  consentement.  Cette  ques¬ 
tion  se  pose  et  surtout  s’est  posée  pendant  la 
guerre,  en  présence  de  militaires  qui  arguent  de 
leur  étal  de  santé  pour  se  soustridre  au  danger;  la 
seule  conduite  possible  est  de  les  signaler  au  com¬ 
mandement  qui  prendra  à  leur  égaid  les  sanctions 
appropriées. 

La  responsabilité  serait  de  même  efigagé-e  si,  chez 
un  soldat  atteint  de  troubles  fonctionnels  hystéri¬ 
ques,  le  médecin  employait  dans  un  but  curatif  le 
traitement  de  son  eboix  contre  la  volonté  de  l'in¬ 
téressé;  bien  qu’atteint  d’un  trouble  de  l’imagina¬ 
tion,  l’byslériqiic  a  un  discernement  suffisant  pour 
guérir  par  la  simple  persuasion  et  ne  pculXdre 
considéré  comme  un  aliéné  dont  on  serait  autorisé 
à  négliger  l’avis. 

D’une  manière  générale,  il  semble  douteux  que, 
hors  les  cas  prévus  par  la  loi,  on  .soit  en  droit 
d’imposer  comme  un  ordre  à  un  soldat  lel  Iraile- 
mcnl  qu’il  refuse  en  pleine  connai.s.sanec  de  cause; 
à  plus  forte  ixiison  de  le  lui  appliquer  contre  son 
eonscniement. 

—  M.  Fribourg-Blanc  (Paris)  envisage  l’attitude 
à  adopter  par  le  médecin  militaire  devant  la  réac¬ 
tion  suicide,  fréquente  dans  l’armée.  Plie  doit  êire 
comhatlue  par  tous  les  moyens.  11  convient  en  effet 
(le  fixer  des  limites  à  la  liberté  individuelle. 

La  lentalivc  de  suicide  et  en  particulier  la  grève 
de  la  faim  est,  chez  le  délcnii,  lorsqu’il  ne  s’agit 
pas  d’un  psychopathe,  un  procédé  d’intimidation 
qu’on  peut  assimiler  à  une  tentative  d’évasion.  Or, 
dans  les  services  de  détenus  des  hêipitaiix  mili¬ 
taires,  le  médecin  est  rendu  strielemcnt  respon¬ 
sable  de  toutes  évasions  des  sujets  qui  lui  sont 
confiés  soit  pour  observation,  soit  pour  traitement. 
De  sévères  sanctions  peuvent  être  prises  contre  lui. 
La  discipline  militaire  a  dans  ee  cas,  comme  en 
beaucoup  d’autres,  des  exigences  formelles  aux¬ 
quelles  les  médeeins  ne  peuvent  que  se  soumettre. 

—,  M.  Mazel.  Les  problèmes  envisagés  par  M. 
Costedoat  et  par  M.  Fribourg-blanc  ont  Irait  aux 
questions  de  responsabilité  dans  la  pratique  de  la 
im'deeine  militaire.  De  telles  questions,  (hyjà  (h'ii- 
eales  dans  la  pratique  de  la  médecine  civile,  sont 
d'une  solution  plus  difficile  encore  pour  nos  con¬ 
frères  militaires,  en  raison  de  la  situation  assez 
sp('eiale  dans  laquelle  ils  sont  plaec's.  Ils  assument 
en  effet  siiceessivemenl,  parfois  simullanémeni,  le 
«Me  d’un  médecin  traitant  cl  celui  d’un  médecin- 
conseil  ou  d’un  médecin-contrôleur.  Kn  tant  que 
im'di’cin  IrailanI,  ils  sont  aslrcinls  au  secret  pro¬ 
fessionnel;  ils  en  sont  libérés  en  tant  que  médecin 
conseil  ou  contrôleur.  Us  peuvent  donc  se  trouver 
dans  des  situations  très  embarrassantes  et  il  pa¬ 
raît  In'-s  difficile,  sinon  impossible,  que  l’on  puisse 
fixer  à  l'avance  des  rîigles  valables  pour-  chaque 
cas  particulier. 

—  M.  de  Rechter  (bruxelles)  prétend  que  les  in¬ 
cohérences  des  jugements  prononci'-s  par  les  Iribii- 
naux  contre  les  médeeins  ne  neiivcnt  aboutir  qu’à 
paralyser  toute  activité  médicale,  bientôt  on 
n'osera  idiis  pratiquer  la  médecine.  On  est  puni 
si  un  omet  de  faire  une  injection  aniilélaniquc, 
on  est  puni  si  on  en  fait  une  qui  soit  suivie  d’ac¬ 
cidents  sériipics. 

L'auteur  condamne  la  lendanee  des  magistrats  à 
s'allrihiicr  une  compétence  en  matière  de  méde¬ 
cine.  Une  juridiction  particulière,  avec  un  collège 
médical,  oi'i  bien  des  experts,  serait  l’organisme  le 
plus  approprié  pour  juger  les  affaires  de  respon¬ 
sabilité'  médicale. 

— àl.  Ballhazard  se  refuse  à  admcilrc  une  pa¬ 
reille  juridiction  particulière  qui  serait  très  mal 
vue  par  le  grand  publie.  La  d(•signalion  d’experts 
réguliers  avec  la  possibilité  d’une  conirc-expcriise 
convient  mieux  qu'un  collège  médical  permanent 
propre  à  éveiller  la  méfiance  des  parties  iilaignan- 
tes. 

—  M.  Maurice  Garçon  (Paris)  au  sujet  de  la  chi¬ 
rurgie  esthétique,  déclare  que  la  chirurgie  cesse 
d'être  de  la  ehirurgie  en  face  d'un  sujet  bien  por¬ 
tant. 

Son  diplôme  n’autorise  pas  le  chirurgien  à  por¬ 
ter  le  scalpel  partout  où  il  lui  idaît.  Les  risques 
qu'il  assume  sont  les  mêmes  risques  qu’assume¬ 
rait  qiiieompie  eaiiserail  (h's  coups  et  blessures  à 
une  personne  |iar  eonsenti'inenl  mutuel. 

--  M.  Duvoir  oppose  à  la  ehirurgie  csihéliquc 
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pi'oprerncnl  dile  In  cliii'iii"ic  n-pnralrico,  dans  les 
cas  des  plaies  de  la  face  par'  exemple,  qu’il  s’agisse 
de  blessui'cs  de  gueri'e  ou  d’accidents  du  ti'avail  ou 
de  la  ciiculalion.  On  ne  peut  jars  einpcclier  les 
lenlalives  de  t'éprn'alion  des  domniirges  produits. 

—  M.  Medakovitch  (Par  is)  signale  qrrclqrrcs  pro¬ 
blèmes  concer'irrrnt  la  responsabilité  du  inédecin 
ou  du  cbirttr'gien  d’un  asile  d'rrliénés.  A  delarrt 
du  consenicincnt  do  ces  nirrlrrdes,  qrri,  drrns  bien 
des  cas,  ne  peut  prts  être  considér'é  coirtme  vrtirrble, 
la  trailition  veut  qtrc  l’on  tlenirrnde  celtn  de  br  frt- 
rnille.  11  sendrie  qtrc,  dans  corlirins  crts  de  refrts 
injtislifir's,  le  médecin  devrrrit  pottvoir  ptt.s.ser  orttre 
drrns  l’intéfêt  même  du  mrtlrtde.  11  en  est  ainsi,  ])ar 
e-xemirle,  qurrnd  la  famille  d’un  prtralvliqrte  géné- 
rrtl  s’oppose  au  traiienient  de  celui-ci  prrr  l’inocu¬ 
lation  de  Irt  mrtiaria. 

—  M.  Donnedieu  de  Vabres  insiste  sur  l'impor¬ 
tance  des  circonsirrttces  drtrts  cbrrqrre  cas  prrrlrcrt- 
lier,  ce  qui  rédrrit  bcaueotrp  l’inlérrît  de  la  distinc¬ 
tion  entre  la  notion  rrbsii'rrite  de  frrute  lortrde  et 
celle  tie  faute  légère.  Ptris,  revenrrnl  à  br  cbirrri'gie 
esthétique,  il  fttil  intervenir  iiite  conrprrrtrison  en¬ 
tre  le  risque  qtrc  lait  courir  ropéi'rrlion  et  le  brrt 
poursuivi.  Une  opérrtlion  estlréliqrre  irréscnte  prrr- 
fois  un  intérêt  considérrrble,  notamment  itu  point 
de  vrte  professionnel. 

— M.  Marcel  Heger  (Rruxellcs'l  attire  l’allention 
sttr  diverses  interpréirrlions  possibles  de  l'rrriicle  drr 
Code  civil  icbtiif  rt  br  déclarirtirrn  des  nirissrtircr'S. 

—  M.  Michel  (Prtris)  précise  l’importance  de  br 
conscience  professiorrnclle.  Ue  médecin  de  crrttiprt- 
gne  peut  ignorer  certrrines  choses,  mrris  il  srrit  bietr 
oit  s’arrête  sa  science  et  doit  appeler,  si  c’est  ni'rces- 
sairo,  un  plus  compétent  que  lui.  Mrris,  en  cas  d’ur¬ 
gence,  quand  ce  prrrlicien  rttrra  fait  lortt  ce  rpr’ii 
ironvait,  selon  sa  conscience,  drrns  les  mauvaises 
conilitions  oii  il  se  ti-orive,  il  semble  que  sa  rcs- 
ponsrdulilé  juridique  ne  devrait  pas  être  engagée. 

2”  niipporl  :  La  médecine  légale 
et  la  médecine  sociale  des  accidents 
d’automobiles. 

l'irt|rporlenr  ;  M.  Simonin  (de  Sirasbortrg). 

I.’automobilismc  modilie  profondément  nos 
momrs.  Or,  irotrs  sorrtmes  encore  r'r  la  période 
il’adrrpirtiion  de  iros  habitudes  ri  ce  norrverrrr  trruxen 
rie  loc.omotiorr  dont  Pusttge  rrtisonnable  exige  une 
discipline  rpri  s’rrcqrriert  serriement  au  pri.x  d'ttne 
expérience  tloulottr errse  et  onérerrse. 

Il  y  a  doitc  rrn  irroblème  socirrl  imporlrrnt  fl  étu¬ 
dier  |)our  faciliter  l’adrrptrrtion  des  individrts  r'r  l’rrit- 
tomobilisme  et  Irriter  I ’agerrccment  rrpproprié  ries 
lois  cl  des  l'èglements.  Les  acciilents  d'rritlomobilc 
soulèvent  égrrlcment  des  problèmes  juridiipres  com- 
pli'xes  r'i  propos  desqircls  les  médecins  e.xperls  sont 
fréqrremmenl  sollicités. 

1.  FiiKQUirxcu  CT  GUAvrn;  nirs  AccmiiNTS  u’Arro- 
xioim.F..  —  Il  y  a  lieu  de  distinguer  les  chiffres  ab¬ 
solus  et  les  valeurs  rebrtives. 

Les  chiffres  ahsoitts  sont  impressionurrnls  prris- 
qu’ils  croissent  rrrpidement  d'année  en  année,  drrns 
tous  les  .pays.  Lu  Prance,  en  1930,  plus  de  3.000 
personm.rs  ont  été  trrées  en  eircubinl  et  les  blessés 
ont  été  40  fois  phts  nombreux.  Acttrcllcmenl  le 
nombre  des  accidents  mortels  d’airtomobile  dépasse 
celui  des  morts  drtes  il  la  lièvre  typhoïde  ou  fi  la 
diphtérie  ou  à  la  rougeole. 

Toutefois,  pour  avoir  une  iilée  exacte  rtu  ]iéril 
aulomobile,  il  faut  rechercher  les  râleurs  relui! rc.s 
qui  tiennent  comjitc  de  deux  facteurs:  du  nombre 
des  véhicules  en  rir'ciibit ion  et  de  br  poprrlation. 
L’auteur  établit  ainsi  ce  qu’il  appelle  le  cnrljiciriil 
d’adaplalion  sociale  à  la  loconwlion  auloiiiohilc. 

L’exirmcn  comparrilif  des  diverses  strit ist iqrres  in¬ 
dique  que  la  l'r'iince  est  le  pays  le  moins  rrlleint  par¬ 
le  péril  de  la  locomotion  automobile  r'i  laquelle 
nous  parriissons  nous  adapter  plus  rapidement  que 
les  aidres  pcrrpics. 

IL  Les  iiAsns  i.éoAi.Ks  iu:s  rouiisurrcs  .riinroiAi- 
in:s.  —  Le  rapporteur  examine  les  derrx  sortes  do 
responsabilité  mises  en  jeu  par  l’accidenl  d’automo¬ 
bile.  Il  indique  le  l'exirement  rpri  s’est  prodrrit 
dairs  la  jiirisprrrdence  consacrée  par  un  arrêt  so¬ 
lennel  dos  chambres  réunies  de  la  Cour  de  cassa- 
fion  du  13  Février  1930,  puis  il  étudie  plus  spé- 


oirrlement  le  errs  complexe  de  l’écrasement  sneecs- 
sil  d’rrn  piéton  par  deux  automobiles,  cas  où  l'ex¬ 
pertise  médico-légale  prend  une  importance  capi¬ 
tale. 

III.  Lus  roiixiits  xiéruco-i.KCAi.KS  m:.s  ÉciiASi-MrxTS 
l'Aii  Airj'oMoim.i:.  —  Si  les  écrasements  accidentels 
sont  les  plus  fr'équents,  il  faut  savoir  que,  drrns 
certrrins  errs,  l’automobile  ])errt  servir  au  suicide, 
fl  l’homicitle  ;  ou  bien  l’rrccidenl  peut  être  simulé 
pour  rnrrsqrrer  un  homicide;  ou  bien  encore  l’écra¬ 
sement  est  dissimrrié  par  son  auteur  qui  cherche 
fr  échapper  aux  conséquences  judiciaires  d’un  ho- 
nrieide  involonirrir'e.  Plusieurs  exemples  illustrent 
chrrcirn  de  ces  types. 

IV.  L’orrrm.NU  i:t  i.ks  CAUSt;s  m;s  ACCtutrxrB.  — 
Les  strrtistiques  donnent  des  indications  berrucoup 
ptrrs  srrr  les  causes  ap/iairnies  que  sur  les  condi¬ 
tions  véritrrbles  des  accidents.  Files  nous  en.iei- 
gtrertl  rpr’en  moyerrne,  48  pnrrr  100  des  aecidcnls 
proviennent  de  br  frrrrte  des  conducteurs  et  40  pour 
100  des  vielimes.  t-itles  indiriuenl  aussi  qrr’ils  résul¬ 
tent  prrr'fois  des  défiruls  de  la  roule  ou  des  défec- 
trrosités  drr  vébicule. 

Lc.s-  accUlenls  iiufiulables  aux  conducleurs  peu¬ 
vent  torrjours  se  l'rrttacher  fr  l'irne  des  4  catégories 
suivanti's:  imprrrdcnee,  inexpérience,  infir-mités 
psychirpres  ou  pbysiqrres,  inicrnpér-rrnce.  Le  rappor- 
terrr'  in-'iste  srrrtorrl  srrr  l’rme  des  for'mes  de  l'im- 
pr  rrderice  :  l’excès  de  vitesse.  11  démontr'c  qrre  les 
rérretions  psycho-mot r-ices  ne  permettent  pas  an 
charrfferrr  d’arrêter  instantanément  son  véhicute. 
It  n'est  donc  lias  absolrrment  «  mrrîti'c  de  sa  vi¬ 
tesse  )>.  Les  distances  mirrima  d’arrêt  sont  propor¬ 
tionnelles  fl  la  vitesse  de  l’automobile.  La  distrae- 
tion,  rémotivité,  la  nervosité,  la  témérité,  l’inat¬ 
tention  sont  encore  des  facteurs  d’accidents. 

Les  lùéloris  portent,  dans  un  eertain  nombrr'  de 
cas,  la  responsabilité  de  l’accident.  Ceux  qui  s’ex¬ 
posent  le  plus  aux  dangers  de  la  cir'ciilat ion  .se 
signalent  [>ar  rinattention,  l’insouciance,  ou  l’af- 
folemr'ut,  l'hésitation  en  traversant  une  rire  orr 
t’ignorrrnee  ries  règles  de  la  circubrtion.  Ce.  sont 
torrjorrrs  les  mêmes  qui  se  font  éer-aser,  vieillards, 
irrnrrries,  enfants,  crmipagnru'ds,  savants,  ivrognes. 

V.  I.i;  xrrbrAXrsMr-:  lU's  Acijrnr'N'rs.  ■ —  Les  acci- 
rlerrts  d’automobile  présentent  une  très  gr'rrnde  va- 

La  collision  d’une  automobile  avec  un  autre  vé- 
hierrb;  ou  cnntr'e  un  obstrrcle  provoque  des  blcs- 
srri'es  occirsiorrnées  surtorrt  ])ar  l’arrêt  brttsqire  de 
ta  roitrrr'e  rpri  projette  te  chauffeur  contre  le  vo¬ 
lant  et  les  \o\agerrr's  conti'e  les  vitres. 

L'écr-asemcrit  d'rrn  ]iiéion  s'opère  générrrlemerrt 
r  rr  tr'ois  temps  car  le  srrjet  est  le  pirrs  souvent  srrr- 
pris  debout  :  il  y  a  d'abor'd  tamponnement  puis 
clrirte  orr  irrrqi'ct ion ,  enlin  frrrnchissemenl  et  qirel- 
([rrefols  rrirssi  Ir'atnagc. 

VL  C.AiiAcrèrui.s  AXAroMo-i>A'rrroi.oor(iiii:s  uns  i.n- 
sroxs.  —  l’irr  leur  frérprerrcc  et  par  lerrrs  prrrlicn- 
lar'ités  éiiologir|rres  en  nrpporl  .'rvcc  telle  ou  telle 
plurse  rie  l’accirlent,  les  lésions  observées  drrns  les 
aceirlr'uls  rtc  la  r'oiite  présentent  un  granrl  intérêt 
médico-légrrl. 

1"  Les  lésions  de  lain ponnemeni .  qui  siègr-nt  au 
point  d’application  du  choc,  consistent  en  ecchy¬ 
moses,  plaies  contuses,  fr'actrn'cs  directes:  lésions 
rlorrt  l’aspect  et  rimpor'tanr’e  .sont  en  rapport  avec 
Irr  forme  de  l'rrgent  pcr'errtant  (phare,  ]rare-choc, 
pirr-e-borre,  mar'chepicrl ,  rarlirrteur)  et  avec  la  vio- 
lerrce  du  traumaiisme. 

2“  Les  lésions  de  chule  ou  de  projeclion  sc  gr'ou- 
pr’rrt  err  lésirrns  strper'lir'ielles,  génér'alemenl  béni¬ 
gnes,  et  en  lésions  cranirrnnes,  souvent  mortelles, 
rpri  font  de  la  clirrte  un  ries  temps  les  plus  rerlou- 
trrlrles  rie  l’acciilent  .L’auteur  décrit  les  plus  fr'é- 
qrrentes  de  ces  lésions. 

3"  Les  lésions  de  Iruncliisseinent  dues  au  passage 
du  véhierrie  srrr  le  coi'ps  essentiellement  caracté¬ 
risées  par  la  ilisproportion  entre  les  lésions  c.xter- 
ru's.  presr]ue  torrjorrrs  insigniliantrxs,  et  les  dégr'its 
irrterrres.  eonsiilérablcs  :  broiements  osseux,  déclii- 
rrrri's,  rrrptnres  r't  éclatements  viseérrrux.  Une  des 
lésions  téginnenbrii'es  des  plus  typiques  est  la  plu- 
(pie  parchnninéc  striée  qrri  pr-ésentc  ries  errraetères 
bistologirpres  bien  différenciés.  Très  particuliers 
aussi  soirt  les  décolloiuents  sous-culané.s,  avec  po¬ 
ches  sanguines  ou  séro-sanguinolenles.  Les  lésions 


profonrles  rliffèr-ent  suivant  la  région  du  corps  fran- 
tlrie  par  le  véhieule, 

4“  Le  trrrrnage  peut  produire  aussi  des  lésions 
par  usrrr'e  des  téguments  et  des  surfaces  osseuses 
par  frottement  sur  le  sol. 

Sont  décrites  aussi  les  blessures  particulières  aux 
collisions  d’arrtomobiles  ;  blessures  dues  surloul  aux 
écbrl.s  de  vitre, 

\11,  L’i.xruurriSE  .Miînrco-i.iicAi.r.  dans  les  acci- 
uEM's  rr’AUTo.MoiuLE,  —  La  contribution  médico-lé- 
g.rle  pr'ul  apporter  aux  tribiinrrux  un  concours  pré- 

Drrns  les  errs  rraccidents  mortels  simples  les  élé- 
irrents  d'rrpprécirrtion  fournis  prrr  l’expertise  con- 
tribrrerrt  :  1“  déterminer  si  la  mort,  qu’elle  soit 
inrnrédiate  ou  trrr'dive,  est  br  conséquence  de  l’ac¬ 
cident;  2“  r'i  r-econstitirer  les  circonstances  cl  les 
phases  de  1  accident  ;  3°  fr  alléger  ou  fi  aggi'river 
br  r-esprorrsrrbilité  drr  condrrcteirr  ou  de  la  victime 
(infir'mités  exposant  rirrx  danger'S  de  l'éci'risemenl, 
étrrt  prrthologiqrre  modifirrnt  l’évolution  des  pbries, 
affection  mortelle  préexistante,  étal  d’ivresse,  etc,), 
Ccr'trrinr.'s  causes  de  mort  (hémorragies  cérébrrrles, 
eonrplicrriions  pulmonrru'es  des  trairinrrtismes  du 
crrlne,  enrbotie  graisseuse,  méningo-encéphalite 
traumritiqrrc,  étal  pathologique  antérieur  fi  l’ricci- 
rlerrt,  etc,)  doivent  être  recherchées  cl  interprétées 
.prdieierrsemcnt .  Ue  même,  l’interprétation  des  lé¬ 
sions  de  tamponnement,  de  chute,  de  franchisse¬ 
ment,  de  Ir-ainage  de  la  victime,  permet  dans  nom- 
bre  lie  cas  de  reconstituer  les  circonstances  et  les 
phases  d’un  accident. 

Dans  le  cas  d’écrasemenl  compliqué  de  délit  de 
fuite  l'c.xperti.se  est  encore  pins  ardue  mais  la  mise 
en  a'iivre  de  tonte  une  série  de  recherches  et 
d’épreuves  (empreintes  brissées  sur  la  route,  débris 
rrbandonnés  par  la  voiture,  traces  qu’elle  a  arr'a- 
chées  fr  la  victime  ou  qrr’elic  a  prises  à  la  route) 
atroutit  fréqrremment  fi  l’identilication  du  véhi¬ 
errie  homicide  et  à  l’rrrrestation  du  coupable, 

r'cs  préventives  doivent  s’adresser  aux  individu.s 
plus  qrr’arrx  choses.  Les  unes  iir-ésentent  un  carrre- 
lèi'c  médierrl  car  elles  ont  pour  objectif  d’interdire 
br  pr'rrti(|ue  de  l’automobile  aux  personnes  qui  y 
sont  plrysiqrrement  ou  psxi'lriqrrcmenl  inaptes.  Les 
rrrrtr'es  visent  à  faciliter  l’rrdaptation  des  individus 
fr  la  circrrbrtion  routière. 

Le  rrrpporleur  étrrdie  longuement  les  bases  de  la 
sélerlion  médicale  des  chrruffeurs  et  envisage  sue- 
eessivr'rrrenl  les  conditions  visrrelles,  les  incapaci¬ 
tés  porrr  intirmités  locomotrices,  les  causes  psy- 
ebiqrres  et  nerveuses  d'imrptitriile,  les  exclusions 
ilru'S  fr  certrrins  élrrts  prrtiroiogiqries  et  enlin  les  rpra- 
lités  psycho-motrices  requises  pour  diriger  une  au¬ 
tomobile  avec  sécurité. 

Four  t.r  sélection  médicale  des  chauffeurs  trois 
systèmes  se  trouvent  err  présence;  a)  L'examen 
prérenlil  oldigaloire  très  sévère  en  .\tlenragne  n'y 
a  prrs  fait  ses  pr'erives,  U’rrrrtres  considérations  (or- 
.ganisrrtion  mi'dicale  spécirrie,  périodicité  indispen¬ 
sable,  dépenses  élevées,  etc.)  le  reirdent  imprati- 
errble;  bï  le  système  de  rincapacilé  légale  cl  de  In 
rrsponsaldlité  pénale  du  conducicur  inapte,  qui 
eoirsisle  fi  inter-dir'e  par  une  loi  la  pr'atiqrre  de  l’au¬ 
tomobile  aux  in,dividirs  porteurs  de  certaines  tares 
physiques  ou  de  nirrladies  expressément  dénoncées 
conrnie  dangereuses  pour  la  sécurité  publique  en 
rrrison  des  rrceidents  qrr’elles  peuvent  occasionner, 
comporte  rrrrssi  des  incorrvénr'nts  dorrl  le  principal 
est  la  diflierrité  de  faire  la  pr'errvc  de  la  relation 
dircr  le  et  certairre  rie  eairse  fi  effet  entre  l’inlir'rnilé 
et  l'rreeiderrt  ;  cï  e’est  le  tr'oisicrnc  système  qui  pa¬ 
r-art  le  phrs  rreeeptrrble  :  le  reirait  médical  du  per¬ 
mis  de  conduire.  Il  r'cpose  srrr  deux  principes: 
1°  Sévérité  de  la  sélection  nrédicale  proportionnelle 
à  la  resporrsabilité  professiorrnclle  du  chauffeur, 
les  eoridrreleur's  professionnels  étant  soumis  è  rrn 
examen  rni'dieal  pr'éxentif  et  irériodiqrre  ;  2“  L’éli- 
rriin.ilion  natrrr'elle  par  le  r'ctrait  drr  permis  de 
corrdrrir'e,  sarretiorrnée  par  un  examen  médical  sirbt 
après  rrrr  accident  des  corrilireteurs  qrri  font  ainsi 
la  prerrve  expérimerrtalc  de  leur  irraptilude  physi¬ 
que  et  psychiqrre,  Fxclusion  aussi  des  nombreux 
r'éeiriivistes  de  l’rrccidrdit.  Ce  mode  de  sélection 
n’agit  jars  trop  tar-d  errr  les  accidents  matériels 
sont  40  fois  plus  fréquents  que  les  accidents  de 
per'sonnc. 
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Ijiliii  li)is(jii’iin  cliiiiil'fiîur  esl  suspect  d'intoxi- 
ciition  iiUooli(|uc,  l’éliil  d’ivresse  doit  être  sysléma- 
liqueiiieiil  recdierclié  et  élal)li  luédicalenient. 

I.a  menace  île  retrait  du  permis,  soit  pour  cause 
d'iuaplilude  pliy.siipie,  soit  pour  récidive  d’acci- 
deuls,  soit  pour  ivresse,  planerait  sur  tous  les  au- 
lomolulisles  et  serait  cajiable  d'assagir  les  plus  té- 

bc's  inc.atiirs  udniinisl ratines  de  sécurité  ont  pour 
luit  d'exiger  des  aulomolulisles  la  compéleuee  (per¬ 
mis  de  conduire),  la  disciiiline  (organisation  de  la 
police  runlièi'c'i,  la  prudence  (limilalion  de  la  vi- 
lesse;  et  de  formel-  l'édncalion  des  piétons  (éduca¬ 
tion  morale  cl  psycliologiiiue  de  Ions  les  usagers). 

l.e  rapporleiir  lermiue  son  exposé  par  l'énuméra- 
liou  rapide  des  diverses  mesures  de  sécurité  qui 
soni  préconisées. 

11  eonelul  en  disant  ipie  de  longs  el  patients  ef- 
forls  sonI  encore  nécessaires  pour  faciliter  l’adapta¬ 
tion  de  la  colleelivilé  à  l’anlomobilisme,  facteur 
de  pi-ogrès  el  de  lieliesse  dont  on  ne  saurait  amoin¬ 
drir  l'essor  sans  porler  alleiule  aux  intérêts  vitaux 
du  pays. 

—  M.  Coutela  (Paris)  signale  l’erreur  à  laquelle 
donne  lieu  «  I’  acuité  visuelle  lolalisée  »,  addition 
des  fraclions  d'acuité  visuelle  manifestement  fausse 

I.a  notion  du  cliam|)  visuel  est  plus  imporlanle 
eiieon:  que  celle  de  l'aeuilé  visuelle  centrale.  Celle- 
ci,  quoi  qu’on  ail  pu  dire,  ne  se  modilie  nullement 
avec  l'extrême  vitesse  du  véliieule.  Le  sens  lumi¬ 
neux  esl  d'exirème  importance,  mais  [u-atiquemenl 
(liflieile  à  évaluer  à  l'Iieure  crépusculaire.  L’exjié- 
rieiiee  di'-monlre  que  les  examens  périodiques  sont 

'pn  ce  qui  eoneeiiie  les  liorgues,  M.  C.  aiiporle 
d'intéressantes  eonsidéralioiis  qui  permettent  d’ad¬ 
mettre  rapliliide  de  ces  sujets  à  la  conduite  anlo- 
uiolùle.  mais  qui  moulrent  qu'on  ne  saurait  en 
faire  di-s  chauffeurs  professionnels. 

--  .M\l.  Leclercq  et  Muller  (Lille)  rapportent 
nu  certain  iioiuhre  d’observations  d’accidents  d’au¬ 
tomobiles.  Ils  insislent  sur  le  diagnostic  de  l’ivresse 
des  lieliiiies  el  souliailenl  qu’on  puisse  aussi  le 
pi-aliipier  sur  des  eondueteurs  par  le  dosage  de  l’al- 
eool  dans  les  urines.  Puis  ils  sienaleut  les  difli- 
eiiltés  du  diagnostic  des  lésions  ])ar  choc  direct  et 
par  ebule.  d’après  lenis  caractères  anatomo-patho¬ 
logiques,  tant  externes  ipi  internes. 

Ils  insisteul  aussi  sur  la  possihiiné  des  manifes- 
latious  nerven.ses  el  |isychiiiues  post-traumatiques. 
Ils  étudient  enlin  les  mesures  à  prendre  iiour  évi- 

vité.  el  leruiinent  par  quelques  mots  sur  la  sélec¬ 
tion  mé-ilieale  des  chauffeurs. 

--  M.  Duvoir  attire  l’attention  sur  les  avorte¬ 
ments  C|ui  produisent  à  la  suite  d'un  accident, 
el  ipii  peuvent  être  altiihués  soit  à  la  contusion, 
soit  à  l'émotion  même.  Il  en  rapporte  un  certain 
nombre  de  cas  el  étudie  l'évalualiou  des  diverses 
inialidilés  el  incapacités  temporaires.  Il  signale 
aussi  le  danger  de  reueonli'er  des  familles  qui 
elierehent  à  tirer  Ions  les  avantages  possibles  d’nn 
tel  aei'ideul. 

-  -  M.  BalUiazard  indique  les  règles  précises  qui 
liermetteul  de  rallaclier  ravortemenl  à  l’accident 
el  signale  la  lendauec  actuelle  à  admetlre  les  avor- 
lemeiils  coiiséeulifs  à  une  émotion. 

-  -  M.  Etienne  Martin  (Lyon)  étudie  iiarlien- 
lièremeiil  les  lésions  du  crâne  à  la  suite  des  acci- 
di-uls  d’automobile.  Il  a  observé  un  type  spécial 
de  fi-aelure  di-  l’oeeipilal  par  choc  transmis  |)ar  la 
eolonue  vei  lê-brale  ;  il  obtient  ainsi  de  grandes  pré¬ 
cisions  sur  le  mécanisme  même  de  l’accident. 

,M.  Patry  insiste  plus  parlienlièrcment  au 
point  de  vue  opblalmologi(|ue  sur  la  sélection  mé¬ 
dicale  des  conducteurs,  tout  au  moins  piofession- 
nels.  Mais  il  a  remarqué  ipie  c’étaient  les  gens  les 
moins  siM's  d’eux-uièmes  ipii  conduisaient  avec  le 
plus  de  pj-iidenee. 

—  M.  de  Clcrambault  (Paris)  expose  les  condi¬ 
tions  dans  lesipielles  se  fait  le  retrait  médical  du 
peri.;:s  de  comluire  chez  les  différentes  catégories 
de  psychopathes,  ipi'il  s’agisse  d'épilepliipies,  de. 
loxieomanes.  d’hallucinés  ou  d'individus  anorma¬ 
lement  émotifs. 

-  M.  Dervioux  (Paris)  insiste  sur  le  rôle  pas¬ 


sif  joué  par  l’automobile,  dan.s  le  cas  où  la  victime 
de  i’accident,  en  générai  un  motocycliste,  vient 
se  jeter  contre  la  voilure.  I.’ajitopsie  fournil  sou- 
venl  alors  de  précieux  renseignements,  en  permet¬ 
tant,  d’après  le  siège  des  lésions  Iranmatiques,  de 
dégager  complèlemcnl  la  responsabilité  de  l’auto¬ 
mobiliste  au  détriment  do  celle  de  la  victime. 

—  MM.  P.  SchiS  el  Trelles  (Paris)  rapportent 
l’observation  d’un  malade  chez  lequel  s’est  pro¬ 
gressivement  développé,  après  un  Iranmalisme  crâ¬ 
nien  par  accident  d’automobile,  un  syndrome  d’hy- 
peroslosc  frontale  interne  (syndrome  do  Stewart- 
Morel)  avec  image  radiologique  caractéristique,  hy¬ 
percalcémie,  obésité,  troubles  ])sychiques.  Les  au¬ 
teurs  discutent  la  pathogénie,  probablement  infun- 
dibulol libérienne,  des  troubles  et  leurs  conséquen¬ 
ces  médico-légales. 

—  M.  Fortin  (Niort)  signale  le  danger  des  faus¬ 
ses  accusations  portées  par  les  témoins  d’nn  acci¬ 
dent,  contre  l’anlomobilisle  qui  s’arrête  pour  por¬ 
ler  secours  aux  victimes,  alors  que  l’auteur  de 
l’accident  a  pris  la  fuite. 

- — ■  Enfin  sur  la  proposition  de  MM.  Dufour 
(Marseille)  cl  Pietri  (Nice)  le  Congrès  émet  à 
l’iinanimilé  le  vœu  que,  dans  tons  les  cas  d’acci¬ 
dents  mortels  d’automobile,  l’autopsie  soit  obliga¬ 
toirement  pratiquée.  L’autopsie  précoce  esl  en  ef¬ 
fet  indispensable  pour  établir  la  condition  corpo¬ 
relle  antérieure  de  la  victime  (ivresse,  lares  physi¬ 
ques,  diminuant  sa  valeur  sociale),  mais  aussi  le 
mécanisme  même  de  l’accident.  Elle  pcrmcl  ainsi 
de  déterminer  les  responsabilités  réciproques  du 
chauffeur  cl  de  la  victime. 

3“  Rapport  :  L’appendicite  traumatique. 
•llapporleiir  :  M.  Wiart  (Paris). 

l’oiir  que  l’on  puisse  admetlre  l’origine  trauma¬ 
tique  d’une  appendicite,  la  réunion  de  trois  fac- 

1“  Un  Iraiimatisme  causal  ; 

2“  Des  lésions  traiimaliques  de  l’appendice; 

3“  Une  inllammation  de  l’appendice,  suite  et 
conséquence  des  lésions  traiimaliiines  qui  l’ont  at- 

Le  trauma  initial  peni  agir  directement  on  indi¬ 
rectement.  Le  trauma  doit  atteindre  et  léser  l'ap¬ 
pendice.  Deux  cas  très  différents  sont  alors  à  envi¬ 
sager  :  Si  l'appendice  est  sain,  il  faiil,  pour  qu’il  soit 
atteint  directement  par  une  contusion  abdominale, 
que  le  corps  contondant  ait  un  certain  volume,  an 
moins  le  volume  du  poing,  et  que  la  contusion  soit 
violente.  Certaines  dispositions  anatomiques  peu¬ 
vent,  d’ailleurs,  favoriser  la  lésion,  qu’il  s’agisse 
de  la  situation  même  de  l’appendice  ou  de  diverses 
dispositions  du  méso-appendice. 

Le  mécanisme  de  production  le  plus  fréquent  des 
lésions  indirectes  esl  l’exagération  brusque  et  con¬ 
sidérable  de  la  pression  intra-abdominale.  L’abdo¬ 
men  esl  en  effet  un  espace  clos  rempli  de  liquide 
cl  de  gaz  on  tonte  pression  .se  propage  dans  tontes 
les  directions  d’une  fayon  égale. 

Mais  l’appendice  peut  aussi  être  déjîi  altéré,  soit 
qu’il  s’agisse  d’nn  appendice  libre,  mais  rempli 
de  pus  ou  de  miicopns  infecté,  d’nn  appendice 
adhérent  el  fixé,  d’un  appendice  calciilenx  on  bien 
encore  d’une  appendicite  avec  abcès  latent.  L’écla¬ 
tement  cl  la  perforation  par  le  traumatisme  d’un 
tel  appendice  sont  alors  grandement  favorisés. 

La  lésion  traumatique  appendiculaire  doit  être 
l'oriqine  el  la  cause  déterminante  d'une  injlamma- 
tinn  vraie,  d'une  maladie  in/eelieuse  de  l'appen- 

ger,  quelques  oliservalions  indiscutables  que  l’au¬ 
teur  rapporte.  Mais  il  a  dépouillé  avec  beaucoup  de 
soin  un  certain  nombre  de  cas  d’appendicites, 
d’origine  soi-disant  traumatique,  où  aiieiine  trace, 
aucun  reliquat  du  Iranma  incriminé  ne  se  retrouve 
à  l’examen  de  l’appendice,  où  celui-ci  ne  présente 
que  les  seules  lésions  macroscopiques  cl  microsco¬ 
piques  de  l’innaimnalion  aiguë  banale. 

La  question  a  une  grosse  importance  médico-lé¬ 
gale,  puisque  la  responsabilité  du  traumatisme  — 
si  elle  est  admise  —  confère  an  blessé  le  droit  à 
l’indemnisation  de  la  crise  appendiculaire  et  de 
toutes  scs  conséquences. 

De  l’exposé  de  son  rapport,  l’aulenr  lire  les 
quatre  conclusions  suivantes  ; 


1°  La  majorité  des  soi-disant  appendicites  trau¬ 
matiques  graves  rentrent  dans  les  cadres  des  con¬ 
tusions  de  L’abdomen,  dont  elles  préscnleiil  les 
manifestations  cliniques,  entraînant  les  mêmes 
complications  et  comportant  le  même  pronostic; 

contestables,  d’a[)pendicite  traumatique  aiguë  pri¬ 
mitive  vraie,  survenue  sur  un  appendice  sain.  La 
lésion  traumatique,  trop  légère  pour  déterminer 
des  accidents  immédiats,  s’est  compliquée  de  lé¬ 
sions  iiillamm.iloires  typiques; 

3“  On  lient  voir  aussi  des  appendicites  trauma¬ 
tiques  «  secondaires  »  ou  à  «  manifestations  retar¬ 
dées  »  aiguës  ou  chroniques  survenant  sur  un  ap¬ 
pendice  sain,  mais  leur  existence  ne  doit  être 
acceptée  qii’après  enquête  sur  les  antécédents  du 
patient  el  l'histoire  de  l’accident  incriminé,  cor¬ 
roborée  par  des  constatations  opératoires  cl  mi¬ 
croscopiques; 

4°  Le  réveil  Iranmalique,  le  passage  à  l’état  aigu 
d’une  inllammalion  chronique  assoupie  esl  une 
évenlu.dité  possible.  Le  délai  d’apparition  des  pre¬ 
miers  symptômes  ne  doit  pas  alors  dépasser 
qnaranle-bnil  heures. 

De  CCS  conclusions  découlent  quelques  considé¬ 
rations  medico- legales.  Pour  chacune  des  quatre 
variétés  de  lésions  étudiées  ci-dessus,  l’auteur 
envisage  successivement  le  cas  où  il  s’agit  d’un 
accident  de  droit  commun.  Dans  le  ])reniicr  cas, 
on  ne  lient  pas  compte  des  prédispositions  mor- 
hides  et  des  lésions  latentes.  Dans  le  second  cas, 
l’état  antérieur  doit  être  pris  en  considération  et 
les  responsahililés  doivent  êlrc  partagées  nu  pro¬ 
rata  des  lésions  antérieures,  d’une  part,  el  des 
effets  nocifs  du  Iranmalisme  d’autre  part. 

Discussion. 

M.  .).  Leclerq  (Lille)  signale  qu’il  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  rassembler,  tant  en  clientèle  qu’en  pra¬ 
tique  médico-légale,  quinze  observations  dans  les¬ 
quelles  il  a  pu  attribuer  à  un  traumatisme,  soit 
k  réveil  d’une  appendicile  demeurée  latente  après 
une  on  plusieurs  crises  antérieures,  soit  l’éclosion 
d’une  iiremière  poussée  inllammatoirc  de  l’ap¬ 
pendice. 

11  étudie  surlonl  la  pathogénio  do  ces  appen¬ 
dicites  traumatiques;  el  il  rapporte  deux  obser¬ 
vations  qui  lui  ont  permis  de  constater  que  l’ap¬ 
pendice,  malgré  ses  caractères  cl  sa  position  ana¬ 
tomique,  peut  être  directement  intéressé  par  un 
choc  direct. 

Dans  la  seconde  observation,  il  montre  qu’il  ne 
s’agit  pas  seulement  d’une  simple  contusion  de 
l'organe,  mais  d’une  infection  appendiculaire 
consécutive  à  celte  contusion. 

Ces  ola-cixalions  sont  de  nature  à  éclairer  la 
genèse  de  certaines  iqqiondicites  traumatiques  par 

—  AL  Baltliazard  insiste  sur  la  différence  entre 
l’accident  du  travail  et  l’accident  de  droit  com¬ 
mun.  Mais  il  inoniro  aussi  la  difficulté  que  l’on 
rcnconlre  à  faire  la  iiarl  de  l’étal  antérieur  el  du 
Iraiimatisme  dans  le  développement  d’une  affec¬ 
tion  ultérieure,  qu’il  s’agisse  d’une  appendicile 
ou  d’une  affection  syphilitique  ou  tuberculeuse. 

—  M.  Duvoir  fait  observer  que  l’étal  anté¬ 
rieur  diminue  la  durée  probable  de  la  vie  du  sujet 
el  par  conséipient  sa  valeur  sociale  cl  l’indemnité 
qui  lui  esl  due  en  cas  d’affection  d’origine  trau- 

— ■  M.  Olivier  rapproche  des  cas  d’appendi¬ 
cite  Iranmalique  une  ohservalion  de  diabète  con- 
séenlif  à  un  accident  du  travail,  cl  qui  a  donné 

—  M.  Sauteraud  signale  l’imporlancc  du 
siège  et  de  la  forme  de  l’appendice,  en  parti¬ 
culier  de  sa  lorsion.  dans  le  développement  des 
appendicites  consécutives  è  un  Iranmalisme.  La 
lorsion  pourrait  être  duc  dans  certains  cas  à 
l’accident  lui-même. 

4“  Rapport  : 

Les  crimes  passionnels.  L’homicide  passionnel. 

Rapporteur  :  M.  Lévy-lfalensi  (Paris). 

La  justice  moderne  a  substitué,  en  matière  de 
pénalité,  la  notion  utilitaire  de  défense  à  la  no¬ 
tion  métaphysique  do  châtiment.  La  société  ne 
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piiiiil  poiiil,  ne  SC  venge  poini,  elle  se  défend,  el 
l:i  peine  iigil  par  climiiwlion,  nmendcincnl, 
exeDijilc. 

Une  telle  conceplinn  de  la  jnsliee  fait  moins 
impérieuse  la  nolion  de  respnnsaliilité  invoquée 
par  les  magisirals,  repoussée  par  la  pln|)art  des 
médecins  légistes  à  la  suite  de  Gilbert  liallel- _ 

Kii  malière  île  crime  passionnel  pur,  l’élimina- 
lion,  ramendemeiit  sont  peu  imporlanis,  la  réci¬ 
dive  étant  exceplionnelle,  bien  que  signalée;  reste 
Pexemple.  I.e  rapporteur,  à  l’enconire  de  quel¬ 
ques-uns,  croit  fermement  fi  l’eflicacilé  de  la 
lieine  pour  enrayer  le  développement  d’une  cri- 
ininalilé  essentiellemeni  conlaL'ieuse. 

Les  jacleurs  cssenliels  dn  crime  passionnel  sont: 
1“  L’opinion  publique  éduquée  par  la  presse, 
la  litléraliire,  le  roman.  Le  sensualisme  cl  le  ro¬ 
mantisme  ont,  en  l’espèce,  joué  un  riMe  néfasic.  11 
en  est  résullé  une  nolion  exagérée  des  droils  de 
l’amour  et  une  .sorte  de  ré|)robalion  de  ceux  qui 
5  mellenl  obstacle:  pères,  époux,  etc...  Le  ridi- 
cule  dont  on  :iccablc  le  mari  trompé  depuis  Iban- 
lônic,  Uoccace,  L;i  l’onl;iine  el  Molière  rend  ces 
auteurs  responsables  d’un  cerbiin  nombre  de 
drames  p;issionnels. 

2°  La  facilité  pour  le  ]):issionnel  de  se  procurer 
|■:lrme  du  rneuilre. 

3“  L'iudulgen«e  scandaleuse  du  jury,  institu¬ 
tion  contre  biquclle  s'élève  le  r:ippoi-lcur,  cl  en 
particulier  ce  droit  ■  qu';i  le  lribun:d  popubdre  de 
cléebirer  non  coup;dde  le  meurtrier  qui  avoue  ou 
sur  la  culp;dnlilé  duquel  :mcun  doute  ne  peut 
planer. 

L’auteur  est  partisan  do  la  peine  lourde;  il  a 
pris  pour  épignqtbe  de  son  rapport  ces  deux  ar¬ 
ticles  du  nouve:ni  Code  pén.d  il:dien  :  Arl.  574: 
(1  Quiconque  a  causé  la  mort  d’un  homme  est 
puni  d'une  ijcine  qui  ne  s;Mir:dl  être  inféiieure  à 
vingt  et  une  années  de  réclusion.  »  Art.  93.:  «  Les 
états  émotifs  el  p:issionnels  n'exclueiil,  ni  ne  di- 
ininueid  rimi)ul:d)ililé.  n 

La  seule  faveur  que  l’auteur  veid  bien  concéder 
aux  criminels  passionnels  est  un  régime  spéci:d 
leur  épargmmt  l:i  promi.scuilé  avec  les  criminels 
de  droit  commun. 

L’auteur  n’accepte  pas  de  limiler  le  crime  pas¬ 
sionnel,  selon  bi  conception  popubdre,  aux  dr:unes 
de  l’amour,  l’oiir  lui,  est  p;issiomiel  tout  crime 
où  l'élément  cupide  but  débnd  ou  n'est  pas 
exclusif.  Parmi  les  crimes  passionnels,  il  retient 
seulement  les  plus  imporl;inls:  l’bomicide  poli¬ 
tique,  l’homicide  d’:imour,  l’bomicide  de  ludne. 

Au  point  de  vue  médico-lég:d  psycbi;drique  le 
nipporleiir  disliiigue  d;ins  l'article  04  du  Code 
pén:d  :  la  contrainte,  la  (lémenr.e. 

La  conlndnle,  :iu  sens  juridique  du  lerine, 
s’;ippli<iue  à  une  force  extérieure,  monde  ou  pby- 
si(]ue,  m:ds  à  la  rigueur  elle  [murndl  indiquer  la 
force  irrésistible  invoquée  par  Ions  les  p:i.ssinnnels. 
Le  rapporteur,  conlraircmcnl  ;i  la  plup:irl  des  au¬ 
teurs,  ne  croit  p;is  :'i  l’irrésislibililé  de  Pacte 
meurtrier  passionnel  et  il  comdul  avec  G;dien  : 

«  On  ne  peut  pas  siir-le-ebaii'.p  devenir  un  homme 
doux,  mais  on  peut  comprimer  l'incongruité  de  la 
p.ission.»  On  ne  peut  s’em|iècbcr  d'aimer  ou  du 
b.i'i'r,  on  peut  s’empêcher  de  tuer  p:ircc  que  l'on 
;dme,  de  tuer  p:irce  que  l'on  luiïl. 

n':nlleurs,  ou  celle  prétendue  force  irrésistible 
est  p;db(dogi(pie  el  elle  est  de  bi  démence,  ou  elle 
csl  d'ordre  psyebologi(]ue  et  le  inédeein  expert, 
s’il  peul  il  la  rigueur  la  signaler  aux  jurés,  ne 
saurait  en  faire  étal  dans  ses  conclusions. 

Le  crime  passionnel  est  le  plus  souvent  prémé¬ 
dité;  la  période  de  préméditation  courte  est  occu¬ 
pée  par  des  bésilalions  légitimes;  le  meurtrier 
s'acharne  sur  sa  victime;  après  le  crime  il  est  par¬ 
fois  obnubilé,  souvcid  soulagé,  surtout  quand  il 
s'agit  d’altruisme  ou  de  ludne.  Les  regrets  se 
voient  a.s.scz  souvent  dans  les  crimes  d'amour,  le 
suicide  ou  tentative,  dans  30  pour  100  des  ras. 

Le  criminel  piassionnet  est  Ibéoriquement ,  avtinl 
le  crime,  un  bomuie  noruud.  lin  l•é:dilé,  le  |dus 
souvent,  il  s'agit  de  désécpniibiés  et  avant  tout 
d'iiyperémolijs. 

L'auteur  apporte  de  nombreuses  observidions  de 
crimes  politiques,  d'amour,  do  jalousie  el  de  bainc. 
Quelques-unes  conceinenl  des  procès  célèbres.  A 
propos  de  chaque  variété,  il  en  dérrage  la  caracté¬ 


ristique,  faisant  appel  à  la  littérature  et  h  l’bis- 
loire.  Il  fait  au.ssi  allusion  aux  crimes  émotionnels 
(colère,  peur). 

L’auteur  arrive  ainsi  :'i  ce  qui  fait  l’objet  de  son 
rapport,  le  diagnostic  entre  le  crime  passionnel  cl 
l(  crime  du  délirant  passionnel,  diagnostic  qld 
Iiré.scnlo  parfois  des  difncidlés  insurmontables. 

Le  rapporteur  rappelle  les  discussions  de  la  .‘So¬ 
ciété  médico-psychologique  (192G-1927)  cl  de  la 
Société  de  médecine  mentale  de  Belgique  (19.301.  Il 
résulté  de  ces  discussions  l’attribution  au  délirant 
passionnel  des  caractères  distinctifs,  suivants;  cons¬ 
titution  paranoiaque,  idée  délirante  inconstante, 
monstruosité  du  grief  allégué,  disproportion  entre 
I;  mobile  invoqué  et  la  réaction)  monoïdéisme,  état 
obsédant. 

L’auteur  insiste,  après  le  professeur  Claude,  sur 
cet  étal  obsédant  intégré  dans  la  personnalité  du 
sujet,  non  parasitaire  par  conséquent,  commun 
d  ailleurs  an  passionnel  cl  au  délirant  passionnel, 
mais  il  croit  que  c’est  surtout  chez  ce  dernier,  el 
non  toujours  d’aileurs,  que  sur  un  étal  obsédant 
St-  greffe  l’impiilsion-obse.ssion  du  meurtre. 

C’est  celle  lemfance  impulsive  qui  explique  la 
lonqne  période  de  préméditation  avec  lutte  anxieuse 
ei  le  soulagement  a|uès  le  crime.  11  est  vrai  que  le 
professeur  Claude  signide  ce  soulagement  après  le 
crime  passionnel  pirr. 

L’auteur  appuie  son  ojnnion  sur  5  faits  emprun¬ 
tes  :'i  I  bisloiie  el  oppose  les  délirants:  Itavaillac, 
Damiens,  Louvel,  aux  passionnels:  Cliarlolte  Cor- 
day,  Raoul  Villain. 

Le  diagnostic  est  parlicnlièremcnt  difficile  dans 
les  formes  que  l’auteur  appelle  mitoyennes,  état 
passionnel  pur  chez  un  paranoiaque  par  exemple. 
Un  paranoiaque  ne  doit  pas  nécessairement  être 
considé[-é  comme  irresponsable.  La  constitution  pa- 
r-anoiaque  commence  :i  un  caraclère  pour  aboutir 
Il  un  délire;  le  médecin  expert  aura  à  apprécier 
:i  quel  degré  se  trouve  l’incidpé. 

Le  délirant  passionnel  a  s:t  place  marquée  ;i 
l’rrsilo.  Devra-t-il  y  demeurer  jusqu’à  la  fin  de  ses 
jour-s  selon  le  vmu  de  Christian?  Ce  sont  là  c;rs 
d’espèce,  mais  le  médecin  aliéniste  devra  là  faire 
preuve  d'une  prudence  exagér-éc. 

Les  iiassiounels  prrr-s  vont  en  prison,  l’eut-êlie 
l'i  ces  derniers  pourraient-ils  ti-ouver  place  (brus  les 
asiles-pri.sous.  Le  ra|)porleur,  à  ce  pr’opos,  r:r])pclle 
en  qrrelqrres  lignes  le  système  pénitentiaire  belge. 

La  pi-oplrylaxie  du  crime  passionnel  doit,  avant 
torrl,  être  pénale  puis  .sociale;  i-ééducation  de  l'opi¬ 
nion,  limitation  de  la  vente  des  armes  à  l'eir,  mé¬ 
dicale  enfin  :  internement  préventif  des  passion¬ 
nels  e.-^timés  dangeieirx. 

DrscussioN. 

—  M.  Heuyer  (Paris)  n’admet  pas  le  crime  pas¬ 
sionnel  politique.  Seuls  les  crimes  d’rrmour,  de  ja¬ 
lousie,  .sont  de  vrais  crimes  ])assionnels.  Le  méde¬ 
cin  n'rr  p:rs  à  se  prononcer  sur  l’acte  criminel 
même,  seul  le  criminel  est  de  sa  compétence.  Le 
passionnel  prrr  ne  récidive  p;rs.  La  prophylaxie  du 
crime  prrr  la  collaboration  du  commisaire  de  police 
el  drr  médecin  ser-ait  souvent  très  efficace. 

—  M.  Didé  (roulouse)  estime  que  le  crime  pas¬ 
sionnel  est  jirrrfois  une  expression  outrée  de 
l’égoisme  basé  sur  la  vanité  et  l’exagér-atiou  de  la 
personmrlité.  Il  trrrduil  alors  rinadapl:rlion  de 
1  indivirlu  rrux  iiécessilés  de  la  vie  collective. 

—  M.  Claude  (Paris)  précise  le  i-ôle  exact  du 
médecin  légiste,  au  cours  d'une  instruction  judi¬ 
ciaire. 

—  M.  de  Clérambault  pense  que  ce  n'est  pas 
Lamour-  qrri  tue.  les  crimes  d’rrmour  sont  des  cri¬ 
mes  d'orgueil.  Le  prrssionnel  récidive.  Le  nier, 
c’est  tirer  rrr-grrmenl  de  l’insuffisance  de  nos  moyens 
d’infor-mrrlion  rrltérierue.  Ainsi  les  ér-otomrrires  lé- 
cidirerrl  torrjorrr's;  les  mêmes  rcs.sorts  doum-nt  les 
rnêmrrs  détentes,  l.’rruleur  condamne  l’institution 
du  jrrry. 

—  .M.  Ceillicr  (Paris)  cbeicbc  à  rélrabiliter  ta 
prrssioir  qrri,  même  dans  br  haine,  a  sa  beauté. 
La  prissioir  comme  l’érnoliou  est  pby'-iologiiiue; 
elle  est  irne  foiictiou  vitrrie.  Plie  ire  se  corrom])l 
ipre  par-  l'inirierriion  vicieuse  d’une  iilée  frrusse, 
donc  d'un  élément  étrrrngcr  à  sa  rirrlrrie  même. 

1  ’rrmour  ne  tue  pas;  ce  sont  les  amoureux  forts 
et  sains  qui  tuent  le  moins.  La  passion  ne  devient 


dringci'Ciise  rpre  porrr  un  être  faible  on  iru  orgueil¬ 
leux  à  moins  que  le  sujet  ne  soit  atteint  d'une  lare 
mentale. 

—  M.  Porot  (Alger)  étudie,  an  point  do  vue 
médico-légal,  les  rérrelinns  cr-iminellcs  entraînées 
[irrr-  la  xénophobie,  drrns  les  colonies,  et  en  apporte 
deux  observrrtions  per-sorrnelles. 

CoMxujxrcArroNS. 

Ttaumatismes  et  ostéosarcomes.  —  M.  Bal- 
thazard  présente  lieux  observations  de  soi-disant 
sarcomes  couséentifs  à  îles  l|■allm:llismes.  Dans  les 
deux  cas  riiiexistence  du  sru-comc  a  pu  être  prou¬ 
vée  par  la  radiogi-ripbie  el  l’examen  liistologiqiie. 

—  M.  Leclercq  rapporte  à  ce  sujet  un  cas  de 
métastase  de  tumeur  Ibyi'oidii'ime  localisée  sur  une 
fracture  du  fémur. 

—  M.  Mauclaire  (Paris)  insiste  sur  les  tumeurs 
primitives  iléveloppces  sur  un  eal  osseux,  mais  de¬ 
mande  une  extrême  prudence  dans  l’inlcriiiétalion 
des  tiimi'ins  maliirnes  traiimaliiMics  précoces. 

—  M.  Balthazard  rapporte  alors  plusieurs  au¬ 
tres  cas  de  «  s:ii-comes  li-aiimaliqiies  »  qui  se  sont 
avéï-és  èli-e  des  gommes  syphilitiques.  Le  trépo¬ 
nème  peul  cire  appelé  sur  une  région  traumatisée, 
les  II  rrommes  Iraiimaliqiies  »  ont  une  réalité  in¬ 
discutable  en  ce  sens. 

One  fant-i]  entendre  au  point  de  vue  méd'co- 
lépal  nar  état  de  toxicomanie  ?  Dans  quelles 
eond’tions  le  médecin  peut-il  être  inculpé 
d’avoir  créé,  entretenu  ou  aggravé  un  état  de 
toxicomanie  ?  —  M.  'Vervaeck  (Rruxellesj  pi-é- 
ci.se  les  éléments  d ’appi-écial ion  de  ces  deux  quê¬ 
tions.  puis  propose  aux  membi-es  du  Congi'c., 
d’émcllre  un  vo-ii  relatif  à  la  limitation  de  la  fa¬ 
brication  des  sliipéfianls.  Ce  vieil  est  adopté  à 
rimanimilé  el  sera  transmis  à  la  Sons-Commission 
de  la  Soeieli'  des  Nations  cbai-gée  d’étudier  ees 
pi-oblèmcs. 

Mort  subite  par  inhibition  au  cours  d’une 
tentative  d’avortement.  —  M.  Dufour  (.Marseille) 
a  pratiqué  l’autopsie  d'une  jeune  femiiic.  euceiiile 
de  Ir-nis  mois,  morte  quelques  instants  après  une 
lenlalive  d’inlroiluclinri  d’une  canule  dans  le  col 
iiléiiri.  Ln  l’absence  de  toute  lésion  le  seul  méca¬ 
nisme  plausihle  de  la  mort  csl  l’inhibition. 

—  M.  Duvoir  fait  remarquer  qu’il  s’agirait  dans 
ce  cas  d  inhibition  retardée  et  il  estime  délicate 
rinlerprétalion  de  ces  faits. 

—  M.  Mazel  rappelle  qu’il  a  déjà  publié,  irn 
cas  de  mort  rapide  à  la  suite  d'une  brûlure  assez 
étendue  mais  peu  profonde  par  du  phénol.  L'exa¬ 
men  toxicologique  ayant  ])ermis  d’éliminer  une 
intoxication  aiguë,  les  lésions  de  bri'ilures  ne  suffi¬ 
sant  [ins  à  expliquer  le  déeès,  il  avait  admis  l’hypo¬ 
thèse  d'un  réflexe  d'inhibition. 

—  M.  Paul  rapporte  un  cas  de  syncope  prolon¬ 
gée  el  profonde  à  la  suite  d'une  simple  injection 
vaginale  purement  hygiénique,  sans  gr-ossesso. 

Hémorragie  sous-dermique  par  tiraillement 
dans  les  orifices  d’entrée  des  projectiles.  — 
MM.  Piedelièvre,  Balan,  Pierre-Etienne  Martin 

décrivent  au  niveau  des  orifices  d’cutréc  des  |)ro- 
jectilcs,  d'après,  deux  observations  de  mort  (suicide 
par  coups  de  feu),  une  hémorragie  en  nappe  située 
dans  riiypoderinc.  s’étendant  sur  un  ravou  de 
1  cm.  environ,  coiisliluani  une  collerette  ecebymo- 
tiqiie  (|ue  l'on  peul  voir  par  transparence  à  travers 
l’épiderme'  lorsqu'il  n'csL  pas  altéré  iiar  le  ta¬ 
touage  de  la  poudre. 

Ils  déerivenl  deux  lésions  bémorragiques  moins 
import, iules  mais  constantes,  une  petite  hémorra¬ 
gie.  sous-épideiiniqiie  eu  nappe  e  quelques  foyers 
bémorragiiiiics  intradermiques  à  la  base  des  bulbes 
pileux  el  des  glandes  sébacées. 

A  la  coupc  de  roriflce  d'culréc,  l'ensemble  de 
ces  hémorragies  ronsliliie  avec  le  cône  hémorra¬ 
gique  d'altrilion  fait  par  le  trajet  de  la  brille  un 
aspect  en  T. 

Ils  expliquent  la  locrdisrilion  de  ces  bémorrrii.'ies 
par  des  copsidcralioiis  lusiologiques  cl  expérimen¬ 
tales. 

Blessure  d’un  fœtus  dans  la  cavité  utérine 
par  coup  do  feu.  —  MM.  Piedelièvre,  Balan, 
Pierre-Etienne  Martin  rapportent  l'observation 
d’une  femme  enceinte  de  huit  mois  qui  s’csl  sui- 
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ciclée  on  sc  liiant  doux  coui)S  de  revolver  dans  la 
leinpe  droite,  après  s’en  être  lire  un  dans  l’alido- 
rnen,  avec  l’inlenlion  probable  de  liier  son  enfant. 
I.a  balle  a  Iraverst;  en  séton  la  paroi  tboracoabdo- 
luinale  du  fcetiis. 

1,’exaiueu  hislolo<,di|ue  de  l'oriFice  d'euirée  du 
projectile  dans  le  veidre  du  IVetus  leur  a  pcuinis 
de  eon-tater:  l"  La  piésetiee  de  cras.se.s  abondantes 
au  niveau  île  l’oriliee  d'entrée,  malgré  la  grosse 
épiMsseur  de  tissus  tiaversés  aiipaiavanl  par  la 
balle.  2“  La  présence  de  l’hémorragie  bypodermi- 
ipie  en  T  décrite  dans  la  préeédenle  coniniuniea- 
tion. 

La  réaction  suicide  chez  les  débiles  et  les 
déséquilibrés  dans  l'année.  —  MM.  Fribourg- 
Blanc  et  Scouras  atliieni  rallenlion  sur  la  fré¬ 
quence  des  tentalives  de  suicide  que  l’on  peut  ob- 
ïerver  dans  l’armée  ebez  les  tarés  jisycliiques.  C’est 
surtout  chez  les  débiles  menlaiix  et  les  déséquili¬ 
brés  que  le  milieu  iinlitaire  paraît  favoriser  ce 
lyqie  de  ri’aetion  médico-légale. 

La  lenlalive  de  suicide  chez  les  débiles  est  liée 
à  I ’insuflisaiice  mentale  de  ces  sujets,  incapables 
de  s’adiqiler  à  des  conditions  de  vie  très  différen¬ 
tes  de  celles  du  milieu  familial.  Le  dépaysement, 
les  ehoes  .affeclifs,  les  accès  de  dépression,  les  mo¬ 
queries  lie  l'enlouragi',  les  sanctions  même  légères, 
décleiicbeiil  chez  eux  celle  réaction  à  la  fois  pué¬ 
rile,  exagérée  et  irréllécbie  qui,  par  sa  maladresse, 
n’aboulil  que  rarement  à  un  résultat  fatal. 

Chez  les  déséquilibrés,  sujets  ér.iineniment  insta¬ 
bles,  vaniteux,  irritables  et  impulsifs,  la  tentative 
de  suicide  apparaît  à  la  siule  d’une  déieption  ou 
d’une  punition  motivée  par  un  acte  d’indiscipline. 
La  mise  en  scène,  qui  accompagne  souvent,  dans 

rité  du  désir  de  mourir.  .Mais  il  faut  à  cet  égaril 
faire  quclipies  réserves  en  raison  du  déséipdlibre 
émotif  et  des  accès  de  dépression  transitoires  qui 

Ces  sujets,  surtout  en  cas  de  récidive  de  leurs 
tentatives,  doivent  èli'c  éliminés  de  l’armée,  du 
moins  eu  temps  de  paix.  Leur  utilisation  en  temps 
de  guerre  soulève  un  problème  d’affectation  spé¬ 
ciale. 

Dégénérescence  partielle  du  biceps,  du  long 
supinateur  et  du  grand  dentelé  ;  origine  pro¬ 
fessionnelle  par  trépidation  du  bras  ;  procé¬ 
dure  d’indemnisation.  —  MM.  Bourguignon, 
Garcin  et  H.  Dc.SOi'.lc.  ’lravaillani  à  une  meule 
pendant  plusieurs  heures  et  ayant  eu  le  bras  sou- 
nus  à  une  li'épidation  exagérée,  un  ouvrier  a  vu 
surveiur  le  lendem.un  une  parésie  avec  atrophie 
miisculaiie  et  troubles  des  réactions  électriques. 
Les  auteurs  discutent  long'ui'meul  l’oiigine  et  le 
mécanisme  des  troubles  qu’ils  attribuent  au  Ira- 
xail,  ainsi  (pu'  le  siège  nerveux  ou  musculaire  des 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
11  Mai  1931. 

Sur  deux  nouveaux  sucres  du  lait  de  femme, 
le  gynolaetose  et  l’allolactose.  —  MM.  M.  Po- 
lonowski  et  A.  Lespagnol  ont  découvert  dans 
le  lait  (b'  femme  deux  uoiivi'aiix  sucres,  le  gyno- 
laelose  et  l’albvlactose. 

Ces  deux  composés  forment  une  notable  partie 
des  constituants  gluciditpies  de  ce  lait.  Ils  avaient 
été  confondus  jusqu’ici  avec  b^  lactose  oriliiunre 
dont  ils  se  distinguent  cependant  par  toutes  leurs 
(ainstantes  pbysivpies.  I.ciii'  présence  cxpli(|ue  les 
grandes  différences  (pi’aceuse  le  lactosérum  de 
femme  p:jr  rapport  au  .sérum  de  tous  les  antres 
laits. 

18  Mai. 

Le  ((Bacterium  granulosisn  de  Noguchi  dans 
ses  rapports  avec  l'étiologie  Ju  trachome.  — 
M.M.  Ch.  NicoIIc  et  Dgo  Lumbroso  ont  piocédé  à 
dixs  recdierebes  expéiimentales  cpn  leur  ont  montré 
que  le  liacli-rhiin  (jranulosis  (souches  de  Noguclii 


lésions.  Pour  eux,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  eu  d’acci¬ 
dent  brutal  proprement  dit,  ce  cas  doit  rentrer 
dans  le  cadre  de  la  bd  de  1898. 

—  M.  Mazel  estime  lui  aussi  que  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail  est  applicable. 

—  M.  Costedoat  rappelle  qu’il  existe  une  pa¬ 
thologie  spéciale  due  aux  marleaux-pneumaliques. 

—  M.  Dcsoille.  Les  troubles  dus  à  l’emploi  du 
marteau  piieumatiipie  ne  sont  en  effet  pas  rares  : 
ils  consistent  essentiellement  en  phénomènes  de 
.  doigt  mort  ». 

Etudes  médico-légales  sur  les  accidents  mor¬ 
tels  d’automobile.  —  M.  Torben  G.  Konudtzon 
(Copenhague)  apporte  une  intéressante  statistique 
portant  sur  les  vingt  dvunières  années.  Elle  mon¬ 
tre  l’aeeroissemenl  rai)ide  du  nombre  des  véhicules 
automoljiles,  au  Danemark,  par  rapport  au  clnffre 
lofai  de  la  population;  puis  elle  indique  pour  cba- 
<|ue  année  le  nondvre  d’autopsies  légales  prati¬ 
quées,  soit  a|)rès  accident  d’auto,  soit  après  acci¬ 
dent  quelconque  de  la  circulation. 

La  responsabilité  médicale  des  médecins  mi¬ 
litaires.  —  M.  Costedoat.  L’étude  qui  vient 
d'èlre  faite  de  la  responsabilité  du  corps  médical 
en  génér.d  intéresse  aussi  les  médecins  de  l’armée 
el  à  un  égal  degré  les  méilecins  fonctionnaires, 
mais  leur  qualité  d’experts  permanents  de  l’Etal 
crmplicpie  encore  la  (pieslion.  11  est  bien  évident 
((ue  ce  n’est  pas  son  uniforme  qui  peut  protéger  le 
méilecin  militaire  lorsque,  soignant  d’une  manière 
illicite  ' une  personne  civile,  il  commet  une  faute 

Mais  à  l’opposé,  il  peut  arriver  qu’un  dommage 
ait  été  causé  par  l’application  des  règlements  mili¬ 
taires;  dans  ce  cas,  la  responsabilité  civile  de  l’Etat 
.“c  trouve,  on  le  convoil,  seule  engagée,  l’action 
réparatrice  ne  pouvant  s’exercer  à  l’égard  du  mé¬ 
decin  puis(pi’il  n’a  fait  que  se  conformer  au  règ'le- 
mcnl  et  n’a,  par  suite,  commis  aucune  faute  per- 
.souiM'Iie. 

E.idre  ces  deux  éventualités  extrêmes,  il  existe 
nombre  de  cas  inlermédiain^s  au  sujet  desquels  il 
cf.uvieiit  d’envi.sager  sueeessivemeni  les  responsa¬ 
bilités  civile  et  militaire  des  médecins  de  l’armée. 

Au  civil  la  thèse  suivant  laquelle  c’est  l’em¬ 
ployeur,  en  l’espèce  l’Etal,  qui  en  vertu  de  l’ar¬ 
ticle  1384  du  Code  civil  est  responsable  du  dom¬ 
mage,  a  été  soutenu.',  en  cas  de  faute  légère,  parce 
qui^  souvent  inlervenaient  à  leur  origine  conjoin- 
temeut  une  faute  du  médecin,  et  des  circonstances 
étraiigèies  à  lui;  pour  les  fautes  lourdes,  dues  à 
une  défaillance  grave  el  vraiment  inadmissible  du 
luiidicin,  telles  qu ’impéril ie,  légèreté,  manque  de 
dévouement,  la  respon.sabililé  du  médecin  peut 
être  engagée  direclemenl. 

Au  eriminel,  au  contraire,  la  faute  lourde,  per- 
soniudle  au  médecin,  l’expose  à  une  sanction  du 


Code  pénal  au  même  litre  que  scs  confrères  civils, 
mais  la  juridiction  diffère  suivant  les  cas. 

En  résumé,  les  aspects  particuliers  aux  médecins 
militaires  de  la  vaste  question  de  la  responsabilité 
médicale  sont  surtout  d’ordre  juridique  en  raison 
de  leur  qualité  d’experts  et  de  leur  statut  d’offi¬ 
ciers  (qualiliealion  des  infractions,  juridictionsj. 

Sous  celte  réserve  les  mêmes  règles  s’appliquent 
aux  uns  el  aux  autres,  mais  en  outre  l’autorité 
militaire  peut  compléter  par  des  sanctions  disci- 
l.'linaircs  les  jugements  rendus  par  les  tribunaux, 
elle  peut  même  .apprécier  el  réprimer  des  fautes 
légères  sur  lesquelles  la  loi  civile  n’excrcc  habituel¬ 
lement  aucune  action  en  l’étal  actuel  do  la  juris- 
])rudence. 

—  M.  Fribourg-Blanc  fait  ob.server  que  le  dom¬ 
mage  causé  à  un  malade  par  l’application  des  rè¬ 
glements  militaires  peut  provenir  de  la  violation 
du  secret  médical.  La  loi  du  31  Mars  1919  sur  les 
pensions  militaires  est  en  particulier  responsable 
di  celle  violation.  Cette  question  fait  actuellement 
l’objet  d’études  ayant  trait  .à  remédier  à  la  fâ¬ 
cheuse  situation. 

Influence  du  pH  dans  la  détermination  de 
l’origine  humaine  du  sang  par  la  réaction  des 
sérums  pi'écipitants  pai’  M"'"  S.  Pichon  et  M.  G. 
Sannier.  —  Lorsqu’on  recherche  l’optimum  de  la 
réaction  entre  un  sérum  de  lapin  aniihumain  el 
du  sérum  humain  ou  une  macération  de  tache  de 
sang  humain,  on  se  rend  compte  que  cet  optimum 
est  placé  dans  une  zone  de  pu  parfaitement  déter¬ 
minée  cl  très  étroite. 

L’optimum  de  précipitation  mesuré  par  le  temps 
d’aiiparilion  du  précipité  est  entre  /)u=7.2  el 
/)u  =  7,8.  De  part  el  d’autre  do  ces  valeui's  les  pré¬ 
cipités  se  forment  beaucoup  plus  lentement  cl  .sont 
beaucoup  moins  nets,  surlonl  du  côté  alcalin.  On 
peut  utiliser  avantageusement,  pour  le.s  macéra¬ 
tions  de  lâches  suspectes,  une  solution  do  bicarbo- 
nide  de  soude  cl  de  chlorure  de  sodium  de  pu  7,8 
environ  Ou  une  sohdion  phosphatée  de  pu  7.2  ou 
7,4.  Cependant,  ces  tampons  ne  soni  pas  suffisants 
flans  le  cas  de  substances  qui  donnent  des  macé¬ 
rations  fortement  acides,  comme  le  cuir.  Il  est 
nécessaire,  dans  ce  cas,  d’amener  la  macération  de 
la  tache  au  pu  optimum  pour  obtenir  des  résultats 
ulilisaliles. 

* 

*  * 

Le  XVf/"  Conçjrcs  de  médecine  lépale  de  lanque 
française  se  tiendra  à  Paris  au  mois  de  Mai  1932, 
sous  la  présidence  de  M.  le  D''  Raviart  (Lille). 

lÎAPPoicrs  :  Les  lésions  du  foie  dans  la  sub¬ 
mersion.  Rapporteur  :  M.  Etienne  Martin.  — 
La  psychanalyse  dans  la  pratique  médico-lé¬ 
gale.  Ilappoileur  ;  M.  Genil-Perrin.  —  Maladie 
de  Parkinson  de  cause  traumatique.  Rapporteur: 
M.  Naville.  Emiiounc-RLANc. 


cl  d’OIilska)  est  dépourvu  de  tout  pouvoir  patho¬ 
gène,  aussi  bien  par  voie  intraveineuse  que  par 
voie  cong'énilale.  Par  celle  dernière  voie,  le  liac- 
leriam.  (iraiiulosis  (souche  Olilski)  a  déterminé  une 
très  légère  el  très  fugace  réaction  folliculaire; 
(liiaut  au  Hacleriiim  (iraniilosis  (souche  iN'oguchi), 
il  n'a  déterminé  aucune  réaeliffii. 

production  du  trachome.  A  ces  résultats  d’expé¬ 
riences  rigoureuses,  on  ne  peut  jfrésenler  qu’une 
objfadion,  la  date  aifcienne  d’isolement  des  ciil- 
liues  em[)loyées.  le  vieillissement  en  eullure  poii- 
vaiil  idiénuer  la  virulence  de  tout  microbe. 

Immunité  consécutive  à  une  atteinte  natu¬ 
relle  et  guérie  de  trachome  contre  une  réino¬ 
culation  expérimentale  du  virus.  —  MM.  Ch. 
Nicolle  et  Ugo  Lombroso  ont  procédé  à  des  re¬ 
cherches  expérimentales  (jui  leur  ont  moidré  : 
1"  Que  l’inocidation  intraveineuse,  bien  que  répé- 
lé‘c,  de  cultures  vivantes  du  /J.  (jranulosis,  souche 
Olilski,  ne  vaccine  pas  contre  l’inoculation  idlé- 
rieure  du  virus  Irachomaleux  ; 

2“  Qu’une  piTinièrc  alleinlc  de  trachome  naturel, 

calriciel  total  des  conjonctives,  met  le  sujet  à  l’abri 
des  effets  d’une  réinocidalion  expérimentale  d’un 
viru.s,  très  actif  pour  un  sujet  neuf. 


Variation  de  la  teneur  du  sérum  sanguin  en 
globuline  et  en  sérine,  sous  l’inBuence  d’un 
régime  alimentaire  déséquilibré  par  absence 
complète  de  vitamine  antiscorbutique.  — 
M'""  L.  Randoin  et  M““  A.  Michaux  établissent 
nettement  dans  leur  note  que  l’absence  de  vita¬ 
mine  aniiscorbulique  dans  un  régime  alimentaire 
tlélermine  une  baisse  notable  du  taux  des  protéines 
totales  du  sérum  sangiun.  Gel  abaissement  est  dû, 
pour  une  faible  part,  à  une  diminidion  de  la  le- 
neur  en  sérum  albumine  ou  sérine,  mais  il  est 
déterminé  [iriiicipalement  par  une  diminution  très 
imporlanle  de  la  teneur  en  sérum  globuline. 

Spécificité  et  structure  chimique.  —  M.  H. 
Bierry  montre,  par  l’élude  des  albumines  du  sang 
dp  diveis  animaux,  qu’il  existe  une  relation  entre 
l’individii.ililé  chimique  et  la  spécificité.  Dès  lors, 
le  prohlème  de  la  spécificité  zoologique  apparaît 
plus  complexe  qu’on  ne  pensait,  puisque  l’atome 
d’albumine  porte  déjà  la  marque  chimique  impri¬ 
mée  par  l’espèce. 

Mécanisme  de  l’action  des  amines  sympa- 
thomimétiques.  —  M.  Raymond  Hamet.  Un 
très  graml  nombre  de  substances  chimiquement 
voisines  de  l’adrénaline  ont  été  préparées  synlhé- 
liquemenl  au  cours  de  ces  dernières  années.  Rien 
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que  la  tliérapoulique  iililiso  plusieurs  d’entre  elles, 
on  a  dû  conslaler  que  leur  action  est  très  dilïérenle 
de  celle  de  l’adrénaline,  mais  on  n’a  encore  pu 
mettre  en  évidence  les  causes  de  cette  différence 
d’action. 

M.  Raymond  Hamel  démontre  dans  sa  commu¬ 
nication  que  l’adrénaline  agit  exclusivemenl  sur 
le  sympathique  tandis  que  les  substances  qui  s’en 
rapprochent  chimiqnemcnl  excitent  non  seulement 
le  sympathique,  mais  aussi  les  ganglions  du  sys¬ 
tème  nerveux  végétatif.  L’auteur  en  conclut  d’une 
paît  que  l’adrénaline  substance  naturelle  élaborée 
par  les  capsides  surrénales  est  l’excitant  le  plus 
puissant  et  le  plus  pur  du  système  nerveux  sym¬ 
pathique,  d'antre  part  qu’on  ne  peut  sans  incon¬ 
vénient  substituer  à  cette  substance  l’un  ou  l’autre 
de  ses  succédanés. 

2G  Mai. 

Glutathion;  croissance  et  cancer  des  plantes. 
—  MM.  L.  Binet  et  Magrou  montrcnl,  par  l’exa¬ 
men  de  plantes  cancéreuses,  (pi'iin  produit  soufré 
particulier,  le  glutathion,  est  particulièrement  abon¬ 
dant  dans  la  tumeur  au  moment  de  sa  croissance. 
Ce  fait  semble  surtout  en  rapport  avec  la  rapidité 
évolutive  de  cette  tumeur,  car  un  fait  de  même 
ordre  s’observe  dans  le  bourgeon  terminal  de  la 
plante,  dont  le  pouvoir  do  prolifération  est  consi¬ 
dérable. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

16  .Tuin  1931. 

M.  de  Lapersonne,  président,  annonce  à  l’.Xca- 
démic  le  décès  de  M.  Kitasato,  professeur  émé¬ 
rite  à  l’Université  de  Tokio,  membre  associé  étian- 
ger  de  l’Académie  depuis  1916. 

M.  G.  Roussy  présente  à  rAcadéniic  un  ou¬ 
vrage  de  AI.  E.  Craciun,  sur  la  Cullure  des  tissus 
en  biologie,  «.rpiii'imcnlale. 

M.  Gabriel  Petit  présente  à  l’Académie  la  liste 
des  membres  du  Comité  d’honneur  de  la  11“  Con¬ 
férence  internationale  du  rat,  qui  aura  lieu  le 
7  Octobre  et  qui  sera  doublée  [lar  un  Congrès 
colonial  du  rat  et  de  la  peste. 

M.  Hanriot  offre  à  l’Académie,  au  nom  de 
l’Institut  international  de  Coopération  intellec¬ 
tuelle,  un  ouvrage  de  M.  R.  Weiss  qui  résume 
les  études  internationales  dont  la  propriété  scicn- 
liliquc  a  été  l’olijet. 

Saile  de  la  diseussion  du  rapport  de  AI.  RoUSSy 
sur  les  études  dentaires.  —  M.  V.  Balthazard 
montre  que  la  profession  dentaire  est  menacée  de 
la  même  pléthore  que  la  profession  médicale;  ia 
loi  A1ilan-Rio,  en  modérant  le  recrutement,  limi¬ 
tera  la  concurrence  que  les  chirurgiens  dentistes 
devraient  redouter  cl  qui  avilira  leur  profession. 
Le  nombre  des  étudiants  en  chirurgie  dentaire  est 
trois  fois  idus  élevé  qu’en  1920;  celui  des  diplômes 
délivrés  à  Paris  est  passé  de  120  en  1912  à  232 
cm  1929  et  atteindra  bientôt,  d’après  le  nombre; 
des  stagiaires  inscrits,  300  par  an  ;  pour  toute  la 
France,  le  nombre  des  diplômes  sera  prochaine¬ 
ment  d’un  millier  par  an  et  se  nuiinliendra  tel 
pendant  10  ans;  le  nombre  de.s  ctra.ngers  a  qiun- 
luplé,  si  bien  que  leur  pourcentage  vraiment  alar¬ 
mant  est  passé  de  7  pour  100  en  1920  à  1-1  ])Our 
100  en  1930;  les  dispenses  d'études  et  les  équi¬ 
valences  sont  bien  trop  libérah;s  et  aucun  texte  ne 
permet  d’imposer  la  naluridisidion  aux  étrangers 
qui  veulent  exercer  en  France;  les  dentistes  se 
sont  émus  à  juste  litre  et  ont  demandé  que  la  loi 
Armbrusler  soit  amendée  et  appliquée  aux  den¬ 
tistes  ccmime  aux  médecins.  On  ]ieut  idors  s’éton¬ 
ner  de  voir  les  dentistes  protester  contre  la  loi 
Alilan-Rio,  sous  le  prétexte  qu’elle  diminuera  le 
nombre  des  dentistes  en  l'rancc;,  et  appuyer  la  loi 
Armbruster  qin  aboutira  sùrcuneni  à  réduire  de 
15  pour  100  le  reerulement  des  dentistes. 

Il  est  inadmissible  que  l’on  ail  soedenu  que  les 
stomatologistes  étaient  incapaldes  de  luocéder  aux 
soins  dentaires  et  qu’ils  se  contentaient  de  recourir 
aux  mécaniciens;  les  slomalologisics  et  les  dentistes 
ont  toujours  besoin  de  lecourir  à  des  techniciens 
pour  la  confection  des  appareils;  leur  rôle  con¬ 


siste  à  prendre  les  empreintes,  à  diriger  le  travail 
et  à  assurer  la  mise  en  place  des  apiiareils.  Trop 
souvent,  d’ailleurs,  la  pratique  des  chirurgiens 
dentistes  est  impersonnelle  et  tel  dentiste  avait 
ouvert  vingt  cabinets  dans  Paris,  où  des  étudiants 
étrangers  exerçaient  sous  son  nom.  Le  litre  de 
docteur  imposera  la  pratique  personnelle  et  ferc! 
disparaître  les  enlrepri.scs  de  soins  dentaires. 

L’organisation  à  la  Facidté  de  Alédecine  de  l’en¬ 
seignement  dentaire  n’effraie  pas  plus  M.  Baltha- 
zard  qu’elle  n’a  effrayé  les  doyens  de  Lyon,  Lille, 
Strasbourg  et  Nancy  qui  ont  rcîalisé  cet  enseigne'- 
ment  ;  il  n’cnlrc  dans  les  intentions  do  personne 
do  se  passer  du  concours  des  écoles  dentaires  sé¬ 
rieuses.  AI.  Rallhazard  montre  que  l’instruction 
insuflisanle  des  dentistes  est  un  danger  pour  la 
santé  publique,  et  qu'il  est  de  toute  nécessité  d’y 
remédier;  actuellement,  la  prothèse  ne  constiliu' 
plus  la  totalité  de  l’art  dentaire;  les  futurs  den¬ 
tistes  devront  avoir  une  instruction  générale  en 
médecine  pour  mieux  étudier  la  patliogénie  des  al¬ 
térations  dentaires,  en  préciser  les  causes  locales 
et  générales  et  agir  en  conséquence.  AI.  Balthazard 
demande  à  l’Académie  de  donner  son  appui  au 
vole  de  la  loi  Alilan-Rio  cl  d’éviter  des  discussions 
prolongées  qui  pourraient  être  exploitées  devant 
le  Parlement  comme  une  marque  d’hésitation. 

— -  AI.  Strauss  estime  que  la  prolongation  d\i 
débat  n’a  pas  été  inutile  piusque  la  (Commission 
a  dû  modific;r  ses  premières  propositions;  la  ques¬ 
tion  des  éludes  dentaires  n’a  rien  à  voir  avec  celle 
de  la  pléthore;  il  est  désirable  que  le  niveau  des 
études  dentaires  soit  relevé,  mais  il  y  a  d’autres 
moyens  d<;  le  faire  qu’en  réclamant  le  litre  de 
docteur.  On  ne  pourra  songer  à  supprimer  les  chi¬ 
rurgiens  dentistes  que  lorsqu’il  y  aura  assez  de 
slomalologisics;  un  médecin,  actuellement,  a  le 
ilroil  d’exercer  l’art  di;nlaire,  sans  avoir  fait  aii- 
cum;  élude  spéciale. 

—  Al.  Ilayem  montre  que  la  thèse  de  M.  Alarfan 
et  celle  de  la  Commission  sont  inconciliahles  ;  il 
refuse  d’adopter  celle  de  la  Commission;  il  lui  ]ia- 
raît  inutile  que  h;s  dentisics  soient  docteurs  en 
médecine,  il  lui  paraît  avantageux  qui’is  soient  de 
purs  professionnels.  Les  l'acultés  de  Alédecine.  qui 
sont  débordées  par  le  nombre  des  étudiants  en 
médecine,  ont  des  .soucis  plus  pre.ssanis  que  l’orga¬ 
nisation  de  renseignement  dentaire  ;  les  écoles 
dentaires  ont  l’avantage  énorme  d’exister  et  de 
fonctionner;  il  suflit  de  contrôler  ])lus  sérieuse¬ 
ment  leur  enseignement  cl  de  s’assurer  de  la  ri¬ 
gueur  de  leurs  examens. 

Il  est  inqiossible  que  des  étudiants  puissent  faire 
en  même  temps  avec  profit  les  éludes  du  doctoral 
en  médecine  et  celles  de  l’art  dentaire,  les  pro¬ 
grammes  sont  trop  chargés. 

AI.  Ilayem  se  rallie  à  l’amemlemenl  de  AI.  Alar¬ 
fan,  demandant  que  son  troisième  paragraphe  soit 
modifié  de  manière  à  maintenir  la  durée  des  élu¬ 
des  dentaires  au  chiffre  actuel  de  5  ans. 

—  AL  J.-L.  Faure  rappelle  que  d’ici  30  ans, 
loi'sque  les  chirurgiens  dentistes  actuels  auront 
disparu,  il  faudra  au  minimum  8  à  10.000  spé¬ 
cialistes  pour  les  remplacer;  il  lui  scmhie  évident 
([uc  si  l’on  vole  la  loi  .Milan-Rio  sous  sa  forme  ac¬ 
tuelle  et  sans  l’atténuer,  on  ne  trouvera  jamais 
ces  spéciidisles  ;  on  se  lance  donc  dans  une  aven¬ 
ture  qui  pouira  mal'  se  terminer. 

—  AI.  Brumpt  s’étonne  que  l’on  ait  pu  soute¬ 
nir  sérieusement  que  si  l’on  exigeait  h;  doctoral 
pour  les  dentistes,  il  faudrait  l’exiger  ]iour  les 
sag(;s-fcmmcs  et  les  herboristes;  l’herboriste  (pu 
donne,  des  conseils  médicaux  fait  île  l’exercice 
illégal  de  la  médecine;  les  sages-femmes  ont  des 
droits  extrêmement  limités;  ])ar  contre,  les  atlri- 
bulions  des  dentistes  sont  régies  'par  un  statut 
professionnel  d’après  la  loi  de  1892,  ipii  leur 
donne  légalement  dans  leur  spécialité  des  droits 
égaux  à  celui  des  docteurs  en  médecine.  L’art 
dentaire  s’oriente  de  plus  en  plus  vers  la  spécia¬ 
lisation  médico-cliinirgicalc  et  ce  serait  une  erreur 
de  vouloir  l’isoler  plus  longtemps  de  la  médecine. 

Les  études  de  spécialité  peuvent  se  faire  pen¬ 
dant  les  dernières  années  de  scolarité;  ce  n’est 
qu’une  question  d’organisation  et  l’on  ])ouirail 
former  des  spécialistes  instruits  en  G  ans. 

AI.  Rriunpl  constate  que  ceux  qui  combattent 


les  mesures  transitoires  pifiposées  dans  la  loi  Ali¬ 
lan-Rio,  sont  précisément  les  partisans  de  l’au¬ 
tonomie  de  l’art  dentaire;  il  se  demande  s’il  n’y 
a  pas  là  une  manieuvre  destinée  à  rendre  la  loi 
Alilan-Rio  impopulaire  auprès  de  la  masse  des  chi- 
riu'giens  dentistes.  Il  lui  semble  impossible  que 
l’Aeadémii;  se  prononce  eonli'c  un  projet  qui  uni¬ 
fie  la  médecine,  en  portant  l’art  dentaire  au  rang 
des  autres  spécialités  nu'dieales. 

—  AI.  Marfan  est  d’accord  avec  AI.  Balthazard 
sur  la  réalité  de  la  pléthore  denlain;  et  de  l’aflliix 
excessif  des  étrangers;  mais  il  suffit  ])Our  y  remé¬ 
dier  fie  sniimctlre  les  éti'augeis  à  la  naturalisation 
et  aux  mèjues  éludes  (pje  les  Français  et  de  ren¬ 
dre  plus  difficile  l’accès  des  éetiles  dentaires. 

—  AI.  Roger  moulrc  (pie  tout  le  monde  est 
d’accord  pour  i-éformel-  les  éludes  dentaires; 
d’après  les  projets,  ou  va  ei'éer  des  études  paral¬ 
lèles  aux  éludes  médicales,  aussi  longues  cl  aussi 
difficiles;  on  ahoulira  forcément,  si  l’on  s’engage 
dans  celle  voie,  à  l.i  eréaliou  d’un  doctorat  den¬ 
taire.  Il  n’est  pas  au-dessus  des  forces  d’un  doyen 
d’organiser  dans  les  Facullés  de  Médecine  un  en- 
seigncuu'iit  dentaire  a\ee  le  concours  des  écoles 
dentaires,  dont  il  faut  ménager  les  droits  juste¬ 
ment  acquis.  La  majorité  des  écoles  dentaires,  des 
syndicats  et  des  groupements  dentaires  sont  favo¬ 
rables  au  projet  Milau-Rio. 

—  AI.  Hartmann  tient  à  préciser  que  si  le  tarif 
lies  syndicats  dentaires  pni'le  mention  d’opérations 
de  grande  chirurgie,  il  ne  s’agit  que  d’un  ad¬ 
dendum  réclamé  par  les  slomalologisics  et  netlc- 
menl  dislinel  du  tarif  des  dentistes.  Contrairement 
à  M.  Roger,  M.  Ilarluiann  pense  que  le  progrès 
est  dans  la  spéeiali-alion  et  non  dans  la  réunion 
lie  toutes  les  connaissatiees  dans  un  doctorat  com- 

—  M.  Rou.ssy,  rapporteur,  demande  au  nom 
de  la  Coiumissioii,  avaiil  cpi’il  soit  procédé  au 
vole,  le  rejet  de  la  proposition  de  M.  Alarfan;  elle 
ne  fait  que  reproduire  eu  , sulislanee  la  thèse  des 
autonomistes,  thèse  .soutenue  essentiellement  par 
les  écoles  dentaires  de  Paris  qui,  depuis  des  an¬ 
nées,  s’o[qiosenl  à  l’inlégialion  de  Part  dentaire 

La  ('iommiision.  élargie  suivant  le  désir  de  plu¬ 
sieurs  membre-  de  P  Aeadiuiie.  a  fait  dans  un 
esprit  de  eoneilialion,  de  très  larges  concessions 
aux  idées  soiilerées  à  la  tribune  par  les  adversaires 
du  projet  de  loi  Milan-Rio,  et  cela  dans  l’espoir  et 
le  désir  d’aboutir  à  une  solution  qui  puisse  ral¬ 
lier  la  majorité  des  membres  de  l’assemblée. 

M.  Roussy  attire  une  dernière  fois  rallcnlion 
de  scs  collègues  sur  l’imporlanee  du  vole  que  va 
émettre  P.Aeadémie  au  sujet  d’une  réforme  ré¬ 
clamée  depuis  de  longues  années  par  toutes  les 
Associations  médicales  de  notre  pays  et  même  par 
un  grand  nombre  de  groupements  professionnels 
dentaires. 

■ —  Sur  la  proposition  de  AI.  de  Lapersonne, 
raie. 

—  L’arlile  iv  de  ramendemeni  de  AI.  Alarfan 

la  suppression  du  litre  de  ebirugieu  deulisle  ne 
paraît  pas  juslifié-e'l  est  mise  aux  voix;  le  dépouil¬ 
lement  donne  32  voix  poui'.  30  \oix  contre  et  deux 
bulletins  blancs. 

—  M.  de  Lapersonne  (irécise  que  si  les  bulle¬ 
tins  blancs  ne  sont  pas  eomplés,  la  ma|iorilé  ab¬ 
solue  est  atteinte  et  le  vote  est  aefjui.s;  dans  le  cas 
eonliaire,  il  faut  procéder  à  un  deuxième  vote. 

■ —  AIM.  Strauss  et  Gosset  rappellent  qu’il  est 
d’usage  eousiani  dans  les  élections  et  au  Parle¬ 
ment  de  ne  pas  eoiuplei'  les  bulletins  blancs. 

—  M.  Lapicque  lappelle  que  cet  usage  n’a  été 
adopté-  que  dan-  nu  but  jiolilique  et  qu’en  toute 
justice,  les  bullelius  blancs  doivent  entrer  en 
ligne  de  eoiiijile;  bien  ipie  jiarlisan  de  l’amende¬ 
ment  de  M.  Maifan.  il  estime  que  la  majorité 
absolue  n’est  pas  alleinlo. 

—  M.  do  Lapersonne  donne  lecture  du  règle- 
meut  de  rAcadéniic.  ipii  porte  <pie  les  bulletins 
blancs  coinpieut  dans  le  nombie  des  votants.  Il 
y  a  donc  lieu  de  voler  à  nouve.'iu. 

—  l.’.Aeadeune  décide  à  la  majorité  de  procéder 
au  vole  dans  l,i  prochaine  séance,  sans  nouveau 
débat. 
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Le  îactevr  héréditaire  dans  le  diabète.  — 
M.  M.  Labbé  rappdlo  (JIU!  bf  diiibi'U’  est,  consi- 
(Iriv  ilcpiiis  l(>iiL;li'inps  niiimu-  et  (pii! 

bi  IVr’ipiriict’  (le  riii'ii'ilili’  l'sl  iippn'cb'c  d'uiK!  ina- 
uÜM'i;  iisscz  v;ii'iiibb‘.  cb'  9  à  ‘27  pour  100.  (aTlnins 
aiili’iirs  mil  ili'l iiiiriiô  ib'i  diiiliMi's  vri'ilaldcniciil 
liàivdilairi'S  cl  des  dialiMcs  familiaux;  colle  distinc- 
lioii  iri'-l  pas  jii'liliéc  cl  la  coïiicidcui'i'  de  la  ma¬ 
ladie  chez,  les  frère.s  el  sieurs  reulrc  dans  le  méca¬ 
nisme  baliiluel  de  riiérédilé.  Il  est  indispensable 
d'éludier  séparéiueul  riiérédilé  dans  les  diabèles 
a\ee  ou  saii'  ib'iiulrilion  el  de  préciser  la  nolion 
d'iiéri'dilé  pour  ne  pas  cmirondre  l’bérédilé  mor- 
biile  avec  rédiiealion  morbide;  nu  eufani  d’obèse.s 
prend  priM-oeemenl  les  babiludes  de  suralimenla- 
lion  de  ses  parenis  id  devieni,  de  ce  seul  fail,  pré- 

l.es  ebil'fres  oblenus  par  M.  babbé  sont  les  sui- 
lauts:  diabèles  bérédilaires  :  20  pour  100;  diabè¬ 
les  sans  dénulriliou  bérédilaire,  20  pour  100;  dia¬ 
bèles  avec  dénulrilion  bérédilaire,  35  pour  100. 
Ces  elnllres  monireni  ipie  riiérédilé  esl  beaucoup 
plus  imporlanlc.  dans  les  tliabèles  inaiores  ipie  dans 
les  iliabèles  ^;ras,  d'aulani  plus  que  l'éduealion 
morbide  ii'eiilre  pas  en  jeu  dans  les  premiers.  Dans 
les  diabèlis  maiirres.  l'bérédilé  collaléralc  esl  plus 
imporlanle  ipie  l'iiérédilé  dirccle;  le  père  Iransmel 
la  maladii'  plus  soineiil  (pie  la  mère,  mais  la  coii- 

cxcepl  iouiielles  chez  les  l'emmes  diabéliipies.  \e- 
I  iiclleiiieiil .  on', ce  à  l'iiisiiliiie.  on  réiissil  à  obleiiir 
des  eiil'aiils  bien  porlanis.  mais  le  recul  esl  encore 
iiisiiflisanl  [loiir  saroir  .s'ils  inanil'csleronl  à  un  âge 
plus  avancé  une  bérédil,''  diabéliipie. 

I.e  fadeur  bérédilaire  esl  donc  incoiileslable  dans 
le  diabèle;  il  semble  (pi'il  s'agisse  plilli'il  de  la 
I raiisinission  de  la  maladie  ipie  de  cdle  d'une  dia- 
Ibèse  doiil  le  diabèle  ne  sérail  ipi'iiu  s\ inplôine  ; 
cepeiidaiil .  la  loiigia'  laleiice  de  la  maladi('  (.‘sl  dif- 
licile  à  ex|iliipier  ebez  les  diabéli(|ues  maigres  ipii 
ii'oiil  pas  soumis  leurs  organes  gl\co-réoulaleurs 
à  un  siirmeiiage  capable  de  dénue-ipier  une  insiifli- 
saiice  laleiile.. 

Au  poini  de  \  ne  prali(|ue.  on  peut  aiiloriser  le 
mariage  des  diabéli,pies.  inéiiie  des  femmes,  mais 
;i  la  coudili((n  de  prendre  loiilcs  les  préeaulions 
pour  ,’\iler  une  grossesse  qui  risipie  toujours  d'èire 
iiiorlelle,  malgré  l'iiisiilinolliérapie. 

Diphtérie  et  sérothérapie  à  l’hôpital  des  En- 
iants-Malades  en  1929  et  1930.  —  M.  B.  l/Veill- 
Hallé  a  observé  pendanl  ce.s  deux  années  1.210 
cas  de  dipbléric  avec  131  décès;  le  poiirceiilage  de 
la  morlalilé  réduite,  c’esl-à-dirc  absl raclioii  faite 
des  enfanis  inorls  araiil  vingl-ipiaire  beiires  de  sé¬ 
jour,  s'esi  élevé  à  10,8  pour  100.  Kn  1901-1902,  la 
morlalilé  globale  dans  le  inêine  service,  pour  un 
chiffre  de  1.122  dipbléries  recueillies  en  12  mois 
el  non  plus  en  deux  ans.  s'élail  élevée  à  21  pour 
100,  el  la  morlalilé  rédiiile  à  12,3  pour  100.  l.e 
sérum  aiili-dipliléri(|ue  ii'a  doue  en  aucune  façon 
perdu  son  eflicacib-. 

l.e  iioinbre  des  dipbléries  a  baissé  de  moitié  de¬ 
puis  1902;  la  réduclion  doit  éire  mise  pour  une 
large  pari  sur  le  eomple  de  la  vaccinal  ion  ;  cepen- 
daiil  le  nombre  de  dipbléries  graves  resie  eoiisi- 
dérable;  les  doses  moNeniies  de  sérum  jugées  né¬ 
cessaires  soûl  aelnellemenl  trois  fois  plus  fortes 
(pi'eii  1902.  I.a  nolion  foiidameiilale,  eu  malière  de 
lliérapeiiliiiue  de  la  dipblérie,  esl  la  précocité  de  la 
.sérothérapie;  pass,‘  certain  délai,  ancuiie  dose  ne 
permel  plus  de  vaincre  la  maladie;  le  diaguoslic 
de  la  dipblérie  doit  rester  un  diagnostic  clinique. 

La  prali(pie  adopléc  par  M.  \\  eill-llalle  esl  la  sui¬ 
vante;  injeclion  iiilramusc.ulaire  immédiate  d  ab- 
sorplioii  rapide,  suivie  d'une  injeclion  soiis-cnla- 
néc  de  diffusion  plus  lenle  ;  dans  les  cas  très  gra¬ 
ves,  on  injccle  au  bout  d'une  demi-lieiire  du  sé¬ 
rum  dans  les  veines.  Dans  les  premières  heures, 
ou  arrive  „'i  un  lolal  de  30  à  -10.000  iniilés  anli- 
loxique.s;  il  suflit,  les  jours  suivants,  de  minimes 
dose.s  d'eiilrclicn. 

Etalonnage  de  la  toxicité  et  de  l'activité  de 
quelques  hypnotiques  de  la  série  barbiturique. 

—  MM.L.  Launoy  el  J.  Coutiôre  ont  délerminé 
la  loxicilé  el  l'aelivilé  de  divers  luircoliipies  ;  le 
véronal  étaiil  pris  comme  iiiiilé,  la  loxicilé  esl 


donnée  par  les  ebiffres  siiivanls  ;  dial;  3,1,  soné- 
rvl  :  -1,7,  amytal;  10.1,  nembiilal  ;  10,1;  la  valeur 
nareoliqiic  esl  respeelivemenl  de;  3,22,  5,75,  12,27 
cl  10,30. 
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M.  Ch.  Lenormant,  président,  prononce  une 
allocution  an  sujet  du  décès  de  M.  René  Tesson 
(Angers)  membre  eorrespondanl  national  de  la'So- 

A  propos  du  traitement  du  bec-de-lièvre.  — 
M.  Paul  Moure  a  pu  corrifler  clicz  l’adolescent  on 
chez  radiille  des  résiiltals  éloignés  nn'diocres  ou 
mauvais  de  becs-de-lièvros  simples  opérés  dans 
l'enfance;  dans  ce  but,  il  a  eu  recours  à  une 
greffe  de  cuir  ebevelii  grâce  à  un  lambeau  crâ¬ 
nien  à  double  pi'-dienle  tiibiilé. 

Au  sujet  des  péritonites  à  pneumocoques.  — 
M.  Brcchot  conlinne  à  trouver  le  diagnostic  bien 
difficile  entre  nue  périlonile  appendiculaire  el  une 
péritonite  à  pneiimocoiiiie,  et,  vu  la  fréqnenee  de 
la  périlonile  appendiculaire,  rabslenlion  en  cas  de 


doiile  lui  paiaîl  bien  dange.reus 

e;  d’ailleurs,  en 

élani  prudeid.  l'iulerv  enl  ion  m: 

!  nKU'il.c  ])as  les 

ix’jinx’lK's  ({h’d!!  lui  adix'sso:  en  1 
iUi'Mii  localu  une  incision  tlans 

la  fosse  iliaque 

droite,  en  conslalanl  (pie  l’appendice  n’est  pas  en 

cause  el  en  se  conlenlani  de  gliss 

er  un  drain  dans 

le  Dou^diis,  on  lève  le  doulc,  el 

on  ne  fait  guère 

courir  de  risque  au  malade.  Enfin,  M.  liréchot 

souligne  l’opposition  entre  les  pnciimococcies  ai- 

Jolies  Imnignes  avec  périlonismc, 

pouvant  guérir 

rapidement,  el  les  ])ériloniles 

diffuses  toxiques 

avec  seplicemie,  (jne  l’on  ne  sai 

irait  évidennneni 

s'allendre  à  voir  se  loealiseï'  oi 
némeid. 

1  guérir  sponla- 

Huit  observations  de  résection  précoce  dans 
l’ostéomyélite  aiguë  des  adolescents.  —  Ce  Ira- 

vail  de  M.  Carajannopoulos  (Ml 

lènes)  est  l’objet 

d'un  rapport  de  M.  Leveuf  qui 

rappelle  d’abord 

toutes  les  observalions  (mbliées 

jusqu’à  présent. 

Les  observalions  de  l’.A,  comprenn(;nt  3  cas  de 

rc.icclion  priiniticc.  et  cinq  cas  de 

rcseclion  secon- 

daire  précoce. 

'  1  ■  ■  ■  1  1  I'  1 

liicn  enlendii 
sqiielles  l’infcc- 

hon  eyl  eanlonnee  a  I  os,  a  tien: 

avanlages  ;  1“ 

Il  1  „  I  I  [  1  1 

acc.id(;nls  infee- 

lieux  locaux  qui  relentissent  si  soi 

ivenL  (le  manière 

1  1 1  ^  I  1  1  1  I 

s  formes  graves 

Ml  1  1  1  1  In 

i  rincision  sim- 

|l  1  1  1  1  1  f 

-■«  . . .  l»'"  au-dessus  de  la 

Il  passer  le  plan 
limile  du  déeol- 

1  1  1  I  1  II  11 

l’abcès  soiis-pé- 

1  .  Il  111,1 

ire  on  doit  en- 

1  t  1  1  1  ,1  II 

veau  de  l’un  el 

l’aulre  (;arlilage  de  conjugaison.  2 

Elle  esl  suivie 

Il  III  1 

1.  (;l  l’opéi'é  est 

a  1  abri  (les  accKhuils,  parfois 

désespérants,  de 

l'osléomyelile  prolongée.  La  durée  de  la  cicali'i- 

satiou  SC  Irouve  Iri'-s  abn'-gi'-e,.  et 

l’o.s  se  recons- 

Iriiil  loiijoiirs  à  condition  d'opérer  lût,  et  d’évi- 
ler  l'usage  d'aiiliscpliqiies  el  de  pansements  agres¬ 
sifs. 

(jiiaiil  aux  crainles  de  raccourcissement  ulté¬ 
rieur  du  membre,  elles  sont  vaines  ;  le  raccour- 
cissemenl  primitif  par  rélracl ion  musculaire  peul 
èire  facilement  évité  [lar  l'appareillage;  el  le  rac¬ 
courcissement  secondaire  par  trouble  de  crois¬ 
sance  de  l'os  lu;  se  produit  ipie  si  l’on  a  réséqué 
l’épipbyse. 

A  propos  du  bactériophage  {fin  de  la  discus¬ 
sion).  —  M.  Wiart  défend  l’action  Ibérapciilique 
du  baelériopbage  dans  certaines  arlbiiles  snpini- 
rées  du  genou;  sou  cfficaeilé  a  été  di'moniréc  nel- 
lemeul  ebez  plusieurs  malades,  bien  qu’on  soit 
encore  dans  une  grande  ineerlilude  sur  la  nalure 
r(''elle  du  principe  appelé  baeli-i-iopbage,  principe 
di'-mu-  de  spéeilicilé,  au  moins  dans  ci-rlains  cas. 

Traitement  de  l’appendicite  aiguë.  — 
M.  Pierre  Duval  résume  la  discussion  sur  ce  su- 


Ijel.  L’nnanimilé  des  clnrnrgiens  est  l'aile  sur  la 
conclusion  snivanle  ;  le  iraileineni  de  choix  de 
l’appendiciie  niejuë  esl  Vopérulion  d'urqcnce  dans 
les  riiKjl-qualre  heures  de  la  crise,  mais  les  mé¬ 
decins  n’en  reeonnaissenl  pas  encore  l’inconles- 
bdile  supérioi'ilé,  et  le  publie  l’ignore.  Il  y  a  là 
uni;  leiivre  saliilaii'i'  à  reprendre  de  la  part  de  la 
Sociélé  nationale  de  Chirurgie,  el  M.  Pierre  Duval 
propose  en  malière  de  C(_^iuclusion  les  formules 
suivanles  ; 

'l'oule  colique  abdominale  peul  èire  le  débiit 
d’une  a|ipendicile  foudroyanic  el  doit  donc  sans 
relard  et  sans  aucun  Irailement  per.sonnel  préa¬ 
lable  èire  soumise  à  l’examen  médical. 

Toule  crise  d’appendicite,  si  bénin  qn’en  jia- 
raisse  le  début,  peut  soudain  se  transformer  en  la 
plus  grave  des  appendieiles.  Tonte  crise  d’appen¬ 
dicite  aiguë,  quelle  qn’en  soit  la  gravité  initiale 
apparente,  doit  être  opérée  aussi  près  que  possible 
du  début  de  la  crise. 

Il  n'existe  pas  de  traitenient  médic;d  de  l’apjien- 
dicile  aiguë.  I.c  meilleur  tiaitcinent  de  la  crise 
d’ajipendicile  aiguë  esl  l’opéi-ation  dans  les  vingt- 
quatre  premières  lienres  de  la  crisi-. 

Sur  l’envahissement  des  ganglions  lymphati¬ 
ques  dans  le  cancer  du  col.  —  M.  Ch.  Dujarier 
espère  que  la  recherche  syslérnalique  du  ganglion 
(u-incipal  de  l.evcuf  viendra  améliorer  les  résnl- 
lals  éloignés  des  opérations  de  Weriheim.  II  pré¬ 
conise  chaleureusement  l’emploi  à  peu  près  sys¬ 
tématique  du  Mikiilicz  qui  abrège  la  durée  de 
l’opération  el  évite  la  eellulile  pelvienne. 

—  M.  Proust  trouve  que  d’enlever  un  seul 
ganglion  est  un  paradoxe.  Il  eonvieiil,  ou  de  faire 
l’évidement,  ou  d’y  renoncer,  ce  que  beaucoup 
ont  fait  devant  sa  gravité  et  devant  le  peu  d(;  gain 
donné  par  celle  mélhode.  Lui  aussi  recommande 
un  drainage  so>is-périlonéal  soigriieux. 

Incision  de  Pfannenstiel.  Crissement  lors  du 
décollement  museulo  -  aponévrotique  faisant 
prévoir  des  lésions  do  péritonite  ûbreuse  du 
petit  bassin.  —  .\I.  A.  Hustin  (liruxellcs).  Le  plus 
souveul,  le  déeoll(;ment  des  aponévroses  des  grands 
droits  des  muscles  sous-jacents  se  fail  sans  peine 
à  la  conqn-esse.  Mais  chez  certaines  malades  ce  dé- 
colli;meni  demande  une  certaine  force  <;!  s’accom¬ 
pagne  d’un  crissement  analogue  à  eehn  que  produit 
la  déchirure  d’une  éloffe  légère.  Les  miiseles  droits 
restent  alors  recouverts,  siirloiit  jiivs  de  l’ouddlie, 
d’une  sorle  de  duvet  blanchâtre.  Or,  ceci  peut  faire 
prévoir  rexisleiice  de  processus  iiillammaloires 
pelviens  avec  sérosité  jaunâtre,  épaississements  pé- 
rilonéaiix  blanebàires,  adhérences  péri-lubaircs, 
ovaires  scléreux,  appendice  sclérosé  cl  adhérent. 
Cette  sorle  de  cellulite  chronique  est  de  palliogénic 
encore  inconnue. 

Occlusion  paralytique  post-opératoire  (à  for¬ 
me  grave)  traitée  par  le  sérum  salé  hyperto¬ 
nique.  —  M.  L.  Courty  (Lille)  apiporle  celte  nou- 
velb;  observalion  qui  eonlirme  les  résullals  excel¬ 
lents  oblenus  par  l’emploi  du  sérum  salé  hyperto¬ 
nique  dans  l'ileus  i)aralyliquc;  il  p(;rmet,  en  effet, 
(b;  lutter  contre  le  déséquilibre  humoral  et  l’in- 
loxicalion  siercorémique,  donne  le  temps  aux 
fonctions  inleslinales  de  se  rélablir,  el  y  contri¬ 
bue  nn'me.  puisqu’on  admet  qu’il  agit  aussi  sur 
le  périslallisme  de  l’inlcslin. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Pierre  Duval. 
Ahiiilion  lohde  île  la  piiroliilr.  livre  ronservalion 
du  facial. 

Présentation  de  radiographies.  —  M.  Chevas- 
SU.  Les  deux  reins  du  même  côlé.  Les  images  obte¬ 
nues  par  l’uréléro-pyélognipliie  rétrograde  sont 
très  déinonslralives. 

Présentations  d’instruments.  —  M.  Cunéo: 
Di.'ilributcur  de  calçiul.  Davier  pour  o.slcorynlhèsc. 

Présentations  do  pièces.  —  M.  L.  Grimault: 
Ituplurc  iix.'iocicc.  de  la  raie  el  du  rein  ijauche. 

—  .MM.  Proust  et  Lejeune:  a  ro.x.s'c.sse  liihai re 
diaijniisliijucc  ijrùcc.  ù  l’iipreuvc  d’Archeim  el 
Zuiidck. 

S.  Oberlin. 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Lettre  de  Roumanie 


Ictère  par  obstacle  ionctionnel. 

Un  ferment  de  la  calcification. 

La  sérothérapie  antiméningococcique. 

La  glande  carotidienne. 

iinlre  les  deux  dusses  d’ictères  :  par  obstacle 
mécanique  et  par  hépatite,  il  y  a  des  cas  qui 
trouvent  diincilciuont  leur  place  si  on  se  rap¬ 
porte  aux  seuls  syiriptoiues  classiques.  Le  pro- 
hlème  qui  pourrait  se  poser  dans  beaucoup  de 
cas  devient  surtout  difficile  dans  les  cas  d’ictère 
prolongé  avec  décoloration  des  matières  et  où  le 
diagnoslic  d’obstacle  mécanique  a  pu  être  écarté 
h  la  suite  d’une  intervention  opératoire.  Dans 
cette  catégorie  d’ictères,  peut  trouver  place  le 
cadre  clinique,  connu  sous  le  nom  d’ictère  catar¬ 
rhal  prolongé.  Ici  l’opération  montre  l’absence 
d’obstacle  et  d’autre  ])urt  l’état  général  et  les 
fonctions  du  foie  se  jnaintiennent  satisfaisantes. 
Oii  est  réduit  alors  à  des  hypothèses. 

Ayant  étudié  longtemps  un  cas  pareil  à  l’aide 
du  tube  duodénal,  le  professeur  Manu-Muscel  et 
Pavel  sont  arrivés  à  la  conclusion  que  l’ictère, 
qui  durait  depuis  plus  d’un  an,  était  dù  simple¬ 
ment  au  spasme  réllexe  du  sphincter  d'Oddi. 
On  aurait  ainsi  une  catégorie  è  part  d’iclèrcs  à 
obstacle  jonciioiinel.  Les  symptômes  indiqués 
par  ces  auteurs  comme  irouvant  permettre  ce 
diagnostic  sont  : 

a)  La  reprise  ou  la  suspension  de  l’écoulement 
l)iliaire  et  de  la  coloration  ou  de  la  décoloration 
des  matières,  suiviuit  qu’intervient  ou  non  une 
séance  do  drainage  médical.  Le  répétition  de  ce 
dernier  doit  amener  après  un  certain  nombre  de 
séances  la  décoloration  évidente  du  malade. 

b)  La  cessation  jiossiblo  do  l’écoulement  bi¬ 
liaire  et  la  recoloration  du  malade  è  la  suite 
d’une  frayeur  malgré  la  continuation  des  séances 
de  drainage. 

c)  La  réduction  complète  du  symptôme  ic¬ 
tère  dans  un  complexus  morbide  (dans  le  cas 
de  ces  auteurs  le  malade  avait  la  fièvre)  i)ar  le 
drainage  médical  et  rei)rise  possible  do  l’idèro 
après  cessation  des  séances  de  tu])ago  duodénal. 

d)  Le  fait  (pie,  è  la  suite  d’une  cholécystos¬ 
tomie  et  après  avoir  prélablement  constaté  l’ab¬ 
sence  d’obstacle  sur  la  voie  jirincijjale,  la  bile 
tout  en  s’écoulant  par  la  fistidc  ne  s’écoule  dans 
le  duodénum  que  pondant  une  séance  de  drai¬ 
nage  médical  qui  agit  en  ouvrant  ledit  sphinc¬ 
ter. 

Le  siiasme  du  siihincter  est  entretenu  jiar  une 
Irritation  mécanique  ou  intlammatoire  de  voi¬ 
sinage  qui  retentit  sur  le  noyau  végétatif  (jui  se 
trouve  au  niveau  de  cotte  formation  muscu¬ 
laire.  Dans  l’observation  citée  plus  haut,  le  syn¬ 
drome  était  princi])alcnicnt  constitué  jiar  l’ic¬ 
tère  accom])agno  de  fièvro.  Ces  deux  symptômes 
persistaient  depuis  plus  d’un  an.  Le  drainage 
médical  capable  d’ouvrir  le  sjihincter  faisait  dis¬ 
paraître  l’ictère  sans  que  la  fièvre  subisse  la 
moindre  inlluence.  Après  la  cessation  du  drai¬ 
nage  l’idère  réapparaissait.  Par  contre  le  traite¬ 
ment  anti-infectieux  (urofonnine  et  salicylate  de 
soude  intraveineux)  taisait  tomber  définitive¬ 
ment  la  fièvre  en  guérissant  ainsi  rinllannna- 
tion  non  déterminée.  L’ictère  a  disparu  en 


môme  temps  que  la  fièvre  sans  que  cette  fois  le 
drainage  médical  intervienne. 

La  notion  d’obstacle  fonctionnel  dont  le  dia¬ 
gnostic  à  l'aide  des  symptômes  jjroposés  par  les 
autours  no  peut  être  fait  tpie  dans  les  cas  d’ic¬ 
tères  prolongés  est  susceptible  d’oxplitiucr  l’ap¬ 
parition  do  certains  ictères  d’allure  très  passa¬ 
gère.  Ainsi  on  serait-il  dans  le  cas  de  l’ictère  de 
courte  durée  qui  suit  une  coli(]uo  hé|)ati(|uo. 

* 

*  ¥ 

Sous  l'inspiration  du  professeur  Cantaeuzène, 
Mlle  Diimbovicoanp  étudiant  les  constantes  pby- 
sico-chimiipies  du  plasma  de  l’écrevisse,  avant  et 
après  la  cliute  de  la  carapace,  est  arrivée  5  dos 
conclusions  (pii  jettent  un  jour  nouveau  sur  le 
pbénomène  do  la  calcification.  La  rapidité,  quasi 
critique,  avec  haïuolle  se  consolide  la  nouvelle 
carapace,  a  fait  penser  l’auteur  à  l’apparition, 
dans  le  plasma,  d’un  ferment  qui  détermine¬ 
rait  la  préciiiitation  des  sels  do  calcium.  L’by- 
pothèse  a  été  confirmée  par  le  fait  expérimental 
suivant  : 

Tandis  que  le  sang  de  i’Astacus  normal,  ou  le 
sang  récolté  immédiatement  avant  la  chute  de 
la  carapace,  ne  troublent  jamais  une  solution  do 
chlorure  de  calcium  à  1  pour  100,  même  lors¬ 
qu’il  est  ajouté  on  excès  (V-Vl  gouttes)  une  seule 
goutte  do  sang  d’un  Astacus  pris  au  moment  de 
1.1  consolidation  de  la  caraiiace  est  iiarfois  suffi¬ 
sante  pour  troubler  fortement  la  solution  de  Ca 
Cl  -,  et  provoquer  in  vitro  au  bout  de  tpiohpies 
heures  la  formation  d’un  abondant  jirécipité 
amorpbe.  Knfin  le  sang  des  animaux  ipii 
meurent  sans  avoir  pu  consolider  leur  carapace 
ne  trouble  jamais  la  solution  de  CaCl-  in  vitro. 

Le  même  auteur  en  collaboration  avec  Gosa- 
ccsco  a  pu  montrer  ensuite  (pie  le  même  jihéno- 
mèno  se  reproduisait  après  une  fracture  expé¬ 
rimentale  chez  le  chien.  I.e  bnitième  jour  après 
la  jirovocation  de  la  fracture  a  pu  être  constaté 
le  jioiivoir  précijntant.  Ln  ce  rpii  concerne  les 
proiiriétés  de  ce  ferment  on  ])e.ut  dire  jiisciii'ii 
présent  ipi’il  conserve  ])resquc  intact  son  pou¬ 
voir  précipitant  aiirès  une  semaine  ;'i  la  glacière 
et  (pie,  chauffé  pendant  une  beiire  è  .55“,  il  préci¬ 
pitait  encore  le  calcium  in  vitro  mais  son  pou¬ 
voir  précipitant  semblait  léduit. 

* 

*  * 

Le  tiaitenient  sérothéraiii(pie  (te  la  ménin¬ 
gite  cérébro-siiinale  traverse  en  ce  moment  une 
crise.  A  vrai  dire  celle-ci  a  commencé  iiendant  la 
guerre  et  depuis  elle  n’a  fait  (pie  s  accentuer. 
Dans  le  dernier  tenijis  on  a  même  renoncé  dans 
certains  pays  ,à  ce  traitement  luiisqiie  la  morta¬ 
lité  était  ]ilus  grande  cpie  chez  les  non-traités. 
Madsen  est  allé  plus  loin  et  en  Octobre  dernier, 
<à  l’Office  d’IIygiène  de  la  I.iguc  des  Aalions,  il  se 
demandait  s’il  y  avait  encore  lieu  de  fabriquer 

Lu  opposition  avec  ces  statistiques  Aicolau  a 
jni  récemment  présenter,  sur  200  cas  traités  dans 
les  hôpitaux  de  Bucarest',  une  statisti(]ue  antre- 
inent  favorable.  Après  avoir  étudié  le  jiourcen- 
tage  de  différents  types  de  méningite  eu  Uouinn- 
nio,  cet  auteur  s’attache  è  étudier  les  causes  qui 
font  que  suivant  les  statistiques,  la  sérothéra])ic 
est  suivie  de  résultats  tr(''s  lions,  moyens  ou  fran¬ 


chement  mauvais.  Les  voici  par  ordre  d’impor- 

1"  Pour  la  préqiaration  on  doit  employer  les 
races  réceinnient  isolées  du  jiays  ou  do  la  jiro- 
vinco  où  sera  employé  le  sérum.  La  durée  de 
l'enijiloi  du  sérum  ne  doit  [las  dépasser  cinq 
mois  depuis  le  moment  de  sa  préparation. 

2"  Dans  l’emploi  habituel  du  sérum  il  y  a  des 
fautes  qui  sont  d ’imporlaiice  :  les  doses  sont 
généralement  trop  iietites  et  le  trailoinent  n’est 
lias  conduit  avec  l’appui  de  l’examen  qiiolidion 
cytobactériologiipie  du  liipiiile  cépbalo-rachidien 
(Dojiter,  Sicard).  La  méningite  sériipio  (|ui  ap¬ 
paraît  dans  ces  conditions  assombrit  énormé¬ 
ment  le  pronostic. 

3“  Dans  la  méningo-veiilriculite  qui  existe 
constamment  chez  les  nourrissons  malades,  on 
n’emploie  pa.s  les  injections  intra-ventricnlaires. 
On  voit  d’autre  part  (pie  les  nourrissons  entrent 
dans  la  proportion  d’environ  ôO  pour  lüü  dans 
la  mortalité  (te  la  méningite  cérébro-S|nnalo. 

4“  Chez  les  nourrissons,  le  diagnoslic  est  dif¬ 
ficile  et  dans  la  jilupart  des  cas  le  traitement  est 
institué  Iro])  tard  alors  ipie  les  localisations,  dif¬ 
ficilement  atteintes  par  le  sérum,  sont  déj.à  cons¬ 
tituées  (cysicrne  cérélno-méilullaire,  interpé- 
donculaire,  etc.)  Cela  on  effet  rend  le  traitement 
suporllu. 

Sur  80  ras  ipic  Aicolaii  a  pu  suivre,  la  morta¬ 
lité  globale  n’a  atteiiit  ipie  23,8  pour  lüü.  Si  de 
ce  chiffre  on  réduit  les  cas  (pii  sont  arrivés  dans 
le  coma,  les  cas  compliipiés  par  d’autres  mala¬ 
dies  (iineumonies)  ou  ceux  ipii  sont  restés  trop 
peu  à  l’hôpital,  la  mortalité  baisse  à  15  iiour  100, 
CO  qui  constitue  certaiiiemenl  un  résultat  très 
favorable  .'i  la  sérothérapie  antiméningococcique. 


La  vogue  ipra  connue  dans  les  dernières  an¬ 
nées  la  région  carotidienne  remet  ;i  l’ordre  du 
jour  ce  petit  organe  (jiii  s’ap|)eile  le  corpuscule 
carolicpie.  l'iusieurs  ordres  di;  travaux  sont  sor¬ 
tis  des  l'aeiiités  de  Itucaresl,  .lassy  et  Cluj  con¬ 
cernant  ce  corpuVcule. 

Tout  d’abord  sa  nature  a  fait  l’objet  d’impor¬ 
tantes  recberebes  (tues  à  Mileou.  Cet  aiileiir  a 
fait  un  contrôle  de  la  pliéocliromicilé  (réaction 
cbromaffinei  du  corpuscule  caroliipio  en  utili¬ 
sant  les  paraganglions  surrénal  et  abdominal 
comme  olijets  de  comparaison.  De  même  il  a  uti¬ 
lisé  la  réaction  d’Lbrnian-Meltzer,  qui  décèle 
dans  des  pmiiortions  minimes  les  substances 
irido-dilatatrices  (adrénaline  1).  L’investigation 
de  la  pliéocliromicilé  et  de  la  réaction  ci-dessus 
ont  indiipié  ipi’il  ne  saurait  y  avoir  identité 
avec  les  glandes  ci-dessiis.  Il  y  aurait  môme  une 
différence  inorpbologicpie,  enire  les  noyaux  du 
lorpusculo  caroli(pie  et  ceux  des  paraganglions 
pro|)reiiient  dits.  La  méthode  statisliipie  a  été 
employée  pour  exposer  les  mesures  niicromé- 
triqiies  ;  elles  jnécisenl  immériipiement  les  dif¬ 
férences  (pic  nous  percevons  dans  les  épreuves 
microiiholograpbiipies.  Les  dillérences  de  pour¬ 
centage  sont  réelles  ainsi  (pic  l’indiipie  le  quo- 

lieut  - ^  Il  qui  dans  loris  les  cas  déjiasse  le 

nombre  3.  Ou  peut  se  demander  avec  railleur  si 
elles  ne  sont  (jne  des  variations  fonctionnelles 
des  noyaux  d’une  même  espèce. 

C’est  ce  qui  semble  ressortir  de  l’étude  de  la 
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lorsqu’il  fonda  le  Collige  de  France,  ne  l’avait 
pas  moins  été  des  arts. 

Les  nobles  et  grands  souvenirs  <5voqu(5s  au 
cours  de  ces  fêles  se  matérialisent  pour  quelque 
temps  encore  —  jusc|u’au  4  .luillet  —  dans  la 
Galerie  Mazaririe,  à  la  liibliolhèqnc  Nalionale. 

Lfi,  une  exposition  commémorative  rassemble 
ce  qu’il  nous  reste  des  maîtres  qui,  tout  au  long 
de  quatre  siècles,  ont  bien  servi  le  Collège  de 
lù-anco  ;  lettres  autographes,  portraits,  busles, 
livres,  affiches  de  cours,  registres  de  jjrésence, 
notamment  ce  merveilleux  joyau  du  Musée  des 
Offices,  de  Florence  :  le  portrait  de  François  I'”' 
par  Clouel,  et  dans  la  salle  qui  précède  la  gale¬ 
rie  —  ancienne  chambre  de  Mazarin  —  de  très 
nombreux  souvenirs  do  Borlbolot,  de  Marey  et 
de  Claude  Bernard. 

II.  Mon.nikh. 


Louis  Duvernay 


Un  dos  meilleurs  médecins  de  nos  stations 
thermales,  grand  clinicien  de  belle  charpente'  in¬ 
tellectuelle,  esprit  sfir  et  cœur  loyal,  vient  do  dis¬ 
paraître  brutalement  ii  54  ans. 

Sa  mort  a  passé  inaperçue.  Nul  journal  n’a  dit 
un  mot  d’adieu  à  Louis  Duvernay,  médecin 
d’Aix-les-Bains. 

Il  convient  que,  dans  le  plus  grand  journal  mé¬ 
dical  français,  quelque’un  dise  ce  que  fut  ce 
grand  et  robuste  Savoyard,  fort  et  doux,  adoré 
d’une  énorme  clientèle  française  et  étrangère, 
très  cher  à  ses  nombreux  amis. 

Reçu  le  i)remier  à  l’Internat  de  Lyon,  il  y  a 
30  ans,  familier  du  Laboratoire  de  Ronaut  alors 
on  plein  épanouissemenl,  sous  l’active  direction 
de  Regaud,  Duvernay  aurait  pu  concourir  et  se¬ 
rait  à  coup  sîir  rapidement  arrivé  médecin  des 
hôpitaux  et  agrégé.  Mais  trop  amoureux  de  son 
lac  et  de  ses  monlagiies,  il  n’avait  qu’une  idée  : 
consacrer  sa  vie  au  développement  d’Aix,  à 
Vétude  des  maladies  justiciables  de  ses  eaux  et  h 
l’analyse  des  actions  de  celles-ci. 

Connaissant  à  fond  les  maladies  ostéo-arlicu- 
lairos,  il  fut  rapidement  un  des  grands  méde¬ 
cins  d’Aix,  qui  comi)lait  déjà  et  compte  toujours 
tant  do  médecins  distingués. 

Patiemment,  il  réunissait  les  matériaux  d’une 
œuvre  articulaire  importante.  Il  en  avait  déjà 
donné  les  prémices  dans  des  articles  remarqués 
sur  le  rhumatisme  tuberculeux  et  la  sensibili¬ 
sation  articulaire.  Il  venait  de  publier  un  livre, 
courônné  par  l’Académie,  sur  les  arthrites  chro¬ 
niques  de  la  hanche.  Il  classait  avec  soin  des 
documents  sur  tout  ce  qui  touche  à  la  pathologie 
du  scjuolelte  et  des  articulations,  et  aux  maladies 
rhumatismales  en  particulier.  Quelle  belle  syn¬ 
thèse  il  eût  faite  dans  quelques  années  1  C’était 
son  rôve. 

Ft  voici  que  d’un  seid  coup,  cet  homme  très 
humain  disparait,  laissant  les  siens  désemparés. 

Ses  amis,  qui  partagent  le  deuil  de  sa  famille 
et  du  corps  médical  d’Aix,  ne  l’oublieront  pas. 

R.  Leuicue. 


Les  Stations  thermales 
à  l’Exposition  Coloniale 


Comme  complément  à  l’article  paru  dans  La 
Presse  Médicale  du  20  .luin  sur  la  Médecine  à 
l’Fxposilion  coloniale,  nous  attirons  particulière¬ 
ment  l’atlenlion  du  monde  médical  sur  l’inté¬ 
ressante  Exposition  dos  Stations  thermales  et 


climatiques  (classe  109  du  groupe  de  l’hygiène, 
XVI,  B.),  organisée  sous  la  présidence  de  M.  Nor¬ 
mand,  directeur  de  la  Compagnie  Fermière  de 
Vichy,  dans  le  Palais  de  la  section  mélropoli- 
taino.  Si  l'on  entre  par  la  porte  principale  de  ce 
Palais,  celle  Exposition  se  trouve  située  vers 
l’cxlrémilé  des  travées  latérales  de  gaucho,  à  la 
suite  des  diverses  classes  du  groupe  de  l’Hygiène. 
Elle  comprend  trento-enq  stations  thermales  pu 
climatiques,  présentées  sous  la  forme  séduisante 
de  dioramas  variés,  dont  plusieurs  sont  animés, 
de  f)lans  on  relief,  de  maquettes  d’Etablisse- 
ments.  On  y  remarquera,  notamment,  l’Exposi¬ 
tion  attrayante  de  nos  grandes  Stations  ther¬ 
males  (Vichy,  Vittel,  Evian,  Ai.x-les-Bains,  etc..), 
ainsi  que  les  stands  des  fédérations  thermales  di¬ 
verses  et  des  stations  climatiques  d’altitude.  On 
trouvera  dans  le  stand  do  la  Fédération  thermale 
et  climatique  française  toute  la  documentation 
désirable  sur  nos  stations  de  cure. 


Questions  Fiscales 


J’ai  un  appariement  à  mon,  nom  depuis  le  mois 
de  Juillet  dernier. 

Célibataire  moi-même,  j’ai  cédé  la  moilié  de 
l’apparlcinenl  à  ma  saur. 

Puis-je  bénéfioicr  de  par  ce  fait  d’une  réduction 
sur  la  paienle  ? 

El,  dans  ce  cas,  que  faut-il  faire  .f 

Réponse  de  noire  conseiller  fiscal: 

En  principe,  le  droit  proportionnel  de  patente 
porte  sur  la  lotalité  des  locaux  dont  dispose  le 
patentable,  nonobstant  la  circonstance  que  ces 
locaux  seraient  occupes  en  commun  par  lui  et  des 
membres  de  sa  famille. 

Dans  le  cas  particulier  envisage,  il  ne  semble 
pas  qu’une  réduction  de  patente  puisse  être  envi¬ 
sagée  si  l’auteur  de  la  question  n’a  pas,  i)ar  un 
acte  de  location  régulier,  sous-loué  à  sa  sœur  une 
partie  de  l’appartement  dont  il  est  locataire  pour 
la  totalité. 

René  Pinciion. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


COLOMBIE 

La  maison  iie  coiinEcrioN  poun  eni'ants  de  Médei.lin. 

Corriger  dans  son  sens  propre  veut  dire  redresser 
les  erreurs,  améliorer,  ce  n’est  que  par  un  alms  de 
langage  que  ce  mot  a  pris  dans  l'esprit  de  beau¬ 
coup  de  personnes  le  sens  de  punition,  de  châti¬ 
ment.  11  importe,  dans  la  question  des  enfants  dé¬ 
linquants,  de  revenir  à  la  véritable  signilicalon  du 
mol  de  correction.  C’est  ce  qu’ont  admirablement 
compris  nos  confrères  de  Colombie  qui  ont  orga¬ 
nisé  la  maison  de  correction  pour  enfants  de  Mé- 
dellin,  fondée  par  le  gouvernement  do  la  province 
de  «  Anlroquia  »,  près  de  Médcllin,  dans  une  belle 
vallée  aux  horizons  montagnoiix  superbes.  Notre 
excellent  confrère  Ricardo  Zapata  vient  de  publier 
dans  «  El  Grafico  »  une  élude  sur  cet  élablissc- 
mcnl  dirigé  au  point  de  vue  médical  par  le  IF 
Agustin  Piedrabila.  A  l’entrée  de  chaque  jeune  dé¬ 
linquant  son  observation  médico-pédagogique  est 
prise  avec  beaucoup  de  «soin  en  cherchant  quelles 
sont  les  conditions  d’éducation,  de  milieu  social 
et  d’antécédent  pathologique  qui  ont  pu  inllueneer 
la  menlalilé  de  l'enfant.  On  recherche  en  particu- 
fi(!r  avec  soin  les  infections  vermineuses  du  sujet, 
l'alcoolisme,  ou  l.i  syphilis  chez  les  géniteurs.  Ce 
sont  ces  renseignements  qui  permcllc.nl  de  diriger 
le  rodrcsscnient  mental  du  sujet  en  soignant 
d’ahord  son  état  physicpie  par  un  traitement  ap¬ 
proprié.  La  rééducation  proprement  dite  tient  grand 
compte  des  capacités  et  des  goôls  de  l’enfant;  elle 
est  basée  principalement  sur  le  travail  manuel. 


POLOGNE 

IV”  CONC.UÈS  POLONAIS  DE  LA  TIJDEllCULOSE. 

Le  IV“  Congrès  polonais  de  la  tuberculose  aura 
lieu  à  Zakopane  du  19  au  23  Septembre,  sous  la 
présidence  du  D''  Sewevyn  Sterling. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  sui- 

1.  Question  biologique:  Rapports  entre  l’allergie 
et  l’immunité  dans  la  tuberculose.  Rapporteurs: 
l’rof.  M.  Michatowicz  et  1)''  Popowski  (Varsovie), 
IV  J.  Zeyland  (Poznan),  Dr  Z.  Skibinski  (Zako¬ 
pane). 

IL  Question  clinique:  Placement  des  tuberculeux 
dans  les  établissements  de  cure  en  rapport  avec  les 
méthodes  modernes  d’examen  et  de  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  Rapporteurs  :  D"  St. 
Rudzki,  K.  Dabrowski,  L.  Wcgvznowski  (Lwow) 
l't  L.  Fiszer  (Zakopane). 

III.  Question  soci.ile  :  Assurances  sociales  et  tu¬ 
berculose.  Rapiiorteurs  :  ly»  W.  Chodzko,  Cz.  Wo- 
czynski,  M.  R.  Kvakowski. 

A  la  suite  du  Congrès  des  visites  auront  lieu  à 
diverses  stations  d’altitude. 


Correspondance 


A  propos  de 

la  phlébosclérose  humaine  par  la  glycérine. 

MM.  Mnirrnnn.  Grandelaudc  et  Lambrct  viennent 
d’éerire.  le  17  Juin  1931.  dans  T.a  Presse  Médicale, 
un  article  où.  bien  que  citant  nos  essais  de  phlébo- 
selérose  humaine,  ils  tendent  à  les  faire  admettre 
comme  postérieurs  aux  leurs.  11  n’en  est  rien. 

?i  Maignon  et  Grandelaudc  ont,  en  1930.  vérifié, 
clic?  le  chien,  l’action  sclérogène  de  la  glycérine 
pure  (G.  R.  Acad,  des  Sciences,  t.  CXC,  p.  R90, 
séance  du  7  Avril  Ififini,  nous  avions,  dès  1925, 
tenté  nos  premiers  essais  sur  l'homme,  autorisés 

déjà  fait  àlnrley  et  lluet  dé  lé  giveérine  phéniquée. 
En  1928,  nous  eonseillions  à  Vende!  d’ajouter  la 
trlveérine  au  lactochlorbydrate  d’urée  et  de  qui¬ 
nine,  afin  d’aboutir  au  produit  très  sclérosant, 
connu  depuis  sous  le  nom  de  sclérosérum.  I.e  12 
Février  19S1.  nous  appariions,  avec  Carrai  el  Oer- 
vnis.  à  la  Société  française,  de  dermalologie.  le  ré¬ 
sulta!  de  nos  phléhoscléroscs  humaines,  par  la  seule 
glycérine  diluée  fStalistique  de  .57  cas;  texte  inté¬ 
gral  de  4  observations  démonstratives;  malades 
soumis  à  l’examen  de  la  Société). 

C'est  un  gros  mois  après.  le  17  Mars  19,31,  que 
Maignon,  Granclaiide  et  Lambrct.  après  avoir  à 
nouveau  traité  d'expérimentation  animale,  enta¬ 
maient,  devant  l’.àcadémie  de  àlédeeine,  l’exposé 
de  leurs  premiers  essais  chez  l’homme.  ,4  ces  ten¬ 
tatives,  ils  ne  consaeraient,  en  fin  de  eommunien- 
tion,  qu’un  simple  énoncé  de  trois  lignes:  «Les 
essais  sur  l’homme  ont  confirmé,  on  tous  points, 
les  résultats  que  nous  avions  obtenus  sur  le  chien. 
I.es  injections  se  sont  montrées  absolument  indo¬ 
lores  cl  n’ont  iirovoqué  aiieim  trouble  fonction¬ 
nel.  » 

Comme  on  le  voit,  nous  sommes  les  premiers  à 
avoir  ohlenu.  par  In  glycérine  seule,  la  cure  des 
varices  humaines. 

Japsion. 


Livres  Nouveaux 


La  rachiancsth6.sie:  sa  valeur  et  sa  place  ac¬ 
tuelle  dans  la  pratique,  par  Emile  FoncuE,  pro¬ 
fesseur  de  Clinique  cbinirgieale  à  la  Faculté  de 
Montpellier,  associé  national  de  l’Académie  de 
Médecine,  el  Antoine  Basset,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chirurgien  des 
Hôpitaux.  1  vol.  de  222  jiages  avec  23  figures 
et  de).  Prix  :  30  francs. 


(Masso, 


Le  remarquable  raj.port  de  F.  et  B.  au  Congrès 
de  ebirurgie  de  1928,  suivi  d’une  importante  dis¬ 
cussion,  avait  permis  de  mettre  véritablement  au 
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point  celte  grosse  question  de  l’iincsthésie  raclii- 
dienne,  d’en  montrer  les  possibilités  et  les  limites, 
la  lechniqiie,  le  mécanisme  physiologique. 

Le  très  beau  livre  que  F.  et  IL  onl  fait  paraître 
est  en  quelque  sorte  une  ampliation  de  leur  rapport 
dont  les  conclusions  s’établissent  plus  solidement 
encore,  étant  donné  le  grand  nombre  de  statisti- 
ipies,  et  de  slalistiques  importanles,  présentées  au 
cours  de  la  discussion  du  Congrès  de  chirurgie. 
C’esI  donc  une  ouivre  aussi  complète  que  possible 
qui  résume  et  inlerprcle  tout  ce  qui  a  pu  èlrc  dit 
ou  écrit  sur  la  (pieslion  avant  d’entrer  dans  le  vif 
du  sujet  et  d’y  apporler  une  coniribution  pleine 
d’idées  personnelles,  fruit  d’une  longue  expérience. 

Tous  les  ciiapitres  y  sont  traités  avee  l’amideur 
qui  convient.  L’IuBlorique  cl  la  bibliographie  sont 
très  complets,  la  technique  détaillée  avec  une  mi¬ 
nutie  remarquahlc,  les  slalisliques  passées  au  crible 
d’une  sévère  critique,  les  indications  purement 
[lesées  et  établies  avec  une  très  grande  précision 
et  une  très  grande  prudence  à  la  fois.  L’anesthésie 
rachidienne  haute  en  sort  définitivement  condam¬ 
née.  La  tète,  ie  cou  sont  impitoyablement  exclus  de 
son  domaine,  le  thorax  presque  complètement  aussi. 
La  chirurgie  de  l’abdomen  supérieur  peut  en  béné- 

avant  tout  au  premier  chef,  et  de  loin,  l’anesthésie 
de  la  région  sous-ombilicale  où  ses  indications  sont 
très  étendues. 

Nous  ne  pouvons  prétendre  donner  en  quelques 
lignes  l’analyse  d’un  ouvrage  do  cette  iiniiortance 
et  dont  la  lecture  intégrale  s’impose.  Mais  nous 
croyons  devoir  insister  tout  particidièrenyjiit  sur 
le  chapitre  physiologique  dans  lequel  F,  montre 
avec  une  lumineu.se  clarté  le  ntéoanisme  do  diffu¬ 
sion  de  l’ane.sthésiipie  dans  le  liquide  céphalo-ra- 
ohidinn.  Ce  mélange  on  effet  n’obéit  pas  aux  sim¬ 
ples  lois  physiques,  c’est  un  phénomène  d’ordre 
hiologiip.10,  une  anliiin  ncarolrope  en  vertu  de  la¬ 
quelle  l’aneslhésique  -se  fixe  éleclivcinenl  sur  cer¬ 
tains  éléinenis  nerveux  au  fur  et  à  mesure  du  sa 
diffusion,  ce  qid  lui  permet  d’arriver  très  tard  et 
très  affaibli  dans  les  régions  hautes  et  ainsi  s’expli¬ 
quent  les  iielits  incidents  d’origine  bulbaire  que 
l’on  observe  parfois  vers  la  vingtième  minute.  Le 
mécanisme  du  retour  de  la  sensibilité,  des  accidents 
tardifs,  des  séquelles  graves,  etc.,  tout  est  minu¬ 
tieusement  étudié  et  jcll(!  un  Jour  nouveau  sur  une 
question  enlource  jusqu’ici  de  tant  d’obscurités. 

Au  total  un  très  beau  livre,  plein  de  iiroliilé 
seienlili(pu;,  bien  présenté,  bien  illustré  et,  ce  qui 
devicid  malheureusement  do  plus  en  plus  rare, 
écrit  en  excellent  français. 

M.  UlJ.MKIÎll. 

Maladies  de  l'Appareil  Digestif,  par  MM.  Ftiknmî 
CiiAimoL  et  Mauiiich  llAuiérY.  1  vol.  in-8  do  GG3 
pages,  avec  1G9  figures  et  !)9  planches  hors  texte 
fFomo  Vil  du  Précis  de  puiliolopie  interne,  de 
la  Dibliothèque  du  doctorat  en  modeolne  dirigée 
par  les  professeurs  1’.  Oaiixot  et  F.  fiATiiuiiv). 
(J. -U.  Uailliére  et  fils,  édit.,  Paris).  —  Prix  : 
broché,  95  fr.  :  cartonné,  105  fr. 

L'étude  de  |a  pathologie  digestive  a  pris  un  grand 

par  les  très  nombiauiscs  monographies  que  nous  en 
ont  donné  autant  de  vues  fragmcnlaircs.  11  faut 
savoir  gré  è  MM-  Lticnne  Chabrol  et  Maurice  15a- 
riéty  d’avoir  fait  une  brillante  synthèse  de  ces  do¬ 
cuments  épars  et  de  les  avoir  fondus  dans  une 
œuvre  très  personnelle,  aussi  éiéganle  que  précise. 

Car  c’est  toute  la  pathologie  digestive  qui  se 
trouve  condensée  dans  ce  volume  de  GGO  pages,  où 
sont  étudiées  en  détail  les  rnoUidies  de  la  bouche 
et  du  pharynx,  la  pathologie  de  l’œsophage,  de 
l'estomac  et  du  duodénum,  les  affections  de  l'in¬ 
testin  et  du  rectum,  la  pathologie  anale. 

Los  auteurs  onl  apporté  dans  celte  tAeha  leurs  re- 
marquabU's  qualités  d’onsuigneurs  et  de  cliniciens, 
et,  dans  maints  chapitres,  ils  onl  substitué  îi  l’ex- 
po.sé  trop  souvent  aride  des  traités  la  forme  beau¬ 
coup  plus  vivanlc  des  observations  jiorsonnelles. 

Fn  faisant  œuvre  originale  ils  ne  se  sont  point 
départis  de  leurs  temiauces  éclccliiiues  et  ils  onl 
voulu  le  souligner  dans  leur  iulroduclion  même, 
intitulée:  a  Les  tendances  médicales  en  gastro-en¬ 
térologie.  » 


Il  n’est  point  douteux  qu’à  notre  épo'quc  le  spé¬ 
cialiste  en  pathologie  digestive  doit  Être  tour  à 
tour  un  analomisic,  un  physiologislo  et  très  sou¬ 
vent  aussi  un  psychologue.  MM.  Chabrol  et  I5a- 
riély  soulignent  longuement  celle  dernière  ten¬ 
dance  de  l’esprit  médical  dans  les  ehapitres  qu’ils 
réservent  aux  dyspepsies  ut  aux  colites. 

Ce  volume  intéressera  aussi  bien  le  praticien 
désireux  d’avoir  une  œuvre  vécue  que  le  candidat 
aux  concours,  trop  souvent  perdu  dans  une  docu¬ 
mentai  ion  mal  assimilée. 

8.  R. 

Des  tumeurs  cérébrales,  leurs  manifestations; 
leur  traitement  chirurgical,  par  Tu.  de  Mau- 
TEE  et  .1,  Gmt.t-AUME.  1  vol.  de  134  pages  avec  32 
figures  et  12  planches  hors  texte  (C.  Doin  cl  Cie, 
éditeurs),  Paris. 

Ce  livre  est  mieux  qu’un  livre  didactique.  C’est 
un  recueil  de  fails  vécus  par  le  premier  fondalettr 
de  la  neuro-chirurgie  en  France  cl  son  collabora¬ 
teur,  durant  les  quatre  premiers  mois  d’activité  do 
l’Institut  neuro-chirurgical  dont  l’ouverture  date 
de  Décembre  1929.  On  y  trouve  relatés  en  détail 
.35  cas  de  craniectomies  exploratrices,  la  plupart 
pour  tumeurs  du  cerveau.  Ce  qui  fait  l’intérêt  de 
ce  livre,  c’est  la  grande  diversité  des  cas  opérés; 
le  lecteur  y  trouvera  des  exemples  concrets  de  la 
phquirl  des  variétés  île  tumeurs  du  cerveau  que 
l’on  peut  rencontrer  en  pratique,  les  tumeurs  des 
hémisphères  et  leurs  variétés  de  siège  et  do  struc¬ 
ture,  les  tumeurs  de  la  fosse  |)oslérieure,  celles  de 
la  région  supra-ccllaire,  etc.  On  y  rencontre  aussi 
des  pseudo-tumeurs  (arachno'idiles  kystiques)  et  des 
tumeurs  dont  le  caractère  exceptionnel  ne  fait 
qu’augmenter  l’intérêt,  telles  qu’un  schwannome 
du  trijumeau,  un  chordomc  spbéno-oocipital,  une 
tumeur  des  luherculos  mainillaires.  etc. 

Ce  livre,  très  bien  édité  cl  illustré  d’excellentes 
figures,  eM  destiné  à  un  grand  succès  de  librairie. 
Aussi  bien  il  s’adresse  aillant  aux  neurologistes  et 
aux  chirurgiens  que  celte  branche  spéciale  illlé- 
resse,  qu’aux  otologisles  cl  aux  ophtalniologistes 
qui  les  premiers  sont  consultés  par  les  malades  por¬ 
teurs  de  tumeurs  cérébrales,  du  moins  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Cet  ouvrage  s’adresse  d’une 
manière  générale  à  tous  les  praticiens.  Les  auteurs 

étroite  collabondion  entre  l’otologiste  et  l’ophtal¬ 
mologiste  d’une  part,  le  neuro-chirurgien  de  l’aii- 
Ire,  pour  le  diagnostic  précoce  des  tumeurs  du  cer¬ 
veau.  Il  est  bien  certain  que  c’est  en  opérant  le 
plus  près  possible  de  la  phase  de  début  que  l’on 
arrivera  à  diminuer  de  plus  en  plus  dans  l’avenir 
la  mortalité  opératoire  dans  les  tumeurs  cérébra¬ 
les.  Ceux  qui  liront  ce  livre  ne  pourront  pas  man¬ 
quer  d’en  tirer  celte  conviction,  et  c’est  un  grand 
.«erviee  que  les  auteurs  iinront  indirectement  rendu 
aux  nialades  atteints  de  cette  grave  affection. 

D.  rETIT-DUTAILUS. 

Le  problème  de  l'évolution,  par  MAunicE  Caul- 
i.Eitv  (Payot,  édit).  Paria  1031. 

Voici  un  très  beau  livre  et  qui  vient  è  point, 
celle  beure  où  l’on  parle  encore  de  la  crise  du 
transformisme,  cl  même  de  son  procès!  Mais  nous 
sommes  loin,  avec  cet  ouvrage,  de  celle  »  illusion 
transformiste  a  que  dénonçait  Viallelon,  cl  qui  a 
provoqué  de  ma  part,  ici  même,  une  ré|)onse  dont 
les  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  n’ont  peut-être 
pas  encore  perdu  tout  souvenir'. 

L'épigraphe  de  ce  volume  suffit  i  montrer  l’es¬ 
prit  qui  l’anime;  «  Le  fait  de  l’évolution  s’impose; 
seid  son  mécanisme  demeure  incertain.  » 

Ivl  c’est  bien  ainsi,  en  effet,  que  surgit  le  grand 
problème,  de  plus  en  plus'  difficile,  à  mesure  que 
s'étendent  nos  connaissances. 

Lainarck  conserve  la  gloire  impéri.ssabic  de  s’èire 
libéré  des  chaînes  millénaires  d’un  pas.sé  qui  ne 
pouvait  Être  que  ce  qu’il  fui.  parce  qu’il  ne  faut 
pas  demaiider  à  l’esprit  des  hommes  plus  qu’il  ne 
peut  donner.  Chaque  chose  vient  en  son  temps  1 
La  notion  de  l’évolution,  de  la  transformation 
des  espèces,  du  transformisme,  —  pour  employer 


1.  La  Presse  Médicale,  ii"  55,  9  Juillet  1930. 


ce  mot  autour  duquel  se  livrent  des  batailles,  — 
fait  aujourd’hui  iiartie  des  vérités  certaines,  je 
serais  presque  tenté  de  dire  évidentes.  File  est  en 
tout  cas,  comme  le  dit  M.  Caidlery,  «  hors  de 
toute  contestation  pour  la  quasi-unanimité  des 
zoologistes  et  des  botanistes  ».  F, lie  est  outrée  dans 
le  patrimoine  de  l’humanité  pensante  —  et  rien 
ne  l’en  arrachera. 

Ce  qui  est  discutable,  ce  qui  est  incertain,  ce 
qui,  peut-être  même,  restera  toujours  plongé 
dans  un  insondable  mystèic,  c’est  le  mécanisme 
do  celle  évolution,  cl  c’est  là  le  problème  que 
M,  Caullery  étudie  avec  une  richesse  de  docu¬ 
mentation,  un  esprit  critique  et  une  indépendance 
de  pensée  auxquels  je  suis  heureux  du  rendre  un 
hommage  éclatant. 

Sans  aucun  doute,  les  explications  de  Lamarck, 
—  l’adaptation  au  milieu  et  l’hérédité  des  carao- 
lères  acquis  —  celles  de  Darwin,  la  sélection 
naturelle  et  la  lullo  pour  la  vie,  —  contiennent  une 
grande  part  de  vérité.  Mais  elles  sont  absolument 
insuffisantes  pour  nous  faire  comprendre  les  mer¬ 
veilleuses  Iransformalions  que  nous  permet  de 
consl.der  le  moindre  emq)  d’œil  jeté  sur  le  monde 
vivant.  11  y  a  des  causes  plus  profondes.  11  y  a 
eu  peut-être,  il  y  a  eu  sans  doute,  d;ins  le  mys¬ 
tère  des  temps  passés,  des  conditions  que  nous 
no  pouvons  ni  connaître,  ni  môme  soupçonner, 
et  qui  ont  présidé,  à  travers  l’infini  des  âges,  à 
l’évolution  relativement  rapide  des  espèces  végé¬ 
tales  el  animales,  déjà  profondément  différenciées 
dans  les  terrains  les  plus  anciens  que  la  paléoji- 
lologie  nous  ait  permis  d’observer.  Mais  des  dé¬ 
couvertes  nouvelles,  inconnues  de  Lamarck  et  do 
Darwin,  nous  ont  permis  de  lever  un  coin  du 
voile,  el  d’entrevoir  quelques  données  du  grand 
problème. 

Les  rcoherehes  de  de  'Vi'ics  sur  les  midalions, 
el  cette  science  moderne  de  la  génétique,  on  grande 
partie  fondée  sur  les  découvertes  de  Mendcl,  re¬ 
latives  au  mécanisme  intime  de  l'bérédité,  ouvrent 
tout  un  champ  de  nouvelles  éludes  à  la  sagacité 
des  savants.  M.  Caullery  s’étend  sur  ces  récents 
problèmes,  dans  des  chapitres  remplis  du  plus 
puissant  Inléiêt  el  qu'il  est  impossible  de  résu¬ 
mer.  11  faut  les  lire.  Ils  en  valent  la  peine.  Sans 
aucun  doute,  la  raison  de  beaucoup  de  Iransfor- 
rnalione  est  duo  à  des  causes  internes  attachées  aux 
éléments  mêmes  qui,  do  généralion  en  génération. 
Iran.smeltcnl  non  seulement  la  vie,  mais  encore, 
tout  ce  qiu,  dans  la  chaîne  infinie  des  êtres,  cons¬ 
titue  l’espère,  la  race,  cl  tout  enfin,  depuis  la  tache 
d’or  qui  vient  marbrer  l’aile  du  papillon,  jus¬ 
qu’aux  replis  les  plus  secrets  de  la  personnalité 
humaine. 

Stms  aucun  doute,  des  transformations  inces¬ 
santes,  mais  que  les  limites  fugitives  de  nolVe 
observation  ne  nous  perineiieni  pas  de  saisir, 
tiennent  simplement  à  ce  que  les  cellules  sexuelles, 
les  ((  gamètes  i>,  qui  renferment  en  elles,  par  un 
inconcevable  prodige,  toutes  les  virtualités  de 
l’être  futur,  et  peut-être  de  sa  descendance,  ne 
sont  jamais  identiques.  Files  ne  sont  jamais  su¬ 
perposables  molécule  à  molécule.  Il  y  a  là,  comme 
je  l’ai  dit  dans  mon  nrlielc,  une  «dissemblance 
originiillo»  qui  suffit  à  expliquer  comment,  de  ijia- 
seudilanee  en  dissemhlanee,  les  de-ÀCcndanls  suc¬ 
cessifs  s’écartent  de  iiliis  en  plus  de  l’organisme 
ancestral,  au  moins  dans  les  variations  pou  impor¬ 
tantes,  comme  celles  d’espèce  à  espèce.  Files  n’ex- 
pliqucnl  pas,  en  revanehe,  comment,  par  exem¬ 
ple,  certains  mammifères  onl  évolué  vers  l’orga- 
nisalion  qiu  en  a  fait  dos  cétacés.  Pour  de  telles 
métamorphoses,  il  faut  faire  intervenir  d’autres 
facteurs,  comme  l'adaptation  au  milieu,  qui  nous 
montre  on  tout  cas  que  si  le  génie  de  Lamarck  n’a 
pas  tout  éclairci,  il  a  entrevu  cependant  de  grands 
lambeaux  de  vérité. 

La  connaîtrons-nous  jamais  tout  entière,  nous 
qui  somtne.s  venus  un  sièrle  après  le  grand  vi¬ 
sionnaire  ?  Ft  ceux  qui  viendront  après  nous,  la 
connaîtront-ils  à  leur  tour  ?  C’est  fort  douteux. 
Ft  dans  le  magnifique  ouvrage  qu’il  vient  do  nous 
donner,  il  est  facile  de  voir  que  l'autour  no  l’cs- 
père  pa.s.  Nous  ne  saurons  jamais,  sans  doute,  oe 
qui  s’csl  passé  sur  la  terre,  parmi  le  monde  des 
vivants,  dans  les  abîmes  du  passé. 

J.-L.  Fauiie. 
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Einfülirung  iu  die  pathologische  Histologie  der 
wichtigsten  Pulpa-und  Kieforerkrankungen 
sowie  der  hauptsâchliclisten  Tumoren  der 
Mundhôhle,  par  Ai.i-iiia)  Kuhn  (Oshar  l^ôincr, 
édilcur),  L(;ipzig.  Prix  :  C  marks. 

Los  analoino-patliologisics  Ironvrrniil  dans  ce 
livre  .superl)enienl  illnslrc  de  74  mioropliologra- 
pliies  accompagnées  d’un  lexle  à  la  l'ois  court  et 
clair  un  guide  pour  l’élude  histologique  des  affec¬ 
tions  do  la  pulpe,  de  la  région  périnpicale  et  des 
mâchoires,  de  la  pyorrhée  et  des  lumcurs  de  la 
bouche. 

C.  ItUClMÎ. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  --  M.  Laitîntd-Liivastine 
est  nommé  professeur  d'iiisloire  de  la  mcdccino  et  de 
la  chirurgie. 


Universités  de  Province 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  — 
M.  Vires,  professeur  de  lliérap(  ati(iue  et  de  matière  me¬ 
dicale,  est  nommé  professeur  de  palliologie  médicale  cl 
de  cliiiiqni'  propédealique. 

Faculté  de  naédecine  de  Nancy.  —  M.  Vaille- 
niiii,  ancien  in'ofesscnr  à  la  facullé  de  médecine  de 
rUn’iversilé  de  Nancy,  esl  nommé  professeur  Iionorairc 
de  ladile  l'acnllé. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Ambroise-Paré.  — -  Sur  la  proposition 
de  M.  Félix  hobligeois,  le  Conseil  mnnicipal  de  Paris 
vienl  de  décider  de  réaliser  dans  le  M'rviee  de  M.  l'i  s- 
marest  l’inslallalion  d'na  nonvean  posle  de  radioscopie 
destiné  à  remplacer  celui  actncllenienl  utilisé  el  (jiii  esl 
d'nn  modèle  impropre  aux  besoins  (In  service. 

Hôpitaux  d’Alger.  —  Aprfs  les  concours  (pii 
viennent  d’avoir  lieu,  ont  élé  nommés:  médecin  des 
hopilanx.  M.  'fliindet;  eliirnrgien  des  biipilanx,  M.  Léon 
Sabuillni. 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  Sont  aelnellcmenl 
vacants;  1"  un  posle  de  médecin  cbef  à  l'asile  ])ublic 
d'aliénés  de  Slépliansfeld  (lias-llliin);  un  jiosle  de 
raédccin-directenr  à  l'asile  public  déparlcmcnlal  (l’alié¬ 
nés  (le  Sainl-I.izier  (Ariège). 

Création  d’un  dispensaire  à  Vitry.  —  Sur  la 
proposition  de  M.  Marie,  le  conseil  général  de  la  Seine 
vient  de  prononcer  le  renvoi  à  la  '3“  Commission  el  à 
l'udminislration  de  la  délibéi'alion  suivante; 

((  Arlicle  premier.  —  M.  le  préfet  (le  la  Seine  esl 
invité  à  complélcr  le  plan  d'nrganisalion  des  dispen¬ 
saires  de  roflice  public  ri’liygiènc  sociale  dn  déparlc- 
menl  de  la  Seine  |[ar  la  créalion  d'nn  dispensaire  non¬ 
vean  à  Vilry-sur-Seinc. 

((  Ail.  2.  —  Le  disiiensaiie  de  Gboisy-lc-Uoi  (pii  des¬ 
sert  actncllenienl  la  commiiiie  de  Vilry  sera  inainlenn. 
Sa  circonscriiilion  ne  comprendra  pins  (pie  les  com¬ 
munes  du  Glioisy,  Orly  el  Tliiais. 

K  Art.  3.  —  L’ainénagcmenl  cl  l'inslallalion  de  ce 
dispensaire  seront  fi  la  cbarge  dn  (léparleinciil  de  la 
Seine.  Sa  gcsiion  sera  assurée  par  l’Oflicc  piildic  d'iiy- 
giène  sociale.  » 


Concours 


Prosectorat.  —  F.rniîUvr,  ii’ADMissiniuTé.  —  Luc- 
■ruiiii  ans  oorir.s.  ■ —  Sénncc  du  25  ,/u/n.  —  Ont  olilcnn  : 
MM.  Fnnck,  27;  Gouvelairo,  28;  Lecunir,  27;  Gordier. 
27;  Dessainl,  27. 

MriinciMi  orÉiiAToian.  —  Séance  du  '25  Juin.  —  IJ- 
gulurc  de  Varterc  liumémlc  au  /di  du  coude.  —  Désur- 
iiculalinn  du  médius  el  de  son  mélacariiicn.  —  Ont  ob¬ 
tenu  :  MM.  Gordier,  27;  Lccicnr,  27;  Dessaint,  28; 
Funck,  28;  Couvelaire,  2ü. 

AuMissiniLiTii.  —  Sont  déclarés  admissibles  aux  épreu¬ 
ves  définitives  :  MM.  Funck,  Dessaint,  Gordier  et  Lc- 

Internat.  —  Cü.'ieiisiTi'ix  l'cnm:.  —  Séance  du  20 
Juin.  —  Signes  el  diagnoslic  des  iia<duies  fermées  île 
l’erirémilé  inférieure,  du  radius. 


Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  Un  con- 
conis  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des  cliaircs 
atomie  et  physiologie  à  Fécole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  cl  do  jiliarmacie  de  IJesançon  s’onvrira  le  lundi 
■nilire  1031,  devant  la  Faculté  de  Médecine  de 


(  inscriplioi 


avant 


Médecins  phtisiologues.  —  Un  nouveau  con- 

,'cins  plilisiologues  aux  siinatorinms  de  la  Renaissance 
saiiilaire  de  Villiers-iiar-Gliarly  (Aisne)  et  de  la  Musse 
Arnières  près  d'iîvrenx  (Eure).  ’ 

Les  trailements,  suivani  les  classes,  varient  de 
3U.ÜU0  francs  (médecins  do  4»  classe)  à  C5.000  francs 
(médecins  de  l'"  classe). 

i  médecins  bénéficient,  en  outre,  des  autres  avan- 
en  nature  accordés  aux  médecins  de  sanatoriums 
publics:  logement,  éclairage,  cliauffage,  blancbissagc  el 
anroni  la  faeililé  de  bénéfirier,  à  titre  onéreux,  pour 
eux  et  leur  famille,  dn  ixivilaillemenl  de  Félabli.ssement. 

Adî'essi'r  les  demandes  de  reiiseigin-menls  el  d’ins¬ 
cription  à  M.  Gliipol,  secrétaire  général  de  la  Renais¬ 
sance  sanitaire,  23,  rue  du  Renard,  Paris,  4'. 


Hommage  au  D'  Chompret.  —  An  momeni  on 
M.  Glioinprel  va  (piitter  la  Gonsnllation  de  Stom;itolo- 
gie  'de  l'iiijpital  Saint-Lnufs,  ses  eollègnes,  ses  élèves  el 
scs  amis  désirent  lui  offrir  une  médaille  en  témoignage 
de  leur  affection  el  de  leur  reeonnaissinec.  lis  font  ap¬ 
pel  à  tons  ceux  qui  auront  à  cirnr  de  se  joindre  :i  eux 
pour  rendre  hommage  il  leur  ami  cl  â  leur  maille. 

Les  souscriptions  sont  dès  mainleiianl  rcyiies  clicz 
MM.  Masson  el  G'*,  trésoriers,  lioiilevard  Saint-Germain, 


1-20,  1 


S  (CO. 


jcuiUT  kuilvi  de  brèves  alloculions,  ce  fut  le  n-lour  pour 
Clernioiit-Fcrrand,  puis  Paris. 

Le  succès  de  ce  premier  V.K.M.  canlio-vasoulaire  a  dé¬ 
cidé  le  I)*”  Liaij  à  organiser  dans  l'avenir  cluujuc  année 
au  début  de  Juin,  à  la  lin  <!<•  son  cours  do  perfectionne- 

s  slalions  bydro-minérales  franeaiscs  indiciuéch  dans 
trailerneiil  des  affections  cardio-vascnlaircs. 

Voyage  Médical  aux  Villes  d’Eaux  tchéco¬ 
slovaques.  —  11  y  aura  celle  année  deux  départs  doiu 
premier  aura  lieu  le  10  Juillet  cl  le  second  le 

Les  voyages  se  feront  rn  autocar  et  ou  visitera  en 
cours  de  roule  :  Haden-lbuien.  Nuremberg,  Frnnccnsbad, 
Marienbal,  Uarl.sbad,  Prague,  Vienne,  HudapesI,  Les 
Alpes  autricbicnnes  et  Mimicli. 

Nomlu’e  de  places  slrictemenl  limité.  Demander  pro¬ 
gramme  cl  renseignements  à  FAgenco  :  «  Mon  Voyage  », 
0.  rue  de  la  Miebodière,  Téléplione  :  Louvre  ÜS-ÜÜ. 

Voyage  d'études  au  Canada  et  aux  Etats- 
Unis.  —  Le  premier  voyage  au  Canada  cl  aux  Etals 
Ibiis,  organisé  sous  les  auspices  de  l'i’/iiiu’r.s  Mi-dical. 
et  d'un*  Comité  i)Iacé  sous  la  présidence  d'boimcur  du 
profcssi'iir  Ballba/ard,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  I^iris,  esl  composé  «les  Professeurs:  J.-L.  Faure,  K. 
Lesné,  P.  Nobécourt,  G.  Poucbel  el  A.  /immefn,  Del¬ 
mas,  Eu/ière,  Laignol-I.avastiue.  J.  I.bcrmilte,  M.  Loe- 
per  el  de  MM.  Henri  de  Pégnier  el  Henri  bordeaux,  de 
l’Académie  Française.  J. -H.  Posny  aîné.  Président  do 
IWcadémie  Goncourt,  etc. 

Ce  voyage  comportera  une  partie  touristique  Ires  in- 
lércssanle  puisqu'il  s’agit  d’un  séjour  d'un  mois  en 
Aniéri(|uo  avec  la  visite  de  Québec,  Montréal,  Toronto, 
I.ac  Ontario,  Cbulcs  du  Niagara,  Chicago,  Wasbingloii . 
Philadelphie,  New-Vork,  el  une  partie  scieiilificpie  toute 
amicale  «d  permettant  la  visite  des  principaux  hôpi¬ 
taux,  des  Facidlés,  el«*..,  où  les  médecins  seront  reçut* 
par  les  notoriétés  médicales  américaines  :  les  doyens 
d»‘S  Facultés  de  Washington,  Pliiladelpbie,  New-York, 


l  à  la  Mo- 


Hommage  à  Louis  Bard.  — 


Dinpdal  cantonal. 


Clini(]ue  Médicale  a  la  l'i 
dans  r.'Vnditoire  de  Méticcii 
médaillon  est  l‘(euvrc  du  s 


I  dépar 


de  l*ar 


cliiiiipie,  a  rappelé  ses  émi- 
lenlcs  (jindités  de  savant  et  de  clinicien.  Puis  le  D‘ 
l'wnM.AS,  directeur  de  rilùpilal,  au  nom  des  ain  ions  as- 
listanls  de  L.  P.\iu),  ci  le  D'  Cb  vot,  au  nom  de  la  So- 
•iélé  médicale  genevoise,  apporlèreul  riiomniage  (b’s 
•lèves  el  (les  coiifn?res  a  la  mémoire  du  défunt.  Ibitin 
(‘  D  Gu.  S.M.on  sadressJi  avec  émotion,  en  leur  offrant 
les  Heurs,  a  Mme  L.  Paud  (pii  assistait  îi  la  cérémo- 
iKî.  a  Mlle  l'i.  CoTTiN,  eollaboralrice  du  maître  et  fi 
dme  Celte  manifestation  louchaufe  de  nos  cou- 


peiidaiil  % 


)  fut 


l  do  I 


La  lutte  contre  le  cancer.  —  Les  médecins 
chefs  tic  divers  centres  aiiticaneéreux  de  l''rane(*,  par¬ 
mi  lescpiels  on  remartpiail  h'S  professeurs  Perard  (Lyon), 
ih.ussv  (i'aris),  Imbert  (Marseille).  Hoche  (Nancy),  *  Ger- 
nez,  chirurgien  de  Plmjiilal  Tenon,  Lacassagiie  (Paris), 
(iuinct  (Strasbourg),  IHicuing  (Toulouse).,  Peclioux 
(bordeaux),  Manpiis  (Pennes),  Touvcniii  (Angers),  ainsi 
(pie  M.  Gerv.  chef  de  bureau  au  ministère  de  la  Santé 
puhlitjue,  ont  visité  le  nouveau  centre  régional  anti- 
cancereux  de  Lille.  Le  professeur  I.aiiihrel,  directeur, 
a  guidé  les  visiteurs  dans  les  différents  services  el  leur 
a  (tonné  tonies  e.\plicatioiis  sur  les  iuslallalions. 

V.  E.  M.  Gardio-vasculaire.  —  A  Vh 

ivceiil  cours  de  perfiMiiouneinciil  de  cardiolo 
lV,ss<uii'  agrégé  Liaii  a  conduit  les  élèves  de 
Il  station  hydro-minérale  cardio-vascula 


e  de  s 


Après  la  \ 
féreiices  fiirei 
composition  e 
D'-  Lian,  sur 
tais  de  la  ciir 
Puy-de-Dùme 


de  Poyal 

ile  de  l'Etablissement  thermal,  deux 
faites  Fimo  par  le  !)*■  Mougeol,  si 
l(î  mode  d’action  des  eaux,  l'autre  ]) 
es  indications,  conlre-indicalions  cl  r 
de  Po\al.  Puis  une  excursion  eut  lie 
vec  retour  par  le  terrain  de  golf  de  P 


concert  au  Casino  et  d'un  haïupu  t 
avec  échange  de  toasts  par  MM.  Mérigeux,  iiigénieur-di* 
rccleiir  de  la  Station,  D*"  Mongeot  au  nom  des  médecins 
de  Poyal,  D**  Vacillesco  au  nom  des  médecins  étrangers 
du  voyage,  et  D*'  Lian. 

l.e  lendemain,  deux  auto-cars  ciumeiièrent  la  caravane 
à  Sl-Neclaire,  dans  une  piltoresiiuc  randonnée  par  Mu- 
rols  et  le  lac  Chaiiihon.  !.n  visite  de  PEtahlissement  ther¬ 
mal  de  Sl  N’eclaire  sc  lcrinina  par  deux  conférences  faites 
l'une  par  le  D**  Poux  sur  les  eaux  de  la  station,  l'autre 
par  le  D*"  Lian  sur  les  iiidicalious,  coulre-indicalions  el 
résultats  de  la  cure  de  St  Nectaire.  F’uis,  après  un  dé- 


Pans  comprenant  le  [lassnge  e 
esl  fixé  à  :  Frs.P>.850. 

Tous  iciiscif^ucmeuls  et  brochure  descriptive,  sur  de¬ 
mande,  doivFiil  (Mre  adressés  à  la  Direction  technique 

Pour  1  assainissement  de  Paris.  —  Sur  la 
proposition  de  MM.  Georges  Leriiaivhand  el  Dufrenne. 


cantonniers 

pour  le  iiclloiemenl  el  renlèveiiicnl  des  immoiulices  dé- 
po>ées  par  les  chiens  sur  les  Irotloirs,  chaussées,  pla¬ 
teaux  plantés  el  coitlre-allées  de  la  cajiitale.  » 

Les  médecins  de  Toulouse  a  Pans.  —  Le 


(•(jiiatonaio  fraiicaisi^  el  dans  Fiiilériiuir  du  Dahomey, 
relala  les  pnncijiaiix  épisodes  de  sa  longue  raiidoiiuée  : 
il  intéressa  très  vivcmenl  lutil  l'auditoire  cl  orienta  la 
conversation  generale  sur  h*  sort  des  médecins  colo- 
iiiaii'::  Md-  AsUe.  (.rmoii  cl  le  luofesseur  Poule  coiilri- 
hupreiit  mettre  au  ])oinl  celle  (pjeslion  si  iinportnnie 
pour  l  avenu*  social  et  eeouomiipie  de  nos  possessions 
d  ouli  t -mer.  La  soiree  .sc  jirolongen  fort  lard  et  l'on  se 
sé|iara  avec  regrel  el  en  se  doiinanl  rendez-vou»  pour  le 
début  du  mois  d'Oclobre  prochain. 

Association  internationale  des  femmes  mé¬ 
decins.  —  Le  proeliuin  congrès  de  I  Association  Inler- 
nationale  des  femmes  incdeciiis  aura  lieu  ü  Vienne  (Au¬ 
triche),  du  15  au  Septembre  P.U1  et  sera  suivi  d’uiie 
réception  à  Pudajiest. 

Pour  prendre!  part  au  Congrès  (droit  «l'inscription  : 
du  francs)  et  jmur  renseignements,  sîulresser  au  Pureau 
(!  î  l'.Yssocialioii  Inleriiatioiiale  des  hmimes  médecins, 
l’dysée  Piiildiiig,  50,  rue  «lu  l'auhourg  Sl-Honorc.  Les 
chemins  <le  fer  français  acconleront  fies  billets  h  demi- 
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Corps  (le  santé  des  troupes  coloniales.  — 

.‘"Oiil  iirniiiNs  :  ;mj  do  méilooin  coloiiul,  M.M.  .I;ir 

land,  I.osiiia  <li‘  Maiioliai'd,  lioriiard,  médo' 

oins  lionloiiiinl.s-oidnnols;  an  nrado  do  nunll'cin  lionlo' 
isiino,  lilandin,  Lo  Coiisso 

loa,  Cliaionlnn,  Cilis,  Cal¬ 
an  f(rado  ilo  niôdccin  capi 


nanl-oolont'i.  M.M. 

danl,  MM  li  I 
lieirac,  iiiodooins  c: 
laino,  MM.  l’oia 
(iniai-d,  Il  I  1  I 


.  Conrhil,  Hervé, 


La  remise  de  sa  médaille  à  M,  Récamier 


Diiii.'iiiilin  iiialii!.  a  1  liopilnl  S.iinl-Micliel.  sons 
la  pi’é.siilonoi-  di-  \I.  limmlol,  (|ii’ciiloiii'aionl 
\I\I.  (.linrcol.  Mioiiilir-e  de  riiisliliil,  le  iirofcsscur 
.Ican-I.oiiis  l'iiiire.  .M.M.  I.rlirol,  Pi'lil-llidaillis, 
lioMiiel-liov.  l:im-|irl.  fl  fn  prfSflu'f  d'tiiuî  noin- 
In-fiiso  as-iisl.iiiff  dans  la(|iifllf  on  l■(■nlaI'(|llail 
.s.  .M.  la  l•(■lnl■  Vinola!  du  roi'lii^al,  MM.  les  prn- 
lfs.sfm'.s  l.liaidianl.  liiindfaii,  fli:.,  avait  lien  dans 
iinc  n'iiniim  parlicnlièiinnonl  conlialo  la  l'oiniso 
à  M.  lieoaniifi-  de  sa  niodaillf.  (fiivro  du  scul])- 
Ifiir  Tliénol. 

(Ifllo  (■.•ronionicN  rpu  fnl  à  la  fois  .sinipif  fl 
fort  finonvaiilf.  fut  oiivfrlf  par  M.  lionrdfl  qui, 
dans  iiiif  prfinifi'f  allofidion  vivenifiil  applandif 
(lar  lonlf  rassislancf,  rfliai;a  l'iiisloiif  df  l'iiùpi- 
lal  Sainl-.\Iif hfl  dont  riini'orlaiit  dôvflo|apfnifnl 
fut  assuif  "ràcf  an  dOvoiifinfiil  du  lîfcainier 
et  df  sa  fainillf. 

M.  l’flit-Diitaillis,  qui  prit  onsuilf  la  parole. 


après  avoir  retracf  dans  son  ensemble  la  belle  ear- 
rière  de  M.  Itefainier  eonuiie  cbiriirgien,  insisla 
loiit  pai-licidifrenif ni  sur  la  grande  importance  de 
ses  initiatives  dans  la  lulle  anlieancéreu.se. 

I  MIS,  ee  furent  .sueeessivement  M.  .Siepbanc 
Itonue.l-liov,  olo-rluno-laryngologisie  de  l’iiôpilal 
.'•aiul-.Mieliel,  (pu  prit  la  parole  au  nom  des  élèves 
de  M.  Iii^eamier;  .M.  I.ebrel,  secrétaire  général  de 
la  l.igiie  eouire  le  eani.-er,  qui  rappela  les  impor- 
tanls  (diorls  réalisés  jiar  .M.  néeamier  en  vue  de 
lutler  ulilement  contre  celte  maladie,  ainsi  que  les 
heureuses  disposilions  jirises  par  lui  à  l’égard  des 
caneei  eii.v  iiuruerissables  ;  M.  le  eomniandanl 
(.biirool,  doni  -la  carrière  de  marin  et  de  médecin 
fut  analogue  a  celle  de  M.  lîécamier  qui,  lui  aussi, 
fut  un  navigaleiir  el  un  e.vploraleur  des  conirées 
loinlaines;  M.  le  profcs-seiir  .Ican-Loiiis  Faure,  et 
eiilin  ,M.  l’écamier  qui,  après  avoir  rendu  grâce 
à  S.  iM.  la  reine  Amélie  du  Porliigal  de  sa  pré¬ 
sence.  remercia  \iveincnl  de  leurs  généreux  con- 
c(_)urs  tous  les  collaboraleiirs  de  la  lulte  anli-can- 
céreuse  el  lermina  .son  alloeiilion  en  rendant  grâce 
à  loiiles  les  personnalilés  jirésenles  de  leur  cor¬ 
diale  el  affeeliieiise  maiiifeslalion  en  son  honneur. 


L’inauguration  à  l’hôpital  Laenncc 
du  nouveau  Service  d’Électro-radiologie 

Samedi  dernier,  sous  la  jirésidence  de  M.  Blai- 
sot,  minisire  de  la  Santé  publique,  et  en  pré¬ 
sence  de  M.  bonis  Mourier,  direeleiir  général  de 
l’Assistance  piibliqip!,  avait  lieu  .â  l’hôpital  Laen¬ 


ncc  l’inauguration  du  nouveau  service  d’éleclro- 
radiologic  de  M.  Maingol. 

Cette  cérémonie  à  laquelle  assistaient  de  nom¬ 
breuses  personnalités  parmi  lesquelles  on  remar¬ 
quait  notamment  M.  le  sénaleur  Paul  Strauss,  an¬ 
cien  minisire  de  l’hygiène  et  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine;  MM.  les  iirofcsseiirs  Hallba- 
zard.  doyen  de  .la  Faculté  de  Médecine;  Léon 
lieriiard,  llarimann;  MM.  Zimmern,  Proust, 
.Maingol:  le  médecin  colonel  Pasleur  et  le  méde¬ 
cin  eapilaine  Didier,  du  Val-de-Grâce,  fut  ouverte 
par  une  alloculion  de  M.  Mourier  qui,  après  avoir 
pré.senlé  au  minisire  de  la  Sanlé  publique  scs  vifs 
rcniereicmenis  d’avoir  bien  voulu  aecepler  de  pré¬ 
sider  celle  inaiiguralion  du  nouveau  serviec  d’élec- 
Iro-radiologie  réali.sé  grâce  au  précieux  concours 
de  ia  Ville  de  Paris,  fit  savoir  qu’elle  serait  suivie 
dans  quelques  mois  de  celle  d’un  nouveau  service 
d  oto-rhino-larvngologic  installé  également  en  de 


Prenant  ensuite  la  parole,  .M.  le  ministre  lîlai- 
sol,  apres  avoir  exprimé  sa  vive  satisfaction  de 
présider  celle  inauguration  et  après  avoir  rendu 
grâce  a  la  Ville  de  Paris  de  son  précieux  concours, 
ht  savoir  que  le  minisire  de  la  Sanlé  publique  ne 
saiirail  manquer  de  s’associer  à  ces  efforts  géné- 

lanie  de  la  realisalion  des  installations  scienlinques 
periecuonnees  uans  les  services  hospitaliers  de  Pa- 


Siiccédant  â  celle  alloculion  vivement  aiqilaiidie, 
eut  enlin  lieu  la  projeclion  d’un  lilm  consacré 
à  l’exposition  des  miilliples  inslallations  de  l’hô¬ 
pital  Lacnnee  cl  nolamment  do  celle  du  nouveau 
service  de  M.  Maingol  que  les  assistants  furent 
conviés  à  visiter  en  détail  avant  de  se  séparer. 


RENSEJGNEIMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


l.A  Piii  ssi-,  MéiiiOAi.K  rappcHc  ù  .tes  lecteurs  qu’elle 
Iransmet  loules  les  lelires  cnnleniiiit  un  timbre  rie 
bO  rentiines  aux  liliiluires  des  unnonre.t  qui  ré/ton- 
dent  directement.  Elle,  ne  prend  aucune  respon.ta- 
bilité  ipiunl  ù  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réserrée  aux  annonces 
eoneernanl  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  oi/res  ou  demandes  iVemplois  ou  de  ce.tsions 
ayant  un  caraelère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  reserre,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  liqnes. 

l'rix  lies  insertions:  7  fr.  la  liijne  de  40  lettres  ou 
sii/nes  (4  fr.  la  lir/nc  pour  les  abonnés  à  La  Pm;ssi: 
Mkiiu.'ai.i:).  Les  renseiqnemenis  el  communii/ués  se 
paient  à  l'acanee  el  sont  insérés  S  à  H)  jours  après 
h  réception  de  le.ur_monianl . 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARI8-6'. 

Présiitcnl  ila  Conseil  iVadmini.ttration  :  P.  Ginrs, 

D.D.S. 

Viee-iirèsiilrrl:  [V  Nm-.i'É,  sloriuilologisic  des  Hèpitaiix. 
Ailministrittear  iléti'uaé  :  D'  Horssr,Ae-Di:(:ei.i,i:,  ancien 
inli'Mie  des  llô[iilaii.\  de  Paris,  Président  de  la  Soeiélé 
des  .‘-(Ininalologisles  des  llôidtalix. 

Président  de  la  Crnoni.tsirn  d'ensriflnemenl  :  D’  P. 

NKSeni'i.nea,  P.n.-'s.,  sloinalologisle  des  IIApilaux. 
Directeur  :  D'  C.  L'IlinoMirL,  sUiinalologisIe  des  llôpi- 

L’Fcole  de  Slomalologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D''  L.  Ciiuirr,  élève  de  Mauiiot  el  ancien  interne 
des  llôpilaiix  do  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
sicmalologique  complet  : 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  cl  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  celle  branche 
de  la  médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’éludes. 

L'enseiqnement  comprend  :  la  clinique  stomalo- 
logiqiie,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  el  de  l’orthodontie. 

Le  proqramme  est  enlièremcnl  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l'Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu- 


Droits  d’inscription:  Deux  mille  cinq  cents  francs 
CLL-OGO  fr.). 

Une  unique  rentrée  annuelle:  au  début  de  l’au- 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s'inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  Ions  renseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 

La  prochaine  rentrée  aura  Heu  le  15  Octobre  1931. 


Vvis  à  MM.  i.i:s  Docriums  ht  A(;coL'<:m:uns. 
L’Institut,  Catholique  d’infirmières  diplômées, 
8,5,  rue  de  Sèvres,  lél.  l.illré  59-80,  procure  aux 
familles,  èi  domicile,  des  iiilirmicrcs  el  des  garde- 
malades.  Médecine,  chirurgie,  contagions,  person¬ 
nes  âgées.  Sages-femmes  et  infirmières  spéciali¬ 
sées  pour  accouchées  el  pour  béiiés.  Prix  :  -K)  à 
70  francs  par  jour. 

Dr.  recommande  Mr.  sérieux,  exe.  réf..  pr. 

emploi  écriliires,  garç.  biiicaii,  courses,  emballa¬ 
ges,  eic.  Ecrire  Ainguel,  00.  rue  de  la  Vallée  du 
liois.  Clamarl  (.Seine). 

Appartement  à  louer  (carrefour  Convcniion), 
pr.  ophlahuo,  olo-rhiiio  cl  aulres  spécialités  ou 
labo,  (jiiarlier  II',  commcrçanl  cl  aisé,  pcrmellanl 
de  faire  nombreuse  clienlèlc.  Ecr.  P.  M.  n”  425. 

A  louer  (plaine  Monceau,  dans  fam.  dis!.),  iikmi- 
blés,  gr.  chambre,  salle  de  bains,  bureau.  Con¬ 
viendrait  à  médecin  faisani  séjour  Paris.  Ecr. 
P.  M.,  n"  417. 

A  louer  Ivoire,  près  Thonon-lcs-llains  (Ilaulc- 
Savoie),  sur  les  bords  du  lac  de  Genèvi%  superbe 
villa.  10  pièces,  (ronfori,  graôd  jardin.  Prix  à  dé- 
baltre.  Pour  Irailer,  s’adres.  Quiblicr,  café  Rohan, 
Place  du  Palais-Royal,  Paris. 

Daine  sérieuse  cherche  emploi  chez  Dr,  ou  den- 
lisle  pour  n^cevoir  clientèle,  téléphone,  éciitu- 
rcs,  etc.  Ecrire  P.  M.  n“  403. 

Visiteur  médical  ayani  déjà  une  ou  deux  s[)é- 
eialilés,  demandé  par  l.aboraloire  [loiir  région  du 
Nord.  Ecr.  références  cl  exigences  à  P.  M.  n°  409. 

Doctoresse  en  méd.,  Fac.  Paris,  Ir.  au  cour. 
Is.  Irav.  labo,  bactériologie,  prélèvcrncnls  médi¬ 
caux,  dés.  silualion,  8  ans.  référ.  même  mais. 
Ecr.  P.  M.  n»  473. 


Une  pension  médicale  des  environs  de  Paris, 
demande  pour  économe  el  chef  du  personnel  une 
personne  eompélenio  étiergiiiuc,  avec  sérieuses  ré¬ 
férences.  F.cr.  P.  M.  n"  474. 

Jeune  chirurgien,  sérieuses  références,  ferait 
remplacement  Août  cl  Sepicmhre.  Ecr.  P.  M. 
n"  470. 

A  céder  classeur  Oax,  neuf,  chêne  ciré,  00  ti¬ 
roirs  pour  films  radiographiques,  documents,  etc. 
Ecrire  P.  .1/.  n”  ,477. 

Personne  recommandée  par  Dr.,  passant  été 
liord  mer,  emmènerait  enfant.  Tous  soins.  Ecr. 
P.  M.  n"  491. 

Laboratoire.  On  cb.  associai,  ou  évcnluellem. 
achat  labo  anal.  luédic.  Paris.  Ecr.  P.  M.  n°  492. 

Ncuro-psychiatre,  anc.  inl.  Paris,  au  cour, 
clienlèlc,  dés.  eollaborer  clin.,  mais,  .sanlé.  Ecr. 
P.  M.  n«  493. 

Jno  femme,  disl.,  ay.  visilé  Dr.s  pr.  Labo,  im- 
pc.'il.,  ch.  sil.  simil.  pr.  Paris.  Fournira  sér.  réf. 
Ecr.  Mme  Fabre,  51,  rue  d’Aguessciau,  Roulo- 
gne-sur-.Scinc. 

Dr.  céder,  studio  indépend.,  rez-de-cb.,  à  Dr. 
venant  étranger.  Paris,  [ir.  compl.  éludes.  P.  M.- 
11“  499. 

Visiteur  médical,  bics  réf..  12  a.  voy.  publi- 
cilé.  l'rance  cnlîèrc,  ex.  fam.,  clienl.,  rcch.  sil. 
voy.  litre  pr.  Labo  sér.  Ecr.  P.  M.  n»  497. 

Représ.  xisil.  méd.,  long.  réf.  1er  ord.,  mil. 
bourg’.,  conn.  Iles  rég.,  cnirep.  lancement  prod. 
sér.  corps  méd.  Prix  forfailairc.  Ecr.  P.  M.  n“  498. 

Dr.  céder,  pl.  logem.  indépend.,  0"  él.,  à  Dr. 
PouiT.  même  l'occuper  ds.  sa  polyelin.  en  créai. 
P.  M.  n»  500. 

Ménage,  étud.  méd.,  scol.  finies,  cb.  1  ou  2 
places,,  clin,  sana  ou  labo.  Fer.  P.  M.  n“  501. 

On  dcm.  Docloresse  pr.  serv-  médical  Gd  Maga¬ 
sin  Paris.  Présence  lie  la  journée  nécessaire.  Ecr. 
avec  liircs,  P.  M.  n”  502. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  îr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Poiiée. 


Paris.  —  A.  MAïUîTar.iix  el  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Casscllc 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  NEUROSPONGIOMES 


Q.  ROUSSY,  Ch.  OBERLINQ  cl  C.  RAILEANU, 


Parmi  les  nombreuses  variétés  de  tumeurs 
des  centres  nerveux,  dont  la  connaissance  appro¬ 
fondie  est  intimement  liée  aux  progrès  de  la 
neuro-chirurgie,  se  placent  sans  conteste  les  néo¬ 
plasmes  auxquels  Bailey  et  Cushing  ont  donné 
le  nom  de  Médulloblaslome,  terme  auquel  nous 
préférons  celui  de  Neurospongiome. 

A  vrai  dire,  ces  tumeurs  sont  connues  depuis 
assez  longtemps  :  leur  aspect  sarcomateux,  leur 
tendance  à  envahir  les  méninges  et  à  s’essaimer 
à  distance,  caractères  qui  les  distinguent  des 
gliomes  ordinaires,  se  trouvent  déjà  consignés 
dans  les  observations  anciennes,  i)u- 
bliécs  entre  autres  par  Nonne,  Durante, 

Strœbe  vers  la  fin  du  siècle  dernier.  La 
nature  sarcomaleuse  de  ces  néoplasmes 
paraissait  alors  évidente,  mais  l’ori¬ 
gine  gliale,  déjà  soupçonnée  par  Strœbe, 
fut  de  plus  en  plus  admise  et  c’est 
ainsi  que  le  terme  de  Sarcomalose  cé¬ 
rébrale  a  été  remplacé  par  celui  de 
Gliosarcome  ou  de  Sarcome  glioblas- 
liquc  (Schmincke). 

Cependant,  en  1910  déjà,  Wright 
montre  l’analogie  de  ces  tumeurs  avec 
les  Nciirocylomcs  et  les  Nciiroblaxlomca 
du  syniiialhiqiic  et,  en  1915,  Vanzctli 
décrit  un  de  ces  néoplasmes  sous  le 
nom  de  Neuroblaslome.  lin  1918,  Strauss 
et  Globus  en  Amérique,  Uibliert  en  Alle¬ 
magne  proposent  simullanément  iionr 
ces  tumeurs  le  terme  de  Spongioblas- 
lome.  En  1925,  Masson  et  Dreyfus  étu¬ 
dient  un  neurospongiome  du  cervelet 
qu’ils  considèrent  comme  un  Neuroglio- 
cylome. 

La  môme  année,  Bailey  et  Cushing,  à 
l’aide  de  29  observations  personnelles 
font  une  excellente  étude  d’ensemble 
de  ces  néoplasmes  auxquels  ils  donnent  le  nom 
de  Médulloblaslome  et  auxquels  s’altacbe  dé¬ 
sormais  la  notion  d’une  entité  nosographique 
bien  caractérisée  an  trijilc  point  do  vue  morpho¬ 
logique,  clinique  et  pathogéni(iuc. 

Parmi  les  travaux  publiés  ultéricuremcnl 
nous  citerons  ceux  de  Olivecrona  et  Lysholm,  de 
van  Bogaert  et  Martin,  la  thèse  de  M'*®  G.  Hoer- 
ner  dans  laquelle  l’un  do  nous  (Oberling)  a  pro¬ 
posé  le  terme  de  Neurospongiome  ;  le  mémoire 
de  Marburg  paru  tout  récemment,  et  enfin  une 
nouvelle  étude  de  Cushing  basée  sur  plus  de 
CO  cas. 

Si  nous  revenons  aujourd’hui  sur  cette  ques¬ 
tion,  c’est  que  nous  avons  eu  l’occasion,  depuis 
notre  communication  de  l’an  dernier  à  la  So¬ 
ciété  de  Neurologie,  d’examiner  toute  une  série 
de  ces  tumeurs,  grâce  à  l’amabilité  de  nos  col¬ 
lègues,  ’fh.  de  Martel,  Clovis  Vincent  et  Egas 
Moniz  (de  Lisbonne).  Notre  nouvelle  étude  ana¬ 
tomo-pathologique  est  ainsi  basée  sur  un  en¬ 
semble  de  16  observations  L 


Données  cliniques. 

Il  ne  peut  être  question  do  faire  ici  une  étude 
clinique  complèle  de  cette  variété  do  tumeur 
cérébrale.  Nous  nous  bornerons  à  rappeler  que 
les  Neurospongiomes  se  rencontrent  de  préfé¬ 
rence  chez  des  sujets  jeunes.  Parmi  les  malades 
dont  nous  avons  examiné  les  pièces,  trois  étaient 
Agés  de  moins  do  10  ans  (6  1/2,  8,  8  1/2  an.s); 
huit  de  10  à  20  ans  (11,  11,  12,  13,  18,  19, 
20  ans),  et  trois  de  plus  de  20  ans  (22,  26  et 
41  ans).  Ces  données  sont  conformes  5  celles 
publiées  par  d’autres  autours;  dans  la  statis¬ 
tique  de  Cushing,  cependant,  la  proportion  de 
malades  Agés  de  moins  de  10  ans  est  plus  forte. 

Les  premiers  symptômes  sont  généralement 
ceux  de  l’hypertension  crânienne  :  céphalées 
d’intensité  variable  avec  vomissements  et  dimi¬ 
nution  de  l’acuité  visuelle.  A  ces  troubles  s’ajou- 


Lo  cervelet  une  fois  mis  à  nu,  les  hémisphères 
cérébelleux  ])araisseiit  légèrement  écartés  par 
I  I  saillie  exagérée  du  vermis,  dont  la  ])arlio 
inférieure  est  recoiiverle  par  les  amygdales, 
elles-mômes  tuméfiées  et  enclavées  dans  le 
foramen  magnum.  Parfois  il  suffit  de  sou¬ 
lever  et  d’écarter  légèrement  les  amygdales  pour 
mettre  en  évidence  le  massif  néoplasique  qui 
eflleure  juste  à  la  surface  de  la  luette,  parfois 
môme  l’incision  médiane  du  vermis  devient 
nécessaire  pour  mettre  à  nu  la  tumeur. 

Cependant,  il  est  assez  rare  que  les  malades  se 
présentent  à  un  stade  aussi  précoce,  habituelle¬ 
ment  le  néoplasme  est  plus  développé  et  appa¬ 
raît  dès  que  la  dure-mère  est  soulevée.  On  voit 
alors  une  masse  gris-rosé,  bourgeonnante,  dé¬ 
formant  la  surface  du  vermis  ou  d'un  hémi¬ 
sphère  cérébelleux,  intimement  fixée  à  l’arach¬ 
noïde  très  vascularisée,  d’un  aspect  parfois 
aiigiomatcux. 

A  un  stade  plus  avancé,  une  grande 
partie  du  vermis  est  détruite,  les  mas¬ 
ses  néoplasiques  pénètrent  dans  le 
iv“  ventricule  dont  la  cavité  est  pro¬ 
gressivement  remplie  et  dislendue.  Les 
plexus  choroïdes  disparaissent  ])cu  à 
])eu  dans  la  masse  néoplasique  qui, 
dans  des  cas  très  évolués  infiltre  la  base 
du  ventricule  et  s'étend  vers  la  jirolu- 
bérance.  L'extension  du  néoiilasnie  en¬ 
traîne  ainsi  ]ircsqu6  falalement  l’obs- 
Irnclion  des  trous  de  Lusebka  ou  de 
I  ■aqueduc  de  Sylvius  el  délermine  de 
l 'liydrocéplialie. 


cellules 


1.  Depuis  lieux  nus,  nos  collègues  c 
Martel,  Egas  Mon!?.,  el  Clovis  Vincent  n 
nir  (les  fragmciils  tic  toutes  les  tunicun 
ou  font  opérer.  Ils  nous  ont  permis  aiii 
l'élude  des  tumeurs  nerveuses;  nous  les 


-  NciirosiiuiKjiomr.  ilii  cervelet  ayant  envahi  les  méni 
sont  disposées  dans  les  mailles  d'un  stroma  nlioudant, 
au  dense  de  llhres  collagènes  (méthode  de  foot  [lour  f 
des  nhres  de  réticuline). 

lent  bientôt  ceux  de  la  .série  cérébelleuse,  mais 
il  n’est  pas  exceptionnel  de  voir  les  troubles 
do  la  marche  ou  les  vertiges  aiip, traître  dès  le 
début.  D’antres  fois  les  pbénomènes  cérébellitnx 


iiipréguît- 


I  for 


défaut .  Il  en  él 
Moniz,  on  il  s’ 
volumineux  du  lobe  cérébelleux  gauclie.  D; 
la  plupart  des  cas  cepeiubml  ces  si 
cisont  et  le  diagnostic  de  tumeur 
peut  ôtre  posé  avant  rintervention. 


lire. 


Gap 


lOMIQUKS. 


Le  cervelet  est  donc,  nous  venons  de  le  voir, 
le  siège  de  prédilectioti  des  Neurosiiongiomcs. 
Ceux-ci  occupent  généralement  le  vermis  (10  fois 
sur  15  dans  nos  observalions  personnelles);  plus 
rarement  l’un  ou  l’autre  des  liémis])bèrcs  (5  fois 
sur  15).  Les  localisations  cxtra-rérôbellcuscs  sont 
plus  rares,  mais  peuvent  exister;  nous  n’en 
avons  pas  d’cxcnijiles  personnels. 

A  Cushing  revient  le  mérite  d’avoir  montré 
comment  se  présentent  ces  tumeurs  à  un  stade 
précoce  de  leur  évolution  et  comment  on  peut 
les  aborder  au  cours  do  rinlervention,  alors 
(lu'elles  sont  encore  cachées  dans  la  profondeur 
du  vermis. 


clinoïdc  s’épaissit,  jirend  i 
que,  l’infiltration  néo])lasique  s'élend 
souvent  fort  loin,  au  delà  du  domaine 
de  la  tumeur  iiroprenient  dite  et  fieul 
gagner  toute  la  surface  du  cervelet.  11 
n  est  pas  exceptionnel  de  voir  des  Neu- 
rospongiomes  de  très  petites  dimen¬ 
sions  déterminer  un  envahissement  très 
élendu  des  méninges  cérébrales  el  spi¬ 
nales,  si  bien  que  Bailey  el  Cushing 
avec  raison  semble-t-il,  que  bien  des 
(  sarcomalose  diffuse  des  méninges  » 
concernent  on  réalilé  des  médiilloblaslomcs  oii 
1,1  tnmenr  inilialo  esl  restée  méconnue. 

La  propagation  do  ces  tumeurs  peut  encore 
s'effocluer  à  l'intérieur  des  cavités  venlricu- 
laires  et  aboutir  à  la  constitution  de  nodules  In- 
moraux  secondaires,  véritables  métastases,  dans 
les  divers  ventricules  cérébraux  et  dans  la 
moelle,  au  voisinage  du  canal  central  (observa¬ 
lions  do  Schmincke,  de  Bailey  et  Cushing  el 
cas  personnels);  mais  jamais  il  n’y  a  do  géné¬ 
ralisation  en  dehors  du  système  nerveux. 

Dans  une  do  nos  observalions,  il  existait  une 
tumeur  du  lobe  gauche  du  cervelet  el  des 
masses  néoplasiques  très  étendues  dans  les 
parois  des  deux  venlricules  latéraux  (Oberling). 
Les  Neurospongiomes  rcprésenlenl  ainsi  l’unique 
variélé  de  luiiiours  cérébrales  qui  se  propage  à 
distance,  dans  les  centres  nerveux. 

En  raison  de  leur  siège  cl  do  leurs  caractères 
envahissants,  les  Neurospongiomes  se  prôlenl 
mal  à  une  ablation  chirurgicale  totale;  aussi  les 
Icntatives  d'exliriiation  sont-elles  habituellement 
suivies  do  récidive.  Cushing,  Bailey,  Vinrent  ont 
obtenu  des  résultats  encoiiragcanls  en  combinaiil 
le  Irailemenl  chirurgical  avec  la  radiothérapie, 
vis-à-vis  de  laquelle  ces  tumeurs  se  montrent 
plus  sensibles  que  les  gliomes. 
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Asi-ect  histologique. 

A  l’cxanien  histologique,  ces  tumeurs  présen¬ 
tent,  malgré  de  nombreuses  diversités  de  détail, 
beaucoup  de  caractères  communs  qui  leur  don¬ 
nent  un  asjiect  absolument  caractéristique,  si 
bien  qu’un  histologiste  averti  les  reconnaît  au 
premier  coup  d’œil. 

Au  faible  grossissement,  l’aspect  est  celui 
d’une  tumeur  très  cellulaire,  consti- 


libres  collagènes  qui,  imprégnées  à  l’argent, 
constituent  un  véritable  feutrage. 

L’étude  du  tissu  tumoral  permet  donc  d’éta¬ 
blir  un  rapprochement  morphologique  entre  les 
cellules  néoplasiques  et  les  cellules  du  neuro- 
s|)onge  embryonnaire,  mais  il  est  impossible  de 
préciser  davantage  la  signification  des  divers 
éléments  cellulaires  que  nous  venons  de  dé- 


tréme  rareté  et  leur  interprétation  est  donc  su¬ 
jette  aux  mêmes  restrictions  que  celle  des  fibres 
nôvrogliques. 

Par  contre  les  méthodes  de  Bielschovvsky  et 
de  del  Rio  Hortega  pour  la  mise  en  évidence  des 
neurofibrilles  ont  donné,  dans  plusieurs  de  nos 
cas,  des  résultats  vraiment  remarquables  en 
mettant  en  évidence  d’abondantes  neuro-fibrilles. 
Celles-ci  s’ordonnent  en  faisceaux  et  constituent 
souvent  un  véritabie  feutrage  qui  en- 


tuée  par  des  élénienls  do  jietile  taille, 
à  noyaux  allongés  ou  arrondis  ipii, 
dans  certaines  régions,  paraissent  iil- 
téraioment  tassés  les  uns  contre  les 
autres  et  no  ménagent  que  très  peu 
do  place  aux  corps  cytoplasmiques. 
Ailleurs,  les  noyaux  cellulaires  parais¬ 
sent  plongés  dans  un  feutrage  fibril- 
laire  et  le  tissu  tumoral,  rappelle  la 
structure  du  ncurosponge  einbryon- 

La  (lisj)osition  des  éléments  néopla¬ 
siques  est  assez  variable.  Dans  cer¬ 
taines  régions  elle  n’offre  aucune  par¬ 
ticularité  :  ies  celiules  jiaraissent  sim- 
Iilement  tassées  ies  unes  contre  les 
autres  et  forment  dos  jilages  plus  ou 
moins  étendues  dont  l’uniformité 
n’est  interrompue  que  par  les  nom- 


globe  les  cellules;  et  môme  dans  les 
régions  colorées  par  les  méthodes  qui, 
sur  les  coujies  ordinaires,  paraissent 
afibrilaires,  on  voit  des  fibres  qui  cbo- 
minent  entre  les  noyaux  cellulaires. 
La  nature  neuro-fibrillaire  do  ces  élé¬ 
ments  se  traduit  nettement  par  ieurs 
caractères  structuraux  ;  ce  sont  des 
fibres  très  fines,  souvent  ondulées,  qui 
présentent  parfois,  sur  leur  trajet,  des 
nodosités  et  souvent  aussi  dos  forma¬ 
tions  ressemblant  de  très  près  à  dos 
cônes  d’accroissement. 

Le  trajet  des  fibres  est  en  général 
tortiioux,  difficile  à  étudier  ;  çà  et  lè 
une  fibre  presque  rectiligne  peut  être 
suivie  à  travers  plusieurs  champs  mi¬ 
croscopiques.  Beaucoup  de  fibres,  en¬ 
fin.  manifestent  un  certain  angiotro- 


breux  vaisseaux  qui  iiarcourent  ie 
tissu  tumoral.  Ailleurs,  les  cellules  tu¬ 
morales  sont  groupées  en  faisceaux  de 
largeur  très  variable,  au  niveau  des¬ 
quels  les  noyaux  ont  tendance  à  réa- 


lüf,'.  2.  —  NcurosimiKjiunw  <lu  ccrvdcl.  l'rusoiicu  il  iimoiiiliriibl 
iibrilli's  (jui  constituent  un  véritables  feutrage  tout  autour  d< 
néoplasiiiues.  Au  centre  de  la  moitié  inférieure  de  la  lij,iure 
une  librille  émanée  d'un  coijis  cellulaire  inriforme  (méthode 
ebowsky). 


cellules 
1!  lîiels- 


pisme  ;  elles  cheminent  dans  les 
gaines  vasculaires  et  constituent  au¬ 
tour  des  capillaires  un  véritable  ré¬ 
seau  neuro-fibrillaire. 

Ces  méthodes  motitrent  donc  que 


User  les  disposiliotis  |)alissadiques.  Les  faisceattx 
cellulaires,  iitotilrenl  tiittsi  itiie  allernatice  <le 
zones  nitcléaires  et  de  zoties  fibrillaires. 

Cette  dis|)ositioit  |)alissa(li(|ue  des  noyaux,  liés 
])iononcéo  dans  cerlaittes  Itnneurs,  réalise  jiar- 
fois  des  asjtecis  très  bizarres.  Dans  ntt  de  nos 
cits,  la  couche  moléculaire  du  cervelet  était  ett- 
vabic,  sur  une  large  étendue,  par  des  cellules 
néoplasiiiues  (lotit  seuls  les  noyaux 


lût  appliqu.inl,  à  celle  variété  de  lumeiirs,  les 
diverses  inélbodes  de  coloration  et  d’imprégna- 
lion  qui  servent  à  ridcntilication  des  éléments 
du  système  nerveux  nous  itvons  pu  faire  les 

Les  inélbodes  pour  la  mise  en  évidence  des 
libres  névrogliipies  ne  révèlent  que  de  rares  li¬ 
bres  caractéristiques  ;  la  substance  fibrillaire. 


1,1  snbslance  fibrillaire  qui  se  trouve  dans  ces 
Icnieurs  est  formée  par  des  neuro-fibrilles  ;  elles 
moidrent  également  (pte  la  jilupart  des  ccl- 
Itdes  néoiilasitiues  ont  lit  valeur  de  cellules  ner¬ 
veuses  jeunes. 

Parmi  les  ])eliles  cellules  è  noyau  arrondi,  les 
unes  paraissent  dépourvues  de  tout  prolonge- 
menl,  mais  certaines  d’entre  elles  présentent 
un  pôle  cytoplasmique  nettement 


sont  visibles.  Cenx-ci,  itar  leur  dis¬ 
position  palissadiipie  consliluent 
du  véritables  colonnes  jterpendicu- 
laires  à  la  surface  ;  au  faible  gros¬ 
sissement  la  couche  moléculaire  se 
monire  ainsi  rayée  de  bandes 
noires,  littéralement  zébrée. 

.\illeurs,  les  cellides  tumorales  se 
grouiient  autour  d’axes  conjonc- 
I  ivo-vasculaires  (|u'ils  engainent  de 
leurs  iirolongements  fibrillaires. 

Lidin,  la  disposition  en  rosette 
est  fréquemment  notée.  Les  cel¬ 
lules  tumorales  s’ordonnent  ra- 
diairement  autour  d'une  masse  for¬ 
mée  sans  doute  jiar  l'intrication 
des  prolongements  cytoj)lasmi(iues 
issus  des  cellules  mêmes  qui  l’en¬ 
tourent.  Lés  figures  qui  en  ré¬ 
sultent  rappellent  singulit'‘roment 
les  c.qisules  sympatbogoniques  ob- 


Fig.  3.  —  Meme  liimctir  ul  mémo  lecbnbiiii'.  On  riîiiiarque,  entre  les  cclhites,  des 
faisceaux  de  iieurollbrilles  et,  au  centre  de  la  ligure,  un  groupe  de  neuroblastes 
caractéristiques. 


argeidopbile  ;  d’autres  au  contraire 
se  terminent  par  un  long  prolon- 
genient  imprégné  par  l’argent.  Ces 
élémetits  réqiondent  donc  è  dos 
neurolilastos  apolaircs  et  unipo- 
l;nres.  Parmi  les  cellules  à  noyau 
plus  volumineux  beaucoup  sont 
munies  do  jirolongeinonts  multi¬ 
ples  et  d’un  corps  cytoplasmique 
netlemont  dévelojipé  avec  ■  réseau 
tiourolibrillaire.  Ce  sont  donc  des 
neuroblastes  multipolaires.  Inutile 
de  dire  qu’à  côté  de  ces  formes  cel¬ 
lulaires  relativement  typiques  et 
faciles  à  identifier  on  trouve  de 
nombreuses  cellules  anormales,  à 
noyaux  multiples,  à  prolongements 
surnuméraires,  tortueux  et  partiel¬ 
lement  désintégrés  dont  nous  no 
pouvons  donner  ici  une  description 
détaillée. 


servées  dans  les  neurocytomos  embryonnaires  du 
sympathique. 

Certaines  de  ces  rosettes,  d’ailleurs,  ne  corres¬ 
pondent  lias  à  des  sphères  ou  capsules  fibrillai¬ 
res,  mais  répondent  à  des  coupes  transversales 
de  cylindres  fibrillaires. 

Le  stroma  tumoral,  dans  le  domaine  même  du 
tissu  nerveux,  est  presque  uniquement  vascu¬ 
laire.  Le  tissu  conjonctif  est  représenté  jiar  (luel- 
(|ues  fibres  collagènes  qui  engainent  les  vais¬ 
seaux  ;  à  rintérieur  du  parencbyino  tumoral 
aucun  fibre  collagène  n’est  visible.  Ces  condi¬ 
tions  cbangent  dès  que  la  tumeur  pénètre  dans 
les  méninges.  \  ce  niveau  les  cellules  néopla¬ 
siques  suscitent  une  production  abondante  de 


I  si  abondante  dans  cerlaines  régions  do  ces  néo- 
lilasmes,  reste  constamment  incolore.  Du  reste, 
les  fibres  colorées  ont  été  constatées  dans  des  ré¬ 
gions  tumorales  où  la  persistance  do  fibres  né- 
vrogli(pies  iiréexistantes  n'a  jni  être  élinnnée 
avec  certitude,  si  bien  (lue  le  résultat  obtenu  par 
les  méthodes  do  la  névroglie  doit  être  considéré 
comme  négatif. 

De  même  les  tocbni(|ues  pour  la  mise  en  évi¬ 
dence  dos  diverses  cellules  névrogliiiues  (mé¬ 
thodes  de  Globus-Cajal,  Globus-Hortega)  ont 
donné  dos  résultats  négatifs.  On  voit  bien,  dis¬ 
persés  çà  et  là  dans  le  tissu  tumoral,  ipiolques 
éléments  astrocytairos,  mais  d’une  lapon  géné¬ 
rale,  les  cellules  névrogliques  sont  d’une  ex¬ 


lin  somme,  l’abondance  des  neurofibrilles  et 
le  grand  nombre  dos  cellules  dont  la  nature 
nouroblastique  peut  être  identifiée  nous  permet¬ 
tent  d’admettre  que  la  m.ijorilé  des  cellules  tu¬ 
morales  appartiennent  à  la  lignée  neuroblas- 
tiiiue.  Nous  ne  nous  croyons  pas  autorisés  ce- 
))cndant  à  attribuer  ce  caractère  originel  à  la  to¬ 
talité  des  cellules  tumorales.  On  trouve,  en  effet, 
des  éléments  cellulaires  dont  l’affinité  pour  l’ar¬ 
gent  est  extrômoment  réduite  et  dont  la  forme 
rappelle  de  très  près  celle  des  spongioblastes. 

Or,  nous  sommes  obligés  d’avouer  que  les  di¬ 
vers  critères,  qui  d’après  les  auteurs  classiques 
perinetlenl  de  distinguer  les  spongioblastes  uni- 
ou  bipolaires  des  neuroblastes  uni-  ou  bipolaires 
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Mémoire  G.  ROUSSY,  Ch.  OBERLING  et  C.  RAILEANU  :  Les  Neurospongiomes. 


Kig.  I.  —  Neurospongiome  du  vermis,  chez  un  garçon  de  S  ans. 
Aspect  du  tissu  tumoral,  au  faible  grossissement. 

Les  cellules  fusiformes  sont  tassées  les  unes  contre  les  autres  et 
ménagent,  entre  elles,  des  espaces  comblés  par  une  substance  tin.e- 
ment  fibrillairc,  teintée  en  rose  pâle. 


Fig.  2.  —  Une  autre  région  de  la  même  tumeur  vue  a  un  faible 
grossissement. 

I.es  cellules  néoplasiques  sont  groupées  en  amas,  entre  lesquels 
existent  de  vastes  plages  de  substance  fibrillaire. 


Pig,  3.  —  Neurospongiome  d’un  hémisphère  cérébelleux,  chez  un 
enfant  de  6  ans  1/2.  Sur  la  partie  supérieure  de  la  figure,  on  voit, 
à  un  grossissement  moyen,  entre  des  faisceaux  de  cellules  fusi¬ 
formes,  des  amas  et  des  traînées  de  cellules  rondes. 

En  bas,  à  un  plus  fort  grossissement',  on  distingue  nettement  les 
cellules  fusiformes  et  les  cellules  rondes  lymphocytoïdes. 


nées  en  faisceaux.  Sur  la  partie  inférieure  de  la  figure.  la  disposi¬ 
tion  palissadique  des  noyaux  est  très  apparente. 
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Fig.  î.  —  Neurospongiome  du  cervelet  chez  un  sujet  de 
26  ans.  La  tendance  de  certaines  de  ces  tumeurs  à  former  des 
rosettes  à  centre  fîbrillaire  est  particulièrement  nette  dans  la 
/égion  figurée  ici. 


Fig.  3.  —  Neurospongiome  du  cervelet  chez  une  femme  de 
19  ans.  La  figure  est  prise  dans  une  région  très  vascularisée. 
Dans  le  cartouche  :  éléments  néoplasiques  groupés  autour 
d’un  vaisseau  dont  la  paroi  est  engainée  par  les  expansions 
fibrillaires  des  cellules. 


Fig,  4,  —  Neurospongiome  du  cervelet  (même  cas  que  celui 
de  la  figure  précédente). 

On  voit  ici  l’envahissement  étendu  des  espaces  méningés 
réalisant  l’image  de  la  «  sarcomatose  diffuse  des  méninges  ». 


N”  53 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  4  Juillet  1931 


981 


(caractères  nucléaires,  présence  d’un  centrosome  inents  qui  rappelent  de  très  près  les  cellules  em- 
dans  les  spongioblastes)  ne  nous  ont  pas  donné  Uyonnaires;  mais  ce  fait,  à  lui  seul,  n’implique 

de  résultats  concluants.  Ajoutons  encore  que  les  pas  encore  une  origine  embryonnaire.  Roussy, 

méthodes  au  sublimé-or  et  au  bromure  d’ammo-  Lhermilte  et  Cornil  ont  montré  qu’il  est  le  plus 

nium-argent  que  Bailey  et  Cushing  considèrent  souvent  impossible,  dans  le  domaine  des  tu- 

comme  électives  pour  les  spongioblastes 


tome,  et  des  faits  semblables  avaient  déjà  été 
signalés  par  ïooth. 

Si  ces  tumeurs  appartenaient  à  la  série  glio- 


II  est  donc  difficile  de  fixer  dès  main-  ■, 

tenant  la  nomenclature  de  ces  tumeurs, 
singulièrement  touffue  à  l’heure  ac-  & 
tuelle.  F  ! 

Mais  il  nous  paraît  que  l’on  peut  dé- 
finitivement  abandonner  les  termes  de  Ali 
gliosarcornc  et  de  gliome  sarcomateux. 

De  même,  le  terme  de  spongioblaslome, 
proposé  par  Globus  et  Strauss  et  par  jj 

Ribbert  n’est  pas  à  conserver,  puisque 
sous  le  nom  do  spongioblaste,  la  plupart 
des  auteurs  désignent  actuellement  une 
cellule  définitivement  fixée  dans  la  li- 
gnée  épendymo-gliobastique. 

Quant  au  terme  de  médulloblasLome.  i.'ifr.  /, 
qui,  en  raison  de  la  grande  autorité  dont  iosci 
jouissent  à  juste  titre  les  travaux  do 
Bailey  et  Cushing,  est  employé  par  beau- 
coup  d’auteurs,  nous  le  croyons  suscep-  ,,„i 
tible  de  certaines  critiques.  D’une  part,  ‘ü'i'i 
la  notion  du  médulloblaste  ou  cellule  in¬ 
différente  (de  Schaper),  en  tant  qu’élément  bi- 
potontiel,  à  la  fois  glio-  ou  neuroblastique,  est 
encore  sujette  à  discussion  ;  d’autre  part,  nos 
propres  recherches  nous  ont 


1.  osiionçiiome  du 

ailophilc,  munies  de  prol 
:int  parfois  par  un  cône 


meurs  nerveuses  de  distinguer  des  cellules  dé- 
différonciées  des  éléments  indifférenciés.  «  En 
présence  donc  de  telle  ou  telle  forme,  de  tel  ou 


montré  qu’il  est  le  plus  -blastique,  aucune  déduction  hlstogénôtique  ne 
ns  le  domaine  des  tu-  |  serait  permise  ;  mais  l’on  y  trouve  un  contin¬ 
gent  important  d’éléments  neuroblas- 

1/300'  liques.  Ces  tumeurs  sont  donc  formées 
par  du  neurosponge  dont  elles  possèdent 
tous  les  potentiels  évolutifs  et  dès  lors 
vu,j„  admettre  qu’elles  sont  réelle- 

,  '  ment  de  souche  embryonnaire.  Cette  fa¬ 
çon  de  voir  se  trouve  appuyée  par  une 
série  d’autres  considérations. 

On  sait  qu’au  siège  de  prédilection  de 

fréquentes.  On  sait  aussi  que  ces  tu¬ 
meurs  se  rencontrent  presque  exclusive¬ 
ment  chez  des  sujets  jeunes  et  qu’elles 
peuvent  être  associées  è  d’autres  néopla¬ 
sies  ou  malformations  du  système  ner- 

neurospongiome  du  cervelet  coexistait 
avec  une  tumeur  double  de  l’acoustique. 
Cushing  mentionne  l’observation  très 
,  ^  curieuse  de  F.  H.  Leavitt  concernant  des 
jumeaux  monozygotiques  morts  tous 
deux  de  médulloblastome  cérébelleux. 

Il  est  intéressant  de  constater  que  les 
neurosponglomes  qui  constituent  ainsi 
-  O  variété  tumorale  bien  caractéris¬ 

tique,  è  siège  de  prédilection  cérébel- 
i-.h’l.  l'Iiisii'iiis  ci'Iliilcs  fl  cylopliisme  loux,  trouvent  leurs  homologues  dans 
lents  iiiéfiMlièrenicnt  nnillés,  se  1er-  d’autres  parties  du  système  nerveux  -. 
oisseineiu.  Uirlaiiis  de  ces  proloiifie-  dans  la  rétine  et  dans  le  domaine  du 
",  -'1,1,  I  P  '  /  1  r'f,  n  '1  sympathique.  En  effet,  les  rétinocylomes 
onire”  lu  présence  d'un  réseim  nenro-  sans  stéplianocyles  que  Mawas  a  bien  iso- 
■s(  inéihode  de  liielscliowsky).  lés  dans  le  groupe  des  tumeurs  que  l’on 

appelle  à  tort  n  gliomes  »  de  la  rétine, 
inguer  des  cellules  dé-  |  les  neuroblastomes  du  sympathique  (sympa- 
Is  indifférenciés.  «  En  thomes  sympathogoniques  et  sympathoblas- 
u  telle  forme,  de  tel  ou  |  liquesl  offrent  avec  les  neurosponglomes  du  cer¬ 
velet  des  analogies  frappantes 


conduits  à  admettre  que  ce  ne 
sont  pas  des  cellules  indiffé¬ 
rentes,  mais  des  neuroblastes 
jeunes  qui  constituent  l’élé¬ 
ment  prépondérant  de  ces  tu¬ 
meurs. 

Les  termes  de  neurocytome, 
de  neuroblastome  nous  parais¬ 
sent,  en  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  trop  exclusifs 
parce  qu’ils  ne  visent  qu’à 
une  seule  catégorie  cellulaire, 
or,  nous  avons  montré  plus 
haut  que  la  présence  de  spon¬ 
gioblastes  dans  le  tissu  tumo¬ 
ral  n’est  pas  exclue.  C’est  pour 
cette  raison,  qu’en  attendant 
de  plus  amples  recherches  cy¬ 
tologiques,  nous  donnons  la 
préférence  au  terme  de  Ncuro- 
spongiome  qui  traduit  d’une 
façon  objective  la  ressemblance 
ic  ces  tumeurs  avec  le  neu¬ 
rosponge  embryonnaire  et  qu: 
implique  la  présence  des  élé¬ 
ments  caractéristiques  de  cette 


siiroblasles 
igiomc  (lu 


cl  miillipoliiircs  et  de  ccllulei 
eict  (mélhode  de  Bielschowaky). 


Diverses  formes  atypiques 


Nciirosp' 


qui  concernent  non  seulement 
leur  structure  histologique, 
mais  encore  leurs  caractères 
palliogéniques  et  évolutifs. 
Toutes  ces  tumeurs  s’observent 
avec  une  prédilection  marquée 
chez  les  sujets  jeunes  et  tra¬ 
duisent  par  maints  autres  in¬ 
dices  leur  origine  dysembryo- 
plasique. 

’l’oules  ces  tumeurs,  enfin, 
so  signalent  par  une  malignité 
très  prononcée.  Ce  sont  les  tu¬ 
meurs  nerveuses  les  plus  ma¬ 
lignes  que  l’on  connaisse  :  vé¬ 
ritables  cancers  du  blastème 
nerveux. 
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période  évolutive,  à  savoir  des  neuroblastes  el 
des  spongioblasles. 

OniGl.NF,  ET  NATURE  DES  TUMEURS. 

Plus  intéressantes  que  ces  questions  de  no¬ 
menclature  sont  les  problèmes  qui  se  ratta¬ 
chent  à  la  pathogénie  de  ces  néoplasmes  et  à 
leurs  relations  avec  d’autres  tumeurs  semblables 
du  système  nerveux. 

Les  neurosponglomes  sont  formés  par  des  élé- 


lel  aspect  cytologique,  —  disent  ces  auteurs,  ■ — 
il  est  impossible  de  savoir  si  une  cellule  a  con¬ 
servé  immuable  les  caractères  qu’elle  avait  chez 
Eembryon,  ou  si,  au  contraire,  par  un  phéno- 
nème  inverse,  elle  a  repris  l’aspect  morpholo- 
gi([ue  qu’elle  avait  au  cours  de  la  vie  embryon¬ 
naire.  »  Bailey  et  Cushing  ont  confirmé  l’exacti¬ 
tude  de  cette  manière  dt  voir  en  montrant  que 
les  gliomes  adultes  fibrillaires  peuvent,  en  réci¬ 
divant,  acquérir  les  caractères  d’un  glioblas- 
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—  F.  Masson  el  G.  Dhlïius  :  /feu.  ncur.,  t.  II,  1925, 
p.  227.  —  Nonne  :  Ncur.  Ccnlr.,  l.  XII,  1897,  p.  285. 

—  U11H.EHT  :  Virch.  Arch.,  t.  CCXXV,  1918,  p.  195.  — 
.SeiiMiNCKE  :  FranUf.  '•  /•  Pulh.,  l.  Xll,  1915.  —  J. 
.SniAiiss  el  .1.11.  Globus  :  Neurol,  lliill.,  I.  I,  1918, 
p.  273.  —  Sthoebe  ;  Zieglers  Beirt,  t.  XVIII,  1895,  p. 
405.  —  F.  Vanzktti  :  Arch.  p.  le  scienze  Med.,  t.  XXXIX, 
1915,  p.  400.  —  J. -F.  Wbighï  :  Joarn.  exp.  Med.,  t. 
XII,  1910,  p.  550. 
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RECONSTITUTION  AUTOPLASTIQUE 

DE  LA  MOITIÉ 

DU  PAVILLON  DE  L’OREILLE 

Technique  opératoire 

l>ni-  L.  OMBRÉDANNE 
l’rofi'ssciir  de  Clinique  chirurgicale  infantile  ii  la  l'acullé 
Chirurgien  de  l’hépilal  des  Enfanls-Malades. 


•le  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  d’auloplastic  faciale 
plus  diriicile  à  mener  à  bonne  fin  qu’une  re- 


conslitulion  étendue  du  pavillon  de  l’oreille. 
C’est  ce  qui  m’a  engagé  il  montrer  à  la  Société 
du  Chirurgie  le  blessé  dont  je  vais  parler. 

J’ai  bien  souvent  vu  présenter  des  temps  ini¬ 
tiaux  et  des  ébauches  encourageantes.  Mais  je 


ne  me  souviens  pas  d’avoir  vu  présenter  une 
telle  auloplastie  terminée. 


Deux  faits  rn»  paraissent  devoir  fournir  les 
directives  fondamentales  en  pareille  matière. 

1“  Les  autoplasties  par  la  méthode  italienne 
sont  entièrement  à  rejeter.  Une  longue  expé¬ 
rience  m’a  démontré  leur  irrésistible  tendance 


à  se  mettre  en  boule,  avec  le  parachèvement  de 
la  cicatrisation.  C’est  la  raison  pour  laquelle 
tant  de  restaurations  récentes  paraissent  pleines 


Fig.  3.  —  La  mise  en  nourrice  du  cartilage  costal. 

de  promesses,  et  se  montrent  insuffisantes  une 
fois  terminées. 

2“  Pour  que  le  bord  libre  du  pavillon  garde 
sa  forme,  il  doit  être  de  toute  nécessité  armé  de 
cartilage. 

Telles  sont  les  bases  dont  je  suis  parti  pour 
Iraiter  ce  blessé. 


I,  aspect  de  la  section  du  pavillon,  à  demi  cicatrisé  : 
G.,  cartilage  en  nourrice  sous  les  téguments;  L.,  tracé 
du  lamheau  qui  s’ajustera  au  pavillon  après  avive- 

n.  et  III.  Tracé  du  lamheau  :  C.,  ce  qui  reste  du  pa¬ 
villon  ;  G.,  greffon. 

IV.  It,  après  cicatrisation  de  la  plaie  d'emprunt  du 
lamheau  L,  il  reste  derrière  le  pavillon  un  canal  ver¬ 
tical  H,  entièrement  épidermisé. 


*  * 

Les  figures  que  je  donne  ici  pourraient  pres¬ 
que  se  passer  de  commentaire. 

1“''  temps.  —  Le  28  Novembre  1929,  je  vois 
le  blessé.  Les  bords  de  la  perte  de  substance 
sont  à  peu  près  cicatrisés  (fig.  1  et  2). 

Je  mets  en  place  un  cartilage  costal,  taillé 


en  forme  convenable;  je  l’insinue  sous  la  peau 
(et  non  sous  le  périoste)  de  la  région  lemporo- 
masto’idienne,  par  un  orifice  minuscule,  après 
avoir  préparé  son  lit  avec  un  instrument  mousse 
et  courbe  (fig.  3). 

2“  temps.  —  Le  3  Janvier  1930,  je  taille 
dans  la  même  région  un  lambeau  cutané  en 


Fig’.  r>.  —  Le  l^'gMimeiil  externe  est  raccordé, 
î.a  sonde  est  engagée  dans  le  tunnel  R  de  la  figure  4. 

avant  du  greffon  et  sans  mobiliser  celui-ci  (fig.  4). 
Ce  lambeau  est  suturé  par  sa  tranche  fl  la 


I  :  Le  liiniheau  cutané  face  extérieure  est  déjà  suturé 
au  reste  du  pavillon.  Le  lambeau  cutané  destiné  à  la 
face  crânienne  est  taillé  et  retourné.  La  sonde  canne¬ 
lée  est  engagée  dans  le  canal  It. 

II  :  Le  lambeau  cutané  postérieur  est  glissé  sous  le 
greffon  cartilagineux  décollé.  Il  est  amené  au  fond  du 
sillon. 

III  :  Le  canal  vertical  R  rétro-auriculaire  est  ouvert  de 
liflut  en  bas,  dans  toute  sa  longueur,  dans  le  fond  du 
sillon,  et  lui  assure  sa  profondeur  utile  (incision  sui¬ 
vant  S). 

IV  :  Le  processus  de  cicatrisation  de  cette  section  rap¬ 
proche  du  crâne  le  pavillon  reconstitué. 
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tranche  que  j’avive  de  la  portion  restante  du 
pavillon  de  l’oreille  (fig.  5). 

3“  temps.  —  Le  4  Juillet  1930,  je  taille  un 


lambeau  cutané  en  arrière  du  greffon,  et  je 
soulève  celui-ci  en.  masse  avec  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  de  manière  à  ne  pas  voir  le  tissu 
cartilagineux  du  greffon. 

Je  replie  ce  laml)eau.  derrière  le  pavillon  de 
1  oreille  (fig.  0). 


Je  le  fixe  par  quelques  catguts  que  j’amarre 
dans  le  tissu  cellulaire  avivé,  le  plus  en  avant 
possible,  et  de  manière  qu’il  soit  bien  tendu. 

A  ce  monieut,  la  situation  des  parties  est,  je 
le  reconnais,  fort  difficile  à  comprendre,  même 
avec  des  dessins;  il  reste,  en  effet,  derrière 
l’implantation  (conservée)  de  la  portion  res¬ 
tante  du  pavillon,  un  long  tunnel  vertical  en¬ 
tièrement  épidermisé;  ce  tunnel  joue  un  rôle 
considérable  dans  la  réussite;  c’est  lui  qui  va 
empêcher  entièrement  par  la  suite  le  pavillon 
reconstitué  de  contracter  des  adhérences  avec 
les  plaies  d’emprunt  crâniennes. 

C’est  dans  ce  tunnel  que  la  sonde  cannelée  est 
engagée  dans  les  ligures  5,  6  et  7. 

La  plaie  d’emprunt  sur  le  crâne,  sous-ja¬ 
cente  au  pavillon  reconstitué,  est  abandonnée  à 
la  cicatrisation  par  granulation. 

4“  temps  :  anesthésie  locale.  —  Le  4  Novem¬ 
bre  1930,  le  tunnel  vertical  entièrement  tapissé 
d’épiderme  ancien  est  ouvert  au  bislouri  de 
haut  en  bas,  ce  qdi  achève  de  libérer  le  pavil¬ 
lon  reconslitué  (fig.  7). 

On  exécute  en  outre  deux  minimes  retoucbcs. 

L’une  consiste  à  raccorder  un  léger  décalage 
qu’on  observe  sur  la  partie  supérieure  du  pour¬ 
tour  du  pavillon  de  l’oreille,  au  niveau  où  les 
tissus  de  reconstitution  prolongent  les  tissus 
anciens. 

L’autre  consiste  .à  exciser  un  grain  cartilagi¬ 


neux  qui  soulève  les  téguments  juste  au-des¬ 
sus  du  lobule. 

Le  résultat  est  photographié  en  Février  1931. 
(fig.  8). 


Fig.  8.  —  La  reconslilulion  lerniinûc. 


Le  reconslilulion  île  ce  demi-pavillon  a  donc 
élé  échelonnée  sur  une  longue  période  de  plus 

11  me  semble  <iuc  le  procédé  qui  m’a  donné 
un  si  bon  résultat  présente  des  caractères  assez 
généraux  pour  pouvoir  ôtre  utilisé  dans  un  cer- 
lain  nombre  de  cas  analogues. 


LA 

PERFORATION  DU  SIGMOÏDE 

PAR  ULCÉRATION  EXTERNE 

PAU  MM. 

BENSAUDE,  FAURE-BEAULIEU  et  GAIN. 


Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  une  lésion 
qui  mérite  le  nom  d’ulcére  externe  du  sipinoïdc. 
File  se  distingue,  nous  le  verrons,  des  faits  qui, 
depuis  le  mémoire  fondamental  de  Quénu  et 
Duval  en  1902,  sont  décrits  sous  le  nom  d’ulcère 
simple  du  gros  intestin. 

M.  D.,  ouvrier  agricole,  âgé  do  70  ans,  sc  pré¬ 
sente  le  10  Novembre  1930  à  l’iiopital  Saint- An- 
loinc,  convoqué  par  l’iin  de  nous  |)our  une  e.xper- 
tise  médico-légale  que  molivc  un  acident  du  tra¬ 
vail  survenu  six  mois  auparavant.  Le  12  Mai  1930, 
en  effet,  il  était  à  cheval,  quand  un  brusque  arrêt 
le  projeta  violemment  sur  le  pommeau  do  la  selle; 
il  en  résulta  un  vaste  hématome  envahissant  le  pé¬ 
rinée,  les  bourses  et  la  région  pubienne.  Une  radio- 
grapliio,  faite  à  Meaux  par  le  D”  Gibort,  montra 
l’intégrité  du  bassin  osseux.  11  n’y  a  jamais  eu 
d’iiématuric,  mais,  au  début  tout  au  moins,  do  la 
dysurie.  Cinq  mois  après,  D.  a  repris  son  travail, 
mais  son  activité  est  diminuée  on  raison  de  dou¬ 
leurs  persistantes. 

Le  jour  de  l’examen,  D.  s’avance  vers  nous  en 
gémissant,  courbé  en  deux,  les  mains  appliquées  sur 
le  ventre.  Notre  première  impression  est  colle  d’un 
blessé  exagérant,  dans  un  but  trop  plausible,  les 
lioubles  fonctionnels  dont  il  rend  le  traumatisme 
responsable.  Cette  impression  sc  dissipe  vile,  car 
le  faciès  grippé,  la  parole  entrecoupée,  le  récil 
péniblement  fait  des  accidents  actuels,  tout  évoque 
l’idée  d’un  «  drame  abdominal  »  grave. 

Le  jour  précédent,  il  a  élé  pris  le  matin  d’une 
douleur  subito  cl  violente  dans  le  ventre,  accom¬ 
pagnée  de  vomissements.  Depuis,  ni  selles,  ni  gaz 
n’ont  élé  émis.  Le  malade  a  été  toute  la  journée 
cl  toute  la  nuit  en  proie  à  des  coliques  violentes, 
ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  de  faire  ce  malin  40  km. 
pour  venir  de  Meaux  à  Saint- Anioinc. 

A  l’examen,  on  trouve  un  ventre  dur  comme  du 
bois  et  douloureux  à  la  palpation  dans  toute  son 


étendue;  il  n’y  a  pas  de  ballonnement,  mais  la  |  dit  l’incision  en  bas,  et  on  trouve,  sur  l’anse  sig- 
région  préhépaliquo  est  sonore.  iiioïde,  une  perforation  onlourée  de  fausses  mem- 

Dans  ces  conditions,  il  ne  pouvait  êlre  question  |  bianes.  Suture  et  enfouissement  de  la  perforation. 

Mikiilicz  dans  le  bassin.,  FernuJurc  en  un 
plan,  au  lil  de  bronze.  Mort  quelques  heures 


Figure  1. 

de  procéder  à  une  expertise.  M.  Chabrul  e.sl  d’ac¬ 
cord  avec  nous  pour  décider  une  inicrvenlion  im- 
médialc.  Incision  médiane  dans  la  région  de  l’om- 
bilic.  Issue  de  gaz  malodorants  et  do  liquide  conle- 
nant  en  suspension  des  matières  fécales.  On  agran- 


après. 

E.rainen  de  l’anse  s'upnu'ide.  (après  seclion 
des  lils  de  suture  [ilacés  par  le  chirurgien). 
—  L’aiise  sigmoïde  (11g.  1)  a  un  aspect  sen- 
siblemenl  normal  et  n’est  pas  épaissie;  lou- 
lefüis,  les  franges  épiploïipies  sont  plus  dé¬ 
veloppées  que  d'ordinaire.  Il  n’y  a  pas  de 
diveiiieules. 

en  éearlant  les  franges  dont  les  bords  libres 
se  réunissent  à  son  niveau  et  la  masquent  en 
parlie,  une  ])erforalion  eirenlaire  d’un  cen¬ 
timètre  do  diamètre.  Mais  celle  perforalion 
n’a  pas  un  conlour  net;  elle  est  irrégulière 
et  découpée  et  occupe  le  fond  d’une  sorle 
de  cratère  dont  les  étages  sont  formés  pâl¬ 
ies  bords  déchiquetés  des  plans  successifs  de 
la  paroi  colique.  Ce  cratère  s’élargit  en  en¬ 
tonnoir  vers  la  surface  de  l’intestin. 

Après  ouverture  do  l’anse  (fig.  2),  la  [ler- 
foration  apparaît  au  contraire  comme  un  ori¬ 
fice  arrondi  cl  à  bords  réguliers  ;  la  mu¬ 
queuse  n’offre  pas  de  lésions  appréciables  ul¬ 
céreuses,  végélanlcs  ou  adénomaleuses. 

Examen  tiisloluÿique  (lig.  3  et  4).  —  L’exa¬ 
men  microscopique  confirme  l’apparence 
normale  de  la  muqueuse;  les  glandes  ne 
sont  pas  adénomaleuses,  il  n’y  a  pas  d’infil¬ 
tration  cellulaire.  La  perforalion  inlerrompl 
brusquement  le  revêtement  muqueux,  comme 
si  celui-ci  élait  sectionné. 

En  revanebe,  les  plans  sous-muqueux  ne 
préscnlent  pas  des  limites  régulières  au  ni¬ 
veau  de  la  perforation  déchiqueléc;  l’orilice 
est  bordé  par  des  paquets  dissociés  de  libres 

On  ne  trouve  pas  Iraee  d’inllammalion 
ebronique:  la  sous-muqueuse  est  lâche  et 
celluleuse,  ainsi  que  la  .sous-séreuse  ;  dans 
ces  deux  couches,  la  sclérose  fait  défaut,  les 
vaisseaux  ne  sont  pas  modifies.  Il  n’y  a  pas 
d’inlillrats  lympboïdos  ou  plasmatiques. 

Sur  le  pourtour  de  la  perforalion,  s’inscrivent 
les  signes  d’un  processus  aigu,  sous  l’aspect  d’une 
naïqie  fibrino-lciicocylaire  et  en  parlie  nécrosée, 
qui  forme  un  véritable  revèlement  à  la  surface  de 
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'J'ieniy  et  do  Kriiiiic,  ont  mis  en  lumière  le  syn¬ 
drome  aigu  qui  Irnduil  la  torsion  d’une  frange 
cl  prend  le  masque  lanlôl  d’une  aj)pendicite  ai¬ 
guë,  lanlrtL  d’une  oeclusion  aiguë.  Au  cours  de 
l’opéra  lion,  la  frange  apparaît  rouge  violacé, 
gorgée  de  sang,  «  tordue  sur  elle-même  et  ne 
tenant  plus  au  côlon  que  par  un  pédicule  fili¬ 
forme,  histourné,  prêt  à  se  rompre  »  (Braine). 

A  l’image  de  cet  accident  aigu,  que  traduisent 
dos  symptômes  brutaux,  on  peut  admettre  avec 
vraisemblance  que,  dans  notre  observation,  la 
contusion  a  lésé  une  frange  épiploïque  et  en¬ 
traîné  une  hémorragie  dans  l’épaisseur  de  celle- 
ci.  La  nécrose  de  la  frange  s’est  effectuée  pro¬ 
gressivement  et  de  façon  latente,  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  elle  a  atteint  la  jjaroi  colique  ;  la  per¬ 
foration  en  a  été  l’aboutissant. 

Il  est  difficile  de  dire  quel  a  été  le  rôle  joué 
par  l’infection.  On  ne  peut  se  baser,  pour  ad¬ 
mettre  l’existence  de  celle-ci,  sur  les  quelques 
foyers  inllammaloires  qui  occupent  les  bords  de 
la  perforation  et  sont  visibles  également  à  la 


surface  des  franges  épiploïques  voisines.  Nous  rat¬ 
tachons  jilutôt  ces  preuves  histologiques  de  la 
suppuration  îi  la  péritonite  qui  s’est  rapidement 
dévelojipée  à  la  période  ultime.  Le  rôle  de 
l’infection  est  néanmoins  probable  ;  les  micro¬ 
bes  intestinaux  ont  eu  toute  facilité  jiour  en¬ 
vahir  la  frange  lésée  durant  les  six  mois  (pii  ont 
séparé  le  traumatisme  de  la  perforation  termi- 

II  n’y  a  qu’une  analogie  lointaine  entre  la  lé¬ 
sion  que  nous  avons  observée  et  qui  mérite  le 
nom  d’ulcère  externe  du  sigmoïde,  et  l’ulcère 
simple  du  côlon  de  Quénu  et  Duval.  Dans  celui- 
ci,  la  lésion  s’ouvre  è  l’emporte-pièce  à  travers 
la  muqueuse  dont  les  bords  sont  à  pic;  elle  se 
creusé  en  entonnoir  jusqu’au  péritoine  qu’elle 
perfore.  L’examen  histologique  montre  qu’il 
existe  une  inflammation  chronique  :  la  mu¬ 
queuse  est  en  réaction  adénomateuse  ;  l’ulcère 
s’entoure  d’une  zone  de  sclérose  infiltrée  de  cel¬ 
lules  rondes  ;  les  artérites,  oblitérantes  ou  non, 
sont  la  règle. 


Los  causes  de  l’ulcère  simple  du  côlon  sont 
d’ailleurs  obscures;  l’idcère  n’a  pas  d’histoire 
clinifiue  et  d’ordinaire  la  perforation  et  la  péri¬ 
tonite  en  sont  la  première  manifestation.  A  ce 
l)oint  de  vue,  il  existe  donc  une  analogie  entre 
les  ulcères  externes  et  iiUernes.  Dans  un  cas 
d’ulcère  simple,  Parker  a  relevé  un  trauma¬ 
tisme  antérieur. 

11  ne  semble  pas  cpio  l’ulcère  du  sigmo'ide  soit 
plus  fréquent  que  les  autres  ulcères  coliciues. 
Sur  27  cas  qu’il  a  réunis  eu  1922,  Soupault - 
note  5  ulcères  du  sigmo'ide  ])our  !)  ulcères  du 
(ôlon  ascendant. 

Ce  n’est  que  jiour  mémoire  que  nous  évoque¬ 
rons  l’alcèi-e  externe  de  Vcsioniac,  décrit  en  190;1 
par  lîayem  :  il  est  le  résultat  d’une  atrophie 
progressive  et  localisée,  qui  ne  laisse  jilus  sub¬ 
sister  qti’ime  muqueuse  amincie  et  parchemi¬ 
née,  en  dégénérescence  éjndermoi'de;  seule  une 
mince  courbe  celluleuse  la  sépare  de  la  cavité 
péritonéale,  mais  la  perforation  n’est  ])as 
signalée. 


L’ANGIOMATOSE  KYSTIQUE 
DE  LA  RÉTINE 

Par  M.  Jacques  MAWAS. 


Les  services  que  rend  journellement  l’examen 
ophtalmoscopique  dans  l’étude  des  maladies 
générales  et  plus  particulièrement  dans  celles 
du  système  nerveux  ne  sont  plus  à  démontrer, 
'l'ont  le  monde  connaît  l’utilité  de  l’examen  du 
fond  d’œil  dans  les  maladies  du  rein,  du  cœur, 
du  système  nerveux  central  ou  périphérique. 
Mais  il  n’est  pas  d’exemple  plus  utile  à  con- 
jiaîlre  que  celui  de  l’angiomatose  capillaire  kys¬ 
tique,  dont  l’étude  au  niveau  de  la  rétine,  fait 
prévoir  longtemps  îi  l’avance  l’existence  sour¬ 
noise  et  cachée  de  tumeurs  profondément  si¬ 
tuées  dans  le  cervelet  ou  même  la  moelle  épi- 
ruèro  et  dont  aucun  dos  moyens  techniques  puis¬ 
sants  dont  nous  disposons  n’est  capable  de  dé¬ 
celer  la  présence. 

Par  un  procédé  d’investigation  simple  et  pré¬ 
cis,  l’ophtalmologiste  peut  suivre  dans  l’œil  vi¬ 
vant  l’évolution  d’une  maladie  déterminée  du 
système  nei-veux  central,  ou  mieux  du  système 
capillaire  général.  Il  jreut  môme  photographier, 
mesurer,  comparer  entre  elles,  les  différentes  lé¬ 
sions  observées  dans  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  long.  C’est  une  chose  facile  que  de  suivre 
à  l’ophtalmoscope  l’apparition  de  la  maladie,  de 
voir  dans  quelle  ])artio  de  l’organe  elle  prend 
naissance,  comment  elle  évolue  et  comment  elle 
se  complique  en  s’organisant  en  véritable  tu¬ 
meur.  Dès  le  début,  on  distingue  ce  qui  est  es¬ 
sentiel  de  ce  qui  est  secondaire  :  c’est-à-dire  la 
primauté  du  système  vasculaire.  L’examen  de 
la  rétine  donné  dans  l’espace  l’image  instan¬ 
tanée  de  ce  qui  se  passe  dans  le  temps  au  ni¬ 
veau  du  système  nerveux.  C’est  avec  la  sclérose 
tubéreuse  du  cerveau  et  la  neuro-fdsromatose 
que  l’examen  du  fond  d’œil,  dans  les  cas  de  tu¬ 
meurs  angiomateuses  du  système  nerveux,  mé¬ 
rite  véritablement  le  nom  de  cérébroscopie. 

Maladie  de  von  Hippel. 

Les  ophtalmologistes  donnent  le  nom  de  «.  ma¬ 
ladie  de  von  Hippel  »  à  une  affection  du  sys¬ 
tème  vasculaire  de  la  rétine,  essentiellement  ca¬ 
ractérisée  par  l’exagération  du  calibre  d’un  ou 
de  plusieurs  vaisseaux,  dont  les  sinuosités  aug¬ 
mentent  d’ampleur  et  de  nombre,  et  par  la  for- 
ination,  à  la  limite  des  ca]nllaires,  de  tumeurs 


arrondies,  remplies  de  sang,  véritables  ballons 
injectés,  proéminents  dans  le  corps  vitré,  situés 
sur  le  trajet  ou  suspendus  à  la  terminaison 
d’une  branche  capillaire. 

Telle  est,  dégagée  des  complications  réti¬ 
niennes  ou  choro'ïdiennes  qui  l’accompagnent 
tôt  oii  lard  (exsudais,  proliférations  diverses,  dé¬ 
collement,  irido-cyclile,  etc...),  cette  curieuse  et 


fig.  1.  —  Angiomatose  rétinienne.  Stade  du  début. 
Augmentation  du  calibre  des  vaisseaux  et  de  leurs  si¬ 
nuosités.  Tumeur  sanguine  au  dél)ut,  .-ui  bas  de  la 
ligurè. 

très  rare  maladie,  confondue  tout  d’abord  avec 
les  anévrismes  artérioso-veineux  traumatiques, 
comme  dans  le  premier  cas  décrit  par  E.  Fuchs 
(1882)  et  celui  de  Leplat  (1901')  ou  avec  une  ré- 
linite  atypique  à  marche  lente,  d’origine  tuber¬ 
culeuse,  comme  dans  celui  de  Terson  père  (1908) 
et  dans  la  première  observation  de  von  Hippel. 

Après  une  longue  période  de  tôtonnemenl, 
nous  connaissons  aujourd’hui  un  peu  mieux  les 
multiples  aspects  ophtalmoscopiques  de  la  ma¬ 
ladie.  Grâce  aux  éludes  histo-palhologiques  qui 


ont  pu  être  faites,  nous  savons  à  quoi  ils  cor- 
res])ondenl  exactement.  Nous  savons  aussi,  et 
bien  avant  que  Liudau  eût  ])ublié  ses  belles  re¬ 
cherches  sur  les  kystes  du  cervelet  et  leurs  rap- 
porls  avec  les  tumeurs  angiomateuses,  la  coexis¬ 
tence  de  ces  lésions  avec  celles  sujterposables  de 
la  maladie  étudiée  jtar  von  Hippel.  Ce  fait,  de 
la  plus  haute  imitoitance,  n’avait  ])as  échappé 
aux  premiers  optbalmologistes  qui  se  sont  inté¬ 
ressés  à  l’étude  de  celle  maladie,  notamment  à 
Gzermak  (1905). 

Mais  ce  sont  les  recherches  de  Liudau  (1926  et 
1927),  de  Cushing  et  liailey  -(1928)  de  Itoussy  et 
Gberling  (19.30)  (pii  ont  mis  cette  maladie  à 
l’ordre  du  jour.  De  leur  côté,  les  oi)balmolo- 
gistes  et  plus  particulièrement  hw  opbtalmolo- 
■gistes  français  ont  publié  récemment  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  (Frenkel,  Polack  et  Frogé, 
àline  Scbiff-Werlbeimer,  G.  Sourdille  et  Du- 
juont,  Worms  et  Piuelli,  Hartmann,  etc...). 

Ayant  eu  l’occasion  de  suivre  pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  dans  notre  service  à  la  Fondation 
ophtalmologique  do  Itolbscbild,  deux  cas  fami¬ 
liaux  d’angiomatose  de  la  rétine  et  ayant  jm 
faire  l’élude  bislo-palliologique  d’un  des  yeux 
malades,  il  nous  a  paru  lUile  de  publier  ici  ce 
'l'i’il  y  a  d’intéressant  et  de  général  à  connaître 
pour  les  médecins  non  oiihlalmologisles  ;  ce 
qu’il  faut  (pi’ils  sachent  do  l’angiomatose  réti¬ 
nienne,  qui  peut  les  mettre  sur  la  voie  du  dia¬ 
gnostic  d’une  tumeur  ou  d’un  kyste  du  système 
nerveux  central.  G’est  aussi,  croyons-nous,  la 
première  observation  complète  publiée  eii 
France,  et  une  dos  très  rares  publiées  à  l’étran¬ 
ger,  avec  l’examen  histo-palbologicpie  des  lé¬ 
sions  rétiniennes  donnant  rex|)licalion  aussi 
exacte  (pu;  iiossibie  de  l’image  oplitidnioscopi- 
que. 

SiGMîs  ouMQi.us.  —  Généralement  les  ma¬ 
lades  se  |)laignent  d’une  baisse  progressive  et 
lente  de  la  vision,  do  mouches  volantes,  de  flo¬ 
cons  et  parfois  d’un  brouillard  persistant. 

Le  début  de  l’affection  est  difflcile  à  préciser, 
car  la  vision  centrale  peut  resiér  longtemps 
bonne,  sans  scolouu;  et  sans  modification  du 
champ  visuel,  comme  cela  peut  s’observer  plus 
lard 

A  la  période  d’état,  la  vision  est  plus  ou 
moins  perdue,  l’nîil  dégénère  et  deux  issues  sont 
possibles  :  ou  l’hypertension  avec  irido-cyclile 


3.  Soee.xui.ï  :  La  prrfnralion  (1(>  l’ulcère  simple  coli- 
(pie.  Itevue  de  Cliir.,  n"‘  7  et  S.  193U. 
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eL  Ccilaraclo,  ou  l’alrophie  et  riiypoloiiic  égalo- 
iiieiil  accompagiiûcs  cl’irido-cyclile  et  de  cata¬ 
racte.  Le  traiimati.snie,  sur  lequel  iiisisleut  coin- 
plaisainineut  les  malades,  ne 
seiublü  jouer  aijcuii  rôle  di¬ 
rect  dans  révolution  do  l’al- 
l'ocliou. 

Souvent  les  doux  yeux  sont 
jjiâs  simultanéinont  ;  d’au¬ 
tres  fois,  un  œil  est  perdu 
depuis  longtemps,  dix  ans  et 
même  ])lns,  lorsque  le  con¬ 
génère  commence  à  faiblir. 

La  cécité  est  mallicureuse- 
ment  le  terme  fatal  do  la 
maladie. 

L’ége  des  malades  à  l’épo- 
([ue  où  ils  consultent  varie 
entre  2  et  40  ans. 

Il  s’agit  incontestablement 
d’une  maladie  familiale  et 
héréditaire.  Dans  notre  jue- 
mier  cas,  la  mère  et  les  trois 
filles  étaient  atteintes  ;  dans 
le  second,  le  frère  et  la  sœur 
seulement.. 


Etude  opiialmoscowqüe.  — 

Nous  nous  garderons  de  faire 
ici  une  étude  optlialmoscopi- 
(pio  complète,  ce  serait  sor¬ 
tir  du  cadre  habituel  de  cette 
publication.  Mais,  comme 
celte  élude  d’ensemble  n’a 
pas  encore  été  faite,  nous 
donnerons  succinclemenl, 
d’après  nos  observations  per¬ 
sonnelles,  les  dilîérenls  stades 
de  la  conslilulion  dos  lésions. 

Stade  I  :  Caractérisé  par  l’augmenlation  de 
calibre  d’un  ou  de  plusieurs  vaisseaux,  sans 
augmentation  do  la  ])rossion  artérielle  locale. 
Les  sinuosités  doublent  et  Iriplent  de  volume 
et  augmenlenl  de  nombre.  La  ligure  1  donne 
une  idée  exacte  de  ce  slade,  mis  à  part  la  lu- 
ïueur  arrondie. 

Slade  11  :  C’est  la  complication  du  slade  I 
blanchftlres,  ressemblant  è  ceux  do  la  rélinile 
l)ar  une  .série  de  Iractus  blanc  grisAires,  ou 
])roliférante  cl  par  rcnvolo])pement  d’une  par- 
lie  des  vaisseaux  par  ces  mêmes  Iractus. 

Stade  ///  ;  Apparition  de  tumeurs  générale- 
irtenl  arrondies,  formations  discoïdes  ou  ballons 
sur  le  trajet  des  vaisseaux,  de  couleur  rouge  ou 
orangé,  absolument  caractéristiques  de  la  mala¬ 
die.  Ces  tumeurs  sont  saillantes  dans  le  vitré. 
Elles  sont  quelquefois  enveloppées  ])ar  les  Irac- 
liis  blancliAlros  du  stade  IL 

Le  slade  II!  est  extrêmement  variable  comme 
aspect  cl  comme  étendue. 

La  figure  2  en  donne  une  idée  très  nette. 

Stade  IV  :  C'est  celui  do  l’onvabissemont  do 
jilus  en  ])lus  grand  de  la  rétine,  qui  est  com- 
plèlemcnl  bouleversée  dans  sa  structure  et  dans 
son  aspect.  Elle  devient  de  plus  en  jilus  mécon¬ 
naissable,  change  do  teinte,  se  laisse  inlillrer 
jiar  le  iiigmenl  et  les  hémorragies  et  enfin  se 
décolle  de  l’épilbélium  pigmentaire.  C’est  A  ce 
slade  (|ue  commencent  ou  se  jirécisent  les  réac- 
lions  di;  la  choroïde,  du  corjis  ciliaire  et  de 
l’iris,  dont  nous  avons  donné  plusieurs  dessins 
dans  noire  travail  sur  la  Biotnicroscoi>ie  de 
l’i77.ç  (Masson,  édit.,  1928). 

Anatomie  patiioloc.ique.  —  C’est  grAco  aux  tra¬ 
vaux  de  ’J'rcacber  Collins  (189.3),  de  Czermak 
(190.5)  et  de  von  Ilippel  (1911)  que  les  aspects 
opblalmoscopiques  de  l’angiomatose  ont  jm  être 
Iirécisés.  Depuis  ces  premiers  travaux,  Meller 
(191.3),  Cn/.mann  (19L5),  Ilerblinger  (1922),  L. 


Heine  (192.3),  U.  Brandi  (1921),  A.  Lindau  (1927), 
lï.  Cbrik  Müller  (1929)  les  ont  do  nouveau  étu¬ 
diés.  Comme  il  fallait  s’y  attendre,  chaque  au- 


Yoici  succinctement  résumées  les  constata¬ 
tions  que  nous  avons  pu  faire  sur  l’œil  que  nous 
avons  enucléé,  et  dont  la  planche  en  coidours 
reproduit  les  aspects  les  plus 
car.Tclérisliques. 

La  figure  1  représente  une 
coupe  transversale  du  seg¬ 
ment  antérieur  de  l’œil  sur 
laquelle  on  constate  d’abord 
un  cristallin  calaracté  et 
une  soudure  de  l’angle  irien, 
conséquences  du  décollement 
rétinien  et  de  l’hypertension. 
La  tumeur  angiomateuse  se 
reconnaît  :i  ses  lacs  sanguins 
et  à  ses  formations  kystiques. 

Les  ligures  2  et  3  donnent 
à  un  plus  fort  grossissement 
la  structure  de  la  lésion. 
Celle-ci  est  essentiellement 
polymorphe  et,  suivant  la  ré¬ 
gion  qu’on  étudie,  on  peut 
distinguer  : 

1°  Un  développement  exa¬ 
géré  des  vaisseaux,  avec  par 
endroits  l’aspect  de  l’an¬ 
giome  caverneux,  dont  la  fi¬ 
gure  2  reproduit  une  partie. 
Les  gros  vaisseaux  à  paroi 
mince,  distendue,  correspon¬ 
dent  aux  ballons  et  aux  dis¬ 
ques  qu’on  voit  à  l’ophtal- 
moscope.  Ces  vaisseaux  sont 
réunis  entre  eux  par  un  stro¬ 
ma  fibreux  très  délicat.  Ils 
sont  souvent  entourés  par 
une  infiltration  de  lympho¬ 
cytes.  Ce  sont  de  véritables 
sinus  vasculaires. 

2“  A  côté  de  cet  aspect  et  lui  faisant  pour 
ainsi  dire  suite,  les  vaisseaux  deviennent  infini¬ 
ment  ])lus  ramifiés.  Autour  d’eux  le  tissu  inter- 
vasculaire  présente  une  structure  spéciale  ;  les 
cellules  (|ui  le  composent  sont  des  cellules  réti¬ 
culo-endothéliales,  dont  la  transformation  kys¬ 
tique  et  xanthomateuse  est  presque  la  règle. 
C’est  l’aspect  de  l’ançiio-réiiculome  si  bien  dé¬ 
crit  par  Boussy  et  Oberling,  dans  le  cerveau  et 
le  cervelict  (figures  3  de  la  planche  et  du  texte). 

La  rétine,  de  son  côté,  réagit  contre  le  déve¬ 
loppement  tumoral,  tout  en  cédant  la  place.  Elle 
réagit  de  deux  façons,  par  une  prolifération  in¬ 
tense  de  sa  névroglie,  qui  constitue  les  tractus 
blancliAlres  visibles  A  l’opblalmoscope,  et  par 
une  dégénérescence  kystique  propre,  qui  la  con¬ 
duit  au  décollement. 


La  maladie  de  Lindau  et  ses  rapports 
avec  l’angiomatose  rétinienne. 


Lindau,  dans  son  travail  classique  Studien 
über  Moine  ilirneysten  (1926)  a  individualisé 
une  enljlé  morbide,  dont  le  substratum  anato¬ 
mique  est  une  angiomatose  des  centres  ner¬ 
veux.  Il  s’agit  probablement  d’une  mall'ormalion 
embryonnaire,  dont  le  domaine  peut  s’étendre 
A  d’autres  organes,  notamment  aux  reins  et 
au  ptneréas.  Mais  c’est  surtout  dans  la  rétine 
qu’on  observe  le  plus  souvent  la  même  lésion. 

L’étude  opbtalmoscopique  et  analomo-palbo- 
logique  que  nous  venons  de  faire  nous  autorise 
A  identifier  la  maladie  de  von  Ilippel  A  celle  de 
Lindau  II  s’agit  d’une  seule  et  même  affection. 

Comme  l’examen  opbtalmoscopique  est  facile, 
il  fout  le  pratiquer  en  cas  de  doute  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  cérébelleuse.  Il  peut  aussi 
d’emblée  mettre  sur  la  voie  d’une  tumeur  cé- 
rebelleuse,  comme  dans  l’observation  de  Mol- 
bu'  (1929)  et  celle  de  Sladden  (1930). 


leur  donna  un  nom  différent  A  la  maladie;  l’im- 
perfoclion  de  la  technique  d’une  jiart,  et  les  con¬ 
ditions  de  jirélèvcmcnl  des  pièces  d’autre  part. 


en  sont  on  jiarlie  la  cause.  Quoi  qu’il  en  soit  do 
(^os  divergences,  un  fait  deinoure  acquis,  c’est 
([u’il  s’agit  d’une  angiomatose  de  la  rétine,  com- 
pliifiiée  d’une  réaction  névroglique  et  conjonctive. 
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LA  QUESTION 

DES  BILES  NOIRES 

PAB  MM. 

M.  CHIRAY,  I.  PAVEL  et  P.  AMY. 


Sous  le  nom  de  «  biles  noires  »  on  désigne 
des  biles  très  foncées  parce  qu’bypercolorées, 
qu’on  récolte  dans  certaines  conditions  déter¬ 
minées  par  le  tubage  duodénal  ou  à  la  faveur 
des  fistules  et  opérations  biliaires.  Dans  une 
série  de  travaux,  deux  d’entre  nous,  avec 
A.  Lomon,  M.  Milocbevitch  et  S.  Zitzermann, 
ont  amorcé  la  question  de  la  ce  bile  noire  »  de 
tubage  en  isolant  une  maladie  non  encore  clas¬ 
sée,  la  cholécystatonie,  atonie  ou  hypotonie  de 
la  vésicule  biliaire.  Cette  affection  est  caracté¬ 
risée  anatomiquement  par  une  distension  vési- 
cnlaire  de  faiblesse,  indépendante  de  tout 


obstacle  mécanique  extrinsèque,  et  physiologi¬ 
quement  par  un  affaiblissement  du  tonus  ainsi 
que  du  pouvoir  contractile  de  la  tunique  mus¬ 
culaire  cholécystique.  En  clinique,  elle  se  tra¬ 
duit  par  un  ensemble  de  symptômes  qui  relè¬ 
vent,  les  uns  de  la  vagotonie  digestive,  les 
autres  de  la  dyspepsie  biliaire,  troubles  auxquels 
se  superpose  souvent  un  type  spécial  de  mi¬ 
graine.  La  cholécystographie  et  l’épreuve  de 
l’excrétion  vésiculaire  provoquée  achèvent  de 
constituer  la  physionomie  clinique  de  la  cholé¬ 
cystatonie.  Par  des  méthodes  différentes,  mais 
qui  se  recoupent  l’une  l’autre,  elles  démon¬ 
trent  la  distension  et  l’atonie  du  réservoir  bi¬ 
liaire  ainsi  que  la  conséquence  logique  de  sa 
paresse  contractile,  l’hyperconcentration  dn  con¬ 
tenu  vésiculaire.  Ce  fait  explique  et  condi¬ 
tionne  la  bile  anormalement  noire  qu’on 
recueille  en  pareil  cas  par  le  tubage  duodénal, 
cette  bile  noire  constituant  en  quelque  sorte 
le  symptôme  le  plus  important,  ou  tout  au 


moins  le  plus  objectif  de  la  maladie  (fig.  1). 
Dans  notre  conception,  cette  stase  atonique 
s’oppose  complètement  à  toutes  les  stases  méca¬ 
niques  réalisées  par  péricholécystite  et  tous 
obstacles  intracavitaires  de  la  vésicule  ou  des 
gros  canaux  biliaires.  Les  faits  exposés  dans  ces 
recherches  se  sont  trouvés  confirmés  de  diffé¬ 
rents  côtés,  mais  ont  été  interprétés  de  façon 
différente  par  certains  auteurs  tels  que  Graham, 
Cole,  Copher  et  Moore  ^  d’une  part,  et  Desplas, 
Dalsace  et  Meillère  de  l’autre  Les  premiers, 
dans  lenr  excellent  livre  sur  la  vésicule  biliaire, 
font  la  juste  remarque  que  l’atonie  de  la  vési¬ 
cule  est  rencontrée  chez  les  individus  avec 


1.  Gbabam,  Cole,  Cophee  et  Moobe  ;  Diseases  oj  ihe 
gallbladder  and  bile  duels,  Lea  et  Febiger,  Philadelphie, 
1928. 

2.  Desplas  et  D.alsace  :  Les  biles  noires.  La  Presse 
Médicale,  n"  56,  1930,  p.  937.  —  Desplas  et  Meillièbe  : 
Cholécystotomies  de  dérivation  (technique  et  indica¬ 
tions).  La  Presse  Médicale,  n"  6,  21  Janvier  1931,  p.  91. 
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habitus  aslenicus,  mais  semblent  ne  pas  esti¬ 
mer  utile  son  individualisation  clinique,  sous 
prétexte  que  l’état  d’atonie  n’est  autre  chose 
que  le  réllexe  du  tonus  musculaire  général. 
I.’un  de  nous  a  déjü  fait  justice  de  cette  asser¬ 
tion  et  montré  l’autonomie  anatomo-physiolo¬ 
gique,  clinique  et  thérapeutique  de  cette  ma¬ 
ladie. 

lin  opposition  avec  les  auteurs  américains, 
Desplas  et  Dalsace  admettent  l’individualité  cli¬ 
nique  de  la  cholécystatonie,  mais  mettent  en 
doute  son  origine  vésiculaire.  La  bile  noire  se¬ 
rait  due,  pour  eux,  à  une  maladie  plus  com¬ 
plexe  d’origine  hépatique  ou  humorale.  Les 
faits  sur  lesquels  ces  auteurs  fondent  cette 
opinion  ont  été  établis  à  la  suite  de  quelques 
cholécystostomies  pratiquées  «  sur  des  vésicu¬ 
les  grosses,  distendues,  à  parois  normales, 
ardoisées  ou  un  peu  épaissies,  blanches,  légère¬ 
ment  enflammées  ou  lipomateuses,  ne  conte¬ 
nant  pas  de  calculs,  mais  une  «  bile  noire  ». 
En  l’occurrence,  la  bile  qui  s’écoulait  de  la  fis¬ 
tule  restait,  d’après  les  auteurs,  noire  au  moins 
trois  jours  après  l’opération.  Puis,  les  jours 
suivants,  d’une  manière  progressive,  mais  non 
uniforme,  elle  s’éclaircissait.  La  coloration  de¬ 
venait  de  plus  en  plus  pûle  dans  son  ensemble, 
mais  irrégulièrement  avec  des  retours  de  cou¬ 
leur  plus  claire  succédant  à  des  biles  plus  fon¬ 
cées.  Parmi  ces  variations  on  constatait  surtout 
une  opposition  presque  constante  entre  la  bile 
de  jour  et  celle  de  nuit,  à  la  fois  plus  sombre 
et  plus  abondante. 

11  n’est  pas  tout  à  fait  certain  que  les  cas 
envisagés  par  les  derniers  auteurs  précités 
soient  tout  à  fait  les  mêmes  que  les  nôtres. 
D’une  part,  il  est  question  chez  leurs  malades 
de  lésions  concomitantes  cæco-appemliculaires, 
péricæcalcs  et  périvasculaires,  ce  qui  n’existe 
guère  chez  nos  sujets.  D’autre  part,  dans  toutes 
leurs  observations,  le  contrôle  du  tubage  duo- 
dénal  fait  défaut.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous 
sommes,  quant  à  nous,  très  heureux  que  Des¬ 
plas,  Dalsace  et  Meillière  aient  soulevé  cette  dis¬ 
cussion  et  les  en  remercions,  car  ils  nous  per- 
mottoiit  ainsi  de  préciser  nos  conceptions  sur 
cette  intéressante  question  de  physiologie  patho¬ 
logique  du  foie. 

La  bile  noire,  pour  tous  ceux  qui  s’occupent 
des  questions  hépato-vésiculaires,  ne  signifie 
jias  nécessairement  une  bile  d’origine  vésicu¬ 
laire.  Si  l’on  veut  mettre  un  peu  d’ordre  dans 
la  question,  on  doit  en  effet  distinguer  la  série 
suivante  de  biles  noires  ou  foncées  : 

1“  La  bile  foncée  physiologique  d’origine 
vésiculaire. 

2“  La  bile  foncée  physiologique  d’origine 
hépatique. 

3“  La  bile  noire  pathologique  d’origine  vési¬ 
culaire. 

4“  La  bile  noire  pathologique  d’origine  cana- 
liculaire. 

5°  La  bile  noire  pathologique  d’origine  hépa¬ 
tique. 

Après  avoir  exposé  nos  idées  sur  ces  diffé¬ 
rentes  biles,  nous  serons,  croyons-nous,  en 
mesure  île  donner  une  solution  au  problème  qui 
a  été  posé  : 

1“  Sur  la  bile  foncée  physiologique  d’origine 
vésiculaire,  il  n’y  a  pas  lieu  de  nous  étendre 
longuement.  On  sait  qu’au  cours  de  l’épreuve 
de  l’excrétion  vésiculaire  provoquée,  dite  épreuve 
de  Meltzer-Lyon,  cette  bile  jiorte  le  nom  do 
bile  11  et  que  son  excrétion  est  encadrée  entre 
celle  d’une  bile  A  d’origine  cholédocionne,  et 
colle  d’une  bile  G  d’origine  hépatique,  l’une 
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et  l’autre,  surtout  la  seconde,  sensiblement  plus 
claires.  Les  dosages  pigmentaires  illustrent  ces 
différences  de  coloration  puisqu’ils  donnenl 
respectivement  pour  les  biles  A,  B  et  G,  suppo¬ 
sées  normales,  environ  60,  200  et  40  milligr. 
de  bilirubine  au  litre.  Getle  concentration  do 
la  bile  B,  qui  peut  être  également  corroborée 
par  le  dosage  des  autres  constituants,  résulté 
de  l’action  exercée  par  la  muqueuse  vésiculaire 
sur  la  bile  mise  en  réserve  dans  le  cholécyste 
au  cours  des  périodes  interdigestives. 

2°  Sur  la  bile  foncée  physiologique  d’origine 
hépatique,  il  nous  paraît  également  très  facile 
de  réaliser  l’entente.  Tous  les  auteurs,  et  nous 
sommes  de  ce  nombre,  ont  constaté  chez  les 
malades  porteurs  de  fistule  biliaire  la  différence 
de  coloration  et  de  quantité  entre  la  bile  récol¬ 
tée  pendant  le  jour,  abondante  et  claire,  et  celle 
de  la  nuit,  pauvre  et  foncée.  Gertains  auteurs 
admettent  que  la  bile  de  nuit  est  abondante 
tout  en  étant  foncée.  Nous  reproduisons  (fig.  2') 
l’aspect  différent  de  ces  deux  biles,  aspect  qui 
correspond  à  une  forte  différence  de  concentra¬ 
tion  en  pigments  et  en  sels,  ainsi  que  nous 
l’avons  pu  constater.  En  effet,  la  bile  de  nuit 
foncée  représentée  ci-contre  contient  376  milligr. 
de  bilirubine  par  litre,  tandis  que  celle  de  jour, 
beaucoup  plus  claire,  est  à  40  milligr.  Il  s’agit 
d’une  malade  cholécystostomisée  depuis  long¬ 
temps. 

Lorsque  ces  biles  fistulaires  proviennent  d’une 
cholécystostomie,  on  pourrait  penser  que  la 
différence  de  concentration  tient  aussi  ici  5 
l’action  vésiculaire,  la  faible  quantité  de  bile 
sécrétée  pendant  le  jeûne  nocturne  restant  plus 
longtemps  dans  la  vésicule  et  subissant  ainsi 
une  action  do  concentration.  En  réalité  si  cet  élé¬ 
ment  vésiculaire  intervient  dans  une  certaine 
mesure,  il  est  loin  d’ôtre  le  seul,  et  les  recher¬ 
ches  expérimentales  de  l’un  de  nous  *  ont  ap¬ 
porté  quelque  lumière  dans  la  question.  Elles 
ont  montré  en  particulier  que,  si  la  sécrétion, 
d’ailleurs  très  variable,  d’un  animal  à  l’autre, 
et  aussi  sur  le  môme  animal  d’un  jour  à  l’autre, 
augmente  en  qualité  et  en  quantité  après  les 
repas,  par  contre  le  jeûne  diminue  la  sécrétion 
biliaire  au  tiers  ou  au  quart  de  la  sécrétion  nor¬ 
male.  De  ce  fait,  la  production  des  pigments  et 
sols  biliaires,  bien  que  se  trouvant  diminuée 
pour  l’unité  de  temps,  arrive  5  être  en  excès 
dans  la  bile  de  volume  très  diminué.  Geci  expli¬ 
que  sans  doute  l’aspect  spécial  de  la  bile  noc¬ 
turne  des  fistules  biliaires. 

3°  La  bile  noire  palhologique  d’origine  vési¬ 
culaire  était  également  bien  connue  des  méde¬ 
cins  et  des  chirurgiens  avant  nos  recherches 
sur  la  cholécystatonie.  G’esl  en  réalité  la  bile 
do  toutes  les  stases  vésiculaires,  en  parliculicr 
des  mécaniques  par  cholécystites,  péricholécys- 
tiles,  obstacles  cholédociques  de  toutes  natures. 
Ge  que  nous  avons  essayé  d’isoler,  c’est  un  syn¬ 
drome  particulier  dans  lequel,  sans  aucun  obs¬ 
tacle  mécanique,  l’hypotonie  et  l’hypokinésio 
vésiculaires  réalisent  une  stase  biliaire  avec  hy¬ 
perconcentration,  et  il  nous  a  semblé  qu’un 
syndrome  clinique,  radiologique  et  biologique 
très  précis  correspond  h  cet  état.  Nous  n’y  re¬ 
viendrons  pas  ici.  En  pareil  cas,  les  données  du 
tubage  sont  très  nettes  (fig.  1).  La  bile  A  re¬ 
cueillie  la  première  est  plus  'colorée  que  norina- 
Idmcnt  mais  la  bile  B  surtout  est  très  foncée, 
brun  noir,  et  très  abondante,  la  bile  G  ayant 
presque  l’aspect  normal. 

La  concentration  anormale  est  décelée  par  les 
examens  chimiques  qui  montrent  en  particu¬ 
lier  l’augmentation  du  taux  des  pigments  bi- 
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flaires  dans  la  bile  B,  760  milligr.  nu  litre  en 
moyenne  nu  flou  des  200  à  2-60  qui  existent  nor- 
jnalerneni.  Il  y  a  d'ailleurs  augmentation  paral¬ 
lèle  de  la  cholesicrine  et  des  acides  biliaires. 
En  revanche,  la  bile  G  n’est,  au  point  de  vue 
des  dosages,  pas  très  loin  de  la  normale.  Nous 
avons  insislé  sur  ces  lails  dans  nos  pretniers  mé¬ 
moires  et  montré  de  façon  indiscutable  le  rôle 
joué  par  la  vésicule  dans  celte  hyperconcentra¬ 
tion. 

Au  poinl  do  vue  expérimental,  ce  rôle  a  été 
depuis  longlemps  rnis  en  lumière  par  les  pre¬ 
miers  oxpérimeulaleurs  qui  ont  pratiqué  la 
ligalure  du  canal  cholédoque.  Gbarcol  et  Gom- 
haiill  ■’  .naieul  ib’'j.à  imié  la  Irès  lorle  cüloralion 
cl  la  viscosilé  de  la  hile  vésiculaire  dans  ces 
cas.  Ges  môures  recherches  ont  élé  reprises  de 
façon  plus  précise  peut-èire  par  Bous  et  Mac 
tlasler  Les  ])hysiolügislcs  américains  ont 
montré  (|rr'irprès  ligirlure  des  voies  biliaires,  si  la 
vésicrrle  esl  sirine  ou  à  perr  près,  elle  effectue 
une  forle  concerrlralion  de  la  bile  slasique  et 
lui  ajorrlo  drr  rnuerrs  plus  ou  rnoirrs  ahorrdirnt. 

Ges  éludes  expérimentales  confirment  donc 
noti’c  corrceplion  de  riryperconcenlration  biliaire 
par  cholécystatonie,  et  il  trous  paraît  bien  dif¬ 
ficile  de  ilisculer  celle-ci  sans  a|)porlcr  pour 
chatiue  observation  les  résullats  syslétnalii|ues 
du  tubage  duodénal  et  do  l'épreuve  d’excrétion 
vésiculitire  provotiuée.  Gel  examen  n’est  pas 
rneitlionné  tlans  le  travail  de  M.  Desplas  et  de 
ses  collaborateurs. 

4^’  La  bile  noire  pathologique  d’origine  cana- 
liculaire  était  inconnue  avant  l’ère  du  tubage 
et  a  donné  lieu  è  bien  dos  discussions  qui  se¬ 
ront  seulement  rappelées,  ici.  Ghez  un  certain 
nombre  de  malades  à  vésicule  cxtirjiée  ou  pra¬ 
tiquement  anttulée  par  obstacle  extra  ou  intra- 
vésiculaire,  l’épi-euve  de  Mpltzor-Lyon,  tout  en 
pcrrnctlarrl  do  constater  t|uc  la  bile  B  parait 
absenic,  donne  dès  le  début,  à  la  place  de  la 
hile  A,  irt)  fl(]uide  relativement  foncé,  et  les 
dosages  pi-alir|ués  datrs  ces  hiles  irons  ont  mon- 
Iré,  dans  tous  les  cas,  une  concentration  jiig- 
rnenlaire  double  ou  Iriple  du  colle  qui  est  rror- 
mirle  porrr  hr  hile  A.  Arr  rrrornerrt  où  s’osl  éta¬ 
blie  la  urélhode  de  l’excrélion  vésiculaire  pro- 
voqrrce,  celle  corrslalal iorr  imrllendue  a  permis 
do  rnellre  orr  doirle  l'origine  vésicirlaire  de  la 
hile  foncée  darrs  l'épreirve  rie  \lellzcr-Lyon  nor¬ 
male  el  trinnornhralilos  discussions  aclnelle- 
ircrrl  pi'riirrées  rml  pris  mriss.rnce  è  ce  srrjel. 

I  rr  réalilé,  les  choses  p.'rr'aisseril  fo.rl  simples. 
I.rarrrl  la  \r  sicrrle  se  Irtiine  an.rlorrri(|rremerrl  ou 
|ih,vsiologi{]iiemcrrl  excirre,  les  gr’os  canarrx  bi¬ 
liaires.  le  cholcilof|rre  en  pirrlicrrlier,  lerrdent  <l 
se  sirhsiiluer  à  elle.  Orr  porrr-r.til  dire  qrr'ils  se 
a  vr'siculiserri  "  si  le  lerme  élail  correci.  Ils 
se  dislertdertl  d'ahor'd,  el  c’est  celle  distension, 
consl.rli'e  rite/  les  clrierrs  r|uült|oes  serrr.irnes 
rrprès  hr  cirolérvsicclorrrie,  ipri  a  permis  è  Oddi 
lie  décorrvrir  le  sphirrcli'r  lerrnirral  dos  voies 
biliaires.  Ils  changerri  même  Icrrr  revôlernenl 
épllhéliirl  tpri,  rie  pavirnenleux  devient  cylin- 
ilrique  avec  corrsiilirl iorr  de  villosités  cl  d'in- 
furril iirrrii's,  .ainsi  qrre  l’rr  corrsialé  Sulon  .  On 
cornpi'erril  ainsi  que  prerrarrl  la  morphologie 
analonriqrre  ilc  l.r  vésicrrle,  les  gros  canaux 
puissent,  après  cholécysleclornie,  se  substituer 


6.  Cri\rir;oT  r-l  (ioMrtira.T  :  Noir*  sur  li'B  alréi'alioirs  rlii 
foie  (‘oiisér-iilivcs  à  la  liarrlirrc  rlii  carrai  clrolc.lorirre.  Atcli. 
r/c  jiliysiol.  iioiinalc  c/  pnllinlnalqllc,  l.  IV,  1870,  p.  272. 

6.  ItocB  r-l  Mai:  M  \sTiai  :  a)  Vicions  aelivily  of  lire 
L'alllila.lcr  (Iririru:  biliary  slasis:  h)  Tire  rlclcrtiiiriing 
faclor  irr  lire  crrirsalion  of  lire  while  slasis  bile  {Procce- 
(linq.s  ni  llir  .s-oc/c/v  /or  cæpi’ihnvnlul  bioloijy  mut  meJi- 
ciné,  1.'  XVIll,  1920.  p.  169). 

7.  Isiri'rrx  :  Clrairecs  irr  irrlralrepalic  bile  rlrrr-ls  follo- 
ivin;;  clrnl.-cy slr-clonty.  Annals  of  surijcry,  t.  CXL,  ii°  1, 


990 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  4  Juillet  1931 


N” 


53 


à  elle  dans  une  mesure  faible,  mais  réelle.  Ceci 
explique  les  biles  sombres  d’origine  canalicu- 
làite. 

5°  La  bile  noire  pathologique  d'origine  hépa¬ 
tique  a  une  existence  cerlaine  que  jamais  nous 
n’avons  voulu  mellre  on  doute.  On  en  peut  dis¬ 
tinguer  deux  variétés  principales,  colle,  bien 
connue,  qui  est  liée  au  processus  d’hyperhémo- 
lyse,  et  celle,  prostiue  ignorée,  qui  suit  les  libé¬ 
rations  des  rétentions  biliaires. 

La  bile  noire  hépatique  liée  à  Vhyperhémo- 
lyse  a  été  mise  en  lumière  chez  l’homme  par 
de  nombreux  physiologistes  et  pathologistes, 
l'ippingor  ",  après  avoir  établi  chez  l’animal 
l'élévation  du  taux  de  la  bilirubine  dans  la  bile 
de  fistule  qui  suit  les  destructions  globulaires, 
a  signalé  le  môme  fait  chez  l’homme  dans  le 
suc  de  tubage  au  cours  de  l’anémie  pernicieuse 
et  des  ictères  hémolytiques.  Lepehne,  à  son 
tour,  a  montré  que,  dans  l’ictère  hémolytique 
et  l’anémie  pernicieuse,  on  trouve  des  chiffres 
forts  allant  jusqu’à  250  milligr.  par  litre  pour 
la  bile  A  et  à  des  taux  considérables  pour  la 
bile  B.  Deloch  a  fait  les  mômes  constatations 
dans  les  affections  précitées,  et  en  outre  dans 
la  nialadie  de  Banti.  Jones  ”  a  trouvé,  en  parti¬ 
culier  dans  l’hémoglobinurie  paroxystique,  six 
à  huit  fois  la  valeur  de  l’excrétion  physiolo¬ 
gique,  Chabrol,  Bénard  et  Gambillard  ont 
noté  la  présence  de  liquides  hypercolorés  et 
hyperchargés  en  pigments  dans  l’ictère  chro¬ 
nique  splénomégalique  et  la  cholémie  familiale, 
lùifin,  Sonnenfeld  “  a  cru  pouvoir  mesurer 
l’importance  de  la  déglobulisation  dans  l’ané¬ 
mie  pernicieuse  par  le  dosage  de  la  bilirubine 
duodénale. 

La  bile  noire  hépalique  qui  suit  la  libération 
d’une  rétention  biliaire  paraît  beaucoup  moins 
connue.  11  y  a  quelques  années,  avec  Miloche- 
vitch  et  Petrovitch  *-,  l’un  de  nous  avait  mis  en 
lumière  ce  fait  dans  la  convalescence  de  l’ictère 
catarrhal,  c’est-à-dire  dans  un  cas  schématique 
de  rétention  biliaire  passagère,  que  l’on  envi¬ 
sage  le  syndrome  comme  une  hépatite  ou  qu’on 
lui  attribue  la  valeur  d’une  cholédocite.  Chez 
un  sujet  convalescent  d’ictère  catarrhal  pro¬ 
longé,  nous  avions  déjà  constaté  et  noté  une 
hyperconcentration  pigmentaire  durable  dans 
le  suc  duodénal.  Récemment,  et  dans  un  autre 
ictère  catarrhal  prolongé  quatre  mois,  nous 
avons  retrouvé  les  mômes  caractères  dans  deux 
tubages  successifs,  dont  nous  avons  fait  repro¬ 
duire  ci-contre  les  résultats  ligure  3  et  4.  La 
maladie  ayant  débuté  vers  le  milieu  de  Sep¬ 
tembre  1930,  nous  eûmes  un  premier  tubage 
qui  eut  lieu  le  2G  Décembre  et  parut  au  pre¬ 
mier  abord  sans  efficacité.  Mais  le  16  Janvier 
1931,  alors  que  l’ictère  commençait  à  décroître, 
peut-être  sous  l’inlluence  du  premier  drainage, 
l’examen  des  hiles  extraites  A,  B  et  C  nous 
inouva  le  retour  inlensif  de  l’excrétion  biliaire 
cholédocique.  Ces  biles  A,  B  et  C  se  montraient 
macroscopiquement  plus  colorées  et  chimique- 


8.  lÙTixcacii  :  nie  Milz  .ils  .Sloffwccliselorgan.  lie- 
riclil  liber  die  18.  Tagiing  (1er  deulschen  palliologisclieii 
(ieseliscliüft  in  leiia  voin  12-14  April  1921  (Xcnlralblall 
jiir  allgcmdne  l’alliologic  iind  palhologischc  Anatomie, 

I.  xx.xi,  ]»20-2i,  p.  r>M-r,r,ô). 

9.  .biM»  :  Arcliircs  of  iii/cnial  mcdicine  (Chicago),  15 
Mai  1922. 

10.  CuAiiiioi.,  IlÉNAiii)  et  Camiiii.i.ahi)  ;  Le  tubage  diio- 
(biiial  dans  les  ictères  et  les  eirrboscs  du  foie.  Bull,  ri 
inrm.  de  la  Soc.  mrd.  des  hôp.  de  I‘aris,  séance  du  15 
llécenibre  1922,  p.  1710. 

11.  SonmîÆki.i)  :  üer  lülinibingeliall  des  Dnodcnalsaf- 
tes  als  Mass  des  Ilaniolyse  beiin  Morbns  liieriner.  Mr.diz. 
hlinili,  2  Nov.  1922,  n"  44,  p.  1391. 

12.  CniHAY.  MiLociiLvrrcii  et  l’irrnovrrcii  :  Dosage  et 
variations  de  la  bilirubine  dans  le  suc  duodénal  prélevé 
|)ar  tubage.  Bull,  cl  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  liôp.  de 
Paris,  4  Juillet  1924,  t.  XI.VIII,  iC  24. 


ment  plus  riches  en  pigments  que  dans  la  nor¬ 
male  puisqu’on  trouvait  respectivement  au 
litre  150,  1.C25  et  98  milligr.  au'  lieu  de  60, 
200  et  40  Un  second  drainage  biliaire  fut  pra- 
ti(|ué  iO  jours  plus  tard  chez  le  môme  sujet' 
alors  que  les  symptômes  de  l’ictère  catarrhal  se 
trouvaié.it  presque  effacés.  11  donna  dans  l’en- 
somblo  des  biles  moins  foncées  que  précédem¬ 
ment,  quoique  d’itne  teinte  restant  encore  supé¬ 
rieure  à  la  normale.  Les  dosages  chimiques 
confirmèrent  cette  impression  en  donnant  res- 
pcctivetnent  125,  1.500  et  225  milligr.  de  bili¬ 
rubine  au  litre  pour  les  biles  A,  B  et  C. 

Strisower  dans  un  article  bien  documenté, 
a  fait  depuis  longtemps  des  constatations  ana¬ 
logues  dont  on  peut  trouver  traces  en  parti¬ 
culier  dans  les  cas  I,  III  et  XIII  do  son  mémoire. 

En  somme,  dans  la  période  de  convalescence 
dos  obstructions  hépato-biliaires,  lotit  se  passe 
comme  si  la  cellule  hépatique  ayant  on  quelque 
sorte  à  rattraper  le  temps  perdu  et  à  libérer 
le  sang  des  pigments  en  excès  travaillait  à 
l'excès  et  sécrétait  une  bile  anormalement  co¬ 
lorée  parce  que  surchargée  do  pigments.  Celte 
sorte  de  compensation  biologique  existerait  plus 
neltomciit  pour  la  bilirubine  que  pour  la  cho¬ 
lestérine  et  les  acides  biliaires.  La  notion  de 
l’hypersécrétion  pigmentaire  compensatrice  du 
foie  apres  lihération  d’une  obstruction  nous 
sera  fort  utile  pour  terminer  la  discussion  en- 
gagée. 

Nous  voudrions  auparavant  indiquer  qu’il 
est  encore  d’autres  variétés  de  biles  noires 
pathologiques  d’origine  hépatique.  L’un  de 
nous  avons  Milcou  et  Radvan  a  montré  que  la 
morphine  inhibant  de  façon  très  importante  la 
sécrétion  biliaire  détermine,  à  la  fistule  vési¬ 
culaire  établie  chez  le  chien,  une  bile  très  noire. 
De  môme,  l’injection  intraveineuse  de  sulfate 
de  magnésie  fournirait  une  bile  pauvre  et 
noire,  -ainsi  que  l’ont  montré  Chabrol  et  Maxi- 
rnin  D’autres  causes  nfin,  parmi  lesquelles 
il  faut  noter  la  diminution  des  liquides  ou  du 
régime  alimentaire,  semblent  avoir  le  môme 
effet. 

En  terminant  nous  croyons  devoir  signaler 
l’existence  de  fausses  biles  noires.  Ayant  fait 
récemment  pratiquer  une  cholécysto-gastrosto¬ 
mie  de  dérivation  chez  un  de  nos  malades  at¬ 
teint  de  cancer  pancréatique  avec  occlusion  cho¬ 
lédocique,  nous  avons  trouvé  une  énorme  vési¬ 
cule  pleine  d’une  bile  complètement  noire.  Or, 
à  notre  grande  surprise,  les  examens  chimiques 
pratiqués  par  M.  Cuny  sur  ce  liquide  n’ont  pas 
montré  trace  de  pigments,  ni  de  sels  biliaires, 
mais  une  grande  quantité  de  [ligments  san¬ 
guins  plus  ou  moins  modifiés.  Il  s’agissait  donc 
d’une  bile  blanche  secondairement  noircie  par 
des  hémorragies. 


A  1,1  hiihière  des  faits  ci-dessùs  exposés,  il 
nous  paraît  possîble  de  clore  la  discussion 
amorcée  par  les  intéressants  inémoires  de  Des- 
plas,  Daisace  et  Meillère.  Au  point  de  vue  de  la 
seule  clinique,  nous  conslatons  avec  plaisir  qiie 
ces  auteurs  ont  pleinement  conlirmé  les  des- 


13.  .SriiisowHU  ;  lieHnijic  ziir  l'nige  ilo.s  Iklcrns  mil. 
bcMjiKbdvr  Hrnicksicbliguiig  (1er  Duodciialsnfl  and  Sc- 
I  1  O  (.Wiener  Arcliiv  /.  inn.  Me.dizin,  1922, 
m  f  I  1  1.53-227). 

11.  1  Al  III..  Mii.izh;  cl  llAiivAN  :  Acliuii  du  bi  rtiorpbine 
!  1  l  O  I  1  ilkiùe.  C.  B.  de  la  Soc.  de  hiol.  1929, 

I.  VIII.  p.  913. 

Li.  Lmaiiikii,  ut  Maximi.v  ;  l.’iiclioii  itibibilrirc  du  sulf.ilu 
du  iiiimiicMc  (buis  la  siicrëlioii  bcpaliipic  de  la  bile. 
Bull,  cl  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  IIôp.,  7  DcCL-mbrc 
1928,  t.  III,  II"  34,  p.  1093. 


criptions  que  nous  avons  données  de  la  cholé¬ 
cystatonie.  Du  point  de  vue  de  la  physiologie 
pathologique,  les  arguments  fournis  contre 
l’origiiic  vésiculaire  de  la  maladie  et  en  faveur 
de  son  origine  héjiatique  ne  nous  paraissent  pas 
de  nature  à  convaincre.  En  effet,  tout  d’abord 
les  auteurs  n’ont  pas  jiraliqué  chez  leurs  mala¬ 
des  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon  au  cours  de  leurs 
examens.  Or,  cette  épreuve  doit  ôlre  considérée 
comme  It  pivot  du  diagnostic  puisqu’elle  objec¬ 
tive  le  contraste  entre  l’hyperconcen  Ira  lion  forte 
(le  la  bile  vésiculaire,  et  l’hyperconcentralion 
faible  de  la  bile  hépalique.  D’autre  part  l’argu¬ 
ment  principal  des  auteurs  en  faveur  de  l’ori¬ 
gine  hépalique  du  syndrome  est  que,  après 
l’établissement  d’une  fistule  biliaire  chirurgi¬ 
cale,  ils  ont  vu  la  bile  s’écouler,  d’abord  sombre, 
puis  de  i-lus  en  plus  claire  jusqu’à  reprise  d’une 
teinte  normale.  Mais  ceci  n’est  nullement  le  ca¬ 
ractère  démonstratif  d’une  hépatite.  Un  tel  phé¬ 
nomène  s’observe  chaque  fois  que  l’organisme 
se  trouve  libéré  d’un  obstacle  quelconque,  bi¬ 
liaire  ou  hépalique,  qui,  s’opposant  à  l’excrétion 
ou  à  la  sécrétion  biliaire  normale,  accumule  dans 
le  sang  des  réserves  pigmentaires.  C’est  le  cas 
de  la  cholécystatonie.  II  est  certain,  en  effet,  que 
le  mauvais  fonctionnement  de  l’appareil  excré¬ 
teur  entraîne  dans  ces  cas  une  cerlaine  rétention 
biliaire  que  démontre  d’autre  part  le  subictère 
constant  de  ces  sujets.  A  la  suite  de  la  fistule 
chirurgicale,  il  est  très  compriihensible  que,  en 
pareil  cas,  la  bile  hépatique  reprenne  progressi¬ 
vement  sa  teinte  normale  au  fur  et  à  mesure 
que  la  cholémie  se  trouve  ramenée  vers  la  nor¬ 
male.  De  môme  à  la  suite  des  drainages  médi¬ 
caux  on  série,  nous  obtenons  facilement  le  re¬ 
tour  de  la  concentration  pigmentaire  normale, 
tant  pour  la  bile  vésiculaire  que  pour  la  bile 
hépalique. 

Si  noiis  avons  cru  devoir  insister  quelque  peu 
sur  ces  divergences  de  conceptions  palhogéni- 
ques,  c'est  qu’elles  entraînent  des  différences  de 
conduite  thérapeutique  qui  ne  nous  paraissent 
pas  sans  importance.  Desplas  et  Daisace  propo¬ 
sent  en  effet  de  traiter  ces  malades  par  une  in¬ 
tervention  chirurgicale,  la  cholécystostomie  tem¬ 
poraire,  après  laquelle  ils  observent  un  mieux- 
ôlre  général,  un  éclaircissement  du  teint,  une 
amélioraliôn  marquée  de  l’asthénie  physique  et 
intellectuelle.  Il  ne  nous  paraît  pas  nécessaire 
de  recourir  à  la  chirurgie  en  pareil  cas,  étant 
donnés  les  effets  analogues  du  drainage  médical 
biliaire.  Dans  les  cas  purs,  en  effet,  il  nous  a 
donné  les  mômes  résultats  que  ceux  rapportés 
par  Desplas  à  la  suite  de  la  cholécystostomie. 
Mais  en  outre  nous  avons  noté  une  rapide  et 
souvent  définitive  amélioration  des  fonctions 
digestives.  Chez  certains  malades,  il  est  seule¬ 
ment  utile  de  revenir  de  temps  à  autre  aux 
drainages  médicaux  pour  maintenir  cette  amé¬ 
lioration.  En  examinant  de  près  la  statistique  de 
Desplas  et  Daisace,  on  a  l’impression  que  les  ré¬ 
sultats  obtenus  ne  sont  pas  aussi  parfaits.  La 
cholécyclostomie,  en  pareil  cas,  h’a  môme  pas 
le  prétexte  d’une  infection  vésiculaire,  car  la 
bile  des  cholécyslalOniqucs  n’est  que  tout  à 
fait  e.xceplionnellemenl  et  assez  tardivement 
infectée.  La  statistique  de  Dèsplas  et  Daisace 
(■onlirme  sur  ce  point  nolré  impression,  puisque 
sur  6  cas,  5  fois  la  bile  a  élé  reconnue  stérile. 
Toiit  ceci  inilile  donc  en  faveiir  du  traitement 
do  l’atonie  vé.siculairc  par  le  drainage  médical 
biliaire,  sous  réserve  (ju’on  s’adresse  à  des  cas 
inirs,  soigneusement  sélectionnés  par  l’étude 
clinique,  radiologique  et  biologique  êt  non  à  des 
formes  complexes  de  stase  vésiculaire  dans  les¬ 
quelles  interviennent  à  des  titres  divers  les  lé¬ 
sions  vésiculaires  ou  périvésiculaires,  les  lyphli- 
los  et  les  pérityphliles. 
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RECHERCHES  SUR  QUELQUES  TESTS 

CONCERNANT 

LE  PRONOSTIC  HISTOLOGIQUE 

DES 

CANCERS  DU  SEIN 

PAR  MM. 

Ivan  BERTRAND  cl  A.  de  NAQY. 


L’histologie  pathologique  est  encore  limi¬ 
tée  trop  souvent  au  diagnostic  anatomique  et  se 
consacre  presque  exclusivement  aux  recherches 
morphologiques.  Mais  il  ne  suffit  plus  de  recon¬ 
naître  la  malignité  d’un  processus,  il  y  a  des  de¬ 
grés  variables  dans  l’extension,  l’envahissement 
des  relais  ganglionnaires,  les  récidives,  les  métas¬ 
tases  viscérales,  etc.  Aussi  ces  dernières  années, 
s’est-on  efforcé  d'établir  un  pronostic  d’après 
l’examen  microscopique  des  néo¬ 
plasmes.  Dans  ce  but  on  a  uti¬ 
lisé  les  tests  histologiques  les 
plus  variés  :  activité  des  mitoses, 
réaction  du  stroma,  pouvoir  sé¬ 
crétant.  Il  existe  môme  certains 
procédés  établissant  un  index 
de  malignité  après  des  calculs 
fort  compliqués  tenant  compte 
d’innombrables  caractères. 

Le  pronostic  histologique  du 
cancer  du  sein  a  fait  récem¬ 
ment  l’objet  d’études  fort  com¬ 
plètes  et  souvent  contradictoires. 

Delbet  attache  plus  d’impor¬ 
tance  à  la  morphologie  des  élé¬ 
ments  néoplasiques,  tandis  que 
Leroux  s’intéresse  plus  spéciale¬ 
ment  aux  réactions  du  stroma. 

Dans  nos  recherches,' 
avons  étudié  deux  points  parti¬ 
culiers  de  l’histologie  des 
cers  du  sein,  en  nous  efforçant 
de  voir  s’il  est  possible  d’en  te¬ 
nir  compte  pour  le  pronostic  de 
ces  tumeurs  : 

a)  la  fonction  sécrétoire  mu- 
co-albumineuse,  qui  pour  Delbet  et  Mendaro 
serait  «  un  gage  de  bénignité  ». 

b)  les  cellules  à  granulations  argentafflnes 
dont  la  signification  et  la  pathogénèse  sont 
également  obscures 

Notre  matériel  anatomique  est  représenté  par 
68  cancers  du  sein  opérés  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Gosset  au  cours  des  années 
1P22-1923.  Grâce,  aux  dévouées  assistantes  so¬ 
ciales  du  service,  nous  avons  pu  obtenir  des  ren¬ 
seignements  sur  la  destinée  ultérieure  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  nos  malades.  L’enquôte  a  été 
pratiquée  en  1927.  Malheureusement  le  nombre 
des  réponses  et  des  renseignements  obtenus  est 
encore  trop  faible  et  tout  le  monde  sait  les  diffi¬ 
cultés  rencontrées  dans  ces  sortes  d’enquêtes. 

Les  techniques  histologiques  employées  au 
cours  de  nos  recherches  sont  les  suivantes  : 

1°  Hématéine-éosine-safran. 

2°  Procédé  trichromique  de  Masson  (hématoxy- 
line-fuchsine,  acide-ponceau  de  xylidine-bleu 
d’aniline). 

3“  Muci-carmin  de  Mayer-héraalun-jaune  mé- 
tanil. 

4°  Imprégnation  des  pigments  par  le  nitrate 
d’argent  ammoniacal  de  Fontana  et  coloration 
du  fond  et  des  noyaux  par  le  Magenta  et  le  Pi- 
cro-indigo-carmin  selon  la  formule  de  Masson. 

5°  Orcéine-hémalun-éosinc-safran  (formule  de 
Rubens  Duval). 

Ces  diverses  techniques  nous  ont  permis  de 


rechercher  dans  tous  nos  cas  l’activité  sécrétante 
des  épithéliomas,  leurs  réactions  argentaffiires 
ei  les  productions  éventuelles  de  tissu  élastique. 
Quant  au  procédé  trichromique  de  Masson,  il 
constitue  une  excellente  technique  histologique, 
dont  les  résultats  sont  aussi  satisfaisants  pour 
l’étude  du  protoplasme  que  du  noyau.  Grâce  à 
l’excellent  état  des  blocs  de  paraffine  conservés 
pendant  près  de  dix  ans,  nous  avons  pu  exécu¬ 
ter  lés  nombreuses  coupes  nécessaires  à  nos  di¬ 
verses  techniques. 

De  telles  recherches,  assez  rares  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  exigent  une  organisation  minutieuse,  avec 
conservation  indéfinie  des  documents  cliniques 
e'v  du  matériel  anatomique. 

I.  —  Les  cancers  muco=sécrétants. 

La  recherche  du  mucus  sur  coupes  histo¬ 
logiques  à  l’aide  du  muci-carmin  de  Mayer 
est  un  des  meilleurs  procédés  pour  juger  du 


pouvoir  sécrétant  d’un  épithélioma  mammaire. 

Nous  avons  examiné  des  fragments  aussi  nom¬ 
breux  et  aussi  étendus  que  possible.  On  peut 
ainsi  surprendre  les  premiers  stades  de  la  trans¬ 
formation  ou  de  l’envahissement  néoplasique, 
observer  l’origine  uni  ou  polycen trique  du  néo¬ 
plasme  et  tenir  compte  des  multiples  lésions 
contingentes  qui  ont  pu  être  le  point  de  départ 
du  processus  malin. 

L’étude  ainsi  comprise  d’une  tumeur  extirpée 
démontre  le  polymorphisme  de  la  plupart  des 
cancers  mammaires.  Une  niême  préparation  peut 
offrir  des  aspects  d’épithélioma  typique  et  aty¬ 
pique  les  plus  divers.  Certains  auteurs  comme 
Delbet,  frappés  par  cette  constatation  fréquente, 
conçoivent  une  souche  néoplasique  unique, 
donnant  ultérieurement  naissance  à  des  types 
morphologiques  fort  éloignés  de  la  forme  ini¬ 
tiale.  Nous  nous  rallions  entièrement  à  cette  con¬ 
ception  métaplasique  qui  tient  compte  de  l’adap¬ 
tation  inévitable  d’une  lignée  cellulaire  quel¬ 
conque,  fût-elle  néoplasique,  aux  conditions 
physico-chimiques  d’un  milieu  en  variation 
constante. 

Pour  interpréter  une  préparation  de  cancer  du 
sein,  après  traitement  par  le  muci-carmin,  il 
faut  évidemment  tenir  compte  des  considérations 
précédentes.  Si  Fépithélioma  est  polymorphe, 
seules  quelques  portions  très  circonscrites  don¬ 
neront  une  réaction  positive  au  muci-carmin.  Un 
examen  minutieux  â  l’immersion,  ou  tout  au 


moins  avec  un  fort  grossissement  à  sec,  sera 
susceptible  de  révéler,  dans  le  protoplasme  de 
([uelques  éléinenls  cancéreux,  des  inclusions  co¬ 
lorées  en  rose  et  qu’un  examen  à  l’objectif  faible 
aurait  laissé  échapper.  Nous  insistons  sur  la  ri¬ 
gueur  et  la  minutie  de  cette  recherche,  il  ne 
faut  pas  en  effet  s’attendre  à  trouver  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  de  larges  placards  de  mucus,  visi¬ 
bles  à  l’œil  nu. 

L’autre  écueil  consiste  à  trouver  des  formes  sé¬ 
crétantes  dans  tous  les  cas.  Il  est  certain  que  les 
lésions  si  polymorphes  de  la  maladie  polykysti¬ 
que  offrent  souvent  des  zones  colorées  en  rose 
par  le  muci-carmin.  Il  s’agit  alors  d’acini  lé¬ 
gèrement  ectasiés,  de  conduits  galactophores  ou 
de  kystes  microscopiques  à  revêtement  idrosadé- 
noïde.  Dans  la  mammite  chronique,  les  groupes 
glandulaires  en  réaction  inflammatoire  peuvent 
également  donner  une  réaction  positive  avec  le 
muci-carmin.  Ces  processus,  bénins  en  eux- 
iTiêraes,  sont  cependant  susceptibles,  nous  ne  le 
savons  que  trop,  de  subir  une 
transformation  maligne.  Refu¬ 
serait-on  même  de  l’admettre, 
on  doit  reconnaître  la  coexis¬ 
tence  fréquente  de  lésions  de 
maladie  kystique  dans  les  can¬ 
cers  du  sein.  Il  faut  donc  s’at¬ 
tendre  sur  les  larges  prépara¬ 
tions  à  trouver  au  niveau  des 
lésions  contingentes  une  réac¬ 
tion  positive  du  muci-carmin. 
Cette  constatation  ne  permet  ce¬ 
pendant  pas  le  diagnostic  d’épi¬ 
thélioma  sécrétant.  Il  faut  dans 
tous  les-  cas  vérifier  la  nature 
exacte  ,de  la  lésion  élémentaire 
minuscule  où  siège  l’inclusion 
du  mucus  et  être  certain  par 
d’autres  caractères  morpholo¬ 
giques  qu’il  s’agit  bien  d’une 
cellule  ou  d’une  travée  néo¬ 
plasique. 

Ces  réserves  faites,  indiquons 
rapidement  la  morphologie  et 
la  topographie  des  produits  de 
sécrétion  mucoïde.  On  peut  les 
observer  soit  sous  forme  d’in¬ 
clusions  intra-cellulaires,  soit  à  l’intérieur  de 
cavités  pseudo-glandulaires,  soit  encore  en  plein 
tissu  conjonctif. 

a)  Les  inclusions  intra-cellulaires  sont  d’un 
calibre  variable  et  vont  dos  plus  fines  granula¬ 
tions  jusqu’aux  plastes  volumineux.  La  cellule 
néoplasique  mucoïde  montre  assez  fréquemment 
une  polarité  nette,  les  granulations  se  dispo¬ 
sant  avec  prédilection  dans  le  segment  apical. 
Plus  rarement  toute  la  cellule  est  envahie,  il 
r ’existe  plus  do  polarité  nette,  les  produits  de 
sécrétion  pouvant  se  déverser  vers  la  cavité  pseu¬ 
do-glandulaire  ou  dans  les  interstices  du  tissu 
conjonctif. 

b)  Le  mucus  s  observe  encore  plus  fréquem¬ 
ment  dans  l’intérieur  des  pseudo-acini  ou  des 
pseudo-canalicules.  Fait  curieux,  nous  avons  ra¬ 
rement  observé  la  coexistence  du  mucus  intra- 
canaliculaire  et  des  inclusions  pariétales  intra- 
protoplasmiques. 

c)  L’accumulation  de  mucus  au  contact  im¬ 
médiat  du  tissu  conjonctif  aboutit  à  des  aspects 
morphologiques  fort  intéressants.  Les  masses 
épithéliomateuses  se  trouvent  ainsi  isolées  du 
stroma,  partiellement  ou  en  totalité,  et  peuvent 
finir  par  se  nécroser  complètement.  Il  semble 
qu’au  début  on  puisse  parler  d’une  sorte  de  sé- 
crétiôn  endocrine,  mais  ultérieurement  la  né¬ 
crose  colloïde  de  l’épitbélioma,  et  peut  être  aussi 
du  tissu  conjonctif,  vient  se  superposer  à  la  lé¬ 
sion  initiale  en  la  remaniant  profondément.  Les 


Fig.  1.  ■ —  Epithélioma  pseudo-glandulaire  du  sein.  Sécrétion  de  mucus 
dans  l'épaisseur  du  néoplasme. 
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iriasses  do  mucus,  (luelle  que  soit  leur  origine, 
comprimonl  le  tissu  conjonctif  et  en  suivent  les 
diverses  sinuosités. 

Dans  tous  les  cas  la  présence  de  mucus  dans 
l(;s  éj)illiéliomas  mammaires 
est  généralement  pou  abon¬ 
dante.  Idio  se  trouve  locali¬ 
sée  dans  les  segments  très  li¬ 
mités  du  néoplasme.  Le  plus 
souvent  la  formation  do  mu¬ 
cus  ne  semble  constituer 
cpi’un  accident  morphologi¬ 
que.  11  est  difficile  d’en  faire 
le  caraclèro  dominant  d’une 
néoplasie,  ("est  donc  dans 
un  sens  très  restreint  que 
l’on  lient  parler  de  cancer 

b  ludions  maintenant, 
d'après  notre  maléricl  analo- 
ruiipie,  la  réparlilion  des  for¬ 
mes  sécrétantes  et  non  sécré¬ 
tantes  suivant  le  type  liisto- 
logiipie  dominant.  Nous  exa¬ 
minerons  on  même  temps 
l’état  des  ganglions  axillaires 

A.  i'OHMKS  SliCluhAXTKS.  — 

Sur  G8  cas,  nous  avons  trouvé 
2.S  cancers  sécrétant  du  mu¬ 
cus,  soit  41  iiour  100.  Sur  ce  l'ig.  2.  — 

point  nous  nous  trouvons 
parfaitement  d’accord  avec  MM.  Delbet  cl 
.Mendaro  ipii  sur  70  cas  examinés  ont  trouvé 
2o  formes  sécrétantes,  soit  .‘18  pour  100.  La  pro¬ 
portion  est  donc  sensiblement  égale. 

.Nous  pouvons  d’après  leur  formule 
liistologique  ranger  nos  28  cas  sécrétants 
en  trois  groupes  : 

1“  Le  premier  groujie  comprend  14 
cas,  cancers  généralement  tyjiiques,  con¬ 
sidérés  classiiiuemenl  cl  a  i)riori  comme 
do  malignité  modérée.  Nous  y  trouvons 
des  éiiilhéliomas  polyadénomaloux,  des 
formes  pseudo-acineuses,  des  rognons  !\ 
rosettes  (Delbet),  des  éiiilhéliomas  è  cel¬ 
lules  claires. 

Ces  14  cas  examinés  au  point  de  vue 
ganglionnaire  ont  donné  les  résultals 
suivants  : 

Sept  fois  tous  les  ganglions  axillaires 
examinés  élaionl  envahis.  Une  seule  fois, 
l’envahissement  était  partiel  :  un  gan¬ 
glion  sur  trois.  Trois  fois  il  n’existait  au¬ 
cune  trace  do  métastase  ganglionnaire. 

Dans  les  trois  autres  cas  les  ganglions 
n’ont  j)u  être  examinés. 

Nous  constatons  ainsi  dans  ce  premier 
groupe  l’oxislence  de  métastases  axil¬ 
laires  dans  72  jiour  100  des  cas. 

2”  Le  deuxième  groupe  comprend  3 
cas,  (lui  malgré  leur  sécrétion  do  mu¬ 
cus  se  présentaient  sous  une  forme  his- 
lologicpie  franchement  maligne,  avec  in- 
tiltration  diffuse  des  cellules  néoplasi- 
(pies,  dissémim'-es  eu  fines  travées  dans 
un  stroma  dense.  Nous  devons  recon¬ 
naître  ipie  le  mucus  dans  ces  cas  était 
peu  abondant  et  généralement  sous 


lymorphes,  réunissant  des  aspects  typiques  et 
atypiques.  Nous  y  trouvons  fréquemment  d’a¬ 
bondantes  sécrétions  de  mucus  au  contact  du 
tissu  interstitiel.  Ces  formes  collo'tdes  ou  à  sé- 


naircs  et  axillaires 
pour  100. 


;  proportion  de  82 


Epiltiélioma  mammaire.  Infillration  du  stroma  par  uii  abonc 

I  crélion  endocrine  ont  été  observées  à  7  reprises. 
Au  point  de  vue  ganglionnaire,  nous  avons 
observé  4  fois  un  envahissement  total,  4  fois  un 


•ellulaires.  Comme 
r,  ces  3  cas  ont  présenté 
(enienl  ganglionnaire  très  étendu  : 
thissomcnl  était  total,  une  fois  par- 
jie  offre  donc  100  pour  100  de  inélas- 

m  troisième  groupe  comprenant  11 
ons  rangé  des  épiihétiomas  très  po- 


envahissemenl  partiel.  1  seul  cas  s’est  révélé 
sans  métastase.  2  fois  les  ganglions  n’ont  pas  été 
examinés. 

Ce  groupe  polymorphe  a  ainsi  présenté  des 
métastases  dans  88  pour  100  des  cas. 

Dans  l'ensemble,  les  caneers  sierélants  obser¬ 
vés  par  nous  ont  donné  des  métastases  ganglion- 


B.  Formes  non  sécrétantes.  —  Nous  pouvons 
ranger  les  40  cancers  non  sé¬ 
crétants  comme  il  suit  : 

1°  Dans  un  premier  groupe, 
de  beaucoup  le  plus  impor¬ 
tant,  l’aspect  histologique  est 
profondément  atypique  ;  il 
comprend  36  cas.  Cette  haute 
proportion  d’épithéliomas  aty¬ 
piques  parmi  les  cancers  non 
sécrétants  va  assez  bien  avec 
les  idées  de  Delbet. 

L’examen  systématique  des 
ganglions  aboutit  par  contre  è 
un  résultat  inattendu  : 

11  lois  l’envahissement  gan¬ 
glionnaire  a  été  total. 

7  lois  partiel  (2/6,  3/6,  1/4, 
2/3,  etc.). 

11  lois  les  ganglions  étaient 
indemnes.  Dans  7  cas  l’exa¬ 
men  des  ganglions  n’a  pu 
être  pratiqué. 

Il  en  résulte  une  proportion 
de  62  pour  100  de  cas  avec 
métastases. 

2“  Dans  un  deuxième  grou¬ 
pe,  nous  pouvons  ranger  3  cas 
d’épithélioma  typique.  En- 
iil  mucus.  vahissement  ganglionnaire  to¬ 

tal  dans  2  cas,  1  seul  cas 
sans  métastases  axillaires. 

Dans  l’ensemble,  les  eaneers  non  séerélants 
observés  par  nous  ont  donné  des  métastases  gan¬ 
glionnaires  dans  62  pour  100  des  cas. 

Le  pronostic  des  cancers 
m  uco=sécrétan  ts. 

Il  est  difficile  d’obtenir  des  renseigne¬ 
ments  précis  sur  le  sort  éloigné  des  ma¬ 
lades  opérées.  Nous  détacherons  de  notre 
statistique  16  cas  pour  lesquels  nos  ren¬ 
seignements  sont  suffisamment  précis. 
Sur  ces  15  cas  nous  comptons  8  survies  et 
7  morts.  Les  survivantes  étaient  au  mo¬ 
ment  de  notre  enquête  en  excellente 
santé.  Les  morts  sont  toutes  dues  à  des 
récidives  ou  h  des  métastases.  Nous  étu¬ 
dierons  en  détail  ces  deux  séries,  au  point 
de  vue  de  leur  forme  histologique,  de  leur 
teneur  en  mucus  et  de  l’état  ganglion¬ 
naire  constaté  au  cours  de  l’intervention. 


1.  Epilhéliomn  dendritique  inlracanalicu- 
laire,  de  malignité  modérée. 

Mucus  abondant  dans  les  pseudo-acini. 
Ganglions  indemnes. 

•En  bonne  santé  quatre  ans  et  deux  mois 
après  intervention. 

2.  'Volumineuse  tumeur  de  la  grosseur 
d’une  mandarine,  assez  bien  isolée  du  reste 
de  la  glande  par  une  membrane  conjonc¬ 
tive.  Presque  toute  la  tumeur  est  nécrosée; 

centre  f’'  persistent  des  m.asses  d’épithélioma 
épithé-  dendritique. 

Pas  de  mucus. 

Un  seul  ganglion  envahi. 

En  bonne  sanlé  trois  ans  cl  six  mois  .après  l’in¬ 
tervention. 

3.  Epithehoma  atvpique  formé  de  fines  travées 
cellulaires  plus  ou  moins  dissociées  et  comme  étouf¬ 
fées  par  un  stroma  fibreux  dense.  Véritable  forme 
squirrheuse.  Dans  le  reste  du  sein,  lésions  poly¬ 
morphes  de  la  maladie  polykystique. 
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Giinglions  axillaires  non  examinés. 

Moil  deux  ans  après  l’inlervomlion,  avec  mélas- 
lases  pleiiro-piilmonaires. 

5.  lîpilliélioniu  typique,  polyadénomaleux,  en 
outre  inlillralion  néoplasique  diffuse. 


7.  Epithélioma  polymorphe:  atypique  et  polya- 
dénomatcux.  Tissu  conjonctif  extrêmement  dense 
donnant  l’impression  d’un  squirrlie. 

Mucus  exclusivement  localisé  au  contact  des  tra¬ 
vées  néoplasiques,  dans  le  tissu  conjonctif. 

Les  doux  ganglions  axillaires  examinés  sont  com¬ 
plètement  envahis  ainsi  que  les  capsules 
ganglionnaires  elles-mêmes  et  jusqu’à  la 
graisse  axillaire. 

Mort  «  peu  de  mois  »  après  l’interven¬ 
tion  en  état  de  cachexie  avec  métastases 
pleuro-pulmonaires,  abdominales  et  frac¬ 
ture  spontanée  de  l’humérus. 


5.  Epithélioma  très  polymorphe,  formé 
d’épaisses  travées  néoplasiques.  Large  en¬ 
vahissement  de  la  graisse  mammaire  et  des 
voies  lymphatiques. 

Infiltration  abondante  du  mucus  dans  le 
stroma. 

Trois  ganglions  axillaires  sur  quetre  com¬ 
plètement  envahis  par  des  métastases. 

En  bonne  santé  deux  ans  après  l’inter¬ 
vention. 

6.  Cancer  peu  volumineux,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  cerise.  Epithélioma  trabéculaire 
avec  quelques  aspects  pseudo-glandulaires. 

Mucus  au  centre  des  formations  acincu- 


Les  3  ganglion 
indemnes. 

En  bonne  santé  doux  ans  après  l’inter¬ 
vention. 

7.  Epithélioma  dit  en  «  rognons  à  ro¬ 
settes  ».  Réaction  libroïde  du  stroma. 

Pas  de  mucus. 

Tous  les  ganglions  axillaires  examinés 
sont  envahis. 

En  bonne  santé  quinze  mois  après  l’in¬ 
tervention. 

8.  Epithélioma  partiellement  typique, 
nombreuses  cavités  pseudo-glandu¬ 
laires.  Fibrose  intense  du  stroma  qui 
réalise  par  endroits  un  véritable 
squirrhe.  En  un  point  épithélioma 
dendritique. 

Ganglions  non  examinés. 

En  bonne  santé  dix  mois  après 
l’intervention. 

B.  Morls. 

1.  Volumineux  cancer  du  type  en- 
céphaloïde.  Epithélioma  glandulaire 
typique,  avec,  en  de  rares  points, 
formations  de  «  rognons  à  rosettes 
Lésions  contingentes  de  mammite 
chronique.  Nombreux  amas  pigmen¬ 
taires  dans  le 

Mucus  pou  abondant,  générale¬ 
ment  intra-acinenx. 

Ganglions  axillaires  tous  envahis. 

Mort  six  ans  après  l’opération,  en 
état  de  cachexie  avec  métastases  gé¬ 
néralisées. 

2.  Epithélioma  profondément  aty¬ 
pique,  avec  poussière  de  cellules 
plasiques  largement  disséminées.  Né¬ 
crose  hémorragique  détruisant  toute 
la  partie  centrale  du  noyau  cancé- 

Pas  de  mucus. 

1  seul  ganglion  axillaire  envahi. 

Mort  cinq  ans  après  l’opération,  at 
cérébrales  et  oculaires. 

3.  Epithélioma  mammaire  généralement  atypi¬ 
que,  avec  de  rares  aspects  pseudo-glandulaires.  Pe¬ 
tits  boyaux  cellulaires  fusant  dans  un  stroma  dense. 

Mucus  à  topographie  intra-acineuse. 

4  ganglions  axillaires  indemnes. 

Mort  quatre  ans  après  l’intervention  avec  mé¬ 
tastases  rachidiennes  et  paraplégie. 

4.  Epithélioma  atypique  et  mégaccllulaire.  En 
de  rares  points,  aspect  pseudo-glandulaire. 

Mucus  inlra-acineux  et  intra-cellulaire. 


Pas  de  mucus.  Adénopathie  axillaire  cancéreuse 

Mort  un  an  après  l’intervention,  avec  métastases 
hépatiques. 

6.  Epithélioma  atypique,  formé  de  fines  travées 
cellulaires  fusant  dans  un  stroma  dense.  11  existe 
également  de  volumineuses  masses  épithéliomatcu- 
ses  à  centre  nécrotique.  Pas  de  mucus. 

10  ganglions  axillaires  largement  envahis  par 
les  métastases. 

Mort  six  mois  après  l’intervention  avec  métas¬ 
tases  générali.sées. 


Bien  que  notre  statistique  actuelle 
soit  basée  sur  des  cas  assez  peu  nom¬ 
breux,  elle  permet  quelques  conclusions 
intéressantes. 

Tout  d’abord  on  est  frappé  de  voir  en 
tête  des  longues  survies  deux  épithé- 
liomas  dendritiques,  l’un  strictement 
intracanaliculaire  et  sans  envahissement 
ganglionaire,  l’autre  avec  déjà  une  ex¬ 
tension  axillaire.  Seul  le  premier  cas, 
manifestement  bénin,  présentait  du 
mucus. 

Nous  rencontrons  ensuite  un  épithé¬ 
lioma  très  atypique,  sans  mucus,  puis 
des  formes  histologiques  assez  variées, 
parmi  lesquelles  nous  comptons  plu¬ 
sieurs  cas  de  «  rognons  en  rosettes  ». 

Il  ne  semble  pas  que  la  nature  typi¬ 
que  ou  atypique  des  épithéliomas  puisse 
jouer  dans  le  pronostic  un  rôle  prépon¬ 
dérant.  Reconnaissons  cependant  que  les 
formes  profondément  atypiques  avec 
dispersion  en  poussière  des  cellules  can¬ 
céreuses  entraînent  -un  rapide  envahis¬ 
sement  lymphaliqup  et  des  métastases 
viscérales  fréquentes. 

La  seule  forme  mégacellulaire 
observée  s’est  également  montrée 
d’une  rare  malignité. 

Si  nous  considérons  la  question 
du  mucus,  nous  constatons  que 
dans  cette  série  le  pourcentage  est 
plus  élevé  que  précédemment. 
Huit  cancers  sur  quinze  en  ren¬ 
ferment,  soit  une  proportion  glo¬ 
bale  de  53  pour  100.  La  statistique 
précédente  s’élevait  à  41  pour  100. 

En  envisageant  l’évolution  ulté¬ 
rieure,  nous  voyons  que  dans  8  cas 
de  survie  le  mucus  était  présent 
4  fois,  soit  dans  50  pour  100;  dans 
les  7  cas  mortels  le  mucus  était 
décelable  4  fois  soit  dans  57  pour 
100.  Nous  sommes  donc  forcé  de 
conclure  que  si  l’on  se  base  sur 
notre  statistique,  la  présence  ou 
l’absence  de  mucus  dans  un  épi¬ 
thélioma  ne  joue  aucun  rôle  dans 
le  pronostic  post-opératoire. 

Autrement  important  se  ré¬ 
vèle  l’envahissement  ganglion¬ 
naire.  Dans  les  cas  de  survie,  les 
ganglions  dxillaires  ne  sont  en- 
vahis  que  dans  57  pour  100  des 
cas,  dans  les  cas  mortels  nous 
n’avons  trouvé  qu’une  seule  fois  les  ganglions 
indemnes,  soit  83  pour  100.  L’examen  des  gan¬ 
glions  nous  paraît  donc  jouer  un  rôle  capital 
dans  le  pronostic  post-opératoire.  On  les  recher¬ 
chera  minutieusement  dans  la  graisse  axillaire  de 
la  pièce  opératoire,  sans  négliger  les  plus  petits 
nodules,  ni  même  les  lobules  adipeux  suspects. 

II.  _  Les  cellules  argentalûues. 
L’existence  dans  le  sein  normal  et  pathologi¬ 
que  de  cellules  à  granulations  argenlaffines  sou- 


Pas  de  mucus.  Un  volumineux  ganglion  axillaire 
complètement  envahi  par  les  métastases. 

En  bonne  santé  deux  ans  et  six  mois  après  l’in¬ 
tervention. 


4.  Epithélioma  atypique  polymorphe,  réunissant 
des  aspects  de  rognons  à  rosettes  et  une  in¬ 
filtration  diffuse  de  fines  travées  néopla- 

Pas  de  mucus. 

Ganglions  axillaires  indemnes. 

En  bonne  santé  deux  ans  après  l’inter¬ 
vention. 
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Ifive  un  prohlôme  liislo-physiolo- 
gi(pie  forl  iiiléressaiiL.  On  peut  se 
cleinaniler  s’il  n’existe  i)as  une  sé- 
crrlioii  endocrine  de  certains  épi- 
tliélioiuas. 

Il  faut  d’al)ord  définir  de  quelles 
granulations  il  s’agit  et  avec 
quelles  mélhodes  on  les  étudie.  Il 
existe  en  effet  dans  tout  élément 
glandulaire  un  appareil  granuleux, 
le  <’liondriome,  que  les  techniques 
miidernes,  telles  que  la  méthode 
d' tcliucaiTO-llortega  au  tanin  ar- 
genlique,  démontrent  avec  une 
constance  absolue. 

Los  granulations  argentaffines 
que  nous  étudions  ici  sont  beau¬ 
coup  plus  volumineuses  que  des 
mllocliundries.  La  plupart  des  au¬ 
teurs  les  ont  étudiées  sur  coupes  à 
la  par.ifline  avec  une  imprégnation 
au  nilrale  d’argent  ammoniacal 
de  l'ontana.  iN’ous  y  avons  eu  égale¬ 
ment  recours,  en  colorant  le  fond 
et  les  noyaux  par  le  Magenta  et  le 
picro-iudigo-carmin  selon  la  for¬ 
mule  lie  .Masson.  Ce  procédé  pré¬ 
sente  l’avantage  de  rendre  utili¬ 
sable  un  matériel  anatomique  an- 


Eléments  interstitiels  chargés  <1 
dans  un  cas  d’épilhélioma 


■anulations  argentaffines, 


des  éléments  plus  volumineux, 
l’imprégnation  devient  plus  iné¬ 
gale  et  moins  intense,  il  n’est  pas 
rare  d’observer  une  imprégnation 
marginale  ou  en  croissant  des  gra¬ 
nulations  les  plus  importantes. 
D’autre  part,  la  technique  de  Pon- 
tana-Masson  comportant  une  colo¬ 
ration  de  fond  au  Magenta  et  au 
picro-indigo-carmin,  on  peut  voir 
certains  amas  granuleux  partielle¬ 
ment  imprégnés  par  l’argent  se 
colorer  également  par  la  fuchsine. 
Le  résultat  est  une  coloration 
mixte,  brun  pourpre. 

La  nature  des  cellules  argentaf¬ 
fines  est  généralement  évidente, 
mais  il  peut  arriver  que  dans  le 
voisinage  des  membranes  basales 
et  môme  dans  le  stroma,  il  soit  im¬ 
possible  d’affirmer  la  nature  épi¬ 
théliale  ou  mésenchymateuse  d’un 
élément  ou  d’un  groupe  cellulaire. 

1“  Eléments  conjonctifs.  —  Dans 
l’ensemble,  il  est  certain  que  les 
cellules  argentaffines  sont  en  ma¬ 
jorité  d’origine  mésenchymateuse. 
Les  unes  sont  des  éléments  fixes  du 


cieii,  fixé  dans  le  liquide  de  Bouin  et 
inclus  depuis  plusieurs  années  dans  la 
paraffine. 

La  valeur  de  cette  technique  est  in¬ 
déniable,  elle  a  permis  les  intéressantes 
recherches  de  Masson  sur  les  tumeurs 
endocrines  de  l’appendice. 

Delhet  et  Mendaro  ont  étudié  soigneu- 
semeiil  au  point  de  vue  morphologique 
les  granulations  argentaffines  dans  les 
cancers  du  sein.  D’après  ces  auteurs  ce 
sont  surlout  les  éléments  conjonctifs 
migraleurs  qui  les  renferment  en  grande 
quantité,  les  cellules  épithéliales  pouvant 
également  présenter  une  véritable  sécré¬ 
tion  argenlaffine.  Sur  les  31  cancers  étu¬ 
diés  par  Delbet,  4  seulement  présen¬ 
taient  des  cellules  argentaffines.  La  ])ro- 
porlion  est  donc  assez  faible. 

Disons  de  suite  que  notre  statistique 
donne  un  pourcentage  beaucoup  ])lus 
considérable  :  sur  07  cancers  examinés 
25  conlenaienl  des  éléments  argentaf¬ 
fines.  C’est  donc  une  proportion  de  37 
pour  100. 

Nous  nous  expliquons  mal  cette  diver¬ 
gence  considérable  entre  la  statisti(|ue  de 
Delbet  et  la  nôtre.  Peut-ûtre  faut-il  y 
voir  une  différence  dans  l’intensité  des 
imprégnations. 

Les  granulations  observées  dans  les 
divers  éléments  argenlaflines  se  présen¬ 
tent' d’une  manière  assez  variable.  Cer¬ 
taines,  menues,  très  fines,  constituent 
une  véritable  poussière  dans  le  proto¬ 
plasme  cellulaire.  Elle|  sont  cependant 
généralement  jilus  grosses  et  ressemblent 
à  des  plastes  sphériques  plus  ou  moins 
volumineux.  Plus  rarement,  il  s’agit  de 
blocs  irréguliers,  vaguement  polyédri¬ 
ques  et  rappelant  certaines  inclusions 
pigmehtaires.  En  somme,  tous  les  inter¬ 
médiaires  existent  entre  l’état  poussié¬ 
reux,  la  ^ihérule  et  le  bloc  polyédrique. 
Il  semble  en  effet  que  les  granulations 
argentaffines  aient  une  origine  très  va¬ 
riable  et  qu’elles  constituent  des  plastes 


■•ym. 


Abonda 


cellules 


voisinage  d’un  envahiaae- 


tissu  conjonctif,  véritables  fibroblastes 
reconnaissables  à  leur  aspect  fusiforme 
et  à  leurs  rapports  étroits  avec  les  fais¬ 
ceaux  collagènes.  Les  inclusions  argen¬ 
taffines  sont  de  calibre  irrégulier  et  gé¬ 
néralement  groupées  dans  le  voisinage 
des  extrémités  du  noyau.  Mais  ce  sont  les 
histiocytes,  et  les  migrateurs  mésodermi¬ 
ques,  qui  sont  riches  en  granulations 
argentaffines.  Particulièrement  mobiles, 
d’origine  conjonctivo-vasculaire,  ils  sont 
adaptés  à  leur  rôle  phagocytaire.  On  peut 
les  rencontrer  isolés  dans  le  stroma  fi¬ 
breux,  mais  ils  sont  généralement  grou¬ 
pés  en  amas  souvent  considérable.  Dans 
un  cas,  l’agglomérat  était  assez  étendu 
pour  être  visible  môme  h  l’œil  nu  sur  la 
préparation.  Les  plus  grands  inflltrats 
argentaffines  s’observent  dans  les  zones 
régressives,  vers  le  centre  du  néoplasme, 
où  existe  si  fréquemment  une  nécrose 
spontanée  des  travées  épithéliomateuses. 
Un  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  dense 
se  substitue  aux  éléments  cancéreux  et 
c’est  là  qu’on  trouve  assez  fréquemment 
des  macrophages  bourrés  d’inclusions 
argentaffines.  Nous  avons  môme  observé 
dans  un  cas,  au  contact  d’une  dégéné¬ 
rescence  cholestéatomateuse  d’un  cancer 
du  sein,  une  grande  abondance  d’élé¬ 
ments  argentaffines. 

Dans  les  zones  néoplasiques  sans  ca¬ 
ractère  régressif,  les  histiocytes  argentaf¬ 
fines  ont  généralement  une  topographie 
périductale.  Ils  s’accumulent  au  contact 
de  la  paroi  des  conduits  galactophores, 
sur  un  segment  plus  ou  moins  étendu 
de  leur  circonférence. 

Les  kytes  idrosadénoïdes,  indice  d’une 
maladie  polykystique  sur  laquelle  s’est 
développée  le  cancer,  peuvent  être  aussi 
partiellement  circonscrits  par  des  amas 
de  cellules  argentaffines.  Il  est  assez  ex¬ 
ceptionnel  que  la  paroi  du  conduit  galac- 
tophore  ou  du  kyste  idrosadénoïde  soit 
envahie  par  ces  éléments  ;  dans  ce  cas 
seule  une  mince  rangée  épithéliale  les 


ou  des  mitochondries  différenciées,  et  môme  L’intensité  de  l’imprégnation  argentique  est  sépare  de  la  lumière  centrale.  Delbet  considère 
qu’elles  répondent  à  certaines  inclusions  lipo-  fort  variable.  Les  granulations  les  plus  fines  sont  ces  éléments  comme  des  cellules  amboceptrices 
pigmentaires.  aussi  les  plus  noires.  A  mesure  qu’on  envisage  apportant  des  produits  particuliers  aux  cellules 
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épithéliales  ëü  invefsémôht  cliâfgées  d’absorber  Au  centre  dès  conduits  gàluclopbores,  dans  les  excentrique.  ].,a  réaction  argentafüne  généraie- 
éértàines  sécrétions.  Le  rapport  des  cellules  ar-  microkystes  englobés  par  l’épithélioma,  nous  mont  faible  peut  s’associer  comnie  nous  l’avons 
géritàffinés  âvéc  lë  révêtèment  épithélial  est  sou-  fivons  observé  assez  souvent  des  amas  de  volu-  indiqué  5  une  réaction  fuchsinophile. 


vent  si  ilitimê  qüé  Dèlbet  se 
demande  si  èllès  liè  jouent 
pàë  un  rôle  spécial  dans  l’ef- 
fondremèrtt  de  là  basale. 

Selon  nous  les  cellules  ar- 
gentafflnes  représentent  des 
éléments  vecteurs  de  produits 
anormaux  du  rnétabolisme. 

Leur  rapport  constant  avec  les 
Zones  dégénérées,  les  micro- 
kystes,  les  parois  ductales 
semblent  confirmer  cette  hy¬ 
pothèse. 

Les  granulations  argentaf- 
fines  peuvent  encore  envahir 
des  éléments  mésenchyma¬ 
teux  d’un  type  un  peu  spé¬ 
cial  :  nOüs  voulons  parler  des 
cellules  graisseuses.  C’est  gé¬ 
néralement  à  la  périphérie  du 
néoplasme  dans  l’atmosphère 
cellulo-adipeuse  qui  entoure 
immédiatement  le  noyau  can¬ 
céreux  que  l’on  peut  observer 
ces  inclusions.  Ce  Sont  des 
granulations  argentaffines  ex¬ 
trêmement  menues  qui  se 
disséminent  dans  la  capsule 
des  cellules  adipeuses  en  ré¬ 
gression.  Il  semble  s’agir  de 
produits  anormaux  de  la  lipo- 
lyse  déterminée  par  l’envahis¬ 
sement  cancéreux.  Cette  dis¬ 
position  que  nous  n’avons 
vue  décrite  nulle  part  semble  confirmer  le  rôle 
important  joué  par  ces  éléments  argentaffines 


mineuses  cellulès  argentaffines  bourrées  de  gra- 


ivahissement  de  la  peau 
par  le  cancer  dü  sein  donne 
lieu  à  des  réactions  histologi¬ 
ques  un  peu  particulières.  Les 
pigments  cutanés  se  trouvent 
accumulés  on  le  sait  dans  les 
hautes  cellules  cylindriques  de 
la  couche  germinative  basale. 
Les  granulations  se  groupent 
en  amas  plus  ou  moins  den¬ 
ses  autour  des  noyaux.  Il  est 
exceptionnel  sur  des  prépara¬ 
tions  au  Fontana  d’observer 
avec  netteté  des  chromatocytes 
épithéliaux,  à  protoplasme  ra¬ 
mifié,  et  communément  dési¬ 
gnés  sous  le  nom  de  cellules 
de  Langherans.  Rio  del  Hor- 
tega  a  montré  que  ces  élé¬ 
ments  pouvaient  être  facile¬ 
ment  imprégnés,  après  flxa- 
.  lion  au  formol  bromuré,  par 
le  carbonate  d’argent  en  sui¬ 
vant  la  technique  habituelle 
pour  la  microglie. 

Sur  nos  préparations  dans 
les  cas  d’envahissement  du 
derme  par  les  travées  épithé- 
liomateuses,  nous  avons  cons¬ 
tamment  observé  une  multi¬ 
plication  extraordinaire  des 
cellules  de  Langherans.  On 
observe,  dans  les  couches  pro¬ 
fondes  ..  de  l’épiderme,  des 
I  éléments  pigmentaires  très  ramifiés,  évoquant 


nulalions.  II  est  probàblë  que  ces  éléments  dé-  par  leur  forme  les  chromatocytes  mésenchyma- 


dans  le  métabolisme  du  tissu  cancéreux.  Les  gra-  |  rivent  à  la  fois  dë  cèllülëS  épithéliales  desqua-  |  teux.  Ce  phénomène  est  intéressant  :  il  montre 


nulations  déterminées  dans  les  cel¬ 
lules  adipeuses  ne  sont  pas  un 
phénomène  constant  au  cours  de 
l’envahissement  néoplasique,  elles 
n’existent  que  dans  quelques  can¬ 
cers  et  encore  sur  un  segment  très 
limité  de  leur  périphérie.  En  ces 
points  les  cellules  épithélioma- 
teuses,  en  contact  avec  la  graisse, 
présentent  également  une  infiltra¬ 
tion  argentaffine. 

2“  Eléments  épithéliaux.  —  Un 
fait  nous  paraît  de  première  im¬ 
portance  ;  parmi  nos  67  cancers 
mammaires,  nous  n’avons  pas 
trouvé  un  seul  cas  de  véritable  épi- 
thélioma  sécrétant  argentaffine. 

Sans  nier  l’existence  possible  de 
ce  genre  de  tumeur,  nous  pouvons 
en  affirmer  l’extrême  rareté.  Il 
eixste  bien  çà  et  là  sur  nos  pré¬ 
parations  des  éléments  indéniable¬ 
ment  épithéliaux  et  chargés  d’in¬ 
clusions  argentaffines.  Il  s’agit 
dans  ce  cas  de  zones  d’épithéliomaj, 
glandulaire  typique  et  c’est  dans  la  paroi  de 
quelques  pseudo-acini  que  se  trouvent  les  in¬ 
clusions.  Mais  cet  aspect  n’est  jamais  généralisé 
à  toute  la  tumeur,  la  sécrétion  argentaffine  reste 
locale  et  constitue  une  véritable  rareté. 


Fig.  9.  —  Graiiulnlioiis  nrgijiilHfilnèS  îriclüsés  diins  des  hisliocylcs 
&  topôgfhpKié  inlrà-düclalc. 

mées  et  d'élémêfits  rné§ënchÿmateux  ayant  pé¬ 
nétré  par  infraction  dans  la  eavitê  ductale  à  tra¬ 
vers  ia  pâfôi.  QüêÜé  qüè  soit  leur  origine,  ces 
éléments  ont  toujours  la  même  forme  globu¬ 
leuse,  leur  noyau  petit,  rétracté,  est  souvent 


que  l’envahissement  épidermique 
est  précédé  d’un  remaniement 
pigmentaire  très  actif  dans  les 
couches  épithéliales  profondes  et 
que  les  éléments  de  Langherans 
multipliés  jouent  dans  ces  pro¬ 
cessus  un  rôle  de  premier  plan. 

Pour  terminer  celte  élude  sur 
les  cellules  argentaffines,  nous 
.avons  cherché  si  ces  éléments  pou¬ 
vaient  servir  de  test  pour  le  pro¬ 
nostic  histologique  des  cancers 
mammaires.  Cela  est  peu  vraisem- 
hlable. 

Parmi  nos  dix  opérés  survivan¬ 
tes,  nous  avons  trouvé  des  cellules 
argentaffines  dans  4  cas,  soit  un 
pourcentage  de  40  pour  100. 

Parmi  les  six  malades  ayant  suc- 
.  combé  avec  récidives  et  métasta¬ 
ses,  nous  en  avons  trouvé  dans 
2  cas,  soit  33  pour  100. 

Il  semble  donc  que  les  éléments 
argentaffines  soient  l’indice  d’un 
métabolisme  actif  et  anormal, 
mais  leur  présence  ou  leur  absence  ne  sau¬ 
rait  être  prise  en  considération  pour  établir  un 
pronostic  post-opératoire  éloigné. 

Travail  de  la  Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière  ■ 
Professeur  A.  Gossel. 
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ANGIOPNEUMOGRAPHIE 

PAR  MM. 

Egas  MONIZ,  Lopo  de  CARVALHO 
et  Almeida  LIMA 

(do'LiBbonnc). 

Nous  cherchions,  depuis  un  certain  temps,  5 
obtenir  la  visibilité  des  artères  pulmonaires,  ou 
mieux  les  vaisseaux  (artères  et  veines)  des  pou¬ 
mons,  ce  qui  justifie  le  titre  de  cet  article.  Les 
artères  et  les  veines  font  leur  chemin  ensemble 
i\  côté  des  bronches.  Les  unes  et  les  autres  s’ac¬ 
colent,  pour  la  plupart,  aux  divisions  de  l’arbre 
Itronchique.  L’idée  de  l’angiopneumographie 
nous  est  venue  avec  une  orientation  clinique, 
surtout  pour  pouvoir  aider  le  diagnostic  de  la 
nature  des  néoplasies  du  poumon.  Le  problème 
d’une  précision  plus  parfaite  du  diagnostic  de  la 
tuberculose  pulmonaire  se  présentait  aussi  com¬ 
me  possible.  Mais,  sous  cet  aspect,  le  problème 
n’était  pas,  à  première  vue,  si  important,  parce 
([ue  ces  diagnostics  sont  assez  bien  faits  par  les 
éléments  d’observation  clinique  dont  nous  dis¬ 
posons  déjà. 

Dans  le  diagnostic  différentiel  de  certaines  tu¬ 
meurs  vasculaires  et  des  kystes,  par  exemple,  la 
visibilité  de  la  circulation  des  premières  pourrait 
nous  apporter  des  éléments  nouveaux.  Une  mé¬ 
thode  semblable  avait  permis  de  faire,  dans  le 
cerveau,  des  diagnostics  de  tumeurs  très  vascu¬ 
larisées  et  d’autres  n’ayant  pas  de  circulation  ap¬ 
préciable. 

Mais  le  problème  de  la  visibilité  des  vaisseaux 
du  poumon  présentait  de  grandes  difficultés. 
Nous  devions  utiliser  un  liquide  opaque  aux 
rayons  X  et  inoffensif  dans  son  passage  par  le 
poumon.  En  outre,  il  fallait  l’introduire  dans 
la  circulation  veineuse  pour  faire  le  tour  du 
creur  droit  au  cœur  gauche  à  travers  le  poumon. 
Or  la  grande  quantité  de  sang  en  circulation 
dans  le  ventricule  ,  chez  l’adulte,  devait  faire 
baisser  la  concentration  de  la  solution  opaque 
choisie  à  des  pourcentages  invisibles  aux  rayons 
X  Cétaib  là  la  plus  grande  difficulté  à  vaincre. 

Une  autre  question  s’est  posée  à  notre  esprit. 
Etant  donnée  la  forte  vascularisation  du  pou¬ 
mon,  de  son  réseau  capillaire,  un  liquide  opa¬ 
que  quelconque  introduit  dans  le  poumon  pou¬ 
vait  donner,  au  lieu  d’une  circulation  visible, 
'une  sini])le  tache,  comme  nous  l’avions  déjà  ob¬ 
servé  dans  quelques  circulations  périphériques. 
Dans  ce  cas,  on  ne  verrait  que  les  gros  vaisseaux 
et  notre  investigation  serait  presque  inutile. 
Pour  nous  rendre  compte  de  ce  qui  se  passerait, 
les  premières  expériences  ont  été  faites  chez  les 
animaux. 

Comme  liquide  opaque  nous  avons  choisi  les 
solutions  d’iodure  do  sodium  qui  étaient  déjà 
étudiées  ])ar  deux  de  nous  sous  le  triple  aspect 
de  leur  toxicité,  action  irritative  dans  les  tissus 
et  opacité  aux  rayons  X  U 

Le  premier  animal  choisi  pour  les  expériences 
a  été  le  lapin.  Nous  avons  injecté  l’iodure  de  so¬ 
dium  à  40  pour  100  directement  dans  le  ventri¬ 
cule  droit  très  facile  à  atteindre  à  la  hauteur  du 
IV"  espace  intercostal  et  ensuite  dans  la  jugulaire 
(fig.  1.).  Les  vaisseaux  pulmonaires  se  dessinent 
comme  un  arbre  bronchique  mis  à  découvert. 

Pour  obtenir  des  dessins  plus  parfaits,  le 
pourcentage  de  l’iodure  de  sodium  a  été  élevé  à 
80  pour  10(5.  La  figure  1  montre  l’aspect  radio¬ 
graphique  du  poumon  après  l’injection  dans  la 


1.  Eoas  Moniz  :  Diagnostic  des  tumeurs  cérébrates  et 
(’jireuve  de  l'encéphalographie  artérielle,  Paris,  Masson 
H  C',  19.31,  p.  239  et  suivantes. 


jugulaire  d’une  solution  à  40  pour  100.  Les  do¬ 
ses  injectées  ont  été  de  5  eme  et  plus. 

Chez  le  chien  nous  avons  aussi  obtenu  la 


l'ig.  1.  —  Artériopneumographie  du  lapin.  Injection 
dans  la  jugulaire  d’une  solution  d’iodure  de  sodium 
40  pour  100. 

■isiltililé  des  réseaux  pulmonaires  avec  les 
solutions  d’iodure  de  sodium  à  100  pour  100, 
injectées  dans  la  jugulaire  à  grandes  doses. 


l'ig.  2.  —  Artériopneumographie  du  singe.  Injection 
dans  l’oreillette  droite  par  sondage  de  la  veine  cave 
inférieure  d’une  solution  d’iodure  de  sodium  à 
80  pour  100. 

Chez  le  singe  (fig.  2)  on  a  aussi  obtenu  une 
belle  angiopneumographie. 

C’est  après  des  expériences  répétées  chez  les 
animaux  que  nous  nous  sommes  décidés  à  com¬ 
mencer  les  essais  chez  l’homme. 

Nous  avons  injecté,  premièrement,  le  plus  vite 


possible,  l’iodure  de  sodium  à  25  pour  100  dans 
la  veine  du  bras,  en  faisant  diminuer  l’afflux 
du  sang  par  des  ligatures  élastiques  aux  cuisses 
et  au  bras  libre,  ainsi  que  par  la  pression  des 
jugulaires  internes  au  moment  du  déclic  de 
l’ampoule.  Nous  avons  suivi,  dans  les  radiogra¬ 
phies,  le  liquide  opaque  jusqu’à  la  veine  sous- 
clavière,  mais  à  cet  endroit  l’opacité  se  perdait 
tout  à  coup. 

Ensuite  nous  avons  fait  une  double  injection, 
en  môme  temps,  dans  les  veines  des  deux  bras. 
Nous  avons  môme  augmenté  le  pourcentage  jus¬ 
qu’à  30  pour  100  d’iodure  de  sodium,  limite  in¬ 
dolore,  dans  les  veines  des  bras,  et  la  radiogra¬ 
phie  du  thorax  est  restée  négative. 

11  fallait  augmenter  les  pourcentages  de  l’io- 
dure  dans  les  solutions  à  employer  et  les  injecter 
le  plus  près  possible  du  ventricule  droit  pour 
que  la  concentration  ne  se  perdît  pas  dans  la 
masse  sanguine. 

Le  ventricule  droit  de  l’homme  adulte  a  une 
capacité  de  170  eme,  mais  le  débit  systolique  doit 
ôtre  de  100  eme  d’après  les  travaux  de  Hender- 
son  et  Prince,  Meakins  et  Davis,  Dautrebande, 

Dans  chaque  révolution  cardiaque  (pour  un 
temps  inférieur  A  une  seconde),  nous  devions 
donc  faire  arriver  au  ventricule  droit  une  quan¬ 
tité  d’iodure  de  sodium  qui,  dans  la  masse  san¬ 
guine,  pouvait  encore  rester  opaque. 

De  ces  faits  nous  aurions  pu  déduire  l’impos¬ 
sibilité  d’atteindre  notre  but.  Mais  si  on  arri¬ 
vait  à  injecter  vite  dans  la  veine  cave  supérieure, 
par  exemple,  une  solution  iodurée  de  pourcen¬ 
tage  assez  élevé,  on  pourrait  encore  entrevoir 
des  chances  de  xisibilité  des  vaisseaux  pulmo¬ 
naires. 

Seulement  l’expérimentation  répondrait-elle  à 
ces  prévisions  i* 

Nous  avons  essayé  sur  l’animal  l’action  de  l’io¬ 
dure  de  sodium  sur  le  poumon  et  nous  avons 
vérifié  que  les  doses  de  solutions  indurées 
ôtaient  assez  bien  supportées  par  le  poumon  jus¬ 
qu’à  60  pour  100.  Mais  cela  ne  nous  autorisait 
pas  à  injecter  chez  l’homme  des  pourcentages 
élevés  dans  les  gros  vaisseaux  du  cou  et  du  tho¬ 
rax.  Nous  avons  donc  employé  prudemment  des 
doses  progressives  ;  mais  une  nouvelle  difficulté 
s'est  présentée. 

Insiînsiiîilité  des  veines  et  des  gros  troncs  vei¬ 
neux  DU  cou.  —  Nous  avons  pensé  à  ponctionner 
les  grosses  veines  du  cou.  Des  expériences  ont 
été  faites  sur  le  cadavre  et  nous  avons  vérifié 
qu’il  était  très  f.aeile  d’atteindre  soit  le  tronc 
brachio-céphalique  soit  la  veine  cave  supé¬ 
rieure.  En  introduisant  une  aiguille  entre  les 
portions  sternale  et  claviculaire  du  sterno-clôl- 
(lo-mastoidien,  derrière  le  sternum,  à  droite,  on 
tombe  immédiatement  sur  le  tronc  brachio-cé¬ 
phalique  et  sur  la  cave  supérieure.  Cela  nous  a 
eucouragés  à  tenter,  chez  le  vivant,  le  môme  pro¬ 
cédé. 

Nous  avons  réalisé  une  série  assez  nombreuse 
d’expériences  pour  introduire  l’aiguille  dans  les 
jugulaires  internes,  dans  la  veine  sous-clavière, 
dans  les  troncs  brachio-céphaliques  et  dans  la 
veine  cave  supérieure.  L’aiguille  y  a  certaine¬ 
ment  ôté  introduite,  mais  nous  n’avons  obtenu 
que  très  rarement  du  sang  par  aspiration  de  la 
seringue  et  pour  injecter  la  solution  iodurée  il 
/allait  avoir  la  certitude  d’être  dans  ces  gros  vais¬ 
seaux.  L’injection  faite  en  dehors  de  la  veine 


pourrait  déterminer  de  g 

iraves  inconvénients.  Il 

2.  Celle  angiopDeumographi 
lion  dans  l’oreilletle  droile. 
par  la  cave  inférieure. 

3.  D’après  ces  Iravaux  non 
le  debil  doil  être,  en  généra 

e  a  élé  oblenue  par  injec¬ 
ta  sonde  a  élé  inlroduile 

s  sommes  convaincus  que 
1,  inférieur,  50  à  70  cmc. 
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était  indispensable  de  savqir  que  l’aiguille  était 
bjen  introduite  et  qu’e\le.  ne  pouvqif.  pas  sauler 
en  del}ors  pendant  l’injection, 

Çgtte  difficulté  de  ne  pas  avq'ir  la  certitude 
d’â|re  dans  les  gros  troncs  veineux  du  cqu  pro¬ 
vient  de  leur  basse  pression  intérieure. 

Le  Sç|ng  ne  vient  pas  dans  la  seringue  mêjno 
quand  on  l’aspire. 

Dans  la  veine  caye  supérieure  et  dans  lg§ 
troncs  brachio-céplialiques,  la  pression  g§1  néga-: 

Nous  avons  utilisé  un  aspirateur  électrique  qs- 
sez  fort  et  des  aiguilles  d’un  millimètre  de  dia- 
inètre.  Nous  avons  rarement  réussi  à  obtenir  du 
sang,  surtout  dans  les  sousrçlavières.  Nous 
avions  déjà  essayé  à  ce  moment  et  par  d’autres 
procédés,  dont  nous  rendrons  compte  d'içi  peu, 
des  doses  plus  concentrées  de  solutions  iodurées 
dans  d’autres  veines  du  cou,  sans  danger  et 
sans  dpulenr  pour  les  malades.  Le  pourcentage 
a  ôté  porté  à  50  pour  100  et  60  pour  100.  C’est 
avec  cette  dernièfe  solution  d'iodure  que  nous 
gvons  injecté  environ  16  eme  dans  la  sous-c}a- 


Fig.  3.  —  I,  jugulaire  inlcrnc;  II,  Jugulaire  exleruc; 

ÏII,  vciuo  sous-clavière;  IV,  veine  cave  supérieure. 

Nous  ii'avoiis  pas  représenté  la  jugulaire  antérieure 

sur  le  schéma  pour  ne  pas  compliquer  ce  dessin. 

viôre.  A  un  certain  moment  le  malade  s’est 
plaint  et  nous  nous  sommes  arrêtés,  ü  svail 
éprouvé  une  douleur  au  cou,  très  violente,  niais 
passagère.  Deux  heures  après  il  se  sentait  tout 
à  fait  bien.  La  radiographie  montrait  une  tache 
opaque  à  la  hauteur  du  tiers  extefne  de  la  clavir 
cule.  Une  forte  distension  veineuse  et  une  ex- 
Iruvasation  du  liquide  s’était  produite.  Une  radio^ 
graphie  tirée  quelques  minutes  après  jirésenlail 
la  tache  moins  opaque.  Une  autre,  obtenue  le 
lendemain,  ne  montrait  aucun  vestige  de  la  ta^ 
clic.  Un  examen  très  attentif  de  eps  films  nous 
a  montré  que  le  liquide  ne  progressait  pas,  au 
moins  entièrement,  dans  le  sens  du  courant  sam 
guin  vers  la  cave  supérieure.  Une  partie  impor¬ 
tante  de  l’injection  rellue  dSP^  le  spns  coi): 
traire,  vers  la  portion  extepne  de  la  sous-cL-it 
vière.  Celle  veine  s’est  dilatée  et,  à  Ja  rin  dp  l'in- 
joctipn,  une  extravasation  du  liquide  s'esf  jqo- 
duile.  Elle  a  été  heureusement  ipolfensivo,  parpe 
que  le  malade  a  accusé  une  douleur  et  qu’op  a 
cessé,  tout  de  suite,  d’injectep. 

Nous  avons  aussi  introduit,  fljfppteippnl,  SPif 
duns  les  jugulaires  externes,  spit  fîaus  les  jUffU" 
laires  internes,  des  solutions  d’iodure  de  sor 
dium  à  85  pour  100,  40  pour  100,  45  pour  100, 
50  pour  100,  65  pour  100  et  60  pour  lOO'.  Pas  de 
douleur  ;  mais  le  liquide  ne  descendait  pas  en 
masse.  Une  partie  remqniait  dans  la  veina. 

L’insensibilité  des  veines  du  cou  aux  injec¬ 
tions  d'iodure  de  sodium  à  des  pourcentages  as¬ 
sez  douloureux,  lorsqu’ils  sont  introduits  dans 
les  veines  des  membres,  montre  une  grande  diffé¬ 
rence  de  sensibilité  entre  ces  deux  classes  de 
veines.  Cela  a  ôté  un  bon  élément  pour  faciliter 
nos  expériences. 

Nous  avons  alors  pensé  au  sondage  des  veines 


du  pou  pn  profitant  des  jugulpires.  externes  et 
antérieures,  vaissepux  dpnt  l’iiiutilisalion  n’est 
pas  graye.  Dps  sqiides  prélrales  ordinaires  ont 
ôté  utilisées.  Toutes  ces  manœuvres,  sans  aucune 


lüg.  L  —  iiijrriion  ilnns  rflrpiürllp  flioiip  éu  cœur 
fin  liiitin  pRiisspc  iivcp  fnppp.  Une  Piirdp  é»  liquièe 
(ipilfllip  psi  j)i|55pp  il  la  veine  pave  inférieure  el  iiux 
vèiu'cs  hcnîitiqups, 


Fig.  f>.  —  Intrpfhiçtion  f|p  D  Sflnée  par  la  jugulaire  à 
l’oreillcUc  droite  et  ù  Ja  veine  cave  inférieure.  On 
voit  les  veines  hépatiques  el  la  splénique. 


gêne  pour  le  malade,  ont  été  très  bien  suppor¬ 
tées  ;  mais  la  sous-çlayière  n’a  pu  être  atteinte 
que  deux  l'ois,  La  sondé,  à  cause  surtout  de  la 
disposition  divergente  des  veines  jugulaires  ex¬ 
ternes  (la  droite  spécialement),  jirerid  la  direc¬ 
tion  externe  de  la  sous-clavière.  Sur  un  de  nos 
fiims  on  peut  voir  le  bout  de  la  sonde  à  cet  en- 
dioil,  mais  tout  le  liquide  injpclé  ne  suit  pas  le 
ppurs  du  sang  vers  la  veine  cave  supérieure, 
pans  tous  ces  pas,  une  partie  du  liquide  prenait, 
certaineipeiit,  la  direction  voulue,  mais  l’autre 
partie,  probablement  la  plus  iniporlante,  s’arrê¬ 
tait  ou  rétrogradait. 

Mécanisme  de  la  cmcuLATioN  veineuse  du  cou. 
—  Toutes  ces  constatations  nous  ont  fait  réflé¬ 
chir  sur  lé  mécanisme  de  la  circulation  du  cou 
e!  sur  les  troubles  causés  dans  l’hydraulique  du 
réseau  veineux  par  l’introduction  d’un  liquide 
de  densité  différente  de  celle  du  sang. 

Sur  la  physiplogie  de  la  circulation  veineuse 
du  cou,  il  est  bon  de  reniarquer  que  la  circula¬ 
tion  la  mieux  assurée  est  colle  qui  vient  du  cer¬ 
veau  par  les  jugulaires  internes.  La  circulation 
des  SPuSrclayières  est  toujours  ralentie  lorsque 
la  circulation  dé  sortie  du  cerveau  est  plus  in¬ 
tense. 

En  effet  la  disposition  anatomique  des  jugu¬ 
laires  internes,  plus  centrales,  avec  le  cours 
du  sang  plus  direct  jiour  ja  veine  cave  supérieure, 
semble  l’indiquer.  Il  y  a,  cependant,  une 
disposition  anatomique  qui  doit  certainement 
avoir  de  l’iniportance  dans  le  mécanisme  de  la 
circulation  veineuse  du  cou.  Le  schéma  de  la 
flg,  3  inontre  que  la  jugulaire  externe  rentre 
dans  la  sous-clavière  en  angle  aigu  du  côté  de 
la  jugulaire  interne.  La  'jugulaire  externe  ))ré- 
senlc  des  anastomoses  aAec  la  jugulaire  interne 
(  t  avec  la  jugulaire  aniérioure  qui  est,  en  gé¬ 
néral,  moins  importante.  Les  deux  jugulaires 
superficielles  font  la  décharge  du  sang  de  la  pa¬ 
roi  el  des  pssus  environnants  du  crûne. 

Quand  l'çifflux  du  sang  l>  la  tôle  cl  au  cer¬ 
veau,  par  les  parotides,  est  très  fort,  les  deux 
sysfèmes  jugulaires  profond  et  superficiel, 
qqi  garantissent  la  décharge  du  sang  de  toute 
la  tête,  sont  très  remplis  de  sang,  Le  courant 
sanguin  de  la  jugulaire  externe,  qui  est  dila¬ 
table,  vient  contrarier  la  direction  du  cours  du 
sang  de  la  sous-clavière  vers  le  cœur  (fig,  3-1II). 
(l'est  à  notre  avis  une  défense  analoino-jihysiolo- 
giijue  pour  facililer  le  passage  dé  sang  de  la  ju- 
gldaire  interne  dans  la  caye  supérieure. 

(Juand  nous  ayons  voulu  injecter  les  sttluliiins 
iodurées  dans  la  sous-clavière  oq  dans  la  jugu¬ 
laire  externe  ou  anlérieure,  une  partie  impor- 
tanlo  du  liquide  refluait  toujours  dans  le  seps 
ojiiioso  au  courant  sanguin.  Gela  résulte  (le  la 
mécanique  spéciale  de  ja  circulation  veineuse  de 
celle  région. 

Il  doit  y  avoir,  ce])endanl,  des  troubles  ame¬ 
nés  dans  l’hydraulique  de  ces  coUecleurs  vei¬ 
neux  par  l’entrée  dans  la  circulation  d’un  li¬ 
quide  d’une  densité  plus  lorle  que  celle  du  sang. 
1'  ll'iPRf.L'inGe  de  pe  facteur  nous  est  d’ail¬ 
leurs  ditflpüe  à  dclerminer  faute  d’éléments  pré- 
Fiü- 

Ce  (pi’il  faut  noter,  c’est  qt|e  les  injections  par 
voie  sous-clavière  ne  vpnt  jias,  avec  la  vitesse 
voulue,  vers  le  cœur. 

Cp  fait  offre  de  l’Iplérêt  dans  le  champ  phy¬ 
siologique,  mais  il  a  été  un  grand  embarras 


L  Nous  n'avons  |>;is  représento  colle  veine  sur  le 
schéma  pour  éviter  des  complications.  Qn.nnil  les  iiigu- 
laires  nnléricures  ont  un  cerlitin  volume,  celui-ci  est 
inversement  proportionnel  h  celui  des  jugulaires  externes. 

Les  jugulaires  antérieures  présentent  souvent  une  dis¬ 
position  oblique  snmhlabic  à  celle  qui  est  représentée 
sur  le  schéma  pour  les  jugulaires  externes. 


998 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  4  Juillet  1931 


N°  53 


jiour  la  suite  de  nos  expériences.  En  effet  il 
fallait  que  les  injections  opaques  se  lissent  dans 
I  l  veine  cave  on  dans  l’oreillette.  On  ne  pouvait, 
cependant,  atteindre  ces  régions  par  le  sondage 
des  veines  superficielles  du  cou.  D’autre  part, 
une  intervention  chirur¬ 
gicale  ne  se  justifierait 
pas  et  ferait  perdre  àl’an- 
giopneuinographie  tout 
son  intérêt  clinique. 

De  toutes  les  radiogra¬ 
phies  obtenues  chez 
l’homme  dans  ces  pre¬ 
mières  expériences,  il  y 
on  a,  au  moins,  deux  ou 
trois  dans  lesquelles  le 
dessin  des  vaisseaux  pul¬ 
monaires  nous  semble 
plus  net  apres  certaines 
injections  d’iodure  de  so¬ 
dium.  Cela  nous  a  en¬ 
couragés  à  poursuivre. 


DU  coeun.  — ■  Nous  avons 
ajipris,  vers  cette  épo¬ 
que,  q  U  e  Forssmann 
avait  atteint  l’oreillette 
droite  du  cœur  avec  une 
sonde  introduite  par  une 
des  veines  du  pli  du 
coude  sans  inconvénient. 

Nous  avons  alors  adopté 
cette  voie  et  nous  som¬ 
mes  ainsi  arrivés  à  des 
résultats  positifs. 

Nos  expériences  chez 
les  animaux  ont  été 
reprises.  L’exposé  do 
toutes  nos  tentatives  dé¬ 
liasserait  de  beaucoup  les 
limites  do  cet  article.  Il 
suffira,  croyons-nous,  de 
publier  deux  dos  radio¬ 
graphies  obtenues.  Celle 
(le  la  ligure  4  a  été 
tirée  après  l’injection  par 
sonde  ilans  l’oreillette 
droite  du  lapin.  Injection 
poussée  avec  force.  An- 
giopneumographie  assez 
nette.  L’excédent  du  li¬ 
quide  est  passé  à  la  veine 
cave  inférieure  et  aux 
veines  hépatiques.  Sur 
la  radiographie  de  la  fi¬ 
gure  5  la  sonde,  intro¬ 
duite  dans  l’oreillette,  est 
passée  îi  la  veine  cave  in¬ 
férieure.  Angiopneumo- 
graphio  moins  nette  que 
la  précédente  ■  et  visibi¬ 
lité  des  réseaux  veineux 
du  foie  et  de  la  rate. 

Ces  deux  expériences 
expliquent  un  fait  que 
Eorssmann  “  a  présenté 
dans  son  travail.  Il  se 
demande  pourquoi  la'*" 
sonde  a  pénétré,  chez  une  malade,  dans  la  veine 
cave  inférieure  plutôt  que  dans  le  ventricule 
droit,  conjme  sur  le  cadavre.  C’est  que  la  val¬ 
vule  auriculo-ventriculaire  empêche,  chez  le  vi¬ 
vant,  l’entrée  de  la  sonde  dans  le  ventricule  et, 
si  on  pousse  celle-ci  trop  loin,  elle  atteint  très  fa¬ 


cilement  l’embouchure  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  très  facile  à  dépasser  par  insuffisance  de 
la  valvule  d’Eustache.  Cela  montre  qu’au  mo¬ 
ment  de  l’introduction  de  la  sonde  dans  l’oreil-' 
lette  on  doit  faire  attention  à  ne  pas  la  forcer. 


Ces  expériences  nous  ont  donné  l’idée  d’ob¬ 
tenir  la  visibilité  de  quelques  réseaux  de  la  cave 
inférieure,  des  veines  hépatiques,  par  exemple; 
mais  nous  pensons  que  cela  pourrait  être  dan¬ 
gereux. 

Après  ces  expériences  chez  les  animaux,  nous 
les  avons  reprises  chez  l’homme  et  les  premiers 
films  d’angiopneumographies  ont  été  obtenus 
avec  la  technique  qui  suit  : 


L’introduction  de  la  sonde  dans  la  veine  peut 
se  faire  de  deux  manières,  soit  à  couvert,  avec 
un  petit  trocart  dont  la  canule  permet  l’intro¬ 
duction  de  la  sonde,  soit,  ce  qui  nous  paraît 
plus  simple,  surtout  quand  les  veines  ne  sont 
pas  très  grosses,  en  fai¬ 
sant  une  petite  incision 
sur  la  veine  pour  per¬ 
mettre  l’introduction  de 
la  sonde. 

Dans  nos  premières 
expériences,  nous  nous 
sommes  servis  des  son¬ 
des  urétrales  de  70  cm, 
opaques  aux  rayons  X, 
auxquelles  nous  avons 
coupé  les  olives.  Elles 
nous  ont  donné  salisfac- 
lion.  Deriuèrement  nous 
avons  fait  faire  des  son¬ 
des  cardiaques  spéciales  “ 
opaques  aux  rayons  X 
et  qui  donneront  un 
meilleur  débit.  Pour  l’in¬ 
jection  intra-auriculaire 
nous  emiiloyons  une  se¬ 
ringue  avec  2  eme  de  sé¬ 
rum  jihysiologique  et 
une  autre  de  10  eme  de 
solution  aqueuse  d’io¬ 
dure  de  sodium  chimi¬ 
quement  i)ur  de  80  pour 
100  h  120  pour  100. 

PnÉl’AnA'l'ION  DU  MALADE. 

—  L’injection  doit  être 
faite  à  jeun,  le  malade 
étant  assis.  Elle  est  plus 
facile  h  gauche  à  cause 
de  la  disposition  anato¬ 
mique  des  jugulaires  ex¬ 
terne  et  antérieure,  en 
général  jilus  favorables 
,1  l’introduction  de  la 
sonde  de  ce  côté.  On  agit 
comme  pour  une  simple 
injection  intra-veineuse, 
avec  l’avant-bras  enve¬ 
loppé  dans  une  serviette 
stérilisée.  Ponction  de  la 
veine.  On  introduit  la 
sonde  (type  urétral)  opa¬ 
que  aux  rayons  X  qui 
a  été  préalablement  pas¬ 
sée  par  une  solution 
de  citrate  de  soude  à 
10  pour  100.  Un  aide 
prend  l’autre  bout  de  la 
sonde  auquel  s’adapte 
une  seringue  avec  sé¬ 
rum  physiologique  qu’on 
injecte  lentement  pen¬ 
dant  l’introduction  de  la 
sonde. 

Toute  cette  opération 
est  faite  sous  contrôle 
radioscopique.  Dans  la 
partie  externe  de  la  veine 
sous-clavière,  la  sonde, 
surtout  à  droite,  tend  à 
s’introduire  dans  la  jugulaire  externe.  En  le¬ 
vant  le  bras  du  malade  quand  la  sonde  ne  suit 
pas  la  voie  désirée  et  en  aidant  sa  progression  avec 
les  doigts  sur  la  région  claviculaire  où  la  sonde 
peut  être  sentie,  on  atteint  facilement  l’oreillette 
droite.  Si  on  tente  de  pousser  la  sonde  plus  loin. 


6.  Chez  P.  Gcnlilc  c 


,  rue  Sainl-André-dcs- 
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elle  peut  rentrer,  comme  nous  l’avons  dit,  dans 
la  cave  inférieure. 

Comme  il  fallait  réduire  au  minimum  le  sang 
dans  le  cœur  pour  que  le  pourcentage  de  l’io- 
dure  ne  baissât  pas  au-dessous  de  la  limite  né¬ 
cessaire  pour  l’opacité,  nous  avons  eu  l’idée  de 
serrer,  au  moment  de  l’injection,  par  des  liga¬ 
tures,  la  partie  supérieure  des  deux  cuisses, 
membre  supérieur  libre,  et  le  cou.  Un  aide  fai¬ 
sait  pression  avec  le  poing  sur  la  cave  inférieure 
et  un  autre  sur  les  jugu¬ 
laires  internes,  malgré  la 
jjicssion  de  la  ligature 
du  cou,  toujours  insuffi¬ 
sante.  Tout  cela  durait 
environ  dix  secondes. 

D’autres  radiographies 
des  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  ont  été  faites  sans 
prendre  ces  précautions 
et  elles  sont  aussi  bonnes. 

Nous  avons  abandonné 
la  première  pratique. 

D’appareil  étant  disposé 
pour  la  radiographie,  on 
injecte  le  liquide  opa¬ 
que.  11  suffit  d’intro¬ 
duire  aussi  vite  que  pos¬ 
sible,  de  5  à  6  eme  d’une 
solution  d’iodure  do  so¬ 
dium  à  120  pour  100.  Le 
déclic  de  l’ampoule  doit 
être  lait  quand  il  y  a  en¬ 
core  1  â  2  eme  dans  la  se¬ 
ringue  et  pendant  qu’on 
continue  à  injecter.  Les 
malades  n’éprouvent  au¬ 
cune  gène.  Parfois  une 
saveur  prononcée,  indé¬ 
terminée,  et  un  peu  de  ^ 

toux  passagère. 

Lorsque  la  radiographie 

est  faite,  on  adapte  de  nouveau  la  seringue  de  sé¬ 
rum  physiologique  à  la  sonde  jiour  expulser  le 
reslo  do  la  solution  iodurée,  jniis  on  la  retire. 

Les  Films.  —  Les  radiographies  du  thorax 
montrent  toujours  quelques  vaisseaux  qui  sont 
à  côté  do  l’arbre  bronchique.  On  peut  penser  voir 
loc  bronches,  mais  celles-ci  sont,  en  général, 
perméables  aux  rayons  X.  Seulement  le  sang  des 
vaisseaux  est  un  peu  opaque  et,  s’ils  sont  sclé¬ 
rosés,  leur  visibilité  est  encore  plus  grande. 
L’injection  de  la  solution  d’iodure  do  sodium 
dans  l’oreillette  vient  renforcer  la  visibilité  des 
vaisseaux  plus  ou  moins  ébauchés  dans  la  ra¬ 
diographie  normale.  On  peut  alors  sùivre  ces 
vaisseaux  dans  leur  arborisation  et  on  en  voit 


d’autres  plus  fins  en  réseaux  parfois  très  denses,  j 
Les  artères  et  les  veines  qui  ont  le  môme  par¬ 
cours  sont  visibles.  Il  nous  semble  impossible, 
jusqu’à  présent,  de  les  distinguer  les  unes  des 
autres  sur  les  angiopneumographies. 

Les  figures  6,  7  et  8  représentent  chez  le 
môme  individu  les  aspects  radiographiques  des 
poumons  avant  et  après  les  injections  auricu¬ 
laires  d’iodure  de  sodium  à  80  pour  100  et  à 
120  pour  100.  Le  Dr.  Aleu  Saldanha,  le  radiolo¬ 


cumographie  obtenue  par  injection  dans  roreillettc  droite  de 
d’iodure  de  sodium  ^  120  pour  100  chez  le  même  malade, 

giste  qui  nous  a  tiré  ces  films  et  iiuc  nous  re¬ 
mercions  de  son  importante  collaboration,  n’a 
pu  tirer  ces  radiographies  dans  de  meilleures 
conditions  ;  mais  comme  celles-ci  ont  été  les 
mômes  pour  toutes  les  radiographies,  la  com- 
Iiaraison  des  films  donne  de  bonnes  garanties. 

On  est  en  train  d’obtenir  les  angiopneumogra- 
phics  stéréoscopiques. 

11  nous  semble  que  les  solutions  d’iodure  de 
sodium  employées  donnent  satisfaction.  La  tech¬ 
nique  étant  indiquée,  des  solutions  d’iodure  de 
sodium  i)Ius  concentrées  '  ainsi  que  d’autres  li¬ 
quides  opaques  pourront,  cependant,  être  es¬ 
sayées. 

L’état  du  malade  doit,  nous  semble-t-il,  dé¬ 
terminer  le  pourcentage  à  employer.  Ainsi,  chez 


le.i  tuberculeux,  il  faut  régler  le  pourcentage 
d’après  leur  état  pulmonaire. 

Dans  ce  premier  essai,  nous  ne  nous  sommes 
pas  préoccupés  des  cas  pathologiques  auxquels 
la  méthode  peut  être  appliquée.  Cela  constituera 
la  seconde  étape  de  nos  investigations. 

Dans  un  de  nos  cas  on  a  noté  sur  une  radio¬ 
graphie  pulmonaire  normale  une  petite  tache 
qui  pourrait  ôtre  interprétée  comme  un  nodule 
calcifié  ou  comme  un  vaisseau.  L’angiopneumo- 
graphie  n’a  pas  aug¬ 
menté  la  visibilité  de 
cette  tache.  11  s’agit  cer¬ 
tainement  d’un  nodidc 
calcifié.  Nous  avons  vé¬ 
rifié  le  conlraire  dans  des 
cas  où  les  vaisseaux  per¬ 
pendiculaires  au  plan  de 
la  radiograjjhie donnaient 
des  lâches,  môme  dans 
les  radiographies  simples. 
Ces  taches  deviennent 
plus  foncées. 

L  ’angiopneu  i  nograph  ic 
telle  que  nous  venons  de 
l’obtenir,  sans  gône  pour 
les  malades  et  par  une 
méthode  très  simple,  est 
déjà  un  fait  qu’il  nous  a 
paru  intéressant  de  faire 
connaître,  avant  même 
d’en  étudier  les  avanta¬ 
ges  dans  la  pratique  cli¬ 
nique. 

Ces  sondages  qu’on 
peut  pousser  jusqu’à  la 
veine  cave  inférieure 
pourront  aider  à  éclaircir 
(juelques  problèmes  phy¬ 
siologiques. 

G  eme  d’une  solution  injections  données, 

sans  danger,  dans  le 
cœur  droit,  de  solutions  très  concentrées  mais 
tpii  se  dissolvent  rapidement  dans  le  sang  ®  se 
révèlent  aussi  comme  un  espoir  iiour  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  pulmonaires.  C’est-à-dire 
qu’on  pourra  faire  par  cette  voie  une  médica¬ 
tion  locale  dès  que  les  solutions  concentrées  em¬ 
ployées  se  dissoudront  rapidement  dans  le  sang. 

Nous  ne  formulons  ici  que  des  suggestions  do 
travaux.  Nos  premières  constatations  permettent 
d'entrevoir  leur  possibilité. 

En  terminant,  nous  tenons  à  répéter  que 
nous  n’avons  eu  heureusement  aucun  ennui  avec 
nos  malades. 

Nous  remercions  1’  «  Instituto  hocha  Cabrai  », 
do  Lisbonne,  et  la  «  .lunta  de  Educaçào  Nacio- 
nal  »  de  l’aide  qu’ils  nous  ont  donnée. 


L’OSTÉOPÉTROSE 

OU  MALADIE  DES  OS  MARMORÉENS 

l'Au  MM. 

M.  PÉHU,  A.  POLICARD  et  André  DUFOURT. 


L’ostéopétrose,  on  maladie  des  os  marmoréens, 
est  une  affection  encore  peu  connue  en  France. 
Ayant  eu  l’occasion  d’en  observer  un  très  bel 
exemple  chez  un  enfant,  nous  avons  procédé  à 
une  révision  de  la  littérature  étrangère  concer¬ 
nant  cette  curieuse  maladie  osseuse.  Nous  nous 
proposons  d’en  jirésenter  un  tableau  aussi  com¬ 
plet  que  le  permettent  les  documents  rassemblés 
et  les  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes 
personnellement  livrés  sur  notre  malade. 

C’est  en  1904  qu’un  radiologiste  allemand,  Al- 


bers-Schonberg,  identifia  le  premier  cas.  11  lui 
donna  le  nom  de  «  Maladie  des  os  marmoréens  ». 
Le  terme  d’ostéopétrose  (ostéopetrosis) ,  qui  nous 
semble  préférable,  a  été  employé  seulement  en 
1926  par  un  médecin  américain,  M.  Rolla  G. 
Karshner  (de  Los  Angeles).  D’autres  appella¬ 
tions  ont  été  utilisées,  notamment  celle  d’ostéo- 
sclérose.  Mais  ce  terme,  qui  s’applique  déjà  à 
d’autres  états  pathologiques  osseux,  n’ayant  rien 
de  commun  avec  la  maladie  qui  nous  occupe,  ne 
peut  servir  qu’à  entretenir  une  confusion  déjà 
assez  grande  et  doit  ôtre  formellement  rejeté. 

I.  Etude  clinique.  —  Le  terme  d’ostéopétrose 
joint  à  sa  brièveté  la  qualité  d’être  particulière¬ 
ment  significatif,  car  le  substratum  anatomique 


7.  Nous  ne  les  avons  pas  obtenues  dans  d’assez  bonnes 


fondainentai  de  cette  maladie  réside  on  une  vé¬ 
ritable  pétrification  osseuse. 

A)  Cette  péirijicalion  osseuse  est  caractéris¬ 
tique.  La  couche  compacte  des  diaphyses  prend 
une  épaisseur  considérable.  Elle  semble  envahir 
la  spongieuse  et  le  canal  médullaire,  au  point  de 
les  faire  disparaître  complètement.  Ces  lésions 
prédominent  au  voisinage  des  épiphyses  des  os 
longs,  qui  subissent  très  souvent  un  élargisse¬ 
ment  énorme  avec  déformation  en  massue,  très 
spécial  et  très  caractéristique  ;  mais  elles  intéres¬ 
sent  aussi  tous  les  os  du  squelette,  y  compris 
ceux  de  la  face,  du  thorax  et  du  bassin.  Le  trou 
optique  subit  un  rétrécissement  progressif  :  il 
en  résulte  une  compression  de  la  deuxième  paire 


8.  Aviinl  d’injcctcr  dnne  l’oreillette  ce»  pourcentage» 
élevés  d’iodiirc  de  sodium,  nous  avions  fait  des  expé¬ 
riences  in  vitro  avec  du  sang,  sous  contrôle  radiograpbi- 
(|Ne.'  I.n  dissolution  se  faisait  inalanlanément. 
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produisant  une  amaurose,  laquelle  est  un  des 
symptômes  fréquents  de  la  meladie. 

Sur  les  négatifs  radiographiques,  les  os  parais¬ 
sent  d’une  blancheur  anormale  :  on  a  l’impres-  . 
sion  d’une  extraordinaire  densité.  Outre  les  dé¬ 
formations  des  os,  on  note  la  disparition  de  l’as¬ 
pect  trabéculaire  normal,  l’effacement  parfois 
complet  dq  canal  médullaire  des  os  longs.  Les 
épiphyses  sont  striées  de  raies  transversales  on¬ 
dulées,  alternativement  claires  et  foncées.  On 
peut  en  compter  de  10  à  30  suivant  les  épiphyses. 

11  semble  que  les  épiphyses  les  plus  altérées  dans 
leur  forme  et  leur  structure  soient  celles  de  l’ex- 
Irémité  supérieure  de  l’humérus  et  de  l’extré¬ 
mité  intérieure  du  fémur,  où  la  croissance  a  été 
la  plus  active. 

M.  Rolla  G.  Karshner  décrit  chez  un  de  ses 
malades  un  épaississement  «  en  crosse  de  golf  » 
de  la  moitié  inférieure  des  férnurs.  Notre  obser¬ 
vation  est,  quant  au  gonllement  des  épiphyses 
des  os  longs,  la  plus  caractéristique  de  toutes 
celles  qui  ont  été  publiées.  Toute  la  moitié  in¬ 
férieure  des  deux  fémurs  présente  un  élargisse¬ 
ment  progressif  et  prend  l'aspect  d’une  massue. 
L’extrémité  supérieure  est  aussi  très-  modifiée, 
le  col  est  épaissi,  se  continue  directement  avec  le 
grand  trochanter  qui  ne  présente  plus  sa  saillie 
normale.  La  partie  médiane  de  la  diaphyse  est 
peu  large,  mais  la  calcification  a  entraîné  la  dis¬ 
parition  du  canal  médullaire. 

Chez  le  malade  que  nous  avons  observé  l’hu¬ 
mérus  était,  après  le  fémur,  l'ps  le  plus  modifié. 
L’épiphyse  supérieure  était  gpnflée  en  massue, 
la  tûte  se  confondant  avec  elle.  Par  contre,  l’épi¬ 
physe  inférieure  était  peu  altérée,  Les  deux  os 
de  la  jambe  étaient  épaissis,  ceux  de  l’avant-bras 
è  peu  i)rès  normaux. 

Chez  beaucoup  de  malades,  les  os  courts  sont 
également  atteints.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
ils  présentaient  l’aspect  marmoréen  :  épaississe¬ 
ment,  absence  de  structure  trabéculaire.  Les  os 
des  phalanges  sont  souvent  striés,  épaissis.  Dans 
notre  observation  personnelle,  les  os  plats 
avaient,  eux  aussi,  subi  la  transformation  mar¬ 
moréenne,  Les  lésions  du  crône  sont  fréquentes. 
On  voit  alors  une  boîte  crânienne  et  un  massif 
facial  extrêmement  épaissis.  Dans  12  observa¬ 
tions,  on  signale  un  gonflement  en  massue  des 
.apophyses  clinoïdcs  postérieures.  Les  maxillaires 
inférieurs  présentent  parfois,  en  outre  de  leur 
cpaississcment,  des  lésions  nécrotiques  du  re¬ 
bord  alvéolaire.  Dans  certaines  observations,  les 
lésions  de  l’ostéopélrose  ne  sont  pas  absplumeni 
généralisées.  C’est  ainsi  que  le  sternum  et  les 
côtes,  les  omoplates,  la  colonne  vertébrale  sont 
plus  ou  moins  épargnés. 

Chez,  l’enfant,  on  noie  un  retard  dans  l'appa¬ 
rition  dos  points  d’ossification  et  dans  la  ferme¬ 
ture  des  fontanelles. 

Mieux  que  nos  descriptions,  les  radiographies 
re[)roduitcs.  dans  cet  article  fournissent  l’image 
typique  des  déformations  singulières  des  os  mar¬ 
moréens. 

examinés  sur  le  cadavre,  les  os  sont  extrôme- 
menl  durs,  semblables  è  de  l’ivoire.  Leur  section 
exige  l’emploi  d’une  scie  à  métaux  très  affinée  et 
des  efforts  considérables  pour  la  faire  pénétrer 
dans  les  pièces  squelettiques. 

15)  Il  est  paradoxal  de  constater  que,  chez  de 
tels  malades,  pn  observe  très  souvent  des  /ree- 
turçs  spontanéqs.  Beaucoup  viennent  consulter 
If!  médecin  uniquement  à  l’occasion  de  frac- 
jiires  produites  è  la  suite  d’un  traumatisme  mi¬ 
nime!  Ço.S  Irgctinres  restent  très  indolentes.  Quel¬ 
ques-unes  ne  semblent  pas  avoir  été  signalées 
chez  les  malades  et  sont  découvertes  seulement 
sur  les  nôntgenogrammes. 

On  peut  dire  que,  chez  l’adulte,  ,çe  spnt  les 
fractures  spontanées  qui,  presque  toujours,  ont 


permis  de  découvrir  la  maladie  :  elles  en  pnt  été 
le  plus  précieux  indice  révélateur.  Mais  chez 
l'enfant,  elles  sont  plus  rares,  KUes  siègent  en 
premier  lieu  sur  le  fémur,  puis  sur  l’humérus', 
les  os  de  la  jambe  et  de  l’avant-bras,  enfin  les 
côtes.  Le  malade  d’AlberSTSchonherg  eut  dix- 
huit  fractures.  BHps  guérissent  bien,  avec  pn 
cal  exubérant. 

En  lait,  comme  pn  le  verra  plus  loin, 
leur  présence  n’a  rien  de  paradoxal.  Ce  qui 
caractérise  l’ostéopétrose,  c’est  l’existence  de 
zones  de  raréfaction  psseüsej  à  côté  de  zones  de 
densification,  de  pétrification,  Les  fractures  se 


Pig.  1.  —  f\iuliogr.iphio  (lu  fémur  gauche. 

Ou  cousliilc  In  iliiformiition  «  en  miissuc  »  de  la  moitié 
inférieure  de  l'os  ainsi  que  la  présence  de  bandes 
transversales  rubanées  à  ce  piyeau,  La  partie  dia- 
idiysairc  montre  une  zone  claire,  d’apparence  décal- 
oifiée.  L’extrémité  supérieure,  peu  déformée,  est  très 

luoduiscnt  au  niveau  des  zones  raréfiées,  là  où 
l’os  est  devenu  plus  fragile,  par  amincissement 
(le  ses  travées.  On  touche  ici  un  des  éléments  pa¬ 
thogéniques  de  cette  affection  :  la  coexistence 
de  raréfaction  et  de  densification  osseuses. 

C)  On  conçoit  que  de  telles  modifications  du 
squelette  n’aillent  pas  sans  réagir  sur  la  moelle 
o.sseuse.  Celle-ci  disparaissant  peu  à  peu,  il  sur¬ 
vient  une  anémie  croissante,  particulièrement 
profonde  chez  l’enfant,  qui  constitue  un  des 
symptômes  essentiels  du  syndrome. 

En  analysant  les  observations  publiées,  on 
vpjt  que,  dgns  ?3  pas  sur  30,  des  altérations  san¬ 
guines  plus  ou  moins  importantes  sont  signa- 
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lées,  Qhez  l’afluite,  l’anémie  reste  prdinairpment 
légère;, néanmoins,  à  la  longue,  elle  peut  acqué¬ 
rir  de  l’importancg.  Elle  porte  sur  le  taux  de 

I  Tiémpglpbine  p}us  que  sur  le  nombre  des  glo, 
bules  rouges.  Quelque  temps  avgnt  sa  mort,  le 
malade  d’Albers-Schqnberg,  observé  par  Reicbe, 
n’avait  plus  que  10  pour  100  d’hémoglobine,  Chez 
!  enfant,  où  l’anémie  est  beaucoup  plus  pccusée, 
elle  conserve  aussi  le  type  chlorotique.  Seul,  no¬ 
tre  cas  personnel  a  fait  exception  à  la  règle  : 
chez  cet  enfant  le  chiffre  des  globqles  rouges 
tomba,  pendant  les  derniers  jpurs  de  la  vie,  à 
962.000,  alors  que  l’hémoglobine  était  encore  au 
taux  de  60  pour  100.  L’anémie  s’accompagne 
d’hypertrophie  parfois  considérable  du  foie  et  de 
la  rate,  Dans  notre  observatipni  le  sujet  avait  été 
examiné  pour  la  première  lois  à  l’ége  de  27  mois; 
è  ce  moment,  on  porta  le  diagnostic  d’anémip 
Spléfiomégalique, 

D)  Parmi  les  autres  symptômes,  l’un  des  plus 
importants  est  le  rélréciqsement  progressif  du 
champ  visuel,  aboutissant  à  la  perle  de  la  vision- 
Ceci  est  le  résultat  de  la  compression  du  nerf 
optique  sur  les  parois  de  son  canal,  Notre  su¬ 
jet  avait  une  exophtalmie  due  au  refoulement 
de  l'œil  par  l'orbite  modifié  dans  sa  forme,  en 
même  temps  qu'un  nystagmus  d’origine  opti¬ 
que.  On  retrouve  le  nystagmus  dans  trois  au¬ 
tres  observations. 

Les  enfants  chez  qui  la  maladie  évolue  dès  la 
naissance  présentent  tous  du  relard  de  la  mar¬ 
che  et  une  denture  défectueuse.  Le  crâne  est 
volumineux,  le  front  plus  ou  moins  saillant;  les 
fontanelles  se  soudent  tardivement.  On  trouve 
mentionné  parfois  un  certain  degré  d’hydrocé¬ 
phalie.  La  croissance  se  fait  mal,  les  adultes  eux- 
mêmes  étant  en  général  petits  et  plus  ou  moins 
chétifs. 

E)  Au  point  de  vue  de  l’évolution,  il  existe  de 
grandes  différences,  suivant  que  l’affection  est 
découverte  à  tel  ou  tel  âge.  Chez  l’adulte,  il 
s’agit  d’une  maladie  en  somme  assez  bénigne, 
puisque,  sur  12  cas  connus,  un  seul  se  termina 
par  la  mort.  Il  est  vrai  que  tous  les  malades 
n'ont  pas  été  suivis  pendant  de  nombreuses  an¬ 
nées.  Chez  l’enfant,  au  contraire,  il  n’est  pas 
douteux  que  la  maladie  est  grave,  puisque  la 
mort  en  a  été  la  terminaison  dans  13  cas  sur  18. 
L’adulte  vient  ordinairement  consulter  à  l’oc¬ 
casion  d’une  fracture,  survenue  à  l’occaelon 
d'un  effort  insignifiant.  C’est  ainsi  qu’un  sujet 
se  fractura  la  jambe  en  appuyant  sur  la  pédale 
(lu  frein  de  sa  voilure  automobile.  Quelquefois, 
(('est  une  nécrose  des  mâchoires  ou  un  certain 
degré  d’anémie  qui  attirent  rallonlion.  L’en¬ 
fant  est  surtout  un  anémique  à  pâleur  cireuse. 

II  se  présente  comme  tel,  et  il  faut  palper  le 
squelette  avec  soin,  sous  peine  de  méconnaître 
la  maladie.  Dans  le  cas  de  Goodall,  l’osléopétrose 
fut  découverte  à  l’autopsie. 

II.  _  Avant  d’exposer  les  connaissances  ac¬ 
tuelles  sur  les  causes  de  celte  curieuse  affection, 
nous- résumerons  ici.  l'observation  du  petit  ma¬ 
lade  qu’il  nous  fut  donné  de  suivre  depuis  râgo 
de  27  mois  jusqu’à  sa  huitième  année. 

OiiSisnvATiON  (très  résumée)  :  voir  pour  les  détails 
nos  publications  antérieures  et  la  Thèse  do  M.  Jean 
Dupont. 

lyipulm....  Pierre,  vu  la  première  fois  à  27  mois, 
le  14  Juiq  19^fi,  poiir  de  ig  pâleur  et  (lu  retard  de 
la  fugrçhe.  Crâne  augnienté  de  volume,  front  sgil- 
iant,  grosse  rgle  ef  gros  foie  ;  hémoglobine  70  pour 
100;  globules  rouges  :  3.472.000  ;  15  globules 
rouges  à  noyau  pour  cent  leucocytes.  Devant  ce 
syndrome  d'anémie  splénique  on  institue  un  trai¬ 
tement  anti-syphilitique  qui,  bien  que  suivi  pen¬ 
dant  trois  ans,  restera  sans  effet.  Llenfant  est  revu 
chaque  année  ;  divers  traitements  sont  essayés 
successivement  sans  que  l’anémie  paraisse  se  modi- 
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fier.  Le  foie  et  la  rate  grossissent.  En  1924,  appa¬ 
raissent  du  nystagmus,  puis  de  l’exophtalmie  et  de 
la  diminution  progressive  de  la  vision.  En  1927, 
il  existe  une  atrophie  optique  bilatérale.  En  1929, 
l’enfant  ayant  8  ans  est  revu  dans  un  état  d’anémie 
extrême.  Au  cours  de  l’examen,  la  palpation  des 
os  montre  des  déformations  si  manifestes  que  l’en¬ 
fant  est  examiné  aux  rayons  X.  On  découvre  alors 
toutes  les  anomalies  de  son  squelette.  Hospitalisé 
d’urgence,  il  meurt  d’anémie  cinq  jours  après. 


sidéré  comme  le  plus  typique,  le  plus  généra¬ 
lisé  et  aussi  le  plus  instructif,  en  raison  de  la 
piésence  d’un  adénome  parathyroïdien. 

Nous  résumerons  en  quelques  lignes  l’histo¬ 
rique  de  la  maladie.  Le  cas  princeps  d’Albers- 
Schonberg  fut  présenté  en  1904  à  la  Société  mé¬ 
dicale  de  Hambourg.  Il  fut  l’objet  d’un  travail 
du  même  auteur  en  1907,  et  il  importe  de  no¬ 
ter  que  c’est  le  même  malade  qui  fut  décrit  par 


12  ans.  L’année  suivante,  il  faut  mentionner  le 
cas  de  Lorey  et  celui  de  Schultze,  concernant 
des  enfants  de  3  et  11  ans.  Puis  viennent,  en 
1922,  l’observation  de  Davies  (garçon  de  11  ans), 
celles  de  Ghormley  (enfant  de  8  ans  et  son 
père);  en  1923,  celle  d’Alexander  (femme  de  43 
ans),  en  1924,  l’observation  de  Clairmont  et 
Shinz  (femme  de  35  ans)  et  celle  de  Gertrude  Na- 
dolny  (garçon  de  4  mois).  L’année  1925  voit  pu- 


Fig.  2.  —  Radiographie  du  tibia  et  du  péroné  pauches.  A  la  partie  supé¬ 
rieure,  on  remarque  l’alternance  de  bandes  transversales  rubanées,  allcr- 
nalivemcnl  claires  et  sombres.  Aspect  massué  des  extrémités  proximale 
et  distale  du  tibia. 

Fig.  3.  —  Radiographie  de  l'humérus  droit.  Aspect  massué  caractéristique 
de  l’extrémité  proximale,  avec  grande  opacité. 


Fig.  5.  —  Photographie  d’un  rein  en  coupe.  On  remarque  le  calcul  du  bassinet,  sous  forme 
d’nn  amas  grisûtre  en  forme  de  madrépore.  On  constate  aussi  la  présence  de  loges  creusées 
dans  la  substance  rénale,  aussi  bien  dans  la  corticale  que  dans  la  médullaire. 

Fig.  G.  —  Photographie  d’une  coupe  longitudinale  du  tibia  gauche.  Remarquer  surtout,  dans  la 
Iiartic  diaphysaire,  l’envahissement  de  la  cavité  médullaire  par  un  tissu  éburné,  blanc  jaunûtre. 
Le  noyau  épiphysaire  est  bien  circonscrit,  ovalaire. 


avec  60  pour  100  d’hémoglobine  et  962.000  glo¬ 
bules  rouges. 

Au  point  de  vue  des  antécédents,  signalons 
qu’aucune  maladie  osseuse  n’existe  chez  les  pa¬ 
rents.  L’enfant  est  fils  unique.  La  réaction  de  Was¬ 
sermann  faite  avec  le  sang  de  la  mère  a  été  néga¬ 
tive.  La  calcémie  sanguine  de  la  mère  était  de  0,25,' 
chiffre  très  au-dessus  de  la  normale  (0,09  à  0,12). 

A  l’autopsie  de  l’enfant,  on  a  constaté  un  très 
gros  foie  de  970  grammes  et  une  rate  énorme  de 
250  grs.  Les  reins  sont  très  augmentés  de  volume 
avec  une  corticale  réduite,  des  bassinets  et  des  ca¬ 
lices  dilatés  renfermant  d’énormes  concrétions  cal¬ 
caires.  Les  os  ont  fait  l’objet  d’une  étude  qui  est 
longuement  exposée  dans  nos  communications 
antérieures,  et  que  le  manque  de  place  nous  empê¬ 
che  de  reproduire  ici.  L’analyse  chimique  de  la 
substance  osseuse  n’a  rien  montré  d’anormal.  Les 
calculs  des  reins  ont  donné  à  l’analyse  :  cendres 
83  pour  100,  anhydride  phosphorique  7, 7, pour  100, 
chaux  22,4  pour  100.  Au  point  de  vue  histologique 
un  élément  important  à  signaler  est  la  présence 
d’un  adénome  parathyroïdien.  Les  glandes  parathy- 
ro'i'des  appartiennent  au  type  parenchymateux 
massif.  Elles  sont  composées  de  cellules  claires, 
nettes,  au  noyau  fortement  coloré,  sans  granula¬ 
tions.  Les  dimensions  des  glandes  sur  les  coupes 
sont  de  3  à  4  mm.  sur  2  mm.  5  à  3  mm. 

HL  Historique.  —  De  pareilles  observations 
sont  rares.  H  résulte  de  la  lecture  de  tous  les  cas 
d ’ostéopétrose  publiés  que  le  nôtre  peut  être  con- 


Reiche  en  1915,  par  Lorey  et  Reye  en  1923,  et 
enfin  par  Reiche  à  nouveau  en  1929.  Assmann, 


I  Fig.  é.  —  Radiographie  d’un  rein  en  coupe. 

On  constate  la  présence  d’un  volumineux  calcul  du  bas¬ 
sinet.  Les  calices  sont  dilatés. 

en  Allemagne,  signale  en  1907  la  môme  maladie 
sur  un  fœtus,  et  la  môme  année,  B.  Schmidt 
publie  l’observation  d’un  nouveau-né.  En  1912, 
on  trouve  le  cas  de  Goodall  (enfant  de  10  se¬ 
maines);  en  1914,  les  3  cas  familiaux  de  Sick. 
En  1920,  c’est  en  Suède  que  Laurell  et  Wallgren 
décrivent  une  ostéopétrose  chez  un  garçon  de 


hlier  le  cas  de  Kraus  et  Walter  (fille  de  3  ans)  ; 
l’année  1926  le  cas  de  Bernhardt  (homme  de  26 
ans),  et  les  4  cas  de  Rolla  G.  Karshner  (enfants 
de  11  mois,  de  19  mois,  de  3  ans  et  demi  et  de 
11  ans).  Enfin  nous  signalerons  en  1927  les  4 
cas  de  Kohn  et  Salinger  concernant  une  jeune 
fille  de  18  ans,  son  frère  et  sa  sœur  et  un  hom¬ 
me  de  48  ans  ;  en  1928,  le  cas  de  Lauterhurg 
(homme  de  33  ans).  Pour  être  complet,  nous  de¬ 
vons  mentionner  que  MM.  Parsons  et  Wilkin¬ 
son,  de  Birmingham,  nous  ont  lait  connaître 
l’existence  d’un  dernier  cas  d ’ostéopétrose  qu’ils 
n’ont  pas  encore  publié  et  qui  intéresse  une  fil¬ 
lette  de  4  mois,  morte  d’anémie  è  13  mois. 

Récemment  (1929)  deux  médecins  russes,  MM. 
Kopylow  et  Runova  (de  Moscou),  ont  décrit  un 
nouveau  cas  observé  par  eux  chez  un  jeune 
homme  de  20  ans.  Leur  mémoire  contient  de 
bonnes  radiographies  osseuses  :  on  y  trouve 
aussi  des  analyses  du  sang  et  un  examen  histo¬ 
logique  d’après  biopsie  d’un  fragment  enlevé  à 
la  clavicule.  H  est  donc  certain  qu’il  s’agit  bien 
d’une  ostéopétrose.  D’autre  part,  dans  le  môme 
recueil  où  a  été  inséré  l’article  de  ces  deux  au¬ 
teurs  russes,  on  trouve  un  cas  observé  par  M.  En- 
gelmann  (de  Vienne)  chez  un  enfant  de  8  ans. 
L’auteur  lui  donne  le  nom  de  :  Osteopalhia  hy- 
pcroslolica  (sclerotisans)  multiplex  infantilis. 
L’examen  des  radiographies  fait  se  demander  si, 
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en  réalité,  il  nè  s’agit  pas  d ’ôstéopétrôse.  Mais 
comhié  l’àüteur  nè  le  catalogue  pas  dans  cette 
maladie,  il  ne  nous  paraît  pas  possible  de  l’y 
raiigèr. 

En  somme,  il  existe  dans  la  littérature  médi¬ 
cale  üné  trentaine  de  cas,  notre  observation  étant 
la  seule  qui  ait  été  publiée  en  France.  L’ostéopô- 
trose  est  donc  une  maladie  très  rare,  semblant 
frapper  dè  préférence  les  races  anglo-saxonnes. 
Est-il  possible  d’en  élucider  les  causes  ? 

IV:  È'i'ioLoniE:  —  Uhë  notion  pafüît  incèniès- 
tablêi  il  s’agit  maintes  fois  d’üné  maladie  fàmi: 
liale  à  caractère  héréditaire.  Il  semble  bien  que 
la  rilaladie  soit  congénitale,  sè  manifestant  cli- 
niqiiément  plus  ou  moins  tard  au  cours  de  la 
vie.  Notre  enfant  était  déjà  malàdé  dès  sa  se¬ 
condé  année.  Il  y  à  éü  des  cas  pliis  précoces. 
Assrnânn  a  découvërt  là  maladie  sûr  un  foetus, 
Schmidt  à  l’àutopsiè  d'un  noiiveau-né  ûgé  do 
1  joiir:  Gôôdall  à  Signalé  l’ostéopétfose  sur  un 
nourrisson  de  10  sëriiàihes,  G.  Nàdoliiy  chez  un 
sujet  dé  4  indis:  Lé  sèxë  paraît  importer  peu  ; 
néanmoins  nous  rêlévdiis  une  cèrtaihë  prédofni- 
nanèe  én  fàvèur  du  sexë  masculin:  L’iHlluënëé 
de  la  race  paraît,  d’autre  part;  iriëontestable, 
puisque  tous  les  cas  cdhhus,  sauf  2;  ont  été  jni- 
bliés  dans  les  pay§  dé  langue  allemande  ou  aux 
Etats-Unis;  Les  deux  exceptions  sont  constituées 
par  notre  propre  malade  et  par  le  sujet  qui  a  été 
observé  en  Suède  par  Laurell  et  Wallgren. 

Disons  qüe  la  syphilis  n’a  certainement  au¬ 
cun  rapport  avec  cette  maladie;  Elle  n’ëst  signa¬ 
lée  nulle  part  et  lé  traitement  antisypliilitique, 
notariimeiit  chez  nôtre  malade;  s’est  montré 
ineffieàcè; 

V.  Pathogénie.  —  Il  est  évidènt  qué  la  patho- 
génié  de  cëtte  singulièfë  affection  fë§lë  encore 
fort  ëbscure;  Mais  si  dh  confronte  lés  symptômes 
clini^üës  et  léS  eôhstàtàlibns  ahàtôîhiques  faites 
dans  les  cas  publiés,  avec  les  notions  possédées 
actuellement  sur  la  physiologie  osseuse  et  le  mé- 


Fig.  8.  —  Coupe  du  cartilage  épiphysaire  du  tibia 
(extrémité  inférieure)  en  voie  de  pétrifie.Ttion. 

tàbolisihe  calciqile  en  général,  oh  est  amené  à  se 
faire  l’idée  suivante  de  la  pathogénie  de  cette 
affection. 

L'ostéopétrose  est  essentiellement  une  hyper¬ 
trophie  histologique  des  os.  Là  o6,  normalement, 
lin  tissu  osseux  ëst  formé  de  cloisons  minces,  il 
est  constitué  par  d’épàlsses  travées.  Cè  qui,  nor¬ 
malement,  est  tissu  spongieux  est  dèvenu  tissu 
cdrnpact.  Les  espaces  médullaires,  les  canaux  de 
Havers  tendent  à  se  comtler,  à  se  rétrécir  par 
hypertrophié  des  traVéès  osseuses  qui  les  limi¬ 
tent.  Ce  qiil,  dans  l’os,  est  normalement  con¬ 
jonctif,  téhd  à  s’infiltrer  de  sels  de  chaux  et  à 
devenir  dur  et  osseux.  Cette  accumulation  du 


càïcàiré  semblé  bieii  hé  pas  se  îairé  èkclüsivè- 
meht  sous  forme  dè  honvéllés  lamellés  ossèüsés 
qui  épaississent  les  tràVéës  osseuses.  Èllé  appa¬ 
raît  aiissi  sous  formé  de  dépôt  dans  lè  cartilage 
dont  teâucOüp  dé  points  àpparaissènt  comme 
andrrilàiemeht  calcifiés. 

lies  dépôts  calcaires  ou  dès  calcifications  du 
tissu  conjonctif  pehVent  encore  ë’éffectuer  dans 
les  tissus  périarticülaires,  dans  les  tendons,  le 


long  des  vaisseaux:  GHêé  ié  malade  que  nous 
avons  observé,  les  bàssihëtë  étaient  occupés  par 
d’énormes  concrétions  càlëàires.  Dans  beaucoup 
d’ÔbsëïVàtiOhS;  l’hÿpërëâlciurie  est  signalée.  Tout 
cëëi  indique  l’èxlstëhcé  d’un  excès  de  calcium  en 
circülâtiôfi;  c'àlciiiiW  qui  tend  à  se  déposer  un 
peu  partout. 

11  faut  noter  que  celte  surcharge  calcique  ne 
s’accompagne  pas  forcément  d’hypercalcémie. 
C’est  une  loi  fondamentale  que  le  sang  tend 
toujours  à  maintenir  constante  sa  composition 
normale,  en  rejetant,  par  dépôt  dans  les  tissus 
où  élimination  urinaire,  les  substances  qüe,  fhd- 
mentanémént,  il  possède  en  excès.  On  conçoit 
que,  précisément  parce  qu’il  y  a  dépôt  de  cal¬ 
caire  dans  l’os  ou  ailleurs,  au  cours  de  cette  af¬ 
fection,  le  sang  puisse  conserver  sa  teneur  nor¬ 
male  en  calcium.  Au  surplus,  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi  et  cèrtàihs  auteurs,  comme  MM. 
Laurell  et  Wallgrën,  éôriime  M;  Schultze.  ont 
constaté  une  féelîé  àügfhèhtàtidfl  du  calcium 
sanguin. 

A  propos  dé  cëllë  iëhdiillcë  ûüic  dépôts  cal¬ 
caires  qui  cafàëtéfiSë  ali  fdhd  i'dSlgÔpétfôSe,  une 
question  se  pôsë;  R’ôü  Vient  lë  càlëiiiih  àinsi  dé¬ 
posé  dans  les  ds  ou  àiÜéürs  ?  Là  iiouffiture  de 
l’homme,  habituellëhîent,  est  pauvre  én  calcium. 
Ce  qu’elle  renferme  dë  sels  dàlcaifes  couvre  les 
iosoins  norhiàux  eii  ëàlciuhi,  mais  sans  excès, 
sans  marge  êtèiidüe  dê  ëécurité.  il  ést  sûr  que 
cette  Substancë;  dêpôëéë  ou  éliminée  en  excès, 
ne  vient  pas  de  là  nourriture. 

Il  y  a  tout  lieu  de  penser  qu’elle  provient  du 
squelette  lui-mCme.  S’il  y  a  des  os  ou  deS  terri¬ 
toires  osseux  qui  sübisSeht  unë  cdfidënsàtiôn,  il 
en  est  d’autres  qui  montrent  une  raréfaction.  Ce 
sont  ces  os  ou  ces  territoires  qui  se  montrent 
plus  clairs  que  la  normale  aux  rayons  X.  Ce  sont 
eux  qui  subissent  des  fractures  spontanées: 

Ostéopétrose  et  ostéite  fibreuse  sont  deux  ma¬ 
nifestations  étroitement  liées,  évoluant  avec  plus 
ou  moins  de  simultanéité  dans  des  os  voisins  ou 
des  terriloires  proches  d’un  môme  os.  Cela  ne 
doit  pas  surprendre.  C’est  un  des  caractères  es- 


senitiels  de  là  vié  dè  l’ôs  qüë  dé  subir  àlternàli- 
vëmént  dés  côhderisatiôhs  ét  dës  raréfàctions. 
Dans  l’affection  qui  nous  occupé  ici,  ces  alter¬ 
nances  sont  particulièrement  accentuées  et  ont 
pris  une  forme  spéciale.  Si  paradoxal  que  ceci 
puisse  paraître,  il  est  bien  probable  que  l’élé¬ 
ment  dominant  de  l’ostéopétrose;  maladie  cori- 
déhsàntë  des  bs,  est  précisément  une  raréfaction 
osseuse,  une  ostéite  fibreuse. 

'Tout  ceci  exprime  un  trouble  profond  du  mé¬ 
tabolisme  calcique.  Or,  ce  métabolisme  est,  on 
le  sait,  commandé  par  là  sécrétion  des  parathy¬ 
roïdes.  Un  excès  de  sécrétion  parathyroidienne 
semble  amener  une  reprisé  des  matériaux  cal¬ 
caires  dans  l’os.  Quand  il  y  a  dë  grandes  raré¬ 
factions  osseuses,  dans  l’oSlëilê  fibreuse  par 
exemple,  on  observe  presque  iôüjOürs  une  hy¬ 
pertrophie  des  glandes  parathÿfQïciës,  ainsi  que 
i’ônt  signalé  Maresch,  Meyef;  Môllinèus,  Daw- 
sôh  êt  Sthuther,  Offheinz,  Sdld;  Bàrr,  Wilder, 
flôfhpère.  L’ablation  des  pàràthÿfdïdes  hyperpla- 
Siëês  à  pu,  d’autre  part,  amèhêf  dans  certains 
ëâs  la  diminution  de  l’hÿpëfëâlcéinie  et  un 
âihëndeihent  des  lésions  ôsseusês; 

0fj  dans  notre  cas,  on  à  pü  hôler  une  hyper- 
l'ôpiiie  nette,  sinon  très  coriSidéràble,  des  pa- 
râthyroïdes.  Ces  glandes  së  sont  trouvées  plus 
Vdiümineuses  que  normalefhërit;  à  cèt  âge.  On 
pëüt  donc  penser  que  le  tfôüiiîë  initial,  le  pri- 
triùfn  movens  de  l’affection  Së  trouve  dans  la 
glande  parathyroïde.  Ce  trdüBÎë;  de  nature  abso- 
iuïneht  inconnue  du  reste;  àhièhè  une  raréfac- 
üôh  ossëusè  en  certains  points  et,  secondaire- 
Inéhtj  de  la  condensation  ossêusê,  de  l’ostéopé- 
tfôse  en  d’autres. 

Ainsi  il  apparaît  de  plus  êii  plus,  qu’en  face 
du  syndrome  hypoparathÿfôÏQê  manifesté  par 
l’hypocalcémie,  la  spasmophillé  et  la  tétanie,  il 
faille  placer  des  syndromes  hÿperparathyroïdiens 
dans  lesquels  domine  l’hypercalcémie  avec  alté¬ 
ration  des  os  dans  le  sens,  soit  de  l’ostéite  fi¬ 
breuse,  soit  de  l’ostéopétrose.  Mais  bien  des  don¬ 
nées  du  problème  restent  encore  obscures,  no- 


Pig.  9.  —  Cdüpo  de  l'extrëmitd  inféneure  du  tibia  : 
ligrib  d’bssificalioii. 

tammënt  cë  riiëlahge  dë  décalcification  et  d’hy- 
percàlcificatioü,  cettè  àltërhahcé  si  cüfîèusé  dé 
CCS  deux  processus. 

VI.  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  d’une  telle  af¬ 
fection  në  peut  être  vraiment  posé  qu’après  ra- 
diogràphie  dû  squelette;  On  doit  cepéhdaht  le 
sriupçbttner  chez  tlh  enfant  présentant  à  l’exa- 
mën  une  anémie  à  gl-osSë  râlé,  dû  nystàgrnüs, 
de  la  diminution  progressive  dé  la  vision.  Là 
jialpation  des  os,  notamment  des  extrémités  in¬ 
férieures  des  fémurs,  que  l’on  sent  très  épais¬ 
sies,  contribuera  à  l’identification  du  syndrome. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  longuement  ici, 
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quel  qu’en  soit  l’intérôt,  sur  les  éléments  qui 
permettent  de  dégager  l’ostéopétrose  de  divers 
autres  troubles  osseux,  tels  que  l’ostéosclérose 
généralisée,  la  maladie  kystique  de  Reklingliau- 
sen,  l’ostéite  fibreuse  de  Paget,  l’ostéopsatbyrose 
et  l’ostéopoïkilie.  Nous  avons  discuté  longue¬ 
ment  ces  diagnostics  dans  la  thèse  de  notre 


ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE  DE  L'OS 
DANS  L'INTOXICATION 
PAR  UERGOSTÉROL  IRRADIÉ 

Pur  Robert  SOEUR  (Bruxelles)  *. 


La  Presse  Médicale  du  6  Février  1930  a  publié 
de  Levaditi  et  Li  Yuan  Po  un  travail  expéri¬ 
mental  sur  l’action  de  l’ergostérol  irradié  ou  vi¬ 
tamine  D. 

Les  auteurs  précisent  la  tolérance  et  la  toxi¬ 
cité  pour  les  animaux  de  laboratoire.  Ils  étu¬ 
dient  au  microscope  les  calcifications  hétéroto¬ 
piques  qui,  sous  l’influence  des  fortes  doses,  se 
forment  dans  les  organes,  l’aorte  et  le  rein 
comme  lieux  de  prédilection;  de  même  les  dé¬ 
pôts  de  calcium  qui  se  manifestent  au  niveau 
de  lésions  microbiennes  ou  parasitaires  préexis¬ 
tantes  ;  tuberculose,  encéphalite  léthargique. 

Dans  La  Presse  Médicale,  du  17  Décembre 
1930,  ils  apportent  des  précisions  nouvelles  sur 
la  calcification  des  tubercules. 

Le  calcium  de  ces  formations  anormales  ne 
peut  provenir  que  de  l’os,  et  celui-ci  ne  semble 
avoir  fait  l’objet  d’aucun  examen  particulier. 
C’est  ce  complément  que  nous  donnons  au¬ 
jourd’hui. 

Nos  expériences  ont  été  faites  au  laboratoire  de 
l’Hospital  for  Joint  Diseases  à  New  York  où  nous 
avons  suivi  les  conseils  éclairés  de  MM.  Jaffe,  Bo- 
dansky  et  Blair. 

*  * 

Parallèlement  aux  publications  de  Levaditi  et 
de  Li  Yuan  Po,  en  Allemagne  et  aux  Etats-Unis 
surtout,  la  littérature  de  ces  trois  dernières  an¬ 
nées  enregistre  un  nombre  assez  considérable  de 
recherches. 

De  l’ensemhle  de  ces  documents,  on  peut 
désormais  considérer  comme  acquise  la  toxicité 
des  fortes  doses  d’ergostérol  irradié. 

Il  est  également  établi,  qu’au  cours  de  cet  état 
morbide  grave,  l’organisme  se  trouve  atteint 
dans  sa  réserve  minérale.  La  balance  du  cal¬ 
cium  et  du  phosphore  qui  est  négative  se  mani¬ 
feste  par  : 

a)  Des  calcifications  hétérotopiques  dans  les 
tissus  et  au  niveau  des  lésions  microbiennes 
préexistantes  :  Kreitmair  et  Moll,  Kreitmair  et 
Hintzelmann,  Reyher  et  VValkhoff,  Wenzel, 
Wenzel  et  Hückel,  Harris  et  Moore,  Hubner, 
Rabl,  Herzenberg,  Spies,  Jacqmin  et  Ledecq. 

b)  Des  variations  de  la  teneur  du  sang  en  cal¬ 
cium  et  en  phosphore  :  Klein,  Smith  et  Elvove, 
Brown  et  Shohl.  Elles  sont  vraisemhlablement 
en  rapport  avec  un  état  d’acidose  :  Kroetz. 

c)  Une  diminution  du  poids  des  résidus  secs 
de  l’os  :  Miller  et  Frey,  Bills  et  Wirick,  Brown, 
Shohl  et  Goldblatt. 

Ce  dernier  point  constitue  une  preuve  indi¬ 
recte  de  la  mobilisation  des  sels  calciques  au  dé¬ 
triment  de  l’os. 

Gyorgy  d’une  part,  Brown  et  ses  associés 
d’autre  part  ont  tenté  de  donner  une  preuve  di¬ 
recte  par  la  radiographie,  mais  leurs  résultats 


1.  Fellow  de  la  C.  R.  B.  Educalionnl  Foundation,  1930. 


élève  J.  Dupont,  ’l'outes  ces  affections  n’ont  rien 
de  commun  avec  la  maladie  des  os  marmoréens. 

VIII.  ÏHAITEMENT.  —  Quant  au  traitement,  s’il 
a  été  uniquement,  jusqu’à  présent,  symptoma¬ 
tique,  s’adressant  chez  l’enfant  surtout  5  l’ané¬ 
mie,  il  apparaît,  à  la  suite  des  faits  que  nous  ap¬ 


portons,  qu’il  y  a  désormais  mieux  5  tenter.  La 
découverte  d’une  hypertrophie  parathyroïdienne 
montre  qu’il  faut  s’adresser  aux  parathyroïdes, 
et  que,  dans  les  cas  où  la  maladie  compromet 
l’existence,  le  seul  traitement  rationnel  devrait 
consister  en  une  parathyroïdectomie  partielle.  11 
serait  intéressant  de  la  tenter. 


Fig.  1.  —  Côte  :  cobaye  jeune  conIrOle  normal, 
a)  cartilage  sdrié  ;  b)  zone  d’ossification  ;  c)  couche 
corticale  régulidre;  d)  plicature  de  la  coupe. 


Fig.  2.  —  Côte  :  cobaye  jeune  de  253  gr.,  ayant  reçu 
1,0  cinc  (21.300  unités)  par  jour.  Sacrifié  après  21 
jours.  Perte  de  poids  :  14  gr. 


a)  irrégularité  de  la  fonction  chondro-costalc  avec  atro¬ 
phie  des  cellules  de  la  zone  sériée  et  absenee  d'ossifi¬ 
cation  (arrêt  de  l’activité  ostéogénique)  ;  b)  décolle¬ 
ment  cartilagineux  ;  c)  couche  corticale  irrégulière, 
en  voie  do  résorption  ;  d)  fracture  avec  cal  sous-pé- 
rioslé  et  médullaire. 


ne  correspondent  pas.  Cette  preuve  directe  ne 
peut  être  donnée  que  par  l’examen  microsco¬ 
pique  de  l’os  comme  nous  l’avons  pratiqué  en 
détail. 

*  !(: 

Nos  recherches  ont  porté  sur  11  rats  adultes, 

9  cobayes  jeunes  et  un  adulte,  recevant  l’ali-  . 
men  talion  normale  des  animaux  de  labora¬ 
toire. 

La  solution  dont  nous  nous  sommes  servis 
est  une  solution  huileuse  d’ergostérol  irradié  et 
hyperactive  de  la  maison  Mead  Johnson  et  Cie. 
Cette  préparation,  dosée  d’après  la  technique  de 
Steenbock  serait  1.000  fois  plus  active  que  l’hui¬ 
le  de  foie  de  morue  et  1  eme  contiendrait  13.330 
unités  rat-Steenbock,  encore  que  cette  équiva¬ 
lence  ne  soit  pas  absolument  certaine  :  Hess,  Le¬ 
wis  et  Rivkin. 

Notre  travail  a  d’abord  consisté  à  refaire  les 
expériences  des  auteurs  précédents  et  notam¬ 
ment  à  vérifier  les  symptômes  d’intoxication, 
les  calcifications  hétérotopiques  et  la  teneur  du 
sang  en  calcium  et  phosphore.  Et  certains  d’être 
dans  la  voie  des  autres  expérimentations,  nous 
avons  examiné  le  tissu  osseux  au  microscope. 

1.  CouAYEs  JEUNES.  — D’un  poids  moyen  de 
250  gr.,  ces  animaux  qnt  reçu  per  os  des  doses 
journalières  d’ergostérol  irradié  variant  entre 
6.300  unités  environ,  soit  0,4  eme  à  100.000  uni¬ 
tés  environ,  soit  7,5  cmc.  Ils  ont  été  suivis  pen¬ 
dant  une  période  de  4  à  35  jours. 

Comme  résullals  généraux,  nous  enregistrons: 
1“  Un  arrêt  de  croissance  chez  tous  les  ani¬ 
maux. 

2“  Une  perte  de  poids,  le  plus  souvent  absolue, 
dans  d’autres  cas  relative  si  on  la  compare  au 
gain  du  cobaye  contrôle  normal. 

3“  Une  série  de  symptômes  morbides  :  inap¬ 
pétence,  diarrhée,  accélération  de  la  respiration, 
perte  de  la  vivacité,  chute  des  poils  et  mort  après 
un  délai  qui  est  fonction  de  l’animal  et  de  la 
dose. 

4“  A  l’autopsie  :  macroscopiquement  peu  de 
changements;  mais,  traités  au  von  Kossa,  la  cou¬ 
pe  de  leurs  organes  révèle  la  présence  de  dépôts 
de  calcium  hétérotopiques,  notamment  dans 
le  rein,  l’aorte,  le  cœur,  plus  rarement  au  pou¬ 
mon,  dans  l’estomac  ou  l’intestin. 

5“  Dans  cinq  cas,  les  cobayes  ont  été  sacrifiés 
alors  qu’ils  étaient  dans  un  état  très  précaire  et 
leur  sang  recueilli  a  permis  d’enregistrer  chez 
tous  de  l’hypercalcémie  :  de  10,4  à  11,6  milligr., 
les  contrôles  normaux  ayant  une  teneur  variant 
de  9,5  à  10,6. 

Le  phosphore  normal  est  d’environ  8  milligr. 
Les  animaux  tués  dans  les  premiers  jours  de 
l’expérience  présentent  de  1 ’hyperphosphaté- 
mie  :  9,6  le  quatrième  jour;  la  teneur  décroît 
ensuite  progressivement  jusqu’à  atteindre  l’hy- 
I  ophosphatémie  de  6,6  le  trente-cinquième  jour. 

Au  point  de  vue  osseux,  le  phénomène  princi¬ 
pal,  c’est  la  résorption  osseuse  (fig.  2  et  4). 

La  couche  corticale  des  os  longs,  des  côtes,  des 
vertèbres  et  du  crâne  n’est  plus  qu’une  lame  ir¬ 
régulière,  mince,  mal  colorée  par  l’éosine,  éro¬ 
dée  d’encoches.  Les  canaux  de  Havers  élargis 
sont  comblés  de  cellules  de  la  moelle  osseuse  nor¬ 
male  et  aussi  d’ostéoblastes. 

Ces  phénomènes  sont  surtout  manifestes  à  la 


prodiitlioii  il’uii  cal  d'aspcc 
:lo  fraclurc,  rcsorplioa  d’os  ; 
î  de  cellules  p'anles  du  tyjK 


BS  ou  par-  riitus  de  deux  rais  ayant  subi  le  ineine  Iraile- 

specl  uor-  lueiil  el  nous  avons  trouvé  de  l’hypercalcéniie 

’os  séques-  (14,7  niilligr.)  et  de  l’hyperphospliatémie  (8,4 

tyjie  corps  inilligr.)-  Les  calcincations  hétérotopiques  du  rat 

dation  lo-  se  sont  montrées  beaucoup  plus  importantes  que 


résorplion  osseuse  el  les  altération 
osseuse.  Il  ne  peut  être  question  i( 
l’ostéogénèso.  Idais  nous  avons  con; 
une  léaclion  du  périoste  dont  l’ii 
est  dilTicile  ;  la  coiicbo  profond 
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ion  métapbysaire  des  os  longs  et  juxla-carli- 
neuse  des  côtes.  L’intensité  do  cette  ré.sorj)- 
1  osseuse  somliie  ètie  nue  fonction  complexe 


do  la  dose  el  du  temps.  Elle  est  au  maximun 
elicz  dos  animaux  reccvanl  21..‘Î00  unités  ou  l,i 
emc  ))ar  jour  iiondaul  21  jours. 

Celle  résorption  entraîne  de  la  fragilité  os 
seiiso  :  les  fractures  jiatbologiques  sont  fréquen 


cale,  hyiieraclivité  de  la  couche  conjonctive  avec 
métaplasie  carlilaginouse.  Celle  activité  îi  la  ré- 
])aralion  souligne  une  fois  de  plus  l’élonnanle 
faculté  de  l’os  &  cicatriser,  mémo  lorsqu’il  est 
en  voie  de  décalcification  intense  el  qu’il  a  perdu 
une  (pianlité  notable  de  sa  réserve  minérale  (ra- 
cliilisme,  par  exemple). 

A  côté  de  celle  résorplion,  les  os  longs  et  les 
côtes  présentent  un  arrêt  ou  un  ralentissement 
notable  dans  le  coiirs  de  leur  osléogénôse  en- 
cliondrale  ;  absence  ou  raréfaction  de  la  zone 
d’ossilicalion,  le  tissu  osseux  ou  ostéoïde  des  co¬ 
lonnes  faisant  place  à  des  vestiges  mal  colorés 
par  l’éosine  el  d’aspect  cartilagineux  (fig.  6). 

Au  point  de  vue  de  la  moelle  osseuse,  nos  ani¬ 
maux  montrent  une  vascularisation  très  in¬ 
tense  :  dilatation  des  sinus  sanguins,  extrava¬ 
sation  sanguine.  11  existe  aussi  parfois  des  foyers 
de  nécrose  toxique. 

IL  Rats  adultes.  —  Ils  ont  reçu  per  0.9  quoti¬ 
diennement  des  doses  d’ergoslérol  irradié  va¬ 
riant  d’environ  6.300  unités,  soit  0,4  eme,  à  en¬ 
viron  37.000  unités,  soit  2,7  cmc. 

Les  résultats  généraux  sont  du  même  ordre 
(pie  chez  les  cobayes  jeunes,  les  rats  étant  ce¬ 
pendant  beaucoup  plus  sensibles.  La  chute  do 
])oids  est  rapide.  Aux  symptômes  morbides  dé¬ 
crits  ])lns  haut,  il  faut  ajouter  l’apparition  de 
croiôtes  hémorragiques  aux  orifices  du  nez  et  au 
ponrtonr  des  orbites.  La  mort  survient  entre  lo 
sixième  et  lo  seizième  jour.  La  petite  quan¬ 
tité  rie  .sang  du  rat  rend  les  dosages  difficiles. 
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conjonctive  du  périoste  est  en  voie  de  proiiféra- 
tion  active. 

III.  CoiiAYE  ADULTE.  —  Ce  coLayc  d’un  poids  de 
648  gr.  a  reçu  pendant  8  jours  environ  80.000 
unités,  soit  6  cmc. 

Par  sa  sensibilité,  sa  perte  de  poids,  son  hyper¬ 
calcémie  (13,8  milligr.  au  lieu  de  10),  son  hyper¬ 
phosphatémie  (9,6  au  lieu  de  4  à  6),  et  ses  carac- 
lères  osseux,  cet  animal  se  trouve  beaucoup  plus 
près  des  rats  adultes  que  des  cobayes  jeunes. 
Formant  le  pont  entre  les  deux  séries  d’expé- 
liences,  il  a  servi  à  montrer  que  les  différences, 
légères  d’ailleurs,  que  nous  avons  observées  en¬ 
tre  cobayes  jeunes  et  rats  adultes,  procèdent  non 
do  la  race  animale  mais  de  l’ûge. 

Conclusions.  —  A.  On  s’est  demandé  (Hess)  si 
l’ergostérol  irradié  n’agirait  pas  en  stimulant 
l’action  des  glandes  parathyroïdes. 

Notre  étude  de  l’os  nous  permet  de  répondre 
négativement.  Jaffé,  Bodansky  et  Blair  ont  en 
effet  démontré  que  l’injection  d’extrait  parathy- 
roïdien  produit  expérimentalement  l’ostéite  fi¬ 
breuse  kystique  généralisée  ou  maladie  de  Reck- 
linghausen  :  parallèlement  à  une  résorption  os¬ 
seuse  très  considérable,  on  observe  un  dévelop¬ 
pement  intensif  du  tissu  fibreux  et  une  abon¬ 
dance  d’osléoclasles,  notamment  sous  le  périoste. 


Rien  d’analogue  dans  nos  coupes  dont  les  ca¬ 
ractères  essentiels  sont  l’arrCt  du  processus  d’os¬ 
sification  et  une  résorption  osseuse  simple  qui 
n’est  pas  tellement  le  fait  d’ostéoclastes,  mais 
qui  relève  en  grande  partie  du  processus  d’ha- 
listérésis. 

L’ergostérol  irradié  semble  donc  agir  directe¬ 
ment  sur  l’os,  que  ce  soit  par  un  procès  d’hyper- 
vitaminose  (Pfannenstiel),  une  action  toxique 
simple  ou  une  intoxication  résultant  des  impu¬ 
retés  du  produit  (Harris  et  Moore). 

B.  Nos  images  microscopiques  sont  par  ail¬ 
leurs  différentes  de  celles  obtenues  par  Jaffé  et 
ses  associés  chez  les  cobayes  maintenus  pendant 
une  semaine  à  la  diète  hydrique  absolue. 

On  ne  pourrait  donc  voir  dans  le  jeûne  une 
donnée  suffisante  pour  expliquer  la  déminérali¬ 
sation  du  squelette  sous  l’inlluence  des  doses  hy- 
pertoxiques  d’ergostérol  irradié. 

C.  Notre  étude  nous  a  conduit  à  certaines  re¬ 
marques  accessoires  : 

1"  Elle  montre  ô  nouveau  combien  secondaire 
peut  être  le  rôle  des  cellules  (ostéoclastes)  dans 
la  résorption  osseuse  en  regard  de  la  résorption 
acellulaire  (phénomènes  d’halistérésis). 

2“  Les  sels  minéraux  de  la  région  métaphy- 
saire  (ou  hulbaire)  sont  extrêmement  sensibles: 
c’est  sur  eux  que  porte  d’abord  la  résorption 


chez  les  animaux  jeunes.  Et  sur  ces  bases  on 
•conçoit  mieux  les  données  cliniques  de  la  sépa¬ 
ration  épiphysaire  spontanée  de  l’adolescent. 

3°  Les  fractures  se  produisant  dans  les  étals 
do  décalcification  Intense  guérissent  parfaite¬ 
ment  et  par  le  jirocessus  habituel.  La  déminéra¬ 
lisation  d’un  os  ri’ernpêcbe  pas  la  consolidation 
de  ses  fractures.  Il  en  est  ainsi  expérimentale¬ 
ment  chez  nos  cobayes  lors  de  l’administration 
des  doses  toxiques  d’ergostérol  irradié.  Il  en  est 
de  même  cliniquement  dans  les  états  de  décal¬ 
cification  comme  le  rachitisme,  l’ostéite  fibreuse 
kystique  généralisée,  les  tumeurs  osseuses. 

Résumé.  . —  1“  De  fortes  doses  d’ergostérol  ir¬ 
radié  ont  ôté  administrées  per  os  h  des  cobayes 
et  des  rats. 

2"  Nous  avons  observé  des  effets  toxiques,  de 
l'hypercalcémie  et  do  l’hyperphosphatémie,  des 
calcifications  hétéi otopiques.  Ces  faits  vérifient 
des  travaux  précédents. 

3“  L’os,  au  point  de  vue  microscopique,  a  ré¬ 
vélé  de  la  résorption  osseuse  avec  comme  consé¬ 
quences  des  fractures,  une  vascularisation  in- 
leiise  et  de  la  nécrose  aseptique  du  côté  de  la 
moelle  osseuse.  On  noie  aussi  un  arrêt  de  l’ac¬ 
tivité  ostéogénique  chez  les  jeunes  animaux. 

4“  L’ergostérol  irradié  n’agit  pas  par  l’inter¬ 
médiaire  des  glandes  parathyro'ides. 


Clinique  des  Maladies  Cutanées 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg. 

LA  DERMATITE  CHRONIQUE 
ATROPHIANTE 

(MALADIE  DE  PICK-HERXHEIMER) 

Par  L.-M.  PAUTRIER. 


L’étude  des  atrophies  cutanées  offre  un  inté¬ 
rêt  tout  particulier  parce  qu’elles  représentent 
des  affections  qui,  tout  en  s’étalant  au  niveau  de 
I  l  peau,  ne  sont  pas  des  dermatoses  à  propre¬ 
ment  parler,  mais  extériorisent  des  troubles  du 
métabolisme  général.  Et  parmi  ces  atrophies  le 
groupe  dit  des  «  atrophies  idiopathiques  »  pré¬ 
sente  un  intérêt  plus  particulier  encore  puisque 
Ci  terme  d’  a  idiopathique  »  signifie  simplement 
qu’elles  ne  sont  pas  consécutives  à  un  processus 
inflammatoire  connu  et  sert  simplement  è 
masquer  notre  ignorance.  C’est  trop  souvent 
l’unique  signification  de  ce  terme  d’idiopathie. 
En  réalité  ces  affections  nous  posent  une  série  de 
problèmes  qui  intéressent  non  seulement  le  der- 
matologiste,  mais  le  médecin  en  général  et  le 
biologiste. 

Elles  sont  représentées  essentiellement  par 
«  l’Anétodermie  »  de  Jadassohn,  et  la  «  Derma¬ 
tite  chronique  atrophiante  »  décrite  d’abord 
sous  le  nom  d’Erythromélie  par  J.  Pick  (de  Pra¬ 
gue)  puis  étudiée  par  Herxheimer  (de  Franc¬ 
fort)  sous  le  nom  d’Acrodennalilis  chronica  alro- 
phicans  et  à  laquelle  le  nom  de  ces  deux  auteurs 
doit  rester  attaché.  La  première  est  infiniment 
plus  rare  que  la  seconde  et  très  souvent  d’ail¬ 
leurs  elle  coexiste  avec  celle-ci.  Aussi  avons-nous 
le  dessein  de  nous  borner  ici  à  l’étude  de  la  ma¬ 
ladie  de  Pick-Herxheimer. 

* 

*  * 

Un  premier  fait  frappant  est  que  ces  deux  der¬ 
matoses  ont  été  identifiées,  isolées  et  décrites 
par  des  dermatologistcs  allemands.  Elles  sont  en 
effet  essentiellement  des  affections  de  l’Europe 
centrale  :  Allemagne,  Autriche,  Pologne,  'l’chéco- 


Slovaquie,  et  elles  sont  particulièrement  rares  en 
toute  autre  contrée.  La  pre.sque  totalité  des  cas 
publiés  l’ont  été  par  des  auteurs  allemands,  po¬ 
lonais,  tchéco-slovaques,  autrichiens  ;  il  con¬ 
vient  d’y  ajouter  quelques  cas  américains  (dont 
un  certain  nombre  observés  chez  des  immigrés 
de  l’Europe  centrale)  et  quelques  cas  italiens. 
Monnaie  courante  aux  consultations  de  la  ((  Cha¬ 
rité  »  à  Berlin,  la  Dermatite  chronique  atro¬ 
phiante  est  d’observation  fort  rare  à  Paris  où 
ipielques  cas  seulement  ont  été  publiés.  A  Stras¬ 
bourg,  dans  la  vallée  Rhénane,  en  marge  de 
l’Europe  centrale,  j’ai  pu  en  onze  ans  en  publier 
34  observations  et  depuis  plusieurs  années,  avec 
mes  élèves,  j’ai  pu  en  poursuivre  l’élude.  Dans  la 
dermatologie  française  elle  est  donc  devenue  en 
quelque  sorte  une  spécialité  strasbourgeoise. 

Le  premier  problème  que  nous  pose  la  mala¬ 
die  de  Pick-Herxheimer  est  donc  celui  des  der¬ 
matoses  régionales,  se  produisant  avec  prédilec¬ 
tion  chez  certaines  races  et  très  rarement  chez 
les  autres. 

Aspect  clinique.  . —  La  reconnaître  est  pour¬ 
tant  chose  facile  tant  sa  physionomie  est  parti¬ 
culière,  pour  qui  l’a  vue  une  fois  ou  en  a  lu  une 
bonne  description.  Mon  collègue  et  ami,  le  pro¬ 
fesseur  Fidanza  (de  Rosario)  venant  passer  quel¬ 
ques  mois  dans  mon  service  n’hésita  pas  un  ins¬ 
tant  à  faire  le  diagnostic  du  premier  cas  que  je 
lui  présentai,  bien  que  n’en  ayant  jamais  vu  en 
Argentine  où  l’affection  semble  inconnue.  On 
no  lient  donc  dire  qu’elle  est  inconnue  parce 
qu’elle  n’est  pas  diagnostiquée,  mais  vraiment 
parce  qu’elle  n’existe  qu’en  certaines  régions. 

Je  rappellerai  ici  ses  principaux  caractères 
dans  un  tableau  d’ensemble. 

On  admet  généralement  que  la  dermalile  chro¬ 
nique  atrophiante  est  plus  fréquente  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes,  mais  ma  statis¬ 
tique  me  donne  un  chiffre  presque  équivalent. 

La  majorité  des  cas  publiés  a  trait  à  des  su¬ 
jets  d’âge  adulte  entre  30  et  50  ans.  C’est  dans 
cette  limite  que  se  rangent  la  plupart  de  mes 
malades  ;  ce)iendanl  nous  voyons  l’affection  dé¬ 
buter  depuis  15  ans  et  se  poursuivre  jus(]u’â 
G7  ans.  Certains  de  mes  cas  ne  datent  que  do  2, 
3.  4  ans,  d’autres  de  7,  10,  12  ans  ;  nous  en  re¬ 
trouvons  évoluant  depuis  20  et  30  années.  Ainsi 


s’accusenL  la  longue  duree  el  la  ehronieilé  de 
VajjecUon  qui  sonL  un  de  ses  caraclères  essen- 

Le  siège  au  niveau  dos  membres  inférieurs  pa¬ 
raît  sensiblement  plus  fréquent  qu’aux  mem¬ 
bres  supérieurs.  D’une  façon  générale  les  extré¬ 
mités  des  inenibres  sont  d’idiord  atteintes  ;  de  lè 
l’affcclion  progresse  vers  le  centre,  atteignant 
un  maximum  d’inlensilô  au  niveau  des  saillies 
osseuses  :  chevilles,  rotules,  poignets,  coudes,  el 
épousant  les  crêtes  osseuses  des  os  longs  des 
membres. 

Mais  les  lésions  s’étendent  fréquemment  au 
delà  des  membres  :  on  iieul  les  voir  remonter 
jusqu’aux  crêtes  iliaques,  aux  fesses,  è  la  ré¬ 
gion  lombaire.  C’est  jiour  tenir  compte  de  celle 
extension  jiliis  grande  que  j’ai  proposé  de  rem¬ 
placer  la  dénomination  de  acrodermatilis  chro- 
niea  alrophicans  par  celle,  plus  large  de  «  Der- 
niatilc  chronique  alrophianle  ». 

La  teinte  des  lésions  va  du  rouge  violacé  foncé, 
plus  habituel  sur  les  crêtes  osseuses,  au  rouge 
violet,  à  l’éryllième  clair,  au  rose  pâle,  se  dé¬ 
gradant  en  général  insensiblement  vers  la  peau 

Sur  CO  fond  érythémateux  tranche  un  abon¬ 
dant  réseau  veineux  qui,  vu  par  transparence  à 
travers  l’é])iderme  atrophié,  dessine  des  sinuo¬ 
sités  bleuâtres  caractéristiques. 

l’ar  places  enfin  on  observe  une  fine  desqua¬ 
mation  furfuracée,  qui  se  détache  assez  facile¬ 
ment  au  grattage. 

L’épiderme  est  plissé,  fané,  en  pelure  d’oi¬ 
gnon  et  paraît  trop  lâche  pour  les  régions  sous- 
jacentes  à  recouvrir.  11  forme  jiar  places  des  plis 
assez  larges,  qui  s’effacent  facilement  lorsqu’on 
tend  les  téguments  entre  les  doigts.  En  certains 
points  il  paraît  comme  recroquevillé  sur  lui- 
même,  parcouru  par  une  sorte  do  quadrillage 
très  lâche,  qui  dessine  des  sortes  de  grandes 
écailles  rectangulaires  ou  losangiques  et,  avec  son 
atrophie  nette,  scs  plicatures  el  un  aspect  bril¬ 
lant  qu’il  peut  prendre,  il  donne  l’impression 
d’une  très  mince  pellicule  de  collodion  qui  se 
serait  craquelée  ou  encore  d’un  parchemin 
mouillé  qui,  en  séchant,  se  ralalinerail  el  se  jilis- 
serait.  Les  photographies  en  noir  el  en  couleur 
(lui  illustrent  ce  travail  porinellronl  de  se  ren¬ 
dre  compte  des  différentes  localisations,  do  l’as- 
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pool  fies  lésions  et  des  variations  de  teintes 
qu’elles  peuvent  offrir. 

Le  toucher  confirme  et  précise  l’atrophie. 
Prise  entre  deux  doigts,  la  peau  se  laisse  plisser' 
avec  la  plus-  grande  facilité  et  donne  suivant  les 
comparaisons  classiques  l’impression  de  papier 
il  cigarette  froissé,  de  peau  de  chamois,  de  pa¬ 
pier  buvard  mouillé.  En  môme  temps  qu’elle 
est  atrophiée,  la  peau  est  également  infiltrée, 
pilteuse,  et  ce  double  caractère  se  retrouve  dans 
la  structure  histologique  et  s’explique  par  elle. 

Les  poils  manquent  en  général  plus  ou  moins 
complètement  et  la  transpiration 
est  souvent  diminuée  au  niveau 
des  parties  atteintes.  Enfin  les  lé¬ 
sions  sont  absolument  indolentes 
et  ne  gênent  pas  les  malades  dans 
leur  travail. 

Dans  la  plupart  des  cas,  ces  der¬ 
niers  ne  viennent  jamais  se  faire 
hospitaliser  ni  môme  consulter 
pour  une  affection  qu’ils  se  con¬ 
naissent  depuis  des  années  et  qui 
ne  les  gêne  en  rien.  C’est  presque 
toujours  à  l’occasion  d’une  derma¬ 
tose  concomitante,  souvent  d’une 
plaie  torpide  du  mollet,  qu’ils  vien¬ 
nent  consulter  et  qu’on  peut  dé¬ 
pister  leur  atrophie  cutanée.  Tels 
sont  les  principaux  caractères  cli¬ 
niques  de  la  dermatite  chronique 
atrophiante.  On  reconnaîtra  qu’ils 
constituent  un  tableau  très  parti¬ 
culier,  que  l’on  ne  saurait  mécon¬ 
naître  alors  qu’on  l’a  vu  une  fois 
ou  môme  simplement  après  qu’on 
en  a  lu  une  bonne  description. 

Ajoutons  que  l’état  général  est 
habituellement  satisfaisant,  que 
l’intégrité  des  forces  est  conservée 
et  qu’on  ne  note  aucfine  affection 
viscérale  particulière  hors  celles 
que  l’on  peut  rencontrer,  en  pro¬ 
portion  normale,  chez  des  sujets 
ayant  atteint  un  certain  âge. 

Anatomie  pathologique.  —  Peu 
de  maladies  cutanées  ont  un  as¬ 
pect  histopathologique  aussi  carac¬ 
téristique  et  aussi  précis  que  la 
dorinatite  chronique  atrophiante. 

On  peut  distinguer  deux  stades 
dans  son  évolution  :  le  stade  in- 
tlaininatoire  ou  plutôt  d’infiltra¬ 
tion  et  le  stade  atrophique.  Dans 
un  nombre  de  cas  assez  élevé  on 
lient  encore  rencontrer  une  asso¬ 
ciation  avec  des  lésions  scléroder- 
miques  ;  enfin,  tout  à  fait  rare¬ 
ment,  on  peut  également  observer  la  formation 
de  véritables  tumeurs. 

Dès  le  début  de  son  évolution,  la  dermatite 
chronique  atrophiante  présente  un  aspect  parti¬ 
culier  ;  ce  qui  prédomine  à  ce  stade,  c’est  l’in- 
filtrat  cellulaire  du  derme,  mais  l’épiderme  est 
également  déjà  touché,  sauf  dans  sa  partie 
cornée. 

La  couche  cornée  est,  en  effet,  très  bien 
constituée,  d’épaisseur  normale  ou  môme  nette¬ 
ment  hyperplasique. 

La  couche  malpighienne  est  très  réduite  et 
comporte  en  général  deux  ou  trois  rangées  de  cel¬ 
lules  épineuses  qui  sont  plutôt  allongées  dans  le 
sens  hortzontal.  Les  filaments  d’union  existent 
toujours,  mais  sont  difficilement  visibles,  les 
cadres  clairs  intercellulaires  étant  excessivement 
réduits. 

On  ne  trouve  plus  d’alternance  entre  papilles 
dermiques  et  prolongements  inter-papillaires. 
L’épiderme  est  séparé  du  derme  sous-jacent  par 


une  ligne  absolument  rectiligne,  interrompue 
rà  et  là  par  de  rares  follicules  pilaires. 

Le  derme  papillaire  est  remplacé  par  une  lame 
conjonctive  absolument  rectiligne,  assez  dense. 
Celle-ci  contient  très  peu  de  cellules  conjonc¬ 
tives,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  tout  à  lait  par¬ 
ticulier,  on  pourrait  presque  dire  hyalin.  Très 
rarement,  on  trouve  dans  celte  bande  limitante 
un  mélanophore.  Sous  celle  bande  se  trouve  la 
masse  importante  de  l’inflltrat  qui  forme,  dans 
la  majeure  partie  du  derme,  une  masse  conti¬ 
nue.  Cet  infiltrât  est  formé  surtout  par  des  his¬ 


tiocytes  dont  les  prolongements  protoplasmiques 
s’adaptent  aux  rares  faisceaux  collagènes  qui  per¬ 
sistent. 

On  trouve  encore  un  certain  nombre  de  plas¬ 
mocytes,  quelquefois  binucléés,  et  de  rares  mas¬ 
tocytes.  Les  autres  éléments  de  la  lignée  des 
cellules  inflammatoires  font  régulièrement  dé¬ 
faut. 

Les  faisceaux  collagènes  qui  persistent  dans 
l’infiltrat  sont  presque  toujours  hyalinisés  et 
présentent,  lorsqu’ils  sont  coupés  transversale¬ 
ment,  un  aspect  bien  particulier  avec  les  histio¬ 
cytes  qui  les  encadrent. 

Les  fibres  élastiques  disparaissent  presque  to¬ 
talement  au  niveau  de  l’infiltrat.  Il  ne  persiste 
que  de  rares  tronçons  gonflés,  épaissis,  mal  colo- 
rables,  surtout  aux  endroits  où  les  masses  colla¬ 
gènes  un  peu  importantes  ont  été  respectées  par 
l’inflltrat. 

Les  vaisseaux  sanguins  présentent  des  altéra¬ 
tions  différentes  selon  leur  topographie. 


A  la  surface  du  derme,  immédiatemeiit  sous  la 
bande  limitante,  on  constate  la  présence  de 
nombreux  vaisseaux  à  large  lumière  béante,  dont 
la  paroi  est  réduite  à  un  simple  endothélium. 
Au-dessous  de  l’infillrat,  par  contre,  les  vais¬ 
seaux,  artères  et  veines,  sont  très  importants  et 
ont  des  parois  nettement  hypertrophiées.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  sont  dilatés  surtout  à 
l’étage  supérieur  du  derme.  Les  poils  et  les  glan¬ 
des  annexes  de  la  peau  ne  présentent  pas  d’al¬ 
tération  appréciable.  De  nombreux  filets  nerveux 
par  contre  présentent  une  sclérose  manifeste  et 
parfois  une  augmentation  des 
noyaux  schwanniens. 

Cette  image  histologique  expli¬ 
que  aisément  l’aspect  clinique  ; 
l’érythème,  l’infiltration  et  l’as¬ 
pect  lisse  de  l’épiderme. 

Au  cours  du  deuxième  stade, 
celui  de  l’atrophie  proprement 
dite,  présente  le  môme  aspect 
qu’au  premier  stade  ;  hyperkéra- 
tose  granuleuse  réduite  à  une 
seule  couche  cellulaire,  corps  mu¬ 
queux  de  Malpighi  formé  par  2 
ou  3  couches  de  cellules,  couche 
basilaire  formée  par  des  cellules 
cubiques,  peu  pigmentées.  La 
bande  limitante  rectiligne  se  pré¬ 
sente  de  même  manière  qu’au  pre¬ 
mier  stade.  Dans  le  derme,  la 
nappe  homogène  et  continue  de 
l’infiltrat  ne  se  retrouve  plus.  En¬ 
tre  les  faisceaux  collagènes  qui  ont 
réapparu,  on  constate  des  bandes 
d’infiltration,  le  plus  souvent  al¬ 
longées  et  parallèles  à  l’épiderme, 
formées  par  des  histiocytes,  quel¬ 
ques  plasmocytes  et  de  rares  mas¬ 
tocytes.  Dans  sa  totalité,  le  derme 
est  devenu  très  mince  et  contient 
fréquemment  des  hernies  de  tissu 
adipeux  ou  môme  des  îlots  grais¬ 
seux,  tout  à  fait  isolés.  Entre  les 
faisceaux  collagènes  se  trouvent 
de  nouveau  des  fibres  élastiques, 
mais  ce  ne  sont  pas  les  longues 
fibres  ondulées,  habituelles,  mais 
de  petits  tronçons  épais  et  courts. 

Les  vaisseaux  sont  très  nom¬ 
breux  à  tous  les  étages  du  derme  : 
grands  lacis  de  vaisseaux  à  lu¬ 
mière  béante  et  à  parois  purement 
endothéliales  dans  l’étage  supé¬ 
rieur  du  derme,  artères  et  veines 
importantes,  à  parois  souvent  hy¬ 
perplasiques,  dans  les  couches  in¬ 
férieures. 

Telles  sont,  avec  certaines  alté¬ 
rations  des  fibres  musculaires,  et,  accidentelle¬ 
ment,  certaines  lésions  nerveuses  que  j’ai  si¬ 
gnalées  avec  Diss,  les  principales  lésions  qui 
donnent,  on  le  voit,  à  la  dermatite  chronique 
atrophiante,  un  aspect  histologique  particulier. 
Ajoutons  que  les  poils  et  les  glandes  sébacées 
paraissent  raréfiés  tandis  que  les  glandes  sudo- 
ripares  sont  en  proportion  normale. 

Rapports  de  la  dermatite  chronique  atro¬ 
phiante,  de  l’anétodermie  et  de  la  sclérodermie. 
Etude  des  troubles  du  métabolisme  du  tissu  con¬ 
jonctif.  —  L’élude  de  la  dermatite  chronique 
atrophiante  ne  prend  tout  son  intérêt  que  si  on 
l’étudie  dans  ses  rapports  avec  le  second  type 
d'atrophie  cutanée  :  l’anétodermie  de  Jadassohn, 
et  avec  la  sclérodermie,  qui  viennent  fréquem¬ 
ment  se  surajouter  à  elle  et  compliquer  le  ta¬ 
bleau  clinique. 

La  dermatite  chronique  atrophiante  de  Pick- 
Ilerxheimer  et  l’anétodermie  de  Jadassohn  re- 
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,  (liins  certains  cas,  ! 
aniinaloires  (infiltrai 
et  ahouliront  <à  un 
issu  clasli(|ue  ;  on  i 
1  j)articulii'‘re  do 


scléroderinics,  le 
ire  local,  loin 
sera  diminué;  il 
B  condensation, 

tissu  conjonctif 
es  histologiques 
s  il  metire  en 

ordcr  l’étude,  il 
ment  des  niodi- 
niques  du  tissu 
JS  ne  savons  [las 
les  trouilles  du 
ijonctit  devlcn- 


conjonctif,  et  qii 
fournit  pourlan 
suffisante,  car  il 
facteurs  qui  dév 
taliolisine. 


douille  ainsi  l’inlérèl,  ne 
cime  donnée  étiologique 
e  à  délerniiner  le  ou  les 
ialliologi(|uenienl  ce  nié- 


On  connaît  ou  jilulôt  l'o 
imporlaiit  (|uo  les  endocri 
niélaholisme,  peul-èire  pai 
sympathique,  régulaleur 


étalent  très  pauvres  en  l’ick-llerxhel- 
qno  d’autre  jiart,  à  Breslau,  où  cette  dor- 
est  d’observation  fréquente,  les  goitres 
rares.  Mais  peut-être  est-ce  envisager  la 
Il  sous  un  jour  un  peu  trop  étroit,  le  goitre 
n'étant  en  somme  qu’une  des  for¬ 
mes  la  plus  visible  des  dystrophies 
thyroïdiennes.  On  sait  du  reste 
combien  la  pathologie  endocri¬ 
nienne  devient  chaque  jour  plus 
complexe  étant  donné  l’interdé- 
pendance  dos  glandes  il  sécrétion 
interne  (pii  s’affirme  de  plus  en 
plus. 

I  Le  professeur  Audry  et  Milian 

Éonl  cru  pouvoir  aflirmer  l’origine 
syphilitique  de  la  maladie  et, 
pour  Audry,  il  no  s’agirait  de  rien 
d’autre  (pie  d’une  endocrinide 
«1^  syphilitique  ou  hérédo-syphilili- 


jjjyMra  accepter  en  aucune  favon.  ,1e  ne 
nie  pas,  bien  ontondc,  que  la  der- 

puisse  se  ronconirer  chez  un  sy- 
^  phililiipio,  mais,  pour  (lu’elle 

iniisso  être  considéx-éo  comme  d’ori¬ 
gine  on  de  naline  syphilitique,  il 
faudrait  ipie  la  syphilis  se  len- 
(■  O  II  t  r  A  t  dans  une  pi'oportion 
d  régulière  chez  les  malades.  Or,  (luand 
n’y  a  aucun  antécédent  pei'sonnel,  ni 
alilaire,  ipiaiid  la  sérologie  est  complèle- 
it  négalive,  (piand  la  ]ionetion  lombaire  est 
nale,  (piand  le  traitement  anti-sypbilitiipio 
inopérant,  je  no  sais  vraiment  pas  à  (pioi 
[lonrrail  rallaeher  un  diagnostic  de  sy|)hilis. 

ICt  je  n’ai  trouvé  celle-ci  (pie  chez 
deux  de  mes  malades  ! 


lel  de  la  thyro'ide 
onr  èli-o  décelé  par 
c  laboiiitoii'c  dont 
ctuollemenl. 

Biiihlo  que  le  mêla¬ 
it  le  plus  souvent 


i^^niomncc  el  convenir  qu’il  s’a^,rit  de 
troubles  du  métabolisme  du  tissu 
•  't  conjonidif  dont  la  cause  et  le  méca- 
nisnio,  à  peu  près  sûrement  coin- 
mandés  par  les  endocrines,  nous 
échappent  encore. 

■  Mais,  du  même  coup,  nous  voici 
,  désarmés  au  point  de  vue  thérapou- 

1,  'jjfii'  ti(iue.  Lsl-il  besoin  do  dire  (pie  loin 
les  Irailenienis  oxterni's  soiil  abso 
linnenl  ineflicaces  !'  11  n’est  (pie  tro] 
aisé  de  le  comprendre.  Le  trailemoid 
^ J,  opothérajiiipie  varié  devra,  bien  on 
tendu,  êti-e  tenté  et  poursuivi  long 
temps,  mais  il  faut  convenir  (pi’il 
?î-, donne  (pie  des  résultats  incons- 
taiits.  Parfois  cependant  ils  sont  ap 
liréciablos.  Lericbe  et  l’ontaine  oui 
tenté  dans  un  cas  (pie  nous  avoiif 
••  ,{1  suivi  ensemble  un  traitement  pai 

Vupant .  sympathectomie  péri-fémorale  avec 
un  résultat  appréciable.  On  ne  sau¬ 
rait  encore  préciser  si  ce  traitomeni 
pourrai!  èli'e  généralisé. 

Quand  on  s'est  convaincu  qu’il  s’agit  d’un 
bouleversement  plus  ou  moins  profond  du  mé¬ 
tabolisme  du  tissu  conjonctif,  on  arrive  à  Ifl 
conclusion  iiuc  la  cause  iniliale,  colle  sur  la- 
(piello  il  l’andrait  agir  efficacement  pour  ob- 
lenir  un  résultat  Ihérapeiitiquo,  c’est  renscni- 
ble  des  facteurs  qui  rf'glent  ce  métabolisme  : 
syslème  vasculaire  el  système  sympathhpie  qui 
conunandeni  les  circulai  ions  locales  el  oiu-on 
glandes  à  sécrélion  inU'rne  qui  inlervienneni 
de  façon  aelive  dans  la  nulrilion  dn  tissu  con- 
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Fig.  I. -- Dermatite  chronique 
atrophiante  de  Pick  -  Herxhei- 
mer.  Vue  d’ensemble  des  lésions 
du  membre  inférieur. 


Mémoire  L.-M.  PAUTRIER:  La  dermatite  chronique  atrophiante. 


Fig.  2.  —  Détail  des  lésions  du  mollet  et  du 
genou  montrant  la  teinte  rose  violacée  parti¬ 
culière  et  l’état  plicaturé  de  l’épiderme  au  ni¬ 
veau  de  l’articulation  du  genou. 


Fig.  3.  —  Lésions  de  l’avant-bras  et  du  coude 
montrant  l’aspect  collodionné  et  atrophique  de 


Fig.  4.  —  Lésions  de  la  cuisse  dans  un  cas 
où  les  lésions  remontaient  jusqu'à  la  hanche. 
Remarquer  les  varicosités  flexueuses  superfi- 


Fig.  5.  —  Dermatite  chronique  atrophiante  occupant  les 
deux  membres  inférieurs  et  remontant  jusqu’au  niveau 
des  hanches. 
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Clinique  Chirurgicale  A  de  Strasbourg 

RECHERCHES 

SUR 

UANATOMIE  ET  LA  PHYSIOLOGIE 

DES  CICATRICES 

PAi.  MM. 

R.  LERICHE  Pt  E.  L.  HOWES. 


Nos  cicalrisnlioiis  cutaiit'cs  sont  loin  d’avoir 
loiijours  les  iiiâiuos  (uialilés,  .à  égalilé  de  minu¬ 
tie  dans  la  sidiiro  cl  d’évolulion  aseptique  ; 
jiarfois  linéraircs  et  ])resque  invisibles,  elles  sont 
dans  d’autres  cas  étoilées,  rétractiles,  pigmen¬ 
tées,  parfois  cliélo’idiennos,  toujours  longtemps 
sensibles  aux  variations  almospbéri(]uos  ;  de 
temps  en  temps  douloureuses.  Mites  peuvent  en¬ 
traîner  à  distance  des  rétlexes  cotnpiexes  et  va- 

’l’out  n’a  i)as  été  dit  et  tout  n’est  jtas  connu  à 
leur  sujet.  11  y  a  lieu  de  les  étudier.  Si  nous  le 
voulions,  l’ensemble  de  nos  o])érations  pour¬ 
rait  constituer  une  immense  exi)érimentation 
sur  la  cicatrisation  dont  la  cliirnrgie  tirerait 
grand  profit. 

C’est  dans  cet  esjjrit  que  nous  avons  repris 
l’étude  anatomo-pbysiologiipie  des  cicatrices  cu- 

MiiTiioDiî  Mî  niîcimnciiiîs.  —  Nous  avons  étudié 
9(1  cicatrices  au  jjoint  de  vue  do  leur  a|(parence 
macroscoinque,  do  leur  sensibilité  tactile,  dou¬ 
loureuse  et  thermique,  et  do  leur  soiq)lesse.  Ces 
cicidrices  furent  groupées  en  trois  types,  d'ajirès 
leur  aspect  macroscopi(pic,  ])onr  faciliter  la  dis¬ 
cussion,  leur  extrême  vari.ibillté  ne  jiermottant 
lias  une  classilication  définie  ;  les  liné;nres  (ü9 
pour  100)  provenant  de  plaies  chirurgicales  su¬ 
turées  et  là  évolulion  asepti(pie,  les  grandes  suc¬ 
cédant  à  des  perles  de  substance  étendue  (14 
])our  100)  et  les  inlermédiinres,  iilaies  infectées 
ou  drainées  fl7  jHiur  100).  L’examen  neurolo¬ 
gique  a  porté  sur  le  tact,  la  douleur,  la  discri¬ 
mination  tactile,  la  température  et  la  jaession. 
La  t(!mpératuro  fid,  mesurée  avec  l’a|)pareil  de 
Leeds  cl  Northrup,  en  comparant  la  cicatrice  et 
le  tissu  voisin  normal.  41  cicatrices  furent  exa¬ 
minées  histologiquement,  en  employant  la  co- 
loridion  à  l’hémaloxyline-éosine,  les  ])roc('dés  de 
Pal-Woigort  cl  de  lliclchowsky.  On  étudia  la 
morphologie  cellulaire  de  l’épithélium,  les  quan¬ 
tités  respectives  de  tissu  fibreux  et  élasli(]ue,  la 
])réscnce  de  fibres  nerveuses  myéliniqucs  et 
amyéliniques,  et  celle  des  corpuscules  tactiles. 

La  résistance  à  la  tension  a  été  recherchée  par 
la  méthode  dcqà  em])loyée  par  Ilowes,  Harvey 
et  Sooy. 

Hans  notre  enquête,  il  manque  quelque  chose  : 
nous  n’avons  pas  étudié  chimiquement  hi  ter¬ 
rain  sur  Ie(]uel  évoluent  les  cicatrisations  dé¬ 
fectueuses  :  terrain  local,  t(?rrain  général,  c’est- 
à-dire,  en  somme,  milieux  Immoraux.  Il  est  fort 
])ossible,  ])robable  môme,  que  des  troubles  du 
métabolisme  général  encore  inconnus,  provo(|ués 

elle,  soient  la  cause  do  certains  états  de  nos  cica¬ 
trices,  de  leur  teneur  en  tissu  élasli(iue  ou  en 
tissu  fibreux.  Toute  une  série  de  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne,  hypophyse,  Ihyroide,  ]>aralhy- 
roïde,  etc.,  ont  une  action  endo(;onjonclive.  On 
devrait  étudier  les  cicatrisations  en  fonction  des 
tests  humoraux  do  ces  glandes.  Mais  il  ne  nous 
a  pas  été  possible  do  le  faire. 

Nous  laisserons  do  c(Mé  dans  notre  exposé 
l’étude  macroscojiirpie  d(‘  nos  cicatrices,  et  ce 


qui  a  trait  à  l’élude  de  leur  résistance.  Ceci  sera 
])ul)lié  ailleurs.  Nous  ne  jiiirlerons  ici  (pie  de  ce  " 

croseopi(]ue. 

L  —  Examen  neurologique. 

La  perle  de  la  sensibilité  a  varié  avec  les  di¬ 
mensions  de  la  cicatrice,  les  troubles  mininium 
correspondant  aux  cicatrices  linéaires,  où  ils 
étaient  léduils  à  la  iierte  de  la  discrimination 
tactile,  à  une  lég(:re  hyiioesihésie  au  loucber  et 
à  la  douleur.  Là  où  la  ])eau  avait  retrouvé  son 
dessin  normal,  on  avidl  |)eine  à  discerner  ipiel- 
(pies  modifications.  Les  résultats  ont  varié  très 
lieu  avec  l'âge  do  la  cicatrice.  Hans  les  très 
grandes  cicatrices,  toute  sensibilité  était  abolie, 
excepté  pour  la  jiression  iirofonde.  Hans  quel- 
(|ues  cas  cejiendant,  il  persistait  une  sensibilité 
lr(‘s  réduite  à  la  chaleur,  au  contact  et  à  la 
douleur.  A  la  périjihérie  de  toutes  les  grandes 

sibilité  n'-ajiparaissait,  mais  diminuée,  et  à  l’ex¬ 
ception  de  la  discrimination  tactile,  sur  une 
bande  étroite,  aussitiàl  (jue  répidermisalion  fut 
complète.  Cette  /.One  s’étendit  avec  l’âge  de  la 
cicalrisalion,  mais  sans  déjiasser  au  maximum 
une  bordure  mesurant  un  huitième  de  diamètre 
de  lu  surface.  Hans  deux  cicatrices,  il  y  eut  des 
aires  circonscrites  d’hyperesthésie  douloureuse 
au  milieu  do  /.ones  inscnsihles  à  tout,  sauf  à  la 
pression.  Kl  colle  sensation  pouvait  être  obtenue 
pur  n'importe  quel  stimulant. 

Huns  les  cicatrices  inlorni(’‘diaires,  la  jierte  de 
la  sensibilité'  était  variable,  allant  du  maxi¬ 
mum  au  minimum.  Lorsqu’on  range  les  cica¬ 
trices  selon  leurs  dimensions,  la  perle  de  la 
sensibilité  s’est  faite  dans  l'ordre  suivant  :  dis¬ 
crimination  tactile,  perle  ])artiello  do  la  don- 
leur  et  du  loucber,  froid,  insensibilité  conqilèle 
au  louclicr,  à  lu  douleur,  à  la  chaleur  (tous  trois 
semblent  marcher  do  pair),  et  en  dernier  lion 
la  pression.  Celle-ci  était  rarement  perdue  com¬ 
plètement,  excepté  au  centre  d’une  cicatrice  con¬ 
tractile  cl  pour  les  deux  chélo'ides. 

On  trouva  une  hy])orestbésie  à  la  douleur 

jioiguoi,  recouvrant  des  névromes  du  médian, 
nue  aulre  an  niveau  d’un  névrome  du  sciatiipie, 
et  deux  sur  des  moignons  d'ampnlalion.  Hans 
ces  ü  cas,  lu  doulenr  était  si  dominante,  que  les 
autres  formes  de  sensibilité  no  pouvaieiil  être 
recherchées,  le  moindre  coidacl  provocpiant  une 
douleur  vivo.  Heux  de  ces  cicatrices  upiiarle- 
naient  au  grand  type,  3  au  type  intermédiaire. 
Les  deux  nudades  jiorteurs  de  névromes  du  mé¬ 
dian  avaient  des  troubles  vasculaires  dans  la 
main  coriespondaide  :  de  la  rougeur,  la  dispari¬ 
tion  très  rapide  de  la  tache  blanche  après  la 
pression,  et  une  sudation  jirononcée.  Hans  nn 
do  ces  cas,  l’index  était  rejilié  sur  le  médius  par 
défornialion  de  l’adducteur,  et  le  médius  avait 
une  llexion  insuffisante.  Heux  autres  malades, 
avec  un  névrome  sciatique  sons  leur  cicaliice, 
n’avaient  jias  de  syndrome  douloureux  ;  une 

également  indolore. 

TcMi'énAiiim;  nus  cicAiniciis.  —  l’endaiil  le 
stade  do  rougeur,  les  cicatrices  grandes  et  inler- 
nu'-diaires  ont  montré  en  moyenne  une  élévation 
lhermique  de  5°  par  rapjiort  aux  tissus  sains 
voisins.  Pendant  le  stade  blanc,  au  contraire, 
elles  étaient  plus  froides  de  0,ô  à  1  degré  que  les 
tissus  normaux.  Les  chéloïdes  montraient  môme 
une  différence  de  1“  5.  On  trouva  les  plus  gran¬ 
des  différences  lhermi(]uos  dans  les  grandes  ci¬ 
catrices,  tandis  (pie  les  cicatrices  linéaires  n’en 


II.  —  Examen  microscopique. 

L'épaisseur  de  réjiilhélium  était  diminuée,  et 
le  nombre  do  couches  cellulaires  notablement 
r(''duit  par  nqqiort  à  la  normale.  11  a  été  sou¬ 
vent  impossible  de  distinguer  les  4  couches  nor- 
nudes.  Il  n'y  avait  gouiéralemenl  pas  do  papilles, 
bien  (pi'oii  en  vil  (piehiiies  formes  riidlmen- 
laires  dans  les  grandes  cicatrices  dont  la  guéri¬ 
son  avait  sul)i  un  arrêt  temporaire.  La  couche 
de  kéridine  était  très  pauvre,  et  celle  des  cel¬ 
lules  basales  était  exli’aordinairemenl  riche  en 
pigment  et  en  granules  chromatiques.  Les  ponts 
inlercellulaires  n 'étaient  ])as  aussi  nettement 
\isibles  (pie  normalement,  et  souvent  il  y  avait 
(les  cellules  compriiiK’os  et  défornié-es.  Leur  pro- 
loplasnia  se  teignait  en  rouge  plus  intensément, 
leur  noyaux  étaient  pycnoliipies.  L’épithélium 
des  cicatrices  chéloi'dieiines  était  un  peu  jilus 
épais  (pie  celui  des  autres  cicatrices,  mais  celle 
épaisseur  n’était  jias  suflisaiile  pour  expliquer 
l.(  surélévation  de  ces  cicatrices. 

Un  trouva  jiar  ci,  par  là,  des  fibres  i^crueuscs 
aniyéliniquKs  entre  les  cellules  épilhéliales  duns 
les  cietdriees  linéuires  dalanl  de  4  mois.  On  n’en 
Iruuea  jjuinl  dans  les  cicalrices  moyennes  el 
(jnindes,  on  les  reUdions  siruclurales  ilaienl 
buuleeers(’es  (Noir  ligures;-. 

C’est  le  lissa  fibreux  qui  montre  la  déviation 
la  plus  intense.  Hans  des  cicalrices  de  moins  de 
six  mois,  on  voit  beaucouj)  de  capillaires  el  do 
jeunes  fibroblastes.  Mais  au  fur  cl  à  mesure  ()ue 
l’orgaiiisation  ])rogresse  el  (pie  les  faisceaux  col¬ 
lagènes  augmentent  do  volume,  les  capillaires 
diminiienl  de  calibre  et  de  nombre,  et  les 
noyaux  libro-blasi iipies  deviennenl  moins  nom¬ 
breux.  Il  y  a  apparenimeut  relation  de  récipro¬ 
cité  entre  le  volume  dos  faisceaux  collagènes  et 
le  nombre  el  le  volume  des  capillaires.  La  masse 
fibreuse  résultant  de  ce  iirocssiis  était  relative¬ 
ment  avasculaire.  Les  cbaiigemenis  de  couleurs 
semblent  déjiendre  de  l’évolution  vasculaire  :  là 
où  les  cicatrices  restent  rouges,  on  trouve  nn 
plus  grand  nombre  de  capillaires. 

Hans  les  cicalrices  jeunes,  les  faisceaux  con- 
jonclils,  juste  au-dessous  de  ré])ithéliuni,  sont 
parallèles  à  la  surface.  .Mais  plus  jirofondénient, 
ils  prennent  généralemenl  une  direction  verti¬ 
cale  av('c  ipiehpi(‘s  libres  bori/ontales  par  jilaces. 
La  direction  verticale  se  voit  surtout  au  centre 
des  grandes  cicalrices.  11  faut  se  liqipeler  (pie 
dans  les  plaies  bourgeoiiiianles  ipii  consliluenl 
ce  type  de  cicatrice,  les  anses  capillaires  che¬ 
minent  verticalomeiit  vers  la  surface  et  s’en- 
loureiit  de  couches  coiicontriipies  de  fibrohlastes. 
(Jiiaiid  les  faisceaux  collagènes  augmentent  de 
Aoluine,  ils  prennent  une  direction  de  plus  en 
|)lns  loiigiliidinale,  ce  iiiii  fait  perdre  peu  à  peu 
leur  direction  verticale  aux  faisceaux  plus  pro¬ 
fonds.  A  la  iiériphérie  des  cicatrices,  les  fais¬ 
ceaux  fibreux  ne  suivent  pas  de  direction  définie, 
mais  s'en  vont  en  tous  sens  entre  la  cicalrico  el 
le  tissu  normal. 

Le  lissu  fibreux  esl  complèlemenl  dépourvu 
de  fibres  élastiques  pendant  les  deux  iiremières 
années.  Puis  (piehpies  fibres  très  fines  iqqiarais- 
senl,  mais  il  y  en  a  toujours  moins  (pie,  dans  le 
lissu  normal,  et  leur  caractère  esl  toujours  très 
différenl.  Hans  le  tissu  sain,  autour  d’une  cica¬ 
trice  linéaire,  juste  au-dessous  de  l’épithélium, 
on  peut  souvent  voir  de  nombreuses  couebes  de 
libres  élastiiiues,  parallèles  à  la  surface.  Leur 
nombre  est  fréiquemment  ]ilus  grand  que  celui 
(pi’on  rencontre  ordinairement  à  ce  niveau.  On 
dirait  ipie  ces  fibres  fixent  le  lissu  cicatriciel  au 
tissu  normal  d’alentour. 

On  ne  trouve  dans  le  tissu  cicatriciel  ni  folli¬ 
cules  pileux,  ni  glandes  sébacées,  ni  li.ssii  adi¬ 
peux,  iti  eorpuseules  de  lael.  KxcepI ionnelh!- 
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iiiPiil  ]i()iirl;ml,  ou  leiicoiilrn  d.iiis  les  i)elilns  ci¬ 
catrices  des  l'oilicules  ])ileiix,  dos  fflandcs  séba¬ 
cées,  ol  des  corpuscules  de  Meissiier  dél'oriiiés. 
Ou  voit  jjarl'ois  des  îlots  d(!  niiiscb^  réffénéré  et 
de  largos  glol)ulos  graisseux,  plus  rari'iueul  di's 
kystes  épilliéli;iux,  îles  coiigloiuéral  ions  de  cel¬ 
lules  éjiilliélialcs,  des  cellules  géantes,  et  des 
corps  étrangers  eiicai)sulés,  dans  le  tissu  li- 
l)reux.  Les  cellules  uioiiouiicléaires  sont  assez, 
uouibreuses  dans  les  cicalrices  jeunes,  mais  de- 
\ienueut  plus  lares  au  fur  l'I  à  luesuri!  ipie  la 
cicatrice  s’organise. 

Pcx  jibres  nerveuses  (unyéliiii(iurs  ‘  oïd  été 
vues  au  bout  de  trois  semaines,  à  la  périphérie  de 
la  iiortion  fibreuse  de  la  cicatrice.  Après  six  mois, 
on  en  a  trouvé  un  peu  jiarlout,  en  assez  g-rand 
nombre.  Des  Jibres  iuy('lini(iues  n'ont  été  aper¬ 
çues  à  la  iiériphério  qu'au  cours  de  la  cimpiième 
siunaine,  et  n’ont  été  trouvées  dans  toute  la  cica¬ 
trice  qu’ajirès  le  septième  mois.  Ces  temps  d’ap¬ 
parition  des  libres  nerveuses  représeideut  na- 
lurellemenl  une  moyenne  ;  le  temps  exact  de  la 
régénération  couqilèle  du  réseau  nerveux  déj)end 
des  dimensions  de  la  cicatrice.  Sur  deux  jeunes 
cicatrices  de  même  Age,  mais  do  dimensions  dif- 
l'érentes,  c’est  la  plus  petite  qui  montre  le  plus 
grand  nombre  de  libres  nerveuses.  Les  libres 
myéliuiques  régénérées  sont  tortueuses,  plus 
épaisses  ipie  les  libres  normales,  et  dans  certains 
cas  pres(|ue  nodulaires.  Les  libres  myéliuiques 
el  amyi'liniipies  suivent  les  faisceaux  collagènes. 
Celles  ipii  se  trouvent  immédiatement  sous  l’épi- 
tbélimn  lui  sont  parallèles  et  lui  envoient  des 
faisceaux  courts  (d  gros  de  libres  amyéliniques. 
Cet  arraugemeut  contraste  beaucoiq)  avec  la 
structure  normale,  où  de  longues  libres  amyéli- 
niipies  et  parfois  myéliiiiipies  montent  vers 
l'é[)ilhélium,  entre  les  papilles,  pour  s’épanouir 
en  un  réseau  librillaire  déliial  ou  en  lins  or¬ 
ganes  terminaux.  Aous  n'avons  pas  vu  de  libres 
amyéliuiipies  autour  des  multiples  ca])illaires 
au  début  de  la  cicatrisation,  mais  il  y  en  avait 
un  grand  nombre  autour  des  gros  capillaires 
persistant  après  l'org'auisation  do  la  cicatrice. 

Dans  b'S  cicatrices  douloureuses,  les  libi'es 
mu'veuses  myéliuapies  sont  bien  plus  nom¬ 
breuses  et  jilus  é])aisses  ipie  dans  les  autres, 
beaucoup  du  libres  se  termineid  en  massue. 

Les  cicatrices  moyonnes  et  grandes  montrent 
do  la  scléros(!  des  muscles  sous-jacents.  Leur  cy¬ 
toplasme  s(‘  colore  en  rose  pâle  et  iiarail  presipie 
hyalin  par  plaix's.  Ci'pendaiit  les  muscles  gar¬ 
dent  leur  disposition  l'asciculaire.  Cette  évolu¬ 
tion  se  fait  graduellement  avec  la  dis])arition  des 
ca|)illaires  tVoir  ligiires'l. 

Dans  les  cicatrices  cbi’doidiennes,  les  faisceaux 
collagènes  sont  liyperlropbiés,  plus  nombreux,  el 
se  coloretd  en  rose  foncé.  Leur  masse  s’étend  en 
haut  jusqu'à  1 ’é])il hélium  normal.  Ces  vaisseaux 
sont  nondneux.  On  ne  voit  ni  libres  élastiques 
ni  libres  nerveuses  ;  la  sclérose  dos  muscles  jiro- 
fouds  est  uiaiapiée. 

Dans  les  cicalrices  rétracliles,  on  observe  rela- 
livement  les  mêmes  cbangemeids,  mais  les  fais¬ 
ceaux  collagènes  se  groupent  jiliis  visiblement 
dans  le  sens  de  la  réliaclion. 


éliuliéi'  |iiii-  Mijii'iviiii  cl  piii'  Nssai'oll.  Miiiciviiii  la  (a)ii- 
siden^  cominc  coiislanlc,  le  |■c.<call  des  lilircs  mycllnii|ncs 
et  aiiiyclinii|iics  icstaid  l(iii.|ip|ii's  iiidiiis  c()m|)lcl  (|iie  lu 
réseau  iiui'inal.  NasamlT.  lui.’ a  été  iuipressiuuué  par  la 
puis.saueu  de  la  rufreueraliuu  nerveuse  dans  le  tissu  de 
cicalriee  el  il  eft  vient  a  penser  cpi  une  eiealriee  ne  peut 
pas  s'organiser  eoiuplideiueut  aiaiit  la  réapparilion  des 

l'élude  des  leruiiiiaisous  nerveusr's  el  ipi'il  a  dans  ce  luit 
étudié  des  cicatrices  de  lioul  des  doigis  l•ouséeulives  à  de 
petites  incisions,  ses  constatations  s'oxpiiipient  bien.  On 
aurait  tort  de  les  généraliser.  .Mlleurs  ipie  dans  la  zone 


111.  —  Discussion. 

La  différence  de  propriétés  tpi’il  y  a  entre 
une  cicatrice  el  les  tissus  normaux  tient  à  la  dif- 
térenco  anatomique  dos  2  structures.  La  diminu¬ 
tion  de  la  sensibilité  nerveuse  résulte  du  type 
même  do  la  régénération  nerveuse.  Quand  on 
compare  rarrangemenl  librillaire  lin  et  délicat 
des  nerfs  de  répilhélimn  normal  aux  rares  fi¬ 
bres  amyéliniques  régénérées,  informes,  incom¬ 
plètes  d’une  cicatrice,  on  ne  s’étonne  pas  do 
l’absenco  de  discrimination  tactile  à  son  niveau. 

Le  manque  de  régénération  des  follicules 
fibreux  prive  la  cicatrice  dos  jierceplions  d’un 
loucher  délicat.  Nous  nu  savons  rien  du  râle  que 
joue  r<ib.s'c/ice  des  corinisciiles  Lacliles  dans  la 
diininaliun  des  sensalions,  ou  pourquoi  la  sen- 
sibililé  au  froid  disparati  avanl  celle  de  la  cha¬ 
leur.  La  pression  est  très  probablement  partout 
transmise  aux  dispositifs  nerveux  sous-jacents. 

Pour  les  cicalrices  plus  grandes,  la  régénéra¬ 
tion  est  plus  difficile,  el  le  temps  requis  plus 
long.  Los  nerfs  coupés  ]ioussenl  de  la  périphérie 
de  la  cicatrice  le  long  des  faisceaux  collagènes, 
beaucoup  s’arrêleiil  en  chemin  et  se  terminent 
en  pelolonnage  névromatotix.  Sur  deux  cica¬ 
lrices  do  même  âge,  mais  do  dimensions  diffé¬ 
rentes,  c’est  la  plus  ])elite  qui  montre  le  plus 
grand  nombre  de  fibres  el  le  réseau  le  plus  com¬ 
plet.  Aussi  les  grandes  cicatrices  ont-elles  une 
sensibilité  moindre  que  les  toutes  ])etiles.  Dans 
les  iiromières,  il  y  a  bien,  à  la  iiérijibério,  une 
zone  de  sensibilité,  excellente,  mais  c’est  en  réa¬ 
lité  on  marge  dos  tissus  sains. 

Les  fibres  nerveuses  syinpulhiques  se  régé¬ 
nèrent,  elles  aussi,  dans  les  tissus  cicatriciels. 
Chez,  les  malades,  alloinls  de  troubles  vasomo¬ 
teurs  de  la  main,  nous  avons  trouvé  des  né- 
vromes  synqjalliiipies  cicatriciels.  Ils  altéraient 
la  fimclion  tout  aussi  bien  ipie  ceux  des  nerfs 
somatiques.  On  peut  trouver  d’ailleurs  dos  né- 
vroincs  dans  la  cicatrice,  sans  ipi'il  y  ail  do  dou¬ 
leur.  Mais  habiluollemeul,  (piand  il  y  a  de  mul- 
lifiles  jielits  névromes  à  la  périphérie  d’une  ci- 
cicalrice,  il  y  a  dos  douleurs,  el  ceci  exjilique  bien 
cela.  On  comprend,  alors,  (lue  la  douleur  soit 
soulagée  jiar  une  simple  injection  do  novoca’tne 
dans  la  cicatrice.  Cela  explique  aussi  ])onr(]uoi 
l’ablation  il’un  seul  névromo  d’un  nerf  coujié 
dans  une  grosse  masse  de  tissu  cicatriciel  ne  fait 
pas  toujours  disparaître  la  douleur.  On  peut  lais¬ 
ser  ainsi  un  grand  nombre  do  névromes  plus 
petits  derrière  soi,  et  d’autres  iteiiveul  se  re¬ 
former  dans  la  nouvelle  cicatrice.  Chez  un  do 
nos  malades,  porteur  d’un  névromo  du  nerf  mé¬ 
dian,  la  douleur  ne  fut  pas  soulagée  par  l’abla¬ 
tion  du  névromo,  mais  l’inslabililé  vasomotrice 
et  la  douleur  disparurent  après  une  section  des 
iimieaux  communicants  issus  du  ganglion  étoilé 
du  côté  de  la  cicatrice. 

Do  plus,  la  découverte  d’un  gros  névromo 
uttitpic  juste  sous  répilhélium,  au  contre  d’une 
cicatrice,  ex])li(]ue  la  présence  d’une  zone  loca¬ 
lisée  d’byperestbésio  existant  an  milieu  d’une 
airti  d ’by])oeslhésie.  Dans  un  cas,  uniipie  pour 
nous  justpi’à  présent,  sous  l’ulcération  d’une  ci¬ 
catrice  de  moignon  d’amputation  de  jambe,  il  y 
avait  un  gros  névromo  du  nerf  tibial  ])ostérieur, 
dont  l’ablation  a  fait  inslantanément  cicatriser 
l’ulcération. 

Il  ii’esl  pas  prouvé  par  nos  cotislal allons  que 
la  réapparilion  des  nerfs  dans  une  cicatrice  in¬ 
fluence  son  onjani.sation,  si  l’on  ne  prend  pas 
comme  itrouve  négative  de  celte  inlluenco  le  fait 
(lue  dans  les  cbélo’ides  ol  les  cicalrices  contrac¬ 
tées,  où  l’organisation  est  désordonnée,  on  voit 
rarement  des  nerfs,  el  où  la  sensibilité  reste  très 
diminuée.  Il  est  prudent  de  réserver  l’inlerjiré- 


talioii  de  c((s  faits  iiarce  tpie  le  gros  volume  des 
faisceaux  collagènes  dans  ces  cas  petit  masquer 
les  libres  nerveuses  plus  ])eliles. 

l’oiicard  croit  (pie  la  disparition  des  vais- 

de  répit  hélium  ipii  en  est  b;  résultat  dépen- 
(leid  (l((  la  sclérose  des  muscles  jtrofonds.  Dans 

un  épil  hélium  normal,  les  vaisseaux  cl . linent 

dans  le  tissu  soii.s-culané  et  n’ont  aucune  rela¬ 
tion  avec  les  éléments  sons-jaceuls.  D’autre  ])arl, 
dans  les  cicatrices,  les  vaisseaux  sanguins  tra¬ 
versent  les  muscles  pour  alleitidre  ré])ilb('‘rmm. 
Si  les  muscles  sont  sclérosés,  les  vaisseaux  sont 
comprimés  à  leur  niveau  el  disjmraissenl  natu¬ 
rellement  au-dessus,  dans  la  cicatrice.  Les  clian- 
gemonts  de  couleur  suivent  celle  oblitération,  et 
lu  itersislanco  do  la  rougeur  in(li(pierait  une 
l r a  n sform a  1  ion  i  n co m  ] 1 1 è  I  e . 

(àuellc  que  soit  la  cause  de  la  disparition  des 
vaisso.uux,  la  nias.se  tic  tissu  cicalricicl  est  une 
fornudion  plulM  avasculaire  ;  elle  a  pour  suite 
une  vitalité  nVluilc  et  une  existence  instable. 

Co  fait  suivant  ib'jà  publié  le  montre  bien  : 

Lu  bommo  de  2-1  ans  subit  un  choc  violent  au 
niveau  du  triangle  de  Scarpa.  Due  heure  après, 
on  Irouvii,  sous  un  hématome,  au  niveau  du 
triangle  (ht  Scarpa,  la  fémorale  ne  battant  pas. 
L’un  de  nous  résè(iuo  le  segment  thrombosé  tpii 
corres])ond  à  ü  cm.  do  fémorale  primitive.  Le 
pied  était  alors  blanc  et  froid.  Le  lendemain,  le 
pied  avait  retrouvé  sa  couleur  (il  sa  chaleur.  La 
guérison  se  fit  sans  incident.  Deux  ans  et  demi 
auparavant,  le  malade  avait  eu  une  fracture 
compliquée  de  jamho.  La  plaie  avait  été  condjh'e 
par  dos  greffes  do  Davies.  La  cicatrice  no  parut 
p;is  souffrir  do  la  résection  artérielle.  Au  bout 
(le  dix  semaines,  le  malade  reitril  son  travail  : 
(piehpies  jours  après,  sa  cicatrice  j<ambière  s’ulcé- 
tail,  el  toute  les  greffes  s’élimiuèrejit  sans  le 
moindre  Iraumalisme  local.  L'irrigation  sanguine 
très  réduite  ajnès  l’artériectomie  avait  été  sufli- 
sanlo  ])our  maintenir  la  vitalité  de  la  cicatrice 
aussi  longtetnps  que  le  malade  était  resté  au 
ro|)os.  .Mais  dès  tpi’il  avait  fait  travailler  ses  mus¬ 
cles,  le  travail  musculaire  exigeant  une  irriga¬ 
tion  fonctionnelle  considérable,  l’irrigation  cu¬ 
tanée  était  devenue  insuffisante  au  niveau  de  la 
cicatrice,  là  où  les  vaisseaux  sont  riVluits  au  mi¬ 
nimum.  Ce  fait  (;sl  In'-s  iul(‘ressanl  iiour  la  bio¬ 
logie  des  cicatric(!s  et  dos  giatlfes  cutanées. 

Un  autre  facteur  jom;  un  nàle  dans  l’organisa¬ 
tion  des  cicatrices.  C’est  l’accroissement  du 
nombre  des  faisceaux  fibreux  horizonlatix.  Cet 
arrangoinonl  est  en  effet  parfailomont  adapté  à 
la  fonction  de  la  cicatrice,  exaclornonl  cominc 
celui  des  IrabtVules  osseuses  ou  do  faisceaux  ten¬ 
dineux  parallèles  à  l’axe  de  traction.  Il  serait  in' 
lérossant  de  savoir  si  c’(!St  la  fonction  qui  pré¬ 
side  à  cet  arrangemoid,  mais  cette  question 
n’csl  pas  tranchée.  Los  trabécules  osseux  et  les 
faisceaux  tendineux  s’arrangent  suivant  leurs 
d'irections,  sans  être  iullucncés  jiar  la  fonction, 
])uisquc,  pendant  le  jirocessus  de  guérison,  le 
membre'  est  immobilisé. 

L’absence  initiale  de  U.ssu  élaslique  explique 
le  manque  de  souplesse  des  cicalrices.  On  ne 
peut  l’affirmer,  mais  on  a  l’impression  que  les 
grandes  cicalrices  contiennent  moins  de  tissu 
élasliipie  (]uc  les  ))elilcs.  Le  tissu  élaslique  fait 
son  apparition  au  moment  de  la  rétraction  de  la 
cicatrice.  Un  fait,  la  réiraclion  commence  après 
l’oblilération  des  vaisseaux  sanguins.  Mincr- 
vini  l’explique  par  la  tendance  de  certains  tis¬ 
sus  à  se  rétracter  isolément  après  section.  Ses  re¬ 
cherches  indiquent  également  que  la  «  rétrac¬ 
tion  »  est  une  réaction  opposée  à  la  a  contrac¬ 
tion  ».  L’expansion  de  la  cicatrice  se  fait  ton- 
jours  dans  la  direction  de  l’ouverture  de  la  plaie 
el  la  longueur  finale  de  la  cicatrice  —  lorsque 
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l  ouverlure  esL  jiolile  —  esL  t'(|iiivak'iite  à  celle 
(lu  lu  pliiiü  iiiiliulu. 

CuiTol  el  Ilarliiiaiiii,  les  pruiniors,  oui  nio- 
suré  lu  taux  du  la  <(  coiilracdioii  »  dans  lus  jdaius 
é|)ideniii(]uus.  Ils  oui  d(aiioidiL“  (|u’ulle  usl  lu 
lauluiir  lu  ))lus  imporlaiil  du  la  l'erineliire  dus 
|)Iai(!s,  répilliéliidisalioii  iiu  joiiu  (|ii’uii  rCAu  l,n-s 
sucoiidairu.  üii  dit  géiRTalemunl  (|iiu  c’usL  ])ur 
uonlraclioii  (pie  les  Ussus  sains  sont  le  ])lus  in- 
liniuiiienl  au  conlaol,  do  l'a^'on  à  réduire  au  ini- 
niiuuiu  la  réjfénéralion  du  tissu  nouveau.  Un 
|ieul  doulur  du  celle  inlelligence  dus  tissus,  lin 
fait,  cula  doit  luiiir  surloul  à  ce  (pie  lu  volume 
dus  tissus  norinaux  composanl  lu  première  cicu- 
Iricu  esl  moindre  (pie  lu  volume  de  tissus  dé- 
Iruils  primitivumunl.  Une  lois  (piu  lu  c.onlinuilé 
usl  rélaliliu,  les.  tissus  sous-jacents  se  relàcliunl, 
et  la  cicalricu  s’élalu.  Nuturollumunl  lu  traction 
du  lissu  dél'ormu  la  plaie.  llistologi(piumont,  on 
nu  voit  pas  du  modifical ions  ])ondanl  l'expansion 
(lu  la  cicatri((e,  un  dehors  do  rullongemunt  des 
taiscuaux  collagènes  el  l'apparition  dus  libres 
élasli(pius. 

Nous  avons  dil  (pie  les  cicatrices  inlurmé- 
diaires  s’élalaiunl  davantage.  Ce  tyjio  corrus]ion- 
daiil  à  des  plaies  infectées,  rélalement  est  l'èl- 
l'et  de  la  destruction  tissulaire  par  infection,  tou¬ 
jours  jiliis  grande  ([u'il  ne  paraît  tout  d’abord. 

1. 'élude  bislologiipie  de  beaucoup  de  plaies. 


faite  pour  d'autres  expériences,  a  montré  que  la 
réaction  inllamniuloire  dans  des  plaies  soi-disant, 
stériles  est  très  variable.  La  duslruclion  tissu¬ 
laire  el  la  rétraction  dans  le  cours  do  la  guéri¬ 
son  sont  donc,  variables,  iiubne  dans  lus  meil¬ 
leures  condilions.  Ce  facteur  joue  un  rôle  diflicile 
à  apprécier,  élaiit  donné  d’autre  part  (pie  cor- 
lains  tissus  s’étalent  lorsipi’on  les  coiqie,  d’où 
des  variations  dans  le  degré  de  rélraclion  des  ci- 

Dans  noire  série  des  liés  grandes  cicalrices, 
provenant  de  [ilaios  à  granulations  où  la  con- 
Iraclion  s’élail  jirolongée  jieiidanl  une  longue 
période  avant  d’amener  lu  guérison,  nous  avons 
Iroiivé  de  gros  el  forts  rubans  de  faisceaux  col- 
logènus  (pii,  niêine  lorsiiu’on  les  coupait  au 
niomenl  où  l'on  pouvait  s’atlondre  à  du  la 
rétraction,  nu  se  relâchaient  pas.  Dans  ces 
cicatrices  contractées,  il  y  avait  peu  do  lissu 
élastique. 

Hien  (pie  la  force  de  résislance  à  la  luiision 
d'une  cicatrice  spit  jilus  grande  que  celle  du  tis¬ 
sus  normaux,  elle  |ieiil  ('tre  facilemenl  ronqiiie 
par  un  coii])  violent.  La  minceur  do  l’éjiitlié- 
liiiiii,  le  mampie  de  lissu  élastiipio,  l’arrange- 
iiieiit  iiarliculier  des  faisceaux  collagènes  soni 
la  cause  do  celle  fragilité.  La  ((  réouverture  d’une 
vieille  plaie  »  est  un  aixidenl  banal  des  cica- 
Irices  recouvrant  des  saillies  osseuses  el  se  voil 


soiivonl  a])rès  des  Iraumalismes,  dans  le  com¬ 
bat  de  bo.xe  en  particulier. 

La  série  de  cicalrices  (pie  nous  axons  éludii'es 
montre  (pie  les  dimensions,  les  aspecis  el  la  ])liy- 
siologie  des  cicalrii'os  sont  délerminés  ])ar  les 
(iiraclères  des  jilaies  (pii  les  oui  pri'cédées,  de 
même  (pie  cerlaines  évolutions  produites  dans  le 
lissu  cicatriciel  inllueiicenl  le  mode  de  guéri¬ 
son.  Lu  d'autres  lermes,  la  proiibylaxie  du  la 
cicalrisalion  défectueuse  no  jieut  être  faite  (pie 
|iar  le  IraiIcnienI  initial  de  la  plaie.  Il  faut  avant 
tout  essayer  de  jilacer  les  incisions  dans  li*  sens 
des  libres  jiour  éviler  rélalenieni .  llarlwell  a 
préconisé  une  forle  éversion  des  bords  de  la  jilaie 
dans  la  suture,  iiour  obtenir  une  surface  plane 
après  la  rélraclion. 

Dans  les  jilaies  Iraumatiiiues,  l'excision  avec 
suture  jirécoce  doit  être  employée  aussi  souvent 
qu’il  est  possible. 

Dans  les  plaies  abaïulonnées  à  la  réunion  se¬ 
condaire,  la  suture  secondaire  el  la  greffe  cula- 
iK'u  Jirécoce  devraient  être  jiratiipiées  beaiicouj) 
jilus  (ju’on  ne  le  fait,  l’ersonnellenieiil,  nous  lus 
faisons  de  jiliis  en  jilus,  aussi  bien  dans  les 
jilaies  accidentelles  ou  cliiriirgicales,  ipio  dans 
les  bri'ilures. 

C’est  de  colle  fai'on  qu'on  jieul  faire  vrai¬ 
ment  la  prophylaxie  des  accidents  dus  aux 


Travail 

do  la  Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière. 
(Professeur  A.  Gosskt.) 

LA  RÉSECTION  ÉCONOMIQUE 
DANS  L'EXÉRÈSE 

DES  CANCERS  DE  UAMYGDALE 
AYANT  ENVAHI 
LA  BRANCHE  MONTANTE 
DU  MAXILLAIRE 

Par  Raymond  BERNARD. 

Les  cancei's  bucco-pliaryngés  sont  jiour  la  très 
grande  majorilé  justiciables  du  radium,  mais 
lorsipi’ils  ont  envahi  le  maxillaire  inférieur,  lu 
traitement  jiar  les  radiations  esl  discutaille,  si¬ 
non  inqiossible  dans  quehjuus  cas. 

D’une  part,  le  Irailement  a  moins  do  chance 
d’aboutir  à  la  slérilisalion  du  cancer;  d’autre 
jiarl,  le  radium  jirovoipie  des  accidents  de  né¬ 
crose  osseuse  loiijours  très  graves,  souvent  mor¬ 
tels. 

Pour  ces  cancers,  la  thérajieuliipie  cbirurgicale 
ne  doit  peut-être  jias  céder  le  pas  à  la  Ihérajieu- 
tiijue  jiar  les  agents  physiques,  jiour  le  moment 
du  moins  L 

La  résection  du  maxillaire  seloiT  loulo  sa  bail¬ 
leur  constitue  une  ojiération  très  grave,  et  (jui 
laisse  une  niulilalion  terrible.  Sans  être  taxé  de 
liessiniisnie,  on  jioul  se  demander  si  Idii  ne  fait 
Jias  aussi  bien  (rabandonner  à  leur  triste  sort  les 
malades  dont  les  lésions  sont  avancées  au  point 
do  nécessiter  do  jiareils  délabromcnls. 

Par  contre,  les  jiliis  beaux  esjioirs  sont  jiormis 
ipiand  nue  réseclion  jiarliello  du  maxillaire  est 


1.  IUymumi  I’i  luwaii  :  'li'.iili'iiiciit  'les  canjcrs  du 
iiaixillaii'e  iiirêriuiir  (ê|iilliéliiiiiias  du  |daii(dicr  de  la 

lidru,  iiifiMii'iii).  Iladiiiiii  raxiiiis  .\.  Cliiiiiigiis  Tlii-xi-, 
II.VI.MUMI  lliaiSAlili  ;  'l'i  aili'liii'lil  (  Idl  lirgical  de-  raii- 


(lii  jilanclier  de  la  bouche  jiropagés  au  maxil-  ! 
laire,  la  lechniipie  de  rojiéralion  de  Moreslin  | 
(jui  résèipiu  un  un  hloc  uniipie  le  |ilancliur  cl  I 
lus  2/:i  alvéolaires  de  la  branche  horizontale  du  ! 
maxillaire.  U'ust  une  opération  économiipie  ut  ■ 
sans  graxilé,  .'tlriclcniunl  linülcc  à  la  carilr 
hucc.ulc  et  nu  nietlant  jias  en  communication  ' 
celle-ci  avec  les  esjiaces  celluleux  du  cou,  (pii 
n’altère  jias  la  staliijuu,  la  fonction  ni  l’uslbé- 
liipio  do  la  face. 

Pour  les  cancers  de  la  région  amygdalienne 
projiagés  à  la  liranche  moiilanle  du  maxillaire, 
nous  jirojiosons  do  même  une  voie  d’ahord  di-  | 
ruclunient  dérivée  do  rojiéralion  du  Moreslin. 

C'est  une  voie  détournée,  donnant  un  accès 
direct  sur  la  branche  monlanlo  du  maxillaire 
el  permellanl  l’exérèse  facile  el  en  un  bloc  des 
lésions,  /ou/  en  conservant  l'articulalion  Icni- 
/joru-nia.rillairv,  le  bord  jiosiéricnr  de  la  bran¬ 
che  nionlanle  cl  la  parHe  aniérienre  de  l'aiujlc. 
de  la  niùchoire.  L'opéralion  est  slriclcmenl 
buccale,  n’ouvre  jias  les  espaces  celluleux  du 
cou,  ut  conserve  au  maxillaire  sa  forme  et  sa 
fonction.  j 


L’abord  de  la  région  amygdalieiiiie  est  en  ef¬ 
fet  liés  diflicile. 

L’abord  jiar  les  voies  iialurellus  avec  fente 
ciimmissiiralo  de  .laeger  ne  jierniel  jiratiqiie- 
niunt  aucune  ojiération  imiiorlanle.  Force  esl 
(le  siqiiirinier  la  barrière  osseuse  du  maxillaire 
(jui  s’inlurjio.se  devant  l'opérateur. 

'foules  les  tecbni(|ues  larges  emjiloyées  sec¬ 
tionnent  le  maxillaire  en  avant  de  l’angle  de 
la  mâchoire,  jilus  ou  moins  loin  sur  sa  jior- 
tion  horizonlale,  et  siijiiirimenl  la  totalité  de  la 
branche  verticale. 

Files  comporluni  généralement  une  incision 
liori/.onlale  soiis-jacunle  au  bord  inférieur  du 
maxillaire,  ((imbinée  à  une  incision  obli(pie  ru- 
niiinlant  xurs  la  masloïde.  Flics  mènent  ainsi 
dans  les  régions  ganglionnaires,  obligeni  à  pra- 


(1(1  |ilaiieliur  de  la  liuaclle  |ini|(ag(h  au  lllaxilla 
11(1/  (/c  CIdlunjir,  Mars  P.rf'.l. 


Ii(piur  le  curage  du  cou,  ul  aiigmuiiluiil  d’aii- 
laiil  lus  surfaces  cruenléus  '.  'l’oulus  abordent 
le  maxillaire  inférieur  jiar  sa  face  profonde. 
La  suclion  jiremière  du  maxillaire  |iurmul  l’écar- 
l('munl  de  la  branebe  moulante  el  l'accès  dus 
lésions  (jiii  sont  ensuite  enlevées  de  dedans  en 
dehors,  du  la  cavité  jibaryngée  vers  lu  maxil- 

Ces  (ipcralions  niclicnl  en  conininnicalion  la 
bouche  avec  le  cou,  runipcnl  la  conlinuilc  du 
ina.rillairc,  en  sacrificnl  une  parlic  bcaucouii 
plus  iinpurlanle  que  la  porlion  envahie  et,  lonl 
comjile  fait,  donnunl  un  abord  malaisé. 

Cul  abord  usl  malaisé  jiarce  (jiie  les  lucbni- 
(jues  couranies  ii’amènunl  jamais  (pie  sur  lu 
bord  inférieur  de  la  branebu  monlanlu,  ul 
laissent  toujours  sa  face  uxlurnu  lotalumunl  ca- 

Ce  (jui  enqiêciie  l'abord  direct  de  la  branebu 
verticale  du  maxillaire,  c’est  le  facial  (|u'oii 
n'a  jias  le  droit  du  sacrilier  jiar  une  incision 
verticale  rélro-iiiandibiilaire.  Le  facial  usl  l'obs¬ 
tacle  moral  (jui  emjM'cbu  du  décoller  du  maxil¬ 
laire  les  légiimenls  de  la  face  ul  oblige  les 
ojiéraleurs  ,à  j)rali(|uur  des  incisions  basses, 
puis  à  seclionner  d'abord  lu  maxillaire  jiour 
accéder  à  sa  face  inlernc. 

Nous  insjiiranl  diruclunieni  de  rojiéralion  de 
Moreslin  (pii  xi.se  à  l'abord  large  de  toute  la 
branche  borizonlale  du  niaxillairi',  nous  un 
avons  éleiidu  la  lecliiiiijue  à  l'abord  large  de 
la  branebe  verticale. 

Moreslin  fendait  la  lèvre  inférieure  en  son 
milieu  et  ruiuxait  de  cbaipie  côté  un  lambeau 
compruiiaul  la  moitié  corruspondanle  du  mun- 
lon  el  la  jiarliu  antérieure  de  la  joue. 

Nous  axons  seulement  poussé  jilus  loin  le  dé¬ 
collement  de  la  joue,  soiib'xant  loiite  la  face, 
légi . .  el  muscles,  en  un  opercule  à  char¬ 

nière  poslérieur(“,  conserxaul  dans  son  épais¬ 
seur  son  nerf  inoleur.  Dès  lors,  le  maxillaire 
est  exjiosé  dans  toute  son  étendue,  jiisipie  ut 
y  idinjiris  rarliculalion  lemiioro-maxillaire. 

Itien  n'em|i('cbe  alors  de  conserver  le  contour 
postérieur  el  intérieur  de  la  branebe  nionlanle 

il.  llxixKiMi  lliKXAKii:  1  cailcniciil  (■liiniigic:i|  des  .■l(l('•• 

I  lm((i/c.',  tiiiiil.  ;iii(/(..  Il  7  l'is,  ll|■|(.ll^l■  |'.|e',l, 
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foie  (précaution  peut-être  excessive)  et  la  paroi  est 
refermée  en  trois  plans. 

.  Suiles  opératoires.  —  L’opération  a  été  courte 
et  simple.  Les  suites  ont  été  rapidement  favorables. 

Une  seule  complication  est  venue  retarder  quel¬ 
que  peu  la  guérison  ;  vers  le  huitième  jour  est 
apparue  une  colibacillurie  qui  a  rapidement  cédé 
à  la  vaccinolbérapie  (Lysats  vaccins)  et  à  la  théra¬ 
peutique  usuelle. 

La  malade,  dont  j’ai  eu  des  nouvelles  loules  ré¬ 
centes,  est  complèlcment  guérie. 


Les  documents  ci-contre  nous  ont  permis  de  fixer 
l’aspect  de  celle  lésion  à  la  fois  rare  et  typique: 

1“  Un  dessin  de  Frantz  représentant  la  vési¬ 
cule  en  place  après  ouverliire  du  ventre  (fig.  1)  ; 
2°  Une  aquarelle  de  Frantz,  représentant  en 
grandeur  nature  l’énorme  boudin  vésicu¬ 
laire,  noir  brillant,  coudé  en  corne,  dé¬ 
tordu  et  extériorisé,  a\i  moment  de  la  liga¬ 
ture  du  pédicule  cyslique  (fig.  2)  ; 

3“  Une  pbolograpbie  en  couleurs  de  la 
vésicule  non  ouverte  (fig.  3)  ; 

3“  Une  pbolograpbie  en  couleurs  de  la 
vésicule  ouverte  et  étalée,  et  montrant 
quelques  gros  calculs  qu’elle  contenait 

(lipr.  4)  ; 

•le  fi-rai  remarquer  que  ces  pbologra- 
pbies  en  couleurs  ne  donnent  nullement 

cbe;  la  coloration  est  sur  ces  clicliés  d’un 
rouge  brun,  alors  que  la  vésicule  au  cours 
de  l’opération  était  d’un  beau  noir  bril¬ 
lant  ; 

5°  Un  examen  tiisloloyifjue  de  ta  paroi 
vésiculaire  (1)''  Giet,  chef  de  laboratoire) 
(fig.  6). 

La  vésicule  a  été  conservée  quarante- 
huit  heures  dans  de  l’eau  formoléc,  avant 
qu’on  ait  pu  effectuer  des  prélèvements  ; 

iiien  histologique.  , 

3  fragments  ont  été  prélevés,  fixés  et 
colores. 

Deux  de  ces  fragments  ne  montrent 

l.e  troisième  fragment,  mieux  conservé 
(pie  les  autres,  est  formé  de  fibres  muscu¬ 
laires  lisses,  de  tissu  conjonctif  plus  o>i 
moins  dissocié,  dans  lequel  on  rencontre 
(luehiues  boyaux  épilhéliomaleux,  pleins, 
dont  la  différenciation  cytologique  est 
devenue  impossible,  du  fait  de  la  mau¬ 
vaise  fixation.  Il  semble,  sans  qu’on  puisse 
l’affirmer,  qu’il  s’agisse  d’un  début  d’épi- 
Ihélioina,  développé  aux  dépens  de  la 
muqueuse  ou  des  glandes  endo-vésicu- 


IIisTORiQUE.  —  La  première  observa¬ 
tion  publiée  semble  être  celle  de 
^Vendel  (1898).  La  thèse  de  Daux  (1924) 
est  basée  sur  l’élude  de  17  observations.  Fischer 
(de  Ihidapesl)  réunit,  en  192.â,  12  cas  de  torsion 
complète  cl  18  de  torsion  incomplète.  Marrioll 
Schipley  (de  New-York)  porte  le  nombre  des  cas 
connus  è  24,  en  1927.  Le  travail  le  plus  récent 
est  celui  de  Coslanlini,  de  Gallaraté.  Ce  mé¬ 
moire  paru  dans  II  Policlinico,  le  15  Avril  ]9.‘30, 
repose  sur  l’analyse  de  33  cas. 

Toutes  les  observations  ont  été  publiées  è 
l’étranger,  sauf  5  :  celle  de  Daux  (Thèse,  Paris 
1924),  celle  de  Lutaud  {Soc.  nul.,  de  Chir.,  1924), 
celle  de  Daraignez  {Soc.  nat.  de  Chir.,  192G),  celle 
de  Lericbe  (Soc.  nat.  de  Chir.,  7  Mars  1931,  page 
3.39),  mon  observation  personnelle  (Soc.  nal.  de 
Chir.,  7  Mars  1931,  page  333). 


Fréquence.  —  Le  mémoire  le  plus  récent, 
celui  de  Coslanlini  de  Gallaraté,  réunit  .33  cas 
])ubliés  ;  ce  qui  porterait  le  nombre  des  obser¬ 
vations  connues  à  35,  en  y  ajoutant  celle  de 
M.  Lericbe  et  la  nôtre.  Néanmoins,  nous  n’avons 
pu  étudier  que  32  observations,  que  setiles  nous 
retiendrons. 


VOLVULUS 

DE  LA  VÉSICULE  BILIAIRE 


ture  est  montée  à  38°5  ;  le  pouls  bat  à  100.  les  vo¬ 
missements,  quoique  moins  fréquents,  surviennent 
de  temps  en  temps  ;  les  douleurs,  moins  vives,  sont 
plus  diffuses.  La  malade  ne  rend  toujours  pas  de 
g.az.  Les  signes  locaux  ne  sont  plus  les  mûmes, 
car  la  paroi  est  contracturée  au  niveau  de  l’bypo- 
condre,  du  flanc  et  de  la  fosse  iliaque  du  côté  droit, 
si  bien  qu’au  lieu  de  percevoir  nettement,  comme 
la  veille,  une  masse  globuleuse,  on  ne  sent  plus 
qu’une  résistance  diffuse. 

L’opération  est  acceptée  enfin  et  pratiquée  trente- 
trois  heures  après  le  début  des  accidents. 

Opération,  le  4  Décembre,  à  18  heures  :  Opéra¬ 
teur:  P.  llrocq.  Assistants:  MM.  Gueullelle  et  Cba- 
brut.  Anesthésie  à  l’éther.  Incision  sous-costale, 
coudée,  para-médiane  droite  en  plein  sur  la  tu¬ 
meur.  Le  péritoine  contient  une  petite  quantité 


de  liquide  louche;  dès  que  l’écarteur  est  en  place, 
on  aperçoit  immédiatement  nn  énorme  boudin, 
noir,  brillant,  à  paroi  intacte.  Une  main  glissée 
dessous  extériorise  sans  difficulté  une  énorme  tu¬ 
meur  kystique,  véritablement  en  ércetion,  cl  de 
forme  semblable  à  une  grosse  corne  coudée  pres¬ 
que  à  angle  droit.  Cette  volumineuse  tumeur  noi¬ 
râtre  n’est  autre  que  la  vésicule  biliaire,  appendue 
au  foie  par  un  long  mésocysle  et  tordue  au  niveau 
du  canal  cyslique.  La  torsion  apparaît  très  nette, 
d’un  tour  environ,  et  s’est  faite  de  gaiiehe  à  droite 
et  de  haut  en  bas,  dans  le  sens  des  aiguilles  d’une 
montre.  Au  niveau  de  la  torsion,  la  coloration  noi¬ 
râtre  s’arrête  brusquement  et  au  delà  le  pédicule 
est  blanc  rosé. 

Après  avoir  bien  protégé  le  péritoine,  je  pra¬ 
tique  très  simplement  la  détorsion  et  la  cbolécys- 
tcclomie  rétrograde.  Le  cyslique  est  dénude  et  lié; 
le  pédicule  vasculaire  est  lié  à  part;  le  long  méso- 
cyslc  est  coupé  aux  ciseaux.  La  vésicule  est  ainsi 
extraite,  avec  la  plus  grande  simplicité,  sans  rup¬ 
ture. 

Les  lèvres  du  inéso-eyste  sont  .accolées  l’une  à 
l’autre  par  quelques  points  de  catgut  fin.  Un  petit 
drain  et  trois  petites  mèches  sont  glis.sés  sous  le 


Le  volvulus  de  la  vésicule  biliaire,  comparable 
au  volvulus  des  autres  organes  abdominaux  par 
son  mécanisme,  par  ses  signes  cliniques,  par  ses 
conséquences  anatomiques,  est  cependant  moins 
bien  connu  à  cause  de  sa  rareté.  Aussi  est-il 
exceptionnellement  diagnostiqué  et  se  présenlc-l- 
il  habituellement  comme  une  surprise  opéra¬ 
toire,  dont  il  est  bon  d’être  averti,  pour  lui  op¬ 
poser  la  seule  intervention  logique  et 
efficace  :  la  cholécystectomie. 

Le  cas  suivant,  que  nous  avons  eu 
récemment  l’occasion  d’observer,  nous 
a  paru  digne  de  retenir  l’attention, 
parce  qu’il  est  tout  à  fait  car.icléris- 
lique  et  aussi  parce  que  nous  avons 
pu,  au  cours  de  3  examens  successifs, 
échelonnés  en  vingt-quatre  heures,  no¬ 
ter  les  différentes  étapes  cliniques  de 
l’affection. 


Odservation.  —  Dame  de  70  ans,  qui  a 
été  prise  brusquement,  le  3  Décembre 
1930,  vers  9  heures  du  matin,  d’une  dou¬ 
leur  violente  au  niveau  de  l’hypocondre 
droit.  Celle  douleur  »’esl  accompagnée 
de  crises  douloureuses  subinlranles  et  de 
vomissements  bilieux,  répétés,  avec  ab¬ 
sence  de  gaz.  Son  médecin,  mon  ami  le 
Docteur  M.,  constate,  dans  l’.après-midi, 
l’cxislencc  au  niveau  du  flanc  droit  d’une 
tumeur  douloureuse,  globuleuse,  allon¬ 
gée  dans  le  sens  Iransvensal. 

C’est  dans  ces  conditions  ipie  l’examine 
celte  malade,  environ  douze  heures  aiirès 
le  début  des  accidents  :  les  douleurs  n’ont 
pas  été  calmées  par  un  suppositoire 
opium-belladone.  Le  pouls  est  plein,  ré¬ 
gulier,  bal  aux  environs  de  84  ;  la  tem¬ 
pérature  est  de  37“5;  la  langue  est  hu¬ 
mide  et  le  faciès  est  bon. 

Le  ventre  est  souple,  sans  météorisme. 

Au  niveau  de  l’hypocondre  droit  et  du 
flanc  droit,  on  sent  très  facilement,  sous 
une  paroi  grasse,  mais  souple,  une  tu¬ 
meur  qui  paraît  arrondie,  qui  est  globu¬ 
leuse,  fortement  tendue  et  très  doulou¬ 
reuse  à  la  moindre  palpation.  Celte  tu¬ 
meur  est  assez  mobile  dans  le  sens  trans- 
ver.sal;  en  outre,  elle  suit  nettement  les 
mouvements  d’abaissement  du  foie  dans 
les  inspirations  profondes.  Elle  ne 
donne  que  très  vaguement  le  contact 
lombaire;  par  contre,  elle  paraît  être 
diroclemenl  en  rap[)orl  avec  la  paroi  abilominale 
antérieure. 

Dans  les  antécédents  de  celle  malade,  on  retrouve, 
depuis  quelques  années,  quelques  crises  douloureu¬ 
ses  du  même  type,  mais  infiniment  plus  atténuées 
et  de  très  courte  durée. 

Après  cet  examen,  il  ne  me  paraît  pas  douteux 
qu’il  s’agisse  d’une  volumineuse  vésicule  biliaire. 
La  forme  globuleuse  et  le  volume  de  la  tumeur  me 
font  penser  que  je  suis  en  présence  d’un  gros 
hydro-cholécysle,  au  niveau  duquel  se  fait  une 
poussée  aiguë,  sans  que  je  puisse  spécifier  la 
nature  de  cet  accident  aigu.  L’intensité  des  dou¬ 
leurs,  la  répétition  des  vomissements,  la  persis¬ 
tance  des  accidents  après  douze  heures  sont  au¬ 
tant  de  raisons  qui  m’incitent  à  proposer  une  in¬ 
tervention  immédiate,  malgré  l’absence  de  réaction 
thermique,  malgré  la  tranquillité  du  poids,  malgré 
l’âge  de  la  malade  (70  ans)  :  ces  arguments  n’en- 
Iraîncnt  pas  la  conviction  de  l’entourage  et  l’inter¬ 
vention  est  repoussée  par  la  famille. 

Le  lendemain  malin,  l’étal  est  stationnaire  avec 
cependant  une  ébauche  de  coniraelure  de  la  paroi. 

Dans  la  soirée  de  ce  deuxième  jour,  la  situation 
s’est  nettement  modifiée  et  aggravée:  la  tempéra¬ 
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Sexe  et  âge.  —  Sur  32  observations,  31  lois 
le  sexe  et  l’âge  étaient  signalés;  26  fois,  il 
s’agissait  d’une  femme;  6  fois  d’un  homme. 

L’âge  le  plus  avancé  était  de  88  ans.  La  ma¬ 
lade  la  plus  jeune,  une  fillette,  dont  l’observa¬ 
tion  appartient  à  Daux,  avait  11  ans. 

16  malades  sur  31  avaient  plus  de  60  ans. 

14  malades  avaient  70  ans  et  plus. 

Le  volvulus  de  la  vésicule  biliaire  est  donc  un 
accident  qui  ne  se  voit  guère  que  chez  les  fem¬ 
mes  âgées. 

Diagnostic.  —  Comme  il  s’agit  d’un  accident 
rare,  on  n’y  pense  guère.  Aussi  le  diagnostic  pré¬ 
cis  n’a-t-il  été  pour  ainsi  dire  jamais  lait.  Les 
hypothèses  les  plus  variées  ont  été  émises  : 


Appendicite  aiguë  .  (4  fois) 

Cholécystite  aiguë  .  (6  fois) 

llydropisie  de  la  vésicule  .  (2  fois) 

Empyème  de  la  vésicule  .  (1  fois) 

Perforation  d’un  ulcus  .  (3  fois) 

Occlusion  intestinale  .  (3  fois) 

Rupture  d’un  kyste  de  l’ovaire  ..  (1  fois) 


Dans  un  seul  cas,  le  bon  diagnostic  aurait 
été  porté  par  Max  Krahlel  chez  une  femme  de 
64  ans,  qui  présentait,  «  sous  le  bord,  inférieur 
du  foie,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une 
pomme  et  excessivement  douloureuse  ». 

.  D’après  ce  que  j’ai  vu  chez  ma  malade,  je 
crois  pouvoir  dire  que  les  signes  physiques, 
si  on  a  la  chance  de  les  observer  dans  les  pre¬ 
mières  heures,  sont  de  nature  à  permettre  de 
penser  au  volvulus.  J’ai  senti,  en  effet,  dans 
l’hypocondre  droit,  une  masse  mobile  dans  le 
sens  transversal  et,  avec  les  mouvements  respi¬ 
ratoires  du  foie,  une  masse  arrondie,  globu¬ 
leuse,  tendue  comme  un  ballon  gonflé,  et  très 
douloureuse.  Les  caractères  de  cette  tumeur, 
joints  aux  phénomènes  fonctionnels,  vomisse¬ 
ments  incessants,  avec  crises  douloureuses  vio¬ 
lentes,  que  ne  calmaient  pas  les  hypnotiques, 
sont  des  signes  capables  d’orienter  vers  le  bon 
diagnostic,  en  tout  cas  d’imposer  l’interven¬ 
tion,  ce  qui  est  pratiquement  l’essentiel. 

Dans  la  suite,  l’aspect  physique  s’est  modifié, 
parce  que,  progressivement,  la  réaction  péri¬ 
tonéale  est  venue  estomper  les  données  de  la 
palpation,  contracturer  la  paroi,  retentir  sur 
l’état  général.  Voici,  en  raccourci,  et  remarqua¬ 
blement  brossé  par  mon  ami  Mondor,  le  tableau 
du  volvulus  de  la  vésicule  biliaire  : 

«  Un  début  dramatique,  un  syndrome  d’oc¬ 
clusion  ou  de  réaction  péritonéale  et,  semblant 
bien  pédiculée  ou  non,  en  connexion  avec  le 
foie,  une  tumeur  ferme,  mate,  douloureuse  et 
surtout  en  forme  de  rein.  Tout  cela,  chez  une 
vieille  malade  débile,  qui  n’a  pas  le  faciès  très 
altéré,  qui  est  sans  fièvre,  mais  qui  souffre  abo¬ 
minablement.  Bien  que  l’état  général  soit  ras¬ 
surant,  il  faut  voir  là  un  drame  abdominal;  ce 
n’est  pas  une  péritonite  :  il  y  aurait  de  la 
fièvre,  un  faciès  grippé,  un  pouls  rapide;  ce 
n’est  pas  une  occlusion  paralytique;  on  pense 
plutôt  à  une  occlusion  paralytique  autour  d’un 
foyer  infectieux  de  cholécystite. 

<(  A  cause  des  douleurs,  on  intervient  et  l’on 
trouve...  :  une  vésicule  noire,  volvulée,  par  ro¬ 
tation  axiale  autour  de  son  canal  excréteur.  » 
(H.  Mondor.  Diagnostics  urgents). 

Le  diagnostic  ne  peut  Être  fait  ou  du  moins 
soupçonné  que  dans  les  premières  heures  et  en¬ 
core  lorsque  les  conditions  cliniques  permettent 
de  sentir  la  vésicule  biliaire,  c’est-à-dire  lorsque 
la  paroi  est  souple  et  do  faible  épaisseur.  La  per¬ 
ception  d’une  tumeur  rénitente,  fortement  ten¬ 
due,  mate,  très  douloureuse,  mobile  avec  les 
mouvements  respiratoires  du  foie,  chez  une 
femme  âgée  présentant  des  crises  douloureuses 
intermittentes,  très  violentes,  peu  modifiées 


par  la  morphine,  et  des  vomissements  inces¬ 
sants,  constitue  un  phénomène  assez  spécial, 
pour  qu’il  Soit  possible  de  penser  à  un  volvulus 
de  la  vésicule. 

Personnellement,  nous  n’avons  pas  eu  l’im¬ 
pression  d’une'  tumeur  en  forme  de  rein  que 
signalent  plusieurs  observations  et  dont,  parle 
Mondor  ;  cependant  la  vésicule  dont  on  voit  ici 
la  forme,  fidèlement  reproduite  par  Frantz,  au¬ 
rait  pu  donner  cette  sensation  (fig.  2).  Gela  dé¬ 
pend  sans  doute  de  l’orientation  de  la  tumeur 
par  rapport  à  la  paroi  abdominale. 


Aspect  opératoire.  —  L’opération,  qui  s’im- 


Fig.  C.  —  Mécanisme  du  volvulus.  La  flèche  ludique 
le  sens  dans  lequel'  se  produit  la  bascule  du  fond  de 
lu  vésicule,  premier  temps  de  lu  torsion. 

pose,  a  presque  toujours  conduit  à  la  décou¬ 
verte  d’une  grosse  vésicule  noire,  tordue  sur  son 
pédicule  cys.tique. 

La  torsion  s’est  faite,  dans  la  majorité  des 
cas,  dans,  le  sens  des  aiguilles  d’une  montre;  et 
l’importance  de  la  torsion  a  pu  varier  de  90  à 
360“. 

Il  est  possible  qu’il  y  ait,  comme  le  soutient 
Daux  et  comme  l’a  dit  récemment  M.  Leriche, 


Fig.  7.  —  Le  pointillé  passant  par  le  méso-cyste 
indique  l'axe  suivant  lequel  la  torsion  s’est  effectuée. 


des  torsions  incomplètes,  correspondant  à  ces 
crises  atténuées,  que  l’on  a  pu  relever  dans  les 
antécédents  des  malades. 

La  torsion  peut  se  faire  exceptionnellement, 
non  pas  sur  le  pédicule  cystique,  mais  sur  un 
rétrécissement  au  niveau  du  corps  d’une  vési¬ 
cule  en  sablier  (observations  de  Hausen  (1921) 
et  de  Leriche  (1931). 

Il  s’agit  habituellement,  non  seulement  d’une 
grosse  vésicule,  mais  encore  d’une  vésicule  dont 
la  forme  générale  est  particulière  et  dont  la 
fixation  au  foie  est  anormale.  Dans  beaucoup 
de  cas,  on  signale  l’aspect  coudé  de  la  vési¬ 
cule.  Le  fond  de  l’organe,  tout  à  fait  libre, 
dégagé  du  foie,  s’est  considérablement  développé 
et  son  axe  fait  avec  celui  du  corps  un  angle  qui 
se  rapproche  plus  ou  moins  de  l’angle  droit, 
la  coudure  se  faisant  au  niveau  de  la  partie 
extrême  du  mésocyste;  ce  que  montre  nette¬ 
ment  l’aquarelle  ci-jointe  de  Frantz.  (fig.  2.) 

L’attache  de  la  vésicule  au  foie  se  fait  par  un 


méso-cyste  complet,  disposition  anatomique 
spéciale  aux  vésicules  dites  «  flottantes  ».  Tes- 
tut  et  Fusari  admettent  qu’une  fois  sur  dix,  le 
péritoine  enveloppe  en  totalité  la  vésicule  bi¬ 
liaire.  Gomme  l’a  montré  Tasso  Astériadès,  il 
s’agit  là  d’une  véritable  malformation  congéni¬ 
tale.  Voici  d’autres  précisions  sur  ce  point  : 

Dans  100  autopsies,  Brever  aurait  trouvé 
5  fois  un  véritable  mésentère  de  la  vésicule. 
Susslow  rapporte  6  cas  semblables,  trouvés  sur 
145  sujets.  Tacquement,  2  cas  sur  200  sujets. 
Raynal,  2  cas  sur  36. 

Mécanisme.  —  Ges  dispositions  anatomiques, 
sans  doute  congénitales,  jointes  aux  modifica¬ 
tions  pathologiques,  acquises  au  cours  de  l’âge, 
expliquent  facilement  le  mécanisme  de  la  tor¬ 
sion. 

Faisons  abstraction  des  théories  pathogéni¬ 
ques  plus  ou  moins  complexes,  qui  ont  été  in¬ 
voquées,  pour  ne  retenir  que  les  facteurs  dont 
la  réalité  clinique  est  évidente  : 

Le  volvulus  exige  pour  se  produire  deux  con¬ 
ditions  : 

1“  Un  méso-cyste  complet,  qui  est  le  fait 
d’une  disposition  anatomique  vraisemblable¬ 
ment  congénitale. 

2“  Une  grosse  vésicule  flottante,  qui  traduit 
une  disposition  pathologique,  acquise  lentement 
par  distension  mécanique. 

Aussi  est-il  naturel  de  voir  survenir  le  vol¬ 
vulus  chez  des  femmes  entre  60  et  75  ans,  chez 
lesquelles  l’âge,  l’amaigrissement,  la  ptose 
abdominale  ont  favorisé  la  distension  de  l’or¬ 
gane  par  coudure  du  cystique  et  allongement 
consécutif  de  son  méso  anormal. 

Les  schémas  ci-contre  (fig.  6  et  7.)  expliquent 
comment,  ces  conditions  anatomiques  se  trou¬ 
vant  réalisées,  un  mouvement  intempestif,  ou 
môme  simplement  le  péristaltisme  intestinal, 
peuvent  provoquer  la  torsion. 

La  lithiase  vésiculaire  n’est  pas  un  facteur 
indispensable.  Sur  32  cas,  nous  avons  trouvé 
signalée  la  présence  de  calculs  10  fois  seule¬ 
ment,  notre  observation  comprise.  Dans  les 
autres  cas,  le  cholécyste  ne  contenait  que  de  la 
hile  ou  de  la  boue  biliaire,  teintée  de  sang. 

EvoLirrioN.  —  La  vésicule  tordue  évolue  vers 
la  gangrène  et  vers  la  perforation.  Mais  on 
opère  habituellement  avant  ce  stade,  puisque  la 
perforation  n’a  été  signalée  que  dans  le  seul 
cas  de  'Wendel. 

Par  contre,  on  trouve  assez  souvent  à  l’ou¬ 
verture  du  péritoine  du  liquide  séreux,  séro- 
sanglant,  ou  trouble  comme  chez  mon  opérée. 

Fort  heureusement,  on  intervient  souvent 
avant  que  la  péritonite  ne  se  soit  installée,  puis¬ 
que  le  pourcentage  des  guérisons  est  assez  élevé. 

Sur  32  cas  : 

29  fois  on  a  pratiqué  la  cholécystectomie. 

1  fois  on  a  fait,  avec  la  cholécystectomie,  une 
gastro-entérostomie  pour  sténose  pylorique. 

1  fois  on  a  fait  une  cholécystectomie  par¬ 
tielle  avec  suture  du  moignon  cystique  à  la 
paroi. 

1  fois  une  laparotomie  exploratrice,  sans 
qu’on  ait  découvert  le  volvulus. 

1  fois  la  torsion  vésiculaire  a  été  découverte 
à  l’autopsie,  sans  que  l’on  ait  opéré. 

Résultats  :  20  guérisons,  10  morts.  En  ajou¬ 
tant  aux  décès  2  résultats  inconnus,  on  arrive  à 
une  mortalité  de  37,5  pour  100. 

La  cholécystectomie  est  évidemment  la  seule 
intervention  à  envisager;  elle  a  donné  68,9  pour 
100  de  guérisons.  Môme  dans  les  cas  de  torsion 
incomplète,  Daux  a  raison  de  rejeter  la  simple 
détorsion  suivie  de  cholécystopexie;  la  question 
ne  se  discute  pas. 
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Mémoire  Pierre  BROCQ  :  Volvulus  de  la  vésicule  biliaire. 
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Mémoire  Henri  LECLERC  :  Phytothérapie  et  Exposition  Coloniale. 


Fig.  I.  —  Strychnos  nux  vomica  L. 

IViiprès  J.  Roques.  Phytograpbie  médicale.  T.  II.  PI.  8t. 


Fig.  2.  —  Cola  acuminata  R.  Br. 

TVaprès  Kohlers.  Mcdizinal  Pflanzen.  Vol.  III.  PI.  21. 


Fig.  3.  —  Physostigma  venenosum  Balf. 

D’après  Kohlers.  Mcdizinal  Pflanzen.  Vol.  II.  Pi.  97. 


Fig.  4.  —  Eletteria  cardamomum  L. 

D'aprè.s  Kohlers.  Mcdizinal  Pflanzen.  Vol  II.  1^1.  loO. 


Fig.  5.  —  Hibiscus  esculentus  L. 

D’aprè.s  F.  R.  de  Tussac.*  Flora  Aiitillarum. 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Phytothérapie 
et  Exposition  coloniale 


Le  poète  Walalifrld  Strabus  exprimait,  il  y  a 
plus  de  mille  ans,  son  admiration  devant  la  sa¬ 
gesse  et  la  munificence  de  la  Nature  qui,  en  ré¬ 
pandant  sur  toute  la  terre  les  trésors  inépui¬ 
sables  de  ses  richesses,  permet  aux  nations  les 
plus  éloignées  d’échanger  leurs  produits  et  fait 
de  l’univers  «  une  seule  demeure  où  l’humanité 
entière  se  groupe  comme  une  seule  famille  ».  Ce 
qui,  en  ces  siècles  lointains,  pouvait  passer  pour 
une  poétique  hyper¬ 
bole  est  devenu,  à 
notre  époque,  la  plus 
tangible  des  réalités  : 
en  ouvrant  chaque 
jour  au  commerce  et 
à  l’industrie  des  voies 
plus  nombreuses  que 
sillonnent  des  moyens 
de  transport  de  plus 
en  plus  rapides,  la  ci¬ 
vilisation  moderne, 
victorieuse  du  temps 
et  de  l’espace,  a  trans¬ 
formé  le  globe  ter¬ 
restre  en  un  immense 
grenier  d’abondance, 
en  un  titanesque  mar¬ 
ché  où  affluent  et  voi¬ 
sinent,  soustraites  aux 
injures  de  la  corrup¬ 
tion,  les  productions 
les  plus  diverses  des 
deux  hémisphères.  Les 
épithètes  qu’a  p  p  1  i  - 
quaient  nos  pères  aux 
substances  qui  de¬ 
vaient  d’être  rares  et 
précieuses  à  l’exo¬ 
tisme  de  leur  prove¬ 
nance  ont  perdu  beau¬ 
coup  de  leur  valeur  :  pig,  i_  _  inJes  Néerla: 

le  jour  n’est  pas  loin 

où  elles  seront  vides  de  sens  pour  nos  descen¬ 
dants  qui  ne  croiront  pas  accomplir  une  action 
plus  mémorable  en  arrosant  d’une  tasse  d’aya- 
pana  un  plat  d’abobora  du  Brésil  ou  de  calalou 
des  Antilles  qu’en  prenant  du  tilleul  pour  faci¬ 
liter  la  digestion  d’une  soupe  aux  choux  nor¬ 
mande  ou  d’un  cassoulet  à  la  mode  de  Castel- 
naudary. 

L’exposition  coloniale  de  Paris  n’aura  pas  seu¬ 
lement  pour  effet  de  retracer  l’œuvre  de  con¬ 
quêtes,  de  mise  en  valeur  économique  et  de  civi¬ 
lisation  de  tous  les  pays  colonisateurs,  en  parti¬ 
culier  de  la  France:  elle  contribuera  aussi  à  nous 
familiariser  davantage  avec  les  produits  de  nos 
possessions  d’outre-mer,  à  fournir  au  public 
médical,  aux  médecins  et  aux  pharmacologistes 
les  documents  les  plus  utiles  sur  leurs  innom¬ 
brables  ressources  diététiques  et  thérapeutiques. 
C’est  ainsi  que  nous  pourrons  contempler,  tels 
que  nous  les  livrent  leurs  pays  d’origine,  les 
remèdes  héroïques  dont  les  noms  reviennent  le 
plus  souvent  dans  nos  prescriptions.  11  suffira 
à  l’Afrique,  pour  revendiquer  la  place  d’hon¬ 
neur,  de  nous  envoyer  du  Cameroun,  du  Séné¬ 
gal  et  du  Gabon  les  différentes  variétés  de  stro- 
phantus  auxquelles  les  travaux  des  professeurs 
Vaquez  et  Tiffeneau  ont  permis  d’assigner  une 


importance  capitale  en  pathologie  cardiaque,  les 
noix  de  Kola  qui,  d’un  blanc  d’ivoire  ou  d’un 
rouge  éclatant,  se  groupent  dans  les  cabosses 
récoltées  par  les  indigènes  du  Congo,  du  Daho¬ 
mey,  du  Togo,  le  Yohimbe  dont  l’écorce  provient 
d’arbres  de  la  famille  des  Rubiacées  abondants  au 
Cameroun,  au  Congo  et  dans  l’Angola,  la  fève 
du  Calabar  qui  fournit  aux  ophtalmologistes  un 
myotique  d’un  emploi  quotidien,  Vésérine. 

Le  tribut  apporté  par  nos  possessions  d’Asie 
ne  sera  pas  moins  ricbe,  car  nous  y  verrons  figu¬ 
rer  des  drogues  puissantes  telles  que  la  Koix 
vomique  et  la  Fève  de  Saint-Ignace,  communes 
en  Cochinchine,  au  Tonkin,  dans  l’Annam,  les 


Jaises.  Jardin  dos  Plantes  de  Buitcnzorg.  Pif;ce  d’eau  a' 

plantes  dont  on  extrait  l’huile  de  Chaulmoogra 
et  qui  sont  l’objet  d’un  commerce  actif  dans 
rindo-Chine,  au  Laos,  à  Bangkok,  à  Hué,  la 
Gomme  gutle  qui  croît  spontanément  au  Cam¬ 
bodge,  le  Cardamome,  une  épice  des  terrains  bas 
de  l’Indo-Chine  qui  mérite  d’attirer  l’attention 
des  thérapeutes  par  la  stimulation  énergique 
qu’elle  exerce  sur  les  voies  digestives. 

Il  serait  superflu  de  rappeler  combien  nous 
serons  redevables  aussi  à  nos  colonies  des  An¬ 
tilles  et  de  l’Océanie;  vouloir  énumérer  les  res¬ 
sources  qu’elles  offrent  à  la  pharmacopée  nous 
entraînerait  à  transformer  cette  brève  notice  en 
une  étude  complète  de  phytothérapie  exotique. 
Par  contre  il  n’est  pas  hors  de  propos  de  signa¬ 
ler  quelques  simples  d’un  usage  peu  fréquent 
chez  nous  et  dont  la  connaissance  nous  permet¬ 
tra  de  nous  initier  à  des  traditions  thérapeuti¬ 
ques  qui  ont  cours  dans  nos  colonies  et  qui  ont 
été  établies,  pour  la  plupart,  sur  de  judicieuses 
observations.  C’est  ainsi  qu’aux  Antilles  on  fait 
une  grande  consommation  du  Gombo,  fruit  de 
VUibiscus  esculentus.  Frais,  il  fournit  un  légume 
d’une  saveur  très  délicate;  desséché  et  réduit  en 
poudre,  il  constitue,  sous  le  nom  de  Gombo  filé, 
une  des  substances  les  plus  riches  en  mucilage: 
aussi  l’emploie-t-on  avantageusement  dans  tous 


les  cas  justiciables  de  la  médication  émolliente 
et  antiphlogistique. 

La  flore  de  la  Réunion,  une  des  plus  anciennes 
de  nos  colonies,  nous  fournirait,  à  elle  seule, 
de  quoi  satisfaire  aux  indications  les  plus  va¬ 
riées:  le  Faux  buis  ou  Bois  de  balai  {Grangeria 
borbonica)  dont  la  ràpure, ,  en  infusion,  soulage 
les  asthmatiques,  le  Bois  de  Demoiselle  {Kirga- 
nelia  clegans)  employé  contre  la  dysenterie,  la 
Liane  jaune  {Danaïs  fragrans),  les  racines  de  Co¬ 
cotier  {Cocos  nucifcra),.  de  Litchi  (Euphorbia 
litchi),  le  Bois  de  Maman  (Gaillardia  borbonica) 
couramment  utilisés  comme  diurétiques,  le 
Mouroungue  (Moringa  pterygospcrma)  dont  les 
racines  pilées  et  arro¬ 
sées  de  vinaigre  pro¬ 
duisent  une  énergi¬ 
que  sinapisation,  la 
Sensitive  {Mimosa  pu- 
dicq)  qui,  sous  forme 
d’infusion  prise  le 
soir  au  coucher,  pro¬ 
cure  un  sommeil  pai¬ 
sible  analogue  à  celui 
que  produit  la  passi¬ 
flore,  le  Quivi  {Quivi- 
sia  heterophylla)  doué 
d’effets  emménago- 
gues,  la  Souris  cbaude 
(  Viscam  triflorum  ) 
qui,  ,asociée  au  faham 
et  au  fumeterre,  sert 
è  préparer  un  siroj) 
réputé  dans  le  traite¬ 
ment  du  carreau, 
l’Herbe  de  Mouche 
{Leucas  aspera)  dont 
la  décoction  passe 
pour  un  des  plus  sûrs 
remèdes  de  la  grippe. 

Peut-être  l’Exposi¬ 
tion  coloniale  nous 
sera-t-elle  une  occa¬ 
sion  de  refaire  con¬ 
naissance  avec  un 
:o  Nelumbium  speciosum.  simple,  originaire  du 
Tonkin,  qui,  depuis 
plusieurs  années,  malgré  tous  les  efforts  des  bo¬ 
tanistes  et  des  pharmacologistes,  malgré  l’in¬ 
lassable  obligeance  de  M.  Crévost,  l’éminent 
directeur  du  musée  Maurice  Long  à  Hanoï,  est 
devenu  introuvable  :  le  Hoang-nan  dont  j’ai 
Signalé  à  plusieurs  reprises  les  vertus  remar¬ 
quables  comme  stimulant  des  facultés  génési¬ 
ques  et  au  sujet  duquel  j’avais  entrepris  des 
recherches,  la  plupart  très  probantes,  lorsque 
sa  disparition  complète  du  commerce  de  la  dro¬ 
guerie  m’a  contraint  à  abandonner  mes  expé¬ 
riences  :  mon  ami  M.  Goutorbe,  inspecteur  des 
douanes  è  Nhatrang  (Annam),  m’a  fait  espérer 
que  l’écorce  de  cette  liane  secourable  figurerait 
parmi  les  échantillons  de  la  flore  apportée 
d’Indo-Chine  et  qu’il  deviendrait  ainsi  facile  de 
s’en  procurer  les  quantités  nécessaires  à  une 
expérimentation  suivie. 

Je  terminerai  cette  notice  en  attirant  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  sur  deux  végétaux  dont  il  me 
paraît  partîculièrement  intéressant  de  vulgari¬ 
ser  l’emploi.  Le  premier,  qui  pullule  au  Sénégal 
et  au  Soudan,  est  une  graminée  vivace,  la  Citron¬ 
nelle  {Andropogon  eitronnella),  dont  les  feuilles 
fournissent  à  la  distillation  une  essence  de  cou¬ 
leur  jaune  ambré,  d’odeur  forte,  pénétrante  et 
tenace,  rappelant  celle  de  la  Verveine  et  renfer- 
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mant  de  60  à  80  pour  100  de 
citral.  Diurétique  et  sudorifi¬ 
que,  elle  est  utilisée  par  les  in¬ 
digènes  contre  la  fièvre  palu¬ 
déenne,  les  accès  bilieux,  les 
embarras  gastriques  :  son  infu¬ 
sion,  très  délicatement  parfu¬ 
mée,  constitue  une  des  tisanes 
post-prandiales  les  plus  saines 
et  les  plus  agréables.  Le  second 
est  le  Papayer  (Papaya  carica) 
largement  répandu  en  Cochin- 
chine,  à  la  Réunion,  à  Nossi- 
Bé,  à  Tahiti,  au  Sénégal,  au 
Gabon,  à  la  Guyane,  à  la  Mar¬ 
tinique.  S’il  est  superflu  de 
parler  de  l’emploi  de  son  prin¬ 
cipe  actif,  la  papaïne,  univer¬ 
sellement  connue  comme  succé¬ 
dané  végétal  de  la  pepsine,  il 
n’est  pas  inutile  de  rappeler 
les  services  que  peuvent  rendre 
ses  feuilles  et  son  fruit.  Los 
feuilles,  d’après  le  prof.  Au¬ 
guste  Chevalier,  procurent  un 
grand  soulagement  aux  asth¬ 
matiques  qui  les  fument  rou¬ 
lées  en  cigarettes  avec  ou  sans 
addition  de  tabac.  Le  fruit,  par  suite  de  sa 
richesse  en  sucre  et  de  sa  teneur 
païnc,  fournit  des  préparations  diététiques 
aussi  recommandables  par  leurs  qualités  nutri¬ 
tives  que  par  leurs  vertus  digestives.  Dans  l’im- 


A.  Lambert.  Souhaitons  qu’en 
apportant  au  choix  du  terrain 
et  des  conditions  climatériques, 
à  la  sélection  des  espèces  une 
attention  rigoureuse,  en  s’ins¬ 
pirant  de  l’exemple  des  Hollan¬ 
dais,  en  se  conformant  aux  en¬ 
seignements  du  «  Klnahureau  » 
d’Amsterdam,  en  adoptant  les 
procédés  de  culture  en  usage 
dans  les  admirables  jardins  bo¬ 
taniques  des  Indes  Néerlandai¬ 
ses,  nos  pharmacologistes  do¬ 
tent  bientôt  la  France  d’une 
des  armes  les  plus  indispensa¬ 
bles  de  l’arsenal  thérapeutique 
et  contribuent  ainsi  à  réaliser 
le  vœu  formulé  par  M.  Abba- 
tucci  :  <(  Instituer  une  véritable 
politique  du  quinquina  qui  ne 
nous  mette  pas  à  la  merci 
d’une  puissance  étrangère.  » 
Toutes  les  espérances  sont  légi¬ 
times  au  moment  où  se  prépa¬ 
rent  ces  deux  manifestations 
d’une  importance  capitale  :  les 
journées  coloniales  médicales 
qui  resserreront  plus  étroite¬ 
ment  les  liens  existant  entre  les  représentants 
scientifiques  des  différentes  nations  colonisa¬ 
trices,  et  le  Congrès  international  des  plantes  mé¬ 
dicinales  qui,  giAce  à  l’initiative  et  à  l’inlassable 
activité  de  M.  E.  Perrot,  favorisera  puissamment 


1  on  extrait  l’un  des  alcaloïdes  les  plus  utiles, 
la  quinine,  n’y  figurera  pas,  car,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  ce  sont  les  Indes  Néerlandaises  qui  ont  l’en¬ 
viable  monopole  du  quinquina.  Mais  il  nous  est 
permis  d’espérer  qu’un  jour  viendra  où  les  pos- 


Fig.  3. 

possibilté  où  l’on  se  trouve  en  France  de  se  le 
procurer  frais,  oPr  l’utilise  desséché  et  débité  en 
tranches,  comme  il  nous  arrive,  depuis  quelques 
mois,  du  Gahon,  grâce  à  l’initiative  d’ùn'  indus¬ 
triel  bien  connu  des  Parisiens,  M.  Max  Kusel. 
Ce  fruit  bienfaisant  mérite  donc  d’occuper 
une  place  honorable  parmi  les  produits  dont 
l’exposition  coloniale  accumulera,  sous  nos  yeux, 
tant  de  précieux  spécimens.  Seule  l’écorce  d’où 


—  Indes  Néerlandaises.,  Plantation^  de  quinquina  (fiinchona 

sessions  de  la  France  ne  seront'  pafe  moins  favo¬ 
risées  que  celles  des'  Pays-Bas  :  M.  le  prof.  E.  Per-’ 
rot  considère  comme  très  '  possible  la  culture  des 
quinquinas  dans  quelques  contrées  de  notre  do¬ 
maine' colonial;  'notamment  à"  Madagascar,  au 
Cameroun,  au  GhbOn,  à' la  Côte  d'Ivoiré,  en  Indo- 
Chiné.  Des  essais  Très  encourageants  ont  été  en¬ 
trepris  récemment  à  la  station  d’altitude  du 
Hou-Bft,  près  de  Nhatrang  par  MM.  A.  Yersin  et 


Ledgeriana). 

I  l’extension  mondiale  de  la  récolte,  de  la  culture 
et  du  commerce  des  plantes  médicinales  et  per¬ 
mettra  à  la  médication  galénique  de  recouvrer, 
dans' l’art  de  guérir,  la  place  qu’elle  avait  con- 
quisô  au  prix  d’un  labeur  séculaire  et,  rénovée 
par  les  méthodes  modernes,  d’y  briller  d’un  in¬ 
extinguible  éclat. 

Henri  Leclerc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES 

INTERVENTIONS  CHIRURGICALES 

CHEZ 

LES  HÉMOPHILES 

Pur  P.  ÉMILE-WEJL 
Médecin  de  riiû|iilal  Tenon. 


En  1905,  je  publiais  mes  premiers  travaux 
sur  l’hémopliilie,  ses  lésions  sanguines,  le  mé¬ 
canisme  physio-palhologique  de  ces  anomalies 
hématiques,  et  j'apportais  une  niélliode  pré¬ 
ventive  et  curative  des  hémorragies  incoercibles 
que  présentent  tes  malades  atteints  de  celle  af- 
feclion  :  les  injcclions  de  sérum  sanguin  frais 
humain  ou  animal. 

Mon  maître  A.  Broca,  rapporlanl  en  1907  en 
son  nom  el  au  mien  à  la  Société  de  Chirurgie  les 
résultats  obtenus  dans  les  opérations  faites  che/. 
les  hémophiles,  concluait  :  «  Ces  faits  me  sem¬ 
blent  intéressants  de  façon  réelle  el  nous  don¬ 
nent  une  arme  contre  une  affection  qui  nous  a 
trouvés  jusqu’ici  démunis.  Sans  doute,  je  n’irai 
pas,  me  fiant  pleinement  à  la  valeur  de  la  mé¬ 
thode  préventive,  praliijuer  chez  un  hémophile 
important  une  opération  qui  ne  serait  pas  in¬ 
dispensable.  Mais  si  j’étais  forcé  de  lui  faire  une 
cure  de  hernie  étranglée,  d’inciser  un  iihlegmon 
périnéphrélique,  d’opérer  une  apiiendicilo,  je 
n  hésilerais  pas  é  y  avoir  recours.  » 

,1e  voudrais  aujourd’hui  après  une  pratique  do 
plus  d’un  quart  de  siècle  revenir  sur  la  ques¬ 
tion  et  montrer  ce  qui  est  acquis  de  façon  défini¬ 
tive. 

•  * 

*  * 

Il  me  faut  tout  d’abord  exposer  brièvement  la 
nosographie  de  l’hémophilie. 

On  n’csl  jihis  en  droit  comme  en  1905  do  qua¬ 
lifier  d’iiémophilos  tous  les  malades  alleinls  de 
tendances  hémorragiques  graves  chroniques. 

11  y  a  en  olTel  au  moins  deux  diathèses  hémor¬ 
ragiques,  longicmps  confondues  ensemble.  E’uno 
est  l’hémophilie,  caraclérisée  par  la  lendame 
dos  sujets  aux  hémorragies  provoquées.  L’autre 
est  rhémogénio  ou  luirpura  chronique  qui  esl 
marquée,  tout  au  moins  dans  les  faits  purs,  par 
l  apparilion  récidivante  ri  hémorragies  sponta¬ 
nés  (épistaxis,  purpura,  etc).  Les  lésions  du  sang 
el  des  ca[)illairos  qu’on  y  lenconlre  sont  tout  .à 
fait  différentes  ;  riiémophilo  présente  comme 
seule  anomalie  un  grand  retard  de  la  coagula- 
lioit  dit  sang,  qui  va  d’une  heure  è  12,  2d  heu¬ 
res  et  qucl(]uefois  plus  ;  aucune  lésion  ries  ca- 
léllaircs.  Chez  î'Iiémogénique,  la  coagulation 
s’opère  dans  un  temps  normal  ou  suhnormal, 
mais  le  caillot  es’i,  de  mauvaise  qnalilé  ;  il  se  ré¬ 
tracte  mal,  peu  eu  pas,  les  hémalohlasles  sont 
diminués  de  façon  importante  ou  extrême  ;  en 
outre,  les  capillaires  fragiles  se  romircnl  dans  la 
compression  du  bras  (signe  fin  lacet  positif)  et  le 
temps  de  saiguemeul  prolongé  peut  être  consi¬ 
dérable. 

Laissant  de  côté  l’hémogénie,  nous  ne  nous 
occuperons  que  de  l’hémopliilic.  Celle-ci,  comme 
la  plupart  des  affections  sanguines,  esl  non  une 
maladie  vraie,  mais  un  syndrome  Iiémalologique 
el  clinique,  qu’on  rencontre  dans  trois  condi¬ 
tions  : 

a)  Hémophilie  familiale.  —  On  la  constate 
dans  des  familles  où  l’affection  esl  héréditaire, 


par  voie  matriarcale,  frappant  dans  une  pro- 
l)orlion  définie  les  enfanls  mâles  ])ar  l’inler- 
médiairo  des  mères  saines.  Chez  ces  malades, 
on  ne  trouve  aucune  étiologie  valable,  infec¬ 
tieuse  ou  toxique,  liérédilaire.  Il  n’y  a  qu’uiie 
inalformalion  sanguine,  héréditaire,  le  grand 
retard  de  la  coagulrrlion  sanguine.  Il  n’y  a 
tendance  qu’aux  héiuoriagies  provoquées  el, 
même  si  la  cause  provocatrice  esl  faible,  elle  esl 
toujours  décelable. 

b)  tléniophilie  sporadique.  —  Elle  apparaît 
aussi  de  façon  sporadique.  Un  enfant,  géné¬ 
ralement  de  sexe  masculin,  esl  alleiul  de  fa¬ 
çon  isolée  dans  une  famille  de  diathèse  hémor¬ 
ragique  chronique.  Il  présente  une  tendance 
aux  hémorragies  provoquées,  mais  parfois  aussi 
aux  hémorragies  spontanées.  Son  sang  ])ré- 
senlc  à  un  degré  ‘varirdjlo  un  retard  notable 
ou  considérable  de.  la  coagnialion;  mais  souveitl 
eu  outre,  il  existe  eu  mPiuo  temps  les  signes  hé¬ 
matiques  cl  capillaires  des  pur|)uras  clironi- 
(lues.  On  a  alors  affaii-e  â  un  héutoirliilo-héiuogô- 
niqiie  el  non  .â  un  héiuo|)hile  luir.  Les  deux  dia¬ 
thèses  peuvent  être  associées,  ce  qui  complique 
la  question  tant  au  point  de  vue  clinique  que 
lliérnpeulique.  Chez  ces  malades  on  soupçonne 
parfois  une  hérédité  syphilitique,  encore  que  le 
traitement  spécifique  no  modifie  le  plus  souvcrrl 
en  rien  les  lcrrdarices  hémorragiques. 

c)  llémophilics  syiuplumali(iues.  —  Les  af- 
foctiorrs  du  foie,  cirrhose  ou  ictères  chrorri- 
(pres,  peuverrl  enfin  réaliser  de  façon  Irarr- 
siloire  ou  durable  le  syndrome  Iréiuophilique. 
Le  irlus  hahiluoileiuerrl,  ces  aflectiorrs  provo- 
rprent  clirriqirernenl  dos  hémorragies  spontanées, 
dir  purpura  hénrurragiriue,  avec  les  lésiorrs  san- 
guirres  el  capillaires  de  type  héniogéniriuo,  mais 
un  retar-d  léger  de  la  coagulalioir  les  accom- 
pagiie.  Souvent  le  retard  est  plrrs  marqué, 
une  lieur'o  el  plrrs.  Par  conlr-e,  iprehiuefois,  rirais 
plus  rarement,  on  ne  Irorrve  que  des  lésions  hé- 
niophiliquos  pures;  je  rue  rappelle  trii  luhercir- 
leux  â  gr-os  foie  gr-aisseux,  dont  le  sang  ne  se 
coagrrlail  qu’au  bout  de  12  heirr-es,  quoiriu’il  pr-é- 
serilâl  surtout  cliniiiueiueul  nu  .syndrome  prrr- 
puriiirrc,  cl  j’ai  publié  arec  Stioffel  l’Iiisloire 
d’une  fenrnrc  atleinle  d’ictère  lithiasique  du  cho¬ 
lédoque  par  obslrucrron,  dont  le  sang  n’était  pas 
coagulé  au  borrl  de  trois  jours,  iircoagulahilité 
telle  (|ue  je  ne  l’ai  jamais  r-enconlrée  è  ce  degré 
dans  l’hérrrophilic  vraie  familiale,  le  r-eviendrai 
plus  loiir  sur  le  cas  de  celte  malade,  qui  put  être 
opérée  par  Cr-égoire  et  guérir  de  sa  lithiase,  de 
son  ictère  et  eu  même  lenrps  de  son  héiuoirhi- 

Cecl  dit,  je  rappellerai  qire  j’ai  montré  qirc 
celle  gr-ande  incoagirlabililé  sangrrine  peut  être 
corrigée,  eir  [rarlie  ou  lolalemenl,  par  l’adjonc¬ 
tion  in  eilro  au  sang  hémophile  d’uire  petite 
qrranlilé  de  séruiii  sangirin  fi'ars,  ipic  l’injecliorr 
iulraveinerrse  orr  f  ous-culanée  de  20  .â  -10  erne  rie 
sérum  sarrgtiin  déicrmiuc  la  corroctiorr  partielle 
ou  totale  de  rinrcagirlahililé,  [leudant  un  court 
laps  de  temps.  Au  point  de  vue  cliniqrre,  celle 
thér-apeulique  iiossède  une  action  |)ré\cnlivc 
d’uiro  part,  curative  de  l’autre  sur  les  héiriorra- 
gies.  linfirr  le- sérum  orr  pansement  sur  les  plaies 
saigrianlcs  qir’on  peut  utleiirdrc  possèric  une  ac- 
lioir  locale  d’hémoslase,  beaucoup  plus  forte 
encor-c  que  raclion  génér-alc  :  celle  action  est  im¬ 
médiate  cl  définitive,  si  le  pan.scmcnl  est  fait 
dans  les  corrditions  converrablcs  cl  les  précau¬ 
tions  nécessair-e.s. 

Depuis  l’acquisition  de  ces  données,  qui  trans¬ 


formaient  le  pr-onoslic  cl  le  Irailemenl  de  l’hé- 
nroplrilie,  un  progrès  nouveau  cl  considérable  a 
été  réalisé,  .le  veux  parler  de  la  mise  au  point  de 
la  méthode  Iransfusoire.  En  1922,  Ecissly  (Lau¬ 
sanne)  montra  dans  un  beau  travail  de  ])hy- 
siologic  pathologique  que  la  transfusion  san¬ 
guine  ou  l’injection  de  l'iasma  humain  don- 
naieîit  également  in  vioo  une  correction  impor¬ 
tante  du  vice  hémophilique  du  sang.  Or  la  trans¬ 
fusion  sanguine,  mélliode  tout  à  fait  inoffensive 
pour  le  donneur  (oinme  pour  le  receveur,  a  fait 
ses  preuves  et  esl  devenue  d’emploi  courant. 

•le  voudrais  rapporter  ici  les  résultats  que  ces 
méthodes,  injections  de  sérum  sanguin  el  trans¬ 
fusions,  m’ont  donnés  au  point  de  vue  clinique 
dans  l’hémophilie  el  ce  qu’on  en  peut  attendre 
tant  au  point  de  vue  préventif  que  curatif  dans 
les  interventions  ciiirurgicales  nécessaires  chez 
ces  malades. 


un  CES  MÉrUOUES  eutuuo.mbasiques. 

L’injection  de  20  è  40  eme  de  sérum  sanguin, 
faite  la  veille  de  l’intervention,  la  transfusion  de 
sang,  à  la  dose  de  200  5  300  cinc  une  heure  avant 
l’opération,  met  ù  l’abri  des  hémorragies  consé¬ 
cutives  è  l’acte  chirurgical.  Il  en  esl  ainsi,  tout 
au  moins,  dans  les  opérations  bien  régléps,  si  le 
cliirurgicn  se  donne  la  peine  de  pratiquer  une 
hémostase  soigneuse  portant  même  sur  les  pe¬ 
tites  veines.  Par  contre,  si  l’oiiéi'alion  lèse  les 
tissus  comme  en  cliiruigie  dentaire  ou  ne  per¬ 
met  pas  d’hémostase  comme  en  chirurgie  rlii- 
nologi(|ue,  ou  bien  encoi-e  lorsriu’on  no  peut  re¬ 
fermer  la  plaie,  un  drainage  étant  nécessaire,  il 
,n’y  aura  pas  d’hémorragie  immédiate  grâce  â  la 
transfusion,  mars  des  hémori-agies  se  produi¬ 
ront  secondairement,  quand  la  correction  des  lé¬ 
sions  sanguines  aura  cessé.  De  ce  fait,  les  avul¬ 
sions  denlaires,  le.“  incisions  d’abcès  sont  à  re- 
doulcr. 

Aussi  les  conire-indications  opératoires  chez  les 
liémophiles  sont-elles,  â  mon  avis,  tout  â  fait  dif¬ 
férentes  de  ce  qu’elles  étaient  jadis  ;  ce  n’est 
pas  iKirce  qu’un  hémophile  est  atteint  d’une 
forme  grave  hémorragique,  ce  n’csl  lias  parce 
qu’il  a  un  gi-and  retard  de  coagiilalron  (12, 
21  heures  par  exemple)  rpie  le  chirurgien 
doit  hésiter  devant  l’acte.  La  question  esl 
tout  auli-e.  Le  chirurgien  ne  pont  el  ne  doit  in¬ 
tervenir  que  si  l’enfant  malade  est  docile,  capa¬ 
ble  de  se  laisser  faire  des  transfusions,  et  rpre 
s’il  possède  de  herres  veines.  Il  faut  en  elfel  pré¬ 
voir,  en  ras  rie  inalechance,  la  possibilité  de  Irans- 
luser  le  patient  ■autant  de  fois  qu’il  sera  né¬ 
cessaire  au  cas  >rhémorragies  secondaires,  de  fa¬ 
çon  â  ari-êler  ses  nouvelles  hémorragies  el  rem¬ 
plir  ses  vaisseaux  de' sang  neuf. 

A  ce  ]ioinl  de  vue,  la  ]ii-emièrc  observation 
que  je  rapporte  de  chirurgie  dentaire  montre  à 
elle  seule  que  les  possibilités  d’inlei-vcnlion  sont 
liraliquemenl  sans  limites. 

_  I.  —  Uémophilic  el  inlervcnlions  denUiircs. 

OiisiuivAiroN  I.  _  P...,  12  ans.  Gi-and  héino- 
pliile  spoi-adiqiie  qui  a  pi-éscnlé  depuis  onze  an.s 
Ions  les  iiccidcnis  hénionirgiques  po.ssibles,  en  par- 
licnlier  des  héinai-lluoscs.  Temps  de  saignement  ; 
li-ois  el  qnali-e  niinnles.  Coagniidion  plasmatique 
terminée  an  bout  de  trente  heures.  Pas  de  signe 
du  lacet. 

Le  27  Mai  1930,  on  décide  l’avulsion  de  racines 
cariées  (|ircrnièi'o  et  deuxième  molaires  ganebes 
inférieures,  el  première  molaire  supérieure  gau- 
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elle).  L’oiiéraliori  a  lieu  aprts  transfusion  de 
200  cme  de  sang  rnalernel  ;  seule,  la  molaire  su¬ 
périeure  néeessile  remploi  d’un  davier.  Le  malade 
ne  saigne  pas  apiès  l’ablalion,  l’iiémorragie  ne  se 
produit  que  l’après-midi. 

On  procède  à  des  pansemenis  locaux,  qui  arrê¬ 
tent  momenlanément  l’hémorragie,  mais  celle-ci 
reprend  hienlôt.  lùi  réalité,  les  perles  sanguines 
ne  se  fout  que  par  la  plaie  de  la  molaire  siqié- 
rieure  gauche,  dont  l’ahlalion  a  lésé  le  rehord  al¬ 
véolaire;  on  est  en  effet  obligé  d’enlever  des  dé¬ 
bris  esquilleux  le.  3  .luin.  Malgré  pansements  et 
nettoyage,  les  hémorragies  reparaissent  du  23  Mai 
jusqu’au  13  .luin.  Malgré  des  transfusions  répé¬ 
tées  (il  y  en  eut  six  jusqu’au  13  .luin  et  l’enfant 
reçut  en  tout  plus  de  deux  litres  de  sang),  l’ané¬ 
mie  fut  le  29  Mai  de  3.800.000,  le  31  de 
2.400.000,  le  4  .luin  de  2.020.000,  le  6  de 

1.850.000,  le  12  de  1.280.000.  Mais  huit  jours 
après  l’anèt  de  l’hémorragie,  le  patient  avait 
2.500.000  et  tout  rcnlrail  dans  l’ordre. 

Cette  observation  mérite  quelques  réflexions  : 
Cet  enfant  a  subi  avec  ces  multiples  avulsions 
dentaires  une  opération  plus  importante  que 
Il 'importe  quelle  0])ératiou  réglée.  Deux  chicots 
bien  enlevés  n’ont  pas  causé  d’hémorragie 
ajirès  transfusion  ;  le  troisième  qui  blessa  l’al¬ 
véole  fut  cause  oes  perles  sanguines,  qui  au¬ 
raient  sûrement  amené  la  mort  sans  la  répéti¬ 
tion  dos  transfusions.  Celles-ci  ont  permis  d’at¬ 
tendre  l’hémostase.  Mais  je  n’alirais  pas  osé  con¬ 
seiller  l’intervention  si  renfant  n’eût  été  docile 
et  n’eut  eu  de  belles  veines,  qui  lui  permirent 
de  recevoir  deux  ülros  et  demi  de  sang.  Les  cho¬ 
ses  auraient  probablement  mieux  marché  si  on 
n’avait  pas  enlevé  trois  chicots  dont  deux  se  tai¬ 
saient  vis-è-vis,  CO  qui  gênait  pour  faire  un  pan¬ 
sement  compressif  convenable. 

Oiisiniv.vriox  11.  —  K...,  45  ans,  bémophilu  spo- 
radiipic,  qui  n'a  jamais  présenté  que  dos  hémor¬ 
ragies  pr()Voi|uées  à  la  .snile  de  eonpures  on  de 
plaies.  .Saigne  depuis  huit  jours  à  la  suilc  de 
l’avulsion  de  trois  molaires.  Grand  état  d’anémie. 
Coagnialion  en  1  heure  15.  L’injection  intravei¬ 
neuse  de  sérum  de  bnnif  on  d’homme  rend  la  coa¬ 
gulation  normale  en  5  minntes,  à  plusieurs  repri¬ 
ses.  L’avulsion  d'une  nouvelle  molaire  après  l’in¬ 
jection  de  sérum  n’est  suivie  que  d’une  hémorra¬ 
gie  normale. 

.le  i)Ourrais  raïqiortcr  toule  une  série  de  cas 
d  hémophilie  ou  hémophilo-hémogénie  de  mo¬ 
yenne  inlonsité  q>ii  purent  subir  des  avulsions 
dentaires  sans  hémorragies  consécutives  impor¬ 
tâmes  grûcc  a  l'injection  préventive  de  sérum 
sanguin  ou  è  la  transfusion.  Je  n’insiste  pas.  .le 
veux  seulement  ajouter  (pie  chez  les  grands  hé- 
mo[)hilcs,  (pii  ont  présenté  des  hémorragies  lors 
do  la  chute  spontanée  ou  aidée  dos  dents  de  lait, 
le  Irailemcnt  continu  de  la  diathèse  par  les  in¬ 
jections  sériques  faites  mensuellement  donne 
une  correction  sanguine  suffisante  pour  qu’on 
ne  voie  iilus  réapparaître  de  nouvelles  hémorra¬ 
gies  lors  de  la  chute  de  nouvelles  dents. 

11.  —  llémoiMlic  et  cliinmjie 
olo-rliino-laryn(jologi(]ue. 

La  correction  des  lésions  sanguines  a  autant 
d  imporlance  en  chirurgie  rhinologique  qu’en 
chirurgie  denlaire  et  pour  les  mûmes  raisons. 
Les  opérations  de  gorge  et  de  nez  ne  compor¬ 
tent  en  effet  pas  d’hémostase.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  les  patients  atteints  do  diaUièse  hémorra¬ 
gique  sont  capables  de  faire  è  leur  suite  de  gran¬ 
des  hémorragies  d’arrût  difficile. 

11  convient  donc  de  pratiquer  chez  les  sujets 
do  famille  hémonagiquo  ou  ayant  déji'i  eu  dos 
incidenis  hémorragiques  les  examens  do  sang 
nécessaires.  On  pratiquera  ensuite  si  c’est  néces¬ 
saire  on  injection  de  sérum  ou  transfusion  ;  par 


contre  on  pourra  s’abstenir  en  toute  tranquillité 
SI  le  sang  se  montre  normal. 

A.  —  Amygdalectomie  et  végétations  adénoïdes. 

OusEnvATio.x  I.  —  J’ai  pu  en  pratiquant  une  in¬ 
jection  de  sérum  pour  M.  Lermoyez  lui  permellro 
d’opérer  une  fillelle  atteinte  d’hémophilo-liémogé- 
nie,  que  de  grosses  végétations  adénoïdes  rendaient 
sourde,  et  que  le  père  refusait  de  laisser  opérer 
parce  que  la  mère  atteinte  de  même  diathèse  avait 
été  castrée  pour  un  fibrome.  L’opération  eut  lie'u 
sans  hémorragie  importante  immédiate  et  sans  hé¬ 
morragie  consécutive. 

OusinwATioN  11.  —  X...',  8  ans,  fils  de  médecin, 
hémophiliqiie  avec  antécédents  personnels  et  héré¬ 
ditaires,  avait  besoin  d’être  opéré  de  ses  amygdales 
et  de  végétations  adénoïdes.  A  la  demande  de  M. 
Halphen,  je  pratique  un  examen  de  sang.  Coagu¬ 
lation  en  1  heure  un  quart.  Bonne  rétraction  du 
caillot,  sérum  normal.  ï.  S.  3’.  Signe  du  lacet 
positif.  Opéré  après  avoir  reçu  la  veille  20  eme  de 
sérum  sanguin,  il  ne  présenta  aucune  hémorragie 
immédiate  ou  consécutive. 

Je  pourrais  rapporter  de  nombreux  cas  de  cet 
ordre  pour  divers  malades  de  Lemaître  ou  Bal- 
denweek,  dont  le  comportement  fut  semblable, 
et  préfère  parler  de  cas  un  peu  différents. 

B.  —  Sinusite  sappurée. 

Je  fis  la  veille  de  l’opération  pour  un  malade 
Cfue  devait  opère;  M.  Dieu  une  transfusion  de 
250  cmc.  C’était  un  homme,  ayant  un  long  passé 
hémorragique,  qui  était  atteint  d’hémophilo¬ 
hémogénie.  L’examen  du  sang  montrait  outre 
un  retard  de  coagulation  de  45’  un  syndrome 
hémogénique.  Aucune  hémorragie  immédiate 
ou  consécutive. 

Dans  un  autre  cas  de  mûme  ordre,  l’opéra¬ 
tion  put  ûtre  faite  sans  hémorragie  immédiate 
chez  un  homme  de  46  ans,  après  transfusion. 
Cet  homme  avait  déjà  saigné  abondamment  dans 
diverses  opérations.  Son  sang  présentait  outre 
un  retard  de  30  à  45’  une  mauvaise  rétraction 
du  caillot. 

C.  —  Diverses  opérations  nasales  ou  laryngées. 

J’ai  examiné  le  sang  et  préparé  divers  malades 
pour  Lemaître  ou  pour  le  service  de  mon  col¬ 
lègue  Hautant,  en  général  par  transfusion.  On 
put  enlever  sans  complications  hémorragiques 
un  cancer  laryngé,  qui  avait  donné  une  forte  hé¬ 
morragie  à  la  première  opération,  un  polype  na- 
so-pharyngien,  des  sections  d’éperon  ou  de  cor¬ 
nets.  Chez  ces  malades,  dont  le  sang  était  anor¬ 
mal,  et  qui  étaient  suspects  de  par  leurs  antécé¬ 
dents  hémorragiques,  on  n’observa  aucune  perle 
de  sang  importante. 

111.  —  Hémophilie  cl  chirurgie  stomacale. 

Ayant  eu  l’occasion  de  suivre  pendant  un  an 
un  hémophile,  atteint  d’un,  ulcère  stomacal,  net 
cliniquement  et  radiologiquement,  qui  tous  les 
trois  mois  environ  présentait  des  hémorragies 
cataclysmiques,  et  qui  ne  voulait  ni  se  soigner 
piévenlivement  ni  se  laisser  opérer,  si  bien 
qu’un  jour  il  entra  dans  un  autre  service  (lue  le 
mien  où  il  ne  fut  pas  transfusé  et  mourut  d’hé¬ 
morragie,  je  m'étais  jiromis  de  faire  opérer  sans 
hésitation  un  semblable  malade,  s’il  m’était 
donné  d’en  observer.  L’occasion  ne  tarda  pas  à 
se  présenter.  » 

G....  19  ans,  présente  depuis  l’àge  de  6  ans,  à 
de  multiples  reprises,  des  hématemèses  on  des  mo- 
læna.  llémophilo-hémogéniqne  non  familial.  Coa¬ 
gulation  du  sang  en  deux  heures  avec  une  bonne 
rélraclion  du  caillot.  T.  S.  3’  et  7’.  Pas  de  signe  du 
lacet.  Ulcus  pylorique  net  cliniquement  et  radio¬ 
logiquement. 

Apnès  transfusion  de  300  cmc,  est  opéré  avec  suc¬ 


cès  par  Grégoire,  qui  pratique  une  gastro-entéros¬ 
tomie.  Pas  d’iiématémèses  immédiates,  mais  des 
hémorragies  de  la  plaie  opératoire  au  deuxième 
jour,  qui  nécessitent  une  nouvelle  transfusion. 
Guérison  complète  pendant  un  an. 

A  ce  moment,  à  la  suite  d’une  chute,  paraît  un 
hématome  important  de  la  cuisse  sans  hémorra¬ 
gie  externe,  et  le  lendemain  survient  une  hématé- 
mèse,  sans  qu’on  constate  un  nouvel  ulcus  pepti- 
que. 

IV.  —  Ilémophilic  el  chirurgie  hépatique. 

Je  ne  rapporterai  pas  tous  les  cas  de  lithiase 
biliaire  ou  de  cholécystites  pour  lesquels  j’ai  pra¬ 
tiqué  des  examens  de  sang  el  que  j’ai  préparés  par 
des  transfusions  préopératoires.  Chez  de  tels  ma¬ 
lades,  on  rencontre  le  plus  souvent  le  syndrome 
hémogénique  sanguin  et  capillaire,  mais  un  re¬ 
tard  léger  de  la  coagulation  est  la  règle.  Parfois, 
li  retard  de  la  coagulation  est  fort  et  peut  pré¬ 
dominer  ou  s’observer  seul.  En  tout  cas  la  trans¬ 
fusion  met  à  l’abri  des  complications  hémorra¬ 
giques  si  redoutées  dans  la  chirurgie  hépatique. 
Le  seul  cas  que  je  donne  en  montre  l’effica¬ 
cité. 

Une  femme  de  27  ans,  atteinte  depuis  deux  mois 
d’ictère  intense  dû  à  l’obstruction  lithiasique  du 
cholédoque,  présentait  outre  une  fièvre  bilio-septi- 
que  des  hémorragies  buccales,  nasales  el  cutanées. 
Grégoire  n’osait  l’opérer  à  cause  de  scs  lésions  san¬ 
guines.  Grande  anémie  :  G.  R.  1.900.000.  Le  sang 
veineux  n’était  pas  coagulé  au  bout  do  trois  jours. 
T.  S.  normal. 

Deux  transfusions  faites  à  huit  jours  de  distance 
corrigent  en  partie  l’anémie,  et  font  remonter  le 
sang  à  3.570.000.  T.  S.  9’5.  Coagulation  en  deux 
heures  quinze  sans  rétraction  du  caillot.  Hémato- 
blastcs  90.000. 

Après  une  transfusion  faite  une  heure  avant 
l’opération,  Grégoire  put  pratiquer  une  cholédo¬ 
chotomie  cl  drainer  les  voies  biliaires,  après  avoir 
retiré  12  calculs  de  la  vésicule  et  un  volumineux 
du  cholédoque. 

Sept  jours  plus  tard,  un  examen  du  sang  prati¬ 
qué  pour  savoir  s’il  faut  faire  une  nouvelle  trans¬ 
fusion  avant  d’enlever  le  drain  nous  montre  que 
cette  femme  qui  a  cessé  d’être  ictérique  a  re- 
coi.ivré  un  sang  normal.  La  transfusion  nouvelle 
est  jugée  inutile,  cl  la  guérison  survient  sans  au- 
(uine  hémorragie. 

Le  sang  réexaminé  à  diverses  reprises  et  même 
un  an  plus  lard  reste  normal.  La  grande  hémo- 
pliilo-hémogénic  de  cette  malade  était  d’origine 
biliaire;  l’intervention  rendue  possible  grâce  à  la 
transfusion  avait  guéri  la  patiente  non  seulement 
de  sa  lithiase  compliquée,  mais  encore  de  son  ic¬ 
tère  cl  de  son  hémophilie. 

V.  —  Hémophilie  el  chirurgie  splénique. 

On  sait  les  tendances  hémorragiques  habituel¬ 
les  des  splénomégalics  chroniques,  qui  se  tra¬ 
duisent  soit  par  des  hémorragies  digestives,  soit 
à  un  degré  jilus  important  jiar  d’autres  hémor¬ 
ragies  associées  aux  précédentes.  En  tout  cas  les 
hémorragies  opératoires  sont  à  redouter  chez  de 
lois  malades,  qui  saignent  aussi  facilement  que 
les  hépatiques.  Le  syndrome  hémogénique  est  la 
règle  chez  eux,  souvent  associé  à  un  retard  Ini- 
mophilique,  léger  ou  fort,  de  la  coagulation.  Il 
est  exceptionnel  que  ce  retard  dépasse  une 
heure. 

11  importe  de  corriger  ces  lésions  sanguines 
avant  d’opérer  ces  malades.  J’ai  préparé  dans  ce 
but  tous  les  malad(;s  pour  lesquels  mon  ami  Gré¬ 
goire  est  intervcni.',  en  pratiquant  dans  une  cin¬ 
quantaine  de  cas  une  transfusion  de  300  cmc, 
une  heure  avant  l’opération.  Jamais,  dans  ces 
conditions,  nous  n’avons  en  d’hémorragie  opéra¬ 
toire,  malgré  l’hypertrophie  des  vaisseaux  et  les 
proliférations  veineuses  qu’on  constate  chez  les 
jiatients,  ni  d’ailleurs  d’hémorragie  consécutive. 
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Action  cuuative  de  ces  métdodés  ' 
ET  cuinunciE  des  complications  uémopuiliques. 

L’aclion  curative  du  sérum  sanguin,  de  la 
transfusion  est  aussi  nette  contre  les  hémorra¬ 
gies  hémophiliques  que  l’action  préventive.  C’est 
elle  qui  permet  d’ailleurs  à  la  chirurgie  de  se 
montrer  quelque  peu  entreprenante,  puis(|ue  si 
l’action  du  traitement  ne  modilio  le  sang  que  de 
fa^on  momentanée  et  ne  met  à  l’abri  de  fa(,-on 
sûre  que  contre  les  hémorragies^  immédiates,  on 
pourra,  au  cas  d’hémorragies  tardives,  mettre 
le  malade  à  l’ahri  de  ruiiémic  aiguë  mortelle 
par  do  nouvelles  transfusions  qui  assureront 
l'hémostase. 

Le  caractère  passager  de  la  correction  sanguine 
explique  qu’une  opération  aseptique,  réglée, 
faite  avec  hémostase  sérieuse,  peut  être  sans  gnra- 
vitô  alors  qu’une  simple  ouverture  d’ahccs,  une 
appendicite  suppuréc  drainée  .seront  d’une  haute 
gravité. 

Je  vais  rapporter  une  série  d’exemples  qui 
mettront  ces  faits  en  lumière.  Ils  sont  d’ailleurs 
loin  do  représenter  la  totalité  de  mon  expé¬ 
rience. 

A.  —  Appendicite  gançiveneiise  chez  un  hémophile. 

Il  .s’agit  d’un  enfant  de  6  ans,  qui  en  tombant 

avait  présenté  des  séries  d’hématomes  et  d’hémor¬ 
ragies.  Il  fait  une  appendicite  gangreneuse,  o|)éréc 
d’urgence  par  Lardennois  sans  préparation  préa¬ 
lable.  L’opération  se  fait  normalement,  et  la  paroi 
n’est  pas  refermée.  Hémorragie  profuse  jiar  la 
plaie,  le  sang  inrdlre  la  paroi  et  les  hour.ses,  pas 
d’héinoi'ragie  abdominale.  Les  injections  de  sérum 
ne  viennent  pas  à  bout  de  l’hémorragie.  Au  cin¬ 
quième  jour,  l’enfant  est  exsangue,  en  danger 
mortel.  Nous  décidons,’  avec  Lardennois,  de 
faire  la  suture  des  plans  musculo-eulanés  de  la  pa¬ 
roi  et  de  pratiquer  une  transfusion  de  400  emc. 
L’hémorragie  s’arrête  et  la  guérison  survient  rapi¬ 
dement.  Le  sang  se  coagulait  en  45’  et  le  temps 
de  saignement  était  de  9’. 

De  ce  fait,  je  conclurai  qu’il  est  préférable 
d’opérer  chez  un  hémophile  une  appendicite  è 
froid  ou  è  chaud  sans  al  tendre,  pour  pouvoir 
faire  une  opération  réglée  et  reformer  la  paroi, 
naturellement  apiès  avoir  pratiqué  la  correction 
préalable  des  lésions  sanguines. 

B.  —  Phlegmon  de  l’amygdale  chez  un  hémophile. 

Un  grand  hémophile  ayant  dans  sa  liouchc  un 

crayon  rcfoit  un  coup  qui  blesse  son  amygdale 
droite.  Il  se  produit  une  hémorragie,  puis  survient 
un  abcès,  qui  nécessite  l’incision,  praliipiée  par 
Lemaître.  A  la  snile,  hémorragies  pri, fuses,  qui 
amènent  l’enfant  à  tin  étal  d'anémie  grave  (G. B. 
1.250.000).  Une  transfusion  arrête  les  perles  san¬ 
guines  de  façon  déllnilive  et  permet  la  guérison. 
Le  retard  de  la  coagulation  était  de  plus  de  six  lieu- 


HÉMoniiAGiEs  des  IIÉ.MOI’IIILES. 

En  présence  d’une  hémorragie  hémophilique, 
le  chirurgien  ne  s’en  remettra  pas  aux  soins  do 
la  bonne  nature;  l’inlervenlion  est  ici  i)lus  né¬ 
cessaire  que  chez  n’imporfe  quel  sujet  normal. 
Mais  la  collaboration  du  médecin  est  indis|)en- 
sable  pour  pratiquer  la  (orrection  des  lésions 
sanguines. 

Il  faut  d’ailleurs  distinguer  entre  les  cas  :  au¬ 
tant  que  possible,  ne  pas  loucher  aux  hémorra¬ 
gies  interstitielles  ou  intraséreuses,  la  compres¬ 
sion  exercée  par  les  tissus  limitant  jusqu ’:i  un 
certain  point  la  progression  de  l’épanchement. 

Cette  règle  vaut  pour  les  hématomes  sous-cu¬ 
tanés,  quelle  que  soit  leur  importance,  l’ai  ce¬ 
pendant  ou  l’occasion  d’observer  un  cas  d’héma- 
lünic  de  la  face  externe  de  la  cuisse,  où  la  poche 
sanguine  était  si  volumineuse  que  la  peau  allait 


craquer.  -Ib  fus  obligé  de  ponctionner  la  tumeur 
qui  contenait  100  eme  de  sang  environ.  L’éitan- 
chement  se  reproduisit  aussitôt  et  menaçait  de 
s’infecter.  L’incision  de  l’hématome  fut  décidée. 
Mon  collègue  Moulonguet  l’ouvrit  par  une  petite 
incision  au  point  déclive.  Deux  transfusions  vin¬ 
rent  à  bout  de  l’hémorragie  et  l’enfant  guérit 
sans  autre  complication.  Le  retard  de  coagula^ 
tion  était  chez  ce  grand  hémophilo-hémogéni¬ 
que  de  12  heures. 

L’infection  d’un  hématome  est  en  effet  une 
indication  à  opérer.  J  ’ai  vu  jadis  avec  mon  maître 
Launois  un  hémophile  sporadique,  cordonnier 
de  son  métier,  qui  s'était  donné  un  coup  d’alène 
dans  la  paume  de  la  main.  Un  petit  épanche¬ 
ment  de  sang  s’était  produit  sous  l’aponévrose 
de  Dupuytren,  dont  les  injections  de  sérum  ne 
vinrent  pas  è  bout.  La  fièvre  s’allumait  et  de  la 
lymphangite  du  bras  avait  apparu.  Nous  deman¬ 
dâmes  è  M.  Michon  d’intervenir  ;  il  suffit  d’ou¬ 
vrir  largement  la  paume  de  la  main,  d’enlever 
les  caillots  et  de  panser  la  plaie  è  plat  avec  des 
compresses  imbibées  de  sérum  sanguin  pour  ob¬ 
tenir  une  hémostase  définitive. 

Si  l’hémorragie  succède  è  une  plaie  cutanée, 
môme  petite,  il  laudra  faire  une  hémostase  sé¬ 
rieuse  et  des  sutuies  soignées  des  téguments.  On 
ne  se  contentera  jamais  d'agrafes  .Michel,  insuf¬ 
fisantes  dans  ces  cas.  J’ai  vu  un  malade  de  M. 
Wallher,  qui  s'était  fait  une  coupure  du  pouce 
suturée  par  ces  agrafes.  A  la  suite  s’était  pro¬ 
duit  un  petit  hématome  faisant  saillie  et  gros 
comme  une  cerise,  qui  durait  depuis  trois  mois 
er.  saignait  de  façon  continue  mais  légère.  Cet 
hémophile,  qui  coagulait  en  trois  heures,  fut 
oiiéré  par  Broca,  qui  fit  sauter  l’hématome  d’un 
coup  de  curette  et  pansa  la  plaie  avec  du  sérum 
antidiphtérique,  sans  adjonction  d’aucun  trai¬ 
tement  général,  et  la  cicatrisation  était  terminée 
en  quelques  jours 

l’aurais  pu  faire  figurer  ilans  ce  chapitre  le  cas 
d’hémorragie  dentaire  rapporté  dans  le  chapitre 
précédent,  où  l’action  de  la  transfusion  fut  uti¬ 
lisée  d’abord  au  point  de  vue  préventif  puis  au 
point  de  vue  curatif.  Dans  de  nombreux  cas, 
j’ai  eu  recours  soit  .è  l’action  locale  exclusive  du 
sérum  sanguin,  soit  .è  l’action  générale. 

Pour  que  l’action  locale  s’exerce,  il  est  indis¬ 
pensable  de  mettre  le  sérum  en  contact  avec  les 
tissus  saignants  :  dans  ce  but,  enlever  d’abord 
les  caillots  de  mauvaise  qualité  en  faisant  passer 
un  ou  deux  litres  d’eau  physiologique  ou  bicar¬ 
bonatée;  le  iiansement  compressif  séri(|uo  sera 
appliqué  ensuite,  dont  les  résultats  sont  imman- 
ijuables  si  le  pansement  est  possible,  ce  qui  n’est 
malheureusement  pas  toujours  le  cas. 

Dans  d'autres  où  il  était  impossible  de  faire 
un  bon  |)anscmenl  local,  j  ai  eu  uniquement  re¬ 
cours  aifx  transfusions  hémostatiques,  avec  un 
succès  total  et  immédiat  ou  pari  ici,  mais  suffi¬ 
sant  toujours  pou.  sortir  le  malade  d’affaire. 

IIÉMATO.ME  DU  PLANCIIEn  BUCCAL. 

Très  graves  jadis,  quand  on  ne  savait  pas  arrê¬ 
ter  les  hémorragies  hémophiliques,  parce  que 
ces  hématomes,  se  faisant  dans  un  tissu  cellu¬ 
laire  niche,  arrivaient  à  comprimer  la  langue  re¬ 
jetée  en  haut  cl  en  dehors,  gênant  plionation  et 
déglutition,  refoulaient  le  larynx  et  détermi¬ 
naient  l’asphyxie.  Dans  deux  cas,  l’un  causé  par 
des  injections  de  cocaïne  pour  anesthésie  den¬ 
taire  sans  opération,  l’autre  siioulané,  je  pus  ob¬ 
tenir  l’arrêt  de  l’hémorragie  une  fois  par  une 
injection  intraveineuse  de  20  eme  de  sérum,  an¬ 
tidiphtérique,  la  seconde  par  une  transfusion  de 
225  eme  de  sang.  Tous  les  symptômes  inquié¬ 
tants  disparurent  rapidement  sans  intervention 
chirurgicale. 


•  Hé.matome  de  l’ühbite. 

II  m’a  été  donné  d’observer  quatre  cas  d’hé¬ 
matome  rétro-orbitaire,  qui  constitue  l’une  des 
plus  graves  complications  de  l’hémophilie.  Dans 
trois  cas,  il  résultait  d’un  traumatisme  léger 
survenu  à  l’école  et  l’œil  était  déj.è  jierdu  avant 
que  je  fusse  appelé  à  donner  des  soins  au  petit 
malade.  Dans  le  quatrième  cas,  chez  un  grand 
hémophilo-hémogénique  de  19  ans  (T.  S.  4’,  coa¬ 
gulation  variant  de  .3  è  S  heures),  un  épanche¬ 
ment  sanguin  se  produisit  dans  la  paupière  gau¬ 
cho  au  cours  d’un  état  grippal  (18  Décembre 
1920).  Le  lendemain,  le  sang  envahit  l’œil  et  la 
joue  gauche.  L’œil  est  exorbité,  énorme,  saillant 
entre  les  paupières  gonflées  et  noires.  La  vision 
a  disparu.  En  même  temps,  à  droite,  hémorragie 
sous-conjonctivale,  ecchymoses  des  paupières  et 
diminution  marquée  de  la  vue.  Transfusion  de 
225  cmc.  Le  20,  aol  gauche  exorbité,  la  conjonc¬ 
tive  fait  un  bourrelet  autour  de  la  cornée  trans¬ 
parente.  Les  paupières  sont  gonllées  et  immo¬ 
biles.  La  vision  est  très  faible.  Le  21,  la  tumé¬ 
faction  de  l’œil  droit  a  diminué,  les  paupières 
peuvent  s'entr’ouvrir.  "Vision  normale.  A  gauche, 
l'exophthalmie  est  tou.iours  considérable.  La 
conjonctive  est  décollée.  les  hématomes  sus  et 
sous-orbitaires  ont  diminué  de  volume,  la  vision 
est  conservée.  Le  22,  amélioration,  mais  aiipari- 
tion  d’une  petite  ulcération  sur  la  cornée  trans¬ 
parente.  Le  23,  M.  Magitot  consulté  propose  une 
tarsorraphie.  Trois  points  de  suture  sont  faits 
sur  les  paupières  sans  causer  d’hémorragie.  Les 
choses  s’arrangent  rapidement.  Le  25,  enlève¬ 
ment  des  fils.  Les  globes  oculaires  sont  rentrés 
dans  l’orbite.  Le  malade  retrouve  la  vue,  l’ul¬ 
cération  commence  à  diminuei-.  En  une  se¬ 
maine  tout  rentre  dans  l’ordre.  Un  an  après,  le 
malade  a  une  vision  normale  de  l’œil  droit  et  n’a 
qu’une  taie  paracentrale  de  la  cornée  gauche  qui 
diminue  la  vision  gauche.  Le  fond  de  l’œûl  est 
normal. 

C’est  le  seul  cas  que  je  connaisse  de  guérison 
d’un  tel  accident.  Tous  les  autres  pour  lesquels 
on  n’est  pas  intervenu  ont  délerniiné  la  perle 
de  l’œ'il.  Dans  semblable  fccurrence,  j’agirais  de 
même,  mais  plus  précocement  encore  si  possible 
par  transfusion,  et  dès  le  premier  jour,  je  de¬ 
manderai  la  tarsorraphie  pour  tenter  de  limiter 
l’épanchement  sanguin  et  protéger  la  cornée. 

IlÉ.MAUTimOSES  HÉMOI’UILIQUES. 

Les  hémarthroses  sont  la  marque  distinctive 
de  la  grande  hémophilie.  On  ne  les  voit  point 
dans  les  cas  légers,  en  général  sporadiipies,  où 
le  retard  de  coagulation  ne  déjiasse  pas  une 
heure.  Elles  constituent  une  des  complications 
graves  de  l’hémophilie,  parce  qu’elles  peuvent 
faire  des  infirmes  de  ces  malades,  arrivant  .è  an- 
kyloser  les  membres  inférieurs  ou  supérieurs  en 
position  vicieuse. 

Chez  un  hémophile  bien  soigné  on  ne  doit  plus 
voir  se  produire  une  telle  éventualité.  Que  faut- 
il  faire.*'  Par  un  traitement  sérique  continu  (in¬ 
jection  de  sérum  sanguin  20  cmc  tous  les  mois), 
on  évite  le  retour  des  hémarthroses  récidivantes 
fIuasi^spo^tanées;  seules  celles  qui  succèdent  à 
une  chute,  à  un  traumatisme  peuvent  encore 
survenir.  En  présence  de  cette  complication,  il 
convient  tout  d’abord  de  ne  pas  faire  do  ponc¬ 
tion  év.icualrice,  lapable  de  susciter  une  réci¬ 
dive  plus  forte  do  l’épanchement.  On  calmera  le 
malade  en  l’immobilisant  quelques  semaines 
dans  un  appareil  plAlré  en  bonne  position.  On 
appliquera  sur  l’article  une  vessie  de  glace  ft  de¬ 
meure.  Enfin,  on  praliriuera  une  transfusion  iiui 
arrête  les  progrès  de  l’hémorragie.  Grâce  è  ce 
traitement,  les  séquelles  seront  évitées  et  la  gué¬ 
rison  totale  pourra  se  faire. 
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Am'iinoi'ATHii:  ankylosante  iiémopiiilique.  — 
■  Mais  lorsqu'on  se  trouve  eu  présence  d’un  ma¬ 
lade  qui  a  él6  mal  soipné,  la  '  cessation  des 
lidmarlliroses  récidivantes  s’est  faite  par  une  aidty- 
lose  en  position  vicieuse.  Que  faut-il  faire  iNous 
prendrons  comme  exemple  lapins  fréquente  des 
artliropatldes,  celle  du  genou.  L’articulation  gon- 
llée,  douloureuse,  s’est  ankylosée  on  demi-llexion. 
La  jambe  lléchie  ne  ])ermet  qu’une  marche  diffi¬ 
cile  et  fatigaide  sur  la  pointe  du  pied.  Los  mus¬ 
cles  du  membre  inférieur  sont  atrophiés  do  façon 
importante.  La  radiographie  montre  qu’il  n’y  a 
pas  d’ankyloso  réelle,  mais  une  forte  décalcilica- 
lion  des  épiphyse-:,  avec  production  d’osléophy- 
les  et  en  niémo  lenqis  un  jirocessns  do  raréfac¬ 
tion  osseuse.  L’intervention  chirurgicale  est  in¬ 
dispensable.  le  l’ai  i)ratiquéo  ou  fait  pratiquer 
par  mes  amis  (i.  Küss  ou  It.  Massait  cinq  lois 
dans  quatre  cas  d’hémophilie.  Il  faut  sous  anes¬ 
thésie  générale  ledressor  l’articulation  lléchie 
avec  la  plus  grande  douceur  et  mettre  le  mem¬ 
bre  redressé  dans  un  appareil  plAtré,  qu’on  lais¬ 
sera  fl  demeure  deux  mois  environ.  Une  transfu¬ 
sion  sera  faite  avant  l’opération  pour  éviter  si 
possible  l’hémorragie  articulaire.  On  n’y  arrivera 
d’ailleurs  pas  toujours.  Celle-ci  jieut  aussi  se 
faire  ailleurs.  Dans  le  cas  de  Ixiiss,  il  nous  parut 
que  l’enfant  avait  légèrement  saigné  dans  son 
nerf  sciatiipie  poplité  externe,  car  il  se  produisit 
une  paralysie  du  pied,  qui  cessa  dés  (pie  le  ])IA- 
tre  fut  desserré.  L.i  surveillance  de  l’ajipareil  doit 
d’ailleurs  être  très  minulieuse,  car  la  produc¬ 
tion  de  l’hémarlhiose  post-o|)ératoirc  oblige  sou¬ 
vent  A  le  refaire  le  lendemain. 

Quand  le  malade  convalescent  recommencera 
fl  marcher,  l’amélioralion  fonctionnelle  et  orga- 
niipio  se  fera  petit  fi  ])elit.  Avant  l’opération,  les 
mouvements  étaient  nuis.  Ils  rciirennent  et 
s’accroissent  liienti'd.  Lu  quelques  mois,  la  flexion 
du  genou  est  possible  de  180  A  90“  et  jilus.  Ln 
mémo  temps  les  ‘■adiograpbies  montrent  que  les 
surfaces  articulaires  se  recalcitient,  et  si  le  trai¬ 
tement  sérique  est  fait  de  façon  régulière,  l’ar¬ 
ticulation,  qui  ne  sera  plus  le  siège  do  nouvelles 
hémorragies,  retrouvera  un  largo  fonctionne¬ 
ment,  et  les  muscles  reprendront  un  volume 
subnormal.  Le  st.-.de  terminal  classique  décrit 
par  Kœnig  de  l’arthropathie  hémophilique,  l’an- 
kylose,  ne  doit  jiliis  se  voir.  Le  traitement  mé- 
dico-cliirurgical  a  transformé  la  situation. 

Myosite  i-iuueuse  i>osT-iiÉ.\iûunAüiQUE. 

11  me  reste  A  signaler  une  complication  de 
l’hémophilie,  grave  au  point  de  vue  fonctionnel, 
que  j’ai  observi'o  doux  fois,  il  s’agit  de  la  rétrac¬ 
tion  du  triceps  sural  consécutive  A  une  hémor¬ 
ragie  (pie  je  n’ai  d’ailleurs  point  vue  au  stade  de 
répaiichement.  A  rexamen  on  conslale  une 
atrophie  do  volume  de  la  jambe,  s’accompagiianl 
d’une  diminulion  de  volume  des  muscles  de  la 
cuisse  par  mampio  do  fonction.  Le  genou  est  lé¬ 
gèrement  lléclii,  mais  le  pied  est  en  éipiinisme 
irréductible  avec  un  valgus  l(•ger,  par  rétraction 
du  triceps  sural.  Une  radiographie  montre  l’in¬ 
tégrité  dos  articulations  du  cou-de-pied.  La 
marche  est  ini|)ossiblo,  jiarce  que  l’enfant  ne 
progresse  que  sur  la  pointe  du  pied. 

L  intervention  chirurgicale  est  indispensable 
en  pareille  occurrence.  Mon  premier  cas  fut  mal¬ 
heureux.  Il  s’agissait  d’un  enfant  do  7  ans  grand 
hémopliilo  (coagulation  du  sang  en  heures), 
qui  avait  fait  avec  dos  accidents  multiples  et  ré- 
cidivanls  hénîorragiques  un  hémalome  intra¬ 
musculaire  du  tri.eps  sural  deux  ans  aipiara- 
vant,  lequel  avait  transformé  le  muscle  en  une 
bride  fibreuse.  La  marche  se  faisait  sur  les  or¬ 
teils.  Après  correction  de  l’état  hémophilique 
par  un  traitement  sérique  prolongé,  je  me  déci¬ 


dai  A  demander  la  section  du  tendon  d’Achille, 
qui  fut  faite  dans  un  service  d’orthopédie.  Une 
transfusion  fut  pratiquée  avant  l’opération.  On 
|)ratiqua  une  ténotomie  sous-cutanée,  sans  hé¬ 
morragie,  mais  dans  les  jours  consécutifs,  des 
hémorragies  se  produisirent,  alors  que  j’étais 
absent  de  Paris;  les  parents  affolés  retirèrent 
l'enfant  de  l’hôpital  et  l’enfant  mourut  faute  de 
tiansfusion. 

La  môme  opération  fut  faite  pour  un  cas  iden- 
ti(|ue  par  Itaphaël  Massart  mais  cette  fois  dans 
mon  service  pour  l’enfant  P...,  grand  hémophile 
(|ui  avait  un  retard  de  coagulation  de  JiO  heures, 
et  dont  nous  avons  déjA  parlé  A  pro])OS  de  la 
chirurgie  dentaire.  Après  transfusion,  l’en¬ 
fant  subit  la  section  du  tendon  d’Achille  ;  le 
pied  qui  faisait  un  angle  de  140“  sur  la  jambe 
est  redressé  avec  douceur  puis  jilAtré.  Au¬ 
cune  complication  hémorragique  ou  autre  ne 
se  produisit.  Le'  plAtre  fut  laissé  deux  mois 
en  place,  puis  la  marche  permise  avec  l’ap¬ 
pareil.  Actuellement  renfanl  a  repris  sa  liberté, 
marche  normalement,  son  muscle  triceps  a  aug¬ 
menté  de  vnlnme  de  façon  appréciable.  11  a  cessé 
d’étre  un  inlinue. 


Les  cas  que  je  viens  de  rajiporter  représentent 
non  la  totalité  mais  la  plus  grande  partie  de  mon 
expérience  de  la  thirurgie  des  hémophiles.  Ils 
entrainent  |)our  moi,  et  j’esjière  pour  tous,  la 
conviction  que  les  hémophiles  ont  cessé  d’ôtre 
des  gens  qu’on  ne  peut  toucher,  toute  interven¬ 
tion  mettant  leur  vio  en  danger.  Je  pense  au 
contraire  que  rahslention  est  souvent  plus 
grave  que  les  risques  opératoires,  témoin  cet 
hémo])hilo  atteint  d’ulcère  stomacal  qui  suc- 
combe  d’bématémèses,  alors  qu’un  autre  opéré 
pour  la  môme  lésion  se  tire  d’affaire. 

Certes,  toutes  les  intorventioiis  restent  chez 
ces  patients  chose  grave,  et  la  décision  d’inter¬ 
venir  demeure  jioiir  le  médecin  et  le  chirur¬ 
gien  pleine  d’angoisse.  Alais  ne  jias  intervenir  et 
laisser  un  hémophile  mourir  d’hémorragie  ou 
d’infection  faute  de  courage  est  une  décision 
fini  entraîne  autant  de  responsabilité  et  de  re¬ 
mords.  Le  mieux  est  d’exposer  aux  parents  la  si¬ 
tuation  telle  qu’elle  se  présente  et  de  les  jirior  de 
décider  et  do  iiart.iger  notre  res|)onsahilité. 

Los  risques  opératoires  sont  d’ailleurs  relative¬ 
ment  minimes,  si  l’on  prépare  le  malade  par  une 
transfusion  corrective,  et  si  le  malade  jiorleur 
de  belles  veines  peut  être  transfusé  après  l’opé¬ 
ration,  au  cas  où  cela  serait  nécessaire,  autant 
do  fois  (pi’il  faudra.  L’exemple  du  jeune  1’..., 
([ui  subit  sept  transfusions  après  l’avulsion  de 
trois  molaires,  est  lA  pour  nous  rassurer  et  nous 
prouver  qu’on  peut  venir  A  bout  des  pires  éven¬ 
tualités. 

Naturellement,  ia  thérapeutique  préventive  est 
supérieure  A  la  îhérapeutiiiue  chirurgicale.  Il 
serait  A  souhaiter  (pie  les  hémophiles  n’aient  ja¬ 
mais  A  se  faire  enlever  des  chicots  ou  des  dents 
cariées.  Ces  malades  qui  se  décalcifient  do  façon 
intense  doivent  aller  jirévontivcment  au  moins 
quatre  fois  par  an  chez  le  dentiste  pour  jirévenir 
toute  lésion  dentaire  sérieuse  et  éviter  dos  inler- 
venlions  chirurgicales.  Mais  sachant  la  gravité 
d’une  opération  faite  sans  suturer  les  plans  su¬ 
perficiels,  je  n’hésiterais  pas  A  faire  opérer  A 
froid  une  appendicite  et  je  n’attendrais  pas  la 
survenue  éventuelle  d’une  appendicite  grave, 
semhlablo  A  celle  dont  j’ai  rapporté  l’histoire. 

Donc,  il  faut  s’efforcer  pour  ces  patients,  par 
des  traitements  préventifs,  d’éviter  toute  opéra¬ 
tion  chirurgicale,  mais  si  cela  est  impossible, 
de  n’avoir  A  faire  que  des  opérations  bleu  ré¬ 
glées,  sans  drainage. 


Celles-ci  ne  seront  d’ailleurs  tentées  que  si  les 
transfusions  sont  possibles.  Los  contre-indica¬ 
tions  opératoires  seront  tirées  non  de  l’impor¬ 
tance  de  rintervention  et  de  la  gravité  des  lé¬ 
sions  hémoiibiliquos,  mais  de  la  docilité  du  pa¬ 
tient  et  de  l’état  de  son  système  veineux. 

Ceci  dit,  chaque  opération  nécessite  des  pré¬ 
cautions  spéciales  et  la  collaboration  intime  du 
médecin  et  du  chirurgien.  Actuellement,  je  fais 
opérer  autant  que  possible  ces  malades  dans  mon 
service,  pour  pouvoir  A  toute  heure  les  surveil¬ 
ler  et  pratiquer,  «l’il  y  a  lieu,  ulie  transfusion 
qui  nous  donne  la  tranquillité,  on  mettant  ces 
malades  A  l’atiri  des  complications  hémorragi- 
(pies  capables  d’entrainer  la  mort. 


PRESSION  EFFICACE 
ARTÉRIELLE 

ET  INSUFFISANCE  AORTIQUE 

Par  A.  FONTAN 
Médecin  des  llùpilaiix  de  Bordeaux. 

La  connaissance  de  la  pression  artérielle  en 
physiologie  et  en  clinique  s’est  enrichie,  en  1921, 
d’un  élément  nouveau.  :  a  La  pression  moyenne 
(lynamiipie  »  ou  u  ])ression  efficace  artérielle  ». 

C’est  au  professeur  l’achon,  A  qui  déjA  l’on 
doit  les  moyens  et  les  directives  de  l’oscillomé- 
trie  actuelle  *,  que  revient  le  mérite  d’avoir  per¬ 
mis  la  connaissance  clinique  de  ce  terme  jusque- 
lA  inexploré  de  la  tension  artérielle  en  en  fixant 
le  moyen  de  détermination  précise.  Sans  doute, 
(pielques  auteurs  s’étaient  inquiétés  de  rempla¬ 
cer  jiar  un  seul  chiffre  les  valeurs  extrêmes  entre 
lesquelles  se  modifie  périodiquement  la  pression 
(In  sang  dans  les  artères.  On  s’était  vite  rendu 
c('ni|ite  qu’il  était  illusoire  de  déterminer  par  un 
calcul  ce  chiffre  moyen  de  pression  ;  les  expé¬ 
riences  de  laboratoire  avaient  nionlr.;,  en  parti¬ 
culier,  que  la  moyenne  arithmétique  entre  ma- 
xima  et  minima  ne  correspondait  pas  au  chiffre 
do  celte  iiression  moyenne  équivalente.  Cette 
liression  moyenne  ne  saurait  donc  être  obtenue 
par  le  calcul.  D’autre  part,  comme  l’expérience 
l’a  montré,  les  constructions  graphiques  utili¬ 
sées  par  Potain,  A  l’exemple  do  'Volkmann,  n’ont 
pu  recevoir  d’apiilication  j)rati(iue.  Au  contraire, 
Pachon  a  montré  (pie  cette  pression  moyenne 
peut  être  très  simjilcment  et  très  exactement 
mesurée  A  l’oscillomètre.  Comme  ses  recherches 
l’ont  établi,  cette  pression  moyenne  correspond 
A  la  ronlro-pression  jiour  laquelle  s’observe  l’os¬ 
cillation  maximale,  au  cours  de  l’exploration  os- 
cillométrique  ordinaire  -.  Au  cas  de  plateau  d’os¬ 
cillations  maximales,  la  lecture  doit  ôtre  faite 
au  milieu  du  plateau,  celui-ci  étant  en  réalité 
non  un  plateau,  mais  un  dôme  (Pachon).  Le  dé¬ 
terminisme  jihysiquo  des  conditions  qui  font 
que  l’oscillation  maximale  correspond  A  la  pres¬ 
sion  moyenne  a,  d’ailleurs,  été  fixé  par  Pachon 
et  Fabre  ». 

Les  appellations  choisies  par  Pachon  ])our  dé¬ 
signer  cet  élément  nouveau  montrent  clairement 
qu’il  s’agit  bien  d'une  moyenne  effective  et  non 
d’une  moyenne  arithmétique,  soit  que,  comme 
il  l’a  indi(|ué,  on  utilise  le  terme  de  ((  pression 
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moyeiine  dynamique  »,  soit,  mieux,  '  celui  de 
«  pression  efficace  artérielle  »,  en  accord  avec  le 
langage  classique  des  physiciens. 

Depuis  dix  ans  que  la  pression  moyenne  dyna¬ 
mique  a  été  ainsi  signalée  à  ratleuUon  des  mé¬ 
decins,  quelle  a  été  son  histoire  et  sur  quels 
points  plus  particuliel*s  a-t-elle  apporté  une  lu¬ 
mière  nouvelle 

En  1925  et  1930,  dans  plusieurs  communica¬ 
tions  à  la  Société  de  Biologie  Pachon  et  Fabre 
établissaient  les  deux  lois  suivantes  qui  tradui¬ 
sent  -les  relations  entre  la  pression  eflicace  et  la 
pression  minima  d’une  part,  le  débit  circula¬ 
toire  d’autre  part. 

Première  loi.  —  Toutes  choses  égales  du  côté 
du  cœur,  c’est-à-dire  pour  une  mémo  impulsion 
cardiaque,  le  débit  circulatoire  général  —  ou  aor¬ 
tique  —  est  lié  aux  résistances  périphériques’ 
vasculo-sanguines  (calibre  des  vaisseaux,  visco¬ 
sité  sanguine),  par  la  formule  générale  sui¬ 
vante  : 

Pe  —  Mn 

- - =  constante  h. 

Deuxième  loi.  —  Toutes  choses  égales  du  côté 
des  résistances  périphériques  vasculo-sanguines, 
le  débit  circulatoire  est  lié  à  l’impulsion  cardia¬ 
que  par  la  formule  suivante  : 

(Pe  —  Mn)  Mn  =  constante  IC'. 

En  1926,  dans  notre  thèse  inaugurale  “,  nous 
avons  fait  porter  tout  particulièrement  notre 
étude  de  la  courbe  oscillométrique  sur  la  valeur 
de  la  pression  efficace  au  cours  de  divers  états 
cardio-vasculaires,  insuffisance  aortique,  sclérose 
vasculaire  et  hypertension  artérielle. 

Récemment,  en  Février  1931,  des  travaux  pa¬ 
risiens  ont  repris  l’étude  physiologique  et  cli¬ 
nique  do  la  pression  moyenne  dynamiiiue.  Gley 
et  Gomez  ®  ont  tout  d’abord  vérifié  chez  l’ani¬ 
mal  les  résultats  donnés  à  Pachon  par  le  schéma 
do  circulation. 

Par  la  suite,  "Vaquez  et  ses  élèves  ont  apporté 
une  intéressante  contriliulion  à  l’importance  cli¬ 
nique  de  ce  terme  nouveau  en  pathologie  cardio¬ 
vasculaire. 

Dans  une  question  aussi  importante,  nous 
comptons  ne  discuter  ici  qu’un  point  très  limité: 
celui  de  la  pression  efficace  dans  l’insuffisance 
aortique  auquel  les  travaux  précédents  se  sont  en 
particulier  attachés.  Dans  une  maladie  dont  le  ca¬ 
ractère  essentiel  au  point  de  vue  tensionnel  est  la 
grande  divergence  des  pressions  maxima  et  mi¬ 
nima,  nous  avions  été  frappé  de  constater  que  la 
pression  efficace  était  sensiblement  normale. 
Nous  nous  exprimions  hn  ces  termes  :  «  Nous 
avons  noté  à  peu  près  dans  tous  les  cas  que, 
malgré  une  pression  différentielle  très  im]3or- 
tante,  la  pression  efficace  correspondant  au  mi¬ 
lieu  de  la  ligne  horizontale  du  plateau  ou  à  l’os¬ 
cillation  maximale  restait  5  peu  près  normale. 
Ce  fait  traduit  simplement  que,  malgré  des 
pressions  maxima  quelquefois  assez  élevées,  les 
insuffisants  aortiques  ne  sont  pas  des  hyperten¬ 
dus;  la  pression  moyenne  du  sang  dans  le  sys¬ 
tème  artériel  est  sensiblement  la  même  que  chez 
un  sujet  normal.  » 

Et  plus  loin  ; 

«  Au  point  de  vue  artériel  proprement  dit, 
les  insuffisants  aortiques  ne  sont  donc  pas  en 
général  des  hypertendus;  la  clinique  montre  du 


4.  P.vcuoN  et  RvisiiE  :  Société  de  Biologie,  l.  XCII, 
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reste  que  les  accidents  de  rupture  vasculaire,  qui 
sont  bien  la  conséquence  la  plus  directe  de  l’hy¬ 
pertension  dans  ses  effets  artériels,  sont  chose 
rare  dans  l’insuffisance  aortique,  bien  que  la 
pression  maxima  atteigne  souvent  des  chiffres 
très  élevés.  On  voit  là  l’importance  de  la  jires- 
sion  moyenne  pour  caractériser  la  pression  vraie 
supportée  par  les  artères,  pression  qui  est  la 
résultante  de  pressions  très  divergentes  dans 
l’insuffisance  aortique.  » 

Telles  sont  les  seules  déductions  que  nous 
avions  tirées  de  notre  observation  :  les  insuffi¬ 
sants  aortiques  bien  compensés  ont  une  pres¬ 
sion  moyenne  normale  malgré  la  grande  diver¬ 
gence  de  leurs  pressions.  La  raison  pour  laquelle 
ils  sont  compensés  réside  précisément  dans  ce 
fait  que  leur  pression  efficace  est  normale,  c’est- 
à-dire  que,  pour  des  vaisseaux  et  des  reins  nor¬ 
maux,  leur  débit  circulatoire  et  leur  vitesse 
moyenne  de  circulation  restent  normaux. 

La  môme  constatation,  confirmée  par  leurs 
observations  chez  les  insuffisants  aortiques,  ins¬ 
pire  a  Vaquez,  Gley  et  Gomez  des  réflexions  dif¬ 
férentes  exprimées  à  nouveau  dans  un  article 
plus  récent  de  Vaquez,  Kisthinios  et  Papaioan- 
nou  Pour  ces  auteurs,  la  lésion  d’insuffisance 
aortique  est  très  longtemps  remarquablement 
supportée  par  les  malades  parce  que  le  travail 
du  cœur  est  normal,  ce  que  traduit  la  fixité  de 
leur  pression  moyenne.  Gomme  on  le  voit,  il 
ne  s’agit  plus  seulement  d’un  débit  cardiaque, 
mais  bien  d’un  travail  cardiaque  normal  dont 
témoignerait  la  constance  d’un  chiffre  normal 
de  pression  moyenne.  Appliquant  en  effet,  à  ses 
malades  bien  comiiensés,  la  classique  formule 
'r  =  PxV,  d’après  laquelle  le  travail  du  cœur  est 
fonction  de  la  pression  moyenne  et  du  débit  car¬ 
diaque,  Vaquez  et  ses  élèves,  observant  chez  les 
insuffisants  aortiques  une  pression  moyenne 
normale,  estimant,  d’autre  part,  normal  leur 
débit  cardiaque,  concluent  que  le  produit  P  x  V 
est,  fui  aussi,  normal.  Selon  leur  propre  expres¬ 
sion,  ((  le  travail  du  cœur  n’en  est  pas  moins 
normal  et  le  fait  que  la  pression  moyenne  reste 
immuable  en  témoigne  ». 

Contre  cetle  opinion  que  nous  n’avions  pas  ex¬ 
primée  nous-même,  nous  tenons  à  apporter  une 
argumenattion  théorique  et  clinique. 

Du  point  de  vue  théorique  nous  reconnaissons 
sans  doute  que  la  formule  T=PxV  est  appli¬ 
cable,  mais  nous  pensons  qu’il  est  absolument 
indispensable,  lorsqu’il  s’agit  d’insuffisance  aor- 
liijue,  de  distinguer  lé  débil  circulaloire  vrai  du 
débii  cardiaque  proiucment  dit.  Le  premier  cor¬ 
respond  à  la  quantité  de  sang  réellement  dé¬ 
bitée  dans  les  vaisseaux  ;  il  est  en  relation  in¬ 
time  avec  la  pression  efficace.  Le  second  corres¬ 
pond  à  la  quantité  de  sang  débitée  au  cours  de 
scs  systoles  par  le  cœur,  dont  une  partie  rclluc 
dans  le  ventricule  au  moment  de  la  diastole.  Ce 
second  débil  est  donc  plus  important  que  le  pre¬ 
mier.  C’est  lui  qui  est  en  relation  non  plus  avec 
la  pression  moyenne,  mais  avec  l’écart  différen¬ 
tiel  (.\Ix-Mn),  le  Pulsdruck  des  auteurs  alle¬ 
mands. 

Le  cœur  de  l’insuffisant  aortique  est  un  mo¬ 
teur  qui  travaille  avec  un  mauvais  rendement, 
puisqu’il  a  une  fuite  ;  en  aucune  façon  il  ne 
faut  confondre  le  travail  hydraulique  réellement 
accompli  au  niveau  des  artères  avec  le  travail  ef¬ 
fectué  par  le  cœur  pour  obtenir  un  tel  résultat. 
Aussi,  lorsqu’on  apiilique  la  formule  T=PxV,  le 
facteur  V  est  supérieur  à  la  normale  de  toute  la 
(fuanlilé  qui  reflue  dans  le  cœur  au  cours  des 
diastoles  successives.  Le  produit  T  est,  de  ce  fait, 
supérieur  à  la  normale  ;  il  l’est  d’autant  plus 


7.  Vaquez,  Gley  et  Gomez  :  La  Presse  Médicale,  25  Fé¬ 
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que  la  fuite  est  plus  large.  Nous  sommes  ainsi 
amené  à  conclure  que,  dans  l’insuffisance  aor¬ 
tique,  contrairement  à  l’opinion  do  Vaquez  et 
de  ses  collaborateurs,  le  travail  du  cœur  est  aug¬ 
menté  proportionnellement  à  l’importance  de  la 
fuite  sigmoïdienne  ;  si  la  pression  moyenne 
reste  normale,  chez  ces  malades  bien  compensés, 
c’est  que  leur  débit  circulatoire  est  lui-môme 
normal,  malgré  les  à-coups  de  tension  que  con¬ 
ditionne  l’échappement  valvulahe. 

Du  reste,  cetle  argumentation  théorique  s’ap¬ 
puie  sur  des  faits  cliniques.  Chez  les  malades  in¬ 
suffisants  aortiques  que  nous  avons  observés 
avec  une  pression  moyenne  normale,  nous  avons, 
presque  toujours,  constaté  des  signes  d’hyper¬ 
trophie  ventriculaire  gauche.  La  situation  abais¬ 
sée  de  la  pointe,  l’augmeulalion  de  la  matité  car¬ 
diaque  à  la  percussion,  montraient,  presque  tou¬ 
jours,  que  l’effort  du  muscle  cardiaque  était 
certainement  exagéré.  Les  orlhodiagrammes  ef¬ 
fectués-  e:qjrimaient  la  môme  iiarlicularilé,  bien 
que  la  pression  efficace  fût  normale.  Celle  cons¬ 
tatation  montre,  remarquons-le,  que,  si,  comme 
l’ont  observé  Vaquez,  Gley  et  Gomez,  il  existe 
une  correspondance  entre  les  surfaces  d’ortho^ 
diagrammes  et  le  chiffre  de  la  pression  efficace 
chez  les  hypertendus,  celle  correspondance  cesse 
d’exister  lorsqu’il  s’agit  d’un  insuffisant  aor- 

En  conséquence,  nous  nous  croyons  autorisé  à 
conclure  qu’il  faut  ôlre  très  prudent  lorsque, 
considérant  le  chifhe  de  pression  efficace,  on 
veut  en  tirer  des  bases  d’appréciation  du  travail 
cardiaque  chez  l’insuffisant  aortique.  Ce  serait 
s’exposer,  pensons-nous,  à  commettre  une  er- 

.\u  surplus,  on  ne  saisirait  pas  très  bien  la  rai¬ 
son  pour  laquelle  une  lésion  cardiaque  ne  serait 
pas  indéfiniment  supportée  si  toutes  choses  res¬ 
taient  normales  aussi  bien  du  côté  du  débit  que 
du  travail  du  cœur.  Si  on  suivait  l’opinion  de 
Vaquez,  Gley  et  Gomez,  comment  expliquerait- 
on  que,  à  peu  jirès  fatalement,  ces  malades  pré¬ 
senteront  un  jour  des  signes  plus  ou  moins  nets 
d'insuffisance  ventriculaire  gauche?  Tout  en  re¬ 
connaissant  que  la  gêne  mécanique  intracardia¬ 
que  n'est  pas  seule  à  intervenir  dans  les  insuffi¬ 
sances  cardiaques  des  endocardites,  on  ne  peut 
raisonnablement  nier  que  cet  obstacle  ne  soit  à 
l'origine  de  ces  insuffisances.  Sans  doute,  on 
voit  de  longues  années  un  Coirigan  ou  môme 
un  llogdson  remarquablement  supporté  jiar  le 
malade  ;  malheureusement  le  jour  où  apparais¬ 
sent  des  signes  de  défaillance  du  cœur,  il  est  f'ré- 
(luenl  de  voir  se  dévcloiipcr  une  asystolie  gauche 
progressive  particulièrement  redoutable. 

Le  mécanisme  de  celle  défaillance  ventricu¬ 
laire  gauche  au  cours  de  rinsiiffisance  aortique 
dépend  de  trois  facteurs.  Le  premier,  c’est  l’éfat 
lui-môme  du  muscle  cardiaque  dont  le  travail 
est  habituellement  supérieur  à  la  normale, 
comme  nous  l’avons  démontré  ;  la  défaillance 
peut  ôfro  iirogressive  ou  brusque  si,  pour  une 
raison  quelcomiue,  un  barrage  iiéripliériqne  né¬ 
cessite  un  el'lorl  supplémcnfaire  du  cœur.  Tout 
so  passe  en  somme  comme  s’il  s'agissait  d’un 
cœur  d’hypertendu  lassé  par  son  effort.  Le 
deuxième  facteur  est  conditionné  par  l'état  vas¬ 
culaire  antérieur;  Une  aorte  scléreuse,  des  vais¬ 
seaux  et  des  parenchymes  eux-mômes  touchés 
par  la  sclérose,  comme  le  fait  est  habituel 
dans  la  maladie  d’Hogdson,  constituent  au¬ 
tant  do  surcharge  jiour  le  myocarde  et  ex¬ 
pliquent  la  faillite  pluS  rapide  de  celui-ci.  La 
traduction  oscillométrique  de  cet  état  est  l’aug¬ 
mentation  légère  de  la  pression  efficace,  lors¬ 
que  la  lésion  est  compensée  d’une  part,  et  d’au¬ 
tre  part,  la  correspondance  d’une  pression  ef¬ 
ficace  normale  avec  des  signes  évidents  d’insuf- 
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fisanco  veniriciilaire  gauche.  Le  Iroisièine  fac¬ 
teur  eiilin  est  représenté  par  la  largeur  do  la 
fuite  signioïdionuo.  Si,  pour  une  raison  quel¬ 
conque,  atteinte  nouvelle  d’endocardite  rhuma¬ 
tismale,  évolution  d’une  aortite  syphilitique, 
non  traitée,  la  fuite  valvulaire  augmente,  les 
conditions  de  travail  du  cœur  deviennent  plus 
difficiles,  j)ar  suite  de  l’aggravation  de  la  lésion  ; 
cette  dernière  i)eut  du  reste  ne  pas  rester  pure  à 
la  suile  d'un  remaniement  inllammatoire  de 
l’endocarde.  Ainsi  le  rendement  du  molcur  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  mauvais,  llemanpions  en¬ 
fin  que  ce  troisième  facteur  peut  entrer  en  jeu 
en  dernière  analyse,  lorsque  le  cœur  dilaté,  en 
distendant  l’orifice  aortique,  exagère  encore  une 
tuile  préexistante.  De  toutes  façons,  la  traduc¬ 
tion  oscillométrique  de  cette  particularité  ré¬ 
side  dans  l’effondremonl  de  la  pression  efficace. 
11  est  très  curieux,  en  effet,  do  suivre  le  lléchis- 
seinont  do  cette  pression  efficace  au  cours  de 
l’asystolie  de  certains  aortiques  :  elle  ne  peut 
trouver  d’explication  que  dans  l’aggravation  de 
h  fuite  sigmo’idienne  et  la  fatigue  du  myocarde. 
11  existe  corrélativement  à  col  effondrement  de 
la  jiression  efficace  un  certain  nombre  de  signes 
de  méiopragie  circulatoire  que,  dans  aucune  au¬ 
tre  asyslolie,  on  ne  retrouve  avec  autant  de  pu¬ 
reté. 

11  no  nous  a  pas  paru  inutile  de  tenter  une 
mise  au  jioinl  do  celle  question  de  la  pression 
efficace  de  Pachon  dans  l’insuffisance  aortique, 
l.a  noter,  observer  ses  modifications  au  cours 
des  étapes  do  celle  maladie  apportent  un  com¬ 
plément  d’informations  très  utile  au  clinicien  ; 
mais  celui-ci  ne  doit  pas  lui  demander  plus 
(pi 'elle  no  peut  donner.  11  ne  doit  pas  préjuger 
du  travail  ni  do  la  fatigue  cardiaque  d’après 
une  lecture  de  celle-ci.  11  doit  se  contenter  de  la 
considérer  comme  l’image  du  débit  circulatoire, 
en  teiianl  compte  dos  résistances  péripliéricpies 
supposées  (élasticité  dos  vaisseaux,  état  des  reins 
et  des  iiaroiichymes).  Comme  nous  le  disions 
dans  notre  thèse  :  »  La  iiression  moyenne  dyna- 
miipie  lions  permet  on  quehiuo  sorte  de  substi¬ 
tuer  jiar  la  pensée  au  régime  inlermiltonl  de  la 
pression  artérielle  un  régime  constant.))  Cela  ne' 
nous  disiieiise  pas  de  savoir  au  prix  de  quel  ef¬ 
fort  ce  régime  est  assuré  iiar  le  cœur. 


SUR  LE  TRAITEMENT 

DE 

L'INSUFFISANCE  CARDIAQUE 

CHEZ  LES  SUJETS  PRÉSENTANT 

DE  L’ALTERNANCE  DU  POULS 

I-AK  MM. 

N.  KISTHINIOS  et  D.  M.  GOMEZ 


On'  sait  que  l’iiisuffisance  cardiaque  chez  les 
sujets  préseiilaiil  do  l’alternance  du  pouls  se 
inoiilro  .souvent  réfractaire  aux  toni-cardiaqiies 
habituels.  Certains  auteurs  ont  même  constaté 
l'apparition  de  ralternance  au  cours  du  Iraile- 
nieiil  digilalitpie;  d’ailleurs  rcxpérimcnlalion  a 
prouvé  (pie  celle  substance  est  susceptible  de 
donner  lieu  à  rallernancc. 

Pour  Iraiter  cette  variété  d'insuffisance  car- 
diacpie,  il  était  donc  logique  do  faire  appel  è 
d'autres  substances  possédant  aussi  des  pro- 
jiriétés  lonjcardiaques  et  qui,  à  l’expérience, 
s’étaient  montrées  capables  non  seulement 
d’augmenter  l’énergie  contractile  du  muscle 
cardiaque,  mais  encore  de  faire  disparaître  l’al- 


1.  'rravail  du  service  de  M.  le  professeur  Vaquez. 


Dans  un  travail  précédent  “  nous  avons  rap¬ 
porté  certains  faits  démontrant  comment  le  glu¬ 
cose  présente  cette  double  action,  surtout  lors¬ 
qu’il  est  associé  à  de  petites  doses  d’insuline 
pour  faciliter  son  absorption  par  le  myocarde. 

En  ce  qui  concerne  son  effet  sur  l’énergie  de 
contraction  du  cœur,  nous  ne  rappellerons  au¬ 
jourd’hui  que  l’expérience  de  Pick,  la  plus  dé¬ 
monstrative  à  notre  avis.  Un  fragment  de  mus¬ 
cle  papillaire  est  placé  dans  un  bouillon  de 
viande  chaud  et  oxygéné.  La  préparation  bal 
énergiquement,  mais  d’une  façon  irrégulière. 


L’addition  de  glucose  h  la  solution  nutritive 
augmente  et  régularise  les  battements  ;  une 
demi-heure  après  les  contractions  sont  faibles  et 
moins  fréquentes;  une  nouvelle  addition  de  glu¬ 
cose  n’améliore  plus  l’énergie  des  baltcmenls, 
mais  il  suffit  d’y  ajouter  quelques  traces  d’in¬ 
suline  pour  que  les  contractions  deviennent  fré¬ 
quentes  et  énergiques  et  se  maintiennent  ainsi 
pendant  plus  d’une  heure. 

Voici  maintenant  quelques  expériences  concer¬ 
nant  l’alternance. 

Schaeffer,  Buena  et  Friedliinder  ont  observé 


Figure  2. 


l’apparition  d’une  alternance  à  l’occasion  d’une 
hypoglycémie  provoquée. 

Edwards  et  Irvine  Page  ont  constaté,  chez  le 
chien  anesthésié  au  cours  d’une  forte  hypogly¬ 
cémie,  une  alternance  si  marquée  que  la  con¬ 
traction  faible  était  complètement  incapable 
d'ouvrir  les  valvules  aortiques.  Les  injections  in¬ 
traveineuses  de  glucose  amélioraient  d’une  fa¬ 
çon  remarquable  ces  cœurs  hypodynamiques. 

Enfin  Klewilz  et  Kirchheim  ont  vu,  non  seule¬ 
ment  que  la  force  contractile  du  cœur  augmente 
sous  l’action  du  glucose,  mais  que  celle  infime 
substance  fait  disparaître  l’alternance  provo¬ 
quée  sur  le  cœur  isolé  de  lapin. 

'roules  ces  expériences  montrent  sans  conteste 
que  le  glucose,  surtout  lorsqu’il  est  associé  à 


2.  Kistiiimüs  cl  Gomkz  :  Action  thérapeutique  du  Bucrc 
dans  I  lusiifliüaiicc  cardiaque.  La  Presse  Médicale,  n*  81, 
10  Octobre  1930. 


de  petites  doses  d’insuline,  possède  une  action 
bienfaisante  dans  les  cas  pathologiques  que  nous 
éludions.  D’autre  part  dans  la  genèse  de  l’al¬ 
ternance  du  pouls  le  rôle  principal  est  dévolu, 
comme  nous  l’admettons  aujourd’hui,  à  l’épui- 
semenfdu  myocarde  constant  ou  passager  Il 
fallait  donc,  dans  ces  cas,  tenter  la  médication 
sucre-insuline  sur  laquelle  nous  avons  insisté  à 
plusieurs  reprises. 

Ainsi,  pour  obtenir  la  confirmation  clinique 
des  données  de  l’expérimentation,  nous  avons 
soumis  à  celte  médication  tous  les  malades  at¬ 
teints  de  celle  variété  d’insuffisance  carefiaque. 

Voici  le  résumé  de  quelques-unes  de  nos  ob¬ 
servations  : 

OasunvATioN  I.  —  Mme  B...,  âgée  do  50  ans,  est 
liospitaliséc  dans  le  service,  depuis  environ  4  mois, 
pour  une  insuffisance  cardiaque  consécutive  à  une 
liyporlcnslon  artérielle  do  date  déjà  ancienne. 

Cette  insuffisance  cardiaque  se  caractérise  sur¬ 
tout  par  de  la  dyspnée  très  marquée  aussi  bien 
à  l’effort  que  dans  la  position  de  décubitus.  Elle 
a  présenté  plusieurs  crises  d’œdème  aigu  du  pou¬ 
mon  qui  ont  été  jugulées  par  dos  saignées  très 
copieuses  et  des  injections  intraveineuses  d’oua- 
ba'ine.  A  l’examen  physique  on  constate  un  bruit 
de  gidop  gauche  présystolique  qui  accompagne  une 
accélération  modérée  des  battements.  La  poinlci 
du  cœur  qui  bal  au  niveau  du  6“  espace  intercostal 
présente  un  léger  souffle  systolique  de  nature 
fonciionnelle  cl  qui  a  disparu  plusieurs  fois  à  la 
suile  des  tonicardiaques.  La  pression  artérielle  est 
de  24  pour  la  maxima  et  de  16  pour  la  minima. 

Le  foie  est  augmenté  de  volume  cl  très  dou¬ 
loureux.  Les  poumons  sont  encombrés  de  râles 
crépitants  aux  deux  bases  cl  les  téguments  sont 
cyanosés.  •  Cependant  la  malade  n’a  présenté  que 
tirs  peu  d’œdème  des  membres  inférieurs  ;  il  a 
d’ailleurs  régressé  complètement.  Le  volume  des 
urines  est  par  ailleurs  normal  ;  il  alloinl  1.250 
et  1.500  gr.  en  vingt-quatre  heures. 

11  est  à  remarquer  que  l’examen  ortbodiagra- 
pbiqiie  montre  un  cœur  augmenté  de  volume 
surtout  aux  dépens  du  ventricule  gauche.  Celui-ci 
est  hypertrophié  cl  dilaté.  Du  côté  do  l’aorte,  il 
n’y  a  que  des  modifications  aussi  bien  d’ord’re 
quantitatif  que  qualitatif  (opacité  II  à  III)  (fig.  1). 

Depuis  son  entrée  dans  le  service  on  a  institué 
le  traitement  ouabaïnique  à  cinq  reprises.  Les  trois 
premières  séries  d’ouaba'ino  (de  6  à  8  injections  in¬ 
traveineuses  do  ce  médicament  dans  cliaquc  série) 
ont  été  très  efficaces  cl  la  malade  a  éprouvé  un 
soulagement  marqué.  Les  deux  dernières  n’ont  eu 
aueun  effet  ni  sur  la  dyspnée  ni  sur  les  signes 
physiques  (gidop,  tachycardie,  stase  viscérale,  etc.). 

Depuis  à  peu  près  un  mois  et  demi,  c’csl-à-dirc 
à  partir  du  moment  où  elle  est  devenue  réfrac¬ 
taire  aux  loni-cardiaques,  un  nouveau  signe  fait 
•son  apparition:  l’alternance  du  pouls  (Nous  te¬ 
nons  à  faire  remarquer  que  jusque-là  ce  signe 
n’cxislail  pas  car  nous  prenions  presque  -ebaque 
jour  son  tracé  artériel). 

Celte  alternance,  qui  est  très  marquée,  nous  l’en¬ 
registrons  plusieurs  fois  sur  des  tracés  huméraux 
(fig.  2). 

A  la  suile  d’un  Irailomcnl  de  8  injections  intra¬ 
veineuses  d’ouabaïne  qui  ne  procurent  aucun  sou¬ 
lagement,  ralternance  persistant  toujours  identi¬ 
que,  nous  décidons  de  faire  un  traitement  par  le 
sucre  cl  l’insuline.  Voici  les  résultats: 

Le  surlendemain  la  dyspnée  est  beaucoup  plus 
atténuée  cl  la  malade  a  do  l’appétit;  la  nuit  a  été 
bonne  alors  que  jusque-là  elle  ne  pouvait  pas  dor¬ 
mir.  I/C  cinquième  jour  il  n’existe  plus  de  dysp¬ 
née,  la  cyanose  qui  couvrait  le  nez  cl  les  joues 
est  à  peine  notée  cl  la  congestion  hépatique  et 
pulmonaire,  qid  étaient  à  leur  maximum  avant 
le  tndlemenl,  ont  presque  disparu.  Cette  amélio¬ 
ration  co'i'ncide  avec  la  disparition  du  bruit  de  ga¬ 
lop  cl  l’auscultation  ne  révèle  qu’un  peu  de  tachy¬ 
cardie  (90  pulsations  par  minute).  La  malade  se 


3.  KisTinNios  cl  Gomez  :  Sur  le  mécanisme  et  la  pa- 
lliogéiiic  de  rallemance  du  poids.  Arch.  des  maladies 
du  cœur  cl  des  vaisseaux,  n”  6,  1931. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

23  Juin  1931. 

Adresse  de  l'Académie  de  Médecine  au  Col¬ 
lège  de  France.  —  M.  de  Lapersonne  donne 
Icelurc  de  l’adresse  qu’il  a  prononcée  au  nom  de 
l’Académie,  à  la  séance  solennelle  qui  a  eu  lieu 
le  10  .luin,  à  la  Sorbonne,  en  l’honneur  du 
IV“  eenlenaire  du  Collège  de  Franco. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Calmette  pré¬ 
sente  à  l’Académie  un  ouvrage  de  M.  Lampada- 
rios  :l’ Application  en  Grèce  du  vaccin  anliluber- 
culeux  I3.C.G.,  du  14  Avril  1925  au  31  Décembre 
1930. 

Rapport  sur  la  question  de  la  propriété 
scientifique.  —  M™”  Curie,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  chargée  d’étudier  la  propo.silion  de  M.  Lu¬ 
cien  Klotz  demandant  h  l’Académie  d’émettre  un 
vœu  en  faveur  de  la  propriété  scienlifique  et  com¬ 
posée  de  Mi\I.  d’Arsonval,  Léon  lîernai'd,  Bezan- 
çon,  Mme  Curie,  MM.  llanriot  et  Sergent,  donne 
lecture  de  son  rapport  et  propose. à  l’Académie 
d’émeltre  le  vœu  suivant  : 

L’Académie  de  Médecine, 

Après  avoir  cniendu  la  communicalion  de  M. 
Lucien  Klotz  présentée  en  séance  plénière  le  21 
Avril  1931, 

Après  avoir  entendu  le  rapport  do  la  Commis¬ 
sion  instituée  pour  examiner  cette  communica- 

Constate  qu’une  législation  établissant  le  droit 
du  savant  serait  un  acte  de  justice  qui  permet¬ 
trait.  non  seulement  d’améliorer  la  situation  indi¬ 
viduelle  des  auteurs  de  découvertes  scientinques, 
mais  aussi  de  favoriser  les  progrès  de  la  science, 
en  remédiant  à  la  crise  redoutable  dont  souffrent 
les  laboratoires,  les  hôpitaux  cl  autres  institutions 
d’utilité  sociale, 

Iteconnaîl  que  les  éludes  techniques  déjà  faites, 
tant  au  point  de  vue  national  que  sur  lu  terrain 
international,  donnent  l’espoir  d’aboutir  pour  le 
nouveau  droit  à  une  formule  satisfaisante. 

Se  déclare  favorable  è  la  création  du  droit  du 
savant  et  exprime  le  voeu  que  la  reconnaissance 
de  ce  droit  soit  hâtée  par  l’initiative  des  pouvoirs 
publics. 

—  Ce  vœu  sera  discuté  dans  la  séance  du  7  Juil¬ 
let. 

Fin  de  la  discussion  sur  le  projet  de  réforme 
des  études  dentaires.  —  Conformément  aux 
décisions  prises  par  l’Académie  dans  la  séance 
précédente,  M.  de  Lapersonne  met  aux  voix,  sans 
discussion  préalable,  l’article  premier  de  l'amen¬ 
dement  de  M.  Marfan  («  la  suppression  du  litre 
de  chirurgien  dcniisic  n’est  pas  justifiée  »). 

— •  Le  dépouillement  du  vole  donne  les  résultats 
suivants  :  pour  l’amcndcmcnl  :  49  voix,  contre 
32  voix,  bidlelins  blancs  :  2. 

—  L’Académie  passe  à  la  discussion  des  autres 
articles  de  l’ameudcmcnl;  sur  la  proposition  de 
M.  Hayem,  la  durée  des  éludes  denlaires  est  fixée 
à  cinq  ans,  au  lieu  de  quatre;  sur  celle  de  M.  Se- 
bileau,  qui  fait  remarquer  que  l’arliele  4  ((c  que 
les  écoles  denlaires  soient  soumises  â  une  surveil¬ 
lance  allenlivc  »)  est  blessant  pour  ceux  qui  sont 
actuellement  chargés  d’inspecter  les  écoles  den¬ 
taires,  l'Académie  décide  de  supprimer  cet  article. 
Finalement,  l’Académie  adopte  à  mains  levées  le 
texte  suivant  : 

L’.Académic  de  Médecine  est  d’avis  : 

1”  Que  la  suppression  du  titre  de  chirurgien 
dentiste  ne  paraît  pas  justifiée; 

2"  Que  le  diplôme  de  bachelier  doit  désormais 
être  exigé  de  ceux  qui  désirent  commencer  les 
études  nécessaires  pour  obtenir  ce  lilrc  : 

3”  QiTil  y  a  lieu  de  procéder  â  une  réforme  de 
ces  éludes,  lesquelles  devront  durer  cinq  années; 

4°  Que  les  chirurgiens  dentistes  qui  désirent  ob¬ 
tenir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  devront 
se  soumettre  à  toutes  les  conditions  im()Osées  aux 
autres  étudiants,  sans  dispenses  ni  faveurs. 


Du  magnésium  et  du  calcium  dans  la  bile.  — 
MM.  P.  Delbet  et  A.  Beauvy  ont  étudié  l’aetion 
lie  la  richesse  en  magnésium  de  ,1a  bile  sur  la  sta¬ 
bilité  de  ceux  de  ses  éléments  qui  prennent  une 
part  prépondérante  à  la  conslilulion  des  calculs, 
le  mucus,  le  pigment  et  la  cholestérine,  et  com¬ 
parativement  rinfluence  de  la  teneur  en  calcium 
en  raison  de  la  fréquence  des  noyaux  de  pigments 
calciques.  Leurs  recherches  ont  porté  sur  de  la 
bile  vésiculaire  de  bœuf,  c’est-à-dire  sur  de  la  bile 
concentrée. 

Us  oui  constaté  qu’à  l’étal  normal,  la  bile  n’csl 
pas  saturée  de  cholesiérine  et  qu’elle  est  capable 
d’en  dissoudre  lorsqu’on  en  ajoule  ;  l’addition  de 
cbloriirc  do  magnésium  à  la  bile  augmente  son 
pouvoir  de  dissolution  pour  la  eholcsiérine  ;  le 
chlorure  de  calcium  a  la  mémo  action,  mais  bien 
plus  marquée.  La  centrifugation  prolongée  de  bile 
vésiculaire  donne  toujours  un  culot,  car  il  y  a 
dans  la  bile  des  corps  non  dissous  qui  obéissent  à 
la  force  centrifuge:  le  culot  de  la  bile  pure  est  en 
général  plus  abondant  que  celui  de  la  bile  magné- 
siée  et  jamais  inférieur  à  lui;  par  contre,  le  culot 
de  la  bile  additionnée  de  calcium  est  toujours  plus 
volumineux,  plus  compact  et  plus  adhérent  que 
relui  de  la  bile  simple  ou  magnésiée.  Ljaugmenta- 
lion  du  calcium  inllue  donc  fâcheusement  sur  la 
stabilité  de  certains  élémenis  de  la  bile,  tandis 
que  celle  du  magnésium  a  une  iulluencc  favora¬ 
ble,  ce  qui  est  à  rapprocher  de  la  plus  grande  so¬ 
lubilité  du  bilirubinale  de  magnésium  et  de  la  ri¬ 
chesse  en  pigment  calcique  du  noyau  des  calculs. 

L’examen  des  culots  monlrc  que  l’augmenta¬ 
tion  de  la  teneur  en  calcium  de  la  bile  diminue  la 
stabilité  du  mucus  cl  du  pigment;  le  calcium  aug- 
menle  bien  la  solubilité  de  la  cholesiérine,  mais 
cela  est  peu  important  puisque  la  bile  n'esi  jamais 
saturée  de  ce  corps;  par  conlre,  le  magnésium, 
qui  augmente  aussi  la  solubilité  de  la  cholesté¬ 
rine.  stabilise  le  pigmeni  et  le  mucus. 

Ces  rccbercbcs  ne  peuvent  porter  que  sur  de  la 
bile  animale,  car  elles  doivent  êlrc  faites  sur  des 
biles  au  maximum  de  conceniration,  ce  qui  n’est 
pas  le  cas  chez  l’homme  porteur  d’une  fistule  bi¬ 
liaire.  La  centrifugation  diffère  du  processus  qui 
se  passe  danS  l’organisme  vivant,  cependant  le 
noyau  des  calculs  et  les  culots  de  cenliifugalion 
de  la  bile  ont  la  même  composition.  On  est  donc 
en  droit  de  conclure  que  raugmeniation  du  ma¬ 
gnésium  dans  la  bile,  facile  à  réaliser  sur  le  vi¬ 
vant,  a  de  grands  avantages. 

Le  danger  des  plongées  par  fond  d’eau  insuf¬ 
fisant;  l’hématomyélie  des  piongeurs.  —  M.  G. 
Guillain  alliic  rallenlion  sur  un  danger  méconnu 
de  la  plupart  de  ceux  qui  s’adonnent  au  sport  de 
la  natation  :  la  plongée  par  fond  d’eau  insuffi¬ 
sant.  Dans  des  plages,  des  bassins,  des  rivières, 
des  piscines  où  le  fond  d’eau  est  insuffisant,  la 
plongée  d’une  cciiainc  bailleur  ou  avec  élan 
peut  déterminer  des  lésions  rachidiennes  et  mé¬ 
dullaires  graves. 

Dans  presque  tous  les  cas  de  paralysie  des  plon¬ 
geurs,  il  cxisic  une  fraelurc  de  l’uiic  on  de  plu¬ 
sieurs  des  trois  dernières  verlèbres  cervicales.  C’est 
à  ce  niveau  de  la  convexilé  du  rachis,  exagérée  par 
la  position  fiéchie  de  la  tête,  que  se  beurleni  les 
deux  forces  contraires,  l’une  créée  par  la  force  vive 
du  corps  en  mouvement,  l’autre  par  la  résistance 
de  l’obslaclc  infrancbis.sabic.  Les  lésions  médul¬ 
laires  sont  des  hémalomyélies  cervicales.  Trois 
formes  cliniques  peuvent  être  schématisées. 

La  forme  grave  se  caractérise  par  une  paralysie 
sensilivo-moirice  des  muscles  des  membres  infé¬ 
rieurs  de  l’abdomen,  du  thorax  et  des  membres 
supérieurs,  spécialement  dans  le  territoire  radi¬ 
culaire  inférieur.  Les  réflexes  tendineux  sont  abo¬ 
lis,  les  réflexes  culanés  conservés;  il  cxisic  des 
troubles  s|)binctériens  ;  souvent  on  constate  un 
syndrome  de  Claude  Bcrnard-llorncr.  La  ponc¬ 
tion  lombaire  montre  un  liquide  hémorragique 
ou  xanihochromique.  La  lempéralurc  est  liés  éle¬ 
vée.  La  morl  survieiit  en  quelques  semaines. 

Dans  un  deuxième  type  clinique,  le  rnalaile  sur¬ 
vit,  mais  il  subsiste,  des  signes  tardifs  de  l’béma- 
lomvélie  :  paralysie  amyolropbiquc  des  mendires 
supérieurs,  paraplégie  spasmodique,  troubles  de  la 
sensibilité  à  type  de  dissociation  syriugomyélique. 


Dans  un  type  à  caractère  bénin,  on  observe  des 
troubles  parétiques  transitoires  dus  sans  doute  à 
une  simple  commotion  médullaire. 

Cos  accidents  méritent  d’ôire  connus,  car  ils 
sont  évitables.  Avant  de  faire  des  plongées  d’une 
certaine  bauleur  ou  avec  élan  dans  la  mer,  les 
bassins,  les  piscines,  il  faut  être  "assuré  que  le 
fond  d’eau  est  suffisant. 

Quelques  mots  de  souvenir  sur  Littré.  —  M. 
Armaingaud,  qui  a  fréquenté  Littré  de  1861  à  1867 
comme  élève  et  un  peu  comme  secrétaire,  ap¬ 
porte  quelques  détails  peu  connus  sur  son  état 
pathologique.  Littré  avait  «  le  cœur  syncopal  »; 
les  accidents  avaient  débuté  vers  l’âge  de  19  ans 
et  survenaient  irrégulièrement,  jamais  plus  de 
deu.x  fois  par  an,  parfois  même  avec  un  inter¬ 
valle  de  trois  ans;  sans  cause  provocatrice,  il  per¬ 
dait  connaissance,  devenait  pâle,  la  respiration  et 
les  battements  cardiaques  s’arrêtaient,  des  fric¬ 
tions  énergiques  sur  la  région  précordiale  le  rani¬ 
maient  et,  deux  heures  après,  il  pouvait  reprendre 
son  travail  sans  ressentir  aucun  malaise.  Littré  . 
n’avait  aucune  lésion  cardiaque  appréciable. 

Transmission  au  singe  de  la  fièvre  exanthé¬ 
matique  observée  à  bord  des  navires  de  guerre 
à  Toulon;  ses  rapports  avec  le  typhus  exan¬ 
thématique.  —  M.  Roux  présente  une  note  de 
MM.  Marcandicr,  Plazy,  Le  Chuiton  cl  Pirot 
qui  ont  constaté  que  l’Inoculation  intrapérito¬ 
néale  chez  les  singes  inférieurs  du  sang  de  mala¬ 
des  atteints  de  fièvre  exanthématique  a  donné 
3  fois  sur  4  et  à  des  degrés  divers  une  maladie 
fébrile  Iransmissibic  de  singe  à  singe.  Tous  les 
singes  inoculés  direclemcnl  avec  le  sang  des  ma¬ 
lades  ou  par  passage  de  singe  à  singe,  qui  ont  pré¬ 
senté  une  maladie  fébrile  même  légère,  ont  ré¬ 
sisté  ullérieurement  à  l’inoculation  de  virus  de 
typhus  exanlbématiquc  ;  par  conlre,  un  singe  qui 
après  l’inoculation  de  sang  de  malade  n’avail  pas 
eu  de  réaction  fébrile  s’est  montré  réceptif  vis- 
à-vis  du  typhus  expérimental. 

Election  d’un  membre  dans  la  section  des 
membres  libres.  —  Cette  élection  aura  lieu  le 
30  Juin.  Le  classement  des  candidats  est  le  sui- 

—  Kn  première  ligne  :  M.  Mesnil. 

—  Fn  deuxième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  al- 
pbabéliquc  :  MM.  Bouquet,  Lasnel,  Meige,  Sa- 
bouraud  et  Trillal. 

—  Adjoints  par  l’Académie  à  la  liste  de  pré¬ 
sentation  :  MM.  Blondel  et  Kling. 

L.  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

10  Juin  1931. 

Sur  le  traitement  des  luxations  postérieures 
récidivantes  de  l’épaule  par  la  butée  rétro- 
glénoîdienne.  —  M.  Lenormant  signale  qu’une 
inlervenlion  analogue  à  la  sienne  a  déjà  été  pra¬ 
tiquée  en  Décembre  1929  par  M.  Rocher  (Bor¬ 
deaux);  mais  cet  opéralcur  réalisait  la  butée  pos¬ 
térieure  nu  moyen  de  deux  fragments  de  côte. 

A  propos  des  calculs  intra-appendiculaires. 
-■  M.  Basset  a  fait  analyser  les  calculs  qu’il  avait 
présenlés  à  la  séance  précédente.  Ce  sont  des  cal¬ 
culs  d’origine  inleslinale. 

A  propos  de  5  cas  de  fracture  de  Benett.  — 
Ce  travail  de  M.  Masini  (Marseille)  est  l’objet 
d’un  rapport  de  M.  Küss.  Bcncit  avait  décrit'  la 
fraclure  qui  porte  son  nom  comme  caractérisée 
par  un  Irait  »  oblique  à  travers  la  base  du  premier 
métacarpien,  délachanl  la  plus  grande  partie  de 
la  surface  articulaire  avec  la  partie  de  l’os  la  sup¬ 
portant  qui  s’avance  dans  la  paume  ».  C’est  donc 
une  fracture  articulaire  respectant  lolalemcnt  la 
face  dorsale  du  métacarpien.  M.  Küss  expose  une 
classification  détaillée,  comprenant  sept  types  dif¬ 
férents,  des  fractures  de  la  base  du  premier  méta¬ 
carpien.  11  insiste  sur  la  subluxalion  presque  cons- 
tanle  du  métacarpien  en  arrière  et  en  haut  dans  la 
fraclure  de  Benett.  Celle  fraclure  s’accompagne 
souvent  de  fraclure.  du  scaphoïde,  parfois  de  frac¬ 
lure  du  trapèze,  parfois  des  deux. 
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Sur  un  cas  d’arthrite  gonococcique  des  deux 
genoux  guéri  par  deux  injections  locales  de 
bactériophage  antistaphylococcique.  —  Ce 
liavuil  de  M.  Miraillé  (Paris)  est  présenté  par 
M.  Cunéo  qui  verse  celte  observation  sans  aucun 
coniinenlaire  au  débat  soulevé  |)ar  li^s  précédentes 
conuuunicalions  sur  ce  sujet. 

Sur  l’intervention  précoce  dans  Ijappendici- 
te  aiguë.  —  M.  Chevrier  par  la  statistique  de  son 
service  montre  la  bénignité  de  l’appendicite  aiguë 
opéiée  dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  in¬ 
siste  sur  l’o]iération  précoce  et  j)réeonisc  le  drai¬ 
nage.  11  préfère  laisser  l’appendice  quand  on  ne 
le  trouve  pas  facilement  dans  les  appendicites  avec 
abcès,  mais  c’est  une  éventualité  fort  rare;  quant 
aux  appendicites  avec  plastron,  il  cherebe  à  les 
refroidir  tout  en  les  surveillant  de  très  près.  D’au¬ 
tre  liait,  M.  Clicvrier  voudrait  que  l’appendicite 
cbrnnique  fi'it  mieux  diagnostiquée,  et  donc  opérée 
avant  do  passer  au  stade  aigu. 

—  M.  Métivet  montre  la  rareté  des  erieurs  de 
diagiioslic  au  cours  des  quarantc-buit  premières 
heures;  la  crainte  d’une  erreur  de  diagnostic  ne 
doit  donc  pas  retenir  le  cliirurglcn.  II  est  parti¬ 
san,  d’autre  part,  de  drainer  très  souvent  et  très 
largement.  Il  refroidit  soigneusement  les  plastrons 
appendiculaires;  quand  un  abcès  est  constitué,  il 
l’ouvre  à  l’aneslbésie  locale  et  sans  'jamais  cher¬ 
cher  l’appendice;  celui-ci  sera  retiré  à  froid,  après 
un  délai  minimum  de  trois  mois.  Il  n’ouvre  ja¬ 
mais  les  abcès  pelviens  qui  s’ouvrent  spontané¬ 
ment  dans  le  rectum. 

— •  M.  de  Fourmestraux  (Chartres),  s’appuyant 
sur  un  nombre  considérable  d’observations  per¬ 
sonnelles,  établit  les  lignes  de  conduite  suivantes  : 
appendicite  à  chaud  dans  les  trente-six  premières 
be.ures,  pas  de  drainage,  ou  exceptionnellement 
un  drain  dans  le  Douglas.  Appendicites  avec  .abcès- 
recherche  systématique  de  l’appendice  et  ablation, 
drain.  Péritonite  généralisée  ou  largement  diffu¬ 
sée:  ablation  de  l’appendice,  drain  dans  le  Dou¬ 
glas,  et  au  n’veau  de  l’angle  iléo-cæcal  Mikulicz. 

. —  M.  VanvertS  recommande  formellement  l’opé¬ 
ration  immédiate  dans  les  quarante-huit  premières 
heures,  car  on  ne  peut  jamais  aflirmer  à  ce  mo¬ 
ment  qu’une  crise  appendiculaire  va  s’atténuer. 
Mais  passé  ce  délai,  il  préfère  s’abstenir  tout  en 
surveillant  minutieusement  son  malade,  prêt  à  in¬ 
tervenir  à  la  moindre  aggravation,  lùi  cas  d’abcès 
péri-appcndiculaire  bien  circonscrit .  il  faut  se 
borner  à  ouvrir  et  à  drainer  la  collection.  Knfin, 
lors  de  péritonite  généralisée,  il  faut  intervenir 
sans  larder  et  toujours  enlever  l’appendice. 

—  M.  Botreau-Roussel  (Marseille)  sur  13G  cas 
d’ajipendieite  aiguë  n’a  drainé  que  26  fois,  mais 
toujours  par  un  .Mikulicz. 

Traitement  du  bec-de-lièvre  unilatéral.  — 
MM.  V.  Veau  et  P.  Plessier  présentent  les  ré¬ 
sultats  obtenus.  Ils  exposent  que  la  malformatiou 
est  une^  perturbation  d’éléments  normaux  que 

où  ils  sont  et  l’habileté  de  replacer  où  ils  auraient 
dû  être. 

Dans  l’intervention  pour  bec-de-lièvre  il  y  a 
deux  ojiéralions  fondamentalement  différentes: 
une  pour  la  lèvre,  une  pour  la  narine.  La  lèvre 
supérieure  doit,  chez  l’enfant,  faire  une  saillie 
très  marquée;  il  faut  de  plus  arriver  à  reconsti¬ 
tuer  la  columelle  ou  saillie  verticale  soiis-nari- 
naire.  et  l’arc  de  Ciqiidon  ou  ondulation  culanéo-' 
muqueuse,  l.a  narine,  dans  la  grande  majorité  dos 
I)cc5-de-lievre  totaux,  est  très  déformée;  il  faut,  en 
la  rcpaiant,  éviter  à  tout  prix  son  rétrécissement. 

Les  auteurs  exposent  ensuite  eu  détail  leur  pro- 

tcnips  qui  leur  ont  donné  des  résultats  remar¬ 
quables.  A  leur  avis,  la  technique  est  bien  réglée 
pour  le  palais,  mais  pour  la  narine,  des  détails  ont 
encore  besoin  d’èiro  précisés. 

Contribution  à  V ostéosynthèse  axiale;  pro¬ 
cédé  de  verrouillage  par  greSon  emprunté  au 
péroné.  —  M.  Juvara  considère  que  l’ostéo¬ 
synthèse  cenlrale  doit  être  réservée  à  certains  cas 
spéciaux.  Il  ne  l’a  employée  qu’une  seule  fois 
pour  obtenir  la  consolidation  d'une  fracture  sous- 
troeliaiilérienne  survenue  chez  un  tabétique.  Le 


verrou  fut  constitué  par  un  long  fragment  de 
péroné.  Les  deux  fragments  du  fémur  étant  pré¬ 
parés  et  coaplés,  une  fente  étroite,  longi¬ 
tudinale,  fut  taillée  sur  la  diapbyse  avec  la  scie 
jumelée  d’Albee.  Puis  le  greffon  fut  introduit  dans 
le  canal  médullaire  de  la  diapbyse,  la  réduction 
et  la  coaptation  reconstituées,  et  enlin  le  greffon 
fut  refoulé  progressivement  dans  le  fragment  su¬ 
périeur  grâce  à  un  instrument  spécial,  sorte  de 
eha.sse-clavette  qui  pouvait  attaquer  le  greffon 
grâce  à  la  fente  taillée  préalablement  dans  le  frag¬ 
ment  inférieur.  Consolidation  cinquante  jours 
après. 

Un  cas  d’échinococcose  secondaire  (bron¬ 
che  gène)  du  poumon  (neuf  kystes  hydatiques 
du  poumon);  guérison.  —  M.  Botreau-Roussel 
(.\rmée)  communique  une  intéressante  observa¬ 
tion:  Un  kyste  primitif  du  sommet  du  poumon 
gauche  est  évacué  par  vomique  en  Octobre  1927. 
Le  malade  paraît  se  rétablir  complètement  quand 
en  Avril  1929  apparaissant  des  bémoplysie.s  :  un 
peu  plus  lard  une  radiographie  décèle  huit  kyste.s 
du  poumon  gauche  et  un  kyste  du  poumon  droit. 
Première  intervention  vidant  3  kystes  non  siip- 
pHrés  du  coté  gauche;  deuxième  intervention 
trois  mois  jilus  tard  vidant  le  kyste  droit;  et  troi¬ 
sième  intervention  au  bout  do  deux  mois  évacuant 
un  kyste  siqipuré  gauche.  Enfin,  quatre  kystes  se 
\ident  successivement  par  des  vomiques.  Guéii- 
son.  Comme  le  foie  est  exempt  de  kystes,  qu’on 
n’a  décelé  aucune  localisation  primitive  sur  l’ap¬ 
pareil  circulatoire,  il  faut  conclure  à  une  cebino- 
coccose  secondaire  du  poumon  d’origine  bronebi- 

<1U.'. 

Présentations  de  malades.  —  M.  Dujarier  : 
l'racturr  en  T  de  l’extrémité  inférieure  du  jémur 
traitée  par  ta  broche  de  Kirxchner. 

—  M.  P.  Mathieu  :  Scoliose  paralytique  de  la 
rolonne  vertébrale  irailée  par  trois  ostéosynthèses 
rcriébndes  superposées. 

Présentation  de  pièce.  —  M.  Lenonnant  : 
Anévrisme  artério-veineux  des  vaisseaux  poplités 

Présentation  d’instrument.  —  M.  Chevassu  : 
Pince  urétérale  à  tUje  soujde  pour  calculs. 


La  séance  du  17  Juin  1931  est  parue  dans  le 
numéro  52,  Juillet  1931. 

24  Juin  1931. 

A  propos  des  ostéosynthèses  dans  les  iractu- 
res  de  l’avant-bras.  —  M.  Cadenat,  même  lors- 
(]ue  le  déplacement  du  cubitus  est  léger,  inter¬ 
vient  toujours  sur  les  2  os,  et  ceci  pour  deux  rai- 
.-^ons  :  1“  facilité  de  réduction  du  radius  a|)rès  sii- 
lure  du  ciibilus;  2°  Déplacement  secondaire  de 
l’os  non  suturé  après  suture  d’un  seul  os.  Il  dé¬ 
crit  d’autre  part  les  voies  d’abord  du  radius. 

Artériectomie  de  la  fémorale  superficielle, 
quatre  mois  après  une  embolectomie.  —  Ce  tra¬ 
vail  de  .M.  R.  Bernard  (Paris)  est  l’objet  d’un  raj)- 
port  de  M.  P.  Mathieu.  Celte  observai  ion  a  permis 
à  l’auteur  d’établir  les  conclusions  suivantes  ; 

1  L  oppoi  l unité  de  l’embolectomie  est  prou¬ 
vée,  car  les  vaisseaux  remplis  de  caillots  à  la  pre¬ 
mière  operalioii  ont  été  trouvés  parfaitement  per- 

mvi'nii  de  la  suture  artérielle  (île  la  brèche  d’ex- 
Iraelioii  de  1  embolus)  une  tbrOmbosc  secondaire 
s  esi,  consiiiuee,  qui  semble  responsable  de  l’échec 
de  l’embolcctomie  ;  3“  de  ceci  il  faut  conclure 
qu’on  ne  doit  pas  artériolomiser  un  tronc  qui 
donne  des  branches  imporlantcs  au  niveau  de  ces 
branches,  mais  au-dessous  d’elles  :  si  la  suture 
donne  lieu  à  une  oblitération  secondaire,  les  bran¬ 
ches  en  question  auront  néanmoins  des  chances 
de  rétablir  la  circulation  du  membre  ;  4“  enfin 
celte  deuxième  opération  est  venue  confirmer  le 
rôle  néfasie  des  huiles  de  vaseline  dans  les  plaies 

—  M.  Grégoire  trouve  une  double  raison  îi 
l’oblitération  artérielle:  les  lésiqns  importantes  de 
l'endothélium  produites  par  l’emboliis,  cl  la  pré¬ 
sence  des  fils  de  suture  qui  favorise  la  coagulation. 

—  M.  Moure  croit  que  la  suture  artérielle  peut 


quelquefois  dans  des  cinnnslances  heurcii.scs, 
mais  rares,  donner  de  bons  résultats. 

Constatations  anatomiques  dans  un  cas  de 
prurit  vulvaire.  —  Ce  travail  de  M.  R.  Bernard 
(Paris)  est  présenté  par  M.  Wiart.  Au  cours  d’une 
hystérectomie  iioiir  fibrome  chez  une  femiiie  at¬ 
teinte  de  prurit  vulvaire,  l’auteur  découvrit  un 
éiiaississcmcnl  lardacé  du  tissu  cellulaire  sous-pé¬ 
ritonéal  qu’il  attribue  à  une  lymphangite  sous-.sc- 
reiise  ayiiiit  son  origine  dans  l’endomélrilc  duc  au 
fibrome,  lymphangite  s’apparentant  à  la  Douglas- 
site  de  Coiidamiii.  .\près  riiystérectomie  le  prurit 
a  entièrement  disparu. 

—  M.  Moulonguet  rapporte  l’observation  d’une 
malade  lué.senlanl  de  la  leiicoplasie  vulvaire  axee 
priirit;  la  guérison  a  pu  être  obtenue  par  une  in¬ 
tervention  g\  néc,ologi((ue  associée  à  une  résection 
du  nerf  ]irésacré. 

—  M.  Labey  a  fait  disparaître  du  prurit  vul¬ 
vaire  par  résection  du  nerf  présacré,  mais  il  y  a 
eu  une  récidive  légère  au  bout  d'un  an. 

—  M.  Mauclaire  a  traité  un  cas  de  prurit  xul- 
vaire  iiar  la  section  des  nerfs  honteux  internes. 

—  .M.M.  Brocq  et'  Gernez  redoutent  la  radiothé¬ 
rapie  que  M.  Proust  défend  au  contraire,  en  fai¬ 
sant  remarquer  (jii’il  convient  d’enqiloyer  de  pe¬ 
tites  doses,  avec  des  rayons  très  mous  et  superfi¬ 
ciels. 

A  propos  du  traitement  du  cancer  du  col 
utérin.  —  M.  R.  Monod  ne  considère  pas  comme 
démontrée  au  point  de  vue  anatomopal ludogique 
l’importance  ipie  M.  Lexeuf  attribue  au  ganglion 
principal  qu’il  a  décrit  au  point  de  vue  anatoiui- 
qiic.  Il  fait  remarquer  que,  comme  signe  d’une 
métastase  ganglionnaire,  on  observe  beaiicoiqi  plus 
fréqiicmnienl  une  névralgie  scialiqiio  qu’une  né- 
xralgie  ohliiratrice,  et  d’autre  jiart  (pic  les  statis¬ 
tiques  opératoires  ohieniics  par  l’opération  de 
\ô  ertlieiii-limum  au  cours  de  Ia(|.uclle  ou  ne  re¬ 
cherche  pas  le  ganglion  de  Levciif  mollirent  un 
pourcentage  inipressionnant  de  guérisons.  iM.  Mo¬ 
nod,  bien  entendu,  ne  rejette  pas  l’ablation  des 
ganglions,  mais  désire  que  l’on  ne  conclue  pas  à 
un  évidement  ganglionnaire  systématique. 

M.  .Monod  démontre  d’autre  part  riuap|iri’'ciahle 
avantage  de  l’application  préopératoire  de  radium 
qui,  en  cicatrisant  rapidement  les  iilcéralioiis  du 
col,  supprime  eu  même  temps  l’infcclion  surajou¬ 
tée,  cpii  sinon  est  redoutable.  Grâce  à  la  radiiim- 
tliérapie  préopératoire,  il  a  eu  une  iiiorlalité  de 
4  pour  100  et  le  drainage  devient  une  ipicstion 
secondaire:  il  se  contente  d’un  gros  drain  vagi¬ 
nal,  supprime  habituellement  le  drain  abdominal 
et  n’a  recours  qii’exeeiilinnnelleiiicnl  au  Mikulicz. 
.'Vcluelleiiiciil  sa  lechniipie  consiste  eu  une  curie¬ 
thérapie  préopératoire  à  doses  fortes,  comme  si 
cille  devait  être  le  seul  acte  lliérapeiiliipie,  luiis 
en  une  exérèse  chirurgicale  de  riiténis  cl  du  para¬ 
mètre,  et  il  a  obtenu  un  peu  plus  de  50  pour  100 
de  guérisons  datant  de  |)liis  de  cinq  ans.  Il  estime, 
d’après  ses  chiffres,  (pie  rinlervenlion  secondaire 
permet  de  récupérer  environ  un  cpiarl  des  ca.s  non 
guéris  par  le  radium  seul. 

Enlin,  il  signale  que,  dans  le  but  d’élargir  le 
champ  d’action  du  radium  et  d’alleindrc  à  la  fois 
le  paramètre  et  les  ganglions,  l’insliliil  du  lla- 
(lium  de  Paris  a  recours  depuis  ipiaire  ans  cnxi- 
ron,  pour  compléter  la  curiethérapie  intra-cavi- 
taire,  à  l’irradiation  externe  Iransciilanée.  .Mais 
eelte  méthode,  immohili.sani  de.s  (piaiililés  inassi- 
x'cs  de  radium,  ne  peut  être  encore  généralisée. 

Sur  la  maladie  de  Stieda.  —  :\L  P.  Fredet 
fait  une  mise  au  point  com|)lèlc  de  celle  affection, 
déjà  signalée  en  1921  par  M.  Mauclaire.  La  a  ma¬ 
ladie  de  Stieda  »  est  une  révélation  de  la  radiogra¬ 
phie  du  genou  exécutée  après  un  traumatisme 
modéré.  L’ombre  de  Stieda  se  piésenle  .sous  trois 
aspects  caracléristiipii's  :  a)  tache  juxlaposi'-e  à  la 
face  latérale  du  condyle  iiiterne  entre  le  tuber¬ 
cule  du  3”  adducteur  et  ré|iicondyle  ;  b)  masse 
plus  ou  moins  allongée,  adhérente  au  fémur  par 
nue  de  ses  cxiréinilé.s,  la  supérieure  habiliielle- 
mciil  ;  c)  enfin,  dans  un  3“  type  la  lâche  fait  eri- 
lièrcmenl  corps  avec  le  condyle.  M.  l’redel  jjro- 
jclle  de  nombreux  clichés  illustrant  ces  3  types 
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et  ilémontre  que  ces  3  images  représentent  des 
stades  dil'fércnls  de  la  même  affection. 

Cette  tache  est  évidemment  do  l’os,  mais  d’où 
provient-il  ?  est-ce  un  copeau  d’os  détaché  au  mo¬ 
ment  du  traumatisme,  est-ce  un  ostéome  ?  Kohler 
et  Pellcgrini  ont  conclu  à  l’osléomc.  Stieda  se  ral¬ 
lie  au  contraire  à  la  première  hypothèse.  II  est 
l)Ossihle  cfiie  dans  quelques  cas  il  s’agisse  d’une 
fraeluie  dont  M.  Frcdct  détaille  les  caractères  ra¬ 
diographiques,  mais  ces  fractures  sont  tout  à  fait 
rares.  C’est  Vogel  qui  a  définitivement  établi  que 
l’ombre  de  Stieda  correspond  è  un  ostéome  et  M. 
Fi'cdet  se  rallie  avec  preuves  à  l’appui  .à  cette  in¬ 
terprétation.  L’ostéomc  de  Stieda  n’est  pas  une 
maladie  nouvelle,  mais  une  complication  presque 
banale  de  certains  traumatismes  du  genou.  On 
peut  l’observer  au  niveau  d’autres  articulations  et 
M.  Fredet  en  présente  deux  exemples  concernant 
le  coude.  Ces  ostéomes  sont  habituellement  fort 
bien  tolérés,  se  développent  souvent  à  l’insu  dos 
malades.  Fendant  la  période  d’évolution  active 
de  l 'ostéome  le  mieux  est  de  ne  rien  faire.  Plus 
tard,  si  l’on  a  la  certitude  qu’il  est  un  élément 
mécanique  de  gêne  ou  de  trouble  pour  le  jeu  de 
l’articulation,  l’e.xérèsc  d’un  "tel  ostéome  pourra 
être  indiquée. 

Quelques  réflexions  sur  l’appendicite  aiguë 
et  sur  le  point  appendiculaire  dans  la  pneumo¬ 
nie.  —  M.  Brun  (Tunis)  après  avoir  redit  tous  les 
avantages  de  l’opération  systématique  d’urgence 
dans  les  appendicites  aiguës  et  donné  sa  statisti¬ 
que  personnelle,  déclare  que  lorsqu’il  se  trouve 
ilevant  une  apjiendicile  en  décroissance  nette  et 
indubitable  avec  un  volumineux  plastron,  il  n’af¬ 
firme  plus  aussi  impérieusement  que  l’on  doit  opé¬ 
rer.  D’autre  part,  il  espère  qu’un  jour  on  fera  une 
critique  serrée  du  fameux  point  appendiciilairc 
dans  la  pneumonie,  notion  classique  dont  il  est 
persuadé  qu’elle  a  coi'ilé  plus  de  vies  qu’elle  n’en 

Un  cas  d’anévrisme  cirsoïde  congénital  de 
la  région  pariéto-occipitale  gauche  chez  un  bé¬ 
bé  de  trois  semaines;  opération  en  deux  temps; 
guérison.  —  M.  H.-L.  Rocher  (Bordeaux)  prati¬ 
qua,  dans  un  premier  temps,  la  ligature  de  la  ca¬ 
rotide  externe,  .sous  anesthésie  générale  au  chlo¬ 
roforme;  celte  intervention  entraîna  l’affaissement 
et  la  diminution  du  volume  de  la  tumeur.  Huit 
jours  après,  sous  anesthésie  générale  à  l’éther 
complétée  jiar  une  anesthésie  locale,  l’A.  pratiqua 
l’e-xérèse  de  la  tumeur  et  put  suturer  complète¬ 
ment  la  plaie.  Ciiérison.  L’examen  histologique 

neux  ayant  subi  in  utero  la  transformation  cir¬ 
soïde.  M.  Boche  discute  ensuite  les  différentes  mé¬ 
thodes  opératoires.  . 

—  M.  André  Martin 'croit  que  dans  des  cas  de 
cet  ordre  on  ]ieut  se  dispenser  de  la  ligature  de 
la  carotide  externe. 

De  la  sympathectomie  périartérielle  par  fic¬ 
tion  chimique.  —  iM.  Bernard  Desplas  a  employé 
la  méthode  de  Doppler  (de  Vienne)  qui  consiste 
dans  la  destruction  de  la  gaine  péri-arlérielle 
grâce  à  des  allouchcincnts  de  triphénol.  1“  Fin 
matière,  de  (dnrurgie  des  membres,  ulcères  trophi- 
ipies,  maux  perforants,  ulcères  variqueux,  arté- 
rilc,  les  résultats,  dit  M.  Desplas,  sont  tangibles  et 
mcsuiablcs  et  ne  supportent  pas  la  discussion; 
11"  Pour  les  malades  atteints  do  troubles  endocri¬ 
niens  il  faut  être  beaucoup  plus  prudent  pour  ap- 
jnccier  les  ré.sultats  :  la  phénolisation  des  pédicules 
testiculaires  a  augmenté  les  aptitudes  physiques  et 
iulelleetuelles  des  malades  ainsi  traités,  et  fait 
réap|)araître  3  fois  sur  C  cas  la  force  génésique. 
La  |)héuolisalion  des  pédicules  utérins  et  utéro- 
ovariens  a  paru  utile  dans  des  cas  de  dysménor¬ 
rhée. 

—  M.  Leriche  préfère  la  syinpathectoinic  au 
bistouri. 

—  M.  Rocher  pense  que  la  dissection  minu¬ 
tieuse  du  parquet  vasculo-ncrveux  du  cordon  dans 
les  cas  d'eetopie  réalise  une  véritable  sympalhec- 

Pancréatite  œdémateuse.  —  M.  Okinczyc  ap¬ 
porte  une  observation  de  pancréatite  aiguë,  hé¬ 
morragique,  opérée  à  la  4®  heure,  mais  pancréatite 


au  stade  œdémateux,  sans  nécrose  constituée  dans 
le  tissu  pancréatique,  et  sans  stéatonécrose.  Il  in¬ 
siste  vivement  sur  l’efficacité  du  drainage  biliaire 
et  conclut  que  l’opération  rationnelle  de  la  pan¬ 
créatite  hémorragique  doit  comprendre  :  1°  un 
temps  nécessaire,  mais  accessoire,  qui  est  le  drai¬ 
nage  et  le  tamponnement  de  la  lésion  pancréati¬ 
que  ;  2°  un  temps  principal  et  indispcnsahle,  qui 
est  le  drainage  des  voies  biliaires,  ne  fût-ce  que 
par  une  ponction  de  la  vésicule,  si  le  malade  ne 
peut  supporter  davantage. 

—  M.  Guimhellot  relate  une  observation  per¬ 
sonnelle  de  pancréatite  œdémateuse  également  ter¬ 
minée  par  guérison,  où  il  s’est  contenté  de  drai¬ 
nage  de  la  loge  pancréatique. 

Présentation  de. malade.  —  M.  Alglave.  Frac¬ 
ture  ancienne  non  consolidée  des  deux  os  de 
l’avant-bras  traitée  avec  succès  par  l’ostéosynthèse. 
JUsultal  six  ans  après. 

Présentation  de  pièce.  —  M.  Madier.  Ampu¬ 
tation  de  cuisse  pour  gangrène  ischémique  après 
échec  d’une  artériectomie  étendue. 

S.  Ouehlin. 
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Hémiplégie  pleurale  à  l’occasion  d’un  pneu-- 
mothorax  thérapeutique.  —  MM.  P.  Pruvost, 
A.  Meyer  et  St.  de  Sèze  rapportent  un  cas  d’hé¬ 
miplégie  dite  «  pleurale  »  survenue  chez  une  jeune 
fille  de  17  ans  à  l’occasion  d’une  tentative  de  pneu¬ 
mothorax  artificiel  (deuxième  insufflation).  Il 
s’agissait  d’un  pneumothorax  diffidle,  en  plèvre 
cloisonnée. 

Les  auteurs  insistent  surtout  : 

1"  Sur  la  symptomatologie  de  ces  accidents  ner¬ 
veux,  où  l’on  trouve,  en  plus  de  l’hémiplégie,  des 
phénomènes  convulsifs,  des  phénomènes  de  con¬ 
tracture  et  des  signes  d’irritation  pyramidale  des 
deux  côtés,  symptomatologie  traduisant  une  irri¬ 
tation  corticale  diffuse  à  prédominance  unilaté¬ 
rale  ; 

2"  Sur  le  fait  que  la  blessure  du  poumon  fut, 
dans  ce  cas,  certaine,  attestée  par  l’apparition  im¬ 
médiate  de  quelques  crachats  sanglants. 

Cette  même  symptomatologie  et  cette  même 
circonstance  étiologique,  qui  se  retrouvent  dans  la 
plupart  des  cas  d’hémiplégie  «  pleurale  »,  consti¬ 
tuent  deux  arguments  de  grosse  valeur  en  faveur 
de  l’origine  embolique  (embolie  gazeuse)  de  l’hé¬ 
miplégie  «  pleurale  »,  ainsi  que  des  accidents 
convulsifs  décrits  sous  le  nom  d’  «  éiiilepsie  pleu¬ 
rale  ».  Ils  viennent  s’ajouter  d’ailleurs  à  d’autres 
arguments  tirés  de  la  clinique,  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique  et  de  l’e.xjjérimentation. 

Dans  ce  cas  qui  évolua  vers  la  guérison,  les 
auteurs  avaient  mis  en  œmvre  une  thérapeutique 
xaso-dilalatrice  précoce  et  énergique  sous  forme 
d’injection  sous-cutanée  de  1  gr.  20  d’acécoline 
en  l’espace  de  (pielqucs  heures. 

Au  sujet  du  début  des  lésions  d’hépatite  et 
de  cholécystite  au  cours  d’une  infection  gé¬ 
nérale.  —  MM.  G.  Albot,  F.  Thiébaut  et  M.  Da 
Costa  relatent  l’observation  d’une  malade  dont 
Fhistoire  se  déroula  en  trois  phases  successives: 
première  phase  d’entérocolite;  seconde  phase 
d’infection  générale  avec  éléments  éruptifs  d’al¬ 
lure  cyclique;  troisième  phase  d’hépato-cholécys- 
titc.  Une  cholécystectomie  et  une  biopsie  du  foie 
(technique  mitochondriale)  ont  permis  d’observer 
le  stade  tout  initial  d’une  cholécystite  catarrhale 
et  d’une  hépatite  diffuse  d’apparition  simultanée 
dont  les  auteurs  décrivent  les  caractères  en  rap¬ 
pelant  le  travail  antérieur  do  G.  Albot  et  J.  Ca- 
roli. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  ce 
fait  que  le  hasard  des  circonstances  a  permis  de 
surprendre  la  phase  de  début  de  l’hépato-cholé- 
cystite  au  cours  d’une  infection  générale  à  point 
de  départ  intestinal. 

Quand  pratiquer  la  splénectomie  au  cours 
des  purpuras  hémorragiques  récidivants?  — 
MM.  Abrami,  Darré,  M™®  Bertrand-Fontaine, 
!\IM.  Licbtxvitz  et  Fouquet  lapporlent  l’observa¬ 


tion  d’un  bomme  de  40  ans,  hémogénique  depuis 
l'enfance,  chez  lequel  une  première  grande  héma- 
témèse  au  début  de  1930  avait  marqué  le  début 
d’un  purpura  ecchymoti(pie.  Une  deuxième  grande 
hématémèse  en  Décembre  1930  précéda  immédia¬ 
tement  un  syndrome  hémori-agiquc  grave,  avec 
nouvelles  hématémèses,  épistaxis,  gingivorragies, 
accompagné  d’anémie  progressive 'et  de  fièvre.  Les 
hémorragies  no  cédèrent  qu’à  la  splénectomie, 
mais  le  malade  succomba  quelques  jours  après 
l’intervention,  des  suites  d’une  infection  broncho- 
pulmonaire  et  péritonéale. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’absence  de  tout  élé¬ 
ment  clinique  de  pronostic  dans  ces  états  de  pur¬ 
pura  hémorragique.  Ni  l’étude  du  temps  de  sai¬ 
gnement  qui  est  très  variable,  ni  les  modifications 
sanguines  ne  permettent  de  prévoir  la  gravité  de 
l’évolution  ni  l’allure  progressive  de  l’anémie. 
Dans  ces  conditions,  la  temporisation  et  l’essai  de 
toutes  les  méthodes  thérapeutiques  usuelles  ont 
conduit  à  un  désastre  qui  aurait  pu  être  évité 
si  la  splénectomie  avait  été  pratiquée  dès  le  début 
de  la  période  hémorragique  de  ce  purpura  chro- 

—  M  P.-E.  Weil  estime  que  la  splénectomie 
donne  d’excellents  résultats  dans  l’hémogénie 
grave,  mais  qu’il  ne  faut  pas  y  recourir  trop  tar¬ 
divement.  En  outre,  on  doit  s’aider  des  injections 
sous-cutanées  do  sang.  Le  plus  souvent,  la  splé¬ 
nectomie  donne  une  guérison  complète  ;  parfois 
cependant  on  observe  le  retour  d’hémorragies  plus 
ou  moins  abondantes  au  bout  d’un  temps  va¬ 
riable,  surtout  chez  la  fcmrne,  qui  rend ,  nécessaire 
une  intervention  complémentaire. 

Le  rôle  antitoxique  illusoire  de  la  saignée. 
—  MM.  A.  Tzanck  et  J.  Charrier.  On  admet  com¬ 
munément  que  la  saignée  est  susceptible  de  jouer 
un  rôle  antitoxique.  Ce  rôle  est  en  réalité  négli¬ 
geable,  car  les  substances  nocives  sont  réparties 
dans  toutes  les  humeurs  de  l’organisme  et  la 
quantité  supprimée  par  la  saignée  est  minime  en 
rapport  des  éléments  nobles  du  sang  qui  sont 
prélevés  avec  elle.  MM.  Lemierre  et  Et.  Bernard 
avaient  déjà  montré  chez  l’homme,  dans  11  cas, 
que  les  saignées  massives  n’inlluaient  guère  sur 
l’azotémie.  Expérimentalement,  sur  le  chien,  les 
auteurs  montrent,  en  réalisant  la  ligature  des  deux 
uretères,  que  si  l’azotémie  atteint  5  gr.  par  litre, 
une  saignée  pourtant  égale  à  la  moitié  de  la  masse 
sanguine,  suivie  de  réinjection  d’une  quantité 
égale  de  sang  frais,  ne  fait  pas  baisser  l’azotémie 
de  fayon  ajipréciable,  et  la  mort  n’est  pas  retardée 
par  cette  intervention. 

Ce  n’est  donc  pas  à'  ses  propriétés  d’élimination 
do  substances  toxiques  que  la  saignée  doit  son  ef¬ 
ficacité. 

■ —  M.  E.  Bernard  fait  remarquer  que  l’étude 
expérimentale  do  àl.  Tzanck  confirme  les  faits 
cliniques  qu’il  a  observés  avec  M.  Lemierre.  Il  a 
pu  constater  que  chez  des  sujets  azotémiques  ou 
chez  dos  sujets  normaux  la  saignée  ne  provoque 
jamais  de  diminution  de  l’urée  sanguine.  Aussi 
rejette-t-il  la  théorie  d’après  laquelle  il  convien¬ 
drait  de  proposer  la  saignée  au  cours  de  la  né¬ 
phrite  azotémique,  où  elle  no  peut  qu’aggraver 
l’anémie  préexistante,  ainsi  qu’au  cours  des  né¬ 
phrites  aiguës. 

—  M.  Ratbery  objecte  que  le  dosage  de  l’urée 
sanguine  ne  peut  guère  servir  de  test  en  pareil  cas 
On  ne  doit  pas  confondre  l’urée,  répandue  dans 
tout  l’-organisme,  et  les  substances  toxiques,  qui 
sont  tout  autre  chose. 

—  M.  Tzanck  fait  observer  que  l’urée  n’a  été 
(|u’un  témoin  ;  ce  qui  est  plus  impressionnant, 
c’est  que  les  chiens  saignés  sont  morts  dans  les 
mêmes  délais  que  les  léinoins,  et  que  l’injection 
aux  témoins  de  la  masse  sanguine  retirée  par  sai¬ 
gnée  n’a  donné  lieu  chez  eux  au  moindre  trouble. 

—  M.  M.  Labbé  ignore  comment  agit  la  sai¬ 
gnée  chez  les  urémiques,  mais  il  n’en  conclut  pas 
à  l’inefficacité  de  cette  méthode.  Do  nombreux 
exemples  eu-  démontrent  la  valeur. 

—  M.  Tzanck  estime  que  les  raisons  de  son  ef¬ 
ficacité  doivent  êlre  cherchées  ailleurs  que  dans 
la  soustraction  de  toxiques. 

—  M.  L.  Bernard  déclare  qu’il  n’est  pas  con¬ 
vaincu  par  les  expériences  de  M.  Tzanck.  L’nréc 
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n’cst  pas  un  corps  toxique  et  l’on  ne  peut  mesu¬ 
rer  l’intoxication  urémique  par  le- dosage  de  cette 
substance.  La  saignée  n’a  |)eut-êire  pas  d’aetion 
antitoxique,  niais  elle  possède  une  action  lliéra- 
pe.utique  certaine. 

■  —  M.  Pagniez  admet  eliniquement  l’action  an- 
litoxbpie  de,  la  saignée.  Il  rapporte  un  cas  suivi 
pendant  longtemps  où  la  saignée  provoquait  la 
disparition  en  quelques  heures  de  manifestations 
inquiélanles  pouvant  être  rattachées  à  l’urémie. 
Cependant  l’urée  ne  variait  pas  après  les  saignées; 
mais  le  sérum  se  mollirait  plus  toxique  ehez  le 
cobaye  avant  la  saignée  qu’après  celle-ci. 

• —  M.  E.  Bernard  estime  qu’en  pareil  cas,  la 
saignée  exerce  une  action  mécanique,  mais  non 
antitoxique. 

—  M.  Rathéry  veut  bien  que  i’uréc  puisse  être 
loxiqiie  à  une  cerlaine  dose,  mais  cel.i  ne  signifie 
pas  qu’elle  puisse  servir  do  lest.  Si  la  saignée 
n’avait  qu’une  action  mécanique  circulatoire, 
comme  le  veut  M.  K.  Bernard,  on  devrait  consla- 
ler  des  modifications  de  la  pression  artérielle  après 
la  saignée;  or  celles-ci  sont  insignifiantes,  et  ce¬ 
pendant  on  voit  une  amélioration  extraordinaire 
dans  l’état  des  malades,  et  chez  les  gazes  de  guerre, 
jiar  exemple,  une  véritable  résurrection,  sans  que 
l’on  ait  relire  une  grande  quantité  de  sang. 

—  M.  Rist  souligne  l’action  très  fugitive  de 
la  saignée  sur  la  pression  artérielle  qu’il  a  pu  con¬ 
trôler  au  cours  de  transfusions  chez  des  blessés. 

Ostéomalacie  traitée  par  l’ergostérol  irra¬ 
dié.  —  MM.  P.  Harvier  et  A.  Lafitte  présentent 
une  malade  allcinle  d’ostéomalacie  se  manifestant 
par  des  douleurs  osseuses,  un  tassement  du  thorax 
dans  le  bassin,  des  fractures  multiples,  une  raré¬ 
faction  osseuse  radiologique.  L’examen  du  sang  a 
décelé  une  hypocalcémie  totale  avec  hypophospha¬ 
témie.  Trois  ans  auparavant,  cette  malade  avait 
été  soignée  pour  une  crise  de  tétanie.  A  l’Age  de 
28  ans,  elle  avait  subi  une  ovariotomie  et,  depuis 
de  longues  années,  elle  était  soumise  è  un  régime 
carencé,  tant  au  point  de  vue  qualitatif  que  quan¬ 
titatif. 

f'.i'lle  malade  fut  soumise  au  Irailcmeut  par  l’er- 
gostérol  irradié,  d’abord  à  la  dose  de  1  ceuligr.  i)ar 
jour,  sans  autre  résultat  qu’une  diminution  des 
douleurs,  puis  à  la  dose  quotidienne  de  4  eenligr. 
Or,  dix  jours  après  ringestion  de  cette  dernière 
dose,  l’amélioration  devint  vraiment  surprenante, 
au  point  que  la  malade,  qui  jusque-là  no  pouvait 
marcher  qu’appuyée  sur  deux  cannes,  put  mar¬ 
cher  seule  s:ins  appui,  monter  et  descendre  les 
escaliers  et  mobiliser  tous  ses  membres  sans  efforts 
et  sans  douleur.  Parallèlement,  on  constata  un  re¬ 
lèvement  du  taux  du  calcium  et  du  phos|)liore  dans 
le  sang  et  la  radiographie  montra  un  début  de  re- 
ealcilication  des  os  et  une  consolidation  osseuse 
des  fractures.  La  malade  a  parfaitement  toléré  ces 
fortes  doses  d’ergostérol  qui  ont  été  prolongées 
pendant  plus  de  trois  mois. 

—  M.  L.  Bernard  rappelle  qu’il  a  eu  jadis  un 
succès  en  traitant  un  cas  analogue  d’ostéomalacie 
par  l’adrénaline,  bien  que  le  résultat  ait  été  plus 
long  à  obtenir.  Cette  affection  est  certainement  liée 
à  des  facleurs.patbogéniques  très  différents,  ce  qui 
explique  les  succès  et  les  échecs  qu’on  peut  obser¬ 
ver  avec  la  môme  Ibérapeuliqiic. 

—  M.  M.  Labbé  a  eu  de  bons  résultats  en  em¬ 
ployant  l’ergosiérol  ii'iadié  associé  au  gliiconatc  de 
calcium  dans  un  cas  de  maladie  libro-kyslique  de 
Itecklingbausen  où  la  décalcification  était  très  in- 

—  M.  A.  Delille  fait  remarquer  que  le  Irnite- 
ment  calcique  ne  donne  rien  chez  les  rachitiques  si 
l’on  ne  donne  pas  en  même  temps  de  l’ergostéiol 
irradié. 

— àl.  Pagniez  ajoute  que  l'administration  de 
calcium  augmente  l’élimination  calcique  et  fait 
baisser  bi  calcémie.  Dans  un  cas  de  maladie  de 
Paget,  qui  est  l’inverse  de  l'ostcaimalacle.  il  a  vu 
les  douleurs  osseuses  s’atténuer  avec  l’administra¬ 
tion  de  sels  de  chaux  plus  qu’avec  n'importe  quelle 
autre  des  médicatioua  essayées  jusque-là. 

Hépatonéphrite  aiguë  grave;  urée,  chlore,  ré¬ 
serve  alcaline;  guérison.  MM.  Merklen,  Bi- 
cart  et  Adnot  publient  une  observation  d’iiépato- 


népbrite  aiguë  grave  qui,  contre  toute  attente. 

Début  ]iresque  subit  par  des  troubles  digestifs  et 
des  douleurs  dans  la  région  hépatique;  subictère; 
vomissements  réitérés.  Aggravation  progressive  de 
l’étal  général  avec  forte  albuminurie,  cylindrurie, 
azotémie,  b\ potbermie.  Les  phénomènes  hépati¬ 
ques  ont  cédé  les  premiers  ;  la  situation  est  cepen¬ 
dant  restée  alarmante  encore  pendant  plusieurs 
jours;  ralbiiminurie  a  disparu  très  rapidement; 
i’azotémie,  après  être  montée  à  4,64,  est  tombée 
en  un  jour  do  4,30  à  2,88. 

Deux  éléments  ont  contrebalancé  les  effets  de  la 
rétention  do  l’urée:  une  diurèse  qui  a  atleiiit 
3.500  gr.  en  pleine  poussée  d’azotémie,  une  aug¬ 
mentation  soutenue  de  la  eoncentralion  uréiquci. 
Porte  azoturic  comme  ilans  bien  des  bépatoné- 

flrise  chlorurée  contemiioraine  de  la  crise  de 
diurèse  et  d’urée.  Ilypocblorémic  plasmatique  avec 
hypochlorémie  globulaire  passagère.  Réserve  alca¬ 
line  basse  à  18  et  19. 

La  malade  a  reçu  environ  14  litres  do  sérum 
chloruré  et  4  litres  de'  sérum  glycosé. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’absence  d’effets  de  la 
rcebloruration  vis-à-vis  du  taux  de  l’urée  sanguine, 
et  de  l’état  général,  comme  il  est  de  règle  dans  les 
azotémies  vraiment  rénales.  Ils  croient  par  contre 
à  l’action  de  riiydratation  ;  ils  estiment  qu’elle  a 
sauvé  la  malade,  (pii  a  eu  la  chance  que  ses  tissus 
ne  retiennent  pas  l’eau  et  que  ses  reins  se  soient 
montrés  perméables  à  cette  dernière. 

Ils  distinguent  les  vomissements  qui  comman¬ 
dent  la  ebloropénie,  source  d’azotémie,  et  ceux  des 
azotémies  rénales  qui  provoipieul  de  l’hypocbloré- 
mic  plasmatiipie,  voire  quelquefois  globulaire,  mais 
sans  que  rieu  permette  de  conclure  à  de  la  chlo- 
ropénie  tissulaire!  La  réserve  alcaline,  haute  dans 
le  premier  cas,  assez  souvent  basse  dans  le  second, 
a  un  gros  intérêt  diagnostique. 

Ils  soulignent  enfin  à  leur  tour  le  syndrome 
constitué  par  l’azotémie,  la  réserve  alcaline  basse 
et  riiypocblorémie  totale,  individualisé  par  Ra- 
tbery  et  Sigwald  à  la  période  terminale  des  né¬ 
phrites  chroniques.  Ils  indiquent  qu’on  le  ren¬ 
contre  aussi  dans  les  néphrites  aiguës,  témoin  leur 
cas,  où  il  n’empècbe  pas  la  guérison  consécutive. 

—  M.  Rivet  relate  à  ce  propos  un  cas  d’bépato- 
uépliritc  aiguë  spirochétosique,  dans  lequel  la  diu¬ 
rèse,  obtenue  à  l'aide  d’instillations  rectales  de  sé¬ 
rum  glueosé,  n’empêcha  pas  razolémic  de  s’éle¬ 
ver  lu'ogressivcmcnl  à  5  gr.  63  et  la  mort  de  sur¬ 
venir  avec  des  phénomènes  hémorragiques. 

Hémothorax  traumatique  enkysté  dans  l’in- 
terlobe.  —  M.  A.  Gendron  (Nantes)  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  qui,  à  la  suite  d’un  Coup 
de  couteau  au  niveau  du  mamelon  droit,  présenta 
des  signes  d’épanchement  suspendu.  L’examen  ra¬ 
diologique  pratiqué  sept  semaines  aprfis  la  blessure 
montra,  en  position  frontale,  une  opacité  ovo'ùle 
volumineuse  à  contours  nets  occupant  tout  l’hémi- 
liiorax  droit,  hormis  le  sommet  et  les  deux  culs- 
de-sac  diaphragmatiques.  De  profil,  l’ombre  appa¬ 
raissait  <(  en  écharpe  i>  oblique  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant,  revêtant  l’aspect  caractéristique 
des  collections  interlobaires. 

Trois  ponctions  évacuèrent  400  eme  de  sang  re¬ 
présentant  approximativement  le  tiers  de  l’épan¬ 
chement  .Le  sang  retiré  était  incoagulable;  sa  cul¬ 
ture  donna  du  staphylocoque  blanc.  Au  cours  du 
troisième  mois  de  la  maladie  se  produisit  une  ef¬ 
fraction  temporaire  de  la  collection  dans  les  bron¬ 
ches  se  traduisant  par  une  exijcctoratiou  hémoptoï¬ 
que  intermittente. 

L’amélioration  fonctionnelle  et  générale  fut  ra¬ 
pide  cl  régulière,  mais  l’ombre  pathologique  en 
raison  de  son  volume  considérable  ne  disparut  tota¬ 
lement  qu’au  bout  de  six  mois. 

Celle  observation  est  exceptionnelle  du  fait  de 
l’enkystemenl  d’un  hémothorax  traumatique  volu¬ 
mineux  dans  une  scissure. 

Syndrome  infectieux  à  poussées  graves  chez 
un  prématuré;  heureuse  influence  du  savon 
d’acridine.  —  JI.  M.  Renaud  commente  l’obser¬ 
vation  d’un  nourrisson,  prématuré  né  à  7  mois 
d’une  mère  tuberculeuse  cachectique. 


.  Ne  pesant  a  la  naissance,  le  7  Septembre,  que 
1.700  gr.,  1  entant  présenté  des  le  troisù'mic  jour 
uu  étal  intectieux  grave,  avec  ervlbème  et  ictère. 
La  lemperaliire  descendit  a  do  et  le  poids  tomba 

situation  piiii^'iit  d(s(.sp(i(c  une  injeelioii  de 
savon  d’acridiiie  (par  la  fontanelle)  rétablit  immé¬ 
diatement  la  situation. 

La  santé  de  l’enfant  fut  parfaite  jus(|u’en  .laii- 
vier.  La  croissance  fut  particulièrement  ra|>ide  et 
régulière,  l’enfant  étant  nourri  de  lait  lloculé  corsé 
de  protéines  viscéraies,  et  le  poids  atteignit  en 
Janvier  4.400  gr. 

A  ce  moment  la  situation  s’altère  par  suite  d’épi¬ 
sodes  infectieux.  Une  double  paracentèse  draine 
une  otite  suppurée  bilatérale.  L’intervention  est 
suivie  d’une  période  heureuse.  Le  poids  atteint  en 
.Mars  5.400  gr. 

Dès  le  début  de  Mars,  l’état  général  s’altère 
L’enfant  dépérit.  Aucune  symptomatologie  nette. 
Le  poids  reste  absolument  stationnaire  jusqu’au 
déliiil  de  Juin. 

.Après  quelques  petits  incidents  témoignant  que 
l’infeetion  est  toujours  latente,  survient  le  7  Juin 
un  épisode  infectieux  des  plus  dramati(|ucs  ax'cc 
lem[.éralure  en  plateau  à  40».  Le  11,  l’enfant  est 
dans  la  torpeur  et  ne  boit  plus,  la  situation  paraît 
irrévocablement  désespérée.  Deux  injections  de  sa¬ 
von  d’aeridinc  sont  suivies  de  la  sédation  presque 
immédiate  de  tmis  les  syrnptêmcs. 

Depuis,  renfant  est  en  parfaite  santé  et  se  déve¬ 
loppe  admirablement. 

Cette  observation  illustre  quelque-uns  des  prin- 
eipes  que  l'auteur  tient  pour  fondamentaux  de  la 
pathologie  du  nourrisson. 

-A  savoir  le  rôle  primordial  de  l'infection,  l’im- 
portanee  des  otites  occultes  et  suppurations  du  ro¬ 
cher,  l’excellence  des  régimes  mixtes  préeoocmenl 

Elle  donne  enfin  une  preuve  remarqiadjle  de 
l’innocuité  cl  de  l’efficacité  du  savon  d’acridinc! 
dans  les  états  infectieux  dont  on  doit  attendre 
beaucoup,  même  dans  la  première  eufauce,  où  l’on 

Présentation  d’une  nouvelle  aiguille-trocart. 
—  àl.  Tzanck. 

26  Juin  1931. 

Nanisme  rénal.  —  MM.  Apert  et  Baillet  rela¬ 
tent  deux  nouv(,‘aux  cas  d’arrêt  brusijue  de  la 
croissance  avec  déformations  osseu.scvs  en  ngiporl 
avec  des  lésions  rénales  atrophiques  survenues 
dans  l’enfance  (nanisme  rénal)  cl  ils  rappellent  les 
cas  antérieurement  puldiés. 

11  s’agit  de  jeunes  sujets  qui,  sans  cause  appa¬ 
rente,  cessent  de  grandir  et  de  grossir,  si  bien 
qu’ils  paraissent  beaucoup  plus  jeunes  qu’ils  ne, 
sont;  la  puberté  n’apparaît  pas.  La  santé  géné¬ 
rale  est  longtemps  sans  p;iraîlre  altérée.  Toutefois, 
les  déformations  osseuses  tardives  de  type  rachi¬ 
tique  sont  fréquentes.  Dans  les  cas  typiques,  il 
n’y  a  pas  d’albuminurie  ni  d’œdèmes,  mais  une 
énorme  azotémie  longtemps  bien  supportée.  Un 
incident  insignifiant  suffit  à  déchaîner  des  ac¬ 
cidents  urémiques  mortels.  A  l’autopsie  on  trouve 
de  tout  petits  reins  scléreux,  avec  amas  de  cel¬ 
lules  rond((s  diuis  les  espaces  interstitiels,  et  de  la 
sclérose  glomérulaire.  Les  néphrites  parenchyma¬ 
teuses,  beaucoup  jilus  fréquentes  dans  l’enfance, 
réalisent  un  tout  autre  aspect  clinique. 

Typho-bacillose  provoquée  par  l’injection 
intraveineuse  massive  de  B.C.G.;  guérison.  — 
MM.  J.  Troisier,  Y.  Boquien  et  de  S.  Monaldi  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  fièvre  continue,  consé¬ 
cutive  à  l'injection  intraveineuse  de  doses  élevées 
de  B.C.G.  chez  un  jeune  homme  indemne  de  lii- 

Les  réactions  biologiques,  cuti  et  intradermo- 
réactious  à  la  tuberculine,  réaction  de  fixation  et 
réaction  à  la  résorcine  de  Veines,  négatives  avant 
la  prémunition,  sont  devenues  toutes  trois  forte¬ 
ment  positives  au  début  de  la  période  fébrile  et 
se  sont  maintenues  positives  au  moment  de  la 
guérison. 

L’évolution  de  ces  réactions  biologiques  doit 
faire  admettre  que  la  lypho-bacillo.se  de  ce  sujet 
a  été  provoquée  par  l’introduction  du  B.C.G.  dans 
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les  veilles  et  iiii’elle  n’esl  jiiis  liée  à  un  réveil 
.l’une  lul.ereulose  hilenle.  D’ailleurs,  le  malade 
reste  parfailenienl  eruéri  ilepuis  cimi  mois. 

Les  ailleurs  .soulignent  rina|)liludo  du  li.C.G.  à 
remniiler  de  virulence  ctier,  l’iiomme,  même  dans 
des  eondilious  Irès  favorables. 

_  M  Paraf  insisie  .sur  la  nécessité  de  rcclior- 

elier  à  (iliisieiirs  repnsi's  les  réactions  tiiberciili- 
iiiipies,  eiiti-réactioii.  iiilraderrno-réiietion,  avant 
d’in  jeiier  ilii  I! C.  (i-  sous  la  ])eau.  Divers  auteurs 
oui  sifTiiidé  d.i.s  réaclinns  de  foyer  .survenues  elicz 
des  siijels  qui  avalent  elé  considérés  comme  in- 
deinues  de  tuberculose  sur  la  foi  des  réactions  bio¬ 
logiques  négatives,  (liiez  l’adulte  il  faut  se  méfier 
beaucoup  de  la  ciiti-réaclion  et  avoir  recours  à 
rinliadeinio-ivaelion. 


Perfectionnements  apportés  à  la  méthode 
d’immunisation  active  de  la  diphtérie  par  l’ana¬ 
toxine  diphtérique.  —  MM.  R.  Debré,  G.  Ramon, 
M.  et  G.  Mozer  et  M"”  J.  Prieur  rappellent  que 
l’aiialoviiie  aeliiellemciit  délivrée  par  l’inslitiil 
l’asteur  présenle  une  activité  moyenne  puisqu’elle 
eoulieiil  10  unités  au  eentimétre  cube.  Chaque 
snjel  reçoit  donc  actuellement  .suivant  une  gra¬ 
duation  et  un  ryllimc  bien  établis  30  unités  an 
eoiii's  de  la  vacciiialion.  Dans  ces  condilons,  on 
obtient  rinniiiniisation  de  9-1  à  9ü  sujets  sur  100. 
llii'ii  que  ce  pourcenlage  de  succès  laisse  loin  der¬ 
rière  lui  celui  que  I  on  obtient  avec  les  autres 
mélhodes  de  vaccinalion,  les  auteurs  ont  eberebé 
à  l’aiiiélioier  pour  eviler  qu’on  observe,  comme  il 
arrive  de  leinps  a  aiilre,  desT  diphtéries  parfois  sé¬ 
vères  chez  les  vaccines.  Ils  se  s„nl  préoccupés  non 
.senlenient  de  diiniiiiier  le  ])Ourceiilagc  de  sujels 
dont  le  Scliick  reste  négatif  après  vaccination, 
mais  encore  d’augnieiiter  eliez  cliaqiie  individu 
vacciné  la  teneur  en  aniiloxinc  jioiir  lui  donner 
une  lueilleiire  proleelioii  conire  la  diphtérie.  La 
lâche  n'est  pas  aisée  car  la  difficiillé  croît  au  fur  et 
il  mesure  que  le  reliquat  de  .sujets  vaccinés  est 
plus  petil. 

On  a  pu  tout  d’abord  envisager  l’injeclion 
d’iiiie  qualriènie  dose  il’analo.vinc.  Cette  mélliodc, 
on  le  sait  déjà,  donne  des  résiillats  favorables, 
siirtoiil  si  la  qualriènie  iiijeclion  est  faite  loiig- 
lenips  après  la  vaccination.  Celte  injection  de  rap¬ 
pel,  qu’il  y  a  Heu  de  recoinmaiidcr  en  nombre  de 
cir.'onslances,  fait  aiigiiienlcr  rapidenient  la  te¬ 
neur  en  anliloxiiie  du  sérnin,  mais  on  no  saiirail 
préconiser  la  généralisai  ion  d’une  pareille  iirali- 

L’aiiginenlalion  de  l’inlervalle  de  temps  entre 
les  injections  n’a  pas  donné  de  bons  résultats  en 
ce  sens  que  le  procédé  (lui  consisie  à  faire  deux 
injeclions  d’nii  1/2  et  d'un  centimèire  cube 
d’aiialoxine  à  ô  semaines  d’intervalle  ne  confère 
pas  l’iiniiiiinilé  à  Ions  les  sujets  vaccinés.  An  con¬ 
traire,  raccroissement  des  doses  injectées  en  iini- 
lés  aiialoxiipies  a  donné  loiite  sal isfaction.  Les 
auteurs  se  sont  servi  d’une  analoxinc  plus  puis¬ 
sante  titrant  en  moyenne  15  nnilé-s  an  centimè- 
Ire  cube  et  ont  injecté  cba(|ne  fois  une  dose  jdiis 
forle,  si  bien  que  ccriains  enfanis  onl  reçu  au 
total  90  unités  et  d’antres  0-1.  Dans  ces  condilions, 
sur  titiô  enfants  vaccinés,  on  a  observé  205  fois 
le  virago  de  la  léaelion  de  Scliick;  celle-ci,  positive 
avant  rexpérience,  esl  devenne  ii(''gative  15  jours 
après  la  vaccinalion  dans  Ions  les  cas  (pourcen¬ 
lage  de  succès  100  pour  lOOi.  Lu  outre,  la  teneur 
du  sériiiii  en  aiilitoxine  elle/,  les  sujels  vaccinés  a 
été  coiisidi'‘rablenient  aiigincnU'-e  par  rapport  à 
celle  .pie  l’on  observe  en  sc  servaiil  de  la  tecbni- 
(|ue  usuelle.  Fait  important:  celte  méthode  ne 
provo.pie  pas  pins  de  réaction  que  la  méthode 
liabiinclle  iiièine  chez  les  enfanis  tuberculeux  soi¬ 
gnés  à  l’Ib'ipilal  Mariliiiie  de  lîcrck. 

Il  y  a  donc  lieu  de  préconiser  dans  la  vaccina¬ 
tion  de  la  diphtérie  une  anginentation  des  doses 
injeclées,  et  l’on  peut  espérer  par  ce  moyen  réa¬ 
liser  avec  les  meilleures  clianccs  de  succès,  dans 
des  condilions  compatibles  avec  la  pratique,  une 
excellenle  prophylaxie  de  la  diphtérie. 

• —  M.  Cathala  signale  que  la  vaccination  asso- 
cii'a:  par  l’anatoxine  dipblérique  et  le  vaccin  ’l'.Mt 
permet  d’oblenir  des  résultats  meilleurs  ipie  l'em¬ 
ploi  de  l’analoxiiie  •seule.  D’aulrc  part,  l’utililé  de 


faiils  esl  très  défendable. 

—  M.  M.  Renaud  insiste  sur  l’intérêt  que  pré¬ 
senle  l’emploi  du  vaccin  ’l’Ali  pour  provoipier  et 
renforcer  les  processus  généraux  d’immunité. 

—  M.  Lereboullet  est  porté  par  scs  rccherclies 
personnel  les  à  .se  ranger  à  l’opinion  de  M.  Debré. 
11  y  a,  certes,  avantage  à  renforcer  la  troisième  in¬ 
jection  d’anatoxine  et  à  faire  1  eme  5  ou  2  cmc. 
Mais,  iiiêine  avec  la  méthode  ancienne,  on  obte- 
.  liait  des  résultats  remarquables  en  espaçant  con¬ 
venablement  les  injections,  c’est-à-dire  en  interca¬ 
lant  entre  (dies  un  intervalle  de  trois  semaines. 
Avec  celle  lecliniqiic  il  a  eu  de  Irfis  bons  rndc- 
iiienls  ]iuisqu’il  a  pu  négaliver  la  réaction  de 
Scliick  dans  près  de  99  ])our  cent  des  cas  et  que 
dans  ccrlaines  collcclivilés  fermi'-cs  ce  résultat 
s’est  inaiiileiiu  iiendani  5  ans  chez  les  sujels 

Maladie  osseuse  de  Recklinghausen  après 
symphyséotomie  et  infection  puerpérale.  — 
M.M.  P.  Carnot,  P.  Delafontaine  et  P.  ’Véran 
rapportent  ce  cas  dont  l’intérêt  réside  surtout 
dans  la  netteté  de  l’étiologie,  généralcmenl  fort 

La  maladie  s’csl  dévelopiiée  a[)n>s  un  accouebe- 
ment  septique  qui  survint  il  y  a  .5  ans,  néccsila 
une  symphyséotomie  et  fut  suivi  d’infeclion  puer¬ 
pérale  grave  avec  psychose,  escarres,  polyné¬ 
vrite  de  longue  durée  iiltérienremcnt  curable. 

Les  )ireuuers  troubles  osseux  furent  des  ostéo- 
pbvtes  des  epipliyses  fémorales  et  des  os  iliaques, 
constates  un  an  après  l’accouclienient,  durant  la 
polviievrite.  Des  géodes  creusèrent  ensuite  la  lêle 
leinorale.  tandis  que  sc  développaient  d’énormes 
osleopbyles  de  la  symphyse  pubienne  et  un  épais¬ 
sissement  homogène  des  os  du  crâne. 

Getle  évolnlion,  jointe  à  l’aspect  des  clichés, 
fail  penser  à  un  processus  inllammatoire  auquel 
l’ostéomyélite  n’est  sans  doute  pas  étrangère.  Les 
stigmates  biochimiques  et  électriques  de  l’hy- 
perparathyro’fdic  font  défaut  dans  cette  observa¬ 
tion.  Les  ailleurs  discutent  de  la  complexité  du 
mécanisme  pathogénique  et  des  indications  thera- 

—  M.  Haguenau  se  refuse  à  voir  dans  ce  cas 
une  maladie  de  Itcrkliiighaiisen  ;  l’aspect  radiolo- 
gi.pie  (pi’oii  trouve  ici  sc  rencontre  de  façon  assez 
banale  dans  les  ostéo-arthropalhics  de  la  hanche: 
d’aiilre  pari,  les  géodes  frontales  ne  sont  jiroba- 
blemcut  que  des  sinus  frontaux  de  taille  nor- 

—  M.  M.  Labbé  fait  remarquer  que  dans  la 
maladie  de  lîccklinghausen  les  cavitiis  pseiido- 
kysli.pies  sont  bien  plus  neltement  limitées  que 
dans  le  cas  présenté.  La  maladie  de  Uccklinghan- 
sen  est  avant  tout  un  syndrome  de  décalcilication 
alors  qli’oii  constate  surtout  ici  un  processus  d’by- 
peroslosc.  Ce  cas  se  riqiprochcrait  plulôt  de  la  ma- 

siis  de  raréfaction  osseuse  et  d’hyperostose. 

—  M.  Paraf  fail  remarquer  que  Sicard  a  montré 
(|ue  les  géodes  dans  la  maladie  de  Hecklinghausen 
peuM'iit  èlrc  injeclées  avec  le  lipiodol. 

—  M.  ’Weissenbach  conseille  de  faire  ici  une 
sléréo-iiidiogriqihic.  L’iqiparence  de  géodes  sem¬ 
ble  donnée  chez  celle  malade  ])ar  des  pouls  os¬ 
seux  qui  soni  situés  à  rinlérieiir  même  de,  la  ca])- 
sule  articulaire. 

Etude  d’un  cas  de  tétanie  parathyréoprivé. 
—  .MM.  M.  Labbé,  R.  Boulin  cl  A.  Escalier  ont 
suivi  un  malade  atteint  de  tétanie  paralhyréo- 
prive  après  thyroïdectomie  et  passé  ensuite  à  l’état 
de  tétanie  latente.  Ils  ont  pu  déceler  par  les  exa¬ 
mens  biochimiques  et  surtout  par  les  examens 
chronaxiques,  au  cours  d’épreuves  d’hyperpnée 
provoquée,  les  variations  de  riiyper.sensihililé  la- 
lenle  en  riipport  avec  la  cessation  ou  la  reprise  du 
Irailemenl. 

Ils  insistent  sur  deux  conclusions  pratiques  : 
l’intérêt  de  répéter  les  recherches  chronaxiques  et 
les  épreuves  d’hyperpiiée  pour  juger  de  l’évolu¬ 
tion  de  l’affection;  l’importance  de  la  thérapeuti¬ 
que  à  base  d’extrait  para  thyroïdien  longuement  cl 
rigoureusement .  poursuivie. 

L’arthropathie  médio-tarsienne  tabétique. 
Les  aspects  initiaux  et  l’évolution  du  pied  ta¬ 


bétique.  —  MM.  Alajouanine,  Bascourret  et 
Mage  présentent  trois  tabétiques,  offrant  à  des 
degrés  divers  les  déformations  du  pied  tabétique; 
dans  tous  les  cas,  la  radiographie  révèle  une  lé¬ 
sion  articulaire  massive,  mais  limitée  à  l’articu¬ 
lation  médio-tarsienne,  surtout  dans  sa  partie  in¬ 
terne;  chez  l’nn  des  malades,  les  deux  pieds  ayant 
été  alteinls  à  des  époques  différentes,  on  peut  no¬ 
ter  la  différence  de  l’aspect  des  lésions  anciennes 
et  l’évolution  régressive  d’une  parlie  des  troubles, 
siirlonl  des  troubles  sympathiques. 

Les  auteurs  comparent  ces  faits  à  ceux  décrits 
classiquement  sous  le  nom  de  pied  tabétique  de 
Charcot  et  Féré.  Ils  insislenl  sur  les  aspects  ini¬ 
tiaux  de  ce  pied  tabétique,  sur  certains  caractères 
de  son  évolution,  cl  siirloiil  sur  ce  que  la  lésion 
e.st  au  début,  et  peut  rosier  ensuite,  une  arthropa- 
Ihie  médio-tarsienne. 

Dactylomégalie  du  gros  orteil  avec  mal  per¬ 
forant,  arthropathie  phalango-phalangienne, 
troubles  sensitifs  dissociés  et  sympathiques 
(orteil  tabétique  pseudo-syringomyélique).  — 
MM.  Alajouanine,  Mage  cl  Mauric  présentent  un 
lahéliqiie  qui,  à  l’un  des  pieds,  offre  un  gros  or¬ 
teil  considérablement  hypertrophié,  décoloration 
violacée,  avec  troubles  sympathi([ucs  imiiorlants, 
troubles  sensitifs,  surtout  thermiques,  et  mal  per¬ 
forant  sous  l’orteil  ;  la  radiographie  révèle  une 
arthropathie  phalango-phalangienne  isolée.  A 
l’antre  pied,  il  a  existé  une  lésion  semblahle  qui 
a  régressé;  le  volume  du  gros  orteil  est  redevenu 
normal  ainsi  que  sa  couleur  ;  le  mal  perforant 
local  est  cicalrisé;  il  ne  persisie  qu’une  ankylosé 
de  l’articulation  phalango-phalangienne  avec  dé¬ 
formation  et  exostose. 

Les  auteurs  insistent  sur  cet  a.spcct  particulier 
du  gros  orteil  tabétique  pseudo-syringomyélique 
(Alajouanine  et  Bascourrol),  sur  la  comparaison 
fournie  dans  ce  cas  par  les  aspects  différents  sui¬ 
vant  le  moment  de  l’évolution  et  sur  la  palhogé- 
nie  de  ce  trouble. 

P.-L.  Maiuk. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

13  .liiin  1931. 

Note  sur  l’hypoglycémie  provoquée  chez  les 
diabétiques.  —  MM.  M.  Labbé,  R.  Boulin,  A. 
Escalier  et  Uhry.  L’injection  intraveineuse  de 
12  unités  d’cndopancrinc  a  permis  de  montrer  que 
l’abaissement  de  glucose  pour  100  et  par  minute 
esl  plus  faible  que  chez  les  sujels  normaux  et  offre 
une  relation  avec  la  gravilé  du  diabète. 

Intérêt  de  la  spléno-contraction  adrénalini- 
que  dans  le  diagnostic  de  certaines  formes  de 
leucémies  aiguës.  —  MM.  M.  Labbé,  R.  Boulin 
et  M.  Petresco  montrent  les  résultats  de  la  spléno- 
contraction  adrénalinique  dans  certaines  formes  de 
leucémies  aigues.  Elle  esl  destinée  à  faciliter  le  dia¬ 
gnostic,  principalement  dans  les  cas  où  l’éléva¬ 
tion  du  taux  leucocytaire  esl  très  faible,  et  l’ané¬ 
mie  avec  réaction  normoblastiquc  Irès  accentuée. 
L’injeclion  sous-cutanée  de  1  milligç,  d’adrénaline 
jirovoque  après  quinze  minutes  une  spléno-con- 
traclion  qui  se  traduit  par  une  importante  élévation 
du  chiffre  des  leucocylcs,  une  augmentation  des 
érylhrocylcs  par  l’apparition  de  formes  jeunes 
inexistant  dans  les  examens  antérieurs  et  élévation 
du  taux  d’éléments  jeunes  préexislanis. 

Etude  comparative  des  différentes  méthodes 
cholémimétriques.  —  MM.  E.  Chabrol,  R.  Cha- 
ronnat  et  A.  Busson.  Pour  suivre  l’évolution 
d’un  ictère  catarrhal  on  peut  sc  contenter  de  la 
colorimétrie  (Chabrol  et  Bénard)  on  do  la,  méthode 
oxydante  de  Foiichcl.-  Pour  l’élude  des  cholémies 
légères  et  des  hypocholémies  il  esl  indispensable 
de  faire  appel  aux  diazo-réaclions.  La  méthode  in¬ 
directe  d’ilymans  van  den  Hergh  esl  exlrômemenl 
sensible;  loiitefois  l’addition  d’alcool  au  sérum 
sanguin  cnlraîne  de  telles  variajions  dans  la  déper¬ 
dition  de  la  bilirubine  que  l’on  ne  peut  faire  de 
colle  méthode  un  procédé  de  dosage.  C’est  pour 
remédier  à  cet  inconvénient  que  les  auteurs  onl 
propo.sé  la  diazo-réaction  limite  directement  prali- 
qiK'c  sur  le  sérum  sanguin.  Leur  méthode  permet 
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(liî  <;l,  lie  f,M-iidiiei'  li.'s  liypocliolciiiics  jus¬ 

qu’au  taux  ili!  2  niilligr.  du  bilirubine  par  litre. 
Elle  complète  ainsi  les  renseignements  de  la  réac¬ 
tion  oxydante  de  Gilbert  cl  Ibuscber  qui  est  rigou- 
l'euscrnenl  exacle,  mais  dont  la  sensibilité  ne  dé¬ 
passe  |)as  le  ebilTn^  de  2  cenligr.  de  bilirubine  pour 
1000  emc. 

Sur  les  propriétés  des  hydrates  d’aluminium 
vis-à-vis  de  la  toxine  tétanique.  —  M.  Léon 
Vclluz.  (3n  sait  que  les  gels  aluminiques  décrits 
par  Wilstatter  sous  le  nom  de  gels  fj  ont  une  haute 
capacité  d’adsorption  pour  la  toxine  tétaniqup,  alors 
que  celte  propriélé  est  p(ui  accusée  pour  les  gels  %. 

U’après  les  résultats  de  nouvelles  recberclies 
poursuivies  sur  ces  gels,  V.  a  observé  que  la  forme 
P  peut  atténuer  la  toxine  tétanique,  et  même  en 
neutraliser  20  doses  mortelles.  La  netteté  de  ce 
phénomène  disparaît  si  ou  ulili.se  l’alumitu;  y.. 

Magnésium  et  rachitisme  expérimental.  — 
M.M.  G.  Mouriquand,  A.  Leulier  <■!  M""’  Roche. 
Ce  racliUisinu  du  inagncsium,  bien  que  voisin  du 
raahilisine  du  stroiiliuni,  en  diffère  par  quelques 
côtés,  en  particulier  par  la  fréquence  des  pai'alysies 
et  par  des  signes  radiographiques  spéciaux. 

Pouvoir  antigène  du  sang  îœtal.  —  MM.  L. 
Nattan-Larrier  et  L.  Richard.  Le  sang  des  fœtus 
jiossède  un  pouvoir  antigène  à  l’égard  de  l’orga¬ 
nisme  des  animaux  adidtes  de  même  espèce.  On 
jieut  déceler  les  propriétés  du  sang  fœtal  en  prépa¬ 
rant  des  cobay(‘s  adultes  par  des  injections  répétées 
do  sang  de  fadus  de  cobaye  :  on  obtient  ainsi  un 
sérum  qui  mis  en  présence  d’un  sérum  fœtal  dé¬ 
vie  le  complément.  I.es  femelles  pleines  ne  sont  pas 
préparées  à  l’égard  du  sang  do  leurs  fu'tus,  fait 
qui  démontre,  semble-t-il,  que  le  placenta  ne  se 
laisse  pas  traverser  ])ar  l’antigène  fo'lal. 

Urie  protéine  injectée  à  un  lapin  préparé  avec 
le  sérum  d’un  homme  sensibilisé  à  la  protéine 
correspondante  ne  déclenche  pas  de  choc  ana¬ 
phylactique.  —  Dans  une  noté  précédente,  MM. 
Pasteur  Vallery-Radot,  G.  Mauric,  M’““  A. 
Hugo  et  M.  P.  Giroud  ont  montré  que  l’on  peut 
obtenir  parfois  un  choc  anaphylactique  en  injec¬ 
tant  du  sérum  d’homme  sensibilise  à  des  lapins 
préparés  |)ar  un  extrait  protéinique  correspondant. 
Les  auteurs  se  sont  demandé  si,  à  l’inverse,  le  sé¬ 
rum  d’homme  sensihilisé  à  une  protéine  ne  fait 
jias  apparaître  chez  le  lapin  des  anticorps  capables 
de  donner  un  choc  anaiihylactiqiie  lors  de  l’injec¬ 
tion  seconde  de  la  protéine  corespondante.  Ils  ont 
préparé  des  lapins  avec  des  sérums  d’hommes  sen¬ 
sibilisés  à  différentes  protéines  et  leur  ont  injecté, 
an  bout  de  20  jours  au  moins,  la  protéine  sensi¬ 
bilisante.  lis  n’ont  jamais  observé  de  chute  de  ten¬ 
sion  artérielle  ayant  l’allure  de  celle  du  choc  ana¬ 
phylactique.  Une  protéine  injectée  à  un  lapin  pré¬ 
paré  avec  le  sérum  d’un  homme  sensihilisé  à  la 
protéine  correspondante  ne  déclenche  donc  pas  de 
choc  anaphylactique. 

Chez  le  lapin,  un  premier  choc  peut  ne  pas 
préserver  d’un  second  choc.  —  MM.  Pasteur 
Vallery-Radot,  G.  Mauric,  M""’  A.  Hugo  et  M. 
P.  Giroud.  Il  est  de  notion  courante  qn’un  choc 
préserve  pendant  plusieurs  heures  d’un  autre  choc, 
dette  action  pré.servatrice  peut  faire  défaut.  En  ef¬ 
fet  :  1“  Des  injections  successives  et  assez  rap¬ 
prochées  d’extrait  protéinique  chez  un  même  lapin 
luîuf  ])euvenl  déterminer  des  chutes  de  tension  ar¬ 
térielle  succc.ssives,  témoins  d’un  choc  protéique; 
2“  après  l’injection  seconde,  chez  des  lapins  sensi¬ 
bilisés,  une  ehiile  de  tension  artérielle,  caractéris¬ 
tique  d’un  choc  ])rûtéique,  peut  être  suivie  d’une 
chute  d(!  tension  artérielle  du  type  anaphylactique; 

une  chute  de  tension  artérielle  du  type  anaphy¬ 
lactique  peut  ne  pas  empêcher  l’apparition  d’une 
nouvelle  chute  de  tension  artérielle  du  type  pro¬ 
téique  après  réinjection  chez  le  même  animal  d’une 
nouvelle  protéine. 

Contamination  causée  par  des  acares  et  si¬ 
mulant  une  augmentation  de  virulence  du  B. 
C.G.  —  M.  Puntoni  (Rome).  A  l’occasion  d’une 
infestation  acarienne  dans  une  collection  bactério¬ 
logique,  les  arthropodes,  en  .sc  transportant  d’un 
tube  de  culture  à  l’autre,  et  émigrant  ainsi  d’une 
souche  tuberculeuse  virulente  (bovine  Vallée)  à  une 


souche  tubcrculcu.se  avirulente  (li.C.G.),  ont  oc¬ 
casionné  um^  contamination  de  cette  dernière. 
Ayant  inoculé  au  cobaye  la  culture  de  H. G. G.  con¬ 
taminée  de  la  sorte,  on  a  déterminé  le  développe¬ 
ment  d’une  tuberculose. 

Le  potassium  dans  le  plasma  et  le  sérum  à 
l’état  normal.  —  M"”®  J.  Levy  et  M.  Pacu  ont 
étudié  le  potassium  du  pla-sma  et  du  .séiaim  par  la 
technique  de  lllanchctière  et  Picrial,  soit  après  des¬ 
truction  nitroperchlorique,  soit  après  désalhiimi- 
nalion  par  l’acide  trichloracétiquc  qui  paraît  pré¬ 
férable.  Le  taux  moyen  de  potassium  dans  le 
plasma  normal  est  de  0  gr.  220  chez  l’homme  et 
0  gr.  233  chez  le  chien.  Il  est  égal  à  cehii  du 
sérum'  si  l’on  évite  toute  hémolyse.' 

Le  potassium  dans  le  sang  et  les  liquides 
pleurétiques.  —  M.  Ch.  Achard  et  M""®  Jeanne 
Lévy  et  M.  Pacu.  Dans  le  liquide  des  pleurésies 
tuberculeuses,  les  taux  du  potassium,  du  sodium  et 
du  calcium  sont  inférieurs  à  l'cux  du  plasma  san¬ 
guin  qui,  eux-mêmes,  diffèrent  peu  de  l’état  nor¬ 
mal. 

Les  albumines  sériques  dans  le  diabète  con- 
somptii.  —  M.  F.  Rathery  et  Mlle  Levina  ont 
r<!ch(u-ché  systématiquement  chez  un  certain  nom¬ 
bre  de  diabétiques  l’étal  des  albumines  sériques  ; 
ils  ont  étudié  les  rapports  pouvant  exister  entre  ces 
albumines  et  le  trouble  du  métabolisme  ghicidi- 
que. 

Chez  les  diabétiques  eonsumptifs  non  traités  jiar 
l’insuline  le  taux  global  des  albumines  sériques  est 
sensiblement  normal,  souvent  un  peu  élevé,  mais 
la  sérine  est  ordinairement  abaissée  cl  cet  abaisse¬ 
ment  correspond  à  des  formes  graves,  la  globuline 

est  ordinairement  augmentée.  Le  rapport 

Chez  les  diabétiques  consornptifs  traites  par  l’in¬ 
suline,  le  taux  des  albumines  globales  s’abaisse,  la 
sérine  est  peu  modiliée  ;  par  contre  la  globidlne 

s’abaisse  et  le  quotient  relève. 

Altérations  expérimentales  des  portions 
moyenne  et  terminale  du  complexe  ventricu¬ 
laire  électrocardiographique  (injections  intra- 
myocardiques  de  nitrate  d’argent).  —  MM.  C. 
Lian  et  F. -P.  Merklen  ont  repris  l’étude  des  mo- 
dilications  éleclrocardiographiipK’s  consécutives  à 
l’injection  inlra-myocardique  d’une  solution  caiis- 
tbjue  do  nitrate  d’argent  chez  le  chien.  Ils  mon¬ 
trent  que  l’allure  mono[)hasique  en  demi-dôme  ou 
demi-cupule,  ou  la  dénivellation  marquée  du  seg¬ 
ment  RT  ou  ST  du  complexe  ventriculaire,  peut 
être  provoquée  par  l’altération  d’un  point  quelcon¬ 
que  du  myocarde  ventrioidaire,  et  que  le  sens  de  la 
dénivellation  du  segment  RT  ou  ST  dans  les  diver¬ 
ses  dérivations  n’est  pas  caractéristique  du  siège  de 
la  lésion  myocardique. 

Altérations  expérimentales  des  portions 
moyenne  et  terminale  du  complexe  ventricu¬ 
laire  électrocardiographique  (Compression  de 
l’artère  pulmonaire).  —  MM.  C.  Lian  et  F.-P. 
Merklen  ont  obtenu  par  compression  passagère  de 
l’artère  pulmonaire  chez  le  chien  une  dénivella¬ 
tion  dn  segment  ST  du  complexe  ventriculaire,  qui 
alla  jusqu’à  réaliser  dans  un  cas  une  véritable 
demi-cupule.  Ils  attrihuent  cette  déformation  élec¬ 
trocardiographique  à  l’ischémie  myocardique  qui 
résulte  de  cette  interruption  de  la  circulation  pul¬ 
monaire,  et  rappellent  que  II.  Erédéricq  a  obtenu 
une  transformation  monophasique  du  complexe 
ventriculaire  par  compression  des  veines  caves. 
Rapprochant  ces  diverses  données  expérimentales 
des  exiiéi'iences  récentes  de  Clerc  cl  Quimpiaud  qui 
ont  obtenu  une  transformation  monophasée  du 
complexe  électrique  du  cœur  chez  le  chien  ])ar 
traction  sur  l’apex  ventriculaire,  ils  considèrent 
que  l’apparition  de  la  grande  onde  monophasique 
ou  d’une  dénivellation  marquée  du  segment  RT 
ou  ST  du  complexe  ventriculaire  peut  résulter  non 
seulement  de  lésions  anatomiques,  mais  encore 
d’une  simple  perturbation  fonctionnelle  d’une 
zone  quelconque  du  myocarde. 

La  pression  artérielle  moyenne,  l’indice  os- 
cillométrique  et  l’angiospasme  orthostatique 


dans  la  démence  précoce  hébéphrénique.  — 
MM.  N.  Baruk,  Z.  Lapeyre  et  Albane  ont  étudié 
à  ce  sujet  23  cas  rigoureusement  sélectionnés 
(rhébéphrénic  offianl  l’aspect  clinique  de  la  «  stu¬ 
pidité  )>.  Dans  13  cas,  ils  ont  trouvé  une  éléva¬ 
tion  de  la  tension  artérielle  moyenne  recherchée 
suivant  la  technique  de  Vaquez  et  de  ses  colla¬ 
borateurs.  Celle  forte  prO|iorlion  d’élévation  de 
la  pression  moyenni'  a  d’autant  plus  l’importance, 
qu’il  s’agirait  en  général  de  cas  avec  hypotension 

Quant  à  l’indice  oscillomélrique,  il  était  dimi¬ 
nué  dans  19  cas.  Enfin,  rangiopasme  orlhosla- 
lique  décrit  par  de  Meyer  et  Van  Rayard  et  re- 
cherché  suivant  la  lechniipie  de  ces  auteurs  s’est 
montré  inconstant  et  parfois  inversé. 

L’acrocyanose  oi’thostatique.  Sa  valeur  dans 
la  catatonie.  Mécanisme  et  étiologie.  — 
.M.M.  Claude  et  Baruk  décrivent  dans  la  catatonie 
un  syndrome  vascnlaire  suivant:  couché,  les  mem¬ 
bres  inférieurs  sont  pâles,  ])arfois  exsangues  ;  en 
position  verticale  on  voit  presiiue  instantanément 
apparaître  une  rougeur  intense  des  membres  infé¬ 
rieurs,  remontant  des  exliémilés  à  la  racine  et 
aussi,  bien  que  moins  marquée,  aux  membres 
supérieurs.  Celle  rougeur  disparaît  immédiate¬ 
ment  en  position  horizontale.  Ces  phénomènes  ne 
sont  en  lien  comparables  à  la  légère  rougenr  qui 
peut  se  produire  à  la  longue  en  position  verli- 
eale  à  l’élal  normal.  L’aerocyanosi:  orlbostaticpie 
s’observe  surtout  dans  la  catatonie  de  Kablbaiir, 
avec  grande  raideur.  Elle  est.  au  contraire,  rare 
dans  la  démence  précoce,  hébéphrénique.  Elle 
disparaît  d’une  façon  frappante  an  eonrs  des  ré¬ 
missions.  Les  auteurs  l’idtribuenl  à  une  inertie 
vasculaire  et  à  des  atteintes  centrales,  en  parlicn- 
lier  des  centres  végétatifs  cérébraux. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

r,  ,luin  19.31. 


A  propos  de  la  protéinothérapie  spécifique 
des  cancers.  —  M.  Laurence  comjdèie  sur  eer- 


--  M.  J.  Lanos  communique  deux  observations: 
celle  d’un  cancer  dn  coips  Ibyro'îde  et  celle  d’un 
kyste  végétant  des  deux  ovaires  qui,  la  première 
d<''pnis  1920,  la  seconde  ile|)nis  192.'),  sont  dcluel- 
leinent  en  excellent  état  à  la  suite  de  la  proléino- 
lhéra])ie. 

—  M.  R.  Bonneau  commnniqtic  l’examen  hislo- 
logiipie  des  nodules  enlevés  récemment  par  lui  à 
la  luahule  (pi’il  avait  ojiérée  auparavant  d’un  ean- 
cer  du  .sein,  réopérée  cinq  fois  et  signalée  par  M. 
Ridiens-Diival  dans  sa  récente  communication.  H 
affirme  qu’il  a  vu  la  protéinothérapie  spécifique 
avoir  une  action  générale  rcmanpiablc  sur  les  can¬ 
céreux  et  nue  action  locale  qui,  s’ajoutant  à  la 
chirurgie,  peut,  dans  certains  cas  ])articidiers,  ré- 
ihiire  l’acte  chirurgical  à  une  moindre  étendue. 

Grand  diverticule  de  la  vessie  avec  calcul 
diverticulàire.  Marsupialisation.  Prostatecto¬ 
mie  secondaire;  guérison.  —  M.  Nora  fait  \m 
rap])orl  sur  un  travail  de  M.  M.  Papin  (La  Ro¬ 
chelle).  Il  insiste  particulièrement  sur  les  points 
sinvants  :  la  latence  de  ces  grands  diverticules  vé¬ 
sicaux  et  leur  s\ juptomalologie  d’emprunt;  l’asso- 
eialion  de,  diverticule  et  de  lithiase;  la  coexistence 
des  diverticules  et  des  lésions  du  col;  le  Iraitcinent. 

Opérations  conservatrices  dans  le  traitement 
des  salpingites  bilatérales.  —  M.  Haller  fait  un 
J-apport  sur  un  tiavail  de  M.  R.  Jacquemaire  (Pa¬ 
ris).  L’auleur  envisage  successivement:  1"  Les 
opéi-alions  qui  conservent  la  menstruation  cl  la 
fécondation  ;  2°  celles  qjii  conservent  uniquement 
la  menstruation.  Il  accompagne  son  tiavail  de  19 
observations  résumées  où  l’hystéiectomie  fundique 
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il  t‘U'-  pniliiuuHi  el  il  ildiine  les  résiillals  éloignés  de 
13  de  ees  cas. 

Traitement  des  abcès  de  l’anus.  —  M.  Théve¬ 
nard  fait  lin  rapport  sur  un  travail  de  M.  R.  Jac- 
quemaire  (Paris)  eoneernant  le  trailement  par  la 
liaelériopliagie  des  alicés  de  la  marge  do  l’anus. 
I.'auleiir  appiii'le.  iiii  eerlain  nombre  de  faits  à 
ajouler  à  eeiiv  déjà  eoimns,  où,  en  eoulradielion 
a\ee  le  laboraloire,  on  a  obleim,  avec  un  baetério- 
pliave  non  spéeiliipie  des  baeléries  palbogèues,  une 
gnéiisoii  lapide  d'une  iufeeliou  ebirurgiealo.  l.e 
rapporleur  loiieliil,  d’une  ra|)ide  revue  générale 
de  la  ipieslioii,  ipii'  si,  au  point  di'  Mie  lliéoriiiiie, 
(pielipies  poiiils  soûl  eiieore  d’une  inlerprélalion 
diflieile,  les  fuils  eliuiipies  Irès  eneoiirageanls  jiroii- 
\enl  ipie  la  baelériopbagolliérapie  esl  une  arme 
préeieiise  dont  on  ne  doit  jamais  négliger  rem¬ 
ploi. 

Septicémie  à  staphylocoques  guérie  par  une 
inoculation  intraveineuse  de  bactériophage.  — 
M.  Hautefort  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Raiga  (l’aris).  Il  in.sisic  avec  l’auteur  sur  les 
((iiidilions  de  sueeès  ou  d'insueeès  de  la  pliago- 
lliérapie.  Il  souligne  l’imporlanee  des  autipliages 
ipii  peiiveiil  èire  eomballus  avec  succès  par  l’aiilo- 
bémol liérapie.  Il  exprime  sa  eonliauec  dans  l’ave¬ 
nir  de  celle  niélbode. 

Le  traitement  chirurgical  précoce  du  pied 
bot  congénital  après  l’échec  des  manœuvres 
modelantes.  —  .M.  Massart.  Le  pied  bot  con¬ 
génital  doit  être  soigné  dès  la  naissance  et  on  ne 
doit  pas  attendre  que  renfani  ail  des  dents  ou  soit 
se\ré  pour  eiilrcpreudre  le  traitement.  Les  cas  dans 
lesquels  le  Irailement  est  commencé  tardivement 
donnent  un  important  pourceulage  d’écliecs.  L’au¬ 
teur.  se  basant  sur  des  observations  personnelles, 
luoulrc  (pi’iine  inlerienlion  précoce  rend  au  pied 
sa  forme  el  sa  roiiclion.  Il  insiste  sur  la  nécessité 
que  le  trailement  soit  terminé  avant  que  l'enfant 
commence  à  niareber  pour  ne  pas  surajouter  aux 
déformations  congénitales  les  déformalions  cau¬ 
sées  par  l'appui.  L’auteur,  repreiianl  l’étude  ana¬ 
tomique  el  radiograpbiipie  du  pied  bol  du  noii- 
x’eaii-ne.  montre  ipie  le  maximiiin  des  lésions  est 
au  calcanéum.  Il  s  agit  vraisciiiblablement  d’une 
osleile  fictale  du  novaii.  relenlissailt  sur  les  mus¬ 
cles  el  les  li!;auienls  insérés  a  1  os,  aboutissant  à 
des  processus  de  sclérosé  qui  amènent  la  rétraction 
des  iiiiisclcs  el  des  ligaments  el  constituent  le  pied 
bol  coiigcnilal.  Des  coiislalalioiis  bistologi(|ues  el 
radiogi'apbiipies  apporlé'cs  par  railleur  vieiinenl 
coiilirmer  celle  bypolbese  palliogéiiiqiie. 

Double  pied  bot  congénital  invétéré  chez  un 
garçon  de  six  ans.  Réduction  possible  après 
section  complète  des  ligaments  latéraux  de 
l’articulation  tibio-tarsienno.  —  M.  Judet  com- 
niuui(|ue  celle  observation  dans  laquelle  il  a  pu 
obtenir  un  bon  résultat  pour  des  pieds  bots  âgés 
eu  agissant  sur.  les  ligamenis  latéraux  de  l’articula- 
lioii  libio-larsieiine  tout  eu  conservant  l’astragale 

Deux  cas  d’appendicite  aiguë  apyrétiques.  — 
.M.  Peugnicz  conunuuic|ue  les  obscrvalions  de 
deux  malades  opérés  sans  lii  vre  avec  une  inlégrilé 
parfaite  de  l’étal  général  el  <|in  preseiilaicnt  au 
bout  de  (|uel(pies  jours  dans  un  cas.  et  de  ((iiebpies 
lieures  seulement  dans  l’autre  cas.  après  le  début 
des  premiers  symplônies.  des  lésions  gangreneuses 
de  l'appeudice.  Cliiérison  dans  les  deux  cas. 

Appendicites  graves  à  symptômes  bénins.  — 
Af.  Victor-Planson  eu  communique  trois  obser¬ 
vations  avec  opération  el  guérison. 

Sur  le  Congrès  de  chirurgie  de  Berlin.  —  M. 
'Victor-Pauchet  rap|iorle  quelques-uns  des  faits 
qu'il  a  observés  et  en  particulier  des  détails  sur  la 
leclmiqiiu  o|iéraloire  de  quelques  cliirurgiens  alle¬ 
mands  et  des  modes  d'aiicstliésie  ipi’ils  emploient. 

Corset  pour  scoliose.  —  M.  Rœderer  présente 
un  cor.set  a  leviers  permellani  la  llexion  antérieure 
et  postérieure  el  les  llcxions  latérales.  Le  sujet  n’a 
plus  1  aspect  en  bois  des  porteurs  d’appareils  rigi¬ 
des  ;  le  jeu  respiratoire  et  musculaire  se  i’ail  mieux; 
1  atropine  il  esl  plus  à  craindre.  De  plus,  une  cer¬ 
taine  gymnastique  eorreclrice  reste  possible  avec 
l’appareil. 


Instrumentation  pour  l’électrolyse  circulaire 
dans  les  sténoses  cicatricielles  graves  de 
l’œsophage.  —  M.  Guisez  présente  une  série 
d’inslriimeiils  qui  permet  de  dilater  sous  endoseo- 
pie  les  réirécisseuieuls  dits  autrefois  infranebissa- 
bles  et  indilalables.  L’instrumenlalion  se  compose 
csseiiliellenienl  d’olives  graduées  conduites  par  une 
liliforme  que  l’oii  iiilrodiiit  i/c  e/.vii,  exacleiueul  au 
eeiitre  de  la  sténose  el  dans  lesquelles  ou  fait  ])as- 
ser  1111  coiiraiil  ii’iililisant  ainsi  que  les  jiroiiriétcs 
résolutives  et  dissolvantes  de  l’éleclrolyse  vis-à-vis 
du  lissii  eicalriciel.  ltAPii.M:i,  Ma.ss.xkt. 
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T hrombo- angéite  oblitérante  et  maladie  de 
Buerger.  —  .M.  A.-C.  Guillaume,  revenant  sur 
rélmlc  des  artérilcs  juvéniles  el  de  la  soi-disant 
maladie  de  lliierger,  formule  à  nouveau  une  série 
de  conclusions  tendant  à  établir  que:  eonlraire- 
iiieiil  à  ropinion  de  Buerger,  il  s’agit  dans  tous 
les  cas  d’iiiic  arlérite  primitive,  compliquée  éveu- 
liiellemenl  de  llirombosc;  cliniquement  les  étals 
se  préseiileiil  sous  forme  d’un  sviulrome  dont  les 
causes  sont  multiples;  d  nv  a  pas  d’entité  ana- 
lomo-cliuiqiie  idcnliliable  sous  le  nom  de  maladie 
de  Buerger,  mais  des  artérites  juvéniles  parmi  les¬ 
quelles  il  existe  évidemment  des  artérites  inllam- 
nialoircs  el  niéme  infect ieiises, 

—  AL  Pavie  ra|ipelle  les  conclusions  d’une  com- 
iniuiicalioii  laite  anlerieiireuienl,  sur  la  maladie  de 
Buerger,  avec  Al.  Aloiilongiiel .  Mies  n’oiit  pas 
cliangé  el  ils  eousidèrent  ipie  la  disliiielion  entre 
les  lésions  de  la  maladie  de  Buerger  el  l’artério¬ 
sclérose  juvénile  esl  facile  quand  on  dispose  de 
pièces  convenables,  c’est-à-dire  de  lésions  Irès  ré¬ 
centes  cl  de  coiqies  iiilcressaut  le  point  de  départ 
de  CCS  lésions. 

—  AL  Oberling  trouve  que  ce  que  l’on  décrit 
sons  le  nom  de  maladie,  de  Buerger  constitue  un 
syndrome  anatomo-clinique  bien  particulier.  L’àgc 
des  sujets  lie  peut  siiflire  à  expliipier  lies  différences 
aiialomiques  ipii  existent  entre  riniage  bistologiipic 
si  spéciale  de  la  maladie  de  Buerger  et  la  Ibrombo- 
cndarlérilc  sénile. 


Lithiase  de  la  glande  sous-maxillaire.  — 
AlAI.  Delannoy  et  Boury  présentent  une  obser 
1  de  lilbiase  pareiicliymaleiise  de  la  glande  so 
xillaire  el  apporlent  des  argumeiils  bislologi- 
‘s  ipii  viennent  a  1  appui  de  données  pliysio- 
palliologiqiies  depi  exposées  tendant  à  montrer  I 
possibilité  de  Iraiisformalion  d’iiiie  glande  sali- 
’  e,  glande  a  sécrétion  externe,  en  glande  à  s 


AIAL  Oliver  et  Duché  présentent  les  pbolo- 
grapbies  et  radiograpbies  d’un  Marocain  atteint 
ô’ectromélie  intercalaire  longitudinale  hémi¬ 
segmentaire  bilatérale  avec  malformation  du 
carpe  et  luésence  à  droite  de  deux  doigts  et  à  gaii- 
cbe  d’un  doigt  seulement. 


Etude  expérimentale  et  pathologique  des 
hépatites  de  la  cholostase.  —  AIAL  N.  Fies- 
singer,  G.  Albot  et  J.  Dieryck  ont  étudié  les 
manifestations  lié|)aliques  de  la  slasc  biliaire  au 
moyen  des  lecliniqucs  d’imprégnation  argcnli- 
(|ue  el  des  leeliniques  mitocliondriales  et  en  com¬ 
parant  les  aspects  histologiques  aux  modifications 
de  la  bilirubinémie.  Ils  oui  ligaturé  asepliqiie- 
iiieiil  le  cbolédoque  chez  des  lapins  et  prélevé 
des  fragments  biopsiipies  du  foie  au  cours  de  di¬ 
vers  ictères  clironiipies  par  rétention.  Expérimen- 
lalemeiil,  la  stase  biliaire,  pure  peut  déterminer 
de  l’ictère  cl  do  la  cirrbose  cboloslaliqiic  par 
rinlermédiaire  d’une  hépatite  bilieuse  dont  ils 
décrivent  les  caractères.  En  pathologie  humaine, 
on  peut  observer  des  ictères  chroniques  par  ré¬ 
tention  pure  el  des  iclères  mixtes  iliis,  à  la  fois, 
à  la  stase  biliaire  mécanique  el  à  une  hépatite 
infectieuse  surajoutée.  Ces  deux  grandes  variétés 
dillèreul  hislologiquemcnl  cl  fonctionnellement. 
Elles  peuvent  aboutir  à  la  cirrhose  eholoslaliipie 
dont  les  caraclères  sont  particuliers  et  différents 
de  ceux  du  syndrome  de  Hanoi. 

—  M.  Doubrow  nttirc  l’attention  sur  le  rôle 
possible  des  organites  cellulaires  autres  que  le 


chondriome  dans  les  fonctions  biligéniques  du 
foie,  et  demande  aux  présenlaleiirs  si  l’étude  du 
vacuome,  par  exemple,  n’apporterait  pas  des  ren- 
seignenienls  inléressaiils  au  sujet  de  celle  ques- 

Adénite  tuberculeuse  de  la  chaîne  lymphati¬ 
que  mammaire  interne.  —  M.  Kaufmann  pré¬ 
sente  des  obscrvalions  cliniques  el  nécropsiques 
moniraut  des  adénites  d’origines  pleurales  (abcès 
froid  hitéro-slernal)  ou  péritonéales  (abcès  froid 
de  la  gaine  du  droit).  Le  trailemenl  de  ces  abcès 
froids  est  l’adéiieclouiie. 

Inflammation  chronique  des  amygdales  avec 
présence,  dans  celles-ci,  de  lormations  carti¬ 
lagineuses  et  osseuses.  —  AIAL  Lallemant  et  J. 
Delarue  discutent,  à  ])ropos  d’une  observation, 
l’origine  de  ces  formations  rencontrées  avec  une 
fréquence  relaliwineut  grande.  Il  ne  semble  jias 
possible  (|ue  la  présence  des  îlols  cartilagineux  ou 
osseux  soit  due  ici  à  une  anomalie  anatomique 
de  la  région  ;  le  fait  que  le  cartilage  et  l’os  re- 
présenleiil  un  vestige  embryonnaire  de  la  fente 
branchiale  serait  jiliis  iliscutable.  Alais  la  dispo¬ 
sition  (lu  tissu  cartilagineux,  les  lésions  eoneo- 
milanlcs  d’inflaminalion  chronique,  les  transi¬ 
tions  histologiques  observées  permettent  d’almel- 
Ire  ipi’ii  s’agit  dans  ce  cas  de  méla|)lasiu  tissulaire 
observée  avec  une  particulière,  fréquence  dans  les 
processus  inllammaloires  ou  Ininoraiix  des  régions 
profondes  de  la  face. 

Dissection  de  moignons  d’amputations  de 
cuisse  obtenus  ;  1"  par  la  méthode  circulaire 
pure  ;  2"  par  la  technique  de  M.  Duval  (taille 
elliptique  des  parties  molles  suivie  de  désos¬ 
sement).  —  AIAL  P.  Huard  el  Montagne,  com¬ 
parant  entre  eux  des  moignons  obtenus  dans  les 
mêmes  conditions  sur  des  malades  morts  de  lé¬ 
sions  idenliipii's,  montrent  la  supériorité  évidente 
de  la  technique  de  AL  Duval  sur  la  technique 
habituelle.  La  section  elliptique  des  parties  molles 
évite  la  «  gueule  de  requin  ».  Le  désossement 
substitué  à  la  recoupe  permel  la  conservation 
maxiina  des  parties  molles  et  des  vaisseaux  du 
moignon.  Malgré  la  snpiiiiraliou  celui-ci  est  tou¬ 
jours  remaixpiablement  malclassé. 

Métastases  osseuses  généralisées  dans  un 
cancer  du  sein.  —  AIM.  Folliasson  et  L.  Men- 
cière.  L’intérêt  de  ce  cas  réside  dans  la  grande 
étendue  de  ces  niélaslases  sur  le  sipielelle  des 
membres  supérieurs,  sur  les  côles,  sur  le  crâne 
ipii  esl  lilléralemciil  criblé  de  noyaux  néoplasiques. 
Il  y  a  même  disparilion  radiognqihiipie  d’une 
clavicule. 

Tumeur  mixte  de  la  sous-maxillaire.  —  MM. 
Folliasson  et  L.  Mencière  insistent  sur  la  rnrcté 
relative  de  la  Itimeiir  de  la  sous-maxillairc  par 
rapport  à  celle  de  la  parotide,  sur  l’existence  d’un 
début  de  dégénérescence  malgré  l’extrême  mobi¬ 
lité  et  le,  clivage  opératoire,  iiarfaitemenl  net  de 
celle  tumeur,  sur  la  lenteur  de,  l’évolution  qui  est 
remaniuable  dans  cette  observation,  où  elle  esl 
de  27  ans. 

Volvulus  du  testicule.  —  AIAI.  A.  Folliasson 
cl  L.  Mencière,  à  propos  d’une  observation  de 
volvulus  du  leslieule  cbez  un  adolescent  do  17  ans, 
insistent  au  iioint  de  vue  clinique  sur  deux  fac¬ 
teurs  qui  serviront  dans  les  cas  hésitants  à  poser 
un  diagnoslio  précoce.  1”  La  notion  antérieure  de 
crises  douloureuses  violentes,  cédant  d’un  seul 
coup  au  bout  de  10  minutes,  un  quart  d’heure, 
traduisant  des  «  amorces  »  de  volvulus  du  Icsli- 
cnle.  2°  La  ponction  de  la  vaginale  qui  ramène 
du  sang  ou  du  liquide  séro-hématique.  Au  point 
de  vue  pathogéiiiqiie,  il  faut  opposer  deux  types 
anatomiques  de  volvulus  :  celui  qui  survient  sur 
un  testicule  fixé  au  fond  de  la  vaginale  par  un 
ligament  scrolal  et  celui  (|ui  fraiipe  un  testicule 
libre,  en  ballant  de  cloche  dans  la  vaginale.  Au 
point  de  vue  évolutif,  la  torsion  du  testicule  com¬ 
plètement  libre  dans  la  vaginale  esl  plus  vite  ser¬ 
rée  et  aboutit  plus  vile  à  la  nécrose. 

Erratum.  —  La  rommunicalion  faite  à  la  séance 
du  7  Mai  (La  Pres.'ie  Médicale,  n®  41,  23  .Alai  1931), 
sur  les  «  Lymphatiques  de  la  trompe  »,  a  été  pré¬ 
sentée  par  AI.  A.  Pellé  cl  M™”  0.  Pelle. 

J.  DuLAnUE. 
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De  la  droiterie  considérée 
au  point  de  vue  sociologique 

1.  —  Constance  la  droiterie 
chez  tous  les  peuples. 

ParloiU  el  loujouis  Tliommc  a  été  droitier. 

La  droiterie  existait  déjà  chez  les  préhisto¬ 
riques.  L’hoitune  paléolithique  de  Néanderthal, 
qui  vivait  à  l’époque  moustérieiine,  avait  déjà 
les  os  du  membre  supérieur  droit  plus  épais  que 
ceux  du  gauche,  il  était  donc  droitier.  Lu  effet 
dès  qu’il  sut  tailler  un  hûton  ou  un  silex,  il  di¬ 
visa  le  travail  entre  ses  mains,  la  gauche  main¬ 
tenant  Tohjct,  la  droite  le  taillant,  comme  nous 
faisons  de  nos  jours.  Et  pour  s’en  servir  il  em¬ 
ploya  la  main  droite,  qui  était  congénitalement 
plus  habile. 

Aux  époques  luagdalénienne  et  néolithique, 
les  outils  en  silex  sont  faits  pour  être  tenus  de 
la  main  droite,  très  peu  doivent  être  tenus  de 
la  gaucho.  Liiez  l’homme  de  la  Chaiicelade, 
MM.  Boule  et  Anthony  notent  que  la  surface  de 
l’hémisphère  gauche  est  un  peu  plus  dévelop¬ 
pée  que  celle  du  droil,  ce  qui  indique  la  droi¬ 
terie  ' . 

A  l’époque  du  bronze,  les  faucilles  qu’on  a 
retrouvées  dans  les  lacs  suisses  étaient  faites 
pour  être  tenues  de  la  main  droite. 

Gabriel  de  Mortillet  signale  pourtant  que  dans 
les  grattoirs  préhistoriques  de  l’époque  néoli¬ 
thique,  ceux  pour  gauchers  sont  un  peu  plus 
nombreux  que  les  instruments  semblables  ac¬ 
tuels  pour  droitiers,  soit  197  des  |)remiers,  contre 
105  dos  seconds  Mais  il  n’en  faut  pas  conclure, 
avec  lui,  que  les  gauchers  étaient  aloi’s  plus 
nombreux.  Peut-être  les  hommes  néolithiques 
grattaient-ils  les  peaux  simultanément  des  deux 
mains,  chaque  main  maniant  un  grattoir. 

Los  sauvages  actuels  sont  aussi  droitiers.  Les 
dires  de  certains  voyageurs  signalant  des  tribus 
gauchères  ont  été  inliiniés.  Le  langage  par  ges¬ 
tes  si  fré(i lient  chez  eux  se  l'ail  avec  la  main 
droile  ou  avec  les  doux  mains  en  même  lemiis, 
exceptionnellement  avec  la  gauche,  seule. 

Les  Egyptiens,  m’a  indiqué  M.  Daressy,  depuis 
plus  de  six  mille  ans  mangent  avec  leur  main 
droite:  car  ils  disent  de  même  manger  «  unam  » 
et  main  droile  k  unami  ». 

La  main  gauche  est  méprisée  et  redoutée  chez 
tous  les  peuples. 

L’homme  reconnut  de  bonne  heure  que  sa 
main  gauche  était  inhabile.  Croyant  que  ce  dé¬ 
faut  élait  inhérent  à  celte  main,  il  la  méprisa  et 
la  redouta. 

A.  11  la  méprisa  :  bans  le  Ilaul-Dahomey, 
m’écrivait  le  docteur  Barret,  a  c’est  insulter 
quelqu’un  que  de  lui  offrir  la  main  gauche  qui 
a  reçu  le  nom  de  main  cabinet,  car  elle  seule 
est  ])ré|)osée  à  essuyer  Tamis.  Elle  nettoie  aussi 
les  objets  souillés,  tandis  que  la  droite  porte  la 
nourriture  à  la  bouche,  salue,  donne  un  objet 
à  quelqu’un,  serre  la  main  de  Tami.  De  même 
les  nègres  de  Grand  Bassam  livrent  les  travaux 
malpropres  à  la  main  gauche,  dont  les  ongles 


1.  liouLi:  :  Les  hommi'.s.  lossilc.s,  Piii-is,  1921,  p.  211. 

2.  Gxbuiel  lu:  MoiniLLin'  :  Bull.  Soc.  Anthrop.,  1890, 
p.  579. 


croissent  librement  et  liaffenel  a  observé  des 
coutumes  semblables  chez  les  indigène^  de 
l’isthme  de  Darien 

Les  Chinois  lettrés  laissaient  pousser  démesuré¬ 
ment  les  ongles  de  leur  main  gauche,  et  ne  se 
servaient  que  de  leur  main  droite. 

Chez  les  Hindous,  certaines  sectes  se  divisent 
en  deux  catégories.  Tune  de  la  main  droite  et 
Tautre  de  la  main  gauche  :  cette  dcrnièi-e  est 
méprisée. 

Les  Européens  eux-mêmes  honorent  leurs 
hôtes  en  les  plaçant  à  leur  droite.  Ils  saluent, 
donnent  une  poignée  de  main  et  bénissent  avec 
la  droite. 

B.  11  la  redouta  :  Les  anciens  avaient  grand 
.soin  de  partir  du  pied  droit  ;  partir  du  pied 
gauche  oôt  été  un  mauvais  présage.  De  nos  jours, 
les  Arabes  croient  que  le  démon  mange  et  boit 
do  lu  main  gauche  ;  aussi  s’en  gardent-ils  (Gé¬ 
néral  Damnas).  Chez  les  Maoris,  la  droite  est  le 
ciité  des  Dieux,  le  côté  de  la  force  et  de  la  vie, 
la  gauche  le  côté  de  la  faiblesse  et  de  la  mort 

Les  peuples  superstitieux  craignent  les  gau¬ 
chers  comme  des  êtres  exceptionnels. 

En  latin,  en  français,  en  italien,  en  anglais, 
en  allemand,  en  espagnol,  en  portugais,  en 
russe,  on  hongrois,  en  annamite,  etc...,  «  gau¬ 
che  »  signifie  nialhahile  et  néfaste. 

On  change  souvent  de  mot  pour  signifier 
gauche,  car  il  prend  vite  une  valeur  néfaste  qui 
fait  ipTon  l’évite. 

Lafeadio  llearn  note  que  les  .laponais  nomment 
toujours  gauche  le  côté  droit  et  droit  le  mauvais 
côté,  sans  doute  pour  éloigner  le  mauvais  sort 
qui  SC  ]iroduirait  s’ils  nommaient  le  côté  gau- 

La  bague  de  mariage  fut  d’abord  une  amu¬ 
lette  qui  neutralisait  les  tentations  qui  viennent 
de  la  main  gauche. 

Les  augures  voient  des  jnésages  heureux  ou 
malheureux  suivant  que  Tohjet  jirédestiné  se 
présente  à  droite  ou  à  gauche  du  sujet. 

De  nos  jours,  les  chiromanciens  ne  consultent 
(]ue  la  main  gauche,'  jiarce  qu’elle  seule  révèle 
l'avenir,  et  les  magnétiseurs  ont  imaginé  qu’elle 
émet  des  rayons  rouges  désagréables,  alors  que 
la  main  droite  émet  des  rayons  bleus  agréables  =. 


Lu  (liuisiuii  du  Iratmil  enirc  leu  deux  iiiuins  est 
d’aiUanl  plus  murquée  que  la  civilisalion  esl 
plus  auuiicée. 

Celle  évolution  peut  s’observer  dans  tous  les 
métiers.  Elle  esl  particulièrement  marquée  dans 
la  musique. 

Les  premiers  instruments  musicaux  des  sau¬ 
vages  sont  d’un  emploi  facile,  comprenant  : 

Des  instruments  à  percussion,  tambour,  cym¬ 
bales,  exigeant  des  actes  d’une  seule  main  ou  sy¬ 
nergiques  des  deux  mains. 

Des  instruments  à  vent,  sifllets,  buccins, 
trompettes,  flêites  de  Pan,  où  les  mains  se  bor¬ 
nent  à  un  rôle  de  soutien. 

Puis  vinrent  la  flûte  pourvue  de  trous,  le  vio¬ 
lon  el  la  harpe  nègre  exigeant  des  mouvements 


3.  D'  E.  llAii.i.v  ;  arlicl.,'  .(  main  >>  ilu  Dictioiiiiuirc  île 
pvt'liamliiv,  p.  hü. 

■'i.  K.  Ui:nTZ  :  Mclanpc  de  sociologie  religieuse  el  de 
■hdltlore. 

5.  E.  Uai.i.v  :  idem,  p.  ■15. 


des  deux  mains  simultanés  el  différents,  mais 
simples. 

Les  Grecs  eurent  la  cithare  qu’ils  tenaient  de 
la  main  gauche  el  dont  ils  jouaient  de  la  droite 
avec  le  plectre.  Ils  eurent  la  lyre  où  les  deux 
mains  agissaient  simultanément,  la  droite  frot¬ 
tant  les  cordes  avec  le  pleclron,  el  la  gauche  les 
empêchant  de  vibrer. 

Dans  les  hautes  civilisations  certaines  luo- 
fessions  exigent  do  la  main  gauche  des  actes  ha¬ 
biles,  ainsi  pour  jouer  de  certains  instruments 
musicaux,  le  piano,  le  violon,  le  violoncelle. 
Mais  la  main  droite  doit  agir  simultanément  et 
ses  actes  sont  plus  difficiles,  bien  que  diflérenls. 

Ainsi  la  main  droite  du  ])ianisle  fait  toujours 
les  mouvements  les  jilus  difficiles.  Seul  un  com- 
jiosileur  gaucher  allège  le  travail  de  la  main 
droile  aux  dépens  de  la  ^'auche,  révélant  ainsi 
son  inlirmilé  aux  pianistes  qui  jouent  scs  œu¬ 
vres,  m’a  dit  Sainl-Saens. 

Le  violoncelle,  do  tous  les  insliumenls,  esl  ce¬ 
lui  qui  exige  le  plus  d’habileté  de  la  main 
gauche.  Schumann,  ayant  été  allcinl  de  para¬ 
lysie  de  la  main  droile,  pensa  un  moment  aji- 
prendro  cet  instrument  :  u  A  Zvvickan,  écrit-il, 
je  me  remettrai  au  violoncelle  |)our  lequel  on 
n'a  besoin  que  de  la  main  gauche  » 

Du  fait  d’exiger  des  mouvements  simullaiiés 
différents  el  difliciles  des  deux  mains,  la  pro¬ 
fession  de  musicien  demande  nn  long  aiipi-en- 
lissage.  On  l’oublie  vile,  aussi  faut-il  pratiquer 
de  constants  exercices. 

Le  progrès  consiste  eu  certains  métiers  à  sa¬ 
voir  employer  simullanémeid  scs  deux  mains  et 
à  les  omjiloyer  différemment.  Le  jioseur  de  hri- 
qnes  ne  Iravaillail  que  d'une  main  avant  (|ue 
'l'avlor  lui  ajiprit  à  prendre  en  même  temps  une 
Inique  de  la  main  gauche  el  une  truelle 
de  mortier  de  la  main  droile.  a  Ce  travail 
simultané  dos  deux  mains  fut  rendu  ]ios- 
sihlc  en  substituant  une  auge  à  morliei'  jiro- 
fonde  à  Tauge  ancienne  dans  laquelle  le  mor¬ 
tier  se  réiiand  en  couche  si  mince  qu'il  faut  faire 
nn  ))as  ou  doux  pour  le  ])rendre,  cl  en  plaçant 
celle  auge  tout  jvrès  des  briques  el  à  hauteur 
eonvenahle  sur  Técliafaiidage  '  ». 

11.  —  L’analyse  des  fonctions  différentes 
des  mains  droite  et  gauche  et  des  deux 
moitiés  du  corps  expliquent  plusieurs 
comportements  de  l’homme. 

1°  L’Écmrmu'.  —  Elle  est  tracée  par  la  main 
droite,  alois  que  la  main  gauche  tieid  le  papier. 
Comme  Ta  noté  .laval  la  main  droite,  en  l'cri- 
vanl,  va  nalurellemenl  de  gauche  à  droile  et 
trace  ainsi  à  la  descente  des  [ileins  dont  la  con¬ 
cavité  esl  tournée  vers  la  droile  ;  «  C’est  iiar 
des  raisons  iihysiologiques  qu'on  alta(|ne  T(  ) 
par  son  côté  gauche  el  non  en  descendant 
d  abord  vers  la  ilroile  et  remonlanf  en  délié  par 
la  gauche.  » 

L’ecrilure  verticale  existe  chez  les  peuples  qui 
en  dessiniud  les  signes  avec  le  jiinceau,  étant 
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agpiiüiiilk’‘s  (k'vatil  lo  ])apier  teiulii  verlicalenieni 
(lovaiil  eux. 

LY'ciiluro  au  ijoiisirepliodon  allant  d’alionl 
d<‘  droilu  à  f.'aii(  lia,  puis  (la  gaiiclia  à  di'oila,  ast 
duo  à  aa  (ju’oii  ^aril  sur  un  long  rouleau  ;  la 
main  gauche  la  déroule,  la  droite  écrit  ;  arrivé 
au  houl  du  roid’aau,  la  gauche  l’eiiroule  et  la 
droite  écril  au  sens  inverse. 

L’écriture  eu  luiroir  est  l’écriture  uoruialo  de 
la  luaiu  gauche,  l.es  gauchers,  ([ui  ont  appris 
à  écrire  de  la  luaiu  droila,  la  réalisent  faaile- 
lucut  de  la  main  gauche  :  celle-ci  exécule  les 
mouveuieuts  syuiélrii|ues  de  ceux  exécutés  par 
la  uiaiii  droila,  c’est  un  cas  particulier  de  la 
synergie  qui  est  ualuraile  aux  inouveiueiits  des 
deux  mains. 

Une  jiersonne  fra|)|)ée  de  paralysie  do  la  main 
droite  arrive  rapidement  à  écrire  de  la  sorle. 

2"  Moüvicmhnt  si'o.vrA.vÉ  icx  ei:iu:i.ii  mi  u.\L'i:nu 
A  miorrii.  —  Un  sujet  perdu  dans  une  forât  tond 
nalurelleniant  ,à  décrire  un  cercle  vers  sa  droite 
et  se  reirouve  ainsi,  après  avoir  hien  marché,  à 
son  point  de  départ,  hien  (]u’il  cherche  à  aller 
droit  i>oui-  sorlir. 

On  explique  ce  fait  pur  la  sensibilité  différen¬ 
tielle  des  deux  yeux,  l’udl  droit  plus  sensible 
jiroduit  ces  mouvements  j)ar  rélloxo. 

(hiand  le  sujet  a  les  yeux  bandés,  il  an  est 
souvent  de  même,  et  on  ne  ]ieut  alors  iinotiuer 
la  sensibilité  dilt'éroidielle. 

.l’ai  repris  les  recherches  faites  par  le  U"’ 
l'uure  Des  écoliers  de  10  à  lo  ans,  les  yeux 
bandés,  marchanl  d’un  bout  à  l’autre  de  leur 
préau,  en  goirdant  la  ligne  droile,  mais  ils  con¬ 
naissant  bien  ce  préau  et  ont  la  volonté  d’allcT 
à  l’aulra  boni.  Au  conliaira,  lâchés  dans  un  jiré 
(|n’ils  110  connaisseni  pas,  ils  lournent  en  cercle 
vers  la  droile’.  (la  sont  des  droitiers  cpie  la  nioi- 
lié  droite  du  corps,  jiliis  vigoureuse,  aniruino 
inconsciammani  vers  la  droile. 

,Mami:mi:xt  m:s  aiimus.  —  Le  soldat  jiorte  le 
plus  souvent  les  armas  à  gauche.  Dès  ranticpiité, 
les  Assyriens,  les  l’.ahyloniens,  les  Oracs  por¬ 
taient  leur  bouclier  à  gauche  et  leur  lance  ti 
droila,  ou  encore  portaient  les  deux  armes  du 
ccMé  gauche. 

(^luand  le  soldat  fut  armé  d’un  fusil,  il  le 
porta  longtemps  sur  l’éiiaiile  gauche  ;  les  l’ran- 
(;ais  lo  ]iortaienl  encore  ainsi  sous  le  premier 
empire. 

Ils  changèrenl  dans  le  courant  du  dix-neu¬ 
vième  siècle,  prcdiablaniaiil  par  logiipia,  ai  les 
peuples  latins  suivirent  leur  exemple.  D’autres, 
Anglais,  Itusses,  Hongrois,  Danois,  .Ausiraliens, 
(Canadiens,  Hindous,  elc.,  conservèrent  l’ancien 
usage,  le  l’ai  anccHa  retrouvé  au  Siam  et  au 
Dahomey  ipiand  il  était  indéjeondant. 

De  tous  lemjis  al  dans  tous  les  jcays,  la  soldat 
.se  sert  do  son  arma  a\ec,  la  main  droite,  la  gau- 
(dio  sa  bornanl  à  la  soutenir.  Ainsi  pour  l’arc, 
la  main  gauche  liant  le  bois,  la  droite  tend  la 

(duand  le  soldat  eul  le  mouscpiat,  la  main 
droite  ouvrait  la  cdiargo,  versait  la  jwudrc,  jniis 
ouvrait  la  bassinet  j)0ur  soid’Ilcr  la  mèche,  enfin 
alla  faisait  partir  la  délonle,  landis  que  la  gau¬ 
cho  tenait  la  picpio  ([ui  portait  le  mousquet. 

Pour  le  fusil,  c'est  toujours  la  main  droila  (pii 
agit  et  la  gauche  cpii  tient. 

(Juand  on  emploie  simultanément  deux  armes, 
la  moins  difficile  h  manier,  généiadamanl  celle 
défensive,  est  tenue  de  la  main  gauche.  Ainsi  le 
bouclier,  tandis  que  la  lance  est  maniée  par  la 

4“  M  vMiiMiiNT  nu  ciiKVAL.  —  La  cavalier  ;d)orde 
son  chevid  â  gauche  pour  la  monter  et  s’enlève 
par  l'action  du  pied  droit,  car  avec  son  pied 


gauche  il  prend  point  d’appui  sur  l’étrier,  et  il 
élève  sa  jambe  droite  ])our  la  placer  de  l’autre 
côté.  A  la  droite  a[)iiartient  donc  lo  travail  dyna- 
miipie,  à  la  gauche  lo  statique.  Si  l’Arabe  et  le 
Sénégalais  montent  à  droite,  c’est  (pr’ils  embar¬ 
rassent  leur  main  droite  d’un  long  fusil  â  pierre 

péen,  de  les  porter  on  bandoulière  par  une  bre¬ 
telle.  Aussi  doivent-ils  pivoler  sur  leur  jambe 
droite  Le  (diarreliar  chemine  â  gauche  de  son 
cheval.  H  le  manie  ainsi  do  sa  main  droile,  ti¬ 
rant  sa  bride,  le  fonoltant,  le  ])oussant.  Par  suite, 
il  est  logicpic  qu’il  jjrenne  la  gauche  de  la  route; 
car  il  lui  est  plus  facile  de  tirer  son  cheval  â 
gaucho  que  do  le  pousser  à  droite.  Les  Anglais 
ont  donc  raison  de  luondro  la  gauche  quand  ils 
conduisent,  et  nos  charretiers  font  souvent  de 
même  par  insi inet.  Si  les  l'raneais  prennent  leur 
droile,  c’est  par  logiipie,  ou  peut-être  par  siipers- 

ü"  TnAVAii.  UK  i.’ouvniun  iKunAssiun.  —  L’ou- 
M'ier  terrassier  manie  sa  ])elle  avec  la  main 
droile  et  se  procure  sur  elle  un  point  fixe  avec 
la  gauche.  On  a  observé  (pie  tous  ne  prennent 
pas  lo  manche  de  même  :  les  uns  raïqn'ochent 
la  main  droite,  les  autres  la  main  gauche  de  la 
charge.  Les  iiremiers  saisissent  la  jielle  en  se 
mettant  à  droite  du  manche,  les  seconds  à  gau- 
.  he.  (i’esl  jiourquoi  les  premiers  sont  appelés 
des  droitiers,  les  seconds  (les  gauchers,  bien 
ipi’il  n’y  ait  aucun  rapport  avec  la  droiterie  et 
la  gaucherie.  Certaines  langues,  le  breton,  l’ila- 
lien  indhpient  ces  deux  positions  par  des  mois 
siiéciaux,  le  français  n’en  possède  jioint. 

On  n’a  jias  expli(pié  cette  différence".  A  mon 
sens,  cela  déjiond  do  la  force  de  l’ouvrier  et  de 
l’importance  de  la  charge  (pi’il  manie.  Le  ter¬ 
rassier  robuste  fixe  l’extrémité  de  sa  pelle  avec 
la  main  gaucho,  et  élève  la  charge  avec  la  droite 
plus  l'iqjprochée  de  la  charge  ;  il  crée  ainsi  un 
levier  du  troisième  genre  (pii  favorise  l’ampli¬ 
tude.  Si  lu  charge  est  trop  lourde,  il  en  rap¬ 
proche  sa  main  droile,  raccourcissant  ainsi  le 
bras  (le  levier  de  la  puissance. 

Le  terrassier  moins  robuste  éconoinise  ses 
forces,  en  iirenant  un  point  fi.xe  sur  lo  manche 
de  sa  pelle  avec  la  main  gauche,  et  en  agissant 
sur  l’extrémité  avec  la  droite  :  il  crée  ainsi  un 
levier  de  iiremier  genre  (pii  favorise  la  force.  Si 
l’amplitude  est  insutlisanto,  on  le  voit  éloigner 
la  main  gauche  de  la  charg-e,  allongeant  ainsi  lo 
bras  de  levier  de  la  résistance. 

(doxcLUOxs  :  Le  fait  physiologique  do  la  droi- 
leric  a  entraîné  plusieurs  comportements  profes¬ 
sionnels.  11  a  inilué  également  sur  la  mentalité 
sociide  en  créant  des  préjugés  et  des  su))ersli- 
lions  (pie  l’on  retrouve  chez  les  peuples  sauvages 
et  chez  les  esprils  incultes,  d’une  façon  cons- 
taule;  riiomme  a  partout  et  toujours  été  droitier 
cl  sa  droiterie  s’est  d’autant  plus  affirmée  qu’il 
a  plus  progressé. 

D''  Féi.i.x  Régnault. 


Le  vol  en  avion 
dans  les  cures  thérapeutiques 
d’air  pur  et  d’altitude 


Dans  La  Presse,  Mâdieale,  du  12  Novembre 
1929,  M.  Ch.-L.  .Tulliot  a  fait  paraître  sous  lo 
litre  :  a  L’aviation  curative  «  un  article  fort  in¬ 
téressant  dans  leipiel  il  signala  une  série  de 
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<1  cures  merveilleuses  accomplies  par  des  voyages 

L’étude  de  cette  question  mérite  le  plus  grand 
intérêt  et  puisque,  comme  le  dit  si  judicieuse- 
■ment  M.  R.  Truelle  :  «  L’air  iiur  et  la  lumière 
sont  indispensables  à  la  vie  »,  il  est  évident,  a 
priori,  que  les  vols  en  avion,  dans  la  saine  at¬ 
mosphère,  doivent  être  profitables  à  l’organisme. 

Malheureusement,  la  littérature  médicale  ou 
technique  n’est  pas  très  riche  à  ce  sujet  et  les 
travaux  dos  médecins,  comme  ceux  dos  physio¬ 
logistes,  portent  bien  plus  sur  <(  Lo  Mal  de  l’Air 
ou  des  Aviateurs  »  ainsi  que  sur  les  contre-indi¬ 
cations  du  vol  en  altitude  que  sur  les  bieiijails 
(le  Vascension  en  aéfoplane. 

Il  est  possible  et  parlai tenient  légitime  do  re¬ 
chercher,  au  contraire,  quelles  améliorations 
momentanées  ou  durables  les  phénomènes  aé¬ 
riens  peuvent  déterminer  sur  l’organisme  hu- 

Le  syllogisme  suivant  vient  tout  de  suite  h 
l’esprit  ;  «  Pour  se  bien  porter,  l’homme  doit 
respirer  de  l’air  pur; 

»  U’est  â  qiiehpies  centaines  de  mètres  d’alti¬ 
tude  ([ue  l’air  est  pur; 

«  H  faut  donc  s’élever  dans  l’atmosphère  pour 
trouver  l’air  pur  nécessaire  â  la  bonne  santé.  » 

C’est  pourquoi  l’on  a  préconisé  les  voyages  et 
cures  en  montagne  où  l’on  trouve  à  la  fois  l’es¬ 
pace,  les  grosses  agglomérations  étant  concen¬ 
trées  dans  les  plaines  et  les  vallées,  la  lumière, 
que  n’assombrissent  pas  les  fumées  et  poussiè¬ 
res  des  villes  surpeuplées,  empoisonnées  [lar  les 
éiiianations  des  lusines  ou  la  circulation  intense 
des  automobiles;  la  fraîcheur  et  l’air  pur  chargé, 
de  plus,  d’un  potentiel  électrique  favorable  à 
l’ionisation  de  l’atmosiihère. 

Pour  les  citadins,  surmenés,  obligés  de  tra¬ 
vailler  dans  un  air  confiné,  chargé  de  miasmes 
et  saturé  d’émanations  nocives,  la  montagne, 
hélas  1  apparaît  lointaine  et  les  délais  nécessaires 
au  voyage,  comme  le  séjour  prolongé,  semblent 
perdus  pour  le  Iravail  ou  «  les  affaires  »  en  de¬ 
hors  du  temps  rituellement  consacré  aux  va¬ 
cances. 

Au  lieu  do  passer  quehiues  jours  ou  des  se¬ 
maines  dans  une  «  station  climatique  »,  ne 
pourrait-on  pas  se  contenter  do  vols  en  avion,  à 
une  altitude  à  déterminer,  et  on  retirer  le  môme 
bénéfice  P 

Ayant  eu  plusieurs  fois  l’occasion,  au  cours  do 
voyages  aériens  ou  ^-de  simples  ascensions  de 
courte  durée,  d’apprécier  le  bien-être  général, 
comme  l’amélioration  très  nette  d’accidents  fia- 
thologiques  inllammatoires,  j’ai  tenu  à  contrô¬ 
ler  cette  impression  heureuse  et  <i  en  rechercher 
systématiquement  la  cause. 

Go  qui  m’avait  le  plus  frappé,  c’était  l’agré- 
ineiiL  d’une  respiration  plus  facile  et  plus  am¬ 
ple;  l’asséchemenl  des  sécrétions  nasales  prouo- 
ejuées  par  le  coryza  ou  le  catarrhe  des  sinus;  une 
activité  musculaire  accentuée,  associée  à  la  bonne 
humeur,  tandis  que  le  séjour  au  bord  de  la  mer 
provoquait  une  irritation  nerveuse,  voire  de  la 
neurasthénie  et  que  l’ascension  en  montagne, 
à  pied  et  même  on  voiture,  surtout  on  condui¬ 
sant,  donnait  de  la  céplmlée,  du  vertige,  une 
sensation  congestive  que  l’on  peut  rapprocher 
du  «  mal  dos  montagnes  ». 

Alors  que  les  troubles  ci-dessus  mentionnés 
se  manifestent  dès  l’altitude  de  500  à  700  mè- 
Ires,  et  on  dépit  de  la  progressivité  de  la  moii- 
léOj  en  avion,  la  dépression  rapide  correspon- 
danlo  à  l’altitude  de  1.500  à  2.000  mètres,  at¬ 
teinte  en  l’espace  de  (|uelques  instants,  est  au 
contraire  très  supportable. 

C’est  donc  avec  plaisir  que  je’ relevai,  dans  le 
•  rapport  du  médecin  commandani,  M.  Alissiuro, 
chef  du  laboratoire  de  ])sycho-physiologic  du 
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centre  d’examens  medicaux  de  l’aviation  à  Var¬ 
sovie,  au  1'“'  Congrès  international  de  l’aviation 
sanitaire  ",  rapport  intitulé  :  «  Contribution  à 
l’étude  de  rinlluence  du  vol  sur  les  fonctions 
respiratoires  et  circulatoires  »,  les  extraits  sui¬ 
vants  : 

«  L’abaissement  de  la  pression  d’oxygène  dans 
les  alvéoles  pulmonaires  provoque  un  certain 
manque  de  ce  gaz  réagissant  immédiatement 
sur  les  tissus  nerveux.  L’excitation  du  centre 
respiratoire  provoquée,  soit  par  une  acidation 
locale  du  sysléme  nerveux,  soit  par  une  dlin-i- 
nution  de  l’oxygène  dissous  dans  le  plasma  san¬ 
guin,  produit  une  respiration  plus  intense  (hy- 
pernpée)... 

«  L’hyperlonie  passagère  du  système  nervo- 
musculaire  provoque  l’augmentation  de  la  capa¬ 
cité  vitale  des  poumons  après  le  vol  (213  cmc). 
L’excitation  produite  par  le  travail  moyen  des 
muscles  respiratoires  pourrait  être  aussi  prise 
en  considération.  Les  états  émotifs  de  caractère 
euphorique  apparaissant  après  le  vol  influent 
sans  nul  doute  sur  l’accroissement  de  l’ampli¬ 
tude  des  muscles  respiratoires... 

((  L’aecroissement  pas.sager  de  la  foree  museu- 
laire  après  le  vol,  décelé  par  la  dynamométrie, 
confirme  d’une  manière  earactérislique  l’in¬ 
fluence  tonifiante  des  états  psyehiques  provo¬ 
qués  par  les  conditions  du  vol.  » 

En  effet,  le  vol  en  avion  détermine,  à  la  fois  : 

1°  Une  ventilation  supérieure  des  poumons, 
dont  le  tissu  nervo-musculaire  se  trouve  excité 
par  la  diminution  de  pression  de  l’oxygène. 

2°  Une  légère  accélération  du  pouls. 

3“  Une  augmentation  de  la  pression  artérielle. 

4°  Un  accroissement  de  la  foree  musculaire. 

«  L’augmentation  de  ces  fonctions  musculai¬ 
res  après  l’atterrissage,  dit  M.  Missiuro,  décroît 
avec  l’élévation  de  l’altitude  et  avec  la  fatigue 
produite  par  un  travail  musculaire  plus  in¬ 
tense.  » 

Ce  qui  veut  dire  que,  pour  conserver  le  bien¬ 
fait  aequis,  il  importe  de  ne  pas  dépasser  cer¬ 
taine  limite  en  allilude  ni  faire  subir  au  sujet 
l’effort  psyeho-physique  du  pilotage,  effort  d’au¬ 
tant  plus  fatigant  qu’il  évolue  dans  un  air  plus 
raréfié. 

De  môme,  il  ne  faut  pas  soumettre  aux  dé¬ 
compressions  ou  recompressions  trop  brusques 
des  individus  que  ce  choc  traumatique  des  or¬ 
ganes  respiratoires  et  circulatoires  pourrait  bles¬ 
ser  (plaies  pénétrantes  de  l’abdomen,  du  thorax 
ou  du  crftne,  lésions  pulmonaires  tendant  à 
l’hémoptysie,  hémophilie,  gangrène  gazeuse, 
œdèmes  graves,  etc.).  Il  en  est  de  môme  pour 
les  malades  du  système  nerveux  chez  lesquels 
le  vol  pourrait  déterminer  du  délire,  de  l’épi¬ 
lepsie,  de  l’irritabiiité  ou  ce  désir  irrésistible 
d’évasion  dont  on  pourrait  citer  des  exemples 
symptomatiques. 

Si,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  le  vol  en 
avion  est  un  excellent  remède  du  coryza,  il  faut, 
là  aussi,  agir  avec  prudence  et  se  méfier  surtout 
d’une  descente  trop  brutaie  (vol  piqué  ou  vrille 
trop  rapide),  MM.  Behague,  Garsaux  et  Ch.  Ri¬ 
chet  fils  ont  en  effet  observé  que  : 

«  Par  suite  de  l’inflammation  des  orifices  qui 
les  font  communiquer  a>«c  l’extérieur,  ceux-ci 
peuvent  se  boucher  complètement.  Lors  de  la 
montée,  la  pression  atmosphérique  à  l’intérieur 
de  ces  cavités  (sinus,  caisse  du  tympan,  màs- 
toi'de)  se  met  bien  en  équilibre  avec  celle  de  l’ex¬ 
térieur;  mais,  au  moment  de  la  recompression, 
par  suite  de  l’imperméabilité  des  orifices,  il  n’y 
a  plus  de  communication  avec  l’extérieur,  d’où 


1.  dapporls  cl  comptes  rendus  du  P'  Congres  inter- 
nationnl  de  l'Aviation  sanitaire.  En  vente  au  siège  soci.il 
(les  <(  Amis  de  l’Aviation  sanitaire  »,  52,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  Paris  9'.  y  . 


distension  des  cavités  ainsi  closes  et  possibilité 
de  syncope  et  même  de  perforation  des  tym¬ 
pans.  Nous  avons  souvent,  au  cours  d’expérien¬ 
ces,  éprouvé  nous-môme  ces  douleurs,  par  suite 
d’un  simple  coryza;  deux  d’entre  nous  ont  as¬ 
sisté  à  une  syncope  par  rupture  double  des  tym¬ 
pans,  et  il  arrive  fréquemment  à  des  pilotes,  au 
cours  de  descentes  rapides,  d’être  obligés  de  re¬ 
monter  momentanément  pour  diminuer  les 
douleurs  qu’ils  ressentent  au  niveau  des  sinus. 

«  A  deux  reprises  même,  des  pilotes  nous  ont 
signalé  dos  douleurs  au  niveau  de  grosses  mo¬ 
laires,  survenues  au  cours  de  la  montée.  Celles- 
ci  étaient  provoquées  par  des  caries  dentaires 
avec  petits  abcès  gazeux  qui  se  distendaient.  » 

Je  terminerai  cet  exposé  par  une  observation 
personnelle,  tout  à  fait  convaincante  à  mes 
yeux,  observation  qui  vient  confirmer  mes  dé¬ 
ductions  antérieures  et  qu’il  me  paraît  utile  de 
placer  sous  les  yeux  des  lecteurs  de  La  Presse 
Médieale  : 

Souffrant  depuis  plus  d’un  mois  d’un  état 
grippal  avec  laryngo-bronchite  et  coryza  com¬ 
pliqué  de  sinusite  inflammatoire  avec  catarrhe 
abondant,  je  résolus,  le  1'”'  Février  dernier,  de 
me  débarrasser  de  ce  catarrhe  au  moyen  d’une 
cure  d’air  pur  en  altitude,  traitement  qui 
m’avait  déjà  parfaitement  réussi  à  deux  reprises 
auparavant  (Juillet  1928  et  Mars  1930). 

Après  accord  avec  M.  Maurice  Finat,  directeur 
de  la  Société  pour  le  Développement  de  l’Avia¬ 
tion,  qui  avait  bien  voulu  fréter  à  mon  inten¬ 
tion  un  avion  à  carlingue  découverte,  je  me  pré¬ 
sentai  au  Bourget  et,  piloté  par  l’aviateur  Mau- 
icr,  nous  prenions  le  départ  à  14  h.  40. 

Le  temps  était  franchement  mauvais  :  nuages 
à  800  mètres,  vent  du  Sud  tournant  à  l’Ouest, 
bruine,  température  au  sol  -t-  9“  centigrades. 

Prenant  tout  de  suite  de  la  hauteur,  nous  par¬ 
venons  à  passer  dans  une  éclaircie  qui  nous  per¬ 
met  de  nous  élever  progressivement  jusqu’à 
1.300  mètres  où  le  ciel  se  trouve  entièrement 
bouché. 

Nous  tournons  alors  et  louvoyons  pendant 
vingt  minutes,  ayant  mis  quinze  minutes  pour 
atteindre  notre  plafond;  et  nous  regagnons  le 
sol  en  un  vol  au  ralenti  qui  dure  environ  cinq 
minutes. 

L’atterrissage  se  produisit  normalement,  sans 
le  moindre  malaise,  pas  même  de  bourdonne¬ 
ment  d’oreilles;  au  contraire,  une  exquise  sen¬ 
sation  de  bien-être  et  de  vigueur  musculaire. 

Le  mieux,  ressenti  alors,  s’affirma  par  la  suite 
et  le  coryza  se  guérit  rapidement  pour  être  tout 
à  fait  disparu  le  jeudi  5  Février  suivant  :  plus 
de  catarrhe  sinusal  et  plus  de  douleur  depuis  le 
soir  même  de  l’expérience. 

Je  notai,  de  plus,  les  variations  suivantes  en 
ce  qui  concerne  le  pouls  et  la  pression  artérielle: 

Le  pouls,  qui  était  de  112  au  sol,  passa  à  105 
à  500  mètres,  110  à  600  mètres,  102  à  900,  98 
à  1.200. 

La  pression  artérielle  donnait  au  Pachon  : 
Avant  l’expérience  :  15  maximum,  8  mini¬ 
mum. 

Trois  heures  après  le  vol  :  18  maximum, 
9  minimum. 

Trois  jours  après  :  15  maximum,  9  mini¬ 
mum. 

Je  conclus,  d’après  ces  observations,  en  appe¬ 
lant  l’attention  sur  tout  l’intérêt  qu’il  pourrait 
y  avoir  à  conseiller  aux  personnes  déprimées, 
séjournant  longtemps  dans  une  atmosphère  vi¬ 
ciée  et  ne  disposant  pas  d’un  temps  suffisant 
pour  «  changer  d’air  »  et  se  purifier  les  pou¬ 
mons  en  montagne,  de  pratiquer,  sous  un  con¬ 
trôle  médical  sérieux,  des  cures  d’air  pur  et  d’al¬ 
titude  au  moyen  de  vols  en  avion,  d’une  durée 
de  vingt  à  trente  minutes,  en  s’élevant  progres¬ 


sivement  à  une  hauteur  variant  de  800  à 
1.200  mètres. 

L'es  «  poitrinaires  »  eux-mêmes  en  tireraient 
peut-être  bénéfice  et  ce,  sans  fatigue  ni  grand 
déplacement,  le  pneumothorax  thérapeutique 
n’étant  pas  une  contre-indication  pour  le  vol  en 
avion. 

MM.  Behague,  Garsaux,  Ch.  Richet  fils  ont 
pu  dire,  en  effet,  à  ce  sujet: 

<(  L’un  de  nous  a  pu,  en  collaboration  avec 
M.  Mantoux,  observer  au  caisson  pneumatique 
du  Bourget  quatre  malades  ayant  eu  un  pneu¬ 
mothorax  thérapeutique  pour  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Ces  malades  ont  pu  être  amenés  jus¬ 
qu’à  une  dépression  correspondant  à  l’altitude 
de  2.000  mètres  sans  éprouver  le  moindre  ma¬ 
laise  et  sans  que  l'on  conslalût  aucun  signe  d’es¬ 
soufflement.  Il  est  à  noter  que  ces  malades 
étaient  apyrétiques. 

«  L’un  de  nous  a  pu  également  obseiver  au 
petit  caisson  pneumatique  de  Saint-Cyr  un  sol¬ 
dat  qui  fut  atteint  d’hémoptysie  iégère  à  une 
dépression  correspondant  à  l’aititude  de  3.000 
mètres;  il  présentait  à  l’auscultation  des  signes 
à  peine  marqués  d’infiltration  de  l’un  des  som¬ 
mets. 

«  Quant  aux  nombreux  emphysémalcux  que 
nous  avons  vus,  ils  supportent  aisément  l’alli- 
lude.  » 

Ainsi,  l’avion,  cet  engin  de  transport  merveil¬ 
leux,  que  l’on  a  déjà  pu  mettre  au  service  des 
évacuations  sanitaires  et  du  secours  urgent,  se 
révèle  également  comme  un  excellent  agent  thé¬ 
rapeutique,  qui  permet  de  placer  les  stations 
climatiques  et  d’altitude  aux  portes  mêmes  des 
grandes  villes,  donnant  ainsi  aux  surmenés,  aux 
intoxiqués,  les  avantages  de  la  montagne,  sans 
déplacement  ni  fatigue  et  sans  qu’ils  aient  à  in¬ 
terrompre  leurs  occupalions  coutumières. 

En  opposition  à  ses  capacités  destructives, 
c’est  là  une  qualité  bienfaisante  que  des  méde¬ 
cins  avertis,  épris  de  modernisme  et  de  progrès, 
ne  sauraient  dédaigner. 

Ronnnr  CiiAnun', 

Socicl.iirc  general  dii  Comité  permancnl 
des  Congres  inlernationanx  de  l’.'Vviolion  sanitaire 


A  l’hôpital  Foch 


Le  dimanche  21  Jviin,  les  médaillés  militaires 
ont  inauguré  dans  la  cour  d’honneur  de  leur 
hôpital,  60,  rue  Vergniaud,  un  monument  au 
maréchal  Foch  qui  fut  le  président  général  de 
leur  société  et  qui  leur  a  fait  don  de  cet  hôpital. 

Aux  places  d’honneur  se  trouvaient  Mme  la 
tnaréchale  Foch,  le  maréchal  Pétain,  le  géné¬ 
ral  Guillaumat,  le  médecin  général  Rouvillois  et 
M.  Foulon,  sous-sccrétaire  d’Elat.  Des  médaillés 
militaires  les  entouraient  ainsi  que  le  personnel 
médical  de  l’hôpital,  dans  lequel  se  trouve 
maints  noms  connus  dans  les  hôpitaux  pari¬ 
siens  :  M.  Paul  Descomps,  médecin-chef,  MM. 
Ilerscher,  Denikcr,  Devraigne,  Dauset,  Coutela, 
Hautant,  Brin,  Giroux,  Lamy. 

M.  Moussât,  président  du  Conseil  central  de 
la  société  «  Les  médaillés  militaires  »  et  pro¬ 
fesseur  agrégé  au  lycée  .lanson  de  Sailly,  sut  en 
un  bref  discours  dégager  le  sens  de  cette  fête  : 
hommage  des  soldats  reconnaissants  au  maré¬ 
chal,  chef  victorieux  qui  sut,  chose  plus  rare, 
les  comprendre,  lés  aimer  et  être  leur  bienfai¬ 
teur,  grand  homme  de  guerre  mais  aussi  grand 
citoyen,  habile  aux  œuvres  de  la  paix. 

M.  Foulon  félicita  les  médaiilés  militaires 
d’avoir  compris  la  puissance  de  l’association  et 
les  engagea  à  persévérer  dans  la  voie  de  la  mu¬ 
tualité  qui  leur  permet  de  recevoir  les  soins 
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dont  ils  ont  besoin  (lüiis  les  eondilioiis  les  plus 

tiivoraliles. 

l'tie  visite  de  l’li('pil:d  —  ucluellcinenl  de  50 
lils  iiiiiis  l)Ali  pour  200  en  cliuinbres  d’un  ou 
deux  lils  —  permit  aux  assiskuils,  sous  la  docte 
conduite  des  cliefs  de  service,  d’apiirécier  de 


rhu  la  perfection  de  ses  installations  et  d’ad¬ 
mirer  notamment  trois  salles  pour  o|)éralions 
septiipies,  asepli(]ues  et  sous  le  contrôle  des 
rayons  \,  qui  furent  coiqmes  par  le  professeur 
ai'i'éjré  l’ierre  Descomps,  cliirurKien  des  liüi)i- 
laux  (1875-10.‘K))  et  le  service  de  iiliysiothôrapie 
que  dirij;e  avec  sa  conq)étence  si  gcnéraleincid 
appréciée  M.  Dausset,  chef  du  service  de  môme 
nom  ;'i  la  clinicpie  médicale  de  l’Ilôtol-Dieu. 

II.  MoxNiiai. 


Questions  Fiscales 


.le  n’cxcrcc  plus  la  médecine  depuis  quatre  ans 
eu  raison  de  mon  élat  de  santé;  mais,  me  sentant 
mieux,  j’ai  l’espoir  de  retravailler  un  peu.  il  m’est 
impossilile  de  com|)lc!r  faire  des  visites,  simplement 
des  consultations  eliiv/,  moi. 

.I’oceni)e  un  grand  appariement  que  je  ne  puis 
quitter  en  raison  de  la  crise  des  loyers.  Y  exercer 
la  médecine  me  condamnerait  à  une  patente  éle- 

II  me  reste  une  ressource,  c’est  de  fonder,  dans 
un  quartier  populeux,  à  petits  loyers,  une  clinique. 
—  Mon  contrôleur  me  dit  ipie  le  chiffre  de  la  pa- 
leide  serait  lixé  sur  le  montant  des  deux  loyers, 
même  si  je  n'exerce  pas  diins  le  loyer  principal. 
Est-ce  légal  ? 

llé/ionse  de  noire  conseiller  jiscal: 

.\ux  termes  de  la  loi  du  15  .luitlet  1880,  le  droit 
proportionnel  de  patente  est  établi  tant  sur  la  va¬ 
leur  locative  de  l’babil.ilion  du  patentable  que  sur 
celle  des  locaux  servant  à  l’exercice  de  sa  profes- 

11  s’ensuit  que  le  renseignement  fourni  en  la 
circonstance  par  le  contrôleur  îles  contributions 
directes  est  rigonriinsement  exact,  compte  tenu  de 
la  législation  acliiellemenl  en  vigueur. 

'l’oiilefois,  le  droit  proportionnel  sur  l’babitation 
doit,  en  vertu  d’une  disposition  votée  [lar  le  l’ar- 
leincid,  être  supprimé  à  partir  du  l'’’  .lanvier  1932. 

Il  est  impossible  acinellemcnl  de  savoir  si  celle 
mesure  sera  effectivement  appliquée  ou  si  elle  sera 
différée  ou  môme  abrogée. 

Rkné  Pinciion. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ÉTATS-UNIS 

I.’ltXSlaUMÎMKNT  I'O.ST-S(:ol..\llUi  A  .Nrw-YoïiK 

Im  Presse  Médicale  a  rendu  compte  dans  son  nu¬ 
méro  du  25  Mars  1031  de  l’Union  qui  a  été  con¬ 
tractée  entre  «  la  New-York  l’osl  graduatc  Medical 
Sobool  and  Hôpital  et  l’Universilé  Columbia  ». 
Maintenant  que  cette  union  est  effetuée,  un  Con¬ 
seil  (radminislralion  a  été  organisé  qui  aura  le 
contrôle  et  la  surveillance  de  toute  l’instruction 
post -scolaire.  Ce  Conseil  comprend  :  I.e  doyen 
Williams,  le  doyen  U''  Howard  Lee  Mc  lloin,  le 
.lireeleiir  .lames  C.  Egberl,  l)’’  Waller  W.  Palmer, 
!)'■  .lames  W.  .loliling,  D"  Frederick  Tilney,  D’’ 
.■\rtliur  F.  Cliace,  U’’  Herman  O.  Mosenlbal,  U'' 
Howard  F.  Slialluck,  U’’  Edward  H.  Hume,  D’’ 
llarry  S.  Dunning,  !)“■  Lewis  F.  Frissell  et  Mr. 
Frank  1)’’  Fackenllial. 

l.e  directeur  de  la  nouvelle  école  de  perfeelion- 
nemeul  sera  le  IF  IMward  H.  Hume  et  le  direc¬ 
teur  adjoint  sera  le  IF  Alan  A.  Anderson. 

.\insi  se  réalise  par  l’introduction  de.  la  «  New- 
York  l’ost-graduale  Medical  8cbool  dans  le  sys¬ 
tème  de  la  Columbia  universily  »  la  pensée  du  pre¬ 
mier  directeur  de  l’éeole  posl-graduale  le  IF'  S. 
.lolm  Itoose  qui  prévoyait  en  1882  le  retour  de  son 
école  dans  une  grande  université. 

POLOGNE 

Du  24  au  26  Mai  s’est  déroulé  à  Lwow  le  1V“ 
Congrès  des  pédiatres  polonais,  inauguré  par  le 
rapport  du  i)rofesseur  Lcwkowicli  (Cracovie)  :  «  la 
résistance  dans  l’infection  et  les  humeurs  de  l’or- 

Les  questions  les  plus  importantes  du  pro¬ 
gramme  ipii  ont  été  présentées  .sont  les  suivantes  : 

1=  le  traitemenl  des  malailics  inl'eelieuses  ai¬ 
gues  |)ar  la  vaccination,  rapporteurs  D''  Brokman, 
prolcwseur  .^zenaieb  (Varsovie),  et  professeur  Hirsz- 
I  Id  (\UM.M.) 

2-'  Diidliese  adénoïde  et  hyperplasie  des  amyg- 
dali«.  [Kir  le  professeur  Jonseber  (Poznanie)  ; 

3'-  L  état  actuel  de  pédiatrie  en  Pologne  et  les 

porteurs  prof.tsLr 'Mbd'alow'icz  ^Vtn’sov^^ 
Mogilnieki  (Lodz). 

Du  28  au  30  ,Iuin  a  eu  lieu  ?i  Cracovie  le  IV» 
Congrès  des  gynécolofrues  polonais,  l’ordre  du 
jour  duquel  couqjortait  les  (piestions  suivantes: 

1“  Les  troubles  de  l’ovulation  et  l’iiémorragic 

2"  .Sur  les  bormones  génitales; 

3“  Faut-il  clianger  les  indications  de  la  section 
césarienne  ? 

RUSSIE 

Conformément  aux  résolutions  de  la  première 
conférence  de  la  région  de  Moscou  qui  a  eu  lieu 
le  5  Mars  et  qui  a  été  consacrée  oux  problèmes  de 
l'alimentation  publique,  l’Institut  d'Etat  d’ali¬ 
mentation  a  organisé  un  Hnreaii  de  Consultation 
<pii  donnera  des  réponses  à  toutes  les  questions 
conecu-nant  l’expertise  sanitaire  des  produits  tdi- 
menlitircs,  l’organisation  ilo  la  surveillance  sani¬ 
taire  des  i)roduils  alimentaires,  les  laboratoires  des 
produits  alimentaires,  les  exigences  sanitaires  et 
hygiéniques  envers  les  produits  alimentaires  et  les 
restaurants  publics,  les  régimes  diététiques  des 
adultes  et  des  enfants,  la  statistique  de  l’alimen- 
tidîon,  la  lecbnologie  culinaire,  l’organisation  et 
l’équipement  des  établissements  d’alilnenlalion 
pid>lique.  Les  demandes  peuvent  Cire  adressées 
par  toutes  les  institutions  et  personnes  s’occupant 
lies  jiroblèrnes  de  la  nutrition.  Les  réponses  seront 
envoyées  dans  le  plus  bref  délai  ;  les  questions  les 
plus  intéressantes  seront  imprimées,  ainsi  que  leur 
solution,  dans  les  revues  spéciales.  L’adresse  du 
Ibireaii  de  Consultation  est  la  suivante  :  Mo.scoii, 
Itolcboï  Nicolo-Voroleinsky  pér.  7.  L’Inslilnt 
Seicntifiqnc  d  Almienlatlon. 

SUISSE 

Nous  avons  appris  la  mort,  à  86  ans,  du  D’’ 
Constant  E.  Picot,  ancien  interne  des  Hôpitaux 


<le  Paris  (j)romolion  de  1807  qui  coinptait  .son  col¬ 
laborateur  IF  d’Espine  mort  l’année  dernière  et 
une  j)léïade  de  médecins  destinés  à  la  célébrité  : 
Hiclielot,  Craneber,  Cb.  Monod,  .loffroy,  Maltis- 
sez,  lliicbard,  Tbaon,  etc.).  De  retour  à  Genève, 
.sa  ville  natide,  C.  Picot  fil  paraître  en  1877,  avec 
d’Espine,  la  fanicur  Manuel  des  Maladies  de  l’F.n- 
fance  qui  n’eut  pas  moins  de  six  éditions.  Plus 
lard,  il  abandonna  la  pédiatrie  pour  foniler  la 
llerue  Médicale  de  la  Suisse  Romande  qui  rem¬ 
plaça  en  1881  le  Bulletin  Médical  de  la  Suisse  Ro¬ 
mande.  Outre  la  direction  de  celle  remarquable 
revue  mensuelle  qui  lui  prenait  le  meilleur  de 
son  temps,  C.  Picot  avait  accepté  la  cbar.ge  de 
l'IR'ipital  du.  Prieuré.  Parmi  ses  nombreux  mémoi¬ 
res  et  articles,  nous  citerons:  ’l’bèse  de  doctorat 
sur  le  rltumalisme  aigu  chez  les  enfants  (Paris, 
1873)  ;  Traitemenl  de  la  diphtérie  par  la  pilocar- 
pine  (llevue  Médicale  de  la  S.  R.,  1881,  1882);  ar¬ 
ticle  Roséole  et  Scarlatine  du  Dictionnaire  de  .lac- 
coiid  (1882).  Un  cas  de  catalepsie  idiopathique 
(Revue  Médicale  de  la  S.  R.,  1880);  Centenaire  de 
la  Société  Médicale  de  Genève  (1828-1923)  en  col¬ 
laboration  avec  E.  Thomas,  très  nombreux  arti¬ 
cles  dans  la  Revue  de  la  Suisse  Romande.  La 
Suisse  vient  de  perdre,  en  C.  Picot,  un  de  scs 
plus  illustres  médecins. 


Livres  Nouveaux 


Exploration  radiologique  de  l’appareil  respira¬ 
toire,  par  Emu, K  Smcux'i'.  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  Fiiancis  Roudkt,  ancien  chef 
de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
Hknui  DunANn,  chef  de  laboratoire  de  la  clinique 
de  la  Cliarilé,  avec  la  collaboration  technique 
de  J.  Couvnuu.x,  chef  de  laboratoire  de  Radiolo¬ 
gie  de  la  Clinique  de  la  Charité.  1  vol.  gr.  in-d» 
(2.3x32)  de  404  pages  avec  039  figures  dont  680 
radiographies  cl  schémas  inédits  (Masson  et  C'”, 
éditeurs).  —  Prix  :  reliure  toile,  fers  spéciaux, 
.320  frs.  ;  relié  en  deux  volumes  :  350  fr.  (pour 
expédition  à  l’étranger  :  20  frs). 

On  trouvera  ci-aprés  un  double  compte,  rendu, 
de  ce.l  important  ouvrage.  Le  liremier  est  signé  du. 
professeur  Bezançon  qui  se.  place  jiliis  spécialement 
au  point  de  vue  de  la  clinique  pure. 

l.e  second,  signé  du  D’’  Laquerrière,  apprécie 
celle  œuvre  nouvelle  au  point  de  vue  de  la  tech¬ 
nique  et  de  la  radiologie. 

Il  fallait  toute  l’érudition,  toute  la  méthode, 
toute  la  ténacité  qui  caractérisent  notre  collègue 
Sergent  pour  réaliser  avec  ses  collaborleurs 
MM.  Francis  Bordel,  H.  Durand  et  J.  Couvreux 
une  œuvre  do  celle  envergure  qui  constitue  un 
exemple  sans  précédent. 

Ce  n’est  pas,  ci/  effet,  un  simple  allas  de  radio¬ 
logie,  si  magnifique  qu’en  soit  la  partie  icono- 
grapliique,  ce  n’est  pas  un  nouveau  traité  théo¬ 
rique  de  radiologie  pulmonaire,  c’est,  en  réalité, 
la  conCenlralion  dans  un  livre,  l’extériorisation  de 
l’effort  prolongé  pendant  de  longues  années,  par 
MM.  Sergent  et  .scs  collaborateurs  de  l’accumula¬ 
tion  'de  documents  considérables:  observations, 
])ièces  anatomiques,  cliché  radiologiques  puisés 
dans  les  divers  domaines  de  lu  pathologie  respira- 

C’esl  enfin  une  œuvre  d’une  haute  originalité, 
car,  pour  la  mener  à  bien,  il  fallait  avoir,  comme 
l'a  fait  Sergent,  apporté  sa  contribution  person¬ 
nelle  à  la  plupart  des  problèmes  intéressant  la 
p;tlliologie  res])iraloire. 

On  ne  saurait  oublier,  en  effet,  la  part  primor¬ 
diale  qu’a  prise  Sergent  dans  l’élude  radlologi- 
cpie  des  affections  thoraciques,  qu’il  s’agisse  de 
la  dilatation  des  bronches,  dont,  aussitôt  la  décou¬ 
verte  du  bpiodolodiairnoslic  par  Sieard  cl  Fores¬ 
tier,  il  a  fait  une  élude  approfondie;  des  abcès  du 
poumon,  dont  il  a  démontré  la  fréquence  au  détri¬ 
ment  de  la  pleurésie  purulente  interlobaire;  des 
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formes  lobaires  et  hilaires  de  la  luberculose  pul¬ 
monaire;  des  formes  lympbangiliques  péribronchi¬ 
ques,  cIc. 

Mais  ce  qui  fait  de  ce  beau  traite  un  livre  par- 
ticuliÈrcment  précieux  pour  le  lecteur,  c’est  l’es¬ 
prit  médical  dans  lequel  il  a  été  conçu  :  tout  en 
estimant  à  sa  grande  valeur  la  méthode  anatomo¬ 
clinique,  et  tout  en  rendant  hommage  au  bel  ef¬ 
fort  qu’ont  fait  Graff  et  Kupferlé  pour  superposer 
les  images  radiologiques  aux  lésions  anatomo¬ 
pathologiques  vérifiées  à  l’autopsie.  Sergent  et  ses 
collaborateurs  nous  mettent  en  garde  contre  les 
dangers  qu’il  y  a  à  vouloir  faire  trop  facilement, 
grâce  à  la  radiologie,  de  l’anatomie  pathologique 
sur  le  vivant,  et  de  cela  on  ne  saurait  trop  les 
louer.  Tout  en  cherchant  en  effet  toutes  les  fois 
qu’il  est  possible,  à  confronter  avec  les  constatations 
de  l’autopsie  les  images  radiologiques  obtenues  dans 
les  périodes  ultérieures  de  l’évolution  de  la  mala¬ 
die,  il  faut  se  rappeler,  comme  le  disent  excellem¬ 
ment  les  auteurs,  qu’il  y  a  des  lésions  invisibles, 
radiologiquement  et  que  l’exploration  radiologique 
peut  d-’autre  part  conduire  à  l’erreur  en  révélant 
des  images  couramment  attribuées  à  une  lésion  qui 
n'est  pas  en  cause.  On  ne  saurait  trop  insister  enfin 
sur  CO  fait  qu’aucune  de  ces  images  ne  comporte 
une  significaiion  de  nature  »,  qu’il  n’y  a,  en  réa¬ 
lité,  que  des  opacités  et  des  clartés,  et  non  dos  re¬ 
productions  imagées  jn-écisos  de  lésions  anatomo¬ 
pathologiques.  11  faut  —  et  l’iconographie  qu’ils 
ont  rassemblée  doit  avoir  précisément  ce  but  — 
commeucer  à  entreprendre  la  révision  de  beau¬ 
coup  de  notions  trop  simplistes,  trop  convention¬ 
nel  les,  sur  la  signification  des  images  radiologi¬ 
ques. 

En  réalité,  c’est  bien  moins  la  confrontation 
avec  les  données  anatomo-pathologiques  excep¬ 
tionnellement  faite  dans  de  bonnes  conditions  et 
d’ailleurs  toujours  erronée  pour  une  part,  car,  à 
l’aiitopsie,  on  ne  saurait  plus  apprécier  exacte¬ 
ment  la  part  vasculaire  des  lésions,  c’est  la  con- 
frontiilion  des  aspects  radiologiques  avec  les  ré¬ 
sultats  de  l’examen  physiques  du  thorax,  avec  les 
signes  fonctionnels  et  généraux  qui  importe  sur¬ 
tout. 

La  radiologie  pulmonaire  —  et  le  grand  mérite 
de  l’atlas  radiologique  de  Sergent  et  de  ses  col¬ 
laborateurs  est  de  diriger  les  phtisiologues  sur  cette 
voie  —  doit  être  non  radio-anatomo-pathologique, 
mais  radio-clinique. 

Tel  est  cet  ouvrage  qui  va  constituer,  non  scu- 
lomenl  pour  le  phtisiologue,  mais  pour  tout  mé-  ' 
decin,  à  la,  fois  un  livre  d’enseignement  qui 
augmentera  la  somme  de  scs  connaissances,  mais 
aussi  un  précieux  atlas  qui  permettra  à  tous  de 
confronter  les  clichés  l'adiologiqucs  de  lecture  ou 
d’interprétation  difficile  avec  les  tests  établis  avec 
tant  de  précision  et  d'autorité. 

L’Exptoration  radiotogique  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  fait  le  plus  grand  honneur  non  seulement 
à  M.  Sergent  et  à  scs  collaborateurs,  mais  aussi 
à  notre  Ecole  de  clinique  française,  et  de  cela  on 
ne  saurait  trop  les  remercier. 

Elle  fait  aussi  le  plus  grand  honneur  aux  édi¬ 
teurs,  MM.  Masson  et  Cie,  qui  ont  su  vaincre  l’ex¬ 
trême  difficulté  matérielle,  que  chacun  rencontre 
chaque  jour,  au  cours  de  ses  publications  scien¬ 
tifiques,  de  reproduire  fidèlement  le  détail  des 
images  fournies  par  les  films  si  précis  que  nous 
obtenons  aujourd’hui  de  reproduire  en  particulier 
ces  arborescences,  selon  l’expression  de  Sergent, 
dont  la  reproduction  exacte  a  été  jusqu’ici  la  pierre 
d’achoppement  de  toute  reproduction  radiologi¬ 
que. 

La  publication  de  l'Exploration  radiologique  de 
l'appareil  respiratoire,  succédant  à  celle  de  la  Tta- 
diotogie  clinique  du  tube  digestif  cl  de  la  Itadio- 
logie  osseuse,  montre  la  perfection  technique  à  la¬ 
quelle  est  parvenue  notre  grande  maison  d’édition 
médicale  et  scientifique. 

F.  lîlîZANÇOX. 

Analyse  tecunique  et  nAuioLoarQtiE. 

En  voyant  ce  superbe  ouvrage,  je  suis  navré 
d’avoir  promis  de  me  cantonner  dans  l’apprécia¬ 
tion  technique.  Force  m’est,  h  mon  grand  regret. 


de  ne  pas  exprimer,  comme  je  le  voudrais,  la 
grande  reconnaissance  que  méritent  les  auteurs 
pour  le  service  immense  qu’ils  rendent  aux  radio¬ 
logistes  cl  aux  phtisiologues  en  leur  apportant  un 
choix  d’images  typiques  soigneusement  '  triées  et 
minuliouscmcnl  étudiées. 

Qu’il  me  soit  cependant  permis,  tout  en  lais¬ 
sant  à  une  plume  plus  autorisée  le  soin  de  juger 
le  livre  au  point  de  vue  clinique,  de  relever  deux 
propositions  que  je  défends  depuis  bien  longtemps 
cl  parfois  au  grand  scandale  de  confrères  : 

((  L’exploration  radiologique  ne  peut  suffire,  à 
elle  seule,  à  l’affirmation  du  diagnostic  clinique  ». 
S’il  y  a  des  cas  où  le  cliché  indique  «  une  image 
pathologique  alors  qu’aucun  signe  de  percussion 
ou  d’auscultation  ne  révèle  la  lésion  »,  il  est  par 
contre  des  «  lésions  invisibles  »,  et,  d’autre  part, 
les  aspects  radiologiques  ont  besoin  d’èire  inter¬ 
prétés  et  ce  n’est  que  grâce  à  l’association  des 
autres  procédés  d’examen  que  celle  interprétation 
peut  être  faite. 

«  Un  examen  radiologique  ne  permet  une  con¬ 
clusion  valable  que  s’il  est  complet,  c’est-à-dire 
s’il  comporte  l’existence  d’une  bonne  radiogra¬ 
phie  cl  la  vision  radioscopique.  » 

Ce  sont  là  des  vérités  admises  par  les  radiolo¬ 
gistes  ;  mais  ils  seraient  bien  heureux  si  la  haute 
autorité  du  professeur  Sergent  pouvait  les  faire 
accepter  par  les  omnipraticiens,  cl  faire  dispa¬ 
raître  le  «  coup  d’écran  »  qui  n’est  qu’un  simu¬ 
lacre  d’examen  dans  la  majorité  des  cas. 

Arrivons  au  côté  technique  qui  doit  être  envi¬ 
sagé  au  point  de  vue  radiologique,  mais  aussi  au 
point  de  vue  édition. 

Pour  la  technique  radiologique  les  auteurs  ex¬ 
posent  les  diverses  positions  dans  lesquelles  peut 
être  pratiqué  l’examen,  suivant  le  renseignement 
cherché,  cl  les  gros  avantages  des  radiographies 
répétées  après  un  certain  temps,  de  façon  à  pou¬ 
voir  les  comparer.  Ils  préconisent  de  faire  de  pré¬ 
férence  la  prise  du  cliché  à  la  fin  d’une  expiration 
tranquille.  Pour  celte  prise  ils  utilisent  une  dis¬ 
tance  d’au  moins  un  mètre:  avec  une  distance 
plus  courte  la  perte  de  netteté  devient  rapidement 
considérable  ;  de  1  mètre  à  1  m.  50  le  gain  de 
netteté  est  faible,  il  devient  illusoire  au  delà  de 

1  m.  50.  Les  conditions  optima,  au  moins  dans 
l’état  actuel  de  l’instrumentation,  leur  semblent 
être  :  80  milliampères,  —  employer  toujours  le 
même  temps  de  pose,  mais  varier  le  voltage  sui¬ 
vant  l’éijaisscur  du  sujet  (95  k.-v.  pour  un 
obèse;  85  pour  un  adulte  moyen,  70  pour  un  petit 
enfant),  —  les  radiographies  obliques  seront  posées 

2  à  3  fois  plus,  les  profils  3  à  5  fois  plus,  selon  la 
conformation  des  sujets. 

On  peut  évidemment  discuter  les  détails  de  celle 
manière  de  faire;  mais  il  faut  reconnaître,  d’après 
les  multiples  radiographies  qui  nous  sont  pré¬ 
sentées,  que  dans  les  mains  qui  l’ont  employée 
elle  a  donné  des  résultats  tout  à  fait  remarquables. 

Considérons  maintenant  l’ouvrage  en  ce  qui 
concerne  l’édition.  Remarquons  d’abord  que,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  se  fait  fréquemment  à  l’étran¬ 
ger,  on  nous  donne  des  images  positives  et  non  des 
négatifs  :  certes  rien  ne  vaut  l’examen  du  cliché 
négatif  lui-même  vu  par  transparence;  mais  si 
l’on  est  obligé  de  présenter  une  image  sur  papier, 
le  négatif  est  très  inférieur  au  positif  ;  il  donne 
des  blancs  cl  des  noirs,  mais  tous  les  détails  en 
demi-lointc  sont  perdus. 

Mais  même  en  publiant  des  positifs,’  je  puis 
affirmer  aux  confrères  peu  familiarisés  avec  l’édi¬ 
tion  que  le  problème  consistant  à  imprimer  une 
radiographie  est  des  plus  ardus  :  il  est  indispen¬ 
sable  d’obtenir  une  épreuve  qui  donne  tous  les 
détails,  avec  des  conlraslcs  suffisants,  mais  sans 
que  cependant  les  oppositions  soient  trop  fortes, 
de  réaliser  un  cliché  d’impression  qui  conserve  les 
mêmes  valeurs,  de  choisir  un  papier  répondant  à 
des  qualités  trop  longues  à  énumérer,  puis  enfin 
d’y  imprimer  le  cliché  juste  à  la  teinte  voulue. 

Or,  ici,  d’un  bout  à  l’autre  du  volume,  on  ne 
constate  pas  le  moindre  défaut  ;  tous  les  desiderata, 
dont  l’énumération  ci-dessus  ne  donne  qu’une 
idée  incomplète,  ont  reçu  satisfaction  d’une  façon 
parfaite. 

On  peut  donc  conclure  que  tant  pour  l’obten¬ 


tion  des  radiographies  que  pour  leur  transposition 
sur  papier,  la  technique  est  absolument  remar¬ 
quable  :  à  mon  avis,  même  à  ce  seul  point  de  vue, 
il  n’existe  pas  à  ma  connaissance,  dans  le  monde 
entier,  un  aussi  bel  ouvrage  sur  le  môme  sujet. 
Louons-en  sans  réticence  les  auteurs  et  les  édi- 
lours  et  soyons  fiers  qu’une  telle  oeuvre  ail  été 
conçue  et  réalisée  en  France. 

A.  LAQUEllUlÈnE. 

La  sclérose  en  plaques  aiguë  ;  contribution  à 
l’étude  des  encéphalo-myélites  aiguës  dissé¬ 
minées,  par  Andiuî  Couunam).  1  vol.  de  150 
pages  {Legrand,  éditeur),  Paris. 

Le  nombre  des  infections  diffuses  du  névraxe,  à 
évolution  aiguë  ou  subaiguë,  a  certainement  aug¬ 
menté  depuis  une  dizaine  d’années.  L’auteur,  par 
ses  observations  personnelles  et  les  observations 
impersonnelles  qu’il  a  groupées,  étudie  un  certain 
nombre  d’entre  elles  qu’il  fait  rentrer  dans  le  cadre 
de  la  sclérose  en  plaques  aiguë,  par  l’analogie 
qu’elles  présentent  avec  certaines  poussées  évolu¬ 
tives  aiguës  que  l’on  peut  observer  au  cours  de  la 
sclérose  multiple,  au  point  de  vue  clinique,  biolo¬ 
gique  cl  histologique. 

1°  Cliniquement  il  en  disting\ie  plusieurs  for¬ 
mes  :  forme  médullaire  avec  paraplégie  fiasque  ou 
spasmodique;  forme  encéphalo-médullaire  à  début 
spinal  cl  à  évolution  ascendante  ensuite;  forme 
encéphalo-médullaire  disséminée  d’emblée  à  tout 
l’axe  cérébro-spinal;  forme  localisée  à  la  région 
pédonculo-biilbaire  ;  forme  cérébrale. 

2“  IJiologiquemenl  les  réactions  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  étaient  analogues  à  celles  de  la  sclé- 
ro.se  muHiple  :  réaction  de  Pandy  positive;  benjoin 
colloïdal  subpositif  avec  précipitation  dans  les  pre¬ 
miers  tubes;  Wassermann  négatif;  hypercytose  in¬ 
constante  et  toujours  modérée. 

3“  Histologiquement  l'auteur  a' observé  deux  ty¬ 
pes  de  lésions  :  a)  les  unes  disséminées  ayant  tous 
les  caractères  de  celles  do  la  sclérose  multiple:  des¬ 
truction  discontinue  de  la  myéline,  atteinte  incons¬ 
tante  des  cylindraxes,  réaction  gliale  précoce  cl 
marquée,  h)  les  autres  se  rapproebant  de  la  myé- 
lomalacie  avec  destruction  globale  de  la  myéline  et 
des  cylindraxes.' 

4°  Ces  faits  clanl  acipiis  l’auteur  rapproche  scs 
observations  d’autres  infections  diffuses  du  névraxe 
à  virus  connu  ou  inconnu  :  syphilis  cérébro-médul¬ 
laire  à  foyers  multiples,  cncéphalo-myélilc  aiguë 
disséminée,  myélites  aiguës,  encéphalite  épidémi¬ 
que,  ataxie  aiguë  de  l.eyden,  neuroplicoinyélitc, 
maladie  de  Schilder.  El  sur  ce  terrain  il  faut  bien 
avouer  que,  toutes  pièces  en  mains,  les  frontières 
entre  ces  diverses  affections  sont  souvent  bien  im- 

5“  L’auteur  signale  scs  reclierchcs  personnelles 
sur  l’agent  infectieux  de  la  maladie  restées  jus¬ 
qu’ici  négatives:  recherche  directe  de  l’agent  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  des  malades,  inocula¬ 
tion  de  liquide  ou  d’émulsions  de  tissu  nervëux  de 
sujets  décédés  au  lapin  ou  au  singe.  Le  traitement 
des  malades  par  injection  intra-raebidienne  de  li¬ 
quides  de  sujets  atteints  de  la  môme  maladie  n’a 
pas  donné,  hormis  dans  un  cas,  de  résultats  ap¬ 
préciables. 

Ce  travail  consciencieux  apporte  un  contingent 
intéressant  et  louable  à  l’élude  des  infections  à  vi¬ 
rus  neurolrope. 

H.  Sciiaeefeh. 

Mémento  pratique  de  médecine  scolaire,  par 
Mme  le  D''  llouimÉ.  1  vol.  de  125  pages  (Fer¬ 
nand  Nathan,  éditeur),  Paris,  1930. 

Mme  le  1)'’  Iloudré  a  pris  une  large  part  à  la  fon¬ 
dation  du  lu-emier  centre  d’instruction  des  assis¬ 
tantes  d’hygiène  scolaire  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  qu’elle  a  dirigé  elle-même  pendant  de 
nombreuses  années.  Elle  était  particulièrement  qua¬ 
lifiée  pour  publier  cet  excellent  livre,  destiné  aux 
maîtres,  aux  infirmières  et  aux  parents  des  éco¬ 
liers  qui  y  trouveront  une  quantité  de  renseigne¬ 
ments  précis  cl  pratiques  qui  leur  seront  très  pré- 

G.  ScnnEiaEn. 
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Leçons  du  jeudi  soir  à  la  Clinique  Tarnier,  par 

M,  lo  iJiofessciir  lirinilraii.  7"  aniire.  {Vitjol  Jri- 

rcs,  éditeurs,  Paris,  1931. 

La  série  des  leioiis  do  la  clinitiiiu  'l'arnier  pour 
1930  conirnenco  par  iiii  exposé  du  professeur  liriii- 
deau  sur  l’heriuaplirodisnie,  riclienienl  illustré. 
Puis  M.  Stiasnic  étudie  les  rapports  de  la  tubercu¬ 
lose  et  de  la  grossesse.  II.  Keilfer  (Bruxelles)  ex¬ 
pose,  ensuite,  scs  rcclierclics  très  intéressantes  sur 
les  fibres  lisses  de  l’utérus  biiiuain  et  sur  le  tissu 
coujonelif.  11  montre  coimnent  il  se  produit  une 
régénération  de  l’utérus  à  chaque  grossesse.  Puis 
Metzger  montre  comment  se  présente  en  clientèle 
le  problème  de  la  syphilis  eongénitidc.  Ilauch  (de 
Copenhague)  fait  un  plaidoyer  infiniment  intéres¬ 
sant  pour  l’accouchement  prématuré  dans  certains 
cas  de  dystocie  osseuse.  Pratiqué  dans  une  clini¬ 
que  ou  une  maternité,  l’accouchement  provoque 
entraîne,  pour  la  mère,  lu  minimum  de  dangers 
immédiats  et  éloignés  et  est,  d(^  ce  fait,  siqiérieur  à 
la  césarienne  et  à  la  sympliysiotomie  ;  pour  l’en¬ 
fant,  les  résultats  sont  comparahles  entre  ces  trois 
méthodes.  P.  Lantuéjoid  traite,  ensuite,  la  ques¬ 
tion  des  hémorragies  intracrâniennes  du  nouveau- 
né  en  insistant  surtout  sur  l’étiologie  et  l’anatomie 
pathologique.  E.  Chômé  fait  une  étude  remarqua¬ 
ble  et  documentée  sur  les  métrorragies  en  dehors 
de  la  puerpéralité.  Il  faut  lire  les  pages  très  sug¬ 
gestives  consacrées  aux  métrorragies  endocrinien¬ 
nes.  Naltan-Larrier  expose  les  ré.sultats  de  scs  expé¬ 
riences  sur  l’anaphylaxie  héréditaire  et  sur  l’ana¬ 
phylaxie  au  cours  de  la  gestation  chez  le  cobaye. 
Vaudescal  montre  quel  est  lo  pronostic  des  pré¬ 
sentations  du  siège. 

Bibadeaii-Dumas  insiste  sur  ce  qu’il  est  difficile 
de  diagnostiquer,  chez  le  nouveau-né,  les  infections 
en  général  et  la  diphtérie  en  particulier.  La  locali¬ 
sation  nasale  est  la  plus  fréquente.  Les  formes  lar¬ 
vées  sont  hi  règle:  coryza,  .signes  généraux  mini¬ 
mes,  chute'  de  poids  rebelle  aux  thérapeutiques 
habituelles.  La  forme  pseudo-membraneuse  est  ex¬ 
ceptionnelle.  Les  formes  occidles  avec  brusque 
déshydratation  massive  ne  sont  pas  rares.  Les  para¬ 
lysies  sont  exceptionnelles,  sauf  cependant  le  syn¬ 
drome  cardio-bulbaire.  La  broncho-pneumonie  est 
à  germes  mulüiiles.  Il  existe  des  nouveau-nés  por¬ 
teurs  de  germes  ;  la  réaction  de  Schick  est  sujette 
à  erreurs,  car  la  peau  des  nouveau-nés  est  souvent 
anergique,  l.’éiireuve  thérapentiiiue  du  sérum  anti¬ 
diphtérique  est  le  meilleur  moyen  pratique,  mais, 
pour  affirmer  le  diagnostic,  il  faut  une  améliora¬ 
tion  relativement  durable.  Les  récidives  ne  sont  pas 
rares,  six  semaines  après  sérothérapie.  Le  dosage 
(piantitatif  de  l’antitoxine  dans  le  sang  est  le  seul 
élément  de  certitude,  mais  sans  intérêt  pratique 
puisqu’il  demande  cinq  jours.  Les  accidents  séri¬ 
ques  sont  rares,  mais  existent  et  se  compliquent  sou¬ 
vent  de  pyodermite  moilelle.  En  dehors  de  la  séro¬ 
thérapie,  rauteur  préconise  l’anatoxine  à  doses  re¬ 
lativement  plus  fortes  que  chez  l’adulte  et  suivie 
de  réinjections  périodiques  de  réactivation. 

llyxUrrc.lomic  iotule  ou  suhlolulc?  Le  professeur 
,L-L.  Eaure  conclut  en  faveur  de  la  sublolale,  opé¬ 
ration  plus  facile  :  la  chance  que  comporte  sa  mor¬ 
talité  moindre  l’emporte  sur  le  risque  de  cancéri¬ 
sation  du  moignon. 

IL.  Ilinglais  rappelle  les  divers  moyens  étudiés  de 
diagnostic  biologique  de  la  grossesse. 

liiiNiii  Vignes. 

Bie  Biologie  der  Person,  par  MM.  T.  Bnocscu 

et  Lévy.  Tome  111.  1  vol.  de  887  pages  (Urban 

et  Schwarzenberg,  éditeurs),  Berlin  et  Vienne, 

1930. 

ün  connaît  l’esprit  de  celte  publication,  que 
nous  nous  sommes  efforcés  de  dégager,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  à  l’occa.sion  de  la  parution  du  tome  II. 
Chaque  organe  et  plutôt  chaque  fonction  y  est 
étudiée  dans  ses  rapports  avec  la  formation,  le 
développement  de  la  personnalité  humaine  tant 
idiysique  que  psychique,  et  chacun  de  ces  appareils 
est  présenté  par  un  spécialiste  fort  documenté  dans 
sa  sphère  et  de  plus  voyant  large.  On  comprend 
ainsi  l’intérêt  de  ce  volume  dont  certains  chapitres 
tels  que  celui  des  sécrétions  internes  se  prêtent 
tout  particulièrement  è  cette  philosojihie  appuyée 
sur  une  doeumenlalion  srienlifi(|ue  des  plus  rigou¬ 


reuses.  Nous  en  dirons  autant  du  chapitre  consa¬ 
cré  au  milieu  humoral,  au  système  végétatif.  Mais 
CO  même  esprit  anime  des  chapitres  qui,  au  pre¬ 
mier  abord,  sembleraient  moins  suggestifs,  tels  que 
ceux  des  organes  des  sens,  du  tissu  conjonctif,  des 
dents,  de  la  peau,  des  reins.  Chaque  chapitre  de¬ 
manderait  une  analyse  partictdière. 

M.  Na-i'iian. 

Influenza  dell'  educazione  sugli  anomal!  origi¬ 
nal!  (Influence  de  Véduçat'wn  sur  les  anormaux 
héréditaires).  1  vol.  de  536  pages  (E.  Giannini, 
édit.,  Naples  1930).  —  Prix:  120  lires  en  Ita¬ 
lie,  150  à  l’étranger. 

Cet  important  ouvrage  étudie  tout  d’abord  l’hé¬ 
rédité  sous  tous  scs  modes  puis  dans  tous  ses  fac¬ 
teurs,  même  dans  ses  facleiirs  histologiques  ;  un 
chapitre  substantiel  est  consacré  à  l’étude  du  chro¬ 
mosome  et  de  son  rôle  dans  l’hérédité  ;  des  statis¬ 
tiques  fort  nourries  cherchent  à  dégager  d’im¬ 
portance  des  facteurs  d’ordres  nosologique  et  so¬ 
cial  ;  elles  s’appuient  en  grande  partie  sur  des  do¬ 
cuments  personnels. 

Après  cette  imposante  \  préface,  qui  représente 
environ  les  trois  quarts  du  livre,  l’auteur  s’attache 
à  l’éducation,  qui  possède  d’après  lui  un  pouvoir 
considérable;  l’hérédité  est  loin  de  livrer  à  la  fa¬ 
mille,  à  l’éducateur  une  page  blanche,  mais  dit 
A.  «  une  pédagogie  psychologique  rationnelle  et 
une  ambiance  idoine  peuvent  non  seidcment  mo¬ 
difier  mais  transformer  et  détruire  des  tendances 
héréditaires  ou  pseudo-héréditaires,  physiques  ou 
moiales  de  l’individu,  que  scs  générateurs  aient 
pré.senté  de  la  tuberculose,  de  la  folie,  des  psycho¬ 
pathies,  aient  consommé  de  la  délinqucnce,  qu’ils 
aient  été  atteints  de  la  syphilis  ou  de  toute  autre 
maladie  spécialement  héréditaire  ».  Il  apporte  à 
l’appui  de  scs  dires  des  fiches  nombreuses  prises 
aussi  bien  dans  les  hôpitaux,  dans  les  asiles,  dans 
les  prisons  que  dans  sa  clientèle  particulière. 

Peut-être  est-il  téméraire  de  ne  pas  avoir  établi 
assez  explicitement  des  distinguos  suivant  les  cas; 
ainsi  sur  un  fou  moral  vrai,  l’éducation  se  montre 
assez  peu  agissante;  ces  restrictions,  il  est  loin  de 
les  méconnaître,  nous  en  sommes  persuadés,  mais 
ce  que  nous  aimons  à  trouver  dans  cet  excellent 
ouvrage,  c’est  la  réaction  contre  le  fatalisme  de  cer¬ 
taines  doctrines  qui  considèrent  en  toute  circons¬ 
tance  l’hérédité  comme  uni  et  omnipotente. 

M.  Nathan. 

Nervi  splanchnia,  par  Sousa  Peiieiiia,  1  vol.  de 
31-1  pages  avec  figures.  Porto. 

L’auteur,  après  avoir  fait  un  historique  très  com¬ 
plet  de  la  question  iui  point  do  vue  anatomique,  étu¬ 
dié  ses  dissections  personnelles  sur  10  fœtus  des 
2  côtés  et  30  sujets  adultes  dont  34  portugais,  des 
2  côtés.  Il  analyse  d’abord  l’origine,  le  trajet,  les 
collatérales,  les  terminaisons  et  les  anastomoses  des 
nerfs  s|)anehniques  sur  chaque  pièce,  puis  reprend 
dans  un  chapitie  d’ensemble  l’étude  des  splanch¬ 
niques,  chapitre  qu’il  complète  par  une  longue 
anatomie  comparée.  Enfin  il  passe  en  revue  les  dif¬ 
férents  procédés  d’anesthésie  de  ces  nerfs  et  décrit 
un  procédé  personnel.  Une  très  bonne  et  très  com- 
]dèlc  bibliographie  termine  ce  travail  où  l’anato¬ 
miste,  le  physiologiste  et  le  chirurgien  trouveront 

E.  O. 

Aasa  hypoglossi,  par  Alvatio  Bodkigues,  1  vol. 
de  325  pages  avec  figures.  Porto. 

L'auteur  dans  un  travail  consciencieux  et  précis 
basé  sur  100  pièces  humaines  (53  sujets  des  2  cô¬ 
tés  dont  50  sujets  portugais)  donne  une  présenta¬ 
tion  d’ensemble  de  l’anatomie  des  branches  consti¬ 
tutives  de  Panse  de  l’hypoglosse  et  met  en  évidence 
toutes  les  anastomoses  en  vue  de  la  recherche  de 
l’origine  des  filets  entrant  dans  la  constitution  de 
Panse.  Ün  court  chapitre  d’anatomie  comparée  ter¬ 
mine  ce  travail  qui  intéressera  l’anatomiste  et  l’an¬ 
thropologiste. 

E.  O. 
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mycoses,  par  V.  Boas  (de  Munich),  100  p.,  12'  fig. 
(Vigot  -frères,  édit.).  —  Prix  :  25  fr. 

315.  Thérapeutique  par  la  voie  nasale  :  la 
centrothérapie,  i)ar  J.  KLorz-GuÉiiAnu,  160  p. 
(Presses  Universitaires  de  Prance).  —  Prix  :  30  fr. 

310.  Influenza  dell’  educazione  sugli  ano- 
mah  originari,  par  Jacod  Aisenscitat,  530  p.  avec 
pi.  (F.  Giannini),  Naples.  —  Prix  :  120  lires. 

317.  Autour  du  drame  vénérien  ;  la  syphilis 
acquise;  que  doit-on  penser  du  bismuth  ?  La 
syphilis  héréditaire  ;  quelques  problèmes 
sur  la  syphilis,  par  IIeniu  Maïiiiab,  390  p.  avec  li'z. 
(N.^  Maioi  ne,  édit.).  —  Prix  :  25  fr. 

318.  La  science  et  le  bonheur  (longévité  et 
unmortalité  par  les  vibi’ations),  par  Geokges 
Lakiiovskv,^  276  Py.^30  lig.  (Caulhicr-Villars  et  C‘S 

319.  The  origin  of  lymphosarcomatosis  and 
its  relation  to  other  forms  of  leucosis  in 
White  mice  par  G.  Kkebs  et  II.  C.  Hask-Nielsen,  cl 
p.,  lo  pi.  (Acia  Itadialogica),  Stockliolm. 

350.  Internai  Medicine,  par  Sm  Hu.mbiihev  Rol- 
LES'i'ON,  92  I).  (Paul  Iloeber),  New- York.  —  Prix  : 
1  dollar  50. 

351.  Les  üiagnostics  anatomo-cliniques  de 
Paul  Lecène  recueillis  par  ses  élèves.  I.  Gé¬ 
néralités,  par  P.  I’avie.  IL  Lésions  du  sein,  par 

et  cî^^édh)'’'''’'’  ^ 

352.  Les  affections  des  voies  digestives  dans 
la  première  enfance,  par  A. -B.  Maiuan,  2“  édit, 
revue  et  corrigée,  730  p.,  39  fig.,  2  pi.  en  coul.  (, Uns- 
son  et  C‘«,  édit.).  —  Prix  :  85  fr. 

353.  Etudes  neurologiques,  1»  série,  par  Geouces 
Guileain  et  Tu.  Alajolani.xe,  358  p.,  75  fig.  (Masson 
et  édit.).  —  Prix  :  05  fr. 

,351.  Les  phénomènes  de  choc  dans  l'urti¬ 
caire  ;  étude  clinique  et  thérapeutique,  jjar 
PAsrEuu  VAELEin-RABor  et  Lucien  RouguÈs,  232  i). 

(Masson  et  G‘S  édit.).  —  Prix  :  35  fr. 

355.  Chirui’gie  de  l’abdomen,  par  Guibé  et 
Quénu  (7“  éd.  revue  et  corrigée,  du  Précis  de  techni¬ 
que  opératoire),  388  p.,  300  fig.  (Masson  et  C‘S  édit.). 
—  Prix  :  Broché,  31  fr.  Relié,  au  fr. 

350.  Les  moustiques  de  la  Cochinchine  et 
du  Sud-Annam,  par  E.  Bobel,  123  p.,  122  fi.r  3 
pI.  (Masson  et  édit.).  -  Prix  :  70  fr. 

357.  Paléopathologie  et  pathologie  compa- 

^f®-.P“tY"  "’f  Vdasson  et 

358.  La  trépanation  crânienne  chez  les  néo¬ 
lithiques  et  chez  les  primitifs  modernes,  par 
E.  Guiaud,  126  p.,  13  pi.  liors  texte  (Masson  et  G>' 
édit.).  -  Prix  :  30  fr. 

359.  Cours  d’optique  à  l’usage  de  l’ensei¬ 
gnement  supérieur,  par  G.  Bhuiiat,  750  p.,  057  fig. 
(Masson  et  C‘\  édit.).  —  Prix  :  100  fr. 

300.  Les  poisons  overtoniens,  par  V.  Loufnc 
et  .1.  Lauoul.ai3,  138  p.  (N.  Maloine,  édit.).  —  Prix  : 


301.  La  réflexothérapie  scientifique  endo- 

nasale  et  la  méthode  d’Asuero,  par  A.  Lepuince 
122  p.,  S  iig.  (/V.  édit.).  —  Prix  :  14  fr. 

302.  Die  Biologie  der  Person,  par  Tn.  ünuesen 
et  F.  IL  Lévy,  888  p.,  avec  fig.  et  pi.  (Urban  et 
Schwarzenberg),  Berlin  mid  M'ieu.  —  Prix  .  Broché, 
00  marks.  Relié,  72  marks. 
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Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  Le  dccrel  suivant  vient 
lie  paraître  au  Journal  ojjicicl  : 

Art.  I'''.  —  Il  est  créé,  il  la  l'acuité  de  Médecine  de 
rUniversilé  de  Paris,  un  emploi  d'assistant  (budget  de 
ruiiiversilé,  iiistilnt  du  cancer). 

Art.  2.  — -  Les  deponses  résullaul  <le  celle  création 
seronl  assurées  par  la  fondation  pour  le  dévelojipemenl 
de  l'insliUit  du  cancer. 

Au  cas  où  cet  établissement  cesserait  de  faire  f.aee  à 
ces  dépenses,  l'emiiloi  serait  supprimé. 

.\rt.  3.  —  Le  nombre  des  emplois  d'assistants  de 
rtiniversité  de  Paris  rémunérés  sur  les  fonds  propres 
de  l'Université  est  fixé  i  l'2. 

Clinique  médicale  des  enfants.  —  A  l’Iiôpital 
des  Enfanls-Malaites,  14Ü,  rue  tic  Sèvres,  un  cours  de 
clinitpie  et  tic  médecine  tics  enfanis  sera  fait  sous  la 
direclion  tic  M.  le  professeur  Nobécourt  et  de  M.  Jean 
Hutinel,  agrégé. 

Détail  lies  i.itçoxa.  —  Mercredi  15  Juillet,  10  h.  15, 
Professeur  Nobécourt  ;  Onveiiuro  tin  cours;  10  h.  30, 
M.  Diiliem  :  Hatliologic  tin  cœur;  10  b.,  M.  René  Mar¬ 
tin  :  Scarlatine;  17  h.,  M.  lîabonneix  ;  Réactions  mé¬ 
ningées. 

Jeudi  10  Juillet.  —  10  h.  30,  M.  Dniiem  ;  Radiologie 
tics  poumons;  10  h.,  M.  René  Martin  :  Meningococcics; 
17  h.,  M.  Rabonneix  :  Les  cncépbalilcs. 

■  Ventlredi  17  Juillet.  —  10  b.  30,  M.  Dnbem  :  ’l'raile- 
ment  des  poliomjélilcs:  10  b.,  M.  Ronlanger-Pilet  : 
Dipbléric;  17  b.,  M.  Rabonneix  ;  Les  cbnrées. 

Lundi  20  Jiiillel.  —  10  b.  30,  M.  René  Marlin  :  Va¬ 
ricelle;  10  b.,  M.  Léon  Tixier  :  Les  anémies;  17  b.,  M 
Jean  llulinel  ;  L'anorexie. 

Mardi  21  Juillet.  —  10  b.  30,  M.  René  Marlin  :  Les 
oreillons;  10  b.,  M.  lîonlangcr-Pilel  :  Symlronics  bypn- 
pbysaires;  17  b.,  M.  Paraf  ;  La  conlagion  tuberculeuse. 

Mercredi  22  Juillet.  —  10  b.  30,  M.  Liège  ;  Télanie; 
10  b.,  M.  Paraf  :  llérétiilé  tuberculeuse;  17  b.,  M.  Jeun 
llulinel  :  Abcès  tlu  poumon. 

Jeudi  23  Jnillel.  —  10  b.  30,  M.  Dnbem;  Elcclro- 
diagnostic;  10  b.,  M.  Lebée  :  Obésités;  17  b.,  M.  Léon 
rixicr  :  llémopbilie. 

Vendredi  21  Juillet.  —  10  b.  30,  .\1.  Rmilangcr-I'ilel  : 
Népbriles  et  népbroses;  10  b.,  M.  Liège;  Symphyses  car¬ 
diaques;  17  b.,  M.  Léon  Tixier;  Les  leucémies. 

Lundi  27  Jnillel.  —  10  b.  30,  M.  Ridol,  Urologie  cli¬ 
nique.  —  10  b.,  M.  Paraf;  Le  RUG.  —  17  b.,  M.  Jean 
Hutinel;  Diarrbéc  des  féculenis. 

Mardi  28  Juillet.  —  10  b.  30,  M.  Ritlot;  Coprologio 
clinique.  —  10  b.,  M.  Piebon,  Péricardiles  aiguës.  — 
17  b.,  M.  J.  Hutinel;  Complications  respiraloircs  de  la 
rougeole. 

Mererctli  29  Juillet.  —  10  b.  30,  M.  Piebon;  Los  en- 
docartliles.  —  10  b.,  M.  Paraf;  Les  pneumonies  tu¬ 
berculeuses.  —  17  b.,  M.  Piebon;  Myocardites. 

Jeudi  30  Juillet.  —  10  b.  .30,  M.  Prélet;  Coipiebicbc. 
—  10  h.,  M.  Kaplan  ;  Cardiopatbies  congénitales.  — 
17  b.,  M.  Piebon;  Acroilynie. 

Venilreili  31  Juillet.  —  10  b.  30,  M.  Janel;  Vomissc- 
meiils  cycliques.  —  10  h.,  M.  Janel;  Syndromes  Ibyroï- 
diens.  —  17  b.,  M.  Kaplan  ;  Accidcnis  sériques. 

Samedi  l'"'  Août.  —  10  b.  30,  M.  Janet;  Le  diabète 
infantile. 

On  est  atlmis  au  cours  sur  la  ]>réscnlalion  de  la  quit¬ 
tance  du  versement  Tl'un  droit  de  230  francs.  Les  bulle¬ 
tins  de  versement  sont  délivrés  à  la  l'actillé  de  Méde¬ 
cine,  giiieliet  11°  4,  les  lundis;  mercredis  et  vendredis, 
de  15  b.  îi  17  beiires- 

Un  certificat  est  délivré  ù  la  fin  îles  cours  aux  per¬ 
sonnes  régulièrement  inscrites  an  secrétariat  de  la  b'a- 
cullé. 

Radiologie  et  éleotrologie  médicales.  —  Un 
arreté  du  ministre  de  t'inslruclion  publique  et  des 
beaiix-arls  en  date  du  3  Juillet  1931  a  réglemenlé  les 
conditions  d'obicntion  ilii  ccriilicat  d'éliides  prépara¬ 
toires  de  radiologie  et  d'élcctrologie  médicales  et  du  di¬ 
plôme  de  radiologie  et  d'éleclrologie  médicales  de  PUni- 

Laboratoire  d'anatomie  chirurgicale  et  de 
chirurgie  expérimentale.  —  Un  cours  de  ebirnr- 
gie  expérimentale  sur  les  voies  urinaires,  en  six  leçons, 
par  M.  Roppe,  cbiriirgicn  des  bôpilaiix  et  R.  Ray  le,  a 
commencé  le  lundi  0  Juillet,  ù  4  b.  30  de  l'après-midi  et 
continuera  les  jours  suivants  à  la  m;me  lieiire. 

Ce  cours  est  fait  en  liaison  avec  le  cours  de  cbiriir- 
gic  urinaire  do  M.  Cbevassn,  agrégé,  à  l'bôpital  Coebin, 
du  27  Juillet  au  2  Août  1931. 

l‘rogiainme  des  cours.  —  l'rcmicr  cours.  —  Cbiriir- 
gio  do  la  vessie:  Cystoslomie.  Cysleclomic  partielle. 
Catbélérisme  rctlogradc.  Calbétérisme  des  uretères  ii 
vessie  oiivcrtc. 

lleuxièmc  cours.  —  Cbirurgie  de  rnrclère:  Déconveric 
de  Turctère  dans  la  région  ]iclvicnnc.  Découverte  de 
l'urct&rc  dans  la  région  lombaire. 


Troisième  cours.  —  Cbirurgie  expérimentale  de  l'iire- 
tère:  Sutures  urétérales.  Implaiilalion  do  l'urctèrc  dans 
la  vessie  et  dans  le  gros  intestin. 

Quatrième  cours.  —  Opéralions  conservatrices  sur  le 
rein.  Népbropexic.  Décapsulation.  Népbroslomie. 

Sixième  cours.  —  Népbrcclomics  (partielles,  lolalcs). 

Les  auditeurs  répéleront  individiiellemcnl  .les  opéra¬ 
tions.  Droit  d'inscriplion  :  500  francs.  Les  inscriplions 
•sont  reçues  au  secrélariat  de  la  l'aciillé  de  Médecine 
(guiebet  11°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendreiiis,  de 
de  14  fl  10  benres. 


Universités  de  Province 


Facultés  de  Médecine  des  Universités  de 
province.  —  Par  dérrot  présiilenliol  inséré  an  Jounxtl 
officiel  (numéro  du  2  .luillcl)  :  1*  Il  est  créé  dans  les 
Facnllés  ilc  Méilecine  des  iinivrrsilés  de  province  'i  em¬ 
plois  de  professeurs  lilulaires,  qui  seront  soninis,  en  oc 
qui  concerne  le  classcmenl,  l'avancement  cl  les  traite- 
nienls,  aux  lois  et  règlements  régissant  les  professeurs 
titulaires  de  cliairc. 

2“  Il  est  crée  un  emploi  d’agrégé  non  cliargé  d’ensei¬ 
gnement  à  la  Faeullé  de  Médecine  de  Monlpellier. 

Le  nombre  des  agrég(?8  non  chargés  «renseigneirienl 
des  Facultés  de  médecine  des  déparlemenis  est  fixé  è  O'i. 

3“  11  est  crée  h  la  Faeullé  de  Médecine  de  Tonlou.^ie, 
deux  emplois  de  préparalenrs.  Le  nombre  des  emplois 
de  préparateurs  dans  les  Facultés  de  médecine  des  dé- 
parlements  est  fixé  a  87. 

Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  M.  Periin, 
agrégé,  est  nommé  professeur  de  clinique  des  maladies 
cnlanées  cl  syplüliliques. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Cour- 
mont,  professeur  (riiygiàiic  à  la  Farnllc  mixic  de  méile- 
cine  cl  de  pliarmacie  de  rCniversilc  de  Lyon,  esl  nom¬ 
mé,  à  compter  du  l*'*'  Oclobrc  îî)31,  |ïrofessenr  de  clî- 
niciuc  cl  de  propliylaxic  de  la  tuberculose  à  ladite  Fa¬ 
culté  (chaire  nouvelle). 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  — 

M.  Vires,  professeur  de  Ihérapenlifjue  et  de  nialièrc 
médicale,  a  été  nommé  professeur  de  clinitine  médicale 
et  non  de  pathologie  cl  de  clinique  propédeiili(|ue, 
comme  il  fut  inséré  par  erreur  au  Journal  officiel. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbour;T.  _  r,o- 
gramme  de  renseignement  pour  l’année  scolaire  lÜol- 
1932,  semeslrc  d'hiver. 

Couns.  —  Jlislnloijie  (F®  année),  les  mardis  cl  jeudis, 
de  9  h.  15  à  10  h.,  M.  Bonin;  les  mercreiiis  cl  vimdre- 
dis,  de  9  h.  15  à  10  h.  15,  M.  Aron.  —  Emhrynln<jic, 
le  mc^rcreili,  de  17  h.  15  à  18  h.,  M.  Ancel.  —  Analo- 
mie  (T®  année),  les  lundis,  jeudis  et  vendredis,  de 
l'i  h.  5i  15  h.,  M.  Forsier;  les  mardis  cl  nnucredis,  de 
\'i  à  15  h.,  M.  Bellocq.  —  Physiologie  (2®  année),  les 
lundis,  mercr<*dis  cl  vendredis,  de  IS  è  19  h.,  M.  Schaef¬ 
fer.  —  Cltiniie  hiologi(fue  (2®  année),  le  Jeudi  de  1(>  à 

17  h.  et  le  mercredi  de  17  è  18  h.,  M.  Nicloux;  le  mardi 
de  10  h.  éj5  17  1,.  /i,",,  M.  Fanlès.  Physique  hitJogiqne. 
(2®  année),  les  lundis  cl  mercredis,  de  17  è  18  h.,  M. 
Vies.  —  Anatomie  pathologique  (3®  année),  les  iinulis 
et  mercredis,  de  17  h.  h  18  h.  cl  les  vendredis,  de  10 
è  17  h.,  M.  (Jery.  —  MiUlecine  expéiimeulale  (3®  an¬ 
née),  le  manli,  de  15  à  IG  h.,  M.  N.  —  Auahtmie 
mddico-chiruigifule  et  médecine  npéraloirc  ('i®  année), 
le  veiidretli  de  15  h  10  h.,  M.  Bellocq.  —  Médecine  lé¬ 
gale  générale  (5®  année),  le  lundi  de  IG  à  17  h.,  et 
le  vendreili  de  15  è  10  h.,  M.  Cavigny. 

Climquks.  —  Clini(iue  médicale^  M.  Merkîcn,  les 
mardis  et  samedis  cl  M.  Ambard,  les  jeudis,  de  11  a 
12  h.  —  CAinique  chirurgicale,  M.  Lericbc,  les  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  11  il  12;  M.  Slolz,  les  lumlis 
de  11  h  12  et  les  mercredis  (maladi(‘s  de  la  bouclu'). 
de  18  il  19  h.  —  CAinique  olo-rhino-laryngologique,  M. 
Giintiyl,  les  mardis  et  vendrcilis,  de  12  h.  à  12  li.  é5. 

—  CAinique  dcnnalologifiue  et  syphiligraidii<iue.,  M. 
Paulrier,  les  mercredis  et  samedis,  de  8  h.  30  à  9  h.  30. 

—  CAini<iue  psychiatrique,  M.  Pfersilorlï,  le  lundi  de 

18  à  19  11.  et  le  jeu.li,  do  12  h.  à  12  h.  A:>.  —  (Ai- 
nique  gynécologitjuc  cl  d'accouchement ,  M.  Beck,  les 
lundis  el  vendredis,  de  12  h.  à  12  Ii.  45.  —  Clinitjue 
infantile,  M.  Bobiner,  le.s  lumlis  el  mercredis,  de  17  h' 
18  II.  —  CAiniiiuc  ophlalnioloqiquc,  M.  Weill,  les  mar¬ 
dis  el  vemlredis,  de  8  h.  30  h  9  h.  15;  cours  d'opblai- 
mologie,  le  jeinli,  de  17  è  18  h. 

CoMKHKNCKR.  — Pliysiquc  biologique  (2®  année),  M. 
lîeiss,  les  manlis,  de  18  il  19  h.  —  Parasiloîogie  (3*'  an¬ 
née),  M.  Larroussc,  les  vendredis,  de  li  è  15  b.  — 
Obslélrique  (4®  année),  M.  Keller,  les  mercredis,  de  18 
è  10  11.;  M.  Kreiss,  les  vendredis,  de  17  à  18  11.  — 
Pathologie  chirurgicale  (3®  cl  4®  années),  MM.  Simon 
el  Weiss,  les  mardis  de  10  ù  17  b.,  el  les  jeudis,  de  15 
à  10  II.  —  Pallndogic  médicale  (3®  cl  4®  années),  M. 
Vaueber,  les  mardis  de  17  h  18  h.  cl  les  jeudis  de 
10  ù  17  h.  Exercices  oraliqucs  de  prcscriplions  thé¬ 


rapeutiques  et  liydrotogiqucs.  Thérapeutique  (5®  année), 
M.*PnuI  BInm,  les  mercredis  el  jeudis,  de  18  à  19  li.  — 
Médecine  légale,  M.  Simonin,  les  mercredis,  de  IG  à 
17  h.  —  Psychiatrie  médico-légale,  M.  Gelma,  les  jeu- 
ilis,  de  10  à  17  11..  —  Pathologie  mentale,  M.  Gelma,  îe.s 
mardis,  de  10  à  17  li.  —  Proftédeufique  el  sémiologie 
(2®  année,  Cliniipic  métlieale  A,  les  lundis,  mercretlis  el 
vendredis,  de  8  h.  15  à  9  b.;  Clinique  méilicalc  B,  les 
mardis,  jeudis  el  samedis,  de  8  li.  15  h  0  .h  —  Padio- 
logie  et  physioihérafiie,  M.  Giinscll,  les  lundis,  de  17 
il  18  II.  —  CAini<iue  dentaire,  M.  Bomey,  les  mercredis 
el  vemlredis,  de  10  à  12  h. 

Tiiavalx  puatiqulr.  —  Ilislotogîc  (!'*  année),  Ii's  lun¬ 
dis,  mardis,  mercredis,  Rendis,  vemlredis  el  samedis,  de 

10  h.  15  à  12  h.  15.  —  Dissections  (P®  année),  les  lun¬ 
dis,  mardis,  mercredis,  jemlis  cl  vemlredis,  de  15  à 
17  11.  —  Embryologie  (P®  année),  les  mardis,  mercredis, 
jeudis  cl  vemlredis,  île  10  b.  15  à  12  h.  15.  — Physique 
biologique  (2®  année),  les  lundis  cl  mercredis,  de  14  à 
17  b. —  Chimie  hloloqique  (2®  année),  le  mardi  de 

11  b.  30  à  10  h.  30  el  le  jemli  de  14  è  10  h.  —  P«ra- 
silologie  (3®  année). ^  le  vendredi  de  15  è  10  b.  —  Mé¬ 
decine  expérimentale  (Démonslralions)  (3®  année),  le 
vemlredi,  de  17  îi  18  Ii.  —  Analomle.  pathologique 
(3®  année),  les  Inmiis  el  mercredis,  de  15  è  17  h.  — 
Anotomic  médirn-chirurgle.ale  el  médecine  opératoire 
(3"  année),  le  vendredi,  <Ie  10  è  17  h.  —  Mn/ïfr-«i>rcs 
obstétricales  (i®  année).  le  lundi,  de  8  h.  30  h  9  h.  30 
el  le  jeiuü,  de  17  è  18  h.  —  CAinique  dentaire,  chinir- 
giens-deiilisles,  Inus  les  jours,  de  9  fi  12  II.  el  de  10  h. 
ü  18  11.  —  lîadiologie,  tous  les  jours,  de  9  à  12  h. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Hôpital  Lariboisière.  —  Dans  le  service  de 
M.  Devraigne,  MM.  .lean  Segiiy  el  .1.-K.  Marcel  com- 
mencf'roul.  le  23  .luillel  1931,  un  cours  pratique  de 
Ibérapeuliqiic  gynéenlogicpip  iné'lirale. 

Ce  cours  comprendra  0  h\'ons  de  deux  heures  clia- 
eiine  :  cours  lliéoriqiic  cl  travaux  jiraliques. 

Prognimme  du  cofirs,  —  a)  Trailernent  îles  niélrilcs. 
li?  Fillins:  M.  ,1.  Seguy.  —  b)  Courant  faraditpic  el  cou¬ 
rant  coiilinu  en  gynécologie  :  M.  .Î.-.F.  MareeL  —  c)  La 
hatile  fréquenee  en  gynécologie:  diathermie,  courants 
(le  liante  tension,  etc.:  M,  .I-F.  Marcel.  ~  d)  La  dia- 
thermo-roagiilalion  en  gynécologie.  Ciirellagc  d  in  ther¬ 
mique:  M.  J. -F.  Marcel.  —  c)  Bayous  ullra-violcls  cl 
infra-rouges  en  gynécologie:  M.  .L-F.  Marcel.  —  /) 
Trailernent  de  la  stérilité:  insiifllalioii,  lipiodol,  fécon¬ 
dation  artificielle.  M.  ,1.  Segiiy. 

Prix  du  cours:  200  francs. 

Les  leçons  auront  lieu,  en  principe,  après  dîner,  aux 
jours  el  heures  ;i  fixer  d'aeconl  avec  les  élèves.  S’ins¬ 
crire  dans  le  service  de  M.  Devraigne,  à  la  maternilc 
de  Lariboisière. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Sur  la  proposition  do 
M.  Fiancellc,  rapporteur  général  du  budget,  au  nom 
(lu  Bureau  du  (Âomilé  du  bndgi'l,  du  compte  el  du  con- 
In’de.  le  Conseil  général  de  la  Seine  vieiil  de  prendre 

Une  subvention  de  25.000  francs  esl  allouée  è  M.  le 
prof(‘sseur  Be/.ammn  pour  éli'e  arfi'clée  au  fonelionnc- 
immt  de  son  laboratoire,  ù  la  clini(]ue  de  l'iiupilal  Saiiil- 
Anloine. 

Services  médicaux  des  prisons  et  établis¬ 
sements  pénitentiaires.  —  Par  décret  présiden- 
liel  inséré  au  Journal  officiel  (numéro  du  27  .tiiin,  les 
indeinnllés  annrielb's  allouées  au  personnel  des  services 
médicaux  des  prisons  de  la  S(Miie  el  des  établissements 
pénilenliaires  sont  fixé'es  roinnie  suit  : 

1"  Services  spécinii.r  des  prisons  de  la  Seine:  A) 
Médecins.  —  Maison  dmivl  de  la  Santé,  7.000  fr.;  Pri¬ 
sons  de  Fresn.'s,  0.000;  Dép('d  et  Cnneirrgerie.  Pelilc- 
Bo(|U(qie,  Saint-Lazare  cl  service  central  des  prisons  de 
l.t  Seine.  5.000  fr. 

B)  Citiinr-giens.  —  Prisons  de  Fresnes,  0.000  fr. 

C)  Pbannaeietis.  —  Prisons  de  Fresnes.  0.000  fr.;  Ser¬ 
vice  central  des  prisons  de  la  Seine,  4.500  fr. 

D)  (ÀliinirLuens  dentistes.  —  Service  central  des  pri¬ 
sons  de  la  Seine,  3.000  fr. 

F)  Internes  en  médecine  et  en  pliarmacie.  —  Sainl- 
La/ar-e,  3  h  0.000  fr.:  l'risnns  de  Fresnes,  3  à  7.500  fr. 

2’  Services  spvciau.r  <ies  élaldissemmts  pénilenAiaires, 
à  rexelusion  des  prisons  de  la  freine  cl  des  jirisons 
d’Alsaee-Lorrainc  :  A)  Maisons  C.enltales,  —  Médecins  : 
Maisons  centrales  de  Caen,  (ilaiivarix,  Fonlevraiill.  Me¬ 
lun  el  Poissy,  O.nOO  fr.;  Maisons  eeiilralcs  de  I.nns  cl 
:1e  Mmes,  4.000  fr.;  M;iisons  centrales  de  Monlpellier, 
Bennes  el  Biom,  3.r»05()  fr.  —  Pbai m.iciens  :  Maisons 
e».*nlrales  de  Caen,  Clairvanx,  Loos,  Meiuii,  Mmes  el 
Poi.ssy,  2.500  fr.;  Maisons  centrales  de  Monlpellier, 
Bennes  el  Biom,  3.500  fr. 

B)  Dépôt  ite  relégués  de  Saint-Martin-dc-I\é.  —  Mé¬ 
decins,  3.ÜÜ0  fr.;  Phurmaeieiis,  l.ÜUÜ  fr. 
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C)  CArconscriptions  piiiitcniiaircs.  —  Maisons  d’arrût 
(la  IC  ffraïul  cffeclif  i>.  —  Miîdccins,  3.000  fr. 

Maisons  d'am’t  de  1''  classe  :  Mddccina,  1.800  fr. 

Maisons  d'anft  de  2'  classe  :  Médecins,  1.200  fr. 

Maisons  d'arn't  de  3'  classe:  Médecins,  800  fr. 

P)  Mnisnns  tl’éihicnlion  suriHnlh’cs  pour  les  Jeunes  lié- 
tenus,  écoles  de  préservnlion  pour  les  jeunes  Jilles  et 
école  de  réforme  de  Sinnl-Ililaire.  —  Médecins  :  lielle- 
Ille,  lîysses,  Raint-IIilairc,  G.OOO  fr.;  Donllens,  5.000; 
Aniane,  SainI  Maurice,  4.000;  Cadillac,  Clcrmonl,  3.500. 

3”  Sendees  spéciaux  des  élatdissements  pénilentiaircs 
d'.Msace  et  de  Lorraine  :  Médecins  de  la  maison  cen¬ 
trale  d'ila-ncnan,  2.500  fr.;  Médecin  de  la  maison  d'ar¬ 
rêt  de  Mnllionse.  4.000;  Médecin  de  la  maison  d’arrél 
de  Crdmar,  2.500:  Médecin  de  la  maison  d'arrêt  de 
.Slraslionre.  4.500;  Médecin  de  la  maison  d'arrêt  de  Sa- 
verne,  1.800:  Médecin  de  la  maison  d'arrêt  de  Metz, 
4,000  fr. ;  Médecin  de  la  maison  d'arrêt  de  Sarreguemi- 
ncs,  2.000  fr. 


Concours 


Prosectorat.  —  5(^aricc  fin  4  Juillet,  —  Dijf.sTc/ion 
f.uolon{icc  :  Lo  sympathique  cervical  en  dehors  du  crâne 
et  jusqu'à  l’entrée  du  thorax.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Des- 
saint,  *?7:  Fiinck-Brcnlano.  29;  Cordier,  27;  Lecœur,  28. 

Séance  du  G  Juillet.  —  Dissection  extemporanée  :  Les 
muscles  interosseux  de  lu  main  et  leurs  nerfs  (Cé>té 
droit).  —  Oui  otili'tin  :  MM.  I.onnir,  20;  Goniier,  28; 
Dessnint.  27;  Fnnck-Brcnlnno,  20. 

C.lassemeiit  général  (total  des  points).  —  MM.  Funok- 
BreMlario,  150;  I.ecd'ur,  Conlier,  IbS;  Dessainl,  152. 

Sont  noiniiirs  :  MM.  Fuiick-Brenljino  et  I.ccfrur. 

Hospice  départemental  J.-B.  Thierry.  —  Un 

concours  sur  litres  est  ouvert  h  la  prcfeolurc  de  Meur- 
theetMosnlle  pour  la  désîf;nalîon  d’un  médecin  nenro* 
lo^islc  à  riiospicc  départemental  J.-B.  Tliicrry  h  Maxé- 
ville. 

Les  candidals  devront  faire  parvenir  h  la  jiréfeclurc 
(2*’  division),  avant  le  25  Jiiillcl  10^1,  cl  établie  on 
4  exenijilaires,  copie  certifiée  conforme  de  leurs  litres, 
et  loiiti-s  pièces  (jii’ils  juiireronl  opportun  de  produire  î\ 
l’appui  de  leur  caiulidalnrc. 

Les  candidals  qui  dé.^ireronl  oblenir  des  renseijrne- 
menls  complérnenlaires  devront  s’adresser  à  la  préfec¬ 
ture  (2*^  division). 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Li'gion  l)’^o^Nl:IJIl. 
—  Commandeur.  —  M.  Mcnétrcl,  médecin  commandant 
Iionoraire;  Aiitric,  médecin  général  ilc  e”  classe;  Mer- 
Icaii  l’mily,  médecin  en  chef  de  1’'  classe  de  la  ma- 

QjjUüers.  —  MM.  Fontaine,  Adrien,  Ooiirioii,  Ncgrié, 
méilecins  principaux  de  la  marine;  Uotiillcr,  médecin  en 
chef  de  2“  classe  de  la  marine. 

Chevalier.  —  MM.  Qnérangal  des  Kssarts,  Itegincnsi, 
Guermeiir,  Belot,  liiéileciiiB  de  1"  elassc  de  la  marine. 

Commission  des  sérums  et  vaccins.  —  M. 
I.iirien  Camus,  memhre  de  l'Académie  de  médecine,  est 
nommé  memlirc  de  la  commission  des  sérums  et  vac¬ 
cins.  en  rcmplaccmciil  de  M.  Netter,  nommé  membre 
honoraire. 

Commission  d’hygiène  Industrielle.  —  Par 
arrêté  ministériel,  ont  été  désignés  pour  faire  partie 
do  la  Commission  d'hvgiênc  indnslricllc  :  MM.  Agasse- 
I.afonl,  le  professeur  Ballhazaril,  Bordas,  llanriol,  Ileim 
do  Balsac,  Laidiry,  le  professeur  Etienne  Martin  de 
Lyon,  Mcillêre,  Legendre. 

Cabinets  et  laboratoires  dentaires.  —  Par 
arrêté  du  15  Juin  1031,  ont  été  désignés  pour  faire 
partie  de  la  commission  paritaire  du  service  de  place¬ 
ment  du  personnel  des  cahinels  et  lahoratoircs  dcnlai- 
res,  pour  une  période  venant  5  cxpiralion  le  30  Avril 
1034  :  MM.  Krilcau,  désigné  par  le  Syndicat  des  chiriir- 
giens-dentisles  de  France  et  M.  Albert  Bloch,  désigné 
par  le  Syndicat  général  des  médecins  stomatologistes 
fraïu'ais. 

L'hospitalisation  et  les  assurances  sociales. 

—  M.  Victor  Schleiter  ayant  demandé  ù  M.  le  mi- 
iMstie  du  liavail  si  sou  administralion  partage  la  ma- 
iiiéro  de  voir  du  ministre  de  la  Sauté  puhli(|uc,  qui 
fait  I  ob  jet  de  la  'üépèehe  du  27  Mars  dernier,  adressée 
aux  préfets,  par  Ia(|uelle  il  expose  le  point  de  vue  de  la 
seetion  perinanento  du  Conseil  supérieur  de  l'assistance 
piibliipie  quant  aux  rapports  qui  doivent  exister  entre 
les  Commissions  adminislralives  des  hospices  et  les 
caisses  il'assiirances  sociales,  ajoule  que  ce  point  de  vue, 
qui  corres|ioiid  .4  celui  des  caisses  d'assurances  sociales, 
S3  résume  ainsi  :  a)  en  .dehors  do  la  coiivciition  à  con- 


elure  entre  les  caisses  d'assurances  et  les  élablisscmenis 
hospilaliers,  il  ne  peut  y  avoir  d'antres  conventions,  par 
exemple  enlrc  les  caisses  et  les  médecins  îles  élahlisse- 
menls  hospilaliers;  h)  les  malades  hospilahsés  au  titre 
de.s  assurances  sociales  ne  peuvent  être  soignés  dans  les 
services  nonnanx  îles  liôpilanx  que  par  les  médecins  at- 
taehés  4  ces  étalilissements;  c)  les  lionnraîrcs  auxquels 
les  médecins  peuvent  avoir  droit  sont  décomptés  forfai¬ 
tairement;  d)  le  iiaiement  de  ces  lionoraires  doit  être 
fait  par  les  caisses  4  l'admmislralinn  liospilaliere;  e)  au¬ 
cune  entente  directe  entre  les  hospitalisés  et  les  méde¬ 
cins  d'hôpitaux  ne  saurait  être  admise,  a  reçu  la  réponse 
suivante: 

U  Sur  la  demande  du  ministre  du  Travail,  lu  soelion 
permauente  du  Conseil  supérieur  de  ■  l'assistance  publi¬ 
que  a  été  appelée  4  délibérer  4  nouveau  sur  la  qucsiion 
fiosée  par  l'honornhie  député.  Le  régime  à  appliquer 
aux  assurés  sociaux  dans  les  liôpitanx  va  faire  très  pro- 
ehainement  l'olijet  d'iin  examen  en  commun  par  les  dé¬ 
partements  du  travail  et  de  la  santé  publique.  » 

Fédération  thermale  et  climatique  fran¬ 
çaise.  —  Le  ministère  de  la  Santé  piililique  a  décidé, 

4  litre  d'expérience,  la  créalioii  imméilialc  de  trois 
camps  thermaux.  L'objet  de  ces  camps  est  d'assurer  les 
bienfails  de  la  cure  tlicrmale  aux  enfants  et  tout  jeunes 
gens  qui  en  sont  privés  faute  de  ressources  suffis- 

L'un  de  ces  camps  sera  installé  au  Mont-Dore,  l'au¬ 
tre  4  Bagiiéres-dc-l.uclion,  le  troisième  4  Caiiterels  par 
les  soins  du  Touring-CluI)  de  France.  Ils  seront  ouverts 
dès  le  mois  d'Août  jiisqu'4  lin  Septembre,  et  sont  or¬ 
ganisés  par  l'Association  générale  des  Camps  de  Va- 
elimatiqne  française.  Y  sont  acceptés  les  cnfanls  et  tous 
jeunes  gens  jusiieiables  soit  du  liailemcnl  en  usage 
dans  ces  stations,  soit  simplement  d’un  séjour  dans 
l'une  ou  l’autre  de  ces  stations  4  titre  climaliqnc.  Des 
résultats  de  cette  expérience  dépend  l’extension  de  celle 
initiative  si  .liaiilemenl  immunitaire. 

Pour  les  conditions  d'admission  cl  de  séjour  s'adresser 
4  l’Association  générale  des  Camps  do  Vacances,  11,  rue 
lluygliens,  P"ris  (-4'). 

Association  Française  pour  l'Avancement 
des  Sciences.  —  L’Association  Française  pour  l'Avan¬ 
cement  des  Sciences  liendra  son  proeliain  congrès  4 
Nancy,  du  20  au  20  Jiiillel  1931. 

i.es  réunions  de  la  Xll'’  Section  (Sciences  médicales), 
80  tiendront  sous  le  patronage  des  sociétés  médicales  cl 
des  sociétés  scientifiques  de  Nancy,  cl  notamment  de  la 
Soeiélé  de  Médecine. 

En  palliologic  médicale,  il  est  proposé  de  mettre  4 
l’étude  les  quatre  questions  suivantes  :  1"  Iiilervcntioii 
dans  les  abcès  du  poumon;  2”  L'équilibre  acido-basique 
eu  palliologie;  3"  Méléoro-piilliologic.  Iiilervenlion  des 
eouditions  météorologiques  dans  certaines  manireslalions 
lialliologiques;  4°  La  sypliilis  dans  la  palliologie  endo¬ 
crinienne. 

En  deliors  de  ces  quatre  questions,  lonics  nuircs 
commimicalions  d'ordre  médical  ou  para-médical  pour¬ 
ront  être  présentées  et  discutées. 

l.es  médecins  de  Nancy  et  de  la  région  lorraine  sont 
invités  à  assister  aux  séances  et  à  y  parlieiper.  Ceux 
d'entre  eux  qui  désirent  prendre  part  aux  maiiifeslalions 
organisées  en  l'Iiomieiir  du  Congrès  cl  profiter  des 
avantages  accordés  aux  memlires  de  l'Assoeialion  Fran¬ 
çaise  jionr  l'Avancement  des  Sciences  sont  priés  d'en¬ 
voyer  leur  adhésion  an  Secrétariat  général  :  28,  nie 
Serpente,  4  l’aris,  on  au  Secrétariat  du  Comité  local  de 
pré|iaration  du  Congrès,  4  Nancy  :  %,  rue  de  Slras- 
bourg  (Colisalion  :  30  fr.;  droit  d’entrée  :  10  fr.). 

8»  Congrès  Dentaire  international.  —  Du  2 
au  8  Août,  ce  Congrès  se  liemira  au  Craiid  Palais  des 
CliainpsElysées. 

Piior.iiA.M.MC  l•llOVlsolIlE.  —  Samedi  l'e  Août.  —  8  b.  30 
du  soir  ;  Béiinian  de  la  F.  D.  I. 

Dimanche  2  dort/.  —  9  li.  4  12  b.  cl  14  b.  4  17  h.  : 
Secrétariat  du  congrès  ouvert  dans  le  Crand  Palais  pour 
l'inseriplioil  des  Congressisles  qui  doiveni  faire  apposer 
les  limlires  de  contrôle  sur  leur  carie  de  nienilire  cl  aux¬ 
quels  seront  remis  les  insignes,  doeumenls  et  iiivilalions 
qui  leur  sont  destinés,  ainsi  que  les  iiislriielions  pour  les 
auteurs  des  rapports,  des  commiinirations  et  des  dé¬ 
monstrations.  —  15  iienres  :  Réuninn  de  la  F.D.l.  — 
20  II.  30  :  Béceplioii  des  congressisles  par  le  Comilé 
d’organisation  4  Versailles,  départ  par  trains  spéciaux  de 
la  Caro  des  Invalides.  Crandes  Eaux.  l'eu  (l'artifice.  Sou¬ 
per  froid  servi  dans  FOiangerio.  Le  tout  offert  aux  con¬ 
gressistes. 

hundi  3  dort/.  — -  Matin  ;  Séance  d'onvertnre  du  Con¬ 
grès.  —  13  il.  4  10  b.  30  :  Travail  dos  Scclinns.  —  21  b.: 
U(‘eeplinn  à  l'Exposition  Coloniale.  Fête  dé  nnil. 

.  Mardi  4  Août.  —  Malin  :  Séance  plénière  (présenla- 
lion  des  rapporls  généraux).  —  Après-midi  :  Travail  des 
seelions.  —  17  lienres  :  Héeoplinn  4  l'Ilôlel  de  Ville  sui¬ 
vie  d’une  promenade  sur  la  Seine.  —  Soirée  :  I.ilirc. 

Mercredi  5  Août.  —  Malin  :  Séance  plénière  (préseiila-  I 


lion  des  rapporls  générau.\).  —  Après-midi  :  Excursions 
par  groupes  (Le  Bourget  centre  d'avialion,  Foiilaiiicbleau, 
Saint-Germain,  Malmaison,  etc).  —  Soirée  :  Libre. 

,  Jeudi  0  Août  :  Malin  :  Démonstrations.  —  12  heu¬ 
res  :  Mémorial  Cliarles  Codon.  —  Après-midi  :  Travail 
des  Seelions.  —  20  li.  30  :  Beprésentation  de  Gala  à 
l’Opéra. 

Vendredi  7  .4ort/.  —  Matin  :  Démonstrations.  —  Après- 
midi  :  Travail  des  Sections.  —  20  lieiircs  :  Banquet. 

Samedi  8  dort/.  —  Malin  :  Démonslrations.  —  Après- 
midi  :  Séance  jilénlère  de  clôlure  (possiliilité  de  réserver 
deux  licures  au  Travail  des  Seelions).  —  20  li.  30  :  Réu¬ 
nion  de  la  F.D.l. 

Fondation  Tomarlûn.  —  Le  troisième  cours  de 
peiTcclioimemenl  pour  médecins  organisé  par  la  Foii- 
dalion  Tomarkin,  de  New-York,  aura  lieu  4  Locarno,  du 
11  au  20  Oelobre  1931. 

Pour  tous  rciiseigncmcnis,  s'adresser  au  secrétariat  de 
la  Foiulalion.  4  Locarno,  Case  poslale  128. 

Association  générale  des  Médecins  de  Fran¬ 
ce.  —  I.a  commission  cliargée  de  répartir  les  10  bour¬ 
ses  do  10.000  francs  mises  4  la  disposition  do  l'Associa- 
lion  Générale  des  Médecins  de  France  par  le  Dr  Boussel, 
eu  faveur  des  familles  nombreuses  du  Corps  médical, 
s’est  réunie  le  29  Juin  et  a  examiné  70  demandes. 

Des  bourses  ont  été  allribuécs  à  0  confrères  pères  de 
13,  11,  10,  8  et  7  enfants,  4  un  confrère  père  de  0 
enfants,  très  malade  et  ne  pouvant  plus  exercer  et  4  3 
veuves  de  médecins  dont  l'une  est  resiée  veuve  avec  5 
eiifanlB  âgés  de  moins  de  5  ans  cl  vnl  elicz  son  beau: 
père,  également  médecin,  ayant  lui-même  4  sa  cliarge 
5  autres  enfants;  l’aiilre  a  perdu  son  mari  l’an  der¬ 
nier  après  une  longue  et  douloureuse  maladie,  ayant 
4  élever  six  cnfanls  de  moins  de  10  ans  avec  un  revenu 
des  plus  modesles;  la  troisième  etifiii,  resiée  veuve  en 
1924  avec  7  cnfanls,  est  infirmière  visitenso,  elle  est 
sans  fortune  et  actuellement  allemlc  d'uno  affection 
clironiquc,  clic  ne  peut  pins  exercer  sa  fonction. 

La  Commission  était  composée  de  Mme  Jayle,  de  la 
Soeiélé  de  Femmes  cl  Enfanls  de  Médecins,  M.  Lanoyc, 
chef  du  Buroaii  de  la  Natalilé  au  miiiislèrc  de  la  Santé 
publiciuc,  M.  lo  médecin  général  Geysen,  représcniaiil 
M.  le  médecin  général  Cadiot,  empêclié,  MM.  les  Dis 
Belleneonlre,  Cliapoii.  Darras,  Tliiéry,  Bongrand,  Vi- 
mont  et  Walelet,  de  l'Assoeialion  générale  des  médecins 
de  France,  M.  lo  Dr  Cilirie,  représeiilanl  la  Confédéra¬ 
tion  des  Syiulieats  Médicaux  et  M.  le  Dr  Carte,  repré- 
seiiUirit  le  Dr  Boussel. 

A  la  mémoire  du  professeur  P.  Lecène.  — 

L'iiiaiigiiralion  du  moiiiimenl  élevé  4  l'iiôpilal  Saint- 
Louis  de  l’aris,  en  mêmioire  du  Professeur  l’aiil  Lccène, 
aura  lieu  le  Mardi  0  Oelobre  1931,  4  11  heures. 

Hommage  au  Dr  A.  Mathieu.  —  Le  2  Août 
aura  lieu,  4  Bains-les-Baiiis,  l'éreetioii  du  Inisle  du  Dr 
A,  Malbieii,  qui  a  élé  pendant  vingl*eim|  ans  Fimiina- 
leiir  de  cette  station  vosgieiiiie.  i.a  cérémonie  d'inaugu¬ 
ration  du  biisle,  œuvre  du  sculpteur  l’iroii,  et  le  ban¬ 
quet  qui  suivra,  seront  présidés  par  M.  Caston-Gérard, 
Soiis-Seci'étaire  d'Elal  aux  Travaux  publics  el  au  Tou¬ 
risme,  qui  a  Icnii  4  donner  4  la  slalion  de  liains-les- 
Bams,  ueliiellemeiil  en  idem  developpeineiil,  un  témoi¬ 
gnage  officiel  pour  les  efforls  qui  ont  amené  la  réno¬ 
vation  il'iiiie  vieille  ville  lliermalc  française. 

Les  smiscriplioiis  sont  reçues  par  M.  A.  Menai,  G,  rue 
Bridaiiie,  4  Paris. 

Un  nouveau  périodique  ((  La  cure  Marine  ». 
—  A  l’occasion  du  0'  congrès  international  de 
llialassolbérapic  leiiii  4  Berck  les  27  el  28  Mai,  a  paru 
nue  nouvelle  revue  La  Cure  Marine,  revue  iiilernalioiiale 
de  llialassolbérapie,  publiée  à  Osteiidc  (Belgique),  94, 
Boulevard  Van-Isegliem,  piililicalion  semesliielle.  Le 
moment  était  en  effet  bien  choisi  pour  présenter  aux 
llialiissolliérapeutes  uii  organe  iioiivraii. 

I.a  lliaiassolbérapie  joue  un  rôle  si  imporlanl  en  mé¬ 
decine  qu’un  périodi(|uc  coiisarré  4  celle  lliérapeiiliquc 
paraissait  une  iiéerssilé.  l’oiir  cela  il  fallail  grouper  ses 
ferveiils,  cimenter  les  travaux  des  clierclicurs  cl  les  ai¬ 
der  4  les  vulgariser  ;  élalilir  la  cliaiic  scientifique  de 
cette  euro  cl  la  dépouiller  de  son  einpirisme  ;  Ici  est  le 
programme  que  s’osl  tracé  la  nouvelle  revue,  l’our  ce 
faire,  M.  Edouard  Delcroix,  son  disliiigiié  foiidaleiir,  a 
groupé  en  son  eninilé  de  rédaction  les  Ibalassolliérapcu- 
li‘S  les  pins  réimlés  d’Aiiglelerre,  de  Belgique,  de  France, 
de  Hollande  ;  en  outre  il  s'esi  adjoint  des  correspoiidaiils 
dans  tous  les  pays  où  la  cure  marine  est  praliqiiéc. 

Organe  exelnsivemenl  réservé  aux  Iravaiix  scienlili- 
qiies,  se  rallaelianl  4  la  llialassologic,  La  Cure  Marine 
aura  l’occasion  de  inanifesler  son  aelivilé  des  façons  les 
plus  diverses,  puisque  son  domaine  loiiclic  4  plusieurs 
seiences  liiologiiiiics  et  médicales,  parmi  lesquelles  la 
biologie,  l’oelliopédic,  la  pédialeie,  les  maladies  de  la 
miteilion,  l'iiydeologîc. 

Aiijoiird'liiii,  où  loulcs  les  spécinlilés  tendent  4  avoir 
leur  organe  aulonomc,  nous  croyons  que  La  Cure  Marine 
vient  4  son  liciirc  combler  une  lacune  de  la  librairie  mé- 
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Croisières  de  la  Revue  Générale  des  Scien¬ 
ces.  —  La  proclmiiio  Croisière  aura  lieu  du  10  au  30 
Seplembre  1931,  et  visilera  la  Grèce,  sous  la  dircclioii 
effective  de  .M.  Cliarlcs  Dielil,  membre  de  l'iiislilul. 

Pour  s’inscrire  et  pour  tous  rensei"uemciils,  s'adressr 
à  Mme  Charles,  au  Siège  de  l’Association  do  La  Presse 
Médicale  Française,  23,  rue  du  Cberclie-Midi,  Paris,  0'. 
’l’élépbono  :  Littré  :  li-Ol. 

Le  chœur  médical  de  Paris.  —  Une  Associaiion 
olioralc,  médicale  et  para-médicale,  placée  sous  le  haut 
patronage  du  professeur  lialtbazard,  doyen  do  la  Fa¬ 
culté  de  Méilecine,  vient  d’étre  fondée  avec  le  parrai¬ 
nage  artisliquo  de  M.  Henri  Habaud,  membre  de  l’Ins¬ 
titut,  Dircleur  du  Conservatoire  nalionat  de  musiqnc 
et  de  déclamation,  de  M.  Maurice  Ravel  et  de  M.  Guy 
Repart/.. 

Comité  de  Fondation  :  Président  M.  Dr  Georges  La- 
bey,  chirurgien  des  hûpilaii.'i;  Vice-présidents  :  MM.  D" 
Lemierre,  Devraigne,  Faurc-lîeaulieu,  Lobligeois,  Cavail- 
lon;  Secrétaire  général  :  Dr  Charles  Guébel;  Secrélaircs 
adjoints  :  D"  Molina,  Braie/.,  Didier  Hesse;  'l'résorier  : 
Dr  Moran;  Archivislc-liibliolhécaire  :  M.  Georges  Le¬ 
mierre;  Conseil  juridique  :  M'  Ernest  Gcney;  Directeur 
artistique  :  Dr  Andrade;  Membres  du  Comité  ;  MM.  D" 
Cathelin,  Roucayrol,  Raymond  Bernard,  Lebrun,  Jean 
.Anglada,  Georges  Clément,  Foiitès,  Cayla,  Faure,  Pa¬ 
ter,  Laurence. 

Sous  CCS  multiples  et  éminents  patronages,  la  Société 
ainsi  fondée  se  jiropose  de  grouper  amicalement  les  élé¬ 
ments  choraux  (voix  d’hommes,  voix  de  femmes),  du 
milieu  médical  et  para-médical  dans  un  but  de  cul¬ 
ture  musicale  supérieure. 

La  Société  désire  recruter  des  membres  actifs  satis¬ 
faisant  aux  conditions  suivantes  : 

Avoir  un  minimum  de  voix  et  de  connaissance  du 
solfège,  mais  surtout  avoir  l’amour  de  la  musique  et 
du  travail  sérieux  et  régulier. 

L’année  d’exercice  ira  du  1'”^  Novembre  au  1''  Juil¬ 
let,  un  concért  annuel  devant  avoir  lieu  en  Mai  ou 
Juin.  Les  membres  actifs  paieront  une  colisation  de 
12  francs  par  an,  remboursable  à  tous  ceux  qui  auront 
assisté  à  l’intégralilé  des  répétitions. 

Les  répétitions  auront  lieu  une  fois  par  semaine  dans 
un  local  qui  sera  précisé  en  temps  voulu.  Elle  com- 
meuceront  au  début  de  Novembre  prochain. 

Toutes  les  personnes  appartenant  an  milieu  médical 
et  para-médical  peuvent  faire  partie  de  la  Société  et  y 
faire  admettre  leurs  parents.  Les  personnes  désireuses 
de  faire  partie  des  clueurs  (membres  actifs)  sont  priées 
d’adresser  leur  demande,  dès  à  présent,  au  Secrétariat 
général  :  Dr  Guébel,  2,  rue  Pasquicr  (8')  en  iniliiiuanl 
très  lisiblement  leurs  nom  et  adresse.  Elles  seront  con¬ 
voquées  pour  être  entendues  par  le  Comité  des  voix  et 
inscrites. 

Les  personnes  désirant  s’intéresser  à  la  Société  sans 
cire  membres  actifs  peuvent  s’inscrire  :  comme  mem¬ 
bres  adhérents,  20  francs  par  an;  membres  honoraires, 
50  francs  par  an;  membres  donateurs,  100  francs  par  an. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  promus  :  au 
grade  de  médecin  colonel,  MM.  Carayon,  Fadeuilhc 
Sclmaebelé,  Talabèro,  médecins  lieiilenant-colonels;  au 
grade  de  médecin  lieutenant-colonel,  MM.  Grenier,  Di- 
zac.  Jacquemart,  Angladc,  Augé,  Iznrd,  Junqucl,  Lam¬ 
bert  des  Cilleuls,  médecins  commandanl.s;  nu  grade  de 
médecins  commandan,  MM.  Godard,  Givry,  Cayolle, 
Poirier,  Cuny,  Plonguel,  Leroux,  Thirion,  Riizié,  Picr- 
ron,  Darlay,  Sabrié,  Cier,  Mcsscin,  médecins  capitai¬ 
nes;  au  grade  do  médecin  capitaine,  MM.  Espinasse, 
Gampredon,  Lanorey  Cosset,  Morin,  Vergez,  Oudjari,  La- 
corre,  Ravel,  Poncelet,  Dclaby,  Willz,  Bernard,  Téie, 
Charles,  Olivier,  Grenier,  médecins  lieulenaiits. 

—  Sont  promus  dans  le  cadre  des  officiers  de  réser¬ 
ve  :  nu  grade  de  médecin  colonel,  MM.  Carrivc,  Jean¬ 
brau,  Monod,  Gayet,  médecins  liculcnanl-coloncls;  nu 
grade  de  médecin  lieutenant-colonel,  MM.  Magcrand, 
Régnault,  Terrien,  Ménard,  Legendre,  Menu,  Latarjct, 
Van  Vyrc,  Mouriquand,  LionVillc,  Delmor,  Simonin, 
médecins  commandants;  au  grade  de  médecin  com¬ 
mandant,  MM.  Borrel,  Poucel,  Pauchot  de  Champlas- 
sin,  Goiny,  Cardan,  Duhallen,  Rcner,  Diimon,  Halgan, 
Deirieu,  Delis,  Achard,  Monraison,  Blalinc,  Serfaly, 
Bonamy,  Diipinct,  Cather,  Laplacc,  Roucayrol,  Desrous¬ 
seaux,  Gentil,  Coiirty,  Falliol,  Winirehert,  Guichard, 
Rouvière,  Teissonnièro,  Di  Chiara,  Diffre,  Debidour, 
EmoncI,  Lavelle,  Barthélemy,  Le  Breton,  Humbert,  Rc- 
batter,  Bonnabel,  Theroude,  Bcltrami,  Calmetles,  Ju- 
lin,  Savelli,  Doudin,  Maigne,  médecins  capitaines;  au 
grade  médecin  capitaine,  MM.  Saussine,  Boichut,  Rozet, 
Lacroix,  Bourdeau  do  Fontenay,  Rancicr,  Petit,  Pcrruc, 
Mathieu,  de  Nevrèze,  Fhirian,  Parouty,  Masselot,  Bran¬ 
che,  Maryillct,  Wilhem,  Roslogni,  Roques,  Senez,  Du- 
rif.  Boulet,  Llabador,  Mourel,  Leroy,  Guignard,  Solo- 
mon,  Ncdey,  Thomasset,  Martin,  Belichnx,  Ilamram, 
Pelticr,  Cournet,  Huet,  Schnepp,  Magne,  Cugnier,  Gar¬ 
nier,  Perrin,  Mcnrier(  Vilou,  Liiquet,  Lemoine,  Panlel, 
Baudot,  Gravier,  Dussac,  Schaeffer,  Jumon,  Deqiiidt, 
Garnier,  Jarquot,  Sarrazin,  Le  Rolland,  Melinc,  Le  Slrat, 


Boudon,  Perrion,  Conqnet,  Laure,  Rivoirc,  Trillal,  Si- 
rieix,  Poirot-Delpech,  Bauer,  Riherolles,  Bcaudelcu, 
Sahiil,  Bleirad,  Clenclc,  Prévost,  Torlal,  Barbcul,  Lc- 
doux,  do  Maurgnes,  Troin,  Chabriat,  Villalte,  Polo- 
nowskv.  Bonnafi.  ISennejanl,  Liiez,  Tavernier,  Destrern, 
Passcron,  Gilles,  Yoyollc,  Blanchard,  Cornillon,  Hé- 
zard,  Brangc,  Costes,  Frezoïils,  Durand,  Hennon,  Mo- 
renas,  Barlie,  Rambaud,  Perrin,  Papin,  Capdcqui,-Pey- 
ranère,  Fresncy,  Giraud,  Guinicro,  Dizciir,  Sondag, 
Roge,  Périn,  Brassard,  Chara.sse,  Angladc,  Roger,  Sou- 
cy.  Doyen,  Crucliet,  Dautray,  Colombie,  Porleu  de  la 
Morandiere,  Pillol,  Perrenot,  Saint-Martin,  Wannebroug, 
Philbert,  Digeon,  Guirhol,  Lecacheur,  Le  Cuang,  Trinh, 
Daurios,  Marqiiel,  Bartlie,  médecins  lieutenants. 

—  Sont  prononcées  les  mutations  suivantes  :  Médecins 
colonels.  Sont  affectés  :  MM.  Fourmereaux,  comme  sous- 
dirccleur  du  service  de  santé  de  la  0'  région,  à  Metz; 
Alix,  comme  médecin  chef  et  président  de  commission 
de  réforme  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Dijon;  Causcret,  comme  directeur  du  service  de  santé 
de  la  division  iV.Algcr. 

Médecins  lieutenants-colonels.  Sont  affectés  MM.  Cas- 
terel,  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Dijon; 
Collignon,  comme  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire 
Percy,  îi  Clamait;  Giiiol,  aux  salles  militaires  de  Fhô- 
pice  mixte  d’Amiens;  Derappe,  à  l’hôpital  militaire  de 

Médecins  commandants.  Sont  affectés.  MM.  Cobinot,  ù 
l’hôpital  militaire  du  camp  de  Mailly,  comme  médecin 
chef;  Potier,  an  131'  rég.  d’infanterie,  i  Orléans;  Holc- 
Bridon,  à  la  3'  légion  de  garde  républicaine  mobile,  è 

Médecins  capitaines.  Sont  affectés  :  MM.  Giraud,  Le 
Roch,  è  la  P'  légion  do  garde  républicaine  mobile,  ré» 
gion  de  Paris;  Pouget,  au  G'  rég.  de  dragons,  à  Vin- 
cennes;  Vandicr,  h  l’Ecole  militaire  d’administration,  à 
Viiiceniies;  Fouqiiel,  à  la  3'  légion  de  garde  républicaine 
mobile,  à  Marseille;  Guilhimet,  nu  81'  rég.  d’infanterie, 
h  Béziers;  Madclaine,  au  28'  rég.  du  génie,  à  Montpel¬ 
lier;  Moulines,  au  8'  rég.  de  chasseurs  h  cheval,  à 
Orléans;  Cesserai,  nu  lé()'  rég.  d’iiifanteric,  è  Metz; 
Moiiginet,  au  100'  rég.  d’artillerie,  au  Mans. 

Médecin  lieutenant,  M.  Montagard,  est  affecté  aux 
troupes  du  Levanl. 

—  Sont  promus  nu  grade  de  médecin  lieutenant  de 
réserve  :  MM.  Escallicr,  N’ativelle,  lliévenard,  Ballistc, 
Tailhcfer,  médecins  sous-lieulenants. 

—  M.  le  médecin  général  Vigerie  est  placé  dans  la 
2'  section  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé  militaire. 

—  Sont  promus:  au  grade  de  médecin  colonel,  M. 
Marvy,  médecin  lieutenant-colonel;  au  grade  de  méde¬ 
cin  licuteiianl-coloiicl,  M.  Lafon,  médecin  commandant. 

Ces  officiers  sont  admis  è  la  retraite  et  rayés  du 
contrôle  de  l’armée  active. 

—  Est  promu  ,  an  grade  do  médecin  lieutenant-colo¬ 
nel,  M.  Cheiieby,  médi'cin  commandant,  qui  est  admis 
:'i  la  retraite  et  rayé  du  contrôle  de  l’armée  active. 

—  Sont  promus  dans  la  réserve  du  service  de  santé 
des  troupes  coloniales  :  nu  grade  de  médecin  colonel, 
MM.  Ariholaii,  Spire,  médecins  lieiilcnaiits-colonels;  au 
grade  do  médecin  lieuleiiant-coloncl,  MM.  Bircaud, 
Boussciiot,  Lanjarrct,  Sibirel,  médecins  commandants;  au 
grade  de  médecin  commandaiit,  MM.  Elloy,  Léger,  De- 
laagc,  médecins  capitaines;  au  grade  médecin  capi¬ 
taine,  MM.  Raiiaivo,  Fournier,  Levot,  Rakotobe,  Enol, 
Fouchet,  Grudeh,  médecins  lieiitennnls. 

—  Sont  désignés  pour  effectuer  un  stage  è  l’école 
supérieure  de  guerre,  dans  les  conditions  fixées  par 
l’instruction  n'  2911  10/11  B  du  8  Aoôl  1920  :  MM. 
Giiyoïincl,  MaiTiiiet,  Fiqiiet,  médecins  capilaines. 

Service  do  santé  de  la  marine.  —  M.  le 
médecin  principal  Goéré  est  nommé  médecin  spécia¬ 
liste  des  Hôpitaux  maritimes,  branche  dcrmato-véïié- 
réologic. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

Tour  de  service  colonial  à  la  date  du  l"  Juillet.  Médecin 
lieutenant-colonel  .■  M.  Salomon. 

Médecins  commandants  :  MM.  Saliceti,  Henry,  La- 
fargiie,  Glouet. 

Médecins  capitaitres  :  MM.  Farinaiid,  Picri,  Monicr, 
Passerieiix,  Sainl  Etienne,  Blocqnaiix. 

—  Sont  affectés  :  Eu  ‘Indo-Gliinc,  MM.  Le  Saint, 
Ravel,  médecins  capilaines. 

En  Cliiiic,  MM.  Piilud,  llochslcttcr,  médecins  capitai- 

En  Afrique  occidentale  française,  MM.  Gayot,  méde¬ 
cin  commandant  et  Besson,  médecin  capitaine. 

En  Afrique  équatoriale  française,  M.  Durand,  méde¬ 
cin  capitaine. 

A  Madagascar,  M.  Fournier,  médecin  liculenanl-co- 

A  Sainl-Pierrc-et-Miqiielon,  MM.  Coliboeiif,  médecin 
e.ommaiidaiit  et  Phiquepal  d’Arusmont,  médecin  capi- 

Sont  autorisés  i\  prolonger  leur  séjour  ouirc-mer  : 
en  Indo-Chine,  M.  Dasput,  médecin  capitaine;  en  Afri¬ 
que  équatoriale  française,  M.  Sarran,  médecin  capi¬ 


taine;  au  Cameroun,  M.  Kerii/.orc,  médecin  commandant 
et  MM.  Monlalieii  eu  Cavalade,  médecins  capitaines. 

—  Sont  affectés  en  France  :  au  2'  rég.  d'infaiilerie 
coloniale,  M.  Boiilnocs,  médecin  caiiilainc;  au  21'  rég. 
d’niifanlerie  coloniale,  M.  Murse,  médecin  commaiidaiit; 
an  23'  rég.  d’iiifanlerie  coloniale,  M.  Lanioureux,  mé¬ 
decin  colonel  et  MM.  Deiieufbourg  et  Lévenire,  méde¬ 
cins  commandants:  au  4'  rég.  de  tirailleurs  sénéga¬ 
lais,  MM.  B.'irreaii,  'l’isseiiil,  médecins  cominandaiits  et 
Faute,  médecin  capitaine;  au  8'  rég.  de  tirailleurs  séiié- 
'galais,  MM.  Bnisnct,  médecin  cnmmandaiit  et  Kerfor- 
mc,  médecin  capitaine;  au  IG'  rég.  de  tirailleurs  séné¬ 
galais,  M.  Billot,  médtcin  capitaine;  au  24'  rég.  de  ti¬ 
railleurs  sénégalais^  M.  Serradell,  médecin  eommaiidaiil; 
au  24'  rég.  de  mitrailleurs  malgaches,  M.  Rayiial,  mé¬ 
decin  capitaine;  au  51'  rég.  de  mitrailleurs  indo-chinois, 
M.  Basset,  médecin  coiiimaiidaiit;  au  1'’  rég.  d’artillerie 
coloniale,  M.  Dezoteux,  médecin  capitaine;  au  P”  rég. 
d'artillerie  coloniale,  M.  Dezoteux,  médecin  capitaine; 
au  2'  rég.  d’artillerie  coloniale,  M.  Toiiherl,  médecin 
capitaine;  au  3'  rég.  d'aililleric  coloniale,  M.  Vaisseau, 
médecin  capitaine;  an  10'  rég.  d’aililleric  coloniale,  M. 
Bois,  médecin  commandan I;  au  II'  rég.  d’artillerie 
coloniale,  M.  .laii  Kergiiiiitel,  médecin  capitaine;  au 
dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (annexe  de  Bor¬ 
deaux),  M.  Leyiiia  de  Lajarrige,  médecin  colonel;  au 
centre  de  transition  des  troupes  indigènes  coloniales  de 
Fréjus,  M.  Febrier,  médecin  commandaiil;  h  l'hôpital 
militaire  de  Fréjus,  M.  Laurence,  médecin  commandant. 

Annulation  d'ajjcctation.  M.  le  médecin  capitaine  Bes¬ 
son  est  maintenu  au  51'  rég.  de  mitrailleurs  indo-chi- 

Nécrologie.  —  Ou  annonce  la  mort  de  M.  Vallais, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Granville  (Manche), 
et  celle  de  M.  Lortal-Jacob,  médecin  des  hôpitaux  de 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


ExAM^:^a  Diî  Doctohat. 

8  .IiiillivT.  —  Pltysiolopfio,  Faciilfé,  1  li.  — 
Physique,  I.ahoniloire,  1  h.  —  Palholo^'ic  clnnir/jicale 
(2  séries),  Faciillé,  1  )i.  —  I*al!iolo;;ie  rnéilicale  (2  sé¬ 
ries),  l’acullé,  1  II.  —  Théraiieiilique  (Kennes  cl  Nanics), 

Facullé,  1  h.  —  Médecine  U'^mIc  (Hennés  et  Nantes), 

Faculté,  1  il.  —  Jlygicne  (Rennes  cl  Nantes),  Faculté 

1  h. 

Ji:iJui  0  .luiij.KT.  —  Patliologic  chirurg-icale  (2  séries), 
Facullé,  1  h.  —  Pathologie  médicale  (2  séries),  Facullé, 
1  h.  —  Méiieclnc  légale  (Rennes  et  Nanties),  l•*acullé,  1  h. 

—  Hygiène  (Rennes  cl  Nantes).  Faculté,  1  li. 

VicMiUKiu  lÜ  Juillet.  —  Pathologie  clurm-gicnlc  (2 

séries),  Facullé,  1  h.  —  l'alhologic  médicale  (2  séries), 
Faculté,  1  h.  —  Hygiène  (Rennes  et  Nantes),  Facullé, 

1  h. 

Samküi  11  Juillet.  —  Pathologie  chirurgicale  (2 
séries).  Facullé,  1  h. 

TllèSES  DE  Doctouat. 

Jeudi  0  Juillet.  —  Leroy  :  A  propos  de  2  cas  de  py- 
lorecloniic  pour  ulcère  pvrjoraiil  en  jiérUoinc  lihre.  — 

F.  Risniutli  :  Le.v  formes  occlusives  de  l'ojipeudicilc  ai- 
(juë  chez  le  vieillard.  —  M.  Robert  :  Elude  des  Inhyrin- 
thilcs  aiguës  au  cours  des  otites  aiguës.  —  M.  Guerche: 
l'araspasmc  facial  hilalcral.  —  Jury  :  MM.  Duval,  Le- 
Jars,  Sehileaii,  Terrien. 

—  P.  Dumans  :  /I  propos  d'un  cas  d'inloxicalion  ai- 
guë  i>ar  le  chlorale  de  potasse.  —  M.  (iiami  :  Traite- 
meut  de  Vasthine  par  l'auesthcsic  générale.  —  L.  Tho- 
losé  :  Elude  du  lenaiti  tlysendocrinien  de  la  pelade.  — 

G.  Desvaux  ::  La  leucocyloréarlion  dans  la  syphilis  hé¬ 
réditaire.  —  Pérès  :  Trnilément  de  la  radiothérapie  fonc¬ 
tionnelle  sympalhiipic  des  dysinénonhées  cl  trouhl-s 
associés.  —  'l'hévenard  :  Des  htennonngies  prolongées 

thologigue  sur  Danton.  —  Jury  :  MM.  RezaiHon,  Gou- 
gerol,  L.-Lavasline,  lie  il/.- Royer. 

—  J.  Massoulier  ;  Etude  de  l'action  de  la  vagoloninc 
sur  le  pneuniogaslritiue.  —  M.  Strun/a  :  De  la  n'géne 
ration  sanguine  daits  l'anémie  itrolongéc  cxpérimetitalc. 

—  N.  Facalsellis  :  Les  fractures  .spontanées  multiples  des 
nourrissons  rachiH(jues.  —  J.  Fogel  :  A  projats  d'un  cas 
de  maladie  de  lîarlou'.  La  fièvre  scoihuli<pie.  —  B. 
Maurel  :  Le  scoutisme  et  Thygiènc  de  Tadolescenl.  —  J. 
T.sakinaliis  :  Le  hala  azar  infantile  à  l*aris.  —  P.  Jau- 
lerry  :  Un  Iraitemenl  des  réacliotis  de  Wassermann  ir¬ 
réductibles,  VhyposulfHè  de  soude.  —  Jury  :  MM. 
Tiffeneau,  Binet,  Lerehoullel,  lla/ard. 

Thèses  vétérinaires.  —  Charif  :  Etude  étiologique  de 
l'habronémose  culanéc.  —  Moine  :  Le  rachitisme  chez 
les  carnivores.  —  Jury  :  MM.  lîrnmpl,  Ralhery,  De- 
chainhre,  Lesliouyries,  Henry,  Robin. 

VEMmEüi  10  Juillet.  —  L.  Montagne  :  Elude  des 
cau.sc.s’  cl  de  la  théiapculique  prophylactique  des  accou¬ 
chements  prémalurés.  —  G.  Castaignel:  Le  Gelsemium 
sempervirens  :  études  pharmacologique  et  thérapeutique. 
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—  H.  M.'izalaiid  ;  Elude  de  l'cxjdoralion  Jonclionnelle 
d'i  Joie.  —  .1.  Vigc  :  l.'urél\n()iiijdiie,  dude  railiologi- 
(;ui:  de  rurélrc  par  injcclinn  de.  suhslmtcea  opaques.  — 
J.  Aniiol  :  Elude  declio-pliysiolni/ique  du  mode  d'acliun 
de  la  dittllicrmie,  —  Jury  :  MM.  Couvalairc,  Locpur, 
Slrolil,  liiisc|uel. 

—  G.  lloiissaair;  Dauqcrs  de  la  décalcijiculion  et  de  la 
surcltanje  calcique  nu  cours  de  In  grossesse.  —  .Iiiry 
MM.  M.  I.abbA,  Clerc,  lîrub'i,  Abranii. 

SAMnai  11  .Iijii.LnT.  —  II.  Coriiéjo  :  Diagnoslic  des 
sitinoses  cervicales  cl  de  leur  iraitement  par  le  lube 
d’Iribariic  dans  la  siérililê  Jéminiue.  —  Mlle  Oeiismorc  : 
Itadiodiuguoslic  des  grossesses  cclopiques.  —  l‘cli.\  Scl- 
boiine  :  Coniribulion  à  l'élude  de  la  Eéligoiiie.  —  Ella 
llronsleiii  ;  llciciilion  d'a  u/  inori  dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse  ulériue.  —  l’ol  Malbis  :  Elude  crilique 
de  l'ozone  dans  ses  appliealions  lliérapculiqucs  en  chi¬ 
rurgie  générale.  —  I.oiiis  Hoy  :  Ea  /orme  endocervicale 


du  cancer  du  col  de  l’ulcrus.  —  T.iiziiy  :  L’hysléreclomie 
vaginale  (^élude  crilique  des  indicalions  el  des  Icchni- 
ques).  —  Jury  :  MM.  liriiiiJcau,  J.-E.  Faure,  Jcaniiiii, 
llalbery. 

—  Croisier  :  l.a  léléslcreoradioqrapliie  des  ulcus  gns- 
Iriques  {Les  aranlages  du  celle  mélliode  dans  la  loculi- 
.salion  cl  le  diagnoslic  des  vraies  el  des  fausses  niches). 

—  l’elli  t  :  Le  problème  du  vertige  digeslij.  —  Mme 
Cbainpdeinerle  :  Coniribulion  à  l’élude  des  facteurs  de 
la  croissance.  —  Bruliii  :  Elude,  du  mécanisme  de  la 
conlagion  par  l'air  cl  l'eau.  —  Cliabcllard  :  Elude  de 
la  lulle  conircr  les  insectes  nuisibles  de  nos  habilalions. 

—  Chaussidière  :  l.a  lulle  sociale  contre  la  tuberculose. 

—  Cbrysalis  :  Dystrophie  cruro-vésico-fessicre  par  agé¬ 
nésie  sacro-coccygienne.  —  Poulin  :  L'ancslhésie  avant 
l'emploi  du  chloroforme  el  de  l’élher.  —  Rousseau  : 
Considéralions  sur  l'extension  éventuelle  de  la  /iri're 
jaune.  —  Slépban  :  llumidijiculion  de  l'almosphère  dans 


les  habilalions.  —  De  Monlauzon  :  La  vérificalinn  cli¬ 
nique  des  novarsénobenzènes.  —  JiiO'  :  MM.  Cariiol, 
Nobdcourl,  'l'aiion,  .loanoii. 

—  llernuibessii’-rf  :  La  syncope.  Elude  palhogénlquc. 
LIAle  de  la  circulation  de  retour.  —  bapeyre  :  La  pres¬ 
sion  arlériel'e  moyenne  cl  les  courbes  oscillomélriques 
dans  la  démence,  précoce  nébéphrénique.  —  Jury  :  MM. 
Acbard,  Claude,  Roussy,  Verne. 

Diîntisïks 

Mkiiciiedi  8  Juillet.  —  3',  2'  Prolhtse  (2  sÆrics),  Eco¬ 
les  Garaucière  et  T.  d’Auvergne,  à  lÜ  h. 

Jeuui  0  Juillet.  —  3',  2“  Prollu''se  (2  séries).  Ecoles 
Garanciérc  cl  T.  d’Auvergne,  à  10  11. 

A’ENimiau  10  Juillet.  —  3%  2'-'  Dentisterie  opératoire 
(2  séries).  Ecoles  Garaiiciérc  el  d’Auvergne,  é  8  h. 

Samedi  11  Juillet.  —  3',  2'  Dentisterie  opératoire  pi 
séries).  Ecoles  Garanciére  et  T.  d’Auvergne,  &  8  h. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Piii:asi:  .MiiiiicAr.i:  rappelle,  à  ses  kcicurs  qu'elle 
liansniel  loules  les  le.Ures  eonlenanl  im  timbre  de 
50  cenliines  aux  litulaires  des  unnonees  qui  répon- 
denl  direclemenl.  Elle  ne.  prend  aucune  responsa- 
hililé  quant  à  la  teneur  de.  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  reseruée  aux  annonces 
concernanl  les  postes  médicaux,  les  remidneemenis, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de.  cessions 
ayant  un  earaclère  méilieal  ou  para-médical  ;  il 
n’y  esl  inséré  aucune  annonce  commerciale,  l.'admi- 
nislrulion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  inserlions.Jl  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne,  de  00  Iclircs  ou 
signes  (0  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phebse 
Médicalic).  Les  renseignemenls  el  communiqués  se 
paicnl  à  l'avance  et  sont  Insérés  S  à  iO  jours  après 
h  réceplion  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARI8-6'. 

Président  du  Conseil  d'adminislrnlion  :  D^  P.  Giiies, 
D.D.S. 

Vic.e-présidenI;  D'  Nouué,  slomalologisic  des  IIApilaiix. 
Adminislralrur  délégué  :  D^  Rousseau-Deeelle,  ancien 
inleriie  des  llApilaiix  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Sloinalologislea  des  IIApilaiix. 

Président  de  la  Commission  d'enseignemeni  :  D'  P. 

NE-seouLOLLs,  D.D.S. ,  sloiitalologisie  des  IIApibiiix. 
Directeur  :  D'  G,  l’IIiiiondul,  sloinalologisle  des  IIApi- 

L’Lcolu  ilu  Slomalologic  <a  été  créée,  en  1909,  pur 
le  U''  !..  CiiUET,  élève  tle  Magitot  el  ancien  interne 
dc.s  llôpilniix  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
siciiialologiqiie  coniplel  : 

1"  Aux  docteurs  en  médecine  français  cl  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 

2“  Aux  éludianis  en  médecine,  h  partir  de  leur 
cinqiiièine  année  d’éliidcs. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  slomalo- 
logiqiie,  la  Iccliniiinc  el  la  praliqiie  de  l’odonlo- 
h.gie,  de  la  prollièse  et  de  I ’oi tlindonlie. 

Le  programme,  esl  enlièrenieiil  parcouru  en  vingt 
mois,  soil  deux  années  siolaires. 

Le  difdAme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  lin  d’élu- 

Proils  d'inscriplion:  Deux  mille  cinq  cents  francs 
f2.C00  fr.). 

Une  unique  rentrée  annuelle:  au  début  de  l’au- 
loninc. 

Le  nombre  des  pinces  élanl  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  Ions  renseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  el  sur  reniiez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
2Ü,  passage  Dauphine. 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  15  Octobre  1931. 


Croisière  de  la  Revue  Générale  des  Scien- 

Dulmale  iiurù  lieu  du  K)  au  29  Septembre  1931,  sous  la 
haute  diroelion  de  M.  Charles  Dielil,  membre  do  l’Ins¬ 
titut,  professeur  à  la  Sorbonne,  conférencier  de  la  Croi¬ 


sière  el  sous  les  auspices  de  l’Ecole  française  d’Athènes, 
à  bord  du  paquebot  de  luxe  lieine-Marie  (17.500  Ion- 
ms),  du  Lloyd  yougoslave,  speeialemenl  affeele  à  la  58' 
Croisière  de  la  Itevne  Générale  des  Sciences,  avec  le  con¬ 
cours  du  liiireaii  Ofliciel  du  ’l'ourismc  yougoslave  A  Paris. 

Pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements,  s’adresser 
à  Mme  Charles,  au  siège  do  l'Association  do  La  Presse 
Méilicale  Eranyuise,  23,  rue  du  Cherchc-Midi,  Paris-G'. 
Téléphone  :  Lillré  14-01. 

Doctoresse  en  méd.,  Fac.  Paris,  tr.  au  cour. 
Is.  Irav.  labo,  baclériologic,  prélèvements  médi¬ 
caux,  dés.  siliialion,  8  ans,  référ.  même  mais. 
Ecr.  P.  ÜL,  n°  478. 

A  céder  classeur  Gax,  neuf,  chêne  ciré,  60  ti¬ 
roirs  pour  films  radiographiques,  documents,  etc. 
Ecrire  P.  M.  n°  477. 

Jne  femme,  disl.,  ay.  visité  Drs  pr.  Labo,  im- 
porl.,  ch.  sil.  simil.  pr.  Paris.  Fournira  sér.  réf. 
Ecr.  Mme  Fabre,  51,  rue  d’Aguesseau,  lloulpgne- 
siir-Seine. 

Visiteur  médical,  lues  réf.,  12  a.  voy.  publi¬ 
cité.  France  enlière,  ex.  fam.,  client.,  rcch.  sil. 
voy.  tilrc  pr.  Labo.  sér.  Ecr.  P.  M.  n°  497. 

Représ,  visit.  méd.,  long.  réf.  l*”'  ord.,  mil. 
bourg.,  conn.  Iles  rég.,  enlrcp.  lancement  prod. 
sér.  corps  méd.  Prix  forfailairc.  Ecr.  P.  M.  11“  498. 

Ménage  étud.  méd.  scol.  finies,  ch.  1  ou  2 
places,  clin.,  saiia  ou  labo.  Ecr.  P.  M.  n”  501. 

Désire  acheter  part  ou  lolalilé  maison  de  sanlé, 
accoiichemcnl  ou  chirurgie,  à  Paris,  17“  ou  18“  ar. 
Ecr.  Dr.  Gaiimerais,  0  Sq.  du  Roule. 

Dans  le  plus  beau  quartier  de  Paris,  à  louer 
bureau  el  salon  à  Dr.  spécialisic.  Conviendr.  parlic. 
à  slomalologisle  ou  laryngologiste.  Ecr.  Paul  ïho- 
mas,  54,  Fg.  du  Temple. 

16“  arr.,  6,  r.  Daiimier,  à  louer  apparl.  5  p. 
princ.  tt.  conf.,  12.000  s.  repr.  conv.  à  Dr. 

Pouponnière  à  vendre  ou  .4  louer.  Serv.  médic. 
ass.  B.  rég.  Aff.  cl  pr.  int.  Ecr.  P.  M.  n”  500. 

Jne  fille,  35  ans,  ciill.  gén.,  roc.  par  Dr.,  diri¬ 
gerait  maison  neiiro-psychialriu,  enfants  arriérés, 
etc.  Ecr.  P.  M.  n“  507. 

15“  arr.,  appl.  médical,  5  p.  princ.,  conf.,  loy. 
inl.  Cse  départ.  Ecr.  P.  M.  11“  508. 

A  vendre,  cause  santé,  pharmacie  ii  Nice,  affaire 
tr  inléressanle.  Ecr.  pr.  rens.  Séverin,  Le  Theil, 
par  Boiirlh  (Eure). 

Pour  importante  affaire  paramédicale,  cherche 
médecin  disposant  capitaux.  Ecr.  P.  il/,  n"  510. 

Importante  clientèle  oto-rhino-yeux,  8  km. 
Paris,  ds.  belle  propriélé,  gr.  conf.,  parc  pillores- 
qtie,  et  jardin  friiilier  potager:  200  rosiers,  rési¬ 
dence  idéale,  nombreuses  dépendances,  loyer 
12.000  réduit  .4  9.000  par  s.  loralion  facullalivc. 
Bail  9  ans.  A  céder  urgence.  75.000,  moitié  comp- 
lanl.  Ecr.  P.  M.  n“  511. 

Femme  de  médecin  ferait  traductions  médic., 
allemand  el  anglais.  Ecr.  P.  M.  n®  512. 

Infirmière  dipL,  libre  15  Octobre,  cxccl.  référ., 
quarantaine,  tr.  bon.  santé,  dem.  assist.  chinirg., 
.mesth.,  salle  opér.,  stériL,  pans.  Ecr.  P.  M.  n“  613. 


A  vendre  propriété  à  St-Germain.  Nomb.  p., 
4.000  111.  1er.,  tr.  bon  conslr.  Prix  avant,  avec  facil. 
Conv.  mais,  santé,  retrailc  ou  pouponnière.  S’adr. 
Barbcri.s,  2,  pi.  Maurice  Bcrlcaiix,  St-Gcrinain. 
Tél.  104. 

Double  empl.  C.4-F.  large,  berline,  absolument 
neuve,  à  céder.  Dr.  Claude.  Lit.  86-45. 

Hôtel  partie.,  1.000  m.,  près  Bois,  jardin,  conf. 
mod.,  laboraloirc.  Conviendrait  pr.  clinique.  Ecr. 
Pollul,  21,  rue  Soyer,  à  Neuilly-sur-Seine. 

A  louer,  banl.  imm.,  quart,  des  usines,  0  p., 
eau,  gaz,  élcclr.,  léléph.,  bains.  Conviendr.  ù  den¬ 
tiste.  S’adr.  Cône.,  48,  r.  Cardinal-Lemoine,  Paris. 

Dr.,  inéd.  générale,  demande  remplaçant,  15 
Août  fin  Seplembre.  Ecr.  P.  M.  n°  518. 

Dr.  Ch.  lég.  d’hon.,  gdc  habit,  client.,  encore 
jne  cl  acl.,  ch.  sil.  médic.  ou  pra-médic.  Ecr. 
/>.  M.  n"  519. 

On  demande  infirmière  très  capable  chirurgie, 
pour  clinique  Orléans.  Ecr.  P.  M.  n“  520. 

On  demande,  à  Beyrouth  (Liban),  élcclro-radio- 
logistc.  Honoraires  30.000  fis  par  an,  avec  pour¬ 
centage.  S’adres.  Dr.  Barakal,  Beyrouth. 

Econome  professionnel,  meilleures  références, 
recherche  posie  dans  clinique  ou  maison  de  sanlé. 
Ecr.  P.  M.  n“  522. 

Appartement  à  louer  (Porte  de  Versailles-Car¬ 
refour  Convenlion).  Cenire  populeux  cl  ai.sé  à 
proximité  de  Yanves,  Malakoff,  Clamarl,  Issy-les- 
Moulineaux.  Emplacemcnl  exccplionnel  p.  ophlal- 
mo,  oto-rhino  el  adiré  spécial.  Ecr.  P.  M.  n“  397. 

Etudiant,  fin  scolarilé,  rnéd.  générale,  dcm. 
remplacement  à  partir  15  Août.  Sér.  réf.  Ecr.  P. 
M.  n»  .526. 

Etudes  de  :  M“  Roger  Masson,  dorlcur  en 
droit,  à  Versailles,  91,  avenue  Sainl-Cloiid,  M“  Lc- 
jard,  notaire  à  Sainl-Ccrmain.  .52,  rue  de  Paris, 
vente  par  adjiidicalion  d’un  ElahlisscmenI  sanilai- 
re  à  usage  de  clinique  médicale  cl  chirurgicale  et 
de  maison  de  sanlé  cl  de  repos,  sis  au  Vésiiiel,  40, 
Boulevard  Ciirnol.  L’ad judicalion  aura  lieu  le  sa¬ 
medi  18  .liiillcl  1931,  à'  14  lieiires  30,  en  l’élude 
de  M“  l.ejard,  nolaire  ,4  Sainl-Curmain-cn-l.aye,  52, 
rue  de  Paris,  sur  la  niisc  à  prix  de  210.000  francs. 

Dame  dipl.  S.B.M.,  référ.,  ch.  poste  infirm., 
direclion  clin,  sccrél.  Fer.  rcmpl.  P.  il/.  n“  528. 

■Voyage  médical  aux  Villes  d’Eaux  tchéco¬ 
slovaques.  —  Il  y  aura  celte  année  deux  iléparls 
dont  le  premier  aura  lieu  le  19  Juillet  el  le  second  le 
23  Août. 

cours  de  roule  :  liaden  liaden,  Nuremberg,  Francensbad, 
Maneiihiid,  Carisbad,  Prague,  Vienne,  RiidapesI,  Les  Al¬ 
pes  nulrichieniies  el  Munich.  Nombre  de  places  slricle- 
menl  limilé.  Demander  programme  et  renseignements 
a  l’Ageiiec  :  n  Mon  Voyage'  »,  9,  rue  de  la  Michodière. 
Téléphone  :  Loiivre-09-90. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  MAnuinEux  el  L.  Pactat,  lmp.,  1,  r.  Cassette 
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Travail  de  la  Clinique  médicale  B 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 
(Directeur  :  Prof.  Amuauu). 

PATHOGÉNIE 

DE  ^HYPOCHLORURATION 

APPARAISSANT 
DANS  LES  NÉPHRITES 
AVEC  OLIGURIE  OU  ANURIE 

Dédustions  thérapeutiques. 

PAR  MM. 

C.  VAN  CAULAERT  et  P.-S.  PÉTREQUIN. 


Dans  un  article  précéflenl  nous  avons  mon¬ 
tré  qu’il  existe  un  groupe  de  néjrfiriles  dans  les¬ 
quelles  l’hypocliloruration  apparaît  non  pas 
comme  une  complication  surajoutée,  mais  com¬ 
me  un  vérilaljte  symptôme  faisant  partie  inté¬ 
grante  du  tableau  clinique.  Ce  groupe  comprend 
toutes  les  néphrites  avec  brusque  suppression 
de  la  sécrétion  rénale,  qu’il  s’agisse  d’une  anu¬ 
rie  complète  ou  d’une  oligurie  marquée,  rela¬ 
tive  ou  absolue. 

En  effet,  tout  arrêt  brutal  de  la  sécrétion  ré¬ 
nale,  qu’il  s’agisse  d’une  anurie  excrétoire  ou 
d’une  anurie  sécrétoire,  d’une  néphrite  avec 
forte  oligurie,  d’une  néphrite  chronique  arrivée 
à  sa  phase  terminale  ou  compliquée  d’une  pous¬ 
sée  aiguë,  crée  un  syndrome  humoral  caractéris¬ 
tique  qui  évolue  en  deux  phases  : 

1°  La  première  phase,  au  cours  de  laquelle 
les  signes  cliniques  sont  réduits,  se  caraclérise 
par  une  augmentation  do  l'urée  sanguine,  une 
chute  de  la  réserve  alcaline  et  une  hypochloré¬ 
mie  due  à  un  déplacement  du  chlore  plasmati¬ 
que  qui  se  fixe  au  niveau  des  tissus.  Il  s’agit 
donc  d'une  hypochlorémie  avec  chloroppxie. 

2“  La  deuxième  phase  est  caractérisée  au  point 
de  vue  clini(|ue  par  l’apparition  des  vomisse¬ 
ments  et  dos  diarrhées  et  au  point  de  vue  humo¬ 
ral  par  une  augmentation  encore  plus  imjior- 
tante  de  l’urée  sanguine,  une  chute  encore  i)Ius 
forte  de  la  réserve  alcaline,  une  hypochlorémie 
encore  plus  marquée;  mais  celle-ci  n'est  pas  due 
seulement  à  un  déplacement  du  chlore,  mais  5 
une  véritable  perte,  car,  i\  la  chloropexie  tissu¬ 
laire  primitive,  a  fait  suite  une  chloropénio. 

Enfin,  nous  avons  noté  que  souvent  des  su¬ 
jets  ayant  présenté  une  anurie  mouraient  mal¬ 
gré  la  reprise  de  la  diurèse,  parfois  mémo  mal¬ 
gré  une  diurèse  très  abondante. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  rapportés 
dans  notre  article  précédent.  Ils  nous  paraissent 
indiscutables,  étant  basés  sur  des  données  expé¬ 
rimentales  et  sur  des  constatations  cliniques 
multiples. 

Mais  si  ces  faits  sont  bien  élablis,  il  n’en  est 
pas  de  môme  de  leur  pathogénie.  Si  pour  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux  (augmentation  do  l'urée 
sanguine,  diminution  de  la  réserve  alcaline)  l.'ex- 
plicàtion  est  simple,  d’autres  ont  une  palhogé- 
nie  plus  obscure.  Par  suite  de  quel  mécanisme 
le  chlore  passe-t-il  du  sérum  dans  les  tissus  et 
dans  les  humeurs  interstitielles  ?  Pourquoi  la 
chloropexie  est-elle  suivie  d’une  chloropénio? 


I.  Van  Caulaeut  et  Pétihîquin  :  Elude  physio-pnllio- 
logique  de  l'hypocliloruiiitioii  npp.iriiiss:uil  au  co.iis  de 
cerlaiiiee  néphrites.  La  Presse  Médicale,  1931,  p.  934. 


Pour  quelle  cause  apparaissent  tout  è  coup  les 
vomissements  qui  marquent  le  début  de  la  deu¬ 
xième  phase  de  l’anurie?  Enfin  pourquoi  le  su¬ 
jet  meurt-il  souvent  alors  que  la  diurèse  a  re¬ 
pris  et  môme  alors  que  la  diurèse  est  très  abon¬ 
dante? 

Telles  sont,  à  propos  des  faits  que  nous  avons 
précédemment  exposés,  les  questions  que  l’on 
peut  se  poser  et  auxquelles  nous  allons  essayer 
de  répondre. 

Les  hypothèses  que  l’on  peut  émettre  pour 
expliquer  ces  phénomènes  ne  présentent  pas 
seulement  un  intérêt  théorique,  mais  aussi  un 
intérêt- pratique  car,  suivant  (jue  l’on  attribuera 
un  phénomène  pathologique  à  tel  ou  tel  méca¬ 
nisme,  on  proposera,  poiir  y  remédier,  tel  ou 
tel  traitement. 

I.  -—  Pathogénie. 

A.  AuGMKXTATION  de  L’unÉE  SANGUINE  ET  CHUTE 

DE  LA  nÉSEUVE  ALCALINE.  -  CeS  dcUX  faits  SOIlt 

les  plus  faciles  h  ex])liquer  :  la  sécrétion  rénale 
étant  supprimée,  les  corps  qui  normalement 
sont  éliminés  dans  l’urine  s’accumulent  dans 
le  sang.  C’est  ainsi  que  se  produit,  dans  l’éco¬ 
nomie,  la  rétention  de  corps  azotés  dont  l’urée 
est  le  plus  imjiortant. 

La  chute  de  la  réserve  alcaline  relève  de  la 
même  pathogénie  :  le  rein  joue,  en  effet,  un 
rôle  important  dans  le  mécanisme  régulateur 
de  l’équilibre  acide-base  en  éliminant  certains 
acides  non  volatils  et  on  produisant  r)e  l’am¬ 
moniaque,  base  foric,  qui  neulralise,  en  se  com¬ 
binant  avec  eux,  des  acides  i|ui  soni  alors  éli¬ 
minés  sous  forme  de  sels.  Une  quanlilé  énorme 
d’acides  est  ainsi  normalement  éliminée  par 
l’urine.  Celle-ci  représenle  une  extraction  acide 
d'un  liipiide  alcalin  :  le  sang.  On  coin'oil  donc 
facilement  que  la  suppression  de  la  sécrétion  ré¬ 
nale  ait  |)our  consé(|uence  l’accumulation  dans 
l'organisme  de  valences  acides  qui  accaparent  les 
bicarbonates  constiluanl  la  réserve  alcaline. 
L’acidose  d'origine  rénale  no  trouve  pas  son  cx- 
jilication  dans  la  rétention  d’un  corps  (acides 
chlorhydrique,  j)hos|)horique  ou  sulfuritiuei 
comme  beaucoup  d 'ailleurs  l’ont  prétendu,  mais 
elle  s’explique  facilement  jiar  la  rélention  glo¬ 
bale  des  valences  acides  qui  normalement  sont 
éliminées  par  l’urine  et  lui  confèrent  son  aci¬ 
dité. 

B.  IIvpociiLonÉMiE.  —  L’hypochlorémie  est, 
nous  l’avons  dit,  un  phénomène  constant  dons 
les  anuries.  Elle  a  élé  longtemps  ignorée  et 
même  niée  par  certains  auteurs  On  se  bornait 
à  constater  que  dans  les  néphrites  aiguës  anu¬ 
riques  il  y  avait  une  rétention  azotée,  mais  pas 
do  rétention  chlorurée  et,  pour  expliquer  ce 
fait,  on  disait  que  les  malades  anuriiiues  »  font 
leur  urémie  en  jeônant  »  qu’ils  «  n’ingèrent 
que  peu  de  chlorure  dans  jieu  de  lait  »,  qu’ainsi 
ils  n'accumulent  dans  leurs  humeurs  (jue  les 
produits  d’un  métabolisme  protéique  indis|icn- 
sable,  auquel  le  jeûneur  môme  ne  peut  pas  se 
soustraire. 

Plus  tard,  après  que  les  travaux  de  Léon 
Blum,  Van  Caulaert  et  Grabar  eurent  mis  en 
évidence  l’cxislence  d’une  azotémie  par  manque 
de  sel  et  montré  que  celte  carence  de  sel  peut 
intervenir  également  dans  certaines  néphrites 
et  renforcer  les  troubles  dus  à  la  lésion  rénale. 


2.  Acuard  :  Système  lacunaire.  Masson,  Paris. 


de  nombreux  auteurs  ont  signalé  l’existence 
d’une  hypochlorémie  au  cours  des  néphrites  ai¬ 
guës,  mais  personne  no  lui  attribua  de  valeur 
générale  et  on  ne  précisa  pas  quelle  était  la  cause 
de  cotte  diminution  du  chlore  plasmatique  :  on 
constata,  dans  certains  cas,  une  hypochlorémie 
avec  chloropexie,  c’est-è-dire  avec  augmentation 
du  chlore  tissulaire  et  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien;  dans  d’autres  cas,  une  hypochlorémie  avec 
chloropénio,  c’est-à-dire  avec  diminution  du 
chlore  tissulaire  et  rachidien. 

Nous  avons  pu  montrer,  par  des  dosages  en 
série  dans  des  anuries  chez  l’homme  et  dans  des 
anuries  expérimentales,  que  celle  hypochloré¬ 
mie  était  un  phénomène  conslanl,  aussi  cons¬ 
tant  que  l’augmentation  de  l’urée,  et  qu’elle 
s’accompagnait  dans  un  premier  stade  de  chlo¬ 
ropexie,  dans  un  deuxième  stade  de  chloropénie. 
Il  y  a  donc  dans  ce  phénomène  d'hypochlorémie 
anurique  deux  faits  à  expliquer:  la  chloropexie 
et  la  chlorojiénie. 

1®  La  chloropexie.  —  La  chloropexie,  c’est-à- 
dire  le  passage  du  chlore  du  sérum  dans  les 
liumcurs  inlqrsliticllos,  e.vplique  l’hypochlorémie 
de  la  première  phase  dos  anuries  :  il  s’agit  non 
d’une  perte  de  chlore,  mais  d’une  modification 
de  la  réjiarlUion  du  chlore  dans  l’organisme.  A 
priori,  deux  mécanismes  pourraient  être  rendus 
responsables  de  ce  déplacement  du  chlore  : 

a)  L’un  est  un  mécanisme  régulateur  de  la 
concentration  moléculaire  du  sang;- 

b)  L’autre  est  un  mécanisme  régulateur  de 
l’éipiilibre  acide-base. 

a)  Inlarvuntion  du  mécanisme  régulateur  de 
la  concenlralioii  moléculaire  du  sang.  —  Un  sait 
qu’à  l’étal  normal  la  concentration  moléculaire 
du  sérum  rosie  fixe,  grâce  à  rinlervciition  d’un 
mécanisme  régulateur.  Hamburger  a  montré 
que  si  on  modifie  brulalemenl  celle  conceiilra- 
lion  moléculaire  par  i 'injection  massive  intra¬ 
veineuse  de  solution  hyper  ou  hypotonique, 
l’équilibre  normal  se  rétablissait  prompicmenl. 
Les  expériences  de  Ilallion  et  Carrion  “  ont  per¬ 
mis  de  préciser  que  dans  l’injection  de  .solu¬ 
tions  hyperloniques,  la  conslance  de  la  concen¬ 
tration  moléculaire  était  assurée  surtout  :  jiar 
une  sécrétion  rénale  abondante  cl  par  un  pas¬ 
sage  d’eau  (les  tissus  dans  le  sang.  Enfin  Achard 
et  Loeper '*  ont  montré  qu’il  se  produisait  en 
outre  un  passage  dans  les  tissus  des  substances 
étrangères  ou  des  substances  normales  introdui¬ 
tes  en  excès  dans  le  sang  et  (lue  dans  les  cas  de 
suppression  de  la  sécrétion  rénale,  c’est  ce  mé¬ 
canisme  du  rcfoulcmeni  dans  les  tissus  tjoi  in- 
Ictvenail  surtout  pour  maintenir  la  concenlra- 
lion  moléculaire  du  sang  à  un  taux  \cisin  de 
la  normale. 

Il  paraît  logique  de  penser  que  dans  les  anu¬ 
ries,  l’accumulation  dans  le  sang  des  molécules 
normalement  éliminées  par  le  rein  eslcompenséo 
par  le  refoulement  du  chlore  dans  les  tissus  ; 
cl  ce  refoulement  porte  sur  le  chlore  parce  qu'il 
est  un  élément  particulièrement  diffusilile  ;  on 
sait  en  effet  que  son  passage  du  sang  dans  les 
tissus  ou  des  tissus  dans  le  sang  se  fait  dans  de 
nombreuses  circonstances  physiologiques  ou  pa¬ 
thologiques.  C’est  d’autre  part  un  élément  qui, 
par  la  taille  de  sa  molécule,  joue  un  rôle  pré- 


3.  IIai-i.ion  et  Caiuhon  :  Soc.  de  Biol.,  2  Juin  1900. 

4.  Acuarp  et  l.«ia'i:a  :  Sur  le  mériiiiisiiic  rigulnicur 
de  l.-i  composition  du  sang  et  ses  variations  palliologi- 
ques.  Soc.  de  Biol.,  30  Mars  1901.  —  Sur  la  concentra¬ 
tion  moléculaire  du  sang  apres  la  suppression  de  l’éli- 
minatiou  rénale.  Soc.  de  Biol.,  15  Mars  1902. 
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pondérant  dans  la  détermination  de  la  concen¬ 
tration  moléculaire  du  sérum. 

L’urée  qui  est  très  diffusible  ne  saurait  inter¬ 
venir  dans  ce  mécanisme  car  sa  répartition  se 
fait  d’une  manière  égale  dans  les  liquides  de 
l'qrga'tiisine  ;  on  ne  saurait  donc  admettre 
qu’une  certaine  quantité  fût  refoulée  du  sang 
dans  les  tissus  pour  maintenir  constante  la  con¬ 
centration  moléculaire  du  sang. 

b)  Inlcrvenlion  d’un  mécanisme  régulaleur 
de  l’équilibre  aeidc-base.  —  Le  sang  présente 
une  réaction  très  légèrement  alcaline  et  remar- . 
quablcment  fixe.  Cette  persistance  du  pu  à  un 
taux  constant  est  assurée  par  un  certain  nom¬ 
bre  de  mécanismes  régulateurs,  parmi  lesquels 
intervient  la  modilication  de  la  répartition  du  , 
chlore  dans  l’organisme.  On  sait  en  effet,  depuis 
les  recherches  de  Hamburger,  Van  Slyke,  etc., 
que  sous  l’inlluence  d’une  acidification  du 
plasma,  il  y  a  déplacement  de  chlore  du  plasma 
vers  les  globules.  Ce  déplacement  constitue  un 
moyen  de  compensation,  le  départ  du  chlore  li¬ 
bérant,  au  niveau  du  sang,  du  sodium  qui  de¬ 
vient  disponible  pour  neutraliser  les  acides. 

Or,  dans  les  anuries,  il  y  a  précisément  une 
acidose  (lui.  se  manifeste  par  une  chute  de  la 
réserve  alcaline  et  cette  acidose  peut  e.xpliquer 
l’hypochlorémie  et-la  chloropexie. 

’hcls  sont,  théoriquement,  les  deux  mécanis¬ 
mes  que  i’on  peut  invoquer  pour  expliquer  la 
modilication  de  la  répartition  du  chlore  dans 
l’organisme  qui  caractérise  la  première  phase 
des  anuries. 

Lequel  de  ces  deux  mécanismes  intervient  en 
réalité  ?  Interviennent-ils  tous  les  deux,  et  dans 
«luelle  mesure? 

Liant  donné  que  toute  anurie  s’accompagne 
d  acidose  et  d’augmentation  de  la  concentra¬ 
tion  moléculaire  du  sang,  il  est  impossible  do 
discerner  dans  ces  cas  ce  qui  revient  è  l’acidose 
et  à  l'élévation  do  la  concentration  moléculaire. 

Nous  avons  donc  été  amenés  à  faire  des  expé¬ 
riences  ■'  où  nous  avons  étudié  isolément  l’action 
de  l’acidose  sur  la  répartition  du  chlore  dans 
1  organisme.  Lt  nous  avons  vu  que  si  è  des 
chiens  anesthésies  au  somnifène,  on  injecte,  par 
la  voie  intraveineuse,  dos  qualités  croissantes 
d’acide  lactique,  au  fur  et  à  mesure  que  l’aci¬ 
dose  augmente  le  chlore  sérique  s’abaisse,  le 
chlore  du  liquide  céphalo-rachidien  s’élève  et  il 
se  fait  de  la  cliloro])oxie  tissulaire. 

Il  est  donc  bien  établi  que  l’acidose  à  elle 
.seule  est  capable  do  faire  baisser  le  chlore  séri¬ 
que  et  de  le  li.xor  dans  les  li(iuides  interstitiels 
id  les  tissus.  Mais  l’acidose  n’intervient  pas 
comme  facteur  unique  et  l’élévation  de  la  con- 
cenlialion  moléculaire  qui  est  constante  dans 
l'anurie  joue  aussi  un  rôle. 

2"  La  chloropénie.  —  A  l’hypochlorémie  avec 
chloropexie  tissulaire  qui  caractérise  la  pre¬ 
mière  phase  de  l’anurie  lait  suite  une  hypo¬ 
chlorémie  avec  chloropénie.  Quelle  est  alors  la 
cause  de  cette  hypochloruration  ? 

Il  parait  vraisemblable  que  cotte  irerte  de 
chlore  est  due  aux  vomissements  dont  l’appa¬ 
rition  caractérise  au  point  de  vue  clinique  la 
deuxième  phase  do  l’anurie.  La  possibilité 
d’une  jierle  abondante  de  chlore  par  les  vomis¬ 
sements  est  maintenant  un  fait  généralement 
admis.  t)n  connaît  l’existence  d’une  azotémie 
par  maïuiue  de  sel  au  cours  des  états  s’accom¬ 
pagnant  (Je  vomissements  abondants,  qu’il 
s’agisse  de  sténose  pylorique  ou  duodénalc,  d’oc¬ 
clusion  intestinale  haute,  ou  de  vomissements 
de  la  grossesse. 

Les  diarrhées  constituent  une  autre  cause  de 
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déperdition  de  chlore  :  il  a  été  signalé,  en  effet, 
plusieurs  cas  de  perte  rapide  et  considérable  de 
chlorures  dans  des  diarrhées  profuses,  des  enté¬ 
rites  aiguës,  des  états  dysentériformes,  etc.  Mais 
dans  l’anurie  l’apparition  des  diarrhées  est  in¬ 
constante;  aussi  nous  paraissent-elles  beaucoup 
moins  importantes  que  les  vomissements  pour 
expliquer  la  chloropénie. 

Enfin,  lorsque  la  diurèse  n’est  pas  absolu¬ 
ment  supprimée,  une  certaine  quantité  de 
chlore  peut  être  éliminée  par  le  rein.  Mais  la 
voie  digestive,  surtout  par  les  vomissements, 
nous  paraît  être  la  voie  d’élimination  du  chlore 
de  beaucoup  la  plus  fréquente  et  la  plus  im¬ 
portante  dans  la  deuxième  phase  de  l’anurie. 

C.  Les  vomissements.  —  Si  les  vomissements 
sont  la  cause  de  l’hypochloruration,  il  faut  en¬ 
core  se  demander  quelle  est  la  cause  de  ces  vo¬ 
missements?  Pourquoi,  alors  que  l’anurie  a  évo¬ 
lué  pondant  quelques  jours  sans  manifestations 
bruyantes,  apparaissent  tout  à  coup  les  vomis¬ 
sements  ?  L’observation  des  anuries  cliniques 
ou  expérimentales  permet  de  constater  qu’ils 
apparaissent  toujours  au  moment  où  existe  un 
certain  degré  de  chloropexie  tissulaire.  Peut- 
on  admettre  que  c’est  la  chloropexie  et  la  sur¬ 
charge  chlorée  des  tissus  qui  déclenche  les  vo¬ 
missements  ?  C’est  possible,  mais  alors  on  se 
demande  pourquoi  les  vomissements  conti¬ 
nuent  alors  que  les  tissus  sont  déchlorurés  à 
l’excès.  Nous  avons  précisément  observé  des  cas 
d’anurie  par  néphrite  aiguë  où  les  sujets  con¬ 
tinuaient  à  vomir  très  abondamment  malgré 
une  chloropénie  marquée.  Faut-il  alors  faire 
intervenir  dans  la  pathogénie  de  ces  vomisse¬ 
ments  l’augmentation  du  taux  de  l’urée  san¬ 
guine  ou  l’acidose?  Des  travaux  actuellement 
en  cours  nous  permettront  sans  doute  prochai¬ 
nement  de  préciser  ce  point. 

Notons  aussi  que  très  fréquemment  il  suffit 
d’administrer  de  très  faibles  doses  de  sel  à  cer¬ 
tains  malades  pour  arrêter  immédiatement  les 
vomissements.  Une  injection  intraveineuse  de 
5  gr.  de  sel  suffit  à  couper  net  des  vomisse¬ 
ments  qui  se  répètent  depuis  plusieurs  jours. 
C’est  là  un  fait  intéressant  sur  lequel  nous  re¬ 
viendrons  plus  tard  et  qui  suggère  que  l’hypo¬ 
chlorémie  serait  la  cause  des  vomissements. 

1).  La  MOUT  APIliiS  LA  HEl’HISE  DE  LA  WUUÈSE. 

—  Enfin,  il  est  un  fait  qui  nous  paraît  parti¬ 
culièrement  important  dans  la  pathogénie  des 
néphrites  aiguës  anuriques  :  c’est  que  souvent 
la  mort  du  malade  a  lieu  alors  que  la  diurèse 
a  repris,  quelquefois  môme  alors  que  la  diu¬ 
rèse  est  très  abondante.  Ce  phénomène  a  été 
noté  par  de  très  nombreux  auteurs  et,  en  par¬ 
courant  la  littérature,  nous  avons  pu  constater 
ipic,  dans  presque  tous  les  cas  d’anurie  mercu¬ 
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rielle,  on  notait,  môme  dans  les  cas  qui  de¬ 
vaient  se  terminer  par  la  guérison,  et  à  plus  forte 
raison  dans  les  cas  où  l’issue  fatale  allait  se 
produire,  que  l’urée  sanguine  continuait  à 
monter  alors  que  la  diurèse  avait  repris.  Cest 
ainsi  que  dans  un  cas  de  Vialard  et  Baril  le 
malade  succomba  azotémique  malgré  une  diu¬ 
rèse  de  2  litres  par  vingt-quatre  heures.  Ce  fait 
avait  frappé  tous  les  auteurs  et  la  plupart  d’en¬ 
tre  eux  avaient  cherché  à  l’expliquer.  Dans  tous 
ces  cas  on  constatait  une  diminution  considéra¬ 
ble  de  la  concentration  inaxima  de  l’urée  dans 
l’urine  au  moment  de  la  reprise  de  la  diurèse; 
aussi  tous  les  autours  étaient-ils  d’accord  pour 
dire  que  le  taux  de  l’urée  continuait  à  s’élever 
dans  le  sang  parce  que  le  rein  qui  avait  re¬ 
trouvé  son  pouvoir  de  sécrétion  aqueuse  n’avait 
pas  retrouvé  son  pouvoir  de  coucou Iration,  de 
sorte  que  la  mort  pouvait  survenir  avant  que 
la  sécrétion  ait  pu  récupérer  sa  valeur  régu¬ 
lière.  Mais  des  divergences  se  manifestaient  dès 
qu’il  s’agissait  de  trouver  la  cause  de  cette  in¬ 
suffisance  de  concentration.  Certains  auteurs 
l’attribuaient  à  la  lésion  anatomique  du  rein, 
d’autres  à  la  défaillance  cardiaque,  la  sécrétion 
urinaire  et  le  pouvoir  concentrateur  du  reiri 
diminuant  quand  la  pression  artérielle  s’abaisse. 

Nous  croyons  qu’on  peut  donner  de  ce  phéno¬ 
mène,  une  autre  explication  ;  lorsque  l’anurie  a 
évolué  pendant  quelques  jours,  les  vomissements 
qui  ont  apparu  ont  déchloruré  le  malade  de 
sorle  que,  lorsque  la  diurèse  reprend,  l’urée 
sanguine  continue  à  monter  du  fait  d’un  trou¬ 
ble  jonclionnel  rénal  dû  à  l’hypochloruration. 
11  y  a  là  un  phénomène  absolument  compa¬ 
rable  à  celui  que  nous  avons  signalé  chez  des 
diabétiques  graves.  L’élévation  de  l’azotémie 
qui  se  produit  est  d’origine  humorale  et  a 
pour  cause  le  manque  do  sel,  et  à  l’azotémie 
par  anurie  succède  une  azotémie  par  manque 
de  sel.  Il  suffit,  en  effet,  pour  que  le  rein  re¬ 
trouve  son  pouvoir  de  concentration  et  pour 
que  le  taux  de  l’urée  sanguine  baisse  rapide¬ 
ment,  de  rechlorurer  énergiquement  le  sujet. 
En  voici  une  preuve  : 

OnsEHVATiox.  —  La  malade  dont  il  s’agit  a  fait 
l’objet  de  l’observation  de  notre  article  précédent. 
Elle  présentait  une  néphrite  aiguë  avec  anurie,  qui 
a  évolué  avec  les  deux  phases  que  nous  avons  dé¬ 
crites  comme  caractéristiques  de  toutes  les  anuries. 
Au  5“  jour  do  son  anurie,  on  note  les  modifications 
humorales  conslanles  dans  la  deuxième  phase, 
c’esl-à-dirc  une  azotémie,  une  baisse  de  la  réserve 
alcaline  et  une  chloropénie.  La  diurèse  reprend 
au  5“  Jour  cl,  bien  que  restant  peu  ahondanle,  la 
quantité  d’urine  augmente  progressivement.  Ce¬ 
pendant  l’urée  sanguine  continue  à  s’élever  cl  la 
chloropénie  s’accentue  par  suite  de  vomissements 
abondants.  On  rechlorure  alors  la  malade  de  façon 
énergique;  immédiatement,  il  se  produit  une  aug¬ 
mentation  considérable  de  la  diurèse,  une  augmen¬ 
tation  de  la  concentration  de  l’urée  dans  l’urine 
et  une  chute  brusque  du  taux  de  l’urée  .sanguine. 

Le  tableau  ci-dessous  résume  l’évolution  de  cette 
néphrite  aiguë  à  partir  du  moment  où  la  diurèse 
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Il  res^prt  nellemcnl  de  celle  observation  que 
cinq  h  six  jours  après  le  début  de  l’anurie  la 
diurèse  aqueuse  a  repris,  ce  qui  se  produit  fré- 
quemipent  è  ce  stade  de  la  maladie,  comme 
l’ont  signalé  beaucoup  d’auteurs.-  Mais  maigré 
la  reprise  de  ia  diurèse-  aqueuse,  l.’urôe  du  sang 
a  continué  à  s’élever  et  cette  diurèse  n’a  du 
reste  été  abondante  qu’è  partir  du  moment  où 
nous  avons  administré  du  sel  à  la  malade. 

Nous  pensons  que  si  dans  ce  cas  nous  n’avions 
pas  rechloruré  celle  malade,  elle  aurait  suc¬ 
combé  comme  le  malade  dont  nous  avons  relaté 
l’observation  il  y  a  trois  ans  déjè,  où  un  anu¬ 
rique,  maigré  la  reprise  de  la  diurèse  qui  s’éle¬ 
vait  à  plus  d’un  litre  par  jour,  a  succombé  parce 
que  l’urine  éliminée  ne  contenait  pour  ainsi 
dire  pas  d’urée,  son  poids  spécifique  étant  ex¬ 
trêmement  bas. 

Ces  faits  semblent  établir  d’une  manière  ex¬ 
trêmement  nette  que,  dans  beaucoup  d’anuries 
ou  de  néphrites  oiiguriques,  la  mort  est  due  non 
pas  à  l’inllammation  rénale  qui  empêche  l’ex¬ 
crétion  d’urine,  mais  à  l 'hypochloruration  cons¬ 
tante  dans  ces  cas  qui,  par  le  trouble  fonction¬ 
nel  qu’elle  crée  au  niveau  du  rein,  empêche 
celui-ci  de  sécréter,  même  quand  anatomique¬ 
ment  sa  lésion  a  disparu  ou  a  beaucoup  ré¬ 
gressé. 

II.  —  Thérapeutique. 

Les  considérations  palhogéniques  que  nous 
venons  d’émettre  au  sujet  des  néphrites  ai¬ 
guës  avec  anurie  ou  avec  oiigurie  marquée  pré¬ 
sentent  un  gros  intérêt  pratique,  car  on  peut 
en  tirer  des  déductions  thérapeutiques. 

En  tenant  compte  des  modifications  humo¬ 
rales  que  nous  avons  signalées  au  cours  de  celte 
étude,  on  peut  en  déduire  des  règles  thérapeu¬ 
tiques  et  nous  allons  examiner  ce  qu’il  est  in¬ 
diqué  de  faire  au  cours  des  deux  phases  de  la 
néphrite. 

Nous  savons,  en  effet,  que  l’évolution  d’une 
néphrite  anurique  ou  oligurique  peut  se  divi¬ 
ser  en  deux  périodes. 

Dans  la  première  phase,  il  y  a  hypochlorémie 
sans  hypochloruration,  acidose,  élévation  de  la 
concentration  moléculaire  du  sérum  et  éléva¬ 
tion  de  l’urée. 

Dans  la  deuxième  phase,  il  y  a  chloropénie 
et  les  modifications  signalées  antérieurement 
sont  encore  plus  nettes. 

a)  Première  phase.  —  1“  La  rechloruration 
n’est  pas  indiquée  malgré  l’abaissement  de  la 
chlorémie,  car  les  sujets  ne  sont  pas  déchlo¬ 
rurés,  comme  nous  l’avons  vu. 

A  ce  stade,  les  injections  intraveineuses  de 
sel,  iso  bu  hyperloni(iues,  sont  même  formelle¬ 
ment  contre-indiquées,  car  il  n’est  pas  sans 
inconvénient  d’injecter  du  sel  è  un  individu 
dont  le  rein  ^t  fortement  enflammé,  car  le 
sel  irrite  le  rein  par  la  tendance  qu’il  a  ft  s’éli¬ 
miner.  Comme  pour  les  autres  organes  qui  sont 
le  siège  d’une  inflammalibn,  il  faut  mettre  le 
rein  au  repos  en  supprimant  autant  que  pos¬ 
sible  l’ajiport  de  sel  qui  s’élimine  par  celle  voie. 

2°  L’acidose.  —  L’acidose  étant  constante 
dans  ces  cas,  on  pourra  la  combattre  à  l’aide 
d’alcalins,  de  bicarbonate  de  soude,  que  l’on 
administre  par  voie  buccale  ou  rectale. 


Du  reste,  ,  quand  la  néphrite  apparaît  chez 
un  individu  préalablement  bien  portant,  il 
dispose  de  tampons  suffisants  pour  lutter  con¬ 
tre  l’acidose;  la  situation  est  tout  è  fait  diffé¬ 
rente  de  celle  d’un  urémique  dont  les  moyens 
de  compensation  sont  épuisés  par  une  longue 
lutte. 

3“  L’augmentalion  de  la  eonceniralion  molé¬ 
culaire  du  sang.  —  Celle  augmentation  doit 
être  combattue  par  l’administration  de  grandes 
quantités  de  liquides  sous  forme  de  sérum  glu- 
cosé  isolbnique  en  injections  sous-cutanées  (1 
ou  2  litres  par  jour).  Celle  thérapeutique  nous 
paraît  avoir  do  multiples  avantages  ;  elle  évite 
l’augmentation  de  la  concentration  moléculaire 
du  sang,  elle  assure  une  dilution  des  produits 
toxiques  dans  l’organisme,  elle  met  une  abon¬ 
dante  quantité  d’eau  à  la  disposition  de  l’orga¬ 
nisme,  ce  qui  lui  permettra  de  ne  pas  être  im¬ 
médiatement  déshydraté  au  moment  où  les  vo¬ 
missements  apparaîtront,  et  ce  qui  facilitera 
une  diurèse  al)ondanle  au  moment  de  la  re¬ 
prise  de  la  sécrétion  rénale. 

Nous  pensons  qu’à  côté  de  ces  interventions 
fondamentales,  on  doit  se  borner  à  une  théra¬ 
peutique  symptomatique  (on  soutiendra  le 
coeur  par  exemple,  etc.). 

Quant  aux  injections  intraveineuses  sucrées 
hypertoniques,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  y  ail 
intérêt  5  les  employer  et  elles  nous  paraissent 
même  nuisibles;  elles  semblent  se  justifier 
par  des  raisons  un  peu  simplistes  qui  consis¬ 
tent  à  vouloir  vaincre  le  barrage  rénal  en  éle¬ 
vant  la  concentration  du  sang  et  par  suite  la 
pression  du  sang.  Or,  nous  avons  vu  que  celle 
concentration  moléculaire  du  sang  est  déjà  suf¬ 
fisamment  élevée;  il  ne  nous  paraît  pas  légi¬ 
time  de  l’élever  encore,  car  en  introduisant 
dans  le  sang  un  liquide  sucré  hypertonique, 
on  augmente  considérablement  le  travail  du 
coeur. 

Nous  avons  vu  se  produire  on  procédant  ainsi 
un  œdème  aigu  du  poumon,  et  expérimentale¬ 
ment  on  provoque  très  facilement  un  œdème 
aigu  du  poumon  en  injectant  une  solution  hy¬ 
pertonique  intra-veineuse  à  des  chiens  dont  les 
uretères  ont  été  préaloblemenl  ligaturés. 

Pour  ces  raisons,  nous  considérons  que  les 
injections  hypertoniques  sont  contre-indiquées 
au  début  des  anuries. 

b)  La  deuxième  phase  se  caractérise  par  une 
hypochloruration  considérable  qui  crée  au  ni¬ 
veau  du  rein  un  trouble  fonctionnel  grave  qui 
empêche  l’éliminalion  de  l’urée,  môme  (juand 
la  diurèse  aqueuse  a  repris. 

A  celle  période,  l’administration  de  sel  est 
formellement  indiquée.  11  faudra  traiter  le 
malade  par  (a  rechlor\iralion  et  la  réliydrala- 
tion  énergique  par  toutes  les  voies  (buccale, 
rectale,  sous-cutanée,  intra-veineuse)  comme 
dans  les  azotémies  par  manque  de  sel. 

A  quel  moment  faudra-t-il  intervenir  ?  ceci 
est  d’importance. 

Nous  pensons  qu’il  ne  faut  pas  se  hêter  de 
rechlorurer  son  malade  et  qu’il  est  prudent 
d’attendre  (jiie  la  lésion  rénale  ne  soit  plus  à 
son  maximum,  car  on  risquerait  d’aggraver 
l’état  du  malade.  Nous  pensons  que  c’est  vers 
le  cinquième,  le  sixième  ou  le  septième  jour 


qufil  faut  commencer  la  rcchloruralion;  à  ce 
momenl-là,  en  effet,  l’inflammalion  rénale  di¬ 
minue,  comme  en  témoigne  fréiiuemmenl  une 
légère  reprise  de  la  sécrétion  aqueuse.  El  pra¬ 
tiquement,  c’est  la  reprise  de  la  sécrétion 
aciueuse  qu’il  faut  guetter  pour  commencer 
la  rechloruralion.  Si  celle-ci  ne  se  produit  pas, 
du  fait  de  la  gravité  de  la  lésion  rénale,  on  doit 
néanmoins  tenter  une  rechloruration  vers  le 
sixième  ou  septième  jour.  Mais  les  chances  de 
succès  sont  beaucoup  moins  grandes;  on  peut 
assister  à  une  reprise  de  la  diurèse,  mais  le  plus 
souvent  l'injection  de  sel  est  sans  effet  et  les  ma¬ 
lades  succombent.  Lernierre  et  Achard  ont  si¬ 
gnalé  de  ces  cas  et  nous  en  avons  aussi  observé. 
Los  faits  s’cxi)liquent  facilement  si  l’on  lient 
compte  des  notions  de  pliysiologio  que  nous 
avons  exposées.  L’unique  but  des  injections  de 
sel  n’est  pas  de  guérir  la  néphrite,  mais  de  sup¬ 
primer  l’hypochloruration  constante  de  cer¬ 
taines  népliriles.  Colle  hypochloruration  secon¬ 
daire,  par  son  rolenlissemenl  sur  la  sécrétion 
rénale,  peut  être  la  cause  <ie  la  mort,  alors  que 
la  néphrite  elle-même  est  en  voie  de  guérison. 

*  * 

Dans  celle  élude,  nous  n’avons  pas  parlé  de 
méthodes  thérapeutiques  employées  fréquem¬ 
ment  dans  les  anuries  sécrétoires  :  décapsulation, 
sondage  des  uretères,  etc. 

Tous  ces  moyens  sont  employés  en  général 
quand  le  traitement  médical  est  resté  sans  effet. 
Doit-on  leur  attribuer  une  valeur  déterminante 
quand  la  sécrétion  se  rétablit  après  leur  em¬ 
ploi  P  C'est  difficile  à  dire,  car  nous  savons  que 
assez  fréquemment  la  sécrétion- reprend  cinq  à 
six  jours  après  le  dél)ul  de  l’anurie  cl  c’est  en 
général  à  ce  moment  que  sont  faites  ces  inter¬ 
ventions. 

En  ce  qui  concerne  la  décapsulation  que  nous 
avons  pratiquée,  nous  n’avons  jamais  vu  que 
la  section  de  la  cajjside  rénale  était  suivie  d’un 
jaillissement  brusque  du  tissu  rénal  conges¬ 
tionné,  serré  par  la  capsule,  comme  il  est  clas¬ 
sique  de  le  dire. 

Nous  ne  prétendons  pas  que  ces  interventions 
chirurgicales  soient  sans  valeur;  nous  pensons 
simplement  qu’un  Iraitenicnl  médical  bien 
conduit,  ayant  pour  base  fondamentale  la  re¬ 
chloruralion  au  moment  choisi,  est  le  traitement 
de  clioix,  car,  quelles  que  soient  les  interventions 
chirurgicales  et  (|uelle  que  soit  la  thérapeutique, 
la  sécrétion  rénale  ne  reprendra  qu’à  deux  con¬ 
ditions  ; 

a)  Il  faudra  d’abord  que  l’inflammation  ré¬ 
nale  ail  disparu  ou  diminué; 

b)  Il  faudra  aussi  qxi’une  chloropénie  ne  crée 
pas  au  niveau  du  rein  un  trouble  fonctionnel 
secondaire. 

Nous  croyons  donc  avoir  montré  dans  cet  ar¬ 
ticle  quels  sont  les  mécanismes  palhogéniques 
qui  déterminent  les  modifications  sanguines  et 
huinoralcs  si  caractéristiques  que  l’on  rencontre 
dans  tous  les  cas  de  suppression  brutale  de  la 
sécrétion  rénale.  Outre  l’intérêt  théorique  que 
présentent  ces  considérations  palhogéniques,  elles 
présentent  un  intérêt  pratique  en  permettant 
des  déductions  thérapeutiques  qui  nous  ont  paru 
mériter  d’être  signalées. 
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MOUVEMENT  CHIRURGICAL 


LE  CANCER  DU  COL 

RESTANT 

APRÈS  L’HYSTÉRECTOMIE 
SUBTOTALE 

Pur  J.  SÉNÈQUE. 


«  L’hysli'Tocloiriie  lolalc  est  un  de  ces  morts 
qu’il  faut  qu’on  lue  »  (I.-L.  Faure).  «  La  sub- 
lolale  est  une  opération  qu’on  no  doit  plus 
faire  »  (Herbert  Spencer). 

Si  nous  mettons  on  tôle  de  ce  Mouvement  deux 
propositions  aussi  conlradicloiros,  c’est  pour 
bien  préciser  dès  le  début  que  nous  n’allons  pas 
faire  ici  le  procès  do  l’un  ou  l’autre  de  cos  deux 
modes  d’hysléroclomio  ;  ce  serait  faire  œuvre 
stérile  et  une  Iclle  discussion  ne  saurait  pré¬ 
tendre  ii  modifier  la  conduite  opératoire  habi¬ 
tuelle  de  chaque  chirursion. 

Nous  or.visaserons  simplement  les  conditions 
dans  lesiiuelles  apparaît  babilucllemenl  ce  can¬ 
cer,  les  mélhodes  Ibér.ipeuliipics  employées  et 
les  résidtats  obtenus.  Cette  question  vient  d’ètre 
è  nouveau  discidée  è  la  Société  neltre  de  Gynéco¬ 
logie  et  d 'Obstétrique  (Liège,  Juillet  1930),  où 
rtobert  Monod  a  présenté  un  très  intéressant  rap¬ 
port.  C’est  essentiellement  le  résumé  do  ce  tra¬ 
vail  et  la  discussion  qui  a  suivi  qui  servira  de 
base  h  ce  Mouvement. 


Jusqii’en  1899,  date  è  laquelle  Floisbmann  fit 
sa  première  communication  è  la  Société  d'Obsté- 
liique  cl  de  Gynécologie  de  Vienne,  le  cancer  du 
col  restant  après  bysléreclomie  sublolalc  n’avait 
jamais  attiré  l’atlcnlion  dos  chirurgiens. 

L’année  d’après,  Condamin  h  Lyon  cl  Péan  h 
Paris  publiaient  en  Franco  les  premières  obser¬ 
vation  (1900),  suivies  bientôt  d’une  série  d’au¬ 
tres  cas  rapportés  dans  les  commuidcalions  de 
Ricbelol  è  la  Société  Nationale  de  Chirurgie 
(1903,  1901,  1905). 

Fn  1911,  Fkler  dans  un  travail  important 
réunissait  42  cas  et,  en  1920,  Franck  portail  le 
chiffre  des  cas  connus  5  80  ;  Sanders  en  1924 
l’élevait  è  102. 

Fn  1920,  h  la  Société  Nationale  de  chirurgie, 
Cadenal  présentait  deux  rapports  successifs  très 
documentés  sur  les  travaux  de  leannency  et  Cha- 
vannaz  (de  Ilordoaux)  d’une  part,  et  de  Robert 
Monod  (de  Paris)  d’autre  part.  Une  série  d’ora¬ 
teurs  prirent  la  parole  dans  celle  discussion  cl 
l’on  vil  aussitôt  la  scission  se  faire  entre  les  par¬ 
tisans  de  l’bysléreclomio  sublolalc  et  ceux  de 
rhyslérectomie  lolalc. 

Fn  1928,  h  la  Société  d 'Obstétrique  et  de  Gyné¬ 
cologie  de  Paris  la  question  revient  à  l’ordre  du 
jour  à  propos  d'une  communication  de  Mlle  Si¬ 
mone  Labordc  et  de  Mlle  Alice  Roques  ;  Gagey, 
De  Rouville,  Diicuing  apiwrlent  leur  contribu¬ 
tion  personnelle  dans  la  discussion  ouverle.  La 
môme  année,  Tessauro  dans  iin  très  conscien¬ 
cieux  travail  publie  la  statistique  du  service  de 
.1  -L.  Faure. 

Fn  Mai  1929,  Jeanneney  dans  la  nc.tmc  Fran¬ 
çaise  de  Gynéeoloriie  met  la  question  au  point  et 
nous  ne  poiivotis  que  renvoyer  ■’i  cet  excellent 
mémoire  dans  le(piel  on  retrouvera  la  bibliogra¬ 
phie  intégrale  do  tous  les  travaux  publiés  jus¬ 
qu ’fi  ce  jour. 

Fn  1929,  Hartmann,  en  collaboration  avec  S. 
Fabre  cl  Dubois  lloquebcrl,  fait  part  des  cas  de 
cancers  sur  la  cicatrice  vaginale  après  hystérec¬ 
tomie  totale  observés  è  la  clinique  chirurgicale 


de  l 'Hôtel-Dieu.  Sur  les  26  observations  pu¬ 
bliées,  deux  seulement  sont  à  retenir,  puisque 
dans  les  24  autres  cas  l’hysléreclomie  totale 
avait  été  pratiquée  pour  cancer  (une  fois  pour 
un  cancer  du  corps  et  23  fois  pour  un  cancer  du 
col  utérin). 

Fn  1930  enfin,  Robert  Monod  présente  son 
Rapport  h  la  Société  Relge  de  Gynécologie  et 
d 'Obstétrique  sur  «  la  cancérisation  du  col  après 
hystérectomie  sublolale  ».  Henrolay  (Anvers), 
Herbert  Spencer  (de  Londres),  Labbardt  (de 
Rôle);  Delporle  et  Gabon  (de  Rruxelles),  Fabre 
(de  Paris),  Cheval  (de  Bruxelles),  Scboekaerl  (de 
Louvain),  Keiffer  (de  Bruxelles),  Vanderzypen 
(d’Anvers),  prennent  également  la  parole  et  font 
part  du  résultat  de  leur  expérience. 

* 

*  * 

Une  des  premières  questions  qui  se  pose  est  de 
connaître  la  fréquence  de  la  cancérisation  du 
moignon  après  l 'bysléreclomie  sublolale.  Ce 
fourcenlage  est  exlrOmement  difficile  à  appré¬ 
cier.  Certains  chirurgiens  restés  cependant  de 
longues  années  à  la  tôle  d’une  important  service 
hospitalier  déclarent  n*en  avoir  jamais  observé 
un  seul  cas,  alors  que  Wiarl  dans  la  période 
comprise  entre  1918  et  1920  avait  pu  en  voir 
5  cas  et  Diijaricr  de  môme.  A  la  Clinique  gyné¬ 
cologique  de  l’hôpital  Broca,  dans  la  périoilc  com- 
piise  entre  1919  et  1928,  il  a  été  noté  10  cas  de 
dégénérescence  cancéreuse  du  moignon  de  col. 
Si  donc  on  s'en  tenait  h  l’impression  des  chirur¬ 
giens,  il  s’ensuivrait  que  ce  cancer  est  d’une 
extrême  rareté,  et  le  chiffre  de  1  pour  100  admis 
par  certains  est  considéré  par  d’autres  comme 
encore  trop  élevé. 

Fn  opposition  avec  les  constatations  faites  par 
les  chirurgiens  il  faut  citer  celles  qui  nous  sont 
fournies  par  les  radiothérapeutes.  De  1921  5 
1928,  S.  Laborde  et  A.  Roques  sur  379  cancers 
de.  col  de  l’utérus  ont  eu  l'occasion  de  noter 
dans  11  cas  là  dégénérescence  cancéreu-se  du 
moignon  de  col  restant,  et  Gagey  entre  1919  et 
1927,  sur  729  cas  de  cancers  du  col,  relève  25  can¬ 
cers  du  moignon.  Monod  à  la  suite  d’une  en¬ 
quête  faite  en  1926  dans  quaires  centres  anti- 
cancéreux  de  Paris  (Necker,  la  Salpêtrière,  Ins¬ 
titut  du  Radium,  Service  Opperl)  avait  pu  réunir 
80  observations  inédites.  Fnlre  1926  et  19.'i0,  les 
deux  centres  de  la  Salpêtrière  cl  de  l’Institut  du 
Radium  lui  fournissent  21  observations  nou¬ 
velles,  auxquelles  il  faut  njouler  les  72  cas  du 
Centre  de  Villejuif  et  les  25  cas  du  Ccnlrc  de 
Saint-Antoine,  si  bien  qu’en  additionnant  toutes 
les  statistiques  on  note  dans  la  région  parisienne 
138  cancers  du  moignon  entre  1920  et  1930.  Fai¬ 
sant  le  total  des  oh.servalions  publiées,  Monod 
donne  le  chiffre  de  300  cas.  H  est  hors  de  doule 
que  ce  chiffre  est  certainement  très  inférieur  à 
la  réalité;  étant  donné  le  chiffre  somme  toute 
très  élevé  de  cas  observés  dans  la  région  pari¬ 
sienne  en  l’espace  de  dix  ans,  il  faut  bien  ad¬ 
mettre  qu’il  a  dû  en  êlrc  de  même  dans  les  au¬ 
tres  régions  de  la  France  ainsi  qu’à  l’étranger. 

Aux  radiothérapeutes  qui  apportaient  de  tels 
chiffres,  on  a  fait  aussitôt  le  reproche  de  ne  pou¬ 
voir  fournir  que  des  chiffres  sans  valeur  pour 
une  statistique,  étant  donné  qu’il  s’agit  de  spé¬ 
cialistes  ne  voyant  que  les  cas  de  cancers  et  ne 
connaissant  pas  le  pourcentage  des  hystérecto¬ 
mies  subtolales  praliiiuées  i)endanl  le  même 
laps  de  tem|)s.  Ce  reproche  n’est  pas  fondé  à 
notre  avis  et  il  ne  faut  pas  demander  aux  obser¬ 
vateurs  plus  de  renseignements  qu’ils  ne  peu¬ 
vent  en  donner.  Les  seuls  chiffres  qu’ils  peuvent 
nous  fournir  c’est  le  pourcentage  des  cancers  du 
moignon  i)ar  rajiporl  aux  cancers  du  col  chez 
dos  femmes  non  opérées  antérieurement  d’hys- 


léreclomio  sublolale.  Ils  nous  donnent  un  chif¬ 
fre  qui  est  aux  environs  de  3  pour  100  et  nous 
ne  pouvons  que  l’enregislrcr. 

Pour  obtenir  un  chiffre  exact  il  faudrait  que 
les  chirurgiens  puissent  revoir  à  plusieurs  an¬ 
nées  de  distance  loiites  leurs  malades  opérées 
d’hyslércclomie  sublolale.  H  faut  bien  recon¬ 
naître  fiu’un  tel  travail  est  absolument  impos¬ 
sible.  Dans  la  pratique  hospitalière  quand  on 
lento  de  retrouver  ses  anciens  malades,  c’est  h 
jieine  si  l'on  arrive  au  chiffre  de  30  pour  100. 
Dès  lors  comment  interpréter  les  70  pour  100 
sur  lesquels  on  n’a  plus  de  renseignements  ? 
Fiant  donné  la  rareté  relative  de  celle  lésion,  le 
fait  que  seuls  comi)lenl  les  résultats  éloignés, 
les  chirurgiens  nianqueront  toujours  de  docu¬ 
ments  pour  pouvoir  donner  un  chiffre  qui  ail 
une  réelle  valeur  scientifique  et  quand  nous 
voyons  publiées  des  statistiques  de  2.000  à  4.000 
cas  d’hysléreclomies  subtolales  avec  un,  ou  un 
demi  pour  100  de  cas  de  cancérisation  du  moi¬ 
gnon  de  col,  il  est  très  probable  que  les  chirur¬ 
giens  ne  tiennent  compte  que  des  cas  qui  se  sont 
présentés  avec  cette  conqjlication  ;  il  est  fort 
douteux  qu’ils  aient  pu  revoir  tous  les  autres  et 
être  certain  que  celle  complication  ne  s’est  pas 
manifestée. 

Ce  ne  sont  pas  les  chirurgiens  qui  pratiquent 
couramment  l’hysléreclomie  sublolale  qui  peu¬ 
vent  nous  renseigner.  Peut-on  obtenir  dos  chi¬ 
rurgiens  qui  pratiquent  systématiquement  l’hys¬ 
léreclomie  totale  des  renseignements  plus  pré¬ 
cis  ?  H  semble  bien  qu’il  en  soit  ainsi  dans  une 
certaine  mesure  et  leurs  conslalalions  nous  per¬ 
mettent  en  quelque  sorte  d'alTirmer  que  les  can¬ 
cers  du  moignon  sont  certainement  bien  plus 
fréquents  qu’il  n’est  classique  de  le  dire,  et 
qu’on  ne  le  suppose  généralement. 

Nous  verrons  que  dans  un  nombre  important 
de  cas  les  cancers  du  moignon  apparaissent  après 
une  hystérectomie  sublolale  pour  fibrome  et  ra¬ 
pidement  n])rès  l’inlcrvenlion  ;  on  peut  admet¬ 
tre  que  dans  ces  cas  le  cancer  existait  déjà  lors 
do  la  première  intervention  et  qu’il  avait  été 
méconnu.  Scholllander,  Herbert  Spencer,  Noble 
qui  pratiquent  systématiquement  l’hysléreclo- 
mie  totale  en  cas  de  fibrome,  ayant  examiné  his¬ 
tologiquement  les  pièces  de  toutes  leurs  opérées, 
ont  constaté  que  dans  2  pour  100  des  cas  (sur 
900  fibromes)  un  cancer  du  col  coexistait  avec 
un  fibrome,  cancer  dont  le  diagnostic  n’avait 
pus  été  posé  avant  l'intervention.  Il  en  résulte 
que  pour  le  chirurgien  qui  pratique  systémati¬ 
quement  l’hysléreclomie  sublolale  on  cas  de  fi¬ 
brome,  il  laissera  dans  2  pour  100  des  cas  sub¬ 
sister  un  néojilasme  du  col,  méconnu  avant  l'in¬ 
tervention. 

H  découle  donc  de  ces  statistiques  que  le  can¬ 
cer  du  moignon  après  bysléreclomie  sublolale 
serait  sujiéricur  à  2  pour  100,  si  l’on  Lient  compte 
des  erreurs  de  diagnostic,  lesquelles  nous  le  ver¬ 
rons  entrent  pour  une  part  iiripSrtaiile  dans  le 
pourcentage  do  cos  cancers. 


Do  même  qu’il  est  très  difficile  d’apprécier  la 
fréquence  exacle  de  la  dégénérescence  cancéreuse 
du  moignon,  de  même  il  n’est  lias  aisé  de  pou¬ 
voir  répondre  scienlijiqueinent.  à  la  question 
suivante  :  Après  quelles  lésions  antérieures  le 
moignon  de  col  se  Iraiisforiiie-l-il  le  plus  sou¬ 
vent  en  cancer  ? 

H  est  admis  d’une  manière  générale  que  dans 
80  pour  100  des  cas  environ,  celle  dégénéres¬ 
cence  s’observe  après  une  hysléreetomie  suhlo- 
lale  pour  fibrome,  mais  ce  pourcentage  n’appa¬ 
raît  exact  que  si  l’on  lient  compte  de  tous  les 
cas,  y  compris  les  erreurs  de  diagnostic.  D’au- 
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Ire  pari  dans  bien  des  statistiques  provenant  de 
centres  anti-cancéreux  la  nature  préalable  de 
la  lésion  lors  de  l’hystérectomie  n’est  pas  men¬ 
tionnée.  La  malade  ignore  souvent  pour  quelle 
lésion  elle  a  été  opérée.  Souvent  avant  l’interven¬ 
tion,  elle  aura  entendu  parler  de  «  fibrome  », 
.et  si,  lors  de  la  laparotomie,  on  constate  qu’il 
s'agissait  en  réalité  d’une  salpingite  la  malade 
n’en  aura  rien  su,  et  vice  versa.  De  infime,  on 
fait  souvent  devant  un  malade  le  diagnostic  de 
fibrome,  alors  qu’on  pense  il  un  néoplasme  du 
corps,  lésion  pour  laquelle  certains  chirurgiens 
pratiquent  encore  une  hystérectomie  subtolale. 
Il  y  a  également  les  erreurs  du  diagnostic  et 
telle  malade  chez  laquelle  on  pratique  encore 
une  hystérectomie  subtotale  pour  fibrome  pré¬ 
sente  en  réalité  un  cancer  du  corps  que  l’on  ne 
découvrira  qu’en  ouvrant  la  pièce.  Il  faudrait 
enfin  que  les  examens  histologiques  aient  été 
jiratiqués  dans  tous  les  cas  de  subtotale  pour  fi¬ 
brome,  afin  d’être  certain  qu’au  niveau  de  la 
tranche  de  section  il  n’y  avait  pas  déjà  un  cancer 
en  évolution,  comme  dans  un  cas  rapporté  par 
Itobert  Monod.  Ce  n’est  donc  pas  sur  le  diagnos¬ 
tic  répété  par  la  malade  au  curiethérapeute  que 
1  on  doit  se  fier  ;  il  faudrait  que  ce  diagnostic 
fût  confirmé  par  le  chirurgien  qui  a  opéré  an¬ 
térieurement  la  malade  et  savoir  si  l’examen  his¬ 
tologique  de  l’utérus  a  été  pratiqué. 

La  prédominance  du  fibrome  dans  les  antécé¬ 
dents,  quoique  notée  ])ar  la  plupart  dos  auteurs, 
n’est  cependant  pas  absolue.  Sur  les  11  cas  rap¬ 
portés  par  Tessauro  provenant  de  l’hôpital  Croca, 
dans  6  cas  la  lésion  iiui  avait  déterminé  la  pre¬ 
mière  intervention  était  un  processus  inflam¬ 
matoire  annexiel  (salpingite),  dans  un  autre  cas 
un  kyste  de  l’ovaire. 


Il  faut  considérer  comme  une  notion  extrûme- 
menl  imporlanle  la  date  d’apparition  du  néo¬ 
plasme  après  l’bysléreclomie  sublotale  ;  les  can¬ 
cers  du  moignon  doivent  en  effet  être  différen¬ 
ciés  en  deux  grandes  variétés  ; 

Les  cancers  du  moignon  proprcincnl  dits  sont 
ceux  qui  apparaissent  plusieurs  années  ajirès 
l’hystérectomio  subtolale  (un  an  est  un  délai  mi¬ 
nimum)  . 

Les  cancers  conlinuanL  à  évoluer  sur  le  moi¬ 
gnon  reslani  sont  au  contraire  d’apparition  pré¬ 
coce.  Les  premiers  symptômes  ont  commencé  à 
se  manifester  dans  les  mois  qui  ont  suivi  la 
jiremièrc  intervention  ;  souvent  môme  on  peut 
voir  dans  certaines  observations  que  les  malades 
ont  toujours  continué  à  présenter  des  métror¬ 
ragies  sitôt  après  leur  hystérectomie.  On  est  en 
droit,  au  point  de  vue  scientifique,  de  refuser  la 
dénomination  de  cancer  du  moignon  projirc- 
ment  dit  dans  les  cas  où  cette  lésion  est  appa¬ 
rue  moins  d’uii  an  après  l’hystérectomie  subto¬ 
lale. 

Or  res  cancers  précoces,  dons  la  statistique 
relevée  par  11.  Monod,  se  rencontrent  dans  un 
tiers  des  cas  ;  c’est  là  à  notre  avis  le  point  es¬ 
sentiel  de  la  question. 

Dans  la  statistique  de  Jeanneney  on  trouve  : 
«  6  cas  avec  un  intervalle  libre  inférieur  à  un 
an  ;  3  cas  avec  un  interval ie  libre  de  un  à  deux 
ans  ;  3  cas  avec  un  intervalle  libre  de  2  à  4  aiis  ; 
2  cas  avec  un  intervalle  libre  de  4  à  6  ans  ;  4  cas 
avec  un  intervalle  libre  de  G  à  11  ans  ». 

* 

*  * 

Histologiquement  on  peut  rencontrer  : 

Des  cancers  de  type  glandulaire  :  il  s’agit  pres¬ 
que  toujours  ici  de  cas  d’apparition  précoce, 
il  de  cancers  restants  ».  Dans  4  cas  de  cancers 
précoces  provenant  du  Centre  de  'Villejuif  (sur 


14  cas),  il  y  avait  trois  épiihélionias  glandu¬ 
laires. 

Le  plus  souvent  il  s’agit  d’épilhélioma  pavi- 
menleux  de  type  baso  ou  spino-cellulaire.  Ces 
cas  sont  le  plus  souvent  d’apparition  tardive  ; 
iis  peuvent  également  être  ])récoces  si  l’on  n’a 
lias  pratiqué  un  examen  attentif  du  col  avant 
l’intervention. 


EtanI  donné  la  très  grande  fréquence  des  cas 
observés  après  l’hyslérectomie  subtotale  pour  fi¬ 
brome,  on  devait  se  demander  si  cette  opération 
ne  créait  pas  au  niveau  du  col  restant  une  jirc- 
disposition  au  cancer.  Troublé  dans  sa  -vascula¬ 
risation,  dans  son  innervation,  le  col  restant  est- 
il  plus  prédisposé  au  cancer  que  dans  les  cas  où 
riiystéreclomie  sublotale  n’a  pas  été  antérieure¬ 
ment  pratiquée  ?  Celte  notion  était  capitale,  car 
s’il  avait  été  prouvé  qu’il  en  était  ainsi  il  eût 
fallu  dès  lors  se  résoudre  à  enlever  sysLémalique- 
nionl  le  col  au  cours  de  l’hystérectomie.  Or  lous 
les  chirurgiens  sont  d’accord  pour  reconnaître 
(lu’un  col  sain  après  hystérectomie  subtotale  ne 
court  aucun  risque  particulier,  du  fait  de  vivre 
désormais  séparé  du  corps,  et  ainsi  que  le  dit 
Jeanneney  «  la  pathogénie  du  cancer  du  col  res¬ 
tant  échappe  tout  aussi  complètement  que  celle 
di'  cancer  du-  col  en  général  ». 

* 

*  * 

Le  traitement  prophylactique  du  cancer  du 
moignon  est,  semble-t-il  à  première  vue,  l’hys- 
téreclomie  lotale.  En  supprimant  le  moignon, 
on  supprime  ses  risques  de  cancérisalion  ulté¬ 
rieure.  C’est  la  conclusion  à  laquelle  sont  arri¬ 
vés  les  partisans  do  la  totale  et  au  Congrès  de 
Liège,  Ilenrolay,  Herbert  Spencer  préconisent 
formellement  ce  mode  d’hystérectomie;  ce  der¬ 
nier  auteur  sur  325  cas  d’hystérectomie  totale  n’a 
eu  qu’une  très  faible  mortalité  :  1,8  jiour  100 
avec  deux  sections  accidenlelles  de  l'urolère  trai¬ 
tées  dans  un  cas  par  néphrectomie,  dans  l’autre 
[lar  implantation.  D’une  manière  générale  co- 
|)ondanl  la  mortalité  après  la  totale  est  un  peu 
plus  élevée  qu’après  la  subtolale,  très  probable¬ 
ment  parce  que,  la  iiratiquant  moins,  on  est 
moins  rompu  à  sa  technique  ;  mais  en  estimant 
à  2  ijour  100  do  j)lus  la  mortalité  de  la  totale  par 
rapport  à  la  sublotale-  on  est  certainement  au- 
dessous  do  la  vérité.  Ür  ces  risques  de  2  pour  100 
ce  sont  ceux  que  présentent  les  malades  après 
rhysléroctomie  subtolale,  pour  voir  survenir  la 
dégénérescence  néoplasique  du  moignon.  On 
comprend  dès  lors  Irès  bien  que  dos  chirurgiens 
de  l’autorité  de  J.-L.  l’aure  rejotlonl  la  totale  sys¬ 
tématique  puisque  :  ce  que  l’on  gagne  d’un  côté, 
on  le  perd  de  l’autre.  On  perd  infime  davantage 
car  sur  les  malades  susceptibles  de  présenter  un 
cancer  du  moignon  on  en  sauvera  encore  50 
])Our  100. 

Pour  atténuer  les  risques  de  rhystércclomie 
totale,  tout  en  conservant  ses  avantages,  on  a 
préconisé  l’évidement  très  poussé  du  col,  en  en¬ 
levant  toule  la  muqueuse.  C’est  la  conduite  pré¬ 
conisée  et  défondpe  jiar  Desmarest,  par  Douay. 
Locène  a  fait  la  critique  de  ce  procédé  ;  consi¬ 
dérant  les  épiihélionias  du  col  restant  comme 
des  épilhéliomas  pavimenleux,  développés  aux 
dépens  do  la  muqueuse  externe  du  museau  do 
tanche,  il  conclut  que  ce  procédé  d’évidement 
ne  met  nullement  les  malades  à  l’abri  d’un  can¬ 
cer  du  moignon  ;  pour  lui,  il  faut  pratiquer  soit 
une  totale,  soit  une  sublotale  en  faisant  au  préa¬ 
lable  rhémoslaso  qui  convient  à  chacune  de  ces 
intervcnlions,  mais  pas  une  intervention  mixte 
ipii  comporte  des  dangers  techniques  sans  avan¬ 
tage  ultérieur.  Il  faul  enfin  signaler  la  modifica¬ 


tion  proposée  par  Chevrier  ou  hystérectomie 
sublofo-lolale. 

A  ces  diverses  objections  on  peut  répondre  que 
si  les  cancers  du  moignon  sont  en  règle  pavi- 
nienteux,  ils  peuvent  parfois  fiire  cylindriques  et 
ipi’en  op])osition  la  constatation  d’un  épilhé- 
lioma  pavimenleux  ne  permet  pas  d’éliminer  de 
manière  absolue  «  le  point  de  départ  endo-cervi- 
cal,  ou  isthmique  d’un  cancer  du  moignon» 
(Monod). 

Enfin  à  l’objection  faite  aux  partisans  de  la 
totale  :  que  l’on  jiouvail  voir  dans  la  suite  se  dé¬ 
velopper  un  cancer  sur  la  cicatrice  vaginale,  et 
on  a  parlé  du  péril  vaginal  de  la  totale  op¬ 
posé  au  péril  cervical  de  la  sublotale,  il  faut 
faire  remarquer  que  les  Centres  anti-cancéreux 
ne  voient  presque  jamais  de  cancer  sur  la  ci¬ 
catrice  vaginale,  alors  qu’ils  en  observent 
au  contraire  de  nombreux  sur  le  col  reslani. 
Dans  la  statistique  publiée  par  Hartmann, 
S.  Fabre  et  Dubois-Iloquebert  ;  sur  20  cas, 
2-1  lois  celle  lésion  est  survenue  comme  réci¬ 
dive  d’un  cancer  du  col,  1  fois  après  une  hys¬ 
térectomie  totale  pour  cancer  du  corps  et  2  lois 
seulement  après  une  hystérectomie  totale  pour 
dos  lésions  non  néoplasiques  (encore  que  dans 
un  de  ces  deux  cas  il  n’y  ait  jias  eu  de  ren¬ 
seignement  sur  la  nature  de  la  lésion  pour 
laquelle  l’hyslérectomie  totale  avait  été  prati¬ 
quée).  Seule  la  longuq  durée  de  l’évolution  (épi- 
thélioma  atypique  de  la  cicatrice  vaginale,  10 
ans  après  l’hystéreclomie  totale)  permit  de  sup¬ 
poser,  sans  aucune  certitude  il  faul  le  recon¬ 
naître,  que  l’opération  primitive  n’avait  pas  été 
faite  i>our  traiter  une  lésion  cancéreuse.  11  no 
rosie  dans  celte  statistique  qu’un  seul  cas  indé¬ 
niable  de  cancer  de  la  cicatrice  vaginale  survenu 
neuf  ans  après  une  hystérectomie  totale  pour 
fibrome. 

Au  [loinl  de  vue  prophylactique,  on  ne  saurait, 
à  noire  avis,  préconiser  la  lolalc  syslémaiiquc 
])Our  mellro  les  malades  à  l’abri  des  risques 
possibles  d’un  cancer  du  moignon  cervical.  Du 
reste  toute  conduile  systématique,  en  chirurgie, 
ne  paraît  pas  très  recommandable. 

Si  l’on  veut  se  rapiieler  que  33  jiour  100  de  ces 
cancers  doivent  être  considérés  comme  dos 
<i  cancers  restants,  nous  louchons  là  le  point 
iinporlanl  do  la  question.  Ce  qu’il  faul,  c’est  ne 
pas  considérer,  comme  un  fibrome  banal,  toule 
aogmcntalion  do  volume  de  l'utérus  eboz.  une 
reinnic  au  moment  de  la  ménopause,  ou  dans  les 
années  qui  suivent.  Il  faul  songer  au  cancer  du 
corps  utérin  pour  lequel  l.-L.  Faure  n’bésile  pas 
alors  à  préconiser  riiysléroclomic  totale  par  voie 
vaginale. 

Ce  qu’il  faul  également,  c’est  toujours  inspec¬ 
ter  très  soigneusement  le  col  des  futures  0])é- 
rées  de  salpingite  cl  s’il  y  a  le  moindre  doute 
pratiquer  une  biopsie. 

De  infime  cjuand  au  cours  do  l'opération  on 
.sentira  une  région  isthmique,  indurée,  en  baril¬ 
let,  nellemenl  aiigmcnlée  de  volume,  il  faul  sa¬ 
voir  sur  ces  constatations  analonio-pathologiques 
faire  le  diagnostic  do  cancer  et  modifier  sa  ligne 
de.  conduile.  Ce  sont  ces  33  pour  100  d’erreurs 
de  diagnostic  qu’il  faut  réduire,  par  un  examen 
pré-opératoire  extrêmement  attentif.  Quant  aux 
autres  cas,  si  l’hysléreclomie  totale  paraît  se 
présenter  dans  de  bonnes  conditions,  il  est  na¬ 
turel  d’y  avoir  recours,  mais  il  est  très  probable 
que  si  l’on  préconisait  et  adoptait  la  «  totale  » 
systéiTialiciue  on  élèverait  sans  aucun  doute  à 
plus  de  2  pour  100  la  mortalité  opératoire. 

En  présence  d’un  cancer  du  moignon,  quelle 
ligne  de  conduile  faut-il  adopter. 

Malgré  les  tentai ives  cliiriirgicales  :  voie  vagi¬ 
nale,  périnéale  (Picot),  ou  abdominale  (l.-L. 
Faure,  Douay,  Ducuing,  etc.),  il  no  semble  pas 
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que  le  Irailemcnl  sanglant  soit  h  préconiser  ; 
difficulté  du  côté  de  l’uretére,  de  la  vessie,  des 
vaisseaux,  Intervention  faite  dans  du  tissu  cica¬ 
triciel  au  milieu  d’adhérences  multiples,  telle 
est  l’impression  qui  se  dégage  de  la  lecture  des 
observations.  La  mortalité  opératoire  est  élevée  et 
les  guérisons  éloignées  fort  rares,  .\ussi  les  chi¬ 
rurgiens  préfèrent-ils  confier  leurs  malades  aux 
radiothérapeutes  et  ceux  qui  ont  préconisé  aTi 
délmt  l'intervenlion  sanglante  paraissent  y  avoir 
actuellement  renoncé. 

l'armi  ces  cas  il  faut  savoir  (pie  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  les  agents  physiques  ne  pourront 
eux  non  plus  être  d’aucun  secours;  si  les  lésions 
sont  trop  étendues  du  côté  du  paramètre,  les 
doses  faibles  seront  sans  action,  les  doses  fortes 
dangereuses  et  les  curiethérapeutes  signalent  les 
mauvais  résultats  ohtejins  d’une  manière  géné¬ 
rale  dans  les  cancers  du  moignon.  Il  faudra  join¬ 
dre  è  l’application  vaginale  le  traitement  exté¬ 
rieur  soit  par  les  rayons  X,  soit  par  le  radium. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

30  .Tuin  1931. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Kitasato.  —  M. 
Louis  Martin  lit  une  notice  nécrologique  sur  M. 
Kitasato,  membre  associé  étranger  de  l’Académie, 
r.ippelani  son  o-iivre  de  baelériologisie  et  parti- 
eiilièremeiit  la  découverte  de  l’antitoxine  tétanique 
en  collalioralion  avec  liehriiig. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  P.  Delbet  pré- 
.■<eute  à  l'Académie  les  liuit  premiers  fascicules  de 
l’,l//«s  du  cancer. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Netter 
avait  rapproclié  en  1927  la  fièvre  exanthématique 
du  littoral  im-diterranéeii  du  lyplius  endchnique 
l)éuiu  ou  maladie  de  lirill  ;  ee  rapiiruidieinenl 
u’avail  pas  été  admis  par  la  majorité  des  ailleurs 
qui  Moaieiit  dans  la  lièvre  medilerraneenne  une 
iufeelioii  spéciale  provoquée  par  les  piqûres  d’un 
parasite  du  (diieii,  le  rhipircjilialits  saïujaiiieus  ; 
la,  eommuuiealioii  ré'eenle  de  MM.  Marcandier, 
l’Iazy,  Le  ('.liiiltoii  et  l’irot  démontre  (pi’à  côté  de 
celle  alïeelion,  il  existe  bien  sur  le  littoral  médi- 
lerranéeii  un  lypbiis  exaiilbémaliipie  liéniii  trans¬ 
mis  par  un  acarieii,  le  teienjijnllius  liacoli,  eom- 
meiisal  du  rat. 

Rapport  au  sujet  des  instructions  sanitaires 
de  M.  le  gouverneur  général  Carde  et  du  pro¬ 
gramme  de  développement  sanitaire  des  colo¬ 
nies.  —  M.  A.  Calmette  étudie  le  programine 
sanitaire  dressé  pour  l’A.  O.  l'.  par  le  gouverneur 
géiiiiral  (larde  et  le  médecin  inspecteur  général 
l.asnet;  ce  prograiiiiue  prévoit  une  organisation 
seieidiliipiemeiit  conc;ue  de  l'assistance  médicale 
indigène,  de  la  liilte  contre  la  mortalité  infantile 
et  conire  les  maladies  qui  sévissent  dans  ces  ré¬ 
gions.  Pour  la  première  fois,  on  trouve  ncllemcnt 
posé  dans  une  insiruclion  officielle  le  princi])e  que 
l'assistance  médicale  indigène  doit  envisager 
comme  but  principal  la  prévention  des  maladies 
et  non  plus  seulement  le  trailement  des  malades. 
Il  existe  dans  les  grands  centres  des  hôpitaux  des¬ 
tinés  siirloiil  aux  fonclioiinaires  et  aux  colons; 
il  est  infiniment  préférable  de  les  doter  d’un  outil¬ 
lage  pe.rfeelionné,  plutôt  que  de  les  multiplier  da¬ 
vantage,  étant  donnée  l’amélioration  des  moyens 
de  transport.  Par  contre,  il  est  indispensable  de 
disposer  dans  chaque  chef-lieu  de  district  d'une 
infirmerie  indigène,  analogue  à  celles  dont  le  ma¬ 
réchal  f.yautey  a  pourvu  le  Maroc,  qui  ne  se  bor¬ 
nent  pas  à  soigner  les  imdades,  mais  ])raliquent 
des  vaccinations  et  font  l'éducation  hygiénique 
des  mères.  M.  Calmette  souhaite  que  M.  Carde 
trouve  des  continuateurs  et  des  imitateurs  dans  les 
autres  colonies. 

D'une  manière  générale,  M.  Calmette  insiste  sur 


Envisageant  les  résultats  obtenus  R.  Monod  cite 
les  chiffres  suivants  : 

«  Opperl  sur  17  cas  traités  ne  compte  pas  de 
survie  dépassant  18  mois;  sur  14  cas  traités  par 
Wallon  au  Centre  anci-cancéreux  de  la  Clinique 
chirurgicale  de  la  Salpêtrière,  nous  comptons 
3  guérisons  datant  do  :  5  ans,  4  ans,  3  ans  ;  2  ré¬ 
cidives  ;  0  morts  et  3  résultats  inconnus.  M.  S. 
Labordo  dans  sa  statistique  donne  2  guérisons 
d(-  G  ans  et  4  ans  ;  sur  les  27  malades  traités  à 
l’Institut  du  Radium  on  compte  10  guérisons 
échelonnées  de  10  à  2  ans.  » 
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lo  fait  que  les  jn-obbèmes  sanitaires  et  démogra¬ 
phiques  doivent  dominer  toute  la  politique  colo¬ 
niale  de  notre  pays;  la  part  réservée  à  l’extension 
des  organisations  d’assistance  et  de  médecine  pré¬ 
ventive  dans  les  emprunts  coloniaux  est  beaucoup 
trop  faible.  Il  est  bien  de  prévoir  dos  milliards 
pour  les  chemins  de  fer,  les  canaux,  les  travaux 
agricoles,  mais  pour  en  tirer  parti,  il  faut  d’abord 
favoriser  la  natalité  et  protéger  la  main-d’œuvre 
humaine  conire  les  maladies  et  la  famine. 

La  lutte  conire  ces  fléaux  nécessite  des  moyens 
techniques  puissants,  donc  coûteux,  de  nombreux 
médecins  et  des  auxiliaires  indigènes;  ce  n’est 
que  lor.s(iue  ce  ijersonnel  existera  qu’il  conviendra 
d (exploiter  les  richesses  naturelles,  sans  perdre  de 
vue  que  celle  exploitation  doit  servir  bien  plus  à 
améliorer  les  conditions  d’existence  des  indigènes 
qu’à  procurer  des  bénéfices  matériels  à  leurs  édu- 

II  est  infiniment  regrettable  que  les  médecins, 
surtout  en  A.  O.' F.,  soient  si  ])eu  nombreux  et  si 
généralement  tenus  à  l’écart  d(;s  fonctions  admi¬ 
nistratives;  il  serait  souhaitable  que  l’on  confiât 
pendant  quelques  années  la  direction  administra¬ 
tive  des  disiriets  les  plus  atteints  par  la  maladie  du 
sommeil  aux  médecins  qui  se  sont  spécialis(!s  dans 
la  prophylaxie  de  cette  maladie.  Fn  attendant  que 
le  nombre  des  médecins  administrateurs  soit  suf¬ 
fisant,  il  faudrait  que,  sans  prétendre  faire  des 
élèves  de  l’école  coloniale  des  demi  ou  des  quarts 
de  médecins,  un  enseignement  de  médecine  et 
d’hygiène  coloniale  plus  développé  que  celui  qui 
existe  actuellement  soit  organisé  à  leur  intention. 

■ —  Sur  la  proposition  de  M.  de  Lapersonne, 
l’Académie  approuve  à  runanimité  les  termes  du 
rap[)ort  de  M.  C.almelle  et  décide  d’adresser  au 
gouverneur  général  Carde  ses  félicitations  pour 
son  programine  de  développement  sanitaire  des 

A  propos  des  accidents  de  la  basse  tension. 
—  M.  H.  Zimmern  rappelle  qu’en  1928,  1.733  ac¬ 
cidents  dns  à  l’éleclricilé,  dont  274  électrocutions 
mortelles,  ont  été  observés  en  France,  chiffre  très 
an-dessous  do  la  réalité,  car  les  accidents  survenus 
dans  les  locaux  privés  ne  .sont  soumis  ni  à  la  dé¬ 
claration.  ni  à  l’enquête. 

Fn  dehors  des  accidents  survenus  dans  les  usi¬ 
nes  surveillées,  il  s’agit  presque  toujours  d’im¬ 
prudence  jiar  ignorance;  en  nlïel,  le  public  el 
même  beaucoup  d’ingénieurs  ne  croient  pas  aux 
dangers  de  la 'basse  tension.  M.  Zimmei  n  en  rap¬ 
porte  deux  nouveaux  exemples  :  celui  d’une 
femme  trouvée  morle  dans  sa  baignoire,  électro¬ 
cutée  par  un  ])islolcl  électrique  à  air  chaud  dont 
rimmidilé  de  la  jiièce  avait  altéré  l’isolement; 
celui  d’une  autre  femme  morte  dans  des  circons¬ 
tances  analogues,  avec  un  appareil  branché  sur  la 
ilouillc  d’une  lampe  avec  un  bouchon  ba'ionnelle. 

Fn  raison  du  prodigieux  développement  de 
l’électricité  dans  les  usages  domestiques  (il  y  a 
près  do  70.000  petits  appareils  domestiques  en  ser¬ 
vice  à  Paris),  il  est  indispensable  que  le  public 


soit  averti  du  danger  de  la  basse  tension,  surtout 
dans  les  lieux  3uimides  (salles  de  bain,  cabinets 
de  toilette,  buanderies,  cuisines,  jard.ins). 

De  la  nature  de  certaines  hydrocèles  essen¬ 
tielles.  —  M.  P.  Delbet  présente  une  notre  de  M. 
Pierre  Cartier  qui  a  examiné  86  liquides  d’hydro¬ 
cèles  provenant  de  81  malades  (5  avaient  des  hy¬ 
drocèles  doubles)  n’ayant  aucune  lésion  clinique 
du  testicule  ou  de  l’épididymc;  par  l’exarncn  di¬ 
rect  après  inoscopie,  M.  Carlicr  a  trouvé  des  ger¬ 
mes  dans  40  pour  100  des  cas;  dans  2  cas,  il 
s’agissait  du  gonocoque;  dans  6  cas,  du  diplocoque 
décrit  par  MM.  Delbet  et  Cartier  dans  les  arthro- 
pathics  tabétiques,  el,  dans  deux  cas,  de  bâtonnets 
non  identifiés;  dans  24  cas,  soit  27,9  pour  100,  le 
liquide  contenait  des  bacilles  tuberculeux  morpho¬ 
logiquement  reconnaissables;  l’inoculation  faite 
dans  CCS  24  cas  n’a  lubeiculisé  le  cobaye  que  8 
fois,  mais  le  temps  est  passé  où  la  tuberculisation 
du  cobaye  était  considérée  comme  nécessaire  pour 
élablir  la  nature  tuberculeuse  d’un  bacille  acido- 

Parmi  les  hydi'ocèles  dont  la  cause  échappe,  40 
pour  100  sont  donc  d’origine  infectieuse,  et  27,9 
pour  100  tuberculeuses  ;  ces  hydrocèles  tubercu¬ 
leuses  sont  encore  plus  fréquentes  que  ne  l’indique 
la  statistique,  car  l’examen  chez  un  malade  atteint 
d’hydrocèle  double  n'a  montré  de  bacilles  que 
dans  l’une  d’elles;  il  est  probable  que  les  bacilles 
trop  rares  ont  échappé  à  l’examen  dans  l’autre,  ou 
étaient  sous  une  forme  non  leconnaissable. 

De  la  nature  de  certaines  hydrocèles  congé¬ 
nitales.  —  MM.  Brindeau,  P.  Cartier  et  Pougin 
rapportent  les  observations  de  deux  nourrissons  at¬ 
teints  d’hydrocèles  congénitales  tuberculeuses;  la 
première  est  celle  d’un  enfant  de  tuberculeuse, 
ayant  présenté  le  troisième  jour  après  la  naissance 
une  bydi'ocèle  double,  dont  le  liquide  a  tiibercu- 
lisé  le  cobaye;  l’enfant  se  cachcctisa  rapidement  et 
mourut  à  G  semaines;  à  l’autopsie,  il  n’y  avait  au¬ 
cune  lésion  viscérale  et  les  testicules  étaient  nor¬ 
maux  ;  les  émulsions  des  divers  organes  n’ont  pas 
lubcrculisé  le  cobaye,  sauf  celles  des  ganglions  sa¬ 
cro-lombaires  d’apparence  normale. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d’un  enfant  né  avec 
une  hydi'ocèlc  double,  dont  la  mère,  morte  huit 
jours  après  de  fièvre  piierpéiale,  présentait  une 
lésion  pleurale  calcifiée;  sur  G  cobayes  injectés 
avec  le  liquide,  4  ont  élé  tubcrculisés;  l’enfant  est 
mort  de  cachexie  an  18”  jour  ;  l’autopsie  n’a 
montié  aucune  lésion,  mais  la  rate  a  tuberculisé 
le  cobaye. 

Il  s’agit  d’une  localisation  non  encore  décrite 
de  l’infection  tuberculeuse  transplaconlaire  de 

Note  sur  le  diagnostic  de  l’anthracose  et  de 
la  silicose  pulmonaires.  —  M.  J.  Leclercq 
(Lille),  ayant  étudié  de  nombreux  ouvriers  des 
îiouillères  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais,  montre 
que  ranlliracose  est  presque  constante  chez  ceux 
qui  ont  extrait  du  charbon  pendant  plusieurs  an- 


N“  55 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  1 1  Juillet  1 93 1 


1051 


nées  ;  mais  elle  ne  peut  guère  ûlre  décelée  qu’à 
l’aulopsie,  car  il  ne  s’agit  que  d’une  simple  sur, 
charge  tissulaire  sans  conséquence  physiologique, 
qui  ne  se  manifeste  chez  le  vivant  par  aucun  signe 
clinique,  fouclionnel  ou  radiologique  probant. 

La  silicose,  au  contraire,  pure  ou  associée  à  la 
tuberculose,  est  caractérisée  par  une  sclérose  pul¬ 
monaire  parfois  étendue,  mais  son  diagnostic  reste 
très  difficile;  sa  symptomatologie  est  banale  et  nul¬ 
lement  caractéristique;  les  radiographies  instanta¬ 
nées  et  stéréoscopiques  montrent  de  multiples  tâ¬ 
ches  arrondies  à  contour  net,  surtout  abondantes 
au  niveau  des  lobes  moyen  et  inférieur,  en  dehors 
de  la  zône  hilaire  étalée,  d’où  une  image  en  pa¬ 
pillon;  mais  cet  aspect  s’observe  dans  certaines  tu¬ 
berculoses  libreuscs  et  dans  certaines  scléroses  pé¬ 
ribronchiques  évoluant  chez  des  sujets  au  passé 
pulmonaire  chargé  et  n’ayant  jamais  travaillé  au 
contact  de  la  silice;  le  facteur  étiologique  lui-mftme 
n’a  qu’une  valeur  relative,  car  le  fait  de  travailler 
«  au  rocher  »  ne  permet  pas  d’attribuer  une  sclé¬ 
rose  pulmonaire  à  la  silicose. 

■Un  décret  a  rendu  obligatoire  la  déclaration  des 
((  affections  pulmonaires  déterminées  par  les  pous¬ 
sières  siliceuses  ou  de  charbon  »  en  vue  de  l’ex¬ 
tension  éventuelle  de  la  législation  sur  les  maladies 
professionnelles;  or,  il  est  impossible  qu’un  prati¬ 
cien  qui  n’a  pas  à  sa  disposition  les  moyens  d’in¬ 
vestigation  voulus  réponde  exactement  à  cette 
prescription;  il  faudrait  créer  des  centres  de  dé¬ 
pistage  dans  les  houillères  ;  sinon,  la  documenta¬ 
tion  réunie  n’aura  aucune  valeur;  de  toute  façon, 
de  nouvelles  recherches  s’imposent  avant  l’inscrip¬ 
tion  de  la  silicose  sur  la  liste  des  maladies  profes¬ 
sionnelles. 

Reehorches  sur  les  diétotoxiques;  extrait 
thyroïdien  et  déséquilibre  alimentaire.  —  M.  G. 
Mouriquand  et  .M'"”  Chaix,  les  diétotoxiques  sont 
les  substances  alimentaires  ou  non  qui,  non  toxi¬ 
ques  par  elles-mêmes  à  doses  données  en  présence 
d’un  régime  équilibré,  le  deviennent  aux  mêmes 
doses  en  présence  d’un  régime  déséquilibré;  leur 
toxicité  n’existe  donc  qu’en  fonction  de  ce  régime. 
Les  autours  en  rapportent  un  nouvel  exemple:  les 
rats  blancs,  au  régime  ordinaire,  supportent  sans 
trouble  l’administration  prolongée  d’extrait  thyroï¬ 
dien;  s’ils  sont  soumis  à  un  régime  d’avitaminose 
A,  qui  par  lui-même  ne  donne  qu’un  retard  de 
croissance  sans  trouble  cutané,  et  à  la  médication 
thyroïdienne,  ils  perdent  leurs  poils  et  présentent 
un  véritable  syndrome  acrodynique. 

11  faut  donc  considérer  l’action  d’une  substance 
alimentaire  ou  médicamenteuse  non  en  elle-même, 
mais  par  rapport  à  un  régime  donné;  d’où  l’im¬ 
portance  diététique  et  thérapeutique  de  la  notion 
de  diétotoxicité. 

Elections.  —  M.  Mesnil  est  élu  dans  la  section 
des  membres  libres  par  51  voix  contre  18  à  M. 
Lasnct,  7  à  M.  lîoiiquct,  3  à  M.  Blondel,  3  à  M. 
Kling  et  1  à  M.  Trillat.  , 

Il  sera  procédé  dans  la  prochaine  séance  à  l’élec¬ 
tion  de  deux  correspondants  nationaux  et  d’un  cor¬ 
respondant  étranger  dans  la  troisième  division  (hy¬ 
giène).  Sont  classés  pour  les  places  de  coriespon- 
dants  nationaux,  en  première  ligne  :  MM.  Loir 
(du  Havre)  et  Raynaud  (d’Alger);  en  deuxième  li¬ 
gne,  ca*  œqiio  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Blanc 
(d’Athènes),  Parisot  (de  Nancy)  et  Yiolle  (de  Mar¬ 
seille).  Pour  la  place  de  correspondant  étranger, 
sont  présentés  en  première  ligne,  M.  Alfaro  (de 
Buenos-Aires);  en  deuxième  ligne,  MM.  Dœrr  (de 
Râle),  Gengou  (de  Bruxelles),  Gorini  (de  Milan  et 
■Torge  (de  Lisbonne). 

L.  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

20  Juin  1931, 

1°  Sur  l’inlection  charbonneuse  du  cobaye 
provoquée  par  l’inoculation  intranasale;  2" 
sur  le  mécanisme  de  l'infection  charbonneuse 
d’origine  pulmonaire.  —  MM.  A.  Boquet  et  A. 
Saenz  démontrent  que  l’infeotion  charbonneuse 
peut  être  produite  chez  le  cobaye  par  l’injection 
intranasale  de  bactéridies  en  dehors  de  toute  lésion 
de  la  peau  et  des  muqueuses.  Ils  établissent  égale¬ 


ment  que  l’infection  à  pour  point  de  départ  le 
poumon  d’où  les  germes  sont  disséminés  dans  l’or¬ 
ganisme  tout  entier  (bacillérnie  et  septicémie)  soit 
directement  par  la  voie  sanguine,  soit  indirecte¬ 
ment  par  l’intermédiaire  des  voies  lymphatiques. 

Modifications  des  albumines  du  sang  au 
cours  du  diabète  sucré.  —  MM.  M.  Labbé  et 
Boulin.  11  existe  approximativement  dans  60 
pour  100  des  cas  de  diabète  sucré  (avec  ou  sans 
dénutrition)  une  augmentation  du  taux  des  albu¬ 
mines  .sériques.  Celles-ci  atteignent  en  moyenne  le 
chiffre  de  92  gr. 

Cette  hyperprotidémie  est  surtout  une  hyperséri- 
némie,  celle-ci  s’observant  plus  communément  en¬ 
core  dans  le  diabète  avec  dénutrition  (83  pour  100 
des  cas)  que  dans  le  diabète  sans  dénutrition  ^8 
l)our  100  des  cas).  La  sérine  atteint  la  moyenne 
61  gr. 

Les  globulines,  par  contre,  sont  normales  dans 
plus  de  la  moité  des  cas.  11  en  résulte  une  éléva¬ 
tion  du  rapport  alleignant  en  moyenne 

2,30,  l’augmentation  do  ce  rapport  s’observant  phis 
fréquemment  encore  dans  le  diabète  avec  dénutri¬ 
tion  (74  pour  100  des  cas)  que  dans  le  diabète  sans 
dénutrition  (52  pour  100  des  cas). 

Le  potassium  du  sang  et  des  sérosités  dans 
les  cirrhoses  éthyliques  et  chez  les  cardio- 
rénaux.  —  M.  Ch.  Achard  et  M"”'  J.  Levy  et  M. 
Pacu  ont  trouvé  dans  le  plasma  un  tau;c  de  po¬ 
tassium  supérieur  à  la  normale  et  dans  les  sérosités 
un  taux  moindre  que  dans  le  plasma.  11  y  a  aussi 
dans  le  plasma  plus  do  sodium  que  dans  les  séro¬ 
sités,  mais  moins  de  chlore.  Dans  les  ascites  ponc¬ 
tionnées  pour  la  première  fois  et  dans  les  hydro- 
thorax,  le  potassium  est  entièrement  ultra-rdtrable. 

Le  potassium  du  sang  dans  les  pneumonies 
et  pleuro-pneumonies.  —  M.  Ch.  Achard  et 
J.  Levy  et  M.  Pacu.  Pendant  la  période 
aiguë,  le  potassium  du  plasma  est  plus  élevé  qu’à 
l’état  normal.  Il  s’abaisse  au-des.so'us  du  taux  nor¬ 
mal  au  moment  de  la  crise  urinaire,  puis  reprend 
sa  valeur  normale  en  même  temps  que  cessent  l’hy- 
pochlorémie,  l’hypocalcémie  et  l’hyponatrémie. 

Modifications  de  la  pression  veineuse  et  de 
la  pression  rachidienne  consécutives  à  l’embo¬ 
lie  cérébrale  expérimentale.  —  MM.  M.  Loeper, 
A  Lemaire  et  S.  de  Sèze  ont  appliqué  à  l’étude 
de  l’embolie  cérébrale  expérimentale  les  méthodes 
d’enregistrement  graphique  de  la  pression  veineuse 
et  de  la  pression  rachidienne. 

Les  tracés  montrent  que  l’embolie  cérébrale  pro¬ 
voque,  en  plus  de  l’hypertension  artérielle  bien 
connue,  une  hypertension  veineuse  et  une  hyper¬ 
tension  rachidienne  qui  évoluent  parallèlement. 

Modification  de  la  glycémie  secondaire  à 
l’absorption  de  glucose  chez  le  chien  soumis 
à  des  états  divers  :  alimentation  normale  hy- 
persucrée,  inanition,  injection  de  phlorizine.  — 
M.  F.  Rathery  et  M"»  Y.  Laurent.  A  la  suite 
d’une  injection  intraduodénale  d’une  forte  dose  de 
glucose,  on  constate  dans  les  trois  premières  heu¬ 
res  une  montée  de  la  glycémie  artérielle,  mais  il 
existe  des  variations  individuelles  considérables. 

Kn  gavant  les  chiens  de  snceharose  ou  de  glucose 
pendant  plusieurs  jours,  on  modillc  en  général  peu 
la  glycémie,  cependant  on  peut  parfois  obtenir  un 
relèvement  de  son  taux. 

Les  sujets  au  jeûne  prolongé  soumis  à  l’injection 
intraduodénale  massive  de  glucose  présentent  des 
poussées  hyiierglycémiqucs  plus  intenses  et  plus 

Los  sujets  phlôrizinéfi  antérieurement  ont  une 
poussée  hyperglycémique  plus  forte  que  celle  des 
chiens  normaux,  moins  forte  que  celle  des  inani- 
tiés. 

Les  modifications  de  l’hyperglycémie  provo¬ 
quées  dans  les  divers  territoires  vasculaires  à 
la  suite  d'absorption  de  glucose  chez  le  chien 
normal  inanitié  ou  phloriziné.  —  M.  F.  Rathery 
et  M"“  Y.  Laurent.  En  étudiant  les  variations  des 
glycémies  dans  les  territoires  porte,  sus-hépatique, 
artériel,  jugulaire,  on  note  à  la  suite  d’une  injec¬ 
tion  intraduodénale  de  glucose  que  c’est  nu  nivçau 
de  la  veine  porte  que  se  fuit  la  plus  grande  pous¬ 


sée  hyperglycémique.  Elle  est  particulièrement 
marquée  chez  les  chiens  au  jeûne  prolongé  et  chez 
les  chiens  |)hlorizinés. 

'Le  relai  tissulaire  dans  la  traversée  con- 
parée  des  monosaccharides  dextrogyres.  —  MM. 
N.  Fiessinger,  J.  Dieryck  et  F.  Thiébaut.  La 
traversée  comparée  des  sucres  au  moyen  de 
l’épreuve  amphogyre  ayant  établi  d’une  façon  in¬ 
discutable  la  variabilité  du  relai  tissulaire,  les 
auteurs  se  sont  attachés  à  fixer  l’importance  de  ce 
relai  pour  les  deux  monosaccharides  dextrogyres, 
glyco.se  et  galactose,  tant  au  point  de  vue  normal 
que  pathologique.  Pour  y  arriver,  ils  comparent 
la  courbe  glycémique  capillaire  et  veineu.se.  On  sait 
que  le  sang  capillaire  est  analogue  au  point  de  vue 
glycémique  au  sang  artériel.  A  l’état  normal,  les 
courbes  capillaires  et  veineuses  ne  sont  pas  super¬ 
posables  pour  le  glucose  et  se  fondent  pour  le  ga¬ 
lactose.  Dans  les  bépatites,  même  différence  des 
courbes,  mais  retour  à  la  normale  retardée.  Chez 
les  obèses,  même  aspect.  Chez  les  diabéliq\ics, 
l’épreuve  au  glucose,  après  une  forte  hyperglycé¬ 
mie  au  départ,  ne  donne  pas  de  différence  capil- 
laro-veineuse,  le  retour  à  la  normale  est  plus  re¬ 
tardé  que  chez  les  hépatiques.  L’épreuve  au  galac¬ 
tose  entraîne  une  augmentation  de  sucre  plus  con¬ 
sidérable  dans  le  sang  veineux  et  un  retard  à  la 
normale  plus  rapide  qu’avec  le  glucose.  Les  au¬ 
teurs  signalent  aussi  une  différence  considérable 
de  la'  courbe  capillaro-veineuse  au  glucose  dans  la 
maladie  d’Addison  et  dans  le  kyste  du  pancréas. 

11  résulte  de  cette  étude  que  la  pratique  des  cour- 
i)es  capillaro-veineuses  permet  de  juger  de  l’im¬ 
portance  du  relai  tissulaire  pour  le  glucose,  par 
contre  de  son  inexistence  pour  le  galactose. 

La  galactosurie  provoquée;  courbes  d’élimi¬ 
nation  et  concentration  de  sortie.  —  MM.  N. 
Fiessinger,  F.  Thiébaut  cl  J.  Dieryck  fixent 
pour  l’étude  de  la  galactosurie  une  technique 
d’épreuve  dérivée  de  la  technique  de  Bauer:  ab¬ 
sorption  à  jeun  à  8  h.  de  40  gr.  de  galactose  dans 
200  gr.  d’eau.  Le  sujet  doit  boire  dans  les  vingt- 
quatre  heures  une  quantité  d’eau  de  1.500  gr.  Les 
urines  sont  recueillies  en  4  échantillons:  à  10  h., 

12  h.,  18  h,  et  8  h.  le  lendemain  malin.  On  me¬ 
sure  les  quantités  et  on  dose  la  quantité  de  galac¬ 
tose  sorti. 

Les  auteurs  étudient  tout  d’abord  dans  une 
épreuve  quantitative  la  quantité  globale  de  galac- 
to.sc  éliminé  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans  les 
ii;tères  par  hépatitp,  la  galactosurie  est  toujours  im¬ 
portante  :  5  à  10  gr.,  ictères  catarrhaux,  3  à  4  gr., 
ictères  toxiqiics  ou  infectieux,  syndrome  ictéro- 
ascilique  des  cirrhoses,  ictère  passager  du  foie  car¬ 
diaque,  cirrhose  sans  ictère.  Normale  par  contre 
dans  le  cancer  du  foie,  la  compression  des  voies 
biliaires  cl  l’hépatite  scléro-congcslive. 

Ensuite  dans  une  épreuve  qiialilalivo,  les  auteurs 
s’attachent  à  la  concentration  de  sortie  globale  et 
fractionnée.  Dans  cette  épreuve  intervient  le  trou¬ 
ble.  du  métabolisme  de  l’eau  des  hépatiques,  dé¬ 
crit  par  Gilbert  et  Lereboullel  sous  le  nom  d’opsiii- 
ric.  Dans  l’ictère  catarrhal,  le  sucre  passe  presque 
entièrement  dans  le  premier  échantillon,  les  con¬ 
centrations  nltérieures  sc  rapprochent  vile  de  In 
normale.  Dans  les  cirrhoses  par  suite  de  l’opsiuric, 
les  concentrations  fractionnées  vont  en  décroissant 
lentement  (élimination  en  échelons).  Dans  les  pous¬ 
sées  dégénératives  des  cirrhoses,  on  retrouve  l’éli¬ 
mination  en  échelons  caractéristiques  des  cirrhoses 
et  la  forte  concentration  globale  caractéristique  des 
hé  pa  ti  les  pa  rcnch  y  ma  I  eiises . 

Modifications  des  albumines  du  sang  au  cours 
du  coma  diabétique.  —  MM.  M.  Labbé  et  Boulin. 
Dans  7  cas  de  coma  diabétique,  le  taux  des  albu¬ 
mines  totales,  de  la  sérine,  do  la  globuline  et  du 
S 

rapport—  s’csl  montré  variable.  Les  taux  moyens 
sont  sensiblement  normaux.  L’installation  du  coma 
diabétique  parait  donc  s’accompagner  d’une  dimi¬ 
nution  de  l’hyperprolidémic  cl  jdus  particulière¬ 
ment  do  l’hypersérinémic  habituelle  au  diabète 
sucré. 

Virulence  et  neurotropisme  du  virus  vacci¬ 
nal.  —  MM.  G.  Levaditi,  P.  Lépine  cl  M‘'“  R. 
Schoen  ont  étudié  comparativement  le  neuro- 
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vucciii,  entrelonu  depuis  dix  ans  par  passages  inin- 
lerrompus  dans  l'encépliale  du  lapin,  et  une  sou- 
ehe  vaecinale,  cullivée  sur  génisse,  n’ayant  jamais 
été  passée  sur  le  lapin.  Us  inonlrenl  que  les  pas¬ 
sages  répétés  du  virus  vaeeinal  par  inoculation  in- 
tracéré'brale  pratiqués  sur  le  lapin  confèrent  à  ce 
virus  un  tropisme  névraxique  et  une  adaptation 
hautement  marquée  pour  cette  espèce  animale.  Par 
contre,  une  souche  de  virus  vaccinal  n’ayant  ja¬ 
mais  suhi  de  «  lapinisation  »  ne  paraît  offrir  au¬ 
cune  aflinité  pour  le  névraxe  du  laydn,  et  ne  sem- 
lih'  jilus  ac(iuérir  facilement  tin  neurotropisme  élec¬ 
tif  pour  cet  animal.  Il  est  intéressant  de  remarquer, 
cependant,  qu’une  telle  souche  non  lapinisée  est 
virulente  |)our  le  singe  en  inoculation  intracéré¬ 
brale. 

Les  éléments  liltrables  du  BCG.  —  M.  T.  de 
Sanctis  Monaldi  a  injecté  des  filtrats  de  jeunes 
cultures  de  liCti  sur  milieu  de  Sauton,  soit  dans  le 
rachis,  soit  dans  les  ganglions  cervicaux  du  co¬ 
baye. 

il  a  aussi  inoculé  par  cette  dernière  voie  le  fil¬ 
trait  de  pus  d’abcès  provoqués  par  le  liCG. 

Des  ses  expérieuces  il  ressort: 

1“  Qu'il  existe  des  éléments  filtrables  dans  les 
cultures  lie  lîCti  (l‘d,5  pour  100  environ  de  cas  po¬ 
sitifs),  qui,  d'ailleurs,  sont  dépourvus  de  toute  vi¬ 
rulence,  comme  le  lîCG  lui-même; 

•2°  Que  l’apparition  des  bacilles  issus  de  ces  élé¬ 
ments  tillrables  est  très  jirécoce,  car  ou  lient  les 
constater  dès  la  quinzième  Iieiire  après  l’inocula¬ 
tion  intra-gangliqnnaire  de  filtrat; 

3"  Que  les  cultures  de  BCG  sur  le  milieu  de  San¬ 
ton,  Agées  de  7  jours,  se  montrent  plus  riches  en 
éléments  liltrables  que  les  produits  palliologiqucs 
(pus)  obtenus  par  injection  de  fortes  doses  de  BCG. 

Sur  les  éléments  ültrables  du  bacille  bilié  de 
Calmette  et  Guérin.  —  MM.  L.  Nègre  et  J.  Val- 
tis  ont  traité  des  cobayes  inoculés  sous  la  peau 
avec  des  filtrats  sur  bougie  Chamherland  L-  de 
cultures  de  Bf’.G,  par  des  injections  .sous-cutanées 
d’extrait  aeétoniipie  de  bacilles  de  Koch,  et  ont  pu 
mettre  ainsi  eu  évidence  l’existence  d’un  ultra- 
virus  chez  ce  germe  qui  se  distingue  des  bacilles 
tuberculeux  par  l’absence  de  tout  pouvoir  patho- 

.Mors  que  chez  les  cobayes  inoculés  avec  des  fil¬ 
trats  de  bacilles  virulents  ils  ont  observé  sous  l’in- 
lluence  des  injections  d’extrait  acétonique  de  ba¬ 
cilles  de  Koch  une  reprise  de  la  virulence  des  ba¬ 
cilles  acido-résistants  qui  en  dérivent,  ils  n’ont 
constaté  aucun  fait  semblable  chez  les  cobayes  ayant 
reçu  |)ar  la  voie  sous-cutanée  du  filtrat  de  BCG  et 
traités  de  la  même  façon,  puisque  les  bacilles  ont 
disparu  au  troisième  passage. 

Anaphylaxie  passive;  essais  de  transmission 
des  anticorps  anaphylactiques  de  l’homme  au 
lapin.  —  MM.  Pasteur  ’lfallery-Radot,  G.  Mau- 
ric,  M'"°  A.  Hugo  et  M.  P.  Giroud  ont  repris 
l’élude  de  la  transmission  des  anticorps  anaiihylac- 
liques  de  l’homme  au  l.qiin.  Leurs  expériences  ont 
porté  sur  31  cas.  Ils  se  sont  servis  de  sérums 
d’hommes  dont  la  sensibilisation  était  démontrée 
par  les  phénomènes  cliniques,  une  euliréaction  po¬ 
sitive  et  une  épreuve  de  Prausnitz-Küsincr  positive. 
•L’injection  de  ces  sérums  aux  lapins  était  faite  par 
voies  sous-cutanée,  intramusculaire,  péritonéale  ou 
intraveineuse.  L’injection  de  la  protéine  à  laquelle 
riiomme  était  sensibilisé  était  faite  par  voie  intra¬ 
veineuse  24  heures,  1/2  heure  ou  1/4  d’heure 
après  l’in jeel ion  du  sérum.  Dans  aucun  de  ces  31 
cas  les  auteurs  n'ont  obtenu  de  chute  de  tension 
artérielle  caractéristique  du  clioe  anaplivlacliquc. 
Kn  SC  mettant  A  l'ahri  de  causes  d’erreur  il  ne 
send)le  |)as  possible  de  réaliser  la  transmission  des 
anticorps  ana])bylaeliqnes  de  l’homme  au  lapin  en 
injectant  à  l’animal  le  sérum  d’un  homme  sensi¬ 
bilisé  et  quelque  temps  après  l’antigène  sensibili¬ 
sant.  ■* 

Anaphylaxie  passive;  injections  au  lapin  du 
sérum  d’homme  sensibilisé  mélangé  à  la  pro¬ 
téine  sensibilisante.  —  MM.  Pasteur  Vallery- 
Radot,  G.  Mauric,  M™”  A.  Hugo  et  M.  P.  Giroud, 
n’ayant  pu  transmettre  les  anticorps  anaphylacti¬ 
ques  de  l’hojmme  au  lapin  en  faisant  une  injection 
de  la  protéine  spécifique  quelque  temps  après  l’in¬ 


jection  du  sérum  de  l’homme  sensibilisé  à  cette 
protéine,  se  sont  demandé  si  l’anapyhlaxie  passive 
était  réalisable  en  injectant  dans  les  veines  d’un 
lapin  neuf  le  sérum  d’un  homme  sensibilisé  mé¬ 
langé  à  la  protéine  sensibilisante.  Sérum  et  pro¬ 
téine  avaient  été  mis  en  contact  in  vitro  pendant 
un  temps  déterminé.  15  expériences  ont  été  faites. 
Dans  aucune  d’elles  les  auteurs  n’ont  obtenu  de 
chute  de  tension  artérielle  caractéristique  du  choc 
anaphylactique.  L’anaphylaxie  passive  ne  semble 
donc  pas  réalisable  en  injectant  au  lapin  le  sérum 
d’un  homme  sensibilisé  mélangé  en  partie*  égales 
avec  la  protéine  sensibilisante. 

Altérations  expérimentales  de  la  grande  onde 
initiale  du  complexe  ventriculaire  électrocar- 
diôgraphique  (par  injection  de  nitrate  d’argent 
dans  la  cloison  interventriculaire).  —  MM.  G. 
Lian  et  F. -P.  Merklen  n’ont  pu  obtenir  d’altéra¬ 
tion  du  gland  accident  initial  du  complexe  ventri- 
ciilaiic  électrique  au  cours  de  multiides  injections 
caustiques  effectuées  dans  les  diverses  régions  du 
myocarde  ventriculaire  qu’en  lésant  la  partie  supé¬ 
rieure  ou  la  partie  moyenne  de  la  cloison  inter¬ 
ventriculaire.  Aussi  concluent-ils  de  leurs  recher¬ 
ches  que  l’élargissement  de  ce  grand  accident  ini¬ 
tial  de  l’éleclrocardiogramme  caractérise  l’atteinte 
de  la  zone  du  septum  interventriculaire  traversée 
par  les  branches  terminales  du  faisceau  de  llis. 

Les  atypics  ventriculaires  électrocardiogra¬ 
phiques  expérimentales  et  cliniques.  —  MM. 
G.  Lian  et  F. -P.  Merklen  distinguent  dans  le 
vaste  cadre  des  atypics  ventriculaires  deux  varié¬ 
tés  d’anomalies  du  complexe  ventriculaire  que 
rexpérimenlation  permet  dès  maintenant  d’indivi¬ 
dualiser. 

L’élargissement  du  grand  accident  initial  du 
complexe  ventriculaire  caracléri.se  une  atteinte  de 
la  partie  supérieure  ou  moyenne  du  septum  inter¬ 
ventriculaire  et  indique  une  perturbation  anatomi¬ 
que  ou  fonctionnelle  des  branches  terminales  du 
faisceau  de  llis. 

Par  contre  l’altération  isolée  des  parties  moyenne 
et  terminale  de  l’électrocardiogramme  (dénivella¬ 
tion  du  segment  BT  ou  ST  et  modification  de  T) 
n'a  aucune  valeur  localisalrice  ;  fréquente  dans  les 
oblitérations  coronariennes,  elle  est  loin  cependant 
d’être  l’apanage  des  troubles  coronariens  et  peut 
relever  d’autres  causes. 

Modifications  de  la  formule  sanguine  au  cours 
de  l’aurothérapie.  —  MM.  F.  Dumarest,  H.  Mol¬ 
lard  et  P.  Pavie  (llauteville)  ont  entrepris  un 
examen  systématique  du  sang  de  malades  traités 
par  les  sels  d'or  (thiosulfate  double  d’or  et  de  so¬ 
dium)  dont  ils  tirent  les  conclusions  suivantes: 
1“  L’amélioration  de  la  formule  sanguine  au  coyirs 
de  l’aurothérapie  est  d’un  bon  pronostic.  Elle  est 
parallèle  A  l’amélioralion  clinique.  Inversement 
quand  elle  est  nulle  il  semble  que  la  chrysothéra¬ 
pie  tiemeure  inefficace;  2°  La  constatation  d’une 
éosinophilie  importante  doit  faire  arrêter,  au  moins 
provisoiiement,  le  traitement,  sous  i)eine  d’acci¬ 
dents  d’intolérance;  3“  La  constatation .  d’une  hy¬ 
perleucocytose  progressive  avec  augmenlalion  du 
nomhre  des  polynuclé.iircs  neulrophilcs  semble  in- 
di(pier  que  la  saturation  de  l’organisme  est  atteinte 
et  (pi’on  doit,  sous  peine  d’accidents  de  saturation, 
arrêter  le  traitement. 

À.  EscALiEn. 
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Angiomatose  hémorragique  familiale.  —  MM. 
Gh.  Aubertin  et  Robert  Lévy  rapportent  l’obser¬ 
vation  de  deux  sœurs,  sujettes  aux  épistaxis  depuis 
l’enfance,  qui  présentent  A  la  face,  aux  lèvres,  sur 
la  langue,  la  face  interne  des  joues,  le  voile  du 
palais,  de  nombreux  petits  angiomes  saillants  qui 
saignent  facilement.  Les  anomalies  sanguines  sont 
légères  :  temps  de  saignement  parfois  légèrement 
augmenté,  temps  de  coagulation  sensiblement  nor¬ 
mal,  plaquettes  en  nombre  normal.  Les  deux  seu¬ 
les  anomalies  nettes  sont,  d’une  part  l’irrétractilité 
du  caillot,  d’autre  part  un  signe  du  lacet  posiliL 
Ces  signes  indiquent  que  dans  le  syndrome  la 


tare  endothéliale  prime  la  tare  plasmatique.  D’ail¬ 
leurs  l’une  des  malades  a  fait  dans  le  service 
une  fièvre  typho'i'de  sévère  sans  aucun  accident 
hémorragique. 

Le  caractère  familial  de  ce  syndrome  que  l’on 
retrouve  chez  la  mère  et  chez  une  troisième  sœur, 
ainsi  que  les  stigmates  vascrdaircs,  montrent  qu’il 
s’agit  vraisemblablement  d’une  affection  autonome. 

— •  M.  Abrami  a  observé  un  cas  analogue  qui  ne 
présentait  aucun  stigmate  sanguin. 

Polynévrite  suraiguë  à  forme  bulbaire  con¬ 
sécutive  à  une  rougeole.  —  MM.  Darleguy  et 
Baixe  (Toulon)  relatent  un  cas  de  syndrome  poly- 
névritiqiie  suraigu,  surv'cnu  au  13"  jour  d’une  rou¬ 
geole  normale.  La  guérison  fut  obtenue  A  l'aide 
d’une  médication  intensive  par  le  sérum  cl  le  sang 
total  de  convalescent  de  maladie  de  llcine-Medin. 

Un  cas  de  kala-azar  méditerranéen  chez 
l’adulte,  observé  à  Toulon.  —  MM.  Plazy,  Mar- 
candier  et  Germain  (Toulon)  rapportent  un  cas 
suivi  d’autopsie,  dans  lequel  on  observa  A  la  fin  de 
la  maladie  un  début  de  transformation  en  cirrhose 
atrophique. 

Diabète  rénal  et  déséquilibre  neuro-végétatif. 
—  M.  Duliscouet  apporte  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  atteint  d’un  diabète  rénal,  sans  hyperglycé¬ 
mie,  avec  hypotension  artérielle  et  signes  d’insuf¬ 
fisance  hépatique. 

L’auteur  envisage  les  relations  de  ce  diabète  avec 
l’hypotension  A  la  faveur  de  troubles  neuro-végé¬ 
tatifs  ou  parathyro'i'diens. 

Deux  cas  nouveaux  de  concrétions  calcaires 
sous-cutanées  sans  sclérodermie.  —  MM.  M.-P. 
Weil  et  R.  Weismann-Netter  présentent  2  fem¬ 
mes  chez  lesquelles  les  concrétions  calcaires  sont 
apparues  A  la  ménopause,  en  dehors  de  toute  sclé¬ 
rodermie,  celle-ci  se  rencontrant  surtout  lorsque, 
comme  il  est  plus  fréquent,  les  concrétions  se  for¬ 
ment  dès  le  jeune  âge,  également  en  rapport 
souvent  avec  des  troubles  ovariens. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  phénomènes  vascu¬ 
laires  qui  semblent  jouer  un  rôle  déterminant  (syn¬ 
drome  de  Baynaiid  et  télangicclasics  dans  les  deux 
cas).  Pourtant  des  concrétions  peuvent  se  produire 
en  des  régions  où  les  troubles  vasculaires  sont 
moins  apparents.  Le  facteur  tissulaire  joue  sans 
doute  un  rôle  primordial  dans  les  précipitations 
minérales  et  l’on  ne  saurait  s’étonner  de  l’incons- 
lance  de  l’hypercalcémie  et  de  l’hypcrphosphaté- 
mie.  A  ce  propos,  et  tant  du  point  de  vue  clinique 
que  du  point  de  vue  pathogénique,  les  auteurs  sou¬ 
lignent  les  nombreux  points  de  rapprochement  qui 
existent’ entre  la  goutte  uralique  et  cette  véritable 
goutte  calcaire. 

Adénopathies  suppurées  dans  un  cas  de  lym¬ 
phogranulomatose  maligne.  —  M.  R.  Weis- 
mann-Netter  rappelle  que  dans  la  règle  les  adé¬ 
nopathies  de  la  maladie  do  Hodgkin  n’ont  aucune 
tendance  suppurative.  Chez  une  femme  atteinte  de 
cette  affection,  l’auteur  a  constaté  la  suppuration 
de  certains  ganglions  selon  le  mode  des  abcès  froids 
tuberculeux.  Bien  que  la  surinfection  tuberculeuse 
soit  fréquente  dans  la  lymphogranulomatose  ma¬ 
ligne,  aucun  argument  clinique,  histologique,  bio¬ 
logique  ni  bactériologique  ne  permet  ici  d’attri¬ 
buer  A  la  tuberculose  les  suppurations  constatées. 
L’auteur  rappelle  A  celle  occasion  avoir  observé 
avec  MM.  iLzançon,  Oumansky  et  Dalaru  la  for¬ 
mation  d’adénopathies  suppurées  chez  des  co¬ 
bayes  et  des  lapins  inoculés  avec  un  broyage  dç 
ganglions  lymphogranulomalcux  prélevés  par 
biopsie.  11  rappelle  également  qu’une  observation 
comparable  de  lymphogranulomatose  avec  gan¬ 
glions  suppurés  a  été  relatée  déjà  par  M.  Henri 
Durand. 

Formes  cliniques  et  évolutives  de  l’amylose 
rénale.  —  M.  Abrami,  Mme  Bertrand-Fontaine, 
MM.  Lichtwitz  et  Laudat,  après  avoir  étudié  16 
cas  d’amylose  rénale,  proposent  quelques  modifi¬ 
cations  aux  données  classiques  :: 

1"  Le  tableau  clinique  n’est  pas  toujours  celui 
d’une  albuminurie  massive  avec  œdèmes  volumi¬ 
neux  et  irréductibles.  La  forme  albuminurique  sim¬ 
ple  est  fréquente;  quand  les  œdèmes  existent,,  ils 
sont  souvent  légers  et  fugaces. 
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2“  La  formule  urinaire  n’csl  pas  toujours  la 
«  formule  morte  »  classique.  La  cylindruric  granu¬ 
leuse,  de  même  que  la  Icucocyturic  et  l’iiématurie 
microscopique,  sont  loin  d’être  exceptionnelles. 

De  même,  le  syndrome  azotémiquc  se  rencontre 
souvent  :  soit  simple  élévation  de  la  constante 
il’AmLard,  soit  azotémie  véritable,  survenant  au 
cours  de  l’évolution  d’une  sclérose  amyloïde  chro¬ 
nique,  soit  même  azotémie  dominant  d’emblée  le 
tableau  rlini(iue. 

3“  Kiilin,  l’amylose  rénale  n’est  pas  une  affec¬ 
tion  lentement  et  inexorablement  progressive.  Aussi 
longtenqis  que  la  sclérose  et  les  lésions  tubulaires 
accentuées  ne  sont  pas  intallées,  les  signes  obser¬ 
vés  sont  variables,  transitoires,  susceptibles  même 
(le  guérir  soit  spontanément,  soit  sous  l’influence 
de  la  cure,  cbirurgicale  des  suppurations  qui  ont 
provoque  l’amylose. 

Modifications  de  l’équilibre  protido-lipidique 
du  sérum  au  cours  de  l’amylose  rénale.  —  MAI. 
Abrami,  Aime  Bertrand-Fontaine,  AIAI.  Licht- 
witz  et  Laudat  apportent  le  résultat  des  dosages 
des  protides  et  des  lipides  du  sérum,  effectues  non 
seulement  dans  de  nombreux  cas  d’amylose  lô- 
nale,  mais  encore  d’amylose  viscérale  sans  mani¬ 
festation  rénale,  et  même  de  suppurations  pro- 
lougé<'s  ouvertes  à  l’extérieur,  sans  amylose. 

.'Vu  point  de  vue  protides,  on  note  dans  tous  les 
cas  de  l’iiyposérinémic  avec  inversion  du  rapport 
sérine/globuline,  et  ceci  qiud  que  soit  le  tableau 
clinique,  qu’on  ail  affaire  à  une  forme  albuminu¬ 
rique  simple,  à  des  oxlèmes  discrets,  a  des  œdèmes 
étendus,  à  une  amylose  bépalo-splénique  sans  par¬ 
ticipation  rénale,  ou  encore  h  une  suppuration 
simple  sans  amylose. 

(}uant  à  la  lipémie,  elle  est  très  variable;  si  elle 
est'généralcmcnt  abaissée  chez  les  suppurants  sim¬ 
ples  et  dans  les  cas  d’aiuylose  liépato-splénique,  on 
trouve  dans  les  cas  d’amylose  rénale  confirmée 
soit  riiypolipidémie,  soit  l’iiyperlipidémie,  soit  le 
plus  souvent  une  lipidémie  sensiblement  normale. 

Ainsi  caractérisée  iiar  une  byposérinémic  cons¬ 
tante,  avec  une  lipémie  variable,  la  formule  liu- 
moralc  de  l’amylosc  n’apporte  aucune  précision 
d’ordre  diagnostique  ou  pronostique.  Llle  est,  par 
contre,  d’une  portée  générale  considérable,  car  elle 
montre  A  l’évidence  qu’il  n’y  a  aucun  rapport 
entre  l’état  bumoral  et  les  manifestations  cli¬ 
niques. 

“  Amylose,  néphroses  et  néphrites.  —  AL  Abra¬ 
mi,  Aime  Bertrand-Fontaine,  AIAI.  Lichtwitz  et 
Laudat  concluent  do  leur  rccbercbcs  que  : 

1“  Les  distinctions  réeemment  proposées  pour 
caractériser  les  différents  aspects  anatomo-clini¬ 
ques  de  l’amylosc  rénale,  en  amylose  pure,  né¬ 
phrose  et  néphrite,  n’ont  aucune  raison  d’êtriî. 
Llles  tendraient  seulement  à  faire  dissocier  en  trois 
affections  une  même  maladie,  considérée  à  des 
stades  successifs  do  son  évolution. 

2®  L’élude  do  l’amylosc  suffit  à  établir  que  les 
théories  patbogéniques  concernant  l’albuminurie 
et  les  œdèmes,  émises  à  propos  des  néphroses  li¬ 
poïdiques,  sont  radicalement  inacceptables.  Rien 
n’autorise,  à  l’iieiire  actuelle,  à  admettre  que  les 
facteurs  extrarénaux  jouent  un  ri'dc  dans  le  déter¬ 
minisme  de  ees  symptiVines;  ipi’il  s’agisse  de  né¬ 
phrites  ou  de  néphroses,  ils  sont  la  conséquence 
directe  dos  troubles  fonctionnels  du  rein. 

_  M.  J.  Troisier  fait  remarquer  que  le  dia¬ 
gnostic  de  l’amylosc  est  des  [iliis  malaisé.  Dans 
un  cas  de  néphrite  aiguë  avec  gros  rein  blanc, 
i!  a  trouvé  une  amylose  massive  de  la  ride  cl  des 
surrénales;  or,  pendant  la  vie,  une  albuminurie 
massive,  une  byposérinémie,  une  lipidémie  nor- 
mide  n’avaient  pas  permis  de  porter  le  diagnostic. 
Cette  amylose  était  liée  en  ivalité  à  un  pyosalpinx 
non  listulisé. 

Un  autre  cas  s’oppose  au  premier  :  un  tuber¬ 
culeux  cavitaire,  guéri  d’une  listiilisation  de 
l’épaule,  avec  un  épididyme  en  pleine  fistulisa¬ 
tion,  présente  un  bon  état  général;  malgré  une  al¬ 
buminurie  massive,  une  spléno-liépalomégalic,  de 
riiyposérinémie,  de  riiyperlipdémie,  de  la  lipiirie, 
coutrniremenl  aux  prévisions,  l’épreuve  du  rouge 
Congo  était  négative.  Dès  lors,  il  faut  se  deinam 
der  si  celte  épreuve  a  une  valeur  absolue  ou  s’il 


faut  admettre  que  l’amylose  est  en  voie  de  régres-  i 
sion  chez  ce  malade. 

—  AI.  M.  Labbé  estime  qu’il  est  difficile  de  con¬ 
server  la  notion  de  rein  amyloïde.  La  néphrose 
lipoïdique  comme  la  néphrose  amyloïde  peuvent 
s’associer  à  la  sclérose  rénale.  L’infiltration  amy¬ 
loïde  comme  l’infiltration  lipoïdique  sont  une  coii- 
dition  contingente  (pii  s’ajoute  a  la  maliidie  ré¬ 
nale.  Il  faut  en  rester  à  la  conception  de  AVidal 
qui  est  à  la  base  de  oes  états. 

Sur  un  cas  d’hypertension  paroxystique,  puis 
permanente,  suivie  pendant  trois  ans.  —  AI.  L. 
de  Gennes  relate  l’observation  d’une  jeune  fern- 
me  chez  qui  il  a  pu  assister  A  la  phase  tout  ini¬ 
tiale  d’un  syndrome  d’hypertension  artérielle. 

Celle-ci  se  manifestait  sous  forme  de  paro- 
xvsmes  successifs  pendant  lesquels  apparaissidiint 
d’Ambard  et  une  diminution  de  l’élimination 
de  l’albuminurie,  une  élévation  de  la  constante 
plitaléim-e.  Lnlre  les  paroxysmes  la  fonction  re- 

\u  bout  d’iUï  an,  l’iiypertcnsion  devint  perma¬ 
nente,  de  même  que  les  signes  d’insuffisance  ré¬ 
nale  et  la  malade  mourut  avec  des  œdèmes  et  une 
azotémie  A  1  gr.  50  après  trois  ans  d’évolution. 


Comparant  ces  faits  avec  ceux  releves  au  cours 
les  hypertensions  paroxystiques  d’origine  extra- 
■énale,  l’auteur  conclut  qu’un  certain  nombre  des 
ignés  sur  lesquels  nous  appuyons  un  diagnostic 
le  néphrite  peuvent  relever  en  certains  .  cas  de 
roubles  fonctionnels  de  la  circulation  rénale. 
>nx-ci  peuvent  A  la  longue  créer  au  niveau  des 
larencbymcs  des  lésions  de  néphrite  qu’on  re- 
ronve  A  l’autopsie  dans  la  plupart  des  hyperten- 
dons  anciennes. 

_  M.  Abrami  fait  remarquer  que  ce  cas  vient 

ï  l’aiipiii  des  faits  qu’il  a  raiiportés  ri-cemment  an 
Congrès  d’oplitalmologic  et  oii  le  développement 
l’iiiic  tumeur  de  la  région  liypopliysairc  fut  suivi 
l’une  hypertension  considérable,  accompagnée 
d’azotémie  élevée.  Les  symptômes  rénaux  étaient 
nettement  consécutifs  A  l’hypertension,  et  ce  cpii 
le  prouve,  c’est  qu’ils  disparurenb  après  l’ablation 
de  la  tumeur,  ainsi  que  Tazotémic. 

—  AI.  M.  Labbé  a  suivi  un  malade  jeune  (îl 
atteint  d’obésité,  présentant  apparemment  des  si- 
ii-nes  de  néphrite  scléreuse  au  début,  chez  lequel 
fa  réduction  de  l’obésité  fil  disparaître  A  la  fois 
l’hypertension  et  razolémio.  Ce  cas,  comme  les 
précédents,  montre  que  des  troubles  de  la  fonction 
rannnrilioii  des  lésions  du  rein. 


Traitement  des  migraines  par  le  tartrate 
d’ergotamine.  —  AI.  A.  Tzanck,  après  4  années 
d’expériences  portant  sur  97  cas  traités,  rapporte 
scs  résultats. 

42  cas  seulement  peuvent  être  considérés  comme 
des  migraines  vraies  (absence  de  douleurs  en 
dehors  des  crises,  phénomènes  gastriques,  pério¬ 
dicité  et  infiiicnce  nette  des  règles  chez  la  femme, 
absence  de  cause  déterminante  reconnue,  échec 
constant  de  toute  lliérapciilique). 

51  cas  concernent  des  étals  migraineux  (cépha¬ 
lée  dans  l’intervalle  des  crises,  inlluencc  provo¬ 
catrice  de  certains  aliments,  chocolat,  champagne, 
efficacité  momentanée  de  Ibérapeiiliques  diverses). 

Les  ainélioi'îilions  les  plus  durnblcs  ont  élc  ob- 
tenues  dans  les  étals  migraineux  (14  cas  presque 
complètement  guéris). 

Dans  les  migraines  vraies,  on  note  la  possibilité 
d’enraver  une  crise  déjA  commencée  cl  l’espace¬ 
ment  des  crises.  Cependant,  il  existe  des  ])beim- 
mènes  d’accoutumance  au  médicament,  d’où  la  né¬ 
cessité  d’augmenter  les  doses. 

Alalgré  le  grand  nombre  de  malades  traités  et 
les  doses  parfois  fortes  cl  prolongées,  l’antenr  n’a 
pas  observé  d’accident. 

Celte  innocuité  du  tartrate  d’ergolaminc  (im- 
ployé  avec  prudence  l’incilc  A  reprendre  le  médi¬ 
cament  dans  nombre  de  cas  où  il  y  a  lieu  de  soup¬ 
çonner  l’hypertension  du  grand  sympalbiquc. 

Outre  le  goitre  exophtalmique,  les  tachycardies 
paroxystiques  cl  le  prurigo,  l’auteur  l’a  cmiiloyé 
dans  "certains  cas  où  il  pouvait  soiqiçonner  l’iiy- 
pcrlension  de  la  circulation  de  retour  (angine  de 
poitrine,  poussées  hypertensives),  en  comptant 
mettre  en  jeu  l’action  de  ce  médicament  en  quel¬ 
que  sorte  antagoniste  de  l’adrénaline. 


Aiguille-trocart  pour  injections  intraveineu¬ 
ses  difficiles.  —  AI.  A.  Tzanck  présente  une  ai- 
guille-lrocarl  permettant,  grâce  A  une  rainure  lon¬ 
gitudinale  le  long  de  la  pointe  du  trocart,  et  fai¬ 
sant  un  canal  avec  la  canule  qui  enveloppe  le  tro¬ 
cart,  de  savoir  l’instant  précis  où  l’on  pénètre 
dans  la  veine.  Un  artifice  de  fabrication  permet  A 
volonté  de  faire  disparaître  la  point  dès  que  l’on 
pénètre  dans  la  veine,  et  d’aveugler  la  cavité  sans 
sortir  le  trocart  de  la  canule. 

On  conçoit  l’intérêt  d’nno  pareille  aiguille  pour 
la  transfusion  sanguine,  cl  aussi  pour  les  injections 
(pii  doivent  être  strictement  intraveineuses.  Le 
doute  n’exisic  pas  avec  celte  inslrniiienlalion,  puis¬ 
que  celle  aiguille  permet  non  seulement  de  ponc¬ 
tionner  la  veine,  mais  de  la  cathétériser. 

Communication  entre  l’aorte  et  l’artère  pul¬ 
monaire  par  rupture  d’anévrisme;  longue  sur¬ 
vie.  —  AIAI.  A.  •Clerc,  M.  Bascourret  et  Froyez 
présentent  des  pièces  provenant  d’une  femme  de  42 
ans,  ancienne  syphilitique,  laquelle,  au  cours  d’une 
broncho-pneumonie,  fut  prise  de  cyanose  cl  de 
dyspnée  auxquelles  fit  suite  une  insuffisance  chro¬ 
nique  du  cœur  droit  avec  liydropisic  des  séreuses 
cl  qui  amena  la  mort  4  ans  après  par  asyslolie  pro¬ 
gressive.  La  radiographie  avait  montré  l’existence 
d’une  poche  pulsatile  développée  le  long  du  bord 
interne  de  l’aorte  ascendante.  L’anscullallon  fai¬ 
sait  entendre,  outre  un  sonfllc  systolique  râ]ieux  A 
la  base,  un  miirniiire  superficiel  A  timbre  piaulant 
coexislanl  avec  la  pulsatilité  des  jugulaires.  Le  dia¬ 
gnostic  porté  fut  celui  d’eclasic  aortique  avec  com¬ 
pression  des  gros  vaisseaux  veineux. 

L’autopsie  montra  l’existence  d’un  orifice  A 
bords  lisses,  taillé  A  reniporic-pièce,  faisant  coni- 
niniiiipier  un  anévrisme  siégeant  sur  le  bord  in¬ 
terne  d’une  aorte  atliéromalensc  et  indurée  avec 
l’artère  pulmonaire  dont  la  paroi  n’offrait  en  rc- 
vanclie  aucune  irrégularité  et  avait  conservé  toute 
sa  souplesse. 

Les  ailleurs  insistent  sur  la  longue  survie  cl  sur 
les  difficultés  du  diagnostic  en  pareil  cas. 

Un  cas  de  causalgie  avec  syndrome  de  Ray¬ 
naud  et  érythromélalgie  post-traumatique.  — 
AIAI.  Ch.  Flandin,  G.  Poumeau-Delille  et  A.  Van 
Bogaert  rapportent  robservalion  détaillée  d’une 
malade  présentant  A  la  suite  d’un  traumatisme  du 
poignet  un  syndrome  causalgiipie  bien  caractérisé, 
s’accompagnant  de  crises  synco]iales  du  bras  ma¬ 
lade,  suivies  de  crises  byperémiques  atrocement 
doulonreiiscs.  Les  épreuves  vasculaires  après  action 
du  froid  on  du  cliand  n’oiil  pas  déterminé  de 
crises  douloureuses.  Les  réactions  vasomotrices 
ainsi  provoquées  étaient  normales. 

Los  auteurs  insistent  sur  les  rap[)orls  évidents 
chez  celle  malade  entre  les  manifestations  doiiloii-» 
relises  et  les  crises  spontanées  de  vasodilatation 
anormale. 

Polyarthrite  inflammatoire;  influence 
l’opothérapie  thyroïdienne.  —  AI.  F.  Coÿe  re¬ 
late  l’observation  d’une  femme  de  50  ans,  atteinte 
depuis  12  ans  d’une  polyarllirilc  A  évolution  sub¬ 
fébrile  et  A  lésions  importantes  et  graves.  Les  deux 
seules  lliérapeiiliqnes  efficaces  furent  d’une  part 
l’opothérapie  lliyroïdienne,  qui,  pondant  quelques 
années,  amena  des  rémissions  marquées,  niais  sans 
aboutir  A  la  guérison,  et  d’antre  part  un  Irailc- 
menl  mixte  par  les  sels  d’or  et  la  ciili-vaccinalion 
tuberculinique,  qui  semble  avoir  amené  en  trois 
mois  une  guérison  effective. 

.'Actuellement,  toute  opothérapie  ayant  été  sus¬ 
pendue  depuis  phisiciirs  mois,  la  malade  ne  pré¬ 
sente  aucun  signe  de  dyslliyroïdic  et  son  métabo¬ 
lisme  basal  est  normal.  L’extrait  thyroïdien  paraît 
avoir  agi  A  titre  pharmacodynamique,  en  créant 
des  conditions  nnirillves  anormales,  avec  une  élé¬ 
vation  considérable  du  mélabolismc  (-f  .30  A  -|-  40 
pour  100),  cl  sans  que  cela  ini|)liquc  l’inlervenlion 
d’un  trouble  Ibyroïdien  dans  la  genèse  de  celte 
polyarllirilc.  Sans  doute  en  est-il  de  même  dam 
nombre  de  cas  considérés,  de  par  rargiimenl  thé- 
rapeuliqiie,  comme  des  rhumatismes  d’origine  tliv'' 
roïdienne. 

A  propos  d’une  observation  de  splénoméga¬ 
lie  hémolytique  latente.  —  AIAI.  E.  Chabrol,  M 
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Maximin,  A.  Busson  pi-ôsenlcnl  une  petite  fille  de 
4  iins  (pii,  süiis  les  iippiirenees  d’une  siintii  pnr- 
fiiilo,  il  une  l(''f'èi-c  spUuioiiu'giilie  et  une  fragilité 
Iri'S  iiiiiiupiiic  (le  «es  globules  rouges  au  conlact  (les 
solutions  hypoeliloriiiées.  Celle  jeune  niai, idc  n’a 
jamais  (‘li;  ieliu  iipie  ou  aiiruiiiciue  ;  son  affeelion 
a  éli-  dl■(■ouve|■le  forliiilenient  à  l’oeeasion  de  l’ic- 
lère  elu'oniipie  spl('moiU(''gali(iue  dont  sa  infue  csl 
alteinic.  Le  eliiffre  des  pigiueiils  biliaires  que  ren¬ 
ferme  son  sang  ne  d(■■passe  ]ioiiit  5  eeiitigr.  do  bi¬ 
lirubine  par  litre,  le  taux  de  la  cholémie  familiale. 
La  dia/.o-riiaelion  d’Llirlicli  est  directement  posi¬ 
tive  sur  le  siuiim  sanguin  lorsipi’on  a  recours  au 
proei'dé  de  la  diazo-réaetion  liinilc.  Les  auteurs 
font  reniar(]uer  (pi’il  est  exceplioniiel  d’observer 
dans  les  ieli'ies  eongénilaux  un  pareil  (bisaceord 
cuire  le  eliiffre  de  la  biliruliiiie  .sanguine  et  le 
degré  de  la  fragilité  globulaire.  F.n  s'appuyant 
sur  une  slalistiipie  personnelle  de  40  observations 
d’ieli'res  familiaux,  ils  soulignent  nue  fois  de  plus 
([lie  dans  les  processus  bémolyl i([ucs,  l’épreuve  de 
llambiirger  réii'le  un  [diéiiomène  accessoire,  oon- 
tiiigeiil.  insiiflisant  [loiir  expliquer  à  lui  seul  l’ie- 
ti’re  et  la  déglobiilisalion. 

—  M.  Flandin  insiste  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  à 
faire  dans  ces  cas  des  recberebes  étiologiques  pour 
arriver  à  dépister  la  .«\pbilis  ou  la  tuberculose,  ce 
(|ui  donne  d’utiles  indications  tbérapentiques. 

—  .\L  Lereboullet  cite  un  cas  qui  montre  bien 
les  variations  de  la  splénomégalie,  de  la  résistance 
globulaire  et  de  rielère  ebez  de  tels  sujets.  Chez 
sou  malade  la  cludémie  n’était  pas  parallèle  à 
l’byporésislance  qui  ne  s’est  [las  montrée  un  test 
constant,  dans  ce  cas.  Fait  intéressant,  ce  sujet  ap¬ 
partenait  à  une  famille  où  il  y  avait  de  nombreuses 
personnes  ayant  de  la  spléiiorniigalie  cbroniqiie 
sans  ictère.  Aiieiin  signe  ne  permettait  de  suspec¬ 
ter  de  riiéivdo-syidiilis. 

—  .\L  N.  Fiessinger  fait  remarquer  que  l’iclère 
n’est  pas  un  pbénomèue  eonstani  dans  les  splé- 
noiiK'galies  bémolyli((ucs. 

Tétanie  et  myxœdème  post- opératoire.  — 
MM.  Faure-Beaulieu,  Bourguignon  et  Cord,  à 
propos  de  la  communication  de  MM.  M.  Labbc  et 
Escalier,  rapportent  l’observation  d'une  malade 
suivie  depuis  G  ans.  'Vue  pour  la  première  fois  en 
1925  [lour  une  maladie  de  Basedow  sévère  et  re¬ 
belle  au  traitement  médical,  radiothérapie  com¬ 
prise,  elle  fui  opérée  en  Février  192G.  Dès  le  len¬ 
demain  se  déclara  une  tétanie  se  manifestant  par 
cbîs  crises  répétées;  puis  les  semaines  suivantes 
s’installa  un  myxœdème  typique;  les  deux  syn¬ 
dromes  d’insuffisance  tbyro'i'dicnne  et  paratbyroï- 
dieniie  m;  tardèrent  pas  à  s’amender  et  la  malade 
se  trouve  pour  ainsi  (lire  stabilisée  maintenant  dans 
un  état  clinique  fait  de  deux  syndromes  :  un  désé¬ 
quilibre  en(locrino-sym|)atbique  para-basedowien 
sans  augmentation  du  métabolisme  basal,  et  une 
tétanie  |)rcs(|ue  latente  ne  se  manifestant  clinique¬ 
ment  que  par  un  signe  de  Cbvostek  inconstant  et 
réveil  d’un  spasme  révélateur  des  interosseux  par 
l’by[)erpnée  volontaire. 

Les  auteurs  exposent  les  recberebes  de  labora¬ 
toire  diverses  dont  ce  cas  a  été  l’objet. 

1°  éleelro-eardiograpbic,  qui,  après  avoir  mon¬ 
tré  une  courbe  très  altérée  avant  la  tbyro'i'decto- 
mic,  a  donné  ensuite  un  résultat  normal. 

2"  examens  chimiques  montrant  :  «)  un  méta¬ 
bolisme  basal  très  augmenté  avant  l’opération,  très 
abaissé  a|)rès,  lors  de  l’évolution  du  myxœdème 
consécutif,  et  pratiquement  normal  dans  la  période 
actuelle,  malgré  lu  réapparition  de  symptômes  pa- 
ra-basedovvieus. 

b)  en  période  de  tétanie  franebe,  une  hypocal¬ 
cémie  avec  byperpbospbatémie  sans  alleration  du 
pu  ni  de  la  réserve  alcaline;  en  période  de  tétanie 
latente,  une  hypocalcémie  encore  nette  quoique 
moindre,  une  phosphatémie  normale  ainsi  que  le 
pu  et  Ifi  réserve  alcaline. 

3°  examens  électriques,  montrant  une  élévation 
permanente  de  la  clironaxic  franchement  augmen¬ 
tée  en  période  de  tétanie  avérée,  avec  surélévation 
paroxystique  lors  des  crises  tétaniques  et,  5  ans 
après,  une  augmentation  permanente  encore  ac¬ 
centuée  et  s’élevant  lors  d’une  épreuve  d’byper- 
pnée  volcntai're. 

P.-L.  Maiue.  1 
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Résultats  d’opérations  sur  les  diverses  va¬ 
riétés  de  goitre.  —  M.  Pauchet  signale  que  la 
thérapeutique  de  la  maladie  de  Basedow  est  mé- 
dieo-chirurgicide.  Le  médecin  doit  préparer  le  ma¬ 
lade  par  l’iode,  les  médicaments  cardiac[ucs,  et 
contrôler  l’organisme  i  l’aide  du  métabolisme  ba¬ 
sal  . 

Le  chirurgien  opérera  sous  anesthésie  locale  et 
proportionnera  l’acte  opératoire  au  potentiel  vital 
du  sujet.  Depuis  douze  ans,  M.  Pauchet  a  opéi'é 
225  inah(des  pour  goitre  dont  42  ])Our  maladie  de 
Basedow.  tîne  seide  mort  est  à  signaler  chez  un 
malade  atlciiit  d’asyslolie  basedowienne  C{u’une  li¬ 
gature  (le  la  thyro'idienne  supérieure  n’a  pu  sau¬ 
ver.  Autrefois,  l’auteur  procédait  par  étapes:  liga¬ 
ture  des  thyroïdiennes  supérieures,  inférieures, 
lobectomie  ;  ((ctucllcment,  après  préparation  mé¬ 
dicale  suffisante,  on  fait  d’emblée  l’ablation  de  la 
plus  grande  partie  de  la  glande. 

—  M.  Hirchberg.  En  ce  qui  concerne  les  lé¬ 
sions  histologiques  observées,  il  sera  intéressant 
(l’en  bien  préciser  le  rôle  exact  dans  l’apparition 
de  l’hyperthyroïdie,  de  même  que  les  rapports  qui 
peuvent  exister  entre  elles  et  le  cancer  thyro'ïdicn. 

Intoxication  médicamenteuse  aiguë  acciden¬ 
telle  par  le  suliate  de  zinc;  séquelles  gastro- 
entérologiques.  —  MM.  Ch.  Guilbert  et  A.  Tar¬ 
dieu  communiquent  l’observation  d’un  homme  de 
53  ans,  atteint  d’aortite  avec  myocardite,  qui,  ayant 
absorbé  [(ar  erreur  une  sohdion  de  sulfate  de  zinc 
pur,  ressentit  aussilôt  clc  très  violentes  brûlures 
échelonnées  tout  le  long  du  tube  digestif.  Le  ta¬ 
bleau  clinique  comporte  la  salivation  abondante, 
les  nausées,  les  douleurs  abdominales,  les  vomisse¬ 
ments  et  surtout  les  hématémèses  répétées,  des  ma¬ 
nifestations  eholcriformcs  avec  melœna,  et  enfin, 
les  sueurs  profiiscs  et  les  troiddes  cardiaques  gra¬ 
ves,  voisins  du  collapsus.  Au  bout  de  douze  heures, 
apparaît  un  syndrome  urinaire  (polhdiiurie  dou¬ 
loureuse.  sans  hématuries)  qui  évolue  favorable¬ 
ment  en  4  jours.  Dans  les  semaines  et  mois  consé¬ 
cutifs,  le  tableau  clinique  est  celui  de  l’ulcus  clas¬ 
sique.  Badiologiquemcnt,  le  pylore  est  étiré  et 
dévié  à  droite;  une  image  diverliculaire  est  située 
au  centre  du  l’anneau  duodénal,  au  contact  de  l’cs- 
tomac  avec  lei[uel  elle  communi(|ue  par  un  trajet 
filiforme  nettement  injecté.  L’évohdion  se  carac¬ 
térise  par  l’apparition,  à  deux  reprises,  d’accès  fé¬ 
briles  à  10"  [jar  infection  épisodique  du  diverti¬ 
cule.  Cette  lésion  diverliculaire  a  été  le  point  de 
départ  d’une  péripyloro-duodénite  chronique,  res¬ 
ponsable  de  l’extension  lente  mais  progressive  de 
la  périviscérite  à  toute  la  région  du  carrefour  sous- 
liépalique. 

Présentation  d’appareil.  —  M.  Rœderer  pré¬ 
sente  un  corset  à  leviers  contre  la  scoliose  qui 
permet  une  llexion  antérieure  et  latérale  du  ma¬ 
lade,  si  bien  que  peudanl  l’emploi  même  de  l’ap¬ 
pareil  une  gymnastique  correciricc  csl  possible  et 
que  l’atrophie  musculaire  qui  succède  aux  compres¬ 
sions  et  aux  mobilisalions  trop  vigoureuses  n’est 
[dus  à  craindre. 

De  quelques  erreurs  de  diagnostic  évitables 
en  gynécologie.  —  Pour  M.  J.  Dalsace,  l’ulilisa- 
tiou  plus  fiéquenlc  de  l’hysléro-salpingographie 
permettrait  d’éviter  un  certain  nombre  d’erreurs 
presejue  fatales  avec  les  procédés  trop  imjjarfaits 
d’examen  gyuécologicjue.  Ainsi,  pourra-t-on  évi¬ 
ter:  1”  d’irradier  par  erreur  un  kyste  de  l’ovaire 
pris  pour  un  fibrome  de  l’iilérus  ;  2”  de  faire  un 
curettage  aveugle  cl  imparfait  pour  rechercher 
l’origine  de  métrorragies;  3“  de  n'cnlcvcr  qu’un 
apijcndicc,  alors  que  la  trompe  est  malade  ;  4”  de 
ne  faire  qu'une  fixation  utérine  dans  les  cas  de 
rétroversion  cl  de  stérilité,  alors  que  les  trompes 
sont  oblitérées;  5“  de  méconnaître  un  hydrosal- 
|)inx  en  présence  d'une  hydrorrhéc. 

Aiguille  à  trous  multiples  avec  mandrin 
mousse  pour  l’injection  intrapulmonaire  trans- 
thoracique.  —  M.  G.  Rosenthal,  grâce  A  cette 


aiguille  armée  d’un  trocart  et  après  introduction 
.s-uperficielle  d’un  mandrin  mousse,  réalise  à  vo¬ 
lonté  et  sans  danger  la  vaccination  du  tissu  pul¬ 
monaire  comme  lu  traitement  du  foyer  lobaire. 

Danger  de  la  respiration  buccale  au  cours 
des  opérations.  —  M.  G.  Rosenthal,  en  raison 
de  ces  dangers,  proscrit  l’usage  de  la  pipe  Mayo, 
pratique  inutile,  puisqu’une  légère  pression  en  ar¬ 
rière  des  angles  de  lu  mâchoire  inférieure  entrave 
la  rétrocidcnce  de  la  langue  et  maintient  la  respi- 
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Un  cas  d’éclatement  de  l’aorte  avec  malfor¬ 
mation  des  valvules  aortiques.  —  MM.  Bal- 
thazard  cl  H.  Desoille  présentent  l’observation 
anatomo-clinique  d’un  sujet  de  21  ans  chez  lequel 
s’est  produit  un  éclalcmenl  d’une  aorte  macrosco- 
'piquemcnl  saine.  Cet  éclatement  limité  à  la  tuni¬ 
que  interne  a  réali.sé  secondairement  un  anévrisme 
disséquant  qui  s’est  ouvert  dans  la  péricarde,  don¬ 
nant  lieu  à  un  hémopéricardc.  La  mort  est  sur¬ 
venue  au  bout  de  quarante-huit  heures  sans  que  le 
diagnostic  ait  été  posé  cliniquement.  11  existait 
une  malformation  de  l’orifice  aortique  qui  ne  com¬ 
portait  que  deux  valvules,  d’ailleurs  suffisantes. 

Arrachement  du  hile  du  poumon  par  contu¬ 
sion  thoracique.  —  M.  Detis  rapporte  les  cons¬ 
tatations  relatives  à  l’autopsie  d’un  jeune  cycliste, 
mort  (1  la  suite  d’un  arrachement  du  hile  du  pou¬ 
mon.  La  victime  était  venue  se  jeter  sur  le  côté 
d’un  camion  et  avait  été  rejetée  en  arrière.  Il  sem-, 
blc  que  l’arrachement  du  hile  puisse  être  expli¬ 
qué  par  l’entraînement  brusque  du  cœur  et  du 
médiastin  vers  la  droite  sons  l’influence  du  choc. 

—  M.  Dervieux  souligne  que  souvent  l’auto¬ 
mobile  joue  un  rôle  passif  d’objet  contondant  sur 
lequel  la  victime  vient  s’écraser.  L’accidenté  peut 
subir  un  mouvement  de  rotation  et  porter  des 
blessures  sur  lus  parties  latérales  du  corps  et  dans 
le  dos.  On  conçoit  les  difficultés  de  l’aulomobi- 
lislc  pour  dégager  sa  responsabilité  s  il  n’y  a  pas 
de  témoins. 

Une  histoire  de  grossesse  simulée.  —  M.  Ch. 
Brizard.  Comme  suite  à  la  communication  de 
M.  E.  Lévy  sur  les  actes  de  l’état  civil  M.  B.  rap¬ 
porte  les  circonstances  dans  lesquelles  il  fut  amené 
à  faire  personnellement  des  déclarations  de  nais¬ 
sance  et  de  déciès  d’un  nouveau-né  en  cas  de  gros¬ 
sesse  simuhie  par  une  mère  désireuse  de  cacher  au 
public  la  grossesse  vraie  de  sa  fille.  Il  montre  les 
difficultés  résultant  pour  le  médecin  d’une  pa¬ 
reille  situation. 

Deux  cas  de  contusion  du  scrotum.  —  M.  H. 
Durand  donne  le  résumé  de  deux  observations  do 
traumatismes  ayant  déterminé  des  contusions  du 
scrotum  avec  un  hématome  de  l’épididymo  simulant 
une  é[)i(lidymite  bacillaiie  chez  l’un  des  malades, 
un  hémalpmc  enkysté  chez  l’autre.  Pour  établir 
un  rapport  de  cause  à  effet  entre  le  traumatisme 
et.  ses  suites  au  point  de  vue  médico-Uigal,  il  faut 
constater  les  éléments  suivants:  1°  l’importance 
cl  la  réalité  du  traumatisme  ;  2"  la  continuité  des 
phénomènes  pathologiques;  3“  si  possible,  la  véri¬ 
fication  analomique  et  anatomo-pathologique. 

Eclatement  complet  du  crâne  par  une  balle 
Siendebach,  tirée  à  10  mètres  environ.  —  M. 
Chavigny  rapporte  le  cas  d’un  meurtre  commis  à 
l’aide  d’un  fusil  de  chasse  chargé  d’une  cartouche 
(l’un  modèle  très  spécial  habituellement  destiné 
au  tir  du  gros  gibier.  Cette  cartouche  csl  en  car¬ 
ton  cl  comporte  une  charge  de  5  gr.  de  poudre 
noire  et  une  bourre  de  feutre  dans  laquelle  est 
logée  une  halle  dilc  Stcndebach,  en  plomb  nu, 
pesant  25  gr.,  large  de  1  cm.  6,  longue  de  1  cm  9 
et  perforée  sur  son  axe  d’une  perluis  de  9  mm. 
de  large,  perluis  occupé  par  une  hélice  en  plomb. 
Cette  balle  se  comporte  comme  une  balle  dum- 
dum  et  lu'ovoquc  des  délabrements  énormes. 
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Colique  hépatique 
à  forme  angineuse 

Par  Louis  IUmo.nd 
Médecin  de  l’hôpilul  Lacnnec. 


Il  n’a  pas  voulu  l'airo  pratiquer  un  examen  ra¬ 
diographique  de  la  poitrine  avant  d’ayoir  pris 
mon  avis,  d’une  part  parce  que  le  malade  a  pour 
cette  exploration  une  certaine  a])prélicnsion,  et, 
d’autre  part,  parce  qu’il  en  redoute  personnel¬ 
lement  dos  révélations  attristantes. 


M.  Z...  est  un  linancior  de  76  ans.  Malgré  son 
Age,  il  est  encore  à  la  tête  de  très  grosses  entre¬ 
prises  et,  jusqu’au  mois  d’Oclobre  1930,  sa  santé 
lui  a  permis  de  ne  jamais  faillir  à  sa  tâche.  Mal¬ 
heureusement,  au  début  de  celte  année  scolaire, 
il  a  été  pris  pour  la  première  fois  d’une  crise 
d’angine  de  poitrine  et,  depuis  lors*  plusieurs 
autres  accès  semblables  se  sont  reproduits.  Le 
dernier  même  s’est  montré  tellement  atroce  el 
s’est  prolongé  si  longtemps  —  vingt  heures  !  — 
(lue  ce  malade  parle  très  sérieusement  de  se  sui¬ 
cider  plutôt  que  d’endurer  une  seconde  fois  un 
pareil  sujiplice. 

Voilà  ce  que  j’apprends  de  la  bouche  de  son 
médecin  lorsque,  le  14  Février  1931,  je  suis  in¬ 
troduit  dans  le  cabinet  de  travail  de  cet  homme 
d’affaires  auprès  duquel  je  viens  d’être  appelé 
en  consultation.  M.  Z...  est,  d’ailleurs,  jiiésent. 
C’est  un  superbe  vieillard,  taillé  en  hercule,  et 
qui  semblerait  en  parfaite  santé  si  l’on  n’élait 
pas  fra])pé,  dès  qu’il  jiarle,  par  une  certaine  op¬ 
pression  qui  l’oblige  à  couper  fréquemment  ses 
Iihrases  jiour  reprendre  haleine. 

* 

*  * 

Pendant  ([u’il  se  déshabille  dans  sa  chambre 
voisine  où  je  l’ai  prié  do  se  rendre  pour  (jue  je 
puisse  l’examiner  sur  son  lil,  son  médecin 
m’expose  rapidement  les  raisons  qui  l’ont  déter¬ 
miné  à  Ine  demander  mon  avis  sur  son  client. 

bien  entendu,  dès  la  fin  du  mois  de  Novembre 
dernier  un  spécialiste  des  maladies  du  cœur  a 
été  appelé  auprès  do  cet  homme.  11  a  conslaté 
l’intégrité  de  son  cœur  et  le  parfait  état  de  su 
tension  artérielle.  11  a  conclu  que  ses  crises  an¬ 
gineuses  étaient  sous  la  dépendance  de  l’usure 
du  myocarde,  le  cœur  étant  un  «  cœur  sénile  ». 
1!  a  conseillé  de  réduire  l’activité  professionnelle 
dans  une  très  grande  mesure  et  il  a  prescrit  l’ab¬ 
sorption  de  dix  gouttes  de  la  solulion  alcoolique 
de  digitaline  au  millième  pendant  cim]  jours 
sur  quinze  d’une  manière  habiluelle.  Depuis 
l’institution  de  ce  traitement,  M.  Z...  n’a  plus 
eu  d’accès  angineux,  mais  il  se  ]ilaiul  de  ressen¬ 
tir  presque  constamment,  tout  au  moins  très 
fréijuomment,  des  douleurs  sourdes  dans  rhy])0- 
condre  droit  et  à  la  base  du  thorax  du  même 
côté  avec  irradiations  dans  l’épaule  et  le  bras 
droits.  11  est  très  fatigué,  et  c’est  à  ce  point  qu’il 
ne  va  plus  guère  à  son  bureau,  lui  qui  jusque- 
là  s’est  toujours  montré  si  plein  d’activité.  11  est, 
d’ailleurs,  facilement  dyspnéique  au  moindre  ef¬ 
fort  (je  m’en  suis  bien  aperçu  déjà  !),  et,  à  sa 
base  droite,  on  entend  quelques  râles  de  conges¬ 
tion  pulmonaire. 'Ce  sont  toutes  ces  manifesla- 
tions  qui  ont  inquiété  son  médecin.  Mon  con¬ 
frère  se  demande  si  la  sénilité  du  cœur  est  bien 
seule  responsable  de  tous  ces  Iroublcs  géné¬ 
raux  et  locaux,  en  particulier  de  ces  longues  cri¬ 
ses  d’angor  pccloris  (vingt  heures  de  durée  !)  et 
s’il  n’y  a  pas  à  la  base  de  tous  ces  accidents  une 
autre  affection  intra-thoracique  :  un  cancer  du 
poumon,  une  tumeur  du  médiastin  peut-être 


Une  fois  auprès  de  mon  malade  qui  m’attend 
tout  déshabillé  dans  son  lit,  je  procède  d’abord 
i  son  iMiuinoGATomi-;  pour  compléter  l’état  de 


J  ’apprends  que  ce  qui  le  gêne  le  plus  pour  le 
moment,  c’est  sa  grande  fatigue  et  la  lourdeur 
de  ses  jambes.  Il  souffre,  du  reste,  du  ])ied  gau¬ 
cho,  au  niveau  de  l’articulation  métatarso-pha¬ 
langienne  du  gros  orteil,  ce  qui  no  l’étonne  pas, 
dit-il,  parce  qu’il  est  rhumatisanl  ;  il  a  eu  dans 
sa  vie  de  nombreux  accès  de  lumbago  et  un  cer¬ 
tain  nombre  d’attaques  de  goutte,  ce  qui  l’a 
obligé  à  faire  plusieurs  cures  thermales  à  Dax. 
Malgré  tout,  pour  l’instant,  la  marche  est  pos¬ 
sible;  il  n’éiirouve  aucune  impotence  fonction¬ 
nelle  des  membres  inférieurs  et,  somme  toute, 
cos  manifestations  comptent  peu  au  regard  des 
crises  angineuses  dont  il  conserve  le  souvenir  le 
plus  mauvais  et  contre  le  retour  desquelles  il 
voudrait  bien  être  garanti. 

La  première  do  ces  crises  remonte  au  mois 
d’Oclobre  1930.  C’était  à  Marseille.  M.  Z...,  très 
bien  portant,  avait  déjeuné  chez  un  ami  —  très 
simiilement,  à  ce  qu’il  dit  — .  /\  deux  heures  et 
demie  de  l’après-midi,  il  élait  sorti  jiour  se  ren¬ 
dre  à  pied  à  son  bureau  distant  de  500  inèlres 
environ  de  là,  (piand,  subitement,  il  fut  jiris 
dans  la  rue  d’une  douleur  extièmement  vive,  poi- 
gnaule,  a  indélinissable  »,  dans  le  thoiax  et  à  la 
partie  siqiérieure  do  l'abdomen,  avec  irradiations 
plus  grandes  ])eines  à  gagner  son  bureau,  tant 
aux  deux  éjiaules  et  à  la  mâchoire.  Il  eut  les 
son  mal  était  violent.  Il  y  parvint  pourtant  à 
force  de  volonté  et  s’effondra  dans  un  fauteuil 
où  il  continua  à  osouffrir  alrocoment  pendant 
deux  heures.  Puis  tout  cessa  comme  par  en¬ 
chantement  et,  tout  à  fait  remis,  aussi  disiios 
(pu^  si  rien  ne  s’était  produit,  ce  linancier  put, 
le  soir  même,  présider  un  conseil  d’adminislra- 


Un  second  accès  analogue  et  de  même  durée 
s’est  produit  une  quinzaine  do  jours  plus  tard 
dans  la  matinée  dans  son  cabinet  de  travail.  Puis 
une  troisième  crise,  très  violente,  mais  plus 
brève,  d’une  demi-heure  seulement,  est  surve¬ 
nue  un  après-midi  à  Paris  au  cimetière  Mont¬ 
martre  lors  d’une  cérémonie  mortuaire. 

Dans  le  courant  du  mois  de  Novembre  se  sont 
déclarées  à  quehpios  jours  de  distance,  la  nuit, 
deux  crises  qui  n’ont  différé  des  précédentes 
que  parce  qu’elles  se  sont  accomiiagnées  do  vo¬ 
missements  que  le  malade  attribue  au  régime 
lacté  auquel  il  était  soumis.  Mais  celte  inlerpré- 
lalion  est  sujette  à  caution,  car  ce  sujet  prend  le 
lait  sans  répugnance  el  jamais  il  ne  l’a  rendu 
on  dehors  de  ses  crises  douloureuses. 

Lnfin,  l’accès  le  plus  violent  —  celui  qui  a 
tant  impressionné  cet  homme  au  point  do  lui 
faire  préférer  la  mort  au  retour  d’un  pareil  syn¬ 
drome  —  date  du  20  Novembre  dernier.  Il  a  clé 
le  plus  long  de  tous,  puisqu’il  a  duré  de  2  heu¬ 
res  du  malin  à  10  heures  du  soir.  Il  s’csl  accom¬ 
pagné  non  seulement  do  douleurs  thoraciques 
avec  irradiations  dans  les  épaules  et  dans  les  ar¬ 


ticulations  lemporo-maxillaires,  mais  encore  do 
vomissomeids  el  de  douleurs  abdominales,  prin¬ 
cipalement  à  droite. 

Depuis  celte  crise  il  n'en  est  pas  survenu  d'au¬ 
tres,  mais  il  persiste,  comme  mon  confrère  me 
l’a  déjà  ilil,  un  endolorissemenl  permanent  du 
thorax  et  de  l’abdomen,  —  e  Surtout  là  !  »  jiré- 
ciso  le  malade  en  montrant  son  hypocondre 
droit. 


A  l’iùxamen,  le  cœur  bal  régulièrement  à  70. 
On  n’enlond  pas  de  souffles  vasculaires  ni  de 
biuil  de  galop.  La  tension  artérielle  est  de 
15  X  9  au  Vaquez. 

La  sonorité  lhoraci(]uo  est  partout  normale. 
.Mais,  à  rauscnilalion,  on  perçoit  dans  les  deux 
poumons  des  râles  sibilants  disséminés  el,  à  la 
base  droite,  quelques  râles  sous-crépitanls.  L’ins- 
jiiration  est  courle  et  humée;  l’expiration  est  un 
peu  prolongée:  l'emphysème  pulmon.iire  ne  fait 
aucun  doute.  M.  Z...,  du  reste,  en  a  souffert 
toute  sa  vie.  II  n'y  a  aucune  ex])ecloralion. 

L’abdomen  est  souple,  ni  ballonné  ni  contrac¬ 
turé.  Le  foie  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes, 
mais  la  région  vésiculaire  est  très  sensible  à  la 
pression,  et  ce  point  douloureux  provoqué  coïn¬ 
cide  exacteihenl  avec  la  zone  où  prennent  nais¬ 
sance  les  douleurs  spoulanées. 

11  n’y  a  pas  (riclèro  ni  même  de  subiclère,  et 
il  n’y  en  a  jamais  eu.  Les  matières  fécales  n’oni 
jamais  été  décolorées. 

l’ourlant,  les  urines,  qui  sont  aujourd'hui  ji.n  - 
failemenl  limpides  et  de  couleur  normale,  jaune 
ambré,  sont,  à  ce  (pi’il  parait,  un  ])ou  foncées 
dans  les  heures  qui  suivent  les  crises  doulou- 

Le  lempéralure  est  normale  el  l'a  toujours  élé. 

Aux  membres  inférieurs,  sur  lesquels  le  ma¬ 
lade  a  attiré  mon  altenlion  au  début  de  son  iu- 
lerrogaloire,  il  n’y  a  rien  d'autre  à  remarquer 
([u'uii  peu  d’oedème  malléolaire  Dès  discret,  bi¬ 
latéral,  a\ec  jirédominauco  à  gauche.  Tous  les 
mouveuienis  actifs  el  jiassifs  y  sont  jiossiblcs, 
mais  la  flexion  el  l'exlension  passives  forcées  du 
gros  orteil  gauche  sont  un  jieu  douloureuses.  Ce 
jiremier  orteil  gauche,  ipie  le  sujet  croit  insen¬ 
sible,  «  comme  mort  »,  seul  iiarfaitemenl  la 
mùindre  piqûre  d’épingle;  il  n’est  ni  déformé, 
ni  nioditié  dans  sa  couleur.  De  chaiiuc  côté  on 
sent  très  bien  battre  la  pédieuse  el  la  tibiale 
postérieure.  Les  réllcxes  achilléens  el  roluliens 
.sont  tous  normaux. 


*  * 

Avec  ces  données  de  la  cliniipie,  (luel  uiac.nos- 


1"  On  a  [larlé  d’ungor  pccloris.  Celle  opinion 
esl-elle  acceplable? 

Assurément,  de  l’angine  de  iioilrine  le  syn¬ 
drome  en  question  a  bien  :  l’évolution  par  cri¬ 
ses;  la  douleur  pongilive  thoracique  avec  irra¬ 
diations  dans  le  cou  et  dans  la  mâchoire;  l'an¬ 
goisse  avec  inijiression  de  mort  possible.  Mais 
la  douleur  n'a  pas  un  caractère  consiriclif  Dès 
marqué,  el  l’anxiété  (lui  l’acconqiagne  n’est  ])as 
celle  d’un  sujet  (|ui  croit  vraimenl  sa  lin  immi¬ 
nente.  Ln  outre,  on  ne  découvre  chez  ce  malade 
— ■  ipii  est,  je  le  reconnais,  dans  les  conditions 
liabiluellés  d’âge  des  individus  alleinls  d'angine 
fie  iioilrine  —  aucun  des  signes  cardiaques,  ré- 
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u.'iiix  011  vasculaires  qu’ou  trouve  dans  ces  cas: 
ii  u’y  a  pas  d’iiy|)orU‘usiou  arti'rielle,  pas  d’ar- 
lério-sclérose  ni  d’atliéroiuo  arlériel,  pas  d’aor- 
lilo  ni  d’insurfisauce  aorliipic,  aucun  signe  de 
défaillance  .cardiaipie  ni  de  néplirile  chronique. 
Knfin,  contre  le  diagnostic  d’iiuf/or  pccLoris 
s’élève  un  caractère  évolutif  de  grande  impor¬ 
tance:  la  trop  longue  durée  des  crises  —  deux 
heures  eu  moyenne  et,  une  fois  même,  vingt 
heures  !  —  sans  que  se  manifestent  d’autres 
signes  vasculaires  ou  pulmonaires  d’insuflisancc 
ventriculaire  gauche. 

2°  Celle  durée  prolongée,  cette  ténacité  des 
crises,  jointes  aux  vomisseincuts  et  il  l’appari¬ 
tion  de  ces  accidents  chez  un  homme  âgé,  évo- 
(lueut  fatalement  l'idée  û’infarcliis  du  myocarde 
dont  les  deux  manifostalions  fonctionnelles  es¬ 
sentielles  — •  l’angine  de  poitrine  hy|)eralgique 
et  les  vomissements  réflexes  —  lui  ont  valu  do 
la  jiart  de  hiati  et  l'ollel  la  dénomination  pilto- 
rosquo  et  justiliéc  d’  «  état  do  mal  cardio-gastro- 
angineux  »  (pi’on  verrait  très  bien  appliquée 
au  tableau  clini(|ue  ropré.senté  par  les  crises  an¬ 
gineuses  de  CO  linaucior.  Cependanl,  il  no  peut 
s’agir  ici  d’infarctus  du  mjocarde  pour  bien  des 
raisons  dont  les  principales  sont  :  1"  la  réjjéti- 
lion  m’éme  des  crises;  2“  leur  trop  courte  durée 
habituelle;  3"  le  retour  comjilet  et  rapide  à  la 
santé  dans  leur  intervalle.  D’ailleurs,  ce  vieil¬ 
lard  n’a  jamais  présenté  les  autres  signes  essen¬ 
tiels  de  riufarctus  du  myocarde,  ni  la  fièvre,  ni 
reffondremcnl  do  la  tension  artérielle,  ni  le 
froltemenl  i)éricardique,  et  on  no  constate 
chez  lui  aucune  modilical ion  du  rythme  ni  des 
bruits  (lu  cœur,  le  n’ignore  pas  qu’on  n’est  au- 
lorisé  è  nier  l’existence  d'une  lésion  cardiaque 
ou  aorti(|uc  (juc  si  l’on  a  fait  faire  un  examen 
radiographique  ou  fait  prendre  un  ôlectrocar- 
diogramme.  héannioins,  je  considère  ici  ces  re¬ 
cherches  comme  siqiorllues  tant  me  paraît  pro¬ 
bable  un  autre  tliagnostic  que  celui  d’infarctus 
du  myocarde. 

3“  Ce  diagnostic,  c’est  celui  do  colique  hépa¬ 
tique  à  /orme  amjincuse. 

La  description  remarqunhle  qu’en  ont  donnée 
Liaii,  Weisscuhach  et  l’arturicr  se  superiiose 
d’une  manière  ])arfailo  et  presque  couqilète  au 
syndrome  dont  .souffre  mon  malade. 

Dans  celle  variété  de  coli(|ue  héi)ali(iue,  les 
cris(;s  douloureuses  sont  fouctiou  de  la  souf- 
frauco  du  plexus  cardio-aorticpie  ébranlé  par  la 
jiropagaliou  des  réaclions  douloureuses  du 
plexus  solaire  è  travers  les  fibres  syuq.)alhiques 

veux  aulonome.  bien  d’étonuant,  par  consé¬ 
quent,  à  ce  que  les  tloideurs  précordiales  à  carac- 
lèro  constrictif  et  angoissant  y  soient  les  mêmes 
(pie  dans  l’angine  de  poitrine  d’origine  cardia- 
(|uo  ou  aortique.  .-Vussi  n'est-cc  jtas  sur  les  ca¬ 
ractères  de  ces  douleurs,  iii  sur  le  siège  et 
l’élenduo  do  leurs  irradiations,  ni  sur  l’imjjor- 
lauco  plus  ou  moins  grande  do  l’angoisse  con- 
coudlaule  ipj’il  faut  se  baseï-  ])our  en  recon¬ 
naître  l’origine  hépati(|uo.  C’est  de  l’évolu¬ 
tion  des  accidents,  de  l’emiuête  sur  leur  étio¬ 
logie  el,  enfin,  de  l’examen  couqilet  du  malade 
tpi’on  doit  tirer  les  éléments  du  diagnostic. 

La  tendance  des  crises  angineuses  à  se  pro¬ 
longer,  à  durer  non  pas  quelques,  secondes 
comme  l’angor  d’effort  eu  général,  mais  (juel- 
cpios  hcHres,  une  flemi-journée,  le  fait  qu’elles 
se  répèloul,  quchiucfois  même  d’une  manière  si 
fréqucnlo  qu’il  se  constitue  un  véritable  étal  de 
mal  angineux..:  voilé  ce  qui,  dans  révolution  du 
syndrome,  doit  inciter  à  se  mélier  de  l’origine  bi¬ 
liaire  des  accès  angineux.  N’ai-je  doue  pas  raison 
de  craindre  ici  hi  colique  hépaliiiue  à  forme  an¬ 


gineuse,  étant  données  la  longue  durée  des  cri¬ 
ses  —  en  particulier  de  la  dernière  —  el  leurs  ré¬ 
cidives  ? 

Au  point  do  vue  symptomatique,  la  colique  hé¬ 
patique  à  forme  angineuse  étant  avant  tout  une 
affection  digestive  à  manifestations  cardiaques  se¬ 
condaires  el  non  pas  une  maladie  cardio-vascu¬ 
laire,  ce  qui  va  lui  donner  un  cachet  particulier, 
ce  sont  les  particularités  suivantes  : 

n)  L’absence  de  manifostalions  fonctionnelles  el 
physiques  do  la  part  du  cœur; 

b)  La  coexistence  de  troubles  digestifs  variés 
el  souvent  importants  :  des  nausées  surtout  el 
(piolqucfois  —  comme  ici  —  des  vomissements 
souvent  bilieux;  parfois  aussi,  avant,  pendant  ou 
après  la  crise,  des  selles  bilieuses,  liquides,  abon¬ 
dantes,  verdâtres,  impérieuses  et  irritant  l’anns; 

c)  l.es  antécédents  ])ersonnels  de  lithiase  bi¬ 
liaire  :  franche,  sous  forme  de  coliques  hépali- 
(pios;  ou  fruste,  â  type  de  dyspepsie  llalulenle, 
do  (c  crampes  d’eslomac  »,  etc.; 

d)  Le  début  des  crises  sous  rinlluonce  d’une 
alimentation  babilucllomenl  provocatrice  de  co- 
liipies  hépatiques  (graisse,  friture,  œufs,  tri¬ 
perie,  crèmes  glacées,  chocolat...); 

c)  La  conslalalion  de  certains  signes  physi¬ 
ques  tels  que  :  a)  un  point  douloureux  vésicu¬ 
laire  avec  légère  contracture  de  défense  du  mus¬ 
cle  grand  droit  el  signe  de  Murphy;  [1)  un  point 
douloureux  cervical  droit  de  Chauffard;  y)  la 
mise  eu  évidence  de  pigments  cl  de  sels  bi¬ 
liaires  ou  d’urobiline  dans  les  urines;  Z)  enfin 
—  mais  c’est  très  rare  —  un  léger  subiclère  dans 
les  moments  qui  suivent  la  crise  douloureuse. 

La  plupart  de  ces  symptômes  ne  se  retrouvent- 
ils  pas  dans  l’histoire  de  cet  homme  d’affaires? 
le  suis  donc  fondé  à  porter  chez  lui  le  diagnos¬ 
tic  ferme  de  colique  hépatique  a  eorme  axgimjuse.  • 

* 

*  *. 

Dois-je  me  contenter  de  ces  conclusions  ?  Cer¬ 
tainement  non,  car  la  notion  de  terrain  joue  un 
rôle  essentiel  dans  la  détermination  de  la  forme 
angineuse  —  rclativemcnl  très  rare  - —  de  la  co¬ 
lique  hépalique,  el  son  apparition  chez  un  su¬ 
jet  quelconque  a  bien  des  chances  d’être  favori¬ 
sée  par  une  hyperexcitabilité  spéciale  du  système 
nerveux  végétatif  on  par  son  irrilalion  par  une 
lésion  cardio-vasculaire  concomilanle.  Aussi, 
même  dan.s  les  cas  les  jilus  indiscutables  d'an- 
(jor  pecloris  d’origine  biliaire,  faut-il  toujours 
rechercher  s’il  n’y  a  ])as  intrication  des  facteurs 
éliologiques  du  syndrome  angineux  et  si  celui- 
ci  ne  relève  ])as  dans  une  certaine  mesure  de 
Ironbles  circulatoires.  Au  point  do  vue  pronos¬ 
tique  comme  au  point  de  vue  Ihérapeuliquo 
reconnaître  celte  double  palhogénic  présente 
une  très  grande  importance. 

Or,  les  crises  angineuses  n'ont  fait  leur  appa¬ 
rition  chez  M.  Z...  qu’à  un  âge  très  avancé,  à  une 
époipio  de  sa  vie  ou  son  myocarde,  reconnu  sé¬ 
nile  par  un  cardiologistc  répulé,  pouvait  plus  fa¬ 
cilement  se  laisser  distendre  sous  l’inlluence  de 
l’excès  de  travail  qui  lui  était  imposé  par  le 
spasme  des  vaisseaux  pulmonaires  au  moment 
de  la  crise  hépatique  sous  rinflucnco  du  rélloxe 
sympalhico-sympathique  do  François-Franck 
dont  Polain  cl  Barrié  nous  ont  montré  le  rôle 
en  clinique.  En  outre,  radminislration  mélho- 
dit[uc  do  la  digitaline,  tout  en  laissant  persister 
un  fond  de  douleur  dans  l’hypocondre  droit, 
dans  la  région  vésiculaire,  a  supprimé  les  crises 
angineuses  inlra-lhoraciqucs,  dans  la  zone  car¬ 
dio-aortique. 

Aussi  je  ne  vais  pas  manquer  de  donner  dans 
Il  Ihérapoulique  une  certaine  importance  à  la 
médication  cardio-tonique. 


Ces  considérations  sur  l’inlervenlion  probable 
d’un  élément  cardiaiiuo  dans  la  genèse  des  acci¬ 
dents  actuels  me  déterminent  aussi  à  me  mon¬ 
trer  réservé  sur  le  i>no.xosTic. 

N’y  aurait-il,  en  effet,  que  les  coliques  bépa- 
liiiues  cl  un  système  circulatoire  en.  parfait  état 
que  le  pronostic  serait  relativement  favorable, 
comme  dans  toute  lithiase  biliaire,  à  condition 
que  les  crises  ne  soient  ni  trop  fréquentes  ni 
comiiliquées  de  fièvre,  et  que  le  malade  veuille 
bien  se  soumettre  à  un  régime  et  à  un  traite¬ 
ment  approiiriés.  La  coexistence  d’un  certain  de¬ 
gré  de  défaillance  cardiaque  aggrave,  au  con¬ 
traire,  singulièrement  le  pronostic  et  doit  faire 
craindre  la  iiossibililé  d’une  insuffisance  cardia¬ 
que  soit  à  l’occasion  d’une  nouvelle  crise  hépa¬ 
lique,  soit  sous  l’inlluence  de  toute  autre  cause: 
une  fatigue,  par  exemple,  ou  une  infection  inler- 
currcnle,  principalement  une  maladie  infec- 
lieusc  dos  voies  respiratoires. 

♦ 

*  * 

Le  TUAiTE.MEXT  pcut  .^quelquefois  servir  d’é¬ 
preuve  pour  distinguer  l’origine  cardio-abrlique 
ou  hépatique  de  certaines  crises  angineuses  de 
palbogénie  douteuse.  Le  régime  alimentaire  spé¬ 
cial,  l’application  do  glace  ou  de  cataplasmes 
chauds  sur  la  vésicule  biliaire,  radminislration 
do  belladoneou  d’opuim...  soulagent  lesmalades 
s’il  s’agit  do  colique  hépalique  à  forme  angi¬ 
neuse,  tandis  que  les  hypotenseurs  (Irinitrine, 
inhalalions  de  nitrite  d’amyle),  dont  l’effet  séda¬ 
tif  sur  l’aiujor  pecloris  d’origine  cardio-vascu¬ 
laire  est  si  remarquable,  restent  sans  action. 

Dans  le  cas  présent,  point  n’osl  besoin  de  trai¬ 
tement  d’épreuve  —  le  cœur  et  le  foie  sont  en 
cause  —  et  nous  formulons,  d’accord  avec  le 
médecin  traitant,  V ordonnance  suivante  : 

1°  Réduire  l’activité  professionnelle  au  mini¬ 
mum.  Eviter  les  efforts,  les  marches  rapides,  les 
montées  d’escalier.  Se  préserver  des  refroidisse¬ 
ments.  Fuir  le  contact  des  gens  enrhumés. 

2”  Manger  lenlomenl  et  i)ou.  Ne  pas  prendre 
do  sauces,  fritures,  épices,  triperie,  charcute¬ 
rie,  œufs,  graisses,  chocolat.  Supprimer  le  pain; 
le  remplacer  par  des  biscottes. 

Boire  peu  en  mangeant  (de  l’eau  pure  ou  à 
peine  coiqiée  de  vin  léger).  Boire  à  sa  soif  entre 
les  repas  (des  infusions,  de  l’orangeade,  de  l’eau 
pure,  clc...). 

3"  Absorber  tous  les  matin  dans  un  pou  d’eau 
ou  d’infusion  une  cuiller  à  soujie  de  glycérine. 

4“  Allerncr  do  quinze  en  (juinze  jours  la  pipé- 
ra:ine  granulée  à  la  dose  de  deux  cuillers  à  café 
par  jour,  el  la  mixture  suivante  ; 


à  la  dose  do  XX  gouttes  avant  chacun  des  deux 
principaux  repas. 

5"  Continuer  à  prendre  tous  les  malins  pen¬ 
dant  cin([  jours  sur  quinze  dix  gouttes  de  la 
solution  alcoolique  de.  digitaline  cristallisée  de 
Nativelle  au  millième. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  Médicale,  120,  bou¬ 
levard  Sainl-Gerniain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d'arrivée  à  la  rubrique  a  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuile  l'objet  d'une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 
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VARIÉTÉS  IMS!  INFORMATIONS 


L’équivoque 
sur  le  contrôle  du  lait 


Nombre  de  commerçants  mettent,  à  parer 
leur  marchandise  au  regard  du  public,,  plus 
d’ingéniosité  que  d’iionnôteté.  C’est  sans  consé¬ 
quence  en  certains  cas,  au  moins  sans  consé¬ 
quence  grave.  En  d’autres  circonstances,  la 
tromperie  va  trop  loin,  par  exemple,  lorsqu’elle 
fait  naître  dans  l’esprit  du  consommateur  une 
fausse  sécurité  sur  la  valeur  hygiénique  du  pro¬ 
duit. 

On  voit  couramment  vendre  du  lait  sous  des 
étiquettes  rassurantes  :  lait  pur,  lait  garanti, 
lait  spécial  pour  enfants,  lait  contrôlé,  lait  inté¬ 
gral,  etc...  Ce  sont  autant  de  mensonges,  ffous 
avons  connu  un  crémier  qui  avait  inscrit  à  de¬ 
meure,  sur  les  vitres  de  sa  boutique  :  lait  sou¬ 
mis  au  contrôle  laitier.  Or,  le  contrôle  laitier 
est  une  opération  zootechnique  qui  se  fait  de 
loin  en  loin  et  qui  porte  sur  la  quantité  de  lait 
fournie  par  les  vaches  et  sur  la  teneur  de  ce 
lait  en  crème,  mais  nullement  sur  sa  qualité  hy¬ 
giénique.  Cette  opéralion  quantitative  n’a  d’ail¬ 
leurs  d’intérôl  que  si  l’on  élimine  de  l’exploita¬ 
tion  les  vaches  de  pauvre  production  soit  en 
lait,  soit  en  beurre,  cç  que  le  crémier  en  ques¬ 
tion  ignorait.  En  tout  cas,  le  public,  incapable 
do  distinguer  les  diverses  sortes  de  contrôle, 
croyait  à  une  garantie  valable  sous  tous  rap¬ 
ports.  Il  était  joué. 

Il  y  a  pire.  Une  firme  laitière  importante  a 
pendant  quelque  teuqis  affiché  sur  toutes  ses 
boutiques  que  s6n  «  bon  lait  »  était  soumis  à 
un  double  contrôle,  celui  qu’elle  exerçait  elte- 
môme  en  tant  que  Hrine,  dans  ses  laboratoires, 
et  celui  qu’elle  faisait  exercer  par  une  œuvre  so¬ 
ciale,  précédemment  fondée  à  cet  effet.  De  cette 
façon,  disait  la  firme  en  question  avec  effronte¬ 
rie,  le  lait  qu’elle  vendait  au  public  présentait 
la  maximum  de  garantie  I 

Or,  des  analyses 'comparatives  faites  simulta¬ 
nément  sur  tous  les  laits  offerts  au  public  à 
celle  é])oque  moiilrèrenl  que  le  lait  ainsi  pré¬ 
tendu  garanti  n’élail  en  rien  supérieur  aux  au¬ 
tres  et  qu’il  se  rangeait  tout  boniiemcnl  dans 
la  catégorie  des  laits  courants,  tout  venants,  qui 
laissent  tant  à  désirer... 

On  possède,  en  quelque  joli  coin  de  province, 
un  domaine  bien  aménagé,  où  la  iirodiiclion 
's’opère,  en  effet,  dans  d’excellentes  conditions. 
Ou  lire  parti  de  ces  condilions  favorables  pour 
vanter,  preuves  h  l’appui,  la  qualité  de  sou  lait. 
Mais  on  néglige  de  dire  que  la  quantité  du  lait 
irréprochable  tiré  du  domaine  particulier  ne  rc- 
présciile  pas  la  millième  iiarlic  du  lait  qu’on 
vend  au  public  et  que,  jiour  tout  le  reste  de  la 
fournilure,  on  n’csl  ni  mieux  placé,  ni  mieux 
outillé,  ni  plus  consciencieux  que  les  camarades. 

On  a  moulé  un  laboraloire  d’analyse  cliimiciue 
el  bactériologique  et  on  y  examine  effeclivemenl 
des  échantillons  de  lait.  Les  échantillons  sont 
prélevés  où  l’on  veul  el  les  résultats  publiés 
n’ont  rien  d’ofliciel.  Par  ailleurs,  .è  (|uoi  servent- 
ils  ?  Quand  l’analyse  a  démontré  (pie  tel  lait 
était  mauvais,  que  fail-on  pour  améliorer  la 
fournilure  ?  Se  rclouruc-l-on  du  côté  du  pro¬ 
ducteur  intéressé,  pour  lui  enjoindre  de  réfor¬ 
mer  les  condilions  de  sa  production  ?  Non  ;  car 


dans  le  mode  courant  de  l’approvisionnement, 
commun  à  toutes  les  firmes,  le  lait  fourni  est 
anonyme  quand  il  arrive  au  laboratoire. 

On  commence,  en  France,  par  ci  par  là,  à 
soumettre  le  lait  à  des  examens  de  laboratoire, 
portant  non  seulement  sur  sa  constitution  chi¬ 
mique,  mais  aussi  sur  sa  teneur  microbienne  el 
sa  qualité  hygiénique.  Ces  examens  étant  faits 
lors  de  l’arrivée  du  lait  en  ville  el  de  sa  distribu¬ 
tion,  ils  ne  peuvent  amener  qu’à  des  constata¬ 
tions  tardives.  S’ils  dénoncent  les  défauts  du 
lait,  en  certains  cas  ses  dangers,  ils  n’y  remé¬ 
dient  pas  et  le  lait  défectueux  ou  dangereux  est 
déjà  consommé  quand  le  laboratoire  fournil  ses 
cojicl  usions. 

L’anaiyse  du  laboratoire  est-elle  au  moins 
utile  pour  l’avenir  ?  permet-elle  d’écarter  de  la 
consommation  les  fournitures  suivantes  du  mau¬ 
vais  lait  dénoncé  ?  Oui,  si  l’origine  de  ce  mau¬ 
vais  lait  est  connue  ;  non,  s’il  s’agit  d’un  lait 
prélevé  dans  un  bidon  quelconque,  au  milieu 
do  centaines  d’autres  provenant  d’une  foule 
d’exploitations  parmi  lesquelles  il  est  impossible 
de  discerner  la  coupable.  Le  contrôle  du  labora¬ 
toire,  opéré  en  ville,  n’aura  d^’efflcacilé  que  s’il 
porte  sur  des-  laits  dont  l’origine  est  connue,  en 
sorte  que,  remontant  à  la  source,  c’est-à-dire  à 
l’étable,  Tliygiénisle  puissij  porter  remède  au 
mal.  Des  laits  signés,  au  lieu  de  laits  anonymes, 
voilà  ce  qu’il  faut  amener  eu  ville,  si  l’on  veul 
que  le  contrôle  du  laboraloire  serve  à  quelque 
chose. 

11  existe  une  firme  laitière  qui  annonce  sur  ses 
voilures,  à  grand  renfort  de  couleurs,  que  son 
lait  est  le  meilleur  lait  contrôlé.  Or  l’exploita¬ 
tion  d’où  elle  le  lire  est  déclarée  infectée  de  tu¬ 
berculose  et  rien  ne  permet  d’affirmer  que  les 
vaches  luberculeus(îs  sont  ,  éliminées  de  la  produc¬ 
tion. 

Le  syndical  des  pharmaciens,  dans  une  grande 
ville  de  France,  désirant  offrir  à  la  population  du 
bon  lait,  s’entendit  avec  un  laitier  qui  donnait 
des  garanties  considérées  comme  indiscutables  : 
luberculiualion  du  troupeau,  analyses  fréquen¬ 
tes,  cachet  de  garantie.  Mais  le  laitier  ayant  été 
atteint  de  fièvre  typhoïde,  et  n’ayant  pas  pris 
les  précautions  voulues,  contamina  le  lait  de  son 
exploitation  ;  53  cas  de  typhus  abdominal  furent 
observés  dans  sa  clientèle  chez  les  buveurs  de 
lait  cru,  confiants  dans  l’étiquette  :  lait  ga¬ 
ranti,  apposée  par  le  syndical.  Le  lait  en  ques- 
•  lion  était  pur  chimiquement;  il  ne  l’était  pas 
hygiéniquement  ;  non  seulement  il  était  riche 
eu  matière  grasse,  mais  il  était  aussi,  malheu- 
reuseinent,  riche  en  microbes  iialhogèucs.  Telle 
est  la  valeur  des  prétendus  contrôles  ;  encore 
celui-ci  était-il  sans  intention  de  nuire. 

* 

*  * 

Sans  prétendre  à  la  perfection,  le  contrôle  offi¬ 
ciel  a  le  double  avantage  d’èlre  houuôtc  el  d’em¬ 
brasser  la  lotalilé  du  lait  -qu’il  jiréseiile,  dans 
toutes  les  condilions  el  opérations  de  la  produc¬ 
tion,  du  Irailemeul  cl  de  la  mauulenliou. 

Une  série  d’examciis  cl  d’analyses,  effectués 
coinparalivemcnl,  entre  des  laits  tout  venants  el 
un  lait  officiellement  contrôlé,  a  donné  les  ré¬ 
sultats  ci-après.  Ils  n’ont  ici  el  pour  le  moment 
que  le  caractère  purement  officieux.  Mais  tout 
laboraloire  pourvu  d’une  bonne  technique  est 


à  môme  de  les  vérifier  el  celle  vérification  pré¬ 
senterait  un  plein  intérêt  au  cours  de  la  saison 
chaude  dans  laquelle  nous  entrons. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  el  dans  les 
condilions  de  l’offre  couranie  au  consommateur, 
on  trouve  au  centimètre  cube  : 

dans  les  laits  tout  venants  :  de  un  à  deux 
millions  de  germes  ; 

dans  du  lait  officiellement  contrôlé  :  de  3.000 
à  3.500  germes. 

Si  l’on  soumet  cos  mômes  laits  à  l’épreuve  de 
fcrmeulalion,  c’est-à-dire  si  on  les  place,  tels 
que  le  commerce  les  livre,  pendant  vingt-quatre 
heures  à  l’éluve  à  41°,  on  observe  que  les  laits 
tout  venants  donnent  des  caillots  dilacérés,  ga¬ 
zeux,  de  mauvaise  odeur,  c’est-à-dire  déterminés 
par  des  germes  nombreux,  étrangers  et  nui¬ 
sibles  ;  tandis  que  le  lait  officiellement  contrôlé 
fournit  un  caillot  homogène,  propre,  non  malo¬ 
dorant,  c’est-à-dire  déterminé  par  des  germes 
peu  nombreux,  pou  actifs,  hôtes  habituels,  nor¬ 
maux  ponrrail-on  dire,  du  lait  sain. 

Do  telles  différenres  entre  les  laits  courants  et 
le  lait  conirôlé  officiellement  méritent  de  re¬ 
tenir  l’allcnlion  du  public  el  des  hygiénistes. 

J.  Rennes. 


La  maladie  des  conserves 


Le  drame  récent  de  File  Painl-Paul  m’a  décidé 
à  allircr  l'allenlion  de  l'Académie  de  Médecine  * 
sur  la  maimlie  acs  conserves,  dont  sont  menacés 
les  navigalciirs  cl  cxplnraleiirs,  surtout  ceux  des 
régions  polaires  el  siih-pniaircs. 

La  di.sciission  des  observai  ions  est  rapporléc  dans 
le  flaltelin  de  I’Arnd<’inie  de  Médecine.  H  me  sem¬ 
ble  loulcfois  ulile  el  néce.s.sairc  de  donner  des  ins- 
tniclions  sur  celle  m.dadie  à  l’usage  des  capilaincs, 
médecins  do  navires,  chefs  ou  membres  de  mis- 


Instructions  pour  combattre  la  maladie  dite 
des  conserves  de  viande. 

Il  exisie  une  maladie  qui  peut  apparaîire  après 
une  consommalion  plus  ou  moins  longue  cl  abon- 
danle  de  conserves  de  viandes. 

11  n’y  a  pas  de  raisons  pour  qu’elle  ne  se  mani- 
fcsle  pas  sous  lonles  les  laliludes  ;  rependani  elle 
a  surloul  élé  observée  ebez  les  individus  soumis 
aux  condilions.  spéciales  des  régions  polaires  où 
sub-pol.iires  (froid,  hiimidilé'l  cl  chez  les  naviga- 
Icurs.  Pes  symplômes  onl  élé  fréqiiemmenl  con¬ 
fondus  avec  reux  du  seorbul  el  du  béri-béri.  Il  est 
vraisemblable  que  beaucoup  de  e:is  allribiiés  à  ces 
affeelions  ne  soûl  dus  qu’à  celle  cause  et  nous 
désignerons  relie  maladie  sous  le  nom  de  maladie 
des  conserves  de  viande. 

Résumé  nrs  symptômes  riiixnirAUX  et  nAniTUEi.s. 
—  Celle  maladie  se  manifeslc  au  débiil  par  une 
légère  enlbire  à  la  face  inlerne  du  libia  {trdéme 
prélihial)  qui  pendani  longlemps  peul  passer  ina¬ 
perçue.  Celle  enlbire  progresse,  envabil  les  jambes 
puis  les  cuisses,  en  même  lemps  qii’apparaîl  un 
poinlillé  muge  res^i-mblaiil  à  des  piqûres  de  puces 
fl>élêcliies)  sur  difféi-enles  parlies  du  corps;  puis, 
l’n-dème  remoule  au  serolmu  cl  à  l'abdomen. 

Quelquefois  de  vasles  lâches  rouges  (erehymo- 
scsl  apparaissenl,  surloul  au  niveau  des  grosses  ar- 
liculalions,  el  des  ulcérations  profondes  à  celles 
des  doigts. 
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H  ne  semble  pas  qu’il  y  ail  d’iilcéralions  des 
gencives.  Le  malade  peut  n’eprouver  aucune  dou¬ 
leur,  mais  sa  faligue  est  extrême,  il  marcIie  diffi¬ 
cilement,  son  cour  bat  la  breloque;  bienlôl  le 
malade  est  immobilisé  et  au  bout  de  5  à  7  mois,  il 
meurt  dans  la  cacbexie.  ■ 

Généralement  on  allribue  ces  symptômes  soit 
au  scorbut,  soit  au  béri-béri  et  on  Iraile  le  malade 
en  conséquence  en  lui  faisant  absorber  du  jus  de 
citron,  des  légumes,  des  fruits,  de  la  clioucroule, 
de  la  viande  fraîche.  Mais  la  maladie  suit  son 
cours  inexorablement  s'il  continue  en  jnêine  temps 
à  munejer  de  la  viande  de  conserves,  même  en  pe¬ 
tites  quantités. 

Pbécautio.ns  a  PUENniiE.  —  Certains  sujets  sont 
prédisposés  à  contracter  celte  maladie,  d’autres 
au  contraire  y  sont  absolument  réfractaires.  Par 
ailleurs,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
il  est  impossible  de  dire  d’avance  si  toutes  les  con¬ 
serves  de  viande  peuvent  la  déterminer.  Cela  serait 
donc  une  erreur  d'exclure  par  principe  les  conser¬ 
ves  de  viande  de  l’alimentalion  ;  elles  rendent  en 
effet  de  très  grands  services.  Mais  il  y  a  lieu  de 
prendre  une  précaution.  Celle-ci  est  extrêmement 
simple. 

Le  personnel  doit  être  prévenu  par  avance 
d’avoir  matin  et  soir  à  appuyer  son  doigt  sur  la 
face  antérieure  de  son  tibia.  Si  en  ce  faisant,  il 
sent  le  moindre  cmpêlemcnt  ou  qu’un  godet  se 
forme  dans  la  peau,  il  doit  prévenir  le  médecin 
ou  le  chef  d’équipe.  Il  est  bien  entendu  que  l’un 
ou  l’autre  de  ceux-ci  peuvent  s’astreindre  à  pra¬ 
tiquer  eux-mêmes,  au  moins  de  temps  à  autre,  cet 
examen. 

D’autre  part  la  maladie  des  eon.serves  de  viande 
est  encore  trop  peu  connue  pour  que  l’on  ne 
puisse  admettre  des  cas  présentant  des  symptômes 
variables.  Etant  donné  le  Irailemcnl  il  n’y  a  au¬ 
cun  inconvénient  à  les  attribuer  à  cette  maladie. 

Tuaitemunt.  —  Le  traitement  consiste  unique¬ 
ment  à  su|)primer,  même  dans  les  proportions  les 
plus  faibles,  les  conserves  de  viande  do  l’alimen¬ 
tation  du  malade;  celle  suppression  doit  être,  ah- 
solumenl  totale.  En  quelques  jours,  généralement 
4  ou  5,  les  symptômes  auront  disparu,  même  s’ils 
étaient  assez  avancés. 

Il  est  évident  que  si  les  circonstances  le  per- 
mellcnl  il  est  préférable  de  continuer  h  supprimer 
les  conserves  de  viande  de  l’alimenlalion  de  celui 
qui  a  été  atteint  de  celle  maladie.  Toutefois  les 
symplômes  ayant  disp.iru  complèlcmcnl,  les  con- 
scr\’cs  de  viande  peuvent  renirer  dans  l’alimenla¬ 
lion,  quille  à  surveiller  encore  plus  atlenlivemeni 
le  sujet  et  à  les  supprimer  de  nouveau  si  l'enllure 
(œdème)  reparaît. 

Les  conserves  de  viande  semblent  seules  capa¬ 
bles  de  délerminer  celle  maladie;  les  conserves 
de  légumes,  de  fruits,  les  légumes  cl  fruils  des¬ 
séchés,  le  lait  condensé  peuvent  donc  renirer  dans 
l’alimenlalinn  du  malade  en  même  temps  bien 
enlendu  que  la  viande  fraîche  ou  frigorifiée,  le 
poisson  et  les  fruits  et  légumes  frais,  les  crustacés 
et  coquillages. 

Aveiitissumiînt.  —  Il  serait  ridicule  de  prétendre 
que  la  mahulie  des  conserves  de  viande  seule  doit 
être  incriminée  dans  la  morlidilé  des  exploraleurs 
et  navigateurs;  il  ne  faut  donc  pas  lui  allribucr 
loiis  les  symplômes  morbides  qu’ils  peuvent  pré¬ 
senter  et  il  ne  faut  pas  négliger  les  préraiilions 
et  la  lliérapeulique  préconisées  contre  celles  con¬ 
nues  sous  le  nom  de  scorbut  et  béri-béri-  Cepen¬ 
dant  le  Irailcnicnt  de  la  maladie  des  conserves  de 
vianile  consistant  à  supprimer  lolalcmcnl  les  diles 
conserves  de  l’alimenlatipn  est  si  simple  qu’il 
faut  toujours  l’appliquer,  d’aulanl  plus  que  celle 
suppression  ne  peut  qu’êiro  favorable  à  la  guéri- 
soji  du  scorbut  et  du  béri-béri  des  navigateurs. 

,  J. -IL  Ciiaucot. 


ABONNEMENTS. —  Les  abonnements  à  La  Phiîssr 
Médicale  parlent  du  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C'",  éditeurs,  420, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-6'’.  Compte  chèques 
postaux  599'. 


.4  propos  du  prochain  Congrès  de  Genève 
sur  les  Accidents 
et  les  Maladies  du  travail 


La  Presse  Médicale  a  annoncé,  il  y  a  <iuelques 
semaines,  qu’un  grand  Congrès  international 
sur  les  Accidents  et  les  Maladies  du  Travail  au¬ 
rait  lieu  à  Genève,  du  3  au  8  Août  prochain. 

Ce  Congrès  promet  d’être  particulièrement 
instructif;  de  nombreuses  questions  seront  dis¬ 
cutées  qui  touchent  aux  accidents  et  aux  mala¬ 
dies  du  travail.  Voici  les  principales  : 

Les  affections  cutanées  en  relation  avec  le 
travail; 

Influence  de  l’état  antérieur  dans  les  suites 
des  accidents  et  maladies  du  travail; 

Les  lésions  traumatiques  des  vaisseaux  san¬ 
guins; 

Les  résultats  tardifs  et  l’accoutumance  dans  les 
traumatismes  du  rachis;  ■' 

Pathologie  des  ouvriers  du  ciment  et  des  pier¬ 
res  artificielles; 

lîéceptivilé  de  l'organisme  aux  substances 
toxiques  utilisées  dans  l’industrie; 

Faligue. 

Le  Congrès  de  Genève  ne  sera  pas  seulement 
un  magnifique  moyen  d’étude  pour  tous  ceux 
qui  s’intéressent  à  la  médecine  et  è  la  chirur¬ 
gie  du  travail,  il- réserve  aux  participants  des 
surprises  agréables:  excursion  en  bateau  sur  le 
lac;  visilc  du  Bureau  international  du  travail 
et  de  la  Société  des  Nations;  réception  par  la 
ville  de  Genève  au  Grand-ThéAtre,  etc. 

Que  les  médecins  qu’intéresse  l’hygiène  du 
travail  ne  laissent  pas  échapper  cette  occasion 
de  venir  nombreux  à  ce  Congrès,  pour  donner 
«è  notre  pays  le  rang  auquel  il  doit  prétendre 
dans  ces  grandes  assemblées  internationales.. 

Pour  renseignements  complémentaires  et 
pour  inscriptions,  s’adresser  au  D''  Yersin,  se¬ 
crétaire  général  du  Congrès,  3,  rue  de  la  Mon- 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

ÉCOSSE 

Sm  Byhom  Bramwell. 

Nous  apprenons  la  mort,  à  83  ans,  du  D’’  Sir 
Ityrom  Bramwell,  l’un  des  maîtres  les  plus  estimés 
de  l’école  écossaise.  Né  à  North-Shields  en  1847, 
Byrom  Bramwell  avait  voulu,  comme  son  père  le 
D’  John  Bramwell,  faire  ses  éliiddcs  medicales  A 
l’Université  d’Edimbourg,  où  il  prit  tous  ses  gra¬ 
des.  A  peine  nommé  bachelier  en  médecine,  il  se 
joignit  A  son  père  dans  l’exercice  professionnel 
pendant  quatre  ou  cinq  ans,  Mais  la  pratique  ne 
le  prit  pas  tout  entier  et,  en  1871,  A  l’àge  de 
23  ans,  il  obtint  le  litre  de  Lecturer  (conférencier) 
en  médecine  légale  et  anatomie  pathologique  A 
l’Université  de  Durham.  En  1874,  il  passe  A  la 
lloyal  Infirmary  de  Newcastle  en  qualité  de  méde¬ 
cin  et  d’analomo-palhologislc.  En  1877,  il  soutient 
hès  brillamment  (médaille  d’or)  une  thèse  de  doc¬ 
torat.  Alais  il  se  sent  attiré  par  l’afmo  mater,  l’Uni¬ 
versité  d’Edimbourg  et,  malgré  des  débuts  pénir 
blés  (car  il  n’était  pas .  Ecossais),  il  entre  en  1880 
comme  Fclloto  au  Collège  Boyal  des  Médecins  cl 
fait  un  cours  qui  atlii-ç  la  foule  des  etudiants.  Il 
obtient  alors  la  place  d’analomo-palhologislc  A  la 
Itoyal  Infirmary  d’Edimbourg  cl  trois  ans  plus 
lard  il  y  entre  comme  médecin  as.sislant,  ce  qui  lui 
permet  d’enseigner  la  clinique  avec  un  succès 
éclatant.  Il  n'oblinl  le  litre  de  médecin-chef  qu’en 
1897.  Sa  réputaliot)  de  professeur  cl  de  clinicien 
a  grandi  et  sa  clientèle  de  grand  consultant  suit 
une  progression  parallèle.  Scs  ouvrages,  traduits  j 


en  plusieurs  langues,  se  répandent  dans  le  monde 
savant.  Nous  citerons  :  Les  maladies  de  la  moelle 
épinière  (1881),  Les  maladies  du  coeur  et  de  l’aorte 
thoracique  (1884),  L’ .Allas  de  médecine  clinique 
(1892-1896),  Les  leçons  sur  l’aphasie  (1897),  etc. 
En  1924,  il  avait  été  anobli  par  sa  Majesté  le  roi 
et  son  nom  est  précédé  de  la  particule  Sir.  Pré¬ 
sident  (1910-1912)  du  Collège  lloyal  des  Alédecins 
d’Edimbourg,  il  avait  été  élu  président  de  l’Asso¬ 
ciation  des  Médecins  de  Grande-Bretagne  cl  d’Ir¬ 
lande  réunie  A  Edimbourg  en  Mai  1923.  A  cette 
occasion,  scs  élèves,,  amis  et  collègues  lui  avaient 
offert  son  portrait  dont  un  exemplaire  est  placé 
dans  le  hall  du  Collège  des  Médecins.  Nous  sa¬ 
luons  avec  admiration  cette  grande  figure  médi- 

TUNISIE 

En  vue  de  lutter  contre  le  paludisme,  les  chefs 
d’entreprise  sont  dorénavenl  astreints  A  la  surveil¬ 
lance  et  A  la  police  sanitaire  de  leurs  chantiers. 

De  ce  fait,  ils  devront  désormais  signaler  sans 
attendre  au  contrôleur  civil  de  leur  circonscription 
tous  les  cas  d’affections  fébriles  suspectes  surve¬ 
nues  et  déclarer  les  chantiers  où  sont  employés  un 
minimum  de  60  ouvriers. 

En  vue  de  dépister  les  affections  contagieuses 
cl  i^ssi  de  prendre  toutes  les  mesures  nécessaires 
en  vue  de  combattre  le  paludisme,  ces  chantiers 
recevront  des  médecins  do  coloni.salion  une  visite 
bimensuelle  dont  les  frais  seront  portés  A  la-  charge 
des  entrepreneurs. 


Livres  Nouveaux 


Clinique  des  maladies  de  la  première  enfance. 
Première  série,  par  A. -B.  Marfan,  professeur 
honoraire  A  la  Faculté  de  Médecine  do  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine.  2°  édition, 
revue  cl  corrigée.  1  vol.  de  715  pages  avec  39 
fig.  (Masson  et  G’”,  éditeurs).  Paris,  1931.  Prix: 
75  francs. 

Les  deux  volumes  consacrés  par  le  Prof.  Marfan 
A  la  clinique  dos  maladies  de  la  première  enfance 
comprennent  surtout  les  leçons  très  suivies  faites 
A  l’bôpilal  des  Enfanls-Malades  et  A  l’hospice  des 
Enfants-Assistés.  Ces  deux  volumes  ont  obtenu  un 
très  vif  succès  dès  leur  apparition,  ce  qui  explique 
la  publication  de  celte  deuxième  édition. 

Après  une  introduction  ayant  trait  A  l’ensei¬ 
gnement  de  la  pédiatrie  et  on  exposé  des  carac¬ 
tères  généraux  de  l’enfance,  l’auteur  consacre  un 
chapitre  A  l’exploration  clinique  dans  la  première 
enfance.  Il  étudie  ensuite  la  prophylaxie  des  mala¬ 
dies  contagieuses  aigues  de  l’enfance,  la  débilité 
congénitale,  les  ictères  des  nouveau-nés,  la  pre¬ 
mière  dentition,  les  affections  de  la  bouche  (mu¬ 
guet,  ulcérations  palatines,  glossile  exfoliatrice 
marginée),  les  végétations  adénoïdes  des  nourris¬ 
sons,  l’abcès  chaud  rétro-pharyngien. 

Un  chapitre  spécial  traite  de  la  diphtérie  du  nou¬ 
veau-né  et  du  nourrisson  si  souvent  larvée  qu  oc¬ 
culte  et  quatre  leçons  sont  consacrées  A  la  broncho- 
pneumonie  des  enfants  du  premier  âge.  Les  sept 
chapitres  suivants,  qui  ont  pour  objet  la  tubercu¬ 
lose  dans  la  première  enfance,  constituent  une  mise 
■au  point  très  détaillée  de  celle  importante  ques¬ 
tion.  On  y  trouvera  notamment  une  élude  appro¬ 
fondie  des  enseignements  que  l’on  peut  tirer  de  la 
cuti-réaction  et  une  appréciation  favorable  sur  la 
valeur  du  BCG  que  le  Prof.  Marfan  considère 
«  comme  une  précieuse  conquête  autorisant  Ipules 
les  espérances  », 

Après  avoir  consacré  un  chapitre  A  la  scrofule 
et  A  l’asthme  dans  la  première  enfance,  l’auteur 
passe  en  revue  les  bruile  de  cornage  ou  de  siridor 
dans  la  première  enfance,  puis  il  étudie  la  ques¬ 
tion  si  controversée  de  la  mort  subite  et  imprévue 
des  nourrissons.  Les  deux  derniers  chapitres  traitent 
des  malformations  congénitales  du  cœur  et  de  la 
cyanose  congénitale. 

Lu  plupart  de  ces  chapitres  constituent  une  élude 
d’ensemble  sur  un  sujet  important  de  pathologie 
du  premier  ûge  et  particulièrement  sur  un  sujet 
prêtant  A  discussion;  d’autres  ont  comme  point  de 
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départ  la  présentation  d’un  malade,  qu’il  s’agisse 
de  l'induration  cutanée  curable  d’un  nouveau-né 
à  la  suile  d’un  traumalisme  obslélrical  par  exemple 
ou  d’un  cas  d’abcès  chauds  tuberculeux  inullujan- 
glionnaircs  à  très  nombreux  bacilles  do  Koch. 

Tous  les  praticiens  désireux  de  s’instruire  trou¬ 
veront  dans  eet  excellent  livre  de  clinique  les  in¬ 
formations,  les  observations,  lés  renseignements 
et  les  conseils  susceptibles  de  les  éclairer  dans 
l’accomplissement  de  leur  tâche  quotidienne  ou  de 
les  guider  en  présence  d’un  cas  embarrassant.  Une 
table  alphabétique  très  détaillée  leur  permettra 
d’ailleurs  de  le.  consulter  très  aisément. 

Cet  important  ouvrage  est  écrit  par  un  des  maî¬ 
tres  les  plus  autorisés  de  l’école  pédiatrique  française 
auquel  nous  devons  savoir  gré  du  nous  faire  béné¬ 
ficier  de  sa  très  vaste  expérience  sur  tous  les  sujets 
touchant  à  l’hygiène  ou  à  la  pathologie  du  premier 
âge. 

G.  ScnniiiBiin. 

Eléments  de  biomicroscopie  oculaire,  par  rmnnE 
Lemoine  et  Geoiioes  Valois.  Préface  du  profes¬ 
seur  TiiULiÈnics.  1  vol.  de  302  pages  avec  15G  fi¬ 
gures  dans  le  texte  et  une  planche  en  couleurs. 
(Masson  cl  C'“,  éditeurs).  Prix  :  20  fr. 

Un  oculiste  ne  peut  plus  se  passer  de  la  biomi¬ 
croscopie,  et  le  clinicien  qui  voudrait  à  l’heure 
actuelle  s’en  tenir  aux  données  de  ses  seuls  yeux 
serait  comme  un  analomo-patliologiste  qui  préten¬ 
drait  que  les  examens  macroscopiques  sont  pleine¬ 
ment  suffisants.  Ln  combinant  le  .microscope  à 
l’éclairage  à  fente  on  obtient  non  seulement  des 
grossissements  très  importants,  mais  même  des  ef¬ 
fets  ultra-microscopiques  qui  permettent  d'obser¬ 
ver  des  éléments  de  la  dimension  d’une  cellule 
endothéliale  ou  d’un  globule  sanguin. 

lût  cependant  si  ces  examens  commencent  à  en¬ 
trer  franchement  dans  la  piatiquc  de  cabinet,  il 
faut  reconnaître  que  beaucoup,  surtout  au  début, 
ont  été  profondément  déroulés.  Les  milieux  opti¬ 
quement  vides  autrefois  se  sont  peuplés  de  pré¬ 
cipités  de  llociilations  ou  de  fibrilles.  Des  tissus  qui 
paraissaient  homogènes  se  sont  révélés  comme  rem¬ 
plis  de  zones  de  disjonction  ou  bandes  de  disconti¬ 
nuité,  et  les  vieilles  conceptions  ont  paru  ébran¬ 
lées.  Certaines  l’ont  été  en  effet,  mais  pas  toutes  et 
des  arguments  nouveaux  sont  venus  expliquer  des 
faits  anlérieurenienl  mcomprehensdiles. 

Toute  une  lilléi'idure  est  donc  née  pour  éclairer 
les  esprits,  mais  beaucoup  des  travaux  publiés  sont 
à  la  portée  des  seuls  initiés.  C’est  le  mérite  des  U” 
Lemoine  et  Valois  d’avoir  fait  un  livre  que  le  dé¬ 
butant  même  peut  comprendre  et  où  il  trouvera 
toutes  les  explicalions  qu’il  attend.  Principe  du  la 
méthode,  mode  d'application,  montage  des  appa¬ 
reils,  tout  est  très  bien  décrit.  Les  différents  cha¬ 
pitres  traitent  de  la  conjonctive,  de  la  cornée,  de 
la  chambre  antérieure,  du  l’iris  et  enfin  du  cristal¬ 
lin  et  du  vitré.  De  bonnes  figures  et  une  exposi¬ 
tion  claire  viennent  encore  augmenter  l'attrait  de 
ce  précis. 

Passés  m.aîires  en  biomicroscopie,  inventeurs  eux- 
même  d’une  ingénieuse  instrumentation  qui  peut 
rivaliser  avec  les  meilleures,  les  auteurs  étaient 
mieux  à  même  que  n’importe  qui  de  donner  ce 
travail  au  public  médical. 

Méiugot  de  Tiieigny. 

Atlante  di  funglii  freschi  e  secchi,  par  Giulio 
Gagliaiiui.  lllustralo  con  CO  tavole  a  colori  rap- 
prescntanle  38G  esemplari  dei  principali  funglii 
frcschi  c  secchi,  commcstibili  c  velenosi,  che  si 
trovano  in  commcrcio.  Acquarelli  di  Luuovico 
Gagliaiiui  {Ulrico,  llocpli  cdilore-Ubraio  delta 
lieal  Casa),  Milano,  1930. 

La  littérature  mycologiquc  est  miiclle,  ou  peu 
s’en  faut,  sur  les  champignons  secs  dans  lesquels 
plusieurs  médecins  et  diététiciens  ont  prétendu  que 
les  principes  vénéneux  disparaissaient  par  volati¬ 
lisation  ou  étaient  assez  atténués  pour  que,  soumis, 
avant  la  cuisson,  à  un  simple  lavage,  ils  devins¬ 
sent  inoffensifs.  Cette  assertion  a  eu  comme  con¬ 
séquence  d’amener  d’authentiques  cas  d'empoi¬ 
sonnements  et  de  jeter,  quelque  temps,  le  discré¬ 
dit  sur  l’emploi  des  champignons  secs.  11  est,  eu 
effet,  très  difficile,  après  que  la  dessiccation  a  opéré 


'  son  œuvre,  de  distinguer  les  espèces  comestibles 
des  vénéneuses.  Mais,  comme,  depuis  les  règle¬ 
ments  de  1890  et  de  1901,  le  commerce  de  ce 
genre  d’aliments  est  redevenu  nettement  florissant 
(notamment  à  Milan  où,  en  dix  ans,  il  a  décuplé), 
il  est  d’une  haute  importance  de  posséder  de  sûrs 
moyens  de  diagnose. 

C’est  dans  ce  but  que  M.  Giulio  Gagliardi,  dont 
le  nom  fait  autorité  en  mycologie,  a  publié  l’in¬ 
téressant  ouvrage  qui  met  en  -parallèle  le  cham¬ 
pignon  frais  et  le  champignon  desséche,  ^cs  des¬ 
criptions,  dont  des  planches  coloriées  aussi  artis¬ 
tiques  qu’exactes  renforcent  la  valeur  didactique, 
eonslitucnt  un  guide  des  plus  sûrs  et  des  plus  pra¬ 
tiques  pour  tous  ceux  à  qui  il  est  nécessaire  de 
connaîire  à  fond  la  question,  étudiants,  mycolo- 
gistes,  amateurs,  récolteurs,  commerçants:  ce 
guide  permettra  de  donner  plus  d’extension  à  une 
branche  de  la  diététique  dont  on  ne  saurait  nier 
l’importance. 

llENni  Leclekc. 


Université  de  Paris 


GUnique  Baudelooque.  —  A  l’am  phi  théâtre  de 
la  cliiiiiiue  liauilelociiuo  sera  fait  du  31  Août  au  12  Sep¬ 
tembre  un  cours  de  per[cclionnemenl  coiuporlant  tes 

Lundi  31  Août.  —  9  h.  30  à  11  heures:  Examen  de 
femmes  en  travail,  Mme  Ancliel-Uach.  —  11  h.  à  midi: 
Conduite  à  tenir  pendant  l'accouchement  et  la  déli¬ 
vrance,  M.  Lacomnie. 

Mardi  l'i'  Seidemlire.  —  9  h.  30  à  11  h.  :  Examens 
de  femmes  enceintes,  M.  Laenncc.  —  11  h.  â  midi  : 
Compiicaiions  de  la  délivrance,  M.  Digonnet.  — 
Il  11.  30  :  l-'orceps  dans  les  variétés  directes  (en  O.  P. 
et  en  O.  .S.),  M.  Digonnet. 

Mercredi  2  Se/dcmlire.  —  9  h.  30  à  11  h.  :  Examens* 
de  femmes  en  travail,  M.  Digonnet.  —  11  h.  à  midi  : 
l’résenlalion  de  malades,  M.  Lacomme.  —  Il  li.  30  : 
Diagnoslic  cl  trailement  des  hémorragies  pendant  la 
geslalioii,  M.  Itavina. 

Jeudi  3  Septembre.  —  9  h.  30  â  11  il.  —  Visite  au 
pavillon  Tarnier,  M.  Lacomme.  —  11  h.  à  midi:  Dis¬ 
cussions  d'observalions,  M.  Digonnet.  —  14  h.  30,  Dia- 
gnoslic  et  traitement  des  viciations  pelviennes,  M.  Di- 
goniiel.  —  15  h.  30,  l-'orceps  dans  les  variétés  Iransver- 
ses  et  obliques  postérieures,  M.  Mergcr. 

Vendredi  4  Septembre.  —  9  h.  30  à  11  h.  :  Visite  ii 
risolemeni,  Mme  Anebel-liacli.  —  11  h.  à  midi  :  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  viciations  iielvieniies,  M.  Di- 
gonnet.  —  14  h.  30  ::  l-'orceiis  dans  tes  présentations  de¬ 
là  face  et  du  fronl,  M.  Mayer. 

Samedi  5  Septembre.  —  9  h.  30  à  11  h.  :  Visite  dans 
les  suites  de  couebes,  M.  Digonnet.  —  11  h.  ù  midi  : 
Diagnoslic  et  traitement  des  anomalies  de  la  dilalation, 
M.  Lacomme.  —  14  h.  30  :  Visite  du  Musée,  M.  Mayer. 
—  15  11.  30  :  Extraction  de  siège,  Mme  Ancbel-liach. 

Lundi  7  Septembre.  —  9  h.  30  à  11  h.  :  Examens  de 
femmes  enceintes,  M.  Digonnet.  —  11  h.  â  midi  :  Albu¬ 
minurie  et  éclampsie,  Mme  Anchcl-Uach.  —  14  h.  30  : 
Version  par  manieuvrcs  internes,  M.  Lacnnec. 

Mardi  8  Septembre.  —  9  h.  30  à  11  h.  :  Examens  de 
femmes  enceintes,  Mme  Ancbel-Kach.  —  11  h.  à  midi  : 
Tumeurs  au  cours  de  la  gestation  et  de  faccouchemeiil, 
M.  Digonnel.  —  14  h.  ,10  ;  Dilatation  arlilieielle  du  col. 
Ballons  de  Cbampelier  de  Hibcs,  M.  Sureau. 

Mercredi  9  Septembre.  —  9  h.  30  à  11  h.  :  Examens, 
do  femmes  en  travail,  M.  Digonnel.  —  11  h.  à  midi  : 
Présentations  de  malades,  M.  Lacomme.  —  14  h.  30  : 
Complications  de  ravortemeiil,  Mme  Ancliel-liacli.  — 
15  b.  30  ;  Emiiryotomie  rachidienne,  M.  Sureau. 

Jeudi  10  Septembre.  —  9  h.  30  à  11  li.  :  Visite  à 
l'isolemeni,  M.  Lacomme.  —  11  li.  â  midi  :  Discussion 
d'observalions,  M.  Digonnet.  —  14  li.  30  :  Diagnostic  et 
traitement  des  infections  puerpérales,  M.  Segny.  — 
15  h.  30  :  Basiotripsie  :  M,  Lacnnec. 

Vendredi  11  Septembre.  —  9  li.  30  à  11  h.  :  Visite 
dans  les  suites  de  couebes,  M.  Digonnet.  —  11  h.  à 
midi  :  Soins  à  donner  au  iiouvcau-né,  allaitement,  M. 
Lacomme.  —  14  h.  30  :  Lésions  des  voies  génitales  au 
cours  de  l'accouchement  et  leur  traitement,  M.  Seguy. 

Samedi  12  Septembre.  —  9  h.  30  à  11  h.  :  Examens 
de  femmes  enceintes,  Mme  Anchel-Bach.  —  11  h.  à 
midi  :  Diagnostic  et  traitement  de  la  syphilis  maler- 
nelle-fuetale  et  infantile,  M.  Powilcwicz.  —  14  h.  30  : 
Visite  au  musée,  M.  Mayer.  —  15  h.  30:  Mort  appa¬ 
rente  du  iiouvcau-né,  M.  Lacnnec. 

Elcolâ  d©  puériculture.  —  Section  ui:s  iNriiiMiè- 
ui;s.  —  D'“  /Innée  :  Enseignement  préparatoire.  —  Ana¬ 
tomie.  Physiologie.  Soins  aux  malades  do  chirurgie. 
Soins  aux  malades  de  médecine.  Soins  aux  mâiades  en¬ 
fants.  Soins  aux  femmes  enceintes  et  en  couches.  Hy¬ 


giène  générale  et  diététique.  Prophylaxie  des  maladies 
contagieuses.  Malière  médicale  et  petite  pharmacie.  Mo¬ 
rale  professionnelle. 

Conférences  failcs  par  :  MM.  Millon  et  Joannon, 
agrégés  de  la  paciillé  de  Médecine;  M.  'l'halheimer,  clii- 
rurgie-n  des  hôpitaux;  Mme  Bach- Ancliel  cl  M.  B.  Mar¬ 
tin,  chefs  de  clinique;  M.  Dellbil,  chef  de  laboraloirc  è 
l'hôpital  des  Enfaiils-Maladcs;  M.  Poirot,  iiliarmacicn 
do  Thôpilal  de  Bicètre;  Mme  Poirot,  ancienne  interne 
en  pharmacie;  Mlle  Creiner,  Surveillante  générale  de 
l’Ecole  de  Puériciillurc. 

2“  Année  :  Enseignement  siiécialisé.  —  M.  Weill- 
llallé,  chargé  de  cours.  Puériciilliire  anléiialalc.  Hy¬ 
giène  et  assislaiice  des  cnfaiils  du  premier  âge,  des  en¬ 
fants  d’âge  pré  scolaire  et  scolaire.  Protection  cl  assis¬ 
tance  sociales.  Hygiène  mentale  et  psychologie  pédago¬ 
gique.  Enseignement  pratique  de  la  diététique. 

Conférences  faites  par  :  MM.  Lévy-Solal  et  Joannon, 
agrégés  de  la  Faculté  de  MéilcQine,  M.  Marcel  Pinard, 
médecin  de  l’hôiiilal  Cochin;  MM.  Heiiyer,  Huber,  'fur- 
pin,  médecins  des  hôpitaux,  MM.  Vitry.  Halle/,  et  Po- 
wllcwic/,  anciens  chefs  de  clinique;  M.  Benda,  chef  do 
clinique;  M.  Trêves  et  Mlle  Dreyfus-Séc,  anciens  inlcr- 
nes  des  hôpilaiix;  M.  Dorlencourt,  clief  de  laboratoire 
î\  l’Ecole  de  Puériculture;  M.  Bing,  médecin  inspec¬ 
teur  des  Ecoles;  M.  Cavaillon,,  chef  du  service  anlivé- 
né-ricn  à  l’Oflice  National  d’Ilygièiie,  M.  Leciainchc,  chef 
de  service  à  l’Oflice  National  d’itygicnc  ;  M.  l’abbé 
Jeanjean,  professeur  à  l'Institut  Calholiiiue;  M.  Coloni, 
Docteur  en  droit. 

Surveillanic  générale:  Mlle  Creiner;  monitrices: 
Mlles  Dcjarnac,  Dnraiid,  Coloni,  Arnaud,  Durand  M.-J., 
AnI/,  Na/on,  Lcconle,  Le  Normand. 


Universités  de  Province 


Université  d’Aix-Marseille.  —  Sont  nommés 
professeurs  lilulaircs  ij  complcr  du  l'*"  üclobre  1‘JIU  : 
MM.  Audibert,  [îiofcsseur  siins  chaire,  cliai-'gé  de  cours 
do  cliiiiciue  médicale;  Ülmer,  professeur  sans  chaire, 
char-lé  de  cours  do  clinii|ue  métiicaie;  Silliol,  profes¬ 
seur  sans  ciiaire,  chargé  de  cours  de  cliiiique  cliirur- 

~  Le  tiire  de  professeur  sans  cliairc  est  conféré,  à 
compler  du  l*'*’  Octobre  1\)31,  à  :  MM.  Molle,  chargé 
de  couis  de  paüiologie  externe;  lleckenrolh,  chargé  de 
cours  de  cliniiiiie  des  maladies  e.xolitiues;  Maltei,  chargé 
de  cours  de  lhérapeuli(|iie  à  la  1-aculté  mixte  tle  méde¬ 
cine  générale  et  coloniale  el  de  pharmacie. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Le  titre 
de  professeur  sans  chaire  est  conféré,  à  com|»ler  du  F*’ 
Octobre  à  M.  Lacoste,  agrégé  près  la  l'acullé  mixte 

de  médecine  et  de  pharmacie  de  bordeaux. 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  A  la 
session  de  Juin-Juiliel  l'ddl,  le  diplôme  d’hygiène  a  été 
attribué  à  MM.  llergeaud,  Itouchou,  Sabatier  (Louis), 
Üerlraud,  llaraiil  (nienlioii  assez  bien);  Satialier  (Henri), 
Temple,  Bories,  Fraissinel,  liory,  Berge,  Xialletoii,  Mlle 
Landau,  MM.  Scrvel,  Combe,  Albouy,  Trinli-Vun-Dain. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  d'anatomie  des  hôpitaux.  — 

Lu  liaison  avec  le  cours  de  perfectiouuemenl  sur  les 
maladies  des  voies  urinaire.s,  fait  jiar  M.  Maurice  Chc- 
vassu,  à  riiopital  Cochin  (pavillon  Albarran),  M.  Bay* 
mond  Lcibovici,  chirurgien  des  liùjiilaux,  fera  un  cours 
de  chirurgie  des  voies  urinaires  en  six  levons  à  l'Ain- 
{ihi théâtre  d'anatomie. 

Ce  cours,  qui  avait  été  annoncé  pour  le  0  Juillet,  est 
reiiorté  au  20  Juillet,  à  10  heures.  Prix  du  cours:  2UU  fr. 

Les  iiibcriplious  devront  être  prises  îk  l’Auiiihilhéatre, 
17,  rue  du  ier-à-Mouliii. 

Hôpital  Beaujon.  —  A  Toccasion  du  troisième  con¬ 
grès  inlernational  de  Radiologie,  MM.  le  luofesseur  11. 
Surmont  et  J.  Tiprez  (de  Lille)  el  J.  Surmonl  (assistant 
de  radiologie  du  service)  feront  une  présentation  de 
lilins  sléiéoradiographi({ues  du  tube  digestif  dans  le  la¬ 
boratoire  du  D*"  Aubüurg,  les  samedi  P'  et  dimanche 
2  .\oûl,  de  lu  heures  à  midi. 

Pour  le  personnel  médical  do  l’annexe  de 
l'hôpital  Bichat.  —  Conformément  au.x  conclusions 
d'un  rapport  de  M.  Gaston  Pinot,  au  nom  de  la  Com¬ 
mission,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  d'adopter 
la  délibéralion  suivante  : 

Aiiiclc  premier.  —  Les  cadres  du  jiersonnel  médical 
de  l’annexe  de  Phôpilal  Bichat,  boulevard  Ney,  sont 
lixés  ainsi  qu’il  suit  :  V  Consultation  de  médecine 
(adultes)  :  1  médecin  des  hôpitaux,  G,o0U  francs  1  as¬ 
sistant  (mémoire);  1  externe  en  premier,  D.lUU  francs; 
2  externes,  4.800  francs.  Total  :  lü.200  francs. 
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2*  CoiisiillJiüoii  tic  môdccine  (eiifnnts)  ;  1  m^tlccin 
(les  liôpilnijx,  G.3Ü0  friinrs;  1  assislnnl  (ménioire);  1 
externe  en  premier,  5.1Ü0  francs;  2  externes,  4.8U0  frs. 
Total  :  1G.20U  fraiieg. 

3“  Consii! talion  trolo-rl>ino  l:irynprolopric  (trois  séances 
par  semaine)  :  1  olo-rhino-liirynjjolo'rislü  des  hGpilatix, 
3.500  francs;  1  asaislanl,  2. 800  francs;  2  externes,  2.400 
francs.  Total,  8.700  francs. 

4"  Consiillation  d  oplitalniologie  (trois  séances  par  se¬ 
maine)  :  1  ophlulino!ûî,Gslc  dos  Oôpilanx,  3.500  francs; 
1  assistànl,  2.  800  francs;  2  externes,  2.400  francs.  To¬ 
tal,  8.700  francs. 

5*  ConsnUation  dentaire  (trois  séances  par  semaine)  : 
1  stonialolof^islc  des  hôpitaux,  3.5(H)  francs. 

G"  [Mtarinaeic  :  2  internes  en  pharmacie  à  5.100  francs 
soit  10.  200  francs;  Indemiiité  de  loîîcmenl  (2  2.400 

francs),  4.8U0  francs.  Total  :  15.000  francs. 

Art.  2.  —  l.e  montant  de  la  dct)en5c  aniinellc  de  fonc- 
lionneinenl  évaluée  ù, 508.300  fratic.s,  savoir:  IVrson- 
nel  médical,  03.300  francs;  [)ersonnel  hospitalier,  1 10.000 
francs;  inohilier  et  appaieillajfc,  125.000  francs;  Loyer, 
120.000  francs;  fonclioimeincnl,  85.000  francs.  Total  : 
égal  :  508.300  francs,  sera  imputé  sur  l'cnseinhle  des 
crcdils  de  rAssistancc  {Mthli(|ue  sauf,  en  cas  d'insiifn- 
sance  do  ceux-ci,  à  prévoir  les  crédits  supplémentaires 
nécessaires  aux  chapitres  additionnels. 

Sanatorium  Villemin.  —  Sur  la  proposition  de 
M.  l'ernaiid  Morielle,  an  nom  de  la  5®  Commission,  le 
Conseil  ipunicipal  de  Paris  viiuil  d'émettre  l’avis  qu’il 

«  1'  D’a^tpronver  le  projet  relatif  à  la  construction 
d'un  pavillon  iriiahilalion  pour  le  personnel  médical 
au  sanatorium  Villemin,  fi  Angienurt; 

«  2‘  D’Imputer  la  dépense,  évaluée  il  573.500  francs, 
sur  le  produit  des  G  cenliiiies  spéciaux  alloués  à  PAdmi- 
nislralion  de  rAssislancc  pnhlique  pour  1020  cl  1030 
par  déliliéralinns  des  30  Décemhre  1020  cl  31  Décem¬ 
bre  1030,  savoir  :  Sur  1020,  150.514  fr.  20;  sur  1030, 
413.085  fr.  72.  » 


Nouvelles 

Dans  le  sillage  d’Ulysse  (Croisière  Homéri¬ 
que).  —  L'occasion  est  aciiii Ihincnt  oncrie  à  une  cm- 
liiinu  lit!  privilrf^iés  dt;  l'cfniro  le  d’I'lyssc.  Kn 

viii<,d-(|Uîili'0  Joiirii  de  ci'oisif'fc,  les  fervenU  tl'IIninère 
seront  eondnilt^  p:n’  M.  Viclor  llérerd  clie/.  les  pins  ré* 
lèljres  tie  ses  liéroïlies  et  dons  les  eiivi-rnes  on  ses  inons- 
Ires  les  pins  lerribles  :  iNnnsicaa,  Pénélope,  Neslor,  Cly- 


lemneslrc,  Minos,  Cliiirybde,  et  Scylla,  Eolc,  les  Sirè¬ 
nes,  le  Cyelope,  les  Enfers,  Cirçé  cl  les  Eesirygoris. 

I.es  piiilici|i.nils  5  celle  croisière  s’cmbiirqucroiil  il 
Marseille  le  27  Aon!  procliain  sur  le  Lotus  des  Messa¬ 
geries  niarillmes,  affecte  speeialeinenl  pour  ce  vovage; 
retour  à  Marseille  le  19  Septembre. 

Il  n’y  aura  è  bord  du  Lotus  qn'nnc  scrilc  classe  de 
passagers,  doni  le  nombre  est  limilé  ù  120.  De  Mar¬ 
seille,  les  a  homérisanls  »  n'auront  à  se  préoccuper  d’au¬ 
cun  détail  de  la  vie  journalière,  la  Compagnie  fran¬ 
çaise  dii  tourisme  ayant  pris  la  charge  de  Ionie  l'or- 
jranisalion  laiil  pour  la  vie  à  bord  du  pacpiebot  des 
Messageries,  maritimes,  que  pour  chacun  des  embarque- 
m<'nls.  Pour  renseigueineiils  et  adhesions,  s’adresser  à 
la  Compagnie  Française  du  Tourisme,  30,  boni,  dos  Ca¬ 
pucines,  Paris,  ou  au  linreau  de  voyages  du  «  Figaro  », 
H,  Rond  l’oiiil  des  Cliamps-Elysées,  Paris. 

Naturalisation.  —  Sont  naluralisé  Français  ;  MM. 
Davaris  (Conslanlin),  né  le  21  Novembre  1877,  è  I.io- 
pessi  (firèce),  demeurant  à  Paris;  Vogel  (Léon),  étu¬ 
diant  en  médecine,  né  le  29  Mai  1907,  à  Cernanli  (Rou¬ 
manie),  demeurant  à  Paris. 

Admission  à  domicile.  —  Sont  admis  à  jouir 
des  droits  de  ciloyen  français  :  M.  Ramaliaïulry  (Jaon- 
son),  né  le  20  Mars  1882  à  l'ananarivo  (Madagascar), 
demeurant  à  Tamalavc  (même  colonie). 

A  la  mémoire  du  professeur  Lannelongue. 
—  l.e  Conseil  innnicipal  de  Paris,  sur  lu  demande  do 
M.  Fernand  Morieltc,  vient  de  prononcer  le  renvoi  è  la 
5®  Commission  de  la  ))ropnsilion  suivanic  : 

(I  L’annexe  Rouville  de  l’hOpilnl  marilime  de  Bcrck, 
sera  désormais  désignée  sous  le  nom  d’iiûpilul  Lunne- 
longne  ». 

Hommage  au  professeur  Delbet.  —  Un  groupe 
d’élèves  et  d'amis  du  prof.  Délbct  a  décidé,  au  mo¬ 
ment  oi'i  celui-ci  va  abandonner  ses  fonelions  de  Pro¬ 
fesseur  à  la  Fucullé  et  de  Cliirurgien  des  llOpilaux,  de 
lui  offiâr  un  Livre  jubilaire  qui  sera  une  mar(|ue  de 
l’cslimc  et  de  l’affeclioii  de  tous  ceux  qui  i’ont  connu 
et  ont  béiiélieié  de  sou  enseignement. 

Ce  Livre  jiibiiairc  retracera,  en  une  quarantaine  de 
chapitres,  i'inivre  scieiiliiiqne  du  l’rof.  Delhel.  La  ré- 
danlion  de  rinique  mémoire  sera  confiée  à  celui  des  élè¬ 
ves  du  Mailre  ipii  aura  le  plus  direcleincnl  collalioré 
avec  lui  pour  telle  ou  telle  brauclie  de  son  activité 
scieulilique. 

Les  soiiscriplions  sont  dès  il  présent  reçues  par  M. 
Georges  Masson,  trésorier  du  comilé,  r20,  Ixl.  Saint- 
Cermaiii,  Paris.  Coniide  Cliècpies  Poslatix  u"  999. 

Toiile  souscripiioii  d'un  minimum  de  ceiit  francs  don¬ 
nera  droit  au  Livre  jubilaire. 


La  transfusion  sanguine  d’urgence.  —  Sur  la 
proposition  de  M.  Ravmond-I.iiiirenl.  an  iinni  de  la  5° 
Commission,  le  Conseil  miinieipal  de  i’aris.  vient  de 
voler  l’allribution  à  l’Œuvre  »  I.ii  transfusion  sanguine 
d’tii'gcnec  »,  en  raison  des  services  rendus  par  elle, 
d’une  subvention  de  19.900  francs. 

Congrès  international  d’hygiène  méditer¬ 
ranéenne.  —  Du  29  au  29  Seplcmlire  1932,  et  non 
1931,  comme  il  fut  imprimé  par  erreur,  se  tiendra,  à 
Marseille,  à  la  Faciillé  de  Médecine,  sons  la  Présidence 
d'Iloiineiir  de  M.  le  Dr  Roux  cl  de  M.  le  sénalenr  Ilon- 
noriit,  et  la  Présidence  de  M.  le  Prof.  Miircboux,  le 
premier  Congrès  nilernalioiial  d’hygiène  médilerranécn- 
nc.  Le  programme  délaillé  de  ce  cong'rès  sera  publié 
ultérieiii'ement.  On  peut  s’adresser  dès  maiiieniiiit,  pour 
tons  lenseigncmenls,  au  Dr.  Violle,  Secrétaire  générai, 
40,  allées  Léoii-Gambellii,  Marseille,  et  au  Dr  Rroquet, 
199,  boulevard  St-Cerinain,  Paris  (7'). 

Association  internationale  de  pédiatrie  pré¬ 
ventive.  —  Créée  sur  l’iiiilialive  des  Prof.  Lereboiillet 
(Paris),  Valiigiissa  (Rome),  Parsons  (Rirmiiigliiim), 
Schlossmann  (Dusseldorf),  Hamburger  (Vienne)  cl  Scliel- 
le'ma  (Groningue),  rAssoeialion  iiilernaiioiialc  de  Pé- 
dialric  préventive  tiendra  son  Assemliléc  constitutive 
les  7  et  8  Septembre  procliain  .4  La  Haye. 

L’Association  bénéficiera  de  l'appui  effectif  du  Gou- 
voriioment  iiéerlaiidals,  qui  lui  a  accordé  un  siibsido  et 
d’autres  facilités,  telles  qu’une  salle  de  réunion,  etc. 

L’ordre  du  jour  comportera  les  points  siiivaiils  :  a) 
I.a  morliililé  néo-naliilc,  ses  causes  cl  les  moyens  de  la 
prévenir.  Rapporleins  ;  l’rof.  I.arnmme  ci  i.erelioullet 
(l’aris)  et  Sclilossmaiin  (Dusseldorf);  h)  La  triiiismission 
de  la  searlatinc  par  des  malades  soi-disant  guéris.  Rap- 
porleiirs  ;  Prof,  von  RroOr  (Leinlierg)  et  A.  Liclitenslcin 
(SlooKliolm). 

L’orgiinisiilion  de  l’Assemblée  est  confiée  à  mi  Comilé 
provisoire  présidé  par  le  prof.  G.  Schvllema.  Pour  lous 
rciiseigucmeuls,  prière  de  s’iidre.sser  au  secrélaire,  le  Dr 
R.  I’.  vau  de  Kasteelc,  van  Dorpslraiil,  29  Sclicveninguc 
(Pays-Ras). 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  nommés 
dans  la  réserve  île  l'iirinéc  de  nier;  au  grade  de  méde¬ 
cin  en  clicf  de  2'  classe,  M.  Denier,  mcdeeiii  principal 
de  réserve;  au  ;rrade  de  médecin  principal,  M.  Rrugeas, 
médecin  principal  de  la  marine  eu  reiraile  el  MM.  Le 
l’age,  Gaiissin,  médecins  do  1"  rlnsse  de  réserve;  au 
grade  de  médecins  de  T'  classe  de  réserve,  .MM.  l’eli- 
teau,  .louve,  Yviii,  médecins  de  2'  classe  de  réserve.  . 

Nécrologie.  —  On  Iinnonec  la  mort,  à  Versailles 
(Scine-el-üise),  de  M.  Adrien  Diiffo. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’iiiissi:  MénicALi:  rnppi'lli’  ù  ses  lecicurs  qu’elle. 
Irtinstiiel  liitiles  les  lellres  emiteniiiil  un  linilire  île 
ü'I  r.eutiines  uux  liluluires  îles  iinnnnees  qui  nqinn- 
lient  ilirerlenienl.  l'.lle  ne  iirenil  iiiii-une  resiinnsii- 
hililc  qitiinl  l'i  lu  leueur  île  res  eomniuniqiiés.  Celle 
ruhriijiie  esl  iihsitliiiuenl  réservée,  uux  iinnoures 
ronreritiinl  les  piistes  iiiéilieiiiix,  les  rem iiliieeuienis, 
le.s  nlires  ou  ileiiiiiuiles  il’eniiilois  ou  île  ressiuns 
iiviiiil  un  riiriirlère  niéiliriil  ou  fiurii-niéiliriil  ;  il 
n'y  est  inséré  iiiiriinr  unnonrr  ritiiinierrio/e.  l.'nilml- 
nlslrulion  sr  résrrrr,  après  rrumrn.  le  ilroil  ilc 
re./iiser  les  insrriions.  Il  n'est  pus  inséré  d'un  nonces 
de  moins  de  2  lignes. 

I‘ri.r  des  inseelions  :  7  fr.  lu  ligne  de  tiO  lellres  ou 
signes  (-7  fr.  lu  ligne  pour  les  nhonnés  ù  La  l’iiicssi'. 
iMûnicAi.iO.  Les  renseignemenis  el  communiqués  se 
puie.nl  II  l'uriine.c  cl  soni  insérés  S  ù  10  Jours  uprrs 
la  rérrptiim  de  leur  mnntuni. 


'Voyage  médical  aux  Villes  d’Eaux  tchéco¬ 
slovaques.  —  H  y  aura  relie  année  deux  déparis 
doiil  le  premier  aiiiii  lieu  le  19  Juillet  el  le  second  le 

Les  voyages  se  feront  en  aiilorar  cl  on  visitera  en 
cours  de  roule  ;  Raden  liadeii,  Niiremlirrg,  Fraiieensliad, 
Marieiiliad,  Carlsliad,  Prague,  Vienne,  Riidapest,  les  Al¬ 
pes  aiitrieliiennes  el  Miinicli.  Noinlirc  de  places  slricle- 
mciit  limilé.  llemiiiidtT  programtiic  el  rciiseignenienls 
à  l'Ageiieef  «  Mon  Voyage  »,  9,  rue  de  la  Micliodière. 
Téléplinne  ;  Louvre  09-90. 


Avis  à  MM.  les  DooTEuns  et  Accouciieuhs. 
L’Institut  Catholique  d’infirmières  diplômées, 
85,  nie  (le  Sèvres,  tél.  Liliré  59-80,  procure  aux 
familles,  à  donrieile,  des  iiiliniiièrcs  cl  des  gai'de- 
malades.  Médecine,  chirurgie,  conlagions.  pe.rson- 


nés  âgées.  Sagcs-fcnimes  et  infirmières  spéciali¬ 
sées  pour  uccoiicliécs  cl  pour  béiiés.  Prix  :  40  à 
70  fruiies  pur  jour. 

Drs,  vous  pouvez,  sans  voies  déplacer,  relier 
rupid.  el  éeoiiomiqiiemenl  livres,  revues,  eic.,  par 
la  Self-lîcliiire  exiensilde  cl  le  Selfior,  seul  sysl- 
pial.  de  reliure  iiiiiom.  inslanliiné.  S’adr.  I.a  Self- 
Reliure,  14,  villa  lîiigène-Leldanc,  Paris  (10»). 

Dr.  recommande  Mr  sérieux,  exe.  réf.,  pr. 
emploi  éerilures,  garç.  bureau,  courses,  emballa¬ 
ges,  eic.  Ecrire  Ninguel,  00,  rue  de  la  Vallée  du 
Rois,  Clamart  (Seine). 

Appariement  à  louer  (carrefour  Convention), 
pr.  opbliiimo,  olo-rliino  el  autre  spécialilé  ou  labo. 
Qiiarlier  Ir.  eommerçuiil  el  aisé,  permellanl  de 
faire  nombreuse  clienlèle.  Ecr.  P.  M.  n“  425. 

A  louer  (plaine  Monceau,  dans  fam.  disl.),  meu¬ 
blés,  gr.  elianibrc,  salle  de  bains,  bureau.  Con- 
vieridrail  à  médecin  faisanl  séjour  Paris.  Ecr. 
P.  M.  n»  447. 

A  céder  classeur  Ciax,  neuf,  cliènc  ciré,  60  li- 
roirs  [lour  lilms  radiograpliiques,  documents,  eic. 
Ecrire  /’.  M.  n»  477. 

Pouponnière  à  vendre  ou  à  louer.  Serv.  médic. 
ass.  R.  rég,  Aff.  et  pr.  iiil.  Ecr.  P.  M.  n»  606. 

Pour  importante  afiaire  parnmédicnic,  cherche 
médecin  disposant  capitaux.  Ecr.  P.  il/.  n°  510. 

A  louer,  hanl,  imm.,  quart,  des  usines,  6  p., 
eau,  gaz,  électr.,  lélépli.,  bains.  Convieiidr.  à  den- 
lisle.  S’adr.  Cône.,  48,  r.  Cardinal-Lemoine,  Paris. 

Remplaçant  avec  aulo  ou  molo  demandé  du  20 


Août  au  20  Sçplcmbrc.  Banl.  Sud.  20  km.  Paris. 
Ecr.  P,  M.  Il»  529. 

A  vendre  :  06  k.  Est  P.uis,  domaine  clôlnré 
murs,  adnpié  pr.  mais,  sanlé,  sima.  8  krn  gare,  2 
autobus  quoi.  Vieux  parc  7  becl.,  vergers,  serres, 
vasics  communs.  1  lieel.  polager  irrigué.  Ecr.  Jack 
Kidiiine,  51,  lid  Mural. 

Infirmière  manipulatrice  radiologie,  is.  irail- 
ag.  phys.,  eoun.  maeli.  à  écr. ,  économat  el  direel. 
peis.,  eh.  etnpl,  clin,  ou  Dr.  Très  bonnes  réf.  Ecr. 
P.  M.  Il»  630. 

Dr.,  cl.  client.,  cb.  pi.  fixe  on  rcnipL,  uroL, 
vénér.  élecl.  inédic.,  ds.  clin.  Paris-Ranl.  P.  il/, 
n"  531. 

Dame,  Irès  nu  coiiranl  pliarmaoie,  désire  emploi 
caissière  dans  pbarmiicie,  labo  anal,  ou  clin.  Ecr. 
P.  M.  n»  532. 

Secrétaire  sl.-dncl.  exp.,  sér.  réf.  de  confiance, 
ch.  collai).,  seorél.  pari,  on  dircclion.  P.  M.  533. 

Etudes  de  :  M»  Roger  Masson,  docicnr  en 
droit,  à  Versailles,  91,  avenue  Siiinl-Cloud,  M»  Le- 
jard,  nolaire  à  Sninl-Germain,  62,  rue  de  Paris, 
vente  par  adjiidicalion  d’un  ElablissemenI  similai¬ 
re  è  usage  de  clinique  médicale  et  cliiriirgicale  et 
de  maison  de  sanlé  et  de  repos,  sis  nu  Vésinel,  46, 
boulevard  Carnot.  L’adjudicnlion  aura  lien  le  sa¬ 
medi  18  Juillet  1931,  à  14  licurcs  30,  en  l’élude 
de  M»  Lcjiird,  nolaire  à  Sainl-Germain-en-Lnyc,  62, 
rue  de  Paris,  sur  la  mise  à  prix  de  210,000  Jiancs. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Piiri».  —  A.  Maiietueux  et  L.  Pactat,  lmp.,  1,  r.  Cassette 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  RADIOTHÉRAPIE 
DES  GANGRÈNES  SÈCHES 
PAR  IRRADIATION 
DE  LA  RÉGION  SURRÉNALE 

PAU  MM. 

A.  ZIMMERN,  J.-A.  CHAVANY  el  R.  BRUNET. 


Les  processus  gangreneux  ou  spliacéliques 
des  membres  el  surtout  des  membres  supé¬ 
rieurs  sont  fréquents  dans  le  cours  de  l’évolu¬ 
tion  des  artérites  oblitérantes  et,  comme  l’ont 
fait  remarquer,  en  1925,  P.-E.  Wcill  et  Lévy- 
Frànckel  dans  une  communication  à  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux,  leur  fréquence  semble 
s’être  singulièrement  accrue  en  ces  dernières 
années. 

On  distingue  communément  une  forme  sèche 
et  une  forme  humide  des  gangrènes  arlérili- 
ques.  Laissant  de  côte  la  forme  humide  el  ces 
formes  mixtes  qui  résultent  le  plus  souvent 
d’infections  secondaires  associées,  nous  n’envi¬ 
sagerons  ici  que  la  forme  sèche  que  nous  esti¬ 
mons  pouvoir  proposer  comme  une  indication 
nouvelle  de  la  radiothérapie. 

Les  modifications  apportées  par  la  radiothé¬ 
rapie  surrénale  se  laissent  aisément  mettre  en 
lumière  par  la  comparai.son  de  nos  cas  traités 
avec  révolution  clinique  hahitucllc  des  gan¬ 
grènes.  A  cet  effet  une  r(q)idc  esquisse  de  la  suc¬ 
cession  des  accidents  dans  un  cas  idéal  de  gan¬ 
grène  du  pied  va  nous  servir  d’exemple  pour 
rappeler  les  principaux  traits  cliniques  de  ces 
l)rocessus  de  mortification  el  de  désintégration 
que’  constituent  les  gangrènes  iiar  artérile. 

Aperçu  clinique.  —  Sur  une  extrémité  déjè 
froide  en  temps  ordinaire,  présentant  facile¬ 
ment  depuis  quelque  temps  un  aspect  cyanoli- 
que  et  une  sensibilité  anormale  aux  chocs  el 
aux  frottements,  le  malade  s’aperçoit  depuis 
(luelques  jours  d’un  changement  de  coloration, 
l'ii  môme  temps  que  l’obsèdent  localement  des 
douleurs  intenses,  sensations  de  pincement,  de 
broiement,  ne  ressemblant  pas  aux  crampes 
précédcniinent  perçues,  parfois  depuis  long- 
lemps  déjà,  dans  la  cheville  ou  la  jambe. 

Plus  encore  (lue  la  douleur,  l’aspect  inquié- 
lanl  des  téguments  l’amène  rapidement  à  con¬ 
sulter. 

Sur  une  surface  de  grandeur  el  de  siège  va¬ 
riables,  intéressant  tantôt  le  dos  du  pied  (Obs. 
1',  tantôt  le  talon  mais  plus  généralement  un 
ou  plusieurs  orteils  (Obs.  II,  lY,  V),  la  peau  est 
devenue  dure  au  palper,  vaguement  translu¬ 
cide,  et  a  pris  une  teinte  symptomatique.  Elle 
est  jaune  verdêlre,  livide,  cadavérique,  aspect 
d’autant  plus  caractéristique  qu’il  est  encore 
mis  en  valeur  par  contraste  avec  les  régions 
avoisinantes,  dont  la  teinte  cyanotique  ou  vio¬ 
let  noirAlre  remonte  parfois  jusqu’à  la  cheville. 

On  a  réellement  l’impression,  tant  en  raison 
de  la  température  qu’à  cause  de  l’aspect  pré¬ 
senté,  d’un  véritable  «  pied  de  cadavre  »,  im¬ 
pression  immédiatement  démentie  d’ailleurs, 
dès  les  premiers  instants  de  l’examen,  par  l’ex¬ 
trême  sensibilité  sinon  de  la  zone  livide  elle- 
même,  du  moins  de  sa  périphérie. 

Il  faut  en  effet,  sous  peine  de  provoquer  des 
douleurs  inlolérahles,  manier  ces  malades  avec 
d'extrêmes  précautions. 


Tel  est  le  stade  que  l’on  pourrait  qualifier  de 
minimum  non  pas  au  point  de  vue  de  l’éten¬ 
due  de  la  lésion  mais  de  son  degré. 

Bien  .souvent  en  effet  les  choses  n’en  restent 
pas  là  el  très  rapidement  s’ouvre  la  phase  de 
spliacèle  caractérisé. 

Des  taches  d’un  hrun  noirâtre  naissent  au 
centre  des  zones  livides  et,  s’élargissant  rapi¬ 
dement,  tendent  à  remplacer  celles-ci  par  au¬ 
tant  de  plaques  noires,  à  caractère  nettement 
sphacélique,  au  niveau  desquelles  toute  sensi¬ 
bilité  a  disparu,  alors  qu’elle  reste  vive  à  leur 
périphérie. 

Il  est  fréquent,  au  cours  d’un  premier  exa¬ 
men,  d’observer  des  lésions  déjà  parvenues  à  ce 
stade  et  la  région  touchée  présente  alors  un  cu¬ 
rieux  mélange  de  teintes  :  pla(]ues  livides,  pla¬ 
ques  noires  de  sphacèle  déjà  constitué,  se  fon¬ 
dant  par  leur  contour  dans  la  teinte  cyanotique 
générale. 

La  tendance  naturelle  de  celle  escarrifica¬ 
tion  est  de  s’étendre  en  surface  el  en  profon¬ 
deur,  pouvant  se  propager  à  plusieurs  orteils  cl 
môme  gagner  tout  ou  partie  du  pied  ou  de  la 
jambe. 

L’apparition,  souvent  tardive,  d’un  sillon 
d’élimination  tend  à  faire  le  départ  entre  le 
mort  el  le  vif.  Bordé  du  côté  des  parties  encore 
saines  par  un  petit  liséré  d’un  rouge  vif,  d’ail¬ 
leurs  pou  visible  au  milieu  de  la  cyanose  in¬ 
tense  qui  environne  le  sphacèle,  le  sillon  appa¬ 
raît  sous  forme  d’une  petite  fissure  circulatoire 
à  fond  jaunâtre,  légèrement  sanieux.  Sa  cons¬ 
titution  marque  un  temps  d’arrêt  dans  l’évo¬ 
lution  et  prélude  parfois  à  une  véritable  mo¬ 
mification  lente,  étal  morbide  qui  peut  se  pro¬ 
longer  intorminablonient  sans  modifications  ap¬ 
préciables. 

Dans  d’autres  cas,  el  sans  qu’on  puisse  par¬ 
ler  de  gangrène  humide,  l’évolution  se  fait  dif¬ 
féremment. 

La  peau,  tissu  le  plus  intensément  el  le  plus 
précocement  lésé  à  cause  de  sa  vascularisation 
normalement  moindre,  fait  place  à  une  escarre 
superficielle  qui  se  ramollit,  se  fissure,  tombe 
en  quelque  sorte  en  déliquescence,  niellant  à 
jour  un  magma  do  tissu  gris  verdâtre  en  voie 
de  désinlégralion.  Au  sein  de  celle  véritable 
charpie  tissulaire  (A. -G.  Guillaume),  on  a  peine 
à  distinguer  les  diverses  formations  aponévro- 
tiques,  tendineuses,  osseuses  ou  musculaires, 
CCS  dernières  paraissant  cependant  les  moins 
touchées.  Chaque  pansement  quotidien  entraîne 
une  épaisse  couche  putrilagineuse  de  tissus 
sphacélés,  des  lambeaux  musculaires  ou  tendi¬ 
neux  ainsi  que  des  débris  osseux. 

Les  tissus  sains  une  fois  délergés,  la  cicatri¬ 
sation  spontanée  peut  s’amorcer,  mais  elle  est 
excessivement  lente  cl  pénible,  insuffisam'mcnl 
active  le  plus  souvent  pour  combler,  même 
en  partie,  les  brèches  ouvertes  par  la  nécrose. 

La  note  infectieuse  proprement  dite  est  pour 
ainsi  dire  absente  dans  le  cours  normal  de  ce 
processus  d’élimination.  Mais,  étant  données  la 
longueur  de  la  maladie  el  la  nécessité  de  re¬ 
nouveler  fréiiucmmcnl  les  pansenienls,  on  com¬ 
prend  que  l’infection,  survenant  alors  à  litre  de 
complication,  soit  une  menace  permanente  pour 
la  conservation  du  memlire  cl  même  pour  la 
vie  du  sujet.  Celte  infection  de  la  gangrène  duc 
à  des  germes  banaux  ou  à  une  flore  anaérobie 
est  souvent  annoncée  par  l’odeur  fétide  du  pan¬ 
sement  el  peut,  chez  certains  sujets,  en  parti¬ 
culier  chez  les  diabétiques,  aboutir  à  la  mort 
en  quelques  jours  par  septicémie. 


Les  malades  porteurs  de  gangrène  arlérili- 
que  éprouvent  d’ordinaire  des  douleurs  particu¬ 
lièrement  pénibles.  D’une  part  la  lésion  elle- 
même  semble  être,  dans  la  majorité  des  cas,  la 
cause  de  douleurs  locales  exlrêmemenl  in¬ 
tenses;  d’aulre  part,  les  douleurs  d’aiTérile 
sont,  dans  la  règle,  très  nolableinenl  exacer¬ 
bées,  donnant  lieu  à  dos  irradiations  dans  la 
cheville,  la  jambe,  voire  même  la  totalité  du 
membre.  Ces  douleurs,  tant  locales  qu’à  dis¬ 
tance,  ont  un  caractèie  de  remaniuahle  conti- 
nuilé,  alleignenl  au  paroxysme  au  cours  des 
heures  nocturnes,  el,  par  l’insomnie  qu’elles 
provoquent,  créent  un  étal  de  surexcitation  ner¬ 
veuse  et  d’anxiété  bien  particulier  à  ces  ma¬ 
lades. 

La  preuve  clinique  de  l’oblitération  artérielle 
est  fournie  par  l’élude  de  l’indice  oscillomé- 
Iriiiue  qui  met  en  évidence  l’abolition  totale  ou 
la  très  nette  diminution  des  oscillations  cnre- 
gislrées  avec  l’appareil  de  Paclion  muni  de  l’an¬ 
cien  brassard,  soit  au  cou-de-pied,  soit  au-des¬ 
sous  ou  même  au-dessus  du  genou.  Le  plus 
souvent  les  résullals  sont  ordinairement  con¬ 
cordants  aux  deux  membres  inférieurs;  mais 
parfois  les  oscillations  sont  plus  nettes  du  côté 
malade  que  du  côté  sain  (Paupcrl-Ravaull  el 
Bouyssel)  ;  celle  hyperiiulsalililé  paradoxale 
jieut  s’expliquer  par  la  prédominance  des  lé¬ 
sions  arlériolaires  sur  celles  des  gros  troncs  el 
aussi  par  la  fréquence  dés  infections  associées 
(M.  Labbé)  dans  la  genèse  de  certaines  gan¬ 
grènes  d’apparence  sèche. 

Nombreuses  el  variées  sont  les  affections  qui, 
par  l’intermédiaire  de  l’arlérite,  peuvent  se 
compliquer  de  gangrène  ^che  des  membres. 

Les  arlériles  séniles  réalisent  quelquefois  des 
syndromes  ischémi(|ues  aigus  avec  gangrène 
étendue,  mais  le  plus  souvent  il  s’agit  de  gan¬ 
grènes  distales  localisées  à  un  ou  à  plusieurs 
orteils  el  dont  l’évolution  est  relativement 
lente.  Histologiquement  les  lésions,  qui  frap- 
Iicnt  aussi  bien  les  artères  iirincipales  que  les 
aiTériolos,  sont  condilionnées  par  un  imporlanl 
alhérome  de  la  mésarlèrc,  la  prolifération  de 
l’endaiTère  et  la  iirésence  de  thromboses  intra¬ 
vasculaires. 

Chez  les  sujets  |)lus  jeunes,  le  diabilc  est  la 
cause  la  jilus  fréquente.  Les  arlériles  diabéli- 
guos  n’offrcnl  qu'un  caractère  différentiel  im- 
IioiTanl  avec  les  précédentes,  c’est  la  fréquence 
des  complicalions  scpliques  dans  leur  évolu¬ 
tion,  comiilicalions  favorisées  par  l’imprégna- 
lion  glycémiiiue  des  tissus.  Les  lésions  histo¬ 
logiques  grossièrement  semblables  à  celles  des 
arlériles  séniles  en  diffèrent  cependant  par 
l’imporlaiice  de  rinfillralion  choleslérinique 
cl  par  l’absence  de  thromboses.  Dans  les  deux 
cas  la  calcification  pariétale  se  révèle  à  la  ra- 
diographie. 

Ün  sait  l’affinité  de  la  syphilis  pour  les  ar¬ 
tères  el  il  n’est  pas  rare  de  noter  dans  l’étiolo¬ 
gie  des  arlériles  des  membres  Vassocialion  dia¬ 
bète  et  syphilis.  Quand  elle  ne  fait  pas  le  lit  au 
diabète  ou  à  l’arlério-sclérose  el  qu’elle  agit 
pour  son  propre  compte,  la  syphilis,  survenant 
alors  chez  des  sujets  jeunes,  crée  souvent  des 
syndromes  de  Haynaud  ;  la  gangrène  est  ici 
précédée  de  phases  syncopales  el  asphyxiques 
passagères.  L’élément  spasmodique,  à  peu  près 
constant  dans  toutes  les  arlériles,  est  ici  11a- 
granl  el  vient  se  surajouter  à  la  lésion  organique 
qui  porto  sur  toutes  les  tuniques  artérielles 
(panarlérile).  C’est  cet  appoint  purement  fonc- 
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tioniiel  (|ui  explique  les  variations  fréquentes 
en  pareil  cas  de  l’indice  oscillométrique,  une 
pulsatilité  normale  faisant  suite  à  une  absence 
de  pulsations  au  cours  des  paroxysmes. 

Un  dernier  grouiie  est  constitué  par  des  arlé- 
riles  précoces  qui  entre  30  et  40  ans  surviennent 
chez  des  sujets  indemnes  de  diabète  et  de  sy¬ 
philis.  La  gangrène  est  ici  ordinairement  par¬ 
cellaire  et  distale.  Peu  extensive  dans  la  règle, 
elle  peut  dans  certains  cas  s’accompagner  de’ 
désordres  importants  comme  dans  notre  obser¬ 
vation  Vlll.  L’évolution  de  la  maladie  qui  se 
fait  par  poussées  successives  peut  s’échelonner 
sur  des  années.  La  participaLion  veineuse  est 
indéniable  comme  le  montre  l’existence  de 
phlébites  migratrices.  Los  douleurs  sont  ici 
atroces  et  ce. sont  plus  souvent  celles-ci  que  la 
gangrène  ([ui  dictent  l’action  thérapeutique. 
Parmi  ces  artérites  juvéniles  une  variété  spé¬ 
ciale  surtout  par  son  caractère  ethnique  a  été 
isolée  par  Buorgor,  sous  le  nom  de  Ihrombo- 
ahi/éile  obliléranle,  dans  des  groupements  Is¬ 
raélites  émigrés  do  Russie  et  de  Pologne  en  Amé- 
riiiue.  Quoique  prédominant  nettement  dans 
la  race  juive,  l’artérite  juvénile  peut  s’observer 
dans  d’autres  races.  Cette  affection  d’étiologie 
indélorminéc  mais  vraisemblablement  tO'Xi- 
inl'ectiouse  porte  à  la  fols  sur  les  artères  et  sur 
les  veines  et  la  lésion  essentielle  est  la  throm¬ 
bose  intravasculaire  avec  organisation  secon¬ 
daire  du  caillot. 

La  pailuHjénie  des  accidents  gangreneux  est 
encore  dos  plus  obscure.  L’oblitération  arté¬ 
rielle  ne  suffit  pas  pour  entraîner  comme  consé¬ 
quence  inéluctable  cotte  complication.  On  sait 
([uo  do  nombreux  claudicants  restent  des  an¬ 
nées  cl  meme  durant  leur  vie  entière  sans  pré¬ 
senter  de  sphacèlo  des  tissus.  Pour  que  le 
spUacèle  se  produise  il  faut  qu’à  l’oblitération 
<lu  tronc  i)rincipal  se  surajoutent  des  modifica¬ 
tions  dans  le  régime  circulatoire  du  réseau  col¬ 
latéral.  D’après  Lericlie,  la  gangrène  apparaî¬ 
trait  lorsqu’il  y  a  atteinte  de  l’adventice,  par 
conséquent  du  sympathique  périartéricl.  Cer¬ 
tes  le  traumatisme,  le  froid,  l’humidité,  le  ta¬ 
bagisme,  les  déficiences  de  l’état  général  peu¬ 
vent  être  incriminés  comme  causes  adjuvantes, 
mais  on  n’a  pas  encore  déterminé  quel  est  l’élé¬ 
ment  biologique,  circulatoire,  nerveux  ou  bio¬ 
chimique  qui  ouvre  la  porte  à  la  nécrose  cel¬ 
lulaire.' 

Li:s  TlIÉltAeKUTIQUES  COUIIAXTES  DANS  LES  GAN- 
unîi.NES.  —  On  a  essayé  dans  maint  cas  de 
claudication  intermittente  le  traitement  spéci¬ 
fique  (pii  semble  avoir  donné  quelques  résul¬ 
tats  dans  les  douleurs  des  artéritiques,  mais  qui 
reste  sans  effet  sur  les  accidents  spbacéliques. 

L’insuline  par  contre  a  donné  des  résultats 
favorables  dans  les  gangrènes  sèches  par  arté- 
rite.  Kn  l’absence  de  toute  infection  (cellulite 
ou  gangrène  humide)  la  guérison  spontanée 
avec  élimination  des  parties  nécrosées  (chute 
des  orteils,  par  exemple)  peut  être  escomptée, 
et  cela  non  seulement  chez  les  diabétiques, 
mais  même  chez  les  malades  n’ayant  ni  glyco¬ 
surie,  ni  hyperglycémie,  ce  qui  permet  d’attri¬ 
buer  à  l’insuline  des  propriétés  autres  que 
celles  d’une  simple  action  vicariante. 

Les  injections  de  solutions  hypertoniques 
(NaCl  à  50  pour  1000),  à  condition  d’Ctre  pour¬ 
suivies  assez  longtemps,  ont  donné  des  amélio¬ 
rations  notables  dans  la  maladie  do  Buerger, 
(méOiode  de  Silbert).  On  a  également  préco¬ 
nisé  le  nitrite  de  soude,  le  citrate  de  soude  en 
inira-veincuses  (.Vlorichau-Beaucbamp,  ïroisier 
cl  Ravina). 

l’armi  les  moyens  physiques,  les  bains  chauds 
UC  paraissent  pas  à  conseiller.  Leur  effet  séda¬ 
tif  n’est  généralement  que  passager  et  ils  pro¬ 


voquent  souvent  une  recrudescence  des  dou¬ 
leurs.  Si  un  essai  prudent  nous  paraît  accep¬ 
table  dans  la  claudication  intermittente  à  scs 
phases  initiales,  nous  les  considérons  comme 
dangereux  à  la  moindre  menace  de  spbacèle, 
en  raison  de  la  macération  possible  des  tissus, 
et  l’expérience  nous  a  montré  qu’ils  sont  ri¬ 
goureusement  à  proscrire  dès  qu’une  solution 
de  continuité  aseptique  ou  infectieuse  se  pro¬ 
duit  à  la  surface  du  tégument:  l’humidité 
ouvre  la  porte  à  l’infection,  à  la  lymphangite, 
au  sphacèle.  On  remplacera  avantageusement  les 
bains  chauds  par  les  applications  d’air  sec  sur¬ 
chauffé. 

Sur  les.  phénomènes  douloureux  de  la  clau¬ 
dication  inlermillenle,  la  diathermie  a  une  ac¬ 
tion  indéniable,  mais  il  faut  être  prévenu 
qu’elle  jouit  d’une  réputation  supérieure  à  son 
efficacité  réelle.  Sur  l’évolution  des  accidents 
sphacéliques,  son  action  est  sensiblement  nulle. 

L’association  de  la  diathermie  avec  la  cure 
insulinique  intensive  est  recommandée  par  Ra- 
vaull  *.  D’une  efficacité  incertaine  dans  les 
gangrènes  artérielles  très  ischémiques,  avec 
oblitérations  étendues,  cette  méthode  aurait 
fourni  par  contre  d’excellents  résultats  dans  les 
gangrènes  humides,  infectées,  n’ayant  pas 
perdu  toute  pulsatilité. 

La  résection  du  segment  artériel  oblitéré,  la 
sympathectomie  périarlérielle,  la  surrénalec¬ 
tomie  et  l’amputation  représentent  la  série  des 
méthodes  chirurgicales,  auxquelles,  selon  les 
indications,  on  a  coutume  de  songer  dans  la 
thérapeutique  de  la  gangrène. 

Dans  quelques  cas  de  gangrène  menaçante, 
la  résection  du  segment  artériel  oblitéré  semble 
avoir  indiscutablement  enrayé  les  accidents. 

La  sympathectomie  péri-arlérielle  de  Leriche, 
dont  l’efficacité  est  indéniable  contre  les  phéno¬ 
mènes  algiques,  sinon  toujours  à  titre  définitif, 
du  moins  largement  à  titre  temporaire  (quel¬ 
ques  semaines  ou  quelques  mois),  paraît  n’in¬ 
fluencer  que  bien  faiblement  les  manifestations 
ischémiques  et  sphacéliques,  de  sorte  qu’elle  ne 
s’impose  pas  lorsque  l’objectif  thérapeutique 
primordial  est  la  guérison  de  la  gangrène. 

La  môme  remarque  est  à  faire  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  névrotomies  et  les  ramiseclions. 

L’amputation  segmentaire,  après  avoir  été,  il 
n’y  a  pas  bien  longtemps  encore,  la  ressource 
exclusive  contre  les  accidents  gangreneux,  a  vu 
se  limiter  notablement  son  champ  d’action. 
Peut-être  conserve-t-elle  encore  des  droits  dans 
les  gangrènes  séniles  et  les  thromboses  arté¬ 
rielles  étendues  lorsque  le  pronostic  tiré  de  l’étal 
général  apparaît  inquiétant  (cachectiques,  tu¬ 
berculeux,  menace  d’infection,  extension  ra¬ 
pide,  etc.),  circonstances  où  il  importe  d’agir 
vile  et  de  parer  aux  dangers  des  résorptions 
toxiques.  Mais  dans  les  autres  cas,  gangrène 
diabétique,  gangrène  sèche  non  infectée  et  sans 
tendance  extensive,  l’expérience  condamne 
l’intervention  hûtive.  A  moins  d’avoir  la  main 
forcée  par  des  douleurs  intolérables  il  y  a 
presque  toujours  intérêt  à  temporiser,  à  atten¬ 
dre  la  limitation  de  la  gangrène,  à  escompter 
l’élimination  spontanée  des  parties  nécrosées, 
quitte  à  hâter  celle-ci  un  peu  plus  lard  par  une 
opération  parcimonieuse  et  une  régularisation 
du  moignon. 

Les  partisans  de  l’expectation  conseillent, 
comme  thérapeutique  locale,  les  pansements 
aseptiques,  l’application  de  baume  du  Pérou  ou 
de  vin  aromatique,  la  poudre  de  Lucas-Cham- 
pionnière,  la  douche  d’air  surchauffé. 


1.  Ravault  :  Journ.  de  Uéd.  de  Lyon,  20  Avril  1927. 

2.  PuiLirs  et  'l'usicK  :  Traileincnt  par  les  rayons  X  de 
la  llironibo-angéilc  obliléranle.  Journ.  Amer.  Med. 
Assoc.,  lÜ  Mai  1923. 


Surrénalectomie  unilatérai.e  et  radiographie 
SURRÉNALE.  —  Considérant  les  accidents,  clau¬ 
dication  inleiTnillenle,  troubles  trophiques  des 
extrémités,  observés  dans  les  artérites  juvéniles 
du  type  Buerger,  comme  liés  à  un  spasme  arté¬ 
riel  permanent  enlreteiiu  par  l’hyperadrénali- 
némie  et  relevant  d’un  hyiierfonclionnement  des 
surrénales,  von  Oppel  en  1921  a  proposé  dans 
celle  affection  et  exécuté  pour  la  première  fois 
la  surrén.aleclomie  unilatérale. 

De  fait,  celle  intervention  a  donné  à  von 
Oppel,  Almasava,  Duchinova,  etc.,  des  amélio¬ 
rations  manifestes  sur  des  malades  profondé¬ 
ment  atteints. 

D’après  la  statistique  d’Herzberg  qui  porte  sur 
lie  cas,  c’est  l’élément  douleur  qui  serait  le  plus 
souvent  et  le  plus  favorablement  influencé,  puis 
les  troubles  trophiques  à  type  d’ulcération  tor¬ 
pide  ou  de  mal  perforant. 

Introduite  en  France  par  Leriche,  celte  opé¬ 
ration  hardie  a  fourni  entre  ses  mains  des  ré¬ 
sultats  particulièrement  intéressants.  Dans  une 
étude  synthétique,  ses  collaborateurs,  Slulz  et 
Slricker,  après  avoir  relevé,  sur  7  malades  at¬ 
teints  de  Ihrombo-angéite  obliléranle,  3  résul¬ 
tats  excellents,  2  améliorations  et  2  échecs,  re¬ 
connaissent  à  la  surrénalectomie  l’aptitude 
d’améliorer  rapidement  et  profondément  les 
manifestations  douloureuses  et  subsidiairement 
■  de  réduire  les  troubles  trophiques,  ulcérations 
et  sphacèle,  en  favorisant  leur  cicatrisation. 
Malheureusement,  celle  opération  est  grevée 
d’une  mortalité  immédiate  assez  élevée  (13  pour 
100  d’après  Leriche)  et  risque  de  provoquer  des 
accidents  d’insuffisance  surrénale  aiguë. 

Or  on  sait  que  la  radiothérapie,  grâce  à  son  ac¬ 
tion  frénalrice  sur  les  gl^indes  endocrines,  est 
susceptible  de  concurrencer  heureusement 
l’exérèse  chirurgicale  partielle.  C’est  sur  ce 
Iirincipe  que  repose  la  radiothérapie  des  syn¬ 
dromes  hyperthyro'idicns.  A  priori,  il  ne  sau¬ 
rait  en  être  autrement  pour  la  surrénale.  C’est 
celle  idée  directrice,  avec  ses  perspectives  d’une 
action  plus  complète  puisqu’on  peut  agir  sur 
les  deux  surrénales,  jointe  à  une  innocuité  ab¬ 
solue  comparativement  aux  aléas  de  la  surré¬ 
nalectomie,  qui  nous  a  conduits,  dès  que  nous 
avons  connu  les  résultats  publiés  par  Lericbe, 
à  tenter  l’irradiation  surrénale  dans  les  gan¬ 
grènes.  Nous  ne  prétendons  toutefois  nullement 
que  celle  hypothèse  de  travail  qui  a  été  notre 
point  de  vue  initial  doive  être  l’explication 
réelle  des  faits  heureux  que  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer. 

Les  méthodes  radiologiques  dans  la  clau¬ 
dication  INTERMITTENTE,  LA  MALADIE  DE  RaV- 
-NAUD,  etc.  —  Avant  de  rapporter  les  cas  de  gan¬ 
grène  étendue  ou  extensive  que  nous  avons  eu 
l’occasion  de  traiter,  il  convient  de  rappeler 
brièvement  les  tentatives  radiothérapiques  qui, 
jusqu’ici,  ont  été  mises  en  œuvre  dans  les  ar- 
lériles  oblitérantes  et  la  maladie  de  Raynaud. 

Les  premiers,  Philips  et  ’l'unick  ont  appli¬ 
qué  la  radiothérapie  à  un  grand  nombre  do  cas 
d’ai'lérile  obliléranle  en  irradiant  alternative¬ 
ment  la  paroi  dorsale  et  la  paroi  abdominale 
dans  les  localisations  aux  membres  inférieurs 
et  les  régions  cervicale  et  dorsale  supérieure 
dans  celles  des  membres  supérieurs  (5  à  6  séan¬ 
ces  hebdomadaires). 

Ces  auteurs  signalent  la  diminution  très  ra¬ 
pide  des  douleurs,  de  la  cyanose,  la  cicatrisa¬ 
tion  des  ulcérations  et  l’élimination  des  parties 
gangrenées  vers  le  deuxième  et  troisième  mois. 
«  Sur  50  cas,  un  seul  fut  amputé  tandis  que  si 
l’on  avait  suivi  les  données  classiques  leur  nom¬ 
bre  aurait  été  probablement  do  25  » 
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Par  la  radiolhorapie  fonctionnelle  sympathi¬ 
que  üouin  et  Bienvenue  ont  obtenu  d’intéres¬ 
sants  résultats  dans  les  éryllirocyanoses  sus- 
malléolaires,  dans  l’hyposphyxie,  la  maladie  de 
Ilaynaud,  certaines  ulcérations  de  jambe 

Dans  l’arlérite  obliléranle  des  membres  infé¬ 
rieurs,  Delbenn  et  Beau  ont  employé  la  radio¬ 
thérapie  des  régions  lombaire  et  dorso-lombaire. 
Sur  trois  cas,  rebelles  à  la  diathermie  et  aux 
infra-rouges,  ils  ont  obtenu  un  résultat  favo¬ 
rable,  et  invoquent  pour  l’expliquer  une  action 
sur  les  centres  sympathiques  du  tractus  inter- 
medio-lateralis  ou  des  ganglions  sympathi¬ 
ques 

Ces  mêmes  auteurs  mentionnent  à  l’actif  de 
cette  même  méthode  des  résultats  très  heureux 
dans  la  maladie  de  Raynaud  :  disparilion  ou  at¬ 
ténuation  des  crises  de  syncope  et  d’asphyxie 
locale,  disparition  des  points  spbacéliquos  ■’*. 
D’après  Borak,  la  maladie  de  Raynaud  solde 
bénéficierait  de  la  radiothérapie  médullaire.  Les 
douleurs  cèdent  les  premières,  puis  les  trou¬ 
bles  trophiques,  en  môme  temps  que  s’atténue 
le  goidlcment  et  la  teinte  vio¬ 
lacée  des  doigts.  .\près  une 
première  série  de  3  irradia¬ 
tions,  les  accès  de  syncope  et 
d’asphyxie  se  raréfieraient  et 
le  résultat  s’améliorerait  et 
se  stabiliserait  après  deux 
nouvelles  séries  si  bien  que 
les  malades  «  finissent  iiar 
pouvoir  meltre  leurs  mains 
dans  l’eau  froide  sans  être 
incommodés  •*.  » 

l.a  localisation  surrénale  a 
été  essayée  dans  4  cas  d’arté- 
rite  oblitérante  des  membres 
inférieurs  (artérite  sénile  et 
artérite  juvénile)  par  Lange- 
ron  et  Dosplals.  Dans  leurs 
conclusions,  ils  reconnaissent 
à  cette  méthode  un  pouvoir 
sédatif  remarquable  sur  les  Fig.  1 

phénomènes  douloureux,  à 
l’exclusion  de  toute  action  sur  l’amplitude 
des  oscillations.  En  ce  qin  concerne  les  trou¬ 
bles  trophiques,  ils  signalent  dans  un  de 
leurs  cas  la  cicatrisation  en  quatre  mois  d’une 
ulcération  à  type  de  mal  perforant,  en  trois 
mois  d’une  plaque  de  sphacèle  du  talon,  ainsi 
qu’un  cas  de  guérison  complèlc  d’un  syn¬ 
drome  érylbromélalgique  où  les  douleurs  par¬ 
ticulièrement  violentes  «  s’accompagnaient  d’un 
œdème  dur  avec  taches  violacées  au  talon, 
teinte  violacée  des  orteils  allant  au  noir  au  mo¬ 
ment  des  crises  »  . 


n’oid.  pas  encore  subi  une  véritable  atteinte 
nécrotiiiue  prennent  très  rapidement  un  aspect 
nouveau.  La  cyanose  diffuse  entourant  la  lésion 
pâlit,  les  régions  les  plus  cyanosées  virant  au 
rouge  sombre,  tandis  que  des  régions  plus  éloi¬ 
gnées,  elles-môrncs  jusipie-là  très  cyanotiques, 
passeid  au  rose  nu  môme  !i  la  leinte  de -la  peau 
nortnale. 

En  môme  temps,  et  aiec  la  môme  rapidité,  on 
constate  un  réchauffement  très  notable  do  l’ex¬ 
trémité,  la  zone  nécro.sée  gardant  seule  sa  fri- 

Dans  nos  cas  les  plus  favorables,  il  nous  a 
môme  été  donné  de  voir  des  tissus  ayant  déjà 
subi  un  début  de  dégénérescence  revenir  len- 
t(!ment  à  la  vie. 

L’apparition  du  sillon  d’éliminatio.n  est  ici 
relativement  rapide.  Elle  devient  très  vite  évi¬ 
dente,  car  le  retour  à  une  coloration  quasi  nor¬ 
male  des  téguments  avoisinants  permet  beau¬ 
coup  mieux  et  beaucoup  plus  vile  de  distinguer 
la  mince  zone  aréolaire  d’un  rouge  vif  caracté¬ 
ristique  de  l’arrôt  de  l’extension. 


lière.  S’il  est  certain  que  la  radiothérapie  sur- 
rénaie  intluence  favorablement  et  presque  tou¬ 
jours  les  douleurs  dues  à  l’artérite  elle-même, 
il  semble  ne  pas  en  être  toujours  de  môme 
quant  à  la  douleur  locale.  Certains  de  nos  ma¬ 
lade  (obs.  1,  11,  VII  et  VIII)  ont  vu  disparaître 
toute  espèce  de  manifestation  douloureuse  en 
un  temps  très  court  (une  à  deux  séances). 
D’autres  ont  continué  à  souffrir  localement  de 
façon  parfois  extrêmement  intense,  sans  que 
cotte  persistance  puisse  trouver  son  origine  dans 
une  gravité  particulière  de  la  lésion  ou  dans 
l’emploi  d’une  technique  différente. 

Contre  ces  douleurs,  les  analgésiques  habi¬ 
tuels  sont  malheureusement  sans  grande  in- 
lluence. 

A  ce  propos,  il  convient  de  signaler  un  point 
do  détail  qui  a  son  importance. 

Le  malade  exigeant,  dans  l’esiioir  d’enrayer 
révolution  de  cotte  lésion  qui  l’inquiète,  l’ins¬ 
titution  d’un  traitement  local,  sollicite  égale¬ 
ment  le  ronouvellemonl  de  ce  traitement  sui¬ 
vant  d’autres  principes  lorsqu’il  constate  la 
persistance  des  douleurs. 

Or,  de  nos  observai  ions, 
semble  se  dégager  une  certi¬ 
tude  :  la  nécessité  absolue, 
même  dans  le  but  d’essayer 
d’atténuer  les  douleurs,  de 
l’interdiction  de  tout  traite¬ 
ment  local  comportant  des 
ap])lications  liipndes.  Il  sem- 
effel,  (pj’en  dehors 


dan 


de 


(ol)s.  I).  —  .\spprl  (lo  la  lésion  avant  le  trailrm.'nt  01,1101110 

De  môme,  si  un  début  de  déliquescence  d’une 
escarre  s’est  déjà  produit,  on  assiste  à  une  dé¬ 
tersion  beaucoup  plus  rapide  de  la  plaie  jirécé- 
demment  atone.  En  l’espace  de  quelques  jours 
on  n’y  constate  plus  de  lambeaux  spbacéliques 
en  môme  temps  que  s’arrête  la  progression  par 
la  périphérie.  Au  lieu  de  continuer  à  s’accroître 
vers  la  profondeur,  la  plaie  marque  une  leu- 
dance  très  nette  à  s’aplanir  ;  son  fond  devient 
viv.nce,  ses  bords  jusque-là  décollés,  taillés  à  pic, 
lendent  à  faire  corps  avec  le  fond  sans  solution 
de  continuité. 


d’infection  secondaire  ou  de 
poussées  lympbangiliques,  le 
liansement  humide,  loin  d’at¬ 
ténuer  les  douleurs,  jirovoquc 
leur  exacerbation  à  plus  ou 
moins  longue  échéance. 

•  L’emploi  des  corps  gras  ne 

coinmandable,  du  moins  au 
ii,|un.  cours  do  la  période  de  (dca- 

Irisation.  Toutefois,  l’emploi 
de  cerlaincs  préparai  ions  (Opodermyl)  a  pu 
nous  rendre  quebiues  services  pour  achever 
d’assouplir  le  fragile  épiderme  qui  vient  rem¬ 
placer  la  lésion  au  moment  de  sa  guérison  dé- 

Nous  nous  on  tenons  actuellement  à  l’emploi 
de  poudres  anliseiiliipies  (poudre  de  Lucas- 
Cliampionnièrc)  et  essayons  d’en  mainlcnir, 
dans  tous  les  cas,  la  large  applicalion  malgré 
les  proleslalions  du  malade  dont  la  tendance 
est  d’allribuor  à  la  légère  cuisson  provoquée  par 
ce  topique  l’inlcnsilé  do  sa  douleur  locale. 


RÔHUI.TATS  Dli  LA  nADIOTIlÉnAPIE  SUnnÉNALE.  • — 

L’évolution  ordinaire  des  accidents  spbacéli¬ 
ques  parait  être  considérablement  modifiée  par 
la  radiothérapie  surrénale. 

Dès  les  premières  séances,  et  quelle  que  soit 
la  gravité  des  accidents  présentés,  on  assiste  à 
des  transformations  profondes  portant  surtout 
sur  deux  symptômes,  la  coloration  des  tissus  et 
leur  température. 

Alors  que  |a  zoiie  la  plus  atteinte  ne  semble 
pas  sensiblement  influencée  et  garde  son  ap¬ 
parence  livide  ou  noirâtre,  tous  les  tissus  qui 


3.  Goiaiy  cl  Uienvekue  :  Biili.  de  la  Soc.  Jr.  de  dcrmal. 
et  syphiligr.,  Décembre  1928. 

4.  Dei.iiehm  et  Beau  :  Soc.  d'ilcctrolhérapie.  No¬ 
vembre  1928. 

5.  MoANiEii-VisAii»,  Dei.iiehm  cl  Beau  :  La  ilialliermie 
et  |ii  railiotliéropie  dans  la  maladie  de  Bayiuiiid,  Soc. 
d'élçctrolhcr.  Décembre  1928. 

(i,  Boiiak  :  IFi’c/i.  med.  Wochcnsclir.,  29  Avril  1929. 

7.  Langehon  el  Desplats  :  Lu  Presse  Médicale,  0  Mars 
1929. 


Celle  progression  du  fond  vers  la  surface  a 
môme  une  curieuse  conséquence.  En  diminuant 
de  profondeur,  la  plaie  donne  en  effet  l’im¬ 
pression  do  s’accroîlro  en  surface.  Celle  illusion 
inquiète  énormément  le  malaile  et  il  faut  alors 
par  des  mensurations  préci.ses  lui  prouver  que 
ses  craintes  sont  injustifiées.  Craintes  d’ailleurs 
passagères  car,  une  fois  délergée,  la  plaie  ne 
tanin  pas  à  se  réiluire,  d'abord  d’une  façon  très 
rapide,  plus  lentement  ensuite  à  mesure  que  la 
cicalrisalion  se  rapproche  du  centre  de  figure, 
en  tout  cas  suivant  un  rythme  nettement  in¬ 
fluencé  par  la  succession  des  séances  de  traite¬ 
ment. 

La  marche  vers  la  guérison  définitive  se  pour¬ 
suit  régulièrement,  mais  sa  durée  pevit  varier 
dans  d'assez  larges  limites,  de  quelques  semai¬ 
nes  à  deux  ou  trois  mois,  suivant  la  profondeur 
et  l’étendue  de  Ealleinle. 

Nous  avons,  inlentionncllement,  passé  sous 
silence/ l’évolution  du  symptôme  douleur.  Ce¬ 
lui-ci  niérile,  en  effet,  une  mention  parlicu- 


OiisEMVATioN  1.  —  Ma...,  .'50  ans.  allciiil  d’nrlé- 
rite  obliléranle  diabéliqiie  (glycosurie  d’environ 
45  gr.  par  liire  avec  lraei‘s  d’acidose).  Se  plaint 
de  crampe.»  dans  les  jaiidies,  puis  de  douleurs  el 
de  claiidicalion  inlermilicnie.  En  Décembre  1928, 
une  pelile  plaque  do  sphacèle  apparaît  à  la  face 
dorsale  du  pied,  près  de  la  base  du  6“  orteil. 
D’abord  limilée  à  la  dimension  d’une  pièce  de 
50  cenlimcs,  elle  s’accroît  rapidcnicnl,  gagnant 
surloiil  vers  le  dos  du  pied.  Malgré  un  Iraiicnicnl 
insulinique  le  sphacèle  poursuit  sa  marche  el  lors¬ 
que  nous  voyons  le  malade  au  début  de  Février 
1929  la  plaie  présente  une  surface  de  20  cmq  en¬ 
viron,  si  bien  qu’on  discute  de  l’amputation  haute. 
Pour  (les  raisons  matérielles  le  m.dade  n’csl  revu 
que  lin  Avril  et  nialgié  une  forte  augmeidation 
(les  doses  il’insniine  (jusqu’à  40  iinités  par  jour), 
.M...  présente  une  nécrose  dorsale  du  pied  hçauepu]) 
plus  étemliie  (fig.  1).  Les  dimensions  superficielles 
de  la  pliue  sont  de  8  x  G  cm.  Dn  peut  évaluer  ia  pro¬ 
fondeur  niaxima  à  15  mni.  Dans  la  perte  (le  subs¬ 
tance,  on  iqxnçoit  les  4‘'  et  .5"  inétatarsiens,  les  ten¬ 
dons  des  extenseiirs,  les  inlerqsseux  secs  et  inomi- 
liés.  Pas  d’odeur.  Eu  même  temps  persistance  de  la 
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Après  une  première  série  de  radiothérapie  (2000  R 
sur  chaque  région  surrénale  en  6  séances),  ten¬ 
dance  rapide  à  la  cicatrisation  de  la  plaie  chirur¬ 
gicale  avec  épidermisation  nette  des  bords  et  appa¬ 
rition  de  bourgeons  charnus  à  son  intérieur. 

Nouvelle  série  du  5  au  14  Janvier  1931,  mais  à 
la  suite  de  pansements  humides  inopportuns,  lym¬ 
phangite  du  dos  du  pied  avec  escarre  supcrliciellc 
et  atteinte  du  3°  orteil.  Arrêt  du  processus  sous 
l’inlluence  d’une  troisième  série  d’irradiations. 

Vers  la  fin  de  Février,  infection  sous  l’escarre 
cutanée  du  dos  du  pied,  lymphangite  concomi¬ 
tante,  recrudescence  des  douleurs  qui  deviennent 
atroces.  Désarticulation  des  orteils,  bientôt  suivie 
d’amputation  de  cuisse.  Mort  dans  les  jours  qui 
suivent  de  broncho-pneumonie. 

Odseuvation  vu.  —  Ma...,  71  ans,  ni  diabète, 
ni  syphilis.  En  Novembre  1930,  apparition  d’un 
état  asphyxique  au  niveau  de  l’index  et  du  médius 
droits  qui  prennent  une  teinte  livide  en  même 
temps  que  se  déclenchent  des  douleurs  excessive¬ 
ment  violentes  localisées  à  ces  deux  doigts  et  re¬ 
belles  à  toute  médication.  Les  doigts  sont  comme 
boudinés,  la  température  locale  est  très  abaissée. 
Après  quelques  semaines  se  développent  sur* 
leur  face  palmaire  des  placards  brunâtres,  annon¬ 
çant  le  sphacèle.  Un  éminent  cardiologue  consulté 
à  ce  moment  porte  un  pronostic  très  sombre  quant 
è  l’avenir  des  doigts.  Tension  15  et  8  au  Vaquez. 
Indice  oscillométrique  3  à  3  1/2. 

La  radiothérapie  surrénale  est  instituée  le  3  Jan¬ 
vier  1931.  Dès  la  seconde  séance  les  douleurs  cè¬ 
dent,  la  teinte  violacée  des  téguments  s’atténue  et, 
quelques  jours  après,  les  lésions  d’aspect  nécroti¬ 
que  commencent  à  régresser,  se  réduisant  à  deux 
petits  placards  noirâtres  séparés  des  parties  saines 
par  un  sillon  très  net.  Après  la  seconde  série  d’ap¬ 
plications  ces  petits  placards  nécrotiques  restés  secs 
et  comme  cornés  se  sont  éliminés,  le  malade  ne 
conserve  plus  qu’une  légère  déformation  des  doigts 
avec  une  teinte  un  peu  cyanotique,  mais  sans  au¬ 
cune  douleur. 

Observation  VIII.  —  Mme  Z...,  38  ans,  est  prise 
brusquement  autour  du  10  Novembre  1930,  au 
cours  d’un  épisode  fébrile,  de  douleurs  violentes 
dans  la  jambe  gauche  puis  dans  la  jambe  droite. 
Celle-ci  ne  tarde  pas  à  se  cyanoser,  à  s’oedématier 
et  à  se  recouvrir  de  placards  livides.  L’indice  çscil- 
lométrique  est  de  1/4  è  droite,  de  1/2  à  gauche. 
Le  22  Novembre  on  ampute  la  cuisse  droite  à 
l’union  du  1/3  moyen  et  du  1/3  inférieur.  Au 
cours  de  l’intervention  la  surface  de  section  saigne 
à  peine,  mais  la  fémorale  ne  contient  aucun  caillot 
tandis  qu’on  retire  de  la  poplitée  un  long  caillot 
cruorique.  Histologiquement,  infiltration  leucocy¬ 
taire  intense  et  diffuse  de  la  média  sans  formations 
nodulaires  avec  intégrité  do  l’cndo  et  de  la  péri- 
artère. 

Suites  opératoires  sérieuses  :  fièvre,  état  géné¬ 
ral  alarmant  ;  on  est  obligé  de  désunir  la  plaie 
opératoire  qui  laisse  apparaître  la  tranche  de 
section  recouverte  de  grumeaux  verdâtres.  Les 
jours  suivants  le  tissu  musculaire  prend  une  co¬ 
loration  grisâtre  sphacélique  ;  le  bord  culané 
présente  des  festons  nécrotiques,  le  fémur  se  dé¬ 
nude  progressivement  tandis  que  s’éliminent  des 
effilochés  musculaires  sphacélés.  La  malade  souf¬ 
fre  atrocement  de  son  moignon  ainsi  que  de  sa 
jambe  gauche  qui  commence  à  s’œdémalicr  et  à 
présenter  une  large  tache  bleue  transversale  au- 
.  dessus  du  tendon  d’Achille. 

Vingt-huit  jours  après  l’intervention,  on  'institue 
la  radiothérapie  de  la  région  surrémile.  Quarante- 
huit  heures  après  la  première  séance,  les  douleurs 
qui  n’avaient  cédé  à  aucun  des  traitements  classi¬ 
ques  mis  en  oeuvre  diminuent  pour  s’éteindre  à  la 
fin  de  la  première  semaine  tandis  que  disparais¬ 
sent  dans  le  membre  inférieur  gauche  l’oedème, 
les  taches  livides,  la  circulation  collatérale. 

Au  cours  de  la  seconde  semaine,  la  malade  ne 
ressent  plus  aucune  douleur,  la  surface  d’ampu¬ 
tation  se  déterge,  les  festons  sphacéliques  du  bord 
cutané  sc  sont  éliminés  et  quelques  granulations 
apparaissent  à  la  périphérie  de  la  plaie.  Dans  la 
suite,  celles-ci  se  multiplient  lentement,  couvrant 
progressivement  la  surface  musculaire. 


Favorisée  par  une  nouvelle  série  d’irradiations  de 
la  région  surrénale,  la  réparation  se  poursuit  régu¬ 
lièrement  par  la  multiplication  des  bourgeons  char¬ 
nus,  si  bien  qu’en  Avril  1931,  le  moignon  est  en¬ 
veloppé  d’une  surface  de  peau  souple  et  saine,  sauf 
au  pourtour  du  fémur  resté  exubérant  à  cause  de 
l’élimination  et  de  la  rétraction  des  parties  molles. 
Une  résection  de  quelques  centimètres  dé  fémur 
étant  indiquée  pour  permettre  l’occlusion  complète 
de  la  plaie,  on  procède  à  cette  intervention  le  17 
Mai  1931. 


(iONSIUÉllATIONS  l'HOVlSOIUIÎS  SUK  l.E  MODE  D’aC- 

TioN  DE  LA  uADiOTuénAPiE.  —  Plusicurs  poiiils 


Fi".  1  (obs.  11).  —  Aspect  de  l'ortcil 
avant  le  traitement  radiotliérapiipic. 


communs  apparentent  les  effets  de  la  radiothé¬ 
rapie  surrénale  avec  ceux  de  la  surrénalectomie. 
Do  part  et  d’autre,  dans  les  cas  favorables,  on 
note  une  atténuation  ou  une  disparition  sur¬ 
prenante  do  phénomènes  douloureux  intenses, 
une  limitation  des  tissus  nécrosés  d’avec  les  tis¬ 
sus  sains,  une  tendance  manifeste  à  la  cicatri¬ 
sation  des  plaies  ®.  Ce  dernier  bénéfice  semble 
bien  toutefois  s’affirmer  davantage  avec  la  ra¬ 
diothérapie,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que 


l'if,'.  ï>  (obs.  II).  —  Aspect  de  loi  tell 
en  lin  du  tniitenient  radiotbeiiiiiuiiie. 


celle-ci  s’attaque  è  l’appareil  surrénal  en  entier 
et  non  pas  seulement  à  une  seule  glande 
comme  la  surrénalectomie. 

Par  leurs  analogies,  les  résultats  des  deux 
méthodes  conduisent  tout  naturelement  à  rap¬ 
porter  le  siège  originel  des  processus  aboutis¬ 
sant  à  la  gangrène  à  la  surrénale  elle-même  et 
leur  nalure  à  un  trouble  de  son  fonctionne¬ 
ment.  Toutefois,  quelques  pathogénistes  repor¬ 
tent  sur  la  section  des  innombrables  filets 
splanchniques  et  l’exérèse  d’un  organe  puis¬ 
samment  riche  en  cellules  ganglionnaires  les 


8.  Cf.  Stuz  et  SriucKiai  :  Huit  oliscrvations  de  surré- 
nalectoiuio.  dans  l’artcrite  oblitérante  juvénile.  /îc«.  de 
Cliir.,  3  Avril  1927. 


effets  de  la  surrénalectomie  qui,  ainsi,  s’identi¬ 
fierait  avec  la  sympalheclomie 
Surrénale  ou  sympathique.!'  C’est  exacte¬ 
ment  la  même  question  (pie  soulève  le  mode 
d’action  de  la  radiothérapie. 

L’irradiation  de  la  région  surrénale  atteint 
do  nombreux  organes,  une  partie  du  rein,  du 
pancréas,  de  l’estomac,  sans  compter  que  les 
rayons  diffusés  peuvent  encore  porter  plus  loin 
l’action  des  rayons  X.  Mais  c’est  évidemment 
la  glande  surrénale  avec  les  rameaux  de  distri¬ 
bution  dos  grand  et  petit  splanchniques,  avec 
le  ganglion  semi-lunaire,  qui  sont  au  cœur  du 
faisceau. 

Conformément  à  ce  que  nous  savons  des 
effets  frénateurs  des  rayons  sur  le  fonction¬ 
nement  des  glandes  endocrines  en  état  d’hy¬ 
perplasie  ou  d’hyperfonctionnemonl,  il  est 

tout  naturel  d’invoquer  cette  même  action  à 
l’égard  de  la  surrénale.  Mais  on  peut  arguer  à 
l’encontre  de  celte  hypothèse  glandulaire  que 
la  situation  profonde  de  la  surrénale  la  rend 
moins  accessible  à  l’action  des  rayons  que  la 
Ihyro'ido  par  exemple  et  que,  d’autre  part, 
exception  faite  pour  l’hyperépinéphrie  cl  les 

gangliomes,  la  radiosensibilité  du  parenchyme 
surrénal  n’est  pas  particulièrement  élevée. 

Aussi  d’aucuns  préféreront-ils  concevoir  une 
iniluence  inhibitrice  sur  le  sympathique  telle 

qu’elle  se  laisse  déduire  des  expériences  de 
Zimmern  et  Chrtilley-UciT  sur  le  pneumogastri¬ 
que  du  chien 

A  la  vérité  cependant  les  deux  modes  d’ac¬ 
tion,  glandulaire  et  sympathique,  ne  s’excluent 
pas  l’un  l’autre.  La  liaison  anatomique  et  fonc¬ 
tionnelle  de  la  surrénale  et  du  sympathique  est, 
en  effet,  des  plus  intimes.  Anatomiquement,  les 
fibres  adrénalino-sécréloircs  parlent  de  la  ré¬ 
gion  infundibulaire  et  bulbo-prolubéranlielle, 
descendent  dans  la  moelle,  la  quittent  aux  dix 
dernières  paires  thoraciques  et  première  lom¬ 
baire,  rallient  la  chaîne  sympathique  et  le  tronc 
des  deux  splanchniques  pour  s’incorporer  aux 
éléments  chrornaffines  de  la  médullaire  surré¬ 
nale.  Physiologiquement,  la  sécrétion  d’adré¬ 
naline,  comme  l’ont  démontré  Tournade  et  Cha¬ 
brol,  est  sous  la  dépendance  des  splanchniques: 
bi  section  des  splanchniques  l’abolit.  Qu’im¬ 
porte  dès  lors  qqe  l’action  Xrénalrice  des 
rayons  X  s’exerce  directement  sur  la  cellule 
sécrétante  ou  indirectement  par  le  nerf  qui 
commande  cette  sécrétion  ?  Au  contraire,  rien 
ne  s’oppose  à  admettre  la  dualité  du  mécanisme 
et  c’est  précisément  la  probabilité  de  celle 
double  action  convergente  qui,  parmi  toutes  les 
localisations  proposées  pour  agir  sur  le  sympa¬ 
thique,  nous  a  fait  relenir  la  localisation  sur¬ 
rénale  comme  localisation  d’élection. 

Langeron  et  Desplals,  pour  expliquer  leurs 
résultats  favorables  aussi  bien  dans  les  mani¬ 
festations  ischémiques  que  dans  les  phéno¬ 
mènes  érylhromélalgiqiies  îles  artérites,  invo¬ 
quent  des  réactions  tantôt  vaso-conslriclivos, 
tantôt  dilatatrices  sur  lesquelles  les  rayons  se¬ 
raient  susceptibles  d’exercer  un  pouvoir  régu¬ 
lateur,  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  l’autre. 
Cette  conception  nous  paraît  cependant  un  peu 
difficile  à  suivre,  du  moins  si,  dans  tous  les 
cas,  on  aiipliquc  des  doses  thérapeutiques  sensi¬ 
blement  équivalentes.  Nous  ne  pensons  pas 
(ju’on  puisse  valablement  attribuer  aux  rayons 
une  autre  propriété  que  celle  d’une  action  uni¬ 
latérale,  en  l’espèce  modératrice. 

De  toutes  les  fonctions  de  la  surrénale  une 
seule  nous  est  physiologiquement  à  peu  près 


9.  Gaiienat  :  Soc.  île  Cldr,,  18  Avril  1928. 

10.  •/iMMEiiN  i‘l  CiiAïUÆï-liiaiT  :  Aciinii  des  rniliiitions 
sur  l’excibibililê  vagalc.  Soc.  de  Iliol.,  9  Mîiis  1929. 
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liicn  connue  :  c  t'sl  la  foncUon  adrénalinogène. 
IVaiilres  auxquelles  il  faut,  nécossairoinent  pen¬ 
ser,  comme  l'élaboialion  de  la  cholesl6rine, 
sont,  eiicore  bien  loin  d’avoir  livré  leur  sccrel. 

A  ne  considérer  que  la  foncUon  adrénaiino- 
gène,  les  résultats  cliniques,  issus  des  effets  fré- 
iiateurs  ou  inliibiteurs  des  rayons,  tendraient 
!i  rendre  vraisemblable  la  dépendance  de  la 
gangrène  d'un  excès  de  fonctionnement  de  la 
surrénale.  Do  fait,  on  sait  que  l’adrénaline  in¬ 
jectée  sous  la  peau  de  l’oreille  d’un  lapin  pro¬ 
duit  une  isebémie  profonde  et  durable,  et  sus¬ 


ceptible  parfois  d’aboutir  à  l’escarre.  N’est-ce 
pas  du  reste  cette  hypothèse  d’un  hyperfonc- 
tionnement  glandulaire  qui  a  conduit  von  Op- 
pel  à  la  surrénalectomie  ? 

Leriche  ia  combat,  il  est  vrai,  pour  faire  pré¬ 
valoir  à  l’origine  des  accidents  artéritiques  la 
théorie  d’une  sécrétion  viciée:  il  n’y  aurait  pas 
hyperépinéphrie,  mais  dysépinéphrie.  Au  point 
de  vue  pratique  cependant,  cette  distinction  est 
de  peu  d’importance  puisque  l’objectif  théra¬ 
peutique,  qu’il  soit  chirurgical  ou  radiologique, 
réside  dans  la  limitation  de  la  sécrétion. 


SOCIÉTÉS  DÉ  PARIS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

8  Juin  1931. 

Importance  et  signification  de  la  capacité 
vitale.  —  M.  J.  Araar  élablit  dans  cctlo  coinmu- 
nicalibn  que  la  capacité  vitale  —  qui  est  le  volume 
d’air  que  dcplaceut  les  poumons  entre  l’inspira¬ 
tion  la  plus  profonde  (îI  l’expiration  la  plus 
complète  —  chez  toute  personne  valide,  ne  souf¬ 
frant  d’aucune  maladie  respiratoire,  est  une  cons¬ 
tante  individuelle. 

La  capacité  vitale,  ai  aussi  constaté  expérimen¬ 
talement  .M.  Ainar,  est  indépendante  de  la  fré¬ 
quence,  bénélicie  légèrement  de  l'expiration  ra¬ 
pide,  est  indépendante  de  l’attitude  physique  et 
est  euliu  indépeudautc  de  la  fatigue. 

Nombre  et  nature  des  ferments  protéolyti¬ 
ques  du  suc  pancréatique.  —  M"”  E.  Lebreton 
et  M.  F.  Mocoroa  ont  procédé  à  des  recherches 
expérimentales  d’où  se  dégagent  les  conclusions 
suivantes  :  1“  Le  suc  pancréatique  correctement 
recueilli  est  absolument  inactif  sur  l’albumine 
d’uuif,  la  gélatine,  la  caséine,  même  quand  il  a 
été  conservé  2  à  3  mois  à  —  2“  dans  du  quartz. 
11  attaipie  ces  3  substrats  si  on  l’active  par  la  ki¬ 
nase  pure  (30  minutes  à  30°)  ou  par  le  chlorure 
de  calcium.  Il  contient  donc  une  ])rokinase  et 

2°  Le  sue  attaque  directement  la  scornbrine,  la 
clupéine,  la  clioracélylbyrosinc  ;  toutes  conditions 
égales  d’ailleurs,  la  kinase  ne  fait  que  renforcer 
cette  action.  Le  suc  renferme  donc  une  carboxy- 
polypciitidase  directement  active. 

3°  Le  suc  pancréatique  est  toujours  inactif  vis- 
à-vis  des  polypeptides  et  des  dipeplides  dont  le  dé¬ 
doublement  caractérise  la  présence  de  ferments 
érepliques.  Il  ne  contient  donc  ni  aminopolypcp- 
tidascs  ni  dipeptidascs. 

Le  virus  de  la  fièvre  boutonneuse  (fièvre 
exanthématique)  provenant  du  sang  des  mala¬ 
des  ou  de  l’organisme  de  la  tique  est  ûltrable. 
—  MM.  G.  Biaise  cl  J.  Caminopetros  ont  procédé 
à  des  recbercbcs  expéiimcnlales  d’où  se  dégagent 

1°  Le  virus  de  la  lièvre  boutonneuse  n'est  pas 
précipité  par  ccnirifugalion  do  20  minutes  à  la 
vitesse  de  2.500  tours; 

2°  Le  virus  présent  dans  le  sérum  du  sang  et 
dans  l’organisme  de  la  tique,  lUiipiccphaliis  san- 
(ininciis,  est  lillrable.  11  traverse  les  bougies 

Effets  de  la  piqûre  du  4°  ventricule  sur  la 
combustion  des  matières  protéiques.  —  MM. 
Ch.  Richet  fils  et  Dublineau  ont  montré  qtie  la 
piqûre  du  4°  ventricule  pouvait,  chez  le  lapin 
.soumis  à  un  régime  alimentaire  constant,  déter¬ 
miner  une  byperazotémie  et  une  hyperazoturic 
sensiblement  doubles  de  la  normale  avec  perle  de 
poids. 

Dette  région  semble  donc  non  seulement  régler 
le  métabolisme  des  Iluides,  ce  que  l’on  savait, 
iii.iis  ciuoio  celui  des  matières  protéiques,  ce 

Ce  ccirlre  ne  parait  pas  se  confondre  avec  ceux 
de  la  polyurie  ou  de  la  glycosurie. 


15  Juin. 

Sur  un  nouveau  sel  de  spartéine,  l’isovalé- 
rianate  neutre  de  spartéine.  —  MM.  F.  Mercier 
et  L.-J.  Mercier  établissent  dans  leur  note  que  ce 
sel  obtenu  cristallisé  exerce  du  point  de  vue  expé¬ 
rimental  une  action  neuro-sédative  marquée  aussi 
bien  sur  le  système  nerveux  autonome  que  sur  le 
système  nerveux  central. 

Nature  et  spéciûcité  des  antigènes.  —  MM.  P. 
Carneiro  et  W.  Kopaezewski  établissent  dans 
leur  note  que  le  rôle  des  antigènes  hypothétiques 
lient  être  joué  par  des  collo'ides  de  synthèse  por¬ 
tant  une  charge  électrique  positive.  La  spécificité 
des  phénomènes  d’immunité  .semble  pouvoir  se  ra¬ 
mener  au  rôle  de  la  charge  électrique,  à  laquelle 
il  faut  ajouter  celui  de  la  structure  capillaire  des 
colloïdes,  signalé  par  les  auteurs  en  1920,  précisé¬ 
ment  dans  les  phénomènes  de  choc.  L’immunité 
apparaît  donc  de  plus  en  plus  comme  un  phéno¬ 
mène  électro-capillaire. 

Afûnité  du  virus  de  la  lymphogranulomatose 
inguinale  (maladie  de  Nicolas  et  Favre)  pour 
le  système  lymphatique  du  singe.  —  MM.  G. 
Levaditi,  P.  Ravaul,  P.  Lépine  et  M‘*°  R.  Schoen 
poursuivant  leurs  rcclierches  sur  la  lymphogranu¬ 
lomatose  inguinale  vénérienne  ont  inoculé,  dans  le 
ganglion  inguinal  d’un  babouin,  l’ultravirus 
isolé  par  eux  précédemment  dans  un  cas  humain 
de  bubon  vénérien  et  entretenu  depuis  par  huit 
passages  successifs  dans  le  cerveau  du  singe.  Celte 
inoculation  intraganglionnaire  a  déterminé  chez 
l'animal  une  polyadénie  généralisée,  caractérisée 
histologiquement  par  une  prolifération  intense  des 
monocytes  basophiles.  La  présence  du  virus  dans 
le  système  lymphatique  périphérique,  attestée  par 
un  passage  intra-cérébral  sur  un  autre  singe,  31 
jours  après  l’inoculation,  démontre  l’aflinité  de 
ce  virus  pour  le  système  lymphatique  et  sa  pullu¬ 
lation  dans  les  ganglions. 

G.  ViTOUX. 
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I  27  Juin  1931. 

Aspergillose  expérimentale  de  la  rate  et 
splénectomie.  —  M.  M.  Sendraîl,  poursuivant  scs 
recherches,  entreprises  avec  A.  Nanta,  rappelle 
i|u’il  est  possible  de  déterminer  chez  le  chien  une 
splénite  hyperlrophiqiic  sidérogène,  par  inocula¬ 
tion  directe  dans  la  rate  de  diverses  souches  asper¬ 
gillaires,  dont  certaines  n’étident  pas  jusqu’ici  ré-  . 
putées  pathogènes.  Après  une  inoculation  de  20 
à  40  jours,  l’animal  présente  une  dénutrition  ra¬ 
pide  avec  déglobulisation  intense.  Des  hémorra¬ 
gies  gastro-intestinales  sont  observées  au  cours  de 
la  phase  ultime  et  la  mort  se  produit  en  pleine 
caclu'xie  2  à  3  mois  après  l’intervention.  L’autop¬ 
sie  révèle  des  nodules  de  mycétose,  disséminés 
dans  tout  le  parencbyine.  La  sidérose  se  caracté¬ 
rise  surtout  par  une  imbibilion  dos  macrophages 
qui  englobent  les  a])ores.  La  vitalité  des  éléments 
mycéliens  est  attestée  par  le  succès  des  rétrocul- 
tiires.  Or,  l’extirpation  de  la  rate  s’est  révélée  ca¬ 
pable  d’arrêter  les  progrès  de  l’anémie  splénique 
expérimentale  :  elle  suffit  à  déterminer  une  re¬ 
prise  de  poids,  un  retour  à  la  normale  du  taux 
globulaire  et  la  suspension  dos  cntérorragics.  Ces 
nouveaux  faits  confirment  la  similitude  des  carac¬ 
tères  évolutifs  entre  la  maladie  provoquée  et  la 
myco.se  sidénomégaliq\ic  humaine. 


Loin  de  nous  la  pensée,  en  jvarlanl  des  résul¬ 
tats  et  du  mode  d’action  présumé  de  la  radio¬ 
thérapie,  de  rapporter  au  seul  élément  hyper- 
fonctionnement  (ou  dysfonctionnement)  adrena- 
linique  la  pathogénie  de  la  gangrène.  Le  pro¬ 
blème  pathogénique  se  laisse  deviner  comme 
infiniment  plus  complexe  et  au-dessus  de  nos 
connaissances  physiologiques  actuelles.  Des 
spéculations  prématurées  sur  ce  sujet  n’abou¬ 
tiraient  qu’à  l’embrouiller  et  à  'diminuer  la 
valeur  de  faits  d’observation  thérapeutiques 
parfaitement  clairs  et  concordants. 


L’acide  lactique  ne  rend  pas  le  BCG  virulent. 
— ^  M.  T.  De  Sanctis  Monaldi  a  répété  les  expé¬ 
riences  de  Much  qui  prétend  que  l’inoculation  in¬ 
tra-péritonéale  de  5  mm.  de  BCG  cultivé  sur 
milieu  de  llobh  et  mélangé  à  de  l’acide  lactique 
à  1  pour  100  détermine  chez  certains  animaux 
une  tuberculose  extrêmement  grave  de  l’épiploon. 
De  ses  expériences  qui  ont  porté  sur  244  cobayes 
et  64  témoins,  l’A.  conclut  que  non  seulement 
.l’acide  lactique  n’augmente  pas  la  virulence  du 
IICG  inoculé  par  voie  péritonéale,  mais  qu’il 
détermine  des  lésions  moins  importantes  que  le 
BCG  seul. 

La  disparition  progressive  des  bacilles  acido-ré¬ 
sistants  au  cours  des  quatres  passages  pratiqués 
même  en  ayant  doublé  la  dose  employée  par 
Miiob  démontre  une  fois  de  plus  que  les  lésions 
locales  provoquées  par  le  BCG  ne  sont  pas  réino¬ 
culables. 

Isolement  en  culture  des  bacilles  acido-ré¬ 
sistants  issus  de  l’ultravirus  tuberculeux  en 
partant  de  cobayes  traités  par  des  injections 
d’extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koch.  — 
MM.  L.  Nègre,  J.  Valtis  cl  A.  Saenz  ont  traité 
par  des  injections  d’extrait  acétonique  de  bacilles 
de  Koch  des  cobayes,  inoculés  sous  la  peau  avec 
le  fillral  sur  bougie  Charnberland  L2  d’un  liquide 
pleurétique  purulent. 

Alors  que  les  bacilles  acido-résistants  issus  de 
l’ultravirus  tuberculeux  ne  se  laissent  générale¬ 
ment  pas  cultiver,  ils  ont  pu  isoler  sur  milieu  de 
Lôwenstcin  un  bacille  à  caractères  spéciaux  qu’ils 
étudieront  dans  un  travail  ultérieur. 

Ils  signalent  en  attendant  l’action  que  les  injec¬ 
tions  d’extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koch  pa¬ 
raissent  exercer  sur  l’aptitude  des  bacilles  acido¬ 
résistants  issus  de  l’ullravirus  tuberculeux  à  se 
laisser  cultiver. 

Présence  du  virus  de  la  lymphogranuloma¬ 
tose  inguinale  (maladie  de  Nicolas  et  Favre) 
dans  les  organes  des  singes  inoculés  par  voie 
intracérébrale.  —  MM.  G.  Levaditi,  P.  Ravaut, 
P.  Lepine  et  M‘'°  R.  Schoen  ont  recherché  |a 
virulence  des  organes  d’un  singe  inoculé  par  voie 
intra-cérébrale  avec  l’ultravirus  de  la  maladie  de 
.Nicolas  et  Favre,  cl  ayant  succombé  à  cette  mala¬ 
die.  Ils  ont  pu  constater  que  le  virus  ne  reste  pas 
confiné  dans  le  névraxe  :  le  foie,  la  rate,  le  rein, 
la  moelle  osseuse  cl  les  ganglions  lymphatiques 
prélevés  au  moment  de  la  mort,  14  jours  après 
l’inoculation  intra-cérébrale,  se  montrent  viru¬ 
lents  pour  le  singe.  Par  contre,  le  sang,  examiné 
au  même  moment,  ne  paraît  pas  contenir  une 
quantité  suffisante  de  germes  pour  conférer  la 
maladie  aux  simiens  réceptifs. 

Neurotropisme  du  virus  syphilitique.  —  MM. 
G.  Levaditi,  A.  Vaisman  et  M"“  R.  Schoen  ont 
utilisé  :  1°  l’inoculation  directe  de  tréponèmes 
dans  rencéj)balc  ou  dans  l’espace  soiis-arachnoï- 
dien  ;  2°  l’étude  de  la  virulence  du  névraxe 
d’animaux  syphilisés  par  voie  sous-scrotale  ou  in- 
tra-testiculaire,  chez  le  singe,  le  lapin  et  la  sou- 

L’cnsemble  des  constatations  des  auteurs  mon¬ 
tre  que  si  le  virus  syphilitique  se  localise  fréquem¬ 
ment  dans  le  névraxe  chez  les  animaux  contami¬ 
nés  par  des  inoculations  testiculaires  (lapin),  ou 
sous-cutanée  (souris),  par  contre,  il  se  montre  géné¬ 
ralement  inoffensif  pour  le  système  nerveux  loi'S- 
qu’on  le  met  tout  d’abord  en  contact  avec  l’encé- 
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phalc.  Il  disparaît,  en  effet,  très  rapidement, 
après  la  17"  heure. 

Or,  seule  l’évolution  de  ce  virus  dans  l’orga¬ 
nisme  fournit  une  explication  plausible  de  cette 
différence  de  virulence  du  névraxe  chez  les  ani¬ 
maux  infectés  par  voie  intra-cérébrale  et  chez 
ceux  inoculés  dans  le  testicule  ou  sous  la  peau. 
Chez  les  prerniers,  le  tréponème  entre  en  contact 
direct  avec  le  système  nerveux,  alors  que  chez  les 
derniers  il  n’y  parvient  qu’après  avoir  pullulé 
ailleurs,  en  particulier  dans  les  lésions  spontanées 
et  le  système  hématopoïétique.  Pour  qu’il  y  ait 
contamination  névraxique,  il  faut  que  le  virus  ait 
accompli  son  cycle  évolutif  ailleurs  que  dans  l’en¬ 
céphale  ou  la  moelle  épinière.  Tout  porte  à  croire 
que  le  germe  est  incapable  de  s’adapter  d’emblée 
au  névraxe  sous  sa  forme  spirochétienne  végéta¬ 
tive.  Le  système  nerveux  ne  se  laisse  vaincre  et 
envahir  que  par  la  forme  infravisible,  celle  qui 
précisément  assure  la  continuité  de  l’état  d’infec¬ 
tion  chronique  inapparente,  si  propre  à  la  syphilis. 

Aspects  de  l’inteotion  bacillaire  provoquée 
par  l’ultra-virus  tuberculeux  inoculé  en  série 
par  voie  lympbo ganglionnaire.  —  M.  C.  Ninni 
conclut  : 

Que  l’inoculation  au  cobaye  par  voie  lympho- 
ganglionnaire  de  petites  quantités  de  filtrats  tu¬ 
berculeux  détermine,  quand  on  effectue  des  pas¬ 
sages  tous  les  10  jours,  des  formes  d’infection  ai¬ 
guë,  en  général  bacillaires,  mortelles  ou  non. 
Quand  on  effectue  les  passages  tous  les  mois,  l’ino¬ 
culation  provoque  des  formes  de  tuberculose  chro¬ 
nique  atténuée. 

Ces  deux  formes  d’infection  sont  régidièrement 
obtenues  avec  les  filtrats  d’organes  de  cobayes 
morts  de  tuberculose  en  5  à  6  semaines  ;  elles 
s’obtiennent  moins  facilement  et  d’une  manière 
moins  nette  avec  les  filtrats  de  produits  patholo¬ 
giques  humains  (crachats,  liquides  pleuraux)  ;  et 
elles  sont  difficilement  et  incomplètement  provo¬ 
quées  par  l’inoculation  de  filtrats  de  cultures  en 
milieu  de  Sauton,  en  particulier  de  filtrats  de  cul¬ 
tures  de  bacilles  peu  pathogènes. 

I.es  bacilles  de  Koch  que  l’on  isole  des  lésions 
manifestement  tuberculeuses  ainsi  obtenues  sont 
du  même  type  que  les  bacilles  originels  soumis  à 
la  filtration,  mais  d’une  virulence  très  atténuée. 

Formes  cachées  de  tuberculose  dans  la  lèpre 
humaine.  —  MM.  C.  Ninni  et  T.  De  Sanctis  Mo- 
naldi  montrent  que  l’inoculation  directe  de  pro¬ 
duits  lépreux  dans  les  ganglions  lymphatiques  du 
cobaye  peut  constituer  une  voie  d’élection  pour 
l’étude  expérimentale  de  la  lèpre,  et  qu’il  convient 
de  ne  pas  retenir  comme  lésions  lépreuses  expéri¬ 
mentales  les  hypertrophies  ganglionnaires  et  les 
nodules  locaux  ou  éloignés  obtenus  après  inocu¬ 
lation  des  produits  lépreux. 

En  effet,  l’inoculation  par  voie  ganglionnaire 
do  produits  lépreux  apparemment  purs  peut  révé¬ 
ler  des  formes  atypiques  de  tuberculose  qui  parais¬ 
sent  très  fréquentes  dans  la  lèpre. 

Sur  la  perméabilité  de  la  muqueuse  digestive 
du  cobaye  adulte  aux  bacilles  biliés  de  Calmet- 
te-Guérin  (BCG).  —  Les  recherches  de  M.  Re- 
nato  de  Blasio  démontrent  que  la  muqueuse  in¬ 
testinale  des  cobayes  adultes  peut  être  régulière¬ 
ment  franchie  par  le  BCG  administré  per  os. 

A  partir  du  5°  jour  on  trouve  des  bacilles  acido¬ 
résistants  dans  tous  les  organes  où  ils  peuvent  res¬ 
ter  vivants  et  tcultivables  jusqu’au  troisième  mois. 

Le  milieu  de  Petragnani  à  l’asparagine  s’est  dé¬ 
montré  supérieur  au  milieu  de  Peiroff  pour  la 
culture  du  BCG  à  partir  des  organes. 

Action  de  Voléate  de  soude  sur  les  sérums 
hétérologues  et  sur  leur  passage  transplacen¬ 
taire.  —  MM.  L.  Nattan-Larrier  et  L.  Richard. 
L’oléate  de  soude  facilite  le  passage  transplacen- 
tairc  des  sérums  hétérologues  même  lorsqu’il  est 
mélangé  à  eux  en  très  faible  proportion.  Les  sa¬ 
vons  n’exercent  pas  seulement  leur  action  lors¬ 
qu’ils  sont  mélangés  directement  aux  sérums  que 
l’on  injecte  à  la  femelle  pleine  :  ils  peuvent  agir 
également  lorsqu’ils  sont  injectés  à  l’animal 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  avant  ou 
après  les  sérums  ou  encore  lorsqu’ils  ne  sont  pas 


introduits  par  la  même  voie  qu’eux  dans  l’orga¬ 
nisme  maternel. 

Essais  d’inoculation  du  tétanos  par  voie 
digestive.  —  MM.  R.  Kaufmann  et  M.  Galéa  ont 
réalisé  des  interventions  sur  le  tube  digestif  de 
cobayes  (gastrotomies,  gastrectomies  partielles,  opé¬ 
rations  sur  la  muqueuse  anale). 

Ces  animaux  reçurent  des  spores  ou  des  bacilles 
tétaniques  dans  le  tube  digestif,  par  conséquent 
au  contact  des  plaies  de  la  muqueuse. 

En  général  le  tétanos  ne  se  déclare  pas. 

Acidose  salicylée.  —  MM.  H.  Bénard  et  F. -P. 
Merklen  résument  leurs  recherches  sur  l’acidose 
secondaire  à  l’administration  de  salicylate  de 
soude.  Ils  concluent  à  la  réalité  d’une  acido-cé- 
tose  salicylée,  pouvant  aller  jusqu’à  un  véritable 
coma  acétonémique  ;  mais  cette  acidose  est  rela¬ 
tivement  rare,  exige  une  certaine  prédisposition 
individuelle  et  ne  semble  pas  devoir  englober  la 
totalité  des  phénomènes  d’intolérance  salicylée. 

Les  modifications  du  glycogène  hépatique  et 
musculaire  à  la  suite  de  l’absorption  massive 
de  glucose  chez  le  chien  normal  soumis  à  des 
états  divers:  alimentation  mixte  normale  ou 
alimentation  très  riche  en  sucre.  —  M.  F.  Ra- 
thery  et  M”"  S.  Gibert.  L’injection  de  doses  mas¬ 
sives  de  glucose  dans  le  duodénum,  comme  l’in¬ 
gestion  de  doses  prolongées  de  saccharose  ou  de 
glucose,  sont  loin  d’amener  d’une  façon  cons¬ 
tante  une  surcharge  du  foie  ou  des  muscles  en 
glycogène.  Ce  fait  paraît  au  premier  abord  tout  à 
fait  paradoxal. 

La  mise  en  réserve  du  sucre  amené  au  foie  par 
le  sang  porte  peut  donc  se  faire  sous  forme  de 
glycogène,  mais  cette  mise  en  réserve  sous  cette 
forme  est  inconstante  et  est  insuffisante  pour  re¬ 
présenter  la  seule  modalité  du  phénomène. 

Les  variations  du  glycogène  musculaire  à  la 
suite  d’injection  intra-duodénale  de  glucose  ou 
d’ingestion  quotidienne  et  prolongée  de  saccha¬ 
rose  et  de  glucose  sont  indépendantes  des  varia¬ 
tions  du  glycogène  hépatique.  Comme  celles-ci,  du 
reste,  elles  sont  inconstantes. 

Les  modifications  du  glycogène  hépatique  et 
musculaire  à  la  suite  de  l’absorption  massive 
de  glucose  chez  le  chien  en  état  d’inanition 
prolongée  ou  soumis  à  des  injections  de  phlo- 
rizine.  —  M.  F.  Rathery  et  M“"  S.  Gibert.  Le 
chien  soumis  au  jeûne  prolongé  malgré  la  persis¬ 
tance  d’une  quantité  encore  importante  de  glyco¬ 
gène  hépatique  peut,  à  la  suite  d’une  injection 
massive  intra-duodénale  de  glucose,  emmagasiner 
en  un  très  court  laps  de  temps  une  quantité  im¬ 
portante  de  glycogène,  mais  le  phénomène  est  in¬ 
constant. 

Chez  le  chien  phloriziné  dont  le  glycogène  a  en 
partie  disparu,  l’injection  intra-duodénale  de  glu¬ 
cose  ne  provoque  que  d’une  façon  inconstante  et 
légère  un  accroissement  du  glycogène  hépatique. 

La  veine  porte  apporte  au  foie  de  grandes  quan¬ 
tités  de  glucose  qui  doit  y  être  transformé  dans 
une  autre  substance  de  réserve  que  le  glycogène. 

Le  glycogène  musculaire  des  chiens  inanitiés  ou 
phlorizinés  subit  des  variations  inconstantes  sous 
l’influence  de  l’injection  intra-duodénale  massive 
de  glucose.  Ses  modifications  sont  indépendantes 
de  celles  du  glycogène  hépatique. 

L’intoxication  chronique  par  le  nitrate  d’ura- 
ne  en  injection  quotidienne  chez  le  lapin.  — 
MM.  Garnier  et  Marek  établissent  que  sous  le  cou¬ 
vert  de  l’accoutumance  on  peut  arriver  à  faire 
supporter  au  lapin.cn  injection  sous-cutanée  des 
quantités  quotidiennes  de  10  milligr.  par  kilogr., 
donc  très  supérieures  à  la  dose  habituellement 
mortelle.  L’animal,  qui  ne  paraît  subir  aucun 
dommage  apparent,  maigrit  néanmoins,  présente 
constamment  de  l’albuminurie  (0,400  gr.  à 
0,800  gr.  par  jour)  et  de  la  glycosurie  (6  gr.  à 
10  gr.  par  24  heures)  sans  hyperglycémie.  Vers 
la  fin  de  sa  vie  il  offre  quelques  troubles  nerveux 
(troubles  de  l’équilibre,  parésie  des  membres)  et 
succombe  au  bout  do  3  ou  4  mois  sans  avoir  d’hy¬ 
perazotémie.  L’autopsie  monlrc  que  la  mort  est 
due  à  des  lésions  complexes  :  début  de  sclérose  ré¬ 
nale  et  hépatique,  altérations  du  système  ner¬ 


veux  (étudiées  par  M.  Verne),  atrophie  des  nerfs 
optiques  (observée  par  M.  Chaillous). 

Le  pouvoir  excréteur  du  tube  digestif  pour 
quelques  substances  organiques.  —  MM.  F.  Ra- 
mond,  Dimitresco  Popovici  et  Zizine  étudient 
l’élimination  chez  le  lapin  de  l’urée,  de  l’urate 
do  soude,  de  l’acide  urique,  de  la  hile  et  du  glu¬ 
cose,  à  travers  la  muqueuse  du  tube  digestif. 
Comme  pour  les  substances  déjà  expérimentées 
par  les  auteurs,  l’urée  et  ses  dérivés,  la  bile  s’éli¬ 
minent  surtout  par  la  muqueuse  gastro-duodénale, 
puis  par  la  muqueuse  cæco-appcndiculaire  ;  l’éli¬ 
mination  par  la  muqueuse  colique  est  beaucoup 
moins  marquée;  elle  est  insignifiante  pour  la  mu¬ 
queuse  de  l’intestin  grêle.  Le  glucose  s’élimine 
surtout  par  l’estomac,  et  beaucoup  moins  par  le 
cæco-appendicc.  La  bile  est  excrétée  en  abondance 
par  l’estomac  et  le  cæco-appendice  ;  cependant, 
l’intestin  grêle  paraît  ici  jouer  un  rôle  appréciable. 

Hyperpnée  volontaire  dans  la  tétanie  latente; 
évolution  de  la  chronaxie.  —  M.  G.  Bourgui¬ 
gnon  montre  que  l’hyperpnée  volontaire  déclanche 
la  crise  tétanique  avec  beaucoup  plus  de  facilité 
chez  les  sujets  en  état  de  tétanie  latente,  que  chez 

Chez  les  sujets  en  état  do  tétanie  latente  on 
trouve  toujours  quelques  muscles  dont  la  chro¬ 
naxie  est  diminuée,  ces  variations  de  la  chronaxie 
peuvent  être  le  seul  signe  de  tétanie  latente. 

Par  l’étude  de  2  sujets  en  cet  état,  l’auteur 
montre  que  la  clironaxie  augmente  dès  les  pre¬ 
mières  minutes  de  l’hyperpnée  volontaire  et  peut 
atteindre  très  rapidement  6  à  8  fois  sa  valeur  ini¬ 
tiale.  A  l’arrêt  de  l’hyperpnée  la  crise  cesse  brus¬ 
quement  et  la  chronaxie  retombe  même  au-des¬ 
sous  de  sa  valeur  initiale  ;  elle  reprend  sa  valeur 
initiale  après  quelques  oscillations. 

L’évolution  de  la  chronaxie  pendant  la  crise  dé¬ 
clanchée  par  riiyperpnée  est  la  même  que  pendant 
les  crises  de  tétanie  spontanée. 

A.  Escalier. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

19  Juin  1931. 

A  propos  du  traitement  du  pied  bot  congéni¬ 
tal.  —  M.  A.  Trêves  no  pense  pas  que  la  section 
des  ligaments  péri-calcanéens,  proiiosée  par  M. 
Massart,  suffise  à  obtenir  une  guérison  définitive. 
L’enfant  présenté  par  lui  est  porteur  d’un  début 
de  récidive  au  bout  de  trois  ans.  L’auteur  reste  fi¬ 
dèle,  chez  l’enfant  de  2  à  8  ans,  à  l’ablation  à  ciel 
ouvert  d’un  noyau  osseux  astragalien  d’abord,  et 
d’autres  noyaux  osseux  tarsiens  si  c’est  nécessaire. 
11  faut  souvent  y  adjoindre  des  sections  tendineu¬ 
ses,  ligamenteuses  et  aponévrotiques  et  immobili¬ 
ser  le  pied  hypercorrigé  pendant  quatre  mois  en¬ 
viron  en  deux  plâtres  successifs  afin  de  permettre 
la  reconslilulion  osseuse  en  bonne  position  et  en 
bonne  forme. 

Du  traitement  des  diverticules  vésicaux  ; 
drainage  et  désinfection  par  les  voies  naturel¬ 
les.  —  M.  hè  Fur.  L’extirpation  des  diverticules 
vésicaux  est  une  opération  très  rarement  indiquée 
et  de  pronostic  grave  en  général.  11  est  préférable 
de  traiter  la  grande  majorité  de  ces  diverticules, 
surtout  les  postérieurs,  par  drainage  et  désinfec¬ 
tion  locale  au  moyen  de  grosses  sondes  urétérales 
ou  de  sondes  Pezzcr-Lc  Fur  introduites  dans  l'In¬ 
térieur  du  diverticule  et  permettant  sa  désinfec¬ 
tion  progressive  par  des  lavages  appropriés,  trai¬ 
tement  auquel  il  faut  associer  la  prostatectomie  en 
C.1S  d’adénome  opérable.  Seuls  les  diverticules  an¬ 
térieurs  au  développement  abdominal  relèvent 
non  de  l’extirpation,  mais  de  l’ouverture  simple 
avec  marsupialisation  à  l’abdomen. 

Sur  la  technique  de  la  gastrectomie.  —  M.  J. 
Lanos  se  déclare  partisan  convaincu  de  la  gastrec¬ 
tomie  dans  le  traitement  des  ulcères  gastriques 
et  diiodénaux.  Il  signale  les  inconvénients  qu’il 
trouve  à  l’opération  en  deux  temps  (gastro-enté¬ 
rostomie  puis  résection)  et,  à  l’appui  do  la  thèse 
de  la  gastrectomie,  il  apporte  des  observations 
personnelles  des  trois  dernières  années  :  28  gas¬ 
trectomies  pour  ulcères  avec  une  mort. 
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Appendicites  aiguës  graves  apyrétiques  à 
symptomatologie  réduite.  —  M.  R.  Petit  in¬ 
siste,  au  point  de  vue  diagnostic,  sur  la  discor¬ 
dance  du  pouls  et  de  la  température,  sur  le  ra¬ 
lentissement  du  pouls,  sur  la  fétidité  de  l’haleine, 
sur  la  diarrhée  et  la  formule  leucocytaire.  11  es¬ 
time  que  toute  appendicite  diagnostiquée  doit 
être  opérée  sans  délai  quelle  que  soit  la  date  du 
début.  Il  ne  draine  que  si  le  péritoine  contient 
du  liquide  louche  ou  du  pus  ou  si  la  paroi  du 
cæcum  paraît  douteuse.  Il  ne  met  jamais  d’éther 
dans  la  cavité  péritonéale  et  resie  lidfcle  à  l’en- 
fouisscment  du  moignon. 

A  propos  de  l’appendicite.  —  M.  Blanc  cons¬ 
tate,  lui  aussi,  la  fréquence  des  cas  d’appendicite 
à  allure  sournoise  et  grave,  sans  lièvre.  Le  seul 
moyen  d’éviter  des  désastres  est  d’adopter  comme 
formule  impérative  celle  qui  a  été  déjà  proposée 
à  cette  tribune  :  toute  appendicite  diagnostiquée 
doit  être  opérée.  Dans  ce  but,  ce  n’est  pas  l’édu¬ 
cation  des  chirurgiens  qu’il  faut  faire,  c’est  celle 
des  médecins.  Lorsque  les  médecins  appelleront 
immédiatement  le  chirurgien  aux  premiers  symp¬ 
tômes  d’une  appendicite,  ce  jour-là  on  ne  mourra 
plus  de  l’appendicite. 

Chirurgie  réduite  et  bactériophage.  —  M. 
Petit  de  la  Villéon  montre  les  possibilités  d’une 
chirurgie  réduite  dans  les  affections  septiques 
grâce  au  concours  de  l’inoculation  in  situ  du  bac¬ 
tériophage  approprié.  Il  présente  deux  malades, 
qui  atteints  de  phlegmon  grave  de  la  main  ont 
guéri  de  façon  rapide  et  parfaite  par  celte  mé¬ 
thode. 

L’examen  radiologique  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire.  —  M.  Haller  présente  un  travail  de  M.  Ne¬ 
mours-Auguste  (Paris)  sur  la  cholécystographic 
qui  montre  l’ulililé  de  celle-ci  pour  les  diagnos¬ 
tics  de  cholécyslite  calcnlcnse,  de  cholécystite 
chronique  non  calculcuse  et  de  péricholécystite. 
Une  série  de  projections  de  radiographies  de  la 
vésicule  répondant  à  ces  divers  étals  accompagne 
ce  travail. 

Deux  cas  d’ulcère  pylorique  perforé  opérés 
et  guéris.  —  M.  P.  Laurent  fait  >in  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Raiga  (Paris),  concernant  deux 
malades  al  teints  d’ulcère  gastrique  ignoré  et  non 
soigné,  oi)érés  pour  perforation  aiguë,  l’un 
2  h.  1/2,  l’aulic  8  h.  1/2  après  la  perforation. 
Dans  les  deux  cas,  l’auleur  a  limité  l’intervention 
à  la  suture,  sans  gasiro-onléroslomie,  et  au  drai¬ 
nage  sous-hépatique  et  sus-pubien.  Pour  un  de 
ces  malades,  d(!S  examens  radiologiques  répétés 
un  an  après  l’opération  montrent  un  pylore  par¬ 
faitement  perméable.  Malgré  une  tendance  ac¬ 
tuelle,  surtout  en  Allemagne,  à  faire  la  gastrec¬ 
tomie  d’emblée  pour  les  perforations  aiguës  d’ul¬ 
cères  gastro-dnodénaux,  le  rapporteur  estime  que 
l’inlervcnlion  doit,  dans  ce  cas,  rester  une  inter¬ 
vention  d’urgence  et  que  la  gastrectomie  n’est 
justiliée  qu’en  cas  d’nlcns  calleux  ne  permetlant 
pas  de  faire  une  suture  correcte  de  la  perfora¬ 
tion. 

Adénome  kystique  hémorragique  du  foie.  — 
M.  Thévenard  présente  une  opération  de  cystadé¬ 
nome  du  foie  à  évolution  envahissante  et  à  dégé¬ 
nérescence  épilhéliomaleuse  présentant  une  symp¬ 
tomatologie  hémorragique  grave.  La  tumeur  fut 
prise  d’abord  pour  un  faux  kyste  hémorragique 
du  pancréas,  trailée  comme  tel  par  marsupialisa¬ 
tion,  toute  tentative  d’exérèse  étant  vaine.  La  ma¬ 
lade  succomba  au  bout  d’un  peu  plus  de  trois 
mois,  du  fait  de  la  progression  de  l’anémie  et  de 
la  <aichexie  cancéreuse.  L’aulour  fait  ensuite  une 
revue  générale  succincte  de  la  question. 

Fracture  de  la  clavicule  en  trois  fragments, 
traitée  par  l’ostéosynthèse.  —  M.  Dupuy  de 
Frenelle  a  vissé  une-  plaque  de  son  modèle,  étroite 
et  cintrée,  sur  les  deux  fragments  exirêmes.  Puis, 
il  a  solidarisé  lu  fragment  intermédiaire  avec  la 
plaque  par  deux  cerclages  au  tendon  de  renne. 
Le  blessé,  opéré  le  7  Mai,  s’est  levé  le  9  Mal,  est 
sorti  de  la  .Maison  de  Santé  le  10  Mai  et  a  pu  re¬ 
prendre  ses  occupations  le  17. 

Réduction  sanglante  d’une  luxation  ancienne 
irrédiTctible  de  la  hanche  gauche.  —  M.  Bres- 


SOt  (Constantine)  communique  l’observation  d’un 
homme  de  30  ans,  qui  fit,  à  la  suite  d’une 
chute  de  cheval,  une  luxation  de  la  hanche.  Celle- 
ci  fut  méconnue  et  ne  fut  pas  réduite.  Trois  mois 
après,  la  luxation  étant  devenue  irréductible, 
l’auteur  lit  la  reposition  sanglante.  Résultat  sa¬ 
tisfaisant. 

Péritonite  biliaire  sans  perforation.  —  M.  S. 
de  Dziembowski  (Bydgoszcz,  Pologne)  étudie 
cette  question  d’après  les  cas  déjà  publiés  et  un 
cas  personnel.  Il  montre  que,  dans  les  péritonites 
où  l’on  trouve  dans  l’abdomen  un  épanchement 
biliaire,  sans  perforation  de  la  vésicule  et  des 
voies  biliaires,  on  peut  vraisemblablement  expli¬ 
quer  le  fait  de  la  façon  suivante  ;  occlusion  par 
les  calculs  de  l’ampoule  de  Vater  ;  distension  des 
voies  biliaires  ;  introduction  dans  la  bile  en  ré¬ 
tention  de  ferments  pancréatiques  qui  détermi¬ 
nent  des  phénomènes  de  nécrose  de  la  paroi  de  la 
vésicule  permetlant  la  diffusion  de  la  bile  à  tra¬ 
vers  cette  paroi.  Les  examens  de  laboratoires  ont 
montré,  en  particulier,  la  présence  de  ferments 
pancréatiques  dans  la  bile  et  dans  l’épanchement 
intra-périlonéal. 

Anse  sigmoïde  invaginée  dans  te  rectum  et 
réséquée  après  désinvagination.  —  M.  Haute- 
fort  présente  celte  pièce  opératoire.  Il  existait 
vers  le  sommet  de  l’anse  une  petite  tumeur  ses- 
sile  ayant  les  caractères  microscopiques  d’une  tu¬ 
meur  maligne. 

Les  corsets  et  le  traitement  de  la  scoliose.  — 
—  M.  Judet  en  présente  deux  types.  Leur  carac¬ 
téristique  est  de  permettre  les  mouvements  de 
llcxion  du  tronc  en  exerçant  une  action  de  dé¬ 
charge  sur  le  rachis.  L’un  des  modèles  présente 
une  bande  élastique  réglable  qui  vient  comprimer 
la  voussure  costale  en  produisant  un  effet  de  dé¬ 
torsion. 

Raphaël  Massaut. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

13  Mai  1931. 

Association  du  710  Fourneau  avec  la  quinine 
et  le  stovarsol.  —  M.  H.-M.  Monnier,  dans  le 
laboratoire  du  professeur  Marchoux,  a  essayé  l’ac¬ 
tion  dans  le  paludisme  à  Plasmodium  vivax  ou 
Plasmodium  præcox  du  710  Fourneau  en  associa¬ 
tion  avec  du  sulfate  de  quinine  ou  du  stovarsol. 
Dans  tous  les  cas,  il  a  remarqué  la  disparition  ra¬ 
pide  des  hématozoaires. 

La  dose  à  conseiller  varie  entre  0  gr.  06  cl 
0  gr.  10  de  710  par  jour  par  prises  espacées  de 
0  gr.  02;  et  il  préférable  de  ne  pas  prolonger 
l’action  médicamenteuse  plus  d’une  semaine.  Si 
l’on  veut  éviter  les  rechutes  et  assurer  la  guérison 
dans  un  plus  grand  nombre  de  c.as,  il  est  bon  de 
reprendre  la  médication  après  une  semaine  de 
repos. 

Fréquence  du  signe  de  la  percussion  doulou¬ 
reuse  dans  la  lèpre.  —  Le  signe  signalé  par  Le 
Danlec  à  la  Nouvelle-Calédonie,  en  1889,  a  été 
depuis  reconnu  par  nombre  d’auteurs.  M.  P.  Le 
Gac  insiste  de  nouveau  sur  son  importance.  A  la 
Côte  d’ivoire,  chez  les  lépreux  de  l’île  Désirée,  il 
l'a  trouvé  17  fois  sur  29  dans  la  lèpre  maculeuse, 
3-i  fois  sur  50  dans  la  nerveuse,  23  fois  sur  30 
dans  la  tuberculeuse,  20  fois  sur  24  dans  la  forme 
mixte.  Pour  affirmer  qu’il  y  a  percussion  doulou- 
re\ise  ou  non,  il  importe  de  percuter  méthodique¬ 
ment  toute  la  surface  du  corps. 

Les  lésions  histologiques' de  la  peste  pulmo¬ 
naire  primitive.  —  MM.  L.  Nattan-Larrier  et 
L.  Richard.  L’élude  porte  sur  des  pièces  recueil¬ 
lies  à  Madagascar.  Les  coupes  montrent  qu’il 
s’agit  d’une  hronchopneumonie  dont  les  lésions 
présentent,  suivant  les  points  examinés,  des  as¬ 
pects  différents.  La  lésion  la  plus  caractéristique 
est  du  type  de  l’alvéolite  microbienne.  Il  s’y  joint 
une  splénopneumonie  par  places,  ainsi  qu’une  con¬ 
gestion  généralisée  du  parenchyme  pulmonaire 
avec  passage  des  globules  rouges  dans  les  lumières 
alvéolaires. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  différences  de  leurs 
observations  avec  celles  de  R.-L.  Slrony  et  de  Wii- 


Licn-Tieh.  Ils  pensent  que  l’infection  progresse 
de  proche  en  proche  par  les  voies  l'cspiraloires 
en  atteignant  certaines  alvéoles  et  en  épargnant 
les  autres.  Ils  ont  vu  fréquemment  l’englobement 
des  bacilles  de  Yersin  par  les  gros  mononucléaires 
et  par  les  cellules  à  poussières. 

Invasion  domiciliaire  spontanée  produite  par 
la  puce  des  rongeurs  indigènes  i(  Ceratopbyî- 
lus  fasciatus  d.  —  La  puce  des  rats  des  régions 
tempérées,  Cerat.  fasciatus,  qui  pique  l’homme  et 
est  susceptible  de  véhiculer  la  peste,  est  d’ordi¬ 
naire,  fort  heureusement,  sédentaire  et  ne  quitte 
pas  les  terriers  des  rongeurs.  M.  E.  Roubaud,  con¬ 
trairement  à  ces  données,  vient  de  vérifier  deux 
cas  d’infestation  nette  d’habitation  de  campagne 
par  des  puces.  Celles-ci  attaquèrent  et  piquèrent 
surtout  les  enfants. 

Au  sujet  d’un  cas  de  léprides  à  forme  d’éry¬ 
thème  noueux.  —  Observation  par  M.  J.  Tisseuil 
d’un  lépreux  de  la  Nouvelle-Calédonie  présentant 
une  poussée  d’érythème  noueux  pendant  une 
quinzaine  de  jours.  L’étude  histologique  montre 
la  présence  d’hémorragies  dans  tous  les  tissus  du 
nodule,  avec  thrombose  des  capillaires  et  infiltra¬ 
tion  lépreuse  abondante,  se  manifestant  par  des 
cellules  contenant  de  nombreux  bacilles  de  Han¬ 
sen.  Le  syndrome  •  érythème  noueux  se  produit 
donc  par  bacillémie. 

La  lèpre  est-elle  mentionnée  dans  les  textes 
sacrés  de  l’Inde  antique  ?  —  Recherches  histo- 
risques  sur  la  lèpre  par  M.  C.  Jeanselme,  en  par¬ 
ticulier  sur  le  terme  «  Kushlha  »,  qui  ne  daterait 
que  des  premiers  siècles  de  l’ère  chrétienne. 

Immunité  observée  chez  aCercopithecus  la- 
siopyga  petaurista  »  à  la  suite  d’inoculation 
de  <(  Trypanosoma  gambiense  ».  —  Contraire¬ 
ment  aux  autres  Cercopithèques  qui  sont  sensibles 
au  trypanosome  de  la  maladie  du  sommeil,  Cerc. 
lasiopyga  pelaurisla  ou  «  pain  à  cacheter  »,  de 
la  Côte  d’Ivoirc,  ne  se  laisse  pas  infecter  par  Try¬ 
panosoma  qambiense,  d’après  les  recherches  de 
M.  P.  Le  Gac. 

L’action  du  moranyl  dans  l’arséno-résis- 
tance  de  la  trypanosomiase  humaine.  —  Des 
recherches  faites  à  l’Inslitul  Pasteur  de  Brazzavil¬ 
le,  par  MM.  M.  Vaucel  et  R.  Boisseau,  il  résulte 
que  le  moranyl,  ou  309  Fourneau,  n’a  aucune  ac¬ 
tion  dans  la  trypanosomiase  à  forme  méningée 
ayant  résisté  à  l’arsenic.  Il  y  a  davantage  à  espérer 
du  médicament  dans  la  trypanosomiase  ganglion¬ 
naire  et  sanguine,  pour  assurer  la  stérilisation  pé¬ 
riphérique  après  échec  de  l’arsenic. 

Deux  années  de  pratique  ophtalmologique  en 
Côte  d’ivoire.  —  A  l’hôpital  d’Abidjan  (Côte 
d’ivoire),  la  création  d’un  service  ophtalmologi¬ 
que  a  permis  à  M.  Deplanche  de  soigner  387  Eu¬ 
ropéens  et  un  grand  nombre  d’indigènes.  L’au¬ 
leur  indique  les  diverses  affections  de  l’œil  ren¬ 
contrées.  Pratiquement,  le  trachome  n’existe  pas. 
Il  ne  s’agit  pas  d’une  immunité  de  race,  mais  du 
fait  que  la  Côte  d’Ivoire  se  trouve  en  marge  des 
grandes  voies  de  migration  do  l’affection  granu¬ 
leuse.  La  conjonctivite  gonococcique  est,  par 
contre,  extrêmement  fréquente,  ainsi  que  les  leu- 
comes,  les  cataractes,  les  glaucomes  secondaires. 
Les  sclériles  lépreuses  et  les  chorio-réliniles  syphi¬ 
litiques  ne  sont  pas  rares. 

Constitution  chimique  de  quelques  calculs 
urinaires  chez  les  Malgaches..  —  Les  ana¬ 
lyses  de  M.  H.  Woltz  lui  ont  prouvé  que  les 
calculs  urinaires  chez  les  Malgaches  sont  presque 
toujours  à  acide  urique.  Beaucoup  de  sujets  con¬ 
sidérés  comme  normaux  présenlent  dans  leurs 
urines  des  dépôts  d’acide  urique  cristallisé,  et  il 
y  a  une  faible  teneur  on  phosphates. 

Les  arsénobenzènes  aux  Colonies;  leur  em¬ 
ploi  raisonné  et  dûment  contrôlé.  —  M.  M. 
Léger,  reprenant  la  théorie  émise  dès  1920  par 
A.  Vernes,  insiste  sur  le  fait  que  les  arsénoben¬ 
zènes,  s’il  font  disparaître  rapidement  les  mani¬ 
festations  superficielles  de  la  syphilis,  n’agissent 
aucunement,  à  moins  que  le  traitement  soit  suf¬ 
fisamment  prolongé,  s>ir  les  localisations  profondes 
du  tréponème.  En  outre,  les  arsenicaux  du  type 
606  ou  914  ont  une  action  provocatrice  tout  à  fait 
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nuisible,  semblant  pousser  le  germe  infectieux  à  1 
se  localiser  dans  les  centres  nerveux.  L’auteur 
rapporte  les  observalions  faites  par  Van  der  Loeff 
aux  Indes  néerlandaises,  11.  Morin  h  Saigon,  A. 
Alurralde  et  Sepich  en  Argentine,  Lossouarn,  en 
Chine,  Montpellier  en  Algérie,  ïoullec  et  Uiou  en 
Afrique.  • 

Il  ne  faut  certes  pas  proscrire  les  arsénoben- 
zfcnes  qui  sont  des  médicaments  puissants,  mais 
il  faut  les  manier  chez  les  syphilitiques  dans  des 
conditions  bien  déterminées,  après  avoir  vérifié 
par  la  ponction  lombaire  l’état  d’intégrité  ou  non 
des  méninges  et  toujours  sous  le  contrôle  de  la 
syphilimétrie. 

—  Dans  la  discussion  de  la  communication.,  M. 
Jamot  demande  s’il  va  falloir  renoncer  à  blanchir 
pendant  plusieurs  mois,  en  les  rendant  alors  non 
contagieux,  les  indigènes  qui  se  présentent  aux 
médecins  de  la  brousse  en  cours  de  tournées,  et 
si,  pour  ménager  l’avenir  de  quelques  individus, 
on  doit  laisser  toute  une  population  exposée  à  l’in¬ 
fection. 

—  M.  Rigollet  reconnaît  que  les  procédés  actuel¬ 
lement  en  usage  dans  la  brousse  sont  dangereux, 
sans  donner  de  garanties  pour  l’efficacité  de  la 
cure.  Il  reconnaît  qu’on  devra  longtemps  en¬ 
core  se  contenter  de  la  guérison  clinique  des  ac¬ 
cidents  apparents  ;  il  faut  seulement  éviter  les 
traitements  qui  nuisent  aux  malades. 

—  M™”  Delanoë  estime  que  le  tabes  et  autres 
manifestations  névritiques  chez  les  syphilitiques 
ne  sont  pas  actuellement  plus  répandus  chez  les 
Indigènes  du  Maroc  à  traitement  intensif  par  les 
arsénobenzènes  qu’il  ne  l’ont  été  avant  l’ère  de 
ces  médicaments.  Pour  elle,  <(  le  contrôle  clinique 
du  traitement  antisyphilitique  vaut  celui  du  labora¬ 
toire  jusqu’à  nouvel  ordre  ». 

Maucel  Legeh. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

4  Juin  1931. 

Pollicisation  de  l’index.  —  MM.  P.  Bonnet  et 
Creyssel  ont  eu  l’occasion  de  pratiquer  cette  in¬ 
tervention  chez  un  homme  ayant  eu  un  broiement 
de  la  main.  Le  résultat  est  excellent  bien  que  l’in¬ 
dex  présentât  des  lésions  tendineuses  et  osseuses 
et  le  blessé  a  pu  reprendre  sa  profession  de  char¬ 
pentier. 

Ostéosarcome  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’bumérus.  —  M.  Patel  présente  une  malade  qui 
a  déjà  fait  l’objet  d’une  communication  anté¬ 
rieure.  Il  s’agit  d’un  ostéosarcome  révélé  par  une 
fracture  spontanée  de  l’humérus  et  traité  par  la 
résection  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus. 
Une  récidive  a>i  niveau  du  moignon  de  l’épaule 
vient  de  nécessiter  l’amputation  interscapulo-thora- 
cique. 

Traitement  des  cancers  du  col  de  l’utérus 
par  les  radiations  :  résultats  éloignés  (1919- 
1925)  obtenus  à  l’Institut  du  Radium  de  Pa¬ 
ris,  —  M.  Cl.  Regaud  et  ses  collaborateurs  :  J. 
Baud,  H.  Coutard,  A.  Lacassagne,  0.  Monod,  J. 
Pierquin,  G.  Richard  et  J.-L.  Roux-Berger. 

Regaud  rappelle  les  règles  d’a])rès  lesquelles  il 
est  nécessaire  d’établir  les  statistiques  et  auxquelles 
ses  collaborateurs  et  lui  se  sont  conformés.  Puis 
il  communique  les  résultats  suivants,  vérifiés  à  la 
fin  de  1930  après  un  recul  d’observation  d’au 
moins  cinq  ans. 

I.  Méthodes  radiothérapiques  seules.  —  Il  a  été 
ainsi  traité  606  cas.  Ce  total  se  décompose  en  ; 

Degré  1 :  49  cas  (9,7  pour  100)  ;  Degré  2 :  176 
cas  (34,8  pour  100)  ;  Degré  3  :  223  cas  (44,1  pour 
100);  Degré  4:  58  cas  (11,4  pour  100). 

Tous  degrés  réunis,  on  a  obtenu  124  guérisons 
(24  pour  100).  La  proportion  annuelle  des  guéri¬ 
sons  a  été  en  augmentant  de  10  pour  100  pour 
1919  à  34  pour  100  pour  1925.  L’amélioration  des 
résultats  est  due  au  progrès  des  techniques. 

a)  La  période  1919-1921  (212  cas  traités,  30  gué¬ 


risons)  a  été  mauvaise,  et  les  conditions  de  traite¬ 
ment  alors  usitées  sont  périmées. 

b)  La  période  1922-1925  (294  cas,  94  guérisons 
(31  pour  100)  a  vu  réaliser  des  progrès  de  tous  or¬ 
dres;  ses  résultats  semblent  devoir  être  maintenus 
et  améliorés.  Selon  les  degrés,  ces  résultats  s’éta¬ 
blissent  ainsi  : 

Degré  1 :  26  cas,  19  guérisons  (73  pour  100)  ; 
Degré  2 :  94  cas,  36  guérisons  (38  pour  100)  ; 
Degré  3:  137  cas,  38  guérisons  (27  pour  100); 
Degré  4:  36  cas,  1  guérison. 

La  totalisation  des  cas  1  (opérables)  et  11  (à  la 
limite  de  l’opérabilité)  fournit  120  cas,  55  guéri¬ 
sons  (45  pour  100). 

c)  Les  décès  imputables  au  traitement  ont  été  au 
nombre  de  7  (1,4  pour  100)  :  6  pour  la  période  de 
1919-1921  et  1  pour  la  période  1922-1925.  Ils  sont 
dus  à  l’infection  streptococcique. 

IL  Association  des  méthodes  radiothérapiques 
avec  la  chirurgie.  —  74  cas  ont  été  ainsi  traités. 

1°  L’hystérectomie  suivie  do  radiothérapie  (pro¬ 
phylactique)  paraît  être  une  association  illogique. 
Elle  n’a  pas  été  utilisée. 

2°  La  radiothérapie  d’un  cancer  récidivé  après 
hystérectomie  fournit  des  résultats  très  inégaux, 
selon  que  la  récidive  est  limitée  à  la  paroi  vagi¬ 
nale  (7  cas,  4  guérisons),  ou  bien  qu’elle  intéresse 
diffusément  le  tissu  conjonctif  pelvien  (28  cas, 

1  guérison). 

3°  Dans  1  cas,  on  a  pratiqué  sans  succès  la  ra- 
diumpuncture  seule  de  l’utérus  et  du  paramètre 
par  la  voie  abdominale. 

Les  procédés  radium-chirurgicaux  perdent  la  plus 
grande  partie  de  leur  intérêt  en  présence  d’une 
radiothérapie  transpelvienne  (rayons  X,  télécurie- 
tbérapic)  efficace. 

4“  La  curiéthérapie  intérieure  suivie  d’hystd- 
rectomie  a  donné  15  guérisons  sur  33  cas.  Mais  il 
y  a  eu  6  morts  post-opératoires  (18  pour  100)  ; 
et  dans  bon  nombre  de  cas  l’opération  a  été  dé¬ 
montrée  inutile  par  l’absence  de  cancer  dans  l’uté¬ 
rus.  Cette  combinaison  est  nécessaire  dans  les  épi- 
théliomas  radiorésistants  (pour  le  moment  les 
adéno-carcinomes).  Il  est  sage  de  l’employer  pour 
les  cas  1  et  2,  tant  qu’on  a  des  doutes  sur  l’effi¬ 
cacité  de  la  radiothérapie  dont  on  dispose. 

5“  Après  échec  de  la  radiothérapie  (récidive  ma¬ 
nifeste),  l’hystérectomie  a  fourni  3  guérisons  sur 
5  cas. 

III.  Causes  d'échec  des  méthodes  radiothérapi¬ 
ques.  —  Ce  sont: 

a)  L’étendue  du  cancer;  moins  son  infiltration 
de  proche  en  proche  que  l’infestation  de  ganglions 
haut  placés,  échappant  à  l’exploration  et  difficiles 
à  irz’adicr  efficacement.  Des  patientes  en  nombre 
de  plus  en  plus  grand  sont  guéries  localement, 
mais  périssent  par  le  développement  d’adénopa¬ 
thies  hautes. 

b)  L’infection  par  le  streptocoque  (race  hémoly¬ 
tique)  ;  il  en  résulte  (en  outre  de  la  morlalité  im¬ 
médiate)  des  complication»  qui  interrompent  le  trai¬ 
tement. 

c)  La  radiorésistance  relative  de  certains  types 
histologiques  d’épithélioma. 

Les  progrès  de  la  radiophysiologie,  l’augmenta¬ 
tion  des  disponibilités  en  radium  (pour  la  télécu¬ 
riethérapie),  l’accroissement  de  la  puissance  de  la 
machinerie  et  des  tubes  rœntgenthérapiques,  la 
découverte  de  moyens  efficaces  contre  le  strepto¬ 
coque,  une  meilleure  organisation  des  centres  de 
traitement,  la  diffusion  du  diagnostic  précoce  sont 
des  causes  certaines  de  progrès. 

IV.  —  En  se  fondant  sur  les  résultats  éloignés 
qu’ils  ont  obtenus,  les  auteurs  se  croient  en  droit 
de  dire  que  l’hystérectomie  et  les  méthodes  radio¬ 
thérapiques,  étant  supposées  pratiquées  à  valeur 
technique  égale,  les  secondes  fournissent  des  ré- 
sziltats  nettement  supérieurs  à  ceux  de  la  première. 

J.  IlElTZ. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

9  Juin  1931. 

A  propos  des  œdèmes  d’origine  hépatique; 
recherches  sur  l’élimination  biliaire  du  cho¬ 
lestérol  chez  les  cirrhotiques.  —  MM.  Savy,  P. 
Delore  et  M"°  Kopp  discutent  l’origine  de  l'aug¬ 


mentation  de  l’hydrophilie  tissulaire  chez  les  cir¬ 
rhotiques  atteints  d’œdèmes,  augmentation  mise 
en  évidence  par  l’épreuve  d’Aldrich  et  Mac  Cliire. 
Le  dosage  du  cholestérol  dans  la  bile  des  cirrbo- 
tiques  avec  ascite  et  cedèmes  a  montré  une  dimi¬ 
nution  très  notable  de  rexcrétion  comparativement 
à  des  sujets  témoins.  Si  l’on  admet  que  le  foie  est 
le  principal  organe  d’élimination  du  cholestérol,  ce 
fait  pose  la  question  d’une  rétention  tissulaire  du 
cholestérol  par  insuffisance  hépatique  capable  d’in¬ 
tervenir  dans  la  pathogénic  des  œdèmes  chez  les 
cirrhotiques,  à  côté  d’autres  facteurs,  tels  que  le 
déséquilibre  protéique,  liés  également  à  l’insuffi¬ 
sance  fonctionnelle  du  foie. 


Sur  le  traitement  du  tétanos  par  la  sérothé¬ 
rapie  associée  à  l’anesthésie  générale;  relation 
de  deux  échecs  personnels.  —  M.  L.  Langeron 
rapporte  deux,  observations  cliniques  de  tétanos 
graves,  l’un  probablement  post-abortum,  l’autre 
consécutif  à  une  blessure  du  pouce,  traités  par  la 
méthode  de  Dufour,  anesthésie  générale  au  chlo¬ 
roforme  et  sérothérapie  simultanée  intrarachidienne 
et  intramusculaire.  Ces  deux  observations  montrent, 
par  l’échec  observé,  que  cette  méthode  peut  rester 
inefficace,  malgré  la  précocité  de  la  thérapeutique 
et  l’injection  de  doses  suffisantes  de  sérum  ;  ces 
échecs,  qui  n’enlèvent  d’ailleurs  rien  à  l’intérêt 
de  ce  procédé,  dont  l’efficacité  fréquente  est  dé¬ 
montrée  par  de  nombreuses  observations  et  s’»|)- 
puie  sur  des  notions  expérimentales  précises,  doi¬ 
vent  cependant  être  connus  et  retenus  pour  en 
permettre  l’appréciation  générale. 

Lésions  de  la  chaîne  sympathique  dans  la 
maladie  de  Raynaud.  —  MM.  Pallasse,  J.  De- 
chaume  et  Arnaud  apportent  l’observation  ana¬ 
tomo-clinique  d’une  malade  présentant  un  syn¬ 
drome  de  Raynaud  et  morte  d’asystolie.  A  l’exa¬ 
men  histologique  les  ganglions  de  la  chaîne  sym¬ 
pathique  latéro-vertébrale  présentent,  comme  le 
montrent  les  microphotographies  projetées,  des  lé¬ 
sions  inllammatoires  évoluant  depuis  un  certain 
temps  et  encore  en  pleine  activité.  Les  caractères 
des  lésions  vasculaires  font  se  demander  si  au  lieu 
d’être  primitives  ces  altérations  des  vaissca\ix  ne 
sont  pas  secondaires  à  l’atteinte  des  ganglions 
sympatliiques.  La  médullo-surrénale  était  le  siège 
d’une  inllainmation  marquée,  ce  (pii  est  à  rappro¬ 
cher  des  cas  où  maladie  de  Raynaud  et  mélano¬ 
dermie  sont  associées.  Cette  inllammation  localisée 
au  système  sympathique  et  ebromafrme  fait  pen¬ 
ser  à  l’acrodynie,  autre  syndrome  vasomoteur  et 
trophique  mis  sur  le  compte  de  l’atteinte  du  sym¬ 
pathique  par  un  virus  ncurotrope  et  pose  le  pro¬ 
blème  étiologique  de  certains  syndromes  de  Ray¬ 
naud. 

—  M.  Gallavardin.  Il  est  certain  qu’il  y  a  des 
artérites  dans  la  maladie  de  Raynaud;  mais  ces  ar- 
térites  ne  sont  pas  primitives;  elles  sont  sans  doute 
d’origine  nerveuse. 


Les  dénivellations  tensionnelles  équilibrées. 
_  M.  A.  Dumas  rappelle  qu’à  côté  de  l’abaisse¬ 
ment  de  la  seule  maxima  (décapitation  de  la  ma- 
xima  de  Gallavardin)  on  peut  observer  dans  de 
multiples,  conditions  des  dénivellations  tensionnel¬ 
les  équilibrées  (crises  hypertensives  ou  bypotensi- 
vesV  L’byperfonctionnement  de  la  surrénale  (adé¬ 
nome  hypertensif)  est  en  génér;d  rcsizonsable  des 
premières,  les  états  de  choc  commandent  souvent 
les  secondes.  Mais  bien  d’autres  causes  peuvent  in¬ 
tervenir  (les  modifications  de  la  pression  atmosphé¬ 
rique,  la  fièvre,  les  intoxications,  certaines  affec¬ 
tions  hépatiques,  la  douleur,  le  trouble  de  fonc¬ 
tionnement  de  certains  émonctoires,  la  phase  ter¬ 
minale  dépressive  de  l’hypertension  artérielle  chro¬ 
nique). 

Dans  tous  ces  cas  de  dénivellation  tensionnelle 
équilibnie,  la  tension  moyenne  conserve  le  même 
rapport,  relativement  à  la  maxima  et  à  la  minima, 
c’est-à-dire  qu'elle  reste  équilibrée  avec  la  maxima 


tent  équilibrées  entre  elles. 

—  M.  Paupert-Ravault  a  observé  des  dénivel¬ 
lations  tensionnelles  dans  une  néphrite  chronique 
azotémique  sans  signes  de  défaillance  cardiaque. 


Renseignements  fournis  par  les  radiographies 
osseuses  dans  la  syphilis  congénitale  de  la  pre- 
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mière  enfance.  —  MM.  Péhu  ei  Romand-Mon- 
nier  présentent  quelques  radiographies  des  mem¬ 
bres  inférieurs  prises  sur  des  nourrissons  dans  le 
premier  semestre  de  la  vie.  Ces  radiographies  révô- 
ient  la  présence  de  périostites  ossifiantes,  d’une  in¬ 
tensité  plus  ou  moins  grande,  mais  indubitable. 
La  constatation  de  ces  ostéopathies  a  permis  de 
rapporter  à  une  syphilis  congénitale  des  symptômes 
d’étiologie  incertaine:  dans  un  cas,  malformation 
du  coeur;  dans  3  autres,  vomissements  habituels 
sans  signe  physique  de  sténose  par  liypertrophie 
musculaire  du  pylore  (en  particulier  pas  d’ondes 
péristaltiques);  dans  un  cas  encore,  athrepsie  dont 
l’interrogatoire  et  l’examen  clinique  ne  permet¬ 
taient  pas,  à  eux  seuls,  de  fi.xer  la  cause  exacte.  Il 
est  donc  certain  que  la  recherche  méthodique  des 
altérations  osseuses,  en  particulier  de  la  périostite 
ossifiante,  permet  de  rapporter  à  la  syphilis  congé¬ 
nitale  des  cas  d’interprétation  difficile  au  cours  de 
la  première  enfance.  A  ce  procédé  d’investigation 
doit  donc  être  attribuée  une  grande  valeur  prati¬ 
que. 

C.-E.  Boyer. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 
3  Juin  1931. 

Paralysie  des  mouvements  de  latéralité  de 
l’œil  avec  syndrome  alterne.  —  MM.  Pallasse, 
Bujadoux  et  Chapuis  présentent  un  cas  d'hémi¬ 
plégie  spasmodique  avec  une  paralysie  nucléaire  du 
VI  cl  paralysie  fonctionnelle  du  droit  interne  op¬ 
posé.  Les  mouvements  du  droit  interne  se  produi¬ 
saient  quand  l’œil  était  sollicité  séparément,  ce  qui 
différencie  ce  cas  d’un  Eovillc  111  avec  paralysie  du 
VI.  Cette  observation  se  rapproebe  des  faits  décrits 
par  Grasset  et  Graux  sous  le  nom  de  syndrome  de 
l’erninenlia  leres. 

Tumeur  du  foie  avec  cirrhose.  Ascite  hémor¬ 
ragique.  —  M.M.  Pallasse  et  Rougier,  dans  un 
cas  de  cirrhose  avec  ascite  sanglante,  ont  décou¬ 
vert  à  l’autopsie  \mc  tumeur  vasculaire  cl  fissurée 
développée  sur  un  foie  cirrholiquc  typique  qu’elle 
n’envahissait  pas  en  profondeur.  Il  s'agissait  d'un 
véritable  cancer  primitif  du  foie,  de  type  hépatome 
malin,  greffé  sur  une  cirrhose. 

Pseudo-porencéphalie.  —  Les  pièces  présen¬ 
tées  par  MM.  Nové-Josserand  cl  Planchu  ont  été 
recueillies  à  l’autopsie  d'une  jeune  fille  de  21  ans, 
morte  de  tuberculose  pulmonaire,  ayant  présenté 
une  hémiplégie  infantile  à  l’âge  de  3  ans  et  des 
crises  d’épilepsie  généralisée  à  partir  de  15  ans. 
Au  niveau  du  cerveau,  il  existait  une  pseudo-po¬ 
rencéphalie,  avec  vaste  perte  de  substance  irrégu¬ 
lière,  ne  commuiiiouant  pas  avec  le  ventricule  la¬ 
téral  et  contenant  du  liquide  céphalo-rachidien  et 
une  substance  gélatineuse.  Celle  pseudo-porcncé- 
phalic  occupait  ejaclement  le  territoire  de  l’artère 
sylvicnne  tel  qu’il  est  délimité  par  les  schémas  de 
Foix. 

—  M.  Dumas  a  eu  l’occasion  d’observer  un  cas 
analogue. 

Deux  cas  de  paralysie  générale  juvénile.  — 
M.  Larrivé  rapporte  deux  cas  de  paralysie  géné¬ 
rale  juvénile  a|)parue  chez  des  hérédo-syphilitiques 
et  venue  se  greffer  sur  un  état  de  débilité  mentale 
antérieure,  revêtant  ainsi  l’évolution  psychique  en 
deux  temps  signalée  par  Schiff  et  Courtois.  Ces 
deux  malades  ont  été  soumis  à  la  malariathérapie 
suivie  do  traitement  au  slovarsol.  L’iiu  a  été  con¬ 
sidérablement  amélioré  et  celle  amélioration  se 
maintient  depuis  doux  ans  avec  tendance  è  s’ac¬ 
centuer. 


Radiographie  de  la  vésicule  biliaire.  —  M. 
Ârcclin  insiste  sur  la  valeur  de  la  méthode  de 
Graham  et  Cole  au  tétraiode,  dont  le  seul  incon¬ 
vénient  est  d’exiger  une  technique  extrêmement 
rigoureuse.  Le  moindre  écart  dans  la  technique 
peut  fausser  les  résultats;  aussi  les  conclusions  des 
auteurs  américains  semblent  trop  absolues.  A.  pré¬ 
sente  do  nombreuses  radiographies  de  vésicule  bi¬ 
liaire  obtenues  par  ce  procédé. 

—  MM.  Goullioud,  Gauthier  présentent  égale¬ 
ment  des  elichés  radiographiques. 

Double  ectasie  de  l’aorte  ascendante.  —  MM. 
Dumas,  Feuillade  et  Guichard.  Présentation  de 
pièces. 

10  Juin  1931. 

Hystéropexie  intrapariétale.  —  MM.  Patel  et 
Palluel  présentent  une  malade  chez  laquelle  ils 
ont  eu  recours  à  ce  procédé  d’exception.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  femme  de  45  ans  qui,  à  la  suite  d’une 
énorme  déchirure  périnéale  obstétricale,  présentait 
un  prolapsus  génital  complet.  A  l’Intervention  on 
découvrit  un  utérus  extrêmement  allongé  qui,  en 
raison  de  sa  forme,  dut  être  fixé  entre  le  péritoine 
pariétal  et  les  muscles  droits.  On  compléta  l’inter¬ 
vention  par  une  colpopérinéorraphie.  Le  résultat 
est  très  satisfaisant. 

A  propos  du  traitement  des  brûlures.  —  MM. 
Patel  et  Armanet  préconisent  la  méthode  «  sans 
pansement  »  pour  le  traitement  des  brûlures,  ap¬ 
pliquée  depuis  longtemps  déjà  par  M.  Patel  et  dont 
ils  rappellent  les  avantages  à  l’occasion  de  la  pré¬ 
sentation  d’un  malade  dont  la  guérison  a  été  obte¬ 
nue  dans  de  très  bonnes  conditions  par  celle  mé¬ 
thode.  L’absence  de  pansement  évite  la  macération 
des  plaies,  favorise  l’assèchement  des  lésions  et  le 
fonctionnement  de  la  peau  voisine  saine,  évite  les 
douleurs.  On  obtient  ainsi  des  cicatrices  de  très 
bonne  qualité. 

J.  IIeiïz. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


SDCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HDPITAUX  DE  BRUXELLES 

13  Juin  1931. 

Métastases  multiples  consécutives  à  une 
exérèse  du  sein.  —  M.  Van  Erps  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  dans  ses  derniers  jours  une  femme 
à  qui  on  avait  pratiqué  l’ablation  du  soin  gauche 
pour  cancer.  L’exérèse  avait  été  suivie  d’une  ap¬ 
plication  de  rayons  ullrn-violcts.  Au  moment  où 
Van  Erps  vil  la  malade  elle  était  au  dernier  stade 
de  la  cachexie,  et  portant,  tant  au  niveau  de  la 
cicatrice  que  sous  la  peau  de  tout  le  thorax,  de 
nombreux  nodules  cancéreux. 

Ostéochondrite  juvénile.  ' —  M.  Cassard  pré¬ 
sente  un  garçon  de  10  ans  qui,  suivant  ses  dires, 
aurait  été  pris,  après  un  effort  léger,  de  claudica¬ 
tion.  Aux  dires  des  parents,  la  claudication  est 
déjà  ancienne.  Il  existe  un  léger  raccourcissement 
de  la  jambe,  dû  à  l’ascension  du  grand  trochanter 
droit,  une  atrophie  marquée  des  muscles  de  la 
cuisse;  le  signe  de  Trcndelenbourg  est  positif  pour 
la  hanche  droite.  Il  n’y  a  aucune  douleur  locale, 
tous  les  mouvements  sont  possibles,  sauf  l’abduc¬ 
tion  extrême.  La  radiographie  montre  une  décal¬ 
cification  du  tissu  os.sciix  autour  de  l’articulation, 
un  aspect  flou  de  l’interligne  et  un  élargissement 
de  celte  région,  enfin  une  décalcification  par  plage 
do  la  tête  fémorale. 

Pyonéphrose  et  abcès  corticaux  des  reins.  — 
MM.  Devroye  cl  Lodecq  ont  donné  leurs  soins  à 
un  malade  "qui  souffrait  do  poussées  de  tempéra¬ 


ture  alors  que  l’éLit  général  ne  s’altérait  en  rien. 
Le  siège  de  l’infection  fut  recherché  dans  tous  les 
organes  jusqu’au  jour  où  un  rein  fut  palpable 
et  qu’il  se  fil  entendre  quelques  frottements  à  la 
base  pulmonaire  gauche.  Quoique  dans  les  urines 
on  ne  découvrît  rien  d’anormal,  les  auteurs  pen¬ 
sent  à  une  infection  rénale  et  font  procéder  à  une 
pyélographie.  Le  cathéter  ne  peut  atteindre  le 
bassinet  du  rein  soupçonné  malade.  Les  phéno¬ 
mènes  infectieux  paroxystiques  allant  en  s’accen¬ 
tuant  on  décide  d’intervenir.  Le  rein  est  énorme, 
il  est  réduit  à  une  coque  pleine  de  pus,  il  s’agis¬ 
sait  donc  d’une  pyonéphrose  fermée.  Ces  cas  sont 
de  discrimination  clinique  impossible  d’avec  les 
abcès  corticaux  rénaux.  Dans  les  deux  cas  la  né¬ 
phrectomie  est  la  seule  thérapeutique  efficace. 

De  l’emploi  du  chlorhydrate  de  phénylhydra- 
zine  dans  les  polyglobulies  pulmonaires.  — 
MM.  J.  Coffin  et  J.  Zanen  font  une  élude  extrê¬ 
mement  détaillée  des  modifications  de  la  teneur  du 
sang  en  globules  rouges  au  cours  des  polyglobu¬ 
lies  réactionnelles.  Les  doses  de  médicament  dé¬ 
passent  de  beaucoup  les  quantités  habituelles.  En 
deux  ans  un  malade  a  pris  40  grammes  de  produit. 
La  tolérance  de  la  phénylhydrazine  fut  bonne,  on 
ne  put  déceler  des  manifestations  d’insuffisance 
hépatique.  La  diminution  du  nombre  des  globules 
rouges  fut  des  plus  manifestes.  Les  auteurs  signa¬ 
lent  que  le  meilleur  critère  des  manifestations  de 
saturation  médicamenteuse  est  l’élévation  du  nom¬ 
bre  des  globules  blancs.  Le  médicament  s’accumu¬ 
lant  dans  l’organisme  continue  longtemps  la  des¬ 
truction  des  globules  rouges.  On  arriverait  donc  à 
une  anémie  grave,  après  cessation  des  ingestions, 
si  on  ne  devait  cesser  celle-ci  qu’alors  que  les  glo¬ 
bules  rouges  diminuent  de  nombre.  Au  cours  de 
la  destruction  globulaire,  il  y  a  toujours  augmen¬ 
tation  du  nombre  des  plaquettes.  Celle-ci  n’a  au¬ 
cune  répercussion  pathologique. 

Un  cas  de  polyglobulie  traitée  par  la  phé¬ 
nylhydrazine.  —  M.  De  Walsche  arrive  aux  mê¬ 
mes  conclusions  que  les  auteurs  précédents.  Les 
doses  de  phénylhydrazine  doivent  être  beaucoup  plus 
élevées  que  celles  décrites  dans  les  articles  classi¬ 
ques.  C’est  un  médicament  très  bien  toléré,  à  ef¬ 
fets  très  nets. 

A  propos  du  traitement  de  l’invagination  in¬ 
testinale  du  nourrisson.  —  MM.  L.  Wyhauw, 
Cogniaux  et  Fonteyne  chez  un  enfant  de  10  mois 
qui,  3  heures  auparavant,  avait  présenté  les  pre¬ 
miers  signes  de  certitude  d’invagination  ont  tenté 
sous  le  contrôle  de  l’écran  fluoré  la  désobslruc- 
tion  par  le  lavement  opaque  sous  pression.  La 
désinvagination  ne  fut  pas  complète  et  nécessita 
l’intervention. 

Malformations  multiples  du  tube  digestif  chez 
un  nouveau-né.  —  MM.  Lorthioir  et  Leroy  pré¬ 
sentent  les  pièces  anatomiques  d’un  nouveau-né, 
affligé  d’une  imperforation  anale,  d’une  communi¬ 
cation  œsophagolrachcale  et  d’une  atrésie  ex¬ 
traordinaire  de  l’intestin  grêle.  Les  reins  étaient 
de  structure  rudimentaire. 

A  propos  d’un  cas  de  péricardite  tubercu¬ 
leuse  primitive.  —  M.  Bastenie.  Un  homme  de 
52  ans  était  soigné  pour  insuffisance  cardiaque 
paraissant  banale.  L’étal  circulatoire  ne  s’amende 
en  rien  par  la  thérapeutique  habituelle,  différentes 
complications  s’installent  et  au  moment  du  décès 
le  diagnostic  était  pleuro-péricardite  luberc^deusc 
chez  un  malade  présentant  antérieurement  de 
l’hypertension  et  de  la  sclérose  rénale.  A  l’aulop- 
sio,  on  trouve  le  cœur  très  volumineux  inclus  dans 
une  gangue  fihrocaséeuse  et  si  intimement  accolé 
au  poumon  qu’il  est  impossible  de  l’cn  séparer. 
Un  examen  microscopique  des  tissus  fait  décou¬ 
vrir  des  bacilles  de  Koch  en  grande  quantité. 

Van  Dooiien. 
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Claude  Bernard 
et  le  Collège  de  France  ‘ 


Au  cours  du  siècle  dernier,  parmi  la  pléiade  j 
des  grands  savants  qui  ont  professé  au  Collège 
de  France,  trois  hommes  illustres  ont  plus  parti¬ 
culièrement  apporté  à  son  enseignement  scien¬ 
tifique  un  éclat  incomparable  :  un  médecin  qui 
fut  un  précurseur  dans  le  domaine  clinique, 
Laennec;  un  physiologiste  d’une  géniale  puis¬ 
sance  de  pénétration,  Claude  Bernard  ;  enfin  un 
chimiste,  Marcelin  Berthelot,  dont  les  décou¬ 
vertes  ont  révolutionné  la  Chimie  synthétique. 
Si  l’on  voulait  définir  la  place  qu’occupe  le  Col¬ 
lège  de  France  dans  l’évolution  de  la  Science 
moderne  et  de  la  pensée  humaine,  il  suffirait 
presque  de  synthétiser  les  travaux  de  ces  sa¬ 
vants.  Il  m’a  paru  préférable  de  limiter  cette 
étude  à  l’un  d’entre  eux  et  de  rappeler  ce 
que  furent  sa  vie  et  son  oeuvre  de  laboratoire. 
Aussi  bien  est-il  peu  d’exemples  qui  soient  plus 
dignes  d’admiration  que  la  lutte  victorieuse  sou¬ 
tenue  par  Claude  Bernard  pour  la  science  et  pour 
la  vérité  :  il  est  le  fondateur  de  la  Physiologie. 

Au  moment  où  Claude  Bernard  commença  ses 
recherches  expérimentales,  la  Physiologie  était 
considérée  comme  une  branche  très  secondaire 
do  la  médecine,  moins  encore,  comme  une  sim¬ 
ple  annexe  de  l’Anatomie.  On  l’envisageait  sur¬ 
tout  dans  son  rôle  mécanique  et  dynamique. 
Les  attributions  des  grands  viscères,  en  particu¬ 
lier  du  foie,  étaient  ignorées.  Les  échanges  in¬ 
times  qui  président  à  l’activité  propre  des  tissus, 
le  mécanisme  des  sécrétions  glandulaires,  les 
lois  d’interaction  réciproque  des  éléments  cel¬ 
lulaires,  la  physiologie  du  système  nerveux  et  de 
la  circulation  sanguine,  les  réactions  physico-chi¬ 
miques  qui  régissent,  en  dernière  analyse,  l’en¬ 
semble  des  fonctions  de  la  vie,  aucune  de  ces 
notions,  assurément  très  complexes,  n’était  en¬ 
core  étudiée  ni  même  soupçonnée.  L’interpréta¬ 
tion  des  phénomènes  biologiques  se  ramenait  à 
un  certain  nombre  de  principes,  d’ailleurs  dis¬ 
cutés,  dans  lesquels  le  vitalisme  prenait  figure 
d’ultime  raison,  doctrine  que  Claude  Bernard 
critiquait  sans  ménagements  :  «  On  constate, 
disait-il,  qu’une  glande  sécrète,  qu’un  muscle 
se  contracte  ;  le  problème  paraît  résolu.  On  n’en 
demande  pas  l’explication  ;  on  a  un  mot  pour 
tout  :  c’est  le  résultat  de  la  vie.  » 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  la  Physiologie  ne  fût 
pas  représentée  à  cette  époque  par  des  hommes 
ayant  acquis  un  renom  mérité,  par  Magendie, 
notamment.  Mais  jusqu’alors,  aucun  n’avait  su 
la  libérer  des  entraves  ou  dos  incertitudes  qui 
emprisonnaient  son  essor.  Il  fallait  l’affranchir 
de  ces  inconnues,  donner  à  la  physiologie  des 
bases  scientifiques  précises,  et  en  édifier  les  lois 
.sur  les  résultats  solides  fournis  par  la  méthode 
expérimentale.  Ce  fut  l’œuvre  de  Claude  Bernard. 

Après  avoir  exposé  le  rôle  du  Collège  de  France 
cl  son  rayonnement  moral  et  scientifique  dans 
le  monde,  M.  le  prof.  Vincent  décrit  l’existence 
de  Claude  Bernard  dans  sa  jeunesse,  son  entrée 


1.  Extrait  de  la  Conférence  faite  par  M.  le  prof. 
11.  Vincent  ou  Collige  de  France  le  18  Juin  1931, 
l'occasion  de  l'inauguration  des  cérémonies  ofFicielles  du 
Quatrième  Centenaire  du  Collège  de  France. 
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au  Collège  de  France  comme  préparateur  de 
Magendie,  puis  son  élection  à  ce  Collège,  en  1855, 
enfin  la  matière  de  ses  premiers  cours. 

Au  cours  de  sa  carrière  si  remplie  au  Collège 
de  France,  Claude  Bernard  se  rencontrait  sou¬ 
vent  avec  ses  collègues  Berthelot  et  Renan. 
Quelle  ère  magnifique  dans  l’histoire  de  notre 
Collège  que  celle  qui  réunissait  un  tel  cénacle  I 
Dans  son  éloge  de  Claude  Bernard  à  l’Académie 
de  Médecine,  Jules  Béclard  rappelle  l’intimité  qui 
liait  les  trois  savants.  Ils  se  retrouvaient,  chaque 
semaine,  dans  la  maison  amie  du  D''  Jean  Bou- 
lay.  On  y  voyait,  dit-il,  à  côté  de  Claude  Bernard, 
M.  Ernest  Renan,  «  le  séduisant  auteur  de  pages 
exquises,  modèles  achevés  de  finesse  et  de 
grôce  »  ;  l’éminent  chimiste,  M.  Berthelot,  «  doué 
à  un  si  haut  degré  de  la  faculté  créatrice  ».  Les 
hôtes  échangeaient  librement  leurs  idées  sur  les 
principaux  problèmes  de  la  science,  de  l’art,  de 
l’histoire,  de  la  littérature.  A  chacune  des  dé¬ 
couvertes  de  Claude  Bernard,  on  s’empressait 
autour  de  lui,  on  l’interrogeait,  on  l’écoutait 
avidement  ;  «  c’étaient  les  grands  jours  ».  Et, 
bien  souvent,  on  devinait  que  ces  conversations 
familières  éveillaient  dans  l’esprit  du  Maître  des 
idées  ou  des  projets  d’expériences.  Alors,  il  quit¬ 
tait  ses  hôtes,  l’air  absorbé  et  méditatif,  son¬ 
geant  à  d’autres  recherches  destinées  à  le  con¬ 
duire  encore  plus  près  de  la  vérité. 

* 

*  * 

Lorsque  Claude  Bernard  débuta  dans  la  Méde¬ 
cine  expérimentale,  il  lui  fallut  instituer  des  mé¬ 
thodes  et  des  techniques  nouvelles.  Seul,  le  la¬ 
boratoire  était  capable  de  donner  l’interpréta¬ 
lion  des  phénomènes  biologiques.  Harvey,  par 
sa  découverte  de  la  circulation  du  sang,  Lavoi¬ 
sier,  par  celle  de  la  combustion  respiratoire, 
avaient  jeté  les  premiers  fondements  scienti¬ 
fiques  de  la  physiologie.  Mais,  ainsi  qu’il  a  été 
dit,  les  doctrines  imprégnées  de  vitalisme,  que 
Bichal  continuait  à  défendre,  avaient  fait  dé¬ 
vier  vers  un  objectif  stérile  la  connaissance  de 
ses  lois.  Bernard  se  propose  d’emblée  de  donner 
une  autre  orientation  à  la  nouvelle  science.  Il  la 
voulait  objective  et  expérimentale.  El  le  grand 
physiologiste  de  répéter,  dans  chacun  de  ses  ou¬ 
vrages,  que  les  phénomènes  de  la  vie,  pour  in¬ 
connus  qu’ils  fussent,  sont  cependant  réduc¬ 
tibles  à  des  actes  physico-chimiques.  Comme 
Descarles  et  comme  Leibnitz,  il  affirmait  qu’ils 
se  rattachent  au  jeu  de  ces  forces.  <(  11  faut,  di¬ 
sait-il  encore,  porter  l’investigation  physiologi¬ 
que  et  physico-chimique  dans  le  corps  vivant  jus¬ 
que  dans  ses  particules  les  plus  ténues  »,  visant 
en  môme  temps,  par  là,  la  physiologie  cellu¬ 
laire  à  laquelle  il  a  ouvert  la  voie.  Il  formulait 
déjà  cet  axiome,  plutôt  audacieux  à  son  époque: 
«  la  physiologie  est  une  science  exacte  ». 

Ses  trfivaux  ont  donné  à  celle  opinion  une 
confirmation  éclatante. 

Toutes  les  recherches  du  savant  portaient  la 
marque  d’une  intuition  extraordinaire,  fécon¬ 
dée  par  l’observation  précise  et  minutieuse  des 
faits  expérimentaux.  Il  pensait  en  philosophe  et 
agissait  en  novateur.  «  La  méthode  expérimen¬ 
tale,  disait-il,  n’est  rien  autre  chose  qu’un  rai¬ 
sonnement  à  l’aide  duquel  nous  soumettons  mé¬ 
thodiquement  nos  idées  à  l’expérience  des  faits.» 
Guidé,  ainsi  qu’il  l’a  laissé  entendre  lui-même. 


par  une  sorte  de  divination,  il  poursuivait  d’un 
coup  d’œil  sûr  l’observation  de  ces  faits.  Ce  don 
(le  préscience  n’enlevait  d’ailleurs  rien  à  la  pru¬ 
dence  de  ses  enquêtes  expérimentales.  «  Il  ne  faut 
jamais  faire  des  expériences  pour  confirmer  ses 
.idées,  mais  pour  les  contrôler.  »  Dans  sa  célèbre 
Introduction  à  l’étude  de  la  Médecine  expérimen¬ 
tale  que  l’on  a  justement  comparée  au  Discours 
sur  la  méthode,  Claude  Bernard  ajoutait  :  <(  Le 
grand  principe  expérimental  est  le  doute,  le  doute 
philosophique  qui  laisse  à  l’esprit  sa  liberté  et 
son  initiative.  »  Une  expérience  bien  conduite, 
suivant  une  technique  identique,  aboutit  toujours 
à  un  même  résultat.  Si  celui-ci  n’est  plus  le 
môme,  c’est  que  les  conditions  de  l’expérience  ont 
elles-mêmes  varié  :  en  science  il  n’y  a  pas  d’ex¬ 
ceptions.  L’enchaînement  des  faits  reste  rigou¬ 
reusement  semblable  à  lui-même.  L’observateur 
doit  les  enregistrer  avec  une  impassibilité  abso¬ 
lue,  évitant  de  les  plier  avec  violence  pour  les 
faire  entrer  arbitrairement  dans  le  cadre  d’une 
idée  préconçue. 

Attentif  à  l’épreuve  des  faits,  il  les  laissait  par¬ 
ler  eux-mêmes  et  découvrait  parfois,  notam¬ 
ment  dans  l’expérience  ancienne  de  l'ourfour  du 
l’elit,  la  section  du  sympathique  au  cou,  un 
lihénomène  très  important  (lui  avait  échappé  à 
ses  prédécesseurs.  Il  en  lirait  un  ensemble  de 
conclusions  d’une  incalculable  portée.  «  En  pa¬ 
thologie,  comme  en  physiologie,  écrivait-il,  le 
mérite  de  l’investigateur  consiste  à  poursinvre, 
dans  une  expérience,  ce  qu’il  y  cherche,  mais  de 
voir  en  même  temps  ce  qu’il  ne  cherchait  i)as.  » 


On  trouve,  dans  ses  travaux  sur  la  fonction  gly¬ 
cogénique  du  foie,  la  marque  de  cet  esprit  in¬ 
quisiteur,  d’une  inflexible  logique. 

On  avait  constaté  avant  Claude  Bernard  l’exis¬ 
tence  du  sucre  dans  le  sang.  D’où  venait  ce  su¬ 
cre  P  Jusqu’alors  on  considérait  qu'il  était  d’ori¬ 
gine  alimentaire.  Là  se  résumait  tout  ce  que 
l’on  savait  de  cette  (luestion  (lui  lient  pourtant 
une  place  considérable  en  Biologie. 

Suivons  maintenant  pas  à  pas  le  grand  phy¬ 
siologiste  dans  son  enquête  expérimentale. 

11  injecte  du  saccharose  dans  la  veine  du  chien. 
Ce  sucre  n’est  pas  assimilé.  Il  est  rejeté,  comme 
un  élément, étranger,  sinon  nuisible.  On  le  re¬ 
trouvé  en  totalité  dans  l’urine  de  l’animal. 

Cependant,  le  môme  sucre,  ingéré,  ne  passe 
pas  dans  l’urine.  L’analyse  ne  le  décèle  plus. 
Pourquoi  celle  différence  P  C’est,  ])eut-ûlre, 
parce  que  les  sucs  digestifs  l'ont  modifié  avant 
son  absorption.  Comment  et  sous  quelle  forme  P 

Claude  Bernard  dissout  du  sucre  dans  le  suc 
gastrique,  le  laisse  en  contact  avec  celui-ci,  puis 
injecte  le  mélange  dans  la  veine  du  chien. 

Or,  l’urine  de  celui-ci  ne  montre  plus  aucune 
trace  du  sucre  ainsi  soumis  à  l’action  du  suc 
gastrique.  On  pouvait  donc  croire  le  iiroblème 
résolu  et  conclure  que  celte  sécrétion  transfor¬ 
mait  le  sucre  en  un  autre  élément  assimilable. 
Mais,  Claude  Bernard  ne  larda  pas  à  voir  qu’il 
n’en  était  rien.  La  solution  était  plus  com¬ 
plexe.  11  constate,  en  effet,  (jue  l’action  exercée 
par  le  suc  gastrique  est  d'ordre  chimique,  qu’elle 
est  due  à  l’acide  chlorhydrique  et  que  nombre 
d’autres  corps  sont  capables  de  réaliser  la  trans¬ 
formation  du  sucre  en  glycose. 
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Il  fallait  donc  reprendre  l’étude  du  métabo¬ 
lisme  du  saccharose  Ingéré,  en  suivre  les  modi¬ 
fications  et  la  répartition  et,  tout  d’abord,  véri¬ 
fier  lés  relations  qui  exislent  entre  le  mode  d’ali- 
•  mentation  et  la  présence  du  sucre  dans  le  sang. 

A  cet  effet,  il  prend  deux  lots  de  chiens  aux¬ 
quels  il  donne  la  même  alimentation  carnée  de 
base;  mais  à  l’un  des  groupes,  il  adjoint  du 
sucre  aux  aliments.  On  sacrifie  l’un  des  chiens 
soumis  au  régime  sucré.  Son  intestin  et  son  sang 
contiennent  du  sucre,  ce  qui  est  conforme  aux 
prévisions. 

Mais  chez  les  chions  nourris  exclusivement  de 
viande,  le  sang  analysé  montre  également  du 
sucre  en  ahondanco,  bien  qu’il  n’y  en  eût  au¬ 
cun  vestige  dans  l’intestin.  L’expérience  réitérée 
donnait  toujours  une  réponse  identique. 

On  était  donc  conduit  à  conclure  que  la  pré¬ 
sence  du  sucre  dans  le  sang  est  indépendante 
du  mode  d’alimentation  sucrée  ou  non  sucrée. 

Qu’adviendra-t-il,  dès  lors,  si,  au  lieu  d’être 
nourris,  les  animaux  sont  soumis  à  la  diète  ab¬ 
solue  ?  Claude  Bernard  constate  que,  dans  ces 
conditions  nouvelles,  ils  n’en  fabriquent  pas 
moins  du  glucose.  Réponse  un  peu  inattendue, 
mais  combien  instructive  1  Car  elle  révélait  que 
le  sucre  se  produit  ou  est  sécrété  spontanément 
dans  l’organisme,  aussi  bien  chez  l’animal  à 
jeun  que  chez  celui  qui  avait  reçu  une  aiimenta- 
tion  mixte  ou  exclusivement  azotée.  Il  restait 
donc  à  chercher  en  quelle  région  de  l’organisme 
se  fait  cette  sécrétion. 

A  cette  fin,  Claude  Bernard  explore,  par  l’ana¬ 
lyse  du  sang,  les  divers  segments  du  système 
vasculaire.  Il  constate  l’existence  du  sucre  en 
proportions  inégales  ;  le  sang  artériel  du  chien 
normal  en  contient  plus  que  le  sang  veineux.  Il 
lie  la  veine  porte  avant  son  entrée  dans  le  foie, 
afin  d’empêcher  le  reflux  sanguin,  et  il  prélève 
du  sang  dans  cette  veine.  La  même  prise  de  sang 
est  ’  faite  dans  les  veines  sus-hépatiques  qui 
drainent  le  sang  venu  du  foie,  ainsi  que  dans 
les  veines  sus-diaphragmatiques  (|ui  collectent 
également  le  sang  ayant  passé  è  travers  le  filtre 
hépatique.  11  prélève  enfin  du  sang  dans  le  cœur 
droit,  carrefour  du  sang  veineux,  avant  son  cir¬ 
cuit  pulmonaire. 

Or,  pendant  la  digestion  d’un  repas  contenant 
des  aliments  sucrés,  il  y  a  moins  de  sucre  dans 
le  sang  qui  va  pénétrer  dans  le  foie  que  dans 
celui  qui  en  sort  ;  0  gr.  54  dans  la  veine  porte, 
1  gr.  12  dans  la  veine  sus-héjjatique.  Si,  môme, 
l’animal  reçoit  des  aliments  sans  fécules  ni  su¬ 
cre  ou  bien  s’il  est  maintenu  à  jeun,  il  n’y  a  pas 
de  sucre  dans  les  vaisseaux  portes  ou  sous-hépa- 
tiques,  alors  qu’on  en  trouve  en  abondance  dans 
les  vaisseaux  susrhépaliques  et  au  delà. 

Claude  Bernard  en  conclut  que  le  foie  est  l’or¬ 
gane  formateur  du  sucre  ;  le  sang  s’en  charge  à 
son  passage  dans  celte  glande.  Le  rôle  du  foie 
comme  générateur  du  sucre  était  donc  établi  par 
Tino  série  d’expériences  rigoureusement  condui¬ 
tes.  «  Nous  voici  arrivés,  dit  Claude  Bernard,  au 
terme  de  notre  analyse.  Le  foie  est  la  source  phy¬ 
siologique  du  sucre  du  sang.  »  Mais  il  ajoute  : 
«  Nous  ne  sommes  pas  encore  à  la  limite  de  nos 
recherches.  »  11  fallait  vérifier  si  le  glucose  est  fa¬ 
briqué  directement  par  le  foie  ou  si  sa  présence 
résulte  d’une  opération  physiologique  intermé¬ 
diaire.  Il  fallait  voir,  aussi,  si  le  sucre  n’est  pas 
susceptible  d’ôlre  sécrété  ou  emmagasiné  par 
d’autres  viscères.  En  ce  qui  concerne  ce  dernier 
point,  Claude  Bernard  constate  que  le  foie  est 
le  viscère  élaboraleur  essentiel  du  glucose.  Ni  le 
rein,  ni  la  rate,  ni  les  poumons  ne  sécrètent  du 
sucre,  bien  qu’ils  contiennent  du  glycogène. 
Chez  treize  suppliciés,  le  foie  frais,  seul,  conte¬ 
nait  également  du  sucre. 

Il  avait  donc  établi  que  le  glucose  est  un  élé¬ 


ment  normal  du  sang  ;  que  son  existence  est 
indépendante  du  mode  d’alimentation  végétale 
ou  animale  ;  que  les  chiens  soumis  au  jeûne  ab¬ 
solu  n’en  renferment  pas  moins  du  sucre  dans 
leur  sang  ;  que  les  animaux  aussi  bien  que  les 
végétaux  fabriquent  du  glucose.  Enfin,  que  le 
foyer  principal  où  se  forme  cet  élément  chimi¬ 
que  si  important' n’est  autre  que  le  foie. 

Cet  ensemble  de  résultats  ne  donnait  pas,  ce¬ 
pendant,  complète  satisfaction  à  Claude  Ber¬ 
nard.  Il  veut  préciser  le  mode  d’origine  du  su¬ 
cre  et  rechercher  si  son  mécanisme  de  formation 
et  son  rôle  biologique  ne  sont  pas  les  mômes 
dans  les  deux  règnes.  ((  Ce  sera,  dit-il,  un  rap¬ 
prochement  nouveau  et  capital  entre  la  vie  ani¬ 
male  et  la  vie  végétale.  » 

Eaisant  justice  des  hypothèses  de  Lehman,  de 
Ererichs  et  de  Schmidt,  il  montre  que  le  foie 
est  bien  réellement  l’artisan  de  la  fabrication  du 
sucre.  Si,  en  effet,  on  lave  l’organe  par  passage 
d’eau  dans  les  vaisseaux,  on  lui  enlève  le  sucre 
qu’il  contenait  déjà.  Or  le  sucre  ne  tarde  pas  à 
reparaîlre  et  à  être  retrouvé  dans  le  tissu  hépa¬ 
tique.  Donc  le  glucose  ne  prend  pas  naissance 
dans  le  sang.  11  est  élaboré  in  siiu  dans  le  foie. 
Il  est  essentiellement  un  produit  de  sécrétion 
de  cet  organe. 

Le  problème  biochimique  de  la  glycogénie  hé¬ 
patique  s’élucidait  donc  peu  à  peu.  Le  dernier 
terme  de  la  solution  restait  cependant  à  décou- 

Claude  Bernard  raconte  lui-môme  que  c’est 
seulement  après  deux  ans  de  recherches  qu’il 
parvint  à  démontrer  l’existence,  dans  le  foie, 
d’un  élément  nouveau  qui  remplit  un  rôle  fon¬ 
damental  dans  la  formation  du  sucre.  Ce  corps 
peut  être  isolé  chimiquement  :  c’est  le  glyco- 
(jène.  Claude  Bernard  en  donne  la  formule  chi¬ 
mique.  Insoluble,  le  glycogène  n’est  pas  un  glu- 
coside  analogue  à  l’amygdaline.  Il  l’obtient  d’a¬ 
bord  par  précipitation,  en  trailunt  une  décoction 
de  tissu  hépatique  par  l’alcool;  puis  il  perfec¬ 
tionne  la  technique  d’isolement  de  ce  corps. 
C'est,  dit-il,  un  «  amidon  »,  dépourvu  d’azote. 

La  transformation  du  glycogène  en  glucose 
s’effectue  par  hydrolyse  grâce  à  l’action  chimi¬ 
que  d’un  ferment  normal  du  foie.  Ce  ferment  est 
fragile,  l’ébullition  le  détruit. 

L’amidon  végétal  est  susceptible  de  se  trans¬ 
former  en  dextrine,  puis  en  glucose.  Moins  sta¬ 
ble,  le  glycogène  se  transforme  en  sucre  dans  le 
foie  lui-même.  C’est  du  foie  que  procède  l’exis¬ 
tence  du  sucre  dans  le  sang. 

Ces  expériences  conduisent  Claude  Bernard  à 
démontrer  la  diffusion  ou  plutôt  la  généralisa¬ 
tion  de  la  fonction  glycogénique  non  seulement 
chez  les  mammifères,  et  dans  leurs  annexes  tels 
que  le  placenta  et  l’amnios,  mais  encore  chez  les 
oiseaux,  les  vertébrés  à  sang  froid,  les  inverté¬ 
brés,  les  larves  de  mouches  vivant  sur  la  viande, 
etc... 

Ainsi  était  établie  la  fonction  universelle  que 
1-!  sucre  remplit  dans  la  nutrition  des  animaux 
et  des  végétaux.  Dans  celle  élaboration  d’un  élé¬ 
ment  indispensable  à  la  vie,  car  il  est  le  combus¬ 
tible  par  excellence  du  travail  musculaire,  la  sé¬ 
crétion  du  sucre  par  le  foie  est  elle-même 
irilluencée  par  le  système  nerveux.  Claude  Ber¬ 
nard  le  démontre  par  une  expérience  deve¬ 
nue  classique  :  lorsqu’on  pratique  chez  le 
chien  la  piqûre  du  quatrième  ventricule, 
sur  la  ligne  médiane,  un  peu  au-dessus  du 
bec  du  calamus,  on  détermine,  pendant  plu¬ 
sieurs  heures,  l’hyperglycémie  et  le  diabète.  La 
section  des  deux  pneumogastriques  ne  prévient 
pas  et  n’inlerrornpl  pas  cet  effet.  La  transmis¬ 
sion  se  fait  par  les  splanchniques  dont  la  sec¬ 
tion  inhlhe  l’effet  de  la  piqûre. 

Le  sujet  normal  ne  manifeste  pas  de  glyco¬ 


surie,  môme  après  absorption  en  excès  d’ali¬ 
ments  amylacés  ou  sucrés,  parce  que  le  foie,  vé¬ 
ritable  régulateur  de  la  fonction  glycogénique, 
«ériuilibre  les  proportions  de  sucre  apportées 
par  l’alimentation  ».  Si  on  injecte  10  gr.  de  glu¬ 
cose  dans  la  veine  jugulaire,  il  y  a  excès  de  gly¬ 
cémie  et  glycosurie.  Mais  si  l’injection  est  faite 
lentement  dans  un  affluent  de  la  veine  porte,  il 
n'y  a  plus  de  glycosurie  parce  que  le  foie  a  re¬ 
tenu  le  sucre.  Il  sécrète  et  déverse  dans  l’écono¬ 
mie  les  500  gr.  quotidiens  de  sucre  qui  sont, 
d’après  Seegen,  nécessaires  aux  besoins  physio¬ 
logiques  et,  par  une  loi  d’équilihre  dont  on  re¬ 
trouve  la  manifestation  dans  tous  les  phéno¬ 
mènes  do  la  vie,  le  sang  du  môme  sujet  ren¬ 
ferme,  à  l’état  normal,  une  proportion  uni¬ 
forme  de  sucre.  C’est  la  constante  glycémique  ; 
c’est  aussi  un  exemple  et  une  preuve  de  cette 
hQmeo^tasie  ('W.  B.  Cannon),  ou  fixité  de  conj- 
position  du  «  milieu  intérieur  assurée  par  les 
échanges,  les  mutations,  la  mise  en  réserve  ou 
l’élimination  des  matériaux  si  divers  qui  en¬ 
trent  dans  la  constitution  du  sang  et  des  tissus. 
Claude  Bernard  a  donc,  le  premier,  apporté  la 
démonstration  de  cette  loi  fondamentale  d’équi¬ 
libre  humoral  L 

Par  ces  expériences,  le  rôle  de  sécrétion  in¬ 
terne  d’un  organe  était,  aussi,  établi  pour  la 
première  fois.  Claude  Bernard  entrevit  môme 
nettement,  en  1860,  que  cette  propriété  s’éten¬ 
dait  à  d’autres  organes  glandulaires  dépourvus 
de  canaux  excréteurs,  mais  capables  de  fournir 
à  l’économie  des  principes  nécessairee  à  la  vie. 
C’est  le  successeur  de  Claude  Bernard  au  Collège 
de  France,  Brown-Séquard,  qui  en  fit  la  pre¬ 
mière  démonstration. 

Il  est  actuellement  établi  que  les  glycopro- 
téides,  les  nucléoproléides,  les  acides  aminés  — 
non  tous  (Lusk)  —  et  les  graisses  participent 
avec  les  aliments  hydrocarbonés  à  la  formation 
des  sucres.  Mais  la  démonstration  en  avait  été 
faite  depuis  longtemps  par  Claude  Bernard  lui- 
môme,  par  la  constatation  de  la  glycémie  phy¬ 
siologique  chez  les  animaux  soumis  au  régime 
carné  exclusif  pu  à  la  diète,  d’où  résultait,  par 
conséquent,  la  transformation  des  matières  azo¬ 
tées  en  glycogène  (Le  Diabète,  p.  338). 

Si  le  glycogène  et  ses  isomères  ou  polymères 
sont  présents  dans  de  nombreuses  cellules  de 
l’organisme  autres  que  les  cellules  hépatiques 
(Armand  Gautier)  et  si  ces  dernières  elles- 
mômes  utilisent  le  sucre  pour  leur  fonctionne¬ 
ment  propre  (Daslre),  il  n’y  a  là  rien  qui  soit 
en  opposition  avec  les  découvertes  de  Claude 
Bernard  sur  la  glycogénie  hépatique. 

'  * 

*  * 

M.  II.  Vincent  analyse  ou  évoque  successive¬ 
ment,  ensuite,  les  principaux  travaux  de  Claude 
Bernard  sur  la  digestion,  les  fonctions  des  glan¬ 
des  sécrétoires,  le  rôle  du  pancréas  et  du  suc 
pancréatique  dans  la  digestion  des  graisses,  l’ac¬ 
tion  du  système  nerveux  sur  les  sécrétions,  l’in¬ 
toxication  par  le  curare,  l’oxyde  de  carbone,  la 
mémorable  découverte  des  nerfs  vaso-moteurs, 
etc.,  etc... 

Ainsi  que  l’a  fait  remarquer  Paul  Bert,  en 
dix  années  de  laboratoire,  Claude  Bernard  avait 
déjà  donné  la  substance  de  ses  plus  belles  dé¬ 
couvertes.  Pour  juger  exactement  de  leur  impor¬ 
tance,  il  faut  se  placer  par  l’imagination,  non  à 
époque  présente,  mais  à  la  période  où  elles  furent 


1.  Je  n’ai  pas  à  rappeler  ici  les  nombreux  travaux 
qui,  posterieurement  à  ceux  de  Cl.  Bernard,  ont  étudié 
ou  ont  approfondi  le  problème  de  la  glycogénèse  (E. 
Pfiiger,  J.  Otto,  Arlhus  et  Hiiber,  Salkowski,  Lüthje, 
Chauveau,  J.  de  Meyer,  J.  von  Mering  et  O.  Minkowski, 
E.  Hédon,  etc...). 
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l'uUes,  alors  iiue  la  Biologie  ne  s’élail  pas  encore 
dégagée  des  lénôbres  dans  lesquelles  elle  était 
enveloppée.  On  comprend  mieux,  alors,  l’émo¬ 
tion  que  suscitaient  partout  ces  travaux.  Chaque 
communication  do  Claude  Bernard,  chaque  le¬ 
çon  étaient  attendues  ou  écoutées  dans  un  res¬ 
pectueux  silence.  A  l’Académie  dos  Sciences, 
comme  au  Collège  de  France,  tous  n’étaient  que 
les  disciples  du  Maître.  Pendant  vingt  années, 
de  cette  chaire  où  il  a  professé,  Claude  Bernard 
a  exercé  son  prestigieux  apostolat.  Les  plus 
grands  Biologistes,  Brovvn-Séquard,  Paul  Bert, 
IListrc,  .lolyel,  Alalhias  Duval,  Chauveau,  — 
(jii’il  me  soit  permis  de  joindre  h  ces  noms  ce¬ 
lui  de  mon  illustre  Maître  et  ami,  que  je  suis 
lier  do  voir  à  mes  côtés,  M.  d’Arsonval  —  se 
réclamaient  de  lui,  de  ses  méthodes  et  de  sa 
discipline  inlellectuelle. 

Pour  lui,  môme  à  l’apogée  de  sa  célébrité 
scientifique,  il  demeurait  indifférent  au  re- 
lenlissernent  (juc  soulevaient  ses  découvertes. 
La  simplicité  est  la  plus  Belle  parure  du  génie, 
'l'oujours  circonspect,  cependant,  il  conseillait 
aux  expérimentateurs  de  n’avancer  qu’avec  une 
extrême  réserve  dans  les  sciences  Biologiques. 

«  Le  rôle  do  la  méthode,  écrivait-il,  est  encore 
plus  imjwrlant  que  dans  les  antres,  par  suite 
de  la  complexité  immense  des  phénomènes  et 
des  causes  d’erreur  que  cette  complexité  intro¬ 
duit  dans  l’expérimentation.  »  11  affirmait  ex¬ 
pressément  que  le  «  déterminisme  »  est  A  la 
hase  de  la  physiologie.  Cette  loi  organique,  qui 
commande  aux  actes  cellulaires,  aux  sécrétions 
glandulaires,  A  la  nutrition,  au  fonctionnement 
intime  des  viscères,  du  système  nerveux,  de 
l’encéphale,  il  la  rappelle  dans  presque  tous  les 
chapitres  de  scs  ouvrages. 

11  savait  qu’une  découverte  n’est  jamais 
qu’un  degré  de  plus  vers  la  vérité,  mais  qu’elle 
n’est  i)as  le  dernier.  «  Peu  importe  d’avoir  la 
vérité  absolue,  disait-il,  pourvu  qu’on  ait  la  cer¬ 
titude  de  la  relation  des  phénomènes  entre 
(uix.  »  L’avenir  n’est,  dans  ce  domaine,  qu’une 
découverte  continue.  Mais  le  doute  scientifique 
(pio  préconisait  Claude  Bernard  n’était  pas  le 
scepticisme.  Peut-être,  même,  a-t-il  voulu  pré¬ 
munir  les  générations  futures  contre  une  telle 
tendance  et  mettre  les  savants  en  garde  contre 
le  jugement  hahitucl  de  la  postérité,  pour  qui 
l’éloignement  du  temps  estompe  ou  dissimule 
I  l  grandeur  des  découvertes  passées. 

C’est,  pénétré  de  ces  seidiments,  ([u’un  mo¬ 
deste  travailleur,  alors  interne  des  Hôpitaux, 
lempli  d’enthousiasme  pour  le  Maître  et  nourri 
d(!  son  œuvre,  tenta,  il  y  a  bien  longtemps,  de 
reprendre  les  recherches  physiologiques  de 
Claude  Bernard  relatives  A  la  chaleur  animale 
et  spécialement  aux  causes  de  la  mort  dans 
l'hyiierthermie.  11  crut  pouvoir  annoncer,  sur 
lu  constatation  des  tracés  cardiogra])hiques  et 
pulmonaires,  sur  l’analyse  des  gaz  du  sang  et 
des  voies  respiratoires,  sur  l’arrêt  du  cœur  — 
ullhiiiini  rnoriens  —  en  diastole,  etc.,  que  la 
mort  n’est  pas  due,  comme  on  le  croyait  jus- 
(pi’alors,  A  l'arrêt  primitif  du  cœur  ni  A  la  coa¬ 
gulation  du  myocarde.  Elle  relève  d’une  cause 
plus  complexe.  Assurément,  si  Claude  Bernard 
eût  eu  la  possibilité  d’approfondir  ses  recherches, 
il  eût,  avec  sa  très  haute  maîtrise,  trouvé  plus  et 
mieux  que  l’humble  disciple  qui  a,  aujourd’hui, 
le  grand  honneur  de  iiarler  devant  vous,  et 
(lu’un  destin  troj)  favorable  a  conduit  A  l’hon¬ 
neur  non  moins  insigne  de  professer  aussi  au 
Collège  de  France. 


Cependant,  la  continuité  de  tant  de  labeur 
surhumain  avait  fini  par  entamer  gravement 


les  forces  physiques  de  Claude  Bernard.  Non 
sans  inquiétude,  ses  amis  et  ses  admirateurs  le 
virent,  en  18GG,  obligé  de'  quitter  le  Collège  de 
France  pour  se  réfugier  dans  son  pays  natal,  A 
la  recherche  de  la  santé  qui  l’avait  fui.  L’anxiété 
de  tous  tut  grande.  Il  guérit,  cependant.  Ce  fut 
l’occasion  pour  Pasteur  d’écrire  sur  Claude  Ber¬ 
nard  un  article  élogieux  dont  celui-ci  le  remer¬ 
cia  en  termes  émus  :  «  Mon  cher  ami,  vous 
nr’avez  fait  un  homme  illustre  de  par  votre  au¬ 
torité  scientifique.  C’est  pour  moi  un  bien  pré¬ 
cieux  encouragement  d’être  approuvé  et  loué 
par  un  savant  tel  que  vous...  Nous  devons  être 
nés  pour  nous  entendre  puisque  tous  deux  nous 
sommes  animés  de  la  même  passion  et  des 
mêmes  sentiments  pour  la  vraie  science.  » 

Et  cet  épisode  appelle  une  réflexion.  N’est-il 
pas  digne  de  remarque  que  ces  deux  savants  cé¬ 
lèbres,  qui  ont  suivi  leur  carrière  sur  des  voies 
différentes,  mais  dont  le  génie  s’apparente  né¬ 
anmoins  par  une  égale  puissance  de  pénétra¬ 
tion,  ne  se  soient  pas  rencontrés  sur  un  terrain 
commun,  celui  de  l’origine  des  maladies  infec¬ 
tieuses  ?  Sans  doute,  Claude  Bernard  rappelle- 
t-il  maintes  fois  les  rapports  étroits  qui  unis¬ 
sent  la  Physiologie  et  la  Pathologie.  «  La  Physio¬ 
logie  générale,  dit-il,  est  la  science  biologique 
fondamentale  vers  laquelle  toutes  les  autres  con¬ 
vergent...  La  pathoiogie  et  la  thérapeutique  re¬ 
posent  également  sur  cette  base  commune.  »  Il 
revient  souvent  sur  cette  opinion,  ajoutant  «  qu’il 
n’y  a  qu’une  science  de  la  vie  qu’il  s’agit  d’ex¬ 
pliquer  aussi  bien  A  l’état  pathologique  qu’A 
l’état  physiologique  »  et  il  résume  sa  ])ensée 
sous  cotte  forme  lapidaire  :  «  L’état  physiologi¬ 
que  et  les  états  pathologiques  sont  régis  par¬ 
les  mêmes  forces.  » 

Bien  que  Claude  Bernard  se  soit  ainsi  efforcé 
(l’unifier,  dans  une  même  intorpi'étation,  la 
physiologie  et  la  pathologie  et  de  ramener  A  des 
conditions  biologiques  semblables  le  détermi¬ 
nisme  qui  commande  les  processus  morbides 
aussi  bien  que  le  fonctionnement  normal  de 
l’organisme,  il  n’a,  cependant,  accordé  aux  pre¬ 
miers,  je  veux  dire  A  la  maladie  et,  particulière¬ 
ment,  A  la  maladie  parasitaire,  qu'une  attention 
éloignée.  Pourtant  Pasteur  avait  déjA  mis  en 
lumièi-e  le  rôle  pathogène  des  infiniment  pe¬ 
tits.  On  eût  été  curieux  de  connaître  l’avis  du 
grand  physiologisie  sur  ce  sujet  d’une  impor¬ 
tance  incalculable  en  Médecine. 

Sur  les  raisons  qui  ont  pu  commander  cette 
réserve,  on  ne  saurait  formuler  que  des  hyjio- 
thôses.  On  peut  supposer,  en  particulier,  que 
Claude  Bernard  ait  craint  d’embrasser  du  re¬ 
gard  un  horizon  trop  vaste.  Une  telle  ambition 
n’était  point,  certes,  indigne  de  son  magniti- 
(]uo  génie.  Mais  la  simple  et  harmonieuse  unité 
de  sa  vie  semblait  écarter  tout  ce  qui  ne  se 
ramenait  pas  A  ses  recherches  de  dilection.  Con¬ 
sidérant,  avec  raison,  la  physiologie  comme  la 
base  expérimentale  de  la  médecine,  il  estimait 
que  l’édification  de  cette  Science  était  un  objet 
suffisant  A  son  activité.  Il  dit,  d’ailleurs,  ex¬ 
pressément,  quelque  part  ;  «  la  science  physio¬ 
logique  est  une  science  si  vaste,  qu’un  seul  phy¬ 
siologiste  ne  saurait  jamais  avoir  la  préten¬ 
tion  de  la  cultiver  dans  toutes  ses  parties... 
Dans  la  pratique,  le  savant  doit  se  spécialiser  ». 

* 

*  9): 

Presque  jusqu’A  sa  dernière  heure,  l’illustre 
savant  resta  le  chercheur  inspiré.  Tout  entier  A 
la  physiologie,  il  ne  cessait  de  songer  A  des  pro¬ 
jets  d’expérimentation.  «  Je  pense,  disait-il, 
([ue  nous  pourrons  produire  scientifiquement 
de  nouvelles  espèces  organisées...  c’est-A-dire 
que  nous  ferons  apparaître  des  formes  qui  exis¬ 


tent  virtuellement  dans  les  lois  organitpies, 
mais  que  la  nature  n'a  pas  encore  réalisées.  » 
Cette  haute  vision  hantait  encore  Claude  Ber¬ 
nard  une  année  avant  sa  mort.  11  disait  :  «  J’ai 
dans  l’esinit  des  choses  (pie  je  veux  absolument 
terminer.  » 

Cependant,  vivant  dans  la  sérénité  de  scs  mé¬ 
ditations,  en  tête  A  tête  avec  l’inconnu,  il  ne 
s’apercevait  jias  que  sa  fragile  enveloiqie  cédait 
une  fois  encore  aux  atteintes  de  la  maladie. 
Son  visage  grave  et  expressif,  A  l'image  des  sjié- 
culations  élevées  qu’il  rélléchissait,  faisait  ))en- 
scr  au  mot  de  Benan  :  «  la  ])aix  n’babite  que 
les  hauteurs  ».  Dans  ce  laboratoire  qu’un  de  ses 
assistants  ajqielait  a  une  tanière  humide  et  obs¬ 
cure  »,  la  maladie,  qui  l’avait  durement  éprouvé 
douze  ans  auiiaravant,  le  reprit  de  nouveau,  in¬ 
sidieuse  et,  désormais,  inexorable.  Alors,  cédant 
aux  exigences  de  sa  santé,  il  se  réfugia,  une 
fois  de  ifius,  dans  son  cher  ermitage  de  Saint- 
lulicn,  mais  non  sans  y  poursuivre,  en  même 
tcmiis,  do  nouvelles  recherches.  Sa  pensée  ar¬ 
dente  ignorait  le  repos. 

son  retour  A  Paris,  A  l’automne  de  1877,  il 
était  fort  affaibli.  11  disait  cependant  A  ses 
élèves  :  «  j'ai  fait  do  belles  choses,  vous  verrez  »; 
et  A  un  autre,  ces  mots  A  travers  Icsipiels  irra¬ 
diait  son  génie  créateur  ;  «  Je  puis  faire  main¬ 
tenant  (les  synthèses  iiarticlles.  » 

.Mais  nous  no  connaîtrons  jamais  ce  (pj’étaient 
CCS  ultimes  travaux,  car  le  destin  était  lA,  qui 
terrassa  le  géant.  Lors()u’il  sentit  sa  lin  immi¬ 
nente,  et  (ju’il  lui  fallut,  selon  le  mol  de  Roger 
Bacon,  ((  prendre  le  chemin  de  toute  chair  péris¬ 
sable  »,  11  exprima  le  regrel,  non  de  quitter 
celle  vie  qui  l’avait  fait  immortel,  mais  de  ne 
pouvoir  achever  ses  dernières  recherches:  a  C’est 
dommage,  dit-il,  c’eût  été  bien  finir.  »  Le  sa¬ 
vant  passionné  de  vérité  est  tout  entier  dans 
celte  dernière  parole. 

Claude  Bernard  a  fondé  la  Science  de  la  vie. 
<<  Ce  n’est  ])as  un  jihysiologislo,  disait  de  lui  .1. 
B.  Dumas,  c’esi  la  l'hysioloç/ic  mcjiic.  »  11  a  ap¬ 
porté,  dans  les  inoblèmes  sans  nombre  (pi’il  a 
soulevés,  la  lumière  jjénétranle  de  son  génie, 
(iuidé  par  un  esprit,  A  la  fois  interrogateur  et 
visionnaire,  il  a  fait  un  ensemble  de  décoiiver- 
los  dont  la  midti|)licité  cl  la  grandeur  étonnent, 
a  En  vingt  ans,  a  dit  de  lui  Paul  Bert,  Claude 
Bernard  a  [)lus  trouvé  de  fails  dominalours,  non 
seulement  que  les  jjliysiologisles  français  (pii, 
peu  nombreux,  travaillaient  A  scs  côtés,  mais 
(pie  l'ensemble  des  physiologisles  du  monde  en¬ 
tier.  » 

Son  œuvre  scienlifi(pie  esl  immense. 

L'bonneur  esl  grand,  pour  le  Collège  de 
Franco,  de  ])ouvoir  inscrire  le  nom  de  Claude 
Bernard  au  nombre  de  ses  Maîtres.  Ce  nom  du¬ 
rera  autant  que  la  Physiologie  elle-même.  Ren¬ 
dre  hommage  A  Claude  Bernard,  c’est  donc  exal¬ 
ter  la  Science,  mais  c’est  aussi  honorer  la  Mai¬ 
son  qui  l'a  compié  parmi  les  siens  :  car  le  Col¬ 
lège  do  France  porto  le  rellet  de  sa  gloire... 

Prof.  Hyaoixiiuî  VixcnNr, 
l’rofcssc'iir  iiii  Collé”»  de  l'rance. 

Meinlire  de  riiisliliit 
et  de  l'Académie  de  Méileciiie. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Piir.ssE  MiiiiicALii  sc  lieni  à  la  disposition 
des  abonnés  du  Journal  pour  leur  adresser  les 
ouvrages  français  annoncés  (à  l’cxccplion  des  volu¬ 
mes  élrangcrs). 

Toule  commande  doit  êlrc  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou’  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  iO  pour 
100,  pour  envoi  à  l’Etranger  de  15  pour  100  {port 
et  emballage). 
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Les 

Journées  médicales  Coloniales 


l,’or"-aiiisiilioii  des  journées  médicales  colo¬ 
niales  se  poursuit  acliveTnenl  sous  la  direction 
du  médecin  général  Lasnet  et  du  professeur 
Tanon.  l’n  nombre  iini)ortant  de  délégués 
étrangers  sont  déjà  inscrils  pour  apporter  leur 
collaboralion. 

Anglelcrre. 

!)'•  A.  T.  Stanton,  C.M.G.,  chef  de  service  au  se¬ 
crétariat  d’hlat  iKJur  les  Colonies. 

Sir  Leonard  Rogers,  C.I.L.,  conseiller  médical 
de  l'india  offices. 

Colonel  S.  P.  James,  chef  de  service  au  Minis¬ 
tère  de  la  Sanlé  pul)li(pie. 

Dr  S.  IL  Daukes,  O.B.E.,  The  welcome  Muséum 
of  Medical  Science. 

Dr  G.  Carmichael  Low,  président  de  la  Royal 
Society  of  Troiiical  Medicine  and  Ilygiene. 
Professor  Warringlon  Yorke,  de  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  tropicale  de  Liverpool. 

IJr  Itugh  S.  Stanniis,  médecin  de  l’hôpital  fran¬ 
çais  de  Londres. 

Prof.  .1.  Gordon  Thomson,  London  School  of  Hy¬ 
giène  and  ’rroi)ical  àlcdicine. 

D'-'c.  M.  Wenyon,  C.M.G.  C.B.E.,  directeur  en 
chef  du  bureau  of  scientific  research,  wel- 
coine,  secrétaire  honoraire  de  la  Royal  So¬ 
ciety  of  Tropical  Medicine  and  liygiene. 

Belgique. 

Dr  Rodhain,  directeur  de  l’Ecole  de  Médecine 
Tropicale  de  Bruxelles. 

1)''  Diiren,  directeur  du  Service  de  Santé  au  Mi¬ 
nistère  des  Colonies. 

Canada. 

Ijr  Joseph  Lemieux,  commis.sairc  général  de  la 
province  de  Québec,  à  Londres. 

IP  Saint-lacques,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montréal. 

Dr  Valin,  d'Ottawa. 

Colombie. 

Prof,  l  ribe,  de  Bogota. 

Prof.  Maniue/.,  de  Bogota. 

Cuba. 

IP  Francisco  Dominguez  Roldan. 

Egyple. 

Ijr  Mohamed  Zaky  Chaffei,  secrétaire  technique 
à  l'administration  de  l’hygiène  publique,  au 
Caire. 

Dr  C.  A.  Benthley,  C.I.E.,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  du  Caire. 

Dr  Mohamed  Kholil  Abdel  Ivhalek  bey,  sous-se- 
crétairc  d’Etat  jiour  l 'hygiène  publique  du 
Caire. 

IJr  Georges  Soubhi. 

Hollande. 

IJr  Fock,  président. 

IJr  Swart,  commissaire  général. 

M.  Kenigsherger,  secrétaire  général. 

M.  Moojen,  commissaire  délégué. 

Prof.  Schuffner. 

Prof.  Smits. 

Prpf.  Yan  dpr  Weer. 

Etats-Unis. 

Major  général  Merrit,  W.  Ireland,  chirurgien 
général  de  l’Armée  américaine. 

Grèce, 

Rr  Stpphanopoulo. 

Haîli 

Dr  Georges  Audain. 


Italie. 

Prof.  Raphaël  Onorato,  de  l’Université  de  Gênes. 
Giuseppe  Tedaldi,  inspecteur  à  la  division  de  la 
santé  publique  au  ministère  de  l’Intérieur. 

IJr  .\milcarc  Fantoli,  directeur  dçs  services  de 
Météorologie  de  la  Tripolitaine  et  de  la  Cy¬ 
rénaïque. 

IP  Pompeo  Corini,  directeur  colonial  au  minis¬ 
tère  des  Colonies. 

Dr  Siro  Fadda,  directeur  de  la  santé  publique 
de  la  Somalie  italienne. 

Pérou 

Prof.  Charle  Monge,  de  la  Faculté  de  médecine 
do  Luna. 

Perse. 

Fatels,  directeur  au  ministère  de  l’Economie 
nationale  de  Perse. 

Savary,  secrétaire  général  de  la  Chambre  do 
commerce  franco-persane. 

Portugal. 

Prof.  Ayres  Kopte,  de  l’Ecole  de  médecine  colo¬ 
niale  de  Lisbonne. 

* 

*  * 

Le  Ministre  de  la  Guerre  a  décidé  que  «  la  par¬ 
ticipation  des  médecins  de  réserve  aux  Journées 
médicales  coloniales  de  l’Exposition  leur  sera 
comptée,  dans  la  limite  de  six  jours,  comme  pé¬ 
riode  d’instruction  sans  solde,  pour  une  durée 
égale  à  celle  de  leur  présence  à  celle  mani/esta- 
lion  ». 

La  7°  Direction  du  Minislère  de  la  Guerre 
fera  établir  des  permis  quart  de  place  aussilût 
(/ne  les  noms  des  adhérents  lui  auront  été 
transmis. 

Prière  donc  de  bien  vouloir  envoyer  d’ur¬ 
gence  les  adhésions  au  Secrétariat  des  Journées 
médicales  coloniales,  112,  boulevard  Ilauss- 
mann,  Paris. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

ROUMANIE 

L’.Associalion  des  docents  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Bucarest,  récemment  créée,  a  inauguré 
des  cycles  de  conférences  et  démonstrations  prati¬ 
ques  avec  une  première  série  «  de  printemps  », 
concernant  «  les  actualités  médicales  »  avec  ce  pro¬ 
gramme  : 

IP  Banii  ;  L’hygiène  sociale  de  la  jeunesse. 

U''  Dragancscu  :  Les  infections  neurotropes  clans 
la  lumière  de  nouvelles  recherches. 

D''  Strominger  :  Le|  complications  génito-uri¬ 
naires  de  la  colirbacillosc, 

D''  Craciun  :  La  contribution  des  cultures  de  tis¬ 
sus  à  l’étude  expérimentale  du  cancer. 

D''  Nasta  :  Nouvelles  dates  biologiques  sur  le  ba¬ 
cille  tuberculeux. 

D''  Daniel  L  :  Nouvelles  orientations  dans  les 
maladies  de  la  nutrition. 

D''  Pavel  :  La  classification  des  ictères. 

D''  Poppe  :  Les  suppurations  pulmonaires. 

Dr  Dan  Teodorescu  :  Le  traitement  chirurgical 
des  ulcères  chroniques’  dp  la  jambe. 

RUSSIE 

M.  le  professeur  J.  P.  Paylpff  a  obtenu  du  gou¬ 
vernement  soviétique  184.000  roubles  pour  achever 
les  travaux  de  consiructiqn  de  sa  station  biologique 
à  Koltouchi,  près  de  Lepipgrad. 


P’après  ses  P!ëil?i  le  Con/mlssariat  de  Santé 
d’IJkraine  préypjf  en  1931  qnq  pampagnp  d’çm  mil¬ 
lion  de  vaccinations  prqp|i^’Iaç|jgucs  contre  |a 
scarlatine  clont  76  pour  100  durant  les  premiers 
6  mois  de  l’année;  40  pour  100  de  ces  vaccinations 
doivent  être  pratiquées  à  la  campagne.  Contre  la 
diphtérie,  il  sera  pratiqué  un  demi-million  de 


vaccinations,  dont  70  pour  100  seront  faites  à  Dou- 
bus  (bassin  minier  du  Donetz)  et  aux  autres  centres 
industriels. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  arrivés  ])our  Iravaiïlcr  dans  les  hôpitaux  et 
laboratoires  : 

MM.  Ernesto  Capo,  Cubain;  .Mvarez  Garcia,  Cu¬ 
bain;  Oscar  Capo,  Cubain;  Vogt,  Norvégien;  Michel 
Airé,  Bulgare  ;  Carlos  P.  Valderrama,  Péruvien  ; 
José  Lahoz,  Espagnol  ;  Gusiavo  Quevedo,  Colom¬ 
bien  ;  Victor  Fernandez  Manero,  Mexicain;  'Walter 
Bcnzimra,  Anglais;  Mihran  Gazarian,  Turc;  J.  C. 
Bancijca,  Indou;  Sadi  Rasim,  Turc;  Francisco  Ve- 
lazco,  Colombien;  Zamenhof,  Polonais;  Alvaro  San- 
taella.  Américain;  Joseph.  Fikar,  Tchéco-Slovaque  ; 
Raphaël  Prado,  Colombien  ;  Jorge  Gonzalez,  Vé¬ 
nézuélien;  Victor  Suarez,  Colombien;  Bussières, 
Canadien;  Emique  Lagrange,  Vénézuélien;  Gime- 
nez  Gusiavo,  Vénézuélien  ;  P.  J.  Sarma,  Américain; 
César  Tibaldcscbi.  Italien;  J.  N.  Gbosh,  Britanni¬ 
que;  Dimitre  Tchaoueboff,  Bulgare;  Henry  H. 
Kleinpell,  Américain  ;  Walfried  Rcinthal,  Eslho- 
nicn  ;  J.  Mc  Manus,  Anglais;  Antonio  Peraza,  Hon¬ 
durien;  José  Amadeo,  Porto-ricien. 

Mlle  Siellmacber,  Suissesse;  Mmes  Urmossy, 
Hongroise;  Linda  Juhkan,  Esthonienne. 

(A.D.B.M.,  Faculté  de  Médecine,  salle  Béclard). 


Correspondance 


A  propos  des  ruptures  utérines. 

.\  propos  de  l’article  de  Jean  Murard,  paru  dans 
La  Presse  Médicale  du  27  Juin  1931,  je  vous  sou¬ 
mets  l’observation  inédite  suivante,  qui  corrobore 
plusieurs  remarques  contenues  dans  l’article  sus¬ 
nommé;  entre  autres  l’impossibilité  qu’il  y  a  à 
préciser  le  niveau  de  la  section,  et  l’importance 
qu’il  y  a  à  ne  pas  s’attarder  à  ce  détail  en  pré¬ 
sence  d’une  femme  mourante  dont  l’étal  exige  une 
opération  rapide. 

Le  8  Janvier  1931  un  de  mes  confrères  m’envoie 
d’urgence,  à  la  clinique,  une  femme  de  27  ans, 
primipare  à  terme,  en  travail  depuis  vingt-quatre 
heures.  Mon  confrère  a  tenté  successivement  un 
forceps,  une  version  podaliqiie,  puis  l’enfant  étant 
mort,  une  basiotripsie,  toutes  ces  manœuvres  sans 
succès. 

Je  vois  pour  la  première  fois  la  femme  5  la  salle 
d’opération,  exsangue,  sans  pouls,  saignant  abon¬ 
damment,  avec  un  ulénis  contracté  siir  un  enfant 
mort  avec  procidence  du  cordon  à  la  vidve. 

Je  décide  immédiatement  une  intervention  d’ur¬ 
gence,  sous  .anesthésie  générale  à  l’éther.  Laparo¬ 
tomie  médiane  sous-omhilicalc.  L’inspection  du 
petit  bassin  montre  la  partie  droite  du  ligament 
large  remplie  d’un  volumineux  hématorne,  témoin 
d’une  rupture  sous-péritonéale. 

Ilysiéreclomie  immédiatement  déeidée.  Après 
section  du  péritoine  antérieur  et  décollement  de  la 
vessie,  on  découvre  la  rupture,  à  partir  de  laqjielle 
tout  le  segment  inférieur  se  déchire,  sous  la  trac¬ 
tion  de  la  masse  utérine,  libérée  de  ses  attaches, 
et  qui  reste  dans  la  main  de  l’opérateur. 

L’in.speetion  de  la  tranche  déeliirée,  vraisembla¬ 
blement  siégeant  au  niveau  de  l’isthme,  ne  permet 
de  découvrir  que  ruiérine  gauche  qui  saigne  et  est 
liée.  II  eM  impossible  dp  découvrir  l’autre,  qui  ne 
saigne  pas  et  est  invisible  pu  milieu  des  tissus 
conlus.  Je  ne  m’al barde  pas  à  la  chercher  et  je 
place  un  surjet  sur  Iptile  |a  tranche  utérine  sec¬ 
tionnée,  à  points  chevauchants,  certain  ainsi  d’as¬ 
surer  une  hémostase  suffisahie  cl  rapide. 

Un  drain  cl  deux  mèches  sont  placés  dans  le 
vagin. 

Toilette  d>i  petit  bassin,  qui  ne  montre  ni  lé¬ 
sions  rectales,  ni  lésions  vésicales.  Fermeture  de 
la  paroi  par  surjet  péritonç.al  au  catgut,  bronzes 
sur  bourdonncis  et  agrafes  sur  l.i  peau. 

Sérum  physiologique  et  sérum  de  Normet  sous- 
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cutané  et  intraveineux  (1  litre),  caféine.  Huile 
camphrée. 

Une  heure  après  l’intervention,  le  pouls  rede¬ 
vient  perceptible. 

A  la  24“  heure,  miction  spontanée.  Pouls  100 
bien  frappé.  Température  37°6. 

A  la  72“  heure,  premiers  gaz  après  plusieurs  in¬ 
jections  intraveineuses  de  10  eme  de  sérum  hyper¬ 
tonique  salé  à  20  pour  100.  Pouls  96.  Tempéra¬ 
ture  38“ . 

Le  6“  jour,  je  relire  drain  et  mèche. 

Le  même  jour,  selle  abondante.  Les  bronzes  sont 
enlevés  le  13“  jour.  La  malade  se  lève  le  17“  jour 
et  sort  guérie  le  20”  jour  de  la  clinique. 

Voici  donc  un  cas  de  rupture  utérine,  où  l’in¬ 
tervention  par  voie  haute  était  nécessaire,  'à  cause 
de  la  présence  du  foetus  mort  dans  l’utérus,  qui 
rendait  toute  intervention  basse  impossible,  cl  où 
seule  l’hystéreclomie  abdominale  rapidement  me¬ 
née  pouvait  sauver  la  malade. 

Roger  Chureau, 
de  Chàlillon-sur-Scinc  (Côte-d’Or), 
Cliinirgicii  de  rilôpitiil. 


Livres  Nouveaux 


Chirurgie  maxillo-faciale,  par  Gérard  Maurel. 

1  vol.  de  867  pages,  avec  382  ligures  dont  16 
en  couleurs  (Maloine,  éditeur),  1931. 

G.  Maurel  a  réuni  en  son  livre  les  26  conférences 
intéressantes  qu’il  a  faites  à  l’Ecole  odontolcchni- 
que  pour  initier  les  éldiants  en  chirurgie  dentaire 
à  là  chirurgie  maxillo-faciale.  Après  les  rappels 
indispensables  sur  l’antisepsie,  l’asepsie,  1  anesthé¬ 
sié,  les  hémorragies,  l’examen  et  le  diagnostic,  G. 
M.  traite  successivement  des  infections  aigues  cl 
chroniques,  d’origine  dentaire,  des  kystes  para- 
dentaires,  dentigènes  et  des  adainanlinomes,  des 
sinusites  maxillaires,  de  la  grcnouilletlo  cl  de  la 
lithiase  salivaire,  des  accidents  des  dents  incluses, 
des  accidents  d’éruption  de  la  dent  de  sagesse,  des 
fractures  du  maxillaire  inférieur  et  supérieur,  des 
becs-de-lièvre  cl  des  divisions  palatines,  des  tu¬ 
meurs  de  la  cavité  buccale,  de  la  conslriclion  des 
mâchoires,  de  la  névralgie  faciale,  cl  de  la  chirur¬ 
gie  platique  endobuccalc  !  Ce  livre  constitue  donc 
un  excellent  guide  pour  le  chirurgien  buccal. 

,  G.  Ruppe. 

Le  cancer,  «Manuel  du  Praticien»,  par  G.  Jean- 
NENEY.  1  vol.  de  210  pages  avec  57  lig.  Ed.  Mé¬ 
dicales  N.  Maloine,  Paris,  1931.  —  Prix:  12  fr. 
La  2"  édition  du  «  Petit  précis  »  écrit  par  .lean- 
neney  sur  le  cancer  mérite  de  retenir  l’allention. 
Comme  tous  les  ouvrages  de  cette  collection,  il  est 
conçu  dans  un  sens  avant  tout  pratique,  à  l’usage 
des  médecins  praticiens.  L’auteur,  qui  est  particu¬ 
lièrement  spécialisé  dans  cette  brandie  de  la  chi¬ 
rurgie,  était  tout  â  fait  qualilié  pour  écrire  cc  ma¬ 
nuel  et,  bien  qu’il  soit  très  difficile  de  condenser  en 
si  peu  do  pages  toutes  les  notions  actuelles,  on  peut 
affirmer  qu’il  a  parfaitement  réussi  dans  cette  lâ¬ 
che. 

La  première  partie  est  consaerée  à  l’élude  des 
notions  générales  sur  Pétiologie  du  cancer  et  les, 
étals  précancéreux.  L’anatomie  pathologique  des 
formes  épithéliales,  conjonctives  et  embryonnaires 
est  rappelée  en  quelques  pages;  vient  ensuite  la 
séméiologie  générale  pour  rappeler  à  tous  les  méde¬ 
cins  l’intérêt  d’un  diagnostic  précoce  en  vue  d’une 
thérapeutique  qui  suivant  les  cas  sera  chirurgicale, 
ou  réservée  aux  agents  physiques. 

La  deuxième  partie  traite  toutes  les  localisations 
du  cancei-  avec  des  notions  élémentaires,  mais  suf¬ 
fisantes  pour  chaque  cas.  Une  très  bonne  icono¬ 
graphie  illustre  celle  partie. 

La  troisième  partie  très  brève  comprend  les  do¬ 
cuments  administratifs  sur  la  lutte  contre  le  can¬ 
cer  et  le  fonctionnement  des  centres  anti-cancéreux. 

Cet  excellent  manuel  est  assuré  du  même  succès 
que  pour  sa  première  édition. 


Guide  du  médecin  électroradiologiste  en  France, 
édité  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  Ministre  de* 
l’Instruction  publique,  par  I’Association  Syndi¬ 
cale  DES  médecins  électroradiologistes  di;s  iiô- 
Dii'Aux  DE  Paris  cl  le  Syndicat  général  des  Mé¬ 
decins  FRANÇAIS  ÉLECTROLOGISTES  ET  RADIOLOGIS- 

•l'Es.  1  vol.  de  40  pages.  —  Prix  :  5  fr. 

Aotre  ami  Delherm,  qui  cumule  celle  année  la 
présidence  de  la  Société  françai.sc  d’élcclrolhérapie 
cl  de  Radiologie  avec  celle  de  l’Association  Syn¬ 
dicale  hospitalière  de  notre  spécialité,  ému  de  la 
difficulté  qu’éprouvent  trop  souvent  nos  confrères 
étrangers  à  tirer  parti,  pour  leur  instruction,  de 
toutes  les  ressources  que  leur  offre  la  France,  a 
réalisé,  avec  la  collaboration  de  MM.  Morelkahn  et 
Laroche,  cc  petit  volume.  On  y  trouvera  :  la  liste 
de  nos  Sociétés  scientifiques  et  professionnelles:  la 
nomenclature  de  nos  bulletins,  journaux  cl  revues; 
un  aperçu  des  principaux  ouvrages  édités  dans  no¬ 
tre  pays  ;  les  adresses  des  principales  bibliothèques 
et  surtout  la  rubrique  «  Enseignement  »  :  Ensei¬ 
gnement  des  Facultés,  services  des  hôpitaux,  fon¬ 
dations  et  hôpililux  privés,  centre  anti-cancéreux 
pour  Paris  et  la  Province. 

Pour  la  commodité  du  lecteur,  le  livre  se  ter¬ 
mine  par  :  1“  une  liste  des  services  par  spéciali¬ 
sation:  2“  un  index  alphabétique  des  chefs  de  ser¬ 
vice,  avec  les  indications  particulières  au  service 
de  chacun  d’eux. 

En  somme,  excellente  œuvre,  dont  les  autres 
spécialités,  ne  larderont  pas,  nous  en  sommes  cer¬ 
tains,  à  s’inspirer  pour  le  grand  avantage  des  vi¬ 
siteurs  étrangers. 

A.  Laquerrière. 

Occlusion  coronaire,  brusque  et  lente,  par  T. 
Padilla  et  P.  Cossio  (de  Ruenos- Aires).  1  vol. 
de  270  pages,  26  figures  cl  6  planches  en  couleur 
(Et  Aleneo),  Buenos-Aires. 

T.  Padilla  cl  P.  Cossio  ont  rassemblé  dans  ce 
travail  une  très  riche  documentation  personnelle 
et  l’ensemble  des  recherches  faites  jusqu’à  ce 
jour  sur  cette  importante  question. 

Une  excellente  élude  anatomique  des  artères  et 
veines  coronaires  est  l’introduction  indispensable 
aux  chapitres  de  pathologie.  Indépendamment  du 
système  des  artères  et  veines  coronaires,  le  cœur 
possède  une  irrigation  directe  au  moyen  des  vais¬ 
seaux  de  Thébésius. 

F.xpérinientaleinent  les  travaux  de  Smith  ont 
précisé  les  déformations  fondamentales  de  l’onde 
T  à  la  suite  de  la  nécrobiose  ischémique. 

Padilla  et  Cossio  étudient  les  divers  types  de 
coronarite,  les  blessures  cl  spasmes  des  artères, 
les  embolies,  l’obstruction  des  orifices  coronaires. 
La  lésion  myocardique  fait  défaut  lorsque  la  mort 
suit  de  trop  près  l’occlusion  coronarienne  ou  lors¬ 
que  préexiste  une  circulation  complémentaire. 
L’oblitération  lente  aboutit  à  la  myoflbrosc  d’em¬ 
blée. 

L’analyse  minutieuse  de  168  nécropsies  a  per¬ 
mis  à  Padilla  cl  Cossio  de  préciser  les  types  de 
lésions  prédominantes. 

Au  chapitre  clinique  les  auteurs  distinguent  les 
formes  brusques  et  lentes,  celles  qui  s’accompa¬ 
gnent  ou  non  de  nécrobiose. 

Une  élude  est  consacrée  aux  signes  caractéris¬ 
tiques  de  la  rupture  et  de  l’nnévrisnic  du  cœur. 

Le  Iraiteinenl  a  pour  but  de  combattre  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque  et  de  favoriser  l’irrigation  du 
myocarde.  La  cause  même  de  l’occlusion  est  traitée 
favoralilcmcnl  lorsqu’il  s’agit  d’arléritc  syphili¬ 
tique.  11  n’en  est  pas  de  même  dans  l’alhérome. 

Cc  très  remarquable  travail  est  complété  par 
une  bibliographie  complète. 

R.  Lutemdaciier. 


Livres  Reçus 


303.  Leçons  du  Jeudi  soir  à  la  clinique  Tar- 
nier.  G'  aimée  (1979),  148  p.,  17  fig.,  25  fr.  7'  année 
(193Ü),  2i4  p.,  74  lig.  35  fr  (Vigot  frères,  édit.). 

304.  L’hypertension  artérielle,  2“  édition,  jiar 
M.  l'mmiN  et  G.  HiciiAnu,  112  p.,  10  lig.  (J.-C.  Baillière 
et  fils,  édit).  —  Prix  :  10  fr. 


Université  de  Paris 


Chaire  de  pathologie  expérimentale  et  com¬ 
parée.  —  1^0  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
l’aris,  dans  sa  séance  du  0  Juillet  1031,  u  décidé  de 
présenter  à  raffréinent  de  M.  le  ministre  de  Flnstruc- 
lion  Publique,  pour  la  chaire  de  Pathologie  expéri¬ 
mentale  et  comparée,  en  première  ligne,  M.  N.  Fies- 
singer  (30  voix)  en  seconde  ligne  M.  Ch.  Richet  fils 
(4  voix). 

Clinique  médicale,  Hôtel-Dieu.  —  Les  cours  de 
vacances  suivants  seront  faits  à  la  Clinique  médicale  de 
rilotel-Dieu  : 

1.  —  PiucMicn  couns,  du  7  au  18  Septembre  1931,  sous 
la  direction  de  M.  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux. 

Maladies  de  la  tiulrilion,  du  foie,  du  pancréas  et  de 
la  rate.  —  Lundi  7  Septembre,  10  h.  30,  M.  Henri  Bé¬ 
nard,  agrégé  :  Métabolisme  des  sucres.  Syndromes  d'hy¬ 
per  et  d’hypoglycémie.  —  2  h.  30,  M.  Rudolf,  ancien 
chef  de  clinique  :  Formes  clinitpies  du  diabète. 

Mardi  8  Sej)tcmbre,  10  h.  30,  M.  Coury,  ancien  chef 
de  clinique  adjoint:  Les  infections  et  la  tuberculose  des 
diabétiques.  —  3  h.  30,  M.  Froment  :  Conduite  du  trai¬ 
tement  par  Pinsiilinc. 

Mercredi  9  Septembre,  10  h.  30,  M.  Lenormnnd,  chef 
de  clinique  :  L’acidose.  Traitement  du  coma  acidosique. 

—  2  h.  30,  M.  Bénard  :  Métabolisme  des  graisses.  Les 
obesiles  glandulaires. 

Jeudi  10  Septembre,  10  h.  30,  M.  Lambling,  chef  de 
clinique  :  Métabolisme  des  protides  :  diathèse  urique, 
oxalique.  Palhogénie  de  la  goutte.  —  2  h.  30,  M.  Li- 
bert,  ancien  chef  de  clinique:  Pancrééntites  aiguës  et 
pancréatites  chroniques. 

Vendredi  11  Septembre,  10  h.  30,  M.  Boltansky,  chef 
de  clinique  :  Les  ictères  du  nouveau-né  et  les  ictères 
congénitaux.  —  2  h.  30,  M.  Thiroloix,  inlcrnc  médaille 
d'or  des  hôpitaux  :  Les  ictères  néoplasiques. 

Samedi  12  Septembre,  10  h.  30,  M.  Augier,  interne 
dos  hôpitaux  :  Les  hépatites  alcooliques,  notions  nouvel¬ 
les  sur  la  palhogénie  des  ascites.  —  2  h.  30,  M.  Du¬ 
mont,  ancien  chef  de  clini(]uc  :  Les  ictères  infectieux. 
Spirocliélosc  iciéro-bémorragique. 

Lundi  11  Septembre,  10  h.  30,  M.  Rachet,  chef  de 
elinicpie  :  Les  hépatites  syphilitiques.  —  2  h.  30,  M. 
Boultier,  ancien  chef  de  clinique  :  Les  hépatites  dysen¬ 
tériques. 

Mardi  15  Septembre,  10  li.  30,  M.  Amy  (de  Bruxelles), 
assistant  du  service  :  Les  foies  cardiaipies.’  —  2  h.  30, 
M.  Dumont,  ancien  chef  de  clinique:  Les  angio-cholé- 
cystites. 

Mercredi  10  Septembre,  10  h.  30,  M.  Libcrt,  ancien 
chef  de  clinlipie  :  Le  tubage  duodénal  che/.  les  biliaires. 

—  2  h.  30,  M.  Delafontainc,  chef  de  clinique  :  Insuf¬ 
fisance  hépatique. 

Jeudi  17  Septembre,  10  h.  30,  M.  Delaporte-,  interne 
du  service  :  Lithiase  du  cholédoque.  —  2  h.  30,  M.  Bout- 
lier,  ancien  chef  de  clinique  :  Litiiiase  vésiculaire. 

Veinlredi  18  Septembre,  10  h.  30,  M.  F.  Chabrol, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux  :  Traitement  de  la  lithiase 
biliaire.  —  2  h.  30,  M.  Lenormand,  chef  de  clinique  : 
f.es  splénomégalies  primitives.  Maladie  de  Ibinti. 

H.  —  Sous  la  direction  de  MM.  Chabrol  et  Bénanl. 
agrégés,  entre  les  deux  cours,  aura  lieu  un  voyage 
tréludes  à  Vichy,  avec  conférences  sur  les  traitements 
hydrominéraux  dans  le  diabète,  les  maladies  du  foie  et 
les  maladies  digestives.  Ce  voyage  est  réservé  aux  audi¬ 
teurs  de  chacun  des  deux  cours. 

HL  —  Dkuxikmi;  couns,  du  21  Septembre  au  3  th  io- 
bre,  sous  la  direction  de  M.  Etienne  Chabrol,  agrégé, 
médecin  de  riiôpilal  St-Antoinc. 

Gastro-entérologie.  —  Lundi  21  Septembre,  10  h.  30. 
M.  Dufourmentel  :  L’endoscopie  a‘{>ophagienne  :  appli¬ 
cations  au  diagnostic  et  au  traitement  du  cancer  de 
l’œsophage.  —  2  h.  30,  M.  Deval  :  L’épreuve  de  Fhis- 
lamine.  Le  tubage  duodénal  en  pathologie  digestive. 

Mardi  22  Septembre,  10  h.  30,  Mlle  Marguerite  'lis¬ 
sier  :  Cytologie  gastrique.  Recherche  des  parasites  intes¬ 
tinaux.  —  2  h.  30,  M.  Lagarcnne  :  Radiologie  des  ulcè¬ 
res  digestifs. 

Mercredi  23  Sepleinbre,  10  h.  30,  M.  Boltanski  :  Les 
ulcères  cl  les  sténoses  médio-gastricpies.  —  2  h.  30,  M. 
Lenormand  :  Les  ulcères  pyloro-iluodénaiix. 

Jeudi  24  Soplcmbrc,  10  h.  30,  M.  Henri  Bénard  :  For 
mes  anatomo-cliniques  du  cancer  de  l'estomac.  — 
2  h.  30,  M.  Delafontainc  :  Les  maiiifestatioiis  gastriques 
de  In  lithiase  biliaire. 

Vendredi  25  Septembre,  10  h.  30,  M.  Boultier  :  Ato¬ 
nie,  dilatation,  ptoses  de  l’estomac.  —  2  h.  30,  M.  Tlii- 
roloix  :  Les  crises  digestives  du  tabès. 

Samedi  26  Septembre,  10  h.  30,  M.  Etienne  Chabrol  : 
La  conception  moderne  des  gastrites.  —  2  h.  30,  M. 
Etienne  Fatou  :  Les  éventrations  et  les  hernies  diaphrag¬ 
matiques. 

Lundi  28  Septembre,  10  h.  30,  M.  Duinnnt:  Les  in- 
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fections  hépatiques  et  rénales  d'origine  digestive.  — 
2  h.  30,  M.  Libert  :  Séméiologie  et  traitement  des 
diarrhées  chroniques. 

Mardi  29  Seplembre,  10  h.  30,  M.  Delaporte  :  Séméio¬ 
logie  de  la  constipalion  et  de  la  stase  intestinale  chro¬ 
nique.  —  2  h.  30,  M.  Rachet  :  Les  colites  parasitaires. 

Mercredi  30  Septembre,  10  h.  30,  M.  Froment  :  Les 
diarrhées  des  tuberculeux.  —  2  h.  30,  M.  .\rnaudet  ; 
Formes  cliniques  de  l'entéro-colite  muco  membraneuse. 

Jeudi  l"  Octobre,  10  h.  30,  M.  Dioclés  :  Radiologie 
des  sténoses  de  l'intestin,  —  2  h.  30,  M.  Jacquet  ;  For¬ 
mes  cliniques  de  l'appendicite. 

Vendredi  2  Octobre,  10  h.  30,  M.  Coury  :  Manifesta¬ 
tions  djgestives  de  l’aortite  abdominale.  —  2  h.  30,  M. 
Lamhling  :  Les  tumeurs  reclo-siginoi'diennes. 

Samedi  3  Octobre,  9  h.  '30,  M.  Friedel  :  Rccloscopie. 
Traitement  des  hémorroïdes.  —  10  h,  30,  M.  Carnot  ; 
Les  périviscérites  d’origine  digestive. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  éléves  à  l’issue  du 
cours.  Le  droit  de  laboratoire  é  verser  est  de  2.'')0  francs 
pour  un  cours  cl  de  490  francs  pour  les  deux  cours. 

Seront  admis  les  Docteurs  fiançais  et  étrangers,  ainsi 
que  les  Etudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  —  Les 
bulletins  de  versement  relali[s  à  ces  cours  seront  délivrés 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 


Universités  de  Province 


Ecole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  de  Marseille.  —  La  chaire  de 
médecine  opératoire,  d'appareillage,  d’orthopédie  et 
d’obstétrique,  sera  vacante  à  la  date  du  31  Décembre 
1931,  a  l’école  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales. 

II  sera  procédé  à  la  nomination  du  nouveau  titulaire 
dans  les  conditions  prévues  par  l’article  9  du  décret  du 
22  Août  1928,  portant  organisation  de  l’école  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Les  demandes  des  candidats,  accompagnées  de  l’ex¬ 
posé  de  leurs  travaux  scientinques  et  dun  étal  des  ser- 

chiques,  devront  parvenir  au  ministre  de  la  guerre 
(direction  des  troupes  coloniales,  3'  bureau),  le  20  Oc¬ 
tobre  1931  au  plus  tard. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Beaujon  —  Dans  le  service  de  M.  Au- 
bourg,  M.  J.  Surmont,  assistant  de  radiologie,  fera  une 
démonstration  de  l’emploi  du  pyromclrc  dans  des  appli¬ 
cations  de  diathermie  avec  électrodes  cutanées,  les  sa¬ 
medi  D''  et  dimanche  2  Août,  de  10  h.  à  midi. 

Annexe  Bpuvüle  de  l’hôpital  de  Berck.  —  Le 
Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  proposition  de  M. 
Fernand  Morielte,  vient  de  proposer  le  renvoi  à  la  5' 
Commission  de  la  délibération  suivante  : 

«  L’Administration  est  invitée  à  étudier  et  à  présen¬ 
ter  au  Conseil  municipal  cl  aux  Commissions  compé¬ 
tentes  un  projet  tendant  à  doubler  les  galeries  de  cure 


des  services  2  et  4  et  à  prolonger  celles  des  services 
1  et  3  à  l’annexe  Bouville  (liôpiUil  maritime  annexe  de 
Berck),  et  à  construire,  à  ladite  annexe,  une  infirmerie 
pour  l’isolement  des  grands  malades  ». 


Concours 


Médecin  et  pharmacien  sous-lieutenant  des 
troupes  coloniales.  —  Un  concours  sera  ouvert  à 
riuïpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  à  Paris,  le  1"  Dé¬ 
cembre  1931,  à  9  heures,  pour  l’admission  à  des  em¬ 
plois,  sans  limitation  de  nombre,  de  médecin  sous-lieu¬ 
tenant  des  Troupes  coloniales,  et  à  un  emploi  de  phar¬ 
macien  sous-lieutenant  des  Troupes  coloniales. 

Pour  être  admis  à  concourir,  les  docteurs  en  médecine 
et  pharmaciens  devront  réunir  les  conditions  suivantes: 

1”  Etre  Français  ou  naturalisé  Français;  2°  Etre  pos¬ 
sesseur  du  diplôme  d’Etat  français  de  Docteur  en  mé¬ 
decine  ou  de  pharmacien;  3”  Avoir  satisfait  ou  31  Dé¬ 
cembre  1931  aux  obligations  de  la  loi  sur  le  recrute¬ 
ment  de  l’armée;  4°  Etre  âgé  de  moins  do  32  ans  au 
l'r  Janvier  1931,  c’est-à-dire  être  né  après  le  D'  Jan¬ 
vier  1899;  cette  limite  d’âge  pourra  être  élevée  d’un 
temps  égal  à  celui  passe  sous  les  drapeaux;  5"  Souscrire 
l’engagement  de  servir  effectivement  pendant  6  ans  au 
moins  dans  le  corps  de  santé  de  l’armée  active,  à  partir 
de  l'admission  dans  le  corps  de  santé  des  Troupes  co¬ 
loniales.  '  ' 

Les  épreuves  à  subir  sont  les  suivantes  : 

I.  —  Pour  les  riocleurs  en  médecine  :  1"  Interroga¬ 
tion  sur  un  sujet  de  pathologie  médicale  ou  chirurgi¬ 
cale;  2°  Examen  clinique  de  deux  malades  atteints,  l’un 
d'une  affection  médicale,  l’autre  d’une  affection  chirur¬ 
gicale;  3"  Interrogation  sur  l’anatomie  chirurgicale  d’une 
région  et  sur  une  question  de  technique  opératoire;  4* 
Interrogation  sur  l’hygiène. 

II.  —  Pour  les  pharmaciens  :  1°  Interrogation  sur 
une  question  de  chimie  appliquée  à  la  pharmacie;  2° 
Interrogation  portant  sur  trois  questions  :  une  de  physi¬ 
que  ou  chimie,  une  d’histoire  naturelle  et  une  de  phar¬ 
macie;  3"  Epreuve  de  chimie  analytique,  recherche  des 
acides  et  des  bases  renfermés  dans  deux  ou  plusieurs 
sels  solides  ou  dissous  ;  4"  Vérification  et  titrage  d’un 
médicament. 

L'appréciation  de  chacune  des  épreuves  est  estimée 
par  un  chiffre  compris  entre  0  et  20. 

Pièces  à  produire.  —  Les  demandes  d’admission  au 
concours  doivent  être  adressées,  avec  pièces  à  l’appui, 
au  ministère  do  la  Guerre  (Direction  des  Troupes  colo¬ 
niales,  3'  bureau),  avant  le  1''  Novembre  1931. 

Ces  pièces  sont  :  1°  Acte  de  naissance  sur  papier 
libre  dans  les  formes  prescrites  par  la  loi;  2°  Diplôme 
ou  à  défaut  certificat  de  réception  au  grade  de  docteur 
en  médecine  ou  de  pharmacien,  (cette  pièce  pourra  n’êlrc 
produite  qu’au  moment  de  l’ouverture  du  concours);  le 
candidat  indiquera  dans  sa  demande  s’il  est  déjà  en 
pos.session  du  grade  de  docteur  en  médecine  ou  de  phar¬ 
macien;  3"  Certificat  délivré  par  le  Commandant  du  bu¬ 
reau  de  recrutement,  établi  l'année  de  l’admission,  cons¬ 
tatant  dans  les  mêmes  conditions  que  pour  l’engage¬ 
ment  volontaire  l’aptitude  réelle  au  service  armé.  Celle 
aptitude,  ainsi  que  celle  au  service  colonial,  sera  cons¬ 
tatée  par  un  certificat  d’un  médecin  militaire  du  grade 
de  médecin  capitaine  au  moins  ;  4"  Certificat  délivré 
par  le  Commandant  du  bureau  de  recrutement  indi¬ 


quant  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue  du  ser¬ 
vice  militaire  ou  un  état  signalélique  et  des  services; 
5"  Indication  du  domicile  où  doit  être  adressée,  en  cas 
d’admission,  la  lettre  de  service;  6°  Offre  de  démission 
conditionnelle  du  grade  d’officier  dont  le  candidat  serait 
titulaire  dans  la  réserve;  7°  Engagement,  dans  la  forme 
indiquée  ci-après,  de  servir  effectivement  pendant  6  ans 
nu  moins  dans  l’armée  active  à  partir  de  l’admission 
dans  le  corps  de  santé  des  Troupes  coloniales. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur 
et  aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quel- 

Les  docteurs  en  médecine  cl  les  pharmaciens  admis 
sont  nommés  médecins  ou  pharmaciens  sous-lieulenanls 
pour  compter  du  31  Décembre  et  bénificient  d'une  ma¬ 
joration  d’ancienneté,  sans  rappel  de  solde,  correspon¬ 
dant  nu  temps  minimum,  diminué  de  deux  ans,  des 
éludes  dlcnscignemcnt  supérieur  près  des  Facultés  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  exigées  par  les  règlements 
universitaires  pour  l’obtention  de  leur  diplôme,  à  l’ex¬ 
ception  pour  les  pharmaciens  de  la  durée  du  stage  dans 
une  officine,  c’est-à-dire  que  par  application  de  ces  boni¬ 
fications,  les  docteurs  en  médecine  seront  immédiale- 
ments  nommés  médecins  lieutenants  pour  prendre  rang 
au  31  Décembre  1930  et  les  pharmaciens  seront  nommés 
pharmaciens  lieutenants  pour  prendre  rang  du  31  Dé¬ 
cembre  1931. 

Ils  suivent,  à  Marseille,  pendant  8  mois,  les  cours  de 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  Santé  des  Troupes 

Ils  concourent  à  la  fin  de  ce  stage  avec  les  médecins 
et  pharmaciens  lieutenants  de  leur  promotion  prove¬ 
nant  des  Ecoles  du  Service  de  Santé  de  la  Marine  et  du 
Service  de  Santé  militaire  et  prennent  rang  avec  eux, 
sur  la  liste  d’ancienneté,  dans  le  grade  de  médecin  ou 
de  pharmacien  lieutenant  dans  l’ordre  de  classement 
de  sortie  et  deviennent  disponibles  pour  le  service  co¬ 
lonial. 

A  l’issue  de  ce  stage,  ils  peuvent  percevoir  les  bour¬ 
ses  suivantes  destinées  à  les  indemniser  de  leurs  frais 
d’études  antérieures,  sous  condition  d’aller  servir  dans 
la  colonie  qui  offre  la  bourse  :  5  bourses  de  10.000  francs 
chacune  au  titre  de  l’Afrique  occidentale  française, 
pour  un  séjour  normal;  5  bourses  de  10.000  francs  cha¬ 
cune  au  litre  de  Madagascar  pour  un  séjour  normal;  5 
bourses  de  10.000  francs  chacune  au  titre  du  budget  de 
la  Guerre  pour  un  séjour  normal  dans  toutes  colonies. 


Nouvelles 


Naturalisation.  —  Est  naturalisé  l'rançais  :  M. 
Khaime  Roujansky,  ancien  médecin  auxiliaire,  né  le  5 
Décembre  1891,  à  Rostoff-sur-Don  (Russie),  demeurant 
à  Fresneau-Montchevreuil  (Oise). 

Pour  la  culture  classique.  —  L’Association 
Guillaume  Budé  organise  du  22  Août  au  11  Septembre 

suit  :  Athènes,  Egine,  Sunium,  Délos,  Mykonos,  Santo- 
rin,  Knossos,  Phaestos,  Monemvasia,  Gythion,  Sptirle, 
Mislra,  Olympie,  Delphes,  Ithaque. 

La  croisière  sera  accompagnée  par  M.  G.  Glolz,  Mem¬ 
bre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Sorbonne. 

Les  personnes  que  celte  croisière  pourrait  intéresser 
sont  priées  de  s’adresser  à  l’Association  Guillaume  Budé, 
95,  boulevard  Raspail,  Paris  (6'). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pkesse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absotumcnl  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  rnoins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  PnESSE 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
h  réception  de  leur  montant. 


Croisière  de  la  Revue  Générale  des  Scien¬ 
ces.  —  f.a  prochaine  croisière  aura  lieu  du  10  au  30 
Septembre  1931.  et  visitera  la  Grèce  sous  la  direction 
effective  de  M.  Charles  DieJïl.  membre  de  l'Institut. 


Pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements,  s’adres¬ 
ser  à  Mme  Charles,  au  siège  de  l'.àssocialion  de  la 
Pre.sse  médicale  française,  23,  rue  du  Cherchc-Midi,  Pa¬ 
ris  (0').  Téléphone  :  Littré  14-61. 


Technique  de  Labor.,  leçons  prat.  de  sérolo¬ 
gie,  chimie,  urologie,  hématologie,  etc.,  données 
par  anc.  chef  de  labo,  à  la  Fac.  Kcr.  P.  M.  ri“  441. 

On  demande  infirmière  IrèB  capable  chirurgie, 
pour  clinique  Orléans.  Fer.  P.  M.  n°  520. 

Appartement  à  louer  (Porte  de  Versailles-Car¬ 
refour  Convention).  Cenire  populeux  et  aisé  à 
proximité  de  Vanves,  Malakoff.  Clamait,  Issy-les- 
Moulineaux.  Emplacement  exceptionnel  p.  ophtal- 
nio,  olo-rhino  cl  autre  spécial.  Ecr.  P.  M.  n°  525. 

J.  d.,  sér.,  dipl.  Cr.  R.,  sl.-dacl.,  conn.  angl., 
eh.  empl.,  sccrét.  Fer.  rcmpl.  Ecr.  P.  M.  n°  534. 

Jeune  Dr.,  mcdec.  de  sana,  très  sérieuses  réfé¬ 
rences,  fer.  rempL,  voies  respirai,  (pneumo),  eneur, 
radiologie.  Ecr.  P.  M.  n°  535. 


Et.  fr.,  au  cour,  accouclv.,  cond.  lég.,  ch.  rempl. 
70  h  120  fr.  suiv.  imp.  client.  P.  ilf.  n”  536. 

Méd.  dipl.  d’Et.,  ch.  associé  pr.  créer  polycl. 
Paris-Ranlieue.  Assisterait  conf.  âgé  en  vue  succes¬ 
sion.  Ecr.  P.  M.  n°  537. 

A  céder,  pen.sion  médicale,  16  k.  Paris,  clients 
Ite  l’année.  II.  confort,  beau  jardin,  panorama. 
Ecr.  Milon,  58,  Av.  Simon  Bolivar. 

Cherche  médecin  ou  étudiant  fin  d’études,  sus¬ 
ceptible  de  se  créer  une  clientèle  personnelle,  pour 
loules  spécialités.  Ecr.  P.  M.  n"  639. 

Etudiante  médcc.  et  dessinatr.  spécial.,  ch. 
dessins  anatom.,  macro.,  ou  microsc.  P.  M.  n”  541. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Pohée. 


l’aris.  —  A.  MABErnEUX  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  CasBcttc 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  FONCTION  ANTIGÉNIQUE 

DES  lipoïdes 

ET  LES 

NOTIONS  NOUVELLES  SUR  LE  MÉCANISME 
DES  RÉACTIONS  SÉROLOGIQUES 
DE  LA  SYPHILIS 

Par  R.  DEMANCHE. 


C’était  jusqu’à  ces  dernières  années  un  dogme 
incontesté  que  seules  les  substances  albumi¬ 
noïdes  sont  de  véritables  antigènes,  parce 
qu’elles  sont  seules  capables  de  provoquer  expé¬ 
rimentalement  chez  l’animal  la  formation 
d’anticorps.  Ce  pouvoir  anti-poiétique  leur  ap¬ 
partient  d’ailleurs  d’une  façon  très  générale  ; 
réserve  faite  de  la  gélatine,  toutes  le  possèdent, 
depuis  les  cellules  des  tissus  et  organes  jus¬ 
qu’aux  microbes  et  aux  toxines,  à  la  seule  con¬ 
dition  qu’elles  soient  étrangères  à  l’animal  in¬ 
jecté.  C’est  en  effet  une  loi  de  sauvegarde  que 
l’organisme  ne  fabrique  pas  d’auto-^nticorps. 
SLruclure  albuminoïde,  héiérogénéilé,  telles 
sont  donc,  d’après  l’opinion  classique,  les  deux 
conditions  de  la  fonction  antigénique. 

Le  défaut  de  pouvoir  immunisant  des  autres 
substances,  et  en  particulier  des  lipoïdes,  est  une 
des  objections  principales  qui  se  sont  élevées  de 
suite,  contre  l’assimilation  de  la  réaction  de  Was¬ 
sermann  avec  celle  de  Bordet-Gengou  et  contre  la 
spécificité  immunologique  des  épreuves  sérolo¬ 
giques  de  la  syphilis.  Dès  1907,  en  effet,  il  était 
établi,  à  la  suite  des  travaux  de  Levaditi  et  Marie, 
dé  Levaditi  et  Yamanouchi,  de  Landsteiner,  de 
Muller  et  Poetzl,  que  l’on  pouvait  utiliser  pour 
provocpier  ces  réactions  non  seulement  des  or¬ 
ganes  normaux,  mais  même  les  extraits  alcoo¬ 
liques  de  ces  organes,  c’est-à-dire  des  solutions  de 
lipoïdes.  On  sait  l’importance  presque  exclusive 
qu’ont  prise  depuis  lors  les  extraits  alcooliques 
de  myocarde,  additionnés  souvent  de  cholesté¬ 
rine,  autre  lipoïde,  dans  la  pratique  des  réactions 
de  floculation  et  d 'opacification  aussi  bien  que  de 
la  réaction  de  Wassermann.  Or,  ces  suspensions 
colloïdales  de  lipoïdes  qui  réagissent  si  nettement 
in  vitro  avec  le  sérum  des  syphilitiques  sont  inca¬ 
pables,  môme  après  injections  répétées,  de  provo¬ 
quer  une  réaction  chez  l’animal  vivant  et  de  faire 
apparaître  des  anticorps  dans  son  sang. 

Force  était  donc  d’admettre  que  les  réactions 
sérologiques  de  la  syphilis  n’étaient  pas  des  réac¬ 
tions  d’anticorps  à  antigène  et  de  chercher  leur 
explication  dans  des  phénomènes  physico-chimi¬ 
ques.  «  La  séro-réaction  de  la  syphilis  et  de  la  pa¬ 
ralysie  générale,  disait  déjà  Levaditi  en  1908,  est 
attribuable  à  la  présence,  dans  le  sérum  et  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien,  de  certains  composés 
à  l’état  colloïdal  qui,  en  présence  des  sels  biliaires 
et  des  lipoïdes  du  foie,  précipitent  et  déterminent 
la  fixation  du  complément.  »  La  découverte  et  le 
succès  rapide  des  réactions  de  floculation  confir¬ 
mèrent  cette  manière  de  voir,  et  c’est  même  de 
leur  étude  qu’on  tira  les  enseignements  les  plus 
féconds.  Toutes  les  réactions  sérologiques  de  la 
syphilis  s’expliquent  en  réalité  par  les  lois  de  la 
floculation  des  colloïdes.  Elles  rentrent  dans  le 
cadre  particulier  de  la  floculation  d’un  colloïde 
par  un  autre  colloïde,  l’un  de  ceux-ci  étant  cons¬ 
titué  par  les  lipoïdes  de  l’antigène,  l’autre  par  les 
globulines  du  sérum.  Et  c’est  surtout  par  leurs 
propriétés  physicfues,  principalement  par  leur 


charge  électrique,  que  les  globulines  syphilitiques 
se  différencient  des  globulines  normales.  Telle 
est  actuellement  l’opinion  classique. 

* 

*  * 

Or,  voici  que  des  faits  nouveaux  ont  été  ap¬ 
portés  depuis  quelques  années  qui  nous  obligent 
à  réviser  cette  opinion  et  nous  ramènent  à  la  con¬ 
ception  antigénique  de  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann.  Des  recherches  récentes  tendent  à  prouver 
en  effet  que  la  fonction  antigénique  n’est  pas, 
comme  on  le  croyait,  l’apanage  exclusif  des  albu¬ 
mines,  mais  qu’elle  peut  appartenir  aussi  à  d’au¬ 
tres  substances  organiques,  en  particulier  aux  li¬ 
poïdes. 

Quelles  sont  donc  les  caractéristiques  de  la 
fonction  antigénique  ?  Elle  se  manifeste  sous  un 
double  aspect,  par  deux  propriétés  distinctes  : 

1°  Le  pouvoir  immunisant,  c’est-à-dire  la  fa¬ 
culté  de  provoquer  la  formation  d’anticorps  dans 
les  humeurs  de  l’être  vivant  qui  a  subi  la  péné¬ 
tration  de  l’antigène. 

2°  La  réactivité  in  vitro,  c’est-à-dire  l’aptitude 
de  l’antigène  à  se  combiner  dans  le  tube  à  expé¬ 
rience  avec  l’anticorps  correspondant  et  à  réagir 
avec  lui,  soit  pour  fixer  le  complément,  soit  pour 
floculer;  dans  ce  cas,  l’antigène  joue  le  rôle  de 
récepteur  et,  suivant  la  théorie  d’Ehrlich,  il 
exerce  cette  fonction  par  ses  groupes  hapto- 
phores,  d’où  le  nom  d’Ilaptène  (agent  de  liai¬ 
son)  que  lui  donne  Sachs. 

La  réunion  de  cés  deux  propriétés  caractérise 
les  antigènes  complets.  Mais  elles  peuvent  être 
isolées,  quoi  qu’en  ait  dit  Ehriich,  ou  du  moins, 
la  seconde  peut  exister  sans  la  première.  C’est  le 
fait  des  antigènes  partiels,  des  Haptènes  de 
Sachs. 

Cela  est  vrai  des  hydrates  de  carbone.  Zinsser 
et  Parker  ont  trouvé  dans  les  cultures  de  pneu¬ 
mocoques  une  substance  hydrocarbonée  qui 
précipite  avec  les  anti-sérums,  sans  cependant 
engendrer  d’anticorps  chez  les  animaux.  Heidel¬ 
berg  et  Avery  ont  isftlé  de  dilTérentes  races  de 
pneumocoques  des  polysaccharides  doués  d’un 
pouvoir  de  précipitation  spécifique  qui  permet 
de  différencier  les  anti-sérums  correspondant  à 
chacune  de  ces  races.  Des  observations  sembla¬ 
bles  ont  été  faites  par  Avery  et  Gœbel  pour  le 
pneumo-bacllle  de  Friedlander,  par  Môller  et 
Tomertik,  pour  les  levures. 

Il  en  est  de  même  pour  les  lipoïdes.  Land¬ 
steiner  l’a  démontré  en  1923  par  l’analyse  de 
l’antigène  hétérogène  de  Forssmann.  On  sait 
que  Forssmann  a  découvert  en  1911  ce  fait  re¬ 
marquable  que  l’injection  intra-veineuse  des 
extraits  aqueux  de  différents  organes  du  cobaye 
(rein,  rate,  foie,  testicule),  comme  aussi  du  rein 
et  de  la  rate  du  cheval,  du  rein  de  la  poule,  pro¬ 
voque  dans  le  sang  du  lapin,  aussi  bien  que  l'in¬ 
jection  de  globules  rouges  de  mouton,  l’appari¬ 
tion  d’une  hémolysine  anti-mouton.  Il  existe 
donc  dans  ces  organes  variés  un  élément  antigé¬ 
nique  commun,  identique  à  celui  des  hématies 
du  mouton.  C’est  ce  qu’on  appelle  l’antigène  de 
Forssmann.  On  le  trouve  jusque  chez  la  tortue 
et  dans  les  branchies  de  certains  poissons.  Il  est 
caractérisé  par  une  spécificité  de  groupe,  groupe 
zoologique  que  l’on  rattache  au  type  cobaye,  à 
cause  de  sa  prédominance  chez  cet  animal.  Il 
manque  au  contraire  chez  le  lapin,  le  bœuf,  le 
porc,  le  rat,  le  pigeon.  Or,  Landsteiner  a  cons¬ 
taté  que  l’anticorps  correspondant  à  cet  anti¬ 
gène  réagit  in  vitro,  non  seulement  avec  lés 


suspensions  aqueuses  des  organes  qui  lui  ont 
donné  naissance,  mais  encore  avec  leurs  extraits 
alcooliques.  Il  s’agit  donc  là  d’une  substance  li¬ 
poïdique  qui  possède  au  moins  une  fonction 
antigènique,  celle  de  récepteur  ou  d’haptène. 

De  même  Bordet  et  Rénaux  ont  montré  que 
les  lipo’ides  extraits  des  stromas  globulaires  de 
différents  animaux  floculent  en  présence  des  sé¬ 
rums  hémolytiques  correspondants;  et  Boquet  et 
Nègre  ont  extrait  des  cultures  de  bacilles  de 
Koch  des  lipoïdes  capables  de  fixer  les  anticorps 
du  sérum  des  tuberculeux. 

Mais  jusqu’à  ces  dernières  années,  on  n’avait 
jamais  réussi  à  immuniser  d’animaux,  c’est-à- 
dire  à  leur  faire  produire  des  anticorps,  au 
moyen  de  ces  extraits  lipoïdiques,  et  c’est  pour¬ 
quoi  on  déniait  à  ceux-ci  la  qualité  d’antigènes. 

Landsteiner,  le  premier,  y  est  parvenu  en  1923, 
en  se  servant  encore  de  l’antigène  de  Fors¬ 
smann.  Il  a  démontré  qu’il  suffisait  de  combi¬ 
ner  préalablement  les  lipoïdes  extraits  par 
l’alcool  des  organes  d’aminaux  dû  type  cobaye 
avec  une  albumine  étrangère  quelconque,  et 
d’injecter  ce  complexe  dans  les  veines  du  lapin, 
pour  obtenir  un  anti-sérum  possédant  les  pro¬ 
priétés  hémolytiques  de  l’anticorps  de  Forssmann 
et  réagissant  in  vitro  avec  ces  mômes  extraits.  Il 
a  découvert  ainsi  la  méthode  de  l’immunisation 
combinée,  méthode  d’une  portée  générale  qui  a 
donné  les  plus  féconds  résultats. 

Puis  Sachs,  Klopstock  et  Weil,  en  1925,  appli¬ 
quant  cette  méthode  à  l’antigène  de  Wasser¬ 
mann,  ont  obtenu  de  même  des  anticorps  anti¬ 
lipoïdes,  réagissant  avec  les  extraits  alcooliques 
d’organes  qui  sont  utilisés  pour  les  réactions 
sérologiques  de  la  syphilis  ;  ils  ont  réussi  pour 
la  première  fois  à  rendre  des  lapins  artificielle¬ 
ment  positifs  au  Wassermann,  en  dehors  de 
toute  infection  tréponémique.  Ils  ont  pu  même, 
grftce  à  l’intervention  d’une  albumine  étran¬ 
gère,  immuniser  le  lapin  contre  des  lipoïdes 
extraits  de  ses  propres  organes  (iso-anticorps)  et 
contre  des  lipoïdes  chimiquement  définis  tels 
que  les  diverses  lécithines  et  la  cholestérine. 

Césari,  tout  récemment,  en  Mai  1930,  a  ob¬ 
tenu  des  résultats  semblables  avec  des  lipoïdes 
extraits  du  cœur  de  porc,  de  la  rate  de  cheval, 
du  foie  de  bœuf,  et  des  cultures  de  bacilles  tu¬ 
berculeux.  Il  a  constaté  lui  aussi  que  le  sérum 
des  lapins  ainsi  préparés  réagissait  avec  les  li¬ 
poïdes  non  seulement  par  la  floculation,  mais 
aussi  par  la  fixation  du  complément,  qu’il  se 
comportait  donc,  au  point  de  vue  de  la  réaction 
de  Bordet-Wassermann,  comme  les  sérums  de 
sujets  syphilitiques. 

Nous-même  enfin  avons  préparé  des  immun- 
sérums  de  lapin  au  moyen  d’extraits  de  cœur 
de  bœuf  et  môme  de  cerveau  de  lapin. 

Il  est  donc  hors  de  doute  actuellement  que  les 
lipoïdes  sont  de  véritables  antigènes,  puisqu’ils 
possèdent  la  double  propriété  de  provoquer  in 
vivo  la  formation  d’anticorps  et  de  réagir  in  vitro 
avec  ces  anticorps. 

* 

♦  * 

La  méthode  de  l’immunisation  combinée  n’a 
pas  seulement  servi  à  mettre  en  évidence  la  fonc¬ 
tion  antigénique  des  lipoïdes;  elle  a  permis  en 
outre  de  préciser  les  conditions  dans  lesquelles 
cette  fonction  s’exerce  et  de  déterminer  les  pro¬ 
priétés  particulières  des  antigènes  lipoïdiques. 
C’est  à  quoi  se  sont  attachés,  depuis  1928,  à 
l’Institut  des  recherches  expérimentales  sur  le 
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cancer  d’IIeidclberg,  le  professeur  Sachs  et  ses 
élôves,  Klopslock,  Weil,  Seller,  Wilebsky,  dans 
une  série  de  travaux  du  plus  haut  intérêt. 

L'immunisation  combinée  peut  être  réalisée 
directement  dans  certains  cas  par  le  moyen  des 
pulpes  d’organes  contenant  ù  la  fois  le  lipoïde 
et  l’albumine  étrangère  dans  leur  liaison  natu¬ 
relle.  Mais  l’analyse  peut  être  poussée  plus  avant, 
lorsqu’on  emploie  des  lipoïdes  préalablemeijt 
extraits  des  tissus  par  l’alcool,  ou  chimiquement 
définis,  et  recombinés  secondairement  avec  une 
protéine  étrangère  convenablement  choisie.  On 
peut  par  ce  procédé  soit  décomposer  des  fonc¬ 
tions  antigéniques  complexes,  soit  en  composer 
synthétiquement  de  nouvelles  en  parlant  de 
corps  chimiquement  définis. 

La  condition  primordiale  de  l’activité  anli- 
poiéliquc  des  lipoïdes  est  donc  leur  association 
avec  une  substance  albuminoïde.  Pou  importe 
la  nature  do  celle-ci,  qu’elle  soit  d’origine  ani¬ 
male,  végétale  ou  microbienne,  il  suffit  qu’elle 
soit  étrangère  à  l’organisme  récepteur  ;  c’est 
elle  qui  assure  l’hétérogénéité  requise  pour 
i’oxcrcice  de  la  fonction  antigènique.  Mais  il 
faut  qu’elle  entre  en  combinaison  avec  le  lipoïde. 
II  ne  suffit  pas  en  effet  d’injecter  l’un  après 
l’autre  ces  deux  éléments,  ni  même  de  les  mé¬ 
langer  oxlemporanémenl.  Il  faut  qu’ils  aient  eu 
le’  temps  de  réagir  l’un  sur  l’autre,  de  manière 
è  former  un  complexe  qui  n’est  pas  seulement 
la  juxtaposition  de  deux  antigènes,  mais  qui 
constitue  lu'opremcnt  un  nouvel  antigène.  Le 
procédé  le  meilleur  consiste  à  faire  floculcr,  en 
les  laissant  au  contact  pendant  24  heures  à 
l’étuve,  l’extrait  lipoïdique  par  du  sérum  de 
porc  (Sachs),  ou  jiar  du  sérum  de  bœuf  (Césari), 
(lui  possède  normalement  le  pouvoir  de  faire  flo- 
culer  la  pluiiarl  des  lijwïdes  organiques,  et  d’in¬ 
jecter  h  plusieurs  reprises  le  floculat  dans  les 
veines  du  lapin. 

On  obtient  ainsi  à  la  vérité  un  double  anti¬ 
corps  anti-protéine  et  anti-lipoïde.  Mais  Seller, 
dans  le  laboratoire  de  Sachs,  a  jui  les  séparer  par 
précipitations  fractionnées  du  sérum  au  moyen 
de  l’acide  cborhydriciue  dilué  ;  il  a  constaté  que 
les  corps  anti-lipoïdes  sont  entraînés  par  le  pré- 
cij)ilé  des  euglobuiincs  labiles,  tandis  que  leê 
corps  anti-protéines  restent  avec  les  pseudo-glo¬ 
bulines.  De  plus,  la  réalité  de  l’action  anli-poié- 
tique  propre  de  la  fraction  lipoïdique  de  l’anti¬ 
gène  ressort  nelloment  des  expériences  de  Césari. 
Les  anti-sérums  précipitants  obtenus  par  injec¬ 
tion  de  la  fraction  protéique  seule  n’ont  aucun 
pouvoir  lloculanl  à  l’égard  des  émulsions  col- 
lo’idides  de  lipoïdes.  De  même  la  saturation  de 
la  fraction  anli-lipo'ide  de  l’anticorps  mixte  par 
le  lipoïde  corresjiondanl  supprime  la  réactivité 
de  cet  anticori)s  vis-à-vis  du  lipo’ide. 

Quelle  est  donc  la  fonction  propre  de  la  pro¬ 
téine Landslciner  rex])lique  par  sa  théorie  des 
hajilènes.  11  a  montré,  après  Ohermayer,  que 
différents  composés  chimiques,  en  se  greffant 
sur  une  molécule  protéique,  peuvent  lui  con¬ 
férer  des  caractères  antigèniques  nouveaux 
d’une  extrême  délicatesse,  sans  être  cependant 
do  véritables  antigènes.  Il  appelle  haptènes  ces 
radicaux  chimiques,  ’l’el  serait  le  rôle  des  li- 
po’ides.  Ils  ne  feraient  qu’orienter  la  spécificité 
de  la  molécule  proléique,  qui  seule  possède  le 
pouvoir  antigènique.  Sachs  pense,  au  contraire, 
avec  raison,  semble-t-il,  que  les  lipoïdes  sont 
bien  eux-mêm(?s  des  antigènes,  puisque,  dans  les 
immunsérums  obtenus,  au  moyen  du  com¬ 
plexe  li])oi'do-albumineux,  on  peut  isoler  des 
anticorps  qui  réagissent  exclusivement  avec  les 
suspensions  colloïdales  du  lipoï'de.  S’ils  se  mon¬ 
trent  inactifs  quand  ils  sont  injectés  seuls,  c’est 
que,  aussitôt  inlro(,luils  dans  un  organisme, 


ils  sont  absorbés,  dissimulés  en  quelque  sorte 
par  les  albumines  propres  de  cet  organisme. 
Au  contraire,  lorsqu’ils  ont  été  préalablement 
combinés  avec  une  protéine  étrangère,  celle-ci 
les  défend  contre  l’action  paralysante  des  albu¬ 
mines  propres,  et,  grôce  à  son  hétérogénéité, 
mol  en  jeu  les  mécanismes  réactionnels  de  l’ani¬ 
mal  injecté.  Le  rôle  de  la  protéine  est  simple¬ 
ment  celui  d’un  protecteur  (Schlepper). 

Voyons  maintenant  (juels  sont  les  caractères 
particuliers  du  composant  lipoïdique.  Nous 
avons  déjà  indiqué  qu’au  point  de  vue  de.  sa  na¬ 
ture  et  de  son  origine,  il  n’était  soumis  à  aucune 
condition  particulière.  Il  n’a  môme  pas  besoin 
d’être  hétérogène.  Il  peut  être  d’origine  orga¬ 
nique  et  en  ce  cas  on  peut  l’extraire  des  organes 
d'animaux  de  môme  espèce  que  l’animal  ré¬ 
cepteur,  ce  qui  permet,  chose  remarquable, 
d’immuniser  des  animaux  contre  leurs  propres 
organes  et  d’obtenir  expérimentalement  des 
auto-anticorps.  C’est  ainsi  que,  après  Sachs, 
nous  avons  préparé  des  lapins  dont  le  sérum 
réagissait  avec  les  extraits  de  cerveau  de  lapin 
et  que  Césari  a  fait  de  môme  avec  le  cœur  de 
lapin.  Il  peut  être  aussi  d’origine  chimique,  et 
on  a  réussi  à  immuniser  des  animaux  contre  la 
cholestérine  et  contre  les  diverses  variétés  de 
lécilhines. 

Dans  tous  les  cas,  c'est  lui  qui  détermine  la 
spécijicilé.  Mais  la  structure  spécifique  des  li- 
Ijoïdes  n’est  pas  toujours  nettement  différenciée, 
ou  du  moins  sa  différenciation  échappe  à  nos 
méthodes  d’analyse.  Il  y  a  donc  Heu  de  distin¬ 
guer  différents  degrés  dans  la  spécificité  des  li¬ 
poïdes. 

1"  Les  uns  ont  une  spécijicilé  zoologiquc,  c’est- 
à-dire  on  rapport  avec  l’espèce  animale,  plutôt 
qu’avec  le  tissu  dont  ils  proviennent;  tels  sont 
les  globules  rouges. 

2“  Les  autres  ont  une  spécificité  histologique, 
c’csl-à-dire  liée  à  un  tissu  ou  à  un  organe  déter¬ 
miné,  quelle  que  soit  son  origine  dans  la  série 
animale.  LîhIcnhulh  l’avait  constaté  pour  le  cris¬ 
tallin.  Sachs  et  Witebsky  l’ont  démontré  pour  le 
cerveau.  C’est  ainsi  que  les  sérums  anti-cristal- 
Imiens  et  anti-cérébraux  réagissent  les  uns  avec 
fous  les  extraits  de  cristallin,  les  autres  avec 
tous  les  extraits  de  cerveau,  quel  que  soit  l’ani¬ 
mal  qui  ail  servi  à  les  préparer.  Ce  sont  jus¬ 
qu’ici  les  deux  seuls  exemples  connus  de  cette 
spécifiieilé  d’organe. 

3°  D’autres  enfin  ont  une  spécijicilé  de  groupe, 
soit  groupe  d’espèces  animales,  —  c’est  le  cas 
do  l’antigène  de  Forssmann  — ,  soit  groupe 
d’individus,  —  c’est  le  cas  des  groupes  san¬ 
guins,  chez  l’homme.  La  spécificité  des  grou¬ 
pes  sanguins  est  tellement  précise  que  les  anti- 
sérums  préparés  avec  les  globules  du  groupe  A, 
par  exemple,  ne  réagissent  qu’avec  les  extraits 
alcooliques  de  globules  des  groupes  A  et  AB  et 
Ijermellenl  de  déceler  l’origine  de  taches  de 
sang  sèches. 

4°  Quant  au  reste  des  lipoïdes  communé¬ 
ment  répandus  dans  la  nature  et  que  l’on  peut 
qualifier  d’ubiquitaires,  ils  n’ont  pas  une  struc¬ 
ture  aussi  différenciée  et  ne  possèdent  pas  une 
spécificité  nettement  orientée.  Ce  sont  des  anti¬ 
gène  polyvalents  banaux;  toute  leur  spécificité 
consiste  à  provoquer  une  réaction  anti-lipoï- 
dique.  A  celle  catégorie  paraissent  appartenir  les 
antigènes  de  la  réaction  de  Wassermann. 

Un  autre  caractère  des  extraits  lipoïdiques, 
qui  est  sans  doute  en  rapport  avec  leur  poly¬ 
valence,  c’est  leur  complexité.  Déjà  M.  Nicolle, 
à  propos  des  sérums  agglutinants,  avait  parlé 
de  la  ((  constitution  en  mosaïque  »  des  antigènes 
microbiens.  Celte  conception  est  parllculière- 
inenl  exacte  pour  les  antigènes  lipoïdiques.  En 


réalité,  nos  extraits  alcooliques  d’organes  ne 
sont  jamais  un  produit  simple;  ils  constituent 
un  assemblage  d’antigènes  -iJarliels.  Il  en  est 
ainsi  de  l’antigène  de  Forssmann.  Cela  ressort 
nettement  des  expériences  de  Césari.  Son  anti¬ 
sérum  cœur  de  porc  réagit  non  seulement  avec 
les  extraits  de  cœur  de  j)orc,  mais  encore  avec 
ceux  de  cœur  de  cheval,  de  bœuf,  de  mouton,  de 
chien  et  de  lapin,  avec  ceux  de  rate  et  de  foie 
des  mômes  animaux,  avec  ceux  de  bacille  tuber¬ 
culeux.  L’anti-sérum  foie  de  bœuf  réagit  avec 
tous  ces  mômes  extraits,  sauf  avec  celui  de  ba¬ 
cille  tuberculeux.  Quant  à  l’anli-sérum  bacilles 
tuberculeux,  il  réagit  non  seulement  avec  les 
extraits  de  bacilles,  mais  avec  ceux  de  cœur  de 
porc,  bœuf,  chien,  lapin,  cheval  et  avec  ceux  dé 
foie  de  porc,  lapin,  bœuf,  cheval. 

Cette  banalité  antigènique  est  due  en  réalité 
à  la  réunion  dans  les  divers  extraits  de  plusieurs 
antigènes  partiels  dont  la  spécificité  particulière 
se  trouve  confondue  dans  la  complexité  de  l’an¬ 
tigène  total.  Césari  l’a  démontré  par  des  expé¬ 
riences  d’absorption  ;  dans  un  anti-sérum  poly¬ 
valent,  il  a  fixé  électivement  certains  anticorps 
partiels  au  moyen  de  l’antigène  lipoïdique  pré¬ 
dominant  dans  l’extrait  alcoolique  qui  a  servi  à 
obtenir  cet  anti-sérum.  Il  a  réussi  par  exemple  à 
extraire  de  l’anti-sérum  cœur  de  porc  et  de 
l’anti-sérum  bacilles  tuberculeux,  qui  réagis¬ 
sent  tous  deux  également  sur  l’extrait  de  cœur 
de  porc  et  feur  celui  de  bacilles  tuberculeux,  soit 
l’anticorps  cœur  de  porc,  soit  l’anticorps  bacilles 
tuberculeux  et  à  démontrer  ainsi  négativement 
la  spécificité  particulière  de  chacun  de  ces  anti¬ 
corps  partiels. 

Nous  avons  parlé  d’antigène  prédominant. 
C’est  qu’en  effet  les  différents  antigènes  partiels 
qui  composent  l’antigène  total  n’ont  pas  tous  la 
môme  activité,  la  môme  dignité  biologique. 
D’autre  part,  l’importance  relative  de  chacun 
d’eux  varie  d’un  individu  à  un  autre  suivant  la 
sensibilité  particulière  de  chaque  organisme. 
Deux  principes  règlent  leurs  rapports,  d’après 
Sachs,  et  conditionnent  l’immunisation  :  celui 
de  la  concurrence  des  antigènes  et  de  la  sélec¬ 
tion  des  fonctions  antigéniques,  et  celui  de  la 
réactivité  variable  de  l’organisme  récepteur.  Un 
antigène  partiel  agit  ordinairement  avec  plus 
d’activité  s’il  est  isolé  que  lorsqu’il  est  mêlé  avec 
d’autres;  dans  d’autres  cas,  au  contraire,  l’isole¬ 
ment  reste  sans  effet,  si  l’organisme  n’a  pas 
de  sensibilité  pour  cet  antigène.  Quant  à  l’effet 
immunisant,  s’il  dépend  principalement  du 
degré  de  sensibilité  de  l’organisme,  des  in¬ 
fluences  secondaires  n’en  interviennent  pas 
moins  qui  relèvent  de  la  concurrence  des  anti¬ 
gènes  ;  dans  les  infections  mixtes  par  exemple, 
c’est  parfois  l’antigène  de  l’infection  secondaire 
qui  devient  prédominant,  par  un  phénomène  de 
biotropisme,  et  qui  empêche  l’organisme  de 
s’immuniser  contre  l’agent  pathogène  principal. 

Il  en  est  de  môme  pour  les  antigènes  lipoïdi¬ 
ques.  Il  peut  arriver  qu’un  antigène  partiel  qui 
n’entre  qû’à  litre  accessoire  dans  la  composition 
de  l’antigène  complet,  exerce  une  action  si  pré¬ 
dominante  que  celle  des  autres  fractions,  môme 
celle  de  la  fraction  principale,  se  trouve  at¬ 
ténuée  ou  supprimée.  Ce  sont  surtout  les  li¬ 
poïdes  doués  d’une  spécificité  d’organe  ou  de 
groupe  qui  jouissent  d’un  semblable  privilège. 
Tels  sont,  par  exemple,  ceux  qui  caractérisent 
les  globules  rouges  humains  du  groupe  A  ;  nous 
avons  vu  qu’ils  possédaient  un  très  haut  degré 
de  spécificité;  or,  ils  n’entrent  pas  seulement 
dans  la  composition  des  globules  humains,  mais 
ils  se  trouvent  aussi  dans  d’autres  tissus,  no¬ 
tamment,  comme  l’a  constaté  Witebsky,  dans 
les  tissus  carcinomateux,  où  ils  exercent  leur 
fonction  anli-poiétique  concurremment  avec  les 
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antigènes  propres  du  cancer.  C’est  encore  ainsi 
que  dans  l’antigène  de  Forssmann,  l’antigène 
hémolytique  de  groupe  efface,  en  vertu  de  ce 
principe  de  concurrence  et  de  sélection,  l’action 
spécifique  des  autres  anticorps  d’organe  ou  d’es¬ 
pèce.  Inversement  l’activité  d’un  antigène  peut 
être  renforcée  par  un  antigène  de  nature  diffé¬ 
rente  ;  les  immunisations  combinées  par  les 
complexes  lipoïdo-albumineux  en  sont  la  preuve. 

* 

*  * 

Indifférence  originelle,  inégale  spécificité,  com¬ 
plexité,  concurrence  fonctionnelle,  telles  sont 
donc  les  propriétés  que  l’élude  expérimentale 
des  lipoïdes  artificiellement  isolés  a  permis  de 
reconnaître  aux  antigènes  lipoïdiques. 

Mais  dans  la  nature,  les  lipoïdes  ne  se  trouvent 
pas  ainsi  à  l’état  de  liberté  ;  ils  sont  toujours 
combinés  avec  les  albumines  des  tissus  et  des 
organes.  Or,  dans  ces  conditions,  ils  se  montrent 
généralement  inactifs.  L’injection  au  lapin  de 
suspensions  aqueuses  d’organes  étrangers,  et,  à 
plus  forte  raison,  de  ses  propres  organes,  ne  pro¬ 
voque  pas  la  formation  d’anticorps  anti-lipoïdes, 
puisque  l’on  a  toujours  échoué  à  rendre  par  ce 
moyen  un  sérum  positif  au  Bordet-Wassermann. 
Si  Citron  et  Munk  y  ont  parfois  réussi,  c’est 
qu’ils  injectaient  du  foie  syphilitique,  riche  en 
tréponèmes,  et  non  du  foie  normal.  Cependant 
ces  suspensions  contiennent  les  deux  compo¬ 
sants  nécessaires  et  suffisants  à  la  production 
des  anticorps,  un  lipoïde  et  une  albumine  étran¬ 
gère.  Pourquoi  sont-elles  inactives?  C’est  que 
la  plupart  des  lipoïdes  contenus  dans  les  or¬ 
ganes  s’y  trouvent  à  l’étal  dissimulé,  par  suite 
de  leur  liaison  avec  les  albumines,  et  que  leur 
activité  est  larvée.  La  preuve  en  est  que,  si  on 
extrait  par  l’alcool  ces  mômes  lipoïdes,  ce  qui  les 
libère  de  leurs  liaisons  naturelles,  et  si  on  les 
combine  de  nouveau  avec  une  albumine  étran¬ 
gère,  avec  celle  môme  de  l’organe  originel,  ils 
récupèrent  leur  activité  antigénique.  C’est  grâce 
à  ce  phénomène  de  dissimulation  que  l’orga¬ 
nisme  est  normalement  protégé  contre  les  pro¬ 
cessus  de  destruction  qui  résulteraient  soit  de 
la  formation  d’aulo-anlicorps,  soit  de  l’agres¬ 
sion  de  sa  propre  substance  par  les  anticorps 
anti-lipo'ides  polyvalents  qui  peuvent  occasion¬ 
nellement  se  développer  dans  les  humeurs. 

Celle  notion  de  Disponibililé  conditionne  donc 
toute  l’activité  antigénique  des  lipoïdes  orga¬ 
niques  dans  la  nature.  Sachs  et  son  élève  Witeb- 
sky  se  sont  appliqués  à  l’étudier.  L’étal  de  dis¬ 
simulation  n’est  pas  en  effet  constant  et  absolu. 
Il  peut  disparaître  en  partie  sous  des  influences 
pathologiques.  Il  varie  suivant  les  organes.  Les 
recherches  récentes  ont  fourni  des  exemples 
très  nets  de  disponibilité  des  lipoïdes  dans  cer¬ 
tains  organes.  Il  faut  citer  en  première  ligne  le 
cristallin  (Uhlenhuth)  et  surtout  le  cerveau. 
Brand,  Guth  et  Millier  ont  entrevu,  Witebsky  cl 
Steinfeld  ont  démontré  que  les  injections  répé¬ 
tées  au  lapin  de  suspensions  aqueuses  de  cer¬ 
veau  d’un  autre  animal  provoquent  la  forma¬ 
tion  d’anticorps  réagissant  avec  les  extraits  al¬ 
cooliques  de  cerveau,  quelle  que  soit  leur  ori¬ 
gine  ;  c’est  lè  un  fait  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  en  pathologie,  puisqu’il  en  résulte  que  les 
lipoïdes  des  cellules  cérébrales  peuvent  être  at¬ 
taqués  par  les  anticorps  correspondants. 

La  sensibilité  des  lipo’ides  d’un  organe  à 
l’égard  de  l’anticorps  correspondant  suppose  en 
effet  leur  disponibililé  ;  elle  en  est  la  consé¬ 
quence  et  l’indice.  Si  l’anti-sérum  réagit  immé¬ 
diatement  sur  le  tissu  originel,  c’est  que  les  li¬ 
poïdes  de  ce  tissu  sont  disponibles  ;  sinon,  la 
réaction  ne  se  produirait  qu’avec  l’extrait  alcoo¬ 
lique.  Les  globules  rouges  de  la  plupart  des  ani¬ 


maux  contiennent  des  lipoïdes  disponibles  ; 
aussi  les  anti-sérums  qu’ils  servent  à  préparer  ' 
sont-ils  hémolytiques.  Dans  certains  cas,  au  con¬ 
traire,  l’anti-sérum  réagit  bien  avec  les  lipoïdes 
globulaires  isolés,  mais  ne  dissout  pas  les  glo¬ 
bules  inlacls.  De  semblalDles  différences  se  cons¬ 
tatent  entre  les  globules  des  groupes  sanguins 
de  l’homme  ;  ce  sont  les  lipoïdes  caractéris¬ 
tiques  du  groupe  A  qui  jouissent  de  la  plus 
grande  disponibilité. 

Nous  avons  déjà  remarqué  que  les  lipoïdes 
crislalliniens  et  cérébraux  étaient  précisément 
ceux  qui  atteignaient  le  plus  haut  degré  de  dif¬ 
férenciation  et  de  spécificité.  Celle  du  cerveau 
est  très  élevée,  puisque  les  sérums  anti-cerveau 
ne  réagissent  pas  avec  les  extraits  de  rétine 
(Witebsky  et  Moran).  Il  semble  en  effet  que  la 
disponibililé  des  lipoïdes  dans  les  tissus  soit  en 
rapport  avec  leur  différenciation.  Après  ceux  du 
cristallin  et  du  cerveau,  les  lipo’ides  auxquels 
nous  avons  reconnu  une  spécificité  zoologique 
(globules  rouges  ‘  des  différentes  espèces  ani¬ 
males),  ou  une  spécificité  de  groupe  (antigène 
de  Forssmann,  groupes  sanguins  de  l’homme), 
possèdent  aussi  un  certain  degré  de  disponibi¬ 
lité  naturelle,  puisque  l’injection  des  différentes 
espèces  de  globules  rouges,  par  exemple,  per¬ 
met  de  préparer  des  sérums  spécifiques  doués  à 
la  fois  de  propriétés  hémolytiques  vis-à-vis  des 
globules  correspondants,  et  floculanles  vis-à-vis 
de  leurs  extraits  alcooliques.  Il  en  est  de  même 
des  suspensions  aqueuses  des  organes  d’ani¬ 
maux  du  type  cobaye,  renfermant  l’antigène  de 
Forssmann. 

Au  contraire,  les  lipoïdes  ubiquitaires  indiffé¬ 
renciés,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  ne  sont  pas 
disponibles.  Ils  ne  peuvent  engendrer  d’anti¬ 
corps  que  s’ils  ont  été  isolés  artificiellement  par 
l’extraction  alcoolique,  ou  s’ils  se  trouvent  mis 
en  liberté  par  certains  processus  pathologiques, 
ainsi  qu’il  arrive  sans  doute  dans  l’infection  sy¬ 
philitique.  Mais,  môme  alors,  ces  anticorps  poly¬ 
valents,  bien  que  dirigés  contre  les  propres  cons¬ 
tituants  lipoïdiques  de  leur  organisme,  ne  sont 
pas  en  réalité  des  auto-anticorps,  puisque  les 
antigènes  qu’ils  pourraient  attaquer  ne  sont  pas 
disponibles  et  restent  à  l’abri  de  leur  atteinte. 
Il  peut  se  faire  toutefois  que,  dans  des  condi¬ 
tions  pathologiques,  ces  antigènes  lipoïdiques 
récupèrent  une  disponibililé  et  des  affinités 
anormales  et  deviennent  capables  de  fixer  l’anti¬ 
corps,  transformé  dès  lors  en  véritable  auto-anti¬ 
corps.  Il  est  possible  qu’un  semblable  méca¬ 
nisme  intervienne  dans  l’infection  syphilitique 
et  contribue  à  provoquer  des  lésions  localisées. 

♦  ■ 

4c  4c 

Les  notions  que  nous  venons  d’esquisser 
trouvent  en  effet  une  application  immédiate 
dans  les  phénomènes  humoraux  de  la  syphilis. 
Sans  parler  des  considérations  fort  intéressantes 
que  Sachs,  Witebsky,  Georgi  et  Fischer  ont  dé¬ 
duites  de  l’existence  des  anticorps  anti-cerveau 
et  de  la  disponiblité  des  lipoïdes  cérébraux,  tou¬ 
chant  la  palhogénie  des  affections  métasyphili- 
tiques  et  en  particulier  de  la  paralysie  générale, 
nous  nous  bornerons  à  montrer  de  quelle  lu¬ 
mière  nouvelle  la  notion  du  pouvoir  antigènique 
des  lipoïdes  éclaire  le  mécanisme  des  réactions 
sérologiques  de  la  syphilis. 

Il  nous  suffira  de  rappeler  quelle  était  la  con¬ 
ception  classique  de  la  nature  des  antigènes  et 
de  leur  rapport  avec  les  anticorps.  On  considé¬ 
rait,  avec  Ehrlich,  que  le  pouvoir  immunisant  cl 
la  capacité  de  réagir  in  vitro  avec  l’anticorps 
sont  inséparables  et  que  la  réunion  de  ces  deux 
propriétés  est  indispensable  pour  caractériser 
un  antigène  ;  on  en  concluait  que  seules  les 


substances  protéiques  sont  de  vrais  antigènes. 
On  estimait  d’autre  part  qu’il  existe  toujours 
un  rapport  étroit  de  spécificité  entre  l’anticorps 
et  un  antigène  particulier  strictement  défini. 

Nous  avons  vu  comment  les  recherches  ré¬ 
centes  ont  élargi  et  transformé  celle  conception. 
Forssmann  a  d’abord  découvert  qu’il  existe  de.s 
antigènes  et  des  anticorps  qui  n’ont  aucune  spé¬ 
cificité  par  rap])ort  à  un  animal  ou  à  un  tissu 
particuliers.  Puis  Landslciner  a  démontré  que 
le  pouvoir  immunisant  et  la  réactivité  in  vitro 
peuvent  exister  séparément,  que  les  extraits 
alcooliques  de  l’antigène  de  Forssmann,  par 
exemple,  possèdent  seulement  la  seconde  de  ces 
propriétés.  Enfin  il  a  démontré  aussi  (|ue  le  pou¬ 
voir  immunisant  peut  leur  être  restitué  par  un 
artifice  de  préparation,  la  combinaison  avec  une 
albumine  étrangère. 

Les  travaux  ultérieurs  ont  confirmé  ces  dé¬ 
couvertes  et  ont  abouti  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Les  lipoïdes,  aussi  bien  que  les  protéines,  pos¬ 
sèdent  la  fonction  antigènique  complète  ;  ils 
sont  capables  non  seulement  de  réagir  avec  les 
anticorps,  mais  encore  d’engendrer  des  anti¬ 
corps. 

Les  anticorps  anti-lipoïdes  ont  une  spécificité 
variable,  mais  toujours  assez  large,  tantôt  li¬ 
mitée  à  un  organe,  tantôt  corres]iondanl  à  un 
groupe  zoologique,  tantôt  enfin  étendue  à  la  plu¬ 
part  des  lipoïdes  non  différenciés  qui  se  trouvent 
dans  les  organismes  vivants  et  même  dans  cer¬ 
taines  cultures  microbiennes.  Iis  n’ont  plus 
dans  ce  dernier  cas  qu’une  spécificité  anli-lipoï- 
dique  générale. 

Or,  les  réactions  de  ces  anticorps  présentent 
une  analogie  frap])anle  avec  les  réactions  séro¬ 
logiques  de  la  syi>liilis,  qui  eiles  aussi  ne  se  pro¬ 
duisent  qu’en  présence  d’extraits  lipo’idiquos. 
Nous  avons  vu  que  Sachs,  et  plus  récemment  Cé- 
sari,  ont  prouvé  qu’il  n’y  avait  pas  seulement 
analogie,  mais  identité  complète  des  deux  phéno¬ 
mènes,  en  montrant  que  le  sérum  des  lapins 
traités,  suivant  la  méthode  do  l’immunisation 
combinée,  par  les  extraits  alcooliques  d’organes 
qu’on  emploie  pour  le  séro-diagnoslic  de.  la  sy¬ 
philis,  se  comporte  exactement  comme  le  sérum 
des  syphilitiques,  tant  au  point  de  vue  de  la 
réaction  de  Wassermann  qu’à  celui  des  réac¬ 
tions  de  floculation.  Et  il  est  probable  que,  si 
l’on  pouvait  pratiquer  chez  l’homme  ces  mômes 
injections  intra-veineuses  de  complexes  lipoïdo- 
albumineux,  on  réussirait  à  conférer  artificielle¬ 
ment  à  un  sujet  sain  les  caraclérisli(iues  sérolo¬ 
giques  des  syphilitiques. 

Il  n’y  a  donc  aucune  raison  de  douter  que  les 
rnodi/icalions  gui  se  produisent  dans  le  sang  des 
syphilitiques  eonsistent  réellement  en  une  for¬ 
mation  d’antieorps  et  que  les  réactions  sérolo¬ 
giques  de  la  syphilis  représentent  de  véritables 
réaclions  d'anticorps  dirigées  contre  les  anli- 
gènes-lipoïdcs. 

Cela  ne  signifie  pas  d’ailleurs  que  ces  réac¬ 
lions  soient  des  réaclions  d’immunité  anll-lré- 
ponémique.  Levadili  et  Lépine  ont  montré  que 
l’injection  au  lapin  de  tréponèmes  morts  fait 
bien  apparaître  dans  son  sang  des  réaclions  po¬ 
sitives  (réaction  d’opacification  de  Meinicke),' 
mais  qu’elle  ne  lui  confère  aucune  immunité 
ni  locale,  ni  générale,  contre  l’infection  syphili¬ 
tique.  Ce  sont  seulement  des  réaclions  témoins 
liées  à  la  présence  dans  le  sang  d’anticorps  anti- 
lipoïdes  indifférenciés. 

Comment  se  produisent  ces  anticorps  P  Phi- 
sieurs  hypothèses  ont  été  formulées.  Ou  bien  le 
tréponème,  dans  la  constitution  duquel  entrent 
également  dos  albumines  et  des  lipoïdes,  consti¬ 
tue  à  lui  seul  l’antigène  complexe  qui  produit 
l’immunisation  combinée  antilipo'idiq’ue  (Félix 
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Klopslock).  Ou  bien  cet  antigène  complexe  ré¬ 
sulte  de  la  combinaison  des  albumines  étran¬ 
gères  fournies  par  le  tréponème  avec  les  lipoïdes 
propres  du  malade  mis  en  liberté  par  les  proces¬ 
sus  de  désintégration  cellulaire  (Sachs,  A.  Klops¬ 
lock  et  Weil).  11  est  probable  que  les  deux  mé¬ 
canismes  interviennent  concurremment  suivant 
les  périodes  de  la  syphilis  ;  à  la  période  pri¬ 
maire,  le  sérum  sanguin  montre  parfois  une 
réactivité  particulière  vis-à-vis  des  extraits  alcoo¬ 
liques  de  tréponèmes,  réactivité  qui  disparait 
dans  la  suite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  expériences  que  nous 
avons  relatées  confirment  l’identité  foncière  de 
toutes  les  épreuves  sérologiques  de  la  syphilis, 
réactions  de  fixation  du  complément  et  réactions 
do  floculation.  Les  unes  comme  les  autres  ne 
sont  que  les  manifestations  d’une  réaction 
unique  qui  consiste  dans  la  recherche  des  anti¬ 
corps  anti-lipoïdes  au  moyen  d’un  antigène  li¬ 
poïdique. 

Le  mécanisme  exclusivement  physique  par  le¬ 
quel  on  les  expliquait  n’en  est  sans  doute  que 
la  condition  de  réalisation.  11  n’en  garde  pas 
moins  sa  valeur  et  toute  son  importance.  Depuis 
les  premiers  travaux  de  Sachs  et  llondoni,  tous 
les  sérologistcs  ont  constaté  que  l’activité  des 
antigènes  lipo'idiques  dépend  non  seulement  de 
leur  constitution  spécifique,  mais  aussi  de 
leur  étal  chimio-physique.  Il  est  indispensable 
qu’ils  soient  dans  un  état  de  dispersion  colloï¬ 
dale  appropriée. 

Mais  il  faut  prendre  garde,  pour  l’interpréta¬ 
tion  des  réactions,  que  les  suspensions  colloï¬ 
dales  de  lipoïdes  sont  en  même  temps  des  réac¬ 
tifs  généraux  des  protéines.  Cette  action  secon¬ 
daire,  d’autant  plus  intense  que  les  protéines 
sont  plus  labiles,  se  traduit  par  des  manifesta¬ 
tions  analogues  à  celles  de  la  réaction  spécifique 
antigène-anticorps  ;  elle  peut  provoquer  soit 
une  fixation  du  complément,  soit  une  flocula¬ 
tion.  Ces  réactions  de  labilité,  ou  pseudo-réac¬ 
tions,  sont  en  rapport  avec  la  diminution  de 
stabilité  des  protéines  sériques  ;  on  est  donc 
exposé  à  les  rencontrer  dans  les  étals  et  dans  les 
affections  qui  s’accompagnent  de  processus  de 


destruction  cellulaire  :  gravidité,  tuberculose,  tu¬ 
meurs  malignes,  pyrexies  graves,  états  cachec¬ 
tiques 

L’art  du  sérologiste  consiste  à  préparer  et  à 
régler  ses  réactifs  de  telle  façon  qu’ils  ne  don¬ 
nent  autant  que  possible  que  des  réactions  d’an¬ 
ticorps  et  pas  de  réactions  de  labilité.  Ce  réglage 
ne  peut  s’obtenir  que  par  de  nombreux  essais 
empiriques.  Plus  on  le  poussera  du  côté  de  la 
sensibilité,  plus  considérable  sans  doute  sera  le 
nombre  des  cas  dans  lesquels  on  pourra  déceler 
la  syphilis,  mais  plus  grand  aussi  sera  le  risque 
de  provoquer  des  réactions  non  spécifiques.  Il 
faut  se  tenir  à  une  juste  limite  qui  seule  permet 
de  garantir  la  valeur  et  la  sécurité  de  la  réaction. 
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TRAITEMENT  IMMÉDIAT 
ET  RÉSULTATS  ÉLOIGNÉS 
DE  TREIZE  CAS 

DE 

FRACTURE  OUVERTE  de  JAMBE 

Par  E.  BRESSOT 

Chirurgien  de  l’hôpital  Laveran  (Constantine). 


Nous  nous  proposons  d’étudier  le  l'ailemeal 
immédiat  apiiliqué  et  les  résultats  éloifinés  ob¬ 
tenus  chez  treize  blessés  atteints  de  fracture  ou¬ 
verte  de  jambe  '.  Ils  s’échelonnent  sur  une  pé¬ 
riode  de  dix  années. 

Én  dehors  de  rares  cas  où  l’éloignement  par¬ 
fois  considérable  du  lieu  de  l’accident  ne  per¬ 
mit  qu’une  intervention  retardée  malgré  des 
évacuations  immédiates,  nous  avons  opéré  la  ma¬ 
jorité  de  nos  blessés  dans  des  conditions  ho¬ 
raires  satisfaisantes  :  dans  les  six  premières 
heures  =  2  ;  de  six  à  douze  heures  =  9  ;  de 
douze  à  vingt-quatre  heures  =  2. 

C’est  à  cette  rapidité  des  évacuations  et  sans 
doute  aussi  à  la  sérothérapie  antitétanique  faite 
systématiquement  et  toujours  d’une  f.qon  pré¬ 
coce  que  nous  devons  peut-être  de  n  avoir  ob- 


1,  Ne  sont  compris  que  des  fruclures  de  pratique  civile. 


servé  aucun  cas  de  tétanos.  L’injection  de  sérum  . 
antitétanique  faite  immédiatement  après  l’acci¬ 
dent  a  été  renouvelée  9  fois  au  5“  jour  (fraclui’cs 
avec  délabrement). 

Après  épluchage  des  parties  molles,  qu’une  os¬ 
téosynthèse  soit  pratiquée  ou  non,  nous  net¬ 
toyons  les  muscles  et  les  extrémités  osseuses 
avec  du  sérum  anligangreneux  poyvalent;  nous 
en  laissons  ensuite  au  contact  de  la  plaie  en 
môme  temps  que  sont  injectés  sous  la  peau 
après  l’intervention  20  à  60-cmc  de  ce  même  sé¬ 
rum,  dose  variable  suivant  l’état  de  délabre¬ 
ment  des  tissus  mous  et  les  dégâts  osseux  cons¬ 
tatés.  Est-ce  à  celte  pratique  que  nous  devons 
d’avoir  été  à  l’abri  de  toute  infection  gangre¬ 
neuse  !>  Nous  n’oserions  l’affirmer.  Dans  un 
cas  récent  de  gros  délabrement  musculaiie,  nous 
avons  employé  la  technique  recommandée  par 
Mabille. 

Nous  n’avons  à  signaler  aucun  cas  de  pseu¬ 
darthrose.  L’àge  de  nos  blessés  varie  entre  18  et 
38  ans.  Un  seul  de  nos  cas  comporte  une  frac¬ 
ture  du  tibia  sans  fracture  concomitante  du 
péroné.  Pour  trois  de  nos  accidentés,  qu;  étaient 


1.  Outre  celle  cause  d’erreur,  il  en  est  une  autre  qui 
lient  à  la  banalité  des  anligènes-lipoïdes,  et  spécialement 
à  la  parenté  qui  existe  entre  les  lipoïdes  myocardiques  et 
ceux  du  bacille  tuberculeux;  celle  parenté,  remarque 
avec  raison  Césari,  est  sans  doute  la  cause  des  réactions 
positives  observées  chez  certains  individus  atteints  de 
tuberculose,  particulièrement  de  tuberculose  cutanée. 


des  polyblessés,  nous  n’avons  tenu  compte  que 
de  la  lésion  de  jambe. 

La  lésion. 

Siège  :  ’l’iers  supérieur  =  2  ;  Tiers  moyen  = 
7  ;  Tiers  inférieur  =  3  dont  une  avec  irradia¬ 
tions  articulaires. 

Type  de  fracture  :  Obliques  =  5  cas  ;  'Pransver- 
sales  =  8  cas;  Bi-fragmentaires  :  fragment  inter¬ 
médiaire  =  4  cas  ;  Multi-fragmenlaires  =  1  cas; 
Esquilles  =  8  cas  ;  Déplacements  =  11  cas  dont 
2  légers,  5  moyens,  4  importants. 

Etat  des  parties  molles  :  a)  fractures  avec  sim¬ 
ple  perforation  de  la  peau  =  3  cas  dont  2  avec 
déplacement  réductible  ;  dans  le  troisième  déca¬ 
lage  important,  fracture  transversale  en  dents 
de  scie  et  engrènement  irrégulier  irréductible. 

b)  fractures  compliquées  avec  délabrement 
moyen  =  7  cas. 

c)  fractures  compliquées  avec  délabrement  im¬ 
portant  des  parties  molles,  mais  intégrité  du 
paquet  vasculo-nerveux  =  2  cas. 

d)  fractures  compliquées  ave  ebroiement  et  at¬ 
teinte  du  paquet  vasculo-nerveux  =  1  cas. 

Traitement. 

Non  sanglant.  —  2  cas.  —  désinfection  de  1.» 
peau,  nettoyage  à  la  teinture  d’iode  et  à  l’alcool, 
pansement  et  appareil  de  marche  de  Delbet. 
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Sanglant.  —  11  cas.  Sauf  dans  un  cas  où  l’état 
de  shock  accentué  du  blessé  nous  força  à  une 
temporisation  de  C  heures  (poly-blessé  par  acci¬ 
dent  de  chemin  de  fer),  l’intervention  eut  lieu 
dés  l’entrée  dans  notre  service. 

Anesthésie.  —  Rachianesthésie  =  9  cas  ; 

éther  =  deux  malades  trop  shockés. 

Traitement  de  la  plaie.  —  Accès  large  de  la  lé¬ 
sion  sept  fois  au  moyen  d’une  incision  courba  5 
lambeau  qui,  dans  quatre  cas,  a  pu  être  tracée 
en  englobant  la  plaie  contuse  excisée  eu  même 
temps. 

Nettoyage  chirurgical  de  la  blessure  ;  ablation 
des  parties  molles  contuses  et  vouées  ^  la  mor¬ 
tification.  Détersion  au  sérum  chaud  et  .1  l’éther. 
Hémostase  soignée,  ce  qui  est  parfois  un  temps 
long  et  délicat,  mais  dont  l’importance  est 
grande. 

Fragments.  — ?  La  toilette  des  fragments  os¬ 
seux  à  la  curette  et  à  l’éther,  parfois  à  la  pince- 
gouge  maniée  parcimonieusement,  est  un  temps 
à  ne  pas  négliger.  Cette  pratique  facilite  la  ré¬ 
duction  et  la  contention  ultérieure  en  permet¬ 
tant  d’utiliser  la  forme  des  fragments. 

Esquilles.  —  Toutes  les  esquilles  libres  doivent 
être  enlevées.  Leur  recherche  est  fort  importante 
car  nous  les  avons  vues  souvent  projetées  dans 
les  loges  antéro-externe  ou  postérierre.  Chez 
deux  blessés  porteurs  d’un  véritable  éclatement 
de  l’os,  ces  esquiles  étaient  fort  loin  des  excré- 
mités  fracturées. 

Nous  avons  toujours  respecté  celles  'qui 
n’étaient  pas  entièrement  libres  à  moins  que 
leur  vitalité  ne  nous  parût  irrémédiablement 
compromise  ;  plusieurs  fois  nous  les  avons  régu¬ 
larisées  très  économiquement  à  la  pince-gouge 

Ostéosynthèse.  —  Plaque  vissée  de  Sher- 
mann  avec  taraudagc  :  5  cas.  Lame  de  Parham 
plus  tendon  de  renne  :  1  cas.  Tendon  de  ren¬ 
ne  ;  i  cas. 

Appareillage.  —  Appareil  de  marche  de  Del- 
bet  ;  2  cas.  Gouttière  de  Boeckel  :  4  cas.  Grande 
gouttière  plâtrée  postérieure  :  2  cas.  Attelle  de 
Thomas  :  4  cas. 

Les  suites. 

Suppuration.  —  Dans  un  cas,  collection  sous- 
cutanée  séro-hématique  qui  devient  séro-puru- 
lente  ;  désunion  partielle  de  la  sntu'e.  Chez 
deux  malades,  nous  avons  constaté  de  l’ostéite 
tardive  au  niveau  des  vis  de  la  plaque  d’ostéo¬ 
synthèse  pourtant  enlevée. 

Sort  du  matériel  de  prothèse.  —  Dans  4  ras 
sur  5  la  plaque  a  été  enlevée. 

Durée  de  consolidation.  —  En  calculant  d’après 
la  date  de  la  marche  de  ces  blessés  sans  appareûl 
piatré,  nons  avons  des  chiffres  oscillant  entre  53 
jours  et  4  mois  et  demi. 

Délais  de  guérison  fonctionnelle.  —  4  mois,  6 
mois,  6  mois,  6  mois  1/2,  5  mois  1/2,  7  mois  1/2, 
&  mois  1/2,  9  mois,  9  mois  1/2,  9  moi-,  8  mois, 
14  mois,  3  mois  1/2. 

Invalidité  persistante.  —  Inférieure  à  10  p.  100, 
10  pour  100,  15  pour  100,  20  pour  100,  15  pour 
100,  26  pour  100,  25  pour  100,  35  pour  100,  -35 
pour  100,  30  pour  100,  35  pour  100,  60  pour  100, 
C5  pour  100. 

Observations 

Fractures  avec  simple  perforation 
de  la  peau 

(2  cas  non  opérés,  1  cas  opéré) 

OasEnvAïiON  I.  —  Appareillé  à  la  septième  heure. 
Eracliire  transversale  du  tibia  au  tiers  moyen  sans 
lésion  du  péroné.  Réduction  et  appjircil  de  marche 
de  Delbet.  Résultat  excellent;  aucun  raccourcisse¬ 
ment.  Invalidité  inférieure  à  10  pour  100,  a  repris 
son  service  après  quatre  mois  d’incapacité. 


Obskkvation  II.  —  Appareillé  è  la  neuvième 
heure.  Fracture  oblique  des  deux  os  au  tiers  moyen. 
Réduction  et  appareil  de  marche  de  Delbet.  Résul¬ 
tat  bon,  1  cm.  6  de  raccourcissement,  cal  un  pou 
gros  légèrement  angulaire.  Classé  service  auxiliaire 
avec  15  pour  100  après  cinq  mois  d'incapacité  par¬ 
ce  qu’il  était  libérable,  a  vu  sa  pension  réduite  à 
10  pour  100  au  cours  de  sa  première  visite  biennale. 

Obsebvation  III.  —  Opéré  à  la  neuvième  heure. 
Fracture  transversale  en  dents  de  scie  avec  engrè- 
nement  irrégulier  au  tiers  inférieur  du  tibia  avec 
décalage  important  et  fracture  haute  de  la  mal¬ 
léole  péronière.  Réduction  non  sanglante  impos¬ 
sible.  Epluchage  et  plaque  de  Shermann.  Suture 
primitive  des  parties  molles  et  attelle  de  Boeckel. 
Inoapacité  sociale  six  mois.  Plaque  enlevée  au 
soixante-quinzième  jour.  Cicatrice  cutanée  souple. 
Amyotrophie  2  cm.  Raccourcissement  1  cm.  In¬ 
validité  15  pour  100. 

Fractures  compliquées  avec  délabrement  moyen. 

(7  cas  opérés) 

a)  2  eas  sans  ostéosynthèse, 
mais  avec  fermeture  primitive. 

Observation  IV.  —  Opéré  à  la  septième  heure. 
Fracture  transversale  du  tibia  au  tiers  moyen, 
fracture  oblique  du  péroné  à  la  même  hauteur. 
Gouttière  plâtrée  postérieure  après  épluchage  et 
réduction.  Incapacité  sociale  six  mois  et  demi.  Le 
blessé  marche  bien  malgré  une  angulation  nette 
des  fragments  et  une  légère  déviation  en  dedans. 
Invalidité  20  pour  100. 

Observation  V.  —  Opéré  à  la  cinquième  heure. 
Fracture  très  oblique  des  deux  os  de  la  jambe 
au  tiers  supérieur.  Un  tendon  de  renne  ooapte  les 
fragments  tibiaux.  Gouttière  plâtrée  postérieure 
après  épluchage  et  réduction.  Incapacité  sociale 
cinq  mois  et  demi.  Légère  torsion  de  l’axe  tibial. 
Raccourcissement  de  1  cm.  1/2.  Amyotrophie 
2  cm.  Invalidité  15  pour  100. 

b)  Un  cas  sans  ostéosynthèse  et 
sans  suture  primitive  des  parties  molles. 

Observation  VI.  —  Opéré  à  la  quatorzième  heu¬ 
re.  Fracture  esquillcuse  transversale  du  tibia  au 
tiers  moyen  avec  fracture  oblique  du  péroné.  At¬ 
telle  de  Thomas  après  réduction.  .Suture  secon¬ 
daire  au  trente-quatrième  jour.  Incapacité  sociale 
sept  mois  et  demi.  Atrophie  musculaire  2  cm. 
Raccourcissement  2  cm.,  6.  Cicatrice  cutanée  adhé¬ 
rente.  Axe  du  membre  normal.  Marche  avec  boi¬ 
terie  légère.  Invalidité  25  pour  100. 

c)  Quatre  cas  avec  ostéosynthèse 

dont  deux  avec  suture  primitive  des  parties  molles, 
et  deux  sans  fermeture  des  parties  molles. 

Observation  VII.  —  Opéré  à  la  cinquième 
heure.  Fracture  très  oblique  du  tibia  au  tiers 
moyen  presque  en  bois  vert  avec  fragment  inter¬ 
médiaire  et  fracture  de  la  malléole  externe.  Lame 
de  Parham  que  l’on  n’ose  trop  serrer  pour  ne 
pas  amener  une  zone  d’ostéite.  On  complète  par 
un  tendon  de  renne  placé  à  quelque  distance.  Bon 
cal,  axe  normal.  Neuf  mois  après  il  persiste  une 
raideur  légère  de  la  tibio-tarsicnne.  Invalidité 
25  ijour  100.  Incapacité  sociale  huit  mois  et  demi. 

Observation  VIII.  —  Opéré  à  la  sixième  heure 
et  demie.  Fracture  transversale  comminiilive  au 
tiers  moyen  avec  fragment  intermédiaire  en  coin 
à  la  partie  interne  du  tibia.  Déplacement  impor¬ 
tant  avec  fort  chevauchement  du  fragment  infé¬ 
rieur.  Réduction  difRciie.  Plaque  de  Shermann. 
Evacuation  au  dixième  jour  d’une  collection  séro- 
hématique  qui  devient  purulente  dans  les  jours 
qui  suivent.  Désunion  partielle  de  la  suture  cuta¬ 
née.  Petit  drainage.  La  plaque  est  enlevée  âu  soi- 
xanle-quinzième  jour.  Elimination  au  sixième 
mois  d’un  petit  séquestre.  Incapacité  sociale  neuf 
mois.  La  jambe  est  en  rectitude  avec  2  cm.  de 
raccourcissement.  Invalidité  35  pour  100.  Au 
quinzième  mois,  nouvelle  élimination  d’esquille. 

Observation  IX.  —  Opéré  à  la  treizième  heure. 
Fracture  transversale  du  tibia  au  tiers  inférieur. 


fracture  à  trois  fragments  avec  déplacement  et 
fracture  oblique  de  la  malléole  externe.  Plaie  fer- 
méc  le  treizième  jour.  Plaque  de  Slicrmann.  Bac- 
coiircissement  de  3  cm.;  après  dix-sepl  mois,  il 
persiste  une  raideur  serrée  douloureuse  de  la  tibio- 
tarsienne.  Invalidité  30  pour  100.  Incapacité  neuf 
mois  et  demi.  Légère  boiterie  et  fatigabilité  à  la 
marche. 

Observation  X.  —  Opéré  à  la  neuvième  heure. 
Fracture  traiisverside  du  tibia  au  tiers  supérieur 
avec  fragment  intermédiaire  et  fracture  haute  de 
la  malléole  péronière.  Déplacement  important  avec 
fort  décalage.  Ostéosyntlièse  sans  fermeture  des 
parties  molles  en  raison  de  leur  souillure  consi¬ 
dérable.  Attelle  de  Thomas  et  méthode  do  Carrel 
pendant  les  premiers  jours.  Au  cinquième  mois, 
quoique  la  plaque  de  Shermann  eût  été  enlevée 
au  soixantième  jour  et  la  plaie  fermée  le  vingt- 
cinquième  jour,  on  constate  un  petit  orifice  tistu- 
Icux  par  où  s’élimine  une  lamelle  osseuse.  Petit 
curettage  local.  Cicatrice  cutanée  adhérente,  2  cm. 
de  raccourcissement.  Légère  angulation  du  cal. 
Pourtant,  résultat  fonctionnel  satisfaisant.  Incapa¬ 
cité  sociale  neuf  mois.  Invalidité  30  pour  100. 

Fractures  compliquées 
avec  délabrement  important 
(2  cas  traités) 

Le  premier  par  ostéosynthèse  ; 

Le  second  sans  ostéosynthèse. 

Pour  l’un  et  l’autre  de  ces  2  cas,  aucune  ferme¬ 
ture  des  parties  molles;  non  en  raison  du  temps 
écoulé  depuis  la  blessure,  mais  en  raison  de  l’état 
do  ces  parties  molles. 

Observation  XI.  —  Opéré  à  la  septième  heure. 
Fracture  esquilleuse  transversale  du  tibia  au  tiers 
moyen  avec  fragment  intermédiaire  et  fracture  du 
péroné  à  2  cm.  en  dessous.  Large  clievauchemcnt 
avec  décalage  des  surfaces  tibiales.  Délabrement 
important  des  parties  molles  et  hémostase  défi¬ 
ciente.  La  plaque  est  enlevée  au  cinquantième  jour 
et  la  plaie  fermée  le  vingt  et  unième  jour.  Cal  mou 
cl  inllexion  do  l’os  qui  nécessite,  après  l’attelle 
de  'l’homas,  mise  primitivement,  la  pose  d’une 
gouttière  postérieure  plâtrée  que  l'on  maintien¬ 
dra  quarante-cinq  jours.  Incapacité  sociale  huit 
mois.  Cicatrice  adhérente.  Inflexion  correspondant 
à  l’angulation  des  fragments.  Raccourcissement 
de  3  cm.  Invalidité  35  pour  100. 

Observation  XII.  —  Opéré  à  la  liuilième  heure. 
Fracture  esquillcuse  en  Y  du  tibia  au  tiers  inférieur 
avec  propagation  à  la  libio-tarsienne.  Gros  délabre¬ 
ment  des  parties  molles.  Hémostase  déficiente. 
Mise  à  plat  après  épluchage  et  désinfection. 
Attelle  de  Tliomas.  Infection  de  la  libio-tarsienne 
socondaire.  Astragalectomie.  Guérison  lente  avec 
résultat  orthopédique  satisfaisant.  Incapacité  so¬ 
ciale  quatorze  mois.  Invalidité  60  pour  100. 

Fracture  compliquée  avec  broiement  des  parties 
molles  et  atteinte  du  paquet  vasculo-nerveux. 

(1  cas) 

Observation  XllI.  —  Opéré  à  la  liiiilième  heure. 
Fracture  oblique  des  deux  os  de  la  jambe  au 
tiers  inférieur  avec  broiement  du  pied,  dilacéra¬ 
tion  des  parties  molles  et  décliirure  des  vaisseaux 
tibiaux  postérieurs.  Mupulation  de  jambe  au  lieu 
d’élection.  Fermeture  lâche  sous  drain  des  tissus 
mous.  Incapacité  sociale  trois  mois  cl  demi.  Inva¬ 
lidité  05  pour  100. 

» 

♦  * 

Do  l’étude  de  cas  que  comporte  cette,  statis¬ 
tique  restreinte,  il  ne  nous  semble  pas  que  les 
cals  constatés  après  ostéosynthèse  soient  sensi- 
Lloment  plus  hypertrophiques.  Nous  pensons 
qu’il  y  a  lieu,  même  après  ostéosynthèse,  de 
maintenir  une  immobilisation  rigoureuse  et  par¬ 
fois  prolongée  si  l’on  no  veut  pas  voir  se  pro¬ 
duire  une  angulation  secondaire  des  fragments. 
Dans  les  fractures  ouvertes,  plus  encore  que 
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clans  les  l'ermées,  l’iininobilisalion  absolue  l'Sl 
indispensable. 

Vouloir  codifier  une  conduite  cliirurgicale 
dans  une  question  où  tout  est  de  bon  sens  et  de 
logique,  où  tant  d’impondérables  interviennent, 
où  les  faits  renversant  les  doctrines  déroutent  et 
rendent  illusoires  les  règles  établies,  paraît  bien 
difficile.  La  conduite  que  nous  suivons  actuelle¬ 
ment  peut  pourtant  se  résumer  ainsi  : 

Traitement  préalable  du  shock,  s’il  existe,  et, 
dans  tous  les  cas,  sérothérapie  antitélanique  et 

1°  Dans  li;s  rnAcrunES  avec  petites  i'laies  et 
i.ÉGÎiicE  A'rrnrnoN  MUScuLAinE,  nous  avons  l’habi¬ 
tude  d’adopter  la  conduite  suivante  : 

Si  la  fracture  est  de  celles  qui,  fermée,  néces¬ 
siterait  une  opération,  nous  intervenons;  dans 
le  cas  contraire  nous  nous  abstenons,  nous  con¬ 
tentant  d’une  bonne  désinfection  cutanée,  d’un 
pansement  aseptique  et  d’une  immobilisation 
libUrée  après  réduction. 

2°  BnOIEMEXT  MUSCL'LAinE  AVEC  GUOS  DÉGÂTS  OS¬ 
SEUX  ET  VAScuLO-NEnvEux.  —  Anqmtatioii  à  lam¬ 
beaux.  La  question  du  garrot  a  ici  une  grande 
importance.  S’il  a  été  placé  près  de  la  lésion, 
amputer  au-dessus.  Si,  comme  cela  se  voit  trop 
souvent,  il  a  été  mis  à  la  racine  du  membre,  ne 
l'enlever  qu’après  l’exérèse  ;  on  s’expose  autre¬ 
ment  à  une  résorption  massive  mortelle,  com¬ 
me  plusieurs  auteurs  et  nous-mûme  en  avons 
signalé  des  cas. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

22  Juin  1931. 

Sur  quelques  propriétés  physiques  du  sérum 
sanguin  dans  la  néphrose  lipoïdique.  — 
MM.  Charles  Achard  cl  Augustin  Boularic  ont 
appliqué  à  l’élude  des  sérums  pathologiques  un 
procédé  qui  permet,  par  des  mesures  comparées 
de  l’absorption  lumineuse  et  de  la  viscosité,  d’ap¬ 
précier,  dans  une  suspension  collo'idale,  le  nombre 
de  granules  contenant  1  gr.  de  matière  sèche. 

Le  coefficient  qui  exprime  ce  nombre  est  d’en¬ 
viron  G,G0  pour  un  sérum  normal.  Dans  un  cas  de 
néphrose  lipo'idiquc,  il  était  lombé,  dans  deux  exa¬ 
mens  successifs,  à  1,25  et  0,20.  Dans  un  autre  cas, 
où  il  y  avait  une  azotémie  véritable  et  une  impor¬ 
tante  diminution  du  pouvoir  concentrateur  du 
rein,  il  était  à  5,75.  De  plus,  dans  les  deux  cas, 
le  chauffage  du  sérum  ne  faisait  guère  varier  la 
viscosité,  coidraireme.nt  à  ce  qui  a  lieu  pour  le  sé¬ 
rum  normal. 

11  en  était  de  même  dans  un  cas  de  néphiile  hy¬ 
dropique  sans  lipo'fdurie,  dont  les  oedèmes  avaient 
dis[iaru  par  le  régime  déchloruré. 

Iles  particularités  paraissent  indiquer  une  inap- 
tilude  des  granules  à  l’hydratation. 

Analyse  quantitative  de  très  petites  quanti¬ 
tés  d’allantoîne  à  de  très  grandes  dilatations; 
application  à  l’urine  humaine.  —  M.M.  R.  Fosse, 
A.  Brunei  et  P.-E.  Thomas.  Tandis  que  la  plu¬ 
part  des  mammifères  excrètent  .souvent  plusieurs 
grammes  d’allanto'iue  par  liire  d’urine,  l’homme 
n’eu  élimine  que  quelques  centigrammes  en 
21  heures.  M.M.  Fosse,  Brunei  et  De  Graeve  ont 
déjà  fait  connaiire  une  méthode  d’analyse  quanti- 
lative  de  l’allantoine,  applicable  à  l’urine  des  ani¬ 
maux  autres  q\ie  l’homme,  basée  sur  le  dosage  de 
Furée  incluse  dans  l’allanto'ine.  MM.  Fo.sse,  Brunei 
et  Thomas  viennent  de  résoudre  le  problème  plus 
difficile  du' dos.ige  do  l'allantoïne  dans  l’urine  hu- 

Lcur  méthode  permet  de  doser  avec  précision  un 
millième  de  milligramme  d’allantonie  à  la  dilution 
de  un  dcmi-uvilligramme  par  litre  (1/2.000.000). 


Suivant  le  temps  écoulé  depuis  l’accident  : 
avant  8  à  10  heures  :  suture  lûche  sous  drain  des 
muscles  et  surtout  de  la  peau; 

après  8  à  10  heures  :  aucune  fermeture.  On 
rapprochera  secondairement  les  lambeaux  quand 
une  surveillance  attentive  de  la  température  et 
de  l’étal  local  le  permettront. 

3°  Autres  ehactures  ouvertes.  —  Nettoyage 
chirurgical  de  la  plaie.  Il  doit  être  ass-iz;  poussé 
pour  enlever  tous  les  tissus  mous  mortifiés  et 
les  esquilles  libres,  sans  cependant  faire  des  sa¬ 
crifices  inutiles,  en  particulier  du  côté  des  mus¬ 
cles  et  du  périoste.  C’est  là  une  queslion  d’ex¬ 
périence. 

Après  avoir  changé  de  gants  et  d’insliumenls 
(précaution  indispensable,  parfois  oubliée),  la 
technique  à  employer  pour  réduire  et  contenir 
les  fragments  est  variable. 

a)  Si  la  réduction  est  correcte  et  se  maintient 
facilement,  abandonner  toute  idée  d’ostéosyn¬ 
thèse  métallique,  s’en  tenir  là,  ou  se  contenter, 
par  exemple,  de  glisser  un  tendon  de  renne 
pour  coapler  les  fragments  d’une  fracture  obli¬ 
que  ;  ne  s’occuper  que  des  tissus  mous  qui  pour¬ 
ront  être  refermés  si  leur  souillure  par  la  terre’ 
ou  la  boue  n’a  pas  été  trop  grande,  si  leur  déla¬ 
brement  n’est  pas  trop  étendu,  si  un  épluchage 
et  une  hémostase  soignés  ont  pu  être  faits,  si 
enfin  (condition  primordiale)  le  blessé  a  été 
opéré  dans  les  6  heures  qui  suivent  l’accident. 
C’est  une  condition  rarement  observée.  Pouvoir 
opérer  de  la  G“  à  la  12”  heure  est  encore  satis¬ 


L’urine  humaine,  additionnée  de  cyanure  de  K,  est 
•soundse  à  l’action  des  formenls  du  soja,  puis  à 
l’acide  chlorhydrique.  L’allanloïnase  transforme 
l’allanlo'me  en  acide  allantoique,  le  cyanure  sus¬ 
pend  l’activité  de  l’oricasc,  l’acide  chlorhydrique 
scinde  l’acide  allanto’iquc  en  urée  et  acide  glyo- 
xylique.  La  réaction  colorée  extrêmement  sensi¬ 
ble  que  développe  l’acide  glyoxylique  au  contact 
de  lu  phénylhydrazine  du  ferricyanure  de  K  et  de 
l’acide  chlorhydrique  permet,  grâce  à  la  méthode 
speotro-photométrique  et  à  l’appareil  de  MM.  Jo- 
hin  et  Yvon,  de  doser  non  seulement  l’allantoïne, 
mais  aussi  l’acide  urique. 

Sur  l’équilibre  hémo-rachidien  des  bicarbona¬ 
tes.  —  M.  P.  Cristol  établit  dans  ce  travail  que 
chez  les  sujets  normaux,  les  bicarbonates  se  répar- 
tis.sent  également  entre  le  sang  cl  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  Dans  certains  cas,  cependant,  le 
liquide  céphalo-rachidien  peut  contenir  moins  de 
bicarbonates  que  le  sang  par  suite  de  la  présence 
d’acide  acétylacélique  dans  le  sang  ou  de  la  gly- 
colyse  rachidienne  d’origine  microbienne  ou  leu¬ 
cocytaire. 

Sur  l’hypothèse  du  rayonnement  mitogéné- 
tique  agissant  sur  la  multiplication  des  bacté¬ 
ries.  —  M"”  Ghoucroun,  qui  avait  déjà  établi  que 
l’action  exercée  à  distance  sur  des  œufs  d’oursins 
n’est  pas  due  à  un  rayonnement,  montre  qu’il  n’y 
a  pas  non  plus  à  invoquer  de  rayonnement  milo- 
génétique  dans  le  cas  de  l’action  à  distance  exer¬ 
cée  sur  la  multiplication  des  bactéries  par  une  cul¬ 
ture  de  levures.  Ce  rayonnement,  s’il  existait, 
aurait  la  propriété  bien  singulière  de  ne  traverser 
une  feuille  de  plomb  que  lorsqu’elle  se  trouve  en¬ 
fermée  entre  deux  lames  de  quartz  et  de  ne  plus 
traverser  deux  lames  de  quartz  superposées  si  elles 
n’adhèrent  pas  parfaitement  l’une  à  l’autre  et  aux 
parois  du  récipient. 

Il  semble,  au  contraire,  que  les  influences  ob¬ 
servées  puissent  être  dues  à  une  action  matérielle, 
qui  se  propagerait  seulement  le  long  de  certaines 
parois. 

Etude  de  certaines  modiücations  humorales 
survenues  au  cours  de  l’anasplasmose  marginale 
bovine  expérimentale.  —  M.  E.  Deuloux  et  M"” 
G.  Cordier  ont  procédé  à  des  recherches  concer¬ 
nant  certaines  modifications  humorales  constatées 
au  cours  de  l’anasplasmose  bovine  expérimentale. 


faisant  et  les  résultats,  après  fermeture  primi¬ 
tive,  pourront  être  très  bons  si  la  soui’lure  des 
tissus  mous  n’est  pas  trop  forte.  Dans  ces  délais 
horaires,  sous  réserve  d’une  surveillance  très  at¬ 
tentive,  on  peut  encore  suturer  primitivement. 
Après  12  heures,  aucune  suture  des  tissus  mous. 
Klle  ne  peut  plus  être  faite  que  secondairement 
après  désinfection  par  le  Dakin  que  nous  consi¬ 
dérons  dans  ces  cas  comme  l’antiseptique  de 
choix. 

Toujours  immobilisation  plâtrée  avec  une 
grande  gouttière  postérieure  s’il  y  a  eu  fernie- 
lure  primitive,  sinon  dans  une  attelle  de  Tho- 

b)  Si  la  réduction  est  difficile  ou  se  maintient 
mal,  si  les  fragments  osseux  peuvent  blesser  le 
paquet  vasculo-nerveux,  s’il  y  a  une  fracture 
multi-fragmentaire  faisant  craindre  une  réduc¬ 
tion  très  imparfaite,  nous  pensons  une  ostéo¬ 
synthèse  indiquée.  Nous  la  pratiquons  en  géné¬ 
ral  avec  une  plaque  de  Shermann.  Puis  suture 
primitive  ou  non  des  parties  molles,  suivant  que 
sont  remplies  ou  non  les  conditions  ci-dessus. 
Ijnmobilisation  plâtrée  ou  sur  attelle  de  Thomas. 

c)  Si  les  fragments  osseux  présentent  des  fis¬ 
sures  irradiées  articulaires,  s’efforcer  de  s’abs¬ 
tenir  de  toute  ostéosynthèse  et  ne  pratiquer  de 
fermeture  primitive  totale  que  si  toutes  les  au¬ 
tres  conditions  requises  étant  remplies  on  opère 
dans  les  6  heures  qui  suivent  l’accident.  Petit 
drainage  entre  6  et  12  heures.  Aucune  suture 
des  tissus  mous  après  12  heures.  Immobilisation 
plâtrée  sur  attelle  de  Thomas. 


recherches  qui  ont  porté  plus  spécialement  sur 
les  changements  du  taux  de  la  glycémie  et  de 
l’azotémie  des  sujets  alleinls. 

D’une  manière  générale,  les  variations  de  l’azo¬ 
témie  et  de  la  glycémie  sont  faiblement  marquées 
dans  les  cas  d’anasplasmose  se  traduisant  par  une 
simple  crise  parasitaire.  Dans  les  cas  sévères,  le 
taux  de  l’azotémie  s’élève  de  façon  appréciable. 
Quant  à  la  glycémie,  elle  augmente  légèrement  au 
début  du  parasitisme  pour  descendre  assez  souvent 
au-dessous  de  la  normale  en  période  d’état. 

G.  ViTOUX. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

4  Juillet  1931. 

Variation  saisoimière  de  la  sensibilité  du  co¬ 
baye  à  l’action  myoclonisante  du  sérum  d’épi¬ 
leptique;  régularisation  de  cette  sensibilité 
par  l’actinothérapie.  —  M.  Ph.  Pagniez  a  mon¬ 
tré  dans  des  recherches  antérieures  que  le  sérum 
d’épileptique  injecté  dans  la  carotide  du  cobaye 
provoque,  chez  cet  animal,  des  réactions  myocloni- 
ques  importantes.  Certains  cobayes  sont  réfrac¬ 
taires  à  celle  action.  Le  nombre  de  ces  animaux 
résistants  étant  nettement  plus  élevé  en  hiver,  l’au¬ 
teur  a  été  incité  à  chercher  la  cause  de  celle  parti¬ 
cularité.  Celle-ci  ne  paraissant  pas  pouvoir  être 
attribuée  à  des  modifications  de  régime  ou  d’habi¬ 
tat  restées  constantes,  on  pouvait  se  demander  si  le 
facteur  lumière  n’entrait  pas  en  jeu.  L’expérience 
a  montré  qu’il  en  était  bien  ainsi. 

En  effet,  en  comparant  la  sensibilité  des  cobayes 
ayant  été  soumis  à  un  certain  nombre  de  séances 
d’irradiation  par  les  ultra-violets  à  celle  des  té¬ 
moins,  on  constata  que  les  animaux  iri'adiés 
étaient  beaucoup  plus  sensibles.  Dans  dix  expé¬ 
riences,  un  cobaye  irradié  et  un  cobaye  témoin 
reçurent  le  même  sérum  d’épileptique  en  injection 
dans  la  carotide.  Les  dix  animaux  irradiés  présen¬ 
tèrent  des  secousses  myocloniqucs.  Quatre  seule¬ 
ment  des  lémolps  réagirent  de  même,  les  autres 
demeurant  absolument  insensibles. 

Ces  faits  sont  à  rapprocher  de  ceux  qu’ont  fait 
connaître  divers  auteurs  (Aycok,  Levadili),  concer¬ 
nant  les  variations  saisonnières  de  la  réceptivité 
humaine  ou  animale  à  l’égard  de  certains  virus. 
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toxines  ou  composés  chimiques.  Ils  établissent  k 
possibilité  de  modifier  à  volonté,  dans  certains  cas 
au  moins,  les  conditions  de  cette  réceptivité. 

Inscription  graphique  de  la  chute  de  pres¬ 
sion  artérielle  au  cours  du  choc  anaphylacti¬ 
que  du  cobaye.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot, 
G.  Mauric  et  Mme  A.  Hugo  ont  pris  des  tracés  de 
la  pression  artérielle  des  cobayes  au  .cours  du  choc 
anaphylactique.  Le  choc  anaphylactique  se  traduit 
sur  la  courbe  par  une  chute -de  la  pression  arté¬ 
rielle  qui  débute  en  moyenne  16  à  30  secondes 
après  la  fin  de  l’injection  déchaînante.  La  vitesse 
do  cette  chute  de  pression  est  variable  :  la  chute 
atteint  son  maximum  dans  un  temps  variant  de 
60  secondes  à  1  minute  et  demie.  L’intensité  est 
également  variable  :  on  observe  des  chutes  de  pres¬ 
sion  allant  de  20  à  45  cm.  do  mercure.  La  réascen¬ 
sion  s’effectue  lentement  ;  elle  débute  2  minutes 
environ  après  la  fin  de  l’injection  ;  la  pression  re¬ 
monte  peu  à  peu  pour  atteindre  son  chiffre  initial. 
Dans  une  des  expériences,  la  pression  artéi-iclle 
n’est  pas  remontée,  le  choc  anaphylactique  ayant 
été  mortel. 

La  chute  de  pression  artérielle  avec  l’allure  qui 
vient  d’être  décrite  est  un  excellent  signe  de  choc 
anaphylactique  chez  le  cobaye.  A  la  suite  d’injec¬ 
tion  déchaînante  chez  des  cobayes  sensibilisés,  les 
autours  l’ont  observée  dans  des  cas  où  l’animal  ne 
présentait  aucune  manifestation  clinique  de  choc. 
Cependant  les  auteurs  considèrent  que,  dans  les 
expériences  d’anaphylaxie,  le  lapin,  pour  l’inscrip¬ 
tion  graphique,  est  un  meilleur  animal  que  le  co¬ 
baye,  car  les  chutes  de  pression  sont  toujours  beau¬ 
coup  plus  nettes  chez  lui  que  chez  ce  dernier. 

Manifestations  vasculaires  et  cliniques  à  la 
suite  d’injection  première  chez  le  cobaye.  — 
MM.  Pasteur  Vallery-Dadot,  G.  Mauric,  Mme  A. 
Hugo  et  M.  P.  Giroud  ont  étudié  chez  le  cobaye 
l(!s  différentes  manifestations  vasculaires  et  clini¬ 
ques  pouvant  se  produire  après  des  injections  pre¬ 
mières  intraveineuses.  Chez  7  cobayes  sur  13,  l’in¬ 
jection  intraveineuse  n’a  déterminé  aucune  modi¬ 
fication  importante  de  la  pression  artérielle.  Dans  6 
cas,  les  auteurs  ont  observé  une  chute  brusque  de 
1.1  pression  artérielle  qui  est  remontée  presque  im¬ 
médiatement  après.  Dans  un  seul  cas,  ils  ont 
observé  une  courbe  de  pression  artérielle  identique 
à  celle  du  choc  anaphylactique.  D’autre  part,  dans 
2  cas,  ils  ont  constaté  des  convulsions,  manifesta¬ 
tions  cliniques  rappelant  celles  considérées  habi¬ 
tuellement  comme  un  test  do  choc  anaphylactique 
chez  le  cobaye. 

Ces  faits  montrent  qu’il  faut  s’entourer  de  beau¬ 
coup  de  précautions  avant  dé  conclure  à  un  choc 
anaphylactique  chez  le  cobaye.  Si  l’on  fait  l’ins¬ 
cription  graphique  de  la  pression  artérielle,  il  faut 
interpréter  le  tracé  en  cas  de  chute  de  pression. 
Knfin,  il  faut  multiplier  les  expériences  si  l’on  ob¬ 
serve  une  chute  de  pression  du  type  anaphylacti¬ 
que  ou  des  convulsions  puisque, 'dans  des  cas  ex¬ 
ceptionnels,  une  injection  première  peut  provo¬ 
quer  une  chute  de  pression  de  ce  type  ou  peut  s’ac¬ 
compagner  de  convulsions. 

Anaphylaxie  passive,  essais  de  transmission 
des  anticorps  de  l’homme  au  cobaye.  —  MM. 
Pasteur  Vallery-Radot,  G.  Mauric,  Mme  A.  Hugo 
et  M.  P.  Giroud  ont  repris  les  expériences  de 
transmission  des  anticorps  anaphylactiques  de 
l’homme  au  cobaye.  Leurs  expériences  ont  porté 
sur  9  cas.  Ils  se  sont  servis  de  sérums  d’hommes 
dont  la  sensibilisation  était  démontrée  par  les  phé¬ 
nomènes  cliniques,  une  cutiréaction  positive,  une 
épreuve  de  Prausnitz-Küstner  jjositive.  Dans  4  cas, 
ils  ont  injecté  l’antigène  24  heures  après  l’injec¬ 
tion  première  de  sérum.  Dans  6  cas,  ils  ont  injecté 
l’antigène  une  demi-heure  après  l’injection  arté¬ 
rielle. 

Dans  3  cas,  ils  ont  obsciTé  des  chutes  do  pres¬ 
sion  arlériello  précoces  et  brèves  telles  que  celles 
que  l’on  constate  après  injections  premières.  Dans 
un  cas  ils  ont  vu,  accompagnant  cette  chute  de 
pression,  des  phénomènes  convulsifs.  Ils  n’ont  ja¬ 
mais  observé  de  chute  de  pression  artérielle  du 
type  anaphylactique. 

Ils  concluent  que  les  cas  de  prétendues  transmis¬ 
sion  des  anticorps  anaphylactiques  de  l’homme  nu 
cobaye  demandent  à  être  révisés.  Dans  les  expé¬ 


riences  ultérieures,  pour  conclure,  il  faudra  Jaire 
l’inscription  graphique  de  la  pression  artérielle  à 
lu  suite  de  l’injection  déchaînante  et  multiplier  les 
expériences. 

Sur  l’inoculation  intracornéenne  de  BCG  au 
jeune  lapin.  —  MM.  T.  de  Sanctis  Monaldi  et 
D.  Rassi  ont  employé  l’inoculation  intra-cornéenne 
pour  étudier  les  propriétés  nosogènes  éventuelles 
du  BCG. 

De  ces  expériences,  ils  concluent  :  Que  l’inocu¬ 
lation  de  BCG  par  voie  cornéenne  détermine  des 
lésions  exclusivement  locales  et  curables,  où  les 
bacilles  peuvent  vivre  et  se  multiplier  pendant 
deux  ou  trois  mois  sans  augmenter  de  virulence. 

La  concomitance  avec  celte  infection  cornéenne 
locale,  transitoire,  d’une  pseudo-tuberculose,  ou 
d’une  pasteurellose,  ou  d’une  coccidiose  à  évolu¬ 
tion  subaiguë,  ne  modifie  pas  les  caractères  biolo¬ 
giques  du  BCG  chez  les  jeunes  lapins  dont  les  dé¬ 
fenses  organiques  sont  ainsi  amoindries. 

Bacille  paratuberculeux  isolé  des  expectora¬ 
tions  d’un  malade  atteint  de  lésions  pulmonai¬ 
res.  —  MM.-L.  Nègre,  J.  Valtis  et  V.  Labemadie 
ont  isolé  un  bacille  paratuberculeux  des  expecto¬ 
rations  d’un  malade  gazé  de  guerre,  présentant  à 
la  radiographie  dos  lésions  de  sclérose  pulmonaire 
caractérisées  par  une  visibilité  anormale  de  la 
trame  cl  dans  les  crachats  duquel  la  recherche  du 
bacille  de  Koch  est  toujours  restée  négative. 

Inoculé  au  cobaye  sous  la  peau  à  la  dose  de 
20  mgr.,  ce  bacille  produit  un  abcès  intramuscu¬ 
laire  avec  hypertrophie'  des  ganglions  inguinal  et 
sous-lombaire. 

Contribution  à  la  mise  en  évidence  rapide  de 
l’ultravirus  tuberculeux.  —  M.  F.  Van  Deinse 
montre  qu’on  peut  faciliter  la  recherche  des  ba¬ 
cilles  acido-résistants  issus  de  l’ullra-virus  tuber¬ 
culeux,  en  inoculant  les  filtrats  à  des  cobayes  par 
voie  intra-péritonéale,  après  avoir  préparé  les  ani¬ 
maux  la  veille  ou  l’avant-veille  par  une  injection 
intra-péritonéale  de  phosphate  de  calcium  préci¬ 
pité.  Celle-ci  provoque  une  formation  d’amas  de 
pus  dans  l’épiploon  et  le  péritoine,  et  rullravinis 
trouve  dans  ce  pus  un  milieu  favorable  au  déve¬ 
loppement  in  vivo  des  bacilles  acido-résistants.  On 
trouve  aussi  de  nombreux  amas  bacillaires  carac¬ 
téristiques  dans  les  4  premiers  jours  après  l’ino¬ 
culation  du  filtrat.  Après  le  8“  jour,  ces  bacilles 
disparaissent. 

Chez  trois  cobayes,  inoculés  par  voie  intrapéri¬ 
tonéale  avec  de  l’ullravirus  tuberculeux,  cl  traités 
dans  la  suite  par  une  série  de  16  injections  sous- 
culanécs  d’extrait  acétonique,  ces  dernières  ont 
provoqué  des  abcès,  contenant  de  nombreux  ba¬ 
cilles  acido-résistants,  qui  ont  pu  être  cultivés  en 
milieu  de  Lüwenstein. 

Influence  d’une  longue  série  de  repiquages 
précoces  sur  la  virulence  et  sur  la  richesse  en 
ultravirus  d’une  souche  de  bacilles  tubercu¬ 
leux.  —  M.  F.  Van  Deinse,  en  étudiant  les  pro¬ 
priétés  d’une  souche  bovine  Vallée  après  98  repi¬ 
quages  précoces,  trouve  une  atténuation  de  la  vi¬ 
rulence,  mais  celle-ci  est  beaucoup  moins  pronon¬ 
cée  que  celle  observée  par  L.  Nègre,  A.  Boquel  et 
J.  Valtis,  après  92  repiquages  préeoccs  de  la  même 
souche.  La  souche  ainsi  atténuée  semble  beaucoup 
moins  riche  en  ulliavirus  tuberculeux  que  la  sou¬ 
che  bovine  Vallée  ordinaire. 

Sur  l’action  réductrice  du  sérum  dans  la 
peste  aviaire.  —  MM.  G.  Levaditi  et  L.  Lépine 
montrent  que  le  sérum  dea  poules  atteintes  de 
peste  aviaire  est  capable  de  réduire  in  vitro  à  l’état 
de  Icucodérivés  un  certain  nombre  de  colorants 
biologiques,  tels  que  le  bleu  de  méthylène,  le  bleu 
de  crésyl  ou  le  vert  Janus.  L’étude  du  phénomène 
montre  que  ce  pouvoir  réducteur  est  lié'  à  la  pré¬ 
sence  du  virus  de  la  peste  aviaire  dans  le  sérum 
et  permet  d’attribuer  ù  ce  virus,  à  pu  7.6,  un  211- 
égal  ou  supérieur  à  l’*. 

Allure  de  l’infection  tuberculeuse  du  cobaye 
inoculé  par  voie  lympho- ganglionnaire  avec  le 
bacille  tuberculeux  aviaire.  —  M.  G.  Ninni  a 
montré  dans  scs  expériences  que  le  bacille  de  la 
tuberculose  aviaire  inoculé  au  cobaye  par  voie 
lympho-ganglionnaire  produit  une  infection  aiguë, 
parfois  mortelle.  • 


Pendant  les  12  premiers  jours,  celle  infection 
offre  tous  les  caractères  de  la  tuberculose  du  type 
Yersin,  puis,  dans  la  3“  semaine,  elle  se  manifeste 
par  des  altérations  du  foie  qui  disparaissent  entre 
le  26“  et  le  30“  jour.  Dans  la  suite,  on  n’observe 
généralement  plus  qu’une  hypertrophie  cl  l’ahcé- 
dalion  des  ganglions  inoculés. 

Les  ensemencements  do  tous  les  organes  et 
même  du  sang  des  cobayes  sacrifiés  jusqu’au  90“ 
jour  donnent  des  résultats  positifs. 

Immunité  antitoxique  rapidement  produite 
chez  le  cheval  par  l’injection  sous-cutanée  de 
doses  minimes  de  germes  diphtériques  vivants. 
—  MM.  G.  Ramon  et  R.  Debré  mettent  en  évi¬ 
dence  ce  fait  qu’il  suffit  de  l’injection  d’une  dose 
très  minime  de  germes  diphtériques  vivants  pour 
déterminer  chez  le  cheval  la  production  rapide 
d’une  quantité  relativement  abondante  d’anti¬ 
toxine.  Ils  se  sont  assurés  par  des.  expériences  pré¬ 
liminaires  que  l’injection  des  mêmes  quantités  de 
germes  tués  n’entraîne  aucune  production  “appré¬ 
ciable  d’antitoxine.  Celle-ci  est  due  à  ce  fait  que 
les  germes  vivants  se  multiplient  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  y  produisent  de  la  toxine  qui 
diffuse  rapidement  cl  engendre  la  formation  d’an¬ 
titoxine  spécifiqiic,  cl  de  fait  les  germes  qui  se 
multiplient  peu  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’animal 
provoquent  malgré  leur  pouvoir  loxigène  élevé 
une  immunité  anliloxiquc  relativement  faible. 
Cette  production  rapide  et  abondante  d’antitoxine 
par  le  développement  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  d’une  toute  petite  dose  de  germes  diphtéri¬ 
ques  vivants  doit  être  rapprochée  des  phénomènes 
qui  président  à  rimmimisalion  occulte  non  seule¬ 
ment  du  cheval  mais  de  l’homme. 

Etude  expérimentale  des  modiücations  humo¬ 
rales  dans  l’hypoglycémie  insulinique  chez  le 
chien.  —  MM.  F.  Rathery  cl  J.  Sigwald  ont  ob¬ 
servé,  au  cours  de  riiypoglycémic  insulinique 
expérimentale,  des  modifications  humorales  im¬ 
portantes.  Le  chlore  plasmatique  augmente  tou¬ 
jours  et  les  manifestations  cliniques  semblent  cor¬ 
respondre  à  des  écarts  nets.  L’urée  sanguine  subit 
également  une  légère  hausse.  Les  variations  du 
chlore  globulaire  et  rachidien  sont  inconstantes  et 
indépendantes  de  celles  de  Cl  plasmatique.  Les  al¬ 
bumines  sanguines  augmentent  presque  toujours. 
Les  auteurs  ont  utilisé  de  grosses  doses  d’insuline 
et  ont  constaté  que  les  manifestations  d’intolé¬ 
rance  ne  correspondaient  pas  toujours  aux  chutes 
maxinia  de  la  glycémie. 

Points  moteurs  du  diaphragme  de  l’homme  et 
leur  chronaxie  normale.  —  M.  G.  Bourguignon 
décrit  les  points  moteurs  musculaires  du  diaphrag¬ 
me,  inconnus  jusqu’ici. 

Le  diaphragme  a  plusieurs  points  moteurs, 
mais  ils  ont  tous  la  même  chronaxie,  qui  est 
égale  è  celle  que  l’auteur  a  donnée,  dès  1923,  pour 
le  nerf  phrénique. 

Le  diaphragme  rentre  donc  dans  la  loi  générale 
de  l’isochronisme  du  nerf  et  du  point  moteur  mus¬ 
culaire.  La  découverte  de  ces  points  moteurs  per¬ 
mettra  une  élude  du  diaphragme  en  pathologie, 
impossible  jusqu’ici. 

Variations  de  la  tension  artérielle  moyenne 
dans  les  efforts  et  les  émotions.  —  M.  G.  Lian 
chez  trois  sujets  sains  a  recueilli  avant  cl  après  un 
effort  lu  courbe  oscillomélrique  (oscillomètre  Pa- 
chon)  cl  la  courbe  oscillographique  (lonoscillogra- 
pho  PloBch). 

Dans  cinq  épreuves,  il  a  ainsi  vu  la  tension  ar¬ 
térielle,  efficace  ou  moyenne  dynamique  (Pachon), 
s’élever  respectivement  do  16,  8.  6,  3  et  10  mm. 
de  Hg  après  un  effort  (2  minutes  de  pas  gymnas¬ 
tique  sur  place). 

En  outre  chez  une  jeune  fille  (oamr  irritable) 
examinée  sous  le  coup  d’une  émotion,  puis  une 
heure  et  demie  plus  tard,  il  a  constaté,  avec  le 
retour  nu  calme,  un  abaissement  do  10  mm.  de  la 
tension  artérielle  moyenne,  en  même  temps  que  le 
pouls  était  revenu  de  128  à  88  pulsations. 

La  tension  artérielle  efficace  ou  moyenne  dyna¬ 
mique  n’est  donc  pas  une  constante  physiologique. 

Les  déchets  azotés  du  sang  dans  la  néphrose 
lipoïdique.  —  MM.  Achard  cl  Godounis,  dans  19 
cas  de  néphrose  lipoïdique,  ont  trouvé,  avec  une 


1084 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi.  18  Juillet  1931 


N“  57 


grande  fréquence,  l’augmentalion  de  l’azote  total 
non  protéique,  sans  qu’il  y  ait  de  parallélisme  ri¬ 
goureux  avec  l’urée  et  l’acide  urique. 

L’élévation  persistante  de  l’urée  est  un  indice 
de  lésions  irréparables  et  progressives  des  reins. 
Llle  dépassait  1  gr.  p.  1000  chez  10  malades. 

Cette  élévation  du  taux  sanguin  des  déchets  azo¬ 
tés  vient  à  l’appui  de  l’opinion  qui  rattache  à  des 
lésions  de  néphrite  la  plupart  des  cas  où  s’observe 
le  signe  fondamental  de  la  surcharge  lipoïdique 
du  rein,  c’est-à-dire  la  lipoïdurie. 

Elle  peut  gêner  aussi  le  traitement  par  le  régime 
riche  en  protéines  qui  conviendrait  contre  l’hypo- 
protéinémie. 

Influence  de  la  concentration  ionique  du  li¬ 
quide  des  électrodes  sur  la  conductibilité  élec¬ 
trique  du  corps  humain.  —  MM.  A.  Strohl  et 
H.  Desgrez.  —  Résistance  initiale  et  résistance  fi¬ 
nale  ont  été  déterminées  en  partant  de  la  courbe 
d’établissement  d’une  onde  galvanique,  en  utili¬ 
sant,  comme  électrodes,  des  liquides  de  diverses 
concentrations.  D’après  les  mesures  faites  dans  di¬ 
verses  conditions  (mouillage  de  la  peau,  galvani¬ 
sation  préalable)  ces  auteurs  sont  conduits  à  penser 
.  que  des  phénomènes  d’imbibilion  et  d’osmose,  sié¬ 
geant  dans  les  couches  superficielles  dû  l’épiderme 
ou  dans  les  canaux  sudoriparcs,  conditionnent  en 
grande  partie  la  conductibilité  du  corps  humain. 

Influence  de  l’anesthésie  des  vaisseaux  céré¬ 
braux  sur  les  eüets  cardio-vasculaires  de  l’em¬ 
bolie  cérébrale  expérimentale.  —  MM.  Maurice 
Villaret,  L.  Justin-Besançon  et  Stanislas  de 
Sèze  ont  montré,  dans  de  précédentes  expériences, 
poursuivies  avec  une  technique  précise,  que  l’in¬ 
tensité  et  la  durée  des  effets  cardio-vaseulaires  des 
embolies  cérébrales  expérimentales  sont  en  rapport 
avec  l’étendue  dos  territoires  thrombosés.  Cette  ob¬ 
servation  conduit  à  penser  que  l’hypertension  post¬ 
embolique  relève,  au  moins  en  partie,  d’une  exci¬ 
tation  des  ramifications  nerveuses  sensitives  si 
abondantes  dans  les  parois  des  vaisseaux  cérébraux. 

Les  nouvelles  expériences  des  auteurs  plaident 
dans  ce  sens.  Ayant  réalisé  une  anesthésie  endo¬ 
vasculaire  siiffisante,  ils  ont  constaté  que,  dans  ces 
conditions,  l’hypertension  post-embolique  fait  de¬ 
faut,  tandis  que  l’bypertcnsion  asphyxique  per- 

Les  phénomènes  cardio-vasculaires  post-embo- 
liques  relèvent  donc,  pour  une  part  encore  indé¬ 
terminée,  d’un  réllexe  vasculo-sensitif  et  rentrent 
ainsi  dans  le  cadre  général  des  réflexes  presscurs 
d’origine  vasculaire. 

Recherches  physiologiques  sur  l’innervation 
motrice  de  la  vessie.  —  M.  et  Mme  A.  Chauchard 
et  M.  E.  Aburel  ont  étudié  l’excitabilité  des  filets 
moteurs  de  la  vessie  des  nerfs  hypogastrique  et  érec- 
teur.  L’hypogastrique,  nerf  du  système  sympathi¬ 
que,  a  une  chronaxic  de  deux  millièmes  de  se¬ 
conde,  son  temps  de  sommation  est  de  trois  se¬ 
condes.  L’érecteur,  nerf  du  système  parasympathi¬ 
que,  a  une  chronaxie  de  cinq  dix  millièmes  de  se¬ 
conde.  Cette  différence  de  constance  de  temps 
d’excitabilité  entre  les  deux  systèmes  est,  selon 
toute  probabilité,  d’ordre  général. 

Technique  du  sac  respiratoire  pour  l’étude  du 
métabolisme  des  nourrissons.  Contrôle  de  la 
méthode.  —  M.  Janet  et  Mlle  Bochet.  La  mé¬ 
thode  consiste  à  disposer  le  nourrisson  dans  un 
sac  de  tissu  imperméable  muni  d’une  fermeture 
Eclair,  la  tète  étant  placée  sous  une  cloche  de 
verre  amovible  insérée  dans  le  sac.  Une  tubulure 
latérale  permet  l’entrée  de  l’air.  Le  mélange  ga¬ 
zeux  est  aspiré,  au  moyen  d’une  pompe  électrique, 
à  travers  le  circuit  et  refoulé  dans  un  gazomètre. 
Un  écbantillon  gazeux  prélevé  permet  d’évaluer 
le  métabolisme  par  l’analyse  endrométrique. 

L’exactitude  de  cette  méthode  a  été  contrôlée 
par  la  vérification  de  chaque  élément  du  circuit  et 
par  l’épreuve  de  la  techniq\ic  elle-même  dans  les 
conditions  normales  d’une  expérience  de  métabo¬ 
lisme. 

Le  degré  de  précision  des  appareils  de  mesures 
a  été  défini,  cm  particulier  pour  l’cndromètre,  et 
des  expériences  de  vérification  très  significatives 
ont  été  réalisées  aux  laboratoires  du  Collège  de 
France,  grâce  à  l’obligcancc  de  M.  le  professeur 


André  Mayer  et  de  M.  Plantefol  :  épreuves  des  pro¬ 
duits  de  combustion  alcoolique,  expériences  de  mé¬ 
tabolisme  au  moyen  de  la  machine  à  respiration 
artifleielle  et  d’un  mélange  gazeux  titré.  Les  essais 
ont  prouvé  l’exactitude  de  la  méthode  au  degré  de 
précision  de  1/1.000. 

Le  métabolisme  des  jeunes  nourrissons  nor¬ 
maux  étudié  par  la  méthode  des  échanges  res¬ 
piratoires.  —  M.  Henri  Janet  et  Mlle  Madeleine 
Bochet  ont  étudié  avec  leur  technique  le  méta¬ 
bolisme  d’enfants  âgés  de  quelques  jours  à  six  à 
sept  mois  et  publient  leurs  résultats  dans  un  gra¬ 
phique  douant  le  nombre  total  de  calories  émises 
en  24  heures,  en  fonction  du  poids.  Dans  un  deu¬ 
xième  graphique  ils  montrent  que  le  nombre  de 
calories  rapportées  à  l’unité  de  surface  du  corps 
semble  être  plus  grand  chez  les  nourrissons  plus 
âgés  que  chez  les  nourrissons  plus  jeunes,  résul¬ 
tats  analogues  à  ceux  des  graphiques  de  Bonedict 
et  Talbot.  Ils  discutent  enfin  l’influence  du  som¬ 
meil  et  de  l’alimentation  sur  le  métabolisme  des 
enfants  qu’ils  ont  observés. 

Sur  la  non-tuberculisation  du  cobaye  par 
l’inoculation  de  produits  humains  baoillilères. 

—  MM.  G.  Paisseau,  P.  Ducas  et  J.  Weill  ont 
inoculé  un  liquide  pleural  qui,  malgré  son  ex¬ 
trême  richesse  en  bacilles  acido-résistants,  n’a  pas 
tubcrculisé  le  cobaye. 

Ce  liquide  provenait  d’un  enfant  en  état  d’asys- 
tolie  fébrile.  Un  an  et  demi  auparavant,  au  cours 
d’une  erise  de  maladie  de  Bouillaud  typique,  l’ino¬ 
culation  du  liquide  d’une  première  pleurésie  avait 
provoqué  une  tuberculose  atypique  du  cobaye  qui 
se  transforma  au  4°  passage  en  tuberculose  géné¬ 
ralisée  classique.  Au  cours  de  l’évolution  de  l’en¬ 
docardite  consécutive,  3  inoculations  de  sang  pro¬ 
voquèrent  l’apparition  de  bacilles  dans  les  gan¬ 
glions  des  animaux.  Cependant,  ce  mal.ade  ne  réa¬ 
git  jamais  à  de  multiples  cuti  et  intradermo-réac- 
tions  à  la  tuberculine. 

En  raison  de  ces  circonstances,  les  aute\irs 
émettent  l’hypothèse  qu’il  pourrait  s’agir  de  for¬ 
mes  bacillaires  analogues  à  celles  qui  se  rencon¬ 
trent  dans  les  ganglions  des  cobayes  inoculés  avec 
des  filtrats  tuberculeux  et  que  les  bacilles  acido¬ 
résistants  issus  des  éléments  filtrables  du  bacille 
tuberculeux  pourraient  se  rencontrer  chez  l’homme 
et  expliquer  un  certain  nombre  des  faits  connus 
où  des  produits  pathologiques  humains  no  tuber- 
culisent  pas  le  cobaye,  malgré  leur  richesse  en 
bacilles. 

Boues  activées  et  principes  bactérioly tiques. 

—  M.  H.  Violle  montre  que  dans  les  eaux  d’égouts 
purifiées  par  le  procédé  des  boues  activées,  les 
principes  bactériolytiques  présents  dans  ces  eaux, 
tel  que  le  principe  lytique  anti-Shiga,  persistent 
à  l’inverse  des  microbes  qui,  eux,  disparaissent  en 
énorme  proportion. 

Ce  n’est  qu’en  prolongeant  très  longuement  le 
temps  de  contact  des  boues  activées  qu’on  arrive 
à  détruire  ces  principes. 

Il  est  probable  que  les  formes  filtrantes  de  cer¬ 
taines  bactéries  se  comportant  comme  ces  prin¬ 
cipes  persistent  également  très  longtemps  dans 
les  eaux  purifiées  par  les  boues  activées. 

Présentation  d’un  appareil  pour  la  recherche 
du  réflexe  galvano-psychique.  —  M.  Zimmern. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Magrou 
est  élu  par  45  voix. 

Election  :  MM.  Jolly  et  Binot  sont  renommés, 
le  premier  secrétaire  général,  le  second,  trésorier. 

A.  Escalieh. 
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Guérison  anatomique  d’un  abcès  du  poumon 
chez  un  nourrisson  ;  mort  par  pneumococcie 
prolongée.  —  MM.  Lereboullet,  Bohn,  Baize  et 
P.-P.  Merklen  publient  les  résultats  do  l’autopsie 
d’un  nourrisson  présenté  par  eux  en  Janvier  der¬ 
nier  et  qui,  guéri  cliniquement  d’un  abcès  du  po>i- 
mon,  fit,  plusieurs  semaines  après,  une  nouvelle 
poussée  fébrile  avec  ôtite  qui  dura  un  mois  et  fut 


suivie  pendant  un  autre  mois  de  cachexie  progres¬ 
sive  avec  apyrexie.  La  mort  survenue  le  1“'’  Avril 
[jcrmit  de  constater  la  guérison  anatomique  de 
l’abcès  du  poumon  droit  avec  sclérose  étendue  dans 
laquelle  persistaient  quelques  îlots  inflammatoires 
sans  suppuration.  En  revanche,  on  notait  l’exis¬ 
tence  d’une  coque  purulente  à  pneumocoques  dé¬ 
veloppée  sans  symptômes  autres  que  la  cachexie. 
La  suppuration  pulmonaire  s’était  tarie  et  la  cica¬ 
trisation  était  complète,  la  pneumococcie  avait  con¬ 
tinué  et  avait,  plus  de  quatre  mois  après  le  début 
des  accidents,  entraîné  la  mort. 

Deux  observations  de  cous  courts.  —  MM. 
Brindeau  et  E.  Jacquet  présentent  ; 

а)  Une  femme  de  35  ans  chez  laquelle  on  décèle 
le  Syndrome  de  Klippel-Feil  :  absence  du  cou,  li¬ 
mitation  des  mouvements  de  la  tête,  implantation 
basse  des  cheveux  en  arrière.  La  radiographie  mon¬ 
tre  l’exstcnce  d’un  spina  bifida  postérieur. 

б)  Une  fillette  de  6  ans,  longtemps  considérée 
comme  atteinte  de  mal  de  Pott  cervical.  La  radio¬ 
graphie  montre  seulement  5  vertèbres  cervicales, 
la  fusion  de  l’atlas  avec  l’axis  et  avec  l’occipital, 
un  spina  bifida  antérieur  des  3  premières  dorsales. 

Paraplégie  spasmodique  familiale.  —  MM.  A. 
Mathieu,  L.  Bahonneix  et  A.  Miget  présentent 
deux  sujets  :  le  frère  et  la  sœur,  atteints  de  para¬ 
plégie  familiale  pure. 

Anomalies  vasculaires.  —  MM.  L.  Bahonneix, 
Cathala  et  M"”  Fr.  B.  Lévy  présentent  un  noui’- 
risson  atteint  de  dextrocardie  congénitale  et  chez 
lequel  se  voit,  dans  la  région  épigastrique,  une 
tumeur  pulsatile,  située,  comme  le  montre  la  ra¬ 
diographie,  au-dessous  du  diaphragme. 

Paralysie  bulbaire  ?  —  MM.  L.  Bahonneix  et 
A.  Miget  présentent  une  petite  fille  de  6  ans,  at¬ 
teinte  de  paralysies  diverses  portant  sur  les  VI“, 
VII“  et  XII“  paires,  avec  atrophie  de  la  langue. 
S’agit-il  d’une  malformation  congénitale  ou  d’une 
paralysie  bulbaire  à  début  précoce  ? 

Adénite  cervicale  bilatérale  suppurée  à  BCG, 
terminée  par  guérison.  —  M.  H.  Janet  rapporte 
l’observation  d’une  enfant  vaccinée  au  BCG  à  sa 
naissance.  A  l’âge  de  2  mois  des  petits  ganglions 
cervicaux  apparaissent  ;  les  adénites  suppurent  vers 
l’âge  de  13  mois  et  ont  l’aspect  clinique  d’adénites 
tuberculeuses. 

Le"  pus  ne  présente  aucun  gei'me  à  l’examen  di¬ 
rect  ;  les  ensemencements  sont  négatifs  ;  9  cobayes 
sont  inoculés:  aucun  d’eux  ne  devient  tuberculeux; 
chez  deux  d’entre  eux  l’autopsie  révèle  la  pré¬ 
sence,  dans  les  ganglions  inguinaux,  de  bacilles 
acido-résistants,  que  l’on  peut  considérer  comme 
du  BCG. 

L’enfant  a  parfaitement  guéri  et  actuellement  a 
un  bon  état  général. 

De  tels  faits,  qui  sont  rares,  sont  importants  et 
intéressants  à  connaître  mais  ne  doivent  pas  être 
interprétés  dans  un  sens  défavorable  à  la  méthode 
de  vaccination  par  le  BCG. 

—  M.  Nobécourt  n’a  pas  observé  d’adénopa¬ 
thies  cervicales  suppurées  chez  des  enfants  vaccinés 
par  le  BCG,  mais,  chez  deux  sujets  ainsi  vaccinés 
décédés  à  l’hôpital,  l’autopsie  a  montré  des  gan¬ 
glions  trachéo-bronchiques  suppurés  qui  n’ont  pas 
tuberculisé  le  cobaye.  L’un  de  ces  enfants  était 
porteur  d’un  ganglion  mésentérique  non  caséeux 
qui  tûberculisa  le  cobaye. 

—  M.  Levesque  a  observé  un  nourrisson  vac¬ 
ciné  par  le  BCG  sans  indication  particulière.  A 
1  mois  et  demi,  cct  enfant  fit  une  chute  de  poids 
et  devint  anémique.  A  4  mois  il  présenta  une  adé¬ 
nopathie  cervicale  avec  cuti-réaction  positive.  A 
8  mois  le  ganglion  s’étant  ramolli,  on  ponctionne; 
Le  pus  ne  renferme  pas  de  bacilles  et  ne  tubercu- 
lise  par  le  cobaye.  L’enfant,  actuellement  en  bon 
état,  était  porteur  de  végétations  adénoïdes.  Celles- 
ci,  présentes  dès  la  naissance,  ont  peut-être  retenu 
le  BCG  dans  le  pharynx. 

Pyopneumothorax  putride  insidieux  chez  un 
jeune  entant.  —  M.  Ferra  (Poitiers)  rapporte 
l’observation  d’un  enfant  de  3  ans  et  demi  qui, 
après  une  coqueluche  sévère,  paraissait  atteint 
d’une  pleurésie  droite. 

L’examen  radiologique  montra  qu’il  s’agissait 
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d'un  épanchement  hydro-aérique  dont  la  nature 
tuberculeuse  paraissait  vraisemblable.  Or,  la  ponc¬ 
tion  exploratrice  ramena  un  liquide  brun  horri¬ 
blement  fétide,  qui  imposait  à  la  fois  le  diagnostic 
de  pyopneumothorax  putride  et  la  nécessité  d’une 
pleurotomie. 

L’opération  fut  suivie  d’une  rapide  amélioration, 
mais  l’enfant  succomba  ultérieurement  à  une  crise 
d’asystolie  aiguë. 

Angiome  ulcéré  de  la,  lace  chez  un  nouveau- 
né.  —  M.  H.  Rouëche  rapporte  l’observation 
d’une  enfant  née  avant  terme  et  qui  présenta  un 
placard  angiomaleux  du  nez  et  de  la  face.  Au  bout 
de  quelques  jours  et  après  un  érythème  facial  ac¬ 
compagné  de  fièvre  et  d’atteinte  de  l’état  général, 
l’angiome  s’ulcéra  et  il  y  eut  un  effondrement  de 
la  cloison  nasale.  Quoique  le  Bordet-Wassermann 
soit  négatif  chez  l’enfant  et  les  parents,  un  trai¬ 
tement  arsenical  améliora  l’état  de  l’enfant. 

Quelques  essais  sur  la  ûèvre  de  lait  sec  et  sa 
physio-pathogénie.  —  MM.  Lereboullet,  R.  De¬ 
bré,  M.  Lelong  et  J.  Chabrun  dans  une  première 
série  d’essais  chez  un  nourrisson  qui  présentait 
une  fièvre  uniquement  liée  à  l’ingestion  de  lait 
sec  ont  étudié  l’influence  comparée  de  différentes 
marques  de  lait  sec.  Trois  marques  utilisées  ont 
toutes  trois  modifié,  quoique  à  des  degrés  variables, 
la  température  de  l’enfant. 

Dans  une  deuxième  série  d’essais,  ils  ont  constaté 
que  l’ingestion  séparée  du  petit-lait  du  lait  sec  ne 
donnait  qu’une  élévation  thermique  minime,  et 
que  l’ingestion  séparée  du  coagulum-résidu  de  la 
préparation  du  petit-lait,  délayé  dans  une  quantité 
convenable  d’eau,  n’était  pas  pyrétogène.  Une  troi¬ 
sième  expérience  (ingestion  de  lactose  à  doses  pro¬ 
gressives  sans  lait)  a  déclanché  de  la  fièvre.  La 
fébricule  du  petit-lait  peut  donc  s’expliquer  par  le 
lactose  contenu  dans  le  petit-lait.  Cependant,  la 
fièvre  de  lactose  expérimentalement  indéniable  a 
des  caractères  cliniques  qui  la  différencient  de  la 
lièvre  de  lait  sec.  Enfin,  une  quatrième  expérience 
(concentration  progressive  en  poudre  de  lait  des 
biberons  donnés  à  l’enfant,  la  quantité  d’eau  in¬ 
gérée  restant  la  même)  a  démontré  que  la  fièvre 
de  lait  sec  est  liée  avant  tout  au  rapport  entre  la 
quantité  de  poudve  ingérée  et  la  quantité  d’eau 
dans  laquelle  celle-ci  est  diluée  en  vue  de  l’usage. 
Cette  notion  essentielle  ne  supprime  pas  l’inter¬ 
vention  d’autres  facteurs  favorisants  liés  soit  au 
lait  lui-même,  soit  à  l’enfant  ;  mais  ces  facteurs 
sont  accessoires. 

—  M.  Weill-Hallé  a  observé  une  fièvre  de  lait 
chez  un  nouveau-né  alimenté  avec  des  biberons 
de  100  gr.  contenant  25  pour  100  de  lait  concen¬ 
tré  sucré.  La  concentration  excessive  paraît  devoir 
être  incriminée  dans  ce  cas. 

—  M.  Nobécourt  a  observé  souvent  des  fièvres 
de  lactose  mais  chez  des  enfants  présentant  en 
même  teriips  des  troubles  digestifs.  Le  sucre  de 
canne,  par  ailleurs,  ne  donne  pas  de  fièvre  comme 
le  lactose. 

—  M.  Dorlencourt  a  pu  constater  que  chez  les 
enfants  normaux  la  concentration  excessive  des 
laits  condensés  ou  secs  ne  donne  pas  de  fièvre.  11 
a  observé,  d’autre  part,  un  nourrisson  qui  présenta 
des  poussées  fébriles  étant  au  lait  concentré  aussi 
bien  qu’au  lait  see  et  qui  n’en  fit  pas  étant  ali¬ 
menté  au  lait  frais. 

—  M.  6.  Schreiber  a  observé  dans  ces  derniers 
mois  des  nouveau-nés  alimentés  nu  lait  sec  qui 
sans  poussées  fébriles  présentaient  de  l’agitation, 
des  insomnies  douloureuses  et  qui  paraissaient 
souffrir  do  spasmes  intestinaux  après  les  tétées 
sans  avoir  de  troubles  digestifs  ni  d’arrêt  de  leur 
développement.  Ces  faits  exceptionnels  no  doivent 
en  aucune  façon  limiter  l’usage  du  lait  see. 

—  M.  Debré  montre  que  la  fièvre  de  lait  sec  ne 
doit  pas  être  confondue  avee  la  fièvre  de  déshydra- 

—  M.  Lesné  ayant  observé  3  cas  de  fièvre  de 
lait  sec  a  expérimenté  l’action  du  tait  incriminé 
sur  des  cobayes  en  le  leur  administrant  par  voie 
digestive  ou  par  voie  sous-cutanée.  Ce  lait  a  été 
très  bien  toléré  par  les  animaux  soumis  aux  essais. 
Aueun  d’eux  n’a  présenté  de  manifestation  ana¬ 
phylactique.  D’ailleurs  les  cuti-réactions  au  lait 


sec  étaient  restées  négatives  chez  les  enfants  fébri¬ 
les. 

Pour  expliquer  ces  fièvres  il  faut  moins  incrimi¬ 
ner  le  lait  see  que  le  terrain,  et  il  faut  se  garder 
de  discréditer  le  lait  sec. 

—  M.  Clément  ne  croit  pas  que  la  concentra¬ 
tion  soit  à  incriminer. 

Il  a  vu  la  fièvre  apparaître  chez  un  nourrisson 
alimenté  avee  des  biberons  d’eau  renfermant  XV 
gouttes  de  lait  sec  dilué  et  XX  gouttes  de  lait  con¬ 
centré  dilué. 

_  M.  Marfan  n’a  jamais  observé  de  fièvre  de 

lait  chez  les  nourrissons  élevés  au  lait  concentré 
sucré.  La  quantité  do  sucre  ne  joue  donc  pas  de 
rôle.  Les  laits  secs  peuvent  provoquer  des  pous¬ 
sées  fébriles,  mais  ces  fièvres,  de  lait  sec  sont  très 
distinctes  des  autres  fièvres  alimentaires. 

La  méningite  cérébrospinale  à  bacilles  de 
PleiSer.  —  Le  prof.  Taillens  (Lausanne)  a  observé 
une  fillette  de  2  ans,  malade  depuis  quatre  jours 
et  qui  présente  tous  les  symptômes  de  la  ménin¬ 
gite  cérébrospinalc.  La  ponction  lombaire  donne 
un  liquide  trouble,  hypertendu,  renfermant  550 
globules  blancs  par  millimètre  cube,  dont  67  pour 
100  de  polynucléaires.  Augmentation  de  l’albu¬ 
mine  et  diminution  du  glycose.  Pas  de  méningo¬ 
coques  ni  de  coques  quelconque;  par  contre,  on 
trouve  le  bacille  de  Pfeiffer.  13  ponctions  lombaires 
sont  successivement  faites,  suivies  d’injections  de 
sérum  antiméningococcique,  puis  de  gonacrihe  et 
enfin  de  trypaflavine.  Exitus  terminal. 

La  méningite  à  bacilles  de  Pfeiffer  est  presque 
toujours  mortelle  au-dessous  do  2  ans,  mais  la  gué¬ 
rison  survient  parfois  au-dessus  de  cet  âge. 

G.  ScniiEiueii. 
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Quelques  troubles  réflexes  d’origine  dentaire. 

_  M.  Landais.  La  première  observation  est  celle 

d’une  rhinorrhée  réflexe  d’origine  dentaire.  A  cette 
occasion,  l’auteur  attire  l’attention  sur  les  rapports 
réflexes  entre  le  sinus  maxillaire  et  les  lésions  den¬ 
taires  situées  à  distance  et  plus  particulièrement 
sur  le  rôle  de  celles-ci  dans  la  genèse  et  la  prolon¬ 
gation  des  sinusites  maxillaires  d’origine  nasale. 
La  deuxième  observation  concerne  des  douleurs 
d’allure  causalgique  s’étendant  aux  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  droits  et  occasionnées  par  une 
molaire  supérieure  droite.  A  propos  d’un  foyer  de 
cellulite  siégeant  en  regard  du  trou  sous-orbitaire 
et  causé  par  un  granulome  situé  sur  une  incisive 
latérale  supérieure,  L.  établit  une  comparaison 
avec  les  foyers  de  cellulite  chez  les  migraineux  et 
en  déduit  quelques  considérations  pathogéniques. 

Ostéites  corticales  du  maxillaire.  —  M.  De- 
chaume.  Les  lésions  des  maxillaires,  le  plus  sou¬ 
vent  d’origine  dentaire,  débutent  au  centre  de  1  os 
pour  gagner  ensuite  la  corticale. 

M.  Dcchaunie  montre  qu’il  existe  des  ostéites 
corticales  qui  évoluent  de  la  périphérie  vers  le 
centre  de  l’os.  Elles  succèdent  toujours  à  des  eel- 
lulitcs.  Celles-ci  peuvent  être  d’origine  muqueuse 
ou  dentaire,  soit  accidents  liés  à  l’évolution  vi¬ 
cieuse  de  la  dent  de  sagesse,  soit  ostéophlcgmons 
ou  lésions  périapicalcs  suppurées,  soit  stomatites  ou 
plaies  de  la  muqueuse  buccale,  d’origine  cutanée: 
furoncle.  Elles  revêtent  diverses  formes:  ostéite 
corticale  diffuse  simulant  f’ostéopériostite  diffuse, 
plus  habituellement  connue  sous  le  nom  d’ostéo¬ 
myélite  d’origine  dentaire.  Le  traitement  est  pro 
phylactique  avant  tout. 

Paralysie  faciale  périphérique  gauche  d’ori¬ 
gine  dentaire  possible.  —  M.  J.  Chatelier.  Auto¬ 
observation  de  paralysie  faciale,  semblant  en  rela¬ 
tion  avec  une  dent  incomplètement  puipcetomisée. 
L’auteur  résume  ensuite  une  observation  analogue 
communiquée  par  M.  Mahé. 

Guérison  rapide  d’une  ostéomyélite  grave 
par  la  phagothérapie.  —  M.  Sassier  rapporte  le 
cas  d’un  malade  atteint  d’une  ostéomyélite  du  ma¬ 
xillaire  d’origine'  dentaire,  particulièrement  grave, 
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s’accompagnant  localement  de  déformation  faciale 
énorme  ainsi  que  d’un  très  mauvais  état  général. 
Deux  mois  après  le  début  des  accidents,  cinq  foyers 
purulents  disséminés  du  condyle  au  menton  s’ou¬ 
vraient  à  l’extérieur  et  une  fracture  se  produisait. 
Le  pus  contenant  du  staphylocoque,  le  malade  fut 
soumis  à  4  injections.  Dès  la  3“  piqûre,  en  6  jours, 
la  collection  était  asséchée.  Le  traitement  fut  com¬ 
plété  par  deux  séries  d’injections  de  vaccin  anti¬ 
staphylococcique  et  tout  rentrait  dans  l’ordre  après 
élimination  d’un  minuscule  séquestre.  L’auteur 
montre  tous  les  avantages  qu’on  peut  retirer  de 
cette  thérapeutique  à  condition  qu’elle  soit  bien 
conduite. 

L’alésage  automatique;  sa  transposition  sur 
le  plan  dentaire;  Iraise  à  guide  directeur  mo¬ 
bile  (spécial  au  forage  automatique  des  ra¬ 
cines).  —  M.  C.  Dethès. 
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Double  amputation  de  Ricard.  —  MM.  Ga- 
brielle  et  Délayé  présentent  un  homme  qui  subit 
une  double  amputation  de  Ricard  pour  des  trou¬ 
bles  trophiques  survenus  après  gelures  des  pieds 
et  ils  insistent  sur  l’excellent  résultat  que  pré¬ 
sente  ce  blessé. 

—  M.  Patel  fait  remarquer  que  l’amputation 
tibio-calcanéenne  ne  mérite  pas  le  nom  d’opération 
de  Ricard,  mais  celui  d’opération  de  Jaboulay. 

Ostéomyélite  à  foyers  multiples.  —  M.  Bérard 
présente  une  jeune  fdle  chez  laquelle  des  lésions 
multiples  d’ostéomyélilc  ' aiguë  évoluèrent  pendant 
une  durée  de  0  ans,  entraînant  tout  d’abord  une 
ankylosé  de  la  hanche  droite.  Puis  des  lésions  du 
fémur  et  du  tibia  gauches  conduisirent  à  pratiquer 
une  résection  du  genou  avec  résection  verticale 
d’une  partie  du  tibia  sur  une  hauteur  de  phis 
de  10  centimètres. 

La  guérison  est  obtenue  depuis  deux  ans  et  le 
résultat  fonctionnel  est  excellent. 

Ostéome  paracondylien  interne.  —  M.  Patel 
rapporte  deux  cas  d’ostéome  paracondylien  interne 
dont  l’un  était  d’origine  nettement  traumatique 
et  qui  a  guéri  par  l’ablation  chirurgicale,  dont 
l’autre  est  survenu  spontanément,  et  qui  n’a  pas 
nécessité  de  traitement,  le  malade  n’en  ressentant 
aucune  gêne.  L’auteur  pense  que  ces  productions 
osseuses  rentrent  dans  le  cadre  général  des  ostéo- 
mes  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’en  faire  une  mala¬ 
die  spéciale. 

—  M.  Bérard  pense  que  la  radiothérapie  donne 
d’excellents  résultats  à  la  période  de  formation  de 
ces  ostéomes.  Quand  ils  sont  constitués,  nette¬ 
ment  visibles  à  la  radiographie,  l’ablation  chirur¬ 
gicale  s’impose. 

La  colectomie  dans  le  cancer  du  côlon  gau¬ 
che.  —  M.  Leclerc  (Dijon)  n’envisage  que  le  pro¬ 
blème  du  rétablissement  de  la  continuité  intes¬ 
tinale  après  la  colectomie  et  seulement  le  résultat 
opératoire  immédiat. 

1“  Dans  8  cas,  il  a  rétabli  la  continuité  colique 
par  colorraphie  totale  sous  le  couvert  d’un  anus 
préalable  :  4  morts,  se  décomposant  ainsi  :  4  cas 
avec  anus  cæcal  (Jaboulay-Cavaillon)  :  3  morts  ; 
4  cas  avec  anus  iliaque  :  1  mort. 

Plus  la  dérivation  se  rapproche  du  néoplasme, 
moins  l’opération  est  grave. 

2°  Dans  5  cas,  il  a  rétabli  le  circuit  colique 
sous  le  couvert  d’une  dérivation  in  situ,  sans  dé¬ 
rivation  à  distance  préalable  :  5  morts. 

3”  Dans  7  cas  il  a  fait  è  la  fois  un  anus  préala¬ 
ble  et  une  dérivation  in  situ  :  7  guérisons. 

Il  faut  donc  conclure  à  la  supériorité  de  l’asso¬ 
ciation  des  dérivations  préalables  à  distance  et  con¬ 
temporaines  in  situ.  Un  des  meilleurs  modes  de 
dérivation  in  situ  (ou  très  proche)  paraît  être  le 
procédé  de  Lardennois.  Ses  avantages  tiennent  à 
ce  qu’il  établit  une  dérivation  immédiatement  sus- 
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jaccule  ù  la  colonupliie  cl  maintenue  pendant 
toute  la  période  de  cicatrisation  de  celle-ci.  La  fer¬ 
meture  de  la  fistule  intestinale  qui  en  résulte  est 
très  simple  et  n’échoue  jamais. 

Traitement  du  cancer  du  col  utérin  à  la  pé¬ 
riode  de  début.  —  M.  Leclerc  (Dijon)  apporte  sa 
statistique  de  cancers  du  col  au  début  (catégorie 
n°  1  de  la  classification  de  Regaud)  traités  soit  par 
le  Wertheim  seul,  soit  par  le  radium  seul,  soit  par 
l’association  des  deux  méthodes. 

Gravité  immédiate  du  Wertheim  :  Wertheim  non 
précédé  de  radium  ;  26  cas  —  4  morts;  Wer¬ 
theim  précédé  de  radium  :  16  cas  —  0  mort.  Soit 
40  cas  avec  4  morts. 

L’auteur  a  observé  deux  fois  de  larges  perfora¬ 
tions  vésico-vaginalc  et  recto-vaginale  la  suite 
de  Wertheim  précédés  de  radium. 

Uésullals  éloignés  :  1“  du  Wertheim  seul  :  Sur 
23  malades  suivies,  l’auteur  a  eu  67  pour  100  de 
guérisons  maintenues  au  bout  de  0  ans,  63  pour  100 
en  tenant  compte  de  la  morlalilé  immédiate.  2°  Du 
radium  seul  :  Sur  13  cas,  7  récidives,  soit  64 
pour  100.  3"  Du  Wertheim  précédé  de  radium  : 
Sur  10  cas  suivis,  6  récidives. 

Celle  méthode,  cepciidanl  logique,  a  donc 
donné  des  résultats  inférieurs  au  Wertheim  .seul 
et  au  radium  .seul. 

—  M.  Villard  pense  qu’il  y  a  souvent  intérêt  à 
associer  la  curiethérapie  à  l’acte  chirurgical  et  que 
d’autre  part,  il  faut  _  intervenir  très  précocement 
(4  jours  environ)  après  l’application  de  radium. 

•T.  Ilnrrz. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

16  Juin  1931. 

Le  magnésium  et  le  rachitisme  expérimental. 

—  MM.  G.  Mouriquand,  A.  Leulier  et  A.  Roche 
étudient  l’action  du  carbonate  de  magnésium 
ajouté  à  raison  de  2  pour  100  à  un  régime  rachi- 
tigène  (régime  86  de  Pappenheimer).  Ils  obser- 
vimt  chez  les  rats  soumis  à  l’expérience  le  ralen¬ 
tissement  et  le  plus  souvent  l’arrêt  de  la  croissan¬ 
ce;  la  radiographie  montre  une  décalcification 
juxta-épiphysaire  intense  et  rapide,  tanilis  que  se 
constituent  des  lésions  rachitiques  avancées.  La 
teneur  en  cendres  des  extrémités  osseuses  est  dimi¬ 
nuée  de  26  il  40  pour  100.  Le  magnésium  aggrave 
fortement  les  lésions  osseuses  des  animaux  jeunes 
soumis  au  régime  85  et  détermine  des  lésions  chez 
les  animaux  préadulles  qui  sans  l’adjonction  de 
carbonate  de  magnésium  au  régime  85  n’auraient 
pas  fait  de  rachitisme  net. 

Les  auteurs  rappellent  les  travaux  antérieurs  de 
deux  d’entre  eux  (MM.  Mouriquand  et  Leulier  et 
leurs  collaborateurs)  sur  l’action  décalcifiante  du 
carbonate  de  strontium.  A  côté  des  fi.xaleurs  du 
calcium,  il  existe  donc  des  substances  antifixa- 

Œdème  brusque  et  considérable  de  la  langue, 
première  manifestation  d’un  brightisme  latent. 

—  MM.  P.  Savy  et  Ph.  Barrai  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  jeune  fille  prise  brusquement,  la  nuit, 
d’un  volumineux  o’dèmc  de  la  langue.  Celui-ci 
attira  l’attention  sur  l’existence  d’une  néphrite 
chronique  avec  légère  hypertension  et  forte  azo¬ 
témie,  donnant  lieu  depuis  déjà  quelques  mois  à 
de  légers  signes  de  la  série  brightique. 

Considérations  sur  les  abcès  pulmonaires  à 
propos  de  trois  observations.  —  MM.  Hugonot, 
Friess  et  Froment  rapportent  trois  cas  d’abcès 
pulmonaires  traités  médicalement.  Dans  un  cas 
d'abcès  post-pneumonique,  l’action  de  l’émétine 
fut  remarquable  par  sa  rapidité  cl  son  efficacité. 
Un  abcès  putride  bénéficia  de  l’action  conjuguée 
de  l’éruéline  et  du  sérum  antigangreneux.  Un  abcès 
post-grippal  enfin,  guéri  spontanément  par  vo¬ 
mique,  fut  compliqué  en  pleine  convalescence  de 
septicémie  pseudopalustre  à  micrococcus  calarrha- 
lis.  Les  auteurs  insistent  sur  la  remarquable  ef¬ 
ficacité  du  traitement  émétinien  eu  dehors  de 
toute  étiologie  amibienne  reconnue.  Ils  formulent 
des  réserves  .sur  la  solidité  des  guérisons  ainsi  ob¬ 


tenues  par  simple  traitement  médical  cl  insistent 
sur  la  fréquence  particulière  des  suppurations  pul¬ 
monaires  chez  les  sujets  de  races  noire  et  .  arabe. 

Trois  cas  de  diabète  compliqué  de  néphrite 
chronique;  albuminurie  substitutive.  —  MM. 
P.  Savy,  P.  Delore  et  Morelon  rapportent  trois 
observations  superposables  de  sujets  soignés  à  plu¬ 
sieurs  reprises  pour  diabète  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  qui  manifestèrent  des  signes  de  néphrite 
chronique  et  chez  lesquels  la  glycosurie  disparut 
devant  r’albuininuric,  alors  que  la  glycémie  se 
maintenait  élevée.  De  tels  faits  d’albuminurie  subs¬ 
titutive  sont  rares  ;  plus  souvent  il  y  a  albumi¬ 
nurie  concomitante.  Les  auteurs  étudient  ces  faits 
d’hyperglycémie  sans  glycosurie  cl  rappellent  l’hy¬ 
perglycémie  des  néphrites  chroniques  sans  diabè¬ 
te.  En  l’absence  d’antécédents  diabétiques  avérés, 
c’est  à  la  néphrite  chronique  seule  que  l’hyper¬ 
glycémie  risque  d’être  attribuée  et  le  diabète  rendu 
agiycosurique  sera  méconnu. 

Ces  observations  amènent  à  discuter  l’élévation 
du  seuil  rénal  du  glycose  et  d’une  façon  plus  gé¬ 
nérale  l’intervention  du  facteur  rénal  dans  le 
diabète.  L’élévation  du  seuil  était  confirmée  par 
le  caractère  négatif  de  la  glycosurie  provoquée. 

A  propos  de  la  varicelle;  névraxite  post-va¬ 
ricelleuse  à  symptomatologie  cérébelleuse  ; 
zona  et  varicelle.  —  M.  R.  Puig  (Perpignan),  pré¬ 
senté  par  M.  Gallavardin,  rapporte  une  première 
observation  concernant  un  enfant  de  8  ans,  atteint 
de  névraxite  post-variccllcuse  h  symptomatologie 
purement  cérébelleuse.  La  complication  apparue 
dans  la  huitaine  qui  a  suivi  le  début  de  l’éruption 
a  évolué  spontanément  vers  la  guérison  en  deux 
ou  trois  semaines.  L’auteur  conclut  à  la  bénignité 
habitiieile  de  ces  névraxilcs  post-varicelleuses. 

La  deuxième  observation  concerne  un  enfant 
de  2  ans  1/2,  qui  présente  le  25  Juillet  un  zona 
inleicoslal  gauche  (2“  cl  3°  espace),  suivi  d’une 
ahondanle  éruption  zonaleuse  dans  le  territoire 
des  2“  et  3“  racines  cl  des  anastomoses  brachiales. 
Quinze  jours  après  la  période  de  pleine  efflores¬ 
cence  du  zona,  la  plus  jeune  sœur  de  l’enfant  (qui 
n’avait  pas  été  isolée)  présente  une  varicelle  ty¬ 
pique.  Cette  observation  constitue  un  fait  de  plus 
à  l’a|)pui  de  la  thèse  de  ceux  qui  pensent  qu’il  y 
a  une  parenté  certaine  entre  zona  cl  varicelle. 

C.-E.  Boyeu. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

17  Juin  1931. 

Traitement  du  délire  aigu  par  injections  in¬ 
traveineuses  d’électrargol.  —  M.  Mestrallet 
lapporlc  une  série  de  cas  de  délires  aigus  surve¬ 
nus  dans  des  conditions  variées  et  pour  lesquels  on 
obtint  des  améliorations  très  notables  et  des  gué¬ 
risons  par  les  injections  intraveineuses  d’électrar¬ 
gol.  Il  insiste  sur  la  nécessité  d’employer  de  for¬ 
tes  do.ses  cl  de  pratiquer  ces  injections  aussi  pré¬ 
cocement  que  possible. 

Cancer  primitif  de  la  trachée.  —  MM.  Dumas 
et  A.  Guichard  rapportent  l’observation  d’un 
malade  qui,  dans  une  première  phase,  ne  pré¬ 
senta  que  des  symptômes  respiratoires  :  cornage, 
hémoptysies  minimes  et  répétées.  Secondairement 
survint  un  syndrome  dysphagique  capricieux. 

Il  s’agissait  d'un  épithélioma  spino-cellulaire, 
infiltrant  la  bifurcation  trachéale  cl  l’origine  dos 
deux  bronches  et  ayant  produit  une  fistule  trachéo- 
a'sophagicnne.  La  muqueuse  œsophagienne  est 
par  ailleurs  normale. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  des  néoplas¬ 
mes  primitifs  de  la  trachée  et,  au  point  de  vue 
clinique,  sur  le  caractère  schématique  de  l’obser¬ 
vation  qu’ils  présentent. 

Papillome  du  bassinet.  —  M.  Giuliani  a  eu 
l’occasion  d’intervenir  chez  un  homme  de  55  ans, 
pour  des  hématuries  répétées  qui  firent  porter  le 
diagnostic  de  néphrite  hémalurique.  A  l’inter¬ 
vention  on  découvrit  un  volumineux  papillome  du 


bassinet  et  lu  néphrectomie  avec  ablation  large  de 
l’uretère  fut  pratiquée.  Guérison. 

Sur  un  cas  d’occlusion  intestinale  survenue 
sans  cause  au  cours  d’une  maladie  de  Parkin¬ 
son.  —  MM.  Dévie,  Austett  et  Planchu  ont  ob¬ 
servé,  au  cours  d’une  maladie  de  Parkinson  post- 
cncéphalitique,  une  occlusion  intestinale  qui  fit 
penser  à  un  néoplasme  du  sigmoïde.  L’interven¬ 
tion  ne  montra  aucun  obstacle,  malgré  une  ex¬ 
ploration  complète  de  tout  l’intestin.  Les  auteurs 
pensent  qu’il  s’agit  d’un  enlérospasme  localisé-au 
côlon  sigmoïde  et  n’ont  retrouvé  aucun  cas  sem¬ 
blable  dans  la  littérature. 

—  M.  Dolore  a  observé  une  occlusion  intes¬ 
tinale  dans  un  cas  de  tumeur  cérébrale.  La  lapa¬ 
rotomie  n’a  montré  aucun  obstacle. 

Angine  à  monocytes.  —  MM.  R.  Mayoux  et 
A.  Josserand  rapportent  l’observation  d’une 
jeune  femme  ayant  présenté  à  plusieurs  repri¬ 
ses  des  angines  avec  adénopathie  cervicale  anor¬ 
malement  accentuée.  La  dernière  angine  s’est  ac¬ 
compagnée  de  pâleur,  d’adénopathies  diffuses, 
d’hypertrophie  splénique.  L’examen  du  sang  ré¬ 
véla  70  pour  100  de  mononucléaires.  La  guérison 
survint  brusquement  au  bout  de  trois  semaines. 
Les  autours  pensent  que  l’angine  à  monocytes  ne 
constitue  pas  une  maladie  spécifique,  mais  une 
simple  réaction  lymphoïde  diffuse  chez  un  malade 
dont  le  tissu  lymphoïde  est  en  quelque  sorte  sen¬ 
sibilisé. 

J.  Heitz. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

4  Juin  1931. 

M.  Petges  expose  l’organi-sation  à  Bordeaux 
des  dispensaires  généraux  et  spéciaux.  Il  fait  res¬ 
sortir  les  efforts  réalisés  et  les  effets  obtenus  qui 
sont  impressionnants. 

MM.  de  Teyssieu  et  Galtier  demandent  avec 
insistance  que  tous  les  détenus  soient  systémati¬ 
quement  examinés  au  point  de  vue  vénérien  et 
traités  énergiquement  le  cas  échéant. 

Réactions  hilaires  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  de  l’enfant.  —  MM.  P.  Piéchaud  et 
Bergouignan  présentent  plusieurs  observations  de 
hilile  et  périhilile  tuberculeuses  chez  l’enfant  et 
retracent,  à  l’aide  de  radiographies  successives,  les 
étapes  hilaire,  périhilaire,  scissurale  et  periscissu- 
rale  du  la  tuberculose  pulmonaire.  Leurs  obser¬ 
vations  confirment  entièrement  les  conclusions 
précédemment  énoncées  par  MM.  E.  Lcurel  et  F. 
Piéchaud  :  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’ado¬ 
lescent  est  à  point  jde  départ  hilaire  et  se  traduit 
d’aliDrd  par  une  hilile  et  périhilile  tuberculeuses. 

18  Juin. 

Discussion  sur  le  BCG.  —  M.  Cantorné  n’csi 
pas  d’avis  d’appliquer  le  BCG  en  dehors  des 
milieux  nettement  tuberculeux,  les  enfants  vacci¬ 
nés  reprenant  difficilement  leur  poids  de  nais¬ 
sance  et  étant  plus  sujets  à  l’ictère. 

—  M.  Rivière:  ces  légers  accidents  sont  peu  de 
chose  ou  égard  aux  bénéfices  de  la  vaccination  que 
je  ne  désire  d’ailleurs  appliquer  qu’aux  enfants 
issus  de  parents  nettement  tuberculeux. 

—  M.  II.  Rocher  présente  un  enfant  d’un  mois 
qu’il  a  observé  avec  M.  R.  Guérin  et  opéré  d’un 
anévrisme  cirsoïde  du  cuir  chevelu.  Il  s’agissait 
d’une  tumeur  du  volume  d’une  orange  oecupant 
les  régions  temporale  et  pré-auriculaire  gauches. 
Une  radiographie  de  la  cage  thoracique  montrait 
un  cœur  nellcmenl  augmenté  de  volume.  L’exé¬ 
rèse  de  la  tumeur  qui  augmentait  régulièrement 
de  volume  était  nettement  indiquée. 

L’intervention  a  été  pratiquée  en  deux  temps,  à 
six  jours  d’intervalle  :  1®  ligature  de  la  carotide 
externe  gauche,  sous  anesthésie  génémle;  2“  exé¬ 
rèse  de  la  tumeur  sous  anesthésie  générale  et  infil¬ 
tration  périphérique  d’allocaïne  à  1  pour  200. 

L’enfant  est  actuellement  en  parfait  étal. 

F.  DE  Coquet. 
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Une  forme  rare 

de  psychopolynévrite  alcoolique 

Par  M.  Nathan 


On  nous  passait  hier  soir  d’un  service  de  mé¬ 
decine  générale  celte  malade  de  54  ans,  parce 
qu’elle  s’agitait;  nous  la  trouvons  ce  matin 
presque  complètement  calme;  les  planches  que 
vous  voyez  à  son  lit.  restent  le  seul  témoin  de 
son  agitation,  qui  persiste  néanmoins  sous  la 
forme  d’une  certaine  euphorie,  d’un  certain  en¬ 
jouement,  d’une  certaine  tendance  à  l’ironie. 

n  est  facile  de  rattacher  celle  crise  à  sa  véri¬ 
table  cause  :  nous  sommes  en  présence  d’une  al¬ 
coolique  invétérée  qui  avoue  ses  excès  ;  elle 
ne  saurait  du  reste  les  nier  avec  les  symp¬ 
tômes  polynévritiques  graves  qu’elle  présente. 
La  paraplégie  des  membres  inférieurs  est  com¬ 
plète  ;  cherche-t-on  à  mettre  la  malade  debout, 
elle  s’affaisse.  Les  mouvements  spontanés  sont 
ti'ès  limités  dans  le  décubitus  horizontal,  la 
force  musculaire  est  nulle  ;  i’alrophie  des  mus¬ 
cles  est  très  marquée.  Les  réflexes  font  complète¬ 
ment  défaut;  la  sensibilité  cutanée,  très  émous¬ 
sée,  contraste  avec  la  douleur  réveillée  par  la 
palpation  des  masses  musculaires.  Les  membres 
supérieurs  ont  gardé  leur  motilité,  mais  la  main 
tremble,  est  maladroite.  La  polynévrite  alcoo¬ 
lique  ne  fait  donc  aucun  doute. 

Les  troubles  digestifs,  l’hypertrophie  du  foie 
et  de  la  rate,  permettent  de  mesurer  l’imprégna¬ 
tion  éthylique  ;  notre  maître,  le  professeur  Du- 
pré,  avait  coutume  d’insister  sur  la  présence 
constante  de  ces  troubles  viscéraux  chez  les 
alcooliques  chroniques,  sur  leur  absence  au 
cours  des  épisodes  de  l’alcoolisme  aigu.  Mais  ce 
n’est  pas  pour  ces  seules  raisons  que  je  signale 
cette  malade  à  votre  attention. 

Rappelez-vous  les  délires  alcooliques  que  vous 
observez  si  fréquemment  dans  ce  service  ;  que 
ce  soient  des  délires  aigus  ou  subaigus  (delirium 
.tremens),  ils  se  présentent  de  façon  toute  autre. 
Vous  voyez  dos  malades  confus,  égarés,  déso¬ 
rientés  dans  le  temps  et  dans  l’espace  ;  ils  ne 
savent  où  ils  sont,  à  quelle  époque  ils  vivent  ; 
ils  gesticulent,  s’agitent,  poursuivent  et  inter¬ 
pellent  des  ennemis  imaginaires  ;  autrement  dit 
ils  présentent  des  hallucinations  surtout  vi¬ 
suelles  ;  C’est  un  délire  de  parole  et  d’action, 
ou  plutôt,  suivant  l’heureuse  expression  de  La¬ 
sègue,  un  cauchemar  vécu.  Le  malade  est  rouge, 
angoissé,  terrifié,  il  baigne  dans  sa  sueur. 

Vous  ne  constatez  rien  de  semblable  chez  celte 
femme  et,  d’après  les  renseignements  recueil¬ 
lis  dans  le  service  qui  nous  l’a  passée,  jamais 
elle  ne  s’est  montrée  confuse.  Voyez  la  dans  son 
lit  :  elle  ne  parle  pas  spontanément,  elle  ne  ver- 
bigère  point  comme  une  alcoolique  habituelle. 
Vous  la  trouvez  calme,  souriante,  heureuse  de 
vivre  ;  elle  sait  fort  bien  où  elle  est,  comment 
elle  est  venue  ici  ;  elle  répond  avec  volubilité  et 
optimisme  aux  questions  que  nous  lui  posons; 
elle  sait  donc  en  général  assez  bien  ce  qu’elle 
dit;  elle  ne  présente  aucune  espèce  d’hallucina¬ 
tion.  Mais  voici  le  point  intéressant. 

Vous  venez  d’entendre  ce  qu’elle  vient  de  dire 
à  la  surveillante  :  ((  Je  vous  connais  fort  bien,  de¬ 
puis  longtemps  ;  nous  habitons  dans  la  même 
rue,  dans  la  même  maison;  je  vois  tous  les  jours 
vos  deux  grandes  filles  qui  vont  à  leur  travail, 
leur  tenue  est  impeccable  ;  l’une  vous  ressemble, 
l’autre  doit  ressembler  plutôt  à  son  père,  que  je 


connais  moins.  »  Tout  est  faux  dans  ces  alléga¬ 
tions  :  la  surveillante  n’est  pas  mariée  et  habite 
ù  rbôpital. 

Aurions-nous  affaire  à  ce  que  l’on  a  décrit  sous 
le  nom  d’illusion  de  fausse  reconnaissance  ?  Je 
vous  conseillerais  de  lire  à  celte  occasion  les  re¬ 
marquables  travaux  que  le  professeur  Ballet  lui 
avait  consacrés.  Les  malades  atteints  de  telles 
illusions  les  appliquent  à  toutes  les  personnes 
de  leur  entourage,  familial,  professionnel  ou 
hospitalier;  le  médecin  est  un  nommé  Un  Tel, 
parent  de  M.  Un  Tel  ;  il  remplissait  à  un  mo¬ 
ment  donné  telle  ou  telle  fonction,  etc...  L’il¬ 
lusion  de  fausse  reconnaissance  est  un  symp¬ 
tôme,  ou  ))lutôt  un  syndrome,  qui  se  rencontre 
chez  des  sujets  dont  les  facultés  mnésiques  et 
critiques  ont  singulièrement  baissé  ;  on  la  re¬ 
trouve  en  particulier  chez  certains  déments  sé¬ 
niles,  que  Dupré  a  décrits  sous  le  nom  de  pres- 
byophréniques;  l’illusion  de  fausse  reconnais¬ 
sance  est  l’effet  de  l’imagination  qui  supplée 
aux  lacunes  de  la  mémoire;  ce  dont  le  malade 
ne  se  souvient  plus,  il  l’imagine  de  toutes  pièces 
et  le  soutient  envers  et  contre  tous.  Celte  disposi¬ 
tion  se  retrouve  encore  dans  certaines  formes  de 
la  déménce  précoce. 

Tel  n’est  pas  le  cas  de  notre  malade  ;  tout 
d’abord,  comme  vous  avez  pu  le  remarquer,  celle 
illusion  ne  s’adresse  qu’à  la  surveillante  ;  elle  n’a 
reconnu  ni  les  externes  du  service,  ni  moi-même. 
Dans  le  syndrome  classique,  la  fausse  reconnais¬ 
sance  est  beaucoup  moins  élective.  D’autre  part, 
sa  mémoire  est  assez  bien  conservée  ;  l’évocation 
des  souvenirs  se  fait  de  façon  relativement  cor¬ 
recte  ;  les  facultés  critiques  sont  peut-être  infé¬ 
rieures  à  ce  qu’elles  étaient  autrefois,  mais  on  ne 
peut  parler  chez  notre  malade  de  démence,  c’est- 
à-dire,  de  perte  complète  de  l’intelligence  et  du 
jugement. 

* 

*  * 

Deux  hypothèses  restent  en  présence.  Ou  la  ma¬ 
lade  se  moque  de  nous,  ou  elle  est  mythomane 
(nous  verrons  plus  loin  la  valeur  de  ce  terme). 

Nous  pouvons,  je  crois,  éliminer  aisément  la 
première  éventualité  ;  malgré  son  sourire  quelque 
peu  narquois,  la  malade  répond  exactement  aux 
questions  qu’on  lui  pose,  sans  recourir  à  ces  ù- 
peu-près,  à  ces  coq-à-l’âne,  qui  caractérisent  le 
syndrome  des  réponses  à  côté  (syndrome  de  Gan¬ 
ser).  Lorsqu’elle  prétend  reconnaître  la  surveil¬ 
lante,  connaître  ses  filles,  elle  parle  avec  le  plus 
grand  sérieux  ;  si  elle  nous  mystifiait  on  perce¬ 
vrait  sur  son  visage  un  sourire,  aussi  fugace  soit- 
il,  une  expression  de  malice  satisfaite,  qui  man¬ 
que  complètement  ici. 

G’esl  donc  dans  la  mythomanie  que  nous  ran¬ 
geons  ce  syndrome  psychique.  On  sait  que 
le  terme  de  mythomanie  a  été  créé  par  Du¬ 
pré  en  1904,  pour  désigner  «  dans  un  vo¬ 
cable  général  et  de  sens  clair  (muthos,  fable, 
récit  imaginaire)  la  tendance  pathologique  plus 
ou  moins  volontaire  et  consciente  au  mensonge, 
à  la  création  de  fables...  Ces  ciéalions  imagi¬ 
naires  s’extériorisent  sous  forme,  soit  de  récits 
oraux,  soit  de  simulations  d’étals  organiques 
anormaux,  que  l’on  peut  considérer  comme  des 
mensonges  objectifs  ou  des  fables  en  action  ». 
Le  mythomane  ne  ment  pas  par  nécessité,  pour 
se  tirer  d’un  mauvais  pas;  il  ment  comme  il  res¬ 
pire,  sans  utilité,  sans  raison.  C’est  le  type  du 
Dorante  de  Corneille  et  l’on  peut  répéter  avec 
Dupré  celle  pensée  de  Pascal  :  «  Quoique  les  per¬ 
sonnes  n’aient  point  d’intérêt  à  ce  qu’elles 
disent,  il  ne  faut  pas  conclure  de  là  qu’elles  ne 


mentent  point,  car  il  y  a  des  gens  qui  mentent 
simplement  pour  mentir.  » 

Vous  avez  saisi  chez  celle  femme  celle  fabula¬ 
tion  extemporanée  tout  à  fait  conforme  à  la  des¬ 
cription  de  Dupré  ;  nous  lui  faisons  loucher  du 
doigt  les  contradictions  do  son  récit  :  elle  corro¬ 
bore  son  mensonge  par  un  autre  mensonge, 
qu’elle  improvise  d’emblée,  qu’elle  développe 
avec  une  véritable  maestria  :  pas  moyen  d'avoir 
le  dernier  mol;  elle  no  sera  jamais  à  bout  d’ar¬ 
guments.  El  qui  Irompe-l-clle  en  l’espèce?  Elle 
ou  nous  ?  Dans  sa  remarqual)lo  élude,  dans 
les  travaux  ultérieurs  qu’il  publia  avec  Lo¬ 
gic,  Devaux  et  Heuyer,  Dupré  montra  que  le 
mythomane  est  à  la  fois  mystificateur  et  mys¬ 
tifié  ;  que  la  duplicité  se  môle  chez  lui  à  une 
certaine  bonne  foi;  il  croit  à  ses  fables  lorsqu’il 
les  a  répétées  quelques  fois  ;  il  est  un  esprit 
faux,  aveuglé  par  son  imagiiialion,  il  ne  sait 
faire  la  part  respective  du  réel  et  de  l’imagi¬ 
naire.  Voilà  comment  il  faut  comprendre  notre 
malade.  Or,  d’après  Dupré  et  ses  élèves,  on  sait 
que  la  mythomanie  est  une  disposition  consti¬ 
tutionnelle,  immuable,  fatale;  c’est  là  peut-être 
un  point  sujet  à  la  révision. 

Nous  avons  donc  porté  le  diagnostic  suivant  : 
psychopolynévrilc  avec  polynévrite  cl  syndrome 
psychique  à  prédominance  mythoinaniaque,  fort 
différent  des  syndromes  psychiques  habituels  de 
la  maladie  de  Korsakoff  (psychopoly névrite),  où 
domine  la  confusion,  avec  amnésie,  démence, 
délire  surajouté,  etc...  Comment  expli(|ucr  une 
telle  synthèse  ? 

On  peut  dire  que  chaque  sujet  se  comporte 
dans  l’intoxication  chroniciue  suivant  son  équa¬ 
tion  personnelle,  que  l’intoxication  inhibe  sa 
critique,  inhibe  son  contrôle  de  lui-même,  éli¬ 
mine  l’homme  social,  pour  révéler  le  «  jardin 
secret  »,  les  tendances  que  le  sujet  célail  pro¬ 
fondément  en  lui-même  :  dans  l’intoxication 
l’homme  se  montre  donc  tel  qu’il  est  ;  c’est 
donc  bien  la  confirmation  de  l’aphorisme  popu¬ 
laire.  Chez  notre  malade  l’alcoolisme  a  mis  au 
jour  ou  développé  les  tendances  mylhomania- 
ques  ;  il  est  difficile  d’en  faire  la  preuve,  ])uis- 
que  personne  ne  peut  npus  dire  jusqu’à  (piel 
point  ces  tendances  s’étaient  manifestées  avant 
l’intoxication  éthylique. 

On  peut  ajouter  que  l’intoxication  cérébrale 
doit,  dans  le  cas  présent,  être  moins  profonde 
que  dans  les  types  habituels  du  syndrome  de 
Korsakoff  ;  nous  faisons  en  l’esiièce  ce  que 
Dupré  appelait  le  psycho-diagnostic,  il  appré¬ 
ciait  dans  l’intensité  de  ces  Ironliles  do  l’en- 
lendemenl  la  gravité  et  rélenduc  des  lésions. 
Mais  il  y  ■  a  encore  un  nieillcnr  critérium, 
c’est  celui  du  temps,  qui  nous  manquera,  dans 
ce  cas  particulier,  puisque  le  nombre  restreint 
des  lits  dont  nous  disposons  nous  empêche  de 
garder  les  malades  le  temps  voulu.  Sous¬ 
traite  progressivement  à  son  inloxicalioii,  colle 
malade  s’améliorera  ;  ses  facultés  critiques 
et  mnésiques  tendront  à  revenir  à  leur  étal  nor¬ 
mal.  11  est  fort  possible  et  môme  fort  probable 
que  ses  manifestations  mylbomaniaques  seront 
plus  discrètes,  moins  extravagantes,  car  les  my¬ 
thomanes  latents,  les  mythomanes  au  ])elil 
pied,  sont  loin  d’être  rares  dans  la  vie  courante. 


Cette  observation,  à  côté  de  son  intérêt  théo¬ 
rique,  offre  donc,  .à  notre  avis,  un  intérêt  pra¬ 
tique,  puisqu’elle  nous  permet  de  porter,  du 
point  de  vue  purement  psychique,  un  pronostic 
relativement  favorable  ;  nous  n’envisageons 
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point  ici  des  symptômes  névritiques  qui  sem- 
l)lent  définitivement  acquis. 

Quel  traitement  convient-il  d’appliquer?  C’est 
tout  d’abord  l’hospitalisation  définitive,  en  rai¬ 
son  des  troubles  névritiquos  ;  on  second  lieu 
l’isolement  ])lus  ou  moins  prolongé.  Si  ce  ser¬ 
vice  était  plus  important,  nous  croyons  qu’en 
quelques  mois  la  malade  .  aurait  retrouvé  son 
équilibre  psychique  antérieur.  Ne  le  pouvant 
point,  rorco  nous  est  do  l’envoyer  à  l’Asile,  où 
elle  Irouvora  sa  place  soit  dans  un  service  ou¬ 
vert,  soit  dans  un  service  fermé. 


Travail  de  la  Clinique  du  Prot.  L.  Tixier. 

Sur  le  traitement 
des  infections  de  la  main 
et  des  doigts 

Par  .1.  DE  Rougemom'. 


I.a  Ihciapciiliquo  cliirurgicalc,  dont  les  moyens 
se  perfeclionnent  dans  dos  domaines  divers,  ren- 
conlie  encore,  dans  celui  des  infections  de  la  main 
et  dos  doigts,  des  échecs  trop  fréquents,  et  ne  pos¬ 
sède  là  qii’un  rôle  trop  limité,  pour  qu’on  ne 
piii'ise  clierclier  quelque  amélioration. 

Ccriainemenl.  les  malades  nous  viennent  assez 
tard  :  les  uns  présentent  des  lésions  tellement  gra¬ 
ves,  que  le  traitement  d’urgence  cherche  à  cir¬ 
conscrire  une  infection  menaçante,  parfois  pour 
l’existence  même,  et  que  l’idée  de  conserver  la 
fonction  ne  se  présente  pas.  Les  vastes  incisions 
de  drainage,  l’aippulalion  de  segments  plus  ou 
moins  ét(uidus  constituent  les  act(?s  cliiriirgicaiix 
indispens:d)les. 

D’autres  francliissent  la  phase  aiguë,  et  récla¬ 
ment,  pour  une  siiijpuration  interminable,  des  soins 
dont  rumputation  représente  le  type  courant. 

Plus  tardivement  encore,  la  gêne  causée  par  les 
doigts  onr.iiilis  en  mauvaise  position,  en  extension, 
les  tioubles  tiopiiiipies  et  les  douleurs,  séquelles 
Iroj)  fréquentes  des  suppurations,  offrent  à  la  cor¬ 
rection  orthopédique  des  possibilités  tellement 
exceptionnelles,  que  l’exérèse  est  demandée  par  le 
midade,  prescrite!  par  le  chirurgien. 

* 

*  * 

Ce  retard,  le  malade  en  est  responsable,  et  son 
entourage:  parce  qu'elle  siège  à  la  main,  la  bles¬ 
sure  même  est  négligée;  la  douleur  est  tolérée  jelus 
ou  moins  longtenq)s.  L’attente  se  prolonge  et  l’in¬ 
fection  progresse  . —  et  c’est  au  3“  ou  4“  jour  que 

Pourtant,  soit  par  éducation  du  public,  qui  a 
pu  apprécier  la  gravité  des  suites  d’une  lésion  en 
apparenee  bénigne,  soit  par  l’effet  des  lois  d’assu¬ 
rance  (pii  l’incitent  à  consulter  plus  facilement,  il 
simble  que  nous  ayons  plus  d’occasions  d’examens 
précoces,  pour  que  le  traitement  cesse  d’être  limité 
à  des  actes  palliatifs,  et  devienne  préventif  avec  des 
possibilités  de  conservation  fonctionnelle. 

Tons  ceux  qui  de  façon  régulière  ont  à  traiter 
CCS  lésions  décevantes  ont  signalé  l’importance  de 
•  ce  tiniternent  piéçoce  :  Kanavel  dans  son  excel¬ 
lent  livre  ;  Iselin  en  France  plus  récemment. 

A  la  Clinicjue  chirurgicale,  où  nous  avons  appris 
à  con naître  la  gravité  réelle  de  ces  infections,  nous 
avons  pu  soigner  dès  leur  début  un  nombre  assez 
grand  de  blessés.  D(:jà,  en  1924  >,  sur  les  conseils 
de  M.  le  I'”'  Tixier,  nous  avions  cherché  à  montrer 
avec  If.  Pollosson  l’importance  du  diagnostic  pré¬ 
coce  et  du  traitement  immédiat  et  précis  des  plaies 
artieiilaires  di's  doigts. 

Aujourd’hui,  exposant  les  idées  qui  nous  ont  été 
enseignées,  et  nous  référant  à  ce  que  l’expérience 
nous  apprend,  nous  voulons  dire  tout  simplement 
que  1(1  traitement  des  plaies  infectées  de  la  main 
et  des  doigts  doit  être  un  traitement  très  prèrore, 
et  qu'il  sera  un  traitement  chirurçiicnl  dans  toute 
l’acception  du  terme,  étant  entendu  que  nous  ne 
parlons  pas  ici  des  écrasements  et  plaies  infectées, 
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mais  des  inoculations  septiques  par  petite  hision, 
déterminant  le  panaris  classique,  l’infection  du 
t;ssu  celhdairc  et  des  gaines. 

* 

*  * 

Précoce,  ce  traitement  ne  peut  l’être  qu’avec 
un  diagnostic  rapidement  établi. 

Les  signes  qui  décèlent  habituellement  la  suppu¬ 
ration  sont  déjà  bien  tardifs;  les  plus  précoces 
("entre  eux  :  le  gonflement  dorsal,  latéral,  ou  des 
commissur(!s  digitales,  correspondent  déjà  à  l’at¬ 
teinte  du  tissu  cellulaire,  dont  Farabeuf  ■  avait 
montré  l’importance  dans  la  propagation  infec¬ 
tieuse. 

Bien  avant  ces  signes  objectifs,  un  symptôme 
subjectif  apparaît,  dont  la  valeur  est  absolue:  la 
douleur. 

Les  classiques  en  faisaient  déjà  le  signe  principal, 
mais  malheureusement  son  importance  s’estompe 
dans  le  tableau  trop  complet  d’une  suppuration  à 
la  période  d’état. 

Bichet  le  considérait  comme  une  indication  de 
grande  valeur  :  la  douleur,  qui  supprime  le  som¬ 
meil,  commande,  le  bistouri. 

11  faut  être  plus  catégorique  encore:  la  main  et 
les  doigts,  qui  possèdent  par  ailleurs  une  sensi¬ 
bilité  si  parfaite,  supportent  des  chocs,  des  pres¬ 
sions  et  des  efforts  considérables  sans  que  nous  en 
soyons  incommodés  —  la  douleur  est  ici  plus 
qu’ailleurs  un  (élément  anormal  et  alarmant  :  si 
une  plaie  devient  à  ce  niveau  douloureuse,  c’est 
qu’elle  est  infectée.  Bénigne,  cette  douleur  s’atté¬ 
nue  en  quelques  heures.  Si  elle  persiste,  si  elle 
devient  cuisante,  progressive,  pulsatile,  c’est  que 
l’infection  gagne  —  et  ces  caractères  s’établissent 
eu  vingt-quatre  heures  . —  bien  avant  que  ne  soient 
étendues  les  lésions,  dans  la  majorité  des  cas. 

La  constatation  de  cette  douleur  ne  doit  pas 
entraîner  l’essai  des  bains  chauds  cl  des  pansements 
humides  —  seule  l’incision  s’impose:  le  malade 
l’acceptera  si  le  médecin  sait  la  lui  faire  admettre 
—  et  le  praticien  la  fera  admettre  s’il  a  lui-même 
la  conviction  de  faire  oeuvre  utile. 


Il  n’y  a  pas  d’incision  possible  sans  une  anes¬ 
thésie  complète  et  de  durée  suffisante:  l’entaille 
rapide  au  point  d’élection  de  la  douleur,  môme 
avec  un  jet  de  chlorure  d’éthyle,  est  très  doulou- 

Klle  a  contribué  à  reculer  l’heure  de  la  consulta¬ 
tion,  elle  ne  permet  pas  à  l’opérateur  inquiet  de 
finir  ce  qu’il  commence  à  peine;  elle  ouvre  le  foyer 
d’infection,  mais  la  nécrose  profonde  continue. 

Lorsque  la  main  elle-même  cal  atteinte,  ou 
qu’elle  est  menacée  par  l’infiltration  qui  suit  les 
interosseux  et  les  lombricaux  (Farabcuf-Kanavcl), 
l’anesthésie  générale  est  préférable.  Les  injections 
dans  les  tissus  du  poignet  ou  du  coude,  qui  per¬ 
mettent  ailleurs  des  anesthésies  excellentes,  nous 
paraissant  avoir  de  sérieux  inconvénients  dans  un 
tissu  dont  les  lymphatiques  sont  déjà  largement 
infectés. 

Par  contre,  lorsque  la  base  des  doigts,  libre 
d’n’dètnc,  n’est  pas  infectée  par  une  plaie  des  ex¬ 
trémités,  l’ancsthésic  sous-cutanée  en  bague  donne 
des  résultals  excellents.  Il  faut  éviter  seulcmcmt  la 
pratique  du  boulon  intradermique,  aussi  pénible 
(pie  la  piqûre  profonde  qu’il  .se  propose  de  mas¬ 
quer;  il  peut  être  suivi  d’escarrification  du  derme, 
particulièrement  fâcheuse  au  niveau  des  doigts. 

De  même,  l’adrénaline  est  à  condamner  :  elle 
cause  une  ischémie  qui  n’offre  que  des  inconvé¬ 
nients,  .ses  avanlages  immédiats  élanl  obtenus  sim¬ 
plement  par  la  compression  circulaire. 

* 

*  * 

Pratique  souvent  discutée,  l’application  d’un  lien 
hémostatique  est  indispensable  ici.  Quelle  que  soit 
l’incision  employée:  incision  à  deux  valves  des 
extrémités  pulpaires  —  incision  latérale  so  prolon¬ 
geant  à  travers  les  commissures  vers  la  paume 
(Kanavel),  elle  doit  se  faire  dans  un  tissu  exsangue. 
S’il  s’agit  d’une  infection  du  tissu  cellulaire,  il 
faut  en  effet  exciser  à  la  pince  et  aux  ciseaux  cour¬ 
bes  tout  le  tissu  malade  dont  la  coloration  ver- 
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dû  Ire  et  le  foyer  souvent  cunéiforme  offrent  au 
milieu  de  la  graisse  pâlie  un  aspect  très  caracté¬ 
ristique.  Celte  toilette  do  la  plaie  doit  toujours  être 
minutieuse,  lente  et  prudente,  afin  de  ne  pas  ino¬ 
culer  dans  la  profondeur  gaines  et  articulations 
restées  indemnes. 

S’il  s’agit  d’une  infection  d’une  gaine,  au  dé¬ 
but,  il  faut  l’aborder  à  travers  tous  les  plans  dont 
l’aspect  normal  fait  douter  de  l’existence  de  la  lé¬ 
sion  profonde,  et  l’ouvrir  dans  un  temps  spécial. 

De  toute  façon,  l’absence  des  hémorragies  en 
nap[)e.  peianet  d’épargner  les  nerfs  —  et  de  côtoyer 
sous  le  contrôle  de  la  vue  le  plan  osseux  et  les 
gaines:  on  peut  les  ouvrir  involontairement:  cet 
accident  qui  nous  est  arrivé  trois  fois  n’a  jamais 
eu  de  réaction  du  côté  de  la  gaine. 


Les  soins  ullérieurs  nous  paraissent  eux  aussi 
d’une  importance  très  grande.  A  lire  leur  exposé, 
d’aucuns  les  trouveront  exagérés  :  pourtant,  lors¬ 
qu’on  peut  voir  quelle  différence  sépare  deux  cas 
semblables  dont  l’un  n’a  pas  pu  être  suivi  d’assez 
près,  on  ne  conserve  aucun  doute  sur  le  rôle  des 
soins  consécutifs  dans  le  succès  de  l’opération. 

Le  pansement  à  plat  se  fait  avec  avantage  en 
couchant  au  fond  de  la  plaie  un  drain  perforé  de 
petits  trous  (drain  de  Carrel)  qui  évase  les  bords, 
évite  l’adhésion  des  compresses  dont  on  le  recou¬ 
vre,  et  permet  l’irrigation  journalière  répétée. 

L’immobilisation  de  la  main  est  la  seule  façon 
d’assurer  à  cet  organe  le  repos  indispensable  :  une 
large  palette  peut  suffire.  Nous  préférons  l’appareil 
plâtré,  qu’on  façonne  à  volonté. 

Il  faut,  de  plus,  exiger  du  blessé  lui-même  un 
repos  qui  peut  aller  du  simple  arrêt  de  travail  au 
repos  au  lit,  accompagné  d’une  alimentation  lé¬ 
gère,  de  la  suppression  de  l’alcool,  cl  de  l’établis¬ 
sement  do  sa  courbe  de  température. 

Les  pansements,  humectés  chaque  jour  une  ou 
dcu.x  fois  par  le  drain,  avec  1  eme  ou  2  eme 
de  .solution  de  Dubard,  seront  faits  le  moins  sou¬ 
vent  possible. 

Dès  que  la  plaie  devient  vive  et  saignante,  il 
faut  supprimer  l’immobilisation,  et  faire  des  petits 
pansements,  qui  laissent  à  tous  les  doigts  leur 
mobilité  :  on  évite  ainsi  ces  raideurs  tenaces  qui 
alleigncnt  à  la  fois  le  doigt  malade  cl  ses  voisins. 
* 

*  * 

Evidemment,  l’évolution  n’csl  i)as  toujours 
simple.  Il  y  a  des  piqûres  septiques  suivies  de 
septicémie  qu’une  incision  même  précoce  ne  pourra 
—  pas  toujours  —  éviter.  Il  y  a  des  excisions  qui 
sont  suivies  d’une  extension  infectieuse,  malgré 
leur  précocité  et  leur  exécution  correcte.  On  peut 
avoir  à  réinlervenir  pour  enlever  une  parcelle 
d’os  nécrosé  —  pour  agrandir  les  incisions. 

Des  facteurs  très  divers  jouent  ici  comme  ail¬ 
leurs,  et  même  celui  de  l’état  gén(;ral  du  sujet 
a-t-il  au  nfveau  de  la  main  cl  des  doigts,  détec¬ 
teurs  si  précis  des  troubles  nerveux  et  circulatoires, 
une  imporlance  très  grande. 

Dans  la  majorité  des  cas  la  guérison  est  la  règle  : 
le  malade  ne  conserve  qu’une  cicatrice  dont  les 
qualités  de  souplesse  et  d’indolence  laissent  en  se¬ 
cond  plan  la  situation  ou  la  longueur. 

R(;mar(juons  d’ailleurs  combien  la  main,  comme 
la  face,  tissus  extrêmement  vasculaires,  réparent 
admirablement  les  plaies,  —  lorsque  l’infection  n’a 
pas  eu  le  temps  d’altérer  les  plans  et  d’étrangler 
Ic5  petits  vaisseaux  —  les  cicatrices  arrivent  même 
à  disparaître,  —  nous  cherchons  en  vain  au  niveau 
(le  nos  doigts  la-  trace  de  coupures  profondes. 

Ainsi  guéri,  le  malade  garde  sa  fonction.  Après 
avoir  redouté  le  Irailcmcnl  et  protesté  contre  scs 
rigueurs,  il  en  est  satisfait;  il  ne  garde  pas  de 
l’opération  un  souvenir  trop  désagréable,  il  appré¬ 
cie  les  soins  ordonnés  dont  il  a  été  suivi.  Ainsi 
so  fait  peut-être  l’éducation  du  public  —  cl  pour¬ 
rons-nous  parler  bientôt  des  infections  de  la  main 
et  supprimer  ce  mol  de  u  suppuration  »,  indicatif 
d’un  étal  incurable.  Cette  thérapeutique  énergique, 
précoce  et  immédiatement  radicale,  de  la  moindre 
plaie  infectée  des  doigts  ou  de  la  main,  est  le  seul 
moyen  d’éviter  rcnvahissemenl  des  gaines  et  des 
articidalions,  cause  si  fréqucnic  d’infirmité  (h'fi- 


N“  57 


18  Juillet  1931 


chroniques- 

variétés  INFORMATIONS 


Le  IP  Congrès  international 
des  Hôpitaux 


Le  IP  Congrès  international  des  Hôpitaux 
s’est  tenu  à  Vienne  du  7  au  14  Juin  dernier. 

Des  délégués  venus  de  38  pays  y  assistaient. 

La  séance  d’ouverture  eut  lieu  sous  la  prési¬ 
dence  du  D"-  René  Sand,  président  de  la  Ligue 
des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge,  dans  la  grande 
salles  des  fôtes  du  nouveau  Château  impérial,  à 
peine  assez  vaste  pour  contenir  tous  les  con¬ 
gressistes. 

Le  président  de  la  république  fédérale  d’Au¬ 
triche,  M.  Miklas,  prit  la  parole  pour  adresser 
au  Congrès  ses  souhaits  de  bienvenue  dans  un 
Etat  où  le  culte  des  sciences  médicales  et  de 
l’art  de  guérir  était  depuis  très  longtemps  en 
honneur  ;  le  vice-chancelier  Schober,  au  nom 
du  g(juvernement  autrichien,  le  bourgmestre 
Seitz,  au  nom  de  la  ville  de  Vienne,  et  le  gou¬ 
verneur  de  la  Rasse-Autriche,  M.  Buresch,  joi¬ 
gnirent  leurs  vœux  à  ceux  du  Président  de  la 
République. 

Au  nom  du  Comité  international  des  Hôpi¬ 
taux,  promoteur  du  Congrès,  M.  Sand  remercia 
les  autorités  et  aussi  le  professeur  Jules  Tand- 
1er,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Vienne,  chef 
des  services  d’hygiène  et  de  protection  sociale 
de  la  ville,  qui  assura  avec  une  grande  compé¬ 
tence  le  travail  de  la  préparation  locale  du  Con¬ 
grès.  Puis,  polyglotte  de  gi'and  talent,  il  salua 
les  congressistes  en  cinq  langues  :  allemand, 
anglais,  italien,  espagnol  et  français,  sa  langue 
maternelle;  son  aisance,  sa  cordialité,  son  hu¬ 
mour,  le  charme  de  sa  voix  et  les  qualités  de 
son  esprit  lui  valurent  un  beau  succès,  mais  il 
termina  par  une  incursion  malheureuse  dans  le 
domaine  de  la  politique  en  déclarant  que  dans 
les  temps  difficiles  où  nous  vivons,  il  fallait 
choisir  entre  le  budget  de  la  santé  publique, 
budget  de  lai  vie,  et  le  budget  de  la  guerre,  bud¬ 
get  de  la  mort.  Docteur  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bruxelles,  M.  Sand  aurait  dû  se  rappeler 
que,  pour  les  peuples  dont  les  voisins  ont  le 
goût  de  la  rapine  et  le  mépris  des  traités,  le 
budget  de  la  guerre  est,  avant  tout  autre,  le 
budget  de  la  vie  ;  il  est  la  sauvegarde  de  la  li¬ 
berté  de  ces  peuples,  il  leur  permet  d’établir 
leurs  budgets  de  la  santé  publique  et  de  les  réa¬ 
liser,  dans  la  paix. 

Les  travaux  du  congrès  se  sont  partagés  en¬ 
tre  des  séances  d’étude  le  matin,  de  9  heures  à 
midi,  dans  la  grande  salle  de  la  maison  Billroth, 
siège  de  la  Société  des  médecins  de  Vienne,  et 
des  visites  d’hôpitaux  et  d’asiles,  l’après-midi. 

Dix  rapports  étaient  présentés  au  Congrès. 
Imprimés  à  l’avance  dans  la  langue  choisie  par 
l’auteur  avec  un  court  résumé  en  trois  langues: 
français,  anglais  et  allemand,  ils  formaient  un 
volume  de  cinq  cents  pages  qui  avait  été  remis 
aux  congressistes  au  début  du  Congrès. 

Chaque  rapporteur  avait  vingt  minutes  pour 
exposer  la  substance  de  son  travail  et  tout  con¬ 
gressiste  intervenant  dans  la  discussion  devait 
en  cinq  minutes  terminer  sa  communication. 
Attentif,  ouvert,  bienveillant  mais  ferme,  le  pré¬ 
sident  René  Sand  rappelait  les  orateurs  pro¬ 
lixes  à  la  notion  du  temps  ;  après  chaque  com¬ 
munication,  il  donnait  le  résumé  de  celle-ci  dans 


les  langues  que  n’avait  pas  employées  l’orateur; 
en  quelques  phrases,  avec  aisance  et  élégance,  il 
en  présentait  les  idées  dominantes;  il  fut  vrai¬ 
ment  le  lien  entre  tant  d’esprits  divers  ;  à 
la  séance  de  clôture,  le  professeur  Tandler,  vice- 
président,  le  nomma  justement  «  Tâme  du  Con¬ 
grès  ». 

M.  Wortman,  d’Hilversum,  parla  des  Services 
accessoires  de  l’hôpital. 

M.  Noorden,  de  Vienne,  de  l’Alimentation  des 
malades. 

M.  Dislel,  de  Hambourg,  du  Prix  de  revient  de 
la  construction  des  hôpitaux. 

M.  Layloq,  de  Londres,  des  Effets  de  l’assurance- 
maladie  sur  la  pratique  hospitalière. 

Mlle  Reimann,  de  Genève,  du  Rôle  de  l’infir¬ 
mière  à  l’hôpital. 

M.  Aller,  de  Düsseldorf,  de  la  Place  de  la  neuro¬ 
logie  et  de  la  psychiatrie  à  l’hôpital  général. 
M.  Gouachon,  de  Lyon,  du  Prix  de  la  journée 
d’hospitalisation. 

M.  Corwin,  de  Nevy-York,  des  Consultations  ex¬ 
ternes. 

M.  Harper,  de  Wolverhamplon,  de  la  Législation 
hospitalière. 

M.  Wirlh,  de  Francfort,  de  la  Terminologie  hos¬ 
pitalière. 

Vienne  possède  depuis  longtemps  des  hôpi¬ 
taux  fort  bien  aménagés;  au  cours  de  son  long 
règne,  l’empereur  François-Joseph  n’avait  né¬ 
gligé  ni  la  Faculté  de  médecine  ni  les  hôpitaux 
de  sa  capitale  :  l’hôpital  pour  enfants  conta¬ 
gieux  et  le  pavillon  du  lupus  datent  de  1904, 
ainsi  que  l’asile  de  Lainz  (5.058  lits)  ;  les  nou¬ 
velles  cliniques  de  la  Faculté  sont  de  1908  et  de 
1912,  l’hôpital  de  la  ville  de  Vienne  à  Lainz  a 
été  inauguré  en  1913,  etc.  Ces  dernières  an¬ 
nées,  de  nouveaux  pavillons  ont  été  édifiés, 
d’autres  sont  en  construction  ou  en  projet. 

Les  plus  récents  de  ces  nouveaux  pavillons 
sont  particulièrement  vastes,  confortables  et 
môme  luxueux  ;  leurs  dimensions  par  rapport 
au  nombre  de  lits  qu’ils  abritent,  la  qualité  des 
matériaux  mis  en  œuvre,  — par  endroits  des  dal¬ 
lages  et  des  lambris  de  marbre,  —  le  nombre  et 
le  fini  des  accessoires  à  l’usage  des  malades,  lava¬ 
bos,  meubles  des  salles  de  repos,  branchements 
individuels  de  T.S.F.,  décoration  florale  des  fe- 
nôtres,  donnent  à  ces  pavillons  un  cachet  de 
luxe  que  plusieurs  membres  du  Congrès  trou¬ 
vèrent  excessif.  Faire  vivre  des  malades  d’hôpi¬ 
tal  dans  un  tel  cadre,  c’est  leur  préparer  la  souf¬ 
france  à  leur  sortie  lorsqu’ils  retrouveront  les 
conditions  de  la  vie  commune  :  c’est  aller  con¬ 
tre  ta  raison  d’ôtre  de  l’hôpital  qui  est  de  lutter 
contre  la  souffrance  et  non  de  la  préparer. 

Le  programme  comportait  la  visite  de  deux 
asiles  d’enfants;  l’un  a  été  construit  récemment 
—  en  1925  —  c’est  un  luxueux  édifice  que  seule 
une  ville  très  opulente  peut  montrer  avec  fierté 
à  ses  visiteurs  en  quôte  d’architecture  sociale  ; 
le  bâtiment  du  second  est  ancien  mais  d’un  bon 
architecte  car  c’est  le  château  bâti  en  1755  pour 
le  prince  Galitzin  sur  les  pentes  du  mont  du 
môme  nom,  à  la  limite  de  la  ville,  et  dont  l’archi¬ 
duc  Léopold  Salvalor  tut  le  dernier  propriétaire. 
Recouvert  du  badigeon  communal,  ce  château  a 
conservé  à  l’intérieur  une  partie  de  son  luxe  et 
la  ville  entretient  soigneusement  son  beau  parc; 
dans  ce  décor  princier,  sous  les  lambris  Louis 


XV,  Vienne  lait  vivre  des  enfants  abandonnés 
sous  la  tutelle  de  surveillantes.  En  admirant  la 
vue  grandiose  que  l’on  a  de  la  terrasse  du  châ¬ 
teau,  un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Bruxelles  remarquait  :  «  Ils  savaient  choisir, 
ces  princes  »  ;  on  peut  souhaiter  que  ceux  qui 
ont  pris  leur  place  fassent  aussi  preuve  de  dis¬ 
cernement. 

La  Ville  de  Vienne  et  l’Etal  autrichien  offri¬ 
rent  tous  deux  aux  congressistes  un  «  Jause  » 
—  repas  qui  tient  du  thé,  du  goûter  et  du  dî¬ 
ner  —  la  Ville,  dans  la  très  vaste  salle  de  l’hôtel 
de  ville  ;  l’Etat  autrichien  dans  les  salons  de 
son  sanatorium  pour  la  classe  moyenne,  Sauer- 
hof  et  Peterhof,  à  Baden..  C’est  dans  le  cadre  un 
peu  vieillot  de  cet  ancien  hôpital  militaire  «  Æ- 
r^ro  et  saucio  miliii  »,  lit-on  encore  sur  la  façade, 
que  la  classe  moyenne  de  Vienne,  à  peu  près 
ruinée  par  les  impôts  écrasants  que  la  social- 
démocratie,  maîtresse  de  la  ville,  a  fait  peser  sur 
la  propriété  immobilière,  peut  se  faire  soigner 
selon  ses  nouvelles  ressources. 

Le  dernier  jour,  nous  fûmes  conduits  à  Klos- 
terneubourg.  En  quittant  Vienne,  nous  vîmes, 
comme  les  jours  précédents,  de  vastes  bâtiments 
d’habitation  tout  neufs  sur  lesquels  se  lisait  en 
lettres  rouges  :  Commune  de  Vienne;  l’un  d’eux, 
le  Karl  Marx  Hof,  contient  1.100  logements  et 
5.000  locataires,  sa  façade  a  un  kilomètre  de 
longueur.  On  admirerait,  si,  pour  bâtir  les 
30.000  logements  de  son  domaine,  la  ville  de 
Vienne  n’avait  dépouillé  certains  de  ses  habi¬ 
tants  qui  n’étaient  pas  moins  dignes  d’intérêt 
que  ceux  qu’elle  a  logés. 

Klosterneubourg  possède  un  hôpital  où,  avec 
des  moyens  modestes,  on  fait  de  bonne  besogne, 
si  l’on  en  juge  par  les  statistiques  que  le  di¬ 
recteur  mit  sous  nos  yeux. 

Comme  beaucoup  d’autres  en  Europe,  celte 
petite  ville  s’est  formée  autour  d’un  monas¬ 
tère,  l’un  des  plus  anciens  d’Autriche,  fondé 
en  1106  par  Léopold  le  Saint,  margrave.  Bâti 
sur  un  éperon  rocheux  qui  domine  la  vallée  du 
Danube,  il  possède  un  merveilleux  joyau  de  l’or¬ 
fèvrerie  française  du  xii®  siècle,  l’autel  de  Ver¬ 
dun;  celui-ci  doit  son  nom  à  une  cinquantaine 
d’émaux  champlevés,  œuvres  de  Nicolas  de  Ver¬ 
dun,  qui  sont  disposés  sur  la  face  interne  d’un 
triptyque  dont  la  face  externe  porte  quatre  des 
plus  anciens  et  des  plus  beaux  primitifs  alle¬ 
mands.  Au  centre  de  la  salle  monumentale  où 
se  tenaient  jadis  les  gardes,  à  l’entrée  des  ap¬ 
partements  impériaux, —car  les  empereurs  d’Au¬ 
triche  avaient  leurs  appariements  dans  ce  mo¬ 
nastère  comme  les  rois  d’Italie  dans  celui 
d’Haulecombe,  sur  les  bords  du  lac  du  Bour¬ 
get,  —  on  est  surpris  de  trouver,  sur  un  socle 
cubique,  une  statue  en  marbre  blanc  toute  mo¬ 
derne  :  une  femme  assise,  dont  les  traits  expri¬ 
ment  une  douleur  poignante  mais  dominée, 
lient  entre  ses  mains,  sur  ses  genoux,  un  crâne 
et  le  contemple  ;  sur  le  socle,  ces  mots  :  Sub 
speeie  œLernilalis,  —  sous  l’angle  de  l’éternité, 
—  et  une  signature  :  Johanna...  Dans  celle  salle 
bâtie  depuis  plus  de  deux  siècles,  dans  les  murs 
de  ce  couvent  que  le  flot  turc  vint  battre  sans 
pouvoir  les  renverser  et  où  se  per])élue,  dans  sa 
pérennité,  la  force  spirituelle  qui  civilisa  les  peu¬ 
ples  et  défendit  au  cours  des  âges  la  civilisation 
contre  tous  les  barbares,  ce  symbole  de  tant  de 
douleurs  éprouvées  depuis  quinze  ans  par 
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les  habitants  de  ce  pays  est  émouvant.  Les 
bâtisseurs  de  la  «  nouvelle  Vienne  »,  si  or¬ 
gueilleux  de  leur  œuvre  et  qui  n’ont  ni  la 
môme  éthique,  ni  la  môme  esthétique,  que  l’ar¬ 
tiste  dont  les  mains  ont  animé  ce  marbre,  par¬ 
viendront-ils  à  ce  haut  degré  d’humanité  dans 
l’art  ?  Le  groupe  si  parfaitement  laid  qui  se 
trouve  dans  la  cour  de  leur  plus  luxueux  asile 
d’enfants  et  qui  illustre  la  couverture  des 
rapports  au  Congrès  ;  Magna  mater,  oblige  à 
en  douter. 

Le  professeur  'l'andler,  vice-président  du  Con¬ 
grès,  prononça  le  discours  de  clôture;  pour  la 
maîtrise  dont  il  avait  fait  preuve  dans  ses  fonc¬ 
tions,  il  loua  très  justement  le  président  René 
Sand  (I  âme  aux  multiples  voix  de  toute  l’en¬ 
treprise  »  ;  puis  il  parla  de  la  crise  actuelle, 
crise  économique,  mais  surtout  «  crise  d’âmes  », 
de  la  paix  et  de  la  guerre;  celle-ci  serait  terrible 
si  l’arme  des  gaz  était  bien  maniée,  les  études 
qu’il  venait  de  faire  lui  permettaient  d’affirmer 
que  ce  serait  la  ruine  de  notre  civilisation,  il  ne 
resterait  plus  que  quelques  hommes  pour  inhu¬ 
mer  les  autres;  il  manifesta  l’espoir  de  ne  ja¬ 
mais  voir  cette  lutte  fratricide  et  adjura  tous  les 
assistants  de  se  faire  apôtres  de  la  paix. 

H.  Monnier. 


Le  professeur  Shibasaburo  Kitasato 


Shibasaburo  Kitasato,  le  fondateur  de  l’Insti¬ 
tut  Kitasato  de  Tokio,  le  grand  bactériologiste 
de  la  première  heure  et  l’une  des  personnalités 
les  plus  éminentes  du  Japon  moderne,  vient  do 
mourir  subitement  le  13  Juin  1931,  à  l’âge  de 
75  ans. 

Kitasato  était,  né  à  Ogunigo,  village  des  mon¬ 
tagnes  du  Kiusiou,  dans  le  sud  du  Japon.  Après 
avoir  reçu  l’éducation  de  ses  parents  dans  ce  vil¬ 
lage,  pendant  son  enfance,  il  fit  ses  études  mé¬ 
dicales  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Kumamoto,  di¬ 
rigée  par  le  professeur  Mansfeld  qui  avait  été  ap¬ 
pelé  d’Allemagne  pour  enseigner  la  médecine 
dans  cet  établissement  nouvellement  fondé. 
Plus  tard,  Kitasato  poursuivit  ses  études  médi¬ 
cales  à  l’Ecole  de  Médecine  du  Gouvernement 
de  Tokio,  l’ancôtre  do  la  Faculté  actuelle  de  Mé¬ 
decine  de  l’Université  Impériale  de  'lokio,  et  les 
ayant  achevées  en  1883,  il  fut  affecté  au  Service 
du  bureau  central  de  l’Hygiène  Publique  du 
ministère  de  l’Intérieur. 

En  1885,  le  Gouvernement  japonais  envoya 
Kitasato  en  Allemagne  pour  y  apprendre,  auprès 
de  Robert  Koch,  la  bactériologie  qui  était  à  cette 
époque  une  branche  nouvelle  de  la  médecine. 
Kitasato  se  consacra  dès  lors  entièrement  à  la 
nouvelle  science  et  réussit  è  isoler  le  bacille  du 
tétanos.  De  plus,  il  prouva  la  spécificité  de 
l’antitoxine  que  l’on  obtenait  chez  les  animaux 
immunisés  contre  la  toxine  tétanique.  Le  tra¬ 
vail  de  Kitasato  sur  le  tétanos  et  celui  de  Be¬ 
hring  sur  la  diphtérie  furent  publiés  ensemble 
sous  le  titre  :  «  Immunisation  contre  la  diphté¬ 
rie  et  le  tétanos.  »  C’était  ta  découverte  de  la 
sérothérapie  dont  le  monde  entier  allait  béné¬ 
ficier. 

Pondant  que  Kitasato  poursuivait  ainsi  ses 
travaux  sous  la  direction  de  Koch,  et  comme 
son  assistant  particulier  dans  ses  recherches  sur 
la  tubei;pulose,  le  temps  de  son  séjour  en  Eu¬ 
rope  arriva  à  expiration  et  il  allait  ôtre  obligé  de 
revenir  quand,  è  la  prière  instante  de  Koch, 
l’empereur  du  Japon  accorda  à  Kitasato  une 
subvention  qui  permit  à  ce  dernier,  grâce  à 
l'impériale  protection,  de  continuer  ses  études 
à  l’Institut  Koch. 


Après  sept  années  de  séjour  en  Allemagne,  Ki¬ 
tasato  revint  dans  son  pays  natal  en  1892.  A 
celle  époque,  le  gouvernement  allemand  lui 
conféra  le  titre  de  «  Professeur  »  qu’il  donnait 
alors  pour  la  première  fois  à  un  savant  étran¬ 
ger. 

Grâce  à  la  générosité  de  Yukichi  Fukusawa, 
une  des  plus  grandes  figures  de  l’ère  ,Meiji,  Ki¬ 
tasato  fonda,  pour  l’étude  de  la  bactériologie, 
un  laboratoire  qui  fut  le  premier  institut  de 
recherches  scientifiques  créé  au  Japon.  Ce  labo¬ 
ratoire  fut  rattaché  ensuite  à  la  Société  d’Hy- 
giène  du  Japon  et  fut  un  peu  agrandi.  Depuis 
lors,  par  d’incessants  agrandissements  et  par 
le  perfectionnement  des  moyens  de  recherche, 
le  laboratoire  primitif  se  transforma  en  Insti¬ 
tut  Central  de  Recherches  doté  de  laboratoires 
bien  outillés  où  les  investigations  bactériologi¬ 


ques  et  l’élude  des  maladies  infectieuses  ne  ces¬ 
sèrent  de  faire  de  réguliers  et  solides  progrès. 
Reconnaissant  les  services  rendus  par  cet  Ins¬ 
titut,  le  Gouvernement  lui  accorda  son  aide  fi¬ 
nancière  et  le  nouvel  Institut  fut  construit. 
Bientôt  après,  en  1899,  le  Gouvernement  prit 
l’Institut  complètement  à  sa  charge  et  le  rat¬ 
tacha  au  ministère  de  l’Intérieur.  Les  travaux 
de  l’Institut  organisés  et  dirigés  par  Kitasato 
prirent  une  plus  grande  extension  et  finale¬ 
ment  l’Institut  vaccinogène  et  l’Institut  séro: 
thérapique  que  le  Gouvernement  avait  créés  fu¬ 
rent  réunis  à  l’Institut  des  maladies  ipfeclieuses 
sous  la  direction  de  Kitasato.  Les  nouveaux  bâ¬ 
timents  furent  élevés  à  Shirokane-Daimachi  en 
1905.  A  celte  époque  l’Institut  avait  publié  les 
résultats  de  plusieurs  recherches  bactériologi¬ 
ques  importantes.  En  môme  temps,  le  Gouver¬ 
nement  chargea  à  nouveau  Kitasato  de  diverses 
missions  hors  de  son  pays;  on  doit  tout  parti¬ 
culièrement  se  rappeler  sa  mission  à  Hongkong 
en  1894,  au  moment  de  la  découverte  du  bacille 
do  la  peste  pendant  une  épidémie  de  peste  bu¬ 
bonique.  En  1911  il  se  rend  en  Mandchourie 
pour  y  étudier  les  mesures  à  prendre  contre  la 
peste  pulmonaire  au  moment  où  sévissait  l’épi¬ 
démie  la  plus  violente  de  notre  époque  et  l’on 
sait  la  part  qu’il  prit  à  la  Conférence  Interna- 
I  tionale  do  Moukden.  A  diverses  reprises,  il  se 
j  rendit  en  Europe  et  en  Amérique  à  des  Congrès 


scientifiques  internationaux.  Kitasato  a  tou¬ 
jours  cru  que  sa  mission  dans  la  vie  devait  ôtre 
la  recherche  scientifique  et  les  progrès  de  l’hy¬ 
giène.  C’est  ainsi  qu’il  poursuivit  jusqu’au  der¬ 
nier  jour  ses  éludes  sur  la  tuberculose. 

En  1914,  l’Institut  Impérial  des  maladies  in¬ 
fectieuses  que  Kitasato  avait  créé  et  dirigé  fut 
d’abord  rattaché  brusquement  au  ministère  de 
l'Instruction  Publique  puis  fusionné  avec  l’Uni¬ 
versité  Impériale  de  Tokio.  Ce  changement  ad¬ 
ministratif  fut  accompli  sans  que  le  fondateur 
et  directeur  de  l’Institut  ait  été  consulté.  Kita¬ 
sato  démissionna  sans  hésiter  et  tous  les  mem¬ 
bres  de  l’Institut  suivirent  son  exemple. 

Pour  continuer  son  œuvre,  Kitasato  créa  un 
Institut  privé,  l’Institut  Kitasato,  avec  la  colla¬ 
boration  de  ses  élèves  expérimentés  et  fidèles.  Si 
cette  organisation  était  nouvelle,  à  vrai  dire 
elle  continuait  l’Institut  qui  avait  été  créé  quel¬ 
que  25  ans  auparavant.  Le  petit  Institut  élevé 
en  1914  dans  un  coin  de  Shirokane  Sankocho 
s’est  développé  depuis  et  est  devenu  l’Etablisse¬ 
ment  actuel  que  dirigeait  l’éminent  directeur 
et  fondateur  de  l’Institut. 

Pendant  qu’il  s’occupait  du  nouvel  Institut, 
Kitasato  fut  invité  par  l’Université  de  Keio-Gi- 
jiku  dont  le  fondateur  était  Yukichi  Fukuzawa 
a  organiser  une  nouvelle  Faculté  qui  depuis  son 
début  n’a  cessé  de  grandir  et  constitue*  main¬ 
tenant  l’un  des  centres  les  plus  importants  des 
études  médicales  au  Japon.  Kitasato  ayant  ré¬ 
silié  ses  fonctions  de  doyen  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  fut  remplacé  par  son  collaborateur  de 
toujours  le  D''  Kitashima. 

En  1917,  nommé  par  l’Empereur  membre  de 
la  Chambre  des  Pairs  en  récompense  de  ses 
grands  services,  Kitasato  entra  dans  la  vie  poli¬ 
tique.  Pendant  de  nomljreuses  années,  il  s’ef¬ 
força  de  faire  voter  par  la  Diète  une  loi  pour  ré¬ 
organiser  sur  une  base  légale  l’Association  des 
médecins  praticiens  du  Japon.  Cette  loi  fut  fina¬ 
lement  approuvée  par  les  deux  Chambres  de  la 
Diète  et  l’Association  fut  organisée.  Par  cette  loi, 
tous  les  médecins  du  Japon  sont  unis  dans  celle 
organisation  qui  a  sur  eux  un  pouvoir  de  con¬ 
trôle.  Depuis  son  origine,  il  y  a  quelques  dix 
ans,  Kitasato  fut  le  président  de  celle  Associa¬ 
tion.  En  reconnaissance  des  services  qu’il  avait 
rendus  à  la  science  et  à  l’hygiène  publique,  Kita¬ 
sato  fut  élevé  à  la  pairie  et  fait  baron  en  1924. 

Les  grandes  découvertes  de  Kitasato  et  sa  con¬ 
tribution  importante  au  bonheur  de  l’humanité 
ne  furent  pas  seulement  reconnues  dans  son 
pays  natal  mais  aussi  dans  les  autres  pays.  Plu¬ 
sieurs  sociétés  scientifiques  des  pays  étrangers 
lui  conférèrent  des  honneurs  et  l’inscrivirent 
parmi  leurs  membres.  C’est  ainsi  qu’il  était  ; 
membre  de  l’Académie  Impériale  du  Japon, 
membre  étranger  de  la  Société  Royale  de  Lon¬ 
dres,  membre  d’honneur  de  l’Académie  des 
Sciences  de  Prusse  à  Berlin,  associé  étranger  de 
l’Académie  de  médecine  de  France,  etc.  La  mé¬ 
daille  d’or  Harben,  du  Royal  Sanilary  Inslitute 
de  Londres,  lui  fut  aussi  attribuée. 

Tous  ceux  de  nous  qui  furent  associés  à  ses 
travqiux  espéraient  que  Kitasato  aurait  encore 
vécu  de  longues  années  et  que  son  puissant  es¬ 
prit  les  aurait  guidés,  pour  le  plus  grand  béné¬ 
fice  des  sciences  et  de  l’hygiène.  Mais,  hélas!  sa 
mort  subite  nous  a  privés  de  l’un  des  chefs  les 
plus  éminents  et  les  plus  influents  des  milieux 
scientifiques  et  sociaux  du  Japon  moderne. 

En  rappelant  les  traits  dominants  de  ce  grand 
homme,  je  ne  dois  pas  oublier  ceux  qui  m’ont 
frappé  le  plus  vivement.  Kitasato  eut  pour  ses 
parents  l’affection  filiale  la  plus  profonde  et  fut 
le  disciple  fervent  de  son  maître.  Pendant  le  sé¬ 
jour  que  Koch  fit  au  Japon,  Kitasato  lui  prodi- 
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gua  des  soins  aussi  allenlifs  que  s’il  avait  éld 
son  propre  père.  Quand  Koch  mourut,  Kitasato 
éleva  un  temple  dans  la  cour  intérieure  de 
l’Institut  à  la  mémoire  de  son  célèbre  maître. 
Chaque  année,  au  jour  anniversaire  de  la  mort 
de  Koch,  Kitasato  célébrait  dans  une  cérémo¬ 
nie  shintoïste  appropriée  la  mémoire  de  l’Ame 
du  disparu.  Maintenant  qu’à  son  toiir  l’Ame  de 
Kitasato  a  quitté  ce  monde  les  deux  grands  es¬ 
prits  peuvent  se  retrouver  dans  l’éternité.  La 
vie  et  les  institutions  humaines  pourront  chan¬ 
ger,  l’esprit  de  ce  grand  liomme  vivra  éternel¬ 
lement. 

D''  Mikinosuke  Miyajima, 
de  rinsliliit  Kitasato  de  Tokio  (Japon). 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


MAROC 

Un  médecin  des  plu.s  distingués  et  des  plus  dé¬ 
voués  de  la  région  de  Mariitkcch,  le  D''  Jean  Made¬ 
leine,  a  succombé  récemment  à  un  accident  d’au¬ 
tomobile.  11  avait  fait  la  guerre  comme  aide-major 
aux  'l’irailleurs  marocains  :  une  blessure,  deux  cita¬ 
tions,  croix  de  la.  Légion  d’Honneur.  De  retour  au 
Maroc,  il  fut  nommé  médecin  du  dispensaire  de 
Marrakech,  où  nous  l’avions  vu  à  l’œuvre,  en  1923, 
sous  la  direction  du  D’’  Guichard,  se  dépensant  sans 
compter,  avec  son  confrère  G.  Faure-Beaulieu,  au 
soulagement  des  nombreux  malades  qui  fréquen¬ 
taient  ie  dispensaire.  Le  !)“■  Jean  Madeleine  ne 
quitta  ce  dispensaire,  situé  dans  un  jardin  d’un 
hectare,  l’/lrsn  Mokha  Tazi,  que  pour  prendre  la 
direction  de  l’infirmerie  indigène  de  Dcmmal,  dans 
le  grand  Atlas.  11  appartenait  à  cette  phalange  de 
médecins  qui,  jetés  par  le  sort  dans  l’Afrique  du 
Nord,  y  font  aimer  la  France  et  travaillent  avec  une 
efficacité  reconnue  au  rap])rochcment  et  à  la  con¬ 
quête  pacifique  des  indigènes.  J.  Madelaine  jouis¬ 
sait  donc  d’une  popularité  de  bon  aloi,  parmi  les 
colons  européens  comme  parmi  les  berbères  de  la 
région  de  Marrakech.  On  le  vit  bien  à  ses  obsèques 
qui  furent  suivies  par  >mc  foule  immense  de  mili¬ 
taires,  de  civils,  d’indigènes.  Sur  sa  tombc.se  firent 
entendre  le  directeur  de  la  Santé  et  de  l’Hygiène 
publique,  D''  Colombani,  M.  Arnaud  au  nom  des 
colons,  le  général  Iluré  au  nom  do  la  Résidence 
générale.  Pour  honorer  la  mémoire  du  D’’  J.  Made¬ 
laine,  le  Résident  général,  sur  la  proposition  du 
directeur  de  la  Santé  et  de  l’Hygiène  publique,  a 
décidé  que  l’infirmerie  indigène  do  Demmat  porte¬ 
rait  le  nom  d’infirmerie  Joan-Madelaine. 

Cette  mort  imprévue  et  prématurée  (le  défuni 
n’avait  pas  50  ans)  est  une  grande  perte  pour  le 
Protectorat  marocain. 

ROUMANIE 

Georges  Bogdan,  le  vénérable  professeur  de  mé¬ 
decine  légale  de  Jassy,  s’est  éteint  à  l’âge  de  72  ans. 

Elève  de  la  même  Faculté  de  Médecine,  il  a 
perfectionné  scs  études  à  Paris,  sous  la  direction 
du  grand  Brouardel. 

Revenu  dans  sa  ville  natale,  il  obtient,  après  con¬ 
cours,  la  chaire  de  Médecine  légale,  chaire  qu’il 
a  illustrée  pendant  quarante  ans. 

Il  a  été  tour  à  tour:  doyen  de  la  Faculté,  rec¬ 
teur  de  l’Université,  rcprésenlant  de  l’enseigne¬ 
ment  au  Sénat  où  il  a  été  élu  vice-président  et  a 
lutté  près  de  Nicolas  Filipescu  pour  l’entrée  de 
notre  pays  dans  la  guerre  auprès  de  la  France, 
qu’il  adorait  comme  sa  deuxième  patrie. 

Pendant  la  guerre  sa  maison  a  été  le  quartier  de 
la  mission  française  et  là  aussi  a  demeuré  le  géné¬ 
ral  Borthelot,  le  chef  de  la  mi.ssion. 

Bon  camarade  et  un  véritable  ami  pour  ses  col¬ 
lègues,  il  a  formé  une  école  avec  scs  élèves. 

H  a  écrit  cl  publié  beaucoup  et  son  principal 
ouvrage  est  La  Médecine  Légale  en  cinq  volumes, 
auquel  il  a  travaillé  pendant  près  de  dix  ans. 

RUSSIE 

Le  V”  Congrès  panrussc  des  Pédiatres  qui  devait 
avoir  lieu  à  Kief  a  eu  lieu  à  Moscou  du  6  au  10 


Juillet  de  celle  année.  Les  sujets  traités  ont  été  les 
suivants  :  1°  La  dialectique  en  médecine  en  appli¬ 
cation  à  la  pédiatrie;  2“  La  protection  de  la  ma¬ 
ternité  cl  de  l’enfance  au  cours  de  la  période  re- 
conslruclive  ;  .3“  La  protection  de  la  santé  des  en¬ 
fants  cl  des  adolescents;  4°  Les  pneumonies  du 
bas  âge  (rapporteurs  ;  Masloff,  Médovikoff,  Moll- 
chanoff,  Mme  Dombrovskaïa)  ;  5“  Les  diarrhées 

estivales  des  enfants  (rapporteurs:  Spéransky,  Mit- 
clinik)  ;  6“  La  méningite  cérébro-spinale  épidémi¬ 
que  (rapporteurs  :  Léonoff  et  Balaban)  ;  7“  La  pro¬ 
phylaxie  de  la  rougeole  et  do  la  scarlatine;  8“  Les 
tâches  de  la  Faculté  de  protection  de  la  maternité 
cl  de  l’enfance  dans  la  préparation  des  cadres  des 
médecins  pédiatres. 

Dans  la  section  de  protection  do  la  maternité  cl 
de  l’enfance  et  de  la  santé  des  enfants,  on  a  pro¬ 
posé  les  thèmes  siiivants  :  1°  La  protection  de  la 
maternité  et  de  l’enfance  dans  le  dispensaire  uni¬ 
que;  2°  L’bospitalisme  ;  3°  Le  polyteelmisme  et  les 
mesures  do  salubrité. 

L’adresse  du  Bureau  d’organisation  est  la  sui¬ 
vante:  Moscou,  Solianka,  12,  La  Société  Pédia¬ 
trique,  M.  le  D’'  P. -F.  Althausen,  secrétaire. 


Livres  Nouveaux 


Les  syndromes  cérébelleux  mixtes;  étude  ana¬ 
tomoclinique,  par  A.  DE  Almeida  Prado,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Saô-Paulo,  Pré¬ 
sident  do  la  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
de  Saô-Paulo.  Traduction  du  D”  Nathan.  1  vol. 
de  170  pages  avec  17  figures  (Masson  et  C‘“,  édi¬ 
teurs),  1931.  —  Prix  :  30  francs. 

Ce  volume  réunit  tout  un  ensemble  de  travaux 
de  l’éminent  professeur  de  la  Faculté  de  Saô- 
Paulo,  qui  aime  à  se  souvenir  des  années  passées 
par  lui  dans  les  cliniques  neurologiques  de  Paris. 
Ce  livre  est  profondément  original  et  au  plus  haut 
point  critique. 

Le  litre  se  comprend  aisément  ;  à  y  regarder  de 
près,  en  effet,  il  est  peu  de  syndromes  cérébelleux 
absolument  purs  ;  les  rares  cas  que  A.  P.  a  pu  réu¬ 
nir  figurent  dans  un  des  derniers  chapitres  du 
livre.  Presque  toujours  on  a  donc  affaire  à  des 
syndromes  mixtes,  ce  qui  se  comprend  aisément 
si  l’on  songe  aux  connexions  des  pédoncules  céré¬ 
belleux  avec  les  différents  étages  de  l’axe  cérébro- 

La  majeure  partie  de  l’ouvrage  est  donc  consa¬ 
crée  aux  syndromes  pédonculaires  :  syndromes  du 
pédoncule  cérébelleux  supérieur  avec  scs  types 
cérébcllo-rubro-lhalamiques,  cérébello-pyramidaux 
et  cérébelleux  purs  (ces  derniers  représentés  par 
la  seule  observation  de  Porol). 

Les  syndromes  cérébelleux  moyens  comprennent, 
à  côté  de  la  forme  pure  représentée  par  l’observa¬ 
tion  de  P.  Marie  et  Foix,  l’hisloire  des  tumeurs 
de  la  protubérance  et  de  l’angle  ponlo-cérébclleux. 

Les  syndromes  cérébelleux  inférieurs  sont  plus 
complexes  et  à  leur  occasion  l’auteur  discute  la 
forme  isolée  de  Long,  les  syndromes  de  Lliermittc, 
de  Babinski,  Nageotte,  de  Cestan-Chenais,  de  Wal- 
Icnbcrg  cl  de  Bonnier. 

Suit  un  chapitre  succinct  consacré  aux  maladies 
dans  lesquelles  les  syndromes  cérébelleux  entrent 
pour  ainsi  dire  en  facteur. 

Ce  livre  représente  donc  une  oeuvre  considéra¬ 
ble,  profondément  scientifique  et  originale.  Cha¬ 
que  chapitre  s’ouvre  sur  des  considérations  ana¬ 
tomiques  car  c’est  sur  l’anatomie  que  s’appuie 
toute  la  discussion  qui  est  aussi  claire  que  pré¬ 
cise  ;  l’auteur  verse  aux  débats  nombre  d’observa¬ 
tions  personnelles  dans  lesquelles  rien  n’est  livré 
au  hasard.  Les  tableaux  synoptiques  placés  à  la 
fin  de  chaque  chapitre  facilitent  singulièrement 
la  lecture  ou  plutôt  la  relecture  de  ce  remarqua¬ 
ble  ouvrage. 

La  traduction  a  été  confiée  à  M.  Nathan  dont 
les  travaux  do  neurologie  et  de  psychiatrie  sont 
généralement  appréciés  et  qui  a  surtout  visé  ici  la 
clarté  et  la  précision. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  Ln  Iiihliollu'fjuc  sera  ou¬ 
verte  du  15  au  25  Juillet  cl  du  1"  Sepli  mlirc  au  10  Oc¬ 
tobre,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de  13  h.  à  17  h. 
Elle  sera  fermée  pendant  le  mois  d’Août. 

Les  séances  du  soir,  suspemlues  depuis  le  13  Juillet, 
seront  reprises  en  même  temps  que  le  service  normal, 
à  partir  du  12  Octobre. 

Clinique  de  la  tuberculose.  —  A  rhùpital  Laën¬ 
nec,  42,  rue  de  Sèvres  et  Dispensaire  Léon-15our;,o.'ois, 
G5,  rue  Vaneau,  sous  la  direction  de  M.  le  [irofesseur 
Léon  Bernard,  un  cours  de  perfeclionneinenl  sur  les 
actualités  phlisiologiques  aura  lieu  du  21  Septembre 
au  3  Octobre. 

Ce  cours,  d’une  durée  de  quinze  Jours,  comprendra 
des  leçons,  des  exercices  cliniques  à  riiApilal  et  au  ilis- 
pensairc,  des  démonstrations  radiülof.nques,  des  séances 
pratiques  d’application  des  métliodes  de  coliapsothéra- 
pie. 

Programme  des  leçons.  —  1.  M.  Léon  Bernard  ;  Evo¬ 
lution  générale  de  l’infection  tuberculeuse.  —  2.  M. 
Valtis  :  L’ultra-virus  tuberculeux.  —  3.  M.  Paraf  :  Les 
formes  initiales  curables  de  la  jjrimo-infeclion  tulier- 
culcusc  (tuberculose  bénigne  du  nourrisson).  —  4.  M. 
Léon  Bernard  :  Les  localisations  initiales  des  surinfec¬ 
tions  tuberculeuses  (début  de  la  tuberculose  <le  l’adul¬ 
te).  —  5.  M.  Lamy  :  Le  problème  des  granulies,  —  0. 
M.  Paraf  :  Les  pneumonies  tuberculeuses.  —  7.  M.  Ma¬ 
rie  :  Le  lipiodo-diagnostic.  —  8.  M.  Pellissier  :  Perfora¬ 
tions  pulmonaires  et  épancbeinenis  pleuraux  au  cours 
du  pneumothorax  artificiel.  —  9.  M.  Triboulet  :  Le 
'  pneumothorax  artificiel  bilatéral.  —  10.  M.  Triboulet  : 
Les  sections  de  brides  au  cours  du  pneumothorax  arti¬ 
ficiel.  —  11.  M.  Poix  :  La  phrénicectomic.  —  12.  M. 
Maurcr  :  La  thoracoplastie.  —  13.  M  .Ch.  Mayer  :  La 
chrysothérapie  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  14.  M. 
Léon  Bernard  :  La  prémunition  par  le  BCG. 

Les  travaux  praliijucs  auront  lieu,  à  la  Clinique,  de 
10  heures  à  midi.  Les  leçons  auront  lieu,  à  la  Salle  des 
Conférences  de  la  Clinique,  chaque  jour  à  17  heures.  Le 
cours  commencera  le  21  Septembre,  à  la  Cllniiiuo,  à  10 

Les  inscriptions  sont  reçues  ai»  Secrétariat  de  la  Kii- 
cullé  (Guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures.  Droits  d’inscription  :  200  francs. 

Cours  de  vacances  sur  la  tuberculose  in¬ 
fantile.  —  M.  P.-I'.  Armand-Delille  fera,  du  mardi 
D*"  Septembre  1931,  dans  son  service  d’enfants  de  l’hô¬ 
pital  llérold,  avec  le  concours  de  M.  Dcliencourl,  as¬ 
sistant  de  radiologie,  un  cours  pratique  de  perfection¬ 
nement  sur  la  Symptomatologie,  le  Diagnostic  cl  le 
Traitement  des  principales  formes  de  la  tuberculose  in¬ 
fantile  et,  en  particulier,  sur  le  Pneumolliorax  lliéra- 
peutique  et  la  cure  héliotliérapique,  ainsi  que  .sur  l’as¬ 
sistance  médico-sociale  à  l’enfant  tuberculeux,  la  pré¬ 
servation  de  Pcnfancc  contre  la  Uiherciilose  et  la  vacci¬ 
nation  de  Calraelte, 

Leçon  chaque  matin,  à  10  h.  1/2,  à  l’hôpilal  llérold 
(Place  du  Danube,  Paris  (XIX"),  suivie  d’examens  clini¬ 
ques  dans  les  salles,  d’examens  radioscopiques  i-l  de  re¬ 
cherches  de  laboratoire. 

Prix  de  l’inscription  :  150  francs.  Les  l>ullelins  de 
versement  du  droit  sont  délivrés  au  Sccrélariat  de  la 
Faculté  (Guichet  n*  4),  les  iimdis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures. 

Objet  du  cours.  —  1.  Conditions  et  modes  de  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse  chez  l'enfanl.  Bôlc  du  contact.  Don¬ 
nées  nouvelles  fournies  par  la  notion  des  formes  fil¬ 
trantes. 

2.  Elude  anatomique  cl  diagnostic  clinifiiie  de  l’adé- 
nopallue  Iracheo-broncliiqiie;  Valeur  des  signes  slélha- 
cousliqucs  et  signes  radioscopiques;  Stade  de  généra¬ 
lisation;  Tuberculoses  aigues. 

3.  luberculose  pulmonaire  chez  le  nourrisson  et  clicz 
le  grand  enfant.  Importance  du  diagnostic  précoce  par 
la  radioscopie  et  rexamen  bactériologique  du  contenu 
gastrique. 

4.  Piicuinolhorax  tlierapeutupie  chez  l’enfanl.  Oléolho- 
rax.  Discussion  de  la  valeur  de  la  phrénicectomic  et  de 
la  thoracoplastie. 

5.  Diagnostic  de  la  dilatation  bronchique  cl  des  af¬ 
fections  pseudo-cavitaires  du  poumon;  Injection  inlra- 
Irachéalc  de  lipiodol. 

6.  Tuberculoses  atténuées  des  séreuses;  Pleurésies  et 
péritonites. 

7.  La  fièvre  de  tuberculisation;  son  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  avec  les  étals  infectieux  qui  peuvent  la  simuler. 

8.  Juberculoses  osléo-arliculaircs  cl  leurs  complica¬ 
tions.  Tuberculoses  vi.5cérales;  Symphyse  carJio-tuhcr- 
culcusc;  Tuberculose  rénale. 

9.  Méningite  tuberculeuse.  Diagnostic  différentiel  des 
états  méningés. 

10.  Diagnostic  bactériologique  de  la  tuberculose  chez 
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l’enfant.  Réactions  cytologiques  et  sérologiques  dans  les 
tuberculoses  infantiles. 

11.  Principes  de  thérapeutique  médicamenteuse  et  spé¬ 
cifique.  Héliothérapie  cl  Tlialassothérapie. 

12.  Rôle  de  l'assistance  sociale  dans  la  lutte  contre  la 
tuberculose  infantile.  Prophylaxie;  La  préservation  do 
l'enfance  contre  la  tuberculose  :  L’CEuvre  Grancher;  La 
vaccination  antituberculeuse  de  Calmetlc. 

Une  visite  aux  Foyers  de  Placement  cl  aux  Centres 
d’Elevage  de  l’Œuvre  Grancher  sera  organisée  pour  les 
élèves  qui  le  désireront. 


Universités  de  Province 


Diplôme  d’hygiène  de  l'Université  de  Lyon. 

—  Les  examens  du  Diplôme  d'ilygiène  de  l’Université 
de  Lyon  viennent  de  se  terminer  après  les  épreuves 
ordinaires  :  écrites,  orales  et  pratiques. 

54  candidats  étaient  inscrits  :  ont  été  reçus  : 

Mention  Très  liien  :  M.  Coulure. 

Mention  Bien  :  MM.  Laulretle,  Lardy,  Mathcy,  Prade, 
Jacowski,  Nordmann,  Vagneux,  Winckel,  Delrous,  Ro- 
bion,  Cosset,  Henri  Robert,  M.assonie,  Prieur,  Robin, 
Siffre,  Zcude. 

Mention  Assez  bien:  MM.  Rolland,  Anstclt,  Boyer,  Mlle 
Butavand,  MM.  Rivière,  Vouhems,  Dedergue,  Frézouls, 
Froment,  Ramnoux,  Savigneux,  Cously,  Poisson,  Suard, 
Escol,  Fscoubès,  Li-Chou,  Silie,  Rcillcs,  Magnard,  Bu- 
resté,  Mlle  Rougebief,  M.  Vanslcnbergb. 

Mention  Passable  :  MM.  Camplo,  Chimi,  Humilicn, 
Floris. 


Concours 


Hôpitaux  coloniaux.  —  A  la  suite  du  concours 
institué  par  la  circulaire  ministérielle  du  10  Février 
1931,  sont  nommés  médecins  des  hôpitaux  coloniaux  : 
MM.  Piicl,  Bouvier,  médecins  commandants;  Farinaud, 
Goiran,  Guilliny,  Riou,  médecins  capitaines. 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneuh. 
—  Commandeur.  —  MM.  Coullaud,  médecin  général; 
Escande  de  Messières,  Brau,  médecins  colonels. 

Officier.  —  MM.  Vinot,  à  Saint-Germain-en-Laye  (S.- 
et-0.);  Morel,  médecin  colonel;  Berchcr,  Ileuls,  Caslc- 
ret,  Derappe,  Miorcec,  Duval,  Lefevre,  médecins  lieu¬ 
tenants-colonels;  Sanson,  Deniau,  Chartou,  médecins 
commandants. 

Chevalier.  —  MM.  Desmontils,  au  Havre  (Seine-Infé¬ 
rieure);  Bodin,  .Iiicquemaire,  à  Paris;  Lesbre,  Radais, 
Campaignollc,  médecins  commandants;  Lcconle,  Luquet, 
Grimaud,  Gerome,  Desormeaux,  Vittal,  Baslouil,  De- 
saiigles,  Cliapiit,  Martial,  Nicolle,  médecins  capitaines; 
Caries,  à  Bordeaux. 

Médaille  pémtentiaiiie.  —  MM.  Dausse,  &  Bordeaux; 
Leconte,  à  Coutances  (Manche);  Finot,  il  Troyes  (Aube); 
Guy,  è  Eysscs  (Lot-et-Garonne). 

Journées  médicales  coloniales.  —  A  l’occasion 
des  journées  médicales  qui  se  tiendront  4  Paris  du  22 
au  31  .liiillet  1931,  des  démonstrations  do  matériel  sa¬ 
nitaire  militaire  exposées  à  la  Section  des  Forces  d’Ou- 
Ire-Mor  seront  organisées  pour  les  officiers  du  Service 
de  Santé,  à  dos  dates  qui  seront  fixées  ultérieurement. 

Les  Médecins  Officiers  de  réserve,  désireux  d’assister 
à  ces  Journées  Médicales,  recevront  une  convocation  par 
les  soins  du  Directeur  du  Service  de  Santé  de  leur  ré¬ 
gion  d’affectation.  Cette  convocation  leur  donnera  droit 
au  bénéfice  du  tarif  militaire  sur  les  chemins  de  fer,  4 
l’exclusion  de  toute  solde  ou  indemnités. 

La  participation  des  Médecins  de  réserve  à  celte  ma¬ 
nifestation  leur  sera  comptée  comme  période  d’instruc¬ 
tion,  sans  solde,  et  venant  en  déduction  de  la  durée  to¬ 
tale  des  périodes  fixées  par  l’article  49  de  la  Loi  sur  le 
Rccriilcmenl  de  l’Armée,  mais  elle  ne  sera  pas  consi- 
sérée  comme  période  exigée  pour  l’avancement. 

Les  Médecins  Officiers  de  réserve  ainsi  convoqués  de¬ 
vront  se  présenter  le  Jour  de  leur  arrivée  à  la  Direc¬ 
tion  du  Service  de  Santé  de  la  Région  de  Paris  (Hôtel 
des  Invalides),  où  il  leur  sera  fait  connaître  le  lieu  où 
ils  devront  signer  quotidiennement,  malin  et  soir,  une 
liste  d’émargement. 


Pour  pouvoir  prendre  part  aux  Journées  Médicales 
Coloniales  et  afin  de  bénéficier  des  avantages  ci-dessus 
exposés,  les  Médecins  Officiers  de  réserve  devront  jus¬ 
tifier  du  versement  de  leur  cotisation.  Celles-ci  sont 
fixées  ainsi  : 

Membres  actifs  :  100  francs; 

Membres  associés  (famille  des  congressistes,  étu¬ 
diants.  etc.)  :  50  francs. 

Le  montant  des  cotisations  devra  être  adressé  au 
compte  chèques  postaux:  Paris  1547,  au  Comité  d’orga¬ 
nisation  des  Journées  Médicales,  112,  boulevard  Hauss- 
mann,  Paris  (8®)  ou  par  chèque  barré  au  Trésorier  : 
Dr  Léon  Giroux,  3,  rue  Saint-Philippe-du-Roule,  4  Paris. 

Tous  renseignemeuls  complementaires  relatifs  4  l’or¬ 
ganisation  et  au  programme  de  ces  Journées  Médicales 
seront  fournis  aux  Officiers  4  la  Direction  du  Service  de 
Santé  de  leur  Région. 

Union  internationale  contre  la  tuberculose. 
—  Ces  jours  derniers  avait  lieu  au  Pavillon  indo-chinois, 
4  l’Exposition  Coloniale,  un  dîner  offert  par  le  Comité 
National  de  Défense  contre  la  Tuberculose  aux  membres 
du  Conseil  de  Direction  de  l’Union  internationale  contre 
la  tuberculose. 

Après  une  courte  allocution  de  M.  André  Honnorat, 
président  du  Comité  National,  M.  Blaisot,  ministre  de 
la  Santé  publique,  dans  une  improvisation  très  applau¬ 
die,  a  félicité  les  divers  pays  représentés  pour  leurs 
importants  travaux,  dont  le  récent  Congrès  d’Oslo  fut 
une  éclatante  manifestation,  et  il  exprima  l’espoir  que, 
dans  un  avenir  prochain,  grilce  aux  efforts  conjugués 
des  organisations  antituberculeuses  nationales  et  de  ceux 
de  l’union  internationale,  la  tuberculose,  le  plus  redou¬ 
table  des  fléaux  modernes,  sera  réduite  dans  de  grandes 
proportions. 

Nécrologie.  —  On  anonce  le  décès  de  M.  Jacque- 
maire-Clemenceau,  victime  de  son  dévouement  profes¬ 
sionnel. 

Quelques  heures  avant  sa  mort,  M.  Camille  Blaisot, 
ministre  de  la  Santé  publique,  épinglait  sur  sa  poitrine 
la  croix  de  la  Légion  d’Honneur. 

On  signale  aussi  1«  décès  :  4  Paris,  de  M.  Abel  Massé 
et  4  Dercy  (Aisne),  celui  de  M.  Jacques  Targowla, 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  pa ra- médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphins,  PARI8-6’. 

Président  du  Conseil  d'administration  :  D'  P.  Gibeb, 
D.D.S. 

Vice-président;  D*  NoouÉ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Administrateur  délégué  ;  D"  Roubseau-Decelle,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d’enseignement  :  D'  P. 

Nebpoulous,  D.D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  ;  D'  G.  l’Hirondel,  stomatologiste  des  Uôpi- 

L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D'  L.  CnuET,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  : 

1°  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2’’  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 


L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato¬ 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu¬ 
des. 

Droits  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  fr.). 

Une  unique  rentrée  annuelle:  au  début  de  l’au¬ 
tomne. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  16  Octobre  1931. 


autobus  quot.  Vieux  parc  7  hect.,  vergers,  serres, 
vastes  communs.  1  hect.  potager  irrigué.  Ecr.  Jack 
Kahane,  51,  Bd  Murat. 

Et.  fr.,  au  cour,  accouch.,  cond.  lég.,  ch.  rempl.' 
70  à  120  fr.  suiv.  imp.  client.  P.  M.  n®  536.. 

Cherche  médecin  ou  étudiant  fin  d’études,  suis- 
ccplible  de  se  créer  une  clientèle  personnelle,  pour 
toute»  spécialités.  Ecr.  P.  M.  n®  539. 

Maison  très  confortable  (eau  courante,  chauf¬ 
fage  central,  électricité),  salon,  salle  à  manger,  bu¬ 
reau,  3  chambres  maîtres,  2  cabinets  de  toilette, 

1  salle  de  bains,  3  chambres  domestiques,  grand 
garage,  vastes  communs.  A  vendre,  dans  petite 
ville  29  k.  Laval,  28  k.  Angers.  Conviendrait  pr 
personnes  âgées  cherehanl  repos.  Ecr.  P.  M.  n®  542. 

Secret,  infirmière,  dipl.  (U.  F.  F.),  dcm.  assist. 
Dr.  consultât,  ou  sccrét.  le  matin.  P.  M.  n®  643. 


Croisière  de  la  Revue  Générale  des  Scien¬ 
ces.  —  La  prochaine  croisière  aura  lieu  du  10  au  30 
Septembre  1931,  et  visitera  la  Grèce  sous  la  direction 
effective  de  M.  Charles  Diehl,  membre  de  l’Institut. 

Pour  s’inscrire  cl  pour  tous  renseignements,  s’adres¬ 
ser  4  Mme  Charles,  au  siège  de  l’Association  de  la 
Presse  médicale  française,  23,  rue  du  Cherchc-Midi,  Pa¬ 
ris  (G').  Téléphone  :  Littré  14-61. 


Technique  de  Labor.,  leçons  pral.  de  sérolo¬ 
gie,  chimie,  urologie,  hématologie,  etc.,  données 
par  anc.  chef  de  labo,  à  la  Fac.  Ecr.  P.  M.  n®'  441. 

Appartement  à  louer  (carrefour  Convention), 
pr.  ophlalmo,  oto-rhino  et  autre  spécialité  ou  labo. 
Quartier  tr.  commerçant  et  aisé,  permettant  de 
faire  nombreuse  clientèle.  Ecr.  P.  M.  n®  425. 

Dame  sérieuse  cherche  eiyiploi  chez  Dr.  ou  den¬ 
tiste  pour  recevoir  clientèle,  téléphone,  écritures, 
etc.  Ecrire  P.  M.  n»  463. 

A  vendre  :  65  k.  Est  Paris,  domaine  clôturé 
murs,  arlapté  pr.  mais,  santé,  sana.  8  km  gare,  2 


Etud.  médec.  remplacerait  interne  tout  ou  par¬ 
tie  gdes  vacances.  Ecr.  Maire  de  Vabre  (Tarn). 

Ménage  étud.  méd.,  scolar.  finies,  ch.  1  ou  2 
places  clin.,  sana.  ou  labo.  Ecr.  P.  M.  n®  S45. 

On  demande  Dr.  méd.  ay.  pet.  capital,  pr.  assoc. 
nouv.-  affaire  cxccl.  avenir.  Ecr.  P.  M.  n®  646. 

A  vendre,  avec  facilités  de  paiement  ;  hôtel  par¬ 
ticulier,  pierre  de  taille,  700  mq  jardin,  à  200 
mètres  Bois  et  limite  Paris,  pouvant  convenir  pr. 
clinique.  Ecr.  P.  M.  n®  647. 

Dame  Vve,  hab.  bois  Boulogne,  ay.  connais¬ 
sances  médicales,  c.  revers,  emmènerait  Dauphiné, 
rég.  Grenoble,  Uriage,  enfants  débiles  ou  arriérés. 
Cure,  cxerc.  en  montagne,  cuit,  phys.,  rég.  éduc., 
musique,  ss.  affectueux  et  dévoués.  P.  M.  n®  648. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paria.  —  A.  Maubthbux  et  L.  Pagtat,  imp.,  1,  r.  Cassette 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CONSIDÉRATIONS  NOUVELLES 

SUR  LA  SÉROTHÉRAPIE 

PAR 

L'ANTHÉMA 

DANS  LE 

TRAITEMENT  DES  HÉMORRAGIES 

PAB  MM. 

H.  DUFOUR  et  Y.  LE  HELLO 


Nous  voulons  apporter  ici  quelques  réflexions 
et  indications  sur  l’emploi,  dans  la  pratique,  de 
la  sérothérapie  anti-hémorragique  par  l’an- 
Ihéina.  Notre  expérience  est  vieille  maintenant 
de  quatorze  années  et  la  médication  est  au¬ 
jourd’hui  classique.  De  nombreux  chirurgiens 
et  spécialistes,  de  nombreux  médecins,  dans  leur 
pratique  courante,  l’ont  employée  d’après  les 
indications  que  nous  avons  données.  Ueaucoup 
nous  ont  apporté  dos  observations  cliniques  in¬ 
téressantes  et  des  suggestions  que  nous  avons 
mises  à  profit. 

Nous  sommes  en  mesure  d’affirmer,  une  fois 
de  plus,  que  l’anthéma  doit  figurer  dans  l’ar¬ 
senal  thérapeutique  comme  une  médication 
d'urgence,  sur  laquelle  on  peut  compter  de  fa¬ 
çon  régulière,  le  plus  souvent  rapidement  effi¬ 
cace,  et  dans  tous  les  cas  —  -même  chez  les  en¬ 
tants  nouveau-nés  et  les  vieillards  débiles  —  ne 
présentant  aucun  danger. 

Nous  savons  tous  que,  pour  apprécier  la  valeur 
d’un  agent  thérapeutique,  il  importe  de  l’em¬ 
ployer  de  façon  systématique,  sur  un  nombre  de 
cas  suffisants.  L’esprit  médical  est  fort  imprégné 
de  cette  notion  et  nous  pensons  n’avoir  pas  be¬ 
soin  d’y  insister.  La  manifestation  extérieure  de 
l’hémorragie  se  prête  d’ailleurs  lumineusement 
è  l’expérience  et  il  n’y  a  guère  de  place  ici  pour 
les  succès  douteux.  C’est  l’affirmative  ou  la  né¬ 
gative.  L’essentiel  est  de  savoir  demander  à  la 
médication  tout  ce  qu’elle  peut  donner,  mais  de 
ne  pas  lui  demander  plus  qu’elle  ne  le  peut. 

N’y  a-t-il  pas  bien  des  manières  de  soigner  ? 
Nous  savons  tous  qu’il  est  dos  cas  où  rien  ne 
pourra  remplacer  la  pince  et  la  ligature,  mais 
môme  dans  ces  cas  la  sérothérapie  sera  un  adju¬ 
vant  précieux  ;  nous  savons  aussi  qu’il  est  des 
cas,  où  le  sang  incoagulable  et  profondément 
modifié  est  difficilement  sensible  aux  réactions 
humorales  normales.  Cependant,  même  chez  ces 
hémophiles,  nous  avons  eu  des  résultats  des  plus 
intéressants,  dont  les  observations  2  et  12  cons¬ 
tituent  de  nouveaux  exemples 

Depuis  nos  premières  publications,  la  techni¬ 
que  de  fabrication  du  sérum  a  été  sans  cesse 
perfectionnée,  et  un  laboratoire  a  été  spéciale¬ 
ment  créé  dans  ce  but  ;  les  lapins  sont  soigneu¬ 
sement  mis  en  observation  et  sélectionnés  avant 
la  préparation.  Ils  reçoivent  alors,  selon  un 
rythme  établi  par  l’exjjérience,  les  injections 
préparantes  de  sérum  de  cheval  normal  et  il  ne 
peut  être  imaginé  de  perfection  plus  grande,  en 
CO  qui  concerne  la  préparation  elle-même  du  sé¬ 
rum. 

Do  notre  dossier  d’observations  cliniques,  nous 
avons  extrait,  plus  loin,  quelques  exemples.  Leur 
lecture  met  en  lumière  les  conclusions  suivantes; 

L’action  de  l’anthéma  est  rapide,  l’injection 
de  sérum  faisant  bénéficier  immédiatement  le 
malade  des  substances  coagulantes,  qui  y  sont 
contenues. 

Si  la  première  injection  de  10  à  20  eme  ne 


donne  pas  le  résultat  rapide  escompté,  il  y  a  lieu 
de  répéter  et  d’augmenter  au  besoin  les  doses. 
Le  résultat  attendu  se  réalisera  dans  ces  condi¬ 
tions.  11  faut  avoir  présent  à  l’esprit  que-  dans 
les  cas  graves  et  rebelles,  la  réussite  dépend  de 
la  quantité  de  sérum  employé. 

L’injection  sérique  amène  une  légère  diminu¬ 
tion  de  la  pression  artérielle  toujours  favorable 
à  l’arrêt  de  l’hémorragie. 

L’injection  d’anthéma  provoque  rarement  des 
accidents  sériques.  Le  sérum  de  lapin  détermine 
peu  ces  accidents.  S’il  en  s\irvient,  par  suite  de 
la  nécessité  de  répéter  -  les  injections,  ils  n’ont 
jamais  un  caractère  sévère. 

La  médication  sérique  par  l’anthéma  est  fa¬ 
vorable  au  relèvement  de  l’état  général.  Cette 
propriété  supplémentaire  des  sérums  vient  fort 
heureusement  compléter  l’action  anti-hémorra¬ 
gique,  et  se  trouve  précieuse  lorsque  à  l’hémor¬ 
ragie  s’ajoute  un  certain  degré  d’infection. 

Nous  nous  réservons  de  publier  ultérieure¬ 
ment  une  série  d’observations  fort  intéressantes 
sur  chaque  application  particulière  :  chirurgie 
courante,  gynécologie  et  accouchements,  olo-rhi- 
nologie,  urologie,  pédiatrie,  etc... 

L’anthéma,  comme  préventif  anti-hémorra¬ 
gique  dans  les  soins  pré-opératoires,  est  employé 
par  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  et  nous 
signalons  aujourd’hui  le  procédé  utilisé,  par 
un  professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux, 
avant  ses  interventions  :  une  ampoule  d’an¬ 
théma  par  voie  rectale  le  soir  précédent  l’opéra¬ 
tion  et  le  matin  de  celle-ci. 

11  est  une  application  que  nous  considérons 
comme  une  des  plus  favorables  étant  donné  la 
nature  de  l’hémorragie,  et  pour  laquelle  il  nous 
semble  que  l’on  n’a  pas  demandé  assez  à  cette 
médication  sérothérapique.  Nous  voulons  parler 
des  hémoptysies.  Nous  avons  pu  constater  que, 
lors  de  ces  accidents,  les  phtisiologues  restent 
volontiers  fidèles  à  des  médications,  à  notre  avis, 
moins  rationnelles.  L’anlhéma  donne  cependant 
It  de  très  beaux  succès.  Les  observations  4,  10, 
19,  20  en  fournissent  des  exemples.  Nous  avons 
traité,  par  l’anthéma,  de  très  nombreuses  hémo¬ 
ptysies.  A  part  les  hémoptysies  foudroyantes  des 
cavitaires,  toutes  les  hémoptysies  sont,  en  géné¬ 
ral,  rapidement  jugulées.  Les  vaisseaux  qui 
saignent  ne  sont  pas,  le  plus  souvent,  de  gros 
calibre  et,  en  aucun  cas,  ne  peuvent  être  mieux 
mises  en  valeur  les  propriétés  de  la  sérothérapie 
par  l’anthéma  :  action  rapide  sur  la  coagulation, 
chute  do  la  pression  artérielle,  heureuse  in¬ 
fluence  sur  l’état  général.  Il  est  toujours  inté¬ 
ressant  de  juguler  rapidement  une  hémoiilysie, 
afin  d’éviter  rensemcncement  inévitable  du  pou¬ 
mon-  touché. 

Enfin,  dépassant  quelque  peu  les  limites  des 
applications  que  nous  avons  indiquées,  l’art  vé¬ 
térinaire  a  fait  appel  avec  succès  à  l’anthéma 
(■Voir  Bibliographie).  Les  observations  publiées 
mettent  en  valeur  l’aptitude  de  ce  sérum  è  pro¬ 
voquer  rapidement  la  crise  sanguine  recherchée, 
et  elles  ont  la  valeur  pour  nous  des  meilleures 
expériences  de  laboratoire. 

La  dernière  observation  que  nous  rapportons, 
ci-après,  et  qui  concerne  l’art  vétérinaire,  n’est 
pas  la  moins  intéressante. 

OusEUVAïioN  I.  —  M.  M...  (Observation  de  M.  Le 
llello).  —  Epistaxis  abondante,  durant  depuis  deux 
jours.  Deux  médecins  ont  successivement  pratiqué 
un  tamponnement,  mais  le  suintement  sanglant 
persiste  très  abondant  dans  la  gorge  et  par  les  na¬ 
rines.  Nous  voyons  le  malade  le  matin  du  troisième 


jour;  il  a  perdu  une  grande  quantité  de  sang. 
D’emblée,  sans  toucher  au  tamponnement  existant, 
nous  injectons  10  eme  d’anthéma.  Deux  heures 
après,  tout  suintement  a  disparu.  A  5  heures  de 
l’après-midi,  nous  enlevons  le  tamponnement:  il 
reste  un  léger  suintement  sanglant.  Par  prudence, 
nous  injectons  de  nouveau  10  eme  d’anthéma  et  il 
n’y  a  pas  lieu  de  pratiquer  un  nouveau  tamponne¬ 
ment.  L’épistaxis  ne  s’est  ])as  reproduite.  L’exa¬ 
men  ultérieur  du  malade  a  montré  qu’il  s’agissait 
d’un  hypertendu,  éthylique,  dont  le  foie  était  for¬ 
tement  déficient. 

OiismivATioN  II.  —  Mme  L...  (Observation  de  M. 
Le  llello).  Malade  âgée  de  42  ans,  spécifique,  signale 
qu’elle  a  eu  deux  accouchements  prématurés  avec 
grosse  hémorragie  cliaquc  fois,  et  qu’elle  saigne 
abondamment  à  l’occasion  de  la  plus  petite  bles¬ 
sure;  elle  a  présenté  des  éjnstaxis  abondanles  et 
fait  de  larges  ecchymoses  sous-culances.  Les  règles 
sont  irrégulières,  mais  lonjours  très  abondantes 
lorsqu’elles  surviennent.  Nous  sommes  apjjelé  près 
d’elle  pour  une  métrorragie  durant  depuis  12  jours. 
Nous  injectons  d’emblée  20  eme  d’anlhéma  le  ma¬ 
tin  et,  de  nouveau,  10  cinc  le  soir.  La  métrorragie 
est  définitivement  arrêtée. 

Un  mois  après,  le  temps  de  saignement  reste  liés 
allongé,  la  coagulation  très  retaidée,  mais  le  cail¬ 
lot  se  produit  et  est  bien  rétractile. 

Chaque  mois,  pendant  quatre  mois,  il  est  pra¬ 
tiqué  une  injection  de  10  eme  d’anthéma.  La  ma¬ 
lade  prend  de  l’extrait  ovarien.  Les  règles  sont  re¬ 
devenues  d’abondance  normale  depuis  deux  ans. 

Il  a  été  pratique  deux  avulsions  dentaires  précé¬ 
dées,  d’accord  avec  le  dentiste,  de  10  eme  d’an¬ 
théma.  Aucune  liémorragie  ne  s'est  produite. 

OiiSEiivA-rioN  ni.  —  M.  P...  (Observation  de  M. 
Le  llello).  Malade  quelque  peu  éthylique,  et  dont 
l’état  général  est  déficient  depuis  plu.sieurs  mois, 
présente  brusquement  dans  la  nuit  une  hématémèso 
abondante.  Injection  de  20  eme  d’anlhéma.  Arrêt 
complet  de  l’hémorragie  puisque  l’hémalémèse  ne 
se  reproduit  pas  et  que  le  melæna  cesse  conqdè- 
temeiit  au  bout  de  48  heures.  L’e.xamen  radiolo¬ 
gique  n’a  pas  moiilré  de  lésion  néoplasique.  L’état 
général  du  malade  s’est  amélioré  depuis  8  mois.  Il 
ne  s’est  pas  produit  de  nouvelle  hémorragie.  11 
s'agissait,  semble-t-il,  d’une  hémorragie  chez  un 
malade  dont  le  foie  manifestait  sa  déficience. 

OusEuvATioN  IV.  —  Mme  L...  (Observation  de  M. 
Le  llello).  La  malade  a  présenlé  quelques  crachais 
hémoplo'iques  depuis  deux  jours,  mais  ne  s’en  in¬ 
quiétait  pas  autrement  car  elle  en  avait  eu  déjà  à 
I)lusieurs  reprises.  Brusquement,  elle  est  prise 
d’une  hémoptysie  extrêmement  abondante  qui  la 
décide  enfin  à  demander  le.  secours  d’un  médecin. 
Nous  injectons  10  eme  d’anlhéma  qui  réduit  rapi¬ 
dement  l’hémoptysie  et  l’arrête  délinilivemenl  en 
quelques  heures. 

La  radiographie  a  montré,  dans  la  suite,  une 
infiltration  avec  perles  de  substance  au  sommet 

OiisEuvATio.N  Y.  —  M.  S...  (Observation  de  M.  Le 
llello).  Le  malade  est  pris  brusquement,  étant  à  la 
campagne,  d’une  abondanle  hémorragie  intestinale, 
avec  état  syncopal.  Mis  au  repos,  il  décide  de  reve¬ 
nir  à  Paris.  Nous  injectons  de  suite  10  eme  d’an¬ 
théma,  puis  10  eme  cinq  heures  après.  Pendant 
deux  jours,  ou  ne  constate  que  du  melauia  peu 
abondant,  resie  de  l’hémorragie  du  début.  Le  me- 
liBiia  augmente  le  Iroisième  jour. 

Consultation  avec  un  chirurgien  et  un  médecin 
des  hopitamx  :  on  décide  de  faire  chaque  jour 
10  eme  d’aulhéma.  L’hémorragie  cesse  d’ailleurs 
définitivement  dès  la  Iroisième  injection  et  il  n’eu 
est  fait  au  total  que  pendant  cinq  jours. 

L’e.xameu  radiologique,  puis  l’opération  60  jours 
après,  montrèrent  un  ulcus  duodénal,  mais  pendant 
celte  période  d’altenle  et  de  préparation  du  malade 
aucune  récidive  de  l'hémoriagie  ne  s’était  produite. 
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OusiîiiVATioN  VI.  —  M.  X...  (Observation  de  M. 
René  Dcsnovers).  Knfanl  né  à  terme.  Présente  le 
cinquième  jour  une  bémalémèse  suivie  à  quelques 
heures  d'iiémorragie  inteslinale  importante.  Injec¬ 
tion  d’anthéma,  guérison. 

OiisiînvATioN  VJT.  —  M.  X...  (Observation  de  M. 
René  Desnoyors).  Enfant  né  prématurément.  Poids 
2  kilogr.  400.  Apparition,  le  quatrième  jour,  d’une 
hémorragie  intestinale  abondante,  rouge.  Etat 
grave,  pâleur, 

Une  demi-ampoule  d’antbéma  est  injectée  im¬ 
médiatement.  Diète.  Sérum  artificiel.  L’enfant  perd 
encore  quelques  jours  du  sang  noir  d’émission  an¬ 
cienne  et  la  guérison  survient. 

OiisiîHVATio.N  VllI.  —  Tripare  (Observation  de  M. 
René  Desnoyers).  Les  premiers  mois  de  la  gestation 
actuelle,  a])parilion  d’hémorragies  qui  paraissent 
ducs  à  des  végétations  polypcuscs  du  col.  Au  sep¬ 
tième  mois  survient  une  nouvelle  perte  importante 
qui  est  jugulée  en  quelques  heures  par  une  am- 
I)oule  d’anibéma. 

Par  mestire  préventive,  >mc  seconde  injection  fut 
j)raliquée  lorsque  cette  femme  fut  à  terme,  dès  le 
début  do  son  travail  qui  évolua  de  façon  normale, 
sans  incidents  hémorragiques. 

OiisiiiivATioN  IX.  —  Mme  X...  (Observation  de 
M.  René  Desnoyers).  Femme  ayant  subi  un  curet¬ 
tage  |)Our  avortement  hémorragique.  Un  mois 
après,  les  perles  de  sang  reparaissent  et  persistent 
trois  semaines.  Diverses  médications  antihémorra¬ 
giques  échouent  et  celte  malade  m’est  adres.séc  pour 
que  soit  pratiqué  un  nouveau  curcttiige.  Avant  de 
prendre  cette  décision  je  fais  injecter  une  ampoule 
d'antliéma.  Les  hémorragies  cessent  en  douze  heu¬ 
res  et  ne  se  sont  pas  reproduites. 

OiisiiiivATiox  X.  ■ —  M.  L.  II...  (Observation  de 
M.  Le  llello).  Le  malade,  dont  l’état  général  est  tort 
déficient  depuis  plusieurs  semaines,  présente  brus- 
([iiciueul,  au  cours  d’un  voyage  en  auto,  une  hé¬ 
moptysie  sévère.  .  Arrêt  à  l’hôtel.  Repos.  On  ne 
dispose  que  de  morphine  et,  malgré  ce  dernier 
médicament,  il  y  a  trois  reprises  abondantes  de 
l’hémoptysie  pendant  la  nuit. 

1.0  lendemain,  on  trouve  do  l’anthéma  à  la  ville 
voisine.  Injection  de  10  eme  à  9  heures  du  matin, 
.lusqu'à  midi,  quelques  crachats  hémoptoïques  peu 
ahoudauls.  Etant  donné  les  mauvaises  conditions 
|iour  les  soins,  décision  d’un  retour  immédiat  à 
Palis.  Ou  installe  le  malade,  dcmi-coiiché  à  l’arrière 
de  la  voiture.  200  km.  de  route.  A  peine  quelques 
(U-aclials  sanglants.  L’hémoptysie  est  arrêtée. 

La  radiographie  montre  une  infiltration  du 
sommet  gauche.  Six  mois  après,  nouvelle  hémop¬ 
tysie  se  produisant  au  cours  d’un  exercice  phy¬ 
sique  un  peu  brusque.  Injection  de  10  eme  d’an- 
tliénia.  Arrêt  dans  les  heures  suivantes. 

Un  an  après,  dans  un  sanatorium  de  Ilaute-Sa- 
voie,  hémoptysie  soudaine  et  abondante.  Il  n’est 
pas  fait  d'antliéma  mais  morphine,  émétine,  ré- 
tropitiiitrine.  Les  hémoptysies  se  répètent  pendant 
deux  jours,  avec  une  abondance  énorme,  au 
point  que  le  malade  est  absolument  saigné  à  blanc. 
Une  hroncho-piieumonie  caséeuse  terminale  a  suc¬ 
cédé  à  rensemencernent  massif  du  poumon. 

OuseuvATioN  XL  —  M.  D...,  33  ans  (Observation 
de  M.  Rarharin).  Pleurésie  purulente  (suite  de 
grippe),  dans  la  région  sus-diaphragmatique  gau¬ 
che.  A  signaler  une  voussure  rénitentc  dans  la  ré¬ 
gion  thoracique  antérieure  prépéricardique  survenue 
brusquement  à  la  suite  d’une  chute  de  son  lit.  Pleu¬ 
rotomie  avec  résection  de  la  8“  côte  gauche,  l.ssue 
d’un  litre  environ  de  pus  mal  lié  sanguinolent. 
L’état  général  reste  sévère.  La  poche  antérieure,  ne 
s’étant  pas  vidée,  est  incisée  six  jours  après  et 
donne  issue  à  un  demi-litre  de  pus  fortement  mé¬ 
langé  de  sang.  Drainage  deux  jours  plus  tard, 
grossir  hémorragie  soudaine  au  niveau  do  cette  po- 
i  hc  antérieure.  En  moins  d’une  heure,  malgré  la 
(  ompression,  le  malade  a  perdu  une  grande  quantité 
do  sang.  Le  doigt,  introduit  dans  la  plaie,  montre 
que  le  sang  vient  d’une  poche  profonde  derrière 
la  paroi  sterno-costale,  peut-être  au  niveau  des  vais¬ 
seaux  mammaires  internes.  Un  tamponnement 
énergique  diminue  l’hémorragie  sans  l’arrêter. 


Première  injection  d’anthéma:  10  eme  sans  amé¬ 
lioration  immédiate.  Trois  heures  après,  seconde 
injection  de  10  cmc. 

L’écoulement  sanglant  diminue  rapidement,  s’ar¬ 
rête  et  l’état  général  s’améliore. 

Le  23  Janvier,  à  l’occasion  du  pansement,  on 
enlevant  le  pansement,  une  hémorragie  se  repro¬ 
duit,  quoique  moins  intense;  troisième  injection  de 
10  cmc  d’anthéma.  Disparition  rapide  et  totale  do 
l’hémorragie.  Guérison. 

Obstîuvation  XII.  —  M.  L...  (Observation  de  M. 
Le  llello).  Hémophile  âgé  de  27  ans.  A  présenté 
divers  accidents  depuis  son  enfance. 

Présente  brusquement,  au  cours  d’un  état  grip¬ 
pal,  une  épistaxis  abondante.  Injection  de  20  cmc 
d’anthéma.  Tamponnement.  L’hémorragie  s’arrête 
rapidement. 

Deux  mois  après,  le  malade  présente  une  hémor¬ 
ragie  intestinale  sévère.  Injection  de  20  cmc  d’an¬ 
théma.  Arrêt  en  quelques  heures. 

Le  malade  présente,  depuis  plusieurs  années,  une 
arthropathie  hémophilique  du  genou  droit  évoluant 
par  poussées  successives  d’hémarihrose. 

L’étude  de  la  coagulation  du  sang  de  ce  malade 
la  montre  retardée  au  point  do  no  pas  se  faire  dans 
l’éprouvette  en  14  heures.  Nous  décidons  de  faire, 
chaque  mois,  une  injection  d’anthéma.  En  5' mois, 
nous  obtenons  que  la  coagulation  arrive  à  s’effec¬ 
tuer.  Le  temps  le  plus  court  a  été  de  1  heure  1/4. 

Sous  l’influence  de  celte  modification  sanguine, 
et  d’applications  locales  do  rayons  ultra-violets,  l’ar- 
thropathie  s’est  grandement  améliorée. 

Dans  ces  conditions,  le  malade  ne  recevait  plus 
d’anthéma  depuis  dix  mois.  Récemment,  un  den¬ 
tiste  a  fort  imprudemment  pratiqué  une  avulsion 
dentaire  sans  préparer  le  malade.  Nous  avons  vu 
celui-ci  saignant  depuis  une  nuit  et  une  matinée. 
Fort  heureusement,  une  nouvelle  injection  d’an- 
Ihéma  a  donné  son  résultat  en  quelques  heures. 

OusERVATioN  XIII.  —  M.  D...  (Observation  de 
M.  Le  llello).  A  subi  une  opération  dans  une  clinique 
oto-rhino-laryngologique.  Ablation  d’un  cornet.  Est 
pris,  dans  la  soirée,  d’un  saignement  violent  par  la 
narine  opérée.  Nous  sommes  appelés  en  l’absence 
du  chirurgien.  Injection  de  20  cmc  d’anthéma.  Ar¬ 
rêt  presque  immédiat  de  l’hémorragie.  Le  malade 
ne  saigne  pas  d’habitude  anormalement. 

Obseuvation  XIV.  —  M.  F...  (Ob.servation  de 
M.  Le  llello).  Au  cours  d’une  gastro-entérostomie 
pratiquée  par  le  D''  Manson,  le  malade,  paysan,  lé¬ 
gèrement  éthylique,  saigne  au  niveau  du  champ 
opératoire  de  manière  gênante  et  inquiétante.  Nous 
injectons  10  cmc  d’antliéma  sur  la  table  d’opéra¬ 
tion.  Quelques  minutes  après,  les  conditions  opé¬ 
ratoires  sont  nettement  améliorées.  Les  suites  opé¬ 
ratoires  sont  normales. 

Observation  XV.  —  Mme  L...  (Observation  de 
M.  Le  llello).  Malade  âgée  de  67  ans.  Présente  le 
soir  une  épistaxis  abondante.  Nous  la  voyons  quel¬ 
ques  heures  après.  Elle  dit  avoir  elle-même  écorché 
la  muqueuse  nasale.  Un  tamponnement  rapidement 
fait  n’a  pas  arrêté  l’hémorragie.  Nous  injectons 
10  cmc  d’anthéma.  Dans  la  1/2  heure  suivante, 
arrêt  définitif  de  l’épistaxis.  On  enlève  tout  tam¬ 
ponnement  12  heures  après,  aucun  saignement  ne 
se  reproduit. 

Observation  XVI.  —  Mme  L...  (Observation  de 
M.  Manson).  Malade  âgée  de  66  ans,  atteinte  de 
néoplasme  gastrique  avec  hématémèse.  Etat  hépa¬ 
tique  mauvais.  On  décide  de  pratiquer  une  gastro- 
entérostomie  :  deux  ampoules  d’anthéma  le  matin, 

4  heures  avant  l’opération.  Ihtervention  normale, 
sans  aucune  hémorragie.  Suites  opératoires  nor¬ 
males. 

Observation  XVH.  —  Mme  G...  (Observation  de 
M.  Manson).  Hématémèse  abondante  et  mclæna. 
Injection  de  20  cmc  d’anthéma.  L’hémorragie  est 
très  rapidement  jugulée. 

Observation  XVIII.  —  M.  H...  (Observation  de 
M.  Dufour,  à  Rroussais).  Malade  éthylique,  entre  à 
l’hôpital  pour  une  violente  hémorragie  nasale  du¬ 
rant  depuis  plusieurs  heures.  On  injecte  20  cmc 
d’antliéma.  Arrêt  complet  de  l’épistaxis  dans  les 
heures  suivantes. 


Observation  XIX.  —  Mme  H...  (Observation  du 
service  de  M.  Dufour,  à  Broussais).  Tuberculose 
pulmonaire.  Hémoptysie  le  29  Juin.  On  injecte 
20  cmc  d’antbéma. 

Le  30  Juin,  quelques  crachats  hémoptoïques.  On 
injecte  20  cmc  d’antliéma. 

Arrêt  de  l’hémoptysie. 

Reprise  le  17  Octobre  :  on  injecte  20  cmc  d’an¬ 
théma  ;  le  18  Octobre:  on  injecte  20  cmc  d’an¬ 
théma. 

Arrêt  depuis  cette  date. 

Observation  XX.  —  M.  G...  (Observation  du  ser¬ 
vice  de  M.  Dufour,  à  Broussais).  Bacillose  pulmo¬ 
naire.  Malade  hospitalisé  depuis  deux  mois  1/2. 

Le  29  Octobre,  grosse  hémopty.sie  :  on  injecte 
20  cmc  d’anthéma. 

Le  30  Octobre,  hémorragie  non  arrêtée  :  on  in¬ 
jecte  10  cmc  d’anthéma. 

Le  31  Octobre,  quelques  crachats  hémoptoïques, 
on  injecte  10  cmc  d’anthéma. 

Arrêt  définitif  de  l’hémoptysie. 

OsERVATioN  XXL  —  (Observation  vétérinaire). 
Vache  laitière  donnant  35  litres  par  jour,  ce  qui 
représente  une  très  forte  laitière. 

I.e  soir,  on  trouve  un  trayon  donnant  du  sang 
au  lieu  de  lait.  On  pense  que  celte  vache  a  reçu, 
dans  la  journée,  un  choc  sur  la  mamelle  qui  a 
provoqué  l’hémorragie.  On  voit  d’ailleurs  extérieu¬ 
rement  une  poche  avec  hématome.  La  vache  est 
soignée  par  le  chlorure  de  calcium,  adrénaline,  cr- 
gotine,  sans  résultat  appréciable. 

.  Deux  jours  après,  la  bêle  qui  représente  —  étant 
une  bête  de  concours  —  une  valeur  de  15.000  fr. 
est  considérée  comme  perdue  et  le  vétérinaire  parle 
de  l’abattre. 

On  décide  d’avoir  recours  à  l’anthéma  avant  de 
se  résoudre  à  ce  sacrifice. 

On  injecte  10  ampoules  d’antliéma.  L’amélio¬ 
ration  est  très  rapide. 

Sept  jours  après,  10  nouvelles  ampoules.  L’arrêt 
complot  de  l’hémorragie  se  produit,  puis  la  guéri¬ 
son  complète.  La  vache  a  donné  un  veau  depuis  ; 
elle  est  redevenue  une  excellente  laitière  et  a  été 
exposée  dans  un  concours  agricole  à  Paris. 
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Pour  avoir  quelque  peu  lu,  voyagé  et  observé, 
certains  sont  amenés  ît  considérer  avec  étonne¬ 
ment  le  contraste  entre  l’Europe  et  l’Amérique 
du  Nord  au  sujet  des  modes  du  traitement  local 
de  l’acné  et  des  résultats  obtenus.  Le  Vieux  Con¬ 
tinent  se  contente  presque  exclusivement  de  la 
chimiotbérapie  tandis  que  le  Nouveau  Monde 
recourt  le  plus  souvent  h  la  physiothérapie. 

Disons,  afin  d’éviter  tout  malentendu,  que 
seuls  les  soins  externes  de  cette  dermatose  nous 
occupent,  ici;  ils  sont  du  reste  les  plus  impor¬ 
tants.  Nous  n’aborderons  pas  les  prescriptions 
d’ordre  général,  hygiéniques,  diététiques,  mé¬ 
dicamenteuses,  surveillance  des  fonctions  diges¬ 
tives,  utéro-ovaricnnes,  foyers  infectieux,  etc. 
Nous  avouons,  au  surplus,  être  sceptiques 
quant  à  la  valeur  réelle  du  traitement  inlerne, 
ayant  vu,  avec  plusieurs  autres,  quantité  de  ma¬ 
lades  se  débarrasser  de  leur  affection  avec  1  aide 
unique  de  la  physiothérapie.  Nous  reviendrons 
ultérieurement  sur  ce  point. 

En  écoutant  et  en  lisant  les.  maîtres  euro¬ 
péens,  l’on  est  frappé  du  très  grand  nombre  de 
formules  médicamenteuses,  dont  la  multiplicité 
semble  indiquer  le  peu  d’efficacité  que  chacune 
possède.  Après  une  longue  énumération  de  di¬ 
vers  procédés  (lotions,  pommades,  expression 
de  comédons,  ignipuncture,  exfoliation,  etc.), 
il  est  dit  rapidement  quelques  mots  de  l’emploi 
des  courants  de  haute  fréquence,  lesquels  sont 
très  douloureux  en  étincelage,  désagréables  en 
effluves  et  bien  peu  efficaces  dans  tous  les  cas. 

L’on  voit  aussi  les  ultra-violets  préconisés 
môme  dans  les  formes  profondes.  Or,  leur  pou¬ 
voir  de  pénétration  étant  nul,  leurs  effets  le  sont 
tout  autant  dans  ces  cas. 

Puis  ou  ajoute  quelques  mots  concernant  la 
radiothérapie,  sans  y  insister,  sans  paraître  y 
accorder  beaucoup  d’importance,  ni  trop  de 
confiance,  mais  sans  jamais  oublier  d’en  signa¬ 
ler  les  dangers. 

Ainsi  les  Viennois  Artz  et  Fuhs,  professeurs 
à  la  clinique  dermatologique  Riehl,  dans  leur 
précis  <(  Rayons  X  on  Dermatologie  »  mention¬ 
nent  très  brièvement  l’utilisation  de  cet  agent 
et  sans  lui  reconnaître  tous  les  bénéfices  qu’on 
en  peut  retirer. 

Sequeira,  do  Londres  (Diseases  of  lhe  Skin) 
est  encore  plus  sommaire,  pui.sque  dans  un 
traité  assez  copieux  il  consacre  exactement  doux 
lignes  aux  agents  physiques. 

Si  l’on  observe  ce  qui  se  passe  en  Amérique, 
l’on  constate  que  la  thérapeutique  est  d’emblée 
physiothérapique  pour  la  plupart  des  acnéiques. 


la  clinitiue  Vanderliilt  do  New-York,  après 
une  sélection  dont  les  règles  seront  énoncées 
plus  loin,  80  pour  100  sont  soumis  aux  rayons 
X.  Nous  nous  demandons  si  en  Europe  10  pour 
100  en  rei'oivent. 

D’autre  part,  les  auteurs  français,  pour  ne 
plus  citer  que  ceux-ci,  esquissent  à  peine  les 
techniques  et  recommandent  des  doses  qui  nous 
semblent  trop  fortes.  Darier  (Précis  de  Derma- 
lolofjic,  192S)  conseille  de  deux  à  trois  H, 
ît  2  ou  3  reprises,  à  intervalles  de  dix  ou  vingt 
jours.  Sabouraud  (Archives  Dcrmalo-Syphili- 
graphiques.  Décembre  1930)  prétend  qu’il  faut 
quatre  ou  ciiK]  séances  de  quaire  ou  cinq  H 

Les  dermalologisles  américains  et  canadiens, 
au  contraire,  se  servent  d’une  technique  plus 
précise  et  d’une  po.sologie  plus  prudente,  l’une 
et  l’aulre  éprouvées  depuis  de  noinbriîiises  an- 

Ils  condamnent  sévèrement  ces  hautes  doses 
parce  qu’étant  émiiiomment  nocives. 

De  plus  si,  poursuivant  la  comparaison,  l’on 
envisage  les  résultals  obtenus  par  les  deux  mé¬ 
thodes  (chiiniolbérapie  et  physiolhérapie),  la 
disparité  est  encore  dos  |)lus  accentuées.  Et  c’est 
lè,  somme  tonte,  que  réside  tout  l’intérôt  de 
la  question  :  les  rayons  X  sont-ils  lellement 
plus  avantageux  iiue  l'on  doive  leur  accorder  la 
préférence  P 

Nous  savons  tous  combien  est  large  cl  déce¬ 
vante  la  médication  externe.  L’affection  traîne 
avec  des  poussées  infiniment  renaissantes.  Le 
patient,  assujetti  è  des  soins  locaux  ennuyeux, 
à  un  régime  alimentaire  qui  lui  semble  s’éter¬ 
niser,  finit  souvent  par  se  décourager  et  tout 
abandonner.  Lorsqu’arrive  la  gnéri.son  après 
parfois  do  nombreuses  années,  l’on  se  demande 
û  juste  litre  si  elle  n’est  pas  survenue  d 'elle- 
même,  par  modification  humorale,  endocri¬ 
nienne  ou  autre  mécanisme.  El  les  dégfits  ines¬ 
thétiques  seront  d’autant  plus  nombreux  cl  ap¬ 
parents  que  la  maladie  aura  duré. 

En  regard,  nous  voyons  la  radiolhéraiiic  faire 
rétrocéder  vivement  l’acné,  diminuant  ainsi 
considérablement  le  nombre  de  cicatrices  con¬ 
sécutives. 

Nous  reproduisons  les  deux  tableaux  (|ui  il¬ 
lustrent  les  avantages  et  les  désavaiilages  des 
deux  procédés.  Nous  empruntons  cos  statisti¬ 
ques  à  Mac  Kee,  professeur  de  dermatologie  au 
New-York  Posl-Graduate  Ilosiiital,  dont  les  re¬ 
marquables  travaux  ont  fait  la  mise  au  point 
de  plusieurs  chapitres  do  la  radiothérapie  der¬ 
matologique. 


Maluilcs  : 


Nous-mêmes,  è  la  clinique  Dermato-Syphili- 
grapbique  do  rhôpilal  Notre-Dame,  nous  avons 
irradié  avec  les  résultats  suivants  : 


Acné  ])onciué(‘  :  3,  dont  aucun  n’a  gnéH  en  \  tnois. 

Acné  papiilcnsf  :  11,  dont  0  ont  en  'i  tncis.  5^1  % 

Acné  indurée  :  dont  27  ont  guéri  on  A  mois.  (50  % 

Ttttal  :  M»,  dont  33  ont  guéri  en  4  mois  .  .  ,  .  5li  % 

Cos  chiffres  sont  démonstratifs.  La  radiothé¬ 
rapie  ])résenle  donc  la  commodité,  l’efficacité 
rapide,  le  minimum  de  cicatrices. 

Ce  sont  là  des  avantages  incontestables. 
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mais  il  reste  un  autre  point  ^  débattre  :  Est¬ 
elle  dangereuse  ou  inoffensive  ? 

Elle  est  dangereuse  certes  si  elle  est  adminis¬ 
trée  it  baules  doses  d’emblée,  si  elle  est  trop 
longuement  poursuivie,  si  elle  est  donnée  à 
ceux  qui  n’on  relèvent  pas.  Elle  est  inoffensive 
si  l’on  s’en  tient  scrupuleu-sement  aux  règles 
que  nous  exposerons.  Ajoutons  que  sa  vulgari¬ 
sation,  son  emploi  systématique  par  la  vaste 
majorité  dos  dermatologistes  américains,  chez 
environ  les  4/5  des  acnéiques,  en  démontre 
l’innocuité. 

Mais  cos  résultats  et  cotte  innocuité  sont  sous 
l’étroite  dépendance,  d’une  teclinique  prudente, 
celle  de  Mac  Kee,  de  la  surveillance  attentive  des 
malades  au  cours  du  traitement,  de  la  sélection 
judicieuse  des  cas  à  irradier.  Voyons  d’abord 


l’onMKS  CLINIQUES.  —  L’expérieiico  a  montré 
que  l’on  ne  doit  pas  irradier  indifféremment  tou¬ 
tes  les  acnés.  Il  en  est  qui  sont  justiciables  des 
rayons  X,  qui  y  répondent  très  bien  alors  que 
le  traitement  médicamenteux  externe  est  ino¬ 
pérant,  il  en  est  où  ils  peuvent  être  employés 
avec  circonspection;  d’autres  enfin  où  l’utili¬ 
sation  en  est  contre-indiquée. 

Du  point  de  vue  morphologique,  distinguons 
les  formes  suivantes  : 

1"  Acné  comédonicnne.  —  Caractérisée  par  la 
présence  de  nombreux  comédons,  de  quelques 
rares  papules  et  piistulettos  au  front,  nez,  sil¬ 
lons  naso-géniens,  joues,  menton,  et  au  torse. 
Cette  variété  obéit  assez  bien  à  la  radiothérapie, 
moins  bien  cependant  que  les  troisième  et  qua¬ 
trième.  Si  après  7  ou  8  irradiations  on  n’a  pas 
noté  d’amélioration  appréciable  à  la  face,  il 
vaut  mieux  recourir  aux  mesures  ordinaires  : 
pommades,  lotions,  expression  de  comédons,  etc. 

I.a  peau  du  tronc,  étant  moins  radiosensible, 
peut  supporler  la  continuation  du  traitement 
plus  longtemps. 

2“  Acné  pustuleuse  superficielle.  —  11  y  a 
prédominance  de  petites  pustulettes  superfi¬ 
cielles,  folliculaires,  ayant  environ  la  dimension 
d’une  tète  d’épingle.  Les  comédons  y  sont  ra¬ 
res.  Ce  tyjie  se  reiicoiilrc  fréquemment  chez 
les  jeunes  filles  blondes,  îi  peau  fine  et  délicate, 
jiarticiiiièrement  fragile  ii  l’action  des  rayons  X. 
D'aulrc  jiart,  ceux-ci  n’agissent  que  fort  peu 
sur  ces  éléments.  Eu  cinq  ou  six  irradiations 
l’on  peut  provoquer  un  plissement  définitif  au 
pourtour  de  la  lioucbe,  région  qui  prend  un 
aspect  fripé. 

Les  rayons  X  sont  donc  écartés.  Le  traite¬ 
ment  médicamenleux  exlerne  est  de  mise. 

Toutefois  les  ultra-violets,  ii  doses  exfoliantes, 
et  la  neige  carbonique,  on  frictions  énergiques, 
nous  ont  déjà  été  d’un  bon  secours. 

Les  récidives  sont  fréquentes. 

3°  Acné  papuleuse.  —  Los  papules  sont  ici 
dos  iilus  nombreuses.  Il  y  a  de  larges  comédons 
qui  peu  à  peu  rougissenl,  se  tuinéficnl.  La  taille 
dos  papules  va  du  volume  d’une  tête  d’épingle 
à  celui  d’un  pois.  Quelques-unes  se  ramollis¬ 
sent,  supinirent,  donnent  une  croûte.  Elles 
disparaissent,  laissant  après  elle  une  macule 
rouge  foncé,  plus  souvent  une  cicatrice.  Tantôt 
la  disparition  n’est  qu’apparente;  le  doigt  sont 
tort  bien  des  grains  de  plomb,  des  nodules  qui 
feront  de  nouvelles  poussées  inflammatoires. 

On  y  peut  voir  tous  les  faits  de  passage  :  plus 
ou  moins  superficielle  cliez  les  uns,  elle  s’in¬ 
dure  et  siège  plus  profondément  chez  d’autres, 
pour  'se  confondre  avec  l'acné  indurée. 

L’acné  papuleuse  répond  fort  bien  à  la  radio¬ 
thérapie,  mieux  que  l’acné  comédonienne. 

Survenant  géiiéralcmcnt  chez  des  jeunes  gens, 
les  risques  des  rayonnements  sont  diminués. 


car  ces  sujets  les  subissent  mieux  que  les  por¬ 
teurs  d’acné  pustuleuse  superficielle. 

4°  Acné  indurée,  profonde,  tubéreuse,  furon- 
culcuse,  phlegmoneuse,  cyslique.  —  Aboutis¬ 
sant  de  l’acné  papuleinso  ou  s’intallant  d’em¬ 
blée,  cette  forme  est  remarquable  par  sa  lente 
évolution,  ses  grosses  papulo-pustules,  ses  mas¬ 
ses  indurées  profondément  situés,  isolées  ou 
coalescentes;  il  est  de  brèves  rémissions  suivies 
d’exacerbations  avec  un  aspect  furonculoïde, 
môme  pblegmoneux.  On  y  peut  rencontrer  de 
véritables  petits  kystes,  à  contenu  huileux  ou 
sébacé  suppurant  fréquemment. 

Son  évolution  traînante,  les  cicatrices  qui  en 
résultent,  larges,  parfois  exubérantes,  chélo’i- 
diennes,  en  font  une  affection  déprimante  qui 
laisse  le  sujet  défiguré  si  l’on  est  intervenu  trop 
tardivement. 

Or,  c’est  précisément  la  catégorie  où  le  traite¬ 
ment  médicamenteux  externe  et  interne  est 
notoirement  inopérant.  Les  topiques  les  plus 
énergiques,  les  régimes  alimentaires  les  plus  sé¬ 
vères,  les  vaccins  les  plus  variés,  la  douloureuse 
ignipuncture,  les  incisions,  etc.,  rivalisent 
d’inefficacité. 

Les  rayons  X  remportent  ici  les  plus  beaux 
succès.  Plus  de  la  moitié  des  malades  guérissent 
en  quatre  mois  ou  moins. 

Technique.  Doses.  —  Nous  exposons  la  tech¬ 
nique  de  Mac  Kee,  adoptée  par  tous  les  dermato- 
logistes  des  Etats-Unis  et  du  Canada,  avec  les 
légères  modifications  que  l’expérience  nous  a 
enseignées.  Elle  est  d’une  grande  prudence  et 
n’expose  guère  à  l’érythème  ou  à  l’atrophie. 
C’est  le  «  fractional  treatment  »,  petites  applica¬ 
tions  hebdomadaires  nues  ou  légèrement  filtrées. 

Pour  la  radiothérapie  non  filtrée,  nos  fac- 
leurs  sont  les  suivants  :  Tension;  100  kilovolts; 
intensité  ;  2  milliampères,  distance  anticathode- 
peau  :  20  cm.;  pas  de  filtre;  temps  ;  quarante- 
cinq  secondes  =  1  IL  Tube  Coolidge,  transfor¬ 
mateur  industriel,  contact  tournant.  Le  porte- 
ampoule  n’a  pas  de  localisateur. 

Dose  moyenne  :  1  H  par  semaine. 

Pour  la  radiothérapie  filtrée  :  Tension:  110  ki¬ 
lovolts;  intensité  :  5  milliampères;  distance  an- 
ticathode-peau  :  25  cm.;  filtre  :  3  mm.  d’alu¬ 
minium;  temps  :  douze  minutes  =  dose-éry- 
thème.  Môme  appareil;  môme  tube,  pas  de  lo¬ 
calisateur. 

Dose  moyenne  ;  trois  minutes  par  semaine. 

Les  irradiations  se  font  de  la  manière  sui¬ 
vante  ;  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  la  face 
tournée  vers  l’épaule  droite;  l’ampoule  est  cen¬ 
trée  sur  le  tiers  externe  de  l’arcade  zygomatique 
gauche. 

Ce  côté  du  visage  est  sur  un  plan  perpendicu¬ 
laire  au  rayon  normal.  Irradier,  puis  répéter  la 
môme  opération  sur  l’autre  profil  en  faisant  tour¬ 
ner  la  tôle  vers  l’épaule  gauche.  Le  cuir  che¬ 
velu,  les  sourcils,  paupières,  cils  et  oreilles  se¬ 
ront  seuls  protégés.  Ceci  permet  le  chevauche¬ 
ment  des  rayons  obliques  au  front,  nez  et  men¬ 
ton.  Bien  que  la  répartition  de  la  dose  ne  soit 
pas  uniforme,  elle  est  tout  de  môme  suffisante 
pour  obtenir  les  résultats  désirés. 

Lorsque  peu  d’éléments  siègent  près  de  la 
bouche  ou  au  menton,  il  vaut  mieux  les  pro¬ 
téger.  Quand  l’éruption  s’étend  vers  l’angle  de 
la  mâchoire  et  au  cou,  on  centre  plus  bas,  vers 
le  tiers  postérieur  du  maxillaire  inférieur. 

A  la  poitrine  deux  irradiations  sont  souvent 
nécessaires.  Centrer  à  la  hauteur  d’une  ligne 
unissant  les  mamelons,  mais  en  plaçant  les 
centres  des  surfaces  exposées  à  30  cm.  l’un  de 
l’autre.  Les  bras  sont  étendus  le  long  du  corps 
et  tenus  au  niveau  de  la  poitrine. 

A  la  nuque,  à  la  partie  supérieure  du  dos. 


centrer  sur  une  ligne  unissant  les  plis  axil¬ 
laires  postérieurs  avec  écartement  de  30  cm., 
comme  à  la  poitrine.  Les  bras  sont  étendus  et 
tenus  au  niveau  du  dos. 

La  totalisation  des  rayons  obliques  antérieurs 
et  postérieurs  réunit  une  quantité  convenable 
pour  la  partie  externe  des  bras  et  le  sommet 
des  épaules.  Toutefois,  dans  des  cas  intenses, 
ces  régions  exigeront  quelques  interventions 
liarticulières  plus  faibles  qu’aux  champs  prin- 
ciiiaux  (1/2  H).  Parfois,  encore,  une  médiane 
basse  (dorsale  inférieure)  peut  être  nécessaire. 

CoNnuiTE  A  TENIR.  —  La  plupart  des  malades, 
après  un  triage  atteptif,  subiront  ce  traitement 
hebdomadaire  durant  quatre  mois  sans  incon¬ 
vénient. 

Seize  séances  ou  moins  suffisent  chez  environ 
60  pour  100.  La  dose  optima  est  1  H  par  semaine 
au  début.  Il  est  hasardeux  de  donner  2  II 
tous  les  quinze  jours  ou  surtout  3  H  toutes  les 
trois  .semaines  :  il  y  aurait  danger  de  provo¬ 
quer  un  érythème  dès  la  première  irradiation, 
chez  les  hypersensibles,  ou  après  la  deuxième; 
la  troisième,  en  dépassant  brusquement  la  li¬ 
mite  de  tolérance. 

En  règle  générale,  débuter  par  1  H,  répéter 
6,  6,  7  lois,  puis  réduire  à  1/2  H  ou  espacer 
de  quinze  jours,  de  manière  à  ne  pas  dépasser 
là  II  en  quatre  mois. 

Ceci  est  communément  reconnu  comme  étant 
la, dose  totale  maxima,  que  l’on  n’atteindra  pas 
chez  tous,  soit  que  des  résultats  satisfaisants 
aient  été  obtenus  auparavant,  soit  que  des  in¬ 
dications  d’arrêter  se  soient  montrées  en  cours 
de  route. 

Irradier  le  moins  possible  est  le  principe  à 
suivre  :  suspendre,  espacer  ou  diminuer,  sitôt 
que  la  guérison  se  dessine  ou  que  des  contre- 
indications  s’esquissent. 

Certains  hommes,  à  peau  brune,  pourront 
néanmoins  supporter  davantage,  mais  c’est 
l’exception.  Il  vaut  mieux  sur  ces  rebelles  sui¬ 
vre  la  règle  commune  :  cesser  le  traitement 
sitôt  la  quantité  limite  atteinte,  laisser  , reposer 
le  tégument  durant  quatre  ou  cinq  mois,  pour 
recommencer  à  doses  diminuées  ou  espacées  7 
ou  8  fois. 

Cotte  reprise  n’est  pas  toujours  nécessaire, 
car  plusieurs  sont  blanchis  au  bout  de  cette 
période  de  repos. 

Si  après  deux  mois  cette  nouvelle  série  n’a 
donné  que  peu  ou  pas  de  satisfaction,  les  ir¬ 
radiations  seront  discontinuées.  C’est  un  échec. 

Nous  avons  dit  que  l’acné  pustuleuse  super¬ 
ficielle  ne  relève  pas  des  rayons  X.  Cependant, 
chez  des  individus  dont  l’épiderme  ne  serait 
ni  trop  délicat  ni  trop  clair  et  qui,  en  plus  des 
pustulettes,  seraient  porteurs  d’éléments  papu- 
loux,  on  est  autorisé  <à  tenter  deux  ou  trois  ap¬ 
plications  de  1/2  II  chacune,  pour  recourir  en¬ 
suite  à  d’autres  mesures. 

L’acné  punctata,  nous  l’avons  vu,  n’est  pas  la 
plus  docile.  Si  le  malade  n’est  pas  guéri  cri 
quatre  mois,  il  n’y  a  pas  lieu  de  persister. 

L’acné  papuleuse  est  une  indication  formelle 
de  recourir  d’emblée  à  la  radiothérapie  nue  sans 
s’égarer  dans  d’autres  méthodes. 

Elle  est  bien  supportée  môme  avec  son  maxi¬ 
mum  d’intensité.  Mais  fréquemment  on  obtient 
une  réponse  si  vive  qu 'après  3  ou  4  séances  do 
1  II  la  disparition  des  lésions  est  presque  com¬ 
plète,  et  que  2  ou  3  additionnelles  (diminuées 
ou  espacées)  la  rendront  définitive. 

C’est  la  méthode  de  choix. 

Nous  avons  déjà  suffisamment  insisté  sur  l’im¬ 
périeuse  nécessité  d’utiliser  immédiatement, 
sans  perte  de  temps,  les  rayons  X  contre  l’acné 
indurée,  profonde.  Ceux-ci  remportent  des  suc- 
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cès.d’aulanL  plus  éclalauls  que  les  autres  raodes 
Iluîrapeutiques  sont  quasi  inexistants. 

-Les  auteurs  américains  sont  unanimes  lors¬ 
qu’il  s’agit  do  la,  haute  valqur  de.  la  radiothéra¬ 
pie,  niais  partagés  quant  à  la  téchniqué:,  Mac,  Koe 
soutient  qu’il  , a. observé  les  rnémes  résultats  avec 
ou  sans  filtre. 

.  Personnellement,  nous  procédons  de  la  façon 
suivante;  les  3  ou  4  premières  irradiations  sont 
nitréos,  avec  les  constantes  que  nous  avons  in¬ 
diquées  plus  haut.  Los  éléments  deviennent 
liioins  volumineux,  moins  indurés,  sont  rarne- 
nés  à  la  taille  de  ceux  de  l’acné  papuleuse.  Nous 
continuons,  sans  flltre,  én  modifiant  aussi  les 
autres  facteurs.  Èetle  technique  permet  d’attein¬ 
dre  plus  rapidement  les  nodules  profonds.  Elle 
nous  a  permis  d’administrer  à  certains  rebelles 
une  dose  totale  plus  forte  avec  de  meilleurs  ef¬ 
fets  que  chez  d’autres  pof leurs  de  lésions  à  peu 
près  identiques  où  l’on  n’avait  pas  filtré.  Chez 
ceux-ci  lé  seuil  dé  saturation  a  été  atteint  plus 
tôt  avec  une  amélioration  moins  nette. 

La  rosacée  pure,  connue  sous  le  nom  d’acné 
noséo,  rie  relève  nulleriienl  des  rayons  X.  Ils  se- 
'  raient  désastreux  si,  méconnaissant  cette  contre- 
indication,  l’on  s’en  servait  longuement.  Le 
cryocautère,  en  révulsions  énergiques,  est  ici 
tout  indiqué. 

Associée  à  des  folliculites,  elle  peut  souffrir 
deux  ou  trois  petites  irradiations,  puis  est  sou¬ 
mise  à  la  neige  carboniiiue. 

La  môme  jirudence  s’applique  dans  l’acné 
mentonnière  chez  les  femmes  autour  de  la  qua¬ 
rantaine  dont  la  peau  a  déjà  de  par  l’àge  une 
tendance  physiologique  au  plissement.  Peut-ûtre 
dans  les  cas  fortement  indurés,  chez  des  brunes, 
pourra-t-on  tenter  2  ou  3  irradiations  filtrées, 
légères  et  espacées.  La  cryothérapie  donne  de 
bons  services  et  n’expose  à  aucun  danger. 

Durant  le  trailement  radiothérapique  nous  es¬ 
timons  qu’il  est  risqué  d’utiliser  des  topiques 
actifs.  Certains  le  font  (J. -J.  Eller),  afin  de  cumu¬ 
ler  les  effets  thérapeutiques,  chimiques  et  phy¬ 
siques.  C’est  là,  pratique  dangereuse.  Ces  médi¬ 
caments  augmentent  l’irritabilité  cutanée  et 
diminuent  son  seuil  de  tolérance. 

On  en  doit  penser  tout  autant  de  l’usage 
conçoniilant  dos  ultra-violets  et  de  la  haute  fré- 
qiiencé  que  d’aucuns  considèrent  comme  des 
adjuvants  utiles.  Provoquant  la  congestion,  ils 
•apjielleftt  l'érythème  nentgénien. 

Le  malade  dexra  simplement,  matin  et  soir, 
se  dégraisser  la,  peau  au  savon  et  à  l’eau  tiède, 
exprimer  ses  comédons,  vider  ses  pustules. 

:  .  Enfin,  après;  une  deuxième  série  d’irradia¬ 
tions,  en  présence  d’un  échec  définitif  et  en 
désespoir  do  cause,  on  es.saiera  tout  ce  que  re¬ 
commandent  les  diverses  pharmacopées,  en  y 
adjoignant  ultra-violets,  cryothérapie,  haute- 
fréquence  (en  étincelage  ou  on  effluvation),  igni- 
puncturo,  etc.  Mais  dans  les  variétés  d’acné  in¬ 
diquées,  ces  mesures  no  seront  employées 
qu’après  épuisement  complet  des  ressources  de 
la  radiothérapie. 

Ajoutons,  sans  sortir  du  cadre  de  cet  article, 
/lue  les  cicatrices  de  l’acné  peuvent  être  réparées 
jusqu’à  un  certain  degré  par  les  ultra-violets, 
ou  le  cryocautère,  par  exfoliation,  qui  deman¬ 
dent  plusieurs  applications  ennuyeuses  et  dou¬ 
loureuses.  Il  n’y  a  guère  que  les  femmes  coquet¬ 
tes  pour  s’y  soumettre. 

.  Incidents.  Accidents.  —  11  arrive  qu’un  mieux 
sensible  n’est  perçu  qu 'environ  à  la  7°  ou  8“  irra¬ 
diation.  Los  poussées  habiluelles  de  nouveaux 
éléments  sont  retardées;  ils  sont  'moins  nom¬ 
breux,  plus  petits,  évoluent  plus  rapidement. 

Mais  il  est  une  autre  éventualité  qui  n’est 
point  rare  chez  les  jeunes  filles  à  teint  clair. 


Après  les  2  ou  3  premières  séances,  une  recru¬ 
descence  de  phénomènes  congestifs  s’observe.  La 
peau  devient  rouge,  chaude,  les  anciennes  lé¬ 
sions  turgescentes,  avec  parfois  une  éclosion 
qhondante  de  nouvelles.  Cette  réaction  (flare-up) 
n’aura  pas  de  suites  fâcheuses.  On  laisse  calmer 
la  jieau  durant  deux  ou  trois  semaines,  en  pres¬ 
crivant  des  lotions  rafraîchissantes,  pour  se  re¬ 
prendre,  mais  plus  doucement,  lorsque  tout  est 
rentré  dans  l’ordre.  Il  est  coutumier  de  voir  la 
reprise  bien  tolérée. 

D’autres  faits  sont  susceptibles  de  se  mani¬ 
fester.  Au  bout  de  1  à  2  mois  surviennent  de 
la  pigmentation,  sous  forme  d’éphélides  avec 
brunissement  diffus,  de  l’irritabilité,  de  la  sé¬ 
cheresse.  Si  la  posologie  ou  les  contre-indications 
n’ont  pas  été  scrupuleusement  observées  se 
montreront  ensuite  de  l’atrophie,  de  l’érythème, 
suivi  ou  non  de  télangiectasies. 

La  pigmentation  tient  en  éveil,  impose  la  pru¬ 
dence  et  la  recherche  des  signes  de  saturation, 
mais  isolée  n’exige  pas  de  cesser  le  traitement. 
Certaines  peaux  se  pigmentent  très  tôt,  tandis 
(jne  d’autres  ne  se  hûlent  avec  des  taches  de  rous¬ 
seur  que  peu  de  temps  avant  l’apparition  de 
l’érythème  ou  môme  après  celui-ci.  Ce  signe  est 
donc  trop  infidèle  pour  le  retenir  comme  étant 
un  ordre  d’arrôt.  La  pigmentation  précoce  dis¬ 
paraît  d’elle-môme  dans  les  quelques  semaines 
qui  suivent  la  fin  de  la  cure.  Celle  qui  suit  les 
érythèmes  graves  est  souvent  permanente. 

Deux  signaux  d’alarme  (irritabilité  et  séche¬ 
resse)  avertisseurs  de  la  limite  de  tolérance  doi¬ 
vent  être  recherchés  avec  soin. 

L’irritabilité  apparaît  à  la  suite  d’une  marche 
au  soleil,  au  vent,  au  froid,  d’une  émotion,  par 
une  rougeur  vive  et  durable  de  la  face.  Le  sujet, 
qui  autrefois  placé  dans  les  mômes  circonstances 
ne  réagissait  pas,  rougit  de  façon  brusque,  in¬ 
tense  et  persistante  dès  qu’il  est  soumis  à  des 
causes  peu  irritantes  ou  émotives.  Elle  n’est  pas 
toujours  évidente.  Aussi  convient-il  de  la  provo¬ 
quer  à  chaque  visite,  par  exemple  en  frapjiant 
légèrement  les  joues  avec  une  serviette  mouillée. 
Celte  intolérance  temporaire  demande  un  repos 
du  tégument  de  deux  ou  trois  semaines,  et  de 
recommencer  prudemment. 

La  sécheresse  se  dépiste  aisément.  Les  acnéi- 
ques,  dont  la  peau  est  grasse  et  huileuse,  voient 
en  môme  temps  que  la  rétrocession  des  papules 
et  pustules  diminuer  celte  sécrétion  désagréable 
par  atrophie  progressive  des  glandes  sébacées. 
Mais  quand  la  peau  devient  très  sèche,  presqut' 
cassante,  elle  est  saturée,  elle  est  bien  près  de 
s’atrophier  si  elle  ne  l’est  déjà.  Ceci  peut  s’évi¬ 
ter  si  l’irritabilité  préalable  a  été  remarquée.  Les 
irradiations,  aussitôt  suspendues,  seront  reprises 
avec  circonspection  lorsque  la  sécrétion  sera  re¬ 
devenue  à  peu  près  nonriale. 

L’atrophie  s’installe  si  on  a  méconnu  l’irrita¬ 
bilité  et  la  sécheresse.  Elle  est  d’ordinaire  con¬ 
sécutive  à  ces  dernières,  quelquefois  contempo¬ 
raine,  rarement  antérieure,  avec  la  méthode  que 
nous  suivons.  Mais  si  on  a  administre  d’emblée 
de  trop  fortes  doses  (3  H  chez  un  hypersensible, 
4  ou  5  II  chez  un  sujet  normal),  l’atrophie  et 
l’érythème  peuvent  se  montrer  sur-le-champ, 
atrophie  temporaire  ou  définitive,  ])rcsquo  à 
coup  sûr  définitive  si  elle  succède  à  un  éry¬ 
thème. 

Lès  sujets  maigres,  les  jeunes  femmes  blondes 
y  sont  plus  exposés,  la  face  plus  que  les  régions 
couvertes,  particulièrement  au  pourtour  de  la 
bouche  et  au  menton.  C’est  à  cet  endroit  qu’un 
début  d’atrophie  peut  cire  décelé.  A  l’occasion 
d’un  sourire,  tout  plissement  suspect,  la  moin- 
Vlrè  petite  ride  exigent  aussitôt  l’arrôt  du  Iraite- 
temenl.  Il  sera  conlinüé  plus  lard  si  l’état  de 
la  çeaù  le  permet. 


Enfin,  l’érythème  surgit  fatalement  si  on  né¬ 
glige  les  avertissements  précédents.  Les  auteurs 
européens  ne  manquent  pas  de  signaler  la  radio- 
dermite  avec  ses  séquelics  (pigmentation,  atro¬ 
phie,  télangiectasies)  coifime  un  événement  d’ob¬ 
servation  courante.  Or,  c’est  l’exception  avec  les* 
précautions  que  nous  avons  à  dessein  niélicu- 
Icusemenl  décrites.  L’érythème  ne  survient  pas 
à  la  suite  do  quelques  applications  hebdoma¬ 
daires  faibles,  si  la  technique  est  ])récisc,  si  l’on 
s’incline  devant  les  directives  des  signaux 
d’alarme.  C’est  à  tort  que  l’on  charge  la  radio¬ 
thérapie  do  nombreux  accidents.  Ils  sont  impu¬ 
tables  uniquement  à  la  méconnaissance  de  ses 
indications  et  contre-indications. 

Certains  ont  prétendu  que  ces  petites  doses 
de  rayons  X  favorisent  l’apparition  de  follets. 
Celte  assertion  ne  ropo.so  sur  rien  de  sérieux.  11 
est  vrai  que  l’on  observe  fréquemment  du  duvet 
chez  d’anciens  acnéiques,  mais  l’on  en  voit  aussi 
chez  d’autres  en  pleine  floraison,  qui  môme 
n’ont  jamais  été  traités  par  quoi  que  ce  soit. 
L’on  n’en  remarque  pas  davantage  chez  les  ir¬ 
radiés  que  chez  ceux  qui  se  sont  servi  de  divers 
médicaments.  Peut-ôlre  aussi  certaines  prépa¬ 
rations  à  base  de  soufre  et  de  résorcine,  que 
chacun  essaie  de  temps  en  temps,  ne  sont-elles 
pas  étrangères  à  celte  pousse  de  follets. 

Celle  hyperlrichoso  n’est  on  somme  qu’un  épi¬ 
phénomène  de  l’excessive  activité  du  follicule 
pilo-sébacé.  Au  surplus,  on  n’a  pas  noté  ce  dé¬ 
sagrément  chez  les  individus  irradiés  pour  d’au¬ 
tres  dermatoses. 

On  accuse  aussi  la  radiothérapie  de  laisser 
après  elle  dos  cicatrices  plus  nombreuses.  Ceci 
est  de  mauvaise  foi.  C’est  l’acné  qui  cause  ces 
cicatrices  et  le  meilleur  moyen  d’on  éviter  un 
grand  nombre,  c’est  de  guérir  le  malade,  rapide¬ 
ment  avec  les  rayons  X. 

L’allcnlion  eal  d’abord  distraite  par  des  éclo¬ 
sions  incessanles  de  nouveaux  éléments.  Après 
la  guérison  les  cicatrices  seules  subsistent  et 
semblent  plus  nombreuses,  plus  apparentes. 

Hécidive.s.  —  Nous  avons  tous  constaté  avec 
amertume  d’innombrables  récidives  après  de 
longs  mois  de  traitements  médicamenteux  ex¬ 
ternes.  La  radiothérapie  constituerait  vraiment 
le  traitement  de  choix,  si  à  sa  commodité,  à  son 
efficacité  rapide,  à  son  innocuité  elle  ajoutait  une 
autre  qualité  importante:  diminution  du  nom¬ 
bre  de  récidives. 

Michael,  dans  un  rapport  lu  devant  l’Ameri- 
can  Dermalological  Association,  en  Mai  1927, 
observa  chez  191  malades  traités  par  rayons  X, 
avec  53  pour  100  de  guérisons  en  moins  do 
4  mois,  36  pour  100  de  récidives,  dont  aucune 
n’eut  néanmoins  la  gravité  de  la  iiremièrc  al- 
Icinto.  Ces  récidivants  furent  soumis  à  quelques 
irradiations  supplémentaires  et  le  nombre 
d’échecs  définitifs  ne  fut  que  de  14  pour  100. 

On  est  donc  assez  éloigné  de  l’énorme  propor¬ 
tion  dos  récidives  posl-médicaincnteuses.  El  nous 
demeurons  surpris  de  lire  ]>arfois  que  les  réci¬ 
dives  posl-radiolhérapi(iuos  sont  la  règle. 

Le  Inôme  signale  encore  un  facteur  très  imiior- 
lanl  pour  le  jironoslic  de  guérison  cl  qu’on  ne 
mentionne  que  trop  rarement:  l’àgo  du  malade. 

Le  tableau  suivant  qu’il  a  dressé  est  des  plus 
instructifs  : 
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Los  récidives  sont  donc  peu  nombreuses  au 
delà  de  25  années  d’âge.  Elles  s’amendent  pra¬ 
tiquement  toutes  après  une  seconde  cure. 

Les  récidives  se  montrent  dans  l’année  sui¬ 
vant  la  cessation  du  traitement  (90  pour  100). 

Les  proportions  sont  égales  à  quelque  point 
de  vue  que  ce  soit  dans  les  deux  sexes  et  dans 
les  deux  variétés  :  papuleuse  ou  indurée. 

Michael  souligne  un  autre  fait  intéressant.  Le 
régime  liypohydrocarboné  ne  hâte  pas  la  dispa¬ 
rition  de  l’acné.  La  guérison  demeura  définitive 
un  peu  plus  fréquemment  chez  ceux  qui  sui¬ 
virent  strictement  cette  diète;  57  pour  100  con¬ 
tre  43  pour  100. 

Le  traitement  interne  et  diététique  sur  lequel 
on  a  tellement  insisté  ne  semble  donc  pas  être 
indispensable.  Sabouraud  n’a-t-il  pas  déclaré  ré¬ 
cemment  (loco  cil.)  ((  au  risque  de  passer  pour 
hérétique,  que  le  traitement  externe  de  l’acné 
est  celui  qui  donne  les  résultats  les  plus  sûrs, 
que  les  traitements  internes  sont  d’effet  bien 
plus  aléatoire  »  ? 

Nous  ajouterons  volontiers,  en  guise  de  con¬ 
clusion,  que  les  rayons  X,  administrés  selon  la 
technique  de  Mac  Kee,  avec  dé  légères  variantes, 
en  tenant  compte  de  leurs  indications  et  contre- 
indications,  remportent  à  eux  seuls  plus  de  suc¬ 
cès,  sans  aucun  adjuvant,  que  toutes  les  autres 
méthodes  réunies,  qu’elles  soient  d’ordre  local 
ou  général. 


GALET  FÉMORAL 

DU  LIGAMENT  CROISÉ  POSTÉRIEUR 

DU  GENOU 

Pur  M.  FIÉVEZ  (de  Mulo-Ies-Iiains). 


Le  nom  développé  de  cette  affection  serait 
«  corps  étranger  du  genou,  façonné  en  galet, 
dans  une  niche  creusée  dans  le  condyle  interne 
du  fémur,  galet  et  niche  résultant  de  l’arrache¬ 
ment  d’un  fragment  osseux  par  l’insertion  fé¬ 
morale  du  ligament  croisé  postérieur,  le  frag¬ 
ment  restant  attaché  au  ligament  et  maintenu 
par  lui  relativement  fixe  dans  sa  niche  ». 

Voici  d’abord  la  brève  observation  de  mon  ma¬ 
lade  : 

15.  15...,  18  ans,  m’est  adressé,  le  13  Mai  1929, 
par  M.  S.  Catoir,  de  Saint-Venant,  pour  une  hy- 
darlhrose  légère  du  genou  droit.  Cet  épanchemeni 
a  débuté,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  par  des 
crises  de  douleur,  «  comme  dos  crampes  »,  surve¬ 
nant  brusquement  et  disparaissant  de  même  au 
bout  de  quelques  instants.  Des  aecidents  analogues 
se  sont  produits  ii  y  a  un  an  :  le  malade  sentait 
alors,  dans  le  genou,  une  petite  grosseur  «  qui  dis¬ 
paraissait  on  appuyant  ».  Un  «  épanchement  de  sy¬ 
novie  »  s’est  constitué  progressivement,  sans  dou¬ 
leur,  et  a  disparu  de  la  même  manière. 

Le  malade  est  amateur  de  foot-ball,  mais  n’a  ja= 
mais  eu  d’accident  notable,  dont  il  ait  gardé  le 
souvenir. 

La  radiographie  montre,  au  bord  inférieur  du 
condyle  interne  du  fémur,  une  solution  de  conti¬ 
nuité  détachant  un  fragment  osseux,  ovoïde,  aplati, 
partout  limité  par  une  ligne  nette  ;  la  figure  ne  se 
modifie  pas  sensiblement  dans  les  mouvements  de 
flexion  du  genou  (fig.  1). 

'L’opération,  proposée  immédiatement  et  accep¬ 
tée,  est  pratiquée,  sous  chloroforme,  le  21  Mai 
1929.  Incision  latéro-rolulicnne  interne,  qui  ouvre 
un  cul-de-sac  sous-quadricipital  plein  de  synovie 
jaunâtre,  foncée,  avec  synoviale  très  rouge.  .Mise 
à  nu  du  bord  inférieur  des  condyles  fémoraux  par 
flexion  dépassant  l’angle  droit.  Le  corps  étranger 
apparaît,  mobilisable  dans  sa  niche  ;  pourtant,  jl 
est  attaché,  en  dehors  (par  rapport  à  l’axe  du 
corps)  ;  et  pour  l’extraire,  il  faut  le  séparer,  au  bis¬ 


touri,  de  quelques  fibres  du  ligament  croisé  posté¬ 
rieur,  à  l’extrémité  du  bord  interne  duquel  il  est 
en  quclque'sorle  appendu. 

Guérison  opératoire  en  quelques  jours,  suivie  de 
mobilisation  immédiate  et  rapidement  progressive. 

figure  1. 


Vue  de  profil  (en  flexion). 


Au  début  de  Juillet,  la  guérison  fonctionnelle  est 
absolument  parfaite. 


Mes  recherches  bibliographiques,  pas  très  éten¬ 
dues  à  la  vérité,  ne  m’ont  montré  qu’un  cas,  ab¬ 
solument  semblable,  présenté  à  la  Société  de 
Chirurgie,  le  16  Octobre  1929,  sous  le  titre,  fort 
long  lui  aussi  ;  Corps  étranger  de  l’articulation 
du  genou  gauche,’  provenant  de  l’arrachement 
d’un  fragment  d’os  répondant  à  l’insertion  an¬ 
térieure  du  ligament  croisé  postéro-interne.  Opé¬ 
ration.  Guérison.  (Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de 
CMrurgie,  1929,  p.  1118.) 

La  lésion  s’apparente  manifestement  aux  arra¬ 
chements  fort  fréquents  et  fort  connus  des  deux 


saillies  de  l’épine  du  tibia,  par  l’insertion  infé¬ 
rieure  des  ligaments  croisés.  C’est  la  lésion  ho¬ 
mologue  sur  le  fémur,  à  l’extrémité  opposée  des 
ligaments  croisés,  du  ligament  croisé  postérieur 
en  l’espèce. 

11  semble  bien,  d’ailleurs,  qu’il  existe  une  lé¬ 
sion  due  à  l’arrachement  du  condyle  externe  par 
l’extrémité  supérieure  du  ligament  croisé  anté¬ 
rieur.  Basset,  en  effet,  a  présenté  à  la  Société  de 
Chirurgie  (Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  Chir.,1919, 
p.  1469:  «  Corps  étranger  ostéo-cartilagineux  du 
genou  inclus  dans  le  ligament  croisé  antérieur 
et  externe.  Arthrotomie.  Extraction.  Guérison 
avec  bon  résultat  fonctionnel  »)  l’histoire  d’un 
corps  étranger  inclus  dans  le  croisé  antérieur, 
mais  qui,  selon  l’hypothèse  de  l’auteur,  provien- 
diait  de  l’arrachement  d’un  fragment  osseux  fé¬ 
moral  par  l’extrémité  supérieure  du  ligament 
croisé  antéro-externe,  le  fragment,  arraché  com¬ 
plètement,  étant  descendu  vers  la  partie 
moyenne  du  ligament.  Basset  considérait  son 
observation  comme  une  observation  princeps. 

A.  Mouchet,  l’année  suivante,  devant  la  même 
société  (Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  Chir.,  1920, 


p.  1450),  a  présenté  un  autre  cas  qu’il  déclare  su¬ 
perposable  à  celui  de  Basset,  et  pour  lequel  il 
semble  admettre  également  l’hypothèse  patho¬ 
génique  de  cet  auteur. 

Les  lésions  par  arrachement  dû  aux  ligaments 
croisés  du  genou,  ainsi  rassemblées,  peuvent  être 
représentées  par  le  schéma  ci-dessus  (flg.  2). 


11  est  difficile,  avec  2  cas,  de  fixer  l’histoire 
étiologique  et  clinique  du  u  galet  du  croisé  pos¬ 
térieur  »,  qui  est  pourtant  une  affection  de  type 
anatomique  exactement  défini  (pour  s’en  con¬ 
vaincre,  il  n’est  que  de  comparer  mes  radios  à 
celles  de  Juvara). 

Etiologiquement,  dans  un  cas,  trauma  mal  dé¬ 
terminé;  dans  l’autre,  trauma  au  moins  oublié  1 

Cliniquement,  dans  les  2  cas,  affection  d’al¬ 
lure  traînante,  à  éclipses  et  à  rechutes,  amenant 
le  blessé  au  chirurgien,  au  bout  de  quatre  ans 
dans  1  cas,  deux  ans  après  le  début  des  acci¬ 
dents  dans  l’autre.  Hydarthrose  et  gêne  fonc¬ 
tionnelle  dans  les  2  cas  ;  dans  le  mien,  il  semble 
bien  que  le  corps  étranger  ait  été  perceptible, 
par  intermittences. 

Anatomiq.uement,  le  corps  étranger  extrait 
de  sa  niche  fémorale  est  constitué  par  un  frag¬ 
ment  ostéo-cartilagineux,  à  forme  et  sensible¬ 
ment  à  taille  d’un  noyau  d’amande.  Le  frag¬ 
ment  a  conservé  son  revêtement  cartilagineux: 


N*'  58 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  22  Juillet  1931 


1U99 


du  CÔ16  do  la  cavité  articulaire  ;  de  l’autre  côté, 
du  côté  de  la  niche,  il  est  poli  dans  l’ensemble, 
mais  avec  quelques  anfractuosités  qui  le  ra¬ 
vinent.  Il  s’est  formé,  sur  cette  face,  une  vé¬ 
ritable  coque,  qui  explique  la  netteté  du  con¬ 
tour  sur  les  radiographies.  D’évidence,  ce  qui 
a  poli  de  la  sorte  la  face  osseuse  du  fragment, 
ce  sont  ses  frottements  contre  le  fond  de  la  ni¬ 
che  :  les  radios  de  .luvara  ont  saisi  les  mouve¬ 
ments  du  corps  étranger  dans  sa  niche,  et  il 
semble  bien  que  c’est  à  l’occasion  de  ces  déplace¬ 
ment,  légers  au  total,  qu’il  peut  devenir,  comme 
dans  mon  observation,  perceptible  par  le  blessé 


lui-môme.  Le  nom  de  «  galet  »  que  je  propose 
|)our  ce  corps  étranger  bien  spécial  résume  net- 
leinenl  son  mode  de  formation  et  l’aspect  ana¬ 
tomo-pathologique  qui  en  résulte. 

Traitement  :  .luvara  a  pensé  encheviller  le 
petit  fragment,  et  a  fini  par  l’extirper.  Je  n’ai 
pas  hésité  à  conseiller  l’extirpation  d’emblée  :  il 
existe  en  effet,  entre  le  fragment  et  sa  niche, 
une  véritable  pseudarthrose,  do  type  articulaire, 
dont  la  résection  ferait  disparaître  le  fragment. 
Le  résultat  de  l’extirpation  s’est  d’ailleurs  mon¬ 
tré  excellent  dans  les  2  cas. 

Technique  opératoire  :  .luvara  a  sectionné  la 


tubérosité  antérieure  du  tibia,  qu’il  a  relevée 
avec  le  tendon  rotulien,  découvrant  largement 
l’articulation.  Un  tel  délabrement  est  absolu¬ 
ment  inutile.  Une  incision  verticale,  pararotu- 
lienne  interne  (comme  celle  de  Mouchet  ;  Bas¬ 
set  l’avait  laite  externe)  permet  d’explorer  faci¬ 
lement  la  région  et  d’extraire  le  corps  étranger. 
B  suffit  de  recourir  à  une  manoeuvre  opératoire 
fort  simple,  la  llexion  du  genou,  qui  fait  défiler 
sous  les  yeux  de  l’opérateur  la  surface  suscondy- 
lienne  et  les  bords  do  l’échancrure  intorcondy- 
lienne,  dans  le  fond  do  l’incision  musculo-cap- 
sulaire. 


VP  CONGRÈS  DE  THALASSOTHÉRAPIE 

(licick-Plage,  26-28  Mai  1931). 


Présidée  par  M.  Bi.aisot,  minisirc  de  la  Santé  publique,  la  séance  solennelle  d’ouverture  du  Vl°  Congrès  de  Thalassollicrapie  qui  vient  de  se  ' 
tenir  à  Berck  donna  lieu  à  de  multiples  allocutions. 

Ce  fut  d’abord  M.  le  D''  Sonniir.,  président  du  Congrès,  qui,  après  avoir  remercié  M.  le  ministre  Blaisol  de  tout  l’intérêt  qu’il  porte  à  l’CEavre 
poursuivie  par  l’Association  internationale  de  Thalassothérapie,  et  avoir  exprimé  ses  sentiments  de  gratitude  ù  tous  ceux  qui  ont  bien  voulu  par  leur 
appui,  par  leur  travail,  par  leur  présence,  contribuer  à  ce  Congrès,  et  en  assurer  le  succès,  Jit  un  rapide  et  fort  intéressant  exposé  de  l’histoire  de 
Berck  comme  station  hélio-marine,  rappelant  notamment  la  mémoire  de  ses  premiers  animateurs  parmi  lesquels  il  convient  tout  particulièrement 
de  citer  celles  du  D’’  Perrochaud  et  de  sa  collaboratrice  la  veuve  Duhamel,  et  celle  du  baron  James  de  Rothschild  à  qui  la  cité  de  Berck  doit 
l’un  de  ses  plus  importants  hôpitaux. 

Succédant  à  M.  Sorrel,  M.  le  professeur  Marcel  Labdé  fit  un  rapide  exposé  de  l’éiwlution  de  l’Association  internationale  de  Thalassothérapie 
dont  il  est  le  président;  puis  la  parole  fut  successivement  donnée  :  à  M.  le  D"'  'l'Enw-ACNE,  délégué  du  gouvernement  belge;  à  M.  Delitala,  délégué  du 
gouvernement  italien;  au  professeur  Jurasz,  délégué  polonais  ;  au  professeur  Jacohovici,  délégué  roumain;  au  jirofcssour  Josef  Simon,  délégué 
tchécoslovaque;  au  professeur  Yovtcuitcu,  délégué  yougoslave;  à  M.  Chenneviuer,  secrétaire  général  de  l’Assistance  publique,  qui,  remplaçant 
M.  Mouricr,  fit  un  intéressant  historique  de  la  station  de  Berck  et  rappela  à  son  tour  le  souvenir  de  la  veuve  Duhamel;  à  MM.  les  professeurs 
Lereboui.i.et,  Ombrédanne,  IUthery,  Lenormant,  au  nom  des  Sociétés  de  Pédiatrie,  d’Orthopédie,  d’IIydrologie  et  de  Chirurgie;  à  M.  Armanb-Delille, 
au  nom  de  la  Société'  médicale  des  hôpitaux;  à  MM.  les  professeurs  Coureaud  et  Clavelin,  au  nom  des  services  de  santé  de  la  Marine  et  de  la  Guerre; 

(I  M.  Chatenet,  recteur  de  l’Université  de  Lille;  à  M.  Le  Noir,  au  nom  de  l’Académie  de  Médecine  et  à  M.  le  professeur  Nobécourt,  délégué  du  mU 
nislre  de  l’Instruction  publique  qui,  successivement,  rendirent  grâce  au  ministre  de  sa  présence  au  Congrès. 

Enfin,  dans  une  dernière  allocution,  M.  Blaisot,  après  avoir  remercié  les  précédents  orateurs,  et,  au  nom  du  Gouvernement  de  la  République, 
après  avoir  souhaité  la  bienvenue  à  tous  les  assistants  français  ci  étrangers,  déclara  ouvert  le  Vl°  Congrès  de  thalassothérapie  dont  les  travaux  impor¬ 
tants  ne  sauraient  manquer  d’obtenir  le  plus  grand  succès. 

Ouvrant  alors  la  séance  de  travail,  M.  le  ministre  Blaisot  passa  la  présidence  de  la  réunion  à  M.  le  D''  Sorrel  qu’il  félicita  vivement  de  sa  parfaite 
organisation. 


Uai>i'übts  sur  le  tbaitement  de  la  coxalgie 
ET  SES  séquelles. 

Premier  rapport.  —  M.  Delahaye,  dans  ce  rap¬ 
port,  montre  quelles  sont  les  directives  essentielles 
et  les  tendances  nouvelles  présidant  en  France  au 
traitement  de  la  coxalgie. 

Depuis  Lannelongue  et  Ollier,  s’est  progressive¬ 
ment  constitué  un  traitement  classique  de  la  co¬ 
xalgie  (pii  a  permis  de  préciser:  1“  Les  données 
de  la  climatothérapie,  base  du  traitement  général; 
i""  Les  lois  de  l’immobilisation,  base  du  traitement 
local  ;  3“  Le  iraitement  des  abcès  et  des  fistules  ; 
4“  Les  lois  de  l’appareillage. 

Dans  CO  traitement  classique  le  rôle  de  la  chirur¬ 
gie  est  limité  :  pendant  la  période  évolutive  de  la 
lésion,  aux  interventions  de  nécessité  de  drainage, 
à  l’exérèse  ou  ;i  quelques  opérations  pour  lésions 
limitées  (séquestrectomies,  curettage  de  caverne)  ; 
pendant  la  période  des  séquelles,  à  certaines  inter¬ 
ventions  orthopédiques  dont  l’ostéotomie  extra¬ 
focale,  pour  la  correction  des  hanches  ankylosées 
en  attitude  vicieuse,  reste  le  type  exclusif  et  par¬ 
fait. 

Mais  il  y  a  dans  ce  traitement  plusieurs  points 
faibles  :  1.  Quelle  que  soit  la  valeur  du  traitement 
général,  la  thérapeutique  spécifique  de  la  tuber¬ 
culose  reste  à  trouver,  d’où  les  recherches  de  labo¬ 
ratoire. 

IL  —  Malgré  le  soin  apporté  au  traitement  local 
classique,  les  aggravations  ne  sont  pas  toujours 
évitées.  Presque  toujours  chez  l’adulte  et  parfois 
chez  l’enfant,  l’évoluton  reste  longue  et  traînante. 
De  toute  manière  la  durée  minima  d’évolution  ne 
peut  être  raccourcie  et  la  maladie  passe  par  l’iné¬ 
luctable  cycle  anatomo-clinique,  que  les  formes  de 
l’enfance  réalisent  le  plus  schématiquement. 

Pour  modifier  semblable  évolution,  certains  chi¬ 


rurgiens  ont  pratiqué  des  essais  opératoires,  intra- 
focaux,  pendant  la  période  d’activité  lésionnelle. 
La  valeur  de  ces  essais  est  actuellement  jugée.  De 
l’avis  même  de  ceux  qui  les  ont  pratiqués,  une 
semblable  méthode  ne  mérile  pas  continuation. 

III.  —  Des  séquelles  anatomiques  et  fonction¬ 
nelles  viennent  grever  encore  le  budget  des  guéri¬ 
sons  véritables  dans  les  coxalgies  non  ankylosées. 
Par  l’emjiloi  de  l’arthrodèse,  la  ebirurgie  moderne 
a  ouvert  un  de  scs  plus  beaux  chapitres. 

IV.  —  A  l’heure  actuelle  il  apparaît  que  les  in¬ 
dications  de  l’arthrodèse  débordent  même  le  cadre 
des  séquelles  des  coxalgies  mobiles  et  les  travaux 
les  plus  récents  montrent  que  certaines  formes 
évolutives  de  l’adulte,  tout  au  moins,  peuvent  bé¬ 
néficier  de  l’ankylosc  opératoire  précoce. 

Pareille  chirurgie  ne  peut  être  possible  et  avan¬ 
tageuse  que  si  l’on  sait  parfaitement  reconnaître 
ses  contre-indications  :  Etal  général  déficient,  pous¬ 
sées  évolutives  locales,  décharges  toxémiqiies,  loca¬ 
lisations  multiples,  évidentes  ou  frustes  sont  au¬ 
tant  de  manifestations  qui  s’opposent  à  Pacte  opé- 

Tellcs  sont  les  idées  très  générales  qui  paraissent 
répondre  chez  nous  aux  tendances  actuelles. 

L’aéro,  la  lhalasso  et  l’iiéliotbérapio  sont  les 
trois  éléments  capitaux  du  traitement  général.  Cha¬ 
cun  d’eux,  loin  de  s’opposer,  doit  se  prêter  un 
mutuel  concours,  et  les  indications  spéciales  de 
chaque  climat,  où  l’un  ou  l’autre  de  ces  éléments 
domine,  varieront  scion  les  cas  particuliers.  Leur 
action,  en  améliorant  le  terrain  sur  lequel  évolue 
la  lésion,  favorise  sa  guérison  et  en  atténue  la  gra¬ 
vité.  L’action  du  soicil  sur  le  foyer  liAle  la  cica- 
liisalion  des  fistules  et  des  plaies  opératoires. 

Jusqu’à  maintenant  les  méthodes  biologiques  et 
clirnalolhérapiqucs  n’ont  pas  fait  leurs  preuves  dé¬ 
finitives. 


Grâce  au  laboratoire,  l’actuelle  lliérapeulique 
sortira  un  jour  du  cul-de-sac  où  elle  est  engagée, 
mais  il  est  prudent  d'exécuter  ces  traitements 
d’essais  sur  des  malades  bénéficiant  par  ailleurs  du 
traitement  général  climatique  dont  l’eflieacilé  est 
universellement  reconnue. 

L’antenr  déveUqipe  ensuite  les  lêgles  classiques 
du  traitement  local  pendant  la  période  évolutive  et 
insiste:  1°  Sur  la  néce.^sité  d’une  immobilisation  en 
bonne  position  pendant  tonte  la  durée  de  l’évolu¬ 
tion,  soit  par  extension  continue,  soit  par  appa¬ 
reillage  plâtré:  ])lâtre  bivalve,  plâtre  fermé,  et  pré¬ 
cise  les  indications  spéciales  des  deux  méthodes. 

2°  .Sur  le  traitemeiil  des  incidents  qui  survien¬ 
nent  au  cours  de  l’évolution,  altitudes  vicieuses, 
abcès,  luxations  précoces. 

3“  Sur  la  diriicullé  de  traiter  certaines  fistules 
prolongées  et  sur  l’action  très  ineonstanle  des  vac¬ 
cins-sérums  en  injections  iiilra-miiseulaires,  |)anse- 
nients  in  situ  d'antivirus  et  de  filtrats,  en  ces  cas. 

4“  Sur  lu  Irailenieut  des  lésions  graves  et  multi- 
lisluleiiscs  par  les  interventions  de  drainage,  résec¬ 
tion  de  banebe  ou  d’exérèse,  désarticulation. 

Après  la  période  évolutive:  1"  Lorsqu’une  coxal¬ 
gie  de  l’enfance  a  terminé  sa  période  évolutive,  ce 
que  mollirent  signes  cliniques,  radiograpliiqiics, 
temps  écoulé,  les  aspects  anatomiques  qu’elle  pré¬ 
sente  sont:  éro.sion  cartilagineuse;  pseudarthrose 
intracolyloi'diennc  et  extracolyloïdienne  ;  ankylosé 
osseuse. 

Cliniquement  la  Iianclie  est  ankylosée  ou  mobile, 
en  bonne  on  en  mauvaise  position. 

Quel  est  l’avenir  de  la  guérison  focale  de  la  han¬ 
che  co.xalgiqiie  .t*  Bien  que  la  mobilité  favorise  les 
récidives,  on  ne  peut  se  baser  du  manière  certaine 
sur  l’existence  d’une  ankylosé  totale  pour  coneliire 
à  l’improbabilité  d’une  récidive  d’abcès  ou  de  fis¬ 
tule. 


1100 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  22  Juillet  1931 


N"  58 


Quel  csl  l’avenir  foncüonnel  do  la  hanche  coxal- 
gique  ?  L’ankylosc  osseuse  totale  en  mauvaise  po¬ 
sition  est  aisément  corrigée  par  l’ostéotomie. 

Une  hanche  mobile  en  position  vicieuse  est  d’un 
mauvais  pronostic  fonclionnel.  Une  hanche  mobile 
en  position  correcte  ne  sera  avantageuse  que  si  elle 
reste  stable  et  non  douloureuse.  Or,  il  y  a  chez 
Venjanl  un  nombre  respectable  de  coxalgies  mobi¬ 
les  qui  restent  stables,  non  douloureuses  et  dont 
la  mobilité  doit  être  conservée.  Sur  161  cas,  revus 
par  l’auteur,  de  4  à  10  ans,  48  coxalgies  se  sont 
terminées  avec  mobilité  iilile.  Mais  on  ne  peut  se 
rendre  compte  de  ces  qualités  que  par  l’épreuve 
prolongée  de  la  marche. 

Jusqu’à  ces  20  dernières  années,  le  traitement 
habituel  était  relativement  démuni  pour  lutter  con¬ 
tre  les  séquelles  des  hanches  mobiles  instables  et 
douloureuses  :  appareillage,  ostéotomie  basse. 

Cette  insuffisance  est  actuellement  comblée  par 
la  pratique  des  arthrodèses. 

llepuis  Albcc  1908,  Maragliano  1913,  Nové-Jos- 
serand  et  'l'avcrnier  1921,  le  rapiiort  de  Mathieu 
1926,  la  thèse  du  D’’  ISérard,  et  les  nombreuses  pu¬ 
blications  parues  dans  les  Sociétés  savantes,  en 
particulier  la  Société  de  Chinirtjic,  la  question  de 
l’opportunité  de  l’ankylose  opératoire  dans  les  sé¬ 
quelles  des  coxalgies  mobiles  est  réglée. 

Il  existe  4  modes  principaux  d’arthrodèses: 
A.  inira-ariiculaire  ;  A.  extra-articulaire;  A.  para- 
articulaire;  A.  inixlc. 

Etant  donné  les  formes  anatomiques  multiples 
des  vieilles  coxalgies,  le  meme  mode  doit-il  être 
employé  pour  tous  les  cas,  ou  bien  existe-t-il  une 
méthode  de  choix  |)our  chaque  cas  particulier  P 

Pseudurihroses  Inlrn-colylo'idicnncs.  —  Tous  les 
chirurgiens  ont  .ihandonné  l'-A.  inira-arliculairo  à 
cause  de  la  difficulté  de  consolidation  des  surfaces. 
Beaucoup  ont  employé  rexcellenlc  A.E.-\.,  type 
Mathieu-Wilmolh,  avec  d’excellents  résultats.  Mais 
T'cxistcnce  de  foyers  résiduels  enkystés  est  fré¬ 
quente  dans  ces  formes  anciennes  et  nous  savons 
qu'ils  peuvent  récidiver  même  .sur  des  hanches  bien 
ankylosées.  Pour  un  certain  nombre  de  chirur¬ 
giens,  la  mesure  de  prudence  consiste  non  pas  à 

ser  l’arlicidalion  par  curetlage  et  avivement.  Pour 

articulaire  supplémentaire  est  faite.  Ainsi  est  née 
PA.  mixte. 

Idiitcs  ni  lé.sions  rcaidindlcs.  —  Elles  bénéficient 
parfaitemcnl  de  r.V.E.,\.  .Mathieu.  Certains  y  ap¬ 
portent  des  modifications  de  détail  :  Incision  d’Ol¬ 
lier  élargii’;  ivivement  large  de  la  partie  externe 
du  col  afin  d'avoir  une  bonne  consolidation  au 
point  faible. 

Pseiidarihroses  totales  arec  énorme  destruction  et 
ascension  Irochantérielle  man/uée  secondaire  aux 
résections  de  drainage  et  aux  coxalgies  de  nourris¬ 
son.  —  L'arthrodèse  par  avivement  pur  et  simple 
au  ciseau  permet  d’oblenir  de  bonnes  consolida¬ 
tions.  Les  condilions  anatomiques  spéciales  de  pa¬ 
reilles  luxations  sont  seules  capables  de  justifier 
l’usage  d’tm  procédé  dérivé  directement  de  l’an- 

Telles  sont  les  indications  spéciales  des  unes  et 
des  autres  variétés  d’arthrodèses.  La  notion  qui 
doit  dominer  avant  tout  est  la  recherche  d’une  an¬ 
kylosé  massive  et  saine. 

Co.ralgies  de  l’adulte.  — •  L’évolution  de  la  coxal¬ 
gie  est  d’autant  plus  traînante  que  le  sujet  avance 
en  âge  et  sa  guérison  est  d'autant  plus  incertaine. 

L’ankylose  est  excc|)l ionnclle  et  la  mobilité, 
dans  les  lésions  sérieuses,  reste,  en  règle,  désavan¬ 
tageuse.  L’absence  de  décalcilicalion  de  voisinage 
ou  tout  au  moins  son  faible  degré  est  un  élément 
heureux  pour  la  mise  en  place  d’un  greffon. 

L’ankylose  oi)ératoire,  en  période  évolutive  chez 
l’adulte,  est  donc,  a  pr/ori,  logique.  Mathieu  atta¬ 
che  une  grande  valeur  à  certains  aspects  anatomi¬ 
ques,  îormes  à  début  colyloïdicn,  formes  de  carie 
sèche. 

Opérer  ces  malades  lorsqu’ils  présentent  un  bon 
état  de  santé  générale,  en  (l.diors  des  poussées 
locales  et  générales,  à  distance  du  foyer  i)ar  le  i)ro- 
cédé  para-articulaire,  sont  des  condilions  essenliel- 
jes.  Les  résultats  immédiats  sont  bons  et  on  peut 


affirmer  l'innocuité  de  l’intervention  f.iite  à  dis¬ 
tance  et  l’obtention  d’ankyloscs  solides.  Mais  il 
faut  attendre  encore  pour  se  faire  une  idée  exacte 
sur  la  valeur  de  la  méthode. 

En  résumé,  grâce  à  l’étude  plus  parfaite  des 
indications  et  des  contre-indications  opératoires,  le 
traitement  classique  s’est  enrichi  d’acquisitions 
nouvelles. 

Chez  l’enfant,  bon  nombre  de  coxalgies  traitées 
par  l’immobilisation  se  terminent  avec  une  mobi¬ 
lité  utile  qui  mérite  d’être  conservée  et,  pour  déci¬ 
der  de  l’utilité  de  l’arthrodèse,  il  sera  souvent  né¬ 
cessaire  de  savoir  ce  que  l’épreuve  de  la  marche 
peut  donner. 

Lorsqu’on  interviendra  pour  les  séquelles  des 
hanches  mobiles  chez  l’enfant  et  l’adulte,  à  chaque 
cas  spécial  devra  répondre  une  technique  particu- 

Chez  l’adulte,  la  mobilité  n’est  pas  un  élément 
favorable  et  l’évolution  lésionnelle  est  très  lente. 
C’est  de  cette  constatation  qu’est  née  l’arthrodèse 
para-articulaire  faite  relativement  tôt. 

Pareilles  indications  sont  d’extrême  prudence  et 
ne  peuvent  être  envisagées  qu’après  examen  appro¬ 
fondi  des  malades  et  lorsqu’un  traitement  général 
les  aura  mis  dans  les  meilleures  conditions  de  l'é- 
sislance  possible. 

Deuxième  rapport.  —  M.  Marcel  Galland  (do 
lîerck),  dans  ce  travail,  s’est  efforcé  de  montrer 
l’état  aeluel  du  traitement  do  la  coxalgie  en  es¬ 
sayant  de  dégager  des  directives  cssenlicllcment 
variées  qui  sont  le  fait  des  tempéraments  médicaux 
ou  chirurgicaux  de  chacun,  des  habitudes  théra¬ 
peutiques  si  divergentes,  propres  à  chaque  nation 
et  à  son  organisation  sociale  moderne  et  à  l’ordre 
du  jour  qu’il  se  doit.  On  remarquera  qu’une  véri¬ 
table  préoccupation  dominera  constamment  celle 
étude,  à  savoir:  quelle  est  la  place  de  rinterven- 
tionnisinc  et  du  conservatisme  ?  Quel  est  le  rôle  et 
quelles  sont  les  limites  du  néo-inlervenlionnisnie 
moderne  (car  on  a  trop  tendance  maintenant  à 
proclamer  que  la  coxalgie  est  devenue  une  affec¬ 
tion  d’ordre  chirurgical)  ?  L’inlervenlionniste  est  le 
chirurgien  qui  pratique  habituellement  et  de  pjrin- 
cipe  des  interventions  intra-focales  en  période 
évolutive  et  surtout  au  début.  Cet  intervention¬ 
nisme,  qui  semblait  définitivement  mort,  renaît  de 
se'  cendres  sous  le  j)rélexle  de  l’asepsie  moderne, 
sous  l’impulsion  du  tempérament  chirurgical  (es¬ 
sentiellement  chez  les  chirurgiens  généraux  cita¬ 
dins)  et  souvent  du  fait  de  lu  méconnaissance  du 
caractère  absolu  du  cyclisme  évolutif  de  la  tuber¬ 
culose  osseuse  (l’’"  année:  ensemencement;  2“  an¬ 
née:  ulcération;  3“  année;  sclérose  de  limitation 
des  lésions).  On  est  interventionniste  si  l’on  ouvre 
un  abcès  froid,  si  l’on  évide  une  lésion  avec  plom¬ 
bage  ou  remplissage  de  la  cavité  au  moyen  de  greQ 
fes  osseuses,  etc...,  et  surtout  si  ces  interventions 
sont  pratiquées  en  méconnaissant  le  cap  du  dix- 
huitième  mois,  .\vant  le  dix-huitième  mois,  la  lé¬ 
sion  est  envahissante  ou  ne  demande  qu’à  en¬ 
vahir.  Après  le  dix-huitième  mois,  la  lésion 
est  limitée.  On  peut  alors  concevoir  des  opé¬ 
rations  intra-focales  à  rintéricnr  de  la  barrière  de 
guérison  (généralement  inoffensives,  mais  dont  on 
pourra  discuter  l’opiiortunité),  et  des  opérations 
extra-focales  (orthopédiques  ou  fonctionnelles  an- 
lylosantes,  etc.)  toujours  inoffensives  si  réellement 
extra-focales.  En  opposition  à  rinlervenlionnisme 
le  conservatisme.  Il  ressort  avec  évidence  des  ré¬ 
ponses  reçues  que  le  conservatisme  intégral  (ab¬ 
sence  totale  de  tout  traitement  chirurgical)  est  pé¬ 
rimé.  Mais  quelle  est  la  ligne  de  conduite  générale 
qui  se  dégagera  de  la  discussion 

Elle  semble  être  la  suivante:  coucher  le  malade 
sur  plan  dur,  l’immobiliser  strictement  (plâtre 
ou  extension)  pendant  deux  ans  et  demi  chez 
l’adulte,  trois  ans  chez  l’enfant.  Ne  pratiquer 
d’intervention  intra-focalc  qu’cxceptionnellcmont 
(séquestre  ou  fistule  mal  drainée)  et  que  tardive¬ 
ment,  après  le  dix-huitième  mois,  mais  recourir 
aussi  largement  qu’il  conviendra  aux  opérations  or¬ 
thopédiques  ou  fonctionnelles  extra-focales,  même  à 
l’arthrodèse  précoce  extra-articulaire  si  l’expé¬ 
rience  démontre  (mais  ce  n’est  pas  encore  le  cas) 
qu’elle  peut  eji  fait  être  pratiquée  hors  du  foyer 


ou  des  abcès,  ses  prolongements,  et  que  si  les  ré¬ 
sultats  d’ensemble  à  longue  distance  (10  ans)  sont 
supérieurs  à  ceux  des  méthodes  habituellement  en 
usage  et  focalomcnt  et  fonctionnellement  (ce  qui 
n’est  pas  encore  démontré  de  si  tôt). 

L’auteur  affirme  la  véracité  de  ces  propositions 
en  étudiant  les  inconvénients  de  la  déambulation 
précoce  jointe  à  l’immobilisation  (statistiques)  ;  la 
nécessité  de  l’immobilisation  stricte,  la  façon  de 
la  pratiquer,  sa  durée  ;  en  décrivant  les  divers 
types  d’abcès  (précoces,  tardifs,  résiduels,  type  re¬ 
chute,  type  coxalgie  mobile),  en  mettant  en  évi¬ 
dence,  dans  cos  cas,  le  rôle  du  terrain,  en  compa¬ 
rant  les  résultats  statistiques  des  méthodes  de  trai¬ 
tement  sanglant  des  abcès  et  du  traitement  par 
ponctions;  le  traitement  des  fistules,  etc.  Puis 
vient  un  chapitre  sur  le  traitement  orthopédique 
pendant  l’évolution,  la  façon  de  lutter  contre  les 
attitudes  vicieuses,  le  traitement  do  convalescence, 
enfin  l’étude  critique  dos  résultats. 

L’étude  des  résultats  se  montre  malaisée  à  con¬ 
duire.  Il  convient,  en  effet,  d’interpréter  les  sta¬ 
tistiques  et  do  ne  pas  se  contenter  d’additionner 
les  chiffres.  Il  en  ressort  dès  lors  que  les  inter¬ 
ventionnistes  ne  peuvent  nous  donner  aucune 
statistique  importante,  aucune  statistique  à  long 
recul  et  que  des  interventionnistes  de  longue  date 
et  notoires  ont  abandonné  leur  méthode. 

Il  est  en  outre  évident  que  le  traitement  con¬ 
servateur  ne  donne  de  bons  résultats  que  s’il  est 
entrepris  dès  le  début  et  d’emblée  strictement. 
Enfin,  il  reste  évident  que  quel  que  soit  le  trai- 
Icinent  s’il  est  bien  conduit,  quel  que  soit  le  cli¬ 
mat,  etc.,  on  obtient,  au  point  de  vue  fonctionnel 
et  particulièrement  au  point  de  vue  mobilité  de 
la  hanche,  des  résultats  généralement  semblables 
et  que  l’on  pourrait  chiffrer  de  la  façon  suivante: 
53  pour  100  de  hanches  mobiles  avec  tous  leurs 
inconvénients,  30  pour  100  de  mobilité  minime 
niais  gênante  et  seulement  17  pour  100  de  stabi¬ 
lité  articulaire  (ankylosé  osseuse  ou  fibreuse  ser¬ 
rée). 

Seule,  la  stabilité  articulaire  donne  un  résultat 
ienclionnel  satisfaisant. 

En  effet,  les  échecs,  les  séquelles  redoutables  de 
la  coxalgie  sont  le  fait  de  la  persistance  de  la 
mobilité.  (le  sont  les  attitudes  vicieuses  progres¬ 
sives,  les  crises  douloureuses,  les  abcès  à  répéti- 
lion,  la  majorilé  des  boiteries.  Or,  il  est  évident 
que  si  une  coxalgie  ankylosée  en  attitude  correcte 
[irésente  le  minimum  de  boiterie,  la  hanche  mo¬ 
bile,  même  très  peu  mobile  (4  à  5  pour  100)  boi¬ 
tera  de  façon  très  disgracieuse.  Cette  boiterie 
(l’antalgie  décrite  par  Calvé)  se  traduit  par  une 
inclinaison  du  tronc  vers  le  côté  malade  portant 
pendant  l’appui  unilatéral  statique  ou  pendant  la 
marche.  Celle  démarche  ou  cette  altitude  se  dis¬ 
tingue  de  la  boiterie  du  moyen  fessier  ou  de  l’al¬ 
titude  de  Trendelcnburg  en  ce  sens  qu’il  n’y  a 
pas,  comme  dans  ces  cas,  plongeon  du  bassin  vers 
le  côlé  opposé  au  membre  malade  portant.  Pen¬ 
dant  l’appui  unilatéral  sur  le  membre  coxalgique, 
il  csl  évident  que  le  poids  du  tronc  qui  est  Irans- 
niis  au  sacrum  tendra  à  fermer  l’angle  jielvi-fé- 
nioral  (sauf  conservation  du  moyen  fessier  ou  exis¬ 
tence  d’une  butée  interne  inter-ischio-pelil  tro¬ 
chanter),  mais  le  malade  saura  instinctivement  évi¬ 
ter  ce  mouvement  de  fermeture  de  l’angle  pelvi- 
fémoral  cl  la  distension  qui  risque  de  devenir  dou- 
Igureusc  des  fibres  supérieures  de  la  capsule  articu¬ 
laire,  par  une  translation  en  masse  du  poids  du 
tronc  vers  l’exiérieur  hors  du  sacrum,  au-dessus  de 
la  diaphyse  fémorale  elle-même  (éludes  cinémato¬ 
graphiques). 

Ces  inconvénients  de  la  hanche  mobile  (alli- 
ludcs  vicieuses,  crises  douloureuses,  abcès,  antal¬ 
gie)  lopréscnlenl  précisément  les  indications  de 
l’arllirodèse  tardive  dans  la  coxalgie.  Ces  indica¬ 
tions  sont  des  plus  étendues  (50  à  80  pour  100  de 
coxalgies  guéries). 

L’auteur  décrit  ensuite  diverses  voies  d’abord, 
les  divers  procédés  opératoires  cl  conclut  que  sur 
378  arthrodèses  retrouvées,  les  arthrodèses  inlra- 
arliculaires  ou  mixtes  donnent  environ  69  pour 
100  de  succès,  alors  que  les  arthrodèses  extra-ar¬ 
ticulaires  (309)  atteignent  le  chiffre  de  87  pour 
100  de  succès.  Il  semble  que  la  consolidation  réelle 
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(liisparitipn  de  l’aolalgie)  soit  infiniment  pijis  pré¬ 
coce  dans  toutes  les  arthrodèses  pratiquées  pour 
arthrites  '  autres  que  les  arlhriles  fuberculepses  et 
que,  dans  la  coxalgie,  la  consolidation  soit  d’au¬ 
tant  plus  rapide  que  la  coxalgie  est  moins  ré- 
cenle.  Enlin,  il  conseille  l’emploi  de  greffons  aussi 
nombreux  et  volumineux  que  possible,  tant  au 
point  dp  vue  mécanique  qu’en  considération  du 
rôle  eutrophique  joué  par  la  présence  même  du 
greffon. 

En  somme,  si  les  indications  de  l’artlirodèse 
tardive  sont  évidentes,  on  ne  peut  encore  se  pro¬ 
noncer  sur  l’arthrodèse  précoce,  mais  il  n’est  pas 
impossible  que  l’emploi  de  cette  dernière  inler- 
ventiou  ne  puisse  devenir  un  jour  le  principe  du 
traiternent  d’avenir  chez  l’adulte  ou  chez  le  ma¬ 
lade  de  l’hôpital.  Il  convient  d’attendre,  avant  de 
se  prononcer,  la  confirmation  par  les  faits. 

TroisKine  rapport.  —  MM.  YovtchitcU,  Stoya- 
novitch  et  VassitcJi,  chargés  d’un  service  de  cliir 
rurgie  infantile  à  l’Hôpital  central  d’Etat  de  Bel¬ 
grade,  se  sont  occupés  du  traitement  de  la  coxalgie 
et  de  ses  séquelles,  uniquement  chez  l’enfant. 
Leurs  observations,  durant  les  dix  dernières  années, 
ont  porté  sur  plus  de  305  sujets  atteints  de  coxal¬ 
gie. 

Après  avoir  relevé  l’état  général  de  leurs  ma¬ 
lades,  les  auteurs  ont  eu  recours  à  l’aéroUiérapie 
et  à  l’héliothérapie  complétées  par  une  alipaenta- 
tion  appropriée. 

A  part  un  petit  nombre  ayant  pu  suivre  la  cure 
marine  ou  celle  d’altitude,  la  majorité  des  rnaladcs 
a  dû  se  contenter  de  l’aérothérapie  et  de  l’hélio¬ 
thérapie  pratiquées  à  domicile. 

Le  traitement  hélio-marin  mixte  est  considéré 
comme  traitement  de  choix  pour  les  tuberculoses 
chirurgicales  par  MM.  Andrieu,  Ménard,  Robin  et 
Binet,  Sorrel  et  les  aute>irs  du  rapport  à  qui  la 
plage  de  Bcrck  paraît  particulièrement  indiquée 
pour  le  traitement  des  tuberculoses  chirurgiciiles. 

Le  Irailement  local  doit  avoir  pour  but  d’im¬ 
mobiliser.  la  hanche  malade  afin  d’éviter  l’vilcéra- 
tion  compressive.  A  cet  effet,  l’oi)  immobilise  les 
malades  soit  par  l’extension  continue,  soit  par  ap- 
IJarcil  plâtré,  surtout  chez  les  malades  indociles 
ou  chez  ceux  difficiles  à  surveiller  de  près. 

Dans  les  deux  cas,  l’on  garde  les  malades  cou¬ 
chés  jusqu’à  la  disparition  complète  de  tout  signe 
clinique  révélateur  de  l’activité  du  foyer,  et  aussi 
longtemps  que  la  radio  ne  montre  pas  le  liséré 
de  cicatrisation  ou  de  condensation  autour  du  co- 
tyle  et  de  la  tête  fémorale. 

Dans  le  but  de  corriger  les  attitudes  vicieuses, 
les  rapporteurs  ont  dû  pratiquer  38  redressements 
et  12  ostéotomies  ;  trois  fois  celles-ci  ont  été  sui¬ 
vies  d’arthrodèses. 

Après  ces  opérations  très  bien  supportées  par  les 
malades,  le  membre  a  été  immobilisé  en  rectitude 
et  légère  flexion,  ce  qui  n’a  jamais  causé  le 
moindre  ennui  du  côté  de  la  plaie  opératoire  ou 
du  foyer  coxalgique.  ^ 

Cinq  fois  les  auteurs  du  rapport  ont  dû  pra¬ 
tiquer  l’arthrodèse  extra-articulaire;  il  s’agissait 
dans  CCS  cas  de  coxalgies  guéries  avec  ankylosé 
incomplète,  restées  douloureuses  et  présentant 
une  tendance  à  la  position  vicieuse. 

Dans  leurs  arthrodèses,  ils  ont  ou  recours  sur¬ 
tout  h  l’incision  do  Smith-Petersen,  modifiée  par 
M.  Mathieu.  Tout  de  suite  après  le  décollement 
des  muscles,  ils  pratiquent  la  section  du  grand 
tiochanter,  ce  qui  facilite  ensuite  la  préparation 
du  volet  iliaque.  La  fixation  de  ce  dernier  entre 
le  fémur  et  le  grand  trochanter  sectionné  a  été 
toujours  exécutée  au  moyen  d’un  fil  de  fin  et 
celle-ci  terminée,  le  membre  est  immobilisé  dans 
un  grand  appareil  plâtré  de  coxalgie. 

La  première  arthrodèse,  faite  il  y  a  qua.tre  aï),s, 
a  donné  toute  satisfaction  au  point  de  vne  de  la 
solidité.  La  seconde,  qui  date  depuis  plus  de  dix 
mois,  paraît  aussi  solide  cliniquement  et  radio- 
giaphiquement ;  l'enfant  marche  sans  fatigue  et 
sans  douleur.  La  troisième  a  été  faite  il  y  a  plus 
de  sept  mois;  elle  est  aussi  solide  cliniquement  et 
radiographiquement.  L’enfant  muni  d’un  .appareil 
plâtré,  qui  s’arrête  au-dessus  du  genou,  est  autp- 
lisé  à  marcher.  Enfin  la  quatrième  et  ïa  cin¬ 


quième  étant  encore  récentes  (quatre  nqois  et  demi), 
il  serait  prématuré  de  se  proiloncpr  dès  à  présent 
sur  leur  avenir. 


s'imposent,  capables  de  dépisler  à  temps  les  ma¬ 
lades  et  de  créer  des  centres  dotés  de  toutes  les 
installations,  avec  le  matériel  et  le  personnel  né- 


Qaatrième  rapport.  —  MM.  Jacques  Jaco- 
hovici  et  Em.  Nichita  dans  la  première  par¬ 
tie  de  leur  rapport  esquissent  quelques  notions 
générales,  montrant  qu’un  traitement  de  longue 
durée,  avec  tous  les  moyens  dont  dispose  actuelle¬ 
ment  la  science,  s’applique  dans  une  mesure  res¬ 
treinte  à  la  clinique  de  Cluj. 

Faisant  une  étude  statistique  sur  les  COO  cas  de 
tuberculose  osseuse  observés  à  la  clinique  de  Cluj, 
les  autours  ont  trouvé,  ce  que  montrent  la  plupart 
des  statistiques  courantes,  que  70  pour  100  des 
localisations  sont  au  niveau  do  la  colonne  verté¬ 
brale,  du  genou  et  de  l’articulation  coxo-fémorale 
et  que  65  pour  100  des  malades,  atteints  de  tuber¬ 
culose  chirurgicale,  sont  au-dessous  de  20  ans. 

En  ce  qui  concerne  la  coxalgie,  ils  ont  aussi 
constaté  qu’elle  était  plus  fréquente  du  côté  droit 
e'  n’ont  trouvé  qu’un  seul  cas  do  coxalgie  double. 

Au  chapitre  du  traitement  général,  les  auteurs 
ont  montré  les  possibilités  qui  existent  en  Rou¬ 
manie,  par  l’utilisation  du  limon  spéchal  des  lacs 
situés  au  bord  de  la  Mer  Noire. 

En  ce  qui  concerne  l’héliothérapie,  elle  était 
pratiquée  on  Roumanie  empiriquement  depuis 
plus  d’un  siècle,  en  même  temps  que  les  bains  de 
boue. 

Le  ly  Nichita,  en  pratiquant  à  Tekir-Ghiol 
l’héliothérapie  selon  les  indications  de  Rollier,  a 
remarqué  la  disparition  rapide  des  douleurs  et  des 
corrections  plus  faciles  à  obtenir. 

Quant  aux  autres  méthodes  du  traitement  gé¬ 
néral,  les  auteurs  ont  constaté  que  les  cures  al¬ 
ternatives  donnent  d’excellents  résultats  dans  la 
plupart  des  cas. 

Parmi  les  traitements  médicamenteux,  il  y  a 
aussi  lieu  de  noter  l’étude  faite  à  la  clinique  de 
Cluj  qui  prouve  que  le  taux  du  calcium  sangiiin 
est  diminué  dans  les  31  pour  100  des  cas  de  tu¬ 
berculose  chirurgicale. 

MM.  Jacobovici  et  Nichita,  ayant  injecté  par  la 
voie  intraveineuse  10-15  eme  d’une  solution  de 
calcium  de  10  pmir  100  tous  les  deux  jours,  n’ont 
observé  autre  chose  qu’une  vaso-dilatation  périphé¬ 
rique  transitoire  et  ont  constaté  que  ces  injections 
ne  modifient  pas  le  taux  du  calcium  du  sang,  qui 
est  revenu  au  chiffre  initial  trois  heures  après  l’in- 

MM.  les  professeurs  Manicatide  et  Théohary  ont 
trouvé  de  l’hypercalcémie  chez  tes  pottiques  trai¬ 
tés  à  Tekir-Ghiol. 

Le  Irailement  local  a  consisté  dans  l’immobi¬ 
lisation  en  appareil  plâtré,  après  avoir  fait  les 
corrections  possibles. 

Etant  donné  qu’on  ne  peut  pas  hospitaliser  à 
la  clinique  les  malades  atteints  de  tuberculose  chi¬ 
rurgicale  durant  le  temps  necessaire  à  leur  gué¬ 
rison,  les  résultats  sont  le  plus  souvent  pou  appré¬ 
ciables. 

Le  traitement  chirurgical  habituel  a  été  employé 
autant  de  fois  qu’il  était  nécessaire.  Des  artliro- 
dèses  ont  été  pratiquées  dans  un  nombre  restreint 
(le  cas. 

De  ces  observations,  en  somme,  se  dégagent 
donc  les  conclusions  .suivantes  : 

1”  La  guéri.son  des  coxalgies  avec  restitution 
ai  integram  anatomique  et  surtout  fonctionnelle 
ne  sera  possible  que  lorsque  le  dépistage  dos  cas 
permettra  d’appliquer  le  traitement  le  plus  pnès 
possible  du  début  de  la  maladie.  Le  diagnostic 
précoce  est  d’une  importance  capitale  et,  pour 
l’établir,  il  faut  faire  appel  à  tous  les  moyens 
d’investigation  (cliniques,  radiologiques  et  ceux 
de  laboratoire). 

2“  Le  vrai  trmtcmcnt  ef.fie.i,cc  des  coxalgies,  à 
n’importe  .quel  s.tade  qu’elles  soient,  ne  p,c.itt  ê.tre 
fait  que  dans  les  atations  ma.rRjmes  o.u  d’altitude, 
spé.ciajemopt  aménagées  pour  les  tubcrcul.ose.s  chi¬ 
rurgicales.  Par  cela  nous  voulons  insister  une 
fois  de  plus  sur  l’importance  du  traitement  géné¬ 
ral,  sans  toutefois  négliger  le  traitement  purement 
chirurgical. 

;  3°  Pour  la  réalisation  de  ces  desiderata,  une 

i  organisation  sochde  et  une  organisation  médicale 


4“  L'organisation  du  traitement  des  luhcrculoses 
chirurgicales,  en  France,  et  surtout  celle  de 
Bcrck,  est  à  notre  avis  la  plus  efficace;  elle  peut 
servir  de  modèle,  digne  d’être  imité,  et  nous 
souhaitons  que  le  premier  essai  fait  chez  nous 
avec  le  Sanatorium  C.  T.  G.  soit  complété  selon 
les  nécessités. 

Cinqui&me  rapport.  —  M.  B.  Grédoyevitch. 
Le  traitement  liéliomarin  en  Yougoslavie  est 
fait  dans  l’hôpital  maritime  de  Pndjevic,  aux 
bords  de  la  mer  Adriatique  en  Dahuatic.  L’bôpi- 
tal  appartient  à  l’Etat  yougoslave,  possède  102 
lits,  et  est  réservé  exclusivement  i)our  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  ostéo-arliculaire. 

T.a  plupart  des  malades  sont  traités  ambulatoi- 
rement  dans  les  hôpitaux  situés  aux  environs  de 
leur  domicile.  Exception  sont  les  cas  graves  hos- 
pitalis(;s  à  cause  d’une  intervention  chirurgicale. 

Le  traitement  consiste  en  imioobilisalion  de  la 
hanche  d.ans  un  grand  apareij  plâtré  de  coxa-!.gie 
englobant  le  pied,  la  jambe  et  la  ceinture.  Au 
début  de  la  maladie,  la  douleur  et  l’attitude  vi¬ 
cieuse  sont  corrigées  par  extension  continue  pen¬ 
dant  un  mois.  Dans  le  cas  de  non-réussite  de 
réduction  par  la  voie  d’extension  continue,  la 
réduction  est  faite  sous  anesthésie  générale.  Episic 
est  adversaire  de  la  réduction  sous  anesthésie  gé¬ 
nérale,  considérant  l’attitude  vicieuse  en  quelque 
sorte  favorable  pour  la  guérison  de  la  maladie.  11 
laisse  guérir  le  malade  avec  l’attitude  vicieuse  et 
après  la  guérison  fait  la  correction  par  une  ostéo¬ 
tomie  sous-trochanlérienne. 

Le  traitement  est  en  somme  conservateur  dans 
les  cas  bénins,  et  dans  les  cas  graves  intervention¬ 
niste.  Les  indications  de  l’inleryention  sont  :  la 
fistulisation  compliquée  de  l’infection  secondaire 
grave,  la  suppuration  interminable  des  fistules,  les 
gros  séquestres,  l’état  général  mauvais  et  surtout 
les  formes  graves  et  très  aiguës  de  la  coxalgie,  et 
enfin  tous  les  cas  où  le  traitement  conservateur 

Los  séquelles  de  la  coxalgie  .«ont  corrigées  pour 
la  plupart  par  des  ostéotomies  para-articulaires. 
Dans  les  cas  de  mobilités  douloureuses  de  la  hanche, 
ou  fait  l(!s  arthrodèses  extra-articulaires. 

— M.  le  médecin  commandant  Ch.  Clavelin,  à 
l’occasion  de  ce  rapport,  fait  connaître  les  résul¬ 
tats  de  l’extension  continue  en  suspension  dans  le 
traitement  de  la  coxalgie  de  l’adulte.  Il  expose  les 
principes  do  l’iii)p‘"’‘^ii  i*^s  avantages  de  la  mé- 

Au  point  de  vue  des  indications  de  l’arthrodèse, 
il  estime  qu’il  vaut  mieux  agir  en  fin  d’évolution. 
Les  résultats  des  arthrodèses  ainsi  pratiquées  sont 


Sixiètne  ra/iport.  —  M.  F.  Delitala  (Venise) 
fait  un  rapport  sur  les  Iraileinents  de  la  coxalgie, 
au  Lido  de  Venise,  dans  l’Ospcdale  al  marc,  le 
Solarium  Malamocco,  et  dans  les  nombreux  éta- 
blis.reinenls-  dont  il  est  le  chirurgien  consultant 
et  où  532  coxalgies  ont  été  soignées  par  lui  dans 
une  période  de  dix  années. 

De  l’avis  de  M.  Delitala,  la  mciilcure  base  du 
traitement  des  coxalgies  est  la  fusion  des  traite¬ 
ments  orthopédiques,  dans  le  strict  sens  du  mot, 
avec  la  thalassothérapie. 

Jamais  une  méthode  ne  doit  être  appliquée  sans 
l’aulro,  d’autant  plus  que  nuMne  avec  les  appareils 
en  cclliilo'id,  on  peut  appliquer  l’héliothérapie. 

L’ankylose  en  bonne  place  et  sans  douleur  de 
l’articulation  et  le  maintien,  pendant  le  traitement, 
de  l’organisme  indemne  de  complications,  voilà 
ce  que  l’on  peut  demander  à  la  thalassothérapie. 

L’on  oc  saurait  prétendre  éviter  ainsi  le  raccour¬ 
cissement  pendant  la  durée  du  traitement,  de 
même  qu’obtenir  une  guéri.son  avec  la  conserva¬ 
tion  du  mouvement. 

En  somme,  de  toutes  les  méthodes  qu’on  de¬ 
mande  à  la  chirurgie  active,  M.  Delitala  retient 
seulement,  comme  recommandables  dans  les  cas 
indiqués,  les  transplantations  osseuses  pour  pseudo- 
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aitlirosc,  lorsque  la  maladie  est  éleinle.  Nalurelle- 
menl  il  faut  demander  à  rorthopédie  corrective  les 
moyens  d’améliorer  les  nombreuses  séquelles 
qu’on  n’a  pu  prévenir. 

La  meilleure  méthode  à  cet  égard  est  l’ostéoto¬ 
mie  sous-trochantéricnne. 

Succédant  à  l’exposé  des  rapports  et  avant  leur 
discussion  et  la  présentation  des  communications 
particulières,  la  parole  fut  donnée  à  M.  le  D''  Henry 
de  Rothschild,  pour  une  Causerie  sur  Berck.  Dans 
cette  conférence  particulièrement  bien  documen¬ 
tée,  au  vif  intérêt  de  toute  l’assistance,  M.  de  Roth¬ 
schild  dont  les  parents,  furent  les  principaux  ani¬ 
mateurs  de  la  station  de  Berck,  qui  en  1872  comp¬ 
tait  tout  au  plus  une  centaine  d’habitants,  alors 
que  sa  population  est  aujourd’hui  de  30  à  35.000 
pendant  dix  mois  de  l’année  cl  dépasse  120,00  en 
Juillet  et  en  Août,  fit  un  exposé  passionnant  des 
circonstances  ayant  favorisé  ce  merveilleux  déve¬ 
loppement. 

Le  traitement  chirurgical  de  la  coxalgie  en 
évolution.  —  M.  Vignard  a  fait  de  cette  question 
un  intéressant  exposé  dont  se  dégagent  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  la  hanche  tuberculeuse,  au  triple 
point  de  vue  anatomique,  fonctionnel  et  surtout 
sialique,  constitue  au  point  de  vue  chirurgical  un 
terrain  délicat  sur  lequel  il  ne  faut  s’aventurer 
qu’avec  une  extrême  prudence,  dans  des  condi¬ 
tions  déterminées  par  un  (Jjagnoslic  précis  de  lé¬ 
sions  limitées  et  en  dehors  de  la  période  fébrile  et 
d’invasion  tuberculeuse. 

Quand  l’on  n’a  pas  l’espoir  de  garder  à  l’arti¬ 
culation  scs  fonctions,  mieux  vaut,  estime  M.  Vi¬ 
gnard,  s’abstenir  ou  hâter  l’ankylose  par  une  ar¬ 
throdèse  extra-arliculaire  bien  choisie.  Est-ce  à  dire 
que  dans  la  plupart  des  cas  il  faille  revenir  à  la 
vieille  méthode  des  plâtres  successifs  P  C’est  un 
mauvais  pis  aller  depuis  que  l’héliothérapie  sur¬ 
veillée  et  appliquée  sur  des  membres  rigoureuse¬ 
ment  immobilisés  avec  des  appareils  appropriés 
nous  a  montré  qu’on  peut  obtenir  à  coup  sûr  la 
guérison  des  foyers  tuberculeux  et  conserver  dans 
beaucoup  de  cas  une  grande  partie  des  fonctions 
articulaires.  ;  ,  '  •  . 

Le  traitement  de  la  coxalgie  éans  le  sanato¬ 
rium,  C.T.C.,  Carmen-Sylva,  Constàntxa  fRou-? 
manie).  —  MM.  V.  Climesco  et  Àt.  Janas.  Le  sa¬ 
natorium  C.T.C.  qui  est  situé  sur  le  littoral  de  la 
Mer  Noire,  à  15  km.  au  sud  de  la  ville  Conslanlza, 
est  réservé  aux  enfants  atteints  de  tuberculose  chi¬ 
rurgicale.  Le  voisinage  immédiat  de  la  mer  im¬ 
prime  au  climat  de  la  région  des^  caractères  spé¬ 
ciaux,  qui  ont  une  grande  importance  thérapeu¬ 
tique. 

Par  sa  température,  dont  la  moyenne  annuelle 
est  de  11°3,  ce  climat  est  intermédiaire  entre  celui 
du  littoral  de  la  Manche  et  celui  de  l’.Allantiquc. 

Le  nombre  des  journées  ensoleillées  est  de  270 
par  année.  La  durée  moyenne  de  la  luminosité  va 
jusqu’à  2.189  heures,  donc  6  heures  par  jour. 

Les  vents  qui  prédominent  en  été  sont  ceux  du 
Sud  cl  du  Sud-Ouest,  aussi  bien  que  ceux  du  Nord 
et  du  Nord-Est,  c’csl-à-dire  ceux  qui  arrivent  de 

Cc.s  caractères  spéciaux  font  que  le  littoral  de  la 
Dobroudja  est  stimulant  pour  l’organisme  des  tu¬ 
berculeux  chirurgicaux. 

Comment  est  pratiqué  le  traitement  de  la  coxal¬ 
gie  dans  le  sanatorium  ? 

I.  Traitement  gémirai.  —  Pendant  les  mois  enso¬ 
leillés,  les  malades  restent  dans  la  galerie  de  cure 
orientée  vers  la  mer  et,  pendant  les  mois  d’hiver, 
ils  sont  irradiés  avec  les  rayons  ultra-violets  et 
infra-rouges. 

II.  Traitement  local.  —  Toute  coxalgie  est  sou¬ 
mise  dès  le  commencement  au  traitement  conser- 
vatcuB:  repos,  immobilisation,  qui  est  réalisée  par 
l’extension  continue  et  par  les  appareils  plâtres. 

1“  Dans  les  formes  douloureuses,  à  l’aspect  in¬ 
filtrant,  appareil  plâtré  cl,  après  quelques  mois,  ex¬ 
tension  continue,  surtout  dans  la  saison  ensoleillée. 

2°  Dans  les  formes  bénignes,  extension  con¬ 
tinue. 

Les  positions  vicieuses  sont  traitées  par  l’exten¬ 
sion  continue  cl  en  cas  d’insuccès  par  redressement 


par  étapes.  Dans  les  formes  très  infiltrantes,  il  ne 
faut  jamais  s’adresser  au  redressement  forcé. 

Les  abcès  sont  ponctionnés  d’après  les  règles 
classiques.  Toute  coxalgie  qui  ne  fistulisé  pas  va 
certainement  vers  la  guérison.  De  66  cas  non  fislu- 
leux,  on  enregistre  92  pour  100  de'  guérisons  et 
5  pour  100  de  morts  (méningite  ou  apparition  d’au¬ 
tres  foyers). 

Quand  les  abcès  fistulisent,  le  pronostic  s’ag¬ 
grave.  Dans  55  cas  fistulisés  ont  été  obtenues  42 
pour  100  de  guérisons. 

Si  l’infection  secondaire  ne  se  produit  pas,  le 
traitement  consiste  en  pansements  aseptiques. 
Quand  la  suppuration  devient  abondante,  l’état 
général  fléchit  et  la  résection  s’impose.  Pratiquée 
dans  11  cas  elle  a  donné:  guérisons  3;  en  cours 
de  traitement  4;  aggravés  2;  morts  2. 

Si  aucune  amélioration  ne  se  produit  alors  le 
seul  moyen  de  sauver  la  vie  du  malade  est  la  dé¬ 
sarticulation.  Pratiquée  dans  2  cas,  elle  a  donné 
une  guérison  et  une  amélioration. 

Souvent,  dans  des  cas  anciens,  l’extirpation  ou 
le  curettage  de  1  à  2  fistules  est  indiqué  :  dans  8 
cas  opérés,  8  guérisons  ont  été  obtenues. 

L’opération  de  Robertson-La valle  n’a  pas  donné 
de  résultats. 

Dans  la  double  coxalgie,  les  auteurs  ont  évité 
l’appareil  plâtré  et  se  sont  efforcés  d’obtenir  des 
mouvements  dans  l’articulation  qui  paraît  plus 
favorable  à  ce  but. 

Le  résultat  à  rechercher  dans  le  traitement  de 
la' coxalgie  réside  avant,  tout  dans  un  membre  of¬ 
frant  un  appui  solide,  en  bonne  position,  un  mi¬ 
nimum  de  boiterie  et  l’absence  totale  de  douleurs. 

I.  Los  coxalgies  guéries  avec  une  ankylosé  os¬ 
seuse  ou  fibreuse  très  serrée,  en  bonne  position, 
constituent  la  classe  des  hanches  stabilisées.  Quand 
l’ankylose  est  accompagnée  d’une  position  vicieuse, 
elle  doit  être  corrigée  par  une  ostéotomie  sous-tro- 
chanlérienne. 

II.  Les  coxalgies  guéries  avec  une  ankylosé  peu 
serrée  à  tendance  vers  la  position  vicieuse,  les 
pseudarlhroses  inlra-co'tyloïdiennes  et  extra-colyloï- 
dicnnes  forment  la  classe  des  hanches' instables,  qui 
dans  la  plupart  des  cas  provoquent  des  perturba-  ‘ 
lions  statiques,  réveillent  cti  .entretiençienl  la  ,dou- 

Pour  ces  deux  catégories,  il  y  a  lieu  de  recourir 
à  l’arthrodèse  cxira-artiçulaire,  d’après  la  technique 
décrite  par  Mathieu. 

Dans  les  pseudarthroses  extra-articulaires,  il  y  a 
lieu  de  recourir  à  l’une  des  méthodes  suivantes: 
1°  Reposition  de  l’extrémité  du  fémur  dans  la  ca¬ 
vité  cotyloïde;  2“  Création  d’une  butée  ostéoplas- 
liquc;  3°  Ostéotomie  avec  bifurcation  de  Lovenz. 

En  ce  qui  concerne  la  double  coxalgie,  si  l’anky¬ 
lose  double  s’est  formée,  on  doit  recourir  à  diver¬ 
ses  interventions  :  1“  Arthrotomie  modelante  de  Ri¬ 
card  ;  2“  Arthrotomie  cl  résection  avec  interposi¬ 
tion  d’aponévrose;  3°  Ostéotomie  para-articulaire 
avec  interposition  (Rocher,  Payr,  Pulti). 

Enfin,  pour  améliorer  les  grands  raccourcisse¬ 
ments,  on  peut  allonger  la  cuisse  malade  ou  rac¬ 
courcir  celle  qui  est  saine. 

En  somme,  toute  coxalgie  en  évolution  doit  être 
traitée  par  la  méthode  conservatrice,  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  étant  indiquée  seulement  dans 
des  cas  bien  précisés  ;  c’est  la  chirurgie  de  néces¬ 
sité. 

Mais  le  traitement  de  la  coxalgie  très  souvent 
ne  finit  pas  quand  la  maladie  est  guérie.  A  ce  mo¬ 
ment,  en  effet,  commence  la  chirurgie  réparatrice 
des  dégâts  produits  par  le  processus  tuberculeux; 
c'est  la  chirurgie  qui  conserve  ses  droits  envers 
ces  séquelles,  que  l’orthopédie  peut  pallier  mais 
non  guérir. 

Le  traitement  conservateur  dans  la  coxalgie; 
résultats  éloignés  concernant  les  malades  trai¬ 
tés  dans  la  Clinique  chirurgicale  infantile  de 
la  Charité,  à  Lyon,  de  1910  à  1930.  —  MM.  Nové- 
Josserand,  Bérard  et  Pouzol  apportent  les  ré¬ 
sultats  actuels  des  anciens  coxalgiques  qu’il  leur  a 
été  possible  de  retrouver,  parmi  ceux  qui  ont  été 
traités  durant  ces  vingt  dernières  années  à  la  Cha¬ 
rité. 

De  l’étude  de  cette  statistique,  ils  concluent  que 


le  traitement  conservateur  par  l’immobilisation 
plâtrée  ou  en  traction  continue  au  solejl  repré¬ 
sente  la  meilleure  thérapeutique  qui  permette  ac¬ 
tuellement  d’assurer  la  cicatrisation  satisfaisante 
d’un  foyer  eoxalgique  en  évolution. 

Mais  les  résultats  orthopédiques  obtenus  chez 
ces  coxalgiques  ainsi  cicatrisés  ne  sont  pas  toujours 
parfaits  ;  beaucoup  d’entre  eux")  lorsqu’ils  n’ont 
pas  réalisé  une  ankylosé  osseuse  complète  en  bonne 
position,  présentent  une  mauvaise  fonction,  avec 
claudication  et  douleurs  ;  c’est  pourquoi  les  au¬ 
teurs  sont  partisans  dans  ces  cas  de  compléter  l’an- 
kylose  artificiellement  par  une  arthrodèse,  opération 
réalisée  du  reste  en  série  et  avec  les  résultats  im¬ 
médiats  et  lointains  les  plus  satisfaisants  chez  tous 
les  malades  revus  après  convocation  et  dont  la  qua¬ 
lité  de  la  guérison  orthopédique  laissait  à  désirer. 

Les  indications  de  l’intervention  chirurgi-  ’ 
cale  dans  les  coxalgies  en  évolution  non  fistu¬ 
lisées.  —  M.  le  Professeur  H.-L.  Rocher  (Bor¬ 
deaux)  pense  qu’il  ne  faut  pas  condamner  l’appa¬ 
reil  plâtré  pelvipédieux  nécessaire  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  coxalgie  en  évolution,  lorsqu’il 
s’agit  de  malades  transportés  et  en  surveillance 
intermittente  dans  les  services  orthopédiques  des 
hôpitaux.  Il  constate  une  fois  de  plus  la  c.arence 
presque  totale  de  l’outillage  thérapeutique  contre 
la  tuberculose  osseuse,  en  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
gion  bordelaise,  et  il  demande  que  le  Congrès  fasse 
sien  le  vœu  qu’il  présente  concernant  l’organisa¬ 
tion  d’hôpitaux  maritimes  annexés  aux  grands 
centres  hospitaliers  et  universitaires. 

Il  pense  que  le  fait  de  n’avoir  opéré  que  4  cas 
de  coxalgie  fermée  chez  des  enfants,  coxalgie  en 
évolution,  durant  une  carrière  de  30  ans,  ne  doit 
pas  lui  valoir  l’étiquette  d’interventionniste.  Les 
4  cas  qu’il  rapporte  concernent  des  enfants  de 
1  ans  1/2,  2  ans  1/2,  5  cl  8  ans  qui  avaient  des 
tuberculoses  du  col  fémoral,  très  nettement  loca¬ 
lisées  à  la  radiographie.  Les  4  cas  ohl  évolué  vers 
la  guérison  ;  les  résultats  datent  de  3  à  5  ans  déjà. 

Los  motifs  de  son  intervention  sont  :  la  gravité 
particulière  de  la  coxalgie  chez  le  jeune  enfant 
au  point  de  vue  des  séquelles  osléogéniques  (rac- 
courcisseinenl,  du  membre,  déformation  du  bas¬ 
sin):  ;  La  possibilité  '  d’enclouer  l’évolution  d’une 
bacillose  dont  on  ne  peut  prévoir  le  caractère  de 
bénignité  ou  de  malignité  en  l’absence  de  la  cure 
lhalassothérapique  dont  il  reconnaît  avec  les  rap¬ 
porteurs  toute  la  .valeur. 

De  même  que  pour  la  chirurgie  cérébrale,  la 
chirurgie  d’exérèse  des  lésions  tuberculeuses  os- 
léo-arliculaires  réclame  une  technicité  et  des  soins 
dont  dépend  le  succès  opératoire.  Les  résultats 
fonctionnels  de  ses  4  cas  prouvent  que  le  pronos¬ 
tic  opératoire  de  celle  chirurgie  pour  tubercu¬ 
lose  de  la  hanche  n’est  pas  aussi  sombre  que  cer¬ 
tains  ont  voulu  le  dire.  Le  D”  Rocher  est  néan¬ 
moins  convaincu  de  par  son  expérience  que  les  in¬ 
terventions  focales  dans  la  coxalgie  en  évolution 
doivent  être  l’exception.  L’arthrodèse  extra-articu¬ 
laire  est,  comme  pour  le  mal  de  Poil,  une  méthode 
pleine  d’avenir. 

—  M.  Galland,  à  l’occasion  de  celte  communi¬ 
cation  de  M.  Rocher,  a  présenté  les  observations 
suivantes  : 

Il  ressort  très  nettement  de  la  communication 
de  M.  Rocher  que  l’argument  essentiel  du  prin¬ 
cipe  inlcrvenlionnislc  est  l’argument  social.  On 
opère  de  principe  afin  d’essayer  d’abréger  la  durée 
de  la  maladie  ou  de  la  rendre  moins  active.  Mais 
c’est  là  une  opération  parfois  délicate  et  que  le 
■professeur  Rocher  reconnaît  lui-même  ne  pas  oser 
confier  à  des  chirurgiens  insuffisamment  expéri¬ 
mentés.  J’avais  écrit  dans  mon  rapport  que  c’est 
une  opération  de  chirurgiens  habiles  et  citadins. 
On  ne  peut  donc  édifier  celle  façon  de  faire  comme 
une  règle  absolue.  Quand  on  considère,  par  ail¬ 
leurs,  la  ligne  de  conduite  actuelle  du  professeur 
Vignard,  les  résultats  assez  hasardeux  quoique 
très  souvent  et,  je  dirais  même,  trop  souvent 
.  bons,  que  l’on  obtient  de  la  sorte,  on  doit  re¬ 
connaître  que  c’est  en  quelque  sorte  un  moyen 
de  défense  de  2"  ligne  que  l’on  emploie  précisé¬ 
ment  parce  que  l’on  ne  possède  pas  l’organisation 
sanatoriale  que  l’on  doit  posséder.  Je  rappelle  ce- 
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pendant  que  dans  ces  circonstances  je  préférerais 
à  l’opération  intra-focale  précoce  l’artlirodése 
précoce  exira-articulaire  (toutes  conditions  d’indi¬ 
cations,  d’âge,  de  circonstances  étant  soigneuse¬ 
ment  étudiées).  En  ce  qui  concerne  le  grand 
plâtre  pelvi-pedieux,  j’estime  qu’il  est  préférable 
de  ne  pas  employer,  sauf  indications  précises,  le 
plâtre  pelvi-pedieux  dans  des  milieux  climatiques 
et  sanatoria  bien  organisés;  mais,  évidemment, 
dans  le  cas  de  malades  que  l’on  ne  peut  revoir  que 
très  rarement,  ce  grand  plâtre  devient  une  néces¬ 
sité,  c’est  même  parfois  un  devoir  de  l’appliquer. 
En  aucun  cas,  je  ne  voudrais,  par  la  phrase  de 
mon  rapport  qui  m’est  reprochée,  donner  à  la 
justice  des  armes  dangereuses  contre  le  corps  mé- 

Enfln,  je  m’associe  pleinement  au  voeu  émis 
par  le  professeur  Hocher  concernant  une  meil¬ 
leure  organisation  siinatoriale  française. 

Le  traitement  de  la  coxalgie  d’après  41  ans 
de  pratique  à  Bercb.  —  MM.  Calot  et  Fouché!.. 
11  ÿ  a  40  ans  le  sort  des  coxalgiques  était  vrai¬ 
ment  tragique.  L’arrêt  terrible  de  Gosselin  pesait 
sur  eux.  «  Les  coxalgiques  meurent  presque  tous. 
Et  les  survivants  restent  frappés  de  graves  infir¬ 
mités.  )i 

Mais  aujourd’hui  et  depuis  déjà  35  ans,  tout  est 
heureusement  changé,  si  bien  changé  que  l’on 
peut  retourner  la  formule  do  Gosselin  et  dire  ; 
«  Les  coxalgiques  guérissent  à  peu  près  tous  » 
(puisque  l’on  a  à  Berck  des  séries  de  98  et  même 
99  guérisons  pour  100). 

Et  la  qualité  de  ces  guérisons  est  incomparable¬ 
ment  meilleure  qu’autrefois. 

Quelle  est  donc  la  cause  d’une  pareille  révo¬ 
lution  thérapeutique,  encore  plus  bienfaisante  et 
plus  profonde  que  celle  du  traitement  du  croup 
par  le  sérum. 

Cette  cause,  la  cause  primordiale  et  capitale, 
c’est,  qu’autrefois,  on  opérait  et  réséquait  les 
coxalgiques,  au  lieu  que  depuis  35  ans,  on  ne  les 
opère  plus  et  qu’on  les  traite  par  les  pondions 
et  les  injections. 

Et  pourquoi  les  opérait-on  .!>  Parce  que  l’on  avait 
une  fausse  conception  doctrinale  de  la  nature  de 
la  coxalgie  que  l’on*  assimilait  à  la  pustule  ma¬ 
ligne  ou  au  cancer;  d’où  le  mot  d’ordre  «  en¬ 
lever  tout  et  tout  de  suite  ». 

Or,  l’expérience  clinique  et  une  meilleure  étude 
de  la  pathologie  générale  ont  appris  aux  auteurs 
que  cette  doctrine  est  absolument  fausse  et  que 
c’est  la  doctrine  inverse  qui  est  la  vraie.  Ici  le 
bistouri  est  l’ennemi  !  il  ne  guérit  jamais  complè¬ 
tement,  il  aggrave  très  souvent  par  les  fistules 
qu’il  laisse  et  il  mutile  toujours. 

11  est,  en  somme,  3  causes  de  mort  dans  la 
coxalgie  :  1“  les  dégénérescences  viscérales  (amy¬ 
loïdes  ou  graisseuses)  causées  par  les  fistules;  2“ 
les  méningites  ;  3°  les  généralisations  tubcrcu- 

Or,  on  évite  les  fistules  en  évitant  les  opérations 
sanglantes,  la  méningite  en  évitant  tout  redresse¬ 
ment  brusque  et  la  généralisation  bacillaire  en 
faisant  ■  vivre  les  malades  dans  un  bon  milieu 
comme  celui  de  Berck  où  l’air  est  le  plus  pur 
qui  soit,  10  fois  plus  pur  qu’à  l’altitude  de 
1.200  mètres  dans  les  Alpes  (Sartory  et  Langlois.) 

Voilà  pour  le  nombre  des  guérisons.  En  ce  qui 
concerne  leur  qualité,  MM.  Calot  et  Fouebet  cher¬ 
chent  toujours  dans  toute  la  mesure  (lu  possible 
la  conservation  des  mouvements.  Et  c’est  pour¬ 
quoi  ils  tiennent  leurs  malades  au  repos  dans  la 
position  couchée  avec  une  extension  continue,  et 
associent  cette  extension  à  de  grands  plâtres  aussi 
longtemps  qu’il  existe  des  douleurs  ou  une  grande 
tendance  aux  déviations. 

Ainsi  ils  réunissent  d’une  manière  parfaite  les 
bénéfices  des  2  méthodes  :  le  grand  plâtre,  sou¬ 
verain  contre  les  douleurs  do  la  coxalgie  et  aussi 
contre  la  tendance  aux  déviations,  grâce  à  leur 
dispositif,  donne  à  l’extension  une  véritable  con¬ 
tinuité  qu’elle  n’a  pas  sans  cola,  et  un  maximum 
d’effet  utile,  car  elle  est  ainsi  très  bien  toléi-ée  par 
tous  les  malades.  Do  plus,  il  est  facile,  par  de 
grandes  fenêtres  pratiquées  dans  le  plâtre,  de  sur¬ 
veiller  la  jointure  et  les  abcès,  de  fuii-e  dos  injec¬ 


tions  et  des  ponctions.  Mais  étant  soucieux  d’évi¬ 
ter  toute  cause  d’enraidissement,  MM.  Calot  et 
Eouchet  ne  laissent  pas  le  plâtre  jusqu’à  la  Jin  de 
la  maladie  et  le  remplacent  par  l’extension  con¬ 
tinue  toute  seule  lorsque  sont  remplies  les  con¬ 
ditions  suivantes:  disparition  des  douleurs,  de 
•  toute  tendance  à  l’attitude  vicieuse,  et  certitude 
que  le  malade  se  trouve  dans  un  milieu  où  l’ex¬ 
tension  pure  sera  très  bien  surveillée  jour  et  nuit. 

Quand  ces  conditions  ne  sont  p.is  remplies,  il 
est  d’un  intérêt  évident  pour  le  malade  de  pro¬ 
longer  davantage  l’association  du  plâtre  et  de 
l’e.xtension. 

Mais  il  est  un  autre  facteur  de  l’usure  et  des¬ 
truction  osseuse,  encore  plus  important  dans  la 
coxalgie  et  auquel  on  ne  prête  pas  assez  d’atten¬ 
tion,  c’est  le  ramollissement  des  os  par  le  proces¬ 
sus  tuberculeux,  sans  lequel  la  eompression  réci¬ 
proque  des  deux  surfaces  ne  pourrait  avoir  aucun 
effet  fâcheux. 

Contre  ce  facteur  principal  de  la  destruction 
osseuse  et  du  raccourcissement,  ce  qui  est  après  la 
fistule  le  point  noir  dans  la  coxalgie,  il  convient 
de  recourir  aux  injections  articulaires,  qui  agissent 
ici  comme  en  cas  d’abcès  froid  ou  de  tuberculose 
du  genou. 

C’est  là  le  seul  traitement  direct  et  logiqiie  de 
la  coxalgie,  ainsi  que  l’ont  reconnu  naguère 
MM.  Lannelongue  e^Moreslin. 

Conlie  les  attitudes  vicieuses  persistantes,  le 
Iraitomenl  est  net.  Il  doit  consister  dans  le  re¬ 
dressement  par  étapes  s’il  y  a  des  mouvements  et 
l’ostéotomie  s’il  existe  une  ankylosé  osseuse  ou 
fibreuse  serrée. 

Pour  les  sujets  guéris  en  bonne  attitude,  avec 
conservation  d’une  certaine  mobilité,  il  convient 
de  garder  piécieusement  ces  mouvements  si  uti¬ 
les,  mais  sans  faire  aucune  manœuvre  de  force 
pour  les  développer,  comptant  exclusivement  pour 
cela  sur  les  mouvements  spontanés  sûrement  inof¬ 
fensifs  que  fera  le  malade  gtiidé  par  son  seul  ins¬ 
tinct.  El  s’il  arrive  plus  lard  à  ces  sujets  d’être 
arrêtés  par  des  douleurs  d'entorse,  il  y  sera  re¬ 
médié  par  le  port  momentané  de  petits  celluloïds 
articulés  à  la  hanche  et  réglables  à  volonté. 

En  certains  cas  particuliers,  où  l’intérêt  évident 
du  sujet  est  d’avoir  une  hanche  enraidie,  cas  où 
existe  un  raccourcissement  marqué  avec  tendance 
aux  entorses  répétées  ou  au  retour  de  l’altitude 
vicieuse,  il  convient  de  réaliser  l’ankylose,  non 
point  avec  des  arthrodèses  dont  aucune  n’est 
exempte  d’aléas  cl  de  risques  graves,  mais  par 
le  simple  usage  un  peu  prolongé  d’un  petit  plâtre. 

Ainsi  sont  réalisées  par  des  moyens  d’une  bé¬ 
nignité  parfaite  toutes  les  indications  du  traite¬ 
ment  de  la  coxalgie. 

Exceptionnelle  et  heureuse  évolution  d’une 
coxalgie  traitée  par  une  résection  économique 
de  la  tête  lémorale.  —  M.  le  professeur  Ugo 
Caméra  (Turin),  il  y  a  5  ans,  pratiquait  une  ré¬ 
section  économique  de  la  tête  fémorale  dans  un 
cas  de  coxalgie  en  évolution.  L’immobilisation 
s\iccédanl  à  la  résection  dura  24  mois.  La  radio¬ 
graphie,  pratiquée  après  celle  période  d’immobi¬ 
lisation,  à  la  vive  surprise  de  M.  le  professeur 
Caméra,  démontra  l’existence  d’une  nouvelle  tête 
fémorale  sensiblement  normale.  M.  Caméra  pense 
que  cette  néoformation  doit  être  constituée  par 
un  tissu  osléo-libreux  et  que  c’est  à  la  longue  du¬ 
rée  de  l’immobilisation  ayant  succédé  à  l’inter¬ 
vention  que  l’on  doit  attribuer  sa  formation. 

L’arthrodèse  de  la  hanche  dans  la  coxalgie; 
étude  statistique  et  analytique  portant  sur  39 
cas  d’arthrodèse  de  hanche  pour  coxalgies  an¬ 
ciennes  ou  en  évolution,  opérées  à  Lyon  de¬ 
puis  10  ans.  —  M.  Félix  Bérard,  dans  celte  élude, 
rapporte  l’ensemble  des  rés\illals  actuels  qu’il  lui 
a  été  possible  de  recueillir  parmi  les  malades  ar- 
Ihrodésés  de  la  hanche  dans  les  divers  services  de 
chirurgie  de  Lyon. 

Il  fait  figurer  également,  dans  celte  statistique 
d’ensemble,  sa  statistique  personnelle  qui  porte 
sur  15  cas  opérés  d’Oclobre  1929  à  Décembre 
1930. 

Il  conclut  que  dans  les  séquelles  orthopédiques 
de  coxalgies  anciennes,  les  indications  opératoires. 


motivées  par  un  mauvais  état  fonctionnel,  peu¬ 
vent  être  posées  sans  hésitation;  car  en  ce  cas, 
l’opération  simple,  rapide,  peu  choquanle  doit 
donner  actuellement  presque  à  coup  sûr  eu  quel¬ 
ques  mois  l’ankylose  complète. 

Dans  les  coxalgies  encore  en  évolution,  il  con¬ 
vient  au  contraire  de  se  montrer  beaucoup  plus 
réservé:  l’auteur  n’est  pas  partisan  de  celle  in¬ 
tervention  chez  l’enfant,  chez  lequel  il  la  consi¬ 
dère  comme  illogique  et  dangereuse;  il  l’admet 
dans  certains  cas  chez  l’adulle,  à  condition  de 
poser  avec  beaucoup  de  prudeuee  ees  indications 
opératoires  et  do  n’employer  que  des  techniques 
qui  permettent  de  placer  le  greffon  d’immobilisa¬ 
tion  à  grande  distance  du  foyer  coxalgiquc. 

Le  traitement  de  la  hanche  coxalgique;  ses 
résultats  à  Mariakerke-Ostende.  —  MM.  E. 
Delcroix,  Roland  de  Haene  et  E.  Berckmans 
établissent  dans  leur  communicalion  que  le  traite¬ 
ment  do  la  hanche  coxalgiquc  en  milieu  marin>  as¬ 
socié  à  un  traitement  local  approprié,  transforme 
d’une  façon  importante  le  pronoslic  de  l’affection, 
réduisant  notamment  sa  mortalité  de  25  à  6  pour 
100. 

La  séroüoculation  de  Vernes  à  la  résorcine 
dans  les  tuberculoses  chirurgicales.  —  M.  L.-H. 
Coureaud,  médecin  principal  de  la  marine,  esti¬ 
me  que  chez  les  adultes  la  période  la  plus  favo¬ 
rable  pour  les  interventions  chirurgicales  est  celle 
du  stade  de  réparation,  période  qui  s’apprécie  cli¬ 
niquement  ou  par  la  radiographie  et  mieux  encore 
par  la  sérolloculalion  de  Vernes  à  la  résorcine. 

Cette  dernière  méthode  permettant  de  suivre 
avec  précision  l’évolution  des  malades  et  ainsi  de 
choisir  le  moment  le  plus  favorable  pour  les  opé¬ 
rations,  M.  Coureaud  estime  qu’elle  doit  défini- 
livomenl  prendre  place  dans  la  série  des  moyens 
de  laboratoire  appelés  à  éclairer  les  médecins  et  à 
leur  permettre  de  fixer  l'âge  de  la  maladie. 

Les  eaux  artésiennes  d’Ostende  et  le  nou¬ 
veau  palais  thermal.  —  M.  Terrvagne.  L’admi- 
nislraUon  communale  d'Ostende  fait  édifier  en  ee 
moment  un  palais  des  theimcs  qui  seya  une  mer¬ 
veille.  Ce  jjalais,  qui  est  dû  à  l’iniative  du  bourg¬ 
mestre  de  la  ville,  le  IV  Moreaux,  vice-président 
de  la  .Société  d’hydrologie  de  l’hôpital,  comprendra 
eu  outre  des  thermes  proprement  dites  un  hôtel 
avec  lOC  chambres,  toutes  munies  de  salles  de 
bains  avec  eau  douce  et  eau  de  mer.  Dans  la  pis¬ 
cine,  l’eau  de  mer  sera  renouvelée  quotidienne¬ 
ment.  Quant  à  la  galerie  qui  l’entoure,  idle  com¬ 
prend  170  cabines  pour  baigneurs  et  10  cabines 
de  douches  pour  les  nageurs.  Dans  les  sous-sols, 
les  salles  do  doiiclies  sont  installées  avec  trois  sor¬ 
tes  d’eau,  eau  douce,  eau  de  mer  et  eau  artésienne 
provenant  de  la  source  du  Parc,  ainsi  qu’un  ham¬ 
mam  pour  hommes  et  un  hammam  pour  dames 
avec  salles  tempérées  et  piscines  spéciales. 

Au  premier  étage,  sont  aménagés  le  cabinet  du 
médecin  et  du  médecin  adjoint,  la  salle  des  infir¬ 
mières,  lu  bibliothèque,  des  salles  de  mécanolhéra- 
pie,  de  gymnastique  suédoise  et  sportive,  d’élcelro- 
Ihérapic;  au  second  étage,  un  laboratoire,  un  inha¬ 
latorium,  des  cabines  pour  bains  earbo-gazeux, 
pour  bains  oxygénés,  de  vapeur,  de  lumière,  deux 
salles  d’actinolhérapie,  une  grande  salle  pour  le 
traitement  collectif  cl  cabines  avec,  salon  de  repos 
pour  traitement  individuel  ultra-violet  et  infra¬ 
rouge;  au  troisième  étage,  enfin,  sont  installées  de 
nouvelles  séries  de  cabines  et  sur  le  toit  un  grand 
solarium  avec  galeries  couvertes,  etc. 

Cette  installation,  comme  l’on  voit,'  comporte  un 
outillage  tout  à  fait  moderne  réunissant  toutes  les 
modalités  de  la  physiothérapie  et  va  ainsi  consti¬ 
tuer  un  centre  important  d’études  particulièrement 
intéressant  pour  la  thalassothérapie. 

L’actualité  de  la  cure  hydrominérale  et  cli-' 
matique  du  Touquet-Paris-Plage.  —  M.  Decre- 
ton.  L’actualité  de  la  cure  climatique  du  Touqucl- 
Paris-Plage  se  montre  par  l’installation  de  la 
grande  cl  belle  piscine  d’eau  de  mer  réchauffée, 
pei-mettant  la  natation  de  .luin  à  Septembre  et  l’ap¬ 
plication  de  douches,  massages  combinés  à  l’inso¬ 
lation  dans  un  climat  marin  utilisé  soit  directe¬ 
ment  en  bordure  de  mer  dans  \in  air  iodé  salin, 
soit,  si  l’on  préfère,  dans  la  forêt  toute  voisine 
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(800  hectares),  an  milieu  des  effluves  balsamiques, 
des  pins,  etc.,  et  à  l’abri  du  vent.  La  ville  com¬ 
porte  une  installation  moderne  d’égouts,  une  dis¬ 
tribution  d’eau  «  la  meilleure  des  eaux  de  table  », 
des  villas  salubres,  des  hôtels  et  pensions  depuis  les 
plus  modestes  jusqu’aux  plus  luxueux,  des  services 
municipaux  dç  désinfection,  ambulance,  clinique 
avec  maternité,  goutte  de  lait,  salle  d’opérations, 
pavillon  d’isolement,  rayons  X  et  ultra-violets,  etc. 
Le  D''  Decreton  souhaite  qu’un  établissement  hy¬ 
drominéral  permette  un  jour  d’utiliser  l’eau  du 
Rombly  comi)arable  par  ses  propriétés  '  à  l’eau 
d’Evian  et  que  de  môme  un  établissement  d’hydro¬ 
thérapie  marine  mette  à  la  disposition  du  corps 
médical  l’eau  de  mer  chaude  pour  de  nombreuses 
et  intéressantes  applications. 

Des  éruptions  cutanées  produites  par  les 
bains  de  mer.  —  M.  Dutertre  présente  une  com¬ 
munication  d’où  se  dégagent  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  1“  Les  bains  de  mer  occasionnent  fréquem¬ 
ment  des  éruptions  cutanées  de  formes  diverses  ; 
surtout  érythômes  et  urticaires,  éruptions  plus  fré¬ 
quentes  dans  les  pays  froids  et  portant  des  noms  dif¬ 
férents  suivant  les  auteurs.  En  Allemagne,  elles 
sont  connues  sous  la  dénomination  de  Badefîcrd; 

2°  Ces  éruptions  sont  des  dermatites  causées  par 
les  principes  minéraux  de  l’eau  de  mer,  par  le  choc 
des  vagues  et  surtout  par  le  froid; 

3“  Le  contact  de  certaines  méduses  peut  déter¬ 
miner  des  urticaires  généralisées;  mais  c’est  là  un 
fait  rare  ; 

4®  Bien  que  l’absorption  cutanée  de  l’eau  de  mer 
semble  prouvée,  ce  phénomène,  ne  semble  jouer 
qu’un  rôle  minime  dans  la  production  des  exan¬ 
thèmes  ; 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

7  Juillet  1931. 

Discussion  du  rapport  de  Mme  Curie  sur  la 
question  de  la  propriété  scientiBque.  —  M..  E. 
Fourneau  considère  comme  une  utopie  et  comme 
un  danger  le  droit  de  suite  en  ce  qui  concerne  la 
propriété' sèiénlifiquc;  du  l’îhvénlio'h'  est  assez  ait 
point  pour  être  réalisée  industriellement  et  rien 
n’empêche  de  la  breveter,  ou  il  ne  s’agit  que 
d’une  hypothèse  ou  d’un  principe  plus  ou  moins 
vague  sign.dé  dans  le  cours  d’une  note  scienti- 
lique  :  on  ne  voit  pas  alors  de  quel  droit  son  au¬ 
teur  peut  revendiquer  une  part  des  bénéfices  de 
la  matérialisation  industrielle  d’un  principe  dont 
il  n’a  pas  entrevu  les  applications.  11  montre  les 
diflicullés  pratiques  que  soulèverait  la  mise  en  vi¬ 
gueur  de  la  propriété  scientifique,  en  particulier 
l’établissement  du  pourcentage  entre  les  savants 
qui  ont  découvert  les  divers  principes  utilisés  par 
celui  qui  a  fait  la  mise  au  point  finale.  M.  Four¬ 
neau  estime  que  la  misère  des  savants  n’est  pas 
si  grande  qu’on  le  dit;  d’une  part,  il  y  a  surtout 
une  mauvaise  répartition  des  crédits  alloués  aux 
laboratoires;  d’autre  part,  le  temps  n’est  plus  où 
l’on  glorifiait  l’alliance  de  la  science  et  de  l’indus¬ 
trie,  tout  en  conskiéranl  comme  une  tare  pour  un 
savant  '  de  collaborer  avec  un  industriel. 

M.  Fourneau  propose  donc  à  l’Académie  d’émet¬ 
tre  dos  vœux,  différents  de  ceux  que  la  Commission 
lui  a  proposés  ;  ces  vœux  demandent  essentielle¬ 
ment  :  1“  La  création  d’une  caisse  centrale  alimen¬ 
tée  par  une  contribution  volontaire  de  l’industrie 
qui  servirait  uniquement  à  faciliter  aux  savants  la 
prise  des  brevets  par  des  avances  pour  le  paiement 
des  to.\cs  ;  2°  Une  refonte  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur  destinée  à  éviter  le  gaspillage  des  crédits  pré¬ 
vus  ;  3“  La  suppresion  à  l’entrée  des  carrières  scien¬ 
tifiques  des  concours  trop  nombreux  qui  usent  les 
forces  des  caiylidats  et  retardent  le  moment  du  tra¬ 
vail  original;  4“  Le  développement  de  l'enseigne¬ 
ment  des  sciences  dans  un  sens  pratique. 

—  La  discussion  du  rapport  de  Mme  Curie  sera 
continuée  après  examen  par  la  Commission  du 
contre-projet  de  M.  Fourneau. 


5°  Certains  individus  semblent  plus  prédisposés. 
Enfants,  lymphatiques,  scrofuleux,  race  blonde  des 
gens  du  Nord,  en  général  ceux  qui  n’ont  pas 
l’habitude  des  bains  de  mer.  Pour  certains  indivi¬ 
dus,  il  semble  y  avoir  une  idiosyncrasie  particu¬ 
lière,  tenant  soit  à  une  diathèse,  soit  à  un  état 
particulier  de  la  peau  ; 

6“  Ces  dermatites  affectent  le  type  morphologi¬ 
que  de  l’érythème,  de  la  miliase,  de  l’urticaire,  de 
l’eczéma,  et  du  furoncle,  suivant  le  degré  de  l’irri¬ 
tation  cutanée  ; 

7“  La  démangeaison  est  l’un  des  principaux 
symptômes  de  ces  éruptions.  Quelquefois  elle  peut 
môme  exister  seule  ; 

8“  Les  éruptions  apparaissent  souvent  après  les 
premiers  bains  sur  la  partie  supérieure  du  tronc, 
sur  les  membres  supérieurs  et  rarement  sur  la  face  ; 

9°  Ce  ne  sont  pas  des  phénomènes  critiques, 
mais  le  résultat  d’une  simple  irritation  de  la  peau, 
l’indice  certain  de  l’action  tonique  des  bains  de 

10“  La  cessation  des  bains  de  mer  et  l’emploi  de 
bains  émollients  d’eau  douce  doit  être  effectuée 
seulement  lorsque  l’irritation  est  très  vive. 

Succédant  à  cette  dernière  communication,  après 
que  l’Assemblée  eut  approuvé  la  résolution  sui¬ 
vante  : 

le  F/“  Congrès  inicrnalional  de  ihalassothérapie 
enregistre  avec  satisfaction  les”  résultats  qui  ont  été 
obtenus,  grâce  au  diagnostic  plus  précoce  de  la 
tuberculose  infantile,  et  qui  ont  abouti  :  1“  A  une 
diminution  du  nombre  des  malades  ;  2“  A  une 
atténuation  de  la  gravité  de  leur  affection. 

Il  fut  procédé  par  acclamations  à  l’adoption  des 
vœux  suivants  ; 


Rapport  sur  la  question  de  la  pléthore  médi¬ 
cale.  —  M.  Balthazard,  au  nom  d’une  commission 
composée  de  MM.  Balthazard,  Carnot,  J.-L.  Faure, 
Gosset,  Quénu,  Sergent  et  Siredey,  propose  à  l’Aca¬ 
démie  d’émettre  le  vœu  suivant  : 

«  L’Académie  de  Médecine,  convaincue  des  dan¬ 
gers  que  l’encombrement  ferait  courir  à  la  profes¬ 
sion  médicale,  demande  au  Parlement  de  voler 
rapidement  les  dispositions  de  la  proposition  de  loi 
Armbruster. 

«  Mais,  pour  ipaintenir  intactes  les  bonnes  rela¬ 
tions  médicales  avec  la  Roumanie,  l’Académie  de 
Médecine  émet  le  vœu  que  chaque  année,  parmi  les 
étudiants  roumains  ayant  poursuivi  leurs  études 
médicales  en  France,  il  en  soit  désigné  un  certain 
nombre  à  qui  serait  accordé  le  diplôme  d’Etat, 
sans  qu’ils  aient  à  satisfaire  aux  conditions  de  la 
loi  Armbruster  (leur  nombre  ne  devrait  pas  dé¬ 
passer  quinze  par  an  pour  l’ensemble  des  Facultés 
françaises).  » 

—  M.  Sergent  insiste  pour  que  l’Académie 
adopte  le  vœu  proposé  par  la  Commisison  ;.  il  rap¬ 
pelle  qu’il  n’a  jamais  été  question  de  supprimer 
le  privilège  des  étudiants  roumains,  mais  de  le 
réduire  à  des  limites  raisonnables  ;  d’ailleurs,  un 
arrêté  ministériel  récent  est  conforme  au  vœu  pré- 

—  M.  Netter  ne  comprend  pas  pourquoi  on  con¬ 
serve  aux  Roumains  leur  privilège  alors  qu’on  sup¬ 
prime  celui  des  étudiants  de  la  Faculté  française 
de  Beyrouth. 

—  M.  Balthazard  précise  que  le  privilège  des 
étudiants  do  Beyrouth  n’est  pas  supprimé;  leur 
diplôme  reste  valable  et  ils  n’auront  pas  besoin  do 
recommencer  leurs  études  en  France;  on  leur  de¬ 
mandera  simplement  d’acquérir  la  nationalité 
française  s’ils  veulent  exercer  en  France. 

—  M.  L.  Bernard  rappelle  que  le  privilège  des 
étudiants  roumains  remonte  au  Français  Davila 
qui  a  créé  l’enseignement  médical  en  Roumanie; 
tout  s’oppose  à  ce  qu’on  supprime  intégralement 
un  passé  respectable. 

—  M.  Sergent  partage  l’avis  de  M.  L.  Bernard; 
le  nombre  des  étudiants  roumains  susceptibles,' 
d’après  le  \œu  présenté,  d’obtenir  le  diplôme 
d’Etat,  dépasse  le  nombre  des  étudiants  (6  à  8)  qui 
se  réclamaient  du  privilège  avant  la  guerre  ;  ce 
projet  a  été  accepté  par  les  médecins  roumains;  si 
on  le  rejetait,  ce  serait  la  fin  de  rinlhienco  médi¬ 


Le  VI‘  Congrès  international  de  thalassothérapie 
émet  les  vœux  suivants  : 

A.  Que  les  convalescents  soient  surveillés  le  plus 
longtemps  possible  dans  la  station  où  ils  ont  été 
soignés. 

B.  Que  des  centres  d’apprentissage  et  de  réédu¬ 
cation  soient  organisés  dans  les  stations  de  cure 
marine. 

G.  Que  des  organisations  semblables  à  celle  qui 
actuellement  se  développe  à  Paris  sous  les  auspices 
du  «  Service  social  des  Hôpitaux  »  sous  le  nom  de 
«  Retour  de  cure  »  soient  généralisées  pour  tous 
les  malades  traités  dans  les  hôpitaux  marins. 

Voeu  phésenté 

p.\n  M.  LE  pnoFESSEUR  RoenER  (de  Bordeaux). 

Le  Congrès  international  de  thalassothérapie  émet 
le  vœu  que  sur  l’invitation  pressante  du  ministre 
de  la  Santé  publique,  les  Commissions  hospita¬ 
lières  des  grands  Centres  universitaires  étudient 
d’urgence  en  collaboration  avec  les  groupements 
spécialisés  l’organisation  d’hôpitaux  maritimes 
sur  le  modèle  de  Berck,  en  dehors  des  stations 
climatique  de  villégiature,  pour  le  traitement  de 
la  tuberculose  osseuse  chez  l’enfant  et  l’adulte. 

Enfin,  sur  la  proposition  de  M.  le  professeur 
Marcel  Labbé,  il  fut  décidé  que  le  prochain  con¬ 
grès  de  thalassothérapie  aurait  lieu  dans  trois  ans 
à  Palerme  et  porterait  à  son  programme  les  ques¬ 
tions  suivantes  : 

1“  L’action  de  la  cure  marine  sur  le  système 
lymphatique;  2“  L’action  thérapeutique  de  la  cure 
marine  sur  la  tuberculose  ganglionnaire. 

G.  ViTOUX. 


cale  française  en  Roumanie  et  les  étudiants  rou¬ 
mains  iraient  en  Allemagne. 

—  L’Académie  adopte  à  la  presque  unanimité  les 
conclusions  de  la  Commission. 

Rapport  préliminaire  sur  le  BCG.  —  M.  Lesné, 
au  nom  d’une  Commission  composée  de  MM.  Bar, 
Barier,  L.  Bernard,  Chauffard,  Couvelaire,  Lesage, 
Leshé,  Marfan,  Nohécourt,  .1.  Renault,  Sergent  et 
,  Vallée,’ soumet  à  l’Académie  les  çonclusiçns  sui- 
yjirilcs  relatives  à  l’innocuité  du  BÔG  (la,  questio;!., 
(le  l’efficacité  préventive  sera  envisagée  uitérieure-. , 
inent).  ,  .  , 

((:  I.  Il  n’est  pas  d’exemple  probant  que  le  BCG 
introduit  dans  l’organisme  infantile  par  voie  buc¬ 
cale  ou  sous-cutanée  s’y  soit  transformé  et  ait  dé¬ 
terminé  des  lésions  tuberculeuses  virulentes. 

II.  Dans  la  grande  majorité  dos  cas,  le  BCG 
ingéré  par  le  nouveau-né  est  bien  toléré  ;  il  ne  pro¬ 
duit  aucun  trouble  et  n’entrave  en  rien  le  dévelop¬ 
pement  de  l’enfant.  Il  arrive  seulement  quelque¬ 
fois  qu’à  la  suite  de  la  vaccination,  on  observe  des 
incidents  transitoires  et  sans  gravité,  dont  le  plus 
commun  est  une  polyadénie.  Ces  incidents  sont 
du  môme  ordre  que  ceux  constatés  à  la  suite  de 
toutes  les  vaccinations. 

III.  La  Commission  rappelle  que  la  méthode  de 
vaccination  du  nouveau-né  en  milieu  bacillifère 
comporle  l’indication  de  le  soustraire  à  toute  con¬ 
tagion  tuberculeuse  dès  la  naissance  et  pendant  six 
semaines  au  moins.  » 

Utilisation  des  pyréthrines  en  médecine  hu¬ 
maine,  vétérinaire  et  en  hygiène.  —  M.  Pou- 
chet  insiste  sur  les  propriétés  antihelminthiques  et 
vermicides  des  pyréthrines,  principes  actifs  du 
Chrysanthæmum  cinerariœfolium,  préconisées  par 
J.  Chevalier  en  1928;  grâce  aux  perfectionnements 
apportés,  les  accidents  ont  disparu  et  chez  l’homme, 
les  ascaris,  oxyures,  trichocéphalcs'  ankylostomes, 
tænias  sont  tués  et  éliminés,  parfois  avec  une  seule 
dose,  plus  sûrement  après  une  cure  de  quelques 
jours,  sans  autres  précautions  qu’une  restriction 
de  l’alimentation;  les  résultats  sont  également  ex¬ 
cellents  en  médecine  vétérinaire.  Les  pyréthrines 
peuvent  être  utilisées  en  badigeonnages  ou  lotions 
contre  les  parasites  cutanés  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux  ;  les  émulsions  hydroalcooliques  très  diluées 
sont  très  utiles  pour  la  désinsectisation  des  habita¬ 
tions.  des  casernes  et  îles  nnvires 
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Une  déclaration  du  Comité  central  allemand 
de  lutte  contre  la  tuberculose  relative  au  vac¬ 
cin  de  Friedmann.  —  M.  L.  Bernard  donne  lec¬ 
ture  à  l’Académie  de  celle  déclaration  par  laquelle 
le  Comité  central  allemand  de  lutte  contre  la  tu¬ 
berculose  se  défend  contre  les  imputations  calom¬ 
nieuses  des  partisans  de  Friedmann  et  démontre 
une  fois  de  plus  l’inefficacité  du  vaccin  de  cet 
auteur. 

Vaccination  BCG  et  mortalité  inlantile  dans 
l’arrondissement  de  Tbann  (Haut-Rbin),  1927- 
1930  .  —  M.  L.  Bernard  présente  à  l’Académie 
une  note  de  M.  6.  Kern  qui  montre  que  dans  l’ar¬ 
rondissement  de  Thann  où  la  stabilité  de  la  popu¬ 
lation  permet  une  élude  suivie,  le  pourcentage 
des  décès  par  toutes  causes  de  0  à  1  an  a  été  de 
4,76  pour  100  pour  les  vaccinés  et  de  10,54  poul¬ 
ies  non- vaccinés  (moyenne  des  4  années);  si  l’on 
compte  à  part  les  décès  de  0  à  1  mois  pour  les 
deux  catégories,  car  la  vaccination  ne  joue  aucun 
rôle  pendant  cette  période,  la  mortalité  des  vacci¬ 
nés  est  réduite  de  81,8  pour  100  par  rapport  à  celle 
des  non-vaccinés  (le  nombre  des  vaccinés  a  été  de 
33,4  pour  100  en  moyenne  du  nombre  total  des 
naissances). 

Propagation  intra-cranienne  des  infections 
des  sinus  profonds;  signes  radiologiques;  symp¬ 
tomatologie;  traitement  par  rœntgentbérapie  à 
très  faibles  doses.  —  M.  E.-J.  Hirtz  a  constaté 
par  l’examen  de  nombreux  clichés,  pris  sous  les 
incidences  qu’il  a  décrites,  la  fréquence  d’états 
voilés  des  sinus  postérieurs  et  de  la  base  du  crâne, 
pouvant  s’étendre  jusqu’à  l’occipital;  ces  anoma¬ 
lies  sont  l’indice  de  l’hyperoslose,  de  la  calcifi¬ 
cation  ,el  de  la  fibrose  de  certains  tissus  par  suite 
do  l’action  irritante  d'infections  chroniques  parties 
des  sinus,  atteignant  la  fosse  cérébrale  moyenne 
cl  la  région  sellaire  et  pouvant  s’étendre  par  les 
espaces  sous-arachnoïdiens  jusqu’au  mésencéphale. 
L’infection  très  précoce  se  développe  par  poussées, 
causant  des  troubles  lentement  progressifs  dont 
la  symptomatologie  est  extrêmement  variée,  puis¬ 
que  l’auteur  y  range  à  côté  de  céphalées,  de  mi¬ 
graines,  de  névralgies  des  nerfs  crâniens,  des  trou¬ 
bles  p.sychiques,  moteurs,  convulsifs,  vagosympa- 
thiques,  glandulaires  et  vasculaires. 

Le  traitement  consiste  en  irradiations  par  rayons 
assez  pénétrants,  bien  filtrés,  à  dose  très  faible  par 
champs,  répétées  à  ràison  de  deux  fois  par  semaine 
jusqu’à’  100  et  200  séances.  Les  résultats  sont  ex¬ 
cellents  et  durables  dans  la  plupart  des  cas. 

Le  sauvetage  individuel  de  l’équipage  d’un 
sous-marin  coulé.  —  M.  Guglielminetti  décrit 
les  divers  procédés  de  sauvetage  utilisés,  le  sac  qui 
permet  de  sortir  du  sous-marin  et  les  appareils 
respiratoires  utilisés  pendant  le  temps  où  l’homme 
remonte  à  la  surface;  il  montre  l’importance  des 
problèmes  qui  restent  à  résoudre  et  l’incertitude 
qui  subsiste  encore  sur  le  mécanisme  des  accidents. 

Elections.  —  Scrutins  pour  la  désignation  de 
deux  correspondants  nationaux  dans  la  3°  section 
(hygiène):  premier  tour;MM.  Loir  44  voix  (élu). 
Blanc  8,  Raynaud  3,  Violle  3  et  Parisot  2;  deu¬ 
xième  tour:  MM.  Raynaud  52  voix  (élu).  Blanc  8, 
Parisot  4,  Violle  3. 

—  Scrutin  pour  la  désignation  d’un  correspon¬ 
dant  étranger  dans  la  3“  section:  MM.  Alfarro 
38  voix  (élu),  Gengou  13,  Gorini  2,  George  2. 

•L.  RouQuès. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

1“''  Juillet  1931. 

A  propos  de  la  pancréatite  œdémateuse.  — 
M.  Chifoliau  communique  l’observation  d’un 
homme  de  40  ans  opéré  d’urgence  par  son  interne 
M.  Folliasson  sur  le  diagnostic  de  perforation  d’ul- 
cus  gastrique  ou  duodénal.  Or,  on  ne  trouva  pas 
trace  de  lésion  gastrique,  mais  au  contraire  un 
Oidème  de  coloration  verdâtre  infiltrant  la  parlie 
droite  du  petit  épiploon,  le  mesoeôlon  transverse,  et 
surtout  la  tête  du  pancréas.  Le  corps  du  pancréas 
était  neltemcnl  augmenté  de  volume  cl  induré. 
La  loge  panci-éatique  est  drainée.  Par  ailleurs  on 
ne  trouve  à  noter  qu’une  adhérence  intime  de  la 


2°  portion  du  duodénum  au  corps  de  la  vésicule 
biliaire  qui  est  épaissie  et  couverte  de  placards  fi¬ 
brineux.  Guér'son  sans  incidents. 

Sur  le  traitement  de  l’appendicite  aiguë.  — 
Ce  travail  de  M.  Matry  (Fontainebleau)  est  pré¬ 
senté  par  M.  Mocquot.  Il  résume  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  M.  Matry  et  M.  Philardeau,  et  prouve 
une  fois  de  plus  l’efficacité  de  l’opération  précoce. 
A  propos  du  drainage,  M.  Mocquot  fait  remarquer 
que  celte  question  du  drainage  est,  à  l’henre  ac¬ 
tuelle,  traitée  d’une  façon  trop  empirique  pour 
qu’elle  puisse,  à  son  avis,  recevoir  une  solution. 
Le  drainage  à  la  gaze,  en  particulier,  ne  fait  pas 
que  drainer  :  c’est  un  corps  étranger  irritant  qui 
agit  certainement  à  ce  litre  ;  ce  sujet  demanderait 
une  élude  approfondie,  mais  l’expérimentation  en 
est  bien  difficile. 

^eux  cas  de  luxations  traumatiques  irréduc¬ 
tibles  de  la  banebe;  reposition  sanglante;  ré¬ 
sultats  fonctionnels  satisfaisants.  —  Ce  travail 
de  M.  J.  Charrier  (Paris)  fait  l’objet  d’un  rapport 
de  M.  P.  Mathieu.  —  Ces  deux  luxations  ont  été 
provoquéés  par  le  même  traumatisme,  la  rétro¬ 
pulsion  brusque  du  fémur  selon  son  axe,  d’où 
luxation  posléro-supérieure  avec  fracture  à  ce-  ni¬ 
veau  du  rebord  du  cotyle  et  déchirure  du  bourre¬ 
let.  Une  déduction  s’impose  :  il  faudra,  une  fois 
la  réduction  faite,  reconstituer  le  cotyle.  L’irréduc¬ 
tibilité  tenait  à  des  causes  différentes  dans  les  deux 
cas:  chez  l’un  des  blessés  la  calotte  fémorale 
fracturée  ne  tenait  que  par  le  ligament  rond,  et 
surtout  les  deux  extrémités  du  bourrelet  sectionné 
étaient  rebroussées  et  passées  sous  la  tête;  chez  l’au¬ 
tre  la  réduction  immédiate  eût  peut-être  été  possi¬ 
ble,  mais  n’avait  pas  été  tentée.  La  voie  d’abord 
employée  par  M.  Charrier  fut  une  incision  en  ta¬ 
batière  d’Ollier  très  élargie  en  avant,  et  qui  répond 
aux  deux  desiderata  :  avoir  un  large  jour  pour 
pratiquer  unie  intervention  complète,  et  recons¬ 
tituer  un  toit  solide.  La  reconstitution  du  toit  du 
cotyle  eut  lieu  dans  un  cas  par  la  simple  suture 
des  deux  fragments  du  bourrelet  remis  en  place, 
dans  l’autre  par  une  butée  osseuse  constituée  par 
un  fragment  osseux  fracturé  et  par  un  greffon 
prélevé  sur  la  crête  iliaque. 

Les  résultats  obtenus  montrent  qu’avec  les  pro¬ 
grès  faits  récemment  en  matière  de  chirurgie 
coxo-fémorale,  la  reposilion- sanglante  est  la  mé¬ 
thode  de  choix,  sauf  peul-ôlre  chez  les  sujets  trop 
âgés.  ■  ; 

Sur  le  traitement  du  cancer  de  l’utérus.  — 
M.  Lenormant  apportant  des  statistiques  opéra¬ 
toires  note  une  diminution  progressive  de  la  mor¬ 
talité  qui  tient  à  plusieurs  facteurs  :  avant  tout,  à 
l’expérience  de  l’opérateur,  en  second  lieu  au  meil¬ 
leur  choix  des  cas  opérés,  enfin  à  certains  détails 
de  technique,  touchant  l’anesthésie  et  le  mode  de 
drainage.  Comme  mode  d’anesthésie  toutes  les 
préférences  de  M.  Lenormant  vont,  pour  la  chi- 
rugie  pelvienne,  à  la  rachianesthésie.  Le  drainage 
lui  apparaît  comme  absolument  indispensable  et 
il  en  est  venu  progressivement  au  mode  suivant  : 
un  surjet  hémostatique  ayant  été  passé  sur  la  tran¬ 
che  vaginale  postérieure,  un  gros  drain  est  placé 
dans  le  vagin,  cl  siH-loul  deux  mèches  qui  sont 
tassées  modérément  dans  la  base  de  chaque  liga¬ 
ment  large  jusqu’au  pédicule  utéro-ovarien,  et  par¬ 
dessus  lesquelles  les  deux  lames  péritonéales  du 
ligament  large  sont  suturées  dans  la  mesure  du 
possible;  et  par-dessus  le  tout  un  cloisonnement 
colo-vesical.  Enfin,  les  constatations  faites  par  M. 
Lenormant  sur  l’envahissement  des  ganglions  con¬ 
firment  ce  qu’a  dit  Leveuf,  et  ce  qu’avait  déjà 
dit  Marcille. 

—  M.  J.-L.  Faure  estime  également  que  les  re¬ 
cherches  de  Leveuf  ne  font  que  confirmer  les  tra¬ 
vaux  de  Marcille,  lequel  avait  déjà  insisté  sur 
l’existence  d’un  gros  ganglion  appendu  contre  le 
nerf  obturateur.  Quant  à  la  question  de  l’opérabi¬ 
lité  du  cancer  du  col,  il  considère  que  tout  cancer 
mobile  est  opérable,  et  ce  n’est  qu’au  cours  de 
l’opération  qu’il  y  aura  lieu  de  s’ocuper  des  gan¬ 
glions;  et  M.  J.-L.  Faure  est  resté  fidèle  à  sa  doc¬ 
trine  de  n’enlever  les  ganglions  (ce  qui  aggrave 
nettement  l’acte  opératoire)  que  si  au  palper  ils 
sont  augmentés  de  volume.  D’autre  part  des  sta¬ 
tistiques  de  son  service  prouvent  que  quand  les 


ganglions  enlevés  ont  été  reconnus  cancéreux,  la 
récidive  est  à  peu  près  fatale  ;  heureusement 
très  souvent  ils  ne  sont  qu’inflammatoires.  M.  J.-L. 
Faure  comprend  qu’avec  une  technique  aussi  par¬ 
faite  que  celle  qu’il  emploie,  M.  Villard  ne  juge 
par  un  Mickulicz  nécessaire,  mais  d’une  part  celle 
technique  ne  peut  être  employée  fructueusement 
que  par  un  petit  nombre,  et  d’autre  part  M.  J.-L. 
F'aure  estime  que  les  risques  d’infection  ne  vien¬ 
nent  pas  seulement  du  vagin,  mais  aussi  du  para¬ 
mètre  infecté.  Il  décrit  quelques  points  de  tech¬ 
nique  du  drainage  à  la  Mikulicz  et  rappelle  une 
fois  de  ])lus  son  rôle  et  son  efficacité. 

Iléus  biliaire;  entérectomie  consécutive  pour 
ûstule  du  grêle;  guérison.  —  M.  Soubeiran.  Il 
s’.agit,  comme  il  est  de  règle,  d’une  femme  âgée 
de  plus  de  cinquante  ans,  à  passé  lithiasique.  Au 
cours  d’une  laparotomie  pour  occlusion  intesti¬ 
nale  on  découvre  un  gros  calcul  enclavé  dans 
le  grêle,  loin  de  l’angle  iléo-cæcal.  Incision,  ex¬ 
traction  du  calcul,  suture  en  2  plans.  Mickulicz. 
Puis  constitution  d’une  fistule  grêle  avec  accidents 
occlusifs  qui  obligent  à  réintervenir.  On  constate 
alors  un  volvulus  localisé  du  grêle  autour  du  point 
fistulé.  Entérectomie,  anastomose  latéro-latérale, 
guérison.  Les  injections  de  sérum  salé  hypertoni¬ 
que  intraveineuses  ont  été  fort  efficaces. 

Contribution  à  l’ostéosyntbèse  par  la  métho¬ 
de  de  la  üxation  externe  (fixateur  et  ligateur). 
—  M.  Juvara  communique  16  observations  de  frac¬ 
tures  diaphysaires  traitées  par  le  procédé  de  fixa¬ 
tion  externe  dans  lequel  des  parties  des  appareils 
de  fixation  (fixateur  ou  ligateur,  et  souvent  les 
deux  combinés)  restent  en  dehors  de  la  plaie,  ce 
qui  permet,  le  moment  venu,  leur  extraction  facile. 
Ces  appareils  ont  de  plus,  comme  autres  avantages, 
d’être  faciles  à  mettre  en  place,  de  fixer  puissam¬ 
ment  les  fragments,  d’avoir  un  contact  très  réduit 
avec  les  surfaces  osseuses.  M.  Juvara  considère  celle 
méthode  do  synthèse  comme  la  meilleure.  11  rap¬ 
pelle  que  c’est  Lambotle,  l’initiateur  do  la  chi¬ 
rurgie  osseuse,  qui  a  inventé  le  fixateur  externe. 
Mais  M.  Juvara  trouve  l’appareil  de  Lambotte  trop 
difficile  à  placer,  ce  qui  l’a  fait  abandonner  par 
la  plupart  de  ceux  qui  l’avaient  essayé.  C’est  pour¬ 
quoi  il  a  mis  au  point  son  modèle  do  fixateur 
be.aucoup  plus  facile  à  appliquer;  il  donne  ensuite 
la  technique  générale  de  l’ostéosynthèse. 

Présentations  de  malades.  —  M.  Métivet.  Un 
cas  de  trichobezoar. 

—  M.  P.  Delbet  1°)  Rclrécissement  simple  de 
l’œsophage  (cardiospasme)  opéré  par  la  voie  ab¬ 
dominale. 

Ce  cas  est  le  4”  opéré  par  M.  Delbet  qui  donne 
en  môme  temps  des  nouvelles  ,des  3  autres  opérés. 

La  1''“  malade,  peut-être  insuffisamment  incisée, 
dut  être  réopérée  au  bout  de  2  ans  1/2.  11  y  a  de 
cela  18  mois  et  la  malade  déglutit  normalement. 
La  2“  est  guérie  depuis  2  ans  1/2  et  le  3"  opéré 
il  y  a  peu  de  temps  avale  normalement.  Dans  les 
4  cas  M.  Delbet  a  trouvé  exactement  la  même  lé¬ 
sion  :  le  diaphragme  n’y  est  pour  rien,  la  lésion 
est  œsophagienne  et  non  exclusivement  cardiaque; 
elle  s’étend  sur  une  hauteur  de  5  à  8  cm  ;  il  s’agit 
non  d’un  spasme  mais  d’une  lésion  anatomique. 

2®)  Tuberculoses  articulaires  traitées  par  M.  Fi- 
nikoff.  —  M.  P.  Delbet  estime  que  celle  méthode 
constitue  un  progrès  considérable  dans  le  traite¬ 
ment  des  tuberculoses  chirurgicales. 

—  M.  Sorrel  après  l’avoir  essayé,  a  complète¬ 
ment  renoncé  à  l’usage  de  ce  traitement. 

Présentation  de  pièce.  —  M.  Madier  :  Très 
volumineux  calcul  siercoral  de  l’appendice  iléo- 

S.  Obeblin. 
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10  Juillet  1931. 

Népbrose  lipoïdique;  lipoîdurie  dans  les  né¬ 
phrites.  —  M.  Acbard  estime  que  le  seul  carac¬ 
tère  constant  de  la  néphrose  lipoïdique  est  une 
surcharge  lipoïdique,  une  lipoïdose  rénale,  dont  le 
signe  le  plus  sûr  est  la  lipoîdurie.  Celle  lésion  se 
rencontre  à  divers  degrés  dans  des  néphrites  de 
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toutes  sortes,  aiguës  et  chroniques,  épithéliales  et 
scléreuses,  hydropiques  et  azolémiques.  Il  y  a  là 
toute  une  chaîne  de  faits  entre  lesquels  une  cou¬ 
pure  ne  saurait  être  que  conventionnelle. 

Aussi  conviendrait-il  de  renoncer  à  décrire  parmi 
les  maladies  propres  du  rein  une  néphrose  lipoï¬ 
dique  et  d’envisager  plutôt  la  lipoïdose  rénale,  se 
traduisant  par  la  lipoïdurie,  dans  des  affections  ré¬ 
nales  diverses,  légères  et  réparables  parfois  (c’est 
le  type  dit  pur  de  la  néphrose),  ou  intenses  et 
progressives  (c’est  le  type  dit  associé). 

La  lipoïdurie  peut  être  tardive,  elle  peut  subir 
des  éclipses.  Mais  on  ne  peut  parler  de  néphrose 
lipoïdique  sans  la  constatation  de  lipoïdes  dans 
l’urine  ou  dans  le  rein. 

Un  procédé  simple  pour  constater  à  l’autopsie  les 
lipoïdes  dans  le  rein  consiste  à  chercher  à  l’état 
frais  les  corps  biréfringents  dans  les  frottis  de  la 
substance  corticale. 

Les  modifications  humorales  de  la  néphrose  li¬ 
poïdique  ne  suffisent  pas  à  la  définir,  parce  qu’elles 
ne  sont  pas  caractéristiques  par  leur  nature.  On  les 
trouve  dans  d’autres  états  morbides  avec  ou  sans 
néphrite.  Même  dans  la  néphrose  lipoïdique  avec 
lipoïdurie,  elles  peuvent  varier  et  chacune  d’elles 
peut  manquer. 

Ce  qui  est  plus  particulier,  c’est  le  haut  degré 
de  ces  altérations  humorales,  qui  n’est  générale¬ 
ment  pas  atteint  dans  les  autres  étals  morbides  que 
les  néphrites  lipoïduriques,  notamment  la  faible 
valeur  du  rapport  sérine/lipides,  l’abaissement  de 
la  myxoproléinc,  l’abondance  des  lipides  entraînés 
avec  la  sérine  précipitée  par  acidification. 

—  M.  Léon  Bernard  estime,  lui  aussi,  qu’il  n’y 
a  pas  intérêt  à  se  laisser  entraîner  dans  les  classi¬ 
fications  allemandes  des  néphrites  et  des  néphroses 
qui  sont  loin  d’èlrc  pratiques.  A  ce  propos  il  rap¬ 
pelle  ses  travaux  en  collaboration  avec  Landouzy 
dans  lesquels  il  a  montré  la  fréquence  des  néphrites 
hydropigènes  chez  certains  tuberculeux.  Or,  on 
vient  de  constater  pour  la  néphrose  lipoïdique  que 
1.1  tuberculose  est  assez  souvent  à  l’origine  de  ces 
faits.  Aux  6  cas  déjà  publiés  M.  Léon  Bernard 
eomple  ajouter  bientôt  2  observations  person¬ 
nelles. 

■  —  M.  Rathery  croit  également  que  l’on  a  beau¬ 
coup  trop  étendu  le  terme  de  néphrose  lipoïdique, 
mais  aussi  qu’on  a  oublié  un  peu  la  définition  don¬ 
née  par  Kpslein.  Il  s’agit  en  réalité  d’une  maladie 
rare,  accompagnée  do  symptômes  très  spéciaux  : 
insuffisance  thyroïdienne,  troubles  du  métabolisme 
des  protéines,  etc.  On  a  rangé  parmi  les  néphroses 
lipoïdiques  toutes  sortes  de  néphrites  où  il  existait 
de  la  lipoïdurie  et  même  simplement  de  la  lipé¬ 
mie,  caractères  très  insuffisants  pour  un  tel  dia¬ 
gnostic. 

La  réaction  de  Wassermann,  anomalie  isolée 
du  liquide  céphalo-rachidien  des  syphilitiques. 
—  MM.  Sézary,  Barbé  et  G.  Lévy  signalent  une 
altération  rare  du  liquide  céphalo-rachidien  des 
sypliililiq\ies,  caractérisée  uniquement  par  une 
réaction  de  Wassermann  positive,  tandis  que  la 
leucocytose  et  l’albuminose  sont  normales.  Cette 
formule  dissoeiéd  n’a  aucun  rapport  avec  l’étal  de 
la  réaction  sanguine.  Klle  est  exceptionnelle  chez 
les  syphilitiques  non  traités.  Les  auteurs  l’ont  trou¬ 
vée  cependant  dans  un  cas  de  syphilis  héréditaire 
et  chez  un  paralytique  général.  Ils  l’ont  rencon¬ 
trée  dans  4,5  pour  100  des  cas  do  paralysie  géné¬ 
rale  traitée  par  le  slovarsol  sodique.  Dans  11  cas 
sur  15  suffisamment  suivis,  le  liquide  a  repris  en¬ 
suite  toutes  scs  anomalies  :  il  s’agissait  d’une  ré¬ 
mission  biologique  peu  intéressante.  Dans  2  cas, 
elle  persiste  sans  modification  depuis  plusieurs 
mois.  Dans  2  cas  enfin,  elle  a  précédé  le  retour  à 
la  normale  des  caractères  du  liquide. 

Il  est  à  noter  qu’il  n’y  a  aucun  parallélisme  entre 
l’évolution  clinique  cl  l’évolution  des  réactions  bio¬ 
logiques,  comme  les  auteurs  l’ont  antérieurement 
établi  d’une  façon  générale.  Ce  syndrome  indique 
le  plus  souvent  une  résistance  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale  à  l’arsenic  penlavalent.  Son  pronostic  est 
moins  sérieux  chez  les  antres  syphilitiques.’ 

Un  cas  de  méningoparatyphus  B.  —  M.  L. 
Rivet  et'  Mlle  Gautheron  l’clatent  l’observation 
d’une  femme  de  43  ans,  chez  laquelle,  en  Décem¬ 


bre  1929,  on  avait  constaté  l’existence  d’un  signe 
d’Argyll-Robertson,  avec  24  lymphocytes  par  mme 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  En  Avril  1931, 
elle  fut  amenée  à  l’hôpital  avec  une  méningite 
aiguë  nettement  caractérisée  au  point  de  vue  clini¬ 
que,  avec  un  liquide  céphalo-rachidien  clair,  mais 
contenant  131  éléments,  qui  étaient  exclusivement 
des  polynucléaires.  Cinq  jours  après,  les  signes 
méningés  avaient  disparu  et  la  polynucléose  rachi¬ 
dienne  avait  fait  place  à  une  lymphocytose  de  50 
éléments.  Cotte  méningite  aigue  marquait  le  début 
d’une  paratyphoïde  B  qui  évolua  ensuite  norma¬ 
lement,  la  détermination  méningée  initiale  ayant 
été  vraisemblablement  appelée  par  la  syphilis  dif¬ 
fuse  du  névraxe  préexistante. 

Coma  insulinique  et  grossesse.  —  MM.  F.  Ra¬ 
thery,  J.  Sigwald  et  M.  Dérot  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  atteinte  de  diabète  c^- 
somptif,  traitée  par  l’insuline  depuis  deux  ans 
et  demi.  Une  grossesse  améliore  le  diabète,  car,  au 
4”  mois  de  la  gestation,  survient  un  coma  hypo¬ 
glycémique,  avec  une  dose  minime  d’insuline  sup¬ 
portée  jusqu’alors.  Ils  rappellent  l’action  de  la  fol¬ 
liculine  sur  le  diabète,  et,  à  propos  de  ces  acci¬ 
dents  hypoglycémiques,  ils  discutent  l’influence 
des  hormones  génitales  sur  la  sécrétion  interne  du 
pancréas. 

Ostéites  post-typboldiques  récidivantes  à  ba¬ 
cille  paratypbique  B.  —  MM.  Rist,  A.  Ravina  et 
H.  Bonnet  ont  observé  un  malade  qui,  ayant  été 
atteint  en  Russie,  en  1919,  d’une  affection  qui 
semble  bien  avoir  été  une  fièvre  typhoïde,  présenta 
à  de  longs  intervalles  des  localisations  osseuses 
siippurées  multiples,  qui  furent  d’abord  considé¬ 
rées  comme  des  manifestations  tuberculeuses,  mais 
où  les  auteurs  purent  en  1929  mettre  en  évidence 
du  bacille  paratypbique  B  à  l’état  pur.  Ils  essayè¬ 
rent  de  traiter  l’ostéo-périostite  du  frontal  que  pré¬ 
sentait  à  ce  moment  le  malade  par  la  vaccinothé- 
rupie,  mais  sans  aucun  résultat.  Le  patient  dut 
être  opéré,  mais  bientôt  une  récidive  se  produisait 
in  silu,  nécessitant  une  nouvelle  intervention  qui 
fut  suivie  d’une  lente  guérison.  En  1930,  apparut 
une  osléo-périostite  du  tibia  qui  guérit  spontané¬ 
ment  après  ouverture. 

Le  bacille  paralyphique  B  isolé  présentait  les 
caractères  de  culture  et  de  coloration  du  bacille 
classique,  mais  en  1929  il  se  montrait  inaggluti¬ 
nable  par  les  antisérums  spécifiques  habituels,  tan¬ 
dis  qu’il  était  agglutiné  par  le  sérum  du  malade; 
d’autre  part,  le  sérum  du  malade  n’agglutinait  pas 
les  souches  de  paralyphiques  et  de  bacille  d’Eberlh 
du  laboratoire.  A  la  suite  de  la  vaccination  par  le 
vaccin  TAB,  le  germe  devint  momentanément  très 
agglutinable.  En  1931,  le  sérum  du  malade  n’ag-, 
glulinail  plus  que  faiblement  ce  bacille.  Ces  va¬ 
riations  évolutives  de  la  propriété  agglutinante 
dans  le  temps  et  chez  le  même  malade  sont  très 
intéressantes.  Les  auteurs  attribuent  l’inaggluti- 
nabilité  du  paratypbique  B  du  malade  à  sa  longue 
culture  dans  l’organisme  humain. 

Tous  ces  phénomènes  portent  au  plus  haut  de¬ 
gré  le  cachet  de  l’allergie  typhique. 

—  M.  Debré  a  observé  un  cas  analogue  d’ostéite 
costale  survenue  deux  ans  après  une  paraty¬ 
phoïde  B,  mais  le  sérum  du  malade  agglutinait 
le  paratypbique  B  à  un  taux  très  élevé.  La  vacci- 
nolhérapie  ne  provoqua  pas  de  réaction  générale 
ni  focale  et  elle  se  montra  dépourvue  de  toute 
efficacité. 

ModiBcations  des  réOexes  vago-sympathiques 
sous  l’inüuence  de  l’hydrothérapie.  —  MM.  Lai- 
gnel-Lavastîne  et  J.  Roland  (Divonne)  commu¬ 
niquent  leurs  premières  recherches  sur  les  réac¬ 
tions  vago-sympathiques  recueillies  par  la  méthode 
graphique  chez  des  sujets  atteints  de  psychoné- 
vroses  variées  et  soumis  à  l’hydrothérapie  sous 
forme  de  douches  sédatives  en  pluie  de  38  à  40®  ou 
de  douches  stimulantes  au  jet  percutant  froid  à 
13». 

Les  graphiques  recueillis  permettent  de  dégager 
différents  types  réactionnels  dont  le  plus  fréquent 
est  caractérisé  par  la  diminution  de  l’excitabilité 
vago-sympathique  consécutivement  à  lu  douche 

L’étude  comparative  de  ces  deux  variétés  de 


douches  chez  un  même  sujet  permet  de  mettre  en 
évidence  là  différence  de  leurs'  effets  comme  le 
montre  le  tracé  chez  un  obsédé  vago-sympathi- 
que  :  alors  que  la  douche  calmante  diminue  pa¬ 
rallèlement  les  réflexes  oculo-cardiaques  et  solai¬ 
res,  la  douche  froide  en  jet  diminue  légèrement 
les  réflexes  oculo-cardiaquCs,  mais  .exagère  con¬ 
sidérablement  le  réflexe  solaire. 

On  voit  donc  quelle  médication  nuancée  peut 
être  l’hydrothérapie. 

De  l’existence  d’un  double  bruit  par  la  per¬ 
cussion  abdominale  dans  l’ascite;  importance 
du  double  bruit  ascitique  et  du  signe  de  la  ma¬ 
tité  horizontale  dans  la  station  debout  pour  le 
diagnostic  des  ascites  de  minime  abondance.  — 
MM.  G.  Lian  et  J.  Odinet  ont  constaté  que  la  per¬ 
cussion  combinée  à  l’auscultation  fait  entendre  un 
seul  bruit  dans  un  abdomen  normal,  et  un  double 
bruit  dans  un  ventre  ascitique  :  c’est  ce  phénomène 
qu’ils  décrivent  sous  le  nom  de  signe  du  bruit 
de  flot  ascitique  ou  du  double  bruit  ascitique. 

La  constatation  de  ce  symptôme  est  plus  nette 
que  celle  dé  la  recherche  du  signe  du  flot  par  la 
percussion  combinée  à  la  palpation  ;  de  plus  elle  est 
plus  facile,  car  elle  no  nécessite  pas  l’interposition 
d’une  main  sur  la  ligne  médiane. 

Le  double  bruit  ascitique  augmente  beaucoup 
d’intensité  dans  la  station  debout,  En  outre  la  per¬ 
cussion  dans  cette  attitude  fait qiercevoir  le  signe  de 
la  matité  horizontale  même  dans  des  ascites  très 
minimes,  impossibles  à  diagnostiquer  par  l’exa¬ 
men  dans  les  décubitus  dorsal  et  latéraux. 

Par  conséquent,  l’examen  dans  la  station  doboid 
est  susceptible  de  rendre  do  grands  services  dans, 
le  diagnostic  des  ascites  peu  abondantes,  grâce  à 
la  recherche  du  signe  du  bruit  de  flot  ascitique  et 
du  signe  do  la  matité  horizontale,  tous  deux  très 
nets  même  dans  les  ascites  minimes. 

La  prépondérance  ventriculaire  droite  élec¬ 
trocardiographique;  ses  caractères  et  sa  valeur 
séméiologique.  —  MM.  C.  Lian  et  V.  Golblin.  Il 
y  a.  lieu  de  limiter  l’appellation  de  prépondérance 
ventriculaire  droite  aux  cas  où  l’accident  initial 
du  complexe  ventriculaire  se  résume  à  peu  près 
exclusivement  en  un  grand  S  en  DI  et  un  grand 
R  en  D3. 

Dans  ces  conditions,  abstraction  faite  du  bloc 
do  branches  et  de  l’inversion  des  organes,  non 
seulement  la  constatation  d’une  prépondérance 
ventriculaire  droite  implique  que  certainement  le 
sujet  examiné  est  rin  cardiaque,  mais  elle  permet 
en  outre  d’affirmer  qu’il  a  une  surcharge  fonc¬ 
tionnelle  du  ventricule  droit. 

Dans  66  pour  100  des  cas,  la  prépondérance  ven¬ 
triculaire  droite  se  rencontre  dans  le  rétrécissement 
mitral,  pur  ou  associé  à  une  autre  cardiopathie 
valvulaire.  Dans  20  pour  100  des  cas,  elle  s’observe 
dans  les  maladies  de  l’orifice  pulmonaire,  les  arté- 
riles  pulmonaires,  et  les  diverses  cardiopathies 
congénitales. 

InBuence  des  saignées  quotidieimes  sur  le 
taux  de  l’urée  sanguine  du  lapin.  —  MM.  Pas¬ 
teur  Valery-Radot,  G.  Mauric  et  M“®  A.  Hugo, 
à  propos  do  la  récente  communication  de  M.  Etienne 
Bernard  sur  la  saignée  et  l’azotémie,  rapportent  • 
qu’au  cours  de  recherches  sur  l’inllucnce  des  sai¬ 
gnées  quotidiennes  chez  le  lapin'  ils  ont  observé 
que  le  taux  de  l’urée  sanguine  peut  atteindre,  au 
bout  de  quelques  jours,  un  taux  parfois  très  élevé. 

Eruption  herpétUorme  généralisée  préalable 
au  développement  d’une  méningite  cérébro- 
spinale  à  méningocoques.  —  MM.  Monier-Vi- 
nard  et  Perrault  ont  observé  chez  une  femme  de 
45  ans  une  infection  méningococcique  qui  évolua 
en  deux  temps.  Dans  le  premier  se  produisit  une 
éruption  herpétiforme  généralisée  accompagnée 
d’un  énanthème  bucco-pharyngé  et  dans  le  second 
se  montrèrent  les  signes  d’une  méningite  cérébro- 
spinale  qui  évolua  lentement  vers  la  mort  par  ca¬ 
chexie  malgré  la  sérothérapie  qui  réussit  cependant 
à  faire  disparaître  les  germes  des  méninges. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  confusion  que  peut 
créer  ce  début  anormal  avec  l’herpès  authentique. 
Les  inoculations  à  la  cornée  du  lapin  du  contenu 
des  vésicules  qui  restèrent  négatives  furent  d’un 
précieux  secours  pour  le  diagnostic. 
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Myosite  aiguë  staphylococcémique.  —  MM. 
Cathala,  Mégnien  et  Strée  relaient  un  cas  de  sep¬ 
ticémie  staphylococcique  avec  myosite  nccrolique, 
qui  est  superposable  à  l’observation  de  MM.  Abrami 
et  Worms.  Ce  cas  démontre  que  la  streptococcémie 
n’est  pas  seule  responsable  des  accidents  de  ce 
genre. 

Méningo-encéphalite  à  forme  exeito-motrice 
au  cours  d’une  fièvre  typhoïde.  MM.  Loe- 
per  cl  Lemaire  rapportent  un  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  banale  où  se  produisit  brusquement  un 
syndrome  méningo-encéphalilique,  avec  mouve¬ 
ments  involontaires  rappelant  ceux  du  parkinso¬ 
nisme,  avec  état  e.xlrêmement  grave.  Aloi's  qu’une 
première  transfusion  simple  n’avait  guère  produit 
d’amélioration,  la  guérison  fut  obtenue  grâce  à 
deux  immuno-lransfusions. 

—  M.  Tzanck,  qui  a  collaboré  à  ces  immuno- 
lransfusions,  souligne  la  grande  supériorité  do  cette 
pratique  sur  la  transfusion  simple  en  pareil  cas. 

Immunité  antimorbilleuse  naturellement  ac¬ 
quise  et  anergie  grippale,  M.  Le  Bourdellès 
relate  l’hisloire  d’une  épidémie  récente  de  rou¬ 
geole,  chez  des  adultes,  où  la  proportion  des  réci¬ 
dives  a  atteint  40,8  pour  100.  Dans  une  épidémie 
satellite  d’oreillons,  celle  même  proportion  allei- 
gnail  14  pour  100.  Ces  épidémies  évoluaient  en 
fonction  d’une  récurrence  de  grippe,  cl  l’auteur 
estime  que  le  fléchissement  de  l’immunité  naturel¬ 
lement  acquise  doit  être  interprété  comme  une 
conséquence  épidémiologique  de  l’anergie  grippa¬ 
le.  Ce  fléchissement  de  l’immunité,  dans  les  cir¬ 
constances  épidémiques  envisagées,  s’est  encore 
trouvé  mis  en  lumière  par  d’incontestables  réci¬ 
dives  à  brève  échéance  (moins  de  un  an).  La  durée 
d’incubation  de  la  rougeole-récidive,  souvent  diffi¬ 
cile  à  apprécier,  a,  dans  certains  cas,  paru  très 
courte,  ce  qui  permettrait  d’envisager  la  deuxième 
atteinte  comme  un  fait  d’allergie.  Enfin  les  rensei¬ 
gnements  recueillis  sont  en  faveur  d’un  mode  d’ac¬ 
tion  indirect  de  l’anergie  grippale,  facteur  épidé¬ 
miologique  d’hyper  virulence  microbienne,  plutôt 
que  de  modification  du  terrain. 

—  M.  Comby  conteste  le  chiffre  trop  élevé  de 
récidives  de  rougeole  apporté  par  M.  Le  Bourdel- 
lè^  ;  Bien  èouvenl  rougeole  et  rubéole  sont  prises 
l’une  pour:  l’autre,;  11  est  probable  que  bien  des 
iï8Ç)j(*disanl  , Rougeoles  qu’ont  présentées  jadis  lés 
i-ihàladcs  dç.-M.  Le  Bourdellès  ont  été  des  rubéoles. 
Les  enquêtes  de  '  M.  Comby  lui  ont  démontré  l'a 
rareté  des  récidives  de  rougeole. 

Traitement  des  troubles  quiniques  de  nature 
idiosyncrasique.  —  M.  E.  Manoussakis  apporte 
une  série  d’observations  démontrant  que  l’idio¬ 
syncrasie  quinique  n’est  pas  un  obstacle  à  l’emploi 
du  traitement  quinique  chez  les  paludéens.  Pour 
faire  tolérer  la  quinine,  il  suffit  de  l’administrer 
avant  que  la  dose  déjà  absorbée  cl  qui  déclanche 
les  accidents  soit  éliminée.  11  rappelle,  à  celle  oc¬ 
casion,  les  caractères  pathognomoniques  de  l’idio¬ 
syncrasie  quinique. 

Hémoglobinurie  quinique  et  bilieuse  bémo- 
globinurique.  —  M.  E.  Manoussakis  montre  que 
l’hémoglobinurie  liée  à  une  idiosyncrasie  quinique 
est  nettement  distincte  de  la  fièvre  bilieuse  hé- 
moglobinurique.  Elle  s’accompagne  d’une  chute 
de  la  tension  artérielle,  de  leucopénie,  d’une  di¬ 
minution  de  la  résistance  globulaire.  La  crise  hé- 
moglobinurique  apparaît  chaque  fois  que  le  sujet 
essaye  de  prendre  de  la  quinine  dans  un  délai  qui 
ne  dépasse  pas  une  heure  à  une  heure  1/2  après 
l’ingestion  ;  elle  est  proportionnelle  à.  la  dose  ab¬ 
sorbée.  L’hémoglobinurie  d’origine  quinique  peut 
être  traitée  par  la  quinine  à  la  condition  que 
le  traitement  soit  continu  cl  non  inlcrmillcnt. 

Le  facteur  constitutionnel  dans  la  réceptivité 
à  la  diphtérie.  Les  familles  à  diphtérie.  —  M. 
Ch.  Zoeller  a  étudié  l’existence  du  facteur  cons¬ 
titutionnel  dans  l’éclosion  de  la  diphtérie.  Ce  fac¬ 
teur  est  défini  par  les  récidives  de  diphtérie  chez 
un  même  sujet  et  surtout  chez  des  sujets  .vaccinés 
par  la  persistance  d’une  réaction  de  Schick  posi¬ 
tive  ou  par  une  atteinte  de  diphtérie.  L’hyperré- 
ceptivilé  est-elle  héréditaire  ?  On  cite  des  exem¬ 
ples  de  famille  à  diphtérie.  L’auteur  en  rapporte 
un  exemple.  Des  enfants  issus  de  doux  familles  ,à 


diphtérie  ont  subi  la  vaccination  par  l’anatoxine  ; 
leur  réaction  de  Schick  est  devenue  négative  et 
l’atteinte  de  diphtérie  présentée  par  l’un  d’eux 
est  restée  bénigne  et  a  guéri  sans  sérothérapie. 

Maladie  de  Heine-Medin;  paralysie  unilaté¬ 
rale  du  facial  et  du  vago-spinal,  avec  signe  de 
Babinski  alterne.  —  MM.  de  Lavergne,  Abel, 
Kissel  et  Lepoire  rapportent  l’observation  d’une 
jeune  fille  de  15  ans  qui  présentait,  une  para¬ 
lysie  des  muscles  de  la  face,  du  pharynx,  de  l’hé- 
mi-voile,  de  la  corde  vocale,  du  trapèze  et  du  ster¬ 
no-cléido-mastoïdien  gauches,  d’origine  poliomyé- 
iitique. 

L’atteinte  des  7",  9”  10'  et  11"  nerfs  crâniens 
du  côté  gauche  s’accompagnait  d’un  signe  de  Ba¬ 
binski  à  droite. 

Ainsi  était  esquissé  un  syndrome  de  paralysie 
alterne,  dû  à  l’extension  au  faisceau  pyramidal  des 
lésions  des  noyaux  bulbo-protubérantiels  voisins, 
l’examen  clinique  ou  électrique  ne  révélant  aucun 
signe  d’atteinte  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle. 

Les  auteurs  rappellent  les  discussions  qui  ont  eu 
lieu,  dans  ces  dernières  années,  sur  le  mécanisme, 
périphérique  ou  médullaire,  du  signe  de  Babinski 
observé  au  cours  de  la  poliomyélite,  et  font  re¬ 
marquer  que,  dans  leur  observation,  il  s’agissait 
d’un  signe  de  Babinski  vrai,  d’origine  pyramidale 
haute,  puisque,  chez  leur  malade,  l’intégrité  de  la 
moelle  était  certaine. 

P.-L.  Marie. 


SECTION  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES  DE  L’ŒUVRE 
DE  LA  TUBERCULOSE 

9  Mai  1931. 

Les  indications  de  l’interruption  de  la  gros¬ 
sesse  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  le 
professeur  Brindeau  rappelle  qu’il  n’a  jamais 
provoqué  d’avortement  pour  vomissements  incoer¬ 
cibles  depuis  1922;  ceux-ci  peuvent  presque  lou- 
joiu's  être  guéris  par  l’isolement  complet. 

La  tuberculose  pulmonaire  coexiste  dans  1  pour 
100  des  cas  environ  avec  la  grossesse;  elle  est  en 
général  aggravée  par  celje-ci  ;  la  ;pouasée  évolüiiye 
est  arrêtée  dans  ccrlainstiças  par  l’interruption  de 
la  grossesse.  .  f/é f  V 

La'  provocation  de  l’àvbrièmenl  doit  être  1res 
rare  et  soumise;  aux  indications  très  nettes  suivan- 
les  :  tuberculose  et  cardiopathie  ;  tuberculose  et 
vomissements  incoercibles;  tuberculose  et  néphrite: 
luberculose  s’aggravant  avec  impossibilité  d’un 
[ineumolhorax  ;  tuberculose  qui  débute  avec  la 
grossesse  et  qui  évolue.  Dans  tous  les  cas,  l’examen 
par  un  phtisiologue  s’impose. 

M.  Brindeau  en  quatre  ans  et  demi,  sur  14.929 
accouchements,  a  observé  114  tuberculoses  et  pro¬ 
voqué  21  interruptions  de  la  grossesse.  Il  ne  faut 
pas  faire  d’anesthésie  par  les  voies  respiratoires  et 
il  faut  éviter  l’hémorragie  en  employant  les  pro¬ 
cédés  chirurgicaux;  on  fera  l’anesthésie  régionale. 

—  M.  le  professeur  Sergent  est  d’avis  qu’il 
existe  des  cas  dans  lesquels  l’interruption  de  la 
grossesse  chez  la  femme  luherculeuse  se  présente 
comme  un  devoir  médical.  Il  rappelle  qu’il  a  tou¬ 
jours  soutenu  l’idée  que  la  grossesse  exerçait  un 
rôle  favorisant  l’éclosion  de  la  tuberculose.  D’autre 
part,  il  a  insisté  sur  la  fréquence  des  éclosions  tu¬ 
berculeuses  du  post-partum  môme  lorsque  aucun 
.signe  évolutif  n’existait  avant  l’accouchement;  la 
décompression  brusque  des  poumons  par  la  chute 
il  U  diaphragme  aussitôt  après  la  délivrance  peut 
expliquer  ces  tuberculoses  dramatiques.  Enfin,  dans 
bon  nombre  de  cas,  la  luberculose  post-gravidique 
couve  lentement,  sournoisement,  et  ne  devient  ap¬ 
parente  que  plusieurs  mois  après  la  délivrance. 

Les  statistiques  qui  sont  contraires  à  celle  idée 
ont  été  faites  par  des  accoucheurs  qui  ne  peuvent 
pas  suivre  les  malades  assez  longtemps  pour  se 
rendre  compte  de  l’influence  néfaste  de  la  gros¬ 
sesse  et  de  l’accouchement  sur  la  tuberculose  (^Aca¬ 
démie  de  Médecine,  12  Décembre  1922). 

M.  Sergent  a  fait  une  statistique  des  plus  inté¬ 
ressantes  où  figurent  les  observations  des  femmes 
âgées  de  18  à  45  ans  qui  sont  venues  le  consulter 
chez  lui  pour  tuberculose  pendant  toute  une  an¬ 


née.  Il  a  trouvé  que  25  pour  100  de  ces  femmes 
étaient  devenues  tuberculeuses  dans  un  délai  maxi¬ 
mum  de  10  mois  après  l’accouchement.  Il  n’y  a 
pas  d’autre  circonstance  occasionnelle  qui  se  ren¬ 
contre  avec  une  telle  fréquence. 

—  M.  Rist  partage  absolument  l’avis  exprimé 
par  M.  Sergent  sur  la  question  de  la  combinaison 
luberculose  et  gestation.  Il  rappelle  que  la  lubercu- 
•  lose  |)eul  être  déclanchée  par  une  grossesse  au 
début,  au  cours  ou  dans  les  suites  de  couches,  par¬ 
fois  même  par  la  conception.  Il  y  a  évidemment 
nécessité  d’éviter  la  gestation  à  une  jeune  femme 
tuberculeuse. 

En  ce  qui  concerne  le  problème  soulevé  par  M. 
Brindeau,  M.  Bisl  se  demande  quelle  est  la  propor¬ 
tion  des  cas  dans  lesquels  l’évolution  de  la  luber¬ 
culose  a  été  arrêtée  par  l’interruption  de  la  gros¬ 
sesse;  il  pense  qu’il  y  en  a  peu.  Et  l’avortement 
même  aseptique  ne  peut-il  pas  provoquer  la  tuber¬ 
culose  ?  Comme,  d’autre  part,  il  est  possible  main¬ 
tenant  de  guérir  la  tuberculose  d’une  femme  en¬ 
ceinte,  la  première  question  à  se  poser  est  celle-ci  : 
Que  peut-on  faire  pour  la  traiter?  Et  c’est  seule¬ 
ment  dans  le  cas  où  elle  est  atteinte  d’une  luber¬ 
culose  rendant  impossible  une  intervention  (soit 
pneumothorax,  soit  thoracoplastie  ou  phréniccclo- 
mie),  que  se  posera,  avec  toutes  sortes  de  restric¬ 
tions,  le  problème  de  l’interruption  de  la  grossesse. 
Le  nombre  de  ces  cas  paraît  être  très  faible;  la  dé¬ 
cision  est  d’une  gravité  extrême. 

—  M.  Bezançon  est  d’avis  que  la  grossesse  ag¬ 
grave  indiscutablement  la  tuberculose;  la  répéti¬ 
tion  des  grossesses  avec  lactation  prolongée  peut 
la  déclancher.  Toutefois  l’interruption  de  la  gros¬ 
sesse  doit  être  exceptionnelle. 

—  M.  Sergent  rappelle  que  ce  sont  des  avorte¬ 
ments  avec  infection  consécutive  qui  déclanchent 
la  tuberculose. 

—  M.  Genévrier  a  vu  des  avortements  provo¬ 
qués  aseptiques  «déclancher  la  tuberculose. 

—  M.  Brindeau  insiste  sur  ce  fait  qu’il  ne  pré¬ 
tend  pas  que  l’interruption  do  la  grossesse  arrête 
l’évolution  de  la  luberculose  ;  il  dit  seulement  que 
celte  interruption  semble  bien  arrêter  la  poussée 
q»û  s’est  faite  pendant  la  grossesse,  mais  il  n’csl 
pas '.question  de  guérison. 

.  :La'  phréniçectomie  double  expérimentale.  — 
:!kâL  J.  Madier  et  Ch,  Richet  fils  l’ont  pratiquée 
.dans  6'.,ciis  (sûr  lé,  lapin.  Cinq  fois  l’animal  est 
mort  de  la  douzième  à  la  trente-sixième  heure.  La 
dyspnée  était  moins  considérable  que  celle  à  la¬ 
quelle  on  pouvait  s’attendre.  A  l’autopsie  on  ob¬ 
servait  une  énorme  distension  des  cavités  droites 
du  cœur,  avec  3  fois  sur  5  de  l’œdème  pulmo¬ 
naire  sanguinolent. 

—  M.  Sergent  pense  qu’on  n’csl  pas  encore 
très  fixé  sur  la  physiologie  du  nerf  phrénique;  il 
croit  qu’il  y  a  peut-être  plus  à  tenir  compte  de 
l’influence  que  peut  avoir  le  nerf  phrénique  sur  la 
circulation  des  vaisseaux  pulmonaires  que  de  la 
collapsothérapie. 

Vitesse  de  sédimentation  du  sang  et  pneu¬ 
mothorax  artificiel.  —  M.  P.  Weiller  examine 
la  valeur  de  la  sédimentation  du  sang  dans  le  pneu¬ 
mothorax  artificiel.  La  réaction  est  surtout  intéres¬ 
sante  à  observer  dans  les  pneumothorax  complets 
avec  côté  opposé  cliniquement  indemne.  Elle  donne 
très  rapidement  des  renseignements  pronostiques 
et  permet,  lorsqu’elle  s’accélère  fortement  et  de^ 
manière  brusque,  de  prédire  l’imminence  d’une 
pleurésie,  avant  tout  signe  stélhacouslique  ou  ra¬ 
diologique.  Son  interprétation  est  plus  délicate  dans 
les  cas  de  bilatéralisation  ou  de  rechute  dans  le 
moignon  collabé.  Elle  n’csl  pas  d’un  grand  se¬ 
cours  dans  les  pneumos  incomplets  ou  lorsque  le 
poumon  opposé  est  atteint. 

Au  surplus,  réaction  acces.soire,  elle  ne  saurait 
avoir  de  valeur  que  confrontée  avec  les  données 
fournies  par  la  clinique. 

—  M.  M.-P.  Weil  donne  des  indications  techni¬ 
ques  sur  la  sédimentation.  Chez  les  rhumatisants, 
elle  ne  peut  servir  au  diagnostic  ni  au  pronostic, 
mais  est  intéressante  au  point  de  vue  évolutif. 

Aspect  initial  de  certaines  tuberculoses  pul¬ 
monaires.  —  M.  Chahaud  expose  deux  aspects  de 
la  luberculose  de  l’adulte:  1°  l'orme  qu’il  appelle 
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«  médiastino-hilo-pulnionaire  »  ;  dans  le  premier 
stade,  il  existe  ici  une  adénopatliic  hypertrophi¬ 
que  unilatérale,  localisée,  du  ganglion  du  médias- 
tin.  Si  l’étape  ganglionnaire  est  franchie,  la  tu¬ 
berculose  pousse. des  traînées  lymphangitiques  cen¬ 
trifuges,  développées  en  éventail,  au  niveau  des 
travées  broncho-vasculaires  ;  2°  Formes  «  polyglo- 
bulaircs  et  lobaires  »  ;  la  lésion  initiale  est  poly- 
globulairc  centrolobaire,  ayant  comme  cause  une 
embolie  microbienne.  L’auteur  présente  une  série 
de  films  montrant  que  cette  forme  peut  être  l’ori¬ 
gine  d’une  extension  lobaire. 

IIavmond  Letulle. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  DE  LYON 

15  Juin  1931. 

Sur  le  pouvoir  thermogène  des  courants  de 
haute  fréquence  et  de  haute  fréquence  redres¬ 
sés.  —  M.  P.  Ponthus.  Les  quantités  do  chaleur 
produites  par  un  courant  de  haute  fréquence  tra¬ 
versant  un  électrolyte  semblent  ne  pas  obéir  à  la 
loi  de  Joule.  Cet  écart  n’est  qu’apparent  cl  cette 
loi  explique  les  phénomènes  observés  si  l’on  con¬ 
sidère  que  le  circuit  cuve-étcctrodes-liquide  se  com¬ 
porte  comme  une  résistance  et  une  capacité,  et 
que  le  courant  de  conduction  watté  est  seul  ca¬ 
pable  de  produire  de  la  chaleur.  Les  courants  de 
haute  fréquence  redressés  présentent  de  môme  un 
écart  évident  avec  la  loi  de  Joule,  mais  il  est  pro¬ 
bable  que  cet  écart  est  apparent  bien  qu’il  s’agisse 
do  courants  de  haute  fréquence  n’ayant  qu’une 
seule  série  d’alternances,  toutes  dé  même  sens. 

Action  des  courants  de  haute  fréquence  re¬ 
dressés  sur  le  cœur  de  grenouille.  —  MM.  J. 
Gluzet  et  P.  Ponthus.  L’élude  cardiographique 
des  contractions  du  cœur  de  grenouille  excité  par 
les  courants  de  haute  fréquence  redressés  (courants 
polarisés)  montre  que  ces  courants  ont  la  même 
action  que  les  courants  périodiques  de  basse  fré¬ 
quence  il  sens  constant  comme  le  courant  fara- 
(liipie.  On  retrouve  les  lois  de  Marey  de  l’excitabi¬ 
lité  systoliiiuc  périodique  et  de  l’uniformité  du 
travail  du  cieur.  L’arrêt  du  cœur  s’obtient  soit  par 
trémulation  fibrillaire  du  myocarde  (avec  des  in¬ 
tensités  liminaires),  soit  par  tétanos  de  tonicité 
(avec  des  intensités  fortement  supra-liminaires). 
Nous  retrouvons  ici  à  la  fois  des  effets  analogues 
à  ceux  dos  courants  périodiques  de  basse  fréquence 
et  à  ceux  du  courant  continu  de  forte  intensité. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  DE  CHIRURGIE 
ET  DE  PHARMACIE  DE  TOULOUSE 
Mai  1931. 

Aspergillose  splénique  expérimentale  à  forme 
ontérorragique.  —  MM.  A.  Nanta  et  M.  Sen- 
drail  ont  cherché  à  reproduire  expérimentalement 
chez  le  chien  une  splénile  iispergillairc  rappelant 
la  description  faite  [lar  l’un  d’eux  on  pathologie 
humaine.  Leurs  premiers  résultats  permellent  de 
développer  les  données  apportées  déjà  avec  Ober- 
ling  (Paris)  et  Leblanc  (Louvain)  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  pouvoir  iiathogène  de  certains  aspergillus. 
Ils  ont  utilisé  A.  Fumigains  et  A.  Mgcr.  La  tech¬ 
nique  d’inoculation  comporte  l’implantation  di¬ 
recte  dans  lu  pulpe  splénique  après  laparotomie 
d’une  culture  totale  très  ancienne.  Après  une  in¬ 
cubation  d(i  un  mois  et  demi  à  deux  mois,  les  ani¬ 
maux  ont  pi-éacnté  une  cachexie  rapide  :avoc  dé¬ 
globulisation  attoiguaiiL  58  pour  100,  et  des  hémor¬ 
ragies  gaslro-inleslinalcs.,  ensenihle  réalisant  une 
sorte  de  syndrome  dc'Banti  expérimental.  Les  lé¬ 
sions  observées  aiJparlienncnl  à  un  type  de  mycé- 
tomo  splénique  circonscrit  ou  à  celui  d’une  splé- 
nitc  diffuse,  congestive  et  scléreuse.  Dans  tous  les 


cas,  la  sidérose  est  très  marquée,  caractérisée  par 
un  dépôt  de  pigment  ocre  à  granulations  fines,  ou 
par  la  formation  de  concrétions  volumineuses  au¬ 
tour  d’éléments  mycosiques  (spores  ou  fragments 
mycéliens).  La  rétrocullure  à  partir  de  ces  lésions 
a  été  positive.  Un  passage  en  série  a  été  obtenu, 
d’autres  sont  en  cours.  Il  semble  donc  qu'on  puisse 
déterminer  avec  une  certaine  régularité  chez  le 
chien  une  anémie  splénique  aspergillaire  compor¬ 
tant  parfois  un  syndrome  hémorragique  (gastro-in¬ 
testinal)  comparable  à  celui  que  l’on  observe  chez 
l’homme. 

Lèpre  cutanée  œdémateuse  à  évolution  ra¬ 
pide;  action  efficace  de  l’huile  de  ehaulmoogra. 
—  MM.  Tamalet,  Abadie  et  Valatx  présentent  un 
.Malgache  de  23  ans,  en  France  depuis  deux  années, 
chez  qui  apparurent  en  Mars  1931  quelques  nodules 
cutanés  qui  se  généralisèrent  en  très  peu  de  temps 
à  presque  tout  le  tégument.  Parallèlement,  la  face 
et  les  quatre  membres  devinrent  progressivement 
le  siège  d’un  œdème  dur  et  non  douloureux.  Evo¬ 
lution  apyrétique  des  accidents;  aucun  trouble  ner¬ 
veux  ni  trophique;  absence  de  lésions  viscérales. 
Urines  sans  albumine  ni  sucre,  azotémie  et  chloru- 
rémie  normales  ;  légère  anémie  globulaire,  formule 
leucocytaire  normale.  Le  liquide  céphalo-nichidien 
présentait  uncjégère  lymphocytose,  6  éléments  par 
millimètre  cube,  albumine  0  gr.'  40,  glycorachie 
0  gr.  30,  chlorures  7  gr.  30.  Réactions  de  Bordet- 
Wassermann  cl  de  liccht  négatives.  Absence  de 
rhinite;  fosses  nasales  en  bon  étal.  La  biopsie  d’un 
nodule  fit  constater  la  présence  de  bacilles  de  Han¬ 
sen  en  paquets  nombreux.  Le  malade  fut  mis  au 
traitement  par  l’huile  de  ehaulmoogra  à  partir  du 
4  Mai;  elle  fut  administrée  par  doses  progressives 
en  commençant  par  X  gouttes  par  jour  et  en  aug¬ 
mentant  de  IV  gouttes  quotidiennement.  Le  26  Mai, 
le  malade  qui  est  à  CXXX  gouttes  présente  une  très 
notable  amélioration  :  les  œdèmes  ont  totalement 
disparu  et  la  dissémination  des  lépromes  cutanés 
s’est  arrêtée;  il  semble  même  qu’ils  soient  en  ré¬ 
gression  manifeste  au  niveau  de  la  face. 

A  propos  de  la  vaccinothérapie.  —  MM.  J. -P. 
Tourneux  et  J.  Gadrat  rappoilenl  l’observation 
d’un  malade  chez  lequel  l’action  de  la  vaccinolhé- 
rapie  a  été  tout  ,à  fait  démonstrative.  Il  s’agissait 
d’un  homme  de  55  ans,  qui,  à  la  suite  d’une  inter¬ 
vention  sur  le  pied,  avait  |uésenté  dos  complica¬ 
tions  infectieuses  graves  (fièvre  à  grandes  oscilla¬ 
tions,  suppuration  abondante,  mauvais  état  géné¬ 
ral),  contre  lesquelles  un  large  débridement  était 
resté  inefficace.  Les  lésions  inllammatoires  avaient 
gagné  une  grande  partie  de  la  jambe,  faisant  re- 
doillor  la  nécessité  d’une  amputation,  lorsque  l’on 
résolut  de  recourir  à  la  vaccinothérapie.  Trois  in¬ 
jections  do  propidon  de  2,  3  cl  4  eme  faites  .à 
doux  jours  d'inlervalle,  s’accompagnant  de  réac¬ 
tions  locales  et  générales  intenses,  amenèrent  la 
eliute  immédiate  de  la  température.  Puis,  tandis 
que  la  rougeur  cl  l’œdème  de  la  jambe  disparais¬ 
saient  rapidement,  la  suppuration  jusqu’alors  très 
abondante  diminua  jusqu’à  se  tarir  complètement. 
La  guérison  complète  des  lésions  fut  effectuée  seize 
jours  après  la  dernière  injection. 

Lipome  préherniaire  étranglé.  —  M.  A.  Res- 
caaières  rappoite  l’observation  d’un  homme  de 
69  iuis  présentant  tous  les  symptômes  classiques 
des  hernies  inguinales  étranglées,  et  chez  lequel 
l’inlervontion  chirurgicale  montra  qu’il  slagissait 
d’iun  lipome  préherniaire  atteint  d’étranglement. 
L’auteur  fait  une  description  très  complète  de  ces 
tumeurs  relativement  assez  rares  :  il  étudie  la  pa- 
Ihogénio  des  accidents  qui  sont  dus,  non  à  une 
crise  intestinale  ou  à  un  fragment  d’épiploon  ayant 
foi  au  moment  de  l’inlervenUon,  mais  uniquement 
à  la  striction  exercée  sur  le  lipome  par  l’anneau 
herniaire.  Quant  au  diagnostic,  toujours  délicat, 
il  pourrait  être  posé  par  suite  de  la  mobilité  rela¬ 
tive  .que  présente  toujours  le  lipome. 

Stomatites  nécrosantes  à  iuso-spirilles.  — 
M.  A.  Sol,  SC  basant  sur  3  observations  peison- 
nelles,  étudie  un  proccs'sus  nécrosant  gingivo-don- 
tairo,  véritable  gingivite  expulsive  aiguë,  dans  le¬ 
quel  l’association  fuso-spirillaire  paraît  jouer  un 
rôle  étiologique  de  premier  ordre.  Après  avoir  passé 


en  revue  les  différentes  données  étiologiques  de  ces 
lésions,  et  insisté  sur  leur  raison,  même,  la  flore 
microbienne  où  domine  l’association  fuso-spirib 
lairc,  il  indique  les  caractères  essentiels  de  l’affec¬ 
tion.  L’auteur  décrit  ensuite  l’évolution  de  ces  sto¬ 
matites,  leurs  diverses  formes  cliniques  ainsi  que 
leurs  principales  complications  locales  (phlegmons, 
adéno-phlcgmons,  nécrose  du  maxillaire)  et  géné¬ 
rales  (septicémie  chronique).  Il  insiste  sur  l’im¬ 
portance  de  l’examen  radiologique  aux  diverses  pha¬ 
ses  de  l'affection,  permettant  de  voir  de  bonne 
heure  des  décalcifications  précoces  et  ultérieure¬ 
ment  des  l'ésorptions  alvéolaires.  Le  traitement 
est  à  la  fois  d’ordre  chirurgical  (avulsion,  obtura¬ 
tion  dentaires)  et  médical  (bleu  de  méthylène  et 
novarséno-benzol) . 

Syphilis  cranio-méningée  avec  névrite  opti¬ 
que.  —  MM.  Riser  et  Valatx.  Il  s’agit  d’un  ma¬ 
lade  qui  avait  été  soigné  en  1920  pour  un  chancre 
syphilitique  par  2  séries  de  606  de  6  gr.  chacune. 
En  .Mai  1929,  il  souffre  de  céphalée  extrêmement 
violente  qui  a  appaçu  brusquement  en  quelques 
jours;  les  douleurs  sont  constantes,  particulière¬ 
ment  lorsque  le  malade  se  baisse  ou  travaille  au 
soleil;  elles  sont  diffuses,  empêchent  le  sommeil. 
L’examen  clinique  est  négatif,  seul  l’examen  ocu¬ 
laire  montre  un  rétrécissement  homonyme  supé¬ 
rieur  de  chaque  champ  visuel:  l’acuité  visuelle  est 
normale.  Tension  artérielle  rétinienne  30-70,  le 
fond  de  l’œil  normal.  Une  ponction  lombaire  mon¬ 
tre  un  liquide  xanlhochromique  avec  3  gr.  3  d’al¬ 
bumine,  76  cellules,  une  réaction  de  Bordet-Was- 
sermann  positive.  La  radiographie  montre  très 
nettement  dans  les  régions  frontale  et  fronto- 
pariélale  des  taches  de  décalcification  de  formes 
variées,  un  véritable  plombage,  un  aspect  pom¬ 
melé  de  l’os;  de  plus  une  vascularisation  très 
développée.  Le  traitement  antisyphilitique,  après 
avoir  exacerbé  la  céphalée,  amena  au  .bout  de 
3  mois  une  amélioration  fonctionnelle  considé¬ 
rable,  Depuis  un  an,  la  névrite  optique  a  complè¬ 
tement  disparu,  le  liquide  céphalo-rachidien  est 
noi-mal  et  les  lésions  elles-mômes  sont  en  régres¬ 
sion.  L’intérêt  réside  dans  cet  ensemble  de  signes 
qui  pom-rait  faire  penser  à  une  tumeur  cérébrale 
ou  à  une  tumeur  du  diploé  et  dans  l’efficacité  du 
traitement  antisyphilitique. 

Un  cas  de  paralysie  des  aerjFs  eraniens,  au 
Cours  d’une  polynévrite  alcoolique.  —  MM.  Ri¬ 
ser,  Valatx  et  Sol.  Il  s’agit  d’une  malade  de  24 
ans,  éthylique  depuis  deux  ans,  qui  commença  à 
présenter  dès  Octobre  1930  les  signes  d’une  poly¬ 
névrite,  fourmillements  aux  extrémités,  gêne  de 
la  marche,  troubles  de  la  mémoire.  En  Janvier 
1931,  les  troubles  s’étant  accentués,  elle  présentait 
une  polynévrite  alcoolique  avec  un  syndrome  de 
Korsakoff  typique  :  démarche  ataxique  et  stop¬ 
pante,  atrophie  très  marquée  des  membres  infé¬ 
rieurs,  abolition  des  réflexes,  hallucinations  vi¬ 
suelles,  onirisme,  amnésie  lacunaire  de  fixation 
très  profonde,  qu’elle  cherche  à  compenser  par 
une  fahulalion  désordonnée  et  d’ordre  purement 
imaginatif.  Par  ailleurs.,  le  foie  est  gros,,  dou¬ 
loureux,  il  y  a  du  subictère  et,  dans  le  sang,  la 
réaction  de  Nicloux  est  fortement  positive.  En 
o.tttre,  les  deux  VP®  paires  sont  complètement  para¬ 
lysées  avec  strabisme  caraotéristique;  il  y  a  une 
parésie  de  l’élévation  accompagnée  de  nystagmus 
oscillaloire  yei'tieal.  Le  fond  .d’ceil  est  normal, 
l’aoidlé  visuelle  DG  1/10  cl  OD  1/15,  tension  ar¬ 
térielle  rétinienne  72,  limites  périph.ériques  nor¬ 
males,  .ébauche  du  scotome  central  pour  le  bleu. 
A  cause  de  ces  signes,  on  rechercha  une  syphilis 
coneomitante,  mais  tous  les  examens  cliniques 
et  humoraux  dans  le  sang  ni  le  liquide  céphalo- 
rachidien  furent  nég.alifs.  Un  .trailoment  d’épreuye 
fut  institué.  Ce  n’est  qu’au  début  de  Mai  19.31 
que  les  troubles  s’amendèrent.  A  l’heure  actuelle, 
seule  la  VU  paire  est  paralysée,  les  troubles  confu- 
siooncls  et  l’amnésie  de  fixation  ont  coraplètemenl 
disparu.  L’intérêt  de  celle  observation  réside  dans 
l’atlcinté  indisculablc  des  nerfs  crâniens  d’origine 
toxique,  .alcoolique  pure,  fait  qui,  signalé  dans  la 
littérature  médicale,  est  cependant  assez  rare  pour 
nxériter  d’être  rapporté. 

J.  TounNEUx. 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


La 

Grande  Péninsule  indochinoise 

L'ORIGINE  DE  SA  CIVILISATION 


En  1927,  je  débarquai  à  Singapour  et  traversai 
la  péninscule  malaise  pour  atteindre  Bangkok, 
la  capitale  du  Siam.  Après  avoir  visité  les  par¬ 
ties  intéressantes  du  Siam,  je  gagnai  le  Cam¬ 
bodge  qui  fut  ma  porte  d’entrée  en  Indo-Chine 
française.  On  sait  que  notre  grande  colonie 
n’est,  géographiquement,  qu’une  partie  de  la 
grande  péninsule  indochinoise. 

Ayant  séjourné  quelque  temps  dans  la  Pé¬ 
ninsule  où  le  Malais  forme  la  majorité  de  la  po¬ 
pulation,  j’appris,  sans  le  moindre  étonnement, 
que  la  culture,  l’art  et  même  l’écriture  de  ce 
Malais  n’étaient  en  rien  sa  création;  les  fruits 
de-  son  évolution  représenluient  au  contraire 
un  ai)j)ort  étranger  :  celui  de  TInde  aryenne. 
Toute  la  littérature  malaise  est  d’origine  in¬ 
dienne  et  tous  les  termes  abstraits,  en  particu¬ 
lier  ceux  relatifs  à  la  religion,  à  la  morale  ou 
encore  ceux  définissant  les  manifestations  de 
Tordre  psychique,  tels  les  sentiments,  les  idées, 
tous  ces  mots  appartiennent  au  sanscrit.  L’al¬ 
phabet,  comme  l’écriture,  est  naturellement 
aussi  d’origine  aryenne.  Des  in.scriptions  sur 
pierre  ont  été  découvertes  dans  la  péninsule, 
mais  elles  sont  en  sanscrit. 

On  note,  d’autre  part,  que  les  mots  persans 
et  arabes  sont  nombreux  ;  il  est  môme  intéres¬ 
sant  de  noter  que  les  expressions  usitées  pour 
définir  le  vêtement,  les  pièces  composantes, 
sont  uniquement  persanes.  Ce  qui  nous  per¬ 
met  do  déduire  que  le  vaniteux  Malais,  aux 
temps  anciens,  paradait  dans  son  village  vêtu 
d’un  simple  cache-sexe,  une  ceinture  d’éçorçp 
battue  point  différente  de  celle  du  négrito  ac¬ 
tuel,  son  voisin  do  la  jungle. 

Le  sarong  do  soie,  la  veste  brodée  et  le  tur¬ 
ban  dont  il  est  si  fier,  c’est  encore  TInde 
aryenne  qni  ici  se  révèle.  Il  n’en  est  pas  autre¬ 
ment  do  son  arme  fameuse,  de  son  kriss  damas¬ 
quiné  :  l’initiateur,  le  ciseleur  fut  l’étranger, 
toujours  l’étranger,  Indien,  Persan  ou  Arabe. 

,  Que  lui  reste-t-il  de  personnel  à  l’orgueilleux 
Malais  :  son  agriculture  si  primitive  et  sa  pa¬ 
resse  invétérée,  stupéfiante  pour  l’Européen. 

Or,  nos  littérateurs,  sans  oublier  nos  anthro¬ 
pologistes,  ont  fait  de  ce  peuple  une  grande 
race  (c’est,  dans  la  réalité,  une  étrange  mix¬ 
ture  où  domino  le  type  négroïde),  une  grande 
race  qui  aurait  peuplé  non  seulement  Tlnsu- 
lindo,  mais  encore  le  Siam,  TIndo-Chine,  une 
partie  do  la  Chine  et  du  Japon  :  pas  moins  ! 
Comment  quelques  tribus  de  Malais  sans  cohé¬ 
sion  auraient-elles  réussi  à  dominer,  sinon  è  oc¬ 
cuper,  ces  immenses  territoires  et  par  quels 
moyens  ?  C’est  ce  qu’on  oublie  de  nous  ex])li- 
quer.  Comment  môme  auraient-ils  pu  les  at¬ 
teindre  ces  pays  .f  On  nous  dit  par  la  voie  do 
mer  :  mais  alors  sur  de  frêles  barques,  leurs 
<(  praoh  »,  ces  Malais  auraient  pu  franchir  le  Pa¬ 
cifique  occidental  depuis  Singapour  ou  Batavia 
jusepTè  Tarebipel  jai)onais,  soit  plus  do  3.000 
milles  marins  I  En  mousson  du  sud-est,  la 
seule  propice  5  Mais  la  mer  avec  cette  mousson 
est  très  dure,  fait  danser  les  plus  grands  na¬ 


vires,  les  plus  lourds  cargos  !  Et  combien  de 
guerriers  et  de  rameurs  peuvent  porter  ces 
«  praoh  »  .!>  Deux  ou  trois  douzaines  au  i)lus. 
Ils  n’ont  môme  pas  les  grandes  pirogues  ju- 
mellées  des  Polynésiens. 

Donc,  aucun  doute  que  les  groupes  de  Ma¬ 
lais  qu’on  trouve  disséminés  dans  le  sud-est  de 
l’Asie  et  jusqu’aux  Philippines  n’aient  été  en¬ 
traînés  là  par  une  race  autrement  vivante,  au¬ 
trement  énergique  :  ils  n’ont  été  que  des  ins¬ 
truments,  ces  Malais,  qu’un  métissage  avec  un 
élément  supérieur  n’a  jamais  élevés  très  haut 
sur  l’échelle  humaine.  On  devine  quel  fut  le 
maître,  Tanimpteur  et  en  même  temps  le. 
conquérant  de  tant  de  terres.  A  lui  seul,  le  Ma¬ 
lais  nous  livre  le  fil  d’Ariane  :  vous  reconnais¬ 
sez  dans  ses  traditions  religieuses  ou  sociale^s, 
dans  tous  ses  mythes,  trois  apports  successifs 
d’une  grande  valeur  culturelle  :  ceux  du  Brah¬ 
manisme,  du  Bouddhisme  et  de  TIslam.  Ce  qui 
lui  appartient  en  propre  n’est  qu’un  grossier 
animisme  à  la  tyrannie  duquel  il  n’a  jamais  pu 
se  soustraire. 

Mais  continuons  vers  le  nord,  jusqu’au  Siam. 
Là,  nous  sommes  émerveillés  par  la  beauté  de 
ruines  antiques  non  moins  que  par  des  monu¬ 
ments  religieux  plus  modernes,  des  «  Vat  »,  ou 
temples,  des  (c  slùpa  ».  On  reconnaît  là  une 
grande  architecture,  un  art  raffiné,  par  exem¬ 
ple  des  tours,  do  hautes  pyramides  à  gradins, 
dos  dômes,  des  llèches  de  grande  hardiesse,  si 
difficiles  à  réali.sor.  La  beauté  des  toits  vous  en¬ 
chante  par  Télégante  courbure  des  chevrons  en 
bordure  qui  figurent  autant  do  nagas  ou  génies 
à  corps  de  serpent  remarquablement  scul])té. 
On  sait  que  le  naga  n’est  autre  que  le  cobra 
redouté,  toujours  vénéré  dans  TInde.  Le  faîte 
lui-même  des  temples  prend  généralement  la 
forme  d’un  énorme  naga  à  la  tête  et  queue  dres¬ 
sées,  à  la  crête  dorsale  hérissée.  Ce  motif  d’orne¬ 
mentation  a  été  emprunté  «à  cette  culture  néo¬ 
lithique  caractérisée  en  Asie  à  la  fois  par  le 
culte  du  serpent,  du  svastika  et  du  Soleil  ;  et 
non  seulement  en  Asie,  mais  en  Europe  aussi: 
là  Scandinavie,  dans  son  art  ancien,  nous  ré¬ 
vèle  les  mômes  symboles  religieux.  N’est-ce  pas 
étrange,  et  quelle  peut  en  être  la  raison,  direz- 
vous  ?  Je  l’expliquerai  un  jour  d’après  les  étu¬ 
des  sur  les  migrations  des  ])euples  que  j’ai  pu 
faire  en  Asie. 

Dans  le  nord  du  royaume,  à  Lampung  et 
Xieng  Mai,  soit  au  pays  laotien  que  j’ai  visité, 
on  peut  aussi  admirer  des  monuments  non 
moins  remarquables  que  dans  le  Sud  par  leur 
architecture  et  les  sculiiturcs  qui  les  rehaussent: 
Tinlluence  birmane  s’affirme  ici  indéniable, 
mais  ce  n’est  qu’une  apparence,  ainsi  que  nous 
le  verrons. 

Avant  de  quitter  le  Siam  pour  le  Cambodge, 
pour  la  visite  d’Angkor,  je  ne  puis  me  dispen¬ 
ser  de  signaler  certaines  découvertes  très  ré¬ 
centes  dont  j’ai  vu  les  spécimens  au  musée  de 
Bangkok.  Tout  d’abord  une  fort  belle  lampe 
du  11“  siècle  A.  D.  en  bronze  avec  incrusta¬ 
tions  d’ivoire,  d’un  travail  délicat,  lampe  in¬ 
contestablement  romaine.  A  côté,  un  buste  de 
jeune  fille,  d’un  grand  art,  identifié  comme 
étant  d’origine  grecque.  Semblable  origine  se 
reconnaît  aussi  à  Texamen  do  fines  poteries 
dont  l’ornementation,  spirales  et  Heurs,  porte 
la  marque  hellénique  dos  meilleurs  époques. 


Ce  n’est  pas  tout  :  dans  le  môme  musée,  j’ob¬ 
serve  des  étoffes  et  tentures  chargées  de  siècles, 
dont  le  dessin,  le  coloris  sont  la  joie  des  yeux. 
Ün  en  reconnaît  sans  peine  l’origine  :  elle  n’est 
autre  que  persane.  Persans  aussi  ou  Bajputs 
(Inde  aryenne)  sont  les  guerriers  aux  longues 
et  épaisses  moustaches  représentés  sur  certaines 
tentures  :  les  ancêtres  des  Siamois,  nous  dit-on. 
C’est  possible  :  les  premiers  compiérants  du 
pays,  mais  combien  déchus  par  le  métissage 
sont  leurs  descendants,  avec  une  masse  popu¬ 
laire  plus  différente  encore  ! 

J’ai  dit  11“  siècle  A.  D.  pour  les  vestiges 
grecs  et  romains.  Mais  il  y  a  beaucoup  plus  an¬ 
cien  :  des  tambours  en  cuivre  d’une  belle  fac¬ 
ture,  i^ortant,  sur  la  face  supérieure,  un  large 
soleil  rayonnant.  Ces  tambours  ont  été  dé¬ 
couverts,  il  y  a  trois  ans  seulement,  à  Petcha- 
buri  en  creusant  les  fondations  d’une  maison. 
Ils  n’ont  rien  de  siamois.  Ce  sont  les  précieuses 
reliques  d’une  époque  très  ancienne,  bien  anté¬ 
rieure  à  notre  ère.  L’œuvre  encore  d’étrangers 
adorateurs  sans  doute  du  Soleil.  Ces  tambours, 
très  caractérisés,  ont  été  trouvés  dans  presque 
toute  l’Asie  :  ils  maiaïuent  une  époque,  une 
culture  qu’on  associe  généralement  avec  Tap- 
parition  des  mégalithes,  de  la  pierre  en  blocs 
énormes,  bruts  ou  sculptés,  figurant  certains 
symboles  religieux  et  funéraires.  Cotte  culture 
fut  celle  d’un  grand  peuple  qui  les  répandit, 
d’où  on  ne  sait  quel  contre,  vers  TEst  et  vers 
TOuest  à  la  fois,  depuis  le  Pacifique  jusqu’à 
T.\llantique,  à  travers  tout  l’Ancien  Continent. 
Ce  peuple  aurait  appartenu  au  puissant  groupe 
indo-européen  qualifié  souvent  d’aryen  et  dont 
la  langue  sacrée  fut  le  sanscrit;  il  est  difficile 
de  penser  autrement. 

J’ai  parlé  tout  à  Tbeure  des  objets  grecs  et 
romains  découverts  au  Siam.  Ils  furent  sans 
doute  apportés  par  des  navigateurs  venus  de  la 
mer  Rouge  ou  du  golfe  persiquo;  marins  grecs 
et  romains  succédant  aux  Phéniciens  :  c’était 
donc  toujours  Tlndo-Européen  en  quête  de 
terres  lointaines,  ici  ])Our  un  trafic  important  : 
celui  des  épices  qu’il  venait  chercher,  mais 
aussi  le  camphre,  sans  com])ler  les  perles  et  les 
iduines  chatoyantes.  C’était  le  troc.  Sans  doute 
les  objets  (Kart,  cédés  en  échange,  étaient  des¬ 
tinés  aux  princes,  aux  chefs  des  ]ielits  royau¬ 
mes  qu’on  visitait.  Entre  parenthèse,  il  est  cu¬ 
rieux  de  constater  que  Tœil  i)eint  sur  les  na¬ 
vires  des  Phéniciens  se  retrouve  aujourd’hui 
sur  les  barques,  pirogues. ou  jompies  d’Extrême- 
Orient. 

Je  passe  maintenant  au  Cambodge,  limitro¬ 
phe  du  Siam  avec  letpiel  il  se  confond  géogra- 
liliiquement  aussi  bien  qu’elhni(iuement.  Ici 
comme  au  Siam,  il  y  a  une  littérature,  un  art 
très  évolué,  qui  se  révèle  tout  entier  dans  le 
groupe  des  fameux  temples  d’.àngkor.  Ils  sont 
si  connus,  ces  temiiles,  que  je  n’en  donnerai 
([u’une  vue  d’ensemble.  Ce  (pii  frapi)e  stirtout, 
c’est  Timmensilé  du  groupe  de  constructions 
et  surtout  leur  belle  symétrie  ou  ordonnance. 
Cet  ensemble  de  12  km.  de  tour  est  d’une 
grande  harmonie  architecturale  et  dénote  des 
concepts  d’une  véritable  grandeur  et  perfection. 
On  ne  peut  qu’être  impressionné  par  les  har¬ 
dies  pyramides  à  étages  avec  leurs  galeries  cir¬ 
culaires,  par  les  tours,  les  ])orti(pies,  les  co¬ 
lonnes,  sans  nombre,  couvertes  de  sculptures 
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et  (3 ’inscriplions  dont  les  plus  anciennes  sont 
en  sanscrit.  Vous  ôtes  non  moins  frappé  par  le 
grand  développement  donné  aux  portes  princi¬ 
pales  d’accès  occupant  souvent  tout  un  côté  de 
l’édilice.  L’architecte  leur  a  conféré  l’im¬ 
portance  des  fameux  pylônes  de  l’ancienne 
Lgyple  ou  des  propylées  grecques  :  c’est,  dans 
la  réalité,  un  monument  ])ar  les  dimensions.  Il 
s’y  attache  d’ailleurs  un  syml)olc  do  puissance 
et  de  suprûme  autorité,  divine  et  humaine, 
qu’on  retrouve  dans  presque  toute  l’Asie.  On 
accède  h  ces  portes  par  d’immenses  escaliers  à 
rampes  de  lions  héraldiques  ou  bien  entre  des 
balustrades  où  s’alignent  des  géants  de  pierre 
figurant  des  génies  bons  et  mauvais  supportant 
un  énorme  et  fulgurant  naga  polycéphale, 
d’un  grand  effet.  On  sait  que  ce  serpent  dieu 
était  en  Egypte  le  protecteur  attitré  des  Pha¬ 
raons.  Je  l’ai  reconnu  sur  la  couronne  môme 
de  Toulhan  Khamon  au  musée  du  Caire,  dila¬ 
tant  son  cou  en  éventail  pour  l’attaque. 

Je  signalerai  encore  la  profusion  de  statues, 
(le  bas-reliefs  décorant  les  murs  et  rappelant  les 
épisodes  du  Itamayana,  les  luttes  épiques  entre 
dieux  et  héros.  La  fleur  sacrée  de  l’Inde  et  de 
l’Egypte,  le  lotus,  est  partout  reproduite.  L’œil 
aussi  est  hypnotisé  par  toutes  les  «  apsaras  »  ou 
anges  féminins  en  perpétuelle  altitude  de  dan¬ 
seuses  célestes.  Quelle  richesse  de  décoration  1 
Trop  profuse  môme.  Les  temples  de  Thèbes  et 
de  Louqsor  de  la  vieille  Egypte,  dans  la  majesté 
de  leurs  colonnes  et  la  sobriété  de  leur  décor, 
m’ont  plus  fortement  impressionné. 

Mais  où  sommes-nous  ici  Au  Cambodge  ? 
Non,  dans  l’Inde  :  tous  ces  temples  d’Angkor 
sont  un  grand  œuvre  religieux,  celui  du  brah¬ 
mane.  .Angkor  Vat  est  dédié  à  Vichnou.  C’est 
une  sorte  de  transplantation  :  c’est  le  conqué¬ 
rant  du  Cambodge,  le  colonisateur  hindou  des 
premiers  siècles  de  notre  ère  qui  a  conçu,  érigé 
ces  merveilles  d’arclijleclure  et  de  sculpture, 
non  pas  l’aborigène,  ce  pauvre  négroïde  ou  né- 
grilo  qu’on  retrouve  dans  presque  tout  le  pays, 
plus  ou  moins  métissé.  El  dans  sa  haute  con¬ 
ception  du  beau,  ce  brabmane  donna  à  son 
œuvre  le  cadre  de  la  splendeur  d’une  grande  fo- 
rôt  vierge.  La  forôt  ;  c’est  elle  qui  un  jour,  dans 
sa  sauvage  exubérance,  devait  voiler,  cacher  à 
tous  les  yeux  Angkor  Tom  et  Angkor  Val,  ces 
témoins  du  génie  humain,  qui,  au  xi”  siècle, 
semblait  avoir  détinitivemonl  refoulé  la  forôt. 
Oui,  mais  aux  siècles  suivants,  l’Inde,  profon¬ 
dément  troublée  par  des  luttes  religieuses  cl 
des  invasions  étrangères,  cessa  d’envoyer  ses 
contingents  habituels  d’animateurs  pendant 
que  les  premiers  conquérants  se  fondaient  peu 
è  peu  dans  la  masse  indigène  et  s’émasculaient 
par  le  climat  et  le  métissage.  L’histoire  nous  dit 
(pie  dès  le  xiv"  siècle  les  noms  des  familles  brah¬ 
maniques  dirigeantes  avaient  en  partie  disparu 
pour  faire  place  è  ceux  d’autochtones.  La  dé¬ 
cadence  s’affirma  rapide  et  si  complète  que 
toute  l’œuvre  sociale  et  culturelle  de  l’Inde 
aryenne  n’était  plus  qu’un  souvenir  lorsque,  au 
xi.x”  siècle,  des  Français  vinrent  la  ressusciter. 
Ce  qui  stupéfiera  :  môme  les  merveilles  archi¬ 
tecturales  d’Angkor  avaient  disparu  ;  le  Cam¬ 
bodgien  les  avait  oubliées.  Angkor  Tom,  Ang¬ 
kor  Val,  toute  leur  structure  avec  ses  coupoles, 
ses  hautes  llèchcs,  s’élail  évanouie  aux  yeux,  se 
dérobait  sous  un  amoncellement  de  frondai¬ 
sons  :  arbres  géants,  lianes  ou  encore  mons¬ 
trueux, ficus,  è  coi'iis  de  serpent,  qui  enlacent, 
pénètrent  une  colonne,  une  tour  et  la  jet¬ 
tent  bas.  Mais,  grôce  è  nos  efforts,  la  forôt  a  été 
jicu  peu  refoulée  et  aujourd’hui  Angkor  revit 
dans  jiresque  toute  sa  splendeur  ancienne. 

Tl  y  eut  aussi  l’œuvre  économique  des  Hin¬ 
dous  :  ragricullure  qui  fut  enseignée  avec  l’art 


de  l’irrigation  et  de  la  construction  de  larges 
chaussées  si  solides  qu’on  en  retrouve  encore 
certaines  parties  presque  intactes.  En  Annam, 
où  vivent  toujours  quelques  épaves  des  conqué¬ 
rants  Tiams  (qu’on  écrit  encore  Chams),  on  re¬ 
connaît  aujourd’hui  le  môme  système  de  chaus¬ 
sées  et  un  curieux  type  de  roue  hydraulique 
pour  irrigation  ;  la  noria,  qui  révèle,  à  n’en  pas 
douter,  une  très  vieille  technique  indienne. 
Les  Tiams,  grands  navigateurs,  qui  de  longs 
siècles  dominèrent  presque  tout  l’Annam  et 
aussi  la  Cochinchine,  sont  qualifiés  de  Malais  et 
seraient  venus  de  Java  au  1“'’  ou  II®  siècle  de  no¬ 
tre  ère.  Mais  Java  à  l’époque  n’était  qu’une  co¬ 
lonie  de  l’Inde  et  les  dits  Malais  n’étaient  que 
les  sujets  ou  encore  les  métis  des  conquérants 
hindous,  ainsi  qu’on  peut  encore  le  reconnaî¬ 
tre  aujourd’hui  sur  la  côte  d’Annam  et  sur  les 
hauts  plateaux  mois,  où  j’ai  rencontré,  perdus 
dans  une  masse  négroïde,  de  beaux  spécimens 
d’humanité  qui  se  rattachent  certainement  à 
la  race  des  premiers  colonisateurs  de  l’Indo- 
Chine.  'l'oule  leur  culture,  toutes  leurs  mœurs 
révèlent  une  double  empreinte  religieuse,  celle 
de  l’Inde  avant  tout  puis  celle  de  l’Arabie. 

Mais  combien  déchus  ces  Tiams  que  j’ai  pu 
voir,  combien  déchus  depuis  que  les  apports 
de  renouvellement,  de  maintien  de  leurs  cin- 
lingents  par  la  mère-patrie  cessèrent  entière¬ 
ment  vers  le  xiii®  ou  xiv®  siècle  ainsi  qu’au 
Cambodge  et  à  Java.  L’Arabe,  qui  succéda  à 
l’Hindou  dans  celle  œuvre  d’expansion,  se  mon¬ 
tra  d’ailleurs  très  au-dessous  du  premier  colo¬ 
nisateur. 

Mais,  puisque  je  viens  de  faire  allusion  à  Java, 
je  ne  puis  me  dispenser  de  parler  de  Horodour, 
des  ruines  admirables  que  les  Hollandais  y  ont 
ressuscitées  comme  nous  au  Cambodge.  Ici,  la 
jungle  avait  encore  fait  son  œuvre  par  l’incurie, 
l’incapacité  absolue  de  l’indigène  à  conserver 
les  belles  œuvres  du  colonisateur,  pas  môme 
celles  qui  avaient  tant  amélioré  sa  vie  maté¬ 
rielle,  comme  les  travaux  d’irrigation  et  voies 
do  communication.  Aujourd’hui,  le  Laotien,  le 
Cambodgien,  le  Malais  cultivent  uniquement 
la  surface  nécessaire  pour  s’assurer  la  pitance 
do  l’année.  Mais  si  la  récolte  est  mauvaise,  ils 
souffrent  de  la  faim  sans  qu’il  soit  possible  pour 
nous  de.  les  amener  à  produire  davantage,  à  se 
créer  ainsi  une  réserve  de  grains  pour  franchir 
la  période  déficitaire.  D’ailleurs,  ces  peuples  dé¬ 
lestent  toute  sujétion  de  l’ordre  économique 
et  surtout  tout  travail  régulier:  ils  ont  l’incons¬ 
tance  capricieuse  de  l’enfant.  El  dire  que  cer¬ 
tains  vont  jusqu’à  leur  attribuer  lés  grandes 
œuvres  artistiques  dont  il  a  été  question  ;  seule 
l’inspiration  serait  venue  de  l’Inde,  affirment- 
ils,  mais  construction,  décoration  auraient  été 
l’œuvre  de  l’autochtone.  Dans  la  réalité,  tout  au 
jilus  coolies,  manœuvres  lurent  ces  pauvres 
gens  ;  peut-ôtre  tailleurs  de  pierre  ou  maçons  ? 
Tout  ce  que  peut  admettre  l’anthropologiste 
([ui  a  longuement  étudié  ces  peuples,  c’est  que 
les  métis  issus  des  conquérants  furent  d’utiles 
auxiliaires,  jouèrent  un  rôle  étendu  d’exécu¬ 
tants,  môme  dans  le  décor  sculptural  des 
temples. 

Mais  il  est  erroné  de  parler  d’art  indigène  au 
Cambodge,  d’art  Khmer,  à  moins  qu’on  ne  ré¬ 
serve  ce  qualificatif  de  Khmer  aux  Brahmanes  et 
autres  Hindous  qui  colonisèrent  ce  pays. 

Il  est  curieux  aussi  d’ohserver  que  ces  gou¬ 
verneurs  étrangers  ou  rois  «  varmans  »  (proléc- 
leurs)  et  autres  personnages  brahmaniques 
n’ont  pas  encore  perdu  leur  ancien  prestige  au 
Cambodge,  celui  de  leur  race  ;  l’acteur  ou  la 
danseuse  de  ce  pays  ne  manquent  jamais  de  se 
faire  une  peau  blanche  pour  jouer  les  rôles  de 
héros  ou  d’héroïnes.  Un  teint  clair  reste  pour  J 


ce  peuple  un  signe  de  beauté  et  de  supériorité, 
non  moins  que  la  barbe  qui,  sur  les  statues 
anciennes  des  temples,  est  toujours  l’apanage 
des  .dieux,  des  princes  et  des  pandits  (savants 
brahmanes),  jamais  du  peuple.  Ce  qui  nous 
confirme  de  quelle  race  furent  les  premiers  édu¬ 
cateurs  de  l’aborigène  «  noir  et  crépu  »,  ainsi 
qu’il  est  décrit  par  les  annalistes  chinois  du 
11“  au  vi“  siècle  de  notre  ère. 

Bref,  au  i®""  siècle  A.  D.,  sinon  avant,  l’Inde 
aryenne  avait  créé  dans  le  sud-est  de  l’Asie  un 
très  vaste  empire  colonial.  Elle  fut  ainsi  la  pre¬ 
mière  éducatrice  d’une  masse  indigène  des  plus 
primitives.  Celle  masse,  au  cours  des  siècles, 
a  subi  de  nombreux  métissages  qui  l’ont  granr 
die  dans  l’échelle  humaine,  mais  l’élément  de 
base,  le  prototype,  reste  facile  à  identifier  :  c’est 
le  négrito. 

Ce  qu’il  faut  retenir  aussi,  c’est  que  l’Inde 
brahmanique  ne  fut  autre  chose  que  le  véhi¬ 
cule  en  Asie  orientale  d’une  culture  qui  était, 
dans  la  réalité,  grecque  et  iranienne,  surtout 
depuis  l’invasion  de  l’Inde  par  Alexandre.  Le 
Cambodge,  comme  la  Chine,  nous  le  prouve 
par  ses  mythes,  tels  ceux  do  Thésée  et  de  Da- 
naé,  ou  encore  de  Léda  et  d’Héraclès. 

En'  conclusion,  la  colonisation  est  un  lait 
historique  qu’il  serait  vain  de  nier  :  elle  a  été 
de  tous  les  temps,  heureusement  pour  les  peu¬ 
ples  attardés.  El  tous  les  doctrinaires  d’au¬ 
jourd’hui  qui  haïssent  la  vérité,  les  réalités,  ne 
changeront  rien  à  celte  poussée  fatale  de  la  race 
blanche. 

A.  Legendre. 


Léon  Lortat-Jacob 

(1873-1931) 

Exemple  de  droiture  et  de  boulé,  Léon  Lortat- 
lacob  laisse  des  regrets  profonds  chez  tous  ceux 
qui  l’ont  connu. 

Né  à  Paris  en  1873,  LoiTal-Jacob  a  été  élevé 
chez  les  oraloriens  de  Massilon  et  de  Juilly.  11  a 
conservé  toute  son  existence  les  principes  que 
lui  avaient  inculqués  ses  éducateurs.  Il  était 
animé  d’une  foi  robuste,  mais  il  était  parfaite¬ 
ment  tolérant. 

Sa  première  année  d’Inlernal,  qui  devait  dé¬ 
cider  de  son  orientation  médicale  définitive,  se 
passa  chez  'l'ennesson.  H  y  reçut  une  éducation 
dermatologique,  dont  les  ouvrages  laissés  par 
cet  ancien  maître  de  Saint-Louis  pcrmellenl 
d’apprécièr  encore  aujourd’hui  toutes  les  qua¬ 
lités. 

L’année  suivante,  il  apprit  de  Dejcrine  la  Neu¬ 
rologie,  spécialité  pour  laquelle  il  marqua  long¬ 
temps  une  grande  prédilection,  si  l’on  en  juge 
par  les  publications  qu’il  a  faites  et  dont  cer¬ 
taines  sont  demeurées  classiques. 

Chez  le  professeur  Jeanselme,  qui  dirigeait 
à  celle  époque  un  service  de  pédiatrie,  il  aiguisa 
son  sens  clinique  sous  la  direction  de  ce  maître 
à  l’esprit  si  subtil  et  si  pondéré  à  la  fois. 

Chez  Landouzy  enfin,  qui  forma  de  nom¬ 
breux  hygiénistes,  il  jirit  goût  à  la  médecine  so¬ 
ciale  et  à  la  médecine  préventive. 

A  peine  nommé  médecin  des  hôpitaux,  Lortat- 
Jacob  voit  se  déchaîner  la  grande  tourmente  de 
1914.  Sa  feuille  de  mohilisation  lui  enjoint  de 
se  trouver  le  3  Août  à  Fontainebleau.  H  s’y 
rend,  anhélant,  souffrant  déjà  cruellement  du 
mal  qui  devait  peu  à  peu  ruiner  sa  santé.  Mé¬ 
decin-chef  d’ambulance,  il  est  dirigé  sur  la 
Meuse.  Bientôt,  on  le  charge  d’organiser  à  Bar- 
le-Duc  un  Centre  de  contagieux.  En  1915,  il  est 
placé  à  la  tôle  du  Centre  neurologique  de  la  13“ 
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région,  un  des  plus  importants  du  territoire.  Il 
devait  conserver  ce  poste  jusqu’à  la  fin  des  hos¬ 
tilités  et  y  rendre  les  services  les  plus  signalés, 
ce  qui  lui  valut  la  rosette  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur. 

.  Après  là  guerre,  Lortat- Jacob  se 
sent  attiré  par  la  Dermatologie  et  la 
Syphiligraphie.  En  1922,  il  est  nommé 
médecin-chef  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
dans  le  service  laissé  vacant  par  la  re¬ 
traite  de  Thibierge.  Il  y  déploie  une 
activité  que,  malgré  sa  santé  de  plus 
en  plus  chancelante,  il  a  su  maintenir 
-toujours  aussi  féconde. 

Doué  d’un  grand  bon  sens,  s’at¬ 
tachant  peu  aux  détails  qui  risquent 
de  fausser  les  interprétations,  peu  en¬ 
clin  aux  spéculations  pathogéniques 
-dont  il  savait  l’instabilité,  tou¬ 
jours  amène  dans  ses  discussions,  Lor¬ 
tat- Jacob  laisse  un  bagage  scientifi¬ 
que  des  plus  importants. 

Après  une  thèse  très  remarquée  sur 
l’iode  et  les  moyens  de  défense  de 
l’organisme,  il  écrit  plusieurs  chapi¬ 
tres  dans  les  Eléments  d’ Anatomie  et 
de  Physiologie  médicales  de  Lan- 
douzy.  Il  publie  des  ouvrages  très 
appréciés  sur  la  sciatique  (avec  Sa- 
baréanu),  sur  la  syphilis  médullaire 
(avec  Poumeau-Delille) ,  sur  la  cryolo- 
gie,  sur  la  cryothérapie  (avec  Solente), 

La  cryothérapie  fut  l’objet  de  pré¬ 
dilection  de  ses  recherches.  C’est  à  lui 
que  revient  le  mérite  d’avoir  précisé 
les  indications  thérapeutiques  de  cette 
méthode  et  d’avoir  rendu  pratique 
son  emploi,  grâce  au  cryocautère  dont  il  est 
l’auteur. 

Les  communications  de  Lortat- Jacob  à  la  So¬ 
ciété  de  Dermatologie  sont  très  nombreuses.  Ce 


n’est  pas  le  lieu  de  les  citer  ici.  Elles  sont  toutes 
■d’uh  grand  intérêt.  Il  y  a  deux  ans,  il  faisait  un  ; 
ràpport  'excellent  sur  les  érythèmes  polymor- 


:  M.  LORTAT-JACOB. 

phes  au  Congrès  de  l’Association  des  dermatolo- 
gistes  et  syphiligraphes  de  langue  française. 

,  Quelques  semaines  avant  sa  mort,  il  me  re¬ 
mettait  le  manuscrit  d’un  article  qu’il  avàit  ré¬ 


digé  avec  Poumeau-Delille  pour '  le  Traité  de  la  ■ 
Syphilis  de  Jeanselme.  En  me  le  donnant,  déjà 
tristement  résigné  à  son  sort,  il  me  confiait  le 
soin  de  le  revoir,  car  il  se  sentait 
frappé  sans  recours  et  il  prévoyait 
qu’il  ne  pourrait  plus  s’en  occuper. 

Lorlat-Jacob  fut  aussi  un  hygié¬ 
niste.  11  étudia  dans  de  nombreux 
travaux  les  applications,  du  froid  à 
l’hygiène  et,  en  1923,  il  fut  nommé 
auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique.  L’Académie  sut  re¬ 
connaître  la  valeur  de  ses  travaux  en 
l’honorant  à  trois  reprises  d’une  ré¬ 
compense. 

C’est  dans  sa  famille,  dans  le  cer¬ 
cle  de  ses  amis,  qu’on  pouvait  appré¬ 
cier  les  qualités  de  cœur  de  Lortat- 
Jacob.  Elles  se  reflétaient  d’ailleurs 
sur  sa  physionomie  si  ouverte,  em¬ 
preinte  à  la  fois  de  bienveillance  êt 
d’énergie.  Affable,  indulgent,  il  n’a 
laissé,  partout  où  il  a  passé,  à  Laen- 
nec,  à  Bar-le-Düc,  à  Vichy  où  il  diri¬ 
gea  le  Centre  de  neurologie  pendant 
la  guerre,  ,à  Saint-Louis,  que  des  af¬ 
fections  profondes.  Il  était  dévoué  à 
ses  malades  jusqu’au  scrupule.  Ses 
élèves  étaient  tous  ses  amis. 

Aussi,  grande  était  la  tristesse  de 
ceux  qui  se  pressaient,  nombreux,  à 
Ses  obsèques,  malgré  le  caractère  d’in¬ 
timité  qu’il  avait  désiré  pour  elles. 

Puissent  toutes  les  marques  de  sym¬ 
pathie  qu’on  leur  a  témoignées  atté¬ 
nuer  la  do'uleur  de  Mme  Lortat-Jacob 
.  qui  fut  sa  digne  compagne,  de  six 
enfants  dont  deux  ont  embrassé  avec 
succès  la  carrière  médicale,  de  ses  gendres  dont 
l’un  est  notre  distingué  confrère  le  docteur  Hal- 
lez.  Il  leur  laisse  un  nom  honoré,  respecté,  aimé. 

A.  SÉzAnv. 


Journées  d’Aviation  sanitaire  coloniale 


PnOGHAMME. 

Vendredi  24  Juillet.  —  Matin:  Permanence  du 
Commissariat  général  pour  l’arrivée'  des  congres¬ 
sistes,  2,  rue  du  4-Seplembre  à  Paris  (Bourse).  Les 
participants  aux  «  Journées  d’aviation  sanitaire  » 
trouveront  à  cette  adresse  tous  les  renseignements 
nécessaires  :  interprètes,  cartes  de  congressistes, 
insignes,  résumé  des  rapports,  guides,  calendriers 
des  fêtes,  etc. 

Après-midi:  Théâtre  annamite.  Un  certain  nom¬ 
bre  de  pinces  seront  réservées  aux  congressistes  ; 
s’inscrire  au  bureau  du  Congrès. 

17  heures  :  Réception  à  l’Hôtel  de  Ville. 

Soir  :  La  nuit  indo-chinoise  à  l’Exposition  ;  un 
certain  nombre  de  places  de  tribune  seront  réser¬ 
vées  aux  congressistes,  s’inscrire  au  bureau  du 
Congrès. 

Samedi  25  Juillet.  —  Après-midi  (14  h.  80)  : 
Séance  solennelle  d’ouverture  dos  «  Journées  d’avia¬ 
tion  sanitaire  coloniale  »,  sous  la  présidence  de  M. 
le  ministre  de  l’Air. 

16  heures:  Séance  de-  travail,  présidence  de  M. 
Laurent  Eynac,  assisté  de  M.  le  professeur  Ch.  Ri¬ 
chet  de  l’Institut  et  de  M.  le  médecin  général  Rou- 
villois,  directeur  du  Val-de-Grâce.  1°  Historique  de 
l’Aviation  sanitaire:  D"  Foveau  de  Courmelles, 
vice-président  des  «Amis  de  l’Aviation  sanitaire». 
2°  Utilisation  de  l’Aviation  sanitaire  aux  Colonies: 
Médecin  commandant  Quinemer,  des  troupes  colo¬ 
niales  ;  capitaine  aviateur  Michel,  du  ministère  des 
Colonies  ;  médecin  capitaine  Martinel,  des  troupes 
métropolitaines.  3°  Aviation  sanitaire  au  Maroc  : 
colonel  Cheulin,  commandant  de  l’aviation  du  Ma¬ 


roc  ;  médecin  colonel  Epaular,  sous-directeur  de 
santé  du  Maroc.  4“  Aviation  sanitaire  au  Levant  : 
colonel  Orthlicb,.  ancien  commandant  de  l’aviation 
du  Levant.  6°  Chirurgie  et  Aviation  sanitaire  : 
o)  au  Levant:  médecin  colonel  Botreau-Roussel, 
professeur  à  l’Ecole  de  Marseille  ;  b)  en  Afriquq  du 
Nord  :  médecin  commandant  Lacaze,  professeur  du 
Val-de-Grâce. 

Dimanche  26  Juillet.  —  Matin  :  Excursions  en 
auto-cars.  Rendez-vous  à  l’Exposition,  Palais  des 
Informations,  9  h.  Bois  de  Vincennes.  Plateau  de 
■  Gravelle,  Ecole  de  Joinville,  Jardin  colonial.  Châ¬ 
teau  de  Vincennes,  visite  du  Château  sous  la  con¬ 
duite  de  M.  E.  Lemarchand,  historien  du  Château, 
visite  de  la  Bibliothèque  et  du  Musée  de  la  Grande 
Guerre,  sous  la  conduite  de  M.  Camille  Bloch, 
conservateur.  Réception  par  la  Municipalité  de 
Vincennes. 

Lundi  27  Juillet.  —  Matin,  10  h.:  Séance  de 
travail  sous  la  présidence  de  M.  Riché,  sous-secré- 
taire  d’Etat  de  l’Air,  assisté  de  M.  le  D”  Chas- 
saing,  sénateur,  et  de  M.  le  médecin  général  ins¬ 
pecteur  Rigollet,  rapports  et  discussions. 

l^L’Aviation  sanitaire  en  Afrique  Occidentale 
Française:  médecin  colonel  Passa,  du  ministèi'e 
des  Colonies;  capitaine  aviateur  Gaillard,  du  minis¬ 
tère  de  l’Air.  2°  Projet  d’organisation  d’un  ser¬ 
vice  de  santé  de  l’air  pour  le  Congo  belge:  D''  Til- 
mant,  secrétaire  de  la  Ligue  Nationale  pour  les 
transports  sanitaires.  3°  L’aviation  sanitaire  en 
Indo-Chine  :  médecin  colonel  Passa,  du  ministère 
des  Colonies  ;  lieutenant-colonel  de  Prémorel, 
commandant  de  l’aviation  d’Indo-Chinc  ;  capitaine 
aviateur  Michel,  du  ministère  des  Colonies. 
4“  L’avion  colonial.  Son  utilisation  possible 
comme  a-vion  sanitaire.  Questions  techniques. 
Avions  français  utilisés  à  ce  jour.  Avions  français 


pouvant  être  utilisés  aux  Colonies  :  ingénieur  en 
chef  Suffrin  Hébert,  du  service  technique  de  l’aé¬ 
ronautique;  capitaine  aviateur  Michel,  du  minis¬ 
tère  des  Colonies.  6°  L’utilisation  do  l’aviation 
commerciale  pour  les  évacuations  sanitaires  par  la 
voie  des  airs  aux  Colonies  :  M.  Paul-Louis  Richard, 
directeur  du  matériel  de  la  Compagnie  générale 
aéropostale.  6“  L’aviation  sanitaire  en  Suède  :  M. 
Cari  Petersen,  directeur  de  section  à  la  Ligue  des 
Sociétés  de  Croix-Rouge.  7“  Communication  :  M. 
Sillcvaerts,  médecin  chef  du  Service  de  Santé  de 
l’aéronautique  belge.  8“  Communications  diverses. 

Après-midi:  14  h.  Visites  des  Palais  ofncicls  de 
l’Exposition.  17  h.  Réception  à  l’Aéro-Club  de 
France,  6,  rue  Galilée. 

Mardi  28  Juillet.  —  Matin  9  h.  :  Visite  d’usine 
d’aviation  :  Lorraine  Hanriot,  200,  route  de  Bezons 
à  Argenteuil. 

Après-midi  :  Visite  aux  établissements  Citroën. 
Départ  en  auto-car,  13  h.  30,  Place  de  la  Concorde. 

17  heures:  Réception  et  thé  chez  Mme  la  vicom¬ 
tesse  Benoist  d’Azy,  rue  Fabcrt  à  Paris  (Cette  ré¬ 
ception  est  réservée  aux  dames  et  aux  jeunes  filles). 

-Mercredi  29  Juillet.  —  Matin  9  h.  :  Visite  aux 
établissements  Fàrman.  Départ  en  auto-cars,  Place 
de  la  Bourse,  2,  rue  du  4-Seplembre. 

fâ  h.  30:  Visite  du  Centre  médical  et  de  l’aéro¬ 
port  du  Bourget,  sous  la  direction  de  M.  Mills  et 
du  D’'  Garsaux;  baptême  de  l’airt  Départ  en  auto¬ 
cars  :  Place  de  la  Bourse  à  14  heures. 

47  heures:  Visite  du  Muséum  et  de  la  Cité  uni¬ 
versitaire. 

Jeudi  30  Juillet.  —  Matin  10  h.  :  Séance  de  clô¬ 
ture  des  «  Journées  d’aviation  sanitaire  coloniale  », 
discussions,  vœux. 

Après-midi:  14  h.  30,  visite  à  Orly  de  l’Exposi¬ 
tion  d’aviation  sanitaire.  Examen  des  dispositifs 


1112 


LA  PRESSE  MEDICALE,,  Mercredi,  22  Juillet  1931 


N”  58 


pour  le  concours  de  la  Coupe  capitaine  Echeman, 
et  demonslrnfion  pratique  d’aéronefs  sanitaires  en' 
vol.  Départ  en  auto-cars  :  Place  de  la  Bourse  (14 
heures) . 

Soir  20  h.  :  Banquet  ofliciel  sous  la  présidence 
de  M.  le  ministre  Jes  Colonies  (par  souscription). 

Vendredi  31  Juillet.  —  Malin  9  h.  :  Visite  du 
Château  et  du  Musée  aéronautique  de  Chalais-Mcu- 
don.  Départ  :  Place  de  la  Bourse.  Promenade  et 
déjeuner  à  Versailles. 

Après-midi:  Visite  du  Château  de  Versailles. 

Soir:  Soirée  de  gala  à  l’Exposition  (en  collabo¬ 
ration  avec  le  Commissariat  général  de  PExposi- 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


COLOMBIE 

Un  hommage  bien  particulier  vient  d’être 
rendu  en  Colombie  à  un  de  nos  distingués  confrè¬ 
res.  le  !)'■  .losé  Ignacio  Barberi,  fondateur  de  l’Hô¬ 
pital  de  la  Miséricorde. 

Ayant  eu  la  douleur  de  perdre  une  épouse  à  la¬ 
quelle  il  était  uni  par  les  liens  de  la  plus  tendre 
affection  et  de  la  plus  liauto  estime,  le  1)''  Barberi 
pensa  que  la  façon  la  plus  belle  d’honorcr  et  de 
faire  durer  cette  chère  mémoire  était  de  fonder 
une  (cuvre  de  charité  pour  les  déshérités.  Bien  que 
dépourvu  de  tout  moyen  pécuniaire  et  chargé  de 
famille,  il  se  mit  à  l’œuvre,  et  peu  à  peu  à  force 
de  sacrilices  personnels  il  arriva  à  intéresser  à  cette 
fondation  la  charité  colombienne,  de  sorte  que  fut 
édilié  un  hôpital  pour  enfants  malades  des  plus 
confortables  et  des  plus  modernes. 

Dans  une  cérémonie  â  l’Hôpital  de  la  Miséricorde, 
qui  célébrait  ses  noces  d’argent,  le  gouvernement 
colombien  vient  de  rendre  hommage  à  la  charité 
et  à  la  ténacité  de  .losé  Ignacio  Barberi  en  lui  dé¬ 
cernant  le  titre  de  «  Citoyen  ayant  bien  mérité  de 
la  Colombie  ». 

république  dominicaine 

Le  IV  José  Dolorès  Majia,  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Bordeaux,  vient  d’être  nommé 
ministre  de  la  Santé. 


Correspondance 


A  propos  de  la  pblébosclérose  humaine 
par  la  glycérine. 

Réponse  à  M.  Jausion. 

Les  revendications  que  M.  Jausion  présente  dans  ; 
une  lettre  à  La  Presse  Médicale,  n°  62,  l'”'  Juillet 
1931,  à  la  suite  do  notre  article  du  17  Juin  1931,  , 
publié  en  collaboration  avec  Ch.  Crandclaude  et 
M.  Lambret,  ne  me  jraraissent  pas  justifiées.  Son 
travail  sur  la  pblébosclérose  humaine  par  injec¬ 
tion  de  glycérine  a  été  cité  dans  notre  article  avec 
sa  date  de  publication. 

M;  Jausion  déclare  que  dans  notre  note  à  l’Aca¬ 
démie  lies  Sciences  (Maignon  et  Crandclaude)  qui 
remonte  nu  7  Avril  1930  et  dans  laquelle  nous 
avons  établi,  à  la  suite  d’une  expérimentation  de 
trois  années  sur  le  chien,  les  effets  sclérosants  des 
injections  iniravcincnscs  de  glycérine,  ainsi  que 
les  relations  qui  semblent  exister  entre  la  sclérose 
et  l’anaphylaxie,  nous  n’aurions  fait  que  vérifier, 
chez  le  chien,  l’.action  sclérogène  de  la  glycérine. 
Ceci  n’est  point  exact,  étant  donné  qu’avant  notre 
publication,  il  n’avait  jamais  été  fait  mention, 
nulle  part,  des  propriétés  sclérosantes  de  celte  subs¬ 
tance.  Dans  le  mélange  glycérine  phéniquée,  uti¬ 
lisé  par  Môrlay  et  Huet,  la  glycérine,  comme  l’a  ' 
d’ailleurs  écrit  lui-même  M.  Jausion  dans  son  ar¬ 
ticle.  n’élail  qu’un  simple  véhicule.  La  paternité  , 
(le  l’élude  fondamentale  sur  les  effets  phlébosclé- 
rosanls  de  cette  substance  nous  revient  donc  entiè¬ 
rement  . 

M.  Jausion  a  écrit  en  1931  que,  dès  1925,  il  avait 
constaté,  sur  l’homme,  les  effets  phlébosclérosanls 
de  la  glycérine.  On  comprend  alors  difficilement 


qu’il  ail  attendu  six  anftées  pour  publier  celle  dé-  ; 
couverte  à' laquelle  il  paraît  attacher  aujourd’hui 
une  si  gramîe  importance.  H  ajoute,  à  l’appui  de 
scs  dires,  que  c’est  lui  qui,  on  1928,  a  conseillé- 
à  son  assistant  Vendel  d’ajouter  do  la  glycérine  au 
sclérosérum.  Mais  si  M.  Vendel  avait  été,  sur  les 
conseils  de  M.  Jausion,  , si  persuadé  des  effets  sclé¬ 
rosants  de  la  glycérine,  il  ne  se  serait  pas  cru 
obligé  d’ajouter  à  son  sclérosérum  du  lactochlor- 
hydrate  d’urée  et  de  quinine. 

Les  faits  se  résument  donc  à  ceci.  Le  7  Avril 

1930,  nous  avons  établi  sur  le  chien,  dans  une 
note  à  l’Académie  des  Sciences,  les  effets  phlébo- 
sclérosants  de  la  glycérine. 

H  devait  venir  nécessairement  à  l’esprit  des  lec¬ 
teurs  de  celle  note,  comme  elle  nous  était  venue 
è  nous-mêmes,  l’idée  d’employer  la  glycérine  dans 
le  traitement  des  varices,  chez  l’homme. 

M.  Jausion,  près  d’un  an  après,  le  12  Février 

1931,  communiqua  à  la  Société  de  dermatologie  et 
de  syphiligraphie,  sans  d’ailleurs  faire  allusion  à 
notre  travail  présenté  à  l’Académie  des  Sciences  en 
Avril  1930,  des  observations  avec  résultats  positifs 
sur  l’homme.  Celte  publication  -devança  de  quatre 
semaines  la  note  (F.  Maignon,  Ch.  Crandclaude,  M. 
Lambret)  à  l’Académie  de  Médecine,  dans  laquelle 
nous  avons  résumé  les  effets  comparatifs  do  la  gly¬ 
cérine  et  de  la  solution  de  quinino-uréthane  chez 
le  chien,  ainsi  que  les  résultats  obtenus  sur 
l’homme,  avec  la  glycérine,  résultats  qui  ont  été 
publiés  ensuite  avec  plus  de  détails  dans  La  Pr^se 
Médicale. 

Aucune  confusion  n’est  donc  permise. 

Prof.  Maignon. 


Livres  Nouveaux 


La  catatonie  expérimentale  par  la  bulbocap- 
nine;  étude  physiologique  et  clinique,  par  II. 
DIS  JoNG,  chef  de  la  Polyclinique  et  du  labora¬ 
toire  do  Physiologie  de  la  Clinique  neurologi¬ 
que  de  l’Université'  d’Amsterdam  et  IL  Babuk, 
chef  de  Clinique  psychiatrique  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.  Préface  des  professeurs  Clau¬ 
de  et  Browers.  1  vol.  de  136  pages  avec  38  fi¬ 
gures  (Jilasson  et  C'°,  éditeurs).  —  Prix  :  40  fr. 
On  peut  dire  aujourd’hui  que,  grâce  aux  re¬ 
marquables  travaux  de  ces  auteurs,  la  question, 
jusque-là  si  confuse,  de  la  catatonie  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  classée.  C’est  que,  suivant  une 
méthode  peut-être  un  pou  trop  oubliée  de  nos 
jours,  de  J.  et  B.  ont  su  faire  marcher  de  pair 
rcxpérimonlalion  et  la  clinique  et  que  dans  ces 
deux  domaines  leurs  investigations  ont  été  condui¬ 
tes  avec  la  même  rigueur,  la  même  perspicacité,  je 
dirais  même  si  je  no  craignais  de  les  froisser  le 
même  esprit  d’intuition  car,  dans  toute  expéri¬ 
mentation  ou  plutôt  dans  tout  programme  d’expé¬ 
rimentation,  le  premier  acte  est  toujours  plus  ou 
moins  acte  d’intuil'on. 

Los  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  connaissent 
déjà  certaines  parties  de  ces  travaux  qui  ont  paru 
dans  ce  journal. 

Grâce  à  la  bnibocàpnine,  complètement  étudiée 
dans  le  premier  chapitre,  les  auteurs  ont  pu  repro¬ 
duire  cxpérimontalomcnl,  non  pas  seulement  la 
catatonie  avec  ses  symptômes  de  négativisme  mo¬ 
teur,  de  perle  d’initiative  motrice,  de  dyskinésie, 
mais  encore  le  somnieil,  la  catalepsie,  les  altitudes 
passionnelles  de  l’hystérie,  les  paroxysmes  épilepti¬ 
ques.  Tout  n’était  cpie  question  do  doses. 

L'expérimentation  a  entre  leurs  mains  précisé 
une  autre  question  dos  plus  importantes  tant  au 
point  de  vue  théorique  qu’au  point  do  vue  prati¬ 
que.  Superficiellement  envisagés  les  syndromes 
cataloniques  rappellent  dans  une  certaine  mesure 
les  syndromes  mésencéphaliques.  Mais  déjà  par  la 
seule  clinique,  les  auteurs  avaient  résolu  la  ques¬ 
tion  par  la  négative,  on  trouvera  dans  la  2”  partie 
de  l’ouvTage  les  arguments  invoqués  par  ces  au¬ 
teurs.  La  démonstration  expérimentale  devait  sui¬ 
vre.  Or,  en  s’adressant  aux  différents  groupes  de 
la  série  animale,  les  auteurs;  ont  établi  que  la  bul- 
bocapnine  ne  mordait,  né  déterminait  de  syndro¬ 
mes  calatoniqucs,  cataleptiques  ou  autres  que  dans 


les  groupcmcnls  nantis  d’un  néopallium  suffisain- 
monl  développé.  La  catatonie  est  donc  liée  princi¬ 
palement  à  des  modifications  épisodiques  ou  dura¬ 
bles  du  cortex. 

Ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  problèmes  abordés 
dans  ce  travail.  Nous  avons  voulu  seulement  par 
ces  exemples  montrer  l’esprit  éminemment  scienti¬ 
fique  qui  a  présidé  à  ces  éludes,  la  précision  et 
l’ingéniosité  des  méthodes.  Des  films,  des  graphi¬ 
ques  permellonl  d’en  suivre  les  différentes  étapes. 
L’exposition  en  est  simple  et  claire  de  telle  sor(e 
que  cette  lecture  permet  de  vivre  plusieurs  annéçs 
de  la  vie  scientifique  des  auteurs.  C’est  dire  que 
ce  livre  est  non  seulement  instructif  mais  au  plus 
haut  point  éducatif  pour  celui  gui  veut  com¬ 
prendre  l’esprit  des  sciences  biologiques  et  médi¬ 
cales.  '  M.  Nathan. 

Clinique  Médicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  par 
le  professeur.  Paul  Cahnot,  professeur  de  clini¬ 
que  médicale  à,  l’Hôtel-Dicu,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine.  1  vol.  gr.  in-8“  de  344  pages, 
avec  figures  (Baillière  et  jils,  éditeurs),  Paris, 
1930.  —  Prix  :  64  fr.' 

L’onseighcmenl  de  la  clinique  médicale  a  tou¬ 
jours  fait  l’honneur  de  la  médecine  française  çl 
l’on  sait  quel  lustre  ont  apporté  à  la  clinique  de 
l’IIôlel-Dieu  les  maîlres-enseigneurs  que  furent 
Trousseau,  .  Diculafoy,  Gilbert,  pour  n’en  citer  que 
quelques-uns.  Le  beau  volume  de  leçons  clini¬ 
ques  que  nous  donne  aujourd’hui  le  professeür 
Paul  Carnot  montre  que  le  llambeau  laissé  par 
ses  devéneiers  a  été  recueilli  par  des  mains  vigou¬ 
reuses,  entre  lesquelles  il  continue  de  briller  du 
plus  vif  éclat. 

Le  plus  grand  nombre  des  25  leçons  contenues 
dans  oc  volume  sont  consacrées  aux  maladies  du 
tube  digestif  et  du  foie,  objet  de  prédilection  des 
travaux  de  l’auteur.  Mais  un  certain  nombre  en¬ 
visagent  d’autres  questions,  soulevées  par  des  cas 
intéressants  rencontrés  au  hasard  de  la  pratique 
hospitalière  :  les  staphylococcémics,  les  érythro¬ 
dermies  arséno-benzoliques,  les  poussées  aiguës  de 
basedowisme,  les  tuberculomes  thalamiques,  le 
purpura  prétuberculeux,  la  semi-immunité  entre¬ 
tenue  par  les  tuberculoses  locales,  etc.  Il  en  ré¬ 
sulte  une  grande  variété  de  sujets  créant  un  véri¬ 
table  intérêt  pour  tout  médecin  soucieux  de  s’ins¬ 
truire.  Car  dans  chaque  leçon,  partant  de  cas  cli¬ 
niques  bien  observés,  le  diagnostic  est  discuté 
méthodiquement,  ainsi  que  les  indications  théra¬ 
peutiques,  en  faisant  appel  aux  moyens  de  labo¬ 
ratoire  les  plus  récents,  éclairés  par  la  grande  ex¬ 
périence,  la  documentation  étendue  et  le  sens  cri¬ 
tique  de  l’auteur.  Ces  leçons  seront  lues  par  étu¬ 
diants  et  médecins  avec  autant  de  fruit  que  d’in¬ 
térêt.  L.  Rivet. 

Le  traitement  des  fractures  des  maxillaires,  par 
Eugène-Pieiiue  Dakcissag.  1  vol.  de  106  pages 
avec  76  figures  (Maloine,  éditeur). 

Ce  manuel  est  la  traduction  du  chapitre  XXXVÏII 
du  volume  VIII  de  la  chirurgie  de  Kccn,  publiée 
à  Philadelphie  et  à  Londres,  par  W.  B.  Saunders 
Company.  .Celle  élude  montre  la  nécessité  pour  le 
Irailemenl  des  fractures  de  guerre  de  l’associâtion 
constante  entre  le  chirurgien  et.  le  dentiste  é  afin 
(l’éviter  la  négligence  d’un  traitement  immédiat, 
te  manque  d’immobilisation,  l’absence  d’un  drai¬ 
nage  continu,  la  suppression  inutile  d’esquilles  os- 
.scuscs,  l’ciTcur  de.  ne  pouyoir  reconnaître  l’impor¬ 
tance  de  rétablir  l’articulé  des  dents  restantes  » 
(Hayes). 

Celle  association  est  également  indispensable 
pour  éviter  que  l’un  des  Iraitomenls  ne  gêne  l'au¬ 
tre  «  et  pour  prendre  un  exempte  que  la  suture 
prématurée  d’une  blessure  do  la  face  ne  rende  im- 
po.ssibte  la  fixation  absolue  et  parfaite  des  parties 
dures-»  (Hayes). 

E.-P.  Darcissac,  après  un  court  exposé  sympto¬ 
matique,  expose  donc  te  traitement  par  appareil¬ 
lage  des  fractures  des  maxillaires,  des  greffes  osseu¬ 
ses,  des  pscudarlhroses,  dés  conslriclions  des  mâ¬ 
choires  et  donne  20  observations  de  ces  cas.  Il  dé¬ 
crit  ensuite  tes  appareils  tuteurs  pour  auloplaslies 
et  tes  dilatateurs  buccaux  pour  atrésie  buccale. 

C.  Ruppe. 
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Les  dyskératinisations  épithéliomateuses.  (Ma¬ 
ladie  de  Paget,  maladie  de  Bowen,  épithélio- 
pagetoïde),  par  M.  J.  Rousset.  Préface  du 
professeur  Nicolas.  1  vol.  dp  598  pages  avec  108 
figures  el.  3  planches  en  couleurs  {Masson  et  C'°, 
édileiirs).  Prix  :  CQ  fr. 

Dans  cet  ouvrage  très  documcnlé,  l’aulcur  expose 
nos  connaissances  sur  la  question  des  dyskéraloses 
et  affections  dyskératosiques;  il  étudie  ensuite  deux 
affections  voisines,  la  maladie  de  Paget  du  sein  (avec 
ses  localisations  exlra-ma^mmaircs)  et  la  maladie  de 
Bowen  ;  puis  il  expose  brièvement  la  question  de 
l’épilhélioma  pagéloïdc,  qu’on  a  cherché  à  faire 
renircr  dans  le  groupe  des  dyskératinisations  épi- 
Ihéliomatcuses,  mais  qui  doit  en  ôre  séparé  cli¬ 
niquement. 

L’auteur  a  réuni  dans  ce  livre  une  forte  docu¬ 
mentation  :  C04  références  bibliographiques,  ICO 
observations  de  maladie  de  Paget  et  71  observa¬ 
tions  de  maladie  de  Bowen  qui  font  l’objet  d’une 
critique  serrée  et  judicieuse. 

Cet  ouvrage  d’une  haute  tenue  scientifique  est 
le  fruit  d’un  travail  longuement  réfléchi  et  étudié 
sur  les  soi-disant  dyskératoses  précancéreuses  et  qui 
ne  sont  pour  l’auteur  que  des  cancers  véritables 
dès  leur  début. 

Tous  ceux  que  celte  question  encore  si  discutée 
intéresse  liront  ce  beau  livre  d’un  sens  critique 
éveillé  et  averti. 

R.  B. 

Histoire  de  la  tuberculose,  par  Piéuy  et  Rosiiem. 
1  vol  de  xv-479  pages  avec  77  figures  (G.  Doiti 
et  C‘“,  éditeurs)),  1931. 

C’est  une  histoire  complète  et  fortement  docu¬ 
mentée  de  la  «  Grande  Maladie  »,  depuis  les  civi- 
sations  préhclléniques  jusqu’à  l’heure  actuelle, 
que  l’on  trouve  exposée  dans  ce  livre.  La  tuber¬ 
culose  est  vieille  comme  le  monde  :  elle  a  laissé 
des  traces  indéniabies  dans  les  squelettes  de  l’âge 
de  pierre  et  dans  ics  plus  anciennes  momies  de 
l’Egypte.  Il  y  est  fait  allusion  dans  les  livres  hin¬ 
dous,  qui  sont  les  plus  vénérables  documents 
écrits  que  nous  possédions,  et,  depuis  ces  temps 
reculés,  elle  n’a  cessé  de  s’imposer  à  l’attention 
des  médecins  et  des  législateurs.  L’évolution  dos 
idées  sur  ses  manifestations  cliniques,  ses  causes, 
ses  lésions,  son  traitement  s’est  faite  lentement, 
par  étapes  successives  coupées  de  périodes  de  rc- 
cid.  Les  hippocratiques  avaient  vu  les  lésions  ul¬ 
céreuses  du  poumon,  décrit  les  signes  cardinaux 
do  la  phtisie,  .admis  sa  contagiosité  et  montré 
l’importance  de  l’hygiène  et  de  ta  diététique  dans 
son  traitement.  Les  médecins  d’Alexandrie  et  do 
Rome,  puis  les  Arabes  et  le  Moyen  Age  ajoutèrent 
peu  de  choses  à  ce  qu’avaient  écrit  jes  Grecs,  et 
l’impossibilité  de  séparer  nettement  la  tuberculose 
des  autres  maladies  du  poumon  explique  la  con¬ 
fusion  qui,  pendant  cette  longue  période,  règne 
dans  ce  chapitre  de  lu  pathologie. 

Puis,  commence  avec  la  Renaissance  l’étude  mo¬ 
derne  de  la  tuberculose.  Quelques  noms  la  jalon¬ 
nent;  Fracastor,  au  xvi“  siècle,  qui  montre  l’im¬ 
portance  de  la  contagion,  et  ses  idées,  un  moment 
obscurcies  on  France  et  dans  l’Europe  du  Nord, 
resteront  toujours  admises  dans  les  pays  méditer¬ 
ranéens:  — :  Sylvius  Deleboë  et  Morton,  à  la  fin  du 
xvii”  siècle,  qui  décrivent  le  tubercule  et  en  éta¬ 
blissent  la  signification  spécifique  ;  — Pierre  Desault 
qui  entrevoit,  le  premier,  le  rôle  du  crachat  dans 
la  propagation  de  la  maladie  ;  —  Avenbnigger 
qui  découvre  la  percussion;  —  puis,  à, l’aube  du 
.xix”  siècle,  Bayle  et  Laënnec,  l’affiimation  de  la 
spécificité  et  de  i’unicité  de  la  tuberculose  et  la  dé¬ 
couverte  de,  l’auscultation;  —  Virchow,  Grancher, 
Thaon  et  la  controverse  des  histologistes;  —  en¬ 
fin  Villemin  et  Koch  qui  réalisent  l’inoculation  de 
la  maladie  et  en  déterminent  l’agent  pathogène. 

Et  l’on  arrive  ainsi  à  l’époque  contemporaine 
et  aj^x  travaux  encore  en  cours  qui  complètent  et 
précisent  les  faits  antérieurement  acquis  et  appor¬ 
tent  des  connaissances  nouvelles  sur  le  bacille  et 
son  mode  d’action  sur  l’organisme,  sur  les  for¬ 
mes  cliniques  et  l’évolution  de  la  maladie,  sur  son 
traitement  et  sa  prophyl.axic  :  notion  des  poussées 
évolutives,  réactions  humorales  à  l’infection  tu¬ 
berculeuse,  tuberculose  inflammatoire  de  Poncet  et 


tuberculose  non  folliculaire  de  Landouzzy,  for¬ 
mes  filtrantes  du  bacille,  traitement  chimiothéra¬ 
pique,  collapsothérapie  et  vaccinothérapie,  etc.  , 
Toute  cette  histoire,  si  longue,  si  pleine  de  tâ¬ 
tonnements  et  de  vérités  péniblement  acquises, 
puis  de  découvertes  éclatantes,  se  trouve  résumée 
dans  le  livre  de  P.  et  R.  Dans  la  première  partie 
de  l’ouvrage,  les  auteurs  montrent,  dans  une 
étude  synthétique,  l’évolution  à  travers  les  âges 
des  idées  sur  la  tuherctdose.  Puis,  dans  une  étude 
analytique,  ils  reprennent,  chapitre  par  chapitre, 
chacun  des  problèmes  que  soulèvent  les  grandes 
questions  de  Pétiologie  et  de  la  pathogénie,  de 
la  contagion  et  de  l’hérédité,  de  la  prophylaxie,  des 
lésions  anatomiques,  de  la  description  clinique  et 
du  diagnostic,  du  traitement  de  la  phtisie. 

Un  index  bibliographique  de  plus  de  700  ou¬ 
vrages  ou  articles  consultés  indique  avec  quelle 
érudition  et  quelle  conscience,  P.  et  R.  ont  écrit 
ce  livre, fruit  de  pius  de  vingt  ans  de  recherches 
et  de  réflexion,  li  n’intéressera  pas  seulement  les 
phtisiologues,  mais  aussi  tous  ceux  qui  ont  le 
goût  de  l’histoire  de  la  médecine  et  qui  sont 
curieux  de  connaître  le  travail  patient  par  lequel 
se  sont  élaborées  nos  conceptions  de  la  plus  répan¬ 
due  et  d’une  '  des  plus  meurtrières  des  maladies 

C.  L. 

La  cataracte  nucléaire  sénile,  par  Henei  Spind- 
LEB  (de  Lille).  1  vol.  de  112  pages  avec  27  figu¬ 
res  dans  le  texte  {Maloine,  éditeur),  Paris.  — 
Prix  :  8  frs. 

Dans  ce  travail,  illustré  de  noihbreuses  figures, 
l’auteur  a  condensé,  sous  une  forme  essentielle¬ 
ment  pratique,  sur  la  cataracte  nucléaire  sénile, 
de  beaucoup  la  plus  fréquente,  tout  ce  qui  peut 
intéresser  les  oculistes  et  les.  chirurgiens  .prati¬ 
ciens  sur  scs  débuts,  sa  marche,  ses  indications 
opératoires,  les  procédés  opératoires  les  plus  usités 
.actuellement  en  les  décrivant  minutieusement, 
scs  suites,  etc... 

Les  chirurgiens,  isolés  dans  une  région  où  il  n’y 
a  pas  d’oculiste,  trouveront  sous  une  forme  con¬ 
cise  l’indication  des  précautions  à  prendre  pour  ar¬ 
river  à  un  diagnostic  exact  et  à  une  décision  op¬ 
portune  et  l’exposé  de  tous  les  temps  à  suivre 
pour  pratiquer  une  intervention  utile. 

Les  oculistes  pourrorit  s’y  rafraîchir  rapidement 
et  méthodiquement  la  mémoire  la  veille  d’une 
opération. 

P.  D. 

Photobiologie  :  Grundlagen,  Ergebnisse,  Aus- 
blicke,  par  Ludwig  Pincussen,  1  vol.  de  543  pa¬ 
ges,  avec  102  figures  {George  Thieme),  Leipzig. 
Prix  :  36  m.,  relie,  39  m. 

L’ouvrage  de  M.  Pincussen  comprend  deux  par¬ 
ties  principales  dont  la  première  est  consacrée  à 
l’étude  physique  el  physiochimique  de  la  lumière. 
Nous  y  signalons  spécialement  ce  qui  concerne  les 
différentes  sources  de  lumière,  naturelle  et  artifi¬ 
cielles,  ainsi  que  l’exposé  de  l’importante  question 
de  la  mesure  des  radiations. 

La  deuxième  partie  traite  plus  particulièrement 
des  applications  biologiques  des  phénomènes  lu¬ 
mineux. 

Après  dos  développements  intéressants  sur  l’.ib- 
sorption  des  radiations  lumineuses  par  la  matière 
vivante  et  le  rôle  du  pigment  comme  régulateur 
de  l’admission  de  la  lumière  dans  les  tissus,  l’au¬ 
teur  envisage  l’action  de  la  lumière  sur  les  plan¬ 
tes  et  les  animaux  et  sur  les  différents  organes  : 
système  nerveux,  glandes  h  sécrétion  interne,  ap¬ 
pareil  circulatoire,  etc.  Mentionnons  un  chapitre 
consacré  aux  curieux  phénomènes  de  photo-sensi¬ 
bilisation  biologique  et,  not.amment,  aux  mala¬ 
dies^  dues  à^  un  état  de  photo-sensibilisation  d’ori- 

A  une  époque  où  les  actions  physiologiques  et 
thérapeutiques  de  la  lumière  font  l’objet  de  re¬ 
cherches  si  nombreuses,  on  consultera  avec  pro¬ 
fit  un  tel  ouvrage  qui,  sous  une  forme  très  ac¬ 
cessible,  expose  l’essentiel  de  nos  connaissances 
en  pholo-biologie,  d’une  manière  suffisamment 
complète  et  avec  d’utiles  références  bibliogra¬ 
phiques. 

Andbé  Stboul. 


Livres  Reçus 


365.  La  thérapeutique  moderne,  par  G.  Fi,o- 
BENCB,  204  p.  .-ivec  fig.  (Librairie  Armand  Colin).  — 
Prix  :  Broché,  10,50.  Relié,  12  fr. 

306.  Insulintherapîe.  Einschl.  der  Indikatio- 
nen  bel  nichtdiabetiscben  Erkrankungen,  pai 
E.  Frank  et  A.  Wagneb.  100  p.  (G.  Thieme),  Leipzig.  — 
Prix  :  3  marks  00. 

307.  Gewebsprolifération  und  Saürebasen- 
gleichgewlcht,  par  Rudolf  Bai.int  et  Stefan  Weiss, 
204  p.,  59  fig.  (J.  Springer),  Berlin.  —  Prix:  Broché, 
16  marks  80;  Relié,  18  marks  40. 

308.  Der  appendicitische  Anfaal,  seine  Ætio- 
logie  und  Pathogenese,  par  Ludwig  Aschoff,  120 
p.,  30  tig.  (J.  Springer),  Berlin.  —  Prix  :  Broclié, 
12  marks  40;  Relié,  14  marks. 

309.  Les  états  d’angoisse  nerveux  et  leur 
traitement,  par  W.  Stekel,  704  p.  (Librairie  Payai), 
Paris.  —  Prix  :  65  fr. 

370.  La  vaccination  contre  la  tuberculose, 
par  le  BCG;  expérimentation  et  pratique,  par 

R.  CIIAUSSINAND,  196  p.  (G.  Doin  et  C>',  édit.).  —  Prix  : 

38  fr. 

371.  L’ionisation  et  ses  applications  médica¬ 
les  ;  étude  physique,  physiologique  et  théra¬ 
peutique,  par  P.  Durem  et  J.  Dueost,  105  p.  avec  Og. 
(Ganihier-Villar.'!  el  C“,  édit.).  —  Prix  :  15  fr. 

372.  The  Morphine  habit  and  its  painless 
treatment,  par  G.  Laughton  Scott,  94  p.  (IL  K.  Le¬ 
wis  et  C',  Lfd),  London.  —  Prix  :  5  /. 

373.  Physiologie  sexuelle  normale  et  patho¬ 
logique,  par  A.  IIoGCE,  P.  Divnv,  E.  Foret,  M.  Wa- 
TRiN,  J.  Lahaïe,  200  pages  (G.  Doin  ci  C>',  édit.).  — 
Prix  :  38  fr. 

374.  Soziale  Krankheit  und  soziale  Gesun- 

dung,  par  ViKTon  v.  Wi-izsAcnEn,  52  p.  (J.  Springer), 
Berlin.  Prix  :  2  marks  80. 

375.  Thérapie  der  komplizierten  Schwan- 
gerschaft,  par  Run  Tii.  VON  .Tasciike,  71  p.  (G.  Thie¬ 
me),  Leipzig.  —  Prix  :  4  marks  80. 

376.  Traité  d’endocrinologie.  Tome  1,  2'  fasci¬ 
cule  :  La  glande  thyroïde,  par  C.  J.  Parhon  cl  M. 
Goldstein,  1.232  p.  avec  fig.  (Edilura  Viola  Homineasa 

S.  A.).  Jassy.  —  Prix  :  350  Loi. 

377.  Historié  artiflcial  limbs,  par  Vittorio 
PuTTi,  03  p.,  11  fig.  (Paul  B.  Iloeber),  New-York. 

378.  Travaux  et  mémoires  de  clinique  et 
thérapeutique  oculaire,  par  Ch.  Adadie,  408  p.  üV. 
Maloine.  édit.). 

379.  Einfuhrung  in  die  Medizin,  par  Henry  E. 
Sir.ERiST.  400  p.  (G.  Thieme},  Leipzig.  —  Prix  :  Bro¬ 
ché,  12.50.  Relié.  14  fr. 

380.  Verhandlungen  der  deutschen  Gesell- 
schaft  für  Kreislaufïorschung,  par  Bruno  Kisch, 
1.50  pages,  30  fig.  (Th.  SteinUopfD,  Dresden  und  Leip¬ 
zig.  —  Prix  :  15  marks. 

381.  L’ophtalmologie  dans  l’armée;  notes  de 
pratique,  par  Barailiié,  198  p.  (Ch.  Lavauiclle  et 

édit.).  —  Prix  :  18  fr. 

382.  Grundriss  der  Physiologie,  par  Otto 
Krummaciier.  180  p.,  29  fig.  (G.  Thieme),  Leipzig.  — 
Prix  :  8  marks. 


33.  Les  tumeurs  cérébrales  ;  leurs  mani¬ 
festations,  leur  traitement  chirurgical,  par 
Tii.  DE  Martel  et  .1.  Guillaume,  130  p.,  35  fig.,  13  pi. 
(G.  Doin  el  C'L  édit.).  —  Prix  :  70  fr. 


384.  L’évolution  de  la  syphilis  du  système 
nerveux  et  de  ses  enveloppes,  par  J.  S.  Patri- 
Kios,  230  p.,  (Editions  Médicales,  7,  rue  de  Valois).  — 
Prix  :  30  fr. 

385.  La  fibro-conjonctivite  (cellulite)  et  les 
processus  sclérogènes  du  tissu  conjonctif  du 
bassin  chez  la  femme,  par  R.  Condamin,  140  p. 
(Vigol  frères,  édit.).  —  Prix  :  20  fr. 


380.  Die  primâre  Verrucktheit  :  psychopa- 
thologische,  klinische  und  genealogisohe  Ün- 
tersuchungen,  par  Kurt  Kolle,  270  p.,  20  fig.  (G. 
Thieme),  Leipzig.  —  Prix  :  25  marks. 

387.  Pielografia  ascendante  e  pielografia  dis- 
cendente,  par  Carlo  Ravasini,  282  p.,  70  fig.  (L.  Cap- 
pelli),  Bologne.  —  Prix  :  L.  45. 

388.  De  l’inversion  sexuelle  à  la  formation 
et  à  la  détermination  des  sexes,  par  11.  Allaix, 
88  p.  avec  fig.  (J.  Peyronnet  et  C*'),  Paris.  —  Prix  • 
15  fr. 


389.  Nervenârztliohe  Gutaohtertatigkeit, 
par  Max  Serog,  60  p.  (G.  Thieme),  Leipzig.  —  Prix  : 
3  m.  00. 

390.  Leitfaden  für  den  Phantomkurs  der 
konservierenden  Zahnheilkunde,  par  Rudolf 
•Ieanneret,  98  p.,  138  fig.  (G.  Thieme),  Leipzig.  — 
Prix  :  7  marks. 

392.  La  cataracte  nucléaire  sénile  par  II. 
SiMNDLER,  112  p.,  27  fig.  (N.  Maloine,  édit.)  —  Prix  : 

393.  Untersuchungsmethoden  zur  klinischen 

Diagnostik,  par  RicnAUD  Wriss.  270  p.,  51  fig. 

(Knrnfcld),  Leipzig.  —  Prix  :  10  marks. 

394.  Index  of  transactions  of  the  American 
Otological  Society,  vol.  1,  l.  XVIII,  Years  1872  lo 
1928  inclusive,  148  p.  (Sociéiy  Reynolds  Prinling),  New- 
Bedford. 
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Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  Par  drécrel  présiden¬ 
tiel,  le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  est 
autorisé  é  accepter  le  legs  d'une  rente  annuelle  de 
10.000  francs  fait  à  la  Faculté  par  la  dame  Susmann, 
épouse  Séligmaun,  pour  une  fondation  dite  «  Fonda- 
ion  Georgetle-Arnold  Séligmann  »,  au  profil  d’un  étu¬ 
diant  de  nationalité  française,  atteint  de  tuberculose. 

Chirurgie  oculaire.  —  M.  le  professeur  F.  Ter¬ 
rien,  assisté  de  M.  le  professeur  Regault  cl  de  MM.  Vel- 
ter,  professeur  agrégé,  Gasteran,  Vcil,>  Renard,  Jean 
Rlum,  Dollfus  et  Mlle  Braun,  chefs  de  clinique,  com¬ 
mencera  le  vendredi  23  Octobre,  à  dix  heures,  un  cours 
de  chirurgie  oculaire. 

Le  cours  complet,  en  douze  leçons,  aura  lieu,  matin 
et  soir,  pour  les  leçons  théoriques,  à  l'amphithéillre  Du- 
piiytren  (llétel-Dieu);  pour  les  exercices  pratiques  au 
Laboratoire  de  la  Clinique  ophtalmologique  ou  à  l'Ecole 
Pratique  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Les  leçons  seront  illustrées  par  une  série  de  projec¬ 
tions-  en  couleur;  des  séances  opératoires  spéciales  per- 
metlront  aux  eleves  de  se  familiariser  avec  l’application 
(les  leelinupies  nouvelles  (techniques  chirurgicales  et 
diathermie).  Une  visite  à  l’Institut  du  Radium,  précé¬ 
dée  d'une  leçon  de  M.  le  professeur  Regault,  aura  lieu 
pendant  la  durée  du  cours. 

Les  droits  à  percevoir  sont  fixés  à  300  francs.  Les  bul¬ 
letins  de  versement  sont  délivrés  an  Secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n‘  4),  les  lundis,  mercredis,  vendredis, 
de  14  h  10  heures,  ou  é  la  Salle  Béclàrd  (Faculté  de  Mé¬ 
decine  (A.D.R.M.). 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  La  chaire 
d’IIygiéne  de  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de 
Lyon  est  déclarée  vacante:. 

Un  délai  expirant  le  0  Août  est  accordé  aux  caiididals 
pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  Par 
décret  présidentiel,  le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Montpellier  est  autorisé  û  accepter:  1“  la  donation 
d’une  some  de  28.000  francs  faite  û  ladite  Faculté  par 
MM.  les  professeur  Rimbaud  et  Carrieu,  agissant  à  cet 
effet  au  nom  du  20'  Congrès  français  de  médecine, 
[)Our  les  arrérages  être  affectés  à  la  création  d’un  prix 
qui,  sous  le  nom  de  «  Prix  du  vingtième  Congrès  fran¬ 
çais  de  médecine  »,  sera  attribué  nniniellcment  û  l’étu¬ 
diant  de  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Mont¬ 
pellier  qui,  non  comptée  la  majoration  pour  le  titre  d’in¬ 
terne  provisoire,  aiii-a  obtenu  le  plus  grand  nombre  de 
points  an  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hô¬ 
pitaux  de  Montpellier. 

La  dite  somme  sera  placée  en  titres  de  rentes  sur  l’Etat 
français,  imniatrienlées  au  nom  de  la  Faculté  siisdési- 
gnée  avec  indication  de  la  destination  des  arrérages. 

2“  Le  legs  d’une  somme  de  25.000  francs  fait  par 
M.  le  C  Roudou  (Jules)  û  ladite  Faculté  avec  affec¬ 
tation  des  revenus  au  laboratoire  de  microbiologie  pour 
des  recherches  en  vue  de  l’application  des  idées  paslo- 

Cettq  somme  sera  placée  en  titre  de  rentes  sur  l’Etat 
franç'ais  immatriculées  au  nom  de  la  Faculté  susindi- 
quée,  avec  indication  de  la  destination  des  arrérages. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Par  décret 
présidentiel,  le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Nancy  est  autorisé  à  acceiiter  la  donation  faite  à  cet 
étahlissemcnt  par  la  dame  Adrian,  veuve  Rohmer,  de 
quatorze  litres  de  rente  français  productifs  d'un  intérêt 
annuel  de  1.000  francs. 

l.esdits  îirrérages  serviront  û  la  création,  sous  le  nom 
■de  ((  Prix  Joseph-Rolimer  »,  d’un  prix  à  décerner  tous 
les  trois  ans,  à  partir  de  1031,  à  l’étudiant  ou  ancien 
étudiant  français  de  la  Faculté,  auteur  du  meilleur 
travail  sur  l’ophtalmologie. 

Les  titres  provenant  de  Cette  donation  seront  imma¬ 
triculés  au  nom  de  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Nancy  avec  indication  de  la  destination  des 
arrérages. 

Ecole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  de  Marseille.  —  La  chaire  de 
bactériologie,  de  parasitologie  et  d'épidémiologie  est  dé¬ 
clarée  vacante  i\  l'école  d’application  du  service  de  santé 
des  troupes  coloniales,  pour  compter  du  1'’  Janvier  1931. 

il  sejça  procédé  û  la  nomination  du  nouveau  titulaire 
dans  les  conditions  prévues  fi  l’article  9  du  décret  du 
22  Août  1928  portant  organisation  de  l’école  d’applica¬ 
tion  du  service  de  saute  des  troupes  coloniales. 

Les  demandes  des  candidats  accompagnées  de  l’exposé 
de  leurs  titres  et  travaux  scientifiques  et  d’un  étal  des 


services,  et  revêtues  des  avis  détaillés  des  autorités  hié¬ 
rarchiques,  devront  parvenir  au  ministre  de  la  guerre 
(direction  des  troupes  coloniales,  3'  bureau),  le  1“  No¬ 
vembre  1931  au  plus  lard. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Etablissement  d’un  programme  de  grands 
travaux  hospitaliers.  —  Sur  la  demande  de  M.  de 
Fontenay,  rapporteur  général  du  budget  de  l’Assistance 
publique,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  pro¬ 
noncer  le  renvoi  &  l’Administration  de  la  proposition 
suivante,  relative  à  l’élaboration  d’un  programme  de 
grands  travaux  hospitaliers. 

Le  programme  des  grands  travaux  hospitaliers  établi 
par  M.  do  Fontenay  est  approuvé  conformément  an 
<lélail  ci-après,  dans  la  limite  d’une  dépense  totale  de 
GOO  millions  : 

Achèvement  de  six  établissements  en  cours  de  cons¬ 
truction,  147.273,318  francs;  construction  d’hôpitaux  û 
Carehes  et  Rosny,  143.  345.000  francs;  création  de  lits 
de  vieillards  payants,  C4. 800.000  francs;  création  de  lits 
de.  maternité,  50.000.000  francs. 

Groupe  Necker-Enfants-Malades.  —  Construction  d’un 
groupe  opératoire  et  d’un  service  de  chirurgie  infantile, 
12.000.000  de  francs. 

Cochin.  —  Construction  d’une  clinique  de  gynécolo¬ 
gie,  de  services  de  médecine,  12.000.000  de  francs  ; 
agrandissement  de  l’usine,  3.000.000  de  francs. 

Laennec.  —  Construction  d’un  bâtiment  pour  l’oto- 
rhino-laryngologie,  l’ophtalmologie  et  un  service  de 
chroniques,  4.500.000  francs;  réfection  des  cuisines, 
1.500.000  francs. 

La  Pitié.  —  Agrandissement  de  l’isolement,  de  la 
maternité,  1.200.000  francs. 

Saint-Antoine.  —  Reconstruction  de  divers  pavillons, 
12.000.000  francs;  agrandissement .  de  la  maternité, 
2.500.000  francs. 

Saint-Louis.  —  Création  d’un  service  de  chirurgie, 
0.000.000  de  francs. 

Bretonneau.  —  Création  d’une  deuxième  crèche  de 
médecine.  Surélévation  d’une  partie,  1.500.000  francs. 

Trousseau.  —  Agrandissements,  9.000.000  de  francs. 

llérold.  —  Création  d’un  service  de  chirurgie, 
3.500.000  francs. 

Extension  des  laboratoires,  20.000.000  de  francs. 

Réinstallation  du  Magasin  central,  15.500.000  francs. 

Ecole  d’infirmières,  8.000.000  de  francs. 

Hôpital  de  secours,  8.000.000  de  francs. 

Beaujon,  17,000.000  francs. 

Provision  pour  imprévisions,  51.381.682  francs. 

Total  :  600.000.000  de  francs. 

Sont,  en  outre,  approuvés  en  principe,  dans  la  limite 
d’une  dépense  annuelle  m.ixima  de  6  millions,  divers 
travaux  d’amélioration  ou  de  modernisation  des  services 
hospitaliers  existants,  dont  le  détail  sera  fixé  chaque 
année  par  le  Conseil  municipal  lors  des  discussions  bud¬ 
gétaires  et  qui  seront  payés  sur  les  sommes  qui  seront 
disponibles  pur  suite  du  jeu  du  mécanisme  financier 
indii|ué  à  l’art.  3. 

Hôtel-Dieu.  —  Sur  la  .proposition  de  M.  Fernand 
Mollette,  au  nom  de  la  5'  Commission,  le  Conseil  mu- 
nieipal  de  Paris,  vient  d’émettre  l’.avis  qu’il  y  a  lieu  : 

(I  1*  De  procéder  h  l’installation  d’un  poste  de  radios¬ 
copie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Cunéo,  à 
l’Ilôlcl-Dieu; 

«  2"  D’imputer  la  dépense,  qui  s’élève  5  42.768  frs., 
sur  les  crédits  inscrits  au  sous-chap.,  188,  art.  2,  du 
budget  hospitalier  do  l’exercice  1931.  » 

Hôpital  Broussais.  —  Un  cours  sur  les  grands 
syndromes  cardiaqncs  aura  lieu  du  lundi  5  au  samedi 
17  Octobre,  sous  la  direction  de  M.  Ch.  Laubry,  chef 
de  service,  avec  le  concours  de  MM.  Jean  'Walser,  mé¬ 
decin  assistant  de  l’hôpital  Broussais;  Daniel  Routier, 
assistant  de  la  consultation  do  cardiologie;  G.  Marchai, 
médecin  des  hôpitaux;  L.  Deglaude,  chef  du  laboratoire 
d'électrocardiographie;  A.  Jaubert,  chef  de  laboratoire; 
A.  Van  Bogaert  et  L.  Matton,  assistants  étrangers  ; 
R.  Ileim  de  Balsac,  radiologiste  du  service;  P.  Thiro- 
loix,  J.  Lenègre,  A.  Busson,  Mlle  Th.  Brosse,  P.  Bernai, 
internes  et  anciens  internes  du  service. 

lIonAiiiE  ET  pnooiiAMME  DU  couBS.  —  Lundi  5  Oc¬ 
tobre.  —  9  h.  30.  Formes  cliniques  de  la  péricardite: 
M.  Laubry.  —  11  heures.  Les  symphyses  cardiaques  et 
leur  traitement:  M.  Walser.  —  15  heures.  Notions  pra¬ 
tiques  de  radiologie  cardiaque:  M.  Ileim  de  Balsac. 

Mardi  6  Octobre.  —  9  h.  30.  Les  endocardites  infec¬ 
tieuses:  M.  Busson.  —  11  heures.  Localisation  des  souf- 
lles  et  leur  mécanisme  :  M.  Thiroloix.  —  15  heures. 
Notions  pratiques  d’électrocardiographie:  M.  Deglaude. 

Mercredi  7  Octobre.  —  9  h.  30.  Signification  des 
lésions  valvulaires:  M.  Laubry.  —  11  heures.  Rétré¬ 
cissement  mitral:  M.  Lenègre.  —  15  heures.  Exercices 
pratiques  de  radiologie  cardiaque:  M.  Ileim  de  Balsac. 


Jeudi  8  Octobre.  —  10  heures.  Consultation  clinique: 
M.  Laubry.  —  15  heures.  Interprétation  des  tracés  élec- 
trocardiographiques:  M.  Deglaude. 

Vendredi  9  Octobre,  9  h.  30.  Examen  radiologique 
des  malades  vus  û  la  consultation  du  jeudi:  M.  Laubry. 
—  11  heures.  L’insuffisance  aortique:  M.  Brosse.  — 
15  heures.  Cardiographie  cl  son  intérêt  clinique:  M.  Van 
Bogaert. 

Samedi  10  Octobre.  —  9  h.  30.  Le  cœur  sénile: 
M.  Marchai.  —  11  heures.  L’infarctus  du  myocarde  cl 
les  anévrismes  pariétaux:  M.  Van  Bogaert. 

Lundi  12  Octobre.  —  9  h.  30.  Les  syndromes  myo¬ 
cardiques:  M.  Walser.  —  11  heures.  Les  traumatismes 
cardiaques:  M.  Routier.  —  15  heures.  Exercices  prati¬ 
ques  de  radiologie  cardiaque:  M.  Ileim  de  Balsac. 

Mardi  13  Octobre.  —  9  h.  30.  Syphilis  cardiaque:  M. 
Bernai.  —  11  heures.  Le  rhumatisme  cardiaque:  M. 
Walser.  —  15  heures.  Elude  bactériologique  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  et  de  ses  complications  car¬ 
diaque:  M.  Jaubert. 

Mercredi  14  Octobre.  —  9  h.  30.  Maladies  congénila-' 
les:  M.  Routier.  —  11  heures.  Insuffisance  ventriculaire 
droite;  M.  Maiton.  —  15  heures.  Artériographie.  Valeur 
diagnostique  et  pronostique  :  M.  Van  Bogaert. 

Jeudi  15  Octobre.  —  10  heures.  Consultation  clini¬ 
que:  M.  Laubry.  —  15  heures.  Epreuves  d’excitabilité 
vasculaire.  Réflexes  normaux  et  pathologiques  :  M.  Van 
Bogaert. 

Vendredi  16  Octobre.  —  9  h.  30.  Examen  radiologi¬ 
que  des  malades  vus  ù  la  consultation  du  jeudi  :  M. 
Laubry.  —  11  heures.  Formes  do  Imsutfisance  ventri¬ 
culaire  gauche  :  M.  Marchai.  —  15  heures.  Oscillogra- 
phie.  Tensions  systolique,  diastolique  et  moyenne  :  M. 
Matton. 

Samedi  17  Octobre.  —  9  h.  30.  Indications  générales 
du  traitement  des  cardiopathies  :  M.  Laubry.  —  11  heu¬ 
res.  Traitement  do  l’insuffisance  cardiaque  :  M.  Laubry. 

Tous  les  jours,  à  16  heures,  examen  de  malades  dans 
les  salles,  sous  la  direction  des  internes  du  Service. 

•  Le  prix  de  l’inscription  est  fixé  à  150  francs.  On 
s’inscrit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours.  S’adresser  i 
M,  Matton,  à  l’hôpital  Broussais.  Les  auditeurs  qui  au¬ 
ront  fait  preuve  d’assiduité  poun-ont,  sur  leur  demande, 
recevoir  à  la  fin  du  cours,  un  diplôme. 

Hôpital  Boucicaut.  —  Sur  la  proposition  do  M.  de 
Fontenay,  au  nom  de  la  5'  Commission,  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris  vient  d’émettre  l’avis  qu’il  y  a  lieu 
d’approuver  le  projet  relatif  à  la  transformation  en  ser¬ 
vice  de  la  consultation  d’oto-rhino-laryngologie,  de  l’hô¬ 
pital  Boucicaut. 

Hôpital  maritime  de  Berck-Plage.  —  Un  cours 
de  vacances  en  douze  leçons  sur  les  tuberculoses  ostéo¬ 
articulaires  et  ganglionnaires  et  quelques  affections  de 
l’appareil  locomoteur  sera  fait  à  l’hôpital  maritime  de 
Berck-Plage,  du  3  au  14  Août,  par  MM.  Etienne  Sorrel, 
ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  maritime  de 
Berck-Plage,  chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau,  et  An¬ 
dré  Richard,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  maritime  de 
Berck-Plage,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Andrieu,  Bouquier,  Dclahayo,  chi¬ 
rurgiens  assistants  de  l'hôpital  maritime;  M.  cl  G.  Mo- 
zer,  chefs  de  laboratoire  de  l’hôpital  maritime;  Parin, 
chef  de  laboratoire  de  radiologie  de  l’hôpital  maritime 
et  G.  lliic,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Joseph  de  Pa¬ 
ris,  assistant  d’orthopédie  è  l’hôpital  des  Enfanls-Ma- 

Programme  des  cours.  —  Lundi  3  Août  :  Mal  de  Polt. 
Lésions  anatomiques,  aspect  clinique  et  radiologique. 
Diagnostic  et  Irailemenl. 

Mardi  4  Août  :  Coxalgie,  anatomie  pathologique,  si¬ 
gnes  cliniques  et  radiologiques.  Diagnostic,  traitement. 
Les  pseudo-coxalgics  (osléochondrites,  arthrites  infeo- 
licnses,  coxa-vara). 

Mercredi  5  Août  :  Tumeur  blanche  du  genou. 

Jeudi  6  Août  :  Les  scolioses,  formes  anatomiques  cl 
cliniques.  Traitement.  L’épiphysite  vertébrale  :  aspect 
radiologique  et  clinique. 

Vendredi  7  Août  :  Osléo-arthriles  tuberculeuses  du 
ftiembre  supérieur  (épaule,  coude,  poignet). 

Samedi  8  Août  :  Ostéites  et  ostéo-arlhritcs  tubercu¬ 
leuses  du  cou-de-pied  et  du  pied. 

Dimanche  9  Août,  9  heures  du  malin  :  Ostéites  et 
abcès  froids  des  parois  thoraciques. 

Lundi  10  Août  :  Ostéites,  ostéo-arthriles  et  lésions 
ganglionnaires  non  tuberculeuses  (syphilis,  mycoses,  ma¬ 
ladies  ganglionnaires,  etc.),  diagnostic  clinique,  diagnos¬ 
tic  de  laboratoire  et  traitement. 

Mardi  11  Août  :  La  luxation  congénitale  de  la  hanche 
et  son  traitement. 

Mercredi  12  Août:  Ostéites,  ostéo-arthrites  du  bassin. 
Généralités  sur  la  tuberculose  osseuse,  articulaire  cl 
ganglionnaire. 

Jeudi  13  Août  :  Traitement  des  pieds  bols  et  des  pieds 
plats.  Déformations  rachitiques.  Etude  clinique  et  thé¬ 
rapeutique. 

Vendredi  14  Août  :  Traitement  orthopédique  et  chi- 
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rurgical  de  la  maladie  de  Liltle  el  de  la  paralysie  in¬ 
fantile.  Présentation  de  pièces  anatomiques  de  tuber¬ 
culose  osseuse. 

Les  cours  auront  lieu  l’après-midi,  à  2  heures.  Les 
matinées  seront  consacrées  aux  opérations  de  grande 
chirurgie,  aux  ponctions,  à  la  confection  d’appareils  plâ¬ 
trés,  aux  démonstrations  de  laboratoire. 

La  première  réunion  aura  lieu  le  lundi  matin  3  Août, 
à  9  heures,  et  sera  suivie  d’une  visite  des  différents  ser¬ 
vices  de  l’hôpital  maritime.  Droit  d’inscription  :  300 
francs  (les  internes  des  hôpitaux  de  Paris  en  sont  dis¬ 
pensés).  Pour  tous  renseignements,  écrire  au  D'  Dela- 
haye,  hôpital  maratime,  Bcrck-Plage  (Pas-de-Calais). 

Création  d'un  nouvel  hospice.  —  Le  Conseil 
municipal  de  Paris,  conformément  aux  conclusions  d’uii 
rapport  présenté  par  M.  Fernand  Morietlc,  au  nom  de 
la  5'  Commission,  vient  d’émettre  l’avis  qu’il  y  a  lieu  : 

«  1'  D’approuver  la  création  d’un  hospice  payant  pour 
vieillards  femmes,  qui  portera  le  nom  d’asile  Julie- 
Siegfried,  dans  l’immeuble  occupé  par  l’asile  tempo¬ 
raire  pour  enfants,  88,  rue  de  Gergovie,  et  de  fixer  le 
prix  de  pension  à  2.400  francs  par  an  ; 

«  2"  D’approuver  le  projet  relatif  à  l'adaptation  des 
locaux  à  leur  nouvelle  destination  et  d’imputer  la  dé¬ 
pense,  évaluée  à  315.000  francs  : 

«  a)  Pour  100.000  francs,  sur  le  produit  des  centimes 
additionnels  alloués  è  l’Administration.  Opérations  de 
moyenne  importance.  G”  annuité  (1931). 

«  b)  Pour  245.000  francs,  sur  le  sous-chap.  9,  art.  7, 
du  budget  de  l’Assistance  publique,  exercice  1932; 

«  La  dépense  annuelle  de  fonctionnement  devant  ré¬ 
sulter  de  la  création  do  trente-trois  lits  étant  imputée  sur 
l’ensemble  des  crédits  du  budget  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  sauf,  en  cas  d’insuffisance  de  ceux-ci,  à  prévoir  les 
ressources  complénientaires  nécessaires.  » 

Création  d’hospices.  —  Par  décret  présidentiel, 
sont  autorisées  :  1"  La  création  d’un  hospice  dans  la 
commune  de  Loriguyon  (Meurthe-et-Moselle);  2"  La  créa¬ 
tion  d'un  hospice  dans  la  commune  do  Somain  (Nord). 

Sanatorium  de  'Villiers-sur-Marne.  —  Le  re¬ 
gistre  d'inscription  des  candidatures  aux  fonctions  de 
Médecin  du  Sanatorium  .de  Villiers-sur-Marne,  par  Char¬ 
ly  (Aisne),  actuellement  ouvert,  sera  clos  le  20  Août. 

Ce  concours  sur  titres  comprend  deux  postes  à  pour¬ 
voir,  l’un  de  Médecin  titulaire  au  traitement  de  40  à 
50.000  frs,  suivant  les  services  antérieurs  du  candidat, 
et  l’autre  de  médecin  adjoint,  au  traitement  de  30  à 
38.000  frs.,  suivant  les  services  antérieurs  du  candidat, 
avec  les  avantages  suivants  :  logement,  éclairage,  chauf¬ 
fage,  blanchissage,  augmentation  progressive  du  traite¬ 
ment  qui  pourra  atteindre  jusqu’au  maximum  de  : 
Frs.  00.000,  indemnité  pour  charge  de  famille,  assu¬ 
rance  en.  vue  d’une  retraite  proportionnelle  dont  la  moi¬ 
tié  est  versée  par  la  Renaissance  Sanitaire. 

L’entrée  en  fqnction  aura  lieu  au  plus  tard  le  1"’  Oc- 

Adresscr  les  demandes  de  candidatures  è  M.  le  Secré¬ 
taire  général  de  la  Renaissance  Sanitaire,  23,  rue  du 
Bénard,  Paris  (4'). 

Les  candidats  devront  justifier  de  leur  qualité  do  Fran¬ 
çais,  être  possesseurs  du  diplôme  d’Etat  de  Docteur  en 
Médecine,  présenter  un  exposé  de  titres  établissant  leur 
compétence  en  phtisiologie,  et  particulièrement  dans  la 
pratique  sanatoriale. 

N.  R.  —  Sont  en  outre  disponibles  quatre  postes  de 
stagiaire,  au  pair,  avec  indemnité  mensuelle  de  Frs.  500, 
destinés  à  de  jeunes  médecins  ou  à  des  étudiants  ayant 
terminé  leur  scolarité  et  subi  tous  leurs  examens  à  l’ex¬ 
ception  de  la  thèse,  qui  désirent  se  spécialiser  en  phti¬ 
siologie. 


Concours 


Assistant  des  hôpitaux  coloniaux.  —  Un  con¬ 
cours  pour  l’obtention  du  titre  d’assistant  des  hôpitaux 
coloniaux  s’ouvrira  en  Novembre  1931,  dans  les  condi¬ 
tions  prévues  par  le  décret  du  22  Août  1928  et  l’instruc¬ 
tion  interministérielle  du  3  Novembre  1928. 

Le  nombre  et  la  nature  des  emplois  mis  au  concours 
sont  fixés  comme  suit  : 

Médecine  :  deux,  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  Mi¬ 
chel-Lévy  à  Marseille. 

Chirurgie  :  deux,  è  l’hôpital  militaire  d’instruction 
Michel-Lévy,  è  Marseille. 

Bactériologie  :  deux,  au  laboratoire  de  bactériologie 
de  l’école  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales,  è  Marseille. 

Blectroradiologie  :  un  è  l’hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  du  Val-do-Grâcc,  è  Paris. 

La  durée  des  fonctions  des  assistants  des  hôpitaux 
coloniaux  de  ces  différentes  catégories,  nommés  è  ce 
concours,  est  fixée  i  deux  ans.  Elle  commencera  ft  la 
date  où  les  conditions  du  service  permettront  de  met¬ 


tre  ces  médecins  en  stage  dans  les  différents  établisse¬ 
ments  signalés  ci-dessus. 

Les  candidats  qui  en  feront  la  demande  seront  auto¬ 
risés  il  eoncourir  dans  deux  sections  au  plus  de  ce  eon- 
cours,  mais  ils  ne  pourront  recevoir,  le  eas  échéant,  le 
titre  d’assistant  des  hôpitaux  coloniaux  que  dans  une 
seule  eatégorie  qui  sera  fixée  par  le  ministre,  compte 
tenu  des  intérêts  du  serviee. 

A.  Eit.euves  anonymes  d’admissibilité.  —  Ces  épreu¬ 
ves  auront  lieu  au  chef-lieu  de  corps  d’armée  (hôpital 
militaire  ou  salles  militaires  de  l’hôpital  mixte).  A  Pa¬ 
ris,  elles  auront  lieu  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
du  Yal-dc-Gràcc;  à  Marseille,  à  l’hôpital  militaire  Mi- 

Ces  épreuves  commenceront  i  huit  heures  aux  dates 

Médecine  et  chirurgie.  1''  épreuve,  le  IG  Novembre 
1931,  2'  épreuve,  le  17  Novembre  1931. 

Bactériologie  el  éiectroradiographie,  P'  épreuve,  le  18 
Novembre  1931;  2'  épreuve,  le  19  Novembre  1931. 

B.  —  Ei'iieuves  définitives.  —  Ces  épreuves  auront 
lieu  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  Michel-Lévy,  à 
Marseille,  à  partir  du  21  Décembre  1931. 

Les  demandes  des  médecins  capitaines  dos  troupes  co¬ 
loniales,  en  vue  d’obtenir  l’autorisation  de  prendre  part 
à  ce  concours,  devront  parvenir  au  ministère  de  la 
guerre  (direction  des  troupes  coloniales,  3'  bureau) 
avant  le  P''  Novembre  1931,  en  indiquant  la  ou  les  scc- 

Les  avis  hiérarchiques  ne  devront  pas  se  borner  è 
une  simple  transmission  favorable,  mais  être  circons¬ 
tanciés  et  accompagnés  de  toutes  indications  et  référen¬ 
ces  utiles  sur  la  valeur  scientifique  des  candidats. 

Hôpital  civil  d'Oran.  —  Un  concours  sur  litres 
pour  le  recrutement  d’un  pharmaeien  à  l’hôpital  civil 
d’Oran  sera  ouvert  è  Alger,  aux  candidats  des  deux 
sexes,  le  15  Octobre  1931. 

Une  affiche  apposée  au  siège  des  Facultés  et  Ecoles 
de  médecine,  qinsi  que  dans  les  principaux  Etablisse¬ 
ments  et  villes  d’Algérie,  indiquera  les  conditions  è 
remplir  pour  y  prendre  part. 

Pour  fous  renseignements  s’adresser  à  l’hôpital  civil 
d’Oran  (Direction),  à  la  Préfecture  d’Oran  (Assistance) 
ou  au  Gouvernement  Général  de  l’Algérie  (Direction  de 
l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques). 

Dispensaires  d’hygiène  sociale  et  de  préser¬ 
vation  antituberculeuse  du  Finistère.  —  Un 
concours  sur  titres,  en  vue  du  recrutement  de  médecins 
spécialisés  des  Dispensaires  d  hygiène  sociale  et  de  pré¬ 
deuxième  quinzaine  du  mois  d’Octobre  1931. 

Les  candidats  doivent  être  Français,  âgés  de  moins  de 
cinquante  ans.  cire  pourvus  du  diplôme  de  Docteur  en 
Médecine  français  et  s’engager  à  ne  pas  faire  de  clien¬ 
tèle.  Ils  peuvent  toutefois  être  appelés  en  consultation 
par  les  médecins  traitants. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  45.000  francs,  sus¬ 
ceptible  d’augmentation  de  1.000  francs  tous  les  2  ans, 
jusqu’au  maximum  de  50.000  francs.  Les  médecins  spé¬ 
cialisé  bénéficient  de  frais  de  déplacement  et  d’une  in¬ 
demnité  annuelle  de  logement  de  1.200  francs.  Les  mé¬ 
decins  mariés  reçoivent,  en  outre,  une  indemnité  an¬ 
nuelle  complémentaire  de  1.000  francs  et,  le  cas  échéant, 
perçoivent  des  indemnités  familiales. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Secrétariat 
général  du  Comité  d’ilygiène  Sociale  et  de  Préservation 
antituberculeuse  du  Département  du  Finistère,  Ancien 
évêché,  Quimper. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur. 
—  Chevalier.  —  M.  Gharcellay,  à  Paris. 

Récompense  JioNoniriQUE  rou«  actes  de  courage  et 
DE  DÉVOUEMENT.  —  Mcniion  lionorable.  —  M.  Gou{,^cr,  à 
Lafrançaisc  (Tarn-ct-Garonne). 

Congrès  international  d'électro-radiologie 
dentaire  et  de  prophylaxie  et  chirurgie  den¬ 
taires  coloniales.  —  Sur  la  préposition  de  M.  Fran¬ 
çois  Latour,  au  nom  du  Comité  du  budget,  le  Conseil 
municipal  de  Paris  vient  de  décider  d’allouer  une  sub¬ 
vention  de  10.000  francs  au  Congrès  international  d’clcc- 
troradiologic  dentaire  et  de  prophylaxie  cl  chirurgie 
dentaires  el  coloniales  qui  doit  se  tenir  5  l'Exposition 
coloniale  du  30  Juillet  au  2  Août  prochain. 

Société  Anatomique  de  Paris.  —  La  Société 
Anatomique  de  Paris  ouvrira  sa  réunion  plénière  le 
lundi  12  Octobre  à  9  heures  du  malin,  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  (21,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine).  Son 
ordre  du  jour  est  ainsi  fixé  :: 

I.  —  Séances  du  lundi  matin  9  heures  cl  lundi  après- 
midi,  15  heures,  sous  la  présidence  de  M.  le  profes¬ 
seur  Fernand  Bezançon. 


Elles  seront  consacrées  au  premier  sujet  à  l’ordre  du 
jour,  d’ordre  anatomo-clinique  :  La  lymphogranulo¬ 
matose  (Maladie  de  Sternbcrg-Paltauf).  Rapporteurs  :  M. 
le  prof.  Favre  (de  Lyon).  Place  nosographique  de  la 
lymphogranulomatose  tirée  de  son  étude  unaloiifo-cli- 
iiique.  M.  le  prof.  Titu  Vaeilu  (de  Cluj)  :  Conception 
étiologique  et  pathogénique  de  la  lymphogranulomatose 
tirée  de  son  étude  expérimentale. 

II.  —  Séance  du  mardi  matin,  sous  la  présidence  d’un 
membre  correspondant  étranger  de  la  Société.  Elle  sera 
occupée  par  le  deuxième  sujet  à  l’ordre  du  jour,  d’or¬ 
dre  anatomo-physiologique  :  La  structure  et  Phislophy- 
siologic  des  parois  vasculaires  artérielles  et  veineuses. 
Rapporteurs  :  MM.  les  professeurs  Dubreuil  cl  Lacoste 
(de  Bordeaux). 

III.  —  Séance  du  mardi  après-midi  sous  la  présidence 
de  M.  le  prof.  G.  Roussy,  président  de  la  Société.  Elle 
est  réservée  aux  communications  diverses  des  membres 
étrangers  de  la  Société.  Les  congressistes  sont  priés  de 
bien  vouloir  dès  que  possible  envoyer  leur  adhesion  cl 
le  titre  des  communications  qu’ils  désirent  faire  ou  l’in¬ 
dication  des  discussions  auxquelles  ils  désirent  partici¬ 
per  au  Secrétaire  général  de  la  Société,  Dr  René  Ilu- 
guenin,  21,  rue  de  rEcolc-de-Médecine,  Paris  (G®). 


Pour  les  assurances  sociales.  —  L'arrêté  mi¬ 
nistériel  suivant  vient  de  paraîire  au  Journal  officiel  : 

Article  unique.  —  Le  docteur  Dequidt,  inspecteur 
général  des  services  administratifs  au  ministère  de  Fln- 


nislre  l’ensemble  des  missions,  enquéles  et  études  né¬ 
cessitées  notamment  par  le  fonelionncmenl  des  services 
d’ilygiène  sociale  et  de  médecine  préventive  dans  le 
cadre  des  assurances  sociales. 


Inspection  médicale  dans  les  écoles  pri¬ 
maires  supérieures  et  professionnelles.  —  Le 
Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  proposition  de  M. 
Joly,  ou  nom  de  la  4®  Commission,  vient  de  prendre  la 
délibération  suivante  : 

«  Article  premier.  —  A  litre  d’essai  et  è  partir  de  la 
prochaine  année  scolaire,  les  écoles  primaires  supérieu¬ 
res  cl  les  écoles  professionnelles  cesseront  d’être  grou¬ 
pées  avec  des  écoles  primaires  ou  malernellcs. 

«  Art.  2.  —  La  surveillance  sanilaire  de  ces  établisse- 
meiils  pourra,  au  fur  el  è  mesure  des  vacances,  être 
confiée,  è  litre  supplémentaire,  aux  médecins  inspec¬ 
teurs  du  cadre,  et,  de  préférence,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  ou  assistants,  chefs  de  clinique  ou  encore  anciens 
internes  des  iiôjiitaux  de  Poris. 

«  Des  inédciîins  dames  seront,  autant  que  possible, 
affectées  aux  établissements  de  jeunes  filles.  » 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Thonon-les- 
Bains.  —  L»  vncaiicc  di;  directeur  du  hiirciiu  miiiii- 
cipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Thonon-les- 
Bains  (Haute-Savoie). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  è  1.500  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  pour 
adresser  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction 
de  riiygièiie  et  de  l’assistance.  —  G"  bureau),  7,  rue  de 
Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  titres,  jus¬ 
tifications  ou  références. 

Les  enfants  à  la  montagne.  —  On  demande 
Docteurs  ou  Etudiants  pour  s’instruire  et  rendre  service 
en  cxamiiiaiit  000  enfants  partant  colonie  de  vacaiiccs. 
2  Août,  9  h.  à  16  h.  Indemnité.  Ecrire  ;  Enfants  Mon¬ 
tagne,  26,  Faubourg  St-Jacques. 

Pour  la  lutte  contre  la  syphilis.  —  Sur  la  de¬ 
mande  de  M.  Georges  'l’homas,  an  nom  de  la  5'  Com¬ 
mission,  le  Conseil  mniiicipal  de  Paris  vient  d'attri- 
hiicr  à  l’Assistance  publique  une  subvention  spécinle, 
en  vue  d’assurer  le  fonctionnement  des  consultations  de 
syphilis  de  riIôtel-Dicu  et  de  riiôpital  Bretonneau. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Les  officiers  de  ré¬ 
serve  du  service  de  santé  ci-après  désignés  reçoivent 
les  affectations  suivantes  :  A  la  région  de  Paris,  MM. 
Boualct,  médecin  lieiitenant-eolonci;  Labonglc,  médecin 
commandant;  Le  Boy  des  Barres,  Lévy,  médecins  capi¬ 
taines;  Bcrnicr,  Medioni.  Heeclistellcr.  Guillaume,  Pil- 
bois,  Gucffcnlon,  médecins  lieutenants;  Daiiy,  Cottet, 
Hugon,  Lclloiicli,  Davroud,  Dcconrt,  médecins  sous- 
lieutciianls. 

A  la  l"  région,  MM.  Llicureiix,  médecin  coniman- 
dant;  Langeron,  médecin  capitaine. 

A  la  ‘2’’  région,  M.  Pichon,  médecin  lieutenant. 

A  la  3'  région,  MM.  Hué,  médecin  capitaine;  Molbe, 
médecin  lieutenant;  Pelletier,  Boeder,  Delongc,  méde- 
oins  sous-lienlcnants. 

A  la  5'  région,  MM.  Bernheim,  Triau,  médecins  lieu¬ 
tenants. 

A  la  G'  région,  M.  Baul,  médecin  lieutenant  à  la  7'  ré¬ 
gion. 

A  la  7'  région,  M.  Pierra,  médecin  capitaine. 

A  la  8”  région,  MM.  Joussin,  Vicllard,  médecins  lieu¬ 
tenants. 

A  la  9'  région,  MM.  Sebmuiz,  médecin  lieutenant; 
Lamie,  médecin  soiis-Iicutcnant. 
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A  la  11'  région,  M.  Denasié,  médecin  sous-Iieutenanl. 

A  la  12'  région,  M.  Dague,  médecin  soiis-lieuicnanl. 

A  la  13'  région,  MM.  l'avrc,  Rabol,  médecins  lieute- 

A  8a  15'  région,  MM.  Constantin,  médecin  capitaine; 
Chevallier,  Mercier,  Hardy,  'l'éphany,  médecins  lieute¬ 
nants;  Coule,  Delage,  médecins  sous-liculenaiils. 

A  la  10'  région,  MM.  Gosscrez,  Benoît,  médecins  lieu¬ 
tenants. 

A  la  18'  région,  MM.  Ardouin,  Méric,  médecins  lieu- 

Au  19'  corps  d’armée,  M.  Charles,  médecin  sous-lieu- 
tenanl. 

A  la  20'  région,  M.  Bissel,  médecin  lienlenanl. 

Aux  troupes  de  l'unisie,  MM.  Lorenzi,  médecin  lieu¬ 
tenant;  Boechler,  médecin  sous-liculenant.  Aux  troupes 
au  Maroc,  M.  Audricu,  médecin  capitaine. 

Aux  troupes  du  groupe  do  l'Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  MM.  Goarnisson,  Monnier,  médecins  lieutenants. 

—  Sont  nommés  dans  le  corps  des  ofliciers  de  ré¬ 
serve  :  au  grade  de  médecin  sons-lientcnant  ;  MM.  les 
médecins  auxiliaires  lilnhiires  de  11.  P.  M.  S.,  ci-après 
désignés  :  Lefranc,  Lagoulde,  lluhant,  Pasqué,  Duscar- 
pentries,  Oldieii,  Challes,  Moreau,  Duhois. 

—  Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  ré¬ 
serve  :  au  grade  de  médecin  colonel,  MM.  Donzans, 
Bicrer,  Escande  de  Messières,  médecins  colonels  retrai- 
tîs;  au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel,  M.  Mcloz, 
médecin  lieutenant-colonel  retraité;  au  grade  de  méde¬ 
cin  commandant,  MM.  l'oiitauel,  Monziols,  Scianx,  Dc- 
chczela,  médecins  commandants  retraités;  au  grade  de 
médecin  capitaine,  M.  Villemin,  médecin  capitaine  dé¬ 
missionnaire. 

Médecin  colonel.  M.  Epanlau  est  désigné  comme  sous- 
dirccleur  du  service  de  santé  des  troupes  du  Maroc, 

Médecin  Uculenani-colonel  :  M.  Guiot  est  maintenu 
comme  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l'hospice 
mixte  de  Ghâteauroux. 

Médecin  coininandanl.  M.  Darlhcnay  est  affecté  comme 
médecin  chef  à  l’hûpitul  militaire  du  camp  de  Chàlons 


Médecins  capilaines.  Sont  affectés  :  MM.  Malissor,  aux 
troupes  de  Tunisie  ;  Uferti,  au  15'  régiment  d'artillerie, 
è  Rodez  ;  .labot,  au  73'  régiment  d’artillerie,  à  Luné¬ 
ville  ;  Guillamcl,  au  2S'  régiment  du  génie,  &  Montpel¬ 
lier  ;  Normand,  au  11'  régiment  de  chasseurs  ù  cheval, 
à  Vesoul. 

Médcciius  licuienanls.  Sont  affectés  :  aux  territoires  du 
Sud-Tunisien,  MM.  Douai,  Baenziger  ;  aux  territoires  du 
Sud-Algérien,  M.  Baroni. 

—  Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve 
et  reçoivent  les  affectations  suivantes  :  au  grade  de  mé¬ 
decin  sous-lieutenant,  tes  médecins  auxiliaires  titulaires 
du  brevet  de  préparation  militaire,  supérieure  ci-après 
désignés  :  MM.  .laurou,  affecté  .à  la  5'  région  ;  Salauzc, 
affecté  à  la  l(i'  région  ;  Mondin,  affecté  è  la  18'  région  ; 
Dehiffond,  affecté  à  la  région  de  Paris  ;  Cbarbonneau,  af¬ 
fecté  è  la  8'  région  ;  Manonviller,  affecté  à  lu  20'  région. 

—  Sont  prononcées  les  mutations  suivantes  ;  Médecin 
licnienant-coloncl  :  M.  Van  Merris,  des  salles  militaires 
de  l'hospice  mixte  d’.Vmiens,  président  de  la  commission 
de  réforme,  est  maintenu  et  désigné  comme  médecin- 


Médecins  cotnniandanis.  Sont  affectés  :  MM.  Rouquier, 
è  l’hôpital  militaire  de  Nancy;  Blondel,  aux  salles  mi¬ 
litaires  de  l'hospice  mixte  d'Angouléme;  Guilmain,  à 
l'hôpilal  militaire  de  Bordeaux;  Rey,  au  34'  rég.  d’avia¬ 
tion,  le  Bourget;  Bardon,  au  5'  rég.  étranger,  Indo¬ 
chine;  Cler,  h  l’hôpital  militaire  de  Rennes. 

Médecins  capilaines.  Sont  affectés  :  MM.  Magenol,  il 
l'hôpital  militaire  Dominique'  Larr.ay,  à  Versailles;  Oud- 
.jari,  an  5'  rég.  étranger,  liidncliine.  M.  (jliarles  est 
inaiiitcnii  provisoirement  au  10'  rég.  de  chasseurs  à 


Médecin  lienlenanl.  NJ.  de  Casaban  est  affecté  au  18' 


Service  de  santé  de  la  marine.  —  Liste  de  dé¬ 
signation  pour  campagne  lointaine  des  officiers  du 
corps  de  santé  à  la  date  du  1''  .luillet  1931. 

Médecins  en  chef  de  2'  classe  :  MM.  Ségard,  Auguste, 
Brnhal,  Branger,  Curcl,  Rouiller. 


Médecins  principaux  :  MM.  Schemberg,  Charpentier, 
Maleville,  Lacaze,  Breuil,  Brelte,  Carboni,  Bréard,  Mau- 
det,  Circan,  Danrany,  Marçon,  Tisserand. 

Médecins  de  D'  classe  :  MM.  Deney,  Le  Méhauté,  Ré- 
ginensi,  Laurent,  Galiacy,  Lequerré,  Simon. 

Médecins  de  2'  classe  :  MM.  Coulonjou,  Le  Gallou, 
Comby,  Legrand. 

—  Liste  d'embarquement  à  la  date  du  1''  Juillet  1931. 

Médecins  principaux  (2'  catégorie)  :  MM.  Jeanniol, 

Carboni,  Bretle,  Le  l'Toch,  .  Maudet,  Charpentier,  Da- 

—  M.  Monnier,  médecin  de  1''  classe,  est  désigné,  au 
tour  colonial,  pour  remplir  les  fonctions  de  médecin- 
major  du  Vilry-le-François,  et  de  la  12'  escadrille  de 
sous-marins. 

—  Est  promu  au  grade  de  médecin  principal,  M.  Mon- 
don,  médecin  de  1''  classe. 

—  Sont  affectés:  Médecins  principaux,  MM.  Guichard, 
comme  chef  des  services  chirurgicaux  à  l’hôpital  mari¬ 
time  de  Lorient;  Mondoir,  comme  médecin-major  du 
Gucydon;  Breuil,  comme  médecin  major  du  Courbet. 

Médecin  de  1''  classe.  M.  Dupouy,  comme  médecin- 
major  du  Primauguel. 

Médecin  de  2'  classe.  M.  Comby,  en  sous-ordre  sur  le 
Courbet. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

M.  Marion,  médecin  capitaine,  est  affecté  au  Lev.ant. 

—  Sont  autorisés  à  prolonger  leur  séjour  outre-mer  : 
Eu  Indo-Chine,  M.  le  médecin  commandant  Bablet  ;  en 
Algérie,  M.  le  médecin  commandant  Gaubil. 

—  Sont  affectés  en  France  :  au  23'  régiment  d'infan¬ 
terie  coloniale,  M.  Muray,  médecin  commandant  ;  au  23' 
régiment  d'infanterie  coloniale,  MM.  Fleury,  médecin 
lieutenant-colonel  et  Genevray,  médecin  commandant  ; 
au  1"  régiment  d'infanterie  coloniale,  M.  Leroy,  méde¬ 
cin  capitaine  ;  au  3'  régiment  d'artillerie  coloniale,  M. 
Loiinbl,  médecin  commandant  ;  à  l’hôpital  militaire  de 
Fréjus,  M.  Delpral,  médecin  capitaine  ;  au  dépôt  des  iso¬ 
lés  des  troupes  coloniales  de  Marseille,  M.  Passerieux, 


RENSESGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pnnssi-;  Méiuoale  rappelle,  à  ées  lecleiirs  qu’elle 
Iransincl  loules  les  Icitrcs  canlenanl  un  timbre  de 
50  cenliines  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direelernenl.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caruclére  médical  ou  para-médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’esl  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  jr.  la  ligne  de  40  lellrcs  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Puessu 
MÉnrcAi-iî).  Les  renseignemenls  et  communiqués  .se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réceplion  de  leur  montant. 


La  plus  belle  croisière  d’été 

EN  GRÈCE  ET  EN  ITALIE 

Il  Dd/V.S  LE  .'M LIAGE  D’ULYSSE  » 

Du  2i  Août  au  19  Seplenibre. 


M.  VicT.iH  IJÉnAnu 


24  jours  dans  les  eaux  de  l'ODYSSEE 
chez  Nausicaa,  Pénélope,  Nestor,  Clylemncslre,  Minos, 
Gliarybde  et  Skylla,  Eole,  les  Sirènes,  les  Gyclopes,  aux 
Enfers,  chez  Circé  et  chez  les  I.eslrygons. 

Par  le  LOTUS,  des  Messageries  Maritimes 

affrété  spécialement 

par  la  Compagnie  Française  du  Tourisme. 

Cuisine  de  premier  ordre,  dîner  eu  tenue  de  ville 
Orchestres  à  bord. 

*  Itinéraire  de  la  Croisière  : 

Corfou,  Ithaque,  Pylos,  Nauplie  (Tirynlhc  cl  Mycène.s), 
Le  Piréc  (Athènes),  Knnssos  (Candie),  Taormina,  Slrom- 
boii,  Naples,  Détroit  de  Sardaigne,  Ajaccio. 
flcnscigneinents  et  inscriptions 
il  la  Compagnie  Pranipiise  du  Tourisme,  30,  boulevard 
des  Ca|iiicines.  Téléphone  :  Central  44-44,  ou  an  Bu¬ 


reau  de  Voyage  de  Figaro,  14,  rond-point  des  Champs- 
Elysées,  Paris  (8').  Téléphone  Elysées  :  98-31  à  38. 


Croisière  de  la  Revue  Générale  des  Scien¬ 
ces.  —  La  jirochaine  croisière  aura  lieu  du  10  au  30 
Septembre  1931,  et  visitera  la  Grèce  sous  la  direction 
effective  de  M.  Charles  Diehl,  membre  de  l’Institut. 

Pour  s’inscrire  cl  pour  tous  renseignemenls,  s’adres¬ 
ser  è  Mme  Charles,  au  siège  de  l'Association  de  la 
Presse  médicale  française,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Pa¬ 
ris  (G').  Téléphone  :  Littré  14-61. 


Technique  de  Labor.,  leçons  pral.  de  sérologie, 
chimie,  urologie,  hématologie,  etc.,  données  par 
ane.  chef  de  labo,  à  la  Fac.  Ecr.  P.  M.  n»  441. 

Dame,  sérieuse,  demande  emploi  condilionneuse, 
ou  écritures,  dans  Labor.  produits  pliarmaceuti- 
rptes.  Ecr.  1>.  M.  n”  390. 

Dr.  recommande  Mr.  sérieux,  ex.  réf.,  pr. 
emploi  écritures,  garç.  bureau,  courses,  emballa¬ 
ges,  etc.  Ecrire  Ninguet,  60,  rue  de  la  Vallée  du 
liois.  Clamait  (Seine). 

A  céder  classeur  Gax,  neuf,  chêne  ciré,  60  ti¬ 
roirs  pour  films  radiographiques,  documents,  etc. 
Ecrire  P.  M.  n»  477. 

Jne  femme,  dist.,  ay.  visité  Drs  pr.  Labo,  im¬ 
port.,  ch.  sit.  simil.,  pr.  Paris.  Fournira  sér.  réf. 
Ecr.  Mme  Fabre,  51,  rue  d’Aguesseau,  Boulognc- 
siir-Seine. 

Appartement  à  louer  (Porte  de  Versailles-Car¬ 
refour  Convention).  Centre  populeux  et  aisé  à 
proximité  de  Vanves,  Malakoff,  Clamart,  Issy-les- 
Moulineaux.  Emplacement  exceptionnel  pr.  ophlal- 
mo,  oto-rhino  et  autre  spécial.  Ecr.  P.  M.  n®  525. 

Etudiant,  lin  scolarité,  méd.  générale,  dem. 
remplacement  à  partir  15  Aoiit.  Sér.  réf.  Ecr.  P. 
iVf.  n®  526. 

Maison  très  confortable  (eau  courante,  chauf¬ 
fage  central,  éleciricilé),  salon,  salle  à  manger,  bu¬ 
reau,  3  chambres  maîtres;  2  cabinets  de  toilette, 
1  salle  de  bains,  3  chambres  domestiques,  grand 
garage,  vastes  communs.  A  vendre,  dans  petite 
ville  29  k.  I.aval,  28  k.  Angers.  Conviendrait  pr 


])ersonncs  âgées  cherchant  repos.  Ecr.  P.  M.  n®  542. 

Ménage  étud.  méd.,  scolar.  Unies,  ch.  1  ou  2 
places  clin.,  sana.  ou  labo.  Ecr.  P.  M.  n®  B45. 

On  demande  Dr.  méd.  ay.  pet.  capital,  pr.  assoc. 
noiiv.  affaire  exccl.  avenir.  Ecr.  P.  M.  n®  546. 

A  vendre,  avec  facilités  de  paiement  ;  hôtel  par¬ 
ticulier,  pierre  de  taille,  700  mq  jardin,  à  200 
mètres  Bois  et  limite  Paris,  pouvant’  convenir  pr. 
clinique.  Ecr.  P.  M.  n®  547. 

Docteur  recommande,  comme  directrice  ou  se¬ 
crétaire  de  direction,  dame  parfaite  honorabilité,  au 
courant  direction,  organisation  de  maison  de  santé. 
Urgent.  Ecrire  P.  M.  n®  549. 

Externe  Paris,  4®  a.,  20  ins.,  remplacer,  interne 
ILôp.  ou  mais,  s.,  env.  Paris,  l"  Août-15  Sept. 
P.  M.  n®  550. 

Puy-de-Dôme,  jol.  propr.  Bcp.  abs.,  pleine  camp. 
Fam.  méd.  Pr.  mod.  Pr.  Vichy,  Clermont,  Mont- 
Dore.  Ecr.  P.  M.  n®  551. 

Toulouse.  Cabinet  yeux,  très  bien  installé,  bonne 
clientèle,  appareils  perfectionnés,  à  céder,  cause 
santé.  Ecr.  P.  M.  n»  552. 

Trois  médecins,  de  préférence  d’origine  colo¬ 
niale,  sont  demandés  pour  diriger  trois  cliniques 
syndicales  maritimes,  à  Marseille,  Bordeaux,  Bizerte. 
S’adresser  M.  Dumay,  Maison  des  Syndicats,  33,  rue 
de  la  Grangc-aux-Belles.  Paris  10®.  ‘Tél.  Nord  43-31 
et  03-33. 

Enfants  délicats.  Pour  renseignements  autorisés 
sur  écoles  à  la  montagne  spécialisées  pour  enfants 
délicats,  consulter  Mondover,  Conseillers  techniques 
en  matière  d’éducation,  12,  r.  d’Aguesseau,  Paris. 

On  demande  jnc  étudiante  voulant  passer  6  se¬ 
maines  à  la  campagne,  aiipr.  person.  déprimée. 
Ecr.  pr.  s’enl.  E.M.B.,  23,  r.  Orléans,  Neuilly- 
sur-Seine. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  :  O.  Pouée. 


P.iris.  —  A.  MAnEïiiKux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette 
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LA  SYPHILIS  LATENTE 
DU  TESTICULE 

PAU  MM. 

E.  BERTIN,  P.  NAYRAC  et  A.  BRETON 

Professeurs  agrêgds  Médecin  des  Hôpitaux 

Lille. 


La  syphilis  occulte  ou  latente  du  testicule  est 
par  définition  celle  que  les  procédés  habituels 
d’exploration  employés  au  lit  du  malade  ne  dé¬ 
cèlent  pas.  Elle  11 'est  connue  que  depuis  quel¬ 
ques  années  par  l’examen  du  sperme  et  l’étude 
analomo-pathologi<iue  des  testicules  chez  les  sy¬ 
philitiques  n’ayant  jamais  présenté  aucune  ma¬ 
nifestation  apparente  de  lésions  de  cet  organe. 

Ce  serait  une  profonde  erreur  que  d’espérer 
la  déceler  chez  un  individu  par  des  signes  fonc¬ 
tionnels  tels  que  la  frigidité  et  l’impuissance. 
Au  contraire,  il  s’agit  généralement  d’un  an¬ 
cien  syphilitique  parfaitement  constitué  dont 
les  fonctions  sexuelles  sont  absolument  nor¬ 
males  et  qui  n’a  jamais  souffert  des  testicules. 
Il  y  a  toujours  intégrité  des  caractères  sexuels 
secondaires. 

La  connaissance  de  cette  localisation  qui  ne  se 
traduit  que  par  des  troubles  de  la  sécrétion  ex¬ 
terne  permet  de  mieux  comprendre  les  raisons 
de  la  stérilité  de  certains  ménages  dont  le  mari 
a  été  atteint  de  syphilis,  acquise  ou  héréditaire. 
Elle  aide  à  éclaircir  le  problème  de  l’hérédité  sy¬ 
philitique  d’origine  paternelle.  Elle  permet 
d’entrevoir  un  des  facteurs  des  dystrophies 
dont  sont  frappés  lès  -  descendants  de  certains 
individus  mal  ou  trop  tardivement  soignés. 

C’est  un  sujet  d’études  qui  nous  occupe  de¬ 
puis  de  longues  années  et  que  nous  discuterons 
ici  d’après  nos  conceptions  personnelles. 

* 

*  * 

En  clinique,  ce  qui  fait  penser  pratiquement 
à  l’existence  d’une  syphilis  latente  du  testicule 
est  hahituellemenl  la  découverte  dans  un  mé¬ 
nage  d’une  stérilité  dont  l’étiologie  ne  peut 
être  rattachée  à  la  gonorrhée,  aux  oreillons,  à 
la  tuberculose  des  glandes  génitales,  ou  encore 
à  une  malformation  de  l’appareil  génital  de  la 
femme. 

Nous  savons  que  le  rôle  stérilisateur  de  la  sy¬ 
philis  a  été  soupçonné  depuis  fort  longtemps, 
en  particulier  par  Monnerel  qui  en  parle  en 
termes  fort  explicites.  11  faut  pourtant  recon¬ 
naître  que  les  publications  de  Barthélemy  et  les 
travaux  de  Fournier  n’ont  pas  été  sans  détour¬ 
ner  l’attention  des  syphiligraphes  de  ce  sujet 
d’études.  Il  y  a  trente  ans,  on  considérait  en¬ 
core  comme  improbable  la  stérilité  syphilitique 
incompatible,  semblait-il,  avec  la  notion  de  la 
plurinatalité  si  fréquente  dans  les  ménages  de 
syphilitiques  ;  la  plurimorlalité  marchant  de 
pair,  par  les  «  catastrophes  héréditaires  »,  avec 
cette  fécondité  inutile  ou  même  néfaste. 

Et  cependant  ces  deux  faits  auraient  été  com¬ 
pris  aisément  si  au  lieu  de  les  séparer,  on  les 
avait  étudiés  conjointement  comme  on  le  fait 
actuellement  en  fonction  de  la  syphilis  latente 
des  glandes  génitales. 

C’est  pourquoi  la  documentation  concernant 
la  stérilité  des  ménages  syphilitiques  est  assez 
pauvre  et  de  date  récente.  MM.  Jeansolme  et  Sé- 
zary  dans  leur  tj-ailé  de  sypbiligraphie  remar¬ 


quent  que  la  proportion  des  cas  de  stérilité  est 
plus  élevée  chez  les  syphilitiques  que  chez  les 
individus  normaux.  Kraepelin  donne  un  pour¬ 
centage  moyen  de  17,8  pour  100  de  stérilité  au 
cours  de  la  vérole,  chiffre  intermédiaire  entre 
celui  de  lunius  et  Arudt  (23,20  pour  100  chez 
les  paralytiques  hommes  et  30  à  40  pour  100 
chez  les  paralytiques  femmes)  et  celui  fourni  au 
cours  des  syphilis  nerveuses  par  llozsalvôlgyi 
(19,9-13,5). 

MM.  Spillmann  et  Perrin  ont  donné  les  indi¬ 
cations  de  15,08  pour  100  pour  les  paralytiques 
et  de  19,5  pour  les  tabétiques.  Le  travail  ré¬ 
cent  et  documenté  de  Lucien  Perrin  a  montré 
(fue  32  pour  100  des  ménages  syphilitiques 
étaient  stériles  involoiilairement  sans  qu’il  soit 
possible  de  découvrir  à  la  base  de  celle  stérilité 
d’autre  cause  que  la  syphilis  (Il  s’agit  dans  24 
pour  100  des  cas  de  syphilis  héréditaire,  dans 
76  pour  100  de  syphilis  acquise  et  dans  64  pour 


Fig.  1.  —  Transformation  conjonctive  complète 
de  certains  tubes. 


100  de  syphilis  des  deux  conjoints).  Le  pourcen¬ 
tage  de  24  pour  100  de  syphilis  héréditaire  n’a 
qu’une  valeur  relative  car  lorsque  l’infection  est 
acquise,  les  sujets,  qui  en  connaissent  générale¬ 
ment  l’imporLaiice,  se  prôletil  plus  facileineul 
aux  recherches.  Les  hérédos  au  contraire  mécon- 
itaissenl  souvent  leur  lare  et  échappent  à  l’exa¬ 
men.  Attire  notion  non  moins  iiiléressanle,  L. 
Perrin  découvre  30  pour  100  de  syphilis  avérée 
dans  les  ménages  involontairement  stériles. 

L’un  de  nous  avec  Scliulmann,  dans  une  en¬ 
quête  portant  sur  un  grand  nombre  de  cas,  a 
pu  confirmer  ces  recherches  en  trouvant  des 
chiffres  sensihletucnl  analogues,  ce  qui  ren¬ 
force  singulièrement  leur  valeur.  M.  Marcel  a 
consacré  à  ce  sujet  un  important  travail  auquel 
nous  conseillons  de  se  reporter. 

La  stérilité  d’un  ménage  fait  donc  penser  à  la 
syphilis  acquise  ou  héréditaire. 

Etude  clinique. 

La  curiosité  scienlilique  ou  parfois  le  simple 
désir  de  rassurer  un  sujet  inquiet  sur  scs  qua¬ 
lités  de  procréateur  ont  conduit  un  certain 
nombre  d’auteurs  à  étudier  le  sperme  des  sy¬ 
philitiques.  Ces  recherches  ont  donné  lieu  à  une 
série  de  constatations  que  nous  allons  exposer 
ici,  en  parlant  des  faits  biologiques  les  plus 
douteux  pour  terminer  par  ceux  qui  sont  indis- 
culaJiles. 

1°  La  SYPnmis  occulte  du.  testicule  a  été  ac¬ 
cusée  DE  DIMINUER  CONSIDÉnAIlLEMENT  LA  MOBILITÉ 
ET  LA  viTAUTÉ  DU  SPERMATOZOÏDE.  —  La  queslion 
est  fort  complexe,  et  les  résultats  sont  très  dif¬ 


ficiles  à  interpréter  actuellement.  Franck  a  parlé 
d’asthénozoospermie  ;  nous  croyons  pouvoir  at¬ 
tribuer  celle  légère  modification  de  la  vitalité  à 
des  causes  physiologiques  banales.  Greil  a  dé¬ 
crit  des  cas  de  nécrozoospermie  où  les  germes 
sont  absolument  immobiles,  morts  en  appa¬ 
rence.  Ces  cas  sont  uniques  dans  la  littérature 
méd  icale. 

D’autres  auteurs  ont  signalé  des  mouvements 
d’expansion  et  de  contraction  de  la  tête  des 
spermalozoi'des  que  nous  n’avons  pas  retrouvés. 
D’accord  avec  Williams,  Gérard  L.  Moench, 
nous  estimons  que  le  degré  de  mobilité  présenté 
sous  le  microscope  ne  peut  être  considéré  comme 
donnant  une  mesure  directe  du  pouvoir  fé¬ 
condant  du  sperme;  c’est  un  critérium  décevant 
par  avance.  Seule  l’immohililé  absolue  aurait 
une  valeur,  mais  seulement  lorsqu’elle  est  cons¬ 
tatée  dans  plusieurs  examens.  Nous  avons  en¬ 
trepris  des  recherches  leiidanl  à  différencier  les 
spermalozo'ides  des  syphilitiques  de  ceux  des  in¬ 
dividus  normaux,  en  étudiant  leur  survie  dans 
des  solutions  physiologiques  variées  (sérums  hu¬ 
mains  frais,  chauffés  ou  modifiés).  Nous  croyons 
pouvoir  conclure  que  le  spermatozoïde  d’un  sy¬ 
philitique  ne  se  différencie  pas  sensiblement 
quant  à  sa  vitalité  et  à  sa  survie  d’un  sperma¬ 
tozoïde  provenant  d’un  individu  normal. 

Cet  exposé  indique  nettement  que  faute  de 
documents  comparatifs,  tout  est  incertitude  sur 
ce  sujet. 

2”  La  syphilis  occulte  du  testicule  peut  se 

TRADUIRE  PAR  DES  ALTÉRATIONS  MORPHOLOGIQUES 

DES  SPERMATOZOÏDES.  —  Posiicr  Cil  1909  a  décrit 
des  lésions  de  da  pièce  d’uiiiOn  du  spermato¬ 
zoïde  qui  d’après  le  physiologiste  Ries  aurait 
une  importance  vitale  certaine  ;  ces  lésions 
u’oiil  [las  été  retrouvées  par  Scheuer  au  cours 
de  17  examens  de  sperme  et  de  trois  ponc¬ 
tions  intralesliculaires. 

Pajot  a  d’antre  part  décrit  chez  les  jeunes  su¬ 
jets  stériles  des  spermalozo'ides  moins  longs, 
moins  gros,  moins  mobiles  qui  rappelaient  des 
cellules  séniles. 

’foul  comme  Marcel  Pinard,  Widakowich,  Le- 
vadili,  Giraud,  Lousle,  Marcel,  nous  avons 
trouvé  au  cours  des  nombreux  examens  de 
sperme  que  nous  avons  pratiqués  des  malforma¬ 
tions  fré(]ucnLes  des  spermalozo'ides,  grêles, 
frêles,  ampulés,  fi  deux  têtes  ou  h  deux  queues. 
Mais  nous  ne  pensons  pas  pouvoir  tirer  de  ces 
faits  la  moindre  conclusion  car  nous  avons  cons¬ 
taté  comme. d’ari  1res  auteurs  les  mêmes  anoma¬ 
lies  dans  le  sperme  de  sujets  convalescents  de 
grippe  ou  d’autres  maladies.  Il  s’agit  prohable- 
meiil,  croyons-nous,  d’altérations  communes  à 
toute  infection  relenlissaiil  sur  la  glande  géni¬ 
tale  mêle. 

3”  La  syi'hilis  occulte  du  testicule  peut  se 

TRADURE  PAR  LA  PRÉSENCE  DU  TRÉPONÈME  DANS  LE 

SPERME.  —  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  les  rares 
tréponèmes  découverts  dans  le  sperme  soient 
toujours  d’origine  testiculaire,  lis  peuvent  pro¬ 
venir  de  l’urèTre,  de  la  prostate  ou  des  vési¬ 
cules  séminales  L 


1.  Uienns  dès  à  présent  avec  quelle  prudence  il  faut 
interpréter  la  recherche  du  tréponème  ailleurs  que  dans 
certaines  lésions  où  on  le  retrouve  en  abondance  (acci¬ 
dents  primo-secondaires).  Comme  font  montré  bien  des 
auteurs  (Sézary  entre  autres),  le  tréponèhie  peut  devenir 
méconnaissable  et  inversement  d’autres  éléments  pure¬ 
ment  histologiques  psursot  lui  ressemhlar. 
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Si  l’on  adincl  que  l’infecLion  ovulaire  peut  se 
faire  par  riulcruiédiaire  du  spcriualozoïde,  la 
feinnie  l'écoiidée  élaiil  saine  jusqu’alors  et  le 
père  seul  alleinl  de  syphilis,  la  présence  de 
l’agenl,  virulent  dans  le  s[)ernie  sera  déinon- 
Irée.  Ueniarquons  toutefois  ipie  ce  mode  de  sy- 
l)hilis  conceplionnelle  est  aujourd’hui  très  dis¬ 
cuté  et  qu’il  ne  peut  être  considéré  que  comme 
evceiitionnel.  Dans  ce  cas  trois  hypothèses  se¬ 
raient  possibles  : 

A.  S|)irochèle  lihre  pénétrant  dans  l’ovule  en 
même  temps  (pie  le  spermatozoïde  (thèse  ad¬ 
mise  par  Marcel  Pinard). 

li.  Spirochète  vivant  en  saprophyte  avec  le 
spermatozoïde  sous  la  forme  normale  tréponé- 
miipie,  ce  (pii  hiologiquement'  paraît  inqiossihle 
(idée  admise  autrefois  par  rouruier  dans  son 
livre  :  Syiihilis  cl  nuiriayc). 

(’,.  Virus  spécifique  inclus  dans  le  spermato- 
zo’ide  sous  une  forme  encore  inconnue  ;  ultra- 
virus,  formes  Kraiiulairos,  formes  d’évolution 
telles  que  celles  décrites  par  Sézary,  Levaditi, 
Schoen  et  Sanchis-hayarri,  Manouelian. 

Certains  faits  prouvent  avec  certitude  la  pré¬ 
sence  du  siiirochèle  dans  le  s])ermc,  mais  bien 
rares  com|)arali\ement  aux  faits  négatifs.  Les 
inoculations  jiosilives  de  t’inger  et  Landsteiner 
au  singe  cynocéphale  avec  le  sperme  de  sujets 
syidiilitiques  ne  iirésentant  aucune  lésion  géni¬ 
tale,  coidirmées  par  les  travaux  expérimentaux 
sur  les  testicules  do  lapin  de  Llhlenlnth  et  Mul¬ 
ler  et  jiar  les  chancres  ohlenus  à  la  peau  du  ven¬ 
tre  par  Kochon  (cilé  jrar  lloch  sans  référence  hi- 
hliographiipic),  sont  en  plein  accord  avec  la  dé- 
(ouverte  du  spirochèle  par  examen  direct  de 
sperme  par  Marcel  Pinard  et  Hoch.  D’ailleurs 
Wadlein  a  trouvé,  sur  coupes  histologiques,  le 
Iréponème  dans  les  leslicides  macroscopique¬ 
ment  sains  de  syphililiipics.  11  existe  donc  cer¬ 
tainement  des  cas  do  contagiosité  du  spenne  ; 
mais  il  semble  (pie  ces  cas  soient  exceptioiinels. 
La  clini(pie  aurait  |)u  faire  supposer  le  contraire. 
Aussi,  avanl  d’admeltre  (pie  le  nombre  des  ex¬ 
périences  positives  est  trop  limité  pour  en¬ 
traîner  des  déductions  légîtimes  quant  îi  la 
ipiostlon  de  I  hérédilé,  il  faut  tenir  compte  do 
la  notion  nouvelle  d ’lJllravirus  syphilitiipic.  11 
110  siiflil  lias  (pi’un  organe  ou  un  liquide  ne 
conlienne  pas  de  spirochètes  visibles  jiour  qu  il 
ne  soit  ims  contagieux.  Il  ne  suffit  pas  non  plus 
{pi’iiiie  inoculation  expériiiicntale  soit  négative 
pour  (pi’on  puisse  en  conclure  que  le  produit 
infecté  n’est  pas  virulent  ;  l’expérimentation  a 
de  CCS  surprises  ipi’on  ne  peut  expliiiuer.  Les 
travaux  de  ’t’rnfli  et  d’Ossola,  ceux  de  Levaditi 
cl  de  ses  collahoraleiirs,  ceux  de  Manouelian, 
pour  ne  cher  (pie  les  iilus  importants,  sont  for¬ 
mels  Il  ce  sujet.  On  commence  s(3ulemcnt  h  ad- 
metlre  le  cycle  évoliilif  du  spirochèle  soupçonné 
aulrefüis  par  Schaudinn. 

Aussi,  faute  de  documents  tenant  compte  de 
la  notion  nouvelle  des  différenlcs  formes  pos¬ 
sibles  du  tréponème,  nous  estimons  (lue  la 
question  do  la  contagiosité  du  sperme,  conta¬ 
giosité  vraiscmhlahlc,  fréquente  même,  est  en¬ 
core  imparfaitemeut  connue  et  demande  de 
nouvelles  recherches. 


reSTlCULK  l'Kl 
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quelque  ,  valeur  celle  oligospermie  doit  se  re- 
Iroiiver  au  cours  de  plusieurs  examens,  portant 
sur  du  sperme  recueilli  è  des  périodes  différen¬ 
tes.  Llle  manpic  une  étape  passagère,  d’une  du¬ 
rée  plus  ou  moins  longue,  dans  l’évolution  de 
l’affection  vers  l’azoospermie. 

Le  chiffre  normal  des  spermatozoïdes  est  d’en¬ 
viron  75.000  par  millimitre  cube,  mais  comme 


l’indiquent  les  statistiques  de  Lier  et  Ascher, 
de  Vedeler,  il  peut  y  avoir  des  variations  du 
simple  au  double.  Nous  n’avons  pu  prendre  con¬ 
naissance  du  travail  de  Macomber  M.  B.  San- 
der,  mais  nous  estimons  qu’il  ne  faut  réserver 
le  terme  d’oligospermie  qu’aux  cas  dans  les¬ 
quels  on  ne  constate  que  de  rares  spermatozoïdes 
isolés  sous  le  champ  microscopique.  Une  des 
premières  observations  citant  cette  particularité 
est  celle  de  Fürhinger  en  1895.  Notre  statistique 
personnelle  nous  fournit  un  pourcentage  de 
10  pour  100  d’oligosiiermie  chez  les  syphiliti- 
(pies,  et  souvent  cette  modification  dans  le  nom¬ 
bre  nous  a  semblé  acompagner  une  diminution 
de  la  vivacité  des  mouvements.  Gérard  Moench 
et  Ilelen  llolt  estiment  qu’il  est  difficile  de  sa¬ 
voir  si  une  oligospermie  peut  avoir  quelque  in- 
lluence  dans  le  problème  si  complexe  de  la  fé¬ 
condité;  nous  nous  associons  volontiers  à  ces 
conclusions  prudentes. 

6°  La  syphilis  occulte  du  testicule  donne  de 
i.’azoospiîumie.  —  C’est-à-dire  que  l’examen  ré¬ 
pété  à  différentes  reprises  du  sperme  prove¬ 
nant  d’un  môme  individu  montre  l’absence 


Atro|)luc  ilci  l’épilliélium  cl  tendance 
tubes  à  la  liansforinalion  kystbiue. 


complète  d'animalcules.  L’azoospermie  a  été  dé¬ 
crite  au  cours  de  la  syphilis  latente  du  testi¬ 
cule,  acquise  ou  héréditaire.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  l’azoospermie  par  syphilis  acquise  nous 
citons  par  ordre  d’ancienneté  les  observations 
do  Liégeois  et  Brysson  (4/21  sujets),  de  Levvin, 
de  Casjier  (un  cas  fort  suspect  puisque  orchite 
hlcnnorragitiue  antérieure),  de  liane  que  nous 
retenons  malgré  les  critiques  de  Scheuer,  de  de 
Possnor,  de  Milian.  En  1926  doux  d’entre  nous 
|)uhlient  le  premier  travail  d’ensemble  sur  ce 
sujet.  Sur  05  syphilitiques  avérés,  dont  15  dans 
les  premiers  six  mois  qui  ont  suivi  l’infection, 
0  dans  les  deux  premières  années  et  44  à  des 
périodes  plus  tardives,  variant  entre  six  et  qua¬ 
torze  ans,  tous  indemnes  de  gonorrhée  anté¬ 
rieure,  nous  avons  trouvé  0,15  pour  100  d’azoo¬ 
spermie  indiscutable.’  En  plus  nous  avons  en¬ 
core  découvert  deux  cas  d’azoospermie  par  sy¬ 
philis  ignorée  parmi  60  autres  sujets  apparem¬ 
ment  sains. 

Ultérieurement,  Marcel  en  rapporte  trois  nou¬ 
veaux  cas  dans  sa  Thèse.  Si  l’observation  de  Cas- 
per  n’offre  pas  toutes  les  garanties  scientifiques 
désirables,  il  semble  que  c’est  bien  cet  auteur 
qui  a  isolé  le  syndrome  d’azoosjiermie  par  sy¬ 
philis  génitale  sans  lésions  testiculaires  clini¬ 
quement  décelables. 

Par  ailleurs.  Clément  Simon  le  premier,  en 
1921,  a  signalé  des  cas  d’azoospermie  par  syphi¬ 
lis  héréditaire,  insistant  particulièrement  sur 
l’intégrité  des  caractères  sexuels  secondaires, 
troubles  fonctionnels  intéressant  donc  e.xclusi- 
veinent  la  sécrétion  externe  de  la  glande. 

L’azoospermie,  d’après  certaines  observations, 
semble  susceptilile  de  pouvoir  disparaître  sous 


l’influence  d’un  traitement  anti-syphilitique  ; 
personnellement  nous  n’avons  jamais  constaté 
ce  résultat.  Nous  sujiposons  que  ces  cas  favora¬ 
bles  se  rapportent  à  des  malades  dont  l’azoo¬ 
spermie  est  due  surtout  à  un  processus  d’oblité¬ 
ration,  et  non  au  processus  de  destruction  élec¬ 
tive  de  la  cellules  germinative  décrit  plus  loin. 

Anatomie.  Pathologie. 

Nous  avons  donc  montré  que  la  fonction  de 
reproduction  était  frappée  avec  une  certaine 
prédilection  chez  les  syphilitiques.  Ce  n’est  (]ue 
postérieurement  à  la  découverte  des  faits  clini¬ 
ques  que  l’on  a  assemblé  les  documents  histo¬ 
logiques  destinés  à  étayer  la  doctrine  de  la  sy¬ 
philis  latente  du  testicule. 

Sans  vouloir  prétendre  h  fournir  ici  une  bi¬ 
bliographie  complète,  nous  devons  citer  Feder- 
mann,  Guizetti,  Symmers,  Weston,  Warthin, 
puis  Herman  et  Clauder. 

De  ces  travaux  se  dégagent  deux  opinions  di¬ 
vergentes  ; 

A.  La  syphilis  latente  agit  par  des  lésions  ob¬ 
turatrices  des  voies  spermatiques. 

B.  La  syphilis  latente  donne  des  lésions  des¬ 
tructives  du  tissu  noble. 

La  possibilité  d’une  oblitération,  soit  des  ca¬ 
naux  testiculaires,  soit  du  tube  épididymaire, 
est  .prouvée  cliniquement  par  la  vérification  do 
Scheuer  ijui  ponctionne  le  testicule  d’un  syphi¬ 
litique  avéré  azoosperme.  11  découvre,  dans  le 
produit  retiré  au  trocart,  des  spermatozoïdes 
immobiles;  le  malade  guérit  sous  l’inlluence 
d’un  traitement  approprié.  Sans  autres  jireuves 
histologiques,  Scheuer  pense  à  la  présence  de 
petites  gommes  récentes,  non  perceptibles  à  la 
palpation  et  bloquant,  jiar  un  mécanisme  que 
l’auteur  n’explique  pas  entièrement,  les  sperma- 
tozo’ides  dans  leurs  cananux,  ,  ,en  particulier 
dans  ceux  de  l’épididyme.  .  ' 

(îuizetti,  dans  un  travail  fort  intéressant,  dé¬ 
crit  minutieusement,  à  propos  d’une  observa- 
lion  typique  de  syiihilis  latente  prise  parmi  4 
autres  cas,  les  nombreux  foyers  d’infiltration  des 
canaux  séminifères  obstrués.  Lorsque  cet  étal 
d’arrêt  fonctionnel  persiste,  il  se  produit,  selon 
l’auteur,  une  sclérose,  et  secondairement  une 
atrophie  progressive  des  tubes.  Il  y  a  donc 
d’abord  blocage,  puis  destruction  de  l’épitlu;- 
lium  germinatif. 

Guizetti  insiste  sur  le  type  de  lésions  obser¬ 
vées,  il  rapporte  surtout  les  fines  lésions  des 
noyaux  et  des  cellules.  L’épithélium  des  canaux 
s’épaissit,  s’opacifie;  il  y  a  multiplication  des 
noyaux,  puis  dégénérc-scence  amyloïde.  Artério¬ 
les  et  capillaires  sont  également  infiltrées 
d’amylose.  Peu  à  peu  le  testicule  se  rétracte,  di¬ 
minue  de  volume,  devient  adhérent  h  ses  enve¬ 
loppes.  'l’andis  que  s’opère  la  destruction  des 
éléments  du  parenchyme,  on  note  l’altération 
des  cellules  de  la  série  génitale  ;  augmentation 
de  Ja  pièce  intermédiaire  des  spermatozoïdes  qui 
prend  la  forme  d’un  fuseau,  d’une  ampoule, 
d’un  calice;  la  tôte  augmente  de  volume  et  de¬ 
vient  le  siège  de  chromatinolyse  ;  certains  sper¬ 
matozoïdes  ont  dos  noyaux  avec  hyperchroma- 
tose  ou  chromatinolyse.  Il  y  diminution  mar¬ 
quée  des  cellules  interstitielles. 

Obstruction  des  canalicules  et  destruction  du 
parenchyme  s’associent  sans  doute  pour  rendre 
plus  promplemenl  définitive  la  stérilité.  Re¬ 
marquons  ici  que  cette  description  histologique 
fait  mention  de  délicates  modifications  de  la  cel¬ 
lule  reproductive.  Or,  eu  égard  aux  difficultés 
techni(iues  de  la  fixation  du  testicule,  nous  pen¬ 
sons  que  de  telles  modifications  sont  difficiles 
à  interpréter. 

Les  lésions  de  la  syphilis  occulte  du  testicule 
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ont,  d’autre  part,  été  décrites  par  deux  d’entre 
nous  dans  la  Thèse  de  Barbé. 

Pour  nous  mettre  à  l’abri  de  toute  critique 
tendant  h  attribuer  les  lésions  que  nous  décri¬ 
vons  à  l’action  cadavérique,  nous  prélevons  les 
testicules  immédiatement  dans  l’heure  qui  suit 
la  mort,  et  nous  les  fixons  par  une  injection 
interstitielle  de  liquide  de  Bouin.  Les  colora¬ 
tions  employées  sont,  pour  les  noyaux  l’héma- 
toxyline,  selon  la  méthode  de  Heidenhain  à 
l’alun  de  fer,  et  pour  l'étude  des  gaines  la  mé¬ 
thode  nucléaire,  complétée  par  le  picroponceau 
de  Curtis. 

Nous  avons  examiné  systématiquement  les  tes¬ 
ticules  de  dix-neuf  anciens  syphilitiques  (neuro¬ 
syphilitiques)  choisis  sans  antécédents  blennor¬ 
ragiques  ni  tuberculeux,  sans  anamnèse  d’af¬ 
fections  testiculaires,  sans  modifications  clini¬ 
ques  du  volume  et  de  la  consistance  des  glandes 
génitales. 

Sur  nos  19  cas,  nous  avons  observé  14  cas 
d’artério-sclérose  testiculaire  et  dix  cas  de  sclé¬ 
rose  interstitielle  plus  ou  moins  accusée,  allant 
de  l’épaississement  des  lamelles  et  des  travées  à 
la  symphyse  tubulo-tubulaire  complète.  Pres¬ 
que  toujours  la  sclérose  interstitielle  est  asso¬ 
ciée  à  l’artério-sclérose,  sans  que  la  réciproque 
soit  vraie. 

Dans  8  cas,  il  existait  des  signes  d’infiltra¬ 
tion  plasmolymphocytaire  inflammatoire,  limi¬ 
tée  dans  trois  cas  aux  vaisseaux  et  à  leur  voisi¬ 
nage,  diffuse  et  étendue  à  tout  le  tissu  vasculo- 
conjonctif  dans  cinq  cas. 

La  glande  interstitielle  nous  est  apparue  à 
peu  près  normale  huit  fois,  hypoplasiée  neuf 
fois,  hyperplasiée  deux  fois.  Ce  ne  sont  lè,  bien 
entendu,  que  des  impressions,  car  la  glande  in¬ 
terstitielle  est  formée  d’éléments  mal  différen¬ 
ciés  du  conjonctif,  irrégulièrement  répartis,  dont 
l’abondance  ne  peut  être  mesurée  objectivement. 
On  peut  toutefois  assurer  que  l’on  n’observe  pas, 
entre  la  glande  interne  et  la  glande  externe,  le 
balancement  morphologique  admis  par  les  clas¬ 
siques.  Quant  à  interpréter  cliniquement  les  va¬ 
riations  de  la  glande  inlerstllielle  dans  nos  cas, 
il  ne  peut  en  être  question,  en  l’absence  de  con¬ 
naissances  précises  sur  la  physiologie  normale 
de  cet  élément  endocrine. 

L’épaississement  de  la  gaine  conjonctive  des 
tubes  épithéliaux,  en  revanche,  a  pu,  dans  nos 
observations,  être  mis  en  évidence  par  des  don¬ 
nées  numéri(iues.  Il  est  fréquent  (11  cas  sur  19) 
et  ne  coïncide  pas  nécessairement  avec  la  sclé¬ 
rose  du  reste  du  système  vasculo-conjonctif.  Ces 
degrés  sont  très  variables  :  le  plus  souvent, 
l’épaisseur  n’est  que  doublée,  mais  dans  4  cas 
nos  préparations  nous  font  assister  à  l’étouffe¬ 
ment  complet  du  tissu  épithélial  de  certains  tu¬ 
bes  par  la  sclérose  de  la  gaine  qui  prend  un  as¬ 
pect  feuilleté.  L’épithélium  se  réduit  progres¬ 
sivement  et  on  finit  par  trouver  des  blocs  colla¬ 
gènes  d’aspect  hyalin  où  persiste  quelquefois 
(et  non  toujours)  une  fente  centrale,  vestige  de 
l’intérieur  du  tube.  Ces  formations  seraient  ab¬ 
solument  énigmatiques  si  sur  une  même  prépa¬ 
ration  on  ne  pouvait  suivre  tous  les  intermé¬ 
diaires  qui  les  relient  aux  tubes  normaux. 

L’abondance  des  tubes  épithéliaux,  appréciée 
par  pesée  du  dessin  d’une  section,  donne  aussi 
des  résultats  très  intéressants.  Souvent  le  rap¬ 
port  des  sections  tubulaires  à  la  surface  totale 
est  inférieure  au  chiffre  normal  et  s’abaisse  h 
40  pour  100  et  môme  plus  bas  (à  19  pour  100 
dans  un  cas).  Cette  infériorité  est  encore  aggra¬ 
vée  par  l'épaississement  de  la  gaine  et  surtout 
Iiar  l’existence  fréquente  d’une  lumière  large, 
dessinable  au  crayon,  qui  diminue  d’autant  la 
quantité  de  tissu  épithélial.  Par  exemple,  dans 
une  observation,  les  sections  tubulaires  occu¬ 


pent  43  pour  100  de  la  surface  de  coupe.  Mais, 
les  lumières  tubulaires  mesurent  de  8  à  10  divi¬ 
sions  de  diamètre  alors  que  les  tubes  mesurent 
de  10  5  15  divisions  du  micromètre.  Si  l’on  fait 
le  calcul,  en  assimilant  les  tubes  à  des  cylindres 
creux,  on  trouve  que  (en  surface)  le  rapport  du 
tissu  épithélial  à  l’ensemble  de  l’organe  tombe 
entre  20  et  25  pour  100,  chiffres  plus  riches  de 
signifiealion  que  le  rapport  primitif.  Compte 
tenu  do  toutes  cos  corrections,  on  peut  dire  que 
la  quantité  de  parenchyme  peut  être  considérée 
comme  nettement  diminuée  dans  10  de  nos  cas, 
soit  plus  de  la  moitié. 

Enfin,  l’examen  qualitatif  de  l’épithélium  est 
aussi  démonstratif  que  son  appréciation  quanti¬ 
tative  :  en  effet,  on  peut  se  rendre  compte  que 
dans  7  cas  seulement  la  spermatogénèse  se  mon¬ 
tre  absolument  normale  sur  nos  préparations 
histologiques  ;  cela  ne  signifie  d’ailleurs  nulle¬ 
ment  que  la  biologie  des  spermatozoïdes  ainsi 
produits  soit  exemple  de  tout  phénomène  pa¬ 
thologique,  le  trouble,  si  trouble  il  y  a,  pou¬ 
vant  parfaitement  échapper  à  la  seule  investi¬ 
gation  morphologique.  En  revanche  dans  six 
cas  la  spermatogénèse  est  très  ralentie  :  les  sper- 


l'ig.  3.  —  Sclérose^  inlerslilielle  et  symphyse 
tubulo-lubulairc. 


matozoïdes  se  montrent  manifestement  moins 
nombreux  que  dans  les  testicules  normaux  et 
môme,  le  plus  souvent,  ils  demandent  à  être  re¬ 
cherchés  avec  une  certaine  attention,  alors  que 
d’ordinaire  un  examen  rapide  et  superficiel  les 
met  en  évidence.  Enfin,  dans  six  cas  l’examen 
détaillé,  des  préparations  ne  montre  aucun  sper¬ 
matozoïde  ;  il  existe  un  état  de  métaspermato- 
génèse  plus  ou  moins  complète  qui  porte  le  plus 
souvent  sur  les  spermatozoïdes,  les  sperrnatides 
et  les  spermatocytes.  Ne  restent  plus  dans  l’épl- 
théliuin  que  les  spermatogonies  et  des  cellules 
de  Sertoli.  Le  tissu  noble  est  alors  en  Involu- 
tion  complète. 


On  volt  quelles  sont  la  fréquence  et  l’impor¬ 
tance  des  lésions  occultes  du  testicule  chez  les 
anciens  syphilitiques.  Quittant  ce  terrain  ferme, 
i!  convient  maintenant  de  nous  demander  par 
quel  mécanisme  ces  lésions  sont  produites  ? 

li  est  important  d’abord  de  remarquer  qu’il  y 
a  Indépendance  complète  entre  les  altérations 
du  tissu  spermatogénétique  et  l’âge  des  sujets. 
S’il  y  a  une  différence  à  cet  égard  entre  les  jeu¬ 
nes  et  les  plus  âgés,  on  peut  dire  que  les  testi¬ 
cules  jeunes  sont  plutôt  plus  touchés  que  les 
autres,  coïncidence  fortuite  peut-être,  mais  qui 
permet  cependant  d'éliminer  l’influence  de 
l’âge  sur  la  constitution  des  lésions  testiculaires. 

En  revanche,  il  semble  exister  un  certain  pa- 
raliélismc  entre  l’intensité  des  lésions  épithé¬ 
liales  et  celle  des  lésions  conjonctives.  D’autre 
part,  la  spermatogénèse  est  généralement  très 
troublée  dans  les  testicules  qui  présentent  une 
importante  diminution  quantitative  du  paren¬ 


chyme  noble,  si  bien  que  grosso  modo  on  peut 
dire  que  tous  les  éléments  du  tableau  histolo¬ 
gique  s’éloignent  de  la  normale  en  même  temps. 
Cette  remarque,  jointe  au  fait  qife  nous  n’avons 
jamais  observé  de  nodule  épididymaire  cicatriciel, 
nous  montre  que  le  rôle  pathogénique  de  l’épi¬ 
didymite  secondaire  bilatérale  indolente  et  mu¬ 
tilante  est  nul  dans  la  production  des  lésions  qui 
nous  occupent.  L’imperméabilité  épididymaire 
amène  rapidement  (on  le  sait  depuis  Brown-Sé- 
quard)  une  dégénérescence  complète  de  l’épithé¬ 
lium  qui  se  réduit  aux  cellules  de  Sertoli;  or, 
dans  nos  préparations,  nous  trouvons  tous  les  in¬ 
termédiaires  entre  la  spermatogénèse  complète  et 
la  spermatogénèse  normale,  et  ces  nuances  anato¬ 
miques  viennent  encore  plaider  contre  l’hypo¬ 
thèse  d’un  obstacle  siégeant  sur  les  voies  sperma¬ 
tiques. 

Faut-il  se  rattacher  à  l’idée  des  lésions  a  vaso- 
paralytiques  »  analogues  à  celles  que  M.  Klippel 
a  décrites  dans  les  viscères  des  paralytiques  géné¬ 
raux  ;  poumons,  cœur,  foie,  rein,  etc.  ?  Ces  lé¬ 
sions  consistent  en  congestion  chronique,  angi- 
ectasies  capillaires,  hémorragies,  dépôts  pigmen¬ 
taires.  Rien  de  tout  cela  ne  se  trouve  dans  nos 
descriptions.  L’hypothèse  de  lésions  neuro-paraly¬ 
tiques  ne  semble  donc  pas  devoir  être  retenue. 
En  réalité  les  lésions  ont  une  double  origine  ;  la 
sclérose  et  l’inflammation. 

La  sclérose,  dans  nos  préparations,  se  montre 
le  plus  souvent  d’origine  vasculaire.  Elle  fait  par¬ 
tie  du  grand  syndrome  d’artério-sclérose,  si  sou¬ 
vent  observé  chez  les  syphilitiques,  syndrome 
dont  la  réalité  n’est  pas  contestable,  mais  dont  la 
discussion  pathogénique  nous  entraînerait  trop 
loin,  hors  de  notre  sujet.  Dans  bien  des  cas,  cette 
sclérose  est  très  accusée  et  met  le  tissu  testicu¬ 
laire  dans  un  état  de  .  méiopragie  préjudiciable 
aux  éléments  délicats  de  l’épithélium.  Plus  rare¬ 
ment,  la  sclérose  est  d’origine  inflammatoire, 
dans  les  cas  de  symphyse  tubulo-tubulaire  en  par¬ 
ticulier  :■  elle  succède  alors,  à  titre  de  cicatrice, 
à  des  phénomènes  diapédétiques. 

Les  réactions  inflammatoires  sont  assez  fré¬ 
quentes,  puisqu’elles  existent  dans  près  de  la 
moitié  des  cas  sous  forme  de  manchons  péri¬ 
vasculaires  et  dans  plus  du  quart  sous  forme 
d’infiltration  interstitielle.  Comme  nous  l’avons 
noté,  cotte  inflammation  a  un  caractère  plasmo¬ 
lymphocytaire.  11  est  toujours  imprudent  de 
conclure  d’un  aspect  histologique  à  une  ori¬ 
gine  microbienne  spécifique.  Cependant,  nous 
pensons  qu’on  peut  considérer  cette  inflamma¬ 
tion  comme  une  véritable  orchite  syphilitique 
interstitielle,  torpide,  sans  caractère  gommeux, 
non  sans  analogie  avec  les  lésions  diffuses  du 
cortex  cérébral  dans  la  paralysie  générale.  Acces¬ 
sible  au  traitement  spécifique,  ou  évoluant 
spontanément  vers  la  sclérose  et  non  vers  la  né¬ 
crose,  cette  orchite  laisse  après  elle  ces  sym¬ 
physes  tubulo-tubulaires  dont  nous  avons  donné 
plus  haut  la  description. 

.\insi,  l’artério-sclérose  et  l’orchite  intersti¬ 
tielle  nous  paraissent  être  à  l’origine  des  altéra¬ 
tions  do  l’épithélium  spermato-génétiquo. 

De  pareils  faits  doivent  correspondre  aux  cas 
d’azoospermie  définitive.  Cliniquement  les  ob¬ 
servations  de  Casper,  Hanc,  do  nous-mêmes 
entrent  dans  ce  cadre. 

Toutefois,  il  n’est  pas  impossible  que,  dans 
d’autres  cas  plus  rares  de  beaucoup  certaine¬ 
ment,  de  fines  gommes  microscopiques,  non  dé¬ 
celables  au  cours  d’un  examen  clinique,  pro¬ 
duisent,  soit  par  compression,  soit  par  réflexe 
inhibiteur,  un  arrêt  subit  de  la  spermatogénèse 
qui  pourra  reprendre  après  traitement.  Nous  res¬ 
tons  toutefois  assez  sceptiques  sur  les  possibili¬ 
tés  de  régénération  de  l’épithélium  canalicu- 
laire. 
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Il  se  pounuit  enfin,  quoique  nous  ne  l’ayons 
jamais  constaté,  qu’une  orchite  latente  fût  le 
premier  stade  d’une  orchite  tertiaire  classique. 

Conclusions. 

Ainsi,  un  faisceau  de  faits  cliniques  cl  ana¬ 
tomo-pathologiques  étaye  solidement  la  doc¬ 
trine  d’une  syphilis  latente  du  testicule,  enlité 
morbide  nettement  individualisée. 

II  est  à  peine  besoin  de  signaler  l’importance 
sociale  de  cette  notion  ;  elle  e\'i)lique  en  partie 
l’infécondité  de  certains  ménages,  et  les  dystro¬ 
phies  si  fréquenles  chez  les  enfants  nés  viables 
de  pères  syphilitiques. 
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MOUVEMENT  PHYSIOLOGIQUE 


SOUFRE  ET  CROISSANCE  * 


La  croissance  reste  iin  des  problèmes  les  plus 
mystérieux  que  pose  la  liiologie.  Les  éludes  bio¬ 
chimiques  sur  des  organismes  jeunes,  en  période 
d’accroissement,  sont  capables  de  fournir  sur 
celte  question  des  renseignements  très  précieux. 
Le  livre  de  Mlle  Kliane  Le  llrclon  el  de  G.  Schæf- 
fer  *,  celui  de  E.  Fauré-Frémlet  ^  sont  démon¬ 
stratifs  à  cet  égard. 

L’imporlance  qu'on  croit  devoir  faire  jouer 
aujourd'hui  au  soufre,  dans  le  métabolisme  cel¬ 
lulaire,  devait  amener  les  biologistes  è  recher¬ 
cher  le  taux  du  soufre  dans  les  tissus  jeunes.  On 
sait  qu’en  1921,  F.-G.  Hopkins  a  démontré  l’exis¬ 
tence  et  le  rôle,  dans  les  tissus,  d’un  produit 
soufré  particulier,  le  glutathion,  dipeplide  for¬ 
mée  d’une  molécule  de  cystéine  unie  h  une  mo¬ 
lécule  d’acide  glutamique  el  qu’il  est  facile  de 
doser  sous  sa  forme  dite  réduite  (méthode  à 
l’iode  de  H.-E.  Tunnicliffe).  Nous  avons  donné 
antérieurement  dans  ce  journal  un  aperçu  som¬ 
maire  de  celle  question  ®. 

Or  quelle  est  l’inlluence  du  facteur  crois¬ 
sance  sur  le  taux  du  glutathion  dans  les  tissus  ? 

Des  recherches  pleines  d’inlérét  ont  été  pour¬ 
suivies  sur  celte  question.  Nous  exposerons 
d’abord  le  résultat  des  dosages  de  glutathion 
pratiqués  sur  les  tissus  jeunes,  dosages  portant 
sur  les  œufs  d’oursin  (après  fécondation),  sur 
l’embryon  de  poulet,  sur  les  jeunes  rats,  sur  les 
embryons  de  souris,  sur  le  lapin  au  début  de  la 
vie'et  aussi  sur  les  graines  au  moment  de  la  ger¬ 
mination.  Ensuite  nous  envisagerons  le  compor- 
letnenl  du  taux  du  soufre  au  moment  de  la 
multiplication  cellulaire. 

Enfin  nous  essaierons  d’envisager  la  question 
du  point  de  vue  pratique  :  nous  éliminerohs  de 
celle  étude  le  problème  captivant  du  glulalhion 
dans  le  tissu  cancéreux,  tel  qu’il  a  été  développé 
par  G.  Vœglhin  el  .l.-W  Thompson,  mais  nous 
nous  demanderons  si,  dans  un  organisme  jeune, 
il  n’est  pas  utile  de  veiller  h  ce  que  la  ration  ali¬ 
mentaire  soit  suffisamment  riche  en  soufre. 


*  Prciuicr  nrlirlc. 
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chimiques  et  rapport  niiclén-plnsninlique  au  cours  du  dé¬ 
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3.  Léon  Rinet  :  Le  ghilalliion.  La  Presse  Médicale, 
7  Mari  1928,  n’  19,  p.  293. 


I.  Le  TAUX  DU  GLUTAXniON  DANS  LES  OnOANISIMES 
JEUNES,  EN  PÉniODE  DE  CUOISSANCE.  -  a)  ElUtic 

chez  l’oursin.  —  Le  sperme  el  les  œufs  de  Echi¬ 
nas  miliaris  renferment  des  quantités  apprécia¬ 
bles  de  glutathion  réduit; 
le  taux  augmente  instan¬ 
tanément  dans  l’œuf  dès 
sa  fertilisation,  celle  aug¬ 
mentation  étant  déjà  ap¬ 
préciable  au  bout  d’une 
mintile.  Tel  est  le  résultat 
des  belles  recherches  pour¬ 
suivies  par  G.  Shearer 

b)  Etude  sur  l’embryon 
de  poulet.  —  Les  recher¬ 
ches  de  H. -A.  Murray  ®  ont 
montré  la  teneur  élevée 
du  glulalhion  chez  l’em¬ 
bryon  de  poulet  au  début 
de  son  développement 
celle  teneur  va  diminuer 
peu  à  peu  surtout  au  cours 
du  troisième  quart  de  l’in¬ 
cubation. 

Théophile  Gahn  dans 
un  travail  très  documenté 
sur  les  variations  des  équi¬ 
libres  des  constituants  cel- 
hdaires  au  cours  du  déve¬ 
loppement,  est  revenu 
ces  faits. 

c)  Etude  chez  le  rat 
blanc.  —  Les  belles  expé¬ 
riences  de  J.-W.  Thomp¬ 
son  el  G.  'Voegllin  ^  ont 
montré  que  les  tissus  du 
rat  blanc  s’appauvrissaient 
en  glulalhion  au  fur  el  à 
mesure  des  progrès  de  la 


sixième  jour  de  la  vie.  Nos  résultats  sbnt  expo¬ 
sés  dans  le  tableau  ci-joint  et  schématisés  dans 
la  courbe  I.  Ainsi,  un  mois  après  la  naissance, 
le  glutathion  dans  le  foie  a  baissé  de  moitié  ; 


croissance. 

Nous  avons  pu,  sur  7  l'Am-iMc 
portées  de  rats,  doser  le  j,""™ 
glulalhion  dans  le  foie  aus¬ 
sitôt  après  la  naissance  et  jusqu’à 


,  —  Teneur  du  foie  eu  glutathion  chez  le  rat  blanc  s 
iil  (en  milligrammea  pour  100  gr.  de  lis.aii)  [Dosages  f 
iiivant  la  méthode  de  Tunnicliffe]. 


soixante- 


ises  of  lhe 
Boy.  Soc., 
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les  variations  des  équilibres  des  consliliianls  relhil.aircs 
au  cours  du  développement  embryonnaire  et  du  jcùnc... 
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au  bout  de  deux  mois,  le  faux  de  glutathion 
est  le  tiers  de  ce  qu’il  était  à  la  naissance. 

d)  Elude  sur  la  souris.  —  De  nombreuses  dé¬ 
terminations  effectuées  sur  les  embryons  de  sou¬ 
ris  par  .1.  Lecloux,  R.  'Vivario  et  .1.  Firkel  “  ont 
montré  un  chiffre  élevé  de  glulalhion  en  rap¬ 
port  avec  la  rapidité  de  croissance  des  cellules  et 
liaduisanl  l’exagération  d’un  métabolisme  cel¬ 
lulaire. 

e)  Etude  sur  le  lapin.  —  Le  problème  des  va- 


8.  .1.  Lecloux,  R.  Vivario  et  J.  Firket  :  Teneur  en 
gininihion  du  sarcome  cl  des  tissus  normaux.  Soc.  belge 
de  Biologie,  3  Décembre  1927,  in  C.  B.  de  la  Soc.  de 
Biol.,  t.  XCVIl,  p.  1823. 
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fldtions  du  taux  de  glülalliion  au  cours  de  la 
Croissance  vient  d’ôtre  repris  par  R.  Hirsch  ®  qui 
a  sürloul  0])ér6  sur  le  lapin  (lapins  d'ufi  mois, 
de  six  mois,  d’un  an).  De  ses  dosages,  Il  conclut 
que,  chez  un  aniinal  jeune,  les  tissus  en  crois¬ 
sance  ont  une  concentration  en  glutathion  ré¬ 
duit  élevée,  alors  que  la  concentration  du  gluta¬ 
thion  du  sang  est  basse;  au  cours  de  la  crois¬ 
sance,  lu  concentration  des  tissus  diminue  et 
celle  du  sang  remonte. 

f)  Elude  sur  les  graines.  —  Enfin  de  ti'ès  in¬ 
téressantes  recherches  poursuivies  par  R.  Vivario 
et  I.  Leeloux  par  lean  Firket  et  Mlle  Coni- 
hairo  "  ont  montré  que  le  pois  (iiisutn  saliuum) 
pouvait  constituer  un  bon  test  pour  de  telles 
études.  11  n’existe  pas  de  glutathion  réduit  dans 
les  graines  sèches  de  pois  ;  par  contre  l’hydrata- 
tlüh'  de  la  Semence  amerie  dès  leS  premières 
heures  la  formation  de  glutathion  et  cette  éléva¬ 
tion  du  glutathion  est  des  plus  nettes  lors  de  la 
germination. 

IL  Le  rôle  du  glutathion  dans  la  multiplica¬ 
tion  CELLULAIRE.  —  Lcs  doSagcs  qui  précèdent 
mettent  hors  de  doute  l’exislénce  d’un'  taux 
élevé  de  glutathion  dans  les  organismes  jeunes 
et  aiuèhe  à  poser  la  question  d’Un  rôle  possible 
du  glutathion  dans  la  division  de  là  cellule. 

Louis  Rapkine  a  montré  qu’il  y  a  une  aug¬ 
mentation  de  la  teneur  en  groupement  —SH 
avant  la  division  d’œuf  d’oursin  ;  la  division  réa¬ 
lisée,  ce  groupeirient  diminue.  Bien  plus  on  peut. 


a  volonté,  arrétef-  et  faire  repartit-  la  division  par 
suppression  ou  addition  du  groupement  — SlL 
Les  recherchés  poursuivies  par  Ë.  Chatloh,  A. 
Lwolf  et  L.  Rapkine  )'*  sué  les  Fœtiingeriidæ  ont 


montré  la  présence  de  — SH  au  moment  de  la 
multiplication  et  à  ce  moment  seulement. 


IH.  Conclusions  pratiques.  De  ces  faits, 
peut-on  tirer  des  conclusions  touchant  à  la  né¬ 
cessité  d’introduire  deS  produits  soufrés  dans  la 
ration  alimentaire  des  sujets  en  période  de  crois¬ 
sance  ? 


Nous  Invoquerons  seulement  ici  deux  argu¬ 
ments  expérimentaux,  en  attendant  le  résultat 
des  IravaUic  en  cours. 

On  sait  d’abord,  depuis  les  expériences  de  no¬ 
tre  ancien  collaborateur  et  ami  Louis  Melon  **, 
qu’une  alimentation  riche  en  cystine  provoque 
une  augmentation  du  glutathion  hépatique.  In¬ 
versement  un  régime  pauvre  en  cystine  amène 
un  abaissement  du  taux  du  glutathion  dans  le 
foie  et  dons  les  muscles  (N. -G.  Laclau  et  A.-D. 
MarCnzi  “). 

D’autre  part  d’intéressantes  recherches  dé  IL- 
C.  Sherman  et  Alice  ’llioiiipson  Merrill  *•',  pour¬ 
suivies  sur  le  rat,  démontrent  que  la  cystine  est 
en  quantité  iiisuffisante  dans  les  protéines  du 
lait;  pour  ces  auteurs,  cette  insuffisance  de  cys- 
line  est  le  premier  facteur  qui  limite  la  crois¬ 
sance  des  jeunes  rats  qiiand  la  seule  source  de 
protéine  est  représentée  par  le  lait. 

* 

*  * 

Les  déterminations  biochimiques  que  nous 
avons  raiiportécs,  effectuées  sur  les  animaux  et 
les  végétaux,  montrent  d’une  façon  indiscutable 
que  le  soufre  (dosé  sous  la  forme  de  glutathion 
réduit)  existe  5  un  taux  nellemcnt  plus  élevé 
chez  les  sujets  jeunes  que  chez  les  sujets  adultes. 
11  seinble  biôn  que  le  soufre  intervient  dans  la 
division  eellulaire  et  il  est  logique  de  souligner 
rimportancè  dti  soufre  alimentaire  dans  la  ra¬ 
tion  dos  sujets  en  période  de  croissance. 

Léon  Binet  et  A.  Arnaudet. 


RÉUNION  MÉDICALE  DE  NANCY 

(6-7  .Tuin  1931) 


Première  journée  :  samedi  6  Juin  1931. 

Le  traitement  de  la  plaie  de  guerre.  —  M. 
Spick.  ApTèS  une  brève  revue  historique  rappelant 
ciu’en  19l4  l’erreur  bàliSliquc  a  cnirainé  l'erreur 
Üiérapeulique,  le  conférencier  démontre  que  les  tis¬ 
sus  de  toute  pliuc  de  guerre,  quel  qu’en  soit  l’agent 
vulnéranl,  sont  loiijours  dévilalisés,  et,  par  consé¬ 
quent,  toute  plaie  de  guerre  est  toxique  d’emblée. 

11  confirme  ensuite  que  toute  plaie  de  celle  na¬ 
ture  est  toujours  infectée  et  qu’à  partir  de  la 
20"  heure  tllo  est  iirofoiulémcht  infectée. 

Il  faut  donc  lutter  rapidemeril  contre  l’infection 
et  contre  l’intoxication. 

Contre  l’infection,  il  rappelle  la  lutte,  renouvelée 
au  sujet  de  la  chirurgie  de  guerre,  de  l’asepsie  et 
de  l’antisepsie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’antisepsie,  aboutissant  Cn  fin 
de  compte  à  la  méthode  de  Carrcl-Dakin,  et  l’asep¬ 
sie  ou  méthode  physiologique,  rendent  chacune  de 
leur  côté  des  .services  appréciables.  Ces  2  méthodes 


sont  mises  d’accord  par  l’exérèse  précoce,  le  parage 
des  plaies,  qui  permet  de  supprimer  l’infection  et 
les  phénomènes  toxiques. 

Celte  méthode,  appliquée  d’abord  aux  plaies  mus¬ 
culaires,  permet  d’effectuer  suivant  le  cas,  soit  la 
suture  primitive,  soit  la  suture  primitive  retardée, 
soit  la  suture  secondaire. 

Ce  procédé  du  parage  des  plaies,  étendu  aux  dif¬ 
férentes  régions  de  rorganisme,  devient,  à  la  lin 
de  ia  guerre,  une  méthode  générale. 

Le  conférencier  étudie  ensuite  les  infections 
anaérobies  et  en  particulier  le  tétanos  et  la  gan¬ 
grène  gazeuse,  pour  démontrer  quand  cl  comment 
on  doit  employer  la  sérothérapie  préventive.  Il 
montre  ensuite  l’action  comhinéc  de  la  chirurgie 
et  de  la  sérothérapie  dans  les  infections  anaérobies 
déciarées. 

Il  étudie  enfin  les  phénomènes  toxiques,  dont  le 
choc  est  le  résultat,  en  indique  le  traitement,  et  dis¬ 
cute  le  choix  du  moinenl  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale  suivant  la  gravité  et  l’intensité  du  choc. 


Enfin,  en  manière  de  synthèse,  il  envisage  la 
conduite  à  tenir  aü  moment  du  premier  pansement, 
de  l'évacuation  et  du  traitement  définitif,  cn  insis¬ 
tant  sut'  un  certain  nomhre  de  ptdnts  de  technique 
qiii  olit  une  grande  importance  pour  l’évolution  fa¬ 
vorable  et  le  traitement  correct  de  la  plaie  de 


Présentation  d’appareils  dé  fracture  du  Ser¬ 
vice  de  Santé.  —  .M.  M.  Ferroh.  Ce  matériel,  nom¬ 
breux,  bien  sélectionné  cl  adinirableinenl  compris, 
est  dit  aux  iTcbercbes  d’une  folile  de  chirurgiens 
pendant  la  guerre  do  1914-1918.  11  a  été  étudié, 
revu  et  mis  au  point  par  les  chirurgiens  militai¬ 
res  et  civils  du  Comité  technique  de  santé,  sous  la 
direction  de  M.  le  médecin  général  Rouvillois.  Sa 
glande  valeur  ChilàirgiCiile  a  été  étahlie  par  l’ex¬ 
périence  de  la  grande  guerre  et  des  campagnes  4ii 
Levant  et  dit  Miiroc.  fl  serait  |)rofondément  dési¬ 
rable  qu’il  fût  largement  employé  suivant  le  vœu 
de  lii  8ociélé  nationale  de  Cliirurglc  de  l’aris,  et 


9.  liouiaiT  llmscii  :  Recherches  sur  les  mécanismes 
généraux  do  la  croissance  et  sur  ceux  des  croissances 
néoplasiques.  C.  de  l’Académie  de  Médecine,  3'  sérié, 

t.  CIV,  p.  539,  2  Uéc.  1930. 

Dans  cé  travail  lu  à  VAcadémie  dé  Médéeinc,  le  2  Dé- 
combro  1930,  et  publié  dans  lé  Bulletin  distribué  le 
8  Décembre  1930,  Robert  llirsèh  écrit  fch  outre  i 

«  On  voit  que  le  chijjrc  de  (ildlalliion  réduit  contenu 
dans  les  plalides  dortlco-suriénales  est  injiliilrienl  supé¬ 
rieur  il  celui  de  tous  les  autres  orqanes  »... 

<1  Vue  série  d’expériences  que  iioiiS  aeons  faites  en¬ 
suite  scnihlcnt  montrer  que  c'ést  dans  là  glande  cortico¬ 
surrénale  qu’est  formé  la  glülalliion  réduit,  qui  est  dis- 
triliué  dans  tout  l’organisme  »;,. 

M.  R.  llirscli  veut  surtout  rccberclier  1’  «  étiologie 
cancéreuse  »,  mais  lorsqu’il  aborde  le  problème  bioclii- 
miqiio  du  glülalliion,  sa  bibliograpbie  n'tsl  pas  tout  à 
fait  complète. 

iM.  R.  Ilirscb  nriiis  pérmellra  de  lui  rappeler  que  le 
24  .luitlet  1020  (deux  ans  avant  qu’il  ii’opéràl  scs  jlre- 
rfiers  do.siiges  et  plus  de  (iiialré  ans  availl  la  (liibliéiilion 
di  son  tfavail),  iioiiS  avbiiS  démontré,  ilvËc  A,  Rlanelie- 
tifire,  qile,  partfii  lés  (flilitllés  Uti  ellién,  éllilllées  lliiliS 
lénr  teneur  èo  alulalbien  rédull,  a  la.  surréitHe  est  par¬ 


ticulièrement  remarqualde  »  (C.  B.  de  la  Soc.  de  Biol. 
l.  XGV,  p.  021,  24  Juillet  1920),  Depuis  celte  première 
note,  nous  avons  piiiilié  iiii  eerlain  nmnlirc  de  travaux  : 
qu'il  nous  laisse  citer  notre  conimunicalion,  faite  avec 
Giioud,  sur  la  rifcbéêse  de  la  eorlicale  eii  gliilalliion 
(C.  B.  de  la  Soc.  de  Biol.,  l.  XGVIII,  p,  434,  11  Février 
1928).  Dans  ce  journal  (ko  Presse  Médicale,  n°  78,  29 
.Septembre  1Ü2S)  nous  avons  consacré  un  MonveinenI 
physiologique  à  ce  prohlèhie,  cn  rapprôcliant  nos  do¬ 
sages  de  glulatbiOn  des  travaux  de  M.  I.ocpcr  siir  le 
soiifré.  Plus  récemméiit  encore  nous  ,*1X0118  démontré 
l'iiilInènCe  dé  là  gravidilé  Sur  le  lild.x  du  gbilalliidn  dilns 
la  capsule  siirréiuilé  (G.  B.  de  In  SOct  de  Biol:,  t.  OIV, 
p  103,  1930).  Mais  surtout,  avec  A,  liloilcbelière  et  A. 
Arnaïulel,  nous  avons  ern  démontrer,  par  dés  expériences 
de  perfusion,  ipic  la  glande  surrénale  est  capaldo  de  faire 
la  syiitlièse  du  alulalliion  (C.  B.  de  la  Soc,  de  Biol., 
1.  GIV,  p.  50,  Pj.iÜ,  ci  Journal  île  Physiologie  et  de  Pa¬ 
thologie  générliie,  t.  XXVlll,  p.  8l0,  1930). 

Déjà  lés  beaux  IrAviluX  dè  R. -A.  llbllssàÿ  et  P,  Maz- 
zoecd  fifféeiiléS  .«nr  le  iilt  sont  V!  dus  appuVéf  iiu.s  re‘ 
eberébes  qui  pnrlélil  stir  le  bllieti  et  le  cobaye.  Nous 
sommes  beiiremt  de  Voir  que  léS  dosagés  de  U,  Ilirscb 
sllr  les  glaiidés  surrénales  dil  lapin  Viennent  colifiinier 
nos  CXpélaODCCB: 


10.  R.  \ivAiuo  et  J.  Li!ui.u 
glülalliion  au  éOiils  de  la  (al 
PhysiologiCi  l.  XXXII,  t,  I.,  p 
U.  J.  l'IiiKer  et  Mlle  Gowi 
mentales  sur  la  Jeneiir  en  gin 
de  la  gerininalion.  B,  Aoad,  B 
gique,  1929,  p.  93. 

12,  Louis  RAesiNE  :  Sur  les 
coins  de  la  division  cellulai 
Sciences,  l.  GXGl,  p.  871,  1931 
Lf.  R.  Ghaikin,  A.  Luoif  et 
dé  gronpeinenis  . — 811  avant  1, 

lingeriidœ  (tlitiés).  C.  B.  d.\  I 
p  02(1  1931 


X  :  Sur  la  fOrbialion  de 
ssaiiee.  Areh;  interh.  de 


1,  1930: 

iiuE  :  Réelieicbi's  expéri- 
itbion  ,les  pois  an  début 


processus  cliimiqucs  au 
■e.  G.  B.  de  l’Acud.  des 


L.  RvéKixt  ;  li'apparilioii 
1  division  riiez  les 
li  Soc.  dè  Biol.,  I.  dVi, 


14.  Louis  Mi.iox  :  iiifliiénée  d  ulie  nliiiienlatiOri  riebe 
en  eysliiié  sur  le  glUiUtbiOli  dés  tisSiis,  G.  p,  de.  la  Sfifi. 
dé  IliOlogie,  i.  GI,  p.  IIÔO,  1929. 

15.  N. -G.  I.lcbvü  et  A. -fl.  Mviiiix/i  :  POiiVujr  réd'iie 
leur  (les  lIssiiS  et  réginie  jlaiivie  en  éySline.  Soeiélé  ni- 
Ijénnhe  de  biologie  iii  C.  B.  lté  Ib  SOc.  Ile  BIOL,  l.  Cllll, 
p,  1287,  1929, 

10;  IL;C.  SiiKitMAiv  lit  Aiabl?  ’TiIomOsüO  Mbfiîiili.  ; 
Cystine  in  me  milriliOn  ôf  ibe  grovVliig  rat,  J.  Biol. 
Glu.  I.  bXlII,  331,  Mers  1925. 
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à  rexcniple  de  certains  d’entre  eux,  tels  MM.  Tou¬ 
pet,  Fredet,  etc.,  par  les  chirurgiens  civils,  à  qui 
il  rendrait  les  plus  grands  services  dans  leur  pra¬ 
tique  journalière  du  temps  de  paix,  et  à  qui  il 
serait  ainsi  familier  en  cas  de  guerre. 

Appurcils  lie  transport  destinés  aux  régiments, 
groupes  sanitaires  divisionnaires  et  groupes  sani¬ 
taires  de  ravilaillement  de  corps,  d’armée. 

1“  Membre  su[)érieur,  gouttières  d’aluminium, 

2°  Membre  inférieur:  a)  appareils  de  conten¬ 
tion:  goullières  d’aluminium.  Appareils  en  store 
préparé  de  Jeanbrau  (segment  jambier,  segment 
pcivi-crural)  ;  b)  appareils  à  extension  continue  : 
attelle  de  Lardennois.  Attelle  grande  externe  de 
Desault;  c)  appareils  mixtes  combinant  conten¬ 
tion  et  extension  :  combinaison  des  appareils  de 
«)  et  de  b).  Appareil  de  Pouliquen. 

L’expérience  montre  les  excellents  résultats  ob¬ 
tenus  avec  le  Lardennois,  ou  avec  le  Jeanbrau, 
surtout  lors(pie  le  Jeanbrau  est  combine  avec  la 
grande  atlelle  (transporls  .cn  avion  au  Maroc),  et 
avec  le  Pouliquen,  appareil  de  choix  pour  les 
fractures  hautes  du  fémur. 

3°  Rachis,  bassin,  racine  des  deux  cuisses  :  ca¬ 
dre-gouttière  d’immobilisation  et  de  transport  de 
llouvillois  (Société  de  Chirurgie,  Avril  192.3). 

Appareils  de  traitement  destinés  aux  ambulances 

1“  Mendn-c  supérieur:  béquillons  d’AIquier.  Ap¬ 
pareil  de  Leclercq  et  Varigard.  Attelle  de  Thomas, 
surtout  appareil  uniae.rsel  pour  les  fractures  du 
membre  supérieur  de  Rouvillois  (Société  de  Chi¬ 
rurgie,  Juillet  1920). 

2“  Membre  inférieur:  appareil  de  Lardennois, 
avec  ou  sans  goutlièrc  de  Boeckel.  Appareils  de 
Pouliquen,  de  Delbet,  Cadre-allelle  de  Picot  pour 
fractures  hautes  du  fémur,  surtout  appareil  uni- 
x:crscl  à  suspension  pour  fractures  du  membre  in¬ 
férieur,  rigide  ou  articulé,  de  Rouvillois  (Société 
de  Chirurgie,  Juillet  1925).  Cadre-bâti  de  suspen¬ 
sion  de  RlaUe,  type  du  service  de  sanlé,  et  dis¬ 
positif  élévateur  pour  blessés  ou  malades  immo- 

3“  Rachis,  bassin.  Cadre  d’immobilisation  et 

"cc  matériel,  construit  en  série,  peut  être  modi¬ 
fié,  remis  en  bon  état  à  l’aide  d’un  atelier  porta¬ 
tif  (centre  do  fractures)  ou  nécessaire  d’outils 
(aulo-fornia lions  sanitaires). 

Les  lésions  et  le  traitement  de  l’intoxication 
par  les  gaz  de  combat.  —  .M.  J.  Parisot  rappelle 
la  classilicalion  de  ces  gaz  en  : 

1°  Caz  siilTocanls  (chlore,  oxychlorure  de  car¬ 
bone  ou  phosgène,  pallite  et  siirpallite,  cétones 
hromées). 

2”  Caz  vésicanis  (sulfate  d’élhyle  dichloré  ou 

3“  Gaz  irritanis,  soit  lacrymogènes  (bibromure 
de  bcnzyle),  soit  sternutaloircs  (arsine). 

-1'’  Gaz  toxique.s  (acide  cyanhydrique,  obus  à  vin- 

Fu  outre,  les  gaz  d’ex|)losion,  en  particulier 
l’oxyde  de  carhoue,  capable  de  déterminer  à  la 
concentration  de  3  à  A  pour  100  la  mort  instan- 

L’intoxication  par  les  gaz  d’explosion  relève 
d’uiie  thérapeutique  analogue  à  celle  de  la  sub¬ 
mersion  ou  du  choc  électrique;  à  cc  point  de  vue 
il  y  a  lieu  de  souligner  l'intérêt  des  injections  sti¬ 
mulantes,  de  la  lobéline  (3  milligr.  par  eme),  de 
la  saignée  et  de  la  respiration  artilieielle  prolongée 
en  atmosphère  d’oxygène,  on  mieux,  pour  la  sti¬ 
mulation  des  centres  bulbaires,  de  carbogène 
(4  iiour  100  de  C0=  et  96  pour  100  d’O)  ;  l’ap¬ 
pareil  de  Colle,  le  masque  de  l.egcndre-lMcIoux 
rendent  pour  cela  les  plus  grands  services. 

La  gravité  des  intoxications  ])ar  gaz  de  cond)at 
est  avant  tout  facteur  de  surprise:  un  effectif  non 
protégé  eDicacemeul.  non  discipliné  à  ce  point  de 
vue,  peut  être  atteint  dans  la  proportion  de  60  à 
70  pour  100,  avec  une  mortalité  de  25  à  30  pour 
100  parmi  les  intoxiqués,  surtout  s’il  s’agit  de 
phosgène.  Fn  pratique,  il  importe  de  connaître 
principalement  l’inloxicalion  par  les  gaz  suffo¬ 
cants  d’une  part,  par  l'hypérile  d’autre  part. 

1“  Le*  gaz  siiffocanls  réalisent  tous  les  degrés 


de  l’irritation  des  voies  respiratoires,  depuis  celle 
des  premières  voies,  jusqu’à  Tœdèmc  pulmonaire 
suraigu,  en  passant  par  toutes  les  combinaisons  de 
bronchite  et  d’oedème;  fréquemment,  un  intoxi¬ 
qué  léger  en  apparence  présente,  à  la  suite  d’un 
effort,  d’une  marche,  d’alimentation,  une  crise 
d’a'dèrne  tardif.  Dans  les  cas  moyens,  on  peut 
distinguer  une  phase  initiale,  avec  symptômes 
d’asystolie,  une  phase  d’accalmie,  au  cours  de  la¬ 
quelle  s’ob.scrve  souvent  de  la  bradycardie  et  de 
l’hypotension  snseeplible  de  se  prolonger  plusieurs 
semaines,  enfin  une  phase  d’infection  pnhnonaire 
banale. 

A  la  première  phase,  il  convient  de  provoquer 
mécaniquement  dos  vomissements  fréquents,  par 
titillation  de  la  luette,  d’employer  les  tonicardia¬ 
ques,  le  chlorure  de  calcium  intraveineux,  l’oxy¬ 
gène  sous-culané,  dont  on  est  étonné  de  voir  se 
résorber  des  quantités  considérables,"  enfin  les 
inhalations  d’oxygène  quand  l’œdème  pulmonaire 

Aux  phases  ultérieures,  le  traitement  cardioto¬ 
nique  et  antiseptique  respiratoire  est  essentiel  ; 
d’ailleurs,  ces  inloxiq\iés  ne  présenlent  habituol- 
Igmcnt  ni  infeelions  respiratoires  très  graves,  ni 
séquelles  imporlanles. 

2“  L’hypérile  oocasionne  des  lésions  oculaii'es, 
rarement  profondes,  à  moins  que  le  sireptocoque 
ne  vienne  surajouter  son  action  à  celle  de  la  vési¬ 
cation,  —  des  lésions  cutanées,  érythèmes,  phlyclè- 
nes,  érosions,  parfois  très  étendues,  mais  exception¬ 
nellement  fatales,  —  des  lésions  respiratoires,  allant 
des  premières  voies  jusqu’à  l’alvéole,  et  d’autant 
plus  profondément  que  le  gaz  a  été  émis  sous  une 
forme  plus  fractionnée,  par  exemple  à  l’état  de 
fines  particules  en  suspension  dans  un  autre  gaz 
leur  servant  de  support;  ces  lésions,  graves,  se 
rapprochent  de  celles  causées  par  les  gaz  suffo¬ 
cants.  Sur  les  lésions  irritatives  peuvent  coloniser 
très  rapidement  des  germes  (streplo,  staphylo, 
pneumocoques),  d’où  tcm[)érature  précoce. 

Les  lésions,  dont  il  est  présenté  des  spécimens 
typiques,  consistent  en  desquamation  trachéale  et 
bronchique,  pouvant  entraîner  une  obstruction 
brutale,  broncho-pneurnonic,  destruction  pulmo¬ 
naire  et  excavation,  épanchements  pleuraux  pu- 

Le  traitement  de  choix  des  lésions  oculaires 
semble  être  le  lavage  au  permanganate  de  potasse 
à  4  pour  1.000;  celui  des  lésions  cutanées,  le  pou¬ 
drage,  l’application  de  tidle  gras,  d’ambrine; 
quant  aux  atteintes  respiratoires.,  clics  peuvent 
ôlrc  enrayées  par  les  soins  antiseptiques,  les 
métaux  colloïdaux  ;  mais  c’est  surtout  l’emploi 
systématique  de  la  sérothérapie  qui  a  permis 
d’abaisser  considérablement  la  morlalité,  ainsi  que 
l’allestent  les  graphiques  comparatifs.  Les  pleu¬ 
résies  purulentes  ne  doivent  être  opérées  qu’après 
une  longue  période  de  refroidissement,  durant  un 
mois  et  demi  à  deux  mois  par  exemple,  par  ponc¬ 
tions  et  injections  de  sérums  et  métaux  colloï¬ 
daux  dans  la  plèvre. 

Ces  intoxications  laissent  indubitablement  des 
séquelles  laryngées,  Irachéalcs,  bronchiques  et  pul¬ 
monaires,  et  c’est  un  fait  d’observation  qu’un 
nombre  relativement  élevé  de  g,izés  meurent  dc- 
luberculose  pulmonaire. 

Deuxième  journée:  dimanche  7  Juin  1931. 

Les  données  nouvelles  sur  la  clinique,  la  pa¬ 
thogénie  et  le  traitement  des  vomissements 
périodiques  avec  acétonémie.  —  M.  L.  Caussade, 
après  avoir  décrit  brièvement  la  forme  commune 
des  vomissements  périodiques  avec  acétonémie, 
s’est  attaché  à  l’analyse  symptomatique  des  for¬ 
mes  insolites,  qu’il  classe  en  ;  formes  cncéphalo- 
méningées  (convulsives,  somnolentes,  ou  ménin- 
gitiques).  Formes  pseudo-péritonitiques.  Formes 
larvées.  Formes  associées. 

Il  détaille  notamment  l’observation  d’un  cas  de 
forme  léthargique,  qu’il  a  pu  suivre  de  bout  en 
bout,  et  qui  s’est  terminée  par  la  guérison  sous 
l’iulluence  de  la  diète  alcaline  et  hypersncrée. 

11  montre  l’importance,  quant  au  diagnostic, 
des  trois  repères  cliniques  suivants  :  grande  fré¬ 
quence  des  vomissements  —  acétonémie  et  acidose 
en  haute  proportion  —  amaigrissement  rapide.  Puis 


il  s’attache  à  mettre  au  point  la  pathogénic  :  il  in¬ 
siste  sur  le  rôle  cétogène  et  cytolytique  du  foie, 
sur  la  nécessité  de  la  présence'  du  glycogène  dans 
les  tissus,  par  conséquent  d’nnc  fonction  pan¬ 
créatique  normale  pour  la  cytolyse.  Les  altérations 
do  la  fonction  hépatique  et  de  la  fonction  insuli- 
nique  du  pancréas  sont  donc  liées  dans  le  méca¬ 
nisme  de  l’acélonémie  des  vomisscurs.  Selon  la 
théorie  de  Marfan,  à  laquelle  se  rallie  l’autour, 
une  même  substance  de  nature  indéterminée  serait 
la  cause  à  la  fois  des  vomissements  et  de  l’acéto¬ 
némie,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  l’intoxication 
chloroformique. 

Le  conférencier  précise  les  règles  du  traitement 
préventif  par  le  régime  et  du  Irailement  curatif, 
en  insistant  sur  l’imporlancc  de  l’administration 
abondante  d’eau,  d’alcalins  et  de  sucre  au  cours 
des  crises. 

Les  vaccins  en  urologie.  —  M.  André  emploie 
les  vaccins  dans  3  princi|)alcs  classes  d’infections: 
la  blennorragie,  les  infections  urinaires  d’origine 
intestinale  et  la  tuberculo.se  urinaire. 

Dans  la  '  blennorragie  chronique,  par  contre,  on 
faire  d’illusion:  les  vaccins  ne  procurent  guère 
de  guérisons  et  ne  peuvent  avoir  la  prélcntion 
de  remplacer  les  traitements  locaux  antiseptiques, 
méthode  de  Janet  et  autres. 

Dans  la  blennoragie  chronique,  par  conire,  on 
obtient  souvent  de  bons  résidlals,  et  il  vaut  mieux 
alors,  pendant  la  durée  de  la  vaccination,  suspen¬ 
dre  les  trailemcnts  locaux. 

Dans  les  infeelions  uriniures  d’origine  intesti¬ 
nale, -les  vaccins  peuvent  èlrc  introduits  par  dif- 
férenles  voies  :  buccale,  sous-cutanéc,  et  direcle- 
inent  dans  les  organes  malades  (vessie,  bassinet). 
L’action  des  vaccins  est,  il  faut  le  reconnaître,  très 
aléatoire  et  ne  doit  pas  faire  négliger  les  Iraite- 
mcnls  locaux  anti.scpliques,  qui  onl  depuis  long¬ 
temps  fait  leurs  preuves;  il  faut  d’ailleurs  s’assu¬ 
rer,  par  la  délermination  des  germes  dans  l’urine, 
que  le  vaccin  employé  correspond  bien  au  germe 
infectant. 

Dans  la  tuberculose  urinaire,  les  vaccins  (Vau- 
dremer,  Inslitut  Paslcur)  paraissent  avoir  une 
certaine  efficacité.  Ils  amènent  un  relèvement  gé¬ 
néral  à  peu  près  conslant  et  une  amélioralion  des 
symplômes.  Dans  quelques  cas,  pus  et  bacilles  dis¬ 
paraissent  de  l’urine;  mais  il  faut  être  très  pru¬ 
dent  avant  de  parler  de  guérison,  et  c’est  un  trai¬ 
tement  qui  doit  être  suivi  pendant  des  mois  et 
même  i)endant  des  années. 

Les  diîücultés  après  trachéotomie.  —  M.  Jac¬ 
ques,  présentant  un  enfant  canulard  par  sténose 
niixle,  organique  et  fonctionnelle,  consécutive  à 
l’intubation,  pas.se  en  revue  les  causes  les  plus  ha¬ 
bituelles  de  décanulement  difficile  et  leur  prophy¬ 
laxie.  Les  rétrécissemenis  cicatriciels,  qu’on  ob¬ 
serve  après  tubage  laryngien,  relèvent  d’une  faute' 
opératoire  ou  d’une  c.scarrification  de  la  muqueuse 
sous-glottique  par  i)ression  prolongée  exercée  par¬ 
le  tube.  On  les  évitera  en  ne  recourant  à  la  mé¬ 
thode  de  liouchut-O’Dwior  que  si  l’on  dispose 
d’une  expérience  personnelle  consommée  et  du 
concours  d’aides  stylés,  en  laissant  d’aulre  part  le 
tube  en  place  au  plus  trois  jours  dans  les 'cas  ordi- 

Les  sténoses  fibreuses,  qui  se  développent  après 
l'ouvertui'e  des  voies  aériennes,  s’observent  sur¬ 
tout' quand  la  fistulisation  opératoire  a  porté  ti'op 
haut,  intéressant  l’anneau'  crico'ïdien  et  parfois 
même  le  cartilage  thyroïde.  Le  seul  contact  pro¬ 
longé  de  la  canule  avec  la  muqueuse  sous-glot- 
tique  détermine  à  .son  niveau  des  ulcères  de  déçu- 
hitiis,  SUIVIS  faedement  d’arthrite  ankylosante 
crico-aryténoïdicnnc.  Aussi  la  laryngotomie  in- 
Icrcricothyroïdienne  doit-elle  être  condamnée  chez 
l’enfant  et  n’êlrc  autorisée  chez  l’adulte  qu’en 
cas  d’extrême  urgence  et  comme  palliatif  momen¬ 
tané.  Quel  que  soit  le  degré  de  dyspnée,  une  tra¬ 
chéotomie  correcte  est  toujours  possible  et  rien 
n’excuse  l’effraction  du  larynx  pour  donner  pas¬ 
sage  à  la  canule. 

Toutefois  une  fistulisation  trachéale  méthodi¬ 
quement  exécutée  peut  èlrc  suivie  de  dyspnée  pro¬ 
longée  quand  des  bourgeons  ou  des  productions 
papillomatouses  se  dévaloppent  au  voiiisags  de 
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l’ouviirlure  de  l’arbre  aérien  :  une  incision  exac¬ 
tement  médiane,  une  canule  de  dimensions  appro¬ 
priées,  des  soins  antiseptiques  minutieux,  prévien¬ 
dront  souvent  cette  complication,  ainsi  que  la  pro¬ 
duction  d’un  éperon  postérieur  par  coudure  de  la 
trachée. 

Il  est  enfin  une  catégorie,  plus  nombreuse  qu’on 
no  pense,  de  canulards  sans  sténose  organique, 
chez  qui  toute  tentative  de  suppression  de  la  ca- 
mde  provoque  une  apnée  absolue  d’ordre  essen¬ 
tiellement  dynamique.  On  a  invoqué,  pour  l’ex¬ 
pliquer,  la  perle  de  l’excitabilité  laryngée  rélloxe 
du  centre  respiratoire.  11  semblerait  plus  ration¬ 
nel  .de  faire  intervenir  une  action  d’arrêt  par  éré¬ 
thisme  acquis  de  la  muqueuse  glotlique,  soustrai¬ 
te  de  façon  prolongée  au  contact  du  courant  d’air 
inspiratoire  par  la  dérivation  trachéale.  Mais  il  pa¬ 
raît  bien  que  le  cortex  cérébral  joue  dans  ce  phé¬ 
nomène  un  rôle  prépondérant.  Chacun  sait  com¬ 
bien  facilerncnt  se  fixent  les  habitudes  dans  le  cer¬ 
veau  malléable  de  l’enfant.  Aussi  ne  s’étonnera-t- 
on  pas  du  succès  do  certains  stratagèmes,  tels  que 
l’ablation  de  la  canule  sous  narcose,  suivie  du 
maintien  au  devant  de  la  fistule  de  la  cravate  de 
gaze  voilant  antérieurement  l’orifice  canulaire. 

Dermo-épidermites  microbiennes  traumati¬ 
ques  et  non  traumatiques.  —  M.  Gougerot  étu¬ 
die,  avec  accompagnement  de  nombreuses  projec¬ 
tions,  les  infections  cutanées  en  surface  imputa¬ 
bles  aux  germes  banaux  (staphylo-stroctocoques) 
et  en  détaille  les  multiples  variétés  ; 

1°  Variétés  subaiguës  séro-purulentcs  ou  séreuses 
suintantes,  avec  leurs  formes  :  a)  miliaire,  b) 
cxulcércuse  suintante,  c)  en  placards  semés  de 


pyodermilo  (folliculite,  impétigo,  ecthyma),  d) 
ulcéreuse  profonde. 

2°  Variétés  eczématiformes  simulant  l 'eczéma -vé- 
siculcux,  ou  nummulairc,  ou  sec,  érythémato-squa- 

3°  Dermo-épidermites  sèches,  dont  les  variantes 
sont  :  a)  le  pytiriasis  simple  (dartre  furfuracée), 
b)  le  pytiriasis  rubra,  c)  les  variétés  psoriasiformes, 
qui  font  partie  des  parakératoscs  psoriasiformes 
de  lîrooq,  d)  les  variétés  amiantacées,  dont  les 
fausses  teignes  amiantacées  d’Alibert,  e)  les  for¬ 
mes  en  carapace,  /)  les  formes  parcheminées,  à 
largos  squames  décollées  et  plicaturées  comme 
des  écorces  d’arbres,  g)  les  variétés  verruqucuscs, 
psciido-t  uberculeuses. 

4“  Variétés  polymorphes,  combinant  plusieurs 
dos  aspects  précédents. 

5“  Dermatites  exfoliatrices  généralisées. 

C"  Variétés  atypiques  du  fait  du  terrain  (enfant, 
race  noire),  telles  les  variétés  mutilantes,  simulant 

Le  diagnostic  sera  établi  sur  la  notion  de  point 
de  départ  au  pourtour  d’une  plaie  ou  d’un  orifice 
fistuteux  en  cas  d’étiologie  traumatique,  sur  le 
signe'  de  la  collcretle  décollée  en  périphérie,  sur 
l’existence  de  micro-abcès,  sur  la  taille  anormale¬ 
ment  grande  des  vésicules  dans  les  variétés  eczé¬ 
matiformes,  l’absence  de  dernière  pellicule  et  de 
rosée  sanglante  dans  les  variétés  psoriasiformes. 
On  assistera  souvent  à  la  transformation  de  pyo- 
dormites  en  lésions  plus  ou  moins  aberrantes,  dont 
l’origine  sera  ainsi  évidente.  Knlin  l’épreuve  thé¬ 
rapeutique  confirmera  le  diagnostic. 

Le  pronostie  est  quelque  peu  assombri  par  la 
possibilité  d’eczématisation. 


Le  traitement  des  premières  variétés  consiste 
d’abord  à  décaper  (applications  humides,  pidvéri- 
sations),  à  ouvrir  les  vésicules,  à  récliner  l’ourlet 
marginé,  ensuite  à  appliquer  les  antiseptiques  li¬ 
quides  (nitrate  d’argent  1/50  îi  1/10;  permanga¬ 
nate  1/100  à  1/20;  chlorure  de  zinc  1/100;  eau 
d’Alibour-alcool  au  sulfate  de  cuivre)  ou  en  pom¬ 
mades  ou  pâtes,  (calomel,  oxyde  jaune,  pâte 
d’Alibour).  Dans  les  secondes  variétés,  les  pâles 
contre  l’eczéma,  les  réducteurs  purs  ou  dilués  par¬ 
la  technique  des  deux  pots,  l’alcool  coloré  de  Mi- 
lian  doivent  être  utilisés,  à  côté  des  antiseptiques. 
Leur  emploi  sera  encore  plus  précoce  et  large 
dans  les  variétés  suivantes.  Les  formes  polymor¬ 
phes  exigent  une  marqueterie  d'ap])licalions.  Les 
formes  généralisées  relèvent  des  bains  au  perman¬ 
ganate  ou  au  sulfate  de  cuivre  ou, de  zinc  (1  gr. 
pour  10  à  20  litres). 

Action  glyco-régulatrice  de  la  vagotonine 
et  son  intérêt  dans  le  diabète.  —  M.  Santenoise, 
par  de  nombreux  graphiques  et  protocoles  d’expé¬ 
riences,  montre  d’abord  les  relations  étioitcs  unis¬ 
sant  tonus  du  vague  et  glycémie,  puis  l’action 
vagotonisante  exercée  par  h-s  préparations  insuli- 
niques  et  variable  suivant  les  échantillons  exa¬ 
minés.  L’analyse  de  celte  action  amène  l’auteur  à 
la  dissocier  de  celle  de  l'insuline  proprement  dite 
et  à  la  rattacher  à  une  autre  substance,  la  «  vago¬ 
tonine  »,  qu’il  a  pu  isoler  et  concentrer  sous  de 
très  faibles  volumes. 

A  côté  de  rcxagéralion  considérable  du  réflexe 
oculo-cardiaque,  cette  substance  provoque  une  hy¬ 
poglycémie  bien  plus  durable  que  l’hypoglycémie 
msulinique.  MiciioN. 
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est  due  à  la  transformatiori  d’une  partie  de  cette 
fraction  phosphorée  dans  une  forme  non  miné¬ 
rale  :  phophore  organique  non  lii)idique. 
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Influence  de  la  thérapeutique  sur  les  albu¬ 
mines  du  sang  chez  les  diabétiques.  —  MM.  M. 
Labbé  et  Boulin  concluent  de  l’étude  de  19  cas 
que,  quelle  que  soit  la  thérapeutiqiie  mise  en  œu¬ 
vre,  régime  seul  ou  associé  à  l’insuline,  dès  la  dé- 
sucration  l’on  voit  dans  70  pour  100  des  cas  s’at¬ 
ténuer  l’hypcrsérinémic,  l’hyperprotidémie  et  l’aug¬ 
mentation  du  rapport  — —  ’t  dans  plus  de  60 
globuline 

pour  100  des  cas  même,  on  voit  s’installer  des 
leurs  normales  ou  inférieures  à  la  normale. 


Le  taux  du  phosphore  sanguin  et  de  ses  diffé¬ 
rentes  formes  dans  les  leucémies  et  les  ané¬ 
mies.  —  MM.  M.  Labbé,  M.  Petresco  et  M.  Fa- 
brykant  ont  montré  que  dans  la  leucémie  aiguë  à 
l’exception  du  phosphore  minéral  qui  demeure  nor¬ 
mal,  toutes  les  autres  fractions  du  phosphore  san¬ 
guin,  et  en  conséquence  le  phosphore  total,  sont 
fortement  abaissées.  Les  variations  sont  analogues 
et  même  plus  accentuées  dans  l’anémie  perni¬ 
cieuse.  Dans  la  leucémie  myélo'ide  chronique  toutes 
les  fractions  du  phosphore  sanguin  marquent  une 
augmentation  exagérée. 

Les  autours  attribuent  ces  variations  du  phos¬ 
phore  sanguin  et  do  ses  fractions  (sauf  le  phos¬ 
phore  minéral)  aux  modifications  quantitatives  et 
qualitatives  des  globules  rouges  et  blancs  du  sang. 

Les  variations  du  phosphore  sanguin  sous 
rinûuence  Ses  injections  intra-musculaires 
d'adrénaline  chez  l’homme.  —  MM.  M.  Labbé,  M. 
Fabrykant  et  M.  Petresco  chez  l’homme  normal 
et  dans  quelques  états  pathologiques  ont  montré 
que  quinze  minutes  après  l’injection  intra-muscu- 
Iniru  du  1  milligr.  d’adrénaline,  le  taux  du  phos¬ 
phore  total  reste  sensiblement  égal  au  taux  anté¬ 
rieur.  Par  contre,  le  taux  du  phosphore  minéral  est 
constamment  abaissé  tandis  que  celui  du  phos¬ 
phore  organique  non  lipidique  marque  une  éléva¬ 
tion  constante  (le  phosphore  lipidique  restant  pra¬ 
tiquement  invariable). 

Les  auteurs  admettent  que  la  diminution  du  phos¬ 
phore  minéral  après  administration  d’adrénaline 


Le  phosphore  sanguin  dans  le  rhumatisme 
chronique.  —  MM.  M.  Labbé  et  M.  Fabrykant 
ont  constaté  dans  le  i-humatisme  chronique  une 
forte  augmentation  du  phos])hore  organique  non 
lipidique  et  du  phosphore  minéral  d’où  il  résulte 
une  hausse  très  nette  du  phosphore  total.  Le  phos¬ 
phore  lipidique,  est  légèrement  augmenté  ou  encore 
it  se  trouve  à  la  limite  supérieure  des  chiffres  nor¬ 
maux.  Toutes  ces  anomalies  disparaissent  et  les 
différentes  fractions  du  phosphore  du  sang  devien¬ 
nent  normales  au  moment  de  l’amélioration  cli¬ 
nique.  Ce  retour  .5  la  normale  du  phosphore  san¬ 
guin  ne  doit  pas  être  attribué  à  l’action  seule  des 
médicaments,  car  on  l’observe  à  la  siiitc  de  n’im- 
porte  quel  traitement  (thorium  X,  salicylalc,  lugol). 

Le  phosphore  sanguin  dans  quelques  affec¬ 
tions  du  foie.  —  MM.  M.  Labbé,  M.  Fabrykant 
et  C.  Zamfir  ont  cherché  à  déterminer  le  phos¬ 
phore  sanguin  et  ses  principales  fractions  au  cours 
des  divers  états  d’insuffisance  dn  foie;  ils  sont  ar¬ 
rivés  aux  conclusions  suivantes  :  1“  Le  foie  inter¬ 
vient  dans  le  métabolisme  du  phosphore;  2°  Au 
cours  des  maladies  de  cet  organe,  le  métabolisme 
de  ce  métalloïde  est  profondément  troublé;  3“  Deux 
types  de  variations  du  phosphore  sanguin  ont  été 
constatés  par  les  auteurs  dans  rinsuffisance  du 
foie:  «)  l’abaissement  du  phosphore  lipidique  et 
du  phosphore  minéral  ainsi  que  du  phosphore  to¬ 
tal  avec  un  taux  normal  du  phosphore  organique 
non  lipidique  (cancer  secondaire  du  foie,  cirrhose)  ; 
6)  l’augmenlalion  du  jihosphore  total  duo  à  l’ac¬ 
croissement  du  phosphore  lipidique  et  du  phos¬ 
phore  organique  non  lipidique,  le  phosphore  mi¬ 
néral  restant  parfailemerit  normal  (ictère  catar¬ 
rhal).  Des  recherches  ultérieures  montreront  si  l’on_ 
peut  considérer  ces  troubles  du  métabolisme  phos- 
phoré  comme  indices  d’insuffisance  fonctionnelle 
du  foie. 

L’action  cholérétique  des  dérivés  du  gaïacol. 
—  MM.  E.  Chabrol,  R.  Charonnat,  M.  Maximim 
et  R.  Wailz  démontrent  que  l'action  cholérétique 
du  gai'acol  appartient  â  toute  une  série  de  subs¬ 
tances  voisines  qui  n’ont  pas  encore  été  éprouvées  : 
l’eiigénol,  l’alcool  vanillique,  la  vanillinc,  l’ortho- 
vanilline,  l’acide  vanillique,  la  résine  de  ga'iac  ; 
l’action  de  ces  substances  est  remarquable  par  sa 
constance  et  sa  soudaineté.  11  ne  semble  pas  que  les 


positions  respectives  des  groupes  011,  OC.l!-''  et  CllO 
interviennent  dans  le  déterminisme  de  la  cholé- 
rèse  si  l’on  en  juge  par  l’orthovaiiilline ;  il  n’est 
pas  nécessaire  ile  respecter  ici  les  positions  jirivi- 
légiées  qui  donnent  éleptivement  à  la  vanillinc  cer¬ 
taines  de  ses  propriétés  physiologiques. 

La  sulfoconjugaison  intervient-elle  dans  la 
cholérèse  ?  —  M.M.  E.  Chabrol,  R.  Charonnat, 
M.  Maximim  et  R.  Waitz  discutent  riiyjioihèsc 
de  l’etrowa  qui  subordonne  l'aelion  eliloréliiiue 
du  ga'iaeol  au  pouvoir  de  sulfoconjugaison  de  la 
glande  hépatique.  Ils  développent  à  son  em'onire 
les  arguments  suivants; 

1“  Un  phénol  qui  s'élimine  de  l’organiMiie.  en 
sa  quasi-totalité,  sans  subir  lu  sulfoconjugaison 
comme  la  phloroglucinc,  lient  augmenter  du  sim¬ 
ple  au  double  le  volume  de  la  bile. 

2“  11  suffit  d’inlroduiie  un  groupement  sulfoné 
dans  une.  molécule  choléréli(|ue  étrangère  à  la  sé¬ 
rie  des  phénols  pour  la  rendre  inactive  :  cela  est 
vrai  pour  ralophan-X-cainpliocarbonique  aussi 
bien  que  pour  les  naphlols. 

3°  On  lient  réaliser  in  vitro  la  sulfoconjugaison 
du  gai'aeol,  de  l’eiigénol  et  du  15-naphlol  et  recon¬ 
naître  ainsi  que  les  produits  de  synthèse  n’exer¬ 
cent  aucune  action  sur  la  sécrétion  hépatique  de  la 
bile,  lorsqu’on  les  éprouve  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  les  phénols  libres.  Tous  ces  faits  sont  en 
désaccord  avec  l'hypothèse  de  l’elrowa  ;  la  sulfo¬ 
conjugaison  n’est  pas  une  condition  nécessaire  de 
la  cholérèse;  d’ailleurs  la  voie  biliaire  est  loin  de 
représenter  l’émoncloire  électif  des  substances  sul- 
foconjuguées  élaborées  par  le  foie. 

Action  de  l'insuline  sur  la  glycémie  hépatique 
et  musculaire  chez  des  chiens  normaux  et  dé- 
pancréatisés  traités  concurremment  par  des  in¬ 
jections  de  glucose.  —  M.  F.  Rathery,  Mlle  Gi- 
bert,  Mlle  Laurent,  pour  répondre,  à  différentes 
critiques,  ont  traité  leurs  animaux  par  des  doses 
faibles  d’insuline  et  leur  ont  donné  en  même  temps 
du  glucose. 

Chez  le  chien  normal,  les  modifications  du  gly¬ 
cogène  du  foie  et  du  muscle  sont  variables  et  sc 
font  lahlôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  l’autre.  Chez 
le  chien  dépancréaté,  le  glycogène  s’est  montré 
constamment  diminué. 

Les  auteurs  confirment  ainsi  les  résidials  qu’ils 
avaient  antérieurement  obtenus;  le  glycogène  est 
loin  d’être  constamment  augmenté  après  l’injec¬ 
tion  d’insuline;  il  est  au  contraire  ])lus  souvent 
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abaissé.  Le  point  irnpoilant,  du  reste,  c’est  la  varia¬ 
bilité  de  la  réaction  du  gloyeogène  du  foie. 

Note  préliminaire  sur  la  valeur  diagnostique 
de  l’hémoculture  chez  les  tuberculeux.  —  M.  A. 
Saenz,  sur  300  échantillons  de  sang,  provenant 
de  tuberculeux  ou  de  malades  siispeels,  ensemencés 
selon  la  méthode  de  Lowenslein,  a  olcnu  18  cul- 
turec  de  bacilles  acido-résistants,  soit  C  pour  100, 
dont  11  sous  la  forme  de  micro-colonies  et  7  sous 
la  forme  de  colonies  macroscopiques.  Parmi  ces  ba¬ 
cilles,  Saenz  a  identifié  :  un  bacille  présentant  les 
caractères  des  bacilles  paralubcrc.uleux,  un  bacille 
du  type  aviaire  (sang  de  lupique)  et  des  bacilles 
des  mammifères. 

D’après  l’auteur,  rbémoculliirc  du  bacille  de 
Koch  par  la  méthode  de  Lfiwenslein  offre  encore 
trop  de  lifficuflés  pour  entrer,  comme  moyen  dia- 
gnoslique,  dans  la  technique  courante  du  labora¬ 
toire,  mais  elle  présente  un  intérêt  considérable 
pour  l’étude  de  la  baeillémie. 

Etude  de  l’urée  salivaire  au  cours  des  néphri¬ 
tes  expérimentales.  —  MM.  L.  Binet  cl  J.  Ma- 
rek,  étudiant  des  chiens  porteurs  de  néphrite  pro¬ 
voquée  par  le  nitrate  d’urane,  montrent  l’intérêt 
qui  s’attache  à  l’élude  de  l’urée  salivaire.  Le  taux 
de  celli!-ci  s’élève  progressivement  avec  l'élévation 
de  razolémic.  L’élude  comparative  de  la  salive  et 
du  sérum  sanguin  montre  que  l’urée  salivaire  est 
souvent,  mais  non  toujours,  inférieure  à  l’urée 
sanguine. 

Pouvoir  concentrateur  des  glandes  salivaires 
pour  l’urée  sanguine.  —  MM.  L.  Binet  et  J.  Ma- 
rok,  exploiant  les  variations  de  l’urée  dans  la  sa¬ 
live  et  dans  le  sang,  sous  l’iidluenee  de  la  pilocar- 
pine,  montrent  que  les  glandes  salivaires  peuvent 
avoir  un  pouvoir  coneenirateur  pour  l’urée  du 
sang.  11  ]ieut  en  être  ainsi  chez  le  chien  normal 
et  chez  le  chien  porteur  d’une  néphrite  expéri¬ 
mentale. 

Le  lacteur  antirachitique  dans'lcs  œufs  con¬ 
servés.  —  MM.  E.  Lesné  et  Robert  Clément  ont 
pu  constater,  par  le  couliaMe  biologl(|ue  sur  rani¬ 
mai,  que  les  (eiifs  consei  vés  ilans  une  eau  calcaire 
ou  dans  une  solution  de  silicate  pendant  Indt  mois, 
les  poudres  d’ceul's  du  commerce,  les  aaifs  durcis 
par  la  cuisson  conservent  encore  dans  leur  jaune 
utic  certaine  quantité  de  facteur  aniirachilique. 

I.c  jaune  d’iciif  est  un  des  rariss  aliments  qui 
contiennent  le  facteur  anlirachili(iue,  mais  même 
à  l’état  frais,  sa  richesse  en  vilasicrine  D,  d’ailleurs 
variable,  n’est  jamais  très  considérable  et  si  son 
adjfmciion  au  régime  est  un  excellent  moyen  pour 
prévenir  rachitisme  et  tétanie,  il  n’est  pas  siilfi- 
samment  riche  en  facteur  D  pour  être  utilisé  seul 
en  thérapeutique. 

L’action  immédiate  des  rayons  X  sur  un  pro¬ 
tozoaire  (Paramécie).  —  MM.  A.  Dognon  et  C. 
Pifiault.  L’emploi  d’un  Inbe  à  layons  X  capable 
d’émettre  de  très  grandes  intensités  de  rayonne¬ 
ment  permet  de  prodiiii'c  en  quelques  minutes  l.i 
mort  des  Puraimk'ics  et  d’étudier  ainsi  les  condi¬ 
tions  d'nnc  radio-lésion  cytoplasmique. 

Gastrites  et  entéro-colites  par  élimination  mi¬ 
crobienne.  —  .MM.  F.  Ramond,  Dimitrcsco  Po- 
povici  et  £.  Phocas  démonlrent  au  cours  de  leurs 
expériences  sur  le  lapin  que  les  microhes  injectés 
par-  la  \eine  marginale  de  l’oreille  s’éliminent  ra¬ 
pidement  et  en  masse,  surtout  jiar  la  muqueuse 
gaslro-duodcnale,  |)uis  à  un  moiiulrc  degré  par  la 
muqueuse  c.xco-appendicnlaire,  et  accessoirement 
par  l’intestin  gjiêlc  et  le  reste  du  colon.  Celle  éli¬ 
mination  intensive  et  prolongée  peut  provoipier 
des  lésions  plus  ou  nmins  profondes  de  gastrite  ou 
d’entéro-colite,  nettement  décelables  par  l’examen 
hislologiipie. 

Recherches  bactériologiques  sur  l’étiologie 
du  bradsot  islandais.  —  MM.  N.  Dungal  et  J. 
Davesne  ont  fait  l'étude  bactériologique  de  six 
souches  (le  microbes  anaérobies  isolées  dans  des 
cas  de  bradsot  chez  des  moulons  islandais.  Ils  ont 
identiné  cinq  V.  septiques  et  un  fi.  pcrjrmqt'ns.  Ce 
dernier  microbe  ayant  été  isolé  dans  un  cas  atypi¬ 
que,  les  auteurs  concluent  que  la  m  'jorile  des  cas 
de  bradsot  chez  le  mouton  islandais  est  causée  jiar 
le  V.  septique,  ce  qui  explique  rcfiicacite  indiscu¬ 


table  de  la  vaccination  pratiquée  avec  un  vaccin 
préparé  avec  une  souche  de  V.  septique  d’origine 

Sur  les  modifications  du  pH  des  cultures  en 
milieu  synthétique  de  Sauton  du  bacille  bilié  de 
Calmctte  et  Guérin.  —  MM.  J.  Ifaltis  et  T.  de 
Sanctis  Monaldi  en  recherchanl  les  modifications 
du  pu  des  cultures  du  bacille  bilié  Calmctte  et  Gué¬ 
rin  en  milieu  synthéliqiio  de  Sauton  ont  observé 
ipie  celles-ci  se  comportaient  au  point  de  vue  pu 
comme  celles  de  bacilles  tuberculeux  de  type  bovin 
dont  le  BCG  provient. 

Sur  l’immunité  paraspéeiüquê  déterminée  par 
le  BCG  à  l’égard  de  l’infection  charbonneuse. 
—  MM.  C.  Ninni  et  T.  de  Sanctis  Monaldi  con¬ 
cluent  de  leurs  expériences  ; 

1”  Que  le  liCG  confère  au  cobaye  une  immunité 
parasiiécilique  démontrable  expérimentalement  par 
llinoculation  du  virus  charhoimeiix. 

2°  ()ue  celle  immunité  générale,  qui  est  assez 
évidente  vis-à-vis  de  faibles  doses  de  bactéridie 
charbonneuse  inoculées  28  jours  après  le  BCG,  fait 
cependant  presque  défaut  chez  les  animaux  prému¬ 
nis  depuis  15  jours  seulement,  ce  qui  prouve  qu’on 
ne  doit  pas  la  rapporter  à  l’antagonisme  bactérien 
in  viro  (puisque  25  à  33  pour  100  des  animaux  ont 
survécu). 

3°  Que  l’immunité  locale,  également  absente 
pendant  les  dix  premiers  jours,  est  assez  évidente 
à  partir  du  quinzième  jour  et  plus  marquée  encore 
à  partir  du  vingt-deuxième  jour  après  l’inoculation 
du  BCG  (44  à  .50  pour  100  des  animaux  survivants). 

Syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  du  côté 
opposé  aux  troubles  sensitifs  dans  un  cas  de 
syndrome  thalamique;  contribution  à  l’étude 
dos  centres  sympathiques  du  diencéphale.  — 
MM.  G.  Guillain,  R.  Garcin  et  J.  Mage  ont  ob¬ 
servé  chez  un  sujet  présentant  une  lésion  thala¬ 
mique  gauche  un  syndrome  hyperalgique  droit  avec 
légers  troubles  dysmélriqiics  et  du  côté  gauche  un 
syndrome  de  Claude  Bernard-Ilorner  apparu  simul¬ 
tanément.  Celle  constatation  clinique  peut  être  rap¬ 
prochée  des  faits  expérimentaux  de  Karphis  cl 
Kreidl,  F. -IL  Lewy,  Schrollenbach  qui  ont  noté 
que  rexcilalion  électrique  pratiquée  chez  le  chat 
d’un  point  situé  à  la  hase  du  diencéphale  provoque 
à  la  fois  une  dilalalinn  maximale  des  pupilles  cl 
une  ouverture  de  la  feule  palpébrale.  Schaltenhrand 
et  Stanley  Cohb  ont  signalé  dans  une  lésion  du 
thalamus  chez  le  chat  l’apparition  d’un  myosis 
avec  rétrécissement  de  la  fetde  palpébrale  du  même 
cê)lé  que  la  lésion.  Il  semble  donc  exister  chez 
l’homme,  comme  chez  les  animaux,  des  centres 
sympathi(pics  oculo-pupillaires  dans  la  région  Iha- 

Chez  leur  malade,' les  auteurs  ont  constaté  aussi 
un  syndrome  de  vaso-paralysie  du  côté  oppo.sé  au 
syndrome  de  Claude  Beinard-llorner.  L’existence 
d’un  syndrome  idierne  de  paralysie  sympathique 
dans  mie  lésion  thalamique  complète  les  notions 
déjà  acquises  sur  les  syndromes  sympalhiiiues  al¬ 
ternes  dans  des  lésions  bulho-prolubéranlielles. 

Les  troubles  labyrinthiques  dans  la  maladie 
do  Fricdreich.  —  MM.  G.  Guillain,  P.  Mollaret 
et  M.  Aubry  apporlent  les  résultats  de  leurs  re¬ 
cherches  sur  les  troubles  labyrinthiques  dans  la 
maladie  de  Fricdreich.  Ces  rechcrehes  ont  porté 
sur  24  malades.  Dans  les  2/3  des  cas  (16  sujets), 
ils  ont  observé  des  troubles  labyrinthiques  objec¬ 
tifs:  hyperexcitabilité  (2  cas),  hypoexcitabilité  (6 
cas);  hypoexcitabilité  des  canaux  horizontaux  avec 
iiiexcilahililé  des  canaux  verticaux  (7  cas)  ;  inexci- 
tabilité  totale  (1  cas).  La  formule  qui  associe 
l’inexcilahilité  des  canaux  verticaux  à  l’hypocxci- 
lahililé  des  canaux  horizontaux  paraît  fréquente  et 

Les  troubles  labyrinthiques  dans  la  maladie  do 
Fricdreich  méritent  d'êire  recherchés  aux  diffé¬ 
rentes  étapes  de  l’affection.  Les  conclusions  obte¬ 
nues  paraissent  d’ailleurs  avoir  une  portée  plus  gé¬ 
nérale,  car  ces  troubles  se  retrouvent  dans  des  af¬ 
fections  voisines  du  névraxe  telles  que  l’hérédo- 
alaxie  cérébelleuse  et  la  paraplégie  spasmodique  fa¬ 
miliale. 

La  vaccination  des  animaux  domestiques  con¬ 
tre  le  tétanos.  —  MM.  G.  Ramon  et  E.  Lemé- 


tayer.  L’anatoxine  tétanique  dans  laquelle  on  pro¬ 
voque  un  précipité  de  phosphate  de  chaux,  par 
l’addition  de  chlorure  de  calcium,  entraîne  chez  le 
cheval  une  production  abondante  d’antitoxine  spé¬ 
cifique  même  si  l’addition  de  chlorure  de  calcium 
a  été  faite  longtemps  d’avance  cl  si  le  mélange  a 
été  chauffé.  Le  nu-canisme  de  celle  production 
s’explique  par  l’inllainmaüon  locale  au  point  d’in¬ 
jection  et  par  la  résorption  lente  de  l’antigène  fixé 
au  précipité  de  phosphate  de  chaux,  le  tout  permet¬ 
tant  une  meilleure  utilisation  de  l’antigène  par 
l’organisme. 

L’anatoxine  tétanique  additionnée  de  chlorure 
de  calcium  représente  donc  au  point  de  vue  pra¬ 
tique  un  bon  agent  d'immunisation  active  et  peut 
être  employée  dans  la  vaccination  courante  des 
animaux  domestiques  contre  le  tétanos. 

Réüexe  moteur  de  la  vessie  et  réflexe  d’axo¬ 
ne.  —  M.  et  Mme  A.  Chauchard  et  M.  E.  Aburel 
montrent  que  les  voies  centripètes  du  nerf  hypo¬ 
gastrique  dans  le  réflexe  moteur  de  la  vessie  se 
rangent  par  leur  chronaxie  (deux  millièmes  de 
seconde)  dans  le  groupe  des  nerfs  du  système  sym¬ 
pathique.  Leur  temps  de  sommation  est  de  trois 
secondes,  égal  à  celui  des  fibres  centrifuges  mo¬ 
trices  du  même  nerf.  Quant  au  réflexe  ganglion¬ 
naire  de  Sokownin  ou  au  réflexe  d’axone  de  I.an- 
gley,  les  auleiirs  n’ont  jamais  pu  les  mettre  en 
évidence  quand  ils  ont  sectionné  la  totalité  des 
voies  nerveuses  qui  relient  le  ganglion  mésenté¬ 
rique  inférieur  à  la  moelle  et  pris  toutes  les  pré¬ 
cautions  pour  éviter  la  diffusion  du  courant  élec¬ 
trique. 

Influence  de  la  section  sur  la  chronaxie  du 
nerf  hypogastrique.  —  M.  et  Mme  A.  Chauchard 
cl  M.  E.  Ahurel  retrouvent  sur  l’hypogaslriquc  les 
phénomènes  d’action  des  cenires  sur  l’cxcitabrlité 
nerveuse  péiiphérique.  La  section  a  pour  effet  de 
produire  une  augmentation  permanente  do  la 
chronaxie  du  bout  périphérique.  Il  existe  donc, 
pour  les  nerfs  du  système  sympathique,  comme 
pour  ceux  de  la  vie  de  relation,  une  chronaxie  de 
constitution  cl  une  chronaxie  de  subordination. 

Recherche  de  l’ insuffisance  hépatique  par 
différentes  épreuves  basées  sur  le  métabolisme 
des  hydrates  de  carbone.  —  MM.  Brulé  cl  T.-L. 
Althausen.  A.  a  mis  au  point  un  procédé  de 
recherche  de  l’insuffisance  hépatique  base  sur 
l’élude  de  la  courbe  de  glycémie  après  injection  de 
20  unités  d’insuline,  ingestion  de  50  grammes  de 
glucose  et  de  1.500  gr.  d’eau.  Déjà  étudiée  dans 
de  nombreux  cas,  celle  épreuve  provoque  chez  les 
hépatiques  une  hypoglycémie  beaucoup  plus  ac¬ 
centuée  que  chez  les  sujets  normaux.  11  était  inté¬ 
ressant  de  la  répélcr  en  faisant  ingérer,  non  plus 
du  glucose  mais  du  galactose.  On  sait,  en  effet, 
que  le  gluco.se,  spécialement  en  présence  d’un 
excès  d’insuline,  peut  êire  directement  utilisé  par 
Io.s.  tissus,  tandis  que  le  g.daclose  ne  semble  être 
assimilable  que  par  intervention  du  foie.  On  pou¬ 
vait,  en  même  temps,  étudier  la  valeur  de  deux 
éprouves  au  galactose  depuis  longtemps  em¬ 
ployées  :  d’une  part,  la  recherche  de  l’hypergly¬ 
cémie  chez  les  hépatiques  après  ingestion  de  glu¬ 
cose,  d’autre  part  la  recherche  de  la  galaclosiirie. 

Les  auteurs  ont  mis  en  ouivre  ces  différentes 
épreuves  pour  comparer  leur  valeur  chez  les 
mômes  sujets.  Ils  rapportent  les  résultats  obtenus 
chez  16  malades  atteints  d’affections  hépatiques 
diverses. 

Valeur  comparée  des  épreuves  au  glucose  et 
au  galactose  dans  l’étude  de  l’insufffsance  hé¬ 
patique.  —  MM.  Brulé  cl  T.-L.  Althausen.  Chez 
les  sujets  normaux  l’épreuve  modifiée  de  tolérance 
au  galactose  n’enlraînc  pas  grand  changement 
dans  la  glycémie. 

Chez  les  hépatiques  l’élude  de  l’épreuve  au  glu¬ 
cose  U  confirmé  les  conclusions  antérieures  de 
.\lthausen.  L’éprouve  donne  particulièrement  des 
résullals  très  nels  dans  les  cirrhoses;  elle  s’y  est 
cependant  montrée  une  fois  négative,  ainsi  que 
dans  un  cas  de  foie  cardiaque. 

L’épreuve  du  galaclose  donne  des  courbes  de 
glycémie  sensiblement  analogues  à  celles  obser¬ 
vées  dans  l’épreuve  du  glucose,  mais  l’hypergly¬ 
cémie  et  l’hypoglycémie  sont  moins  accentuées. 
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Au  poinl  de  vuo  pnilicpie  l’oproiive  du  gidaclose  | 
a  doue  une  valeur  moindre  que  l’épreuve  du  glu- 

Dans  l’épreuve  du  galaclose  les  réaclions  clini¬ 
ques  d’iiypoglvcéinie  s’observent  avec  une  gUcé- 
niio  plus  élevée  que  dans  l’éprouve  du  glucose,  ce 
que  l’on  pouvait  prévoir  si  l’on  admet  que  le 
sucre  dosé  dans  le  sang  est  surloul  du  galactose, 
sucre  non  assimilable  par  les  muscles. 

La  rccbercbc  de  ■l’iiyperglycémic  après  ingestion 
de  galactose  est  une  mélbode  imparfaile  de  re- 
eberebe  de  l’insufrisancc  bépalique,  les  cbil'fres 
oblenus  restant  très  souvent  à  la  limilc  de  lu  nor¬ 
male. 

Dans  les  pré.scnies  Vecberebes,  comme  dans  des 
rccbercbes  antérieures,  l’apparition  de  bi  galaclo- 
sùrie,  en  quantité  anormale  cbe/.  les.  bépatiqncs, 
s’est  montrée  très  inconstante.  Le  galactose  n’ap¬ 
paraît  dans  l’urine  que  quand  la  glycémie  dépasse 
un  certain  taux. 

L’épreuve  de  tolérance  au  glucose,  modiliée  par 
rin.jeclion  d’insuline  et  l’ingestion  d’une  forte 
quantité  d’eau,  reste  donc  la  meilleure  des  épreu¬ 
ves  que  nous  avons  étudiées.  La  substitution  du 
galactose  au  glucose  dans  cette  épreuve  ne  présente 

—  M.  Fiessinger  demande  si  cette  épreuve  est 
vraiment  exemple  d’accidents.  Il  pense  que  dans 
l’épreuve  au  galaelose,  c’est  la  concenlration  uri¬ 
naire  de  ce  corps  qui  présente  de  l’intérêt  et  que 
ses  variations  ont  un  rapport  important  avec  les 
dilTércnls  étals.  11  préfère  une  épreuve  avec  un 
sucre  non  troublé  par  la  traversée  tissulaire 
comme  le  galactose. 

—  M.  Brûlé  n’a  jamais  observé  d’accidents 
graves.  Il  pense  que  l’épreuve  au  galactose  est 
Ibéoriquement  excellente,  mais  pratiquement  elle 
ne  donne  pas  de  bons  résullats.  Quant  à  la  galac- 
tosuiie,  ses  résnllals  soni  différents. 

—  M.  Fiessinger  est  d’avis  que  les  résullats  dif¬ 
fèrent  suivant  les  métbodes  employées  (polari- 
métrie  ou  réduction). 

A.  ESCALIKII. 
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Névrite  optique  avec  troubles  de  la  circula¬ 
tion  veineuse  de  la  rétine,  complication  de  si¬ 
nusite  maxillaire  latente.  —  MM.  Cerise  et  Hal¬ 
phen.  Cbcz  un  bomine  de  41  ans,  la  baisse  brus¬ 
que  do  la  vision  d’un  œil  amena  à  constater 
l’existence  de  lésions  intlammatoires  intenses  du 
nerf  optiq\ie  d’un  côté,  associées  à  des  bémorragies 
veineuses  multiples.  L’examen  du  nez  et  la  ponc¬ 
tion  du  sinus  maxillaire  ne  révélèrent  aucune 
anomalie,  mais  la  railioscopie  et  la  transilliimi- 
nalion  ayant  montré  une  ombre  sinnsienne,  une 
intervention  fut  pratiquée.  Il  existait  au  fond  de 
la  cavité  sinnsienne  du  pus  franc  et  la  muqueuse 
était  fongueuse,  presque  myxonialcuse. 

—  M.  Vernet  a  vu  deux  cas  de  sinusite  maxil¬ 
laire  absolument  latente,  que  des  accidents  ocu¬ 
laires  analogues,  llrcnt  recbereber.  L’intervention 
amena  une  amélioration  des  troubles  visuels. 

Phlegmon  de  l’orbite,  complication  d’ethmoi- 
dite.  —  M.  Halphen.  Une  malade  piésentait  tous 
les  signes  d’iiii  pbleginon  de  l’orbite,  en  appa¬ 
rence  consécutif  à  une  sinusite  frontale.  Mais  en 
réalité  le  sinus  frontal  faisait  défaut,  et  l’origine 
des  accidents  était  une  cellule  etbmoïdale  haut 
située  pleine  de  pus.  L’ouverture  large  du  foyer 
amena  la  guérison. 

Un  cas  d’aphonie  névropathique.  Considéra¬ 
tions  sur  le  traitement.  —  M.  Bruneau.  Chez 
une  malade  atteinte  d’aphonie,  avec  existence 
de  paralysie  du  muscle  tbyro-aryténoïdien,  le  ilia- 
gnostic  de  paralysie  névropalbique  fut  porté  et, 
après  échec  de  l’assourdissenienl,  le  curage  du 
cavuin,  sans  anesthésie,  amena  la  guérison  immé¬ 
diate. 

L’hypotension  artérielle  rétinienne  après  as¬ 
piration  des  tonsilles.  —  MM.  Wornis  et  Chants. 
Lorsqu’on  aspire  les  tonsilles  à  l’aide  d'un  tube 
ventouse,  il  se  produit  une  baisse  notable  de  la 


tension  des  artères  rétiniennes  qui  persiste  durant 
2  ou  3  jo\irs.  Les  auteurs  éineltent  quelques -con¬ 
sidérations  relatives  au  mécanisme  de  cette  action 
à  distance  sur  les  artères  rétiniennes. 

Présentation  d’un  cas  de  maladie  d’Erb- 
Goldîlam.  —  M.  Halphen. 

G.  Renabd. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

25  Juin  1931. 

Décortications  pulmonaires  pour  empyème 
chronique.  —  M.  Bonniot  (Grenoble)  relate  deux 
cas  de  décortication  pulmonaire  pour  cin])yèmcs 
devenus  cbroniqnes.  Le  premier  fut  un  échec  ;  la 
décorlicalion  put  être  réalisée  de  façon  satisfai¬ 
sante,  mais  il  se  fit  un  hématome  abondant  qui 
aboutit  à  la  reproduction  de  la  coque  pleurale. 
Lbie  tboraceclomic  faite  ultérieurement  amena  la 
guérison.  L’auteur  ex|)lique  les ’eanses  de  cet  écbee 
en  invoquant  l’hématome  imst-opératoirc  ;  après 
décortication  le  poumon  saigne  toujoiirs  plus  ou 
moins  abondamment,  une  membrane  fdu-ineuso 
se  i-cproduil  et  la  cavité  d’empyèmc  persiste.  Aussi 
dans  son  second,  cas,  qui  aboutit  à  la  guérison, 
fit-il  un  drainage  de  la  plèvre  avec  sipbonagc. 
M.  B.  insiste  d’antre  part  sur  la  nécessité  de  résé¬ 
quer  la  plèvre  au  niveau  do  son  rcllet  du  poumon 
sur  la  paroi;  elle  forme  à  ce  niveau  uu  bourrelet 
épais  qui  (unpccbe  le  poumon  de  revenir  an  con¬ 
tact  de  la  paroi.  Ainsi  exécutée  la  décorlicalion 
semble  être  une  bonne  opération,  moins  muti¬ 
lante  que  la  tboraccclomie,  luiisqu’clle  reconstitue 
la  capacité  pulmonaire.  Née  en  France  elle  y  i)a- 
raît  délaissée,  alors  qu’elle  jouit  d’une  grande  fa¬ 
veur  auprès  d’un  certain  nombre  de  chirurgiens 

—  M.  Bérard  a  fait  peu  de  décortications;  outre 
que  les  empyemes  chroniques  sont  aujourd’hui 
assez  rares,  cette  opération  est  très  hémorragique 
et  ])cut  aboutir  à  des  écbecs;  il  préfère  utiliser 
l’affaissement  pariétal  avec  lésection  de  la  plèvre 

—  M.  Santy  dans  3  cas  d’hématomes  trauma¬ 
tiques  infectés  a  utilisé  la  décorlicalion  ;  la  persis¬ 
tance  de  la  coque  pleurale  dans  le  tissu  |dcuro- 
pulinonaire  lui  parait  la  grande  cause  de  la  per¬ 
sistance  de  In  suppuration. 

—  M.  Gahrielle  apporte  une  belle  observation 
de  décortication  pour  empyème  chronique  avec 

Apicolyse  par  résection  costale  supérieure 
sans  plombage.  —  L’apicolysc,  surtout  loisqn’elle 
est  faite  par  voie  antérieure,  est  une  opération  sim¬ 
ple  et  bénigne.  Son  seul  inconvénient  est  de  lais¬ 
ser.  dans  la  cavité  de  décolbunent .  un  plombage 
qui  n’est  pas  toujours  très  bien  toléré,  surtout  au 
contact  de  lympbaliques  parl'ois  infectés.  11  lient 
en  résidlei-  des  accidents  graves.  Dans  le  but  d’af- 
faisser  le  sommet  du  poumon,  Larvers  a  proposé 
la  résection  de  la  l™  côte,  Grégoire  résèque  les 

lîi.  Bérard  présente  un  malade  chez  lequel 

11  a  fait,  après  phrénieeetoinie,  la  résection  des 
deux  piemièrcs  côtes;  il  a  obtenu  un  résultat  sa¬ 
tisfaisant. 

Tumeur  maligne  du  pôle  inférieur  du  rein 
gauche,  néphrectomie  transpéritonéale.  —  M. 
Patel  présente  une  pièce  opératoire  constituée  par 
un  rein  sur  lequel  une  volumineuse  tumeur  (bis- 
tologiqucment  ;  épitbélioma  tubulaire)  s’était  dé¬ 
veloppée  au  niveau  du  pôle  inférieur;  le  bassinet 
et  l’uretère  sont  normaux;  il  n’y  avait  eu  aucun 
signe  urinaire,  en  sorte  que  le  diagnostic  était  plu¬ 
tôt  celui  de  tumeur  splénique  on  colique.  La  lapa¬ 
rotomie  monlra  l’origine^  exacte  et  l’on  fit  une 

Torsion  de  l’hydatide  de  Morgagni.  —  M. 
Guilleminet  est  intervenu  ■  chez  un  enfant  de 

12  ans  présentant  depuis  2  mois  des  crises  dou¬ 


loureuses  è  répélilion  au  niveau  du  testicule  gau¬ 
che;  la  palpation  décelait  une  petite  masse  vers 
la  tête  de  l’épididynie.  Tl  trouva  une  hydatide, 
dont  le  pédicule  présentait  une  ébauche  de  torsion. 
Il  s’agirait  donc  d’une  toision  récidivante,  à  rap¬ 
procher  de  faits  décrits  en  1923  par  Mouchet. 

Résection  du  rectum  pour  rétrécissement  in- 
üammatoire.  —  M.  Santy  présente  un  rectum 
qu’il  a  enlevé  par  voie  Iransvaginale  chez  une 
femme  de  37  ans,  syphilitique  et  atteinte  de  go¬ 
norrhée  rectale.  Ce  rétrécissement,  pour  lequel  un 
anus  iliaque  avait  été  fait  deux  ans  avant,  avait 
résisté  à  tous  les  traitements  médicaux  et  diather- 
miqiics.  L’auteur  fit  une  résection  avec  abaisse¬ 
ment  du  bout  supérieur  au  spbincter  conservé. 

11.  Rolam). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

23  Juin  1931. 

Interprétation  d’une  image  radiographique  ; 
l’image  d’une  pleurésie  interlobaire  en  position 
couchée  et  en  position  debout.  —  MM.  Mouri- 
quand,  Sédallian  et  Lyonnet.  A  propos  de  l’as¬ 
pect  très  différent  d'une  pbmrésie  interlobaire  sur 
deux  clichés  pris  l’un  en  posilion  debout,  l’autre 
en  position  couebée.  les  auteurs  insistent  sur 
l’iniportance  Je  la  i)osition  dans  la  prise  des  ra¬ 
diographies  pulmonaires. 

Sur  les  variations  du  débit  des  lampes  à  ul¬ 
tra-violet;  conclusions  relatives  à  l’actinothé- 
rapie.  —  M.M.  J.  Cluzet,  R.  Gallois  et  T.  Kof- 
man.  —  Les  mesures  effectuées  au  moyen  de  la 
cellule  photo-électrique  en  quartz  et  au  cadmium 
montrent  que  les  doses  d’ultra-violet  peuvent  va¬ 
rier  considérablement,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  suivant  le  voltage  que  l’on  donne  à  ces 
mêmes  brûleurs  à  vapeur  de  mercure.  C’est  ainsi 
qu’un  appareil  donné,  lorsqu’il  est  placé  sur  une 
prise  de  courant  à  150  volts,  débite  deux  ou  trois 
fois  plus  que  lorsqu’il  est  branebé  sur  110  volts; 
or,  les  secteurs  urbains  ont  des  voltages  très  diffé¬ 
rents  et  un  même  secteur  subit  des  variations 
diurnes  qnebinefois  assez  importantes.  Aussi  il 
paraît  indispensable  de  connaître  le  voltage  em¬ 
ployé  dans  cbaqiie  application  aetinothéiapicpie  ef 
de  tenir  com|)te  de  ce  voltage  dans  la  (Iméc  de 
l'ap|)licatinn.  Les  nouvelles  lampes  Vilalux  et  Pbi- 
lipps  pioduiseni  beaucoup  moins  d’ullra-violet  que 
les  brûleurs.  C(ûle  dernière  lampe  cependant  dé¬ 
bile  suflisamment  pour  |)ouvoir  servir  dans  cer¬ 
tains  cas,  à  défaut  de  biûleur  à  vapeur  de  mer¬ 
cure,  mais  en  augmentant  de  3  à  4  fois  au  moins 
la  durée  d’irradiation. 

Sur  un  cas  de  pyopneumothorax  spontané, 
au  cours  de  l’évolution  d’un  kyste  hydatique 
du  poumon.  —  MM.  Cordier,  Collomb  et  Planchu 
rapportent  robservalion  d’iiii  enfant  de  15  ans 
qui  en  pleine  santé  fil  une  grande  béinoplysic, 
dix  jours  après  laquelle  apparut  spontanément 
un  pyopneumolborax  ;  le  niierobe  en  cause  ét.iil  le 
streptocoque.  Tout  rentra  dans  l'ordre  |)ar  le 
IrailemenI  cbiruigicid. 

Un  an  plus  lard  apparition  d’une  affeelion  pul¬ 
monaire  aigiië  au  cours  de  laquelle  le  malade 
rejeta  des  membranes  île  kyste  bydatique.  La 
réaction  de  Casoni  fut  positive  et  il  y  avait 
4  pour  100  d’éosinopbiles  dans  le  sang.  La  gué¬ 
rison  survint  spontanément. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’impossibilité  du  dia¬ 
gnostic  dans  le  premier  épisode,  rappellent  la  jia- 
Ibogénie  et  cherchent  la  cause  de  ce  pneumotho¬ 
rax.  Us  rappellent  en  terminant  la  valeur  curative 
de  la  vomique  dans  les  petits  kystes  centraux  du 
poumon. 

Un  cas  de  paludisme  autochtone.  —  MM. 
Mouriquand,  Sédallian  et  Lyonnet  relatent  l'ob¬ 
servation  d’un  jeune  garçon  de  13  ans,  traite 
dans  leur  service  pour  polynévrite  dipbléi-iqiie  et 
qui,  au  cours  de  son  séjour,  a  présenté  des  accès 
paludéens  typiques  avec  présence  de  «  plasmo¬ 
dium  vivax  »  dans  le  sang  et  rapidement  jugulés 
Jiar  la  quinine.  Oi-,  ce  jeune  garçon  n’avait  ja¬ 
mais  quitté  la  France  et  on  ne  retrouve  dans  ses 
antécédents  qu’un  court  contact  avec  un  oncle 
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pMliiiléoii  de  giuMTC  et  un  séjour  d(!  (|uelqucs  mois 
au  voisinage  des  Doinbes.  De  toutes  façons,  il 
s’agit  bien  d'un  cas  de  paludisme  autochtone. 

Sur  un  cas  de  néphrose  lipoïdique  probable 
à  symptomatologie  atypique.  —  M.  L.  Lange- 
ron  rapporic  une  observation  clinique  ayant  trait 
à  une  lillctlc  de  lÜ  nn.s,  présenlant  des  cedcmcs, 
une  albuminurie  massive  sans  cylindriirio  et  avec 
une  bonne  élimination  rénale,  une  azolémie  nor¬ 
male,  une  grosse  hypereboleslérinémie,  une  pro¬ 
téinémie  normale  avec  diniinulion  des  globulines, 
lîvolution  sévère  vers  la  mort  en  deux  mois,  mal¬ 
gré  Ions  les  Irailemenis,  en  p.arlieulier  le  régime 
liyper-ali)umineux  et  l'exlrait  Ibyroïdien.  Malgré 
eerlains  (airaelères  paradoxaux,  il  semble  que 
l'épilliéle  de  néphrose  lipoïdique  soit  celle  qui  lui 
eonvieime  le  mieux;  celle  alypicilé  montre  bien 
que  ce  cadre  nosologicpie  esl  loin  d’être  actuelle¬ 
ment  précisé  et  celle  observalion  n’a  d’aulre  pré- 
tenlion  que  de  consliluer  un  document  à  verser 
à  son  dossier. 

Néphrose  lipoïdique  observée  pendant  un  an. 
Influence  sur  les  œdèmes  d’un  régime  sans 
graisses,  ni  hydrates  de  carbone.  —  MM.  Rou- 
bier,  P.  Delore  et  Boucaumont  présentent  l’obser¬ 
vation  d’un  sujel  de  58  ans  alleint  de  néphrose 
lipoùlique  lypiipie  avec  anasai'qiie  et  poids  ii 
113  kilogr.  Après  échec  des  Irailemenis  connus  et 
nolammeni  du  régime  déchloruré  et  du  régime 
d’hpslein,  on  appliqua  >m  régime  déchloruré 
composé  de  viandes  maigres,  lait  écrémé  et  lé¬ 
gumes  avec  sapiircssiun  des  ///ii'des  e(  des  <jlu- 
cides.  L'eiïet  sur  la  diurèse  et  les  œdèmes  fut  im¬ 
médial,  le  poids  revint  à  70  kilogr.  Ultérieure¬ 
ment,  le  malade,  très  indocile,  ces.sa  le  régime  cl 
mourut  en  anasarque.^  L’aulopsie  montra  nolam¬ 
meni  une  thrombose  déjà  ancienne  d’une  veine 
rénale. 

l.es  ailleurs  ont  plusieurs  fois  trouvé  de  très 
gro.sses  fautes  alimenlaires  dans  les  antécédents  de 
sujels  alleints  de  né|ihrose.  Us  sont  tenlés  de  rap¬ 
procher  la  néphrose  pure  du  diabète  et  rapportent 
un  ensemble  de  faits  en  faveur  d’un  trouble  pri¬ 
mitif  du  inélabolisme.  Les  hydrates  de  earbone 
et  les  graisses  paraissent  mal  supportés.  On  peut 
se  demander  si  le  régime  hyperazolé  agit  bien  par 
lui-même  ou,  en  parlie  au  moins,  par  la  réduc¬ 
tion  des  hydrates  de  earhone  et  des  graisses  qu’il 
entraîne. 

O.-E.  Bovnn. 


SOCIÉTÉ  NaTIONALE  DE  MÉOECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

24  .luin  1931. 

Torsion  de  la  trompe  gravide.  —  MM.  Mollin 
et  Puthod  sont  intervenus  chez  une  femme  de 
24  ans  présenlant  des  signes  de  saljiingite.  Le  lou¬ 
cher  faisait  percevoir  une  rnas.se  lalérale  droite, 
il  n'existait  pas  de  Irouhles  menstruels.  La  lapa- 
rolomie  montra  qu’il  s]agissait  d’une  lorsion  tu¬ 
baire  sans  parlieipalion  de  l’ovaire,  et  ce  n’est 
(|u’à  la  coupe  de  la  pièce  opératoire  que  l’on  cons¬ 
tata  qu’il  s’agissait  d’une  trompe  gravide.  Il 
s’agit  là  d’un  fait  exccplionnel  bien  que  d’autres 
cas  en  aient  été  publiés. 

II.  lîoi,.\.M>. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  BAS-RHIN 

30  Mai  1931. 

Cancer  de  l’estomac  chez  un  homme  jeune; 
mort  par  péritonite  aiguë.  —  .M.  A.  Jacob 
(Strasbourg)  rappoile  le  cas  d'un  homme  de  22  ans 
porteur  d'un  cancer  de  l’eslomae  ayant  évolué  en 
cinq  mois.  Le  diagnoslie  radiologique  a  été  im¬ 
possible,  malgré  des  examens  répélés,  avant  le 
cinquième  mois  de  l'éiolulion.  Le  malade  est  mori 
par  périlonile  aiguë  à  la  suite  de  la  ruplurc  d’un 
gros  abcès  gangreneux  du  foie  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale. 

Exstrophie  vésicale  opérée  par  le  procédé 
de  Maydl;  examen  post-opératoire  des  voies 


urinaires  à  Tabrodil.  —  MM.  R.  Simon  cl  A. 
Brunschwig  présenlent  un  malade  de  13  ans  at¬ 
teint  d’exslrophie  vésicale  qu’ils' ont  opéré  par  le 
procédé  de  Maydl  et  chez  lequel,  deux  mois  après 
l’intervention,  ils  ont  [iraliqué  un  examen  des  voies 
urinaires  à  l’abrodil.  Cet  examen  leur  a  montré  que 
l’urine  se  collecte  non  pas,  comme  on  aurait  pu  le 
penser,  dans  le  reelum,  mais  dans  le  sigmoïde,  le 
côlon  descendant,  le  transverse,  jusque  dans  le  cô¬ 
lon  droit. 

AHérite  basse  de  la  vertébrale  et  syndrome 
bulbaire.  —  .M.  J. -A.  Barré  présente  une  pièce 
ipii  se  compose  de  la  colonne  cervicale  et  de  la 
fosse  cérébelleuse  posiérieure  encore  unies  et  char¬ 
gées  de  leur  eonlenu.  La  malade  à  qui  appartenait 
celle  pièce  était  atteinte  d’un  des  nombreux  syn¬ 
dromes  hulhaiics  :  du  syndrome  veslibiilo-spinal  ou 
de  dé.séquilibralion  qu’il  a  décrit  en  1926  et  sur 
lequel  il  esl  revenu  à  différentes  reprises  depuis 
celte  époque. 

L’auteur,  considérant  que  les  lésions  bulbaires 
élaienl  probablement  libreuses  cl  d’origine  isché¬ 
mique,  pensa  que  les  lésions  vasculaires,  qui  avaient 
pu  y  donner  lieu,  ne  siégeaient  pas  obligatoirement 
dans  la  parlie  terminale  inlra-cranienne  des  verté¬ 
brales,  mais  dans  leur  long  trajet  cervical. 

La  pièce  présenlée  monlre  que  les  deux  vertébrales 
dans  loul  leur  trajet  moyen  et  inférieur  sont  épais¬ 
sies,  indurées,  irrégulières  et  que,  dans  la  parlie 
supérieure,  là  où  elles  dessinent  normalement  des 
courbes  arrondies  juxla-osseiisesj  les  verlébrales 
sont  très  coudées  et  à  angle  aigu  par  endroits. 

Auprès  de  ces  lésions,  la  parlie  intra-rachidicnne 
conlraslc  par  son  caractère  presque  absolument  nor¬ 
mal  8c  basant  sur  ces  doeumeiils,  l’auleur  jiensc 

du  névraxe  alleinles,  non  seulement  dans  leur  voi¬ 
sinage  immédiat,  mais  à  dislance,  cl  que  plusieurs 
formes  cliniques  de  sclérose  bulbaire  ou  médullaire 
dile  primitive  peuvent  avoir  pour  origine  une  lé¬ 
sion  vasculaire  à  distance. 

11  rapproche  ces  fails  d’ischémie  du  bulbe,  pou¬ 
vant  conduire  au  ramollissement  ou  à  la  sclérose,  et 
qui  reconnaissent  iiour  cause  une  alléralion  loin- 
laine  des  verlébrales,  des  cas  de  gangrène  d’un  or- 
leil  secondaire  à  une  lésion  de  la  fémorale  ou  même 
de  l’iliaque  primitive,  liapiielanl  ce  qu’il  a  fait  avec 
son  élève  Liéou  pour  le  syndrome  sympathique  cer¬ 
vical  postérieur,  il  note  que  dijférenls  états  patho- 
toijiqui'.s  nerreux  et  vasculaires  à  expression  intra¬ 
crânienne  ont  leur  cause,  en  dehors  du  crâne,  dans 
la  eotonne  cervicale.  Celle  région  mérite  de  sortir 
plus  que  jamais  de  l’indifférence  relalive  dans  la¬ 
quelle  on  l’avait  tenue  jusqu’à  mainlenant. 


Treize  cas  de  calculs  de  l’uretère,  traités  et 
guéris  par  le  cathétérisme  urétéral.  —  M. 
Bœckel.  Au  point  de  vue  de  la  Ihérapeuliquc  à 
instituer,  l’auleur  divise  les  malades  porteurs  d’i 
calcul  de  l’iiretère  en  3  catégories,  suivant  le  \ 
lume  do  la  pierre: 

1“  Les  petits  calculs  relèvent  du  .traitement  mé¬ 
dical  et  de  la  cure  de  Villcl.  2"  Les  calculs  volumi¬ 
neux  doivent  être  extraits  chirurgicalement,  par 
urétérotomie.  3°  En  ce  qui  concerne  les  calculs  de 
moyen  volume,  railleur  estime  qu’il  faut,  avant  de 
les  opérer,  lenler  leur  expulsion  par  le  cathétérisme 
urétéral,  qui  lui  a  donné  dans  13  cas  un  excellent 
résiillat.  Dans  4  cas,  un  seul  cathétérisme  tempo¬ 
raire  fut  suffisant;  dans  2  autres,  la  sonde  fut  h' 
sce  à  demeure  (1  jour,  5  jours).  Lorsqu’un  premier 
cathétérisme  a  échoué,  il  est  indiqué  de  recom¬ 
mencer  la  meme  manœuvre.  Chez  2  malades,  sui 
au  bout  de  2  calhéléi  ismes.  Dans  4  cas  où  la  sonde 
n’arrivait  pas  à  dépasser  la  pierre,  l’auteur  praliqur 
une  forte  dilatation  au-dessous  du  calcul  (sonde  21 
de  la  filière  Pasteau),  et  obtint  ainsi  son  expulsion. 

Dans  un  cas  rebelle,  il  fallut  une  sonde  urétérale 
à  demeure  pendant  24  heures,  0  dilatations  av 
sonde  introduite  jusqu’au  liassinel,  2  dilatations  a 
dessous  de  la  pierre,  enfin  l’élcclrocoagulation  de 
l’ostium  urétéral. 

La  conclusion  à  tirer  de  l’élude  de  ces  13  cas 
que  le  eaihéicrismc  de  l’uretère  temporaire  ou  pro¬ 
longé,  au  besoin  répété,  doit  toujours  être  tenté 
dans  les  cas  du  calcul  urétéral  de  moyen  volume, 
avant  d’en  arriver  à  l’intervention  sanglante. 


P.  Caiilier. 


SOCIÉTÉ  D’OTO-NEURO-OPHTALMOLOGIE 
DE  STRASBOURG 

16  Mai  1931. 

Sinusite  frontale  suppurée  et  aiguë  droite 
avec  complication  oculo-orbitaire.  —  MM.  Ca- 
nuyt,  Lacroix  cl  Sçhepens  présentent  un  cas  de 
sinusite  frontale  suppurée  et  aiguë  droite  avec 
complication  oculo-orbitaire.  .  Phénomènes  laby¬ 
rinthiques  et  cérébelleux.  Trépanation  des  deux 
sinus  frontaux  avec  exploration  du  lobe  frontal 
droit  cl  du  cerveau.  Abcès  de  fixation.  Guérison. 

Sur  l’épreuve  des  bras  tendus.  —  M.  J. -A. 
Barré  et  M‘*“  Hellé  montrent  les  avantages  pra¬ 
tiques  qu’il  y  a  à  faire  successivement  l’épreuve 
mono  et  dibrachiale  qui  peuvent  donner  des  ré¬ 
sultats  apparemment  conlradicloircs,  dont  le  rap- 
proebement  permet  dos  conclusions  utiles  sur  les 
lésions  des  voies  qui  permellenl  le  mouvement 
conjugué  des  bras,  normal  ou  anormal.  Dans  cer¬ 
tains  cas  aussi,  un  bras  peut  rester  tout  à  fait 
immobile  aux  différentes  incitations  vestibulaires, 
sans  que  le  cervelet  soit  en  jeu;  celle  forme  de 
la  réaction  de  l’épreuve  des  bras  tendus  permet  de 
déceler  parfois  des  troubles  moteurs  latents,  non 
vestibulaires  et  non  cérébelleux. 

Sémiologie  vestibulaire  ;  Troubles  v\3stibu- 
laires  chez  les  tabétiques.  —  M.  J.-A.  Barré 
après  avoir  exposé  les  idées  de  Cambrelin  (Bru¬ 
xelles)  sur  la  dissociation  vestibulaire  des  tabé- 
iiqiies,  qu’il  considère  comme  plus  fidèle  que 
l’Argyll-Itoberlson,  monlre  d’après  l’observation 
Iioursuivie  sur  28  cas.  que  celle  dissociation  cons¬ 
titue  à  ses  yeux  un  signe  rare,  qu’il  a  seulement 
trouvé  2  fois  et  incomplet,  alors  que  l’Argyll- 
Boberlson  était  présent  dans  presque  tous  les  cas. 
Il  pense  que  la  technique  employée  est  responsable 
de  ces  divergences  de  vue. 

Sémiologie  vestibulaire  :  Sur  le  signe  de  la 
dysharmonie  vestibulaire  et  sa  présence  possi¬ 
ble  dans  les  otites  unilatérales  en  l’absence  de 
troubles  cérébelleux.  —  MM.  J.-A.  Barré  et  0. 
Metzger  rappellent  la  règle  de  la  dysharmonie 
vcslihiilaire  et  son  importance  pour  le  diagnostic 
d’une  atloinlc  cérébelleuse,  et  montrent  que  la 
dysharmonie  peut  exister  dans  les  otites  aiguës  ou 
chroniques  sans  que  lé  eçrvelet  so(t  intéressé.  Ils 
admellcnt  l’analogie  de  ce.  phénomène  avec  ce  qui 
se  passe  après  une  irrigation  chaude  de  l’oreille 
sur  un  fond  permanent  d’excitation  îi  type  calori¬ 
que  froid. 

A  propos  de  la  réaction  pupillaire  perverse. 

—  MM.  Weill  cl  Nordmann  communiquent  un 
cas  où  la  pupille  était  immohile,  se  dilatait  à  la 
vision  de  près  et  .se  contractait  à  la  vue  au.  loin. 
Ils  proposent  de  remplacer  le  terme  de  réaction 
perverse  employé  classiquement  par  réaction  pa¬ 
radoxale  à  la  vision  de  près. 

Le  calibre  pupillaire  dans  l’hémianopsie  ho¬ 
monyme.  —  MM.  'Weill  et  Nordmann  ont  con¬ 
trôlé  le  calibre  des  pupilles  dans  l’hémianopsie 
homonyme  et  concluent  qu’il  no  faut  pas  allri- 
biicr  à  l’inégalité  pupillaire  iinci  valeur  localisa- 
Irice. 

Méningite  séreuse  aseptique,  d’origine  oto¬ 
gène.  —  M.  Lacroix.  Jeune  fille  de  16  ans,  pré¬ 
senlant  depuis  son  enfance  une  suppuration  de 
l’oreille  droite.  Subitement  symptômes  de  ménin- 
gflc  avec  forte  température.  La  ponction  lombaire 
montre  qu’il  s’agit  d’une  méningite  séreuse  asep¬ 
tique.  Mise  à  plat  du  foyer  auriculaire.  Les  mé¬ 
ninges  cérébrales  sont  congestionnées,  tluTapeuli- 
que  anli-infeclicnsc.  Guérison. 

Troubles  des  mouvements  associés  des  yeux. 

—  M.  J.-A.  Barré  et  Mlle  Haiff  prcscnlent  l’ob- 
scrvalîon  de  3  cas  de  ces  troubles  des  mouvements 
a.ssociés  où  les  différents  mouvements  réflexes  au¬ 
tomatiques  des  yeux  d’origine  visuelle,  acoiisliqiie, 
vestibulaire,  etc.,  ont  été  étudiés,  lis  indiquent 
qu’une  documentation  clinique,  beaucoup  plus 
riche  que  celle  qu’on  trouve  dans  la  littérature 
jiisnii’à  maintenant,  parait  essentielle  à  une  elas- 
sificalion  de  ces  troubles  des  mouvements  associés 
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Variation 

sur  la  diarrhée  d’un  tuberculeux 


Ari'ôlons-nous  ce  malin  devant  le  N“  12  de  la 
salle  Crnveilhier.  Il  y  a  là  un  enlranl  d’hier  dont 
un  de  mes  stagiaires  a  pris  Vobscrvalion.  Ecou- 
lons-là.’ 


Les  anlécédenls  hérédilaircs  de  cet  homme 
sont  sans  inlérôt.  Son  père  est  mort  accidentel¬ 
lement  d’une  chute  d’un  lieu  élevé;, sa  mère 
est  morte  en  couches. 

Ses  anlécédenls  personnels,  au  contraire,  mé¬ 
ritent  d’être  retenus.  Sans  insister  davantage 
sur  deux  angines  aiguës  fébriles  cpi’il  a  eues  à 
11  ans  et  à  17  ans,  il  faut  souligner  que  ce 
sujet,  mobilisé  pendant  la  guerre  à  l’armée 
d'Ürienl,  a  été  atteint  en  1917  de  paludisme  et 
de  dysenterie.  Le  Irailemenl  de  celle  dernière 
n’a  pas  comporté  d’injections  d’émétine. 

Marié  à  une  femme  très  bien  portante,  M.  G... 
est  père  de  deux  enfants  en  parfaite  santé. 


M.  G...,  Marcel,  ûgé  de  40  ans,  mécanicien,  est 
entré  à  l’hôpital  hier,  5  Mai  1931,  pour  des  dou¬ 
leurs  abdominales  et  de  la  diarrhée  dont  il  souf¬ 
fre  depuis  le  18  Janvier  dernier. 

A  celle  date,  au  cours  d’une  bronchite  aiguë 
fébrile  qui  l’a  maintenu  quelques  jours  au  lit, 
il  a  été  pris  de  coliques  intestinales  suivies  de 
très  nombreuses  évacuations  alvines,  spéciale¬ 
ment  fréquentes  la  nuit. 

Soumis  à  un  régime  de  viande  grillée,  de  lé- 
g-umes  frais  cuits,  de  pilles  alimentaires,  avec  ex¬ 
clusion  des  crudités,  du  lait,  des  œufs,  des  bois¬ 
sons  alcoolisées  et  du  café,  il  a  vu  ses  douleurs 
abdominales  s’atténuer,  mais  —  bien  qu’il  ait 
suivi  scrupuleusement  la  diète  prescrite,  et  mal¬ 
gré  la  guérison  de  sa  bronchite  et  la  reprise  de 
scs  occupations  professionnelles  —  il  a  continué 
d’une  façon  habituelle  à  avoir  sept  à  huit  garde- 
robes  quotidiennes. 

Après  avoir  patienté  jusqu’aux  premiers  jours 
du  mois  d’Avril,  il  a  été  consulter  un  nouveau 
médecin.  Celui-ci  s’est  fait  montrer  les  selles,  et, 
d’après  leur  aspect  macroscopique,  a  conclu 
qu’il  s’agissait  d’une  dysenterie  amibienne. 
Aussi,  tout  en  ne  lui  changeant  pas  son  alimen¬ 
tation,  lui  a-t-il  fait  une  série  de  douze  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  chlorhydrate  d’émétine. 

Mais  la  diarrhée  ne  s’est  pas  arrêtée  pour 
cela  !  Elle  a  même  redoublé  ces  jours  derniers. 
Si  bien  que,  sur  le  conseil  de  son  médecin  lui- 
même,  M.  G...  a  dû  se  faire  hospitaliser,  absolu¬ 
ment  découragé  par  la  persistance  de  celle  enté¬ 
rite  et  effrayé  par  l’amaigrissement  considérable 
—  7  kilogr.  1/2  en  quatre  mois  — qui  en  est  la 
conséquence. 

C’est  un  homme  maigre,  peu  coloré  cl  qui  pa¬ 
raît  très  fatigué.  Il  a  été  quatre  fois  à  la  selle  de¬ 
puis  son  admission  à  l’hôpital  hier  matin.  11  est 
fébricitant,  et  sa  température  atteint  en  ce  mo¬ 
ment  (elle  varie  habituellement,  dit-il,  en¬ 
tre  38°  le  soir  et  37°5  le  matin). 

A  l’inspection,  son  ventre  semble  normal  ;  il 
n’est  ni  ballonné  ni  rétracté.  A  la  palpation,  il 
est  souple,  mais  .presque  partout  douloureux, 
principalement  à  droite,  le  long  du  cæcum  et  du 
côlon  ascendant,  avec  un  maximum  dans  la  ré¬ 
gion  sous-hépatique.  Le  gros  intestin  ne  gar¬ 
gouille  pas  et  n’est  pas  non  plus  en  étal  de  con¬ 
traction  spasmodique.  Nulle  part  dans  le  ventre 
oji  ne  sent  de  plastron  inllammatoire  ni  de  tu- 

.  La  langue  est  propre.  L’appétit  est,  du  reste, 
conservé. 

Le  foie  cl  la  rate  sont  normaux. 

Il  en  est  de  môme  pour  le  cœur,  la  tension  ar¬ 
térielle,  les  poumons,  le  système  nerveux. 

Il  n’existe  aucune  éruption  cutanée. 

Los  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albn- 


De  celle  histoire  et  des  résultats  de  son  exa- 
nen,  mon  stagiaire  n’hésite  pas  à  conclure  que 
lous  sommes  en  présence  d’une  dysenlerie  ami- 


Comme  vmis  le  lui  avez  entendu  dire,  il  base 
son  opinion  sur  la  ténacité  des  troubles  intesti¬ 
naux  cl  sur  les  anlécédenls  de  dysenterie  autre¬ 
fois  contractée  en  Orient.  11  est  surtout  inlluencé 
--  et  je  lui  sais  gré  de  ses  intentions  de  bonne 
déontologie  —  par  le  diagnostic  du  médecin  trai¬ 
tant  qui,  après  examen  des  garde-robes,  a  af¬ 
firmé  l’amibiase  intestinale  et  institué  un  trai¬ 
tement  émélinique. 

Pouvons-nous  souscrire  5  ces  conclusions  ?  Je 
ne  le  pense  pas,  et  voici  pourquoi. 

C’est  que  tout  d’abord  les  prémisses  sur  les¬ 
quelles  elles  reposent  sont  fausses,  ou  du  moins 
me  semblent  telles.  On  dit  que  ce  mécanicien  a 
eu  la  dysenterie  amibienne  en  Albanie  en  1917. 
Ilion  n’est  moins  prouvé.  Il  n’a  eu  la  diarrhée 
que  jiendant  quelques  jours.  11  n’a  pas  eu  de 
selles  sanglantes.  11  a  été  guéri  sans  émétine, 
sans  ipéca,  par  du  bleu  de  méthylène,  paraît-il. 
'l’oul  cela  ne  rappelle  guère  la  dysenterie  ami¬ 
bienne  !  El  ce  qui,  plus  encore,  plaide  contre 
l’amibiase  intestinale,  c'est  que  depuis  1917  jus¬ 
qu’au  15  lanvier  1931  cet  homme  a  eu  toujours 
des  garde-robes  régulières,  ■  parfaitement  nor¬ 
males  et  moulées,  sans  avoir  jamais  présenté  le 
moindre  dérangement  inleslinal.  En  outre,  l’exa¬ 
men  des  fèces  sur  lequel  le  diagnostic  de  dysen¬ 
terie  amibienne  a  été  formellement  établi  —  exa¬ 
men  dont  la  valeur  serait  considérable  sinon  ab¬ 
solue  s’il  avait  été  fait  au  microscope  —  n’a  été 
qu’un  simple  examen  macroscopique  dans  le 
vase  où  avaient  été  recueillies  les  déjections. 

Or,  cet  examen,  nous  venons  de  le  faire  nous- 
mêmes  sur  les  excréments  évacués  depuis  hier, 


et  qui  sont,  nous  dil-on,  absolument  semblables 
à  ceux  qui  ont  entraîné' la  conviction  du  médecin 
traitant  sur  la  nature  amibienne  des  troubles 
intestinaux.  Vous  avez  pu  voir  que  les  selles, 
constituées  ici  par  des  matières  fécales  jaunes,  li¬ 
quides,  en  purée,  sans  glaires  ni  sang,  sans  scy- 
bales  non  plus,  sont  bien  différentes  des  selles 
dysentériques  dans  lesquelles  il  n’y  a  générale¬ 
ment  pas  de  matières  slercorales,  mais  exclusive¬ 
ment  des  mucosités,  des  glaires  sanguinolentes, 
du  sang  ou  des  débris  de  muqueuse  intestinale 
S])hacélée  ayant  l’asiiccl  de  la  ((  lavure  de  chair  » 
ou  de  la  «  raclure  de  boyaux  ». 

Enfin,  le  syndrome  qui  accompagne  l’expul¬ 
sion  de  ces  garde-robes  n’est  ])as  non  plus  celui 
que  l’on  observe  dans  la  dysenlerie.  Interrogé 
sur  la  manière  dont  il  souffre  et  dont  il  va  à  la 
selle,  ce  malade  nous  apprend  que  les  choses  se 
passent' généralement  de  la  manière  suivante  : 


11  commence  i)ar  é])rouver  à  l’épigastre  et  autour 
(lu  nombril  des  douleurs  jilus  ou  moins  vives  à 
type  de  coliques  sans  ressentir  un  besoin  impé¬ 
rieux  d’aller  aux  cabinets.  11  ne  mam|ue  cepen¬ 
dant  pas  de  s’y  rendre,  car  il  a  toujours  l’impres¬ 
sion  ([ue  la  défécation  va  le  soulager.  Mais,  précise- 
t-il  :  ((  Iticn  ne  presse  »;  il  pourrait  fort  bien  at¬ 
tendre  et  même  se  passer  d’aller  à  la  garde-robe. 
Ouelle  différence  entre  ces  manifestations  et  les 
envies  impérieuses,  urgentes,  irrésistibles,  ca¬ 
ractéristiques  dos  épreiutes  de  la  dysenterie  !  la- 
mais  non  plus  il  n’éprouve  au  moment  de  l’éva¬ 
cuation  rectale  une  sensation  de  brûlure  à  l’anus 
ou  un  sentiment  de  iicsanteur  rectale  cuisante 
(|ui  lui  fasse  croire  (pic  roxjjulsion  de  ses  déjec¬ 
tions  ii’cst  pas  terminée...  ;  jamais,  en  somme, 
il  n’éprouve  de  ténesme  ano-reclal  comme  les 
dysentériques. 

De  sorte  (pic,  vous  le  voyez,  nous  n’avons  en 
iuicune  façon  affaire  ici  è  un  syndrome  dysenlé- 
riquo;  nous  sommes  en  présence  d’un  syndrome 
de  diarrhée  ])arllculièroment  tenace  —  de  «  diar¬ 
rhée  de  long  cours  »  — ,  ce  (jui  est  bien  différent. 


sis'i'A.x'i lî,  rebelle,  suivie  d’amaigrissement  notable 
et  rapide  ? 

le  ne  vois  que  deux  affections  susceptibles 
d  en  être  la  cause  :  le.  caiieer  ou  la  luberculosc. 

1°  Eli  faveur  du  eaneer  de  l'inlesUn  il  y  a  : 

nées,  —  la  résistance  de  la  diarrhée  à  la  théra¬ 
peutique,  le  gros  amaigrissement  du  malade. 
Pourtant,  le  caractère  exclusivement  diarrliéique 
des  selles  ne  cadre  guère  avec  l’hypothèse  d’un 
néoplasme  intestinal,  dans  leipiel  on  observe 
d’habitude  des  alternatives  de  constipation  et  de 
diarrhée.  De  plus,  on  .ne  sont  aucune  tumeur 
dans  l’abdomen,  cl  il  ne  s  esi  jamais  produit  de 
méhena.  11  est  vrai  que  ces  synqilômes  négatifs 
n’ont  pas  une  valeur  diagnostique  absolue,  et 
nous  ne  maïupierons  jias  de  chercher  à  contrôler 
le  soupçon  de  cancer  de  l’intestin  fiar  d'autres 
moyens  —  radioscopie,  mise  en  évidence  des 
hémorragies  occultes  du  tube  digestif...,  etc.  ■ — 
si  nous  n’aboutissions  jias  au  diagnostic  de  lu- 
herculnsc  intestinale  (pii  me  parait  beaucoup 
[ilus  probable. 

2°  Deux  raisons  ont  attiré  dès  l’abord  mon  al- 
lenlion  vers  la  luberculose  :  la  première,  c’est 
le  début  des  troubles  actuels  par  des  manifesta¬ 
tions  rcsiifralolrcs  qualitiées  a  broncliile  aiguë  » 
au  mois  de  lanvier  dernier  ;  la  seconde,  c’est  la 
lièvre  qui  accompagne  le  syndrome  intestinal 
actuel. 

J’estime,  par  conséapienl,  absolumcnl  indis¬ 
pensable  de  procéder  à  un  exainen  coniplénicn- 
tairo  altciilif  du  thorax  de  ('e.  sujet  avant  de 
jiüiisser  plus  loin  nos  investigations  sur  son  tube 
digestif.  La  question  est  de  savoir  si  ce  im'ca- 
nicion  est  ou  ii’cst  pas  atteint  de  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

Or,  dans  sa  fosse  sns-é|iincusc  gauche,  je 
trouve  de  la  suhmatilé  nette  et  j’entends  des 
cracpicments  indéniables  après  la  toux,  ce  qui 
me  permet  d’affirmer  jusipi’è  preuve  du  con¬ 
traire  que  cet  homme  est  un  bacillaire. 

Nous  allons,  du  reste,  sans  larder,  vérifier  ce 
diagnostic  clinique  à  la  radioscopie. 

Vous  voyez  lous  sur  l’écran  qu’il  existe  une 
infiltration  des  deux  tiers  supérieurs  du  champ 
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pulnioiinire  gaucho  par  tics  lâches  nuageuses, 
sans  as()ocl  en  mie  de  iiain  ni  spt'léoinorphies.  Il 
y  a,  en  outre.,  sous  la  clavicule  droilo  une  plage 
d’orthre  non  homogène  creusée  do  deux  ou 
trois  itclilcs  cavernes  dont  la  percussion  et  haus- 
cullalion  ne  nous  avaient  ])as  laissé  soupçon¬ 
ner  l’existence. 

La  nature  luherculeuse  do  ces  lésions  pulmo¬ 
naires,  cliniquement  et  radiologiquement  indis¬ 
cutable,  est  confirmée  d’une  manière  absolue 
jiar  l’examen  bactériologique  de  tiuelques  cra¬ 
chats  mutiueux  h  peine  puridenls  tpie  l’on  vient 
d’examiner  au  laboratoire  et  dans  lesipiels  on  a 
trouvé  de  nombreux  bacilles  de  Koch. 

* 

*  * 

Notre  malade  est  un  tuberculeux,  et  il  a 
la  diarrhée.  Nous  sommes  donc  en  face  d’une 
«  m.viuuntii  du  TbuiiiumLiJUx  ».  Il  nous  faut  main¬ 
tenant  ÉN  Di'adNin  i.v  VAniéré. 

Kl  pour  cominoncer,  s’agil-il  diunc  diarrhée 
tuberculeuse  oü  d’une  diarrhée  non  tubercu¬ 
leuse  ?  Car,  jiour  être  tuberculeux  on  n'en  est 
pas  moins  homme,  et  tout  coiinne  n’importe 
qui  on  jieul  avoir  une  iliarrbée  simple,  de  na¬ 
ture  banale. 

I.  Parmi  li:s  diauhiiéf.s  non  TUDEncüi.EUSES  des 
tuberculeux  il  en  est  qui  sont  ici  faciles  à  élimi¬ 
ner  :  je  veux  parler  des  diarrhées  rnédicamen- 
Leuses  et  ties  diarrhées  jiàr  suraliinenlalion. 

1"  Les  diarrhées  médicanienteuscs,  cffeclivc- 
menl,  s’observent  chez  des  phtisiques  avérés  aux¬ 
quels  on  a  adriiinislré  per  os  des  drogues  mul¬ 
tiples,  soi-di.sanl  reconstituantes  ou  antibacil¬ 
laires,  irritantes  pour  le  tube  digestif.  Mais  no¬ 
tre  bomide,  qui  igilore  coniplèlemenl  son  affec¬ 
tion  pulmonaire,  n’a  pris  aucun  médicament 
fortifiant  ou  antiseptique  ;  c’est  pour  son  intes¬ 
tin  seulement,  et  en  jiarliculior  pour  sa  diar¬ 
rhée,  qu’il  a  été  traité  :  par  le  régime  presque 
exclusivement,  et  par  qdebjues  remèdes  ano¬ 
dins  pour  le  Iraclus  intestinal,  sinon  sédatifs  et 
antidiarrhéiques,  comme  le  bismuth,  l’eau  de 
chaux,  le  tannin,  etc...,  sans  jjarler  do  l’émétine 
en  piqûres.  Le  i)ro|)re,  (hi  reste,  des  diarrhées 
médicamenteuses  des  bacillaires,  c’est  d’élre  pas¬ 
sagères  :  elles  disparaissent  dès  (lu’on  supprime 
la  substance  qui  les  a  provoquées.  Kt  voici  trois 
mois  cl  demi  (pie  durent  les  troubles  intestinaux 
do  notre  malade  1 

2"  Poiivons-nous  mettre  sa  diarrhée  sur  le 
compte  do  la  surai.itnenlalion  ?  Pas  davantage, 
imisque,  loin  de  recevoir  Iroii  do  nourriture,  ce 
malheureux  est  soumis  depuis  le  mois  de  lan- 
vier  à  un  régime  très  sévère  et  iilulôt  de  reslric- 

3"  ,1e  ne  pense  pas  non  plus  cpic  nous  ayons 
affaire  a  une  diarrhée  secondaire  à  des  troubles 
dyspeptiques  jjar  insuffisance  des  sécrétions  gas- 
Iriipie,  hépatique  ou  panClcaliqde.  Cet  hoinme 
ne  présente,  eu  effet,  aucun  symptôme  (le  dys¬ 
pepsie  :  sa  langue  n’csl  pas  sale  ;  il  n'a  pas  de 
llàlulences  ;  il  ne  Souffre  pas  de  gaz  iiilestinaux; 
ses  garde-robes,  enfin,  n’ôill  pas  les  caractères 
de  celles  des  lubcrcdleiix  atteints  d’iiisüffisance 
digestive,  c’est-à-dire  qu’elles  lie  sont  pas  beau¬ 
coup  ]ilus  modifiées  dans  leur  constitution  et 
dans  leur  aspect  que  dans  leur  nombre,  et  que 
formées  de  matières  jaune  clair  ou  grisâtres, 
Inoussouscs,  acides  ad  jiapicf  de  louriiesol  et  ir¬ 
ritantes  pour  la  régidii  anale,  elles  ne  se  pro- 
duiserft  pas  seulement  une  ou  deux  fois  par 
jour. 

4“  S’agil-îl  alors  d’une  ènlérite  banale  chez  un 
bacillaire?  Cé  serait  |)6ssible  :  lè  iihlisique,  tout 
comme  n’impoffe  iplel  autre  Sujet,  • —  jiliis  ihôme 
que  fui  piir  suite  dé  s'a  fièvre  et  de  la  déficience 
dp  sps  rvr/rafiés,  ~  éfatil  exposé  .à  cfintf  ac.lêf  iiiie 


infection  intestinale  simple,  non  tuberculeuse, 
dont  la  diarrhée  peut  être  le  symptôme  révéla¬ 
teur  et  doininant. 

Si  la  diarrhée  de  cet  homme  est  bien  due  à 
une  entérite  lianale,  nous  pouvons  affirmer,  en 
tout  cas,  qu’elle  n’est  pas  en  relation  avec  une 
jonne  aiguë  de  celle  inflammation  puisque  son 
début  n’a  pas  été  brusque  et  puisqu’elle  n’est 
lias  accompagnée  de  violentes  coliques  et  de 
selles  muqueuses,  voire  môme  dysenlériformes 
ou  cholérifornies. 

Mais  l’eiitérite  simple  prend  quelquefois  chez 
les  lubercideux  une  jàrmc  subaiguë  ou  chroni¬ 
que  cl  peut,  comme  ici,  traîner  pendant  de 
longs  mois.  Serions-nous  en  présence  d’uri  tel 
syndrome  ?  Nous  n’avons  pas  de  raisons  de  le 
penser  ;  car,  en  présence  d’une  diarrhée  persis¬ 
tante  chez  un  bacillaire,  on  ne  peut  suspecter  la 
nature  banale,  non  tuberculeuse,  de  l’entérite 
que  si,  malgré  la  persistance  (te  la  diarrhée  et 
des  troubles  intestinaux,  ou  voit  le  malade  con¬ 
server  un  bon  étal  général,  reprendre  du  poids, 
améliorer  ses  lésions  pulmonaires,  le  vous  l(j  de- 
niande  ;  Est-ce  le  cas  chez  ce  mécanicien  qui 
maigrit,  perd  ses  forces,  et  dont  la  tuberculose 
[nilmonaire  paraît  en  pleine  évolution  ?  Evi¬ 
demment  non. 

5“  Il  existe  encore  une  cause  de  diarrhée  dont 
il  faut  envisager  la  possibilité  chez  uii  i)hlisique 
—  cause  non  tuberculeuse  aussi  par  essence,  mais 
(pli  découle  delà  phtisie — :  C’est  la  dégénéres¬ 
cence  amyloïde  de  l’inlesUn.  L’àinylose,  pas  plus 
que  les  autres  fadeurs  élloldgiqhes  précédeiils  de 
diarrhée,  ne  peut  Cire  liicriminée  chez  ce  ma¬ 
lade.  La  diarrhée  par  dégénérescence  amylo'i’de, 
effectivement,  est  toujours  un  accident  très  tar¬ 
dif  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  elle  ne  sur¬ 
vient  que  chez  des  sujets  profondément  atteints 
et  de  longue  date,  chez  des  cavitaires  suppurants. 
.Malgré  l’importance  de  ses  mànifcslâlions  pul¬ 
monaires  Mi  G.i.  n’en  est  heureusement  pas  en¬ 
core  là  1  Du  rcslcj  sa  diarrhée  est  loin  d’(Ure 
aussi  intense,  aussi  liquide  que  dans  l’amylose 
intestinale,  et  on  ne  trouve  chez  lui  aucun  signe 
de  dégénérescence  amyloïde  d’autres  organes  : 
son  foie  et  sa  rate  ne  sont  Jias  hypertrophiés  ;  il 
n’a  pas  d’albuminurie,  ni  de  gros  œdèmes 
blancs  et  mous. 

IL  En  lin  de  compte,  nous  aboutissons  à  colle im- 
jiression  (ju'il  est  atteint  d’uhe  DiAuimfîE  tuheh- 
cui.EusE  et  spécialement  d’une  diarrhée  par  en¬ 
térite  tuberculeuse,  seule  forme  de  tuberculose 
intestinale  susceptible  de  donner  naissance  à 
une  semblable  diarrhée. 

i"  De  fait,  la  granulie  généralisée  n’est  pas  dis¬ 
cutable  ici,  car  la  diarrhée  n’y  joue  que  lé  rôle 
d’un  épiiihénomène  noyé  dans  le  làhloau  d’Une 
maladie  générale  d’aspect  typhoïde  nullement 
réalisé  dans  le  cas  actuel. 

2“  Au  conlfaife,  dàfis  l'entérite  tuberculeuse, 
h1  diarrhée  est  au  prelriief  plan  ;  tout  gravite 
autour  d’elle.  Elle  eSl  abondante,  persistante, 

«  de  long  coûts  »,  rebelle  à  la  llïérapeü tiqué,  col- 
li(piativé  (3,  4  et  jUsqu'à  lO  à  16  selles  par  24 
heures),  gris  jaUilAtrc  d’abord  (comme  chez  no¬ 
tre  sujet),  puis  gris  ndirâfre  ou  rtiéme  complète¬ 
ment  noire  plus  lard.  Elle  s’accompagne  âcees- 
soircnionl  de  douleurs  abdoinlinilcs  à  lyjie  de 
névralgie  ou  do  coliques,  de  IrôUhIos  gaslriqUos 
(inappétence,  nàtiséos,  quelquefois  voitiissc- 
ineuts)  cl  de  sigitcs  généraux  très  marqués 
(amaigrissement,  sheurS;  fièvre  plus  ou  nioiiis 
élevée). 

A  l’exàhieh  :  l’inspccfioh  et  la  palpation  de 
l’abdonien  foifriiisschl  pèii  de  renseignements. 
Le  syihplôh'iè  lé  plus  ihlérêssànl  —  sans  être 
jiailiôgliOnioiiiqUé  —  c’fest  là  dôiilctif  à  la  pres- 
siôti  profonde,  süfloUt  dans  lès  régiôhs  périom- 


bilicalc  et  caicale,  principalement  au  moment 
où,  après  avoir  fortement  comp;-im6,,  on  relâche 
brusquement  sa  pression. 

No  trouvons-nous  pas  tous  ces  différents  symp¬ 
tômes  chez  notre  homme  ? 

Pouvons-nous  tirer  quehiues  nouveaux  élé¬ 
ments  do  diagnostic  de  l’examen  radioscopique 
do  l’intestin  !'  Ce  n’est  pas  l’avis  des  radiolo¬ 
gistes  français  qui  n’accordent  pas  la  valeur  de 
signes  i)alhognomoni(iues  à  la  motricité  exagé¬ 
rée  de  l’intestin  (évacuation  complète  du  repas 
baryté  en  20  à  24  heures  au  lieu,  de  30  à  48 
heures),  ni  au  rcmiilissage  imparfait,  à  l’aspect 
irrégulier,  spasmodique,  déchi(jueté,  du  cæcum 
et  du  côlon  ascendant,  caractères  regardés 
comme  spécili(|uos  de  l’entérite  tuberculeuse 
par  les  Américains  Laivrasoii  Brown  et  Horner, 
L.  Sampson.  Aussi  n’allons-nous  pas  imposer  à 
notre  malade  la  fatigue  d’un  examen  radioscopi¬ 
que  du  lidie  digestif. 

Quant  au  laboratoire,  hoüs  lui  demanderons 
peU  de  choses.  Nous  nous  assureronsj  cependant, 
par  un  examen  microscopique  des  selles,  de  l’ab¬ 
sence  de  parasites  intestinaux,  afin  de  pouvoir 
écarter  délinilivemenl  l’hypothèse  de  dysente¬ 
rie  amibienne  soulevée  par  mon  élève  Pouf  ce 
qui  est  (le  la  rechcfChe  des  bacilles  de  Koch  dans 
les  garde-robes,  elle  ne  me  paraît  pas  utile  pOur 
la  double  raison  (pie  :  1“  ce  sujet  crachant  des 
bacilles,  la  présence  de  ceux-ci  dans  les  ma¬ 
tières  fécales  ne  prouverait  nullement  qu’il 
fût  atteint  d’entérite  tuberculeuse,  les  ba¬ 
cilles  do  Koch  déglutis  avec  des  crachats  pou¬ 
vant  passer  dans  les  fèces  après  avoir  parcouru 
tout  l’inlcstin  sans  le  léser  ;  2“  la  présence  de 
bacilles  acido-résistants  dans  les  déjections  ne 
ceflifiCrait  nillleineht  la  tUbefculose  :  bien  d’aU- 
Ires  bacilles  acido-résistants  que  le  bacille  de 
Koch,  et  très  difficiles  à  distinguer  de  lui,  pou¬ 
vant  se  trouver  dans  les  matières  fécüles. 

En  dernière  analyse,  vous  voyez  que,  suivant 
la  règle,  le  diagnostic  de  diarrhée  par  entérite 
tuberculeuse  porté  chez  ce  malade  est  surtout 
fondé  sur  la  clinique  plus  que  sur  les  examens 
de  laboratoire  et  la  radiologie  du  tube  digestif. 
* 

*  * 

Notre  diagnostic  entraîne  un  sombre  pUonos- 
•ric.  L’entérite  tuberculeuse  est  une  complica¬ 
tion  doublement  grave  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  parce  que  :  1°  elle  giiérit  exceptionnelle¬ 
ment  et  peut  amener  des  complications  redou¬ 
tables:  héiUorfagies  et  perforations  intestinales, 
propagafioli  do  la  lUbèfculosè  au  péritoine, 
occlusion  intestinale...;  2°  elle  retentit  sur  les 
lésions  pulmonaires  dont  elle  accélère  la  marche. 


Comme  traitement  nous  allons  prescrire  : 

1°  Le  repos  au  lit  ; 

2“  Un  régime  simple,  mixte,  à  la  fois  substan¬ 
tiel  et  lé-ger,  de  facile  digestion  :  viandes  grillées 
O.ii  fôtiés,  jambon  maigre,  poissons  bouillis,  pou¬ 
let,  képhyr,  yoghourl,  tiz,  "pâtes,  confitures, 
compotes,  gâteaux  secs,  biscottes,  etc...  ; 

3“  L’application  de  compresses  humides  chau¬ 
des  ou  de  calaplasmcs  chauds  laudanisés  sur  le 
ventre  (pour  soulager  les  douleurs  abdominales); 

4“  L’absorjilion  quotidienne  de  2  comprimés 
de  slovarsoi,  dosés  à  0  gr.  25,  pendant  l5  jours 
consécutifs  ; 

5“  La  prise,  chaque  jour  ensuite,  pendant 
(luinzc  autres  jours,  de  deux  des  cachets  sui¬ 
vants,  à  la  fois  antidiarrhéiques  ’et  fortifiants  ; 
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1.  Cet  examen  n'a  pas  monlré  d'amibes  ni  Uc  UysféS 
d'amibes  mi  de  lamblias. 


N"  59 


25  luillet  1931 


CHRONIQUES  ' 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Les  Journées  médicales 
de  Bruxelles 

Les  journées  médicales  de  Bruxelles  qui  de¬ 
puis  onze  années,  grûce  a  l’infaligable  aclivilé 
de  MM.  Mayer  el  Beckers,  gnice  au  patronage  ef- 
ieclif  de  S.  M.  la  reine  de  Belgicpic,  ont  toujours 
marché  de  succès  en  succès,  révélaient  celte  an¬ 
née,  pour  nous  Français,  un  intérêt  particulier, 
puisque,  considérant  que  nos  gloires  nationales 
sont  aussi  les  leurs,  nos  amis  belges  avaient  eu 
la  touchante  pensée  île  luellre  la  réunion  de 
1931  sous  l’égide  de  Fernand  Widal  et  de  de¬ 
mander  à  ses  collahoraleurs  de  venir  retracer 
chacun  la  partie  de  son  œuvre  à  laquelle  il  avait 
eu  l'honneur  d’étre  associé. 

La  séance  inaugurale  qui  se  tint  dans  la 
grande  salle  du  Palais  dos  Académies,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Lcy,  qui  consacra 
son  discours  inaugural  rempli  de  liuesse  è 
l’étude  de  la  criminalité,  en  présence  de  S.  M. 
la  Beine  et  du  premier  ministre  M.  Renkin,  fut 
très  émouvante  pour  Mme  Widal  et  pour  son 
fils  qui  assistaient  à  la  cérémonie,  el  pour  tous 
les  amis  el  collaborateurs  du  Maître  trop  tôt  dis¬ 
paru,  venus  très  nombreux  h  Bruxelles  pour  la 
circonstance  :  F.  Bezançon,  üopler,  Lesné,  Clerc, 
Bavant,  Lemierro,  Abràmi,  Brissaud,  loltrain, 
Brulé,  L.  Merklcn,  Desmarels,  B.  Moreau,  de 
Gennes,- Lagrange,  François,  Louis  Le  Sourd. 

L’évocation  ré/iélée  par  les  divers  orateurs  de 
la  grandeur  de  l'œüvre  de  Widal,  la  minule  de 
silence  réclamée  par  le  président  en  l’honneur 
du  Maître,  dans  celle  salle  dont  les  murs  repré¬ 
sentent  les  pages  glorieuses  de  l’hisloire  de  la 
Belgique  el  dont  le  fond  derrière  l’estrade  of¬ 
ficielle  était  tout  tapissé  d’étendards,  révélait 
une  singulière  grandeur  cl  nous  ne  saurions 
trop  remercier  nos  amis  belges  de  nous  avoir 
procuré  celle  heure  d’orgueil  national. 

Après  l’éloquente  adresse  è  S.  M.  la  Beine  du 
premier  ministre  M.  Bankin  el  après  l’exposé 
courageux  de  M.  Beckers  des  revendications  mé¬ 
dicales  belges,  M.  F.  Bezançon,  président  de  la 
délégation  française,  très  ému  d’évoquer  le  sou¬ 
venir  el  l’œuvre  de  son  vieil  ami,  après  avoir 
remercié  la  Reine  pour  la  part  si  grande  qu’elle 
prend  à  toutes  les  œuvres  sociales  el  en  parti¬ 
culier  aux  œuvres  médicales,  rappela  en  ces 
termes  l’œuvre  de  Widal  : 

Messieurs, 

Laissant  aux  collaborateurs  directs  de  Widal  le 
soin  de  vous  exposer  cliacun  en  détail  la  partie 
de  son  œuvre  è  laquelle  il  a  collaboré,  je  voudrais 
sculeincnl  déduire  le  sens  profond  de  celle  œuvre 
el  rechercher  les  raisons  de  sa  grandeur. 

li  y  a,  dans  la  science  comme  dans  l’hisloirc,  des 
périodes  heureuses  où  peut  se  faire  plus  facile¬ 
ment  la  maturation  du  génie.  Widal  appartient  à 
celle  génération  médicale  privilégiée  qui  sops  le 
soufllc  de  Pasteur  el  de  (îlaiide  liernard  a  vu  se 
proiluire  la  rénovation  la  plus  profonde  qu’ait  ja- 
niids  connue  la  médecine. 

Elevé  à  celle  école  de  Pasteur  cl  de  Claude  Ber¬ 
nard,  Widal  toute  sa  vie  va  chercher  à  s’incorpo¬ 
rer  toute  la  science  de  son  lenqis.  à  s’en  inqu-é- 
gner,  à  l’utiliser  pour  le  plus  grand  prolil  de  la 
médecine. 

Tout  en  restant  toujours  clinicien  cl  médecin, 
il  veut  que  lu  clinique  devienne  plus  scientilique 


el  s’appuie  constamment  sur  les  données  de  l’ex¬ 
périmental  ion. 

C’est  l’iniliience  de  Pasteur  qui  sur  lui  tout 
d’abord  prédomine,  il  s'adonne  tout  entier  à  la 
bactériologie  :  les  notions  de  spécificité,  de  viru¬ 
lence  doivent  dominer  la  pathologie  infectieuse: 
il  les  applique  à  l’élude  des  plus  grands  problè¬ 
mes  qui  passionnent  l’o[)inion  médicale  d’alors,  à 
ceux  de  la  lièvre  typhoïde  el  de  l’infection  puerpé¬ 
rale. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  spécifique,  il 
ne  saurait  donc  s'agir  d’auloly|)liisalion,  comme 
le  soutiennent  certains  hygiénistes,  elle  ne  peut 
relever  que  d’un  germe  spécifique.  C’est  è  démon¬ 
trer  la  spéc-ificilé  de  ce  germe  qu’il  faut  faire  por¬ 
ter  tout  l'effort. 

Avec  Chanlemessc.  Widal  va  s’efforcer  de  dé¬ 
montrer  la  spécificité  du  bacille  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  découvert  quelques  années  auparavant,  va 
cheieher  le  moyen  de  le  distinguer  du  colibacille 
sapropliyle  banal  el  chercher  par  l’expérimenta¬ 
tion  îi  reproduire  la  maladie. 

Les  éludes  .sur  le  streptocoque  el  l’infection 
■puerpérale  auront  plus  d’importance  encore  sur 
l’orientation  générale  de  sa  pensée:  elles  vont  le 
faire  pénétrer  davantage  dans  l’intimité  des 
grands  problèmes  de  la  médecine  journalière, 
elles  vont  lui  révéler  toute  l’importance  de  la  no¬ 
tion  dc-viriilence.  On  avait  peine  à  admettre  qu’un 
seul  microbe,  le  streptocoque,  fiïl  capable  de  dé¬ 
terminer  des  formes  cliniques  aussi  différentes  que 
la  .septicémie,  que  l'infiltration  séro-fibrineuse,  que 
la  suppuration.  Widal  démontre  que  le  polymor¬ 
phisme  des  lésions  s’explique  non  par  la  diversité 
des  germes,  niais  par  la  variation  <Ie  virulence  du 
slreplocnqiie  même,  .lusqu’à  présent,  dit-il.  dans 
l'étiologie  îles  m.aladics  infectieuses,  oh  a  routn'me 
de  compter  quatre  facteurs:  la  nature  du  microbe 
.palliogène.  la  quantité  des  germes  infectants;  la 
porte  d'entrée  par  laquelle  il  pénètre,  le  terrain 
sur  lequel  il  évolue.  Il  faudra  s’habituer  à  comp¬ 
ter  avec  un  cinquième  :  la  virulence. 

Dans  ses  éludes  bactériologiques,  Widal  est 
peu  morphologiste,  el  ne  s’attarde  guère  aux  mi- 
uutien.ses  constatations  microscopiques:  ce  qui 
l’intéresse  surtout,  c’est  l’élude  de  la  fonction  mi¬ 
crobienne,  c’csl  la  reproduction  de  la  maladie. 
Des  voies  nouvelles  s’ouvrent  d’ailleurs  pour  la 
bactériologie,  c’est  l’é|)oque  où  s’affrontent  parti- 
■sans  de  la  théorie  de  la  phagocytose  et  partisans 
de  la  théorie  humorale  de  l’immunité,  c’est  l'épo¬ 
que  où  votic  grand  Borilel,  cherchant  à  vérifier 
in  vUro  le  fameux  phénomène  de  Pfeiffer,  a  vu 
sous  l’iniluence  du  choléra  sérum  se  produire 
l’aggluination  des  vibrions,  el  découvre  avec  Gen- 
gou  celle  réaction  de  fixation  qui  va  ouvrir  aux 
savants  l'ère  si  féconde  de  la  sérologie. 

Widal  va  faire  sortir  celle  science  de  la  sérolo¬ 
gie  naissante  du  domaine  du  laboratoire  pour  la 
faire  pénétrer  dans  celui  de  la  clinique.  Il  donne 
a  propos  du  séro-diagnoslic  de.  la  fièvre  lypho’ide 
au  phénomène  de  l’agglutination  une  signification 
qu’on  ne  lui  avait  pas  jusque-là  reconnue:  avec 
ce  génie  intuitif  qui  le  caractérise,  il  comprend 
imniédialemeni  la'  haute  portée  de  sa  découverte: 
à  défaut  de  la  constatation  du  germe  pathogène 
dans  un  produit  pal.liologique,  on  pourra  par 
l'étude  d<!S  humeurs,  dès  la  période  d'infection, 
trouver  la  trace  de  l’invasion  microbienne  el  par- 

La  recberclie  du  pouvoir  agglulinalif  du  sérum 
des  maladies  va  (loiivnir  servir  au  diagnostic  de 
la  maladie,  on  va  pouvoir  faire,  selon  l'expres¬ 
sion  de  Widal,  le  séi'o-diagnoslic. 

Messieurs,  unissons  dans  un  même  sentiment 
il’adtniralion  les  noms  de  Bordel  el  de  Widal  el 
aussi  celui  du  cnllaborateur  de  Widal.  Sicard.  ilnnt 
1.1  mort  prématurée  a  été  une  si  grande  perle  pour 
la  science,  française. 


Si  importante  qu’ait  été  la  découverte  du  séro; 
diagnostic  el  celle  qui  suivit  bientôt  du  cylodia- 
gnoslic  en  collaboration  avec  Bavant,  elles  eurent 
moins  d'infiuence  sur  la  formation  médicale  de 
l’époque  que  la  série  de  travaux  qui  suivirent'  sur 
le  rôle  du  chlorure  de  sodnim  dans  la  palliogénie 
des  œdèmes  et  sur  les  grands  syndromes  du  mal 
de  Brighl. 

Si  Widal,  dans  la  première  partie  de  son  oeuvre, 
avait  subi  l’empreinte  pastorienne,  c’est  mainte¬ 
nant  comme  il  le  dit  l’inlluenee  de  Claude  Ber¬ 
nard  qui  va  lui  imposer  des  directives  nouvelles. 

De  Claude  Bernard  nous  avons  appris,  dit-il,  que 
la  [lalhologic  était  avant  tout  la  science  des  fonc¬ 
tions  troublées.  l’eu  à  peu  nous  nous  sommes  ha¬ 
bitués  à  voir  surtout  dans  les  maladies  un  ensem¬ 
ble  do  déviations  fonctionnelles  et  à  penser  fihy- 
siolojiif/ucinenl,  à  pénétrer  de  plus  en  plus  dans 
la  conscience  médicale. 

Il  ne  saurait  donc  être  question  d’étudier  des 
maladies  d’organes,  des  néphrites,  des  liépalites., 
mais  bien  de  rechercher  la  raison  des  troubles  si 
variés  des  néphrites;  ce  qu’il  importe  de  connaî¬ 
tre  c’est  si  le  rein  est  encore  capalile  d’assurer  la 
dépuration  urinaire,  dans  quelle  mesure  sont'  com¬ 
promises  les  fonctions  d’élimination. 

C’était  là  un  langage  tout  nouveau,  mais  c’était 
pour  le  médecin  aussi  des  liabilmlcs  nouvelles 
d’analyse;  une  méthode  très  simple  pcrmctlail  pres¬ 
que  sans  effort  de  faire  une  analyse  méthodique 
des  symptômes:  il  semblait  au  médecin  que  grâce 
à  la  méthode  Widal  il  était  mieux  armé  que  par 
le  passé  pour  comprendre  la  solution  des  problè¬ 
mes  les  plus  difficiles.  Il  sentait  le  progrès  el  pla¬ 
çait  bien  liant  dans  sa  ferveur  reconnaissante  le 
maître  qui  iivail  élevé  son  b.sprit  el  lui  avait  per¬ 
mis  de  raisonner  fanrliotiniillemenl.  ' 

Mais  ,  ce  n’était  pas  seiilemeni  iiil.  esprit  d’anq- 
lyse  nouveau  qui  pénétrait  dans  la  médecine, 
c’était  aussi  l’esprit  expérimental  cl  la  notion  do 
l’importance  de  l’expérimentation  sur  l’homme. 

Mon ,  collègue  Lemierre  vous  dira  quel,  merveil¬ 
leux  modèle  d’expérimentation  sur  l’homme  a  clé 
celle  oliservatlon  princeps  qu’il  a  pu  suivre  avec 
Widal  :  production  dos  œdèmes  par  la  chlorura¬ 
tion.  disparition  par  le  régime  décliloriiré. 

Celle  mélhode  expérimentale,  cet  e.ssai  de  créa¬ 
tion  cl  de  disparition  à  volonté  du  symptôme,  Wi¬ 
dal  va  la  faire  entrer  de  plus  en  plus  dans  la  pra¬ 
tique,  el  l’on  ne  saurait  dire  comliien  l'impulsion 
donnée  par  lui  a  eu  de  répercussion  dans  toutes  les 
branches  de  la  médecine. 

Si  novatrice  qu’ait  été  la  découverte  du  séro¬ 
diagnostic,  si  belle,  si  féconde  pour  la  médecine 
pratique  journalière  qu’ait  été  la  conception  nou¬ 
velle  des  néphrites,  si  génératrice  de  pensées  ipio 
furent  ces  décoiiverlés.  elles  ii'oiil  peut-être  pas 
encore  aûlani  suscité  d'intérêt  parmi  les  méile- 
cins  que  le.s  dernières  rceberelies  de  Widal.  entre¬ 
prises  avec  Ahrami  et  ses  autres  collalioraleiirs  sur 
la  diathèse  collo'idoclasiqiie  el  sur  l’idiosyncrasie. 

Comme  toujours,  Widal  part  d'une  notion 
scientifique  fondamentale,  il  est  .  hanté  depuis 
longtemps  |iar  la  découverte  de  Richet  el  Portier 
de  l'anaphylaxie.  Quel  rôle  joue  celle  anaphylaxie 
dans  la  pathologie  médicale?  Il  attend  longtemps 
l’observation  qui  lui  permettra  de  saisir  l’impor¬ 
tance  de  l'anaphylaxie  dans  la  déleriuinalion  de 
l’asthme,  de  l’urticaire.  Elle  se  présente  à  lui  à 
l’occasion  de  crises  d’asthme  ne  survenant  chez 
un  inarehand  de  moulons  que  lorsqu’il  entre  en 
contact  avec  son  Iroiipeaii.  La  voila  bien,  l’oliser- 
valion  privilégiée  1  II  va  pouvoir,  avec  Ahrami, 
Brissaud,  Lermoyez,  .loltrain,  y  appliquer  l'esprit 
expérimental,  il  va  pouvoir,  comme  dans  les  expé¬ 
riences  de  chloruration,  créer  le  terrain  expéri¬ 
mental,  cl  étudier  tout  nu  long  lu  phénomène. 

La  crise  d’asthme  n'esi  que  le  phénomène  vi¬ 
sible,  elle  est  précédée  d’une  perturbation  profondu 
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de  l’équilibre  de  tous  les  milieux  Immoraux,  d’une 
«  crise  liémoclasique  »,  crise  qui  ii’esl  pas  d’or¬ 
dre  toxique,  mais  d’ordre  pliysico-ciiimiquc, 
crise  qui  est  du  même  ordre  que  la  crise  vasciilo- 
sanffuiue  qui  accompagne  les  phénomènes  d’ana- 
plivlaxie. 

Mais  s’ensuit-il  nécessairement  qu’il  s’agisse 
d’anaphylaxie  ?  Non  :  comme  l’a  bien  montré 
votre  grand  savant  Nolf,  a  qui  l’on  doit  tant  dans 
|c  domaine  de  la  proléinolhérapie,  le  choc  ana- 
phylaclique  ne  représente  en  réalilé  qu’un  cas 
parliciilier  du  choc  peplonique,  du  choc  protéi¬ 
que.  Widal  et  Ahrami  s’échappent  bien  vile  d’ail¬ 
leurs  de  cette  nolion  trop  étroite  de  l’anaphylaxie. 
L’aslhme,  l’urlicaire,  la  maladie  de  Quincko  peu¬ 
vent  ûlrc  réalisés  de  toutes  pièces  en  réalité,  non 
par  une  substance  spéciRqiie,  préparante  et  dé¬ 
chaînante,  mais  par  des  causes  très  nombreuses, 
môme  sans  qu’il  existe  de  sensibilisation  appa- 

ha  facilité  avec  laquelle  certains  individus  pré¬ 
sentent  des  chocs  colloïdoclasiques  lient  à  une 
vérilahle  instahililé  colloïdale,  à  l’existence  d’une 
diathèse  colloïdoclasiipic. 

Que  nous  sommes  loin,  en  réalilé,  de  la  no¬ 
tion  de  spécincilé  hactérienne  qui  semble  dominer 
la  pathologie  infectieuse,  de  la  nolion  de  .spéci¬ 
ficité  protéinique  apporté  [lar  hichel  qui  semblait 
l’essence  môme  de  l’anaphylaxie  et  combien  faut- 
il  admirer  la  merveilleuse  souplesse  de  l’esprit  de 
Widal  qui,  élevé  dans  les  notions  de  spécificité 
étiologique,  aboutit  è  celle  notion  capitale  des 
réactions  spécifiques  individuelles  vis-à-vis  de 
causes  relativement  banales. 

Widal,  par  scs  éludes  sur  la  colloïdoclasie,  re¬ 
venait  ainsi  à  ces  régions  les  plus  mystérieuses  de 
la  médecine  qui  avaient  tant  passionne  les  an¬ 
ciens,  à  la  nolion  de  tempérament  et  d’idiosyn¬ 
crasie.  Mais  il  y  revenait  avec  des  bases  nouvelles, 
scienliliqiies.  pouvant  servir  de  point  de  départ 
à  de  nouvelles  recherches.  Il  montrait  en  parti¬ 
culier  que  si  dans  le  ]iiiis  grand  nombre  des  cas 
on  ne  peut  retrouver  à  la  hase  de  ces  états  humo¬ 
raux  une  agression  protéinique  comme  dans  les 
cas  d’anaphylaxie,  on  pouvait  trouver  souvent  une 
explication  du  phénomène  dans  la  nolion  si  fé¬ 
conde  de  Bciisihilisation.  Dans  des  pages  qui  -sont 
parmi  les  (ilus  belles  de  la  médecine  contempo¬ 
raine  Widal  avec  son  collaboraleiir  Ahrami  mon- 
Iraieiil  que  celte  sensibilisation  se  produit  souvent 
en  échelons  :  la  nature  agit  lentement,  insidieiise- 
inenl,  niellant  parfois  de  longues  années  à  réaliser 
les  modifications  du  lcrrain  biimoral. 

On  comprend  renihoiisiasmc  suscité  par  ces  re¬ 
cherches  si  neuves  qui  donnaient  satisfaction  à  ce 
besoin  de  pathologie  générale  si  répandu  parmi 
les  médi'cins. 

Pour  l’homme  de  science,  pour  le  médecin,  en 
effet,  la  plus  grande  joie  de  l'esprit,  ce  n’csl  pas 
la  découverte  pratique,  si  utile  qu’elle  soit  :  la 
plus  grande  joie,  c’est  la  connaissance,  he  méde¬ 
cin  a  besoin  de  se  faire  une  rcpréscnlalion  des 
choses,  de  pénétrer  un  peu  le  mystère  qui  l’en¬ 
toure.  C’est  ce  besoin  de  comprendre  qui  explique 
que  ceux  des  médecins  qui  furent  les  plus  grands 
qui  ont  dominé  leur  époque  onl  toujours  été  ceux 
qui  SC  sont  engagés  dans  le  domaine  de  la  patho¬ 
logie  générale,  qui  ont  donné  une  pâture  à  l'es¬ 
prit  médical  de  leur  temps,  qui  onl  permis  aux 
médecins  les  plus  humbles,  asservis  à  leur  tllchc 
quotidienne  comme  le  paysan  à  la  glèbe,  de  lever 
les  yeux  vers  les  horizons  lumineux,  de  se  faire 
une  représentation  concrète  des  phénomènes  les 
plus  mystérieux,  de  croire  un  moment  enlr'oiiverl 
le  voile  qui  cache  à  leurs  yeux  le  mystère  de  lu 

La  tradition  vent  qu’à  colle  séance  inaugu¬ 
rale  soloniielle,  soit  failo  une  conférence  autant 
littéraire  que  médicale;  les  organisateurs  avaient 
choisi  cqinnie  orateur  noire  collègue  Ahrami, 
qui  sut  nous  tenir  sous  le  charme  en  nous  rap¬ 
pelant,  dans  une  éhloiiissanle  causerie,  pleine 
de  finesse,  dans  une  langue  parfaite,  placée  sous 
le  plus  pur  signe  du  génie  lalin,  «  les  Vertus  de 
l’Ignorance  ».  et  les  dangers  d'une  science  sou¬ 
vent  un  peu  présomptueuse  quj  risque  de  faire 


perdre  au  médgein  la  claire  vision  des  choses  et 
les  données  non  trompeuses  de  l’observation. 

* 

*  * 

.Dans  les  jours  qui  suivirent,  dans  le  merveil¬ 
leux  cadre  de  rUniversilé  libre  de  Bruxelles, 
élevée  à  l’orée  du  bois  de  la  Cambre,  chacun  des 
élèves  do  Widal,  reprenant  une  partie  de  l’oeu¬ 
vre  du  Maître,  s’efforça  de  montrer,  en  de  bril¬ 
lantes  conférences  où  revivait  un  peu  de  son  lu¬ 
mineux  enseignement,  quelle  portée  avait  eu 
celle  œuvre  et  quelle  inlluence  sur  la  médecine 
contemporaine. 

llavaut  rappela  d’abord  les  heures  héro'iques 
où  Widal  découvrit  avec  lui  le  cylo-diagnosllc 
des  épanchements  de  la  plèvre,  puis  plus  lard 
avec  Sicard  celui  du  liquide  céphalo-rachidien, 
qui  devait  transformer  l’élude  de  la  neurologie. 

Ahrami  montra  ensuite  combien  solide  res¬ 
tait  l’œuvre  de  Widal  en  pathologie  rénale,  et 
combien  fragile  l’édifice  récent  dos  néphroses 
lipoïdiques. 

Lemierre  rappela  les  expériences  intangibles 
par  lesquelles  F.  Widal  démontra  le  rôle  du 
chlorure  de  sodium  dans  la  palhogénie  des 
œdèmes  et  montra  qu’on  avait  ajouté  peu  de 
choses  à  celle  découverte  qui  devait  aboutir  à 
la  conception  féconde  du  régime  déchloruré. 

Merklen  reprenant  l’élude  des  hypochloré¬ 
mies  fit  l’analyse  des  travaux  publiés  à  ce  su¬ 
jet  et  l’élude  critique  des  observations  sur  les¬ 
quelles  on  puisse  s’appuyer. 

Pasteur  Vallery-liadot,  après  avoir  rappelé  les 
dilféreuls  aspects  des  néphrites  azolémiques, 
montra  que  le  dosage  de  l’urée  restait  encore, 
en  pathologie  rénale,  la  seule  hase  solide  sur  la¬ 
quelle  on  puisse  fonder. 

Amhard  fil  iiarl  de  ses  recherches  récentes 
sur  le  métabolisme  azoté. 

Brulé  retraça  l’iiisloire  des  recherches  qu’il  fil 
avec  Widal  sur  les  ictères  hémolytiques  et  étu¬ 
dia  le  problème  de  la  biligénie  extra-hépatique. 

Abordant  la  dernière  partie  de  l’œuvre,  .lol- 
Irain  exposa  comment,  de  la  conception  d’ana- 
’  phylaxie,  Widal  en  vint  à  expliquer  le  méca- 
nismê  si  complexe  de  l’idiosyncrasie. 

Fnfin  de  Gennes,  dans  une  conférence  sur  les 
asthmes  anaphylactiques,  montra  comment  Wi¬ 
dal  avait  jm  expérimenlalemenl  rattacher  cer¬ 
tains  asthmes  au  bouleversement  humoral  col- 
loidoclasique  et  quelle  portée  avait  aujourd’hui 
celle  découverte,  tant  dans  le  domaine  des  idées 
que  dans  celui  de  la  thérapeutique. 

De  l’ensemble  de  ces  conférences  une  notion 
se  dégage,  que  nos  amis  belges  ont  bien  sou¬ 
lignée  dans  les  éloquentes  adresses  dont  ils  onl 
complété  leur  magnifique  hospitalité  : 

Avec  le  recul  des  années  l’œuvre  de  Widal  ap¬ 
paraît  chaque  jour  plus  grande,  plus  féconde  en 
idées  neuves.  Les  bases  sur  lesquelles  elle  s’ap¬ 
puie  restent  intangibles  parce  que  fondées  sur 
une  solide  expérimcnlalalion  contre  laquelle 
rien  ne  prévaut.  File  a  à  l’heure  actuelle  une  in¬ 
lluence  considérable  sur  les  orientations  de  la 
médecine  et  des  idées  nouvelles  qui  s’efforcent 
do  la  mener  dans  la  voie  du  progrès. 

* 

*  * 

A  côté  de  ces  conférences  qui  faisaient  le  but 
principal  et  l’allrait  des  journées,  les  séances 
de  travail  furent  nombreuses  et  donnèrent  lieu 
à  d'intéressantes  communications. 

Il  faut  citer  parmi  elles  celle  de  M.  Bertrand 
(d’Anvers)  sur  l’étiologie  des  cardiopathies  évo¬ 
lutives,  de  Henri  Lagrange,  sur  les  altérations 
do  la  fonction  visuelle  au  cours  du  mal  de 
Brlghl,  de  F.  Desmarels  sur  l’anesthésie  au  pro¬ 
toxyde  d’azote  et  à  l’averline,  de  Gérard  Mau¬ 


rel  sur  la  lithiase  salivaire,  de  M.  P.  Bœver  (de 
Naniur)  sur  l’appareillage  automatique,  de  Le¬ 
comte  du  Nouy,  sur  les  problèmes  fondamen¬ 
taux  de  la  vie,  de  H.  Frédéric  (de  Liège)  sur  les 
mélachronoses,  de  Pechère  (de  Bruxelles)  sur  les 
avitaminoses. 

La  ligue  belge  contre  le  rhumatisme  s’est  éga¬ 
lement  réunie  sous  la  présidence  du  professeur 
de  Nobele. 

La  Société  de  gastro-entérologie  a  entendu  les 
conférences  de  Trémolières  (de  Paris)  et  du  pro¬ 
fesseur  F.  de  Beule  (de  Gand). 

Les  matinées  ont  été  consacrées  à  la  visite  des 
hôpitaux.  L’hôpital  Brugmann,  la  fondation 
Lambert,  l’institut  médico-chirurgical  de  Léo¬ 
pold  Mayer  nous  ont  offert  de  beaux  exemples  de 
fondations  modèles.  La  visite  de  l’Université  li¬ 
bre  de  Bruxelles,  si  claire,  si  harmonieuse,  si 
avenante,  nous  a  donné  le  modèle  de  ce  que  de¬ 
vrait  ôtre  une  Université. 

Quant  a  l’hospitalité  belge,  elle  a  été  au-des¬ 
sus  de  tout  ce  que  la  tradition  lui  accorde  de 
perfection. 

Les  t'ôtes,  la  représentation  théfitrale,  qu’ho¬ 
norèrent  de  leur  présence  LL.  AA.  BB.  le  duc  et 
la  duchesse  de  Brabant,  le  banquet  donné  sur 
le  faîte  d’un  building  qui  domine  les  lumières 
do  la  ville,  tout  lut  fait  pour  ajouter  à  l’enchan¬ 
tement  d’un  accueil  dont  on  ne  saurait  assez 
dire  la  cordialité. 

Les  réceptions  particulières  lurent  si  par¬ 
faites  qu’elles  nous  découragent  de  jamais  poxi- 
voir  les  égaler  quand  nous  recevrons  ici  nos 
amis  belges. 

Aussi  devons-nous  d’infinis  remerciements  au 
président  des  journées  médicales  .M.  Ley,  et  à 
ses  collaborateurs  Beckers  et  Mayer,  dont  l’ami¬ 
tié,  l’activité  inlassable,  ont  réussi  à  assurer  le 
triomphe  de  ces  réunions  et  la  gratitude  de 
tous  les  participants. 

* 

*  * 

Amenés  à  Spa  par  un  train  spécial  les  con¬ 
gressistes  lurent  reçus  par  M.  le  professeur 
Henrijean  et  par  nos  confrères  Declairfayt,  Del- 
neuville,  Grignard,  Gaspar,  Guilleaumo,  Lau¬ 
rent,  Molhair,  Schallin,  Surry,  Wary,  Wybaum. 

A  l’établissement  thermal,  MM.  Schaltin,  de 
Beco,  Ley,  Marcel  Labbé  exprimèrent  au  pro¬ 
fesseur  Henrijean  leur  reconnaissance  et  leur  ad¬ 
miration  pour  ses  travaux-  et  son  beau  carac¬ 
tère.  M.  Henrijean  après  avoir  remebcié  en  ter¬ 
mes  émus,  fit  visiter  le  laboratoire  de  l’Institut 
de  recherches  et  le  bel  établissement  thermal  de 
Spa. 

Un  déjeuner  eut  lieu  au  Palace  où  le  D''  ,Iol- 
train  remercia  encore  au  nom  des  élèves  de  Wi¬ 
dal  nos  confrères  belges  de  leur  pieuse  pensée 
et  de  leur  magnifique  accueil. 

F.  Bezançon. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Puf.sse  MÉniCALE,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d'arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  n  Livres  Nouveaux  ». 


CLASSEUR  POUR  LES  REPERTOIRES  DE 
MEDECINE  PRATIQUE.  —  Sur  la  demande  d’un 
certain  nombre  de  nos  abonnés,  il  a  été  établi  un 
classeur  aulornalique  desliné  à  recevoir  les  fiches  des 
Réperloires  de  Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix 
de  5  fr.,  envoi  franco;  France  el  Enlranger;  9  fr. 
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Charles  Dujarier 

a870-1931) 

Nous  ne  le  verrons  plus  à  In  Société  de  Chirur¬ 
gie  donl  il  ne  mniiquail  juniais  une  séatice  ! 
Nous  ne  le  verrons  plus  avec  son  allure  si 
jeune,  avec  sa  vivacité,  son  ardeur  et  celle  ma- 
griinque  Tranchise  qui  faisait  sans  cesse  mouler  à 
ses  lèvres  ce  qu’il  avait  dans  l 'esprit,  comme  ce 
qu’il  avait  dans  le  cœur.  Car  il  disait  toujours 
ce  qu’il  pensait,  —  tout  ce  qu’il  pensait,  mais 
avec  une  telle  loyauté,  avec  un  tel  accent  de 
bonne  foi,  que  nous  l’écoulions  avec  ie  respect 
que  l’on  doit  aux  conviciions  sincères,  et  qu’il 
était  impossible  à  ceux  dont  il  comballail  les 
idées  de  garder  de  ses  interventions  d’autre 
souvenir  que  celui  d’une  probité  scienlilique 
absolue,  traduite  avec  une  fougue  toujours 
nouvelle. 

Il  n’avait  pas  celte  timidité  de  la  tribune 
qui  paralyse  beaucoup  d’entre  nous.  11  prenait 
souvent  la  parole,  avec  une  autorité  légitime, 
surtout  dans  celle  chirurgie  osseuse  qui  de¬ 
mande  une  longue  expérience,  et  qui  a  le  don 
de  passionner  d’une  façon  singulière  tous  ceux 
qui  lui  consacrent  leur  temps,  et  aussi  leur  ta¬ 
lent,  car  c’est  une  chirurgie  diflicile.  Il  s’y  était 
adonné  depuis  longtemps  et,  lorsqu’il  en  parlait, 
il  était  de  ceux  qu’on  écoute  parce  qu’on  savait 
qu’il  n’hésitait  jamais  à  dire  ce  qu’il  croyait 
vrai,  et  à  revenir  sur  ses  affirmations  les  plus 
nettes  lorsqu’une  longue  pratique  lui  avait 
montré  qu’elles  devaient  être  modifiées. 

C’était  un  chirurgien  haliile  et  précis,  parce 
qu’il  était  en  même  temps  un  anatomiste  de 
haute  valeur  et  les  travaux  d’anatomie  topogra¬ 
phique  qu’il  a  mis  au  point  lui  donnaient  une 
grande  autorité  c)a ns.  sa  siliialion  de  Directeur 
de  l’Amphlthéaire  d’àhalomie  des  Hôpitaux,  où 
il  avait  été  appelé  il  a-.plusieurs  années,  et 
où  il  est  si  doux  de  travailler  dans  le  calme  et 
le  silence. 

Sa  conscience  était,  comme  sa  parole,  droite  et 
sans  détour.  C’est  ce  qui,  dans  ces  derniers 
temps,  lui  a  permis  de  supporter  avec  courage 
les  injustices  d’un  procès,  dont  nous  connaissons 
tous  les  péripéties,  et  qui  a  donné  lieu  5  l’un  des 
arrêts  les  plus  absurdes  qui  aient  jamais  été 
rendus.  Mais  il  en  avait  été  attristé,  et  qui  sait 
si  les  soucis  qu’il  en  avait  éprouvés  n’ont  pas 
été  po\ir  quelque  chose  dans  la  fin  que  nous  dé¬ 
plorons,  en  émoussant  quelque  peu  celle  belle 
énergie  que  nous  admii'ions  tous  en  lui  I  Car  il 
faut  une  grande  force  morale  au  chirurgien,  qui 
connaît  toutes  les  possibilités  d’une  opération 
sérieuse,  pour  aller,  d’un  cœur  intrépide,  affron¬ 
ter  la  grande  partie. 

Mais  il  semble  qu’une  sorte  de  fatàlilé  vienne 
s’abattre  sur  ceux  d’entre  nous  qui  se  confient 
à  l’art  qu’ils  ont  cultivé  pendant  toute  leur  vie. 
Alors  qu’il  se  croyait  guéri,  la  mort  est  ve¬ 
nue,  soudaine,  et  elle  a  vaincu  celui  qui,  si  sou¬ 
vent,  l’avait  vaincue  I 

J.-L.  Faure. 


René  Jacquemaire- Clemenceau 

(1894-1931) 


Jacquemaire  était  étudiant  en  médecine  et 
avait  dix-neuf  ans  quand,  abandonnant  le  ser¬ 
vice  de  santé,  il  fut,  sur  sa  demande,  envoyé  au 
104“  régiment  d’infanterie  :  il  y  fut  blessé  deux 
fois  sous  Verdun.  L’une  de  ces  fois,  jeune  ser¬ 


gent,  atteint  d’un  phlegmon  gangreneux  du 
bras  gauche,  il  refusa  de  se  laisser  amputer  "et 
guérit  :  la  médaille  militaire  et  la  croix  de 
guerre  décernées  sur  le  champ  de  bataille  con¬ 
sacrèrent  sa  valeur.  Fl  maintenant,  il  vient  de 
succomber  dans  des  conditions  tragiques,  vic¬ 
time  du  devoir  professionnel,  après  une  lutte  de 
quinze  jours  :  faut-il  dos  faits  plus  éloquents 
pour  que  tous  s’inclinent  avec  admiration  de¬ 
vant  son  tombeau  glorieux  ? 

Pour  effroyable  qu’elle  soit,  la  fin  de  Jacque¬ 
maire  comporte  à  la  fois  une  fierté  et  un  en¬ 
seignement  :  la  fierté,  je  viens  de  la  dire;  l’en¬ 
seignement,  le  voici  ; 

Après  avoir  été  mon  interne,  un  des  meilleurs 
que  j’aie  eus  parmi  tant  d’excellents,  et  bien 
(]ue  chirurgien  d’un  rare  talent,  lacquemaire 
avait  créé,  avec  l’appui  de  M.  Mourier  et  sous 
l’égide  de  son  grand-père,  toujours  jeune  quand 
il  voyait  dans  une  nouveauté  scientifique  un 
grand  avenir,  ce  laboratoire  d’études  bactériolo¬ 
giques  où  nous  nous  occupions  surtout  du  bac¬ 
tériophage  :  c’est  en  faisant  un  prélèvement  de 
pus  slreplococcique  hypervirulent  à  Lariboi¬ 
sière  qu’il  s’inocula.  11  fut  sollicité,  une  fois  ce 
laboratoire  hospitalier  en  marche,  de  monter 
une  installation  privée  sous  c.ummandile  qui 
lui  eût  rapi)orlé  de  gros  profils.  Il  me  parla  de 
ces  propositions;  et  bien  que  pour  ma  part  je 
ne  voulusse  pas  les  accepter,  je  lui  laissai  sa  li¬ 
berté  d’action,  estimant  qu’il  n’était  pas  in¬ 
juste,  pour  un  jeune  savant  sans  fortune,  d’avoir, 
[lar  un  travail  honnête,  des  gains  légitimes.  11 
irfnsa  pourtant  d’aliéner  son  indépendance, 
parce  que,  sans  doute,  il  ne  croyait  pas  la  bac- 
lériophagie  induslrialisable  sans  danger  ;  parce 
nu 'aussi  le  sang  illustre  qui  coulait  dans  ses 
veines  l’obligeait  è  plus  de  noblesse.  Mon  affec¬ 
tion  pour  lui  s’en  accrut,  si  possible.  Il  travail¬ 
lait  dans  le  silence  du  laboratoire,  ne  communi¬ 
quant  qu’aux  sociétés  savantes,  seirefiisan^.  àj; 
tout  article  retentissant  do  presse  qui/'pôl  senlii'  : 
la  réclame.  Fl  voici  qu’il  tombe  dans  ce  labeur 
obscur,  mais  fécond,  fleur  qui  n’a  pas  porté 
tous  scs  fruits,  grand  exemple  de  désintéresse¬ 
ment  et  de  probité  pour  les  générations  médi¬ 
cales  de  tout  Age. 

Fl  je  pleure  ce  vrai  savant,  celle  belle  intelli¬ 
gence,  ce  grand  cœur  ;  je  pleure  aussi  ce  char¬ 
mant  collaborateur  que  j’aimais  presque 
comme  mon  enfant.  Vaincu  par  un  streptoco¬ 
que  impiloyalile,  il  s’est  senti  perdu  d’emblée  ; 
il  l’a  dit  è  (,ous  ses  amis  ;  mais  par  une  délica¬ 
tesse  suprême  et  émouvante,  il  ne  l’a  caché  du¬ 
rant  sa  longue  et  ardente  lutte  qu’à  deux  per¬ 
sonnes  :  à  son  admirable  Mère  et  à  moi. 

Louis  Sauvé. 


Université  de  Paris 


Clinique  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu).  — 

cl  siimcilis  à  10  liciircs  (AmplulliéAlrc  Dupuy(ron)  : 

I.ccoiis  priilicpies  avec  projections,  suivies  d'cxerciccs 
teclini(|iics  cl  d’examens  de  malades.  Lundis  cl  mercre¬ 
dis  :  Consnilalion  expliquée.  Vcnilredis.  à  10  b.  1/2  : 
Leçon  clinique.  Un  examen  obligatoire  et  portant  sur 
les  malitres  enseignées  aura  lieu  à  la  fin  du  stage. 

—  M.  le  professeur  F.  Terrien,  assisté  de  M.  Velter, 
agrégé,  cl  de  MM.  Cnsleran,  Vcil,  Renard,  J.  Rlum, 
Dollfus  cl  llndelo,  clief  de  clinique  cl  cliefs  de  labora- 
loire,  commencera  le  vendredi  23  Octobre,  à  10  heures, 
ù  l’AinpIiilhéàtrc  Dupuytren,  un  cours  de  technique 
ophlalmologique  et  de  chirurgie  oculaire,  avec  exerci¬ 
ces  pratiques,  en  douze  leçons,  et  le  continuera  les 
jours  suivants. 

Les  droits  à  percevoir  sont  fixés  à  300  francs.  Les  hul- 
Iclins  de  versement  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  (Guichet  n*  4),  tes  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Pitié.  —  Le  service  (rF-lfrlro-RadioIogie  de  Tliopi- 
l:)l  <Ie  la  Pitié  peut  encore  disposer,  pour  rannée  IPlîl* 
d'une  place  d'assislaiil  libre.  S'adresser  :  D*"  Del- 
lierm.  Ilopilnl  de  la  Pitié. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  OrnciKn  ne  i.’Ixs- 

TitL'CTiox  iMmi.iQfK.  —  MM.  Alarv,  Patiircl,  ii  Clcrmoiit- 
Ferrand  (Piiy-de-OAme);  liidol.  Ilacli,  l.clièvre,  l.cirioinc, 
Filod,  A  Paris:  liontiel,  Chalicr.  Florence,  nhenler.  à 
Lyon;  Ronniol.  A  Grenoble  (Isère);  lîrimssolle.  A  Dijon 
(Côte-d’Or);  Clievalier,  A  Limoges  (liante- Vienne);  Don- 
mer,  Polonovski,  A  Lille  (Nord);  Fonehel,  A  Angi-rs 
(Maine-et-Loire):  Grima.  Gery,  A  .'Strasimnrg  (Ras  liliin); 
Giraud,  A  Montpellier  (lléranll):  Pla/y,  lléilérer,  A  ’l'on- 
lon  (Var);  Giiirel.  A  Nier  (Alpes-Maeiliines);  Papin,  IVr- 
rens,  A  lionleanx  (Gironde);  Veiin-I,  A  l’oitiers  (Sienne). 

Officikii  n'AcADKMiu.  —  MM.  André,  Drouet,  finillc- 
min,  Veimelin,  A  Nanry  (A1enrtlie-et- Mnsi-lle);  lli-ndieim, 
Dechamne,  Fparvier,  Gnilleminet,  Mniéiias,  Pollosson, 
Wcrtheinier,  A  Lyon  flthôrie);  lloeckel,  liohn.  Meyer, 
Simonin.  A  Sli-aslioni-g  (lîas-llhin):  lliigiienin.  lioniiel, 
•lame,  Olierling.  Houx,  Verne  el  Mlles  I.évy,  lissier,  A 
Paris;  MM.  Iliin-an.  Delorme,  l.iinonsin,  lloiigier.  A 
Clerrnoid-Fei-rand  (Piiy ■(ll•■Dôn1e):  Gleec,  A  Rabat  (Ma¬ 
roc);  Courrier,  Meieier,  Moggi,  A  Alger:  Delas,  l.efeb 
vre,  Slillmnnkès.  liinlial,  A  'l'ouloiise;  'Desqueyroux  I.n* 
becq,  Lenrel,  Moni-ean,  A  liord  miix  (tdionde);  Diqius, 
Maeqnel.  Piquet,  A  l.illc  (Nord);  llédon  Pagès,  A  S|on.- 
pellier  (lléranll):  Knlin.  A  Dijon  (Côte  filr);  Még-iin, 
médecin  rlief  ilii  prylnnéc  militaire  de  la  Flèche;  Vas- 
selle,  A  Amiens  (Somme). 

L’organisation  des  services  sanitaires  et 
médicaux  en  Indochine.  —  Le  déerel  piésideniiel 
snivani  vient  de  paraître  au  Journal  ojjicicl  (nninéro  du 
21  .luillol). 

Art.  If.  —  Les  services  sahilaircs  de  riiidocbirie  eom- 


II  est  clioisi  parmi  les  médecius  liygiénisles  parlicu- 
liùrcmeiil  compétents  apparlenaul  : 

Soit  aii  corps  de  santé  militaire  colonial  ; 

sdil  au  corps  de  l'assistance  médicale  de  rindocliine  ; 

Soit  au  personnel  des  services  ui'liaiiis  il'hygiène.  éco¬ 
les  de  mé.lccine  ou  iiistiluls  Pasteur  dans  les  colonies 
et  pays  de  prolecloral. 

Dans  le  cas  où  il  serait  fait  cimix  d'un  médecin  du 
corps  de  saiilé  colonial,  celui-ci  serait  placé  liors  cadres 
et  maintenu  .laits  celle  position  pendant  la  durée  d’e.xer- 
ciee  de  scs  fonctions. 

Par  mesure  Iransiloire,  l’insperleur  général  des  servi¬ 
ces  sanilaircs  el  médicaux  acliiellemenl  en  fonction  sera 
maintenu  dans  l’emploi  d’inspi-cirnr  général  de  l'Iiy- 
giène  et  de  la  santé  publiques  jusqu’A  la  fin  de  son  sé¬ 
jour  dans  la  colonie. 

L'inspecteur  général  de  l’hygiène  et  de  la  santé  pu¬ 
bliques  siège  au  conseil  du  gonvernemrnl,  où  il  prend 
place  entre  l’inspecleur  général  des  travaux  publics  el 
le  directeur  des  douanes  et  régies. 

Art.  5.  —  L’organisation  .les  services  médicaux  civils, 
les  attributions  de  l'iiispcoteur  général  cl,  en  parlioulier, 
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ses  rapports  avec  les  chefs  d’administration  locale  seront 
déterminés  par  arrêté  du  gouverneur  général. 

Art.  6.  —  Les  dispositions  antérieures  contraires  au 
présent  décret  sont  abrogées. 

Art.  7.  —  Le  ministre  des  colonies,  le  ministre  de  la 
guerre  cl  le  ministre  du  budget  sont  charges,  chacun 
en  ce  qui  le  concerne,  de  l'exécution  du  présent  décret, 
qui  sera  publié  aux  Journaux  officiels  de  la  Dépubliiiue 
française  et  de  l'Indochine  et  inséré  au  Bulletin  officiel 
du  ministère  des  colonies. 

Conseil  supérieur  de  la  natalité.  —  L’arrêté 
ministériel  suivant  vient  de  paraître  au  Journal  officiel 
(uiniiéro  du  22  Juillet). 

Art.  1®''  —  Sont  maintenus  membres  du  conseil  supé¬ 
rieur  de  la  natalité  pour  iinc  nouvelle  période  de  qua¬ 
tre  ans  :  MM.  François  Saint-Maur,  de  Las  Cases,  Mar- 
raud,  sénateurs;  Bonnevay,  député,  ancien  ministre;  Du- 
val-Arnoidd,  le  docteur  Grindu,  Landry,  Lefas,  Pernol, 
députés;  Ambroise  Rendu,  conseiller  municipal  de  Pa¬ 
ris;  Mme  Rerot-Berger;  MM.  Bigourdan;  le  général  Bo- 
rie,  directeur  de  l’alliance  nationale  pour  l'accroissement 
do  la  population  française;  Boverat;  J.-L.  Breton,  an¬ 
cien  ministre;  Carré,  ancien  auditeur  au  conseil  d’Etat; 
le  docteur  Cauchois;  Mme  Comoict-Sue;  MM.  Co(iue- 
mard;  Correard;  Delacbenal,  ancien  député;  Dequidt, 
inspecteur  général  des  services  administratifs;  François- 
Marsal,  ancien  président  du  conseil;  Serge  Cas,  conseil¬ 
ler  d’Etat,  directeur  de  l’bygiénc  cl  de  l’assistance;  Mme 
Raymond  Grégoire;;  MM.  .Albert  Glorieux;  Achille  Glo- 
.  rieux;  lladamurd,  membre  de  l’institut;  llaury,  profes¬ 
seur  au  lycée  Condorcet;  Ilubcr,  directeur  du  lu  Statis¬ 
tique  générale  de  la  France;  Isaac,  ancien  ministre;  La- 
coin,  Philippe  de  Las  Cases,  Legendre;  March,  vice-pré¬ 
sident  du  conseil  de  la  Stiitistiquc  générale  de  lu  Fran¬ 
ce;  Drollive;  Parliol,  délégué  de  la  caisse  de  compen¬ 
sation  de  la  région  parisienne;  le  professeur  Pinard, 
ancien  député;  Plytas,  inspecteur  général  des  services 
administratifs;  Georges  Risler,  Mme  Gustave  Roy;  MM. 


Sarraz-Boiirnct,  inspecteur  général  des  services  admî- 
nistralifs;  le  général  Serrigny;  le  docteur  Siredey;  le 
docteur  Tbiboul,  ancien  député;  Vieuille,  délégué  gé¬ 
néral  de  la  fédération  nationale  des  associations  de  fa¬ 
milles  nombreuses;  l’abbé  Viollel. 

Sont  egalement  conFirmecs  dans  leurs  fonctions  de 
secrétaire  rapporteur  :  Mlles  la  doctoresse  G.  Labeaume 
cl  A.  Simon,  rédacteur  h  la  direction  de  l’bygiéne  cl  de 

Art.  2.  —  Sont  nommés  membres  du  conseil  supé¬ 
rieur  de  la  natalité  :  MM.  le  docteur  Bevraigiie  et  La¬ 
lande,  membre  de  l'Institut. 

Pour  la  lutte  antituberculeuse.  —  Sur  la 
pro|iosilion  de  M.  Henri  Sellier,  au  nom  de  la  3“  Com¬ 
mission,  le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  de  voter 
la  délibération  suivante  : 

«  Article  premier.  —  Le  tableau  annexé  îi  la  délibé- 
ration  susvisée  du  27  Mars  1929  approuvant  le  program¬ 
me  général  des  opérations  ù  entreprendre  sur  l’emprunt 
départemental  de  650  millions  sera  modifié  de  la  ma- 

<i  Hygiène  : 

<1  Agrandissement  du  sanatorium  de  la  Tuyolle,  à  ’l'a- 
verny  (Seine-et-Oise),  néant. 

«  Aménagement  d’un  nouveau  sanatorium  dans  le 
parc  du  domaine  de  Franconville,  à  Saint-Marlin-du- 
■fertre  (Soinc-et-Oisc),  11.430.000  francs. 

Cl  Acquisition  de  la  station  climatique  de  Belligneux- 
Hautcvillo  (Ain),  13.570.000  francs. 

1"  d’un  nouveau  sanatorium  de  250  lits,  pour  hom¬ 
mes;  2’  d’un  nouveau  sanatorium  de  250  lits,  pour 
femmes;  3°  d  un  siinalorium  de  rééducation  pour  250 
adultes  hommes;  4”  d’un  nouveau  préventorium  pour 
enfants.  Néant. 

n  Art.  2.  — ,  Le  crédit  de  1.300.000  francs  inscrit  au 
budget  de  1931,  chap.  23,  5  9,  art.  15,  pour  aménage¬ 
ment  du  nouveau  sanatorium  de  Franconville,  est  porté 


il  4.000.000  do  francs,  par  prélèvement  d’une  somme  de 
2.700.000  francs  sur  le  crédit  de  8.057.500  fr.  inscrit  au 
même  budget,  chap.  30,  S  13,  art.  15  (Réserve  pour  dé¬ 
penses  à  déterminer  ultérieurement). 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  —  M. 
Coldefy,  qui  depuis  plusieurs  années  s’occupait  active¬ 
ment  iiu  S.M.S.  de  la  répression  de  l’c.xercicc  illégal  de 
la  médecine  dans  le  département  de  la  Seine,  est  récem¬ 
ment  décédé,  unauimemenl  regretté  de  scs  collègues. 

Le  Conseil  d’administration  du  S.M.S. ,  dans  sa  séance 
du  7  Juillet,  a  désigné  pour  le  remplacer  dans  ces  fonc¬ 
tions,  M.  Jolly,  63,  bd.  de  Sébastopol,  secrétaire  adjoint 
du  Syndical. 

Adresser  toutes  les  communications  à  M.  Jolly,  Di¬ 
recteur  de  l’Office  de  Répression  de  l’exercice  illégal  de 
la  Médecine,  28,  rue  Serpente,  Paris  (6'). 

M.  Jolly  reçoit  à  l’Office  les  mercredis,  de  10  i  11  h. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Extrait  de  la  liste 
du  four  de  départ  pour  les  théAtres  d’opérations  exté¬ 
rieures  : 

Médecin  commandant  :  M.  Leguay. 

Médecins  capitaines  :  MM.  Wiltz,  Delaby,  Lacorre, 
Oudjari,  Verge/.. 

Médecins  licutenanis  :  MM.  Geay,  Le  Guemenl. 

—  M.  le  médecin  commandant  Enaull  est  promu  au 
grade  de  médecin  lieutenant-colonel  et  est  admis  à  la 
retraite. 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  M.  Male- 

ville,  médecin  de  !“■  classe,  est  promu  au  grade  de  mé¬ 
decin  principal. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Sont  nommés  assistants  des  hôpitaux  coloniaux,  caté¬ 
gorie  chirurgie  :  MM.  Sanner,  Mondain,  médecins  capi- 

Néorologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
M.  Charles  Diijarier,  chirurgien  de  l’hôpital  Boucicaut. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


r..A  PiiESSB  MÉnioALB  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle  | 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  cenlimes  aux  iilulaircs  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piiksbe 
Médicale).  Les  remseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
h  réceplion  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARi8-6*. 

Président  du  Conseit  d'administration  :  D'  P.  Gibeb, 
D.D.S. 

Vice-président:  D'  Nogué,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Administrateur  délégué  :  D'  HousscAU-UncELLE,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  do  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stoinalologisles  des  Hôpilaiix. 

Président  de  ta  Commission  d’enseignement  :  D'  P. 

Nusi’Oulous,  D.D.S. ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  D'  G.  L’IlinoNDEL,  stomatologiste  des  llôpi- 

L’ Ecole  du  Slomatologle  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D’’  L.  CnuET,  élève  de  Maoitot  et  ancien  interne 
des  .Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enscigncincnl 
stomalologiqiie  complet  : 

1°  .Aux  docteurs  en  médecine  français  cl  etran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  celle  branche 
de  la  médecine. 

2°  .'Ifla:  étudUinls  en  médecine,  à  parlir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L'enseignement  comprend  :  la  clinique  slomnto- 
logiquc,  la  technique  cl  In  pratique  de  l’odonlo- 
logie,  de  la  prothèse  el  de  l’orlhodontle. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l'Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 


(  ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu¬ 
des. 

Droits  d’inscription:  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  fr.). 

Une  unique  rentrée  annuelle:  au  début  de  l'au¬ 
tomne. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s'inscrire  ic  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  el  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  16  Octobre  1931. 


La  plus  belle  croisière  d’été 

EN  GRÈCE  ET  EN  ITALIE 

«  DANS  LE  SILLAGE  D’ULYSSE  » 

Du  24  Août  au  19  Septembre. 

M.  Victor  Bérard 
vous  conduira 

24  jours  dans  les  eaux  de  l’ODYSSEE 
chez  Nausiena,  Pénélope,  Nestor,  Clylemneslre,  Minos, 
Cli.irybile  et  Skylla,  Eole,  les  Sirènes,  les  Cyclopes,  aux 
Enfers,  chez  Circé  et  chez  les  Lestrygons. 

Par  le  LOTUS,  des  Messageries  Maritimes 
affrété  spécialement 

par  la  Compagnie  Française  du  Tourisme. 
Cuisine  de  premier  ordre,  dîner  en  tenue  de  ville 
Orchestres  A  bord. 
llinéi-aire  de  la  Croisière  : 

Corfou,  Ithaque,  Pylos,  Nauplie  (Tirynthe  et  Mycènes), 
Le  Pirée  (Athènes),  Knossos  (Candie),  ïaormina,  Slrora- 
holi,  Naples,  Détroit  de  Sardaigne,  Ajaccio. 
Renseignements  et  inscriplions 
à  lu  Compagnie  Française  du  Tourisme,  30,  boulevard 
des  Capucines.  Téléphone  :  Central  44-44,  ou  au  Bu¬ 
reau  de  Voyage  de  Figaro,  14,  rond-point  des  Champs- 
Elysées,  Paris  (8')-  'Téléphone  Elysécs  :  98-31  à  38. 


Voyage  médical  aux  Villes  d'Eaux  tchéco¬ 
slovaques.  Celle  année  le  départ  aura  lieu  le  28 
Août.  Le  voyage  se  fera  en  autocar  et  on  visitera 
en  cours  de  roule  Baden-Baden,  Nuremberg,  Frnn- 


censbad,  Marienbad,  Carlsbad,  Prague,  Vienne, 
Budapest,  les  Alpes  autrichiennes  cl  Munich.  Nom¬ 
bre  de  places  striclcmcnl  limité.  Demander  pro¬ 
gramme  el  rcnseignemenls  à  l’Agence  «  Mou 
Voyage  »,  9,  rue  de  la  Michodière.  Téléphone  : 
Louvre  08-90. 

Appartement  à  louer  (carrefour  Convention), 
pr.  ophlalmo,  oto-rhino  el  autre  spécialité  ou  labo. 
Quartier  tr.  commerçant  cl  aisé,  permellanl  de 
faire  nombreuse  clientèle.  Ecr.  P.  M.  n°  426. 

A  vendre  faut,  gynécol.  Dupont,  Ir.  bon  étal. 
Cause  décès.  S’adres.  malin  Mlle  Dubois,  10,  rue 
Baynouard.  Aul.  82-96. 

On  demande  inlirmière  très  capable  chirurgie, 
pour  clinique  Orléans.  Ecr.  P.  -  M.  n°  520. 

Docteur  recommande,  comme  directrice  ou  se- 
crélaire  de  direction,  dame  parfaite  honorabilité, 
an  courant  direction,  organisalion  de  maison  de 
santé.  Urgent.  Ecrire  P.  M.  n®  549. 

Toulouse.  Cabinet  yeux,  très  bien  inslallé,  bonne 
clientèle,  appareils  perfectionnés,  à  céder,  cause 
santé.  Ecr.  P.  M.  n®  552. 

Trois  médecins,  de  préférence  d’origine  colo¬ 
niale,  sont  demandés  pour  diriger  trois  cliniques 
syndicales  maritimes,  à  Marseille,  Bordeaux,  Bi- 
zerle.  S’adresser  M.  Dumay,  Maison  des  Syndicats, 
33,  rue  de  la  Grange-aux-Belles.  Paris  10®.  Tel. 
Nord  43-31  cl  03-33. 

Enfants  délicats.  Pour  renseignements  autorisés 
sur  écoles  à  la  montagne  spécialisées  pour  enfants 
délicats,  consulter  Mondover,  Conseillers  lecbniques 
en  malière  d’éducation,  12,  rue  d’Aguesseau,  Paris. 

Dr.  met  à  disp,  confr.  app.  dialli.  cl  U.V.  p. 
occup.  pi.  urol.  ou  assist.  clin.  Paris,  banl.  Ecr. 
P.  M.  n®  558. 

Docteur-pharmacien  dés.  sit.  clin.,  mais,  santé, 
labo  spécial,  pharm.,  vis.  médic.  Paris.  P.  M.  559. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pobée. 


Paris.  —  A.  Mabotheux  et  h.  Paotat,  imp.,  1,  r.  Cassette 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


JEUNE 

ET 

HYPERGLYCÉMIE  PROVOQUÉE 

PAH  MM. 

H.  CHABANIER,  C.  LOBO-ONELL  et  E.  LÉLU. 


Comme  on  le  sait  Véprcuvc  d’hyperglycémie 
provoquée  est  souvent  utilisée  pour  l’étude  du 
métabolisme  hydrocarboné. 

Certains  auteurs  la  considèrent  môme  comme 
le  test  le  plus  sdr  de  l’existence  d’un  diabète. 

Dans  un  travail  récent*  nous  nous  sommes 
inscrits  contre  cette  oi)inion. 

L’analyse  des  faits  montre,  en  effet,  que  si  la 
réaction  hyi)crglycémiquc  è  l’ingestion  de  glu¬ 
cose  est  régulièrement  exagérée  chez  les  diabé¬ 
tiques  vrais,  elle  peut  également  être  anormale, 
en  l’absence  môme  de  tout  diabète  vrai,  du  seul 
fait  d’une  perturbation  de  la  fonction  glycogé¬ 
nique  (comme  c’est  notamment  le  cas  chez  les 
hépatiques). 

Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  en  pra- 


Courbe  I  :  épreuve  uii  régime  normal.  Courbe  II  ; 

épi-euve  après  3  jours  île  jeftne  absolu.  Courbe  lit  : 

épreuve  après  7  jours  de  reprise  du  régime  normal. 

tique  d’affirmer  la  non-intervention  de  ce  der¬ 
nier  facteur,  nous  concluions  à  l’insuffisance  de 
l’épreuve  d’hyperglycémie  provoquée  pour  éta¬ 
blir  ou  nier  l’existence  d’un  diabète  vrai,  et, 
dans  le  cas  où  celui-ci  est  certain  (par  exemple 
xhez  un  sujet  à  la  lois  glycosurique  et  hypergly- 
cémique  le  matin  è  jeun),  pour  évaluer  l’impor¬ 
tance  du  trouble  qui  est  à  la  base  de  tout  dia¬ 
bète. 

Aux  arguments  que  nous  apportions  vient 
s’en  ajouter  un  autre,  capital,  et  qui  ne  paraît 
pas  cependant  avoir  été  pris  jusqu’ici  en  consi¬ 
dération  par  les  diabétologues,  h  savoir  que  : 
loules  choses  étant  égales  en  ce  qui  concerne  les 
facteurs  précités,  la  courbe  d'hyperglycémie 
provoquée  est  encore  influencée  par  la  teneur  en 
alitnenis  générateurs  de  glucose  {hydrates  de 
carbone  et  protéiques)  de  la  ration  dans  les  jours 
précédant  l'épreuve,  laquelle  agit  de  la  façon 
suivante  : 

La  rcsiriclion  en  alimenls  générnleurs  de  glu¬ 
cose  exagère  la  réaction  hyperglycémique  provo¬ 
quée,  tandis  que  le  régime  mixte  t'atténue. 

L’effet  de  la  restriction  en  aliments  glyco-for- 
mateurs  est  d’une  ampleur  telle  que,  chez  le  su¬ 
jet  même  le  plus  normal,  elle  est  susceptible  de 
déterminer  une  réaction  hyperglycémique  à  l'in- 


1.  IL  CiiABAMF.il,  M.  LEiiEnr  cl  C.  Loho-Onell:  Physio- 
liaiholoijic  et  Irailemenl  du.  diabète  sucré,  Paris,  Masson, 
1929,  pp.  144  il  150. 


gestion  de  glucose  comparable  à  celle  que  l  on 
•observe  dans  les  conditions  d'alimentation  mixte 
chez  les  diabétiques  vrais. 

Ce  phénomène  a  été  bien  mis  en  évidence  no¬ 
tamment  par  les  recherches  de  Staub  puis  de 
Ilcinbockcr 

Les  quelques  courbes  que  nous  rapportons  è 


titre  d’exemple  en  montrent  l’ampleur  et  la  ré¬ 
gularité. 

Les  trois  premiers  graphiques  ont  Irait  à  des 
sujets  normaux  è  tous  égards  :  dans  tous,  l’on 
observe  sous  l’inlluence  d’un  jefine  complet  de 
trois  jours  un  allongement  marqué  de  la  durée 
de  l’hyperglycémie  provoquée,  et  dans  deux  d’en¬ 
tre  eux  (graphiques  1  et  2)  l’on  voit  l’acmé  de 
la  poussée  glycémique  atteindre  une  valeur  très 
accentuée  (respectivement  2,ei  et  3  gr.).  Enfin  le 
graphique  1  montre  la  persistance  d’un  allonge¬ 
ment  net  de  la  réaction  hyperglycémique,  7  jours 
aiirè.s  reprise  de  l’alimentation  mixte  normale 
(courbe  111). 

Le  graiihique  4  a  trait  à  une  petite  obèse,  non 


manifestée  avec  la  même  ampleur  et  la  môme 
netteté. 

Nous  avons  retrouvé  le  môme  phénomène  chez 
les  diabétiques  vrais:  on  voit,  par  les  graphiques 
5,  C,  7  que  si  le  jeûne  détermine  chez  les 
diabétiiiues  vrais  un  relèvement  de  l’acmé  de 
l’hyiicrglycémic  provoquée  quelquefois  moins 
maniué  proportionnellement  que  chez  le  sujet 
sain,  il  y  provoque  par  contre  régulièrement  un 


2.  H.  Staub  :  Cnlcrsiicbiingcii  über  ilen  Ziickcrsloff. 
wccliscl  lies  Meiisclien,  Zeitschrift  fur  lilin.  i\ted.,  1922, 
tome  XCIII. 

3.  P.  IlEiNBEEKEn:  Sliidics  on  llie  mclabolism  of  pski- 
mo9,  Journat  of  Wol.  Chem.,  t.  LXXX,  Décembre  1928. 

4.  Nous  remercions  M.  Perr.iull,  inicrne  à  riiilpiUil 
Ambroise-Paré,  pour  l'aide  qu'il  a  bien  voulu  nous  prêter 
dans  la  réalisnLion  des  expériences  chez  les  diabétiques. 


allongeinenl  important  de  la  courbe  hyperglycé¬ 
mique,  comparable  à  celui  que  l’on  observe  chez 
ce  dernier. 

Il  ressort  de  ces  faits  que  pour  être  en  droit 
de  conclure  à  l’origine  pathologique  d’une  réac¬ 
tion  hyperglycémique  exagérée  à  l’ingestion  de 
glucose,  il  est  pour  le  moins  indispensable  d’ef¬ 
fectuer  l’épreuve  d ’by|)orglycéniie  alimentaire 
dans  des  conditions  de  ration  d’une  teneur  dé¬ 
terminée,  et  égale  d'un  cas  à  un  autre,  en  ali¬ 
ments  générateurs  de  glucose. 

i'aute  de  réaliser  cette  condition  préalable 
(qui,  nous  le  réiiélons,  n’a  pas  été  explicitée  jus¬ 
qu’ici  par  les  diabétologues,  !i  notre  connais¬ 
sance),  on  s'expose  à  considérer  comme  patholo¬ 
gique  une  modalité  purement  physiologique  de 
réaction  hyperglycémique  provoquée. 

* 

*  * 

Quel  est  le  mécanisme  de  l’accroissement  de 
la  réaction  hyperglycémique  à  l’ingestion  de 
glucose  sous  l’inllucnce  du  jeûne  ? 


Ghaphique  4.  —  Mnd.  Le  Pot... 

(petite  obèse,  non  diabetninc).  Même  lèqende  des  conrbes. 

Pour  nous  il  réside  dans  une  diminution  de 
l'insulinémie. 

Nous  en  voulons  pour  preuve  le  genre  de  cons¬ 
tatations  qui  suit  : 

Un  sujet  normal,  Mlle  Deu...  (môme  sujet  que 
dans  l’expérience  résumée,  graphique  1),  soumis 
au  régime  mixte  courant,  présente  le  matin  h 
jeun  une  glycémie  de  0,50  gr.  En  môme  temps 
qu’elle  ingère  60  gr.  de  glucose  elle  reçoit  20 
unités  d’insuline  en  injection  sous-cutanée. 
Comme  le  montre  la  courbe  I  du  graphique  8 
(comparer  avec  la  courbe  I  du  graphique  1)  la 
glycémie,  après  une  légère  élévation  à  0,93  gr. 
(soit  un  accroissement  de  83  pour  100  au  bout 
de  46’)  retombait  aussitôt  ;  après  1  h.  30  elle 
était  revenue  5  0,76  gr.  A  la  deuxième  heure,  des 
manifestations  d’hypoglycémie  apparaissent  (pâ¬ 
leur,  sueurs  profuscs,  dépression  intense,  palpi¬ 
tations,  tremblement)  qui  allaient  en  s’accen¬ 
tuant,  tandis  qu’au  temps  2  h.  30  la  glycémie 
s’effondrait  h  0,17  gr.  ' 

Or,  tout  autres  furent  les  faits  observés  dans 
une  expérience  identique  mais  effectuée  après 
trois  jours  de  jeûne  (courbe  II  du  graphique 
8)  qui  montra,  eu  dépit  de  l’injection  d’une 
dose  égale  d’insuline,  une  réaction  d’hypcrgly- 
cémie  licaucoup  prolongée  et  accentuée  :  en  effet 
l-i  glycémie  de  0,58  gr.  au  départ  s’éleva  jusqu’à 
1,39  gr.  (soit  une  ascension  de  140  pour  100  en¬ 
viron),.  puis  elle  s’abaissait  à  0,80  gr.  vers  la 
deuxième  heure,  lors  du  maximum  d’action  de 
l’insuline,  pour  remonter  à  1,02  gr.  (donc  bien 
au-dessus  du  chiffre  de  départ)  vers  la  troisième 
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heure.  Ajoulons  (cl  la  chose  n'a  rien  d’étonnnnt 
ôtaiil  (loMiié  les  chilïres  de  glycémie  oliservés) 
qu’aucune  manifeslation  d’hypoglycémie  ne  fui 
conSlaléc. 

Nous  ne  voyons  pas,  pour  noire  pari,  d 'autre 
ex|)licnlion  ü  ces  faits  que  l'hypolhése  d’une  di- 
minulion  de  l’insulinémie  sous  i’inlluence  du 
jedno  prolongé. 

Si  l’on  considère  que  le  jeûne  a,  par  ailleurs, 
pour  cffcl,  de  déprimer  la  glycémie  moyenne  du¬ 
rant  le  nyclhémére,  roxi)licalion  que  nous  pro¬ 
posons  se  raccorde  sans  difficullé  aux  conslala- 
lions  expérimentales  de  Zunz  el  La  Barre,  ainsi 
que  de  Gayel  et  Guillaume  qui  ont  établi  l’exis¬ 
tence  d’un  rôle  régulateur  de  la  glycémie  sur 
rinsulinémie,  l'hyperglycémie  agissant  dans  le 
sons  d’ime  excitation  et  l’hypoglycémie  dans  le 
sens  d’une  dépression  de  l’insulino-sécrélion. 

* 

♦  * 

Un  aulrc  cnscignomcnl  que  nous  paraissent 
susceptibles  de  comporter  ces  données  a  Irait  à 


GiiAiMiioiJE  5.  —  MaJ.  l'org...  (iliiil)i:li(nic). 


la  question  de  la  Ihcrapculique  diélélique  des 
diubàtcs.  :i  . 

l)o|)iiis  que  l’on  tend  à  admettre  (ii  la  suite 
surtout  des  recberclies  provoquées  par  la  décou¬ 
verte  de  l’insuline)  que  le  diabète  résulte  essen¬ 
tiellement  d’une  liypoinsulinémic,  nombre  d’au¬ 
tours,  comme  on  sait,  ont  plus  ou  moins  explici¬ 
tement  émis  l’opinion  que  la  restriction  hydro- 
carbonée  exerçait  un  effet  favorable  sur  l’insu¬ 
lino-sécrélion,  du  fait  notamment  do  l’abaisse¬ 
ment  du  taux  glycémique  que  provoquerait  celle 
restriction. 

llappelons  que  les  lonlalivcs  do  diététique  dos 
diabètes  qui  ont  été  effectuées  jusqu’il  ce  jour  se 
ramènent,  en  dépit-  do  leurs  ap[)arenccs  mul¬ 
tiples,  aux  deux  modalités  esscnlicllos  suivantes; 
ou  bien  la  rcsiriclion  totale  (cures  de  Guolpa  el 
d’Allon)  ou  bien  la  rest riction  partielle  (cures 
dérivées  de  celle  de  Bouchardal,  cure  d’Under- 
nutrilion  d’Allen  et  do  Joslin). 

Lu  CO  qui  concerne  la  première  do  ces  moda¬ 
lités,  nous  voulons  dire  la  restriction  totale,  la 
question  nous  paraît  jugée  à  la  lumière  des  cons¬ 
tatations  qui  précèdent  :  non  seulement  elles  ne 
délormincnl  pas  l’amélioration  de  l’insuliné¬ 
mie,  mais  au  contraire  elles  accentuent  sa  dé¬ 
pression.  Aulremonl  dit  (dans  la  conception  que 
pour  noire  part  nous  acceptons,  suivant  laquelle 
le  trouble  basal  du  diabète  réside  dans  une  hy- 


poinsulinémie)  les  cures  de  restriction  totale 
s’accompagnent  d’une  accentuation  de  l’étal 
diabétique. 

Ce  fait  nous  paraît  expliquer  pour  une  large 
part  les  accidents  graves  signalés  par  divers  au¬ 
teurs  au  cours  des  cures  de  jeûne.  Il  confirme 
les  réserves  formulées  par  plusieurs  diabéto¬ 
logues,  et  que  nous  prenons  tout  à  fait  à  notre 


compte,  concernant  le  recours  aux  cures  de 
jeûne  dans  le  traitement  du  diabète. 

Dans  quelle  mesure  ces  conclusions  sont-elles 
susceptibles  d’élre  étendues  aux  cures  de  restric¬ 
tion  seulement  partielle  ?. 

A  cet  égard  deux  cas  nous  paraissent  è  consi¬ 
dérer  suivant  que,  sous  l’influence  de  la  restric¬ 
tion  partielle,  la  glycémie,  ou  bien  no  s’abaisse 
pas,  ou  bien  au  contraire  se  rapproche  de  la 
normale. 

Dans  la  première  hypothèse  (qui,  ainsi  que 
nous  y  avons  insisté,  est  loin  d’ûlre  l’excep¬ 
tion)  on  pouvait,  somble-l-il,  prévoir 'd’après  ce 
qui  précède  que  l’insulinémie  devait  elle-même 
demeurer  scnsiblemonl  inchangée  :  or,  telle  est 


5.  Voir  nol.-immi-nl  Physiopathologie  et  traitement  du 
diabète  suerd,  p.  253. 


L’étude  (dont  la  réalisation  sera  croyons-nous 
délicate)  do  ce  que  devient  l’insulinémie  en  pa¬ 
reille  occurrence  présente  à  notre  sens  un  grand 
intérêt.  ,  ■ 

En  effet,  dans  l’hypothèse  où  la  chute  du  taux 
glycémique  s’accompagnerait  (tout  comme  la 
chute  brusque  que  provoque  le  jeûne  complet) 
d’une  diminution  de  l’insulinémie,  la  conclu¬ 
sion  qui,  à  notre  sens,  s’imposerait  serait  de 
renoncer  en  pareille  occurrence  à  la  rcsiriclion 
alimentaire,  employée  seule,  pour  recourir  à  la 
médication  insulinique. 

A  quoi  bon,  on  effet,  réduire  les  caractéris¬ 
tiques  apparentes  (glycémie,  glycosurie)  d’un 
diabète,  si,  en  conlre-parlic  de  ce  gain,  l’on  dé¬ 
termine  du  môme  fait  un  accroissement  du  trou¬ 
ble  basal,  el,  par  suile,  si  l’on  augmente  la 
marge  de  fragilité  du  patient  vis-è-vis  de  tout 
incident  toxique  ou  infectieux  susceptible  d’agir 
par  lui-même  dans  le  sens  d’une  accentuation 
de  la  célogénèse  ? 

En  recourant  à  la  médication  insulinique,  ce 


G.  Voir  :  Physiopathologie  el  traitement  du  diabète 
suerd,  p.  353. 


Apres  ingestion 


GnAPiiicjcE  7.  —  Miid.  Le  Fôv...  ((n!il)ttc  maigre). 

Même  légende  des  courbes. 

effectivement  l’évenlualilé  que  nous  avons  ob¬ 
servée  dans  des  cas  qui  se  trouvaient  correspon¬ 
dre  è  cette  hypothèse,  el  dans  lesquels  nous 
avions  pris  pour  lest  do  l’insulinémie  l’élude  do 
ce  que  nous  avons  appelé  la  <ilyeiinic  critique 
Le  i)roblèmc  rosie  par  contre  entier  concer¬ 
nant  l’hypothèse  (qui  est  loin  d’être  la  plus  fré¬ 
quente)  où,  sous  l’influence  de  la  rosiriclion 
méthodiquement  conduite,  la  glycémie  s’abaissé 
jusqu’à  al  teindre  la  normale  ou  du  moins  une 
valeur  qui  en  est  approchée. 


GiiAPiiKjeK  8.  —  Mlle  Dru...  Epreuves  d'ingestion  de 


risque  se  trouverait  écàrlé  :  la  réduction  de  l’in- 
sulino-sécrétion  (à  supposer  qu’elle  se  produise 
en  pareil  cas)  se  trouvant  compensée  par  l’insu- 
lino  administrée.  Sans  comitler  d’ailleurs  l’éven¬ 
tualité  d’une  restauration  de  l’insulinémie  dont 
la  possibilité  nous  paraît  établie  par  l’observa¬ 
tion  clinique,  ainsi  que  nous  y  avons  insisté  an- 
lérieurenienl  “. 

* 

*  * 

Telles  sont,  brièvement  évoquées,  les  déduc¬ 
tions  qui  du  point  de  vue  clinique  nous  parais¬ 
sent  se  dégager  des  constatations  expérimentales 
ayant  trait  à  l’action  du  jeûne  sur  la  réaction 
hypcrglycémique  à  l’ingestion  de  glucose.  Cer¬ 
taines  de  ces  déductions  comporlenl  à  noire  sens 
fies  indications  formelles  el  d’ores  cl  déjà  sus¬ 
ceptibles  d’être  mises  à  profil.  D’autres  par  con¬ 
tre  soulèvent  surtout  dos  problèmes  dont  la  so¬ 
lution  no  pourra  manquer  d’orienter  la  ques¬ 
tion  de  la  Ihérapoulique 'dos  étals  diabétiques. 

(Travail  du  laboratoire 

de  la  Clinique  des  Voies  urinaires,  hôpital  Ncekcr). 
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Hôpital  civil  La  Biloque,  à  Gand 
Service  de  cliiriirgie-hoiniiies  de  M.  Paul  Walton. 

QUELQUES  ANESTHÉSIES  LOCALES 

A  I-A 

PERCAINE  «CIBA»' 

Par  Maurice  PAYNJON 
Ex-inlerne  de  riiôpilal  civil  La  Biloque. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’employer  la  pcr- 
caïne  pour  provoquer  l’aneslhésie  locale  par  in- 
flllralion  chez  35  malades  dont  l’ûge  variait 
entre  18  et  75  ans. 

Nous  avons  uLilisd  h  cet  efiet  des  solutions  de 
0,5  et  1  pour  1.000  avec  *  ou  sans  adrénaline. 

La  dose  ininiina  injectée  a  été  de  3  cmc  de  la 
solution  h  1  pour  1.000  (3  niilligr.  de  pcrcaïne), 
l.î  dose  maxiina  de  00  cmc  (00  milligr.  de  per- 
caïne).  L’anesthésie  a  été  complète  cinq  è  quinze 
minutes  après  l’injection;  ciic  a  duré  en  général 
plus  de  cinq  heures. 

Plusieurs  malades  ont  signalé  l’absence  com¬ 
plète  de  douleurs  post-opératoires. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails  des  opérations 
que  nous  avons  pratiquées,  disons  d’abord  quel¬ 
ques  mots  sur  la  chimie  et  la  pharmacologie  du 
produit  : 

Propriétés  chimiques  : 

La  percaïne,  chlorhydrate  de  la  dléthylélhy- 
lènediamidc  de  l’acide 

appartient  è  un  groupe  de  produits  chimupies 
dont  on  ignorait  jusqu’ici  les  pro|iriétés  ânes- 
lhési(iucs.  C’est  en  cilet  un  dérivé  de  la  qiiino- 
iéino  ;  à  ce  litre  elle  dirièro  totalement  do  la 
cocaïne  et  de  ses  dérivés  cl  est  com()lôlomcnl  dé¬ 
pourvue  do  propriétés  stupéfiantes.  Elle  a  pour 
lormulo  : 

CO  .  NH  —  CH,  —  CH,  —  N  (C.ll,),  .  HCl, 


N 


Elle  forme  des  cristaux  incolores,  inodores,  in¬ 
sipides,  qui  s’agglomèrent  à  90“G  et  fondent  à 

La  percaïne  est  très  soluble  dans  l’eau  et  dans 
l’alcool  :  les  solutions  ont  une  réaction  neutre. 
'Près  sensible  è  l’action  des  alcalis,  elle  est  pré¬ 
cipitée  de  scs  solutions  par  ces  derniers,  sous 
forme  de  base  insoluble  ;  celle  dernière  se  re- 
dissout  par  addilion  d’une  ou  quelques  gouttes 
d’acide  chlorhydriiiue  très  dilué.  Les  solutions 
de  percaïne  [)euvent  être  perlées  plusieurs  fois  h 
l’ébuilition  sans  se  décomposer. 

Propriétés  pharmacologiques  : 

Uhlmann,  Lipschitz  et  Laubender  ont  publié 
sur  la  percaïne  des  travaux  pharmacologiques 
très  fouillés.  ^ 

I.  Disparition  de  la  sensibilité,  durée  de 

l’ ANESTHÉSIE,  RETOUR  DE  LA  SENSIBILITÉ.  -  LcS 

auteurs  cités  ci-dessus  ont  démontré  que  la  per¬ 
caïne  possède  une  puissance  anesthésique  re¬ 
marquable  :  une  solution  à  1/125.000“  exerce 
encore  un  effet  très  net  sur  la  cornée  du  lapin 
alors  que,  pour  la  coca'ïne,  la  concentration  mi- 
nima  est  de  L/IO.OOO”. 

•  Uhlmann  a  pratiqué  sur  l’homme  des  injec- 


1.  XX  gouttes  (le  soliitinii  de  elilorliyilrnle  d’adrénn- 
line  &  1  pour  l.OOO  par  100  ccntini&trcs  cubes,  do  solu¬ 
tion  aneetliésique. 


lions  intra-cutanées  (boulon  anesthésique)  et  a 
contrôlé,  au  moyen  d’une  aiguille,  la  suppres¬ 
sion  de  la  sensibilité  à  la  douleur.  Avec  une  ai¬ 
guille  fine  il  a  injecté  dans  le  tissu  cutané  lui- 
méme  0,1  cmc  de  solution  h  1/100“  ou  1/1000“ 
de  façon  è  produire  un  petit  boulon.  Il  a  fait 
les  constatallons  suivantes  : 

1“  Novocaïne  à  1/100“.  —  La  sensibilité  à  la 
douleur  ne  disparaît  jamais  complètement,  sauf 
peut-être  sur  une  surface  de  6  à.  7  mm.  de  dia¬ 
mètre,  c’est-è-dire  dans  la  région  de  la  papule 
initiale.  En  dehors  de  celle  zone  très  petite,  la 
sensibilité  diminue  fortement,  sans  toutefois 
disparaître  complètement.  Au  bout  de  10  mi¬ 
nutes  l’anesthésie  disparaît  complètement.  La 
solution  à  1/1000“  n’a  pas  d’effet  notable. 

2“  Cocaïne  à  1/100“.  —  Le  boulon  est  insen¬ 
sible  pour  ainsi  dire  immédiatement  après  l’in¬ 
jection,  et,  dans  l’espace  de  5  minutes,  il  se 
forme  tout  autour  une  zone  anesthésiée  plus 
grande,  ayant,  à  peu  près  la  surface  d’une  pièce 
de  deux  francs.  L’anesthésie  dans  la  grande 
zone  dure  environ  20  minutes,  au  centre  envi¬ 
ron  40  minutes.  La  solution  à  1/1000“  ne  sup¬ 
prime  la  sensibilité  que  dans  la  région  de  la  pa¬ 
pule  initiale. 

3“  Tutocaïne  à  1/100“.  —  Ce  produit  se  com¬ 
porte  è  peu  près  comme  la  novocaïne  ;  la  durée 
de  l’anesthésie  semble  seulement  un  peu  plus 
longue. 

4“  Percaïne.  —  Lè  encore  la  percaïne  se  mon¬ 
tre  supérieure.  Uhlmann  a  obtenu  avec  une  so¬ 
lution  à  1/1000“  à  peu  près  le  même  elTel  qu’avec 
une  solution  de  cocaïne  è  1/100“.  L’anesthésie 
même  avec  la  solution  è  1/1000*  dure  encore 
50  minutes.  Si,  è  une  solution  de  percaïne  à 
0,5/1000“,  on  .njoule  de  l’adrénaline  (2  gouttes  de 
I  l  solution  h  1/1000“  dans  100  cmc  de  solution 
de  percaïne)  comme  on  le  fait  pour  la  novocaïne, 
l’anesthésie  est  encore  quelque  peu  prolongée. 

Le  professeur  Quarella  (Turin)  a  pu  constater 
paé  des  essais  semblables  faits  sur  lui-même  que 
la  percaïne  provoque  une  anesthésie  immédiate 
aussi  bien  en  solution  è  0,5/1000”  qu’en  solution 
è  1/1000“  et  que  celle  anesthésie  est  très  pro¬ 
longée,  sa  durée  variant  de  4  è  G  heures  au  mi¬ 
nimum  suivant  la  concenlralion  de  la  solulion. 

Désireux  également  de  comparer  sur  lui-même 
l’effet  anesthésique  de  la  percaïne  avec  celui  de 
la  tutocaïne,  il  a  infiltré  2  zones  symétriques  en 
forme  de  losange  sur  la  face  extérieure  de  ses 
bras,  è  droite  avec  une  solulion  de  percaïne  h 
1/1000“  cl  h  cauche  avec  une  solulion  de  lulo- 
caïne  h  0,25/100“.  Nous  pOmes  constater,  dit-il, 
par  des  piqtïres  d’aiguille,  le  retour  de  la  serisi- 
bililé  cutanée  è  la  douleur  au  bout  de  3  heures 
è  gauche  (tutocaïne)  cl  au  bout  d’environ 
7  heures  è  droite  (percaïne).  Dans  la  zone  infil¬ 
trée  à  la  liilocaïne  il  fut  possible  après  le  retour 
do  la  sensibililé  culanée  do  faire  iminédialenicnt 
reparaître  la  douleur  secondaire  caractéristique 
de  la  piqiïre  en  exerçant  une  pression  sur  la 
peau.  Dans  la  zone  inflllrée  è  la  percaïne  par 
contre,  celle  douleur  no  fut  aucuncinenl  percep¬ 
tible  pendant  6  heures.  Cette  hypalgésio  pro¬ 
longée  présente  un  grand  intérêt  pratique,  car 
elle  rend  presque  superflue  l’administration  de 
narcotiques  après  l’opération,  même  chez  les  su¬ 
jets  particulièrement  sensibles. 

D’après  Christ,  qui  se  sert  d’une  solulion  de 
0,5  è  1  pour  1.000,  la  durée  de  l’anesthésie  est 
de  10  heures  en  moyenne  :  parfois  elle  dure  18 
à  22  heures.  Conlrairernenl  à  ce  qui  est  observé 
quand  on  emploie  les  anesthésiques  usuels, 
l'annslh('‘.sic  disparaît  graduellement.  Souvent 
elle  dépasse  le  moment  du  début  des  douleurs 
post-opératoires.  Iliifer,  qui  dans  ses  opérations 
n’a  jamais  dépassé  150  cmc  de  la  solulion  à 
0,6/1000“,  fait  ressortir  qu’après  les  laparalomies 


l’absence  des  douleurs  persiste  pendant  C  à  12 
heures,  ce  qui  permet  au  malade  de  respirer  pro¬ 
fondément  et  de  bien  aérer  scs  poumons.  C’est 
à  colle  action  qu’il  croit  devoir  attribuer  le  fait 
remarquable  qu’il  n’a  pour  ainsi  dire  jamais 
observé  d’affections  pulmonaires  post-opératoires 
chez  les  malades  anesthésiés  è  la  percaïne.  Hit¬ 
ler,  afin  de  se  rendre  compte  exactement  de  l’in- 
Icnsilé  et  de  la  durée  de  l’anesthésie,  a  opéré  un 
grand  nombre  do  cas  sans  Iraileinenl  prépara¬ 
toire  par  les  narcotiques.  L’aneslhésie  dura  en 
moyenne  6  heures,  l’hypalgésie  encore  une  fois 
autant.  Dans  1/5“  do  ses  cas  il  n’y  eut  pas  de 
douleurs  post-opératoires.  Les  douleurs  pour  au¬ 
tant  qu’elles  se  manifcslèrenl  furent  beaucoup 
plus  allénùées  que  ce  n’est  le  cas  avec  les  anes¬ 
thésiques  usuels. 

II.  Toxicité.  —  La  dose  mortelle  minima  de  la 
percaïne  est,  en  injection  sous-culanée,  pour  le 
chien  et  le  lopin,  de  0,0075  à  0,01  gr.  par  kilo 
d’animal. 

L’intoxication  se  manifeste  chez  ces  animaux 
par  une  exagération  de  l’excilalion,  par  des  con¬ 
vulsions  cloniques,  une  forte  accélération  do  la 
respiration  et  des  symptômes  de  paralysie. 

Si  l’on  compare  la  toxicité  de  la  percaïne,  de 
la  cocaïne  et  de  la  novocaïne  administrées  par 
voie  sous-culanée,  et  si  l’on  pose  l’action  anes¬ 
thésique  de  la  cocaïne  sur  la  cornée  comme  étant 
égale  à  1,  on  trouve  la  relation  suivante 


La  percaïne  est  par  conséquent  notablement 
plus  toxique  que  la  cocaïne,  mais  comme  on 
l'emploie  à  des  doses  10  fois  plus  petites,  son 
action  est  cependant  considérablement  supé¬ 
rieure  è  celle  de  la  cocaïne. 

La  novocaïne,  il  est  vrai,  est  encore  moins 
toxique,  mais  ses  désavantages,  comparative¬ 
ment  è  la  percaïne,  résident  avant  tout  dans  la 
courte  durée  de  son  action  et  dans  le  fait  qu’on 
ne  peut  pas  l’employer  pour  l’anesthésie  do  sur¬ 
face  des  muqueuses. 

Henschen  (Bêle),  au  dernier  Congrès  allemand 
de  Chirurgie,  a  relaté  environ  500  inicrvciitions 
faites  sous  anesthésie  locale  è  la  percaïne.  Pour 
certaines  inlervenlions  imporlaiiles  il  injecta 
jusqu’, è  600  cmc  de  la  solulion  h  0,5/1000“  sans 
observer  le  moindre  pliéiiomène  d’intoxication. 

D’après  les  expériences  do  Christ,  faites  è  la 
clinique  chirurgicale  de  l’Université  de  Baie,  on 
peut  injecter  sans  danger  ; 

400  cmc  d’une  solulion  à  0,5  pour  1.000 

150  cmc  d’une  solulion  è  1  pour  1.000 

60  cmc  d’une  solution  à  2  pour  1.000 

III.  Effets  secondaires.  —  L’injection  de  la 
solulion  de  percaïne  produit  une  légère  vaso¬ 
dilatation,  facilement  compensée  par  l’addition 
d’un  peu  d’adrénaline.  D’après  Christ  :  X  gout¬ 
tes  de  solulion  d’adrénaline  .è  1/1000“  par  50  cmc 
de  solulion  de  perc.aïne  suffisent  è  provoquer 
une  ischémie  suffisante  du  champ  opératoire, 
même  pour  des  régions  riches  en  vaisseaux  san¬ 
guins  (visage,  mâchoires,  goitre). 

Nous  n’avons  jamais  remarqué  d’autres  effets 
locaux  secondaires.  On  ne  constate  aux  points 
d’injection  ni  irritation,  ni  lésions  subséquentes 


2.  Fn.  Uhlmann  ;  Narkose  u.  Anœslhcsie,  n’  G,  1929. 
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qaelconqties.  La  douleur  post-opératoire  est  très 
minime  et  ne  provient  pas  de  l’anesthésique, 
mais  de  l’intervention  elle-môme,  c’est-à-dire 
qu’elle  est  due  à  la  plaie  :  en  eflet,  l’anesthésie 
locale  non  suivie  d’opération  ne  laisse  aucune 
sorte  de  douleur. 

Nous  n’avons  pour  ainsi  dire  pas  constaté  de 
phénomènes  secondaires  généraux  ajjrès  nos 
anesthésies  locales.  Le  pouls,  la  respiration  et 
l’état  général  subjectif  ne  sont  pas  influencés. 

IncUcaLions  de  la  pe.rcalne. 

1“  Anesthésies  locales  ; 

2"  .Anesthésies  régionales  ; 

;1“  Anesthésies  rachidiennes  ; 

4“  Anesthésies  de  surface  :  sous  forme  de  ba¬ 
digeonnages,  de  lotions,  de  gargarismes,  d’irri¬ 
gations,  d’onguents,  etc. 

Préparalion  des  solutions. 

I.  Le  récipient  ;  un  ballon  en  verre  neutre. 

ttcinarque  :  11  importe  de  prendre  le  récipient  en 

vcM-re  neiiire,  car  la  percaine,  précipitant  très  ra- 
pidenienl  sons  l’influence  des  alcalis,  peut  former 
une  solution  trouble  si  celle  dernièi’c  est  préparée 
et  conservée  dans  un  verre  uleulin. 

II.  Le  dissolvant  ;  de  l’eau  distillée  ou  hidis- 
tillée. 

Iteinarque  :  Toujours  pour  le  même  motif  de  la 
sensibilité  aux  alcalins,  il  faut  éviter  de  mettre  la 
percaine  en  contact  avec  de  l’eau  de  fontaine,  de 
la  solution  de  Tyrode  ou  d’autres  préparations  con¬ 
tenant  des  carbonates  ou  des  bicarbonates.  Cepen¬ 
dant,  si  pour  une  raison  quelconque  on  ne  peut 
utiliser  que  de  l’eau  de  fontaine,  il  est  facile  de 
faire  disparaître  le  trouble  produit  par  la  présence 
des  substances  alcalines  en  neiilralisant  par  quel¬ 
ques  gouttes  d’IlCI  dilue  (1  à  11  gouttes  d’IlCI  N/10). 
Il  est  évidemment  préférable  d’éviter  l’addition  de 
IICI  en  emplovant  de  Teau  bidistilléc:  ainsi  on  est 
certain  de  supprimer  toute  irj'itation  due  à  un  excès 
éventuel  de  llGl. 

III.  Chlorure  de  sodium  chimiquement  pur  : 
9/1000“  :  pour  obtenir  une  solution  isoionique 
(ceci  pour  les  anesthésies  locales  cl  régionales). 

Iteinarque  :  Le  sel  de  cuisine  ordinaire  contient 
presque  toujours  du  carbonate  ou  du  bicarbonate 
alcalin. 

IV.  Percaine  «  Ciba  »  pure,  en  poudre  ou  en 
comprimés. 

V.  Le  tout  est  alors  stérilisé  à  Tauloclave. 

VI.  Adrén.dine  :  celle-ci  n’csl  ajoutée  qu’après 
stérilisation  et  au  moment  de  l’emploi.  Suivant 
les  cas  on  ajoute  XX  gouttes  de  la  solution 
d’adrénaline  à  1/1000”  pour  100  eme  de  solution 
anesthésique. 

Seringues  el  aiguilles.  —  Une  petite  remarque 
sur  la  façon  de  nclloycr  la  seringue  el  les  ai¬ 
guilles  (juo  l’on  va  employer  jjour  l’injection 
Si  l’on  se  contente  de  passer  ces  instruments  à 
l’alcool  cl  ensuite  à  l’éther,  on  obtient  généra¬ 
lement  une  première  seringuée  trouble.  Pour 
l’éviter  il  suffit  de  stériliser  les  seringues  el  ai¬ 
guilles  par  simple  ébullition  dans  de  l’eau  el 
ensuite  de  les  rincer  à  l’eau  distillée.  Ne  pas  sté¬ 
riliser  seringue  et  aiguille  dans  de  l’eau  conte¬ 
nant  du  borax. 

.Nous  avons  généralement  employé  la  solution 
à  1/1000». 


Percaine  .  10  centigr. 

Chlorure  de  sodium  pur....  90  ceuligr. 

Eau  distillée  .  100  cmc. 


Odskiivations 

I.  —  D.  B...,  Cl  ans;  lipome  au  niveau  des  sutu¬ 
res  fronto-pariétalcs.  A  14  heures,  injection  en  lo¬ 
sange  de  6  cmc  de  solution  à  1/1000“  adrénaliuée; 
à  14  heures  15  l’anesthésie  est  complète  cl  dure  en¬ 
core  à  18  heures.  Pas  d’effets  secondaires. 


IL  —  B...,  05  ans;  lipome  à  la  région  do  l’os  ma- 
lairc  gauche.  A  11  heures,  injection  eu  losange  de 
5  cmc  à  1/1000”  adrénalinée;  à  11  heures  15  l’anes¬ 
thésie  est  complète  et  dure  encore  à  19  heures.  Pas 
d’effets  secondaires. 

III.  —  B...,  18  ans;  orteil  en  marteau.  A 

8  heures  30,  injection  autour  de  l’articulation  de 
la  !'■“  el  2»  phalange  de  10  cmc  de  solution  à 
1/1000»  adrénalinée;  à  8  heures  35  opération  sous 
anesthésie  complète.  Pas  d’effets  secondaires. 

IV.  —  B...,  37  ans:  aiguille  dans  le  dos  (entre 
les  apophyses  •épineuses  de  la  4“  cl  5“  vertèbre  lom¬ 
baire).  A  9  heures  30,  injection  de  20  cmc  de  solu¬ 
tion  à  1/1000”  adrénaliuée;  à  9  heures  45  l’anes¬ 
thésie  est  complète  et  dure  encore  à  13  heures  30. 
Pas  d’effets  secondaires. 

V.  —  M...,  34  ans;  seclion  des  tendons  fléchis¬ 
seurs  profonds  et  superficiels  des  4”  cl  5“  doigts 
droits.  A  11  heures,  injection  de  8  cmc  de  solution 
à  1/1000»  adrénalinée  (4  eme  en  bague  à  la  racine 
du  4»  doigt  cl  4  cmc  en  bague  à  la  racine  du  5» 
doigt):  à  11  heures  10  l’anesthésie  est  complète 
et  dure  encore  à  15  heures.  Pas  d'effets  secondaires. 

VI.  —  B...,  27  ans;  lipome  derrière  l’oreillc 
droite.  A  15  heures,  injection  eu  lo.sauge  de  3  cmc 
de  solution  à  1/1000”  adrénalinée;  à  15  heures  15 
l’anesthésie  est  complète  el  dure  encore  à  19  heures. 
Pas  d’effets  seeoudaires. 

VIL  —  S...,  38  ans  ;  genou  de  capucin.  A  8  heures 
injection  en  losange  de  15  cmc  île  solution  à 
1/1000”  adrénaliuée;  à  8  heures  10  l’anesthésie  est 
complète  et  dure  encore  à  13  heures  15.  Pus  d’ef¬ 
fets  secondaires. 

VIII.  —  G...,  33  ans;  fermeliire  de  fislule  gas- 
Iriquc.  A  8  heures  30  injerlion  i-n  nappe  de  20  cmc 
do  solution  à  0.5/1000"  sans  adrénaline;  à  8  h.  40 
l'anesthésie  est  eouiplèle;  durée  non  eontrôlée;  au¬ 
cune  douleur  post-opératoire;  pas  d'effets  secon¬ 
daires. 

IX.  —  II...,  Cl  ans;  hernie  engouée  à  droile.  A 
22  heures  injerlion  de  40  cmc  de  solution  à 
0.5/1000”  sans  adrénaline;  à  22  heures  30  l'anes¬ 
thésie  est  complète;  durée  non  contrôlée;  pas.de 
douleurs  post-opératoires;  pas  d’effets  secondaires. 

X.  —  B...,  18  ans;  osicilc  2“  orteil  droit.  A 
10  heures  5  injection  en  bagne  de  10  eme  de  so¬ 
lution  à  0,5/1000»  sans  adrénaline;  à  10  heures  20 
l'anesthésie  est  complète  el  dure  jusqu’à  15  h.  30. 
Pas  d’effets  secondaires. 

XI.  —  .1....  27  ans;  plaie  de  nép/irec/om/e,  longue 
lie  15  cm.  ;  siilnre  secondaire  el  enreltage  des  bour¬ 
geons.  A  9  heures  15  injection  de  20  eme  de  solu¬ 
tion  à  1/1000»  adrénalinée  (injections  traçantes  à 
1  cm.  de  chaque  lèvre  de  la  plaie);  à  9  heures  30 
l'anesthésie  est  complète  et  dure  jusqu’à  14  heures. 

XII.  —  S...,  CG  ans;  hernie  étranglée  droile.  A 
15  heures  40  injection  de  40  enic  île  solution  à 
I/IOÜO”  adrénalinée:  à  IC  heures  l'anesthésie  est 
complète  el  dure  jusqu’à  20  heures. 

XIII.  —  M...,  C4  ans;  ampulalion  du  2”  orteil 
droit.  A  10  heures  10  injection  lUi  bague  de  15  cmc 
(le  solution  à  0,5/1000”  adrénalinée;  à  10  heures  25 
l’anesthésie  est  complète  el  dure  jusqu'à  15  h.  30. 

XIV  cl  XV.  —  V...,  C4  ans  et  T...,  75  ans;  plaies 
de  cysloslomic  (suture  secondaire,  curettage).  In¬ 
jection  en  losange  de  30  eme  de  solution  à  1/1000" 
adrénalinée;  dix  minutes  après  l’injection  l’anes¬ 
thésie  est  com[)lèlc  et  dure  quatre  à  cinq  heures. 

XVI.  —  M...,  32  ans;  pluie  de  néphreclomie  (su¬ 
ture  secondaire,  curettage).  A  14  heures  injection 
de  CO  crue  de  solution  à  1/1000”  sans  adrénaline; 
a  14  heures  25,  l'anesthésie  est  complète  el  dure 
encore  à  17  heures  45  (dernier  contrôle). 

En  sus  (les  cas  rapi)ortés  ci-dessus  nous  avons 
pratiqué  19  opérations  de  hernie,  appendicite, 
sutures  de  plaies,  hydrocèle,  trépanation,  sec- 
lion  de  tendons,  etc.  Dans  17  d’entre  elles  nous 
avons  employé  la  solution  do  percaïne  à  0,5/1000” 
sans  adrénaline,  dont  nous  avons  injecté  des 
quantités  variant  entre  15  el  70  cmc.  L’anes¬ 


thésie  a  duré  de  trois  à  neuf  heures,  en 
moyenne  cinq  heures. 


Conclusions. 

Les  quelques  observations  que  nous  avons  pu 
faire  jusqu'à  présent  ne  sont  évidemment  pas 
suffisantes  pour  émettre  un  jugement  définitif 
sur  la  valeur  de  la  perca'ine.  lointes  à  celles 
d’autres  observateurs,  elles  contribueront  pro- 
hahlemenl  à  ranger  ce  produit  à  sa  juste  place 
dans  le  cadre  dos  aneslhésiciues  locaux.  Voir  à  ce 
propos  les  travaux  do  A.  do  Werdl  :  Do  l’emploi 
de  la  perca'ine  en  rachianesthésie.  Le  Scalpel, 
n”  48,  1930,  et  du  professeur  Cannyl,  Stras¬ 
bourg  :  Un  nouvel  aneslhési(]uo  local,  la  per- 
ca'fne.  Journal  belge  d'olo-rhino-laryngologie, 
n»  6,  1930.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est 
que  la  perca’ine  nous  a  donné  jusqu’à  présent 
des  résultats  très  satisfaisants  à  tous  les  points 
do  vue  :  intonsilé  de  l’anesthésie,  durée,  absence 
de  réactions  secondaires,  possibilité  d’employer 
de  grandes  quantités  de  solution  gr.lce  à  la 
faible  concentration  toujours  active.  Nos  chefs 
de  service  el  nous-mémo,  nous  n’avons  eu  qu’à 
nous  louer  de  ce  nouvel  anesthésique. 
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VP  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDEQNE  ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES 

(La  Haye,  15-20  Juin  1931). 


C’csI.  dans  la  ville  où  les  arbitres  de  la  Paix  tiennent  leurs  assises  que  vient  de  se  réunir  cette  année  la  6“  Session  du  Congrès  inlernalional  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  militaires. 

En  présidant  la  séance  d’ouverture  S.  A.  R.  le  prince  Henri,  des  Pays-Tias,  a  voulu  apporter  une  marque  d'estime  et  un  témoignage  de 
haut  encouragement  à  l’effort  persévérant  de  ceux  qui  s’associent  pour  atténuer  les  souffrances  que  sème  la  guerre. 

Le  ministre  des  Affaires  étrangères  des  Pays  -  Bas,  le  général  major  Dr.  J.  C.  Diehl,  président  de  la  Session  de  La  Haye;  le  major  médecin 
J.  Voncken,  secrétaire  permanent  du  Congrès,  ont  montré  par  leurs  chaleureux  discours  les  résultats  déjà  acquis  et  les  buts  poursuivis  par  cette  con¬ 
fiante  collaboration  des  médecins  militaires  et  civils  de  toutes  les  nations  pour  l’amélioration  du  sort  des  malades  et  des  blessés,  en  temps  de  paix  et 
en  campagne. 


Questions  mises  a  l'ordre  du  jour  du  congrès  : 
l™  Question: 

Recrutement,  îormation  et  perfectionnement 
des  médecins  et  des  pharmaciens  militaires^ 
Rapporteurs  :  Pays-Bas,  Yougoslavie. 

1°  Le  capi laine  médecin  G.  A.  Sédée  (do  l’ar¬ 
mée  des  Indes  néerlandaises)  compare  dans  son 
rapport  les  différents  modes  do  recrutement,  de 
formation  et  do  perfcolionnemenl  du  corps  de 
santé  dans  les  principales  nations.  Il  estime  que  la 
prépanition  professionnelle  du  médecin  mililairo 
doit  commencer  dès  le  début  des  études  universi¬ 
taires,  dans  des  écoles  spéciales.  Après  sa  nomi¬ 
nation  le  médecin  militaire  doit  être  placé  dans  les 
meilleures  conditions  de  perfectionnement  et 
d’instruction  pratique. 

L’enseignement  de  la  tactique  médico-militaire 
doit  faire  l’objet  d’une  parliculièrc  attention.  La 
formation  générale  du  médecin  militaire  doit  cire 
favorisée  par  des  études  comparatives  de  l’orga¬ 
nisation  et  du  fonclioiincmonl  du  service  de  santé 
dans  les  armées  étrangères  (Office  central  de  do¬ 
cumentation  médico-militaire,  détachement  auprès 
d’autres  armées). 

11  est  souhaitable  que  la  clientèle  civile  soit  in¬ 
terdite  au  médecin  militaire,  sauf  exception,  mais 
que  sa  situation  financière  et  scientifique  soit  ren¬ 
due  assez  attrayante  pour  que  la  séleclon  des  can¬ 
didats  soit  plus  rigoureuse. 

2“  Le  médecin  lieutenant-colonel  Radmilo  Yova- 
novitch  et  le  médecin  commandant  Alexandre 
Georgevitch,  du  service  de  Santé  de  l’armée 
yougoslave,  présentent  une  élude  clinique  ap¬ 
profondie  et  très  documentée  des  divers  systèmes 
de  recrutement  des  médecins  et  des  pharmaciens 
de  l’armée.  Ils  montrent  l’étendue  et  la  complexité 
des  connaissances  requises,  d’où  la  nécessité  d’éta¬ 
blir  le  façon  très  étudiée  le  programme  d’ensei¬ 
gnement.  Ce  programme  ne  peut  Cire  réalisé  que 
dans  une  écolo  unique.  Ils  sont  d’avis  qu’il  est 
néces-sairc,  étant  donné  l’état  actuel  des  sciences 
médicales,  et  les  besoins  de  l’armée,  d’établir  une 
différenciation  stricte  entre  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  cl  les  médecins  des  corps  de  troupe,  on  pour¬ 
vus  do  fonctions  adrninistraiivcs.  Ils  estiment  que 
celle  différenciation  est  indispensable  au  perfec¬ 
tionnement  de  chaque  catégorie  de  médecins  et 
prévoient  la  création  de  centres  spéciaux  d’études 
à  cet  effet.  Dans  toutes  les  armées  les  médecins  cl 
les  pharmaciens  militaires  ont  le  rang  d’officier, 
avec  tous  les  droits  cl  devoirs  qu’il  comporte.  Des 
indemnités  spéciales  d’études,  de  cabinet,  devraient 
leur  être,  accordées  en  raison  de  la  compétence  spé¬ 
ciale  exigée  et  de  la  responsabilité  encourue. 

L’exercice  de  la  médecine  civile  devrait  être  au¬ 
torisé,  d’après  l’avis  des  rapporteurs  qui  y  voient 
un  moyen  de  perfectionnement  et  un  stimulant 
pour  l’activité  personnelle. 


Discussion. 

Le  médecin  'général  inspecteur  Lanne,  président 
du  Comité  consultatif  de  Santé,  chef  de  la  Déléga¬ 
tion  française,  partage  entièrement  l’avis  des  rap¬ 
porteurs  sur  le  recrutement  des  médecins  cl  phar¬ 
maciens  militaires  ;  il  s’éloigne  par  contre  de 
leurs  conclusions  relatives  à  l’orientation  exclu¬ 
sive  et  à  lu  spécialisation  définitive  des  médecins 
ou  chirurgiens  des  hôpitaux  d’une  part,  des  mé¬ 
decins  des  corps  de  troupe  ou  des  services  adminis¬ 
tratifs  d’autre  part. 

En  ce  qui  concerne  le  recrutement  nous  avons 
fait  en  l’rance  l’épreuve  des  deux  modalités  ; 
rccrulcmenl  précoce  des  élèves  ou  recrutement  tar¬ 
dif  des  docteurs  en  médecine.  L’expérience  qui  en 
résulte  est  tout  entière  favorable  au  premier  systè¬ 
me  et  au  groupement  des  élèves  dans  une  école 
unique  pour  obtenir  une  solide  moyenne  dans  la 
formation  médicale,  pour  créer  une  «  mentalité  » 
au  futur  médecin  militaire  et  lui  donner  «  l’esprit 
de  corps  ». 

Nous  avons  également,  de  1852  à  1885,  apiiliqué 
la  méthode  do  «  bifurcation  »  et  de  spécialisation 
définitive. 

Pendant  celle  période  s’est  institué  un  corps  de 
médecins  d’bôpilaux  destinés  exclusivement  à  la 
pratique  hospitalière.  Or,  nous  y  avons  renoncé 
parce  qu’il  est  apparu  que  les  médecins  des  corps 
de  troupe  faisaient  figure  de  médecins  de  «  deuxiè¬ 
me  zone  ».  Au  reste  la  spécialisation  définitive  du 
médecin  ou  chirurgien  d’hôpital  impliquerait  par 
définition  l’élimination  des  techniciens  d’élite  des 
fonctions  du  haut  commandement  auxquelles  seuls 
auraient  été  préparés  les  non-spécialisés.  El  ce 
serait  un  non-sens,  les  grands  chefs  du  service  de 
santé  devant  être  recrutés  parmi  l’élite  scientifique 
du  corps.  Par  ailleurs  ce  serait  courir  le  risque  de 
voir  remettre  en  discu.ssion  l’autonomie  du  service 
de  santé  pour  laquelle  nous  avons  lutté  si  âpre- 
mcnl  au  nom  de  ce  ppincipc. 

Au  surplus  les  connaissances  nécessaires  pour 
transformer  au  moment  opportun  un  «  techni¬ 
cien  »  en  un  «  tacticien  »  ne  sont  pas  hors  de  ses 
moyens  ;  son  passé  scientifique  ne  peut  qu’en  fa¬ 
ciliter  la  rapide  acquisition. 

Dans  , cet  esprit,  en  l•'rancc,  les  médecins  et  chi-, 
rurgiens  des  hôpitaux  militaires  ainsi  que  les  agré¬ 
gés  et  profe.sseurs  du  Vat-dc-Gràce  sont  asliiints 
à  accomplir  un  stage  dans  un  corps  de  troupe  ou 
dans  un  service  adminislialif  avant  de  franchir  le 
grade  supérieur.  Certains  mêmes  et  M.  L.  fait 
ici.  allusion  à  des  personnalités  dont  la  valeur  a 
été  officiellement  consacrée  par  leur  entrée  dans  les 
plus  hautes  sociétés  savantes  —  ont  tenu,  suivant 
leur  grade,  à  participer  aux  travaux  des  stagiaires 
de  l’Ecole  supérieure  de  Guerre  ou  du  Centre  des 
Hautes  Eludes  Militaires. 

Quant  aux  questions  d’amélioration  de  la  situa¬ 
tion  matérielle  des  médecins  cl  pharmaciens  mili¬ 
taires,  soit  par  l’autorisation  de  praliqjier  la  clien¬ 
tèle  civile,  soit  par  l’attribution  de  soldes  spécia¬ 


les,  nous  estimons  qu’elles  peuvent  recevoir  une 
solution  élégante  par  l’augmentation  d’un  pour¬ 
centage  suffisamment  élevé  des  grades  supérieurs. 
Ainsi  peut -on  concilier  les  points  de  vue  diffé¬ 
rents  concernant  la  situation  morale,  sociale  et  ma¬ 
térielle  du  médecin  militaire  en  appliquant  la  for¬ 
mule  hippocratique  «  homos,  decus  et  argenlum  ». 

—  Le  capitaine  d’administration  de  réserve  Van 
Steenberghe  expose  l’organisation.  e,l  rôle  du 
corps  des  officiers  d’AdminisIralion  du  service  de 
santé  dans  l’armée  française.  Il  rappelle  les  avan¬ 
tage  apportés  à  la  situation  morale  et  matérielle  de 
ces  officiers  par  la  loi  du  28  Mars  1928  (appella¬ 
tions,  accession  au  grade  de  lieutenant-colonel), 
signale  leur  mode  do  rccrulcmenl,  l’enseignement 
qu’ils  reçoivent,  l’organisation  des  écoles  do  per¬ 
fectionnement  pour  les  officiers  d’administration 
de  réserve  cl  l’existence  d’un  bulletin  mensuel  de 
leur  association.  L’élude  comparative  qu’il  a  faite 
montre  que,  dans  les  autres  armées,  l’organisation 
du  corps  des  officiers  d’administration  est  très  dif¬ 
férente  de  la  nôtre.  Il  propose  que  celle  élude 
comparative  très  complexe  fasse  l’objet  d’un  rap¬ 
port  à  un  prochain  congrès. 

—  Le  médecin  lieutenant-colonel  Van  Baum- 
berghen  Bardaji,  de  l’armée  espagnole,  fait  un 
exposé  de  l’organisation  du  corps  de  santé  mili¬ 
taire  en  Espagne.  Le  recrutement  s’y  opère  direc¬ 
tement  parmi  les  Docteurs  en  Médecine  par  voie 
de  concours.  Des  examens  de  passage  sont  prévus 
pour  l’accession  aux  divers  grades.  11  existe  des 
spécialistes  jiour  les  diverses  branches  médicales. 

—  Son  Exc.  F.  Castillo  Najera,  ministre  pléni¬ 
potentiaire  du  Mexique  aux  Pays-Bas,  signale  qu’il 
existe  au  Mexique  une  école  du  Service  de  santé, 
créée  en  191G,  qui  donne  toutes  satisfactions  poul¬ 
ie  recrutement  des  médecins  militaires.  Les  élèves 
y  sont  pourvus  de  grades  allant  de  caporal  à  capi¬ 
taine.  Ils  coniracicnl  un  engagement  de  8  ans  cl 
sont  autori.sés  à  exercer  la  pratique  civile. 

—  Le  pharmacien  militaire  de  classe  Don  R. 
Roldan,  de  l’armée  espagnole,  estime  qu’il  est 
nécessaire  d’étudier  séparément  les  deux  questions 
du  reerutemenl  des  pharmaciens  cl  des  médecins. 
Il  expose  l'étal  actuel  du  recrutement  des  pharma¬ 
ciens  milit.dres  en  Espagne  :  Entrée  par  concours 
à  l’Aeadémie  de  pharmacie  militaire.  Cours  spé¬ 
ciaux  de  perfectionnement  pour  les  pharmaciens 
eu  fonction. 

—  Le  médecin-major  J.  Sanchez  Gomez,  de  la 
marine  de  guerre  espagnole,  expose  l'j  mode  de  re¬ 
crutement  des  médecins  de  la  marine  espagnole 
qui  se  fait  par  concours  parmi  les  médecins  civils, 
suivi  d’un  stage  à  l’école  de  médecine  militaire 
navale.  Il  insiste  sur  l’importance  de  la  formation 
morale  des  médecins  de  celle  école. 

—  Le  médecin  lieulenanl-colonel  Paître,  profes¬ 
seur  au  Val-de-Grâce,  montre  que  les  trois  ques¬ 
tions  de  recrutement,  de  fornv.lion  et  do  pcrfcc- 
lioiinemenl  des  médecins  militaires  se  tiennent, 
elles  sont  liées  aii^  sort  matériel  du  médecin  de 
l’armée. 
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Fniil-il  recruter  tôt?  Oui,  cnr  nous  attirons 
ainsi  des  valeurs  qui  s’ignorent,  rarniée  en  béné¬ 
ficie. 

Le  concours  est  nécessaire  pour  notre  rccrute- 

Dans  la  formation,  la  valeur  personnelle  intrin¬ 
sèque  intervient.  Il  faut  en  tenir  compte  et  don¬ 
ner  des  garanties  d'avenir  aux  travailleurs.  11  y 
a  tout  intérêt  à  réunir  dans  une  même  école  de 
formation  les  futurs  médecins  militaires.  L’épi- 
tliètc  «  militaire  »  n’est  pas  une  soustraction  du 
valeur  mais  une  addition.  l’ar  le  groupement  on 
diminue  l’élite  mais  on  renforce  la  niovcnne. 

Lu  perfectionnement  doit  être  rcclierclié  par  la 
voie  des  concours.  Le  concours  reste  le  moyen 
juste,  lionnêle  et  fécond. 

—  Le  colonel  C.  R.  Reynolds,  de  l’armée  des 
Etats-Unis,  signale  les  divers  modes  de  recrute¬ 
ment  des  médecins  militaires,  qui  existent  aux 
Etats-Unis.  Etant  donné  les  notions  très  différen¬ 
tes  nécessaires  à  la  piatique  civile  et  ê  la  pratique 
militaire,  on  a  créé  des  cours  par  correspondance 
pour  les  médecins  de  réserve. 

—  Le  médecin  colonel  H.  Kadry  Bey,  sous-di¬ 
recteur  de  riiôpilal  d.’applicalion  «  Gulliané  »  à 
Stamboul,  expose  l’organisation  des  éludes  des 
médecins  militaires  en  Turquie:  six  années  à 
l’école  de  médecine  militaire  annexée  a  la  Faculté 
et  un  stage  à  l’école  d’application.  Le  même  prin¬ 
cipe  est  observé  pour  les  pharmaciens.  Les  méde¬ 
cins  militaires  turcs  peuvent  faire  de  la  clientèle 

—  Le  médecin  en  chef  de  l™  classe  Bcllct,  de 
la  marine  française,  rappelle  le  mode  de  recrute¬ 
ment  des  médecins  et  des  pharmaciens  chimistes 
de  la  marine  française.  Ce  recrutement  a  lieu  dès 
le  début  des  études  par  trois  écoles  annexes:  lircsl. 
Rochefort  et  Toulon,  qui  préparent  au  concours 
d’entrée  à  l’école  de  formation,  instituée  à  bor¬ 
deaux  pour  la  marine  et  les  colonies.  Eludes  suivies 
d’une  année  à  l’école  d’application  de  Toulon, 
pour  la  marine,  ou  à  celle  do  Marseille,  pour  les 
colonies.  Ces  écoles  recrutent  surtout  leurs  can¬ 
didats  dans  les  f.unilles  de  nos  gnimls  ports  où 
persistent  les  traditions  coloni;dcs  et  navales.  Les 
médecins  de  marine  sont  astreints  à  servir  un  an 
à  la  mer  dans  chaque  grade.  Divers  concours  en¬ 
tretiennent  l’émulation. 

—  Le  médecin  général  M.  Butoianu,  inspecteur 
général  de  l’armée  roumaine,  indique  le  mode  do 
recruterucnl  |)ar  concours  à  l’insliliit  sanitaire  mi¬ 
litaire  de  l!uc;irest,  suivi  d’un  stage  à  l’école  d’ap¬ 
plication.  L’avancement  des  médecins  militaires 
roumains  se  fait  à  l’ancienneté  Jusqu’au  grade  de 
commaiulanl,  puis  au  choix  à  partir  du  grade  de 
lieutenant-colonel.  Des  stages  sont  prévus  à 
l’étranger.  Le  droit  à  la  pratique  civile  est  re¬ 
connu. 

—  Le  D’’  S.  Thureus,  médecin  en  chef  de  la 
section  de  stomatologie  et  d’odonfologie  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Stockholm,  estime  qu’en  matière 
de  prothèse  maxillo-faciale  la  collahoralion  entre 
le  médecin  et  le  dentiste  est  indispensable  et  qu’il 
y  a  lieu  d'instituer  un  enseignement  odonlologi- 
que  pour  tous  les  médecins  militaires.  Cet  ensei¬ 
gnement  est  donné  en  Suède  à  l’hôpital  de  Stock¬ 
holm  et  à  cchu  d’L'psala. 

—  Le  médecin  capitaine  E.  BlasCO  Salas  ap¬ 
porte  quelques  détails  sur  le  service  médical  dans 
l’armée  es|iagnole. 

—  Le  D''  P.  Vollenweider,  médecin  de  la  2” 
division  suis.se,  signale  que,  dans  l’armée  helvéti¬ 
que,  les  médecins  suivent  des  cours  de  sept  se¬ 
maines  dans  des  écoles  d’application  où  l'instruc¬ 
tion  est  limitée  aux  matières  purement  milil.iires. 
Le  perfectionnement  est  assuré  par  un  cours  de 
trois  semaines  que  doit  suivre  le  médecin  1“''  lie\i- 
tenant.  Ce  cours  porte  sur  le  service  de  s:inlé  en 
campagne  cl  les  exercices  tactiques.  Tous  les  trois 
ans  ont  lieu,  en  Suisse,  des  concours  de  tactique 
sanitaire.  , 

A  la  suite  de  cette  discussion  les  conclusions  gé¬ 
nérales  suivantes  ont  été  adoptées  : 

Conclusions.  —  1“  La  question  de  recrutement 
ne  comporte  que  deux  .solutions: 

a)  Recrutement  précoce  parmi  les  étudiants  en 
médecine  cl  on  pharmacie  au  début  de  la  scolarité. 


b)  Recrutcincnl  tardif  parmi  les  médecins  et  les 
pharmaciens  diplômés.  11  semble,  que  le  premier 
système  soit  de  nature  à  élargir  la  sélection  et  à 
recruter  des  valeurs  avant  que  leur  consécration 
officielle  ne  les  ait  orientées  dans  le  milieu  civil. 
Le  rendement  des  services  de  santé  dépend  essen¬ 
tiellement  de  la  qualité  de  scs  officiers.  11  y  a  donc 
lieu  d’émettre  le  vœu  que  les  gouvernements  of¬ 
frent  des  avantages  susceptibles  d’attirer  le  plus 
d’éléments  de  valeur. 

Le  recrutement  précoce  implique  le  recrulemenl 
au  concours.  On  pourrait  reprocher  à  ce  concours 
de  (lortcr  sur  des  connaissances  trop  récemment 
acquises.  11  est  facile  d’y  pallier  en  introduisant 
dans  le  programme  des  épreuves  de  culture  géné¬ 
rale. 

2“  La  formation  du  médecin  et  du  pharmacien 
militaire  doit  incorporer  le  fond  commun,  c'csl-à- 
dire  la  science  médicale  ou  pharmaceutique  et  l’ins¬ 
truction  militaire,  four  être  incontestée,  la  valeur 
médicale  doit  pouvoir  être  comparée.  Pour  être 
comparable  il  faut  qu’elle  ail  la  même  source  et 
les  mêmes  sanctions.  La  formation  des  médecins 
et  des  pharmaciens  militaires  doit  ilonc  être  con¬ 
fiée  aux  Facultés  civiles.  Quant  à  la  formation  mi¬ 
litaire,  elle  doit  être  réservée  aux  écoles  du  ser¬ 
vice  de  santé  et  avoir  un  caractère  essentiellement 
pratique. 

3°  Il  est  soiiliaitahle  que,  dans  toutes  les  phases 
de  leur  carrière,  les  médecins  et  pharmaciens  mi¬ 
litaires  soient  appelés  à  bénéficier  de  stages  de 
perfectionnement  dans  les  services  techniques  et 
les  services  lactiques.  Par  contre,  la  spécialisation 
exclusive  dans  la  voie,  soit  purement  technique, 
soit  purement  militaire,  ne  répond  pas  aux  intérêts 
supérieurs  du  corps  de  santé  militaire  dont  l’élite 
scientifique  doit  toujours  pouvoir  fournir  des  diri¬ 
geants  aux  services  de  santé. 

4°  La  formation  des  officiers  de  réserve  du  ser¬ 
vice  de  santé  appartient  à  ce  dernier  qui  l’assure 
au  mieux,  autant  que  possible  dans  ses  écoles,  pen- 

l.eur  instruction  doit  être  ensuite  perfectionnée 
par  des  exercices  échelonnés  à  tendance  surtout 
pratique,  cl  adaptée  aux  fonctions  que  ces  officiers 
auront  à  remplir  en  temps  de  guerre. 

Le  (’.ongrès  exprime  le  vœu  que  les  diverses  na¬ 
tions  favorisent,  dans  le  but  d’harmoniser  les  con¬ 
ceptions,  les  échanges  d’officiers  du  service  de 
santé. 

2“  Question  : 

Psychonévroses  de  guerre; 
les  eîlets  immédiats  et  éloignés  de  la  guerre 
sur  le  système  nerveux  chez  les  combattants 
et  les  non-combattants. 

Rapporteurs  :  France,  Etats-Unis. 

1“  Le  médecin  commandant  Fribourg-Blanc,  pro- 
fc.sscur  au  Val-dc-Gràcc,  montre  dans  quel  sens 
on  doit,  à  son  avis,  considérer  la  guerre  comme 
responsable  des  névroses  et  des  psychoses  observées 
au  cours  des  hostilités.  C’est  en  multipliant  et  en 
intensifiant  au  maximum  toutes  les  causes  occa¬ 
sionnelles  des  psychopathies  que  l’étal  de  guerre 
a  favorisé  l’éclosion  de  maladies  mentales. 

Les  facteurs  prédisposants  héréditaires  ou  per¬ 
sonnels  interviennent,  sans  contredit,  dans  l’étio¬ 
logie  des  psychoses  apparues  pendant  la  guerre. 
Mais  les  facteurs  occasionnels  ont  joué  un  rôle 
indiscutahle.  Ce  sont  les  traumalimes,  les  émo¬ 
tions  répétées,  les  chocs  moraux,  la  fatigue  physi¬ 
que,  les  maladies  infectieuses,  les  intoxications  en¬ 
dogènes  et  exogènes  (alcoolisme).  F. -B.  rappelle, 
en  se  hasani  sur  les  observations  de  2.5.000  ma¬ 
lades  hospitalisés  pendant  la  guerre  1914-1918  au 
centre  de  psychiatrie  du  Val-de-Gràee,  la  sympto¬ 
matologie  des  principales  formes  cliniques  rencon¬ 
trées  et  leurs  suites  éloignées.  Il  signale  l’impor¬ 
tance  des  chocs  émotionnels  dans  la  genèse  des 
étals  névropathiques,  l’influence  du  milieu,  de  la 
suggestion  cl  de  la  contagion  sur  l’apparition  des 
troubles  pithiatiques.  Ces  troubles,  parfois  rebelles, 
apparaissent  sur  un  fonds  mental  prédisposé.  Us 
peuvent  récidiver  cl  ne  doivent  pas  être  pris  trop 
à  la  légère.  Les  états  co.nfusinnnels  post-trauma¬ 
tiques  présentent  un  particulier  intérêt,  ils  peu¬ 
vent  évoluer  dans  certains  cas  vers  la  démence. 


La  guerre  n’a  pas  fait  apparaître  des  psychoses 
d’un  type  nouveau,  mais  elle  a  coloré  de  façon  spé¬ 
ciale  les  manifestations  morbides. 

Les  conséquences  médico-légales  des  psychopa¬ 
thies  de  guerre  sont  envisagées  dans  ce  rapport 
au  douille  point  de  vue  do  la  respnnsahilité  de 
l’Etal  ù  l’égard  des  malades  et  de  la  responsidiililé 
des  malades  en  cas  de  délit  (Evaluation  des  taux 
de  l’invalidité.  Règles  de  l’expertise  médico-légale 
qui  nécessite  une  grande  prudence  et  une  com¬ 
pétence  éclairée). 

Le  traitement  des  psycho-névroscs  de  guerre  né¬ 
cessite  avant  tout  une  organisation  précise  et  mé¬ 
thodique  du  service  de  neuro-psychiatrie  en  cam¬ 
pagne.  F. -B.  propo.se  les  hases  de  celle  organisa¬ 
tion,  aux  armées  et  à  l’intérieur.  Il  insiste  enfin 
sur  la  nécessité  d’une  sélection  des  tarés  psychi¬ 
ques  à  laquelle  il  faudrait  procéder  dès  le  temps 
de  paix,  en  vue  d’affecter  ces  «  éclopés  mentaux  » 
à  des  emplois  où  ils  sojent  capables  de  rendre  des 
services  utiles  en  temps  de  guerre. 

2“  Le  D''  W.  F.  Lorenz,  professeur  de  neuro¬ 
psychiatrie  à  l’Université  de  Wisconsin  (Etats- 
Unis),  fait  étal  dans  son  rapport  des  progrès  de  la 
neuro-psychiatrie.  Il  signale  la  néce.ssilé  d’élimi¬ 
ner  au  plus  tôt  du  service  militaire  les  sujets  at¬ 
teints  de  psychonévrose  ou  de  débilité  mentale.  Il 
préconise  à  cet  effet  la  création  do  commissions 
d’examens  appropriées,  formées  de  psychiatres 
compétents,  en  temps  de  guerre, .et  leur  organisa¬ 
tion  en  temps  de  paix  dans  tous  les  pays.  Ces  com¬ 
missions  auraient  pour  but  l’élimination  des  psy¬ 
chopathes  dans  les  trois  premiers  mois  de  service. 
Il  condamne  le  terme  de  «  commotion  par  écla¬ 
tement  d’obus  n  parce  qu'il  offre  au  psychonévrosé 
un  prétexte  pour  échapper  à  ses  devoirs  de  sol- 

11  étudie  l'effet  de  la  guerre  moderne  sur  la  dé¬ 
mence  précoce,  les  étals  dépressifs  et  lu  P.  G.  Les 
facteurs  qui  les  déterminent  sont  les  mêmes  qu’en 
temps  de  paix,  mais  la  guerre  agit  en  précipitant 
leur  apparition  et  l’auteur  prédit  que  le  nombre 
des  cas  relevant  de  la  neuro-psychiatrie  sera  bien 
plus  élevé  dans  une  guerre  future  à  cause  des 
réactions  psychiques  déclanchées  par  les  procédés 
actuels  de  combat  (gaz  toxiques).  11  faut  habituer 
les  officiers  de  troupe  à  admettre  et  à  reconnaître 
l’importance  de  ce  groiqie  de  maladies. 

3®  Le  D’’  Philip  B.  Matz,  du  service  de  Santé 
des  Etats-Unis,  élahtit  diverses  statistiques  mon¬ 
trant  que,  dans  l'armée  des  Etats-Unis,  16  pour 
100  des  mobilisés  ont  dû  être  réformés  pour  tares 
psychiques,  en  particulier  pour  dégénérescence 
mentale  ;  ce  chiffre  représente  une  proportion  de 
25  pour  100  du  nond)re  total  des  militaires  ré¬ 
formés.  Il  expose  les  mesures  adoptées  par  le  «  vé¬ 
térans  Bureau  n  des  Etats-Unis  pour  le  traitement 
des  anciens  combattants  atteints  de  psychonévrose. 
Le  nombre  de  ces  mahules  s'est  acru  après  la 
guerre  en  raison  de  l’fige  des  sujets  et  de  causes 
économiques  cl  sociales  indépendantes  du  service 
militaire.  Il  étudie  spécialement  la  pathogénie  et 
les  modes  de  traitement  afférents  à  ces  malades 
d’après-guerre  cl  incrimine  les  traitements  mercu¬ 
riels  cl  arsenicaux  à  hautes  doses  comme  facteurs 
prédisposants  de  la  P.  G.  parce  qu’ils  provoquent, 
pcnse-il,  îles  altérations  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  cl  diminuent  ainsi  la  résistance  à  l’invasion 
des  spirochètes.  11  préconise  pour  ces  malades  la 
Iryparsamidc,  la  malariaihérapic,  la  protéinolhé- 
rapio  et  la  diathermie.  Il  étudie,  enfin,  les  procédés 
de  rééducation  par  le  travail. 

4®  MM.  Patrick  Sarsfield  Madigan,  Gleve  Car- 
rington  Odon  et  William  Clare  Porter,  majors 
du  service  de  Santé  de  l’armée  des  Etats-Unis,  es¬ 
timent  que  le  nombre  des  psychonévroses  aurait 
pu  êire  notablement  réduit  pendant  la  guerre  si 
on  avait  eu  le  temps  de  les  cliis.scr  cl  d’écarter  ces 
sujets  du  service  pendant  les  hostilités. 

Us  étudient  l’étiologie  et  le  mécanisme  psycho- 
(lalhologique  des  psychonévroses  où  se  combinent 
le  facteur  constitutionnel,  les  chocs  émotifs,  la  sug¬ 
gestion,  l’introspection,  les  fatigues  et  les  prlva- 

Le  meilleur  moyen  préventif  consiste  à  recon¬ 
naître  promptement  les  déficiences  individuelles  et 
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à  les  soigner  de  manière  efficace.  On  pourra  le 
faire  si  l’on  dispose  aux  armées,  dés  le  temps  de 
paix,  de  psycliialres  expcrimonlés  en  nombre  suf¬ 
fisant  et  de  psychiatres  de  réserve  destinés  à  entrer 
en  service  en  temps  de  guerre,  avertis  à  l’avance 
des  conditions  spéciales  de  la  vie  du  soldat. 

Ils  insistent  sur  la  nécessité  d’instituer  des 
commissions  spéciales  de  psychiatres  éompélents 
pour  examiner  toutes  les  reenies  |)cndanl,  sinon 
avant,  leur  enrôlement  définitif;  ces  commissions 
pourront  décider  l’affectation  des  sujets  douteux  à 
des  emplois  ofi  le  service  comporte  moins  de  dan¬ 
gers  et  ofi  la  tension  émotionnelle  est  réduite. 
Mais,  comme  il  est  impo.ssihle  d’éliminer  du  front 
tous  les  soldats  qui  ne  sont  pas  bien  équilibrés, 
stables  et  non  émotifs,  il  convient  do  pouvoir  les 
soigner.  Les  auteurs  préconisent  îi  cet  égard  le 
maintien  des  petits  malades  5  proximité  de  la  Æone 
du  front  et  leur  traitement  par  une  psychothéra¬ 
pie  active. 

5°  Le  D'  Smith  Ely  Jelliffe,  de  New-York,  re¬ 
cherche  la  méthode  la  plus  efficace  pour  le  traite¬ 
ment  des  invalides  de  guerre  psyclionévrosés.  11 
estime  que  la  psychothérapie  ne  peut  s'exercer 
avec  succès  que  si  l’on  connaît  bien  la  psyehopa- 
Ihologie.  Incriminer  l’hérédité  dans  la  genèse  des 
dépressions  psychiques,  c’est  décourager  l’effort 
thérapeutique. 

L’influcnec  de  la  fatigue,  des  traumatismes  ou 
des  émotions  est  à  retenir. 

L’auteur  estime  que  la  psychanaIy.so  fournit  le 
principal  élément  du  diagnostic  et  du  traitement 
des  psychonévrosçs  de  guerre. 

Discussion.  • 

—  Le  D''  Aldren  Turner,  de  Londres,  attire  l’at¬ 
tention  sur  les  causes  favorisantes  des  psychoné¬ 
vroscs  de  guerre,  traumatismes,  infections,  étals 
commolionnels  et  émotionnels,  influence  des  bles¬ 
sures  crâniennes.  Il  signale  la  teinte  spéciale  de 
l’anxiété  de  guerre. 

—  "Le  major  commandant  de  réserve  A.  Pekels- 
ky,  de  l’armce  tchéco-slovaque,  rapporte  les  ré¬ 
sultats  des  expériences'  qu’il  a  entreprises  sur  les 
poissons,  démontrant  rexisicnoc  de  troubles  circu¬ 
latoires  do  l’encépbale  provoqués  par  des  trauma¬ 
tismes.  De  pareils  troubles  circulatoires  cérébraux 
peuvent  intervenir  dans  la  genèse  des  psycboné- 
vroscs  de  guerre. 

—  Le  lieutenant-colonel  médecin  Babecki,  de 
l’armée  polonaise,  étudie  la  palbogénie  des  mani¬ 
festations  hystériques  survenues  à  la  suite  des  trau¬ 
matismes  de  guerre.  Los  lésions  traumatiques  n’in- 
tcrvicnncnt  pas  directement  dans  ces  manifesta¬ 
tions  cl  n’en  aggravent  pas  le  pronostic.  Le  trau¬ 
matisme  ne  joue  qu’un  rôle  provocateur.  11  faut 
un  fonds  psychique  spécial  chez  le  sujet  atteint 
de  troubles  hystériques. 

—  Le  commandant  médecin  Vallejo  Nagera,  de 
l’année  espagnole,  présente  d’intéressantes  consi¬ 
dérations  sur  l’avenir  médico-légal  des  paralyti¬ 
ques  généraux,  traités  par  la  .  malariathérapic. 

—  Le  professeur  L.  Puusepp,  général  major 
médecin,  consultant  de  l’armée  esthonienne,  s’est 
attaché  à  l’étude  des  troubles  musculaires  dans  les 
névroses  traumatiques.  Ces  troubles  peuvent  se 
cristalliser  si  une  contre-suggestion  rapide  n’in¬ 
tervient  pas.  Ils  sont  proportionnels  ù  l’àge  des 
sujets  cl  h  la  longueur  de  la  guerre. 

—  Le  médecin  commandant  de  réserve  F.  Lévy 
(Franco)  fait  observer  que  les  rapporteurs  ont  em¬ 
ployé  des  terminologies  différentes  pour  étiqueter 
des  faits  du  môme  ordre  cl  qu’il  y  aurait  intérêt 
a  adopter  une  terminologie  identique. 

Il  signale  la  participation  dos  troubles  neuro-vé¬ 
gétatifs  dans  les  états  névropalbiques  et  met  en 
garde  contre  la  facilité  trop  gramic  avec  laquelle 
on  a  porté  parfois  le  diagnostic  de  «  commotion 
cérébrale  ». 

Celle  2“  question  a  donné  lieu  aux  conclusions 
suivantes  : 

Conclusions  :  1“  La  guerre,  .surtout  lorsqu’elle 
est  de  longue  durée,  joue  un  rôle  ineonleslable 
dans  la  genèse  et  dans  la  fréquence  des  troubles 
mentaux  constatés  au  cours  des  hostilités.  L’héré¬ 
dité  psychopathique,  les  étals  dégénératifs  et  les 
tendances  constitutionnelles  morbides  ne  sont  pas 


tout,  en  effet,  dans  l’étiologie  des  troubles  men¬ 
taux.  Les  facteurs  occasionnels  ont  une  impor¬ 
tance  indéniable,  et,  en  temps  de  guerre,  ces  fac¬ 
teurs  sont  nombreux  et  leur  rôle  est  considérable: 
blessures,  commotions,  fatigue  physique,  misère 
physinlogiquo,  infection,  intoxications  diverses 
(alcoolisme),  chocs  moraux,  émotions. 

Les  rôle  des  chocs  émotionnels  est  particulière¬ 
ment  important  dans  la  génèse  des  psychonévro¬ 
scs,  d’où  la  fréquence,  pendant  la  guerre,  des  syn¬ 
dromes  post-émotionnels  et  des  états  pithiatiques. 

2“  Mais,  la  guerre  n’a  pas  créé  des  psychoses 
d’un  genre  nouveau,  à  symptomatologie  ou  à  évo¬ 
lution  jusqu’alors  inconnue.  On  n’a  pas  vu  appa¬ 
raître  d’entité  morbide  nouvelle;  seule  la  fréquence 
relative  de  certaines  psychoses  s’esi  modifiée  (fré¬ 
quence  des  étals  confusionnels  à  base  d'émotivité), 
appelés  pendant  la  guerre  «  obusite  »  ou  «  syn¬ 
drome  posl-commolionnci  ».  Ces  dénominations 
ont  été  parfois  abusivement  employées.  Il  convien¬ 
drait  de  supprimer  ces  appellations  ou  d'en  limi¬ 
ter  l’emploi  aux  cas  siriclemeni  contrôlés. 

3”  La  symptomatologie  de  chaque  psychose  de 
guerre  a  été,  dans  son  ensemble,  tout  à  fait  com¬ 
parable  è  celle  observée  chez  les  mêmes  malades 
en  temps  de  paix,  mais,  colle  symptomatologie  a 
été  colorée  par  les  événements  de  guerre  dont  elle 
a  été  le  fidèle  reflet. 

4"  Les  réactions  anii-.socialcs  provoquées  par  les 
psyclionévrosés  de  guerre  ont  été,  elles  aussi,  du 
même  ordre  que  celles  du  temps  de  paix,  mais 
elles  ont  revêtu  une  teinte  spéciale  due  aux  cir¬ 
constances  de  guerre  cl  ont  eu  des  conséquences 
plus  sériciises  qu’en  temps  de  paix,  tant  pour  les 
malades  eux-mêmes  que  pour  leur  entourage  et 
pour  la  discipline  des  armées. 

5“  Les  psychonévroscs  ■  apparues  pendant  la 
guerre  ont  engagé  la  responsabilité  de  l’F.lal',  en 
ce  qui  concerne  le  droit  à  pension  d’invalidité  des 

En  cas  de  délinquance  chez  des  sujets  atteints  de 
troubles  psychnuévropatbiquos,  le  médecin-ex¬ 
pert,  appelé  à  donner  son  avis  siir  la  responsabi¬ 
lité  pénale  du  malade,  doit  être  un  médecin  p.sy- 
chiatre.  Il  ne  peut  formuler  de  conclusions  fermes 
qu'iqirès  une  élude  approfondie  de  chaque  cas 
d’espèce. 

G“  Il  importe  de  prévoir,  dès  le  temps  de  paix, 
l’organisation  <lu  service  de  neuro-psychiatrie  en 
campagne.  Ce  service  devrait  comporter: 

A.  Un  centre  de  nciiro-psychialric  par  armée, 
installé  auprès  du  principal  II.O.E.  cl  destiné  es¬ 
sentiellement  au  triage  des  malades  atteints  de 
troubles  neurologiques  ou  psychopathiques,  avec 
évacuation  sur  l'arrière  des  grands  malades,  cl  au 
traitemeul  de  tous  les  sujets  présentant  des  trou¬ 
bles  susce|)libles  de  guérir  dans  un  court  délai. 

IL  Des  moyens  d’évacuation  spéciaux  en  person¬ 
nel  et  en  matériel,  qui  seraient  mis,  en  cas  de 
besoin,  à  la  disposition  des  trains  d’évacuation  ré¬ 
guliers. 

C.  Un  centre  de  neuro-psychiatrie  régional, 
dans  chaque  région  de  l’Intérieur,  installé  dans 
le  principal  hôpital  du  chef-lieu,  largement  pour¬ 
vu  en  personnel  spécialisé  et  chargé: 

1"  IV, in  second  triage  des  malades; 

2"  De  leur  répartition  en  trois  catégories:  gmnds 
psychopathes  ù  interner,  malades  atlcinls  de  trou¬ 
bles  aigus  transitoires  cl  bénins  (ces  malades  se¬ 
raient  traités  au  centre  régional  lui-même),  sujets 
présentant  des  psyclionévrosés  curables,  mais  de¬ 
mandant  un  traitement  plus  prolongé.  Pour  cette 
dernière  catégorie,  il  y  a  lieu  de  prévoir  l’organi¬ 
sation  do  centres  secondaires  régionaux  spéciale¬ 
ment  affectés  au  traitement  des  psychonévroses 
curables  («  petits  mentaux  »). 

7°  Il  y  a  lieu  de  prévoir  enfin,  dès  le  temps  de 
paix,  la  sélection  des  tarés  psychiques  par  des 
commissions  d’examen  apprn)triées  compo.sées  de 
psychiatres  compétents  et  l’affectation  spéri.de  des 
tarés,  pour  le  temps  de  guerre,  è  des  emplois  où 
ils  soient  capables  de  rendre  des  services  utiles. 
Celle  sélection  est  indispensable  pnùr  le  bon  ren¬ 
dement  de  CCS  t(  éclopés  du  cerveau  »  et  pour  l'ap¬ 
plication  des  règles  élémentaires  de  prophylaxie 
mentale. 

La  lâche  sera  plus  difficile  dans  les  pays  ne 
comportant  pas  le  service  obligatoire. 


3”  Question  : 

Les  procédés  d’hémostase  du  champ  de  bataille, 
Uniûcation  du  matériel  de  première  urgence 
et  des  conditions  de  son  application. 

Ilapporlcurs  :  Pays-Bas.  Italie. 

1“  Le  licuicnanl-colonel  S.  W.  Praag,  chirur¬ 
gien  chef  de  l'hôpital  militaire  à  Utrechl,  signale 
la  grande  fréquence  des  lésions  vasculaires  sur  le 
champ  de  bataille. 

50  pour  100  environ  sont  immédiatement  mor¬ 
telles,  en  particulier  celles  des  gros  vaisseaux  du 
cou  cl  de  la  racine  des  membres. 

Il  faut  distinguer,  au  point  de  vue  de  l’hémos- 
la.se,  les  moyens  de  D”  ligne,  du  poste  lie  secours 
régimentaire  et  du  poste  de  secours  divisionnaire. 
En  l™  ligne  c'est  le  pansement  compressif  sim¬ 
ple  ou  la  consirielion  avec  des  moyens  sommaires. 
Il  importe  d'instruire  lu  personnel  médical  sur  les 
dangers  de  la  consirielion  qui  ne  doit  être  permise 
qu’en  cas  d’extrême  urgence.  S’il  est  impossible 
de  s’en  passer  on  appliquera  au  poste  de  secours 
une  consirielion  ineoniplèlc  qui  évite  les  lésions 
graves;  le  garrot  élastique  conslilnani  une  liga¬ 
ture  complète  peut  cependant  être  appliqué  pen- 
(iant  3  ou  4  heures.  Les  blcs.sés  porteurs  d’un  gar¬ 
rot  doivent  être  signalés  clairement. 

Il  ne  faut  procéder  à  l’hémostase  définitive  qne 
dans  nn  endroit  où  les  chirurgiens  expérimentés 
peuvent  intervenir  do  façon  aseptique.  Le  matériel 
destiné  au  l”'’  secours  doit  être  uniformisé  dans  les 
diverses  armées. 

2“  Le  colonel  médecin  Filippo  Caccia,  profes¬ 
seur  agrégé  de  Traumatologie  à  l’Uniyersilé  royale 
de  Borne  cl  le  lieutenant-colonel  médecin  Dante 
Casella,  professeur  agrégé  de  Pathologie  chirur¬ 
gicale  à  l’Université  royale  de  Padouc,  présentcnl, 
dans  leur  rapport  très  documenté,  les  mêmes  oBt 
servalions  générales  que  leur  collègue  des  Pays- 
Bas;  ils  passent  en  revue  les  divers  procédés  d’hé- 
moslasc  d’urgence  et  émettent  le  vœu  que,  dans 
toutes  les  armées,  les  soblals  soient  instruits  de 
ces  procédés.  Les  différents  modèles  de  garrot  sont 
d’application  difficile  par  les  braneardiers.  Le  gar¬ 
rot  doit  être  surfisammeni  large,  .sans  pelote, 
élastique,  facile  à  fixer,  relativement  bon  marché 
et  abondant  dans  les  approvisionnements  dn  ser¬ 
vice  de  Santé.  (Les  ailleurs  préconi.scnl  le  garrot 
du  modèle  italien).  L’iiniliealion  du  matériel  de 
D'’  urgenre  devra  être  réalisée. 

Ce  rapport  est  complété  par  une  élude  spéciale 
du  colonel  méderin  Dante  Cnsella  relative  au  mé¬ 
canisme  par  lequel  le  bandage  hémostatique  peut 
déterminer  et  aggraver  le  choc  traumatique. 
L’étiologie  cl  la  palhogénie  du  choc  Iraiimaliqiie 
y  sont  exposés;  or,  le  rclixiil  d’un  bandage  hémos¬ 
tatique  peut  provoquer,  â  lui  seul,  même  quand 
ce  bandage  est  appliqué  sur  un  membre  sain,  des 
phénomènes  de,  eollapsiis  analogues  à  ceux  obser¬ 
vés  dans  le  choc  proprement  dit.  Des  éludes  en 
cours  ù  l’école  de  chirurgie  de  Padouc,  sur  la 
i<  respiration  cutanée  n  d’un  membre  exclu  de 
la  circulation  par  un  bandage  hémostatique,  mon¬ 
trent  que  l’eineloppemenl  humide  froid  ou  h  l’eau 
oxygénée  de  ce  membre  assure  une  respiration 
des  tissus  surtlsanle  pour  empêcher  leur  désinté¬ 
gration  rapide,  retarder  l'infeclinn  imnié.liale  et 
permettre  ainsi  l’évacuation  du  iilessé  ji'isqii’â  la 
formation  chirurgicale  qualifiée  pour  le  recevoir. 

Discussion. 

—  Le  médecin  lieutenant  de  réserve  Frédet 
(France)  propose  un  modèle  de  brancard  pcrniel- 
lanl  de  transporter  les  blessés  en  plaçant  en  posi¬ 
tion  élevée  la  rétrion  du  corps  qui  saigne,  quelle 
que  soit  celle  région.  Ce  brancard  a  été  imaginé, 
par  De  Fniirmeslreaiix.  Il  recommande  l’iililisalion 
de  la  pince  bémoslaliqiic  comme  moyen  d'hémos¬ 
tase  d’urgence  pour  la  tête,  le  cou  et  le  thorax. 
La  pince  est  moins  dangereuse  que  le  garrot.  Le 
tamponnement  «  .â  la  Mikiilicz  »  pratiqué  â  l’aide 
d’iin  sac  de  gaze  et  des  mèches  est  aussi  un  bon 
procédé  d’hémostase,  peu  encombrant  cl  facile  à 
conserver  stérile  en  boîtes  métalliques. 

—  Le  D''  Winters  (Pays-Bas)  est  d'accord  avec 
les  rapporteurs  sur  la  nécessité  d’uniformiser  les 
moyens  hémostatiques.  Il  recommande  une  pince 
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spéciale  do  pelilc  dimension.  Le  transport  du 
blessé  doit  être  rapide.  W.  inéscnic  à  cet  effet  nn 
brancard-traîneau  métallique  pouvant  se  glisser 
partout. 

—  Le  médecin-major  Sanchez-Gomez,  de  la 
marine  de  guerre  espagnole,  décrit  une  pince  spé¬ 
ciale  destinée  à  la  [)ralique,  des  points  de  suture 
des  plaies  vasculaires. 

—  Le  médecin  lieutenant-colonel  Paitre,  pro¬ 
fesseur  au  Val-de-Gràce,  estime  que  l’emploi  du 
garrot  est  un  mal  nécessaire.  Sur  le  champ  de 
bataille  on  ne  peut  se  borner  au  simple  panse¬ 
ment  compressif.  Il  est  bien  difficile  d’avoir  dans 
chaque  cas  un  brancardier  instruit  pour  l’applica¬ 
tion  du  garrot  et  d’indiquer  à  l’avance  les  cas  où 
il  faut  l’appliquer.  C’est  une  question  de  psycho¬ 
logie.  Le  garrot  est  îi  réserver  en  principe  aux 
hémorragies  en  jet.  L’emploi  des  pinces  pour  les 
hémorragies  du  tronc  et  du  Mikulicz  dans  les  cla¬ 
piers  est  à  conseiller.  11  faut  standardiser  les  ins¬ 
tructions  à  donner  aux  brancardiers  sur  le  champ 
de  bataille  et  unifier  les  moyens  d’hémostase. 

—  Le  lieutenant-colonel  médecin  Galata,  chef 
du  service  de  ciiirurgie  de  l’hôpital  militaire  do 
Rome,  présente  une  instrumentation  très  perfec¬ 
tionnée,  fonctionnant  à  l’aide  d’un  moteur  élec¬ 
trique  et  destinée  aux  opérations  sur  le  squelette 
(craniectomie,  greffes  osseuses,  prélèvements  pour 
biopsie  des  os...).  11  démontre  de  façon  pratique 
le  fonctionnement  do  cette  inslrumentidion. 

Les  conclusions  adoptées  pour  ta  troisième  ques¬ 
tion  sont  les  suivantes  : 

Co.NCLUSIONS  : 

1°  L’hémostase  de  première  urgence  sur  le 
champ  do  bataille  po.se  la  question  du  garrot, 
moyen  d’hémostase  presque  toujours  inidile,  tou¬ 
jours  dangereux,  surtout  dans  des  mains  extra- 
médicales.  Toutefois,  pour  éviter  que  le  garrot  ne 
soit  remplacé  par  le  blessé  au  moyen  d’un  lien 
encore  plus  agressif  pour  le  tissu,  il  n’y  a  peut- 
être  pas  lieu  de  le  proscrire  définitivement. 

2°  Le  matériel  à  confier  au  per.sonnel  non  mé¬ 
dical  doit  com[)rendre  surtout  des  liandes  en  tissu 
élastique  non  caoutchouté,  des  tampons  hémosta¬ 
tiques,  mais  aussi  —  en  réserve  —  un  i)andage 
hémostatique  en  cas  d’échec  du  pansement  com¬ 
pressif. 

3“  L’instruction  des  brancardiers,  des  hommes 
de  trou[)e  et  des  officiers  sera  orientée  sur  les 
dangers  de  ce  garrot  et  sur  son  indication  exclu¬ 
sive  ;  l'hétnorruqie  en  jel. 

4°  L'hémostase  au  poste  de  secours  peut  être 
laissée  jusqu’à  un  certain  point  à  l’initiative  du 
médecin  responsable  (obturation  provisoire  par  su¬ 
tures  cutanées  ou  pinces,  tamponnement,  avec 
mise  en  place  si  néce.ssaire  sur  le  pansement  d’un 
garrot  d’attente  qu’on  ne  serrera  qu’en  cas  de 
besoin). 

6“  Il  y  aurait  lieu  de  continuer  les  recherches  in¬ 
diquées  par  les  rapporteurs  italiens  en  vue  de 
limiter  les  dangers  d’ischémie  par  application  du 

6“  La  question  essentielle  paraît  être  celle  de 
l’instruction  du  personnel  subalterne.  Le  Congrès 
émet  le  vœu  que  cette  iutsruclion  soit  standardisée 
dans  toutes  les  armées. 

7°  il  sçrait  désirable  qu’un  concours  soit  ouvert 
sur  là  recherche  du  meilleur  haiulage  hémostati¬ 
que,  par  exemple  par  les  soins  de  la  Commission 
de  standardisation  du  matériel  sanitaire. 

4“  Question  : 

Préparation  et  conservation  des 
ampoules  médicamenteuses  en  usage  dans 
les  services  de  Santé 
des  armées  de  terre  et  de  mer. 
lîapporleurs  :  Pays-Ras.  Roumanie. 

1.  Le  pharmacien  militaire  de  1™  classe  L.-J. 
Rôhner,  cldmiste  au  dépôt  sanitaire  de  l’Ltat,  à 
Amsterdam,  étudie  les  conditions  primordiales  qui 
président  à  la  fabrication  des  ampoules  médica¬ 
menteuses  :  le  verre,  le  remplissage,  la  slérilisa- 

Le  verre  des  ampoules  doit  répondre  aux  exi¬ 
gences  les  plus  rigoureuses  en  ce  qui  concerne 


l’absence  de  matière  soluble,  spécialement  l’al¬ 
cali.  Les  solutions  aqueuses  d’injection  doivent 
être,  autant  que  possible,  isotoniqùes  avec  le  sé- 

II  faut  mettre  au  premier  rang,  parmi  les  liqui¬ 
des  d'injection  qid  doivent  être  conservés,  ceux 
qui,  par  leur  caractère  même,  n’ont  pas  besoin 
d’être  stérilisés  et  ceux  qui  supportent  la  stérili¬ 
sation  à  100». 

Le  colonel  G.  Grintzesco,  pharmacien  en  chef 
du  service  de  .'tatiié  militaire  roumain  et  le  phar¬ 
macien  capitaine  J.  Bibcsco,  du  laliointoire  cen¬ 
tral  de  l’armée, .  po.senl  comme  premier  pi'incipc 
qu’il  est  inilispensahie,  pour  la  préparation  des  so¬ 
lutions  injectables,  d’employer  des  substances  acti¬ 
ves  aussi  pures  que  possible.  Les  excipients  em¬ 
ployés:  eau,  huile  d’olives,  doivent  êlie  purs  et 
neutres.  Les  ampoules  doivent  ètie  en  verre  neutre. 

Les  rapporteurs  étudient  .avec'  soin  sucessivement 
les  procédés  convenant  spécialement  à  la  prépara¬ 
tion  des  ampoules  les  plus  usitées  :  chl.  de  mor¬ 
phine,  chl.  de  cocaïne,  novocaïnc,  stovaïne,  adié- 
naline,  suif,  de  strychnine,  cacodylate  de  soude, 
sels  de  mercure,  etc. 

Discussion. 

Le  colonel  Thoraann,  pharmacien  en  'chef  de 
l’armée  siiis.so,  le  pharmacien  colonel  Chaput, 
gestionnaire  de  la  pharmacie  centrale  du  service 
(le  Santé  (Pari.s)  et  le  pharmacien-chimiste  en  chef 
de  D»  clas.se  Saint-Semin  (Marine  française)  ont 
approiné  dans  la  discussion  de  ces  laqiports  les 
considérations  apportées  par  leurs  collègues  des 
l’ays-lJas  et  de  Roumanie. 

Conclusions  : 

1»  Les  ampoules  doivent  être  préalablement  net¬ 
toyées  et  stérili.sées,  métliode  de  stérilisation  :  ICO» 
pendant  deux  heures. 

2»  Il  est  recoiuiiiaiidé  de  faire  usage  d’eau  fraî¬ 
chement  distillée  ou  d’eau  distillée  conservée  asep- 
tiquenicnt. 

3»  Pour  les  liquides  injectables  huileux  l’huile 
employée  doit  être  neutre  et  stérile. 

4“  Plus  les  précautions  d’asepsie  seront  observées 
en  cours  de  préparation,  plus  facile  et  plus  sûre  sera 
la  stérilisation. 

5»  La  méthode  do  stérilisation  parfaite  est  la  sté¬ 
rilisation  à  l’autoclave  à  diverses  teinpéralures  fllO- 
120")  pendant  quinze,  vingt  minutes  selon  les  cas. 

D’autres  méthodes  sont  la  vapeur  lliienle  d’en¬ 
viron  100°  et  la  tyndallisation  de  CO-70»,  trois 
jours  con.séciilifs. 

Ln  ce  qui  concerne  la  préparation  aseptique  des 
liquides  injecliddes,  il  importe  d’observer  rigou¬ 
reusement  les  précautions  indiquées  dans  les  ali¬ 
néas  1  à  4. 

0»  L’iitilisatinn  des  bougies-filtres  devra  toujours 
entraîner  un  contrôle  bactériologique  do  la  pré- 

7»  La  bonne  conservation  dos  ampoules  médi¬ 
camenteuses  exige  l'eniiiloi  de  verre  neutre,  ri- 

8»  Ln  principe  il  est  préférable  de  renouveler 
les  stocks  aussi  fréquenimeiit  que  [lossible. 

5»  Question  : 

Les  séquelles  des  traumatismes  de  guerre 
des  dents  et  du  maxillaire  intérieur, 
leur  traitement. 

Rapporteurs  :  Pays-Ras,  Pologne. 

1°  Le  D''  H. -P.  'Wijnen  (Hollande)  montre  dans 
son  rapport  la  nécessité  d’une  collaboration  coiiti- 
niie  du  chirurgien  et  du  dentiste  pour  le  traite¬ 
ment  des  blessures  par  coup  de  feu  du  maxillaire 
inférieur  et  l’utilité  d’organiser  des  rentres  sani¬ 
taires  spéciaux  outillés  pour  ce  traitement. 

L’infection  des  fractures  du  maxillaire  se  pro¬ 
duisant  .souvent  en  ridsoii  de  la  coinniuiiicalion 
du  foyer  avec  la  cavité  buccale,  l’ostéosynthèse 

Les  fragments  du  maxillaire  inférieur  ayant 
tendance  à  se  déplacer  dans  la  direction  de  la 
bouche  il  ne  faut  pas  appliquer  de  pansement  pro- 
vi.soirc  externe  serré  favorisant  ce  déplacement.  Il 
faut  immobiliser  les  fragments  mais  éviter  le  dan¬ 
ger  de  suffocation.  | 


W.  envisage  les  divers  modes  de  pansement  de 
la  plaie  et  recommande  d’éviter  l’occlusion  pri¬ 
maire  des  blessures  étendues.  Les  pseudoarlhro- 
ses  doivent  être  traitées  simultanément  par  la 
greffe  osseuse. 

2“  Le  D''  Cî-H.  'Witthaus  (La  Haye)  estime  que 
la  suture  osseu.se  des  fragments  du  maxillaire 
inférieur  donne  de  mauvais  résultats.  La  conten¬ 
tion  doit  se  faire  au  moyen  d’un  liandage  en  fil 
métallique  fixé  aux  dents,  construit  et  fixé  par 
un  cbiriirgien  denlisle.  Il  préconise  la  création 
de  centres  maxillo-faciaux. 

3»  Le  liciilenanl-coloncl  S.  Mieszkis,  chef  du 
.service  de  slomalolngic  de  l’armée  polonaise.  le 
D''  H.  Z.  'Wilga,  professeur  à  l’Institut  stomatolo- 
giqiie  de  Varsovie,  ci  le  D’’  Meisner,  profe.ssciir  à 
l'Institut  stnmaiologlqiie  de  Var.sovie,  estiment  que 
la  gravité  des  blessures  du  maxillaire  et  la  diffi¬ 
culté  de  leur  traitement  néce.ssite  l’évacuation  des 
bles.sés  vers  l’intérieur  en  vue  de  l’application  des 
soins  dans  un  hôpital  bien  pourvu  en  personnel  et 
en  matériel  spéciali.sés.  Il  est  nécessaire  de  former 
dès  le  temps  de  paix  un  certain  nombre  de  spécia¬ 
listes  afin  d’avoir  des  cadres  toiits  prêts  en  cas 
de  guerre.  Le  matériel  nécessaire  doit  être  prévu 
dans  les  stocks  de  mobilisation. 

La  chirurgie  conservatrice  est  de  mise  en  raison 
de  la  grande  vitalité  des  fragments  du  maxillaire. 

Le  traitement  plastique  des  [larties  molles  de  la 
mâchoire  ne  doit  pas  être  entrepris  aux  armées, 
il  faut  le  réserver  aux  hôpitaux  de  l’intérieur. 

Le  premier  souci  du  slomatologue  doit  être  de 
sauvegarder  la  fonction  de  masiicatinii.  L’aspect 
esthétique  du'  blessé  peut  passer  au  second  plan. 
Cette  chirurgie  esthétique  ne  doit  cependant  pas 
être  n(''gligéc  en  raison  de  son  utilité  pour  le  tra¬ 
vail  professionnel. 

Discussion. 

Le  médecin  lieutenant  Boissiers,  stomatolngiste 
(Paris),  fait  une  sérieuse  critique  des  rapporjs:  il 
pense  que  le  sujet  exact  n’a  pas  été  compris  par 
les  auteurs;  il  rappelle  qu’au  dernier  Congrès  à 
Londres,  les  représentants  belges  et  fi-ançais 
avaient  exactement  situé  la  question  après  avoir 
pesé  chaque  terme  pour  éviter  toute  confusion. 
Il  est  également  au  regret  de  constater  que  les 
auteurs  ont  négligé  de  citer  les  travaux  des  confrè¬ 
res  français,  Inivaux  bas(':s  sur  une  expérience 
aussi  certaine  que  ceux  des  auteurs  allemands  aux¬ 
quels  il  a  été  souvent  fait  un  large  emprunt. 

—  Le  médecin  lieutenant-colonel  Bercher,  du 
Val-dc-Crâcc,  fait  remarquer  que  les  séquelles  des 
traumatismes  de  guerre  de  l’étage  inférieur  de 
la  face  peuvent  porter  sur  les  parties  molles,  sur 
les  dents,  sur  l’os;  laissant  de  côté  les  séquelles 
des  parties  molles,  il  montre  quel  plan  aurait 
pu  être  adopté  pour  l’exposé  dos  séquelles  des 
fractures  mandiludaircs. 

Les  séquelles  sont: 

1“  L’infection  ;  2“  Le  retard  de  consolidation, 
la  non-consolidation,  la  pseudarthrose  ;  3»  Les 

Pour  chacun  de  ces  états  il  est  dit  un  mot  de 
leur  étiologie  et  de  leur  thérapeutique.  Il  eût  été 
intéressant  aussi  d'étiidior  la  répercussion  sur  les 

térielles;  de  montrer  les  déviations  secondaires  des 
dents  .apriès  les  amputations  de  la  langue  ou 
les  destructions  de  la  joue:  de  rechercher  enfin 
l’avenir  des  dents  chez  les  porteurs  d’appareils 
de  prothèse  non  parfaitement  équilibrés. 

L’articulation  tcmporo-maxillairc  elle  aussi 
peut  subir  le  contre-coup  des  lésions  maxillaires, 
fin  dernier  lieu  l’état  nerveux  (névralgies  faeia- 
lesl  et  l’état  mental  des  blessés  de  la  face  méri¬ 
taient  d’être  envisagiVs  parmi  les  séquelles  des 
traumatismes  de  guerre  des  mâehoiix's. 

—  Le  dentiste  notaire  Fildcrman  (Paris)  in¬ 
siste  sur  l’importance  des  conclusions  du  rapport 
polonais  au  sujet  de  l’instruction  nécessaire  des 
spécialistes  au  cours  du  temps  de  paix.  Il  signale 
(jiie  l’Amicale  des  Dentistes  Militaires  possf'de  en 
Tranec  une  école  de  perfectionnement  pour  ses 
officiers  de  réserve,  école  où  est  donné  un  en¬ 
seignement  excellent  mais  théorique;  il  conclut 
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à  la  nécessilé  qu’au  point  de  vue  international  soit  j 
donné  également  un  enseignement  pratique. 

—  Le  dentiste  militaire  de  classe  Budin 
pense  qu'il  aurait  été  intéressant  de  donner  de 
nombreuses  .observations  sur  les  cas  de  mutilations 
des  maxillaires  et  de  la  face,  traités  au  coins  et 
après  la  guerre,  afin  de  savoir  ce  que  sont  deve¬ 
nus  ces  opérés,  au  point  de  vue  état  général,  lo¬ 
cal  et  fouet  ion  uel. 

—  Le  médecin  capitaine  de  réserve  G.  Cavina, 
Professeur  à  Hologne  (Italie!,  fait  une  commiini- 
pation  accompagnée  de  remarquables  projections 
sur  les  résultats  du  Irailemetil  des  séquelles  des 
blessures  du  maxillaire  inféiieiir. 

—  Le  médecin  capitaine  D.  ComelÜ,  de  l’iiépi- 
tal  .militaire  de  lîologue,  expose  l'importance  du 
contrôle  radiograpbique  dans  le  traitement  des  sé¬ 
quelles  des  fractures  du  maxillaire  inférieur. 

—  Le  médecin  commandant  de  réserve  Van  der 
Ghinst  (Kelgiquc)  pense  qu'il  serait  souhaitable 
de  voir  ligiirer  dans  la  conclusion  proposée,  qui 
tend  à  voir  se  réaliser  une  collaboration  de  plus  en 
plus  complète  du  ebirurgien  et  du  dentiste,  la  col¬ 
laboration  non  moins  nécessaire  des  médecins  sto¬ 
matologistes. 

Il  pense  également  que  les  centres  maxillo-fa¬ 
ciaux  sont  aussi  importants  au  front  qu'à  l'inté¬ 
rieur  pour  que  les  spécialistes  puissent  agir  avec 

Les  conclusions  adoplées  sont  les  suivantes  ; 

1“  La  propbj’taxie  des  séquelles  des  blessures 
du  maxillaire  inférieur  cl  des  dents  dépend  pour 
une  large  part  du  IrailemenI  initial. 

2“  Le  traitement  de  ces  Idessui'cs  nécessite,  dès 
son  débid,  la  collaboration  du  slnmalolngislc,  du 
ciiiriirgien,  du  denlisic,  réalisée  dans  certains  pays 
par  l'équipe  maxillo-faciale. 

3“  Kliinl  donné  la  grande  fréquence  des  lésions 
du  maxillaire  inférieur,  il  est  .soubaitable  que  des 
cent  l'es  sanitaires  spéciaux  soient  outillés  pour  le 

4“  L’infeelion  des  fragments  osseux  est  particu¬ 


lièrement  redoutable,  elle  peut  être  entretenue  par 
la  présence  de  corps  étrangers  ou  de  tissus  prenant 
ce  rôle  (os  séquestrés  ou  dents).  Le  traitement  con¬ 
siste  dans  l’ablation  de  ces  causes  d’infection. 

5°  Los  psendarlliroses  et  les  perles  de  substance 
sont  du  domaine  do  la  chirurgie  et  doivent  être 
traitées  à  l’aide  de  greffes  osseuses  (l’ostéo-syn- 
thèse  métallique  étant  proscrite). 

6“  Les  cals  vicieux  sont  justiciables  de  l’ostéoto¬ 
mie  avec  ou  sans  greffe  osseuse,  sous  le  couvert 
d’une  immobilisation  en  bon  articulé. 

7°  Les  répercussions  sur  les  dents  :  nécrobioses 
par  ruptures  vasculo-nerveuses,  alvéolyses,  ruptu¬ 
res  d’équilibre  inter-dentaires,  etc...,  recevront  le 
plus  tôt  possible  le  traitement  adéquat. 

8“  Les  ankylosés  o.sseuses  temporo-maxillaires 
seront  traitées  par  l'arlbrolomie  suivie  de  mécano- 
thérapie  et  d’un  appareil  de  mobilisation. 

9”  Les  cicatrices  vicieuses  et  les  fiertés  de  sub¬ 
stance  dos  parties  molles  péri-mandibulaires  re¬ 
lèvent  de  la  chirurgie  plastique. 

10“  Les  névrites  secondaires  bénéficieront  des 
traitements  accoutumés. 

11“  On  ne  saurait  se  désintéresser  du  retentisse¬ 
ment  sur  l’état  général,  d’une  part,  et  sur  l’état 
moral,  d’autre  part,  des  blessures  de  la  face. 

12“  L’expérience  de  la  dernière  guerre  exige 
l’impérieuse  nécessité  d’instruire  en  temps  de 
paix  un  nombre  suflisanl  de  spécialistes  pour  trai¬ 
ter  les  blessures  maxillo-faciales  à  toutes  leurs 
étape  .  ^ 

*  * 

A  l'Assemblée  générale  de  clôture  du  Congrès, 
le  médecin  lieutenant-colonel  Van  Baumberghen 
(Kspagne),  président  de  la  Commission^  internatio- 

expose  les  buts  poursuivis  par  celle  commission 
dont  le  rôle  apparaît  d’une  évidente  nécessité  pour 
l’imification  des  méthodes  techniques  et  des 
moyens  matériels  du  service  de  Santé  militaire 
des  diverses  nations. 
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29  Juin  1931. 

Pouvoir  hématopoiétique  du  carotène.  —  MM. 
L  Binet  et  M.  V.  Strumza  démonireni  que  chez 
des  chiens  anémiés,  l’adminisli-alion  de  carotène 
par  la  voie  digestive  facilite  d’une  fa^on  considé¬ 
rable  le  relèvement  du  taux  de  l'hémoglobine.  La 
quantité  d'hémoglobine  produite  par  un  organisme 
qui  subit  par  ailleurs  des  déperditions  sanguines  à 
l’aide  de  saignées  répétées  est  singulièrement  ac¬ 
crue  sous  l’inilucncc  du  carotène. 

Effets  locaux  dus  aux  charges  électriques  de 
très  haute  fréquence  chez  le  rat.  —  MM.  J. 
Sardonain,  Jean  Meyer  et  Roger  Cajien,  repre¬ 
nant  les  travaux  des  auteurs  américains  sur  les 
ondes  capables  de  provoquer,  dans  un  but  Ibéra- 
penlique,  la  lièvre  aT'Iilicielle,  ont  fait  expérimen¬ 
talement  les  conslalalions  suivantes  ; 

L'irradiation  régionale  augniealc  relativement 
peu  la  lempéialure  générale. 

La  température  s’élève  rapidement  dans  la  ré¬ 
gion  irradiée. 

L’irradiation  abdominale  entraîne  la  mort  lors¬ 
que  la  température  profonde  atteint  43“5  cl  n’est 
pas  fatale  lorsque  celle-ci  ne  dépasse  pas  41“5.  Le 
seuil  critique  semble  être  voisin  de  42“  lorsque 
celle  température  est  maintenue  quelques  rhinulcs. 

La  lésion  la  plus  évidente  est  nue  congestion  in- 
len.se  avec  Ibroinbosc  vasculaii'c. 

La  mort  |)araîl  due  à  une  embolie. 

Nouvel  appareil  d’électrothérapie  pour  la  pro¬ 
duction  des  ondes  alternatives  à  longue  période 
et  des  courants  ondulés.  —  MM.  Delherm  et  La- 
querrière  préscnicnl  un  travail  concernant  un  nou¬ 
vel  appareil  d'électricité  méilicale  fournissant  du 
courant  interrompu  utilisable  pour  le  traitement 
connu  sous  le  nom  de  faradisation. 


Cet  appareil  utilise  des  condensateurs  dont  la 
charge  cl  décharge  sont  commandées  par  un  écla¬ 
teur  en  atmosphère  gazeuse  à  basses  pressions,  la 
fréquence,  la  durée  et  l’intensité  des  décharges 
étant  réglées  au  moyen  de  lampes  à  deux  élec- 

II  présente  sur  les  appareils  existant  jusqu’à  ce 
jour  l'avantage  de  fournir  un  courant  dont  les 
caraclérisliques  sont  bien  déterminées  et  facilo- 
nienl  réglables  et  dont  la  régularité  est  absolue. 

Action  calcifiante  du  bismuth.  —  MM.  G.  Le- 
vadili,  A.  Vaisman,  Mlles  R.  Schœn  cl  V.  Manin 
ont  procédé  à  ties  rccbcrcbes  expérimentales  qui 
leur  ont  montré  que  le  bismuth,  administré  au 
lapin  et  nu  chien  par  voie  inira-musculairc  cl  à 
des  doses  toxiques,  se  montre  pourvu  de  propriétés 
calcilianlcs  à  l’égard  de  tissus  tels  que  le  muscle, 

Naturdlemcnl,  celle  action  calcifiante  du  bis- 
midb  ne  s’oppose  pas  à  son  utilisation  thérapeuti¬ 
que  s’il  est  administré  à  des  doses  non  toxiques. 

G.  ViTOUX. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

8  Juillet  1931. 

A  propos  du  traitement  de  Finikofl.  —  M.  P. 
Delbet  tient  ^  bien  faire  remarquer  que  pour  que 
celle  thérapeutique  soit  efficace  il  est  capital  que 
l'iode  soit  ajouté  à  l'huile  immédiatement  avant 
l’injertion.  A  la  longue,  huile  cl  iode  entrent  en 
réaction  cl  forment  une  combinaison  dont  les  pro¬ 
priétés  sont  très  ilifférenles  de  celles  du  mélange. 

—  M.  A.  Basset  relate  l'observation  d’un  ma¬ 
lade  altcinl  de  mal  tle  l’ott  lombaire  et  d’une  dou¬ 
ble  épididymite  tuberculeuse,  et  à  qui,  indépen¬ 
damment  de  traitements  chirurgicaux  cl  orthopé¬ 
diques,  on  apt)li(|ua  la  métbode  de  Finikoff.  Ce  ma¬ 
lade  est  actuellement  guéri. 

Contusion  rénale.  —  Cette  observation  de  M. 
Yves  Bourde  (Marseille)  est  rapportée  par  '  M. 


Le  major  médecin  Voncken,  secrétaire  perma¬ 
nent  du  Congrès,  expose  les  motifs  qui  ont  pré¬ 
sidé  à  la  création  de  l’office  inlernalional  de  do- 
cumenlalion  médico-mil  il  aire.  Cet  office  rassemble 
tous  les  éléments  susceptibles  de  concourir  au  per¬ 
fectionnement  du  service  de  Santé.  Il  public  un 
périodique  mensuel  et  lient  le  lépcrloire  biblio¬ 
graphique  de  tous  les  Irax’aux  intéressant  le  ser¬ 
vice  de  Santé  militaire.  Il  organise  un  cycle  de 
conférences  dont  la  première  série  aura  lieu  à 
Bruxelles  du  21  au  25  Juin  1931.  Il  réalise  ainsi 
un  bel  effort  de  coopération  intellectuelle  médico- 
militaire. 

* 

*  * 

Le  prochain  Congrès  aura  lieu  à  Madrid  en  19.33 
sous  la  présidence  du  médecin  lieutenant-colonel 
Van  Baumberghen. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  de  ee 
Congrès  sont  les  suivantes  : 

1™  Question:  Principes  généraux  devant  prési¬ 
der  à  l’organisai  ion  sanitaire  d’une  nation  en  cas 
de  guerre;  l’application  aux  divers  échelons  des 
principes  de  la  nouvelle  convention  de  Genève. 
Rapporteurs  :  Espagne,  Suède. 

2“  Question:  Les  vaccinations  préventives  dans 
les  armées  de  terre  et  de  mer.  Rapporteurs  :  Espa¬ 
gne,  Grande-Bretagne,  Japon. 

3“  Question:  Le  traitement  des  cas  chirurgi¬ 
caux  de  première  urgence  à  l’avant  en  guerre  de 
mouvement.  Rapporteurs  :  Espagne,  Belgique. 

4“  Que.slion:  Les  aliments  conservés  faisant  par¬ 
tie  de  la  ration  du  soldat  détivrés  soit  en  temps 
de  paix,  soit  en  campagne;  leurs  modes  de  prépa¬ 
ration,  leur  analyse.  Rapporteurs:  Espagne, 
Suisse. 

5“  Question;  Etude  comparée  des  services  den¬ 
taires  et  administratifs  dans  tes  diverses  arm('c.s'. 
Rapporteurs  :  Espagne,  Mexique,  Paragiiay. 

Fiubouhg-Blanc. 


Proust.  Une  grave  contusion  rénale  s’accompa¬ 
gnait  d’une  hémorragie  rétro-péritonéale  considé¬ 
rable,  ce  qui  nécessita  >mc  néphrectomie  d’urgence 
pour  guérir  le  blessé.  L’intérêt  de  l’observation  ré¬ 
side  dans  le  fait  que  ce  blessé  avait  une  forte  con¬ 
tracture  de  l’abdomen,  un  véritable  demi-ventre 
de  bois  du  côté  de  la  rupture  rénale.  Ce  fait  con¬ 
firme  donc  la  notion  qu’un  hématome  rétro-péri¬ 
tonéal  peut  provoquer  une  forte  contracture  de  la 
paroi  abdominale. 

—  M.  Alglave,  relatant  une  constatation  récente, 
se  demande  si  une  lésion  médullaire  peut  provo¬ 
quer  de  la  contracture  abdominale. 

—  M.  Gunéo  considère  que  la  contracture  ab¬ 
dominale  même  prolongée  peut  exister  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  lésion. 

—  M.  Hartmann  rappelle  que  la  contracture 
peut  aussi  être  causée  par  certains  hématomes  sous- 
péritonéaux  antérieurs  comme  en  témoignent  des 
observations  de  Jean  Quénu  et  de  lui-même. 

Infarctus  segmentaire  de  l’intestin  grêle; 
résection;  guérison  opératoire.  —  Ce  travail  de 
M.  D.  Petit-Dutaillis  (Paris)  fait  l’objet  d’un 
rapport  de  M.  Gosset.  Le  tableau  clinique  faisait 
hésiter  entre  le  diagnostic  d’appendicite  gangre¬ 
neuse  et  celui  de  pancréatite  hémorragique:  l’in¬ 
farctus,  insoupçonné  cliniquement,  fut  découvert 
à  l’intervention.  La  cause  en  est  très  difficile  à 
établir;  il  ne  s’agissait  sôrement  pas  d’un  infarctus 
par  Ihrombo-phlébile.  Il  est  probable  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  oblitération  haute  de  l’artère  mésenté¬ 
rique;  M.  Gosset  rappelle  que  l’on  peut  observer 
des  eas  d’infarctus  du  grêle  liés  à  une  oblitération 
partielle  du  tronc  artériel  par  un  processus  d’en- 
dartérite  oblitérante  localisée,  tel  le  cas  d’Ivan  Ber¬ 
trand.  Une  revue  des  cas  publiés  permet  de  eons- 
later  que  l'on  recule  de  moins  en  moins  devant 
l’entérectomie,  cl  que  les  succès  sont  de  plus  en 
plus  nombreux. 

Coxite  gonococcique  grave  de  la  hanche;  ré¬ 
section  de  la  tête  fémorale  et  fermeture  sans 
drainage.  —  Ce  travail  de  MM.  Fruchaud,  Lecuit 
et  Roy  (Angers)  est  rapporté  par  M.  Mondor.  Le 
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malade,  âgé  de  20  ans,  avait  été  soigné  niédicalc- 
mcnl  pendant  six  semaines  sans  aucun  résultat. 
Devant  l’acuité  de  la  douleur,  l’élévation  tlicrmi- 
que,  les  risques  de  subluxalion  et  de  seplicémie, 
M.  Frueliaud  se  décida  â  inlei venir.  Aussitôt  après 
l’opération  le  malade  fut  plâtré.  Immédiatement 
après  les  douleurs  cessèrent  et  la  fièvre  tomba  pro¬ 
gressivement.  Quatre  mois  plus  tard  le  malade  est 
revu  marcliant  sans  douleur,  mais  en  boitant.  Il 
\  a  une  certaine  mobilité  de  la  banebe  que  l’on 
doit  espérer  voir  augmenter  par  la  suite.  Avec  de 
nombreux  exemples  à  l’appui  M.  Mondor  insiste 
sur  la  gravité  de  certaines  formes  de  coxite  gono¬ 
coccique,  l’inefficacité  des  tbérapeutiques  les  plus 
tenaces,  et  la  nécessité  d’en  venir  assez  tôt,  pour 
des  cas  bien  étudiés,  à  une  action  chirurgicale 
énergique. 

A  propos  du  traitement  du  cancer  du  col.  — 
M.  Gernez  depuis  qu’il  dirige  le  contre  antican¬ 
céreux  de  l’hôpital  Tenon  a  traité  290  cancers  du 
col  à  diverses  périodes  de  leur  évolution,  dont  75 
par  éleclro-coagulatiou,  et  51  avec  télécurietbera- 
pie.  Actuellement  il  considère  qu’en  règle  générale 
il  y  a  3  stades  dans  le  traitement  :  1°  L’électro¬ 
coagulation  des  lésions  cei  vieales  ;  2“  La  curio- 
Ihérapie  iiitravaginalc  ;  3“  La  télécurietbérapie  ou 
la  radiothérapie.  M.  Gernez  donne  en  détail  la  tech¬ 
nique  de  ces  différentes  métbodes'.  L’élcctro-coa- 
giilation,  exécutée  après  une  simple  pi(iùre  de  sco- 
polamine-morpbine,  a  des  suites  d’une  indolence 
absolue,  aucun  phénomène  d’infection,  chute  do 
l’escarre  au  buitième  ou  dixième  jour  sans  hémor¬ 
ragie.  L’application  intravaginale  de  radium  se  fait 
quarante-huit  heures  après  l’électro-coagulation  ; 
clic  est  généralement  très  bien  tolérée,  l’élévation 
thermique  est  cxeeptioiu.ielle  ainsi  que  les  compli¬ 
cations  pelviennes.  Kiifin  la  lélécuriethéraiiic  ou  la 
radiothérapie  profonde  est  faite  simultanément  à 
l’application  intravaginale. 

—  M.  Hartmann,  après  quelques  réflexions  sur 
l’emploi  du  Mikuliez  dans  rappeudieite  aiguë  tel 
que  le  ])réconise  JL  .l.-L.  l'aure,  établit  nettement 
les  deux  points  suivants:  d’une  part,  si  l’on  a  des 
survies  eu  nombre  assez  graml  après  l’opération  de 
JVerlbeim,  c’est  parce  que  le  cancer  du  col  laisse 
pendant  un  temps  assez  long  les  ganglions  indem¬ 
nes;  d’autre  part,  étant  donné  qu'on  obtient,  après 
le  traitement  par  les  rayons,  un  pourcentage  de 
guérisons  égal  à  celui  que  donnent  les  interven¬ 
tions  opératoires,  comme  ces  dernières  s’accompa¬ 
gnent  fatalement  d’un  certain  nombre  de  morts, 
il  est  évident  qu'on  ne  doit  plus  y  recourir, 
tout  au  moins  dans  les  cancers  extracorvicaux,  épi- 
théliornas  pavimcnieux  très  radiosensibles. 

—  M.  Cunéo  fait  une  discussion  serrée  de  la 
topographie  des  lymphatiques  utérins  à  la  lumièie 
de  recherches  anatomiques  et  d’observations  his¬ 
tologiques  longues  et  minutieuses.  Il  en  conclut 
que  la  question  de  l’exérèse  ganglionnaire  n’a 
qu’une  importance  relative;  dans  les  cas  au  début 
les  ganglions  sont  sains  3  fois  sur  4.  S’ils  sont  en¬ 
vahis,  les  ganglions  de  la  cliaîne  moyenne  du 
groupe  iliaque  externe  sont  les  premiers  pris,  mais 
la  propagation  aux  autres  grouiics  ganglionnaires 
est  rapide.  L’ablation  du  paramètre,  ou  plus  exac¬ 
tement  des  pédicules  lymphalii|ues  inclus  dans  ce¬ 
lui-ci,  est  beaucoup  plus  importante  au  point  de 
vue  pratique  que  l’exérèse  g.inglionnaire.  L’abla¬ 
tion  des  ligaments  utéro-sacrés  est  au  moins  aussi 
im[)ortanle  que  celle  du  pédicule  utérin.  ■ 

Correction  ostéoplastique  des  grandes  dé¬ 
pressions  sterno-costales  dites  a  thorax  en  en¬ 
tonnoir  ».  —  M.  Ombrédanne  a  été  amené  à  in¬ 
tervenir  chez  3  enfants  profondément  débilités, 
insuffisants  respiratoires  avec  croissance  gravement 
troublée.  Il  a  imaginé  alors  la  technique  suivante: 
section  du  sternum  en  T,  la  partie  horizontale  cor¬ 
respondant  â  la  coudurc  de  la  plaque  sternale,  et 
la  partie  verticale  étant  prudemment  exécutée  pour 
éviter  la  blessure  des  culs-de-sac  pleuraux,  spécia¬ 
lement  >lu  gauche  plus  exposé;  libération  des  in¬ 
sertions  musculaires  du  droit  antérieur  de  l’abdo¬ 
men  et  des  obliques  au  bord  libre  des  cartilages 
costaux;  traction  en  avant  des  deux  hémi-sternums. 
Mais  ensuite  il  faut  maintenir  la  correction  obte¬ 
nue;  pour  cela  des  anses  métalliques  sont  passées, 
4  dans  le  sternum  et  2  chondrocostales  de  chaque 


côté.  Ces  anses  sont  fixées  à  une  armature  métal¬ 
lique  passant  en  pont  au-devant  de  la  large  fenê¬ 
tre  antérieure  d’un  plâtre  bivalve.  Les  trois  opérés 
de  M.  Ombrédanne  ont  guéri.  Par  contre  un  adulte 
o|)éré  par  son  chef  de  clinique  M.  Garnier  pour  des 
troubles  cardiaques  importants  a  succombé  â  des 
accidents  d’asystolic  aiguë.  Il  semble  donc  que  les 
troubles  cardiaques  constituent  une  indication  opé¬ 
ratoire  plus  dlseutablo. 

Quatre  observations  d’ulcères  peptiques.  — 
M.  Robert  Monod  a  observé  et  opéré  quatre,  ul¬ 
cères  peptiques  post-opératoires  chez  des  hommes 
relativement  jeunes;  dans  les  4  cas  la  lésion  origi¬ 
nelle  était  un  ulcère  duodénal  ou  duodéno-pylori- 
que.  A  son  premier  malade  il  sépara  le  jéjiinum  de 
l’cslomae,  ferma  l’estomac,  ré.séqua  le  segment  du 
grêle  préalablement  anastomosé  et  qui  était  le  siège 
de  l’uleèrc  peptique  et  termina  par  une  anasto¬ 
mose  en  Y.  11  y  a  3  ans  de  cela  et  son  malade  se 
porte  fort  bien.  Chez  les  deux  suivants,  impres¬ 
sionné  par  la  longueur  de  l’intervention,  et  in- 
fiuencé  par  certaines  idées  américaines  qui  font 
considérer  le  rôle  de  la  gastro-entérostomie  comme 
temporaire,  M,  Robert  Monod  se  contenta,  le  pylore 
étant  perméable  et  aucun  signe  d’ulcère  gastro- 
duodénal  n’ét.inl  relevé,  de  supprimer  la  gastro- 
entérostomie  après  résection  de  l'ulcère  de  la  bou¬ 
che.  Or  les  suites,  dans  les  deux  cas,  furent  idei»- 
tiqiics  et  désastreuses.  Chacun  de  ces  malades,  non 
seidement  relit  un  ulcère  duodénal,  mais  le  per¬ 
fora,  l’un  deux  mois,  l’autre  cinq  mois  après  la 
suppression  de  la  gastro-entérostomie.  Aussi  M. 
Monod  est-il  résolu  de  refaire  dans  un  deuxième 
temps  à  son  quatrième  opéré  une  nouvelle  gastro- 
entérostomie  ou  une  gastro-duodéno-jéjunostomie. 

Paralysie  radiculaire  du  plexus  brachial  par 
gliome  des  5"  et  6°  racines  cervicales;  inter¬ 
vention.  —  MM.  Gaudier  et  Gernez  (Lille)  sont 
intervenus  chez  un  homme  de  32  ans  présentant 
une  volumineuse  tumeur  sus-claviculaire  entraî¬ 
nant  des  douleurs  terribles  et  une  impotence  fonc¬ 
tionnelle  presque  totale  du  bras.  Ils  ont  pu  enlever 
la  tumeur  en  respectant  les  vaisseaux  mais  en  sa¬ 
crifiant  en  haut  les  5“  et  C“  racines  cervicales,  et 
en  bas  le  médian  et  le  cubital.  Les  douleurs  cessè¬ 
rent  immédiatement.  Mais  un  peu  i)his  de  deux 
mois  après,  il  faut  réintervenir  pour  de  nouvelles 
douleurs  qui  nécessitent  la  section  des  3”  et  4'  ra¬ 
cines  en  respectant  les  origines  du  phrénique:  on 
put  s’assurer  de  la  non-récidive  locale.  Les  douleurs 
ont  de  nouveau  imméilialemont  cédé. 

Sympathectomie  périartérielle  par  action  chi¬ 
mique.  —  M.  Gaudier  (Lille)  utilise  pour  cela 
rammoniaque  en  solution  du  commerce;  puis 
quand  le  résultat  est  obtenu,  il  neutralise  l’action 
chimique  par  un  lavage  de  la  plaie  au  sérum  salé 
tiédi. 

Splénectomie  pour  anémie  avec  splénoméga¬ 
lie;  résultat  au  bout  de  deux  ans.  —  MM.  Cour- 
ty  et  Bernard  (Lille)  ont  pratiqué  cette  splénecto¬ 
mie  chez  une  jeune  fille  de  25  ans  présentant  des 
douleurs  abdominales,  une  grosse  rate,  une  ané¬ 
mie  progressive,  puis  des  troubles  gastriques  avec 
hématémèses  et  meliena,  avec  aggravation  pro¬ 
fonde  de  l’état  général.  L'examen  de  la  rate  la 

l’inlervcntion  la  malade  n’a  phis  eu 'd’hémorragies, 
a  engraissé  notablement,  a  retrouvé  un  nombre 
normal  de  globules  rouges.  Les  auteurs  font  remar- 
([uor  d’une  part  l’augmentation  de  l’éosinophilie 
après,  rinlcrvenlion  (7  pour  100),  d’autre-  part 
rcxistcncc  d’héniatémèses,  bien  connues  mainte- 
miiip  dans  Ip^ ,  çplénomégalics  chroniques:  il  sera 
donc  toujours  bon,  comme  le  conseille  Grégoire, 
d’explorer  la  rate  dans  un  syndrome  digestif  avec 
anémie  et  hématémèses. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Alglave.  Osldo- 
lomie  cunéiforme  du  col  du  fémur  pour  fracture 
défà  ancienne  vicieusemenl  engrenée  avec  impo¬ 
tence  ubsoluc.  Don  résultat  opératoire. 

Présentation  de  radiographies  d’apicolyse.  — 
MM.  Proust  et  Maurer  .4  propos  de  ces  radiogra¬ 
phies  ex|)Osent  une  nouvelle  technique  d’apicolyse 
grâce  à  la  résection  dos  apophyses  transverses  se¬ 
lon  la  méthode  de  Maurer. 


Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Jean 
Quénu  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société 
de  Chirurgie. 

La  prochaine  séance  de  la  Société  aura  lieu  le 
14  Octobie  1931. 

S.  Oar.RLiN. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  NORD 

Mai  1931. 

Ostéo-sarcomes.  —  M.  Decherf  relate  l’obser¬ 
vation  de  deux  tumeurs  de  cet  ordre.  Un  sarcome 
à  myéloplaxcs  do  l’extrémité  inférieure  du  radius 
a  été  traité  par  désarticulation  du  coude  et  n’a  pas 
récidivé  depuis  sept  mois.  Uir  sarcome  ostéo'ide  de 
la  jambe  qui  a  nécessité  une  amputation  de  cuisse 
au  tiers  inférieur  comporte  cependant  un  pronostic 

Lymphosarcome  de  l’intestin  grêle.  —  M.  De¬ 
cherf.  Il  s’agil  d’une  tumeur  du  volume  des  deux 
poings  qui  a  nécessité  la  résection  de  50  cm.  d’in¬ 
testin  grêle  et  l’ablation  d’une  partie  du  mésen- 
tèi'c.  Cette  intervention  étendue  n’a  cnti'aîné  au¬ 
cune  complication  sérieuse,  et  a  été  suivie  d’une 
guérison  cpmplète. 

Volvulus  du  côlon  pelvien.  —  MM.  E.  Delan- 
noy,  L.  Gernez  et  M.  Lambret  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  37  ans,  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal  pour  occlusion  intesjinale  datant  de  huit  joui's 
et  chez  laquelle  ils  diagnostiquèrent  un  volvulus 
du  côlon  pelvien.  Gelui-ei  présentait  une  torsion 
dTin-tour  et  demi  sur  son  a.xe.  L’anse  inlbstinale, 
considérablement  dil.itée,  fut  détordue  et  section¬ 
née  à  sa  base.  A  l'anus  iliaque  en  canon  de  fusil 
ainsi  formé  on  adjoignit  un  anus  cæcal.  Tous  deux 
furent  refermés  à  quelques  mois  d’intervalle.  La 
malade  a  parfaitement  guéri. 

Résultats  éloignés  de  la  résection  gastro¬ 
colique  pour  cancer  de  l’estomac  propagé  au 
côlon  transverse.  —  MM.  E.  Delannoy,  L.  Ger¬ 
nez  et  M.  Lambret  présentent  un  malade  de  62 
ans  opéré  depuis  plus  d’un  an  d’\in  cancer  ayant 
envahi  la  grande  courhure  de  l’estomac,  la  partie 
moyenne  du  côlon  Iransvcrse,  et  l’épiploon  gnslro- 
ediquo.  L  intervention  avait  consisté  en  une  gas- 
tieclomic  et  une  colectomie  segmentaire  en  un 
temps.  Actuellement  l’opéré  présente  un  état  géné¬ 
ral  excellent,  ne,  souffre  plus  et  les  fonctions  diges¬ 
tives  se  font  normalement.  La  radiographie  mon¬ 
tre  un  estomac  très  réduit  s’évacuant  en  moins 
d’une  heure.  La  traversée  digestive  est  normale 
cl  il  n’exisic  pas  d’images  lacunaires  nu  niveau 
du  tractus  gastro-intestinal.  La  résection  simulta¬ 
née  de  l’cslomac  et  du  côlon  transx'crse  est  donc 
susceptible  de  donner  des  résultats  durables. 

L’acétylarsan  et  les  porteurs  de  germes  diph¬ 
tériques.  -f  M.  P.  Minet.  Chez  les  porleiirs  de 
germes  diphtériques,  des  instillations  nasales  d’acé- 
lylarsan  ont  été  expérimenlées  dans  le  service  du 
prof.  Picrrcl,  selon  les  indications  de  MM.  Lcre- 
boullet  et  Cournay.  Sur  14  cas,  2  seulement  se 
sont  montrés  rebelles  è  celle  thérapeutique.  Chez 
tous  les  autres,  la  désinfection  complète  du  rhino- 
phnrynx  fut  obtenue  dans  un  temps  moyen  de 
£•  jours. 

Volumineux  fibrome  utérin  pédiculé  et  inclus 
dans  le  ligament  large.  —  MM.  E.  Delannoy  et 
J.  Driessens  présentent  l’observation  et  la  pièce 
opératoire  d’un  fibrome  pédiculé  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’utérus  ayant  évolué  sous  le  péritoine 
du  ligament  large  et  de  la  fosse  iliaque  droite. 

Fibrome  de  l’utérus  pédiculé  et  tordu.  —  MM. 
E.  Delannoy  cl  L.  Gernez  rapportent  une  obser¬ 
vation  de  fibrome  pédiculé  et  tordu,  du  volume 
d’une  tête  d’enfant,  opéré  48  heures  après  le  début 
de  la  crise  avec  le  diagnostic  de  torsion  d’un  kyste 
ovarique.  L’utérus  étant  fibromateux,  rhysléreclo- 
mic  sub-lolale  fut  pratiquée  et  la  guérison  obte¬ 
nue  sans  incidents. 

A.  Debeybe. 
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JOURNÉES  MÉDICALES  COLONIALES 

(Paris,  22-31  Juillet  1931). 


Le  xx®  siMe  assiste  à  un  renouvellement  de  la  face  du  monde.  La  Setence,  sortie  de  la  période  de  l’enfance,  joue  sur  la  vasle  scène  des  Nations 
un  rôle  de  plus  en  plus  important.  Chez  tous  les  peuples,  un  souffle  puissant  ébranle  les  habitudes  économiques  et  les  concci)lions  poliliqucs  du 
passé;  partout  on  se  préoccupe  de  la  mise  en  valeur  des  richesses  nationales  et  de  l’adaptation  de  l’outillage  iiuluslricl  aux  nouvelles  conceptions  scien¬ 
tifiques. 

Malgré  les  nécessaires  et  très  graves  réserves  qu’on  doit  faire  en  ce  qui  concerne  les  moyens  d’exécution  employés  ci  les  buis  visés,  on  ne.  pcul 
s’empêcher  de  remarquer  la  façon  grandiose  dont,  sous  l’impulsion  du  dictateur  Staline,  la  Itussic  est  en  train  de  s’é(iuipcr  <(  à  la  moderne  ».  Dans  le 
domaine  minier,  électrique,  induslriel,  agricole  les  progrès  se  font  acluellemenl  en  Russie  à  une  cadence,  c.xlraordinaircincnl  rapide. 

De  même  les  Nations  colonisatrices  d’iiurope,  Anglelerre,  Belgique,  France,  Hollande,  Italie,  Portugal  intensifient  de  jour  en  jour  leur  œuvre 
colonisatrice,  mellenl  de  plus  en  plus  en  valeur  leur  immense  e’mpire  colonial.  L’Exposition  coloniale  inlernalionale  de  Paris,  en  monlranl  les  étapes 
magnifiques  parcourues,  sera,  n’en  douions  pas,  un  point  de  départ  pour  des  progrès  encore  plus  inlcnscs  et  encore  plus  splendides. 

Les  Journées  médicales  coloniales  sont  un  succès,  un  très  grand  succès  parce  qu’elles  correspondent  au  besoin  que  nous  avons  tous  de  voir  du 
nouveau,  du  plus  grand,  du  plus  large. 

L’appel  des  Lasnet,  des  Tanon,  des  coloniaux  français  a  été  entendu  :  de  tous  les  points  de  l’Europe  et  du  vasle  Univers  sont  accourus  près  de 
500  médecins,  conscients  du  rôle  de  premier  plan  de  la  Médecine  dans^J’ économie  des  nations,  désireux  de  constater  et  d’applaudir  l’effort  de  leurs 
confrères  dans  despays,  hier  encore  inaccessibles  et  sauvages,  ouverts,  aujourd’hui,  grâce  à  notre  art,  à  l’effort  colonisateur  européen. 


Mercredi  22  Juillet  1931- 
(Séance  d’ouverture). 

La  séance  d’inauguration  des  Journées  médi¬ 
cales  coloniales  a  eu  lieu  sous  In  présidence  du 
maréchal  Lyautey  dans  la  grande  salle  de  la  Cité 
des  Informations;  une  assistance  très  noiiihreuse 
avait  répondu  à  l’appel  des  organisaleiirs.  Lu 
termes  élevés  le  Maréchal  retrace  les  grandes  li¬ 
gnes  du  rôle  du  médecin  dans  l’expansion  colo¬ 
niale  française  aussi  bien  en  Indo-Chino,  qu’à 
Madagascar  et  en  Afrique.  Il  montre  que  l’in- 
lluence  médicale  a  pu,  dans  nombre  de  cas,  rem¬ 
placer  des  bataillons  pour  hr  pacification  des 
pays.  Il  dit  hautement  toute  son  estime  pour  les 
médecins  coloniaux. 

M.  l’Inspecteur  général  du  Service  de  Santé 
Lasnet,  après  avoir  remercié  le  Maréchal  et  Mme  la 
maréchale  Lyautey  de  la  confiance  qu’ils  avaient 
bien  voulu  mettre  dans  le  eorps  de  santé,  montra 
la  grandeur  de  la  participation  apportée  par  la 
Maréchale  à  l’oeuvre  médicale  du  Maroc,  par  la 
fondation  d’œuvres  destinées  5  la  sauvegarde  des 
mères  et  des  enfants.  Cette  tâche  humanitaire  a 
été  continuée  depuis  au  Maroc  par  Mme  Stceg  et 
Mme  Saint.  M.  Lasnet  indique  ensuite  les  grandes 
lignes  directrices  de  l’organisation  du  service  de. 
Santé  dans  les  colonies  pour  la  lutte  eontre  tous 
les  fléaux  qui  sont:  la  malaria,  la  fièvre  jaune,  la 
maladie  du  sommeil,  la  lèpre,  la  syphilis,  etc.  Il 
rend  hommage  à  là  sollicitude  des  ministres  qui 
se  sont  succédé  à  la  direction  des  colonies. 

M.  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  apporte  aux  Journées  médicales  colo¬ 
niales  le  salut  des  professeurs  de  la  Faculté  qui, 
eux  aussi,  par  l’organisation  de  cours  de  méilcrine 
tropicale,  ont  contribué,  en  formant  des  médecins 
instruits,  à  améliorer  l’état  sanitaire  de  nos  co¬ 
lonies.  11  rappelle  le  rôle  de  dévouement  cl  d’al¬ 
truisme  des  missionnaires.  C’est  ce  même  esprit 
qui  doit  animer  les  médecins  qui  vont  porter  sous 
les  climats  torrides  les  bienfaits  de  la  science  mo¬ 
derne. 

Le  professeur  Tanon,  président  du  Comité 
d’organisation,  explique  le  but  visé  par  les  Jour¬ 
nées  médicales  coloniales.  Ce  but  est  surtout  de 
mettre  en  relief  ce  que  lu  France  a  fait,  au  point 
de  vue  médical,  dans  les  colonies,  mais  les  autres 
peuples  colonisateurs  ont  eu  également  un  rôle 
des  plus  remarquables.  Aussi  le  Comité  d’organi¬ 
sation  des  Journées  médicales  coloniales  a  cru 
devoir  diviser  les  Journées  en  deux  séries:  dans 
une  première  partie  les  differents  rapporteurs  dé¬ 


signés  feront  une  conférence  sur  le  sujet  marqué 
à  l’ordre  du  jour.  Des  communications  destinées 
à  les  compléter  seront  faites  ensuite  et  chaque 
pays  cnloni.sateur  pourra  faire  ses  réflexions  per- 
■ionnclles  et'  opposer  scs  méthodes  aux  nôtres.  La 
dernière  partie  des  Journées  médicales  coloniales 
sera  plus  particulièrement  un  Congrès  interna¬ 
tion, -d.  Des  conférences  seront  faites  par  des  dé- 
■  légués  de  différents  pays  qui  ont  bien  voulu  se 
charger  des  'rapports,  les  communications  les  sui¬ 
vront  avec  discussion.  On  aura  ainsi  une  vue 
(l’enscmhlc  de  la  façon  dont  les  differents  corps 
de  santé  des  pays  colonisateurs  comprennent  la 
lulle  contre  les  maladies.  De  cette  façon,  l’FxijO- 
sition  colonialé  internationale  de  1931  avec  les 
Journées  médicales  et  avec  les  expositions  d’hy¬ 
giène  qui  sont  faites  dans  les  différents  pavil¬ 
lons  constituera  une  date  dans  l’évolution  du  l’hy¬ 
giène  tropicale. 

La  parole  est  ensuilc  donnée  à  un  médecin  pra¬ 
ticien  de  Paris,  le  Dr  Chauvois,  qui  apporte  aux 
organisateurs  des  Journées  Médicales  Coloniales 
les  félicitations  et  les  remerciements  du  corps 
médical  parisien. 

Les  délégations. 

Il  est  utile  de  donner  ici  les  noms  et  les  titres 
des  délégués  étrangers  qui  sont  venus  apporter  aux 
Journées  médicales  coloniales  l’appui  de  leur 
expérience. 

Belgique.  —  Nos  voisins  et  cousins  les  Belges  sont 
représentés  par  des  confrères  particulièrement 
disting\ics  et  sympathiques. 

Dr  Boiiiiain.  ancien  directeur  du  service  de  santé 
du  Cong-o  belge,  directeur  de  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  tropicale  de  Bruxelles. 

Dr  Duiusn,  directeur  du  service  de  santé  au  minis¬ 
tère  des  Colonies. 

Dr  Biiciinns,  administrateur  du  Bruxelles  Médical, 
le  grand  organisateur  de  eroisières  dont  lé  suc¬ 
cès  va  chaque  année  grandissant. 

Bretagne  (Grande).  —  La  participation  du  corps 
médical  colonial  de  la  Grande-Bretagne  est  par- 
ticidièrement  importante. 

Délégués  officiels 

nommés  par  le  gouvernement  brilannique. 

Dr  A.  T.  Stanton,  conseiller  médical  du  secré¬ 
taire  d’Etat  des  colonies  britanniques,  ancien  di¬ 
recteur  du  l’Institut  de  recherches  médicales  de 
Kualu  Lumpur.  Aidcur  de  remarquahles  travdux 
en  particulier  sur  l’étiologie  du  béribéri. 


Colonel  S.  P.  Jamks,  con.seiller  médic.d  pour  les 
maladies  tropit'ales  au  ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  a  ser\i  longtemps  aux  Indes,  a  11^1x^0110 
spécialement  la  question  de  la  malaria  et  des 
mousli(iues. 

Dr  S.  H.  Daukks,  directeur  du  Weleome  Muséum 
of  Medical  Seienee,  a  oiganisé  la  paitie  médicale 
de  l'Exposiliou  coloniale  du  gouvernement  bri¬ 
lannique,  av.dt  organisé  une  semblable  expo¬ 
sition  à  Wembley  et  à  Anvers. 

fjr  G.  CAiiMif:uAi:i,  Low,  président  de  la  Boyal  So¬ 
ciety  of  Tropical  Medieine  and  Hygiène.  Direc¬ 
teur  de  la  division  de  médecine  clinique  et  tro¬ 
picale  à  l’Ecole  de  Médecine  tropicale  de  Lon¬ 
dres.  Ses  travaux  sur  la  filariose  .sont  paiiicu- 
licremcul  conmis;  a  été  le  collaborateur  intime 
de  Sir  Patrick  Maiison. 

Prof.  Waiuunuton  Voukk,  professeur  à  l’Ecole  de 
Médecine  tropicale  de  Liverpool,  a  ti’rrvaillé  spé- 
cialeiirent  la  (piestion  de  la  Irypruiosomiase  en 
Afrique. 

Délégués  de  la  Royal  Sociely  of  Tropical  Medieine 
and  Hygiène. 

Ijr  G.  M.  WicxvoN,  directeur  drr  Brrreau  Wellcome 
de  recherches  scienliliipres,  sccr'élrtire  houorrrire 
de  la  Boyal  Sociely  of  Tropical  Medieine  and 
Ilvgiene. 

D®  G.  .M.  FrxriLAY;  appitriieni  rrrr  Brrreau  Wellcome 
de  i-echerche.s  scienlifi(|rtcs,  a  fait  des  recherches 
très  reimtrqrrées  strr  les  imrladies  à  virrrs. 

Pr'ofessor  S.  Gtrrrtrox  TtroMsoN,  pr'ofessetrr  de  pio- 
tozoologie  à  l’Ecole  de  Mcriecine  tropicale  de 
l.ondr-es,  a  étirdié  prrrlicrilièretttenl  ht  ntrriaria  cl 
la  blackvvaler  fever  (lièvre  de  l’eau  noire). 

Membres  du  Congrès  venant  des  colonies  anglaises. 

D®  J.  0.  Sirriicont;,  directerrr  du  service  de  santé 
de  Tangrruyka,  :t  fait  d’importirntes  recherehrîs 
sur  le  traitement  drr  y.rvv. 

D®  A.  B.  WF.Li.rx(;Tox,  directerrr  du  service  de 
srrnté  de  llong-Kortg.  a  .servi  dans  les  colonies  an- 
ghtises  d’Extrême-Orient,  Sirritvvrrt,  Strrrets  .Seltle- 
nrents^  L^trrts  malais;  est  rtnu  rrritorité  drrns  les 
questions  de  prophylaxie  de  la  mrtiaria. 

D®  D.  Dui'i-,  directerrr  drr  service  de  santé  de  Gold- 
Corrst,  rt  rrpporté  rrne  irtterrtiort  prrrtierriicre  rtu 
reerrrtement  et  à  l’ittslruclion  rl’ituxiliaires  irré- 
diearrx  itfrierrins. 

D''  G.  V.  Ar.Lt:N,  doyen  du  Collr'ge  de  Médecine 
de  Singirportr,  a  servi  rhrrrs  l’Est  .rfrieaiir,  s'est  oe- 
errpé  surtout  de  recherches  hactériologiqurrs. 
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M.  R.  Dauunky,  officier  du  service  d’éliides  vélé- 
riii, lires  de  Keiiyiii  (Afiiiliie  Orietilide  luiy'liiise) ,  ii 
fuit  de  Relies  éludes  eu  lieliuinlliologie.  _ 

D'-  Mauy  Iîlacklock.  inenifire  du  Conseil  ■médirul 
colonial,  a  servi  dans  l’Inde  el  dans  l’Ksl  afri¬ 
cain,  a  fail  des  éludps  spéciales  en  pédialrie,  csl 
l’aulcur  d'un  ouvrage  pratique  d’hvgicne  tropi¬ 
cale  à  l’usage  des  écoles. 

D''  iM.  Y.  Younc,  médecin  chef  de  l’Anglo-Persian 
Oil  Company.  ' 

D''  SociiATcs  Nouoniia  et  Mme  Nouomia,  directeur 
du  service  de  vénéréologie  (Bombay!. 

D’’  CocmiANE  ;  a  contrilnié  puissamment  à  la  lullc 
antilépieuse  sur  de  nombreux  points  du  globe 
notamment  dans  l’Inde;  il  est  secrétaire  de  l’As¬ 
sociation  britannique  contre  la  lèpre,  et  secré¬ 
taire  général  de  l’Association  internationale 
contre  la  lèpre. 

Canada.  ^ —  Le  Canada  ne  pouvait  naturellement 
nous  envoyer  des  représenlants  choisis  |)armi 
les  médecins  habitués  aux  tropiques,  il  nous  a 
délégué  : 

D''  JosKPii  Llmieux,  représentant  à  Londres  de  la 
province  de  Québec. 

D''  Saint-Jacques,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montréal. 

Colombie. 

Professeur  Mauquez,  de  la  Faculté  de  Bogota. 

D''  UicAiiDO  Calvo,  de  Bogota. 

Cuba. 

Ü''  Francisco  Do.mincuez  Boluan. 

Egypte. 

Ü‘'  UiAMANTis,  Le  Caire  (délégué  de  la  Société 
royale  de  Médecine  d’Egypte). 

.M.  S.  E.  le  D’’  Mohamed  Ciiauine  Pacua,  sous-se- 
crétaire  d’Elat  pour  l’Hygiène  publique,  Le 

D’’  Mohamed  Zaky  Ciiafeei,  secrétaire  technique 
à  l’administration  de  l’Hygiène  publique.  Le 
Caire. 

!)'■  C.  A.  Benteev  C.  1.  E.,  professeur  à  la  F’aculté 
de  Médecine  du  Caire. 

D''  Ceorces  SouDin. 

Espagne. 

!!'■  Mariano  Puiz  Qüero. 

C  Pedro  Sainz  Garcia. 

Etats-Unis. 

M.  le  major  général  Merritt  W.  Ireland,  chi- 

Grèce. 

D'’  Stepiia.noi'oulo,  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

Haïti. 

D''  Georges  Audain. 

Hollande. 

D--  Fock. 

Professeur  Sciiueiner.- 

1)''  Smitz. 

D>-  Van  der  Weer. 

Italie. 

Professeur  Baeuael  Onorato,  de  l’Univcr.silé  de 

IV  PoMi’Eo  Gorini,  directeur  colonial  nu  minis¬ 
tère  des  Colonies. 

D''  SiRo  Fadda,  directeur  de  la  Santé  publique  de 
la  Somalie  italienne. 

Pérou. 

Professeur  Carlos  Monge,  Faculté  de  Médecine  de 
Lima. 

Perse. 

M.  Fateii,  directeur  au  ministère  de  l’Economie 
nationale  de  Perse.  ' 

*  Philippines. 

Professeur  José  .Vldert,  de  Manille. 

Pologne. 

Freyd  Aeexan-dre,  président  de  la  section  d’IIy- 
giène  tropicale  de  la  Ligue  marilimc  et  colo¬ 
niale  de  Pologne. 


Portugal. 

Professeur  Avres  Kopke,  directeur  de  l’Ecole  de 

.Médecine  coloniale  de  Lisbonne. 

Gouvernement  Sud-Africain. 

M.  A.  Heymans,  délégué  général. 

Mercredi  22  Juillet  (soir). 

Natalité  et  mortalité  infantile  dans  les  co¬ 
lonies  françaises.  —  M.  A.  Thiroux,  rapporteur. 
Pour  la  bonne  compréhension  de  la  question,  il 
est  nécessaire  de  rappeler  qu’en  termes  de  statis¬ 
tique  en  France  et  dans  presque  tous  les  pays,  la 
natalité  comprend  le  nombre  des  enfants  nés  vivants 
pendant  une  année  rapporté  ù  1.000  habitants  et 
que  la  mortalité  infantile  s’exprime  par  le  rapport 
du  nombre  des  décès  de  0  à  1  an  è  1.000  enfants 
nés  vivants  pendant  la  même  période.  11  serait 
utile  de  rendre  obligatoire  dans  toutes  nos  colo¬ 
nies  celte  notation  usuelle  de  façon  à  obtenir,  au 
moins  dans  les  contrées  où  cela  est  possible,  des 
renseignements  comparables  entre  eux. 

Le  document  le  plus  récent  et  le  plus  complet, 
qui  existe  concernani  la  démographie  dans  nos  co¬ 
lonies  est  constitué  par  le  rapport  établi  en  1930 
par  le  médecin  colonel  Cazanove  et  présenté  à  l’Of¬ 
fice  international  d’hygiène  publique  par  le  méde¬ 
cin  général  inspecteur  L.isnel.  Malgré  ses  imper¬ 
fections,  ce  travail  est  précieux  ;  avec  les  chiffres 
que  j’y  ai  relevés,  j’ai  pu  rétablir  quelques  cal¬ 
culs  conformément  aux  règles  admises  et  je  suis 
arrivé  à  obtenir  des  pourcentages  dont  la  moyenne 
présente  une  certaine  cohésion  qui  m’engage  à  for¬ 
muler  les  conclusions  suivantes: 

Les  chiffres  de  natalité  ont  été  certainement  exa¬ 
gérés  dans  nos  colonies,  par  suite  des  calculs  basés 
sur  l’interrogatoire  d’un  certain  nombre  de  fem¬ 
mes.  La  natalité  établie  selon  les  usages  de  la  sta- 
tisliquc  et  dans  les  localités  où  j’ai  trouvé  les  ren- 
seignernenls  nécessaires  paraît  varier  de  7  à  84 
pour  1.000  habilanls. 

Les  chiffres  bas  comme  le  chiffre  7  se  rappor- 
lent  en  général  à  des  contrées  déshéritées  au  point 
de  vue  agricole.  Le  chiffre  de  84,  qui  se  rapporte 
à  une  province  du  Cameroun,  paraît  trop  élevé: 
on  ne  le  reirouve  dans  aucune  autre  statistique 
coloniale  française  ou  étrangère.  Le  maximum  de 
natalité  observé  à  Tananarive  avec  un  état  civil 
bien  tenu  est  de  49  pour  1.000  cl  celui  de  la  Haute- 
Egypte  de  55. 

Les  natalités  moyennes  qu’on  relève  souvent  dans 
les  quelques  statisliques  que  nous  avons  pu  réta¬ 
blir  et  qui  vont  de  30  à  40  pour  1.000  habitants, 
dans  les  conirées  où  les  indigènes  se  nourrissent 
bien,  sont  très  réconfortantes  quand  on  les  com¬ 
pare  à  la  natalité  de  la  métropole.  Il  faudrait  arri¬ 
ver  à  les  générali.scr  sur  tout  le  territoire  de  cha¬ 
cune  de  nos  colonies  grâce  à  une  organisation  vi¬ 
vrière,  à  laquelle  on  commence  à  penser. 

J’ai  reirouvé  avec  intérêt  dans  l’élude  de  ces  sta¬ 
tistiques  le  fait  que  j’ai  signalé  à  Madagascar  d’une 
natalité  plus  élevée  dans  des  ccnircs  importants  où 
la  poptdalion  vit  dans  l’aisance  et  se  nourrit  mieux 
que  dans  les  campagnes;  c’est  ce  qu’on  observe  à 
Saïgon-Cbolon  où  la  natalité  est  de  47  pour  1000, 
alors  qu’elle  s’abaisse  à  33  pour  1000  dans  les  pro¬ 
vinces  de  la  Cochinchine.  De  même  à  Hanoï  la 
natalité  de  3G  pour  1000  est  supérieure  à  la  nata¬ 
lité  générale  du  Tonkin. 

Les  causes  principales  de  dénalalilé  sont  le  palu¬ 
disme,  la  syphilis  cl  la  blennorragie.  Celle  dernière 
affeclion  parail  particulièrement  bénigne  en  Indo¬ 
chine  où  la  population  s’accroît,  tandis  qu’elle 
reste  stationnaire  dans  les  pays  d’Afrique. 

La  mortalité  infantile  a  été  encore  plus  exagé¬ 
rée  que  la  natalité.  D’après  les  rétablissements  de 
calculs  que  j’ai  elTcctués,  elle  varie  de  155  à  319 
décès  de  0  à  1  an  pour  1.000  enfants  nés  vivants, 
chiffres  extrêmes  véiillés  dans  des  centres  où  l’état 
civil  fonctionne  à  peu  près  et,  dans  ces  limites, 
elle  correspond  à  la  morialilé  infantile  observée 
en  Haiite-Egyiite  de  1925  à  1927  qui  varie  de  172  â 
303  décès  de  0  à  1  an  pour  1000  enfants  nés  vi¬ 
vants.  La  mortalité  infantile  de  nos  colonies  ne 
dépasse  donc  pas  32  pour  100.  A  ce  taux  elle  at¬ 
teint  déjà  le  •double  des  mortalités  infantiles  les 


plus  élevées  observées  en  France,  m.-iis  nous  som¬ 
mes  bien  loin  des  exagérations  au  cours  desquelles 
le  chiffre  de  80  pour  100  est  offert  à  la  consterna¬ 
tion  du  public. 

Les  causes  de  mortalité  infantile  sont: 

1“  Le  paludisme:  On  peut  se  faire  une  idée  de 
sa  gravité  quand  on  apprend  que  Legendre  a  trouvé 
dans  les  écoles  de  Tananarive  77  pour  100  de  gros¬ 
ses  rates  paludéennes. 

2°  Comme  ailleurs,  la  syphilis  vide  les  berceaux 
dans  nos  colonies  et  Roger  Dumas  a  pu  faire  bais¬ 
ser  de  1/3  la  mortalité  des  nourrissons  de  la  Goutte 
de  lait  à  Tananarive  en  recherchant  chez  eux  les 
stigmates  de  l’hérédo-syphilis  el  en  les  Irait.int  par 
le  sulfarsénol. 

Enfin  les  affections  pulmonaires  sont  souvent 
graves  chez  des  enfants  affaiblis  par  le  paludisme 
el  la  syphilis,  qui  sont  insuffisamment  vêtus  au 
moment  des  changements  de  température. 

H  csl  à  souhaiter  que  les  médecins  s’intéressent 
à  CCS  questions  de  statistique  cl  se  rendent  compte 
de  la  nécessité  de  les  établir,  chaque  fois  que  c’est 
possible,  dans  une  présentation  uniforme  qui  per¬ 
mette  de  les  comparer  entre  elles. 

Protection  de  l’enfance  en  Indochine.  —  M. 
D.  Lalung-Bonnaire,  rapporteur.  La  protection 
de  l’enfance  est  assurée  en  Indo-Chine  depuis  la 
conception  jusqu’à  l’âge  adulte. 

1“  Surveillance  prénatale.  —  Lutte  contre  la 
morlinatalité  occasionnée  par  la  syphilis,  traite¬ 
ment  gratuit  dans  les  formations  sanitaires.  Ins¬ 
titut  prophylactique.  Consultations  prénatales.  Con¬ 
férences  et  films  de  propagande.  Congés  de  mater- 

2°  ProlecUon  du  nouveau-né  et  du  nourrisson. 

—  Lutte  contre  la  mortalité  infantile.  Ecoles  de 
sages-femmes  indigènes.  Maternités  centrales,  pro¬ 
vinciales  et  rurales.  Création  des  bà-mu  nu  Tonkin. 
.Yccouchemcnls  à  domicile.  Primes  à  la  natalité. 
Vaccination  antivariolique  el  antituberculeuse.  Dis¬ 
tribution  de  lait,  vêtements  d’enfants.  Conféren¬ 
ces  el  films. 

3“  Protection  de  la  première  enfance.  —  Consul¬ 
tations  infantiles  dans  les  formations  sanitaires  cl 
les  maternités  de  villages.  Institut  de  puériculture. 
Conférences  et  films. 

4“  Protection  de  la  deuxième  enfance.  —  Sur¬ 
veillance  médicale  des  écoles  :  fiches  sanitaires  seo- 
laires,  dépistage  de  la  tuberculose,  soins  aux  Ira- 
chomateux,  exercices  physiques.  Conférences  et 
films  de  propagande  sur  l’hygiène.  Camps  de  va¬ 
cances  scolaires. 

5“  Œuvres  de  bienfaisance  officielles  el  privées. 

—  Crèches,  orphelinats,  oeuvres  de  la  protection 
de  l’enfance,  de  la  Sainte-Enfance,  écoles  d’aveu¬ 
gles,  de  sourds  el  muets.  Maison  correctionnelle 
de  Ong-Yem. 

Protection  de  l’enfance  en  Afrique  occiden¬ 
tale  française.  —  M.  Crozat,  rapporteur,  montre 
la  difficulté  d’établir  des  stalistiqiies  sur  la  terre 
africaine;  par  conséquent  il  faut  se  contenter  poul¬ 
ie  moment  d’approximations;  néanmoins,  il  est 
incontestable  que  la  morli-natalité  des  enfants  est 
considérable  et  que  la  mortalilé  du  premier  âge 
csl  également  très  intense.  Parmi  les  cas  de  morti- 
natalité  la  syphilis  vient  en  premier  lieu,  les  avor¬ 
tements  qu’elle  pro-voque  ne  se  complenl  pas.  Peut- 
être  faut-il  encore  rattacher  à  la  syphilis  la  débilité 
fénale  que  nous  observons  souvent  chez  les  femmes 
indigènes  et  qui  se  Iraduil  par  de  ralbiiminurie.  de 
l’œdème  avec  parfois  des  attaques  d’éclampsie;  cette 
affeclion  ne  permet  aux  femmes  qui  en  sont  al- 
leintes  que  d’accoucher  d’enfants  morts  ou  pré¬ 
maturés  cl  débiles.  Le  paludisme  a  aussi  un  rôle 
des  plus  importanls:  certains  parasilismes  ané¬ 
miants  tels  que  la  bilharziose,  l’ankyloslomiase  en¬ 
trent  aussi  dans  les  causes  de  morialilé  auxquels 
il  faut  joindre  le  surmenage  physique  de  la 
femme  indigène  souvent  obligée  à  de  pénibles 
travaux  qui  empêchent  ■  la  grossesse  d’arriver  à 
terme  dans  de  bonnes  conditions.  Les  cas  de  dys¬ 
tocie  sont  assez  rares,  mais  étant  donné  les  con¬ 
ditions  de  l’accouchemcnl,  tout  enfant  né  en  état 
de  niorl  apparente  est  peidii  el  parmi  ceux  qui 
naissent  vivants,  3  pour  100  meurent  du  téfiinos 
ombilical.  D’après  les  statistiques  el  les  sondages 
faits  dans  la  colonie  on  peut  estimer  que  10  à 
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16  pour  100  des  accoiichemcnU  donnent  nais¬ 
sance  à  des  enfants  morts. 

Les  eanses  de  la  morlalilé  infantile  ne  sont  pas 
moins  actives  ;  l’iicrédo-sypliilis,  la  tubcrcnlose, 
les  affections  pulmonaires  sont  très  fréquentes. 
Celte  sensibilité  du  noir  au.\  affections  pulmo¬ 
naires  que  tous  les  médecins  africains  connais¬ 
sent  existe  aussi  dans  la  toute  première  enfance. 
A  ces  causes  de  mortalité,  il  faut  ajouter  les  affec¬ 
tions  gasiro-inleslinalcs  dues  le  plus  so\ivenl  à 
une  déplorable  Iiygiènc  alimentaire  de  la  première 
enfance.  Les  parasitismes  sous  forme  d’ascarides, 
de  tricbocépliales,  de  tænia,  d’ankylostomes  et 
même  d'amibes  ne  sont  pas  exceptionnels.  Toutes 
ces  causes  réunies  font  que  de  10  jours  à  2  ans 
la  mortalité  des  petits  nègres  est  grosso  modo  de 
25  pour  100.  Ces  constatations  montrent  que  pour 
assurer  un  bon  développement  de  la  population 
nègre  il  faut  Intensifier  toutes  les  mesures  liygié- 
niques  pour  la  protection  do  l'enfance. 

La  diarrhée  des  enfants  et  les  maladies  du 
groupe  typhique.  —  M.  Zaky  Chaffei,  Secrétaire 
teelmique  d'administration  de  l'Hygiène  publique 
(Le  Caire).  11  a  souvent  été  dit  que  l'F.gyple  jouis¬ 
sait  d’un  certain  degré  d’immunité  contre  la 
fièvre  typhoïde, immunité  qu'elle  parlagc.iil  avec 
d’autres  pays  tropicaux  et  subtropicaux.  Cette  im¬ 
munité  est  duc,  dil-ou,  .è  fies  attaques  subies  du¬ 
rant  rcnf.ince.  Sandwilb  (19051  rapporte  qu’il  a 
fait  l'autopsie  ou  assisté  è  l'autopsie  de  plusieurs 
centaines  d’enfants  Agés  ilc  moins  de  5  ans  morts 
de  la  diarrhée,  de  broncho-pneumonie  ou  de  types 
divers  de  septicémie.  Fn  aucun  cas.  il  no  trouva 
une  preuve  pathologique  quelconque  de  l’exis¬ 
tence  d’une  fièvre  entérique.  Les  m.dades  qii’il 
examin.i  ne  montraient  aucun  symptôme  clini¬ 
que  de  la  maladie  et  leur  réaction  sérique  était 
négative. 

Ayant  observé  au  début  de  ma  carrière  plusieurs 
cas  de  fièvre  typhoïde  ou  paratyphoïde  chez  des 
enfants  âgés  de  2  ans  an  moins  qui  n 'avaient  pas 
été  diagnostiqués  comme  des  cas  de  typhoïde  ou 
de  paratyphoïde  et  qui  avaient  passé  comme  étant 
des  cas  du  diarrhée  ou  de  fièvre  gaslro-cntéiique. 
je  me  suis  livré  .à  une  enquête  approfondie  sur 
colle  question  cl  mes  conclusions  en  ce  qui  con¬ 
cerne  cette  immunité  contre  lu  lièvre  typhoïde  sont 
différentes. 

La  gastro-ontérilc,  rcntéritc  et  l’enléro-colilc  qui 
peuvent  être  causées  par  différents  groupes  d’orga¬ 
nismes  tels  que  le  sircplocoque,  le  proleus,  le  11. 
morgan,  le  bacille  du  groupe  typhique,  le  bacille 
de  la  dysenterie,  les  flagellés,  ceux  du  pseudo-cho¬ 
léra,  etc.,  sont  parmi  les  m.ilailies  qui  cachent  une 
infection  de  typhoïde.  Il  est  évident  que  la  mala¬ 
ria,  le  kala-azar,  l(;s  vers  parasites  causent  égale¬ 
ment  la  diarrhée  dans  les  pays  tropicaux. 

.le  dois  aussi  mentionner  que  l’on  eonslato  éga¬ 
lement  en  Fgyple  parmi  les  enfants  certains  cas 
de  lièvres  connues  sous  le  nom  de  fièvres  parenlé- 
riqnes.  (les  fièvres  sont  cau.sées  par  certains  micro- 
organismes  (lu  grou[)e  IL  asiali(pie  et  sonl  earaclé- 
ri.sées  par  la  longueur  du  la  maladie  et  par  la  diar¬ 
rhée. 

Ces  réserves  faites,  les  statistiques  de  l’adminis- 
Iralion  de  l'Hygiène  publique,  en  utilisant  la  ivac- 
lion  de  \Vid;d,  ont  permis  (hî  eonslaler  que  la  fièvre 
typhoïde  n’est  pas  exi^qjlionnclle  eliez  les  enfants 
en  lîgyple.  Le  groupe  des  maladies  typhiques  n’ap¬ 
partient  pas  exclusivement  aux  pays  de  la  zone 
tempérée. 

L’œuvre  des  petits  lits  noirs  et  des  berceaux 
africains.  —  M“s  de  Touchimberg  fait  une  com¬ 
munication  sur  les  mauvaises  conditions  d’hy¬ 
giène  de  l’enfance  africaine.  L’œuvre  des  petits  lits 
noirs  cl  des  berceaux  africains  est  une  nouvelle 
organisation  qui  se  propose  d’apporter  son  concours 
aux  médecins  coloniaux. 

Pendant  que  les  m(''dccins  assistent  aux  conf(-- 
rcnces,  les  dames  congressistes  font  en  aidoears 
le  tour  de  l’Mxposilion  puis  se  rendent  rue  llona- 
parte  où  une  charmante  et  cordiale  r('■ceplion  leur 
était  réservée  par  M'““  la  maréchale  Lyauley. 

(A  suivre.)  P.  D. 


René  Tesson 


La  mort  de  René  Tesson  est  une  perte  im¬ 
mense  pour  ri'lcole  d’Angers,  où  il  occupait  la 
chaire  de  clini(|ue  chirurgicale  depuis  seulement 
une  année  après  avoir  été  professeur  de.  patho¬ 
logie  externe. 

Tesson  était  de  ces  hommes  qui  foncièrement 
attachés  au  pays  natal  acceptent  bien  de  s’en 
éloigner  .quelque  temps  pour  conquérir  titres  et 
savoir,  mais  veulent  y  revenir  pour  travailler, 
de  tout  leur  coeur  et  leur  vie  durant,  à  la  pros¬ 
périté  et  au  bon  renom  de  leur  petite  patrie. 

Aussi  après  avoir  commencé  brillamment  ses 
études  Angers,  Tesson  était  venu  à  Paris  où 
il  avait  rai)idement  franchi  les  portes  de  l’inter¬ 
nat.  H  y  vécut  dans  le  labeur  les  quatre  années 
do  ce  temps  heureux,  à  l’école  d’hommes 
comme  Guyon,  Quénu,  Ricard.  Puis  laissant 
sans  regret  la  voie  des  concours  parisiens  où  ses 
rares  qualités  lui  eussent  certainement  donné 
le  succès,  il  était  reparti  pour  Angers,  déjà  chi¬ 
rurgien  de  valeur. 

C’est  à  cetle  époijuc  de  l’internat  que  le  ha¬ 
sard  d’une  salle  de  garde  nous  avait  réunis,  et 
que  s'étaient  noués  entre  nous  les  liens  d’une 
chaleureuse  et  cordiale  amitié  que  les  années  de 
séparation  avaient  bien  pu  gêner  mais  n’avaient 
jamais  amoindrie.  C’est  de  ce  moment  que  j’ai 
pu  apprécier  la  valeur  hors  pair  de  cet  Angevin 
(le  race  qui  s’imposait  par  des  qualités  émi¬ 
nentes. 

Son  apparence,  déjà,  l’individualisait  profondé¬ 
ment  ;  do  taille  moyenne,  la  démarche  souple, 
la  tête  droite  et  le  regard  direct.  Tesson  avait 
l’allure  d’un  conducteur  d’hommes.  L’intelli¬ 
gence  qui  perçait  dans  son  regard  était  vive,  sa 
curiosité  toujours  en  éveil,  mais  ce  qui  faisait 
do  lui  un  homme  d’exception,  c’était  une  indé¬ 
pendance  magnifl(iue,  une  loyauté  à  toute 
epreuve,  une  horreur  d’inslincl  pour  toutes  les 
compromissions.  Ces  qualités  si  rares  il  les  a 
conservées  Imite  sa  vie  et  ce  sont  celles  auxquel¬ 
les  je  vois  qu'ont  rendu  hommage  ceux  qui  sont 
venus  au  nom  de  son  école  lui  dire  à  ses  obsè¬ 
ques  un  dernier  adieu. 

Un  homme  d’un  aussi  grand  caractère  ne 
pouvait  pendant  la  guerre  être  ailleurs  qu’aux 
armées.  Durant  les  quatre  ans  cl  demi  de  lutte 
Tesson  est  demeuré  au  front,  se  déplaçant  sans 
cesse  avec  l’ambulance  de  corps  d’armée  dont 
il  élait  devenu  rapidemenl  le  chef  cl  dont  il 
avait  fait  un  organisme  modèle. 

11  y  payait  sans  compter  de  sa  personne  et  n’a 
cessé  d’y  donner  à  lotis  le  plus  hel  exemple  de 
vaillance,  (renduraiice  et  de  foi  patriotique. 

En  perdant  ce  professeur  (lu’iine  maladie  fou- 
(Iroyanlc  a  enlevé  en  (pialrc  jours  à  l’affection 
(le  tous  ceux  qui  I ’cnlouraienl,  l'Ecole  d’Angers 
a  perdu  un  maître  dans  tous  les  sens  du  terme. 

Pu.  Pagniez. 


Intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui¬ 
vante  : 

«  Un  médecin,  qui  se  fait  remplacer  par  un 
confrère,  doclciir  en  médecine,  ou  par  un  étudiant 
à  20  inscri|)llons  cl  aiilorisés  par  la  Préfecture,  ce 
médecin,  abseiil  de  sa  localité,  cst-il  responsahlc 
(responsabilité  civile)  des  faulés  professionnelles 
en  cliunlèle  commises  par  son  remplaçant  ? 

«  La  question  esl-elle  insoluble  P 

«  N’y  a-t-il  aucune  jurisprudence  établie  dans 

((  Le  cas  ne  s’cst-il  jamais  présenté  ? 


Voici  la  réponse  de  noire  collaborateur  juridi¬ 
que  : 

La  question  posée  par  noire  abonné  no  semble 
pas  avoir  donné  lieu  à  des  décisions  de  jurispru¬ 
dence  l’ayani  iranebée  dans  un  sens  précis. 

11  semble  qu’en  se  référant  aux  principes  géné¬ 
raux,  on  doive  la  résoudre  de  la  façon  suivanio  : 

Tout  d’abord,  un  remplaçani  qui  répond  aux 
conditions  légales  (arl.  C  loi  du  30  Novembre  1892) 
ne  semble  pas  devoir  être  considéré  comme  le  pré¬ 
posé  de  celui  qu’il  remplace,  aux  sens  de  l’arliclo 
1384  du  Code  Civil. 

((  Los  médecins  qui  remplacent  un  confrère  », 
dit  M.  E.-H.  Perreau,  dans  son  Traité  de  jurispru¬ 
dence  médicale,  «  ne  sonl  nullement  des  préposés 
dans  l’exercice  de  leur  ministère  où  ils  gardent  une 
entière  indépendance  ». 

Ils  ne  sauraient,  par  conséqiicnl,  être  assimilés 
aux  auxiliaires,  infirmiers  ou  nul  res,  travaillant 
dirccicmeni  sous  les  ordres  d’un  médecin,  qui  l’as- 
sislenl  dans  une  opéralion,  cl,  par  conséquent,  le 
médecin  qu’ils  remplacent  ne  saundt  être  consi¬ 
déré  comme  civilement  responsable  des  failles 
qu’ils  peuvent  commettre  dans  l’exercice  de  leurs 
fonctions.  11  n’y  a,  en  tout  cas,  pas  une  respon¬ 
sabilité  de  plein  droit  à  leur  charge. 

H  n’en  serait,  autrement,  scndilc-l-il,  que  si  le 
médecin  s’élail  fait  remplacer  par  un  mi'decin  no¬ 
toirement  insuffisant,  car,  alors,  il  aura’t  commis 
une  faute  consistant  dans  le  choix  de  son  rempla¬ 
çant. 

Voici  ce  que  dit,  à  ce  sujet,  M.  Petit  dans  son 
Dictionnaire  de  droit  et  de  jurisprudence  médicale: 

U  Plus  délicate  est  la  question  de  la  responsa¬ 
bilité,  envers  ses  clients,  du  médecin  remplacé. 
Sans  aucun  doute,  il  est  responsable  envers  eux  du 
préjudice  causé  par  les  fautes  graves  de  son  con¬ 
frère,  s’il  a  choisi  pour  le  suppléer  un  médecin 
noloircmenl  connu  pour  son  ignorance,  sa  négli¬ 
gence  ou  sa  maladresse,  plant  personnellement  en 
faute  par  un  tel  choix.  Mais,  au  contraire,  si  la 
réputation  de  oc  confrère  étant  bonne,  rien  ne 
l’avertis.sail  spécialement  de  se  méfier,  il  ne  répon¬ 
drait  pas  des  fautes  commises  envers  ses  clients 
par  son  remplaçant,  qui,  entièrement  libre  de  scs 
actions,  et  nullement  soumis  à  la  direction  d’au¬ 
trui,  ne  saurait  être  considéré  comme  un  simple 
préposé.  » 

(Petit  dictionnaire  de  droit  et  de  jurisprudence 
médicale,  V“  llemplacement  médical). 

C’est  donc  pour  beaucoup  une  question  d’es¬ 
pèce,  cl  il  semble  que  le  m(hlcc’n  qui  aura  choisi 
un  remplaçant  d’une  capacilé  suffisante  échap¬ 
pera,  la  plupart  du  temps,  à  toute  responsabilité 
à  l’égard  de  scs  clients. 

II.  Montai.. 


Correspondance 


A  propos  des  ostéoporoses  douloureuses 
post-traumatiques. 

Qu’il  me  .  soit  permis  d’allircr  ralicniion.  à 
l’occasion  de  l’article  de  MM.  R.  Lerichc  et  R. 
Fonlaine,  sur  la  guérison  des  osli'aiporo.ses  dou¬ 
loureuses  posl-lraumaliqiies,  sous  l’inllucncc  des 
radiations  pénétrantes. 

Quelques  observations,  Inès  n'snmécs,  ne  man¬ 
quent  pas  d’être  assez  démonstratives. 

OiisiîiiVATiON  1.  —  r.onlanlino  G...,  30  ans. 
Chute  sur  le  pied  gauche.  Avril  1920,  d’une  hau¬ 
teur  de  6  m.  ' Tuméfaction  douloureuse,  gêne  des 
mouvements;  quelques  radiographies  prises  à  Ro- 
gola.  pas  de  fracture.  Vu  le  12  .loin  1928,  péroné 
gauche  complètement  osiéoporosé.  Les  lâlonnc- 
menls  radioscopiques  pour  fixer  le  diagnoslic 
fonl  que  le  malade  reçoit  quelque  temps  d’expo¬ 
sition.  Le  jour  suivant  il  observe  que  les  douleurs 
ont  diminué  et  les  mouvements  sonl  plus  faciles. 
Revu  le  11  .luilhd,  un  mois  après,  péroné  com¬ 
plètement  rccaleifié.  Quinze  jours  après  il  peut 
danser  cl  combattre  les  taureaux  publiquemcBl. 

OnscnvATioN  II.  —  .1.  R.  U.  Probable  entorse  du 
poignet  droit.  Douleurs  quelquefois  très  vives. 
Ostéoporose.  Guérison  complète. 
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OiisuuvATioN  lll.  —  Moïses  C...,  43  nns.  Il 
arrive  A  l’iiopilal  apits  cinq  années  île  snnffianecs. 
M  Dinan  croit  qu’il  s'agil  irnno  liiberenlose  du 
coude.  Ostéoporose  des  Irois  os  jusqu’à  leur  moi¬ 
tié  [U'oxiinale.  I.e  IC  .lanvier  1930..  un  mois  après, 
le  coude  droit  csl  aussi  obscur  que  le  {'aucbe.  Dis¬ 
parition  rapide  et  coniplèle  des  douleurs.  L’avajiL- 
bras  reste  encore  eu  Uexion  sur  le  bras. 

OiisEuvATioN  IV.  —  N.  N.  (Français).  Maladie 
de  I.criclic,  poignet  droit.  Le  radius  très  clair.  Gué¬ 
rison. 

OasKKVATioN  V.  —  N.  N.,  17  ans.  Tuméfaction 
pied  droit.  Idle  reçoit  presque  tous  les  Iraile- 
rnents  des  artluiles  sans  aucun  soulagement.  F.xa- 
men  ladioseopique  et  irradiation  aiec  60  kv.  niax. 
La  malade  continue  à  souffrir.  Vingt  jours  plus 
tard  la  malade  reçoit  l’iiradiation  curative.  Un 
mois  après  elle  quitte  le  service,  guérison  com¬ 
plète. 

Pour  les  ras  des  osléoporoscs  post-traumatiques 
je  crois  qu’il  n’y  a  pas  de  meilleur  traitement  que 
l’irradiation  par  rayons  X. 

Celle  lliériqieiilique  paraît  non  seulement  s’ap¬ 
pliquer  aux  osléoporoses.  mais  il  semble  que  ce 
soit  également  le  IrailemenI  de.  choix  dans  les 
grandes  altérations  squelettiques:  ostéomalacie,  et 
même  dans  les  retards  de  consolidation  îles  frac¬ 
tures  avec  entorses. 

Les  osléoporoses  ducs  an  gonocoque,  au  bacille 
de  Koch,  aux  foyers  d’ostéomyélites,  ne  sont  pas 
inllueneées  par  ce  traitement. 

De  quelle  manière,  par  quid  mécanisme  les  ra¬ 
diations  qui  pénèlriml  à  l’inléiieur  des  tissus  mous 
cl  des  os  sont-elles  capables  d’en  inodilii'r  la  eom- 
posilion  eliiuiique,  la  nutrition  et  le  foneliotine- 
ment  cl  de  piovocpjer  la  guérison  dans  eerlaijis 
cas  et  de  n’agir  en  aucune  façon  dans  d’autres 
maladies  .f  C’est  ce  qu’on  ne  sait  pas  avec  cerli- 
tiije.  S.  Uiinie  Fuaxco. 


A  propos  du  mécanisme  de  l'ictère  dans 
l'obstruction  du  canal  cholédoque. 

Dans  leur  article  sur  le  mécanisme  de  l’ic- 
lère  dans  l’obstruction  du  canal  cbolédoque, 
publié  dans  L«  l'rcsuc  Mâlicide  du  17  .luin 
1931,  MM.  Chabrol,  Maximin  et  liusson  s’oc¬ 
cupent  incidemment  de  la  cbolémimélrie  par 
l’anneau  bleu  limite  cl  la  désignent  sous  le 
nom  de  méthode  de  MM.  Gilbert  et  ller.scher. 
Il  me  semble  qu’une  reelillcalion  s’impose. 
F.n  effet.  les  cinq  notes  consacrées  dans  les  comptes 
rendus  de  la  Société  de  lîiologic  (années  1903, 
1904,  190.6)  aux  recherches  sur  la  eliolémimélrie 
sont  signées  non  seulement  par  MM.  •  Gilbert  et 
Ilcrscher,  rmns  aussi  par  moi.  L’appareil  présenté 
à  la  séance  du  30  Aviil  1901  se  nomme,  d’ailleurs, 
communément  clio/i'm ùm'/n;  des  f)''®  Gilhe.rl,  llers- 
c/ier  cl  l'os  le  mil  le  (voir  par  exemple  le  catalogue 
général  de  la  maison  F..  Adnel  et  [ils,  n“  19,  p. 
584).  S.  PosruiiNAK. 


Livres  Nouveaux 


Hypersensibilités  spécifiques  dans  les  affections 
cutanées.  Anaphylaxie.  Idiosyncrasie,  par  I’as- 
TEun  Valu-.iiv-IIauot  et  M"“  V.  IIcimax.x.  1  vol. 
de  140  pages  (Masson  et  C‘“,  éditeurs),  Paris, 
1931.  —  Prix  :  25  fr. 

En  donnant  celte  étude,  M.  Pasteur  Vallcry-Pa- 
dat  et  Mlle  lleirnann  ont  eu  pour  but  de  mettre 
de  l’ordre  dans  une  question  où,  par  suite  de  l’acli- 
x'ité  de  publication  des  vingt  dernières  années,  se 
sont  trouvés  réunis  sans  beaucoiq)  de  rigueur  des 
faits  fort  disparates.  Voulant  marquer  les  fron¬ 
tières  de  l’anaphylaxie  ils  n’ont  fait  étal  dans  leur 
livre  que  des  observations  bien  démontrées  d'hy¬ 
persensibilité  dans  les  affections  cutanées,  cl  laissé 
intenlionnellement  du  cule  toute  interprétation  pa- 
Ihogénique. 

Après  un  rappel  des  notions  essentielles,  expéri¬ 
mentales  cl  cliniques,  louchant  l'uiiuphylaxic  et 


un  exposé  débdllé  des  moyens  de  reconnaître  l'hy¬ 
persensibilité  dans  une  affection  cutanée,  les  au¬ 
teurs  passent  en  revue  un  certain  nombre  d’affee- 

G’esl  d’abord  l'urticaire,  qui  dans  bon  nombre 
de  cas  est  le  type  même  de  la  dermatose  par  hy¬ 
persensibilité,  que  celle  dernière  existe  vis-à-vis 
des  .dirneuls,  ou  qu'elle  se  manifeste  à  l’égard  des 
médicaments,  des  parasites,  des  vaccins,  etc... 
Puis,  c’est  l’redème  de  Ouincke,  dont  nombre 
d’observations  ont  maintenant  établi  la  relation  fré¬ 
quente  avec  l’hy per.sensibililé. 

Le  ch.apiire  des  dermites  artificielles  onglobo  des 
faits  a.ssez  disparalies,  puisqu’on  y  trouve  les  acci¬ 
dents  cutanés  consécutifs  à  l’ingestion  de  certains 
médicaments  comme  l’antipyrine  Ou  l’aspirine, 
comme  la  quinine,  les  indures,  l’ipéca,  les  arseni¬ 
caux,  mais  aussi  les  dermites  provoquées  par  le 
conlacl  avee  des  plantes  comme  les  primevères, 
certains  bois,  des  pollens,  des  protéines  anim.des. 

Avec  les  eczémas  on  aborde  une  variété  de  der¬ 
matoses  plus  récemment  rattachées  à  l'anaphylaxie 
cl  dont  la  palhngénie  a  été  le  plus  fortement  lians- 
formée  par  la  connaissance  des  faits  d’hypersen¬ 
sibilité.  Un  exposé  critique  serré  était  tout  parli- 
culièremenl  utile  pour  celle  question  qui  a  été 
l’objet  de  tant  de  discussions  dans  ces  dernières 
années. 

Par  quelques  pages  consacrées  aux  prurits,  pru¬ 
rigos  et  slroplmlus,  les  auteurs  terminent  leur  re¬ 
vue  des  dermatoses  suseeplibles  d’être  rattachées 
à  l’auaphylaxie,  cslinumi,  à  juste  litre,  que  la 
preuve  n’ayant  pas  été  donnée  pour  d’aulres  cn- 
coi-e  en  discussion  comme  certains  herpès,  on  ne 
saurait  actuellement  les  premb'e  en  considération 
dans  une  élude  (pii  veut  avant  tout  rester  rigou¬ 
reusement  objective. 

En  présence  d’arfeclrons  cutanées  relexani  de 
riiypersensibililé,  le  pralirien  peu!  êlic  ln’:s  hési¬ 
tant  sur  la  ligue  de  eonduile  lhéiapeuli(]ue  à  adop- 
1er,  et  eeel  surtout  en  raison  du  grand  nombre  des 
leehniipies  qui  lui  sont  aiijourd’bui  proposées. 
M.  Pasteur  Vallery-lladol  et  '  Mlle  lleirnann  ont 
eu  le  souci  de  lui  rendre  la  biche  aussi  simple  que 
possible  en  lédig-eanl  de  façon  didactique  le  cha¬ 
pitre  du  IrailemenI  dont  les  différentes  méthodes 
ont  été  groupées  suivant  que  la  cause  est  connue 
ou  inconnue. 

Le  nombre  même  de  ces  méthodes  montre  assez 
que  leur  efilearilé  csl  ineonslanle.  C’est  qu’aussi 
bien,  elles  ne  s’adressent  pas  aux  véritables  causes 
des  maladies  par  hypersensibilité  qui  ont  leur  ori¬ 
gine  dans  des  troubles  d’ordre  humoral,  dans  des 
anomalies  d'ordre  physico-chimique. 

La  mise  en  évidenre  do  ces  anomalies  sera  l'ceu- 
vre  de  demain.  C’est  la  dernière  phrase  dn  livre 
que  je  viens  d'analyser.  En  l'allendanl  avec  con¬ 
fiance,  celle  œuvre  de  demain,  et  aussi  avec  une 
patience  qui  sera  peut-être  longtemps  nécessaire, 
on  [)enl  l('‘gilimemenl  estimer  que  l’o'iivre  d’au¬ 
jourd’hui  est  (h'.jà  .satisfaisante.  Aucune  leelure 
n’en  peut  donner  meilleure  idée  que  celle  du  livre 
que  je  viens  de  fermer. 

Pn.  PACNinz. 

L.l  vie  d'Ambroise  Paré  (chirurgien  du  roi,  écri- 

vainl,  par  Liîox  MioiiI'LI'.t.  Préface  de  Vicron 

Pauciict.  1  vol.  in-8  de  155  pages  (Le  l'rançois, 

édit.),  Paris,  1930. 

Après  la  belle  cl  récente  élude  du  professeur 
■Ican-I.oiiis  Faure  sur  Ambroise  Paré  n‘esl-il  pas 
téméraire  de  parler  encore  du  Père  de  lu  chinir- 
ijie?  Non,  car  sa  vie  est  un  modèle  d’observation, 
d’esprit  critique,  d’audace,  d’énergie,  de  bonté. 
El  son  oMivre  est  vivante. 

Pauchel,  dans  une  préface  originale  comme  son 
esprit,  pose  que  la  deslinée  d'un  homme  csl  la 
r(•.sullanle  de  scs  inslincls  combinés  avec  les  cir¬ 
constances  de  la  vie  et  les  suggestions  reçues  de  scs 
contemporains.  El  il  lire  du  portrait,  de  l’écri¬ 
ture  el  de  la  main  d’Ambroise  Paré  l’horoscope 
de  sa  vie. 

Michelel  —  au  nom  qui  impose  des  travaux 
historiques  —  raconte  avec  couleur  les  épisodes 
les  plus  lypiques  de  l'cxislence  de  son  héros.  Il 
met  en  exergue  au  début  de  chaque  chapitre  une 
phrase  du  maître.  «  Les  anciens  nous  servent  sou- 


I  vent  d’eschanguetics  pour  voir  de  loin  n  (formule 
renouvelée  de  llacon).  «Pourritures  communes  aux 
princes,  aux  grands  seigneurs  el  aux  pauvres  sol¬ 
dats.  Il  ne  suffit  |>as  au  chirurgien  du  faire  son 
devoir  envers  les  malades,  mais  il  faut  que  le 
midade  fasse  le  sien  cl  les  assislanis  el  les  choses 
extérieures»,  etc.  Les  récits  répondent  bien  aux 
titres  prometteurs.  Ce  n'est  pas  une  vio  roman¬ 
cée,  car  les  faits  sont  rigoureusement  exacts,  mais 
c'est  une  biographie  présentée  avec  l’élégance  lit¬ 
téraire  d’un  roman:  «  De  la  plume  aux  tenailles  », 
«  Cautère  de  velours  el  pierre  de  llézahar  », 
«  Momie  et  Corne  de  Licorne  »,  quels  litres  char¬ 
mants,  dignes  d’un  conteur  du  xvm“  siècle  I 
Mêlions  le  volume  de  Léon  Michelet  sur  les 
rayons  des  livres  qu’on  relit,  en  attendant  la  pro¬ 
chaine  œuvre  du  même  auteur. 

Laicnel-Lavastine. 

Institut  d’Hygiène  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris.  Inspection  générale  du  Service  de 
Santé  au  ministère  des  Colonies.  Les  grandes 
endémies  tropicales.  Etudes  de  Pathogénie 
et  de  Prophylaxie  (Vigol,  éditeur),  1931.  — 
Prix  :  16  fr. 

Le  profe.sseiir  Tanon  a  pris,  depuis  deux  ans, 
|■hcureusc  initiative  de  faire  présenter  la  mise  au 
point  do  probh'îincs  intéressant  l’hygiène  tropi¬ 
cale,  sous  forme  do  conférences  faites  à  la  Facullé 
de  Médecine  de  Paris.  Elles  ont  élé  demandées  à 
(les  médecins  des  troupes  coloniales,  ayant  eu  à 
combattre  sur  place  les  endémies  dont  ils  parlent, 
el  connus  p.ir  leurs  travaux  scientifiques  sur  ces 
sujets.  Voici  le  contenu  du  préseni  volume  qui 
donne  le  texte  des  conférences  faites  pendant  la. se¬ 
conde  anru'e  d’enseignement  (celles  de  lu  première 

M.  l5i.AX<;riAiU)  :  l.es  spiroe.licloses  dans  les  pro- 
hlèiiies  d'hygiène  coloniale,  p.  1-13. 

F.  Gazv.xove  :  PruHqne  de  l'épidémiologie  el  de  la 
prophylarie  de  la  pesie  an  Sénégal,  p.  14-28. 

F.  IIeckenuotu  :  Le  prohlème  des  porir.nrs  de.  ger¬ 
mes  dans  l’inlerpénéiralion  des  races,  p.  29-45. 

M.  I.ÉOEn  :  Eindémioingie  el  prophylaxie  de  l'an- 
kyloslomia.se  dans  les  pays  chauds,  p.  4C-G2. 

G.  Mautin;  La  collahoralion  adininislralive  cl  mé¬ 
dicale.  dans  l'hvg'iène  coloniale  appliquée,  p. 
03-81. 

M.  Vaucel:  La  Utile  contre  le  paludisme  en  Ita¬ 
lie,  p.  82-103. 

Il  est  bien  difficile  de  résumer  en  quelques  li¬ 
gnes  le  texte  substantiel  el  documenté  de  ces  con¬ 
férences.  Les  questions  irailées  ne  sont  pas  celles 
que  l’on  trouve  généralement  dans  les  ouvrages 
classiques.  Elles  sont  remplies  de  vues  cl  d’idées 
originales,  inédites  pour  la  plupart,  ou  du  moins 
n’ayaul  été  présentées  que  dans  des  communica¬ 
tions  aux  sociélé.s  savantes,  mais  jamais  sous  forme 
didacliipie,  La  leelure  de  ces  leçons  est  allrayanio 
el  facile:  elles  sont  expns('cs  sous  une  forme  vi¬ 
vante  el  nous  assistons  aux  détails  de  la  lutte 
contre  l’épidémie  qui  menace  ou  qui  n  d(;jà  pris 
naissance.  Nous  voyons  le  médecin  aux  prises 
avec  les  difficultés  d’une  organisation  rudimentaire 
dans  les  postes  de  brousse,  se  heurt.ani  à  la  force 
d’inertie  de  l’indigène,  ■  parfois  au  mauvais  vou¬ 
loir  des  commerçants  dont  le  trafic  csl  gêné  par 
les  mesures  sanitaires,  sans  compter  les  obstacles 
d’ordre  administratif. 

Nous  conseillons  l’élude  de  ces  conférences  h 
toutes  les  personnes  s'intéressant  à  l’hygiène  tro¬ 
picale,  notamment  aux  jeunes  médecins  qui  se 
destinent  à  la  carrière  coloniale.  Us  y  trouveront 
do  précieu.scs  leçons  données  par  leur  aînés  cl  pro- 
hleronl  utilement  de  leur  expérience. 

Cii.  Joyeux, 


Livres  Reçus 

395.  Die  normale  Entwioklung  des  Knochon- 
systems  im  RJntgenblld,  par  11.  liuckiiAsicisKn, 
sn  p.,  03  lig,  cl  pl.  (C,  ’lliicme),  Leipzig.  —  Prix  : 
18  marks  00. 

390.  Teenioa  miorochimîca,  applicata  aile 
rioerche  biologiohe  e  cliniche,  par  Luici  CoMto- 
(lELi.t,  292  p.  avec  tig.  (F.  Idelson),  Naples.  —  Prix  : 
L.  25. 
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Université  de  Paris 


Clinique  de  la  tuberculose.  —  A  l’IiApîinl  Um- 
ncc,  riic  de  Sèvres  el  au  Dispensaire  Léon-Bnnr'^cois, 
05,  me  Vaiicaii,  sous  la  direelinii  de  M.  le  professeur 
Léon  Uernanl,  un  cours  de  pcrrectionnomenl  sur  les 
aclualilés  plitisiologiques  aura  lieu  du  21  Scplcnibre 
au  3  Oclohre. 

Ce  cours,  d’une  durée  de  quinze  .jours,  comprendra 
des  leçons,  des  exercices  cliniques  5  l’IiApilal  et  au  dis¬ 
pensaire,  des  démonstrations  radiolo^ficiucs,  des  séances 
pratiques  d'application  des  méthodes  de  collapsolhéru- 
pie. 

Programme  des  leçons.  —  1.  M,  Léon  Bernard  :  Evo¬ 
lution  générale  de  l’infection  tuberculeuse.  —  2.  M. 
Valtis  :  L'ulira-virus  luberculeux.  —  3.  M.  Paraf  :  Les 
formes  initiales  ciiraldcs  de  la  primo-infcclion  liiber- 
culeuse  (tuberculose  bénigne  du  nourrisson).  —  é.  M. 
Léon  BernanI  ;  Les  localisations  initiales  «les  surinfec¬ 
tions  tuberculeuses  (début  de  la  tuberculose  de  l'adul¬ 
te).  —  5.  M.  Lamy  :  \.e  problème  des  granulies.  —  0. 
M.  Paraf  :  Les  pneumonies  tuberculeuses.  —  7.  M.  Ma¬ 
rie  :  Le  lipiodo-diagnoslic.  —  8.  M.  Pellissicr  :  Perfora¬ 
tions  pulmonaires  et  épancliemenis  pleuraux  nu  cours 
du  pneumolhorax  arliRciel.  —  9.  M.  Triboulel  :  Le 

pneumolhorax  aiiincie!  bilaléral.  —  10  M.  Triboulel  : 
Les  sections  île  brides  an  cours  du  pnenrnolborax  arti¬ 
ficiel.  —  11.  M.  Poix  :  La  pbréniceclomic.  —  12.  M. 
Maurer  :  La  thoracoplaslie.  —  13.  M.  Ch.  Mayer  :  La 
clirysolhérapic  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  M. 
Léon  Bernard  :  La  prémunition  par  le  BCO. 

Les  travaux  pratiques  auront  lieu,  à  ta  Clinique,  de 
10  heures  à  midi.  L«'S  leçons  auront  lieu,  à  la  Salle  (les 
Conférences  de  la  CHni<pie,  chacpic  jour  è  17  heures,  l.e 
cours  commencera  le  21  Septembre,  à  ta  Clinique,  i\  10 
heures. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  IG  heures.  Droits  d’incription  :  200  francs. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  I.a 
cliiiirc  (le  clinique  f;> ‘iccoloÿique  cIc  I»  riiciill^  de 
médecine  do  rUiiiversité  de  Moiilpcllicr  est  décliirée 
vacante. 

Un  délai  expirant  le  13  Août  est  accordé  aux  can¬ 
didats  pour  faire  valoir  leui's  liires. 

. —  La  cliairc  de  cliiiic|iie  cliirurgicale  infantile  et 
orllio|)édie  est  déelaréc  vneaiile. 

Un  délai  expirant  le  13  Août  est  accordé  aux  can¬ 
didats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Ecole  de  médecine  navale.  —  Ont  oLionn  après 
coiieoiirs  le  litre  de  professeur  agrégé  des  écoles  de 
médecine  navale  : 

A.  lirnnclic  [ihysinlni/ic-rndtiecine.  —  M.  Damany,  mé¬ 
decin  principal,  du  pori  de  lirest. 

li.  Branche  analomie-chirurgie.  —  M.  Holland,  méde¬ 
cin  de  1"  classe,  coiiliniicra  rcnscignemeiit  de  l'ana¬ 
tomie  il  l’école  annexe  de  Itrest. 

G.  Branche  haclérinlogie-hygicne.  —  M.  Le  Chiiilon, 
médecin  principal,  est  affecté  Ji  l'école  principale  du 
service  de  santé  de  la  marine  à  liordcanx. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Enseignement  complémentaire  libre.  —  Du 
3  nu  14  AoiH,  12  leçons  sur  les  luherruloses  osléo-nrli- 
culnircs  cl  gnnglionnaircs  cl  quelques  nffeclions  de 
l'appiircil  locomoteur  seront  faites  è  riiùpilal  maritime 
de  Bcrck  par  MM.  Etienne  Sorrel,  ancien  chirurgien  en 
clief,  André  Bichard,  chirurgien  en  clief  de  l'hApila! 
Maritime  de  Bcrck-IMagc,  chirurgiens  des  hApilaux  de 
Paris,  avec  la  collahoralion  de  MM.  Andrien,  Bominier, 
Dclahayc,  chirurgiens,  assistants  de  riiApital  maritime, 
M.  cl  G.  Mozer,  chefs  de  lahoratoire  de  riiApilal  mari¬ 
time,  Parin,  chef  du  lahoratoire  de  radiologie  de  l’hô¬ 
pital  maritime,  G.  Mue,  chirurgien  de  l'IiApItal  Saint- 
Josepli  de  Paris,  assistant  d’orlhopcdic  de  l'hApilul  des 
Enfanis-Maladcs. 

PiiocnAMMn  DES  couns.  —  Lundi  3  AoAt.  —  Mal  de 
Poil.  Lésions  anatomiques,  aspect  clinique  el  radiolo¬ 
gique.  Diaagnostic  cl  Irailemenl.  —  Mardi  4  Août. 
Coxalgie,  anatomie  pathologique,  signes  cliniques  cf  ra¬ 
diologiques.  Diagnostic,  Irnitcmenl.  Les  pseudo-coxal- 
gics  (osléo-chondrilcs,  arlhrites  infectieuses,  coxa-vnrn). 
^Icrcrcdi  5  AoAl.  Tumeur  blanche  du  genou.  —  Jeudi 
6  AoAt.  Les  scolioses,  formes  anatomiques  cl  cliniques. 
Traitement.  L’épiphysilc  vertébrale  :  aspect  radiologi¬ 
que  et  clinique.  —  Vendredi  7  Août.  Osléo-arthrites  tu¬ 


berculeuses  du  membre  supérieur  (épaule,  coude,  poi- 
gnel).  —  Samedi  8  Août.  Ostéites  el  osléo-arlhrilcs  tu¬ 
berculeuses  du  cou-de-pied  el  du  pied. 

Dimanche  9  Août  (9  bciircs  du  malin).  Ostéites  et 
abcès  froids  des  parois  Iboraeitiues.  —  Lundi  10  AoAl. 
Ostéites,  ostéo-arliiriles  cl  lésions  ganglionnaires  luber- 
culeuscs  (syphilis,  mycoses,  maladies  •  L'aimlioiiiiaires.  etc.), 
diagnostic  clinupie,  diagnostic  de  laboratoire  çl  Iraile- 
mciil).  —  Mardi  11  Aoill.  La  luxation  congénitale  de 
la  hanche  cl  son  Irailemenl.  —  Mercredi  12  AoAl.  Ostéi¬ 
tes,  osléo-arlhriles  du  bassin.  Généralités  sur  les  tu¬ 
berculoses  osseuse,  articulaire  cl  gnnglionuairc.  — 
Jeudi  13  AoAl.  Trailemenl  des  pieds  bols  et  des  pieds 
plats.  Déformations  raebiliques.  Elude  clinique  cl  lliéra- 
peiiliquc.  —  Vendredi  14  AoAl.  Traitement  orthopédi¬ 
que  cl  chirurgical  de  la  maladie  de  Lilllc  et  de  la  para¬ 
lysie  infantile.  Présentation  de  pièces  anatomiques  de 
tuberculnsc  osseuse. 

Les  cours  auront  lieu  l’après-midi  è  2  heures.  Les  ma¬ 
tinées  seront  eonsncrcos  aux  opérations  de  grande  chi¬ 
rurgie,  aux  ponctions.  5  la  confection  d'appareils  plâ¬ 
trés,  aux  démnnsi  rat  ions  de  laboratoire. 

La  première  réunion  aura  lieu  le  lundi  matin  3  AoAl, 
à  9  heures,  el  sera  suivie  d’une  visite  des  différents  ser¬ 
vices  de  l'IiApilal  marilime.  Pour  loua  renseignements, 
écrire  an  D**  Dclahayc,  à  Phopilal  marilime,  Berck- 
IMage  (Pas-de-Calais). 

Hôpital  de  Berck.  —  Sur  la  demande  de  M.  Fer¬ 
nand  Morielle,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de 
prononcer,  avec  avis  favoral)lc,  le  renvoi  à  l’adminis¬ 
tration  de  sa  proposition  ayant  pour  but  de  donner  le 
nom  de  Lannelonguc  è  l’annexe  Bouvillc,  de  l'bôpllal 
de  Berck. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Morielle,  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris  a.  aussi  adopté  In  proposition  suivante: 

«  Article  premier.  —  Une  subvention  de  0.000  frs  est 
accordée  à  l’bopilal  marilime  de  Berck-sur-Mer  pour 
le  cinémalographc  destiné  aux  enfants  malades,  pour 
l'anuéc  1931. 

«  Art.  2.  —  Une  8ul)veniion  de  3.000  francs  est  éga¬ 
lement  nllribnéc  à  FliApilal  annexe  de  Berck-siir-Mer 
pour  le  cinémalographc  des  malades,  pour  l’année  1931. 


Pour  les  étudiants  roumains  et  mauriciens. 

—  Les  arrêtés  miiiisfériels  suivants  viennent  de  paraître 
au  Jonrnnl  officie)  du  23  Juillet)  : 

P**  AnnÈTÉ.  —  Art.  l'*".  —  l.’airêlc  du  10  Novembre 
1915  relatif  aux  demamb'S  d'équivah-nce  du  baeealau- 
réat  de  renseignement  secondaire  failes  en  vue  des  élu¬ 
des  univei'silaires  par  des  étrangers  UNant  accompli  leurs 
éludes  secondaires  è  l'étranger  est  modifié  comme  suit  : 

Art.  P*".  —  Les  étudiants  de  nationalité  étrangère 
sont  admis  è  s’inscrire  datis  les  universités  françaises 
après  avoir  oblenn  l'é(]uivalence  du  barcalaiiréat  de 
renseigneiTtent  seeondaire  français,  sur  la  produeMon 
d'un  diplùme,  litre  ou  cerlilicat  reconnu  dans  le  pays 
étranger  où  il  a  été  délivré  comme  donnant  accès  aux 
éludes  d'euseigiicmenl  supérieur.  La  liste  de  ces  diplA- 
mes,  litres  el  certificats  est  dressée  par  arrêté  du  mi¬ 
nistre  -le  ritistruction  finblique. 

Toutefois,  CCS  étudiants  ne  peuvent  pas  postuler  les 
diplômes  d'Elal  de  dnclcnr  en  mcdecine,  de  pbannacien 
et  de  ciiinirgien  dentiste  s'ils  ne  jusiineni  pa^  des  litres 
initiaux  français  retjnis  par  les  règleinenls  alïéreMls  à 
ces  diplômes  d'Etnt, 

Ali.  2  el  suivants.  —  Sans  ebangeinenl. 

Ali.  2.  —  Les  décisions  iinlividiniles  d'éiinivalencc 
prises  nnlérieiirement  an  présent  arrêté  à  l'égard  d'étu¬ 
diants  d'origine  roumaine  el  mauricienne,  en  cours  de 
scolarité,  sont  maintenues,  en  vne  des  diplômes  d'Flal 
de  doelour  en  méilecine,  de  pliarmarien  el  de  eliiriirgieii 
dentiste.  Elles  vahml  exehisivemenl  pour  relui  de  ces 
trois  diplômes  d'Elal  en  vue  dinpicl  riiiscripllon  a  été  prise. 

Ali.  3.  —  Snnl  abrogées  toutes  dispo.-iitions  anté¬ 
rieures  contraires  à  celles  du  préseiil  arrêté. 

Ali.  4.  —  Les  reeleiirs  d'académie  sont  chargés,  clin- 
cnn  en  ce  (jiii  le  concerne,  de  rexécutiun  du  présent 

2®  AîiMihÉ.  —  Chaque  année  des  élndianls  roumains 
ou  mauriciens  inscrits  en  vne  du  titre  de  doeleur  d'iini- 
;  versilé,  mention  «  médecine  »,  el  ayant  subi  avec  suc- 
I  cès  les  épreuves  du  dernier  examen  <le  lin  d'année 
d'études  médicales  el  les  examens  clini(]iies,  [h'iivimI 
I  être  autorisés  par  décision  minislêiielle,  prise  après  avis 


Hospice  national  des  Quinze-Vingts.  —  Par 

décnl  présidentiel,  il  est  créé  è  la  clinique  ophlalmo- 
logi(jiie  de  l'bospirc  iialiona!  des  Quinze-Viiigls  (pialrc 
emplois  de  clief  de  cliiiiciue  adjoints,  è  raison  d'un  par 
service. 

Un  arrêté  ministériel  fixera  les  conditions  de  rccrn- 
icmcnt  des  liliilaircs  de  celle  fonction,  qui  recevront 
cbacim  une  indemnité  annuelle  non  soumise  à  retenue 
n.xée  dans  la  limite  d’un  maximum  de  2.400  fr. 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  Des  postes  de  mé¬ 
decin  chef  des  asiles  publics  d'aliénés  sont  actuellement 
vacants  :  1"  è  la  maison  nalionale  de  Chnrenton;  2*  à 
la  maison  de  santé  de  Sainl-Dizicr  (Haute-Marne). 


Concours 

Hospice  du  Mans.  —  Un  concours  pour  deux  pla¬ 
ces  d’inicrnes  lilulaires  en  médecine  cl  chirurgie  sera 
ouvert  a  riiupilal  du  Mans,  le  samedi  5  Septembre 
1931. 

Les  internes  sont  nommés  pour  deux  ans.  Ils  louclient 
300  francs  par  mois,  la  année,  350  frs.  la  seconde. 
Ils  sont  loges,  nourris,  éclairés,  chauffés,  blanchis  cl  rac¬ 
commodés. 

l*our  tous  renseignements  el  inscriptions,  s’adresser  à 
M.  le  Secrélairc  général  des  Hospices  du  Mans,  Avenue 
Huhiilard,  194,  avant  le  b**  Scplcnibre  1931,  date  de 
clôture  des  inscriptions. 


du  diplôme  d'Elal  de  docteur  en  médecine. 

l.e  nombre  des  bénélieiaires  de  celle  disposition  ne 
pourra  pas  dépasser  dix  pour  l'ensemble  des  l'ucullés. 


Vie  Congrès  international  des  accidents  et 
des  maladies  du  travail.  —  I.e  \P  Congrès  inier- 

tiendra  à  (ienève  (Suisse)'  du  3  au  S  Août,  sous  la  pré¬ 
sidence  d'iionnenr  «le  M.  le  Conseiller  fédéral  llaberlin, 
président  de  la  Confédéraliod  suisse  et  sous  le  liant  pa¬ 
tronage  de  M.  le  Conseiller  fédéial  ÿclnillbess,  chef  ilu 
dépai'lemt'ul  fétléral  de  ^l■a■onon^ie  publique. 

Ce  Congrès,  dont  le  coinilé  d'organisation  a  pour  pré- 

cènlial,  M.  Tissot,  de  fJenève,  lieiulra  le  liiiidi  3  Août,  A 
9  h.  30,  an  \'icloriii-IlalI  (rue  Cénéial-Diifoiii)  sa 
séance  d'iiiaugnralion  au  eotirs  de  bupielle  seront  pro¬ 
noncées  des  allocnlioiis  par  MM.  le  professeur  .Inlliard, 
U.  Giorgio,  A.  Bron,  '/.ollingcr,  le  professeur  Devolo,  le 
professeur  Ballba/ard  et  Pbelaii,  chef  de  la  division  di¬ 
plomatique  au  Bnn'an  Inlernalional  du  Travail. 

Les  séances  de  travail  conmieueeront  le  lendemain 
lundi  3  Aoi)l  à  14  li.,  à  l'Anla  de  l'I  niversilé. 

Dans  celle  [ireinière  séance  de  travail,  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  IVosser  Wbile,  Kieiseb  el  ()p|)enhcini  préseii- 
leroiil  des  rajiporls  sur  les  uflcctions  cutanées  en  rela- 


Mardi  4  Aotil,  les  séances  de  Iravail  nurnnl  lieu  le 
malin  à  9  li.  el  raprès-niidi  à  14  b.,  à  l’Aula  de  i’Uni- 
versilé. 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Mûuah.liî  h’iion- 
MiUii  i)i'.  l'éiiiication  piivsjQUii.  —  Mihlaillc  d'argrnl.  — 
M.  lioyiic,  médecin  chef  û  l'inlirmeric-ambulancc,  û 
Kasbali-’l'ailla  (Maroc);  de  Floris,  professeur  à  l'Ecole  de 
médecine  de  Besançon  (I)oubs). 

MéoAiLOE  ii’iionm:ur  ocs  LPinÉMn:s.  —  Médaille  d’ar- 
genl.  —  MM.  Garnier,  à  Arcueil  (Seine)  ;  Morai,  ù 
lieyroulli  (Syrie). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Boyer,  h  Mcximiciix  (Ain); 
Tliomson,  inicrne  en  médecine  à  l'iiûpilal  général  de 
l)i,ion  (Côlc-d'Or);  Ferradoii,  inicrne  provisoire  des 
liospices  civils  de  Bordeaux  (Gironde)  ;  Grozat,  inlerne 
à  l'Ilûlcl-Dicn  d'Orléans  ;  Boyer,  interne  des  iiApilanx 
de  Lyon;  GlieyncI,  û  Paris;  Albert,  interne  û  l'Iiôpilal 
Trousseau  ;  Slreiisand,  cxlcrnc  h  la  maison  municipale 
de  Sanlé  ;  Balaillc,  externe  h  l'lidpllal  Beanjon  ;  Ka¬ 
plan,  à  Paris  ;  Warnicr,  û  Grécy-en-PonIhieu  (Somme)  ; 
Balicr,  h  Montraiicon  (Ilaulc-Vicnnc)  ;  Poinso,  û  Mar¬ 
seille  ;  Bcaiicairo,  Paye,  externes  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille. 


Qoeslions  mises  û  l'ordre  du  Jonr  :  séance  du  malin  : 
à  il  II.,  Inlliienee  de  l'élal  anléilenr  ilans  Ica  siiiles  des 
accidenis  el  maladies  du  Iravail.  Ilapporlenrs  :  M.  Po- 
mella.  el  MM.  les  (iinresaenrs  Tovo  el  Molineus. 

Séance  île  l'après-midi  :  A  li  11.,  l.es  lésions  Iranma- 
tiipios  des  vaisseaux  sanguins  (arlliriles  el  lliinmlioplilé- 
bites).  Bapiiot leurs,  M.M.  les  professeurs  S.  Uiez,  Imbert 
el  M.  Gollalorda. 

A  li  b.,  seelion  B  :  Palbologic  des  ouvriers  du  ci- 
menl  et  îles  pierres  arlilieielles.  Bafiporleiirs  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Agasse-Lafont  et  M.M.  Van  Bemiiel,  Gilbert  et 

Mercredi  5  Août,  h  0  II.,  h  l'Anla  de  l'Universilé,  sec¬ 
tion  A  :  l.es  résiillats  lardifs  el  l'aecoiitiimance  dans  les 
lésions  Iranmaliqties  du  racliis.  Bapporletirs  :  MM.  Aker- 
maim,  l'auqucz,  Magmis,  .Miclicl  et  Cioiizon. 

Section  B.  :  Béceplîvilé  de  l'organisme  aux  siilislnn- 
ces  loxiqnes  utilisées  dans  l'iiuliislrie.  Bapporleurs:  MM. 
Devolo,  Loivy,  Teleky  cl  Gelmaim, 

Seelion  A  ;  h  li  b.,  6  l'Anla  de  l’Universilé  ;  Les  ré- 
sullals  lardifs  el  l'accoutmnanee  dans  les  lésions  Irauina- 
tiqnes  du  racliis. 

Section  B  :  è  14  li.  :  Béceplivilé  de  l'organisme  aux 
substances  toxiques  utilisées  dans  l'imlustrio. 
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Jeudi  ü  Aoai,  à  9  li.,  suclion  A  :  Les  rtsiillals'  liinlifs 
el  ruccouUmiunce  ilan»  les  lésions  tniuinuliqiies  ilu 

Seelioii  11  :  f.a  fulignc.  Hnpporletirs  :  M.  le  profes¬ 
seur  Atzler  et  MM.  Uill,  Ternoka  el  Veriion,  M.  ü. 

A  li  h.,  Section  A  et  section  B.  Coniinunicutions 

Vatilrcdi  7  Aoûl,  à  9  li.  el  à  14  h.  :  Section  A  cl  B: 
Coin  innii  ira  lions  liliros. 

Samedi  8  .loiit,  à  9  h.,  à  l’Aiila  de  l'Université,  com- 
imiNicalions  libres. 

Fédération  internationale  des  sociétés  de 
médecine  et  d’hygiène  tropicales.  —  Cette  l-é- 

dération  internationale  cnnstitnée  sons  la  firésidence  de 
M.  le  l’rofessenr  Arliard,  nieinbre  île  rinslitnt.  avec  le 
concours  de  personnalités  de  la  inéilecine  tropicale  el 
e.votiqne,  groupe  les  Sociétés  adhérentes  d'une  ving¬ 
taine  de  pas  s  <pii  ont  approuvé  les  staluls  el  collabo- 

Sur  rinvilation  du  Comité  de  Rédaction  de  la  llerue 
des  Maladies  des  l‘ays  Chauds,  des  éebanges  de  vue  ont 
en  lieu  en  1990  el  lOiil  avec  diverses  Sociétés,  dont  les 
adhésions  eoniribnèreni  à  la  constitution  légale  de  cette 
l'édération  interuationulu. 

Journées  médicales  coloniales.  —  Une  présen¬ 
tation  de  films  montrant  ilttfcrents  aspects  de  la  vie 
médicale  aux  colonies  aura  lieu  le  jeudi  'dU  Juillet,  à 
9  h.  30  du  matin,  salle  du  Cinéma,  Cité  des  Informa- 

Prayramme.  —  1’  Une  séance  de  vaccination  an 
Cambodge  (Daleas).  —  2“  Ktbnographic  et  nosographie 
en  A.  L.  R.  (Mura/.),  'l’atonage,  surveillance  sanitaire  des 
travailleurs  au  Congo,  l'élichisme.  Rites  naturalistes. 
Miciocinénialogra|)hic  de  la  maladie  du  sommeil.  Sor¬ 
cellerie.  —  3"  Aviation  sanitaire  coloniale.  —  4“  Pro¬ 
tection  de  l'enfance  en  Kgyplo  (Zaky  Chaffei).  —  5’  Un 
centre  antiraalariqne  en  Ugypte  (Zaky  Chalïcl).  —  G"  La 
cécité  en  Chine  (Lossouarn). 

Les  films  seront  présentés  et  commentés  par  M.  Cour- 
ty,  secrétaire  général  du  Bureau  universitaire  du  Cinéma 
sclentilii|ue. 

11  suflira  en  arrivant,  porte  do  Bcuilly,  de  se  recom¬ 
mander  lie  La  Presse  Médicale  el  du  demander  des  cartes 
d'entrée  au  gardien  de  la  porte  de  Renilly. 


Congrès  national  de  la  natalité.  —  A  la  de¬ 
mande  de  M.  l-’rançois-Mursal,  [irésideiil  du  comité  per¬ 
manent  de  la  natalité,  M.  Paul  Doumer,  président  de  la 
Répuhliiiue,  a  bien  voulu  accepter  lu  présidence  d'hon¬ 
neur  du  congrès  national  de  la  nalalilé  el  des  familles 
nombreuses  ipii  se  tiendra  à  Grenoble  du  24  aii  27  Sep¬ 
tembre  prochain. 

Union  internationale  contre  la  Tuberculose. 

—  La  ■  réunion  annuelle  du  conseil  de  direclion  de 
l'Union  internationale  contre  la  'rnbereulose,  dont  le 
président  aeluel  est  le  (uof.  f’riilich  (.Norvège),  vient 
d'avoir  lieu  à  Paris,  le  jeudi  9  Juillet;  dix-sepl  pays 
étaient  représelilës. 

A  K)  heures  du  malin,  une  séance  adminisiralivc 
réunissait  les  membres  du  conseil  au  siège  île  PUnion, 
2,  avenue  Vélasque/.,  Paris.  La  date  de  lu  prochaine 
conférence  de  l'Union  internationale,  ipii  doit  avoir 
lieu  il  La  Haye,  a  été  fixée  du  G  au  9  .'tepicmbre  1932, 
el  les  trois  questions  suivantes  ont  été  inscrites  h 
l'ordre  du  jour  ;  question  biologique  :  Itelalioiis  entre 
t'ailercjie  el  l'immunité,  le  repporteiir  sera  désigné  ulté¬ 
rieurement  ;  question  clinique  :  La  chrysuthéruine, 
rapporteur,  prof.  .Sayé  (Barcelone)  ;  question  sociale  : 
L'assislance  fntsl-sanaloriale,  rajiporteur,  Ijr  B.  H.  Vos 
(llelleinloorn).  Suivant  le  précédent  adopté  è  la  Confé¬ 
rence  d'Oslo,  on  désignera  pour  chaque  question,  h 
côté  du  rapporleiir  principal,  dix  co-rapporleurs  choi¬ 
sis  dans  différents  pays. 

La  séance  scientifique  a  eu  lien  dans  les  nouveaux 
lahoraloires  do  la  tuberculose,  à  l’inslilul  Pasteur,  que 
les  membres  du  Conseil  ont  visités  sous  lu  conduite  du 
prof.  Calnielte.  La  séance  a  été  consacrée  au  rapport 
du  D''  So[ier  (Etats-Unis),  sur  :  Un  plan  standard 
de  tulle  antituberculeuse  ;  en  l’absence  du  D''  Soper, 
ce  rapport  a  été  présenté  par  le  prof.  Opie  (Etats- 
Unis).  Ensuite  le  prof.  V'allis  (Grèce)  a  exposé  les 
étapes  de  la  lutte  antituberculeuse  dons  son  pays,  Ces 
deux  rapports  ont  été  suivis  d’une  discussion  fl  laquelle 
ont  pris  part  le  prof.  Léon  Bernard,  secrétaire  général 
lie  l'Union,  le  prof.  Knud  Faber  (Danemark),  le  colonel 
Rud/.ki  (Pologne),  etc. 

Le  soir  les  membres  du  conseil  de  direction  ont  dîné 
au  pavillon  indo-chinois  de  l’Exposition  coloniale,  ofi  ils 
ont  été  les  hôtes  du  Comité  national  de  Défense  contre 


la  Tuberculose.  M.  Biaisol,  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que,  avait  bien  voulu  accepter  lu  présidence  de  ce  dîner 
et  apporter  aux  membres  du  conseil  de  direction  les 
souhaits  de  bienvenue  du  Gouvernement  français. 

Hommage  au  professeur  Eymeri.  —  A  l’occa¬ 
sion  de  son  admission  4  la  retraite,  les  professeurs  et 
élèves  de  l'Ecole  de  Médecine  el  de  Pharniacie  se  sont 
réunis  le  23  Juin  pour  offrir  un  objet  d'art  au  médecin 
colonel  Eymeri,  professeur  de  physiologie.  Le  souvenir 
offert  consistait  en  un  magnifique  émail  de  Limoges, 
représentant  Ambroise  Paré,  d'après  une  estampe  an- 

Au  cours  de  la  eéi'émonic,  le  D'  Biais,  directeur  de 
-l’Ecole,  cnioni'é  du  D*"  G.  Raymondoud,  directeur  ho¬ 
noraire  et  d'un  certain  nomhi-e  de  notabilités  médicales 
de  Limoges,  adressa  au  IF  Eymeri  linéiques  mots  émus 
el  lui  exprima  les  vieux  de  tous  ses  collègues. 

Le  D''  G.  Verger,  nommé  professeur  de  physiologie  en 
remplacemenl  du  D*'  Eymeri,  reiraça  la  vie  de  labeur 
scientifique  du  D''  Eymeri  qui,  en  outre  des  fonctions 
élevées  qu’il  remplit  dans  le  service  de  santé  inililairc, 
sut  consacrer  une  grande  part  de  son  activité  ù  reusci- 
gnemeiil  médical  pendant  34  ans. 

Le  ly  Eymeri  remercia  ses  collègues  do  la  manifesta¬ 
tion  de  sympathie  qu’ils  avaient  organisée.  Il  rappela 
les  différentes  étapes  de  sa  vie  militaire  et  de  sa  vio 
d’enseignement,  el  aussi  que  le  D''  Verger  qui  le  rem¬ 
place  fut  autrefois  son  préparaleur. 

Douzième  salon  des  médecins.  —  Le  D'’  P.  Ra- 
bier,  secrétaire  organisateur,  prie  instamment  ses  con¬ 
frères,  ainsi  que  les  membres  de  leur  famille  désirant  y 
exposer,  de  lui  envoyer  le  plus  tôt  possible  leur  adhé¬ 
sion,  leur  cotisation  et  la  liste  de  leurs  œuvres,  soit 
avant  le  P'''  Août,  soit  enfin  avant  le  P''  Septembre, 
dernière  limite.  Ceci  dans  la  crainte  que  les  vacances  ne 
leur  fassent  oublier  ces  dates. 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  — 
Est  réintégré  dans  les  cadres  el  est  affecté  au  42'  rég. 
de  tirailleurs  malgaches,  M.  Raynal,  médecin  capitaine. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Georges 
Baroncelli,  victime  d'un  accident  de  montagne. 


FÎENSESGNEIMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  PiiKssK  Mi'iiic.m.k  rappelle  ù  ses  lecteurs  qu’elle. 
Iransinel  toutes  les  lettres  contenanl  un  liinbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  li  n’est  pus  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  tiqnes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  tiO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piikssk 
MiiincALE).  Les  renseignemenls  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  S  à  JO  jours  après 
la  réception  de  leur  moulant. 


Voyage  médical  aux  Villes  d’Eaux  tchéco¬ 
slovaques.  Celle  année  le  départ  aura  lien  le  23 
Août.  Le  voyage  se  fera  en  autocar  el  on  visilera 
en  coins  de  roule  Haden-Hadeii,  Nnreniberg,  Fran- 
eeusliad,  Marienbad,  Carlsbad,  Prague,  Vienne, 
Budapest,  les  Alpes  aulriebiennes  el  Munich.  Noni- 
bre  de  places  slricleinent  limité.  Demander  pro¬ 
gramme  cl  renseignements  à  l’Agence  «  Mon 
Voyage  »,  9,  rue  de  la  Miebodière.  Téléphone  : 
Louvre  OS-90. 

Avis  à  MM.  LES  Docteurs  et  AonooenEuns. 

L’Institut  Catholique  d’infirmières  diplômées, 
85,  rue  de  Sèvres,  tél.  Littré  59-80,  procure  aux 
familles,  à  domicile,  des  infirmières  el  des  garde- 
malades.  Médecine,  chirurgie,  contagions,  person¬ 
nes  âgées.  Sages-femmes  cl  infirmières  spéciali¬ 
sées"  pour  accouchées  el  pour  bébés.  Prix  :  40  à 
70  francs  par  jour. 

Drs,  vous  pouvez,  sans  vous  déplacer,  relier 
rajiid.  et  économiquement  livres,  revues,  etc.,  par 
1.1  Sclf-Bcliure  extensible  et  le  Selfior.  seul  sysl. 


pral,  de  reliure  aiilom.  inslanlanc.  S’adr.  La  Solf- 
Ueliiire,  14,  villa  Fiigène-Leblanc,  Paris  (19»). 

Appartement  à  louer  (Poric  de  Versailles-Car¬ 
refour  Convenlion).  Centre  populeux  et  aisé  à 
proximité  de  Vanves,  Malakoff,  Clamart,  Issy-les- 
.Moulineaiix.  FmplacenienI  exceptionnel  p.  ophlal- 
nio,  oto-rhino  el  aulre  spécial.  Ecr.  P.  M.  n“  525. 

Etudiant,  fin  scolarilé,  méd.  générale,  dcm. 
rcmplaeement  à  partir  15  Aoûl.  Sér.  réf.  Ecrire 
P.  M.  n»  620. 

Maison  très  confortable  (eau  couranic,  chauf¬ 
fage  central,  éleciricilé),  salon,  salle  à  manger,  bu¬ 
reau,  3  ehambres  maîtres;  2  cabincis  de  loilclle, 
1  sidic  de  bains,  3  ehambres  domestiques,  grand 
garage,  vasics  communs.  A  vendre,  dans  pelile 
ville  20  k.  Laval,  28  k.  Angers.  Conviendrait  pr. 
personnes  figées  cherchant  repos.  Ecr.  P.  M.  n»  642. 

Docteur  recommande,  comme  dircciricc  ou  sc- 
crélairc  de  direclion,  dame  parfaite  honorahililé, 
au  courant  direclion,  organisation  de  maison  de 
santé.  Urgenl.  Ecrire  P.  M.  n»  649. 

Trois  médecins,  do  préférence  d’origine  colo¬ 
niale,  sont  demandés  pour  diriger  trois  cliniques 
syndicales  maritimes,  à  Marseille,  Bordeaux,  Bi- 
zerlc.  S’adresser  M.  Diiniay,  Maison  des  Syndicats, 
3.3,  rue  de  la  Grange-aux-BclIes,  Paris  10».  Tél. 
i\ord  43-31  el  03-83. 

Enfants  délicats.  Pour  renseignements  aiilori- 
sés  sur  écoles  à  la  montagne  spécialisées  pour  en¬ 
fants  délicals,  consuller  Mondover,  conseillers 
lechniqiies  en  matière  d’éducation,  12,  rue  d’Agues¬ 
seau,  Paris. 

A  céder  posic  médic.  fais.  50.000,  bourg,  4  h. 
Paris  gr.  ligne,  méd.  ch.  fer,  susceptible  augracnl. 
Faible  indemn.  Ecrire  P.  M.  n“  6G0. 

A  louer  ou  à  vendre  grande  propriété  située  è 
la  Varcnnc-Saint-llilairc,  pouvant  convenir  pour 
clinique  ou  maison  de  repos.  S’adresser  Mme  Vve 
Gross,  02.  bd.  de  la  .Marne.  Varcnnc-Sainl-llilaire. 


A  céder:  3.700  fr.,  petit  contact  lourn.  Radi- 
guel  25  mili.,  pr.  Coolidge,  av.  guéridon  com.  ét. 
neuf.  —  2.300,  Dialh.  Ileil/.-Boycr,  3  amp.  b.  ét.  — 
3.000,  sellellc  Bopiequel  allern.,  pour  scopie,  gra¬ 
phie,  thérap.,  abs.  n.,  val.  10.000.  —  1.800,  Cré¬ 
dence  Caiffe  conip.  s.  le  meuble,  ail.  cl  conl.,  val. 
5.000.  —  1.350,  table  1X1510111.  Radigiicl  p.  conl., 
val.  5.000.  —  300,  appiiie-maladc  Droz  av.  p.  écr. 
enr.,  val.  1.000.  —  1.500,  pied  porte  amp.  Gaiffc 
moy.  m.,  x'al.  4.000.  —  450,  lit  radio  pliant  Gaiffc 
vert.  hor.  porte  écr.,  neuf,  val.  1.300.  —  G50, 
écr.  plalino-cyan.  30/40  av.  glace.  —  Ace.  divers. 
—  Pressé.  Ecr.  F.  Imbert,  37,  quai  d’Anjou,  Paris. 

Liquidons  matériel  ayant  été  exposé  ;  appareils 
diathermie,  appareils  transporlables  radio,  70  KV, 
80  m.  A.  -Jacquin,  17,  rue  Tronchcl. 

Jolie  propriété,  b.  close,  sit.  bord.  Marne,  non 
inondable.  G5  km.  Paris,  sur  Est.  Conlen.  7  hcct. 
1/2.  Conv.  pr.  mais,  repos,  couvai.,  etc.  Pr.  rens. 
et  visite  s’adres.  Mlle  Masson,  59,  r.  Lepic,  Paris. 

Dr.  méd.,  Fac.  Paris,  nalur.  Franç.,  conn.  lan¬ 
gues,  méd.  gén.,  mal.  vén.,  ch.  rempL,  pi.  clin- 
P.  M.  n»  505. 

.  Visiteur  médical,  32  a.  bon  prés.,  acl.,  intr., 
déni.  enlr.  en  relut,  av.  labo.  dés.  faire  visiter 
Drs.  Paris.  Ecr.  P.  M.  n»  5C6. 

Etudiant,  scolar.  lerm.,  Ir.  au  cour,  scopie, 
graphie  av.  inlerprélalion,  railio  et  élcclro-lhéra- 
pic,  ch.  rcmplacem.  ou  assistance  pr.  mois  Août. 
Parle  plus,  langues.  Ecr.  P.  M.  n»  567. 

Docteur  demande  infirmière  pour  tenir  policli¬ 
nique  Goiirbevoic.  Fixe  000  par  mois  el  avantages, 
de  9  h.  à  19  h.  Ecr.  P.  il/,  n»  568. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  :  O.  PonÉE. 


Paris.  —  A.  MARr.TUEni  et  L.  Paotat,  lmp.,  1,  r.  Cassette 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  CHRYSOTHÉRAPIE 
DU  LUPUS  NODULAIRE 

PAR  MM. 

F.  LEBEUF  et  H.  MOLLARD. 


Robert  Koch  avait  dit  en  1890  que  le  mdlannre 
de  cyanure  et  d’or  avait  une  action  inliibilr'ce 
intense  sur  le  développement  du  bacille  tulier- 
culcux.  De  toutes  les  préparations  cliiiniques 
utilisables,  celle-lh  était  la  plus  efücace,  celle 
dont  les  doses  étaient  les  plus  faibles  (un  denii- 
niilligramrne)  et  dont  le  pouvoir  était  le  plus 
fort.  L’aflirmation  de  ce  savant  —  on  le  sut  plus 
tard  —  était  comitlûtement  inexacte  ;  le  pouvoir 
bactéricide  des  sels  d’or  est  nul  (Galinctte  et  Bre¬ 
ton,  Lumière  et  Chevrotier).  La  communication 
de  Robert  Kocii  eut  pourtant  deux  conséquences 
heureuses  ;  elle  fit  entrer  l’or  dans  ce  groupe 
des  métaux  lourds,  dont  on  expérimenta  mé¬ 
thodiquement,  sur  les  cpnseils  d’Lhrlich,  les 
propriétés  antiparasitaires.  Elle  dirigea  vers  la 
tuberculose  pulmonaire  les  premiers  épigones 
de  la  chrysothérapie. 

Après  la  longue  nomenclature  de  ses  échecs  et 
de  ses  revers,  on  dresse  aujourd’hui  la  liste  les 
modiflcalions  heureuses  que  celte  méthode  im¬ 
prime  parfois  aux  lésions  du  poumon.  Ses  vic¬ 
toires  ne  sont  pas  aussi  complètes,  elles  ne  sont 
pas  aussi  fréquentes  que  l’espéraienl  les  pre¬ 
miers  chercheurs.  Cependant,  elles  ne  nous  per- 
'mellenl  plus  de  demeurer  sceptiques;  nous  pen¬ 
sons  môme,  avec  José  Dulrey,  de  Gordoba,  qu’il 
faudrait  être  aveuglé  par  «  un  parti  pris  systé¬ 
matique  «  pour  refuser  do  croire,  en  matière  de 
tuberculose  pulmonaire,  à  la  bienfaisance  in¬ 
constante  mais  réelle  de  celle  chimiothérapie. 

Les  résultats  positifs  encouragèrent  un  cer¬ 
tain  nombre  a 'auteurs  à  expérimenter  l’or  dans 
d’autres  maladies.  On  rulilisa  contre  les  poly¬ 
arthrites  infectieuses  (J.  Forestier,  Umber)  ; 
contre  la  lèpre  (Feldl,  Hoffmann,  Paldrock)  ; 
contre  la  syjihilis  (Levadili,  Girard  cl  Nicolau, 
Fournier  et  Mollaret,  Schlossberger,  Lebeuf  et 
Mollard);  contre  la  fièvre  récurrenlc  (Steiner  et 
Fischl)  ;  voire  même,  comme  l’ont  signalé  dos 
auteurs  allemands,  contre  certaines  septicémies 
aiguës  ou  chroniques  (Schiemann  et  Feldl, 
Lewy  et  Rudolf  Freund,  Landé).  Les  empiriques 
du  moyen  ûge  avaient-ils  donc  tort  d’appliquer 
((  le  fabuleux  métal  »  aux  branches  les  plus  di¬ 
verses  de  la  pathologie  ?  Leur  idée,  quel  que  fût 
son  point  de  départ,  était  probablement  exacte  : 
l’avenir  le  dira  de  façon  cerlaine.  Leurs  procé¬ 
dés  étaient  inefficaces  :  l’époque  présente,  où  la 
chimiothérapie  s’installe  dans  la  thérapeutique, 
le  démontre  amplement. 

Mais  avant  de  pratiquer  les  précédentes  expé¬ 
riences,  il  avait  été  logique  d’en  essayer  une  au¬ 
tre. 

De  la  tuberculose  pulmonaire  à  la  tubercu¬ 
lose  de  la  peau,  il  n’y  avait  qu’un  pas.  11  'ut 
franchi  de  bonne  heure.  «  Les  raisons  d’ordre 
biochimique,  anatomique  ou  bactériologique  qui 
sont  susceptibles  d’expliquer  les  différences  d’ac¬ 
tion  des  préparations  spécifiques  sur  la  syplii- 
lis  en  général  et  sur  la  paralysie  générale,  éoi- 
vait  en  effet  Peyri,  n’exislenl  pas  pour  la  lul)3r- 
culose  pulmonaire  et  cutanée,  et  par  conséquent, 
si  la  sanocrysine  est  un  médicament  spécifique 
pour  la  tuberculose,  elle  doit  guérir  le  lupus, 


amener  la  fonte  des  lupomes.  »  Peyri  publiait 
son  article  on  1920,  alors  que  la  sanocrysine  -le 
Mollgaard  commençait  à  se  répandre  en  clini¬ 
que.  Mais -l’or  était  déjà  connu  des  derniato.'o- 
gisles.  Les  Allemands,  dès  1912,  avaient  été  ses 
introducteurs  (Feldl,  Bruek  et  Gluck,  puis  Mar- 
lenslein  en  1924). 

Voilà  donc  une  loi  fréquente  en  médecine  : 
l’api)licalion  d’une  thérapeutique  conseillée  par 
des  analogies  éliologi(iues.  Mais  il  no  suffit  jias 
dt  ])arler  de  lupus.  Au  risque  d’insister  sur  'les 
notions  banales,  on  doit  laqipeler  que  l’inb-c- 
lion  tuberculeuse  de  la  peau  peut  dessiner  deux 
groupes  neltemenl  distincts  de  lésions.  Ger- 
laines  sont  provocpiées  jjar  la  forme  classique 
du  bacille  de  Koch.  G’csl  dans  ce  premier  cha¬ 
pitre  —  le  chapitre  des  tuberculoses  cutanées  — 
(|u’il  faut  placer  les  ulcères  tuberculeux,  les 
gommes,  les  tuberculoses  verruqueuses  cl  sur¬ 
tout  les  lupus  nodulaires.  D’autres  maladies  ont 
des  caractères  évolutifs  cl  morphologiiiues  dif¬ 
férents,  et  l’on  suppose  qu’elles  sont  détermi¬ 
nées  par  des  toxines,  à  moins,  comme  des  cons¬ 
tatations  de  Ravaul,  Vallis,  Vélis  et  Van  Deinse 
tondraient  à  le  faire  admettre,  à  moins  qu'on 
ne  doive  les  attribuer  aux  formes  fillrables  du 
virus  tuberculeux  G  G’esl  dans  ce  second  grou¬ 
pe,  —  le  groupe  des  tuberculides,  —  que  l’on 
range  les  sarco'ides,  les  érythèmes  indurés  de 
Bazin,  les  lichens  scrofulosorum,  les  tubercu- 
lides  papulo-nécroliques  et  les  lupus  érylhén  a- 
leux. 

Or,  à  côté  des  différences  cliniques  certaines, 
à  côté  des  différences  baclériologiciues  ,i)roba- 
bles,  un  troisième  fossé,  d’ordre  lhérapeuli(]ue, 
ne  séparerait-il  pas  à  son  tour  ces  deux  grou- 
[les  de  maladies  f 

A  priori  les  tentatives  de  chrysothérapio  pour¬ 
suivies  dejjuis  i)lusicurs  années  nous  engage¬ 
raient  h  le  supposer.  Si  l’on  en  juge  d’après  les 
travaux  de  nos  jirédécesseurs,  cette  méthode 
donne  dos  résultats  très  vaiiables,  selon  qu’il 
s’agit  de  tuberculides  ou  de  tuberculoses  cuta¬ 
nées.  Gontre  les  lultcrculides,  les  sels  d’or  sont 
très  souvent  efficaces,  mémo  là  doses  très  faibb^s, 
comme  Marlenstein  l’a  montré  le  premier.  La 
thérapeutique  aurique  du  hqtus  érythémateux, 
écrit  Glémenl  Simon,  semble  supérieure  à  tou¬ 
tes  celles  qui  l’ont  précédée.  El  le  même  au¬ 
teur  nous  apprend  une  opinion  de  Bruno 
Bloch,  au  témoignage  duquel  les  sels  d’or  au¬ 
raient  transformé  le  pronostic  de  celle  affection 
si  désespérément  chronique  autrefois.  Les  avis 
ne  sont  pas  toujours  également  enthousiastes, 
mais  du  moins,  sur  la  valeur  certaine  de  la  mé¬ 
thode,  la  littérature  ne  laisse  entendre  aucune 
voix  discordante.  (leanselme  et  Burnier,  Iluf- 
schmilt,  Nogucr-Moré,  Vaccare/.za  cl  Zavala, 
Saenz,  Marcel  Pinard,  Kurl  Kall,  Schamberg, 
Paulricr,  Katz,...  etc.  “.) 

Or,  cette  unanimité  des  témoignages  ne  se  ren¬ 
contre  plus,  dès  qu’on  étudie  la  cbrysotliérapie 
du  lupus  nodulaire.  Aussi  bien,  il  faut  avo'.er 
que  le  traitement  de  cette  affection  ne  nous  a 


1.  Dans  un  impoilanl  mémoire  consacré  aux  a  virus 
liltranis  tuberculeux  en  clinique,  la  phase  anlibacillaire  », 
Sergent,  Diiraml,  Koiirilsky  cl  Itenda  nous  ont  mis  en 
garde  contre  u  loiilc  classilication  fondée  sur  la  dualité 
du  virus  et  du  bacille  »  qtii  serait  à  l'heure  actuelle 
prématurée.  La  division  précédente  repose  donc  .surtout 
sur  des  différences  morpbologi'iucs  et  évolutives. 

2.  A  la  clinique  de  l'Aidicpiaille,  nous  avons  eu  l'oc¬ 
casion  de  traiter  par  les  sels  d’or  un  assez  grand  nomlirc 
de  lupus  érythémalcux  et  nous  avons  obtenu  (l’u.xcel- 
leuU  résulUits. . 


jamais  épargné  les  mécomptes.  Que  de  procédés 
a-l-on  préconisés  contre  elle!  On  a  proposé 
l’exérèse  chirurgicale,  la  galvano-cautérisalion, 
les  scarifications  suivies  de  cautérisations  aux 
chlorure  de  zinc  en  solution  alcoolique  et  à  la 
Icinlnre  d’iode,  des  curettages  suivis,  selon  la 
mélliodc  d’Aurégan,  d’iqjplicalions  de  perman¬ 
ganate  de  potassium  en  poudre,  ün  a  vanté  éga¬ 
lement  l’électro-coagulalion,  la  radiotliéi apic,  la 
finsenlbérapie  qui  serait  le  procédé  le  meille  ir 
au  témoignage  de  Reyn,  de  Govisa,  les  ra|)por- 
teurs  du  dernier  congrès  de  Gopenhaguc.  On  a 
])réconisé  enfin  les  traitements  généraux,  iels 
(juc  les  sels  de  terre  rares  (Frouin,  Grenel  et 
Drouin),  et  certes  nous  ne  voulons  pas  médire 
de  CCS  multijjles  mélliodes.  Si  nous  rejetons  la 
radiolbérapie  qui  nous  paraît  dangereuse,  les 
autres  nous  ont  souvent  rendu  des  services  très 
réels,  en  particulier  les  scarifications  suivies  le 
cautérisations  au  clilorure  île  zinc,  dont  notre 
maître  le  professeur  Mcolas  nous  enseigna  Fac¬ 
tion  fréquemment  bienfaisante  et  qui  nous 
donna  de  beaux  succès  dans  sa  clinique  derma¬ 
tologique  de  l’.Antiquaille.  Mais  aucun  de  ces 
traitements  n’a  une  efficacité  constante.  En  '^u- 
tre,  les  scarifications  et  lu  finsenlbéraijic  exigent 
des  séances  multiples  ipti  rendetil  la  durée  du 
traitement  extrêmement  longue.  En  attendant 
l’heure  incertaine,  où  l’on  découvrira  le  remede 
souverain,  n’a-l-on  pas  le  devoir,  devant  les 
nombreux  échecs  cl  la  longue  durée  des  Iraile- 
mcnls  locaux,  do  eborrber,  d’expérimenter  des 
procédés  nouveaux  Même  si  leurs  résultats 
restent  partiels,  même  si  leurs  échecs  sont  Iré- 
quenls,  ne  peut-on  recourir  à  d’autres  métho¬ 
des  L'essentiel  est  (pio  les  échecs  ne  soient  pas 
plus  fréiiuenls  cl  que  les  résultats  ne  soient  pas 
encore  plus  iiarliels. 

Or,  que  vaut  à  ce  point  de  vue  la  chrysolhé- 
rapie  du  lupus  nodulaire  ?  A  celle  question  on 
a  donné  des  réj)onses  contradictoires.  C’est  ici, 
qu’au  lieu  de  l’unanimité  faite  autour  du  traite¬ 
ment  aurique  des  luljcrculidcs,  la  lilléral”.re 
nous  a]iporte  les  témoignages  de  nombreux  dé¬ 
saccords. 

La  première  réponse  est  favorable.  En  1913, 
Bruck  et  Gluck  i)uljlionl  quelques  cas  de  lupus 
lubcrctdeux  traités  avec  succès  par  le  cyanure 
auro-]iolassi(]ue.  îiiiiis  dos  réserves  no  lardent 
pas  5  survenir.  Getle  mélbodo  a  des  dangers.  Elle 
n’est  pas  toujours  efficace  et,  dès  191-1,  l’illaluga 
et  Govisa,  qui  utilisent  le  même  produit,  for¬ 
mulent  celte  conclusion  découragée  :  «  Gc  sel 
n’csl  pas,  à  beaucoup  près,  la  médication  idéale 
du  lupus  tuberculeux  ;  il  est  un  remède  uli'e, 
mais  les  améliorations  qvFil  déclenche  ne  sont 
pas  supérieures  à  celles  que  provoquent  d’aulies 
tbénqieuliqucs,  et  en  jiarticulier  les  applica¬ 
tions  loc.alcs  dont  nnus  disposons  .»  Nous  savons 
bien  ciuo,  plus  tard,  l’emploi  de  la  sanocrysine 
de  Mollgaard  leur  donne  des  résultats  meillci-rs 
et  qu’un  lupus  de  la  narine,  un  lupus  serpigi- 
neux  de  la  face,  un  lupus  des  commissures  la¬ 
biales  sont  améliorés  notablement  par  le  médi¬ 
cament  danois.  Mais  è  la  même  époque,  Reyn 
enregistre  un  échec,  et  si  quatre  malades  de 
llufscbmitl  sont  améliorés  jicu  ou  prou  jiar  les 
sels  d’or,  aucun  d’eux  ne  peut  se  considé.er 
comme  guéri.  «  Résultat  moins  bon,  surtout 
moins  rapide  (que  dans  le  lu|)us  érythémateux), 
ajoute  le  médecin  de  Mulhouse.  Ici  nous  pré¬ 
voyons  être  obligés  de  combiner  ultérieurement 
la  thérapeutique  locale  5  la  chimiothérapie.  Néan¬ 
moins,  l’or  nous  semble  être  un  médicament 
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avantageux  dans  le  cas  de  lupus  étendus,  ulcé¬ 
reux  ou  végétants,  où  le  traitement  local  pré¬ 
sente  des  düTicultés.  »  Nous  savons  aussi  ijue 
trois  malades  de  leanselme  et  Burnier,  atteints 
de  lupus  tuberculeux  de  la  face,  furent  traités 
par  des  injections  hebdomadaires  de  crisalbiue. 
Mais  qu’ont-ils  obtenu  ?  Sans  doute,  le  pre¬ 
mier,  qui  présentait  des  lupomes  disséminés  de 
la  face  depuis  plusieurs  années,  fut  nettement 
amélioré  dés  la  10”  injection,  et  guéri  complète¬ 
ment  après  la  vingtième.  Ou  ne  constata  |)lus 
qu’une  cicatrice  violacée  atrophique  au  siège  de 
chaciue  lupûme.  Par  contre,  dans  les  deux  autres 
cas,  on  ne  remarqua  aucune  modilication  au 
bout  de  vingt  piqûres.  Dans  une  étude  plus  '’é- 
cenle,  Burnier  n’a  pu  que  confirmer  son  im¬ 
pression  primitive  ;  sur  trois  nouvelles  tenta¬ 
tives,  il  constata  deux  échecs  et  une  guérison, 
’j’oujours  le  mémo  pourcentage  1  Aussi  conclut- 
il  que,  dans  cette  affection,  les  résultats  de  la 
chrysothéiiqiie  étaient  habituellement  médio¬ 
cres  et  qu’il  valait  mieux  s’adresser  aux  autres 
méthodes  de  traitement.  C’était  déjè,  en  1927, 
l’opinion  do  Callonberg  pour  qui  les  sels  d’or 
étaient  d’ailleurs  totalement  inefficaces  et  cons¬ 
tamment  dangereux.  En  1928  Corlella  était  éga¬ 
lement  pessimiste:  il  avait,  contre  le  lupus  nodu¬ 
laire,  essayé  le  trifal,  le  néocrysol,  le  supragol  et 
le  sulfocrisol.  Or,  il  n’avait  observé  aucune  mo- 
dilication  des  nodules.  De  Chicago,  nous  parve¬ 
naient  les  conclusions  négatives  de  Whitehouse 
et  Béchet  qui  avaient  pratiqué,  en  vain,  des  in¬ 
jections  bi-hebdomadaires  de  dix  centigr.  de 
sanocrysine.  Enfin,  au  récent  congrès  de  Copen¬ 
hague,  la  chrysothérapie  rencontrait  des  adver¬ 
saires  résolus.  Iloyn  estimait  que  la  chimiothé¬ 
rapie  de  ia  tuberculose  cutanée  était  encore  à 
naître.  Conseillés  d’abord  avec  un  grand  (  n- 
tliousiasmc,  les  sels  d’or  n’avaient  compté  à 
leur  actif  aucune  guérison  complète.  Ils  avaient, 
au  contraire,  provoipiô  dos  accidents  redou¬ 
tables,  dont  (luehiues-uns  avaient  été  mortels, 
.losé  M.  Peyri  et  José  Mérendal  avouaient  auvsi 
leur  scepticisme,  et  Louste  et  Thibaut  ne  les 
contredisaient  point  ;  «  La  chimiothérapie  lu 
lupus  culané  ([lar  les  seis  d’or),  disaient-ils,  est 
inefficace,  quehiuefois  même  dangereuse.  » 

Des  résultats  médiocres  aux  résultats  nuis,  du 
scepticisme  è  l’ahandon,  cette  évolution  des 
idées  et  des  faits  serait  décourageante  si  la  lit- 
téralure  ne  nous  apportait  pas  sur  le  même  “u- 
jet  des  faits  et  des  idées  qui  indiquent  simulta¬ 
nément  une  évolution  contraire.  Du  texte 
d’IIiifschmilt  —  on  a  pu  le’^fcmarquer  tout  à 
l’heure  —  on  pouvait  retirer  aussi  bien  une  im¬ 
pression  de  défaite  qu’une  impression  de  vic¬ 
toire.  Et  h  la  môme  époque,  Noguer-Moré  décla¬ 
rait  en  termes  à  jieu  jirès  semblables,  mais  plus 
aflirmalifs,  (pie  les  sels  d’or  étaient  utiles  dans 
('  les  lupus  très  diffus  et  les  formes  ulcéreuses 
avec  inlillralion  périfocale  ».  En  1928,  è  l’épo¬ 
que  où  Corlella  n’avouait  que  des  défaites,  ha- 
mon  Gonzalès  Médina  ])ubliait  des  '  victoires, 
puisqu’il  notait  d’heureuses  modifications  'o- 
cales  pouvant  aller  jusiiu’à  une  cicatrisation 
complèle  et  surtout  une  amélioration  habituelle 
de  l’état  général.  Marcel  Pinard,  Pierre  Vernier 
el.  Mlle  Versini  racontaient  l’histoire  d’un  jeune 
homme  de  27  ans,  atteint  depuis  l’Age  de  2  ans 
d’un  lupus  ])iogressit  de  la  face,  qu’on  avait 
traité  vainement  par  les  rayons  solaires,  du 
licrmanganate  de  iiotassium  en  solution,  .les 
cautérisations,  l’électro-coagulation,  des  pointes 
de  feu...  A  son  arrivée  «  l’aspect  du  visage  était 
si  repoussani  (pic  le  malade  ne  pouvait  plus 
trouver  A  s’employer  dans  son  métier  de  foree- 
ron.  Une  épaisse  croûte  blanchAtre,  ostréacéc, 
recouvrait  les  lésions,  doublant  presque  le  vo¬ 
lume  du  nez,  recouvrant  A  demi  l’œil  gauche. 


au  point  d’en  gêner  la  vision  ».  Le  malade  reçut 
9  injections  de  thiocrysine,  les  5  dernières  à 
30  centigr.  A  part  un  érythème,  il  n’eut  au¬ 
cun  accident.  Et  contrairement  aux  précéden¬ 
tes  ((  cette  thérapeutique  produisit  une  amélio¬ 
ration  notable  ».  En  1929,  Gâté  et  Michel  pré¬ 
sentaient  A  la  Itéunion  Dermatologique  de  Lyon 
une  femme  de  56  ans  atteinte  d’un  lupus  nodu¬ 
laire  impétigineux  très  étendu  de  la-  face,  qui 
datait  de  38  ans.  C’est  en  vain  qu’on  l’avait  trai¬ 
tée  autrefois  par  une  exérèse  chirurgicale  et  dix 
séances  de  radiothérapie.  A  son  arrivée,’  le  lupus 
recouvrait  toute  la  face.  On  constatait  de  mul¬ 
tiples  nodules  du  nez  et  des  lésions  ulcëro-croû- 
teuses  de  la  joue  droite.  Gâté  et  Michel  injec¬ 
tèrent  chaque  semaine  cinq  centigr.  de  thio¬ 
crysine.  Au  bout  de  deux  mois,  la  congestion  et 
l’infiltration  des  lésions  avaient  disparu,  les 
croûtes  étaient  tombées,  les  ulcérations  s'étaient 
cicatrisées.  Evidemment  le  lupus  n’était  pas 
guéri,  les  nodules  persistaient  A  la  vitropres¬ 
sion,  mais  alors  qu’auparavant  ils  étaient  noyés 
dans  une  nappe  inflammatoire  continue,  par¬ 
fois  ulcéreuse,  ils  étaient  désormais  bien  indivi¬ 
dualisés  et  «  comme  démasqués.  »  A  côté  de  cette 
action  locale,  les  sels  d’or  avaient  exercé  une 
action  générale  nette  sur  le  poids,  les  forces, 
l’apiiétit  du  malade,  qui  s’étaient  consolid.5s. 
La  môme  année,  Flarer  et  Peracchia  publiaient, 
dans  un  important  mémoire,  quinze  observa¬ 
tions  do  lupus  nodulaires  traités  par  le  krysal- 
gan,  le  trifal,  l’aurophos  ou  la  crisalbine.  Ge 
traitement  aurait  amené  une  guérison  et  cinq 
améliorations.  Les  auteurs  notaient  l’efficacité 
particulièrement  nette  des  sels  d’or  sur  les  lé¬ 
sions  ulcéreuses.  Ils  remarquaient,  en  outre, 
une  stimulation  générale,  «  une  action  sur  le 
tissu  conjonclif  (processus  de  sclérose)  et  sur  le 
syslèmo  réticulo-endothélial  (processus  de  répa¬ 
ration)  ».  Bonafé  citait  l’histoire  «  d’un  lupus 
bourgeonnant  et  suppurant,  de  type  nodulaire, 
recouvert  de  croûtes  et  de  sécrétions  puru¬ 
lentes  »,  qui  disparut  progressivement  au  cours 
de  huit  injections  de  sanocrysine.  Enfin,  au  con¬ 
grès  de  Copenhague,  tandis  que  Reyn,  José  II. 
Peyri  et  Mérendal,  Louste  et  Thibaut  «  plaidaient 
contre  »,  Covisa  (de  Madrid)  «  plaidait  pour  »  en 
déclarant  que  tous  ses  malades  atteints  de  lu¬ 
pus  nodulaires  avaient  été  sensiblement  amé¬ 
liorés  par  des  injections  de  sanocrysine. 

VoilA  donc  des  contradictions  formelles  dans 
les  résultats  de  nos  prédécesseurs.  Certains  sont 
sceptiques.  D’autres  repoussent  systématique¬ 
ment  les  sels  d’or.  D’autres  enfin  s’en  déclarent 
partisans.  Signalons  pourtant  que  ces  derniers 
font  toujours  une  réserve  ;  s’ils  publient  des  cas 
heureux,  ces  cas  ne  sont  jamais  aussi  complets 
que  les  améliorations  observées  sur  les  lupus 
érythémateux.  La  chrysothérapie  des  tubercu¬ 
loses  cutanées  est  beaucoup  moins  brillante  que 
la  chrysothérapie  des  tuberculides. 

Après  un  an  de  recherches  celte  opinion 
est  également  la  nôtre.  Grèce  A  la  bienveillance 
de  notre  maître  te  professeur  Nicolas,  nous 
avons  pu  Irailer  par  les  sels  d’or  quinze  mala¬ 
des  de  son  service  atteints  de  lupus  nodulairè, 
dont  nous  résumons  les  observations  dans  le  ta¬ 
bleau  ci-joint.  Celle  courte  expérience  nous  in¬ 
terdit  sans  doute  de  formuler  une  conclusion 
certaine.  En  thérapeutique,  il  faut  toujours  at¬ 
tendre  le  jugement  du  temps.  Mais  nos  pre¬ 
miers  résultats  nous  poussent  néanmoins  A  nous 
ranger  plutôt  dans  le  camp  des  partisans  que 
dans  le  camp  des  sceptiques  et  des  néga¬ 
teurs. 

Ceux  qui  voudront  bien  lire  notre  tableau  re¬ 
marqueront  que  les  lupus  traités  étaient  géné¬ 
ralement  étendus.  Ils  recouvraient  tantôt  la 
face,  tantôt  —  et  plus  raremant  —  les  mem¬ 


bres.  Ils  étaient  soit  puslulo-croûlcux,  soit  bour¬ 
geonnants,  soit  nettement  ulcéreux.  Quelques- 
uns  s’accompagnaient  d’une  adénopathie  cervi¬ 
cale.  Chez  un  malade  (obs.  VU)  on  notait  une 
syphilis  héréditaire.  Chez  un  autre  (obs.  VllI) 
on  constatait  des  antécédents  tuberculeux  très 
prononcés  (une  sœur  morle  de  bacillose,  une 
adénite  cervicale  fistulisée  A  l’Age  de  G  ans,  etc.) 

Un  point  remarquable  était  l’ancienneté  de  la 
maladie.  Si  l’on  excepte  en  effet  deux  observa¬ 
tions  qui  remontaient,  l’une  A  4  mois,  l’aulre  A 
12,  on  verra  que  ces  lupus  étaient  vieux  de  plu¬ 
sieurs  années.  L’un  d’eux  datait  de  4  ans,  m 
autre  de  39  ans.  Entre  ces  deux  Ages  extrêmes, 
on  en  notait  de  6,  7,  9,  13,  16  el  25  ans. 

Au  cours  de  cette  longue  histoire,  on  avait  ;ip- 
pliqué  de  nombreux  Irailemenls  locaux  ;  radio¬ 
thérapie  (parfois  100  séances),  scarificalions  avec 
cautérisations,  méthode  d’Aurégan,  ignipunlure, 
dialhermo-coagulalion.  On  avait  recouru,  dans 
quelques  cas,  A  des  thérapeutiques  internes,  ar¬ 
senicale  ou  bismuthique.  Ces  tentatives  avaient 
eu  parfois  des  conséquences  fAcheuses.  Chez 
deux  malades  (obs.  V  et  XV)  elles  avaient  p  ’o- 
voqué  une  cicatrice  vicieuse,  criblée  de  nodules. 
Chez  les  autres,  elles  n’avaient  eu  aucune  ac¬ 
tion.  Seule  une  cautérisation  au  chlorure  de 
zinc  avait,  dans  l’observation  2,  entraîné  une 
très  légère  amélioration. 

Ces  sujets  furent  traités  du  mois  d’Avril  au 
mois  de  Décembre  1930.  Certains  sont  encore  en 
cours  de  Irailernenl.  Us  reçurent  un  nombre 
d’injections  qui  varia  de  6  A  30  piqûres,  une 
dose  totale  qui  oscilla  de  1  gr.  A  7  gr.  Le  sel  em¬ 
ployé  fut  VhyposulJUe  double  d'or  el  de  sodium, 
administré  par  la  voie  intra-veineuse. 

Chez  trois  malades,  ce  traitement  provoqua 
des  incidents.  L’un  d’eux  présenta,  quelques  se¬ 
maines  après  la  lin  d’une  seconde  série,  un  éry¬ 
thème  généralisé,  sans  prurit,  avec  desquama¬ 
tion  ïurfuracée,  qui  n’eut  aucune  gravité  (obs. 
I;.  Chez  un  autre,  on  vit  survenir,  également  A 
la  lin  d’une  seconde  série,  un  ictère  accom¬ 
pagné  de  prurit  et  de  décoloration  des  matières, 
mais  sans  pigments  ni  sels  biliaires.  Cet  acci¬ 
dent  qui  dura  un  mois  fut  bénin.  Enfin,  chez 
le  troisième  malade,  on  constata,  pendant  ce 
traitement,  une  auride  muqueuse  caractérisée 
par  de  petites  ulcérations  qui  siégèrent  A  la  face 
inférieure  de  la  langue.  Nous  n’avons  observé 
ni  réaction  thermique,  ni  diarrhée,  ni  albumi¬ 
nurie.  Jeanselme  el  Burnier  ont  décrit  des  ré¬ 
actions  focales  manifestées  «  par  une  rougeur 
intense  des  placards  (lupiques)  qui  deviennent 
plus  saillants  et  parfois  douloureux  sponlané- 
ment  et  à  la  pression  ».  Nous  n’avons  jamais 
constaté  cet  incident. 

Quelle  fut  l’action  des  sels  d’or  ?  A  deux  rr.a- 
lades,  ils  procurèrent  une  guérison  complèle, 
—  au  moins  temporaire,  —  car  après  une  pre¬ 
mière  série  d’injections  (2  gr.  65)- qui  avait  ef¬ 
facé  tous  les  placards,  l’un  d’eux  présenta  une 
petite  récidive  au  niveau  du  nez.  Aussitôt,  une 
seconde- série  (2  gr.  60)  fut  entreprise,  et  le  su¬ 
jet'  fut  A  nouveau  délivré  de  ses  lésions,  — ;  do 
toutes  ses  lésions,  —  car  chez  lui,  comme  chez 
l’aulre  malade,  on  vil  non  seulement  les  ulcé-r-a- 
lions  se  cicatriser,  mais  les  nodules  enlièrement 
disparaître. 

Chez  les  13  autres  sujets,  Taclion  des  .=els 
d’or  s’exerça  dans  un  sens  incomplet,  mais  pour¬ 
tant  favorable  :  les  ulcérations  se  cicatrisèrent 
toujours,  les  bourgeons  s’affaissèrent,  la  conges¬ 
tion  el  l’infiltration  disparurent,  les  ganglions 
satellites  se  résorbèrent,  et  l’état  général  s’amé¬ 
liora.  Malheureusement  U  pcrsisla  dans  les  ci¬ 
catrices  des  lupomes  visibles  à  l’œil  nu  ou  à  la 
vitropression.  11  est  vrai  que,  lorsque  l’amélio¬ 
ration  du  lupus  nodulaira  est  parvenue  à  ce 
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Amélioration  Imn- 
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Lupus  nodulaire  ulcéré  des  deux 
joues  et  du  nez. 

Vaste  lupus  nodulairt*  du  n(‘z. 
des  deux  joues  et  de  la  lèvre 
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l’h’  1 1  ec  d  s  t  ra  i  te  ni  e  n  l  s 
externes  el  du  bismuth 

2  .luiliei  !  ; 
1.-.  D.a-.  .  .  . 

2.; 

Ciealrisalion  totale 
des  uleéruLions. 

Ci'-alrisalion  des  ul- 
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Vaste  lupus  nodulaire  de  la  face 
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A  mélioralion. 

linmx  nodules.  Ou 
eonlinue  le  traite 

-  Néant. 

sladc,  sa  guérison  par  des  procédés  locaux  de- 
vienl  plus  facile  h  obtenir. 

Ces  résullals  sonl-ils  délinilifs  ?  Nous  no  pou¬ 
vons  l’assurer,  d’aulanl  plus  que'  choz  un  ma¬ 
lade  (obs.  VIII)  l’ainélioralion  ne  dura  que 
quobiues  semaines.  Chez  les  autres,  elle  persiste 
après  plusieurs  mois.  Quelle  que  soit  la  cons¬ 
tance  de  ces  modifications,  il  faut  du  reste  -’e- 
marquer  qu’il  a  suffi  do  quelques  injeclions  do 
sels  d’or  pour  les  obtenir,  alors  que  les  lésions 
avaient  résisté  à  des  trailemenls  locaux  sou¬ 
vent  énergiques  et  toujours  prolongés. 

Autant  que  cette  courte  expérience  nous  per¬ 
met  de  conclure,  nous  croyons  donc  que  la  chry¬ 
sothérapie  du  ■  lupus  nodulaire  mérite  d’être 
conservée.  Kilo  ne  se  substitue  pas  aux  aul'-es 
méthodes.  Elle  les  comjilèto  ou  les  remplace, 
quand  celles-ci  sont  déficienles.  Nous  voulons 
dire  qu’on  iloil  l’essayer.  Elle  peut  réussir  où 
d’autres  échouent,  comme  elle  i)eul  échouer  où 
l’on  voit  d’autres  réussir.  Il  reste  à  préciser  ‘.on 
mode  d’action  et  son  aspect  prali(|ue. 

Son  mode  d’action  ^  Nous  abordons  le  diffi¬ 
cile  problème,  encore  incomplètement  résolu, 
du  mécanisme  général  des  sels  d’or.  On  sait  m- 
jourd'hni  que  l’action  directe  des  substances 
chimiothérapiques  sur  les  cultures  —  acti  m 
qu’avait  affirmée  Koch  dans  la  communication 
fondamentale  qui  servit  de  point  do  départ  ù  la 
chrysothérapie,  et  que  Jlùllgaard  à  son  tour  avait 


cru  pouvoir  constater  lors  de  ses  premières  et 
consciencieuses  recherches  —  on  sait  que  l’ac¬ 
tion  directe  d’une  molécule  sur  un  germe  (st 
inoxislanto  et  que  la  chimiothérapie,  telle 
(lu’Ehrlich  avait  désiré  l’établir,  ne  répond  plus 
à  la  conception  do  son  fondateur.  Les  molécules 
ne  tuent  jias  les  parasites  contre  lesquels  on  les 
dirige.  Et  cependant,  en  clinique  animale  ou 
humaine,  elles  donnent  d’indisculablos  résul¬ 
tats.  Comment  ex])liquor  celle  contradiction,  si 
l’on  ne  substiluo  è  l’idée  d’une  action  «  parasi- 
totropc  »  celle  d’une  action  h  nosoiropo  »  com¬ 
me  le  propose  Feldt  et  que  nous  préférerions  ap¬ 
peler  ((  histiotrope  »  ?  La  réponse  à  celle  ques¬ 
tion. nous  est  apportée  par  de  nombreuses  expé¬ 
riences  (Levadili,  Kolle  et  Evers,  etc...)  qui  nous 
ont  éclairé  sur  la  nécessité  d’un  agent  inlermé- 
diaire  entre  le  germe  et  le  médicament,  agent 
qui  ne  peut  êlrc  que  l’organisme  lui-même.  Or, 
le  pouvoir  défensif  du  malade  semble  prédomi¬ 
ner  dans  le  mé.sonchyme,  l’appareil  réticulo-en- 
dolhélial,  lieu  do  réunion  des  leucocytes,  lieu  do 
fabrication  de  leurs  formenls.  Schlossborgor  a 
montré  sur  des  couiies  histologiques  que  les  mo¬ 
lécules  d’or  s’accumulaient  électivement  aux 
points  nodaux  des  mailles  du  mésenchyme.  Si 
l’on  pratique  une  splénectomie,  les  sels  d’or  ces¬ 
sent  do  remplir  leur  rôle  Ihérapculique  (Eeldt 
el  Scholt).  Ainsi,  c’est  ce  tissu  —  nous  suivons 
en  cola  la  conception  de  Eeldt  —  que  les  sels  d’or 


vont  renforcer.  De  quelle  manière  ?  Probable¬ 
ment  en  jouant  le  rôle  de  catalyseurs,  en  acti¬ 
vant  les  mécanismes  normaux  d’aulolyso,  (jui 
se  ramènent  ù  la  désinlégration  d’albumines 
anormales.  Nous  no  reviendrons  pas  sur  cette 
hypothèse  que  nous  avons  exposée  longuement 
dans  un  autre  mémoire,  ni  sur  les  ingénieux  ar¬ 
guments  do  lloballos  qui  tendent  à  raflirmor.  11 
nous  suffira  de  conclure  que  les  sels  d’or  ac- 
tivent  les  '  phénomènes  de  désintégration  dont 
sont  chargés  les  leucocytes  issus  de  l’aiqiareil  lé- 
ticulo-ondolhélial. 

A  cotte  action  principale  directe  sur  le  tissu 
(en  l’espèce  les  ulcérations  et  les  infillralions 
lupitpies),  è  ce  mécanisme  que  Feldt  eut  le  grand 
mérite  de  nous  révéler,  on  lient  ajouter  un  phé¬ 
nomène  accessoire,  une  réaction  des  zones  saines 
qui  entourent  le  foyer  pathologique.  Celle  réac¬ 
tion  se  traduit  par  une  néoformation  conjonc¬ 
tive  très  forte,  très  riche  en  vaisseaux,  qui  li¬ 
mite  les  lésions  et  contribue  à  leur  guérison 
cicatricielle.  Wirz  a  d’ailleurs  remorqué  que 
l’or  stimule  cette  récation  du  tissu  sain  du  voi¬ 
sinage.  11  a  vu  dans  quelques  cas  celle  acti¬ 
vité  du  tégument  normal  aboutir  è  la  «  resti- 
tulio  ad  integrum  »  du  tissu  malade  (5  lupus 
sur  12.) 

Comment  pratiiiuer  la  chrysothérapie  ?  Soit 
par  la  voie  inira-veineuse,  en  injectant  l’hypo- 
sulfite  double  d’or  et  de  sodium  fsanocrysinc  de 
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Môllgaard),  soit  par  la  vole  inlra-musculaire  en 
injectant,  l’allochrysine  Lumière  du  le  solganal 
B  Schcring-Kahlbaum.  Certains  auteurs  ont 
également  préconisé  la  voie  locale,  nous  vou¬ 
lons  dire  rinfillralion  directe  du  tissu  malade. 
Ulrici,  par  exemple,  a  conseillé  d’encercler  le 
foyer  par  une  solution  de  novocaïne  5  p.  100 
(10  cmc).  Après  quoi,  il  Injecte  «  dans  toute 
l’étendue  au-dessus  »  une  solution  de  novocaïne 
et  de  sanocrysine  à  0,5  pour  100  préparée  à 
l’avance.  L’injection  produirait  dans  le  foyer 
une  réaction  plus  ou  moins  violente,  souvent  ac¬ 
compagnée  de  grandes  vésicules.  Réaction  qui 
disparaîtrait  è  mesure  que  les  lésions  se  des¬ 
sécheraient.  Cette  méthode,  que  préconisent 
aussi  Vaccarezza  et  Zavala  Saenz,  aurait  le  grand 
avantage  d’éviter  les  acciilents  immédiats,  mais 
Il  voie  intra-musculaire  les  sup|)rime  égale¬ 
ment.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  n’en  avons  per¬ 
sonnellement  nulle  expérience. 

Quelles  doses  faut-il  injecter?  Nous  abor¬ 
dons  ici  le  c(  problème  le  plus  difficile  de  la  chry¬ 
sothérapie  »  comme  nous  le  faisait  remarqiier 
M.  l'’eldt  dans  nue  lettre  qu’il  votdait  bien  ré¬ 
cemment  nous  écrire.  Il  nous  disait  :  «  Ce  n'esl 
pas  srulcmp.nl  chaque  maladie  dijjércnle  qui  est 
influencée  spécijiqurmenl  par  le  solganal,  mais 
aussi,  dans  chaque  maladie,  les  divei-s  individus 
réagissent  différemment  aux  sels  d’or.  »  Et  de 
fait,  nous  avons  insisté  nous-mêmes  dans  .m 
mémoire  que  nous  avons  consacré,  avec  notre 
•Maître  le  D''  Dnmarest,  è  la  chrysolhérapie  <le 
la  tuberculose  pulmonaire,  sur  cette  notion,  que 
dans  la  mémo  affection,  certains  malades  étalent 
modifiés  favorablement  par  une  dose  de  0  gr.  05, 
alors  que  chez  d’autres  il  fallait  injecter  beau¬ 
coup  plus  pour  eonslaler  les  premiers  signes 
d’amélioralion.  Ainsi,  chaque  siijcl  a  .sa  dose 
optima  :  il  faut  un  peu  lâlonncr  pour  la  fixer 
avec  précision.  Cela  revient  li  dire  que  la  posolo- 
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ET  TROUBLES  SOMATIQUES 


Il  y  a  quelque  trente  ans,  la  question  ne  se  po¬ 
sait  plus  ;  elle  était  toute  résolue:  les  gangrènes, 
les  plaies  dites  hystériques  étaient  monnaie  cou¬ 
rante.  Ces  cas  se  sont  singnlièrement  raréfiés 
depuis  les  travaux  de  Babinski  ;  les  troubles 
somatiques  dus  è  la  suggestion  médicale  ont 
presque  complètement  disiiarn,  de  même  que 
ceux  qui  résultaient  de  fraudes  intention¬ 
nelles;  mais  déj.’i  les  études  de  Dieulafoy  sur  les 
pathomimes,  de  Brissaud  sur  les  sinistroses,  qui 
so  sont  multipliées  avec  les  lois  sur  les  accidents 
du-  travail,  établissaient  une  patbogénie  plus 
complexe,  plus  éclectique  de  ces  accidents  ;  or 
malgré  les  nombreux  travaux  qui  lui  ont  été 
consacrés,  la  sinistrosc  est  loin  d’avoir  livré  tous 
ses  secrets  encore,  pour  la  bonne  raison  que  sa 
pathogénie  n’est  point  univoque,  mais  varie 
avec  chaque  individu. 

On  espérait  .'i  un  moment  donné  que  les  caté¬ 
gories  hystériques  Ihiuidées  en  quelque  sorte 
par  extinction,  les  troubles  somatiques  liés  è  des 
causes  psychiques  disparaîtraient  de  la  patho¬ 
logie.  11  n’en  fut  rien;  il  convient  du  reste  de 
ne  pas  aller  plus  loin  que  Babinski  lui-même. 
Babinski  parle  bien  de  symptêmes  pithiatiques, 
c’esl.-!\-dire  susceplihies  de  so  reproduire  ou  de 
disparaître  sous  l’inlluenco  do  l’émotion  ou  de 
la  suggestion,  mais  il  ne  songe  point  è  nier  leur 


I  gie  nous  est  dictée  par  chaque  malade  ;  le  de¬ 
voir  du  clinicien  est  de  faire  le  diagnostic  de  la 
sensibilité  du  sujet,  et  par  sensibilité  nous  ,.n- 
tendons  à  la  fois  la  limite  do  sa  tolérance  et  le 
seuil  idéal  de  son' aptitude  à  réagir  favorable¬ 
ment.  Ces  ré.servos  étant  faites,  nous  pouvons 
indiquer  un  schéma  qu’avec  M.  Dnmarest  nous 
avons  également  conseillé  dernièrement  chez  ies 
tubercideux  pulmonaires,  et  qui  n’a  du  reste 
que  la  valeur  relative  d’un  schéma.  Nous  fai¬ 
sons  des  .séries  de  8  à  10  gr.  environ.  Nous  attei¬ 
gnons  celte  dose  totale  soit  en  répétant  des  do¬ 
ses  faibles  ]>endant  de  longues  semaines  (c’est 
cc  que  nous  avons  appelé  la  méthode  des  faibles 
doses  longtem])s  poursuivies)  soit  —  surtout  s’il 
s’agit  d’une  pretnière  attaque  —  en  augmentant 
les  doses  de  manière  progressive  et  bissée  pour 
chacune  :  0,05  x  2  —  0,10  x  2  —  0,15  x2  — 
0,20  X  2  —  0,25  X  2...  etc...  On  élève  ainsi  la 
dose  en  ne  s’arrêtant  qu’au  seuil,  variable  pour 
chaque  malade,  qu’on  juge  inutile  ou  dange¬ 
reux  de  franchir.  II  est  indiqué,  comme  nous 
le  disions  tout  à  l’heure,  par  la  sensibilité  même 
de  chaque  individu.  Pratiquement,  nous  ne  dé¬ 
passons  pas  0  gr.  50  par  injection,  et  nous 
pratiquons  deux  injections  întra-musculaires 
ou  deux  injections  intra-veineuses  par  semaine. 
Ces  doses  relativement  fortes  ne  sont  pas 
plus  dangereuses  que  les  do.scs  faibles.  Et,  com¬ 
me  l’ont  montré  récemment  Ameuille  et  Klotz, 
ceci  paraît  vraî  aussi  bien  chez  les  tuberculeux 
liulmonaires  (pie  chez  les  tuberculeux  cutanés. 
Lorsqu’un  accident  éclate,  il  éclate  après  une 
dose  de  5  ou  10  centigr.  comme  après  une  dose 
d.i  50.  C’est  que  les  complications,  —  et  sur  ce 
jioint  nous  ne  sommes  pas  parfaitement  d’ac¬ 
cord  avec.ee  (pic  nous  disions  nous-mêmes  dans 
nos  communications  précé(ientes,  —  c’est  que 
les  complications  tiennent  plus  à  la  susceplibi- 
lilé  propre  des  malades  qu’à  la  quantité  de  sel 


injecté.  Elles  sont  plus  des  manifestations  d’in¬ 
tolérance  personnelle  que  des  manifestations  d’in- 
loxicalion  chimique.  'Lorsque  la  quantité  totale 
est  atteinte,  on  suspend  le  traitement  pendant 
une  période  de  six  semaines  è  trois  mois,  pins, 
si  le  besoin  s’en  fait  sentir,  on  entreprend  une 
seconde,  une  troisième  série...  Encore  une  fois, 
dans  cette  difficile  question  du  dosage,  aucune 
règle  générale  ne  peut  avoir  de  valeur  fixe. 
Comme  l’écrit  en  termes  imagés  J.  Lafont  :  n  Le 
dosage  individuel  semble  nettement  supérieur 
au  dosage  omnibus,  de  même  que  le  vêtement 
sur  mesure  est  toujours  préférable  à  la  confec¬ 
tion.  » 

Los  contre-indications  de  la  chrysothérapie 
cutanée  sont  les  mômes  que  celles  de  la  chryso¬ 
thérapie  pulmonaire  (intolérance  idiosyncrasi¬ 
que).  Ajoutons  les  lupus  très  localisés  qui  pa¬ 
raissent  justiciabhs  d’une  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale.  Remarquons  pourtant  que,  même 
dans  ces  formes,  les  sels  d’or  peuvent  être 
bienfaisants.  11  est  classique  de  dire  en  effet  que, 
le  lupus  de  la  peau  étant  le  plus  souvent  secon¬ 
daire  à  d’autres  foyers  tuberculeux  antérieurs, 
«  un  point  essentiel  de  la  thérapeutique  des  lu¬ 
pus  réside  dans  la  guérison  du  foyer  initial  » 
(Ch.  Audry).  Or,  la  chrysothérapie  attaque  du 
même  coup  le  lupus  et  le  foyer  initial,  le  «  com¬ 
plexe  primaire  »  pour  citer  une  expression  qui 
se  répand  de  plus  en  plus  dans  la  littérature  al¬ 
lemande.  Et  la  thérapeutique  peut  en  être  faci¬ 
litée. 

Avant  de  recourir  aux  sels  d’or,  faut-il  rap¬ 
peler  que  le  médecin  devra  examiner  complète¬ 
ment  son  malade,  fouiller  son  passé  pathologi¬ 
que,  explorer  ses  poumons,  ses  reins,  son  foie, 
et  que,  dès  qu’il  entreprendra  les  injections,  il 
devra,  en  se  laissant  guider  par  les  réactions  du 
sujet,  sê  souvenir  que  la  thérapeutique  aurique 
appartient  à  l’ordre  des  créations  continues. 


existence.  Dans  ce  grand  déblaiement  de  l’hys¬ 
térie  d’avant  190i,  il  en  avait  fait  une  sorte 
de  lot,  SC  ré.scrvant  d’en  étudier  ultérieurement 
la  patbogénie,  qu’il  n’avait  jus(|uc-là  point  en¬ 
core  eflleurée.  Il  avait  établi  le  critérium  du  pi- 
thial  ique  sans  jamais  prétendre  en  connaître 
l’essence.  Il  considérait  néanmoins  que  le  pi- 
lhiali(iun  ne  possédait  point  do  substratum 
anatomique.  I.es  syndromes  mé.sencéphaliqucs 
ont  apiiorté  ,'i  cette  idée  quel(]uc  tempérament. 
C’est  tout  ce  que  l’on  |icut  dire. 


Ces  réserves  faites,  ii  semble  que  les  symptiïmes 
physiques,  liés  à  des  émotions  ou  .è  des  préoccu¬ 
pations  psychiques,  soient  moins  rares  qu’on  ne 
pouvait  le  supposer.  Rappelons  par  exemple  les 
observations  présentées,  il  y  a  quelques  années, 
à  la  Société  .Médicale  des  Ihïpilaux  ;  crises 
il'aslhmc  cl  crises  urlicaricnncs  avec  hémocla- 
sie,  à  la  suile  d’émolions  (Bénard  et  Joltrain)  ; 
réaclions  ctilanécs  diverses  d’origine  émotive 
(Elandin)  ;  urticaire  à  répéliiion,  maladie  de 
Qiiinckc,  etc...,  eczéma,  réveil  de  psoriasis  ou 
d’herpés  à  la  suite  d’émotions  (Elandin)  ;  gué¬ 
rison  d’urlicaire  par  choc  émotif  (May). 

Ces  cas  ne  sont  pas  les  seuls.  Pour  rester  tout 
d’abord  dans  le  domaine  des  dermatoses  et  des 
acciderds  ana|)iiylacliques,  les  spécialistes  con¬ 
naissent  de  longue  date  des  éruptions  dans  la 
genèse  desquelles  le  psychisme  semble  jouer  un 
rôle  prépondérant,  sinon  exclusif.  Certaines 
d’entre  elles  ne  guériraient  (|ue  par  un  traite¬ 
ment  psychique,  par  la  découverte  du  com¬ 
plexe  causal.  Nous  faisons  ailusion  à  une  obser¬ 
vation  d’Allendy:  un  sujet  présentait  un  eczéma 


rebelle  des  mains,  qui  avait  résisté  à  tous  les 
traitements  locaux  et  généraux  ;  l’eczéma  ne 
guérit  qu’à  la  suite  d’un  traitement  psychanaly- 
ti(pie.  Il  correspondait,  pour  le  malade,  à  une 
auto-punition  des  mains,  coupables  d’actes 
répréhensibles.  On  pourrait  en  rapprocher 
une  série  d’observations  de  Laforgue  et  Par- 
cheminey,  ayant  trait  à  des  symptômes  d’or¬ 
dre  plutôt  digestif,  qui  n’auraient  cédé,  eux 
aussi,  qu’au  traitement  ])sychanalytique  ;  mais  à 
notre  avis,  ainsi  que  nous  l’avons  déclaré  à  ces 
auteurs,  cos  observalions  sont  trop  sommaires 
pour  pouvoir  être  versées  au  débat.  Espérons 
qu’ils  les  publieront  un  jour  sous  une  forme 
plus  développée. 

L'observation  d’Allendy  est  à  notre  avis  plus 
curieuse  encore  que  celles  de  Bénard,  Joltrain 
et  Elandin,  en  ce  sens  que  le  processus  physique, 
dans  sa  morphologie,  est  plus  conforme  aux  pré¬ 
occupations  qui  hantent  le  malade  ;  il  rappelle 
jusqu’à  un  certain  point  les  u  envies  de  femmes 
enceintes  »,  dont  certains  cas  défient  toute  cri- 
ti(fuc  et  dont  la  patbogénie  demeure  encore  si 
obscure. 

* 

* 

Un  degré  de  plus,  nous  arrivons  à  un  mimé¬ 
tisme  plus  parfait  encore  des  préoccupations  du 
sujet  :  ce  sont  des  cas  par  exemple  de  coxalgie 
il  hystérique  »,  dont  certains  résistent  à  tous  les 
traitements  physiques  et  môme  psychiques  brus- 
(lués,  c’est-à-dire  au  torpillage  et  aux  méthodes 
analogues  et  guérissent  par  la  psychanalyse. 
M.ine  Ronjat  en  a  publié  récemment  une  obser¬ 
vation  fort  intéressante.  Nous  ne  rapporterons 
pas  ici  l’histoire  intégrale  de  cette  malade,  sui¬ 
vie  durant  des  années  par  l’auteur;  les  causes 
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psychiques  étaient  complexes  en  ce  sens  que, 
conformément  à  la  majorité  des  cas  de  ce  genre, 
elles  ne  sont  pas  univoques,  niais  multiples.  La 
cause  principale,  naturellement  inconsciente, 
était  la  suivante  :  cette  jeune  fille  adorait  son 
lière  et  souffrait  de  se  voir  préforer  sa  jeune 
sœur  ;  or  dans  une  plage  où  elle  se  trouvait, 
elle  fut  frappée  des  sollicitudes  dont  un  père 
entourait  sa  fillette  atteinte  de  coxalgie.  La 
pseudo-coxalgie,  nous  le  répétons,  n’était  pas 
due  à  une  initiative  spontanée  et  intéressée  de 
la  fillette,  mais  toujours  est-il  que  la  découverte 
de  ce  «  complexe  affectif  »  a  déclanché  la  gué¬ 
rison  de  cette  affection,  qui  avait  résisté  îi  tou¬ 
tes  les  autres  thérapeutiques.  Depuis,  l’auteur 
a  suivi  cette  malade  durant  de  longues  années  ; 
or  jamais  elle  n’a  présenté  aucun  trouble  psy¬ 
chique,  aucune  autre  manifestation  d’ordre  pi¬ 
thiatique  ;  •  elle  a  même  donné  des  preuves 
d’endurance  et  d’équilibre  parfait  dans  ces  cir¬ 
constances  particulièrement  pénibles  et  angois¬ 
santes. 

Le  cas  Dora  de  Freud,  que  nous  ne  pouvons 
ox])oser  ici,  prête  à  des  considérations  analogues. 

* 

*  * 

Voilà  donc  toute  une  progression,  toute  une 
série  d’observations  guéries  non  pas  par  sugges¬ 
tion  brutale,  mais  par  une  psychothérapie  di¬ 
rectement  adéquate  aux  préoccupations  du  ma¬ 
lade.  Nous  avons  choisi  celles  qui  semblaient 
particulièrement  peu  suspectes  de  fraude  ou  de 
suggestion  médicale.  Comment  les  expliquer  ? 

Il  est  tout  d’abord  un  point  que  les  études 
contemporaines  de  ïincl,  Santenoise  et  Garre- 
lon,  Laignel-Lavastine  et  ses  élèves,  et  plus  ré- 
ceniment  encore  Mme  Hélena  Jankowska,  ont 
mis  en  évidence,  du  reste  après  Dumas  et  l’école 
psychologique  de  la  Sorbonne  ;  ce  sont  les  mo¬ 
difications  endocriniennes,  végétatives,  humo¬ 
rales,  liées  à  l’émotion.  Dupré  avait  insisté 
sur  ces  manifestations  physiques  de  l’émotion, 
dans  son  étude  classique  de  la  diathèse  émotive 
(palpitations,  sensation  de  constriction  œsopha¬ 
gienne,  gastrique,  thoracique,  abdominale,  rou¬ 
geur  ou  pâleur,  sueurs,  polyurie,  etc...).  Lorsque 
l’émotion  reste  isolée,  épisodique,  ces  symptômes 
disijaraîssent  avec  elle  ;  mais  bien  des  existences 
ne  sont  qu’une  longue  suite  d’émotions,  pour 
ainsi  dire  subin tra nies,  et  l’expérience  nous  ap¬ 
prend  que  loin  de  nous  cuirasser  contre  elles, 
nous  nous  sensibilisons,  nous  nous  anaphylacti- 
sons  pour  employer  l’heureuse  expression  de  Du¬ 
pré. 

Or  cette  anaphylaxie  psychique  offre  une  con¬ 
tre-partie  physique  en  ce  sens  que  les  symp¬ 
tômes  de  l’émotion  s’inscrivent  en  quelque 
sorte  définitivement  sur  notre  organisme  ;  nos 
équilibres  endocriniens,  végétatifs  et  humoraux 
sont  troublés,  ainsi  que  le  prouvent,  en  dehors 
des  symptômes  cliniques,  les  modifications  du  pn 
sanguin  et  du  métabolisme  basal. 

Voilà  donc  l’origine  de  bien  des  spasmes  at¬ 
teignant  l’appareil  respiratoire,  le  tube  digestif; 
bien  des  malades,  inconscients  de  cette  étiologie, 
viennent  consulter  de  bonne  foi  pour  des  cardio¬ 
pathies,  des  gastropathies,  dont  la  sémiologie, 
à  prédominance  spasmodique,  doit  faire  suspec¬ 
ter  une  cause  partielllcrnent  ou  intégralement 
psychique.  Certains  auteurs  vont  encore  plus 
loin.  Mohr,  par  exemple,  se  demande  si,  à  la 
■longue,  ces  spasmes  d’origine  émotive  ne  déter¬ 
mineraient  pas  des  modifications  progressives 
et  définitives,  susceptibles  d’aboutir  à  des  ulcè¬ 
res  (ulcération  gastrique  en  particulier),  à  des 
appendicites,  etc...  II  est  difficile  de  le  suivre 
sur  ce  terrain,  car  lorsque  les  lésions  sont  cons¬ 


tituées,  on  ne  peut  plus  rien  induire  de  leur 
origine.  Nous  avons  observé  chez  une  anorexi¬ 
que  mentale,  que  nous  suivons  depuis  plusieurs 
années,  une  image  radioscopique  faisant  penser 
à  l’ulcère.  Au  moment  où  nous  l’avions  vue 
pour  la  première  fois,  elle  était  bien  hyper- 
chlorhydrique,  mais  la  radiographie  qu’elle 
nous  avait  présentée  alors  était  exempte  de  tout 
diverticule  de  Haudeck.  Des  observations  du 
genre  de  celles  de  Mohr  ne  doivent  être  acceptées 
qu’avec  la  plus  grande  réserve.  Ce  dernier  point 
mis  à  part,  on  saisit  les  rapports  entre  ces  phé¬ 
nomènes  à  type  spasmodique  et  leur  cause 
mentale.  On  peut  interpréter  de  môme  certaines 
hyper-  ou  hypothyroïdies  consécutives  à  des  trau¬ 
matismes  psychiques  répétés,  mais  encore  faut- 
il  qu’il  y  ait  eu  répétition,  qu’il  y  ait  ou,  sui¬ 
vant  l’expression  de  Dupré,  sensibilisation  pro¬ 
longée. 

D’après  Mohr,  et  surtout  d’après  Adler,  ces 
réactions  organiques  aux  émotions  ne  se  produi¬ 
raient  pas  au  hasard  ;  il  y  aurait,  suivant  l’ex¬ 
pression  d’Adfer  «  un  jargon  organique  «  qui  re¬ 
monterait  aux  origines  mômes  de  l’humanité. 
«  Depuis  des  millénaires,  certains  organes  ser¬ 
vent  d’interprètes  à  des  sentiments,  à  des  états 
affectifs  déterminés.  Cette  solidarité  serait  con¬ 
sacrée  par  le  langage,  ainsi  que  le  prouvent  cer¬ 
taines  expressions,  qui  se  retrouvent  dans  tous 
les  idiomes  :  «  J’ai  quelque  chose  sur  l’estomac, 
sur  le  cœur;  cet  homme  me  donne  la  nausée; 
on  se  fait  de  la  bile  ;  voilà  qui  est  dur  à  avaler  ; 
voilà  qui  vous  fait  venir  l’eau  à  la  bouche,  etc.» 
A  leur  tour  ces  expressions  ouvrent  la  voie  aux 
expressions  somatiques  des  états  psychiques. 
Le  désir  dé  s’isoler  de  l’univers  se  traduirait  par 
la  constipation,  l’incertitude  psychique,  la 
crainte  du  manque  aux  lois  de  l’éthique,  par 
l’incertitude  de  la  marche,  le  dérobement  des 
jambes,  le  tædium  vilae  par  la  nausée,  l’ano¬ 
rexie,  les  vomissements.  » 

Ces  réactions  organiques  iraient  plus  loin 
encore;  elles  seraient  plus  ou  moins  intention¬ 
nellement  utilisées  à  se  tirer  d’un  mauvais  pas. 
<(  La  céphalée  au  cours  de  l’analyse  dispenserait 
des  pensées  pénibles,  la  rachialgie  des  charges 
corporelles  et  morales.  Chez  la  femme  la  frigi¬ 
dité,  les  pertes  blanches,  les  hémorragies  intem¬ 
pestives,  les  douleurs  pelviennes,  rincontincncc 
d’urine,  chez  l’homme  l’impuissance,  les  dou¬ 
leurs  localisées  aux  organes  génitaux,  éviteraient 
des  rapports  sexuels  avec  un  partenaire  indé¬ 
sirable,  châtieraient  les  désirs  que  la  inorale  ré¬ 
prouverait  ou  rendrait  impossibles  à  réaliser. 

Mohr  aboutit  ainsi  à  un  finalisme  quelque 
peu  naïf.  Si  les  jeun’es  adolescents,  dit-il,  ont 
les  mains  moites,  ont  le  visage  couvert  d’acné, 
si  les  jeunes  filles  sont  pâles  et  rougissent,  c’est 
afin  d’éviter  de  tomber  dans  la  tentation  et  dans 
le  péché. 

* 

*  * 

Voilà  à  quelles  exagérations,  à  quelles  aberra¬ 
tions  aboutissent  certaines  théories  qui  ne  sojit 
IMS  complètement  fausses,  et  pour  lesquelles  le 
bon  sens,  l’esprit  critique  de  Stekel  ont  trouvé  la 
note  juste;  la  guérison  du  malade  par  une  psy¬ 
chothérapie  appropriée  établit  le  bien-fondé  de 
la  doctrine. 

L’hypocondrie  par  exemple  est  bien  souvent 
l'expression,  le  truchement,  de  certains  conflits 
intérieurs  ;  elle  guérit  par  la  solution  de  ces  con¬ 
flits.  Stekel  en  apporte  des  exemples  fort  pro¬ 
bants. 

Quel  est,  en  pareil  cas,  le  processus  de  la  gué¬ 
rison,  que  Stekel  n’a  pas  encore  cherché  à  élu¬ 
cider  P  Nous  en  avions  nous-môme  une  idée  assez 
voisine,  que  nous  avons  exposée  avant  de  con¬ 
naître  ces  chapitres  de  l’œuvre  de  Stekel  et  que 


nous  avons  reprise  avec  plus  de  détails  dans 
notre  récent  ouvrage  de  «  Malades  dits  imagi¬ 
naires  ».  Nous  avions  parlé  d’  (t  hypocondrie  de 
couverture  »  pour  exprimer  que  bien  souvent 
les  troubles  physiques,  dont  se  plaignent  les 
hypocondriaques,  ne  constituent  qu’une  fa¬ 
çade,  à  l’insu  môme  du  malade.  Leur  présence 
ne  fait  que  signaler  un  conllit  psychique  qu’il 
s'agit  de  saisir  et  d’interpréter,  et  souvent 
môme  de  révéler  au  sujet  avec  les  plus  grandes 
précautions,  au  moment  où  il  peut  sui)porter 
cette  révélation.  C’est  là  du  reste  une  des  gran¬ 
des  difficullés  de  la  psychothérapie.  Dans  ce 
sens  l’hypocondrie  se  rapproche  singulière¬ 
ment  de  la  phobie;  clics  ne  sont  l’une  et  l’autre 
qu’un  symbole  ou  môme  (lu’un  avertissement. 
Or,  entre  le  type  môme  du  syndrome  hypo¬ 
condriaque  et  la  nature  du  conllit  intérieur, 
Stekel  a  pu  saisir  des  rapports  très  étroits.  Voici 
par  exemple  un  de  ses  cas,  que  nous  nous  per¬ 
mettrons  de  résumer.  Un  malade  vient  le  trou¬ 
ver  à  sa  consultation  :  «  Docteur,  dit-il,  sauvez- 
moi  !  ,Ie  suis  à  la  veille  du  suicide,  je  suis  déses¬ 
péré,  il  m’est  impossible  de  •  vivre  plus  long¬ 
temps  si  mon  mal  ne  s’améliore  pas...  Je  ne 
peux  pas  uriner.  » 

Stekel  fait  un  examen  organique  complet,  qui 
demeure  absolument  négatif.  Passons  sur  l’en¬ 
semble  de  l’observation.  Voici  le  mot  de 
l’énigme  : 

Le  mariage  de  son  client  avait  été  un  mariage 
de  raison  avec  une  femme  dont  il  commençait  à 
se  détacher.  «  Un  jour  sa  maison  de  commerce 
l’envoya  chez  une  dame  encaisser  une  petite 
note  avec  l’ordre  de  menacer  de  poursuites  en 
cas  de  non-paiement.  La  dame  en  question,  pro¬ 
bablement  assez  prodigue  de  ses  faveurs,  s’offrit 
à  tout  s’il  voulait  attendre  huit  jours.  Il  suc¬ 
comba  à  la  tentation.  Dès  le  lendemain  lui  vint 
cette  idée;  «  Je  ne  peux  plus  uriner  »  qui  n’était 
originairement  que  l’angoisse  d’être  conta¬ 
miné.  » 

Voilà  à  notre  avis  qui  est  jflus  clair,  plus  ex¬ 
plicite  et  moins  métaphysi<jue,  que  le  «  jargon 
des  organes  »  invoqué  par  Adler  et  par  Mohr,  et 
(jui  au  fond  monlre  aussi  bien  le  lien  entre  Je 
symptôme  et  le  conllit  causal.  Ces  liens  sont 
d’ordre  psychique  ;  quel  est  l’agent  d’exécution, 
l’intermédiaire  responsable  Probablement  l’ap¬ 
pareil  endocrino-végélatif.  Comment  ?  C’est  ce 
que  nous  ne  pouvons  préciser  à  l’heure  actuelle. 

Telles  sont  les  princij)alcs  théories  invoquées 
à  l’heure  actuelle  i)our  exi)li(]uer  les  symptômes 
organiques  d’origine  |)sychique.  Leur  existence 
est  confirmée,  leur  mécanisme  intime  demeure 
encore  obscur.  11  est  toutefois  un  point  sur  le¬ 
quel  nous  voudrions  insister  en  terminant,  et 
qui  reste  dans  l’ombre  dans  la  plupart  des  obser- 
valio]is  pulfiiées  jusqu’à  ce  jour.  Ce  déclanche- 
meJit  du  symplôine  désiré  ou  redouté  ne  se  pro¬ 
duit  pas  chez  n’importe  qui,  dans  n’importe 
quelles  conditions  ;  il  nécessite  des  préparations 
do  longue  haleine  et  ces  préparations  consis¬ 
tent  essentiellement  dans  la  «  sensibilisation 
émotive  »  sur  laquelle  nous  avons  insisté  dans 
différents  articles  antérieurs,  notamment  à  pro¬ 
pos  de  l’hystérie. 

Une  sensibilisation  prolongée,  en  dehors  de 
tout  déficit  intellectuel,  détermine  un  état  de 
fatigue  et  de  suggestibilité,  tel  que  les  ma¬ 
lades  résistent  mal  à  lu  suggestion  extérieure  et 
à  l’auto-suggeslion.  Cette  fatigue,  cette  sugge’’s- 
libilité  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  que  créent 
par  exemple  les  manœuvres  de  l’hypnostisme  ; 
la  plasticité  psychique,  ainsi  acquise  de  façon 
épisodique  ou  définitive,  se  double  d’une  plasti¬ 
cité  organique  analogue  à  celle  du  sujet  hypno¬ 
tisé  ou  môme  du  cataleptique.  Tel  est  à  notre 
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avis  le  phénomène  de  base,  sur  lequel  on 
n’a  pas  assez  insisté,  et  c’est  probablement  dans 
cette  voie  qu’il  convient  de  chercher  l’explica¬ 
tion  des  phénomènes  sur  lesquels  nous  venons 
d’attirer  l’attention.  Ce  n’est  pas  une  solution 
que  nous  offrons,  c’est  une  hypothèse  do  tra¬ 
vail,  qui  n’a  aucune  prétention  à  la  pérennité. 

M.  Nathan. 
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TOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES 

(20-24  Juin  1931). 


La  11“  Session  des  Journées  médicales  belges,  magnifique  hommage  rendu  à  la  mémoire  du  professeur  Widal,  a  été  l’occasion  pour  les  médecins 
français,  venus  en  grand  nombre,  de  constater  une  fois  de  plus  combien,  par  le  travail  comme  par  la  pensée,  nos  confrères  belges  sont  proches  de  nous. 

Le  nom  du  Maître  disparu  est  resté  évocateur  des  principes  d’ordre  et  de  méthode:  Consacrées  à  sa  mémoire,  les  «  Journées  »  se  devaient  d  être 
elles-mêmes  des  séances  de  travail  méthodique.  Tous  ceux  qui  se  pressaient  durant  ces  trois  jours  dans  tes  magnifiques  amphithéâtres  de  l’Universit.é 
libre  de  Bruxelles  peinent  témoigner  qu’elles  ont  parfaitement  rempli  leur  but. 

On  a  dit  ailleurs  ce  que  fut  cette  atmosphère  émue  et  recueillie  et  quel  accueil  à  la  fois  fastueux  et  cordial  nous  fut  réservé  par  nos  confrères 
bruxellois  et  plus  particulièrement  par  les  organisateurs  des  Journées. 

Le  programme  comportait  de  nombreux  travaux  :  une  série  de  conférences  en  mémoire  du  professeur  Widal  tendait  à  faire  connaître  les  prin¬ 
cipes  généraux  cl  l’essentiel  de  son  œuvre  cl  à  la  montrer  telle  qu’elle  est  demeurée,  non  ébranlée  et  toujours  féconde.  Ses  principaux  collaborateurs  et 
élèves  avaient  tenu  à  exposer  aux  auditeurs  nombreux  et  attentifs  les  recherches  que,  sous  sa  direction,  ils  avaient  entreprises  et  poursuivies  jusqu’à 
la  solution  des  problèmes  posés.  En  les  écoutant,  la  figure  de  l’animateur  admirable  que. fut  le  Maître  apparaissait  mieux  encore  qu’à  toute  évocation 
directe. 

La  portée  de  l’enseignement  de  Widal  a  dépassé  largement  le  cadre,  déjà  étendu,  où  évoluent  ceux  qui  faisaient  partie  directement  de  son  Ecole. 
El  des  conférences  furent  faites  à  Bruxelles  par  des  médecins  qui  demeurent  infiniment  reconnaissants  au  Maître  français  de  l’infuence  qu’à  distance 
même,  sa  pensée  et  son  œuvre  ont  exercé  sur  leur  formation  scientifique  et  sur  leurs  méthodes  de  recherches. 

Enfin  les  Journées  médicales  ont  été  l’occasion  pour  les  médecins  belges  d’exposer  les  résultats  de  leurs  travaux  en  cours,  et  faire  connaître  aussi 
à  leurs  confrères  français  l’activité  de  leurs  (liverscs  Sociétés  scientifiques. 

Les  Services  hospitaliers  furent  largement  ouverts  aux  congressistes,  et  en  particulier  les  services  de  chirurgie,  de  médecine  et  de  spécialités  du 
très  bel  hôpital  moderne  situé  à  Jette,  à  une  demi-heure  du  centre  de  Bruxelles  {hôpital  Brugman).  Des  séances  opératoires,  dos  présentations  de  ma¬ 
lades  rares  cl  des  leçons  cliniques  y  avaient  été  organisées  et  chacun  put  ainsi  voir  en  peu  de  temps  tout  ce  qui  était  susceptible  de  l’instruire  et  de 
l’intéresser. 

Dans  l’exposé  analytique,  forcément  restreint,  que  nous  allons  nous  efforcer  de  faire  aussi  complet  que  possible,  nous  envisagerons  successive¬ 
ment  les  diverses  manifestations  scientifiques  qui  se  sont  succédé  au  cours  de  ces  trois  journées.  Plusieurs  séances  de  travail  avaient  souvent  lieu 
simuUanémcnl,  chacune  d’entre  elles  réunissait  pourtant  un  grand  nombre  d’auditeurs  particulièrement  intéressés  par  les  questions  traitées. 


I.  —  Les  conférences  faites 

EN  MÉMOIRE  UU  PROFESSEUR  WlDAL. 

Les  maladies  rénales  qui  ont  été  magislralc- 
iiicnl  étudiées  et  classées  par  F.  Widal  ont  fait 
l’objet  de  plusieurs  conférences: 

Le  professeur  Lemierre,  traitant  du  Régime 
déehloruré  de  Widal,  envisage  les  résultats  four¬ 
nis  par  le  régime  déchloruré  préconisé  depuis  plus 
de  25  ans  par  le  professeur  Widal.  La  base  intan¬ 
gible  en  est  constituée  par  les  faits  expérimentaux 
au  moyeu  dcsipiels  Widal  a  démontré  le  rôle  du 
chlorure  de  sodium  dans  la  pathogénic  des  œdè¬ 
mes  brightiques.  Les  théories  diverses  édifiées 
pour  élablir  les  causes  de  la  rétention  de  chlo¬ 
rures  dans  les  néphrites  doivent,  pour  être  vala¬ 
bles,  se  trouver  d’accord  avec  ces  expériences. 

Le  régime  décliloruré,  efficace  dans  le  traitement 
des  hydropisies  provoquées  par  les  néphrites  ai¬ 
guës  ou  chroniques,  échoue  par  contre  dans  cer¬ 
taines  formes  aiguës  ou  subaiguës  fatalement  mor¬ 
telles,  ainsi  que  dans  le  traitement  des  néphrites 
chroniques  avec  sclérose  atrophique  du  rein. 

Au  cours  de  la  néphrose  lipoïdique  la  suppres¬ 
sion  du  sel  n’amène  pas  la  disparition  des  œdè¬ 
mes,  mais  elle  en  contrecarre  certainement  la  pro¬ 
gression.  Combinée  à  d’autres  procédés  thérapeu- 
tiqtics,  la  déchloruration  contribue  ainsi  à  libérer 
l'organisme  des  infiltrations  qui  le  surchargent. 

11  est  intéressant  de  rappeler  à  ce  propos  que 
Widal  a  été  le  premier  à  recommander  une  ali¬ 
mentation  riche  en  protéine  aux  brightiques  œdé¬ 
mateux  cl  non  azotémiques. 

L.  insiste  sur  les  applications  du  régime  dcchlo- 


ruré  qui  ne  doit  pas  être  prescrit  indistinctement 
dans  toutes  les  formes  de  néphrites,  sous  peine  de 
risquer  dans  certains  cas  de  déterminer  l’hypo- 
chlorémic.  11  envisage  les  cas  divers  dans  lesquels 
le  régime  sans  sel  sera  indiqué  et  efficace. 

Le  professeur  Abrami  s’est  attaqué  à  la  question 
controversée  des  «  Néphroses  ».  Dans  la  première 
partie  de  son  exposé  il  trace  à  grands  traits  le 
tableau  de  la  néphrose  lipoïdique  tel  qu’on  le  dé¬ 
gage  des  descriptions  étrangères  :  données  patho- 
géniques,  syndrome  humoral,  signes  cliniques,  ef¬ 
fets  du  traitement  s’enchaînent  dans  un  ordre 
apparemment  logique  cl  rigoureux.  Mais  lorsqu’il 
s’agit  d’une  théorie,  la  vérité  n’en  peut  être  prou¬ 
vée  que  par  la  concordance  avec  les  faits,  contre 
lesquels  ne  tiennent  ni  hypothèses,  ni  raisonne¬ 
ments. 

Ileprcnanl  alors  chacune  des  données  énoncées, 
le  conférencier  montre  par  des  exemples  person¬ 
nels  les  désaccords  qu’une  analyse  attentive  des 
phénomènes  met  si  fréquemment  en  évidence:  op¬ 
position  entre  les  signes  cliniques  et  humoraux, 
persistance  d’anomalies  humorales  après  dispari¬ 
tion  des  symptômes  morbides,  nombreux  échecs 
du  Irailemcnl  thyroïdien,  etc... 

Au  total,  il  ne  semble  pas  qu’on  puisse  ac¬ 
tuellement  isoler  en  tant  qu’enlilé  morbide  à  ca¬ 
ractères  anatomo-pathologiques  spécifiques  les  né¬ 
phroses  lipoïdiques.  En  ce  qui  concerne  la  ques¬ 
tion  particulière  de  la  genèse  des  œdèmes,  aucune 
des  constatations  récentes  n’a  diminué  en  valeur 
théorique  ni  pratique  la  conception  du  rôle  du 
chlorure  de  sodium,  à  laquelle  une  admirable  ob¬ 
servation  dos  faits  avait  conduit  Widal. 


Le  professeur  Merklen  (de  Strasbourg)  étudie 
plus  spécialement  les  rapports  entre  Néphrites, 
chlorures  et  hypochlorémie. 

11  rappelle  que  les  travaux  de  Widal  cl  de  ses 
élèves  sur  la  rétention  chlorurée  les  avaient  ame¬ 
nés  à  proposer  des  sanctions  thérapeutiques  effi¬ 
caces.  Les  modalités  spéciales  des  échanges  chlo¬ 
rurés  entre  sang  et  tissus  et  les  processus  d’élimi¬ 
nation  du  sel  avaient  fait  l’objet  de  recherches  fé¬ 
condes  en  résultats.  L’allenlion  ainsi  attirée  sur  le 
rôle  des  chlorures,  une  série  de  problèmes  allaient 
se  poser  :  ceux  qui  concernent  les  phénomènes 
d’hypochlorémie  sont  particulièrement  à  l’ordre 
du  jour. 

De  nombreuses  observations  ont  été  publiées  en 
France,  que  le  conférencier  analyse  rapidement 
pour  en  montrer  toute  l’importance  en  ce  qui 
concerne  l’efficacité  du  traitement  par  rechlorura- 

Un  premier  groupe  comprend  les  néphrites  avec 
vomissements,  baisse  du  chlore  sanguin  et  tissu¬ 
laire,  réserve  alcaline  normale  ou  augmentée.  Ce 
sont  les  faits  étudiés  par  Blum  cl  par  Kathery  sous 
les  noms  de  :  azotémie  par  manque  de  sel  et  chlo- 
ropénic  antonome.  Ils  sont  peu  nombreux.  Le 
plus  souvent  on  observe  dans  les  néphrites,  sur¬ 
tout  parvenues  -au  stade  terminal  de  l’azotémie, 
une  Iiypochiorémic  plasmatique  et  globulaire  et 
un  abaissement  de  la  réserve  alcaline. 

Alors  que  le  premier  groupe  est  curable-  par  la 
rcchloruralion,  celle-ci  agit  peu  sur  les  malades  du 
2“  type.  Il  semble  que  le  pronostic  soit  dominé 
par  l’étal  de  la  réserve  alcaline  dont  l’abaissement 
permettrait  de  prévoir  l’échec  des  tentatives  de 
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recliloruralion.  11  faudrait  egalement  tenir  compte 
de  la  masse  liijuide  administrée  en  même  temps 
que  le  sel  et  dont  le  rôle  serait  plus  important 
qu’on  ne  l’admet  habituellement.  Knlin  les  vo¬ 
missements  s’observant  dans  les  doux  cas  (ré¬ 
serve  alcaline,  haute  ou  basse)  ne  permettent  guère 
de  déductions  pratiques  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic  ou  du  diagnostic. 

Kn  ce  qui  concerne  les  syndromes  azolémiques, 
lu  professeur  agrégé  Pasteuh  Valleiiy-Radot 
montre  comment  Widal  parvint  à  les  isoler  et  à 
les  opposer  aux  syndromes  de  rétention  chloru¬ 
rée  sodique.  Il  retrace  la  symptomatologie  de 
l’asotémie  dans  les  néphrites  puis  indique  com¬ 
ment,  par  le  dosage  de  l’urée  sanguine,  peut  être 
établi  un  pronostic  du  mal  de  Bright  d’après  les 
règles  édictées  par  Widal. 

r.a  valeur  des  corps  azotés,  autres  que  l’urée, 
susceptibles  de  s’accumuler  dans  le  sang,  au  cours 
des  néphrites,  et  la  question  rnême  de  la  toxicité 
de  l’urée,  ont  fait  l’objet  de  nombreuses  contro- 
vci-ses.  Il  n’en  reste  pas  moins  qu’au  point  de 
vue  pratique  la  rétention  uréique  constitue  l’axe 
du  ])ronostic  des  néphrites  chroniques  et  la  pers¬ 
picacité  du  Maître  a  fait  franchir  à  ce  chapitre  de 
la  pathologie  rénale  une  étape  capitale  dans  l’his¬ 
toire  des  maladies  dos  reins. 

Le  professeur  Ambaru  (de  Strasbourg)  expose,  au 
cours  do  sa  conférence  sur  le  méiaboUsine  azoté, 
ses  expériences  poursuivies  avec  Schmidt  et  Stahl 
sur  l’élimination  horaire  de  l’urée  et  les  variations 
du  ta\ix  de  l’urée  sanguine  chez  dos  hommes  à 
jeun  depuis  la  veille.  Us  constatent  ainsi  que  la 
valeur  du  métabolisme  azoté  le  matin  est  très  va¬ 
riable  selon  les  sujets  et  peut,  chez  certains  d’en¬ 
tre  eux,  être  extrêmement  faible.  Malgré  l’absence 
de  prise  alimentaire,  la  sensation  de  faim  éprouvée 
par  le  sujet  détermine  un  relèvement  immédiat 
du  taux  métabolique. . 

Le  cycle  des  exposés  sur  les  affections  rénales  a 
été  complété  par  une  conférence  de  II.  Lagranc.e 
sur  tes  altérations  de  la  fonction  visuelle  au  cours 
du  mal  de  Bright,  montrant  que  l’œuvre  physio¬ 
pathologique  de  F.  Widal  a  éclairé  le  chaos  où  se 
confondaient  les  troubles  visuels  observés  lors  des 
néphrites. 

On  peut  observer  trois  ordres  de  lésions  : 

1®  L’infiltration  fibrilleuse  de  la  rétine  :  lésion 
exsudative  et  dégénératrice  mais  non  pas  inllam- 
inatoire  et  par  conséquent  très  improprement 
nommée  par  les  classiques  :  rélinite  albuminurique. 
Oe  processus  primordial  s’accompagne  d’hémoi- 
ragies  discrètes.  Secondairement  il  est  le  siège  de 
lésions  de  dégénérescence  lipoïdique,  surcharge 
banale  n’apportant  nullement  la  preuve  d’une  hy¬ 
percholestérinémie.  Cette  image  ophtalmologique 
n’est  d’ailleurs  pas  pathognomonique  et  la  preuve 
étiologique  doit  être  apportée  par  l’examen  clini- 

2“  L’œdème  du  centre  cérébral  de  la  vision  est 
d’origine  centrale.  La  stase  papillaire  ne  déter¬ 
mine  jamais  d’amaurose  transitoire,  celle-ci  ne  se 
produit  que  sous  l’influence  d’une  hypertension 
céphalo-rachidienne  conditionnée  •  par  la  rétention 
chlorurée  : 

3®  Enfin  l’hypertension  artérielle  provoque,  soit 
des  spasmes  des  artères  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  entraînant  des  éclipses  sensorielles  ou  motrices 
(hémianopsie,  aniblyopie,  paralysies  oculomotri- 
ces).  soit  des  lésions  hémorragiques  de  la  rétine; 
ces  dernières  peuvent  s’observer  chez  des  hyper¬ 
tendus  purs  et  ont  alors  un  pronostic  très  redou¬ 
table.  Elles  surviennent  parfois  chez  dos  hyper¬ 
tendus  azotémiquos  et  s’accompagnent  dans  ces 
cas  de  placards  d’exsudats  fibrineux  infiltrant  de¬ 
puis  plus  ou  moins  longtemps  la  rétine. 

Les  ictères  hémolytiques.  —  Les  études  pour¬ 
suivies  par  F.  Widal  sur  les  Ictères  hémolytiques 
ont  été  exposées  par  l’un  de  ses  principaux  colla¬ 
borateurs  dans  celte  recherche. 

Le  professeur  M.  Bnm.É  ra])pc!a  comment  avec 
Widal  et  Abrami  il  prouva  dès  1907  l’origine  san¬ 
guine  de  certains  ictères  acquis  de  l’adulte.  Ce 
syndrome,  dont  les  caractères  cliniques  et  héma- 
tologiques  sont  bien  tranchés,  peut  reconnaître  des 


causes  nombreuses  et  diverses.  Bécemment  encore 
B.  en  a  publié  2  observations  liées  à  la  présence 
de  Irichocépbalcs  dans  l’intestin  et  guéi'issanl  par 
le  traitement  aiilhelminlhique.  Ces  cures  radicales 
prouvent  bien,  comme  le  soutenaient  dès  leurs 
premières  publications  Widal,  Abrami  et  Brulé, 
que  la  splénomégalie  est  la  conséquence  et  non 
la  cau.se  de  l’hémolyse.  Le  déterminisme  de  l’ic¬ 
tère,  les  phénomènes  de  biligénie  extra-hépatique 
cl  la  notion  importante  des  ictères  dissociés  sont 
ensuite  exposés  clairement  par  le  conférencier  qui 
conclut  en  montrant  comment  ces  faits  sont  venus 
éclairer  d’une  lumière  nouvelle  les  conceptions  pa- 
Ihogéniqucs  des  ictères. 

Le  cyto-diagnostic.  —  Laissant  de  côté  la  partie 
didactique  aujourd’hui  classique,  le  D''  Bavaut 
s’attacha  surtout  à  montrer  la  genèse  du  cytodia- 
gnostic  cl  ses  applications. 

II  fit  assister  ses  auditeurs  à  la  conception  de 
l’idée,  à  l’enchaînement  successif  des  faits,  5  la 
recherche  des  réalisations  pratiques.  Cette  oeuvre 
marquée  tout  spécialement  de  l’empreinte  de  Widal 
permet  d’admirer  une  fois  de  plus  les  méthodes 
scientifiques  cfu’il  employait  dans  ses  recherches. 
S’efforçant  toujours  de  trouver  des  preuves  posi¬ 
tives  indiscutables  avant  de  tenter  une  explication 
des  faits  observés,  il  n’a  cessé  de  s’appuyer  ou  de 
se  laisser  guider  par  l’anatomie  pathologique. 
Aussi  il  put  interpréter  exactement  les  réactions 
des  séreuses  et  prouver  l’importance  de  l’étude  des 
modifications  cytologiques,  si  féconde  en  résultats. 

D’exécution  aisée,  d’interprétation  facile  et  pra¬ 
tique,  le  cytodiagnostic  demeure  l’une  des  œuvres 
les  plus  solides  de  Widal,  car  il  exprime  les  réac¬ 
tions  anatomiques  en  rapport  avec  des  lois  biolo¬ 
giques  immuables. 

Anaphylaxie  et  colloïdoclasie.  —  Les  rela¬ 
tions  unissant  «  Anaphylaxie  et  idiosyncrasie  » 
et  les  divers  problèmes  que  soidèvcnl  ces  intéres¬ 
santes  questions  ont  été  l’objet  des  réflexions  de 
Widal  dans  les  dernières  années  de  sa  vie. 

E.  JoLTRAiN  qui  fut  alors  son  collaborateur  s’est 
efforcé  de  montrer  comment  le  maître,  vivement 
intéressé  par  les  recherches  de  Bichet  sur  l’ani¬ 
mal,  a  ouvert  en  pathologie  humaine  ce  cha¬ 
pitre  nouveau.  L’anaphylaxie  humaine  lui  était 
apparue,  en  fin  de  compte,  comme  un  cas  parti¬ 
culier  de  l’idiosyncrasie  et  il  concevait  toute 
l’étendue  du  domaine  de  l’hypersensibilité. 

.lollrain  expose  les  caractères  cliniques  et  bio¬ 
logiques  des  crises  anaphylactiques  et  montre  leur 
spécificité  cl  les  modalités  de  leur  déclanchement. 
Los  accidents  d’idiosyncrasie  leur  sont  en  tous 
points  comparables,  sauf  qu’on  ne  peut  mettre  en 
évidence  de  cause  spécifique  à  l’origine  des  pre¬ 
mières  crises,  et  qu’elles  sont  parfois  déterminées 
par  des  agents  non  antigènes. 

Le  conférencier  insiste  surtout  sur  la  notion  si 
importante  du  terrain,  de  la  diathèse  colloïdocla- 
sique,  souvent  héréditaire  cl  comportant  des  fac¬ 
teurs  endocriniens  et  neurotoniques. 

L.  DE  Gennes  étudie  en  particulier  la  question 
si  importante  des  Asthmes  anaphylactiques.  Il 
montre  par  des  exemples  classiques  m\dliples  que 
si  l’anaphylaxie  n’explique  pas  tout  l’isthme,  ni 
tous  les  asthmes,  elle  joue  dans  beaucoup  d’entre 
eux  un  rôle  étiologique  certain.  Ce  rôle  n’est 
d’ailleurs  le  plus  souvent  que  déchaînant,  et  la 
notion  de  terrain  demeure  à  la  base  même  de  la 
maladie.  L’épine  irritative  respiratoire,  le  déséqui¬ 
libre  endocrino-vago-sympathique  concourent  à 
créer  ce  terrain  prêt  à  accueillir  la  sensibilisation 
anaphylactique. 

La  découverte  de  la  diathèse  colloïdo-clasique 
par  Widal  a  permis  d’envisager  la  question  sous 
un  jour  nouveau,  et  a  soidevé  une  foule  d’hypo¬ 
thèses  fécondes,  tant  au  point  de  vue  pathogénique 
que  Ihérapeiiliquo. 

Problèmes  biologiques.  —  Le  problème  biolo¬ 
gique,  envisagé  par  Lecomte  nu  Nouv,  a  une  por¬ 
tée  philosophique  générale.  Le  conférencier  s’est 
efforcé  d’apprécier  la  valeur  des  méthodes  scienti¬ 
fiques  précises  dans  l’étude  des  corps  organisés. 
Si  ces  méthodes  pcrmellent  de  faire  une  analyse 


complète  des  éléments  constitutifs  de  l’organisme, 
elles  demeurent  incapables  de  faire  concevoir  l’en¬ 
semble  harmonieusement  ordonné  qui  est  doué  des 
propriétés  de  vie. 

Pour  aborder  ce  problème,  il  faut  se  garder 
d’un  engouement  excessif  pour  ces  méthodes 
comportant  d’innombrables  mesures  de  laboratoire 
d’interprétation  souvent  malaisée,  et  qui  ne  peu¬ 
vent  en  aucune  façon  remplacer  le  «  sens  clini¬ 
que  ».  Ces  notions  sont  particulièrement  familières 
à  tous  les  élèves  du  maître  disparu. 

Les  vitamines.  —  Le  professeur  PÉcnènE 
(Bruxelles),  en  quelques  phrases  émues,  tint  à  pla¬ 
cer  sa  conférence  sous  l’égide  du  professeur  Widal, 
pour  lequel  il  conserve  dos  sentiments  de  profonde 
admiration  et  de  reconnaissance.  Il  évoqua  le 
temps  où  il  vint  à  Cochin  chercher  l’inspiration 
du  maître  pour  sa  thèse  d’agrégation. 

L’histoire  de  la  découverte  des  Vitamines  et  avi¬ 
taminoses  est  de  celles  qui  sont  dignes  d’être  rap- 
prochéas  des  travaux  de  l’Ecole  de  Widal,  et  d’ail¬ 
leurs  certains  de  ses  élèves  y  ont  contribué  pour 
une  part  importante.  Le  professeur  Péchère  en 
retrace  les  grandes  lignes,  montre  l’importance 
biologique  et  clinique  des  notions  nouvelles  et  les 
progrès  qu’elles  ont  fait  accomplir  dans  la  diété¬ 
tique  du  premier  Sge. 

Avec  une  élégante  précision,  il  expose  ensuite 
les  principaux  caractères  de  chacune  de  ces  subs¬ 
tances  :  vitamine  A  de  croissance,  vitamine  B  et 
B’  antibéribérique  et  accessoire  de  croissance,  G. 
anti-scorbutique,  D.  anti-rachitique  et  vitamine  E 
de  connaissance  plus  récente,  qui  jouerait  un  rôle 
dans  les  processus  de  reproduction.  Les  phéno¬ 
mènes  expérimentaux  et  cliniques  qui  succèdent 
à  la  carence  de  l’une  quelconque  de  ces  vitamines 
sont  ensuite  évoqués  de  façon  particulièrement  vi¬ 
vante  grâce  à  la  projection  d’un  intéressant  choix 
de  photographies. 

IL - .êUTRES  CONFlinENCES. 

Endocrinologie.  —  M.  L.  BnotjnA,  agrégé  de 
la  Faculté  de  Liège,  dont  les  recherches  sur  les 
sécrétions  endocrines  furent  pratiquées  en  par¬ 
tie  durant  son  séjour  prolongé  à  Paris,  fit  un 
exposé  d’une  extrême  clarté  sur  le  problème  con¬ 
troversé  des  hormones  génitales.  Il  montra  l’ac¬ 
tion  de  l’hypophyse  sur  le  stimulus  génital  et  les 
effets  de  l’implantation  de  cette  glande  dans  le 
déterminisme  de  la  puberté.  Il  paraît  y  avoir  un 
mécanisme  à  deux  degrés;  l’hypophyse,  produisant 
une  sécrétion  qui  agit  sur  la  glande  génitale,  libère 
ainsi  une  hormone  qui  excite  le  fonctionnement 
du  récepteur  périphérique  (Iractus  génital  mâle  ou 
femelle). 

En  retour,  la  glande  sexuelle  réagit  sur  l’hypo¬ 
physe  et  particulièrement  lors  de  ses  modifications 
physiologiques  (grossesse).  L’équilibre  instable 
entre  ces  diverses  fonctions  est  aisément  troublé. 
Mais  le  mécanisme  môme  de  ces  troubles  reste  in¬ 
connu  :  on  a  émis  l’hypothèse  d’un  balancement 
entre  les  actions  antagonistes  des  hormones  de 
croissance  et  génitales  renfermées  dans  le  lobe  an¬ 
térieur  de  l'hypophyse,  mais  aucun  fait  précis  no 
vient  appuyer  ces  suppositions. 

Pour  effectuer  dans  l’avenir  un  travail  fécond, 
la  sagesse  commande  de  ne  tenir  pour  sûrs  que  les 
seuls  faits  connus  do  par  l’expérimentation  et  la 
clinique  :  le  jeu  hormonal  demeure  trè.s  complexe, 
nulle  d’entre  ces  substances  n’étant  encore  définie 
cliniquement.  Nous  possédons  li  un  moyen  thé¬ 
rapeutique  puissant  mais  dangereux,  et  qui,  jus¬ 
qu’à  plus  ample  information,  doit  demeurer  du 
domaine  de  la  clinique  expérimentale. 

Chronaxie.  —  Le  professeur  Frédéricq  (Liège) 
sut  intéresser  .son  public  à  la  question  aride  des 
Changements  de  chronaxie  ou  métachronoses  phy¬ 
siologiques. 

La  chronaxie  mesurant  la  vitesse  d’excitabilité 
des  tissus  permet  de  classer  les  organes  suivant  la 
rapidité  de  leur  fonctionnement.  Pour  que  divers 
organes  puissent  coopérer  à  une  même  fonction 
il  importe  que  leurs  chronaxies  réciproques  soient 
accordées,  un  changement  dans  cet  accord  prééla- 
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bli  ciilrüîniiïil  des  troubles  de  la  fonclîon  (exem¬ 
ple  :  eiirarisalion). 

11  est  doue  imporlaiil  de  connaître  les  variations 
clironaxiipies  ou  «  luétaelironoses  »  qui  se  pro¬ 
duisent  sous  des  iniluenres  variées  dans  les  tissus 
ou  or"anes. 

F.  et  ses  collaborateurs  ont  observé  des  méta- 
clironoses  dans  le  cœur,  l’estomac,  la  tête,  la  ves- 
si(!,  après  excitation  des  nerfs  de  la  vie  végétative. 
On  a  signalé  les  relations  de  ces  métaclironoscs  et 
les  variations  de  tonus  des  muscles  lisses.  D’autres 
métaclironoscs  remarquables  ont  été  constatées  en 
divers  point  du  système  nerveux  (métaclironoscs 
de  l’alcoolisme,  de  la  strychnine,  du  tabes,  du  par¬ 
kinsonisme,  etc.).  Certaines  d’entre  elles  parais¬ 
sent  être  la  cause  directe  des  incoordinations  mo¬ 
trices  pathologiques. 

Lapicque  a  basé  sur  ces  faits  une  théorie  de 
fonctionnement  du  système  nerveux  central  et  spé¬ 
cialement  des  phénomènes  réflexes  ;  les  aiguil¬ 
lages  des  excitations  réflexes  dans  les  centres  ner¬ 
veux  s’expliqueraient  jiar  l’accord  (isochronisme) 
ou  le  désaccord  (hétérochronisme)  des  chronaxies 
des  voies  suivies  par  l’excitation. 

Ces  données  méritent  d’être  encore  précisées. 

Etiologie  des  cardiopathies.  —  Le  D''  Beuthand 
(Anvers)  exposa  \’Etat  acluel  des  recherches  sur 
l’éliologie  des  cnrdiopalhies  evoiulives.  Du  point 
de  vue  clinique  et  bactériologique  il  rappela  tout 
d’abord  la  classirication  des  cardiopathies  inllam- 
matoircs  en  deux  groupes  distincts:  l’endocardite 
infectieuse  maligne,  forme  grave  due  le  plus  sou¬ 
vent  au  streptocoque  viridans,  et  les  cardites  évo¬ 
lutives  qui  relèvent  habitnellcrnent  de  l’infection 
rhumatismale. 

Dans  ce  deuxième  groupe  IL  admet  le  rôle  pa¬ 
thogène  de  microorganismes  qu’il  étudie  depuis 
plusieurs  années  et  que  d’autres  chercheurs  isolés 
auraient  également  mis  en  évidence.  Ces  germes 
observés  en  France,  en  .\nglelerre,  en  Amérique 
en  Allemagne  et  à  llriixelles  revèteul  4  types  prin¬ 
cipaux.  Il  serait  possible  de  voir  ces  microbes  évo¬ 
luer  et  leurs  intcrtiansformations  établiraient 
parfois  la  corrélation  de  façon  indiscutable.  Le 
germe,  peut-être  unique  et  dont  la  parenté  avec  un 
entérocoque  modifié  par  passage  dans  les  humeurs 
peut  être  discuté,  a  été  appelé  de  noms  différents 
par  les  divers  bactériologistes  qui  l’ont  retrouvé. 
Il  serait  |)résont  dans  un  grand  nombre  de  cas 
de  rhumatisme  évolutif,  mais  pour  le  mettre  en 
évidence,  il  importe  de  disposer  de  milieux  spé¬ 
ciaux  anaérobies  et  de  connaître  scs  conditions 
culturales  (longue  durée  de  latence'). 

Lautier  et  Alexandresco  ont  |)u  reproduire  chez 
le  singe  cynocéphale  le  tableau  du  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  avec  lésion  canliaque  par  inocida- 

Des  projections  montrent  les  résultats  des  essais 
de  reproduction  pratiqués  par  IL  chez  le  lapin  : 
il  a  réussi  à  obtenir  des  lésions  myocardiques.  Un 
vaccin  préparé  en  partant  de  ces  germes  aurait  in¬ 
fluencé  favorablement  l’évolution  de  formes  résis¬ 
tantes  de  rhumatisme. 

~  Conférences  chirurgicales.  —  Le  professeur 
Dksmauest  a  ajouté  à  cet  ensemble  médical  une 
note  chirurgicale  intéressante. 

Après  avoir  été  l’un  des  principaux  protago¬ 
nistes  de  l’anesihésic  générale  au  protoxyde  d’azolc. 
il  en  est  venu  actuellement  à  combiner  l’emploi  de 
cet  anesthésique  avec  celui  de  l'avertine  qui  pare 
aux  inconvénients  qui  persistent  encore  dans  la 
narcose  par  protoxyde  d’azote  seul.  Une  heure 
après  une  injection  de  morphine,  un  lavement 
contenant  environ  8  è  10  centigrammes  d’avcrtinc 
par  kilogr.  de  poids  est  administré  au  sujet,  déter¬ 
minant  tme  rapide  inconscience.  L’anesthésie  au 
protoxyde  est  alors  commencée  et  l’action  hyper¬ 
tensive  du  gaz  corrige  heureusement  l’effet  dépres¬ 
sif  de  l’avertine.  Contre-indiqué  chez  les  anémi¬ 
ques,  leô  grands  infectés,  les  shockés,  parfois 
aussi  les  diabétiques  et  les  iclériques,  ce  mode 
d’anesthésie  peu  toxique  procure  aux  malades,  lors¬ 
qu’il  est  convenablement  dosé,  un  bien-être  phy¬ 
sique  et  une  tranquillité  morale  qui  doivent  le 
faire  préférer  à  tout  autre. 

Citons  enfin  la  conférence  du  D''  Gérard  Maurel, 


qui  comportait  d’intéressants  aperç.us  cliniques  et 
chirurgicaux  sur  la  lithiase  de  la  glande  sous- 
maxillaire  et  du  canal  de  Wharton. 

111.  —  CoMMUNtCAriOXS. 

,  Plusieurs  sociétés  savantes  belges  ont  tenu  des 
réunions  extraordinaires. 

La  Ligue  belge  contre  le  rhumatisme  s’est 
réunie  sous  la  présidence  du  professeur  'Veiuioogen 
(Bruxelles)  et  du  professeur  de  Nodele  (Gand). 
Après  un  compte  rendu  succinct  de  l’acti¬ 
vité  de  la  Ligue,  de  ses  moyens  d’action  (con¬ 
sultations,  congrès,  journal,  propagande,  etc.),  le 
professeur  Gunzhourg  (Anvers)  a  montré  que  cet 
effort,  intéressant  du  point  de  vue  social,  consti¬ 
tuait  également  ntic  arme  scientifique  de  premier 
ordre  pour  l’élude  du  rhumatisme  et  de  sa  théra¬ 
peutique. 

Le  D''  'Van  IIoutecem  (Gand)  étudia  dans  urie 
communication  détaillée  les  Troubles  circulatoires 
de  la  peau  dans  le  rhumatisme  chronique. 

L’état  morphologiqrie  des  capillaires  cutanés  fut 
apprécié  par  lui  à  l’aide  d’une  épreuve  de  'Weiss 
modifiée,  l’examen  capillaroscopique  étant  prati¬ 
qué  après  mise  en  place  d’une  bague  pneumatique 
comprimant  progressivement  la  base  du  doigt.  Il 
est  ainsi  possible,  en  comparant  les  pressions  né¬ 
cessaires  pour  arrêter  ou  rétablir  le  coiirant  capil¬ 
laire  dans  la  matrice  de  l’ongle,  de  déceler  les  phé¬ 
nomènes  d’insuffisance  fonctionnelle  circidatoire. 

Kn  outre  V.  H.  recherchait  la  tension  artérielle 
maxima  et  la  température  de  la  peau  ;  il  vérifiait 
la  vitesse  de  sédimentation  des  globules  rouges  et 
les  niimérait. 

Ces  recherches  pratiquées  sur  une  dizaine  de 
groupes  de  rhumatisants  lui  ont  montré  l’absence 
de  troubles  circulatoires  cutanés  chez  tous  les  su¬ 
jets  normaux,  la  présence  de  troubles  fonctionnels 
chez  les  rhumatisants,  surtout  lors  de  polyarthrites 
rhunialismales  chroniques  ou  d’arthrites  do  la  raé- 

Le  D’’  DE  Beusaques  (Gand)  fit  une  conférence 
fort  intéressante  sur  la  pathogenie  et  le  traitement 
du  rhumatisme.  11  souligna  tout  d’abord  la  discri¬ 
mination  lôlale  qu’il  y  a  lieu  de  faire  entre  le  rhu¬ 
matisme  vrai  et  les  pseudo-rhumatismes,  arthrites 
ou  névrites  d’origine  infectieuse  (syphilitique, 
blennorragique,  etc.),  distinction  nécessaire  pour 
déblayer  le  terrain,  et  orienter  le  traitement.  Par¬ 
lant  de  la  palhogénie  du  rhumatisme  il  lui  recon¬ 
nut  3  sortes  de  causes  ;  infection  exogène  ou  en¬ 
dogène  ;  diathèse  rhumatismale  ou  prédisposition 
résultant  de  caractères  physiologiques  particuliers 
et  enfin  erreurs  de  régime.  Il  conelut  après  un  ex¬ 
posé  très  documenté  que  dans  un  grand  nombre  de 
cas  il  existerait  un  trouble  hépatique  à  la  hase  de 
l’infection  rhumatismale,  laquelle  pourrait  donc 
rétrocéder  parfois  moyennant  un  traitement  hépa¬ 
tique  approprié. 

La  Société  belge  de  gastro-entérologie  tint 
également  une  séance  exliaordinairc.  On  y  en¬ 
tendit  le  D’'  TnÉMOi.ifeuES  (Paris)  qui  parla  des 
interpositions  hépato-diaphragmaliques  du  côlon. 
I.e  D''  DE  Beule, 'membre  de  l’Académie  Boyale  de 
Médecine,  fit  une  conférence  très  remarquée  sur 
la  stase  diiodénale  chronique.  11  signala  notamment 
l’iulluence  délétère  des  toxines  duodénales  sur  la 
uulrilion  générale,  et  termina  en  dessinant  avec 
précision  les  types  variables  de  stase  duodénalc  le 
plus  fréquemment  observés. 

Signalons  la  réunion  du  Comité  national  contre 
le  Charlatanisme,  sous  la  présidence  du  D'  Bhand- 
MGirr  (Anvers),  Passe  nblée  émit  le  vœu  de  voir 
hàler  la  création  de  l’nidrc  des  médecins  et  sou¬ 
haita  le  vote  d’un  projet  de  loi  interdisant  la  pu¬ 
blicité  pour  tout  ce  qui  eoncerno  les  traitements 
de  la  tuberculose,  du  cancer  et  de  la  syphilis.  La 

contre  le  charlatanisme  fut  décidée. 

La  Société  belge  de  Médecine  et  de  Chirurgie, 
des  accidents  du  travail  et  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles  tint  une  séance  extraordinaire,  au 
cours  de  laquelle  on  enicndit  le  D''  Lippens  traiter 


des  lésions  discrètes  de  la  colonne  vertébrale,  dé¬ 
terminées  par  des  traumatismes  récents  ou  anciens, 
et  qui  font  souvent  croire  à  tort  à  la  simulation  et 
aux  accidents  de  sinistrose. 

Au  cours  de  la  matinée  consacrée  h  la  visite  d’hô¬ 
pitaux,  des  démonstrations  intéressantes  eurent 
lieti  dans  les  divers  services  :  séances  opératoires, 
présentations  de  malades  et  conférences. 

Conférences  diverses  èt  présentations  de 
malades. 

Dans  le  service  de  clinique  interne  du  D'  'Veh- 
iioooEX,  à  l’hôpital  Brugman,  on  put  entendre 
une  série  d’eXposés  intéressants  sur  des  sujets  bio¬ 
logiques  et  cliniques. 

Le  D''  O.  Weilt.  nous  parla  de  l’origine  anaphy¬ 
lactique  possible  de  la  Tachycardie  paroxystique, 
affection  évoluant  par  crises  à  début  et  fin  brus¬ 
ques,  alternant  souvent  avec  des  manifestations 
anaphylactiques  du"  système  neuro-végétatif,  éosi¬ 
nophilie  sanguine  fréquemment  constatée.  Dans  les 
cas  typiques,  l’agent  déchaînant  pourrait  être  mis 
en  évidence  et  sa  suppression  entraînclait  la  dispa¬ 
rition  des  accès. 

L’origine  anaphylactique  des  crises  devrait  être 
soupçonnée  quand  les  accès  sont  de  courte  durée, 
peu  intenses  et  surtout  coïncident  avec  des  mani¬ 
festations  '  anaphylactiques  dont  l’importance  de¬ 
meure  au  premier  plan. 

Dans  aucun  cas  une  lésion  cardiaque  ne  (uif 
être  mise  en  évidence. 

Le  D'  Le  Fèvre  de  Arrig  s’attache  à  montrer 
par 'des  exemples  cliniques  le  bien  fondé  de  la  no¬ 
tion  do  sensibilisation  préalable  des  faisceaux  ner¬ 
veux,  ou  neuropexie,  expliquant  l’appaidtion  de 
phénomènes  neurologiques  à  l’occasion  de  manifes¬ 
tations  infectieuses  ou  toxiques.  Il  étudie  les  mo¬ 
difications  de  perméabilité  endothéliale  qui  expli¬ 
queraient  en  particidier  les  effets  thérapeutiques 
de  lu  malariathérapic,  et  rappelle  les  essais  de 
trailemcnt  des  dermatoses  par  des  agents  modifi¬ 
cateurs  de  la  perméabilité. 

Le  D''  G.  Bosquet  signaie  une  forme  de  tétanie 
intéressant  électivement  le  nerf  vague  :  vaso-di¬ 
latation  généralisée  et  signe  de  Chvostek  déclan¬ 
chés  au  cours  de  l’hypcipnée  expérimentale  et 
atténués  par  le  traitement  calcique. 

^J.e  D''  Duphez  insiste  sur  l’allergie  dans  la  tu¬ 
berculose  et  la  syphilis  se  manifestant  par  l’inten¬ 
sité  des  cuti-réactions  spécifiques  (à  la  tuberculine 
et  à  la  luétinc).  Parfois  des  phénomènes  d’hé- 
téro-allcrgie  déterminent  chez  certains  syphilitiques 
des  réactions  violentes  à  des  substances  protéiques 
banales  ou  à  la  toxine  bacillaire. 

Le  D"'  Martens  soutint  la  thèse  paradoxale  de 
l’urée  considérée  comme  une  sécrétion  interne. 
L’activité  physiologique  de  l’urée  demeure  d’ail¬ 
leurs  mal  connue. 

Le  professeur  Veriioogen  exposa  son  opinion-  sur 
l’iniluence  do  la  rate  sur  Péosinophilic  sanguine. 
Les  résullats  expérimentaux  et  cliniques  obtenus 
par  divers  auteurs  avec  des  extraits  des  albumines 
spléniques  démontrent  qu’il  existe  dans  la  rate 
une  hormone  qu’on  peut  considérer  selon  Ipute 
vraisemblance  comme  la .  subslance  régulatrice  de 
l’éosinophilie.  Le  rôle  de  la  rate  sur  l’équilibre 
de  la  formule  leucocytaire  est  confirmé  par  les 
résultats  des  splénectomies. 

L’éosinophilie  résultant  d’un  trouble  organique 
vrai  n’est  donc  qu’un  témoin  du  déséquilibre  hu¬ 
moral  des  états  anaphylactiques. 

Dans  les  divers  services  hospitaliers,  les  con¬ 
gressistes  purent  examiner  dos  malades  intéressants 
bien  étudiés..  Citons  dans  le  service  du  professeur 
CoiiEN  la  très  curieuse  observation  clinique  et  ra¬ 
diologique  d’un  cas  de  maladie  de  Christian  Schu- 
1er,  forme  exceptionnelle  d’ostéite  raréfiante  de 
l’enfant,  avec  perte  de  subslance  osseuse  par  pla- 
([ues  disséminées,  apparaissant  et  s’étendant,  puis 
disparaissant  spontanément  pour  reparaître  en 
d’aulres  points  du  squelette.  Cette  affection,  dont 
de  rares  observations  ont  été  publiées  en  Allema¬ 
gne,  n’a  jamais  été  signalée  en  France. 

G.  Dreyfus-Sée. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

21  Juillet  1931. 

Résultats  de  la  vaccination  préventive  de  la 
tuberculose  par  le  BCG  chez  les  entants,  en 
France,  au  cours  des  cinq  années  1925-1930. 
—  M.  A.  Calmette  apporte  à  l’Académie  les  résul¬ 
tats  actuellement  connus  de  la  vaccination  par  le 
15CG  en  France  depuis  5  ans.  Une  première  sta¬ 
tistique  a  été  établie  d’après  les  réponses  de 
114  dispensaires  anti-tuberculeux  et  se  rapporte 
uniquement  îi  des  enfants  nés  et  élevés  en  milieu 
tuberculeux.  Sur  8.07.'5  enfants  vaccinés,  on  a  en¬ 
registré  au  cours  des  5  années  581  décès  par  toutes 
causes,  dont  89  dans  le  courant  du  premier  mois 
après  la  naissance,  371  sur  2.685  vaccinés  âgés  de 
un  mois  à  un  an,  121  sur  4.811  vaccinés  âgés  de 
un  à  quatre  ans  et  0  sur  579  vaccinés  de  plus  de 
quatre.  Le  taux  de  mortalité  des  nouveau-nés  de 
familles  tuberculeuses,  vaccinés  et  âgés  de  un  mois 
à  un  an,  est  donc  de  4,7  pour  100,  alors  que  la 
mortalité  globale  des  enfants  de  meme  âge,  non 
vaccinés,  avec  ou  sans  contact  tuberculeux,  est  de 
6,10  pour  100  et  que  celle  des  enfants  non  vacci¬ 
nés,  vivant  en  contact  de  tuberculeux,  est  de  16 
à  25  pour  100.  Le  taux  de  mortalité  des  vaccinés 
depuis  un  à  quatre  ans  est  de  1,6  pour  100,  celui 
des  579  vaccinés  depuis  pluii  de  quatre  ans  est  nul. 
Il  faut  donc  en  conchire  que  la  vaccination  par  le 
BCG  protège  les  enfants  bien  au  delà  de  la  pre¬ 
mière  enfance  et  se  montre  inoffensive  pendant 
les  5  ans  qui  suivent  l’époque  où  elle  a  été  pra¬ 
tiquée. 

—  Une  deuxième  statistique  est  basée  sur  les 
réponses  de  388  médecins  ou  sages-femmes  de  42  dé¬ 
partements,  ayant  régulièrement  utilisé  le  BCG 
dans  CCS  dernières  années.  Sur  un  total  de  22.746 
vaccinés,  4.978,  soit  22  pour  100,  étaient  nés  en 
milieu  tuberculeux  et  17.768,  soit  78  pour  100,  en 
milieu  apparemment  sain.  Sur  les  4.978  nés  en 
milieu  tuberculeux,  1.674  étaient  nés  de  mères 
tuberculeuses,  et  parmi  ces  derniers  248  seulement 
ont  pu  être  isolés  le  premier  mois  ;  719  de  ces 
enfants  (14,4  pour  100)  sont  restés  en  contact  avec 
leurs  parents  pendant  leurs  six  premiers  mois, 
939  (19  pour  100)  pendant  un  an  et  931  (19  -pour 
100)  pendant  plus  d’un  an.  Sur  l’ensemble  des 
22.746  vaccinés,  174,  soit  0,7  pour  100,  sont  morts 
dans  le  cours  du  premier  mois,  n’ayant  donc  pas 
pu  bénéficier  de  la  vaccination,  et  408  sont  morts 
par  toutes  causes  de  maladie  de  la  fin  de  leur 
premier  mois  à  la  fin  de  leur  quatrième  année, 
soit  1,8  pour  100. 

Il  apparaît  donc  évident  que,  aussi  bien  poul¬ 
ies  enfants  nés  en  milieu  contaminé  que  pour  les 
enfants  nés  en  milieu  en  ap])arence  indemne,  les 
résultats  de  la  vaccination  préventive  de  la  tuber¬ 
culose  sont  plus  satisfaisants  qu’on  n’cflt  osé  l’es¬ 
pérer.  On  ne  peut  donc  que  souhaiter  la  diffu¬ 
sion  d’une  méthode  inoffensive  et  aussi  efficace. 
Au  l”'-  Juillet  1931.  on  comptait,  on  France  seu¬ 
lement,  354.000  enfants  vaccinés. 

Etude  de  la  mortalité  comparée  des  enfants 
vaccinés  au  BCG  et  des  enfants  non  vaccinés 
dans  182  familles.  —  M.  Calmette  présente  une 
note  de  M.  B.  Weill-Hallé  qui  a  recherché  le  sort 
des  vaccinés  et  des  non-vaccinés  dans  182  familles 
comprenant  716  enfants;  le  choix  des  familles  n’a 
été  guidé  que  par  une  seule  considération  :  y  trou¬ 
ver  des  vaccinés  et  des  non-vaccinés  et  pouvoir  fixer 
avec  précision  l’agc  des  décès  survenus  parmi  les 
deux  groupes  d’enfants.  Si  l’on  envisage  d’abord 
les  enfants  au-dessous  d’un  an,  dans  le  milieu  sain, 
136  non-vaccinés  donnent  une  mortalité  de  27  pour 
100  et  55  vaccinés  une  mortalité  de  10  pour  100; 
en  milieu  tuberculeux,  175  non-vaccinés  donnent 
51  décès  avant  un  an,  soit  29  pour  100,  tandis  que 
67  vaecinés  n’ont  que  6  décès,  soit  8,9  pour  100; 
en  milieu  douteux,  215  non-vaccinés  fournissent 
une  mortalité  de  37  pour  100  et  68  vaccinés  une 
mortalité  de  16  pour  100.  Il  n’y  a  pas  eu  de  mort 
par  tuberculose  certaine  ou  probable  parmi  les  vac¬ 


cinés,  il  y  a  eu  11  morts  par  tuberculose  certaine  ■ 
dans  le  milieu  contaminé  et  5  dans  le  milieu  dou¬ 
teux  ;  la  mortalité  par  tuberculose  probable  est  de- 
13  en  milieu  contaminé  et  de  28  en  milieu  suspect. 
Les  différences  heureuses  entre  vaccinés  et  non-vac¬ 
cinés  se  manifestent  avec  la  même  évidence  au 
cours  des  deuxième  et  troisième  années. 

On  peut  en  conclure  avec  certitude  que  le  BCG 
est  inoffensif  et  qu’il  a  très  probablement  une  ac¬ 
tion  favorable  sur  la  santé  générale  des  vaccinés. 

Méthodes  d’auto-désinfection  de  surfaces  so¬ 
lides.  —  MM.  A.  Thiroux  et  J.  Rislor  exposent 
une  méthode  d’auto-désinfection  des  surfaces  so¬ 
lides;  ils  emploient  différents  corps  poreux  (char¬ 
bons  pour  l’industrie  électrique,  terres  réfractai¬ 
res)  auxquels  on  fait  absorber,  soit  par  imprégna¬ 
tion,  soit  sous  le  vide  à  basse  température,  des 
antiseptiques  ;  essence  de  thym,  mélange  thymol- 
.  camphre  ;  les  substances  ainsi  préparées  détrui¬ 
sent  en  moins  de  5  minutes  les  cultures  de  bacté- 
rium  coli  ou  de  staphylocôques  déposées  à  leur 
surface  ;  ce  pouvoir  auto-désinfectant  se  conserve 
au  moins  pendant  un  mois. 

Le  tourisme  et  l’organisation  d’un  service  de 
prompt  .  secours  dans  les  Alpes-Maritimes.  — 
M.  Gabriel  Petit  présente  une  note  de  M.  Fer¬ 
nand  Barbary  où  cet  auteur  décrit  l’organisation 
du  service  de  secours  du  département  des  Alpes- 
Maritimes  ;  il  y  existe  un  service  de  chirurgie 
d’urgence  susceptible  de  porter  des  secours  rapi¬ 
des  et  d’opérer  sur  place  un  blessé  dont  l’état  ne 
permet  pas  le  transport.  Quatorze  postes  de  se¬ 
cours  départementaux  et  les  postes  créés  par  le 
Touring-Club  représentent  de  petits  centres  sani¬ 
taires  dirigés  par  les  médecins  cantonaux,  où  ceux- 
ci  peuvent  donner  les  premiers  secours  et  décider 
le  transport  sur  un  service  hospitalier  ou  convo¬ 
quer  le  service  de  chirurgie  mobile. 

Terrains  magnésiens  et  cancer  en  Angleterre 
et  dans  le  pays  de  Galles.  —  M.  Pierre  Delbet 
présente  une  note  de  M.  Robinet  qui  a  étudié  com¬ 
parativement  ‘la  mortalité  par  cancer  en  Angle¬ 
terre  et  la  constitution  géologique  du  sol,  c’est- 
à-dire  sa  richesse  en  magnésium  ;  on  constate  que 
là  où  le  cancer  est  rare,  le  sol  est  riche  en  ma¬ 
gnésium  et  inversement.  Sur  17  comtés  où  le 
coefficient  de  mortalité  cancéreuse  est  inférieur 
à  30,  3  seulement  ne  contiennent  pas  de  terrains 
magnésiens;  sur  26  comtés  où  le  coefficient  est 
supérieur  à  40,  quatre  seulement  contiennent  des 
terrains  magnésiens  et  encore  en  petite  quantité. 

Contribution  à  l’étude  des  rapports  du  typhus 
exanthématique  et  de  la  fièvre  exanthémati¬ 
que;  recherches  cliniques  et  expérimentales.  — 
M.  Roux  présente  une  note  de  MM.  Plazy,  Mar- 
candier,  Germain  et  Pirot  qui,  dans  des  recher¬ 
ches  expérimentales  antérieures,  ont  conclu  à 
l’identité  dos  virus  du  typhus  exanthématique  et 
de  la  fièvre  exanthématique,  et  qui  apportent 
maintenant  la  preuve  clinique  et  la  confirmation 
expérimentale  de  cette  identité.  Ayant  observé  un 
malade  atteint  do  typhus  exanthématique  grave, 
ils  l'ont  traité  par  des  injections  de  sang  d’un 
convalescent  de  lièvre  exanthématique;  dès  le 
soir  de  la  première  injection,  une  amélioration 
se  manifesta  et  la  guérison  survint  pou  à  pou, 
après  une  arthrite  de  la  symphyse  pubienne  et  de 
l’articulation  sacro-iliaque  droite. 

Les  recherches  expérimentales  ont  permis  d’une 
part  de  confirmer  que  le  malade  était  bien  atteint 
de  typhus  et  d’autre  part  de  vérifier  que  l’inocu¬ 
lation  positive  de  virus  de  la  fièvre  exanthématique 
au  singe  lui  confère  une  immunité  durable  vis- 
à-vis  de  l’inoculation  de  virus  du  typhus. 

Ces  résultats  montrent  que  la  fièvre  exanthéma¬ 
tique  n’est  qu’une  forme  atténuée  du  typhus. 

—  M.  Netter  rappelle  qu’il  a  montré  en  1917 
avec  M.  Blaizot  que  le  sang  des  convalescents  de 
typhus  endémique  parisien  contenait  des  anticorps 
typhiques.  Les  typhus  endémiques  bénins  ne  pré¬ 
sentent  pas  la  contagiosité  si  redoutable  du  ty¬ 
phus  endémique  classique,  ce  qui  s’explique  par 
l’absence  de  poux  de  corps  chez  les  malades;  la 
maladie  est  transmise  sous  cette  forme  par  des 
ecto-parasites  du  rat;  chez  cet  animal,  le  typhus 


se  manifeste  toujours  sous  forme  d’infection  inap¬ 
parente  et  l’on  est  en  droit  de  supposer  que  le 
passage  du  virus  chez  le  rat  atténue  sa  virulence. 

Vlcus  duodénal  géant  ;  l’avenir  des  perforés 
gastro-duodénaux  aigus  opérés  et  soi-disant 
guéris.  —  MM.  Victor  Pauchet  et  G.  Luquet  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  homme  de  36  ans, 
ayant  eu  en  1919  une  perforation  d’ulcus  duo¬ 
dénal  traitée  par  suture;  au  bout  do  huit  ans,  il 
présenta  des  crises  douloureuses  et  une  nouvelle 
opération  devint  nécessaire  en  1931  ;  elle  montra 
au  milieu  de  nombreuses  adhérences  épiploïques 
un  ulcus  duodénal  géant  (8  cm.  sur  9),  s’étendant 
du  pylore  au  cotide  entre  les  deux  premières  por¬ 
tions,  creusant  le  foie  et  le  pancréas  et  ayant  abouti 
à  une  véritable  amputation  de  la  première  portion 
du  duodénum.  Après  fermeture  du  bout  duodénal 
et  mise  en  place  d’un  lambeau  épiploïque  pour 
renforcer  une  suture  douteuse,  les  auteurs  firent 
une  duodéno-pyloro-gastrectomie,  puis  une  gas¬ 
tro-jéjunostomie  avec  anastomose  complémentaire 
des  deux  branches  de  l’anse.  Les  suites  opératoires 
furent  excellentes. 

Les  auteurs  estiment  qu 'après  suture  des  perfo¬ 
rations  d’ulcères,  les  malades  doivent  toujours 
rester  sous  la  surveillance  du  chirurgien,  car  la 
guérison  définitive  ne  sera  généralement  obtenue 
qu’après  résection  gastro-pylorique  secondaire. 

Action  des  substances  antioxygènes  sur  le 
pouvoir  réducteur  des  tissus  animaux.  —  MM. 
Augustin  Boutaric  et  Tony  Jacquinot,  ayant  re¬ 
cherché  systématiquement  l’action  de  divers  pro¬ 
duits  sur  le  pouvoir  réducteur  des  tissus,  ont  re¬ 
connu  que  la  présence  des  corps  antioxygènes 
(camphre,  soufre,  hyposiilfite  de  soude,  hydro- 
quinone,  tanin,  etc.)  exerçait  dans  tous  les  cas 
une  action  retardatrice  nette;  d’autre  part,  les 
substances  antithermiques  (pyramidon,  phénacé- 
tine,  aspirine,  etc.)  ont  la  même  action  retarda¬ 
trice;  on  peut  donc  se  demander  si,  dans  l’orga¬ 
nisme,  les  antithermiques  n’agissent  pas  en  par¬ 
tie  en  diminuant  l’oxydation  des  tissus  par  l’oxy¬ 
gène  libre  véhiculé  par  le  sang. 

L.  Bouquès. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


RÉUNION  DERMATOLOGIQUE  DE  STRASBOURG 

Séance  spéciale  du  17  Mai  1931 
consacrée  aux  chéloïdes  et  à  l’acné  chéloïdicnnc. 

I.  —  Faits  cliniquks. 

Comment  se  pose  le  problème  des  chéloïdes. 
—  M.  L.-M.  Pautrier  considère  que  les  atrophies 
cutanées,  les  sclérodermies  et  les  chéloïdes,  sous 
leurs  aspects  cliniques  et  peut-être  étiologiques  dif¬ 
férents,  ne  représentent  que  les  différents  aspects 
d’une  même  question  :  l’étude  des  troubles  du  mé¬ 
tabolisme  du  tissu  conjonctif,  ce  dernier  représen¬ 
tant  le  tissu  ou  l’organe  commun  qui  est  touché 
dans  ces  trois  affections.  Fcartant  l’hypothèse  pa¬ 
rasitaire,  il  propose  donc  d'aborder  l’étude  des 
chéloïdes  du  point  de  vue  physico-chimique  : 
étude  chimique  des  humeurs  et  du  tissu  chéloïdien, 
et  étudie  à  ce  propos  les  prineipales  conditions  qui 
paraissent  prédisposer  aux  chéloïdes. 

Chéloïdes  en  collier  de  barbe  développées 
chez  une  jeune  fille  à  la  suite  d’une  épilation 
électrolytique.  —  M.  J.  Margarot  relate  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  chez  qui  i’électrolyse  a  été 
rapidement  suivie  de  tuméfactions  ayant  un  ca¬ 
ractère  inllammatoire.  Les  lésions  vues  un  an  après 
consistent  en  des  chéloïdes  typiques.  On  trouve 
chez  la  malade  .des  signes  discrets  de  basedowisme 
Son  père  est  porteur  d’une  chéloïde  de  la  poitrine. 

Recherches  statistiques,  expérimentales  et 
biologiques  sur  les  chéloïdes.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Naegeli  trouve  à  Berne  un  pourcentage  très 
élevé  de  chéloïdes;  et  cela  tient  à  ce  qu’il  a  exa¬ 
miné  systématiquement  les  chéloïdes  post-vacci¬ 
nales  chez  les  enfants.  La  courbe  de  fréquence  sui- 


1 158 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  L'  Août  1931 


N“  61 


viiiit  l’àge  s’ôltve  vile  à  reiifiinee,  nlteinl,son  maxi- 
niiiiu  vers  20  uns,  dimiinie  ensuite  el  est  très  basse 
(  lie/,  le  vieillarij.  Celle  courbe  ressemble  à  celle  de 
la  liibercidose.  L'aiilenr  compare  le  pourcentage 
de  (du'loïdes  chez  les  personnes  salne.s  et  cbez  les 

Contribution  à  la  pathogénie  des  chéloïdes 
{à  propos  de  2  cas  de  chéloïdes  observés  chez 
le  père  et  chez  la  ûlle).  —  MM.  J.  Gâté  cl  J. 
Goste  rapportent  deux  cas  de  cbeloides  observés 
l’un  cbez  un  lioinine  de  50  ans  (cbéloides  sponta¬ 
nées,  du  moins  en  apparence),  l’aulre  cbez  la  fille 
de  ce  malade  (cbéloides  greflées  sur  une  cicatrice 
de  brûlures).  Ces  deux  cas,  qui  ont  été  observés 
en  même  temps,  mais  qui  se  sont  développés  sé¬ 
parément  à  dix  ans  de  distance,  tirent  leur  intérêt 
des  liens  de  parenté  directe  existant  entre  les  deux 
malades  et  iiaraissent  s’inscrire  en  faveur  du  rôle 
du  terrain  dans  la  patliogénie  des  cbéloides.  La 
radiotbérapie  faite  à  dose  suffisante  semble  un  ex¬ 
cellent  Irailemcnl  des  chéloïdes  encore  actives. 

Tatouages  et  chéloïdes.  —  MM.  J.  Lacassa- 
gne  et  J.  Roussel  considèrent  comme  erronée 
l’opinion  classi<iue  que  les  chéloïdes  sont  des  com¬ 
plications  frciiuenles  des  tatouages.  Ils  citent 
l’exemple  d’une  malade  qui  fait  de  multiples  ché¬ 
loïdes  après  tout  traumatisme,  mais  chez  qui  l’in- 
troduclion  dans  le  derme  de  midièrcs  colorantes 
n’était  pas  suivie  de  cicatrices  en  relief. 

Cicatrices  pseudo-chéloïdiennes  post-impé- 
tigineuses.  —  M.  G.  Milian  relate  l’exemple  d  un 
malade  qui,  à  la  suite  de  bulles  d’impétigo  du  d(3S 
des  mains  et  des  avant-bras,  avait  eu  dans  ces  ré¬ 
gions  des  cicatrices  saillantes,  légèrement  en  dôme, 
dures,  d’aspect  chcloïdicn.  Le  diagnostic  de  ché¬ 
loïde  ne  peut  être  maintenu  chez  ce  malade,  ainsi 
que  le  prouve  l’histologie. 

Chéloïde  post-furonculeuse  et  chéloïde  trau¬ 
matique  chez  une  iemme  chez  laquelle  une  ci¬ 
catrice  opératoire  n’est  pas  devenue  chéloï- 
dienne.  —  M.  Pignot  confirme  par  un  cas  per¬ 
sonnel  le  fini  di-jà  connu  que  chez  des  sujets  à 
réaction  chéloïdicnne  toutes  les  plaies  ne  donnent 
pas  indifféremment  lieu  à  une  chéloïde. 

Tatouages  en  relief  et  chéloïdes  chez  le  nè¬ 
gre  du  Congo.  —  M.  Lespinne  (Itruxclles)^  Irou- 

tre  les  tatouages  en  relief  (hyperplasies  dures  ayant 
l’aspect  clinique  de  fibromes  de  la  peau)  cl  les  ché¬ 
loïdes.  Un  point  les  différencie  :  le  tatouage  résulté 
d’une  pratique  purement  externe  dont  l’effet  est 
do.sé  par  l’opérateur,  tandis  que  la  formation  de 
la  chéloïde  nécessite  rintervention  ou  plutôt  l’ad¬ 
jonction  d’un  facteur  interne  personnel  au  sujet. 
Uhez  le  nègre,  ce  facteur  inconnu  semble  pouvoir 
ai'ir  d’une"façon  inégale  ou  iiitermiltente.  L’évo¬ 
lution  sépare  nettement  ces  deux  lésions  de  la 
peau. 

A  propos  de  la  chéloïde  thoracique  post-ae- 
néique.  —  MM.  L.  Hudelo  cl  R.  Rabut  concluent 
que  la  chéloïde  relève  de  l’association  d  une  cause 
locale  cl  d’une  cause  générale,  mais  nous  ne.  pos¬ 
sédons  de  précisions  certaines  ni  sur  l’une,  ni  sur 
l’autre. 

Chéloïdes  spontanées.  —  M.  Dubreuilh  (Ror- 
dcaux)  relate  le  cas  d’une  de  scs  malades  chez  qui 
plusieurs  chéloïdes  spontanées  pré-sternales  ont 
évolué,  sous  .ses  yeux  sans  lésion  pidhologique  ou 
traumaliiiue  préalable.  11  n’existait  pas  de  diathèse 
chéloïdicnne  chez  cette  malade. 

Chéloïde  thoracique  post-acnéique;  récidive 
après  ablation.  Cicatrice  opératoire  non  ché- 
loïdienne  après  appendicectomie.  —  MM.  Mont- 
laur  et  Bagot  signalent  un  cas  do  récidive  d’une 
chéloïde  opérée  cinq  ans  après  son  début,  alors 
que  chez  le  miïmc  malade  une  opération  abdomi¬ 
nale  faite  quinze  ans  après  l’apparition  de  la  ché¬ 
loïde  précitée  s’est  cicatrisée  normalement. 

II.  —  Anatomie  i'.vtuologiquk  des  chéloïdes. 

Anatomie  pathologique  des  chéloïdes.  — 
MM.  L.-M.  Pautrier  et  Fr.  Woringer  signalent 
que,  conlrairemeiil  à  l’opinion  courante,  les  ché¬ 
loïdes  se  différencient  totalement  des  fibromes. 


Elles  sont  constituées  par  un  tissu  conjonctif  jeune 
d’allure  embryonnaire,  à  fibrilles  grêles  el  lâches, 
largement  imbibées  de  substance  interstitielle,  très 
riches  en  éléments  cellulaires  :  mastocytes  el  sur¬ 
tout  innombrables  fibrocytes  j('unes,  au  stade  évo¬ 
lutif,  qui  s’étalent  largement  dans  le  tissu  lâche 
environnant.  Enfin,  la  chéloïde  est  encore  parcou¬ 
rue  par  une  quantité  considérable  de  tout  petits 
vaisseaux.  Au  total,  elle  se  présente  comme  une 
sorte  d’éponge  imbibée  do  tissu  interstitiel  et  très 
vascularisée.  On  retrouve  cet  aspect  histologique 
quel  que  soit  l’âge  de  la  chéloïde.  Elle  repré.sente 
un  champ  d’étude  particulièrement  intéressant 
pour  la  formation  du  collagène  et  du  tissu  conjonc¬ 
tif  embryonnaire. 

III.  -  EtTOLOCIE  et  PATIIOOÉNIE  DES  CHÉLOÏDES. 

Quelques  remarques  sur  l’étiologie  des  ché¬ 
loïdes.  —  M.  le  professeur  HGrxheimer  (Eranc- 
forl)  estime  que  les  chéloïdes  n’ont  rien  à  faire 
avec  la  calicose  pulmonaire  ;  pour  les  chéloïdes, 

11  s’agit  d’un  traumatisme  continu,  souvent  mi¬ 
nime,  chez  des  individus  prédisposés.  La  prédispo¬ 
sition  est  d’une  nature  inconnue,  peut-être  due  à 
un  trouble  du  métabolisme  calcique  ;  elle  est  sou¬ 
vent  familiale. 

Quelques  remarques  sur  la  pathogénie  et  la 
thérapeutique  des  chéloïdes.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Rost  (Fribourg)  a  rarement  vu  des  chéloïdes 
chez  les  enfants  et  les  vieillards  ;  il  les  a  observées 
surtout  chez  les  adultes  blonds  et  de  préférence 
chez  les  femmes.  Des  Iraumalisms  minimes  (brû¬ 
lures,  etc.)  peuvent  les  provoquer  ainsi  que  toute 
une  série  de  maladies  de  la  peau.  11  existe  une 
prédisposition  et  une  disposition  régionale^  (rareté 
des  chéloïdes  du  cuir  chevelu). 

Etude  sur  les  causes  des  chéloïdes  et  leur 
mode  d’action.  —  MM.  Lortat-Jacob,  Fernet  cl 
Solente  concilient  que  la  chéloïde  résulte  d’un 
fléchissement  local  de  l’action  antagoniste  de  l’épi¬ 
derme  envers  la  prolifération  du  derme.  Déclen¬ 
ché  par  des  troubles  parfois  minimes,  un  tel  llé- 
chisscnicnt  une  fois  apparu  tend  à  s’exagérer,  car 
le  développement  même  de  la  chéloïde  retentit  sur 
l’épiderme  qui  la  recouvre.  Puis  l’équilibre  se  ré¬ 
tablit  el  la  cbéloïde  devenue  stationnaire  demeure 
la  trace  de  son  ancienne  ru|>lurc. 

Examens  biologiques  avec  des  extraits  de 
substance  chéloïdienne.  —  M.  Naegeli  (Reine) 
ne  peut  tirer  aucune  conclusion  sur  la  présence 
d’antigène  ni  d’anticorps. 

Réaction  tissulaire  que  détermine  chez  le 
cobaye  l’implantation  de  fragments  de  tissu 
chéloïdien.  —  MM.  Vifatrin  cl  Drouet  ont  im¬ 
planté  dans  la  paroi  abdominale  du  cobaye  des 
fragments  de  chéloïdes  spontanées.  Toutes  leurs 
recherehes  ont  été  négatives. 

Recherches  expérimentales  sur  des  animaux. 

—  M.  Naegeli  a  inoculé  du  tissu  chélo’ïdicn  de 

12  malades  à  des  cobayes  et  à  des  lapins;  aucun 
des  animaux  sacrifiés  dans  des  intervalles  de  3  à 
11  semaines  n’a  montré  d’altération  palhologiiiue. 

Résultats  négatifs  d’inoculation  de  tissu  ché¬ 
loïdien  broyé  au  cobaye.  —  MM.  L.-M.  Pau¬ 
trier  el  R.  Glasser  n’ont  obtenu  que  des  résul¬ 
tats  négatifs. 

Calcémie  et  teneur  en  calcium  de  la  peau 
dans  les  chéloïdes  et  les  acnés  cbéloïdiennes. 

—  MM.  L.-M.  Pautrier  et  R.  Zorn  ont  trouvé 
dans  70  pour  100  des  chéloïdes  la  calcémie  aug¬ 
mentée.  La  teneur  en  calcium  du  tissu  chéloïdien 
est  toujours  augmentée.  Dans  l’acné  chéloïdicnne 
la  calcémie  n’est  pas  augmentée. 

Recherche  histo-chimique  du  calcium  dans 
les  chéloïdes.  —  MM.  L.-M.  Pautrier  et  Fr. 
Woringer  expliquent  les  trois  méthodes  employées 
qui  leur  ont  permis  do  décéler  une  diminution  du 
calcium  dans  le  tissu  chéloïdien,  résultat  en  dis¬ 
cordance  avec  la  teneur  en  calcium  dans  les  ché¬ 
loïdes  dosé  chimiquement  par  MM.  Pautrier  et 
Zorn.  L’examen  histo-chimique  ne  semble  déceler 
que  le  calcium  libre,  alors  que  la  méthode  chimi- 
ipic  met  en  liberté  le  calcium  total. 


IV.  —  Théhapeutique. 

Physiothérapie  des  chéloïdes.  —  M.  J.  Belot, 
dans  une  revue  remarquable  el  très  documentée, 
expose  les  divers  Irailemenls  des  chéloïdes  el  leurs 
indications:  scarification,  électrolyse,  ionisation, 
cryothérapie,  élcclrocoagiilation.  radiothérapie,  ra¬ 
dium,  etc. 

Le  traitement  des  chéloïdes  par  la  radiotbé¬ 
rapie  associée  à  la  cryothérapie.  —  MM.  L. 
Spillmann  et  J.  Watrin  pi-éconisent  celte  mé¬ 
thode  de  double  traitement  qui  leur  a  donné  de 
bons  résultats. 

Quelques  remarques  sur  la  thérapeutique  des 
chéloïdes.  —  M.  le  professeur  Herxheimer  con¬ 
seille  l’excision  des  chéloïdes  suivie  d’application 
de  rayons  X,  ou  d’autre  part  l’irradiation  au  ra¬ 
dium,  l’excision  au  bistouri  et  nouvelle  applica¬ 
tion  de  radium. 

Chéloïdes  cicatricielles  hypertrophiques  sui¬ 
tes  de  brûlures  guéries  par  l’ionisation  à  l’io- 
dure.  —  MM.  Louste,  Pignot  et  Juster  ont  ob¬ 
tenu  d’excellents  résultats  avec  la  méthode  de 
Bourguignon,  l’ionisation  iodée. 

Traitement  des  chéloïdes  par  la  cryothéra¬ 
pie.  —  MM.  Lortat-Jacob,  Fernet  et  Jame  pré¬ 
conisent  la  cryothérapie  dans  le  traitement  des  ché¬ 
loïdes.  Celle  méthode  est  d’application  facile  cl 
simple,  habituellement  efficace;  elle  n’est  jamais 
suivie  de  complications  ou  de  récidives. 

V.  —  Acné  chéloïdienne. 

Notes  sur  l’acné  chéloïdienne.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rost  (Fribourg)  n’a  trouvé  cette  affection 
que  sur  la  nuque  el  jamais  chez  des  femmes.  II 
admet  comme  origine  la  pression  el  le  frottement 
du  col  el  rejette  la  théorie  parasitaire. 

Folliculose  papillaire  de  la  nuque.  —  MM.  J. 
Margarot  et  Plagniol  critiquent  à  l’occasion  d’un 
cas  de  folliculose  papillaire  de  la  nuque  la  dénomi¬ 
nation  classique  d’acné  chéloïdienne.  Us  préfèrent 
celle  de  folliculose  hyperplasique  do  la  nuque, 
comprenant  elle-même  deux  variétés:  la  folliculose 
hyperplasique  papillaire  et  la  folliculose  papillaire 
scléreuse.  Ces  réactions  conjonctives  hyperlrophi- 
ipics  qui  caractérisent  l’alïeclion  paraissent  plu¬ 
tôt  en  rapport  avec  des  facteurs  étiologiques  lo¬ 
caux  qu’avec  des  causes  générales.  En  particu¬ 
lier  il  convient  de  faire  une  place  importante  à  la 
structure  anatomique  du  chorion  qui  est  à  la  fois 
très  épais  et  très  dense  au  niveau  de  la  nuque. 

Les  formes  à  folliculites  ûbreuses  isolées  de 
l’acné  chéloïdienne  de  la  nuque.  —  M.  L.-M. 
Pautrier  décrit  certaines  formes  d’acné  chéloï¬ 
dicnne  tout  à  fait  à  leur  début.  Il  en  donne  trois 
observations  où  surviennent  des  petites  papilles 
puis  un  grand  nombre  (40  à  60)  de  nodules  fibreux 
rose-rouge,  enchâssés  dans  le  derme,  saillants,  tou¬ 
jours  isolés.  Il  s’agit  manifestement  de  lésions  jeu¬ 
nes  d’acné  chéloïdicnne,  ainsi  que  le  confirme 
riiislologic. 

Anatomie  pathologique  et  nature  de  l’acné 
chéloïdienne.  —  MM.  L.-M.  Pautrier  et  F. 
Woringer  montrent  que  l’acné  chéloïdienne  se 
différencie  totalement  de  la  chéloïde  vraie.  Au 
stade  de  début,  elle  est  caractérisée  par  des  lésions 
infiammatoircs  de  folliculite  el  péri-folliculilo,  par 
des  granulomes  à  corps  étrangers  dont  les  cellules 
géantes  phagocytent  les  follicules  pileux  el  les 
glandes  sébacées  el  par  des  plasmomes  purs.  Au 
stade  adulte,  il  n’y  a  plus  ni  lésions  inflamma¬ 
toires,  ni  granulomes  à  cellules  géantes,  poils 
et  glandes  ayant  totalement  disparu.  11  ne  reste 
plus  qu’un  tissu  fibreux  dense,  sclérosé,  entrecoupé 
par  des  plasmomes  purs.  Tout  sépare  donc  l’acné 
chéloïdicnne  de  la  chéloïde  vraie. 

Sur  le  traitement  de  l’acné  chéloïdienne  par 
l’épilation  méthodique  et  les  applications  sou¬ 
frées.  —  M.  Pignot  a  employé  l’épilation  à  la 
pince  el  l’application  permanente  de  soufre  avec 
bons  succès.  L’auteur  en  conclut  qu’il  s’agit  d’un 
autre  processus  que  dans  la  chéloïde  vraie,  c’est- 
à-dire  d’un  sycosis  à  évolution  chéloïdiene. 

F.  Lanzenueug. 
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Galactorrhée 
et  syringomyélie 

Par  ANDRÉ-ïnoMAS 
Médecin  de  l’hôpilal  Saint-Joseph. 


La  sémiologie  des  afiections  du  système  ner¬ 
veux  est  soumise  à  un  certain  nombre  de  lois 
générales,  qui  permettent  au  clinicien  de  mettre 
en  cause  tel  ou  tel  système  anatomique,  de  dia¬ 
gnostiquer  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion.  Il  y 
a  aussi  des  cas  d’espèce  et  l’on  signale  au  cours 
de  telle  ou  telle  al'fection  des  phénomènes  beau¬ 
coup  plus  rares,  assez  déroulants,  pour  l’explica¬ 
tion  desquels  une  plus  grande  part  doit  être  ré¬ 
servée  à  l’individualité  ;  la  plupart  de  ces  phéno¬ 
mènes  se  passent  dans  le  système  sympathique 
et  le  sylème  végétatif.  La  syringoinyélie  est  peut- 
être  la  maladie  spinale  qui  se  fait  le  plus  re¬ 
marquer  h  cet  égard.  J’ai  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  une  malade  atteinte  de  cette  affection,  chez 
qui  la  galactorrhée  s’était  installée  à  la  suite  de 
l’accouchement  de  deux  jumeaux  morts  qua¬ 
rante-huit  heures  après  la  naissance  ;  après 
avoir  été  abondante  pendant  les  premiers  mois 
la  sécrétion  lactée  diminua,  puis  resta  station¬ 
naire  ;  cette  malade  fut  suivie  pendant  plusieurs 
années  et  la  sécrétion  lactée  persista  à  peu  près 
avec  la  même  intensité. 

C’est  d’un  cas  analogue  que  je  désire  vous 
entretenir  aujourd’hui.  Cette  femme  est  venue 
consulter  pour  la  première  fois  à  l’hôpital  St-Jo- 
seph,  au  mois  d’Avril  1929,  pour  une  impotence 
relative  et  des  douleurs  du  membre  inférieur 
droit  qui  remontent  à  sa  dernière  grossesse 
(1927).  Cependant  elle  se  rajjpelle  que  la  jambe 
droite  a  toujours  été  moins  forte  (pie  la  gauche 
et  que  le  pied  droit  progressait  pendant  la  mar¬ 
che  la  pointe  en  dedans  ;  les  douleurs  s’étalent 
déjà  manifestées  au  cours  de  sa  première  gros¬ 
sesse,  qui  remonte  maintenant  à  sept  ans  (1924), 
Entre  ses  deux  enfants  elle  a  fait  une  fausse 
couche  de  cinq  mois. 

Les  mensurations  faites  au  premier  examen 
indiquaient  une  différence  de  2  à  3  cm.  dans  la 
circonférence  des  deux  jambes.  Les  deux  cuisses 
avaient  les  mêmes  dimensions,  la  fesse  droite 
était  un  peu  plus  molle  que  la  gauche.  Cet 
amaigrissement  était  récent  et  n’aurait  retenu 
l’attention  qu’après  son  dernier  enfant. 

Tous  les  mouvements  du  pied  étaient  exécu¬ 
tés  avec  la  même  force,  les  réflexes  patellaires  et 
achilléens  étaient  normaux  cl  symétriques.  La 
marche  était  rendue  difficile  par  la  douleur 
qu’occasionnait  la  pression  du  pied  droit  sur  le 
sol.  La  moindre  pression  était  en  effet  extrême¬ 
ment  pénible  et  provoquait  un  mouvement  do 
retrait  volontaire  de  tout  le  membre  inférieur. 
La  manœuvre  de  Lasègue  n’était  pas  doulou¬ 
reuse,  mais  l’élongalion  du  crural  procurait  une 
sensation  très  pénible  sur  la  face  antérieure  de 
la  cuisse,  le  pincement  de  la  peau  au  niveau  de 
la  jambe  ou  du  pied  ne  provoquait  aucun  mou¬ 
vement  de  défense. 

Dans  les  semaines  qui  suivirent  on  vit  appa¬ 
raître  l’extension  de  l’orteil  à  droite.  La  dou¬ 
leur  provoquée  persistait  au  niveau  du  pied 
droit  sans  changement,  atteignant  son  maxi¬ 
mum  sur  le  bord  interne  de  la  voûte  plantaire. 
Des  douleurs  spontanées  étaient  en  outre  accu¬ 
sées,  sensations  désagréables  d’eau  glacée  dans 
le  pied  droit,  sensations  de  torsion,  élancements 


dans  le  membre  inférieur.  La  région  susmalléo- 
laire  était  le  siège  d’une  cyanose,  plus  accusée 
depuis  le  début  de  la  maladie,  mais  elle  aurait 
toujours  existé  h  droite,  faisant  complètement 
défaut  à  gauche.  Le  réflexe  cutané  abdominal 
droit  était  moins  vif.  La  pression  de  la  colonne 
lombaire  ne  causait  aucune  douleur.  A  la  même 
époque  la  malade  se  plaignait  de  nausées,  de  cé¬ 
phalées.  La  ponction  lombaire  fut  pratiquée  ;  le 
liquide  s’écoula  sous  une  pression  normale,  et  il 
n’y  avait  ni  hyperalbuminose,  ni  lymphocytose. 
La  réaction  de  Bordet-Wassermann  se  montra 
négative  sur  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

L’examen  de  la  sensibilité  pratiquée  au  mois 
de  Novembre  1929  mit  en  évidence  une  hypoes- 
thésie  pour  le  froid  et  la  piqûre  sur  le  membre 
inférieur  droit)  sur  le  membre  supérieur,  sur 
la  moitié  droite  du  corps,  remontant  jusque  sur 
le  cou,  la  joue,  le  front  du  môme  côté  (à  un  de¬ 
gré  moins  accentué).  En  outre  la  piqûre  sur  la 
conque  de  l’oreille,  droite  ou  gauche,  sur 
l’épaule  provoquait  des  mouvements  involon¬ 
taires  dans  le  pied  et  la  jambe  droits.  La  peau 
de  la  face  plantaire  était  plus  sensible  à  droite  et 
déclanchait  des  contractions  réflexes  plus  dif¬ 
fuses. 

Une  nouvelle  ponction  lombaire  fut  pratiquée 
au  mois  de  Février  1930  et  l’examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  fournit  les  mômes  résultats. 
Actuellement  la  sensibilité  à  la  piqûre,  au  froid 
.et  au  chaud  se  montre  toujours  moins  vive  sur 
le  côté  droit  y  compris  le  membre  supérieur. 
Ces  excitations  procurent  des  sensations  très  dé¬ 
sagréables.  Les  sensibilités  profondes  sont  res¬ 
pectées.  Les  réflexes  cutanés  abdominaux  moyen 
et  inférieur  sont  un  peu  plus  faibles  à  droite. 
La  moitié  inférieure  de  la  jambe  droite  et  le 
pied  droit  sont  nellemenl  moins  chauds.  La  ma¬ 
lade  accuse  une  douleur  au  niveau  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  colonne  dorsale,  des  douleurs 
vives  lancinantes  dans  les  membres  intérieurs, 
plus  vives  à  droite  et  surtout  pendant  la  mar¬ 
che,  quelques  douleurs  de  môme  nature  à  la 
base  du  thorax.  Plus  récemment  sont  apparues 
des  douleurs  dans  les  deux  bras. 

La  jambe  droite  est  toujours  plus  maigre  que 
la  gauche,  la  différence  entre  les  deux  côtés  au 
niveau  du  tiers  moyen  est  de  4  cm.  Los  mouve¬ 
ments  du  pied  droit  et  des  orteils  sont  exécutés 
avec  moins  de  force  et  plus  lentement  ;  le  mem¬ 
bre  inférieur  est  assez  souvent  pris  de  secousses 
(piand  elle  est  assise  et  couchée.  Pendant  la 
marche  la  jambe  droite  se  dérobe  fréquemment. 
Le  réflexe  cutané  planlaire  se  fait  toujours  en 
extension;  le  réflexe  achilléen  fait  défaut.  Les 
réflexes  tendineux  et  périoslés  du  membre  su¬ 
périeur  droit  sont  plus  vifs  que  du  côté  gauche. 

11  existe  un  aplatissement  net  du  dos  entre  les 
deux  épaules,  et  l’extrémité  supérieure  de  la  co¬ 
lonne  dorsale  forme  une  cyphose  assez  pronon¬ 
cée. 

La  malade  se  plaint  encore  depuis  quelques 
mois  de  besoins  impérieux  d’uriner. 

Le  réflexe  cornéen  droit  est  moins  vif  que  le 
gauche  ;  par  inlermillences,  à  l’extrême  limite 
du  regard,  il  se  produit  quelques  secousses  nys- 
lagmiques  rotatoires  à  type  horaire  dans  le  re¬ 
gard  à  gaucho,  à  type  anlihoraire  dans  le  re¬ 
gard  ft  droite,  les  vertiges  sont  relativement  fré¬ 
quents. 

En  résumé  on  constate  chez  celle  malade,  ou¬ 
tre  les  douleurs,  une  atrophie  du  membre  infé¬ 
rieur  droit  sans  réaction  de  dégénérescence,  avec 
parésie  des  mouvements  du  pied,  le  réflexe  plan¬ 


laire  en  extension,  l’abolition  du  réflexe  achil¬ 
léen,  une  hémianesthésie  dissociée  du  côté  droit, 
des  troubles  sphinctériens,  des  .céphalées  avec 
vertiges,  nausées  et  vomissements,  un  nys- 
lagmus  rotatoire  inlermiltenl.  La  santé  générale 
reste  bonne,  mais  l’adiposité  toujours  assez  mar¬ 
quée  tend  à  s’accentuer. 

On  se  trouve  en  présence  d’une  affection  qui 
frappe  la  moitié  droite  de  la  moelle  —  on  ne  sau¬ 
rait  affirmer  que  celte  lésion  soit  strictement  uni¬ 
latérale,  parce  que  les  douleurs  ont  occupé  les 
deux  membres  inférieurs,  les  deux  membres  su¬ 
périeurs,  que  le  nyslagmus  rotatoire  existe  dans 
les  deux  directions  du  regard,  horaire  dans  le  re¬ 
gard  à  gauche,  anlihoraire  dans  le  regard  à  droite 
—  affectant  surtout  la  substance  grise  de  la  corne 
jjoslérieure,  mais  s’attaquant  aussi  à  la  substance 
grise  de  la  corne  antérieure,  à  la  voie  pyramidale. 
Celle  lésion,  qui  parait  avoir  débuté  par  la  région 
lombo-sacrée,  se  prolonge  sur  toute  la  moelle  dor¬ 
sale,  sur  la  moelle  cervicale  et  môme  dans  le 
bulbe,  comme  le  montrent  l’hypoeslhésie  de  la 
face,  l’affaiblissement  du  réflexe  cornéen,  le  nys¬ 
lagmus  rotatoire. 

C’est  une  affection  qui  marche  lentement,  pro¬ 
gressivement  ;  il  n’y  a  guère  qu’une  syrlngomyé- 
lie  qui  puisse  évoluer  sous  un  tel  aspect.  Dans  le 
cas  présent  elle  se  fait  remarquer  par  la  locali¬ 
sation  des  premiers  symptômes  sur  le  membre  in¬ 
férieur,  par  l’intensité  des  douleurs  ;  è  part 
le  refroidissement  du  pied  et  de  la  jambe 
droits,  dont  l’inlerprélalion  peut  être  dis¬ 
cutée  à  cause  de  l’immobilité  relative  du  mem¬ 
bre  inférieur,  des  douleurs,  il  n'existe  aucun 
autre  trouble  vaso-moteur  ou  sympathique. 
La  malade  a  signalé  à  plusieurs  reprises  l’exis¬ 
tence  do  sueurs  jirofuses,  mais  elles  couvrent  éga¬ 
lement  les  deux  côtés  du  corps.  Le  réflexe  pilo- 
moleur  est  symétrique.  Les  désordres  d’ordre 
sympathique  ou  végétatif  sont  donc  peu  pronon¬ 
cés  chez  elle.  11  s’y  joint  un  autre  phénomène 
qui  doit  retenir  davantage  l’attention  à  cause 
de  sa  rareté. 

Elle  a  eu  deux  enfants,  le  i)remier  au  mois  de 
Décembre  1924  ;  l’accouchement  s’est  passé  nor- 
inalemenl.  Elle  l’a  nourri  pondant  dix  mois,  elle  a 
dû  le  sevrer  à  cause  d’une  mastite,  en  huit  jours 
le  lait  a  com])lèlonionl  passé.  Les  règles  se  sont 
rétablies  normalement.  D’ailleurs  elle  a  toujours 
été  bien  réglée  depuis  l’Age  de  13  ans.  Aucune 
fluxion  mammaire  n’a  été  remarquée  aux  pé¬ 
riodes  menstruelles  avant  son  mariage. 

Au  mois  do  Décembre  1927,  elle  met  au 
monde  un  deuxième  enfant  né  è  terme,  bien 
l'orlanl.  Elle’  le  nourrit  huit  mois,  mais  elle  souf¬ 
fre  encore  une  fois  d’une  infection  mammaire 
qui  l’oblige  è  suspendre  l’allaitement.  Le  lait  ne 
l)asse  pas,  bien  qu’elle  ait  épuisé  toute  la  série 
des  procédés  et  médications  préconisés  en  pa¬ 
reil  cas.  La  sécrétion  lactée  persiste  par  consé¬ 
quent  depuis  trois  ans,  moins  abondante  qu’au 
début,  mais  sans  modification  depuis  un  an.  Les 
règles  revenues  un  mois  après  le  sevrage  sont 
normales.  Les  seins  sont  égaux  et  moyenne¬ 
ment  développés  ;  aucun  réseau  veineux  à  la 
surface.  Ils  sont  souvent  traversés  par  des  élan¬ 
cements  asez  pénibles,  les  glandes  ne  sont  pas 
particulièrement  volumineuses. 

La  galactorrhée,  toujours  plus  marquée  le 
jour,  diffère  pour  le  sein  droit  et  pour  le  sein 
gauche  ;  l’écoulement  du  sein  gauche  est  plus 
régulier,  celui  du  sein  droit  se  ferait  par 
crises.  Les  règles,  les  saisons  paraissent  sans  in¬ 
fluence  ;  l’exercice,  le  mmi veinent  exercent  une 
action  plus  efficace. 
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L’écoulement  est  quoliiuefois  assez  aljondanl 
pour  tacher  largement  la  chemise.  Quand  on 
comprime  la  glande,  c’est  toujours  par  le  même 
orifice  que  s’échappent  les  premières  gouttes  de 
lait. 

Celte  observation  est  très  comi)arahle  à  celle 
que  j’ai  publiée  il  y  a  (iuel(iues  années  ;  toute¬ 
fois  chez  celte  première  malade,  alleinle  égale¬ 
ment  de  syringomyélie,  les  seins  et  les  mame¬ 
lons  devenaient  douloureux  au  moment  de  la 
montée  do  lait,  qui  se  faisait  habilucllemcnl 
après  les  repas  ;  celle-ci  était  plus  forte,  tantôt  è 
droite,  tantôt  ù  gauche.  Les  règles  revenaient 
régnlièromcnl  et  n’exerçaient  aucune  iniluence 
sur  la  sécrétion  lactée. 

Comme  je  l’ai  déjè  fait  remarquer  h  inopos  de 
celle  première  malade,  la  galactorrhée  pouvait 
n’élre  pas  liée  élit>logiquemenl  c'i  raffeclion  Jier- 
veuso  dont  elle  était  alleinle,  et  la  même  ré- 
llexion  s'a])])lique  à  la  malade  que  je  vous  pré¬ 
sente  ;  la  jjersistance  de  la  sécrétion  lactée  a  été 
signalée  chez  des  femmes  dont  le  système  ner¬ 
veux  central  ou  périphérique  était  indemne  de 
toute  maladie,  la  sécrétion  peut  s’installer 
môme  chez  certaines  femmes,  .sans  succéder  à 
un  allaitement  antérieur,  môme  avant  toute 
grossesse.  Le  phénomène  reste  néanmoins  assez 
rare  et  ces  deux  observations  laissent  entrevoir 
qu’il  existe  quelque  lien  palhogénique  entre  la 
galactorrhée  et  la  syringomyélie. 

Parmi  les  sécrétions  glandulaires  il  y  en  a  qui 
sont  étroitement  suhordonnées  à  l’inlervenlion 
du  système  nerveux,  jiar  exemiile  les  sécrétions 
salivaires,  la  sécrétion  sudorale.  La  physiologie 
expérimentale  et  la  clinique  l’ont  amplement 
démontré.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  semble  se  com¬ 
porter  la  sécrétion  lactée  d’après  les  recherches 
des  physiologistes  ;  la  section  des  nerfs  sperma- 
liiiucs  ne  rnodilic  ni  la  quantité,  ni  la  qualité 
de  la  sécrétion  chez  la  chèvre  (Eckhard);  la  sé¬ 
crétion  ])ersislc  chez  la  chienne  après  la  section 
(les  nerfs  mammaires  (Laffont).  L'excitation  des 
nerfs  reste  d’autre  part  sans  intluence  (Sinély). 
Los  expériences  pratiquées  sur  le  système  sym- 
palhitpic  n'ont  pas  été  plus  concluantes,  ou  du 
moins  clics  l’ont  été  négativement;  après  extir¬ 
pation  dos  deux  chaînes  sympathiques,  Cannon 
cl  scs  colhdiorateurs  ont  constaté  que  la  chatte 
met  bas  ses  petits  comme  une  chatte  normale 
Cl  qu’elle  les  nourrit.  L’extirpation  du  gan¬ 
glion  hyiwgaslrique,  du  ganglion  coeliaque  ne 
diminuent  pas  la  tiualilé  de  la  sécrétion  chez  le 
lapin  (Phster)  ;  le  lait  se  transformerait  en  co¬ 
lostrum  (liasch).  La  section  de  la  moelle  lom¬ 
baire,  la  n^eclion  de  la  moelle  dorsale  n’em- 
l)èchenl  ])ar  la  chienne  de  nourrir  ses  petits 
(Gollz). 

Chez  la  femme  les  nerfs  qui  se  ^rendent  à  la 
mamelle  proviennent  des  quatre  premiers  nerfs 
intercostaux,  do  la  branche  sous-clavictdairo  du 
plexus  cervical,  des  branches  thoraciques  du 
jilexus  brachial  ■,  (:cs  nerfs  se  terminent  dans  la 
Ijcaii,  dans  les  libres  musculaires  lisses  du  té¬ 
gument  cl  du  mamelon,  dans  les  vaisseaux  ; 
d’autre  jiart  des  libres  aborderaient  la  glande 
après  avoir  suivi  les  artères  intercostales  cl  leurs 
rameaux  perforants.  Les  fibres  nerveuses  ont  été 
suivies  par  les  histologistes  jusque  dans  les  ca¬ 
naux  oxcréleurs,  mais  la  plupart  n’ont  pu  éta¬ 
blir  tout  d’abord  des  relations  entre  clics  et  les 
éléments  sécréteurs  ;  cependant  Arnstein  a  dé¬ 
crit  des  fii)res  amyéliniques  qui  s’insinuent  en¬ 
tre  les  cellules  glandulain's  et  se  terminent  par 
des  varicosités  è  leur  surface.  L’action  du  sys¬ 
tème  nerveux  peut  eiicore  s’exercer  sur  les  cel¬ 
lules  sécrétantes  par  l’intermédiaire  de  l’appa¬ 
reil  excréteur,  (pii  comprend  en  parlicidicr  les 
cellules  en  iianier  de  Boll,  éléments  myoépithé- 
liaux  disposés  autour  des  cellules.  Le  système 


nerveux  peut  encore  intervenir  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-dilatateurs,  (Rohrig,  Laf¬ 
font). 

Celle  iniluence  très  réduite  du  système  ner¬ 
veux  sur  la  sécrétion  mammaire,  qui  résulte  de 
l'ensemble  des  recherches  expérimentales,  a 
orienté  les  physiologistes  dans  une  autre  voie. 
La  sécrétion  du  lait  serait  excitée  par  une  hor¬ 
mone  (Slarling).  La  montée  de  lait  qui  se  pro¬ 
duit  après  l’expulsion  du  foetus  a  laissé  suppo¬ 
ser  que  celui-ci  sécrétait  une  chalone  (hormone 
inhibitrice  de  Schaeffer)  qui  s’opposerait  à  la  sé¬ 
crétion  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse. 
Comment  expliquer  avec  cette  hypothèse  la 
transformation  de  la  sécrétion  coloslrale  en  sé¬ 
crétion  lactée,  quand  on  trait  les  vaches  plu¬ 
sieurs  lois  pur  jour,  ou  niôme  la  sécrétion  .spon¬ 
tanée  du  lait  avant  le  vêlage  chez  d’autres  fe- 
nielles  (Bilard),  sous  l’influence  des  excitations 
niécani(iues Comment  expliquer  encore  la  lacta¬ 
tion  signalée  chez  les  môles  et  même  chez 
l’homme?  Le  lait  ne  se  tarit  pas  chez  la  vache 
laitière  lorsqu’elle  est  couverte  quelques  se¬ 
maines  a])rès  la  délivrance.  La  môme  question 
s’est  posée  à  propos  du  placenta  dont  l’inges¬ 
tion,  chez  quelques  animaux,  contribuerait  à 
augmenter  la  sécrétion  lactée.  Les  relations  phy- 
siologi(iues  de  la  fonction  ovarienne  ou  du  corps 
jaune  avec  la  sécrétion  mammaire  ont  donné 
lieu  à  un  nombre  considérable  de  travaux,  dont 
les  conclusions  restent  pour  le  moins  incer¬ 
taines.  D’autre  part  la  lactation  n’esl-elle  pas 
pnjparéc  pendant  la  grossesse,  comme  en  témoi¬ 
gne  la  tuméfaction  des  glandes  mammaires,  et 
la  plus  grande  activité  de  la  circulation  ?  Qu’un 
trouble  humoral  préside  à  l’établissement  ou 
môme  è  l’enlrelicn  de  la  sécrétion  lactée,  rien 
n’est  plus  vraisemblable,  mais  aucune  donnée 
è  cet  égard  n’est  solidement  démontrée. 

Il  serait  exagéré  de  refuser  au  système  ner¬ 
veux  toute  iniluence  sur  la  sécrétion  lactée  ; 
n’est-elle  pas  mise  eu  évidence  par  la  répercus¬ 
sion  que  quelques  facteurs  psychiques  on  plu¬ 
tôt  psychoémotifs  exercent  sur  elle  :  la  dispari¬ 
tion  ou  l’aflaibllsscmenl  sous  le  coup  d’une 
émotion  pénible,  l’augmenlalalion  sous  l’in- 
lluence  de  processus  tonifiants?  Il  y  a  des  mères 
qui  sentent  la  montée  de  lait  en  entendant  crier 
leur  nourrisson  affamé.  On  est  en  droit  d’en 
déduire  que  les  glandes  mammaires  ne  sont  pas 
insensibles  aux  portuibalions  du  système  ner¬ 
veux,  mais  il  serait  peut-être  imprudent  de  con¬ 
clure  que  celle  répercussion  s’exerce  directe¬ 
ment  ou  exclusivement  par  l’inlermédiaire  des 
régions  du  névraxe  qui  innervent  la  glande.  Les 
émolions  retentissent  en  effet  sur  tout  l’orga¬ 
nisme  et  en  particulier  sur  une  série  de  glandes 
à  sécrétion  interne,  susceptibles  de  déverser 
dans  la  circulation  des  substances  hormonales, 
(jui  à  leur  tour  inhibent  ou  excitent  la  sécrétion 
mammaire.  Le  système  nerveux  n’en  intervient 
pas  moins  à  un  moment  donné. 

A  propos  des  deux  malades  que  nous  avons 
examinées,  la  question  se  pose  sous  un  aspect 
un  peu  spécial.  La  galactorrhée  ne  s’est  pas  pro¬ 
duite  sponlanémenl,  elle  n’est  que  la  prolonga¬ 
tion  anormale  d’une  sécrétion  établie  dans  des 
conditions  physiologiques  normales  ;  chez  les 
deux  malades  il  existe  une  affection  du  système 
nerveux  qui  évolue  avec  tous  les  caractères  d’une 
syringomyélie,  c’est-à-dire  d’une  affection  de  la 
substance  grise,  nettement  bilatérale  chez  l’une, 
à  prédominance  unilatérale  chez  l’autre.  Nous  ne 
nous  trouvons  plus  dans  des  conditions  de  physio¬ 
logie  normale  ;  les  lésions  du  système  nerveux 
créent  des  conditions  physiologiques  nouvelles, 
une  rénectiiilé  morbide,  une  réactivité  anor¬ 
male,  dont  il  faut  tenir  compte  dans  un  grand 
nombre  de  problèmes  de  physiologie  patholo¬ 


gique.  Les  lésions  des  organes  conditionnent  à 
leur  tour  des  réactions  do  leurs  éléments  qui  ne 
sont  plus  colles  des  organes  sains  vis-à-vis  des 
excitants  physiiiues,  chimiques  ou  nerveux.  Chez 
lu  malade  que  nous  avons  observée  autrefois,  il 
existait  des  troubles  sympathiques  et  vaso-mo¬ 
teurs  très  marqués  (dermographisme,  hémisuda- 
lion);  chez  la  deuxième,  ces  troubles  semblent 
faire  complètement  défaut.  Les  troubles  sympa- 
Ihiques  observés  chez  les  syringomyéliques  se 
Iirésenlent  avec  des  caractères  assez  spéciaux  ; 
ils  peuvent  affecter  avec  quelque  prédilection, 
suivant  les  cas,  l’appareil  pilomoleur,  l’apiiareil 
vasomoteur,  les  glandes  sudorales.  On  est  amené 
aussi  à  se  demander  si  les  glandes  mammaires 
n’ont  pas  été  tout  particulièrement  mises  à  con¬ 
tribution,  parce  qu’elles  étaient  en  état  de  fonc¬ 
tionnement  au  moment  où  la  maladie  de  la  subs¬ 
tance  grise  a  subi  une  recrudescence  dans  son 
évolution.  Peut-être  même  les  deux  poussées  de 
mastite  qui  sont  survenues  au  cours  de  l’allaite¬ 
ment,  à  quelques  années  d’intervalles,  ont-elles 
laissé  un  étal  d’irritabilité  des  cellules  sécré¬ 
tantes' ou  des  nerfs,  qui  les  a  rendus  plus  sen¬ 
sibles  vis-à-vis  des  sollicitations  du  système  ner¬ 
veux,  irrité  lui-même  à  son  tour  ;  cette  circons¬ 
tance  n’a  sans  doute  pas  joué  un  rôle  de  pre¬ 
mière  importance,  en  tout  cas  elle  n’est  pas  né¬ 
cessaire,  elle  faisait  défaut  chez  la  première  ma¬ 
lade  ;  l’activité  physiologique  de  la  glande  paraît 
avoir  exercé  une  iniluence  plus  décisive. 

Chez  celte  malade  la  pression  de  la  glande  ne 
laisse  sourdre  que  quelques  gouttes  de  lait  qui 
s’écoulent  constamment  par  les  mêmes  orifices, 
comme  si  certains  territoires  glandulaires  étaient 
doués  d’une  activité  plus  grande  ;  c’est  un  lait 
bien  connu  que  tous  les  lobules  ne  sécrètent  pas 
aussi  abondamment  les  uns  que  les  autres  et 
que  la  qualité  du  lait  peut  varier  avec  chaque  lo¬ 
bule.  En  réalité  la  sécrétion,  livrée  à  elle-même, 
est  asez  pauvre  ;  mais  physiologiquement  le  lait 
est  sécrété  plus  abondammment  lorsque  l’acti¬ 
vité  fonctionnelle  de  la  glande  est  entretenue 
par  la  succion,  c’est  le  seul  excitant  de  la  sécré¬ 
tion  dont  l’action  soit  réellement  démontrée. 
Chez  notre  malade  il  suffit  d’exciter  le  mamelon 
par  une  légère  malaxation  pour  que  la  glande 
augmente  de  volume  ;  si  on  exerce  ensuite  une 
pression  sur  elle,  le  lait  ou  le  colostrum  (suivant 
les  orifices)  gicle  comme  chez  une  nourrice.  On 
peut  envisager  que  la  succion  et  les  manœuvres 
mécaniques  soient  susceptibles  d’augmenter  la 
sécrétion  d’une  manière  indirecte  par  leur  re- 
tenlissemenl  sur  la  circulation  veineuse,  sur  la 
circulation  lymphatique,  sur  les  canaux  excré¬ 
teurs,  mais  il  paraît  bien  difficile  de  ne  pas  faire 
intervenir  une  action  réflexe.  La  montée  de  lait 
ne  se  produit  pas  seulement  sur  le  sein  que 
l’enfant  tôle,  mais  encore  sur  l'autre  ;  une  sen¬ 
sation  de  tiraillement  et  de  picotement  est  alors 
éprouvée  par  la  nourrice  sur  les  deux  seins. 

Quelque  complexe  qu'en  puisse  être  le  méca¬ 
nisme,  la  galactorrhée  paraît  palhogéniquement 
liée  aux  lésions  spinales  de  la  syringomyélie, 
et  aux  conditions  physiologiques  nouvelles  qui 
en  résultent.  L’ensemble  de  ces  faits  vient  en 
outre  démontrer  que  tous  les  organes  ne  subis¬ 
sent  pas  au  même  degré  la  répercussion  d’une 
lésion  lointaine. 

Celle  malade  a  suivi  régulièrement  un  traite¬ 
ment  radiothérapique,  mais  jusqu’ici  il  ne  lui  a 
procuré  aucun  soulagement  et  il  n’a  pas  em¬ 
pêché  l’apparition  de  nouveaux  symptômes, 
reul-être  serait-il  logique  d’utiliser  le  même 
agent,  dans  le  but  de  tarir  la  sécrétion  mam- 
mah-e  en  l’appliquant  directement  sur  les  glan¬ 
des,  mais  avant  de  s’y  décider  il  faut  peser  les 
avantages  et  les  inconvénients  d’une  telle  inter¬ 
vention. 
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QUELQUES  liEFLEXIONS 
SUR  L’UNIVERS  ET  SUR  LA  VIE 
(en  uniilyse  de  Iravaux  récents)  * 

Le  «  Vivant  » 

tel  qu’on  le  peut  actuellement  concevoir 


La  Science  du  \Ix“  siècle  vivait  sur  la  notion 
de  la  Matière  telle  que  l’avaient  conçue  les  ])hi- 
losophcs  de  i’ancienne  Grèce,  telle  que  l’avait  si 
poétiquement  formulée  Lucrère  dans  son  De,  re- 
rnm  Nalura. 

Pour  les  savants  du  siècle  passé,  tous  les  corps 
de  la  Nature  sont  formés  par  des  atomes,  unis 
entre  eux  pour  constituer  des  molécules,  de  la 
môme  façon  qu’un  édifice  architectural  est  com¬ 
posé  de  l)riques  et  de  moellons.  Molécules  et 
atomes  sont  mus,  suivant  des  lois  inéluctables, 
par  des  forces  classées  sous  le  nom  d’énergies  : 
énergie  mécanique  (mouvements  d’ensemble 
d’une  masse  de  matière  pondérable),  énergie  ca¬ 
lorifique  (mouvements  moléculaires),  énergie 
chimique  (mouvements  atomiques).  La  matière 
est  la  trame  fondamentale  des  choses  ;  l’énergie 
est  lè  pour  l’animer. 

Composés  comme  les  ôtres  inanimés  d’atomes 
et  de  molécules  les  ôtres  vivants  sont  naturelle¬ 
ment  considérés  comme  soumis  aux  mômes  com¬ 
binaisons  de  la  chimie  et  aux  mômes  phéno¬ 
mènes  de  la  physique  :  le  principe  de  la  vie  d’un 
animal  ne  semble  pas  fort  différent  du  mouve¬ 
ment  d’une  montre  ou  des  réactions  d’une  com¬ 
binaison  chimique.  La  pensée  môme  de  l’homme 
dans  ses  plus  hautes  manifestations  apparaît 
comme  un  phénomène  du  môme  ordre,  une  pro¬ 
duction  d’origine  physico-chimique. 

Certes  on  peut  admirer  l’oeuvre  immense  des 
savants  de  cette  époque  qui  ont  su  introduire  en 
biologie  et  en  médecine  les  disciplines  de  la 
science  exacte,  et  qui  ont  montré  que  les  lois  qui 
régissent  la  marche  silencieuse  des  astres  dans 
les  deux,  qui  président  aux  combinaisons  admi¬ 
rables  de  la  chimie,  aux  phénomènes  si  curieux 
de  la  physique,  sont  aussi  les  mômes  qui  rè¬ 
glent  les  phénomène  de  la  vie.  Par  nos  pères  la 
médecine  scientifique  a  trouvé  ses  assises  solides, 
la  chirurgie,  ses  principes  et  ses  lois;  de  leur 
œuvre  nos  pères  peuvent  ôtre  fiers,  mais  leur 
œuvre  est  déjà  le  passé. 

La  Science  ne  connaît  jamais  de  repos;  il  est 
vain  d’admettre,  en  connaissances  humaines,  dès 
données  définitives;  infaligahie  questionneuse  la 
science  a  voulu  savoir  ce  qu’élail  la  molécule,  ce 
qu’était  l’alome,  ce  qu’était  l’énergie  et  devant 
nos  yeux  émerveillés  un  monde  nouveau  est  ap¬ 
paru. 

La  découverte  de  l’uranium  et  des  corps  radio- 
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actifs,  les  recherches  de  Niepee  de  St-Victor,  des 
Becquerels,  de  liulherford  et  d’autres  physiciens 
ont  introduit  une  idée  nouvelle  à  laquelle  on 
n’avait  guère  songé  :  la  démalérialisalion  de  la 
malière.  La  physique,  par  l’étude  des  radiations 
dos  spectres  d’émission  et  d’absorption  des  gaz 
incandescents,  a  été  conduite  à  cette  constatation 
(pte  la  malière  pondérable  n’est  qu’une  forme 
de  l’énergie  et  que  l’énergie  est  une  forme 
de  l’électricité.  D’après  Rutherford  l’atome  n’est 
plus  Télément  sirniile  par  lequel  tous  les  corps 
sont  bâtis,  l’alomc  est  un  monde  qui,  dans  sa 
structure  et  dans  ses  mouvements,  constitue  un 
nnsemble  analogue*  à  un  système  solaire,  l’atome 
est  formé  d’un  noyau  central  composé  d’élec¬ 
trons  positifs  autour  duquel  gravitent  en  nom¬ 
bre  plus  ou  moins  grand  les  électrons  négatifs 
de  la  môme  façon  que  les  planètes  tournent  au¬ 
tour  du  soleil.  Comme  les  astres,  ces  électrons 
sont  séparés  les  uns  des  autres  par  d’énormes  es¬ 
paces  comparés  aux  dimensions  de  chaque  élec¬ 
tron.  Les  idées  de  Rutherford  sont,  avec  des  va¬ 
riantes,  admises  par  tous  les  physiciens  mo¬ 
dernes.  Notre  corps  humain,  notre  cerveau,  les 
objets  «iqi  nous  entourent,  les  vêtements  qui 
nous  préservent  du  froid,  les  liquides  que  nous 
buvons,  la  fumée  de  nos  cigarettes,  le  dur  acier 
do  nos  instruments  chirurgicaux,  tout  est  de  na¬ 
ture  électrique.  Bâtis  d’électrons  nous  sommes 
nourris  d’électrons,  revôlus  d’électrons,  mais 
que  sont  ces  électrons  ?  Des  forces  électriques 
sans  supports  matériels,  nous  répond  la  phy¬ 
sique,  dos  champs  de  force  dans  l’espace,  des 
centres  de  divergence  de  lignes  de  forces  élec- 
Iriipies. 

Dans  ce  corps  humain  où  le  chirurgien  ren¬ 
contre  des  muscles,  dos  os,  des  glandes,  du  sang, 
l«j  chimiste  voit  des  molécules  et  des  atomes,  le 
physicien  ne  découvre  que  des  champs  de  force. 
Uii  bloc  de  granit  que  nous  considérions 
comme  le  type  de  la  réalité  massive  n’a,  en 
fait,  rien  de  subslanliel,  ce  n’est  que  de  l’espace 
vide  traversé  de  ci  de  là  par  des  charges  éloc- 
Iriiiuos  animées  d’une  grande  vitesse  ;  mais  s’il 
nous  était  possible  de  ramasser  ces  charges 
éparses,  le  volume  qu’on  obtiendrait  ne  serait 
pas  la  Irillionième  partie  do  la  grosseur  du  gra¬ 
nit.  Si  je  m’assieds  sur  ce  roc,  je  suis  simple¬ 
ment  posé  comme  sur  un  essaim  do  mouches, 
je  suis  soutenu  à  la  façon  d’un  volant  par  une 
série  de  jielils  chocs  en  dessous. 

Ce  que  nous  aiipelons  la  substance  n’est 
qu’une  illusion  de  notre  conscieixee. 

Les  ôtres  vivants,  comme  du  reste  les  corps 
naturels  non  vivants,  sont  en  quelque  sorte  im¬ 
matériels,  puisqu’il  est  difficile  vraiment  de  don¬ 
ner  Tancienno  é|)ilhète  de  matériel  à  un  chamj) 
magnétique.  Les  astres  des  cieux,  Tair  de  Tat- 
nios|)hère,  la  surface  de  la  terre,  le  noyau  cen¬ 
tral  du  globe,  les  mers  et  les  continents,  les 
minéraux,  les  plantes,  les  animaux  ne  sont  en 
somme  que  des  phénomènes  électriques,  des 
sources  de  i-ayonnement  «jui  ont  tous  leurs  ca¬ 
ractéristiques  spéciales  d’amplitude  et  de  fré¬ 
quence,  qui  se  croisent,  s’interfèrent,  font  naî¬ 
tre  dans  tous  les  sens  des  rayons  secondaires,  su¬ 
bissent  des  transformations  sans  fin. 

Ln  agissant  sur  notre  esprit  par  l’intermé¬ 
diaire  de  nos  sens  ces  forces  électriques  opèrent 
une  transmutation  de  symboles  :  les  noyaux 


éparpillés  de  force  électrique  deviennent  pour 
nous  des  solides  tangibles,  leur  agitation  inces¬ 
sante  devient  la  chaleur  de  Tété,  l’octave  des  vi¬ 
brations  de  Télher  devient  un  arc-en-ciel  écla¬ 
tant;  mais  tout  cela  n’est  que  fantasmagorie. 

En  réalité  la  matière,  devant  la  science  mo¬ 
derne,  s’est  évanouie.  L’énergie  électrique  appa¬ 
raît  la  seule  réalité  subsistant  dans  l’Univers 
physique. 

♦ 

*  * 

Si  l’entendement  humain  est  arrivé  à  cette 
conception  scientifique  purement  énergétique 
do  l’Univers,  il  possède  de  plus  une  autre  no¬ 
tion  qui  s’impose  d’une  façon  non  moins  in¬ 
contestable,  c’est  l’existence  du  moi.  L’Univers 
se  révèle  à  moi  par  des  vibrations  lumineuses, 
sonores,  gustatives,  tactiles;  mais  pour  recueil¬ 
lir  ces  vibrations  du  dehors,  pour  en  tirer  les 
idées  de  lumière,  de  son,  de  température,  de 
douleur,  pour  réaliser  des  notions  abstraites  de 
Beauté,  d’Ordre,  de  Science,  de  Devoir,  d’Hon- 
ncur,  il  faut  quoiqu’un,  et  ce  quelqu’un,  je  le 
sens,  c’est  moi  qui  pense,  moi  qui  veut,  moi  qui 
déplace  à  ma  guise  dans  l’espace  le  tourbillon 
d’électrons  dont  mon  corps  est  formé.  Véritable¬ 
ment  je  suis  chez  moi  parmi  les  électrons  qui 
constituent  les  cellules  de  mon  cerveau  ;  mais 
mon  cerveau  vient  de  Tœuf,  déjà  donc  j’étais 
moi  dans  mon  œuf  inclus  dans  ma  mère,  j’étais 
un  dans  le  germe  pour  me  difféiencier,  pour  as¬ 
similer,  pour  me  construire  suivant  un  plan  pré¬ 
établi  qui  est  celui  de  mon  espèce,  de  ma  race, 
do  mes  ancêtres. 

Mais  je  le  constate,  dans  cet  univers  qui  m’en¬ 
toure  je  ne  suis  pas  seul,  il  y  a  les  autres  hom¬ 
mes,  il  y  a  les  animaux  de  tous  ordres  parmi  les¬ 
quels  moi  homme  je  suis  :  primas  inter  pares. 
* 

*  * 

Tous  les  êtres  vivants,  depuis  Tamihe  jusqu’à 
l’homme,  se  construisent  ainsi  depuis  le  germe, 
chacun  avec  ses  forces  particulières,  chacun  avec 
ses  formes,  chacun  avec  son  grade  dans  la 
grande  hiérarchie  de  la  Nature.  Comme  Ta  déjà 
dit  admirablement  Claude  Bernard. 

««  Ce  qui  caractérise  la  machine  vivante,  ce  n’est 
pas  la  nature  de  scs  propriétés  physico-chimiques, 
si  complexes  qu’elles  soient,  mais  bien  la  création 
do  celte  machine  qui  se  développe  sous  nos  yeux 
dans  les  comblions  qui  lui  sont  propres  cl  d’après 
une  idée  définie  qui  exprime  la  nature  de  Tôtre 
vivant  et  Tessence  même  de  la  vie. 

««  (juand  un  poulet  se  développe  dans  un  œuf, 
ce  n’csl  point  la  formation  du  corps  animal,  en 
tant  que  groupement  d’élémenis  chimiques,  qui 
caractérise  essentiellement  la  force  vitale.  Ce  grou¬ 
pement  ne  se  fait  que  par  suite  des  lois  qui  ré¬ 
gissent  les  ])ropriétés  chimico-physiques  de  la 
malièi-e;  mais  ce  qui  est  essentiellement  du  do¬ 
maine  de  la  vie  cl  ce  qui  n’appartient  ni  à  la 
chimie,  ni  à  la  physique,  ni  à  rien  autre  chose, 
c'est  Vidée  directrice  de  celle  évolution  vitale. 
Dans  tout  germe  vivant,  il  y  a  une  idée  créatrice 
qui  se  développe  et  se  manifeste  par  l’organisa¬ 
tion...  Ici,  comme  partout,  tout  dérive  de,  l’idée 
qui  seule  crée  et  dirige  ;  les  moyens  de  manifes¬ 
tation  physico-chimiques  sont  communs  à  tous 
les  phénomènes  de  la  nature  et  restent  confondus 
pêle-mêle,  comme  les  caractères  de  Talphabel 
dans  une  boîte  où  une  force  va  les  chercher  pour 
exprimer  les  pensées  ou  les  mécanismes  les  plus 
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Impossible  de  le  nier:  tout  être  -vivanl  esl  une 
idée  qui  sc  réalise  et  évolue  vers  scs  desLinées 
luoprcs.  Tou!  le  inonde  .mimô  est  un  merveil¬ 
leux  ensemlilo  de  réalisalions  d’idiîes  indWini- 
monl  multiples,  iiulérinimeal  variées.  Dans  tout 
être  vivanl  se  manifeste  une  force  intelligente, 
un  iisychisme  :  mens  aijilal  molein. 

Qu’on  observe  les  êtres  les  plus  inférieurs 
eomme  les  amibes,  les  infusoires,  des  êtres  par- 
licuiiers  comme  les  insectes,  des  animaux  supé¬ 
rieurs  comme  riiomme,  nulle  part  on  ne  cons¬ 
tate  cet  automatisme  cpie  Descarlcs  imposait  aux 
animaux,  partout  au  contraire  on  voit  apparaître 
l'idée. 

Prenons  par  exemple  avec  M.  Vignon  un  fo- 
raminifère  arénacé;  ce  foraminifère  a  des  pseudo¬ 
podes  lins,  ramifiés,  .anaslomosablcs,  formant  au¬ 
tour  du  corjis  proprement  dit  un  réseau  irrégu¬ 
lier  de  plasma  ;  il  possédé  une  coquille,  faite  de 
|)aiTieuies  étrangères,  lantùl  simplement  pla¬ 
quées  sur  le  sarcode,  lanlêl  collées  entre  elles 
par  une  substance  plus  ou  moins  cbitineusc  ou 
cornée.  Pour  raccroissemenl  de  celle  coquille, 
l’élaslicilé  de  rcnsemblc  permet  (pie  les  ])arti- 
eules  présentes  s’écartent,  dé  petits  iirolonge- 
menls  pseudopodiformes  émergent  de  l’animal, 
saisissent  d'autres  particules  :  minimes  grains 
de  sable,  spécules  d’éponges,  et  les  accolent  sui¬ 
vant  un  arrangement  délerminé.  L’animal  trie, 
l’animal  eboisit;  ces  actes  sont  convus,  contrôlés, 
ce  sont  des  actes  formateurs  sinon  du  corps  lui- 
même  déjà  formé,  du  moins  d’un  domicile  (lui 
aide  le  corps  à  être  soi,  à  prendre  un  aspect  per¬ 
mettant  seul  au  naturaliste  de  donner  à  ce  vi¬ 
vant  un  nom  de  genre,  d’espèce. 

iNe  fout  ils  pas  iireuve  de  choix,  de  discerne¬ 
ment  ces  éjiiuocbes,  cos  épinochelles  dont  nous 
parle  M.  Houle  (pii  bâtissent  des  nids  dans  les 
ruisseaux  et,  une  fois  la  demeure  d'amour  cons- 
Iriiile,  y  conduiseul  successivement  plusieurs  fe¬ 
melles  iiour  leur  faire  déposer  leurs  oeufs  dont 
ils  assurent  la  Iccondalion  ;  on  les  voit  ensuite 
héros  pleins  de  courage,  pères  modèles,  veiller 
inlassablement  sur  la  chambre  à  éclosion  et  sur 
le  berceau  js(pTù  la  dispersion  des  petits  devenus 
valides. 

(juoi  (le  plus  étrange  et  de  plus  suggestif  (pie 
la  reconslitulion  spontanée  d’êtres  écrasés  ou 
coujiés  en  IroiH’ons.  Comprimons  sous  notre  mi- 
croscoiie,  nous  dit  l’énard,  un  gros  aclinosijhœ- 
riuin  L'iclilwrni,  puis  donnons  sur  le  couvre-ob- 
jet  un  coup  brus(pie;  l’iiéliozoaire  se  rompt  en 
de  mulliides  fragmenls  (pii  s’éparpillent,  l’res- 
(pio  aussil(Ôl,  du  plus  grand  au  jilus  minime, 
les  morceaux  s’arrondissent  ;  ils  dilatent  les  va¬ 
cuoles  qu’ils  ])euvenl  avoir  cl  poussent  des  sail¬ 
lies  (jui  deviennent  des  pseudopodes.  A])rès  quel- 
(]ucs  minutes,  tout  fragment,  ne  possédât-il 
(pi’uuc  seule  vacuole,  est  devenu  un  petit  acLino- 
/dirys  avec  des  pseudopodes.  A  peine  réorganisés 
ces  individus  litles  dévolo])penl  d’une  façon  très 
spi'-ciale  un  ou  deux  de  ces  pseudopodes  qui  se 
mellcnl  à  tâter  le  terrain  :  ce  que  no  font  jamais 
tes  bras  des  aclinosphœrium  normaux.  Quand 
deux  de  ces  bras  tentacules,  développés  par  des 
individus  différents,  entrent  en  contact  par  les 
]ininlcs,  les  bouts  se  soudent  ;  un  pont  se  cons¬ 
titue  (pii  devient  de  jilus  en  plus  large,  de  jilus 
en  plus  court;  petit  à  ])clil,  les  plasmas  de  cha¬ 
cun  des  êtres  se  confondent  :  un  actinophrys 
Jilus  gros  a  pris  naissance.  Tinalemenl  tous  les 
fragments  finissent  par  se  joindre,  un  gros  aeli- 
nusidnvrium  Eichlwrni  est  reconstitué  ;  quelle 
curieiisij' mémoire  ces  mielles  do  •  sarcode  pos¬ 
sèdent  do  l’être  que  tout  à  l’heure  elles  for¬ 
maient,  jimir  arriver  à  force  de  jialience  et  de 
zèle  à  reconstituer  l’être  jirimilif  dont  elles 
n’élaienl  (pic  jiarties  ! 

Iniliatiies  \raimenl  extraordinaires  aussi,  que 


les  manifestations  de  mimétisme  qui  poussent 
certains  crabes  à  se  vêtir  d’actinies,  d’algues  et 
d’éjionges  comme  pour  se  dissimuler  sous  un 
vêtement  d’emprunt,  qui  incllenl  certains  in¬ 
sectes  à  jircndre  l’aspect  de  feuilles  d’arbres,  cer¬ 
taines  araignées  à  ressembler  à  un  excrément 
d’oiseaux,  certaines  chenilles  à  singer  des  ser- 

Bion  intéressants  encore  sont  cos  instincts  des 
insectes  dont  les  livres  de  notre  grand  Fabre 
nous  ont  révélé  de  si  merveilleux  excmjiles  et 
dont  les  entomologistes  modernes  augmentent 
sans  cesse  le  nombre.  Quelle  délicieuse  histoire 
par  exomjile,  que  celle  du  jiapillon  qui  féconde 
exprès  les  yuccas  d’Amérique.  Ce  jiapillon  ne  se 
frotte  pas  machinalement  le  dos,  comme  le  font 
tant  d’autres  insectes,  contre  un  stigmate  actuel¬ 
lement  en  fonction  après  que  le  même  dos  aura 
été  jioudré  tout  mécaniquement  do  jiollen  dans 
une  autre  llenr  dont  les  anthères  se  trouvaient 
être  miâres.  Non,  cette  minuscule  femelle  d’in¬ 
secte,  celle  Tineïde  (Proiuiba  yuccarella  de  Ui- 
ley),  va  chercher  la  nuit,  va  récolter  le  pollen  du 
yucca  dans  ranthèro  même  ;  elle  se  pousse  éner¬ 
giquement  sous  le  cou  la  précieuse  substance  ; 
ajirès  quoi  elle  vole  à  un  autre  yucca,  prend 
sous  son  menton  le  jiollen  qu’elle  y  a  mis  et 
presse  la  matière  fécondante  dans  la  rainure, 
dans  le  jieiTuis  sigmalique;  entre  temps  elle 
aura  jiondii  au  jilus  grand  secret  du  corridor 
étroit  et  long  qui  règne  contre  la  rangée  des 
ovules.  Ce  (juo  veut  cette  mère  prévoyante,  c’est 
ménager  à  la  larve,  qui  naîtra  d’elle,  un  certain 
fruit,  c’est  aussi  prendre  soin  que  les  ovules  res- 
jieclés  viennent  à  bien  et  produisent  plus  tard 
dos  plants  de  yuccas  jiour  le  service  de  ses  ar- 
rière-jietits-cnfanls.  N’est-ce  jias  étrange  ? 

La  Biologie  nous  conte  des  histoires  jilus  fan¬ 
tastiques  encore,  celle  par  exemjile  de  la  Saccu- 
line  (jui  fabrique  une  aiguille  à  injection  jiour 
s’injecter  elle-même  dans  le  corjis  d’un  crabe  où 
elle  se  dévelojijiera  1  !  Celte  cypris,  guidée  sans 
doute  vers  le  crabe  par  ses  lilamcnts  olfactifs, 
l’atteint,  le  tâte  avec  scs  antennes  et  rmalenient 
s’accroche  à  un  poil,  tout  près  de  la  base  do  ce¬ 
lui-ci  et  cela  jiar  l’ergot  de  rantenne.  Une  fois 
l’animal  fixé,  commence  à  se  produire  une  mue 
singulière,  tous  les  organes  désormais  inutiles, 
mil,  tendons  antennaires,  carapace,  sc  détachent 
et  tombent  ;  seul  jiersiste  un  sac  de  chitine  dans 
leijucl  se  dévelojipe  un  tube  chitinoux  paraissant 
comme  coujié  en  biseau  à  son  extrémité  libre. 
L’animal  prend  alors  la  forme  d’une  aiguille  à 
injection  jilantée  à  l’avant  d’un  sac  membra¬ 
neux  contractile.  Cette  aiguille  de  seringue  de 
l’ravaz  pénètre  à  la  base  du  jioil  du  crabe  à  tra¬ 
vers  la  membrane  soujile  sur  laquelle  le  poil  esl 
im|)lanlé.  1-e  contenu  du  sac  de  la  cypris  esl 
alors  injecté  à  travers  celle  aiguille  et  vient  se 
loger  dans  resjiaco  (jui  entoure  l’intestin  du 
crustacé.  L’animal  ainsi  logé  dans  le  corps  de 
son  hôte  tout  près  du  tube  digestif  se  nourrit, 
se  dévelopjie,  forme  des  glandes  génitales,  des 
ganglions  nerveux;  arrivé  au  terme  de  son  déve- 
loiqiement,  il  constitue  sous  la  queue  du  crabe 
une  sorte  de  grosse  châtaigne  violacée  d’où  sor¬ 
tiront  des  cellules  rejiroduclrices,  femelles  et  mâ¬ 
les,  qui  deviendront  des  nauplius  jiuis  des  cv- 
pris  dont  les  femelles  à  leur  tour  sécréteront  la 
canule  caractérisliijuo  et  iront  s’implanter  dans 
1(1  corjis  de  nouveaux  crabes. 


Inutile  de  citer  d’autres  exemples,  on  en  trou¬ 
verait  indélinimenl  dans  la  nature,  tous  plus 
curieux  et  plus  effarants  encore;  chacun  dos  mil¬ 
liards  d’êtres  qui  peuplent  les  terres  cl  les  mers 
nous  montre  que  jamais  le  vivant  ne  se  com¬ 


porte  comme  une  machine  privée  d’initiative; 
soit  pendant  la  croissance  dans  le  germe,  soit 
pendant  sa  vie  active  l’être  vivant  esl  toujours 
un  meneur  d’atomes,  un  réalisateur  d’idée. 

Mais  cette  idée,  celle  force  intelligente  qui 
esl  la  base  de  la  vio,  qu’est-ello  ?  on  la  cherche, 
on  tranche  dans  le  vif  de  l’animal,  matérielle¬ 
ment  on  ne  la  trouve  pas,  on  jiousse  jusqu’aux 
dernières  limites  de  la  chimie  et  de  la  physique 
la  dissection  et  l’analyse  des  tissus,  on  tombe 
dans  un  espace  jionclué  d’électrons  et  do  pro¬ 
tons,  nulle  part  on  ne  trouve  en  quoi  consiste 
l’ânic;  mais  de  ces  électrons  eux-aussi,  pouvons- 
nous  saisir  la  nature  intime  pas  davantage  ; 
quand  le  physicien  m’aura  affirmé  que  les  parti¬ 
cules  élémcnlairos  de  tout  corps  ne  sont  autre 
chose  que  des  condensations  du  champ  électro¬ 
magnétique,  le  problème  de  la  matière  et  de  la 
force  en  sera-t-il  jiour  autant  définitivement 
éclairci  ? 

Devons-nous  donc,  devant  l’inconnaissable, 
nous  borner  à  des  négations  de  ce  que  nous  ne 
comprenons  point  et  détourner  nos  réllexions  de 
ces  idées  abstraites  dont  se  nourrit  , la  Mélaphy- 

Nullement,  ce  serait  volontairement  mutiler 
notre  intelligence.  N’esl-ce  pas  la  beauté  même 
de  la  Science  que  celle  soif  ardente  et  toujours 
inassouvie  de  chercher  sans  cesse  ce  dernier  mot 
des  choses  qui  recule  toujours.  Même  au  jioint 
do  vue  jiurement  terre  à  terre,  jiraliijue,  les  con¬ 
ceptions  nouvelles  des  physiciens  et  des  biolo¬ 
gistes  se  trouvent  singulièrement  fécondes. 

L’élude  des  êtres  vivants  nous  conduit  à 
celte  conclusion  que  deux  forces  dirigent  la  na¬ 
ture  animée  ;  la  force  électrique  cl  la  force  psy¬ 
chique;  nous  ne  connaissons  jioinl  la  nature 
intime  de  ces  forces  ;  mais  nous  pouvons 
les  utiliser.  L’orientation  du  futur  médecin,  du 
médecin  avide  de  nouveau,  doit  donc  se  diriger 
vers  une  élude  jilus  comjilèle  de  l’élcclricilé  et 
des  radiations,  vers  un  examen  plus  approfondi 
du  jisychisme,  jisychisme  inférieur  des  animaux, 
psychisme  sujiéricur  de  riionime. 

Il  semble  bien  que  c’est  l’élude  des  phéno¬ 
mènes  électriques  qui  fera  faire  désormais  h  la 
science  un  pas  plus  rapide  vers  une  connais¬ 
sance  Jilus  profonde  des  jihénomèncs  vitaux. 

Les  phénomènes  d’anajihylaxie,  d’immunité, 
toutes  les  manifeslations  de  mutations  colloïdales 
■jilasmaliqucs,  ne  sont-ils  pas  mainlcnanl  inler- 
jirélés  comme  des  déplacements  de  certains  élec¬ 
trons  libres  du  sang  et  des  humeurs  P  Quoi  de 
plus  suggestible  que  celle  inlluence  si  curieuse 
des  radiations  ultra-violettes  sur  l’évolution  du 
rachitisme,  qu’on  les  fasse  parvenir  <à  l’orga- 
nisnie  soit  par  la  voie  lumineuse,  cutanée,  soit 
jiar  l’ingestion  d’ergostérine  irradiée  P  Que  dire 
aussi  de  l’action  si  profonde  pour  la  genèse  ou 
le  Iraitemenl  du  cancer  des  rayonnements  éma¬ 
nés  du  radium  ou  de  puissantes  ampoules  élec¬ 
triques  P  ■  ' 

Ne  peut-on  pas  imaginer  à  bon  droit  que  si 
la  Ihérapeiilique  du  xix"  siècle  fut  surtout  chi¬ 
mique,  si  celle  du  x.\“  siècle  à  son  début  fut 
surtout  chirurgicale,  sérologique,  organolhéra- 
pi(jue,  la  thérapeutique  de  l’avenir  utilisera  cha¬ 
que  jour  davantage  les  phénomènes  radiants  P 

D’autre  jiarl  les  conceptions  les  plus  fécondes 
de  l’hygiène  moderne  ne  sont-elles  pas  fondées 
sur  l’élude  do  plus  en  plus  jiousséc  des  moeurs 
et  des  instincts  des  animaux  inférieurs  ou  sujié- 
rieurs,  soit  qu’il  s’agisse  de  combattre  les  mala¬ 
dies  (ju’ils  oi'casionncnl,  soit  qu’il  s’agisse  de  les 
utiliser  à  fins  Ihérapeuliques  ou  alimentaires  P 

Ne  peut-on  pas  esjiérer  aussi  que  la  Médecine 
saura  utiliser  plus  souvent,  plus  parfaitement, 
ces  influences  psychiques  humaines  par  lesquel- 
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les  notre  art  semble  avoir  commencé  et  qu’il  fut 
de  bon  Ion,  à  un  certain  moment,  de  dédaigner? 

La  recherche  des  lois  de  l’hérédité,  l’examen 
chez  l’homme  de  la  constitution,  de  la  physiono¬ 
mie,  de  l’hahitus  corporel,  des  gestes,  do  l’écri¬ 
ture,  l’étude  de  la  psychologie  individuelle,  du 
subconscient,  des  phénomènes  de  la  suggestion, 
bref  toutes  ces  préoccupations  de  l’école  mo¬ 
derne  manifestent  ciaircmenl  i’aurore  d’un  re¬ 
nouveau  de  la  Médecine  de  l’esprit. 

Sans  rien  mépriser  des  belles  conquêtes  de  la 
médecine  d’hier,  notre  art  no  doit  rester  en- 
cliainé  ni  aux  théories  classiques,  ni  aux  pra¬ 
tiques  enseignées  par  nos  maîtres;  il  doit  sans 
arrêt,  sans  timidité,  chercher  des  perspectives 
nouvelles  dans  toutes  les  branches  du  savoir  hu¬ 
main,  dans  toutes  les  merveilles  de  l’Univers  ; 
rien  d’humain,  aucune  manifestation  de  la  vie 
ne  doivent  lui  rester  étrangers  car  la  Médecine 
comme  la  Science  ^Nalaram  amplccULur  om- 
nem.  P.  Desfosses. 
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(Travaux  pratiques,  laboratoires,  cliniques,  bil>liolhè(|ucs, 
etc.),  s’il  n’est  porté  sur  le  registre  d’immatriculation 
(décret  du  31  .luillet  18'.)7). 

Immalriculalion  d'ojjice.  —  L’étudiant  qui  prend  une 
inscription  trimestrielle  sc  trouve  immatriculé  d’office. 
11  n’acquitte  pas  le  droit  d'iinmatriculation. 

I minai riculal ion  sur  demande.  —  Ne  sont  immatricu¬ 
lés  que  sur  leur  demande  :  1"  Les  étudiants  titulaires 
de  toutes  les  inscriptions  reglementaires  ;  2”  Les  doc¬ 
teurs,  les  étudiants  français  et  étrangers  qui  désirent 
être  admis  aux  travaux  de  la  Faculté. 

La  dernière  inscription,  ainsi  que  les  inscriptions  déli¬ 
vrées  à  titre  rétroactif,  ne  confèrent  point  l’immatricu¬ 
lation.  A  l’immatriculation  sur  demande  est  attaché  le 
droit  réglementaire  :  100  francs. 

Un  candidat  peut  être  admis  è  subir  un  examen  sans 
être  immatriculé. 

Les  immatriculations  d’office  sont  effectuées  aux  da¬ 
tes  indiquées  pour  la  prise  des  inscriptions  trimestrielles. 
Les  immatriculations  sur  demande  sont  effectuées  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  3),  les  jeudis  et  same¬ 
dis  do  midi  à  10  h. 

L’immatriculation  ne  vaut  que  pour  l'année  scolaire. 
Llle  doit  être  renouvelée  annuellement.  Nul  ne  peut  se 
fane  immalj^culer  par  correspondance,  ni  par  un  tiers. 
Les  cartes  délivrées  aux  étudiants  ne  possédant  pas  de 
livret  individuel  sont  slriclement  personnelles.  Elles  ne 
peuvent  être  prêtées  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 

11.  IxscnicTio.AS.  —  Première  inscrijdion.  —  La 
première  inscription  doit  être  prise  du  D'  Octobre  au  8 
Novembre,  de  midi  il  15  h. 

En-  s’inscrivant  l  étuiliant  doit  produire  :  1"  Diplême 
de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire  français  ou 
diplûme  d’Etat  de  docteur  ès  sciences,  de  docteur  ès  let¬ 
tres  ou  de  docteur  en  droit,  ou  titre  d’agrégé  de  l’cn- 
scignement  secondaire  (hommes,  femmes)  et  certificat 
d’études  P,  G.  N.;  2"  Acte  de  naissance  sur  timbre  ; 
3"  Consentement  du  père  ou  du  tuteur,  si  l’étudiant 
n’est  pas  majeur.  Ce  consentement  (établi  sur  papier 
timbré  à  3  fr.  GO  c.)  doit  indiquer  le  domicile  du  père 
ou  tuteur  dont  la  signàtiiro  devra  êire  légalisée  (la  pro¬ 
duction  de  celte  pièce  n’est  pas  exigée  si  rétudiaiil  est 
accompagné  de  son  père  ou  tuteur)  ;  4”  Un  certificat 
de  rcvaccinalion  jennérienne  établi  conformément  aux 
dispositions  de  l’article  G  de  la  loi  du  15  Février  1902 
sur  la  vaccination  obligatoire  (modèle  déposé  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté)  ;  5"  Extrait  liu  casier  judiciaire. 
11  est  tenu  en  outre  de  déclarer  sa  résilience  personnelle 
et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  changément  d’adresse 
survenant  an  cours  de  la  scolarité. 

Inscriiilions  trimesiricllcs.  —  Pcmlant  l’année  scolaire 
1931-1932,  les  inscriptions  Irimestriclles,  consécutives  è 
la  première,  seront  délivrées  dans  l’ordre  et  aux  dates 
ci-après,  de  midi  è  15  h.,  au  secrétariat  (guichet  n“  3). 
D'  trimestre,  du  12  au  27  Octobre  1931;  2‘'  trimestre,  du 
■i  au  9  Janvier  1932;  3'  trimestre,  du  11  au  20  Avril 
1932;  4'  trimestre,  du  11  au  2G  Juillet  1932. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires 
do  travaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  qui 
n’auraient  pas  pris  les  inscriptions  Irimestriclles  aux  dates 
ci-dessus  indiquées. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscrip¬ 
tions  aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  inscriptions  tri¬ 
mestrielles  ne  seront  accordées,  en  debors  do  ces  dates, 
que  pour  des  motifs  sérieux  et  appréciés  par  la  oam- 


mission  scolaire.  (La  demande  devra  être  rédigée  sur 
papier  timbré).  Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nnl 
ne  [leul  prendre  inseription  par  correspondanee  ou  par 
mandataire. 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent 
joindre  à  leur  demande  d’inscription  un  certificat  éma¬ 
nant  du  ou  des  chefs  de  service  auxquels  ils  ont  été  atta¬ 
chés,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’in¬ 
terne  et  d’externe  pendant  le  trimestre  précéiicnt.  Ce 
certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établissement 
hospitalier  auquel  appartient  l’élève. 

L’inscription .  d’un  trimestre  peut  être  refusée,  pour 

manque  d’assiduité  et  de  travail,  par  décision  de  la 
commission  scolaire.  La  décision  est  définitive.  L’étu¬ 
diant  auquel  une  inscription  a  été  refusée  ne  peut,  pen¬ 
dant  le  trimestre  correspondant,  obtenir  le  transfert  de 
son  dossier  dans  un  autre  établissement. 

Examens.  —  Les  délais  mentionnés  ci-dessous  étant 
de  rigueur,  aucune  consignation  en  vue  d’un  examen 

de  lin  d’année  ne  peut,  en  principe,  être  acceptée  après 
ces  périodes. 

Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  accordée 

que  pour  des  motifs  graves  et  par  délibération  spéciale 

de  la  Commission  scolaire. 

En  tout  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelque  motif 
que  ce  soit,  ne  peut  être  accordée  dans  les  cinq  jours 
qui  précèdent  raffichag*  de  la  première  épreuve  de  cha¬ 
que^  année  (jour  de  l’affichage  non  compris). 

1"  Aacien  IIÉGISIE  D'ÉruoKs.  —  Lcs  consignations  pour 
les  différents  examens  probatoires  du  doctorat  en  mé¬ 
decine  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  ri"  3),  de  midi  à  15  h.,  les  lundi  et  mardi  de  cha¬ 
que  semaine,  à  partir  du  5  Octobre  1931. 

La  limite  des  consignations  pour  ces  examens  est  fixée 
au  31  mal  1932. 

2"  Nouveau  iiécisiE  b’étuiies.  —  Session  d’Oclohrc  1930. 
MM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de  Juillet  1930, 
ou  autorisés  à  ne  se  présenter  qii’.’i  la  session  d’Octobrè 
19.ÎI,  sont  informés  que  les  épreuves  pratiques  et  orales 
des  D',  2',  3',  4'  et  5'  examens  de  fin  d’année  auront 
lieu  à  partir  du  19  Octobre  1931  (consulter  en  Octobre, 
les  affiches  manuscrites). 

Les  consignations-  préalables  seront  reçues  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  jeudi  D’  et  ven¬ 
dredi  2  Octobre  1931,  de  midi  è  15  heures. 

Session  ordinaire  1931-1932.  —  MM.  les  étudiants  doi¬ 
vent  consigner  pour  rexanien  de  fin  d’année  en  prenant 
*■'  '  inscription  en  .lan- 

l.es  candidats  soit  boursiers  ou  exonérés,  soit  en  ins¬ 
tance  de  bourse  ou  d’exonération,  doivent  obligatoire- 
nient  se  présenter  au  secrétariat  en  même  temps  que 
leurs  camarades  afin  de  se  faire  iiietlre  en  série  pour 
rcxatneii  de  Ilii  d'année. 

Pxamens  rie  clinique.  —  Les  candidats  pourront  s’ins¬ 
crire  tous  les  lundis  et  mardis,  h  chacun  des  trois 
examens  de  clinique,  dans  l’ordre  choisi  par  eux,  du 
5  Octobre  1931  au  31  Mai  1932. 

3"  Thèse.  —  Les  coiisignations  pour  la  thèse  seront 
reçues  nu  secrétariat  do  la  Faculté  (guichet  n"  3), 
de  midi  à  15  heures,  les  lundis  et  mardis  de  chaque 
semaine,  à  partir  du  5  Octohre  1931. 

La  date-limite  de  coiisignation  en  vue  de  la  soule- 
naiicc  de  la  thèse  est  fixée  au  21  Juin  1932. 

N.  li.  —  Les  candidats  doivent  présenter  leur  carte 
d’immatriculation  munie  d’une  photographie  au  guichet 
n  3,  chaque  fois  qu’ils  consignent  pour  un  examen. 


Examens  de  chirurgie  dentaire.  —  Les  délais 
mentionnés  ci-dessous  étant  de  rigueur,  aucune  consi¬ 
gnation  en  vue  d’un  examen  de  chirurgie  dentaire  ne 
peut,  en  principe,  être  acceptée  après  ces  périodes. 

Une  dérogation  h  cette  règle  ne  peut  être  accordée 
que  pour  des  motifs  graves  et  par  délibération  spéciale 
de  la  commission  scolaire. 

En  tout  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelque  motif 
que  ce  soit,  ne  peut  être  accordée  dans  les  cinq  jours 
qui  précèilent  l’affichage  de  la  première  épreuve  de  cha- 
(|ue  année  (jour  de  l’affichage  non  compris). 

.Session  d’octoiihe  1931.  -  La  mise  en  série  des  élii- 
dianls  candidats  aux  différents  e.xamcns  de  chirurgie 
dentaire  sera  affichée  le  mercredi  28  Octohre  1931.  L’ou- 
I93l"*^  '’■•  session  est  fixée  au ,  mardi  3  Novembre 

Lcs  eousignalions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  guichet  n”  3,  les  lundi  5  (pour  l’examen  de  vali¬ 
dation  de  stage  dentaire)  et  mardi  G  Octohre  1931  (poul¬ 
ies  examens  de  fin  d’année,  de  midi  à  15  heures). 

Session  iie  Juin-Juillet  1932.  —  1'  Kxamen  decalida- 
Uon  de  stage  deniaire.  —  La  session  s’ouvrira  le  lundi 
23  Mai  1932.  Les  candidats  produiront  les  certificats  attes¬ 
tant  qu’ils  justifient  de  deux  années  régulières  de  stage. 
Ces  certificats  doivent  être  établis  sur  papier  timbré. 

Lcs  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  les  lundi  7  et  mardi  8  Mars  1932,  de  midi  è 
15  h.  La  mise  en  série  des  candidats  è  l’cxamcn  de  vali¬ 
dation  de  stage  sera  affichée  le  mercredi  18  Mai  1932. 

2  Prsmwr,  diiitxième  el  Iroisiime  examens.  —  La 


session  s’ouvrira  le  lundi  13  Juin  1932.  Lcs  consigna¬ 
tions  seront  reçues  an  secrétariat  de  la  Faculté,  de  midi 
h  15  h.,  aux  dates  suivantes  ;  lundi  14  mars  1932  (étu¬ 
diants  è  4  inscriptions),  mardi  15  Mars  1932  (étudiants 
à  8  inscriptions),  mercredi  IG  Mars  1932  (étudiants  à  12 
inscri|)tioiis. 

Lcs  étudiants  à  12  inscriiilions  consigneront  simulta- 
némeiit  iioiir  les  deux  parties  du  3'  examen.  La  mise  en 
série  des  candiilats  à  ces  examens  sera  affichée  le  mer¬ 
credi  8  Juin  1932. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques,  hôpital  Saint-Louis.  —  Cours  de  vacances 
sur  les  notions  élémentaires  de  dermato-syphiligraphie 
pour  les  médecins  praticiens  et  les  élèves  stagiaires  de 
la  F'aculté. 

Sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Cougerot,  mé¬ 
decin  de  l’bôpilal  Saint-Louis,  MM.  A.  Carteaud  et  R. 
Cohen,  chefs  de  clinique  à  la  l’acuité,  feront  du  D'  Sep¬ 
tembre  au  17  Octobre  1931,  les  lundis,  mardis,  mercre¬ 
dis,  jeudis  et  vendredis  matin,  de  9  à  10  h,,  à  l'amphi¬ 
théâtre  Fournier,  une  série  de  démonstrations  pratiques, 
comprenant  l’indispensable  en  dermalo-sj-philigraphie, 
démoiisiralions  suivies  lie  présentation  de  malades  avec 
diagnostic  et  traitement. 

Ce  cours  est  gratuit.  —  S’inscrire  auprès  du  D'  Ciir- 
teaud,  pavillon  Bazin,  bôpital  Saint-Louis. 

Ecole  d'application  du  Service  de  Santé  mili¬ 
taire.  —  M.  le  méilecin  eonimandaiit  Chaumet,  pro¬ 
fesseur  agrégé  au  Val-de-Cràee,  est  nommé  professeur 
à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  Santé  militaire, 
chaire  de  radiologie,  éleetrologie,  physiothérapie  et  ra- 
diunithérapie. 


Concours 


Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Un  concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de 
bactériologie,  hygiène  et  médecine  cx’périmeiilale  à 
lecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Njintes  s’ouvrira  le  mercredi  10  Février  1932  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

^  Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Médecin  de  l’Assistance  médicale  indigène  de 
Madagascar.  _  L’arrêté  ministériel  suivant  vient  de 
paraîire  au  ,lounia{  officiel  : 

«  Art.  l^■^  —  Un  concours  pour  six  emplois  de  méde- 
cin  de  2'  classe  île  l'assistance  médicale  indigène  de  Ma¬ 
dagascar  et  dépendances  s’ouvrira  le  IG  Décembre  1931. 

iij.e  registre  d'inscription  sera  clos  le  15  Octobre  1931, 
il  17  heures. 

<1  Art.  2.  _  t  „  ,ii-rclé  ultérieur  fixera  les  centres  des 
épreuves  écrites  et  des  épreuves  pi-atiques  et  orales,  ainsi 
que  les  conditions  dans  lesquelles  aura  lieu  ce  concours,  u 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  St-Antoine.  -  Le  cours  d’automne  de 
gastrologie  du  Di-  Félix  Raniond  aura  lieu  fi  partir  du 
lundi  9  Novembre  1931  à  l'béqiilal  Saiiit-Aiiloine,  et 
durera  une  quinzaine  de  jours.  Les  conférences  gratui¬ 
tes  seront  suivies  de  démonstrations  pratiques  d'ordre 
clinique,  radiologique,  chimique  et  gastro-photographi- 

S’inscrire  ii  l'A.  D.  R.  M.  à  la  Faculté  ou  ii  l’hôpital 
Saint-Autome,  182,  Fg.  Saint-Antoine  auprès  de  la  Sur- 
veillaiU  en  chef  do  service. 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  légion  d’uonneuh. 
—  Commandeur  ;  M.  Gros,  médecin  colonel. 

0/licicrs  :  M.  Roux,  médecin  en  chef  de  2'  classe  de 
réservé  du  Service  de  .Santé  de  la  marine;  M.  Tixicr,  à 
Paris. 

Chevaliers  ;  M.  Laimuge,  médecin  de  l’«  classe  de  ré¬ 
serve  du  Service  de  Santé  de  la  marine. 

MÉIIAILLE  U’UONNEUII  UE  l’AssiSTAXOE  PI  llLIqUE. _ Mé- 

dailie  d’or.  —  MM.  Beaudoin,  à  Neuilly-sur-Marne 
(.Seinc-ct-Oise)  ;  Trcncl,  à  Paris  :  Guillerina'in,  à  Ris- 
Orangis  (Seinc-ct-Uise). 

Médaille  d'argenl.  —  MM.  Aubouin.  à  Laval  (Mayenne); 
de  Alberti,  à  Nice  (Alpes-Maritiiues). 

Médaille  de  brome.  —  .VI.  Luncaii,  à  Sainl-Sébaslicn- 
sur-l.oire  (Loire-Inférieure);  Mlle  Loevven,  à  Nice  (Alpes- 
Maritimes). 

Substances  vénéneuses.  —  L’arrêté  ministériel 
suivant  vient  de  paraître  au  Journal  oj/iciel  (n"  du  28 
Juillet)  : 

«  Art.  P’.  —  Ne  sont  pas  applicables  aux  prépara- 
liops  médicniuiuliuses  pour  l'usage  de  la  médecine  hu¬ 
maine.  qui  reufermuut  des  substunoei  inscrites  aux  ta 
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bli^uLix  niincxés  au  ilécrot  du  14  Scplnnibre  1910,  modinû 
par  le  décret  du  20  Mars  19Ü0,  en  quantité  et  à  des 
coneeiiratioiis  égales  ou  inférieures  aux  quantités  et  aux 
coneeiitrations  indiquées  aux  tableaux  annexés  au  pré- 

II  1”  Les  dispositions  des  articles  18  et  21  à  27  du 
titre  1^'  du  décret  du  11  Septembre  lülG,  modifié  par  le 
décret  du  20  Mars  lOiiO  ; 

Il  2"  Les  dispositions  des  articles  31,  32,  33,  34,  30, 
37,  38  et  39  du  titre  II  du  décret  précité,  mais  seulement 
eu  ce  qui  concerne  la  détention,  l'offre,  lu  distribution, 
le  courlage,  l'acliat,  la  vente,  l’imporlallon  cl  l’expor- 
lalion  desdites  iiréparalions. 

Il  Art.  2.  —  Conformément  ü  l’article  29  du  décret 
du  14  Seplendire  1910,  est  arrèlé,  ainsi  <|ue  les  tableaux 

Il  Art.  3.  —  Le  conseiller  d'Klat,  directeur  de  l’hygiène 
el  de  l'assislanee,  et  le  chef  du  service  de  la  répression 
des  fraudes  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne, 
de  l’exécution  du  présent  arrèlé.  » 

Les  nouvelles  maladies  professionnelles.  — 
Par  T.  .S.  IL,  à  la  tour  Kiffel,  le  vendredi  7  Aoéit  1931, 
à  18  h.,  le  II’  Koveau  de  Courinelles  parlera  des  nou¬ 
velles  maladies  iirofessionnclles. 

■VI»  Congrès  international  des  Accidents  et 
des  Maladies  du  Travail.  —  Le  VI'  Congrès  inter¬ 
national  lies  Accidents  et  îles  Maladies  du  Travail  se 
tiendra  du  3  au  8  Aoéil,  à  Genève,  sous  la  Présidence 
d'honneur  de  M.  le  conseiller  fédéral  llabcrlin  et  le  haut 
palronage  de  M.  le  conseiller  fédéral  Schullhess. 

CiiMii'ii  ii’oncAMSATioN.  —  P résiilctil  :  M.  C.  Julliard 
(Genève)  ;  secré/a/rc  ijénérul  :  M.  Yersin  (Genève)  ; 
tn'xiiiier  cenhal  :  M.  Tissot  (Genève). 

Piuica.iMMi:.  üimaiiclic  2  Août,  15  h.,  à  l’Aula  de 
l'ijniversité,  séance  du  Comité  international  pour  les 
accidents. 

l.uiiili  3  Août,  9  h.  30,  au  Vicloria-Ilall  (rue  Général- 
Dufour),  séance  d'inauguration.  —  A  14  h.,  à  l’Aula 
de  l'Université,  séance  commune  (sections  A  :  accidents 
du  travail,  el  U  :  maladies  professionnelles)  .  Les 
affections  culanées  en  relation  avec  le  travail,  llappor- 
teurs  ;  MM.  Presser  W'hile,  Koeisch,  Oppenheim. 

Mardi  A  Août,  8  h.  30,  h  l’Aula  de  l’Université, 
séance  commune  (sections  A  el  II)  :  Influence  de  l’état 
anlérieur  dans  les  sintes  îles  accidents  el  maladies  du 
travail.  Uapporleurs  :  MM.  Pomella,  Tovo,  Molincus. 
—  A  14  h.,  à  l’Aula  de  l’Université,  section  A  :  Les 
lésions  traumatiques  des  vaisseaux  sanguins  (artériles 
et  Ihi'ombophlébites).  llapporteurs  :  MM,  S.  Die/.,  Im¬ 
bert,  Collalurda.  —  A  14  h.,  salle  30,  section  11  :  Pa¬ 
thologie  des  ouvriers  du  ciment  el  des  pierres  arlificiel- 
les.  llapporteurs  :  MM.  Agasse-Lafonl,  Van  llcmmel,  Gli- 

Mercredi  5  Août,  9  h.,  section  A,  à  l’Aula  de  l’Univer- 
silé  :  Les  résullals  tardifs  et  raccoiilumancc  dans  les 
lésions  traumatiques  du  rachis.  Rapporteurs  :  MM. 
Ackermann,  l’auqiie/,  Magnus,  Michel,  Crou/on.  — 
Seclion  11,  9  h.,  salle  30  :  Héceplivilé  de  l’organisme 
aux  sulislanccs  toxiques  utilisées  dans  l’industrie.  Bap- 
porlours  :  MM.  Devoto,  Gelmann,  Lüwy,  Tcleky.  —  A 


H  h.,  section  A,  à  l'Aiila  de  l'Université  :  Suite  de  la 
question  présentée  le  matin.  —  Section  B,  salle  30  : 
Suite  de  la  question  présentée  le  matin. 

Jeudi  0  Août,  9  h.,  section  À,  à  l’AuIa  de  l’Univer¬ 
sité  :  Suite  de  la  question  présentée  la  veille.  — 
Section  B,  9  h.,  salle  30  :  La  fatigue.  Rapporteurs  : 
MM.  Atl/er,  Dill  Toruoka,  Vernon  M.  D.  —  A  14  h., 
section  A,  à  l’Aula  de  rUniversilé  :  Communications 
lihres.  —  Section  II,  salle  30  :  La  fatigue  (suite). 

Vendredi  7  Août,  9  h.,  section  A,  à  l’Aula  de  l’Uni- 
versité  :  Communications  libres  (suite),  —r  Section  B, 
salle  30  :  Communications  libres.  - —  A  14  h.,  section  A, 
à  l’Aula  de  l’Université  et  section  B,  salle  30  :  Suite  des 
ciimmunicalions  libres. 

üuinedi  8  /lotît,  9  h.,  à  l'AuIa  de  l’Université  :  Com¬ 
munications  qui  n’auront  pas  été  lues  pendant  les 
séances  précédentes. 

Fèies  et  iiÉcEPTioss.  —  Lundi  3  Aoill,  17  h.  30  5 
19  h.,  garden-parly  offerte  h  lous  les  congressistes  et 
personnes  les  accompagnant.  —  Mardi  A  Août,  à  20  h., 
dîner  offert  pjir  le  Comité  d’organisation  aux  membres 
du  Comité  d’honneur,  aux  délégués  des  gouvernernenls, 
eic...  —  Mercredi  5  /lotît,  à  21  h.,  ■  réceplion  par 

les  autorités  de  la  ville  do  Genève  au  Grand-Théâtre. 
—  Jeudi  0  Août,  à  17  h.,  promenade  en  bateau  sur  le 
Petit  Lac.  —  Vendredi  7  Août,  pour  les  dames  qui  ne 
prennent  pas  part  à  une  excursion,  visite  du  château  de 
Coppel  (ancienne  résidence  de  Mme  de  Staël)  el  thé 
offert  lair  Mme  Yersin,  à  Tllôlel  du- Lac.  —  Samedi 
8  /lotît,  excursions  diverses. 

lîxpüSinoNS.  —  Une  exposition  de  photographies,  ra¬ 
diographies,  moulages,  etc.,  sera  organisée  dans  les 
locaux  du  Congrès. 

Co.MiTÉ  UES  DAMES.  —  Lc  Comité  des  dames  organi¬ 
sera  pour  les  parlicipantcB  au  Congres  des  visites  dans 
la  ville,  des  musées  el  des  excursions  dans  les  environs. 

Il  offrira  une  visite  de  la  ville  et  du  canton  en  aulo- 

SEcnéTAïuAT  GÉNÉBAL  DU  CoNOBÈs.  —  M.  Ycrsin,  1,  rue 
du  Rhône,  Genève. 

Vo  -Voyage  médical  international  Gévennes- 
Pyrénées.  —  Parmi  les  voyages  annuels  créés  par  la 
Société  Médicale  du  Littoral  Méditerranéen  et  la  Fédé¬ 
ration  Médicale,  Thermale  et  Climatique  Pyrénéenne,  le 
Cévennes-Pyrénées  mérite  une  place  à  part.  La  région 
qu’il  parcourt  réunit  et  synthétise,  en  effet,  les  attraits 
climatiques,  thermaux,  historiques  et  touristiques,  des 
vastes  territoires  représentés  par  les  deux  grandes  Fédé¬ 
rations  méridionales  :  Littoral  Méditerranéen  et  Pyré- 

Le  voyage  est  placé  sous  le  palronage  de  la  Faculté  de 
Montpellier.  11  commence  dans  cette  ville,  le  dimanche 
30  Août, par  la  visite  do  la  vénérable  Faculté  (qui  compte 
dix  siècles  d’existence).  Après  la.  réceplion  du  Professeur 
Fu/ières,  doyen,  et  la  conférence  inaugurale  du  profes¬ 
seur  Giraud,  sur  la  géographie  climatique  et  hydro-mi¬ 
nérale  de  la  région,  le  Voyage,  sous  la  direction  du 
professeur  Paul  Delmas  (dont  l’érudition  est  aussi  sûre 
dans  le  domaine  de  l’Histoire  que  dans  le  domaine  de  la 
Médecine),  consacrera  ses  premiers  jours  à  l’élude  des 
monuments  grandioses,  dont  celle  région  est  ai  riche¬ 


ment  paréo  :  les  Cités  Médiévales  de  Maguelone,  Aigues- 
Mortes,  Carcassonne,  les  Arènes  de  Nîmes,  la  Maison 
Carrée,  les  Bains  de  Diane,  le  Pont  du  Gard,  rediront 
leur  glorieux  passé,  par  la  voix  des  arehéologues  qui 
aceompagneront  le  Voyage  à  cet  effet. 

Puis,  l’on  visitera  les  merveilles  naturelles  des  Cé- 
vennes  :  le  Monl-Aigoual,  l’Abime  de  Brammabiau, 
l’Aven  Armand,  les  Gorges  du  Tarn,  la  cité  industrielle 
de  Mazamet  et  la  Montagne  Noire,  la  station  climatique 
de  Lacaune,  enfin  La  Malou,  capitale  cévenole  hydro¬ 
minérale  cl  climatique. 

La  deuxième  partie  du  voyage,  moins  riche  en  docu¬ 
ments  historiques  el  géologiques,  sera,  par  contre,  plus 
fournie  en  ressources  médicales  :  l’on  visitera,  en  effet, 
les  stations  climatiques  de  Fonl-Romcii  el  de  Super- 
Bagnères,  le  sanatorium  des  lüsCaldes  el  les  slalions 
thermales  d’Ussoii,  d’.Ax-les-Tliermes  el  de  Liichon;  tout 
cela  au  long  de  la  splendide  roule  des  Pyrénées,  avec 
les  arrêts  classiques  en  Cerdagne,  aux  cols  de  Piiymau- 
rens  el  du  Tourmalet  (2.122  m.),  è  l'IIoslellerie  des 
Fronligncs,  aux  Abhiiyes  de  Saint-Li/.ier  cl  de  Sainl- 
Berlrand-de-Commingcs. 

Le  voyage  se  terminera  à  Ludion,  le  10  Septembre, 
mais  une  excursion  facullative  le  suivra  (10-12  Septem¬ 
bre),  qui  permellra  de  voir  k^s  deux  plus  beaux  sites 
des  Pyrénées  :  le  Pic  du  Midi  et  le  Cirque  de  Gavar- 
nie,  ainsi  que  la  très  intéressanlc  slalion  de  Lourdes, 
où  l’on  assistera  à  un  pèlerinage  cl  à  l’examen  îles  ma- 

Commo  dans  les  voyages  précédents,  des  permis  de 
parcours  à  demi-tarif  seront  mis  à  la  disposition  des 
adhérents,  valables  pendant  un  mois,  sur  les  chemins 
de  fer  français.  Des  démarches  sont  entrepi'ises  pour 
obtenir  le  même  avantage  dans  la  traversée  de  la  Suisse 
el  de  rilalie,  à  l’aller  et  nu  retour. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  la  Direction 
des  Voyages  Cévennes-Pyrénées,  è  La  Malou  (Hérault). 
Les  membres  de  la  famille  du  médecin  sont  admis  aux 
mêmes  conditions  que  lui-même.  On  peut  se  faire  ins¬ 
crire  pour  une  partie  du  voyage  seulement.  Le  nom¬ 
bre  des  places  étant  nécessairement  limité  et  un  cer¬ 
tain  délai  étant  indispensable  pour  obtenir  les  per¬ 
mis  de  parcours,  il  y  a  lieu  de  formuler  les  deman¬ 
des  sans  aucun  retard. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  :  au  grade  de  médecin 
sous-lieulcnanl,  MM.  Grégoire,  Barrault. 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  — 
Sont  affectés  :  en  Indo-Chinc,  MM.  Saliceli,  médecin  com¬ 
mandant  ;  Robin,  Monier,  médecins  capitaines. 

Fil  Afrique  occidentale  française,  MM.  Blanchard, 
médecin  colonel;  Salomon,  médecin  heulcnanl-coloncl; 
Picri,  médecin  capilainc. 

Fn  Afrique  équatoriale  française,  MM.  Farinaud, 
Grinsard,  médecins  capitaines. 

Au  Maroc,  M.  Blocquaux,  médecin  capitaine. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  à  Paris  de 
M.  Jean  Canrail,  médecin  général  des  troupes  colonia¬ 
les  en  retraite. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pbesse  Miîuicai.i:  rappelle  à  ses  lecleurs  qu’elle 
transniel  toutes  les  lettres  contenanl  un  timbre  de 
fiO  centimes  aux  tiiiilaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Lite  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjrcs  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  jr.  la  ligne  de  AO  lettres  ou 
signes  (A  jr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbubbe 
Médiuai.e).  Les  renseignements  el  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  apres 
h  réception  de  leur  montant. 


On  demande,  à  lîeyronlli  (Liban),  éluolro-rndio- 
logiste.  liiinnraires  80.000  fr.  par  an,  avoc  poiir- 
reiilajirc.  S’adres.  Dr.  lîarakai,  lioyiouth. 

Jolie  propriété,  b.  close,  sil.  bord.  Marne,  non 
inouilablo.  Ü5  km.  Paris,  Bur  Ksi.  (’.onlen.  7  bect. 
1/2.  (ionv.  pr.  mais,  repos,  convaL,  etc.  Pr.  rens. 
ut  visite  s’ailres.  M“"  Masson,  69,  r.  Lepic,  Paris. 

Etudiant,  soolar.  term.,  Ir.  au  cour,  scopie. 


graiibie  uv.  interprélalion,  radio  et  électro-théra¬ 
pie,  cil.  rem|)lucem.  ou  assistance  pr.  mois  Août. 
Parle  plus,  langues,  lier.  P.  M.  n®  567. 

Pharmacien  visitant  depuis  9  ans  corps  médical 
.Sud-Ouest,  cherche  rcpréscnlalion  labo.  Référ.  sér. 
Verdier,  25,  Pilicrs-Tulclle,  Bordcau.x. 

On  recommande  chaleureusement  Dame  compé- 
lenlc,  pari',  honor.,  pour  dirig.  clinique,  mais,  do 
•sanlé  Pari.s  ou  prov.  Peut  être  secret,  égalem.  S’adr. 
au  Dr.  Marie,  16,  boiilcv.  Edgar-Quinct,  Paris. 

Unie,  8  c\L,  15  CV,  snp.  carross.,  état  nf,  à  céd. 
par  confr.,  cause  santé.  Ecr.  P.  il/.,  n“  571. 

Labo.  Radiologie,  .à  s. -louer,  ds  mais,  de  santé, 
à  médecin  non  inslailé.  Ecr.  P.  M.,  n”  572. 

Spécialité  pharm.  rech.  dans  toute  la  France, 
représ,  médecins  ou  dentistes.  Ecr.  P.  M.,  n°  573. 

Quel  médecin  français  (ou  doctoresse),  sérieux, 
dislingué,  capable,  c.xpérimenlé  dans  maladies  du 
système  nerveux  (pas  psychiatrie)  habiterait  dans 
ville  abords  imniéd.  Paris  avec  famille  pour  traitem. 
dame  tr.  délie.  Vie  agréable,  temps  pr  travail  6  dom. 
Trois  mille  frs  p.  mois,  auc.  frais.  Ecrire  av.  curri¬ 
culum  vilœ.  Genel,  17/116,  rue  Vivienne,  17,  Paris. 

On  offre  belle  sfl.  ehir.  av.  oontral.  ds.  gde 


ville  Chine,  à  anc.  int.  S'adres.  Dr.  Stodcl,  46,  rue 
des  Ecoles,  Paris. 

Jne  Dr.  français,  perfection,  en  radiologie,  gyn., 
accouchements,  cherche  assistance  ou  romplacem. 
Paris  ou  prov.  Pos.  perm.  coud.  Ecr.  P.  M.,  n“  576. 

Jne  Dr.  posséd.  inst.  parf.  de  rayons  X  et  agents 
physiques,  lui-même  radiologue,  ch.  log.  et  collab. 
av.  confr.  occupé,  Paris,  prov.  ou  colonies.  Ecr. 
P.  il/.,  n»  577. 

•  Dr.,  36  ans,  fer.  rcmpl.  ou  assist.  de  médec.,  ac- 
couchem.  Lib.  jusqu’à  mi-sept.  Ecr.  P.  M.,  n“  678. 

Jolie  prop.  à  vendre,  ville  d’eaux  Est,  chef-lieu 
canton,  face  Etabl.  Thcrm.  Mais,  conf.,  9  p.  princ., 
cuis.,  arr.-cuis.,  circul.  d’eau  ch.  et  froide,  bains, 
Parf.  ét.,  const.  40  ans.  Pavil.  3  p.,  dépend.,  gd 
jard.  ombragé.  Conv.  parf.  à  médecin.  Ecrir.  M“ 
Marchai,  not.,  Bourbonne-les-Bains,  llaulc-Marnc. 

Infirmière  cxcel.  réf.,  au  cour.  élcctro-radioL, 
dem.  poste  simil.  Paris,  pr.  Sept.  Ecr.  P.  M.,  n“  680. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  ü.  Pouée. 


Pari».  — •  A.  MaBetueux 


f-.  Pactat,  imp.,  l.r.  Cossclle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


SUR 

LES  PERFORATIONS  INTESTINALES 

DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

PAK  MM. 

Ch.  LENORMANT  et  Pierre  WILMOTH. 


Ce  travail  n’a  pour  but  que  d’apporter 
la  série  intégrale  des  cas  de  perforation  tyi)hi- 
que  opérés  par  nous.  Cette  série  n’est  pas  très 
importante,  puisqu’elle  ne  porte  que  sur  10  cas; 
mais,  pour  apprécier  exactejncnt  les  résultats 
d’une  opération  d’urgence  aussi  grave  que  celle- 
ci,  une  statistique  intégrale  est  toujours  jjIus 
instructive  tpie  les  grands  relevés,  tels  que  ceux 
faits  par  Zesas  et  plus  récemment  par  Gueul- 
lette  pour  les  perforations  typhiques,  en  addi¬ 
tionnant  des  observations  isolées,  car,  ainsi  que 
le  remarque  très  justement  Lecène,  les  chiffres 
obtenus  de  la  sorte  sont  toujours  hétérogènes  et 
trompeurs  et  donnent,  en  général,  une  note 
trop  optimiste,  les  succès  étant  publiés  plus 
que  les  échecs. 

Une  de  nos  observations  n’a  pas  été  conservée; 
on  trouvera  les  neuf  autres  h  la  fin  de  cet  article. 
Les  unes  ont  été  recueillies  h  l’occasion  de  nos 
fonctions  de  chirurgien  de  garde,  les  autres 
sont  celles  de  malades  provenant  des  services  de 
médecine  de  la  Pitié. 

La  perforation  intestinale  est  la  plus  grave  des 
complications  de  la  fièvre  typhoïde  et,  s’il  est 
classique  d’admettre  qu’elle  amène  la  mort  dans 
95  pour  100  des  cas,  il  n’est  môme  pas  très 
sOr  que  cette  minime  proportion  de  guérisons 
spontanées  existe  réellement.  Elle  est  relative¬ 
ment  fréquente  :  3  pour  100  des  cas  de  fièvre 
typhoïde,  d’après  Gueullette;  mais  les  perfora¬ 
tions  larvées,  qui  passent  inaperçues,  ne  sont 
pas  exceptionnelles,  et  certains  relevés  d’autop¬ 
sies  donnent  une  proportion  plus  considérable 
encore. 

La  perforation  s’observe  à  toutes  les  périodes 
et  dans  toutes  les  formes  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
on  répète,  depuis  Grisolle,  qu’elle  est  particu¬ 
lièrement  fréquente  dans  le  typhus  amhula- 
toire  ;  la  chose  est  discutable.  Dans  un  seul  de 
nos  cas,  elle  s’est  produite  pendant  la  convales¬ 
cence  d’une  fièvre  typhoïde  légère,  alors  que  la 
malade  était  apyrétique  depuis  quelques  jours; 
toutes  les  autres  ont  été  observées  dans  des  fiè¬ 
vres  typhoïdes  graves,  et  le  plus  souvent  à  la  pé¬ 
riode  d’état  de  la  maladie  :  deux  fois  au  quin¬ 
zième  jour,  trois  fois  au  vingtième,  une  fois  au 
cours  du  troisième  septénaire  ;  dans  un  cas  elle 
fut  plus  précoce  (septième  jour),  dans  un  autre 
plus  tardive  (quarantième  jour).  Escher  croit 
que  les  chances  de  succès  opératoire  sont  d’au¬ 
tant  plus  grandes  que  la  perforation  survient  à 
un  stade  plus  avancé  de  la  fièvre  typhoïde,  ce 
qui  nous  semble  très  discutable.  Nous  pensons 
plutôt,  avec  Gueullette,  que  les  perforations  qui 
so  produisent  au  cours  d’un  typhus  ambula¬ 
toire,  nu  début  ou  pendant  la  convalescence  de 
la  maladie  —  c’est-è-dire  chez  des  sujets  dont  la 
résistance  n’csl  pas  encore  épuisée  —  ont  plus 
de  chances  de  guérir  que  celles  du  troisième  ou 
quatrième  septénaire  ;  nos  observations  lui 
donnent  en  partie  raison  puisque,  parmi  nos 
opérés  guéris,  l’un  était  au  septième  jour  de  sa 
fièvre  typhoïde,  une  autre  en  convalescence  ;  il 
est  vrai  que  nous  avons  eu  aussi  une  guérison 
dans  une  perforation  du  vingtième  jour.  ■ 


Nous  signalons  également  que,  chez  trois  de 
nos  malades,  la  perforation  avait  été  précédée 
d’une  hémorragie  intestinale  survenue  quelques 
jours  (3  jours,  4  jours  et  8  jours)  auparavant. 

Nous  n’avons  observé  qu’un  seul  cas  de  per¬ 
forations  multiples  ;  3  perforations  siégeant 
dans  les  60  derniers  centimètres  de  l’iléon.  Tous 
les  autres  concernent  des  perforations  uniques, 
le  plus  souvent  étroites,  punctiformes  et  parfois 
ne  se  reconnaissant  qu’è  l’issue  du  liquide  in¬ 
testinal  et  difficiles  à  trouver  (observ.  111),  tou¬ 
tes  occupant  le  siège  classique  h  10,  15  ou  20  cm. 
de  la  valvule  iléo-cæcale.  Nous  n’avons  pas  vu 
de  nouvelle  perforation  se  produire  5  côté  de 
celle  qui  avait  été, reconnue  et  suturée;  mais, 
dans  un  cas,  il  y  a  eu  désunion  de  la  suture  et 
nous  avons  trouvé  la  perforation  rouverte  à 
l’autopsie. 

11  n’est  pas  Tiesoin  d’insister- sur  la  nécessité 
d’un  diagnostic  précoce  de  la  perforation,  condi¬ 
tion  nécessaire  de  l’opération  précoce  qui  seule 
peut  avoir  quelque  chance  de  succès.  Mais  ce 
diagnostic  n’est  pas  toujours  évident.  Ce  n’est 
que  dans  les  cas  de  typhus  ambulatoire  ou  lors¬ 
que  la  perforation  survient  pendant  la  convales¬ 
cence,  comme  dans  notre  observation  VII,  que' 
l’on  assiste  au  tableau  dramatique  et  caracté¬ 
ristique  de  la  perforation  intestinale.  A  la  pé¬ 
riode  d’état  de  la  fièvre  typhoïde,  les  symptômes 
sont  beaucoup  plus  atténués  ou,  plus  exacte¬ 
ment,  ils  sont  masqués  par  les  signes  propres  à 
l’infection  éberthienne.  Gueullette  a  insisté  avec 
raison  sur  la  fréquence  de  ces  perforations  lar¬ 
vées  qu’il  faut  savoir  reconnaître  avant  l’appa¬ 
rition  du  syndrome  terminal  de  péritonite  dif¬ 
fuse,  par  la  recherche  et  la  constatation  de  quel¬ 
ques  signes  souvent  peu  évidents  et  fugaces, 
dont  les  jilus  constanls  et  les  meilleurs  sont  la 
douleur  à  la  pression  et  la  contracture  abdomi¬ 
nale. 

Tous  nos  opérés  accusaient  des  douleurs  ab¬ 
dominales,  quelquefois  très  vives;  dans  un  cas, 
la  douleur  initiale  avait  eu  le  caractère  brutal 
du  «  coup  de  poignard  »  des  perforations  gas¬ 
triques  ou  appendiculaires  (observ.  III).  Suivant 
que  nous  les  avons  vus  plus  ou  moins  tardive¬ 
ment,  nous  avons  trouvé,  soit  la  contracture  lo¬ 
calisée,  le  «  ventre  de  bois  »  de  la  perforation 
(4  cas),  soit  le  météorisme  de  la  péritonite  (5 
cas);  dans  3  cas,  nous  avons  noté  la  disparition 
de  la  matité  hépatique.  Des  vomissements  abon¬ 
dants  ont  été  relevés  chez  un  seul  de  nos  ma¬ 
lades. 

Quant  aux  phénomènes  généraux,  leur  signi¬ 
fication  est  bien  moindre  qu’on  ne  l’a  prétendu; 
en  particulier,  les  variations  de  la  courbe  ther¬ 
mique  sont  loin  d’ôtre  la  règle  ;  si  nous  avons 
constaté  trois  fois  une  ascension  nette  de  la 
température  et  une  fois  sa  chute  brusque,  dans 
nos  autres  cas  la  courbe  n’a  pas  été  modifiée 
d’une  manière  appréciable  par  la  jjcrforalion. 
Les  modifications  du  pouls  ont  peut-être  plus 
de  valeur  :  dans  notre  observation  IV,  il  est 
monté  brusquement  de  100  à  140. 

Le  diagnostic  est  parfois  difficile.  Chez  un  ty¬ 
phique  grave,  en  étal  d’hyiierthermie  et  de  stu¬ 
peur,  une  perforation  peut  évoluer  5  bas  bruit, 
jusqu’à  la  péritonite  asthénique  et  h  la  mort, 
sans  que  l’attention  soit  attirée  du  côté  de  l’ah- 
domen.  Par  ailleurs,  des  accidents  abdominaux 
aigus  autres  que  la  perforation  peuvent  surve¬ 
nir  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce  sont  les 
appendicites  typhiques  et  les  cholécystites  bien 
plus  fréquentes.  Ce  sont  aussi  les  «  fausses  per¬ 


forations  »,  c’est-à-dire  ces  cas  où,  chez  un  ty¬ 
phique  présentant  des  douleurs  abdominales 
plus  ou  moins  vives,  un  certain  degré  de  con¬ 
tracture  abdominale,  iiarfois  une  modification 
brusque  du  pouls  ou  de  la  température,  on  in¬ 
tervient  et  l’on  no  trouve  rien,  ni  gaz,  ni  li¬ 
quide  dans  le  péritoine;  tout  au  plus  une  sé¬ 
reuse  un  pou  injectée  on,  comme  dans  le  cas  de 
Brocq  fparatypho'ide),  une  coloration  bleu  ar¬ 
doisé  aiiormale  de  la  partie  tertninale  de  l’iléon. 

On  peut  considérer  ces  étals,  avec  Ilawkes  et 
Mondor,  comme  correspondant  à  un  stade  pré- 
perforatif  à  celui  où  il  faudrait  pouvoir  opérer 
tous  les  malades;  ou  peut-être  soiit-ils  le  début 
de  ces  «  péritonites  par  propagation  »,  dans 
lesquelles  l’infection  de  la  séreuse  se  fait  à  par¬ 
tir  des  plaques  de  l'eyer  ulcérées  sans  qu’il  y  ait 
solution  de  continuité  complète  de  la  paroi  in¬ 
testinale.  Ces  péritonites  par  propagation,  qui 
peuvent  être  aussi  graves  que  les  perforations, 
ont  été  signalées  dans  la  fièvre  typhoïde  (Chan- 
ternesse  et  Uoux)  et  dans  la  paratyphoïde  (lla- 
thery).  L’un  de  nous  en  a  observé  un  cas  très 
net  pendant  la  guerre,  au  cours  de  l’épidémie 
typhique  de  1914  : 

Malade  ayant  eu  une  fièvre  typhoïde  de  moyenne 
intensité;  acluellcment  reehulc  légère,  après  une 
période  d’apyrexic.  Dans  la  nuit  de  15  au  16  Dé¬ 
cembre,  petite  hémorragie  intestinale,  bientôt 
suivie  de  voinissements,  d’abord  muqueux,  puis 
porracés  ;  hoquet  ;  faciès  tiré.'  Pouls  à  110  ;  chute 
brusque  de  la  température.  Mais  le  ventre  est  sou¬ 
ple,  sans  contracture,  ni  météorisme,  et  peu  dou¬ 
loureux  à  la  palpation. 

Operation  le  16  Décembre  à  14  heures  :  incision 
médiane  sous-ombilicalc  ;  il  y  a  du  liquide  séreux 
libre  dans  le  ventre  et  quelques  coagula  d’aspect 
gélatineux  ;  pas  de  gaz,  pas  de  liquide  intestinal, 
pas  de  fausses  memhi'anes;  les  20  ou  25  derniers 
centimètres  de  l’iléon  sont  rouges,  cartonnés, 
sans  pei'foration  ;  le  reste  de  l’intestin  grêle,  le 
cæcum,  l’appendice,  l’épiploon  ont  un  aspect  nor¬ 
mal.  Drain  dans  la  fosse  iliaque  droite;  lermclure 
du  reste  de  l’incision. 

Mort  dans  la  nuit  du  17  au  18  Décembre. 

Nos  dix  malades  ont  tous  été  opérés,  et  l’inter¬ 
vention  a  confirmé  le  diagnostic  de  perforation 
porté  d’après  les  signes  clini(iues.  Tous  ont  été 
soumis  à  l’anesthésie  générale.  Le  moment  exact 
de  l’intervention  est  toujours  difficile  à  préci¬ 
ser,  en  raison  du  peu  de  netteté  des  i)remicrs 
signes  de  perforation  :  sur  8  cas  où  il  a  pu  être 
déterminé  approximativement,  2  ont  été  opérés 
dans  les  six  premières  heures,  2  entre  lu  sep¬ 
tième  et  la  douzième,  4  entre  la  douzième  et  la 
vingt-quatrième  heure. 

Chez  tous  nos  malades,  sauf  un,  nous  avons 
fait  la  suture  de  la  perforation,  le  plus  souvent 
l)ar  un  point  en  bourse,  sans  avivement  préa¬ 
lable  de  ses  bords;  dans  deux  cas  (observ.  VII  cl 
IX),  les  fils  de  la  suture  d’enfouissement  con¬ 
servés  longs  ont  servi  à  fermer  le  péritoine  pa¬ 
riétal,  réalisant  ainsi  une  fixation  de  l'anse  ma¬ 
lade  à  la  paroi. 

Chez  un  seul  malade  (obs.  IV),  en  raison  de  la 
gravité  de  l’élat  général,  nous  avons  renoncé  à 
rechercher  et  à  traiter  la  perforation  et  nous 
nous  sommes  contentés  de  drainer  le  péritoine; 
l’opéré  a  succombé.  Cette  inicrvention  date, 
d’ailleurs,  de  1999  et  aujourd’hui  nous  ne  la 
referions  sous  aucun  préloxte  :  encore  qu’il  ait 
été  jadis  proposé  par  Murphy,  le  drainage  pur 
et  simple  de  la  séreuse  sans  oblitération  de  la 
perforation,  donc  sans  suppression  de  la  cause 
de  la  péritonite,  est  illogique  et  insuffisant. 
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Lu  suliirc  reste,  h  noire  avis,  le  meilleur  Irai- 
Icmenl  (le  la  perforation  typhique.  On  no  sau¬ 
rait  lui  comparer  la  l'isccUon  de  l’anse  malade 
qui,  malfjré  le  succès  ohlenu  par  llagley  dans 
un  cas  oi)érè  à  la  septième  heure,  est  une  inler- 
veulion  infiniment  trop  ciioquanlo  cl  grevée 
d’une  formidahlc  mortalité  (8G  pour  100,  15ui- 
zard).  La  suture  est  facile,  rapide,  peut  être 
exécul('o  sous  anesllu'sie  locide,  comme  le  con¬ 
seille  (iiieulletlo.  Sans  doute,  elle  no  mol  pas  è 
l’ahri  de  nouvelles  perforations  au  voisinage  do 
la  |)remière;  sans  doute,  faite  en  tissus  de  vita¬ 
lité  douhMi.se,  i)eul-ello  se  désunir  secondaire- 
moiil,  comme  il  est  arrivé  chez  un  de  nos  opé¬ 
rés  (ohs.  llj  ;  pour  ces  r.iisons,  il  i)oul  être  pru¬ 
dent,  ainsi  (pic  l’a  lait  l’un  de  nous,  do  fixer 
l’anse  suturée  à  la  paroi. 

Au  cas  de  ])erforations  multiples  sur  une 
même  anse,  ou  encore  quand,  5  côté  d’une  per¬ 
foration,  ou  voit  (les  plaques  profondément  ulcé¬ 
rées,  iirèlcs  à  se  ])(!rlorer  à  leur  tour,  surtout  si 
l’état  général  est  mena(;anl,  il  peut  être  indi- 
(lué  de  faire  Vcxlùriorisaüon  pure  et  simple  ; 
celle  méthode  trouve  encore  des  indications 
dans  les  cas  ojiérés  tardivement  en  jileine  péri¬ 
tonite  :  témoin  le  succès  qu’elle  a  donné  il 
l’icrre  huval  chez  un  malade  opéré  à  la  qua- 
raiite-huilièmc  heure. 

(juani  à  la  fislaUsution  de  l’anse  ii  la  paroi, 
jiréconisée  par  Lscher,  malgré  le  plaidoyer  fait 
eu  sa  faveur  par  Emile  Diival  dans  sa  thèse  cl 
I  l  hellc  stalisliipio  ipi’il  riqiporto  (10  guérisons 
sur  22  cas),  nous  ne  voyons  lias  très  bien  quels 
.sont  ses  avaiilages  sur  la  suture  avec  fixation 
de  l’aiise  è  la  iiaroi  et  nous  lui  trouvons  le  grave 
iiiconvénienl  de  créer  un  anus  artificiel  sur  le 
grêle,  avec  tous  les  dangers  (pic  cela  coniporlo 
et  les  difficultés  do  sa  fermeliire  ultérieure. 

'l'oiis  nos  malades  ont  été  drainés  ajirès  as- 
scchemeiit  aussi  complot  (pic  possible  du  péri- 
loiiie  :  dans  un  cas  ])ar  un  .Mikulicz,  dans  les 
aulres  au  moyen  de  idusieiirs  drains.  Nous 
n'avons  jamais  fait  de  lavage  de  la  séreuse. 

Sur  10  malades  opérés,  nous  comiilons  3  gué¬ 
risons  et  7  morts.  Celle  iiroporlion  de  30  jionr 
100  (le  succès  est  la  même  (pic  celle  relevée  ])ar 
Armstrong  au  Moidrcal  Ceneral  llosiiilal  pour 
I  l  période  1897-1010  :  21  guérisons  sur  78  cas. 
Elle  est  un  peu  plus  faible  (pie  le  chiffre  do  38 
pour  100  de  guérisons  (pi'in(li(|uenl  les  grandes 
slatisliipies  de  Zesas  cl  do  Cucullelle;  mais 
nous  avons  dit  pouiapioi  des  séries  intégrales 
nous  paraissaient  donner  une  appréciation  plus 
exacte  des  résultats  obtenus. 

En  iiialièrc  de  perforalioiis  intestinales  ty- 
phirpies,  comme  dans  toutes  les  aulres  périto¬ 
nites,  la  |)r(-cocité  do  rinlervenlioii  est  le  grand 
facteur  du  succès  :  ]iassé  vingt-quatre  heures, 
on  perd  plus  de  00  pour  100  des  lypérés  (Migaï)  ; 
.(>0  pour  100  des  guérisons  relevées  par  Cucul- 
lello  ont  élé  obtenues  chez  dos  malades  ojiérés 
avant  la  seidièmo  heure.  N'os  observations  per- 
soiiiielles  coidirmeiil  colto  règle  iiidisciilablo  : 
dans  l’iin  de  nos  cas  guéris,  l’horaire  exact  n’a 
pas  pu  être  établi,  mais  les  deux  autres  corres- 
jiondent  à  des  interventions  faites  h  la  sixième 
et  ,1  la  dixième  heure  ;  nous  avons  [lerdii,  il  est 
M'ai,  deux  autres  malades  opérés  pr(''cocemenl 
(.sixième  et  seidième  heures)  ;  tous  ceux  opérés 
après  la  douzième  heure  ont  succombé. 

OiisjruivAiiox  I  (Leiiormanl).  —  Eeiiimc  de  35  ans, 
au  Iroisièiiie  septénaire  d'une  lièvre  typboide.  'l'em- 
pêraliire  aux  environs  de  -10". 

Il  y  a  (jiiatre  jours,  béinorragie  intestinale  assez 
abondante. 

Deimis  la  veille  an  soir,  douleurs  abdominales. 
Depuis  le  malin,  méléorismo  très  accentué:  sono¬ 
rité  dans  l(Mil  le  ventre,  nièinc  dans  la  zone  pré- 
hêp.iliipie.  Pas  de  vomissement.  Pa.s  de  garde-ro¬ 


bes.  Pouls  à  120,  mou  et  dépressibic.  La  tempéra¬ 
ture  est  tombée  brnsqiiemeid  de  40  à  38°. 

Opération,  le  20  Septembre  1906,  à  17  heures. 
Chloroforme.  Incision  médiane  sous-ombilicale.  A 
roiivertnre  du  ventre,  issue  de  gaz  cl  de  iiquide 
d’odeur  fécaloïde.  Fausses  memiirancs  sur  l’inles- 
lin  grêle.  On  extériorise  la  dernière  anse  de  l’iléon 
qui,  dans  ses  60  derniers  centimètres,  présente 
3  perforations  arrondies,  d’assez  grandes  dimen¬ 
sions  (l'nne  d’elles,  ovalaire,  mesure  5  mm.  dans 
son  grand  axe),  d’où  sortent  des  débris  sphacélés 
et  du  liquide  intestinal.  Chaque  perforation  csl 
fermée  par  un  double  surjet  à  la  soie;  les  tissus 
■sont  friables  cl  coupent  sous  les  fils.  Les  parties 
voisines  de  l’intestin  grêle  et  le  cæcum  sont  in¬ 
tacts.  On  éponge  le  liquide  épanché  avec  des  com¬ 
presses,  on  place  deux  gros  drains  alleignanl  le 
fond  du  enl-de-sac  de  Douglas,  cl  on  ferme  le 
reste  de  l'incision  par  une  sulnrc  en  un  plan  au 
fil  d’argent. 

Mort  an  bout  de  Irenlc-six  heures. 

Oiisrnv.MioN  11  (Lenormanl).  —  Homme  de  20 
ans,  au  quinzième  jour  d’une  fièvre  typhoïde 
grave,  avec  ulcérations  pharyngées  el  congestion 
pidmonaire.  Traité  par  les  bains  froids. 

Dans  la  soirée  du  3  Juillet,  le  malade  commence 
à  soid'frir  du  ventre. 

Le  4,  an  malin,  les  signes  de  perforation  se 
sont  précisés  :  ascension  de  la  température  à  40°, 
du  poids  à  120;  méléorismo  généraüsc  avec  dispa¬ 
rition  de  la  matité  hépatique.  Ventre  de  bois  avec 
(•ont raclure  générali.sée.  A  la  pression,  le  maxi¬ 
mum  de  douleur  est  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Injection  de  nucléinale  do  soude  dans  la  matinée. 

Opération,  le  4  Juillet  1908,  à  14  heures.  Chlo¬ 
roforme.  Incision  médiane  sous-ombilicale.  A  l’ou¬ 
verture  du  péritoine,  il  s’échappe  un  peu  de  gaz. 
Les  anses  grêles  sont  modérément  distendues,  vas- 

dépoli  de  leur  surface,  ni  exsudât  fibrinô-puru- 
lenl  :  elles  baignent  dans  un  liquide  clair,  jaune 
citron,  transparent  ;  il  n’y  a  ni  pus,  ni  adhéren¬ 
ces  ;  le  li(pddc  est  surtout  abondant  dans  le  cul- 
de-sac  de  Douglas,  l’our  faire  une  exploration  plus 
complète  sans  éviscérer  l’intestin,  on  fait  une  se¬ 
conde  incision  dans  la  fosse  iliaque  droite  :  même 
fi([uidc  intra-péritonéal  libre,  même  aspect  de  l’in¬ 
testin;  l’appendice  est  lurgescenl,  parsemé  de 
taches  hémorragiques,  mais  sans  perforation,  ni 
gangrène;  on  l’enlève.  Sur  la  partie  terminale  de 
l’intestin  grêle,  à  10  centimètres  environ  du  cæ¬ 
cum,  on  trouve  une  perforation  arrondie  de  3  mil¬ 
limètres  de  diamètre;  cette  perforation  est  due  à  la 
chnle  (l’nne  escarre  noirâtre  qui  adhère  encore 
à  l’intestin  par  un  de  scs  bords;  au  voisinage 
immédiat  de  la  perforation  et  là  seulement,  la 
séreuse  csl  dépolie,  Idanchàire,  glulincuse;  les 
matières  liquides  sourdent  à  peine  par  le  petit 
orifice. 

Suture  de  ta  perforation  par  un  double  surjet 
de  fil  de  lin;  les  bords  en  sont  épaissis,  mais  non 
friables  el  le  fil  ne  coupe  pas.  Drainage  par  2  gros 
drains  de  verre  el  3  do  caoulcbonc.  On  rétrécit  les 
incisions  pariétales  par  quelques  points  de  suture 

Mort  au  bout  de  48  heures. 

A  l’autopsie,  la  suture  s’esl  désunie  cl  la  perfo- 

Oii.suiiVA'rioN  lit  (Lenormanl).  — •  Homme  de 
30  ans,  au  vingtième  jour  d’une  fièvre  typhoïde 
grave. 

Le  21  Mars,  à  22  heures,  le  malade  ressenl, 
dans  le  côté  droit  du  ventre,  une  violente  dou¬ 
leur,  en  coup  de  poignard,  accompagnée  de  con¬ 
tracture  abdominale.  Dans  la  journée  suivante, 
il  vomit  à  plusieurs  reprises. 

Je  vois  le  malade  le  22  Mars  à  18  heures  ;  il  est 
en  pleine  péritonite,  avec  un  pouls  à  130,  une 
tempéralnrc  à  40",  nn  faciès  anxieux,  un  ventre 
uniformément  ballonné  el  douloureux. 

Opération  le  22  Mars  1909,  à  18  heures.  Inci¬ 
sion  médiane  sous-ombilicale.  Dès  l’ouverture  du 
ventre,  il  s’écoule  une  grande  quantité  de  sérosité 
claire,  jaune,  sans  flocons  fibrineux.  Les  anses  grê¬ 
les  sont  rouges,  sans  exsudai,  ni  adhérences;  en  les 
mobilisant,  on  voit  bientôt  s’écouler  du  pus  qui 


vient  do  la  fosse  iliaque  droite  el  de  l’excavation 
pelvienne.  Examen  rapide  de  rinlcslin  grêle:  dans 
SOS  40  ou  50  derniers  centimètres,  l’iléon  semble 
plus  malade  ;  il  csl  très  rouge,  recouvert  de  pla¬ 
ques  fibrineuses  blanchâtres;  on  voit  par  transpa¬ 
rence  des  plaques  de  Peyer  tuméfiées.  On  ne  trouve 
pas  tout  d’abord  la  perforation  ;  mais,  à  un  examen 
plus  attentif,  on  reconnaît,  à  15  ou  20  centimètres 
de  la  valvule  iléo-cœoalc,  un  pcrlnis  punctiforme, 
gros  comme  un  trou  d’épingle,  par  où  la  pression 
fait  sourdre  du  liquide  intestinal.  On  enfouit  cette 
perforation  par  un  surjet  à  la  soie  fine:  la  paroi 
intestinale  à  ce  niveau  est  épaissie  cl  supporte  liien 
les  fils.  Contre-incision  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
qui  ])ermcl  d’explorer  le  cæcum  el  l’appendice. 

On  place  2  drains  dans  l’incision  latérale,  4 
dans  l’incision  médiane,  de  manière  à  drainer 
toute  la  cavité  abdominale,  cl  l’on  rétrécit  ces  in¬ 
cisions  par  quelques  points  do  suture. 

Mort  dans  le  collapsus,  10  heures  après  l’inter¬ 
vention. 

OasEiivATioN  IV  (Lenormanl).  — •  Homme  de 
35  ans,  au  quinzième  jour  d’une  fièvre  lypho’ïde 
grave,  soignée  dans  le  service  de  M.  Iluchard. 

Le  3  Août,  hémorragie  intestinale. 

Le  6  Août,  dans  les  premières  heures  do  la  ma¬ 
tinée,  violente  douleur  abdominale.  En  même 
temps,  le  pouls,  qui  était  la  veille  à  100,  monte 
à  140  ;  il  csl  faible  el  mou  ;  la  température  reste 
sans  modification,  à  39°.  Le  ventre  est  uniformé¬ 
ment  méléorisé,  douloureux  partout  avec  un 
maximum  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  la  matité 
hépatique  a  complètement  disparu.  L’étal  général 
est  d’emblée  très  mauvais  :  faciès  péritonéal,  res¬ 
piration  accélérée  el  pénilde,  faible.sse  cardiaque  cl 
syncopes. 

Opération,  le  6  Août  1909,  à  12  heures.  Chlo¬ 
roforme  donné  très  prudemment.  Incision  mé¬ 
diane  sons-ombilicale.  k  l’ouvcrlnrc  du  ventre,  il 
vient  d’abord  des  gaz  el  du  liquide  séreux  jaune, 
puis  un  Ilot  de  pus  cl  de  matières  liquides  très 
fétides;  répanehonient  est  surtout  abondant  dans 
le  bassin.  En  raison  du  collapsus  menaçant,  on  ne 
recherche  pas  la  perforation.  On  place  un  gros 
drain  plongeant  dans  le  bassin,  deux  aulres  re¬ 
montant  le  long  des  flancs;  puis  on  fait /une 
courte  incision  dans  chaque  fosse  iliaque,  ])onr 
y  placer  encore  un  drain  dirigé  vers  le  bassin  ; 
l’incision  médiane  csl  rétrécie  par  deux  points  an 
fil  de  bronze. 

Injection  d’éther  et  d’huile  camphrée  pendant 
l’intervenlion. 

Mort  le  même  jour,  à  15  heures. 

üasunvATioN  V  (Coudcrl).  —  Femme  de  35  ans, 
au  vlnglièmo  jour  d’une  fièvre  typhoïde,  soignée 
dans  le  service  de  M.  Ilcnriqucz. 

11  y  a  8  jours,  la  malade  a  eu  deux  fortes  hé- 

Elle  est  prise,  le  22  Mars,  à  12  heures,  de  vio¬ 
lentes  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite.  A 
18  heures,  la  douleur  a  diffusé  dans  tout  le  ventre 
et  s’accompagne  de  contracture  de  défense;  la 
température  csl  à  39",  le  pouls  à  124. 

Opération,  le  22  Mars  1926,  à  18  heures.  Anes¬ 
thésie  à  l’éther.  Incision  iliaque  droite,  sur  le 
bord  externe  du  muscle  grand  droit.  11  y  a  du 
liquide  louche  en  abondance  dans  le  péritoine.  Le 
cæcum  el  la  partie  terminale  de  l’iléon  sont  con¬ 
gestionnés,  avec  une  séreuse  dépolie  par  places; 
l’épiploon  adhère  à  la  dernière  anse  iléalc  et  il  y 
a,  à  ce  niveau,  quelques  fausses  membranes.  A 

20  cm.  environ  de  rembouchure  iléo-cæcale,  sur 
le  bord  libre  de  l’intestin,  on  trouve  une  perfora¬ 
tion  à  iiords  nets  cl  épaissis,  du  diamètre  d’un 
gros  pois.  Celle  perforation  csl  fermée  par  deux 
plans  de  sutures  au  fil  de  lin,  orientées  parallèle¬ 
ment  an  grand  a.\e  de  l’intestin.  On  explore  la 
portion  sus-jacente  de  l’iléon  sans  trouver  d’autre 
perforation.  On  ramène  l’épiploon  sur  l’anse  su- 

Drainage  à  la  Mikulicz. 

Mort  dans  la  nuit  suivante. 

OusE.iiVATioN  VI  (Lenormanl).  —  Homme  de 

21  ans,  entré  la  veille  dans  un  sarvice  de  médecine 
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pour  une  fièvre  typhoïde,  an  scplièmc  jour  de  la 
maladie:  tcmpéralure  à  41°,  langue  rôtie,  grosse 
rate.  A  ce  moment,  le  venire  élait  plat. 

Le  lendemain  matin,  28  Mai,  le  ventre  est 
ballonné  et  l’on  constate  tons  les  signes  d’une 
péritonite  diffuse.  Le  malade  est  passé  en  chi- 

Opéraiion,  le  28  Mai  1926,  à  12  heures.  Anes¬ 
thésie  à  l’éther.  Incision  médiane  sous-ombilicale. 
Le  ventre  est  rempli  de  pus,  les  anses  inleslinalcs 
sont  rouges  et  distendues;  la  périlonilc  est  géné¬ 
ralisée  :  aucune  adhérence.  On  déroule  rapidement 
l’intestin  grêle  en  direction  du  cæcum  et,  à  12  cm. 
environ  de  la  valvule  iléo-cœcale,  on  trouve  sur 
l’iléon  une  perforation  punctiforme  au  centre 
d’une  zone  blanchâtre;  on  voit  des  matières  li¬ 
quides  sourdre  par  celle  perforation. 

Suture  de  cette  perforation  par  deux  points  su¬ 
perposés  en  bourse,  au  fil  de  lin.  Deux  gros  drains, 
l’un  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  l’autre  dans  la 
région  cæcale,  et  trois  mèches.  Les  deux  angles 
de  l’incision  sont  rétrécis  par  un  point  au  lil  de 
bronze. 

Suites  favorables.  Guérison  sans  incident  no¬ 
table. 

Le  malade  quitte  l’hôpital  le  29  Juin  1920. 

Observation  VII  (Wilmolh).  —  Femme  de 
30  ans,  entrée  d’urgence  à  la  Charité,  le  8  Sep¬ 
tembre  1929  à  3  heures  du  matin,  pour  des  dou¬ 
leurs  abdominales  violentes. 

Celte  malade  est  convalescente  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  dont  le  début  remonte  au  15  Aofd.  La  ma¬ 
ladie  a  ou  une  évolution  bénigne  jusqnc-là  ;  pas 
de  prostration,  pas  d’hémorragie;  le  régime  lacté 
strict  a  été  observé;  depuis  le  5  Septembre,  la 
mal.ide  -  est  apyrétique  (37°).  Brusquement,  le 
7  Septembre,  à  18  heures,  la  malade  ressent  une 
violente  douleur  abdominale;  le  médecin  traitant,- 
dès  qu’il  a  vu  la  malade,  l’adresse  à  la  Cha¬ 
rité. 

A  l’examen,  on  trouve  une  malade  pâle,  abat¬ 
tue  et  angoissée  à  la  fois;  le  pouls  bat  à  120,  la 
température  est  montée  brusquement  de  37  à  40; 
la  malade  gémit  conlinuellemenl,  car  les  doulc\irs 
abdominales  sont  vives,  élenilues  à  tout  l'abdo¬ 
men,  continues,  sans  rémission;  mais  elle  ne 
vomit  pas.  A  l’inspection  l’abdomen  est  légère¬ 
ment  ballonné;  à  la  palpation,  on  ne  peut  mettre 
en  évidence  qu’une  défense  du  liane  droit,  là  où 
la  douleur  est  exacerbée  par  la  pression  des 

Comme  chirurgien  de  garde,  je  vois  la  malade 
5  4  heures  du  malin,  une  heure  après  son  admis¬ 
sion;  je  l’opère  aussitôt  avec  le  diagnostic  de  per¬ 
foration  intestinale  au  décours  d’une  dolhiénen- 
lérie.  Sous  anesthésie  générale  à  l’éther,  incision 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  le  long  du  hord  ex¬ 
terne  du  muscle  droit.  11  y  a  du  liquide  épanché 
dans  le  péritoine  ;  le  péritoine  viscéral  est  rouge 
et  très  vascularisé;  sur  la  dernière  anse  iléale,  à 
20  cm.  environ  du  caæum,  il  y  a,  au  niveau  du 
bord  libre  de  l’intestin,  une  perforation  lenticu¬ 
laire;  mais  il  n’y  a  qu’une  perforation;  lo\it 
autour  de  celte  perforation  les  tuniques  intestinales 
sont  cartonnées  et  friables;  cependant  un  premier 
surjet  musculo-séreux  au  fil  de  lin  enfouit  bien 
la  perforation;  par-dessus  cette  première  ligne  de 
suture,  trois  fils  de  lin  assurent  une  élanchéitc 
complète.  Ces  trois  fils  de  lin  sont  utilisés  pour 
fermer  le  péritoine  pariétal,  de  telle  sorte  que 
l’anse  iléale  malade  est  intimement  unie  au  péri¬ 
toine  pariétal.  Dans  l’angle  inférieur  de  la  brèche 
péritonéale  pariétale  on  glis.se  un  drain  qui  des¬ 
cend  jusqu’au  fond  du  cul-de-sac  du  Douglas. 

Sutures  étagées  des  plans  musculo-aponévrolique 

Les  suites  opératoires  immédiates  sont  simples 
et  le  drain  qui  ne  donne  aucun  suintement 
est  retiré  le  troisième  jour.  Mais,  le  sixième 
jour,  il  faut  désunir  la  plaie  cutanée  parce  qu'il  y 
a  un  abcès  de  la  paroi,  le  pus  est  bien  lié,  et  il 
n’y  aura  pas  de  fistule  stereoralc  dans  la  suite; 
le  treizième  jour,  la  température  monte  à  39°, 
le  loucher  rectal  ne  montre  rien  d’anormal; 
on  pense  à  une  rechute  de  la  dotliiénentérie,  mais 
l'hémoculture  est  négative.  Le  vingtième  jour,  le 


loucher  rectal  montre  que  le  od-de-sac  de  Dou¬ 
glas  est  distendu,  et  le  vingt  et  unième  jour  éva¬ 
cuation  spontanée  de  pus  par  le  rectum.  Dès 
lors  la  température  revient  à  la  normale  et  la 
malade  quille  l'hôpital  le  3  Décembre  1929,  com¬ 
plètement  rétablie. 

Observation  VIll  (Lenormant).  —  Homme  de 
22  ans,  au  vingtième  jour  d’une  fièvre  typhoïde, 
soignée  dans  le  service  de  M.  Leeper. 

Les  accidents  abdominaux  ont  débuté  lu  veille 

A  son  entrée  dans  le  service  de  chirurgie,  le 
malade  présente  une  contracture  abdominale  gé¬ 
néralisée  et  du  hoquet  ;  la  douleur  a  son  maximum 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  la  température  est  à 
.39°,  le  pouls  à  110;  l’état  général  paraît  encore 
assez  bon. 

Opération,  le  31  Octobre  1930,  à  12  heures. 
Anesthésie  à  l’éther.  Incision  latérale  droite  dans 
la  gaine  du  muscle  grand  droit.  A  l’ouverture  du 
péritoine,  il  s’pcoule  en  abondance  un  liquide 
jaune  d’or,  sans  gaz,  venant  de  tous  les  points  de 
la  cavité  abdominale.  La  couleur  de  ce  liquide  fait 
penser  à  une  perforation  de  la  vésicule  biliaire,  et 
on  agrandit  l’incision  en  haut  pour  explorer  celle- 
ci  :  elle  est  intacte.  On  revient  alors  à  la  région 
iléo-C!Bcale  ;  l’appendice  est  normal;  la  partie  ter¬ 
minale  do  l’iléon  est  recouverte  de  fausses  mem¬ 
branes  et,  à  10  ou  15  cm.  en  amont  de  l’angle 
iléo-c.æeal,  on  trouve  une  perforation  arrondie, 
des  dimensions  d’une  grosse  lentille. 

On  ferme  la  perforation  par  un  double  plan  de 
sutures  au  fil  de  lin,  et  l’on  place  un  très  gros 
drain  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  et  un  autre 
sous  le  foie.  Le  reste  de  l’ineision  est  suturé  en 
un  plan  au  fil  de  bronze. 

Suites  opératoires.  L’état  reste  inquiétant  pen¬ 
dant  les  premiers  jours;  puis  une  fistule  sterco- 
rale  s’établit  et,  à  partir  do  ce  moment,  les  acci¬ 
dents  généraux  et  abdominaux  s’amendent.  Celte 
fistule,  qui  ne  donne  que  peu  de  liquide  intesti¬ 
nal,  persiste  pendant  plusieurs  mois  et  finit  par  se 
tarir  spontanément. 

Le  malade,  complètement  cicatrisé,  quitte  l’hô¬ 
pital  le  25  Avril  1931. 

Observation  IX  (Wilmolh).  —  Garçon  do 
15  ans,  soigné  depuis  40  jours  pour  une  dolhié- 
nenlério  très  .sévère;  la  prostration,  l'adynamie 
vont  toujours  en  s’accentuant  depuis  le  déhiit  ; 
la  température  a  de  faibles  oscillations  autour  de 
la  ligne  de  40°.  Dans  la  soirée  du  dimanche 

4  Janvier  1931,  à  17  heures,  le  malade  se  plaint 
plus  particulièrement  du  ventre;  je  le  vois  le 

5  Janvier  à  8  heures  du  malin,  quinze  heures 
après  le  début  de  la  douleur  abdominale;  l’état  du 
malade  paraît  désespéré:  prostration,  subdélirc. 
carphologie.  rien  ne  manque:  le  pouls  est  misé¬ 
rable  à  160,  la  température  à  40°;  les  parents  sont 
prévenus  de  rexlrcmc  gravité  de  l’état  de  l’en¬ 
fant:  ils  acceptent  le  principe  d’une  intervention, 
bien  qu’ils  soient  informés  que  le  pronostic  est 
fatal.  Le  malade  est  transporté  aussilôt  à  la  Pitié, 
où  je  l’opère  à  10  beures  du  matin,  17  heures 
après  le  début  présumé  de  la  perforation  iulcsti- 
n;de.  Incision  du  liane  droit,  le  long  du  bord 
externe  du  muscle  grand  droit.  Dès  l’incision  du 
péritoine,  gaz  et  liquide  intestinaux  s’échappent; 
les  anses  intestinales  sont  rouges  et  météorisées. 
Sur  la  portion  terminale  de  l’iléon,  au  niveau  du 
bord  libre  de  l’intestin,  au  centre  d’une  plaque 
indurée  qui  paraît  en  voie  de  sphacèle,  il  y  a  une 
seule  perforation  lenticulaire;  elle  est  aveuglée  par 
deux  surjets  au  fil  de  fin.  Les  fils  du  dernier  sur- 
jet  servent  à  fermer  le  péritoine  de  telle  sorte  que 
l’anse  iléale  malade  est  solidarisée  au  péritoine 
pariétal.  Suture  totale  de  la  paroi. 

Le  jeune  opéré  résiste  encore  quelque  temps, 
mais  il  meurt  dans  un  état  d’adynamie  extrême, 
trois  jours  après  l’intervention. 
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ESSAI  DE  PATHOGÉNIE 

DE  L^ÉPICONDYLITE 
DES  JOUEURS  DE  TENNIS 
ET  DES  ESCRIMEURS 

Par  CONZETTE  (de  «uial-Maudé) 
Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Cetlo  maladie  est  caractérisée  par  une  dou¬ 
leur  de  l’épicondyle  et  d’autres  apophyses,  sans 
trace  de  lésion  ni  à  l’examen,  ni  à  la  radio. 

M.  Tavernicr,  de  Lyon,  l’a  très  bien  exposée 
dans  une  revue  *,  et  son  élève  le  D’’  Desplats 
l’a  étudiée  à  fond  dans  sa  thèse-.  Nous  ren¬ 
voyons  à  ces  travaux  ceux  que  celle  question 
intéresse.  Nous  rappellerons  sommairement  les 
symptômes  pour  nous  étendre  davantage  sur  la 
palhogénie  encore  mal  connue. 

L’épicondylile  peut  débuter  brusquement 
ainsi  que  nous  l’avons  vu  une  fois  à  la  suite 
d’un  effort  violent. 

Plus  souvent  le  début  est  lent  :  gêne  d’abord, 
douleur  ensuite  localisée  au  bord  et  à  la  partie 
antérieure  de  l’épicondyle  ou  de  l’épitrochlée, 
car  si  l’épicondyle  est  le  plus  souvent  atteint, 
l’épitrochlée  peut  l’être  quelquefois.  La  carac¬ 
téristique  do  la  douleur  est  d’être  très  localisée, 
sa  surface  est  celle  que  recouvre  la  moitié  anté¬ 
rieure  de  la  pulpe  de  l’index;  quand  elle  est  vive 
elle  peut  s’irradier  dans  l’avant-bras.  Fiant  pro¬ 
duite  par  les  muscles  longs  de  l’avanl-bras,  sur¬ 
tout  par  les  extenseurs,  les  mouvements  d’ex¬ 
tension  de  la  main,  de  pronalion,  de  supination 
rexcilcul.  File  disparait  au  repos. 

D’autres  apophyses  ])ouvenl  présenter  une 
douleur  analogue  à  celle  do  l’épicondyle.  Nous 
l’avons  constatée  à  la  face  dorsale  de  la  tête  du 
troisième  mélacar])ien  chez  une  femme  enrou¬ 
lant  toute  la  journée  des  bandes  de  film  autour 
d’une  bobine,  travail  qui  nécessitait  des  inouve- 
monls  constants  d’extension  de  la  main  sur 
1  avant-bras. 

Le  D’’  Peuguiez  a  cité  l’observation  d’une  fil¬ 
lette  de  12  ans,  élève  d’une  classe  de  danse  de 
l'Opéra,  qui  fut  atteinte  d’une  douleur  de  la  tu¬ 
bérosité  antérieure  du  tibia  avec  empâtemenl  cl 
gonllement,  sans  altération  osseuse  à  la  radio, 
qu’il  considéra  comme  une  douleur  analogue  à 
celle  de  l’épicondylile. 

La  durée  est  longue.  File  se  prolonge  pendant 
des  semaines,  parfois  des  mois  et  même  des  an¬ 
nées  avec  des  périodes  de  latence  quand  le  bras 
se  repose,  et  de  réveil  quand  il  exécute  les  mou¬ 
vements  qui  ont  causé  la  douleur. 

L’épicondylile  est  une  maladie  de  l’adulte, 
beaucoup  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez 
la  femme,  et  spécialement  chez  les  hommes 
musclés  qui  se  livrent  aux  sports.  Mais  on  la 
trouve  aussi  chez  les  travailleurs  obligés  do  faire 
des  mouvements  d’extension  de  la  main  :  blan¬ 
chisseuses,  cochers,  laveurs  de  verre,  etc... 

Quelle  est  donc  la  cause  de  celle  maladie  si 
tenace  ? 

Diverses  théories  ont  été  émises.  Aucune  n’est 
satisfaisante.  Il  ne  s’agit  en  effet  ni  de  névrite 
(Bernard  et  Féré)  ni  de  ru])lure  tendineuse 
(Coiiderl)  car  il  n’y  a  pas  d’épanchement  ni  de 
dépression  au  niveau  de  la  rupture.  Preise  a 
pensé  à  un  désaxage  de  la  tête  du  radius.  De 
nombreux  contrôles  radiographiques  ont  in¬ 
firmé  celle  opinion. 

Dans  les  cas  anciens  il  existe  parfois  des  exos¬ 
toses,  CO  qui  a  fait  croire  que  1 ’épicondÿlile  élait 
due  à  une  ostéite  ou  à  une  osléo-périoslite.  Or 
la  radiographie  n’a  jamais  décelé  d’altérations 
osseuses. 

Quant  à  nous,  nous  croyons  que  la  douleur 
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de  riïpirondylile  est  due  aux  conlraclions  des 
niuscles  aiili-brachiaux,  qui  délcnuiueiit  une 
algie  du  piiriosle. 

Pour  élaycr  celle  Ihtforie  il  est  ulile  de  rap¬ 
peler  quelques  nolioiis  aualoiiiiques  rclalives 
aux  inscrlions  de  ces  inusclos  qui  soiil  les  unes 
tendineuses,  les  aulres  aponùvroliqucs. 

Los  faisceaux  conjonclifs  cetilraux  dos  ten¬ 
dons  s’insfuenl  sur  les  bords  et  les  faces  anlé- 
rioures  et  posiériouros  de  l’épicondyle  et  de 
l’épilrochléc,  ils  pénèlrenl  dans  l’os  el  forment 
les  libres  de  Sharpoy. 

Les  faisceaux  i)éripliéri(iucs,  les  plus  intéres¬ 
sants  pour  nous,  glissent  sur  les  bords  ',  comme 
les  algues  sur  la  crête  d’un  rocher,  s’épanouis¬ 
sent  de  cluKiue  côté  des  apophyses  on  s’intri¬ 
quant  avec  les  fihrcs  conjonctives  de  la  couche 
externe  du  [lérioslo,  qu’elles  renforcent  el  avec 
laquelle  elles  font  corps.  C’est  celte  texture  qui 
cause  tout  le  mal. 

I/a])onévrose  qui  recouvre  la  face  antérieure 
du  bras  el  de  l’avanl-bras  s’attache  en  dedans 
an  bord  de  l’épilrochléc  el  au  bord  interne  du 
cubitus,  en  deliors  au  bord  de  l’épicondylo  el 
au  bord  externe  du  radius.  Do  sa  face  profonde 
se  délachonl  dos  cloisons  (pii  séparent  les  mus¬ 
cles  des  deux  groupes  anti-brachiaux,  (lui  s’in-, 
sfuonl  par  de  nomhreuses  fibres  à  la  face  pro¬ 
fonde  de  l’aiionévroso  cl  aux  cloisons  (en  parti¬ 
culier  long  siqiinaleur  el  i”''  radi.d  externe  qui 
s’insèrent  h  la  cloison  intramusculaire  ex¬ 
terne;  2"  radial  à  la  cloison  (pii  le  sépare  de 
l’exlensour  commun  des  doigts).  Los  fibres  ajio- 
névroCKpies,  comme  les  lendineuscs,  s’insèrent 
en  parlio  sur  les  bords  apophysaircs,  en  partie 
se  mêlent  aux  libres  conjonclives  de  la  surface 
externe  du  iiérioste. 

Cet  apeiTii  aualomi(iue  nous  permet  d’cxpli- 
(pier  la  douleur. 

Norrn  demenl  le  périoste  (pii  adhère  intime¬ 


ment  ù  l’os  n’csl  pas  ébranlé  par  les  conlrac¬ 
lions  musculaires.  Il  y  a  équilibre  entre  la  force 
agissante  el  la  résistance.  Mais  viennent  des 
conlraclions  trop  violentes  ou  trop  rôiiélées,  le 
périoste  est  tiraillé  el  l’équilibre  est  rompu.  La 
douleur  apparail  légère  et  fugace  d’abord,  plus 
vive  ii  mesure  que  le  traumatisme  se  répète. 

Colle  pathogénie  explique  les  particularités 
notées  précédemment. 

L’épicondylile  se  manifeste  chez  les  hommes 
dans  la  force  de  l’âge  (30  à  50  ans),  parce  que 
c’est  fl  ce  moment  que  les  muscles  atteignent 
leur  plus  grande  puissance.  On  ne  peut  être 
surpris  que  les  plus  musclés  soient  les  plus  at¬ 
teints.  Les  femmes  par  une  raison  inverse  le 
sont  plus  rarement. 

La  localisation  de  la  douleur  sur  un  espace 
très  réduit  (bords  de  l’apoiihyse  humérale  et 
moitié  interne  ou  externe  de  l’épitrochlée  ou  de 
l’épicondyle)  peut  tenir  â  deux  causes  ;  ou  les 
n lires  tendineuses  mêlées  au  périoste  sont  cour¬ 
tes  et  ne  dépassent  jiiis  la  partie  médiane  des 
faces  antérieures  apophysaircs,  ou  au  delà  elles 
s’épanouissent  en  éventail  cl  perdent  leur  puis¬ 
sance. 

Los  extenseurs  sont  une  caiise  jilus  fréquente 
de  l’épicondylile  que  les  fléchisseurs  cl,  cepen¬ 
dant,  ils  sont  moins  nombreux  cl  moins  volu¬ 
mineux  ipie  leurs  antagonistes  ;  les  mouve- 
mciils  d’cxlension  sont  moins  fréquents  cl  exi¬ 
gent  moins  de  force  que  ceux  de  flexion.  Pour- 
(|uoi  ce  iiaradoxe  ?  C’est  que  la  flexion  plus  fré- 
(pienle  el  plus  active  que  l’cxicnsion  excite  la 
nulrilion  du  périoste  el  accroît  sa  résistance. 
Quand  les  extenseurs  qui  pendant  l’enfance  cl 
l’adolesccnre  ont  une  aelivilé  assez  reslreiiile 
sont  ensuile  soumis  â  un  travail  plus  dur,  tel 
que  les  sports  :  escrime,  tennis,  la  périoste  par¬ 
fois  ne  résiste  pas  el  devient  douloureux. 

La  marche  môme  de  la  maladie  est  le  corol- 
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Quelques  observations  de  cancers  développés 
sur  brûlures  (difficultés  de  leur  traitement  par 
le  radium).  —  .M"'°  S.  Laborde  présente  six  ob¬ 
servai  ions  d’épilhélioiiiaB  survenus  sur  des  cica- 
I lices  (le  bri'ilures  dalaiil  (le  renfance.  Le  délai 
d’apparilion  a  varié  de  2G  à  58  ans.  La  difficullé 
ihi  IrailenienI  par  les  radiations  est  remarquable, 
elle  est  à  rapproeher  de  celle  que  l’on  observe 
dans  les  eaiieers  sur  radioderrnile  et  sur  les  ean- 
eers  vaccinés. 

r.a  diminution  de  l’action  des  rayonnements 
peut  ainsi  s’observer  dans  des  circonslanees  lies 
diverses,  mais  dont  l’alioiilissant  est  loiijoiirs  une 
modiliealion  des  conditions  physiologiques  dans 
lesquelles  sc  Irouvenl  les  éléments  cellulaires,  l.es 
exemples  cités  scmhleni  apporter  une  preuve  que 
la  radiosensibililé  des  cancers  dépend  à  la  fois  de 
l’action  du  rayonnement  sur  les  cellules  néoplasi¬ 
ques  el  sur  le  milieu  dans  lequel  elles  sc  dévelop¬ 
pent. 

Sur  un  signe  radiologique  du  cancer  de 
Veesophage  au  début.  —  M.  Nemours-Auguste 
présente  les  clichés  d’un  malade  examiné  au  cen¬ 
tre  aniicaucéreux  de  la  banlieue  parisienne,  chez 
lequel  ..un  premier  cliché  de  l’o'sophagc  monlrail 
cet  organe  normalemeni  rempli:  livré  à  lui-même, 
en  quelques  minutes,  l’n'sophage  se  monlrail  vide 
sur  une  étendue  de  4  â  5  cm.  alors  que  les  portions 
sus  cl  sous-jacenles  élaicnl  encore  pleines  de  li¬ 
quide  opaque.  L’aulopsie  montra  qu’il  s’agissait 
(l’un  épithélioma  de  l’ccsophagc  innilrani,  n’in¬ 
téressant  pas  la  lumiièrc  du  conduit.  L’A.  pense 
(pi’il  faut  voir  lâ  un  signe  de  néoplasme  au  déhul. 


qu’il  ne  s’agil  pas  d’un  spasme,  mais  d’un  man¬ 
que  de  lonicilé  de  la  paroi  œsophagienne  iiiRIlrée. 
ne  pouvant  jilus  se  mouler  longtemps  sur  son 
conicnu. 

Etude  comparative  des  lésions  par  brûlure 
chez  des  lapins  normaux  et  chez  des  lapins 
badigeonnés  au  goudron.  —  MM.  Guérin  cl 
Boucin.  Chez  14  lapins,  goudronm-s  sur  une  oreille 
depuis  plusieurs  semaines,  les  ailleurs  onl  prati¬ 
qué  des  caiilérisalions  sur  l’aiilro  oreille.  Ils  n’ont 
observé  que  des  réaelions  hyperplasiques  épilhé- 
lio-conjonclives  dans  la  zone  des  hrêiliircs,  sans 
aucun  indice  de  malignilé;  d’ailleurs  des  prolifé- 
ralions  cellulaires  aussi  inlenscs  exislcnl  au  ni¬ 
veau  de  bri'ilures  praliqiiées  chez  des  lajiins  nor- 
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ün  cas  de  pellagre  parisienne.  —  MM.  Gou- 
gerot,  Burnier  cl  Meyer  présenli’nl  une  femme 
alleinle  de  hisions  rouges  cl  atrophiques  du  dos 
(les  mains,  s’accompagnant  de  Iroiihles  digeslifs 
cl  de  Iroiihles  psychiques;  celle  femme  n’a  ja¬ 
mais  quille  Paris. 

Réaction  vaccinale  géante.  —  MM.  Gougerot 
el  Burnier  présenlenl  un  homme  qui,  â  la  suilc 
d’une  vaccinalion  antivariolique,  fil  une  piislulc 
g(''anlc  plus  grande  qu’une  pièce  de  2  francs  et 
s’accompagnant  d’une  rougeur  occupant  tout  le 
bras  cl  descendant  sur  l’avanl-bras. 

Lichen  obtusus  corné.  —  MM.  Gougerot  et 
Carteaud  prCsenlenl  une  femme  alleinle  de  lichen 
corné  verruqiieiix  des  bras,  n’offrani  pas  la  slnic- 


4.  Tkstut  :  Anttlnmif  Elyolo{iic,  p.  708. 


lairo  de  celte  théorie.  La  douleur  périostée  qui 
n’est  pas  une  névralgie,  niais  une  douleur  de 
cause  mécanique,  s’endort  quand  le  muscle  est 
au  repos  pour  se  réveiller  quand  il  entre  en  ac¬ 
tion.  Comme  il  est  impossible  de  l’immobiliser 
pondant  des  semaines,  l’excitation  quotidienne 
do  la  douleur  renlrelienl. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  productions  osseuses 
que  la  radio  a  parfois  décélés  dans  l’épicondylile 
que  celle  théorie  no  puisse  expliquer.  Le  pé¬ 
rioste  devenu  douloureux  el  excité  quotidienne¬ 
ment  ])ro(luil  do  l’os.  Celle  exostose  est  toujours 
limitée  parce  que  le  foyer  d’irritation  du  pé¬ 
rioste  est  lui-même  limité.  Mais  pour  qu’il  y  ail 
exostose  il  faut  que  le  sujet  s’y  prêle,  comme  il 
faut  qu’il  s’y  prêle  pour  l’exostose  des  adoles¬ 
cents.  D’ailleurs  une  prédisposition  n’esl-elle 
pas  nécessaire  à  l’éclosion  de  l’épicondylile  ? 
'l’aiit  d’hommes  robustes  se  livrent  aux  sports 
qui  n’en  sont  jamais  allciiils.  Pour  celte  mala¬ 
die,  comme  pour  beaucoup  d’autres,  nous  igno¬ 
rons  la  nature  de  celle  prédisposition. 

En  résumé  l’épicondylite  dite  des  escrimeurs, 
joueurs  de  tennis,  est  une  douleur  des  iqio- 
physcs,  localisée  le  plus  souvent  â  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’humérus,  sans  lésions  osseuses  ap¬ 
préciables,  ni  au  palper  ni  à  la  radioscopie.  Elle 
est  une  algie  périoslée,  due  â  la  contraction  des 
muscles  longs,  des  extenseurs  surtout,  agissant 
sur  le  périoste  par  l’intermédiaire  de  leurs  ex¬ 
pansions  tendineuses  el  nponévroliques  qui  s’in¬ 
triquent  avec  les  fibres  de  la  couche  externe  du 
périoste. 

Le  mot  épicondylile  est  mauvais.  C’est  un 
terme  génériijuc  qui  englobe  tonies  les  mani¬ 
festations  osseuses  des  apophyses,  tubercu¬ 
leuses,  syphilitiques,  maladie  de  Schlaller.  Si 
la  palhogéiiie  exposée  précédemment  est  exacte, 
la  dénomination  périoslaUjie  apopliysaire  con¬ 
viendrait  mieux. 


turc  du  lichen  plan;  la  lichénificalion  persiste, 
malgré  la  disparilion  du  prurit,  cl  les  lésions  onl 
récidivé,  malgré  leur  desiriiclion  â  l’élcclro-coa- 
giilalion  ou  à  la  neige  carbonique. 

Erythrodermie  pityriasique  en  plaques  et  sy¬ 
philis.  —  MM.  Milian  et  Degos  présentent  un 
malade  allcint  sur  l’avanl-bras  de  placards  éryllié- 
malo-sqiiameux  el  présentant  en  même  lemps  une 
glossile  indurée  papillomalciise,  de  l’anisocorie,  de 
l’aortite  :  le  Wassermann  fut  trouve  positif. 

Pa’-ahératose  streptococcique.  —  MM.  Milian 
et  Périn  présenlenl  un  enfant  atteint  depuis  3 
semaines  de  médaillons,  de  vésicules  el  de  lésions 
parakéralosiques  dans  lesquelles  le  streptocoque  a 
pu  être  décelé. 

Pustulette  du  raphé  médian  de  la  verge.  — 
M.  Milian  présente  un  malade  atteint  de  lésion 
piisliileiisc  du  raphé  médian,  d’origine  iirélrale, 
due  sans  doiile  à  une  malformation  dans  la  fer¬ 
meture  du  canal.  Ce  malade,  qui  n’a  jamais  eu  de 
blennorragie,  a  cependant  du  gonocoque  dans  le 
pus  de  la  lésion;  il  a  ensuile  fait,  une  synovite  de 
l’index  el  du  rliunialisme  de  la  hanche. 

Svphilis  grave  polyrésistante.  —  MM.  Gouin 
et  Bienvenue  rapporlenl  le  cas  d’une  femme  al¬ 
leinle  de  syphilis  secondaire  grave,  résistant  à 
l’arsenic  cl  au  bismuth  el  chez  laquelle  ils  ont  pu 
prévoir  celle  résistance  par  la  leuœcyio-réaclion. 

Lichen  plan  chez  un  enfant.^ —  MM.  Louste 
et  Ducastel  onl  observé  un  lichen  plan  généralisé 
cutané  cl  buccal  chez  un  enfant  de  8  ans:  le  père 
avait  eu  5  ans  auparavant  du  lichen  des  mu¬ 
queuses. 

Eminences  mamillaires  des  canines  et  des 
incisives.  —  M.  Hissard  rapporle  2  nouveaux  cas 

nés  supérieures  observés  chez  des  hérédo-syphili- 
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Syphilome  ano-rectal,  —  MM.  Audry  cl  Fabre  r 
oui  ol)scrvé  un  syplülome  anoieclal  hyperplasique 
chez  un  malade  qui  donna  une  inlradcrmo-réaclion 
négative  au  Frei  el  positive  au  Dmclcos.  Les  in¬ 
jections  de  Dmclcos  furent  efficaces. 

Pigmentation  buccale  et  prurigo  négricans 
chez  un  insuffisant  hépatique.  —  MM.  Sézary, 
Combe  et  Horowitz  piésenlent  un  malade  ayant 
une  large  plaque  noire  du  palais  el  des  lésions  de 
prurigo  eczéma  rosé  très  fortement  pigmentées. 
Chez  ce  sujet,  non  syphilitique,  non  addisonicn, 
d’origine  française  septentrionale,  l’insuflisance 
hépatique  seule  explique  ces  trouhlcs  pigmenlaires. 

Gangrène  cutanée  chez  une  syphilitique  se¬ 
condaire.  —  MM.  Sézary,  Combe  cl  Mme  Rou- 
dinesCO  ont  observé  un  cas  de  gangrène  aiguë  du 
périnée  chez  une  femme  allcinle  de  syphilis  secon¬ 
daire.  Le  germe  isolé  par  les  cullures  est  un  cocco- 
bacillc  analogue  à  celui  décrit  par  M.  Milian,  mais 
dépourvu  do  virulence  pour  le  lapin.  A  ce  propos, 
les  auteurs  font  remarquer  la  variabilité  des  pro- 
piiélés  biologiques  des  divers  germes  recueillis 
j)isqu’ici  dans  les  gangrènes  aiguës  de  la  pea\i. 

Deux  cas  de  papillomes  vénériens  traités  par 
injections  interstitielles  de  glycérine.  —  MM. 
Jausion,  Gervais  et  Pecker  ont  injecté,  chez 
deux  malades,  la  glycérine  diluée  au  1/3,  dans 
l’axe  conjonctivo-vasculairc  de  jiapdlomes  véné¬ 
riens  multiples  et  ont  réussi  à  les  stériliser  déli- 
nitivemcnl,  après  un  petit  nombre  d’interventions 
(3  à  5).  La  guérison,  une  fois  amorcée,  s’est  pour¬ 
suivie,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  Irailcr  un  à  un 
tous  les  éléments,  lîn  outre,  la  dilution  glycéri- 
née,  additionnée  d’un  volume  égal  de  sérum  glu- 
eusé  isotonique,  cl  administrée  par  voie  veineuse, 
a  pu  a(jir,  à  dislaiiee,  iant  sur  des  condylomes 
que  sur  des  verrues  vulgaires,  dont  elle  a  entraîné 
la  chute.  Or,  ces  tumeurs  bénignes  ont  été  impu¬ 
tées  à  un  virus  filtrant. 

Nævo-carcinome.  —  MM.  Louste  et  Thibaut 
présentent  une  malade  qui  a  été  opérée  d’un  naî- 
vo-careinome  de  l’avanl-bras  à  l’aide  du  bislouri 
électrique.  La  récidive  n’a  pas  tardé  îi  se  produire 
cl  a  consisté  en  un  nodule  sous-eulané  près  de  la 
cicatrice  el  en  une  adénopathie  axillaire. 

Les  ailleurs  considèrent  coinine  prudent  de  ne 
pas  adoiiler  trop  vite  une  arme  thérapeutique 
nouvelle  et  d’abandonner  les  méthodes  plus  éprou¬ 
vées  :  l’électrolysc  ou  l’éleclro-coagulation,  en  cas 
de  nævo-carcinonic. 

A  propos  de  la  syphilis  expérimentale  de  la 
souris.  —  MM.  Gastinel  et  Pulvenis  rappëlleni 
que  rinociilalioii  d’un  syphilome  de  lapin  à  la 
souris  blanche  détermine  chez  celle  dernière  une 
infection  asymplomatiqiie  seulement  décelable  par 
la  cuntagiosilé,  pour  le  lapin,  de  certains  de  ses 
organes  ;  nolaminenl  :  ganglions,  cerveau,  foie  et 
raie. 

Dans  les  éludes  faites  jusqu’ici,  les  auteurs  ont 
utilisé  des  soiiches  de  tréponèmes  adaptées  deiniis 
de  longues  années  à  l’organisme  du  lapin. 

G.  et  1’.  montrent  qu’ils  ont  pu,  après  un  seul 
passage  par  le  lapin,  déterminer  une  infection  la- 
lenlo  de  la  souris  el  obtenir  un  syphilome  s\ir  le 
scrotum  d’un  lapin  apiès  implanlalion  d’un  frag¬ 
ment  do  foie  cl  de  rate. 

Celle  constatation  coriobore  celle  de  Mulzer  cl 
llahn  qui  ont  pu  infecter  la  souris  d’une  façon 
inapparcnic  en  partant  de  lésions  de  syphilis  se¬ 
condaire  humaine. 

Pcul-ûtrc  même  la  générali.sation  spirochétienne 
qui  se  produit  dans  l’organisme  dé  la  souris  pour¬ 
rait-elle  être  utilisée  pour  déceler  la  présence  de 
Iréponèmes  tlans  les  organes  ou  humeurs  ofi  l’on 
ne  peut  les  meltie  en  évidence  par  rexamen  di¬ 
rect  (cerveau,  liciuidc  céphalo-rachidien,  sperme, 
eic...). 

11.  lluiiMiin. 
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A  propos  d’un  suicide  par  ingestion  d’acide 
chlorhydrique.  —  MM.  Piedelièvre,  Balan  cl 


H.  Desoille  signalent  la  rareté  de  l’ingestion  acci¬ 
dentelle  de  liquides  acides  el  surlout  d’acides  ni-  . 
Iriqiie  cl  chlorhydrique,  rallcnlion  étant  attirée 
par  le  dégagement  de  vapeurs  de  ces  acides.  Ils 
rapportent  un  cas  de  suicide  chez  un  homme  (|ui 
succomba  41  heures  après  l’ingeslion  d’une  llole 
d’acide  chlorhydrique  du  commerce  tilrant  34 
]iour  100.  L’anlopsic  révéla  de  grosses  lésions  de 
la  muqueuse  gastrique  et  une  pcrforalion  de  1  cent, 
de  diamètre  du  fond  stomacal.  Par  une  ex]iéri- 
menlalion  sur  le  cobaye  les  auteurs  ont  pu  véri¬ 
fier  la  rapidité  de  la  nécrose  de  la  paroi  gastrique 
conséculive  à  l’introduction  de  l’acide  el  la  possi¬ 
bilité  <l’une  perforation  pendant  la  vic^,  mais  celte 
perforation  n’est  pas  nécessaire  pour  qu’il  .sc  pro¬ 
duise  des  lésions  des  autres  organes  abdominaux 
qui  sont  on  conlact  avec  l’estomac,  car  l’acide  Irans- 
sude  à  Iravors  la  paroi  de  l’estomac  avant  la  i)er- 
foralion. 

—  M.  Mauclaire  rappelle  avoir  communiqué  en 
1902  à  la  Société  Anatomique,  le  cas  d’un  malade 
ayant  |)résenté,  à  la  suite  d’ahsori)lion  d’IlCI, 
plusieurs  perforations  de  l’estomac.  M.  avait  abou¬ 
ché  à  la  paroi  abdominale  ces  perforalions. 

De  la  bénignité  de  certains  accidents  du  tra¬ 
vail.  —  M.  E.  Olivier  a  observé  en  expertise  un 
cas  curieux  de  translixion  du  cor|)S  par  une  barre 
de  cuivre  filetée  ayant  pénétré  par  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  Pabdomen  au-des.sous  du  rebord  coslal 
gauche  et  ressorlie  par  la  région  lombaire  poslé- 
l'ieiire  paraverlébrale  sans  avoir  déterminé  aucune 
lésion  grave.  Le  sélon  circum-ahdominal  n'avait 
lésé  que  l’exirémité  de  la  12“  côte. 

Un  cas  de  pendaison  inctymplète.  —  M.  Der- 
vieux  rapporte  le  cas  de  suicide  par  pendaison 
d’un  bomme  qui  avait  été  découvert  éUmdu  à 
lerrc  sous  un  chariot,  la  face  tournée  vers  le  sol 
el  la  léle  légèrement  soulevée  ])ar  un  large  lien 
entourant  le  cou  el  fixé  au  charriot.  11  existait 
un  sillon  parcheminé  i)erpendicnlaire  à  l’axe  du 
cou  et  inlerrompu  au  niveau  de  la  niicpie. 

L’autopsie  ne  révéla  qu’une  pelile  ecchymose 
prévertébrale,  mais  ni  ecchymose  sous-culanee,  ni 
lésion  du  larynx.  D.  tait  observer  que  dans  la 
pondaison  les  lésions  hémorragiques  sont  souvent 
minimes  el  que  si  ce  pendu  avait  eu  l’idée  de 
faire  deux  fois  le  tour  de  son  cou  avec  le  lien 
largo  cl  mou  dont  il  s’élail  servi  le  sillon  n’aurail 
pas  été  inlerrompu  et,  ce  sillon  n’ayant  aucune 
obliquilé,  on  aurait  pu  penser  à  une  strangulation 

—  M.  Duvoir  signale  qu’il  a  observé  un  cas 
analogue  et  que  la  position  de  pendaison  incom¬ 
plète.  est  loin  d'être  exceptionnelle  dans  le  sui¬ 
cide. 

L’état  d’ivresse  en  médecine  légale.  —  M. 
Chavigny,  tout  en  rappelant  l’intérêt  que  présente 
le  dosage  cbimiiiuc  de  l’alcool  dans  le  sang  des 
sujets,  en  cas  d’accidenis  de  là  eircidalion  ou  de 
délit  d’ugression  cl  sans  vouloir  jeter  le  doute 
sur  la  rigueur  el  la  commodité  de  la  métbode 
d'analyse  ivréconisée  par  Nicloux,  estime  qu’on  a 
trop  négligé  jusqu’à  présent  de  tenir  ci>mi)le  de 
la  sensibilité  individuelle  à  l’alcool.  L’ébriélé 
chez  l’homme  est  fonction  pour  une  part  de  la 
((iianlilé  d’alcool  ingérée,  mais  pour  une  |iart  lout 
aussi  imporlanle  de  la  façon  dont  le  sujet  réagit 
à  l’alcool.  La  forme  de  l’ébriété  (exubérante, 
Irisie,  irascible...)  est  elle-même  fonction  des  réac- 
lions  personnelles  de  chaque  individu.  Dans  les 
rapports  médico-légaux,  l’expert  doit,  dans  ses 
conclusions,  en  regard  des  résultats  exacts  de 
l’analyse  chimique,  accorder  sa  place  à  une  appré¬ 
ciation  d’ordre  clinique. 

—  M.Dervieux  fait  observer  que  M.  lîallhazard 
dans  ses  travaux,  postérieurs  à  ceux  de  GréhanI, 
sur  la  recherche  de  l’alcool  n’a  jamais  indiqué  que 
les  ebiffres  de  l’analyse  devaient  êlrc  inlerprété.s 
de  façon  absolue.  Il  existe  inconlestablemenl  des 
snsce.plibilités  individnolle.s  dont  il  faut  lenir 
compic.  Il  y  a,  en  oulre.  inlérêl  à  traduire  la 
quanlilé  d’alcool  absolu  en  une  quantité  corres- 
jiondanle  de  vin  à  10“,  c’est  la  meilleure  façon 
d'objecliver  la  noliun  de  l’alcool  ingéué. 

rinaoiTUO-Ib.vx.:. 
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Deux  cas  d’encéphalite  psychosique  (projec¬ 
tion  de  microphotographies).  —  MM.  Capgras, 

L.  Marchand  cl  Vie  prebcnlenl  deux  cas  qui,  Kil- 
Ircnl,  l’un  dans  le  groupe  des  confusions  men- 
lalcs  atypiques,  l’aulre  dans  celui  de  la  démence 
précoce  et  qui  tous  deux  se  sont  teiminés  par  un 
éi)isode  menlal  aigu.  Dans  le  premier  cas,  lésions 
snbaiguës  de  méningo-cncépbalile  ;  dans  le  se¬ 
cond,  foyer  de  leucoencé))balite  avec  dégénéres¬ 
cence  myélinique.  Aucun  symptôme  neurologique, 
aucun  symptôme  toxi-infeclieux  en  debors  de  la 
période  terminale  n’avaieni  aniorisé  le  diagnoslic 
d'encéphalite.  Seule  la  mélbodc  analomo-cliniipie 
a  apporté  quelques  nouvelles  données  sur  ces  états 
menlaux  à  allure  chronique  pouvant  biuscpiemenl 
se  terminer  par  une  phase  aiguë. 

Relations  de  l’hypocondrie  avec  la  consti¬ 
tution  paranoiaque.  —  M.  A.  Delmas,  l'ont  le 
monde  est  d’accord  pour  recounaiire  que  la  cons- 
libdion  paranoiaque  donne  naissa.iua!  aux  idées  de 
,])eiséculion,  de  grandeur,  de  rcvc.ndicalion.  Les 
idées  hyocondriaques  ont  la  mêiiu-  origine  a  1  ex¬ 
ception  de  celles  qui  sont  a  base  d’anxiele.  Mais 
[lour  ces  dernières  l’epitbele  bvqiocondriaqne 
convient-elle  bien  .f  Cliniiiueiueni  on  Irouve  souvcul 
des  tendances  paranoiaiiues  dans  le  présent  ou  le 
[lassé  de  ces  sujets. 

Délire  cœnesthésique.  —  .MM.  B.  Mallet  et 
Gourion  présenlenl  mu  femme  de  (il  ans  olisédée 
depuis  1.1  ans  par  la  sensalion  d’un  eor[)s  élrangcr 
dans  la  gorge,  ayant  délcrminé  différentes  crises  an¬ 
ciennes  dont  ractuelle  ipii  s’accompagna  de  ten¬ 
tatives  de  suicide.  La  radiosco[iie  révéla  une  aorte 
llexueuse  el  allongée,  avec  crosse  dilatée.  La  ma¬ 
lade.  pei'suadée  de  rexistence  d’un  os  de  mouton 
avalé  il  y  a  (piinze  ans,  anxieuse  el  à  [iréseulalion 
de  cienestopalbe,  doit  être,  iGaprès  les  auteurs,  dis¬ 
tinguée  des  délii'antes  by  pocondria(|nes. 

Pseudocœnestopatliie.  —  MM.  Gouriou  et 
Mondain  présentent  une  femme,  de  33  ans  ebez 
ijni  éclatent  bi'usquemeut  en  Décembre,  des  dou- 
leui-s  de  la  langue,  du  [lalais  et  de  la  gorge,  [luis 
trois  semaines  après  des  douleurs  gingivales  avec 
pyorrbée  alvéolo-deulaire  mobilisant  les  dénis.  Les 
injections  de  slockvaccin  anlipyorrbéii|ue  sup[)ri- 
mèrent  d’abord  la  douleur,  puis  la  pyorrbé-e,  en 
même  temps  ipie  se.  consolidaient  les  dents;  l’an¬ 
xiété  el  les  i-éaclions  menlales  s'alléumèrenl  à  l'aide, 
du  paulopon  el  de  l’asciatine.  Discussion  des  ca- 
rai'lèrcs  de  celle  névialgie  tiigéminale,  alypic|ue, 
el  de  sa  [lal bogi'iiie.  ^ails  la  pyorrbée  on  eût  pu 

ues|o[ialbie. 

Du  délire  aigu  à  l’encéphalite  épidémique.  — 
.\1.  G.  Pouffary.  Trois  obsei  valions  de  malades  al- 
leiules  de  délire  aigu,  ebez  lesipielles  on  note  une 
leiicocylose  progi'essivo  du  licpiide  cépbalo-raebi- 
dien.  Deux  de  ces  malades,  dont  ralinienlalion 
avait  été  l•églemenlée,  u’out  [las  présenté  d'ang- 
menlaliou  de  l’urée  du  sang. 

La  leiicocylosc  dn  liquide  cépbalo-racbidieu,  une, 
myélocylose  neuli-o|ibile  observée  dans  le  sang 
d'une  maladi’,  la  notion  d'épidémie  et  enfin  l'as¬ 
pect  cliniipie  jiermelleul  de  rapproebei-  le  délire 
aign  de,  l'encépbalile  épidémique. 

—  An  cours  de  la  discussion,  MM.  Dupouy, 
Delmas  et  Marchand  protestent  contre  ce  ra|ijud- 
cbemenl  entre  deux  psyeboses  essentiellement  dif- 

—  iM.  Petit  admet  la  [lossibilité  d'analogie  en¬ 
tre  elles,  mais  non  l’assimilation  de  l'une  à 

l’vi  I,  Goluuon. 
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Encéphalite  avec  paraplégie  au  décours  d’viic 
fièvre  typhoïde  ostréaire  chez  une  vaccinée.  — 
\1M.  Hillemand,  Laurent,  Megard  et  Stehelin 
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qui,  43  jours  a| 
|)lKmlc;  très  grave,  pi 
(ili'lirc,  confusion  ni 
(11'  la  miiinoire)  cl  ( 
Ivsic  (les  deux  d  I 
l.'ux  liigcr  du  incml) 


■luit  d’une  nèvi 
des  troubles  me 


"  1  'gauebe,” 


avec  troubles  vestibnla lies,  jiaraplégic  avec 

lies  ont  rélrociidij  sauf  les  troubles  de  la  nié 
(|iii  jiersislent  aprf's  14  mois.  Les  auteurs  disi 
l’étiologie  de  ces  accidents:  eiicé|ilialile  lyp 
ou  maladie  .seconde. 


(para- 


Spasme  de  torsion  avec  contracture  athé- 
toïde  intentionnelle  et  crises  douloureuses  du 
bras  gauche  chez  une  tabétique.  —  M.  Roussy, 
M'‘“  G.  Lévy  cl  M.  Clary  présentent  une  tabéti- 
ipic  de  72  ans  chez,  (jui  on  observe  un  spasme 
pronaloire  du  bras  gaiicbe  avec  conlraeture  albé- 
loïde  iiilenlionnelle,  coïncidant  avec  des  crises  dou¬ 
loureuses  et  ne  s’accompagnant  d’aucun  pbéno- 
iiu"'ne  pyramidal;  les  Iroiibles  de  la  sensibilité  ob- 
Jeetiie  ne  paraissent  pas  différenis  de  ceux  que  l’on 
reiicoiitre  liabiliiellement  chez  les  tabétiques. 

I.es  auleiirs  se  demandent  si  la  lésion  du  noyau 
rouge  ipii  cxpliipierait  le  spasme  pronaloire  aurait 
pu  alleindre  en  m(*Mne  lem|)S  dans  la  région  sous- 
opliipie  les  libres  du  ruban  de  lU'il  et  du  contin¬ 
gent  rubro-lbalainiipie,  ce  ipii  cxpli(|uerail  les  dou¬ 
leurs;  cependani,  aucune  des  lésions  sous-tlialaini- 
([iies  acliielleinenl  connues  ne  répond  à  celle  syinp- 
lomalologie  complexe. 


Spondylolisthésis  avec  atteinte  des  articu¬ 
lations  coxo-lémorales  et  modifications  des 
réflexes  tendineux  des  membres  inlérieurs.  — 
MM.  A.  Thomas  cl  Schaeffer.  Un  homme  de 
.01  ans  présenle  depuis  deux  ans  des  Iroubles  de 
la  niarcbe  et  une  diflieullé  du  redressement,  sans 
pliéiiomf'iies  doidoiireiix  ;  à  rexamen,  on  constate 
une  eiiscllure  lombaire  avec  une  dépression  an-des¬ 
sus  du  sacrum,  et  une  ankylosé  des  articulations 


bulbaire),  évoluant  assez  souvent  vers  l’atrophie 
optique  primitive;  2“  La  fréquence  et  la  précocité 
des  scolomes  centraux,  la  rareté  de  l’hémianopsie 
temporale  typique,  s’opposant  à  l’absence  ou  à 
l’apparition  tardive  des  scotomes  et  à  la  précocité 
baluluelle  de  l’hémianopsie  dans  les  tumeurs; 
3"  La  possibilité  do  signes  infectieux  atténués  dans 
les  aniécédenis  et  parfois  l’évolution  par  poussées; 
les  autres,  ncxjalijs,  consistent  dans  l’absence  habi¬ 
tuelle  de  gros  signes  de  la  série  hypophyso-tubé- 
ricnne  et  de  modifications  de  la  selle  lurcique. 

Au  point  de  vue  iliérapcutique,  l’intervention 
cbirurgicale  (libération  des  adhérences  des  nerfs 
optiques  et  du  ebiasnia)  doit  actuellement  être  ten¬ 
tée  :  sur  7  cas,  3  ont  été  nolablemcnl  améliorés, 
3  sont  restés  stationnaires,  1  a  continué  .à  évoluer. 
An  point  de  vue  palhogéniqiie,  les  auteurs  pen¬ 
sent  que  si  l’araclinoïdile  o[)lo-cliiasinaliqnc  n’est 
pas  liabiliiellement  une  manifestation  isolée  (ara- 
eluioïdiles,  des  méningites  aiguës,  des  tumeurs,  de 
la  tuberculose  et  de  la  syphilis  méningées),  il 
existe  des  cas  où  la  réaction  arachnoïdienne  paraît 
cliniipiemenl  isolée,  accompagne  une  infection  at- 
témi('‘e  de  la  région  et  s’apparente  à  certaines  for¬ 
mes  de  sclérose  en  plaques,  d’encéphalites  ou  d’in¬ 
fections  nodulaires  mal  classées. 

Tumeur  antérieure  du  4P  segment  cervical. 
—  MM.  Cl.  Vincent,  Thiébaut  et  Berdet  présen¬ 
tent  un  malade  chez  qui  ils  ont  enlevé  avec  suc- 
ei's  il  y  a  un  an  un  fibro-endolbéliome  en  C*  ;  le 
malade,  d’abord  complèlcment  guéri,  a  recom¬ 
mencé  à  présenter  un  tableau  de  compression  mé¬ 
dullaire  ;  une  nouvelle  intervention  a  rnontré  une 
nouvelle  tiimeiir  antérieure  au  même  siège,  s’in¬ 
sinuant  le  long  du  nerf  radiculaire  dans  le  trou  do 
conjugaison  et  poussant  un  prolongement  dans 
l’os.  Les  ailleurs  ont  fulguré  ce  prolongement  dans 
la  mesure  du  possible  et  extirpé  le  nerf  et  le  gan¬ 
glion  radiculaire  et  une  partie  de  la  dure-mère. 

—  j\L  Petit-Dutaillis  a  vu  deux  fois  des  fibro- 
gliomes  radiculaires  se  prolonger  dans  le  trou  do 


semeiil  de  1/'’  en  avant  du  sacrum,  avec  aplatisse- 
iiii'iil  du  i-orps  vertébral  et  bascule  en  arrière,  et 
de  nombreux  osiéopbyles.  Les  auteurs  se  deman¬ 
dent  si  l’abolilioii  des  réflexes  acliilléens  et  la  di- 
mimilion  des  roliilicns  constatées  chez  le  malade 
ii'lèM'iit  d'une  cause  morbide  indépendante  ou  du 
liraillemenl  des  racines  lonibü-sacr(''es  lié  à  la  dé- 
l'oi'iuatioii. 

Action  variable  de  la  picrotoxine  sur  certai¬ 
nes  hypeitonies.  —  MM.  Chavang  et  Thiébaut 
((lit  remaripié  (pie  la  picrotoxine  augmente  la,  rai- 


eonjiigaison. 

Macrogénitosomie  précoce  sans  lésion  de  la 
pinéale.  —  MM.  Heuyer,  Lhermitte  et  M'’“ 
Vogt  apportent  les  résultats  do  l’autopsie  d’un 

avait  aucune  lésion  de  la  pinéale,  même  hislologi- 
qneinenl,  mais  une  tumeur  d’un  tubercule  ma- 
niillaire  comprimait  l’infiindibulnm  ;  le  .syndrome 
relevait  donc  dans  ce  cas  soit  de  la  lésion  mainil- 
lairc.  soit  de  celle  de  rinfiindibiilum  ;  il  existe 
d’ailleurs  des  cas  de  tumeurs  de  la  pinéale  sans 


(leur  et  le  lrl■mblement  des  parkinsoniens  séniles  macrogenilosomie. 

ou  post-eiieéplialitiques  ;  ])ar  contre,  un  malade  —  M.  Schæffer  a  observé  un  cas  de  macrogéni- 
atteint  de  spasme  de  torsion  a  été  très  amélioré  jiar  losomie  par  hydrocéphalie  interne  sans  liimciir. 


des  iiijeetions  bi-(|UOtidiennes  de  1  à  2  milligr.  ; 
reffcl  est  assez  tardif  après  la  piipïie  et  jiaraîl 
s'épuiser  à  la  longue,  (tes  résultats  contradictoires 
sont  à  rapprocher  de  ceux  ipie  M.  Kroment  a  ob¬ 
servés  avec  la  sirycbnine. 

Tumeur  du  lobe  frontal  gauche;  des  erreurs 
de  localisation  que  peuvent  entraîner  certai¬ 
nes  attitudes  anormales  de  la  tête.  —  MM. 
Ci.  Vincent  et  J.  Darquier  rapportent  l'observa¬ 
tion  (t’iine  malade  ipii  présenta  pendant  une  gros- 
.sesse  des  sy  mpti'imes  d’hypertension  inlracra- 
iiieniie;  en  raison  d’une  hypertension  de  la  tète, 
eu  dehors  de  tout  autre  signe  net  de  localisation, 
les  auteurs  |iensèrenl  à  une  tumeur  de  la  fosse 


Méningite  séreuse.  —  MM.  Alajouanine  et 
Petit-Dutaillis  rapportent  l’observation  d’une 
femme  de  25  ans,  prise  après  un  accouchement 
de  douleurs  à  la  mobili.salion  des  globes  ociilaircs, 
puis  d’amaurose  d’installation  rapide,  en  rapport 
avec  une  stase  paiiillairo  double;  rexamen  neuro- 
logiipie  était  lU'gatif.  Tous  les  symiitômes  ont  ré¬ 
trocédé  aussi  vite  qu’ils  étaient  apparus,  après  une 
simple  Irépanalion  temporale;  le  cerveau  était  de 
consistance  normale,  les  circonvolnlions  pâles,  la 
pie-mère  œdématiée.  Ce  cas  s’apparente  sans  doute 
aux  méningiliîs  séreuses. 

—  M.  Cl.  Vincent  a  opéré  des  malades  où  il  y 
avait,  comme  dans  le  cas  préeédenl,  un  excès  nia- 


postérii'urc  ;  nue  \ eiilriculographie  mollira  que  la 
corne  frontale  gauche  était  effacée  cl  l'inlerven- 
lioii  permit  d'enlever  un  asirocylome  de  1''-.  L’al¬ 
titude  de  la  tète  eu  llexion  n'a  de  valeur  localisa- 
Iriee  ipie  si  elle  est  le  premier  symptijme  ;  lnr.sque 
la  chroiiologie  des  accidents  est  impossible  à  éta¬ 
blir,  il  faut  faire  une  veniriculograpliie. 

A  propos  de  7  cas  d’arachnoïdites  opto¬ 
chiasmatiques.  —  MM.  Cl.  Vincent,  David  et 
Puech  'l-aiiporlenl  les  observations  des  sept  ma¬ 
lade-  (pi 'ils  ont  opérés.  Au  point  de  vue  cli- 
iiitpii-,  ils  iiisislenl  sur  les  signes  (pii  permetlenl 
parfois  de  diffi'ieiicier  ees  arachno'ïdiles  des  In- 
meiirs  de  la  région  :  h\;  uns.  fiosilifx,  sont  :  1"  Le 
début  par  une  baisse  raindc  de  l’acuité  visuelle  sans 
modification  du  fond  d'ieil  (névrite  opliipie  ri'lro- 


nifestc  de  liquide. 

—  M.  Descomps  a  suivi  un  malade  présentant 
un  syndrome  analogue  qui  a  guéri  après  deux 
ponctions  lombaires  abondantes. 

Abcès  épidural  traumatique  tardif.  —  MM. 
Alajouanine  et  Petit-Dutaillis  rapporlent  l’ob- 
serralion  d’un  malade,  blessé  ])ar  balle  au  niveau 
du  rachis  en  1914;  après  une  phase  de  paraplégie 
fiasque  avec  suppuration,  le  malade  guérit  avec 
(]uel(iues  séipielles  ;  après  (|ualorzc  ans,  son  étal 
s'aggrava  peu  à  peu  et  un  syndrome  de  compres¬ 
sion  avec  blocage  se  constitua  en  deux  ans.  A  l’opé¬ 
ration,  on  trouva  une  virole  fibreuse  épaisse  d’un 
eentimèire  au  moins  contenant  dans  son  centre 
deux  dés  (je  jnis  stérile.  La  virole  fut  réséquée  en 
totalité,  la  réunion  se  fit  par  première  intention  cl 


le  retour  à  l’état  antérieur 'fut  rapidement  obtenu. 
11  s’agit  d’un  cas  exceptionnel,  les  abcès  épidu¬ 
raux  étant  en  général  la  conséquence  do  la  suppu¬ 
ration  d’hématomes  infectés  sans  traumatisme  ou¬ 
vert. 

■ —  M.  Fribourg-Blanc  rapproche  ce  cas  des  ob¬ 
servations  de  microbisme  laténl  des  kystes  céré¬ 
braux,  se  réveillant  9  ou  10  ans  après  l’accident. 

Médullo-épithéliome  du  lobule  paracentral. 
—  MM.  Crouzon,  Petit-Dutaillis,  Christophe  et 
Bertrand  présentent  une  malade  chez  qui,  après 
plusieurs  crises  jacksonicnnes,  apparut  une  mono¬ 
plégie  crurale  dissociée  d’orig-ine  corticale.  L’Inter¬ 
vention  découvrit  une  tumeur  du  lobule  paracen- 
Iral  droit  qui  fut  extirpée  ;  les  troubles  moteurs 
se  sont  nettement  améliorés,  llislologiquemenl,  il 
s’agit  d’une  tumeur  très  rare,  d’un  médiillo-épi- 
theliome,  de  gravité  évolutive  tonte  particulière. 

Tumeurs  bilatérales  de  la  région  de  l’angle 
ponto-cérébelleux.  —  MM.  Guillain,  Schmite  et 
I.  Bertrand  rapportent  l’observation  d’un  malade 
chez  qui  un  ensemble  de  signes  cliniques  per- 
metlait  de  penser  à  des  tumeurs  bilatérales  de 
l’angle.  L’autopsie  confirma  le  diagnostic,  mon¬ 
trant  deux  gros  fibro-gliomes  symétriques.  Ils  in¬ 
sistent  sur  le  fait  que  les  tumeurs  n’ont  provoqué 
pendant  une  longue  période  qu’un  minimum  de 
symptômes  et  allirent  l’attention  .sur  l’absence 
d’autres  tumeurs  des  nerfs  crâniens  ou  de  manifes¬ 
tations  de  neiiro-libromatose,  contrairement  à  ce 
qui  est  signalé  dans  la  plupart  des  cas  publiés. 

Syndrome  inîundibulo-tubérien  d’origine  sy¬ 
philitique.  —  MM.  Lhermitte  et  Kyriaco  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  femme  de  57  ans,  ],ré- 
sentant  de  l’aménorrhée  depuis  deux  ans,  une  adi- 
de  8  à  11  litres.  La  selle  tnrciqne  est  morphologi¬ 
quement  normale  et  la  position  des  réactions  biolo- 
posilé  excessive,  de  la  narcolepsie  et  une  jiolyuric 
giques  atl(>ste  l’origine  syphilitique  du  syndrome. 
Le  traitement  anlisyphililique  n’a  pas  ou  d’action 
cl  l’exlrail  de  post-hypophyse  ne  fut  efficace  que 
par  voie  nasale. 

—  M.  Cl.  Vincent  estime  que  dans  les  suites 
des  inlcrvonlions  sur  la  région  hypophysaire,  l’in¬ 
halation  d’extrait  hypophysaire  agit  mieux  que  les 
injections. 

Artérite  vertébrale.  —  M.  Barré  insiste  sur  la 
nécessité  d’enlever  en  bloc  le  pourtour  du  trou  oc¬ 
cipital  et  le  rachis  cervical  ;  sur  la  pièce  présentée, 
les  vertébrales  jnésentent  des  lésions  importanles 
qui  seraient  restées  ignorées  avec  la  technique  or¬ 
dinaire  d’examen;  des  lésions  artérielles  à  distance 
sont  susceptibles  de  produire  des  troubles  nerveux. 

—  M.  de  Massary  rappelle  qu’il  a  décrit  l’Iié- 
miplégic  jirogrcssivo  par  artérite  à  distance. 

Etude  des  voies  optiques  dans  un  cas 
à’anophtalmos  congénital  et  familial.  —  MM. 
Souques  cl  I.  Bertrand.  L’absence  de  tout  ves¬ 
tige  du  globe  oculaire  s’accompagne  d’une  dégé¬ 
nérescence  complète  du  nerf  optique,  du  chiasma 
et  des  bandelettes  ;  les  muscles  et  nerfs  moteurs  de 
l’œil  ne  présentent  pas  d’altérations;  l’artère 
ophtalmique  est  perméable.  La  commissure  de  Mey- 
nert  paraît  hypertrophiée;  il  n’y  a  pas  trace  de 
commissure  de  Gudden;  les  éléments  celhdaircs 
des  (jorps  genouillés  externes  sont  considérablement 
reduils  de  nombre;  le  sirialum  sagitalc  externum 
est  atrophié;  la  siric  de  Gennaro  dans  l’aire  striée 
a  presque  complètement  disparu. 

Syndrome  abdominal  aigu  au  cours  d’une 
myélite  transverse.  —  MM.  Cornil  et  Blanc 
attirent  l’attention  sur  les  modalités  de  ce  syn¬ 
drome  décrit  par  MM.  Guillain  cl  Barré  dans  les 
seclmns  de  la  moelle,  chez  un  malade  atteint  de 
myélite  Iransverse  ;  dans  une  première  idiase  pré¬ 
paraplégique,  il  y  eut  de  la  rétention  d’urine  avec 
byposécrétion  rénale;  dans  une  deuxifune,  des  hé¬ 
morragies  inleslinalcs  abondantes  avec  hématurie 
et  météorisme;  dans  une  dernière,  de  la  contrac¬ 
ture  du  sphincter  vésical,  de  la  constipation,  du 
météorisme.  Celle  modalité  particulière  du  syn¬ 
drome  paraît  liée  à  une  allcinle  hépatique  anté- 


L.  liou(yuî;s. 
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SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 

P--  .liiiii  1931. 

Traitement  ambulatoire  des  métrites  cervi¬ 
cales  par  le  Filhos  inoiiensii.  —  M.  Pouliot 
fail,  (les  s(‘ances  de  canh'iisnlion  livs  raies,  deux  eu 
giiiKu-al,  exccptionuellenient  plus  de  Irois;  la  cau- 
ti^risalioii  doit  aller  jusijii’au  houl  de  la  eavili;  ccr- 
vioalc  et  être  limitée  en  profondeur.  Atlcndre 
pour  faire  une  seconde  séance  (pie  la  muqueuse  soit 
eomplfîtement  séparée,  oe  qui  demande  de  3  à  6 
semaines,  l’oiir  enlever  les  rosies  de  caustique  et 
arn'der  l’effet  (diimique  on  fail  un  lavafjfe  à  l’acide 
acéliipie  ou  ii  l’acide  tartrique.  Avec  res  améliora¬ 
tions  (le  leelmique,  il  est  possible  de  trader  même 
des  femmes  ayant  on  môme  temps  que  leur  métrite 
cervicale  une  salpingite  refroidie  quoique  encore 
peiTcptible. 

L’auteur  a  fait  en  dix  ans  plus  de  2.000  cautéri¬ 
sations  sans  accidents  sérieux  et  cependant,  sauf 
cas  absolumeul  exceptionnels,  il  n’impose  pas  le 
repos  aux  malades  et  ne  fait  pas  do  prescriptions 

11  n’euipècbe  que  ce  traitement  nécessite  une 
teebniquo  minutieuse  et  une  grosse  babitude. 

—  M.  Le  Lorier  appuie  les  conclusions  de  M. 
Pouliot,  beaucoup  de  traitements  ayant  été  faits 

—  M.  Douay.  Aucun  procédé,  même  l’électro- 
eoagulation  n’a  détrôné  le  lilbos.  A  Broca  on  em¬ 
ploie  le  caustique  sous  forme  de  pâte  plus  facile 
à  introduire  dans  toutes  les  anfractuosités  du  col 
en  respectant  l’orincc  externe. 

—  M.  Cathala  a  observé  une  poussée  de  lym¬ 
phangite  du  ligament  large  à  la  suite  de  cautéri¬ 
sation  au  lilbos,  la  plaie  due  au  caustique  s’étant 
infectée. 

—  M.  Siredey  a  vu  des  accidents  graves  chez 
des  malades  n’ayant  pas  gardé  le  repos,  aussi  a-t-il 
un  peu  de  crainte  à  no  jias  les  immobilis(!r. 

—  M.  Moulonguet  s’étonne  de  voir  faire  du 
filbos  à  des  malades  ayant  une  infection  génitale 
pelvienne. 

—  M.  Guillemin  fait  3  cautérisations  dans  40 
à  50  pour  100  des  cas;  tout  dépend  do  l’épaisseur 
de  la  muqueuse  malade.  Les  réactions  salpingicn- 
nes  sont  rares  si  on  ne  traite  pas  les  métrites  et 
les  salpingites  subaiguës. 

Traitement  de  l’infection  puerpérale  par  les 
lysats-vaccins.  —  MM.  Brocq  cl  Duchon.  On 
sait  que  le  bacille  pyocyanique  a  la  propriété  de 
faire  disparaître  tous  les  autres  germes  existant 
dans  une  siqipuralion.  11  est  un  agent  bacléricidc, 
lytique  et  aniiloxique  ])uissanl. 

Le  lysal-vaccin  n’est  autre  que  le  produit  de  fd- 
tralion  sur  bougie  quand  la  lyse  est  terminée  des 
germes  pathogènes  mis  en  présence  de  hacillcs 
pyocyaniques.  Les  auteurs  ont  traité  par  ces  lysats- 
vaccins  12  septicémies  à  streptocoques  (dont  9  in¬ 
fections  puerpérales)  avec  4  décès  (dont  2  le  pre¬ 
mier  .iour  de  vaccinolhérapic).  Il  faut  dès  le  dé¬ 
but  faire  un  lysat  spécifique  puis  passer  à  un  lysat 
Iiolyvalenl  pour  éviter  la  surinfection. 

Deux  observations  de  rœntgenthérapie  au 
cours  de  la  gestation  avec  accouchement  à 
terme  d’enfants  bien  portants.  —  M.  Lacom- 
me  rapporte  robs(!rvalion  d’une  femme  de  39 
ans  ayant  eu  2  a(;couchemenls  normaux  cl  2  avor¬ 
tements.  On  porte  le  diagnostic  de  fibrome  cl  on 
fait  5  iri’adialions  de  1  heure  1/2  chacune  pen¬ 
dant  cinq  jours  consécutifs  :  or  la  malade  est  en¬ 
ceinte  de  4  mois  environ.  La  grossesse  cl  l’accou¬ 
chement  se  passent  bien  ;  on  fail  une  délivrance 
arliriciclle.  L’enfant,  normal  à  sa  naissance,  l’est 
encore  îi  3  ans.  La  mère  a  eu  depuis  lors  2  gros¬ 
sesse  normales,  les  rî'gles  sont  normales,  elle  n’a 
pas  de  fibrome. 

Dans  une  seconde  observation  il  s’agit  d’une 
femme  de  37  ans  ayant  eu  4  enfants  normaux.  En 
Novembre  1927  on  diagnosli(iue  un  fibrome  cl  on 
fait,  pendant  six  semaines,  13  séances  de  rccnlgen- 
Ibérapie.  La  malade  est  enceinte,  cependant  tout 
se  passe  normalement:  grossesse,  accouchement, 
délivrance.  L’enfant  est  iiormal.  La  mère  avait 
bien  un  fibrome.  P.  Duiiail. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

9  Juin  1931. 

Recherches  sur  la  sensibilité  broncho-pul¬ 
monaire  du  cheval  au  pneumo-bacille  de  Fried- 
lander  d’origine  humaine.  Reproduction  expé¬ 
rimentale  de  la  pneumonie  lobaire.  —  M.  Ph. 
Kfouri.  Ces  reoherebes  expérimentales  ont  dé¬ 
montré  que  le  pueiimo-bacille  de  Friedlander 
d’origine  buniaine  possède  pour  le  cheval  neuf 
ou  normal  un  pouvoir  pathogène  exirêmement 
élevé.  Une  première  inoculation  dans  le  poumon 
par  la  voie  endohronchique  provoque  l’évolution 
suraiguë  et  mortelle  d’une  pneumonie  lohaire 
étendue,  accompagnée  de  pleurésie.  Le  cheval  offre 
par  conséquent  pour  celle  bactérie  une  sensibilité 
pulmonaire  semblable  à  celle  du  chien. 

f'.ependant,  les  conditions  expérimentales  sui¬ 
vantes  ont  considérablement  modifié  cette  sensi¬ 
bilité  du  cheval  aux  pneumo-bacillcs,  sans  toute¬ 
fois  la  supprimer.  1°  L’association  directe  des 
pneumocoques  auxquels  on  peut  attribuer  un  cer¬ 
tain  antagonisme  microbien  ;  2“  L’évolution  anté¬ 
rieure  et  récente  d’une  infection  ])ulmonaire,  soit 
à  pneumocoques,  soit  à  entérocoques,  alors  que 
le  cheval  est  encore  en  puissance  de  son  immunité 
locale  posiévolutivc  anlipneumococcique  ou  enté- 
rococci(|ue.  Dans  ces  deux  ordres  de  conditions 
biologiques,  le  cheval  a  supporté  des  doses  mor¬ 
telles  de  pneumobacilles,  en  ce  sens  (pie  ceux-ci 
ne  luoduisaienl  plus  chez  lui  qu’une  pneumonie 
d’intensité  moyenne  et  d’évolution  favorable. 

3“  Cette  atténuation  de  la  sensibilité  du  cheval 
au  ]meumo-bacille  a  été  également  réalisée,  mais  à 
un  degré  plus  prononcé  que  sous  l’inlluenco  des 
précédentes  conditions,  par  suite  do  l’évolution 
antérieure  et  récente  d’une  pneumonie  lobaire  ai¬ 
guë  à  pneumobacille  de  Friedlander  dont  on  aura 
pu  favoriser  la  guérison.  En  ce  cas,  la  vaccination 
locale  spécifique  qui  se  développe  procure  une 
protection  pidmonaire  très  élcv('‘e,  bupielle  est 
mise  en  évidence  par  des  éprouves  de  surinfec¬ 
tions  pulmonaires  successives.  Celles-ci  ne  provo¬ 
quent  plus  qu’une  bronchopncumonic  à  prédo¬ 
minance  bronchitique  d’intensité  moyenne  et  de 
plus  en  plus  bénigne.  Cet  étal  de  protection  pul¬ 
monaire  no  s’est  manifesté  que  iicndant  trente 
jours  environ  et,  au  quatrième  jour,  son  épuise¬ 
ment  fut  révélé  par  l’épreuve  positive  de  la  surin¬ 
fection  pulmomiire  expérimentale. 

Phénomènes  de  carence  et  psycho-pathologie 
comparée.  —  MM.  Jeudon  et  Zaborovski  rap- 
|)orlent  des  expériences  faites  sur  les  lapines  qui, 
soumises  à  un  régime  vitaminé,  conduisent  régu¬ 
lièrement  leur  allaitement  sans  manger  leurs  por¬ 
tées.  Ces  expériences  ont  été  répétées  avec  succès 
chez  des  rats  blancs  et  des  poidcs. 

— •  Un  intéressant  échange  de  vues  cl  de  re¬ 
cherches  s’engage  à  ce  sujet  entre  MM.  Maignon, 
Lesne,  nouehel,  Clier,  Jeudon,  Lcrmal,  Simonnet. 

Chocs  et  radiothérapie.  —  M.  Foveau  de 
Courmelles.  La  notation  des  chocs  était  jadis  li¬ 
mitée  au  choc  opératoire.  Le  traumatisme,  sauf 
son  action  violente  non  considérée,  dans  ses  suites, 
s’étend  de  plus  en  plus.  Les  chocs  moraux  sont 
admis,  avec  MM.  Paul  Bourget,  Forgue,  comme 
préparant  au  cancer.  Les  radiations  (radioclasics  de 
l’auteur)  produisent  par  elles-mêmes,  ou  par  su¬ 
perposition,  des  phénomènes  morbides  pouvant 
((lier  jusqu’à  la  mort  (sir  11.  Bolleston,  Louis 
Bazy).  Les  chocs  alimentaires  par  intoxications, 
ingestions  ou  injections,  se  superposant  à  la  ra¬ 
diothérapie,  peuvent,  comme  l’opération  faite  avant 
ou  aprîis,  produire  des  accidents  inattendus. 
M.  Cil.  Guilberl  compare  du  reste  l’action  des- 
Iruclricc  des  tumeurs  (fibromes  notamment), 
comme  une  a  auloprotéinotbérapie  radiologique  », 
ce  qui  établit  la  |iarenlé  entre  les  rayons  X  et  des 
chocs  divers,  interchangeables  même. 

—  M.  G.  Bouchet  rapporte  le  cas  de  son  fils,- 
blessé  de  guerre,  soigné  par  la  radiothérapie  et 
(|ui  conserve  toujours  une  sensibilité  anormale  à 
l’électricité. 

—  M.  Foveau  de  Courmelles  est  d’avis  que  ce 
n’csl  pas  un  fail  isolé.  11  en  cite  d’autres. 


A  propos  de  la  décalcification  gravidique.  — 
—  MM.  H.  Pote  cl  G.  Rousseau  s  luspiraui  des 
travaux  et  des  méthodes  i  iiq  1  \  |  1  mmeul 

jiar  Henri  Vignes  et  C.oissel,  c  (.sl-a-diic  ilosago  du 
calcium  dans  les  cendres  d  animaux  cali nu  s,  mais 
en  opérant  celle  fois  sur  des  souris,  et  non  plus 
sur  (les  coliaycs,  ont  trouvé  des  résultats  aiudo- 
gucs  à  ceux  de  ces  derniers  auteurs,  (.cpcndaiil ,  ils 
ont  noté  que  la  décalcification  ne  débute  pas  au 
commencemciil  de  la  gestation.  .\u  coiilraire,  à 
ce  moment  ils  ont  noté  qu’il  existait  un  excès  de 
chaux  dans  les  tissus  maternels. 

Influence  de  l’ergostérol  irradié  sur  la  survie 
du  lapin  parathyroïdectomisé.  —  MM.  Lesné, 
Dubois  et  Simonnet.  L’administration  continue 
de  petites  doses  d’crgoslérol  irradié  accroît  la  du¬ 
rée  de  survie  du  lapin  thyroparalbyroïdeclomisé  ; 
en  l’absence  de  traitement  la  mort  survient  eu 
4  jours  eu  moyenne  (extrême  2-9  jours).  Les 
sujets  traités  survivent  en  moyenne  17  jours  (ex¬ 
trême  9-12  jours).  Les  auteurs  insi.-^leiit  sur  le 
fait  que,  s’il  y  a  toujours  bypocaleéiiiie  quand  les 
crises  conviésives  se  manifestent,  très  fiéqueiu- 
meiil  on  peut  observer  riiypocaleeiuie  indepeii- 
dammcnl  de  tout  signe  de  tétanie. 

Une  longue  discussion  publiée  in  exienso  dans  la 
Revue  de  Pathologie  comparée,  à  laquelle  iiren- 
nenl  part  MM.  Lesné,  Lecoq,  Blier,  Bouchet, 
Maignon  cl  Simonnet,  s’engage  sur  cci  iniéie-- 
sant  travail. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

15  Juin  1931 

Extraction  par  les  voies  naturelles  des  cal¬ 
culs  de  l’uretère.  —  M.  Le  Fur  raiipelle  les  bons 
résultats  obtenus  grâce  à  la  soude  urétérale  à  de¬ 


meure. 

—  M.  Heitz-Boyer  laisse  des  sondes  parfois 
pendani  8  jours:  il  augnicnic  le  calibre  inonlanl 
jusqu’au  n"  19. 


L’ artériographie  rénale. 
et  Truchot  ont  mis  au  si 
rénale  la  belle  découverte  é 
Ou  injecte  dans  l’aorte  al 
mélange  d'iodurc  de  sodiui 
correspond  à  une  injection 
sodium  dans  le  torrent  eir 
lion  doit  être  praliipiée  sc 
et  il  faut  lier  les  2  cuisses, 
clichés.  Il  y  a  peu  d'accii 


—  MM.  Legueu,  Fey 

vice  de  l'exploration 
M.  Sanlos. 


de  différentes  lésions,  surlonl  tuberculose  et 


cer;  ainsi  l’arlériograpbio  semble  plus  sensible  (pie 
la  pyélographie,  cl  sa  lecture  entraînerait  moin.s 
(le  causes  d’erreurs.  UependanI,  il  s'agit  encore 
d’un  examen  dont  l’usage  ne  peut  pas  être  cou¬ 
rant  et  il  faut  le  réserver  aux  cas  difficiles  pour 
les(piels  il  peut  être  très  utile.  Ajoutons  ipie  l'ai- 
tériograpbie  révèle  la  fréquence  des  variations 
analomi(|ues  du  système  artériel  rénal. 


La  stérilité  .des  urines  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse  normale.  —  MM.  de  Beaufond  et  Cara- 
calos  estiment  que  le  passage  plus  fréapient  du 
colibacille  et  la  slagualion  des  urines,  inlenien- 
nent  dans  la  palbogénic  des  |i\éliles  de  la  gros- 


• —  M.  Wolfromm  recbcrcbc,  les  germes  dans  les 
goidics  adhérentes  à  l’cxlrémilé  de  la  sonde  après 
avoir  assuré  l'évacuation  du  eonleuii  vésical.  De 
celle  façon,  il  trouve  beaucoup  |ilus  soin(.]ii  |,- 
colibacille  (pic  par  les  procédés  babiluels. 

Anévrisme  d’une  branche  de  l’artère  rénale. 
—  MM.  Verliac  et  Fey  rapportent  l'observation 
d’une  hématurie  à  type  rénal  ayant  fait  penser  ,) 
un  cancer  du  rein  gauche.  La  né|)hreclomie  pra- 
li(piée  on  crut  à  un  pa|)illome  du  pi'ile  supérieni . 
U’est  l’examen  hislologi(jne  qui  fil  le  diagnoslir.. 
On  reconnut  qu’il  s’agissait  en  réalité  d’un  ané¬ 
vrisme  d’une  branche  de  l’artère  rénale  aux  iia- 
rois  albéronialeuscs.  On  trouva  encore  de  |ieliles 
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■îi'iiniiliilions  liiliriciilciisi's  (l;ins  li‘  |>iiroii('li.vmo.  Il 
s’iij'il  |>i‘iil-i''li'<^  (l'iiiio  [Xiiissro  lU;  luboi'ciiloso  jjni- 
niiritii»;  iiyiiiil  faoilUù  la  nipliuv  tia  l’aiiévrisnio. 
Los  aiilaiii's  roiu'IiK'iU  que  ranévrisnie  viai  csl 
Ires  i-aiT  :  ou  observe  phileil  la  niijliire  {l’une 
arlère  al liéroinaleiise,  lésion  jilns  (ié(pienle  ebez 
la  femme.  La  ladioeiapbio  pinil  inonlrer  une  om¬ 
bre  siinnlant  nn  eali  nl. 

Kniin,  signalons  les  bons  ré.snllal.s  de  la  né- 
plireeloinie. 

L’incompatibilité  de  l’oxy cyanure  de  mer¬ 
cure  et  du  Quinby.  —  M.  Janet,  en  injcclnnl 
dans  la  vessie  d’nn  malade  qui  avait  re(.'n  2  pl- 
.1..  Oiiiiil.v  inn  line  d’ime  solnlion  d’oxy- 
,  I  0  n  •  I  '">■  100,  a  ob- 

.1...,  ,.,•,•illenls  lisse/,  sericiix  :  donlenrs  vives, 
,11  I  1  1)  11  I  ’esi  qn’en  pré- 

. . I . s  Iieeiili'iils  que  l'aiileiir  nuit  jiar  dé- 

.1.,..  J,.  11,1, pille  é|iii|  Iraile  au  Qninby,  prn- 
,|ii;  I.sl  ini  realilê  nn  lodobismniliale  de  (pii- 
Il  ,.c|  Miiipiise  de  ilelinir  eliimiqnemeni  le 
,.,.,..|..,s/.  |o\iipiei  i  viniiieeiie  on  aeide  cyanliydri- 
,|,,|.  M  |iini-|  lijonle  doue  le  Onmby  aux  autres 

iii.liii'i's  |ii'oniiiri-s.  iiieoni^alibles  a 


La  stérilisation  des  sondes.  —  MM.  Legueu, 
Heitz-Boyer  cl  Maisonnet  déplorent  les  procédés 
de  stérilisation  aelnei.s.  Sans  iiieonvénienls  poul¬ 
ies  soudes  uréirales,  ils  sont  iiellement  insnfli- 
sanls  pour  les  sondes  urétérales,  l'ài  parlicnlier, 
la  vapeur  .sons  pression  ne  siiflit  pas  à  .stériliser 

('.'est  pourquoi  il  est  bon  de  faiie  jiasser  un 
lonrani  niéeanique  (solution  de  nitrate  d'ai-ytenl, 
par  exemple')  dans  une  sonde  avant  de  rntiliser. 

—  M.  'Wolfromm  utilise,  pour  dégraisser  les 
sondes  et  leur  assurer  une  meilleure  stérilisation, 
une  solution  de  saxon  noir  bonillanle. 


Présentation  de  pyélographies.  —  M.  Heitz- 
Boyer  présente  nue  séiie  de  pyélograpliies  dont 
les  images  sont  variables  snivaiil  les  positions 
données  au  malade,  gràee  ii  nue  nouvelle  table 
pi-rl'eelionnée. 

—  M.  Heitz-Boyer  présente  en  outre  des  nré- 
trograpliies,  proeédé  d’exploration  très  utile  jionr 
le  repérage,  et  le  Irailemeni  des  diverl ieules  de 
l'ni-èlre  proslatiipie. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

10  .luin  1931. 

Sur  un  cas  de  méningite  ascaridienne.  — 
M.  A.  Challamel  rapporte  un  cas  de  méningite 
asearidienne  eounrmée  jiar  l’examen  cylo-cliiini- 
(|ne  du  liquide  céplialo-racliidien.  Les  signes  cli- 
niipies  poinaienl.  associés  à  la  formule  cytologi¬ 
que,  faire  penser  à  nn  début  de  poliomyélite.  L’au¬ 
teur  alliibne  les  synqilônies  à  des  troubles  d’or¬ 
dre  loxii|ne.  et  insiste  sur  le  fait  (pie  dans  les  cas 
gi'aies  d ’lielminlbiase  (]n’il  a  obsenés,  les  vers 
étaient  expulsés  morts  et  macérés.  11  émet  aussi 
I  livpolbese  ipie  riiifeslalion  vermineuse  pourrait 
nupruner  aux  svmpti'nnes  observés  un  earaeli-re 
de  spi.-eilieile  simulée  due  à  la  llore  inierobienne 
exaltee  oeeasionnellenienl.  Lnlin,  il  donne  la  pré- 
ferenee  aux  anlilielminlliiqnes  (jiii  pernielleni  l’ex¬ 
pulsion  des  parasites  en  vie. 

L’extrait  parathyroïdien  en  thérapeutique 
gastrique.  —  MM.  G.  Durand  et  Zana  raïqiorlent 

les  r<'‘sullals  satisfaisants  cpi'ils  ont  obtenus  avec 
les  injeetions  soiis-entanées  d'extrait  paratlixroï- 
dieil  (à  l’exelnsion  de  tonte  autre  médication)  dans 
le  traitement  de  certains  cas  de  dyspepsie  de  lon¬ 
gue.  date,  non  iileérense,  oii  dominent  les  sensa- 
tioiii  quotidiennes  de  hrnhirc  l•|li(|ltslri(Jlli:  ou  (jiis- 
(/•o-ri',so/)/m;/ie/ine.  Itappelant  les  travaux  déjà  pa¬ 
rus  sur  le  traitement  de  rnieère  par  les  injections 
d’extrait  paratliyroïdien  et  les  rapprocliaiit  des  cas 
parlienliers  ipi’ils  rapportent,  les  ailleurs  se  gar¬ 
dent  d’aeorder  une  valeur  ab.solne  à  la  niélliode 
encore  à  réiiide.  Ils  opposent  senlemeiit,  pour  la 
série  des  malades  traité.s  par  eux,  la  siipiiression 
assez  rapide  des  troubles  dyspeptiques  par  l’extrait 
paratliyro'idien  à  l’ineflicaeilé  de  tons  les  Iraite- 


nienls  employés  anlérienrenieiil  eliez  les  mêmes 

Un  nouveau  sédatif  cardio-vasculaire  :  le 
valérianate  de  spariélne.  —  MM.  F.  Mercier  et 
L.-J.  Mercier,  poursuivant  leurs  reelicrelies  sur 
les  dérivés  de  la  sparléine,  présentent  nn  non- 
xean  sel  préparé  par  eux:  l’isovalérianate  de  spar- 
téine,  chez  lequel  les  ])ropriétés  neuro-sédatives  de 
la  sparléine  sont  notablement  augmentées  jiar 
l’introduction  de  la  molécule  isox'alérianiquc.  Ils 
publient  nn  certain  nombre  d’observations  mon¬ 
trant  très  nettement  l’action  favorable  du  valéria- 
nale  de  sparléine  dans  le  traitement  de  toutes  les 
algies  eardiaiines,  pseiido-angors,  angors,  palpi¬ 
tations  douloureuses,  dans  les  troubles  fonetion- 
nels  des  affeelioiis  cardiaques  et  eardio-vaseiilai- 
res  :  tacliyeardie,  arythmie,  extra-syslolie,  ainsi 
cpie  dans  plusieurs  cas  d’hypertension  spasmodi- 
(|ue  compliqués  de  réactions  douloureuses  et  d’in- 

Les  goitres  exophtalmiques  avec  adénopa¬ 
thies  cervicales;  leur  traitement  par  la  ra¬ 
diothérapie  pénétrante.  —  M.  Juster  attire  l’at¬ 
tention  des  thérapeutes  sur  l’association  maladie 
de  liasedow  et  adénopalliies  cervicales  ipi’il  a  ob- 
serxée  surtout  eliez  des  malades  âgées  de  jilns  de 
eiiiqiianle  ans.  La  radiolliéra])ic  pénéiraiile  lui  a 
donné  de  lions  résultats.  L’intérêt  éliologiiiiie  et 
lliérapentiqiie  de  ce  sxndronie  peu  eoiinii  des  iiii- 
lenrs  elassiipies  mérite  d’être  mis  en  relief. 

Les  accidents  de  sensibilisation  au  cours  du 
traitement  insulinien  ;  leur  pathogénie  ;  dé¬ 
ductions  pratiques.  —  MM.  A.  Cade,  Ph.  Bar¬ 
rai  et  J.  Roux  (Lyon).  11  peut  exister  des  acci¬ 
dents  anaidiylactiques  dus  à  l’insuliiie,  et  ce  sont 
l(;s  insulines  les  moins  purifiées  qui  donnent  ces 
accidents,  'l’outefois,  même  les  insulines  très  pures 
[icuvent  les  provoquer.  Aussi,  pratiquement,  en 
cas  de  traitements  prolongés,  sera-t-il  nécessaire 
d’utiliser  les  insulines  les  mieux  purifiées. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


RÉUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 

18  Mai  1931. 

Plombage  paraffiné  pour  dilatation  bronchi¬ 
que.  —  MM.  Ed.  Gaudier,  L.  Bournoville  et  De- 
coulx  riqiportent  l’observation  d’nn  jeune  homme 
de  22  ans,  iiorleiir  d’une  ectasie  bronchique  de 
l’exlrème  base  gauche,  vérifiée  par  le  lipiodol 
iiilrabronchiqne  et  amenant  300  grammes  d’ex¬ 
pectoration  fétide  par  jour.  Par  section  des  7, 
8'”  côtes  on  crée  un  décollement  pleiiro-pariétal  où 
l’on  introduit  300  grammes  de  paraffine  viofor- 
mée.  (Inérison  par  première  intention.  L’expecto¬ 
ration  diminue  lentement  et  disparaît  complète- 
nieiit  au  bout  de  six  semaines  et  le  malade  peut 
être  considéré  comme  actuellement  guéri. 

Poliomyélite  et  sérum  de  Pettit.  —  M.  Porez 
rapporte  deux  observations  d’enfants  poliomyéliti¬ 
ques  ayant  présenté  un  syndrome  méningé,  nn  état 
infectieux,  des  troubles  bulbaires  (troubles  de  la 
(h'-glulilion,  de  la  resiiiration ,  tendances  syncopa¬ 
les)  et  dont  l’infection  fut  jugulée  ]iar  le  sérum 
de  Pettit.  Par  contre,  les  paralysies  des  membres 
inférieurs  ne  furent  pas  inllnencées.  Le  sérum  de 
Pettit  ne  semble  pas  agir  sur  les  paralysies  cons¬ 
tituées,  en  dehors  de  la  période  fébrile  et  même  à 
la  période  fébrile.  Le  sérum  de  convalescents  se¬ 
rait  plus  actif.  Malgré  tout,  nécessité  de  ne  pas 
négliger  le  sérum  de  Pettit  si  l’on  ne  peut  pas 
employer  le  sérum  de  convalescents,  cl  de  l’uti¬ 
liser  précocement  à  fortes  doses  par  voie  intra¬ 
musculaire  et  sous-cutanée,  la  voie  intra-rachi- 
dieiine  étant  à  déconseiller  et  la  voie  intra-vei¬ 
neuse  à  n’utiliser  qu’cxccptionncllement. 

Paralysie  faciale  unique  d’origine  poliomyé¬ 
litique  chez  un  enfant  de  12  ans.  —  M.  Porez. 
Lnfant  de  12  ans,  ayant  présenté  en  Juillet  1930 


des  vomissements  bilieux,  de  la  constipation,  de  la 
céphalée,  une  température  de  39"  environ  pen¬ 
dant  quelques  jours,  puis  sédation  et  exacerbation 
des  symptômes  ax-ec  apparition  de  raidenr  de  la 
nuque  et  de  la  paralysie  faciale  gauche  totale.  Li- 
(|uide  céphalo-rachidien  :  280  lencoeylcs  [lar  mil¬ 
limètre  cube;  pour  100  leucocytes:  82  lymphocytes, 
18  polynucléaires;  albumine  :  0  gr.  90,  sucre  : 

0  gr.  io.  Diagnoslic  porté  :  méningite  tuber¬ 
culeuse,  forme  granuliqiie.  L’enfant  guérit,  mais 
la  paralysie  faciale  gauche  existe  toujours,  légè¬ 
rement  amendée  :  il  s’agissait  d’une  poliomyélite 
à  forme  méningée  ax'cc  paralysie  faciale  unique. 
C(’s  cas  sont  connus,  mais  le  clinicien  se  laisse 
souvent  troj)  impressionner  par  l’ahondanee  des 
leucocytes  et  l’hypoglycorachic  associées  à  la  lym¬ 
phocytose  et  possibles  cependant  dans  les  formes 
méningées  de  la  poliomyélite.  Le  diagnoslic  étio¬ 
logique  de  ces  paralysies  faciales  isolées  est  dé¬ 
licat.  La  paralysie  faciale  poliomyélitique  consi¬ 
dérée  par  beaucoup  comme  bénigne  est  jiaifois 
définitive,  mais  n’entraîne  jamais  de  contracture 
secondaire. 

A  propos  de  la  k  Radiologie  aux  Médecins  », 
—  M.  Hayem  rappelle  la  demande  du  Corps  im'-di- 
cal  et  de  l’Académie  de  Médecine  en  particidier, 
(pi’nne  loi  analogue  à  celle  existant  dc-jà  dans  cer¬ 
tains  pays  conférât  aux  médecins  seulement 
l’usage  do  la  radiologie.  11  cite  à  ce  jn-opos,  avec 
radiographies  à  l’appui,  le  cas  d’un  ouvrier,  radio¬ 
graphié  à  rusine  même,  par  nn  infirmier,  à  la 
suite  d’nn  traumati.smc  du  genou.  Le  mani])nta- 
tenr  s’était  horné  à  prendre, nn  cliché  de  profil  et 
avait  déclaré  que  tout  était  normal.  Or,  des  ra¬ 
diographies  prises  dans  les  deux  positions  classi- 

fracture  de  la  rohde  ax-ec  modification  de  la  struc¬ 
ture  osseuse  donnant  l’impression  d’ostéite  fi¬ 
breuse. 

Névrectomie  pour  gangrène  par  artérite 
chronique  du  pied.  —  MM.  Duhot  et  P.  Swyn- 
ghedauw  présentent  l’observation  d’une  malade 
atteinte  d’artérile  chronique  du  pied  droit,  traitée 
par  la  névrectomie  des  filets  nerveux  du  cou-de- 
])icd  selon  la  méthode  de  Quénu.  11  est  remarqua¬ 
ble  qu’à  la  suite  de  cette  intervention,  non  seule¬ 
ment  les  douleurs  très  violentes  dont  se  plaignait 
la  malade  ont  disparu,  mais  encore  que  la  circu¬ 
lation  s’est  rétablie  dans  le  premier  orteil  préala¬ 
blement  cyanosé  et  froid,  à  tel  point  que  les  ac¬ 
cidents  imminents  de  gangrène  se  sont  trouvés 
enrayés.  Les  auteurs  font  nn  parallèle  entre  les 
résultats  obtenus  avec  la  sympathectomie  péri-ar- 
térielle  et  la  névrectomie  et  discutent  l’action  de 
ces  deux  interventions  sur  la  vaso-motricité  du 
pied.  Ils  attribuent  les  résultats  favorables  qu’ils 
ont  constatés,  et  dont  ils  citent  d’autres  exemples, 
à  la  conduction  antidromiqnc  des  nerfs  sensitifs 
engendrant  nn  réflexe  de  x-aso-conslriclion  que  la 
névrectomie  fait  disparaître. 

Péricardite  pneumococcique  post-pneumoni¬ 
que  opérée  et  guérie.  —  MM.  Ch.  Gernez,  Houc- 
ke,  Ed.  Gaudier  et  L.  Bournoville  rapportent 
l’observation  d’une  malade  de  33  ans,  qui  pré¬ 
senta,  à  la  suite  d’une  pneumonie  gauche,  des 
signes  cliniques  et  radiologiques  de  péricardite 
avec  épanchement.  Il  existait,  en  outre,  une  pleu¬ 
résie  réactionnelle  gauehe.  La  ponction  du  péri¬ 
carde  par  le  jirocédé  de  Marfan  permit  de  retirer 
250  eme  de  pus  bien  lié,  contenant  des  pneumo¬ 
coques  en  abondance.  La  malade  fut  opérée  par  le 
])rocédé  de  Larrey,  sous  anesthésie  locale  à  la  sen- 
rocaine  au  l,/200'";  et  le  ])éricarde,  drainé  au  tube 
de  caoutchouc  n"  35,  donna  immédiatement  issue 
à  1.500  eme' de  pus  vert,  crémeux,  s’écoulant  en 
jet  rythmé.  On  maintint  la  malade  assise  pour 
accentuer  le  drainage.  L’intervention  date  aujour¬ 
d’hui  de  deux  nioi.s.  La  plaie  opératoire  est  cica¬ 
trisée,  la  dyspnée  cl  l’état  infccticvix  ont  disparu. 
Le  pouls  bal  en  jicrmancncc  à  85  et  la  guérison 
peut  être  considérée  comme  obtenue.  Les  ardeurs 
signalent,  en  ordre,  la  réapparition  récente,  chez 
la  malade,  d’une  ci-ise  de  tachycardie  paroxysti- 
qrre,  arythmie  qu’elle  présentait  antér-ierrrement. 

Erysipèle  mensuel  après  la  ménopause.  — 
MM.  Patoir  et  Houplain  ont  observé,  dans  le  scr- 
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vioc  il(!  M.  I(!  profcssoiir  Minci,,  une  nialiiilc  de  48 
ans,  q\ii  prcscnic  depuis  la  cessation  de  ses  règles 
(il  y  a  18  ans,  à  la  suile  de  sa  dernière  grossesse) 
lin  éry.sipèle  de  la  face  qui  se  reproduit  régidièrc- 
nient  tous  les  mois,  mais  qui  a  maintenant,  depuis 
un  an  environ,  tendance  à  s’espacer,  pour  ne  plus 
ajiparaître  que  tous  les  deux  ou  trois  mois.  C’est 
un  érysipèle  de  la  face  classique,  avec  plaque  ex- 
lensive,  limitée  par  un  bourrelet;  elle  se  couvre 
de  phlyctènes  en  petit  nombre,  qui  percent  ra¬ 
pidement,  et  tout  rentre  dans  l’ordre  en  3  ou  4 
jours  ;  l’évoliilion  de  cet  érysipèle  s’accompagne 
loiijoiirs  d’un  mouvement  tbermique  à  38‘’5  en¬ 
viron  ;  il  n’y  a  jamais  eu  de  complications  bien 
([lie  la  malade  n’en  prenne  aiieiin  soin.  Les  ailleurs 
publient  cetle  observation  d’érysipèle  dit  «  viea- 
riant  »  par  les  classiques,  en  insislant  sur  la  rarelé 
relalive  de  cotte  forme  clinique  partioulière  d’éry¬ 
sipèle  de  la  face  dont  on  ignore  toute  la  patbo- 
génic. 

Appendice  géant.  —  M.  L.  Bournoville  pré¬ 
sente  une  pièce  o|)ératoirc  intéressante  par  son 
aspect  et  ses  dimensions.  C’est  un  appendice  de 
10  cm.  de  long  sur  2  ern^-  de  diamèlre,  à  la  base 
duquel  est  adliérenle  une  masse  du  voliime  d’une 
prime.  Le  contenu  de  l’appendice  est  trans|)arent 
et  il  eomniiini(|uc  avec  la  masse  qui  est  incluse 
dans  le  méso.  I.’liisloire  clinique  du  malade,  sans 
gros  intéièl,  est  celle  d’un  liomnie  de  4.1  ans  qui 
a  fait  deux  crises  appendiculaires  d’intensité 
moyi'iine.  11  s’agit  donc  d’une  inucoci'Ie  qéanlc 
de  l’appendice  avec  un  abcès  du  méso  qui  s’est 
transformé  en  miicosèle  du  méso.  Tandis  que  les 
premières  sont  relativement  fréquentes,  les  secon- 

Jkan  Miniît. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

Mai  1931. 

Diagnostic  des  suppurations  broncho-pulmo¬ 
naires.  —  M.  J.  Vidal  distingue  :  L  Les  sappu- 
rdlions  aiguës  qui  comprennent,  outre  la  suppu¬ 
ration  pneumonique  diffuse  de  l’bépntisation  grise 
et  la  gangrène  pulmonaire,  l’abcès  aigu  du  pou¬ 
mon.  L’auleiir  insisie  sur  les  caraclères  dislinclifs 
qui  [lermellent,  en  présence  d’une  suppuration  ré- 
eenle,  de  présager  son  évolution  rapide  (favorable 
ou  fatale)  ou  cbroniqiie  ultérieure  (modes  de  dé¬ 
but  de  la  suppuration,  llore  mono  ou  polymicro- 
bienne,  nature  des  germes  [irédominants).  La 
[meiimonie  disséquante  doit  être  classée  parmi  les 
abcès  aigus  dont  elle  ne  se  distingue  que  par  sa 
tendance  ra])idement  extensive. 

II.  Les  suppuralions  chroni<iues  sont  celles  qui 
réalisent  le  syndrome  clinique  le  plus  complet. 
Il  faut  en  premier  lieu  discuter  le  diagnoslic  de 
tuberculose  pulmonaire.  Après  cetle  étape  essen- 
liellement  bactériologique  du  diagnostic,  la  parole 
est  à  la  radiologie  qui  s’efforcera  de  distinguer  une 
suppuration  extra-pulmonaire  (siirlout  pleurésie 
enkystée  interlobaire,  évacuée  par  vomique)  d’une 
suppuration  siégeant  à  l’intérieur  du  poumon  ou 
des  bronebes  ;  dans  le  doute,  la  notion  de  fré¬ 
quence  plaide,  contrairement  aux  données  naguère 
classiques,  en  faveur  de  ee  second  diagnostic.  Il 
faut  alors  déterminer  s’il  s’agit  d’un  abcès  du 
poumon  ou  d’une  dilatalion  des  bronebes;  c’est 
encore  la  radiologie  qui  précisera  ce  diagnostic. 
L’injection  ou  non  des  cavités  par  le  lipiodol  suf¬ 
fit  à  différencier  la  dilatation  bronchique  de  l’ab¬ 
cès  pulmonaire,  dont  le  diagnostic  pourra  être  pré¬ 
cisé  par  divers  autres  moyens  d’investigation 
(ponction  exploratrice,  bronchoscopie),  llroncbec- 
tasic  et  abcès  du  poumon  qui  rcpréscnient  les  deux 
principaux  types  de  suppuration  chronique  peu¬ 
vent  se  trouver  associés. 

L’autenr  signale  enfin,  d’apWîS  quelques  obser¬ 
vations  récentes,  l’éventualité  de  formes  aiguës  de 
la  dilatation  des  bronches  chez  l’adulte. 

Le  traitement  médical  des  suppurations 
broncho-pulmonaires.  —  M.  M.  Janbon  fait 
l’élude  analyli(pie  des  moyens  thérapeutiques  de 


tous  ordres  proposés  contre  les  siq)]niralions  bron¬ 
cho-pulmonaires.  Lnvisageanl  plus  particulière¬ 
ment  le  mode  d’aclion  de  la  eur((  émélinienne 
lorsque  celle-ci  paraît  s’exercer  favorablement,  il 

«)  [Jn  abcès  volimdneux,  à  ])us  stérile,  influencé 
rapichmienl  (en  2  ou  3  jours)  par  l’émétine,  peut 
être  tenu  pour  amibiasiqiie,  même  en  l’absence 
de  conslatation  microscopique  directe;  b)  si  l’amé¬ 
lioration  est  moins  franche,  il  faut  admettre  une 
action  non  spéciliqiie  de  l’émétine. 

L’auteur  précise  ensinle  les  indications  Ihéra- 
peuliques. 

Iv'  Le  pronostic  bideiluel  de  la  gangrène  aiguë 
aidorise  loides  les  audaces  thérapeuliques.  2“  Le 
traitement  de  r«/ic(\s-  du  poumon  varie  selon  la 
phase  évoliilive;  la  |)ériode  aiguë  relève  unique¬ 
ment  du  traitement  médical  pur  (émétine,  vac¬ 
cins,  etc.),  elle  est  arbilraircunenl  limitée  à  0  se¬ 
maines;  passé  ce  délai,  si  la  guérison  no  s’installe 
pas,  l’idcciiS  tend  à  la  chronicilé;  la  période  com¬ 
prise  entre  la  G”  et  la  8“  semaine  [jeul  être  con¬ 
sidérée  comme  une  phase  inlenncdiaire,  à  laquelle 
s’iq)|)liquenl  avec  le  maximum  des  chances  de  suc¬ 
cès,  d’une  part  la  méthode  bronchoscopique, 
d’autre  [larl  le  [uieumolhorax  artificiel  ;  une  sup- 
[uiration  datant  de  [dus  de  deux  mois  doit  être 
tenue  jiour  chroni(|uc  et  Irailc'c  (;omme  telle.  3“ 
Les  suppuralions  chroniques,  qu’elles  .soient  pul- 
moiudres,  broncheclasi(jues  ou  mixtes,  [josenl  des 
indications  différentes  selon  qu’elles  sont  uni  ou 
bilatérales:  aux  suppurations  bilatérales  (cas  ordi¬ 
naire  d(\s  dilalidions  bronchiqiie.s)  s’appliquent  les 
médications  symptomatiques:  la  cure  de  -soif,  le 
drainage  postural,  les  cures  do  désinfection  bron¬ 
choscopique;  les  suppurations  unilatérales  appar¬ 
tiennent  au  traitement  chirurgical  auquel  il  faut 
avoir  recours  aussi  précocément  que  possible. 

Le  traitement  chirurgical  des  suppurations 
broncho-pulmonaires.  —  M.  Guibal.  Les  diffi¬ 
cultés  de  ce  traitement  tiennent  à  deux  causes: 
1“  Le  siège  topographique  de  la  lésion,  souvent 
séparé  de  la  plèvre  par  une  couche  épaisse  de  pa¬ 
renchyme;  2“  Les  caractères  anatomiques  de  la 
paroi  :  à  un  certain  stade  de  leur  évohdion,  gan¬ 
grène  et  dilatations  bronchiques  cessent  d’être  net¬ 
tement  différenciées  et  tondent  à  sc  ressembler  par 
la  présence  d’nne  collection  de  foyers  de  nécrose 
et  d’une  coque  rigide.  Il  en  résulte  que  la  pneu¬ 
motomie,  traitement  théoriquement  idéal,  n’est  pas 
toujours  applicable  (profondeur  du  foyer  ou  inca¬ 
pacité  d’affidssement  do  la  poche).  Les  conditions 
de  son  aiiplication  sont:  foyer  unique,  collecté,  su¬ 
perficiel,  à  [iaroi  souple. 

La  collapsoihérapie  est  plus  particulièrement  in- 
di([uée  en  cas  de  lésion  profonde  et  juxla-hilairo. 
fille  exige:  a)  une  large  ouverture  du  foyer  dans 
les  bronches  et  b)  une  sou|)lesse  suffisante  de  la 
paroi.  Le  pneumothorax  artificiel  et  la  phrénicec- 
tomie  sont  souvent  insuffisants  pour  l’obtenir.  Le 
décollement  pleura- pariétal  cl  la  thoracoplaslie 
extra-pleurale  agissent  plus  énergiquement,  le 
premier  sur  des  foyers  limités,  le  second  sur  des 
foyers  plus  étendus;  l’un  cl  l’aidrc  ne  [icuvenl  être 
employés  que  si  la  plèvre  est  adhérente. 

Les  procédés  d’exérèse,  qui  tendent  à  la  suppres¬ 
sion  du  foyer  (pneumectomie)  ou  du  lobe  malade 
tout  entier  (lobectomie)  imposent  des  opérations 
graves  cl  cboqnanlcs.  Ils  sont  indiqués  dans  les 
ab(ès  ebroniques,  broncheclasianis,  dans  les  foyers 
gangreneux,  dans  les  bronchectasies  abcedées.  La 
destruction  progressive,  en  [dusicurs  temps,  faci¬ 
litée  par  l’emploi  du  couteau  électrique,  paraît  pré¬ 
férable  à  la  résection  sanglante,  typique,  en  un  seul 
temps.  Malgré  la  gravité,  et  sa  difficulté,  celle 
méthode  semble  devoir  être  pratiquement  la  mé¬ 
thode  idéale,  lorsque  le  chirurgien  se  trouve  en 
présence  d’un  foyer  où  s’associent  nécrose  cl  sclé- 

Evolution  de  la  dépression  neuro-tensionnelle 
dans  la  Bèvre  typhoïde  à  rechutes.  —  MM. 
Puecb,  J.  Vidal  et  P.  Rimbaud  ont  constaté  que 
l’ensemble  symptomatique  décrit  par  Dumas  (Lyon) 
sous  le  nom  de  dépression  neuro-tensionnelle  (di¬ 
minution  des  réflexes  associée  à  un  abaissement  de 
la  tension  artérielle)  avait  persisté  dans  un  cas  de 
lièvre  lyqdioïdc  où  ils  l’avaient  observé,  dans  les 


périodes  d’a|)yrexie  qui  ont  séparé  2  rechutes  suc¬ 
cessives.  Les  réflexes  n’ont  repris  leurs  caraclères 
normaux  qu’au  moment  de  la  guérison  définitive. 

■  La  persistance  d’un  ébd  de  dé|>ression  neuro-len- 
sionmdle  serait  donc  peut-être  susce|)liblc  de  laisser 
présager  la  recrudescence  d'un  épisode  infectieux 
a|)|)aremmenl  guéri. 

Tumeur  de  la  surrénale.  —  MM.  E.  Leenhardt, 
J.  Chaptal  et  P.  Mas  présentent  une  fillette  de 

10  ans  et  demi,  du  poids  de  35  kilogr.  GOO,  chez 
laquelle  on  constate  une  adiposité  marquée  de  la 
face,  du  cou  et  de  la  partie  supérieure  (lu  thorax  ; 
elle  a  aussi  une  hy|)crlricbose  considéridde,  avec 
une  [lilosilé  pubienne  de  femme  adidle.  De  [dus 
t'Ile  a  uii^  clitoris  très  dévelo[)pé  en  forme  (le  [lénis, 

finlin  on  constate  dans  l’hypocondre  et  le  flanc 
gauebes  une  volumineuse  tumeur  dure  à  contact 
lombaire,  ([ue  les  auteurs  inleiqnèlenl  comme  iine 

blableiuent  maligne,  car  la  radiogra|ihie  montre 
dans  les  2  [loumons  des  noyaux  métastatiques,  f.es 
auteurs  ne  [leuvent  [uéciser  s’il  s'agit  là  d’nn  sar¬ 
come.  ou  d’iiii  hy[)erné[)brome.  La  glycémie  est  de 
0,93  pour  100,  la  cbolesiérolémic  de  1,33  [)Our  100, 
l’urée  de  0,43  [)Our  100;  la  tension  artérielle  de 
IC-n  au  Ya([uez.  L'évolution  est  ra[.ide  car  la  tu¬ 
meur  n’est  apparue  ([ue  depuis  2  mois. 

Un  point  de  technique  dans  la  réduction  du 
paraphimosis.  —  M.  Etienne  rapporte  deux  ob- 

de  saisir  solidement  l’orific'e  balano-iuépu'lial  de¬ 
venu  agent  d’étranglement.  La  réduction  fut  obte¬ 
nue  sans  difficidté  sans  qu'il  fût  nécessaire  de  pra¬ 
tiquer  un  débridemenl  quelconque. 

Curiethérapie  des  épithéliomas  cutanés  du 
nez.  Résultats  obtenus  au  C.A.C.  de  Montpel¬ 
lier  depuis  1924.  —  Sur  les  27  cas  d’épilbéliomas 
cutanés  du  nez  que  MM.  Lapiarque  et  Héran  ont 
irradiés,  22  ont  été  cicatri.sés.  15  cas  ont  été  traités 

11  y  a  six  ans  au  moins,  et  12  d’entre  eux  demeu¬ 
rent  guéris  en  1931.  Les  irradiations  de  dose 
moyenne  et  durant  un  tem|)s  (ra[)[)lication  [u-o- 
longé  ont  été  employées.  La  radiumpuncture  a  |)aru 
donner  des  r(■S(dlals  [dus  ra[ddes  et  [dus  durables 
que  les  applications  en  smhu'e.  La  radiosensibilité 
des  é[)ilhéli()nias  n’est  nidlemeiil  liée  à  leur  nature 
histologique.  Les  auteurs  insistent  sur  la  persis¬ 
tance  et  la  stabilité  des  cicatrisations  obtenues  [jar 
la  curiétbérapie. 

Cancer  du  rein  ayant  provoqué  une  bascule 
pyélique  intrarénale;  pyélographie;  néphrecto¬ 
mie;  guérison.  ■ — ■  Dans  un  cas  de  cancer  du  ndn 
que  MM.  Jeanbrau,  E.  Truc  cl  J.  Héran  ont  eu 
l’occasion  d'observer,  la  [)yélograpbie  montrait  un 
bassinet  dont  le  bord  interne  élidl  devenu  su[)é- 
rieur,  et  l’extrémité  s(q5érieure,  externe,  fi.n  réalité 
la  position  et  l’orientation  du  rein  étaient  norma¬ 
les,  comme  l’intervention  permit  de  le  voir;  la  tu¬ 
meur  avait  par  .son  dévelo[)[)emcnt  refotdé  et  dé- 
[dacé  en  bloc  ra[)[)areil  pyélo-caliciel. 

Néphrite  azotémique  avec  rétention  chlorée 
sèche  chez  un  nourrisson  de  dix  jours.  —  MM. 
E.  Leenhardt,  J.  Chaptal  et  M.  Dufoix  ont  ob¬ 
servé  un  nourrisson  né  d’une  mère  tidîerculeusc 
qui  [ué.senla  en  même  lem[)s  qu’une  diarrhée  in¬ 
coercible  des  signes  d'inloxication  se  Iradtnsanl 
par  une  dyspmè  extrême  et  un  étal  asphyxique 
■sans  lésions  [udmonaires.  L’urée  sanginne  était  de 
1  gr.  10  pour  1000,  la  réserve  alcaline:  24,5  CO“ 
pour  100,  les  chlorures  en  NaCl  furent  de  7  gr.  93 
pour  1000  dans  le  sang  cl  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  de  9  gr.  GO  et  de  10  gr.  le  deuxième 
jour.  La  mort  est  survenue  an  quatrième  jour  de 
la  maladie  sans  qu’il  y  ait  eu  d’oedèmes,  ni  de  ma¬ 
nifestations  nerveuses.  Les  auteurs,  en  l’absence  de 
lésion  tuberculeuse  des  reins,  concluent  à  une  in¬ 
toxication  par  gastro-entérite  provoquée  par  l’al¬ 
laitement  artificiel. 

Myopathie  chez  un  enfant  antérieurement 
atteint  de  paralysie  infantile.  —  L’enfant  de  11 
ans  que  présentent  MM.  F.  Leenhardt,  J.  Chaptal 
cl  P.  Mas  a  eu,  à  l’figc  de  3  ans,  une  atteinte  de 
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polioiiiyt'lile  imlûricuio  aiguë  iiViiiil  laissë  une  pa¬ 
ralysie  du  lueinbie  inférieur  ilroil.  l'n  syndi'oine 
luyopalhiqne  esl  survenu  depuis  liuil  tnois.  Il  a 
alleiiit  la  eeinUne  seapulo-lininérale,  la  eeinlure 
pelvienne  cl  le  inernhre  inférieur  gauche,  ainsi  que 


laires  alleinls  de  dégénéresc(;ni'e  luyopatlnque  ]iié- 
senleid  seulenieid  des  inodirualions  (piaidilalives 
des  l'éaelions  éli’clricpies. 

A.  propos  de  deux  cas  de  radionécrose  tardi¬ 
ve.  —  M.  Lamarque  présente  deux  ohservalions  ; 
il  s’agil  dans  la  pnunièi'e  d’un  malade  qui  a  pré¬ 
senté  une  radionécrose  tardive  six  mois  après  l’ir- 
radialion  par  aiguillage  de  la  langue.  L'ideération 
esl  éloignée  du  foyer  d’irradiation  dont  elle  est 
d’ailleurs  séparée  par  une  plage  .saine.  Dans  la  se¬ 
conde  il  s’agil  d’une  radionécrose!  (ie  l’onioplale. 
survenue  un  mois  après  une  série  d’.irradialions 
relativcunent  fortes  pour  épitliélioma  cutané  de  la 
région  scapnlo-lnnnéralc.  La  radionécrose,  dans  ce 
eas-lù,  a  nécessité  une  intervention  chirurgicale 
(ahialion  de  l'omoplate).  L’auteur  insiste  sur  les 
signes  cliniques  différentiels  entre  la  radionécrose 
tardive  et  la  récidive. 

De  l’étude  de  l’évolution  et  de  la  pathogénie,  il 
lire  également  \me  conclusion  prophylacl i(jue  :  il 
moidri:  l’nlililé  de  la  désinfection  avaid  l’irradia¬ 
tion  et  la  nécessité  d’une  intervention  chirurgicale 
piéiiice  lorsrpie  l’irradiation  a  été  préopératoire. 

Insuffisance  cardiaque  à  forme  de  coUapsus 
subaigu;  énorme  dilatation  du  système  vei¬ 
neux.  —  MM.  Puecli,  Vidal  et  Rimbaud  ont 
ohseivé,  à  l’autopsie  d’un  malade  ayant  succombé 
à  une  asjslolie  irréductible  à  type  de  eollapsus  suh- 
aigu,  une  dilatation  vérilahlcment  clonnanle  des 
gros  ti'oucs  veineux.  Us  pensent  que  ces  conslala- 
lions,  cpd  cordrastaient  avec  les  signes  ()éiiphéri- 
(pies  ri'lalivement  ])eu  a(!cenlnés  de  l’insuflisani-e 
cai'diacpie,  s'accordent  a\cc  le  rôle  allrihiié  par 
l.auhi'v  à  la  eiiciilalion  de  retour  dans  la  palhogé- 

Les  données  générales  du  traitement  bron¬ 
choscopique  des  suppurations  broncho- pulmo¬ 
naires'  —  M.  Terracol. 

Absence  congénitale  des  2  médius  chez  un 
sujet  atteint  de  maladie  de  Recklinghausen. 
—  ,MM.  Ducamp,  Mme  Lonjoin  et  M.  Cadéras. 

Tumeurs  malignes  de  l’ethmoide  et  du  testi¬ 
cule  chez  un  tuberculeux  pulmonaire.  —  MM. 
Terracol,  Augé,  Guibert  et  Sagols. 

Stabilisation  rapide  d’une  tuberculose  pul¬ 
monaire  commune  extensive  au  cours  d’un  trai¬ 
tement  par  la  bulboeapnine.  —  M.  Amat  (Sl- 

(ioda  rd). 

Corps  étranger  végétal  de  la  trachée  chez  un 
enfant  de  dix-huit  mois;  extraction.  —  .MM. 
Terracol,  Millet,  Puech  et  Sagols. 

Périsplénite  noduieuse  chronique  (Piésen- 
lalion  dc!  pièce).  —  MM.  A.  Puecll,  J.  Vidal  et  P. 
Rimbaud. 

L’infection  de  la  paroi  dans  l’appendicecto¬ 
mie.  —  .M.  E.  Etienne. 

Sur  un  cas  d’ostéome  des  sinus  frontaux.  — 
ÔIM.  Terracol  et  Lamarque. 

A  propos  de  l’immobilisation  de  l’épaule  dans 
la  scapulalgie.  —  MM.  Massabuau,  Guibal  cl 
Bétoulières. 

.1.  Vidai.. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

13  Mai  1931. 

Un  cas  de  maladie  de  Klippel-Feil.  —  M. 
Froelich  présente  une  adulte  de  35  ans,  atteinte 
de  celle  malformation.  Il  n'y  avait  que  1  vertèbres 


cervicales  avec  un  torticolis  osseux,  4  vertèbres 
lombaires,  avec  apophyses  cosliformes,  8  verlè- 
hi'cs  dorsales  très  fragmentées,  9  cotes  d’un  côté 
et  10  de  l’autre;  plusieurs  de  ces  dernières  étaient 
soudées  soit  à  leur  émergence  du  rachis  soit  à  leur 
partie  moyenne.  La  taille  était  dc  1  m.  45.  Les' 
symptômes  fonctionnels  consistaient  en  diflicnllé 
de  la  respiration,  tachycardie,  et  douleurs  dans  la 
région  lombaire,  qui  furent  calmées  par  un  corset. 

A  propos  de  2  cas  mortels  d’œsophagite.  — 
M.  Jacques  présente  deux  observations  de  lésions 
o'sopliagienncs,  consécutives  à  la  déglutition,  dans 
l’une  de  liquide  caustique,  dans  l’autre  d’un  ap¬ 
pareil  de  protlièse  dentaire.  A  son  instigation, 
i‘l  sur  le  rappel  d’assez  nombreux  cas  analogues, 
la  Société  émet  le  vœu  que  d’une  part  les  liquides 
caustiiiues  ou  toxiques  vendus  couramment  dans 
le  commerce,  soient  délivrés  sous  une  étiquette  en 
indiquant  nettement  le  danger,  sons  une  forme 
colorée,  et  autant  que  possible  dans  des  récipients 
en  verre  clair;  d’autre  part,  qu’il  soit  systématique¬ 
ment  conseillé  aux  personnes  portant  un  appareil 
de  prothèse  dcidairc  de  l’enlever  pour  le  sommeil. 

Thrombophlébite  suppurée  du  sinus  à  symp¬ 
tomatologie  minima.  —  M.  Aubriot. 

27  Mai. 

Snr  un  cas  de  pseudo-tuberculose.  Syphilis 
tertiaire  pulmonaire  unilatérale  avec  anévris¬ 
me  aortique  rompu  dans  une  bronche.  —  M. 
Simonin  et  M"”  Kuntz.  Observation  d’un  malade 
!lc  3li  ans,  grand  blessé  de  guerre,  présentant  de¬ 
puis  193Ü  des  signes  d’imprégnation  bacillaire  et 
de  petites  hémoptysies;  en  Février  1931,  pleurésie 
séro-llbrincuse  à  réaction  lymphocytaire.  En  Avril, 
admission  à  l’hopilal,  avec  signes  dc  pachypleu¬ 
rite  gauche  et  syndrome  cavitaire  du  somm(!l 
gauche;  les  crachats  ne  contiennent  que  des  sta¬ 
phylocoques,  streptocoques  et  pneumocoques,  sans 
l.acilles  de  Koch,  ni  à  rexamen  direct,  ni  à  l’iio- 
mogénéisalion.  L’ohscnrilé  massive  du  champ 
pulmonaire  gauche  à  la  radio  ne  permet  pas  de 
délimit(!r  l’ombre  cardio-aortique,  mais  il  existe 
un  soiifllc  systolique  de  la  région  méso-cardiaque, 
tension  14  1/2-S.  Le  G  Mai,  hémoptysie  fou¬ 
droyante.  A  raulo|).sic,  symjihy.se  pleurale  gau¬ 
che,  poumon  scléreux,  semé  de  petites  dilatations 
hronchii|ues,  pi'de  et  ex.sanguc,  alors  que  le  pou¬ 
mon  droit  est  gorgé  do  sang;  sur  la  face  posté¬ 
rieure  d(!  l’aorte  descendante,  anévrisme  rompu. 

Dans  les  antécédents  peisonnels  du  malade,  il 
a  été  impossible  de  retrouver  la  syphilis,  mais  sa 
feiqine  a  une  séro-réaction  positive  11  était  por- 
leuke  de  lésions  culanées  de  la  face  qui  ont  guéri 
par  un  traitement  arsenical,  et  a  eu  une  grossesse 
gi'iucllaire  univilclline. 

Hémorragie  méningée  ayant  simulé  une  en¬ 
céphalite  léthargique;  séquelles  d’origine  cor¬ 
ticale.  —  MM.  Abel  Kis.sel  et  Lepoire  rapportent 
l’oh.servalion  d’une  .jeune  lille  de  16  ans,  qui,  à 
l’époque  des  règles,  a  présenté  une  hémorragie 
sous-araclmo'i'dienne,  accompagnée  do  phénomènes 
cérébraux  ayant  évolué  en  plusieurs  phases;  1" 
coma  avec  hémiplégie  gauche  et  paralysie  du  droit 
interne  de  l’œil  gauche;  2“  hypersomnie  avec  ins¬ 
tabilité  choiéiforme,  mouvements  choréiques  et 
myoclonies  du  côté  non  paralysé;  3“  tandis  que 
les  symptômes  précédents  régres.sent  et  disparais¬ 
sent,  phase  d’incoordination  des  monvements  et  de 
perturbation  des  sensibilités  profondes;  4“  addi¬ 
tion  à  ces  derniers  signes,  qui  persistent  un  an 
après,  de  crises  d’épilepsie  hravais-jacksonienne. 

Itenonçant  à  l’hypothèse  d’encéphalite  épidémi¬ 
que,  à  laquelle  ils  avaient  un  instant  songé,  et  se 
basant  sur  l’absence  de  séquelles  de  la  série  encé- 
phalitiqne,  les  auteurs  interprètent  les  phéno- 

lical,  à  la  fois  sensitif  et  moteur.  Ils  admettent 
qu’il  s’est  agi  d’une  hémorragie  inéningo-corti- 
cale  :  le  raplus  sanguin  s’est  produit  dans  les  mé¬ 
ninges  au  niveau  de  la  3“  rolandique  droite,  a  en¬ 
traîné  l'attrition  des  circonvolutions  sous-.jacentes. 
en  même  lenqis  qu’il  s’est  diffusé  dans  l’ensemble 
des  espaces  sons-arachno'i'diens.  Cette  hémorragie 
I  a  co'iucidé  avec  l’époque  menstruelle,  landis  que 


des  épistaxis  ont  remplacé  les  règles  snivautes.  Au 
point  de  vue  étiologique,  il  est  jilausible  de  relim' 
CCS  deux  incidents  en  les  considérant  tous  deux 
comme  des  hémorragies  supplémentaires. 

Hernie  diaphragmatique  de  l’estomac.  — 
MM.  Richon  et  Girard. 

A  propos  de  quelques  cas  de  compression 
médullaire.  —  MM.  Girard,  Kissel  et  Léity. 

Ablation  d’un  cancer  du  sein  chez  une  ma¬ 
lade  atteinte  de  diabète  mixte.  —  MM.  Rous¬ 
seaux  et  P.  Louyot. 

P.  MmiioN. 
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THÈSE  DE  NIMES 

P.  Marron.  Contribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  chirurgical  des  maladies  variqueuses 
(Chaslanicr  frères  cl  Aimeras,  éditeurs,  12,  rue 
Pradier),  Nîmes.  —  Dans  cet  excellent  travail,  M. 
préconise  l’emploi  d’une  méthode  dc  traitement 
des  varices  qui  a  fait  ses  preuves. 

Après  avoir  étudié  l’anatomie  des  veines  des 
membres  inférieurs,  la  physiologie  normale  et  pa¬ 
thologique  des  valvules,  l’étiolog'e  des  maladies 
variqneu.ses,  en  avoir  discuté  la  pathogénie,  AL 
en  fait  l’étude  clinique  et  anatomo-pathologique. 

Il  passe  en  revue  les  indications  opératoires  qui 
se  posent  à  tontes  les  phases  de  l’évolution  do  la 
maladie  aussi  bien  dans  les  formes  où  elle  se  limite 
à  des  dilatations  veineuses  que  dans  celles  compli¬ 
quées'  de  phénomèn(!S  douloureux  ou  d’ulcères. 

Les  contre-indications  à  une  intervention  sont 
la  grossesse,  les  lésions  cardiaques  avancées,  le 
cancer,  la  tnlxn'cidoso  évolutive,  le  diabète,  l’in¬ 
fection  locale  des  ulcères. 

11  fait  un  parallèle  entre  le  traitement  médical 
par  les  vaso-constricteurs  ou  les  extraits  glandu¬ 
laires,  les  injections  scléro.santcs,  et  les  méthodes 
chirurgicales  jnoprement  dites. 

Toutes  les  méthodes  préconisées  comiiortent  un 
pourcentage  variable  d’échecs  et  des  inconvénients. 
La  méthode  des  injections  sclérosantes  possède 
des  indications  limitées  aux  cas  simples  ;  elles 
donnent  des  résultats  inconstants  dans  la  cure  des 
nlcères.  L’anastomose  saphéno-fémorale,  nialgré  les 
très  bons  résultats  qu’elle  donne,  fait  courir  des 
risques  au  malade;  bien  que  rare,  la  thrombo¬ 
phlébite  est  assez  grave  pour  faire  rejeter  cette 
intervention.  La  ligature  simple  dc  la  saphène 
comporte  de  nombreux  échecs.  La  sympathectomie 
péri-aitériclle  de  Leriche,  l’incision  de  Aloreschi- 
Alariani,  les  escarrilications  on  interventions  di¬ 
rectes  snr  l’ulcère,  s’adressent  plus  spécialement 
aux  nlcères  variqueux. 

A  toutes  ces  techniques,  AI.  préfère  la  technique 
opératoire  employée  par  Alaurico  Rcynaud  à  l’hô¬ 
pital  do  Nîmes.  Sous  rachianesthésie  à  la  novoca'î- 
ne,  méthode  de  choix  en  raison  de  l’àge  souvent 
élev'é  des  malades,  on  pratique  la  saphénectomie 
étagée,  qui  doit  comprendre,  pour  être  éfficace,  la 
cro.ssc  de  la  saphène  et  la  ligature  soigneuse  des 
collatérales,  puis  la  résection  des  paquets  variqueux 
avec  excision  fusiforme  des  lambeaux  cutanés  et 
l’incision  circonférentielle  de  la  jambe  à  quelques 
centimètres  au-dessus  du  bord  supérieur  do  l’ul¬ 
cère.  Cette  incision  comprend  l’aponévrose  super¬ 
ficielle  de  la  jambe  et  tous  les  nerfs  superficiels 
dc  la  région.  Elle  réalise  donc  la  neurotomie  en 
même  temps  que  la  sympathectomie  des  fibres  sym¬ 
pathiques  dc  la  gaine  des  veines  sectionnées.  En¬ 
fin,  on  pralique  au  bistouri  une  série  de  scorifi¬ 
cations  croisées  sur  toute  la  surface  de  l’ulcère  et 
la  région  sur  laquelle  il  repose. 

Celle  lechniqiie  ne  l'ait  courir  aucun  risque  au 
malade,  s’adapte  à  tous  les  cas  :  les  suites  opéra¬ 
toires  sont  loujours  excellentes,  les  résidtats  éloi¬ 
gnés,  toujours  satisfaisants,  même  après  8  à  9 
ans.  15  observations  viennent  témoigner  de  la 
valeur  de  cette  méthode. 

RoBiîirr  CuÎMEXT. 
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Jeudi  23  Juillet  (malin). 

Le  stegomyia.  —  M.  Le  Gac,  lajiporlcur.  Kn 
1881,  Finlay  allirait  l’aUenlion  du  moiido  médical 
sur  le  jôle  possible  du  Stefjomya  fasciala  dans  la 
transmission  de  la  fièvre  jaune. 

Depuis  celte  époque  on  ne  cessa  d’étudier  ce 
moustique.  Certains  pliénornènes  biologiques 
comme  la  ponte  n’ont  pu  être  élucidés  que  tout 
récemment  par  Roubaud  qui  a  montré  que  les 
œnfs  durables  du  stegomyia  représentent  des  élé¬ 
ments  c.ssentiels  de  réactivation  cl  de  rajeunisse¬ 
ment  susceptibles  d’entraver  utilement  les  effets 
défavorables  d’un  développement  actif  continu. 

Les  récentes  épidémies  de  fièvre  jaune  ayant  sévi 
sur  la  côte  occidentale  d’Afrique  et  au  Brésil  ont  été 
fertiles  en  enseignements.  Bauer  a  montré  qu’en 
sus  de  r.ledcs  œgypli,  les  .ledes  lutcocephalus  cl 
apicoannielalus  cl  VErelmopodîtes  chrysogaslcr 
étaient  capables  de  Iransmcllrc  la  fièvre  jaune.  Di¬ 
vers  auteurs  ont  de  plus  montré  la  possibilité  de 
la  transmission  de  la  maladie  par  les  Stegomyia  de 
l’Asie,  des  Indes  néerlandaises  cl  de  la  Tunisie  res¬ 
tées  indemnes  jusqu’à  ce  jour,  d’où  la  nécessité 
d’envisager  le  danger  d’une  propagation  par  les 
voies  du  communication  rapides  comme  les  paque¬ 
bots  et  les  avions. 

Le  rôle  des  moustiques  dans  la  transmission  do 
la  dengue  a  été  mis  en  évidence  par  Grabam,  mais 
ce  sont  les  travaux  de  Cleland  cl  Bradley  confir¬ 
més  par  Siler,  Hall  et  Ilitcliens,  qui  ont  démontré 
d’une  manière  irréfutable  le  rôle  joué  ])ar  le  Sle- 
gomyia  fasciala  dans  colle  transmission. 

Dans  la  prophylaxie  des  affections  transmises  par 
VAedes  œgypli  on  doit  tenir  compte  de  l’impor¬ 
tance  des  œufs  durables.  La  stérilisation  des  lieux 
de  ponte  par  riiypochlorilc  de  soude  assurant  la 
destruction  des  oeufs  ou  l’éclosion  prématurée  des 
larves  devra  désormais  entrer  dans  la  pratique  cou¬ 
rante  de  la  lutte  contre  les  Slegomyias. 

Vaccination,  sérothérapie  et  chimiothérapie 
de  la  ûèvre  jaune.  —  Professeur  Auguste  Pettit 
et  Georges  Stefanopoulo,  rapporteurs.  1“  Vacci¬ 
nation:  C’est  le  prof,  llindlo  qui,  le  premier,  a 
réalisé,  à  Londres,  en  1928,  la  vaccination  du  singe 
et  a  appliqué  ce  procédé  à  la  protection  de 
l’homme;  à  cet  effet,  ce  médecin  utilise  (Uuix  vac¬ 
cins:  un  vaccin  formolé  cl  un  vaccin  phéiii(puL 

Quatorze  jours  après,  eu  proclamant  la  priorité 
de  llindle,  Pettit  et  Stefanopoulo  proposaient  un 
auavirus,  dont  la  préparation  est  calquée  sur  celle 
de  l’anatoxine  de  Ramon  et  qui  protège  efficace- 
nienl  le  singe. 

Le  problème  de  la  vaccination  antiamarile  n’est 
pas  encore  au  point  on  ce  qui  concerne  l’espèce 
humaine;  il  importe,  notamment,  de  déterminer 
les  conditions  précises  dans  lesquelles  doit  se  Iroii- 
.  ver  le  virus  pour  fournir  un  vaccin  efficace  et 
incapable  d’infecter  l’homme. 

2°  Sérothérapie:  Depuis  1928,  Pettit,  Slefano- 
poulo  et  Frasey  préparent  du  sérum  antiamaril  au 
moyen  du  singe  et  du  cheval,  qui  jouit  des  ])ro- 
priélés  suivantes:  a)  Il  n’a  d’inllucncc  défavorable 
ni  sur  l’homme,  ni  sur  le  singe,  b)  11  neutralise, 
in  vitro,  le  virus  amaril  et  permet  de  préparer  des 
vaccins  efficaces,  c)  Il  protège  le  macaque  contre 
une  injection  ultérieure  de  virus,  d)  Il  emia’chc  la 
lièvre  jaune  de  se  déclarer  chez  le  macaque. 

3“  Chimiothérapie  :  Les  essais  de  chimiothéra¬ 
pie  de  la  fièvre  jaune  n’ont  encore  fourni  aucun 
résultat  pratique. 


1.  Voir  La  Prr.sse  Mcilicutr.,  n"  OU,  p.  1113. 


Jeudi  23  Juillet  (soir). 

L’anophèle.  —  M.  Roubaud.  L’anophèle,  mous- 
tiipic-vecteur  atliiré  du  paludisme  qu’il  transmet 
par  piephes  après  une  incubation  de  durée  varia¬ 
ble  suivant  la  température  et  le  type  du  virus, 
rnérile  l’allenlion  soutenue  des  médecins  et  hygié- 

Pour  combattre  eflicacomenl  les  anophèles  an 
point  de  vue  de  l’antipaludisme,  il  est  nécessaire 
tout  d’abord  d’être  renseigné  aussi  exactement  que 
possible  sur  les’  esijèces  régnantes,  leur  origine, 
leurs  lieux  de  développement  et  la  part  respective 
qu’elles  ])ronnenl  dans  l’endémie  locale. 

l'oules  les  espèces  ne  sont  pas  également  dange- 

Le  procédé  le  ])lus  certain  d’assainissement  du¬ 
rable  d’une  région  palustre  réside  dans  son  assè¬ 
chement  parfait,  condilion  qui  est  rarement  réali¬ 
sable.  L’évolution  agricole  accompagnée  de  la  pra¬ 
tique  de  la  slabulation  permanente  a  permis  dans 
une  grande  partie  de  l’Europe  un  assainissement 
progressif  sponlané,  qui  est  lié  à  la  protection  exer¬ 
cée  à  l’égard  de  l’homme  par  les  animaux  domes¬ 
tiques  (déviation  animale). 

Dans  la  i)ratiquo  immédiate  la  lutte  anli-anophé- 
lienne  s’inspirera  des  mesures  diver.ses  de  destruc¬ 
tion  (débroussements,  pétrolage,  etc.),  en  particu¬ 
lier  (les  méthodes  biologiques  simples  et  ration¬ 
nelles  telles  que  celle  de  l’empoissonnement. 

Le  traitement  des  surfaces  d’eau  par  les  nuages 
de  poudre  larvicides,  seuls  ou  de  préférence  asso¬ 
ciés  à  l’emploi  des  poissons,  constituera  une  mé¬ 
thode  de  grande  irorlée. 

Les  Anopheles  du  Gabon  occidental.  —  M.  H. 
Gaillard.  La  région  étudiée  est  située  entre  les 
plein ier  et  troisième  parallèles  sud,  entre  les  ri¬ 
vières  Ogooué,  Nyanga,  N’gounié  et  la  mer.  Elle 
est  traversée  par  la  chaîne  du  Mayumbe  et  recou¬ 
verte  par  la  grande  forêt.  Cinq  espèces  d’Ano/i/ie/i.s- 
y  ont  été  trouvées:  yl.  gambiæ,  A.  funestus,  A. 
maiiriliimus,  A.  pliaruensis  cl  A.  marshalli. 

Les  trois  premières  sont  les  plus  communes: 
A.  gamhiae  sur  la  côte,  A.  funestus  à  rintérieiir, 
dans  les  zones  de  savane  toujours  ]ieu  étendues; 
enfin  ,1.  maurilianus,  très  abondant  partout  et  ipii 
est  peut-être  la  seule  e.spèce  forestière. 

En  saison  des  pluies,  pendant  la  période  d'acli- 
vité,  les  Anopheles  viennent  peu  dans  les  habila- 
lions  européennes  ou  indigènes,  sauf  pendant  une 
folle  pluie;  on  ne  les  y  trouve  jamais  le  jour. 

En  saison  sèche  la  température  s’ahais.se  (mini- 
miuii  observé:  H”  le  15  Juillcl)  cl  les  Anophèles 
adultes  disparai.ssenl  eomplèlemcnl.  La  reproduc¬ 
tion  se  fait  au  ralenti. 

L’organisation  de  la  lutte  antimalarienne  en 
Indochine.  —  M.  L.-A.  Robin,  chef  de  labora¬ 
toire  à  l'Institut  Pasteur  de  Saigon,  rapporteur. 
Par  suite  du  développement  économique  de  l’indo- 
Chine,  d’importantes  '  collectivités  ont  été  consti¬ 
tuées  dans  les  régions  boisées,  très  insalubres,  ou¬ 
vertes  désormais  à  la  colonisation.  Le  paludisme 
s’y  est  inanifesié  depuis  1919  avec  une  fréquence 
et  une  gravité  telles  qu’il  menaçait  de  prendre  les 
proportions  d’un  x'érilable  fléau. 

La  seule  protection  thérapeutique  et  mécaiiiipie 
des  individus  s’élanl  révélée  insuffisamment  effi¬ 
cace,  on  a  complété  ces  mesures  prophylactiques 
par  l’élude  de  la  faune  anophélienne,  de  sa  biolo¬ 
gie,  et  des  moyens  de  la  comhallre  dans  chaque 
cas  envisagé.  L’application  de  cet  ensemble  de 
procédés  nécessite  l’intervention  et  la  collaboration 
étroite  de  trois  services:  l’Institut  Pasteur,  conseil¬ 


ler  leihiiique:  le  .service  de  Santé,  assurant  la  pro¬ 
tection  de  riiomme;  le  service  des  Travaux  publics, 
assainissant  le  sol  jiar  le  drainage. 

D’abord  localisée  aux  points  les  plus  alleinis.  la 
lutte  anliiiialarienne,  entreprise  en  1929,  se  déve¬ 
loppera  progressivement  suivant  un  ordre  d'ur¬ 
gence  cl  ]ierniotlra  la  généralisation  des  premiers 
résultats  si  heureusement  acquis  dès  1930  :  dispa¬ 
rition  de  la  mortalité,  .ibaissemenl  des  indisponi¬ 
bilités  pour  paludisme  de  30  à  3  pour  100. 

A  la  discussion  sur  la  malaria  prirent  part  M. 
James  Carmichael  Low,  Mme  Blacklock,  de  la  dé¬ 
légation  anglaise,  M.  Dalcais. 

Vinrent  ensuite  d’inléress.afites  communications  : 
Les  anémies  tropicales.  —  M.  Carlos  Monge 
(Lima). 

Les  extraits  de  ioie  dans  le  traitement  des 
anémies  tropicales.  —  M.  N.  Riou.  Après  avoir 
envisagé  les  causes  principales  des  anémies  ren¬ 
contrées  en  iialhologic  exoliipie,  M.  Riou  insiste 
sur  la  multiplicité  cl  la  fréquente  complexité  des 
facteurs  étiologiipies.  Il  expose  l’intérêt  de  la  mé¬ 
thode  de  VVhipplc  dans  le  trailemenl  symptoma¬ 
tique  de  ces  anémies  quand  on  l’associe  à  un  trai- 
lenienl  spécifique  dont  elle  renforce  ncllcmenl 
l’action. 

Les  diflicidlés  qui  se  présentent  aux  colonies  iiour 
SC  pi'ocurer  du  foie  cl  pour  le  conserver  frais  ont 
amené  l’auteur  à  étudier,  comparativement  à  l 'ef¬ 
ficacité  de  l’ingestion  de  foie  cru,  celle  des  extraits 
hépatiques  purifiés  dont  la  conservation-  e.sl  par¬ 
faite.  L’emploi  des  extraits  permet  l'absorption 
de  doses  élevées  de  foie  sans  provoquer  d’intolé- 

Insulüsance  surrénale  :  adrénaline  et  maladies 
des  pays  chauds.  —  M.  Beteau. 

Rôle  de  la  quinoïdine  dans  la  prophylaxie  et 
le  traitement  du  paludisme  et  de  ses  suites.  — 
M.  Duriez. 

* 

*  * 

Dans  l’api'ès-midi,  les  dames  congressistes  furent 
transportées  en  auto  cars  au  château  de  tlouianei-s 
elles  furent  magnifi(|uenienl  accueillies,  sous  la 
dmte  de  M'""  la  maréchale.  Lyauley,  par  M""’  la 
qmse  de  (lanay  dans  sa  superbe  demeure,  cn- 
•ee  de  bassins  en  miroirs,  et  encore  toute  im- 
;nee  des  ])arfnms  d’élégance  de  notre  xvu“  siè- 


\cndraii  24  Juillcl  (matin). 

La  lutte  contre  la  maladie  du  sommeil  au  Ca¬ 
meroun.  —  M.  Jamot,  rapporteur.  La  méthode 
prophylaetiijiic  (pii  est  en  ijeuvre,  au  (.iaineroun  a 
pour  premier  objectif  de  maîtriser  les  foyers  en 
détruisant  le  virus  en  circulation.  Elle  se  pro|)osc 
en  second  lieu  de  guérir  tons  les  malades  curables. 

La  recherche  des  malades  est  l’aclc  fondamental 
de  la  proidiylaxie.  Elle  est  faite  ])ar  des  équipes  de 
prospection  qui  sont  toujours  dirigées  par  des  mé¬ 
decins. 

Les  malades  sont  ensuilc  soignés  par  l'associa¬ 
tion  des  substances  Irypanocides  les  plus  actives: 
l’aloxyl,  l'émétique  d'aniline,  le  novarsénobcnzol, 
le  fnoranyl  et  la  tryparsaihide. 

La  eonnaissanee  de  la  réaction  méningée  ne  pa¬ 
raît  pas  indispensable  pour  prescrire  le  premier 
traitement. 

L'action  prophylactique  est  contrôlée  par  l’exa- 
men  du  sang. 

Sous  l’influence  du  traitement,  les  indes:  de  mor- 
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bi(Hl(î  nouvcUc  cl  de  virus  en  circuhlion  iv'frcs- 
soiil  |ili]s  ou  moins  ra|ii(li'm(‘iil  :  ce  soûl  les  deux 
l)iencs  de  louche  de  l'eflicacilé  de  riuleiveidion 
luédicah'. 

’l'oules  les  iv”-|ous  eoidiuuiuées  ont  élé  visilees. 
I.es  limiles  des  foveis  oïd  élé  déterminées.  Tous 
les  midiides  dépistés  ont  été  éneisiciuemenl  traités. 

Dans  Ions  les  fovers  le  lléau  reeide,  ee  ([ui  ne 
veut  |ias  ihr<’  ipi  d  est  pai  lnul  vaineii.  Il  existe  eir 
elTel  des  /oms  ,1,  i.s|s|uu;e  où  le  mal  se  défend 
uéme  (pielques  points  où 


■  l,a'lull(  t 


déjà  com^  I 

.sommeilli 
lalilé  par  I 

la  mortalili 


1  I 


naguère  très  iufoelées  le 
une  rareté.  I.es  {grands 
l'raduellcnuml.  La  mor- 
a  diminué  considérable- 
enl  inférieur  à  celui  de 
i  les  réj'ions  in(huune.s. 
dIMemeid  et  l'ériuilibre 
se  rétablit 


démojfrapbi(|ue,  rompu  par  l'infection, 
tout  doiieeiuenl. 

La  maladie  du  sommeil  iTesI  donc  plus  au  Ca- 
mei'ouu  un  facteur  im[iorlant  de  mortalili',  de  de- 
natalité  et  de  dépopulation. 


Lutte  contre  la  maladie  du  sommeil;  résul¬ 
tats  obtenus  en  Afrique  équatoriale  française. 
—  M.  A.  Sicé,  rapporteur.  Le  22  Octobre  1900, 
une  mission  d’études  de  la  maladie  du  sommeil, 
organisée  à  la  demande  de  M.  Gentil,  s’embar- 
([uait  à  destination  du  Congo  franv-ais.  Elle  était 
composée  de  MM.  Gustave  Martin  et  Leboeuf,  Itou- 
baud,  Weiss  cl  Muny. 

Les  travaux  de  la  mission,  effectués  de  1906  à 
1009,  ont  été  pidiliés  dans  l’ouvrage  intitulé  «  Kap- 
port  de  la  Mission  d’études  de  la  maladie  du  som¬ 
meil  au  Congo  français». 

L’Institut  l’asteur  de  liia/.zaville  fut  créé,  en 
1910,  sueeédaul  à  la  mission  d’études,  dans  b:  but 
de  eoulinuer  ses  Iraraux  et  reeberebes.  Collabo¬ 
rant  avec,  l’inspeelion  générale  des  services  sani¬ 
taires  de  l’Afriipie  éipialorialo  française,  l’institut 
participa  à  la  formation  des  secteurs  de  proiibylaxic, 
dirigés  ebacun  par  un  médecin  aidé  d’inlirmiers 
indigènes,  d’agents  sanitaires  européens,  d’bygié- 
nisles. 

Le  but  de  ees  secteurs  était  de  dépister  les  try- 
paiKisomes,  île  sléi'iliser  la  circulation  sanguine  de 
ees  malades,  de  détruire  les  gîtes  des  agents  de 
li'ansmission  du  virus  (glossines,  moustiques).  Il 
existe,  aetuellemeul,  28  secteurs;  tous  les  méde¬ 
cins  affectés  eu  Afriipie  équatoriale  française  col- 
laboreid.  à  ee  service;  un  médecin  inspecteur  mo¬ 
bile  établit  la  liaison  entre  les  secteurs.  En  outre, 
dans  ces  toutes  dernièies  années,  des  centres  de 
traitement,  bospitalisanl  les  trypanosomes,^  ont  été 

sullals  obtenus  à  liia/.zav  ille.  où  la  morbidité  an¬ 
nuelle  se  maiulienl  depuis  8  ans  au-dessous  de. 
l’uiiilé,  tandis  ipie  la  mortalité  tombait  de  30  jioiir 
100  à  12  i?our  100. 

Dans  toute  l’.Afriqiie  équatoriale  française,  en 
19-29,  S30.118  indigènes  ont  élé  vus;  la  morbidité 
totale  alleinl  3,99  jiour  100  avec  1,29  de  eonta- 
luiiialioiis  nouvelli's. 

La  Ibérapeiiliipie  repose  sur  l’emploi  de  l’aloxyl, 
de  l’éméliipie,  du  270  Eournean  (Orsanine),  du  mo- 
raiiyl,  pour  le  Irailemenl  des  malades  en  piemière 
période;  de  la  Iryiiarsamide,  de  l’orsonine,  du  Iry- 
ponarsvl,  dès  que  les  centres  nerveux  soid  lésés. 

f.a  trypanosomiase,  avec  ces  mesures,  a  cessé 
d’èire  un  danger  pour  l’avenir  éeonomi(|ue  de 
l’Afrique  équatoriale  française. 


La  trypanosomiase  en  Afrique  occidentale 
française.  —  M.M.  Sorel  et  Robineau,  rapporteurs. 
Depuis  qu’elle  a  été  idenliliéo  cliniijuemeni ,  la  ma¬ 
ladie  du  sommeil  fut  observée  dans  la  plupart  des 
colonies  françaises  de  l’A.O.F.  La  glossine,  ageid 
liaiismelli'lir,  se  rencoidre  jus(]u’à  une  limite  géo- 
grapbiipie  se|)lenlrionale  eoïiuidaid  avec  celle  de 
la  région  boisée  des  cours  d’eau,  dans  la  zone  des 

Depuis  1920,  dans  l’onsendvle,  l’affection  tend  à 
régresser,  .'lujourd’bui  les  zones  d’endémo-éqjidé- 
mieib'  se  reui'onlreul  au  Dabomey,  en  Ibmie-Volla 


et  au  Niger.  Ij’affeclion  ne.  se  manifeste  dans  les 
autres  colonies  du  groiqve  ipie  par  des  cas  spora¬ 
diques;  on  lu^  l’a  jamais  observée  en  Maui'ilanie. 
Au  Dabomey,  la  zone  Irypanosomée  est  acluelle- 
meid  localisée  à  une  région  du  Nord  correspon¬ 
dant  sensiblement  au  eeiele  de.  Djougoii.  La  rnala- 
dii^  qui  n’existait  pas  avant  1920  provient  du  Togo, 
contaminé  bien  avard  191-1.  En  llaide- Voila,  un 
territoire  imporl;int  est  alleinl,  au  voisinage  des 
trois  Voila  et  de  li.'iirs  afiluenis.  Au  Ni.ger,  indemne 
jus(]u’en  1929,  des  cas  de  trypanosomiase  ont  élé 
eousialés  depuis  dans  3  villages  du  cercle  de  .8ay, 
probablement  eoulaminés  jiar  des  provenamx's  du 
Togo  ou  du  Dabomey. 

On  envisage  la  créalion  de  trois  secteurs  de  lutte 
eonliés  cbacun  à  un  médecin  spécialisé  —  un  au 
Dabomey  et  deux  en  llaule-Volla  — ,  les  trois  sec¬ 
teurs  ébml  placés  sous  la  direction  tecbnique  d’un 
((  médecin  ebef  du  service  de  ])ropliylaxie  de  la 
trypanosomiase  en  \.  O.  F.  ».  L’unité  d’action  serait 
plus  parfaitement  réalisée  encore  si  des  conven¬ 
tions  inlervimaient  entre  l’.Afriqiie  occidentale 
française,  le  Togo  et  le  Golo  Goasl  britannique. 

Trypanosomiase  dans  les  colonies  portugaises. 
—  Professeur  Kopke  (de  Lisbonne),  rapporteur.  Ce 
fut  le  Gonve.rmunenl  portugais  qui  envoya  en  .Afri¬ 
que,  im  1901,  la  première  Mission  médicale  pour 
l’élude  de  la  maladie  du  sommeil.  En  1903  a  com¬ 
mencé  à  fonctionner  l’Ecole  de  Médecine  tropicale 
de  Lisbonne,  laquelle  s’élanl  vivement  intéiessée  à 
l’élude  de  la  tbérapenlique,  m’envoya  en  1901  en 
mission  à  .Angola;  j’ai  coidinuc  mes  essais  à  Lis¬ 
bonne  ebez.  des  malades  venus  do  File  du  Principe 
et  j’ai  communi(|ué  le  bon  résultat  de  mes  travaux 
sur  l’aloxyl  au  Gongrès  do  Médecine  international 
réuni  à  Lisbonne  en  Avril  1900. 

Prolilaid  (bvs  circonstances  spéciales  réalisées  aux 
îles  de  .S.  Tomé  et  Principe,  qui  avec  des  condi¬ 
tions  climalériipies  et  autres  semblables,  la  pre¬ 
mière  n’a  jamais  eu  la  maladie  du  sommeil 
comme  endémie,  tandis  que  dans  l’autre  elle  ré¬ 
gnait  intensément,  l’Ecole  a  propo.sé  l’élude  des 
eirconslanccs  qui  déterminaient  celle  différence, 
résolution  qui  a  élé  communiquée  par  moi  à  la 
Gouférence  internationale  réunie  à  Lombes  en 
1907.  Simultanément  le  combat  coidre  la  maladie 
serait  réalisé  an  Principe,  en  profilant  de  toutes  les 
notions  déjà  acipiises  (transmission  jvar  bîs  glossi¬ 
nes,  disparition  rapide  des  trypanosomes  du  sang 
des  niidades  soumis  à  la  médication  atoxyli- 
que,  etc.).  Deux  missions  médicales  portugaises  se 
sont  succédé  pour  la  réalisation  de  ce  but  ;  elles 
oïd  démojdré  l’absence  des  glossines  à  8.  Tomé  et 
leur  présence  au  Piiueipe  ;  la  dernière  mission,  di- 
rigée  par  notre  confi'ère  lîrido  da  Costa,  a  réussi 
à  assainir,  à  ci-  poiid  de  vue,  le  Principe  où  celle 
endémie  n’existe  plus  et  où  on  ne  trouve  plus  des 
glossines. 

Le  combat  coidre  la  maladie  du  sommeil  à  An¬ 
gola  a  élé  ilirigé  et  l'est  encore  ]iar  le  ebef  de  ser¬ 
vice  de  .Sauté  de  celle  colonie,  notre  confrère  Da¬ 
mas  Mura. 

Grâce  aux  éludes  réalisées  par  toutes  lés  nations 
colonisatrices  ayant  des  territoires  en  Afrique,  et 
par  les  divers  centres  d’investigation  scientifique 
du  monde,  le  combat  contre  la  maladie  du  .som¬ 
meil  a  réussi,  et  aujoiird’bui  on  ])cul  dire  que  la 
lutte  contre  celle  endémie  est  viclorieu.se,  pour  ce 
qui  se  rap])orle  au  virus  gambiensc,  relativement  à 
la  guérison  et  à  l’assainissement  des  régions  circons¬ 
crites,  pour  ainsi  dire  isolées,  comme  la  colonie 
portugaise  de  File  du  Principe.  On  a  obtenu  au.ssi 
l’alténuation  de  sa  propagation  et  parlant  de  son 
im|)orlauee  comme  maladie  conlagieuse  dans  les 
zones  infectées  du  continent  africain,  mais  dans 
celles-ci  les  difficultés  sont  bien  plus  grandes  et  la 
lutte  doit  être  plus  intense,  ]diis  persistante,  i)our 
parvenir  à  conserver  et  à  améliorer  les  bons  résul¬ 
tats  déjà  obtenus. 

Pour  ce  qui  se  rapporte  au  virus  rbodésiense,  je 
ferai  remarquer  (|u’il  a  écluqipé  un  peu  plus  à 
notre  action  et  qu’il  faut  encore  trouver  îles  sub¬ 
stances  médicamenteuses  plus  actives  et  plus  diffu¬ 
sibles  poui'  le  vaincre  définitivement  et  l’atteindre 
dans  les  légions  de  l’organisme  humain  où  il  se 
cantonne  et  où  il  a  réussi  à  se  sonslrailie  à  notre 


Eu  ee  qui  concerne  la  pro|ibylaxie,  comme  son 
agent,  le  trypanosome  rbodésiense,  est,  sinon  iden¬ 
tique,  au  moins  très  proche  parent  du  trypano¬ 
some  brucei. 

Les  reeberebes  exécutées  par  ma  mission  médi¬ 
cale  du  Mozambique  cl  |iar  d’autres  médecins  por¬ 
tugais  ont  vérifié  des  foyers  endémiques  de  Iryqia- 
iiosomiase  rbodésiense  dans  notre  Nyassa  et  notre 
district  Tele.  Les  investigations  réalisées  par  les 
vétérinaires  ont  démontré  l’existence  de  foyers  de 
diverses  trypanosomiases  des  animaux  dans  toute 
notre  colonie,  épars  depuis  le  Ronmva  jusqu’au 
Maputo.  La  distribution  des  mouebes  glossines  ne 
correspond  cependant  pas  à  celle  des  trypanoso¬ 
miases  des  animaux,  mais  il  y  a  une  large  zone, 
comprenant  deux  districts,  celui  de  Inbarnbane  et 
celui  de  Lourenço  Marques,  presque  jusqu’à  son  ex¬ 
trême  limite  sud,  où  domine,  il  y  a  déjà  beaucoup 
d  années,  ebez  les  bovidés,  une  maladie  due  à  des 
Irvpanosomes  et  où  on  n’a  pas  trouvé  des  mouebes 
Ise-lse.  .1  ai  parcouru  quelques-unes  de  ces  régions 
et  I  ai  verdie  que  le  bétail  infecté  présente  dans  le 
sang  des  trv [Vanosomes  ayant  l’aspect  du  congo- 
lense.  et  parlois  du  vivax.  La  propagation  doit  alors 
cire  bute  ou  seulement  jiar  transmission  directe, 
ou  ees  virus  su  sont  adaptés  à  réaliser  son  cycle 
évoliilif  complet  ebez  d’autres  mouebes  piipianlcs 
et  non  pas  ebez,  les  glossines. 

Tendances  actuelles  de  la  thérapeutique  chi¬ 
mique  des  trypanosomiases  expérimentales.  — 
M.  L.  Launoy,  rapporteur.  Le  luofesscur  Launoy 
fait  une  syntbesc  rajiidc  des  mélbodes  cliniques 
ado|)lées  di'iiuis  le  commencement  du  siècle,  dans 
le  Irailemenl  des  trypanosomiases  biimaine  et  ani¬ 
male.  11  rappelle  les  déboires  enregistrés  par  les  eli- 
niidens  lorsiiu’ils  ont  voulu  apjiliiiiier  la  «  Iberapia 
sterilisans  magna  ».  Ces  insneeès  ont  amené,  dans 
la  Ibérapeiiliquc  des  lry|ianosomiases,  à  l’associa¬ 
tion  de  corps  appartenant  à  des  groupes  cbimiqiies 
différents.  G’esI  la  mélbode  «  d’as.soeialion  niédi- 
eamenleuse  ».  Dans  cette  iiraliqne,  les  médicaments 
employés  sont  injectés  allernalivement.  L’auteur 
ipialilie  ce  ])roeédé  de  stérilisation  discontinue  ou 
de  tyndallisation.  Malgré  la  découverte,  dans  ces 
dernières  années,  de  produits  ebimiqiies  plus  actifs, 
les  mélbodes  Ibérapeiiliques  n’ont  pour  ainsi  dire 
pas  varié  depuis  le  eommeneemeni  du  siècle.  L’au¬ 
teur  fait  remarquer  que  dans  l’association  niédiea- 
menleiise,  procédé  tout  à  fait  intéressant,  le  terme 
association  imiiliijue  non  pas  une  polythérapie 
«  allcrnante  »  comme  la  léalise  la  pratique  actuelle, 
mais  nue  polylbérapie  a  siinaUaniU;  ».  Il  fait  ob¬ 
server  (iii’avec  les  produils  ebiiuiques  arliiellemenl 
connus,  des  reeberebes  biolngi(]ues  convenablement 
eondiiilcs  peuvent  aboutir  à  des  résultats  expéri- 
menlaiix  susce|)libles  de  déterminer  de  nouvelles 
modalités  de  la  tbérapeiitiqiie  ebimiqiie  des  lry|ia- 
nosoniiases.  Il  cite  en  exemple  les  résultats  obtenus 
par  lui  et  .«es  collaborateurs  dans  le  traitement  de 
l’infection  à  Tr.  conçiolensc  de  la  souris,  où  l’as¬ 
sociation  de  309  et  d’un  composé  aniimonié,  à  do¬ 
ses  inefficaces  ])ar  elles-mêmes,  conduit  néanmoins 
à  la  stérilisation  de  souris  infectées.  De  telles  asso¬ 
ciations  réalisent  ce  que  l’auteur  appelle  des  «  sy¬ 
nergies  médicamenteuses  ».  Il  estime  que  l’étude 
de  CCS  dernières  peut  condinre  à  l’établissement  de 
nouvelles  teebniques  Ibérapeutiques. 

Vendredi  24  .hiillel  (soir). 

Traitement  et  prophylaxie  de  la  lèpre  aux 
colonies.  —  M.  Stevenel,  rapporteur.  1°  Traite-' 
ment:  Des  très  nombreux  traitements  essayés  contre 
la  lèpre,  ceux  à  base  de  ebanimoogra  sont  les  seuls 
à  avoir  donné  des  résultats  indubitables.  L’huile 
de  ebaulmoogra  a  une  v.deur  thérapeutique  varia¬ 
ble  parce  qu’elle  provient  de  ])lusieurs  espèces  de 
liixaeées.  Son  action  dépendrait  aussi  de  la  façon 
dont  elle  est  assimilée,  d’où  l’emploi  du  mélanges, 
d’émulsions  et  de  dérivés  et  élbcrs  éthyliques  plus 
assimilables.  Le  |)rineipe  actif  ne  serait  pas  les  aci¬ 
des  glas  cbaulmoogriques  pas  plus  que  les  éthers 
éthyliques  de  ees  acides. 

L’auteur  cite  une  partie  de.  son  travail  (Bulletin 
de  la  Société  de  Pathologie  Ci-o/iqur,  n”  5,  1929) 
concluant  que  le  principe  actif  provient  exclusive¬ 
ment  du  tégument  dur  des  graines  et  que  l’buile 
doit  être  extraite  après  broyage  des  amandes  avec 
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le  légiimenl  dur.  Les  léprologues  disposeraient 
alors,  dans  l’émulation  aqueuse,  d’un  médicament 
dont  l’efiicaeilé  contre  la  lèpre  serait  comparable 
à  l’efficacilé  du  mercure  conlre  la  svpliilis. 

Le  Irailement  liygiéni(iue  et  Ionique  de  la  tuber¬ 
culose  doit  èiro  appliqué  à  la  lèpre;  action  néfaste 
des  régimes  Irop  acides. 

2'’  Prophylaxie  ■.  La  lèpre  n’est  pas  inoculable  à 
riiommc  dans  les  condilions  babiluelles  de  l’expé¬ 
rimentation,  mais  cependant  conlagieuse,  parce 
qu’elle  aurait  besoin  d’un  terrain  approprié  sensi¬ 
bilisé  par  d’aulres  alïeclions  et  des  inoculalions  ré¬ 
pétées  par  un  inseele  ubicpiilaire. 

L’iiérédilé  serait  exceplionnelle  eominc  dans  la 
tuberculose.  Le  lépreux  est  seul  réservoir  à  virus. 
Un  isolement  rigoureux  mais  inbumain  de  tous 
les  lé|)reux  jusqu’à  leur  mort  a  donné  des  résul¬ 
tats  au  moyen  âge,  mais  la  séqucsiralion  moderne 
non  slricle  dans  des  léproseries-prisons  a  eu  des 
cITets  peu  .salisfaisanis.  Les  mesures  de  pro])bylaxic 
contre  la  lèpre  ne  doivent  pas  êire  jjlus  ciuelles 
que  celles  préconisées  conlre  la  luberculose  plus 
contagieuse  cl  plus  meuilrière  cl  doivent  être  ana- 
logui?s  :  dépistage,  IrailcmenI  assuré,  dispensaires, 
préventoriums,  sanaloriums,  visiteurs  de  piopby- 
laxie,  placemenl  prévenlif  des  enfants,  etc.,  elc. 
Les  léproseries-piisons  doiramt  disparaîire. 

Des  établissernenls  d'hygiène  el  de  prophylaxie 
pourraient  assumer  aux  colonies  la  prophylaxie 
conlre  toutes  les  maladies  l/ansmissibles  y  compris 
la  lè|)re,  à  l’exemple  du  préventorium  colonial  et 
de  l’institut  d’hygiène  et  de  prophylaxie  de  la 
Martinique  dont  le  principe  est  excellent  et  dont 
l'idée  mérite  d’être  reprise  el  poursuivie. 

.La  lèpre,  à  la  Société  des  Nations.  —  M.  Ed. 
Burnet.  La  lèpre  est  une  des  mahulies  dont  s’occupe 
le  Comité  d’ilygiène  du  la  .Société  des  Nations, 
non  comme  une  société  médicale  ou  une  institu¬ 
tion  scientiliqiie,  mais  avec  les  méthodes  qui  lui 
sont  propres. 

Le  programme  de  la  Commission  de  la  lèpre 
de  la  Poeiélé  des  Nations  eomi>orle  maintenant  :  la 
publication  d'un  répertoire-annuaire  de  la  lèpre; 
l’unificalion  des  doeumciils  cliniques  el  statisti¬ 
ques  employés  par  les  léprologislos  el  les  services 
d’hygiène;  l'essai  de  slanilardisalion  des  remèdes 
tirés  du  chaumoogra;  des  éludes  scienliRques 

dans  les  centres  internationaux  d'études,  surtout 

en  vne  du  traitement  el  de  la  prophylaxie. 

Prophylaxie  de  la  lèpre  dans  les  colonies  afri¬ 
caines  anglaises.  —  M.  R.  G.  Cochrane,  rappor¬ 
teur.  Les  progrès  faits  dans  le  traitement  de  la 

lèpre  et  dans  le  diagnostic  précoce  de  celle  affec¬ 
tion  ont  changé  le  problème  de  la  prophylaxie  de 
colle  midadie.  .Tnsqu’à  une  dizaine  d’anm'a^s  la 

princi|)alc  méthode  de  prophylaxie  de  la  lèpre  se 
résumait  dans  l’isolement,  isolement  des  léprose¬ 
ries  ou  isolement  à  la  maison  sous  une  rigoureuse 
surveillance,  mais  depuis  on  considère  la  question 
du  traitement  sous  un  point  de  vue  beaucoup  plus 
favorable.  On  a  découvert  que  les  lépreux  él.iient 
dans  le  monde  beaucoup  plus  nombreux  qu'on  ne 
le  supposait. 

Léonaid  Rogers  prétend  que  dans  le  monde  en¬ 
tier  il  existe  einiron  de  cinq  à  dix  millions  de  lé¬ 
preux.  Dans  l'imle  seulement,  Muir,  d’après  le 
recensement  de  1921,  estime  que  le  nond)re  des 
lépreux  oscillait  dans  ce  pays  entre  5ÜQ.OOO  el 
1  million.  Ces  chiffres  indiquent  par  eux-mêmes 
que  les  mesures  d’isolement  rigoureuses  des  indi¬ 
vidus  eonslilueni  une  impossiblilé  aussi  bien  phy¬ 
sique  que  linancière.  Ce  ii'esl  que  depuis  que  le 
traitement  donne  des  résidiats  que  les  malades  .se 
présentent  au  début  de  leur  affection. 

Une  seconde  considération  qui  doit  entrer  en 
ligne  de  compte  dans  la  ipiestion  de  la  piophy- 
laxie,  c’est  que  la  propagande' des  mesures  anti- 
lépreuses,  le  traitement  et  le  système  de  sin-veil- 
lanee  doivent  aller  de  pair.  Faire  de  la  propagande 
sans  rien  apporter  comme  Irailement  ne  donne 
absolument  aucun  résultat. 

Une  troisième  considéi'alion  est  cejle  du  dan¬ 
ger,  en  organisant  des  mesures  piophylacli(|ues 
conlre  la  lèpre,  de  dépenser  des  sommes  d’argent 
qui  pourraient  être  rfiieux  employées  pour  la  pré¬ 
vention  d’aulres  affections. 


Le  but  à  viser  dans  la  prophylaxie  de  la  lèpre, 
c’est  d’établir  un  système  qui  conduit  sous  le 
conirêle  el  sous  la  tbérapeutique  le  plus  grand 
nombre  de  eas  possibles  avec  le  minimum  de  dé¬ 
penses.  Il  faut  bien  se  garder  de  penser  que  ce 
sont  les  mesures  les  plus  coûteuses  qui  sont  les 
plus  efRcaces.  Il  y  a  souvent  avantage  à  assurer 
les  traitements  el  l’éducation  des  médecins  plutôt 
que  de  dépenser  les  mêmes  sommes  pour  des  mo- 

Rogers  estime  que  80  pour  100  de  tous  les  cas 
de  lèpre  résidlent  du  conlael  prolongé,  dans  les 
habitations  ou  dans  les  relations  sexuelles;  c’est 
vers  ces  contacts  qu’il  faut  diriger  l’attention. 

Fn  ce  qui  concerne  la  propbylaxie  de  la  lèpre  en 
Afrique,  le  nombre  de  lépreux,  les  différents  types 
de  maladie  varient  dans  de  telles  proportions  que 
les  méthodes  appliquées  dans  une  zone  peuvent 
se  montrer  absolument  inefRcaces  dans  d’autres. 
Il  faut  surtout  diriger  son  attention  vers  les  for¬ 
mes  ouvertes  de  la  maladie.  Dans  certaines  parties 
de  l’Afrique  existe  un  très  grand  nombre  d’indi¬ 
vidus  comparativement  sains  qui  sont  au  stage 
fermé  de  la  maladie  cl  qui,  pendant  de  longues 
années,  ne  présentent  qu’une  ou  deux  macules  dé- 
pigmcniées.  Naturellement  les  cas  de  ce  genre  ne 
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cipliner  el  tous  les  cas  peuvent  être  amenés  sous 
traitement  el  observation.  Il  semble  que  le  moyen 
h;  plus  urgent  à  employer  à  l’heure  aeluclle  c’est 
d’organiser  des  consullalions  de  maladies  de  peau 
en  rapport  avec  une  inslilulion  cenlr.ale.  A  Zanzi¬ 
bar  la  lèpre  est  localisée  dans  certains  fovers  dont 
la  surveillance  est  relativement  facile. 

C’est  ainsi  qu’en  variant  les  mélbodcs  suivant 
les  lieux  on  pourra  arriver  à  une  propbvlaxie  effi¬ 
cace  de  ce  fiéau. 

Une  propriété  nouvellement  observée  de  l’huile 
de  Chaulmoogra.  —  M.  Alex  Freyd  (Varsovie). 
D’après  mes  recherches,  il  semble  que  le  chaul¬ 
moogra  possède,  outre  son  action  spécifique  en¬ 
vers  les  bacilles  de  Hansen,  une  action  toxique, 
assez  consirlérabic,  vis-à-vis  de  l’ankyloslome  duo- 
dénalc.  qui  n’est  pas  moins  efficace  que  le  thymol 
et  l’huile  de  clienopodium. 

Tuberculose  expérimentale  atypique  et  curable 
mise  en  évidence  par  un  nouveau  procédé  dans 
la  lènre  humaine.  —  AIM.  C.  Minni  cl  T.  De  Sanc- 
tis  Monaldi  ont  inoculé  aux  cobayes  par  voie  sous- 
cutanée  nu  par  voie  ganglionnaire  du  mucus  na¬ 
sal  très  riche  en  bacilles  de  Hansen,  el  de  leurs 

1“  Que  l’inoculation  directe  de  produits  lépreux 
dans  les  ganglions  lymphatiques  du  cobaye  peut 
cousiiinc'r  une  voie  d’élection  pour  l’ctudc  expé- 

2”  Que  l’inoculation  par  voie  ganglionnaire  de 
produits  lépreux  apparemment  purs,  peut  révéler 
des  formes  atypiques  de  luberculose  qui  paraissent 
très  fréquentes  dans  la  lèpre,  alors  que  l’inocula¬ 
tion  par  voie  sous-cutanée  peut  les  laisser  échapper. 

Etude  sur  le  bacille  de  Hansen.  Essais  de  cul¬ 
ture.  —  MM.  Vaudremer,  Sézary  et  Mlle  C.  Brun. 
De  longues  recherches  sur  le  bacille  lépreux,  les 
auteurs  concluent  qu’il  existe  des  formes  non 
acido-résislanl(?s  du  bacille  de  Hansen. 

Formas  cliniques  de  la  syphilis  aux  colonies. 
—  M.  Lacapëre.  La  syphilis  indigène,  qui  se  res¬ 
semble  étroitement  en  Afrique  cl  en  Fxlrême- 
Orienl,  évolue  d’une  fafon  différente  de  la  syphi¬ 
lis  qu’on  observe  chez  l’Furopéen. 

La  période  primaire  présente  chez  l’indigène 
trois  grands  caractères;  le  chancre  est  ordinaire¬ 
ment  méconnu,  il  est  souvent  extra-génital  cl  il 
fait  fréquemment  son  apparition  au  cours  de  la 
première  ou  de  la  seconde  enfance. 

La  période  secondaire  nous  permet  de  suivre  la 
transformation  sur  place  des  lésions  qui,  d’abord 
maculeuses.  deviennent  papuleuses  el  souvent  ul- 
i-éreuses.  Les  rémissions,  si  normales  dans  la  sy¬ 
philis  européenne,  manquent  complètement  dans 


1q  syphilis  indigène.  La  transformation  in  situ  des 
lésions  nous  montre  une  phase  secondo-lertiaire 
qui  s’observe  régulièrement  cbez  l’indigène,  fai¬ 
sant  la  transition  entre  la  période  secondaire  el  la 
période  lcrtiaiie. 

La  période  lerliaire  se  caractérise  surtout  par 
des  lésions  cutanées,  muqueuses  ou  osseuses.  Les 
lésions  viscérales  ou  nerveuses  sont  excei)lion- 
nelles.  Les  syphilides  cutanées  prennent  le  plus 
habituellement  la  forme  ulcéreuse  ou  ulcéro-croû- 
Icuse,  le  voile  du  palais  est  souvent  perforé,  par¬ 
fois  détruit,  l’ostéite  el  l’ostéomyélite  gommeuses 
sont  fréquentes. 

Il  se  produit  des  formes  régionales  mixtes  à 
évolution  tout  à  fait  particulière;  telles  les  gom¬ 
mes  médio-fronlales  el  la  syphilis  ulcéreuse  du 
centre  de  la  face. 

Malgré  scs  tendances  mutilantes,  la  syphilis  in¬ 
digène  demeure  bénigne,  car  elle  respecte  les  vis¬ 
cères  el  arrive  souvent  à  guérir  spontanément. 

Il  ne  semble  pas  que  le  virus  indigène  diffère 
du  virus  européen  et  sa  tendance  dermoirope  ou 
ncuroirope  est  beauco\ip  plus  le  résultat  du  trau¬ 
matisme  répété  atteignant  les  téguments,  les  os 
ou  les  centres  nerveux,  que  le  fait  d’une  différence 
de  variété. 

Prophylaxie  et  traitement  de  la  syphilis  aux 
colonies.  —  M.  Marcel  Leger,  médecin  (c.  r.)  du 
Corps  colonial.  H  n’y  a  pas  une  syphilis  euro¬ 
péenne  cl  une  syphilis  exotique,  il  y  a  une  seule 
infection  due  au  même  agent  pathogène.  De 
même,  il  n’y  a  pas  une  prophylaxie  cl  un  traite¬ 
ment  de  la  syphilis  propres  aux  pays  chauds;  il 
y  a  une  prophylaxie  rationnelle  el  un  traitement 
contrôlé  qu’on  doit  toujours  tendre  à  appliquer 
en  s’adaptant  aux  mreurs  et  aux  condilions  de  vie 
des  indigènes. 

Dans  l’organisation  de  la  lutte,  les  moyens  ac- 

doivcnl  certes  pas  être  laissés,  de  côté  (insiruelion 
de  la  population,  propagande,  elc.)  ;  mais  les  ré¬ 
sultats  à  en  attendre  sont  encore  plus  incertains. 
La  prophylaxie  par  le  Irailement  demeure  la 
poutre  maîtresse  de  l’édifice  à  construire.  On  y 
parviendra  : 

1“  En  multipliant  les  dispensaires,  largement 
ouverts  à  tous,  pour  dépister  la  syphilis. 

2“  Par  la  création,  en  nombre  suffisant,  de  laho- 
raloires,  confiés  à  des  techniciens  avertis. 

3°  Par  l’application  de  modes  scientifiques  de 
diagnostic  et  de  traitement.  Le  Wassermann,  bien 
manié,  a  rendu  de  grands  services,  mais  il  est, 
par  essence,  subordonné  à  des  facteurs  biologiques 
dont  les  variations  ne  peuvent  être  prévues,  sur¬ 
tout  aux  colonies.  Logiquement,  il  cède  le  pas  à 
la  réaction  de  Vernes.  d’ordre  purement  physique, 
à  l’abri  de  cause  d’erreur  et  qui  permet  la  mesure 
de  l’infection. 

Les  principes  d’un  traitement  rationnel  sont  : 

1“  Trailernenl  conlinn,  sans  arrêts.  Les  cures  de 
«  blanchiment  »  sont  très  dangereuses  cl  pour 
l'individu  cl  pour  la  société. 

2°  Trailernenl  conlrAlé  sérologiquemcnl  de  façon 
précise  cl  serrée.  Seuls,  les  médicaments  efficaces 
seront  administrés  el  pcnilani  le  temps  qu’il  faut 
(notions  de  résistance  individuelle  et  d’usure  des 
médicaments). 

3“  Le  IrailcmenI  ayant  été  jugé  suffi.sanl.  faire 
toujours  la  preuve  que  l’infection  est  réellement 
éteinte. 

Les  objections  à  l’application  de  la  syphiliméirie 
aux  colonies  sont  faciles  à  écarter.  L’exemple  do 
Madagascar  le  prouve  netlemcnl  :  il  y  a  déjà  dans 
la  grande  île  5  instituts  propbylaeliqucs  en  fonc¬ 
tionnement  normal  et  il  y  en  aura  3  nouveaux  l’an 
prochain. 

En  somme,  la  lutte  contre  la  syphilis,  dans  la¬ 
quelle  prophylaxie  cl  traitement  sont  intimement 
liés,  est  une  simple  question  d’organisation  et  de 
ressources  financières. 

Syphilis  et  pian.  —  M.  F.-L.  Toullec,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  d’Appliralion  de  Santé  Coloniale,  à 
Marseille,  rapporteur.  Les  rapports  entre  la  syphilis 
et  le  pian  ont  de  tout  temps  préoccupé  l’opinion 
médicale.  Les  tréponèmes  de  Caslellani  cl  de 
Schaudinn  sont  morphologiquement  identiques  ; 
les  épreuves  d’immunité  croisée,  récemment  repri- 
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SOS  au  lahoraloirc  do  Manille,  sont  en  faveur  d’une 
iinnuinité  de  groupe;  les  réaelions  sérologiques 
dans  le  pian  donnent  des  résullals  parallèdes  à  ce\ix 
obtenus  dans  la  sypliilis.  U’où  rhypollittsc  d’une 
souiee  nosologique  eoimnune.  Cependant  les  dif¬ 
férences  s’établissent  dès  la  période  primaire:  le 
ehanere  pianiipic  présente  des  caractères  nettement 
opposés  à  ceux  du  chancre  sypliilil ique.  Les  lésions 
secondaires  du  pian,  par  leur  aspect  framboesi- 
forme,  s’offrent  avec  un  monomorphisme  typique 
qui  s’oppose  au  polymorpliisme  de  la  syphilis  se¬ 
condaire.  Les  lésions  tertiaires  du  i)ian  (gommes, 
ulcères,  ostéites)  paraissent  devoir  être  admises; 
par  contre  le  goundou,  le  gangosa,  les  nodosités 
juxta-articulaires  ne  sont  que  des  syndromes  com¬ 
muns  à  plusieurs  maladies.  Le  i)ian  quaternaire 
est  douteux;  il  n’est  signalé  comme  possil)le  qu’aux 
îles  Fidji,  à  Samoa,  à  Haïti.  Le  ])ian  héréditaire 
n’est  pas  démontré.  î.es  conditions  climatiques,  ra¬ 
ciales,  géographi(|ues,  histoiiqiics,  n’ai)porlent  que 
des  inlerprétalions  hypothétiques. 

lui  résumé,  pian  et  syphilis  doivent,  en  clinique 
comme  en  épidémiologie,  être  considérés  comme 
deux  entités  morbides  nettement  distinctes. 

* 

*  * 

\  17  heures  les  congressistes,  venus  très  nom- 
hreux  îi  l’invitation  de  la  municipalité  de  Paris, 
visitèrent  les  salons  de  l’Hôtel  de  Ville.  Notre  dis¬ 
tingué  confrère  le  D''  Lohligeois,  conseiller  miini- 
cii)al,  leur  lit  les  honneurs  de  la  maison  commune 
des  parisiens. 

Samedi  25  Juillet  {malin). 

Les  maladies  infectieuses  et  parasitaires  des 
animaux,  transmissibles  à  l’homme  dans  les  co¬ 
lonies.  —  Piofesseur  L.  Panisset  (.Mlorl),  rapiior- 

sa  piéveiilioii  repose  siu-  les  moyens  de  la  lutte 
contre  l’infection  des  animaux,  exclusivement  par¬ 
la  vaccination  des  troiqieaux. 

La  ratje  est  répandue  dans  toutes  nos  colonies, 
même  en  A.  O.  F.  ;  des  instituts  antirabiques  pour¬ 
voient  aux  bi-soins;  la  vaccination  des  chiens  est 
largement  pratiquée  au  Maroc  et  en  Algérie. 

Les  tuhcrculoses  animales  sont  rares;  sauf  excep¬ 
tion,  elles  ne  constituent  pas  un  danger  pour 
l’homme. 

Le  /qv.slc  hydatique,  le  ténia  solium,  le  ténia 
interne,  sont  trop  communs.  H  est  difficile  de  lul- 

d’insliluer  des  mesures  préventives;  destruction 
des  viscères  parasités  dans  les  lieux  d’ahalago  des 
animaux  de  boucherie,  réduction  du  nombre  des 
chiens,  inoteclion  et  destruction  des  matières  excré¬ 
mentielles;  inspection  et  cuisson  des  viandes. 

r.e  rap[)ort  note  encore  le  l'olc  du  chien  dans  la 
transmission  dir  liula-azar,  celui  des  animaux 
eonnne  réservoirs  dit  virus  de  la  maladie  du  som¬ 
meil. 

Situation  de  Madagascar  au  point  de  vue  de 
la  tuberculose  des  animaux.  —  M.  Krick,  r-ap- 
porleur.  C’est  la  tiihei-culose  hovine  qui  est  la  |)lus 
importante  à  .Madagascar,  les  auti'es  espèces  ani¬ 
males  n’y  jouant  encore  qu’un  rôle  secondaire. 

Causes  prédisposunles.  —  L’élevage  du  bœuf  est 
resté  très  primitif,  le  malgaehe  paresseux  et  routi¬ 
nier  ne  faisant  aucun  effort  [lour  l’atnélioi-er. 
L’animal  est  laissé  en  liberté  presque  complète 
dans  la  brousse,  ou  bien  il  est  dans  le  Sud  surtout 
enfermé  dans  des  parcs  perrdant  la  nuit  et  une  par¬ 
tie  de  la  journée.  Fntassé,  dans  ces  parcs  mal  en¬ 
tretenus,  il  s’y  contamine,  les  malièi-cs  virulentes 
accumulées  étant  sans  cesse  renouvelées.  La  vie  er-- 
r-arrte  des  troupeaux,  les  transactions  nombrerrses, 
favoriserrt  arrssi  la  corriagiorr.  L’alirnerrtation  dé- 
feetircysc  (pàtrrr-ages  médi.ocr-es  des  régions  sub-dé- 
sertiqrres  du  Sird,  disette  fourragèr-e  pendant  la  sai¬ 
son  sèche)  en  dimirrirant  la  résistarree  or-garriiirrc 
facilite  l’irrfection.  Fort  hcirreuscment  le  zébir,  tr-ès 
prolifique  et  nrsiiquc,  r-ésisie  bierr  à  la  génér-alisa- 
lion  des  lésiorrs  cl  localise  le  plrrs  soirvent  celles-ci 
airx  ganglions  de  l’appareil  respir-atoir-e. 

Itislorique  et  caracti're  de  lu  luherculose.  —  L’af¬ 
fection  a  débirlé  darrs  le  srrd  de  l’rle,  prohahlernent 


importée  par  des  bœrrfs  d’Farrope.  Reconnue  pour 
la  premièr-e  fois  en  1901,  à  'l’trléar,  elle  a  rapide¬ 
ment  envahi  pr-esque  torrlc  la  Colonie,  seul  le  Nord 
est  encore  à  peir  près  indemne. 

La  tuhercirlose  est  pr-osque  torrjour-s  du  type  chr-o- 
niqire  et  localisée  arrx  ganglions  du  poumon,  elle 
atteint  une  proportion  de  50  à  60  porrr  100  dans 
le  Sud  ;  40  pour  100  dans  le  centre  ;  17  pour  100 
dans  l’Ouest.  La  tubcr-crrlose  généralisée  est  rare. 

Le  rôle  du  vétérinaire  colonial.  —  M.  le  vété- 
rinair-c  colonel  Monod,  chef  honoraire  du  service  de 
l’Flevagc  air  Maroc,  rnontr-c  l’étendue  de  l’œuvre 
accomplie  par  les  vétérinaires  dans  nos  colonies  et 
les  magnifiqires  institutions  scientifiques  dont  quel- 
ques-rrnes  d’errire  elles  sont  dotées.  H  pr-end  comme 
exemple  les  er-éations  réali.sées  dans  l’Afriqrre  du 
Sud  par  Sir  Arnold  Thcilcr.  L’organisation  vété- 
rirrair-e  du  Maroc,  moins  grandiose,  n’en  est  pas 
moins  un  bel  exemple,  même  pour  la  métropole. 

Hépatite  enzootique  ou  Rift  Valley  lever.  — 
MM.  R.  Daubney  cl  G.  M.  Findlay,  r-apportcrn-s. 
Une  noirvelle  maladie  aiguë  due  iï  un  virus  ullr-a- 
microscopique  sévit  dans  la  colonie  de  Kénia  de 
l’Afrique  orientale  anglaise.  Le  vir-rrs  produit  dans 
l’homme  une  lièvr-e  qrri  dur-e  quatre  jours  et  que 
ear-aelérise  rrne  letrcopénic.  Le  virrrs  est  pathogène 
pour  le  morrton,  la  chèvre,  le  singe  et  le  chat  et 
mortel  porrr  l'agneau  et  pour  les  rongerrr-s  tels  qire 
la  sorrris  et  le  r-at.  H  y  a  une  hépatite  nécrolique. 
L’iirfcction  peut  être  transmise  à  la  souris  à  tr-avers 
la  peau  r-asée  ou  la  conjonctive.  Le  sang  et  l’irrine 
sont  tr-ès  infectieux.  La  maladie  a  des  similarités 
à  la  fièvre  jarrrre  mais  il  n’y  a  pas  d’immunité  cr-oi- 
sée  entre  les  deux  infections. 

Samedi  25  Juillel  (après-midi). 

L’immigration  exotique.  —  M.  René  Martial, 
r-apporterrr,  présente  une  élude  hisloriqrre,  ethni¬ 
que,  psychologique  et  technique  du  mode  de  peu¬ 
plement  des  colonies  fr-ançaises  depuis  Champlain 
jrrsqu’îi  nos  jours.  H  montr-e  comment,  deprris  le 
début  du  xvrr“.  siècle,  le  pr-oblcnic  de  la  rnain- 
d’a-uvr-e  coloniale  a  été  compris  et  résolu.  Appli- 
([irant,  suivant  la  méthode  qu’il  a  créée,  ces  don¬ 
nées  à  la  pratique  contempor-aine,  il  montre  d'rrne 
fanion  claire  et  précise  les  conditions  îr  rcmplir 
poirr  amerrer  cl  conserver  une  bonne  main-d’œu¬ 
vre  dans  nos  diver-sos  colonies.  H  cite  les  efforts 
corrr-onrrés  de  succès  de  nos  nrédecins  coloniaux,  et 
irrdiqué,  (-mrirnent  doit  s’oirér-er  la  sélection  des 
imnrigranls. 

Police  sanitaire  maritime.  —  M.  Ribot,  direc¬ 
teur  de  la  Santé,  à  Marseille. 

Police  sanitaire  et  immigration.  —  MM.  René 
Martial  et  J.  Laquièze,  des  tr-orrpes  coloniales.  La 
police  sanitair-c  a  dans  l’immigration  rrn  rôle  inter¬ 
national  tr-ès  important  par  srrite  du  contingent 
annuel  li-ès  élevé  des  migrants  et  l’inlér-èt  capital 
qu’ont  tous  les  pays  de  réaliser  rrne  pr-ophylaxic 
efficace  des  maladies  jicstilerrlielles  et  transmissi¬ 
bles. 

La  nécessité  d’une  errtentc  inter-nationale  porrr 
le  règlement  des  rnigr-ations  s’est  fait  sentir  à 
toutes  les  époques,  de  grosses  amélior-ations  se  sont 
réalisées  en  ce  qui  concerne  la  protection  de  l’émi¬ 
grant.  .è  l’égar-d  des  agents  de  tr-ansport.  L’accord 
le  plus  com|det  a  été  per-mis  par  la  convention  sa- 
rrilair-c  de  1926  (Paris)  dont  lorrs  les  gorrvernemenis 
SC  sorrt  perr  ou  pr-ou  inspir-és  pour  modifier  leur 
réglemen  ta  lion  propr-e. 

Orr  est  tombé  d’rrne  exagération  dans  une  autre. 
Arrtr-efois  orr  ne  faisait  rien  en  faveur  des  émi¬ 
grants,  maintenant  on  est  tenté  de  faire  trop. 

Le  règlement  du  27  Décembre  1928  pour  Ta 
France  et  scs  colonies,  pays  de  protectorat  et  sous 
rrrarrdals,  est  directement  inspiré  de  la  Convention 
(le  1926. 

Les  Etats-Unis  vont  pr-ochainement  ihodifier 
leur-  règlement  de  police  sanitaire  en  le  complé¬ 
tant.  L’Ar-genline,  elle  arrssi,  a  depuis  longtemps 
urr  r-èglenrerrt  très  conrplel  cl  son  service  d’irn- 
rnigr-alion,  notamment  à  la  réception  îr  Buenos- 
.'\ii-es  des  immigrants,  est  rrn  modèle.  La  Hol¬ 
lande,  l’Italie  et  l’ArrsIralic  ont  mis  elles  aussi 
celle  qrreslion  parfaitement  au  point. 


Le  rôle  important  d’une  police  sanilair-e  bien 
conduite  dans  l’immigr-ation  a  été  démontrée  par¬ 
les  D”  Hcrmant  et  Cilenlo  au  cours  de  leur  en- 
qrrèle  dans  les  îles  drr  Pacifiqire  (arrêt  de  la  dépo¬ 
pulation,  accr-oissemenl  de  la  r-acc). 

Dans  une  migration  Asic-.Afriqrre  équatoriale, 
le  r-ésullat  magnifique  obtenu  par  le  ministère  des 
Colonies  et  le  gouvernement  génér-al,  comparati¬ 
vement  aux  échecs  importants  précédents,  prouve 
que  n’importe  quel  acclimatement  est  rendu  possi¬ 
ble  lor-.squ’on  veille  strictement  arrx  règles  de  police 
sanilair-es  cl  aux  moyens  prophylactiques  dont  nous 
disposons  actuellement. 

* 

*  * 

Dans  la  matinée  les  congressistes  frrr-enl  trans¬ 
portés  îr  l’iücole  vétérinaire  d'Aljorl  (fondée  en 
1766  par  Chaber-t  cl  lîi-edin),  dont  ils  purent  visi¬ 
ter  les  bearrx  services  de  pathologie  et  de  zootechnie. 

(A  suivre.)  P.  D. 
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Gliniçue  obstétricale  Baudelocque.  —  Un 
cours  (le  v.-ic.-inccs  de  pratique  otistétricnlc,  corrrs  d’une 
durée  de  deux  semaines,  sei-ii  fait  du  lundi  31  Aorll  iru 
samedi  12  Scplemlirc,  sous  la  dii-eclion  de  M.  Lacomme, 
accouclieur  des  liôpitaux  cl  de  M.  Digonnel,  clicf  de  cli- 
nuiiie.  avec  la  collaliotalion  de  M.  llavuia.  accoucheur 
des  hôpitaux,  de  MM.  Powilewicz,  Seguy,  Sureau,  an¬ 
ciens  cliefs  de  rliuiqrrc,  Mme  Anchel-Hach,  chef  de  cli¬ 
nique,  M.  Fi-atn-ois,  chef  de  clinique  adjoint,  M.  Laënnec, 
aide  de  cliiii(pie  il  la  Malcrntlé,  MM.  Merger,  Mayer, 
internes  des  hôpitaux. 

Ce  cours  est  r-éservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
ft-ancais  et  etrangers,  il  comprendra  une  série  de  leçons 
cliniques,  théoriques  cl  pr-atiques,  qui  auront  lieu  tous 
les  jours  è  partir  de  9  h.  30  et  de  11  h.  30.  Les  audi¬ 
teurs  seront  personnellement  exercés  h  l’examen  des  fem¬ 
mes  enceintes  et  en  couches,  il  la  pratique  des  accou¬ 
chements  et  aux  mana-uvres  obstétricales.  Un  certificat 
sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

Piioc.iiAMME  nu  coulis.  —  hiiiidi  31  Aoûl.  —  9  h.  30 
à  11  h.  :  Kxamens  de  femmes  enceintes  (M"”®  Anchel- 
liaeh).  —  11  h.  à  midi  :  Conduite  .ô  tenir  pendant 
raccouchemeni  cl  la  délivranrc  (M.  Lacomme).  — 

11  h.  30  :  Diagnostic  des  présentations  (M.  Laënnec). 

Mardi  P'  SeptemUre.  —  9  h.  30  à  11  h.  :  Examens 
de  femmes  enceintes  (M.  Laëniu-c).  —  11  h.  il  midi  : 
Complications  de  la  délivrance  (M.  DigonncI).  — 

Il  II.  30  :  l-'orceps  dans  les  variétés  directes  (en  O.  P. 
et  en  O.  S.)  (M.  DigonncI). 

Mercredi  2  Septembre.  —  9  h.  30  i  11  h.  :  Examens 
de  femmes  en  travail  (M.  DigonncI).  —  11  h.  à  midi  : 
Présenlalions  de  malades  (M.  Lacomme).  —  11  h.  30  : 
Diagnostic  et  traitement  des  liémorragics  pendant  la  ges¬ 
tation  (M.  Ravina).  —  15  h.  30  :  Forceps  dans  les 

variétés  obliques  antérieures  (M.  Laënnec). 

Jeudi  3  Septembre.  —  9  h.  30  è  11  beures  :  Visite 
nu  pavillon  des  tuberculeuses  (M.  Lacomme).  —  11  h.  à 
midi  :  Discussions  d’observations  (M.  DigonncI).  — 

11  h.  30  :  Diagnostic  et  traitement  des  viciations  pel¬ 
viennes  (M.  DigonncI).  —  15  h.  30  :  Forceps  dans  les 
variétés  Iransvcrscs  cl  obliipies  postérieures  (M.  Merger). 

Vendredi  1  Sepiemt,re.  —  9  h.  30  à  11  b.  :  Visite  & 
l’Isolement  sepliipie  (M”'  Anchel-llacb).  —  11  h.  il  midi  : 
Diagnostic  cl  traitement  des  viciations  pelviennes  (M.  Di- 
gonnel).  —  11  h.  30  ;  Forceps  dans  les  présenlalions  de 
la  face  et  dn  front  (M.  Mayer). 

Samedi  5  Septembre.  —  9  h.  30  è  11  heures  :  Visite 
dans  les  salles  (le  suites  de  couches  (M.  DigonncI).  — 
1.1  h.  à  midi  :  Diagnostic  et  traitement  des  anomalies 
de  la  dilatation  (M.  Lacomme).  —  11  h.  30  :  Visite  du 
miisi'-e  (M.  M.-iver).  —  15  h.  30  :  Extraction  de  siège 
(M-®  Anchel-Rnch). 

Lundi  7  Septembre.  —  9  h.  30  è  11  h.  ;  Examens  de 
femmes  enceintes  (M.  DigonncI).  —  IL  h.  è  midi  : 
Alimminurie  et  éclampsie  convulsive  (M“®  Anchel-Bnch). 
—  11  h.  30  :  Version  par  manoeuvres  internes  (M.  Laën- 

Mardi  8  Septembre.  —  9  h.  30  è  11  h.  :  Examens  de 
femmes  enceintes  (M"®  Ancbcl-Bach).  —  11  h.  à  midi  : 
Tumeurs  au  cours  de  la  gestation  et  de  l'accouchement 
(M.  DigonncI).  —  11  h.  30  :  Dilatation  arlificicllc  du 
col.  Ridions  de  Champelier  do  Ribes  (M.  Sureau). 

Mercredi  9  Septembre.  —  9  b.  30  à  11  heures  :  Exa¬ 
mens  de  femmes  en  travail  (M.  DigonncI). —  11  h.  à  midi: 
Présentation  de  malades  (M.  Lacomme).  —  Il  h.  30  : 
Complications’  de  r.-ivorlemcnl  (M”®  '  Anchcl-Bach).  — 
15  h.  30  :  Embryotomie  raebidienne  (M.  Sureau). 

Jeudi  10  Septembre.  —  9  h.,  30  i  11  h.  :  Visite  i 
risolemonl  septique  (M.  Lacomme).  —  11  h.  è  midi  : 
Discussion  d’observations  (M.  DigonncI).  —  Il  h.  30  : 
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Diagnostic  cl  Irailcmenl  des  infections  pncrpénilcs  (M. 
Scgiiy).  —  15  h.  30  :  Bîislotrlpsie  (M.  I.aëniiec). 

Vendredi  II  Septeininc.  —  9  h.  30  à  II  Ii.  :  Visite 
dans  les  salles  de  suites  de  couches  (M.  Digonnel).  — 
11  il.  à  midi  :  Soins  ii  donner  au  nouveau-né,  allaite¬ 
ment  (M.  Lacoinme).  —  lé  h.  30  ;  Lésions  des  voies 
géiiilales  au  cours  de  raccouchemenl  et  leur  traitement 
(M.  Séguy). 

Samedi  12  Septcmhre,  —  9  h.  30  à  11  h.  :  Examens 
de  femmes  enceintes  (M"'®  Anchel-Iîach).  —  11  h.  à  midi: 
Diagnostic  et  traitement  de  la  syphilis  maternelle,  ftelalc 
et  infantile  (M.  l’owilewic/.).  —  lé  h.  30  :  Visite  ilu 
musée  (M.  Mayer).  —  15  h.  30  :  Mort  apparente  du  nou¬ 
veau-né  (M.  Laënnec). 

Pour  renseignements,  s’adresser  h  M.  le  chef  de  clini¬ 
que,  la  clinique  Baudeloc<iue. 

Les  bulletins  <le  verseineiil,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  de  lé  à  IS  h.  Le  droit  à  verser  est  de 
250  fr. 

Radiologie  et  électrologie  médicales.  —  Un 

enseignement  de  la  radiologie  et  de  rélectrologie  mé¬ 
dicales  est  fait  51  la  Faculté  de  médecine  et  à  l'instilut 
du  Radium  sous  la  dirction  des  Professeurs  Begsiuil  et 
Strohl  et  de  MM.  Zimmern,  agrégé  h  la  Faculté  de  mé-, 
decine;  Ledoux-Lchard,  cluirgé  de  cours  de  nuliologic 
clinique  ii  la  Facullé  de  médecine,  et  J.  Belot,  électro- 
radiologiste  (les  hôpitaux. 

Son  but  est  de  donner  aux  éludianls  et  médecins 
fran(;ais  et  étrangers  des  connaissances  théoriques,  pra¬ 
tiques  cl  cliniiiues,  de  radiologie  cl  d’élcctrologic.  Il 
comprend  :  1®  Un  enseignement  constitué  par  un  cours, 
des  démonstrations  et  exercices  pratiipies  et  des  stages 
dans  certains  services  des  hôpitaux  de  Paris  en  vue  du 
certificat  d’études  préparatoires  de  radiologie  cl  d'éloc- 
Irologie  médicales.  2®  Un  stage  de  perfectionnement 
ultérieur,  donnant  droit,  après  examen,  au  Diplôme  de 
radiologie  et  d’éleclrologie  médicales  de  TUniversilé  de 

I.  ClîUTIFICAT  D’ihuniiS  l»UI-I»AHATOnil'S  de  IIADIOLOC.IK 
ET  ü’ÉLECTUOLOOE  MÉDICALES.  —  Cct  enseignement, 
d'une  durée  totsde  d’environ  six  mois,  est  réservé  aux 
docteurs  en  médecine  et  aux  étudiants  en  médecine 
ayant  terminé  leur  scolarité.  II  est  divisé  en  trois  parties: 

Première  p«/7/c.  —  Physique  des  rayons  X.  Techno¬ 
logie.  Radioactivité.  Radiodiagnostict 

Décharges  dans  les  giv/..  Ionisation.  Propriétés  fonda¬ 
mentales  lies  rayons  X.  Rjiyonnenieiil  secondaire.  Tubes 
à  rayons  X.  Mesures.  Appsireilhiges.  Radioactivité  et 
corps  radioactifs.  Radiodiagnostic. 

Deuxième  [nirlie.  —  Radiophysiologic.  Rœntgcnthé- 
rapie.  Curiethérapie. 

Effets  biologiques  des  rayons  X  et  des  corps  radio¬ 
actifs.  Technologie  des  rayons  X  et  d(’s  corps  radioac¬ 
tifs  apj)]i(]uée  l'i  la  ihéra[)enli()ue.  Radiothérapie  des  af¬ 
fections  cancéreuses.  Railiothérapic  des  affections  non 
cancéreuses.  Accidents  de  la  radiothérsipic  en  générsd. 

Troisième  partie.  —  Electrologie.  Photolhérsipic. 

Notions  physifiues  sur  les  courants  employés  en  élcc- 
Irologie.  Electrophysiologic.  Electrodiagnostic  clini()uc. 
Electrolhérapie.  Accidents  de  rélectricilé.  Photobiologie. 
rhololhér5ipie.  Ultra- violet,  etc. 

Pour  cluiciine  des  trois  parties  de  renseignement,  une 
affiche  ultérieure  fera  connsiître  le  progrsimme  détaillé, 
l'horaire  cl  le  nombre  des  leçons,  ainsi  que  l’organisa¬ 
tion  des  stages  et  des  Irnvsmx  pratiques.  • 

Les  élèves  qui  aupoiit  suivi  assidûment  une  ou  plu¬ 
sieurs  parties  du  cours,  participé  régulièrement  aux 
travaux  piNdiques  cl  accompli  un  stage  hospitalier 
pourroiit  subir,  en  partie  ou  en  totalité,  un  examen  5*i 
mjitières  multiples.  Le  certificat  d’études  préparatoires 
de  radiologie  et  d'électrologie  médicales  sera  délivré 
aux  candidats  reçus  aux  trois  parties  de  cet  examen. 

Le  cours  commencera  le  3  Novembre  1931,  h  18  heu¬ 
res,  à  rAmphitliés'dre  de  Physiijuc  de  la  Fsiculté  de  Mé¬ 
decine.  11  aura  lieu  tons  les  jours,  è  la  même  heure.  Les 
leçons  orales  sont  publi(p>cs.  Les  exercices  pratiipies  et 
stages  sont  réservés  h  ceux  qui  se  seront  fait  inscrire 
en  vue  de  robtenlion  du  ceiiifical. 

Les  élèves  assistant  au  cours  devront  acquitter  les 
droits  suivants  :  Un  droit  d’immatriculation,  ÜO  fis; 
un  droit  de  bibliothèque,  40  frs;  un  droit  de  labora¬ 
toire  pour  chacune  des  parties  du  cours,  250  frs.;  un 
droit  d’examen,  250  frs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  nu  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
cullé  de  médecine  (guichet  n®  4),  de  14  h  10  heures, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  Le  nombre  des  pla- 

II.  Diplôme  de  hadiologie  et  d’électeologie  mé¬ 
dicales  DE  l’Univeusité  de  pAiiis  (Duiée  :  2  ans).  — 
Cet  enseignement  est  réservé  aux  docteurs  en  médecine 
ayant  passé  le  certificat  d'études  préparatoires  de  ra¬ 
diologie  et  d’électrologie  mcilicales.  Il  comprend  qua¬ 
tre  stages,  d’un  semestre  chacun,  passés  dans  cerlsiins 
services  désignés  spécialement.  A  la  suite  de  cette  pé¬ 
riode  de  stage,  les  candidats  pourront  subir  un  examen 
comportant  la  présentation  d’un  mémoire  (dactylogra¬ 


phié  en  cinq  exemplaires)  sur  un  sujet  de  radiologie 
ou  d’électrologie  mé<li('ales,  cl  diverses  épreuves  de 
radiologie  et  d’électrologie  médicales. 

Les  candidats  ayant  satisfait  h  ces  épreuves  recevront 
le  diplôme  de  radiologie  cl  d’électrologie  médicales  de 
l’Université  de  Paris. 

Liste  des  prix  à  décerner  en  1931.  —  Prix  : 

nerniicim  (l.ODO  fr.):  Récompense  de  la  meilleure  thèse  de 
doctoral  sur  la  tuberculose  (éludianls  français,  russes  ou 
polonais).  —  Sepond  (4.500  fr.),  bourses  5i  des  internes 
ayant  fait  leurs  preuves.  (|ui  préparent  le  concours  d’ad- 
juval  ou  ont  obtenu  le  litre  d’aide  d’anatomie.  —  Déroa- 
tède  (1.000  fr.).  récompensé  de  travaux  ayant  Irait  l'i 
l’élude  du  cancer.  —  Monthyon  (l.COO  fr.),  récompense 
du  meilleur  mémoire  sur  les  maladies  prédominantes  en 
1930.  —  Uwnelnnfiuc  (SOO  fr.),  aide  à  un  étudiant  en 
méilecinc  momentanément  dans  la  gêne.  —  Lévi-I'rnnckel 
(2.000  fr.),  prix  è  un  interne  méritant  de  la  clinique 
médicale  Hôtel-Dieu,  inlerne  ou  externe  en  fonctions 
dans  ce  service.  —  De  Pfdhscldld  (2.700  fr.),  bourses  h 
deux  étudiants,  de  préférence  israéliles.  —  Girard  (3.000 
francs),  prix  l'i  un  étudiant  pourvu  de  12  inscriptions  au 
moins,  poursuivant  ses  recherches  pour  découvrir  un 
médicament,  sérun),  etc.,  susceptible  d’atténuer  en 
France  les  ravages  causés  par  les  maladies  contagieuses. 
—  Suintnur  (4.300  fr.),  prix  dont  le  sujet  sera  désigné 
par  la  Facullé.  —  CnrviUe  (2.000  fr.),  deux  bourses  au 
profil  de  deux  éludianls  français,  laborieux  cl  peu  for¬ 
tunés.  —  Deniaiic  (500  fr.),  prix  annuel  à  un  étudiant 
méritant.  —  De  Trémnnt  (2.800  fr.),  prix  annuel  li  un 
étudiant  méritant  et  sans  fortune.  —  Véref  (900  francs), 
prix  annuel  ii  un  étudiant  méritant  et  sans  fortune.  — 
Anonyme  (3.100  fr.),  bourses  à  des  éludianls  méritants 
et  sans  fortune.  • —  Ilervirux  (3.900  fr.),  aide  :i  deux  élu¬ 
dianls  méritants  et  sans  fortune.  —  Iiarl>ier  (2.800  fr.), 
prix  en  faveur  de  la  personne  qui  inventera  une  opéra¬ 
tion,  des  instruments,  des  bandages,  des  appareils  et 
autres  moyens  méesmiques  reconnus  d’une  utilité  géné¬ 
rale  et  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  ima¬ 
giné  précédemnienl.  —  Clialeauvillard  (2.400  fr.),  prix 
au  meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales.  —  Jeu¬ 
nesse  (1.900  fr.),  prix  au  meilleur  ouvrage  sur  l’Iiy- 

Les  demandes  élalilios  sur  papier  timbré  a  3  fr.  GO  et 
accompagnées,  s’il  y  a  lieu,  d'un  élsil  de  situation  de 
fortune,  devront  parvenir  l'i  la  Facullé,  au  plus  tard,  le 
15  Octobre  1931. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de 


Universités  de  Province 


Ecole  principale  du  Service  de  Santé  de  la 
marine.  —  Par  décision  du  soiis-secrélairc  d'Etat,  la 
valeur  de  la  bourse  cl  du  trousseau  (hîs  élèves  de  l’école 
principale  du  Service  de  Saule  de  la  marine  a  été  fixée 
comme  suit  pour  l'année  scolaire  1931-1932  :  1"  Bourse, 
3.ÜÜ0  francs  ;  2“  Trousseau  :  D®  année  scolaire,  3.580  fr.  ; 
2'“  année  scolaire,  1.230  fr.  ;  3®  année  scolaire,  1,990  fr.  ; 
année  scolaire,  1.170  fr. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Service  de  Santé  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris.  —  Les  articles  48,  139  et  179  du 
règlement  sur  le  Service  de  Sanlé  des  hôpitaux  cl  lios- 
pi^  civils  de  Paris  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

Textes  nouveaux.  —  Art.  48.  —  L’examen  des  litres 
universitaires,  bospilaliers  et  scientifiques  des  candidats 
sera  soumis  ü  une  commission  spéciale  comprenant  cinq 
membres  :  un  médecin  et  un  chirurgien  tirés  au  sort 
parmi  les  médecins  et  chirurgiens  chefs  de  service  en 
exercice  cl  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  non  encore  titularisés,  mais  exerçant  leurs  fonctions 
depuis  huit  aimées  h  compter  du  1®'  Janvier  qui  aura 
suivi  leur  nomination. 

Trois  électro-radiologistes,  titulaires  ou  adjoints  tirés 
au  sort  parmi  les  élcclro-radiologislcs  titulaires  ou 
parmi  les  électro-radiologistes  adjoints  exerçant  leurs 
fonctions  depuis  huit  années  à  compter  du  h"  Janvier 
(|ui  aura  suivi  leur  nomination  ;  Fiin  de  ces  juges,  tou¬ 
tefois,  devant  être  tiré  au  sort  parmi  les  éleclro-radio- 
loglstcs  lilulaires  spécialisés  en  éleclrologic. 

L’épreuve  pratique  sera  jugée  par  le  Jury  de  la  com¬ 
mission  spéciale  chargée  de  l’cxaincn  des  litres  des  can¬ 
didats;  clic  aura  donc  lieu,  pour  les  candidats  ayant 
accompli  les  deux  années  de  stage  prévues  par  le  pré¬ 
sent  règlement,  immédiatement  après  la  clôture  des -opé- 
Imitions  de  la  commission  spéciale  de  classeimml  concer¬ 
nant  l’exainen  des  litres  des  candidats  ayant  terminé 
leur  première  année  de  stage. 

CelU  épi'ttuvo  do  raonipulalioD  couiportora  doux  par¬ 


ties  :  l’une  afférente  à  la  radiologie  cl  l'autre  (i  l’éleclro- 
logic. 

Pour  cliaeune  de  ces  parties  de  rc'preuve  les  candi¬ 
dats  disposeront  de  15  minutes  (pi'ils  utiliseront  à  leur 
gré  tant  pour  la  rnanipiiliilioii  que  pour  lu  juésenlalioii 
et  l’exiiosé  oral  de  la  (|ueslion. 

Le  nombre  maximum  des  points  atlrihués  pour  celle 
épreuve  est  fixé  si  20  pour  la  ra»lioIogie  et  è  20  pour 
l’élecirologic. 

Celte  épreuve  sera  faite  en  plusieurs  jours  si  le  nom¬ 
bre  des  candidats  ne  ])ermel  pas  de  la  faire  subir  à 
tous  au  cours  de  la  même  séance.  Les  questions,  au 
nombre  de  trois  pour  cluieune  des  «leux  parties  de 
l’épreiivf-,  sont  ré«ligées  et  arrêtées  par  le  jury,  cluujue 
jour  d'épreuve,  irniuédiali'im  ni  avant  la  séance,  les 
questions  fi  traiter  sont  désignées  par  le  sort.  (Le  reste 
sans  changement.) 

Art.  139.  —  Le  service  de  la  garde  est  réglé  dans 
les  hôpilsiiix  par  les  soins  des  directeurs,  tes  élèves  inlci’- 
ues  ciileiidus. 

La  liste  de  roulement  est  faite  en  doulilc  :  elle  est 
affichée  h  la  fois  dans  la  salle  de  garde  et  dans  le  bu¬ 
reau  des  entr(Vs. 

Aucune  modification,  même  temporaire,  ne  peut  être 
afiporlée  5iu  lal)lt‘au  qu’avec  l’aiilorisalioii  du  directeur 
de  l'étabiissemeiil  (arrêté  du  5/II  Février  1898). 

Toutefois,  eu  cas  <rurgence,  ce  dernier  pourra  procé¬ 
der  d’office  è  la  désignation  d'un  interne  pour  assurer 
le  service  de  ganic. 

Tout  interne  (pii  aura  refusé,  de  prendre  le  service  de 
garde  pour  Ictpiel  il  aura  été  désigné,  ou  qui,  étant  de 
garde  aura  abandonné  son  service  ou  se  sera  fait  rem- 
j  placer  sans  raiitorisalinn  expresse  du  direcl<*iir  de  l’éla- 
bllssemenl,  sera  jiassible  de  rime  des  peines  prévues  à 
l'article  179  du  présent  règlement. 

Art.  179.  —  Les  fautes  commises  par  les  élèves  sont 
punies,  savoir  :  en  ce  (pii  concerne  les  internes  en  méde¬ 
cine  cl  eu  pharmacie  : 

2“  Par  le  bh'ime  notifié  par  le  direcleur  de  l'établisse- 

3®  Par  le  blâme  notifié  directement  par  le  directeur 
général  de  r.\dminislraliou  ; 

4“  Sans  cliangeiiu’ul  ; 

5"  Sans  cliaugeini-nl  ; 

(>“  Par  la  sus|H‘nsiori  de  fonelions.  La  snsj)ension  com¬ 
prend  sivec  l{i  suppression  de  tonie  indemnité,  l’intenlic- 
lion  d'accès,  soit  dans  le  service,  soit  dans  l’Iiôpilal, 
soit  dans  reiisemble  tles  'établissements  liospilallers  ; 

7“  Sans  changement  ; 

8®  Sans  çbaugemeul  ; 

0"  Sans  caugemeiil. 

Les  internes  eu  médecine  et  en  pharmacie  qui  auront 
été,  par  application  des  dispositions  insérées  au  S  (>  ci- 
dessus,  frappés  de  la  p«dne  de  la  suspension  pourront 
être  autorisés,  sur  leur  demande,  par  le  direcleur  géné¬ 
ral  de  rAdmiuisInilion,  après  avis  du  Conseil  de  Sur¬ 
veillance,  ii  êire  maiulL’iius  en  fonelions,  l'i  l’expiration 
(le  leur  4^‘  année  d’exercice,  peiulanl  un  laps  de  temps 
équivalent  5i  la  dunh;  de  l’inierrupliou  de  leur  service. 

Ils  rest^'i'oiil  maiiiltuMis,  eu  surnombre,  sans  rélribu- 
lion,  ni  allocalions  accessoires  (logement  et  uourriliire) 
«lans  le  service  ainpiel  ils  se  trouvent  affectés.  (Le  reste 
sans  changement.) 

Hôpital  Necker-Enfants-Malades.  —  MM.  J.-M. 
L(^  Mce,  .4niiré  Rlocli,  M.  Roiicliel,  laryngologistes  des 
hôpitaux  de  l>aris,  avec  M.  Wciil-IIallé,  médecin  de  l’iiô- 
pilal  des  Fnfanis-Malades  et  M.  (L  Cannyl,  professeur 
crolo-iliino-laryngol(»gie  ii  la  Facullé  de  Strasbourg, 
feront  les  2u,  2G,  27  cl  28  Octolirc,  ît  l'hôpital  Necker- 
Enfants-Malades  _  (pavillon  (ieoige  et  Florence  Bliimcii- 
(bal),  une  série  de  conférences  et  démonstrations  opé¬ 
ratoires  sur  la  ebinirgie  de  l'amygdale. 

Détail  des  conférences.  —  IIlslorii|ue  de  la  cliirurgic 
de  l'amygdale  suivani  la  conception  de  sou  rôle  palho- 
loglcpie.  —  Coulre-indicalions  et  indications  cliniipics, 
bactériologiques  cl  expérimentales  vues  par  le  laryngo¬ 
logiste.  Le  test  amygdalien.  —  Conlre-imlicalious  et  in¬ 
dications  vues  par  le  médecin.  —  Piêparalion  de  Finler- 
venlion.  L'opéré.  Le  matériel  opératoire.  L'anesthésie.  — 
Méthode  de  Ruaiill,  de  Taplas,  de  Simler  et  de  Rraun, 
de  La  Force  cl  de  Popper,  de  J.  Reck,  de  Vacher,  de 
Jactjucs.  La  méthode  dialhermicpie.  La  méthode  par 
dissection  :  Icchnicpie  française,  techni(pi(‘s  de  Coakiey, 
de  Fowler.  —  Vsileiir  comparée  des  différeiites  métho¬ 
des.  —  Les  soins  post-opératoires  et  les  résultats  éloi¬ 
gnés.  —  Les  complications.  Trailcmcnl  des  hémorragies. 
—  L’amygdsilcctomie  i’i  cluiud  dans  les  suppurations  de 
la  région  amygdalieniie  ;  lechuiipie. 

Les  conférences  auront  lieu  l’après-midi  de  2  h.  30  à 
4  h.  30.  Les  démonslralions  opératoires  et  instrumen¬ 
tales  le  malin  de  10  heures  à  midi.  Les  explications 
seront  fournies  indifféremment  cri  français,  en  ungluis, 
en  allemantl  et  en  italien. 

Droit  d’inscription  :  300  francs.  Ecrire  à  M.  Magde- 
Ininc,  assistant  du  service,  hôpital  Nccker-EnfunU-Mala- 
dtti,  149,  rua  de  Sèvrag,  Paris. 
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Asile  public  d’aliénés  de  Sarreguemines.  — 

Li;  posie  lie  niéclcciii  cliiTClciir  ili'  l'iisilc  public  il'alic- 
nés  (le  Sarrcguemiiics  (Moselle)  est  dc^claré  vacaul. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  LtcioN  i)’uonm:uh. 

—  CliecnlicÊ  :  M.  Gialiois,  à  Paris. 

OiTuacii  lu;  L’hsriuicTioN  ruiu-inur:.  —  M.  lîincl, 
à  CluUeauieiiaiill  (Iiulre-ol  l.oire). 

Naturalisation.  —  Est  naluralisi!  Frani.ai5  :  M. 
Ilaiiuovi(ù  (.losrpli,  I.éopolil),  né  le  î?7  Novembre  181)7, 
é  linearist  (Hournanie).  (lelileiiraill  à  l’aris. 

Enfants-Assistes  de  la  Seine.  —  Sont  nommés 
en  (pialilé  (le  médecin,  il  liire  délinilir,  du  service  dos 
Enfanls-Assislcs  de  la  Seme  :  A  la  ciroonscriplion  médi¬ 
cale  de  Guérigny  (agence  de  Nevers)  :  H.  licannie  ;  A  la 
circonscription  médicale  de  .''ainl-Cidais-DnesI  (agence 
de  Saint Calais)  :  M.  I.croy  ;  A  la  circonscription  médi¬ 
cale  de  l'révcnl  (agence  de  Saint-Pol)  ;  M.  Hembanvillc; 
A  la  circonscri|ilion  médicale  de  Calonne-lîiconart 
(agence  de  Sainl-Pol)  :  M.  Itingard  ;  A  la  circonscrip¬ 
tion  médicale  de  Dampierre  (agence  de  lionrbon-bancy)  : 
M.  Itonis  ;  .\  la  circonscriplion  médicale  de  Donzy 
(agence  de  Gosne)  :  .M.  L!s(pnn. 

Vllfr  Congrès  dentaire  international.  —  Le 
VHP  Congrès  denlaire  inlcrnalional  vient  d'onvrir  scs 
porlcb  an  Grand  Palais,  lin  nombre  considérable  de 
congrcssisics  est  déjà  venu  retirer  scs  caries.  Vingt- 
ciiK!  gouvernements  se  sont  fait  rcprésenler  ofliciclle- 
ment  par  des  déb'-galions  aussi  nombreuses  (pic  (piali- 
fiées. 

Les  associations  des  écoles  dcniaires  de  40  nations  y 
ont  envoyé  des  membres  (|ui  se  proposent  la  discussion 
(l’un  grand  nombre  de  rapporls  généraux.  Plus  de  400 
conimnnications  y  seront  présentées. 

A  celle  partie  scienliru.|ne  est  adjoint  nn  programme 
très  comjilet  de  réceplions,  excursions  et  distractions. 
Hien  n'a  été  omis  par  le  Comité  d’organisation  français 
pour  ((lie  ce  Congrès,  (pii  s'annonce  déjà  au  point  de 
vue  scientirupie  comme  nn  succès  sans  précédent, 
vienne  afiirmer  une  fois  de  pins  l'hospitalité  légendaire 
de  la  l'rance. 

La  séance  solennelle  d'ouvcrliire  a  eu  lieu  le  lundi 
3  Aofll,  à  9  heures,  sous  la  luinlc  pri'sidence  de  M.  Ca¬ 
mille  lilaisot,  minisrre  de  la  Santé  piibliipic. 

Les  (piaire  expositions,  BeicnlirMiiie,  rétrospective, 
pédagogiipie  et  d'hygiène  denlaire  ont  été  déclarées 
ouvertes.  Celte  dernière  est  libre  d’entrée,  an  grand  public. 

1]  n'y  avait  pas  en  de  manifestation  de  ce  genre 
depuis  1900. 


Contre  le  péril  vénérien.  —  Au  cours  de  l’os- 
scrnbléc  générale  de  rUnion  internationale  contre  le 
Péril  vénérien,  (pii  vient  (le  se  tenir  à  Londres,  les  diver¬ 
ses  maipiclles  envoyées  par  les  ai'lislcs  pour  le  concours 
inleriiulional  de  l'insigne  antivénérien  ont  été  exami- 

Le  jury  a  accordé  le  liremier  prix  à  un  artiste  fran¬ 
çais  :  M.  le  D*'  Gaston  Lévy,  de  Paris. 

Société  française  de  Sérologie  appliquée.  — 
Un  groupe  de  professeurs  et  d'anciens  élèves  de  l'école 
de  .Sérologie  de  la  l’acuité  de  Médecine  do  Paris,  d’ac¬ 
cord  avec  de  nombreux  chefs  de  laboratoires  de  sérolo¬ 
gie,  ont  décidé  de  fonder  une  société  pour  favoriser  les 
progrès  de  la  sérologie  npidi(|uée  au  diagnostic  et  au 
eontride  du  Irailemeiit  des  maladies,  particulièrement  de 
la  syidiilis. 

L'assemblée  constitutive  s'est  tenue  le  samedi  25 
Juillet  19'J1  à  la  lùieullé  de  Médecine  de  Paris,  sous  la 
présuicnee  de  M.  le  professeur  Goiigerot. 

Ailles  le  vote  des  statuts,  l’assemblée  a  procédé  à 
l'éhclion  du  Comité  de  direction  de  la  Société  :  Prési¬ 
dents  d’honneur  :  MM.  les  professeurs  Itallhazard,  Bor¬ 
del,  Calmctle  et  M.  Qiieyrat  ;  Président  :  M.  le  profes¬ 
seur  Levadili  ;  Vice-Pi ésidents  :  MM.  les  professeurs 
Pierre  Giraril,  Gougcrol,  J.  Nicolas  ;  Seerélairo  général  : 
M.  Edouard  Peyre  ;  Secrétaire  général  adjoint  :  M.  Dii- 
vic  ;  Trésorier  :  M.  Robert  Rabut  ;  Membres  du  Comité 
de  direction  :  MM.  Cavaillon,  Démanché,  Dujarric  de  la 
Rivière,  le  professeur  Fiessinger,  Lévy-Bing,  Louste, 
Milian,  Marcel  Pinard,  Sicard  de  Plauzolcs,  Spillmann 

M.  Dcmaiiche  a  été  nommé  secrétaire  général  hono- 

La  colisalion  a  été  lixéc  à  100  francs.  La  prochaine 
assemblée  de  la  Société  aura  lieu  le  jeudi  12  Novembre 
1931,  à  17  heures,  à  la  Faculté  do  Médecine  de  Paris. 

Congrès  médical  en  1932  à  Vichy.  —  Parmi 
les  grands  travaux  d’extension  qui  doivent  s’échelonner 
à  Vichy  pendant  les  prochaines  années,  un  nouvel  et 
vaste  elablissement  thermal  est  en  voie  d’aiihèvemcnt. 

Pour  mieux  célébrer  son  inanguralion,  la  Société  des 
Sciences  médicales  vient  de  prendre  l’initiàlivc  d’organi¬ 
ser  sur  place,  pour  les  derniers  jours  de  Septembre  1932, 
nn  Congrès  international  de  la  Lithiase  biliaire. 

Celle  manifestation  sera  la  première  d’une  série  de 
réunions  médicales  analogues  qui  seront  périodique¬ 
ment  consacrées,  dans  cette  station,  aux  maladies  du 
foie  et  aux  affections  qui  s’y  rattachent. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  M.  le  médecin 
capitaine  l'errabouc  est  nommé  jirofesscur  agrégé  (lu 
Val-de-Grilce  et  est  affecté  à  l’Ecole  du  Service  do  Santé 

—  Sont  nommés  assistants  des  liApilaux  niililaires  cl 


sont  affectés  :  Section  médecine.  MM.  Cingalen,  Soliier, 
à  riuàpilal  militaire  d’instruction  du  Val-de-Gràcc  ;  Ma- 
rol,  à  l’hôpital  mililaire  d’instruction  Desgcneltes,  à 

Section  de  buctériotoriie.  MM.  Jaulmes,  Crosmer,  à 
l’hôpilal  mililaire  d’instruction  du  Val-de-GrAee. 

Section  de  ctuiurijic.  MM.  Mazeyrie,  à  l’Iiôpilal  mili¬ 
taire  Dominique-Larrey,  à  Versailles  ;  d’Aiidiberl,  Caillé, 
du  Bourgiict,  Rébérol,  à  l’hôpilal  militaire  Bégin,  à 
Saint-Mandé. 

Section  d'électroradioiof/ie.  MM.  Tanguy,  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  Desgcneltes,  à  Lyon  ;  Nahon,  à 
l’hôpital  militaire  du  Val-de-Gràcc. 

. — •  Sont  prononcées  les  mutations  suivantes  : 

Médecin  iieutenaiit-colonel  :  M.  Courbonlcs,  professeur 
agrégé  du  Val-de-Gràce,  de  l’hôpital  mililaire  do  Ta- 
leiieo,  est  maintenu  et  désigné  comme  médecin  chef. 

Médecin  eominnndoni  :  M.  Sanlnier,  de  l’école  du  ser¬ 
vice  de  sanlé  militaire  à  Lyon,  est  maintenu  et  désigné 
comme  major. 

Médecins  capitnines.  Sont  affectés  :  MM.  Cordier,  Dai- 
gré,  Eldin,  au  19'  corps  d’armée  ;  Fontaine,  à  la  7' 
compagnie  régionale  du  train,  à  Besançon  ;  Malaterre, 
au  7'  rég.  du  génie,  à  Avignon  ;  Roue,  au  91'  rég.  d’in¬ 
fanterie,  à  Slenay  ;  Henry,  au  20'  rég.  de  dragons,  à 
Limoges  ;  Poublan,  aux  troupes  du  Maroc  ;  Audrain, 
an  centre  d’instruction  physique  de  Dinard  ;  Barrat,  à 
la  2'  Cie  régionale  du  train  à  Amiens. 

Médecin  iieutenaiit  :  JL  Gnyonnel,  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  du  Val-de-Gràce,  à  Paris. 

— -  Les  ofliciers  du  service  de  sanlé  ci-après  désignés, 
rayés  (les  cadres  ou  démissionnaires,  sont  réintégrés 
dans  les  cadres  :  Avec  le  grade  de  médecin  capitaine  et 
sont  affectés  ;  MM.  Moreau,  à  la  8'  région  ;  Darmezin, 
aux  troupes  du  .Maroc  ;  Laborie,  à  la  20'  région  ;  Ché- 
ron,  à 'la  région  de  Paris. 

Avec  le  grade  de  médecin  sous-lieutenant  et  est  af¬ 
fecté  :  M.  Paumes,  à  la  17'  région. 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  Liste  d’em- 
bai'quemenl  à  la  date  du  5  Août  : 

Médecins  principaux.  —  MM.  Jeanniot,  Carboni, 
Brclle,  Maudel,  Charpentier,  Dampny,  Grosso-Ghatrieux. 

—  Sont  désignés  :  MM.  Cambrich,  médecin  en  chef 
de  2'  classe,  nommé  médecin  major  au  2'  Dépôt,  à 
Brest  ;  Bars,  médecin  princiiial,  comme  médecin  major, 
à  l’établissement  des  pupilles  ;  Chalricux,  médecin 
principal,  comme  médecin  major  à  la  direction  du  port 
de  Toulon  ;  Le  Meur,  médecin  de  l"  classe,  est  main¬ 
tenu  dans  scs  fonctions  de  membre  de  la  commission 
(l’éludes  psychotechniques  pendant  une  période  d’un 
an  comptant  du  1"  Novembre  1931. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  à  PoiT-Navalo 
(Morbihan),  de  M.  André  Ballu,  maire  de  Gournay- 
sur- Marne  (Seinc-el-Oise). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I..t  PniissF  Mr;mcAt.F  rappelle  à  ses  lecteurs  qii'e.Ue. 
transmet  toutes  Ic.i  lettres  contenant  un  linihrc  de 
CtO  centimes  on.r  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  dire.clemcni.  IClle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  résercée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droil  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pus  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  liqnes. 

Prix  des  insertions;  7  jr.  la  lirjne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  l’niiRsn 
MiimcALii).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  Sa  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Croisière  de  la  Revue  Générale  des  Sciences. 
—  La  ])rocliiiin(i  croi.siirc  aura  lieu  du  10  au  30  Sep- 
leiiibre  1931  et  visitera  la  Griiee  sous  la  dircclion 
erfeelive  de  M.  Charles  Dielil,  meinhre  do  l'hisli- 
lut. 

Pour  s'ùiserire  et  pour  tous  renseigneinenl.s, 
s’adre.sscr  à  Mme  C.liarle.s.  nu  sif'ge  de  I '.Associa lion 
de  la  Presse  imalicale  l'raiiçaiso, '23.  rue  du  Clierchc- 
Midi.  Paris  (0').  T.d.'iilioiie  :  I.ittré  14-Gl. 


Technique  de  Labor.,  leçons  pral.  de  sérologie, 
chimie,  urologie,  hémalologie,  etc.,  données  par 
une.  chef  de  labo,  à  la  Fac.  Fer.  P.  M.  u“  4-11. 
Appartement  louer  (carrefour  Convciilion), 


pr.  ophlalmo,  olo-rhino  cl  autre  spécialité  ou  labo, 
(tuarlier  Ir.  eommerçanl  cl  aisé,  permcllanl  de 
faire  nombreuse  clienlfdc.  Kcr.  P.  M.  n“  425. 

A  céder  classeur  Gax,  neuf,  chêne  ciré,  60  tiroirs 
pour  lihns  radiographiques,  dociimcnls,  etc... 
Fer.  P.  M.  n°  477. 

On  demande,  à  llcyroulli  (Liban),  élcctro-radio- 
logisle.  Honoraires  30.000  fr.  par  an,  avec  pour- 
cenlage.  S’adres.  Dr.  Barakal,  lîcyroulh. 

Maison  très  confortable  (eau  courante,  chauf¬ 
fage  central,  élcclricilé),  salon,  salle  è  manger,  bu¬ 
reau,  3  chambres  mnîircs:  2  cabinets  de  toilcllc, 
1  salle  de  bains,  3  chambres  domesliques,  grand 
garage,  vastes  communs.  A  vendre,  dans  petite 
ville  20  k.  Laval,  28  k.  Angers.  Conviendrait  pr 
personnes  âgées  cherchant  repos.  Fer.  P.  M.  n”  542. 

On  recommande  chaleureusement  Dame  compé- 
tenle,  parf.  honor.,  pour  dirig.  clinique,  mais,  de 
santé  Paris  ou  prov.  Peut  être  sccrét.  égalcm.  S'adr. 
au  Dr.  .Marie,  10,  boulev.  Fdgar-Quinet,  Paris. 

Unie,  8  cyL,  15  CV,  sup.  carross.,  élat  nf,  â  céd. 
par  confr..  cause  santé.  Fer.  P.  M.,  n°  571. 

Spécialité  pharm.  rech.  dans  toute  la  France 
représ,  médecins  ou  dcnlistes.  Fer.  P.  M.,  n”  573. 

Radiologiste  demandé  pour  assoc.  av.  confrère 
posséd.  superbe  installât.  Fer.  P.  Al.  n®  581. 

J.  fille  du  monde  pari.  parf.  franç.,  allcm.,  not. 
angh,  roiim.,  dact.,  ch.  pl.  secret.,  dame  de  récept. 
Fer.  Dak,  Figaro  Immob.,  14,  Rd-Pt-Ch.-Elysées. 


Docteur  étr.,  énerg.,  cx-dircclcur  revue  méd.,  tr. 
au  cour,  propagande  prod.  pharm.,  cbcrchc  direct, 
agence  ou  propagande  maison  sérieuse  spécialité 
piiarmaccid.  ;  disp,  se  rendre  étranger,  donnerait 
«aulion.  Fer.  P.  M.  n»  583. 

Dr.  fr.,  ay.  beaucoup  opéré  ds  bôpit.  fr.  d’E.  O., 
dem.  assoc.  ds  clin,  chirurg.  ou  renseign.  pr  install. 
nouvelle,  préfér.  pelile  ville  province.  Ecrire  Dr. 
T.,  4,  rue  Caulaineourt,  Paris. 

Jeune  ménage,  le  mari  économe,  la  fcm.  secrét., 
cherche  situai,  ou  direct,  mais,  santé,  sana  ou  clini¬ 
que.  Ecrire  Directrice  Clinique  Pasteur,  Orléans. 

A  louer,  4,  place  Clichy,  5  pièces,  cuisine,  salle 
de  bains,  chambre  de  bonne,  chauff.  Conv.  Dr. 
S’adres.  M.  Revaux,  3,  pl.  des  Vosges. 

Voyage  médical  aux  Villes  d’Eaux  tchéco¬ 
slovaques.  Le  départ  aura  lieu  le  23  Août.  Le 
voyage  se  fera  en  autocar  cl  on  visitera  en  cours 
de  roule  Badcn-Radcn,  Nuremberg,  Francensbad, 
Maricnbad,  Carisbad,  Prague,  Vienne,  Budapest,  les 
Alpes  aulriehiennes  et  Munich.  Nombre  de  places 
strictement  liniilé.  Prix  :  Frs  3.600.  Demander  pro¬ 
gramme  et  renseignemenis  à  l’Agence  ((  Mon 
Voyage»,  9,  rue  de  la  Michodière.  Téléphone: 
inuvre  08-90. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  :  O.  PonÉE. 

Paris. —  A.  MAnuTiiEUX  et  L.  Pact,\t,  imp.,  l,r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DE  L'HÉRÉDITÉ  PATERNELLE 

EN  MATIÈRE  DE  TUBERCULOSE 

ET  DES  ARGUMENTS  APPORTÉS 
PAR  L’ÉTUDE  IVORPHOLOGlQUE 
DU  TESTICULE 
CHEZ  LES  TUBERCULEUX 

PAU  MM. 

P.  NAYRAC  et  A.  BRETON 
prof,  agrégé  à  la  Fiicullé  médecin  des  hôpilaux 
(de  Lille) 


La  connaissance  fie  l’ullra-virus  lubercnleux  a 
moclilié  profondéinenl  la  concepUon  de  l’héré- 
dilé  en  matière  do  bacillose.  Loin  de  nier 
(comme  on  le  fil  naguère  en  rranco)  riicrèdilô 
de  graine,  on  a  reconnu  acluellcment  le  rôle  im¬ 
portant  de  la  mère  dans  la  contamination  in 
uLero  du  fœtus  jjar  un  virus  fillrable  venu  par 
voie  transplacentaire. 

Cette  constatation  récente  a  entraîné  comme' 
conséquence  une  révision  comiilèle  de  certaines 
idées  hier  encore  classifpios.  L’inl'cstalion  du 
fœtus  par  le  virus  fillrable  ne  semble  pas  réali¬ 
ser  en  effet  une  hérédité  de  graine  inévitable, 
désespérant  d’avance  toute  prévention  ;  au  con¬ 
traire  elle  semble  créer  une  immunité,  faible, 
il  est  vrai,  qui  expliquerait  la  résistance  assez 
grande  aux  primo-infections  des  tout  jeunes  en¬ 
fants  nés  dans  des  milieux  tuberculeux. 

Pour  ne  citer  qu’une  statistique  importante 
moderne,  celle  de  Drolet  moidre  avec  netteté 
cette  résistance  accrue.  Elle  serait  évidemment 
insuffisante  pour  s’opposer  5  une  contamina¬ 
tion  massive  après  la  naissance  ;  les  idées  de 
Grancher  conservent  donc  de  nos  jours  toute 
leur  valeur  et  la  vaccination  par  le  BCG  doit  se 
faire  dans  les  cas  suspects. 

L’hérédité  de  graine  ainsi  comprise  semble 
être  exclusivement  d’origine  maternelle.  En  ef¬ 
fet,  à  notre  connaissance,  il  n’existe  aucun  fait 
positif  établissant  qu’un  enfant  puisse  être  pro¬ 
créé  tuberculeux  du  fait  direct  de  son  père.  La 
possibilité  de  l’apport  du  bacille  jusqu’è  l’ovule 
sain  par  le  sperme  d’un  père  tuberculeux  (non 
atteint  de  tuberculose  testiculaire  cliniquement 
décelable)  n’est  pas  plus  démontrée  de  nos  jours 
que  lors  du  Congrès  international  de  1900.  Nos 
recherches  personnelles  pour  déceler  la  présence 
de  l’ultra-virus  dans  le  sperme  sont  restées  com¬ 
plètement  négatives,  malgré  nos  soins  de  n’opé¬ 
rer  que  sur  un  liquide  fraîchement  recueilli 
provenant  de  sujets  jeunes,  bacillaires  légère¬ 
ment  fébriles,  à  foyers  bilatéraux  évolutifs,  mal¬ 
gré  la  précaution  d’étudier  longuement  tous  les 
ganglions  de  nos  cobayes,  de  pratiipier  des  réino¬ 
culations  et  des  réactions  de  Vernes-résorcine  en 
série. 

* 

*  * 

Donc  nous  ne  pensons  pas  qu’il  y  ait  actuel¬ 
lement  des  raisons  vaLables  d’admettre  le  rôle 
du  père  dans  l’hérédité  de  graine.  Est-ce  une 
raison  pour  admettre  qu’il  ne  joue  aucun  rôle 
dans  la  genèse  de  la  tuberculose  chez  son  des¬ 
cendant  ? 

Pour  ne  parler  que  de  l’hérédité  physique,  on 
sait  .par  des  exemples  journaliers  qu’elle  tie  se 
limite  pas  h  une  similitude  de  traits,  d’altitu¬ 
des,  de  silhouette,  entre  père  et  fils,  mais  encore 


qu’elle  intervient  dans  le  comportement  de  l’ûtre 
vis-ù-vis  des  agents  i)liysiqucs  et  iid'cctieux,  com¬ 
portement  spécial  à  chaque  famille  et  dont  le 
médecin  doit  tenir  com|)le.  La  souche  peut  être 
plus  ou  moins  tarée,  par  une  maladie  du  père 
au  moment  de  la  procréation.  Le  rôle  de  l’into¬ 
xication  alcooli(i\ic  paternelle  au  moment  de  la 
concc|)tion  est  trop  connu  [lonr  être  discuté  ici. 

Quant  à  la  syphilis,  on  sait  aujourd'hui  que 
l’hérédité  syphilili(iue  d’origine  i)alernelle  ne  se 
transmet  pas  forcément  par  ronlaminalion  ma¬ 
ternelle  et  des  faits  cliniques  incitent  il  penser 
(lu’clle  peut  s’opérer  par  un  mécanisme  tout 
diflérenl,  qui  nous  échappe  en  partie  mais  qui 
est  vraisemblablement  lié  à  un  trouble  de  la 
spermatogénèse  par  syphilis  occulte  du  testi¬ 
cule. 

l'ourquoi  lier  l’hérédité  tuberculeuse  d’origine 
paternelle  à  une  infestation  du  spermalozo'ide 
par  un  virus  tuberculeux,  ou  à  une  symbiose  du 
bacille  de  Koch  et  du  spermalozo'ide  ?  Ne  peut- 
on  concevoir  dos  troubles  de  la  spermatogénèse 
par  orchite  lalenlo  d’origine  tuberculeuse? 

Un  raisonnement  de  ce  genre  conduit  à  réha¬ 
biliter  le  rôle  du  père. 

En  fait  de  tuberculose,  si  l’homme  ne  joue 
apparemment  aucun  rôle  dans  riicrédilé  de 
graine,  il,  peut  en  avoir  un  dans  l'hérédité  de 
terrain  et  nous  croyons  pouvoir  apporter  des 
faits  en  faveur  de  cotte  hypothèse.  C’est  rc|)rcn- 
dre  sous  un  jour  moderne  les  idées  de  Lan- 
douzy,  et  admettre  qu’en  fait  d'hérédité  jialer- 
nello  la  tuberculose  obéit  aux  lois  do  ia  patholo¬ 
gie  générale. 

MM.  Debré  et  Lelong  font  remarquer  avec 
beaucoup  d’è-propos  que  l’hérédité  de  terrain 
comprend  actuellement  l’étude  de  doux  problè¬ 
mes  :  l’hérédité  humorale  et  l’hérédité  cellu¬ 
laire.  L’hérédité  humorale,  en  tant  que  trans¬ 
mission  au  fœtus  des  anticorps  et  dos  substances 
nocives,  semble  être  d’origine  strictement  mater¬ 
nelle.  Mais  l'évolution  ultérieure  des  humours 
dépend  évidemment  de  façon  étroite  do  l’héré¬ 
dité  cellulaire  ;  or  la  théorie  prévoit  et  l’expé¬ 
rience  confirme  que  le  facteur  paternel  est  au 
moins  de  moitié  dans  cette  hérédité  cellulaire. 


Son  étude  pourrait  porter  sur  le  sperma- 
tozo’i’de,  étude  singulièrement  complexe  où  la 
critique  cxiiérimcntalo  trouve  facilement  è  s’exer¬ 
cer.  Un  a  dès  longtemps  renoncé,  en  raison  de 
l’insuffisance  des  techniques,  à  rechercher  par 
examen  du  sperme  séché  sur  lame  les  modifica¬ 
tions  produites  dans  la  structure  intime  des 
spermatozoïdes  sous  l’inlluence  du  bacille  de 
Koch.  D’aucuns  ont  pensé  tourner  la  difficulté 
en  étudiant  les  variations  dans  la  morphologie, 
le  nombre,  la  mobilité  des  spermatozoïdes. 

Ainsi  que  le  fait  remaniuer  Moench,  il  est  fort 
hasardeux  de  vouloir  tirer  une  conclusion  quel¬ 
conque  des  variations  de  la  mobilité  car  elles 
existent  déjè  dans  des  échantillons  de  sujets 
normaux  recueillis  dans  des  conditions  identi¬ 
ques  I 

La  variabilité  du  nombre  est  certes  plus  inlé- 
ressanle  ;  malheureusement  pour  avoir  quelque 
valeur,  une  oligospermie  doit  se  retrouver  d'un 
prélèvement  è  un  autre  chez  un  môme  sujet, 
ne  pas  être  modifiée  par  les  régimes  alimentai¬ 
res,  les  saisons,  les  médicaments.  Celle  oligo¬ 
spermie  que  nous  n’avons  personnellement  pas 
constatée  existe  malgré  cela  vraisemblablement 


et  aboutit  sans  doute  ô  l’azoospermie  par  le  pro¬ 
cessus  de  sclérose  canaliculaire,  par  nous  décrit, 
quel(|uc  peu  analogue  è  celui  qui  se  produit  au 
cours  de  la  syphilis  occulte  du  testicule. 

Au  cours  de  l’examen  du  sperme  de  22  sujets 
nous  n'avons  jamais  noté  l’absence  de  siierma- 
loz.o’ides  ;  mais  nous  retenons  dans  la  littérature 
les  cas  exceptionnels  de  Davy,  de  Bayer,  de  Cur¬ 
ling,  de  Black,  quoiipie  ce  soient  des  résultats 
autopsiques,  fort  sujets  donc  à  caution.  Un  autre 
Iroublo  l'onctiomiel  grossier  mais  intéressant  eût 
été  l’hémospermie  par  vésiculite  associée  à  une 
lésion  testiculaire.  Or,  Chauvin,  sans  aller  jus- 
(lu’è  l’absolutisme  de  .lanel,  hésite  5  reconnaî¬ 
tre  la  tuberculose  comme  facteur  étiologique 
d’iiémospermie.  L’impuissance  est  rarement  si¬ 
gnalée.  Au  contraire  on  a  fait  aux  tuberculeux 
une  réputation  toute  différente  (contre  laquelle 
déjà  autrefois  Louis  réagissait).  La  question  de 
la  fécondité  des  lubei'culeux  est  un  sujet  sur 
lequel  médecins  et  lilléraleurs  peuvent  longue¬ 
ment  s’étendre.  En  réalité  le  problème  ne  peut 
être  tranché  de  façon  unilatérale.  11  semble 
d’après  '  ogl,  àVeibel,  Crevoisier  et  d’autres  au¬ 
teurs  que  la  tuberculose  lyiiique  ou  atypique 
des  glandes  génitales  enlraine  chez  la  femme  la 
stérilité.  Mais  comment  raisonner  par  analogie 
sur  ce  sujet  quand  l’on  sait  ipie  le  milieu  salin, 
la  jiression  osmoliiiue,  la  charge  électrique  sont 
des  facteurs  certains,  mais  très  imparfaitement 
connus  quant  à  leur  modo  d’action  dans  le  pro¬ 
blème  de  la  fécondité. 


Pour  nous  résumer,  nos  moyens  actuels  d’in¬ 
vestigation  ne  notent  pas  de  troubles  fonction¬ 
nels  importants  de  la  sécrétion  testiculaire 
externe  chez  les  tuberculeux.  Pourtant  l’étude 
anatomique  systématique  du  testicule  des  mô¬ 
mes  individus  nous  a  révélé  une  orchite  tuber¬ 
culeuse  latente,  sans  aucun  signe  clinique,  qui 
jamais  n’évolue  comme  une  tuberculose  testicu¬ 
laire.  Il  y  a  là  pour  le  testicule  une  distinction 
à  faire,  analogue  à  celle  qui  existe  entre  «  le 
rein  tuberculeux  »  cl  «  le  rein  des  tuberculeux  ». 

Le  cadre  restreint  de  ce  travail  ne  nous  auto¬ 
rise  pas  à  donner  en  détail  toute  la  bibliographie 
de  celle  question.  Nous  estimons  de  plus  avec 
Beclus  que,  pour  qu’une  élude  soit  fructueuse, 
il  faut  travailler  à  nouveau  et  ne  consulter  les 
devanciers  que  comme  moyens  de  contrôle  ; 
nous  ne  citerons  donc  ici  que  queliiues-uns  des 
princijiaux  travaux. 

Le  premier  fait  important  est  la  rareté  rela¬ 
tive  de  la  tuberculose  lyiiique  de  la  glande  géni¬ 
tale  mfdc  au  cours  de  la  tuberculose  génitale. 
Pour  ne  donner  qu’une  statistique,  M.  Marion 
sur  1.2G7  oiiérations  |)our  tuberculose  génitale 
n’a  trouvé  en  1927  des  lésions  testiculaires  que 
dans  un  cas  sur  10.  Dans  les  9  autres  cas  la 
tuberculose  était  localisée  à  l'épididyme. 

Le  Icslicuie  des  luborculoux  ])résenle  pourtant 
des  lésions  tant  au  niveau  des  éiémenls  nobles 
qu'au  niveau  du  tissu  de  soutien,  mais  ces 
lésions  ne  portent  pas  la  signature  histologique 
franche  de  la  bacillose. 

Elles  semblent  avoir  été  suspectées  dès  18S7 
par  Curling.  Sous  le  nom  il’anéniie  Icsliculaire 
cet  auteur  décrit  «  une  lésion  quelquefois  sans 
atrophie  appréciable  ou  avec  un  changement  de 
forme  qui  ne  permet  pas  d'affirmer  que  le  vo¬ 
lume  est  réellement  diminué,  consistant  en  une 
pAlcur  très  prononcée  du  tissu  glandulaire,  -p®' 
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leur  (lue  évidemment  h  la  petite  quantité  de 
sang  (|ue  recevait  ce  dernier...  c’est  ce  (|ui  a  lieu 
dans  les  cas  où  un  sujet  a  été  affaibli  par  une 
longue  maladie...  Je  l’ai  noté  par  exemple  sur 
un  bon  nombre  de  testicules  tuberculeux  alors 
inOnie  (|ue  les  tubercules  étaient  peu  abondants 
et  que  les  tubes  séminifères  n’avaient  pas  été  ef¬ 
facés  par  compression  ». 

Par  la  suite,  en  1922,  Bracke  consacre  un  long 
article  très  documenté,  avec  références  bibliogra- 
phi(iues,  aux  lésions  testiculaires  microscopiques 
des  jeunes  tuberculeux  ù  l’exception  de  la  spcr- 
manpoilis  oblilcrans.  Nous  ne  pouvons  mieux 
faire  (|ue  de  résumer  ici  les  principales  caracté- 
ristiijues  de  celle  belle  élude  consacrée  presque 
exclusivement  à  la  description  des  modincalions 
des  cellules  inlerslilielles  et  du  tissu  conjonctif 
dans  l’inléricur  de  la  glande  génitale  inAle. 

Les  recherches  de  Bracke  portèrent  sur  120 
testicules  dont  13  offraient  des  lésions  macros¬ 
copiques  de  luherculose,  et  32  des  lésions  his- 
lologi(iues.  Sur  ces  32,  4  appartenaient  à  des 
sujets  syphilitiques  et  un  autre  provenait  d’un 
malade  atteint  de  cirrhose  hépatique.  Les  cel¬ 
lules  interstitielles,  dites  de  Leydig,  qu’on 
trouve  normalement  è  l’examen  d’un  testicule 
adulte,  proviennent  d’après  Koch  de  petites  cel¬ 
lules  ovales  et  fusiformes  sans  tendance  à  la  sur¬ 
charge  graisseuse  et  lipoïdique,  que  l’on  trouve 
chez  les  enfants;  —  or  chez  le  jeune  tuberculeux 
les  cellules  inlerslilielles  peuvent  garder  long¬ 
temps  le  type  infantile  et  cet  aspect  histologique 
a  pu  Cire  considéré  comme  l’expression  morpho- 
logi(iue  d’un  manque  de  résistance  de  l’indi¬ 
vidu. 

Par  contre,  cliez  les  sujets  vieux  l’on  pourrait 
fré(iuemmenl  noter  l’apparition  d’un  tissu  con¬ 
jonctif  exempt  de  toutes  cellules  de  Leydig,  jeu¬ 
nes  ou  adultes.  Bracke  voudrait  voir  réserver  à 
ces  tissus  conjonctifs  l’étiquette  de  fibrose  tes¬ 
ticulaire,  (pie  l’on  ne  confondrait  pas  (ainsi 
qu'on  le  fait  couramment)  avec  les  scléroses 
d’origine  vasculaire  et  avec  celles  dont  le  point 
de  départ  est  une  spermangoilis  oblilerans. 
Celte  librose  testiculaire  serait  l’analogue  de 
celle  ipi’on  note  dans  le  poumon  ou  les  glandes 
endocrines  de  sujets  dont  l’organisme  réagit 
contre  le  virus  tuberculeux.  Bracke  ajoute  (»-. 
penilanl  qu'il  la  rencontre  chez  des  sujets  morts 
d’affections  non  luherculeuses,  telle  que  la  scar¬ 
latine,  sclérose  en  plaques,  carcinomatose  pul¬ 
monaire,  étal  Ihymolymphalique.  Nous  retrou¬ 
verons  ce  détail. 

En  somme,  il  a  semblé  à  l’auteur  que  l’aug- 
meidalion  et  la  prolifération  do  cellules  inlers¬ 
lilielles  se  rencontraient  j)arliculièremcnt  chez 
les  sujets  jeunes  et  l’apparition  du  tissu  conjonc¬ 
tif  liln-eux  chez  les  sujets  dont  l’Age  moyen  os¬ 
cille  aux  environs  de  35  ans.  11  pense  en  outre 
(pie  le  tissu  conjonctif  peut  provenir  des  cellu¬ 
les  inlerslilielles,  car  le  noyaux  de  ces  cellules 
ressemblent  beaucoup  morphologiquement  aux 
noyaux  tibroblasliquos. 

Enlin  et  sans  grands  délais,  Bracke  déclare  que 
c’est  chez  les  jeunes  sujets  que  l’on  trouve  sou¬ 
vent  un  plus  ou  moins  grand  trouble  dans  la 
spormatogénèse  normale.  11  le  mol  en  relation 
avec  la  disparition  des  cellules  inlerslilielles 
dont  les  pigments  cl  les  lipoïdes  semblent  être 
utiles  pour  celle  spermalogénèso.  11  signale  la 
diminution  de  l'épaisseur  de  l’épithélium  testi¬ 
culaire,  l'élargissement  de  la  lumière  canalicu- 
laire,  ralisencc  ou  la  rareté  des  spermatozoïdes. 

Nellemonl,  l'auteur  s’est  attaché  beaucoup 
plus  aux  lésions  interstitielles  qu’aux  modifica¬ 
tions  survenues  dans  le  tissu  noble.  Le  pronos¬ 
tic  de  cos  dernières,  dit-il,  est  difficile  A  formu¬ 
ler  en  raison' des  possibilités  de  régénération  mi¬ 


ses  expérimentalement  en  évidence  par  Tiege.  Il 
faut  tenir  compte  de  ces  lésions  pour  apprécier 
la  possibilité  d’une  azoospermie. 

La  môme  année  Roschdeslwensky,  poursui¬ 
vant  des  recherches  dans  le  même  ordre  d’idées, 
s’est  particulièrement  intéressé  aux  troubles  de 
la  spermalogénèse.  Ayant  examiné  30  paires  de 
testicules  appartenant  à  des  tuberculeux  Agés  en 
moyenne  de  40  ans,  il  a  découvert  des  lésions 
nettes  des  canalicules  :  atrophie  de  l’épithélium, 
hyalinisation,  parfois  ohliléralion.  Les  sperma- 


l’ig.  1.  —  Orctiilc  inlersiitielle  plasmo-lyinphocylaire 
avi'C  innilratioii  périvasculaire. 


tozoïdes  sont  diminués  de  nombre  ;  dans  un  cas 
il  y  avait  absence  complète.  Une  fois  il  a  noté 
un  arrêt  de  la  spermalogénèse  au  stade  de  sper¬ 
matogonies.  Il  signale  l’augmentation  fréquente 
(environ  dans  la  moitié  des  cas)  du  tissu  inters¬ 
titiel  et  des  cellules  de  Leydig.  L’auteur  sage¬ 
ment  ne  conclut  pas  A  la  spécificité  de  ces  lé¬ 
sions  que  l’on  peut  trouver  aussi  dans  l’alcoo¬ 
lisme  et  dans  la  syphilis. 

En  1928,  un  autre  auteur  allemand  consacre 
lui  aussi  un  important  travail  A  l’atrophie  lesli- 


Fig.  2.  —  Sclérose  du  testicule. 


culaire  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Sylla  trouve  que  sur  26  hommes.  Agés  de 
16  A  49  ans,  morts  de  luherculose  pulmonaire, 
23  avaient  un  tissu  séminal  inactif  avec  modi¬ 
fications  atrophiques  de  l’épithélium  canalicu- 
lairc.  Dans  deux  cas  où  la  mort  était  survenue 
précocement  par  suite  de  complications,  le  tissu 
séminal  était  encore  en  activité.  Sylla  estime  que 
l’action  toxique  de  la  luherculose  pulmonaire 
doit  être  tenue  pour  responsable  de  l’involulion 
génitale  vers  l’atrophie  de  l’épithélium  testicu¬ 
laire.  L’auteur  ajoute  quelques  considérations 
cliniques.  11  est  loin  de  rendre  celle  régression 
des  glandes  germinatives  rcspons.ible  du  carac¬ 
tère  cunucho'i’de,  de  l’habitus  asthénique  et,  par¬ 
lant,  des  circonstances  générales  favorables  A 
révolution  d’une  bacillose.  Enfin  la  faible  te¬ 
neur  en  lipoïdes  de  la  glande  génitale  ne  lui 
semble  pas  être  une  preuve  de  la  gravité  de  la 
tuberculose. 


Dès  1928,  orientés  dans  ce  genre  de  recherches 
par  nos  éludes  antérieures  sur  l’azoospermie 
par  syphilis  acquise  et  sur  les  lésions  occultes 
des  testicules  des  syphilili(]ues  quaternaires, 
nous-mêmes  avons  entrepris  l’examen  histolo¬ 
gique  des  glandes  génitales  de  11  tuberculeux 
A  lésions  bilatérales. 

Ces  malades  étaient  Agés  de  17  A  35  ans,  ne 
présentaient  aucune  azoospermie  et  n’avaient  ja¬ 
mais  eu  de  leur  vivant  le  moindre  symptôme  de 
tuberculose  testiculaire.  L’évolution  des  lésions 
pulmonaires  s’élail  effectuée  pour  8  d’entre  eux 
A  bas  bruit,  presque  sans  température  (sauf  A 
la  période  terminale),  comme  il  est  de  coutume 
pour  les  malades  de  sanatorium.  2  étaient  morts 
assez  brusquement  par  des  complications  du 
pneumothorax  (perforation  pulmonaire  au  cours 
d’un  pneumo  bilatéral  et  pleurésie  tuberculeuse 
purulente  infectée  secondairement),  un  dernier 
était  décédé  par  poussée  granulique. 

Les  testicules  ont  été  prélevés  dans  les  quel¬ 
ques  minutes,  au  plus  dans  les  deux  heures 
après  la  mort.  Ils  ont  été  fixés  immédiatement 
par  une  injection  inlersiitielle  de  Bouin.  En 
agissant  de  la  sorte  nous  croyons  nous  mettre 
A  l’abri  dos  modifications  cadavériques. 

Nos  constatations  se  rapprochent  de  celles  de 
nos  prédécesseurs.  Comme  eux  nous  avons 
trouvé  de  la  sclérose  testiculaire  (le  volume  du 
testicule  restant  normal)  dans  5  cas  sur  11.  Ces 
5  cas  appartiennent  A  des  sujets  ayant  évolué 
assez  lentement.  Cette  sclérose  est  une  sclérose 
inlersiitielle,  aboutissant  dans  d’assez  nombreux 
cas  A  la  symphyse  lubulo-lubulairo,  quohiue- 
fois  aussi  A  la  formation  de  vastes  masses  con¬ 
jonctives  formant  une  gangue  autour  des  tubes 
épithéliaux.  Nous  pensons  que  l’origine  de  celle 
sclérose  est  inllammatoire  car  on  peut  noter 
toutes  les  transitions  entre  elle  et  l’orchile  in- 
lorstilielle  plasmolymphocylaire  avec  néo-forma- 
lions  capillaires.  Celle  infiltration  inflammatoire 
a  pu  être  notée  dans  9  cas. 

La  glande  inlersiitielle  nous  est  apparue  sou¬ 
vent  hypoplasiée  ou  du  moins  non  reconnais¬ 
sable  au  milieu  du  tissu  conjonctif  scléreux  ou 
enflammé. 

Mais  les  cellules  de  Leydig  sont  en  somme  des 
cellules  conjonctives  trop  faiblement  différen¬ 
ciées  pour  que  leur  abondance  puisse  être  expri¬ 
mée  par  des  proportions  numériques. 

Dans  leur  aspect  général,  les  tubes  épithéliaux 
montrent  une  diminution  nette  de  la  quantité 
du  parenchyme  dans  un  peu  plus  de  la  moitié 
des  cas.  Celle  diminution  est  le  fait  de  l’élar¬ 
gissement  de  la  lumière  et  surtout  do  l’amoin¬ 
drissement  du  diamètre  dos  tubes.  Elle  offre 
la  particularité  de  ne  pas  coïncider  fatalement 
avec  l’épaisseur  de  la  gaine  conjonrllvc,  comme 
on  le  voit  fréquemment  dans  les  testicules 
syphilitiques.  De  même  la  transformation  con¬ 
jonctive  complète  de  certains  tubes  est  rare, 
bien  plus  rare  nous  semble-t-il  dans  le  testicule 
des  tuberculeux  que  dans  celui  des  syphiliti¬ 
ques;  ce  qui  expliquerait  peut-être  pourquoi 
l’azoospermie  est  plus  fréquente  chez  les  uns 
que  chez  les  autres.  L’élargissement  considé¬ 
rable  de  la  lumière  tubulaire  en  une  sorte  de 
cavité  kystique  a  pu  être  observé  isolément, 
mais  ne  se  présente  pas  non  plus  avec  la  fré¬ 
quence  que  l’on  observe  chez  les  syphilitiques. 

Il  y  a  certes  des  analogies  dans  la  façon  dont 
réagissent  les  testicules  A  la  luherculose  et  A  la 
syphilis  (mises  A  part  nalurollemcnl  les  lésions 
histologiquement  spécifiques),  mais  il  semble 
que  la  fibrose  soit  plus  développée  au  cours  de 
la  syphilis.  Dans  la  syphilis,  la  librose  est  quel- 
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quefois  consécutive  à  l’orchilc  interslilicllo; 
mais,  souvent  aussi,  eiie  fait  partie  du  grand 
syndrome  artério-sciércux  si  rré(]uent  chez  les 
sypliililiquos,  tandis  que  clicz  les  luljerculeux 
nous  n’avons  jamais  ol)sorv6  la  sclérose  testi¬ 
culaire  d’origine  artérielle. 

Par  ailleurs,  la  spermatogénôse  est  chez  les 
tuljcrculeux  souvent  profondément  trouhiée.  A 
côté  de  4  cas  absolument  normaux  nous  avons 
observé  deux  cas  de  spermatogénèse  très  ralentie 
ne  produisant  que  de  rares  spermatozoïdes  et 
5  cas  de  métaspertnatogénèse  arrêtée  aux  sper- 
matides,  aux  spermatocytes  et  même  chez  un 
sujet  aux  spermatogonies. 

Nous  faisons  remarquer  que  délibérément 
nous  avons  écarté  de  cette  description  toutes 
lésions  discutal)les  dans  un  organe  aussi  diffi¬ 
cile  a  fixer  que  le  testicule. 

Il  n’est  pas  possil)le,  en  effet,  d’argumenter 
sur  la  disparition  des  spermatozoïdes  et  sur  les 
symphyses  tuliulo-tnlnilaires.  Il  ne  peut  s’agir 
là  d’artifices  de  préparation,  et  d’ailleurs  des 
histologistes  travaillant  avec  des  procédés  de 
fixation  et  de  coloration  différents  arrivent  sen- 
sildement  aux  mômes  résultats.  Nous  ajoutons 
que  nos  reclierches  ultérieures  poursuivies  chez 
des  sujets  morts  eu  peu  de  jours  de  méningite 
tuberculeuse  (primitives  ou  terminales)  nous 
ont  permis  de  faire  les  mômes  constatations.  La 
glande  génitale  se  montre  donc  extrômemenl 
sensible  à  l’infection  tuberculeuse  chronique  ou 

Avant  de  discuter  le  rôle  possible  do  la  sper¬ 
matogénôse  dans  l'hérédité  tuberculeuse,  il 
importe  de  connaître  la  nature  de  cos  lésions.  Il 
est  un  premier  point  sur  lequel  on  discute  peu. 
Les  lésions  ne  peuvent  pas  être  considérées 
comme  histologiquement  si)écifiques,  môme  on 
admettant  l’existence  d’une  Ijacilloso  non  fol¬ 
liculaire.  L’ultra-virus  tuberculeux  joue  peut- 
ôtre  un  rôle  dans  leur  genèse  ;  dos  recherches 
ultérieures  nous  le  diront  peut-être.  En  atten¬ 
dant  nous  ne  croyons  pas  que  le  virus  tuber¬ 
culeux  intervienne  lui-même  dans  leur  produc¬ 
tion  et  nous  avons  vu  que  nous  n’étions  pas 
seuls  de  cette  opinion. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  de  nos  résul¬ 
tats  les  constatations  faites  sur  le  testicule  du 
cobaye  tuberculeux  par  la  spermatocyte-tuber¬ 
culine,  réaction  de  Long,  ou  par  une  Injection 
intratesticulaire  de  bacilles. 

Long  a  proposé,  en  effet,  pour  doser  une  tu¬ 
berculine,  de  prendre  comme  critérium  chez  le 
cobaye  tuberculeux  la  sensibilité  testiculaire  h 
la  tuberculine  dont  l’injection  intraglandulaire 
provoque  une  coagulation  typique  des  sperma¬ 
tocytes  et  des  cellules  germinatives  qui  en  déri¬ 
vent.  Cette  réaction  allergique  se  réalise  en  deux 
temps.  Dans  une  phase  précoce  il  y  a  une  hype¬ 
rémie  et  un  oedème  inllammatoire,  une  nécrose 
coagulante  des  s])ermatocyles  et  des  sperma- 
tides,  une  augmentation  de  calibre  des  tubuli 
et  une  division  désordonnée  des  cellules  germi¬ 
natives;  seules  les  spermatogonies  paraissent 
normales  et  subsistent  après  la  résorption  des 
cellules  nécrotiques.  Dans  une  phase  tardive, 
observée  trois  à  quatre  semaines  plus  tard,  les 
tubuli  sont  atrophiés,  limités  par  une  mem¬ 
brane  basale  et  une  simple  couche  épithéliale; 
les  spermatogonies,  toutes  les  autres  figures  de 
multiplication  de  cellules  germinatives  ont  dis¬ 
paru  :  cette  réponse  allergique  aurait  une  spé¬ 
cificité  absolue  cliez  le  cobaye;  elle  ne  se  pro¬ 
duirait  pas  chez  le  rat  blanc,  animal  de  labo¬ 
ratoire  beaucoup  moins  sensible  aux  poisons 
tuberculeux  (I.  Blair).  G.  Baitsell  et  K.  E.  Ma- 
son  ont  montré  aussi  que  l'inoculation  intrates¬ 
ticulaire  de  bacilles  tuberculeux  provoque  une 


dégénérescence  rapide  et  marquée  des  celhdes 
germinales  dans  les  tubes  séminifères;  des 
modifications  de  môme  nature  se  produisent 
d’une  manière  beaucoup  plus  rapide  dans  le 
testicule  de  cobayes  tul)erculeux  sous  l’inlluence 
d’une  nouvelle  inoculation.  Ces  derniers  auteurs 
ajoutent  môme  que  peu  après  l’inoculation 
iniralesticulaire  de  bacilles  un  exsudât  se  ré¬ 
pand  dans  les  espaces  intertuhulaires  de  la  zone 
infectée,  puis  l’on  note  l’apparition  de  tissu 
fibreux  dit  à  une  transformation  directe  des  élé¬ 
ments  de  cet  exsudât,  car,  disent-ils,  on  trouve 
d’abord  de  fines  fibrilles,  puis  un  réticulum 
typique  et  de  gros  faisceaux  de  fibres  ondulées 
qui  semblent  identiques  aux  fibres  collagènes 
(ce  qui  plaifle  selon  les  auteurs  pour  l’origine 
des  fibres  fibreuses  aux  dépens  du  milieu).  Bien 
qu’un  seul  testicule  soit  inoculé,  il  est  signalé 
dans  ce  travail  la  possibilité  d’anomalies  et  de 
dégénérescence  dans  le  testicule  sain,  non  in¬ 
fecté  par  les  bacilles.  Sur  les  documents  plioto- 
graphiques  qui  accompagnent  cette  pul)lication 
nous  avons  relevé  en  outre  une  importante 
infiltration  cellulaire  interstitielle  tout  è  fait 
analogue  à  celle  que  nous  avons  oliservée  on 
patliologie  humaine,  et  sur  laquelle  n’ont  pas 
insisté  Baitsell  et  Mason. 

Les  divers  aspects  histologiques  des  lésions 
allergiques  créées  expérimentalement  par  des 
injections  de  tuberculine  ou  de  bacilles  ne 
manquent  donc  pas  de  rappeler  en  quelque 
mesure  ceux  ([ue  nous  avons  décrits  chez  les 
tuberculeux;  ils  nous  montrent  l’origine  pro- 
bable  dos  lésions  rencontrées  chez  l’homme. 
Non  qu’ils  prouvent  l’action  spécifique  du  virus 
tuberculeux  sur  le  testicule,  mais  bien  au  con¬ 
traire  l’exquise  sensibilité  de  la  glande  géni¬ 
tale  môde  îi  la  toxine  tuberculeuse,  sensibilité 
telle  qu’elle  peut  arrêter  une  spermatogénôse  au 
stade  de  spermatogonies. 

L’orchite  latente  oliservée  chez  les  tubercu¬ 
leux  semble  donc  d’origine  loxinienne,  et  cons¬ 
titue  en  quelque  mesure  un  mode  réactionnel 
général  de  la  glande  génitale,  observable  même, 
quoique  moins  fréquemment,  dans  d’autres 
maladies  que  la  tuberculose  ou  la  syphilis. 

Sans  vouloir  faire  ici  une  énumération  '  fas¬ 
tidieuse,  citons  Federmann,  Roebdestwensky, 
nous-mêmes,  parmi  ceux  qui  ont  établi  des  rap¬ 
prochements  entre  l’orchite  syphilitique  et  l’or¬ 
chite  tuberculeuse  latente  et  rappoloiis  que 
Berthelet  a  trouvé  des  lésions  atrophiques  du 
testicule  chez  39  buveurs,  que  Simonds  dé¬ 
couvre  60  pour  100  d’azoospermie  dans  l’alcoo¬ 
lisme.  Par  ailleurs,  Thaller  a  signalé  la  dispari¬ 
tion  des  spermatocytes  dans  la  pneumonie.  Le 
Lorier  et  Fisch  accusent  la  toxine  du  bacterium 
coli  et  nous-mêmes  dans  un  cas  de  cancer  et 
d’abcès  du  poumon  nous  trouvons  une  sper- 
matogénèse  incomplète. 

Les  altérations  morphologiques  que  nous 
avons  décrites  dans  le  testicule  des  tuberculeux 
ne  représentent  évidemment  qu’un  stade 
extrême  de  l’action  toxinienne.  Bien  avant  de 
s’avérer  histologiquement  anormal,  le  tissu 
spormatogénétique  a  subi  une  perturbation 
dans  sa  structure  intime  et  peut  aboutir  ainsi 
à  la  formation  d’un  germe  défectueux. 

* 

*  * 

Donc,  pour  nous  résumer  :  les  recherches 
morphologiques  établissent  que  le  spermato- 
zo'ide  éjaculé  par  un  tuberculeux  pulmonaire 
provient  dans  la  majorité  des  cas  d’un  testicule 
profondément  lésé  et  possède  une  structure 
anormale  dont  le  produit  doit  se  ressentir  par 
un  processus  d’hérédité  cellulaire.  Voilà  ce  que 


nous  pouvons  affirmer  sans  quitter  le  terrain 
des  faits. 

Dans  l’équation  personnelle  de  l’enfant  se 
trouve  ainsi  introduit  un  facteur  d’hérédité 
paternelle  en  matière  de  tuberculose.  Ce  fac¬ 
teur,  la  biologie  peut  en  démontrer  l’exis¬ 
tence,  mais  non  pas  en  prévoir  les  conséquen¬ 
ces.  Agit-il  en  créant  une  a  faiblesse  constitu¬ 
tionnelle  »,  une  dysirophie  qui  peut  se  révéler 
môme  très  tardivement?  Ou  au  contraire  fa¬ 
vorise-t-il  la  production  de  réactions  humo¬ 
rales  défensives?  Ce  que  nous  savons  par 'ail¬ 
leurs  de  pathologie  générale  permet  de  penser 
que  les  deux  hypothèses  contiennent  une  part 
de  vérité.  Mais  nous  sommes  déjà  dans  le  do¬ 
maine  des  hypotliôses,  et  la  morphologie  doit 
ici  céder  le  pas  à  l’oxpérimentation  bactériolo¬ 
gique  et  surtout  5  la  statistique  clinique  qui 
seules  permettent  de  pousser  plus  loin  le  pro¬ 
blème. 

L'cnjanl  du  lubercuJcux  ' pulmonaire  est  né 
d'un  spermatozoïde  anormal.  Tel  est  le  point 
solide  auquel  nl)oulil  pour  l’instant  la  question 
de  l’hérédité  paternelle  en  matière  de  tubercu¬ 
lose.  Si  ce  travail  n'apporle  pas  d’autre  préci¬ 
sion,  du  moins  a-t-il  délimité  les  inconnues  du 
problème,  ce  qui  peut  n’être  pas  sans  intérêt 
scientifique. 
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A  PROPOS  DE  LA  PROPHYLAXIE 

DES 

ÉMANATIONS  INDUSTRIELLES 

Par  H.  CRISTIANI, 

Profcssciir  à  rUiiiversit,'  de  Gmf-w. 


Dans  de  précédentes  éludes  nous  avons  exposé 
les  elïels  palhologUiues  de  quelques  éinaiialions 
industrielles,  en  insistant  iiarliculiôremenl  sur 
les  conséqueiires  chroniques  de  leur  action  agres¬ 
sive  sur  les  végétaux  et  les  animaux.  Il  ne  nous 
paraît  pas  inutile  de  revenir  sur  celle  (lueslion 
qui  est  loin  d’èlre  tolidcmenl  résolue  et  que  des 
faits  nouveaux  vieil  lient  souvent  éclairer  en  ap¬ 
portant  des  lumières  nou\ elles.  Nos  premières 
observations  et  expériences  ont  porté  parliru- 
lièremenl  sur  les  gaz  fluorés  avec  égard  spécial 
aux  lésions  ipi’ils  sont  susceptibles  de  provo¬ 
quer.  11  résulte  de  ces  rcclierches  que  cette  ac¬ 
tion  n’est  pas,  dans  la  règle,  la  même  sur  les 
plantes  et  les  animaux,  parce  que  dans  les  cas 
les  plus  fréquents  les  émanations  ont  une 
action  directe  sur  les  végétaux  et  une  action  in¬ 
directe  sur  les  animaux,  en  ce  sens  qu’elles 
peuvent,  par  simple  contact  ou  déposition,  atta¬ 
quer  direclement  les  végétaux  et  (|ue,  chez  les 
animaux,  e’csl  surtout  par  ingestion  de  ces  vé¬ 
gétaux  altérés  que  la  substance  active  est  intro¬ 
duite  dans  l’organisme. 

En  effet  les  émanations  nuisibles  provenant 
des  fabriques,  après  avoir  subi  une  certaine 
condensation,  se  déposent  sur  les  végétaux  et 
y  exercent  une  action  caustique  visible  sous 
forme  de  taches  ou  de  véritables  brfdurcs.  Ces 
lésions  peuvent  aboutir  à  la  nécrose  d’une  par¬ 
tie  ou  do  la  totalité  des  organes  de  la  plante  at¬ 
teinte,  eu  particulier  des  feuilles  qui  en  consli- 
luenl  la  partie  la  plus  exposée  et  la  plus  utilisée 
dans  un  biil  alimentaire. 

La  consommation  jiar  les  animaux  de  four¬ 
rages  ainsi  altérés  peut  donner  lieu  dans  de 
nombreux  cas  à  des  affections  souvent  à  forme 
endémique  jilus  ou  moins  graves,  dont  nous 
avons  eu  l’occasion  de  suivre  la  marche  el 
avons  déjîi  étudié  ailleurs  les  graves  consé¬ 
quences.  En  effet  dans  ces  cas  tout  le  bélail  de 
la  région  nllcintc  par  les  émanations  cl  consom¬ 
mant  du/ourrage  plus  ou  moins  attaqué  par  les 
gaz  toxiques  peut  être  frappé  en  masse  cl  finit 
par  périr,  s’il  n’csl  pas  nballii  nvanl  l’apparition 
do  la  cachexie  Iluorique  qui  consliluc  la  der¬ 
nière  étape  de  riidoxicnlioii. 

L’élude  des  modalités  d’app.nrition  de  la  fliio- 
roso  cl  de  sa  caebexio  mortelle  a  été  faite  précé¬ 


demment  et  il  n’y  a  pas  lieu  d’y  revenir  ici  en 
détail. 

Les  gaz  fluorés,  dont  nous  avons  particulière¬ 
ment  étudié  les  effets,  sont  produits  par  diffé¬ 
rentes  fabrications,  entre  autres  dans  la  produc¬ 
tion  de  l’aluminium  el  des  engrais  artificiels. 

Celle  cachexie  lliioriiiue  a  été  l’objet  de  noire 
part  d’une  élude  suivie  (voir  bibliographie')  et 
les  différentes  conclusions  auxquelles  nous 
étions  arrivé'  dès  1924  ont  été  confirmées  dans 
différents  pays  ofi  des  endémies  analogues 
avaient  été  observées.  D’ailleurs  des  lésions  Huo- 
riqiies  des  plantes  avaient  déjii  été  constatées 
dans  le  dernier  quart  du  siècle  passé  el  nous 
avons  déjè  fait  allusion  h  cos  faits  dans  de  précé¬ 
dentes  pulilicalions.  Le  fluor  el  ses  com|)osés  ont 
la  propriété  de  cumuler  leur  action,  car,  comme 
il  a  ôté  remarqué  précédemment  (voir  action  du 
fluor  sur  les  animaux),  les  quantités  de  Iluor  ac¬ 
tif  introduit  dans  l’organisme  animal  y  subis¬ 
sent  des  péripéties  diverses,  dont  le  résultat  est 
1.1  fixation  dans  les  lissus  d’une  partie  et  l’éli¬ 
mination  par  les  voies  naturelles  d’une  autre 
partie  du  fluor  inlroduil.  La  part  qui  est  rete¬ 
nue,  surtout  par  le  système  osseux,  peut  Cire 
pratiquement  considérée  comme  fixée  définitive¬ 
ment,  car  on  peut  constater  chez  des  animaux 
ayant  reçu  pendant  quelque  temps  une  diète 
(luorée  que,  si  on  les  sacrifie  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  on  trouve  è  l’autopsie,  môme  si  elle 
est  pratiquée  longtemps  après  avoir  cessé  la  dièle 
lluorée  el  si  les  animaux  ne  présentent  aucune 
trace  d’une  lésion  apparente,  que  leurs  os  ren¬ 
ferment  une  quantité  do  fluor  notablement  plus 
grande  que  ceux  dos  lémoins. 

En  étudiant  la  queslion  rétrospectivement,  on 
peut  constater  que  celte  lluorose  a  ravagé  dans 
les  viiiL'l  dernières  années  plusienrs  contrées  in¬ 
dustrielles,  mais  elle  avait  passé  inaperçue, 
comme  telle,  pendant  longtemps,  car  ses  mani¬ 
festations  étaient  considérées  comme  étant  de 
l’ostéomalacie,  des  trouilles  osléomalaciques  attri¬ 
bués  à  une  carenre  alimentaire.  Il  a  fallu  plu¬ 
sieurs  années  de  recherches  cliniques  el  expéri¬ 
mentales  pour  établir  el  faire  arrepler  l’indivi- 
dualilé  de  la  fluorose,  inloxicalion  chronique 
par  ingesion  de  Iluor  actif,  el  la  queslion  n’a  été 
praliquemenl  résolue  el  en  quelque  sorte  stan¬ 
dardisée  que  lorsque  nous  avons  pu  établir  la 
flélerminalion  expérimentale  des  doses  el  les 
modes  d’administration  de  la  substance,  suffi¬ 
sants  —  en  fonction  du  temps  —  pour  produire 
celle  maladie. 

Mais  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
le  problème  tend  è  se  compliquer,  en  présence 
de  faits  el  de  notions  nouvelles  plus  précises 
fournies  par  l’observation  et  l’expérimentation, 
notions  qui  tendraient  à  ne  pas  exclure  la  pos¬ 
sibilité  que,  môme  dans  les  conditions  aciviclles 
du  fonctionnemcnl  des  fabriques.  In  maladie  ne 
soit  susreplible  d’nlleindre  aussi  l’homme. 

En  pratique  l’homme  est  habituellement  è 
l’abri  d’un  pareil  risque,  car  il  ne  consomme 
pas  les  végétaux  (légumes,  salades)  tels  qu’ils 
sont  cueillis,  mais  les  soumet  préalablement, 
aussi  bien  pour  ceux  qui  sont  consommés  crus 
que  pour  ceux  qui  subissent  la  cuisson,  h  diffé- 
renles  opérnlions  de  nelloynge,  lavage  et  éplu¬ 
chage  qui  sont  susccptililcs  d’enlever  partielle¬ 
ment  les  dépôts  cl  souillures  de  subsinnccs 
toxiques  qui  se  sernicnl  produils.  En  oiilre  In 
qiianlilé  de  toxique  ingéré  serait  ici  moins 
grande,  vu  que  les  végétaux,  en  parliriilier  à 
l’élnl  de  verdure,  iio  consliluenl  pas  la  nourri- 
lurc  exclusive  de  l’homme. 


1.  Daîis  <1  1.0  (liior  an  point  de  vue  do  ï’Ilygî^ne 
indn.«lriolle.  ».  Aolioii  du  llnor  sur  les  nnimanx.  Annales 
il'llyejii'ne  piihl.  indiistr.  el  sociale.  Paris,  llailli6re  cl 
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11  est  aussi  important  de  remarquer  que  si 
dans  une  région  lluorée  une  grande  partie  des 
végétaux  peut  être  attaquée  par  les  émanations 
dans  un  rayon  déterminé,  cela  ne  se  vérifie  pas 
d’une  manière  uniforme  au  point  de  vue  quan¬ 
titatif.  En  effet  une  atmosphère  souillée  par  des 
gaz  où  domine  le  Iluor  actif  est  nécessairement 
douée  d’un  pouvoir  agressif  en  rapport  avec  la 
proportion  de  substances  actives  qu’elle  con¬ 
tient.  Or  môme  de  très  petites  quantités  de  subs¬ 
tance  active,  quoique  incapables  de  produire 
des  effets  directs  el  visibles,  peuvent  produire  ce¬ 
pendant  ce  qu’on  a  appelé  des  «  dommages  in¬ 
visibles  »  sur  le.squels  déjà  Haman  el  Sorauer, 
el  plus  lard  ’Wislicenius  avaient  il  y  a  longtemps 
déjà  attiré  l’allenlion  et  que  nous  avons  eu  aussi 
à  plusieurs  reprises  l’occasion  d’envisager  au 
jioint  de  vue  expérimental.  Or  dans  une  région 
fluorée  les  animaux  (el  à  un  plus  faible  degré 
môme  l’homme)  absorbent  fatalement  du  fluor, 
quoique  souvent  à  très  petites  doses  et  peuvent 
ainsi  à  la  longue  ôlro  atteints  d’un  étal  de  fluo- 
rose  que  nous  avons  qualifié  de  «  fluorose  la¬ 
tente  »  qui  n’éclôt  pas,  parce  que  les  doses  de 
fluor  absorbé  ne  sont  pas  encore  suffisantes  :  il 
ne  s’agit  pas  encore  d’une  fluorose-maladie,  mais 
d’un  étal  préalable  dans  lequel  la  quantité  de 
fluor  ingéré  par  l’organisme  et  fixée  parlielle- 
ment  dans  certains  lissus  n’osl  pas  encore  suffi¬ 
sante  pour  créer  un  étal  d’affection  apparente. 

II  6sl  utile  ici  de  remarquer,  en  passant,  que 
dans  cet  exposé  nous  laissons  de  côté  la  souil¬ 
lure  des  eaux  par  les  sels  de  fluor,  souillure  qui 
peut  jouer  dans  certains  cas  nn  rôle  important 
dans  l’éclosion  des  intoxications  fluorées  chro¬ 
niques  :  mais  ce  mode  d’intoxication  est  plus 
facile  à  déceler  el  la  décharge  libre  des  eaux 
usées  des  faliriques  sans  épuration  préalable 
dans  les  cours  d’eau  servant  à  l’alimonlnlion 
(môme  du  bélail)  ne  passe  pas  facilement  ina¬ 
perçue.  Ce  que  nous  envisageons  iri  en  re  mo¬ 
ment  concerne  surtout  la  possibililé  d’éclosion 
do  l’inloxicalion  fiuorique  par  les  émanations 
déversées  dans  l’almosphèrc. 

Les  sels  de  fluor  sont  par  excellence  des  subs¬ 
tances  agressives  avec  pouvoir  de  s’accumuler 
dans  l’organisme  el  il  a  été  déjà  longuement 
insisté  sur  le  fait  que  celte  accumulation  peut 
se  faire  très  lentement  el  que  les  manifestations 
de  l’intoxicalion,  surtout  celles  .consécutives  à 
l’emploi  de  très  petites  doses,  sont  souvent  très 
tardives  el  on  ne  ronnaîl  pas  encore  d’une  ma¬ 
nière  complèle  quelle  est  la  limite  inférieure  en 
deçà  de  laquelle  l’activité  de  la  substance  dispa¬ 
raîtrait  par  insuffisance  du  pouvoir  agressif. 

D’un  autre  côté  celle  accumulation  lente  de 
fluor,  devenu  plus  ou  moins  inactif  dans  l’orga¬ 
nisme  des  animaux,  ne  rrée  lias  un  étal  d’babi- 
lude  cl  ne  les  protège  pas  contre  l’action  de  nou¬ 
velles  doses  :  au  contraire,  c'est  après  que  colle 
accumulation  de  sels  fluorés  a  allcint  un  degré 
élevé  que  la  crise  apparaît  sous  forme  de  ca¬ 
chexie  suivie  d’issue  mortelle. 

Ces  faits  sont  aujourd'hui  bien  connus,  puis¬ 
qu’on  est  maîire  d’obicnir  exiiérimentalement, 
cIicz  différenls  animaux,  de  pareils  résultals  et 
cela  aussi  bien  avec  des  doses  moyennes  qu’avec 
des  doses  plus  pciiles  mais  conlintiées  pendant 
plus  longtemps  el  nous  avons  pu  suivre  de  Irès 
nombreux  animaux  de  dil'férenlcs  espères  pen¬ 
dant  lin  temps  Irès  long  (plusieurs  années)  et 
les  él  ud ier  comparalivemenl  avec  des  animaux 
normaux. 

Les  expériences  les  plus  nombreuses  ont  été 
faites  sur  des  cobayes  cl  la  race  des  cobayes  qui 
ont  servi  à  ces  expériences  a  habiliicllcmcnt 
dans  nos  laboratoires  une  longévité  de  sept  à 
huit  ans.  Or  nous  avons  pu  oliscrver  que  les 
animaux  qui  avaient  été  soumis  pendant  un  cer- 
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tain  temps  à  une  diète  fluorée,  tout  en  n’ayant 
manifesté  aucun  signe  de  lluprose,  mouraient 
plus  vite  que  les  animaux  normaux  et  cela  en 
rapport  avec  les  quantités  quotidiennes  de  fluor 
ingéré  et  le  temps  pendant  lequel  cette  diète 
avait  été  suivie. 

Nous  avons  donc  affaire  dans  ces  cas  à  un  état 
de  lluorose  larvée  très  chronique,  obtenue  par 
l’administration  do  très  petites  doses  de  sels 
fluorés  pendant  un  temps  ayant  varié  entre 
quelques  mois  et  quelques  années  et  dont  l’exis¬ 
tence  n’est  pas  révélée  par  des  symptômes  appa¬ 
rents,  mais  qui  agit  cependant  en  diminuant  la 
longévité  des  animaux  et  se  révèle  à  l’autopsie, 
môme  lorsque  l’issue  mortelle  était  très  éloignée 
du  moment  de  la  cessation  de  l’administration 
de  la  substance  toxique,  par  une  augmentation 
de  la  quantité  de  fluor  constatée  dans  les  os  : 
dans  l’appréciation  de  cette  augmentation  il 
faut  toujours  tenir  compte  de  l’ûge,  la  quantité 
de  fluor  normal  de  l’organisme  progressant  en 
général  légèrement  avec  l’âge  dos  animaux. 

Mntre  l’état  de  santé  et  celui  de  maladie  lluo- 
rique  nous  pouvons  donc  envisager  une  lluorose 
légère,  une  intoxication  pas  ou  peu  apparente 
qui  est  cependant  capable  d’abréger  la  vie  nor¬ 
male  des  animaux,  puisqu’ils  meurent  plus  tôt 
que  les  animaux  témoins. 

En  présence  de  ces  laits  mis  en  lumière  par 
de  nombreuses  expériences  et  observations,  il 
est  permis  de  se  demander  si  ces  fluoroses  lar¬ 
vées  et  légères  ne  seraient  pas  plus  fréquentes 
qu’on  ne  le  pense,  puisqu’il  n’est  pas  nécessaire 
d’avoir  absorbé  une  grande  quantité  de  la  ma¬ 
tière  toxique  pour  que  l’organisme  en  soit  mar¬ 
qué  ;  il  suffit  d’en  absorber  de  petites  doses, 
mais  pendant  longtemps,  ce 'qui  arrive  conti¬ 
nuellement  dans  des  localités  qui  sont  les  loyers, 
môme  pas  très  riches,  d’émanations  fluorées  et 
où  le  bétail  peut  ôtre,  comme  nous  l’avons  vu, 
très  gravement  atteint. 

Or  ce  que  l’expérience  a  montré  ôtre  une  réa¬ 
lité  pour  les  anin^aux,  c’esl-â-dire  que  ces  très 
petites  doses  apparemment  non  toxiques  agis¬ 
sent  sur  eux,  en  tout  cas  en  raccourcissant  leur 
vie,  ne  pourrait-il  se  vérifier  aussi  pour  l’homme, 
ouvrier  de  ces  fabriques  ou  habitant  de  ces  ré¬ 
gions  exposées  aux  émanations  dans  l’entou¬ 
rage  plus  ou  moins  immédiat  d’une  source  de 
fluor  ? 

Si  nous  prenons  en  considération  les  résultats 
de  nos  précédentes  études,  cela  paraît  non  seule¬ 
ment  possible,  mais  devrait  arriver  obligatoire¬ 
ment.  Cependant  pour  l’homme  les  proportions 
de  substance  toxique  absorbée  étant  beaucoup 
plus  petites  pour  les  raisons  mentionnées  plus 
haut,  il  faudrait,  pour  arriver  au  môme  résultat, 
c’est-à-dire  à  la  lluorose  manifeste,  un  temps 
beaucoup  plus  long  que  celui  observé  pour 
l’éclosion  de  la  lluorose  chez  les  animaux  dans 
les  alentours  des  usines.  Il  est  difficile  d’appré¬ 
cier  directement  ce  délai,  mais  en  tenant  compte 
des  facteurs  quantitatifs  nécessaires  pour  abou¬ 
tir  à  l’intoxication  chronique  des  animaux  dans 
les  conditions  existant  autour  des  fabriques  au 
moment  où  nous  avons  commencé  ces  études,  il 
aurait  fallu  pour  l’homme  un  délai  beaucoup 
plus  grand,  qu’on  pourrait  estimer  très  approxi¬ 
mativement  à  une  dizaine  d’années,  pour  abou¬ 
tir  à  un  état  d’intoxication  évidente. 

Or,  il  y  a  actuellement  plus  de  dix  ans  que 
nous  avons  entrepris  ces  études  sur  les  effets  des 
émanations  dans  l’entourage  des  fabriques, 
dans  différents  pays,  et  nous  avons  pu  constater 


que  presque  partout,  des  progrès  très  considé¬ 
rables  ont  été  réalisés  pendant  ce  temps,  de  ma¬ 
nière  qu’on  ne  saurait  aujourd’hui  comparer 
une  ancienne  usine  avec  une  usine  moderne. 
Dans  ces  conditions  il  est  évident  que  pour  les 
pays  évolués,  comme,  par  exemple,  la  Suisse,  la 
question  a  perdu  une  partie  de  son  intérêt  qui 
était  encore  très  grand  il  y  a  quelques  années. 
Mais  le  problème  des  émanations  toxiques  con¬ 
sidéré  dans  son  ensemble  n’en  subsiste  pas 
moins  tout  entier  pour  d’autres  pays,  ainsi 
qu’en  témoigne  entre  autres  la  récente  catas¬ 
trophe  du  brouillard  de  Liège,  où  cependant  il 
s’agissait  d’effets  aigus.  On  doit  tenir  compte 
du  fait  que  le  nombre  des  fabriques  a  augmenté 
considérablement  et  que,  la  crise  actuelle  ces¬ 
sant,  on  peut  prévoir  non  seulement  une  re¬ 
prise  de  l’activité  des  fabriques  existantes,  mais 
aussi,  surtout  pour  les  pays  en  voie  d’organisa¬ 
tion  et  de  reconstruction,  une  nouvelle  augmen¬ 
tation  du  nomlire  de  ces  fabriques. 

Cette  situation  de  crise  a  été  défavorable  aux 
recherches  que  nous  avons  essayé  de  faire  sur 
l’état  de  santé  des  anciens  ouvriers  de  ces  fa¬ 
briques,  chez  lesquels  il  aurait  été  possible  de 
rechercher  des  symptômes  plus  ou  moins  mani¬ 
festes  d’un  état  de  fluorose.  Or  un  grand  nom¬ 
bre  des  personnes  ayant  travaillé  pendant  un 
certain  temps  dans  les  anciennes  fabriques,  lors¬ 
que  les  émanations  faisaient  encore  de  grands 
ravages,  échappent  aujourd’hui  à  l’observation. 
En  effet  une  partie  des  ouvriers  occupés  à  la  par¬ 
tie  du  travail  qui  expose  le  plus  aux  émanations 
fluorées  ne  sont  souvent  pas  des  ouvriers  sta¬ 
bles  et  spécialisés,  mais  des  ouvriers  plus  ou 
moins  occasionnels  ne  travaillant  pas  d’une  ma¬ 
nière  continue  dans  la  môme  usine.  Or  ces  con¬ 
ditions  d’instabilité  sont  pour  eux  évidemment 
favorables  au  point  de  vue  prophylactique,  puis¬ 
qu’elles  permettent  d’éviter,  par  le  changement 
de  nature  de  leur  travail,  les  intoxications  chro¬ 
niques  graves  comme  celles  qu’on  observe  chez 
les  animaux. 

C’est  là  d’ailleurs  aujourd’hui  une  règle,  dont 
l’application  ne  saurait  être  trop  conseillée,  de 
n’employer  dans  les  professions  dangereuses  au 
point  de  vue  toxique,  môme  en  prenant  toutes  les 
précautions  nécessaires,  que  des  travailleurs  tem¬ 
poraires,  pendant  un  délai  maximum  ne  permet¬ 
tant  pas,  d’après  l’expérience  acquise,  d’attein¬ 
dre  un  état  d’intoxication  ou  manifeste  ou  au¬ 
trement  dangereuse. 

Mais  cela  n’est  pas  encore  le  cas  pour  toutes 
les  fabriques  et  il  nous  a  paru  utile  de  rechercher 
dans  un  rayon  assez  étendu  autour  des  foyers 
d’émanation,  parmi  les  habitants  des  localités 
plus  ou  moins  rapprochées  des  usines,  surtout 
dans  les  endroits  où  les  règles  d’hygiène  sont 
notoirement  négligées  (et  ce  cas  est  encore  fré¬ 
quent),  s’il  y  avait  des  ouvriers  ayant  travaillé 
longtemps  d’une  manière  suivie  dans  les  ancien¬ 
nes  conditions  de  travail,  favorables  à  l’éclosion 
de  manifestations  pathologiques,  pour  refaire 
éventuellement  leur  histoire  pathologique  rétros¬ 
pective  et  déceler  chez  eux  des  traces  éventuelles 
de  quelque  lésion  pouvant  ôtre  attribuée  à  un 
état  de  fluorose  (épaississements  osseux  atypiques, 
exostoses  plus  ou  moins  étendues,  localisées  par¬ 
fois  dans  plusieurs  os,  troubles  gastriques  plus 
ou  moins  graves,  ou  souvenir  d’en  avoir  éprouvé 
pendant  la  période  de  travail  incriminé,  sécré¬ 
tion  croûteuse  des  paupières,  taches  zébrées  sur 
les  dents  souvent  signalées  chez  les  animaux 
fluorés,  etc.). 


Ces  recherches  présentent  de  grandes  difücul- 
tés  à  tous  les  points  de  vue,  mais  il  est  cepen¬ 
dant  parfois  possible  d’obtenir  des  renseigne¬ 
ments  utiles,  surtout  si  on  peut  s’adresser  à 
des  intermédiaires  qui  ont  intérêt  à  l’améliora¬ 
tion  de  la  situation  locale. 

Cette  étude  qui  est  la  suite  des  précédentes 
communications  concernant  la  fluorose  tend  à 
préciser  toujours  mieux  l’entité  de  cette  maladie 
non  seulement  sur  les  animaux,  mais  aussi  sur 
l’homme,  considérée  surtout  au  point  de  vue 
endémique.  Parmi  les  maladies  endémiques  des 
animaux,  il  faut  mentionner  ici  que  môme  sur 
les  vers  à  soie  il  a  été  constaté  à  plusieurs  repri¬ 
ses  une  mortalité  exagérée,  en  rapport  avec 
l’établissement  de  fabriques  à  dégagement 
fluoré,  malgré  que  les  mûriers  du  pays  ne  pré¬ 
sentaient  encore  aucune  altération  visible  de 
leurs  feuilles. 

La  fluorose  a  aujourd’hui  un  état  civil  et 
personne  ne  conteste  plus  l’existence  de  cette 
maladie.  Son  droit  d’être  admise  parmi  les 
intoxications  chroniques  étant  aujourd’hui  éta¬ 
bli  très  nettement  pour  les  animaux,  chez  les¬ 
quels  elle  peut  apparaître  aussi  bien  sous  forme 
endémique  que  sous  forme  isolée  favorisée  par 
des  conditions  locales,  il  existe  logiquement  une 
possibilité  pour  qu’elle  atteigne  l’homme  se 
trouvant  dans  des  conditions  similaires.  Or  c’est 
précisément  dans  un  but  de  prévention  chez 
l’homme  que  nous  avons  étudié  les  modalités 
qui  pourraient  permettre  une  atteinte  réelle  ou 
môme  larvée  de  l’être  humain  vivant  dans  les 
milieux  fluorés,  quoique  dans  des  conditions 
différentes  de  celles  qu’oli  observe  chez  les  ani¬ 
maux,  ceux-ci  étant  exposés  à  ingérer  avec  leur 
nourriture  des  quantités  incomparablement  plus 
grandes  de  substance  toxique  que  cela  ne  peut 
avoir  lieu  pour  l’homme.  Mais  les  expériences 
sur  les  animaux  nous  ont  montré  que  de  très 
petites  doses,  absorbées  pendant  un  temps  suffi¬ 
sant,  aboutissent  fatalement  à  une  intoxication 
e:  la  composition  du  milieu  (dans  le  sens  large 
du  mot)  dans  les  régions  plus  ou  moins  fluorées 
constitue,  là  où  toutes  les  mesures  de  défense 
no  sont  pas  assurées,  un  danger,  non  seulement 
jiour  les  animaux,  mais  aussi,  quoique  à  un 
moindre  degré  et  à  une  plus  longue  échéance, 
pour  l’homme. 

Or,  la  protection  de  l’homme  est  souvent 
négligée  parce  qu’on  ignore  les  dangers  auxquels 
il  est  exposé  ou  bien  on  voit  moins  la  nécessité  des 
précautions  lorsque  l’intoxication  s’établit  len¬ 
tement.  On  n’en  aperçoit  ni  le  début,  ni  la 
progression  ou  du  moins  on  ne  songe  pas  à  en 
attribuer  les  manifestations  à  leur  vraie  cause. 
11  est  (•(‘])eud,'mt  de  la  i)lus  haute  importance 
lorsqu'il  s’agit  de  substances  toxiques  avec  pou¬ 
voir  cumulatif,  c’est-à-dire  lorsqu’il  s’agit 
d’intoxications  où  une  partie  plus  ou  moins 
grande  de  la  substance  toxique  ingérée  n’est  pas 
éliminée,  d’en  rechercher  l’évolution  dans  l’or¬ 
ganisme.  Car  ces  formes  lentes  d’intoxication 
ultra-chronique  n’en  finissent  pas  moins,  môme 
après  un  délai  très  long,  par  manifester  leurs 
effets  nocifs  et  soit  directement,  soit  indirecte¬ 
ment,  aboutissent  à  la  création  d’un  état  patho¬ 
logique  —  slalus  minoris  rcsisletiliœ  —  repré¬ 
sentant  finalement  une  diminution  de  la  vita¬ 
lité  et  par  là  un  réel  dommage  pour  la  santé  et 
la  vie. 

(Inslilut  d’Hygiènc,  Université  de  Genève.) 
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INVERSION  UTÉRINE 

COMPLÈTE  ET  CHRONIQUE 

Pur  HO-DAC  DI 

Aiici.'ii  assisluiit  des  Hôpitaux  de  Paris, 
du  rilôpilal  Principal,  à  Hué  (Annam). 


L’inversion  utérine  est  un  accident  rare  de  la 
puerpéralité  qui  tend  à  disparaître  depuis  que 
l’on  sait  mieux  pratiquer  la  délivrance.  Elle  est 
exceptionnelle  quand  elle  devient  complète  et 
chronique. 

Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  d’opérer 
une  malade  atteinte  d’inversion  utérine  com¬ 
plète  et  chronique  qui  nous  a  été  envoyée  d’ur¬ 
gence  de  Savannakhet  (Laos)  et  dont  voici  l’ob¬ 
servation. 

Mme  N...  est  dgée  de  21  ans.  Elle  est  mariée  et 
nièrc  d’un  enfant  bien  itorlanl.  Dans  scs  anlécé- 
denls  itcrsonncls  cl  collatéraux  on  ne  note  rien  de 
particulier.  Dans  l’après-midi  du  7  Février  1931, 
elle  nous  a  été  envoyée  d’urgence  de  Savannakhet 
pour  inversion  utérine  et  métrorragies. 

A  l’inlerrogatoire  on  apprend  qu’au  mois  de 
Mars  1929,  la  malade  a  accouché  d’un  enfant  ac¬ 
tuellement  bien  portant  à  l’bôpital  de  Savannakhet. 
Pour  des  raisons  que  nous  ignorons,  ie  médecin 
a  été  obligé  de  pratiquer  la  délivrance  artificielle 
qui  fut  longue  et  pénible.  Au  dire  de  la  malade, 
elle  eut  à  ce  moment  «  l’utérus  retourné  »  qui  fut 
réduit  immédiatement.  Les  suites  de  l’accouche¬ 
ment  furent  normales.  Au  bout  d’un  mois,  elle 
est  sortie  bien  portante  de  l’bôpital. 

(bielipies  jours  après  sa  sortie  de  l’bùpital,  elle 
■se  plaignait  de  douleurs  pelviennes  sourdes,  de 
sensation  de  gène  cl  do  pesanteur  dans  le  vagin 
(pii  l’ont  obligée  à  garder  le  lit.  La  malade  ra¬ 
conte  (pi 'en  se  faisant  le  toucher  vaginal  elle  a 
senti  à  travers  le  col  une  surface  arrondie,  lisse, 
qu’elle  a  réussi  à  refouler  dans  le  pelvis.  A  la 
suite  de  ces  luameiivres,  elle  ne  souffrait  plus  jus¬ 
qu’en  Décembre  1930.  Mais  îi  partir  du  mois 
d’Avril  de  la  mémo  année,  elle  n’avait  plus  de  rè¬ 
gles.  Les  rapports  sexuels  n’étaient  pas  doulou- 

Au  mois  de  Décembre  1930,  les  douleurs  pel¬ 
viennes  accompagnées  de  sensation  de  gène  cl  de 
pesanteur  dans  le  vagin  réapparurent.  Un  symp- 
téime  nouveau  cl  inquiétant  entre  en  scène  :  les 
bémorragies.  C’étaient  des  hémorragies  peu  abon¬ 
dantes  mais  continues.  La  malade  a  remarqué  par 
le  toueber  vaginal  la  présence  d’un  corps 
étranger  arrondi  et  saignant  qui  la  gênait  de  plus 
en  plus.  Elle  se  soigna  tant  bien  que  mal  chez  elle 
pendant  deux  mois  et  demi.  Mais  douleurs  et  bé¬ 
morragies  par  leur  persistance  l’inquiétèrent  fortc- 
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Les  ferments  protéolytiques  du  suc  intestinal 
et  du  suc  pancréatique.  —  MM.  E.  Le  Breton, 
F.  Mocorda  et  E.  Stulz  ont  procédé  è  des  recher¬ 
ches  expérimentales  qui  leur  ont  permis  d’établir 
que  l’on  ne  saurait  accepter  la  Ibéoric  émise  par 
Willstiitter  en  1925  cl  confirmée  par  VValdscbmidl- 
Lulz  cl  VValdschmidt-Graser  en  1927,  à  savoir  :  que 
le  suc  pancréatique  normal  contient  tous  les  fer¬ 
ments  d(i*  la  glande  et  que,  d'autre  part,  la  mu¬ 
queuse  intestinale  aurait  comme  rôle  de  transfor¬ 
mer  simplement  la  prokinasc  en  kinase.  En  revan¬ 
che,  il  y  a  lieu  d’admettre,  ont  constaté  les 
auteurs  de  la  communication  :  1“  que  seuls  les 
sucs  pancréatiques  anormaux  contiennent  des  fer¬ 
ments  éreptiques  ou  de  la  kinase,  ou  parfois  les 

2°  Qii’indépendamment  de  toute  kinase  d’ori¬ 


ment.  Elle  se  décida  enfin  à  consulter  un  médecin 
qui  nous  l’a  envoyée  d’urgence. 

Dès  son  arrivée  à  l’hôpital  nous  l’avons  immé¬ 
diatement  examinée.  Nous  nous  sommes  trouvé  en 
présence  d’une  femme  au  faciès  très  anémié,  aux 
traits  tirés.  Son  état  général  était  très  précaire, 
son  pouls  rapide,  filiforme.  Elle  se  plaignait  d’une 
fatigue  extrême. 

Par  le  loucher  vaginal,  nous  avons  senti  une 
tumeur  dure,  arrondie,  lisse  et  saignante,  de  la 
grosseur  d’une  petite  orapge.  Nous  avons  cherché 
vainement  le  col.  Mais  tout  à  fait  au  fond  du  va¬ 
gin  nous  avons  l'cmarqué  la  présence  d’un  anneau 
circulaire  à  travers  lequel  faisait  hernie  la  tumeur. 
Le  toueber,  combiné  au  palper,  décelait  l’absence 
de  l’utérus  dans  le  pelvis.  Le  diagnostic  d’inver¬ 
sion  utérine  complète  et  chronique  s’imposa.  Nous 
avons  cherché  alors  à  réduire  l’inversion.  Vaincs 
furent  nos  tentatives.  L’utérus  retourné  en  doigt 
de  gant  était  étranglé  par  cet  anneau  circulaire 
constitué  par  l’isthme.  Malgré  la  faiblesse  extrême 
de  la  malade  qui  avait  fait  cinq  cents  kilomètres  en 
aulomobile,  nous  nous  décidûmes  à  l’opérer. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  nous  avons  immé¬ 
diatement  constaté  l’absence  de  l’utérus  dans  le 
pelvis.  La  partie  interne  des  trompes  et  les  liga¬ 
ments  ronds  s’engouffraient  à  travers  un  petit  ori¬ 
fice.  Les  ovaires  n’ont  pas  participé  au  processus 
pathologique.  Tous  les  ligaments  ronds,  uléro-ova- 
riens,  utéro-sacrés  sont  tendus  à  l’extrême.  Nous 
avons  cherché  de  nouveau  à  réduire  en  tirant  sur 
les  ligaments  et  en  faisant  refouler  le  corps  de  l’uté¬ 
rus  dans  le  vagin  par  un  aide.  Nous  nous  som¬ 
mes  heurté  à  cet  anneau  circulaire  qui  enserrait 
très  solidement  le  corps  utérin.  Nous  avons  alors 
pratiqué  l’bystéreclomic  totale.  Les  suites  opéi-a- 
tpires  furent  normales.  La  malade  a  parfaitement 
guéri  tout  en  gardant  une  anémie  intense 
(2.000.000  de  globules  rouges),  qui  a  disparu  par 
la  suite  grâce  à  l’ingestion  du  foie  de  veau  cru  cl 
du  sérum  Normcl  médical. 

L’histoire  de  celle  malade  est  intéressante  non 
seulemenl  par  son  extrême  rareté,  mais  encore 
par  les  questions  palhogéniques  qu’elle  soulève. 

Comme  nous  l'avons  remarqué  au  début,  l’in¬ 
version  utérine  complète  et  chronique  est  un 
fait  exceptionnel.  En  général  elle  est  un  acci¬ 
dent  aigu  qui  ne  survient  que  lors  de  la  déli¬ 
vrance  artificielle  pratiquée  d’une  façon  mala¬ 
droite.  Encore  faut-il  insister  sur  l’extrême  ra¬ 
reté  d'une  inversion  complète. 

Dans  l’inversion  utérine  on  admet  trois  de¬ 
grés.  Dans  un  premier  degré  on  constate  une 
simple  dépression  du  fond  do  l’utérus  qui  af¬ 
fecte  la  forme  d’un  cul  de  fiole.  Dans  un 
deuxième  degré,  le  fond  de  l’utérus  atteint  l’ori¬ 
fice  interne  du  col.  Enfin,  dans  un  troisième  de¬ 
gré,  le  corps  de  l’utérus  retourné  en  doigt  de 


gine  pancréaliqiie,  le  suc  intestinal  contient  tou¬ 
jours,  à  côlé  des  ferments  éreptiques  de  l’enléro- 
kinase. 

Sur  le  mécanisme  de  l’action  antiglycosuri- 
que  de  la  santonine.  —  M.  Albert  Leulier  et 
M'"”  Andrée  Roche  ont  procédé  à  des  recherches 
cxpérimcnlales  d’où  se  dégagent  les  conclusions 
suivantes  :  1°  La  santonine  ne  possède  pas  d’action 
nette  sur  la  glycémie  des  animaux  normaux  ; 

2“  L’action  antiglycosurique  do  la  santonine  est 
probableinonl  due  à  l’élévation  du  seuil  rénal  du 
glucose  ;  elle  est  antagoniste  de  celle  de  la  phlo- 

3"  Au  point  de  vue  Ibérapcutiquc,  la  santonine 
peut  donc  être  un  adjuvant  utile  de  l’insuline  dans 
le  traitement  de  certains  diabètes.  L’expérimenta¬ 
tion  clinique  de  ce  corps  mérite  d’être  reprise. 

Fièvre  exanthématique  inapparente  de  l’hom¬ 
me  provoquée  par  «  Rhipicephalus  sanguineus  », 
la  virulence  pour  le  singe  et  le  cobaye.  —  MM. 
Jean  Troisier  et  Robert  Cattan  ont  constaté 
expérimentalement  que  la  fièvre  exanthématique 
liée  à  l’introduclion  dans  l’organisme  d’un  virus 
transmis  par  Rhipicephalus  sanguineus  peut  se 


gant  fait  hernie  à  travers  le  col  et  descend  dans 
le  vagin.  Il  convient  de  remarquer  que  le  col 
participe  exceptionnellement  à  l’inversion  qui 
s’arrête  au  niveau  de  l’isthme  grâce  à  l’action 
des  ligaments  uléro-ovariens  qui,  tendus  au 
maximum,  jouent  le  rôle  de  ligaments  d’arrêt 
suivant  le  mot  de  Bar. 

Si  les  accidents  que  nous  a  rapportés  la  ma¬ 
lade  sont  exacts,  il  semble  que  l’inversion  uté¬ 
rine  a  passé  chez  elle  par  deux  phases.  Dans  une 
première  phase,  le  fond  de  son  utérus  a  atteint 
seulement  l’orifice  interne  du  col  puisque  la 
malade  raconte  que,  peu  après  sa  sortie  de  l’hô¬ 
pital  de  Savannakhet,  au  mois  d’Avril  1929, 
gênée  par  des  douleurs  pelviennes  et  par  une 
sensation  de  pesanteur,  elle  a  senti  par  le  tou¬ 
cher  vaginal  à  travers  l’orifice  externe  du  col 
une  surface  lisse  qu’elle  a  pu  refouler  dans  le 
pelvis.  Ce  processus  pathologique  est  très  vrai¬ 
semblable  ainsi  qu’en  témoigne  la  disparition 
des  douleurs  après  ces  manœuvres.  Ce  n’est 
qu’en  Décembre  1930,  c’est-à-dire  vingt  mois 
après,  que  l’inversion  devient  complète  et  chro¬ 
nique. 

Comment  interpréter  ces  faits  ?  A  notre  avis, 
pour  que  l’inversion  ait  pu  se  reproduire  si  fa¬ 
cilement  chez  cette  malade,  il  fallait  un  relâche¬ 
ment  complet  de  tous  les  ligaments.  C’est  ce 
que  nous  avons  constaté  à  l’intervention.  Peut- 
être  le  relâchement  des  ligaments  n’est-il  pas 
le  seul  facteur  qui  conditionne  l’inversion. 
Quant  à  la  chronicité,  il  faut  admettre  que  l’ori¬ 
fice  interne  du  col  à  travers  lequel  s’est  inva¬ 
giné  le  corps  s’est  rétréci  par  suite  de  l’œdème 
et  des  adhérences  fibreuses  ultérieures  qui  se 
sont  formées  entre  les  surfaces  muqueuses  du 
col  et  du  corps  au  niveau  de  l’isthme. 

Nous  n’insistons  pas  sur  les  hémorragies  qui 
se  firent  dans  ce  cas  particulier  par  suintement 
continu  de  la  muqueuse.  On  a  bien  signalé  des 
hémorragies  abondantes  et  mortelles.  Mais  cel¬ 
les-ci  ne  surviennent  que  dans  les  inversions 
utérines  aiguës  compliquant  ^  délivrance.  L’in¬ 
fection  a  joué  ici  un  rôle  secondaire,  mais  bien 
souvent  elle  entraîne  la  mort  des  malades,  par 
son  intensité  et  sa  généralisation. 

Nous  arrivons  au  problème  thérapeutique.  Il 
eflt  été  peut-être  plus  logique  de  pratiquer  chez 
cette  malade  l’hyslérectomie  par  voie  vaginale  : 
nous  avons  préféré  la  voie  abdominale  qui  donne 
plus  de  jour  pour  essayer  de  réduire  l’inversion 
et  pour  pouvoir  faire  le  bilan  des  lésions.  La  ré¬ 
duction  a  été  impossible  à  cause  de  l’œdème  et 
des  adhérences  du  col;  nous  avons  pratiqué 
l’hystérectomie  totale. 


présenter  en  clinique  humaine  comme  une  maladie 
inapparcntc.  Leurs  expériences  leur  ont  aussi 
apporté  la  preuve  de  la  sensibilité  de  certains 
cobayes  par  virus  de  la  fièvre  exanthématique,  sen¬ 
sibilité  qui  permet  de  rapprocher,  sur  le  terrain 
expérimental  comme  sur  le  terrain  clinique,  le 
typhus  exanthématique  de  la  fièvre  exanthématique 
transmise  par  les  tiques  des  chiens. 

Soufre  et  croissance.  —  MM.  Léon  Binet  et 
J.  Magron  montrent  dans  celle  communication 
que,  sous  l’inlluencc  de  l’hyposulfite  de  soude,  la 
croissance  d’organismes  jeunes  peut  être  singuliè¬ 
rement  accélérée. 

La  répartition  du  gallium  dans  l’organisme. 
—  MM.  G.  Levaditi,  J.  Bardet,  A.  Tchakirian  cl 
A,  Vaisman  ont  poursuivi  des  recherches  expéri¬ 
mentales  qui  leur  ont  montré  que,  du  point  de 
vue  de  sa  répartition  dans  le  sang  et  les  tissus,  le 
gallium  SC  comporte  comme  le  bismuth,  le  tellure 
et  le  mercure. 

Formation  dans  les  exsudats  articulaires  de 
ûbrine  en  dehors  du  fibrinogène  d’origine  san¬ 
guine  :  rôle  des  cellules  blanches.  —  MM.  Mau¬ 
rice  Piettre  et  Boris  Celan  ont  pu  suivre  au 
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microscope  celle  formation  extrêmement  curieuse 
dont  les  différentes  phases  se  succèdent  comme  s’il 
s’agissait  d’un  fdm  cinématographique,  dans  l’or¬ 
dre  suivant  :  gonflement  du  leucocyte,  déforma¬ 
tion  en  un  ou  deux  points  donnant  naissance  à 
une  ou  plusieurs  hernies  du  proloplasma,  pseudo¬ 
podes  se  ramifiant  à  leur  extrémité  en  proionge- 
mcnls  de  plus  en  plus  fins,  enfin  organisation  pres¬ 
que  explosive  en  filaments  granuleux  ou  en  aiguilles 
hyalines  qui  s’accrochent  en  éléments  voisins  pour 
former  un  réseau  rétractile  possédant  les  caractères 
et  la  réaction  histochimique  de  la  fibrine  classique. 

fin  dehors  de  leur  intérêt  histologique  ou  physio¬ 
logique,  ces  recherches  apportent  une  intéressante 
contribution  au  problème  physico-chimique  de  la 
floculation  de  la  matière  organisée  sous  l’un  do 
ses  aspects  le  plus  curieux,  l’oricntalion  linéaire 
amorce  de  la  cristallisation. 

15  Juillet 

Recherches  histochimîques  sur  les  lésions  ini¬ 
tiales  de  la  silicose  pulmonaire  expérimentale 
(plaques  à  silice).  —  M.  A.  Policard,  par  des 
recherches  expérimentales,  montre  que  la  lésion 
initiale  de  la  silicose  pulmonaire  est  constituée  par 
la  formation,  dans  des  alvéoles,  d’amas  de  cellules 
(histiocytes)  chargées  de  poussières  de  roche  sili¬ 
ceuse.  Une  lente  attaque  de  ces  poussières  entraîne 
peu  à  peu  l’imprégnation  minérale  du  cyloplasma 
cl  la  mort  par  momification  de  ces  amas  cellulai¬ 
res.  Par  microincinéralion,  ils  montrent  d’énormes 
quantité  de  cendres.  Momifiées,  ces  cellules  devien¬ 
nent  incapables  de  se  déplacer  et  d’être  éliminées 
par  les  lymphatiques.  Restant  sur  place,  elles  pro¬ 
voquent  des  réactions  scléreuses  du  poumon  et 
constituent  un  lieu  d’appel  pour  le  bacille  tuber¬ 
culeux. 

G.  ViTOUX. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

28  Juillet  1931. 

Identité  du  mal  de  Caderas  et  de  la  rage.  — 
MM.  P.  Remlinger  et  J.  Bailly.  Le  mal  de  Caderas 
est  une  affection  des  bovidés  du  Paraguay  et  des 
régions  voisines,  qui  se  rapporche  de  la  rage  pa¬ 
ralytique,  mais  en  diffère  classiquement  par  sa 
mortalité  assez  faible  (20  à  60  p.  100),  par  l’ab¬ 
sence  de  corps  de  Négri  cl  par  l’innocuité  de  son 
virus  pour  le  rat.  Los  expériences  des  auteurs  mon¬ 
trent  que  le  virus  du  mal  de  Caderas  ne  se  distin¬ 
gue  pas  expérimentalement  du  virus  rabique  ;  les 
effets  des  inoculations  sont  les  mêmes  dans  les 
deux  cas  chez  le  lapin,  le  cobaye,  le  rat  gris,  le 
chien  et  le  chat;  l’examen  du  cerveau  des  animaux 
inoculés  avec  le  virus  du  mal  de  Caderas  met  en 
évidence  de  nombreux  corps  de  Négri;  enfin,  ce 
virus  se  comporte  vis-à-vis  des  facteurs  de  conser¬ 
vation  cl  de  dilution  comme  celui  de  la  rage.  La 
seule  différence  qui  subsiste  entre  les  deux  affec¬ 
tions  est  la  mortalité  moindre  du  mal  de  Caderas, 
mais  elle  n’est  peut-être  pas  très  solidement  éta¬ 
blie. 

Le  moustique  cavernicole  ou  l’adaptation  de 
((  Culex  pipiens  »  à  Vurbanisme  moderne.  — 
M.  J.  Legendre,  ayant  étudié  les  gîtes  de  mousti¬ 
ques  dans  une  ville  de  l’Ouest  infestée  par  ces  in¬ 
sectes,  a  constaté  que  les  eaux  de  la  surface  ne 
contenaient  qu’un  nombre  de  larves  tout  à  fait 
insuffisant  pour  se  rendre  compte  du  nombre  des 
moustiques;  par  contre,  les  eaux  souterraines  (cer¬ 
taines  caves  inondées  en  permanence,  les  citernes, 
les  fosses  d’aisance)  étaient  très  riches  en  larves. 
—  11  ne  suffit  donc  pas  de  cacher  les  eaux  dans 
le  sous-sol  pour  empêcher  le  développement  des 
moustiques  et  de  nouvelles  mesures  prophylacti¬ 
ques  deviennent  nécessaires  en  présence  de  celte 
adaptation  des  culex  à  l’urbanisme  moderne. 

Note  sur  V étiologie  des  méniscites.  —  M.  F. 
Dominguez,  à  côté  de  la  méniscile  aiguë  justicia¬ 
ble  du  seul  traitement  chirurgical,  attire  l’allen- 
tion  sur  la  méniscite  chronique  qui  relève  du  trai¬ 
tement  orthopédique.  La  disposition  normale  de 
l’archileclurc  du  pied  fait  que  l’homme  en  mar¬ 
chant  prend  point  d'appui  principalement  sur  le 
bord  externe  du  pied  cl  surtout  sur  sa  partie  pos¬ 


térieure;  il  en  résulte  une  usure  plus  rapide  do  la  ' 
partie  postéroexlcrnc  du  talon  des  chaussures;  elle 
a  pour  conséquence  de  modifier  l’appui  du  fémur 
sur  le  plateau  tibial  et  d’amener  des  pincements 
du  ménisque  interne  ;  ces  petits  traumatismes  par 
leur  répétition  aboutissent  au  développement  d’une 
néniscile  chronique  qui  se  traduit  par  une  douleur 
localisée,  de  la  gêne  fonctionnelle,  rarement  par 
une  hydarlbrose,  sans  jamais  s’accompagner  de 
blocage  vrai;  le  remplacement  des  talons  usés  suf¬ 
fit  pour  guérir  la  méniscile.  Ces  faits  ont  un  équi¬ 
valent  en  pathologie  vétérinaire  et  les  maréchaux 
ferrants,  avant  de  ferrer  les  chevaux,  ont  soin  de 
les  «  slabili.scr  ». 

• — ■  M.  Mauclaire  admet  également  l’cxislcnce 
possible  d’une  méniscite  chronique,  bien  qu’on 
l’ait  contestée  sous  le  prétexte  que  les  ménisques 
n’ayant  pas  de  vaisseaux  ne  pouvaient  présenter 
des  lésions  inflammatoires  ;  or,  M.  Mauclaire  a  dé¬ 
montré  l’existence  d’une  vascularisation  de  la  par¬ 
tie  externe  des  ménisques.  Le  traitement  orthopé¬ 
dique  des  méniscites  chroniques  n’esl  pas  toujours 
suffisant  et  l’ablatiçn  du  ménisque  est  parfois  né¬ 
cessaire. 

Septicémie  à  streptocoque  traitée  et  guérie 
par  le  sérum  de  Fincent.  —  M.  H.  Vincent 
rapporte  cette  observation  de  M.  L.  Courty  ;  un 
homme  de  42  ans  a  une  veine  dénudée  au  pli  du 
coude  gauche  pour  une  transfusion  avec  l’appa¬ 
reil  de  Jeanbreau,  dans  laquelle  il  sert  de  donneur; 
le  surlendemain,  la  plaie  du  coude  commence  à 
suppurer;  deux  jours  plus  tard,  le  malade  a  un  vio¬ 
lent  frisson  qui  marque  le  début  d’un  étal  fébrile 
avec  atteinte  de  l’étal  général  ;  puis  apparaît  une' lo¬ 
calisation  métastatique  au  niveau  du  médius  droit  ; 
celte  localisation  est  traitée  chirurgicalement  ainsi 
que  la  suppuration  du  coude;  l’état  général  ne 
s’améliore  pas  et  l’hémoculture  montre  la  pré¬ 
sence  de  streptocoques  hémolytiques.  On  com¬ 
mence  alors  un  Iraitcmcnl  par  le  sérum  de  Vin¬ 
cent,  par  voie  sous-cutanée  et  intra-veineuse,  que 
l’on  continue  pendant  huit  jours;  à  ce  moment 
l’amélioration  de  l’état  général  et  des  plaies  est 
remarquable  et  la  guérison  se  fait  progressivement. 
C’est  un  nouvel  exemple  d’une  septicémie  slrcptococ- 
cique  très  grave,  dont  le  pronostic  est  babiüiellc- 
ment  fatal,  ayant  guéri  en  quelques  semaines  par¬ 
la  sérothérapie. 

De  la  nécessité  d’adopter  une  unité  antirachi¬ 
tique  internationale  pour  le  dosage  de  la  vita¬ 
mine  D  (ergostérol  irradié).  —  M.  Géo  Tixier 
rappelle  que  des  nombreuses  unités  proposées,  deux 
seulement  sont  pratiquement  utilisées,  les  unités 
biologique  cl  physiologique  ;  il  y  a  souvrml  con¬ 
fusion  entre  ces  deux  unités,  ce  qui  conduit  à  des 
erreurs  de  posologie  dos  plus  regrettables,  puisque 
l’unité  clinique  est  cent  fois  plus  forte  que  l’unité 
biologique.  11  importe  donc'  qu’un  organisme  offi¬ 
ciel  et  international  définisse  une  unité  anlirachi- 
tique  qui  serve  de  base  à  l’étalonnage  do  toutes 
les  préparations  d’ergostérol. 

Procédé  pratique  de  dosage  en  unités  anti¬ 
rachitiques  de  la  vitamine  D.  —  M.  Géo  Tixier 
décrit  le  procédé  de  titrage  qu’il  utilise  pour  do¬ 
ser  la  vitamine  D.  L’animal  do  choix  est  le  rat 
blanc  élevé  nu  laboratoire,  ]iesiinl  environ  30 
grammes  au  début  do  l’expérience;  pour  éviter  les 
infections  à  pneumocoques  qui  déciment  les  éle¬ 
vages,  les  animaux  sont  élevés  à  une  température 
constante  de  28“  ;  ils  sont  naturellement  mainte¬ 
nus  dans  l’obscurité;  le  régime  adopté  est  le  ré¬ 
gime  3.143  de  Mac  Collum.  Le  produit  à  titrer 
est  essayé  à  diverses  dilutions  qui  sont  d’autant 
plus  fortes  que  le  produit  est  présumé  plus  riche; 
il  est  administré  aux  rats  directement  dans  la 
bouche,  avec  un  compte-gouttes  normal  du  Co¬ 
dex.  La  période  d’essais  doit  être  de  18  jours.  Le 
contrôle  est  obtenu  par  la  radiographie  de  l’arti¬ 
culation  du  genou  et  au  besoin  de  l’examen  bislo- 
iogiqiie.  La  prévention  du  rachitisme  est  reconnue 
correcte  lorsque,  à  la  fin  de  rexpérience,  le  rat 
pesant  alors  40  grammes  a  un  cartilage  diaphyso- 
épiphysairc  tibial  mesurant  moins  de  un  millimè¬ 
tre  d’épaisseur  sur  l’image  radiographique. 

Recherches  physico-chimiques  sur  les  eaux 
minérales  de  la  Source  Juvo  (Altkirch).  —  M. 


A.  Desgrez  présente  une  note  de  M.  Paul  Blum 
et  M““  G.  Achard  qui  montrent  que  la  source  Juvo 
est  une  eau  sulfurée  calcique  froide,  peu  minéra¬ 
lisée,  fortement  hypotonique  par  rapport  au  sé¬ 
rum  sanguin,  légèrement  acide  et  peu  radio-ac- 
live;  elle  appartient  donc  au  groupe  des  eaux  an- 
ticatarrhales. 

Etude  sur  le  lait  de  grand  ramassage  dans 
ses  rapports  avec  l’alimentation  infantile.  — 
M.  Marc  Fouassier  a  fait  une  série  d’expériences 
relatives  à  l’inlluence  de  la  pasteurisation  du  lait 
do  grand  ramassage  sur  sa  teneur  en  germes  mi¬ 
crobiens  et  particulièrement  en  coli-bacilles.  Les 
biberons  placés  dans  l’appareil  de  Soxhiet  peu¬ 
vent  être  considérés  comme  pasteurisés  lorsqiie 
l’eau  de  l’appareil  entre  en  ébullition;  en  effet,  3 
minutes  de  chauffage  à  85“  sont  suffisantes  pour 
pasteuriser  le  lait.  La  prolongation  du  cliauffage 
de  l’appareil  de  Soxhiet  pendant  20  minutes  après 
le  début  de  l’ébullition  de  l’eau  est  une  mesure 
de  précaution  qui  permet  d’affirmer  que  les  coli¬ 
bacilles  et  les  germes  du  lait  sont  détruits,  à  l’ex¬ 
ception  des  spores  des  germes  Ihermo-résislanls 
considérés  comme  inoffensifs. 

Un  chauffage  plus  prolongé  est  inutile  et  même 
nuisible  en  produisant  la  caramélisation  du  sucre 
du  lait. 

Le  lait  de  grand  ramassage  peut  donc  être  uti¬ 
lise  sans  danger  pour  l’alimentation  infantile  et 
les  perfectionnements  industriels  permettent  de 
livrer  des  laits  rigoureusement  épurés.  Malheu¬ 
reusement,  beaucoup  de  producteurs  ne  compren¬ 
nent  pas  encore  la  nécessité  de  livrer  du  lait  pro¬ 
pre.  Le  service  de  répression  des  fraudes,  ayant 
fait  en  1930  221  prélèvements  à  Paris,  a  dû  enga¬ 
ger  53  poursuites  ;  tous  les  nourrisseurs  de  Paris 
cl  de  la  banlieue  ont  été  contrôlés  et  sur  289,  40 
ont  dû  être  inculpés. 

Note  sur  une  épizootie  de  rage  observée  à 
Kindia  (Guinée  française).  —  M.  Delorme  mon¬ 
tre  que  la  rage  tend  à  s’implanter  sous  une  forme 
épizootique  en  Guinée  et  constitue  un  péril  grave 
pour  cette  région.  Un  funeste  préjugé  ré'pandii 
parmi  les  Européens  et  les  Indigènes  leur  fait 
croire  que  l’oulou-fato  ou  maladie  du  chien  fou 
est  différente  de  la  rage  et  ils  négligent  de  se  soi¬ 
gner  préventivement  lorsqu’ils  ont  été  mordus  par 
un  chien  fou.  Les  recherches  de  l’auteur,  confir¬ 
mant  celles  de  MM.  Remlinger  et  Curasson,  dé¬ 
montrent  l’identité  de  la  rage  et  de  l’oulou-fato. 

L.  Rouques. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

18  Juillet  1931. 

Les  effets  des  fortes  doses  d’insuline  sur  la 
glycémie  et  le  glycogène  hépatique  et  muscu¬ 
laire  du  chien  normal  et  dépancréaté.  —  M.  F. 
Rathery,  M"”"  S.  Gibert  et  Y.  Laurent.  Les  fortes 
doses  d’insuline  sont  en  général  bien  supportées 
par  le  chien  ;  elles  provoquent  des  baisses  de  gly¬ 
cémie  qui  ne  sont  pas  sensiblement  beaucoup  plus 
fortes  qu’avec  des  doses  moyennes;  il  n’y  a  pas 
proportionnalité  entre  le  taux  de  l’insuline  et  le 
degré  d’abaissement.  La  baisse  glycémique,  si  elle 
est  souvent  plus  forte,  commence  plus  tardivement 
qu’avec  des  doses  moyennes. 

Chez  le  chien  normal  et  dépancréaté,  l’injection 
de  fortes  doses  d’insuline  combinée  ou  non  avec 
l’injection  de  fortes  doses  de  glucose  amène  une 
baisse  du  glycogène  hépatique  ;  cette  baisse  peut 
être  très  accentuée:  mais  la  diminution  du  taux 
du  glycogd'ue  est  variable  comme  intensité  avec 
les  animaux.  Le  glycogène  musculaire  est  peu  mo¬ 
difié. 

Sur  l’antagonisme  du  virus  herpétique  et  du 
virus  rabique.  —  MM.  A.-C.  Marie  et  Ach.  Ur¬ 
bain,  au  cours  d’expériences  très  minutieuses  pra¬ 
tiquées  soit  in  vitro  soit  in  vivo  sur  des  animaux 
de  laboratoire,  montrent  que  le  virus  herpétique 
et  le  virus  rabique  n’ont  aucune  action  antago¬ 
niste  l’un  sur  l’autre. 

De  la  vaccination  antidiphtérique  par  la  voie 
cutanée.  —  M.  A.  Besredka.  Le  lapin  frictionné 
d’abord,  puis  soumis  à  la  vaccination  active  ou 
passive,  voit  s’accroître  son  immunité  vis-à-vis  de 
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la  toxine  appliquée  sur  la  peau.  Sous  le  couvert 
(le  cette  imiminilé  par  friction,  conjuguée  avec 
ci'lle  que  confère  une  petite  quantité  do  sérum, 
il  devient  possible  d’effectuer  en  peu  de  temps  une 
cuti-vaccination  intensive,  laquelle  aboutit  rapide¬ 
ment  à  la  cuti-immunité  d’abord,  puis  progressi¬ 
vement  à  l’immunité  antidiplitériquc  générale. 

Quelques  observations  sur  les  lésions  de  la 
moelle  provoquées  par  le  virus  vaccinal.  —  M. 
Bardach.  La  moelle  de  lapins  et  de  eobaycs  inocu¬ 
lés  par  voie  intracérébrale  avec  de  la  neurolapine 
et  de  la  neurovaccine  présente  des  lésions  macros- 
copiipies  particulières  de  la  substance  grise,  qui 
vont  d’un  foyer  de  ramollissement  jusciu’aux  ca¬ 
vités  les  plus  nettes  (de  3  h  4  cm.  de  profondeur). 
Ces  lésions  |)euvent  être  très  étendues  et  intéresser 
la  moelle  dans  toute  sa  longueur;  elles  se  déve¬ 
loppent  très  rapi<loment,  car  la  mort  des  animaux 
inoculés  survient  en  3  ou  4  jours. 

Etude  expérimentale  du  virus  de  la  lympho¬ 
granulomatose  inguinale.  —  MM.  G.  Levaditi,  P. 
Ravaut,  P.  Lépine  et  R.  Schoen  poursuivant  leurs 
études  sur  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre  ont  ob¬ 
servé  que  la  maladie  expérimentale  devient  d’au¬ 
tant  plus  mortelle  et  .son  incubation  d’autant  plus 
courte  que  le  virus  s’adapte  mieux  au  singe  en 
général  et  à  une  espèce  simienne  donnée,  en  par¬ 
ticulier.  Le  virus  lympliogranulomatcux  est  peu 
résistant  hors  de  l’organisme,  mais  il  se  conserve 
au  moins  pendant  22  jours  dans  le  névraxe  de  la 
souris  blanclie.  Le  sérum  de  malades  atteints  de 
la  maladie  de  Nicolas  et  Favre  contient  des  prin¬ 
cipes  capables  de  neutraliser,  in  vitro,  le  virus 
lympliogranulomateux.  Ces  principes  n’exislent 
pas  dans  le  sérum  des  sujets  alleinis  d'adéniles 
ebancrclleiises. 

Réactions  allergiques  communes  aux  infec¬ 
tions  tuberculeuse  et  pseudotuberculeuse.  — 
M.  P.  Bordet.  L’infection  pscudotubcrculcuse  con¬ 
fère  aux  cobayes  une  hypersensibililé  au  lî.  coli 
analogue  à  celle  que  nous  avons  décelée  récem¬ 
ment  chez  les  animaux  lubereuleiix  et  qui  se  tra¬ 
duit  par  l’apparition  d’une  lésion  nécroliquo  locale 
au  niveau  de  l’inoculation  sous-cutanée  ou  inlra- 
dermique  d’une  suspension  de  ce  microbe. 

La  même  hypersensibilité  s’accuse,  chez  l’ani¬ 
mal  pseudoluberculeux,  ii  l’égard  d’un  autre  mi¬ 
crobe  d’origine  intestinale,  le  R.  prolcus  viilçiaris 
qui  partage  en  outre,  avec  le  B.  coli,  la  faculté 
de  provoquer,  lorsqu’il  est  inoculé  dans  les  veines 
d’un  cobaye  tuberculeux,  une  intoxication  aiguë 
com|)ortant  des  lésions  semblables  à  celles  que  dé¬ 
termine  l’injeelion  de  tuberculine.  Çuelques  pre¬ 
miers  essais  montrent  que  la  liltration  sur  bougie 
ne  prive  pas  une  culture  de  B.  prolcus  de  ce  pou¬ 
voir  toxique. 

Procédé  pour  accroître  et  rendre  plus  dura¬ 
ble  la  production  des  antitoxines  chez  le  che¬ 
val.  —  MM.  G.  Ramon  et  E.  Lemétayer.  Si  on 
ajoute  à  l’antigène  injecté  aux  clicvaux  des  subs¬ 
tances  non  spéciliques  telles  que  le  tapioca  ou 
mieux  etieorc  le  chlorure  de  calcium,  on  provoque, 
chez  ces  animaux,  même  lorsqu’ils  sont  depuis 
idusieurs  années  fournisseurs  de  sérum  antidiphté¬ 
rique,  une  augmentation  parfois  considérable  de  la 
production  d’antitoxine. 

Ainsi  contrairement  à  ce  que  l'on  a  admis  jus¬ 
qu’ici  la  puissance  produciriec  d’antitoxine  d’un 
organisme  tel  que  celui  du  cheval  ne  s’épuise  pas. 
De  plus,  un  organisme  qui  paraissait  peu  apte  à  la 
production  d’antitoxine  peut  en  fournir  une  abon¬ 
dante  quantité  lorsqu’il  est  sollicité  suivant  le 
moyen  indiqué. 

Lu  dehors  de  ces  considérations  d’ordre  théori¬ 
que,  importantes  au  point  de  vue  des  doctrines  de 
l’immunité,  il  faut  insister  sur  les  bénéliecs  pra¬ 
tiques  que  l’on  peut  retirer  du  procédé:  accrois¬ 
sement  de  la  production  d’antitoxine,  limitation 
des  réformes  d’animaux  pour  incapacité  ou  épui¬ 
sement  de  celle  production,  prolongation  do  la 
période  de  ])roduclion  intensive  chez  des  animaux 
qui,  par  ailleurs,  conservent  un  bon  état  général, 
réduction  des  doses  d’antigène,  etc. 

La  même'  méthode  est  applicable,  ainsi  que 
nous  avons  pu  nous  en  rendre  compte,  à  la  pro¬ 


duction  d’autres  sérums,  à  celle  du  sérum  antité¬ 
tanique  en  particulier. 

Teneur  en  antitoxine  du  sérum  et  hyperleu¬ 
cocytose  provoquée  chez  le  cheval  au  cours  de 
r hyperimmunisation  antitétanique.  —  MM.  E. 
Lemétayer  et  E.  Deshayes.  En  ajoutant  à  l’an¬ 
tigène  tétanique  injecté  aux  chevaux  une  sub¬ 
stance  non  spécifique  telle  que  le  tapioca,  suivant 
le  procédé  établi  par  G.  Ramon,  on  augmente  for¬ 
tement  la  teneur  des  sérums  en  antitoxine  spéci¬ 
fique.  On  provoque  en  même  temps  une  hyperleu¬ 
cocytose,  très  prononcée.  Il  semble  y  avoir  une  re¬ 
lation  étroite  entre  l’intensité  de  cette  hyperleu¬ 
cocytose  et  le  taux  de  l’antitoxine. 

«  Spirochæta  gallinarum  »  et  cultures  cellu¬ 
laires.  —  MM.  G.  Levaditi  et  G.  Steel  montrent 
que  les  spirilles  de  la  spirochétose  des  poules  ces¬ 
sent  de  se  multiplier  et  d’être  virulents  dans  des 
milieux  (cultures  cellulaires)  qui  permettent  la  cul¬ 
ture  abondante  des  leucocytes,  des  fibroblastes  et 
(les  macrophages  vacuolisés.  La  phagocytose  des 
parasites  est  exercée  in  vitro  par  les  macrophages, 
les  fibrohlastes  ne  participant  pas  au  processus  pha¬ 
gocytaire.  Les  formes  spirochétiennes  évolultvcs 
présentes  dans  le  cytoplasma  de  scs  macrophages 
paraissent  dépourvues  de  virulence. 

L’épreuve  de  l’hyperglycémie  adrénalinique 
dans  l’étude  de  l’insuffisance  hépatique.  —  MM. 
M.  Brulé  et  T.-L.  Althausen.  L’injection  d’adré¬ 
naline  produit  normalement  une  hyperglycémie 
que  l’on  attribue  à  une  brusque  transformation  du 
glycogène  du  foie;  chez  les  hépatiques,  l’hypcrgly- 
eémic  adrénalinique  serait  diminuée  ou  supprimée. 

Les  auteurs  ont  repris  l’étude  de  cette  épreuve, 
en  la  comparant  aux  résultats  fournis  par  d’autres 
procédés  d’exploration,  décrits  dans  des  notes  an¬ 
térieures  et  qui  permettent  d’étudier  le  métabo¬ 
lisme  des  hydrates  de  carbone  au  cours  de  l’insuf¬ 
fisance  hépatique. 

Or  la  recherche  de  l’hyperglycémie  adrénalini- 
que  ne  fournit  pas  des  résultats  qui  concordent 
avec  les  autres  épreuves.  Ainsi,  d’une  part,  l’hyper¬ 
glycémie  adrénalinique  peut  être  faible  ou  même 
manquer,  pouvant  faire  conclure  à  une  forte  in¬ 
suffisance  hépatique,  tandis  que  les  autres  épreu¬ 
ves,  qui  permettent  d’explorer  le  pouvoir  glyco- 
ivgulalcur  du  foie,  montrent  que  ce  pouvoir  est 
peu  troublé.  D’autre  part  l’hyperglycémie  adré- 
ualinique  peut  être  normale  ou  même  exagérée, 
tandis  que.  par  d’autres  épreuves,  la  fonction  gly- 
corégulali’ice  du  foie  apparaît  profondément  trou¬ 
blée. 

Après  injection  d’adrénaline,  les  modifications 
de  la  glycémie  sont  donc  inconstantes  et  variables 
dans  les  maladies  du  foie,  cependant  sévères  et  bien 
caractérisées,  et  cela  alors  même  qu’il  est  prouvé 
(pie  le  foie  a  perdu  son  pouvoir  de  maintenir  la 
glycémie  à  son  niveau  optimum.  Seul  le  retard 
dans  l’apparition  de  l’hyperglycémie  a  peut-être 
une,  signification  dans  la  recherche  de  l’insuffi¬ 
sance  hépatique. 

Action  de  la  scopolamine  sur  les  hypnotiques 
corticaux  et  basilaires.  —  M.  Braun,  M‘*““  J. 
Lévy  et  Meyer  ont  observé  que  la  scopolamine 
renforce  l'action  du  chloralosc,  hypnotique  corti¬ 
cal,  et  non  celle  du  sonéryl,  hypnotique  basilaire; 
par  contre,  la  scoiiolaminc  fait  apparaître  avec  le 
sonéryl  une  action  excitante  qui  sans  elle  reste 
généralement  faible. 

Calcium  et  potassium  dans  l’acidose  et  dans 
l’alcalose  expérimentales.  —  M.  Braun  et  M"” 
Stoyanova  ont  vu  que  dans  l’acidose  expérimen¬ 
tale,  il  y  a  augmentation  du  Ca  total  ultra-filtrable 
et  diminution  du  K  total  et  du  K  ultra-filtrable; 
l’inverse  se  produit  dans  l’alcalose.  Etant  donnée 
l’importance  des  variations  du  Ca  et  du  K  ultra-lil- 
Irables,  il  semble  que  les  complexes  protéino-cal- 
cique  et  proléino-polassiquc  varient  également  en 
sens  inverse. 

Recherches  sur  l’innervation  motrice  du  la¬ 
rynx.  —  M.  P.  Dumont  a  étudié  chez  le  chien 
l’excitabilité  du  système  neuro-musculaire  du  la¬ 
rynx  ;  la  chronaxie  des  filets  nerveux  des  muscles 
extrinsèques  et  du  crico-thyroïdien  est  de  un  dix- 
millième  de  seconde  et  demi,  de  ceux  des  autres 


muscles  intrinsèques,  de  deux  dix-milli(èmeB. 
Quand  on  supprime  au  larynx  sa  tension  par  dés- 
insertion  musculaire  ou  ablation  de  cartilages,  la 
chronaxie  s’élève.  Le  rapport  des  chronaxies  des 
antagonistes  est,  suivant  la  profondeur  de  l’anes¬ 
thésie,  ég.M  à  1,1/2  ou  2/1. 

Calcium  et  potassium  dans  l’alcalose  et  l’aci¬ 
dose.  —  M.  Braun  et  M”»  Stoyanova. 

Scopolamine  et  hypnotiques.  —  MM.  Braun, 
H. -J.  Lévy  et  Mas  Meyer. 

A.  Esg.vj.uîu. 

SECTION  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES  DE  L’ŒUVRE 
DE  LA  TUBERCULOSE 

13  Juin  1931. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Cha- 
baud  faite  à  la  séance  précédente.  —  M.  Dou- 
brow  montre  des  préparations  de  ganglions  cana¬ 
lisés  par  des  vaisseaux  sanguins  au  moment  du 
réveil  de  la  tuberculose  chez  l’adulte.  Il  est  d’avis 
que  la  phase  ganglionnaire  de  réveil  n’a  pratique¬ 
ment  pas  de  traduction  radiologique.  Les  images 
radidlogiques  pulmonaires  seraient  parenchyma¬ 
teuses.  On  peut  en  distinguer  trois  variétés  ;  1“  les 
lobites  ;  2“  les  infiltrations  intercléido-hilaires  ;  3° 
les  images  circonscrites  juxta-hilaires  et  juxta- 
scissurales.  Les  prolongements  d’ombres  en  cou¬ 
ronne  qui  les  entourent  semblent  correspondre  à 
des  -phénomènes  d’organisation  conjonctive  péri- 
foeale. 

Etude  anatomo-pathologique  d’un  cas  de 
double  pneumothorax  et  d’un  cas  de  tuber¬ 
culose  cavitaire  guérie  spontanément,  tardi¬ 
vement  compliqué  d’un  cancer  métastatique 
(séminome).  —  M.  Gilbert  (Leysin).  La  première 
de  ces  observations  pose  le  problème  de  la  résis¬ 
tance  de  certaines  cavernes  au  collapsus,  et  montre 
qu’après  éclatement  une  caverne  restée  béante  mal¬ 
gré  le  collapsus  peut  se  réduire  immédiatement  à 
une  simple  fente  linéaire. 

La  deuxième  observation  est  un  bel  exemple  de 
la  guérison  anatomique  complète  d’une  caverne, 
celle-ci  n’ayant  laissé  d’autres  traces  qu’une  cica¬ 
trice  étoilée  entourée  d’alvéoles  normaux. 

—  M.  Doubrow  explique  ces  phénomènes  par 
la  régénération  du  tissu  pulmonaire  arrivant  à 
combler  les  cavités  pathologiques  et  ne  croit  pas  à 
la  guérison  par  simple  accolemcnt. 

—  M.  Gilbert  ne  croit  pas  que  cette  explica- 
lion  puisse  s’appliquer  à  tous  les  faits  et  en  parti¬ 
culier  aux  nettoyages  cavitaires  précoces  et  rapides 
ob.scrvés  parfois  .-ui  début  du  pneumothorax. 

—  M.  Rist  rappelle  un  cas  dans  lequel  il  ne 
put  avec  Rolland  trouver  la  moindre  trace  d’une 
grande  cavité. 

—  M.  Bezançon  a  observé  le  môme  phénomène 
dans  un  cas  de  gangrène  pulmonaire. 

• —  M.  Sergent  estime  qu’il  y  a  lieu  de  distin¬ 
guer  diverses  sortes  de  cavités,  et  qu’on  ne  peut 
admettre  que  toutes  les  images  dites  cavitaires  cor¬ 
respondent  à  un  môme  processus  anatomo-patho- 

—  M.  H.  Durand  montre  que  les  parois  cavi- 
laircs  ne  présentent  pas  toujours  le  même  aspect, 
et- que  ce  n’est  que  dans  certains  types  que  l’on 
assisie  au  processus  de  fermeture  par  régénération. 

Intérêt  du  lavage  de  la  plèvre  dans  certaines 
pleurésies  purulentes  tuberculeuses.  Présenta¬ 
tion  d’un  appareil.  —  MM.  Bezançon,  Azoulay 
et  Tournau  reviennent  sur  les  indications  et  la 
technique  des  lavages  de  plèvre  qui  leur  ont  per¬ 
mis  dans  certains  cas  d’obtenir  quelques  très  beaux 
résultats  et  présente  un  appareil  facilitant  les  dif¬ 
férents  temps  de  l’intervention. 

—  M.  Dumarest  insiste  sur  une  des  indications 
les  plus  intéressantes  du  lavage  pleural  :  les  épan¬ 
chements  dus  à  des  fistules  latentes  ou  intermit¬ 
tentes,  alors  que  les  porteurs  de  fistules  béantes 
n’ont  rien  à  espérer  de  lui.  Pendant  le  lavage,  il 
se  base  surtout  sur  les  sensations  du  malade  pour 
savoir  s’il  y  a  lieu  de  modifier  la  pression  intra¬ 
pleurale  et  de  la  ramener  à  un  chiffre  moins  élevé 
ou  moins  bas. 
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—  M.  Jullien  demande  à  quel  antiseptique  il 
y  a  lieu  de  donner  la  préférence. 

—  M.  Dumarest  croit  que  l’antiseptique  ne 
joue  pas  un  très  grand  rôle  et  qu’il  s’agit  surlout 
d’une  arlion  mécanique.  " 

—  M.  Rist  et  M.  Cdurcoux  rapportent  chacun 
un  cas  où  le  lavage  donna  un  résultat  inespéré. 

—  AI.  Genévrier  signale  qu’en  cas  de  fistule 
large  et  basse  le  lavage  devient  impossible,  le  li¬ 
quide  pénétrant  dans  les  broncbes. 

—  M.  Weiler  rappelle  que  parmi  les  diverses 
indications  du  lavage,  il  en  est  une  qui  est  à  rete¬ 
nir,  c’est  celle  dos  pleurésies  dites  infectantes.  Il 
n’a  pas  remarqué  que  l’antiseplique  eboisi  modi¬ 
fiait  beaucoup  les  résultats. 

Etude  comparative  des  protéines  du  sérum  et 
du  plasma  sanguin  dans  la  tuberculose  et  dans 
divers  états  pathologiques  (protéines  totales, 
sérine,  globuline,  fibrine).  —  MM.  F.  Bezançon, 
M.-P.  Weill,  Ch.-O,  Guillaumin  et  R.  Wahl  ont 
dosé  ces  protéines  dans  les  différentes  formes  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  dans  la  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse,  dans  les  tuberculoses  externes.  Us  ont 
comparé  leurs  résultats  avec  ceux  qu’ils  ont’  obtenus 
.dans  les  maladies  les  plus  diverses  (fièvre  typhoïde, 
pneumonie,  dilatation  dos  bronches,  abcès  du  pou¬ 
mon,  asthme  intriqué,  hypertension,  etc.).  Us 
concluent  à  la  fréquence  extrême  d’un  déséquili¬ 
bre  protéique,  rencontré  dans  ces  diverses  affec¬ 
tions  aussi  bien  que  dans  la  tuberculose,  et  carac¬ 
térisé  par  une  augmentation  de  la  globuline,  une 
diminution  de  la  sérine,  sans  modification  impor¬ 
tante  des  protéines  totales.  Us  opposent  oette  for¬ 
mule  à  celle,  beaucoup  plus  rare,  où  les  proteines 
totales  sont  diminuées  avec  globuline  normale  ou 
basse,  et  sérine  diminuée. 

La  première  formule  représente  un  mode  de 
réaction  banal  de  l’organisme,  intéressant  au  point 
de  vue  (le  la  pathologie  générale,  mais  qui  n’a,  en 
clinique,  que  peu  de  valeur  pronostique. 

Quant  à  la  fibrine,  ses  variations  sont  rares,  sauf 
dans  la  pneumonie  et  la  pleurésie,  et  de  peu 
d’intérêt  pratique. 

Etude  du  quotient  albumineux  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chronique.  —  M.  Olivier  met 
en  garde  contre  certaines  erreurs  d’interprétation 
qui  ont  été  faites  des  résultats  de  ses  recherches 

Fhanois  lloniuîT. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

27  Juin  1931. 

A  propos  du  traitement  chirurgical  de  la  ma¬ 
ladie  de  Basedow.  —  M.  Guy-Laroche,  à  propos 
de  la  communication  de  M.  Victor  Pauchet  sur  le 
traitement  chirurgical  de  la  maladie  de  Rasedow, 
insiste  sur  les  bienfaits  du  traitement  iodé  prépa¬ 
ratoire  qui  a  rendu  ces  opérations  extrêmement 
bénignes.  La  préparation  du  malade  à  l’oi)éralion 
consiste  dans  le  repos  absolu  au  lit,  le  régime  vé¬ 
gétarien,  le  traitement  iodé  et  les  médications  ré¬ 
gulatrices  et  calmantes  du  système  neuro-végéta¬ 
tif  et  circulatoire.  Il  expose  les  avantages  et  les 
inconvénients  des  différentes  méthodes  qui,  tou¬ 
tes,  ont  de  très  beaux  résultats  à  leur  actif  ;  mais 
les  résirltats  lointains  des  opérés  lui  paraissent 
plus  stables  et  plus  complets.  Le  choix  du  mode  de 
traitement  dépend  de  l’état  clinique,  de  la  forme 
du  goitre  et  du  métabolisme  basal.  Le  traitement 
des  basedowiens  nécessite  une  collaboration  cons¬ 
tante  entre  le  médecin  et  le  chirurgien  ou  le  phy¬ 
siothérapeute. 

—  M.  Sylvain  Blondin.  Les  indications  du  trai¬ 
tement  chirurgical  doivent  toujours  être  soigneuse¬ 
ment  discutées,  après  une  préparation  iodée  stric- 
tcnmiit  surveillée.  Los  résidiats  seront  fonction  de 
la  forme  de  la  maladie  de  Basedow,  et  malgré  les 
soins  les  plus  minutieux,  le  pronostic  immédiat 
Iiosl-opératoire  n’atteint  pas  en  France  la  bénignité 
que  lui  fixent  les  statistiques  américaines. 

—  M.  Sédillot  insiste  sur  cette  particularité  ana¬ 
tomique  que  les  veines  efférentes  extracapsulairos 
de  la  thyroïde,  solidement  engainées  dans  les  apo¬ 
névroses  du  cou,  sont  indilatablcs.  Si  des  troubles 
d’hypersympathicotonie  accroissent  beaucoup  la 


circidation  artérielle  de  la  glande,  celle-ci  se  troqve 
mise  sous  tension  exagérée,  d’où  hypersécrétion, 
et,  à  la  longue,  hyperplasie  cellulaire  :  le  goitre  se 
constitue.  Quand  on  fait  la  ligature  des  artères 
thyroïdiennes  supérieures,  il  faut  respecter  soi¬ 
gneusement  tonies  les  veines  satellites.  Ainsi  faite, 
la  ligature  suffit  dans  bien  des  cas  où  elle  avait 
été  envisagée  comme  premier  temps  d’une  lobec- 

—  AL  V.  Pauchet,  tout  en  reconnaissant  le  bien- 
fondé  des  réllexions  des  divers  orateurs,  reste  mal¬ 
gré  tout,  dans  l’ensemble,  partisan  de  la  thyroï¬ 
dectomie  partielle  chez  des  malades  bien  préparés 

A  propos  de  l’injection  hystéro-tubaire  de 
lipiodol.  —  AI.  P.  de  la  Villéon  discute  les  avan¬ 
tages  de  l’injection  sous  pression  do  lipiodol  dans 
l’utérus  et  les  trompes.  La  méthode  lui  paraît  sans 
grande  utilité  et  non  sans  inconvénients. 

Ulcère  variqueux.  —  AI.  Smester,  depuis  1916, 
a  traité  un  nombre  considérable  d’ulcères  vari¬ 
queux,  en  engageant  les  patients  à  continuer  leurs 
occupations.  Et  presque  toujours,  ces  ulcères  ont 
guéri.  11  emploie  le  pansement  par  occlusion, 
après  l’antisepsie  des  plaies,  avec  des  bandes  et 
une  pâte  qui  absorbent  les  sécrétions,  mettent  les 
plaies  à  l’abri  de  l’air  et  de  toute  contamination. 
Il  présente  un  malade  dont  les  deux  jambes  sont 
envahies  par  de  vastes  ulcères  depuis  16  ans.  La 
jambe  droite  peut  être  considérée  comme  guérie. 
Si  la  gauche  ne  l’est  pas,  c’est  que  l’étendue  et 
la  longue  durée  du  mal  ont  produit  une  ostéo-pé- 
riostile  du  péroné,  laquelle  A  son  tour  retarde  la 
cicatri-sation.  Alalgré  cela,  il  y  a  une  amélioration 
notable,  et  l’on  peut  espérer  la  guérison. 

La  dose  thérapeutique  du  bismuth.  —  AI.  Gal- 
liot  a  recherché  quelles  étaient  les  doses  optima 
du  bismuth  métal  à  utiliser  dans  le  traitement  de 
la  .syphilis.  Ses  premières  études  se  sont  portées 
sur  les  petites  doses. 

Or,  des  doses  de  2  milligr.  et  de  1  centigr.  bis¬ 
muth  métal  n’ont  absolument  donné  aucun  résul- 
tid  tant  par  voie  intra-musculairc  que  par  voie 
intra-veineuse. 

Iléus  biliaire.  —  AI.  Victor  Pauchet  est  d’avis 
que  l’iléus  biliaire  doit  être  opéré  d’urgence.  Si 
l’opération  est  précoce,  il  faut  enlever  le  calcid  et 
referimu'  intestin  et  abdomen  sans  drainer.  Si,  au 
contraire,  rocclusion  remonte  plus  loin,  il  faut, 
après  extirpation  du  calcul,  faire  une  entérosto¬ 
mie  pour  drainer  l’intestin  par  une  sonde  de  Né- 
laton.  Il  indique  un  artifice  chirurgical  permettant 
l'ohlitération  spontanée  de  la  fistule. 

Sur  une  forme  spéciale  de  pseudo-distraction 
chez  l’enfant.  —  M.  Gilbert-Robin  a  observé 
chez  des  enfants  une  obnubilation  intellectuelle 
rattachablc  à  l’épileptoïdie.  Cette  obnubilation  se 
situe  entre  la  lenteur  et  l’absence  épileptiques.  Le 
diagnostic  se  base,  selon  les  cas,  sur  les  constata¬ 
tions  suivantes:  bradypsychic,  obnubilation  intel¬ 
lectuelle  par  intervalles,  colères,  turbulence,  ins- 
hdulité,  entêtement,  opposition,  versatilité  do  l’bu- 
meur,  terreurs  nocturnes,  somnambulisme,  énu- 
résie  nocturne  persistante,  hérédité  épileptique  ou 
])sycliopathique. 

A  propos  de  la  rachianesthésie.  —  M.  Hirch- 
berg.  La  rachianesthésie  employée  dans  les  opéra¬ 
tions  abdominales  hautes  (estomac,  duodénum, 
voies  biliaires)  montre  des  avantages  multiples  sur 
les  autres  modes  d’anesthésie.  Les  essais  faits  avec 
un  nouvel  anesthésique  dérivé  de  la  quinoléine 
(liercaïne)  ont  donné  des  résultats  des  plus  inté¬ 
ressants.  Cette  subtance  est  appelée  à  être  essayée 
sur  une  large  échelle. 

Anesthésie  par  l’avertine.  —  AI.  Georges 
Rosenthal  présente  l’étude  de  ce  nouveau  procédé 
d’anesthésie  générale.  L’avertine  (tribroino  étha¬ 
nol)  en  solution  à  3  pour  100,  A  la  dose  de  0  gr.  10 
par  kilogramme,  s’utilise  en  lavement  facilement 
ab.sorbé.  La  solution  ne  doit  pas  avoir  élé  chauf¬ 
fée  A  plus  de  40".  L’anesthésie  s’installe  sans  choc 
nerveux  en  30  minutes. 

Clinique  et  laboratoire  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale.  —  AL  Georges  Rosenthal  étudie  un  cas 
de  méningite  tuberculeuse  suraiguë  où  le  liquide 


céphalo-rachidien  hypertendu  paraissait  normal  au 
laboratoire.  La  culture  positive  en  milieu  Petrof, 
la  mort  en  48  heures  ont  affirmé  le  diagnostic. 
A  ce  propos,  il  présente  quelques  observations  sur 
les  affirmations  du  laboratoire  qui  lui  semblent 
toujours  sujettes  A  la  critique.  Tout  en  se  félicitant 
du  progrès  incessant,  il  insiste  sur  le  danger  de 
considérer  comme  absolues  les  affirmations  sou¬ 
vent  trop  catégoriques  de  ces  laboratoires. 

Phlébite  hémorroïdaire  externe.  —  AI.  Tour- 
nay  conseille  dans  ces  cas  l’incision  et  l’ablation 
du  caillot  qui  calme  les  douleurs  et  évite  les  com¬ 
plications  médiates  ou  A  distance. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

11  Juin  1931. 

Myxœdème  et  troubles  mentaux  chez  une 
syphilitique.  —  AIAI.  Dupouy  et  G.  d’Heucque- 
ville  présentent  une  femme  de  54  ans  chez  qui 
évolue  depuis  plusieurs  années  progressivement 
une  insuffisance  thyroïdienne.  Depuis  un  mois, 
sans  cause  apparente,  elle  présente  en  outre  une 
excitation  onirique  avee  visions  terrifiantes  et  dé¬ 
lire.  Un  triple  prohlème  se  pose  A  son  sujet  : 
d’abord  le  myxcedème  n’est  pas  pur;  la  malade  a 
élé  liystérectomisée ;  l’examen  montre  des  signes 
d’insuffisance  surrénale.  Le  cas  appartient-il  au 
myxœdème  compliqué  d’atteinte  pluriglandulaire, 
ou  au  syndrome  thyro-génito-surrénal  de  Claude  P 
En  second  lieu,  quelle  est  la  pathogénie  de  l’épi¬ 
sode  co^fiisionnel  ?  11  semble,  comme  le  pensait 
Régis,  qu’un  tel  épisode  démontre  l’origine  toxi¬ 
que  des  troubles  mentaux  de  l’hypotliyroïdie.  En¬ 
fin  la  niidade  offre  tant  de  signes  d’impiégnation 
syphilitique  qu’il  est  justifié  de  rattacher  scs  symp¬ 
tômes  A  la  syphilis  :  étiologie  rare,  mais  déjà  signa¬ 
lée  par  quelques  auteurs. 

Syndrome  pluri-glandulaire  tardif.  —  AIAI.  H. 
Claude,  P.  Bourgeois,  P.  Masquier  et  Cuel  pré¬ 
sentent  des  pièces  provenant  d’un  sujet  de  77  ans, 
débile  mental  avec  affaiblissement  |)syehique  sénile 
qui  présentait  un  syndrome  pluri-glandulairc  tes- 
ticulo-thyroïde  hypophysaire  apparu  A  l'âge  de 
25  ans.  Tosticides  minuscides  A  tidies  séminifères 
associés,  aplatis  et  môme  détruits  par  une  prolifé¬ 
ration  conjonctive.  Corps  thyroïde,  7  gr.  A  nom¬ 
breuses  formations  (mystiques  colloïdes.  Etat  vascu¬ 
laire  de  nombreuses  cellules  hypophysaires.  Les  au¬ 
tours  rajjprochent  ce  cas  do  ceux  précédemment 
décrits  jiar  l’un  d’eux  (11.  Claude)  en  1908'. 

Bouffée  délirante  de  persécution  et  fugue  par 
transplantation  sociale  et  caféisme.  —  AIAI.  P. 
Courbon  et  Tusques.  Présentation  d’une  femme 
do  49  ans  qui  tant  qu’elle  se  trouve  A  Paris,  où  elle 
a  vécu  ])endant  plus  de  trente  ans  consécutifs  et 
où  depuis  trois  ans  elle  passe  tous  les  hivers,  a  la 
conduite  la  plus  normale  et  la  plus  sociable  et  qui 
au  contraire  d(;s  qu’elle  se  trouve  dans  un  village 
de  Lorraine,  où  elle  passe  depuis  cinq  ans  l’été,  a 
maille  A  jairlir  avec  prescjuc  tout  le  monde.  Lors  de 
son  dernier  séjour  dans  ce  village  cl  A  la  suite 
d’abus  de  café,  elle  échafauda  un  délire  de  persé¬ 
cution  et  revint  A  Paris  en  état  de  fugue  confu- 
sionnclle.  En  quelques  semaines  la  bouffée  déli¬ 
rante  guérit.  Discussion  du  facteur  sociologique 
(inadaptation  du  sujet  au  milieu  qui  l’en,tourc  et 
où  sa  présence  réalise  une  véritid)le  ectopic)  et  du 
facteur  toxique  (le  café). 

Pseudo-suicide  par  dépit.  —  Al.  P.  Courbon. 
Présentation  d’une  femme  que  l’on  crut  victime 
d’une  tentative  de  suicide  parce  qu’on  la  trouva 
endormie  avec  un  flacon  do  somnifène  A  moitié 
vide  sur  sa  table  et  le  robinet  A  gaz  ouvert  dans 
sa  cuisine  et  que  l’on  interna  A  cause  de  l’agita¬ 
tion  incohérente  constatée  A  son  réveil.  11  s’agissait 
d’une  simple  imprudence:  absorption  d’une  trop 
forte  dose  d’hypnotique  qui  avait  amené  le  som¬ 
meil  avant  que  l’intéressée  ait  eu  le  temps  de  faire 
usage  pour  sa  toilette  de  l’eau  mise  A  chauffer. 
L’imprudence  avait  été  commise  par  une  femme 
habituellement  bien  é(|uilibrée  mais  surmenée  de¬ 
puis  dos  mois  au  cours  d’un  accès  de  dépit,  c’est- 
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à-dire  dans  un  étal  de  colàre  et  de  cliagrin  pour 
une  cause  futile. 

Délire  spirite;  écriture  automatique.  —  MM. 
Lévy-Valensi  et  H.  Ey  préscnicnt  une  malade 
délirante  à  symptomatologie  rielie  et  complexe 
(syndrome  d’inilucnce  hallucinatoire,  délire  de  per¬ 
sécution  et  de  transformation  cosmique).  La  ge¬ 
nèse  de  ce  délire  est  également  compliquée. 

Si  l’on  ne  peut  pas  dire  que  les  pratiques  spi¬ 
rites  sont  la  cause  directe  et  suflisante  de  ce  délire, 
il  est  certain  néanmoins  que  les  croyances  spirites 
sont  à  la  base  de  tous  les  phénomènes  que  la  ma¬ 
lade  présente  aciuellc.menl.  Quant  à  l’origine  même 
du  délire,  elle  reste,  dans  ce  cas  comme  dans  bien 
d’autres,  inexpliquée. 

Pai'i.  CouitiioN. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

10  Juin  1931 

Sur  deux  cas  de  fièvre  ictéro-hémorragique 
observés  en  Cochinchine.  —  MM.  Lavau,  Ra- 
giot,  Souchard,  Farinaud  et  Licou,  de  l’Institut 
Pasteur  d’Indochine,  publient  les  deux  premiers 
cas  de  fièvre  ictéro-liémorragique  reconnus  eu 
Cochinchine.  De  cos  deux  cas,  l’un  a  été  suivi 
de  mort;  l’autre  au  contraire  fut  très  bénin  et  a 
passé  presque  inaperçu,  ressemblant  à  s’y  mé¬ 
prendre  à  l’ictère  catarrhal  ou  à  l’ictère  paludéen. 

La  preuve  diagnostiiiue  a  été  faite  par  la  mala¬ 
die  expérimentale  des  cobayes  inoculés  avec  le 
sang  des  infectés,  par  l’étude  des  spirochètes  ob¬ 
servés  dans  les  humeurs  des  animaux  en  expé- . 
ricnee,  |)ar  la  culture  des  germes  isolés  en  milieu 

Les  Jeishmanioses  autochtones  en  France  et 
la  lutte  contre  leur  extension.  —  Depuis  que  la 
leishmaniose  canine  a  élé  reconnue  en  France  en 
1913  par  Pringaiilt,  et  la  leishmaniose  humaine 
en  1918,  par  Marcel  Labbé,  ïarghetta  et  Ameuille, 
un  certain  nombre  de  cas,  chez  l’animal  et  chez 
l’homme,  ont  été  dûment  identifiés.  M.  L.  Nattan- 
Larrier,  faisant  état  des  communications  récentes 
l)rcsentées  sur  le  sujet,  attire  l’attention  sur  l’ex¬ 
tension  de  la  maladie  en  France.  Il  insiste  sur  la 
nécessité  d’établir  de  façon  précise  quelles  sont 
les  régions  de  notre  pays  où  existe  l’infection  à 
Leishrnania.  11  faut  connaître  la  proportion  des 
animaux  atteints  et  signaler  aux  praticiens  les 
symptômes  du  mal,  la  valeur  dés  méthodes  qui  en 
permettent  le  diagnostic,  le  traitement  à  opposer; 
il  faiidrait  aussi  connaître  le  rôle  qui  revient,  en 
France,  aux  animaux  réservoirs  de  virus  et  aux 
insectes  piqueurs. 

Sur  la  pathogénie  de  la  fièvre  bilieuse  hémo- 
globinurique.  —  M.  M.  Blanchard,  s’appuyant 
sur  les  e.xainens  anatomo-pathologiques  pratiqué.s 
par  Lcinierre  et  Rudolf  chez  une  femme,  ancienne 
paludéenne,  rentrée  récemment  d’.ôfrique  occi¬ 
dentale,  et  décédée  de  lièvre  bilieuse  hémoglobi- 
nurique,  montre  comment  l’hémoglobinhémie 
précède  l’hémoglobinurie.  Le  processus  d’hémo¬ 
lyse  sanguine  est  suivi  de  l’élimination  urinaire 
de  l’hémoglobine  libérée  dans  le  plasma  sanguin. 
Cette  hémolyse  a  bien  été  intravasculaire  puisque 
les  grains  hémoglobiniques  provenant  de  la  désin¬ 
tégration  des  hématies  se  retrouvent  aussi  bien 
dans  le  foie  que  dans  le  rein. 

Observations  sur  un  cas  de  Pestis  minor.  — 

A  ïananarive,  un  cas  de  peste  fruste,  guéri  par  le 
-sérum  anti|)csteux,  est  signalé  par  M.  J.  Fouquer- 
nie.  Les  circonstances  dans  lesquelles  a  évolué 
celle  infeclion  ambulatoire  bénigne  sont  données 
en  détail  ;  les  cas  de  /’cs/is  minor  permettent  logi¬ 
quement  d’envisager  la  possibilité  de  la  conserva¬ 
tion  à  longue  échéance  du  virus  pesteux. 

A  propos  de  la  communication  de  Fouquernie 
sur  des  cas  de  Pestis  minor.  —  M.  Marcel  Léger  i 


rapporte  un  certain  nombre  d’observations  de 
peste  fruste,  bénigne  ou  mortelle,  '  recueillies  par 
lui  à  Dakar  lors  des  épidémies  de  1921,  22  et  23. 

Cette  peste  fruste,  d’ordinaire  bubonique,  peut 
être  pulmonaire.  F, lie  a  une  importance  certaine 
pour  le  maintien  de  l’endémicité  dans  un  pays  où 
les  bacilles  de  Yersin  ont  été  importés. 

Le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  dysen¬ 
terie  bacillaire  en  Afrique.  —  Au  Congo  et  au 
Sénégal,  où  il  a  longtemps  séjourné,  la  dysenterie 
bacillaire  est  fréquente  et  M.  G.  Lefrou  remarque 
que  l’absence  de  réaction;  ou  la  minime  ascen¬ 
sion  fébrile,  n’csl  nullement  pathognomonique  de 
l’amibiase  intestinale.  Le  noir  est  atteint  aussi 
bien  que  le  blanc. 

Fn  l’absence  de  sérum  antidysentérique,  qui 
d’ailleurs  n’a  pas  d’action  sur  les  infections  à  ba¬ 
cilles  de  Flcxner  et  de  lliss,  les  plus  fréquents  en 
-Afrique,  l’auteur  s’est  toujours  fort  bien  trouvé 
de  l’administration  de  calomel,  d’après  lu  méthode 
des  anciens  médecins  coloniaux. 

Il  conseille  la  prise  de  0  gr.  75  à  1  gr.  de  calo¬ 
mel  deux  heures  après  l’ingestion  de  30  gr.  de 
sulfate  de  soude  ou  d’huile  de  ricin  ;  le  lendemain, 
1  gr.  de  calomel  en  deux  fois  ;  le  surlendemain, 
0  gr.  50  de  calomel.  Ce  traitement  n’exclut  pas  un 
régime  comportant  diète  hydrique,  puis  lait  coupé 
d’eau  de  riï. 

De  la  dittusion  du  bacille  lépreux  dans  un 
milieu  à  lèpre  endémique.  —  M.  J.  Tisseuil,  dont 
les  documents  ont  ôté  amassés  en  Nouvelle-Calé¬ 
donie,  est  d’avis  qu’il  faut  connaître,  dans  les  mi¬ 
lieux  où  la  lèpre  est  endémique,  non  seulement 
des  «  sujets  suspects  »,  mais  aussi  des  «  sujets  dou¬ 
teux  »,  chez  lesquels  les  symptômes  moins  mar¬ 
quants  doivent  être  recherchés  avec  soin  et  ratta¬ 
chés  à  la  maladie  de  Hansen  par  élimination. 
Dans  do  telles  conditions,  il  a  numéré  une  propor¬ 
tion  de  30  pour  100  de  personnes  dont  il  imtjorte 
de  s’occuper,  si  l’on  veuU  que  la  prophylaxie  attei¬ 
gne  son  but. 

Prophylaxie  de  la  lèpre  en  Nouvelle-Calédo¬ 
nie  et  dépendances.  —  Renseignements  fournis 
par  M.  Laquièze  sur  les  mesures  prises  pour  pro¬ 
téger  la  ville  do  Nouméa  contre  la  lèpre  et  empê¬ 
cher  la  propagation  dans  l’intérieur  de  la  colonie. 
Des  statistiques  nombreiises  indiquent  la  propor¬ 
tion  d’infeclés  dans  les  différenles  parties  de  la 
Nouvelle-Calédonie  et  des  îles  voisines.  Il  y  au¬ 
rait  actuellement  666  lépreux  (dont  97  Européens) 
et  1.367  suspects,  dont  54  Européens. 

Stade  tuberculoïde  intermédiaire  dans  l’évo¬ 
lution  d’un  cas  de  lèpre.  —  Un  indigène  de  la 
Nouvelle-Calédonie  atteint  de  lèpre  a  été  suivi  assez 
longtemps,  et  contrôlé  par  de  nombreuses  biop¬ 
sies,  pour  que  M.  J.  Tisseuil  ait  pu  établir  que  la 
lèpre  tuberculoïde  est  parfois  un  simple  stade  dans 
l’évolution  de  la  maladie.  Ce  stade  se  produirait 
sans  qu’il  y  ait  intervention  du  choc  dû  au  traite¬ 
ment  institué. 

A  propos  d’un  cas  de  tétanos.  —  Une  noire 
du  Dahomey,  un  mois  et  demi  après  une  fracture 
ouverte  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  contracte 
le  tétanos  bien  qu’ait  été  pratiquée  une  injection 
immédiate  de  10  eme  de  sérum  antitétanique 
(1.500  unités).  La  maladie  est  mortelle  malgré 
l’administration  quotidienne  dans  la  veine  de 
1.000  unités  antitoxique.  L’histoire  de  la  malade 
est  racontée  par  M.  Beauvallet. 

Considérations  sur  le  traitement  de  la  sy¬ 
philis  chez  les  indigènes  de  nos  colonies.  —  M. 
Marcel  Léger.  Il  n’y  a  pas-  de  traitement  de  la 
syphilis  propre  aux  habitants  des  pays  chauds. 
S’il  y  a  des  précautions  à  prendre,  s’il  y  a  des 
dangers  à  éviter  quand  il  s’agit  de  blancs,  il  faut 
opérer  de  façon  identique  quand  on  a  affaire  à 
des  jaunes  ou  à  des  noirs.  En  particulier  il  faut 
proscrire',  chez  les  indigènes,  les  cures  de  blan¬ 
chissement,  par  application  de  quelques  injections 


arsenicales  du  type  914,  qui  n  empêchent  aucu¬ 
nement  la  réapparition  de  l’infection  et  en  outre 
développent  un  tropisme  particulier  pour  les  cen¬ 
tres  nerveux.  Les  syphilitiques  doivent  être  sou¬ 
mis  à  un  traitement  continu,  bien  contrôlé.  Pour 
ceux  qui  ne  j)euvont  encore  bénéficier  de  cette  fa¬ 
çon  de  faire,  mieux  vaut  ne  pas  utiliser  les  arsé- 
uobenzènes,  mais  des  médicaments  comme  les 
mercuriaux,  à  action  moins  rapide  sur  les  mani¬ 
festations  extérieures,  mais  plus  pénétrants  et 

A  propos  d’un  cas  de  tumeur  bilharzienne.  — 
Tumeur  pesant  plus  de  1  kilogr.  attenant  à  un  des 
testicules,  qui  fut  enlevée  en  môme  temps  que 
celui-ci.  L’examen  hislologique  montra  la  pré¬ 
sence  de  nombreux  œufs  de  bilharzic.  Observation 
recueillie  à  Dakar  sur  un  noir  par  M.  J.  Assali. 

Un  nouveau  cas  d’actinomycose  de  la  face 
observé  à  Alger.  —  Chez  un  Kabyle  de  40  ans, 
une  tuméfaction  dure  de  la  joue,  avec  pertuis  d’où 
sortaient  des  grains  blanc  jauniUre,  était  sous  la 
dépendance  de  Cohnislreplothrix  Ismeli.  MM.  J. 
Montpellier,  A.  Catanei  et  Lefranc  ont  étudié  ce 
nouveau  cas  d’actinomycose  à  Alger.  L’iodure  ■ 
de  potassium,  à  raison  de  2  à  8  gr.  pro  die,  a  ame¬ 
né  une  amélioration  sensible. 

Chronique  de  l’actinomycose  en  Grèce.  — 
Deux  observations  avec  recherches  microbiologi- 
ques,  d’actinomycose  humaine  à  Cohnislreplothrix 
Israeli,  présentées  par  MM.  G.  Joannidës,  S.  Pa- 
pagheorgliiou  et  M"”  A.  Angelo. 

Un  cas  d’anémie  grave  (pernicieuse  plasti¬ 
que  ?  )  Résultats  brillants  du  traitement  par  la 
ventriculine.  —  M.  Froilano  de  Mello  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  soigner,  avec  avantage,  une  malade  at¬ 
teinte  d’anémie  grave  jrar  la  «  ventriculine-  »,  qui 
est  un  exti-ait  desséché  do  tissu  stomacal  frais.  Le 
tableau  du  sang  indiquait,  en  particulier  par  la 
présence  d’hématies  nucléées  et  de  leucocytes 
anormaux  non  rares,  que  le  sujet  était  au  seuil 
d’une  anémie  pernicieuse  cryplogénétiquc. 

Sur  la  pseudo-pyenose  des  neutrophiles  dans 
la  dysenterie  amibienne.  —  Dans  les  selles  des 
individus  atteints  de  dysenterie  amibienne  on  met 
toujours  en  évidence  des  éosinophiles  nombreux, 
lies  cristaux  do  Charcot-Leyden  et  des  neutrophi¬ 
les  pseudo-pyenotiques.  Ce  sont  ces  derniers  qui 
constituent  le  caractère  le  plus  constant,  d’après 
M.  A.  Alexcieff  :  il  s’agit  d’un  processus  de  disso¬ 
lution  attribuable  à  un  ferment  protéolytique. 

Déséquilibres  de  l’alimentation  dans  les  pays 
exotiques.  Indications  et  salubrité  des  conser¬ 
ves.  —  M.  A.  Gauducheau  argumente  le  travail 
récent  de  .T..-B.  Charcot  qui  a  décrit  un  «  scorbut 
moderne  ou  maladie  des  conserves  »,  et  montre 
dans  quelles  conditions  les  conserves  préparées  ne 
sont  aucunement  nuisibles  aux  facteurs  A,  B  ou  C. 

Les  conserves  ])cuvent  remplacer  les  vivres  frais 
quand  elles  sont  préparées  au  moyen  de  denrées 
saines,  suivant  une  technique  correcte,  quand  elles 
ont  été  suffisamment  autoclavées,  et  quand  elles 
sont  employées  avec  discernement,  c’est-à-dire 
en  faisant  usage  d’un  régime  varié,  afin  de  ne 
pas  ingérer  une  trop  forte  proportion  de  protéines 
et  de  sel. 

La  ballote  ou  gland  doux  dans  l’alimentation 
de  l’homme  au  Maroc.  —  Les  fruits  du  chêne 
vert  Qucrcus  lex  ou  du  chêne  liège  Quercus  suber 
ont  une  valeur  nutritive  incontestable.  MM.  P. 
Romlinger  et  H.  Charrier  montrent  le  parti  qu’en 
tirent  les  Marocains  comme  élément  d’appoint 
dans  leur  alimentation.  Fin  outre,  la  teneur 
moyennement  élevée  de  la  ballote  en  tannin  per¬ 
mettrait  d’envisager  son  utilisation  dans  certai¬ 
nes  diarrhées. 

Makcel  Léger. 
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Embolie  artérielle 
ou  artérite  oblitérante 
du  membre  supérieur 

Par  Louis  Ramond 
Médecin  de  l'hôpital  Laennec. 


Aujourd’hui  26  Mai  1931  se  présente  à  noire 
policlinique  une  femme  aUeinle  d’une  impo¬ 
tence  assez  considérable  du  membre  supérieur 
droit  qui  ne  manque  pas  de  la  gêner  beaucoup 
dans  l’ordinaire  de  la  vie  et  sur  la  nature  de  la¬ 
quelle  son  médecin  traitant  désirerait  avoir  no¬ 
tre  avis. 


Grdce  à  des  détails  anamnestiques  donnés  pai¬ 
re  confrère  dans  un  mot  remis  à  notre  adresse, 
un  de  mes  élèves  a  pu  jirendre  de  ce  cas  une  ob- 
srnvA’noN  détaillée.  Nous  allons  d’abord  1  écou¬ 
ler. 

Mme  H...,  Agée  de  47  ans,  sans' profession,  est 
une  femme  plutôt  forte,  A  la  ligure  ronde,  dont 
l’aspect  est  floride.  Elle  a  toujours  joui  d  une 
excellenle  santé  jusqu’au  mois  de  Mai  1930. 

a)  A  celle  époque  —  il  y  a  donc  un  an  exacte¬ 
ment  — ■  elle  a  éprouvé  des  vertiges,  des  palpita¬ 
tions  cardiaques,  de  la  dyspnée  d’effort,  en 
même  temps  (lu’elle  a  changé  de  caractère  et  a 
perdu  le  sommeil.  Toutes  ces  manifestations  ont 
été  mises  sur  le  compte  de  la  ménopause  par  les 
divers  médecins  qu’elle  a  consultés  alors. 

b)  Le  23  Février  dernier,  pendant  qu’elle  fai¬ 
sait  son  marché,  elle  a  été  prisé  tout  &■  coiq), 
dans  la  rue,  d’une  très  violente  douleur  inlra- 
Ihoiacique  avec  vive  oppression  et  battements 
tumultueux  du  cœur.  Immobilisée  d’abord  sur 
place,  elle  a  pu,  après  quelques  instants  de  re¬ 
pos  chez  un  fournisseur,  regagner  son  domicile, 
et  elle  a  fait  appeler  immédiatement  le  doc¬ 
teur  Z...  qui  nous  l’envoie  aujourd’bui.  Celui-ci 
l’a  trouvée  en  iileine  dyspnée,  les  lèvres  cyano¬ 
sées,  mais  les  iiommeltes  rouges,  le  cœur  affole, 
lachy-arytbmique,  avec  des  salves  d’exlra-sysloles. 
La  tension  artérielle  était  de  15  x  8  au  Vaquez. 
Le  foie  était  augmenté  de  volume.  Les  poumons 
étaient  indemnes.  Les  urines  ne  contenaient  pas 
d’albumine  ni  de  sucre. 

Sous  l’inlluence  du  reiios  au  lit,  de  la  diète  cl 
des  antispasmodiques  associés  à  la  digitaline  le 
cœur  s’est  calmé,  et  peu  à  peu  la  malade  a  re¬ 
pris  sa  vie  normale. 

c)  Deux  mois  plus  lard,  le  26  Avril  dernier, 
Mme  II...  était  en  train  de  prendre  son  café  au 
lait  dans  sa  cuisine  quand  elle  a  éprouvé  un 
vertige  et  a  ressenti  presque  aussitôt  dans  le 
bras  droit  une  très  forte  douleur  à  type  de 
crampe.  Celle  douleur,  qui  prédominait  dans  la 
région  humérale,  s’étendait  en  réalité  de  l’ais¬ 
selle  au  bout  des  doigts  et  s’accompagnait  d’un 
engourdissement  de  tout  le  membre  supérieur 
dont  la  malade  ne  pouvait  plus  faire  usage  cl 
qui  lui  semblait  refroidi. 

Aussitôt  mandé,  son  médecin  habituel  cons¬ 
tate  que  tout  le  membre  supérieur  droit  est 
froid  et  en  grande  partie  cyanosé,  sauf  en  cer¬ 
tains  points  où  il  est  au  contraire  très  pAle;  il 
remarque  aussi  que  les  doigts  de  la  main  droite 
sont  devenus  complètement  insensibles.  Il  s’em¬ 
presse  donc  de  chercher  le  pouls  A  la  radiale 


droite  :  il  ne  le  trouve  pas.  11  tAche  de  sentir 
les  battements  de  l’artère  humérale  au  pli  du 
coude  ou  A  la  partie  interne  du  bras  :  il  n’y 
parvient  pas.  Avec  l’appareil  de  Pachon  il  con¬ 
trôle  l’imperméabililé  des  artères  de  ce  mem¬ 
bre,  et  il  ne  voit  se  produire  aucune  oscillation 
ni  au  poignet  ni  au  bras. 

Il  complète  ses  investigations  par  un  examen 
général.  Le  cœur  est  redevenu  rapide  et  arylhmi- 
(jue,  et  il  semble  exister  un  dédoublement  du 
second  bruit  A  la  base.  Tous  les  autres  appareils 
sont  sains.  11  n’y  a  pas  de  fièvre. 

Ayant  porté  le  diagnostic  d’obliléralion  de 
l’artère  humérale  droite  A  son  origine,  notre 
confrère  institue  un  traitement  destiné  A  réta¬ 
blir  la  perméabilité  arlérielle  dans  la  mesure  du 
possible.  Il  fait  chaque  jour  une  injection  sous- 
cutanée  de  0  gr.  20  de  chlorhydrate  d’acétyl¬ 
choline;  il  donne  par  la  bouche  du  nitrite  de 
soude  et  du  citrate  de  soude  ;  il  commence 
môme  un  traitement  anlisyphililique  par  in¬ 
jections  bi-hebdomadaires  de  quinio-bismulb, 
bien  que  la  réaction  de  Bordet-Wassormann  soit 
négative  chez  sa  malade. 

Depuis  un  mois  que  ce  traitement  a  été  en¬ 
trepris  le  membre  supérieur  droit  s’est  sensible¬ 
ment  amélioré  dans  son  étal.  Il  est  moins  cya¬ 
nosé  et  moins  froid.  Il  se  meut  avec  beaucoup 
plus  de  facilité.  Néanmoins,  il  est  encore  inca¬ 
pable  de  fournir  un  effort,  de  soulever  un 
poids  un  peu  lourd,  d’opérer  une  traction  im¬ 
portante,  et,  de  ])lus,  on  note  A  l’examen  la  jier- 
sislance  de  la  disparition  comiilèlc  de  toute  os¬ 
cillation  de  l’appareil  de  Pachon  A  l’avanl-bras 
et  au  bras  droits. 

Ce  sont  ces  manifeslalions  qui  ont  déterminé 
notre  confrère  A  nous  adresser  celle  personne 
pour  savoir  si  nous  partageons  ou  non  son  im¬ 
pression  diagnostique  et  si  nous  pouvons  lui 
suggérer  une  thérapeutique  nouvelle. 

d)  A  celle  histoire  il  convient  d’ajouter  quel¬ 
ques  renseignements  sur  les  anlécédcnis  héré- 
dilaires,  collatéraux  cl  personnels  de  celle  ména¬ 
gère,  qui  sont  excellents  du  reste.  Aînée  de  six 
enfants,  tous  vivants  encore  A  l’heure  actuelle, 
elle  a  perdu  son  père  d’une  cirrhose  du  foie  A  57 
ans.  Sii  mère  a  74  ans  et  se  porte  bien. 

Elle  a  eu  la  rougeole  dans  son  enfance  et  la 
grippe  en  1918.  Elle  a  été  réglée  A  17  ans  et  l’est 
encore  maintenant,  mais  d’une  façon  irrégu¬ 
lière,  comme  elle  l’a  toujours  été  d’ailleurs.  Ma¬ 
riée  A  un  bomme  iiarfaitemeiil  sain  et  encore  en 
vie,  elle  a  un  fils  de  25  ans  très  bien  portant. 
Elle  n’a  jamais  fait  do  fausse  couche. 


L’examen  que  nous  pratiquons  aujourd’hui 
nous  permet  de  reconnaître  que  l’étal  actuel  est 
bien  tel  qu’on  vient  de  nous  le  décrire. 

Mme  II...  e.xéculc  avec  son  membre  supérieur 
droit  tous  les  mouvements  qu’on  lui  com¬ 
mande,  A  condition  qu’on  ne  s’y  opjiose  pas  ou 
qu’on  ne  lui  demande  pas  de  les  faire  avec  un 
poids  A  la  main.  La  force  segmentaire  est  très 
diminuée  A  ce  membre.  Son  aspect  n’csl  pour¬ 
tant  pas  différent  de  celui  de  son  boniologue, 
mais  les  téguments  sont  manifestement  plus 
froids  au  bras  droit  qu’au  bras  gauche.  A  droite, 
on  ne  sent  pas  battre  ni  la  radiale  au  poignet, 
ni  l’humérale  au  pli  du  coude  ni  au  bras  ;  les 
oscillations  de  l’aiguille  du  Pachon  sont  abso¬ 
lument  nulles  en  quelque  point  du  membre  su¬ 
périeur  qu’on  place  le  brassard  de  l’appareil. 


Une  revue  générale  de  tous  les  organes  révèle 
la  parfaite  intégrité  des  poumons,  du  foie,  do 
l’estomac,  des  reins,  de  la  raie...,  etc.  Le  sys¬ 
tème  nerveux  môme  est  indemne  :  les  réllexes 
tendineux  sont  partout  normaux,  en  particulier 
au  membre  su])ériour  droit;  les  pujiilles  sont 
égales,  moyennement  dilatées,  et  réagissent  très 
bien  A  l’accommodation  cl  A  la  lumière.  Les 
urines  ne  contiennent  lias  de  sucre  ni  d’albu¬ 
mine.  La  pression  arlérielle,  prise  au  bras  gau- 
ebe,  est  de  15  x  8  au  Vaiiuez. 

Seul  le  cœur  est  troublé.  11  est  en  étal  de  la- 
chy-aryUimio  complète.  On  n’y  entend  aucun 
souffle,  et  il  est  imjiossible  pour  le  moment  d’y 
retrouver  le  dédoublement  du  second  bruit  si¬ 
gnalé  par  notre  confrère. 


Le  DIAGNOSTIC  d’obliléralion  de  l’arUre  humé¬ 
rale  droite  à  son  oripine  —  déjA  jiorlé  par  le  mé¬ 
decin  traitant  — •  me  paraît  indiscutable. 

Il  est  inspiré  ])ar  les  troubles  fonctionnels 
qu’a  éprouvés  cl  qu’éjirouve  encore  cette  ma¬ 
lade  :  1“  la  douleur  iniliale,  profonde,  sous 
forme  de  crampes,  qui  est  bien  celle  d’un  mem¬ 
bre  ischémié;  2“  l’imiiolence  fonelionnelle  de 
son  bras  droit,  comiilèle  au  début,  maintenant 
relative  et  <pii  ne  se  produit  qu’a  l’effoiT  —  soit 
que  le  mouvement  A  exéculer  soit  trop  pénible, 
soit  qu’il  se  réjièlc  plusieur.s  fois  de  suite  —  réa¬ 
lisant  une  vé'ritablo  claudication  inlcrmitlenle 
du  membre  supérieur;  3“  l’impression  de  froid 
ressentie  ])ar  celle  femme  dans  tout  son  mem- 
lire  et  tout  spécialement  dans  sa  main. 

11  est  confirmé  par  le  refroidissement  objectif 
de  la  main  et  do  l’avanl-bras  A  droilc,  par  la  pâ¬ 
leur  encore  marquée  que  ]>roduil  l’élévation  de 
la  main  au-dessus  de  la  tête  et  surtout  par  la 
disparition  complète  des  ballenienls  artériels 
dans  tout  le  membre  supérieur  droit  aussi  bien 
au  doigt  explorateur  qu’au  stélboscope  bi-auri- 
culaire  et  A  l’oscillomèlre  de  Paebon,  ce  qui  em¬ 
pêche  complètement  de  mesurer  la  tension  arté¬ 
rielle  A  ce  membre. 

Inutile  dans  ces  conditions  de  discuter  pour 
savoir  si  l’impotence  fonelionnelle  relative  du 
membre  supérieur  de  celle  ])ersonue  est  due  A 
des  troubles  paralytiques  d’oriqine  nerveuse  ou 
A  des  douleurs  provoquées  par  des  arlliropathies, 
ou  encore  si  les  troubles  circulatoires  (]u'on  y 
remarque  —  la  cyanose  en  particulier  —  sont  la 
conséquence  d'une  phlébite. 


Mais  si,  d’une  manière  indubitable,  il  y  a  gône 
de  la  circulation  artérielle  dans  le  membre  su¬ 
périeur  de  notre  malade  :  quia.i.E  est  i.a  cause 

Elle  peut  résulter:  soit  de  la  compression,  soit 
de  Voblilération  des  artères  nourricières  do  ce 
membre,  l’obliléialion  arlérielle  jiouvant  elle- 
même  avoir  pour  origine  ;  soit  une  embolie,  soit 
une  artérite,  d’abord  sténosantc,  puis  oblité- 

I.  Or,  il  ne  peut  être  question  ici  d'une  com¬ 
pression  artérielle. 

Effectivement,  les  facteurs  étiologiques  décom¬ 
pression  vasculaire  sont  en  général  évidents.  Ce. 
sont,  au  membre  supérieur  :  un  traumatisme 
(luxation  de  la  tête  humérale)  ou  une  tumeur 
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axillaire  ou  mécliasline  qui  existe  depuis  ])lus  ou 
moins  longtemps  quand  les  troubles  d’ischémie 
font  leur  àjjparition.  En  outre,  le  début  des  ac¬ 
cidents  est  dans  ces  cas  lent  et  progressif  et  non 
brutal  et  inopiné  comme  dans  le  cas  |)résent. 
Knlin,  la  comiiression  porte  très  rarement  sur 
les  artères  et  atteint  bien  avant  elles  les  troncs 
nerveux  et  les  veines  de  voisinage,  donnant  nais¬ 
sance  à  des  douleurs  névralgiques  et  ii  des 
œdèmes  qui  ne  sauraient  passer  inaperçus. 

II.  C’est  donc  entre  Vobliléralion  par  embolie 
ou  par  Ihrombüsc  que  doit  se  limiter  le  débat 
diagnosliquo,  ainsi  que  l'a  fort  bien  jugé  noire 
confrère  qui  nous  écrit  qu’il  a  soigné  sa  clienle 
«  pour  une  artérite  sténosantc  ou  pour  une  em¬ 
bolie  artérielle  ». 

A.  S’agit-il  de  Lhrombose  par  ariôrile.  ?  .le  ne 
le  pense  pas. 

En  effet,  la  Ibrombosc  succédant  è  l’artérite, 
le  début  des  accident  n’a  jamais  la  brusquerie 
dramatique  qui  s’est  manifestée  chez  cotte  mé¬ 
nagère.  Les  accidents,  progressifs  dans  leur  évo¬ 
lution,  sont  toujours  précédés  par  une  phase 
prémonitoire  oii  l’inllammation  de  l’artère  se 
manifeste  par  des  douleurs  et  de  la  gène  fonc¬ 
tionnelle,  do  l’engourdissement  continu  du 
membre  avec  exagération  de  ces  troubles  lors 
des  mouvements  actifs.  A  cette  période,  on  sent 
quelquefois  à  la  palpation  l’artère  enllammée 
sous  la  forme  d’un  cylindre  gros,  dur  et  dou- 

1)0  plus  l’artérite  a  toujours  une  cause  que 
l'on  retrouve  d’habitude  assez  facilement.  Est-ce 
le  cas  ?  Vous  allez  voir  que  non. 

Il  y  a  des  artérites  aiguës  fébriles  :  de  la  lièvre 
typhoïde,  dos  infections  paratyphi(jues,  de  la 
grippe...  Mais  notre  malade  est  apyrétique  et 
elle  n’a  pas  été  atteinte  d’aucune  des  alïectiojis 
((uo  je  viens  de  nommer  ! 

Elle  n’a  pas  non  plus  la  syphilis,  et  la  réac¬ 
tion  de  IJordet-Wassermann  est  négative  dans 
son  sang,  .l’ajoule  que,  dans  la  syphilis,  les  lé- 
si(jn.s  artérielles  sont  souvent  bilatérales,  con¬ 
trairement  à  ce  (lui  se  passe  cbez  cetle  ména- 

Cette  femme,  enlin,  n’est  pas  atteinte  d'atbé- 
rome  artériel.  Ses  artères  ne  sont  pas  dures, 
«  en  tuyau  do  pipe  »  ou  «  en  trachée  d'oiseau  », 
ni  sinueuses  et  irrégulières.  Elle  n’a  pas  d’hy- 
l)ortension  artérielle  ni  d’albuminurie.  D’ail¬ 
leurs,  contre  l’oblitération  artérielle  par  athé- 
rome  militent  encore  —  outre  le  début  brutal 
et  l’absence  de  claudication  intermittente  du 
membre  supérieur  dans  les  antécédents  —  la 
trop  grande  intensité  des  douleurs  et  le  fait  que 
l'artérito  oblitérante  du  membre  supérieur  par 
athérome  isolé  —  sans  athérome  des  membres 
inférieurs  — •  est  exceptionnelle. 

15.  Nous  avons  donc  affaire  à  une  oblitération 
arlériello  iiar  embolie  ?  .le  le  crois  fermement. 

L’embolie  étant  essentiellement  caractérisée  par 
l’oblitération  brus(iue  d’une  artère  par  un 
corps  étranger  cheminant  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire,  son  début  —  au  moins  localement  — 
n’est  précédé  par  aucun  signe  prémonitoire  et 
se  manifeste  inopinément  par  une  douieur  vive 
et  subite,  du  refroidissement,  de  la  pâleur  et  de 
la  cyanose,  de  la  disparition  des  battements  du 
pouls  et  des  oscillations  de  l’aiguille  du  Pa- 
chon  dans  le  membre  ischémié...  exactement 
comm((  cela  s’est  ])roduit  dans  le  cas  présent. 

Et  s’il  y  a  des  troubles  prémonitoires,  ce  n’est 
pas  dans  le  membre  atteint  qu'ils  se  produisent, 
mais  là  où  s’est  constitué  l’embolus  :  au  cœur 
le  plus  souvent.  Eh  bien  1  depuis  deux  mois 
déjà  cette  femme  n’est-elle  pas  en  proie  à  des 
manifestations  cardiaciues  graves,  caractérisées 
surtout  par 'de  la  douleur  pn'-cordiale,  de  la  dys¬ 


pnée,  des  palpitations,  de  Pirrégularlté  et  de  la 
rapidité  des  battements  du  cœur 
Ce  sont  ces  troubles  nettement  cardiaques  qui 
doivent  nous  faire  rattacher  l’emholie  actuelle  à 
la  migration  d’un  caillot  fibrino-cruorique  né 
dans  les  cavités  du  cœur  gaucho  et  éliminer 
comme  origine  de  cotte  omholio  des  débris  de 
l)laquo  calcaire  ou  do  bouillie  athéromateuse 
provenant  do  l’aorte.  Du  reste,  cotte  femme 
n’est  pas  athéromateuse  • —  ainsi  que  nous 
l’avons  vu  —  et  les  omholios  artéTiollos  prove¬ 
nant  do  l’ouverture  dans  l’aorte  d’un  foyer  pa¬ 
riétal  d’al héroïne  ne  s’ohservont  guère  qu’aux 
memhres  inférieurs. 


Une  endocardile  est  donc  à  la  base  de  tons  les 
acx'idonts.  11  est  indispensable  pour  le  pronos¬ 
tic  et  le  trailemont  (t’en  préciser  la  forme. 

1°  On  peut,  je  crois,  affirmer  que  nous  ne 
sommes  pas  en  présence  d’une  endocardile  ma- 
ÜKjnc.  Voici  pourquoi. 

Tout  d’abord,  il  faut  remarquer  que  cos  endo- 
cardilos  malignes  sont  exceptionnellement  pri¬ 
mitives;  elles  sont  on  général  secondaires.  Or,  il 
n’y  a  chez  notre  malade  aucune  lésion  •val¬ 
vulaire  acluollement  décelable,  et  on  ne  trouve 
rien  dans  ses  antécédents  qui  puisse  faire  sup¬ 
poser  qu’il  en  existe  une. 

En  outre,  le  tableau  actuel  est  bien  différent 
(le  celui  que  réalisent  les  endocardites  malignes 
soit  à  marche  lento  soit  à  évolution  rapide. 

a)  L'endoeardilc  maligne  à  marche  lente  —  à 
slreplococcus  viridans  —  la  maladie  d’Osler — ne 
semble  pas  admissible  puisqu’il  manque  ici  les 
accidents  infectieux,  la  fièvre,  la  splénomégalie, 
les  arthroiiathies,  les  accidcnls  cutanés,  l’ané¬ 
mie...  si  caractéristiques  de  cette  affection.  De 
])lus,  il  faut  remarquer  que,  si  les  embolies  y 
sont  fréquentes  et  souvent  révélatrices,  il  s’agit 
toujours  do  petites  embolies  microbiennes  avec 
(pielques  leucocytes  et  des  accidents  mécaniques 
négligeables,  c’est-à-dire  :  dos  douleurs  légères 
ou  vives,  mais  transitoire.s,  de  l’impotence  fonc¬ 
tionnelle  peu  marquée  et  j)eu  durable,  une  con¬ 
servation  fréquente  dos  pulsations  aux  extrémités 
(bien  que  l’abolition  dos  battements  et  des  pul¬ 
sations  puissent  se  voir  quelquefois,  comme 
nous  en  avons  vu  ensemble  deux  exemples  ré- 
c(!nls). 

b)  L'hypolhese  d’endoeardile  maligne  à  évo¬ 
lution  rapide,  à  forme  pyohémique  est  encore 
moins  soutenable.  Certes,  cos  endocardites  peu¬ 
vent  déterminer  dos  embolies  graves,  entraînani 
comme  ici  des  complications  mécaniques,  mais, 
))ar  suite  de  la  plus  grande  virulence  des  germes 
((ui  les  déterminent,  celles-ci  s’accompagnent  de 
violents  phénomènes  inflammatoires  locaux  et 
d’accidents  infectieux  graves  :  fièvre  très  élevée, 
frissons,  état  ataxo-adynamique...  ce  qui  est  loin 
d’étre  le  cas  chez  cette  consultante. 

2“  11  no  peut  être  question  chez  elle  que 

d’KiMlOCARDITE  SIMPLE,  NON  INFECrANTE. 

Les  embolies  de  cette  origine  s’observent  prin¬ 
cipalement  au  cours  de  l’évolution  des  cardio- 
liathics  chroniques  avec  lésions  oriflcielles  —  sté- 
nosantes  en  particulier  (la  stase  favorisant  l’infec¬ 
tion,  au  cœur  comme  partout  ailleurs).  —  Le  plus 
■souvent  il  s’agit  de,  rétrécissement  mitral  ;  beau¬ 
coup  plus  rarement  de  rétrécissement  aortique. 
.Aucune  de  ces  cardiopathies  valvulaires  n’existe 

Mais  rembohis  peut  se  constituer  dans  les  ca¬ 
vités  d’un  coeur  indemne  de  lésions  oriflcielles, 
surtout  lorsqu’elles  sont  distendues  habiluclle- 
ment,  comme  il  semble  que  cela  se  soit  produit 
depuis  quelques  mois  chez  notre  cliente. 

On  ne  trouve  pas  chez  elle  la  porte  d’entrée 


(le  l’infection  qui  a  touché  son  endocarde  :  elle 
n’a  eu  récemment  ni  grippe,  ni  angine,  ni  fu¬ 
roncle,  ni  abcès...  Il  en  est  assez  souvent  ainsi, 
e!  c’est  en  pleine  santé  apparente  que  survien¬ 
nent  les  accidents,  l’infection  originelle  ayant 
passé  inaperçue. 


Dans  ces  embolies  par  endocardite  simple,  ce 
sont  les  accidents  mécaniques  qui  jouent  le  rôle 
luépondérant  et  règlent  le  pronostic. 

Quand  l’embolus  oblitère  un  tronc  artériel 
important,  la  gangrène  survient  avec  toutes  ses 
conséquences,  locales  et  générales,  si  la  circula- 
lion  ne  se  rétablit  pas  rapidement.  Cette  com¬ 
plication  n’est  pas  à  craindre  dans  le  cas  pré¬ 
sent  dont  le  début  remonte  à  un  mois  déjà. 

La  guérison  spontanée  complète  en  quelques 
jours  aurait  pu  se  produire  si  les  collatérales 
avaient  suppléé  l’artère  obstruée  ou  si  le  cail¬ 
lot  s’était  déplacé  ou  fragmenté. 

L’éventualité  réalisée  chez  cette  malade  —  res¬ 
tauration  circulatoire  insuffisante  avec  persis¬ 
tance  de  l’abolition  dos  pulsations  artérielles  et 
syndrome  de  claudication  intermittente  —  est 
assez  fréquente. 

Le  pt-onoslic  local  n’est  pas  tout  d’ailleurs,  et 
nous  devons  faire  de  grandes  réserves  pour  l’aue- 
nir  de  cotte  femme  dont  le  cœur  paraît  grave¬ 
ment  touché.  Outre  les  accidents  hyposystoli- 
ques  ou  asystoliques  possibles,  on  doit  craindre 
chez  elle  de  nouvelles  embolies  artérielles;  dans 
les  membres,  le  cerveau,  les  viscères...,  car,  plus 
qu’une  autre,  elle  est  exposée  à  lancer  de  nou¬ 
veau  des  caillots  intracardiaques  dans  la  circu¬ 
lation  à  cause  de  l’état  de  tachy-arythmie  et 
d’éréthisme  intermittent  que  présente  son  cœur. 

* 

*  * 

En  conséquence  nous  allons  lui  donner  l’on- 
noxNANCE  suivante  : 

1°  Eviter  la  fatigue  et  les  efforts.  Manger  sim- 
liloment  et  légèrement. 

2“  Prendre  pendant  dix  jours  de  suite,  chaque 
malin,  cinq  gouttes  de  la  solution  alcoolique  de 
digilaline  crislallisée  de  Nalivelle  au  millième, 
et  pendant  les  cinq  jours  suivants  un  granule 
d’exlrail  de  slrophanius  dosé  à  un  milligramme 
au  premier  déjeuner  et  au  dîner.  Recommencer 
ensuite  les  gouttes  de  digitaline,  et  ainsi  de 
suite  jusqu’à  avis  contraire. 

3“  Faire  à  l’origine  du  bras  du  massage  et  du 
pétrissage,  principalement  dans  la  région  des 
vaisseaux  et  dans  le  sens  centrifuge  (dans  l’es¬ 
poir  de  fragmenter  et  de  faire  cheminer  vers  la 
périphérie  ce  qui  reste  de  l’embolus). 

4“  Absorber  pendant  quinze  jours  à  chacun  des 
deux  principaux  repas  dans  un  peu  d’eau  le  con¬ 
tenu  d’un  paquet  de 

Citrate  do  soude  . . .  2  gr. 

pour  un  paquet  n'  30. 

et  pendant  les  quinze  jours  suivants  prendre 
dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait  sucrés  trente  gout¬ 
tes  de 

Solution  alcooliqno  de  benzoale  de 
benzyle  à  20  %  .  30  gr. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  Médicale,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Déçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 
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JOURNÉES  MÉDICALES  COLONIALES 

(Paris,  22-31  Juillet  1931)  [suile]  T 


Lundi  27  Jnillel  (malin). 
L’alimentation  en  eaux  potables  sous  les  tro¬ 
piques.  —  M.  Pons.  Ix  problème  île  l’alimenla- 

mer  esl  un  îles  [iliis  inipni laiils  (le  l’iiysiène  pu¬ 
blique.  Dans  cerlaine.»  (le  nos  colonies:  Indo-Cbine. 
conlre  africain  il  condilionne,  pour  une  grande 
part,  In  vie  sociale  et  économique.  Pes  aspects  sont 


de  plaine  ou  de  montagne,  dans  la  forêt  tropicale, 
dans  la  savane  on  dans  les  sables.  Cet  aspect  varie 
encore  suivant  la  constitution  géologique  et  miné¬ 
ralogique  du  sous-sol,  suivant  la  densité  de  la  po¬ 
pulation  et  suivant  sa  résistance  ans  diverses  af¬ 
fections  hydriques,  cnnn,  suivant  |■importancc  de 
l’endémiciié  cholérique,  dysentérique  et  typhique. 
Cette  diversité  dans  les  données  générales  du  pro¬ 
blème  fait  de  l'alimentation  en  e((u  potable  sous 
les  tropiques  un  des  plus  importants  chapitres  de 
la  technique  sanitaire  coloniide. 

Le  varasitisme  intestinal.  —  M.  Blanchard. 


bouche  ou  des  téguments  récepteurs,  crée  le  para¬ 
sitisme  intestiiiid.  Sa  r((pture,  en  un  point  qiad- 
conque,  arrête  l’infestation,  l-.n  milieu  colonial 
in(li'>'ène,  ce  circuit  esl  très  court;  il  est  diflicile  fi 
rompre.  C’est  la  cause  de  i'injexlnlion  panmilnirc 
inleslinnle,  dont  enquêtes  et  slalisliq((es  nmnireni 
l’im portance  dès  les  premiers  mois  de  h(  vie  et  la 
généralisation  (i  la  moitié  ou  ('i  la  totalité  des  adul¬ 
tes,  suivant  les  conditions  atmosphériques  et  tel¬ 
luriques.  les  us  et  les  co(rlumes  des  pays  de  nos 
possessions  d’oulrc-mer.  Le  polyparasitisme  par 
lielmiutlies  cl  prolozo((ircs  ((ssociés  en  complexes 
divers  est  très  fréquent.  Pratiquement,  tout  indi¬ 
gène  doit  être  considéré  comme  parasité  et  traité 
comme  tel. 

Par  contre,  seule  une  minorité  d’infesiés  devient 
mahule  cl  celle  maladie  parasihdre,  inleslinale.,  con¬ 
ditionnée,  scmhle-l-il,  par  un  déséq((ilihrc  entre 
l’action  des  parasites  et  la  résistance  du  lerndn. 
se  déehinche  par  un  mécanisme  mal  connu.  De 
plus,  cette  maladie  n’a  aucune  entité  propre:  l(( 
description  d’une,  ankylostomiase,  d’une  ascari¬ 
diose,  d’une  giardiose,  etc.,  ne  correspond  pas  fi 
une  réalité  clinique.  La  maladie  .se  traduit  exclusi¬ 
vement  par  des  syndromes  anémiques,  dysentéri¬ 
ques,  diarrhéiques,  etc.,  dont  l’examen  coprologi¬ 
que  cl  l’épreuve  thérapeutique  peuvent  seids  éta¬ 
blir  l’étiologie  parasitaire.  Du  point  de  vue  de 
l’évolution,  la  maladie  revêt,  soit  un  caractère  sur¬ 
tout  social,  c’est  le  cas  de  l’ankylostomiase  qui.  de 
ce  fait,  intéresse  plutôt  l’hygiéniste,  soit  un  carac¬ 
tère  surtout  individuel,  c’est  le  propre  de  toutes 
les  autres  helmintlua.scs  et  protozooses  qui  relèvent 
davantage  du  médecin.  Qu.-uit  au  liaiilemcnl,  il  doit 
être  énergiquemeut  entrepris  et  longtemps  pour¬ 
suivi,  car,  si  nul  ne  peut  aflirmer  qu’un  parasite 
est  pathogène,  nul  ne  peut  prouver  qu’il  est  inof¬ 
fensif. 

Infections  d’origine  hydrique  aux  colonies. 
—  M.  Brau.  Les  eaux  potables,  source  de  vie, 
peuvent  si  elles  .sont  n(-glig(’'es  quant  :’i  le((r  capta¬ 
tion  ou  plus  ou  moins  bien  épuix'-es  être  aussi  aux 
colonies  les  sources  de  bien  des  maux. 

On  s’en  est  phdnt.  depuis  les  [uemiers  débuts 
réels  de  notre  colonisation,  dans  la  première  moitié 

On  les  a  incriminées  alors  comme  causes  : 


1“  D’épidémies  d’apparence  typhique  (caisses  h 
eau  des  hale((ux1  ;  d’épidémies  de  dysenteries  fébri¬ 
les  (caisses  eau  des  ladeiuixl. 

2°  Maladies  plus  fiauiehcmcnt  coloniales  d’ori¬ 
gine  hydrique  sont  :  entérites  à  parathyphiques,  à 
paracoli,  à  paradysentérique,  à  bacille  pyocyani¬ 
que,  etc.;  choléra  tnorhus  ou  choléra  asiatique. 

3”  Affections  à  protozoaires:  dysenterie  ami¬ 
bienne  et  ahei'S  du  foie;  entérites  à  flagellés;  enté¬ 
rites  (’i  Balantidium  coli. 

4“  Helminthiases.' 

5°  Intoxications  chimiques  :  saturnisme  ;  nitri- 

6°  Affections  indirectement  propagées:  larves  de 
Stégomyia;  hôtes  intermédiaires  de  la  Tdaire  de 
Médine,  et  des  dystonies;  formes  de  transition  des 
hilharzies. 

Le  parasitisme  des  indigènes  en  France  et 
leur  déparasitation.  —  M.  Slevenel.  Les  indi¬ 
gènes  eoloniaux  arrivent  en  Kraiiee  avec  les  para¬ 
sites  qu’ils  héhergeut  et  présentent  souvent  les 
symptômes  morbides  de  leurs  parasitoses. 


sihle,  une  circulaire  du 
service  de  Santé  prescrivi 
sitage  des  indigènes  aval 
tro[)ole. 

Lue  enquête  faite  par 
que  les  proportions  en  1 
gènes  militi(ires,  décelahl 
étaient  de  78  pour  lOü 
(i3.C2  pour  lOÜ  chez  les 


•asites  n’étant  pas  impos- 
sous-secrétaire  d’Iîtat  au 
.  dé,j(\  en  191 G  le  dépara- 
t  leur  envoi  dans  la  mé- 

r.'udeur  en  1924  a  établi 
'rance  des  piuiisitcs  indi- 
is  par  ex;(men  des  selles, 
chez,  les  Midgaches,  de 
iénégalais,  de  8G,90  pour 


lÜÜ  chez  les  Indo-lihinois,  elles  n’étaient  que  de 
20,27  pour  lüü  chez  les  Kuropéeus. 

L’auteur  donne  les  pro[)oriious  de  porteurs  trou¬ 
vés  |)our  cluupie  espèce  de  parasites  chez  les  Mal¬ 
gaches,  les  Sénégalais  et  les  Indo-Chinois.  Les  in- 

km  leurs  races  et  leurs  rcsideuces  habituelles. 

Une  nouvelle  enquête  lui  a  été  courn-e  pour  dé¬ 
terminer  les  meilleurs  anthelminthiques  et  les 
moyens  les  plus  pnitiqiies  de  déparasil((ge. 

Les  résultats  qu’il  a  obtenus  au  l^  Juin  1931 
avec  te  thymol,  l’essence  de  chénopodium,  le  tétra¬ 
chlorure  de  eaihoue  et  quelques  spécialités  sont 
résumés  dans  un  tableau  comparatif.  Dans  les  con¬ 
ditions  de  l’expérimentation,  c’est -fi-d ire  une  seule 
cure  entraînant  moins  de  48  heures  d’indisponi¬ 
bilité,  ce  serait  l’essence  de  chénopodium  qui  agi¬ 
rait  le  mieux  contre  les  ascaris  (88  à  100  pour  100 
de  succès)  et  le  tétr((ehlorure  de  carbone  contre  les 
aidres  espèces  de  parasites  intestinaux  (84,5ü  pour 
100  de  succi'-s  conlre  les  unciiiaires)  même  sans 
diète  ni  purgidion.  Une  seule  cure  de  déparasil((ge 
à  l’aide  de  létraehlorure  de  carbone  peut  diminuer 
suflisammeut  les  parasites  pour  que  les  manifes¬ 
tations  morbides  des  [larasitoses  deviennent  ex¬ 
ceptionnelles,  mais  le  dépitrasiiage  méthodique  avec 
ex((meus  de  dcpisl((ge,  de  contrôle  et  traitement 
sucessifs  est  néces.siure  pour  faire  la  prophylaxie 

Contribution  au  diagnostic  de  la  moniliase 
pulmonaire.  —  MM.  Gino  Grossi  et  Paul  Baloq. 

Los  arseniques  dans  le  traitement  de  certaines 
maladies  tropicales.  —  M.  Loiselet. 

Thérapeutique  polyvalente  et  prophylaxie  des 
affections  à  protozoaires.  —  M.  Beteau. 

Contribution  à  l'étude  des  indications  théra¬ 
peutiques  du  stovarsol-zinc.  —  M.  Beteau. 

1.  Voir  La  Presse  Médicale  a*  GO,  p.  11'43  et  n’  62. 


Lundi  27  Juillet  (soir). 

Production  des  plantes  médicinales  dans  les 
colonies  françaises  et,  en  particulier,  du  chaul- 
moogra,  strophantus  et  quinquina.  —  Professeur 
Perrot. 

L’exercice  de  la  pharmacie  dans  les  colonies 
françaises  et  les  pays  d’outre-mer  soumis  à 
l’influence  française.  —  M.  Bloch.  En  ce  qui 
concerne  la  législation  pharmaceutique,  les  pays 
soumis  à  l’influence  française  peuvent  être  répartis 
en  3  groupes; 

1°  Algérie; 

2“  Dca  pharmaciens  civils  relativement  peu  nom¬ 
breux  qui  ont  installé  dans  les  grands  centres  des  of¬ 
ficines  la  plupart  très  importantes  cl  prospères; 

3“  Colonies,  pays  do  protectorat,  territoires  sous 
mandai  rattachés  au  ministère  des  Colonies. 

En  Algérie,  la  législation  esl  celle  de  la  métro¬ 
pole;  dans  le  second  groupe,  l’exercice  de  la  phar¬ 
macie  est  autorisé  aux  pharmaciens  de  toutes  na¬ 
tionalités  munis  du  diplôme  délivré  par  l’Etat  dont 
ils  sont  originaires  ;  parfois  un  examen  supplémen¬ 
taire  local  esl  exigé  (Syrie). 

Dans  les  pays  dépendant  du  ministère  des  Colo¬ 
nies,  seids  les  pharmaciens  munis  du  diplôme  de 
pharmacien  de  l’Etal  français,  ont,  en  principe,  le 
droit  d’exercer  la  pharmacie. 

Toutefois  il  existait  dans  certaines  do  nos  vieilles 
colonies  (Antilles,  Guyane,  Béiinion)  des  pharma¬ 
ciens  locaux,  reçus  sur  place,  et  qui  continuent  à 
y  pratiquer. 

Enfin,  en  raison  du  nombre  restreint  de  phar¬ 
maciens,  de  l’éloignement  des  centres,  des  diffi¬ 
cultés  de  communication,  l’on  a.  dans  l’intérêt  de 
la  santé  publique  et  des  populations,  autorisé  l’ou¬ 
verture  de  dépôts  de  médicaments  tenus  par  des 
non  pharmaciens. 

Rôle  du  pharmacien  colonial  aux  colonies.  — 
M.  Cheyssial.  Le  service  pharmaceutique  aux  co¬ 
lonies  est  assuré  par  : 

.  1“  Des  pharmaciens  civils  relativement  peu 
nombreux  qui  ont  installé  dans  les  grands  centres 
dos  officines  la  plupart  très  importantes  et  pros- 

2°  Dos  pharmaciens  des  troupes  coloniales  dont 
le  rôle  très  étendu  peut  se  résumer  de  la  manière 

Gestion  do  pharmacies  d’approvisionnement  ana¬ 
logues  à  la  pharmacie  centrale  de  l’armée  avec  sur¬ 
veillance  et  entretien  du  matériel  de  mohili.salion. 

Gestion  de  ph.àrmacics  d’hôpital  :  délivrance  de 
médicaments  aux  malades,  cessions  de  médicaments 
aux  particuliers  en  l’absence  do  pharmacie  civile. 
Laboratoire  d’analyses  cliniques  (chimiques  cl  bac¬ 
tériologiques). 

Laboratoire  de  répression  des  fraudes. 

Inspection  des  pharmacies. 

Expert  chimiste  pour  la  douane  et  les  particu¬ 
liers. 

Professeur  dans  les  établissements  universitaires 
coloniaux  cl  examinateur. 

Expert  près  des  tribunaux  (analyses  médico-lé- 
galesl. 

Météréologic. 

Service  d’hygiène  (désinfection,  stérilisation  des 
eaux,  dératisation  des  bateaux,  inspection  des  vian- 

Lc  pharmacien  militaire  doit  être  mêlé  à  la  vie 
agricole  et  économique  de  la  colonie  (analyses  des 
terres,  des  engrais,  analyses  des  matières  premières 
exportées,  matières  grasses,  minerais,  char-, 
bons,  etc.). 
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Par  l'élpndiic  des  connaissnnoes  acquises,  par  la 
valeur  de  l’enseignement  pratique  des  sciences  qu'il 
a  reçu,  le  pharmacien  est  le  collaborateur  éclairé 
des  services  économiques  de  la  colonie. 

Procédé  de  purification  des  eaux  d’alimenta¬ 
tion.  —  Pharmacien  colonel  Colin,  rapporicur. 
La  purificalion  des  eaux  d’alimentation  comprend: 

1"  L’épuralion  physique; 

2“  L’épuration  chimique. 

L'épumlion  physique  est  réalisée  par  :  à)  Des 
filires  en  porcelaine  dégourdie,  en  cliarbon,  en 
toile  d’amianle,  en  pierre  poreuse,  en  papier 
comprimé,  en  éponge  pour  les  petites  aggloméra¬ 
tions  ou  les  usages  doniesi  iques  ; 

b)  l.es  Pdlres  leiils  ou  les  lillrcs  rapides,  utili¬ 
sant  Ions  deux  le  sable  comme  couche  fillranle. 
mais  SC  dirférenciant  par  leur  mode  de  construc¬ 
tion  cl  leur  débil  ; 

c'  Les  filtres  é  charbon  aclif  destinés  ft  rclcnir 
non  plus  spécialement  la  matière  organique,  mais 
les  colorants  ou  les  odeurs  que  l’eau  peut  présen¬ 
ter,  ainsi  que  l’excès  de  chlore  déversé  dans  l’eau 

(/)  Les  filtres'  chimiques  destinés  ,è  retenir,  avec 
l’aide  de  cci-lains  sids  de  la  chimie  minérale,  les 
sels  calcaires  cl  magnésiens  qui.  par  leur  abon¬ 
dance  dans  certaines  eaux,  constituent  une  impu¬ 
reté  les  rendant  impropres  à  la  eonsommation. 

L'épnriükm  rhiiuiqiie  est  réali.sée  par: 

II)  Des  iiwyi’ns  chimiques  qui  utilisent  l’action 
oxydante  du  chlore:  1°  du  chlore  sous  forme  de 
chlore  gazeux  ou  d’hypochlorites  de  chaux  ou  de 
soude,  ou  hien  de  chloramine,  ou  bien  de  pero¬ 
xyde  de  chlore;  2“  de  l’iode  soil  à  l’étal  métal- 
loïque  sous  forme  de  teinture  et  de  compiimés 
d’iode;  soil  à  l’étal  naissant  sous  forme  de  novoi'de 
ou  do  comprimés  tricolores  Vailland  cl  Georges; 
3“  du  permanganate:  sous  forme  de  poiulres:  La- 
peyrere,  Georges  Lamherl,  Gahriel  L;imberl,  l.au- 
rcnl  :  sous  forme  de  comprimés:  Froment-Lam¬ 
bert;  sous  forme  de  liquide:  Oelavo  Lecomte. 

b)  Des  moyens  physico-cbiiniqucs  :  ozonis:ition, 
rayons  ultra-violets,  élcclrolyse. 

c)  Des  nioNcns  pbysiques:  chaleur,  métaux  sous 
forme  de  lames  ou  bien  dans  un  grand  état  de 
division. 

L’étude  de  la  matière  médicale  d’Annam  et 
de  ses  enseignements.  —  M.  Sallet.  Kn  Annam, 
les  prmluils  qui  intéressent  l’art  de  guérir  appar- 
lieimenl  è  deux  groupes  selon  leurs  provenances: 
les  uns  sont  chinois,  les  autres  sont  annamites. 
Cepcndanl  certains  de  ces  derniers,  à  cause  d’ex¬ 
portations  et  de  manipulalious  subies  en  Chine, 
participent  à  la  faveur  des  premiers.  Les  produits 
chinois  interviennent  dans  la  médecine  officielle, 
constituant,  avec  les  quelques  apporls  reçus,  cl  les 
modifications  intervenant,  ce  que  l’on  appelle  la 
rnalih-e  méiliciile  sino-unnnmile.  Les  éléments  lo¬ 
caux  trouvent  meilleure  place  dans  les  thérapeuti¬ 
ques  populaires. 

L’élude  de  la  matière  médicale  utilisée  par  l’An- 
nam,  pour  être  complète,  doit  envisager  les  deux 
provenances  ebinoise  et  annamite,  cependant  son 
but  pourra  envisager  plus  expressément  ce  qui  est 
de  nature  locale.  Celle  élude  devra  procéder  par 
enquête  plus  encore  que  par  des  rccbercbes  biblio¬ 
graphiques  tout  en  ayant  le  souci  de  ces  dernières. 
Dans  les  diverses  régions  on  prendra  les  noms  des 
diverses  espèces  présentées  et  on  les  alteindra  par 
les  correspondances  précises  de  nos  classements 

Les  renseignements  recueillis  sur  les  valeurs  Ihé- 
rapiques  pourront  orienter  vers  des  recherches  de 
laboratoire  et  des  conlrédcs  cliniques,  et  ceci  pour¬ 
rait  être  la  source  de  gros  intérêts  scientifiques, 
économiques  et  humains.  L’herbier  d’Annam  four¬ 
nit  de  nombreuses  espèces  à  la  matière  médicale 
de  la  Cidne  :  il  est  bon  que  l’Annamite  connaisse 
les  richesses  de  son  sol. 

La  pharmacie  industrielle  au  service  de  la 
colonie.  —  M.  Garat. 

Mardi  28  Juillet  (malin) 

La  protection  démographique  et  les  grands 
emprunts  coloniaux.  —  M.  Lasnet,  rapporteur. 
Les  en’iprunts  pour  la  mise  en  valeur  des  colonies 


devant  se  traduire  par  l’ouverture  de  grands  chan¬ 
tiers  qui  nécessilcront  un  appel  important  do 
main-d’œuvre,  il  est  indispensable  que  toutes  les 
précautions  soient  prises  pour  que  Délai  sanitaire 
des  travailleurs  rcslc  satisfaisant  cl  pour  que  les 
foyers  d’origine  n’aient  pas  à  souffrir  dans  leur 
développement  démographique. 

Sur  la  proposition  de  M.  Daladier  le  Parlement 
a  donc  mis  à  son  autorisation  les  conditions  sui¬ 
vantes  : 

1“  La  part  consacrée  par  priorité  à  la  protection 
sanitaire  et  démographique  des  races  indigènes  doit 
représenter  10  pour  100  des  fonds  d’emprunt  ; 

2“  Aucun  chantier  ne  doit  être  ouvert  avant 
l’approbation  par  le  ministre  des  Colonies  d'un  plan 
de  proleclion  sanitaire  des  travailleurs  cl  de  pro¬ 
tection  démographique  des  populations  ; 

3“  Il  doit  être  organisé  à  l’Inspection  générale 
du  Service  de  Santé  des  Colonies  un  contrôle  sani¬ 
taire  et  démographique  relevant  du  ministre. 

Les  crédits  sanitaires  représentant  un  total  d’en¬ 
viron  500  millions,  donneront  lieu  à  l’application  : 

1“  De  mesures  d'ordre  général,  intéressant  l’en¬ 
semble  des  colonies  el  dont  l’application  sera  faite 
par  l’administialion  centrale  ; 

2“  De  mesures  d’ordre  local  appliquées  sur  place 
p:ir  les  gouverneurs. 

I.  —  Les  mesures  d’ordre  général  comportant 
un  total  de  35  millions  onl  pour  principaux  objets  : 

La  créalion  à  Marseille  d'un  hépilal  colonial  des¬ 
tiné  à  devenir  le  grand  cenirc  d’enseignement  pra¬ 
tique  de  la  palbologie  exotique  où  viendront  s  en¬ 
traîner  médecins  coloniaux  militaires  cl  civils  ; 

La  créalion  dans  une  ville  de  faculté  d'une  école  ' 
de  médecine  pour  les  médecins  de  l’assistance 
civile  ; 

La  créalion  à  l'inslitut  Pasteur  de  Paris  d'un 
laboratoire  colonial  destiné  aux  chercheurs  colo- 

Des  subventions  à  l'Institut  d'hygiène  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  à  l'inslitut  de  Médecine  coloniale  de 
Marseille,  à  l'Ecole  d'A ppliralion  de  Santé  colo¬ 
niale  de  Marseille,  à  l'Ecole  des  Infirmières-Visi¬ 
teuses  de  Vanves,  pour  développer  les  moyens  d’en¬ 
seignement  colonial  do  ces  divers  élablisscmenls. 

II.  —  Les  mesures  d’ordre  local  onl  pour  objet  : 
1»  Le  développement  de  tous  les  services  de  mé¬ 
decine  préventive  et  d’hygiène  ;  2“  Le  renforce¬ 
ment  des  moyens  techniques  des  directions  ;  Ser¬ 
vices  de  recherches  scientdiques,  étidih.ssements  d’en¬ 
seignement  ;  3“  La  protection  sanitaire  de  la 
main-d’œuvre  :  4“  A  l’amélioration  des  services 
d’assistance  médicale. 

Les  instituts  Pasteur  et  le  développement 
des  populations  indigènes  aux  colonies.,  —  M. 
P.  Noël  Bernard.  A  l’heure  actuelle,  si  on  cxccplc 
les  insliliils  Pasteur  de  Tunis,  d’Alger  et  du  Maroc, 
si  proches  de  la  métropole,  les  inslituls  Pasteur 
coloniaux  proprement  dits  comprennent:  les  ins¬ 
tituts  Pasteur  d’Indochine  avec  les  3  grands  établis¬ 
sements  de  Saigon,  Nhatrang  cl  Hanoï,  l’inslilut 
Pasteur  de  Brazzaville  en  Afrique  équatoriale  fran¬ 
çaise,  les  insliluts  Paslcur  de  Dakar  et  de  Kindia 
en  Afrique  occidentale  française,  l'institut  Pasteur 
de  Tananarive  à  Madagascar.  Tous  sont  des  filiales 
de  l’inslilut  Pasteur  de  Paris.  Fn  outre,  des  labora¬ 
toires  cl  des  insliluts  d’hygiène  existent  dans  les 
principaux  autres  centres  de  la  colonie. 

Noël  Bernard  expose  quelles  sont  les  maladies 
endémiques  spéciales  à  chacune  de  nos  principales 
colonies.  Fn  prenant  pour  exemple  les  insliluts 
Pasteur  d'Indochine  cl  l’institut  Paslcur  de  Braz¬ 
zaville,  il  monire  comment  les  instituts  Paslcur 
coloniaux  inlerviennent  dans  la  défense  de  la  sanlé 
publique.  Ils  placent  tout  an  premier  plan  de  leur 
activité  la  recherche  personnelle.  Mais  plus  le  déve¬ 
loppement  de  la  colonisalion  est  rapide,  plus  nom- 
hrcuscs  sont  les  questions  d’ordre  pratique  dont  la 
solution  est  impérieuse.  Les  insliluts  Pasteur  colo¬ 
niaux  onl  donc  été  raiiidemcnl  conduits  à  assurer 
lies  fonctions  qui,  en  France,  soni  partagées  par  des 
organismes  à  spécialisalious  diverses.  Ils  doivent 
êire  pi'êls  à  intervenir  dans  tous  les  |)rnblèmes  de 
médecine  sociale  pour  éludier  les  questions  les  plus 
diverses  qui  .  leur  soûl  soumises,  préparer  les  solu¬ 
tions  les  mieux  adaptées  aux  condilions  locales,  el 
contrôler,  sur  le  terrain,  en  liaison  avec  fes  hygié¬ 


nistes  de  tous  ordres,  l’exactitude  de  leurs  obser¬ 
vations  el  l’efficacité  des  mesures  prises  sur  leurs 
suggestions.  Leur  collaboration  au  développement 
des  populations  indigènes  s’amplifiera  encore  au 
moment  où  va  être  mis  à  exécution  un  programme 
élargi  de  mise  en  valeur  de  nos  colonies. 

Programme  de  protection  démographique.  — 
Succcssivemenl  vinrent  exposer  le  programme  de 
pioleclion  sanitaire  de  la  population  indigène  dans 
les  colonies  M.  Colombani  pour  le  Maroc,  M. 
Sorel  pour  l'Afrique  occidentale  française,  M.  Her- 
mant  pour  l'Indo-Chine. 

—  M.  Colombani  a  insisté  à  bon  droit  sur  les 
forces  morales  qui  assurent  l'efficacité  d’une  action 
protectrice  rationnelle  d’une  population.  Le  méde¬ 
cin  doit  posséder  une  très  foric  instruction  techni¬ 
que,  professionnelle,  il  doit  posséder  surtout  une 
haute  vaipur  morale,  les  hommes  font  les  insti¬ 
tutions;  le  médecin  doit  avoir  dès  le  début  une 
volonté'  très  ferme  de  faire  loulc  sa  carrière  dans 
la  colonie  qu’il  aura  choisie  :  l’influence  appar¬ 
tient  au  médecin  qui  aime  son  métier  el  qui  aime 
scs  malades  indigènes.  Les  indigènes  apprennent  à 
aimer  la  France  à  iravers  le  médecin  français. 

Le  dépistage  des  tuberculoses  actives  et  la 
surveillance  de  l’évolution,  son  importance 
chez  les  indigènes  et  chez  les  immigrants.  — 
M.  A.  Tilmant. 

Défense  sanitaire  d’une  ville  marocaine  de  la 
côte.  —  MM.  Bouveret  (Mogador)  el  Philippe  De- 
court. 

Mardi  28  Juillet  (soir). 

Protection  sanitaire  de  la  main-d’œuvre  dans 
les  colonies  françaises.  —  M.  F.  Heckenroth, 
rapporteur.  La  protection  sanitaire,  des  ouvriers  in¬ 
digènes  sur  les  chantiers  coloniaux  représente  une 
face  nouvelle  el  peu  connue  de  notre  œuvre  géné¬ 
rale  d’assistance  médicale  outre-mer.  Gcttc  orga¬ 
nisation  répond  à  la  redoulahie  crise  de  la  main- 
d’œuvre  dont  souffrent  nos  colonies  depuis  la  der¬ 
nière  guerre.  File  est  basée  sur  une  réglementa¬ 
tion  propre  à  chacune  de  nos  possessions  mais  dont 
les  éléments  constitutifs  .sont  réunis  dans  deux  cir¬ 
culaires  ministérielles  des  22  Juillet  et  4  Octobre 
1924. 

Les  textes  administratifs  fixent  minuticusemeni  les 
dispositions  .sanitaires  è  prévoir  dans  les  opérations 
successives  du  recrutement  des  manœuvres,  de  leur 
engagement,  de  leur  transport  sur  les  lieux  de  l'ex¬ 
ploitation  intéressée.  Ils  déterminent  aussi  les  con¬ 
ditions  d’exécution  du  service  médical  des  chan¬ 
tiers  où  les  soins  journaliers  aux  malades  cl  la  pro¬ 
phylaxie  des  affections  transmissibles  sont  assurés 
par  un  personnel  spécialisé  et  dans  des  locaux  ap¬ 
propriés  aux  besoins.  Ils  fixent  enfin  les  condilions 
hygiéniques  de  l’ouvrier,  plus  particulièrement  en 
ce  qui  concerne  les  importants  problèmes  que  sont 
l’utilisation  ralionncllc  des  hommes,  l’alimenta¬ 
tion,  le  logemeni,  le  vêlement,  la  sanlé  morale. 

Ces  lextes,  actuellement  en  vigueur  sur  toute 
Détendue  de  notre  domaine  tropical,  ont  permis  sur 
les  chantiers  la  réalisation  d’une  œuvre  d’assis¬ 
tance  déjà  féconde  dont  la  mise  nu  point  défini¬ 
tive  et  le  résultat  final  dépcndcnl,  non  pas  des 
seuls  pouvoirs  publics,  mais  de  la  collaboration  des 
colons  cl  des  industriels  intéressés  comme  eux  à 
la  conservation  du  capital  humain  indigène. 

Le  régime  alimentaire  des  populations  au¬ 
tochtones  dans  les  colonies  françaises;  moyens 
pratiques  de  remédier  à  la  sous-alimentation, 
—  M.  Tournier,  rapporteur.  Quand  on  jette  un 
coup  d’œil  sur  les  divers  régimes  alimentaires  des 
autochtones  qui  peuplent  les  colonies  françaises  on 
constate  que  ces  pays  très  divers  peuvent  se  ranger, 
si  on  les  envisage  sous  col  aspect,  en  trois  groupes: 

1°  Les  colonies  où  le  régime  alimentaire  est  mal 
équilibré  sans  qu’on  puisse  parler  à  vrai  dire  do 
sous-alimenlalion  :  l’Indochine  est  à  cet  effet  la 
plus  représenlalive  de  ce  type; 

2“  Les  colonies,  telle  l’Afrique  équatoriale  fran¬ 
çaise,  où  la  sous-alimeulalion  esl  de  règle,  l’équi¬ 
libre  étant  it  peu  près  respecté; 

3“  Certaines  contrées  de  nos  colonies  enfin  où 
les  facteurs  sous-alimentation  cl  déséquilibre  peu- 

Deux  méthodes  permettent  de  remédier  aux  fâ- 
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dieux  effets  de  la  soiis-alimenlalinn  :  l’iinc,  d’ordre 
adininislralif,  utilisera  suivant  les  eas  le  dévelop- 
penieiit  rationnel  des  enlinres  et  de  l'éleva^'e,  la 
proleelion  du  elieplel,  le  développement  des  pûelie- 

trôle  des  denrées;  l’antre,  bio-eliimiipie,  qui  aurait 
surtout  pour  effet  de  eorriffer  le  déséqiiililire  de  la 
ration  en  re.comiuandanl  l'adjoneli' u  aux  aliiueuls 
de  ce.ilains  produits  tels  que  vilaïuines,  acides  ami¬ 
nés,  pâles  azotées,  etc.,  est  encore  à  l’élude. 

Etudes  expérimentales  de  la  relation  entre  la 
pellagre  et  l’avitaminosis.  —  M.  Harvey  S. 
Thatcher  (Univcrsily  of  Arkansas,  1- lals-Uiiis).  La 
pellagre  a  été  étudiée  avec  lieaueoup  d'alleiilion. 
au  point  de  vue  du  régime,  depuis  les  inomialious 
de  1927  et  la  séclieresse  de  1930  dans  le  Sud  des 
Etats-Unis,  époque  où  bien  des  cas  de  celle  mala¬ 
die  SC  déclarèrent. 

Une  observation  des  symptômes  pellagriqucs  chez 
le  rat  albinos  fut  faite  par  nous  avec  le  régime 
sans  vitamine  G,  avec  l'aide  du  D'  liarnell-Surc 
et  Mlle  Dorotliy  Walker.  C4  animaux  furent  ob¬ 
servés  avec  ce  régime,  tandis  que  32  autres  res¬ 
taient  au  régime  normal.  27  sur  les  C4  curent  de 
la  dermatite;  de  l’opbtalmie,  de  l’arrêt  de  la  crois¬ 
sance  et  du  poids  furent  oliservés  avec  la  dermatite. 

Les  principaux  ebangements  palliologiipies  trou¬ 
vés  â  l’ieil  nu  ou  au  microscope  furent  l'alopécie, 
l’ulcération  de  la  peau  avec  bypcrkéiatose  et  para- 
kératose,  atrophie  de  la  rate  et  du  tliymus,  foie  gras, 
hémorragie  cl  congestion  des  intestins.  Un  peu 
plus  tard.  Sure  observa  encore  ül  rats  albinos  avec 
un  régime  sans  vitamine  G  cl  conclut  que  les  fac¬ 
teurs  de  croissance  et  les  vitamines  appelées  anli- 
pcllagriqucs  n’élaieul  pas  identiques. 

Le  béribéri  cardiaque  du  nourrisson.  —  M. 
José  Albert,  professeur  de  clinique  infantile  à 
l’Université  des  Philippines,  attire  l’attention  sur 
une  maladie  qui  sévit  aux  Philippines  et  atteint  le 

vie.  Celle  maladie  joue  un  rôle  impoiianl  dans 
la  mortalité  infantile,  phénomène  d'autant  plus 
remarquable  qu'elle  rend  pliis  giave  pour  l’enfant 
nouveau-né  l’allaitement  au  .siùn  que  l’allaitement 
artificiel.  Celle  maladie  c’est  le  béribéri  infantile, 
terreur  des  mères  dans  mon  pays,  les  îles  Philip¬ 
pines,  responsal)le  de  28  pour  100  des  morts  d’en¬ 
fants  au-des.sons  d’un  an. 

Des  trois  formes  cliniques,  la  forme  aphoniquc, 
pscudoméningiticjue  et  eai'diaque  du  béribéri  in¬ 
fantile,  c’est  celle  dernière  qui  est  la  plus  intéres¬ 
sante  et  la  plus  grave. 

Le  tableau  clinique  est  caractérisé  par  une  dé¬ 
faillance  aiguë  voire  suraiguë  du  cœur,  caractéri¬ 
sée  par  dyspnée,  cyanose  cl  pâleur,  survenant  chez 
un  gros  enfant  d’allure  jusque-là  normale. 

La  maladie  est  marquée  par  une  agitation  avec 

gênée,  le  visage  est  à  là  fois  pâle  cl  violacé.  La 
défaillance  du  cœur  sc  liaduil  par  un  bruit  de 
galop,  par  l’aeccu  tua  lion  du  deuxième  biiiil  pul¬ 
monaire,  par  la  petitesse  du  pouls  et  enlln  par 
une  ombre  cardiaque  extrêmement  volumineuse, 
visible  à  l’écran  radioscopique. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  débiit  est  brusque,  il 
n’y  a  pas  de  prodrome,  sauf  quelques  vomissenienis 

cl  tous  les  symplôuu’s  apparents  s’aggravent  vite, 
l’enfant  s’affaiblit  promptement,  la  défaillance  car¬ 
diaque  est  rapide  cl  l’enfant  succombe  en  24  h.  à 
30  h. 

La  maladie  s’observe  toujours  ebez  l’enfant  entre 
1  et  3  mois  nourri  par  une  mère  alleinle  de  béri¬ 
béri  fruste  ou  inapparenl,  pour  employer  l’expres¬ 
sion  de  Ch.  Nicolle. 

L’enfant  est  toujours  issu  des  milieux  pauvres  de 
la  population  ;  sont  responsables  de  celle  maladie 
les  habiindes  alitnenlaiies  de  celle  catégorie  de 
notre  peuple  qui  se  nourrit  d'une  façon  monotone: 
petits  poissons,  grande  qnnniilé  de  riz,  très  peu  de 
légumes,  donc  régime  pauvre  en  protéine,  man¬ 
quant  de  certaines  substances  minérales  (calcium, 
sodium,  cblorc)  et  de  vitamines  A  cl  B. 

Il  arrive  souvent  que  la  mère  qui  souffre  d’un 
béribéri  inapparent  tombe  réellement  malade  après 
la  mort  de  son  enfant,  ce  fait  a  déjà  été  signalé  par 


le  professeur  Hirsch  qui  a,  le  premier,  en  1888,  . 
décrit  celle  maladie. 

L’examen  amdomique  à  l’autopsie  montre 
comme  lésions  superlleiellcs  une  hypertrophie  avec 
dilatation  du  cœur  droit,  une  congestion  viscérale 
diffuse,  de  l’anasarque  cl  dans  les  cas  des  plus 
longues  durées  une  névrite  dégénérative  du  nerf 
vague. 

Dans  colle  évolution  morbide  le  principal'  rôle 
appartient  à  des  pbénomènes  pbysieo-ebimiques 
comme  la  rétention,  ce  qui  permet  de  compren¬ 
dre  que  les  cxli-ails  de  riz  contenant  vitamine  B 
puissent  en  quelques  heures  ressusciter  (le  mol 
n’est  pas  trop  fort)  un  malade  mourant  de  son 
c(eur,  alors  que  la  digitale,  le  strophantiis,  la  ca¬ 
féine  et  les  autres  toni-cardiaques  sont  impuissants. 

Si  l’enfant  frappé  par  ce  mal  reçoit  le  médica¬ 
ment  spécifique  pendant  12  à  15  h.  il  est  sauvé. 

Etudes  expérimentales  sur  les  produits  azotés 
aminés.  —  M.  Schaefier  (Strasbourg). 

Le  problème  de  l’immuno-transfusion,  son 
application  dans^  les  attections  tropicales.  — 
MM.  A.  Tzanck  et' Philippe  Decourt. 

L’hygiène  solaire  aux  colonies.  —  M.  Fouge- 
rat  de  David  de  Lastours. 

(4  suivre.)  P.  D. 
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Faculté  de  Pharmacie.  —  M.  Luiz,  professeur  sans 
cliairc  à  la  l'acuité  de  l'Iiarmacic  de  l’I'iiivcrsilé  de  Paris, 
est  nommé,  à  comiiler  iln  U'  Oclolire  193i,  professeur 
de  cr>  [ilogamie-mieroluologie  à  ladite  pacutlé. 

—  M.  l'alnc,  agrégé  près  la  pacutlé  de  Pharmacie  de 
l’Université  de  Paris,  est  nommé,  h  compter  du  I''  Oclo- 
hre  11131,  professeur  de  toxicologie  à  ladite  Faculté. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  Sous  la 
direction  du  profi-sseui'  Couvelaire  et  avec  1  assistance  de 
MM.  I.evaiil,  Vignes,  Cleisz,  Portes,  Desnoyers,  llaviiia, 
l.aeomme,  accouelieurs  des  liôptiaux;  Powilewiez,  Séguy 
cl  Sureau,  anciens  eliefs  cle  clinique;  M.  Digomiel  et 
M"'  Aiictiel-ltarh,  eliefs  de  clinique;  de  M.  Laënnec,  aide 
de  clini<|uc  à  la  Malcrnilé;  Merger  et  Mayer,  internes  des 
liôpilaux,  aura  lieu,  du  P’''  au  30  Octobre,  une  période  de 
stage  et  un  cours  de  perfeelionnemcni. 

A)  S/iii/e  clinique  cl  conférences.  —  Le  stage  pratique 
comporte  :  des  exercices  cliniques  inilividuels  (examens 
des  femmes  gravides,  parlurienles  ou  accouchées,  avec 
discussion  du  diagnostic  cl  du  IrailemenI)  ;  l'assistince 
aux  accouclicmenis  et  operations,  aux  consullalions  de  la 
policlinique  et  du  dispensaire  aiilisypliililiqiic. 

Les  conférences  porteront  sur  les  sujets  suivants  : 
Diagnostic  de  la  gestation  au  cours  des  premiers  mois. 
Anomalies  de  forme  et  de  situation  de  l’utérus  gravide, 
M  Digonnet  ;  Conduite  à  tenir  pendant  l'acconcliemeni 
et  la  délivrance,  M.  Digonnet  ;  Hémorragies  pendant  la 
gestation  et  l'accoiichcmeni  (endométrite  hémorragiipie, 
pli-ceiita  inséré  sur  le  segment  inférieur),  M.  Sureau;  Com¬ 
plications  de  la  dclivraiice,  M.  Itavina  ;  Diagnostic  des 
viciations  pelviennes  (racliiliqncs,  bossues,  boiteuses),  H. 
Desiioyers  ;  rrailemcnt  des  viciations  pelviennes,  M.  Des¬ 
noyers  ;  Altiuminiirie.  Hypertension.  Azotémie.  Hélenlion 
clilorurée  an  cours  de  la  gestation,  M.  Cleisz  ;  lîclampsic 
à  forme  convulsive.  Pclam|)sie  à  forme  tiémorragiqiie 
(apoplexie  utérine  et  niéro-placenlairc),  M.  Séguy  ;  Vomis- 
seniciils  graves,  M.  Séguy  ;  Anomalies  de  la  contraction 
utérine,  M.  Vignes  ;  Anomalies  de  la  dilatation  du  col, 
M.  Dignniiel  ;  Formes  eliniqiies  dos  infections  puer|iéra- 
Ics,  M.  Levant  :  frailemciil  des  infections  piieriiérales,  M. 
I.cvani  ;  Avoricmeiil.  Arrêts  de  développement  de  Fu'iif. 
Môle  vésiculaire,  M"^  Ancliel-Bacb;  Ceslalions  gémellaires, 
M  Lacomme  ;  Examen  du  placenta,  M.  Havina  ;  l'iiber- 
ciilose  et  gestation,  M.  Lacomme  ;  Prophylaxie  et  Irailc- 
menl  de  la  syptiilis  congénitale,  M.  Powilewiez  ;  Cardio- 
(latbies  et  gestation,  M.  Laënnec  ;  Infections  collibacil- 
taircs  cl  gestation,  M.  Sureau  ;  Infections  gonococciipics 
an  cours  de  la  gestation  et  de  la  piierpéralilé,  M.  Havina  ; 
Hygiène  cl  alimenlalion  du  nouveau-né  normal  et  préma¬ 
turé,  M.  Powilewiez  ;  Cliirurgic  du  nonvcaii-né,  M.  Au- 
ronsseaii  ;  tufrclions  du  nouveau-né,  M.  l.aeomme. 

lî)  Cours  (l'ofiérniinns  olislélricnles  sous  la  direction  de 
M  Portes,  agrégé,  accouclieur  des  liApilaux,  du  5  au  25 
Oclolire.  —  Ce  cours  aura  lieu  tous  les  après-miili,  à 
l'i  11.  30.  H  comprendra  des  cxiiosés  oraux  sur  les  indi¬ 
cations  et  la  lectinique  des  opérations,  des  exercices  pra¬ 
tiques  individuels  cl  des  séances  du  projection  de  lilms 
cinémalograpliiqucs. 

Forceps  dans  les  variétés  directes  et'  obliques  antérieu¬ 
res,  M.  Merger  ;  Forceps  dans  les  variétés  transversales  cl 
obliques  poitériouces,  M.  Merger;  Forceps  dans  les  pré¬ 


sentations  de  la  face  cl  du  front,  M.  Mayer  ;  F.xlrnclions 
lie  siège,  M.  I.aëmiec  ;  Version  par  mariu-iivres  inli-riies, 
M.  Mayer  ;  IJasinlri|isie,  M.  Sureau  ;  Kmliryolnmie  raclii- 
dienne,  M.  Sureau  ;  Dilalalion  iirliRcielle  du  col.  Dilata¬ 
teur.  Dilalalalion  manuelle.  Halloiis,  M'"'  Aiirlii  I  liacli  ; 
Hystérotomies  par  voie  vaginale.  Incision  du  col.  Césa¬ 
rienne  vaginale,  M.  Digonnet  ;  Hy siérolomies  par  voie 
abdominale.  Césarienne  eoriioréale.  Césarienne  liasse  (pro¬ 
jection  de  lilm),  M.  Portes  ;  Césarienne  avec  extériorisa¬ 
tion  temporaire  de  |■ulérus.  Hxsiéreeloiiiies  inlra  et  jiosl 
partum  ([irojection  de  films),  M.  Portes  ;  Pelvitomies,  M. 
Digonnet  ;  Cbiriirgie  de  la  période  de  délivrance  (déli¬ 
vrance  arlifieielle).  'rrailenieni  îles  inversions.  Transfu¬ 
sion,  M'”'  Ancliel-liacli  ;  Cliirurgic  ré[iaratrice,  M.  Mayer  ; 
Chirurgie  des  tumeurs  eom[iliquanl  la  gestation  et  la  par- 
liirilion,  M.  Séguy  ;  Cliirurgic  des  gestations  eelo|iiiiues, 
M.  Laënnec  ;  Cliiriirgie  de  la  stérilité,  M.  Séguy. 

Droit  d'inseriplion  :  4(j0  francs.  S’inscrire  an  secréla- 
rial  de  la  Faculté  (giiicliel  n"  é),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  lü  heures. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Lou¬ 
rd,  j)rofes80iir  siuiî*  oliaite  lii  mixio  do  Méde¬ 

cine  d  de  IMiarmncie  de  ri  nivcrsité  ile  lionlojiiix,  est 
nommé,  h  complor  du  1^'  Odolne  profosseur  d'hy¬ 

giène  à  liidile  l'uouilé. 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  M.  Manoonu, 
agrégé  près  la  Faonllé  mixle  de  Médooiiie  d  ilo  l’Iiaimn- 
cie  de  rUnivorsilé  <lc  I.yon,  esl  nommé,  à  complor  du 
1*^'  Ocloljrc  lOiil,  professeur  de  malière  médicale  d  bola- 
iiiqiic  è  iadile  Facnllé. 

—  M.  Leriolic,  f»rofessoiir  de  clinique  chirurgicale  è  la 
Facnllé  de  Méflecine  de  rUniversilé  do  Slrashourg,  esl 
nommé,  à  compter  du  1*'  Oolohie  l'.ÜÎI,  professonr  de 
pathologie  externe  à  lu  Faculté  de  Médecine  de  FUniver- 


Concours 


Chargés  de  cours  et  prosecteurs  dans  les 
écoles  de  médecine  navale.  —  l.es  coiieoms  pour 
tes  ein|ilnis  île  eliargés  île  cours  et  prosecteiirs  ilaiis  les 

(lu  9  Mai"  1931,  auront  lieu  à  Toulon,  aux  dates  indiipiées 

I.  Cii/ViioKS  ni;  couns.  —  A.  Ecole  ji'incipnle  ilti  srnnce 
(le  .snnié  de  In  ninrine.  —  l.e  lundi  2ü  Seplenilire  1931  : 
l’nlholnqie  inlerne  cl  //lérapeiitu/ue.  —  .tiiry  d'examen  : 
Président  :  M.  l  inspecleiir  général  du  service  de  santé.  — 
Mernlires  :  MM.  liarllie,  médecin  en  clief  de  U''  classe  ; 
Plazy,  médecin  en  clief  de  2'  classe.  —  Menilirc  sup¬ 
pléant  ;  M.  Hedorer,  médecin  en  clief  de  2'’  classe. 

Eallioloqie  cxlerne  cl  arcouclicmcnls.  —  .liiry  d'examen: 
Président  :  M.  l'inspeclenr  général  du  service  de  santé. 
—  Mernlires  ;  MM.  Le  lierre,  médecin  en  clief  de  U' 
classe  ;  Coiireaiid,  médecin  principal.  —  Membre  sup¬ 
pléant  :  M.  l.arroi|ue,  médecin  principal. 

Analoniie  (o/iogra/dii'i/iie,  médecine  opéralnirc,  méde¬ 
cine  léj/nle.  —  Jury  d'examen  :  Président  :  M.  l'inspec¬ 
teur  général  du  service  de  sauté.  —  M.  mlires  ;  MM.  l.c 
lierre,  médecin  en  elief  de  U'  classe;  l.aeroipie,  médecin 
prinei|ial.  —  Memlire  suppléant  ;  M.  Coiireaud,  médecin 
(irincipal. 

li.  Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  lirrsi.  —  Le 

lundi  5  (Iclolire  P.I31  ;  Séméinlnqie  cl  pelile  cliiiaïqie.  _ 

■tiiry  d’examen  ;  Président  ;  M.  l’iiisiiecleiir  gc'iiéial  du 

chef  de  2'  classe  ;  Uoiireaiid,  médecin  principal.  —  Mem- 
hre  supiiléant  :  M.  llartlic,  médecin  en  clief  de  U' 

G.  Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  linchefnri.  — 
Le  lundi  5  Oclolire  1931  :  Analomie  descriplivc.  —  Jury 
d'examen  :  Président  :  M.  l'inspeclenr  général  du  service 
de  santé.  —  Mernlires  :  MM.  l.e  lierre,  médecin  en  clief  de 
U'  classe  ;  Larroipic,  médecin  principal.  —  Membre  sup¬ 
pléant  ;  M.  Conreaud,  médecin  [irincipal. 

D.  Ecoles  annexes  de  médecine  t(avalc  de  EresI  el  de 

llnchcjorl.  —  Le  mercredi  7  Oetnlire  1931  ;  Pliysi(pie.  _ 

Jury  d'examen  ;  Président  :  l.e  pliarmaeien  cliimisle  géné¬ 
ral.  ■ —  Mernlires  :  MM.  Cliaix,  pliarmaeien  cliimiste  en 
elief  de  2'  classe  ;  liremond,  pliarmaeien  cliimisle  prin¬ 
cipal.  —  Memlire  su|ipléanl  :  M.  Coiislaiis,  [iliarmacien 
cliimisle  principal, 

11-  —  Piiosianr.uus.  —  Ecoles  annexes  de  médecine  na¬ 
vale  de  HoclieforI  el  de  ’l'oiilon.  —  Le  mardi  G  Octobre 
1931  ;  Jury  d'examen  ;  Président  :  M.  le  directeur  du 
service  de  santé  de  la  3'  région  maritime.  —  Mernlires  : 
MM.  Coureaiid,  médecin  principal  ;  Dupas,  médecin  do 
U'  classe.  —  Membre  suppléant  :  M.  Perves,  médecin  de 
!’•  classe. 
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Corps  de  Santé  militaire.  —  Liste,  p.ir  ordre 
al|diiibélii|ue,  des  raiulidals  admis  it  subir  les  épreuves 
orales  du  concours  d'admission  iV  l'école  du  Service  de 

ni-  Méiu'iaM'.  . —  1"  CiiiuHiIttls  à  4  inscripHoiis. 

_  MM  .\badic.  Miberl.  Andié,  Arual,  Auberty,  lia- 

liaiias  linsrliéri .  lialailler,  liéréni,  liernard,  Ber¬ 
land  du  Cba/.aud.  Billet,  Bissel,  Blaucbc,  Blauquié, 
IJb,,w|iii,.i'  Bei'ii'.  Biiiiebe.  Bnmlliercc-Mircssou,  Bouilloc, 
BiVUilp.i  Bioi'bi'u.  BruL'cri’.  Cabibel,  Cadèiie,  Calvary, 
Cai-ben  Caii'l.  (ieca bl i .  (duiLMioux,  Clicvillol,  Cbluzcl, 
Cb'a  Ceiv,./..  Coiiilba-b.  toupipny,  Creslé,  Daniel,  Dan- 
nrieav  De/i-sl.  Du'boll.  Doiivicr,  Didjcrnal,  lîepcnber- 


IVi 


■ville. 


Gabriellc,  Gay,  Gay, 
(dna.-uen.  Gounelle,  Gourves,  Gra- 
ziani  C'i'illnii.  (.Lierard.  (jiicriu,  Guiberl,  Guillol,  llé- 
braud,  llolT,  llueenueup.  Lac,  .lae(|uel,  Jean,  ,lolas,  Ka, 

K..,'.: . |v  I  a.  i’o'X  l.araiii-bi'-  l.aurcul,  Lavaïul,  Leblanc, 

La  linitrbis-  Le  Bmissi'.  Le  l■alebier,  Le  Gaouacb,  Le¬ 
moine,  Malalerre,  Haleiiil,  Marlel,  Maillon,  Marlin  liar- 
baz,  Ma\e,  Mii|ueu,  Molinié,  Morvan,  ^adaud,  l’agès, 
i'éohier,  PimtIIoii,  IMiilippuud,  IMnii,  l'oulic,  Piiyiiélo, 
Qiii-iiuTfh,  Quiiiliin!,  ILirncs,  Itjinrnnlf,  hiilit-r,  HîiynioïKi, 
lU'Vfl,  lU-vcrl,  lU->ti;iiul,  Hobin,  Koilalli'c,  Holin,  Uolbmd, 
lintiby,  Hoiimij,Miit'ivs,  Hoiniiifllt',  lîmissaiiiiL',  Saboya, 
Sappi'V,  Saiiviiii,  Sfinro,  Semai,  Scralino,  Sorillol,  Slc- 
phani]  Tailbrrr,  (bimabii,  'l’axil,  Tcd,  'riiévciiin,  Texier, 
Torri'sl,  Viaiid,  Vlaiid,  Yossidmaiin',  Wtd)er,  Wiirl/,. 

2"  Cüiuliünls  /».  C.  /\’.  —  MM.  .^coaIi,  Agu/./i,  liach- 
niarin,  lïail!\ -Salins,  lîavion,  Bc'Miclli,  IUtiu'is,  üernos, 
lioëniuT,  lintilioiirc,  lioiilel,  lioiizoïiic,  Cail 


lard,  Cainpan, 


,  Corilrai 


Dan 


,  Eilul,  Faivre, 


y-Merlin,  (ianbcn.s,  (îotlol,  (ioilloii,  Gousse,  Iloeriiié, 


I. a  pierre,  Leclercq,  Lceoz, 
11,  MéramI,  Mestres,  Meunier, 
Müu^ennl,  Nalion,  NoMer, 
ni,  l’errot,  Plslre,  Prou/.el, 
Bejenel,  lÜcliard,  Bobin,  Uo- 
>ny,  Serreau,  Sélruk,  Sleiger, 
l'hillard,  'l'Iiory,  ïrompelcr, 


llorvillü,  .huMjUol, 

Le  Houx,  Loiibalii'res,  Mt 
Mollinger,  Morel,  Morei! 

Obrrlë,  Pan/ani,  Perran 
Quicboii,  Hanou.x,  Hayna 
cher,  HiMe,  Hou/.eaud,  Sa 
Soulet,  Smlriès,  Tellier, 

Vailhé,  Viyro,  Vincciil. 

Ei'Ui: i)vi;s  on.vijis.  —  Les  épreuves  orales  auront  lieu 
aux  dates  et  dans  les  centres  ci-dessus  : 


Lyon  (école  du  Service  do  Saule  militaire,  31  Août 
—  mm.  Ualai/e,  lîouilloc,  Dannonay,  DiéboU, 
Francclin,  Fromagel,  Gabriellc,  Gay,  Giraud,  Guillol, 
.lolas,  Laurent,  Marlin-Barbaz,  Quiniard,  Hevel,  Sappey, 
Stéphani,  liailly-SaUns,  Uaylon,  lîerlliézene,  Darroze, 
Goiflon,  Gousse,  llorville,  Jacquet,  Mérand,  Nollcr,  Per¬ 
rot,  Pislre,  Hcjenel,  Hicliard,  Sarrouy,  Tliory,  Veyre. 

Strasbourg  (hôpital  militaire,  4  Septembre  11)31).  — 
MM.  Chevillol,  Hollin,  Vosselmatin,  Wurtz,  CaillartT, 
Fdel,  Godol,  lloernic,  Mestres,  Mougenot,  Sleiger. 

Écarts  (hô|Htal  militaire  du  Val-ile-Gniee,  7  Septembre 
P.Kil).  —  MM,  Hlanquier,  Ceccaldi,  Ciiagnoux,  Daniel, 
Faverel,  Gnérard,  .lac(iuel,  Morvan,  Hevert,  Hoiissanne, 
Torrési,  Aceart,  Boutet,  Bouzonie,  Jouannin,  Lapierre, 
Leclercq,  Melon,  Meunier,  Mollinger,  Morel,  Moreau, 
Hocher,  Hôle,  Houzeaiid,  Serreau,  Tellier,  Trompeter. 

Itennes  (hôpital  militaire,  Ü  Seplembre  lÜol).  —  MM. 
Brochu,  Corvez,  Coulloc'h,  Cresté,  Fggenbergor,  Fa- 
vréaux,  Fleuriot,  Furet,  Gloaguen,  (iourves,  Kersaudy, 
Lacroix,  Le  Bourhis,  Le  Bousse,  Le  Falchier,  Poulie, 
Quémerch,  Halier,  Bodallec,  Holland,  Boënnec,  Le  Coz, 
Le  Houx. 

/io/7/enu.T;  (hôpital  mîlilaire,  11  Seplembre  1031).  —  I 
MM.  Abadie,  Auberty,  Balailler,  Bertaud  du  Chazaud, 
Billot,  Blanche,  Blamiuié,  Borie,  Bouche,  Bouillerce-Mi* 
rassou,  Carel,  Clauzet,  Glus,  Coupigny,  Dezets,  Fargeol, 
Ferville,  Forgeril,  Giraudenu,  Gounelle,  Grilïon,  Gué¬ 
rin,  üélnaud,  Lavaiid,  Lemoine,  Malcuit,  Malhon,  Maye, 
Mifiueii,  Molinié,  Nadaud,  Pagès,  Philippaiid,  HaymoutI, 
Hobin,  Séiiice,  Sorillel,  Viaud,  Viaud,  Contran,  Gaubeiis, 
Hanoux,  Hobin,  Th  ilia  ni  Vincent. 

Toulouse  (hôpilal  mililaire,  15  Septembre  1931).  — 

MM.  Alibort,  Bissel,  Cabibel,  Cadène,  Castel,  Douvier, 
Fain'c,  Ferrie,  Ilol'f.  Izac,  Ka,  Larauchc,  Hancoulc,  Hon- 
miguières,  Teil,  Sémal,  Bernés,  Bonhoure,  Campan, 

Causse,  Faivre,  ^ahoIl,  Prouzet,  Haynal,  Soulet,  Sudriés. 

MotilpeUicr  (Facullé  de  Médecine,  17  Septembre  1031). 
—  MM.  Arnnl,  Guibert,  Ilugonnem),  Plan,  Humes,  Hou- 
by,  Sauvju),  Loubaliéres,  Sélruk,  Vailhé. 

Marseille  (hôpital  mililaire,  10  seplembre  1031).  — 

MM.  André,  Barras,  Baschéri,  Béréni,  Bernard,  Brélillol, 
Brugére,  Calvary,  Carbon,  Dubernal,  Ferrand,  Ferrandi, 
Fonvieille,  Fuchs,  Gay,  Graziaiii,  Jean,  Leblanc,  Le 

Gaonach,  Malalerre,  Marlel,  Pcrellon,  Puyuélo,  Heynaud, 
HoiuiuelLe,  Saboya,  Sérafino,  Taillefcr,  Grimaldi,  Taxil, 


Thévenin,  Texier,  Weber,  Agiizzi,  Bachmann,  Bénelli, 
Bernos,  Galy-Merlin,  Obcrlé,  Panzani,  Perramond,  Qui- 
chon. 

Tous  les  candidats  seront  présents  dans  les  centres 
respectifs  à  7  h.  45. 

Les  épreuves  commenceront  très  exactement  h  8  heu- 

La  présente  publication  tiendra  lieu  de  convocation. 

Aucune  autorisation  de  cbangcmcnl  de  centre 

d’épreuve  ne  sera  accordée. 

Les  candidats  devront  remettre  au  président  du  jury 
un  certincal  alleslanl  (pi’ils  onl  satisfait  aux  examens 
afférents  à  leur  scolarité  ;  ceux  qui  ne  poiiiraicnl  pré¬ 
senter  ce  certincal  ne  seraient  pas  admis  à  prendre  part 
aux  épreuves. 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Lémox  d’iionneuh. 

—  Clieviük'r  :  M.  Mossé,  à  Siiinl-Klicrim;  (Loire). 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  Sont  pro¬ 
mus  :  iin  grade  de  méilecin  en  chef  de  2'  classe,  M. 
Camhrii  Is,  médecin  principal  ;  au  grade  de  médecin 
principal,  M.  Grosso,  médecin  de  T'  classe. 

—  neslii]alion  à  donner  an.\  nriieicrs  dn  corps  de  santé 
dont  les  noms  suivent  :  Médecins  de  l"  classe, 
MM.  Lalicsnede,  comme  médecin  major  de  l'aviso  Yscr; 
l-'nmat,  comme  médecin  major  à  l'Ecole  des  'l'orpilleurs 
et  T.  S.  E. 

Médecin  de  2'  classe,  M.  La  Folie,  en  soua-ordre  sur 
le  Duiiiiesne. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales. 

—  Sont  aulorisés  à  prolonger  leur  service  oulre-mer  : 
en  Indo-Cliine,  M.  Coleno,  médecin  ca|iilaine. 

En  Afriiiue  occidentale  fram-aise,  MM.  l'ournials, 
Duffanl,  Bnssaonen,  médecins  capitaines. 

A  Madagascar,  M.  Buisson,  médecin  capitaine. 

Au  Maroc,  MM.  l'ournier,  Bahatid,  médecins  capi- 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Pezel, 
maire  et  conseiller  général  .à  i'igeac  (Loi)  et,  à  Paris,  celle 
de  M.  Bruld,  médecin  honoraire  des  liôpilaux. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Piiiîssiî  Médicai.k  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transniel  toutes  les  lettres  conlenanl  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement,  tille  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjrcs  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
ri’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
rejtiser  les  inseiiions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  Hunes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  jr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phebse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'arance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
h  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PAR18-6'. 

Président  du  Conseil  d’administration  :  D'  P.  Giiieb, 
D.D.S. 

Vice-iirésidenl:  D'  Nonné,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Adminislralear  délèijiié  :  D''  .Bousscau-Dixkllf.,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
(les  Slomalologistes  des  lh^pilanx. 

Président  de  la  Commission  d'en.seitinement  :  D'  P. 

Nn5i'om.oi;s,  D.D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Direcicur  ;  D'  C.  l'Hiiuinuel,  stoiuatologistc  des  Hôpi- 

L’Lcole  (le  .‘tloinniologie  a  l’h'  cix'éc,  en  1909,  par 
le  1)''  L.  CiiuET,  élève  île  Maciiot  el  ancien  interne 
dcÿ  llôpilanx  de  Paiis. 

Lite  a  pour  objet  tic  donner  un  enseignement 
stnrnalologiqno  eoniplet  : 

1"  Aux  docteurs  en  médecine  français  cl  étran¬ 
gers  qui  venlenl  se  spécialiser  en  celle  branche 
de  la  médecine. 

2”  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d 'éludes. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomalo- 


logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonlo- 
logic,  de  la  prothèse  el  de  l’orthodontie. 

te  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’F,cole  est  décerné  aux  élèves  qui 
onl  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu¬ 
des. 

Droits  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.600  fr.). 

Une  unique  rentrée  annuelle:  au  début  de  l’au¬ 
tomne. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  fous  les 
malins  el  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  16  Octobre  1931. 


Croisière  de  la  Revue  Générale  des  Sciences. 
—  La  pmcitainc  croisière  aura  lieu  du  16  au  30  Sep¬ 
tembre  1931  el  visitera  ta  Grèce  sous  la  direction 
crfcclivc  (le  M.  Charles  Diehl,  membre  de  l’insli- 

Pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements,- 
s’adresser  à  Mme  Cliarlès,  au  siège  de  l’Associnlion 
de  la  Presse  médicale  française,  23,  rue  du  Clicrclic- 
Midi,  Paris  (6°).  Télépliono  :  Littré  14-61. 

Technique  de  Labor.,  leçons  prat.  de  sérologie, 
chimie,  urologie,  hématologie,  etc.,  doiinéc.s  par 
anc.  clief  de  labo,  à  la  Fac."  Ecr.  P.  M.,  n”  441. 

A  vendre  faut,  gx-nécol.  Dupont,  Ir.  bon  état. 
Cause  décès.  S’adres.  malin  Mlle  Dubois,  10,  rue 
Haynouard.  Aul.  82-96. 

A  céder  classeur  Gax,  neuf,  chêne  ciré,  60  tiroirs 
pour  film,s  radiologiques,  documents,  de.  Ecr. 
P.  M.  n»  477. 

Appartement  à  louer  (Porte  de  Versailles-Car¬ 
refour  Convcniion).  Centre  populeux  cl  aisé  à 
proximité  de  Vanves,  Malakoff,  Clamarl,  Issy-les- 
Moulineaux.  Emplacement  exceptionnel  p.  ophtul- 


mo,  oto-rhino  d  autre  spécial.  Ecv.  P.  M.  n”  625. 

On  recommande  clialemcusemcnl  Dame  compe¬ 
tente,  parf.  honor.,  pour  dirig.  clinique,  mais,  de 
santé  Paris  ou  prov.  Peul  être  sccrél.  égalem.  S’adr. 
nu  Dr  Marie,  16,  boulcv.  Edgar-Quind,  Paris. 

Jolie  propr.  à  vendre,  ville  d’eaux  Est,  clicf-liou 
canton,  face  F.labl.  Tlierm.  Mais,  conf.,  9  p.  princ., 
cuis.,  arr.-ctiis.,  circul.  d’eau  ch.  d  froide,  bains. 
Parf.  él.,  consl.  40  ans.  Pavill.  3  p.,  dépend.,  gd 
jardin  ombragé.  Conv.  parf.  a  médecin.  Ecr.  M“ 
Marchai,  nol.,  Bourbonne-los-Hains  (llaulc-Marno). 

Mais,  santé  fournit  labo  radiologie  à  Dr.  dési¬ 
rant  y  recev.  sa  client,  personn.  Ecr.  P.  M.  n°  587. 

Jeune  femme,  éludes  supérieures,  forte  culture 
génér.,  sccrél.  de  rédad.,  au  cour,  rccbcrclics  bi¬ 
bliographiques  (dactylo),  c.xccll.  référ.,  clicrchc  se¬ 
crétariat,  memo  demi-journée.  Ecr.  P.  M.  n°  688. 

A  louer,  Itanlieuc  pr.,  local  pr.  Dr.,  6  pièces 
princ.,  salle  d’opér.,  s.  de  b.,  2  penderies,  2  w.-c., 
cttisinc,  lingerie,  garage,  buanderie,  cave,  jard. 
Prix  modéré.  Ecr.  P.  M.  n“  589. 

Æt.  fr.,  20  inscr.,  interne  bôp.  prov.,  cherche 
remplacement.  Ecr.  P.  M.  n”  590. 


Voyage  médical  aux  Villes  d’Eaux  tchéco¬ 
slovaques.  Le  d(;parl  aura  lieu  le  23  Août.  Le 
voyage  SC  fera  en  auloair  d  on  visitera  en  cours 
de  roule  liaden-Radcn,  Nuremberg,  Francensbad, 
Marienbad,  Carlsl)ad,  Prague,  Vienne,  liudapcsl, 
les  Alpes  aulricliicnnes  d  Munich.  Nomltre  de 
places  slridémcnt  limité.  Prix  :  Frs  3.600.  De¬ 
mander  programme  d  renseignements  à  l’Agence 
«  Mon  Voyage  »,  9,  rue  do  la  Micliodièrc.  Télé- 
plione  :  Louvre  08-90. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  0.  PonÉE. 


Paris. —  A.  Mabetheux  el  T..  Pactat,  imp.,  l,r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


LE  SYNDROME 
DE  CHAUFFARD -STILL 
RHUMATISME  CHRONIQUE  FIBREUX 
DÉFORMANT  PROGRESSIF 
AVEC  ADÉNOPATHIES  ET  SPLÉNOMÉGALIE 
Sa  place  en  nosologie. 

PAR  MM. 

R.-J.  WEISSENBAtH  cl  François  FRANÇON 
MüilLCin  Ancien  inlcrne 

de  l’hôpilul  Broca.  des  llupitau-x  de  Paris. 

Le  bloc  du  rhuinalisme  chronique  déformant 
progressif  constitue  un  vaste  tu/;ut  ■  rnorLuani. 
Au  fur  et  il  mesure  de  son  démembrement  s’in¬ 
dividualisent  des  types  analomo-cliniques  bien 
tranchés.  Le  syndrome  de  Chauffard- 


variétés  frustes  :  syndrome  rhumatismal  des 
splériomégalics  primitives,  cirrhose  iclériiiuc  ou 
maladie  de  Hanoi  avec  rliumalisme  et  adénopa¬ 
thies.  11  conclut  (jiie  ce  sont  lii  les  aspects  variés 
d’une  seule  et  même  affection  pour  laquelle  il 
propose  le  nom  de  ((  maladie  de  Chauffard- 
Still  ». 

Nous  ne  saurions  admettre  intégralement  les 
conclusions  de  cet  auteur.  Klles  dépassent,  ii  nos 
yeux,  les  déductions  légitimes  qu’on  peut  ti¬ 
rer  de  l’étude  des  faits.  Malgré  les  particulari¬ 
tés  retrouvées  dans  la  pluiiarl  des  cas  typiques 
publiés,  l’unité  ét:ologi(iue  de  l’affection  ne  sau¬ 
rait  être  considérée  que  comme  une  hypothèse 
qui  doit  inciter  à  rechercher  l’agent  unique  de 
la  maladie,  s’il  a-Mste,  et  à  démontrer  son  rôle 
exclusif.  Actuellement,  pour  garder  aux  mots 
un  sens  précis  on  ne  peut  parler  que  de  «  syn¬ 
drome  »  et  non  do  «  maladie  ».  Quant  il  l’exis¬ 
tence  des  formes  frustes  de  la  «  maladie  »,  elle 


A  CCS  différents  travaux  nous  empruntons  les 
traits  essentiels  le  notre  description.  Elle  sera  à 
dessein  schématique  pour  s’imposer  à  l’atten¬ 
tion  des  médecins. 

Conditions  trioi.oc:iQUF.s  cénéuai.f.s.  —  A  quel 
âge  débutent  les  acciilents  ?  Les  cas  s’échclon- 
nienl  entre  13  mois  CSlill)  et  54  ans  (Thiroloix). 
Pour  Slill,  le  syndrome  s’oliserve  chez  l’enfant, 
surtout  de  2  .3  ü  ans,  avant  la  seconde  dentition. 
Il  a  été  aussi  rencontré  chez  l’adolescent  et  chez 
l’adulte  jeune  et  Chevallier  estime  que  les  obser¬ 
vations  actuellement  connues  se  répartissent  à 
peu  iirès  également  entre  ces  trois  périodes  de 
l’existence. 

11  n’y  a  pas  d’électivité  pour  un  sexe  donné, 
lusqu’id  les  cas  proviennent  surtout  des  [mys 
iin(/lo-sa.ruiis.  Qu'apprennent  les  aiilécêdenls  ? 
l.’anamnèso  [icrsoiiitelle  ne  relève  généralement 
aucune  tare  chez  I  enfant,  alors  que  chez  l’adul¬ 
te  la  gonococcic  est  assez  fré<|uenle,  la 


Slill  en  est  un  excellent  exemple.  Cer¬ 
tes,  on  en  compte  encore  les  observa-, 
lions,  mais  celte  rareté  est,  sans  doute, 
plus  apparente  que  réelle  cl  l'appoint 
do  documents  nouveaux  permettra 
vraisemblablement  de  résoudre  les 
problèmes  que  pose  son  existence. 
Mous  résumons  brièvement  son  his¬ 
toire  avant  d’en  aborder  l’élude  clini¬ 
que  et  de  discuter  sa  pathogénie  et  la 
place  à  lui  donner  en  nosologie. 

riisToniQUE.  —  En  189C,  Chauffard 
et  G.  llaniond  isolent  chez  7  malades 
une  forme  de  rluimatismc  chronique 
infectieux  de  I’adulte  caractérisée  par 
la  coexistence  d’adénopaLliics  sus-arti¬ 
culaires. 


syphilis  rare,  la  tuberculose  exception¬ 
nelle;  à  propos  des  formes  nous  men¬ 
tionnerons  certaines  coïncidences  avec 
la  cirrhose  do  Hanot,  la  splénomégalie 
primitive,  etc.  Les  asceiitlauh  sont  lia- 
bitucilement  indemnes  de  loulo  infec¬ 
tion  et  de  la  maladie  dite  rhumatis¬ 
male. 

Etude  clinique.  —  Dans  un  début 
didactique,  nous  choisirons  un  cas 
«  moyen  »  avec  évolulion  progressive 
vers  la  généralisation  des  arthrites. 

Le  début,  comme  les  reprises  ulté¬ 
rieures,  se  fait  de  préférence  à  une 
même  période  de  l’année,  souvent  au 
printemps  (Chevallier):  il  peut  être: 
a)  Insidieux:  raideur  dans  une  ou  plu- 


Still  (Londres)  découvre  en  1897 
chez  I’f.nfant  une  maladie  à  laquelle  Observation 
il  attache  son  nom  et  qu’il  différencie 


Fijr.  1.  —  Main  droite.  sieurs  articulations  qui  s’hypertro- 

de  R.-J.  Wersscnbach,  F.  Françon,  F.  Gcrbay  et  P.  Robert.  phient  lenlemeiit.  b)  Aigu:  brutale, 

l’arthrite,  plus  inllammaloire  locale- 


des  observations  ci-dessus:  il  un  rhumatisme 
chronique  d’allures  particulières,  s’associent 
une  splânomôgulie  et  des  adénoindliies.  La  des- 
criptioi;  est  conlirmée  en  Angleterre,  aux  Etats- 
Unis,  en  Allemagne,  en  Itiilie.  En  1914,  clic  est 
reproduite  chez  nous  dans  un  article  de  Lance. 

Rohrner  donne  en  1922  le  premier  cas  français 
chez  l’enfant.  En  1920,  sans  avoir  connaissance 
des  travaux  précédents,  Thiroloix,  Brace-Gillod 
et  Leloup  publient  une  observation  chez  un 
adulte  :  a  elle  sort,  disent-ils,  de  tons  les  grou¬ 
pes  connus  jusqu'ici  »  et  réunit  «  les  syn¬ 
dromes  de  l’adénie  et  du  rhumatisme  articulaire 
chronique  déformant  »  :  Chevallier  la  rattachera 
au  cadre  étudié.  Dans  notre  livre  paru  en  1928, 
nous  mentionnons  l’existence  de  la  malailie  de 
Slill  comme  «  forme  spéciale  fi  la  seconde  en¬ 
fance  »  selon  les  données  anglaises. 

L’étude  de  ces  faits  est  reprise  on  19.‘10  par 
Chevallier  et  lleuycr  *  è  propos  d’un  cas  person¬ 
nel  cliez  un  sujet  de  ,‘!0  ans.  Puis  dans  un  inté¬ 
ressant  mémoire  Clievallicr  tente  une  œuvre 
de  synthèse  en  n.ltacliant  la  forme  de  l'adulte 
?i  celle  de  l’enfant  et  en  lui  réunissant  diverses 

1.  CiiEVALLicn  et  TIedveu  !  Sviidromc  rbnmiilismal 
cl  .ailénopiitliiqiie  ntleigiiniil  les  nieinbres  iiirérii'iirs  et 
«Svoliiiint  par  poussées  qiii  guérissent  (forme  inf'Vinirc 
cl  nlléniiéc  île  la  maladie  de  Cliaiiffaiil  Slill',  Son.  .Wéd. 
des  llôp.  de  Paris,  ii°  3,  27  Janvier  1930,  p  05-49  Dis¬ 
cussion  ;  M.  Debré. 

2.  P.  CiinvALLiKn  :  La  maladie  de  Cbanffard-Slill  et 
les  syndromes  voisins.  Revue  de  Médecine,  n’  2  Fé¬ 
vrier  1930,  p.  77-130. 


est  à  plus  forte  raison  une  hypothèse  dont  la 
réalité  est  encore  moins  démontrée. 

En  1930  encore,  U.  Debré,  U.  lîroca  et  M.  La¬ 
my  “  relatent  un  nouveau  cas  chez  un  enfant  de 
12  ans  fiver,  ondocardile  d’Osler  :  il  est  coni- 
menlô  dans  la  thèse  de  M'"“  lluel. 

En  1929  nous  avions  déji'i  nolé  des  adénopa¬ 
thies  chez  la  malade  de  notre  ohs.  I  :  nous  avions 
écarté  le  diagnostic  de  maladie  de  Slill  vraie 
parce  qu’il  s’agissait  d’une  adulte  et  que  la  rate 
était  alors  normale.  Mous  avons  souligné  la 
signification  pronosti(|ue  fAchense  de  l’byiier- 
trophie  ganglionnaire  dans  un  article  réfligé  en 
Oclohrc  1929  et  i>uhlié  dans  le  [iullelin  Médical 
en  luin  lO.'lO.  En  luillel  1930,  nous  avons  cons- 
Itilé  cliez  la  palienle  une  légère  hypertrophie 
splénique  qui  afiirmail  >e  diagnostic.  Iteclier- 
chanl  dès  lors  syslém.iliqucmenl  chez  nos  rhu¬ 
matisants  les  adénnpal liics  et  la  splénomégalie. 

Le  nombre  des  cas  connus  s’élevanl  A  une  cen¬ 
taine  environ  (Chevallicri,  dont  12  seulement 
pour  la  France  (Chauffard  et  Ramond  7,  Du  Cas- 
lel,  Ilolimer,  Thiroloix,  Clievallier,  Debré  cha¬ 
cun  uni,  il  nous  a  paru  intéressant  de  rappor¬ 
ter  l’histoire,  de  nos  2  malades  à  la  Société  Mé¬ 
dicale  des  Hôpitaux 

3.  Dr.imÉ,  liiiocA  et  Lamy  :  Forme  emloeardiliqiie  de 
la  maladie  do  Slill.  Arch.  de  Méd.  des  Ëiijants,  Avril 
1930. 

4.  WzissENBAcn,  FnANçoN,  Geiibay  et  Robebt  :  Deux 
cai  d*  lyndrome  d«  Chtuffard-Slill  (rhumatiime  chro- 


lemenl,  s’accompagne  de  lièvre  élevée,  de  sueurs 
profuses,  jiarfois  d’angine  rouge,  évoquant 
.liiisi  la  malade  de  Itouillaud.  Cependant, 
même  après  un  alitement  prolongé,  elle  ii 'ar¬ 
rive  pas  h  s’effacer  totalement,  c)  Subaigu: 
avec  des  caractères  intermédiaires  aux  deux  mo¬ 
des  lu’écédenls. 

A  cette  pliase  iidlialc,  adénopathies  et  spléno¬ 
mégalie  manqueut  hahiluellement  :  elles  se  des¬ 
sinent  au  cours  des  [loussées  évolutives,  en 
même  temps  que  s’altère  I  étal  général.  A  la  pé¬ 
riode  d’étal,  nous  trouvons  les  quatre  éléments 
cardinaux  du  syndrome  :  les  arihrilcs  chroni- 
gues,  les  adcnapal Ides,  la  splcnoniégalic,  l’al- 
ieinle  de  l’élal  général. 

A.  Arihrilcs.  —  Unique  ou  mulliple,  leur  loca¬ 
lisation  première  varie  :  c’est  le  plus  souvent  le 
poignet,  le  coude,  le  genou  ou  le  racliis  cervical, 
l.’arlielc  alleinl  ne  se  libère  jamais  inlégrale- 
mcnl  cl  ses  lésiiins  s’acenseni  davanl.agc  au  cours 
des  flambées  qui  conditionnent  l’extension  du 
syntiroine  :  elle  s’opère  suivant  une  progression 
régulièrement  symélriquc.  envaliissanl  peu  à 
peu  toiilcs  les  jointures,  celles  du  |)oure,  les  slcr- 
no-claviculaires,  les  Icmporo-maxillaires,  les 
coxo-fémorales  étant  prises  tardivement  ou  res¬ 
tant  même  indemnes. 

Ce  rhumatisme  possède  des  caractères  assez 

nique  fibreux  ilfformanl  progressif  avec  ailéiiopiilble  cl 
splénomégalie).  .Soc.  Méd.  des  llôp.  de  Paris,  30  Jan¬ 
vier  1931,  p.  172-183,  2  figure*. 
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personnels.  Il  est  siirlout  fibreux,  sans  pour- 
laiil  les  brides  palmaires  du  type  laccoud  ;  il 
respecte  les  tissus  ostéo-cartilagineux  qui  ne 
nioiilrenl  aux  rayons  X  aucune  anomalie  de 
lorine  bu  de  leviure,  sauf  dans  de  rares  excep¬ 
tions  (décalcification,  ostéophytes,  encrassement 
de  rinlerligne,  eic.).  Il  tuméfie  les  lûtes  arti¬ 
culaires  :  par  épaississement  des  parties  molles 
et  parfois  |)ar  exsudation  synoviale,  elles  s’hy- 
perlroiibieut  en  boule  ou  en  fuseau  à  surface 
lisse  et  régidière.  Elles  ressortent  davantage  sur 
un  fond  d’atrophie  musculaire  précoce  et  in¬ 
tense.  11  délermine  des  déformations  segmen¬ 
taires,  orientées  surtout  eu  flexion,  qui  créent 
de  graves  impolences;  souvent  les  doigts  sont 
déjetés  en  coup  de  vent  vers  le  bord  cubital  do 
la  main.  Il  n’y  a  pas  de  douleur  spontanée,  mais 
presque  imiiiuement  de  la  raideur  :  les  mouve¬ 
ments  actifs  sont  impossibles,  les  passifs  extrû- 
. moment  douloureux  et  accompagnés  de  craque¬ 
ments.  Au  début,  la  limitation,  due  Ji  la  con¬ 
tracture,  disparaît  sous  anesthésie  générale 
(iNess)  :  plus  lard  elle  est  fixée,  par  rétraction. 

Dans  les  |)ériodes  intercalaires,  la  peau  qui  re¬ 
couvre  les  arliculolions,  d’abord  normale,  finit 
par  preiulro  un  aspect  lisse,  pille,  aminci,  elle  est 
souvent  moite;  durant  les  poussées,  elle  pré¬ 
sente  des  signes  d ’inllammalion  avec  rougeur, 
chaleur,  goidlemenl  et  douleur. 

Au  terme  de  l’évolution,  le  malade,  confiné 
dans  son  fauteuil  ou  son  lit,  est  devenu  un 
grand  infirme,  soudé  d’à  pou  près  partout. 

B.  AdénoimUiies.  —  Files  siègent  d’abord 
dans  les  territoires  qui  répondent  aux  articula¬ 
tions  touchées.  Leur  développement  est  syn¬ 
chrone  de  celui  des  arthrites,  avec  le  même  llux 
et  le  même  relUix,  sans  que  l’intensité  des  lé¬ 
sions  soit  rigouronsoitiont  parallèle  au  niveau 
dos  deux  séries  d’organes.  Puis,  pour  les  uns 
(Chauffard,  Micheli  et  Gamna),  elles  envahissent 
do  nouvelles  zones,  en  restant  sus-articulaires; 
jiour  les  autres  (Flill,  Chevallier),  elles  se  géné¬ 
ralisent  sans  avoir  de  rapport  nécessaire  avec  les 
ai  thropathies. 

Les  ganglions  les  plus  fréquemment  atteints 
sont  ;  les  épitrochléens,  les  huméraux,  les  axil¬ 
laires,  ceux  de  la  nuque,  l’angulo-maxillaire,  les 
inguino-cruraux,  les  iliaques  externes  ;  plus  ra¬ 
rement  les  slerno-mastoïdicns,  les  sous-clavicu¬ 
laires,  les  ])oplilés.  On  a  relevé  la  participation 
des  groupes  viscéraux,  médiastinaux,  ganglions 
du  hile  hépatique  (Slill),  mésentériques  (Thi- 
roloix).  La  glande  atteinte  n’adhère  ni  à  la  peau, 
ni  aux  plans  profonds  :  elle  n’a  tendance  ni  5  la 
suppuralion,  ni  è  la  périadénite.  Elle  n’csl  pas 
douloureuse,  sauf  parfois  rarement  pendant  les 
poussées.  Sa  roiisistancc  est  uniforme,  soit  élas¬ 
tique,  soit  dure  (|uand  le  processus  est  ancien. 
Son  volume  subit  des  oscillations  du  même  sens 
que  les  lluxions  articulaires  :  par  à-coups  succes¬ 
sifs,  il  altcinl  les  dimensions  d’un  haricot,  d’une 
petite  noix  qu’il  ne  dépasse  jamais. 

C.  Si)tÉiiomé(jalic.  ■ —  Elle  reproduit  les  mûmes 
phases  allcrnantcs.  En  général  elle  déborde  le  re¬ 
bord  costal  de  4-C  cm.;  parfois  elle  devient  énor¬ 
me  et  déborde  l'ombilic  ;  ailleurs,  le  volume 
spléni(|uc  n’est  pas  augmenté.  Dans  la  .règle, 
elle  est  indolore. 

1).  Allcinle  de  l’élal  (jénéral  cl  cachexie.  — 
Ilabituellement  les  malades  arrivent  à  une  dé¬ 
chéance  vérilable  :  ils  soûl  émaciés  par  fonte  du 
tissu  adipeux  cl  des  muscles;  leur  anémie  se 
manifeste  par  un  faciès  cireux.  Quand  il  s’agit 
d’enfants,  il  s’y  ajoute  un  arrûl  considérable  du 
développement  physique. 

Rarement  la  fièxre  fait  défaut,  en  particidicr 
au  cours  des  poussées.  Dans  leur  iulervalle  elle 
se  traduit  soit  par  une  légère  fébricule  continue, 
soit  pur  de  brusques  «  bouffées  »  transitoires. 


soit  par  des  cycles  inlcrmillents  ou  rémittents 
séparés  par  des  périodes  apyrétiques. 

Nous  abordons  maintenant  les  signes  de  se¬ 
cond  plan. 

a)  Peau.  —  Mentionnons  l’cxislcnce  de  Irans- 
piralions  profuses  qui  n’affectent  pas  de  coïn¬ 
cidence  rigoureuse  avec  les  épisodes  fébriles, 
d’érythèmes  passagers,  rarement  d’une  pigmen¬ 
tation  brune  surtout  évidente  aux  parties  décou¬ 
vertes  (Felly). 

b)  Yeux.  —  Quelquefois  les  globes  oculaires 
sont  un  i)ou  saillants  (Slill)  :  une  de  nos  ma¬ 
lades  avait  un  Basedow  vrai  avec  forte  exophlal- 
mie,  goitre,  lachycardie,  tremblement,  un  mé¬ 
tabolisme  basal  augmcnié  de  44  pour  100. 

c)  Yisci're.<!.  —  L’examen  de  l’intestin,  du  pou¬ 
mon,  de  l’aorte  est  négatif.  Le  foie  est  ordinaire¬ 
ment  normal  :  parfois,  ceiJcndant,  il  s’hyper- 
Irophie,  plus  spécialement  5  l’occasion  des  pous¬ 
sées.  11  y  a  une  légère  albuminurie  dans  un 
certain  nombre  de  cas. 

Il  est  fré(iucnl  de  trouver  des  adhérences  du 
péritoine  (Micheli  cl  Gamna)  et  de  la  plèvre 
(Slill)  :  cet  auteur  insiste  sur  la  symphyse  du 
péricarde  sans  médiastinite.  A  vrai  dire  ces  péri- 
viscériles  répondent  à  des  constatations  anato¬ 
miques  plutôt  ([ue  cliniques. 

L’endocarde  offre  parfois  une  valvulile  chro¬ 
nique  mitrale  ou  aortique  :  dans  le  cas  de  De¬ 
bré  s’élail  développée  une  maladie  d’Osler.  Chez 
les  cachectiques  on  a  signalé  l’atrophie  brune 
du  myocarde. 

d)  Sang.  —  1°  Globules  rouges.  Il  y  a  anémie 
avec  chute  des  hématies  pouvant  descendre  jus¬ 
qu’à  3  millions,  diminution  plus  marquée  de 
l’hémoglobine  et  valeur  globulaire  inférieure  à 
l’unité.  Les  poussées  accentuent  la  déglobulisa¬ 
tion. 

La  résistance  globulaire  est  normale  (Micheli 
et  Gamna).  Chez  une  de  nos  malades,  l’épreuve 
de  la  vitesse  de  sédimentation  (technique  de 
Wcslorgren)  a  donné  le  curieux  résultat  suivant: 
après  1  heure  G  mm.  6  ;  après  2  heures  18  mm.; 
après  24  heures  91  mm.;  les  deux  premiers  chif¬ 
fres  sont  normaux,  ce  qui  contraste  avec  la  sé¬ 
vérité  du  rhumatisme  :  il  serait  intéressant  de 
pratiquer  celte  recherche  sur  un  nombre  élevé 
de  cas  pour  savoir  si  elle  possède  une  valeur 
sémiologique.  Cipriani  Carlo  a,  en  effet,  trouvé 
1,1  vitesse  de  sédimentation  augmentée  dans  les 
cas  qu’il  a  observés. 

2®  Leucocyles.  —  Leur  formule  suit  un  véri¬ 
table  cycle  au  cours  de  l’évolution  :  au  début, 
Icucocylose  modérée  avec  polynucléose  et  hypoéo- 
sinophilie,  tardivement  leucopénie  avec  neutro¬ 
pénie  et  lymphocytose  ;  «  aux  stades  intermé¬ 
diaires  toutes  les  combinaisons  sont  possibles  » 
(Chevallier). 

3“  Examen  chimique.  —  Nous  avons  trouvé 
dans  un  de  nos  cas  une  valeur  normale  pour  le 
calcium,  le  phospore,  l’acide  urique  plasmati¬ 
que.  Dans  notre  deuxième  cas  le  taux  de  l’acide 
urique  plasmatique  était  normal. 

Evolution.  —  Après  avoir  débuté  tantôt  com¬ 
me  un  rhumalisme  de  Bouillaud,  tantôt  d’une 
manière  insidieuse,  le  syndrome  se  présenle 
comme  une  polyarthrite  déformante  progressive 
cl  aboutit  à  la  cachexie.  Celle  évolution  se  fait  à 
1,1  faveur  de  poussées  évoLUTives  :  elles  revien¬ 
nent  souvent  à  dale  fixe,  elles  provoquent  de  la 
fièvre,  une  aggravation  de  tous  les  symptômes  et 
elles  envahissent  des  jointures  et  des  ganglions 
jusqu’alors  intacts  ;  à  leur  décours  les  séquelles 
.sont  de  plus  en  plus  sévères  et  l’élal  général  finit 
par  être  gravement  compromis. 

C’est  l’éventualité  habituelle.  Plus  rarement, 

U  progression  est  lenle,  coupée  de  très  longues 
accalmies  :  ou  bien  le  rhumatisme  reste  localisé: 


on  connaît  même  quelques  cas  de  guérison  dont 
le  plus  authentique  est  celui  de  Slake-Piske  :  le 
malade  de  Chevallier  offre  un  autre  exemple  des 
variétés  bénignes.  Mais  il  faut  toujours  se  méfier 
de  réveils  tardifs.  Dans  la  règle,  le  prouoslic  est 
fatal  au  bout  de  nombreuses  années,  parfois  de 
20  ans. 

Il  n’est  pas  fréquent  que  le  malade  succombe 
aux  progrès  de  la  cachexie  ou  à  la  tuberculose  : 
ordinairement  c’est  une  pneumopathie  à  pneu¬ 
mocoque  (pneumonie,  bronchopneumonie)  qui 
l’emporte.  Au  contraire,  la  rougeole,  la  scarla¬ 
tine,  l’ictère  catarrhal  (Slill),  la  diphtérie  (Ross- 
dalo)  sont’  souvent  suivis  de  rémission. 

Fonmiîs  cliniques.  —  Elles  sont  définies  par 
révolution,  l’Age,  la  sémiologie,  les  circons-  ' 
lances  éliologiques. 

a)  Evoluliaes.  —  Nous  ne  reviendrons  pas  sur 
les  différents  modes  de  début,  ni  sur  l’opposition 
qui  existe  enlre  les  formes  graves,  habituelles, 
et  les  variétés  atténuées,  l.es  poussées  évolutives 
peuvent  Ûtre  vives  ou,  au  contraire,  torpides,  la 
progression  franchement  paroxystique  ou  lente¬ 
ment  continue. 

b)  D’après  l’âge.  —  Il  y  a  certaines  différences 
enlre  la  forme  de  l’enfant  (syndrome  de  Slill 
sensu  slriclo)  et  celle  de  l’ad'ulle  (syndrome  de 
Chauffard  sensu  slriclo)  :  la  transition  est  d’ail¬ 
leurs  assurée  par  des  faits  de  passage. 

Chez  l’enfant,  après  un  début  insidieux,  les 
accidents  progressent  rapidement,  arlhropalhies 
et  adénopathies  se  généralisent,  la  splénoméga¬ 
lie  manque  rarement.  Il  y  a  un  infanlilisine 
type  Lorain,  d’autant  plus  marqué  que  le  sujet 
a  été  touché  plus  jeune,  sans  trouble  psychique, 
avec  aplasie  des  organes  génitaux  et  des  carae- 
lères  sexuels  secondaires.  Slill  signale  la  rou¬ 
geur  des  pommettes  qui  tranche  sur  la  pAlcur 
de  la  face. 

La  forme  de  l’adulte  reste  assez  souvent  loca¬ 
lisée,  les  adénopathies  marchent  «  d’un  pas 
égal  1)  avec  les  arthrites  dont  elles  restent  satel¬ 
lites.  La  splénomégalie  fait  fréiiuemincnl  défaut. 

Il  peut  y  avoir  une  valvulile  chronique.  L’état 
général  est  louché  bien  davantage  que  «  dans  les 
formes  séliiles  et  purement  involutives  du  rhu¬ 
matisme  chronique  »  (Chauffard  et  Ramond). 

c)  D’après  les  symplûmes.  —  1°  Mentionnons 
les  aspects  anormaux  réalisés  jiar  l’adjonction 
d’un  syndrome  de  Basedow  (notre  ohs.  I),  d’une 
endocardite  d’Osler  (Debré),  de  lésions  radio¬ 
graphiques  des  ai  liculalions  ('l’hiroloix,  Debré, 
notre  obs.  I,  etc.). 

2“  La  distribution  des  adénopalhies,  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  arthrites,  spécifient  d’autres  va¬ 
riétés  :  Chevallier  distingue  une  forme  généra¬ 
lisée,  d’emblée  ou  secondairement,  et  des  lyjics 
régionaux  :  forme  supérieure,  forme  inférieure, 
forme  adéno-cruralc  sans  arthrite  correspon¬ 
dante,  forme  inguiiio-racliidiennc  de  Hermann. 

3“  Chevallier  range  dans  le  syndrome  de 
Chauffard-Slill  les  arlhropalhies  qui  :  a)  indivi¬ 
dualisent  «  la  forme  rhumatismale  de  la  mala¬ 
die  de  Hanoi  »  en  s’accompagnant  de  splénomé¬ 
galie  et  d’adénopathies  :  ce  rhumatisme  biliaire 
(Gilbert,  Fournier,  Lereboullcl)  présente,  en  ef¬ 
fet,  rhypcrlrophio  des  articulations,  le  caractère 
fibreux,  les  poussées  évolutives.  H  y  a,  d’autre 
part,  des  cas  frontières  :  d’un  côté  syndrome  de 
Chauffard-Slill  avec  gros  foie,  de  l’autre  forme 
arlhropalhique  de  la  maladie  de  Hanoi  avec 
((  cirrhose  biliaire  aniclérique  »  cl  «  foie  non  ou 
à  peine  augmcnié  de  volume  »;  b)  celles,  plus 
rares,  qui  apparaissent  .lu  cours  do  certaines 
splénomégalics  primitives,  les  adénopathies  étant 
présentes  ou  absentes.  «  Si,  dit  Chevallier,  les 
trois  symptômes,  articulaire,  ganglionnaire  et 
splénique,  coexistent,  le  diagnostic  est  celui  de 
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Maladie  de  Slill  si  le  rhumatisme  domine,  celui 
de  Maladie  de  üaiili  si  la  splénomégalie  do¬ 
miné  ». 

Ces  deux  séries  comportent  des  formes  dégra¬ 
dées  avec  absence  d’un  des  éléments  caractéris¬ 
tiques,  rhumatisme,  splénomégalie,  adénopathie; 
elles  sont  singulièrement  difficiles  à  classer. 

4“  Chevallier  signale  que  les  formes  graves 
d’arthrite  gonococcique  peuvent  s’accompagner 
d’adéno|)athie  inguinale  :  nous  avons  effective¬ 
ment  quelquefois  vérifié  son  existence  dans  cer¬ 
taines  variétés  subaiguës  ou  chroniques  intéres¬ 
sant  les  membres  inférieurs.  Itappelons  que 
dans  l’ohs.  VII,  peut-être  aussi  dans  l’obs.  VI  de 
Chauffard,  la  blennorragie  élait  en  cause. 

5“  L’un  de  nous  a  examiné  en  ville  une  jeune 
fille  de  15  ans,  hérédo-spéciflque,  qui  présentait 
simultanément  des  arthropathies,  des  adénopa¬ 
thies  et  une  splénomégalie  :  en  6  mois  tout  dis¬ 
parut  complètement  par  un  traitement  mixte 
antisypliilitique  et  endocrinien.  Le  malade  de 
Chevallier  et  Heuyer  était  à  la  fois  ancien  spéci¬ 
fique,  longuement  et  correctement  traité,  et  an¬ 
cien  blennorragique. 

6°  Dans  le  cas  de  Debré,  Broca  et  Lamy,  il  y 
avait  association  d’endocardite  inaligne  à  marche 
lente  :  l’enfant  avait  une  double  insuffisance  mi¬ 
trale  et  aortique.  Deux  hémocultures  restèrent 
négatives.  Sans  conclure  formellement,  les  au¬ 
teurs  inclinent  è  admettre  qu’ils  ont  rencontré 
une  véritable  forme  endocarditique  du  syndrome 
de  Still  irlutôt  qu’une  endocardite  d’Osler  gref¬ 
fée  sur  un  syndrome  de  Still. 

Anatomie  patuologique.  —  Les  arliculalions 
montrent  un  épaississement  considérable  de  la 
synoviale,  de  la  capsule  et  des  tissus  mous  adja¬ 
cents,  avec  sur  les  coupes  sclérose  et  infiltrats 
leucocytaires.  Les  surfaces  osléo-cartilagineuscs 
sont  intactes,  parfois  cependant  déprimées  en 
petites  cupules  par  des  proliférations  de  la  syno¬ 
viale  (Still). 

De  consistance  forme,  de  teinte  grise,  les  gan¬ 
glions  révèlent  au  microscope  un  triple  proces¬ 
sus  de  fibrose,  de  cellulo-réticulose,  do  granulo¬ 
matose,  qui  répond  à  une  inflammation  chroni- 

Le  splénomégalie  atteint  un  volume  variable  : 
l’organe,  gris  rosé,  est  atteint  de  congestion  et 
de  splénite  inflammaloire.  Parfois  il  y  a  des  mo¬ 
dules  fibrosidérosiciucs  de  Gandy-Gamna,  de  l’ar- 
térite  chronique  et  do  l’hyperplasie  conjonctive: 
suivant  les  cas,  les  follicules  sont  normaux, 
atrophiés,  hypcrplasiés. 

La  moelle  osseuse  ne  semble  guère  lésée.  Rap¬ 
pelons  la  symphyse  du  péricarde,  de  la  plèvre 
et  du  péritoine.  Le  foie  peut  présenter  dos  infil¬ 
trats  de  la  capsule  de  Glisson  et  des  espaces  de 
Kiernan,  une  surchage  ferrugineuse  dos  cellules 
de  Küj)ffer. 

Diagnostic.  —  Il  doit  être  porté  chez  l’adulte 
jeune  comme  chez  l’enfant  :  il  repose  sur  la  pré¬ 
sence  des  quatre  symptômes  majeurs,  arthropa- 
thios  du  type  fibreux,  adénopathies,  splénoméga¬ 
lie  (inconstante  en  particulier  au  début  do  la 
maladie),  al  teinte  de  l’état  général,  et  sur  leur  ag¬ 
gravation  paroxystique  au  cours  de  poussées 
évolutives,  d’une  valeur  sémiologique  considé¬ 
rable. 

Il  est  indispensable  de  recourir  h  l’hématolo¬ 
gie  pour  écarter  riiypolhèsc  d’une  hémopathie 
compliquée  d’adénopathies  :  leucémie  lymphoï¬ 
de,  syndrome  adénique  de  la  leucémie  myéloïde 
(très  rare),  granulomatose  maligne,  loulos  affec¬ 
tions  qui  ne  comportent  jamais  de  rhumatisme 
chronique.  La  présence  d’arthrites  éliminera 
également  les  affections  qui  se  traduisent  par 
une  splénomégalie  primitive.  La  maladie  de 


Banti,  la  maladie  de  Hanot  peuvent  donner  lieu 
à  des  interprétations  particulières  comme  nous’ 
l’avons  vu. 

Le  diagnostic  des  arthropathies  différenciera 
le  syndrome  de  Cbauffard-Slill  :  du  rhumatisme 
chronique  fibreux  secondaire  à  la  maladie  de 
Bouillaud  (Jaccoud,  Still)  qui  s’accompagne  de 
brides  fibreuses  palmaires  mais  non  d’hypertro¬ 
phie  splénique  ou  ganglionnaire;  du  rhuma¬ 
tisme  chronique  tuberculeux  qui  chez  l’enfant 
prend  volontiers  l’aspect  de  polysérosito  (Nobé- 
court);  du  rhumatisme  chronique  blennorragi¬ 
que  et  du  rhumatisme  chronique  syphilitique 
qui  se  rencontrent  parfois  à  cette  période  de 
l’existence;  encore  peuvent-ils  rentrer  pro  parle 
dans  le  syndrome  étudié. 

Le  rhumatisme  chronique  déformant  progres¬ 
sif  ostéoarticulaire,  type  Charcot,  a  une  sémiolo¬ 
gie  clinique  et  radiologique  différente  et  ne  s’ac¬ 
compagne  pas  d’adénopathies,  ni  de  splénomé¬ 
galie. 

Le  diagnostic  'des  autres  formes  de  rhu¬ 
matisme  déformani  progressif  est  autant  un  pro¬ 
blème  d’étiologie  et  de  pathogénio  que  de  dia¬ 
gnostic  proprement  dit. 

’l’el  le  cas  inédit  que  nous  allons  rapporter  h 
titre  d’exemiile.  Nous  avons  suivi  dans  notre 
clientèle  de  ville  une  jeune  fille  de  15  ans,  at¬ 
teinte  de  rhumatisme  chronique,  évoluant  de¬ 
puis  deux  ans,  avec  prédominance  de  périar- 
thrite  des  petites  articulations  des  mains  et  des 
pieds  et  des  grosses  articulations  des  membres, 
présentant  de  grandes  analogies  avec  les  lésions 
aiticulaires  du  syndrome  de  Chauffard-Still.  On 
constatait  en  outre  une  hypertrophie  splénique 
modérée  et  une  hypertrophie  de  presque  tous  les 
groupes  ganglionnaires  superficiels.  Il  s’agis¬ 
sait,  en  outre,  d’une  hérédo-syphilitique  cer¬ 
taine,  avec  séro-réactions  positives,  présentant 
des  troubles  thyro-ovariens  importants.  Sous  l’in- 
fhience  d’un  trailement  mixte  antisyphilitique 
et  endocrinien,  en  moins  de  G  mois  les  manifes¬ 
tations  articulaires  rétrocédaient  complètement, 
parallèlement  à  la  régression  des  troubles  endo¬ 
criniens,  de  la  splénomégalie  et  des  adénopathies 
qui  ne  persistent  plus  que  sous  forme  de  petits 
ganglions  durs  sclérosés.  La  guérison  se  main¬ 
tient  depuis  un  an  que  nous  suivons  celle  ma¬ 
lade.  Suivant  la  conception  étiopathogénique 
adoptée  du  syndrome  de  Chauffard-Still  un  cas 
de  ce  genre  peut-être  considéré  soit  comme  une 
forme  qui  n’appartient  pas  au  cadre  du  syn¬ 
drome,  soit  comme  une  forme  à  étiologie  déter¬ 
minée  accessible  au  traitement  et  par  conséquent 
curable. 

Etiologie  et  patiiogénie.  —  Deux  conceptions, 
deux  théories  se  iiartagent,  en  effet,  la  faveur  de 
ceux  qui  ont  observé  des  cas  de  syndrome  do 
Chauffard-Still  :  maladie  spécifique  de  cause 
univoque  pour  les  uns  ;  syndrome  anatomo-cli¬ 
nique  è  étiologie  multiple  pour  les  autres.  Au¬ 
cun  argument  décisif  ne  permet  d’affirmer  la¬ 
quelle  de  ces  conceptions  exprime  la  vérité. 

Seul  Lorenzini  incrimine  une  auto-inloxiea- 
lion  d’origine  intestinale  ou  métabolique. 

En  s’appuyant  sur  des  arguments  cliniques 
e^  anatomiques,  la  plupart  des  auteurs  arlmet- 
tent  la  nalure  infectieuse  de  l’affection..  Miche- 
li  et  Gamna  croient,  sans  en  fournir  de  preuves, 
que  celle-ci  est  due  fi  un  virus  spécifique,  encore 
inconnu.  1/expérimontation  n’a  apporté  aucun 
résultat  positif,  dans  aucun  sens;  d’ailleurs,  les 
cultures  du  sang  ou  dos  différents  organes  sont 
négatives  ou  révèlent  des  germes  d'infection  se¬ 
condaire  ou  de  rôle  pathogène  très  douteux.  Coz- 
zolino  et  d’autres  admettent  le  rôle  du  bacille 
de  Koch  :  toutefois,  sauf  quelques  cas  excep¬ 
tionnels  d’association  évidente,  ce  rôle  n’a  jamais 


pu  être  démontré,  malgré  de  multiples  inocula¬ 
tions  pratiquées.  Mais  la  ilécouverte  du  virus  fil¬ 
trant  tuberculeux  oblige  è  envisager  le  pro¬ 
blème  sous  un  nouvel  aspect.  La  majorité  des 
auteurs  excluent  la  syphilis.  Chevallier  pense 
qu’on  la  rejette  ainsi  avec  trop  de  désinvolture 
et  que  le  rôle  de  la  syphilis  et  spécialement  de 
1  liérédo-syphilis  mérite  au  moins  d’être  envi¬ 
sagé  comme  terrain  de  prédisposition  :  ce  Ces 
évolutions  périodi(]ues  et  tenaces  d'infections  at¬ 
ténuées  è  ])rédominaucs  mésenchymateuses  sont 
assez  dans  la  manière  d’agir  du  terrain  syphili¬ 
tique.  »  L’observation  personnelle  résumée  au 
chapitre  précédent  plaide  dans  le  même  sens. 
D’autres  auteurs  invoquent  l’infection  focale 
(dentaire,  amygdaliennc,  etc...)  et  c’est,  5  pro¬ 
pos  du  syndrome  de  Cliaul'fard-Still,  les  mêmes 
discussions  que  pour  toutes  les  autres  formes  de 
rhumatisme  chroniciuc.  La  gonococcie  est  sou¬ 
vent  incriminée.  Les  arthrites  gonococciques  au¬ 
thentiques  s’accompagnent  en  effet  souvent 
d’adénopathies  satellites.  De  fait,  chez  les  adul¬ 
tes  la  blennorragie  ancienne  est  notée  un  grand 
nombre  do  fois,  mais  il  s’agit  d’une  infection 
très  commune.  Pie  plus  l’étude  du  syndrome 
évoluant  chez  les  enfants  permet,  comme  le  sou¬ 
ligne  Chevallier,  de  rejeter  l’hyiiothèse  do  la  na¬ 
ture  gonococcique,  du  moins  exclusive. 

Deux  conceptions  divisent  aussi  les  autours  au 
sujet  des  rapports  è  établir  entre  les  arthropa- 
thios  d’une  part,  les  adénomégalies  et  la  spléno¬ 
mégalie  d'autre  part.  Les  uns,  comme  Chauf¬ 
fard  et  Uamond,  iionsent  que  les  adénopathies, 
satellites  des  déterminations  articulaires,  sont 
la  conséquence  de  l’infection  dont  celles-ci  sont 
le  siège.  Les  autres,  avec  Still,  pensent  qu’adéno- 
pathios,  siilénoinégalin  et  arthropathies  sont  les 
conséquences  de  la  localisation  simultanée  du 
virus.  L’existence  de  faits  de  passage  démontre 
qu’en  réalité  il  n’y  a  pas  opposition  irréductible 
entre  cos  deux  conceptions. 

Place  du  synduome  de  CiiAUFi-'AnD-STiLL  en  no¬ 
sologie.  —  Le  medo  d’évolution  du  syndrome 
do  Chauffard-Still  est  suffisamment  caractéristi¬ 
que  pour  permettio  de,  le  classer  dans  le  groupe 
des  rhumatismes  ebroniques.  Mais  deux  pro¬ 
blèmes  restent  h  résoudre,  auxquels  les  chapi¬ 
tres  précédents  fouruissont  des  éléments  d’ap- 
Iiréciatlon  ;  1"  quelle  est  la  jilace  è  lui  assigner 
dans  la  classification  anatomique  ;  2“  (juelle  est 
la  place  à  lui  assigner  dans  la  classification  pa- 
thogéniquo  ? 

Le  syndrome  do  Chauffard-Still  se  classe,  au 
point  dé  vue  anatomique,  sans  discussion,  dans 
le  groupe  des  rhumatismes  fibreux,  car  les  lé¬ 
sions  ostéo-rart ilagincuscs  manquent  le  plus  ha- 
bituellcmoul,  même  tard  dans  l’évolution  de  la 
maladie.  Lorsqu’elles  existent,  elles  sont  dis¬ 
crètes,  secondaires  ou  rontingnntes.  Suivant  les 
ras,  le  plan  d’extension  est  systématisé  à  quel¬ 
ques  jointures  ou  il  y  a  généralisation. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile  de  répondre  .’l  la 
seconde  question  dans  l’ignorance  où  nous  som¬ 
mes  encore  de  l’étiologie  et  de  la  palhogénie  de 
l’affection.  L’absence  de  germe  spécifique  dé¬ 
montré,  la  grande  variabilité  ries  conditions  étio¬ 
logiques  et  des  agents  incriminés  ne  permettent 
pas  de  le  considérer  comme  une  entité  morbide 
vraie,  mais,  seulement  comme  un  symlrome, 
l  origine  infectieuse  paraissant  d’ailleurs  la  plus 
vraisemblable.  11  faut  ntleiiflrc  d’observations 
nouvelles  et  des  rechercbcs  expérimentales  de 
contrôle  le  mot  de  l’énigme. 

Traitement.  —  Nous  mentionnerons  : 

1°  L’iode,  la  médiratior  ,1  plus  classique,  celle 
aussi  qui  donne  les  meilleurs  résultats.  On 
l’emploie  scus  forme  de  teinture  d’iode  (Chauf- 
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fard  et  Ramond)  ou  d’injections  intra-veineuses 
de  formine  iodée  (ïhiroioix),  à  doses  fortes  et 
très  prolongées. 

2“  h’arsinobenzol  :  il  a  fourni  un  briliant  suc¬ 
cès  à  Micheli  et  Gamna. 

3“  Chevallier  propose  la  splénectomie  :  mais 
aucun  essai  n’a  encore  été  tenté. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


LES  PORPHYRINES 

ET 

LEUR  ROLE  PHYSIO-PATHOLOGIQUE 


Les  pori)hyrines  ont  été,  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années,  l’objet  de  recherches  extrême¬ 
ment  importantes  qui  ont  permis  d’acquérir  sur 
la  constitution  et  le  rôle  physiologique,  ou  pa¬ 
thologique,  de  ces  substances  mystérieuses,  sur 
leurs  rapports  avec  l’hémoglobipe  d’une  part  et 
avec  les  pigments  biliaires  d’autre  part,  des  idées 
exactes.  La  synthèse  de  l’hémine  réussie  par 
Hans  Fischer  en  1929,  —  ce  qui  vient  de  valoir 
un  prix  Nobel  è  son  auteur,  —  a  donné  un  as¬ 
pect,  en  quelque  sorte,  délinitif  à  ces  acquisi¬ 
tions  que  nous  allons  essayer  de  passer  en  re- 


1.  La  chimie  UE  l’hémine,  des  l'onpnvniNES  et 
DES  PIGMENTS  BiLiAinES.  ■ —  Pour  arriver  ù  se  ren¬ 
dre  compte  de  la  nature  et  de  l’importance  des 
acquisitions  que  ces  recherches  récentes  nous 
ont  values,  il  faut,  en  effet,  préalablement  parler 
de  l’hémoglobine  et  surtout  de  l’hémine. 

L’hémoglobine  est  une  protéide  contenant 
96  pour  100  de  globine  et  4  pour  100  d’un  pig¬ 
ment  ferrugineux:  l’hémochromogène.  Ces  deux 
substances  se  dissocient  au  cours  d’une  réaction 
bien  connue  :  on  chauffe  un  peu  de  sang  ou 
d’hémoglobine  avec  de  l’acide  acétique  glacial 
additionné  de  chlorure  de  sodium.  Le  consti¬ 
tuant  coloré  abandonne  alors  la  globine  et 
forme  un  composé  chloré  qui  cristallise  en 
donnant  les  cristaux  d’hémine  qui  furent  dé¬ 
couverts  par  'l’cichmann  et  dont  on  sait  l’im¬ 
portance  en  médecine  légale. 

Le  chlore  peut  être  assez  simplement  sé- 
Iiaré  de  l’hémine  sous  forme  d’ion.  Rien  que  le 
fer  soit  lié  de  façon  plus  complexe  à  l’hémine, 
on  l’élimine  néanmoins  assez  faciiement  et  on 
obtient  ainsi,  è  partir  de  l’hémoglobine,  une 
porphyrine.  Beaucoup  d’auteurs  comme  Pulge 
et  Guldoever,  Hoppe-Seyler,  N'encki  et  Sie- 
ber,  etc.,  sont  arrivés  depuis  longtemps  è  ce  ré¬ 
sultat  par  des  réactions  fort  simples  et  c’est  ce 
qui  a  conduit  tout  d’abord  è  considérer  les  por- 
•  phyrines  de  l’organisme  comme  des  dérivés  de 
l’hémoglobine,  Ibéorio  .sur  laquelle  nous  re¬ 
viendrons. 

D’autre  part,  en  réduisant  l’hémine  avec  des 
précautions  spéciales,  on  sépare  les  uns  des  au¬ 
tres  les  noyaux  pyrrols  qui  la  constituent.  On 
arrive  ainsi  à  montrer  que  cette  substance  con¬ 
tient  2  noyaux  pyrrols  basique  (1)  et  2  noyaux 
pyrrols  acides  (2).  On  s’est  également  con¬ 
vaincu  que  ces  noyaux  pyrrols  sont  liés  les  uns 
aux  autres  par  un  pont.  Il  s’agirait,  d’après  les 
constatations  faites  tout  d’abord  sur  les  pig¬ 
ments  biliaires,  d’un  groupe  méthine  (CH). 

W.  Küster  avait  déjè  supposé,  en  1913,  que 
l’hémine  devait  être  constituée  par  4  noyaux 
pyrrols  liés  par  4  ponts  méthines  et  former 
ainsi  un  anneau  de  10  éléments  où  alternent  les 
liaisons  simples  et  les  liaisons  doubles,  ce  qui 


4“  Micheli  et  Gamna  proposent  la  malarialhé- 
rapie  en  s’appuyant  sur  les  remarques  de  Still 
qui  a  noté  des  rémissions  après  diverses  mala¬ 
dies  infectieuses  intercurrentes. 

6°  L’usage  de  l’aspirine  et  des  médicaments  du 
môme  groupe,  la  chaleur,  les  rayons  ultra-violets, 
et,  infra-rouge,  dans  certains  cas,  la  massothé- 


est  la  raison  des  propriétés  spectroscopiques  si 
particulières  des  porphyrines.  Cette  notion  alors 
très  théorique  s’est  montrée  ultérieurement 
exacte  dans  ses  grandes  lignes.  La  formule  de 
Küster  se  rapproche,  en  effet,  de  la  formule 
(3),  radical  auquel  Hans  Fischer  a  donné  le  nom 
de  porphine,  par  analogie  avec  les  purines  du 
groupe  de  l’acide  urique. 

Si  dans  un  système  porphine  on  sature  les 
huit  C  possédant  une  valence  libre  par  4  mé¬ 
thyles  et  par  4  éthyles,  on  arrive  aux  étiopor- 
phyrines,  composés  tétraméthyliques  et  té- 
traélhyliques  de  la  porphine.  Ces  étioporphines 
donnent,  suivant  les  dispositions  relatives  des 
groupes  éthyles  et  méthyles,  4  isomères  qui  sont 
numérotés  de  I  à  IV.  Si  l’on  remplace  leurs 
4  groupes  éthyles  par  4  groupes  acides  propio- 
niques,  on  a  les  4  coproporphyrines  correspon¬ 
dantes.  La  coproporphyrine  qui  se  retrouve  dans 
la  porphyrie  congénitale  dérive  de  l’étioporphy- 
rine  T.  Cependant,  Hijmans  van  den  Bergh  a 
trouvé  une  coproporphyrine  III  dans  un  cas 
de  porphyrie  congénitale.  Quant  à  l’hémoglo¬ 
bine  et  à  la  chlorophylle,  elles  dérivent  de 
l’étioporphyrine  III. 

Fig.  1.  —  Pyrrol  basique 
CIP  — G  — G  — cn«-cii> 


n 


Fig.  2.  —  Pyrrol  acide. 

GIP  —  G  —  C  —  CIP  —  CIP  —  COOII. 
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Fig.  3.  —  Porphine. 
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Fig.  4.  —  Hémine. 

GH’  -  C  =  C  —  ClI  =  CIP  GIP  -  C  =  C  -  CH  -  GIP 
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Fig.  6.  —  Noyau  furane. 
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rapie  et  la  crénothérapie  ont  joué  le  rôle  de 
moyens  adjuvants,  dont  on  ne  saurait  négliger 
l’emploi  pour  soulager  les  malades. 

6°  La  plupart  des  auteurs  sont  d’accord  pour 
constater  l’échec  des  médications  suivantes  ;  vac¬ 
cins,  protéinothénipie,  salicylate  de  soude,  sou¬ 
fre,  substances  radioactives  et  rœntgenthérapie. 


Ce  qu’on  vient  de  voir  permet  de  saisir  les 
grandes  étapes  de  la  synthèse  de  l’hémine  : 
deux  noyaux  pyrrols  sont  combinés  pour  former 
un  dipyrrylméthène;  ensuite  2  dipyrrylmélhè- 
nes  sont  associés  et  donnent  la  porphyrine  qui, 
combinée  à  du  fer,  donne  la  formule  suivante 
(4)  qui  est  celle  d’une  hémine  donnant  des 
cristaux  spectrographiquement  identiques  à 
ceux  de  la  réaction  de  Teichmann. 

Les  rapports  de  la  substance  colorante  du 
sang  et  des  porphyrines  étant  connus,  il  est  in¬ 
dispensable  de  voir  ce  qu’on  sait  de  la  struc¬ 
ture  des  pigments  biliaires  qui  sont,  au  point 
de  vue  chimique,  étroitement  apparentés  aux 
corps  qu’on  vient  de  voir. 

La  substance  colorante  du  sang  est  détruite, 
on  le  sait  aujourd’hui  avec  toute  la  précision 
désirable,  pour  la  plus  grande  part  dans  le  foie 
et  pour  une  petite  part  dans  le  système  réti¬ 
culo-endothélial.  Elle  donne  alors  naissance,  non 
pas  è  une  porphyrine,  mais  è  la  bilirubine. 
De  même,  l’hémoglobine  épanchée  dans  le  tissu 
se  transforme  progressivement  en  hémato’idine 
identique  à  la  bilirubine. 

La  masse  principale  de  la  bilirubine  passe 
dans  la  bile,  puis  dans  l’intestin  où,  sous  l’in¬ 
fluence  de  bactéries,  elle  se  transforme  en  uro¬ 
biline,  éliminée  en  majeure  partie  par  les  fèces 
et  en  proportion  telle  (100  à  200  milligr.  par 
jour)  que,  comme  le  calcul  l’a  montré,  la  tota¬ 
lité  du  sang  est  entièrement  renouvelée  tous 
les  deux  mois  et  demi.  Le  pourquoi  de  cette 
destruction  continue  qui  suppose  une  synthèse 
également  continue  de  la  matière  colorante  du 
sang  est  inconnu. 

Les  pigments  biliaires  ne  contiennent  pas  de 
fer  et  ne  possèdent  pas  des  propriétés  spectros¬ 
copiques  caractéristiques  comme  les  porphy¬ 
rines  et  l’hémoglobine.  En  revanche,  ils  don¬ 
nent  lieu  à  de  belles  réactions  colorées  dont 
la  réaction  de  Gmelin  est  le  type.  Leur  désin¬ 
tégration  fait  apparaitre  des  noyaux  pyrrols  et 
aussi  des ’furanes  (6).  On  est  donc  amené  h  ad¬ 
mettre  qu’il  s’agit  de  corps  constitués  par  trois 
noyaux  pyrrols  et  un  noyau  furane  unis  par  des 
ponts  méthine.  De  fait,  Hans  Fischer  est  arrivé 
à  synthétiser  un  corps  de  ce  genre  qui  donne 
une  réaction  de  Gmelin  caractéristique.  Mais  on 
ne  sait  encore  si  les  pigments  biliaires  forment 
une  chaîne  ou  un  anneau  fermé. 

Les  porphyrines  se  trouvent  ainsi  très  exac¬ 
tement  situées  par  ces  considérations  chimi¬ 
ques.  Ajoutons  qu’elles  sont  très  répandues. 
Normalement,  on  trouve,  dans  toute  urine,  de 
l’uroporphyrine  qui  est  caractérisée  par  8  grou¬ 
pes  COOII.  On  en  retrouve  dans  les  rémiges  de 
ïuracius  (turacine),  sous  forme  de  sel  de  cuivre 
inoffensif.  Dans  la  bile,  les  fèces  et  surtout  dans 
le  méconium,  on  trouve  de  la  coproporphyriiie 
qui  est  caractérisée  par  4  groupes  COOII. 

Les  coquilles  d’œuf  tachetées  contiennent, 
sous  forme  de  granule,  de  l’ooporphyrine  qui 
est  aussi  appelée  porphyrine  de  Kiimmerer  ou 
protoporphyrine  et  qui  est  caractérisée  par  2 
groupes  COOII. 

Beaucoup  de  microbes  produisent  des  por¬ 
phyrines.  Telle  est  la  raison  pour  laquelle  on 
la  retrouve  dans  le  tartre  dentaire  (Hijmans  van 
den  Bergh),  surtout  après  avoir  mangé  du  pain 
et  du  lait,  dans  les  calculs  salivaires  (Derrien 
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et  Benoît),  clans  les  suppurations  pulmonaires 
(H.  Kammcrer),  etc. 

Ce  sont  là  les  trois  porpliyrincs  dites  physio¬ 
logiques  parce  qu’on  les  retrouve  dans  l’orga¬ 
nisme.  Mais  il  en  est  beaucoup  d’autres  qui  ne 
se  produisent  jamais  spontanément.  Parmi 
celles-ci  figure,  fait  curieux,  l’hémaloporpliy- 
rine,  la  plus  anciennement  caractérisée  de  tou¬ 
tes  les  porphyrines. 

II.  La  physiologie  des  ponpnvniNEs.  —  Les 
porphyrines  de  l’organisme  peuvent  être  étu¬ 
diées  simplement  au  point  de  vue  de  leur  mé¬ 
tabolisme,  c’est-à-dire  de  leur  production  et  de 
leur  élimination.  En  perfectionnant  les  métho¬ 
des  spectroscopiques  fondées  sur  la  lluores- 
cence  de  ces  substances,  Hijmans  van  den  Bergh 
est  arrivé,  dans  ces  derniers  tcm])s,  à  un  certain 
nombre  de  précisions  utiles  à  connaîire.  Cet  au¬ 
teur  a  retrouvé  dans  les  urines  normales  des 
quantités  de  porphyrine  variant  de  2,5  à  6,5  cen¬ 
tièmes  de  milligr.  par  vingt-quatre  heures;  il 
a  retrouvé  également  de  la  porphyrine  dans  la 
bile,  mais  non  dans  le  sérum,  pas  môme  dans 
le  sérum  des  malades  éliminant  des  quantités 
anormalement  élevées  de  porphyrine  avec 
l’urine.  Par  contre,  la  porphyrine  existe  dans 
les  globules  rouges  (1,25  à  9,7  dix  millièmes  de 
milligr.  pour  10  cmc  de  sang).  Cette  proportion 
de  porphyrine  augmente  dans  les  maladies  les 
plus  diverses  de  telle  sorte  que  le  rapport  de  la 
porphyrine  et  de  l’hémoglobine  (coefficient  de 
porphyrie)  est  un  signe  très  sensible  de  l'équi¬ 
libre  physiologique. 

Ces  constatations  ont  un  grand  intérût.  Mais 
il  est  plus  intéressant  encore  de  procéder, 
comme  Max  Borst  l’a  fait  au  sujet  du  cas  Pétri, 
à  une  étude  morphologique  de  la  porphyrine, 
c’est-à-dire  de  rechercher  dans  quels  organes, 
et  plus  spécialement  dans  quelles  cellules,  cetle 
substance  se  retrouve  à  l’état  de  dissolution  ou 
à  l’état  de  granules  amorphes  ou  cristallins. 
Cet  auteur  a  pu  faire  ces  recherches  au  moyen 
d’un  microscope  permettant  de  procéder  à 
l’analyse  spectrale  sous  un  grossissement  de 
600  diamètres.  La  nouveauté  de  ce  moyen 
d’étude  et  l’intérôt  des  résultats  qu’il  a  don¬ 
nés  sont  mis  en  évidence  par  le  fait  qu’en  1925 
Lubarsch  regrettait  encore  qu’on  ne  puisse 
identifier  la  porphyrine  dans  les  tissus  eux- 
mômes,  c’est-à-dire  morphologiquement.  Jus¬ 
qu’alors,  en  effet,  on  ne  la  retrouvait  guère  que 
dans  les  tissus  de  certains  animaux,  comme  la 
glande  de  Harder  des  rongeurs,  ou  comme  les 
coquilles  d’œuf  tachetées.  Chez  l’homme,  rien 
de  semblable  n’avait  encore  été  observé. 

Ces  constatations  acquièrent  une  valeur  con¬ 
sidérable  du  fait  qu’elles  permettent  d’appren¬ 
dre  où  et  dans  quelles  conditions  la  porphyrine 
se  produit.  Les  recherches  de  Max  Borst  ont 
d’abord  montré,  que,  chez  les  adolescents  et 
chez  les  adultes,  hommes  ou  animaux,  la  por¬ 
phyrine  est  normalement  représentée  en  pro¬ 
portion  très  faible.  Notamment  dans  les  zones 
d’hématopo'ièse,  on  n’en  reironve  pas  d'une  fa¬ 
çon  appréciable.  Par  contre,  dans  la  moelle  os¬ 
seuse  et  dans  les  frottis  de  sang  do  cobayes  nou¬ 
veau-nés,  il  existe  des  érythroblasles  chargés 
de  porphyrine  avec  tons  les  intermédiaires  jus¬ 
qu’à  l’hémoglobine.  De  môme  chez  les  em¬ 
bryons  humains  la  porphyrine  joue  manifeste¬ 
ment  un  rôle  au  moins  pendant  les  premières 
périodes.  Alors,  en  effet,  cette  substance  se  re¬ 
trouve  dans  le  sérum,  dans  les  reins  et  dans  les 
premiers  os  calcifiés.  Elle  existe  également  dans 
le  foie  et,  fait  remarquable,  dans  les  foyers  d'hé- 
matopo’ièse  primitifs.  Là,  comme  dans  le  sang 
circulant,  on  rencontre  des  érythroblastes  char¬ 
gés  de  porphyrine.  L’ensemble  de  ces  faits  a 


une  signification  fort  claire  ;  la  porphyrine,  ’ 
chez  l’embryon,  rcmiilit  un  rôle  importani  et  ce 
rôle  est  en  relation  étroite  avec  la  synthè.se  de 
l’hémoglobine  qui  se  ferait  alors  par  un  stade 
porphyrine. 

L'examen  du  cœur  et  des  muscles  squeletti¬ 
ques  ou  cardiaques  ne  permet  pas  d’affirmer 
que  les  hématines  tissulaires  teiles  que  la  myo¬ 
globine  ou  le  cytochrome  se  fassent  par  une 
étape  porphyrine.  Pourtant  cette  hypothèse  pa¬ 
rait  assez  vraisemblable  à  Borst  surtout  parce 
que  la  turacine  se  produit  dans  les  plumes  de 
Turacus  en  passant  par  un  stade  porphyrine 
qui  est  très  abondante  dans  la  couche  généra¬ 
trice  de  la  plume  et  qui,  au  fur  et  à  mesure 
que  cet  organe  se  développe,  fait  progressive¬ 
ment  place  à  la  turacine. 

Les  recherches  sur  les  os  de  fœtus  ou  d’en¬ 
fants  ont  donné  des  résultats  également  inté¬ 
ressants.  Derrien  a  déjà  trouvé  que  les  os  de 
rats  et  de  chats  ‘en  voie  de  croissance  contien¬ 
nent  de  la  porphyrine.  Borst  a  confirmé  ces 
observations  sur  les  dents  de  jeunes  souris,  do 
lapins,  de  lièvres  et  de  cobayes.  En  revanche, 
les  os  d’adultes  donnent  des  résultats  négatifs 
et  les  os  d’enfants  des  résultats  très  faiblement 
positifs.  Par  contre,  chez  les  fœtus  de  4  à  6  se¬ 
maines,  les  constatations  sont  semblables  à 
celles  qui  sont  faites  chez  les  jeunes  animaux. 
Mais  l’origine  do  celte  porphyrine  osseuse  n’a 
pas  pu  ôtre  déterminée  avec  précision.  Il  est 
possible  qu’il  s’agisse  d’une  synlbèse  autonome 
se  réalisant  peut-être  dans  les  érythroblasles. 
On  observe,  en  effet,  dos  relations  spectrochi- 
miques  intimes  entre  la  substance  osseuse  et  le 
contenu  des  vaisseaux.  Ainsi  le  phénomène  de 
la  calcification  est  peut-être  en  rapiiort  avec  la 
porphyrine.  On  ne  manquera  pas  de  rappro¬ 
cher  cette  hypothèse  de  la  présence  de  porphy¬ 
rine  dans  les  coquilles  d’œuf  et  des  observa¬ 
tions  de  Derrien  qui  se  demande  si  la  porphy¬ 
rine  n’a  pas  de  rapport  avec  la  calcification  de 
certains  parasites  intra-tissulaires.  Cet  auteur 
a  effectivement  trouvé  do  la  porphyrine  au  voi¬ 
sinage  de  ceslodos  larvaires. 

En  somme,  il  est  probable,  selon  Borst,  que 
la  porphyrine  apparaît  dans  deux  circonstances 
bien  différentes  :  une  première  fois  pour  faire 
la  synthèse  de  l’hémoglobine  et,  une  autre  fois, 
de  façon  tout  indépendante,  pour  fabriquer  la 
porphyrine  plus  ou  moins  nécessaire  aux  vis¬ 
cères. 

En  tout  cas,  il  est  bien  démontré  que  la  por¬ 
phyrine  ne  provient  pas  toute  de  l’alimentation 
puisqu’il  en  existe  chez  les  fœtus  alors  qu’un 
passage  de  la  porphyrine  à  travers  le  placenta 
n’a  été  constaté  expérimentalement  ni  par 
E.  Fraenkel,  ni  par  Borst.  Dans  l’embryon  de 
poule,  on  trouve,  à  partir  du  troisième  jour 
de  l’incubation,  des  érythroblasles  chargés  do 
protoporphyrine  et  de  coproporphyrine.  Enfin, 
un  régime  sans  chlorophylle,  ni  porphyrine,  ni 
viande  n’empêche  pas  la  porphyrine  d’apparaî¬ 
tre  en  ahondance  dans  les  organes  de  la  souris. 

Quant  à  l’hypothè.se  qui  fait  de  la  poriihyrine 
un  dérivé  do  l’hémoglobine,  elle  ne  peut  plus 
ôtre  soutenue.  Ni  dans  la  rate,  ni  dans  le  l'oie, 
on  n’a  jiu  constater  des  faits  donnant  à  penser 
que  l’hémoglobine  se  désintègre  en  [lassant  par 
un  stade  porphyrine  avant  de  donner  naissance 
aux  pigments  biliaires.  Il  en  a  été  de  même 
dans  les  anémies  sévères  au  cours  desquelles  la 
porphyrine  est  cependant  en  excès. 

L’hémolyse  expérimentale  n’augmente  pas 
l’élimination  do  porphyrine  comme  Gunther 
l’a  déjà  montré.  Dans  le  cas  Pelri,  le  sérum 
contenait  de  l’hématine  à  côté  de  porphyrine. 
Mais  il  n’est  pas  sôr  que  celle-ci  provienne  de 
celle-là.  En  tout  cas,  les  injections  d’hémine  ou 


d’hématine  pratiquées  par  von  Zeynek  chez  les 
animaux  ne  donnent  pas  des  i-ésultals  de  na¬ 
ture  à  faire  admettre  que  ces  substances  don¬ 
nent,  dans  l’organisme,  naissance  à  la  porphy¬ 
rine.  Les  thrombus  et  les  hématomes  n’ont  pas 
non  plus  permis  à  Borst  de  constater  la  trans¬ 
formation  de  l’hémoglobine  en  porphyrine. 
Ainsi  d’une  part  l’hémoglobine  n’a  pas  la  même 
origine  chez  l'embryon  et  chez  l’adulte  et, 
d’autre  part,  la  synthèse  de  la  iiorphyrine  chez 
l’adulte  est  un  phénomène  d'une  signification 
très  [larticulière. 

111.  Les  ponpiiYiuxEs  en  patuolocie.  —  Les 
recherches  emhryologi(|ucs  de  Max  Borst  per- 
moltenl  maintenant  de  se  rendre  bien  compte 
de  la  palhogénie  des  por|)hyries.  Il  ne  s’agit 
certainement  pas,  comme  on  le  croyait  à  1  ori¬ 
gine  et  comme  Liclilwitz  semble  l’admellre  en¬ 
core,  de  suhsiances  apparaissant  au  cours  do 
la  désintégration  de  l'hémoglobine. 

On  ne  saurait  non  plus  invoquer  avec  Schiillo 
une  altération  fonctioiinelle  du  foie.  En  pareil 
cas,  on  constate,  il  est  vrai,  des  quantités  de 
porphyrine  un  peu  plus  élevées  que  la  normale 
mais  jamais  de  poiqihyries  graves,  môme  quand 
cet  organe  est  sévèrement  atteint. 

Il  faut  donc  en  arriver  à  une  anomalie,  à  une 
sorte  de  malformation  chimique  comme  le  veut 
Archibald  Garrod  :  la  porphyrie  congénitale  re¬ 
présenterait  un  véritable  arrêt  de  développe¬ 
ment  humoral  comme  la  maladie  de  Boger  ou 
le  spina  bifida  représentent  un  arrêt  de  déve¬ 
loppement  anatomique.  La  porphyrie  congéni¬ 
tale  est  d’ailleurs  fort  rare;  on  n’en  a  jusqu’ei 
guère  décrit  que  26  cas.  Ün, l’observe  parfois  chez 
les  animaux.  B.  Finkenlscher  vient  d’en  dé¬ 
crire  un  cas  bien  étudié  avec  les  méthodes  de 
Max  Borst. 

La  porphyrie  apparaît,  le  plus  souvent,  sous 
des  inlluences  variées  plus  ou  moins  assimila¬ 
bles  à  un  choc  humoral  :  intoxications,  infec¬ 
tions,  anémies,  froid,  etc.  Ces  choses  n’ont 
d’ailleurs  pareil  résultat  que  chez  des  indivi¬ 
dus  prédisposés  dont  le  chimisme  humoral  per¬ 
met  ce  retour  ancestral  si  bien  remarqué  par 
Hans  Fischer.  Mais  certains  poisons  sont  con¬ 
nus  pour  augmenter  la  production  de  porphy¬ 
rine  :  Irional,  véronal,  etc.  Les  effets  du  plomb 
ont  été  spécialement  étudiés  à  ce  point  de  vue. 
Hijmans  van  den  Bergh,  en  administrant 
25  milligr.  de  plomb  deux  fois  par  jour,  fait 
augmenter  le  rapport  porphyrine  :  hémoglobine 
du  sang  jusqu’au  vingt-deuxième  jour,  après 
quoi  ce  rap|)orl  redevient  normal  comme  si 
l’organisme  s’accoutumait  au  poison.  Langec- 
ker  a  également  montré  que  le  plomb  augmente 
la  porphyrine  de  l’urine  et  que,  sur  une  dizaine 
de  métaux  essayés,  seul  le  zinc  a  témoigné  des 
propriétés  analogues. 

Les  constatations  faites  par  Max  Borst  dans 
le  cas  Pétri  monlrenl  que  la  porphyrie  congé¬ 
nitale  s’accompagne  de  phénomènes  très  analo¬ 
gues  à  ce  qui  s’observe  chez  le  jeune  embryon. 

Un  retrouve  la  substance  colorante  dans 
.presque  tous  les  organes  et  notamment  dans 
les  os  et  dans  les  dents,  tantôt  dissoute,  tantôt 
sous  forme  do  granules  amorphes,  d’aiguilles 
ou  de  mêclcs  cristallines.  La  porphyrine  n’est 
d’ailleurs  pas  toujours  pure.  Elle  est  souvent 
mêlée  à  d’autres  pigments.  En  effet,  les  héma- 
loblastes  chargés  de  porphyrine  sont  l’objet, 
comme  Max  Borst  l’a  montré,  d’une  phagocy¬ 
tose  active,  et  ainsi  se  trouvent  créés  des  mélan- 
,  ges  complexes  on  ligurenl,  côte  à  côte,  la  porphy¬ 
rine,  (les  suhsiances  ferrugineuses,  des  pig- 
I  monts  divers  lipoïdiques  ou  protéiniques.  Ces 
phénomènes  s’expliqueraient  par  une  réaction 
I  de  l’organisme  qui  se  défend  par  production  de 
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subslnnce  absorbant  la  lumière  contre  la  sen¬ 
sibilisation  pour  les  radiations  qui  résulte  de 
l’excès  de  porphyriques.  Cette  explication  est 
d’ailleurs  très  plausible,  car  il  s’agit  d’un  phé¬ 
nomène  très  général  :  un  bain  de  soleil  intense 
provofiue  normalement  l’apparition  de  mélanines 
dans  l’urine  (Itisak). 

La  porphyrine  congénitale  ou  tardive  déter¬ 
mine  une  symptomatologie  dont  nous  ne  rap¬ 
pelons  ici  que  les  points  principaux,  car  elle 
a  été  fort  bien  exposée  dans  ce  journal  même 
par  lîouillard. 

Lu  premier  groupe  de  symptômes  frappe  le 
tube  digestif,  expérimentalement,  les  porphy- 
rines  ont,  en  effet,  la  propriété  d’augmenter  le 
tonus  de  l’intestin  grêle  du  cobaye,  du  chat, 
du  lapin,  etc.  Celle  augmenlalion  du  tonus 
s’observe  avec  une  dilution  à  1  :  50.000  d’hé- 
malopori)hyrine,  de  coproporpbyrinc  ou  d’uro- 
porpliyrino  comme  K.  Ileillingcr  et  Pb.  Klee 
l’onl  récemment  constaté;  l’alropine  n’inbibe 
pas  celle  action  (pii  csl  indépendante  de  la  lu¬ 
mière  et  sans  rapport  avec  les  effets  de  la  cho- 
line. 

Celle  augmenlalion  du  tonus  crée  un  spasme 
qui  a  été  observé  è  l'écran  par  une  série  d’au¬ 
teurs  comme  Giinthcr,  Assmann,  Barker  et 
Lsles,  etc.  Le  spasme  ainsi  créé  est  parfois  lo¬ 
calisé  au  duodénum,  c’est-à-dire  dans  la  région 
où  la  bile,  toujours  riche  en  porphyrine,  se  dé¬ 
verse  dans  rinteslin.  Il  s’accompagne  souvent 
d'une  dilatation  gaslrnpie  et  il  est  capable  de  si¬ 
muler  un  grand  nombre  d’affections  intestina¬ 
les  :  cboU'cyslile,  ulcère  de  l’estomac,  appendi¬ 
cite,  périlonile,  occlusion  intestinale,  etc.  Les 
observations  dans  lesquelles  des  malades  at¬ 
teints  de  porpbyrie  méconnue  ont  été  laparo- 
lomiés  vainement,  parfois  à  diverses  reprises, 
sont  nondireuscs. 

Les  porphyrines  présentent  en  outre  une  af¬ 
finité  spéciale  pour  le  tissu  nerveux.  D’abord, 
comme  Günlher  l’a  bien  observé,  les  malades 
allcints  do  porpbyrie  sont  des  névropathes  et 
dos  psychopathes  facilement  excitables  avec  ten¬ 
dance  à  l’insomnie  et  au  nervosisme.  En  outre, 
l’apparition  do  sym])lômos  de  paralysie  est  fré¬ 
quente  et  d’un  pronostic  grave.  La  tableau  ob¬ 
servé  est  souvent  celui  de  la  polynévrite  ou  en¬ 
core  celui  de  la  paralysie  ast^ndanle  de  Landry. 
Parfois,  cependant,  il  affecte  dos  formes  un  peu 
spéciales.  C’est  ainsi  que  Micboli  et  Dominici 
croient  jiouvoir  rattacher  à  une  action  toxique 
de  la  porphyrine  sur  les  ganglions  spinaux 
l’apparition,  chez  une  de  leurs  malades,  d’un 
herpès  zostor. 

Par  une  troisième  propriété,  les  porphyrines 
sensibilisent  la  peau  pour  la  lumière.  A  cet 
égard,  clics  ne  scmbleid  ])as  différer  essentiel¬ 
lement  des  autres  substances  fluorescentes 
conune  l’éosiue.  Celle  propriété  que  Langecker 
qualifie  de  statique,  car  elle  représente  une  mo¬ 
dification  persistante  de  la  réactivité,  entraîne 
dos  destructions  celhdaircs  cl  des  nécroses  cu¬ 
tanées.  La  forme  la  plus  connue  est  celle  de 
ï'Iiydroa  œslivalis.  Celle  action  stali(]ue  et  sen¬ 
sibilisante,  Hans  Fischer  l’a  montré,  est  liée 
aux  nombres  de  COOII  cl  augmente  par  consé¬ 
quent  de  l’hématoporphyrine  à  la  copropor- 
phyrinc  (4  groupes  COOII)  cl  à  l’uroporphyrine 
(8  groupes  COOII). 

Celte  propriété  ))réscnle  un  intérêt  considé¬ 
rable  quand  on  se  rappelle  l’effet  bienfaisant 


et  vraiment  stimulant  des  premières  radiations 
solaires  reçues  pendant  les  beaux  jours  de  prin¬ 
temps.  Il  y  a  là  un  phénomène  d’une  significa¬ 
tion  physiologique  très  particulière  que  Léo¬ 
nard  Hill  a  bien  mise  en  évidence  au  cours  des 
nombreuses  recherches  qu’il  a  consacrées  à  celle 
question. 

J.  Hühnerfeld  a,  lui  aussi,  été  frappé  par  les 
effets  non  pas  seulement  physiques,  mais  psy¬ 
chiques,  des  radiations  solaires;  il  rapproché 
ces  effets  de  l’exubérance  méridionale  et  il  se 
demande  en  conséquence  si  les  porphyrines,  qui 
sensibilisent  à  l’action  de  la  lumière,  ne  joue¬ 
raient  pas,  à  ce  point  de  vue,  un  rôle  physio¬ 
logique.  Günlher  a  d’ailleurs  également  mon¬ 
tré  que  la  porpbyrie  s’accompagne  de  phéno¬ 
mènes  psychiques  qui  tendent  à  confirmer  le 
point  de  vue  de  Hühnerfeld. 

Ce  dernier  auteur  a  été  ainsi  amené  à  procé¬ 
der  à  une  série  d’expériences  avec  l’hématopor¬ 
phyrine.  Il  a  d’abord  étudié  les  effets  toxiques 
de  l’hémine  chez  les  lapins  et  il  a  constaté  qu'à 
la  dose  de  2  fois  30  à  150  milligr.  par  jour,  il 
provoque  une  alocépie  généralisée,  mais  pas  de 
modification  du  comportement  psychique  des 
animaux.  Avec  l’hématoporphyrine  à  une  dose 
variant  de  10  à  40  milligr.  par  animal  et  par 
jour,  en  intercalant  une  journée  de  repos  tous 
les  trois  jours,  il  obtient,  par  contre,  des  résul¬ 
tats  très  caractéristiques.  Les  animaux  ainsi 
traités  présentent,  par  rapport  aux  animaux 
témoins,  une  plus  grande  activité  intellectuelle 
et  notamment  une  plus  grande  curiosité  et  plus 
d’attention  aux  bruits  extérieurs.  Leur  activité 
physi(|i]c  est  également  augmentée  :  ils  se  dres¬ 
sent  plus  souvent  sur  leurs  pattes  de  derrière 
et  sautent  davantage.  Ces  modifications  se  sont 
montrées  surloul  avec  des  doses  allant  de  10  à 
20  milligr.  Tous  les  animaux  ainsi  traités  se 
sont  très  bien  portés,  car  leur  poids  a  augmenté 
d’une  façon  normale. 

Encouragé  par  ces  constatations,  Hühnerfeld 
a  poursuivi  ses  recherches  sur  deux  malades  at¬ 
teints  de  dépression  mélancolique.  H  leur  a  ad¬ 
ministré  de  l’hématoporphyrine  en  injection  en 
débutant  par  1  milligr.  par  jour  et  en  augmen¬ 
tant,  tous  les  deux  jours,  de  1/2  à  l  milligr. 
Une  amélioration  s’est  fait  sentir,  dans  un  cas, 
dès  la  cinquième  injection.  Dans  l’autre  cas,  il 
y  a  eu,  après  amélioration  passagère,  rechute 
au  cours  de  laquelle  le  traitement  a  eu  des  effets 
peu  nets. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  très  significatifs.  Ils 
méritaient  cependant  d’être  signalés  ici  avec 
quelques  détails,  car  ils  semblent  de  nature  à 
ouvrir  la  voie  pour  d’autres  recherches.  Au¬ 
jourd’hui,  en  effet,  où  tant  de  médicaments 
d’origine  animale,  proprement  endocriniens, 
comme  l’adrénaline  et  l’insuline,  ou  tissulaires, 
comme  la  choline  et  l’histamine,  sont  étudiés, 
dos  essais  expérimentaux  ou  cliniques  avec  les 
porphyrines  s’imposent. 

Les  acquisitions  importantes  que  nous  avons 
vues  n’ont  pas  eu  de  relenlissenienl  quant  à 
la  thérapeutique  de  la  porpbyrie.  Notons  que, 
comme  la  porphyrinurie  s’accompagne  d’une 
acidification  importante  des  urines,  on  a  pro¬ 
posé  l’administration  de  5  à  8  gr.  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude  par  jour.  Notons  encore  que  le 
malade  doit  éviter  les  excitations  psychiques 
ainsi  que  la  lumière  du  jour.  Evenluelleinent, 
il  portera  une  voilette  imbibée  de  bichromate 


de  potasse.  La  quinine  à  l’extérieur,  ou  à  l’in¬ 
térieur,  est  recommandée,  puisque  celle  subs¬ 
tance  absorbe  les  radiations  ullra-violellès. 
L’acide  lannique  et  l’acide  salicylique  en  lotions 
rendent  également  la  peau  moins  sensible  aux 
rayons  ultra-violets.  Certains  verres  opaciues 
pour  ces  mêmes  rayons  ont  été  également  uti¬ 
lisés  (Sakuragi). 

Fischer,  considérant  que  la  luracine  n’est 
pas  toxique,  prescrit  des  sels  de  cuivre  dans 
l’espoir  de  rendre  la  porphyrine  Inoffensive. 
Derrien,  qui  a  constaté  que  la  porphyrinurie 
s’accompagne  de  perles  de  zinc,  pense  qu’on 
doit  pouvoir  remédier,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  à  celte  affection  par  administration  de 
zinc. 

Malgré  tant  de  brillantes  acquisitions  théo¬ 
riques,  nous  sommes  visiblement  aussi  désar¬ 
més  contre  celle  maladie  que  contre  les  autres 
anomalies  conslitulionclles  d’ordre  humoral. 

P.-E.  Mohuardt. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

D’ÉLECTROTHÉRAPIE  ET  DE  RADIOLOGIE 

23  Juin  1931. 

Sur  un  cas  rare  de  corps  étranger  du  tube 
digestif.  —  M.  Morel  Kahn  rapporlc  l’observalion 
ot  mon  Ire  les  radiographies  de  la  région  épigas¬ 
trique  d’une  jeune  fille  qui,  involonlairemcnl, 
avait  avalé  une  fourelielle  de  table. 

Fracture  singulière  de  Vépitrochlée.  — 
MM.  Bontemps,  Canonne,  Thoyer-Rozat,  Che- 
rigie,  présentent  des  radiographies  de  deux  ma¬ 
lades,  qui,  à  la  suile  d’une  cliule  sur  le  coude, 
présentaient  un  arrachement  de  l’épitrochlée  dont 
le  fragment,  effondrant  l’arliculation,  était  venu 
se  loger  entre  l’oléocrénc  et  les  condyles  huméraux 
en  provoquant  un  diastasis  important  des  surfaces 
articulaires. 

Traitement  des  affections  mammaires  par  la 
diathermie.  —  Mme  la  doctoresse  Fainsilber 
expose  les  avantages  de  ce  traitement  dans  les 
mastites  aiguës  ou  chroniques,  puerpérales  ou  au¬ 
tres.  File  souligne  refllcaeité  de  la  diathermie  et 
la  rapidité  de  ses  effets,  évitant  les  pansements 
compressifs  des  seins,  cause  du  ralentissement  de 
la  lactation.  Fait  imporlant,  la  diathermie  s\ip- 
priine  totalement  les  nodosités  que  laissent  habi¬ 
tuellement  les  traitements  médicamx  et  qui  sont 
susceptibles  d’évoluer  plus  ou  moins  tardivement 
en  tumeur  maligne.  Elle  suggère,  d’autre  part, 
l’idée  d’employer  cette  thérapeutique  comme  trai¬ 
tement  d’essai  permettant  le  diagnostic  différentiel 
entre  la  mastite  et  le  néoplasme  et  remplaçant  la 
biopsie.  Elle  cite  à  l’appui  plusieurs  observations 
—  les  unes  personnelles,  les  autres  empruntées  au 
Dr.  St.  Portret  —  de  mastites  avec  ou  sans  adé¬ 
nopathies,  guéries  par  un  traitement  de  9  à  17  ap¬ 
plications. 

De  la  haute  fréquence  dans  les  affections  du 
col  utérin.  —  M.M.  Stuhl  et  E.  Schatz  insistent 
sur  le  fait  que  si  la  haute  fréquence  est  en  soi 
une  arme  excellente  dans  les  affections  gyné¬ 
cologiques,  ses  différents  modes  d’application  ont 
des  indications  bien  précises  et  qui  ne  sont  pas 
intcrch.-ingeables.  En  particulier,  la  plupart  des 
affections  du  col  utérin  sont  justiciables  de  la 
diathcrmo-eoagiilation  et  de  la  curette  à  haute  fré¬ 
quence  et  non  d’application  générale  ou  locale 
de  diathermie. 

Le  rôle  des  rayons  X  et  de  l’électricité  dans 
le  diagnostic  et  le  traitement  des  périviscéri- 
tes.  —  M.  R.  Savignac  pense  que  les  symptômes 
cliniques  des  périviscérites  sont  trop  vagues  pour 
en  permettre  le  diagnostic,  et  le  traitement  chi¬ 
rurgical  par  l’ablation  des  adhérences  qui  semble 
logique  a  quasi  fait  faillite.  Des  observations  ty¬ 
piques  appuient  ces  pensées  et  permettent  les  con¬ 
clusions  s\iivanles: 

Le  diagnostic  d’existence  et  de  localisalon  des 
périviscérites  ne  peut  être  porté  qu’à  la  suite  d’une 
ou  plusieurs  études  minutieuses  du  patient  aux 
rayons  X.  Les  résultats  de  ces  examens  ne  doivent 
être  acceptés  qu’avec  prudence  et  après  passage 
au  crible  d’une  critique  aiguisée. 

Les  conclusions  au  point  de  vue  d’une  décision 
d’acte  chirurgical  ne  doivent  être  prises  qu’avec 
une  extrême  réserve,  en  dernier  ressort  et  après 
essai  minutieux  et  persévérant  de  toutes  les  thé¬ 
rapeutiques  médicales  possibles.  cet  égard  doi¬ 
vent  être  systématiquement  associées  à  tous  les 
agents  thérapeutiques  réclamés  par  la  forme  et  les 
manifestations  du  syndrome  des  périviscérites  les 
applications  de  diathermie,  courant  continu,  infra¬ 
rouge,  rayons  X  et  ultra-violets. 

Quelques  expériences  idn  vitro/  sur  la  répar¬ 
tition  de  la  chaleur  dans  les  applications  de 
diathermie.  ^  M.  Walter  résume  une  série  d’es¬ 
sais  faite  en  chauffant  un  bloc  spongieux  avec  des 
électrodes  soit  métalliques,  soit  constituées  par  un 
tampon  imbibé  d’eau  salée  à  saturation.  Ces  expé¬ 


riences  montrent  que  les  électrodes  mouillées  ne 
méritent  pas  la  défaveur  dans  laquelle  on  les  tient 
actuellement,  elles  permettent  au  contraire  ‘de 
simplifier  considérablement  la  technique  et  les 
risques  dans  les  cas  de  diathermie  difficile. 

Présentation  d’appareils  d’électrologie.  —  M. 
Fournier  (Compagnie  Générale  d’Elcctricité). 

Physiothérapie  des  cicatrices  vicieuses.  — 
M.  Devois. 

Sérum  salé  hypertonique  et  lavement  électri¬ 
que.  —  M.  H.  Beau. 

Présentation  de  spéculum  en  pyrex.  —  M. 
Bouchacourt. 

A  propos  de  l’excitation  neuro-musculaire 
par  les  courants  alternatifs  de  fréquence  va¬ 
riable.  —  MM.  Humbert,  Amiot  et  Bize. 

S.  PonxnET. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 

18  Juin  1931. 

Septicémie  d’origine  auriculaire.  —  MM.  Le¬ 
maître,  Rémy-Néris  et  Hamon.  Cas  de  sep¬ 
ticémie  ne  présentant  aucun  symptôme  clinique 
de  phlébite  du  sinus  en  dehors  d’un  pseudo-rhu¬ 
matisme  infectieux,  liéseclion  de  la  jugulaire; 
celle-ci  est  histologiquement  saine,  mais  est  en¬ 
tourée  vers  sa  partie  supérieure  de  ganglions  in- 
llammatoires.  Et,  cependant,  disparition  des  si¬ 
gnes  auriculaires  et  guérison  en  quelques  jours. 

Infection  des  plaies  mastoïdiennes ,  par  le 
bacille  de  Loefüer.  —  MM.  André  Bloch,  J.  Le¬ 
moine  et  Mlle  de  PfeSel  attirent  l’attention  sur 
l’infection  possible  des  plaies  opératoires  mastoï¬ 
diennes  par  le  bacille  de  Lofller  qui  entraîne  un 
aspect  particulier:  os  nécrosé,  plaie  atone,  d’un 
gris  sale,  apparition  do  fausses  membranes,  en 
même  temps  que  la  température  remonte.  La 
diphtérie  peut  dans  certains  cas  jouer  un  rôle  qui 
semble  assez  impoi-lant  dans  les  oto-mastoïdites, 
tout  au  moins  chez  les  enfants. 

Kystes  du  larynx.  —  M.  Terracol.  Expo.sé  cli¬ 
nique  des  deux  cas  de  kystes  du  larynx,  l’un  réa¬ 
lisant  le  mécanisme  habituel  et  l’oblitération  du 
canal  excréteur,  l’autre  d’origine  branchiale 
(kyste  branchial  cancérisé).  Le  chapitre  des  kystes 
du  larynx  réclame  de  nouvelles  recherches  pour 
établir  la  part  respective  des  deux  mécanismes 
pathogéniques. 

Ostéome  du  sinus  frontal.  —  MM.  Lemaître 
et  Aubin  présentent  un  cas  d’ostéome  du  sinus 
frontal  considéré  successivement  comme  un  cas 
atypique  de  liasedow  avec  exophtalmie  unilatérale, 
comme  une  gomme  de  l’angle  supéro-interne  de 
l’orbite,  puis  comme  un  sarcome.  Cet  ostéome  a 
été  facilement  identifié  par  la  radiographie. 
L’ablation  a  été  très  simple,  presque  ex.sangue,  dès 
que  fut  réalisée  l’incision  classique  do  la  tiépana- 
tion  du  sinus  frontal.  La  cavité  laissée  ouverte  s’est 
comblée  par  bourgeonnement. 

Tuberculose  laryngée  primitive  et  syphilis. 
—  MM.  Bourgeois  et  Kanony  présentent  un  sujet 
atteint  de  laryngite  hyperplasique  d’aspect  gra¬ 
nuleux,  ressemblant  à  une  laryngite  tuberculeuse 
lupique.  Ce  malade  est  indemne  de  tuberculose, 
la  biopsie  no  fournit  pas  la  preuve  de  cette  étio¬ 
logie.  En  revanche,  le  Wassermann  est  positif.  Il 
s’agit  donc  vraisemblablement  de  syphilis  laryngée. 

Tuberculose  primitive  du  cavum.  —  M.  A. 
Lavrand  (pré.senté  par  Reverchon).  Une  jeune 
fille  de  17  ans  de  souche  bacillaire  est  atleinle 
d’obstruction  nasale  qui  augmente  à  la  suile  d’un 
curettage  du  cavum  et  l’extraction  de  masses  po¬ 
lypoïdes  par  les  fosses  nasales.  L’examen  monire 
actuellement  une  tumeur  rénilente  de  surface  ir¬ 
régulière,  saignante,  emplissant  le  cavum  et  pous¬ 
sant  un  court  prolongement  dans  les  deux  fosses 
nasales.  Le  point  d'implantation  paraît  être  sur 
la  voûte  et  les  partie  latérales  du  rhinopharynx  au- 
dessus  des  orifices  tubaires.  L’état  général  est 
médiocre;  quelques  petits  ganglions  cervicaux, 
mais  aucune  lésion  pulmonaire  décelable  à  la  radio 


ou  à  l’auscultation.  L’examen  histologique  montre 
du  tissu  adénoïdien  avec  pré.sencc  de  nombreuses 
cellules  géantes,  quelques  très  rares  bacilles  de 
Koch  après  coloration  spéciale.  L'auteur  tend  à 
admettre  le  diagnostic  de  «  tuberculose  primitive 
dti  cavum  »  et  pour  éviter  l’essaimage  par  une 
opération  sanglante  se  propose  de  traiter  par 
l’élcctrocoagulalion  celte  hyperplasie  tuberculeuse 
à  forme  tumorale. 

Inhalateur  à  masque.  —  M.  Louis  Chéron. 
—  L’originalité  de  cet  appareil  consiste  en  eu  t.iit 
qu’il  comprend  deux  pièces  entièrement  distinctes: 
un  récipient  traversé  par  trois  tubulures  et  un 
masque  muni  d’une  soupape.  Les  avantages  de  ce 
système  sont  les  suivants  :  inhalation  effectuée  en 
milieu  clos,  bien  que  renouvelé,  cl  cela  sans  au¬ 
cune  fatigue  respiratoire  pour  le  sujet  (la  pression 
opposée  à  la  respiration  pttr  l’appareil  étant  prati¬ 
quement  négligeable).  De  plus,  il  permet,  ce  qui 
n’avait  pas  été  léalisé  jusqu’ici,  les  inhalations 
chaudes  aussi  bien  qtie  froides,  et  cela  par  bar¬ 
botage,  l’air  traversant  entièrement  la  masse  de 
liquide.  Enfin,  il  comporte  deux  masques:  l’un 
pour  ailultes,  cl  l'autre  s’adaptant  à  la  morpho¬ 
logie  spéciale  de  l’enfant. 

Chaise  portative  pliante  pour  opérations  sur 
les  enfants.  —  M.  Dromer  (Sl-Qucntin)  présente 
un  siège  pliant,  léger,  permet  tant  d’immobiliser 
les  enfants  pour  les  petites  interventions  laryngo- 
logiques. 

R.  Gaussé. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

22  Juin  1931. 

Poliencéphalite  supérieure  hémorragique  de 
Wornieke;  syndrome  inférieur  du  noyau  rouge 
(type  H.  Claude)  et  syndrome  de  Parinaud; 
xantochromie  du  liquide  céphalo-rachidien.  — 
M.  G.  Petit  présente  un  homme  de  69  ans,  alcooli¬ 
que  chronique,  chez  lequel  apparut,  après  un  ictus, 
un  étal  de  confusion  mentale,  avec  amnésie  cl  fa¬ 
bulation.  qui  s’accompagne  d'un  syndrome  infé¬ 
rieur  (lu  noyau  rouge,  type  Henri  Claude  (paraly¬ 
sie  de  la  3’’  paire  gauche,  syndrome  cérébelleux 
du  côté  droit),  associé  à  un  syndrome  de  Parinaud. 
La  xanloelirnnne  du  liqtiide  céphalo-rachidien 
plaide  en  faveur  d’un  processus  hémorragique  fré¬ 
quent  dans  l’idcoolisme  chronique.  Fn  raison  de 
cette  étiologie  et  de  divers  éléments  séméiologi¬ 
ques,  railleur  rapproche  ce  syndrome  des  autres 
observations  pid)liées,  surtout  à  l’étranger,  sous 
la  dénomination  de  poliencéphalite  supérieure  hé- 
morragi<|ue  de  Wernieke. 

Psychopathie  infectieuse  polymorphe;  cata- 
plexie,  narcolepsie,  danse  du  ventre,  catatonie, 
épilepsie,  etc.;  dissociation  albumino-cytologi- 
que  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  MM.  G. 
Petit  et  P.  Humbert  ont  observé  un  homme  de 
33  ans,  interné  pour  un  syndrome  psychopathique 
essentiellement  variable  et  polymorphe  où  domine 
cependant  l’anxiété,  associée  à  des  crises  psycho¬ 
motrices  curieuses:  danse  du  ventre,  cataplexie, 
narcolepsie,  etc.  S’y  ajoutent,  par  intermittences, 
des  états  calaloniques.  épileptiformes  ou  hystéri- 
formes  avec  retour  frécpicnl  de  la  conscience  et 
de  la  lucidité.  On  note  également  des  troubles  des 
réflexes,  de  l’hémi-parhinsonisme,  des  troubles 
ocul.iires,  de  la  dissociation  albumino-cytologique 
du  liquide  cépludo-rachidieu.  Les  atdeiirs  rappro¬ 
chent  celte  observation  des  cas  attribués  à  la  né- 
vraxilc  épidémique  ou  à  l’cncéphalo-myélite  dis- 

Syndrome  strié  avec  démence  affective  chez 
une  paralytique  générale  humoralement  guérie 
par  la  malariathérapie.  —  MM.  Mignon,  Leulier 
et  Picard  rapportent  l’observation  d’une  paraly¬ 
tique  générale  à  forme  expansive  (délire  mégalo- 
maniaqne,  signes  neurologicpics  et  humoraux  au 
complet)  qui,  six  mois  après  une  malariathérapie, 
a  présenté  un  syndrome  strié  (hypertonie  des 
membres  supérieurs,  phénomène  de  la  roue  den¬ 
tée,  secousses  myocloniqnes,  palihdic)  avec  dé¬ 
mence  effective,  indifférence  émotionnelle,  impro¬ 
ductivité  mentale. 
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Encéphalite  avec  symptômes  de  tumeur  cé¬ 
rébrale.  —  MM.  Laignel-Lavasline  cl  P.  Kahn 
prcsciilcnt  une  miilmlc  iictucllcnicnl  giiciic  qui  a 
été  altcinle  d'une  cncéplialopalliie  couscciilive  à 
une  pycloncplirilc,  cl  dont  le  polymorphisme  cli¬ 
nique  a  pu  faire  penser  sueeessivemenl  à  une  lu- 
meur  du  lobe  fronlal,  pui.s  de  la  région  cérélad- 
leiise,  enfin  à  une  p.syelio.se  hallueinaloirc.  L’ori¬ 
gine  colibaeillaire  paraît  des  plus  prol)ables.  L’évo¬ 
lution  de  eelle  affeclion,  sur  le  caraettre  inflam¬ 
matoire  de  laquelle  il  est  difficile  de  se  prononcer, 
a  été  favorable. 

Epilepsie  réflexe  d’origine  intestinale,  par 
corps  étranger;  un  cas,  suivi  de  guérison  per¬ 
sistante.  —  MM.  Maillard  et  Godet.  Lquivaleuis 
épileptiques  earaelérislicpies  (absences  et  fugues) 
cliez  un  enfani  de  huit  ans  et  demi,  dispar.iissani 
après  évacuation  d’un  corps  élranger  inleslinal 
formé  de  débris  végélaii.x  prioloués.  Persislance 
de  la  guérison  depuis  douze  ans.  lissai  d’inlerpré- 
lalion  concernant  le  mécanisme  de  l’épilepsie  dilc 
essentielle:  possibilité  d’une  modification  céié- 
brale  minima,  constituant  le  subslraliim  de  l’ap¬ 
titude  convulsive;  déelancbemenl  des  accidents 
par  une  caii.se  périphérique  fortuite,  llypolbèse 
d’une  habitude  réactionnelle  expliquant,  dans 
certains  cas.  la  pci'sislance  de  l’épilepsie  de  lype 
essentiel,  longtemps  apiès  la  disparition  des  cau¬ 
ses  provocatrices  initiales. 

Phénomènes  d’inversion  sexuelle  ou  d’inter- 
soxualité  psychiques  et  somatiques  en  rapport 
avec  dos  altérations  de  la  région  infundibulo- 
hypophysaire.  —  M.  Parhon.  l'.xposé  des  j-ap- 
ports  entre  l'étal  anatomique  des  légions  infundi- 
bulairc  et  bypnidiysaire,  et  les  anomalies  du  .«ens 
génital,  ainsi  que  celles  des  caractères  sexuels  phy¬ 
siques  de  l’individu.  Plusieurs  observations. 

Paul  CouiiBON. 


SOCIÉTÉ  DF  NFUROLOGIE 

2  .luillel  1931. 

Atrophie  musculaire  progressive  sans  cause 
connue  chez  un  enfant  de  11  ans.  —  MM.  Ba- 
bonneix  cl  Miget  présentent  un  enfant  de  11  ans 
atteint  d’atrophie  museulaiie  prngri;ssive  qui  a  dé¬ 
buté  par  les  membres  inférieurs,  puis  a  gagné  le 
tronc  et  les  membi-es  supérieurs  el  s’aceonqiagne 
de  myatonie;  après  avoir  discuté  el  éliminé  les  by- 
polbèses  d’atrophie  Cbareol-Marie,  de  myotonie 
atrophique,  de  névrite  inlerslilielle,  ils  admeltenl 
avec  réserve  celle  de  myopathie  lype  Leyden-Mo- 
biiis. 

Névraxite  bulbo-spinale  zostéricnne;  atteinte 
combinée  des  V”,  xh  et  XIP  paires  crâniennes 
et  de  la  première  paire  cervicale.  —  MM.  Fau¬ 
re-Beaulieu,  Mathieu  cl  Gord  présentent  un  ma¬ 
lade  atteint  d’un  zona  iianal  de  la  premièi'e  paire 
cervicale  gauche  auquel  s’associent  des  troubles 
scnsilivo-moleurs  aheiranis;  paralysie  de  l’hémi- 
langiie,  hémianesthésie  dans  le  lei’riloiie  du  lin¬ 
gual  auquel  l’éruption  s’est  d’ailleurs  élendiie,  lî. 
D.  partielle  du  trapèze  el  modiliealions  légères 
de  la  coniraclililé  de  l’hémivoile  gauche. 

Ce  tableau  elinitpie  implique  l'existence  d’une 
lésion  centrale  inléressani  le  premier  segment  cer¬ 
vical,  les  noyaux  du  XI  cl  du  XII,  el  l’e.xirémilé 
inféiieure  de  la  racine  descendanle  du  V.  Seule, 
une  névraxite  bulhospinale  zosléiienne  peut  expli¬ 
quer  la  répartition  topographique  des  troubles.  Ce 
cas  apporte  un  argument  clinique  probant  en  fa¬ 
veur  de  la  théorie  centrale  du  zona. 

—  M.  Lhermitto  estime  que  le  pronostic  des 
atrophies  paralytiques  du  zona  est  assez  sérieux,  car 
il  les  a  VII  persister  pcndaiil  des  années.  L’exis¬ 
tence  d’une  encéphalite  zostéricnne  lui  jiaraîl  in- 
disciilahle. 

Hémialgie  paroxystique  et  troubles  sympathi¬ 
ques  d’prigine  encéphalitique  probable.  —  M.M. 
Léchelle,  Thévenard  et  Donady  présentent  un 
malade  de  50  ans  qui  à  la  suite  de  crises  doiiloii- 
rciises  limitées  à  riiémilhorax  et  aux  membres 
droits,  survenues  il  y  a  5  mois,  souffre  encore  d’al¬ 
gies  dans  le  même  territoire;  les  réllexes  tendineux 
sont  abolis  an  membre  inférieur  droit  et  il  existe 


dans  tout  le  territoire  des  algies  de  gros  troubles 
vaso-moteurs  cl  siidoraiix.  En  l’absence  de  tonte 
cause  précise  d’intoxication  el  do  tout  symptôme 
biologique  d’une  infection  déterminée,  et  en  rai¬ 
son  de  l’exagération  des  réllexes  de  posture  et  do 
la  perle  des  mouvernenls  anlomaliqiies,  l’hypothèse 
il’une  infection  encéphalitique  à  localisation  pré¬ 
dominante  médullo-radiculaire  paraît  vraisembla¬ 
ble. 

Aspects  successifs  de  maladie  de  Friedreich 
et  d’bérédo- ataxie  cérébelleuse  chez  la  même 
malade.  —  MM.  E.  Krebs  el  P.  Mollaret  présen¬ 
tent  une  malade  alleinle  de  maladie  de  Eriedreich 
depuis  l’âge  de  22  ans,  chez  qui  les  réllexes  lendi- 
neiix  sont  réapparus  an  bout  de  vingt  ans;  l’exis¬ 
tence  d’une  paraplégie  nette,  l’accentuation  des  ré¬ 
llexes  de  défense  permettent  de  rapporter  la  réap¬ 
parition  des  l'éllexes  ti  une  sclérose  pyramidale  im¬ 
portante  prévrdanl  sur  les  lésions  racliculo-cordon- 
nales  |)osléiieures.  Une  telle  évolution  constitue  un 
ar-gumenl  important  contre  la  doctrine  dualiste  de 
P.  Marie  el  pi-ouve  qire  la  maladie  de  Friedi-eieh 
et  l’hérédo-alaxie  cérébelleuse  ne  sont  que  deux 
aspects  voisins  d’une  même  maladie. 

—  M.  Lhermitto  a  observé  dans  un  cas  de  ma¬ 
ladie  de  Eriedi'eich  la  même  évolution  des  réflexes 
tendineux;  il  rappelle  qu'il  a  loujoitrs  constaté 
des  lésions  cé|-ébelleuses  dans  la  mairrdie  de  Fried- 
i-eieh  typique;  il  n’y  a  pas  île  démarcation  entre 
celle  maladie  el  riiéi-édo-alaxie. 

Signe  de  Babinski  lié  à  des  perturbations  du 
rythme  respiratoire.  —  M.  Monier-Vinard  en 
l’apporte  deux  cas;  le  premier  est  celui  d’un  jeune 
homme,  en  plein  coma  après  fr’acture  du  crâne, 
qui  pj'ésenlait  une  arythmie  respiratoire  distincte 
de  la  respiration  de  Cheync-Stokes  ;  loi-sque  la  i-es- 
piralinu  était  ample,  la  réponse  des  orteils  était  en 
flexion;  lorsque  la  l’cspiralion  était  supprimée,  la 
réportse  était  en  extension.  Le  deuxième  cas  est 
ci’lui  d’un  épileptique  en  phase  crépusculaire  qui 
présentait  un  rythme  de  Uheyne-Slokes,  mais  sans 
apnée  complète;  il  y  avait  extension  de  l’orteil 
pendrint  la  phase  des  petites  respii’a lions,  flexion 
pendant  celle  des  respirations  amples. 

—  M.  Lhermitte  l'appelle  que  l’alcalosc  de  l’by- 
perpuée  s'accompagne  d’extension  de  l'orteil;  il 
pense  que  les  modifications  du  signe  de  Babinski 
sont  liées  en  pareil  cas  r'i  celles  de  l’équilibre  aeido- 
brisique  prii'  rrirylhmie  respii’a loirc. 

—  M.  Monier-Tfinard  eslime  que,  dans  les  cas 
observés,  les  pér  iodes  d’apnée  el  d’hy  perpnée  élaienl 
trop  brèves  pour  modifier  l'équilibre  liumoral  ;  il 
rappelle  un  cas  analogue  publié  par  M.  Tournay, 
oi'i  le  malade  étriil  eoinine  les  siens  inconscient,  el 
croit  que  la  perle  de  conscience  Joue  un  rôle  im- 

—  M.  A.  Thomas  fait  remarquer  qu’il  suffisait 
de  soiilexer  la  paupière  du  premier  nialade  pour 
modifier  le  rylhme  respirriloire;  ce  fail  démontre 
rinlenenlion  ilireele  du  système  nerveux  dans  la 
production  du  phénomène  el  élimine  celle  des  per- 
tiirhalions  humorales. 

Tumeurs  temporo-occipitales  dont  un  épen- 
dymomc  du  ventricule  latéral,  opérées  et  gué¬ 
ries.  —  MM.  de  Martel,  Guillaume  et  Jentzer 
présentent  ces  malades  pour  montrer  uno  fois  de 
plus  la  valeur  local isalrice  des  altérations  du  champ 
visuel  fhéniirinopsie  homonyme).  Dans  un  des  cas, 
il  s'agissait  d’un  épendymomc  du  ventricule  gau¬ 
cho  ayant  pénéti’é  dans  le  pôle  occipital,  délermi- 
nant  une  ale.xie  pure  avec  hémianopsie  homonyme 
et  conservation  du  champ  maculaire. 

Dans  les  deux  cas,  les  tumeurs  furent  extirpées 
api’ès  ouverture  du  ventricule  latéral;  le  drainage 
du  ventricule  a  permis  l’écoulemenl  du  liquide 
venlrieulaire  et  évité  l’hypertension  post-opératoire 
el  riiyperlhermie  qui  en  est  la  conséiiuence.  Les 
auleiii’S  insistent  sur  l’utilité  du  drainage  qu’ils 
emploient  systématiquement. 

Ablation  presque  totale  d’un  volumineux  neu¬ 
rinome  du  nerf  auditif.  —  MM.  de  Martel,  Guil¬ 
laume  et  Jentzer  présentent  une  pince  électro- 
morcelanle  qrri  leur  rr  permis  de  frrir’C  rrne  ablation 
presque  lolrrle  de  la  lumeitr,  alors  qrr’cn  pru’eil  cas, 
la  proximité  du  bulbe  el  les  connexions  vasculaires 


I  obligent  ù  ne  faire  en  général  qu’un  simple  curet- 

Rôle  de  l’olive  et  du  faisceau  central  de  la 
calotte  dans  les  mouvements  associés  des  glo¬ 
bes  oculaires.  —  M.  Muskens  monlre  qire  l’im- 
porlanoe  r’clalive  des  tr’ois  parties  de  l’olive  infé- 
ricur’e  des  verlébrés  présente  une  relation  avec  le 
mode  de  locomotion  de  l’animal  dans  les  divers 
plans;  il  étudie  les  dégénérescences  consécutives 
aux  lésions  expérimentales  de  la  partie  médiane  de 
l’olive  el  précise  scs  connexions  avec  le  pulamen 
cl  le  noyau  cairdé  ;  rappelant  une  série  de  cas  ana¬ 
tomo-cliniques  de  lésions  |)édonculo-ponto-bulbai- 
l’es  avec  paralysie  des  moirvcmenls  associés,  il  en 
déduit  une  palhogénie  nouvelle  de  ces  morrve- 
menls. 

Un  cas  de  tumeur  aiguë  du  mésocéphale  chez 
l’enfant.  —  MM.  Lesné,  I.  Bertrand  cl  Launay 
apportent  une  observation  de  tumeur  du  mésocé- 
phrrle  dont  l’évohrlion  a  duré  au  total  moins  d’un 
mois;  ils  insisteni  sur  la  difficullé  de  ces  trrmeurs 
avec  les  encéphalites  de  l’enfrrnee  el  atlircnl  l’at¬ 
tention  sur  lerrr  nature  analomiqrrc;  ce  sont  le 
plus  souvent,  et  le  cas  présenté  en  est  un  nouvel 
exemple,  des  spongioblastornes. 

Nouvelle  technique  d’imprégnation  argenti- 
que  pour  la  mise  en  évidence  de  l’appareil  neu- 
ro-übrillaire  et  cylindraxile.  —  Mlle  Reumont 
présente  une  modilicalion  de  la  méthode  de  Bicl- 
choxvsky  permettant  d’obtenir  sur  des  coupes  â  la 
congéiritinn  une  imprégnation  parfaite  des  fibres 
el  des  neui’o-fibiilles  en  quelques  heures. 

Etude  clinique  sur  un  phénomène  non  décrit 
dans  la  paralysie  de  latéralité  des  yeux  :  la  dis¬ 
parition  de  cette  paralysie  par  l’occlusion  pal¬ 
pébrale.  —  MM.  Guillain  cl  Mollaret  pi’éscntcni 
un  pscudo-bulhaii’e  de  56  ans,  chez  qui  s’est  cons¬ 
tituée  sans  perte  de  connaissance,  il  y  a  un  mois, 
une  hémiplégie  gauche  avec  déviation  conjuguée 
de  la  léle  et  des  yeux  vers  la  di’oite;  il  existait 
dès  le  début  rrne  hyperexcitabilité  labyrinthique 
ih’oilc  qui  a  disparu  peu  r5  peit  avec  la  déviation  de 
la  tête;  la  dévialion  des  yeux  persiste  et  réalise 
un  aspcc.l  de  panrlysie  de  latéralité  dn  regard  avec 
conservation  des  mouvements  automatico-i’éllcxes. 
Les  auteurs  ont  mis  en  évitlcnce  chez  ce  malade 
la  disparition  paradoxale  de  la  pai’alysic  par  l’oc- 
elusion  des  yeux  ;  ce  phénomène  ne  dépend  ni 
d’une  hémianopsie,  ni  d’un  méeanismc  sensoriel; 
il  semble  l’clevcr  directement  de  l’acte  de  ferme¬ 
ture  des  paupières,  m-'is  ne  peut  être  envisagé 
eonime  une  simple  syneinésie. 

La  gliose  auvéiohvpertropbique  de  la  moelle 
épin'ère  (mvélite  nécrotique  subaiguë  de  Foix 
et  Alaiouanine).  —  MM.  Lhermitte,  Fribourg- 
Blanc  el  Kyriaco  rapportent  l’observation  d’un 
malade  ayant  une  paraplégie  spasmodique  avec  lé¬ 
gers  li’ouhles  vésieaiix  el  génitaux,  alleinle  des  sen¬ 
sibilités  douloiu’cuse  el  thermique,  le  tout  évoluant 
avec  une  lenteur  remai’quablo  puisque  au  bout  de 
deux  ans,  il  n’y  avait  pas  encore  de  parrdysie  vraie; 
il  y  avait  une  di.ssoeialion  albumino-cylologiquc  et 
le  liniodol  s’aeeroehail  par  gouttes  le  long  de  la 
moelle  dorsale.  Au  cours  d’une  intervention  ri  la¬ 
quelle  le  malade  sueeomha,  on  nota  une  dilalalion 
considérable  de  Ions  les  vaisseaux  pic-mériens  pos¬ 
térieurs.  IlislologiquemenI,  on  conslala  une  lésion 
particulière,  caraelériséc  r)  la  fois  par  l’hypergé- 
nèse,  la  dilalalion,  l’épaississement  des  parois  des 
vaisseaux,  la  gliose  diffuse  el  très  intense  dos  seg- 
tncnls  dorsaux  inférieurs,  enfin  la  dégénération  des 
faisceaux  spinaux  cl,  de  place  en  place,  la  formation 
de  foyers  néeroliques  réalisant  sur  quelques  seg¬ 
ments  de  petilcs  cavités  bien  circonscrites. 

Malgré  quelques  différences,  celle  observation 
r’enire  dans  le  cadre  de  la  myélite  néerolique  sub¬ 
aiguë,  lcrme  qui  prêle  d’ailleurs  .à  discussion  et 
qu’il  vaut  mieux  remplacer  par  celui  de  gliose  an- 
géiohy^erlrophique  de  la  moelle. 

—  M.  Alajouanine  estime  que  tout  en  s’appa¬ 
rentant  r)  ceux  qu’il  a  observés,  ce  cas  en  diffère 
par  le  pou  d’importance  de  la  nécrose  médullaire. 

—  M.  Bertrand  rappelle  que  dans  les  cas  de 
myélite  néerolique.  il  y  a  une  hypertrophie  de  la 
média  sans  endartérilc,  tandis  que,  dans  le  cas  pré- 
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scnlé,  les  vaisseaux  sont  presque  llirombosés;  les 
lésions  vasculaires  cl  myéliniques  associées  de  la 
moelle  relèvent  de  causes  très  variées  :  on  en  ob- 
serve  aussi  dans  la  maladie  de  Küsniaul  et  dans  la 
maladie  de  Uccklingbausen  ;  on  ne  peut  réunir  en 
un  seul  {rroiipc  Ions  ces  élals  disparates. 

—  M.  Roussy,  réalisant  avec  M.  Camus  des  pa- 
cbyméninpiles  bypertropbiques  à  l’aide  d’injec¬ 
tions  d’aciiles  gras,  a  observé  des  lésions  vasculai¬ 
res  avec  gliose  et  formation  de  cavités  très  com¬ 
parables  è  celles  du  malade  de  M.  Lbcrmilte. 

—  M.  A.  Thomas  souligne  l’analogie  de  ce  cas 
et  de  eei'laines  syringomyélies. 

—  M.  Guillain  pense  que  si  le  malade  avait  siir- 

se  serait  constituée  peu  à  peu;  le  mol  de  syringo- 
myélic  n’a  qu’un  .sens  anatomique  et  englobe  une 
série  d’étals  très  difféi-enls. 

L.  Rouquùs. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

IC  Juin  1931. 

Hypertrophie  cardiaque  primitive  chez  le 
nourrisson.  —  M.  Gautier  (Genève),  à  la  suite  des 
observations  publiées  par  M^^.  Debré,  Busson  cl 
Lbosle,  par  M.M.  Lcrelroitllel  cl  Cbabrun,  signale 
le  cas  d’un  nourrisson  de  21  mois  qui  fil  à  deux 
reprises  des  crises  aiguës.  L’examen  stélbacousli- 
que  du  cieur  fut  négalif  alors  que  la  i-adiogi-apbie 
révélait  une  ombi-c  qui  permet  d’admettre  l’exis¬ 
tence  d’rtne  byper'tr'opbic  eardirrqrre  primitive. 

Un  cas  de  maladie  de  Chauttard-Still.  —  MM. 
E.  Lesné,  J.  Huber,  R.  Clément  et  M""  D.  Ron- 
get  présentent  rrn  enfrrnt  de  7  ans  1/2,  atteint 
deprtis  2  rtns  1/2  d’trn  rbrrmatisme  ftbr'cux  défor¬ 
mant  des  gr'osses  ariicrrlations  des  membres,  avec 
importante  rrrlénoprrtlrie  de  territoire,  splénonurga- 
lie,  état  strbfébrile  et  caclrexie,  élément  consti- 
trrant  le  sytrdronre  dérr-il  par  r.bairffar-d  en  189G 
citez  l’aditllc  et  par  Still  en  1897  cirez  l’enfant. 
L’rrbsettee  rie  lésions  oslrm-irrlicrrlrtires.  Irr  loertlisrt- 
tion  slrietenrenl  péri-rtrlicttlrrire  des  lésions,  la  lon- 
grte  évolrrlion  prtr  portssées,  l’inlr'grrrlité  dtt  cnettr, 
le  retrrrd  rie  développement,  l’anémie  complètent 
le  trrbleatt  lypiqrte  rie  rrrffection. 

Les  recberebes  éliologiqrtes  :  errti  cl  intra- 
dermo-rérrelion  à  Irr  trrberctrline.  biopsie  ganglion- 
nirire,  inor-trlaliotrs  rCrrit  rrrrgtttettt  rie  gantrlion  atr 
cobrtye,  B.-W.,  bémoctriirrre,  ont  été  négatives  et 
si  on  rr  l’impressiotr  qrr’il  s’agit  d’trne  infection 
allénttéc,  il  est  impossible  d’en  dire  la  nalttrc  cl 
la  porit!  rl'ettirt'-e. 

—  M.  Debré  signale  les  relations  qtri  pettveni 
exister  entre  la  mrtiarlie  de  Still  et  l’endocardite 

—  M.  Rohmer  a  vtt  fi  qttelqrtc.s  années  d’inter¬ 
valle  dettx  enfants  d’rrne  ntêrne  famille  alteirrls 
de  la  mtriarlie  de  Still.  Cette  dernière  perrt  donc 
rcvr’lir  tut  caractère  familirrl. 

Anémie  splénique;  splénectomie;  guérison. 
—  MM.  L.  Babonneix  et  A.  Miget  présentent  une 
rtllelle  de  16  mois,  rtlleinle  rranémie  spléniqtre 
grrrve,  et  citez  Irtqttelle  ht  splénectomie,  el'fecittt'e 
prtr  M.  Motrcbel,  rr  rlonné  ttne  amélioration  équi- 
vrrlttnl  rr  ht  gtiéri.son. 

Neuro-Ubromatose  infantile.  —  MM.  Babon¬ 
neix  et  Miget  présentent  rrn  enfant  de  4  ans, 
atteint  de  nerrro-fibromatosc  lypiqrte. 

Maladie  de  Chauffard-Still  (?)  —  MM.  L.  lia- 
bonneix  cl  M"“  Fr. -B.  Lévy  présentent  ttne  petite 
iille  de  trois  ans  cl  rlenti,  atteinte  d’arlltroprtibies 
généralisées  avec  rtdénoprribies  et  cachexie.  S’rrgit- 
il  de  mrrhrdie  rie  Cbrrrrffrrrtl-Still  ?  A  celle  bypo- 
Ibèse  on  pétri  objecter  rrrbsence  de  splénomégalie 
et  d’Itépalomégalie.  le  jetrne  t'rgc  de  ht  mahttle,  qtri 
n’csl  d’rtillettrs  ni  lubercttlettse  ni  bércdo-sypbi- 
liliqttc. 

—  M.  Debré  signale  citez  celle  fillette  l’cxis- 
Icncc  de  notitries  carlihtgitterrx  de  MeyncI  qtr’on 
rencontre  drtns  le  rbrrmatisme  chronique  fibretrx 

—  M.  Paraf  a  observé  rrn  ras  semblable  cl  l’ité- 
mocttltrtrc  a  réx'élé  l’cxistcncc  d’trn  sireplocoqttc. 

—  M.  Marquezy  citez  un  enfant  atteint  d’un 


rittrmrtiisme  cbroniqrrc  fibrertx  avec  poussées  ma¬ 
nifestes  rappelant  le  rbumttlisme  blennorragique 
rr  olrlentt  rie  bons  fésultrtls  par  la  vaccination  anli- 
gonococciqtre. 

Inversion  des  viscères.  —  MM.  Babonneix  et 
Miget  présentent  ttn  enfant  citez  leqttel  ht  cotis- 
lalrrliott  d’ttnc  mrtlilé  tt  ht  brtse  gttttcbc,  et  d’un  dé- 
phreement  dtt  cœur  rr  droite,  jointe  ft  <itrelqties 
pbénomèttes  générrttrx,  atrrrtil  pu  faire  penser  à  ttn 
épanebement  plcttrrtl  grrrtcbe,  alors  -  qtte  les 
rrryons  X  montrèrent  qrt’il  s’agissrrit  d’ittvcrsion 
viscérale,  ht  ntatilé  de  la  base  gauche  étant  due  art 
foie. 

Volumineux  chancre  d’inoculation  chez  un 
nourrisson.  —  iM.  L.  Babonneix  et  M""  Fr. -B. 
Lévy  présentent  les  pièces  d’trn  nottrrisson  de 
11  mois,  bérédo-syplrilitiquc.  La  lésion  la  plus 
imporlrrttlc  ittléresse  le  pottmott  droit  et  simule, 
rrrt  premier  trbord,  ttne  gomme  sypbililiqttc.  Lit 
réalité,  comme  le  montra  l’examen  bislo-bactério- 
logiqtie,  il  s’agit  d’un  volumineux  cbancre  d’ino¬ 
culation  tuberculeux,  comme  dans  les  cas  d’Lngcl 
et  de  Lcvesqiie. 

Poliomyélite  traitée  sans  succès  par  la  mé¬ 
thode  de  Bordier.  —  M.  P.  Duhem  présente  tme 
fillette  atteinte  de  poliomyélite.  Malgré  l’injection 
précoce  de  sérum  anlipoliomyéliliqite  de  l’eltil  cl 
l’institiilion  rigoureuse  du  Irailement  de  Bordier, 
on  n’a  pu  constater  aucune  régression  des  paraly- 

Rétrécissement  congénital  de  l’isthme  de 
l’aorte.  —  M.  Hallez  présente  un  garçon  de 
3  ans  1/2  atteint  d’un  seul  rétrécissement  dont 
l’aspect  cl  le  développement  sont  des  plus  salis- 

Syndromos  neuro-musculaires  et  avitamino¬ 
ses.  —  MM.  L.  Ribadeau-Dumas,  R.  Mathieu  et 
Guédé  rappellent  (|ue  le  raebitisme  s’accompagne 
lie  plréiiomèncs  d’bypolonie  musculaire.  Ils  ont 
remarqué  que  le  strabisme  des  petits  raebiliques 
disparaît,  assez  souvent,  après  tme  cure  de  vita¬ 
mine  D.  Un  petit  malade,  âgé  de  11  mois,  présen¬ 
tait  un  syndrome  de  myotonie,  tremblements  de 
la  tète,  nyslagmus  transversal  et  strabisme.  Tous 

l'iiillitence  d’une  idimenlalion  variée,  riche  en  vi¬ 
tamines  et  surtout  en  vitamine  D. 

Un  cas  de  polymyosite  infectieuse.  —  MM.  J. 
Hallé  et  Rudaux  communiquent  l’observation 
d’une  fillette  de  5  ans  1/2  alleinle  de  conlracltires 
de  la  moitié  inférieure  du  corps  pouvant  au  pre¬ 
mier  abord  eu  imposer  pour  une  m.dadie  de  Lillle 
oit  miunc  pour  un  tétanos.  Les  réllexcs  étaient 

le  liquide  cépbahi-raebidien  normal.  Luire  le.s  jté- 
riodes  de  conlraetiires  on  pouvait  à  la  palpation  re- 
eoiiuiîlre  des  masses  indurées  dont  les  unes  se 
résorbèrent  spontanément,  alors  que  les  autres 
fournirent  un  pus  eonlenanl  du  slapbylocoipie 
doré. 

Ces  nodosités  sont  attribuables  à  tme  polymyo¬ 
site  infectieuse  dont  le  point  de  départ  était  un 
impétigo  du  cuir  cbevclti. 

Bronchiolite  aiguë  grippale  avec  accès  d’ap¬ 
née  chez  le  nouveau-né;  évolution  favorable. 
—  M.  P.  Rohmer  cl  M"»  Phelizot  (Strasbourg) 
rapportent  six  cas  de  broebiolile  aiguë  grippale 
survenue  chez  des  nouveau-nés  dont  quatre  pré¬ 
maturés.  Lit  dépit  des  symptômes  très  alarmants 

assez  fréquentes,  ces  enfants  ont  parfaitement 
guéri  en  une  quinzaine  de  jours.  A  la  période 
d’étal,  l’examen  slélbacoustiqnc  révélait  des  râles 
muqueux  sur  toute  la  batileur  .des  deux  poumons. 
Le  pronostic  de  celle  forme  d’infection  pitlmo- 

La  dyspepsie  chronique  des  enfants  après  la 
première  année.  Ses  rapports  avec  la  maladie 
cœliaque.  —  M.  P.  Rohmer  (Sirasbotirg)  en  se 
basant  sur  24  ob.servations  montre  que  ces  enfants 
présentent  toujours  une  «  débilité  intestinale  » 
qui  les  prédispose  aux  dyspepsies. 

Dans  14  cas,  les  selles  dyspeptiques  cl  le  mau¬ 
vais  étal  général  ont  été  artificiellement  entrete¬ 


nus  par  les  régimes  trop  sévères  et  insuffisants; 
il  a  suffi  de  les  remettre  au  régime  norm.d  pour 
les  guérir.  Chez  quatre  autres  enfants  rinlluenee 
nerveuse  était  prépondérante;  la  guérison  a  été 
principalement  duc  au  cliangemcnl  de  milieu. 
Chez  six  enfants  la  dyspepsie  a  été  plus  ou 
moins  rebelle  au  Irailement;  deux  de  ces  enfants 
présentaient  le  syndrome  cœliaque.  L’auteur  in¬ 
siste  sur  la  nécessité  de  donner  également  à  ces 
enfants  un  régime  abondant  et  total  avec  une 
quantité  suffisante  de  légumes  frais  cl  de  fruits 
crus.  Le  régime  bydrocarboué  est  toujours  con¬ 
tre-indiqué. 

R.  émet  l’iiypolbèsc  que  la  maladie  cœliaque 
n’est  peut-être  que  l’aboutissant  des  formes  gra¬ 
ves  de  ces  dyspepsies  chroniques,  dans  lesquelles 
des  carences  multiples  ont  encore  ajouté  leur  effet 
à  celui  de  la  dyspepsie. 

Infection  par  le  bacille  de  la  méningite  cé¬ 
rébro-spinale  septicémique;  essais  de  sérothé¬ 
rapie.  —  M.  Ch.  Cohen  (Bruxelles)  montre  qu’à 
coté  des  méningites  grippales  dues  au  bacille  de 
Pfeiffer  on  peut  observer  des  méningites  septicé¬ 
miques  ducs  à  un  germe  qui  se  distingue  du  ba¬ 
cille  de  Pfeiffer  par  son  mode  d’agglutination  et 
par  sa  palbogénéilé  pour  le  lapin  cl  pour  le  cobaye, 

faut  ce  germe  produit,  en  dehors  des  lésions  mé¬ 
ningées,  des  altérations  purulentes  des  séreuses 
viscérales  et  articulaires  ;  de  plus  on  peut  le  mettre 
en  évidence  par  l’hémoculture. 

Des  essais  d’immunité  active  sur  l’animal  ont 
parfaili.’inenl  réussi  et  des  essais  de  sérothérapie 
spécifique  sont  poursuivis. 

G.  SCUIU-IUIÎR. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

10  Juin  1931. 

Un  cas  de  üèvre  ondulante  régionale  à  bru- 
cella  abortus.  —  MM.  Richon,  Michon  et  Girard 
présentent  un  cas  de  fièvre  ondulante  autochtone, 
dont  le  diagnostic  clinique,  envisagé  en  raison  de 
l’allure  de  la  courbe  tbermique  et  de  la  bonne 
conservation  de  l’état  général  malgré  la  persistance 
de  la  fièvre,  fut  conliimé  au  laboratoire  et  mit  sur 
la  piste  d’une  petite  épidémie  régionale.  Ils  souli¬ 
gnent  la  diflieullé  du  trailemiuil,  ce  cas  ayant  jus- 
(|u’à  présent  résisté  à  la  gouaciine,  au  novarséno- 
benzol  et  au  vaccin. 

—  M.  Spick  signale  la  fréquence  croissante  des 
avortements  éiiizootiipies  dans  la  région  et  jusque 
vers  Sa  Verne. 

—  M.  Etienne  insiste  sur  la  difficulté  de  dia¬ 
gnostic  différentiel  des  espèces  microbiennes  en 

—  M.  Richon  fait  remarquer  les  grandes  diffé¬ 
rences  de  virulence  suivant  les  foyers. 

Rigidité  extra-pyramidale  fixée.  —  MM.  Mi¬ 
chon,  Girard  cl  Lévy  atliient  l’altenlion  sur  une 
ob.servation  de  syndrome  parkinsonien  post-eneé- 
pbalilique  indubitable  et  observé  à  l’bôpit.d  de¬ 
puis  plus  de  six  ans.  Lu  dehors  de  partienlarités, 
comme  des  crises  de  regaid  au  plafond  très  pré¬ 
coces  et  persistantes,  et  un  rythme  nycthéméral 
de  la  rigidité  et  du  tremblement  tel  que  la  malade, 
dans  le  cours  de  la  nuit,  peut  effectuer  avec  ai¬ 
sance  nombre  de  mouvements  impossibles  de  jour, 
ce  cas  se  signale  par  la  fixation,  survenue  très  pro- 
gressivement,  de  l’attitude  des  membres  inférieurs 
en  extension,  orteils  fléchis  vers  la  plante,  au  point 
que  la  marche  est  devenue  totalement  impossible 
depuis  le  déluil  de  cette  année. 

Au  point  de  vue  patbogéniqiie,  les  auteurs,  rnp- 
proebant  leur  cas  de  celui  de  Guillain  et  Alajoiia- 
ninc,  discutent  les  by  polbè.ses,  soit  d’une  contrac¬ 
ture  extrapyramidale  viaic,  soit  d’une  myosite  ré¬ 
tractile,  soit  d’une  association,  à  la  rigidité  extra- 
pyramidale  prédominante,  d’une  légère  irritation, 
dont  pourrait  témoigner  l’existence  très  incons¬ 
tante  et  fugace  du  signe  de  Babinski,  noté  3  ou 
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4  fois  ail  cours  d’innombrables  examens  de  celte 
malade. 

Un  cas  de  polynévrite  post-sérotbérapique. 
—  MM.  J.  Hoche  el  Girard. 

Fièvre  ondulante  à  brucella  abortus.  —  MM. 
Bichon  cl  Joyeux. 


24  Juin. 


Amputation  congénitale  et  maladie  ulcéreuse. 

_  M.  Froelich  présente  un  enfant  de  deux  ans 

alteinl  d’une  cicatrice  étendue  sur  la  région  occi¬ 
pitale  et  d’eclrodact\'lie  el  de  syndactylic  par  am¬ 
putation  congénitale  à  la  main  droite.  L’intérêt 
de  l’observation  est  (|u'au  moment  de  la  naissance 
il  existait  une  ulcération  saignante  à  la  place  de 
la  cicatrice  el  que  la  main  était  fixée  au  niveau  de 
celle  ulcération  par  des  brides  cicatricielles.  M. 
rroelicb  en  eonelul  que  la  maladie  ulcéreuse  d’Om- 
brédanne  cause  des  amputations,  n’est  pas  incom¬ 
patible  a’vcc  les  amputations  congénitales  dues  à 
des  brides  cicatricielles  amniotiques. 


Constriction  congénitale  des  mâchoires. 

M.  Froelich  présente  un  petit  garçon  de  9  ans 
ebez  qui  il  est  arrive  par  des  oinoiliiies  foicics 
sous  cbloroformc  suivies  d’introduction  journa¬ 
lière  de  coins  entre  les  mâeboires  à  obtenir  un 
éc.art  de  3  cm.  entre  les  deux  rangées  dentaires. 
I  ’enfani  prenait  pendant  toute  la  durée  du  trai¬ 
tement,  qui  n’a  été  que  d’un  mois  1/2,  de  la  fibro- 

Polyartbritcs  ankylosantes  multiples  infan¬ 
tiles.  —  M.  Froelich  préseiile  une  garçon  de  14 
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Pseudo-paralysie  radiale  par  côte  cervicale. 
—  M.  Folly  a  observé  ebez  un  malade  de  34  ans 
l’évolution  progressive  d’uiic  iiseiido-paralysie  ra¬ 
diale,  avec  mains  et  poignets  tombants,  disparition 
du  réllexe  Iricipilal,  atropine  prédominant  an  del¬ 
toïde  el  au  triceps,  l’as  de  troubles  sensitifs.  La 
radio  établit  qu'il  s'agit  d’une  double  cote  cervi¬ 
cale.  L’auteur  fait  suivre  son  exposé  clinique  de 
quelques  réllexioiis  sur  les  troubles  vasculaires, 
d’étude  plus  récente,  provoqués  par  les  côtes  cer¬ 
vicales  et  met  en  relief  l’importance  des  travaux 
du  regretté  André  Léri  sur  ce  sujet. 


Polynévrite  éthylique  à  forme  hémiplégique. 
—  M.  Folly,  chez  un  sujet  très  vigoureux,  .'igé  de 
30  ans,  a  observé  une  polynévrite  du  côté  droit  ii 
forme  hémiplégique,  et  portant  surtout  sur  les 
muscles  de  la  llexion.  Il  est  arrivé  liar  élimination 
au  diagnostic  de  polynévrite  éthylique. 

Le  cas  est  intéressant  par  diverses  particularités: 
1“  Lu  type  hémiplégique  de  l’affection  ;  2“  La  lo¬ 
calisation  sur  les  llécbisseurs,  alors  que  les  toxiques 
ont  une  prédilection  pour  les  extenseurs;  3“  L’ab¬ 
sence  de  toute  douleur  spontanée. 

Nouvelles  recherches  sur  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  crises  pithiatiques.  —  M.  Folly 

expose  ses  nouvelles  recberebes,  qui  aboutissent  à 
des  résultats  assez  différents  de  ceux  qu’il  avait 
exposés  l’an  dernier  dans  son  travail,  notamment 
sur  les  deux  points  suivanis  : 

1»  Valeur  de  l'Iiypeipnée  expérimentale  pour  le 
diagnostic  des  crises  convulsives.  L’auteur  se  rallie 
pileinemeul  aux  conclusions  de  llarlenberg,  qui 
dénie  il  l’bypcrpnée  toute  valeur  spécifique,  el  en 
fait  jui  simple  excitant  au  même  litre  que  l’al¬ 
cool,  la  fatigue,  l’émotion.  D'autre  part,  il  arrive 
a  des  conclusions  diamétralement  opposées  ê  celles 
de  son  précédent  travail;  à  savoir  que  l’byperpnée 
provoque  plus  facilement  des  crises  chez,  les  pithia¬ 
tiques,  sujets  éminemment  excitables,  que  chez 
les  épileptiques. 


2°  Emploi  de  la  méthode  des  chocs,  introduite 
en  thérapeutique  par  Mlle  Pascal.  L’A.  a  aban¬ 
donné  peu  a  peu  la  peplone  et  le  nucléinale  de 
soude  pour  se  servir  exclusivement  du  propidon, 
qui  manié  prudemment  chez  des  sujets  jeunes  cl 
bien  constitués  fournit  les  meilleurs  résultats.  11 
conclut  en  affirmant  que  le  choc  au  propidon  est 
un  des  jneilleurs  moyens  d’invigoralion  a  employer 
chez  les  pithiatiques. 

P.  Miciion. 
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27  Juin  1931. 

La  réaction  de  Sehick  et  son  interprétation 
en  vue  de  la  vaccination  antidiphtérique.  — 
M.  Albert  Vallette.  La  réaction  de  Sehick  devrait 
être  généralisée  a  tous  cas  de  vaccination  antidiph¬ 
térique  de  l’âge  scolaire,  pour  éviter  les  accidents, 
d’ordre  probablement  allergique,  que  provoque 
parfois  l’analoxine.  Elle  peut  d’autre  part  servir 
a  contrôler  l’immunisation.  Mais  il  faut  noter 
qu’elle  ne  rend  pas  compte  de  l’immunité  latente, 
mise  en  évidence  par  Park  cl  Zingher,  par  llohmer 
et  Lévy,  grâce  a  laquelle  les  enfants  une  fois  im¬ 
munisée  réagissent  de  manière  parliculièrenienl 
prompte  et  énergique  a  une  nouvelle  introduction 
de  toxine. 

M.  Marcel  Meyer  montre  un  très  beau  résultat 
opératoire  obtenu  par  arthroplastie  dans  un  cas 
assez  ancien  d’ankylose  radio-carpienne  en 
flexion.  Grâce  â  un  traitement  post-opératoire  très 
minutieux  dont  il  donne  la  description  (ganl-mi- 
lainc  avec  lames  dorsales,  massages  el  méeanolhé- 
rapie  installés  dès  les  premiers  jours)  une  mobilité 
absolue  a  pu  être  obtenue. 

MM.  Marcel-Meyer  cl  A.  Boeckel  présentent  un 
jeune  homme  de  l.ô  ans  qui  après  avoir  souffert  il 
y  a  10  ans  d'un  mal  de  Poil,  fait  subitement  il  y 
a  3  mois  une  staphylococcie  urinaire  suivie  d’un 
abcès  dans  la  masse  du  grand  trochanter.  L'exa¬ 
men  du  pus  montre  également  des  staphylocoques. 
Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  pratiquer 
dans  tous  les  cas  d’ostéite  un  examen  bactériolo¬ 
gique,  même  s’il  s'agit  d’un  sujet  dans  les  anté¬ 
cédents  duquel  figure  une  affection  tuberculeuse. 

Expériences  sur  la  leucocytose  de  mouve¬ 
ment;  le  rôle  de  la  rate;  déductions  pratiques. 
—  MM.  H.  Gounello  cl  J.  'Warter  concluent, 
d’après  leurs  expéi-iences,  sur  des  individus  nor¬ 
maux  cl  un  sujet  spléneclomisé,  que  la  course  pro¬ 
voque  une  leueoeylo.se  intense  de  faible  durée  d’au¬ 
tant  plus  importante  que  le  sujet  est  moins  en¬ 
traîné.  Par  analogie  avec  la  leucocytose  posl-digcs- 
tivo,  ils  proposent  de  la  dénommer  la  «  leucocytose 
do  mouvement  ».  Celle  augmentation  des  globules 
blancs  porte  principalement  sur  la  série  mononu¬ 
cléaire  (lymphocytes  et  monocylc.s).  La  rate  inter¬ 
vient  dans  ces  modifications  sanguines,  mais  son  rôle 
n’est  pas  exclusif.  Dans  la  pratique  médicale  cou¬ 
rante,  il  faut  en  déduire  que  le  prélèvement  d’un 
sang  en  vue  d’une  numération  et  d’une  formule 
leucocyaires  ne  doit  être  effectué  qu’à  la  suite  d’un 
repos  de  20  à  30  minutes. 

La  sérothérapie  antipoliomyélitique  ;  leçons 
tirées  de  l’étude  des  dernières  épidémies.  — 
M.  L.  'Villeniin-Clog,  après  avoir  rappelé  les  ex¬ 
périences  tant  biologiques  que  cliniques  faites  sur 
le  sérum  de  Pellil  et  sur  le  sérum  de  convalescents, 
ce  dernier  ayant  été  employé  sur  une  grande  échelle 
au  cours  des  épidémies  américaine  et  australienne, 
rend  compte  des  résultats  fournis  par  l’expcrimcn- 
lation  comparative  poursuivie  à  la  clinique  infan¬ 
tile  de  Strashourg  par  llohmer  el  ses  collaborateurs 
lors  de  l'épidémie  d’Alsace  de  1930.  L’efficacité  de 
la  sérothérapie  de  Netter  a  été  confirmée,  mais  celle 
du  sérum  de  Pellit  n'a  pu  être  établie.  La  préco¬ 
cité  du  IrailemenI  est  d’importance  capitale,  elle 
est  liée  à  celle  du  diagnostic  qui  peut  être  posé 
dès  la  période  prépaialylique  par  l'examen  cyto¬ 
logique  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Signe  de  Léopold-Lévi  dans  deux  cas  d’hy¬ 
perthyroïdie.  —  MM.  F.  Frœhlich  el  A.  Jacob 


attirent  l’attention  sur  deux  c.as  de  maladies  de 
lîasedow  qui  présentaient  les  deux  le  signe  de 
Léopold-Lévi,  symptôme  toujours  attribué  jusqu’à 
présent  à  une  hypothyroïdie  semblant  même  pa¬ 
thognomonique  d’un  myxirdème.  Si  donc  l’on 
veut  considérer  ce  symptôme  comme  relevant  d’une 
lésion  Ih'yro'fdicnne  il  faudra  se  garder  d’interpré¬ 
ter  celle-ci  soit  dans  le  sens  d’une  hypo  ou  même 
d’une  hyperthyroïdie  el  tout  au  plus  songer  à 
une  dysthyro'ïdie  sans  préciser  aucunement. 

.Angines  banales  avec  atteinte  hépatique.  — 
MM.  A.  Jacob  cl  Fr.  Frœhlich  rapportent  deux 
observations  d’angines  banales  avec  atteinte  non 
seulement  néphrétique,  mais  aussi  hépatique,  se 
traduisant  par  une  urobilinogénurie  importante, 
mais  transitoire.  Les  auteurs  .se  demandent  si  les 
angines  à  répétition  ne  seraient  pas  susceptibles 
de  créer  un  état  d’hépatite  chronique  comme  elles 
sont  capables  d’engendrer  des  états  néphrétiques 
chroniques.  ^ 

Hémorragies  conjonctivales  au  cours  du  trai¬ 
tement  au  salicylate  de  soude.  —  M.  A.  Jacob 
rapporte  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
(troisième  récidivel  traité  au  salicylate  de  soude 
chez  lequel  sont  apparues  des  hémorragies  sous- 
conjonctivales.  La  suspension  du  IrailemenI  sali- 
cylé  amène  la  régression  rapide  de  ce  phénomène 
el  de  nouvelles  doses  du  médicament  le  font  réap¬ 
paraître  à  volonté.  L’hémoculture  du  malade  est 
restée  stérile.  Le  malade  était  un  alcoolique  avéré. 

Anomalies  urinaires  multiples  chez  une 
femme  ;  rétrécissement  urétral,  petite  hydro¬ 
néphrose  à  gauche,  uretère  double  à  droite.  — 
•M.  A.  Boeckel.  Une  jeune  femme  consulte  pour  des 
douleurs  lombaires  à  gauche,  et  de  la  dysurie.  H 
existait  un  rétrécissement  serré  du  méat  urétral 
qui  fut  dilaté.  La  cystoscopie  révéla  la  présence  de 
2  orifices  urétéraux  à  droite;  un  seul  orifice,  ré¬ 
tréci,  à  gauche.  A  la  pyélographie,  2  uretères  à 
droite,  petite  hydronéphrose  gauche.  Celle  -  ci, 
d’origine  congénitale,  ne  s’est  manifestée  que  lors¬ 
qu'elle  s’est  infectée.  Guérison  do  la  malade  par 
des  dilatations  de  l’iirèlre  cl  de  l’uretère  gauche 
cl  des  lavages  du  bassinet  gauche.  Nécessité  de 
continuer  ce  traitement  à  des  intervalles  de  plus 

P.  CAIlLlEn. 
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THÈSE  DE  LYON 

(1929) 

R.-H.  Grange.  Contribution  à  l’étude  physio¬ 
logique  de  certaines  substances  hémolytiques 
chimiquement  définies  (L.  Sézanne,  édit.),  Lyon, 
1929).  —  Les  produits  hémolytiques  chimiquement 
définis,  tels  que  l’hoxylrésorcinol,  le  nékai,  le  bré- 
colane,  les  saponines,  injectés  dans  la  circulation 
des  animaux,  provoquent  les  mêmes  symptômes 
que  le  sérum  hémolytique  de  certains  poissons, 
nolammcnt  les  murénides. 

Par  une  série  de  recherches  sur  le  cobaye,  G. 
montre  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  proportion¬ 
nel  entre  la  toxicité  el  le  pouvoir  glohulicidc  des 
substances  éprouvées.  La  tension  superficielle  ne 
paraît  pas  avoir  d’influence  sur  la  toxicité. 

Avec  ces  produits  chimiques,  on  peut  déterminer 
chez  le  cobaye  un  certain  degré  d’immunisation. 
La  propriété  anti-toxique  acquise  par  le  sérum  ap¬ 
paraît  généralement  48  heures  après  la  première 
injection.  Elle  n’est  pas  détruite  par  le  chauffage  à 
60°.  Elle  n’est  pas  spécifique.  La  résistance  globu¬ 
laire  n'est  que  très  faiblement  augmentée. 

Les  propriétés  antitoxiques  cl  anii-hémolyliqncs 
acquises  par  le  sérum  sont  affaiblies  25  jours  plus 
tard.  Elles  ne  sont  pas  spécifiques. 

Avec  les  mêmes  produits  chimiques,  G.  n’a 
pu  déterminer  chez  le  cobaye  aucun  trouble  ayant 
le  caractère  du  choc  anaphylactique. 

RoBEnx  Clément. 
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CHRONIQUES 

VA  R I É  T  É  S  1^»^  INFORMATIONS 


JOURNÉES  MÉDICALES  COLONIALES 

Paris,  22-31  Juillet  1931)  [suite  et  /in] 


Mercredi  29  Juillet  (malin). 

Fonctionnement  de  l’Assistance  médicale  an 
Maroc.  —  M.  Colombani.  Les  carac.lérisUques  de 
la  direction  de  la  Santé  et  de  l'Hyqiine  publiques 
au  Maroc  sont  les  siiivaiiles  ; 

A)  Coiicenli’iilinn  en  une  seule  ni.'iin  des  nllri- 
butions  du  direeleur-rnédcein,  Icchniqiies  cl  admi- 
nislratives  (iiiiilé  de  diieclinn).  Le  direeleur  de  la 
Santé  cl  de  l’Hygiène  piddiques  est  assisté  d’un 
directeur  adjoint,  inspecteur  des  services  cl  direc¬ 
teur  de  l’institut  d'ilygiène  et  de  plusieurs  con¬ 
seillers  teeliniques. 

lî)  Adaptation  souple  aux  grandes  circonscrip¬ 
tions  adminisiralives  ;  Le  mcdecin-chej  de  région, 
délégué  du  direeleur  aiqirès  du  chef  administratif, 
régional,  civil  ou  militaire  (contrôleur  en  clief  ou 
général  commandant  la  région),  11  clierrerics,  dont 
3  mixtes  encore  diiigées  par  des  médecins  mili¬ 
taires. 

C)  Liaison  constante  avec  la  Direction  du  service 
de  santé  militaire  sur  le  lerrnin  de  l’assislancc  in 
digène  cl  de  la  prophylaxie  des  épidémies  (3  méde¬ 
cins  régionaux  et  'Il  médecins  d’assistance  imli- 
gène  lixe  ou  mohilet. 

D)  Action  prof)liylacliquc  générale  pour  la  pro¬ 
tection  sanilairc  des  collcclivilés  indigène  et  euro¬ 
péenne  'contrôlée  cl  secondée  par  l'Instiliil  d'ily¬ 
giène  (Uid)al),  section  technique  de  la  Direction  de 
la  Santé  et  de  l'Ilygicne  publiques). 

ai  Dans  le  bled:  par  les  groupes  sanitaires  mo¬ 
biles  (15)  organes  de  prospection  et  d’action  sani¬ 
taire  et  de  pénétration  pacifique  (Lyaulcy);  par  les 
sections  de  prophylaxie  régionales  (5)  qui  viennent 
le  eas  échéant  augmenter  l'aelion  des  G.  S.  M.  iiar 
leur  apport  en  matériel  et  en  personnel  (Ces  deux 
formations  mobiles  sous  les  ordres  du  médecin-chef 
de  région). 

b)  Dans  les  centres,  les  xnlles  et  les  ports:  par 
les  dispensaires  d'Etat  (16)  antivénériens  (ou  pro¬ 
phylactiques).  ophtalmologiques  (trachome),  der- 
malologiques  (teigne);  par  les  bureaux  municipaux 
d'hygiène  (17),  lazarets,  centres  de  désinfection  et 
d’épouillage,,  visite  des  filles  soumises,  centres  d’hé- 
bergcnienl,  asiles  de  nuits  (le  médecin-chef  du  bu¬ 
reau  d’bygiène  est  un  agent  d’Etat  qui  dépend  de 
la  direction  de  la  S.  11.  IL);  par  les  Agences  sani¬ 
taires  maritimes  (7),  surveillance  propbylacliquc  de 
la  navigation  et  des  ports  tic  médecin  sanilairc  ma¬ 
ritime  est  un  agent  qui  dépend  de  la  direction  de 
la  S.  II.  P.):  par  les  œuvres  privées  d'assistance 
(crées  et  organisées  par  Mme  la  maréchale  Lyaulcy, 
suivies  et  augmentées  par  Mmes  Sleeg  et  Saint). 
Subventionnées  par  le  proleclorat  cl  contrôlées  au 
point  de  vue  technique  par  la  direction,  ces  œuvres 
comprennent  ;  maternité,  gouttes  de  lait,  crèches, 
garderies,  orphelinats,  dispensaires  infantiles  et  an¬ 
tituberculeux  (Elles  s’adressent  autant  à  l’autocbtonc 
qu’à  l’Européen). 

E)  Assistance  médicale  hospitalière  (européenne 
et  indigène)  (Conception  d’une  formule  hospitalière 
pratique  et  de  son  évolution  (Lyaulcy).  Elle  est  as- 

a)  11  formations  européennes.  Salles  civiles  des 
hôpitaux  militaires.  Hôpitaux  mixtes  européens  avec 
sections  militaire  cl  indigène.  Hôpitaux  civils  eu¬ 
ropéens  avec  salles  militaires.  Hôpital  civil  auto¬ 
nome  de  Casablanca.  Hôpital  ncuropsychiatrique  de 
Ber-lléchid. 

b)  G  hôpitaux  régionaux  indigènes  (1.506  lits) 
(extensibles  à  2.000). 

c)  27  infirmeries  indigènes  des  grands  centres 


(dont  plusieurs  comportent  des  chambres  isolées 
pour  Européens). 

d)  21  salles  de  visite  indigènes. 

e)  Les  formations  franvaises  de  la  zone  de  Tan¬ 
ger,  subventionnées  par  la  direction  (Institut  Pas¬ 
teur,  hôpital  et  dispensaire). 

E)  Iteei-ulemenl  du  personnel  médical,  assuré  par 
le  système  contractuel  de  début  ou  contrat  d'es.sai. 

Le  médecin  d’IStal  cl  son  statut  (arrête  viziriel 
du  28  Juin  1926). 

L’effectif  du  personnel  technique  de  la  S.  H.  P. 
au  31  Décembre  1930  est  de  838  unités  dont: 
135  médecins,  plus  41  médecins  militaires  assurant 
un  service  d’assistance  médicale  (fixe  ou  mobile  en 
territoire  militaire);  2  pharmaciens  (dont  le  direc¬ 
teur  de  la  pharmacie  centrale  de  la  Santé  et  de  l’Hy¬ 
giène  publiques);  10  officiers  de  santé  maritime, 
ag’cnts  sanitaires  maritimes;  56  infirmiers  spécia¬ 
listes  (nommés  au  concours)  dont  7  infirmières; 
221  infirmiers  ordinaires  dont  36  Européens  (16 
femmes)  et  185  indigènes  (6  femmes)  ;  414  auxi¬ 
liaires  (62  Européens  et  382  indigènes). 

Personnel  ailminislralil  :  direction:  22  agents; 
services  extérieurs  :  17  agents;  administrateurs-éco¬ 
nomes  des  hôpitaux  ;  12. 

G)  Base  de  ravitaillement  constituée  par  la  Phar¬ 
macie  centrale  de  la  S.  II.  P.  (Casablanca).  Héserve 
de  matériel  el  usine  de  eonditionnemenl  des  |)ro- 

proleetnrat,  de  fabrication  de  matériel  el  en  par¬ 
ticulier  de  fabrication  do  la  Quinine  d’Elat  (dra¬ 
gées,  comprimés,  ampoules). 

Fonctionnement  de  l’Assistance  médicale 
indigène  en  Aîrique  occidentale  trançaise.  —  M. 
Fulconis,  rapporteur,  montre  la  nature  el  l’enchaî¬ 
nement  des  faits  qui  ont  marqué  le  développe¬ 
ment  des  œuvres  de  l’assistance  médicale  indigène 
en  Afrique  occidentale  française,  depuis  l'installa¬ 
tion  par  les  armes  de  la  Eranee  dans  cette  partie 
du  continent  africain,  jusqu’à  l’époque  actuelle 
du  plein  épanouissement  de  son  administration 
civile. 

H  marque,  comme  repères  dans  celle  évolution, 
l’apparition  du  dispensaire  cl  la  mise  en  action  des 
inédecins  et  sages-femmes  auxiliaires  indigènes. 
Le  dispensaire  a  enlevé  à  notre  action  médicale  sa 
précarité  en  permettant  le  traitement  de  durée  des 
alfeelions  graves.  Le  médecin  el  la  sage-femme  auxi¬ 
liaires  indigènes  ont  aidé  à  renverser  les  dernières 
barrières  opposées  à  rcxlension  de  nos  méthodes 
thérapeutiques,  en  faisant  pénétrer  ces  méthodes 
dans  l'intimité  du  ceiele  familial  qui  nous  reslail 

En  même  temps,  les  conditions  générales  amé¬ 
liorées  de  la  vie,  le  développement  de  rinslriielion 
ouvraient  l’espril  public  à  la  notion  de  l’hygiène 
cl  lui  pcrmcilaicnl  de  concevoir  le  bénéfice  d’une 
action  commune  volontaire  pour  la  préservation  de 
la  collectivité  contre  les  risques  de  maladie. 

Dès  lors,  l’obligation  se  pose  d’une  organisation 
hospitalière  complémenlaii’e  des  dispensaires,  avec 
hôpitaux  bien  équipés  et  formations  spéciales,  ma¬ 
ternités,  léproseries,  etc.,  eic.  Egalement  il  faut 
procéder  nu  développement  professionnel  du  cadre 
des  infirmiers. 

Enfin,  couronnement  do  l’édifice,  les  services 
d’bygiène  entrent  dans  le  cycle  des  organismes  de 
l’Assistance  cl  de  même  les  services  de  médecine 
sociale.  Les  instructions  de  1926  du  gouverneur  gé¬ 
nérai  Carde  el  du  médecin  général  inspecteur  Las- 


1.  Voir  La  Presse  Medicale,  n‘  00,  p.  1143  ;  n’  02, 
p.  1175  et  U-  03,  p.  1193. 


net  synlbétiscnl  el  donnent  sa  physionomie  défini¬ 
tive  à  l'organisme  tout  entier  de  l'Assistance  médi¬ 
cale  en  Afrique  occidentale  française. 

L’assistance  médicale  indigène  à  Madagascar. 
—  M.  Roger  Dumas.  L’assistance  médicale  indi¬ 
gène  a  été  créée  pour  la  première  fois  dans  les 
colonies  françaises  à  Madagascar  par  Galiéni.  Le 
médecin  inspeeteur  général  Lasnet,  comme  adjoint 
au  directeur  du  service,  de  Sauté,  fut  chargé  de 
l’étude  de  la  question. 

Jusqu'en  1927,  chacune  des  21  provinces  ou  dis¬ 
tricts  autonomes  étaient  pourvus  d’un  hôpital 
fonctionnant  sous  la  direction  d’un  médecin  euro- 

La  nouvelle  répartition  administrative  du  terri¬ 
toire  prévue  par  l’arrêté  du  15  Novembre  1927 
comprend  5  régions  divi.sées  en  41  provinces. 

Les  soins  aux  Indigènes  sont  assm-és  : 

1"  Dans  chaque  chef-lieu  de  région,  dans  un 
hôpital  mixte,  avec  quartier  européen  el  (piailicr 
indigène,  dirigé  par  un  médecin  euro]iéen  ; 

2“  Dans  chaque  chef-lieu  de  province,  d.ins  un 
hôpital  indigène  dirigé  par  uii  médecin  euiopcen  ; 

3"  A  l'intérieur  des  provinces,  dans  des  po.sles 
médicaux  dirigés  par  un  médecin  indigène; 

4°  A  lananarive  dans  un  hôpital  d'instruction  de 
600  lits  inauguré  en  1928  par  le  gouverneur  géné¬ 
ral  Olivier.  Pour  une  superficie  de  627.337  kmq 
el  une  population  de  3.645.856  hahilanis  Madagas¬ 
car  possède:  1.667  lits  d’hôpilaux,  710  lits  de  pos¬ 
tes  médicaux,  563  lits  de  maternités,  1.100  lits  de 
postes  d’acconchcmcnls  ;  un  hôpital  de  tubercu¬ 
leux,  un  asile  d’alicnes,  17  léproseries,  abritant 
2.540  lépreux,  165  dispensaires  anlivénériens. 

Le  per.sonnel  indigène  est  fourni  par  l'école  de 
médecine  de  Tananarivc,  il  comprend  aeluelle- 
ment  335  médecins  indigènes  el  367  sages-fem- 

Lc  budget  annexe  de  l'A.  M.  I.  comptait  en 
1929  pour  18.546.000  francs  en  recettes  cl  en  dé¬ 
penses. 

l’armi  les  sociétés  s’occupant  de  la  luolection  de 
l’enfance,  la  Croix-ltouge  malgache,  grâce  à  la  vo¬ 
lonté  de  la  présidente,  Mme  Marcel  Olivier,  est  la 
plus  active.  Elle  a  fondé  de  nombreux  di  sponsaires. 
Gelui  de  Tamalave  enregistrait  22.210  consultations 
en  1928.  A  Tananarivc  les  eonsullalions  sont  pas¬ 
sées  de  12.500  en  1922  à  150.000  en  1929. 

Fonctionnement  de  l’Assistance  médicale  en 
Indo-Cliine.  —  M.  Lalung-Bonnaire.  Le  corps  de 
l’assistance  médicale,  créé  en  Indo-Chinc  (1905), 
comprenait  au  début  des  médecins  des  troupes  co¬ 
loniales  démi.ssionnaires  el  des  médecins  civils  aux¬ 
quels  venaieni  s’adjoindre  les  médecins  militaires 
pour  les  postes  pourvus  de  garnisons  el  le  person¬ 
nel  auxiliaire  composé  des  infirmiers  el  sages-fem¬ 
mes  indigènes.  Pour  eoordoner  ces  éléments  si 
divers  la  direction  du  nouvel  organisme  fut  confiée 
au  direeleur  général  du  service  de  Santé,  qui  deve¬ 
nait  ainsi  l’aulorilé  unique  des  différents  groupe¬ 
ments  concourant  à  la  protection  sanitaire  du  pays. 

Au  31  Décembre  1906,  96  médecins  assuraient  le 
service  de  l’Assistance,  dont  88  au  Tonkin,  13  en 
Annam,  26  en  Cochinebine,  6  au  Cambodge  cl  5  au 
Laos. 

Au  cours  des  années  qui  suivirent,  el  malgré  le 
ralentissement  occasionné  par  la  Grande  Guerre, 
l’es.sor  de  l’assistance  se  manifeste  par  l’aecroissc- 
menl  [uogressif  du  nombre  des  médecins,  par  l’ad¬ 
jonction  des  médecins  indoebinois  provenant  de 
l’école  de  Hanoï,  par  la  création  des  écoles  d’infir¬ 
miers,  d’infirmières  et  de  sages-femmes  et  surtout 
uu«  (ifflorsscenee  rapide  d’établissements  hospita- 
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liers  sricniiliqiics  cl  de  poslos  mrdicniix  niniiix. 
C'csl  ainsi  qu’au  31  l)cccnil)ro  1929,  le  persnnuoi 
coucoiiianl  aux  dilïcienls  services  de  l’Assislancc 
comprenait  : 

a)  l’ersnuuel  européen  :  109  médecins  (44  mili¬ 
taires  II.  22  civils  coulractuels  ou  libres,  103 
médecins  de  l’assislanee),  8  i)liarmaciens,  G  sages- 
femmes,  19  infirmiers,  30  inlirmières  cl  38  agents 


b)  Personnel  indigène:  274  médecins  et  35  pliar 
maciens  inilochinois  piovenani  de  l’école  do  Hanoï 
422  sages-femmes,  315  inlirmiers,  199  infirmière 
et  1.500  agonis  divers.  lùilin  le  cliiffre  des  forma 
lions  sanitaires  de  l’Assislanee  passait  de  129  ci 
1900  à  000  dont  593  [loiir  l’indocliine  et  7  pour 
les  postes  consniaiies. 

Le  personnel  de  l’Assistance  a  effectué  dans  1’ 
née  2.182.432  vacrinalions  anlicliolériqnes,  23.478 
vaccinations  antipesteuses,  40.239  vaccinations  par 
le  IICO,  87.407  accoucbeinenis ;  il  a  assuré  l’iiy- 
giène  des  groupements  et  la  protection  médicale 
des  Iravailleuis  ;  enlin  il  a  apporté  son  conseil 
technique  aux  commissions  sanitaires  municipales 
et  provinciales  et  assuré  la  police  sanitaire  in; 

Ce  développement  considérable  de  l’assistance 
donnant  à  chaque  piovince  son'  organisation  medi- 
eale  propre  a  déterminé  une  augmentation  propor¬ 
tionnelle  des  dépenses  qui  ont  pas.sé  de  2  millions 
980.107  fr.  en  1900  à  près  de  73  millions  en  1929. 


Fonctionnement  de  l’Assistance  médicale  en 
Algérie.  —  M.  Pons  Leychard. 


Mercredi  29  Juillet  (soir). 

Recrutement  et  situation  matérielle  du  per¬ 
sonnel  médical  européen  de  l’assistance.  —  M. 
Âlphand.  Les  médecins  civils  d’assistance  dans  les 
colonies  françaises  sont  recrutés  soit  par  concours 
(Indo-Chine  et  Madagascar)  soit  sur  titres  (toutes 
autres  colonies). 

Les  médecins  âgés  de  30  ou  32  ans  (prorogés  de 
la  durée  du  service  militaire  légal)  font  partie  de 
cadres  locaux  organisés  (Indo-Cbinc,  Madagascar, 
A.  O.  1'.,  Nouvelle-Calédonie,  Etablissements  de 
l’Océanie);  ils  ont,  comme  tous  les  fonctionnaires, 
droit  à  une  retraite  à  25  ans  de  services  (services 
militaires  compris). 

Les  médecins  ayant  dépassé  l’âge  de  35  ans  peu¬ 
vent  être  admis  par  contrat  en  A.  O.  F.,  A.  E.  F., 
Madagascar,  Cameroun,  Togo. 

Les  soldes  actuelles  de  début  varient  de  14.000 
à  26.000  fr.  pour  s’élever  à  02.000  fr.  en  France: 
à  la  colonie,  elles  s’augmentent  du  supplément  co¬ 
lonial  propre  à  chaque  colonie  :  A.  E.  F.,  12/10““; 
Cameroun,  9/10““  ;  Madagascar,  Indo-Cbinc, 
A.  O.  F.,  'fogo,  Océanie,  7/10““;  Nouvelle-Calédo¬ 
nie,  05/100““.  A  ces  soldes  s’ajoutent  diverses  in¬ 
demnités. 

Le  passage  du  médecin  et  de  sa  famille  est  gra¬ 
tuit  sur  les  voies  ferrées  et  sur  le  bateau. 

Le  séjour  à  la  colonie  est  de  2  ans  pour  l’A.  O.  F., 
TA.  E.  F.,  le  Togo,  le  Cameroun;  de  3  ans  pour 
l’Indo-Cliine  et  Madagascar  et  de  5  ans  pour  la 
Nouvelle-Calédonie  et  les  Etablissements  de  l’Océa- 


L’Ecole  de  médecine  de  l’Afrique  occidentale 
française.  —  M.  Couty,  rapporteur.  L’Ecole  de 
médecine  de  l’Afrique  occidentale  française,  ou¬ 
verte  en  Novembre  1918,  forme  des  médecins,  des 
pharmaciens,  des  sages-femmes  et  des  infirmières 

8c.s  élèves  SC  reernient  dans  les  colonies  du 
groupe  et  sont  destinés  à  servir  d’auxiliaires  médi¬ 
caux  à  tons  les  organes  d’assistance  médicale  et 
sociale  d’Afrique  occidentale  française. 

Le  mode  de  formation  morale  et  leeliniqne  devait 
tenir  compte  des  conditions  particulières,  intellec¬ 
tuelles,  psyebologiiiues,  sociales,  ethnographiques, 
physiologiques  même,  tant  des  élèves  que  du  milieu 
dans  lequel  ils  seront  appelés  è  exercer. 

Aussi  s’esl-on  bien  gardé  à  Dakar  de  transposer 
simplement  les  programmes  cl  les  méthodes  de 
France,  et  s’esl-on  atlaebé  â  donner  à  l’enseigne¬ 
ment  une  orientation  délibérément  pratique,  en 
mêlant  intimement  les  élèves  à  la  vie  de  l’bôpital 
et  de  Idutes  les  organisations  médicales,  d’hygiène 


et  de  prophylaxie  sociale,  dont  ils  sont  les  bons  ou- 

La  formation  morale  a  été  l’objet  d’une  allen- 
lion  tonte  parlicidière.  L’expérience  a  démontré 
que  les  efforts  n’ont  pas  été  stériles  et  que  les  élè¬ 
ves  ainsi  formés  constituent  de  bons  petits  pra¬ 
ticiens  moyens,  possédant  un  bagage  solide,  suf- 
lisant  pour  leur  permettre  de  tenir  fort  convena¬ 
blement  un  posie  médical,  et  de  rendre  en  oiilre 
de  grands  services  au  point  de  vue  de  l’épidémio¬ 
logie  et  de  la  médecine  sociale.  L’empreinte  morale 
reçue  à  l'école  persiste  et  les  médecins  auxiliaires 
de  l’Afrique  occidentale  française  font  honneur 
au  corps  médical. 

Formation  et  rôle  des  sages-femmes  et  infir¬ 
mières  visiteuses  indigènes  en  Afrique  occi¬ 
dentale  française.  —  M.  Crozat,  rapporteur. 
La  lutte  pour  la  protection  de  l’enfance  en  A.  O. 
E.,  en  dehors  des  grands  centres,  n’a  pu  être 
entreprise  que  lorsque  l’Ecole  de  Médecine  a  pu 
fournir  des  sages-femmes  indigènes.  Celles-ci 
sont  cncoi-e  bien  insufllsantcs  —  150  à  peine  — 
pour  tout  l’en.semble  des  colonies  dn  groupe. 

Leur  niveau  intellectuel,  malgré  3  ans  d’études, 
oblige  à  leur  donner  une  formation  surtout  pra¬ 
tique  limitée  à  ce  qu’elles  peuvent  bien  compren¬ 
dre  et  bien  exécuter.  A  loin-  sortie,  elles  peuvent 
suivre  une  grossesse  ;  elles  sont  averties  des  mé¬ 
faits  de  la  syphilis  et  de  l’albuminurie;  elles  font 
dans  de  bonnes  conditions  et  avec  propreté  un 
accoiiebemcnl  et  une  délivrance  simples,^  savent 
combattre  certaines  hémorragies,  ranimer  un  en¬ 
fant  et  lui  éviter  le  tétanos  ombilical  ;  clics  pos¬ 
sèdent  des  règles  élémentaires  de  piiéricultnre 
pour  conseiller  et  surveiller  même  un  allailcmenl 
artiriciel. 

Les  inOrmières  visiteuses,  de  création  récente, 
ne  font  que  2  années  d’études  et  leur  éducation, 
essentiellement  pratique,  consiste  en  stage  dans  les 
différents  services  de  consultation  et  en  visites 
quotidiennes  en  ville.  Au  cours  de  ces  visites,  elles 
reelicrchcnt  les  malades,  surtout  les  tuberculeux; 
font  des  soins  à  domicile  (à  Dakar  elles  pratiquent 
également  les  vaccinations  au  BCG  des  enfants 
nés  en  ville),  essayent  d’inculquer  des  éléments 
d’hygiène,  renseignent  sur  la  topographie  sani¬ 
taire.  C’est  la  liaison  réalisée  entre  l’indigène  cl 
le  dispensaire.  C’est  aussi  la  liaison  entre  les 
femmes  indigènes  et  la  sage-femme. 

La  vaccination  antivariolique  aux  colonies, 
son  importance  sociale,  son  organisation,  ses 
résultats.  —  M.  Rigollet,  rapporteur.  Lorsque  la 
France  a  organisé  scs  grandes  colonies  sous-lro- 
pieales,  la  variole  était  partout  la  principale  ma¬ 
ladie  endémo-épidéniiqnc,  celle  qui  limitait  l’ac¬ 
croissement  des  populations  anioclitones  en  les 
décimant  périodiquement.  Dès  l’occupation,  notre 
administration  eut  donc  le  soin  de  supprimer 
l’énorme  mortalité  variolique,  et  la  diffusion  du 
vaccin  jennérien  fut  le  premier  acte  de  notre  as¬ 
sistance  médicale  indigène. 

Les  essids  du  début,  par  la  méthode  de  bras  à 
bras,  n’ont  en  d’action  propliylacticpio  que  dans 
un  rayon  restreint  autour  des  centres.  Pour  ré¬ 
pandre  la  vaccine  dans  la  masse  de  la  population, 
de  multiples  problèmes  se  sont  posés,  dont  la 
solution  n’a  pas  été  trouvée  sans  difficultés  ni 
tâtonnements. 

Nous  avons  dù  d’abord  assurer  l’approvision- 
noment  en  quantité  suffisante  d’un  vaccin  de 
bonne  qualité.  Ce  résultat  n’a  été  obtenu  que  par 
la  création  d’instituts  vaccinogènes  dans  nos  pos¬ 
sessions.  Le  premier  en  date  est  celui  de  Saigon 
organisé  par  Calmctlc  en  1891  ;  Tananarive  en 
1899,  Saint-Louis  en  1902,  puis  toutes  nos  colo¬ 
nies  ont  suivi  le  mouvement.  A  l’heure  actuelle, 
nous  comptons  outre-mer  32  parcs  vaccinogènes 
produisant  chaque  année  douze  millions  de  doses 
de  lymphe. 

Le  vaccin  obtenu,  il  a  fallu  lui  conserver  son 
activité  jusqu’aux  lieux  de  son  emploi,  pcnd:int 
son  transport  souvent  prolongé  sous  des  condi¬ 
tions  de  température  très  défavorables;  il  a  fallu 
aussi  former  des  vaccinateurs,  faire  accepter  la 
vaccine  par  des  indigènes,  lutter  conli'e  l’inllucnce 
des  variolisaleurs... 


Ces  exigences  ont  été  progressivement  à  peu 
près  satisfaites  et  8  à  10  millions  d’inoc\dalions 
sont  maintenant  effectuées  chaque  année  dans  nos 
possessions  d’oiilre-mer.  Cependant  quelques  pé¬ 
ripéties  épidémiques  s’observent  encore.  Elles  rap¬ 
pellent  que  les  mesures  ne  sauraient  être  relâchées 
sans  imj)rud'ence  et  soulignent  le  danger  des  opé¬ 
rations  exécutées  selon  des  méthodes  insuffisantes 
on  incorrectes. 

Les  résultats  n’en  sont  pas  moins  remarquables, 
puisque  les  grandes  pandémies  du  siècle  dernier 
ont  disparu  et  que,  dans  toutes  nos  colonies,  le 
croît  de  la  population  est  dû  pour  une  très  grande 
part,  on  peut  l’affirmer,  à  notre  organisation  an¬ 
tivariolique. 

Contribution  expérimentale  au  problème  de  la 
vaccination  antivariolique  dans  les  pays  tropi¬ 
caux.  —  M.  Siro-Fadda. 

Jeudi  30  Juillet  (malin). 

Traitement  de  l’éléphantiasis.  —  M.  Botreau- 
Roussel. 

Le  cancer  chez  l’Annamite.  —  M.  J.  Bablet, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Hanoï.  L’élude 
des  travaux  publiés  sur  le  cancer  chez  les  Anna¬ 
mites,  l’examen  des  statistiques  établies  par  les 
principaux  centres  hospitaliers  et  les  directions 
locales  du  service  de  santé  en  Cochinchine  et  au 
Tonkin,  les  résultats  enfin  d’une  longue  enquête 
menée  par  les  Instituts  Pasteur  d’Indo-CIiine  à 
Saigon  (1922-1925),  puis  à  Hanoï  (1926-1930),  sur 
les  malades  des  bôpilanx  indigènes,  constituent  un 
ensemble  de  documents  assez  complet  et  précis 
pour  autoriser  les  conclusions  snivantes  : 

L’Annamite,  en  Coebinebine,  comme  au  Ton¬ 
kin,  apparaît  aussi  sensible  au  cancer  que  les  ha¬ 
bitants  des  pays  tempérés. 

Certaines  localisations  offrent  en  Indo-Chine 
une  fréquence  anormale  :  cancers  de  la  verge, 
néoplasmes  cervicaux,  tumeurs  développées  aux 
dépens  de  la  muqueuse  buccale,  alors  que  les 
cancers  des  organes  digestifs  sont  rarement  ob¬ 
servés  chez  l’Annamite.  Au  point  de  vue  histo¬ 
logique,  le  seul  point  intéressant  est  la  proportion 
élevée  des  tumeurs  conjonctives  par  rapport  aux 
cancers  épitheliaux  (1  sarcome  pour  6  épilhéliomas 
au  lieu  de  1  pour  20  dans  les  pays  tempérés). 

La  sensibilité  des  deux  sexes  ne  paraît  pas  très 
différente.  L’âge  du  cancer  est  notablement 
abaissé  chez  1 '.Annamite. 

Les  myosites  infectieuses  en  milieu  colonial. 
—  M.  P.  Huard,  rapporteur.  Après  avoir  montré 
rimporlancc  actuelle  de  la  pathologie  des  muscles 
et  le  champ  immense  de  la  myopathologie,  l’au¬ 
teur  prouve  que  de  nombreuses  observations  de 
myosites  ne  concernent  on  réalité  que  des  pseudo¬ 
myosites. 

A.  —  On  peut  les  classer  en  myosites  et  pseudo- 
myosites  sans  état  septicémique  de  la  filariose  et 
de  l’amibiase. 

IL  —  Myosites  et  pseudo-myosites  liées  à  des 
étals  septicémiques. 

1“  Staphyloeoccémics  ;  2“  streptococcémies  ;  3° 
pasleurellose  ;  4“  pneumococcémies  ;  5®  typhoïde 
et  paratyphoïde. 

Au  cours  de  son  étude  l’auteur  met  en  évidence 
les  points  communs  qui  existent  entre  les  myosites 
d’Europe  et  celle  des  pays  chauds;  il  montre  l’in¬ 
térêt  qu’il  y  a  au  point  de  vue  palbogénique  et 
thérapeutique  à  ne  pas  les  différencier  outre  me¬ 
sure,  mais  au  coniraire  â  les  rapprocher  confor¬ 
mément  aux  données  de  la  pathologie  générale 
qui  est  une.  Le  traitement,  qui  doit  toujours  être 
adéquat  aux  lésions,  demande  beaucoup  de  bon 
sens.  Il  s’agit  d’une  maladie  mixte,  médico-chi¬ 
rurgicale,  qui  demande  h  la  fois  un  traitement 
médical  et  un  traitement  opératoire,  dans  la  mise 
en  œuvre  duquel  il  faut  savoir  jouer  de  la  ponc¬ 
tion,  du  séton,  de  l’irrigation  discontinue,  de 
l’incision  large  et  de  la  suture  précoce. 

Le  II  Goundou  ».  —  M.  Gautron.  On  désigne 
par  ce  leiine  d’un  dialecte  de  la  Côte  d’ivoire  les 
tumeurs  osseii.ses  paranasales  dont  Maclaud,  mé¬ 
decin  de  la  marine  française,  a  donné  en  1895  la 
description  d’après  sept  cas  qu’il  avait  observés 
chez  des  indigènes  pendant  un  séjour  dans  celle 
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colonie.  Avant  lui  des  auteurs  anglais  Mac  Alisier 
et  Lanipry  avaicnl  signalé  celle  affcclion  observée 
par  e\ix  chez  des  indigènes  de  la  Gold  Coast  bri¬ 
tannique  vers  1880. 

L’affeclinn  fut  conslatée  par  différents  auteurs 
français  el  élrangers  dans  divers  pays  de  la  zone 
inleriropicale  tant  en  Afrique,  qu’en  Asie,  en 
Amérique  et  en  Océanie;  au  Togo,  au  Cameroun, 
en  Afrique  orientale  allemande,  en  Sierra-Léone. 
en  Angola,  dans  la  péninsule  malaise,  it  Sumatra, 
dans  la  Cbine  du  Sud,  au  Mexique,  au  firésil,  aux 
Antilles,  en  Nouvelle-Guinée,  aux  îles  Samoa,  eic. 
Le  Iravail  français  le  plus  important  sur  la  ques¬ 
tion  est  celui  de  noIreau-Uoussel,  médecin  colonel 
des  troupes  coloniales,  paru  en  192.5  cl  faisant 
suite  à  des  communications  données  en  1917  à  la 
Société  de  palbologie  exotique. 

La  dcscriplion  varie  peu  suivant  les  autours  cl 
les  analomo-palbologislcs  qui  ont  eu  à  étudier  ces 
tumeurs  enlevées  cbirurgicaleincnt  ont  fait  des 
conslatalions  s\iperposablcs  sur  leur  nature:  tu¬ 
meurs  de  consislanco  osseuse,  la  plupart  du  temps 
syméiriques,  sans  modilicalions  de  la  peau,  se  dé¬ 
veloppant  assez  lenlemenl,  sans  réaction  inflam¬ 
matoire  accusée,  pouvant  acquérir  un  volume  as¬ 
sez  considérable,  >inc  noix,  une  mandarine, 

G’esI  en  général  aux  dépens  de  la  branebe  mon¬ 
tante  dü  maxillaire  supérieur  que  l’iiyperoslose  se 
produit;  l’os  propre  du  nez,  l’unguis  peuvent 
parliciper  au  processus  d’osléilc.  Celui-ci  peut 
même  s’élendre  au  maxillaire  supérieur  tout  en¬ 
tier,  il  l’os  malairc,  au  maxillaire  inférieur.  Ces 
formations  tumorales  sont  des  bypcrplasics  osléo- 
géniques  de  caractère  inflammatoire  cl  non  des 
osiéomes. 

lîoIreau-Roussel,  dans  son  important  mémoire, 
rallacbc  le  goundou  au  pian.  Pour  lui,  le  goun¬ 
dou,  la  tumeur  paranasalc,  n’est  qu’une  locali¬ 
sai  ion  particulière  au  squclello  de  la  face  de  l'in¬ 
fection  pianique. 

On  a  rapporté  un  certain  nombre  de  cas  de  tu¬ 
meurs  paranasales  ebez  les  singes,  tumeurs  dont 
la  nature  reste  indéterminée  jusqu’ici.  Il  est  d’ail- 
Icui'S  possible  que  celle  affcclion  du  singe  n'ait 
aucun  rapport  étiologique  avec  le  goundou  hu- 

Jeiidi  30  Juillet  (soir). 

Indications  chirurgicales  au  cours  des  ma¬ 
ladies  coloniales  en  France.  —  M.  G.  Léo,  rap¬ 
porteur.  Les  indications  o|)éraloircs  en  France,  en 
ce  qui  concerne  les  maladies  coloniales,  peuvent 
être  considérées  à  deux  points  de  vue: 

1“  Celui  des  indigènes  qui  viennent  vivre  dans 
notre  paya,  avec  leurs  hérédités  cl  leur  terrain  bio¬ 
logique  parliculicr. 

2°  Celui  des  Européens  qui  ont  conservé  leurs  bé- 
rédilés  el  leur  terrain  biologique  différent  de  celui 
des  indigènes  des  colonies,  mais  q\ii  au  cours  de 
leur  expatriation  ont  conlraetc  des  maladies  dont 
ils  continuent  à  être  atteints  en  France. 

Les  Européens  sont  exposés  è  des  opérations  en 
France,  à  l’occasion  des  complications  de  la  dysen¬ 
terie  amibienne,  ou  à  l’oecasiou  de  leur  infestation 
par  la  filariose  ou  par  la  bilharziose.  Les  indigènes 
de  nos  colonies  peuvent  être  exposés  aux  mêmes 
maladies,  mais,  de  plus,  leur  organisme  ne  leur 
permet  pas  une  défense  contre  la  tuberculose  en 
général  cl  contre  la  tuberculose  dite  chirurgicale 
en  particulier,  égale  à  celle  de  la  race  blanche,  d’où 
la  nécessité  d’une  acclimalalion  progressive. 

L’abcès  du  foie,  après  dysenterie  amibienne,  cons¬ 
titue  la  maladie  la  plus  utile  à  coniiaîlre.  En  France, 
le  parasite  trouve  des  conditions  moins  favorables 
pour  lui.  La  Icndance  à  la  guéri.son  est  beaucoup 
plus  accentuée  qu’elle  ne  l’est  dans  les  pays  où 
l’amibe  se  développe  plus  favorablement.  L’emploi 
de  l’émétine  préconisé  aux  Indes,  en  1911,  par 
llogers,  constitue  un  progrès  éclatant  qui  permet 
à  la  fois  d’éviter  l’opération  cl  d’arrêter  dans  son 
évolution  l'infection  hépatique  à  son  début. 

Les  conseils  donnés  par  le  regretté  professeur 
Lecène  dans  son  article  de  la  Th(!ra/>euli(jue  chi¬ 
rurgicale  de  P.  Lecène  et  H.  Lericlie  sont  le  meil¬ 
leur  guide.  Incision  de  l’abcès  en  choisissant  la 
voie  d’accès  la  plus  favorable  comme  pour  tout 
abcès  du  foie,  amibien,  ou  non  ambien,  marsu¬ 


pialisation,  drainage  pour  éviter  l’écoulement  du 
pus  dans  la  grande  cavité  péritonéale.  Pronostic 
favorable  quand  l’abcès  est  unique  avec  une  mor¬ 
talité  de  20  pour  100  (Slcvcns)  ou  10  pour  100 
(Ludlow).  Pour  les  abcès  multiples,  la  mortalité 
s’élève  jusqu’il  80  pour  100.  L’ouvcriure  de  l’ab¬ 
cès  dans  les  bronches  aggrave  le  pronostic.  On  in¬ 
tervient  dans  ce  cas  sur  la  poche  bépato-broncliique, 
on  la  draine.  La  fistule  liépaliquc-broncliique  se  fer¬ 
mera  spontnnémcnl.  30  pour  100  de  mortalité 

Le  traitement  de  la  filariose  a  été  très  amélioré 
par  l’emploi  de  procédés  modernes,  parlicuiière- 
ment  par  la  novocaïnc,  seule,  ou  associée  au  su¬ 
blimé,  pour  tuer  le  ver,  long  parfois  do  30  cm. 
On  l’extrait  en  une  scide  séance,  généralement 
d’une  seule  venue,  au  lieu  de  l’extraire  en  une 
dizaine  de  jours,  par  une  petite  traction  quoli- 
dienue,  selon  les  procédés  anciens  des  indigènes. 

La  bilharziose  s’observe  surtout  à  Toulon  et  à 
Marseille,  chez  les  sujels  qui  l’ont  contractée  aux 
colonies.  Le  Sclilslosomum  hœmalobiuin,  ou  bil¬ 
harziose  d’Egypte,  vit  dans  le  système  veineux, 
émet  des  oeufs  qui  s’enkystent  dans  la  vessie  sur¬ 
tout,  plus  rarement  dans  les  organes  génitaux,  ou 
ailleurs.  La  cystostomie  sus-pubienne  est  la  seule 
opération  mentionnée  dans  les  ouvrages  classiq;ies 
contre  la  bilharziose  vésicale.  Lé  Schisinsomum 
Mansoni,  dont  la  répartition  géographique  est 
plus  étendue  que  la  précédente,  localise  des  oeufs 
dans  le  rectum  du  sujet  atteint.  Le  traitement 
chirurgical,  par  résection  des  polypes  rectaux, 
n’est  possible  qu’au  début  de  la  maladie;  même 
en  ce  cas  les  parasites,  qui  pondent  les  œufs,  sub¬ 
sistent  dans  le  système  veineux. 

L’Institut  du  radium  en  Indo-Chine.  —  Lec¬ 
ture  d’un  rapport  de  M.  Leroy  des  Barres. 

Complications  des  suites  de  couches  en  Indo- 
Chine,  clinique  et  prophylaxie.  —  M.  Daleas. 

Vendredi  31  Juillet  (matin). 

Le  trachome  en  Afrique.  —  M.  Cuenod  (Tu- 
nisl,  rapporteur.  Il  existe  en  Afrique  trois  foyers 
principaux  de  trachome.  Ce  sont  par  ordre  d’im¬ 
portance:  1°  l’Egypte;  2“  l'Afrique  mineure,  c’est- 
à-dire  l’Algérie,  la  Tunisie  cl  le  Maroc;  3“ 
l'Afrique  au.strale. 

Do  ces  trois  foyers,  celui  do  l’Egypte  est  le  plus 
connu  à  cause:  1“  de  son  intensité  (90  pour  100  do 
la  population  indigène);  2“  de  son  rayonnement 
maléfique  depuis  l’anliq\iilé  jusqu’à  nos  jours; 
3“  enfin,  de  l’admirable  campagne  anli-trachoma- 
leuse  inaugurée  au  commencement  du  siècle  par 
Mac  Callan. 

Le  foyer  sud-africain  est  peu  connu,  les  sta¬ 
tistiques  manquent  el  son  éloignement  relatif  fait 
qu’il  n’a  pour  nous  qu’un  intérêt  restreint. 

Le  foyer  algéro-tunisicn-marocain  en  revanche 
nous  intéresse  au  plus  haut  degré.  On  y  conslalo 
un  pouicenlagé  d’environ  10  pour  100  de  la  po¬ 
pulation,  dans  les  régions  les  plus  septentrionales; 
cet  index  atteint  fréquemment  95  cl  même  100 
pour  100  dans  les  oasis  et  dans  les  agglomérations 
purement  auloehlones  de  l’Exlrêmc-Sud.  De  là  le 
trachome  s’inlillrc  par  le  moyen  des  trafiquants 
musulmans  jusqu’à  nos  postes  de  l’Afrique  équa¬ 
toriale. 

Partout  la  lutte  est  engagée.  L’initiative  privée, 
la  Ligue  eontre  le  tracliome  cl  les  pouvoirs  pu¬ 
blics  rivalisent  de  zèle.  Dès  maintenant  on  a  l’im¬ 
pression  très  nette  que  l’on  gagne  du  terrain  sur 
i’enuemi. 

Trachome  en  Indo-Chine.  —  M.  Fleury,  rap¬ 
porteur.  Le  trachome  est  très  répandu  en  Indo- 
Chine  el  l’on  estime  que  le  pourcentage  des  Ira- 
chomateux  en  Cochinchinc  est  de  20  à  25  pour 
100,  au  Tonkin  el  en  Annam  de  50  à  CO  pour  100; 
moins  répandu  au  Cambdoge  et  au  Laos,  il  semble 
qu’il  soit  importé  dans  ces  pays  par  les  Chinois 
et  les  Annamites. 

Pour  se  rendre  un  compte  exact  de  la  diffusion 
du  trachome  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  le  re¬ 
chercher  dans  les  formatjcpis  hospitalières,  mais 
il  faut  le  dépister  dans  la  famille,  dans  les  écoles, 
dans  les  campagnes. 

La  prophylaxie  du  trachome  comprend  la  pro¬ 


phylaxie  rurale,  la  prophylaxie  dans  les  écoles, 
chez  les  adultes  et  dans  l’armée.  La  première  est 
difficile  en  raison  do  l’éparpillement  de  la  popu¬ 
lation,  des  communications  précaires  entre  les 
villes  et  les  villages.  Quelques  essais  ont  été  faits 
en  Annam.  La  prophylaxie  à  l’école,  instituée  par 
arrêté  du  gouverneur  général  en  .lanvicr  1922, 
a  donné  des  résultats  appréciables.  La  prophylaxie 
dans  l’armée  se  fait  au  moment  des  visites  d’in¬ 
corporation  el  des  visites  sanitaires.  La  prophylaxie 
des  adultes  est  purement  thérapeutique  et  il  a  été 
créé  à  cet  effet  dans  les  chefs-lieux  des  divers 
pays  de  l’union  nn  Institut  ophtalmologique  qui 
fonclionnc  non  seulement  comme  formation  hos¬ 
pitalière,  mais  comme  centre  d’instruction  pour  les 
élèves  de  l’Ecole  de  Médecine,  li  serait  désirable 
que  la  prophylaxie  dans  les  écoles  soit  intensifiée 
et  qu’une  propogande  active  par  l’image  soit 

Traitement  chirurgical  des  lésions  cicatri¬ 
cielles  du  segment  antérieur  de  l’œil.  —  M. 
Velter. 

Causes  de  la  cécité  en  Chine.  —  M.  Los- 
souarn. 

Des  prothèses  dentaires  inoxydables  dans  le 
milieu  colonial.  —  M.  Massonnet. 

Vendredi  31  Juillel  (soir). 

Stations  thermales  et  climatiques  de  la  Grande 
France.  —  L’importante  question  des  stations  ther¬ 
males  el  climatiques  de  France  et  des  colonies  fran¬ 
çaises  a  fait  l’objet  de  la  séance  du  vendredi  soir. 
Un  certain  nombre  d’oraleurs  sont  venus  exposer 
les  ressources  thermales  et  climatiques  qu’on  ren¬ 
contre  dans  les  colonies  françaises,  tandis  que  d’au¬ 
tres  indiquaient  quelles  ressources  thérapeutiques  la 
Franco  métropolitaine  mctlait  à  la  disposition  des 
coloniaux  fatigués. 

— ■  M.  Abbatucci  s’était  chargé  du  rapport  d’en¬ 
semble;  il  décrit  successivement  les  stations  ther¬ 
males  et  climatiques  de  l’Afrique  du  Nord,  des  colo¬ 
nies  du  groupe  de  rAllanlique,  de  ITiido-Chine, 
des  colonies  du  groupe  du  Facifique. 

—  M.  Fontoynont,  directeur  de  l’école  de  méde¬ 
cine  de  Tananarive,  montre  la  valeur  de  la  station 
d’AnIsirabé  qui  est  le  Vichy  de  Madagascar  et  qui 
n  pris  depuis  quelque  temps  un  grand  développo- 

—  M.  le  médecin  colonel  Passa  expose  les  riches¬ 
ses  thermales  do  la  Mailinique  cl  de  la  Guadeloupe. 

—  M.  Archambeaud  traite  des  stations  therma¬ 
les  et  climatiques  de  la  Réunion. 

—  M.  le  médecin  général  Coulogner  décrit  les 
nombreuses  stations  thermales  et  climatiques  de 
rindo-Cliine. 

Les  stations  thermales  cl  elimatiqiies  utilisées  par 
les  coloniaux  dans  la  métropole  ont  fait  l’objet  d’un 
Iravail  d’ensemble  du  professeur  Bonnin,  de  bor¬ 
deaux;  d’autres  orateurs  sont  vi'iius  ensuite  préci¬ 
ser  quelques  points.  M.  Bichelonno  envisage,  au 
point  de  vue  colonial,  les  indications  Ihêiapculi- 
ques  des  eaux  de  Conircxéville,  souveraines  pour 
guérir  ou  améliorer  les  affections  hépatiques  cl 
rénales  cl  leurs  séquelles. 

Vittel  considéré  comme  station  thermale  pro¬ 
pre  aux  malades  coloniaux.  —  M.  Boigey  mon¬ 
tre  comment  Vittel,  pour  la  cure  des  lésions  arthri¬ 
tiques,  sait  conjuguer  la  cure  d’exercices  et  la  cure 
de  boisson. 

Le  paludisme  à  La  Bourboule.  —  M.  Jumon 
attire  l’attention  du  corps  médical  colonial  sur  le 
fait  que  les  paludéens  trouvent  dans  l’arsenic  ther¬ 
mal  un  agent  thérapeutique  des  plus  puissants. 

Les  coloniaux  à  St-Gervais-les-Bains.  —  M. 
Musso  expose  les  succès  de  .Sl-Gcrvais,  au  point  de 
vue  de  la  lithiase  biliaire  et  vésiculaire  et  au  point 
de  vue  de  l’action  éliminatrice  par  les  reins. 

» 

*  * 

Les  congressistes  purent  ainsi  se  rendre  compte 
que  les  stations  thermales  ont  une  grande  impor¬ 
tance  dans  le  problème  de  la  colonisation  en  contri¬ 
buant  à  maintenir  un  bon  étal  de  santé  chez  les 
ouvriers  de  la  grandeur  coloniale. 
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Le  soir  du  môme  jour,  une  magnifique  soirôe  de 
gala  donnée,  en  collalioralion  avec  le  Commissariat 
général  de  l'Cxposilion  coloniale  et  avec  le  Congrts 
di!  Radiologie  médicale,  a  permis  aux  congrcssisles 
qui  avaient  éliidié;  la  médecine  ô  travers  le  monde 
de  se  faire  une  idée  de  la  chorégraphie  à  travers  le 
monde.  Ils  einpoiieronl  ainsi,  en  qiiillant  Paris,  une 
vision  d’art  autant  qu’une  vision  de  science, 

P.  D. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ÉCOSSE 

Nous  apprenons  la  mort,  à  68  ans,  du  D'"  ,Tamcs 
Lorrain  Smilh,  professeur  d’analomie  patholo¬ 
gique  ô  rilniversilé  d’Pdimhourg.  Né  ô  ITalf  Mor¬ 
ton  (Dumfriesshire),  il  était  Iç  quatrième  enfant 
du  pasteur  Waller  Smith.  Avec  ses  deux  frères  il 
avait  d’ahord  cultivé  la  philosophie.  L’aîné,  Wal¬ 
ler,  était  devenu  professeur  de  philosophie  à  I.ake 
ForcsI  (Illinois,  U.  8.  A.t;  le  plus  je\me,  Wil¬ 
liams,  avait  tenu  quelques  années  la  place  de 
conféreneier  en  psychologie  expérimentale  è  l’Uni¬ 
versité  d’Filinihoiirg.  Notre  fidiir  confrère  ne  fut 
pas  moins  hrillant  dans  celle  hranrhe  des  Huma¬ 
nités  et  l’on  put  eroire  quelque  temps  qu’il  sui¬ 
vrait  la  môme  voie  que  ses  frères,  quand  tout  .è 
coup,  il  se  décida  pour  la  médecine.  Le  1"  Aoi'il 
1889,  l'Sge  do  27  ans,  il  gagnait  scs  grades  do 
bachelier  en  médecine  (Af.  R.1  et  de  maître 
en  chirursic  (C.  Al.'l.  Dès  lors  il  marqua 
tine  prédilection  pour  la  phvsiolocic  qu’il  étudia 
sous  Noël  Palern  cl  Ituidon  8anderson.  H  passa 
l’été  de  1891  à  rinslilul  d’anatomie  pathologique 
de  Sirashouraf  diripé  alors  par  Reeklinghausen  cl 
se  consacra  dès  lors  fi  l’anatomie  palhnloïique.  Fn 
1893,  il  passa  sa  thèse  de  doctoral  sur  la  t/iyroïdcc- 
lomie  pi  li’x  fphvnçie.s  rpniiimlnirn;  et  obliul  la  mé¬ 
daille  d’or.  L’hiver  suivant,  il  se  livra  è  des  re¬ 
cherches  sur  la  respiration  au  lahoraloiro  du  pro¬ 
fesseur  Hohr  à  Copenhague.  Fn  189.5,  il  est  nommé 
conféreneier  et  plus  lard  professeur  d’analomie  pa¬ 
thologique  îi  Relfort  (Qupen's  CoîîrpcV  LA  il  se 
livra  A  des  recherches  expérimentales  sur  la  fièvre 
Ivphoïde  et  ses  relations  avec  les  égouts  et  cana¬ 
lisations  d'eau.  Fn  collahoralion  avec  le  P''  ,1.-8. 
Ilaldape.  il  étudia  la  teneur  en  oxvçène  cl  le  vo¬ 
lume  tlu  San"  dans  diverses  conditions.  Fn  1904. 
il  qiulle  la  chaire  de  RelfasI  pour  celle  de  Man¬ 
chester.  Pendant  son  séjour  dans  celle  Université, 
il  travailla  avec  succès  à  la  création  de  la  SnriiUi’ 
pnlhnlnniqtip.  rip  Crnn'lp-ürpliinnp  pI  d'Irlnndp. 
qui  tint  «a  première  réunion  A  Manehcsler  le  14 
.ItnIIel  1906.  Fn  1912.  l’Université  d'FrIimhnurg 
rappelle  «on  ancien  élève  pour  lui  eonfier  la  ehaire 
d'apniomie  palhnln"ique  qu’il  devait  tenir  avec 
dislinelion  jusqn’A  sa  mort.  Pendant  la  guerre,  il 
travailla  aellvemenl  A  la  défense  contre  les  ga/, 
asplivxianls  lancés  par  les  Allemands  contre  les 
Irouties  alliées.  Fn  1919,  il  fut  nommé  doven  de 
la  Faeullé  de  Médecine,  jouîssanl  auprès  des  étu¬ 
diants  d'une  poiiularilé  de  bon  aloi.  les  traitant 
avec  une  hienveillance  paternelle,  lonjoiirs  ahor- 
dahle.  1/ie  npnrnnrhnldr  prnlpa^nr.  comme  ils  l’ap¬ 
pelaient.  La  mort  de  .1.  Lorrain  8milh  est  une 
gr.ap'Ie  perle  pour  la  Faculté  d’Edimbourg  cl  pour 
la  Médecine  écossaise. 

POLOGNE 

Pu  24  au  27  8entemhre  aura  lieu  A  Cracovie  le 
IN*'  ronorès  de  médecine  interne.  Les  questions  stii- 
vnnles  sei-oni  présentées: 

1“  Le  rhumaiisme.  Rapporteurs  ;  professeur  8ku- 
hisrewski  O'e  Pornaniel  :  la  palhonrénie  et  l’ann- 
loniie  nalhologiquc;  prof.  Laikowski  (de  Cracovie): 
la  elinloue. 

2“  I  es  hvnerlhvréoses.  Rannorteurs  :  pr  Kneli- 
ehen  Ole  Varsovlel  :  la  palho"énle:  Pf  Maeiag  (de 
Craeoviel  :  la  clinique  et  le  Iraitemenl:  professeur 
Clal’/el  (de  Cracovie)  :  le  Iraitemenl  chirurgical. 

Pes  excursions  aux  environs  de  Cracovie  ainsi 
qu’aux  sJations  balnéaires  sont  prévues. 


SICILE 

On  a  inauguré  l’éccmmcnl,  en  grande  cérémo¬ 
nie,  A  Palei-me,  le  buste  du  D''  Giovanni  Pi  Cris- 
lina,  professeur  de  clinique  pédiatrique  A  l’Univcr- 
silé  de  cctle  capitale,  mort  A  53  ans,  en  pleine 
force  cl  activité  scientifique.  A  l’occasion  de  l’hom- 
rnage  posthume  rendu  A  cet  illustre  pédiatre  ita¬ 
lien,  mort  prématurément  cl  emportant  les  regrets 
unanimes  du  monde  savant,  ont  pris  successive¬ 
ment  la  parole:  Professeurs  Manfrcdi,  Rocco 
.lernma  qui  fut  son  maître,  8.  Cannala  qui  lui  suc¬ 
céda  dans  la  chaire  du  pédiatrie  de  Palermc,  cl  Dio- 

Le  buste  en  marbre,  amvrc  du  statuaire  A.  Ugo, 
SC  dresse  au  milieu  du  jardin  de  l’hôpilal  des  En¬ 
fants  (Ospedalc  dei  Ikimhini)  que  dirigeait  G.  Di 
Crislina  et  où  il  enseignait  la  clinique  infantile. 

URUGUAY 

Le  Conseil  directeur  de  la  Faculté  de  Médecine 
rie  Monlévidéo,  dans  sa  séance  du  28  Avril  1931, 
a  pris  la  résolution  de  conférer  au  D''  .Iules  Cornby, 
médecin  honoraire  de  l'hôpital  des  Fnfaiils-.Mala- 
des  de  Paris,  en  récompense  de  son  labeur  scienti¬ 
fique,  le  litre  do  professeur  honoraire  de  la  Faculté 
de  Médecine  du  Aloulévidéo  dont  il  lui  a  adressé 
le  diplôme  par  l’inlerniédiaire  du  ministre  secré- 
taire  d’Klal  du  département  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  J.  C.  Mussio  Fournier.  Ce  diplôme  porte 
encore  les  signatures  du  Alfredo  Navarro,  doyen  de 
la  Faculté,  A.  C.  Pachoco,  recteur  ne  l’Université, 
Uoniingo  \.  Fernandez,  secrélaii’e  général  de 
l’Université,  etc. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  arrivés  pour  travailler  dans  les  Hôpitaux  et 
Laboratoires  : 

MM.  Engel,  Tchécoslovaque  ;  Rachmilewilz,  Pales¬ 
tinien  ;  Valin,  Canadien;  VogI,  Norvégien;  Vicenle 
Pnrano,  Colombien  ;  Fern.mdo  Menendez,  Ctdiain  ; 
W.  Noordhock  Hcgt,  Hollandais;  Can  Rommel, 
Hollandais;  Georges  Maziliff;  Goidhium,  Polonais; 
Lozzano,  Américain;  Mircea  Peireseo,  Roumain; 
Swyngedouw,  Relgc;  .loaquin  Marquez,  Espagnol; 
A.  AIjc,  .laponais;  Fninccseo  Rosania,  Italien; 
Troufi  Athanassoff,  Rnigare;  Garcia  de  Hoyos,  Es¬ 
pagnol;  Rodrikian,  Gi'cc;  Flic  Kyriadès,  Grec; 
•lacques  Gricdmann,  Roumain  ;  Rasil  Seflon,  pro¬ 
fesseur  de  médecine  tropicale  A  Porto  Alegre;  C. 
K.  llsieh.  Chinois;  Garrido  Viana,  Portugais;  Ma¬ 
rio  Lapidari,  Italien  ;  Weinehid,  Palestinien  ; 
Raouf,  Rritannique;  Rêvai,  Hongrois;  Miclialovski, 
Polonais;  Marliiiescii,  Roumain;  Juhkam,  Fslho- 
nien;  R.  M.  Conley,  Américain;  T.  de  Choinoky, 
Hongrois;  Reviglio,  Italien;  Ferdinand  Cerrera, 
Espagnol;  Maher,  Syrien;  Cheikowski,  Polonais; 
Micinulowski,  Polonais;  Pirnilre  Ychaouchoff, 
Ridgare;  Max  Keller,  Sui.sse;  Mlle  .lanc  Malcolm 
llead.  Américaine;  M.  et  Mme  Rrossova,  Polonais; 
Aille  Tylcr,  Américaine;  Mlle  Slellmacher,  Suis- 

(A.D.R.M.,  Faculté  de  Médecine,  Salle  Réclard). 


Livres  Nouveaux 


Eléments  de  biomicroscopie  oculaire,  par  PumnE 
LEMOtNE  et  GEonc.ES  Valois.  Préface  du  profes¬ 
seur  TEULiftRKs.  1  vol.  de  802  pages  avec  150 
figures  dans  le  Icxlc  et  une  planche  en  couleurs. 
(Masson  cl  C‘“,  éditeurs.) 

Le  prix  de  eel  ouvrage  qui  avait  été  indiqué  dans 
le  numéro  du  11  Juiltr.l  de  La  Presse  Alédicale- 
lomine  ctunl  de  20  Jranes  est  en  réalité  de  80 
francs. 

Traité  de  stomatologie,  publié  en  fa.sciculos  sous 
la  direction  des  D"  Nncué  el  Heiipin,  professeurs 
A  l’Ecole  de  stomalologic  (J.-B.  Baillière  el  fils, 
édit.,  Paris). 

Fascicule  XI  :  Dentisterie.  Tecbmqae  opéra¬ 


toire.  Obturations.  Aurifications.  Incrusta¬ 
tions.  Extractions,  Greffes,  par  les  D?  Fah- 

CIN-FaVOLLE,  NoOUÉ,  ScilAElEElV,  LiAXT,  MaIIÉ, 
2“  édition.  1  vol.  gr.  in-8,  de  570  pages,  avec 
420  figures.  —  Prix  :  90  francs. 

Fascicule  XII  :  Prothèse  fixe.  Couronnes. 
Dents  à  pivot.  Travaux  à  pont,  par  les  D"  Pol 
Nespoulous  et  Duoiiange,  2“  édition.  1  vol.  gr. 
in-8,  do  336  pages,  avec  495  figures.  —  Prix  : 
48  francs. 

Dans  ces  deux  fascicules,  les  auteurs  ont  exposé, 
avec  maîtrise,  les  techniques  opératoires  qui  ont 
résisté  A  l’épreuve  du  temps  et  ils  ont  élagué  tou¬ 
tes  celles  qui  encombraient  les  livres  du  passé  et 
qui  ne  présentent  plus,  A  l’heure  actuelle,  qu’un 
intérêt  réirospectif. 

Le  fascicule  XI,  inlitidé  Dentisterie  et  technique 
opératoire,  comprend  des  chapitres  con.sacrés  aux 
Obturations,  Aurifications,  Incrustations,  Extrac¬ 
tions,  Greffes;  le  D''  Liant,  s’est  occupé  de  l'Ob- 
luralion  dns  dents  (140  pages);  le  D''  Nogué  a 
traité  les  différentes  Aurifications  (142  pages); 
les  D''®  Fargin-Fayolle  cl  Ch.  Schaeffer  ont  dé¬ 
crit  l’Obturation  des  cavités  dentaires  par  des 
incrustations  d'or,  en  en  donnant  les  indications  et 
la  technique  (50  pages)  ;  le  D'"  Nogué  s’est  chargé 
de  l'Extraction  des  dents,  qui  est  la  partie  la  plus 
importante  du  volume  (175  pages);  l’article  final 
est  écrit  par  le  P''  G.  Mahé,  sur  la  Greffe  dentaire. 

Le  fascicule  XII  est  consacré  à  la  Prothèse  fixe 
et  comprend  l’étude  des  Couronnes,  des  Dents  à 
pivot  et  des  Travaux  â  Pont,  articles  rédigés  par¬ 
le  D''  Nespoulous  pour  les  Couronnes  (82  pages), 
"le  D''  Duchange  pour  les  Ponts  (246  pages). 

Histoire  de  la  Médecine,  du  temps  des  Pha¬ 
raons  jusqu’au  XVIII”  siècle,  par  C.-G.  Cus- 
•roM.  Traduclion  de  M““  Ptspan  oe  Flohan  (La 
Benaissance  du  Livre),  Paris,  1931. 

A'oiei  un  livre  qui,  sous  un  volume  restreint,  el 
dans  une  langue  claire,  témoignage  du  talent  do  la 
traducli'ice,  nous  donne  un  aperçu  très  com])lel 
de  l'Histoire  de  la  Médecine.  C’est  donc,  dans  une 
certaine  mesure,  une  histoire  des  aberrations  de 
l’esprit  humain.  Mais  c’est  aussi  un  hommage 
rendu  A  ses  progrès,  A  sa  puissance,  à  l’évolution 
magnifique  de  ses  découvertes. 

Car,  avec  tous  ses  mystères,  et  tous  ces  phéno¬ 
mènes  dont  beaucoup  restent  encore  des  énigmes 
pour  notre  science  d’aujourd’hui,  la  médecine 
d’autrefois  prenait  racine  dans  la  Magie,  dans  la 
.Sorcellerie,  comme  elle  le  fait  encore  maintenant 
chez  bien  des  peuplades  du  Continent  Noir. 

El  nous  assistons  avec  inlérôl  A  l’évolulion  de  la 
médecine  depuis  l'Egypte,  les  Indes  et  la  Perso, 
jusqu’à  la  Grèce  cl  jusqu’A  Rome,  avec  les  noms 
dominalciirs  d'Ilipporralc  cl  de  Galien,  grands  es¬ 
prits,  qui  ont  cniraîné  derrière  eux,  pendant  des 
siècles  et  des  siècles,  toute- la  médecine  grecque, 
romaine,  islamique  et  médiévale,  et  qui  vivent 
encore  aujourd’hui  dans  le  subconscient  de  bien 
des  médecins. 

La  médecine  des  xvi”,  xvii”,  xvm”  siècles,  té¬ 
moins  qui  ont  vu  tant  de  théories,  plus  près  do  la 
philosophie  que  de  la  médecine,  a  pris,  au  con¬ 
traire  un  caractère  de  [dus  en  plus  scientifique. 
.8on  élude  est  particulièrement  développée.  Mais 
le  livre  s’arrôle  au  .seuil  du  temps  où  nous  vivons, 
qui  parmi  tant  de  miracles  a  connu,  avec  la  chi¬ 
mie,  la  physiologie  el  la  grande  œuvre  de  Pasteur 
une  renaissance  de  la  médecine  dont  nous  n’entre¬ 
voyons  pas  la  fin. 

J.-L.  Fauhe. 

L'ultra- violet  ;  la  lumière  solaire  et  artificielle; 
l’infra-rouge.  Notions  indispensables  au  Mé¬ 
decin.  Technique:  indications  cliniques;  ré¬ 
sultats  thérapeutiques,  par  MM.  J.  AiMAnn  cl 
H.  Dausset.  4”  édition.  1  vol.  in-8  couronne  de 
250  pages  avec  32  figures  hors  Icxlc  (l-'E.rpan- 
sion  spienlifique  française,  23,  rue  du  Chcrchc- 
Midi,  Paris  VI”.  Prix  :  20  francs.) 

Ce  livre  excellent  est  un  formulaire  beaucoup 
plus  qu’un  ouvrage  purement  scientifique;  c’est 
une  mise  au  point  complèlc  d’une  question  tou¬ 
jours  en  évolution,  présentée  sous  une  forme  pra- 
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tiqiin  cl  cl, 'lire  sens  di'l.nils  iniililcs  .nvcc  le  m,ixi- 
miiin  lie  renscifrnonicnls  jiiillciciiscmcnl  classés. 
C’esI  là  sans  iloiilc  Ionie  la  niison  iln  succès  île  ce 
pelU  volume  ofi  le  pralieien  poni  Ironver  rapiile- 
nienl,  sans  reelierelies  fasliilienses,  l'exposé  niéllio- 
diqne  cl  clair  des  lecliniqires,  des  iiidicalions,  des 
résiillals  d’une  Ihérapeuliquc  acluellemenl  si  ré- 

Cellc  4“  édilion  ne  fem  p.as  double  emploi  nvcc 
les  précédenles,  car  les  ailleurs  l’onl  complèlcmenl 
refondue,  faisanl  ainsi  bénéficier  le  leclenr  de  ton¬ 
ies  les  nonvcaiilés  acquises  dans  un  domaine  où  des 
progrès  sont  sans  cesse  réalisés.  En  somme,  ou¬ 
vrage  ulile  el  bien  présenté. 

A.  LAQUEiiiufenu. 


Université  de  Paris 


Laboratoire  de  bactériologie.  --  Sous  la  di- 
rccllon  de  M.  A.  Philibert,  iigrc^'é,  chef  des  travaux,  de 
M.  Gastinel,  agrégé  et  avec  le  concours  de  MM.  Adida, 
Gallerand  cl  Ncvol,  assistants,  auront  lieu  pcmlanl  lan- 
née  scolaire  1931-1032  deux  séries  de  déinonslralions  de 
bactériologie  avec  travaux  pralifiiics. 

Elles  se  suivront  sans  inlerruplion,  commenceront  le 
mardi  5  Janvier  1032,  à  14  heures,  au  laboratoire  de 
bactériologie  cl  continueront  les  jeudis,  samedis,  lundis 
cl  mardis  suivanis,  à  la  même  heure. 

Cet  enseignement  com[)l(!l  sera  sanctionné  par  un 
certiHcat  valable  pour  roblcnlion  du  diplôme  univer¬ 
sitaire  d'hygiène. 

PnoonAMME  DES  DÉMONSTRATIONS.  —  Prcml(^r4  série  : 
7'cchnique  de  microbiologie  clinique  (14  leçons).  —  Gé¬ 
néralités.  Maniement  du  microscope.  Examen  des  mi¬ 
crobes  à  Pelai  frais.  Colorations.  Slérilisalion  de  la  ver¬ 
rerie.  —  Analyse  bactériologique  du  pus.  Préparalion 
des  milieux  de  cullurc  luinidcs.  —  Technique  de  la  sé¬ 
paration  des  germes  aérobies  cl  anaérobies,  —  Itioeula- 
lion  aux  animaux.  Préparalion  dos  milieux  de  cullurc 
solides.  —  Tecliniqiic  de  la  filtration.  —  Examen  bacté- 
riologicpic  des  exsudais  buceopbnryngés.  Diagnostic  de 
la  diphtérie.  —  Examen  bactériologique  des  cracbats. 
Diagnostic  de  la  luljcrciiloso  pulmonaire.  —  Diagnoslic 
de  la  sypliilis.  Hccbendie  du  tréponème.  —  Examen  bac- 
tériologi(|ue  du  sang.  Examen  direct,  llémocnllnrc.  Ino¬ 
culation.  —  Les  séro-diagnoslics.  —  Réactions  de  fixa¬ 
tion.  Technique  de  la  réaction  Wassermann.  —  Réaction 
de  floculation.  —  Examen  bactériologique  du  liquide 
céplialo-rachidicn  cl  des  sérosités.  —  Examen  bactério¬ 
logique  des  matières  fécales.  —  Examen  bactériologi¬ 
que  des  urines. 

Deuxième  série  :  Etude  pratique  des  microbes  pa//io- 
gcncs.  —  l"  leçon  :■  Classification  microbienne.  —  2® 
leçon  :  Staphylocoque.  Préparalion  des  vaccins.  —  3"  le¬ 
çon  ;  Streptocoque.  Pneumocoque.  —  4"  leçon  :  Gono¬ 
coque.  Méningocoque.  —  5"  leçon  :  Peste.  Pasleurcllo- 
scs.  —  G*  leçon  :  Bactéries  hémoglobinophiles.  Cocco- 
bacitlc  de  Pfeiffer.  Bacille  de  Dneroy,  Bacille  de  Bordel 
el  Gengou.  —  T**  leçon  :  Groupe  coMbacillc-Ebcrlh.  — 
8"  leçon  :  Pneumol»aclIle.  Prolciis,  Mirrocoeciis  meli- 
tensis.  —  0*  leçon  :  Bacille  dysentérique.  Vibrion  cho- 
lérifjiie.  —  10"  leçon  :  Examen  bactériologique  des  eaux 
potables.  —  11®  leçon:  Bactéridie  cbari)onnense.  —  12®  le¬ 
çon  :  Microbes  anaérobies.  Baclériolngie  de  la  gangrène. 

—  13®  leçon  :  Bacille  du  tétanos  el  du  botulisme.  —  14® 
leçon  :  Bacille  diplilériqnc.  —  15"  leçon  :  Bacille  tuber¬ 
culeux.  —  IG"  leçon  :  Lèpre  et  morve.  —  17"  leçon  :  Les 
spirocbèlcs.  —  18"  leçon  :  Le  tréponème  de  la  syphilis. 

—  10"  leçon  :  Les  virus  invisibles.  —  20*  leçon  :  Le 
bactériophage  de  d'ilérclle. 

Les  droits  d'inscription  sont  de  200  francs  pour  cha¬ 
cune  des  séries.  Le  nombre  des  places  élaiil  limité,  les 
élèves  sont  priés  de  s'inscrire  au  Laboratoire  de  Bacté¬ 
riologie  avant  de  retirer  leurs  biillelins  de  verseineiU. 

Ces  biillerms  sont  délivrés  an  Secrétariat  de  la  l'a¬ 
cuité  (gniebet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  cl  vendredis, 
de  14  h  10  heures. 

Les  candidats  an  diplôme  sont  priés  de  bien  vouloir 
s’inscrire  an  Secrélarial  <le  la  l'acnlté,  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis,  de  14  à  10  heures,  avant  le  15  Octo¬ 
bre  de  cha»inc  année.  En  s'inscrivant,  ils  devront  dé¬ 
poser  une  <lemande  indi(]iinnl  les  services  où  ils  dési¬ 
rent  accomplir  leurs  stages.  Les  stages,  d*une  durée  de 
six  mois  chacun,  commenceront  le  P''  Novembre. 

Les  droils  à  verser  sont  :  2  droits  annuels  d’immalri- 
eiilalion  a  00  francs,  1*20  francs;  2  droils  annuels  de  bi¬ 
bliothèque  à  4U  francs,  80  francs;  1  droit  d'examen, 
250  francs. 

Ecole  de  puériculture.  —  Les  candidates  aux  divers 
diplômes  d’infirmières  visiteuses  ont  la  faculté  d'aecom- 
plir  leur  préparalion  intégrale  è  l’ccolc  de  puériculture. 

Eiiseigncmcnl  de  vingt-deux  mois:  diplôme  d’infirmière 
visiteuse  d'hygicne  maternelle  et  infantile,  délivré  par 


rUnivcrsîlé  de  Paris,  devenant  diplôme  d’Etat  par  équi- 

Enseignement  de  vîngl-six  mois  pour  l’obtention  des 
deux  diplômes  d’infirmière  visiteuse  (enfance  et  lubcrcu- 

Enseignement  de  trenlc-lroîs  mois  :  diplôme  d'Elal 
d’Iiospilalièrc  (vingl-dciix  mois)  et  diplôme  d’infirmière 
visiteuse  d’hygiène  sociale. 

L’école  de  puériculture  accueille  en  outre  les  élèves  de 
deuxième  année,  en  vue  de  la  spécialisation  de  rcnfance. 
Le  cours  s’ouvrira,  comme  chaque  année,  le  1®*"  Octobre. 

Prière  d’adresser  les  demandes  avant  le  15  Septembre,  à 
M**®  Grcincr,  snrvcillaiilc  générale,  04,  rue  Desnouclles, 
Paris  (15®). 


Universités  de  Province 


Ecole  d'application  du  Service  de  Santé  des 
troupes  coloniales  de  Marseille.  —  La  chaire 
d'hygiène  militaire,  d'iiygiène  tropicale,  d'hygiène  so¬ 
ciale,  de  prophylaxie  et  de  police  sanitaire  sera  vacante  à 
la  date  du  31  Décembre  1931  è  l’école  d'application  du 
Service  de  Santé  des  troupes  coloniales. 

Il  sera  procédé  <ii  la  nomination  du  nouveau  lilnlaîrc 
dans  les  conditions  prévues  par  l’article  9  du  décret  du 
22  Août  1028  portant  organisation  de  l’école  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  Santé  des  troupes  coloniales. 

Los  demandes  des  candidats,  accompagnées  de  l’exposé 
de  leurs  travaux  scientifiques  cl  d’un  étal  des  services  et 
revêtues  des  avis  détaillés  des  autorités  hiérarchiques, 
devront  parvenir  un  ministre  de  la  Guerre  (direction  des 
troupes  coloniales,  3®  bureau)  le  10  Novembre  1931  au 
plus  tard. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Chefs  de  laboratoire  de  bactériologie  des 
hôpitaux.  —  La  Commission  chargée  d’élahlir  la  liste 
d'apliliule  so  réunira  le  Jeudi  5  Novembre  1031,  à  10  h.  30, 
à  rAdminislralinn  cenlrale,  3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  cl  docteurs  ès  sciences 
désireux  de  soumettre  leurs  titres  è  l’examen  de  la 
Commission  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du 
Service  de  Sanie  de  rAdminislralinn,  tons  les  jours  (les 
dimiinclies  el  jours  de  fêles  exceptes),  de  14  è  17  heures, 
du  Jeudi  8  Octobre  1931  au  samedi  17  Octobre  1931 
inclusivement. 

Les  candidats  reconnus  aptes  aux  fonctions  de  chefs 
de  laboratoire  seront  tenus  sous  la  même  sanction  de 
participer  au  service  des  remplacements  provisoires. 

Les  chefs  des  laboratoires  de  secteur  hénéficienl  d’une 
indemnité  annuelle  de  10. .500  francs  et  les  chefs  des  labo¬ 
ratoires  généraux  (Enfanls-Malades),  d’une  indemnité  an¬ 
nuelle  de  17.U00  francs. 

Les  candidats  devront  justifier,  au  moment  de  leur 
inscription,  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme 
d’Etat),  ou  du  diplôme  de  docteur  ès  sciences,  olitenus 
<levaiil  une  Faculté  française  ainsi  que  de  la  qualité  de 

Us  devront  déposer  è  l’nppnî  de  leur  inscription:  1"  Un 
extrait  de  leur  casier  judiciaire;  2"  Un  exposé  de  litres 
(comprenant  les  titres  nniversilaires  el  hospilalier.s,  la  liste 
chronologique  des  travaux  cl  un  résumé  de  ceux-ci)  dont 
la  lecliirc  ne  pourra  dépasser  ilix  minutes; 

3*  'Ionie  pièce  que  le  candidat  jugera  ulile  de  soumet¬ 
tre  è  l’cxamcn  de  la  Commission  (relevé  cerliffé  des  ser¬ 
vices  médicaux  pul)lics  antérieurs,  alteslalion  délivrée 
par  In  Faculté  de  Médecine  ou  les  chefs  des  services  hos¬ 
pitaliers,  etc.,  etc.). 

Les  candiilals  absents  de  Paris  ou  empêchés  pourront 
<lemander  leur  inscription  cl  adresser  leur  dossier  (aminci 
devra  être  joint  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou 
(le  docteur  ès  sciences  ou  une  copie  légalisée  de  ce  di¬ 
plôme),  par  lellrc  recommandée. 

Tout  demande  d’inscription  faite  après  l’époque  fixée 
par  les  affiches  pour  la  clôture  du  registre  ne  peut  être 
accueillie. 

A'o/rt.  —  Pour  renseignements  complémentaires,  s’adres¬ 
ser  au  bureau  du  Service  de  Santé  de  rAdminisIrnfion. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière.  — 

M.  René  A.  Gutmann,  médi’cin  des  hôpitaux,  réservera 
pour  l  annéc  scolaire  1931-1932,  deux  places  d’assistant 
libre  a  deux  médecins,  français  ou  étrangers,  désirant 
se  perfectionner  en  gaslro-enlérologie. 

Ecrire  à  M.  Giilmnnn,  pavillon  Osiris,  hospice  de  la 
Salpêtrière,  boulevard  de  l'Ilôpilal,  Paris. 

Cours  de  révision.  —  Un  cours  de  révision  d'une 
semaine  sur  les  iicfpiisilions  médicales  praliiiiics  de 
rannéc  en  pathologie  interne  sera  fait  du  2  nu  7  No¬ 
vembre,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Emile 
.Sergent  et  de  M.  Camille  Lian,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux,  avec  la  collaboration  de  MM.  Abrami,  Au- 


berlin,  Chabrol,  Duvoir,  llarvicr,  agrégés,  médecins 
des  hôpitaux  ;  Faroy,  P.  Pruvosl.  Weissiuibach,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  ;  Jonnnon,  agrégé  ;  Rlechnianii,  fîas- 
loii  Durand,  Henri  Durand,  Feriiet,  l’érissou,  anciens 
internes  des  hôpitaux. 

Pu(K.RAMME  DU  COURS.  —  1*  Cliarpic  malin  dans  un 
Iiôpilal  différent.  9  h.  30  è  11  heures:  Exercices  pra¬ 
tiques  au  lit  des  malades;  11  heures  à  midi  :  Démons¬ 
tration  prali(iuc. 

Lundi  2,  M.  G.  Lian,  hôpital  Tenon.  —  Mardi  3,  M. 
Auberlin,  hôpital  de  la  Pitié.  —  Mercredi  4,  M.  le 
professeur  Sergent,  hôpital  de  la  Cliarilé.  —  Jeudi  5, 
M.  Feriiet,  hôpital  Sainl-Louis  (Polieliniqiic  Lorlat- 
Jacoh).  —  Vendredi  G,  M.  Faroy,  hôpital  Reaujon.  — 
Samedi  7,  M.  Pérîsson,  hospice  de  la  Salpêtrière  (ser¬ 
vice  du  professeur  Giiillnln). 

2"  L’après-midi,  è  l'hôpital  de  la  Charité.  —  3  heures 
à  4  heures  :  Démoiislralion  pratique  :  Service  ou  labo¬ 
ratoire  du  professeur  Sergent  ;  de  4  h.  15  îi  5  h.  15  et 
de  5  h.  30  à  G  h.  30  :  Conférences  cliniques  (ainphilhéu- 
Iro  de  la  clinicjue  du  professeur  Sergent).  La  leçon  de 
clôhirc  du  cours  sera  faite  par  le  professeur  Sergent. 

Lundi  2.  —  3  heures  îi  4  heures,  M.  Henri  Durand 
(tuberculose).  —  4  h.  15  à  5  ii.  15,  M.  G.  Lian  (cœur, 
vaisseaux).  —  5  h.  30  è  0  b.  30,  M.  Pruvosl  (appareil 
respiratoire). 

Mardi  3.  —  3  heures  5  4  heures,  M.  G.  Lian  (cœur, 
vaisseaux).  —  4  h.  15  è  5  h.  15,  M.  Périsson  (neurolo¬ 
gie).  —  5  h.  30  à  G  h.  30,  M.  Chabrol  (foie,  nutrition). 

Mercredi  0.  —  3  lieiires  è  4  heures,  M.  Périsson  (neu¬ 
rologie).  —  4  h.  15  è  5  h.  15,  M.  Duvoir  (médecine 
légale).  —  5  h.  30  à  0  heures,  M.  Harvier  (endocrinolo¬ 
gie).  —  G  heures  à  G  h.  30,  M.  Abrami  (pathologie  gé¬ 
nérale). 

Jeudi  5.  —  3  heures  à  4  heures  cl  4  h.  15  5  5  h.  15, 
M.  Fcrncl  (peau  cl  syphilis).  —  5  h.  30  i\  G  heures, 
M.  Joannoii  (hygiène).  —  G  iicurcs  à  G  h.  30,  M.  Auber- 
lin  (sang). 

Vendredi  G.  —  3  heures  è  4  heures,  M.  Wcissenbach 
(médecine  générale).  —  4  h.  15  è  5  h.  15,  M,  Faroy 
(estomac).  —  5  h.  30  à  G  h.  30,  M.  Caston  Durand 
(intestin). 

Sanïcdi  7.  —  3  heures  è  4  heures  el  4  h.  15  è  5  h.  15, 
M.  Bleclimnnn.  —  5  h.  30  à  ü  h.  30,  M.  le  professeur 
.Sergent  (aj)[)arcil  respiratoire). 

S'inscrire  :  ou  bien  à  la  Faeiilté  de  Médecine,  Ions 
les  jours,  de  9  Ijeures  à  11  lienres  el  de  14  lieures  a 
10  lieures  (sauf  le  samedi),  salle  Bérlanl  (A.D.R.M.),  ou 
Iiien  l'hôpital  Tenon,  auprès  de  M.  Blondel,  assistant 
de  M.  Lian,  soit  è  l'avance  par  correspondance,  soit  le 
lundi  malin,  2  Novembre,  à  l'ouverture  du  cours. 

Droit  d'inscription  :  250  francs. 


Concours 


Stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Un  concours 
pour  fil  nopiiiiiilion  à  deux  pinces  de  stoinniologistes 
des  lidpifiMix  de  Pnris  sera  ouvcrl  le  mardi  27  Oelobrc 
1931,  à  8  fi.  30,  à  l'Adminislralion  cenlrale,  3,  avenue 
Victoria. 

MM.  les  doelciirs  en  médecine  ipii  voudronl  concou¬ 
rir  se  feront  in.scrirc  an  tinreaii  dn  service  de  sanlé  de 
l'Adminislralion  de  r.Assistance  piddipiie,  de  11  à  17  licn- 
res,  dn  lundi  28  Seidemljrc  ou  mercredi  7  Oclolire  1931 
inclusivement. 

Les  caiididat.s  ayant  la  qualité  de  Français  sont  seuls 

Ces  candidats  doivent  justifier  qu’ils  possèdent,  depuis 
un  an  révolu,  le  litre  de  doelenr  en  médecine,  oIjIuiui 
devant  une  Faeiillé  de  médecine  française  de  l'F.lal.  'lou- 
lefois  les  internes  en  métiecine  seront,  s’ils  ont  accom¬ 
pli  quatre  années  entières  d’inlernal  dans  les  lii'ipilanx  el 
liospices  de  l’aris,  tenus  seulement  de  justifier  de  la  pos¬ 
session  lin  diplùmc  (I  Flal  de  docteur  en  médecine. 

Pour  les  internes  ipii  n’anraieni  pas  terminé  les  quatre 
années  dont  il  s'agit  à  raison  de  leur  nomination  comme 
clief  de  clinicpic  ilans  l'un  des  services  de  la  l’aenllé  éta¬ 
blis  dans  les  liôpilaiix  de  Paris,  les  années  de  clinieat 
seront  comptées  comme  années  complémentaires  d’inler- 

Lcs  candidats  qui  désirent  prendre  part  an  roneoiirs  doi¬ 
vent  se  présenter  au  finrean  du  Service  de  Sanlé  de  l’Ad¬ 
ministration  pour  ol)linir  leur  inseriplion,  en  déposant 
leurs  pièces  el  signer  au  registre  ouvert  îi  cet  effet.  Les 
candidats  absents  de  Paris  on  empéeliés  peuvent  deman¬ 
der  leur  inscription  par  lettre  recommandée. 

'l'oule  demande  d'inseriplion  faite  après  répof|UC  fixée 
par  les  afflcfics  pour  la  clélurc  du  registre  ne  pourra 
être  accueillie. 

Le  jury  du  concours  sera  formé  dès  que  la  liste  des 
candidats  sera  close. 

Prix  de  l'Internat.  —  Cninune.ii:  et  AccoucnEMifi^T. 
—  L'ouverliirc  de  ce  concours  aura  lieu  le  jeudi  3  Dé¬ 
cembre  1931,  à  9  heures,  i  l'Adminislralion  centrale, 
3,  avenue  Viotorio. 
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tes  élives  qui  {Icsircronl  y  prendre  pnrt  seront  admis 
à  se  faire  inscrire  nu  burenu  du  Serviee  de  Simlé  de 
rAdminisIrnlion  Ions  les  jours,  de  l'i  heures  i  17  heures, 
du  l®'  nu  15  Octobre  l'.iHl  inclnsivcnicnt. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  de¬ 
vra  être  dé|iosé  nu  burenu  du  Service  de  Sniilé  au  plus 
lard  le  jeudi  15  Octobre  1031,  à  17  heures,  dernier 
délai. 

—  MéuKciNc.  —  L'ouverture  de  ce  concours  aura  lieu 
le  lundi  7  Déceml)rc  1031,  à  0  heures,  i  l'Administration 
centrale,  3,  avemie  Victoria. 

Les  éléves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis 
h  se  faire  in.serire  au  bureau  du  Serviee  de  Sauté  de 
l'AdminisIralion,  tous  les  jours,  de  14  heures  6  17  heures, 
du  1"'  au  15  Octobre  1031  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  au  bureau  du  Service  de  Sauté  au  plus  lard 
le  jeudi  15  Octobre  1031,  i  17  heures,  dernier  délai. 


Nouvelles 


Distinction  honorifique.  —  Li'gion  n’noNNiîun. 
—  Chcimlier.  —  M.  lliiy^'liues  de  Beaufond,  médecin 
de  rAdmiiiislration  (les  postes  et  télégraphes,  à  Paris. 
MM.  Bessiérc,  à  Mende  (Lozère)  ;  .1.  'l'hicrs,  6  Bastia 
(Corse)  ;  Patron,  il  Oraii  (Algérie)  ;  Saric,  à  Targou  (Ci- 
ronde)  ;  Callice,  il  Lnugeac  (llaule-Loire)  ;  Tuloup,  & 
Saint-Malo  (llle-el-\'ilaine). 

Récompense  poun  paiit  ni:  sauvetac.e  dans  lés  eaux 
MAniTiMEs.  —  MiUlnillc  d'argent  de  2'  classe.  —  M.  Blan- 
cardi,  élève  de  l'école  du  Service  de  Saule  jnilitairc  de 

MÉniTE  MAIUTIME.  —  Officiec.  —  MM.  Macé,  au  Havre  ; 
Oudard,  méilecin  général  de  2'  classe. 

CUevalicr.  —  MM.  Lesson,  Donval,  médecins  en  chef  de 
1™  classe;  Bernard,  docteur  eu  médecine  (Belge). 

Admission  à  domicile.  —  Est  admis  a  jouir  des 


droits  de  ciloycn  français  :  M.  Rakotondravclo  (Salomon- 
Christin),  médecin  de  l'Assislance  publique,  né  le  5  .hui- 
vier  1000  a  Bélajo  (Madagascar),  demeurant  a  Ambala- 
fandrana  (même  colonie). 

Deuxième  conférence  internationale  et  Con¬ 
grès  colonial  du  rat  et  de  la  peste.  —  Organi¬ 
sés  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique,  celle  conférence  et  ce  Congrès,  iloni  le  bureau 
est  composé  comme  suit  :  Président  d'bonneur,  M.  le 
professeur  Calmctle  ;  Président,  M.  le  professeur  klar- 
choux  ;  Vice-présidents,  MM.  le  professeur  Tanon  cl  le 
médecin  général  Lasnel  ;  Secrétaire  général,  H.  le  pro¬ 
fesseur  Gabriel  Petit  ;  Secrétaire,  M.  Neveu,  se  tiendront 
a  Paris  du  7  au  12  Octobre  prochain. 

En  outre  de  MM.  les  délégués  officiels  désignés  par  le 
Gouvernement  et  par  les  colonies  et  des  membres  du 
Comité  d’initiative,  des  membres  adhérents  ou  parlici- 
panls  dont  la  cotisation  est  fi.xéc  a  1(10  francs,  seront 
■•nlrnis  a  prendre  part  aux  réunions  de  la  conférence  et  du 
Congrès  colonial. 

Le  montant  do  la  cotisation  est  porté  è  500  francs  pour 
les  sociétés,  collectivités,  groupemenis,  firmes,  etc.,  dési¬ 
reux  de  contribuer  au  succès  du  Congrès  et  do  s'associer  a 
l’œuvre  poursuivie. 

Les  séances  du  matin,  sauf  modifications  a  intervenir, 
seront  consacrées  aux  travaux  de  la  Conférence  interna¬ 
tionale  et  celles  de  l'après-midi  nu  Congrès  colonial. 

Adresser  toute  la  correspondance  an  secrélaire  général, 
M.  le  professeur  Gabriel  Petit,  84  bis,  rue  de  Piepus, 
Paris  (12'  arrondissemeni). 

Troisième  Congrès  international  de  psycho¬ 
thérapie,  d’hypnologie  et  de  psychologie 
appliquée.  —  A  l’occasion  de  l’Exposition  coloniale, 
ce  troisième  congrès,  organisé  par  la  Soeiélé  de  Psycbo- 
Ihérapic,  se  tiendra  à  Paris  du  28  Septembre  au  4  Octo¬ 
bre. 

Ce  congrès  comprendra  :  1"  Une  séance  solennelle 
d’ouverture  nu  Palais  des  Informalions  de  l'Expnsilion  ; 
2“  Des  conférences  générales  (avec  films  et  projeclions)  ; 
3"  Des  séances  consacrées  aux  rapports  cl  communica¬ 


tions  ;  4“  Des  excursions,  des  réceptions,  des  banquets  el 
des  fêtes.  Le  droit  d'ailmission  est  fixé  ft  50  francs. 

Aiiresser  les  adhésions,  les  titres  des  eommnniealions 
cl  le  monlani  des  souscriplions  au  congrès  à  M.  Pierre 
Vachel,  secrélaire  général,  8,  boulevard  de  Courcelles, 
Paris  (H").  Téléphone  :  Galvani  03-40. 

Bureau  du  Congrès  ;  Présidents  d’honneur  :  Les  pro- 
fessenre  Giuirles  Richet,  Pierre  Janet,  Paul  Carnot,  Hart¬ 
mann,  Marcel  Labhé,  (hislave  Roussy,  Laignel-Lavasline, 
Jean  Lépinc  (du  Lyon),  Enzière  (de  Montpellier),  Chavi- 
gny  (de  Sirasboiirg),  f’orgiies  (de  Monlpellicr),  Frihourg- 
Blanc,  Marànon  (de  Madrid),  T'orel  (de  /urich).  Marnieseo 
(de  Biicaresl),  Gabriel  Petit  (d'Alforl),  Morel. 

Président  :  M.  Bérilinn  ;  Vice-Présiilenis  :  MM.  Ch. 
Fiesslngcr,  Paul  Farez,  Voivenel  (de  Toulouse),  Henri  Rol- 
lel. 

Seerélaire  général  :  M.  Pierre  Vachel. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Est  promu  nu  grade 
de  médecin  commamlanl  el  est  admis  à  la  retraite,  M. 
Lousiric.  medecni  capitaine. 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  ■  — 
Sont  affeclés  en  France  :  au  2'  rég.  d  infanterie 
coloniale,  M.  Riou,  médecin  capilaine;  nu  3'  rég.  d’in¬ 
fanterie  coloniale,  M.  Etienne,  médecin  capitaine;  au 
21'  rég.  d'infanterie  coloniale,  M.  Liien/.c,  médecin  com¬ 
mandant;  au  22'  reg.  d’infiinlerie  coloniale,  MM.  Rehm, 
médecin  commandiinl,  cl  Marque,  médecin  lieulcnanl- 
colonel;  au  4'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  M.  Bé- 
rard,  médecin  eapiliiine;  nu  12'  rég.  du  tirailleurs  sé¬ 
négalais,  M.  Boisseau,  médecin  capilaine;  nu  IG'  rég. 
de  liraillenrs  sénégalais.  M.  Pinçon,  médeein  capilaine: 
an  41'  rég.  de  mitriiilleiirs  malgnches,  M.  Delassial, 
médecin  capilaine;  nu  4'2'  rég.  de  mitrailleurs  mal¬ 
gaches,  M.  Giiillon,  médecin  capilaine;  au  52'  rég.  de 
milriiiileurs  indo-chinois,  M.  Favier,  médecin  .  cnpi- 
laine;  au  2'  rég.  d'artillerie  coloniale,  MM.  Gromicr, 
-médecin  eommiindiint,  cl  Loiislalot,  médecin  capitaine; 
au  dépiH  des  isolés  des  troupes  coloniales  (annexe  do 
Bordeaux),  M.  Dupiiy,  médecin  colonel;  à  l'hôpilal  mi¬ 
litaire  de  Fréjus,  MM.  Lossouarn,  Uauvallet,  médecins 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  tes  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absotument  réservée  aux  annonces 
concernant  tes  postes  médicaux,  tes  rcmp.acements, 
tes  ofjres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  tes  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  '2  iiqnes. 

Prix  des  imserlions  :  7  /r.  la  liqne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  tes  abonnés  à  La  Piiesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  eommuniqués  se 
paient  à  t'avance  el  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARI8-6’. 


Président  du  Conseil  d’administration  :  D'  P.  Gireb, 
D.D.S. 

Viec-présidr.nl:  D'  NoouÉ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Administrateur  délégué  :  D'  Rousskau-Decelle,  ancien 
interne  des  llôpilaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  llôpiliiiix. 

Président  de  ta  Commission  d'enseignement  ;  D'  P. 

Nusduulous,  D.D.S.,  slomiilologistc  des  Hôpitaux. 
Directeur  ;  D'  G.  l’Huionuel,  stomatologiste  des  Hôpi¬ 
taux 

L’Fcole  (le  Sloinalolngic  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  ü'  L.  CnuET,  éli'ivc  (le  Mac.itot  ut  ancien  interne 
(les  llôpilaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donnée  un  enseignement 
stonialologi(|ue  complet  : 

1"  .-liia?  docteurs  en  médecine  français  cl  élran- 
ger.s  qui  veulent  se  spécialiser  en  celle  branche 
de  la  médecine. 

2°  .Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’éludes. 

L’enseignement  comprend  ;  la  clinique  slomato- 
logique,  Ja  Iccliniquc  et  la  pratique  de  Podonto- 
logic,  de’  la  prothèse  el  de  l’ortiiodonlie. 


Le  programme  est  entièrcmcnl  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu- 

Droits  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cenis  francs 
(2.600  francs). 

Une  unique  rentrée  annuelle  :  au  début  de  l’au¬ 
tomne. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignemenis,  s’adresser  tous  les 
malins  cl  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’iücole, 
20,  passage  Dauphine. 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  16  Octobre  1931. 


Croisière  de  la  Revue  Générale  des  Sciences. 
—  La  prochaine  croisière  aura  lieu  du  IG  au  SO  Sep- 
lembre  1931  el  visitera  la  Grèce  sous  la  direclion 
effective  do  M.  Charles  Diclil,  membre  de  l’insli- 
liit. 

Pour  s'inscrire  cl  pour  tous  renseignemenis, 
s’adresser  à  Mme  Charles,  au  siège  de  l’Association 
de  la  Presse  médicale  françiaise,  23,  rue  du  Gbcrcbe- 
Midi,  Paris  (G”).  Téléphone:  Littré  14-Gl. 

Appartement  à  louer  (carrefour  Convenlion), 
pr.  ophlalmo,  oto-rhino  et  nuire  spécialilé  ou  laho. 
Quartier  Ir.  commerçant  el  aisé,  pemiellant  de 
faire  nombreuse  clientèle.  Kcr.  P.  M.  n®  426. 

A  céder  classeur  Gax.  neuf,  cluinc  ciré,  GO  tiroirs 
pour  films  radiologiques,  documents,  etc.  Ecrire 
P  M.  n°  477. 

On  recommande  chaleureusement  Dame  compé- 
Icnlc,  parf.  honor.,  pour  dirig.  clinique,  mais,  de 
santé  Paris  ou  prov.  Peul  être  sccrét.  égalem.  S’adr. 
nu  Dr.  Mario,  IG,  boulcv.  Edgar-Qiiinet,  Paris. 

Liquidons  matériel  ayant  été  exposé;  appareils 
diathermie,  appareils  transporlables  radio,  70  KV, 
89  m.  A.  Jnequin,  17,  rue  Tronchcl. 

Médecin  dipl.  italien,  disposant  capitaux,  relè¬ 
verait  pratique  à  Monle-Carlo.  Ecr.  P.  M.  n®  691. 

Contact  tournant  Gaiffe  av.  pupitre  de  com¬ 


mande,  relais  milliampères  seconde.  Tahlc  Bclol-Lc- 
doux-Lebard.  Dossier  Belol.  2  ampoules  Coolidge  à 
radiateurs  100  millies.  1  Slandard.  Séleclcur  Henri 
liéclère  complet.  3  cupules.  1  éeran  fluorescenl.  Jeu 
de  localisaleiirs.  4  casselles.  3  cuves  à  développc- 
menl.  Ensemble:  31.600  francs.  Dr.  Vignal,  51,  rue 
de  Lille,  Paris. 

A  céder  poslo  méd.,  banlieue,  sur  gdc  ligne. 
Pays  d’avenii'.  lîellc  gdc  maison,  av.  jardin,  garage, 
ehiuiff.  ceulr.,  eau,  éleclr.  Faible  indemn.  Pressé. 
Ecr.  P.  ,)/.  n"  693. 

Electro-radiologiste  jnc,  actif,  sér.  réf.,  de¬ 
mandé  pr.  assisl.,  rempL,  Aofil,  Sept.,  Ocl.,  mai¬ 
son  de  sanlé  Sud-Ouest.  Ecr.  P.  M.  n®  694. 

Cause  départ,  .à  louer,  ds.  jnl.  banl.  Nord,  cnv. 
Enghien,  IG  km.  Paris,  3  m.  gare,  nbx  trains,  Is. 
fourniss.,  Ir.  j.  villa,  b.  9  ans,  loy.  5.600.  R.-de-ch.  : 
vesL,  cuis.,  salon,  s.  à  m.,  ch.  à  c.,  cab.  loil. 
Au  1'”':  4  ch.,  s.  du  ladns.  Eau,  gaz.  éleclr.,  léléph., 
garage,  jard.  agrém.  et  polag.,  1.000  m.  cnv.  Pet. 
lepiise  justifiée:  lapis  et  divers.  Conv.  à  Dr.  Il 
u’y  en  a  pas  dans  le  pays,  mais  seul,  pharmacien. 
Ecr.  P.  il/.  Il®  595. 

Médecin  mil.,  prenant  rclrailc,  off.  Lég.  hon., 
longue  piali(iue  hospifid.,  mécL,  chir.,  expertises, 
cherche  silual.  médic.  ou  paramédic.,  Paris  ou  ban¬ 
lieue  imniéd.  Ecr.  P.  /)/.  n®  59G. 


Voyage  médical  aux  Villes  d’Eaux  tchéco¬ 
slovaques.  Le  départ  aura  lieu  le  23  Août.  Le 
voyage  se  fera  en  aulocar  cl  on  visitera  en  cours 
de  roule  liaden-Raden,  Nuremberg,  Francensbad, 
Marienhad,  CarI.shad,  Prague,  Vienne.  Rudapcsl,  les 
Alpes  aulrichiennes  cl  Munich.  Nombre  de  places 
siriclemcnl  limilé.  Prix  :  Frs  3.C00.  Demander  pro¬ 
gramme  et  renseignemenis  ît  l’Agence  a  Âlon 
Voyage  »,  9,  rue  de  la  Michodière.  Téléphone  : 
Louvre  08-90. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Porée. 


Paris. —  A.  Maretdeux  el  L.  Pactat,  imp.,  l,r.  Cassette. 
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15  Août  1931 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  KALA-AZAR  EN  FRANCE 

Pur  Paul  aiRAUD 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Marseille. 


Le  knla-azar  ou  leishmaniose  viscérale  est 
une  maladie  atlcig-nanl  surtout  dans  notre  ré¬ 
gion  de  très  jeunes  entants  mais  pouvant  aussi 
al  teindre  les  grands  entants  et  les  adultes. 

Elle  est  caractérisée  cliniquement  par  une  ané¬ 
mie  intense  avec  lièvre  irrégulière  et  splénomé¬ 
galie  considérable. 

L’évolution  spontanée  de  cette  affection  est 
grave,  conduisant  le  plus  souvent  è  la  mort  en 

Elle  est  due  è  un  parasite  du  genre  leishma¬ 
nie,  le  Leishmaiiia  donovaiii,  parasite  très  voisin 
de  celui  des  leishmanioses  cutanées  bouton 
d 'Orient  et  leishmanioses  américaines,  mais 
non  identique  à  ces  derniers. 

Répartition  géograpuiquh.  —  Il  y  a  peu  d’an¬ 
nées  encore,  le  kala-azar  était  considéré  comme 
une  maladie  exotique  cantonnée  dans  l’Inde  ou 
à  son  voisinage  et  inconnue  non  seulement  en 
France,  mais  dans  tout  le  bassin  méditerranéen. 

C’est  en  1904,  en  effet,  seulement  que  Ca- 
thoire  et  Laveran  signalèrent  le  premier  cas  tu¬ 
nisien. 

Depuis  cette  époque,  on  a  signalé  celte  ma¬ 
ladie  sur  tout  le  pourtour  du  bassin  méditerra¬ 
néen. 

Les  foyers  les  plus  importants  de  la  maladie 
paraissent  siéger  dans  les  régions  suivantes  : 

En  Tunisie  d’abord,  où  Nicolle  a  décrit  depuis 
1907  une  endémie  imporl'anle. 

En  Ilalie  méridionale  ensuite,  où  Pianese  a 
décrit  depuis  1905  une  anémie  splénique  in¬ 
fantile  qui  était  sans  aucun  doute  du  kala-azar. 
On  connaît  les  travaux  remarquables  dus  au 
professeur  Jeinma  cl  à  son  école  sur  celle  ques¬ 
tion  dans  ces  dernières  années.  Ces  travaux 
sont  basés  sur  plusieurs  milliers  de  cas,  ce  qui 
démontre  l’importance  de  l’épidémie  dans  celle 
région. 

En  Grèce,  depuis  1910-1911. 

Eji  Espagne,  où  le  professeur  Pillaluga  cl  son 
école  ont  décrit  de  nombreux  cas  depuis  1912. 

Mais  d’autres  foyers  ont  été  décrits  aussi  au 
Maroc,  en  Algérie,  en  Egypte,  en  Syrie,  et  si  les 
cas  signalés  ne  sont  pas  aussi  nombreux  dans 
ces  régions,  cela  lient  sans  doute  à  ce  que  l’on 
ne  recherche  pas  toujours  celle  affection  avec 
une  grande  rigueur. 

En  France,  cependant,  le  kala-azar  ne  sem¬ 
blait  pas  avoir  pris  pied  avant  la  guerre  et  bien 
que  certains  cliniciens  avertis  de  notre  région 
le  recherchassent  systématiquement,  on  n'en 
avait  publié  aucun  cas. 

Or,  en  1918,  Labbé,  Tnrgbella  et  Ameuille 
signalaient  2  cas  de  kala-azar  survenus  chez  des 
enfants  serbes,  mais  résidant  en  France  dans 
la  région  niçoise  depuis  assez  longtemps  pour 
qu’on  ne  puisse  mettre  en  doute  le  caractère 
autochtone  de  leur  alTeclion. 

Dans  la  région  niçoise,  cinq  autres  cas  furent 
signalés  en  1922  et  1925,  par  d'ÜElsnilz  et  un 
autre  par  Terrien  et  Bisard  (de  Nantes),  soit 
8  cas  en  tout  pour  celle  région,  où  d’ailleurs 
l’endémie  ne  parait  pas  en  progression. 

Dans  la  région  marsciliaise,  les  cas  furent 
beaucoup  plus  nombreux. 


Nous  devons,  à  ce  propos,  rendre  hommage  à 
Pringault  qui,  dans  sa  thèse  inaugurale  en 
1914,  signalait  une  endémie  importante  de 
leishmaniose  canine  dans  notre  région  et  '  pré¬ 
disait  l’éclosion  de  cas  humains  dans  un  avenir 
ra|iproché. 

Ce  ne  fut  cependant  qu’en  1922  que  Renault, 
Monier-Vinard  cl  Gendron  publièrent  le  pre¬ 
mier  cas  de  kala-azar  d’origine  marseillaise. 

En  1923  *,  nous  pûmes  en  observer  4  cas 
dans  le  service  de  notre  maître  le  ])rofessour 
d’Aslros  et,  depuis,  nous  avons  eu  connaissance 
de  80  cas  environ  observés  dans  notre  région. 

L’année  1930  a  marqué  une  recrudescence 
nette  de  la  maladie  et  nous  avons  acluellemcnl 
encore  8  cas  de  celle  affection  en  cours  de  Irai- 

l)cs  cas  ont  été  en  outre  observés  à  Marseille 
en  provenance  de  Toulon  et  <le  la  Corse. 

L’endémie  de  leishmaniose  viscérale  paraît 
donc  des  plus  imiiorlanles  dans  le  Sud-Est  de 
la  France  et  tout  particulièrement  è  Marseille  et 
cela  ne  saurait  nous  étonner,  car  notre  grand  iiorl 
est  exjiosé  à  de  fréquentes  iinporlalions  de  virus 
exotiques  cl  une  maladie  si  répandue  sur  tout 
le  littoral  méditerranéen  ne  pouvait  manquer 
d’y  faire  son  apparition. 

Aucun  cas  de  la  maladie  n’a  jusqu’ici  été 
signalé  dans  le  Sud-Ouest  de  notre  pays,  mais 
nous  sommes  persuadé  (juc  lorsque  les  méde¬ 
cins  praticiens  seront  mieux  avertis  de  la  pos¬ 
sibilité  de  son  existence  en  France,  on  ne  man¬ 
quera  pas  d'en  découvrir  aussi  dans  celle  ré- 

La  question  de  savoir  si  l’affection  décrite 
dans  notre  pays  est  identique  à  celle  décrite 
sous  le  même  nom  dans  l’Indc  est  encore  lorl 
controversée. 

A  en  juger  par  les  études  qui  ont  été  faites 
jusqu ’ù  ce  jour,  il  semble  bien  que  ni  au  point 
de  vue  clinique,  ni  au  ])oint  de  vue  parasilolo- 
gique,  rien  n’autorise  à  séparer  ces  deux  affec- 

La  seule  différence  relevée  est  que  la  maladie 
frappe  surtout  les  très  jeunes  enfants  (de  1  à  2 
ans)  dans  notre  région  alors  qu’elle  serait  très 
fréquente  chez  les  adultes  dans  l’imle. 

Mais  nous  avons  observé  do  nombreux  cas  de 
kala-azar  chez  le  grand  enfant  cl,  dans  notre 
seule  ville,  nous  avons  eu  connaissance  de  4  cas 
survenus  chez  l’adulte,  l’ar  conséquent,  cette 
seule  barrière  entre  les  deux  affections  paraît 
bien  fragile  et  si  la  maladie  frappe  plutôt  les 
jeunes  enfants  dans  la  région  méditerranéenne, 
peut-être  faut-il  y  voir  sculcmcul  une  différence 
de  climat  cl  aussi  une  hygiène  générale  qui 
met  les  adultes  à  l’abri  de  la  conlaminalioii 
plus  fréquemment  que  dans  l’iude  où  les  condi¬ 
tions  d’cxislcncc  sont  très  différentes. 

Epiiiémiologie.  —  La  question  du  mode  de 
transmission  du  kala-azar  infantile  est  loin 
d’èlre  encore  onlièrcmenl  résolue  et,  depuis  huit 
ans  que  nous  observons  avec  soin  la  maladie  en 
Provence,  nous  n’avons  pas  pu  nous  faire  une 
oiiinion  bien  nette  à  ce  sujet. 

La  leisliniaiiiosc  canine  est  ccrlaincnionl  pré¬ 
sente  è  Marseille  puisque  Pringault  la  signa¬ 
lait  déjè  en  1914  et  que  depuis  de  nombreux  vé- 


1.  A  propos  de  nos  20  premirre  cas  marseillais,  voir 
lus  articles  siiivanls  ;  Hcviic  MiUlicalc  de  Fiance  et  des 
Colonies,  Oclolire  1925  cl  siiivaiils,  et  Archives  de  Mé¬ 
decine  des  cn/anis,  n”  4,  Avril  1920. 


lérinaires  l’ont  signalée  à  nouveau.  Mais  ces 
dernières  recherches  n’ont  jieul-ètre  pas  tou¬ 
jours  été  faites  avec  toute  la  rigueur  désirable 
au  point  de  vue  parasilologique. 

Pour  notre  part,  nous  avons  examiné  117 
chiens  pris  au  hasard  è  la  fourrière  municipale 
et  12  chiens  ayant  été  en  contact  avec  nos  ma¬ 
lades,  sans  jamais  pouvoir  mettre  en  évidence 
le  parasite  dans  leurs  organes. 

La  question  mériterait  d'ûlrc  reprise  sur  de 

Quoi  qu’il  en  soit,  quelques-uns  de  nos  ma¬ 
lades  de  la  classe  aisée  n’avaicnl  jamais  été  en 
contact,  même  fortuit,  avec  des  chiens  et  si  cet 
animal  peut  servir  de  réservoir  de  virus,  il  ne 
s’agit  certainement  pas  d’une  contamination 
directe  du  cliien  à  l'iiomme. 

Les  insecles  pUpicurs  ont  à  peu  près  tous 
tour  fi  tour  été  incriminés  comme  agents  vec¬ 
teurs  de  l'infection  :  punaises,  puces,  phlébo- 
lomes  ont  été  successivement  désignés  par  des 
travaux  do  la  plus  grande  rigueur  apparente  et 
chaque  fois  des  recherches  ultérieures  sont  ve¬ 
nues  iiirirmer  ces  premières  affirmalions. 

La  tique,  dernière  venue,  parait  devoir  ac- 
luellemenl  rallier  le  plus  grand  nombre  de  suf- 

Nos  recherches  personnelles  no  nous  permel- 
lenl  ]ias  de  lirendre  iiarli  dans  une  question 
aussi  délicate. 

Nous  ferons  cependant  remarquer  que  de  nos 
constatations  cliniques  confirmées  par  celles  de 
tous  les  auteurs  tpii  se  sont  occupés  de  la  ques¬ 
tion,  il  résulte  (pic  le  kala-azar  est  une  maladie 
tpii  frappe  surtout  les  enfants  élevés  en  banlieue 
ou  dans  les  jardins  et  qu’elle  allcinl  très  rare¬ 
ment  des  enfants  élevés  ou  centre  même  de  la 
ville.  11  faut  donc  incriminer  comme  agent  vec¬ 
teur  du  parasite  un  insecte  rural  comme  la  ti¬ 
que,  plutôt  qu’un  inseclo  répandu  partout 
comme  la  puce,  la  punaise  ou  le  phlébolome. 

Etude  cumquf..  —  Nous  n 'insisterons  pas  sur 
l’étude  clini()uc  de  l’affection  à  laquelle  nous 
ne  pourrions  apporter  des  notions  bien  nouvelles; 
nous  nous  bornerons  è  rappeler  les  caractéris¬ 
tiques  essentielles  de  raffeclion. 

Anémie  précoce,  intense,  progressive,  arrivant 
rapidement  à  donner  une  teinte  blafarde  spé¬ 
ciale  aux  jeunes  enfants  surtout. 

Fièvre  irréguiiere,  cssenlicllcmenl  capricieuse, 
avec  accès  souvent  pluriipiot idiens. 

Gros  foie  débordant  toujours  le  rebord  costal 
et  prenant  parfois  d’énormes  dimensions. 

Haie  toujours  grosse  et  ])ouvanl  devenir 
énorme dans  les  cas  anciens,  atteignant  alors  le 
côté  droit  de  l’abdomen  dans  la  région  sous-om¬ 
bilicale. 

Ganglions  sotivenl  hypertrophiés,  mais  de  fa¬ 
çon  toujours  modérée  (pois). 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l’affection  est 
donc  relativement  facile. 

Quand  les  caractères  cliniques  précédents  sont 
réunis  et  pcrmellent  de  penser  au  kala-azar, 
deux  examens  doivent  être  mis  en  œuvre,  pour 
arriver  h  la  certitude  toujours  nécessaire  :  l’exa¬ 
men  de  sang  cl  la  ponction  de  la  rate. 

l.'cxamen  de  sang  montre  en  général  les  ca¬ 
ractères  suivants  : 

Anémie  variable,  parfois  extrême  dans  les  cas 
avancés. 

Leucopénie  avec  chiffre  leucocytaire  aux  envi¬ 
rons  de  3  5  4.000  dans  les  cas  les  plus  fréquents. 
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Mononucléose  alteignanl  parfois  80  pour  100 
et  inCiiie  plus. 

Cepciidaiil,  ces  caraclfues  sanguins  no  sont 
pas  aljsolunieiil  palhognonioniqucs  do  l’affcc- 

Ü’uue  pari,  ou  offol,  boaucoup  de  spl(5nomc- 
galios  (•lironi(pios  s’acconipagnenl  d’un  sein- 
blablü  syndrome  hématologique. 

D’antre  part,  on  i)out  observer,  quoi(|ue  rare¬ 
ment,  un  cliilTro  de  globules  blancs  égal  ou  lé¬ 
gèrement  supérieur  è  la  normale  et  nn  taux  de 
mononucléaires  parfois  voisin  do  50  pour  100. 

Quant  ;i  la  formolgélilication  nous  no  l’avons 
l)as  recherchée,  mais  ii  ne  semble  pas  qu’elle 
puisse  dispenser  do  la  recherche  directe  des  para¬ 
sites. 

La  pond  ion  de  la  mie  sera  donc  toujours  né¬ 
cessaire  (lour  motiro  on  évidence  les  parasites 
dans  le  suc  splénique. 

Llle  est  toujours  facile  è  faire  sur  ces  grosses 
rates  dures  en  contact  immédiat  avec  la  paroi 

A  condition  de  bien  immobiliser  renfant  et 
de  procéder  rapidement  avec  de  fines  aiguilles, 
elle  i)araît  être  inolïensivc  dans  la  plupart  dos 

Luc  immobilisation  de  quelques  heures  est 
nécessaire  aiirès  celle  petite  intervention. 

Il  faudra  s’entourer  cle  plus  de  précautions 
chez  les  cachecli(pios  et  chez  les  enfants  atteints 
du  syndrome  hémorragique,  éventualité  fré- 
quenle  è  la  i)ériode  lorminale  du  kala-az.ar. 

.\ous  faisons  alors  précéder  la  j)oncliou  de 
l'absorption  de  sels  de  calcium  cl  d’une  injec¬ 
tion  de  sérum  anlihémorragique. 

l’eut-élre,  chez  do  tels  malades,  ])ourra-l-on  la 
l'cmplacer  par  la  ponction  du  libia  (|ui  est  beau¬ 
coup  moins  lidèle  mais  cxonqjte  de  tout  danger. 

'ruAireMiîNr.  —  Le  traitement  du  kala-azar  in¬ 
fantile  est  long  et  difficile  cl  nous  nous  réser¬ 
vons  de  revenir  sur-  ce  sujet  dans  une  publica¬ 
tion  spéciale. 

Sigmdons  cependant  ici  les  faits  qui  résul¬ 
tent  de  notre  expérience  personnelle,  portant, 
nous  le  répétons,  sur  80  cas  observés  depuis 
192;i. 

Le  seul  trailcmcnl  efficace  du  kala-azar  con¬ 
siste  dans  rinjoclion  de  sols  d’anlimoine  cl,- ])ar 
cette  méthode,  on  arrive  è  des  pourcentages  de 
succès  très  importants  :  90  i)our  100  dans  les  der¬ 
nières  stalisliqnes  italiennes,  70  pour  100  seule¬ 
ment  dans  la  nôtre.  Toutes  les  préparations 
d’antimoine  sont  susceptibles  de  donner  d’ex¬ 
cellents  résultats,  cl  nous  avons  obtenu  des  suc¬ 
cès  ra|iides  et  déliuilifs,  aussi  bien  avec  le  tar¬ 
tre  slibié  intra-veineux  qu’avec  le  slibényl  cl  le 
néostiboano  par  la  voie  inlra-musculaire.  Mais 
nous  avons  aussi  observé  de  graves  accidents 
d’intoxication  avec  les  mômes  doses  des  mômes 
médicamcnls  et  nous  no  saurions  trop  rccom- 
inander  la  prudence  au  début  de  tout  Iraile- 

t)n  devra  redoubler  de  précautions  chez  les 
très  jeunes  enfants  et  dans  les  cas  avancés,  sur¬ 
tout  (piand  il  existe  un  syndrome  hémorragi¬ 
que. 

Il  faut  alors  commencer  par  des  doses  très  in¬ 
férieures  aux  doses  indiquées  dans  les  publica¬ 
tions  liâmes  jusipi'è  ce  jour  et  arrêter  le  traite¬ 
ment  tiès  l'apparition  dos  signes  d’intolérance 
que  nous  ont  bien  fait  connaître  les  travaux  des 
auteurs  ilaliens. 

Chez  les  grands  enfants  et  les  adidtes,  le  Irai- 
Icment  sera  plus  facile  et  les  fortes  doses  de 
médicaments  beaucoup  mieux  supportées. 

Parmi  les  traitements  adjuvants  ciinu,  nous 
retiendrons  surtout  les  rayons  ultra-violets  qui 
ont  été  pour  nous  d’un  très  gi'aud  secours  dans 


des  cas  particulièrement  graves.  Ils  ont  parfois 
provoqué  une  reprise  de  l’état  général  qui  a 
permis  la  continuation  du  traitement  par  les 
sels  d’anlimoine  cl  la  guérison,  alors  que  l’en¬ 
fant  paraissait  dans  un  étal  ît  peu  près  déses¬ 
péré. 

Le  kala-azar  est  donc,  une  maladie  endémique 
dans  le  Sud-Lsl  de  la  France  et  qui  ne  lardera 
sans  doute  pas  è  faire  son  apparition  en  d’au¬ 
tres  points  de  la  partie  méridionale  de  notre 
pays. 

11  faut  y  penser  sérieusement  en  présence 
d’une  anémie  avec  fiè-vre  et  -splénomégalie  et 
cela  aussi  bien  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

La  recherche  directe  du  parasite  toujours  né¬ 
cessaire  pour  affirmer  le  diagnostic  permettra 
d’instituer  à  temps  un  Irailomenl  par  les  sels 
d’antimoine,  qui  sera  d’autant  plus  efficace  que 
l’alTeclion  sera  plus  près  de  son  début. 


LA  DIATHERMIE 

DANS 

LES  AFFECTIONS  INFLAMMATOIRES 
PELVIENNES  ET  MAMMAIRES* 

PAR 

D'«-  FAINSILBER  et  D'  PORTRET. 


Nous  nous  proposoTis  de  donner  ici  quelques 
détails  pratiques,  quelques  précisions  sur  ce 
mode  de  trailcmcnl  dans  les  affecUons  injlam- 
inaloircs  des  organes  pelviens  cl  mammaires,  et 
de  monircr  le  grand  intérêt  de  ces  applications, 
(pie,  déjè  on  1897,  Oudin  et  Aposloli  ont  es¬ 
sayées  pour  la  première  fois  en  gynécologie. 

Les  résultats  que  nous  rapportons  aujour¬ 
d’hui  sont  basés  sur  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  que,  faute  de  place,  nous  no  pou¬ 
vons  reproduire  ici,  mais  dont  nous  donnerons 
le  relevé  et  citerons  quelques  cas  typiques. 

Mais  avant  d’en  communiquer  les  résultats 
praliiiuos,  il  est  nécessaire  de  rappeler  comment 
agissent  les  courants  de  haute  fréquence,  non 
seulement  sur  les  organes  génitaux  féminins 
mais  aussi  sur  les  glandes  annexes  et  surtout 
mammaires. 

Appauf.illagiî.  —  .lusqu’ù  ces  dernières  an¬ 
nées,  les  appareils  è  éclateurs  (à  ondes  amor¬ 
ties)  étaient  seuls  utilisés;  ensuite  sont  apparus 
ll?s  ajipareils  à  lampes,  à  ondes  entretenues. 

Nous  utilisons  de  préférence  les  appareils  à 
ondes  amorties.  Pouniuoi  ?  Parce  qu’è  leur  effet 
calorique  s’ajoute  l’effet  do  l’amplitude  très  éle¬ 
vée  de  la  première  onde,  qui  produit  sur  les 
cellules  une  action  vibratoire  électrique  s’ajou¬ 
tant  à  l’action  thermique  de  la  diathermie  (ef¬ 
fet  Joule). 

CoMMliNT  AGIT  LA  DIATIIEnMIE  -  D’UIIC  part, 

les  courants  de  diathermie  engendrent  une 
source  d’électricité  de  potentiel  très  élevé  ; 

d’autre  part,  une  source  calorique. 

Quel  est  le  résultat  de  ces  effets 

1“  Un  cffcl  analgésique,  sédatif  de  la  dou¬ 
leur.  Weiss  a  montré  que  si  20  à  30  excitations 
à  la  seconde  produisent  un  effet  létaniciuc,  au- 
dessus  de  10.000  excitations  è  la  seconde,  la  se¬ 
cousse  tétanique  devient  infime.  Au-dessus  de  ce 
chiffre,  loule  secousse  disparaîL.  Or,  nos  appa¬ 
reils  donnant  plus  d’un  million  de  secousses  à 
la  seconde,  l’effet  sur  le  système  neuro-muscu¬ 
laire  cl  neuro-sensitif  est  tel  que  sen  excitabi¬ 
lité  diminue  jusqu’à  donner  de  l’analgésie. 


1.  Communication  faite  au  ///'  Congrès  iiUernalional 
de  Radiologie  de  Paris. 


2°  Un  cffcl  vaso-molcur,  produit  par  celle 
inhibition,  d’où  vaso-dilatation  cl  abaissement 
de  la  tension  artérielle. 

3“  Effet  calorique,  se  diffusant  dans  les  tissus 
interposés  entre  les  élecirodes.  Les  expériences 
de  d’Arsonval,  de  lîordier,  etc.,  montrent  une 
élévation  de  la  température  centrale.  Celle  élé¬ 
vation  de  température  est  diffusée  par  la  circu¬ 
lation  dans  tout  l’organisme,  d’où  augmenta¬ 
tion  des  échanges  gazeux. 

4“  La  formule  sanguine,  étudiée  par  A.  Vijal, 
montre  une  élévation  du  taux  de  l’hémoglobine 
et  du  nombre  des  hématies. 

5°  La  circulalion  .sanguine  étant  activée,  elle 
produit  le  môme  effet  sur  le  rythme  respira¬ 
toire. 

0°  Enfin,  les  courants  de  diathermie  ont  une 
action  sur  le  mélabolismc  de  la  cellule;  les  expé¬ 
riences  de  Ghilarducci  sur  le  pancréas  le  prou¬ 
vent. 

Tels  sont  les  effets  physiologiques  de  la  dia¬ 
thermie. 

Au  point  de  vue  inicrobicide,  les  expériences 
de  d’Arsonval  sur  le  bacille  pyocyanique,  celles 
de  Ilergonié,  Tribondeau,  Laipieur  et  d’autres 
sur  le  colibacille  et  sur  le  gonocoque,  montrent 
l’effet  destructeur  de  la  haute  fréquence  non 
seulement  sur  les  microorganismes  mais  encore 
sur  leurs  toxines. 

DANS  LES  Al'EICCriü.XS  GVNÉCOLOGIQUES. 

1°  Les  applicalions  de  haute  fréquence  se  pra- 
li(|ucnl  en  introduisant  une  électrode  de  Mac 
Intyre  dans  le  canal  vaginal  pour  en  délerger 
la  mmiueusc  et  surtout  pour  obtenir  un  effet 
sédatif  dans  les  cas  de  vaginisme.  Ce  dernier 
cède  à  la  haute  fré(|uence  aussi  rapidement  que 
l’étal  spasmodique  des  fissures  anales. 

Nous  n’insistons  pas  sur  l’instrumentation, 
très  connue  et  employée  couramment. 

2°  Les  applicalions  dransabdominalcs  de  dia¬ 
thermie  se  font  en  plaçant  une  électrode  sous 
le  siège  et  une  autre  sur  l’abdomen. 

L’intensité  du  courant  varie  de  500  à  800  MA, 
pour  arriver  à  2.800  MA  ;  la  durée  va  de  10  à 
30  minutes. 

3“  Applicalions  de  diathermie  intra-vaginale: 

On  apjiliciue  une  électrode  sur  l’abdomen,  ou 
bien  une  électrode  sur  la  région  fessière,  ou  en-* 
coro  les  deux  combinées,  adaptées  au  môme 
pôle  à  l’aide  d’un  connecteur,  l’autre  pôle 
étant  relié  à  une  électrode  intra-vaginale. 

L’intensité  initiale  est  ici  de  600  à  800  T\IA 
jiour  monter  progressivement  à  3.500  MA. 

Notons  ceci  ;  Seule  la  sensibililé  de  la  malade 
nous  guide  dans  la  progression  de  l’inlensilé  et 
de  la  durée. 

* 

*  * 

Les  applicalions  chirurgicales  de  la  diather¬ 
mie  (dialhcrmo-coagulalion)  sont  surtout  utili¬ 
sées  dans  les  ulcérations  du  col. 

Pour  avoir  une  intensité  constante  du  cou¬ 
rant,  nous  employons  le  réducteur  de  potentiel 
de  Piquet,  qui  nous  permet  de  la  régler  d’avance 
et  de  façon  précise.  L’éleclro-coagulalion  n’est 
pas  douloureuse,  et  la  malade  peut  continuer  à 
vaquer  à  ses  occupations. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  les 
électrodes  employées  (électrodes  h  aiguille,  à 
boule,  à  plateau,  à  cupule,  cylindriques,  à  arê¬ 
tes,  élecirodes  mono  et  bipolaires,  à  un  et  à 
deux  fils),  celle  inslrumenlalion  étant  du  res¬ 
sort  exclusif  du  spécialiste. 

Chose  importante  à  noter  :  Après  la  dia- 
Ihermo-coagulalion,  jamais  l’alrésie  du  col  n’est 
à  redouter. 

Les  Irailomenls  que  nous  avons  pratiqués 
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concernent  un  certain  nombre  de  cas  de  vagi¬ 
nisme,  de  cervicite,  d’endo-cervicile,  de  métrite, 
de  périmétrile  et  d’annexile. 

Sur  56  cas  traités,  nous  n’avons  rencontré 
que  3  échecs  :  2  par  insuffisance  de  traitement, 
un  troisième  chez  une  hyperlendu&  avec  fibrome 
et  métrorragie,  traitée  ultérieurement  par  la 
curiethérapie. 

Les  63  autres  malades  ont  obtenu  une  guéri¬ 
son,  qui  s’est  maintenue  plusieurs  mois  après, 
lorsque  nous  les  avons  revues. 

9  observations  de  vaginisme  et  de  vaginite  ; 
guérison  après  12  séances  ; 

3  oliservations  d’aménorrhée  et  6  de  dysmé- 
norrliée  par  insuffisance  ovarienne,  guéries  en 
7  à  15  séances  ; 

19  métriles  dont  8  avec  déviation  utérine  et 
7  avec  ulcération  du  col,  guéries  ;  persiste  seule 
la  déviation  ; 

17  mélrites  guéries,  dont  12  avec  annexite, 

3  hémorragiques  et  2  coexistant  avec  un 
fibrome, 

A  noter  ces  2  derniers  cas  :  le  fibrome  avait 
été  traité  par  la  radiothérapie  et,  contrairement 
è  l’avis  de  certains  auteurs,  nous  avons  soumis 
ces  malades  à  la  diathermothérapie,  et  obtenu 
une  guérison  parfaite. 

Sans  nous  attarder  sur  ces  observations,  nous 
en  voudrions  citer  deux,  assez  caractéristiques. 

MtUrile  avec  larçje  ulcération  du  col.  Guérison. 

iM"‘"  Cliailotle  11...,  47  ans. 

Malade  chez  qui,  en  1924,  nous  avions  déjà  cons¬ 
taté  lu  présence  d’une  métritc  aiguë,  et  qui  mit  six 
ans  pour  se  décider  à  se  soigner. 

En  Avril  1930  nous  constatons  :  pertes  jaunes 
et  abondantes,  ulcération  cervicale  des  dimensions 
d’une  pièce  de  2  francs  ;  le  col  est  volumineux, 
entr’ouvert,  bourgeonnant,  de  vilain  aspect,  faisant 
envisager  la  perspective  d’une  amputation.  Trou¬ 
bles  nerveux;  malaises,  céphalée,  asthénie. 

Nous  pratiquons  16  séances  tri-hebdomadaires 
de  diathermie,  de  800  à  2.500  MA,  de  15  à  30  mi¬ 
nutes,  et  4  électro-coagulations  (28  Mai,  20  Juin, 
15  Juillet  et  8  Août)  à  400  MA. 

Le  traitement  dure  en  tout  deux  mois  et  demi, 
lléwdtat  parfait:  col  diminué  de  volume,  ulcéra¬ 
tion  cicatrisée  et  recouverte  de  muqueuse  normale, 
disparition  des  pertes  (dès  après  lu  troisième  séance) 
et,  chose  remarquable,  l’orifice  cervical  est  revenu 
à  sa  dimension  normale.  L^tat  général  a  lui-même 
profité  des  bienfaits  du  traitement.  Nous  avons  revu 
cette  malade  en  Février  1931  :  la  guérison  se  main¬ 
tient. 

Vaginisme.  Guérison  suivie  de  grossesse.  —  M™" 
Louise  G...,  25  ans.  Mariée  depuis  trois  ans  et 
demi,  n’a  jamais  pu  avoir  de  rapports  sexuels  com¬ 
plets.  Jusqu’à  l’an  dernier,  celte  situation  anor¬ 
male  n’avait  pas  trop  gêné  le  ménage,  le  mari,  tu¬ 
berculeux,  ayant  reçu  la  recommandation  d’éviter 
toute  fatigue.  Guéri  depuis,  le  mari  a  vainement 
cffayer  de  s’acquitter  de  son  rôle  conjugal.  Plu¬ 
sieurs  médecins  ont  été  consultés  sans  résultat. 

Quitte  à  avoir  ultérieurement  recours  au  cou¬ 
rant  faradique  bipolaire,  nous  commençons  par  le 
traitement  qui  est  indolore,  la  diathermie  gyné¬ 
cologique.  Nous  rencontrons  de  grandes  difficul¬ 
tés  pour  introduire  la  bougie  de  Ilcgar  n"  18  (dia¬ 
mètre  :  18  mm.).  Après  une  première  séance  de 
10  minutes,  à  800  MA,  nous  pouvons  facilement 
passer  au  n“  23  llégar  (diamètre:  23  mm.).  A  la 
troisième  séance:  électrode  du  D’’  Marcel,  petit  ca¬ 
libre  (diamètre:  25  mm.).  La  sixième  séance  nous 
permet  le  passage  facile  du  gros  calibre  (diamètre  : 
30  mm.). 

Nous  atteignons  ainsi  une  intensité  de  2.000  MA 
pendant  25  minutes,  parfaitement  supportée. 

Après  la  deuxième  application,  un  rapport  sexuel 
complet  devient  possible  quoique  douloureux.  En¬ 
suite,  les  choses  entrent  dans  la  phase  normale  des 
rapports  complets  et  indolores,  et  nous  ne  pouvons 
pratiquer  en  tout  que  14  séances,  la  malade  étant 
devenue  gravide. 


Effrts  de  la  DiATnERMiE.  —  D’unc  manière 
générale,  on  constate,  après  les  applications  de 
diathermie,  une  sédation  marquée  de  l’endolo¬ 
rissement  de  l’abdomen  ;  les  pertes  diminuent, 
se  tarissent,  le  col  retrouve  un  volume  plus 
normal,  les  ulcérations  s’effacent,  l’état  géné¬ 
ral  s’améliore  rapidement,  vertiges  et  céphalées 
disparaissent,  l’appétit  revient  et  l’état  psychi¬ 
que  lui-même  se  transforme. 

Non  seulement  la  diathermie  gynécologique 
soulage  et  guérit  les  malades,  mais  encore  elle 
leur  permet  souvent  d’éviter  le  bistouri  ;  nous 
allons  retrouver  cet  avantage,  d’une  façon  plus 
évidente  encore,  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  mammaires. 


I.A  DIATUEnMIE  DANS  LES  AFFECTIONS  MAMMAIRES 
INFLAMMATOIRES.  —  Avant  d’étudier  ces  affections 
au  point  de  vue  électrologique,  rappelons-en 
quelques  données  ’cliniques. 

La  mastite  peut  être  aiguë,  subaiguë  ou  chro¬ 
nique.  Elle  suit  la  loi  générale  de  toutes  les  in- 
llammations  des  grosses  glandes  :  foie,  rein,  etc. 

a)  Masliles  aiguës.  —  La  plus  fréquente,  c’est 
la  7naslile  puerpérale.  Qu’elle  se  produise  pen¬ 
dant  la  lactation  ou  après  le  sevrage,  elle  est 
justiciable  de  la  diathermothérapie.  Si  nous 
nous  trouvons  avant  la  période  de  suppuration, 
la  diathermie  permettra  tout  d’abord  d’éviter 
les  pansements  compressifs,  lesquels  présentent 
l’inconvénient  de  supprimer  l’allaitement  du¬ 
rant  12,  24  ou  48  heures,  parfois  môme  de  ra¬ 
lentir  la  sécrétion  lactée.  D’autre  part,  grâce  à 
sa  rapide  action  sédative,  décongeslive  et  bacté¬ 
ricide,  la  diathermie  évitera  aussi  les  suppura¬ 
tions  ullérieures. 

En  dehors  de  la  puerpéralité,  on  rencontre  des 
mastites  aiguës,  soit  d’origine  traumatique,  soit 
liées  aux  phénomènes  physiologiques,  telles-  la 
puberté,  la  ménopause,  etc.  Là  encore,  la  dia¬ 
thermie  donne  d’excellents  résultats. 

b)  Les  masliles  subaiguës  el  chroniques,  par¬ 
tielles  ou  totales  et  de  quelque  nature  qu’elles 
soient,  se  trouvent  également  bien  du  traite¬ 
ment  diathermique. 

Il  est  important  de  rappeler  que,  par  leurs 
symptômes,  les  formes  chroniques  ressemblent 
souvent  aux  affections  néoplasiques  et  que,  dans 
ces  cas-là,  les  erreurs  de  diagnostic  sont  fré¬ 
quentes. 

Les  mastites  puerpérales  qui  ont  été  traitées 
par  les  moyens  médicaux  habituels  laissent 
presque  toujours  à  leur  suite  des  noyaux  indu¬ 
rés  très  persistants  qui,  de  l’avis  de  certains  au¬ 
teurs,  prédisposent  aux  tumeurs  épithéliales. 
Celles-ci  peuvent  manifester  leur  présence,  10, 
16  ou  20  ans  plus  tard,  au  point  même  où  avait 
existé  la  mastite. 

Kœnig  et  Kennedy  soutiennent,  à  leur  tour, 
que  certains  adéno-fibromes  sont  le  résultat  de 
mastites  chroniques. 

Au  point  de  vue  clinique  et  microscopique,  il 
n’est  d’ailleurâ'  pas  toujours  possible  de  distin¬ 
guer  certaines  formes  de  mastite  chronique  des 
adénofibromes. 

Nous  tenons  à  citer  une  observation  typique 
de  mastite  puerpérale  après  sevrage,  où  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  semblait  inévitable  et  qui 
fut  complètement  guérie  par  la  diathermie. 

Le  20  Février,  la  malade,  âgée  de  28  ans,  pré¬ 
sente  après  sevrage  une  maslile  droile  d’un  volume 
tel,  qu’elle  est  adressée  à  l’hôpilal  Cochin.  On  se 
propose  d’inlervcnir  chirurgicalement,  mais  la  ma¬ 
lade  demande  sa  sortie  et  vient  à  l’Iiôpital  Laën¬ 
nec,  au  centre  d’électro-radiologio.  Le  sein  droit 
est  augmenté  de  volume  (dimensions  d’une  grosse 
orange)  ;  il  est  bosselé,  avec  des  zones  d’infiltra¬ 


tion  dermique,  irradiant  vers  le  creux  axillaire; 
■|o  mamelon,  l’aréole  mammaire  et  la  parlie  péri- 
aréolaire  présentent  de  l’eczéma  sec.  Trois  gan¬ 
glions  de  la  grosseur  d’une  noisetic  exisicnl  dans 
le  voisinage  du  bord  externe  du  grand  pectoral. 

Le  25  Février,  nous  commençons  les  applications 
de  diathermie:  600  MA  pendant  10  minutes.  Nous 
pratiquons  17  a|)pfiealions  quotidiennes,  augmen¬ 
tant  progressivement  jusqu’à  1.500  MA  pemiant 
20  minutes.  La  malade  est  guérie.  En  même  temps 
que  le  sein  a  retrouvé  son  étal  normal,  les  gan¬ 
glions  axillaires  ont  disparu. 

Nous  pouvons  citer  3  autres  observations  de 
mastite  aiguë  bilatérale,  guérie  par  4  à  9  appli¬ 
cations  diathermiques,  1  cas  de  mastite  bilaté¬ 
rale  pendant  la  ménopause,  guérie  après  9  ap¬ 
plications,  une  mastite  aiguë  gauche,  guérie 
grâce  à  10  applications. 

Nous  avons  dit  qu’une  erreur  fréquente  con¬ 
sistait  à  prendre  la  tumeur  inllammatoire  pour 
un  néoplasme,  ce  qui  conduit  souvent  à  des 
mutilations  inutiles.  Dans  2  de  nos  observations, 
la  mutilation  proposée  par  des  cliirurgiens  a  pu 
être  évitée,  et  la  guérison  a  été  obtenue  par 
le  traitement  diatbermique.  Dans  l’un  de  ces 
cas,  il  existait  une  adénopathie  axillaire  el,  par 
prudence,  la  radiothérapie  semi-profonde  a  été 
appliquée  sur  ces  ganglions. 

Dans  une  autre  de  nos  observations,  il  s’agit 
d’une  mastite  chronique  bilatérale  chez  une  ma¬ 
lade  qui,  par  simiile  besoin  eslhélique,  avait 
subi  une  mastopexie  par  transplantation  du  ma¬ 
melon  ;  cette  mastite  fut  améliorée  après  5  ap¬ 
plications  de  diathermie,  la  malade  '  ayant  été 
obligée  d’interrompre  le  traitement. 

’EF-CUNIQUE  de  la  DIATIIERMOTIlfinAI-IE 
DANS  LES  AFFECTIONS  MAMMAIRES  INFLAMMATOIRES 

1°  Suivant  la  méthode  de  Bordier,  on  utilise 
une  ou  doux  électrodes  souples  appliquées  sur 
les  seins,  la  malade  étant  assise  ou  couchée  sur 
le  diélectrique  souple. 

2°  Ainsi  que  nous  le  pratiquons  journelle¬ 
ment  à  l’hôpilal  Laënnec,  on  emploie  doux  lar¬ 
gos  électrodes  .souples  en  toile  métallique  (toile 
à  bluter  la  farine),  l’une  placée  dans  le  dos, 
l’autre  disposée  en  avant  du  thorax  el  moulant 
le  galbe  des  soins. 

Suivant  les  cas,  les  séances  sont  quotidiennes 
ou  tri-hebdomadaires.  Intensité  :  de  600  à 
1.500  MA. 


Conclusions.  —  Des  observations  que  nous 
possédons,  il  est  permis  de  conclure  à  l’effica¬ 
cité  évidente  de  la  diathermie  non  seulement 
en  gynécologie  mais  encore  dans  les  affections 
inllammaloires  des  glandes  mammaires. 

Dans  ces  derniers  cas,  la  diathermie  non  seu¬ 
lement  évite  la  comjiression  des  seins  et  l’inter¬ 
ruption  de  l’allaitemonl,  mais  dès  les  premières 
séances,  elle  calme  la  douleur,  décongestionne 
cl  évite  la  suppuration.  De  plus,  l’effet  du 
traitement  diathermique  se  maiiifcslanl  sans 
larder  dans  les  affections  mammaires  inflam- 
maloires  et  n’ayant,  d’autre  part,  aucune  in- 
lluence  sur  l’évolution  des  tumeurs  malignes, 
il  serait  possible  d’utiliser  ce  mode  de  traite¬ 
ment  comme  lest  pour  permettre  d’établir  le 
diagnostic  différentiel  entre  la  mastite  et  le  néo¬ 
plasme,  ce  qui  consliliierail,  pour  ainsi  dire, 
un  é(|uivalenl  do  la  biopsie. 

El  pour  conclure,  nous  dirons  :  que  ce  soit 
pour  une  affection  génilale  dont  l’acuité  ne  né¬ 
cessite  pas  une  inlerveiilion  urgente,  ou  pour 
une  lésion  mammaire  d’allure  bâtarde  el  à  évo¬ 
lution  lente,  il  faut  essayer  la  diathermie  avant 
de  courir  le  risque  opératoire. 
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MOUVEMENT  MÉDICAL 


LE  SINUS  CAROTIDIEN 


Dans  la  question  si  ol)scurc  de  l’hyperlension 
arlériellc,  nous  no  pouvons  tirer  acluellemenl 
aucun  secours  sérieux  de  l’anatomie  i)alholo- 
giquc.  il  semble  bien,  que  seule,  la  jihysiologie 
puisse  nous  éclairer,  et  nous  indiquer  le  ou 
plutôt  les  mécaidsmes  régidateurs  du  tonus 
vasculaire,  et  par  conséquent  de  la  pression  ar¬ 
térielle. 

Il  semble,  en  effet,  démonlré,  que  le  tonus 
vasculaire  est  sous  la  dépendance  de  trois  or¬ 
dres  de  sollicitations  ; 

a)  L’inllux  des  centres  nerveux  involontaires, 
agissant  sur  les  vaso-moteurs  ; 

b)  Celui  des  bormones,  sécrétées  par  les  glan¬ 
des  endocrines  ; 

c)  La  composition  cbimiiiue  du  sang. 

Celles-ci  ont  une  action  véritablement  syner¬ 
gique,  s’éipiilibrant  les  unes  et  les  autres,  et 
juscpi'ici,  il  était  classique  d’admeltrc  que  le  dé¬ 
clanchement  ou  le  freinage  de  ces  activités,  lors¬ 
que  le  niveau  de  la  pression  est  troublé,  résul¬ 
taient  d'nne  stimulation,  ?i  la  fois  réllcxe  et  di¬ 
recte,  des  centres  régulalenrs  bulbo-encéphali- 
ques. 

A  riieure  actuelle,  cette  conception  de  l’ac¬ 
tion  direcle  de  l’iiyper  ou  do  l’hypotension  sur 
les  ceidres  ])araît  avoir  perdu  do  son  impor¬ 
tance,  du  fait  de  la  découverte  d’une  voie  cxclu- 
sivemenl  rêjlcsv,  dont  le  point  do  départ  se 
trouve  au  sinus  carolidicn,  véritable  zone  vaso- 
sensible,  jjouvant  ii  elle  seule  provoquer  l’inlor- 
vontiou  de  l’appareil  nerveux  régulateur. 

Déji'l  Czermak,  en  18G7,  avait  constaté  que 
la  pression  digitale,  brusque  et  modérée,  à  la 
base  du  cou,  l;i  où  la  carotide  se  dégage  du  bord 
antérieur  du  storno-cléido-niasto'idien,  j)rovo- 
(juait  un  arrêt  temporaire  du  cœur,  avec  trou¬ 
bles  rosijiratüires.  Mais,  il  attribuait  ces  faits 
ù  une  excitation  direcle  du  pneumogaslri(|ue. 

Ce  n'est  qu’on  1905,  que  Ilering  et  scs  élèves, 
voulant  vérilier  celte  théorie  jusqu’ici,  .admise 
comme  classique,  découvrirent  que  la  zone  élec¬ 
tive,  sur  hniuelle  devait  porter  l’excitation, 
n’était  autre  (pic  le  ((  sinus  carotidien  »  ou 
<c  huilai  »  carotidien  des  anatomistes,  c’est-îl- 
dire  la  dilatai  ion  qui,  d’une  fiq-on  constante 
chez  riiomme  et  chez  la  jilupart  des  animaux 
de  laboratoire,  marque  l’origine  de  la  carotide 

l’ail  important,  c’est  exclusivement  dans  cette 
zone  bien  délimitée  que  I  hislologic  découvre 
un  riche  réseau  nerveux,  dans  une  adventice 
très  épaisse  (de  Castro)  :  ainsi  les  terminaisons 
nervenses  seronl  pins  aisément  excitées  par  les 
angmenhdions  de  la  pression  inira-sinusienne. 

Ces  filets  nerveux  vont  au  jilexus  péri-sinu- 
sal,  d’où  se  dégage,  dans  l'espace  inler-caroti- 
dien,  le  nerf  du  sinus  de  Ilering,  dont  l’étude 
anatomiipie  et  |)hysiologique  a  été  renouvelée 
récemment  par  Ilovclacque  et  liinet. 

Ce  nerf  va  au  glosso-pharygien,  qu’il  rejoint 
il  son  entrée  dans  le  cnlne.  Mais  il  existe,  vrai- 
semhlahlement,  d’antres  filets,  qui  vont,  soit  au 
neuvième,  soit  au  dixième  et  peul-être  môme 
au  sympa I bique  cervical  pour  certains  anato¬ 
mistes.  ■* 

Nous  ne  .saurions  passer  sous  silence  la 
glande  inter-carolidienno  de  Luschka,  considé- 
n''o  comme  l’homologue  de  la  médullaire  sur¬ 
rénale,  mais  qui,  pour  do  Castro,  no  serait  qu’un 
organe  nerveux  sensitif,  annexé  an  sinus  et  de 
môme  nalure. .  j 


De  inultiiiles  travaux  récents  ont  permis  de 
préciser  la  physiologie  du  sinus  carotidien. 

A.  AcrioN  sim  i.ns  VASo-Moriîims  et  suu  iæ 
RYTnMF.  c.iRDi.AQUE.  —  Dcux  expériences  cru¬ 
ciales  vont  nous  donner  les  résultats  les  plus 
probants. 

La  première,  réalisée  par  Ilering,  ])uis  par  Hey- 
mans,  enfin  par  Binet  et  Gayet,  consiste  îi  irri¬ 
guer,  la  tOte  d’un  chien  récepteur  B,  par.  un 
chien  transfuseur  A,  grAce  A  une  double  anasto¬ 
mose  carotido-carotidienne,  réalisant  la  circu¬ 
lation  céphalique  croisée. 

DéjA,  l’on  savait,  grûce  aux  expériences  de  Hé- 
don,  de  'fournado  et  Chabrol,  que  toute  modi¬ 
fication  de  la  tension  artérielle  du  chien  trans¬ 
fuseur  a  sa  répercussion  en  sens  inverse  chez  le 
chien  récepteur  ;  c’est-A-dire  que,  une  hyperten¬ 
sion  de  A  amène  chez  B  une  hypotension,  et 
inversement.  Encore  est-il,  (pi’il  fallait  faire  la 
preuve,  dans  ces  variations,  du  rijle  primordial 
du  sinus  carotidien,  et  non  pas  seulement  de 
l’action  directe  des  changemenls  de  pression  sur 
les  centres  vaso-moteurs  bulbo-oncéphaliques. 

Ilcymans.  a  démontré,  au  cours  do  cotte  expé¬ 
rience,  ([ue,  si  l’on  énerve  le  sinus  carotidien  de 
B  d’un  seid  cêilé,  on  obliout  des  résultats  très  va¬ 
riables  selon  la  carotide  de  A  (pii  est  e.xcitéo. 
En  comprimant  celle  qui  est  anastomosée 
avec  le  côté  do  B  ijui  est  normal  on  obtient 
une  hypertension  immédiate  et  net  le  chez 
B,  accompagnée  d’une  spléno-contraction.  Par 
contre,  il  n’y  a  aucune  réaction,  si  l’on  re¬ 
commence  l’excilation  sur  le  côté  opposé.  En¬ 
fin,  lors  de  l’énorvalion  dos  deux  sinus  caro¬ 
tidiens  de  B,  on  n’obtient  plus  aucune  réaction 
-hypertensive  chez  B,  quelle  que  soit  la  caro¬ 
tide  de  \  que  l’on  excite. 

C’est  ainsi  faire  la  preuve  absolue  du  rôle  ca- 
liital  joué  en  ce  cas  ])ar  les  nerfs  du  sinus  dans 
la  régulation  de  la  pression. 

Dans  une  deuxième  expérience,  encore  plus 
démonstrative,  Hoymans  a  perfusé  le  sinus  isolé 
d’un  chien  réactif  B,  placé  sur  la  circulation  ca- 
rolido-jugulairo  du  transfuseur  A.  ;  or,  l’hyper- 
Lension  dans  les  sinus  carotidiens  déclanche 
une  diminulion  réflexe  du  tonus  vaso-moteur, 
d’où  hypotension  avec  bradycardie  réflexe,  et  in- 

II  y  a  exacte  iiroportion  entre  l’importance 
du  changement  de  pression,  dans  le  sinus,  d’une 
])art,  et,  d'autre  part,  dans  la  variation  opposée 
de  la  tension,  et  dans  les  modifications  du 
rythme  cardiaque,  chez  le  récepteur. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  les  autres  mé¬ 
thodes  expérimentales,  plus  nondjreuses,  mais 
de  moindre  valeur,  et  dont  jusqu’ici  on  n’avait 
lias  tiré  toid  le  ])arti  possible,  au  point  de  vue 
|)hysiologique  ;  pincement  du  sinus,  traction 
sur  le  bout  céphalique  de  la  carolide  primitive, 
pression  endovasculaire  exercée,  au  moyen  d’un 
cidhéter,  au  niveau  de  l’orifice  do  la  carotide  in- 
lerne,  distension  brus(pie  du  sinus  par  injec¬ 
tion  de  sang  défibriné,  de  sérum  salé,  chaud, 
ou  irrilidion  de  sa  paroi  par  dos  stlbstances  chi- 
mi(iucs...,  enfin  faradisation  dn  nerf  du  sinus, 
isolé  du  ])lexus  péri-carolidien. 

De  toutes  façons,  les  déductions  physiologi- 
(pies  des  expériences  jirécitées  s’imposent  net- 
temeid  :  le  sinus  carotidien  réalise  une  u  zone 
réflexogène  vaso-sensible  »,  agissant  sur  tes  vaso¬ 
moteurs  et  sur  te  rythme  cardiaque,  le  point  de 
départ  de  ces  réactions  se  Irouvunt  dans  la  pâ¬ 
li  s’agit  bien  d’un  rélloxe,  dont  le  trajet  a  été 
précisé  ;  la  voie  centripète  est  représentée  par 
le  nerf  du  sinus,  puis  le  glosso-pharyngien. 
Quant  A  la  voie  cenlrifuge,  elle  parait  ôire  dou¬ 
ble  : 


à)  L’action  sur  la  tension  artérielle  emprunte 
la  voie  du  sympathique,  qui  régit  les  nerfs  vaso¬ 
moteurs. 

De  fdit,  l’hypotension  due  A  l’excitation  du 
sinus  est  la  conséquence  d’une  vaso-dilatation 
généralisée,  et  on  a  pu  vérifier  celte  réaction 
sur  les  vaisseaux  céjdialiqucs,  mésentériques, 
spléniques,  rénaux,  dans  les  artérioles  de  la 
patte  du  chien,  et  enfin  môme,  ])our  Hoymans, 
sur  les  veines  mésentériques. 

Ce  réflexe  sinusal  aurait  donc  sa  répercus¬ 
sion  A  la  fois  sur  les  art(*res  et  sur  les  veines. 
Peut-être  aussi  faut-il  faire  entrer  on  ligne  de 
compte,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  les 
modifications  que  ce  même  réllexo  engendre 
sur  l’adrénalino-sécrétion. 

b)  Quant  A  l’action  sur  le  rythme  cardiaque, 
elle  est  tributaire  du  pneumogastrique,  la  bra¬ 
dycardie  observée  a])rès  hypertension  dans  le  si¬ 
nus  étant  le  fait  essentiel  de  la  mise  en  jeu  ré¬ 
lloxe  des  fibres  inhibitrices  du  vague.  En  effet, 
chez  le  chien  atropinisé,  ou  qui  a  subi  la  vago¬ 
tomie  bilatérale,  l’excitation  du  nerf  de  Ilering 
n’a  plus  d’action  frénatrice  sur  le  rythme  car¬ 
diaque,  hormis  quekpics  cas,  où  l’on  peut  vrai¬ 
semblablement  faire  intervenir  l’action  réflexe 
inhibilrice  du  système  cardio-accélérateur. 

-Mais,  do  toutes  laçons,  chez  le  chien  vagoto- 
misé,  quelles  que  soient  les  réactions  -sur  le 
rylhme  cardiaque,  il  y  a  dans  tous  les  cas,  sans 
exception,  chute  de  la  pression  artérielle  après 
excitation  du  sinus. 

Signalons  enfin  que  les  réflexes  sinusaux 
sont  influençables  par  les  modifications  ther¬ 
miques  A  ce  niveau. 

B.  Action  sur  ea  sécrétion  des  hormones.  — 
Nul  n’ignore,  A  l’heure  actuelle,  l’importance 
capitale  des  hormones  vasotoniques,  d’origine 
endocrine.  La  principale  d’entre  elles,  la  mieux 
connue,  l’adrénaline,  possède  une  action  vaso- 
constrictive  et  hypertensive  nettement  élablie. 

Hoymans,  on  combinant  la  technique  de  la 
perfusion  du  sinus  avec  une  a'riaslomose  vei¬ 
neuse  surrénalo-jugulaire,  a  bien  mis  en  évi¬ 
dence  les  modilicalions  apportées  A  l’adréha- 
lino-sécrétion  : 

'l’outo  augmentation  de  pression  dans  le  sinus 
détermine  une  diminution  de  la  sécrétion 
d’adrénaline,  laquelle!  doit  évidemment  avoir 
.s,i  jiart,  concurremment  avec  la  réaction  vaso-di¬ 
latatrice,  et  la  bradycardie  réflexe,  dans  le  méca¬ 
nisme  de  l’hypotension  observée  chez  le  récep¬ 
teur. 

Les  réactions  inverses  s’observent,  s’il  y  a 
hypoleiision  sinusienne.  Enfin,  Hoymans  a  mon- 
Iré  que  l’adrénaline,  agissant  uniquement  au  ni¬ 
veau  du  sinus  carotidien,  intensifie  les  réflexes 
partant  do  cotte  zone  vaso-sensible. 

Mais,  A  côté  de  l’adrénaline,  existent  d’autres 
hormorios,  dont  l’action  sur  la  tension  est  de 
ih'couvorle  récente,  telle  l’hislamino,  telle  la 
choline,  A  action  hy[iotcnsive. 

Il- paraît  bien  évident  que  cos  différentes  hor¬ 
mones  endocriniennes,  les  unes  hyiier,  les  au¬ 
tres  bypotonsives,  normalemont,  s’équilibrent 
dans  l’organisme.  La  démonstration,  apportée 
par  Hoymans,  du  trouble  considérable  que  le  ré¬ 
flexe  sinusal  peut  apporter  dans  la  sécrétion 
de  ruiic  d’entre  elles,  réalise  la  preuve  capitale 
de  l’action  du  sinus  dans  la  régulation  de  la 
pression  jiar  rinlcrmédiaire  des  hormones  A 
réaction  vasculaire. 

C.  Action  sur  la  composition  chimique  du  sang. 
—  L’excitation  du  sinus  agit  également  sur  les 
contres  respiratoires,  déterminant  une  accéléra¬ 
tion  respiratoire,  une  surventilation  pulmonaire 
qui,  modifiant  ainsi  l’hématose,  trouble  égale¬ 
ment  la  composition  chimique  du  sang. 
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Binet  cl  Gayel  ont  dludié  l’action  de  l’as¬ 
phyxie  sur  les  centres  vaso-moteurs  supérieurs, 
grAce  A  une  double  anastomose  carolido-caroti- 
dienne,  de  deux  chiens  A  et  B,  mais  après  avoir 
ligaturé  les  artères  vertébrales  de  B. 

L’asphyxie  de  A  entraîne  une  hypertension 
chez  A,  mais  une  hypotension  chez  B.  Si  on 
énerve  les  deux  sinus  carotidiens  de  B,  l’as¬ 
phyxie  de  A  entraîne  l'iiypertension  chez  A  et 
B.  Ces  deux  aulcurs  ont  conlirmé  ces  résultats, 
en  énervant  un  seul  des  deux  sinus  carotidiens. 
Enfin,  pour  éluder  l’inleixention  réllexe  du  si¬ 
nus,  Binol  a  anasloniosé  les  carotides  de  A  avec 
les  vertébrales  de  B  :  l’asphyxie  de  A  entraîne 
dès  lors  chez  B  do  l’hypertension. 

Ainsi  donc,  les  variations  de  pression  chez  B 
sont  la  résultante,  d’une  part  de  l’action  méca- 
niciue  ;  la  pression  agissant  chez  B  par  voie  ré¬ 
flexe,  d’origine  sinusalo,  et,  d’autre  jiart,  par  ac- 
^tion  directe  chinii(iue  du  sang  asphyxi(iuo  sur 
les  centres  supérieurs  de  B.  La  destruction  des 
nerfs  du  sinus  met  eu  évidence  cette  seule  ac¬ 
tion  chindque,  (jui  déclanche  l’hypertension. 

D’après  Mougeot,  la  régulation  de  la  ])res- 
sion,  au  point  de  vue  chimique,  est  produite 
j)ar  doux  éléments,  qui  ont  une  action  spécili- 
que  : 

a)  Le  gaz  carbonique  libre,  agissant,  non  on 
.tant  qi'râcide,  mais  comme  une  hormone  relA- 

chable  sur  tous  les  vaisseaux. 

b)  Le  bicarbonate  de  soude,  dont  le  pouvoir 
est  hypertoni(iuo. 

Or,  le  tonus  des  artérioles  et  dos  capillaires 
est  spécialement  sensible  au  rapi)ort  : 

acide  cai’lioniqiie  libre 
bicarbonate  de  soude 
dans  le  sang  circulant. 

Dautrebandc,  Heymans  et  Bouckaert,  après 
énervation  des  zones  vaso-sensibles  du  sinus 
et.  du  «  cœur-aorte  »  chez  le  chien,  ont  étudié 
les  modifictilions  de  la  tension  artérielle,  selon 
la  composition  du  milieu  respiratoire  ; 

ÎS'ormalemoiit,  les  inhalations  de  CO=  chez 
l’animal  provo(|uent  une  excitation  des. centres 
vaso-moteurs,  d’où  hyjierlension  ;  quant  A  l’ac¬ 
tion  de  l’oxygène,  sur  le  chien  normal  chlora- 
losé,  elle  semble  nulle  sur  la  tension. 

Les  physiologistes  oiU,  conclu  que,  dans  les 
conditions  exitérimcntales  précitées,  l’adminis¬ 
tration  d'air  chargé  d’acide  carbonique,  A  -un 
degré  moindre  l’adniinistiidion  d'oxygène  pur, 
au  maximum  radministralion  d'oxygène  chargé 
d’acide  carbonique,  provoquent  une  chute  de 
piossion  notable,  cette  chute  de  pression  devant 
j)iobablemeut  être  rattachée  A  l’action  dépressive 
de  l’oxygène  sur  le  centre  vaso-constricteur  et  A 
l’action  vaso-dilatatrice  périphérique  du  CO-. 

Enfin,  nous  ne  ferons  ([uq  signaler  d’autres 
fonctions  du  sinus,  encore  bien  mal  élucidées  : 
l’excitation  du  sinus  entraînant  des  contrac¬ 
tions  intestinales,  et  pour  Danielopolu,  des  mo¬ 
difications  de  la  teneur  du  sang  en  calcium. 
Fait  intéressant  A  rapprocher,  comme  le  signale 
Et.  May,  de  l’action  de  la  parathyro'idcctomie 
qui  diminue  les  réflexes  sinusaux,  et  do  l’hypcr- 
troiJhie  parathyro'idienne,  constatée  par  lley- 
mans,  après  énervation  du  sinus  carotidien. 

Ces  résultats  des  expéiTences  physiologiques 
modernes  nous  font  aisément  concevoir  le  rôle 
primordial  (pie  peut  jouer  le  sinus  carotidien, 
dans  la  régulation  de  la  pression,  grûcc  A  son 
iniluence  réllexe  sur  les  mécanismes  vaso-mo¬ 
teurs,  cardiaiiue,  hormonal  et  chimique. 

Mais  ce  mécanisme  régulateur  réflexe  n’est 
pas  strictement  limité  au  bulbe  carotidien.  Les 
physiologistes  connaissent,  de  longue  date,  le 
nerf  dépresseur  de  De  Cyon,  dont  l’origine  est  au 
niveau  du  cœur  et  de  la  naissance  de  l’aorte,  et 


qui  est  Vhomologue  exact,  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique,  du  nerf  du  sinus  de  Hering. 

Les  résultats  expérimentaux  déjA  cités  auto¬ 
risent  A  conclure  que  le  nerf  de  Hering,  comme 
celui  de  De  Cyon,  a  toujours  un  rôle  «  dépres- 
Süur  ».  El,  si  dans  certains  cas  la  faradisation 
du  nerf  du  sinus  entraîne  chez  le  chien  une 
élévation  franche  de  la  tension  artérielle,  le 
rôle  du  nerf  «  presseur  »  qui  en  découle  ne  peut 
être  interjirété  que  grâce  A  ce  fait  que  ces  exiié- 
riences  ont  été  réalisées  sur  des  chiens  chlora- 
losés  dejniis  plusieurs  heures,  A  vagues  coupes  et 
sinus  énervés,  ou  dos  chiens  curarisés  A  la  li¬ 
mite.  Ainsi,  chez  les  animaux  A  sensibilité  con¬ 
servée,  l’bypertension  que  l’oii  observe  ne  pa¬ 
rait  être  qu’une  simple  manifestation  doulou¬ 
reuse,  et  non  la  réaction  propre  du  sinus  caroti¬ 
dien.  C’est  dire  que  sous  la  condition  expresse, 
que  la  stimulation  du  nerf  de  Hering  soit  pure¬ 
ment  physiologique,  ce  nerf  se  montre  toujours 
('  dépresseur  ». 

Les  exjiérienccs  de  Kauffmann,  puis  de  Iley- 
mans,  ont  mis  on  évidence  que,  en  dehors  des 
doux  territoires  bien  délimités,  du  sinus  caroti¬ 
dien  et  de  la  zone  «  cœur-aorte  »  dont  le  nerf 
do  de  Cyon  est  tributaire,  on  ne  retrouvait  nulle 
part  ailleurs  sur  le  courant  artériel  des  zones 
vaso-sensibles. 

Donc,  ces  doux  zones  vaso-sensibles,  situées  A 
l'origine  de  l’arbre  artériel,  lA  où  les  variations 
do  jiression  se  font  ressentir  le  plus  intensé¬ 
ment,  forment  un  véritable  barrage  réflexe,  qui 
tend  constamment  A  maintenir  la  pression  dans 
SOS  limites  normales  :  si  A  un  moment  donné, 
la  tension  s’élève  dans  le  sinus  par  réllexe,  il 
s’établit  une  hypotousion  générale. 

Ce  mécanisme  correcteur  est  donc  mis  en  jeu 
par  le  trouble  môme  qu’il  s’agit  de  corriger. 

Nous  voudrions  maintenant  insister  tout  par¬ 
ticulièrement  sur  une  expérience  do  l’ournade, 
dont  les  déductions  physiologiques  apparaissent 
d’une  importance  encore  plus  considérable. 

Lorsque,  chez  un  chien,  on  coupe  les  deux 
nerfs  de  De  Cyon  et  un  nerf  carotidien,  la  jircs- 
sion  no  change  pas.  Mais  hrusiiuemenl,  au  mo¬ 
ment  où  l’on  sectionne  le  deuxième  nerf  caroti¬ 
dien,  c’est-A-dire  où  il  y  a  suppression  complète 
de  l’appareil  régulateur,  on  voit  inslaiilauéiiieiil 
la  pression  arlérielie  s’élever.  De  ce  fait,  les 
nerfs  de  Hering  et  de  Do  Cyon  nous  apparaissent 
comme  doués  d’une  activité  continue.  Tout  se 
passe  comme  s’il  cxislail  une  tendance  perma¬ 
nente  à  l’hypertension,  tendance  constamment 
freinée  par  le  système  dépresseur  aorlico-caroli- 
dicn. 

Cos  doux  nerfs  sont  donc  vraisemblablement, 
non  pas  destinés  A  parer  aux  A-coups  d’hyiier- 
tension  mais,  bien  iilus,  A  lutter,  d’une  façon 
continue,  contre  la  tendance  hypertensive,  qni 
existerait  perpétuellement  en  propre  dans  l’or¬ 
ganisme.  El  ils  sont  incités  A  jouer  ce  rôle  jiar 
celte  môme  pression.  De  plus,  ils  paraissent 
aptes  A  se  sujipléer,  puisque  l’hypertension 
qu'ils  freinent  ne  se  déclanche  qu’après  la  sup¬ 
pression  du  dernier  d’entre  eux,  quel  qu’il  soit. 

Celle  hypothèse  nouvelle  d’une  tendance  hy¬ 
pertensive  iicrmanentc,  est  particulièrement  in¬ 
téressante,  du  point  do  vue  physiologiijue  ;  et 
elle  appelle  de  multiples  problèmes  dont  la  so¬ 
lution  nous  paraît  encore  bien  lointaine  :  de 
quelle  nature  sont  ces  excitations  qui,  de  toute 
évidence,  mettent  en  étal  de  suractivité  perma¬ 
nente  le  centre  vaso-constricteur  ? 

lusqu’ici  nous  en  sommes  réduits  A  des  hypo¬ 
thèses  plus  ou  moins  plausibles.  Cependant,  il 
semble  hors  de  doute  qu’une  certaine  part 
doive  être  faite  aux  excitations  sensitives  géné¬ 
rales  qui  se  dirigent  continuellement  vers  le 
bulbe  ;  l’on  sait  bien  que  la  mise  en  jeu  de  tout 


nerf  ccntripèle  provoque  une  élévation  de  la 
tension  artérielle. 

Un  deuxième  facteur  doit  entrer  en  ligne  de 
compte,  ce  sont  les  excitations  que  transmet¬ 
tent  les  nerfs  vaso-sensibles  de  la  circulation 
générale. 

Les  travaux  de  Hcger,  de  Kauffmann  et  d’au¬ 
tres  aulcurs.  nous  ont  montré  (pie  l’injection 
intra-artérielle  de  diverses  substances  chimi¬ 
ques  :  nitrate  d’argent,  acide  prussi(iuo,  etc..., 
détermine  une  vaso-constrirlion  réllexe  avec  hy¬ 
pertension,  par  le  fait  de  l’irritation  des  nerfs 
vaso-sensibles,  dont  les  récepteurs  originels  sont 
encore  mal  localisés  :  soit  dans  la  paroi  des  ar¬ 
tères  et  des  capillaires,  soit  dans  les  tissus 
mêmes. 

Si  on  a  pu  objecter  que  ces  excitants 
n’avaient  rien  de  physiologique,  rutilisalion  de 
composés  organiques,  plus  proches  de  l’écono- 
mio  animale  tels  que  l’acide  lacli(pie,  l’acide 
uri(iue,  voire  môme  les  urines,  a  donné  les 
mômes  résultats. 

El  avec  Tournade,  nous  pouvons  essayer  do 
scliéniidlser  un  des  im'canisuK.'s  régulateurs  de 
la  pression  artérielle,  comme  étant  la  résultante 
de  deux  sortes  d’actions  antagoiiistes  (pii  s’équi¬ 
librent  : 

1“  Des  influx  frénatcurs  :  ])rovcnanl  de  l’ox- 
cilation  mécanique,  [lar  la  pression  artérielle 
elle-inôiue,  au  niveau  des  doux  zones  vaso-sen- 
sibles. 

2“  Des  influx  presseurs,  entrelcnanl  conlinuol- 
leinenl  le  tonus  hypertensif,  et  dont  la  princi¬ 
pale  origine  serait  dans  l'excilalion  chimique 
des  nerfs  vaso-sensibles  de  la  circulation  géné¬ 
rale,  par  les  produits  ultérieurs  du  cliiniisme 
cellulaire,  véritables  déchets  du  mélaholisme. 

Uel le  concoplion  fort  intéressante  aurait  pour 
conséipienco  de  faire  entrer  certaines  hyperten¬ 
sions  artérielles  dans  le  cadre  des  maladies  de 
la  nutrition. 

DéoLcrioNS  l’iivsio-pvTiini.ooKyiies  ivr  TiiénM'cu- 
riQUiis.  —  Si  les  résultats  de  ces  expérieines  |)a- 
raissent  nous  avoir  fait  faire  un  progrès  certain, 
(piaiil  A  la  physiologie  de  la  pression  artérielle, 
progrès  dont  seul  l’avenir  pourra’  nous  fixer 
rimportaiice,  il  semble  par  contre  (pic,  aux 
points  de  vues  cliiiiipie  et  Ihérapenliipie,  nos 
(onnaissanccs  quant  A  riinportance  du  sinus 
carotidien  soient  des  plus  restreintes. 

Les  effets  presseurs  de  la  section  des  nerfs  de 
De  Cyon  et  de  Hering  ont  donné  chez  le  chien 
des  résultats  formels  :  on  voit  s’installer  un 
étal  d’hypertension  artérielle  chroniipie,  (lui  at¬ 
teint  environ  2ü  cin.  de  mercuiâ-,  hypertension 
permanente  qui  s’accompagne  d’hypertrophie 
du  caïur,  de  sclérose  et  d’aihérouie  artériels  gé¬ 
néralisés  prédominants  au  niveau  de  l’aorte  et 
des  vaisseaux  p’uliuoiiaires,  du  ly|ie  adrénalini- 
qiie,  ce  (pie  scmblenl  coiifirmer  les  images  d’hy- 
perfonclioimemeiil  des  surrénales. 

On  peut  dès  lors  se  demander  si,  chez  l’homme, 
certaines  modifications  palhologiipies  de  la  ten¬ 
sion  artérielle,  telle  rhyperlension  «  essen¬ 
tielle  »  ou  «  solitaire  »  des  cliniciens,  ne  pour¬ 
raient  pas  ôtre  sous  la  dépendance  d’une  altéra¬ 
tion  fonctionnelle  ou  organiipie  de.  l’appareil 
sinusal.  Certaines  observations  de  Diélrich  sem¬ 
blent  probantes  ;  A  i 'autopsie  de  sujets  atteints 
d’Iiyperleiision  chroniipie,  cul  auteur  aurait 
constaté  des  lésiens  scléreuses  importantes  des 
sinus  carotidiens. 

Mais  do  grosses  réserves  doivent  ôlrc  faites  : 
si  riiyiierlension  d’origine  siimsale  est  llu'ori- 
(pieniciit  jiossible,  rien  jusqu’ici  n’en  démontre 
l’cxislence  en  pathologie  huinaiiie.  El  comme 
le  dit  El.  May,  bien  des  objections  se  dressent 
contre  celte  conception. 
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Tout  d’iibonl  le  nerf  fl(5presseur  rie  De  Cyon, 
lioiuolofTiie  tlii  nerf  de  Ilering,  et  le  doublant, 
il  faut,  pour  obtenir  l'hypertension  expérimen¬ 
tale,  non  seulement  énerver  les  sinus  mais  aussi 
sectionner  les  nerfs  de  De  Cyon.  On  peut  penser 
par  analogie  que  chez  l’homme  il'  en  est  de 
môme  et,  au  cours  d’une  iÈitervention  sur  le  cou, 
lîudde  fut  amené  à  sectionner  les  deux  nerfs 
carotidiens.  Or  la  pression  se  modiPia  peu. 

L’hypertension  chez  l’homme  ne  pourrait 
donc  être  la  conséciuence  que  de  lésions  diffuses 
de  l’appareil  réllexe. 

D’aulre  part,  si  ciiez  le  chien  l’énervation  des 
zones  vaso-sensihles  entraîne  bien  l’hyperten¬ 
sion,  celle-ci  s’accompagne  toujours  d’une  forte 
tachycardie.  Or  nond)re  d’hy|)eriendus  à  coeur 
bien  competisé  n’ont  point  une  telle  tachycar¬ 
die,  loin  de  lii. 

Dilférenls  auteurs,  entre  autres  Koch,  Re- 
gniero,  Lian,  ont  examiné  le  réllexe  carotidien 
chez  les  hyper-  et  les  hypotendus.  En  clinique 
on  utilise  la  compression  externe  du  sinus  au 
niveau  de  la  zone  réllexogûne,  dont  les  limites 
sont  très  élroiles  :  le  sinus  carotidien  est  situé 
au  [wint  où  la  carotide  interne  dont  on  recon¬ 
naît  aisément  les  battements  rencontre  le  bord 
antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien.  De  plus, 
ce  point  se  trouve  également  sur  la  ligne  hori- 
zonlale  (pii  jirolonge  le  bord  supérieur  du  la¬ 
rynx. 

.Mais  du  fait  des  variations  individuelles  il  y  a 
dans  l'appréciation  de  ces  repères  une  cause 
d’erreur  assez  grande. 

Les  résultats  clinj(|ues  sont  iiaradoxaux,  du 
moins  en  apparence;  on  devrait  chez  les  hyper¬ 
tendus  troiner  une  hypoexcitabilité  sinusale.  Or 
dans  riiypotension  artérielle,  le  réllexe  vaso-mo¬ 
teur  du  sinus  est  très  atlénué,  mais  il  est  .è  peu 
])rès  constant,  t’ar  contre  ce  réllexe  est  très  ac¬ 
cusé  et  souvent  plus  durable  que  normalement 
chez  les  hypertendus  et  d’ailleurs,  d’une  façon 
générale,  chez  les  sujets  égi^s,  surtout  s’ils  sont 
artério-scléreux. 

En  cl'fel  si  on  comprime  le  sinus  chez  ces  ma¬ 
lades,  le  pouls  se  ralentit  ou  s’arrête  presque 
immédiatement,  le  plus  souvent  de  une  demi- 
seconde  è  deux  secondes  après  la  compression. 
Koch  et  ses  collaborateurs  ont  exploré  plus  de 
1.200  malades  :  le  ralentissement  maximum 
s’observerait  ajirès  doux  ù  (piatrc  inilsations  ;  le 
])lus  souvent  la  fréciuonce  des  pulsations  aug- 
inonlerait  par  la  suile,  mémo  si  la  compression 
est  mainlenue.  Par  conlro  les  physiologistes 
russes  eurent  l’occasion  de  constater  (]ue  le  ré- 
llexe  vagal  inhibilour  se  prolongeait  un  certain 
temps  après  la  lin  de  l’épreuve. 

Regniero  a  tenté  d’ox|)li(]uor  les  anomalies 
dans  la  réponse  du  réllexe,  par  le  fait  que  la 
compression  exlerne  du  sinus  n'est  pas  physio- 
logi(|uc  ol  cpie  l'excitant  spécifique  reste  la  dis¬ 
tension  des  parois  du  sinus  par  hypertension, 
qui  seule  réagirait  sur  les  filets  nerveux  de  cette 
zone. 

No  jiouvant,  en  clinique,  déterminer  l'hyper¬ 
tension  dans  le  sinus,  il  a  jirovoqué.  l'hypolon- 
sion  on  comprimant  les  deux  carotides  primi¬ 
tives  ;  le  réllexe  a  bien  joué  dans  le  sens  hyper¬ 
tension  et  tachycardie,  ce  qui  autorise  cet  au¬ 
tour  ;ï  conclure  que  le  sinus  est  habituellement 
hypooxcitablo  chez  les  hypertendus.  11  convient 
de  faire  des  réserves  sur  cette  conclusion,  et 
d'autre  part  si  jamais  on  n’a  constaté  d’acci¬ 
dents  j;raves,  dans  la  recherche  de  ce  réflexe 


sinusal,  certains  auteurs  ont  noté,  surtout  chez 
les  artério-scléreux,  des  vertiges  et  môme  un 
état  demi-syncopal. 

Ces  seuls  accidents  graves,  attribués  par  les 
physiologistes,  notamment  par  Horing,  au  ré- 
llexe  du  sinus  carotidien,  paraissent  liés  ù  une 
excitation  accidentelle,  intense  et  brutale,  de 
cette  région  do  l’organisme  :  knock-out  des 
boxeurs  lorsqu’un  coup  atteint  la  région  sous- 
mandibulairc,  certaines  morts  rapides  par  pen¬ 
daison,  et  sans  doute  aussi,  ces  cas  de  mort 
brusque,  qui  surviennent,  au  cours  d’un  si¬ 
mulacre  de  strangulation,  exécuté  par  jeu, 
comme  Brouardel  en  a  rapporté  certains  exem¬ 
ples. 

Il  paraît  s’agir  d’une  hyperréflectivité  passa¬ 
gère  du  sinus;  on  peut  se  demander  si,  à  l’op¬ 
posé,  il  n’existe  pas  certains  cas  d’hyperexcita¬ 
bilité  extrême,  permanente,  chronique  du  sinus. 

La  belle  observation  de  Roskam  tendrait  à  en 
faire  la  prouve  : 

Il  s’agissait  d'un  homme  qui  venait  d’avoir 
une  syncope  grave  et  prolongée  chez  son  bar¬ 
bier  au  moment  où  celui-ci  lui  tendait  la  peau 
du  cou.  II  en  avait  été  de  même,  déjà  quelques 
mois  auparavant,  lorsque  la  femme  du  malade, 
l’aidant  à  mettre  un  col  trop  étroit,  glissa  un 
doigt  entre  le  col  rigide  et  le  cou.  D’emblée, 
Roskam  émit  l’hypothèse  que  ces  troubles 
étaient  sous  la  dépendance  d’une  hyperréflec¬ 
tivité  accusée  de  la  zone  sino-carotidionne  :  la 
confirmation  de  cette  hypothèse  fut  nette  : 
un  léger  attouchement  du  doigt,  sur  les  ré¬ 
gions  sinusicnnes  droite  et  gauche,  provoqua  la 
syncope.  Et  même,  spontanément  après  cette 
exploration,  les  pertes  de  connaissance  se  re¬ 
produisirent  plusieurs  fois  d’une  manière  alar¬ 
mante,  et  ne  cessèrent  (lue  par  le  traitement  : 
hypotenseurs  et  atropine. 

Les  expériences  jihysiologiques  que  nous 
avons  citées  éclairent  d’un  jour  nouveau  cette 
observation,  et  nous  expliquent  bien  la  possi¬ 
bilité  d’accidents  brusques  et  dramatiques  chez 
des  sujets  h  sinus  chroniquement  hyperexcita- 
blc. 

Il  n’est  lias  jusqu’à  la  clinique  qui  ne  puisse 
tirer  profit  de  la  connaissance  de  ces  faits  ;  au 
cours  des  intervenl ions  sur  la  région  cervicale, 
Ilering  recommande  de  n’exercer  ni  traction 
sur  la  carotide,  ni  compression  sur  la  bifurca¬ 
tion.  Ces  deux  excitations  pourraient  susciter 
un  réflexe  cardio-modérateur  aboutissant  à  la 
syncope,  surtout  chez  ces  sujets  atteints  d’affec¬ 
tions  du  corps  thyro'i'dc,  et  par  surcroît  soumis 
à  l’anesthésie  chloroformique. 

Aussi  conseille-t-il,  comme  premier  temps 
de  toute  intervention,  au  voisinage  du  sinus,  la 
cocaïnisation  de  celui-ci. 

Enfin  la  thérapeutique  elle-même  a  bénéficié 
des  résultats  expérimentaux  sur  le  sinus  caroti¬ 
dien.  11  est  bien  établi  que  par  la  pression  suf¬ 
fisamment  énergique  et  prolongée  du  Sinus  on 
peut,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  arrêter 
un  accès  de  tachycardie  paroxystique  (Ilering}  et 
même,  pour  üaiiielopolu,  une  crise  d’angine  de 
poitrine.  Une  des  conditions  du  succès,  c’est  de 
bien  rciiérer  la  zone  réflexogène  et  de  ne  pas 
exercer  de  compression  plus  bas,  sur  la  caro¬ 
tide  primitive,  ce  qui  po.urrait  entraîner  des  ré¬ 
actions  réflexes  exactement  inverses  de  celles 
auxquelles  on  s’attend.  Pour  Danielopolu  le 
meilleur  critère  de  l’exactitude  de  la  pression 
sur  la  zone  sinusienne  serait  la  production  du 


réflexe  respiratoire  sinusal  :  apparition  brus¬ 
que  de  mouvements  plus  amples  et  plus  rapi¬ 
des  du  thorax. 

Nous  citerons,  pour  terminer,  les  heureux  ré¬ 
sultats  obtenus  dans  le  traitement  do  l’épilepsie 
essentielle  par  certains  chirurgiens  ayant  pra¬ 
tiqué  une  sympathectomie  péri-carotidienne. 
Nous  signalons  ces  faits,  jiarco  que  les  résultats 
les  plus  encourageants  et  les  plus  durables  pa¬ 
raissent,  pour  certains,  être  le  tait  de  l’exérèse  de 
la  zone  sympathique  exclusivement  limitée  au 
sinus  carotidien  (obs.  de  Tinel  et  de  de  Martel). 

Dans  l’ensemble,  on  peut  dire  que  nos  con¬ 
naissances  physiologiques  sur  le  sinus  caroti¬ 
dien  sont  maintenant  fort  étendues.  Cependant 
il  paraît  certain  que  le  syslème  sinusien  n’exerce 
pas  seulement  son  influence  sur  la  circulation 
mais' aussi  sur  bien  d’autres  fonctions  de  la  vie 
végétative.  Des  expériences  sont  tentées  dans 
cette  voie  et,  dans  un  proche  avenir,  nous  con¬ 
naîtrons  probablement  avec  beaucoup  plus 
d’exactitude  la  physiologie  si  complexe  du  si¬ 
nus  carotidien. 

De  ce  (jue  l’expérimentation  nous  a  déjà  ré¬ 
vélé,  nous  pourrions  en  clinique  espérer  tirer 
un  certain  nombre  de  certitudes.  En  fait  celles- 
ci  nous  apparaissent  bien  minimes,  et  encore 
trop  voisines  du  domaine  de  l’hypothèse. 

Sans  aucun  doute,  cette  tendance  permanente- 
à  l’hypiertension  qui  existerait  en  nous-mêmes 
et 'serait  entretenue  par  des  excitations  sensitives 
vasculaires  dues  aux  déchets  du  métabolisme,  et 
qui  ferait  de  l’hypertension  une  maladie  de  la 
nutrition,  reste  une  hyjiothèse  pathogénique 
fort  brillante  et,  après  tout,  des  plus  plausibles. 

Il  n’en  reste  pas  moins,  que  dans  ce  problème 
si  complexe  de  l’hypertension,  si  l’inhihilion  du 
système  dépresseur,  dont  le  sinus  carolidien 
forme  une  des  pièces  principales,  peut  parfois 
entrer  en  ligne  de  comple,  de  multiples  autres 
facteurs  doivent  également  intervenir  pour  une 
part  importante  et  c’est  dans  ce  sens  que  les  re¬ 
cherches  futures  nous  éclaireront  peut-être  le 
A.  Ravina  et  G.  Loisel. 

BIBLIOCnAPIIlE 

Il  E.  IIiaiiAu  :  Die  h'arnlissiniis-t!e/leæe  auf  Hrrz  und 
Gf/üsse.  Steiiiliopff,  Drcsilc  et  Leipzig,  1027. 

G.  IIevmans  :  Le  sinus  c.irolidicn  et  les  autres  zones 

CCS  médicales,  lo'lîO. 

A.  Touiinaiik  :  Le  sinus  caroliilicn  cl  le  nerf  de  Ilering. 

Lyon  médical,  27  .luillet  1030. 

E.  May  ;  Le  sinus  carolidien.  Itcvuc  criliqiic  de  palholo- 
gie  cl  de  Ihérapeuliquc.  Avril  1031. 

IfovixACOUE,  Maes,  UiMiT,  Gayet  i  Le  nerf  carolidien 
(Analomic  el  piiysiologie).  La  Presse  Médicale, 

2  Avril  1930. 

Mougeot  :  Le  Iriple  mécanisme  du  tonus  vasculaire,  et 
la  palliogénic  de  l'Iiyperlension.  Concours  médi¬ 
cal,  20  Avril  1931. 

Dautiiehande  :  Héacliops  vaso-motrices  à  l’oxygène  cl  à 
l'acide  carbonique  chez  le  chien  après  énervation 
des  zones  vaso-scnsibles.  Archives  inlern.  de  phar¬ 
macodynamie  cl  thérapie,  l.  XL,  fasc.  1. 

P.  lîiicMEii  :  Le  sinus  carolidien  en  clinique,  fîctiuc 
beige  des  sciences  médicales,  1930. 

J..  Roskam  :  Un  syndrome  nouveau  :  syncopes  cardiaques 
'graves  par  liyper-rélleclivilé  sino-carotidienno. 
La  Presse  Médicale,  30  Avril  1930. 

G.  lliiYMANB,  IJ.  IIevmans  et  J.-.l  Rougkaeiit  :  Recherches 

nus  carolidien.  American  Journal  oj  Physiology, 
Oclobre  1029. 

E.  Rocii  :  t.c  nerf  du  sinus  carolidien.  American  Journal 
oJ  Physiology,  Oololire  19'29  el  La  Presse  Médi¬ 
cale,  r.  Oclobre  I0'29. 

G.  IIeymans  :  Les  fondions  réllcxogènes  de  l'aorle  el  du 
sinus  carolidien.  Soc.  de  lliol.  Réunion  piénière, 

22-23  Mai  1931. 


N“  65 


LA  PRESSE  MEDICALE.  Samedi,  15  Août  1931 


1219 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


SOCIÉTÉ  RNJTOIVIIQUE 

2  Juillel  1931. 

Lésions  histologiques  des  centres  nerveux 
supérieurs  chez  les  lapins  soumis  à  l’intoxi¬ 
cation  chronique  par  l’urane.  —  M.  J.  Verne, 
do  scs  l'cclicrclics  cxpciinicnlnlcs,  conchil  que  les 
sols  d’uranc,  dans  l’inloxicalion  clironiqiic,  dc- 
lci'mini.'?il  élerlivemonl  des  lésions  des  cellides  de 
Pnikinje  cl  des  cellules  pyramidales.  Les  lésions 
sont  aeoon)pa>;nces  de  Irouliles  fonclionnels  (Irou- 
bles  de  l'équilibre,  parésie  des  membres). 

Cancer  primitil  du  poumon  chez  une  persé¬ 
cutée.  Métastases  dure-mérienne,  cérébrale, 
cérébelleuse  et  protubérantielle.  —  MM.  L. 
Marchand  el  P.  Courbon  oui  observé,  chez  une 
malade  d’asile,  un  cancer  pulmonaire  qui  fui 
une  Irouvaille  d’aulopsie.  C’élail  ntio  grosse  masse 
apicale,  bislologiqnemenl  cylindrique.  La  métas¬ 
tase  dure-mérienne,  qui  a  accaparé  toute  l'allcn- 
lion,  occupait  la  région  frontale  droile.  Elle  ne 
permellail  pas  l’cxplicalion  des  symptômes  ner¬ 
veux  préscniés  par  la  malade  tels  que:  paralysie 
du  l'cgard  vers  la  gauebe,  nyslagmus  verlical,  ver¬ 
tiges,  dysmélric,  adiadococinésie,  tremblement 
inlenlionnci,  agnosic  inléiessani  lu  membre  supé¬ 
rieur  droit,  myoclonies  loeali.sées  au  médius  el  à 
l’index  droils;  dysarlbric.  C’est  aux  métastases 
prolubéranliclle  el  cérél)clleusc  que  l’on  doil  mp- 
porler  ces  dil'férenls  troubles.  Les  lésions  encéplia- 
iiqnes  n’ont  eu  anenne  inlluenrc  sur  le  délire  de 
pcrséculion  qui  persisla  sans  ebangemenl  jusqu’à 
la  période  lermi'nale. 

-  ■  M.  R.  Huguenin  souligne  le  fait  que  cet  épi- 
lliélioma  cylindrique  a  uniquement  des  métasta¬ 
ses  loinlaines,  nerveuses.  11  insiste  sur  ce  que  nous 
ne  pouvons  pas  plus  pour  les  Itimeurs  du  pou¬ 
mon  que  pour  nombre  d’autres,  établir  de 
K  lois  »  des  métastases  et  qu’il  faut  se  garder  ilc 
penser  que  les  épilbéliomas  bronelu(pies  ne  mé¬ 
tastasent  que  dans  le  eairefour  pbréno-liépalique. 
De  trop  nombreux  cas  vont  a  l’encontre  de  celle' 
donnée. 

Kystes  sébacés  calcifiés  du  scrotum.  —  A 
propos  il’iin  malade  porteur  de  kystes  sébacés  cal- 
ciliés  du  scrolnm  si  volumineux  qu’une  extirpa¬ 
tion  partielle  des  téguments  fut  nécessaire,  MM. 
P.  Weil,  J.  Delarue  cl  J.  Porin  éludieni  le  mode 
de  formation  de  ces  kystes  el  rappellent  la  confu¬ 
sion  possible  entre  ceux-ci  cl  les  loplii  gonlleux. 

Etude  d’une  quatrième  molaire  surnuméraire 
supérieure  chez  l'homme;  discussion  sur  l'ori¬ 
gine  des  tubercules  surnuméraires  des  mo¬ 
laires.  —  Mlle  M.  Friant  rapproebe  de  celle  ano¬ 
malie,  due  iiu  plissement  d’un  organe  adamantin, 
la  question  de  l'origine  des  tubercules  surnumé¬ 
raires  de  Carabelli  el  de  lîolk,  laquelle  soulève 
plusieurs  liypolbèses  entre  lesquelles  il  est  diffi¬ 
cile  de  conclure. 

Maladie  de  Reclus  chez  l'homme.  —  M.  Pavlos 
Pélridis,  à  piopos  il’un  cas  de  maladie  kystique 
du  sein  obseivée  ebez  un  bomme  de  52  ans,  in¬ 
siste  sur  l’extrême  rareté  de  tels  faits  d’observa- 

Tumour  mixte  du  prolongement  pharyngien 
de  la  parotide.  —  MM.  Godard  et  Palios,  à  pro- 
))0S  d’un  cas,  montrent  la  diflicullé  du  diagnostic 
des  tumeurs  mixtes  qid  présentent  un  tel  siège 
cl  les  particularités  de  la  technique  opératoire  à 
suivre  pour  les  extirper. 

—  M.  A.  Mouchet  rappelle  qii’il  a  observé  dans 
le  service  de  son  maître  Le  Dcniu  un  cas  analo¬ 
gue  on  la  tumeur  du  volume  d’un  mif  <lc  poule 

le  carrefour  pharyngé.  La  tumeur  put  être  enle¬ 
vée  facilement  par  une  incision  dans  la  région 
parotidienne. 

Ulcération  tuberculeuse  primitive  de  l’œso¬ 
phage;  perforation  aortique.  —  MM.  L.  Ferra- 
bouc  cl  R.  Fauvert  présentent  la  pièce  anatomique 


d’une  ulcération  primitive  de  l’œ-sophage,  ayant 
abouti  à  une  perforation  aortique.  L’examen  bis-  . 
tologiquc  des  parois  de  l’nicéralion  a'sopbagienne 
et  des  ganglions  Iribniaircs  a  montré  la  nature  tu¬ 
berculeuse  de  lu  lésion. 

Cliniqucinenl,  l’affection  s’élail  traduite  uni¬ 
quement  par  trois  bémalémèses  isolées. 

Lymphatiques  du  sternum,  de  la  clavicule  et 
des  corps  vertébraux.  —  Les  conclusions  du  tra¬ 
vail  de  M.  F.  OrtS  Llorca  sur  la  question  sont  les 
suivantes:  Les  lympbaliqnes  issus  du  corps  ster¬ 
nal  se  rendent  aux  ganglions  mamm:dres  inter¬ 
nes.  Ceux  du  manubrium  aboutissent  soit  aux 
ganglions  mammaires  internes,  soit  au  groupe 
sus-claviculaire;  dans  ce  dernier  cas  existent  par¬ 
fois  de  petits  relais  à  la  face  supérieure  de  la  cla¬ 
vicule.  Les  lymphatiques  de  la  clavicule  sont  tri¬ 
butaires  des  ganglions  sus-elavicidaircs.  En  ce  qui 
concerne  les  corps  vertébraux,  ceux  des  vertèbres 
cervicales  aboutissent  aux  ganglions  de  la  chaîne 
jugulaire  interne;  ceux  des  vertèbres  dorsales  aux 
ganglions  prévertébraux  ;  ceux  des  vertèbres  lom¬ 
baires  aux  ganglions  latéro-aortiques  et  rélro- 
aorliqucs  et  aux  •chaînes  iliaques  primitives. 

Généralisation  osseuse  d’un  épithélioma  mam¬ 
maire.  —  M.M.  M.  Petresco  et  P.  Uhry  ont  vu 
un  épithélioma  atypique  du  sein  gauche  déter¬ 
miner  de  nombreuses  métastases  dans  la  presque 
totalité  du  squelette,  responsables  entre  aidres 
accidents  d'une  grosse  déformation  rachidienne  et 
d’une  fracture  du  col  fémoral  droit.  L’examen  du 
sang  révélait  dans  ce  cas  une  anémie  im|)orianle 
avec  normoblaslose,  une  leucocylose,  avec  granu- 
locylosc  neutropliiliqnc  et  myélocylosc.  Les  mé¬ 
tastases  présentent  bislologiqueinenl  le  même  type 
que  la  tumeur  originelle,  mais  sont  beaucoup 
plus  riches  q\ic  celle-ci  en  mitoses,  monstruosités 
et  formations  plasmodiales. 

Sur  certaines  particularités  de  structure  et 
de  fonctionnement  de  la  peau,  d’après  les 
constatations  faites  lors  d’une  étude  expéri¬ 
mentale  des  tatouages.  —  M.  A.-C.  Guillaume 
a  constaté,  en  étudiant  les  tatouages  cutanés  effec¬ 
tués  avec  diverses  substances  colorantes,  que  les 
pi'odiiils  en  sirspcnsion  s’amassent  dans  les  espa¬ 
ces  lymphatiques  autour  des  vaisse;uix  sanguins 
en  plexus  du  derme,  arrivant  à  ces  espaces  lyin- 
plialiqucs  par  des  voies  en  apparence  pré-établies. 

Sur  un  cas  de  syphilis  testiculaire.  —  M.  X. 
Contiadès  présente  la  pièce  otiéraloire  d’une  sy¬ 
philis  épididymo-lcsiicidaire  fistulisée,  ayant  résisté 
au  traitement  d’épreuve.  A  l’occasion  de  celle  ob¬ 
servation.  il  insiste  sur  les  difficultés  de  localisa¬ 
tion  anatomique  de  certaines  lésions  des  bourses  ; 
il  montre  la  diffusion  el  l’importance  des  altéra¬ 
tions  de  la  glande  el  de  scs  annexes  dans  la  syphi¬ 
lis  testiculaire. 

La  caslralion  est  parfois  nécessaire  dans  les  cas 
anciens,  rebelles  à  la  Ihérupculique  anlisvpbili- 
lique. 

A  propos  d’un  cas  de  cancer  du  poumon  à 
petites  cellules.  —  MM.  Baudouin,  Doubro'w  et 
R.  Even  piésenlenl  un  cas  de  cancer  du  poumon 
d’origine  bronchique  à  petites  cellules  qu’ils  es¬ 
timent  venir  de  la  bronche  soiiclic  droile,  dans 
laquelle  siégeait  un  petit  cancer  en  virole  ayant 
donné  des  mélalases  localisées  au  carrefour  pneu- 
mo-plcuro-hépalique,  à  l’exception  de  tout  autre 
organe  ou  région  de  l’économie.  Ils  insistent  sur 
les  caractères  morphologiques  do  la  tumeur  el  les 
connexions  étroites  qu’elle  semble  avoir  avec  les 
glandes  bronchiques. 

J.  Delarue. 
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Sur  un  procédé  de  coloration  des  trypanoso¬ 
mes  dans  les  coupes.  —  M.  Nallan-Larrier  dé¬ 
crit  une  méthode  de  coloration  des  trypanosomes 
qui  donne  d’excellents  résultats.  En  effet,  on  arrive 
difficilement  avec  les  techniques  habituelles  à  met¬ 
tre  en  valeur  les  trypanosomes  dans  les  coupes 
d’organes.  On  peut  avoir  recours  à  la  méthode  d'- 


crile  par  les  Anglais  cl  qui  consiste  à  employer  des 
solutions  de  Giemsa  additionné  d’alcool  mélbyli- 
qiie  el  de  bicarbonate  de  soude.  M:iis  on  obtient  de 
plus  belles  pi-éparalions  en  traitant  d’abord  les 
coupes  par  le  Kernscbwariz,  cl  eu  fais;int  agir  en¬ 
suite  le  (Jiemsa  soit  en  sinvani  la  technique  décrite 
plus  liant,  soit  en  employant  le  bleu  de  Laveran  ou 
la  Ibionine. 

On  obtient  ainsi  de  très  belles  colonilions  qui  ne 
s’el’fa.ccnl  pas  en  vieillissant. 

L’hygiène  solaire  aux  colonies.  —  M.  Fouge- 
rat  de  Laslours,  après  avoir  rappelé  ses  piécé- 
dcnles  communications,  estime  que  dans  l’étal  ac¬ 
tuel  (le  nos  connaissances,  avec  ce  que  nous  savons 
de  l’action  salutaire  du  rayonnement  sol.iire  total 
sur  riiommc  nn,  imposer  syslémaliquemcnl  le  vê¬ 
lement  à  l’indigène  est  un  non-sens.  Pour  le 
blanc,  l’adoption  de  l’hygiène  solaire  transforme 
entièrement  la  vie  coloniale.  Associ(;e  à  la  sieste 
aux  heures  chaudes,  à  la  balnéation,  aux  exercices 
|diysiques  el  aux  sports  plus  tôt  ou  plus  lard  dans 
la  journée,  elle  produit  barmonieiiscment  ce  que 
Platon  signale  dans  le  livi'c  1  des  lois:»  Les  jeux 
où  l'on.^s'exerci:  nus  soni  encore  adminibles  pour 
cet  rf  let  :  l'iiisunce  où  ils  inclleni  perinci  de  sup¬ 
porter  l’excès  de  la  chaleur.  »  L’ensoleillement 
permet  une  existence  active  avec  une  ration  alimen¬ 
taire  réduite,  adaptée  au  climat,  ménageant  foie, 
rate,  reins,  tube  digestif,  etc.,  etc.,  el  ce  sans  déli- 
cicnee  organique. 

L’insolation  fait  disparaître  le  besoin  d’excitants 
el  de  stimulants  factices,  lin  premier  heu,  tout 
naturellement,  l’alcool  ne  semble  plus  une  néces¬ 
sité.  Ilypiène.  nudité,  soleil  aux  colonies  sont  in¬ 
séparables  plus  que  partout  ailleurs.  De  l'oubli  ou 
de  la  mise  en  piailicpic  de  celle  vérité  bienfaisante 
dépend  l’avenir  des  régions  chaudes  du  globe. 

Traitement  chimique  local  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chez  le  métropoliiain  et  chez  le  co¬ 
lonial  en  France.  —  M.  V.  Simon  présente  des 
radiographies  de  malades  tuberculeux  ((ui  ont  été 
traités  par  les  injections  pleurales  el  pulmonaires 
directes  d’huile  d’olive  cl  de  cholestérine  cam¬ 
phrée  à  l’clher  benzyl  cinnami(pie  à  doses  progres¬ 
sives.  Se  référant  à  10  cas  traités,  il  formide  les 
conclusions  suivantes:  l.e  noir  est  toujours  moins 
r('sishmt  à  la  tubercidose  (]uc  le  blanc  ou  «  le  sang 
mêlé  ».  Le  pouvoir  de  résistance  du  sujet  augmente 
avec  la  dmve  de  son  séjour  dans  la  métropole,  el 
en  raison  inverse  de  la  pigmentation  ou  du  degré 
de  métissage.  Plus  le  malade  tend  vers  le  blanc, 
plus  il  est  résistant. 

—  M.  Broquet  fait  remarquer  que  depuis  les 
observations  faites  pendant  la  guerre,  à  l'époque 
on  les  contingents  .sénégalais  vinrent  eu  Erance, 
on  sait  (pie  lorsque  les  noirs  vierges  de  tuberculose 
dans  les  régions  rurales  de  leiii'  pays  entrent  en 
contact  en  Erance  avec  le  bacille  tuberculeux,  ils 
sont  atteints  d’une  forme  spéci  de  de  tuberculose 
à  adénopathie  hilaire  progicssivc  el  à  marche  ra¬ 
pidement  fatale  (pii  les  lue  en  trois  ou  quatre  mois. 
Celle  lubciciilose  est  comparable  aux  formes  gan¬ 
glionnaires  de  l’enfant  el  de  l’animal  (cobaye, 
singe).  A  l’iiôpilal  de  .Mayence,  il  a  constaté,  avec 
Morenas.  en  1919,  que  celle  forme  était  de  beau¬ 
coup  la  plus  fréquente  chez  les  Sénégalais  (03  pour 
100  des  cas  de  notre  série)  qui  pi-ésenlaicnt  aussi 
la  forme  pleurale  sérolibrineu.sc  ou  hémorragique 
(.30  pour  100  des  cas).  Si  eu  général  dans  ces  for¬ 
mes  la  généralisation  s'esi  faite  assez  lai di vcmcnl . 
il  a  pu  cependant  noter,  dans  deux  cas,  des  géné¬ 
ralisations  précoces  à  forme  gianulique  et  serupie. 
On  ne  renconlrail  pas  les  foinies  ulceiocaseeiiscs 
qui  restent  l’apanage  des  blancs  el  des  noirs  des 
centres  urbains  ou  des  vieilles  colonies,  coiiimc  les 
Antilles,  la  Itéimion,  la  Guyane  où  depuis  long¬ 
temps  les  éléments  noirs  el  blancs  sont  inlimemcnl 
mélangés.  Son  IriiMiil  sur  la  liibcrciilose  pleuro¬ 
pulmonaire  des  noirs,  paru  dans  la  llcruc  de  la 
Tuberculose,  d 'Avril  1920-21,  portail  sur  71  cas 
el  13  autopsies.  Depuis,  les  faits  qu’il  a  signali’‘s 
ont  été  confirmés,  en  particulier,  récemment,  par 
lilancliard  et  roiillel,  dans  leur  IIm'c  sur  les  grands 
syndromes  en  pathologie  exotique.  La  présence  des 
formes  filtrantes  du  hacillc  tuberculeux  dans  la 
tuberculose  pleiiro-piilmonaire  des  noirs  montre  la 
nécessité  de  poursuivre,  sur  celle  question,  des  rc- 
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ohcrchcs  baclûriologiqucs  cl  llicrapeuliqucs  qui  ne 
peuvent  manquer  d’èlre  fécondes. 

Présentation  d’un  nouvel  appareil  pour  trans¬ 
fusion  sanguine  destiné  aux  colonies  et  aux 
armées  de  campagne.  —  MM.  A.  Tzanck  cl  Ph. 
Decourt  présenlent  une  inslriinicnlalion  de  dimen¬ 
sions  réduites  et  pratiquement  incassable,  en  vue 
d’effectiier  la  transfusion  en  toutes  circonslanccs 
(armée,  colonicsb 

Cette  instrumentation  reproduit  en  plus  petit  le 
distributeur  d(.-  Tzanck,  utilise  une  seringue  métal¬ 
lique,  et,  pour  surveiller  l’écoulement ‘du  sang  et 
l’absence  d’air,  intercale  un  viseur  sur  l’une  des 
canalisations  de  l’appareil. 

Réactivation  thérapeutique  par  spléno-con- 
tractions  adrénaliniques  répétées  dans  le  trai¬ 
tement  des  paludismes  anciens.  —  M.  Ph.  De- 
court  rappelle  que  ce  soni  les  paludismes  é  Pnl. 
vivnx  et  qiwrtnniim  qui  sont  les  plus  difficiles  à 
stériliser.  Or  la  r.ile  est  le  principal  refuge  des  hé¬ 
matozoaires.  I.a  spléno-conlraction  adrénalinique 
provoipic  une  polyglobulie  de  chasse  qui  permet 
parfois  de  découvrir  des  hématozoaires  alors  que  les 
examens  antérieurs  n’en  montraient  pas  cl  qui  par¬ 
fois  même  provoque  un  accès  de  fièvre.  C’est  en 
partant  de  ces  faits  que  l’auteur  a  songé  ,à  utiliser, 
dans  les  paludismes  anciens,  l’association  de  spléno- 
contractions  répétées  journellement  il  un  traite¬ 
ment  classique  énergique  pour  alteindrc  plus  effi¬ 
cacement  les  hématozoaires  réfugiés  dans  la  rate. 

—  M.  R.  Neveu  remercie  M.  Ph.  Decourt 
d’avoir  apporté  une  nouvelle  contribution  à  cette 
importante  question  qui  a  déjà  fait  l’objet  de  nom¬ 
breux  travaux,  notamment  au  Congrès  interna¬ 
tional  du  paludisme  à  Alger.  Il  montre  l’excel¬ 
lence  de  la  méthode  qui  permet  non  seulement 
d’écl.iirer  le  diagnostic  et  le  pronostic,  mais  aussi 
d’appliquer  une  thérapeutique  plus  efficace. 

—  M.  Fougerat  de  Lastours  rapproche  celle 
méthode  de  colle  qui  a  été  préconisée  dans  cerlains 
autres  pays  et  qui  consiste  en  massages,  en  dou¬ 
ches  écossaises  violentes  sur  le  foie  et  sur  la  rate. 

A  propos  d’un  projet  de  Fédération  interna¬ 
tionale  des  Sociétés  de  Médecine  tropicale.  — 
M.  R.  Neveu  s’étonne  d’apprendre  qu’une  Fédéra¬ 
tion  inlernalionalc  soit  en  formation  en  dehors 
d’un  Congrès  international.  Tl  estime  qu’on  ne 
peut  jeter  les  bases  d’une  Fédération  qu’au  cours 
d’un  de  ces  Congrès  alors  que  toutes  les  nations 
en  ont  été  fédération  constituée  en 

échec  certain.  Il  s’étonne  que  l’on  songe  à  mettre 
au  Caire  le  siège  du  bureau  permanent  alors  que 
les  .‘sociétés  n’ont  pas  été  consultées.  Il  émet  le 
VOMI  (|ue  le  projet  de  Fédération  soit  mis  à  l’ordre 
du  jour  des  .Tournées  médicales  coloniales,  ou,  s’il 
est  trop  lard,  à  l’ordre  du  jour  du  pi-ochain  Con¬ 
grès  international,  et  que  les  délégués  français  in¬ 
sistent  pour  que  Paris,  où  se  trouvent  l’inslilul  de 
coopération  iiilellecluello,  le  centre  de  synthèse 
luslori(|ue  et  de  nombreuses  .Sociétés  internationa¬ 
les,  soit  le  siège  du  ITureaii  permanent. 

-  -  A  la  suite  de  la  discussion  à  laquelle  prirent 
part  MM.  Tanon,  Nattan-Larrier,  Broquet,  Sac¬ 
ques,  Fougerat  et  Ph.  Decourt,  il  est  décidé  que 
la  Société  réserve  sa  réponse,  pour  le  moment,  au 
sujet  de  .son  adhésion  à  la  Société  internationale 
.-n  formation.  Hay.mom)  Nf.vim. 


SOCIÉTÉ  WÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

9  .luilicl  1931. 

Imbécillité  par  bérédo-syphilis,  évolution 

démentielle,  syndrome  humoral  paralytique.  _ 

MM.  R.  Diipouy  et  A.  Courtois.  .Icnnc  hérédo-sy¬ 
philitique  de  20  ans,  atteint  à  .5  ans  d’une  encé- 
phalopalhi.'  avec  convulsions  graves,  arrêt  consé¬ 
cutif  du  d(!veloppomenl  intelleeluel  et  paraplégie 
spa.smodiqm-.  Vers  1.5  ans,  indifférence  affective, 
désintérêt,  difficulté  à  s’alimenter  seul,  gêitisme. 
Exeitalion  psychique  avec  idées  mégalomaniaques. 
.Absences  puis  crises  convulsives  comitiales.  Signes 
physiques  de  syphilis  nerveuse.  Syndrome  humo¬ 
ral  de  lype  paralytique.  Il  semble  qu’après  l’épi¬ 
sode  méningo-corlieal  de  l’enfanee  se  développe 


quinze  ans  plus  lard  un  processus  nouveau  de  mé- 
ningo-encéphalile  diffuse  comportant  le  pronostic 
do  la  paralysie  générale. 

Syndrome  hallucinatoire  et  syndrome  palli- 
dal.  —  MM.  A.  Courtois  cl  P.  Mareschal.  Syn¬ 
drome  neurologique  initial  ayant  débuté  en  1914 
après  un  épisode  infectieux  indéterminé  par  un 
spasme  facial  accompagné  d’un  ictère  franc.  De¬ 
puis  ce  moment  aggravation  progressive  avec  nou¬ 
velle  poussée  d’ictère.  Le  tableau  complexe  actuel 
rappelle  les  étals  dysmyéliniques  du  striatum  de 
G.  et  O.  Vogt  ou  un  syndrome  de  Wilson  à  évolu¬ 
tion  prolongée.  Les  hallucinations  multiples  avec 
idées  de  per.séculion  sont  d’apparition  récente  (Dé¬ 
cembre  1930).  Les  auteurs  ajoutent  ce  cas  à  ceux 
où  un  syndrome  hallucinatoire  peut  être  rapporté 
à  une  lésion  cérébrale  accessible  à  nos  moyens  ac¬ 
tuels  d’investigation,  révélée  chez  le  malade  qu’ils 
présentent  par  un  syndrome  neurologique  rare. 

Provocation  de  crises  mélancoliques  par  des 
émotions  joyeuses.  —  M.  Tinel.  Apport  d’un 
certain  nombre  de  cas  où  la  crise  mélancolique 
anxieu.se  fut  ncltcmcnt  provoquée  par  une  grande 
joie.  Ces  faits  sont  à  rapprocher  de  ceux  bien 
connus  où  l’émotion  pénible  déclenche  au  contraire 
l’explosion  d’un  étal  d’excitation  maniaque  eupho¬ 
rique.  Ils  sont  également-  à  comparer  aux  rechu¬ 
tes  provoquées  assez  souvent  dans  la  convalescence 
des  crises  mélancoliques  maniaques  ou  confusion- 
nellcs,  par  l’annonce  de  la  sortie  prochaine  de 
l’asile.  Dans  tous  ces  cas  il  y  a  véritablement  dis¬ 
cordance  entre  les  caractères  do  l’émotion  provo¬ 
catrice  et  la  forme  de  la  crise  qui  lui  fait  suite. 
Tous  CCS  faits  démontrent  bien  que  les  crises  mé¬ 
lancoliques  ou  maniaques  ne  sont  pas  le  dévelop¬ 
pement  psychologique  de  l’émotion  qui  a  pu  leur 
donner  naissance.  La  forme  de  l’émotion  est  indif¬ 
férente,  c’est  l’inlensité  du  choc  émotionnel  qui 
compte.  Et  eelui-ci  n’agit  que  par  le  bouleverse¬ 
ment  physiologique,  humoral  ou  glandulaire,  en 
tous  cas  toujours  biologique,  qu’il  détermine  chez 
CCS  malades. 

Episode  méningé  révélé  par  un  syndrome 
d’action  oxtérieure  chez  une  bacillaire  cavitaire. 
—  M"“  Badonnet  cl  M.  G.  d’Heucqueville.  Il  s’agit 
d’une  lubercideu.se  pulmonaire  ancienne  qui  est 
tombée  brusquement,  il  y  a  15  jours,  dans  un  dé¬ 
lire  sysiémalisé  à  base  d’hallucinations  et  d’inter¬ 
prétation  ;  «son  frère  et  .sa  sœur,  qu’elle  ne  voit 
plus  depuis  longtemps,  trament  un  complot  contre 
clic  ».  En  même  temps,  elle  présente  une  céphalée 
intense  avec  narcolepsie  et  inconlincnce.  Les  exa¬ 
mens  montrent  une  tuberculose  évolutive  et  G  lym¬ 
phocytes  par  millimètre  cube  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  La  coexistence  de  ce  délire  systé¬ 
matisé,  prenant  sa  source  dans  les  sentiments  les 
plus  intimes  du  sujet,  avec  un  syndrome  infec¬ 
tieux,  est  intéressante;  la  doctrine  de  l’aulomalismc 
mental  admet  en  effet  qu’un  tel  syndrome  produit 
habituellement  une  hallucinosc  sans  délire. 

Homosexualité  post-encéphalitique.  —  MM. 

P.  Schifi  et  S.  0.  Trelles  présentent  un  malade 
âgé  de  29  ans,  qui  en  1925  a  été  alleinl  d’encépha¬ 
lite  épidémique  à  forme  oculo-lélhargique.  Cet 
homme  dont  la  sexualité  était  normale  cl  fixée  a 
présenté,  deux  ans  après  l’encéphalite,  des  prati¬ 
ques  homosexuelles  qui  ont  amené  .sa  femme  à 
demander  le  divorce.  Les  auteurs  soulignent  l’in¬ 
térêt  de  ce  cas  et  admettent  que  l’infcclion  ner¬ 
veuse  a  déicrminé  un  retour  de  la  sexualité  au 
stade  indifférencié  cl  ce  par  diminution  du  con- 
Irêilc.  P.vui.  CouiiBON. 
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Une  observation  de  rœntgenthérapie  au 
cours  de  la  grossesse.  —  M.  Douay  appoiic 
quelques  précisions  sur  l’observation  (présentée  par 
M.  Lacomme  à  la  précédente  séance)  d’une  femme 
enceinte  irradiée  par  erreur  au  cours  d’une  gros¬ 
sisse  et  ayant  eu  un  enfant  bien  portant.  Il  s’agis- 
s  rt  d’une  malade  habituellement  mal  réglée,  qui 


n’avait  pas  de  règles  depuis  2  mois  et  qui  avait  un 
ulérus  dur  donnant  l’impression  d’un  fibrome. 

Kyste  bilatéral  des  ovaires  irradié  par  erreur 
de  diagnostic.  Hystérectomie  secondaire;  trans¬ 
formation  maligne  de  l’un  des  kystes.  —  MM. 
J. -G.  Bloch  et  Brosio.  11  s’agit  d’une  femme  de 
60  ans  ayant  une  tumeur  pelvienne  déterminant 
des  hémorragies.  La  malade  refuse  l’opération  et 
subit  30  séances  de  rœntgenthérapie.  Au  bout  do 
4  mois  les  métrorragies  s’arrêtent  mais  la  femme 
a  des  rachialgies  et  l’étal  général  s’altère.  Six  mois 
après  le  début  du  traitement  la  tumeur  remonte 
à  l’ombilic,  bombe  dans  le  Douglas  et  est  fixée. 
L’opération  est  très  laborieuse,  la  tumeur  droite 
adhérant  au  rectum.  Los  suites  sont  simples  malgré 
quelques  complicalions  pariétales  comme  il  est  fré¬ 
quent  après  rœntgenthérapie.  La  tumeur  ova¬ 
rienne  droite  avait  subi  une  transformation  mali- 

—  M.  Brocq  Si  après  six  séances  d’irradiations 
la  tumeur  n’a  p,as  diminué,  il  faut  opérer. 

—  M.  Siredey  est  du  même  avis. 

—  M.  Bouchacourt  ne  croit  pas  que  la  rœnl- 
genthérapie  détermine  la  formation  d’adhérences. 

—  M'”“  Laborde.  Les  fibromes  diminuent  stir- 
loiil  dans  les  mois  qui  suivent  le  traitement,  ex¬ 
ceptionnellement  au  cours  des  irradiations. 

—  M.  J.-L.  Faure.  Si  l’on  n’est  pas  absolument 
sùr  du  diagnostic  ou  bien  il  ne  faut  rien  faire,  ou 
bien  il  faut  opérer. 

Des  erreurs  de  diagnostic  dans  la  pyéloné- 
nhrite  gravidique.  —  MM.  Robert  Dupont  et 
Misrachi  montrent  combien  il  faut  être  prudent 
dans  le  diagnostic  de  In  pvélonéphrile  gravidique. 
La  tuberculose  rénale  pendant  la  grossesse  n'est 
pas  rare  et  il  faut  y  songer  lorsau’il  y  a  des  siancs 
nets  d’intolérance  vésicale.  La  lithiase  rénale  infec¬ 
tée  au  cours  de  la  gestation  peut  également  égarer 
le  diagnostic.  Enfin  les  coudiircs  urétérales  causées 
par  un  rein  mobile  peuvent  entraîner  des  acci¬ 
dents.  Dans  tous  ces  cas  la  pyélographie  sera  d’un 
précieux  secours. 

—  M.  Siredey  signale  un  cas  de  colibacillurie 
méconnue  qui  avait  été  prise  pour  une  crise  de 
paludisme  cl  soisnée  comme  telle. 

■  —  M.  Couvelaire  insiste  sur  le  fait  que  la  pyé¬ 
lonéphrite  gravidique  entité  clinique  n’existe  pas: 
il  existe  des  pyélonéphrites  variées  au  cours  de  la 
gestation,  il  faut  en  rechercher  la  cause. 

Doux  observations  d’hémorrasie  secondaire 
du  post-partum.  —  MM.  Devraigne  et  Mayer. 
Dans  la  première  observation  il  s’agit  d’une  femme 
à  laquelle  on  fait  des  incisions  du  col,  44  heures 
après  le  début  du  travail.  Du  douzième  au  ving¬ 
tième  jour  après  l’accouchement  elle  fait  3  hémor- 
ratries  importantes  avec  chaleur,  Icmpéralure  à 
40°;  il  faut  faire  plusieurs  transfusions.  Une  explo¬ 
ration  utérine  a  ramené  des  débris.  Peu  à  peu  la 
femme  se  remonte,  au  soixantième  jour  se  cons¬ 
titue  un  phlegmon  du  ligament  large  qui  pointe 
dans  la  fosse  iliaque.  La  malade  meurt  do  syn¬ 
cope  anesthésique  lorsque  l’on  veut  ouvrir  la  col¬ 
lection. 

La  deuxième  observation  se  rapporte  à  une  femme 
ayant  eu  un  accouehemcnl  normal.  Au  sixième 
jour  elle,  fait  une  hémorragie,  l’exploration  uté¬ 
rine  montre  la  présence  d’un  débris  qui  ne  peut 
être  enlevé  ;  au  quatorzième  jour,  nouvelle  hémor¬ 
ragie  ;  au  vingt-troisième  jour,  phlébite  droite.  Puis 
la  malade  guérit. 

Sur  la  présence  dans  certaines  urines  au 
cours  du  post-partum  de  microbes  à  morpho¬ 
logie  de  streptocoque.  —  MM.  Le  Lorier  et 
Fisch.  Ces  recherches  doivent  être  faites  sur  l’iirinc 
îi  l’étal  frais;  certaines  formes  d’entérocoques  ou 
do  coli-bacillcs -peuvent  à  première  v*ic  en  imposer 
pour  du  streptocoque.  Mais  il  n’y  a  pas  do  strepto¬ 
coque  vrai  dans  l’urine  s’il  n’y  en  a  pas  dans  le 
sang. 

Greffe  ovarienne.  —  MM.  Douay  et  Balliard  ont 
fait,  chez  une  femme  venant  de  subir  une  hysté¬ 
rectomie,  une  greffe  ovarienne  dans  chaque  grande 
lèvre.  D’un  côté  il  s’csl,  dans  la  greffe,  développé 
un  kyste  qui  a  été  ponctionné.  Le  liquide  do  ponc¬ 
tion  contenait  une  hormone  folliculaire  cl  une 
hormone  luléiniquc.  L’autre  greffe  devenue  dou- 
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lourciise  a  clé  enlevée,  mais  au  bout  de  9  mois  la 
malade  n’avait  pas  de  troubles  de  castration  ova¬ 
rienne. 

Soptîoémie  syphilitique  congénitale  du  nou¬ 
veau-né  avec  réaction  sérologique  maternelle 
négative.  —  MM.  Couvelaire  cl  Mayer.  11  s’agit 
de  deux  enfants,  l’un  mort  quelques  instants  après 
raccouebement,  l’autre  8  jours  après,  tous  deux 
bourrés  de  tréponèmes,  et  cependant  la  mère  était 
apparemment  saine  cl  toutes  les  réactions  sérolo¬ 
giques  négatives. 

Décès  par  cause  inconnue  d’un  nouveau-né 
ayant  reçu  du  BCG.  —  M.  Dévé. 

P.  Duiiail. 
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.  Présentation  de  pinces  construites  pour  ex¬ 
traire  les  calculs  urétéraux  par  les  voies  natu¬ 
relles.  —  M.  Chevassu  rappelle  qu’il  a  déjà  pré¬ 
senté  une  pince  spéciale,  souple  et  vigoureuse,  cor- 
iMispondanl  aux  calibrés  21  et  24,  permettant  l’ex- 
Iraclion  et  le  broiement  de  certains  calculs  urété¬ 
raux.  Cette  pince  peut  être  ulili.sée  au  cours  des 
interventions,  quand  le  calcul  n’est  pas  facilement 
accessible.  .4  propos  des  inlervcntions  portant  sur 
l’uretère,  l’auteur  conseille  d’inciser  au-dessus  du 
calcul,  à  distance  des  lésions  inllammaloircs.  L’uré- 
léropyélograpbie  permet  de  suivre  les  résultats 
éloignés:  décalages  cl  rélrécissements  ne  sont  pas 
rares.  Il  vaut  mieux  ne  pas  suturer  rurelèrc. 

—  M.  Heitz-Boyer  présente  un  appareil  très  dif¬ 
férent,  concourant  au  même  but.  Cet  appareil 
flexible  peut  encore  servir  aux  explorations  intra- 
rénales. 

—  M.  Papin  estime  que  ces  appareils  seraient 
pratiques  si  on  pouvait  rendre  visibles  les  calcids. 
Il  rappelle  que  dans  l’ancienne  tecbnique  de  dé¬ 
couverte  des  calculs  de  l’uretère,  l’incision  doit 
ôlrc  faite  sur  le  calcul.  11  exislerait  souvent  un  ré¬ 
trécissement  sus  cl  sous-jacent,  d’importance  va¬ 
riable  suivant  les  auteurs. 

Résultat  éloigné  d’une  néphrectomie  pour 
cancer.  —  M.  Gauthier  a  revu  le  malade  en  très 
bon  état,  dix  ans  après  avoir  pratiqué  une  népbrcc- 
lomic  difficile  du  rein  gauebe  pour  épitbélioma. 
L’aiilcur  fait  remarquer  que  9  mois  après  l’inter¬ 
vention  on  dut  praliquer  l’ablation  de  3  noyaux 
apparus  dans  la  cicatrice,  cl  que  le  malade  subit 
2  séances  de  radiolbérapie  profonde. 

L’insuiBsantif  pénétration  des  vapeurs  de  for¬ 
mol  dans  les  sondes  urétérales.  —  M.  Chevassu, 
à  la  suite  de  nombreuses  expériences,  stérilise  les 
sondes  pendant  dix  minutes,  îi  l’autoclave  à  120°, 
depuis  l’année  1919.  Il  préconise  cette  stérilisation 
qui  seule  peut  donner  toutes  les  garanties,  les  va¬ 
peurs  de  formol  ne  pénétrant  jamais  jusqu’au  mi¬ 
lieu  de  la  lumière  de  la  sonde. 

—  M.  Marion  estime  également  que  la  stérili¬ 
sation  absolue  est  l’idéal  mais  qu’il  est  parfois  dif¬ 
ficile  de  l’obtenir.  Sur  30  sondes  prélevées  dans 
son  service,  une  seule  a  cultivé  au  stapbylocoq:ie, 
cl  cependant  il  n’utilise  que  le  formolage.  D’ail¬ 
leurs  au  cas  où  la  sonde  resterait  septique  au  mi¬ 
lieu  de  sa  lumière,  elle  ne  risque  guère  d’ense¬ 
mencer  un  rein. 

—  Cependant  pour  MM.  Noguès  cl  Chevassu 
l’épreuve  de  culture  des  sondes  de  M.  Marion  n’est 
pas  suffisante,  l’asepsie  du  milieu  étant  modifiée 
par  des  traces  de  formol. 

—  M.  Heitz-Boyer  a  également  recours  à  l’au- 
loclavc. 

Reüux  et  hydronéphrose.  Une  grosse  hy- 
dronépbrosc  gauebe  ayant  été  reconnue  à  la  pyé- 
lograpbic,  M.  Fey  lente  un  cathétérisme  qui  s’ar¬ 
rête  à  la  3''  lombaire. 

Bientôt  api)araisscnl  des  signes  d’infection  grave 
conduisant  à  praliquer  une  néphrostomie:  l’auteur 
constate  que  la  plaie  donne  une  urine  assez  bien 
concentrée.  Plus  tard,  le  malade  est  népbrcclo- 
misé.  On  constate,  dans  la  suite,  du  reflux  par  la 
plaie:  ce  reflux  cesse  rapidement  avec  la  mise  en 
lilace  d’une  sonde  dans  la  vessie.  M.  Fey  estime 
que  lors  de  la  néphrostomie,  il  y  avait  déjà  reflux. 


11  se  demande  si  certaines  bydronépbroses  ne  se¬ 
raient  pas  dues  à  une  insuffisance  du  sphincter 
inférieur  entraînant  le  reflux. 

Pyonéphrose  de  la  moitié  droite  d’un  rein  en 
1er  à  cheval  à  concavité  inférieure.  —  M.  Papin 
rapporte  une  observation  communiquée  par  M. 
Kesseler  (Chaumont).  L’A.  avait  pensé  à  une  pyo- 
népbrose,  la  pyélograpbie  n’ayant  pu  être  prati¬ 
quée,  et  le  diagnostic  de  rein  en  fer  à  cheval  ne 
fut. reconnu  qu’à  l’intervention:  il  s’agissait  d’une 
bydronépbrose  infectée  de  la  moitié  droite  d’un 
lein  en  fer  à  cheval.  M.  Papin  cite  les  observa¬ 
tions  analogues:  17  cas  de  rein  en  fer  à  cheval, 
à  concavité  inférieure,  ont  déjà  été  publiés. 

Hypertrophie  congénitale  du  col  vésical.  — 
Bapporl  de  M.  Marion  sur  une  observation  de  M. 
Maltère  le  Roi  (Padoue).  Il  s’agit  d’un  malade. 
Agé  de  25  ans,  urinant  avec  difficulté  depuis  l’Age 
de  4  ans.  11  présente  uiie  pyurie  considérable.  Le 
résidu  atteint  COO  gr.  La  pyurie  vient  d’une  dila¬ 
tation  énorme  de  l’uretère  du  coté  droit,  où  existe 
un  reflux  considérable. 

A  la  suite  de  l’ablation  du  col  vésical  la  dysiirie 
disparaît  mais  non  Ja  pyurie.  Peut-être  faudra-t-il 
enlever  le  rein  droit.  C’est  là  un  cas  de  «  dysec- 
tasie  1)  du  col  vésical.  S’agit-il  de  malformation 
congénitale  M.  Marion  penche  vers  cette  hypo¬ 
thèse  car  le  malade  présente  en  outre  une  dilata¬ 
tion  de  l’uretère.  noter  encore  l'infiltration  in¬ 
flammatoire  très  marquée  de  la  muqueuse  cl  de 
la  sous-muqueuse  du  col.  Beslc  à  savoir  si  cette 
infiltration  est  primitive  ou  secondaire. 

Cancer  des  corps  caverneux  secondaire  à  un 
cancer  de  la  prostate.  —  Rapport  de  M.  Pasteau 
sur  une'  observation  de  M.  Martin-Laval  (Mar¬ 
seille). 

—  M.  Noguès  cite  un  cas  analogue. 

Présentation  d’instrument.  —  La  pince  em¬ 
porte-pièce  dans  la  chirurgie  vésicale  au  doigt, 
par  M.  Gauthier. 

Présentation  d’urétrographies.  —  M.  Heitz- 
Boyer.  L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  prendre 
des  clichés  de  face  et  de  profil.  11  présente  un  ap¬ 
pareil  pour  immobiliser  le  malade  et  le  coucher 
sur  la  table  radiologique  qui  permet  toutes  les  in¬ 
clinaisons.  11  pré.senle  encore  un  cadre  métallique 
quadrillé  pour  le  rej)érage  des  calculs  du  rein. 

RoGun  Gaulikii. 
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Gastrectomie  subtotale.  —  MM.  Chrislin  cl 
M.  Lambret  relatent  l’observation  d’un  cas  de 
volumineux  cancer  de  la  petite  courbure  de  l’csto- 
mac;  ils  présentent  la  pièce  anatomique  qui  étonne 
par  son  volume  et  qui  fut  obtenue  par  gastrecto¬ 
mie  subtotale. 

A  propos  du  réBexe  cochléo-phonatoire.  — 
MM.  Libersa  et  Salez  étudient  les  caractères  de 
la  voix  parlée  chez  le  sourd  labyrintbique  total  et 
chez  le  sourd  par  lésion  grave  de  l’appareil  de 
transmission.  Alors  que  le  premier  élève  la  voix 
pendant  la  conversation,  le  second  au  contraire  a 
tendance  à  l’abaisser.  Soumis  à  l’épreuve  de  Lom¬ 
bard,  le  sourd  labyrinthique  ne  modifie  pas  sa 
voix,  tandis  que  le  sourd  par  lésion  de  l’appareil 
de  transmission  l’élève  forlcmenl,  comme  le  sujet 
normal,  remarque  d’une  importance  pratique  con¬ 
sidérable  en  cas  d'expertise  otologique. 

Invagination  intestinale.  —  M.  J.  Minne  a 
opéré  pour  un  syndrome  abdominal  aigu,  cliqueté 
appendicite,  un  gaiyon  de  C  ans  qui  ne  présentait 
aucun  des  signes  cliniques  de  l’invagination.  Lors 
de  la  laparotomie,  il  se  trouve  en  présence  d’une 
forme  rare  d’invagination  intestinale  qu’il  rap¬ 
proche  d’un  cas  semblable  publié  par  lui  l’an  der¬ 
nier.  Il  s’agit  d’une  invagination  colo-coliquc. 
■àprès  désinvaginalion,  il  observe  l’existence  d'une 
seconde  invagination  iléo-ilcale  qui  senible,  con¬ 


trairement  à  l’ordinaire,  antérieure  en  date  à  la 
colo-colique.  Les  injections  de  sérum  salé  furent 
'du  plus  heureux  effet  et  la  guérison  obtenue  en 
quinze  jours. 

Paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte.  —  MM. 
Salez  et  Libersa  rapportent  un  cas  de  diplégic  la¬ 
ryngée  en  fermeture,  paralysie  des  dilatateurs  de 
la  glotte,  chez  un  sujet  de  42  ans,  présentant  d’au¬ 
tre  part  une  légère  dilatation  aortique  et  chez  le¬ 
quel  la  réaction  de  B.-\V.  est  positive.  Ce  syndrome 
se  manifeste:  fonctionnellement  par  une  dyspnée 
inspiratoire  avec  cornage  laryngé  intense,  des  ac¬ 
cès  intermiltcnls  de  suffocation  survenant  au  mo¬ 
ment  des  efforts  cl  une  voix  intacte;  objectivement 
par  des  cordes  vocales  fixées  en  position  paramé- 
dianc,  une  constriction  conservée  cl  une  abduction 
impossible.  Soumis  au  traitement  antispécifique, 
ce  malade  est  très  amélioré. 

Kyste  des  os  et  fracture  spontanée.  —  MM. 
J.  Minno,  Loorius  cl  L.  Gernez  rapportent  une 
observation  de  fi“iclurc  spontanée  au  niveau  d’un 
kyste  osseux  de  l’extrémité  supérieure  de  la  dia- 
physe  fémorale  droite.  Un  jeune  garçon  de  8  ans 
a  reçu,  en  jouant  avec  ses  camarades,  un  coup  lé¬ 
ger  sur  la  cuisse;  l’enfant  n’est  pas  tombé;  il  ren¬ 
tre  chez  lui,  en  marchant.  Cliniquement,  il  n’exisie 
aucune  déformation;  il  n’y  a  pas  de  raccoiircisse- 
meiit  du  membre  inférieur;  l’on  observe  du  gon¬ 
flement  de  la  région  diaphysairc  supérieure;  le 
Irocbarilcr  fait  saiilic;  aucun  point  douloureux  ne 
se  révèle  par  l’exploration.  Deux  jours  après  le 
traumatisme  l’impotence  fonctionnelle  se  mani¬ 
feste;  quant  aux  mouvements  passifs  du  membre, 
ils  sont  indolores  et  complets.  La  radiographie 
montre  une  fracture  presque  transversale  en  plein 
milieu  d’un  volumineux  kyste  de  rextrémilé  supé¬ 
rieure  de  la  diapbyse  fémorale.  Au  bout  de  six 
semaines  d’extension  continue,  la  fracture  paraît 
consolidée.  Un  cal  en  virole  et  un  comblement  par¬ 
tiel  de  la  cavité  kystique,  parcourue  par  des  tra¬ 
vées  osseuses  très  nettes,  apparaissent  sur  la  radio¬ 
graphie.  Le  cas  rapporté  montre  une  fois  de  plus 
l’influence  heureuse  de  la  fracture  quant  au  pro¬ 
cessus  de  guérison  du  kyste. 

Abcès  osseux  de  l’épiphyse  tibiale  inférieure. 
—  MM.  Debeyre  et  Crétin  ont  observé  l’existence 
de  cette  affection,  après  radiographie,  chez  une 
jeune  femme  de  23  ans  qui  se  plaignait  de  fatigue 
dans  la  jambe  droite,  à  la  maichc,  ou  à  la  suite 
de  station  debout  prolongée.  L’extrémité  inférieure 
apparaissait  évidée  :  une  mince  lame  de  tissu  os¬ 
seux,  d’aspect  compact,  limitait  la  cavité  osseuse. 
Du  pus  aseptique  remplissait  la  loge.  La  guérison 
fut  obtenue  par  première  intention,  après  tiépana- 
lion.  La  cavité  semble  comblée  et  .ses  limites  sont 
singulièrement  estompées,  vers  la  buitième  semaine. 
Sérum  antidiphtérique  français.  —  M.  Forez 

montre  pas  inférieur  au  sérum  étranger  et  en  par- 
ticidier  au  sérum  belge.  Après  avoir  rapporté  le 
texte  d’un  rapport  qu’il  a  rédigé  il  y  a  un  an  pour 
une  Commission  chargée  d’étudier  la  question  du 
sérum,  il  affirme  que  son  opinion  n’a  pas  varié 
depuis  lors.  Il  y  a  comme  une  suggestion  collec¬ 
tive,  qui,  dans  certains  milieux,  entraîne  la  mé¬ 
fiance.  Le  génie  èpidémi(|uc,  la  malignité  de  cer¬ 
taines  formes  de  diphtérie,  la  tardivité  thérapeuti¬ 
que  sont  rcs[)nnsables  de  la  plupart  des  échecs.  .Seu¬ 
les  les  statistiques  permettent  de  juger  la  question. 
Celles  de  la  France,  de  Paris,  de  Lille  n’indiquent 
pas  tme  infériorité  d’action  par  rapport  an  sérum 
antidiphtérique  dit  ancien,  —  celui  d’avant  1924 
— ,  ni  par  rapport  an  .sérum  étranger,  le  belge,  par 
exemple.  Il  met  en  garde  contre  les  doses  trop  for¬ 
tes  systématiquement  employées  et  susceptibles 
d’être  nocives,  tout  en  préconisant  d’augmenter 
parfois  considérablement  les  doses  de  sérum,  mais 
seulement  dans  les  formes  graves  épidémiques.  Des 
diphtéries  guérissent  encore  avec  40  eme  et  même 
20  eme  de  sérum. 

l'.nfin  il  insiste  sur  la  nécessité  d’un  traitement 
très  précoce,  la  meilleure  garantie  du  succès. 

Méningites  -lymphocytaires.  —  M.  Forez,  après 
avoir  mentionné  4  cas  de  méningites  lymphocytai¬ 
res  guéries,  imputables  à  la  poliomyélite,  et  un 
cinquième  cas  qui  a  précédé  une  orchite  ourlienne. 
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rel:ile  l’observa  lion  d’im  enfant  de  12  ans,  qui,  les 
jours  prccédenis,  avait  ingéré  des  conserves  et  du 
gibier  faisandé.  Le  jeune  malade  présente  un  syn¬ 
drome  méningé,  de  la  raideur  de  la  nuque,  du 
Kernig,  de  la  cépbalée,  des  nausées,  de  la  consti¬ 
pation,  avec  des  symptômes  d’infection  intesti¬ 
nale,  une  langue  très  sabiirride,  une  baleine  fé¬ 
tide,  de  la  sensibilité  inleslinale  et  du  gargouille¬ 
ment  de  la  région  ca;cale. 

1, 'analyse  du  liquide  cépbalo-rittbidien  donne: 
52  leueocylcs  par  millimèire  cube;  73  lympboeyles 
pour  27  polynucléaires:  0  gr.  50  d’albumine; 
0  gr.  50  de  sucre.  Une  bémocullurc  fut  négative, 
r.’analyse  des  urines  dénota  la  présence  d’indican, 
de  scalol  et  d’un  peu  d’acétone.  Il  y  a  toutes  rai¬ 
sons  de  rallacber  celle  ‘méningite  lympbocylaire 
dont  la  guérison  se  proiluisil  au  boid  de  quelques 
jours  à  l’intoxication  alimentaire,  à  l’infection  in¬ 
testinale. 

Cette  étiologie  peu  connue  fait  tout  l’intérêt  de 
la  communication.  A.  Dehkyhe. 


SOCIÉTÉ  DE  IVIÉDECINE,  DE  CHIRURGIE 
ET  DE  PHARMACIE  DE  TOULOUSE 
•Tuin  1931. 

Contribution  a  l’étude  du  climat  des  Corbiè- 
res.  —  M.  Serr,  après  avoir  exposé  les  caractères 
de  ce  système  montagneux  et  après  avoir  rappelé 
les  divisions  géograpliiques  en  liantes  Corbières. 
basses  Corbières,  Coibières  orientales,  montre  qu’au 
|ioint  de  vue  climaliiiue,  l’ensemble  de  ce  massif 
doit  sebémaliquement  comprendre  un  versant  oc¬ 
cidental  et  un  versant  oriental. 

I.e  veisanl  oriental  est  soumis  aux  influences 
méditerranéennes  cl  particulièrement  au  vent  ma¬ 
rin  qui  apporte  la  cbalciir  et  la  sécberesse  quand 
il  n’est  pas  bumide.  Les  vallées,  généralement  étroi¬ 
tes,  sont  protégées  des  vents  biimides  cl  présentent 
(les  caractères  de  séeberesse;  la  pluviosité  ne  se 
différencie  (|u’en  raison  de  l’alliinde.  Sur  ces  pentes 
orientales,  dans  la  zone  de  basse  altitude,  le  régime 
i  limalique  est  à  peu  près  celui  du  lioussillon  avec 
des  modiliealions  dues  à  la  topograpbie  locale.  A 
la  moyenne  altitude,  ces  actions  climatiques  se  com¬ 
binent  avec  celles  des  moyennes  élévations;  elles 
sont  caractérisées  par  une  augmentation  des  pluies 
et  un  abaissement  de  la  température.  Le  versant 
occidental  et  les  vallées  qui  l’entaillent  reçoivent 
directement  les  vents  atlanliipies  ;  ils  sont  froids, 
violents  sur  les  bauteiirs  et  déterminent  des  préci¬ 
pitations  notables.  Le  veni  marin  déverse  aussi  des 
pluies  abondantes  sur  les  sommets.  Le  veisanl 
ouest  est  aussi  moins  ebaud,  plus  venlé,  plus  ar¬ 
rosé  que  le  versani  est.  On  rencontre  dans  la  partie 
occidentale  des  Uorbières  des  stations  telles  qu’Alcl, 
C.ampagne,  bennes,  qui  sont  protégées  par  des  ac¬ 
cidents  de  relief  des  iniluenees  atlantiques.  Mlles 
possèdent  un  climat  égal,  tempéré,  assez  sec,  cl 
exercent  au  point  de  vue  tliérapeutique  des  ac¬ 
tions  loni-sédatives  qui  s’ajoutent  aux  effets  des 
eaux  minérales  qu’elles  possèilenl.  On  rencontre 
à  des  altitudes  diverses  dans  les  llaules-Corbièrcs 
des  lieux  de  cure  d’air  fiéiiuentés  ù  lu  belle  sai- 

Aréüexie  tendineuse  essentielle.  —  MM.  Ri- 
ser,  ValatX  et  Sol  rapportent  le  cas  de  2  sujets 
observés  à  plusieurs  reprises,  l’un  depuis  10  ans, 
l’autre  depuis  5  ans,  cbez  qui  les  réllexes  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ont  disparu  en  quelques  mois,  sans 
que  l’on  puisse  invoquer  la  moindre  cause  palbo- 
logiqiic.  lin  particulier,  il  n’existe  cbez  ces  mala¬ 
des  à  l’beure  actuelle  aucun  trouble  de  la  sensibi¬ 
lité  subjective  ou  objective,  aucune  atrophie  mus¬ 
culaire,  aucun  tronblc  circulatoire.  On  ne  saurait 
non  plus  invoquer  aucune  intoxication  exogène  ou 
endogène,  en  particulier  ni  diabète  ni  alcool;  au¬ 
cun  signe  uro-génital  à  signaler  et  il  ne  saurait 
être  question  d’une  compression  radiculo-médul¬ 
laire^  L’attention  a  été  surtout  attirée  du  côté  du 
tabes,  bien  qu’il  n’y  ail  la  moindre  doidenr,  ni 
le  plus  petit  trouble  de  la  sensibilité  profonde. 

Il  existe  en  effet  des  cas  indiscutables  de  tabes 
qui  ne  se  manifestent  pendant  longtemps  que  par 
de  l’aréllcxic,  puis  l’affection  se  généralise  cl  évo¬ 
lue;  quelques  malades  ont  seulemenl  d’une  ma¬ 


nière  délinitive  une  .abolition  des  réflexes  tendi¬ 
neux  des  membres  inférieurs,  un  signe  d’Argyll 
avec  on  sans  lympbocylosc  rachidienne.  Ces  cas  ne 
sauraient  être  comparés  aux  deux  observations  rap¬ 
portées:  il  n’y  a  pas  do  modiiicalions  pupillaires, 
do  nombreuses  réactions  de  b.-W.  après  réactiva¬ 
tion  sont  demeurées  négatives,  le  li(|uide  oépbalo- 
raebidien  examiné  à  plusieurs  reprises  et  d’une 
façon  complète  est  entièrement  normal,  cnnn  et 
surtout  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  sujets  sont 
examinés  depuis  plusieurs  années  sans  qu’aucun 
fait  nouveau  se  soit  produit. 

Syphilis  osseuse  diffuse.  —  MM.  Dalous  et 
Gadrat.  Le  malade,  figé  de  68  ans,  était  porteur 
de  multiples  lésions  osseii.ses  :  tuméfaction  considé¬ 
rable  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  droile, 
de  l’humérus  droit  irrégulier  et  douloureux,  du  fé¬ 
mur  gauche,  déviation  tibiale  bilatérale  à  conca- 
vMé  externe,  scoliose  dorsale  accentuée.  Très  dé¬ 
primé,  psvcbiqucment  diminué,  gâtant,  il  présen¬ 
tait  un  signe  d’Argyll  bilatéral  et  un  IL-W.  forte¬ 
ment  positif.  La  ponction  lombaire  montra  une 
méningite  syphilitique  intense. 

La  radiographie  décela  des  lésions  du  squelette 
multiples  et  polymorphes,  consislani  en  une  asso¬ 
ciation  de  lésions  gommeuses  destructives  (clavioi- 
les,  fémur,  acromion,  humérus  droit)  et  de  lésions 
d’byperoslose  (bassin,  péronés,  humérus  gauche). 
Aucune  lésion  crânienne.  Un  traitement  spécifique 
amena  une  sédation  immédiate  des  phénomènes 
douloureux  et  une  amélioration  considérable  de 
l’étal  général  (augmenlalion  de  poids  de  17  kiiogr. 
en  C  mois).  Les  auteurs  pensent  qu'il  s’agit  d’une 
syphilis  osseuse  acquise  chez  un  racliilique.  L’by- 
polbèsc  d’une  bérédo-sypbilis  tardive  paraît  peu 
vraisemblable,  d’abord  parce  que  les  lésions  tibiales 

ment  différent  des  antres  lésions  du  squelette,  en¬ 
suite  en  raison  des  phénomènes  méningés,  conco¬ 
mitants  cbez  un  homme  dont  l’étal  mental  avait 
été  normal  jusqu’à  ces  derniers  temps. 

Le  pouvoir  anagotoxique  de  l’uranium.  —  MM. 
Aversenq  et  Maurin,  qui  dans  une  série  de  notes 
précédentes  ont  montré  le  rôle  de  protection  que 
joue  le  thorium  X  vis-à-vi.s‘  de  certains  poisons, 
se  sont  dcmancié  si  l’uranium,  corps  radioactif, 
n’ét.dt  pas  lui  aussi  capable  d’exercer  un  rôle  pby- 
lacliquc  contre  certains  toxiques. 

Ils  ont  renouvelé  avec  ce  métal  certaines  expé¬ 
riences  faites  avec  le  Iborium  X:  des  poissons  de 
même  poids  .soumis  à  l’action  d’une  do.se  toxique 
de  pici'oloxine  ont  p.irfailemcnl  résisté  à  ce  poison 
par  addition  de  2  cenligr.  de  nitrate  d’uranc  par 

Msl-ce  à  l’inllncncc  de  la  radioaclivilé  du  Ibo¬ 
rium  X  et  de  l’uranium  qu'est  due  celle  prolec- 

diflieile  de  le  préciser.  Un  iililisanl  des  métaux 
non  radioactifs  dans  de  prochaines  expériences,  les 
auteurs  IficbcronI  de  préciser  le  mécanisme  de  ce 
pouvoir  anagotoxique. 

Fibrosarcome  post-traumatique.  —  MM.  Fa¬ 
bre  cl  Gadrat.  Cbez  un  homme  de  28  ans,  un 

thoracique  fit  appaiaîlre  au  bout  de  plusieurs  mois 
une  tumeur  du  volume  d’une  mandarine,  arron¬ 
die,  dure,  mobile  sur  les  plans  profonds.  L’extir¬ 
pation  fut  des  plus  aisées.  L’examen  bislologique 
idenlifia  un  libro-sarcomc  typique.  Ce  cas  offre 
l’intérêt  de  rappeler  une  fois  de  plus  les  rapports 
du  traumatisme  et  des  tumeurs,  et  d’attirer  l’at¬ 
tention  sur  ce  mode  de  réaction  conjonctive  pure 

Cholécystite  subaiguë  à  bacille  d’Eberth.  — 
MM.  Bounhoure  cl  P.  Fabre.  Il  s’agit  d’une  jeune 
femme  figée  de  25  ans,  ayant  cii  déjà  dans  son 
adolescence  un  ictère.  Plus  lard,  pendant  sa  pre¬ 
mière  grossesse,  elle  a  souffert  de  l’estomac  d’une 
façon  à  peu  près  constante.  Les  douleurs,  survenant 
après  les  repas,  s’irradiaient  dans  le  côté  dioil  ; 
elles  s’acompagnaieni  de  nausées  très  fréquenles 
sans  vomissements  véritables. 

Cinq  mois  avant  l’affeclion  actuelle,  la  malade 
présente  nn  syndrome  typhique  assez  nettement 
caractérisé;  vers  le  sixième  septénaire,  phénomènes 
para|)légiquos  d’origine  polynévritiquc.  Un  peu 


plus  lard,  trois  crises  douloureuses  très  violentes 
espacées  d’une  quinzaine  de  jours  avec  irradiations 
dans  l’épaule,  nausées  très  violentes,  fièvre 
moyenne  et  douleurs  épigastriques. 

Après  la  deuxième  survient  une  jaunisse  avec 
décoloration  des  matières:  elle  s’atlénue  progressi¬ 
vement  au  bout  de  trois  semaines.  La  malade  est 
examinée  à  ce  moment:  il  existe  une  hépatoméga¬ 
lie  avec  splénomégalie  légère,  la  leinle  iclérique  des 
légumenis  s’est  un  peu  atténuée.  Les  points  cysli- 
ques  sont  douloureux.  L’étal  général  est  altéré.'  les 
fonctions  digestives  se  font  mal,  il  existe  une  lé¬ 
gère  élévation  de  Icmpcralure.  On  porte  le  diagnos¬ 
tic  de  cboléeyslite  probablement  litluasiquc. 
L’épreuve  de  Mellzer-Lyon  est  négative,  il  n’est 
pas  fait  de  cbolécystograpbie,  la  cbolesiérinémie 
alleinl  2,20  pour  100.  L’inlervenlion  chirurgicale 
permet  d’enlever  une  grosse  vésicule  sans  adhé¬ 
rences,  mais  un  peu  épaissie,  contenant  une  bile 
noire  très  épaisse,  dépourvue  de  calculs.  La  bili- 
cullure  est  positive  en  bile  peplonée  et  en  bouil'- 
lon  :  on  obtient  un  bacille  mobile,  à  grain  positif, 
ayant  les  caractères  du  bacille  d’Mberlb. 

Le  caractère  négatif  de  l’épreuve  Meltzcr-Lyon, 
la  cbolesiérinémie  élevée,  l’iclèrc  récent,  l’inten¬ 
sité  des  crises  douloureuses  pouvaient  faire  penser 
à  une  cboléeyslite  lilbiasique.  L’acte  chirurgical 
fait  justice  de  ce  diagnostic,  mais  l’interprétation 
du  syndrome  clinique  demeure  délicate. 

Arachnoidite  post-traumatique  bloquante  puis 
régressive.  —  MM.  Cestan  et  Lyon.  Un  homme 
de  33  ans,  sans  antécédents  notables,  présenic  un 
mois  après  une  chute  sur  le  dos  une  paraplégie 
.motrice  pure:  le  liquide  céphalo-rachidien  est 
xanlbocbromiqiic,  le  blocage  sous-araebnoi'dien 
complet.  Le  lipiodol  injeelé  par  voie  sous-oceipilale 
s’arrêle  à  la  bailleur  de.  la  3"  vertèbre  dorsale,  la 
radiographie  montre  l’intégrité  du  rachis. 

L’on  assiste  dans  les  semaines  qui  suivent  au 
retour  progre.ssif  de  la  molililé,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  redevient  normal,  tandis  que  les  clichés 
successifs  montrent  le  lipiodol  descendant  en  «  cou¬ 
lées  de  cierge  a  et  s’accumulant  peu  à  peu  dans  le 

Les  auteurs  conclueni  à  une  aracbnilis  ayant  en¬ 
traîné  ce  syndrome  de  compression  médullaire,  dis¬ 
cutent  le  rôle  du  traumatisme  cl  monireni  l’intérêt 
du  la  méthode  de  Sicard  dont  la  valeur  diagnosti¬ 
que  s’est  peut-être  ici  doublée  d’un  effet  Ibérapeu- 
liquc.  .I.-P.  Touuneijx. 


REVUE  DES  THÈSES 

_ _ 


THÈSE  DE  PARIS 
(HIÜO) 

Baylot.  La  pyrétothérapie  dans  la  sclérose 
en  plaques  et  les  névraxites  d’origine  infec¬ 
tieuse  (Utrésor,  impr.,  1930).  —  I.a  pyré- 

tolbéiapie  par  le  vaccin  aniilypbiquc  TAfi,  d’un 
emploi  facile,  est  indiquée  dans  les  scléroses 
en  plaques  jeunes  ou  anciennes,  eins  grande  con¬ 
tracture,  dans  les  névraxites  infectieuses  ne  ren¬ 
trant  pas  dans  le  cadre  <le  la  syphilis  et  dans  les 
séquelles  d’cncépbalilc  épidémique. 

Dans  la  sclérose  en  plaques,  les  formes  jeunes 
sont  améliorées  de  façon  nolabic  dans  la  moitié  des 
cas;  dans  le  quart  des  cas,  on  a  l’impression  d’une 
guérison  apparcnic  :  la  plupart  des  malades  Imités 
à  temps  voient  leur  affection  .se  fixer  aux  stades 
initiaux.  Seules  les  formes  anciennes  bénéficient 
rarement  de  celle  tliérapeutique.  Les  névraxites 
infectieuses  régressent  dans  les  deux  tiers  des  cas 
environ,  les  séquelles  d’eneépbalilc  épidémique 
dans  un  tiers  seulement. 

L’amélioralion  porte  tantôt  également  sur  l’en¬ 
semble  des  symptômes,  laiilôt  de  façon  élective  sur 
les  signes  pyramidaux,  ou  sur  les  signes  verté¬ 
braux,  ou  sur  les  signes  cérébelleux;  ces  derniers 
semblent  les  premiers  à  régresser  sous  l’influence 
du  choc  pyréliqiie. 

La  mélliode  iiyrélolbérapiqiic  par  le  vaccin  TAfi 
est  utilement  renforcée  par  d’autres  Ibérapciili- 
qiics  anliinfcclieiises,  telles  que  la  ebimiolliérapic 
par  l’iodiirc  de  sodium  intraveineux  à  baille  dose, 
notamment.  R.  fiunNiEn. 
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Quelques  réflexions 

Sur  la  rééducation  des  aveugles 


Lo  13  Avril  dernier  s’esl  ouvert  à  New-York 
une  Coni'érence  inlernalionale  sur  les  secours  à 
apporter  aux  aveugles,  dont  le  nombre  pour 
l’Univers  entier  égale  s’il  ne  dépasse  le  chifrre  de 
six  millions. 

L’assistance  aux  aveugles  est  une  question  très 
délicate  et  qui  demande  beaucoup  de  doigté  car 
l’aveugle  n’aime  pas  qu’on  le  traite  en  impo¬ 
tent  ou  en  inlirme  et  surtout  (ju’on  ait  de  l’ap¬ 
préhension  pour  lui.  Le  clairvoyant  s’imagine 
que  l’aveugle  n’est  plus  capable  d’aucune  action 
et  môme  que  la  pensée  s’arrête  en  lui. 

Les  aveugles  sont  les  victimes  des  préjugés  du 
public  sur  leur  véritable  condition.  Mon  amie 
vénérable,  âgée  de  84  ans,  ferme  à  clef  la  porte 
de  son  appartement  de  crainte  que  je  ne  tombe 
sur  le  perron.  Au  déjeuner,  elle  ne  me  laisse  pas 
me  servir  ;  intelligente  et  bonne,  elle  m’en¬ 
toure  d’affection  mais  de  contrainte. 

Feu  le  professeur  Walenly  Kamoxky,  m’a  dit 
un  jour  :  «  Pendant  ma  cécité,  rien  n’était  plus 
pénible  pour  moi  que  de  sentir  l’impiiétude  de 
ma  ebère  femme  et  de  ma  lille  ;  on  me  guet¬ 
tait  par  le  trou  do  la  serrure  ;  à  table  on  se  ré¬ 
criait  quand  je  coiqiais  ma  viande  avec  le  cou¬ 
teau.  Pendant  ces  trois  semaines  de  cécité,  beu- 
reusement  passagère,  j’ai  passé  par  des  tor¬ 
tures  indescriptibles.  La  bonté  exagérée  est  aussi 
gênante  que  l’indifférence.  » 


Contrairement  à  l’opinion  courante  la  cécité 
n’est  pas  un  épouvantable  malheur. 

La  vue  n’est  pas  nécessaire  au  bon  fonction¬ 
nement  de  l’esprit.  La  cécité,  non  seulement 
ii'cntame  pas  les  facultés  mentales,  mais  au  con¬ 
traire  jjrédisjwsc  au  développement  intérieur  et 
au  recueillement.  L’intelligence  acquiert  une 
grande  fermeté  jointe  à  une  souplesse  exlrême. 
La  sensation  visuelle  qui  n’embrasse  que  les  ob- 
jels  extérieurs  prédisijose  à  une  grande  distrac¬ 
tion  d’esprit  tandis  que  les  impressions  senso¬ 
rielles  de  l’ouie  et  du  tact  évoquent  les  idées  et 
facilitent  le  recueillement. 

Les  moyens  d’action  d’un  aveugle  échappent 
aux  clairvoyants. 

La  finesse  de  l’ouïe  qui  se  développe  remplace 
la  vue  très  largement.  Une  doctoresse  ausculte 
avec  beaucoup  plus  de  sûreté  tes  malades  de¬ 
puis  qu’elle  est  aveugle  ;  son  toucher,  son  pal¬ 
lier  sont  plus  précis  comme  si  elle  voyait  avec  le 
iiout  de  ses  doigts.  Mais  jamais  la  main  d’un 
clairvoyant  ne  se  fait  îi  ce  point  le  prolongement 
lie  son  cerveau.  Chez  le  voyant,  la  vue  seconde  si 
puissamment  le  toucher  qu’on  n’a  pas  besoin  de 
l’exercer.  Le  mouvement  de  palpation  chez 
l’aveugle  s’exécute  avec  beaucoup  plus  de  faci¬ 
lité  que  chez  le  voyant,  la  rapidité  du  mouve¬ 
ment  facilite  la  mémoire  qui  devra  retenir  et 
synthétiser  son  impression. 

Cette  organisation  des  sensations  tactiles  par 
la  conscience  apparaît  déjè  dans  la  palpation  des 
petits  objets. 

J’ài  assisté  à  Bydgoszcza  à  imé  lefhn  d’hisLoire 
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naturelle  et  jamais  un  garçonnet  de  huit  ans 
clairvoyant  n’aurait  décrit  un  moineau  avec 
autant  de  précision  que  le  petit  aveugle. 

Outre  la  main  qui  est  unique  pour  la  percep¬ 
tion  de  l’espace,  les  bras  qui  sont  très  impor¬ 
tants  pour  la  perception  des  grands  objets,  le 
loucher  s’exerce  par  la  langue  qui  est  un  or¬ 
gane  d’une  agilité  et  d’une  sensibilité  extrêmes. 
Le  bord  rouge  des  lèvres  est  également  très  sen¬ 
sible. 

Les  pieds  sont  aussi  d’un  grand  secours  pour 
l’aveugle  pour  se  rendre  compte  du  genre  de 
terrain,  mesurer  la  distance  et  éviter  les  obs¬ 
tacles.  Le  sens  d’obstacle  ou  sixième  sens  des 
aveugles  est  un  phénomène  complexe  composé 
do  sensations  sonores,  olfactives,  d’intuition  et 
do  la  percoplion  des  vibrations.  Chaque  per¬ 
sonne  dégage  des  vibrations  que  l’aveugle  res¬ 
sent,  son  imagination  dresse  un  aspect  de  la 
personne,  même  sans  contact. 

En  somme,  les  impressions  sonores,  olfactives, 
les  impressions  do  tact,  suffisent  pour  émanciper 
l’aveugle  et  ne  pas  arrêter  son  essor  vers  la 
science,  vers  l’Art. 

L’Histoire  nous  a  laissé  le  nom  d’aveugles  il¬ 
lustres  ;  la  légende  nous  parle  d’IIomère  et 
d’Ovide. 

Dans  l’ancienne  Grèce  non  seulement  Homère 
qui  connaissait  les  destins  des  dieux,  mais  aussi 
Tirésias  et  la  plupart  des  devins,  étaient  aveu¬ 
gles.  IMus  tard  sont  devenus  célèbres  Diodoro  lo 
stoïcien,  Didyme  d'Alexandrie.  Chez  les  Romains 
nous  rencontrons  Amfidius  dont  iiarle  Cicéron. 
Au  Moyen  Age  nous  rencontrons  un  aveugle 
énergique  et  courageux,  le  digne  Henri  Dandolo, 
qui  prisonnier  dos  Turcs  avait  eu  les  yeux  crevés. 
Aveugle,  il  fut  le  premier  à  l’Age  do  92  ans,  5 
grimper  aux  échelles  appliquées  contre  les  murs 
de  Constantinople  et  à  s’emparer  do  la  ville. 
Dans  le  même  xm“  siècle,  nous  rencontrons  Ni- 
caise  et  plus  lard  Fernand  de  Bruges,  Pierre  Du¬ 
pont  de  Paris,  Ulric  do  Schonberg,  le  roi  Geor¬ 
ges  V  de  Hanovre.  Au  xvin”  siècle,  nous  avons 
Millon  (pii  a  dicté  son  Paradis  Perdu  à  ses  deux 
filles.  Nous  ne  pouvons  pas  passer  sous  silence 
au  xix®  siècle  Mgr.  do  Ségiir,  William  Prescol, 
l’hislorion  américain.  Dans  le  même  siècle,  Vic¬ 
tor  Brochard  iirofesscur  à  la  Sorbonne,  D’’  .laval, 
médecin  h  l’Hiïlcl-Dieu,  membre  de  l’Académie 
de  Médecine.  Au  British  Muséum  de  Londres,  je 
travaillais  A  la  même  table  ou  Henri  FawccL  avait 
écrit  son  Economie  poULique. 

Citons  encore  un  aveugle  très  habile  Sander- 
son  qui  pouvait  distinguer  par  lo  loucher  dans 
une  série  de  médailles  colles  qui  étaient  fausses. 
Parmi  les  aveugles  qui  ont  reçu  une  éducation 
méthodique,  mentionnons  -Laura  Bridgcman, 
sourde-muoLle  et  aveugle,  privée  du  goût  et  de 
l’odorat,  qui  était  douée  d’une  sensibilité  tactile 
extraordinaire  ;  Marliie  Obrechl  ;  Marie  Heurlin, 
sourde  et  aveugle  dejiuis  sa  naissance,  qui  dis¬ 
tinguait  le  parfum  do  chaque  personne  et  de 
chaque  fleur.  Parmi  les  hommes  citons  Richard 
Clinton  aux  Etats-Unis,  Inocencio  Juncar  y 
Reyes,  en  Espagne.  Eugenia  Malossi  de  Naples, 
([ue  j’ai  rencontré  à  Bruxelles,  journaliste  intel¬ 
ligent  qui  écrivait  le  français  comme  l’italien 
sa  langue  maternelle.  Sculpteur,  Jean  Caniva- 
rius,  devenu  aveugle  à  21  ans,  se  distingua  par 
ses  oeuvres.  Le  peintre  comme  le  sculpteur  lAle 
avec  les  alleuKitivos  do  xcûuiutle  et  •d’im¬ 


patiente  avidité  le  modèle  dont  il  veut  impré¬ 
gner  son  imagination. 

Les  aptitudes  musicales  des  aveugles  sont  bien 
connues  :  au  Congrès  de  New-York  on  a  cité 
quelques  faits  significatifs.  M.  H.-E.  Nervell,  par 
exemple,  organiste  de  l’Eglise  de  Sl-Anbyn  (Up- 
per  Norwood  Londres),  étant  jeune  a  appris,  pen¬ 
dant  ses  42  jours  de  vacances,  22  sur  les  48  pré¬ 
ludes  et  fugues  de  Bach,  et  une  autre  fois,  en 
2  jours,  a  conquis  la  maîtrise  absolue  do  la  lon¬ 
gue  et  difficile  sonate  en  B  mineur  do  Chopin. 

Beaucoup  d’organistes  sont  du  reste  des  aveu¬ 
gles. 

Pondant  mon  voyage  scicnlifiquo  aux  Etats- 
Unis  je  suis  allée  A  Forosl-Hill.  Ce  fut  une  de  mes 
visites  les  plus  chères.  Hélène  Kcller,  connue  do 
nos  lecteurs,  charmante  et  gracieuse,  m’a  reçue 
cordialement.  Nous  avons  pu  causer.  Je  met¬ 
tais  ma  main  sur  la  sienne.  Elle  me  répondait 
en  posant  lo  jiouce  sur  lo  larynx,  l’index  sur  les 
lèvres  et  le  troisième  doigt  sur  lo  rebord  d’une 
des  narines.  Elle  reconnaît  au  loucher  le  bruit 
des  machines,  les  cris  des  animaux.  Elle  dis¬ 
tingue  lo  |)arfum  particulier  de  chaque  per¬ 
sonne.  Hélène  Koller,  nous  lo  savons  tous,  a  été 
privée  de  la  vision,  de  l'ou’ie  et  de  la  parole  A 
l’àgo  de  18  mois,  l’ai  emporté  d’elle  une  vision 
de  beauté  et  d ’inlelligonco. 

Pendant  mon  dernier  séjour  aux  Etats-Unis, 
j  ai  visité  une  fornio  où  lo  fermier  aveugle  fai¬ 
sait  l’élevage  de  la  volaille.  11  connaissait  la  qua¬ 
lité  cl  la  quantité  d’œufs  que  donnait  chaqiii' 
jioule. 

A  Lighlhaus  de  New-Y’ork  les  broderies  des 
aveugles  surpassent  comme  travail  et  comme 
nuance  les  broderies  des  ouvrières  clairvoyantes. 

J’ai  visité  également  aux  Etats-Unis  une  bou¬ 
tique  (papeterie  et  bureau  de  tabac)  dans  une  pe¬ 
tite  ville  de  province,  dont  le  propriétaire  aveu¬ 
gle  ne  SC  lrom|)ait  jamais  en  rendant  la  mon¬ 
naie  aux  clients.  Il  avait  dans  son  magasin  quel¬ 
ques  fruits.  On  m’a  fait  goûter  une  pomme  ex¬ 
quise  qu'il  avait  choisie  lui-même. 

En  revenant  d’Amérique,  j’ai  passé  par  l’An¬ 
gleterre.  A  Kensinglon  j’ai  rencontré  dans  une 
belle  maison  un  artiste  aveugle  qui  a  fait  seul 
une  tournée  en  Amérique.  Cependant  il  était  en¬ 
touré  d’un  personnel  important  et  nombreux. 
A  Bruxelles,  l’un  des  sénateurs  qui  ont  présidé 
mes  conférences  était  un  aveugle.  Il  a  fait  toute 
sa  carrière  politique  étant  aveugle.  Il  est  pro¬ 
priétaire  d’une  grande  librairie  cl  dirige  tout  lui- 
même.  A  Varsovie,  nous  avons  un  Ministre  re¬ 
marquable  que  la  cécité  n’empêche  pas  d’être 
le  chef  exlrêmemenl  actif  d’un  grand  minis¬ 
tère. 

Lo  plus  beau  travail  sur  les  abeilles  a  été  fait 
par  un  aveugle,  M.  Imbert,  qui  a  étudié  les 
mœurs  de  ces  insectes  et  la  manière  dont  ils 
construisent  leurs  ruches. 


Pour  que  la  rééducation  des  aveugles  donne 
(pielques  résultats,  il  faut  avant  tout  faire  la 
réiducalion  des  clairvoyanls,  dans  la  famille, 
dans  l’école,  et  instruire^  le  public  par  des  con¬ 
férences.  Chez  les  aveugles,  la  rééducation  doit 
avant  tout  développer  le  courage  de  braver  le  ri¬ 
dicule  et  de  combalre  la  timidité. 

U  faut  apprendre  aux  aveugles  A  aimer  les  dif- 
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ficiillés  cl  h  ne  coinpler  sur  personne,  ni  sur 
rien...  i)as  mOiiie  sur  les  cannes  blanches...  Quel¬ 
ques  jours  après  qu’on  les  avait  ciislribuées, 
nous  enregistrions  douloureusement  la  mort  du 
D'’  llacinc,  tué  par  une  automobile,  et  le  lendc- 
inain  un  autre  aveugle  étidl  lu6  par  une  inolo- 
cyclellc. 

Il  est  indispensable  que  l’aveugle  apprenne  à 
se  suffire  et  à  marcher  sans  guide.  Il  n’y  a  rien 
<le  plus  fatigant  que  la  conlagion  nerveuse  d’un 
vieux  monsieur  ou  d’une  vieille  dame  qui  vous 
pronuenl  par  le  bras  pour  vous  aider  à  traver¬ 
ser  la  rue.  Ils  trembleni,  hésitent,  s’attardent, 
et  l’aveugle  manque  son  rendez-vous,  ou  vient 
è  la  bibliothèque  énervé,  sans  pouvoir  se  con¬ 
centrer  sur  son  travail. 

Un  écrivain  aveugle,  guidé  par  une  jeune  fille 
qui  s’arrête  devant  les  devantures  des  magasins 
ou  tourne  la  télé  è  droite  et  à  gauche  pour  sa¬ 
luer  ses  connaissances,  voit  toute  son  inspiration 
jcaralysée.  A  Krynicka,  ma  secrétaire  m’a  laissée 
sur  un  banc  devant  l’établissement  thermal 
pour  donner  un  paquet  au  concierge.  Cinq  mi¬ 
nutes  se  passent,  dix,  ciuinze,  vingt...  ce  n'est 
qu’au  bout  d’une  heure  ciu’elle  est  revenue  en 
me  disant  qu’elle  a\ail  renconlré  son  oncle  et 
oublié  le  lemjcs. 

A  llerlin,  ma  secrétaire  ayant  une  lettre  5  je¬ 
ter  dans  une  boîle  entra  h  l’église  et  oublia 
l'aveugle  en  se  confessant,  llentranl  à  la  maison 
elle  a  fait  une  scène  nu  lieu  de  s’excuser.  Une 
autre  est  descendue  chercher  è  9  heures  du  ma¬ 
lin  le  i)arapluie  qu’elle  a  laissé  au  magasin  de 
la  maison  Liizow  Place  où  nous  habitions.  Elle 
n’est  revenue  que  cinq  heures  plus  lard.  L’in¬ 
quiétude  régnait  dans  toute  la  maison.  En  reve¬ 
nant  elle  a  dit  ciu’clle  avait  renconlré  un  Pro¬ 
fesseur  qui  lui  a  trouvé  une  mine  très  anémié'e 
Cl  qui  l’a  emmenée  au  laboratoire  pour  exa¬ 
miner  son  sang...  Le  Professeur  lui  conseilla  de 
cpiiller  l’aveugle  sans  rclard  pour  aller  se  re¬ 
poser...  'l’outs  ces  cxcmi)les  montrent  que,  pour 
travailler  en  paix,  l’aveugle  doit  être  indépen¬ 
dant  ;  je  le  ré])ôle.  ne  compter  sur  personne  et 
n’avoir  dans  son  esprit  que  la  poursuite  d’un 
but  élevé. 

♦ 

*  * 

Les  recherches  des  savants  s’orientent  sur  les 
branches  des  plexus  sympathiques  :  la  raideur 
du  cou  observée  dans  beaucoup  de  cas  de  cécité, 
la  surdité,  enlrenl  dans  le  même  cadre  de  re¬ 
cherches  que  confirme  l’analomie.  Nous  savons 
que  les  fibres  du  symivalhiquc  ayant  quitté  le 
ganglion  cervical  supérieur  se  dirigent  vers 
l’cjcil  par  trois  voies.  Une  voie,  est  le  plexus  sym¬ 
pathique  iiéricarotidien  ;  une  autre  emprunte 
l’anastomo.se  symiialhico-gassérienno  cl  l’anas¬ 
tomose  directe  entre  le  nerf  ophtalmique  et  le 
plexus  carolidien  ;  une  troisième  passe  par  le 

•  Sous  l’influence  d’une  infection,  d’un  surme¬ 
nage,  d’une  émotion,  il  peut  se  produire  une  ex¬ 
citation  du  sym|)albiquc  ;  dans  d’autres  cas,  des 
adhérences  entre  la  branche  du  sympathique  et 
les  trous  intervertébraux,  .l’ai  eu  l’occasion  de 
discuter  celle  question  avec,  le  professeur  Sicard 
deux  mois  avant  sa  mort.  Il  m’a  confirmé  que 
ces  ailhérenccs  sont  possibles  cl  si  on  pouvait 
les  supiirimer  sans  couteau,  par  les  mouve¬ 
ments  de  la  tête,  les  malades  en  tireraient  un 
grand  profil.  Encouragée  jjar  le  professeur  Si¬ 
card,  je  vais  donner  la  description  de  mes  re¬ 
cherches  aux  Etats-Unis.  l’ai  travaillé  dans  une 
clinique  près  de  la  gare, centrale  è  New-'York.  Au 
13“  étage,  sur  un  toit  ensoleillé,  les  malades  fai¬ 
saient  les  mouvements,  tournant  la  léte  è  droite 
et  gaucho,  on  avant,  en  arrière.  Et  les  ouvriers 
qui,  en  bas.  construisaient  un  nouvel  hAtel  leur 


criaient  :  Good  morning,  mad...  mad..  mad... 

Il  fallait  beaucoup  de  courage  et  de  ténacité 
scientifique  pour  travailler  ainsi  dans  la  clinique 
du  Dr  Baies.  Sa  méthode  consistait  dans  la  sug¬ 
gestibilité  de  toutes  les  facultés  mentales  et  dans 
rulilisalion  d’agents  physiques,  è  savoir  de  ta¬ 
bleaux  sur  lesquels  étaient  dessinées  dos  lettres. 
On  tournait  les  tableaux  à  droite  tandis  que  la 
tète  faisait  des  mouvements  à  gauche.  Par  ce 
moyen  simple,  beaucoup  de.  personnes  sont  ar¬ 
rivées  il  améliorer  non  seulement  leur  vision 
mais  d’autres  infirmités,  et  à  recouvrer  la  sou¬ 
plesse  de  la  colonne  vertébrale,  les  mouvements 
de  la  tète  étant  combinés  avec  ceux  du  tronc,  du 
bassin  et  dos  jambes,  .l’ai  renconlré  un  médecin 
très  sérieux  qui  critiquait  la  méthode  au  début, 
mais,  après  trois  semaines  de  Irailemenl,  il 
trouva  une  telle  amélioration  dans  son  étal 
général  et  surtout  une  si  importante  diminu¬ 
tion  dans  la  parésie  de  ses  membres  intérieurs 
qu’il  devint  un  des  piliers  de  la  ligue  des  Baies. 
Ce  médecin  m’a  dit  avoir  été  atteint  de  tabes 
dorsalis,  constaté  par  plusieurs  professeurs  (abo¬ 
lition  du  réflexe  patellaire,  signe  de  Uomberg, 
signe  d  ’Argyl  1-Uober Ison) . 

Une  autre  malade  m’a  frappée.  C’était  la  se¬ 
crétaire  du  D’’  Baies. 

«  .le  ferme  la  clinique  aujourd’hui  à  6  heures 
au  lieu  de  G. 

<i  El  pourquoi  ? 

«  j’ai  40“  de  lièvre,  je  tousse,  je  n’en  puis 
plus.  Le  Docteur  est  allé  faire  sa  conférence.  Je 
ferme  la  clinique.  » 

Deux  jours  ajirès  j’entends  une  voix  joyeuse. 

<(  .Mlle  la  Secrétaire  où  est  votre  fièvre  de  40“  ? 
Qu 'avez -vous  fait  ? 

«  Mlle  le  Docteur,  j’ai  fait  48  heures  de  mou¬ 
vements  sans  arrêt  dans  mon  lit.  » 

Beaucoup  de  malades  que  j’ai  examinés  m’ont 
dit  avoir  senti  s’améliorer  tout  leur  système  ner¬ 
veux  en  faisant  les  mouvements  non  seulement 
dans  la  journée,  mais  môme  la  nuit  en  se  réveil¬ 
lant. 

Bâtes  a  fait  des  expériences  sur  les  animaux. 
I!  leur  a  enlevé  le  cristallin,  démontrant  que  les 
variations  do  courbure  du  cristallin  ne  jouent 
aucun  rôle  dans  l’accommodation.  D’après  lui, 
l’accommodation  se  fait  grèce  à  la  contraction 
des  muscles  de  l’œil.  La  rééducation  doit  porter 
sur  les  muscles  de  l’orbite.  La  méthode  vaut 
d’être  essayée  dans  nos  cliniques.  Ni  la  psycho¬ 
thérapie,  ni  les  recherches  anatomiques  sur  le 
symiialhique  ne  donneront  de  résultats  si  nous 
no  tenons  compte  des  processus  biologiques  hu¬ 
moraux  qui  agissent  sur  le  sympathique.  L’exa¬ 
men  du  sang  s’impose  ainsi  que  la  réflexothéra¬ 
pie.  Nous  savons  que  les  noyaux  du  trijumeau 
sont  si  voisins  des  centres  sympathiques  dans  le 
bulbe  que  l’action  sur  la  muqueuse  nasale  par 
I  l  réfiexolhéraiiie  pourrait  de  son  côté  amener 
des  changements  dans  la  vie  de  l’œil. 


Les  exercices  sont  nécessaires  aux  aveugles 
comme  aux  voyants.  Aux  Etats-Unis  les  aveugles 
jouent  au  football  et  au  cricket  ;  pour  eux  a  été 
inventé  un  ballon  spécial  qui  sonne  pendant 
qu’il  vole  do  sorte  que  les  joueurs  savent  où  il 
est. 

Le  canotage  est  également  un  excellent  sport, 
très  en  honneur  dans  les  écoles  pour  aveugles  ; 
les  femmes  elles-mêmes  ont  formé  plusieurs  ex¬ 
cellents  équipages  de  canot. 

La  danse  est  également  pratiquée. 

En  terminant  cet  article,  nous  ne  pouvons 
passer  sous  silence  les  recherches  de  quelques 
savants  sur  la  vision  exfra-rétlnionne.  Farigo'ule 


et  scs  élèves  firent  espérer  aux  aveugles  qu’ils 
pourraient  sujipléer  l’œil  par  la  vision  exlra-réli- 
nicnne.  La  commission  de  contrôle  démontra 
(lue  les  organites  ou  osselets  de  Farigoule 
n’étaient  autre  chose  que  les  ménisques  ou  cel¬ 
lules  de  Ranvier.  Je  n’ai  pas  d’expérience  sur  la 
question,  mais  néanmoins  il  est  certain  que  les 
sujets  de  Barigoule  cl  de  ses  élèves  sont  arrivés 
à  reconnaître  les  couleurs. 

Gomment  pouvons-nous  expliquer  ce  fait?  Il 
est  probable  qu’à  côté  du  centre  de  la  vision 
dans  le  lobe  occipital  et  dans  le  pli  courbe,  il 
existe  des  centres  de  couleur  qui  ])ar  la  sugges¬ 
tion  peuvent  devenir  actifs.  En  outre,  il  est  pro¬ 
bable  aussi  qu’il  y  a  des  centres  de  l’espace  que 
les  aveugles  développent  pour  suppléer  aux  mo¬ 
difications  survenues  dans  la  vision. 

Drosso  JJ  I^ipinsKA. 


Intérêts  Professionnels 


Un  lie  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 

.le  suis  en  pourparlers  pour  la  localion  d’une 
remise  oonime  garage.  Celle  remise  élant  pour 
deux  voilures,  je  voudrais  la  louer  avec  un  ami, 

1“  Comment  dois-je  faire  rédiger  le  bail  ou 
l'engagement  de  location  s’il  ne  m’est  pas  ùiil  de 
bail  ?  A  mon  nom  ou  au  nom  des  deux  localaires  ? 

2“  Comment  serons-nous  imposés  par  le  fisc,  et 
à  quel  taux?  tl-oyc*’  annuel  :  4.000  ou  4.500  fr.) 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juri- 

1“  En  ce  qui  concerne  la  rédaction  du  bail,  il  n’y 
a,  semble-l-il,  aucune  impossibilité  juridique  à 
ce  qu’une  même  location  soit  consentie  à  deux 
preneurs  différents,  même  n’ayant  aucun  lien  de 
droit  entre  eux.  11  faudrait,  dans  ce  cas,  prévoir  de 
favori  minutieuse,  dans  la  convention,  les  condi¬ 
tions  de  la  localion  et  les  droits  respectifs  de  chaque 
locataire. 

Il  serait  également  possible  à  notre  abonné  de 
se  faire  consentir  un  bail  à  lui  seul,  puis  de  soiis- 
louer  à  l’autre  intéressé  une  partie  du  garage.  Celle 
solution  aurait  l’avantage  d'être  moins  compliquée 
et  de  donner  lieu  à  moins  de  difficultés. 

2“  Au  point  de  vue  de  l’imposition,  le  garage 
devrait  être  imposé  à  la  contribution  mobilière 
(Cons.  d’Elal,  8  Janvier  1910.  —  Lebon,  p.  14) 
suivant  la  place  occupée  par  chacun  des  locataires. 
De  même,  notre  abonné,  en  tant  que  médecin, 
devrait  se  voir  imposé  à  la  patente  pour  la  partie 
des  locaux  qu'il  occupe. 

Il  est  impossible  d’indiquer  quel  serait  le  mon¬ 
tant  de  ces  impositions  qui  sont  fixées  par  l’admi¬ 
nistration  suivant  certaines  évaluations  et  qui,  en 
ouli'e,  sont  susceptibles  de  varier  d’une  année  à 

n.  Montal. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CAMEROUN 

Le  rapport  médical  de  1929  du  Cameroun  signale 
que  le  nombre  des  décès  de  l’année,  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  l’Assistance,  s’est  élevé  à  1.170. 

Parmi  les  facleuis  de  mortalité,  la  trypanosomiase 
vient  en  tête  avec  le  chiffre  de  520  (44,4  pour  100), 
escortée  par  les  affections  pulmonaires  220  (18,8  pour 
100)  ;  puis,  lej  taux  s’abaissent  rapidement  :  dysen¬ 
teries  cl  diarrhées:  3,6  pour  100;  syphilis:  1,9  pour 
100;  tuberculose:  1,3  pour  100;  helminthiase:  1,3 
pour  100,  etc.  Enfin,  fait  digne  de  remarque,  on  ne 
relève  que  3  décès  pour  le  paludisme  et  un  seul 
pour  variole,  ce  qui  est  beaucoup  mieux  que  chez 
nos  voisins  d’outre- Manche  où  lu  vaccination  n’csl 
p’ilf  obligaloirc. 
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Ces  l'cnseigncmenls  stalisliques  nous  monlrcnl  que 
les  oeuvres  de  l’Assislancc  médicale  au  Cameroun 
sont  en  pleine  voie  de  développement.  Si  la  mor¬ 
talité  par  maladie  du  sommeil  demeure  encore  éle¬ 
vée,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  lutic  engagée 
contre  l'endémie  ne  rernonlc  qu’à  quelques  années 
et  que  la  reclierclic  et  la  slérilisation  de  lous  les  jjor- 
tcurs  de  germes  est  une  lâche  ardue  et  difficile.  La 
mission  Jamot  qui  s’y  est  consacrée,  avec  un  zèle  et 
un  dévouement  admirables,  nous  fait  connaîlrc 
qu’elle  a  réussi  à  arrêler  la  grande  vague  épidémique 
venue  de  Nyong(|uijnenaçait  de  .sidmicrgej'  Yaoundé, 
lîséka,  Lbolowa  et  toutes  les  populations  de  la 
zone  côtière,  que  lt‘  foyer  do  lîafia  a  élé  maîtrisé, 
que  sur  la  roule  de  Lomié  à  Abong-Mbang  l’épidé¬ 
mie  a  reeidé  de  .10  km.  et  que,  partout  où  un  con¬ 
trôle  a  pu  être  cffechié,  on  a  constate  une  réduction 
de  virus  de  95  pour  100. 

F.videmment,  conclut  M.  .lamot,  noire  tâche  n’est 
pas  achevée,  mais  «  nous  espérons  que  la  fuUirc 
offensive  que  nous  préparons  avec  des  moyens  plus 
puissanis  que  ceux  dont  nous  avons  disposé  jus¬ 
qu’ici,  sera  décisive  et  que  dans  noire  prochain  rap¬ 
port  annuel  nous  pourrons  écrire  que  nous  sommes 
enfin  parloul  les  maîtres  de  la  situalion  ». 

S.  AlUiATUCCl. 

ITALIE 

Sur  la  proposition  de  sa  Commission  de  pédiatrie, 
l’Académie  royale  des  sciences  de  Bologne  vient, 
«  pour  sa  méthode  de  vaccination  anlituhercideuse, 
découverte  qui  est  indisculahlement  de  la  plus 
grande  importance  au  bénéfice  de  l'immauité  cl 
qui  a  déjà  dépassé  avec  succès  la  période  d’épreuve  », 
d’attribuer  à  M.  le  professeur  Cnimello,  do  l'Insti¬ 
tut  Pasteur  de  Paris,  son  prix  décennal  Alberto  Ko- 
viebi. 

M.  le  profc.sscur  Calmelle  a  remis  le  montant  de 
ce  prix  à  la  fondation  Forlanini,  de  Milan,  pour 
être  employé  à  l’entretien  d’un  jeune  savant  italien 
désirant  se  livrer  à  des  recherches  sur  la  tuberculose. 

RUSSIE 

Considérant  la  participation  d’un  grand  nombre 
de  femmes  à  l'industrie,  le  Gouvernement  sovié¬ 
tique  a  décidé  d’augmenter  le  réseau  d’institutions 
infantiles  à  partir  de  l’année  courante.  Au  lieu  de 
69.800  places  en  1930,  les  crèches  infantiles  en 
auront  130.000  en  1931.  Au  lieu  de  24,5  pour  100 
des  femmes  travailleuses  industrielles,  41  pour  100 
pourront  laisser  leurs  enfants  aux  crèches  durant 
leur  travail.  De  plus,  au  lieu  de  488.700  places  en 
1930,  les  jardins  pour  les  enfants  plus  âgés  (âge  pré¬ 
scolaire),  ce  nombre  sera  porté  à  1.091.000  en  1931. 
Les  dépenses  globales  nécessaires  à  l’entretien  de 
toutes  ces  institutions  s’élèveront  en  1931  à  C2  mil¬ 
lions  de  roid)les.  Toutes  les  entreprises  coopératives 
commerciales  et  industrielles  participeront  à  ces  frais 
comptant  au  moins  200  femmes  parmi  le  1/4  du 
nombre  total  de  leurs  employés. 


Correspondance 


A  propos  de  Médecine  et  Exposition  coloniale. 

Fermellez  à  un  <(  ancien  »  de  relever  >ine  petite 
"erreur  glissée  dans  votre  article:  «  Médecine  et  ex¬ 
position  coloniale  »,  de  Lo  Presse  Médicale  du 
20  Juin  1931. 

Dans  l'historique  de  la  médecine  au  Maroc  vous 
dites  :  1908,  le  grain  est  semé  :  6  postes  de  méde¬ 
cins  missionnaires  sont  créés  .par  le  ministère  des 
Affaires  étrangères... 

Fn  réalité  la  création  de  ces  postes  de  médecins 
missionnaires  remonte  à  1902.  A  cette  époque  lo 
ministre  Delcassé  ayant  enfin  compris  sur  l’avis 
des  explorateurs  de  F'oucault-8egonzac,  Brives,  Gen¬ 
til,  tout  le  parti  que  l’on  pouvait  tirer  de  médecins 
installés  au  Maroc,  élabora  son  plan  de  «  Péné¬ 
tration  pacifique  »  et  nomma,  non  pas  six-,  mais 
dix  médecins  dépendant  de  la  Légation  de  France 
à  Tanger  et  dont  quelques-uns  rejoignirent  immé¬ 
diatement  Tanger-Fcz-Mogador.  L’jmvoi  des  autres 
fut  retardé  par  le  débarquement  de  Guillaume  à 
Tanger  et  fut  reporté  à  l’année  1904. 


C’était  l’époque  des  grandes  luttes  entre  Caïds  et 
Sultan,  entre  pays  «  Mahgzen  »  cl  pays  «  Siba  », 
c’csl-à-dirc  soumis  ou  insoumis  au  Sultan  Abd-el- 
Aziz.  Aussi  dès  leur  installation,  plusieurs  méde¬ 
cins  dont  Mauchamp,  eurent-ils  une  énorme  in- 
lluencc  auprès  de  ces  grands  chefs  grâce  à  leur 
renommée  dans  le  peuple  et  aux  cures  qu’ils  fai¬ 
saient  dans  les  familles  mêmes  de  ces  grands  chefs. 
Les  premiers  résultats  de  la  «  Pénétration  pacifi¬ 
que  »  étaient  acquis.  Les  médecins  espagnols  ins¬ 
tallés  depuis  dix  ans,  les  missionnaires  anglais,  les 
prospecteurs  allemands  venus  pour  appliquer  la 
découverte  récente  d’Erlieh,  tous  furent  éclipsés 
par  les  médecins  français.  Une  confiance  et  une 
intimité  cordiale  étaient  nées  entre  chefs  et  méde¬ 
cins  de  la  France.  A  ce  moment  prenait  corps  une 
politique  de  conquête  pacifique  par  les  grands 
caïds,  voire  par  le  Sultan. 

Malbeureu.semenl  la  peur  de  l’AII.-magne,  les 
convoitises  militaires  et,  il  faut  bien  le  dire,  l’in¬ 
suffisance  de  nos  diplomates,  empêchèrent  le  succès 
de  celle  méthode  qui  eût  épargné  bien  des  vies  hu¬ 
maines.  Après  la  signature  du  Prolecloral,  les  méde¬ 
cins  pacifistes  de  Delrassé  devaient,  à  leur  tour,  être 
éclipsés  par  les  médecins  «  bataillons  »  du  maréchal 

L'bisloirc  des  médecins  français  au  Maroc  com¬ 
prend  donc  deux  périodes  : 

Une  première  allant  de  1902  à  1911  discrète,  ob¬ 
scure  qu’on  n’a  pas  su  développer  do  peur  de  l’Al¬ 
lemagne,  une  deuxième  période  débutant  en  1911 
correspondant  à  l’intervention  militaire. 

I.a  première  période  est  trop  laissée  dans  l’om¬ 
bre.  Les  premiers  médecins  arrivés  en  pleine  pé¬ 
riode  d'anarebic  n’avaicnl  aucun  bataillon  devant 
eux  ou  derrière  eux.  Il  fallait  s’imposer  par  le 
mercure  et  le  bistouri.  Mauchamp  qui  paya  de  sa 
vie  —  par  imprudence  —  son  apostolat  valait  non 
un  bataillon,  mais  un  corps  d’armée. 

Rendons  justice  aux  premiers  pionnieis. 

IF  Tnoi.,\iu)  (TIemeem), 


Livres  Nouveaux 


Dentisterie  opératoire;  préparation  des  cavités; 
matières  obturatrices,  par  J.  Lubktzki,  profes¬ 
seur  suppléant  à  l’F.colo  dentaire  de  Paris,  chargé 
de  cours  de  dentisterie  opératoire.  1  vol.  in-lG  de 
477  pages  avec  415  figures  (J.-B.  Baillière  cl  fils, 
éditeurs),  Paris.  —  Prix  :  25  fr. 

La  collection  Godon,  devenue  la  Bibliolhèqiio  du 
chirurgien-dentiste  sous  la  direction  de  MM.  Frey 
et  Villain,  vient  de  s’enrichir  d’un  nouveau  vo¬ 
lume.  L.  a  refondu  l’ancien  livre  de  «  Dentisterie 
opératoire  »  de  Godon  cl  Lemière  cl  donné  un  ou¬ 
vrage  personnel,  très  important  cl  très  clair,  sur  la 
«  préparation  des  cavités  et  les  matières  obtura¬ 
trices  »  dans  lequel  les  spécialistes  pourront  trouver 
lous  les  ren.scignemenls  utiles. 

Les  Infantilismes,  par  F.  Aiu-nr,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  des  Fnfanls-Malades.  1  fascicule  de  70  pa¬ 
ges,  de  «  La  Pratique  médicale  illustrée  »,  avec 
18  figures  cl  2  planches  (G.  Doin  et  Cé”,  édi¬ 
teurs).  Paris,  1931.  —  Prix  :  20  fr. 

M.  Apert,  qui  étudie  l’infantilisme  depuis  le 
déhnt  de  ce  siècle,  fait  observer  q\ie  la  question 
a  subi  do  profonds  remaniements  depuis  scs  pre¬ 
miers  travaux.  Le  terme  d’  «  infantilisme  »,  a  élé 
appliqué  non  seulement  à  l’âge  adulte  mais  à 
toutes  les  périodes  de  l’enfance.  D’autre  part,  on 
considère  actuellement  qu’il  n’y  a  pas  un  seul 
infanliUsnie,  d’une  seule  origine,  l’insuffisance 
thyroïdienne,  mais  de  nombreux  injantitisines. 
Apert  les  classe  palhogéniquement  cl  les  étudie  en 
détail. 

11  décrit  d’ahord  l'in/antilisme  dyslliyroïdien 
qui  répond  aux  types  primitivement  étudiés  ])ar 
Lorain  et  Brissaud  ;  puis  l’infantilisme  hypojitiy- 
saire  qui  revêt  plusieurs  types:  infanlito-giaan- 
lisine  type  Launois  et  Roy  ;  syndrome  adiposo-gé- 


nilal,  type  Babinski-Froelich  ;  infantilisme  hypo¬ 
physaire,  type  Souqucs-Chauvcl. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  à  l’infan- 
titisme  surrénal,  à  l’infanlilisme  cœliaepic,  à  l’in- 
fanlilismc  rénal,  à  la  progeria.  A.  étudie  égale¬ 
ment  des  infantilo-chélivisme.s  divers  :  des  mi¬ 
traux,  des  prétendus  angio|)lasi(iues,  des  jeunes 
dial)éliques,  des  tuberculeux,  des  bérédo-syi)hili- 
liqucs,  des  paludéens,  des  faméliques.  Il  décrit 
enfin  l’infantilisme  réversif  ou  régressif  de  Gandy 
qui  diffère  des  précédents  par  son  apparition  à 
l’âge  adulte. 

Reprenant  la  question  dans  .son  ensemble,  A. 
étudie  successivement  l’étiologie,  la  palhogénie  et 
la  physiologie  puthologique  des  infantilismes,  leur 
diagnostic  et  en  parlicidicr  la  distinction  avec  Feu- 
niicbismc.  Il  termine  par  un  chapitre  de  prophy¬ 
laxie  cl  de  trailemenl. 

Cet  excellent  livre,  très  utilement  illustré,  sera 
lu  avec  le  plus  grand  profil  par  lous  les  cliniciens. 

G.  ScnnEiBEn. 

La  vie  et  l’œuvre  d’Orfila,  par  AMéuÉE  Favol. 

1  vol.  in-16  de  315  pages.  «  Les  vies  authenti¬ 
ques  »  (Albin  Michel),  1930. 

Préfacé  par  Louis  Madelin,  ce  récit  si  évocateur 

romancée.  C’est  que  l’existence  et  la  carrière  d'Or- 
fila  sont  des  plus  curieuses  qui  se  puissent  voir, 
écrivait  très  justement  Tboinol. 

I.e  jeune  étudiant  de  Mahon,  débarqué  à  Paris 
rue  NoIre-Dame-des-Vicloircs,  le  9  Juillet  1807,  ave<' 
0  fr.  50  dans  sa  poche,  conquit  Paris  mieux  que 
Baslignac.  Sa  Ihè.se  de  doctoral,  A'ouveltes  recher¬ 
ches  sur  l'urine  des  ielériques,  est  de  1811. 

Fn  Avril  1813,  une  expérience  de  cours  man¬ 
quée  avec  l’acide  arsénieux  lui  fit  inventer  la 
Toxicologie. 

Dès  lors,  c’est  la  carrière  prestigieuse  du  sa¬ 
vant,  du  professeur,  du  doyen  et  de  l'expert  que 
l’auteur  raconte  en  se  servant  de  a  l’aido-hiogra- 
phic  »  d’Orfila,  que  j’ai  jadis  lue  avant  de  préfacer 
le  livre  de  Jacques  llérissay  sur  le  Procès  Lafarge. 
La  belle  figure  d’Orfila  sort  encore  grandie  de 
celle  étude.  11  avait  une  étonnante  puissance  de 
travail  qui  trouvait  ses  ]K)ssibililés  dans  la  pré¬ 
cision  rigoureu.se  d’un  programme  méthodique 

Aussi  celle  existence  peut-elle  être  donnée 
comme  moilèle  et  vérifie  le  mol  de  Boberl  de 
Fiers  qu’il  faut  «  se  donner  joliment  de  peine 
pour  avoir  de  la  chance  ». 

((  Comme  inventeur,  comme  professeur,  comme 
administrateur,  Orfila  a  pu  avoir  des  émules,  des 

Ce  jugement  n’a  pas  à  être  révisé.  La  lecture  atta¬ 
chante  du  livre  de  M.  Fayol  le  confirme. 

Laigxel-Lavastixe. 

De  l’inversion  sexuelle  à  la  formation  et  à  la 

détermination  des  sexes,  par  IL  Am.aix.  1  vol. 

in-8  de  85  pages  (Peyronnet),  Paris,  1930. 

Ce  mémoire,  soumis  au  Groupe  lyonnais  d’étu¬ 
des  médicales,  idiitosophiques  et  hiotoi/iques,  dont 
notre  confrère  René  Biot  est  le  secrétaire  actif  et 
dont  M.  .Auguste  Lumière  est  le  bienveillant  Mé¬ 
cène,  a  un  litre  q\n  étonne,  car  notre  pensée  lo¬ 
gique  va  plus  volontiers  du  normal  au  patholo¬ 
gique,  mais  on  sait  aussi  la  fécondité  do  l'ordre 
inverse.  Pour  l’auteur  l’inversion  n'est  qu’une 
modalité  d'\ni  phénomène  beaueou])  plus  géné¬ 
ral  :  l’androgynalion,  c’est-à-dire  la  diminution, 
quelquefois  assez  partielle,  des  divers  caractères 

Après  description  des  trois  types  fondamentaux 
masculin,  féminin  et  androgync,  l’auteur,  étu¬ 
diant  les  conditions  de  ces  types,  conclut  que 
c’est  dans  les  races,  parmi  les  civilisations,  sous  les 
climats  où  l’homme  par  son  aelivilé  sex\iellc  de 
jeu  s’éloigne  le  plus  de  la  sexualité  animale  (som¬ 
meil  sexuel,  processus  présexuel  cl  rut)  que  l'on 
voit  apparaître  le  plus  grand  nombre  d'individus 
])résenlanl  une  atténuation  des  caractères  sexuels 
différentiels  et  le  plus  grand  nombre  d’invertis. 

L’auteur  étudie  donc  non  seidemcnt  les  facteurs 
biologiqties,  mais  aussi  psychologiques  et  sociaux 
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Je  l’androgynaliun  el  conclut  que  les  diverses  mo¬ 
dalités  en  sont  conditionnées  par  les  étals  endo¬ 
criniens  qui  ont  présidé  à  la  maturation  des  eel- 
lules  sexuelles. 

Suit  une  série  de  notes  complémentaires  qui 
montrent  l’envergure  de  l’esprit  de  M.  Allaix,  qui 
termine  par  une  eonclusion  morale:  «L’érotisme, 
dont  ta  conséquence  la  plus  grave  est  d’affaiblir 
les  fonctions  endocriniennes  en  en  troublant  les 
rylbmes  uliles  aux  processus  organiques,  agit  non 
seulement  sur  l’individu,  mais  plus  encore  sur  sa 
descendance.  » 

Qu’en  diraient  le  président  Ilenaidt,  et  M™” 
du  Deffand  ?  Les  bêles,  dit  l’un,  n’aiment  qu’à 
certaines  dates,  à  l’époque  des  amours.  Et  les  hom¬ 
mes  tout  le  temps.  Mais,  ripostait  l’autre  : 
Cher  président,  c'est  justement  parce  qu’elles  sont 
des  bêtes  !  LAIGNEL-LAVASTI.^E. 

Lehrbuch  der  Mund-  und  Kieferchirurgie,  par 

MM.  SoxMAC.  c/.ltosi:vniM..  (G.  Thieme,  édit.), 

Leipzig.  Prix:  M.  24. 

Les  deux  auteurs,  avec  leurs  fortes  connais¬ 
sances  théoriques  el  pratiques,  ont  écrit,  dans  une 
forme  concise,  un  livre  avant  tout  destiné  à  l’étu- 
dianl,  mais  utile  aussi  au  pralieien.  Une  remar¬ 
quable  illusiralion  en  facilite  singulièrement  la 

Après  un  exposé  complet  des  notions  générales 
(jiie  doit  posséder  un  ebirurgien,  tant  pour  les 
questions  d’asepsie,  d’ancslbésic,  d’bémoslasc,  que 
de  soins  des  plaies  et  de  plasties,  les  auteurs  étu- 

1“  Les  déformations  de  la  face  et  des  maxillaires. 

2“  Los  tumeurs  de  la  face,  do  la  cavité  buccale, 
des  mâchoires,  des  glandes  salivaires  et  des  gan- 

3“  Les  inllammalions  el  les  aulres  maladies  des 
parties  molles  de  la  face,  des  lèvres,  de  la  mu- 
([ueuse  Inieeale,  des  amygdales,  de  la  langue,  des 
gencives,  des  glandes  salivaires,  des  nerfs,  de  la 
lempoi'o-maxillaire,  des  maxillaires;  les  inflam¬ 
mations  chroniques  (syphilis,  tuberculose,  aclino- 

4"  Les  plaies  do  la  face,  les  fractures  des  maxil¬ 
laires  et  du  massif  facial  et  les  luxations. 

G.  Rui’pe. 

L’estomac  opéré,  par  Meyeh-Bukcdoufe  et 

.SeiiMurr.  1  vol.  de  114  pages  avec  146  figures 

(G.  Thicme,  édil.),  Leipzig,  1930. 

Cet  ouvrage  est  une  succession  de  splendides 
clichés  radiographiques,  représcnUint  l’estomac 
après  les  diver.ses  inlervcniions  que  l’on  peut  faire 
sur  cet  organe.  Si  l’on  connaît  bien  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  la  forme  et  l’aspect  radiographique  de  l’es¬ 
tomac  norniid  et  pathologique  avant  toute  inlcr- 
veution  sur  cet  organe,  on  est  souvent  gêné  pour 
inlcrpréler  une  radiographie  chez  un  malade  opéré 
antérieurement,  el  qui  revient  consulter  pour  de 
nouvelles  douleurs. 

L’ouvrage  de  Meyer- Burgdorff  et  Schmidt  qui 
est  en  somme  un  allas  radiographique,  avec  ex¬ 
plication  des  figures,  nous  montre  l’aspect  radio¬ 
graphique  de  l’estomac  opéré,  sans  nouvelle  lésion, 
el  l’aspect  des  récidives  ulcéreuses  ou  cancéreuses. 

Toutes  les  opérations  sur  l’estomac  sont  ainsi 
•  passées  en  revue  :  gastrostomie,  résections  par¬ 
tielles,  réseclions  étendues  avec  leurs  divers  types, 
gastro-gastrostomies,  gastro-entérostomies,  gastro- 
diiodénoslomics. 

On  y  trouve  également  l’aspect  radiographique 
des  complications  post-opératoires  telles  que: 
péritonite,  abcès  sous-phréniques,  adhérences, 
éventrations  et  hernies  internes,  ulcus  peptique 
post-opératoire. 

Cet  ouvrage  est  extrêmement  instructif  pour  les 
médecins,  chirurgiens  el  radiographes. 

J.  Sénèque. 


Livres  Reçus 

397.  Les  grands  syndromes  en  pathologie 
exotique,  par  M.  nLANcnAai)  et  F.  Toullec,  480  u. 
(G.  Doin  et  C‘',  édit.).  Prix  :  85  fr. 


Université  de  Paris 


Clinique  gynécologique.  —  M.  E.  Douay,  ctief  des 
travaux  gyiiteologiqucs  et  M.  Griada,  chef  de  clinique, 
feront  un  eouis  tie  vacances  à  la  eliiu(|uc  gym;eologiqiic 
de  riiùpital  Uroea,  du  7  Septembre  au  19  Septembre 
1931. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la 
chirurgie  gynécologique  cl  désirant  acquérir  des  connais¬ 
sances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico- 
chirurgicalcs  cl  principalement  sur  la  technique  opéra¬ 
toire  du  professeur  J.-L.  Faure. 

Durée  :  Deux  semaines  ;  chaque  jour,  sauf  le  dimanche, 
le  malin  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations,  consulta¬ 
tions,  applications  de  radium  cl  de  rayons  X,  technique 
(lu  pansement  à  la  Mikulicz,  insufllations  tubaires,  injec¬ 
tions  inira-ulérincs  de  lipiodol;  l’aprcs-midi,  de  5  heures 
à  7  heures,  cours  et  examens  de  malades  à  ramphitliéàirc. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le 
19  Septembre  1931,  à  18  heures. 

Programme  du  cours.  —  1"  Diagnostic  gynécologique. 
Ilyslérométric.  Ponction  de  Douglas.  Biopsie.  Injection  de 
lipiodol.  —  2“  Stérilité  utérine  cl  tubaire.  Insufllation 
tiiliaire.  Opérations  pour  stérililé.  —  3“  Anléllexion. 
Ilélroversion.  Pessaires.  Ligamenlopexie.  Lalérodévialion 
el  grossesse  angulaire.  —  4“  Déchirure  périnéale.  Prolap¬ 
sus  génital.  Périnéorraphie.  Opération  combinée.  Prolap¬ 
sus  sénile.  Cloisonnement  du  vagin.  —  5”  Mélrile  du  col. 
Fillios.  Eleclrocoagulalion.  ,4inpulalion  du  col.  Mélrile 
du  corps.  Instillation.  Gurellage.  —  G.  Salpingites.  Vacci¬ 
nation.  llyslérecloniie  sublolale.  Pelvipérilonife.  Colpo¬ 
tomie.  —  7°  Saipuigilc  tuberculeuse.  Grossesse  exlra- 
ulérino.  Transfusion.  —  8"  Avortements  et  accidents 
consécutifs.  Infection  puerpérale.  Hystérectomie  vaginale. 
—  9"  Ovarilc  scléro-kysliquc.  Kystes  de  l’ovaire  cl  compli¬ 
cations.  Tumeurs  solides  de  l'ovaire.  —  10”  Fibromes. 
Itadium  el  rayons  X.  Myomectomie.  —  11“  Cancer  du 
corps.  Biopsie  endo-utérine  cl  lipiodol,  llystérectomie 
totale.  Cancer  du  sein.  —  12°  Cancer  du  col.  Curiethéra¬ 
pie.  llystérectomie  totale  large.  Mikulicz. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  S’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  guichet  il”  4,  lundi,  mercredi  cl  ven¬ 
dredi,  de  14  à  lü  heures. 

Clinique  ophtalmologique,  Hôtel-Dieu.  — 
M.  le  Professeur  F.  Terrien  recommencera  scs  leçons  cli¬ 
niques  le  vendredi  13  Novembre  1931,  à  10  h.  30,  à 
l'amphitliéàtre  Dupnyiren,  et  les  continuera  les  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ordre  du  service.  —  Les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  a  9  h.  30  :  Considlation  expliquée  ;  les  mar¬ 
dis,  jeudis,  à  9  h.  30  ;  Opérations  ;  à  10  heures  :  Ensei¬ 
gnement  des  stagiaires  ;  les  lundis,  à  10  h.  30  :  Pré¬ 
sentation  de  malades  ;  les  vendredis,  à  10  h.  30  :  Leçon 
clinique  ;  les  samedis,  à  10  heures  :  Examens  de  labo- 

Irislilut  de  médecine  coloniale.  —  M.  le  Professeur 
F.  Terrien  commencera  le  mardi  3  Novembre  1931,  à 
10  h.  30  du  malin  (amphithéâtre  Dupuytren),  une  série 
de  cinq  conférences  sur  les  affections  oculaires  d’ori¬ 
gine  exotique  et  les  continuera  les  mardis  suivants,  à 
la  mémo  heure. 

Enseignement  pour  les  stagiaires.  —  M.  le  Profes¬ 
seur  F.  Terrien,  assisté  de  MM.  Castéran,  Voit,  Bonard, 
Goulficr,  Blum,  Dollfns,  lludelo  cl  Mlle  S.  Braun,  chefs 
de  clinique  cl  assistants,  commencera  le  jeudi  12  No¬ 
vembre  1931,  à  10  heures,  une  série  de  conférences 
essentiellement  pratiques,  avec  présentation  de  malades, 
projections  en  couleurs,  etc.,  et  les  continuera  pen¬ 
dant  tout  le  semestre  d’hiver,  les  mardis  el  jeudis  sui¬ 
vants,  à  la  m(*‘mc  heure. 

Conjérences  cliniques.  —  MM.  les  Professeurs  Slrqhl 
el  Gange,  MM.  Sainton,  Vcllor,  Boiirdier,  Monluun,  mé¬ 
decins  el  ophtalmologistes  des  hêpilaiix,  feront  en  Dé¬ 
cembre  1931,  Janvier,  Février,  Mars  1932,  une  série  de 
conférences  sur  :  Quelques  syndromes  généraux  en  rap¬ 
port  avec  l'oplilalmologie. 

Cours  de  neurologie  oculaire.  —  M.  Velter,  agrégé, 
el  M.  Tournay,  commenceront  en  Février,  Mars  1932, 
un  cours  en  quinze  leçons  sur  r  Les  manifeslalions 
oculaires  des  maladies  du  système  nerveux.  L'horaire 
et  l(!  programme  de  ce  cours  seront  annoncés  ullérieu- 

Cours  de  pcrfcclionnement.  —  M.  le  Professeur  F.  Ter¬ 
rien,  assisté  de  M.  le  Professeur' Begand,  de  MM.  les 
agrégés  Velter,  Zimmern  cl  de  MM.  Sainton,  Bamadier, 
Cousin,  Castéran,  P.  Veil,  Bénard,  Coulficr,  J.  Blum, 
Dollfns,  lludelo  et  Mlle  S.  Braun,  fora  en  Mai  et  Juin 
1932  un  coins  de  technique  ophtalmologique  (technique 
opératoire,  technique  de  la  lampe  à  fente,  radiologie  et 
radiothérapie  oculaires,  Icchiiupie  oplilalinonielriqiie  el 
notions  praliipics  d'optométrie,  neurologie  oculaire, 
élude  des  grands  syndromes  ophtalmologiques  cl  de 
leurs  rapports  avec  l'oio-rhinologic  cl  la  pathologie 
générale.  Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  et 
raanipuiations  de  laboratoire).  | 


Cours  de  chirurgie  oculaire.  —  M.  le  Professeur 
F.  Terrien,  M.  Velter,  agrégé,  cl  MM.  Castéran,  P.  Veil, 
Bénard,  J.  Blum,  DoHfus,  lludelo  el  Mlle  S.  Braun, 
feront,  pendant  le  mois  iKOetobre  1932,  un  cours  de 
lecliniqiic  chirurgicale  avec  exercices  pratiques  de  mé¬ 
decine  opératoire. 

Cours  de  lahoraloire.  —  Sous  la  direction  de  M.  le 
Professeur  F.  Terrien,  MM.  Bénard  et  lludelo,  chefs  de 
clinique  cl  chef  de  laboratoire,  feront,  en  Octolirc  1932, 
un  cours  de  lcchni(|uc  de  laboratoire  appliquée  à 
l’ophtalmologie  avec  exercices  pratiques. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  —  Les 
emplois  de  chefs  de  Inivaux  (riiislolo"ie  el  de  médecine 
légale  près  la  Faciillé  de  Médecine  de  rUniversilé  de 
Strasbourg  sont  Iraiisformés  en  emplois  d’agrégés. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Tenon.  —  Un  cours  do  perfectionnement 
sur  les  grands  syndromes  canliiupies  (insufijsance  car¬ 
diaque,  angines  de  poitrine,  douleurs  préeordiales,  syn¬ 
copes),  aura  lieu  du  9  au  19  Novembre  1931,  el  sera  fait 
par  M.  Camille  Lian,  professeur  agrégé,  médecin  de 
riuàpilal  Tenon,  avec  la  colialioralinn  de  ses  élèves  : 
MM.  Ilagnenau,  médecin  des  luipilaux  ;  M.  Wclli,  chi¬ 
rurgien  des  hèpilaux  ;  A.' Blondet,  ancien  interne  lau¬ 
réat  des  Icàpilaux  ;  Gilbert-Dreyfus,  P.  Pucch,  Alibcrl, 
P.  Merkien,  Odinel  cl  Bacille,  anciens  internes  el  inter¬ 
nes  du  service  ;  B.  Barrier  (de  Boval),  M.  Mareal,  assis¬ 
tant  d'éleciroradiologic,  cliargé  de  la  radiologie  du  ser¬ 
vice  ;  Bréant,  clief  du  laboratoire  du  service. 

Tous  les  malins,  à  10  licnres,  conrérence  clinique  avec 
projections.  Le  mardi  cl  le  vendredi  malin  sont  consa¬ 
crés  cnliiTemcnt  à  l’examen  des  malades  de  la  consulta¬ 
tion  spéciale  du  service  (un  lélécardiophonc  permet  à 
tons  les  élèves  d'ausculter  snnullanémrnl  un  nu’me  ma¬ 
lade).  Tous  les  après-midi  :  à  15  heures  cl  à  17  h.  30, 
deux  conférences  cliniriues  avec  projections  ;  à  10  heu¬ 
res  :  démonstration  pratique. 

PiiooiiAMME.  —  Lundi  9  Nox>emlire.  —  10  heures  : 
M.  Lian,  considérations  générales  sur  l'insuffisance  car¬ 
diaque.  —  11  heures  :  M.  Blondel,  examens  cliniques. 

—  15  heures  :  M.  Blondel,  dissystolic  cl  hyposystolic. 

—  10  heures  :  M.  Barrier,  démonstration  de  spliygmo- 
manometrio.  —  17  h.  30  :  M.  Gilbert-Dreyfus,  la  toux 
cardiaque. 

Mardi  10  Novembre.  —  10  heures  :  M.  Lian,  consul¬ 
tation  ciinique.  —  15  heures  :  M.  Blondel,  asyslolic. 

—  10  heures  :  àf.  Baclne,  démouslration  de  spliygmo- 
manomélrie.  —  17  h.  30  :  M.  Odinet,  encombrement 
aigu  de  la  circulation  pulmonaire. 

Mercredi  II  Novembre.  —  10  heures  :  M.  Lian,  le 
bruit  de  galop.  —  11  heures  :  M.  Blondel,  exercices 
cliniques.  —  15  heures  :  M.  Blondel,  encombrement  ven¬ 
triculaire  gauche.  —  10  lieurcs  :  M.  Marchai,  démons¬ 
tration  de  radiologie.  —  17  h.  30  :  M.  Ilaguciiau,  l'in¬ 
suffisance  cardiaque  dans  les  néphrites. 

Jeudi  12  Noi'ernbrc.  —  10  heures  :  M.  Lian,  le  pouls 
alternant.  —  11  heures  :  M.  Marchai,  examens  radiolo¬ 
giques.  —  15  heures  :  M.  Blondel,  encombrement  ven¬ 
triculaire  droit.  —  10  heures  :  M.  P.  Merkien,  démons¬ 
tration  d’élcciroeardiographic.  —  17  h.  30  :  M.  Cilliert- 
Dreyfus,  l’insuflisancc  cardiaque  des  maladies  infectieu¬ 
ses  aiguës. 

Vendredi  13  Novembre.  —  10  heures  :  M.  Lian,  con¬ 
sultation  clinique.  —  15  heures  :  M.  Blondel,  diagnos¬ 
tic  cl  causes  de  I  insuffisance  cardiaque.  —  10  heures  : 
M.  Marchai,  démonstration  de  radiologie.  —  17  h.  30  : 
M.  P.  Merkien,  éleclrocardiographio  cl  insuffisance  car-..», 
diaque. 

•  Samedi  14  Novembre.  —  10  heures  :  M.  Lian,  traite¬ 
ment  de  l’insuffisance  cardiaque.  —  11  heures  :  M.  Blon¬ 
del,  exercices  cliniques.  —  15  heures  :  M.  Alibert,  acci¬ 
dents  gravido-cardiaqiics.  —  10  heures  :  M.  Odinet,  dé¬ 
monstration  d’électrocardiograpliie.  —  17  h.  30  :  M. 
Bréant,  les  troubles  du  métabolisme  dans  l’insuffisance 
cardiaque. 

Lundi  10  Novembre.  —  10  heures  :  M.  Blondel,  consi¬ 
dérations  générales  sur  les  angines  de  poitrine.  — 

Il  heures  :  M.  Lian,  inlcrprétalion  des  électrocardio- 
grammes  do  la  semaine.  —  15  heures  :  M.  Blondel, 
forme  commune  de  l'angine  de  poitrine.  —  10  heures  : 

M.  Marchai,  démonslralion  de  radiologie.  —  17  h.  30  : 

M.  Bacille,  l'angor  coronarien  fébrile. 

Mardi  17  Novembre.  : —  10  heures  :  M.  Lian,  consulta¬ 
tion  clinique.  —  15  heures  :  M.  P.  Merkien,  élcclrocnr- 
diographie  el  angine  de  poitrine.  —  10  heures  :  M. 
Pucch,  examen  du  coeur  à  t’autopsie.  —  17  h.  30  : 

M.  Blondel,  angors  réflexes  el  névropathiques. 

Mercredi  18  Novembre.  —  10  heures  :  M.  Lian,  traite- 
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ment  méilicnl  des  angines  de  poitrine.  —  11  heures  : 
M.  Bloniiel,  exercices  cliniques.  —  15  heures  :  M.  Welti, 
traitement  chirurgienl  des  angines  de  poitrine.  — 
l(i  lieures  :  M.  Hacinc,  dpreuves  fonrlionnelles  cardia¬ 
ques.  —  17  II.  30  :  M.  Marchai,  radiothérapie  des  angi¬ 
nes  de  poitrine. 

Jeudi  10  Novembre.  —  10  heures  :  M.  Blondel,  dou¬ 
leurs  précordiales.  —  11  heures  :  M.  Marchai,  exercices 
radiologiques.  —  15  heures  :  M.  Blondel,  les  syncopes. 
—  10  heures  :  M.  P.  Merkicn,  démonstration  de  mé¬ 
thode  graphique.  —  17  h.  30  :  M.  Lian,  traitement  des 
syncopes. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  inscrits  au 
cours,  ils  pourront  ensuite  être  attachés  au  service 
comme  médecins  stagiaires,  et  éventuellement  comme 
assistants. 

Chaque  année,  au  début  de  .Tuin  et  de  Novembre,  est 
fait  dans  le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur  les 
affections  cardio-vasctilaircs.  Tout  le  programme  est  ré- 
jiarti  en  qiiatrc  cours  :  1"  Arythmies  ;  2°  Grands  syn¬ 
dromes  cardiaques  ;  3°  Artères,  veines  et  capillaires  ; 
4"  Endocarde,  péricarde,  myocarde  et  aorte,  hc  cours 
de  juin  11)32  portera  sur  les  maladies  des  artères,  veines 
et  capillaires  ;  il  sera  suivi  d'un  voyage  aux  stations 
hydro-minérales  cardio-vasculaires. 

S’inscrire  ou  bien  à  la  l'acuité  de  Médecine,  tous  les 
jours  de  9  ü  11  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le 
samedi  après-midi,  salle  Béclard  (A.D.B.M.),  ou  bien 
à  riiôpilal  Tenon,  auprès  du  D*  Blondpl,  premier  assis¬ 
tant  du  service,  soit  à  l'avance,  soit  le  jour  de  l’ouver- 


llroit  d’inscription  :  250  francs. 

Hôpital  maritime  de  Cherbourg.  —  M.  Breuil, 
médecin  major,  est  nommé  chef  du  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  à  riiûpital  maritime  de  Cherbourg. 

Hôpital  maritime  de  Sidi-Abdallah.  —  Sont 
nommés  :  nomme  ebef  de  service  d’oto-laryngologic,  M. 
Souloiimiac,  médecin  major  des  compagnies  de  forma¬ 
tion  indigène  à  Sidi-Yabia  ;  comme  chef  du  laboratoire 
de  bactériologie,  M.  Maiidct,  professeur  è  l’Ecole  princi¬ 
pale  du  Service  de  Santé  de  la  marine  à  Bordeaux. 


Concours 

Externat.  —  Le  concours  pour  la  nominal  Ion  aux 
places  irélèvc  cxlcrnc  en  médecine  vacanles  le  15  Jan¬ 
vier  1922,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris, 
sera  ouvert  le  mercredi  21  Octobre  1931,  h  9  h.  30,  au 
Gymnase  Vollaire,  1,  rue  Japy  (11®  aiTondissemenl). 

Les  étudianis  désirant  premlre  part  à  ce  concours  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  h  rAdminislralion  centrale, 
3,  avenue  Vicloria,  bureau  du  Service  de  Santé,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures, 
d(?puis  le  jeudi  10  Septembre  jusqu’au  samedi  3  Octobre 
1931  inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la  compo¬ 
sition  écrite  les  candidats  porteurs  du  bulletin  spécial 
délivré  par  PAdministralion  et  constatant  leur  inscription 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper, 
pour  rédiger  leurs  compositions,  les  places  marquées  à 

Maison  départementale  de  Nanterre.  —  Le 
15  Décembre  1931  s’ouvrira  un  concours  pour  l’admis¬ 
sion  à  (les  places  d’interne  en  médecine  et  en  chirurgie 
à  occuper  à  partir  du  1®'  Janvier  1932,  5  la  Maison 
Départementale  de  Nanterre  et  pour  la  désignation  de 
candidats  qui  pourront  être  appelés,  le  cas  échéant,  h 
partir  de  la  même  date,  il  des  places  d’interne  provisoire. 

Le  nombre  d<‘S  places  d’interne  titulaire  mises  au 
concours  est  acluidlemenl  fixé  à  7  et  sera  augmenté  s'il 
y  a  lieu  du  nombre  des  vacances  qui  se  produiront  dans 
cet  emploi  à  partir  du  jour  du  présent  arrêté  jusqu’au 
jour  du  concours.  11  sera  donné  connaissance  de  cctlc 
augmentation  aux  candidats  par  le  président  du  jury 
avant  les  épreuves. 

Les  candidats  ayant  à  accomplir  le  service  militaire 
devront  en  faire  la  déclaration  au  moment  de  leur  ins- 

Les  internes  titulaires  pourront  être  appelés  5  prendre 
leurs  fondions  avant  leur  incorporation.  Dans  le  cas 
où  ils  seraient  incorporés  avant  leur  entrée  en  fonctions, 
leur  nomination  aura  lieu  à  la  première  vacance  qui 
se  produira  après  leur  libération  dont  ils  devront  faire 
connaître  la  date,  en  temps  utile,  à  l'Administration. 

Les  internes  titulaires  seront  nommés  pour  un  an. 
Leurs  fonctions  pourront  être  prorogées  Bucccssivcmenl 
trois  fois,  pour  une  nouvelle  année,  par  le  Préfet  de 
Police,  sur  avis  de  MM.  les  Médecins  cl  Chirurgiens, 
chefs  de  service,  et  du  directeur  de  l’établissement. 

Les  internes  titulaires  reçoivent  un  traitement  annuel 
de  9.200  francs,  y  compris  rindemnité  de  logement. 

Une  indemnité  spéciale  de  4  fr.  80  est  allouée  aux 
internes  on  fonclioiie  pour  le  repas  de  midi;  la  même 


indemnité  est  allouée  aux  deux  internes  de  garde  pour 
le  repas  du  soir. 

Le  prix  de  la  carte  d’abonnement  au  chemin  de  fer 
entre  Paris-Saint-Lazare  et  La  Garenne-Bezons,  est  rem¬ 
boursé  aux  internes. 

Les  internes  ont  droit  en  outre  pour  une  période  de 
douze  mois  à  un  congé  de  trente  jours  sans  retenue  de 
Iraltomcnt. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert  dès 
maintenant  à  la  Préfecture  de  Police  (sous-direction  du 
personnel),  il  sera  clos  le  12  Novembre  1931,  à  midi. 

Les  candidats  doivent  remplir  les  conditions  suivan¬ 
tes  :  V  Lire  Français,  sujet  français  ou  protégé  fran¬ 
çais  ;  2"  Etre  Agés  de  moins  de  30  ans  au  1®'  Janvier  de 
l'année  1931  (celle  limite  sera  reculée  d'autant  de  temps 
I  que  les  intéressés  en  auront  passé  sous  les  drapeaux 
pendant  la  guerre)  ;  3“  Etre  pourvus  d’au  moins  douze 
inscriptions  en  médecine  ;  4**  Avoir  accompli  le  stage 
obstétrical;  5“  N’êlrc  pas  reçus  docteurs  en /•médecine. 

Ils  doivent  adresser  au  Préfet  de  Police  :  1*  Une  de¬ 
mande  sur  papier  timbré  ;  2*  Un  extrait  authentique, 
sur  timbre,  de  leur  acte  de  naissance  ;  3“  Les  pièces 
établissant  leur  situation  au  point  de  vue  militaire  et, 
s’il  y  a  lieu,  leurs  services  pendant  la  guerre  ;  4"  Une 
notice  indiquant  leurs  litres  scientifiques  et  hospitaliers  ; 
5"  Un  certificat  de  scolarité  de  date  récente  ;  0“  Le  cer¬ 
tificat  d’accomplisserrvenl  du  stage  obstétrical  ;  7"  L'en¬ 
gagement  écrit  de  se  démettre,  en  cas  de  nomination, 
do  toutes  fonctions  dans  les  hôpitaux,  hospices  ou  cli- 

La  liste  des  candidats  est  soumise  à  l’agrément  préa¬ 
lable  du  Préfet  de  Police, 

Les  candidats  seront  convoqués  par  lettre.  L'Adminis¬ 
tration  décline  toute  responsabilité  pour  Ica  convocations 
qui  ne  seraient  pas  parvenues. 

Le  concours  a  lieu  à  la  Préfecture  de  Police  cl  h  la 
Maison  Départementale  de  Nanterre  dont  l’accès  est  inter¬ 
dit  aux  candidats  pendant  les  15  jours  qui  précèdent  la 
première  épreuve.  11  comprend  deux  séries  d’épreuves. 

A)  épreuves  d'admissibilUé.  —  Une  composition 
ecnlc  sur  un  su|el  soit  de  patholoiric  medicale  ou  chi¬ 
rurgicale,  soit  de  pathologie  générale.  La  question  est 
tirée  au  sort  entre  trois  sujets  arriHés  par  le  Jury  immé¬ 
diatement  avant  la  séance.  Les  candidats  ont  1  h.  30 
pour  traiter  la  question.  Elle  est  notée  de  0  à  20  points. 
Toute  note  inférieure  «4  10  est  éliminatoire. 

B)  I^jpveuvcs  (iéfinilivcs.  —  1"  Une  épreuve  orale 
théorique.  10  minutes  sont  accordées  pour  l’exposition 
du  sujet  après  10  minutes  de  réllcxion,  avec  faculté  de 
prendre  des  notes.  L’épreuve  comporte  deux  questions  : 
une  question  d’anatomie  macroscopique  descriptive,  une 
question  de  pathologie  ou  de  pelite  chirurgie.  Les  deux 
questions  sont  tirées  au  sort  parmi  six  sujets  arrêtés  par 
le  jury  immédiatement  avant  la  séance.  Tous  les  can¬ 
didats  passant  le  même  jour  traitent  la  même  question. 

2"  Deux  épreuves  cliniques  :  a)  Une  épreuve  de  cli^ 
nicpie  médicale  ;  b)  Une  épreuve  de  clinique  chirurgi¬ 
cale.  Pour  chacune  des  deux  épreuves,  il  est  accordé  : 
10  minutes  pour  l’examen  du  malade  ;  10  minutes  de 
réflexion,  avec  faculté  de  jirendrc  des  notes  ;  10  minutes 
d’exposé.  Chacune  des  épreuves  définitives  est  notée  de 
0  à  20  points.  Toutes  les  épreuves  sont  notées  immédia¬ 
tement  et  les  résultats  en  sont  affichés  avant  de  passer 

l'épreuve  suivante.  Le  Préfet  arrête  la  liste  des  can¬ 
didats  admissibles. 

Le  jury  est  composé  de  six  membres,  savoir  :  le 
directeur  du  personnel,  de  la  complabililé  et  du  maté¬ 
riel,  président  ;  l’inspecteur  général  des  services  techni¬ 
ques  d’hygiène,  vice-président,  et  quatre  membres  pris  : 
deux  jiarmi  les  médecins  (T  chirurgiens  de  la  Maison  de 
Nanterre  cl  deux  parmi  les  médecins  des  différents  ser¬ 
vices  de  la  Préù'clurc  de  Police. 

Un  arrêté  préfcloral  désigne  les  membres  du  jury. 
Tous  liens  de  parenté  ou  d’alliance  entre  un  des  concur¬ 
rents  cl  un  membre  du  jury  doivent  être  signalés  A 
l’Administration  en  vue  de  la  modification  du  jury. 

Les  candidats  sont  classés  par  ordre  de  mérite  ;  en 
cas  de  classement  ex  œquo  il  est  tenu  compte  des  litres 
hospitaliers  antérieurs,  s’il  en  existe,  ou  du  nombre 
d’inscriptions  en  mcHlecîne. 

Tout  interne  qui  serait  reçu  docteur  en  médecine,  au 
cours  de  scs  fonctions,  serait,  ipso  /aclo,  considéré 
comme  démissionnaire. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  I.égion  d’iionmîur. 

—  Ojjicicr.  —  M.  (lu  Boiiclict,  îi  Paris. 

Chevalier.  —  MM.  Henri  Abbas,  au  Caire  (Egypte)  ; 
Philippe,  à  Paris  ;  Tuloup,  à  Sainl-Malo  (Ille-et-Vilaine). 
La  rémunération  des  médeoins  phtisiologues. 

—  Le  (lèeret  présidentiel  suivant  vient  de  paraître  au 
Journal  ol/iciel  (n”  du  7  AoAt)  : 

Art.  hG  —  Il  est  alloué  aux  médecins  phtisiologues 
assermentés,  désignés  par  l'administration,  conformément 


aux  articles  3,  paragraphe  2  et  G  du  décret  du  10  Déccm- 
_  bre  1929,  pour  procéder  h  la  conlrc-visitc  des  fonction¬ 
naires  sollicitant  l'octroi  ou  la  prolongation  d'un  congé 
de  longue  durée  pour  tuberculose,  une  somme  de  50  fr. 
par  malade  examiné,  la  contre-visite  comportant,  à  la 
fois,  un  examen  elinicjue  et  un  examen  radiosropicpic. 

Si  l’administration  dont  relève  le  malade  réclame, 
en  raison  des  difficultc's  particulières  de  l'expertise,  le 
dépeU  d'un  rapport  détaillé,  avec  schéma  radioscopitpic, 
il  sera  alloué  une  indemnité  complémentaire  de  50  fr. 

Art.  2.  —  Les  tarifs  des  autres  actes  médicaux  sont 
fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Badiograiibie  du  thorax  (un  cliché  négatif,  sans  tirage 
ni  rap[iort)  100  fr. 

Inoculation  aux  cobayes,  comportant  une  injection  sous- 
cutanée  ù  deux  cobayes  de  cracbals  frais,  chauffés  ou  non 
chauffés  suivant  l’ahondance  de  la  llore  microbienne  asso¬ 
ciée,  l'observation  clinique  des  animaux,  l'autopsie  prati¬ 
quée  six  semaines  après  l'injection,  le  protocole  de  l'au¬ 
topsie  comprenant  la  recherche  des  bacilles  dans  les  viscè¬ 
res  et  dans  les  ganglions,  150  fr. 

Examen  baclérioseopique  des  crachats,  avec,  s'il  y  a 
lieu,  homogénéisation,  40  fr. 

Les  radiographies  et  les  inoculations  aux  cobayes  ne 
liourront  être  effectuées  que  sur  la  demande  ou  avec  l'an- 
torisation  de  radministration  dont  relève  le  malade. 

Art.  3.  —  Le  médecin  chargé  de  la  contre-visite  et  le 
médecin  faisant  normalement  partie  de  la  commission 
de  réforme,  prévue  à  l'article  3  du  décret  du  10  nérem- 
bre  1929,  recevront,  pour  chaque  séance  de  ladite  com¬ 
mission,  une  somme  de  5  fr.  par  malade  examiné  sans 
que  cette  indemnité  puisse  être  inférieure  à  20  fr.  pour 
chaque  séance  de  la  commission. 

Art.  4.  —  Dans  le  cas  où  les  fonctionnaires  è  exami¬ 
ner  habiteraient  hors  de  la  localité  où  résident  les  méde¬ 
cins  phtisiologues  désignés  par  l'administralion,  ainsi  que 
dans  le  cas  où  la  commission  de  réforme  siégerait  hors 
ladite  localité,  le  remboursement  des  frais  réels  de  trans¬ 
port  par  chemin  de  fer,  jiar  bateaux  ou  par  voitures 
publicpies  est  effectué  anxdits  médecins  au  prix  du  tarif 
des  compagnies  en  D'  classe. 

•Si  la  durée  du  déplacement  permet  rntilisation  d’nn 
billet  d’aller  et  retour,  le  médecin  n’a  droit  qu'au  rem- 
bonrsemeiit  dn  prix  de  ce  billet.  En  outre,  les  méileeins 
titulaires  de  carte  on  permis  de  circulation  ou  jouissant 
à  titre  personnel  de  réduction  de, tarifs  n’ont  |ias  droit  au 
remboursement  des  frais  de  transport  pour  la  partie  cor¬ 
respondant  à  l'exonération  dont  ils  bénélieient. 

Les  voitures  iiarlieulières  ne  doivent  être  utilisées  qn’i 
défaut  de  voilures  publiques  on  de  tout  autre  mode  de 
transport  plus  économicpie.  Le  remboursement  ch's  frais 
de  transport  est  effectué  dans  ce  cas  sur  état  certifié  des 
dépenses  réelles  et  m'eessaires  faites  direetement  en  vue 
de  l'aecnmplissemnt  de  la  mission. 

Les  frais  de  voilures,  d'omnibus,  de  tramway  ou  de 
métropolitain  pour  circulation  en  ville  restent  dans  tous 
les  cas  à  la  charge  des  intéressés. 

Il  leur  sera,  en  outre,  alloué  une  indemnité  de  dépla¬ 
cement  calculée  ainsi  qu'il  suit; 

I.  Journée  incomplète.  —  n)  Déplaeement  sans  décou¬ 
cher,  obligeant  à  lirendre  un  repas  dehors  (absence  excé- 
daul  sijd  heures,  mais  ne  dépassant  pas  douze  heures), 

b)  Déplaeement  sans  découcher,  obligeant  ù  prendre 
deux  repas  au  dehors  (absence  excédant  don/.e  heures 
mais  de  dépassant  pas  dix-huit  heures).  43  fr.; 

c)  Déplacement,  avec  découcher,  comporlaut  une  ab¬ 
sence  excédant  sept  heures  mais  ne  dépassant  pas  douz.e 
heures,  25  francs; 

d)  Déplacement,  avec  découcher,  eomporlani  une  ab¬ 
sence  excedant  ilonze  heures  mais  ne  déji.'issant  pas  dix- 
huit  heures,  40  fr.  50. 

IL  Journée  complète.  —  Déplacement  comportant  ou 
non  le  découcher,,  mais  dont  la  durée  excède  dix-huit 
heures,  08  fr. 

Art.  il.  —  Les  honoraires  pour  les  visites  et  actes  mé¬ 
dicaux  efl'eclués  dans  les  conditions  prévues  par  les  ar¬ 
ticles  13  et  15,  paragraphe  3,  du  décret  du  10  décembre 
I9'29  (réintégration  dans  l'administralion)  seront  rembour¬ 
sés  d'après  les  tarifs  institués  par  les  articles  le,  2  et  3 
du  inésent  décret. 

•Art.  G.  —  Les  médecins  phtisiologues,  chargés  de  vi¬ 
siter  les  candidats  admis  ,1  un  emploi  administratif  de 
l’Etal,  conformément  à  l'article  18  du  dé-cret  dn  10  dé¬ 
cembre  19'29,  ri-cevroni  une  somme  de  100  francs,  par 
vacation  d'une  heure,  chaque  vacation  comporl.'ml  au  mi¬ 
nimum  I  examen  clinique  et  radioscopique  de  (pialrc  can¬ 
didats.  Lorsipi’il  sera  impossible  de  grouper  au  moins 
ipiatre  candidats,  la  rémunération  de  chaque  examen  sera 
fixée  à  30  fr. 

Dana  les  cas  où  radministration  ferait  procéder,  pour 
un  candidat  suspect  de  tuberculose,  à  un  examen  radio¬ 
graphique,  fl  une  inoculation  aux  cobayes  ou  à  un  exe- 
men  baclérioscn|)iqne  des  crachats,  les  frais  de  celle  ex¬ 
pertise  seront  décomptés  selon  les  tarifs  iiislilnés  par  les 
articles  D'''  et  2  du  présent  décret. 

Art.  7.  —  Les  tarifs  fixés  par  les  articles  l"  et  2  ci- 
dessus  sont  applicables  aux  honoraires  du  médecin  dési- 
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Riié  par  l'administration  eu  vue  de  proedder  i  la  contre- 
visite  prévue  il  l'article  18,  paragraphe  2,  du  décret  du 
lu  décembre  1929  et  du  médecin  arbitre  choisi  dans  les 
conditions  dudit  article  18,  paragraphe  2. 

Les  congés  de  longue  durée  pour  tuberculose 
ouverte  et  la  rémunération  des  médecins  phti¬ 
siologues.  —  La  loi  de  linances  du  31  Mars  1931  a 
ouvert  à  un  chapitre  spécial  du  budget  du  ministère  des 
linances,  les  crédits  nécessaires  à  la  rémunération  des 
médecins  phtisiologues  chargés  d'examiner  les  fonction¬ 
naires  de  l'Klal  sollicilaut  un  congé  de  longue  durée  pour 
tuberculose  et  les  candidats  admis  i  un  emploi  adminis¬ 
tratif  de  riîlal.  Les  tarifs  de  ces  honoraires  ont  été  fixées 
par  un  décret  eu  date  du  29  .Iiiin  1931,  publié  nu  Jour¬ 
nal  oj/icicl  de  ce  jour.  Les  dispositions  contenues  dans  ce 
décret  sont  suflisamment  explicites  et  no  paraissent  pas 
devoir  soulever  de  sérieuses  difficultés  d'application.  11  a 
paru  toutefois  (|ue  ratleiitiou  des  administratious  devait 
être  appelée  sur  les  points  suivants: 

I.  —  lloNoii.iiiiKS.  —  Seuls  restent  il  la  charge  du  tré¬ 
sor  dans  les  conditions  prévues  au  décret; 

1'  Dans  le  cas  de  congé,  les  honoraires  du  médecin- 
phtisiologue  désigné  pur  l'adminisiration  pour  effectuer  la 
coulre-visite  du  fonctionnaire  et  ceux  du  médecin  mem¬ 
bre  de  la  commission  de  réforme  chargée  de  fournir  un 
avis  sur  la  demande  de  congé. 

11  est  noté  que  eonrorineinent  aux  dispositions  de  l’ar¬ 
ticle  ti,  les  renouvellements  de  congés  de  six  en  six  mois 
nécessitent  les  mêmes  examens  et  peuvent,  par  consé¬ 
quent,  entraîner  attribution  des  mêmes  honoraires. 

Dans  le  cas  particulier  oh  le  médecin  phtisiologue  est 
adjoint  à  la  commission  de  réforme  instituée  par  l'arti¬ 
cle  20  de  la  loi  du  14  Avril  1924,  le  mode  de  calcul  des 
honoraires  est  effectué  dans  les  mêmes  conditions  que 
celles  prévues  par  le  décret  du  2Ü  Mai  1927  pour  le 
médecin  faisant  normalement  partie  de  cette  commission 
(5  fr.  par  malade  présenté  a  la  commission,  minimum 
de  20  fr.  par  séance). 

2"  Dans  le  cas  d’examen  avant  entrée  dans  les  cadres 
d'une  administration  (art.  18  du  décret  du  10  Décembre 
1929),  restent  à  la  charge  de  l'administration  : 

o)  Les  honoraires  du  médecin  plitisiologue  désigné  par 
l'administration  pour  procéder  Ji  la  visite  du  candidat  ; 

(>)  Le  cas  échéant,  les  iionoraires  du  médecin  désigné 
par  l'adminisiration  pour  procéder  concurremment  avec 
le  médecin  clioisi  par  le  candidat  à  la  contre-visite  dc- 
maiulée  par  ce  dernier  ; 

c)  Enfin  au  cas  de  désaccord  entre  ces  deux  médecins, 
les  honoraires  du  médecin  arbitre.  Les  tarifs  appliqués 
dans  le  premier  cas  sont  ceux  prévus  h  l’article  G  du 
décret  (!''■'  alinéa).  Dans  les  deux  derniers  cas,  ce  sont 
les  mêmes  que  ceux  alloués  pour  les  examens  en  cas  de 

II.  l’iiAis  IIB  néPLACEMENT.  —  Il  a  été  jugé  nécessaire 
de  prévoir  le  remboiirsemeut  des  frais  de  déplacement  et 
de  transport  des  médecins  phtisiologues.  Il  va  do  soi'cc- 
pendant  qu'il  n’y  aura  lieu  ii  remboursement  de  frais  de 
cette  nature  (|ue  dans  îles  cas  exceptionnels  puisque  en 
régie  générale  c’est  le  malade  qui  aura  à  se  rendre  au 
domicile  du  médecin.  Les  actes  médicaux  demandés  aux 


médecins  phtisiologues  comportent,  en  effet,  l’emploi 
d’instruments  radiologiques  nécessitant  une  installation 
spéciale.  Ces  praticiens  ne  seront  donc  appelés  à  se  dépla¬ 
cer  que  dans  le  cas  où  l’état  de  santé  du  malade  le  rend 
intransportable  et  surtout  lorsqu’ils  assisteront  aux  séances 
de  la  commission  do  réforme  s’ils  résident  dans  une  loca¬ 
lité  autre  que  celle  où  siège  la  commission.  Dans  tous 
les  cas,  afin  de  ne  pas  exposer  des  frais  inutiles,  il  con¬ 
viendra  de  choisir  sur  la  liste  établie  par  le  ministère 
de  la  santé  publique,  le  médecin  phtisiologue  le  plus 
rapproché  de  la  résidence  du  malade  ou  du  siège  de  la 

III.  ItÈGLEMENT  DES  nONOIVAinES  ET  FRAIS  DK  DÉPLACE¬ 
MENT.  —  Les  médecins  phtisiologues  établiront  leurs 
mémoires  en  double  exemplaire,  dont  un  sur  papier  tim¬ 
bré.  Ces  mémoires,  auxquels  sera  jointe  la  demande  de 
l’administration  sollicitant  l’acte  médical,  seront  centra¬ 
lisés  par  les  préfets,  qui  les  adresseront  mensuellement 
au  ministère  de  la  santé  publique  (direction  de  l’hygiène 
et  de  l’assistance  publiques,  4‘  bureau,  7,  rue  de  Tilsitt, 
Paris). 

Toutefois,  en  ce  qui  concerne  les  fonctionnaire?  appar¬ 
tenant  aux  administrations  centrales  des  ministères,  les 
mémoires,  établis  comme  il  est  dit  ci-dessus,  seront  adres¬ 
sés  par  les  médecins  directement  aux  ministères  intéres¬ 
sés,  qui  les  transmettront  eux-mêmes,  dûment  certifiés, 
au  ministère  de  la  santé  publique. 

Cette  administration  vérifiera  la  régularité  des  mémoi¬ 
res,  éfablira  les  relevés  liquidatifs  de  dépenses  et  trans¬ 
mettra  ceux-ci,  accompagnés  des  mémoires  timinés,  au 
ministère  des  finances  (bureau  de  rordonnancemeni). 

Les  lettres  d’avis  d’ordonnances  seront  adressées  par  le 
bureau  de  l’ordonnancement  aux  préfets,  qui  en  accuse¬ 
ront  réception  et  les  feront  parvenir  aux  intéressés. 

Les  rémunérations  dues  aux  médecins  phtisiologues  qui 
assisteront  éventuellement  aux  commissions  de  réforme, 
figureront  dans  les  états  liquidatifs  que  les  préfets  adres¬ 
sent  trimestriellement  nu  bureau  de  l’ordonnancement  par 
application  des  circulaires  n"*  2800  du  31  Mai  1927  et 
230  du  13  Janvier  1930. 

Le  décret  portant  réglementation  des  congés  de  longue 
dtirée  pour  tuberculose  est  entré  en  vigueur  depuis  le 

10  Décembre  1929.  Des  médecins  phtisiologues  sont  donc 
intervenus  depuis  cette  date  dans  les  conditions  prévues 
audit  décret.  Les  crédits  sur  lesquels  doivent  être  imputés 
leurs  honoraires  n’ayant  été  ouverts  que  par  la  dernière 
loi  de  finances,  les  intéressés  n’ont  pu  jusqu'è  présent 
être  rétribués,  liien  qu’il  s’agisse  de  services  afférents  è 
des  exercices  écoulés,  il  est  apparu  qu’à  litre  exceptionnel 

11  était  possible  d’autoriser  l'imputation  de  la  dépense  sur 
les  crédits  d'exercice  courant. 

Les  mémoires  afférents  à  cotte  période  seront  donc 
établis  comme  ci-dessus  et  également  adressés  pour  véri¬ 
fication  au  ministère  de  lu  santé  publique. 

IV.  Questions  divkhses.  —  Des  demandes  de  renseigne¬ 
ments  sont  fréquemment  formulées  sur  différents  points 
d’application  de  la  loi  du  3Ü  Mars  1029. 

L’attention  est  appelée  sur  tes  cas  ci-après  : 

Slagiaires.  —  Dans  le  cas  où  l’admission  à  un  emploi 
administratif  de  l’Etat  est  subordonnée  à  l’accomplisse¬ 
ment  d’un  stage  probatoire,  le  certificat  déclarant  le 


candidat  indemne  de  toute  affection  tuberculeuse  doit  'être 
produit  préalablement  à  l’accomplissement  du  stage. 

Fonctionnaires  en  disponibilité.  —  Il  ne  peut  être  fait 
droit  à  une  demande  de  réintégration  émanant  d’un 
fonctionnaire  placé  en  disponibilité  qu’après  production 
d’un  nouveau  certificat  médical  établi  dans  les  mêmes 
formes  que  pour  l’admission  dans  les  cadres.  Il  convient 
d’éviter,  en  effet,  que  des  fonctionnaires  ayant  contracté 
la  tuberculose  alors  qu’ils  n’étaient  pas  au  service  de 
l’administration,  n’obtiennent  leur  réintégration  dans  les 
cadres  dans  le  seul  but  d’être  admis  nu  bénéfice  des 
congés  de  longue  durée. 

Certificats  médicaux.  —  La  question  a  été  posée  de 
savoir  dans  quelle  forme  devaient  être  établis  les  certifi- 
eats  médicaux  consécutifs  aux  diverses  visites  ou  contre- 
visites  effectuées  par  les  médecins  phtisiologues. 

Commission  de  réforme  compétente.  —  C’est  en  prin¬ 
cipe  celle  du  département  où  l’agent  exerce  ses  fonctions. 
C’est  obligatoirement  celle  de  ce  département  dans  le  cas 
notamment  où  il  s’agit  d’agents  dont  l’état  de  santé  s’est 
révélé  tuberculeux  au  couis  d’un  congé  passé  en  dehors 
de  leur  résidence  habituelle. 

Enfin  il  a  été  constaté  que  certains  fonctionnaires,  bé¬ 
néficiaires  de  congés  de  longue  durée,  cumulaient  leur 
traitement  avec  l’indemnité  de  soins  accordée  par  l’arti¬ 
cle  lus  de  la  loi  du  13  Juillet  1925  aux  réformés  pour 
tuberculose  ne  se  livrant  à  aucun  travail.  Or  il  est  rappelé 
que  conformément  à  l'article  17  du  décret  du  10  Décem¬ 
bre  1929,  cette  indemnité  est  exclusive  de  l’allocation  du 
traitement  ou  demi-traitement.  D’autre  part  le  décret  du 
25  Août  19'25  a  précisé  que  c’est  l’iniiemnité  de  soins 
et  non  le  traitement  qui  doit  être  réduite  ou  supprimée. 
A  l’effet  d’éviter  à  l’avenir  tout  abus,  les  administrations 
dont  (iépendent  les  agents  en  congé  de  longue  durée 
pour  tuberculose,  soit  au  titre  de  l’article  41  de  la  loi  du 
19  Mars  1928,  soit  au  titre  de  l'article  51  de  la  loi  du 
30  Mars  1929,  signaleront  les  intéressés  lors  de  leur  mise 
en  congé  : 

1“  A  l’intendant  des  pensions  et  au  trésorier  payeur 
général  du  chef-lieu  du  département  où  la  pension  est 
assignée  payable  si  le  pensionné  déelare  continuer  à  per¬ 
cevoir  les  arrérages  de  sa  pension  dans  ce  même  départe- 

2"  A  l’intendant  des  pensions  et  au  trésorier  payeur 
général  du  chef-lieu  du  département  de  la  notivelle  rési¬ 
dence  du  pensionné  lorsque  celui-ci  aura  déclaré  changer 
do  résidence  et  vouloir  percevoir  sa  pension  dans  le  dépar¬ 
tement  dont  fait  partie  sa  nouvelle  résidence. 

Il  est  rapiielé,  d’autre  part,  que  tout  demandeur  de  l’in¬ 
demnité  do  soins  doit  déclarer  s’il  perçoit  un  traitement 
non  cumulable  avec  ladite  indemnité  et  qu’en  cas  de 
non-déclaration  à  ce  sujet  ou  de  fausse  déclaration,  le 
postulant  s’expose  à  se  voir  aiipliquer  les  pénalités  pré¬ 
vues  par  l'article  5  de  la  loi  du  5  Septembre  1919  (voir 
instruction  interministérielle  du  18  mai  1920). 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  affectés  ;  méde¬ 
cins  capitaines  :  MM.  Ricard,  à  l’école  militaire  do  Saint- 
Cyr  ;  Moulinié,  à  l’école  militaire  de  l’infanterie  et  des 
chars  de  combat,  à  Saint-Maixeut  ;  Nouail,  à  l’école  d’ap¬ 
plication  de  cavalerie  et  du  train,  à  Saumur. 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puesse  Méiiicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  cenlimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Lille  ne.  prend  aucune  responsa- 
bililé  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
/l’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi- 
nislralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  ;  7  fr.  la  ligne  de  UO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  PnEssr. 
Méiiicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  iO  jours  après 
la  réception-  de  leur  montant. 


Avi.s  à  MM.  LES  Düctelus  et  Accoucueuhs. 

L'Institut  Catholique  d’infirmières  diplômées, 
8.'5,  rifc  (le  Sèvres,  lui.  Litiré  59-80,  proeiire  aux 
fuinilles,  à  domicile,  à  Paris  et  en  province,  des 
inünnières  cl  de,s  gurdc-nialades.  Médecine,  chirur¬ 
gie,  contagions',  personnes  âgées.  Sages-fenunes  el 
inlinnières  spécialisées  pour  accouchées  et  pour 
bébés.  Prix  :  40  à  70  francs  par  jour. 


Croisière  de  la  Revue  Générale  des  Sciences. 
—  La  prochnine  croisière  aura  lieu  du  16  au  30  Sep- 
leiubrc  1931  cl  visitera  la  Grèce  sous  la  direction 
effective  de  M.  Charles  Dichl,  membre  de  l’Insli- 

Pûur  s’inscrire  el  pour  tous  renseignements, 
s’adresser  à  M™"  Charles,  au  siège  de  l’Association, 
de  la  Presse  médicale  française,  23,  rue  du  Cberche- 
Midi,  Paris  (6“).  Téléphone:  Littré  14-61. 


Appartement  à  louer  (Porte  de  Versailles-Càir- 
i-cfour  Convention).  Cenli-c  populeux  et  aisé  à 
proximité  de  Vanves,  Malakoff,  Clamart,  Issy-les- 
Moulineaux.  Emplacement  exceptionnel  p.  ophtal- 
mo,  oto-rhino  el  autre  spécial.  Ecr.  P.  M.  n”  525. 

Jolie  propr.  à  vendre,  ville  d’eaux  Est,  cbcf-lieu 
canton,  face  Elabl.  Therm.  Mais,  conf.,  9  p.  princ., 
cuis.,  arr.-cuis.,  circul.  d’eau  ch.  el  froide,  bains. 
Parf.  ét.,  consl.  40  ans.  Pavill.  3  p.,  dépend.,  gd 
Jardin  ombragé.  Conv.  parf.  à  médecin.  Ecr.  M° 
Marchai,  nol.,  IJourbonne-les-Bains  (Haute-Marne). 

Electro-radiologiste  jeune,  actif,  sér.  rcf.,  de¬ 
mandé  pr.  assisl.,  rompL,  Aoilt,  Scpl.,'Ocl.,  mai¬ 
son  de  santé  Sud-Ouest.  Ecr.  P.  M.  n”  594. 

A  vendre  urg.,  bel.  pens.  fam.,  18  km.  sud  Paris, 
200  ni.  gare,  400  m.  Seine.  27  ch.,  eau,  chauff.. 


parc  4,000  m.,  loy.  15.000,  bail  11  a.  Suscepl.  faire 
mais,  repos,  conval.,  etc.  Pr.  dem.  400  av.  150  ept. 
Ecr.  Manoir  Cigognes,  Ris  (S.-el-O.).  Interm.  s’absl. 

A  la  suite  décès  Docteur  spécialiste  accoucheur, 
belle  ancienne  clientèle  à  prendre  de  suite,  dans 
chef-lieu  canton  important  du  Midi.  Conditions  inté¬ 
ressantes.  Facil.  de  paiement.  Ecr.  M““’  Vve  Lacam, 
à  J’annonce,  15,  rue  Rivais,  Toulouse. 

Inlirm.  dipl.  C.  R.,  clinique,  hôp.,  gard.,  dem. 
place.  Ecr.  Joulcux,  Monts-sur-Guesncs  (Vienne). 

Fille  Docteur,  dipl.  Etal,  dem.  secrét.  ou  aide 
près  chir.  ou  ace.  Ecr.  P.  M.  n®  600. 

A  louer  pet.  apparlcm.  meublé,  3  p.  av.  cuis. 
1®''  ét.  Eau.  Gaz.  Eleclr.,  téléph.  près  Panthéon. 
S’adresser  Concierge,  11,  rue  Thouin. 

Urgent.  Docleur  céderait  cabinet  médec.  gén.,  ds 
ville  Ir.  induslr.,  200.000  habit.  Bail  5  ans.  Loy. 
5.600  par  an.  .Apparl.  au  centre  ville.  4  p.  cl  veslib. 
Eau,  gaz,  électr.  Prix  20.000.  Meubles  cabinet  neufs 
modernes  compris.  Ecr.  P.  M.  n°.  602. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  0.  Pohée. 


Paris. —  A.  MAiu:nii:DX  et  L.  Pagtat,  imp.,  l,r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES 

PYODERMITES  CHRONIQUES 
DE  TYPE  VÉGÉTANT 
ET  ULCÉREUX 

PAU  MM. 

Lucien  HUDELO  et  Robert  RABUT. 


Les  infections  pyogènes  de  la  peau,  dont,  le 
type  le  plus  courant  est  d’ordre  aigu  et  superfi¬ 
ciel,  sont  susceptibles,  non  seulement  d’affecter 
une  évolution  chronique,  mais  aussi  de  présen¬ 
ter  un  caractère  soit  végétant,  soit  ulcéreux, 
voire  nécrotique  ou  gangréneux. 

Dans  ces  dernières  années,  et,  particulière¬ 
ment  en  Allemagne,  on  a  beaucoup  parlé  des 
formes  végétantes  érosives,  tandis  qu’en  France' 
Lotte  reprenait  dans  sa  thèse  (Paris  1929)  l’étude 
de  la  pyodermite  de  Hallopeau  et  que,  au  con¬ 
grès  de  Bruxelles  (1926),  Peyri,  de  Barcelone, 
donnait  une  classification  des  pyodermites  végé¬ 
tantes. 

L’aînée  de  toutes,  celle  dont  Hallopeau  fit  la 
première  communication,  en  1889,  semble  igno¬ 
rée,  tant  de  Peyri  que  des  auteurs  de  langue  al¬ 
lemande,  les  travaux  fort  nombreux  de  ces  der¬ 
niers  n’étant  d’ailleurs  cités  ni  par  Lotte,  ni  par 
•  Peyri,  lui-môme  passé  sous  silence  par  les  Al¬ 
lemands. 

Les  dénominations  variées  sous  lesquelles 
les  différents  auteurs  ont  signalé  leurs  observa¬ 
tions  ont  fortement  contribué  à  embrouiller  la 
question  des  pyodermites  végétantes  et  ulcé¬ 
reuses.  Les  divers  types  cliniques  observés  sont, 
sans  doute,  d’un  extrême  polymorphisme,  mais 
une  étude  approfondie  des  faits  permet  de  trou¬ 
ver,  à  certains  d’entre  eux,  des  caractères  com¬ 
muns,  qui  conduisent  à  une  classification  par 
groupe. 

Il  semblerait,  sans  doute,  plus  logique  d’éta¬ 
blir  une  classification  étiologique,  mais  si  celle- 
ci  est  possible  lorsqu’il  s’agit  de  lésions  aiguës 
et  nettement  différenciées,  il  n’en  est  plus  de 
môme  en  présence  de  pyodermites  chroniques, 
dont  le  polymicrobisme  est  la  règle  habituelle 
ef  où  la  constatation,  môme  prédominante,  de 
tel  élément  microbien  ne  doit  pas  faire  conclure 
au  rôle  effectif  et  surtout  exclusif  de  celui-ci. 

C’est  pourquoi,  jugeant  impossible  une  divi¬ 
sion  étiologique,  nous  nous  baserons  exclusive¬ 
ment  sur  les  caractères  morphologiques,  pour 
adopter  la  classification  suivante  :  pyodermites 
végétantes  pures,  pyodermites  ulcéro-végétantes, 
pyodermites  ulcéreuses  pures. 

Pyodermites  végétantes. 

La  première  observation  de  pyodermite  végé¬ 
tante  semblerait,  a  priori,  devoir  être  attribuée 
i\  Leloir,  qui,  en  188-f,  décrivit  8  cas  de  périfolli- 
culites  suppurées  et  conglomérées  en  placard. 
C’est  d’ailleurs  une  indication  que  donnent  cer¬ 
tains  auteurs  allemands  et  russes.  Mais  la  sim¬ 
ple  vue  des  planches  de  l’affection  décrite  par 
Leloir  ne  peut  laisser  aucun  doute  ;  il  s’agissait 
de  kérions.  On  considère,  d’ailleurs,  actuellement, 
le  terme  de  folliculite  agminéc  de  Leloir  comme 
synonyme  de  tricophytie  suppurée.  Cependant 
Hallopeau,  présentant,  en  1901,  à  la  Société  de 
dermatologie  un  cas  de  maladie  de  Leloir,  dans 
lequel  les  ctiltures  n’avaient  décelé  que  du 


staphylocoque,  faisait  remarquer  que  cette  af¬ 
fection  ne  devait  pas  être  considérée  comme 
toujours  d’origine  mycosique. 

I.  Foumes  p.vpillo.mateuses  en  nappes  étendues. 
—  Le  type  le  plus  ancien  de  pyodermite  pure¬ 
ment  végétante  est,  sans  aucun  doute,  fourni 
par  la  dermatose  que  Hallopeau  présenta  en  1889, 
au  congrès  international  de  Paris,  sous  le  nom  : 
dermatite  pustuleuse  chronique  à  foy'ers  excen¬ 
triques. 

Cette  affection,  qui  est  encore  rattachée,  par 
certains  auteurs,  au  pernphigus  végétant,  a  ce¬ 
pendant  pris  droit  de  cité  parmi  les  dermatoses 
microbiennes,  depuis  que  Gaucher,  en  1905,  la 
dénomma  pyodermite  végétante  de  Hallopeau. 
I!  semble  bien  qu’il  ne  puisse  y  avoir  aucun 
doute  sur  la  nature  de  cette  affection,  ainsi 
que,  récemment,  Milian  le  mettait  en  évidence 
(Revue  Française  de  Dcrmaloloyie,  1927)  en  in¬ 
sistant  sur  les  caractères  cliniques  et  histolo¬ 
giques  de  son  élément  initial  folliculaire. 

Reconnaissant,  à  son  début,  des  folliculites, 
dont  tes  pustules  se  propagent  de  proche  en 
proche,  par  auto-inoculation,  et  qu’on  retrouve 
toujours  à  la  périphérie  dés  placards,  dans  la 
zone  d’extensmn,  la  pyodermite  de  Hallopeau  est 
caractérisée,  à  sa  période  d’état,  par  des  nap])es 
plus  ou  moins  étendues,  de  conformation  tan¬ 
tôt  irrégulière,  tantôt  assez  régulièrement  poly¬ 
cyclique.  La  surface,  recouverte  de  croûtes  peu 
épaisses,  est  occupée,  non  pas  par  des  ulcéra¬ 
tions,  mais  par  un  tissu  de  granulations  peu 
saillantes  rouges,  suintantes,  dans  l'interstice 
desquelles  la  pression  fait  ai)paraîlrc  du  pus. 

L’atteinte  ganglionnaire  est  inconstante,  se 
bornant,  le  plus  souvent,  à  une  adénite  légère  et 
l>eu  douloureuse.  Il  n’y  a  pas  d’altéralion  de  l’état 
général,  ni  de  phénomènes  lonctionnels  sail¬ 
lants,  en  dehors  d’un  prurit  parfois  intense. 

'foutes  les  parties  du  tégument  peuvent  être 
h  siège  de  la  pyodermite  de  Hallopeau,  qui,  ce¬ 
pendant,  a  pour  lieu  d’élection  les  surfaces  pi¬ 
leuses  :  au  premier  rang  la  région  inguino-pu- 
bienne,  puis  les  aisselles  et  le  cuir  chevelu;  ac¬ 
cessoirement  les  membres  et  la  face.  Les  mu¬ 
queuses,  elles-mêmes,  peuvent  être  atteintes. 

L’évolution  est  essentiellement  chronique,  avec 
extension  progressive  excentri(]ue  ;  les  lésions 
disparaissent  soit  spontanément,  soit  sous  l’in- 
lluence  d’ai)plications  antisepticpics,  en  laissant, 
après  elles,  sans  cicatrice,  une  pigmentation, 
d’abord  sombre  et  persistante,  qui  finit  jias  s’at¬ 
ténuer  et  môme  s’effacer.  Des  foyers  éteints 
peuvent  récidiver  et  reprendre  une  nouvelle  ac¬ 
tivité,  après  une  période  de  rémission  plus  ou 
moins  longue.  Si  l’évolution  se  prolonge,  on 
peut  voir  ap])araître  des  abcès  sous-cutanés,  è 
évolution  subaiguë,  capables  de  provoquer  de 
vastes  décollements. 

Anatomi(iuement,  les  dégâts  n’atteignent  que 
l’épiderme  :  pustules  folliculaires,  avec  petits 
abcès  péripilaires  intra-épidermiques,  sous-ja¬ 
cents.  Hypcracanthose,  parakératose.  Le  derme 
réagit  seulement  dans  sa  couche  suiierficielle  : 
infiltrât  monocytaire,  œdème,  dilatation  vascu¬ 
laire  (Milian).  On  trouve  parfois  de  l'éosinophi¬ 
lie.  .lamieson,  qui  a  également  fait  cette  consta¬ 
tation,  n’en  reliait  pas  moins  la  dermatite  végé¬ 
tante  aux  pyodermites.  Venturi  a  publié  (Il  der- 
mosi/iliograjo,  Sept.  1929)  un  cas  de  dermatite 
végétante  de  Hallopeau,  avec  aspect  histologique 
de  pseudo-épithélioma.  Cette  constatation  est  in¬ 
téressante  à  signaler,  car  elle  établit  un  lien  avec 


certaines  formes  de  pyodermite  ulcéro-végé¬ 
tantes,  que  nous  étudierons  plus  loin. 

Fn  ce  qui  concerne  l’étiologie,  Hallopeau 
s’était,  en  effet,  demandé  au  début  s’il  ne  fallait 
pas  ranger  son  type  morbide  parmi  les  affec¬ 
tions  bulleuses  et  si  l’on  ne  devait  |)as  incrimi¬ 
ner  un  virus  inconnu.  Mais,  depuis,  différents 
auteurs  ont  montré  qu’il  s’agit  d’une  simjjle 
pyodermite,  à  germes  variés,  parmi  lesquels  le 
staphylocoque  est  toujours  retrouvé,  soit  doré, 
soit  blanc,  soit  cilrin,  et  à  l’exclusion  du  strep¬ 
tocoque.  L'histologie  et  la  bactériologie  permet¬ 
tent  donc,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Sabou- 
raud  dans  son  ouvrage  sur  les  pyodermites,  do 
considérer  la  pyodermite  végétante  de  Hallo¬ 
peau  comme  une  variété  de  sycosis. 

11  nous  semble  qu’on  pe\U  classer  comme 
forme  de  passage  entre  le  sycosis  simple  et  la  va¬ 
riété  végétante  de  Hallopeau  l'affection  décrite, 
en  1922,  par  Gougerot  sous  le  nom  de  dermo-épi- 
dermlte  miliaire  érytbémo-squameuse  nunimu- 
lairo. 

Nous  pensons,  d’autre  part,  qu’il  faut  confon¬ 
dre,  avec  la  maladie  de  Hallopeau,  la  dermatite 
frambœsiforme  de  Samberger  (Arehiv  für  Der- 
inaloL,  1904)  bien  que  Fauteur,  après  avoir 
donné  une  description  typique  de  la  pyodermite 
de  Hallopeau,  élimine  ce  diagnostic,  en  invo¬ 
quant  une  ((  définition  »  de  Hallopeau  :  la  pyo¬ 
dermite  végétante  n’est  pas  autre  chose  que  la 
forme  purulente  du  pernphigus  végétant  de 
Neumann. 

Nous  rangeons  encore,  daps  le  môme  cadre,  la 
dermatite  staphylogène  végétante  de  Artoin 
(Giorn.  ilal.  di  mal.  vencr.,  1923  et  1925),  et  la 
dermatite  végétante  à  petites  jjustules,  signalée 
par  Fischl  (Arcliiu  für  Dermat.,  1922)  et  ratta¬ 
chée,  jrar  cet  auteur,  au  pemphigus  végétant. 
Mais,  sans  doute,  faut-il  en  séparer  nettement, 
pour  les  relier  au  pemphigus,  les  cas  de  derma¬ 
tite  végétante  de  Fordyce  et  Gottheil  (Journ.  oj 
cul.  dis.,  1906)  et  Corbett  (RriL.  mcd.  Journ., 
1906). 

IL  FonME  YEIUIUQUEUSE  A  PETITS  POYEUS.  -  Ull 

autre  tyqie  de  pyodermite  végétante  simple,  voi¬ 
sin  de  la  maladie  de  Hallopeau,  quoi(iue  d’un 
caractère  bien  différent,  est  la  dermatite  verru- 
co'Éte  circonscrite  des  mains,  décrite  par  Bosel- 
lini  en  1905  (Giorn.  ilal.  di  mal.  vencr.).  Il  s’agit 
sur  le  dos  des  mains,  de  placards  circonscrits,  à 
bords  arrondis  ou  irréguliers,  de  quelques  cen¬ 
timètres  do  diamètre,  de  coloration  gris  foncé, 
an  centre,  et  livide  â  la  périphérique,  dont  la 
surface,  parfois  recouverte  de  croûtes,  est  formée 
do  saillies  jiapillomateuscs,  séparées  jiar  des  sil¬ 
lons  étroits,  d’où  la  jiression  fait  sourdre  un  peu 
(le  pus.  Autour,  sont  disséminées  des  lésions 
verruco'ides  sèches,  ardoisées,  avec  peu  de  réac¬ 
tion  inllammatoire,  et  des  saillies  blanchâtres, 
hémisphériques,  rappelant  des  kystes.  Une  fois 
installée,  la  lésion  peut  durer  indéfiniment, 
mais  cède  rapidement  à  des  pansements  anti- 
seiiti(iucs.  Histologiquement,  l’affection  est  cons¬ 
tituée  par  de  l’hyperkératose,  dont  les  éléments 
pénètrent  dans  les  follicules  élargis.  Le  derme 
est  infiltré  de  cellules  rondes  et  de  iilasmazellcn, 
de  quelques  cellules  géantes  et  môme  épithé- 
lio'i'des,  mais  sans  aucun  degré  de  fonte  granulo- 
caséeuso. 

En  1911,  Gaucher,  Gougerot  et  Dubosc  signa¬ 
laient,  â  leur  tour,  è  la  Société  de  dermatologie, 
une  pyodermite  impétigineuse  verruqueuse,  d’un 
type  tout  à  tait  voisin,  et,  en  1912,  Gougerot, 
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dans  diverses  publications  (Congrès  de  Rome, 
Journal  des  Praliciens,  Progrès  médical),  reve¬ 
nait  sur  celte  inodalitâ  verruqiieuse  sèche,  dont 
il  soulignait  le  caractère  tuberculoïde,  ajoutant 
(pi’elle  peut  se  rencontier,  sous  forme  de  lé¬ 
sions  disséminées,  en  plus  ou  moins  grand  nom- 
l)re,  sur  la  face  et  les  membres  (notamment 
membres  inférieurs). 

Enfin,  [)arnii  les  observations  signalées  par  Ku- 
mer  (Dermalol.  Zcilsch.,  192G),  cinq  cas  de  foyer 
unique,  localisé  sur  la  face  dorsale  des  mains, 
semblent  bien  être  du  même  type.  L’auteur,  en 
faisant  remarquer  l’absence  d’ccdème  et  de  lym- 
pbangite,  conslalait,  en  outre,  au  point  de  vue 
anatomique,  l'exislence  d'éosinophiles  d’une  vas- 
cularisalion  exagérée,  avec  épaississement  dos  pa¬ 
rois  vasculaires,  parfois  une  infiltration  de  la 
couche  graisseuse,  et  notait  la  disposition  parti¬ 
culière  des  digitations  épidermiques,  qui  s’élen- 
dent,  vers  la  profondeur,  jusciue  dans  la  zone  dos 
glandes  sudoriparcs,  en  formant  par  anastomo¬ 
ses  une  deuxième  couche  épithéliale  au-dessous 
du  corps  pajjillaire. 

lîosellini  n’avait  aucune  notion  étiologique 
sur  les  lésions  (pLil  avait  décrites.  Gougorot  in¬ 
crimine  l'association  strepto-staphylococcique. 
Kumer  a  toujours  trouvé  du  staphylocoque. 

Nous  jjensons  qu’on  ])eut  ranger  dans  les  pyo- 
dermiles  verruqueuses  è  petits  loyers  un  cer¬ 
tain  nombre  des  types  cités  par  Peyri  au  con¬ 
grès  de  lîruxclles  en  1926.  Autant  qu’on  peut  en 
juger  par  la  classification  assez  imprécise  de  cet 
auteur,  ce  serait  plus  particulièrement  sa  va¬ 
riété  pa])illomateuso. 

111.  Foumc  tumokale.  —  Il  s’agit,  ici,  non  plus 
de  placards  pajiillomaleux  ou  verruqueux,  re¬ 
couvrant  dos  surfaces  plus  ou  moins  étendues, 
mais  d’une  réaction  plus  strictement  végétante, 
au  sens  tumnr.il  du  mot,  c’osl-è-dire  du  type  de 
la  végétation  de  base  limitée.  La  réalisation  la 
plus  simple  et  la  plus  fréc|uente  en  est  fournie 
par  le  botryomycome,  véritable  tumeur  d’origine 
sta|)hylococri(pie,  constituée  par  un  bourgeon 
charnu,  sessilo,  étranglé  è  sa  base,  et  générale¬ 
ment  comsécutif  è  un  traumatisme. 

Sous  une  forme  plus  accentuée,  les  végéta¬ 
tions  .1  pyogènes,  (|ui  no  sont  d’ailleurs  pas  très 
fré(|uonles,  se  lamconlrent  surtout  dans  la  ré¬ 
gion  iiérinéale,  où,  comme  nous  l’avons  observé 
une  fois,  elles  peuvent  simuler  complètement 
les  syphilides  secondaires  hypertrophiques.  Per¬ 
rin  (Annales,  1900),  Wonde  et  Dogroat  (Journ. 
oj  cul.  dis.,  1902,  Danlos  (Soc.  de  Dermal.,  1905), 
Fournier  (ibid.)  avaient  décrit  (en  y  signalant 
la  i)résence  du  staphylocoque),  sous  le  nom  soit 
de  syphiloïdes  papillomateuses,  soit  do  dermatite 
végétante,  des  iilacards  végétants  et  suintants, 
pinson  moins  arrondis,  simulant  la  pla(|ue  mu¬ 
cineuse  byperlrophiciue,  et  présentant,  sur  plu¬ 
sieurs  cenlimèlres  de  base,  8  è  10  mm.  d’épais¬ 
seur.  Ces  lésions  ])euvcnt  se  voir  au  périnée,  chez 
des  individus  sans  propreté,  soit  au  cuir  chevelu, 
sur  la  face,  les  membres,  notamment  chez  dos 
nourrissons  ayant  antérieurement  présenté  de 
l’eczéma.  Il  s’agit  d’ailleurs  de  lésions  subaiguës, 
disparaissant,  en  (|uel(iucs  semaines,  par  des  ap¬ 
plications  antiseptiques. 

A  la  région  '  ])érinéale,  ces  lésions  végétantes 
peuvent,  dans  d’autres  cas,  simuler  les  végéta¬ 
tions  vénériennes,  ainsi  que  le  montre  la  pboto- 
graphio  d’un  cas  de  de  Azua,  dans  le  travail  de 
Peyri. 

C’est -encore  dans  celle  sous-variété  tumorale 
de  la  pyodermitc  végélanto  que  nous  rangeons 
l’observation  signalée  par  Gougcrol  è  la  Revue 
de  Chirurgie,  en  1918,  ofi  il  s’agissait  de  lésions 
papuleuses,  végétantes,  arrondies,  groupées  sur 
un  placard  infiltré  et  simulant  l’actinomycose. 


Peut-être  est-ce  encore  à  ce  type  que  se  rat¬ 
tache  ce  qu’ont  décrit  Gougerot  et  Blum,  sous 
le  nom  de  granulome  vénérien  (Archiv.  de  la 
Cliniq.  de  l’IIûp.  St-Louis,  1929)  ;  près  du  sil¬ 
lon  halano-préputial,  sur  base  infiltrée,  sans  in¬ 
duration,  ni  réaction  ganglionnaire,  lésion  végé¬ 
tante  de  la  verge,  sous  forme  de  champignon  in¬ 
dolore,  sessile,  irrégulièrement  ovalaire  (2  cm. 
sur  1,6),  saillant  de  8  mm.,  à  bords  abrupts,  non 
ulcérés,  et  dont  la  surface  aplatie  et  tomenteuse 
sécrétait  une  sérosité  suppurée  contenant  du 
staphylocoque.  Cette  lésion  fixe,  depuis  deux 
mois,  guérit  en  cinq  semaines,  par  applications 
antiseptiques. 

Pyodermites  ulcéro-végétantes. 

La  iiyodermite  chronique  végétante  peut  s’ac¬ 
compagner  d’un  processus  ulcératif.  Suivant 
(]uo  celui-ci  est  superficiel,  simplement  érosit 
ou  plus  profond,  franchement  ulcéreux,  suivant 
qu’il  apparaît  comme  phénomène  accessoire,  su¬ 
rajouté  à  l’élément  végétant,  ou  comme  lésion 
fondamentale,  dans  laquelle  la  réaction  papil¬ 
laire  passe  au  second  plan,  on  conçoit  que  le  ta¬ 
bleau  clinique  réalise  des  types  fort  variés.  C’est 
ce  qui  explique  la  diversité  des  appellations  sous 
lesquelles  cotte  pyodermite  a  été  décrite. 

Tout  essai  do  classification  en  est  forcément 
im])arfait,  car  ces  types  cliniques  ne  sont  pas 
notlement  différenciés  et  chevauchent  les  uns 
sur  les  autres,  de  même  qu’ils  sont  très  voisins 
do  ce  que  nous  avons  convenu  d’appeler  les  pyo- 
dormites  végétantes  simples  et  de  certaines  pyo- 
dormites,  que  nous  étudierons  sous  l’étiquette 
ulcéreuses.  Néanmoins,  tout  on  reconnaissant  le 
caractère  artificiel  d’une  démarcation,  qui  est 
loin  d’être  absolue,  nous  pensons  utile,  pour  ap¬ 
porter  un  pou  de  clarté  dans  des  faits  aussi  em¬ 
brouillés,  de  considérer  schématiquement  deux 
modalités  :  végétante-érosive  et  ulcéro-végétante. 

I.  Pyodermites  végétantes  éuosives.  —  La  mo¬ 
dalité  la  plus  étudiée,  ces  temps  derniers,  en  Al¬ 
lemagne  et  qui  a  été  désignée,  en  1923,  par  Hoff¬ 
mann,  sous  le  nom  de  pyodermite  chronique 
papillaire  oxulcéreuse,  a  été  mise  au  point  par 
le  travail  do  Zurhelle  et  Klein,  paru  en  1926, 
(Arch.  /ür  Dermalol.),  sous  le  titre  «  pyoder¬ 
mites  chroniques  végétantes  et  ulcéreuses,  avec 
progression  serpigineuse  et  cicatrisations  planes 
superficielles  »,  qui  on  résume  les  caractères  es¬ 
sentiels. 

Sur  les  huit  observations  de  ces  auteurs,  les 
lésions  ont  été  vues,  dans  la  moitié  des  cas,  sur 
le  dos  des  mains,  et  ont  été  constatées,  par  ail¬ 
leurs,  sur  le  cuir  chevelu,  la  face,  le  tronc,  les 
memhrcs,  en  somme  sur  n’importe  quel  point 
du  tégument.  Il  existe  parfois  un  foyer  unique, 
plus  souvent  dos  localisations  multiples,  qui 
peuvent  être  disséminées  sur  toute  la  surface  du 
corps.  11  s’agit  de  placards  infiltrés,  œdématiés 
ci  spongieux,  de  couleur  livide,  avec  excrois¬ 
sances,  tantôt  papillaires,  tantôt  verruqueuses, 
recouvertes,  le  plus  souvent  de  croûtes.  L’abla¬ 
tion  de  celles-ci  laisse  voir  des  exulcérations,  à 
bords  décollés,  généralement  peu  étendues,  et 
au  niveau  desqueilos  la  pression  fait  sourdre  un 
juis  plus  ou  moins  abondant,  qui  peut  être  sa- 
nioux  et  fétide.  Ces  érosions  fistulouses  commu¬ 
niquent  entre  elles  par  la  profondeur,  la  peau, 
plus  ou  moins  amincie,  étant  littéralement  mi¬ 
née,  ainsi  que  l’introduction  d’une  sonde  per¬ 
met  de  le  constater.  La  douleur,  généralement 
peu  marquée,  s’accuse  à  la  pression. 

Par  conlluence  et  progression  périphérique,  se 
constituent  des  foyers  à  contours  festonnés,  ser- 
pigineux,  le  plus  souvent  polycycliques,  parfois 
très  syphilo'ides,  atteignant  ou  dépassant  les  di¬ 
mensions  d’une  paume  de  main,  dans  les  cas 


habituels,  mais  pouvant  recouvrir  des  surfaces 
extrêmement  étendues.  La  bordure  est  livide, 
plate  ou  nettement  surélevée,  étant,  elle-même, 
entourée  d’éléments  folliculaires,  voire  furoncu- 
Icux,  ou  dans  certains  cas,  de  véritables  abcès. 

De  la  lésion,  partent  jiarfois  des  traînées  de 
lymphangite  et  les  ganglions  satellites  sont 
alors  augmentés  de  volume  et  sensibles,  quoique 
généralement  sans  empêtement  ganglionnaire, 
mais  il  peut  n’y  avoir  aucun  phénomène  inllam- 
maloire  apparent. 

Dans  les  foyers  étendus,  on  constate  souvent 
une  zone  centrale  cicatrisée  et  lisse,  tandis  que 
le  processus  se  développe  è  la  périphérie. 

Après  un  début  folliculaire,  qui  assez  souvent 
paraît  consécutif  à  un  traumatisme  (blessure, 
brûlure)  ou  un  état  d’infection  chronique  de  la 
peau  (eczéma  récidivant  infecté,  sycosis,  furon¬ 
culose,  blépharite,  etc.),  l’évolution  est  essentiel¬ 
lement  chronique,  sans  tendance  spontanée  à 
une  guérison  stable.  Elle  s’étend,  en  effet,  sur 
des  semaines,  des  mois,  dos  années  (7  cas  de  Zur¬ 
helle  et  Klein  :  16  ans).  La  guérison  est  générale¬ 
ment  obtenue  par  le  traitement  et  se  fait  par  ci- 
cfitrisation,  pigmentée  ou  non,  régulière,  plane, 
exceptionnellement  chélo'idienne.  Elle  peut  ce¬ 
pendant  être  suivie  de  récidive  par  pullulation 
au  niveau  des  anciens  foyers,  ce  qui  est  la  règle 
sur  les  cicatrisations  spontanées. 

Histologiquement,  on  trouve,  du  côté  de  l’épi¬ 
derme,  de  la  spongiose  et  de  l’acanthose.  Le 
derme  est  occupé  par  un  tissu  granuleux  de 
lymphocytes,  de  plasmazellen,  avec  parfois  des 
éosinophiles.  Par  places,  il  existe  dos  formations 
d'abcès  leucocytaires,  en  d’autres  une  structure 
tiiberculo'fde  avec  cellules  géantes  et  épithé¬ 
lioïdes.  Le  tissu  élastique  est  détruit,  on  note  de 
l'ondartérite  et  de  la  périartérite. 

Les  cultures  décèlent  le  plus  soutent  du  sta¬ 
phylocoque  (parfois  du  staphylocoque  blanc  hé¬ 
molytique),  plus  rarement  l’association  staphylo- 
slreptococcique,  ou  même,  exclusivement,  du 
streptocoque. 

Le  travail  de  Zurhelle  et  Klein  avait  été  pré¬ 
cédé  (Archiv  fur  Dermal.,  1925)  par  une  publi¬ 
cation  de  Tschernogouboff,  qui  décrivait  une  lé¬ 
sion  identique,  constituée  par  une  folliculite 
d’abord  superlicielle,  puis  profonde,  avec  péri- 
folliculite  et  ulcération  partielle  dos  pustules, 
l'extension  et  la  conlluence  de  cos  lésions  élé¬ 
mentaires  aboutissant  au  jilacard  végétant  .érosif. 

Au  type  Zurhelle-Klein,  se  rattachent  entière¬ 
ment  un  certain  nombre  d’observations  publiées 
ultérieurement  :  les  7  derniers  cas  du  travail  de 
Kumer,  les  3  cas  de  Ferguson  Smith  (Brilish 
journal  of  Dermal.,  1929)  présentant  une  péri¬ 
phérie  violacée,  parfois  très  dure,  avec  un  cen¬ 
tre  granulo-érosif,  le  cas  de  Broers  (Archiv  fur 
Dermal.,  1930),  etc. 

Nous  pensons  devoir  également  ranger  ici  les 
formes  de  pyodermites  végétantes  et  papilloma- 
tcuses  de  de  Azua  (1908-1913)  et  la  forme  verru- 
queuse  de  Peyri. 

IL  Pyodermites  ulc.éro-végétantes.  —  La  plu¬ 
part  dos  auteurs,  qui  ont  décrit  les  pyodermites 
végétantes  ulcéreuses,  ont  insisté  sur  le  carac¬ 
tère  superliciel  des  ulcérations,  d’où  le  qualifica¬ 
tif  de  «  exulcerans  »  proposé  par  Hoffmann. 

Cependant,  dans  certains  cas,  qui  constituent 
un  chaînon  de  passage  avec  certaines  pyoder¬ 
mites  purement  ulcéreuses,  la  réaction  papillo- 
mateusc  peut  s’accompagner  de  véritables  ulcé¬ 
rations. 

C’est  ainsi  que  dans  l’observation  8  de  Zur¬ 
helle  et  Klein,  on  trouve,  sur  la  poitrine,  une 
ulcération  des  dimensions  d’une  paume  de  main, 
qui  recouverte  de  granulations  molles  et  fria¬ 
bles,  atteint  une  profondeur  de  2  cm. 
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D’autre  part,  Kousiietz  a  signalé  (Roussky  Vest- 
nik  Dcrmal.,  1930)  2  cas  de  pyodermite  chro¬ 
nique  serpigineuse,  localisés  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  présentant  tous  les  caractères  du  type  Zur- 
helle-Klein,  mais  dont  les  multiples  ulcérations 
gianuleuses  atteignent  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Chez  l’un  des  malades,  d’ailleurs,  la  lé¬ 
sion  compliquait  une  ostéomyélite  de  la  cuisse. 

C’est  sans  doute  à  cette  modalité  qu’il  faut 
rattacher  la  lésion  décrite  par  Gougerot  en  1912, 
au  congrès  de  Rome,  sous  le  titre  :  folliculites 
agminées  torpides,  simulant  la  tuberculose  ul- 
céro-fongueuse,  et  dont  l’auteur,  dans  son  traité 
do  La  Dermatologie  en  clientèle,  dit  avoir,depuis, 
rencontré  d’autres  cas,  sur  le  dos  de  la  main. 
Le  même  auteur  a,  en  outre,  signalé  (La  Presse 
Médicale,  1929)  une  pyodermite  végétante  buc¬ 
cale  simulant  le  cancer. 

C’est,  enfin,  ici,  la  place  du  pseudo-épithéliome 
cutané  décrit  par  de  Azua  et  Sada,  en  1903,  au 
congrès  de  Madrid,  et  dont  le  nom  est  dû  tant 
à  l’importance  des  ulcérations  et  de  la  réaction 
végétante  qu’à  la  structure  histologique. 

Le  cas  le  plus  typique,  qui  datait  de  vingt  ans, 
était  constitué  par  une  ulcération  de  20  cm.  sur 
14,  surmontée  d’une  masse  néoplasique  sail¬ 
lante,  en  chou-fleur,  rouge,  molle,  saignante  et 
purulente.  L’histologie  simule  aussi  l’épithé- 
lioma,  mais  s’en  ^lifl'érencie  cependant  par  le 
petit  nombre  de'lobules  épithéliaux,  unis  par  de 
longs  pédicules  étroits  de  cellules  épithéliales  et 
la  forme  rudimentaire  des  globules  épidermi¬ 
ques,  sans  éléidinisation. 

Ce  type  clinique,  qui  peut  d’ailleurs  être  plus 
végétant  qu’ulcéreux;  cas  II  de  de  Azua  et  cas  de 
Ledo  (Aclas  Dermato-SyfiL,  1913),  a  été  classé 
par  l’eyri  sous  l’appellation  de  pyodermite  vé¬ 
gétante  pseudo-épithéliomateuse,  au  congrès  de 
Bruxelles,  où  Nanta,  à  cette  occasion,  signala 
un-  cas  semblable,  observé  avec  Rabeau,  et  ac¬ 
compagné  de  lésions  osseuses,  qui  détermina 
une  amputation,  pratiquée  par  le  D’’  Lecène. 

Nous  tenons  à  signaler,  avant  de  terminer  ce 
chapitre,  que  nous  avons  volontairement  éliminé 
un  certain  nombre  d’affections  que  nous  consi¬ 
dérons  ne  pas  rentrer  dans  notre  cadre  ;  la  der¬ 
matite  folliculaire  et  pôri-folliculaire  conglo¬ 
mérée  de  Spitzer  (ou  acné  conglobala),  la  folli¬ 
culite  abscedens  et  suffodiens  de  Hoffmann  et  la 
dermatite  papillaire  du  cuir  chevelu  de  Kaposi, 
qui  m’est  autre  que  la  folliculite  sclérosante  de 
la  nuque,  d’Ehrmann,  et  répond  à  l’acné  chéloï- 
dienne  et  l’acné  furonculeuse  de  la  nuque  des 
auteurs  français. 

Pyodetmites  ulcéreuses. 

Les  pyodermites  ulcéreuses  furent  longtemps 
réduites  à  deux  types  nettement  individualisés  ; 
l’impeligo  rodens,  de  Devergie,  qui  a  d’ailleurs 
perdu  son  nom,  pour  devenir  l’acné  nécrotique 
de  Bœck,  et  l’ecthyma,  cliniquement  défini  par 
la  description  de  Rayer.  Les  travaux  de  Sabou- 
raud  ont  montré  que  ces  affections  répondent  à 
une  étiologie  déterminée,  la  première  relevant 
du  staphylocoque  et  la  seconde  du  streptocoque. 

Mais  ces  lésions  typiques,  tant  bactériologi- 
quement  que  cliniquement,  qui  traduisent  sur¬ 
tout  une  évolution  aiguë  ou  subaiguë,  peuvent 
subir  des  déformations,  du  fait  de  la  chronicité 
et  d’associations  microbiennes,  et  se  présenter 
sous  une  morjihologie  extrêmement  polymorphe. 
Des  observations  récentes  ont,  d’ailleurs,  montré 
aue  des  ulcérations  pyogènes,  môme  d’évolution 
aiguë,  ne  rentrent  dans  le  cadre  ni  de  l’acné  po¬ 
lymorphe,  ni  de  l’ecthyma.  Telles  sont,  par 
exemple,  les  pyodermites  chancriformes  de  Co¬ 
visa  et  Berajano  (Aclas  dermalo-sifil,  1927),  dont 
il  faut  rapprocher  l’observation  de  Gâté  et  Trep- 
poz  (Réunion  dermatol.  de  Lyon,  1930)  et  la 


localisation  muqueuse,  signalée  la  même  année 
5  la  Société  de  dermatologie  par  Gougerot,  Bur¬ 
nier  et  Weiler. 

Nous  étudierons,  dans  ce  chapitre,  des  formes 
érosives  et  des  formes  ulcéreuses,  proprement 
dites. 

1.  Pyodeumites  chroniques  érosives.  —  Parmi 
les  formes  les  plus  anciennement  individualisées 
de  pyodermite  érosive,  de  type  sinon  chronique, 
tout  ou  moins  subaigu,  il  convient  de  citer,  tout 
d’abord,  les  syphiloïdes  post-érosives  de  Jacquet 
(Brocq,  Sabouraud).  Fréquentes  chez  les  nour¬ 
rissons  mal  tenus,  qu’on  laisse  macérer  dans 
leurs  langes  souillés,  elles  sont  constituées  par 
des  papules  lenticulaires,  rouge  brun,  érosives 
et  suintantes,  siégeant  sur  les  mollets,  les  cuisses 
et  surtout  les  fesses.  Simulant  la  syphilis,  dont 
elles  se  distinguent  par  ce  fait  qu’elles  épargnent 
l's  plis,  elles  sont  .généralement  isolées,  parfois 
confluentes  et  serpigineuses,  disparaissant  lente¬ 
ment,  en  laissant  dans  certains  cas  une  tache 
brune. 

Il  faut  en  rapprocher  l’ecthyma  vacciniforme 
syphiloïdo  de  Hallopeau,  réétudié,  en  1921,  par 
Petgesj  et  Rocaz  (Paris  Médical).  C’est  une  érup¬ 
tion,  dont  les  éléments  initiaux,  après  avoir  si¬ 
mulé  la  varicelle,  aboutissent  à  des  érosions  pa- 
jmleuses,  tout  à  fait  comparables  aux  syphilides 
secondaires.  L’éruption,  qui  siège  à  la  région 
ano-génitale  et  dans  son  voisinage,  atteint  sur¬ 
tout  les  nourrissons  cachectiques. 

Depuis  les  travaux  de  Sabouraud  (1897-1900), 
ultérieurement  confirmés  par  Lewandowsky 
(1909),  on  peut,  d’autre  part,  ranger  certains  in- 
tertrigos  suintants,  dans  le  cadre  des  streptococ- 
cies  subaiguës  ou  chroniques.  Sabourand  y  rat¬ 
tache,  en  outre,  une  partie  des  eczémas  sébor¬ 
rhéiques,  qui  se  traduisent  par  des  surfaces  éro¬ 
sives  plus  ou  moins  importantes. 

Pendant  la  guerre,  Gougerot  a  groupé,  sous  le 
nom  de  dermo-épidermites  microbiennes,  une 
série  de  lésions  polymorphes,  dont  le  caractère 
commun  est  «  une  chronicité  désespérante  »  avec 
cependant  la  possibilité  de  guérir  rapidement, 
par  un  traitement  approprié,  et  dont  les  formes 
exulcéreuses  rentrent  dans  le  cadre  que  nous 
a\ons  en  vue.  Il  s’agit,  soit  d’un  placard  rouge, 
couvert  de  multiples  exulcérations  de  dimen¬ 
sions  variables,  vernissées,  humides,  tantôt  sans 
bords  nets,  tantôt  bordées  par  une  collerette 
d'épiderme  blanchâtre,  soit,  par  confluence  de 
ct'S  éléments,  d’érosions  qui  peuvent  recouvrir 
une  surface  étendue,  progressant  excentrique¬ 
ment  par  un  bord  festonné  polycyclique.  Dans 
certains  cas,  l’ulcéralion  se  creuse  davantage, 
constituant  une  forme  de  passage  avec  l’ecthyma 

A  celte  modalité  érosive  se  rattachent,  d’au¬ 
tre  part,  des  lésions,  de  type  subaigu,  telles  que 
la  pyodermite  serpigineuse  linéaire  de  Dubreuilh 
caractérisée  par  l’allure  de  la  pustulation,  qui 
progresse  uniquement  dans  un  sens,  suivant 
une  ligne  sinueuse,  et  le  cas  de  pyodermite  à 
tendances  ulcéro-serpigineuses  signalé  par  No- 
guer-Moré,  au  congrès  de  Bruxelles.  Il  s’agissait, 
sur  le  dos  de  la  main,  d’une  ulcération  large, 
mais  peu  entamante,  à  contours  polycycliques, 
syphiloïdes,  et  où  le  laboratoire  permit  de  déce¬ 
ler  la  présence  de  streptocoques  et  de  staphylo¬ 
coques. 

Voisines  objectivement,  mais  d’allure  fran¬ 
chement  chronique,  puisqu’elles  peuvent  évo¬ 
luer  pendant  des  années,  et  constituant  un  éche¬ 
lon  intermédiaire  entre  les  pyodermites  ulcéro- 
végétanles  et  les  pyodermites  plus  nettement  ul¬ 
céreuses,  sont  les  lésions  qui  ont  été  décrites  par 
Bizzozero  (Archiv  filr  Dermatol.,  1930),  Dam- 
mann  (Archiv  für  Dermatol.,  1927),  Hagen  (Der¬ 


matol.  Zeilsch.,  1920),  Tischnenko  et  Kroiezik 
(Dermatol.  Zeilsch.,  1928).  Ces  lésions,  de  type 
chronique,  érosif  et  serpigineux,  sont  assuré¬ 
ment  proches  parentes  de  la  pyodermite  du  type 
Zurhelle-Klein,  dont  elles  partagent  la  topogra¬ 
phie,  le  processus  évolutif,  l’histologie  et  l’étio¬ 
logie  (staphylocoque  habituel  et  déficience  de 
l’état  général).  Elles  en  diffèrent  par  leur  carac¬ 
tère  purement  érosif,  sans  végétations. 

Dans  les  8  observations  de  ces  quatre  auteurs, 
on  retrouve  un  tableau  identique  :  évolution 
prolongée  :  2  à  32  ans,  localisation  sur  le  cuir 
chevelu,  le  tronc,  la  face,  les  membres,  où  des 
surfaces  considérables  peuvent  être  recouvertes 
par  un  ou  plusieurs  foyers.  Il  s’agit  de  placards, 
simulant  complètement  les  syphilides  tertiaires 
tuberculo-ulcéreuses.  De  couleur  violacée,  ils 
sont  parsemés  d’ulcérations  soit  très  minimes, 
soit  lenticulaires,  soit  nummulaires,  suintantes 
ou  croûteuses,  à  bords  livides,  infiltrés,  suréle¬ 
vés.  Ces  ulcérations  se  retrouvent  surtout  en 
périphérie  du  placard,  où  elles  constituent  une 
zone  d’envahissement,  limitée  par  un  bord  arci¬ 
forme,  surélevé,  tandis  que  le  centre  est  occupé 
par  une  large  formation  cicatricielle.  Autour, 
par  places,  des  folliculites  aberrantes,  parfois  de 
l’œdème,  des  ganglions  durs,  indolents,  mais 
un  minimum  de  signes  inflammatoires.  Guéri¬ 
son  habituelle  par  auto-vaccin,  mais  récidives 
possibles. 

Le  laboratoire,  dans  tous  ces  cas,  a  montré  du 
staphylocoque  exclusif  (sauf  le  cas  de  Dammann, 
où  il  était  associé  à  du  streptocoque).  Histologi¬ 
quement,  lésions  identiques  à  celles  de  la  pyo- 
dermile  de  Zurhelle-Klein,  c’est-à-dire  granu¬ 
lome.  Dans  les  antécédents,  on  a  toujours  noté 
une  déficience  générale  ;  l’un  des  malades  était 
syphilitique  (mais  traitement  anlispécifique  sans 
résultat),  un  autre  était  diabétique,  un  troisième 
de  souche  bacillaire. 

IL  Pyodermites  ulcéreuses.  —  L’acné  nécro¬ 
tique,  qui  se  rencontre  surtout  dans  le  sexe 
masculin  et  au  delà  de  la  quarantaine,  est  ca¬ 
ractérisée  par  une  papule  ferme,  rose,  des  di¬ 
mensions  d’une  tête  d’épingle  à  celles  d’une  pe¬ 
tite  lentille,  et  dont  le  centre,  après  avoir  pris 
une  teinte  jaunâtre,  simulant  une  vésico-pus- 
tule,  se  dessèche  en  une  croûte  rougo-hrun.  Celle- 
ci  occupe  une  petite  ulcération  circulaire,  à 
bords  taillés  à  pic,  qui,  rapidement,  s’épider- 
mise  pour  donner  une  cicatrice  déprimée  indé¬ 
lébile. 

Dans  sa  forme  habituelle,  l’acné  nécrolique 
est  de  petites  dimensions  (croûtes  de  2  à  4  mm.) 
et  siège  surtout  au  front,  empiétant  sur  le  cuir 
chevelu,  aux  tempes,  quelquefois  sur  le  nez  et 
les  sillons  naso-géniens.  La  séparation  de  chaque 
élément,  pris  individuellement,  est  rapide;  mais 
l’affection,  qui  évolue  par  poussées,  dure  dos  an¬ 
nées,  voire  indéfiniment. 

Il  est  des  formes  rares,  par  leurs  localisations 
et  leurs  dimensions,  que  Bœck  avait  d’ailleurs 
signalées.  Les  éléments  peuvent,  en  effet,  se  re¬ 
trouver  sur  la  face  et  sur  le  tronc,  où  ils  sont 
particulièrement  larges  et  profonds,  puisque, 
écrivait  Dubreuilh  (Annales  Dcrmal.,  1894),  cer¬ 
taines  cicatrices  sont  susceptibles  de  recevoir 
l’extrémité  du  doigt. 

Sans  doute,  faut-il  ranger,  à  côté  de  l’acné 
nécrotique,  bien  que  l’étiologie  en  soit  encore 
mal  déterminée,  l’affection  décrite  par  Kaposi, 
sous  le  nom  d’acne  nccrolisans  exiilcerans  serpi- 
ginosa  nasi.  Le  début  se  fait  sur  l’extrémité  du 
nez  par  des  pustules,  qui  subissent  une  dégé¬ 
nérescence  nécrotique  et  laissent  après  elles  de 
profondes  cicatrices.  Il  se  forme  alors,  sur  les 
ailes  du  nez,  par  confluence,  des  ulcérations  ser¬ 
pigineuses,  profondes,  à  bords  rouges,  tuméfiés, 
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taillés  ù  pic,  à  fond  sanioiix,  irrégniier.  Uésis- 
tank's  ii  tout  traitement,  res  lésions  récidivent 
a\fic  la  |)lns  graiule  facilité. 

1/eclhyma  est  un  impéligo  bulleux,  qui  s’ul¬ 
cère,  celle  évolulion  étant  conditionnée  par  une 
influence  locale  cl  générale,  (t’est  iiourquoi  on 
le  retrouve  surtout  aux  membres  intérieurs,  êl 
chez  les  individus  mal  tenus,  ou  de  santé  défi¬ 
ciente. 

.\près  un  stade  bulleux,  ap|)araîl  une  croûte, 
qui  s’agrandit  (d  s’épaissit,  ])0uvanl  revûlir  l’as¬ 
pect  d’nn  écaille  d’iiuîlre  brun-noir  (rupia). 
Colle  croûte,  entourée  d’une  zone  rouge,  plus 
ou  moins  œdémaliée,  recouvre  une  ulcération, 
des  dinnmsions  d’une  pièce  de  1  à  5  francs,  à 
bords  irréguliers,  déchiiiuelés,  jilus  souvent  ar¬ 
rondis  ou  ovalaires,  à  bourrelet  dur,  taillé  h 
I>ic,  sur  un  fond  sanieux  recouvert  de  détritus 
sphacéliques. 

Habituellement  multiples,  mais  cependant 
peu  nombreuses,  et  non  confluenlos,  ces  ulcéra¬ 
tions  peuvent  durer  quelques  semaines,  ou 
1,'eaucoup  plus  longlemiis,  si  les  conditions 
générales  sont  mauvaises.  Saut  si  l’étal  général 
esl  sans  remède,  elles  guérissent  rapidement  iiar 
la  position  borizonlale,  une  nourriture  abon¬ 
dante  et  des  bains  (Sabourand). 

La  localisation  babiluollo  de  l’eclhyina  aux 
membres  inférieurs  et  son  évolution  possible, 
(diez  les  variqueux,  vers  un  ulcère  durable,  avait 
fait  jienser  è  Leredde  que  ruicère  de  jambe  est 
une  lésion  clironique  du  slro|)locoque,  favorisée 
par  une  mauvaise  nutrition.  Sabourand,  repre¬ 
nant  celle  idée,  se  demande,  dans  la  Pratique 
dennalologique,  s’il  ne  faut  ])as  considérer  l'ul¬ 
cère  do  jambe  comme  un  chancre  slre])lococ- 
cique.  A  n’en  pas  douter,  si  l’ulcère  variqueux 
est  conditionné  par  des  facteurs  multiples,  où 
l’on  ])eul  envisager  la  syphilis  (l’avre),  l’élément 
microbien  y  joue  un  rôle  inqwrlant. 

On  pourrait,  sans  doute,  faire  les  mûmes  ré¬ 
flexions  pour  les  ulcères  torpides  de  la  vulve, 
([u’on  voit  chez  les  jiroslituées. 

L’ulcéi-ation  eclhymaleuse  jjeut  présenter  dos 
variations  iiui  la  font  différer  notablement  de 
sa  forme  typique. 

C’est  ainsi  que  Cougerol  (Pruij'rcs  Médical  et 
Journal  des  praticiens,  1912)  a  décrit  un  eclhyma 
luberculoüle.  11  s’agil,  chez  des  individus  de 
tous  Ages,  et  sur  les  membres  inférieurs,  d’ulcé¬ 
rations  torpides,  A  fond  atone,  ,'i  bords  violacés, 
plus  ou  moins  irrégulièrement  déchi(iuotés,  sou¬ 
vent  décollés,  (|ui  simuleid,  en  tous  points,  les 
ulcérations  b:icillaires.  Leur  évolulion  Irainanle, 
pendant  des  semaines,  et  l’asjjecl  très  souvent 
pAlo  et  amaigri  des  malades  (|ui  on  sont  ])or- 
tours,  confirment  celle  inqjression. 

Dans  d’autres  cas,  les  lésions  prennent  un  ca¬ 
ractère  singulièrement  syphiloïde.  Nous  avons 
eu  l’occasion  d’en  observer  cl  d’en  pid)lior  3  cas 
(Société  (te  Derniat.,  1931)  :  Ulcération  unicpie 
do  jambe,  évoluant,  pendant  plusieurs  mois, 
chez  des  sujets  bien  |)ortants,  non  variqueux, 
(lotit  deux  étaient  des  syphilitiques  anciens.  Les 
lésions,  dont  l’une  se  trouvait  au  niveau  d’une 
fistule  d’osü'omyélilc,  étaient  des  dimensions 
d’une  pièce  do  5  francs  à  une  iiaumo  do  main, 
A  fond  rouge,  nettement  limité  par  un  bourrelet 
polycyclitiue,  légèrement  surélevé,  non  décollé, 
et  i)rogressiv.emenl  extensif.  Ni  le  repos,  ni  le 
traitement  antispccili(|ue  intensif,  ni  les  applica- 
lions  anlisepliipies  les  |)lus  variées,  ni  la  vac- 
cinothéliipie  ne  délerminèrenl  d’amélioralion  ; 
la  guérison  fut  obtenue  par  ('atcinalion  A  l’air 
chaud  chirurgical. 

Louslo,  Kivalior  et  Cadaud  ont  récemment  jiré- 
scnlé,  A  la  Société  do  dermalologie,  un  cas  analo¬ 
gue  chez  un  enfant  de  0  mois  :  sur  les  bourses, 
la  verge,  largos  ulcérations  iiolycycliques,  A  fond 


rouge  vif,  non  suintant,  limitées  par  un  bourre¬ 
let  surélevé,  et,  sur  la  moitié  inférieure  de  la 
paroi  abdominale,  des  lésions  papulo-vésiculeuses 
semblant  ûlre  l’élément  initial. 

Les  ulcérations  eclhymaleuses  peuvent,  enfin, 
adopter  un  caractère  gangréneux  particulière¬ 
ment  étendu.  Sans  parler  des  processus  aigus, 
comme  la  gangrène  en  loyers  multiples  des  en¬ 
fants  ou  dos  adultes,  la  gangrène  foudroyante  des 
organes  génitaux,  ou  tels  que  les  cas  décrits  par 
Nicolas,  Lacassagne  et  Froment  (Héunion  de  Lyon, 
1929),  ou  Paul  Chevallier  (Soc.  de  Dermat.,  Fé¬ 
vrier  et  Mars  1931),  on  peut  rencontrer  des  pro¬ 
cessus  subaigus  ou  franchement  chroniques. 

Le  type  le  plus  classique  en  esl  fourni  par 
l’eclhyma  infantile  ou  lérébranl.  Rare,  mais  par¬ 
ticulièrement  rebelle,  celle  forme  s’observe  sur¬ 
tout  chez  les  nouveau-nés  chétifs  (eclhyma  ca- 
checli(]uc  de  Neumann).  Sur  les  fesses,  les  cuisses, 
parfois  les  aines,  le  dos,  l’abdomen,  des  bulles, 
puis  des  ulcérations  profondes,  d’allure  parfois 
gangréneuse,  s’étendent  de  proche  en  proche  et 
donnent  lieu  A  de  vastes  placards,  polycycliques, 
A  bords  festonnés.  Le  pronostic  en  est  des  plus 
sérieux. 

Ces  formes  graves  ne  se  montrent  pas  que  chez 
le  nouveau-né.  On  peut  les  rencontrer  chez 
l’adulte.  Témoin  l’observation  signalée  par  Mi- 
lian,  Nalivelle  et  Caroli  (Société  de  Dermat.,  1027), 
sous  le  nom  d’impetigo  rodons  et  présentant  un 
malade,  qui,  atteint  d’endocardite  végétante, 
était  couvert  do  vastes  ulcérations  creuses,  régu¬ 
lières,  arrondies,  consécutives  A  des  bulles  strep- 
lococciques.  A  la  môme  Société  de  dermalologie, 
S('‘zary  et  Worms  ont  signalé  en  Avril  1931  un 
cas  de  pyodormile  ulcéreuse  syphiloïde,  A  foyers 
multiples  et  étendus,  évoluant  depuis  six  ans. 
Cos  lésions  guérirenU  rapidomcTit  par  l’applica¬ 
tion  do  [jommado  A  l’oxyde  jaune,  pour  donner 
de  vastes  cicatrices,  qui  furent  ultérieurement 
le  siège  de  récidives. 

Une  modalité  assez  curieuse,  confirmée  quel¬ 
que  temps  après  A  la  clinique  Mayo,  a  été  signa¬ 
lée  par  Rrunsting,  Gœckerman  et  O’Leary  (zlr- 
cltiv  of  Dermat.,  1930).  Il  s’agit  do  malades  dé¬ 
bilités  par  des  affections  de  longue  durée  (colite 
dysenlériforme,  pleurésie  purulente)  et  présen¬ 
tant  des  ulcérations  cutanées  sphacéliques. 
Celles-ci,  souvent  multiples,  de  dimensions  va¬ 
riables,  pouvant  recouvrir  des  surfaces  considé¬ 
rables  du  tronc  et  des  membres,  A  fond  sanieux, 
et  limitées  par  un  bourrelet  livide,  décollé,  suré¬ 
levé,  serpigineux,  évoluent,  pendant  des  années, 
parallèlement  A  l’état  général,  s’améliorant  avec 
une  régression  des  phénomènes  viscéraux,  réci¬ 
divant  avec  leur  reprise. 

Diagnostic 

Les  |)yodermiles  chroniques,  de  type  végétant 
ou  ulcéreux,  se  révélant  par  des  manifestations 
lellement  polymorphes,  on  conçoit  que  le  dia¬ 
gnostic  n’en  soit  pas  toujours  aisé. 

Dans  les  formes  végétantes,  la  modalité  d’Hal¬ 
lopeau  ne  prêle  guère  A  confusion  qu’avec  le 
pemphigus  végétant.  L’erreur  peut  cependant 
être  évil(-e,  grAce  A  la  lésion  élémentaire,  pustu¬ 
leuse  et  non  bulleuse,  et  A  la  conservation  d’un 
bon  étal  général. 

Los  lésions  ulcéro-végélanles  peuvent  être,  j)ar 
contre,  A  l’origine  de  nombreuses  erreurs  ;  elles 
simulent,  en  effet,  soit  la  Iricophytie,  soit  les 
diverses  dermatomycoses,  notamment  la  blas- 
lomycose  américaine,  soit  encore  les  iodides  et 
bromides  végétantes.  Par  leur  allure  serpigi- 
nouse,  elles  ressemblenl,  d’autre  part,  souvent 
aux  syphilides  tuberculeuses.  Dans  le  type  de 
Azna,  le  diagnostic  peut  être  délicat  A  débattre 
avec  un  épithélioma,  mais  c’est  surtout  avec  la 


bacillose  verruqueuse  et  le  lupus  végétant  qu’il 
faut  éviter  de  confondre  les  {(yodermites  ulcéro- 
végétantes. 

Fnfin,  les  pyodermites  végétantes  tumorales, 
qui  peuvent  si  facilement  être  prises  pour  des 
syphilides  secondaires,  devront  également  êti'e 
différenciées  des  végétations  vénériennes. 

Dans  les  formes  ulcéreuses,  le  diagnostic,  qui 
peut  être  discuté  avec  la  tuberculose,  pour  cer¬ 
tains  types  d’echtyma,  se  pose  surtout  vis-à-vis 
de  la  syphilis,  soit  secondaire  (syphilo’ides  de 
.1 acquêt,  eclhyma  vacciniforme),  soit  tertiaire 
(pyodermites  serpigineuses,  eclhyma,  acné  nô- 
crolique). 

On  voit  donc,  dans  l’ensemble,  avec  quelle  fré¬ 
quence  les  pyodermifes  chroniques  peuvent  si¬ 
muler  la  spécificité. 

Etiologie.  Pathogénie. 

Ces  pyodermites  chroniques,  végétantes  et  ul¬ 
céreuses,  qui  ont,  malgré  leurs  différences,  plus 
d’un  point  commun  dans  leur  aspect  clinique, 
notamment  leur  extension  seiqngineuse  et  leur 
préférence  pour  les  extrémités,  se  rapprochent 
encore  par  leur  dominante  étiologique. 

Chez  qui  les  Irouve-l-on  en  effet  .f  Principale¬ 
ment  chez  des  vieillards  ou  dos  nourrissons,  chez 
des  individus  débiles,  cachectiques,  tuberculeux, 
alcooliques,  diabétiques,  syphilitiques.  D’autres 
fois,  il  semble  qu’il  y  ait  un  étal  local  prédispo¬ 
sant  :  hygiène  cutanée  insuffisante,  souillure  de 
longue  date  par  un  ancien  foyer  de  suppuration, 
troubles  circulatoires  et  trophiques.  On  peut 
donc  admettre  qu’il  y  a,  par  affaiblissement  de 
l’organisme  ou  diminution  do  la  résistance  cu¬ 
tanée,  un  amoindrissement  de  la  défense  vis-à- 
vis  de  l’infection  microbienne,  c’est-à-dire  insuf¬ 
fisance  des  facultés  immunisantes. 

Mais  il  existe  dos  malades  chez  lesquels  rien 
no  permettait  de  prévoir  un  développement  anor¬ 
mal  de  l’infection  cutanée  :  individus  jeunes, 
solides,  propres,  bien  jiorlanls,  sans  tare.  On 
peut,  chez  ceux-là,  chercher  l’explication  par  un 
étal  d’allergie,  qui  a  d’ailleurs  pu  ûlre  mis  en 
évidence  par  le  résultat  positif  de  l’inlra-dermo- 
inoculalion  au  porteur  du  pus  de  ses  lésions. 
iTuoi  qu’il  en  soit,  la  prédisposition  ne  semble  pas 
être  une  condition  suffisante,  et  il  faut  se  retour¬ 
ner  du  côté  de  l’élément  microbien;  mais,  qu’il 
s’agisse  de  formes  végétantes,  de  formes  ulcé¬ 
reuses  ou  de  formes  mixtes,  et  bien  que,  en  prin¬ 
cipe,  on  doive  retrouver,  pour  certaines  d’entre 
elles,  tel  microbe  déterminé  comme  cause  ini¬ 
tiale,  les  lésions,  tant  soit  peu  anciennes,  mon¬ 
trent  le  plus  souvent  un  polymicrobisme,  dans  le¬ 
quel  il  n’est  pas  facile  de  déterminer  l’agent  pro¬ 
vocateur  de  la  chronicité,  de  la  réaction  végétante 
ou  du  processus  ulcéreux. 

Cependant  il  convient  de  noter  que  le  staphylo¬ 
coque,  blanc  ou  doré,  a  toujours  été  constaté 
dans  la  dermatose  de  Hallopeau,  et,  sauf  excep¬ 
tion,  dans  les  lésions  ulcéro-végélanles,  et  môme 
les  formes  eclhymaleuses.  C’est  donc  le  microbe 
prédominant,  en  apparence  tout  au  moins,  des 
pyodermites  chroniques.  Fsl-ce  à  dire  qu’il  en 
soit  responsable  Il  serait  bien  prématuré  de  l’af¬ 
firmer,  étant  donnée  la  facilité  de  pullulation  de 
CO  microbe.  Dans  des  essais  d’inoculation  aux 
animaux,  Zurhelle  cl  Klein  ont  pourtant  re¬ 
trouvé,  une  fois,  dans  la  lésion  d’inoculation,  du 
staphylocoque  blanc  à  l’état  pur.  Nous  avons  eu, 
d’autre  part,  l’occasion  récente  de  montrer  à 
M.  Milian,  qui  l’a  signalée  à  la  Société  de  derma¬ 
lologie,  une  malade  présentant  une  ulcération 
subaiguë,  escarrolique  du  front,  dont  le  pus 
fut  ensemencé  sur  divers  milieux.  H  n’y  poussa 
que  du  staphylocoque  blanc,  dont  l’inoculation 
au  lapin  reproduisit  une  ulcération  nécrotique, 
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on,  tous  points  semblable  à  celle  de  la  malade. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pas  jdus  que  la  prédisiiosi- 
tion  du  terrain,  la  virulence  particulière  d’une 
souche  mici'obienne  ne  paraît  suffisante  à  expli¬ 
quer  la  réaction  végétante  ou  uicéreuse  et  la 
chronicité  d’une  pyodermile,  a  priori  causée  par 
des  agents  d’ordre  banal.  Y  a-t-il  un  germe  asso¬ 
cié  ?  Certains  ont  pu  incriminer  le  pyocyanique 
pour  l’ecthyma.  On  peut,  d’autre  part,  penser 
que  le  spirochète  de  Favi'e  et  Civatte  peut  jouer 
un  rôle  dans  les  productions  végétantes. 

Mais  il  est  encore  d’autres  virus  que  nous  igno¬ 
rons  et  qui  sont  peut-êli’o  en  cause.  En  somme, 
la  question,  loin  d’être  élucidée,  reste  entière. 

Traitement. 

Nous  serons  rapides  sur  le  traitement,  qui  est 
d’ordre  local  et  général.  Dans  de  nombreux  cas, 
les  auteurs  insistent  sur  la  facilité  de  la  guéri¬ 
son  des  lésions  les  ])lus  torpides,  par  de  simples 
soins  do  propreté  et  dos  applications  antisep- 
tàjues  :  pansements  humides,  permanganate  do 
potasse,  alcool  iodé,  liqueur  de  Dakin,  sublimé, 
eau  oxygénée,  oxyde  jaune  de  mercure. 

Cé  traitement  local  est  loin  d’ûtre  toujours 
suflisant,  et  il  faut  parfois  recourir  è  la  vaccino- 
Ihérapie,  qu’il  s’agisse  du  stock  ou  surtout  d’un 
auto-vaccin,  en  môme  temps  qu’il  peut  être  né¬ 
cessaire  d’améliorer  l’état  général  par  une  con¬ 
duite  appropriée. 

Dans  certains  cas,  enfin,  particulièrement  re¬ 
belles  au  traitement  local  et  général,  il  est  néces¬ 
saire  de.  détruire  le  foyer  infecté,  soit  par  curet¬ 
tages,  soit  même  par  destruction  ignée  à  1  ’aide 
de  l’air  chaud  chirurgical. 


A  PROPOS  DU  CYCLE  ÉVOLUTIF 
DU  VIRUS  SYPHILITIQUE 

LE  TRÉPONÈME  PALE 

EST-IL  VIRULENT  1’ 

Par  Pierre  LÉPINE. 

Le  IréponÈine  paie  csl-il  virulenl  ?  Présentée 
sous  cette  forme,  la  question  pourra  paraître 
à  plus  d’un  paradoxale  ou  môme  oiseuse.  En¬ 
tendons-nous,  il  ne  s’agit  nullement  de  mettre 
ici  en  doute  la  spécificité  du  spirochète  de 
Schaudinn  comme  agent  étiologiciue  de  la  sy¬ 
philis,  mais  de  montrer  que  le  tréponème  pâle 
ne  représente  qu’une  des  formes  du  virus  sy¬ 
philitique,  la  forme  visible,  et  (|uc  cette  forme 
est,  par  elle-même,  déijourvue  de  la  virulence 
que  nous  attribuons,  en  apanage  exclusif,  au  vi¬ 
rus  syphilitique  sous  sa  forme  granulaire  ou  in- 
fravisible. 

Le  TnÉI’ONÈME  PALE  N ’EST  PAS  LA  SEULE  FOUME 

DU  vinus  SYPHILITIQUE.  —  La  mémorable  décou¬ 
verte  do  Schaudinn,  le  3  Mars  1905,  avait  paru 
résoudre  complètement  le  problème  de  l’agent 
pathogène  de  la  syphilis,  de  même  que  la  dé¬ 
couverte  du  bacille  de  Koch  avait  paru  éclairer 
définitivement  nos  connaissances  sur  le  germe 
de  la  tuberculose.  L’unanimité  des  chercheurs, 
è  la  suite  de  Metchnikoff  et  Roux,  do  Buschke 
et  Fischer,  de  Levaditi,  de  Nicolas,  Favre  et  An¬ 
dré,  conlirmèrent  la  présence  constante  du  spi¬ 
rochète  do  Schaudinn  et  Hoffmann  dans  les  lé¬ 
sions  syphilitiques  contagieuses,  et  par  lè  môme, 
aflirmèrcnt,  avec  la  valeur  diagnostique  de  la 
recherche  du  tréponème  pûle,  la  spécificité  de 
ce  dernier  dans  la  genèse  de  la  syjihilis.  L’ex¬ 
périmentation,  et  la  transmission  de  la  syphilis 
aux  animaux,  chimpanzés  (Metchnikoff  e.l  Roux) 


ou  lapins  (Truffi  et  Ossola),  no  pouvaient  que 
confirmer  ces  notions  en  montrant  que  le  trépo-  , 
nèino  p.âlo  se  retrouvait  |■■galelnent,  dans  ies 
mêmes  condilions,  chez  les  animaux  inoculés. 

C’est  cependant  rexpérimentation  sur  l’ani¬ 
mal  ([ui  ilovait  montrer  que  le  virus  syphili¬ 
tique,  habituollemont  sous  la  forme  spiroché¬ 
tienne,  peut  revêtir  une  forme  invisible. 

Déjà  ’l'infli  *  avait  remanpié  la  virulence  pres- 
(]uo  constante  des  ganglions  lymphatiques  du 
lapin  syphilisé  contrastant  avec  l’absence  de  spi¬ 
rochètes  dans  ces  mûmes  ganglions.  Mais  c’est 
Brown  et  l'earce  -  (jui  ont  posé  la  tiuestion  sous 
son  véritable  jour  :  chez  les  lapins  porteurs  do 
chancre  syphilitique  (  sypbilome  scrolal),  les 
ganglions  lymiihatiiiues  sont  constamment  vi- 
ridonts,  et  ceiicndant  les  recherches  les  plus 
minutieuses  n’arrivent  pour  ainsi  dire  jamais  à 
y  déceler  de  tréjionèmes.  Levaditi,  Schoen  et 
Sanchis-Bayarri  ^  examinant  à  leur  tour  les  | 
•ganglions  poplités  de  44  lapins  porteurs  de 
chancres  ou  atteints  de  syphilis  inapiia- 
rento,  liront  les  mûmes  constatations  :  ab¬ 
sence  constante  do  toute  forme  tréponémique 
visible  dans  les  ganglions  lymphatiques  qui 
sont  presque  constamment  viridonts.  Seul  Yos- 
hida  on  multipliant  les  examens,  a-t-il  jiu  ren¬ 
contrer,  rarement,  dans  les  ganglions  dos  la¬ 
pins,  dos  spirochètes  diflicilement  imprégnables. 
Encore  celte  restriction  montre-t-elle  qu’il  s’agit 
là  de  formes  intermédiaires  ou  dégénératives.  Et 
cejiendant,  tous  les  expérimentateurs  sont  una¬ 
nimes  ;  ces  ganglions,  où  l’on  ne  voit  pas  de 
tréponèmes,  inoculés  à  d’autres  lapins,  au  bout 
d’une  incubation  normale,  mais  qui  peut  par¬ 
fois  s’abaisser  à  douze  jours,  comme  l’a  vu 
Strempel  s'empliront  de  spirochètes,  et  donne¬ 
ront  un  chancre. 

Aussi,  Levaditi,  Schoen  et  Sanchis-Bayarri 
(loc.  cil,.),  ajirès  avoir  étudié  les  différents  as¬ 
pects  morphologiques  du  tréponème  au  sein 
même  du  chancre,  arrivent-ils  à  cette  conclu¬ 
sion  :  «  Le  tréjionème  n'est  qu’une  des  phases 
du  cycle  évolutif  du  virus  syphilitique.  Ce  cycle 
doit  comporter  d’autres  formes  invisibles  ou  dif¬ 
ficiles  à  déterminer  par  nos  moyens  actuels, 
celles  précisément  que  ])arait  revêtir  le  virus 
dans  les  ganglions  lymphatiques  des  lapins  sy- 
(ibilisés.  » 

L’existence  d’une  forme  invisible  du  virus  sy- 
lihilitiqiie  est  donc  absolument  indiscutable,  et 
([lie  l’on  ne  jiense  ])as  qu’il  s’agisse  là  d'une 
forme  anormale  réalisée  au  laboratoire  en  ino¬ 
culant  le  tréponème  à  des  animaux  jilus  ou 
moins  réceiilifs.  Les  ganglions  humains,  où  d’or¬ 
dinaire  on  trouve,  à  la  période  du  chancre,  des 
sjiirochèles  dans  environ  40  pour  100  des  cas 
d’après  Bodesta  “  peuvent,  eux  aussi,  être  viru¬ 
lents  en  l’absence  complète  de  formes  visibles 
du  tréponème,  ainsi  que  l’ont  montré  Eberson 
et  Engmann  L  et  riiérédo-syphilis  la  plus  typi- 
(luo  peut  elle-même  évoluer  en  l’absonce  de  tré¬ 
ponèmes  visibles  dans  les  viscères  du  fœtus, 
d’ajirès  les  recherches  de  Manouélian  ®. 

Plus  récemment,  Saleeby  et  Greenbaum  “,  re¬ 
prenant  l’élude  de  cette  question  de  la  viru- 
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lence  des  ganglions  lymphatiques  humains,  ont, 
chez  21  syiihilitiques  en  période  active  (syphilis 
lirimaire  et  secondaire),  extirpé  des  ganglions  ; 
cnez  5  de  leurs  malades  seulement,  eu  réu¬ 
nissant  toutes  les  méthodes  connues  iiour  la  re- 
cliercbc  des  siiirocbèles,  ils  oui  pu  déceler  des 
tréponèmes  dans  le  tissu  ganglionnaire,  et  ce¬ 
pendant,  CO  tissu  inoculé  au  lapin  lui  a  dix- 
sepl  fois  communiqué  un  chancre  typique,  avec 
tréponèmes.  Warlhin  et  OIsen  *"  ont  consacré 
à  la  recherche  dos  spirochètes  dans  le  tissu 
lympho'ido  humain  une  minutieuse  étude  histo¬ 
logique.  Ils  concluent  do  leurs  rocbercbcs  que 
si  dans  un  corlain  nombre  de  cas  ou  lient  met¬ 
tre  en  évidence  dos  tré|)onèmes  dans  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  humains,  par  contre  dans 
un  nombre  élevé  de  spécimens  examinés,  ce¬ 
pendant  certainement  virulents,  rexamen  le 
plus  minutieux  n’arrive  à  déceler  ipie  des  for¬ 
mes  granulaires  inlracollulaircs  ou  même  no 
permet  de  rien  moltre  en  évidence.  Ces  consta¬ 
tations,  selon  eux,  rendent  indnimeid  probable 
l’hypothèse  d’un  cycle  évolutif  du  Treponema 
puliiduni  telle  qu’elle  a  été  formulée  par  Leva¬ 
diti  et  scs  collaborateurs. 

La  ronxiE  invisidle  du  vinus  sypiulitique  est 
vmuLENTE.  —  Nous  vciuius  do  voir  ipie  c’est 
justement  cette  virulence  à  l’égard  d'animaux 
réceptifs  qui  permet  de  déceler  l’ullravirus  sy¬ 
philitique.  11  n’est  même  pas  nécessaire  que  le 
virus  syphilitique  ait  jamais  Jiris  chez  un  ani¬ 
mal  la  forme  visible  pour  que  ses  organes  soient 
virulents.  On  sait  qu’il  arrive,  à  la  suite  d’ino¬ 
culation  de  matériel  syphilitique,  <|ue  certains  la- 
])ins  ne  réagisscnl  ni  par  un  chancre  ni  par  au¬ 
cune  manifcslatiou.  Cependant  chez  de  tels  ani¬ 
maux,  en  apparence  indemnes  de  toute  infec¬ 
tion,  les  ganglions  lymphatiques,  qui  ne  ren¬ 
ferment  jias  de  tréponèmes,  sont  généralement 
virulenls.  Il  y  a  mieux  :  les  recberebes  de 
Kolle  et  Schlossbergcr  ",  de  P.  Lépine  de  Li 
Yuan  Po  sur  la  syiihilis  de  la  souris,  mon¬ 
trent  que  quel  que  soit  le  mode  d’inoculation 
du  virus  syiibilitique  à  cet  animal,  celui-ci  ne 
réagit  jamais  par  des  lésions  à  tréponèmes.  A 
première  vue  tout  se  passe  comme  si  le  virus  sy- 
philiti(|uc  quittait  le  point  d ’inocubdion  iiour 
envahir  les  organes  bémaloiio’iéliques  et  le  né- 
vraxe,  sans  se  lixer  sur  place  ni  déclencher  de  la 
part  de  rorgauisme-héite  une  réaction  locale  quel¬ 
conque.  Chez  les  souris  inoculées  l'examen  des 
organes  (ganglions,  rate,  cerveau)  ne  révèle  ja¬ 
mais  de  tréponèmes  et  cependant  ces  organes 
sont  toujours  virulents,  cela  même  deux  ans  et 
demi  au  moins  après  l'inoculation.  Si  on  sacri- 
lie  l’animal,  et  que  l’on  inocule  ses  organes  5 
un  auim.d  réccplif  tel  le  hqiin,  celui-ci  réagira 
par  une  lésion  contenant  des  tréponèmes  ty¬ 
piques. 


On  pourrait  objecter  à  ces  faits,  cependant  in¬ 
discutables,  qu’il  y  a,  dans  les  lésions  syiibili- 
tiques  chez  l’homme,  et  aussi  en  général  chez 
l’animal,  un  rapport  cerlain  entre  la  virulence 
des  lésions  et  leur  contenu  en  tréponèmes  :  tel¬ 
les  les  lésions  secondaires,  d’autant  plus  viru¬ 
lentes  qu’elles  rciderment  plus  de  [larasites, 
comparées  aux  lésions  terliaires,  peu  virulentes 
et  pauvres  en  tréponèmes.  On  dira  aussi  que 
sous  l'inlluence  d’un  traitement  siiécitique  on 
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voit  (lifpnraîire  les  Irdpont'-nies  en  mCme  temps 
tpio  la  conlagiosilc  clos  Ic'sioiis. 

Tout  ceci  est  exnrl,  mais  h  vrai  dire  ne  prouve 
qu’une  rhose  :  l'éviilenlc  relation  qui  existe  en¬ 
tre  les  tréponèmes  et  les  lésions  syi>hililiques  : 
pas  (l'arcideul  sp&i/iipie  sans  tr^ponôme,  celle 
cousia  talion  analomo-palhologique  fondamen¬ 
tale  est  la  vérité  même.  Le  problème  consiste  à 
savoir  quel  est  celui  dos  deux  (jui  ])rovoque  l’au¬ 
tre.  Dans  dos  expériences  déjà  anciennes,  Leva- 
diti  et  Vainanouchi  étudiant  l'incubation  de 
la  syphilis  clioz  le  lapin  inoculé  5  la  cornée  et 
ebez  le  ebimpanzé,  ont  montré  qu’à  la  suite  de 
l’inoculation  de  tréponèmes  on  peut  ])cndanl  les 
trente  è  trente-cinq  jours  d’incubation  déce¬ 
ler  à  tout  instant  des  siurocbèles  lyiiiqucs  au 
lieu  d’inoculation,  ce  (jui  prouve  au  moins  que 
chez  un  animal  réceptif,  inoculé  dans  un  tissu 
réceplif,  les  tréponèmes  inoculés  ne  sont  j)as 
(léiruils  ]K;ndanl  la  période  latente  de  l’incuba¬ 
tion,  mais  n’osl  j>as,  à  notre  avis,  la  preuve  de 
la  transmission  de  la  syphilis  par  le  trépo¬ 
nème  exclusivement.  Si  les  tréponèmes  subsis- 
lenl,  ou  même  |)ullulenl,  on  peut  dire  que  c’est 
l)arce  que  les  tissus,  déjà  lésés  par  le  virus  sy- 
pbilili(|uc,  offrent  au  tréponème  le  substratum 
(|ui  lui  est  indispensable.  La  conclusion  mémo 
de  Lovadili  et  Yamanouclii  disant  <(  que  la  pé¬ 
riode  d’incubation  qui  précède  le  chancre  cor¬ 
respond  à  un  développement  progressif  des  lé¬ 
sions  histologiques  et  è  une  mulliplicalion  lente 
du  spirochète.  Le  sypbilomc  microscopique  est 
donc  de  beaucoup  antérieur  à  la  lésion  inilialc 
du  cbaticro  visible  à  l’œil  nu  »,  montre  que  le 
jiroblème  n’est  pas  résolu. 

(jnant  à  l’action  du  traitement  spécifique,  il 
ne  viendrait  l’idée  à  personne  aujourd’hui  de 
penser  (|u’cn  injectant  à  un  malade  juste  assez 
d’arsenic  pour  faire  disparailro  scs  plaques  mu- 
(pieuses  et  ses  tréponèmes  on  guérirait  la  syi)bi- 
lis  dont  il  serait  atteint.  Dans  leur  récent  Ira- 
v.dl  l.evadili  et  Lépine  ont  précisément  mon¬ 
tré  (pie  s’il  est  iidinlmcnl  probable  que  l’on  ar¬ 
rive  à  guérir  la  syphilis,  le  seul  lest  que  nous 
iniissions  avoir  do  celle  guérison  est  la  stérili¬ 
sai  ion  dans  les  lissus,  et  spécialement  dans  le 
tissu  lymphoïde,  de  ces  formes  invisibles  du  vi¬ 
rus  sypbililiipie,  puistpi’il  est  prouvé  que  même 
sans  Iréiionème  l’organisme  peut  rester  syphi- 

II  nous  reste  à  voir  si,  dans  les  lésions  viru- 
leides  et  contenant  des  tréponèmes,  c’est  bien  à 
ces  derniers  qu’il  faut  attribuer  la  virulence. 

ToUIT:  lésion  syphilitique  VinULlîME,  CONTE¬ 
NANT  ou  NON  des  théponèmes,  ueneeume  le  vmus 
A  i.’ÉiAT  iNMiAvisiiiLE.  —  Lcs  exciiiples  quo  nous 
venons  de  citer,  dans  lesiiuels  rinociilalion  à 
un  sujet  récc|ilif  d’un  tissu  ne  conlenanl  pas  de 
tréponèmes  détermine  chez  le  sujet  inoculé 
une  lésion  à  spirochèles,  démontrent  ])érenip- 
loircmenl  ipic  ridlravirus  syidiililiquc  était  pré¬ 
sent  et  virnlenl,  dans  le  tissu  inoculé.  Il  est  na- 
lurellenienl  plus  difficile  de  démontrer  dans 
un  organe  conlenanl  des  tréponèmes  la  pré¬ 
sence  du  virus  infravisible.  L’expérience  sui¬ 
vante,  de  Levaditi,  Lépine  et  Seboen  a  pu 
cependant  apporter  celle  dénionslralion.  On  ex¬ 
cise  sur  un  lapin  porteur  d’un  chancre  sy|)bili- 
liipie  le  svpbilome  scrolal  riche  en  tréjionènies, 
on  découpe  celui-ci  en  |)etits  fragments  qui  sont 
greffés  ,à  des  souris,  sous  la  iicau  du  dos.  L’exa¬ 
men  liisloJogique  et  ullra-microscopiiiue  des 
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fragments  de  greffons  prélevés  d’heure  en  heure 
montre  que  les  spirochèles,  très  nombreux  dans 
le  greffon  au  moment  de  l’inoculation,  meurent 
et  disparaissent  en  quelques  heures.  Passée  la 
quaranle-huitième  heure  on  ne  les  retrouve  ja¬ 
mais.  Cciiendanl,  le  greffon  lui-même  est  lente¬ 
ment  résorbé  par  la  souris  et  jusqu'au  vingtième 
jour  on  le  retrouve  facilement.  Or  ces  greffons 
d’où  les  spirochèles  avaient  totalement  disparu, 
repris  à  la  souris  cl  inoculés  à  des  lapins  neufs, 
ont  pu  jusqu’au  dix-septième  jour  se  montrer 
virulents  pour  le  lapin  qui  a  réagi  par  un  chan¬ 
cre.  Aussi,  Levaditi,  Léjiine  et  Schoen  ratta¬ 
chent-ils  la  phase  spirochétienne  visible  aux 
réactions  tissulaires  «  qui,  suivant  l’évolution 
de  la  syphilis  et  l’étal  allergique  de  l’organisme, 
se  traduisent  jiar  un  syphilomo  primaire,  par 
une  papule  ou  par  une  gomme.  La  phase  infra- 
visible,  elle,  assure  la  conservation  du  virus 
dans  certains  organes  pendant  la  période  la- 
Icnle  de  l’infcclion  ».  Solon  toute  vraisem¬ 
blance,  croyons-nous,  la  forme  infravisible  du  vi¬ 
rus  assure,  non  sculcmeiil  la  conservation  du 
virus  aux  phases  latentes  de  la  maladie,  mais 
encore  sa  transmission  aux  stades  des  lésions 
contagieuses. 

La  forme  INVISIIILE  DU  VIRUS  SYPHILITIQUE  EST 
SEULE  viRULE,vrE.  —  Dans  celle  hypothèse  le  tré¬ 
ponème,  considéré  isolément,  est  dépourvu  de 
virulence.  La  dénionslralion  de  celle  dernière 
lu'oposilion  se  heurte  à  une  difficulté  d’ordre  ex- 
liérinicnlal.  Nous  venons  en  effet  de  voir  que  le 
virus  infravisible  accompagne  toujours  le  vi¬ 
rus  visible  dans  les  nianifeslalions  virulentes  de 
la  syphilis.  S’il  est  possible,  par  un  artifice  que 
nous  venons  de  décrire,  d’éliminer  les  formes 
visibles,  pour  ne  conserver  que  l’ullravirus, 
l’opération  inverse  qui  suiijirimerail  d’un  gref¬ 
fon  virulent  rullravirus  jiour  ne  conserver  que 
les  formes  visibles,  ii’a  pas,  on  le  congoil,  été 
réalisable.  Cependant  deux  faits  maintes  fois 
vérifiés,  aiiporlenl,  à  notre  sens,  l’un  in  vitro, 
l’autre  in  vivo,  la  démonstration  demandée  : 
nous  voulons  parler  des  arguments  que  four¬ 
nissent  d’une  part  la  culture  du  tréponème 
jiiïle,  d’autre  part  rinociilalion  à  l’animal  du 
système  nerveux  des  paralytiques  généraux. 

Le  tréponème  pfde  est  cultivable.  Sa  culture, 
sans  être  d’une  technique  courante,  est  à  la  por¬ 
tée  d’un  bon  opérateur.  Mais  tous  les  auteurs, 
Noguchi,  Arislowsky-Hoellzer,  Bessemans,  qui 
ont  isolé  en  culture  des  souches  de  tréponèmes 
pAlc  ont  remarqué  que  celles-ci  perdaient,  dès 
l’isolement  ou  les  premiers  rcpi(|uages,  tout  ca¬ 
ractère  iialhogène.  Morphologiquement  identi¬ 
ques  aux  Iréiionèmos  humains  dont  ils  déri¬ 
vent,  les  Iréponèiiios  culturaux  se  montrent  in¬ 
capables  de  syphiliser  l’animal.  Tout  au  plus, 
et  ce  caractère  montre  simiilemenl  qu’il  s’agil 
bien  là  do  tréponèmes,  cos  cultures,  injectées  à 
l’animal,  réussissciil-cllos  à  déterminer  chez  ce¬ 
lui-ci,  sans  infection,  des  réactions  sérologiques 
positives,  comme  l’ont  montré  Bessemans  et  de 
Geesl  ‘L  Or  nous  savons,  notamment  avec  les 
expércnces  de  Levaditi  et  Lépine  que  les  mo¬ 
difications  de  la  floculabilité  sérique  se  mani¬ 
festant  par  une  réaction  de  Wassermann  et  de 
•Meinicke  ])osilive  sont  indépendantes  à  la  fois 
de  la  vinileiu'o  du  germe  et  de  l’état  d’infcc- 
lion  ou  d'immunité  de  rorganisme-hôle,  puis- 
(lu’on  jicut  faciloinenl  les  faire  apiiaraîlre  en 
injeclanl  à  l’animal  des  tréponèmes  tués  par  la 
chaleur. 

L’élude  expérimentale  de  la  paralysie  géné- 
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I  raie  nous  fournit  un  deuxième  argument  du 
même  ordre.  Depuis  que  Noguchi,  démontrant 
la  présence  du  spirochèle  de  Schaudinn  dans  le 
cerveau  des  paralytiques  généraux,  a  apporté  la 
démonslralion  hislologiiiue  de  la  nature  syphi¬ 
litique  de  la  maladie  de  Bayle,  le  tréponème  pâle 
a  été  retrouvé  d'ans  l’encéphale  des  paralytiques 
généraux  avec  une  fréquence,  qui,  pour  Leva- 
dili,  Marie  et  Bankovvsky  est  de  90  pour  100 
des  cas  examinés.  Il  suffit  d’avoir  examiné  une 
coupe  traitée  jiar  une  bonne  méthode  d’im- 
lirégnalion  pour  constater  que  dans  ce  cas  il 
existe  de  multiples  foyers,  généralement  sous- 
corticaux,  où  les  spirochèles  fourmillent  lilléra- 
Icmenl.  Il  devient  alors  difficile  d’expliquer 
l’échec  constant  de  tous  les  auteurs  (Hoffmann, 
Nonne,  Noguchi,  Marinesco  et  .Miiiea,  Gerber  et 
Bciicdek,  Blaul  et  Mulzor,  Nicolau  et  Guiraud, 
etc...)  qui  ont  cherché  à  syphiliser  l’animal  avec 
le  tréponème  dos'paralytiques  généraux.  Plus 
récemment  encore  Levaditi,  Marie  et  Lépine 
utilisant  notre  technique  personnelle  de  Iré- 
pano-ponclioii,  puis  Bessemans  et  de  Potier 
ont,  chez  des  paralytiques  généraux  avérés, 
n’ayant  jamais  été  traités,  prélevé  directement 
sur  le  vivant,  au  lieu  d’élection  des  lésions,  des 
fragments  de  matière  cérébrale,  qui  ont  été  im¬ 
médiatement  inoculés  à  des  animaux  apparte¬ 
nant  à  toutes  les  espèces  animales  sensibles  au 
tréponème  (singes,  lajiins,  souris,  rats).  Môme 
dans  ces  conditions  oplinia  les  résultats  ont  été 
les  mêmes  :  échec  complet  et  coiislanl  de  tou¬ 
tes  les  lenlalives  de  transmission. 

Voici  donc  deux  cas  concrets  où  des  trépo¬ 
nèmes  pôles,  quoique  présents  en  grande  quan¬ 
tité,  se  montrent  dénués  de  virulence.  Nous 
liensons  (juc  ces  tréponèmes  ne  font  pas  ex- 
ceiilion  à  la  règle  générale,  mais  que  dans  les 
(leux  cas,  l’un  in  vitro,  parce  que  réduite  à  une 
vio  sajirophylique,  l’autre  in  vivo  parce  qu’au 
terme  ultime  de  son  évolution  dans  le  névraxe, 
seule  la  forme  végétative  du  virus  syphilitique, 
lo  tréponème,  s’élail  développée,  la  forme  infec¬ 
tante  granulaire  ou  ultra-visible,  qui  iiormale- 
menl  l’accompagne,  ayant  perdu  par  suite  des 
circonslances  biologiques  la  faculté  de  se  repro¬ 
duire. 

Si  les  inoculations  échouent,  ce  n’est  pas 
jiàrce  que  les  tréponèmes  ont  perdu  leur  viru¬ 
lence  dans  les  cultures  ou  dans  la  paralysie  gé¬ 
nérale,  mais,  croyoïLs-iioiLs,  parce  (pio  le  tube  de, 
culture  et  lo  cerveau  du  iiaralylique  ne  nous  of¬ 
frent  plus  que  le  tréponème. 


On  voit  on  définitive  que  le  paradoxe  n’est 
point  si  grand,  de  douter  do  la  virulence  du  Iré- 
lionème  pôle.  Forme  visible  avirulenio,  forme 
invisible  virulente,  telles  seraient  les  phases 
principales  de  la  vie  du  spirochète  de  Schau- 
(linii.  Ce  même  dualisme  biologique  a  déjà  été 
démontré  de  façon  pérem])loire  pour  le  spiro¬ 
chète 'de  la  fièvre  récurrente  par  Charles  Ni¬ 
colle  et  Georges  Blanc  ===  dans  leurs  éludes  sur 
la  virulence  du  pou. 

Quelques  heures  après  le  repas  infectant  du 
pou,  les  spirochèles  ingérés  ont  disparu;  au  bout 
de  vingl-(|uatre  heures  on  ne  les  retrouve  plus. 
Les  spirochètes  no  reparaîlronl  que  vers  le  hui- 
lièmo  jour,  dans  la  cavité  générale  du  pou,  et 
cependant  celui-ci  est  constamment  virulent  à 


19.  Levaditi,  Maiiie  cl  Bankowskï  :  Ànn.  de  l'Inst. 
Pasteur,  l.  XXVII,  1913,  p.  577. 

20.  Levaditi,  iMaiiie  cl  Lépine  :  C.  /?.  Soc.  Biol., 
1.  cm,  1930,  p.  407,  et  expériences  incililcs. 

21.  Bessemans  cl  de  Pottek  :  C.  B.  Soc.  Biol.,  l  CV 
1930,  p.  212. 

22.  Cii.  Nicolle  cl  G.  Blanc  :  C.  B.  de  l'Àcad.  des 
Scmxeeo,  L  (XVUI,  1W4(  p.  1816. 
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partir  du  cinquième  ou  du  sixième  jour,  avant 
l’apparition  des  spirochètes.  Par  contre,  vers  le 
dixième  ou  le  douzième  jour,  alors  que  le  pou 
fourmille  de  spirochètes  de  grande  taille,  l’ino¬ 
culation  du-  pou  broyé  se  montre  incapable  de 
communiquer  la  récurrente.  11  est  donc  chez  le 
pou  un  premier  stade,  sans  spirochètes,  où  l’ani¬ 
mal  est  virulent,  en  second  stade  où  spiro¬ 
chètes  et  formes  virulentes  coexistent,  et  un 
troisième  stade  où  il  n’y  plus  que  des  spi¬ 
rochètes,  sans  virulence,  mais  capables  de  vé¬ 
géter,  stade  ultime  qui  rapproche  étrange¬ 
ment  le  spirochète  récurrent  du  tréponème  de 
lu  parasyphilis. 

La  forme  spirochétienne  dans  les  spiroché¬ 
toses  n’est  que  le  rappel  éphémère  d’une  vie  sa¬ 
prophytique  ancestrale.  C’est  la  forme  que 
prend  le  virus  au  contact  des  tissus  de  l’orga- 
nisme-hôte  sous  l’inlluence  des  réactions  tissu¬ 
laires  auxquelles  cette  forme  est  intimement 
liée.  Ceci  explique  que  chez  les  animaux,  quoi¬ 
que  réceptifs,  dont  les  tissus  no  réagissent  pas, 
tels  les  muridés,  la  forme  visible  ne  soit  jamais 
récupérée.  La  latence  de  l’infection  syphilitique, 
comme  sa  manifestation,  serait  en  fonction,  en 
dernière  analyse,  non  de  la  virulence  du  germe, 
mais  de  l’état  allergique  de  l’organisme. 


LA  RÉDUCTION 

LUXATIONS  ANTÉRO-INTERNES 

DE  UÉPAULE 

PAR  LE  PROCÉDÉ  DE  P.  GALLOIS 
Par  M.  FHPO  (do  Muurs,  Cantal). 

La  possibilité  de  réduire  une  luxation  de 
l’épaule  sans  douleur  vive,  sans  aide,  sans 
anesthésie,  tel  est  l’intérôt  du  procède  que  nous 
voulons  rappeler  aujourd’hui. 

Connu  depuis  plus  de  vingt  ans,  le  procédé 
de  Paul  Gallois,  que  son  auteur  avait  nommé 
procédé  d’extrême  douceur,  est  encore  très  peu 
répandu  et  trop  rarement  pratiqué,  et  pour¬ 
tant  ses  avantages  sur  les  autres  procédés  de  ré¬ 
duction,  en  purticuiior  sur  le  Kocher,  sont 

Nous  l’avons  toujours  employé  avec  succès 
pour  toutes  les  variétés  de  luxations  antéro-in- 
ternes  et  il  ne  nous  a  jamais  donné  de  mé¬ 
compte  même  chez  les  vieillards. 

En  fait  le  procédé  de  P.  Gallois  dérive  des 
manœuvres  du  Kocher  mais  en  les  exécutant 


lentement,  très  lentement  et  sans  aucune  force: 
c’est  en  cela  que  réside  son  originalité. 

Voici  la  technique  à  suivre  : 

Le  blessé  est  assis  en  face  de  votre  propre 
chaise,  le  genou  du  côté  malade  engagé  entre 
vos  jambes.  Premier  temps.  Prenez  doucement 
le  bras  traumatisé,  lentement  (pour  ne  pas  faire 
mal  inutilement),  faites  reposer  la  main  du 
blessé  sur  votre  épaule  de  nom  contraire  et  pre¬ 
nez  dans  votre  main  le  coude  du  blessé  ;  par 
exemple,  en  cas  de  luxation  de  l’épaule  droite, 
la  main  droite  du  blessé  est  sur  votre  épaule 
gauche,  le  coude  droit  du  blessé  tenu  dans  vo¬ 
tre  main  gauche. 

Le  bras  du  blessé  est  tenu  ainsi  à  demi 
étendu. 

Pendant  ce  temps  votre  main  libre  prend 
position  sur  la  tête  humérale  pour  surveiller  ses 
mouvements. 

11  est  essentiel  dans  ce  premier  tremps  d’aller 
doucement  pour  lie  pas  faire  mal  et  surtout  pour 
ne  pas  faire  peur  au  malade. 

Deuxième  temps.  Penchez-vous  ensuite  en 
dehors  du  côté  où  vous  soutenez  le  bras  luxé 
(se  pencher  à  gauche  pour  une  Tésion  de 
l’épaule  droite)  sans  bouger  la  main  qui  tient 
le  coude  du  malade.  Vous  portez  ainsi  le  bras 
du  blessé  en  rotation  externe  légère. 

A  ce  moment  vous  repoussez  doucement  le 
coude  du  malade  en  haut,  en  dedans  et  en 
avant  (désignations  prises  par  rapport  au  ma¬ 
lade)  et  vous  restez  sans  bouger  dans  cette  atti¬ 
tude. 

L’attente  varie  de  quelques  secondes,  c’est 
rare,  jusqu’à  huit  et  dix  minutes,  mais  en  gé¬ 
néral  la  réduction  se  produit  en  deux  ou  trois 
minutes  :  la  main  placée  sur  la  tête  humérale  a 
senti  pendant  les  manœuvres  précédentes  que 
1-1  tête  se  rapprochait  de  la  cavité  glénoïde  puis 
brusquement  la  tôte  saute  en  place.  La  réduc¬ 
tion  est  faite  et  si  facilement  qu’une  personne 
ayant  déjà  vu  réduire  des  luxations  avec  grands 
efforts  et-  grande  douleur  pourra  se  demander 
si  réelicment  l’épaule  était  luxée. 

11  est  donc  préférable  de  faire  au  préalable 
une  radiographie  qui  servira  de  témoin  et  qui 
évitera  la  méconnaissance  d’une  fracture  asso- 

Ainsi  que  Gallois  l’a  indiqué,  nous  ne  préve¬ 
nons  pas  le  blessé  que  nous  allons  réduire  sa 
luxation,  nous  parlons  seulement  d’explorer 
son  articulation  :  on  supprime  ainsi  l’appré¬ 
hension  et  la  contracture  qu’elle  risque  de  pro¬ 
duire,  mais  nous  prévenons  toujours  l’entou¬ 
rage  de  ce  que  nous  allons  faire. 

En  somme  l’essentiel  est  d’aller  lentement  et 
de  ne  déployer  aucune  force. 
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Leucomélanodermie  lépreuse.  —  JIM.  Gouge- 
rot,  Meyer  et  Carteaud  ont  observé  chez  une  lil- 
letle  une  leucomélanodei-mio  consécutive  à  une  ro¬ 
séole  lépreuse. 

Pityriasis  versicolor  circiné.  —  MM.  Gouge- 
rot,  Duché  et  Ganot  ont  observé  chez  un  même 
malade,  à  côté  de  lésions  normales  de  pityriasis 
versicolor,  des  médaillons  annulaires  et  circinés, 
avec  centre  normal,  causés  par  le  même  parasite. 

I^icben  plan  réticulé  et  pigmentation.  —  MM. 
Gougerot,  Cohen  et  M“°  Poulain  présentent  une 
femme  atteinte  de  lichen  plan  réticulé  atrophique 


du  cou  et  de  la  muqueuse  jugale,  s’accompagnant 
d’une  pigmentation  intense. 

Eczéma  aggravé  par  une  pommade  mercu¬ 
rielle.  —  MM.  Gougerot,  Cohen  cl  M’"°  Poulain 
ont  observe,  après  l’application  d’une  pommade 
mercurielle  sur  un  eczéma  vésiculeux,  une  dermite 
artificielle,  de  l’urticaire  et  un  érythème  scarlali- 
nifornie. 

Eczéma  et  choc  humoral.  —  MM.  Gougerot, 
Cohen  cl  Ganot  ont  pu,  chez  un  cimentier  atteint 
d’eczéma  professionnel,  provoquer  un  choc  humo¬ 
ral  avec  du  ciment  appliqué  extérieurement  sur  la 
peau.  De  même,  chez  une  malade  allcinte  d’eczéma 
externe  et  interne  dù  aux  fraises,  les  auteurs  ont 
|)u  pi'0\oquer  un  choc  humoral  par  contacl  épi¬ 
dermique  de  fraises. 

Acrodermatite  érythémato-squameuse  sai¬ 
sonnière.  —  MM.  Gougerot  et  Durel  ont  observé 
des  lésions  érytbémalo-squamcuscs  de  l'extrémité 
des  doigts,  non  professionnelles,  apparaissant  tous 
lés  ans  vers  .Jvril-Mai  et  disparaissant  sponlané- 


S’il  s’agit  d’une  tête  solidement  fixée  sous  la 
coracoïde,  il  est  prudent  lors  du  premier  temps 
de  tirer  un  peu  vers  le  bas  sur  le  coude  fléchi 
de  façon  à  désengréner  la  tôle  ;  il  faut  tirer  très 
peu,  très  doucement  et  assez  longtemps,  au 
moins  une  ou  deux  minutes.  Le  reste  des 
manœuvres  se  fait  comme  d’habitude. 

Lorsque  la  réduction  tarde  exagérément  à 
SC  faire  il  nous  est  arrivé  une  fois  d’ébaucher 
très  lentement  et  très  doucement  le  rabatte¬ 
ment  vers  l’éj)aule  saine  à  la  manière  de  Ko¬ 
cher  ;  la  réduction  se  fit  alors  sans  tarder. 

Le  procédé  est  très  peu  douloureux  ;  même 
chez  les  femmes  pusillanimes  nous  n’avons  ja¬ 
mais  eu  de  réaction  sérieuse  ;  jamais  de  cris, 
jamais  de  supplication  d’arrêter. 

Enfin  on  peut  réduire  sans  gros  risque  les 
luxations  des  vieillards,  ce  qui  n’est  pas  le  cas 
avec  les  procédés  brutaux. 

Trop  souvent  lorsqu’on  lente  de  réduire  une 
luxation  de  l’épaule  chez  un  blessé  Agé  on  en¬ 
tend  un  beau  craquement  et  on  est  assuré 
d’avoir  créé  une  fracture;  aussi  beaucoup  d’opé¬ 
rateurs  ne  se  risquent  pas  à  réduire  cl  comptent 
sur  les  mouvements  de  suppléance  pour  avoir 
une  mobilité  convenable. 

Nous  avons  eu  deux  fois  l’occasion  de  réduire 
de  telles  luxations  ;  une  fois  chez  un  homme 
de  69  ans  à  la  suite  d’une  chute,  une  fois  chez 
une  femme  de  71  ans  renversée  par  un  animal. 

Dans  les  deux  cas  la  réduction  a  été  facile, 
mais  nous  avons  exagéré  le  lenteur  des  mouve¬ 
ments.  Plus  de  cinq  minutes  pour  mettre  la 
main  du  malade  sur  notre  épaule,  plus  de  trois 
minutes  pour  nous  pencher  en  dehors,  la  force 
déployée  sur  le  coude  du  pialade  étant  .absolu¬ 
ment  insignifiante,  la  main  suivant  altentive- 
menl  la  tête  humérale  :  dans  ces  conditions, 
même  si  cette  dernière  est  très  fragile,  il  n’y  a 
vraiment  pa.s  grand  risiiuo  de  la  briser. 

Nous  n’avons  jamais  eu  l’occasion  de  jira- 
tiquer  la  manœuvre  de  Gallois  sur  des  luxations 
vieilles  de  plus  de  dix  jours  ;  cependant  dans 
ce  cas  elle  vaudrait  la  ]H‘ine  d’être  tentée,  car 
la  limitation  des  mouvements  résultant  d’une 
luxation  abandonnée  à  cllc-niême  reste  assez 
grande  et  oblige  à  des  attitudes  disgracieuses 
pour  les  mouvements  d’élévation  du  bras. 

Encore  une  fois  le  seul  défaut  du  procédé 
que  nous  venons  d’ex])osCr  est  sa  trop  grande  fa¬ 
cilité,  et  si  le  médecin  n’a  pas  prévenu  l’entou¬ 
rage,  il  risquera  parfois  de  se  voir  contester 
l’honneur...  et  les  honoraires  qui  lui  sont  dus. 
uiBLioGiuriinî 

f.vuL  Gallois  :  Bulk’lin  médical,  11  I)éccint>re  1909;  So- 
ciété  de  médecine  de  l'aris,  Mars  1910;  Monde 
médical,  25  Janvier  1912. 


ment  en  Octobre.  Ce  malade  sera  soumis  à  la  ra- 
diotbéinpie. 

Fièvre  et  psoriasis,  —  M.  Gougerot  rapporte 
une  observation  qui  montre  rinllueneo  heureuse 
de  la  fièvre  sur  le  psoriasis.  Après  une  fièvre  à  40“ 
due  à  un  adéno-pblegmon,  le  psoriasis  s’atténua, 
guérit,  mais  récidiva  au  bout  de  trois  mois. 

Zona  généralisé.  —  MM.  Gougerot,  Burnier 
cl  M''“  Eliaschef  présentent  2  malades  allcinls  de 
zona;  l’un,  en  dehors  de  son  zona  lombaire,  est 
couvert  de  nombreuses  vésicules  sur  tout  le  corps 
et  le  cuir  chevelu;  l’autre  présente  une  trentaine 
de  vésicules  aberrantes  disséminées.  L’examen  his¬ 
tologique  des  vésicules  aberrantes  montra  la  struc¬ 
ture  du  zona  et  non  pas  celle  de  la  varicelle. 

Xanthome.  —  MM.  Louste  cl  Pignot  présentent 
un  enfant  atteint  de  xanlbomc  tubéreux  éruptif, 
qui  ressemblait  au  début  à  un  molluscum  conta- 
giosum  ;  la  cholestérine  est  normale. 

Nævo-carcinome  du  sein.  —  MM.  Louste  et 
Gadaud  présentent  une  femme  alleinle  d’un  nævo- 
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carcirnoiie  ilii  sein  apparu  sur  du  Icntigo  irrite;  par 
la  loiiilure  d’ioilc. 

Ichtyose  localisée.  —  MM.  Gougerot,  Blum  et 
Brun  présenlenl  un  Hindou  allcint  depuis  l'âge 
lie  2  ans  d’ielilyose  localisée.  Sur  la  limite  des 
placards  ichlyosiqiies  se  mélangent  des  lésiojis  de 
kéi-alose  pilaire,  ce  qui  soulève  les  rapporls  des 
ichlyoscs  et  des  kératoses  pilaires. 

Inüuenœ  localisatrice  du  trauma  sur  l’in¬ 
fection  hansénienne.  —  MM.  Gougerot  et  Blum 
présenlent  nn  malade  qui,  porteur  de  quelques  ta¬ 
ches  aehroniiqnes  et  pigmenlaires,  localisa  sur  nn 
cubital  une  névrite  hansénienne,  à  la  suite  d’une 
l'ractnre  en  bois  vert  du  radius,  qui  avait  passé 

Un  cas  de  sarcomatose  cutanée  type  Kaposi; 
association  avec  une  artérite  des  membres  in¬ 
férieurs  et  un  syndrome  purpurique.  —  MM. 
Ravaut  et  Cachera  présentent  im  juif  polonais  de 
0.5  ans,  ancien  syphilitique,  tabétique,  atteint  de 
lésions  des  jambes,  des  pieds,  des  mains  â  ty'jie  de 
sarcomalose  de  Kaposi.  L’inlérèt  de  celle  obsor- 
valion  réside  snrioni  dans  l'assoeialion  de  lésions 
ai-léi’ielles.  avec  calcificalions  élendnes  des  artères 
de  jambe,  et  d’un  syndrome  purpurique  net  avec 
un  lem|is  de  saignement  de  29  minutes.  Les  au¬ 
teurs  soulignent  l’impoilauee  de  la  eoi'xislenec 
chez  un  même  malade  de  celle  triple  alléralion 

Pellagre  parisienne.  —  M.  Barthélemy  a  ob¬ 
servé  un  cas  très  sérieux  (b;  pellagre  chez  un  che¬ 
minot  porteur  d’une  rraeliire  de  jambe,  alcoolisé 
pendant  sou  chômage  forré,  et  ayant  présenté  en 
particulier  des  troubles  ueurolngi(|U(^s  (anesthésie 
à  la  brùbiri;,  abolition  des  réflexes  tendineux)  et 
psyi  hopalbiques  (dépressions  mélancoliques)  exlrê- 
memeul  marqués. 

Atrophie  cutanée  diffuse.  —  M.  Hufnagel  pré¬ 
sente  une  femme  atteinte  d’atrophies  cutanées  dif- 
fuues  et  lie  lypes  multiples.  Celle  malade  est  syphi- 
lilique  et  a  des  signes  d’insuffisance  glandulaire. 

Traitement  du  lupus  par  Tactinothérapie  lo¬ 
cale  (lampe  de  quartz).  —  MM.  Sézary,  Ducour- 
tioux  et  Barbara  présentent  bois  lupiques  chez 
lesrpiels  raeliuoihérapie  locale  a  fail  disparaître 
eouiplèliMueul  les  lupouies  eu  deux  ou  trois  mois. 
Il  s’agit  là  d’ulie  méthode,  remarqiudde  par  la  ra¬ 
pidité  de  sou  action  et  par  la  beauté  de  la  cica¬ 
trice.  Ces  malades  étaient  poi'leurs  de  lupus  de  pe¬ 
tites  dimensions  pour  lesqiiids  celle  méthode  pa¬ 
raît  élie  le  traitement  de  choix. 

Maiadie  de  Bowen.  —  MM.  Sézary  et  Lévy- 
Coblentz  moutrenl  une  malade  alleiule  d’un  pelil 
disque  sipiameux  légèi’cmenl  hypeikéralosique  du 
visage,  ressemblant  à  un  épil  ladioiua  haso-eelhi- 
laire  à  lypi’  pagéloïde  ou  même  à  un  lupus  éryihé- 
lualeux.  La  biopsie  a  montré  ipi’il  s’agissait  d’un 
l'di'iueul  iiuiqiii'  de  maladie  de  liowcii. 

Vitiligo  succédant  à  un  érythème  circiné 
chez  une  épileptique.  —  MM.  Blum  et  Braicz 
pi'éseuleiil  une  malade  alleiute  de  vitiligo  de 
ravaul-hras,  dont  les  éléments  ont  été  conséeulifs 
à  un  lu  y  thème  circiné  chez  une  syphilitique. 
L’achromie  du  vitiligo  semble  couséeulive  à  des  lé- 
'ions  macro  et  luicioseopitpa'iuenl  visibles;  l’hy- 
peridiromii'  du  pourtour  confirme  le  diagiioslic  de 
vitiligo,  La  biopsie  indique  un  érythème  infec¬ 
tieux,  dont  la  nature  peut  être  spécilique 
Dermite  végétante;  mycosis  probable  au  dé¬ 
but.  —  M.M.  Ravaut,  Civatte  cl  Dany  rapportent 
l’observation  d’une  malade  de  52  ans,  qui  depuis 
28  ans  présentait,  à  l’avanl-bras  droit,  un  placard 
éry Ihémalo-svpiameux,  à  évolution  lente  et  pro¬ 
gressive.  devenu  végétant  depuis  deux  ans  environ. 
Ce  placard  ne  s’accompag-uail  d’aucune  alleiule 
de  l’élaf’ général,  d’aucune  modification  sanguine 
imporlaule  (à  part  une  légère  éosinophilie  à  4  pour 
100,  et  une  légère  leucoeylose).  Le  prurit  datait 
seulement  de  la  transformation  veriuqueu.se. 

L’examen  hi.slologiipie,  en  montrant  des  lésions 
assez  curieuses  ilu  derme  el  de  l’épiderme,  a  pu 
orienler  vers  le  diagnostic  de,  mycosis  fougoule  : 
(infiltration  ihl  derme  par  de  grosses  cellules  mo- 
nonucléées,  à  noyaux  quelquefois  monstrueux,  in¬ 


filtration  des  couches  inférieures  du  corps  mu¬ 
queux  de  Malpighi  par  cos  mêmes  cellules).  Celte 
dernière  lésion  en  particulier  mérite  alicniion.  'Vue 
seulement  deux  autres  fois  par  M.  Civallc,  dans 
deux  éruptions  érythémalo-squamcuses  générali¬ 
sées,  dont  l’une  se  termina  par  un  mycosis  typi¬ 
que,  l’autre  par  une  cachexie  morlellc,  elle  ne  peut 
en  conséquence  entraîner  qu’un  diagnostic  de  pro¬ 
babilité. 

Tuberculose  cutanée  de  la  face  à  type  de  sy- 
pbilome  en  nappe.  —  M.M.  Louste,  Lévy-Franc- 
kel  et  Gailliau  présentent  un  malade  qui  a  de¬ 
puis  un  an  une  lésion  érythémalo-squamciisc  in- 
lillréc  de  la  face,  qui  cliniquemcnl  a  l’aspect  clas¬ 
sique  du  syphilome  en  nappes.  Malgré  un  traite¬ 
ment  spécifique  (novar,  bismulh,  cyanure  de  mer¬ 
cure),  aucune  amélioration.  La  biopsie  montre 
l’existence,  dans  toute  la  zone  papillaire  et  le  derme 
moyen,  de  nombreux  nodules  tuberculeux  avec  fol¬ 
licules  agglomérés.  Le  malade  est  mis  au  traite¬ 
ment  par  l’allergine  de  Jousset. 

Dvskératose  de  Bowen.  —  MM.  Louste  et 
Gailliau  présentent  une  femme  de  55  ans,  aticinic 
depuis  douze  ans  d’un  placard  peu  infiltré  de  la 
région  abdominale,  érythémato-squameiix  et  qui 
paraît  consécutif  à  une  irritation  de  la  peau  par  la 
pression  du  corset.  La  biopsie  montra  l’aspect  ty¬ 
pique  de  la  maladie  de  Ilovven. 

Leucoplasie  et  mélanodermie  jugale  d’origine 
syphilitique.  —  MM.  Milian  et  Mansour  pré¬ 
sentent  un  Italien,  ancien  syphilitique,  qui,  en  dc- 
hors  d’une  leucoplasie  eommissurale,  a  des  l.aches 
noires  sur  la  muqueuse  de  la  joue. 

Réinfection  syphilitique  et  ictère.  —  MM. 
Milian  et  Degos  ont  observé  chez  un  malade  déjà 
syphilitique,  quelques  jours  après  un  deuxième 
chancre  syphililique,  un  ictère  franc  avec  gros  foie, 
disparu  spontanément  au  bout  de  10  jours;  la  ro¬ 
séole  apparut  ensuite  et  le  Wassermann  devint  po¬ 
sitif  ;  le  foie  diminua  progressivement  do  volume. 

Syphilis  tertiaire  cutanée  et  tabès.  —  MM. 
Milian  et  Garnier  pré.scnicnl  un  malade  ancien 
syphilitique,  atteint  de  tabes  (abolition  des  réllexes, 
signes  d’.àrgyll)  et  qui  a  en  outre  un  syphilome 
tertiaire  de  la  lèvre  supérieure. 

Syphilis  héréditaire  des  maxillaires  infé¬ 
rieurs.  —  MM.  Ghompret,  Dechaume  et  Léger. 

Epidermolyse  bulleuse.  —  M.M.  Louste  et  Ga- 
daud. 

Dermato-übromes  de  la  paroi  abdominale.  — 

M.  Margarot. 

R.  BuiiNiim. 
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\  propos  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance  et  comme  suite  à  la  communication  de  MM. 
Piédelièvre,  Balan  et  H.  Desoille  signalant  la 
rareté  de  l’ingestion  d’acide  chlorhydrique, 
M.  Duvoir  rapporte  un  accident  du  même  ordre 
ipii  provoqua  une  sténose  axsophagicnne.  Cet  acci¬ 
dent  était  survenu  en  1912  chez  une  cuisinière, 
avant  l’extension  de  la  loi  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail  aux  gens  de  maison.  La  blessée  demande  ac¬ 
tuellement  le  bénéfice  de  la  loi  du  15  Juillet  1926. 
IL  se  propose  d’apporter  ultérieurement,  à  propos 
de  ce  cas,  des  considérations  sur  l’évaluation  des 

Asphyxie  causée  par  l’oxyde  de  carbone  dans 
une  salle  de  bains.  —  M.  Fougery  relate  avec 
précision  les  circonstances  d’un  double  décès,  sur¬ 
venu  dans  une  salle  de  bains  d’un  hôtel,  déterminé 
par  les  défectuosités  de  l’installation  du  chauffe- 
bain  à  gaz.  La  pièce  trop  exiguë  ne  cubait  que 
10  me  cl  son  aération  était  insufli.sante.  Les  con¬ 
duits  de  fumée  du  chauffe-bain  étaient  coudés  et 
paiticllcmcnl  obslniés.  Il  existait  en  outre  un  ap¬ 
pareil  dit  «  coupe-vent  »  dont  le  fonclionncmcnl 
pré.senle  certains  dangers.  P.  est  d’avis  de  pros¬ 
crire  l’inslallalion  de  ce  genre  d’appareil  et  d’in¬ 
terdire  les  conduits  de  fumée  à  coudes  dans  toute 
salle  de  bain. 


—  M.  Kohn-Abrest  signale  la  grande  fréq\icnco 
des  accidents  mortels  dus  nu  mauvais  fonctionne¬ 
ment  des  chauffe-bains  à  gaz.  11  fait  observer  que, 
jnème  si  l’on  évite  les  coudures  des  conduits  de 
fumée,  la  ventilation  des  salles  de  bain  est  des 
plus  difficiles  à  organiser.  Suivant  l’étal  de  l’al- 
rnosphère  il  peut  se  produire  un  refoulement  des 
gaz  dans  la  pièce.  La  seule  mesure  efficace  est  de 
laisser  la  fenêtre  ouverte  quand  le  chauffe-bain  est 
allumé. 

K. -A.  se  propose  de  reprendre  celte  question  à 
une  séance  ultérieure  de  la  société  el  d’y  proposer 
un  vo.'u  qu’il  remetira  au  ministre  de  l’Hygiène. 

—  M.  Duvoir  rapporte  un  cas  de  décès  dans  une 
salle  de  bain,  cas  dans  lequel  l’autopsie  révéla  la 
dose  mortelle  de  66  pour  100  d’oxyde  de  carbone 
dans  le  sang  de  la  victime. 

Un  cas  de  corps  étranger  intracardiaque.  — 
MM.  Duvoir  et  Belot  ont  observé  deux  cas  de 
corps  étrangers  métalliques  libres  dans  le  ventri¬ 
cule  droit,  l’un  chez  un  accidenté  du  Irax'ail,  l’au¬ 
tre  chez  un  blessé  de,  guerre.  Le  premier  fut  in¬ 
validé  à  100  pour  100,  le  second  à  40  pour  100. 
Celui-ci  est  porteur  depuis  quinze  ans  de  ce  pro¬ 
jectile  assez  volumineux  (1  cm  x  1  cm  5)  sans 
grand  dommage  pour  sa  santé  générale.  Le  dia¬ 
gnostic  eût  été  impossible  sans  la  radioscopie. 

L’évaluation  clu  pourcentage  d’invalidité  dans 
des  cas  de  ce  genre  est  des  plus  délicats.  L’élément 
d’incapacité  réside  dans  l’obligation  de  conseiller 
au  blessé  un  repos  plus  ou  moins  absolu  étant 
donnés  les  dangers  d’embolie.  .Au  point  de  vue 
d’une  intervention  chirurgicale  éventuelle  il  sem¬ 
ble  qu’il  convienne  de  faire  une  distinction  entre 
le  ventricule  gauche,  plus  accessible  à  l’opération 
cl  plus  prédisposé  à  causer  une  embolie,  et  le  ven¬ 
tricule  droit  plus  dangereux  à  manipuler  chirurgi¬ 
calement. 

—  M.  Robineau  cite  3  cas  de  corps  étrangers 
intracardiaques  dont  2  opérés  avec  succès.  Il  es¬ 
time  qtie  l’opéralion  n’est  pas  plus  difficile  sur  le 
ventricule  droit  que  sur  le  gauche.  Il  importe  sur- 
loirt  d’éviler  toute  traction  sur  le  cœur  pendant 
l’intervention. 

—  M.  Belot  a  observé  5  cas  de  corps  étrangers 
siégeant  dans  le  ventricule  droit  qui  est  le  plus 
accessible  à  la  radiosco])ic.  H  a  obtenu  des  radio¬ 
graphies  nettes  avec  des  pauses  de  1/20"  de  se¬ 
conde.  Dans  cos  5  cas  il  n’existait  pas  de  troubles 
cliniques  importants. 

—  M.  Fribourg-Blanc  pense  que  le  taux  de 
40  pour  100  proposé  par  M.  Duvoir  n’est  nulle¬ 
ment  exagéré  en  raison  des  précautions  que  doit 
observer  le  blessé.  H  établit  une  analogie  entre  ce 
cas  et  celui  des  blessés  du  crâne  porteurs  d’un 
corps  étranger  intra-cérébral  el  pour  lesquels  il 
est  coutume  d’admelire  un  taux  d’invalidité  supé¬ 
rieur  à  celui  correspondant  uniquement  à  leur 
blessure. 

Le  choix  du  barème  en  expertise  de  pension 
militaire.  —  M.  Duvoir  attire  l’allcntion  sur  l’cx- 
Icnsion  parfois  abusive  qui  a  été  donnée  aux  ter¬ 
mes  do  l’article  05  de  la  loi  du  31  Mars  1919  sur 
les  pensions  militaires.  Cet  article  prévoit  que  les 
blessés  de  la  guerre  1914-1918  ont  droit  au  barème 
le  plus  avantageux.  Ce  principe  a  entraîné  l’éta¬ 
blissement  d’équivalence  entre  les  barèmes  de  1915 
el  de  1919  qui  sont  évalués  en  pourcentages  et  le 
barème  do  1887  établi  d’après  6  catégories  dont  la 
moins  élevée  est  assimilée  à  60  pour  100.  Ce  jeu 
des  équivalences  entraîne  à  invalider  par  oxem))le 
la  perle  du  pouce  gauche  à  60  pour  100  alors  que 
des  infirmités  beaucoup  plus  graves  no  donnent 
lieu  qu’à  un  pourcentage  inférieur.  Mais  le  mi¬ 
nistre  des  Pensions  a  proposé  une  interprétation 
plus  juste  de  l’article  65,  interprétation  confirmée 
par  le  Conseil  d’Llat  et  qu’il  convient  d’adopter, 
à  savoir  que  le  pensionné  ne  peut  bénéficier  du 
taux  le  plus  avantageux  qui  si  son  élat  le  met  dans 
les  conditions  des  lois  el  règlements  qui  régis¬ 
sent  ce  barème.  Or,  l’article  14  de  la  loi  du 
11  Avril  1831,  qui  a  motivé  l’établissement  de 
ce  barème  de  1887,  n’accorde  le  droit  à  pension 
que  si  les  infirmilés  mettent  l’intéressé  hors  d’élat 
de  servir  dans  l’armée.  Si  donc  ces  condilions  ne 
sont  pas  remplies,  il  n’y  a  pas  lieu  d’appliquer 
le  barème  de  1887. 
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—  M.  Fribourg-Blanc.  La  communication  de 
de  M.  Duvoir  montre  que  les  deniers  de  l’Ltat  au¬ 
raient  tout  à  gagner  à  ce  que  les  experts  connais¬ 
sent  exactement  la  lettre  et  l’esprit  dos  règlements. 

L’évaluation  du  taux  d’incapacité  pendant 
les  rechutes  survenant  après  la  consolidation. 

_  M.  Duvoir  attire  l’attention  sur  les  divergences 

d’interprétation  qui  existent  entre  les  experts 
lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  le  taux  d’incapacité 
justifié  par  des  recliutcs  survenant  après  la  con¬ 
solidation  (par  exemple  foyer  d’ostéite  survenant 
■ui  siè''c  d’une  fracture  consolidée).  La  jurispru¬ 
dence  admet  que  le  blessé  no  peut  plus  cire  remis 
en  état  d’incapacité  temporaire.  C’est  en  ce  qui 
concerne  la  période  d’hospitalisation  ou  de  soins 
que  les  opinions  diffèrent.  Les  experts  estiment  en 
•rénéral  que,  si  la  loi  le  permettait,  il  convien¬ 
drait  do  replacer  le  blessé  en  incapacité  tempo¬ 
raire  (de  100  pour  100  pensent  les  uns,  de  99  pour 
100  pensent  les  autres):  ils  basent  leur  argumen¬ 
tation  sur  l’équivalence  du  salaire.  D.  démon¬ 
tré,  avec  chiffres  à  l’appui,  que  leur  raison¬ 
nement  est  erroné.  11  convient  de  conclure,  pour 
la  période  de  traitement,  à  l’incapacité  absolue  qui 
donne  les  2/3  du  salaire  annuel.  D.  en  expose 
les  raisons. 

Quelques  certificats  médicaux  étranges.  -- 
M  Dervieux  soumet  il  l’appréciation  de  la  Société 
de  médetine  légale  le  texte  de  trois  certiPicats  mé¬ 
dicaux  délivrés  à  des  accidentés;  ccrtincats  dont 
le  libellé  paraît  manifestement  soit  insuffisant, 
soit  tendancieux.  On  est  en  droit  de  se  demander 
si  les  médecins  qui  les  ont  rédigés  ont  péché  par 
ignorance  ou  par  complaisance.  Il  ne  semble  pas 
que  ces  médecins  soient  justiciables  do  sanctions 
pénales,  mais  D.  estime  que  des  cas  de  ce  genre 
pourraient  être  soumis  à  l’ordre  des  médecins 
lorsqu’il  sera  institué. 

_  M.  Heuyer  signale  que  certains  médecins  dé¬ 
livrent  parfois  des  certificats  d’intégrité  mentale. 
II  y  a  lieu  de  se  méfier  de  semblables  certificats 
et  les  médecins  qui  les  délivrent  encourent  une 
grave  responsabilité. 

—  M.  Bourgeois  estime  que  dans  certains  cas 
de  ce  genre  la  responsabilité  civile  du  médecin 
peut  être  engagée. 

_  M.  Provent  envisage  les  conditions  qui  pour¬ 
raient  entraîner  contre  le  médecin,  soit  des  sanc¬ 
tions  pénales  (cas  rares  pour  lesquels  il  faudrait 
la  mauvaise  foi),  soit  des  sanctions  civiles  (pré¬ 
judice  porté  à  un  tiers). 

Un  cas  d’éclatement  pulmonaire  par  contu¬ 
sion  thoracique.  —  M.  Gauthier  rapporte  le  cas 
d’un  sujet  victime  d’un  accident,  alors  qu’il  ac¬ 
complissait  un  effort  musculaire  énergique,  et  qui 
succomba  très  rapidement.  L’autopsie  montra  que, 
malgré  des  lésions  presque  insignifiantes  de  la 
cage  thoraeique,  il  existait  eependant  un  éclate¬ 
ment  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  dont 
on  ne  pourrait  expliquer  les  lésions  considérables 
que  par  le  mécanisme  de  l’a\igmenlation  brusque 
de  la  pression  dans  un  appareil  respiratoire  rendu 
hermétique  par  la  fermeture  de  la  glotte. 

—  M.  Fauquez  se  demande  comment  il  se  fait 
que  l’éclatement  pulmonaire  soit  resté  aussi  loca- 

. —  M.  Piédelièvre  considère  comme  très  plau¬ 
sible  le  mécanisme  de  l’éclatement  du  poumon  par 
hyperpression  brusque.  On  peut  comparer  ce  mé¬ 
canisme  au  phénomène  d’élévation  sidiite  de  la 
tension  intracardiaque  provoqué  par  l’effort  et 
pouvant  déterminer  une  déchirure  des  valvides 
aortiques.  Les  cas  de  rupture  des  poumons  ne  sont 
pas  très  rares  dans  les  accidents  d’automobile. 

Fuihouhg-Blanc. 
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Exostoses  ostéogéniques.  —  MM.  Babonneix 
et  Miget  présentent  un  enfant  atteint,  comme  son 
père,  d’exostoses  ostéogéniques. 

Paraplégie  morbilleuse.  —  M.  Babonneix  ci 
M''“  B.  Lévy  présentent  un  enfant  de  cinq  ans  qui, 
au  cours  d’une  rougeole  normale,  a  été  pris  de 


paralysie  ascendante,  avec  troubles  sphinctériens, 
anesthésie  des  membres  inférieurs,  double  signe  de 
Babinski.  11  s’agit  probablement  d’une  myélite  dis¬ 
séminée  due  au  virus  de  la  rougeole. 

—  M.  Georges  Schreiber,  chez  deux  enfants 
fréquentant  la  même  école,  a  observé  des  rougeoles 
sévères  compliquées  de  poliomyélite.  11  faut  sans 
doute  incriminer  en  pareil  cas  l’existence  d’un 
virus  morbilleux  neurotrope  se  localisant  au  .ni¬ 
veau  des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  mais  ce 
même  virus  peut  engender  des  encéphalomyélitcs. 

—  M.  Comby  rapproche  ces  cas  des  méningo- 
encéphalites  postmorbilleuses  observés  par  le  prof. 
Morquio. 

Pseudo-rhumatisme  amélioré  par  des  cuti- 
réactions.  —  M.  G.  Hue  communique  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  atteint  de  pseudo-rhumatisme 
chez  lequel  on  ])ul  constater  une  amélioration  très 
notable  des  lésions  articulaires  à  la  suite  de  cuti- 
réactions  à  la  tuberculine. 

Intolérance  lactée  et  aleurone  de  tournesol. 
—  M.  R. -A.  Marquézy  rapporte  neuf  observations 
d’intolérance  lactée  traitée  par  le  régime  tourne.sol- 
riz  sans  lait,  puis  par  le  régime  lacté  restreint, 
lournesol-riz-lait  sec,  proposé  par  M.  L.  Bibadean- 
Dumas.  Dans  ces  observations,  l’intoléranec  lac¬ 
tée  se  traduisait  par  une  colite,  une  diarrhée 
muco-grumelciise,  chronique,  ayant  résisté  à  tou¬ 
tes  les  mutations  lactées.  Il  insiste  sur  la  rapidité 
do  l’amélioration  et  de  la  transforma  lion  des  selles 
et  sur  la  tolérance  ultérieure  de  l’intestin  vis-à- 
vis  du  lait. 

Sténose  du  pylore;  pylorotomie;  éviscération; 
guérison.  —  M.  Rocher  (Bordeaux)  communi¬ 
que  l’observation  d’un  nourrisson  ayant  présenté 
un  syndrome  de  sténose  hypertrophique  du  pylore 
qui  paraissait  justiciable  d’une  interv(mlion.  Malgré 
l’absence  de  sténose  la  pylorotomie  fut  pratiquée 
et  les  résultats  furent  très  satisfaisants  en  dépit 
^d’une  éviscération  survenue  au  cinquième  jour. 

Neuro-myélite  optique  aiguë.  —  MM.  H.  Gre- 
net  et  Triau  communiquent  l’observation  d’une  fil¬ 
lette  de  G  ans,  atteinte  brusquement  d’une  amau¬ 
rose  complète,  avec  o'dème  papillaire.  Peu  après 
apparaît  une  paraplégie.  11  s’agit  d’une  myélite, 
ascendante,  qui  entraîne  la  mort  avec  des  phimo- 
luènes  bulbaires.  L’évolution  de  la  maladie  a  été 
légèrement  fébrile;  l’examen  du  sang  a  montré  un 
eiu'tain  degré  de  leucocytose.  Il  n.’a  jamais  existé 
aucune  douleur.  On  a  pu  éliminer  toute  idée  de 
syphilis  cérébro-spinale;  il  ne  semble  pas  qu’on 
puisse  admettre  l’bypothèse  de  tumeur  cérébrale. 

Fibrome  de  la  paroi  abdominale  chez  un 
nourrisson.  — MM.  H.  Grenet  et  Mégard  ont  ob- 

portantc,  une  tumeur  abdominale  sus-pubienne, 
bien  limitée.  La  guéiison  s’est  produite  sans  in¬ 
cident  après  une  intervention  qui  a  permis  l’abla¬ 
tion  d’une  masse  dure,  de  la  dimension  d’une  man¬ 
darine,  entourée  d’une  capsule  cl  située  dans  la 
gaine  et  entre  les  droits.  Son  poids  était  de  G5  gr. 
L’examen  histologique  montra  un  fibrome  pur. 

Suppuration  pleur o-pulmonaire;  bronchosco¬ 
pie;  pleurotomie;  guérison.  —  MM.  H.  Grenet, 
P.  Isaac-Georges  et  Mégard  ont  observé,  chez  un 
enfant  atteint  d’une  bioneho-pneumonie,  des  si¬ 
gnes  en  foyer  persistants  à  droite  avec  une  fièvre  à 
grandes  oscillations.  La  radiographie  montra,  à  la 
hase  du  lobe  supérieur,  une  ombre  homogène  et 
au-dessus  du  diaphragme  une  ligne  horizontale 
donnant  l’impression  d’un  niveaii  liquide.  Après 
une  vomique,  on  constata  trois  collections  puru¬ 
lentes  distinctes,  l’une  pleurale,  les  autres  p;dmo- 
naires.  La  gravité  de  l’état  général  rendait  toute 
intervention  dangereuse,  et  la  inulliplieité  des 
foyers  risquait  de  la  rendre  inefficace.  Sous  l’in- 
llucncc  de  la  bronelioscopie  avec  aspir.ilion,  l’état 
généiijl  s’est  notablement  relevé,  et  les  images  ra¬ 
diologiques  SC  sont  modifiées  ;  c’est  grâce  à  elle, 
semble-t-il,  que  la  guérison  rapide  a  pu  être  obte¬ 
nue  par  pleurotomie. 

La  bronchoscopie  chez  les  enfants.  —  MM.  A. 
'  Bloch  et  A.  Soulas  attirent  l’attention  sur  l’in¬ 


térêt  que  peut  avoir  la  bronchoscopie  en  pédiatrie, 
‘mais  ils  font  observer  que  la  bronchoscopie  chez 
l’enfant  revêt  des  caractères  particuliers  en  r.iison 
de  la  pathologie  et  de  l’anatomie  infantiles.  Parmi 
les  indications  les  plus  coiii'antes,  les  corps  élran- 
(jers  non  opaques  se  placent  au  ])remicr  plan,  et 
notamment  ceux  |)Our  lesquels  les  commémoratifs 
manquent  (recherche  des  signes  radiologiques 
d’obstruction  bronchique). 


Les  papillomes,  les  sténoses  congénitales  et  les 
sténoses  sont  des  indications  relativement  fréquen¬ 
tes  de  la  bronchoscopie  chez  l’enfant. 

Dans  les  siipiuiralions  b  roneho- pulmonaires. 

I  examen  entlobronchique  permet  de  pratiquer  un 
prélèvement,  de  préciser  un  diagnostic  de  suppu¬ 
ration  et  d’obtenir,  dans  certains  cas,  des  résul¬ 
tats  suiqu’euants,  grâce  à  la  Irroncho-aspiralion.  On 
sait  en  effet  combien  l'enfant  en  h.is  âge  expectore 
avec  diffieidlé,  et  cela  explique  les  cas  signalés  par 
certains  auteurs  américains,  où  le  petit  malade  était 
littéralement  noyé  dans  ses  sécrétions. 

-Vu  poini  de  vue  leclinupie  la  bronchoscopie  a 
paru  et  paraît  encore  aux  yeux  de  certains  comme 
une  investigation  difficile  et  dangereuse  chez 
l’enfant  à  cause  de  l’étroitesse  de  la  glotte.  Il  s’agit 
là  d’un  simple  problème  technique,  et  d’une  ma¬ 
nière  généi-ale,  si  les  inslrumeiils  sont  bien  choi¬ 


sis,  il  ne  doit  pas  y  avoir  d’accidents. 

Ceci  dit,  le  danger  de  l’a'dèrue  .soiis-glotlique 
étant  écarté,  c’est  la  bronchoscopie,  pcroralc  (mé¬ 
thode  de  .lackson)  qui  doit  être  adoptée. 

'l'outefois,  par  exception,  la  bronchoscopie  infé- 
(après  traehéolomie)  devra  être  prati(|uée 


d’extraction  apparaft  i 
raie,  si  chez  un  tout 
bronchosco|ii(pies  doiv 
et  surtout  si  l’opérate 
— •  M.  Marfan  estin 


dont 


difficulté 
oie  pero- 


■  d'expérience 
ironchoscoin’e 


—  M.  André  Bloch  signale  que  ces  crises  sont 
beaucoup  moins  à  redouter  avec  rinstrumcnlation 
actuelle. 


Ulcère  peptique  perforé  du  diverticule  de 

Mockel  avec  fistule  diverticulo-colique.  _  M.M. 

Robert  Debré,  H.  Boppc  et  C.  Semelaigne  nda- 
lent  l’observation  d’uii  uoiirrissoii  de  IS  mois  ipii 
entra  à  l'hôpital  pour  état  caehectiipie  e|  hémor¬ 
ragies  intestinales  répétées  après  5  mois  de  maladie. 
Ou  fit  sans  avoir  de  diagnostic  précis  une  laparo¬ 
tomie  et  on  trouva  un  diverticule  de  Meckel  per¬ 
foré  à  sa  hase,  entouré  d'une  large  coque  de  péri¬ 
tonite  circonscrite  et  ayant  |)ioduit  une  fistule  di¬ 
verticulo-colique.  On  réséqua  le  diverticule  et  ou 
sutura  bien  que  diflicilemeut  les  brèches  iléalc  et 
colique.  L’enfant  succomba  à  l’opération.  L’exa¬ 
men  de  la  pièce  montra  que  la  miupieuse  diver- 
ticulaire  était  en  grande  partie,  comme  il  est  de 
règle  en  ces  cas,  de  structure  gastrique  et  qu’elle 
ne  contenait  aucun  amas  lymphoidc.  Ils  insistent 
après  beaucoup  d’antres  autcu]-s  sur  rimportancc 
diagnostique  des  hémorragies  intestinales. 

—  .M.  Clément  a  observé  chez  un  enfant  de 
h  ans  un  ulcère  arrondi  peptique  du  divertieule  de 
.Meckel,  a  début  foudroyant  et  sans  signes  inlhun- 
matoires. 

—  M.  Huher  a  observé  également  avec  M.  Sava- 
riaud  un  ulcère  perforé  très  régulièrement  du  di¬ 
verticule  de  -Meckel  avec  déduit  des  accidents  très 
brutal. 


Néphrose  lipoïdique  chez  un  nourrisson  de 
onze  mois;  évolution  fatale  sans  hyperuricé¬ 
mie.  —  MM.  E.  Leenhardt,  J.  Chaptal,  M.  Du¬ 
foix  et  P.  Monnier  rapportent  l’observation  d’une 
enfant  de  11  mois  qu’ils  ont  pu  ohseiver  pendant 
les  huit  derniers  jours  de  sa  vie.  Née  de  parents 
syphilitiques  anciens  et  bien  traités,  cette  enfant 
est  atteinte  d’mdèmes  généralisés,  d’intolérance 
gastrique  à  peu  près  absolue,  et  d’oligurie  intense 

L’examen  du  sang  révèle  une  très  grande  lactés- 
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cence,  hypurcliolcslérolômie  et  une  liypoproléiné- 


,n.e  .vec  .nvcrs.on  uu  n.ppo.H  .  a.  au..- 

tre  l’un'c  sang-iiino  csl  normale,  0  gr.  18  pour  100. 
Cepeiuiaiil  aiicmic  atnélioralion  n'(wl  olilemio  par 
les  Irailemenls  mis  en  O'iivre  et  rcnfaiil  csl  cm- 
[lOrli^e  moiiranle  par  ses  parents  au  bout  de  8  jours 
d'hospitalisation.  Les  auteurs  coneluenl  à  une  né¬ 
phrose  lipoïdique. 

—  .M.  Debré  croit  également  avoir  observé  une 
néphrose  lipoïdique  chez  un  luuirrisson  d'un  an 
qui  i)i-ésenta  une  augmentation  de  poids  très  ra¬ 
pide  due  en  réalité  à  des  oalèmes  et  une  albumi¬ 
nurie  variable  atteignant  jusqu'à  1-t  gr.  au  litre. 

Epiphysite  de  la  crête  iliaque.  —  M.  G.  Rœ- 
derer  expose  les  diverses  modalités  de  l'épipby- 
site  siégeant  au  niveau  de  la  crête  iliaque.  Il  in¬ 
siste  en  particulier  sur  les  erreurs  de  diagnostic 
auxquelles  cette  affect'on  peut  donner  lieu. 

G.  SiaiiuaiiEii. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HDPITAUX  DE  LYON 

30  .Tuin  1931. 

Paralysie  à  distance  dans  le  zona.  —  MM. 
Favre,  J.  Dechaume  et  Romain-Monnier  rappor¬ 
tent  l'observation  d'uiie  malade  qui,  au  cours 
d'une  éiaq)tion  zouateiise  lombo-abdominale  droi¬ 
te,  présenta  une  paralysie  radieidaire  supérieure 
incomplète  du  plexus  brachial  droit  sans  troubles 
trophicpies  ou  sensitifs  dans  le  lenitoiic  corjes- 
poiidant.  f'.clte  paialysie  d'origine  zonateuse  à  dis¬ 
tance  de  l'éruption  ne  |ie.ut  s'expiàpier  que  par 
l'extension  à  la  moelle  des  lésions  dues  au  virus 
du  zona. 

Paralysie  du  deltoïde  consécutive  à  un  zona 
de  la  partie  supérieure  de  Vhémithorax  droit. 

_  ,\1.  A.  Cade  présente  un  cas  de  paralysie  du 

deltoïde  droit  coiiséeutive  à  un  zona  de  la  partie 
supérieure  de  l'héiuilhorax  du  même  côté.  Cette 
paralysie  s’aeeompague  {ramyolroi)hie  et  de  trou¬ 
bles  de  la  réllectivilé  dans  le  territoire  de  la  ra¬ 
cine  intéressée.  Le  délicit  moteur  ne  sii'ge  pas 
exactement  dans  le  même  territoire  que  l'éiiqjtion 
zostérienne.  Semblable  fait  ne  peut  être  interprété 
que  par  l'atteinte  de  la  eoiiie  antérieure  par  le 
processus  zonateux. 

Forme  périphérique  de  l’encéphalite  épidémi¬ 
que  ou  polynévrite  inlecticuse  à  virus  neuro- 
trope.  Documents  anatomo-cliniques.  —  M.M. 
F.  Paliard  et  J.  Dechaume  rappoitcnt  l'observa¬ 
tion  d'un  bomme  mort  en  ipielques  semaines 
après  avoir  présenté  une  quadriplégie  incomplète 
de  type  poly névrititpie,  des  paralysies  des  nerfs 
crâniens,  une  dissociation  allmmino-cy  tologiqiie 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Les  examens  de 
laboratoire  permettaient  de  mettre  sur  le  eoinpte 
d'un  virus  ncuroirope  ce  syndrome  neurologicpie. 

Les  inicu'ophotographies  projetées  montrent  des 
lésions  diffuses,  analogues  à  celles  couslatées  dans 
un  cas  analogue  de  l’éhu  et  .1.  Dechaume,  lésions 
à  préilominaiiee  poly  névi  il  iq\ie,  mais  intéressant 
également  les  plexus  sympathiques.  Les  auteurs 
insistent  sur  l'électivité  des  lésions  pour  les  ré¬ 
gions  du  système  nei’veux  revêtues  de  la  gaine  de 
Schwann.  Les  arguments  cliniques  ou  anatomo- 
pathologiqiu’s  ne  permettent  pas  de  diie  s'il  s'agit 
du  virus  encéphalitique  lixé  dans  une  éleetivité 
particulière  ou  plus  vraisemhlahlement  d'un  vi¬ 
rus  nemoirope  autonome.  Les  examens  hislo-pa- 
thologiipies  permettent  de  considérer  ce  tableau 
clinique  comme  la  manifeslal ion  d'une  septiné- 
vrite  à  ultra-virus  ncurotiopc  schwannoidiilc. 

Un  cas  de  diabète  iniantile  traité  depuis  sept 
ans  par  l’insuline.  —  MM.  Mouriquand,  Sédal- 
lian  et  Lyonnet,  piéscnicnt  à  la  Société  un  jeune 
diabétique,  déjà  présenté  à  plusieurs  reprises  les 


années  précédentes.  Ce  jeune  garçon,  maintenant 
Agé  de  17  ans,  est  suivi  et  traité  depuis  sept  ans 
dans  leur  service.  11  reçoit  chaque  jour  deux  in¬ 
jections  (rinsulin(î  à  des  doses  qni  ont  varié  de  GÜ 
à  120  imités,  pour  être  actuellement  do  80.  Malgré 
la  persistance  d'une  glycosurie  et  d’une  glycémie 
assez  forte  (120  gr.  et  -1  gr.)  l’état  général  est 
excellent  et  l’enfant  se  pré.sente  avec  tous  les  at¬ 
tributs  d’une  bonne  santé.  .Sa  croissance,  quoique 
un  peu  faible  (1  m.  49  à  17  ans),  s’est  effectuée, 
sa  pulicrté  aussi.  Les  auteurs'  pensent  que  ce  cas 
ainsi  suivi  depuis  7  ans  représente  probablement 
un  des  cas  de  diabète  infantile  traité  avec  succès 
depuis  le  plus  grand  nombre  d’années. 

Sur  l’association  tuberculo-cancéreuse  dans 
le  poumon,  à  propos  de  deux  observations  de 
cancer  grellé  sur  des  cavernes  tuberculeuses. 
—  M.M.  A.  Gayet  et  H.  Naussac  rapportent  les 
observations  de  deux  malades.  L’un  tuberculeux 
lihro-caséeiix  banal  dont  l’autopsie  montra  une 
volumineuse  caverne  à  parois  dures  envahie  jiar 
un  cancer.  L’intérêt  de  l’observation  provient  de 
ce  que  les  e.xameus  histologiques  ont  montré  côte 
à  ciïte  des  lésions  cancéreuses  (épithélioma  de  type 
tu-onchiqiie')  et  en  même  temps  des  lésions  tuber- 
cnlcuses  déformées:  néoformations  alvéolaires  à 
épithélium  ciibicpie  ou  cylindrique,  néoformations 
qui  dans  les  dogmes  classiques  sont  caractéristiques 
de  la  syphilis,  mais  qui  peuvent  se  voir  dans  la 
tidierculose  ainsi  que  des  travaux  récents  l’ont 

L'autre  se  présentait  aussi  comme  un  tubercu¬ 
leux  banal,  mais  avec,  uu  cancer  osseux  qui  fut 
identifié  par  l’autopsie  :  métastase  d’un  cancer 
greffé  sur  une  caverne  tuberculeuse. 

Lu  somme,  ces  deux  observations  sont  à  rap- 


cavernes  tuberculeuses,  cancers  iicu  connus,  con¬ 
sidérés  comme  très  rares,  mais  qui  doivent  sou¬ 
vent  passer  inaperçus  ; 


2“  l’our  nieltrc  en  évidence  le  rêle  préparant 
des  lésions  tuberculeuses  torpides  pour  le  déve¬ 
loppement  du  cancer  dont  il  semble  qu’on  puisse 
saisir  la  ligure  inteimédiaire  dans  ces  néoforma- 
lioiis  ahéolaircs  si  curieii.ses; 

3"  l’our  souligner  le  fait  que  dans  les  2  cas  il 
s’est  agi  non  pas  do  cancer  du  poumon  propre¬ 
ment  dit,  mais  bien  de  cancer  bronchique,  peut- 
être  développé  aux  dépens  de  la  bronche  de  drai- 

G.-L.  Bovnii. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  PARIS 
(1931) 

Jauneau.  Les  accidents  de  la  médication  auri- 
que  {.louve,  éditeur,  1931).  —  Les  sels  d’or  em¬ 
ployés  en  thérapeutique  peuvent  déterminer  des 
accidents  divers  :  a)  accidents  de  choc  immé¬ 
diats,  survenant  après  la  1'“  injection,  ne  se  renon- 
velant  pas  ultérieurement  et  habituellement  bénins; 

h)  Accidents  d’intoxication,  survenant  à  une  pé¬ 
riode  plus  tardive  du  trailement,  les  uns  bénins, 
les  autres  graves  et  même  mortels  (ictère,  érythro¬ 
dermie,  purpura); 

c)  Accidents  de  foyer  se  caractérisant  par  une  ag¬ 
gravation  des  lésions  traitées. 

Le  mécanisme  de  ces  accidents  est  également  va¬ 
riable;  on  peut  invoquer  tanlAt  le  biotropismo, 
tantôt  le  choc  anaphylactique,  tantôt  l’intoxication. 
Il  faut  donc  être  très  prudent  avec  l’aurothéiapie, 
examiner  atlentivement  le  malade  et  commencer 
par  des  doses  très  faibles. 

Quand  les  accidents  sont  survenus,  on  peut  es¬ 
sayer  les  injections  d’hyposulfite  de  soude  ou  de 
manganèse  ou  l'autohémothérapie.  ^ 

R.  Bubnieh. 


Henry  Sagols  (Perpignan).  Les  sinusites  fron¬ 
tales  aiguës  ;  étude  anatomique  et  chirurgicale, 
—  Lé  terme  de  sinusite  aiguë  est  pris  ici  dans  son 
sons  le  plus  large  dcpius  la  simple  réaction  sinu- 
sale  jusqu’à  la  forme  aiguë  suppuréc  compliquée. 
Se  basant  sur  les  travaux  de  Steincr,  Killian  cl 
Mouret,  S.  admet  que  le  sinus  frontal  dérive  de 
l’une  des  cellules  ethmoïdales  antérieures  et  supé¬ 
rieures  et  dans  la  majorité  des  cas  de  l’infundi- 
bulum  ;  la  pénétration  de  la  cellule  etbmoïdale 
dans  la  base  de  la  squame  de  l’os  frontal  ne  com¬ 
mencerait  qu’entre  3  et  4  ans  ;  des  considérations 
anatomiques  opératoires  et  radiographiques  per¬ 
mettent  de  conclure  que  le  sinus  frontal  n’est  net¬ 
tement  constitué  qu’entre  G  et  8  ans. 

Une  étude  anatomique  minutieuse  du  sinus  fron¬ 
tal  et  de  la  communication  fronto-cthmoïdo-nasale 
montre  pour  quelles  raisons  multiples  le  canal  naso- 
frontal  a  tendance  à  s’oblitérer;  les  malformations 
nasales  congénitales  ou  inllammatoires  du  méat 
moyen,  du  cornet  moyen  ou  de  la  cloison  offrent 
un  terrain  tout  préparé  à  l’éclosion  d’une  sinusite 
frontale  au  cours  d’une  infection  nasale;  il  s’agit 
d’une  injection  par  continuité,  ce  qui  est  logique 
puisque  la  muqueuse  qui  tapisse  le  sinus  frontal  est 
embryologiciuement  une  dépendance  de  la  pitui- 

.Au  cours  de  la  description  dos  formes  cliniques, 
S.  étudie  avec  beaucoup  de  soin  les  formes  compli¬ 
quées  et  décrit  minutieusement  les  différentes  pha¬ 
ses  anatomiques  de  propagation  du  pus  vers  l’cn- 
docrane  ou  vers  l’orbite. 

Les  notions  anatomiques  et  embryologiques  pré¬ 
cédemment  émises  servent  de  base  à  l’important 
chapitre  du  traitement. 

Aucune  manœuvre  chirurgicale  ne  doit  être  ten¬ 
tée  sur  un  sinus  alteinl  d’une  infection  aigue,  sauf 
lorsqu’on  a  lu  main  forcée;  aussi  le  trailement  mé¬ 
dical  est-il  étudié  à  fond.  L’auteur  insiste  sur  les 
procédés  d’anesthésie  des  nerfs  nasal  interne  et  fron¬ 
tal  externe  et  en  particulier  sur  le  procédé  de  Ca- 

Daiis  les  formes  subaiguës  traînantes,  il  est  par¬ 
tisan  de  l’intervention  cndo-nasale,  dqnt  il  décrit 
les  difféi-enls  temps. 

Parmi  les  formes  com])liquéos,  la  forme  fluxion- 
naire  ne  demande  qu’un  traitement  médical  ;  la 
forme  suhaigiië  suppurée  compliqiiée  d’extériori- 
.«ation,  d’accidents  oculo-orbitaires  ou  méningés, 
nécessite  au  contraire  une  intervention  d’urgence; 
h:  lieu  d’élection  de  la  trépanation  de  l’antre  fron¬ 
tal  csl  discuté;  l’auteur  conseille  de  pratiquer  l’at¬ 
taque  de  l’os  immédiatement  au-dessus  de  la  ligne 
d’urticulalian  Jronlo-maxillaire,  reportant  ainsi  un 
peu  en  avant  le  lieu  d’attaque  classique  au-dessus 
de  l’articulalion  fronto-unguéalc  :  on  ménage  ainsi 
la  partie  orbitaire  de  l’apophyse  fronto-nasale  et 
l’on  évite  l’enfoncement  des  parties  molles  péri- 
oculaires,  l’infection  des  tissus  péri -orbitaires  et  le 
rétrécissemeut  de  la  communication  fronto-nasale. 

L’intervention  doit  se  réduire  à  la  trépanation 
simple  du  sinus  au  point  déclive  et  à  son  drainage, 
en  proscrivant  tout  curettage,  surtout  au  niveau  de 
la  paroi  postérieure. 

Les  ob.serva lions  rapportées  dans  ce  travail  sont 
des  plus  instructives;  les  premières  montrent  les 
résultats  désastreux  du  curettage  .après  ouverture  du 
sinus;  mort,  en  quelques  jours,  de  méningite.  Le 
cuicttagc,  en  effet,  a  pour  conséquence  a  de  réacti¬ 
ver  la  virulence  des  microbes,  de  les  transplanter 
dans  les  espaces  vaseuhdres  et  les  lames  de  l’os  sain 
et  de  donner  lieu  à  l’ostéomyélite,  à  la  périvaseu- 
larite  ou  à  la  thrombophlébite  rétrograde,  consé¬ 
cutivement  à  la  pachyméningite  interne,  à  la  lepto- 
méningitc  suppurée,  à  la  thrombose  des  sinus  ou  à 
l’abcès  du  cerveau  ». 

Les  cas  personnels  rapportés  par  l’auteur  mon¬ 
trent  les  bons  résultats  de  la  technique  employée 
par  son  maître  Terracol,  qui  inspira  cet  intéres¬ 
sant  travail. 

LEUOUX-RoBEnT. 
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VARIÉTÉS  IgtSl  INFORMATIONS 


Le  rôle  du  Service  de  Santé 
de  la  Marine 

dans  l’expansion  coloniale 
française 

Parmi  les  souvenirs  consacrés  à  son  oeuvre  co¬ 
loniale  que  la  Marine  a  réunis  à  l’Exposilion  de 
^incennes,  ceux  qui  lémoignenl  du  rôle  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  la  Marine  ne  manqueront  pas 
d’appeler  l’attention  du  Corps  médical. 

11  n’est  pas  sans  inlérôt  ù  cette  occasion  de 
rappeler  l’activité  du  Corps  de  santé  de  la  Ma¬ 
rine.  L'n  remarquable  exposé  en  a  été  l'ait  par 
M  Joly,  médecin  principal  de  la  Marine  de  ré¬ 
serve,  au  Congrès  de  l’Association  des  anciens 
élÈves  de  l’école  du  Service  de  Santé  de  la  Ma¬ 
rine  et  des  Troupes  Coloniales,  qui  s’est  tenu  ré¬ 
cemment  à  Paris. 

Le  titre  môme  de  ce  groupement  suffit  à  in¬ 
diquer  la  communauté  d’origine  des  deux  Corps 
de  santé  de  la  Marine  et  dos  Troupes  Coloniales, 
survivance  de  la  période  où  ils  étaient  fusionnés. 
C’est  en  effet  de  1900  seulement  que  date  l’au¬ 
tonomie  du  Corps  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales,  conséquence  du  rattachement  de  l’in¬ 
fanterie  et  de  l’artillerie  de  Marine  au  Minis¬ 
tère  do  la  Guerre. 

D’antre  ])art  l’organisation  des  médecins  de 
l’Assistance  médicale  indigène  est  toute  récente. 
Jusqu’au  début  du  x.\“  siècle  par  conséquent,  le 
Service  de  Santé  et  de  la  Marine  a  assumé,  seul, 
tant  à  terre  qu’ù  bord  dos  batiments,  l’oeuvre 
médicale  aux  colonies. 

L’histoire  de  notre  colonisation  est  liée  è  celle 
de  notre  Marine. 

Du  xvi“  siècle  date  la  première  impulsion  gou¬ 
vernementale  donnée  à  l’essor  colonial.  C’est  à 
Colbert  que  nous  devons  le  ])remier  statut  des 
médecins  et  chirurgiens  de  la  Marine  et  l’orga¬ 
nisation  des  hôpitaux  maritimes  (1G73  à  1G79). 

Au  xv!!®  et  au  xvin"  siècle  nous  suivons  les 
médecins  et  les  jjharmaciens  de  la  marine  au 
Canada,  en  Louisiane,  en  Guyane,  aux  Antilles, 
aux  Indes,  au  Maroc,  au  Sénégal,  en  Gambie,  è 
Madagascar,  au  Siam...  Lors  de  la  campagne 
d’Egypte  la  marine  fonde  un  hôpital  à  Alexan¬ 
drie. 

A  partir  de  1830  les  médecins  et  pharmaciens 
de  la  Marine  jirennent  part  à  toutes  les  expédi¬ 
tions  qui  nous  ont  valu  notre  empire  colonial  : 
en  1830  en  Algérie;  en  18G0  en  Syrie  et  en  Chine; 
de  18G2  è  18G7  au  Mexique;  de  1847  à  1874  en 
Cochinchine  ;  de  18G1  h  1895  au  Cambodge,  en 
Annam;  de  1873  à  1900  au  Tonkin.  Ils  assistent 
aux  combats  sur  terre  et  sur  mer,  créent  des  in¬ 
firmeries,’  des  ambulances,  assurent  le  rapatrie¬ 
ment  des  malades  et  des  blessés  par  transport- 
hôpitaux.  Nous  les  voyons  on  1881  en  Tunisie,  è 
partir  do  1882  Madagascar,  où  ils  créent  dos 
hôpitaux  au  Caji  Diego,  à  M.ajunga,  fi  Nossi- 
Komha,  à  'famatave  et  organisent,  pendant  l’ex¬ 
pédition  de  1894-189G,  un  camp-hôpital  de  con¬ 
valescents  à  la  Réunion  pour  les  impaludés. 

En  Afrique  ils  sont  au  Sénégal  dès  1854;  pen¬ 
dant  la  campagne  du  Soudan  (1887-1888)  ils 
créent  des  infirmeries  ou  des  ambulances  à  Ba- 
kcl,  Kayes,  Bafoulabé,  Badumbé,  Bamrnako,  Dia- 
bou,  G^loueou. 


Au  Dahomey  en  1890  ils  installent  des  ambu¬ 
lances  è  Porto-N'ovo  et  à  Cotonou;  lors  de  l’ex¬ 
pédition  de  1892-93  contre  Béhan/.in,  neuf  ca¬ 
nonnières  remontent  le  lleuve  avec  douze  mé¬ 
decins  de  la  Marine  qui  créent  des  ambulances 
è  Grand-Labou,  'Tiassolé,  Dogba. 

Au  Gabon,  il  Libreville  fondée  dès  1848  par 
Bouet-Willaumez,  la  Marine,  lors  des  opérations 
de  1891-92,  bAtit  un  hôpital  tandis  que  des  pon¬ 
tons-hôpitaux  sont  mouillés  dans  l’estuaire. 

En  1900,  lors  de  la  Guerre  des  Boxers,  le  mé¬ 
decin  en  chef  de  la  Marine  Jacquemin  est 
nommé  Directeur  du  Service  de  Santé  du  corps 
cx])éditionnaire  'qui  com])rend,  outre  C(!ux  déta¬ 
chés  par  la  guerre  et  les  colonies,  48  médecins 
et  pharmaciens  de  la  Marine. 

Depuis  lors  le  rôle  du  Service  de  santé  de  la 
Marine  a  été  réduit  à  la  phase  strictement  na¬ 
vale  des  opérations  coloniales  (Maroc  1907  et 
1925,  Syrie  1925,  guerre  de  1914). 

La  Marine  a  introduit  l’hygiène  aux  colonies 
et  engagé  la  lutte  contre  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  les  épidémies  et  la  dénatalité,  par  la 
vaccination,  les  mesuros  de  dépistage,  d’isole¬ 
ment,  de  désinfection,  de  police  sanitaire  mari¬ 
time,  par  l’assistance  médicale  indigène  qui 
s'est  révélée  un  merveilleux  instrument  de  pro¬ 
pagande  et  de  pénétration,  enlin  i)ar  la  création 
d’écoles  de  médecine  indigène. 

Les  médecins  et  pharmaciens  de  la  Marine  ont 
l)ayé  un  lourd  tribut  aux  épidémies  contre  les¬ 
quelles  ils  eurent  A  lutter.  Pour  no  citer  que 
la  fièvre  jaune  :  aux  Antilles  on  1821  10  méde¬ 
cins  sur  15  moururent  ;  au  Sénégal  en  1830, 
sur  12  médecins,  10  furent  atteints,  8  mou¬ 
rurent  ;  de  1853  à  1857  à  la  Guyane  24  of¬ 
ficiers  du  Service  de  Santé  en  furent  victimes; 
de  même  IG  chirurgiens  sur  les  navires  de 
l’expédition  du  Mexique.  Au  Sénégal  on  1878 
l’é])idémie  do  la  fièvre  jaune  fut  meurtrière  ; 
dans  l’île  de  Gorée,  sur  une  population  blanche 
do  1.300  personnes,  il  y  eut  G85  décès,  23  mé¬ 
decins  sur  24  moururent.  Un  monument  a  été 
érigée  à  leur  mémoire  A  Gorée  ainsi  que  dans 
l’îlo  de  Sor  (Saint-Louis).  L’épidémie  de  1881  y 
fit  encore  8  victimes  dans  le  Corps  do  santé. 

C’est  aux  médecins  de  la  Marine  que  revient 
l'honneur  d’avoir  les  premiers  étudié  les  di¬ 
verses  manifestations  paludéennes  en  pays 
chauds,  d’avoir  isolé  la  fièvre  bilieuse  hématu- 
rique,  précisé  la  nature  des  hématuries,  le  mode 
d’emploi  et  les  effets  do  la  quinine,  décrit  la 
fièvre  jaune,  la  lèpre,  la  dysenterie,  la  diarrhée 
de  Cochinchine,  le  choléra  asiatique,  le  pian, 
les  mycoses,  l’ulcère  phagédénique,  indiqué  la 
technique  opératoire  de  la  chirurgie  du  foie, 

Des  traités  des  maladies  des  Euroiiécns  dans 
les  pays  chauds  ont  été  rédigés  par  J.  Corre,  Hé- 
ranger-Eéraud,  Dutrouleau,  Le  Dantec.  Rete¬ 
nons  les  noms  de  cette  jihalango  de  s, avants, 
dont  les  travaux  sont  A  la  base  do  la  iiathologio 
exotique  :  Keraudron,  Fonssagrives,  Rorhard, 
Barthélémy,  Beau,  Arlaud,  Gestin,  Brassac,  Le 
Roy  de  Méricourt,  Marcellin  Du  val,  Jules  Roux, 
Amédée  Lefèvre,  Bonnamy,  de  Lanessan,  Jos- 
sic.  Gras,  Auffert,  Beaumanoir,  Bertrand,  Cunéo, 
Fontan,  Barret,  Tribondeau,  Girard...,  et  parmi 
les  pharmaciens  :  Lesson,  Bavay,  Lalande,  Cou- 
tance . • 

Les  médecins  éi  pkajinaciaais  da  la.  Macine  no 


se  sont  ])as  cantonnés  dans  leur  rôle  militaire 
et  leurs  études  de  jiathologie  exotiiiue  ;  beau- 
couj)  d’entre  eux  étudièrent  nos  colonies  au 
multiple  point  de  vue  de  la  géograiihie,  de  la 
faune,  de  la  flore,  do  la  démographie,  de  l’eth¬ 
nographie,  de  l’anthropologie,  de  l’hydrologie, 
de  la  géologie,  des  richesses  du  sol  et  du  sous- 
sol,  de  la  météorologie,  du  climat.  Ils  enrichi¬ 
ront  les  musées  et  les  jardins  des  hôpitaux  mari¬ 
times,  le  Muséum,  les  musées  des  colonies,  du 
Trocadéro,  ceux  de  iirovince,  et  publièrent  de 
nombreuses  études. 

Ils  rassemblèrent  une  imjiortante  documen¬ 
tation,  ayant  participé  A  tous  les  voyages  do  dé¬ 
couvertes  avec  Bougainville,  de  la  Pérouse,  Du- 
mont-d’Urvillo,  d'Entrocasleaux,  de  Freycinet, 
Duperré. 

Huait,  pharmacien,  visite  de  1840  A  1843 
Cayor,  Yoloff,  préside  la  Commission  chargée 
d’ex])lorer  la  Rivière  de  la  Falémé,  les  iiay  s  Bam- 
hara  et  Roudou,  et  meurt  d’épuisement  A  Saint- 
Louis. 

Bayol,  médecin,  explore  le  Haut-Sénégal  et  le 
Niger  (1881),  fait  ])arlie  de  la  mission  du  Fouta- 
Djalon,  particiiie  A  la  conclusion  de  nombreux 
traités,  voyage  chez  les  Peuhls,  explore  les  val¬ 
lées  du  Baffing,  de  la  Falémé,  et  arrive  A  quel¬ 
ques  journées  de  voyage  de  Tombouctou. 

Joubert,  médecin  et  géologue,  fait  ))artio  de 
la  mission  de  Doudard-do-Lagrée  et  do  Francis 
Garnier  au  Mékong,  au  Yunnam,  au  Yang-tsé- 
kiang.  Quintin,  médecin,  exiilore  le  centre  afri¬ 
cain  (18ÜÜ-18G7).  Crevaux,  médecin,  voyage  au 
Sénégal  et  aux  Antilles,  lulte  contre  la  fièvre 
.jaune  aux  îles  du  Salut,  explore  la  Guyane  (187G- 
1879),  remonlo  le  Maroni,  l’Oyopock,  atteint 
l’Amazone,  explore  la  Colombie,  le  bassin  de 
l’Ûréno(|ue,  et  est  tué  jiar  les  Indiens  Tobas  on 
Avril  1882  au  cours  de  l’ox]iloralion  du  Rio-Pil- 

Harmand,  médecin,  explore  le  Siam,  le  Cam¬ 
bodge,  l’Annam  et  le  Laos  de  1874  A  1878  et  né¬ 
gocie  le  traité  de  Hué  en  luin  1883.  Du  Ballay, 
médecin,  compagnon  de  de  Brazza  dans  l’explora¬ 
tion  de  rOgoué  et  du  Congo-inférieur (1875-79), 
exiilore  les  pays  des  Batékés  et  négocie  avec  le  roi 
Makoko,  particijie  A  la  délimitation  do  la  fron¬ 
tière  entre  les  Congo  fran(,ais  et  belge  do  l’At¬ 
lantique  jusqu’A  Stanley  Pool.  Hyades,  médecin, 
fait  ]iartic  de  la  mission  du  C,ip  Horn  pour 
l’observalion  du  jiassage  de  Vénus  en  1884.  Lio- 
tard,  pharmacien,  lullo  contre  la  fièvre  jaune  on 
Guyane,  prend  part  A  la  camiiagne  du  Soudan 
avec  (laliéni  (188G),  A  la  mission  scientifique  du 
Congo  (1891);  compagnon  de  de  Brazza  il  étudie 
les  moyens  d’étendre  rinfluence  française  vers 
le  Haut-Nil. 

Crozat,  avec  une  escorte  do  cinq  Européens, 
part  en  mission  au  Soudan  et  conclut  un  traité 
avec  le  roi  du  Mossi  en  1890.  Néis  explore  le  Mé¬ 
kong,  le  Laos,  le  Tonkin.  les  sources  <lu  Donnai’, 
et  délimite  en  1885-SG  la  frontière  sino-tonki- 
noise.  Emily,  médecin  de  deuxième  classe  do  la 
Marine,  au  début  de  sa  belle  carrière  coloniale, 
participe  A  la  mission  Marchand.  Bertaud  du 
Chazaud  fait  une  mission  en  Mongolie  et  au 
Thihet. 

Beaucoup  do  nos  camarades  ont  été  appelés  A 
remplir  dos  fondions  administratives,  diploma¬ 
tiques  ou  iiolitiipies  ;  du  Ballay,  gouverneur  de 
Ifl  Guinée  française:  Bayol.  gouvonour  du  Sé- 
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nôgnl,  puis  lieiitciiaiil-gouveriieiir  des  lUvières 
du  Sud;  llarmand,  d'abord  consul  au  Siain,  puis 
comuiissairü  général  au  roiikin,  eiiliii  iiiiiiislrc 
de  I  raiire  au  .lapon;  l.iolard,  coimiiissaire  du 
gouvcrnemeid  en  Afrique  é(pialoriale,  gouver¬ 
neur  du  IJalioiuey,  de  la  .Nouvelle-Calédonie,  de 
la  Cuiiiée  française;  de  Lanessan,  gouverneur 
général  de  rindo-Chiiie,  ]iuis  ministre  de  la  Ma¬ 
rine;  Maclaud,  adunnislraleur  en  chef  de  la  Ca- 
zaïnancc;  Lasselve.s,  adminislraleur  en  chef  en 
Atri(]ue  oreidoidale. 

11  n'esl  donc  ])as  une  brandie  de  noire  acli- 
vité  coloniale  on  nous  ne  reironvions  l’inlerven- 
tion  des  médecins  el  des  ])barmaciens  do  la  Ma¬ 
rine,  donl  le  savoir,  le  désintércssemenl,  l’abné- 
galion  ol  le  dé\ouemenl  consfiluenl  de  beaux 
titres  du  gloire. 

Le  Corjis  do  Santé  dos  troupes  coloniales,  issu 
de  leurs  rangs,  a  conlinué  ces  Iradilions  et  a 
déjà  accompli  nue  fcuvrc  magnifiipie  que  vien- 
neul  de  melire  on  lumière  les  Journées  médi¬ 
cales  coloniales. 

Ces  Iradilions  lui  soni  Iransmises  dans  les 
écoles  du  Service  de  Saidé  de  la  Marine  qui 
conslitneni  encore  la  source  jirincipalo  de  son 
recrulement. 

Mlles  maiidionnenl  cidre  les  deux  Corps  de 
Santé  de  la  Marine  el  des  Troupes  Coloniales  une 
étroite  solidarité  que  consacre  puissamment  au 
cours  de  leur  carrière  leur  fraternelle  collabora¬ 
tion  ontre-mer. 


Société  française  d’ilistoire  de  la  Médecine 


6  Juin  1031. 

A  rouvcrtiirc  de  la  séance  le  président  M.  IIati- 
nu.i.iox,  avec  sa  bonne  grâce  eoulinn'ièrc,  félieite  le 
nouveau  professeur  d'Iusloiie  de  la  médecine  el 
de  la  ebirurgie  M.  Laignel-l.avastine,  agrégé  depuis 
21  ans. 

M.  L.mc.mx-Lav.vs'iine  présente  à  l’admiration  de 
ses  collègues  le  merveilleux  Allas  dû  au  professeur 
SciiGi'xr  avec  la  collaboration  de  Màl.  F.  Iîohdet, 
lIcNTu  Duiiam)  cl  .1.  CouviU'OX.  Cette  exploration 
radiotoijnpie  de  l’appareil  resi>ir(doire  par  la  va¬ 
riété  des  cas,  la  nellelé  des  reproductions,  la  pré¬ 
cision  îles  de.scriptious  est  le  guide  iiiilispensable  de 
tout  médecin  qui  veut  iuleipiéler  une  radiograpbie 
du  tborax.  L'ouvrage,  lourd  volume  in-4  de  4Ü.5 
pages,  est  divisé  eu  3  parties.  Dans  la  prennère  est 
exposée  la  tecbniipie  de  l’exploialiou  radiologiipic 
dans  ce  qu'elle  a  de  particulier  à  l’appareil  respi¬ 
ratoire.  Lusuite  sont  indiquées  la  valeur  et  l’inter¬ 
prétation  des  résultats  apportés  à  l’examen  cli- 
nirpie  par  rex[)loralion  radiologique.  La  deuxième 
partie  est  consacrée  aux  notions  fondamentales  tel¬ 
les  que  la  description  de  l’image  radiologique  res¬ 
piratoire  normale  et  la  description  généi-ale  des 
images  palbologiques  élémentaires.  Dans  la  troi¬ 
sième  partie  sont  décrites  les  images  radiologiques 
dans  les  états  palbologiques  des  diverses  parties  de 
l’appareil  respiratoiie.  Ce  livre  marque  une  date 
dans  l’bistoire  de  la  railiologie.  A  ce  titre  il  mérite 

M.  Lmomu.-Lav ASTixr:  offre  ensuite  au  nom  des 
auteurs  i'Ilisloire  de  la  luliercnlose  do  .MM.  l’ii'mv 
et  ftosiicxi.  Dans  ce  beau  volume  de  479  pages  le 
professeur  l’iéry  avec  M.  llosbeui  a  d’abortl  décrit 
les  grandes  étapes  de  la  tubereidose,  dans  l’anli- 
quilé,  chez  les  Arabes,  au  Moyen  Age,  à  la  llcnais- 
sanee  et  du  xvii”  au  .xx“  siècle.  11  donne  ensuite 
une  histoire  analytique  des  grands  problèmes  de  la 
lidiereulo.se.  histoire  de  la  contagion,  de  l’hérédité, 
de  la  projibylaxie,  des  lésions,  du  diagnostic  et 
surtout  ,du  traitement.  Cette  manière,  beaucoup 
plus  vivante  que  l'habituelle,  montre  à  quel  point 
la  connaissance  bislorirpie  est  inséparable  de  la  re¬ 
cherche  scientilique  pour  cpii  veut  vraiment  savoir. 
Un  double  index  bibliographique  et  alphabéliijue 
des  noms  d’auteurs  rend  les  références  faciles  à 


M.  Laignel-Lavastine  présente  enfin  rcxccllent 
volume  de  Ciiiiiay,  Loknson  el  Wahl  sur  le  doliclio- 
eolon  (clinique,  radiologique,  Ihérapcidiquc)  parce 
cpie  les  auteurs,  qui  ont  le  sens  historique,  ont  rap¬ 
pelé  cette  page  vécue  des  Mémoires  de  Sl-Simon. 

Il  M.  de  llichelicu  avait  pris  un  lavement  le  ma¬ 
lin,  el  sans  le  rendre,  vint  de  la  place  Hoyale  chez 
lliparfonds,  de  là  chez  le  premier  président  avec 
nous,  el  avec  nous  revint  chez  lliparfonds,  y  de¬ 
meura  avec  nous  à  toutes  les  discussions,  enfin 
revint  chez  moi.  Il  est  vrai  qu’en  y  arrivant  il  de¬ 
manda  ma  garde-robe,  el  y  monta  en  grande  bâte. 
Il  y  laissa  une  opération  telle  que  le  bassin  ne  put 
la  contenir,  cl  ce  fut  ce  lemi)s-là  qui  donna  à  ma 
mère  celui  de  faire  ses  réflexions,  el  de  m’envoyer 
redemander  les  lettres  d’Ktal.  S’exposer  à  toutes 
ces  courses  cl  garder  un  lavement  un  si  long 
temps,  il  faut  avoir  vu  celte  confiance  cl  ce  succès 

Le  dolichoeôlon  bislorique  est  décrit  de  main  de 

M.  lîoissier  étudie  un  des  pamphlets  de  la  Mcl- 
Irie:  Poliliijiie  du  médecin  de  Machiavel  ou  le  che¬ 
min  de  la  jorlnne  ouvert  aux  médecins,  ouvrage 
rédiiil  en  forme  de  conseils,  par  le  D''  Fum-11o-1Ia\v, 
el  Iraduil  sur  original  chinois,  par  un  nouveau 
maiirc  ès  Arts  de  S.  Cosme.  Ce  pamphlet  paru  en 
1710  est  très  rare:  il  fut  brûlé  par  le  bourreau,  à 
rexception  de  quelques  exemplaires.  11  a  eu  deux 
éditions,  conservées  à  la  lübliothèque  Nationale, 
l’une  de  9G  pages,  l’autre  de  04  pages. 

Les  panqiidels  de  satire  et  de  déformation  cari¬ 
caturale  offrent  des  images  vivantes.  Ils  sont  nom¬ 
breux  vers  1710,  mais  ceux  de  la  Mctlrie  ont  une 
saveur  el  sont  écrits  dans  une  langue  qui  les  met¬ 
tent  hors  de  jiair. 

Des  phrases  courtes,  colorées,  peignent  le  per¬ 
sonnage  en  quelques  mots.  Il  est  là,  devant  nous, 
avec  ses  ridicules,  l’éeho  des  médisances  de  ses 
confrères  el  aussi  le  rappel  de  scs  qualités. 

Les  lecteurs  firent  un  bon  accueil  à  ces  libelles, 
dont  le  succès  fut  foudioyanl. 

M.  P.  Lr.MAY  a  découvert  une  lettre  dans  laquelle 
Orlila,  qui  avait  dû  quitter  l’Fspagne,  sollicite  une 
(daee  de  professeur  de  sciences  dans  un  lycée  en 
1807.  Il  était  démuni  d’argent  à  celle  époque  el 
cherchait  un  gagne-pain.  Scs  maîtres.  Cuvier,  La- 
marck,  Geoffroy  Saint-llilairc,  Vauquelin,  appuyè¬ 
rent  sa  demande  el  quelques-uns  d’entre  eux  l’apos¬ 
tillèrent.  l’ourlant  l’affaire  n’eut  pas  de  suite.  Or¬ 
lila  se  lança  dans  des  recherches  chimiques,  pour 
découvrir  le  moyen  de  déceler  l’arsenic  dans  les 
matières  organiques.  C’élail  le  premier  travail  qui 
devait  aboutir  au  Trailé  des  poisons  el  à  une  vie 
différente. 

M.  S.  OnriLA,  descendant  d’Orfila,  rappelle  que 
son  ai'eul  n’a  pas  parlé  de  celle  demande  dans  son 
auto-biogr.iphie  et  que  la  famille  ne  connaissait 
pas  ce  fait,  qui  est  inédit. 

Laignix-Lavastine. 


Fédération  des  Filiales  départementales 
de  l’Œuvre  Grancher 


L’OEuvre  Grancher,  œuvre  de  préservation  de 
l’enfance  contre  la  tuberculose,  a  tenu  le  19  Juin 
19.11  l’assemblée  gé'néiale  de  la  Fédération  dos 
l'ihalcs,  à  l'Institut  l’aslenr,  sous  la  présidence  de 
-M.  lioiix,  directeur  de  l'Institut  Pasteur. 

La  vingt-huitième  année  d’exercice  de  l’OEnvre 
fiiancher  apporte  des  résultats  plus  satisfaisants 
encore  que  la  précédente.  On  noie  une  notable  pro¬ 
gression  dans  le  nombre  des  enfants  que  l’OEuvre 
soustrait  à  la  contamination  tuberculeuse.  Le  gra¬ 
phique  annexé  au  bulletin  est  d’une  éloquence  toute 
particulière  et  le  nombre  des  enfants  placés  et  pro- 
lé'gés  par  rOEuvre  et  ses  filiales,  qui  était  de  3..à00 
en  1927,  fut  en  1930  de  5.500. 

L’OEnvre  compte  actuellement  40  filiales  dépar¬ 
tementales;  certaines  s’en  tenant  aux  applications 
primitives  de  Grancher,  ne  s’occupent  que  des  en¬ 
tants  de  plus  de  3  ans,  mais  la  plupart  des  filiales 
ont  .suivi  l’exemple  de  l’Ol'ùivrc' parisienne  et  ont  ' 


créé  des  centres  d’élevage  pour  recueillir  les  nour- 

Lcs  départements  dans  lesquels  la  lutte  antituber¬ 
culeuse  par  la  protection  de  l’enfance  est  menée  le 
plus  activement  sont  les  départements  du  F'inislère, 
(huit  la  filiale  Grancher  compte  plus  de  800  enfants, 
et  la  Loire  qui  en  pixkservc  plus  de  700. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ITALIE 

Couns  luî  Médecine  et  d 'Assistance  sociales  a  Milan 

l’OUll  LES  MÉDECINS  DE  L’AmÉRIQUE  L.VITNE. 

Le  famille  Devolo,  de  Buenos  Aires,  a  créé  à 
rUniversilé  de  Milan  une  fondation  grâce  à  laquelle 
a  été  organisé  pour  chaque  année  un  cours  do  trois 
semaines  de  médecine  et  d’assistance  sociales,  auquel 
sont  admis  les  médecins  de  l’Argentine  el  d’autres 
pays  de  l’Amérique  du  Sud,  à  litre  gratuit. 

Fin  Juin  1932  aura  lieu  le  premier  co'urs  pendant 
lequel  seront  organi.sées  des  visites  aux  centres  d’as¬ 
sistance  sociale  à  Milan,  Pavic,  Gênes  et  Ghiavari, 
où  le  cours  se  terminera.  Pour  tous  renseignements 
s’adresser  à  la  Glinique  des  Maladies  du  Travail, 
Via  San  Barnaba,  8,  Milan. 

PORTUGAL 

PnoFEssEun  Tiiiago  de  Almeida 

La  Faculté  de  Médecine  de  Porto,  à  laquelle  se 
sont  jointes  toutes  les  sociétés  médicales  portugaises, 
a  rendu  réeemment  un  hommage  public  au  profes¬ 
seur  Tbiago  de  Almeida,  titulaire  de  clinique  médi¬ 
cale  à  la  même  Faculté,  au  moment  de  quitter  la 
chaire  qu’il  honora  pendant  quarante  ans.  Les  dé¬ 
monstrations  de  fraleruilé  de  la  part  de  tous  scs  col¬ 
lègues,  de  dévouement  de  ses  amis  et  de  reconnais¬ 
sance  de  plusieurs  générations  d’élèves  furent  des 
plus  évidentes  et  des  plus  émues.  Une  séance  plé¬ 
nière  a  eu  lieu  à  la  Faculté,  suivie  de  réceptions  dans 
tous  les  Impilaux,  les  sociétés  savantes,  etc.  L’oeuvre 
du  professeur  Tbiago  de  Almeida  est  vaste  el  puis¬ 
sante  el  toute  sa  vie  est  un  grand  el  noble  exemple 
do  clinicien,  de  maître  et  d’homme  de  bien,  il  est 
le  seul  Portugais  professeur  honoraire  d’une  faculté 
brésilienne,  celle  de  Bahia.  Le  professeur  Tbiago 
laisse  une  empreinte  indélébile  dans  la  clinicjue 
portugaise  el  les  milliers  d’élèves  qu’il  a  formés  ont 
toujours  gardé  des  liens  spirituels  et  affectifs  avec  le 
maître,  mémo  ceux  quî  sont  dispersés  et  loin  dans 
le  inonde.  ,Ioao  Goeluo. 

RUSSIE 

Le  V“Gongrèspanrusse  des  médecins  pédiatres,  qui 
devait  avoir  lieu  en  Juillet,  est  renvoyé  à  l’automne 
prochain.  La  date  précise  du  Gongrès  sera  indiquée 
ultérieurement. 


Le  IV”  Gongrès  panrusse  des  Urologues,  qui  devait 
avoir  lieu  en  Juillet  1931,  est  renvoyé  à  Janvier 
1932.  La  date  précise  du  Gongrès  sera  annoncée  en 
Octobre.  Le  Gongrès  aura  lieu  à  Moscou.  La  cotisa¬ 
tion  du  6  roubles  doit  être  expédiée  au  trésorier, 
iM.  A.  Saiagraelf,  Moscou,  Pélrovka,  17,  app.  4. 
Le  secrétaire  du  Gomilé  d’organisation  du  Gongrès 
est-  M.  lllinsky,  Mo.scou,  Arbat,  40,  app.  3. 


Livres  Nouveaux 


Diathermie  et  diathermothérapie,  par  M.  Bon- 
DiEii.  G"  édition.  1  vol.  do  GGO  pages  avec  277 
ligures  (ISaülcre  et  fils,  éditeurs),  Paris. 

Gel  ouvrage  me  paraît  actuellement  le  plus  gros 
succès  de  librairie  dans  le  monde  éleelroradiolo- 
gique,  car  la  première  édition  date  de  1922  el 
l’année  1931  voit  l’apparition  de  la  sixième. 

Gellc-ci  diffère  des  précédentes  en  ce  que  la  par¬ 
tie  instrumentale  a  été  diminuée  ;  les  aiipareils  de 
diathermie  sont  actuellement  si  nombreux  que  leur 
description  allongerait  inulilemenl  le  |p.xle;  .pav 


N“  66 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  19  Août  1931 


1241 


conlro  les  principes  des  differents  modèies  sont  in¬ 
diqués  de  façon  claire. 

La  partie  clinique  a  été  notablement  augmentée 
pour  le  pins  grand  bien  des  médecins  et  des  ma¬ 
lades  ;  elles  contient  non  seulement  les  résullats  de 
la  pratique  de  Bordicr,  mais  le  résumé  des  princi¬ 
paux  travaux  publiés  à  l'étranger. 

En  somme,  excellent  travail,  indispensal)le  aux 
spécialistes,  mais  aussi  aux  omni-prniiciens  qui  dé¬ 
sirent  conseiller  leurs  clients  en  connaissance  de 

L'ionisation  et  ses  applications  médicales; 
étude  physique,  physiologique  et  thérapeuti¬ 
que,  par  Paul  üuiiiîm  et  Juan  Dubost  (Paris). 
1  vol.  in-8  de  vni-105  pages  avec  ligures  «  Col¬ 
lection  des  actualités  Physiothérapiques  »  (Gau- 
thiers-Villars  et  C‘“,  éditeurs),  Paris.  —  Prix  : 
16  francs. 

(iet  excellent  petit  volume  se  recommande  parce 
que  d'une  part  il  est  d’une  clarté  parfaite,  parce 
que  d’autre  part,  malgré  sa  faible  taille,  il  est 
Irès  complet. 

La  première  partie,  consacrée  à  la  physique  et  à 
la  physiologie,  explique  le  mécanisme  de  l’inlro- 
duction  électrique,  le  passage  du  courant  dans 
l’organisme,  etc.,  puis  expose  la  technique  de 
l’ionisalion  et  les  aciions  générales  de  l'ionisation. 

La  deuxième,  réservée  à  la  thérapeutique,  donne 
les  principales  indiealions  des  différents  ions  en 
pathologie  inlerne,  en  pathologie  externe  et  dans 
les  différenics  spccialilcs. 

En  résumé,  ouvrage  ritile  et  qui  vient  à  son 
heure  pour  faire  la  mise  au  point  de  l’état  actuel 
<lc  la  queslion. 

A.  LAQUEiiniûnii. 

L'évolution  de  la  syphilis  du  système  nerveux 
et  de  ses  enveloppes,  par  J. -S.  Patiukios,  chef 
du  service  neurologique  à  l’hôpilal  Evangelis- 
mos  (Athènes).  1  voi.  de  229  pages  (Editions 
médicales,  7,  rue  de  Valois),  Paris.  —  Prix  : 
30  fr. 

Dans  ce  travail  doeunienté,  l’autour,  après 
avoir  récapitulé  les  dispositions  anatomo-physiolo¬ 
giques  qui  expliquent  la  fréquence  et  la  locali.sa- 
tion  de  la  syphilis  sur  le  système  nerveux,  étudie  la 
longue  période  prémonitoire  de  la  méningite  sy¬ 
philitique  pure,  les  mod, alités  évolulives  des  di¬ 
verses  syphilis  nerveuses  et  l’innncncc  du  trailc- 
meut  par  l'examen  répélé  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  et  l’examen  clinique. 

Ce  travail  est  basé  sur  l’étude  de  4.000  cas  sui¬ 
vis  cliniquement  et  sérologiqnement  durant  de 
longues  années  à  l’Institut  prophylactique  de 
Paris. 

R.  B. 

La  vie  et  l’œuvre  d'Orfila,  «  Les  vies  authenti¬ 
ques  I),  par  Amkdkiî  Eayol.  Préface  de  Louis 
Maiiiîlin,  de  l’Académie  Française.  1  vol.  in-16 
broché.  Edition  sur  vélin  supérieur  (Albin  Mi¬ 
chel,  éditeur),  Paris.  —  Prix  :  15  francs. 
Dernièrement  notre  excellent  confrère  Genou- 
ville  nous  prévenait  qn’iin  Comité  venait  de  se 
former  pour  élever  un  monument  à  Mathieu  Or- 
lila,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  Méthcine,  fon¬ 
dateur  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine. 

J’avoue  qii’u  priori,  il  m’apparnl  que  le  besoin 
de  ce  monument  ne  s’imposait  pas  avec  le  carac¬ 
tère  de  l’urgence  et  que  d’avoir  donné  son  nom  .à 
un  musée  de  la  Facullé  de  Médecine  ponvidt  suf¬ 
fire  à  la  gloire  du  professeur  de  toxicologie  cl  de 
médecine  légale.  En  fait  je  connaissais  fort  mal 
Orfila,  et  je  remercie  M.  Fayol  de  m'avoir  adressé 
le  volume  qu’il  a  consacré  ,à  cet  homme  qui  fut 
un  grand  clinicien,  un  grand  savant  cl  un  grand 
lalin.  L’onvrage  do  M.  Amédée  Fayol  est  aussi 
intéressant  qu’inslriielif.  Orfila  apparaît  dans  ce 
livre  un  peu  comme  le  héros  il’un  conte  de  fées  à 
qui  tout  réussit  dans  la  vie.  Pelil  Espagnol,  né 
d’une  mère  d’origine  anglaise  à  Mahon  (île  de  Mi- 
norqiie),  il  trouve  dans  son  île  des  humanistes 
pour  lui  inculquer  les  forics  disciplines  de  l’anli- 
qnilé  classique;  à  13  ans,  il  possède  trois  langues 


vivantes:  anglais,  français,  espagnol,  parle  bien 
le  grec  et  se  trouve  capable  de  soutenir  à  cet  âge,, 
devant  une  assemblée  considérable,  une  thèse  de 
philosophie  en  lalin.  Déjà  à  ce  moment  il  s’ini¬ 
tiait  aux  arts  et  fut  capable  d’écrire,  d’exécuter 
lui-même  une  messe  en  musique  à  trois  voix  à 
l’occasion  d’une  graïuic  fêle  religieuse  avec  l’as- 
sislance  de  deux  musiciens  du  pays.  Il  se  mil  en¬ 
suite  à  l’étude  des  sciences  et  il  eut  ainsi  le 
bonheur  rare  de  suivre  un  ordre  logique  dans  l’ac- 
quisilion  des  connaissances  humaines:  lellres,  phi¬ 
losophie,  arts,  .sciences. 

Lisez  Fayol  et  vous  verrez  comment  ce  gamin 
qui  commença  par  être  mousse  et  risqua  d’être 
empalé  par  les  corsaires  d’Alger,  arrive  dans 
Paris  avec  cinquanle  centimes  dans  sa  poche  ; 
il  trouve  au  débotté  un  ami  sans  pareil  et  plus 
lard  une  femme  douée  de  toules  les  qualités 
physiques  et  morales  ;  il  n’a  qu’à  ouvrir  à  25 
ans  un  cours  privé  pour  que  ous  les  étudiants 
y  accourent  ;  il  frappe  à  la  porte  d’un  .salon, 
et  c’est  le  monde  parisien  entier  qui  s’ouvre 
tout  de  suite  devant  lui;  il  désire  pratiquer  la 
médecine,  il  est,  aussilôl  nommé  médecin  du  roi 
Louis  XVllI;  la  Facullé  de  Médecine,  \m  instant 
fermée,  ne  semble  se  rouvrir  que  pour  lui  créer 
une  chaire  à  sa  convenance,  à  peine  professeur  il 
s’achemine  vers  un  décanat  de  17  ans;  il  est  élu  à 
l’Académie  de  Médecine  à  un  âge  où  à  peine  on 
ose  envisager  la  perspective  de  s’y  présenter  un 
jour.  11  devient  aussi  bien  un  admirable  chanlenr 
sollicilé  par  les  imprésarios  qu’un  chimiste  appelé 
par  les  juges  dans  leur  prêloirc  pour  se  prononcer 
sur  les  crimes.  11  est  beau,  fort,  joyeux,  d’une 
intelligence  ouverte  à  tout.  Après  avoir  vécu  une 
vie  de  succès  et  de  joyeuse  élégance,  il  meurt  en 
pleine  vigueur,  sans  avoir  subi  la  moindre  dé¬ 
chéance,  après  une  courte  maladie,  la  première  de 

Ce  fut  véritablement  un  homme  heureux,  oui  ; 
mais  comme  le  dit  M.  Madelin  dans  la  préface, 
no  nous  y  trompons  pas  à  connaître  toutes  les 
étapes  de  celte  cxîsicncc  lumineuse  éclale  une  fois 
do  plus  la  vérilé  profonde  qii’exprimail  un  jour  avec 
un  soupir  l’aim.ible  Robert  de  Fiers  à  savoir: 
qu’il  faut  u  se  donner  joliment  de  peine  pour  avoir 
de  la  chance  ». 

Le  livre  que  nous  signalons  au  public  apporte 
non  seulement  le  charme  d’une  agréable  Iccliirc, 
mais  aussi  une  grande  leçon  d’énergie:  pendant 
loulc  une  période  de  sa  vie  cet  «homme  heureux» 
dormait  deux  heures  par  nuit,  consacrant  tout 
son  temps  à  un  effort  acharné;  et  c’est  par  ;in 
travail  sans  trêve  qu’il  prépara  et  acquit  les  ré¬ 
ceptions  triomphales  et  l’enivrement  de  la  gloire. 

P.  Dusfossi's. 


Le  Formulaire  Astier  1931,  5“  édition,  1  vol.  de 
1.200  pages,  relié  peau  (Viqol  frères,  éditeurs), 
Paris.  —  Prix  :  30  fr. 

Celte  5°  édilion  établie  su."  le  même  plan  que 
les  précédentes  a  été  l’objet  d’une  mise  à  jour 
minutieuse  qui  a  permis  d’ap|)orler  à  chacun  des 
chapitres  les  remaniements  et  additions  nécessités 
par  les  progrès  de  la  Ihérapeulique. 

C’est  ainsi  que  dans  les  médications  chimiques 
cl  biologiques,  nous  voyons  prendre  place  l’acé- 
lylcholine,  l’éphédrinc,  l’ergolaminc,  l’crgoslé- 
rine,  le  chlorure,  le  magnésium,  les  diurétiques 
mercuriels,  la  Irypallavinc,  les  plus  récents  vaccins. 

Un  plus  grand  développement  a  été  donné  aux 
médications  physiques  qui  prennent  une  impor¬ 
tance  chaque  jour  plus  considérable. 

La  deuxième  partie  consacrée  au  traitement  des 
maladies  présente,  elle  aussi,  de  nombreuses  mo- 
dificalions  cl  additions;  nous  y  trouvons  les  Ihéra- 
peutiqiies  nouvelles  de  l’encéphalite  léthargique, 
des  méningites  lubercideuses  et  cérébro-spinales, 
de  la  sclérose  en  plaques,  de  l’alcalosc  cl  de  l’aci¬ 
dose,  la  méthode  de  Leriche  contre  les  cancers. 

Le  liquide  céphalo-rachidien,  par  le  prof.  Kafka. 
1  vol.  de  400  pages,  avec  40  figures  dans  le  texte 
et  25  tableaux  (Franz  Deuticlic,  éditeur),  Leipzig 
et  Vienne,  1930.  —  Prix  ;  30  marks. 

Ce  livre  qui  contient  à  peu  près  l’ensemble  de 
nos  connaissances  actuelles  sur  le  liquide  céphalo¬ 


rachidien,  constitue  un  véritable  traité  que  tous  les 
neurologistes  pourront  consulter  avec  profil.  11 
eonipi-end  à  la  fois  l’élude  du  li<piide  normal  cl 
pathologique,  sa  physiologie  cl  sa  biologie. 

Après  quelques  données  générales,  l’auteur 
étudie  d’abord  les  élémeuts  figurés  ou  non  que 
peut  contenir  le  liquide,  puis  scs  propriétés  phy¬ 
siques  cl  chimiques  (poids  spécifique,  concentra¬ 
tion.  viscosité,  pression  osmotique,  tension  super¬ 
ficielle,  speclroscopie,  alc.dinité  et  acidité,  contenu 
en  Na,  K,  Ca,  Mg,  élude  des  divers  seis  pouvant 
se  rencontrer  dans  le  liquide,  ainsi  que  de  toutes 
les  suhslances  susceptibles  d’y  être  recherchées 
sans  oublier  les  réactions  colloïdales,  et  l’élude 
des  hormones). 

L’étude  des  propriétés  biologiques  du  liquide  est 
non  moins  complète  (rcchcrehe  des  antitoxines, 
agglutinines,  précipitincs,  bactériolysincs,  hémoly- 

Suit  un  court  chapitre  sur  le  liquide  normal 
et  pathologique;  puis  l’étude  du  liquide  au  cours 
d’un  certain  nombre  de  syndromes  ou  d’affections 
particulières. 

L’examen  du  liquide  à  ses  différents  niveaux 
n’est  pas  oublié.  Un  imi)orlanl  chapitre  physio¬ 
pathologique  fait  suite  où  la  genèse,  les  voies  de 
résorption,  la  circulation,  la  fonction  du  liqidde, 
sont  étudiées  ainsi  que  la  perméabilité  méningée. 
L’étude  comparative  du  liquide  céphalo-rachi- 

ainsi  qu’avec  le  liquide  des  animaux,  et  quelques 
considérations  générales,  terminent  ce  livre  que 
vient  compléter  une  très  importante  bibliographie. 

Le  livre  de  Kafka  eonsliluc  le  travail  le  plus 
complet  que  nous  connaissions,  consacré  à  l’élude 
du  liquide  céphalo-rachidien. 

IL  SciIAEFFEn. 

La  théorie  inflammatoire  dans  la  formation  des 
ulcères  typiques  de  l’estomac  et  du  duodé¬ 
num,  par  M.  Konjetznv.,1  vol.  de  152  pages  avec 
72  figures  (Julius  Sprinqer,  édit.),  Berlin,  1930. 
Il  s’agit  d’un  très  important  mémoire  paru  dans 
les  «  Ergebnisse  der  Inneren  Medizin  und  Kinder- 
hcilknnile  »,  qui  met  entièrement  an  point  le  rêde 
de  l’inflammation  dans  la  formation  des  ulcères  de 
l’estomac  et  du  duodénum.  L’auteur  ne  rejette  pas 
délibérément  les  autres  théories  cl  il  commence  par 
leur  élude,  théorie  chimique,  embolique,  trau¬ 
matique,  pour  développer  ensnile  avec  de  nom¬ 
breux  détails  la  théorie  inflammaloire  ;  les  ulcères 
de  l’estomac  et  du  duodénum  se  développent-ils 
sur  une  muqueuse  altérée  anlérienremenl,  ou  sur 
une  muqueuse  saine;  s’agil-il  simplement  d’ulcé¬ 
rations  d’ordre  pepliqiic  ou  d’ulcérations  d’ordre 
inflammatoire?  De  magnifiques  planches  macros¬ 
copiques  et  microscopiques,  les  unes  en  noir,  les 
antres  en  coulenr,  viennent  illustrer  ce  travail  et 
permettenl  ainsi  de  se  rendre  compte  du  rAle  de 
l’inllammalion.  Ce  ne  sont  pas  simplement  les  re¬ 
cherches  personnelles  de  l’auteur  qid  sont  expo- 

les  travaux  antérieurs  cl  il  s’agit  d’un  travail  cri¬ 
tique  très  con.scicncieux  avec  une  hibliographie 
complète  à  la  fois  allemande  et  étrangère. 

J.  Sénèque. 


Livres  Reçus 


t8.  Physikalisch©  chemisohe  Problème  in 
der  Chirurgie,  par  C.  Hvm.iai,  274  p.,  0‘J  fig.  (J. 
Sprinaer),  liarlin.  —  Prix  :  1!)  ninrlis  00. 

390.  Lehrbuch  der  Chirurgie,  i)ar  A.  von  Fi- 
si-..sm:ac.  Tome  I  ;  SOS  p..  3S0  llg.  Tome  II  :  l’ûS  p  . 
208  fie.  (J.  Sprlntjcr),  lierliri.  —  Prix  :  Broché  :  00 


ohé,  120  fr.;  Relié,  140  fr. 

)1.  Thérapie  innerer  Krankheiten,  | 
)  Gornseiiriarn,  440  p.  (J.  ÿpriiiqer),  Be 
;  28  marks  80. 


402.  La  goutte,  son  mécanisme  et  son  trai¬ 
tement,  par  Damkl  Ciutzman,  240  p.  (G.  Doin  et  C‘', 
édit.).  -  Prix  :  25  fr. 
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Clinique  de  la  tuberculose.  —  A  l’IiApilal  Laën¬ 
nec,  42,  rue  de  Sèvres  et  an  Dispensaire  Léon-Bourgeois, 
G5,  rue  Vaneau,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Léon  Bernard,  un  cours  de  perfectionnement  sur  les 
actualités  plitisiologiciucs  aura  lieu  du  21  Septembre 
au  3  Octobre. 

Ce  cours,  d'une  duree  de  quinze  |Ours.  comprendra 
des  leçons,  des  exercices  cliniques  .4  l’iiôpital  et  au  dis¬ 
pensaire,  des  démonstrations  radiologiques,  des  séances 
praliiiiies  d’application  des  méthodes  de  collapsothéra- 
pie. 

Programme  des  leçons.  ■ —  1.  M.  Léon  Bernard  :  Evo¬ 
lution  générale  de  rinfcclioii  tuberculeuse.  —  2.  M. 
Valtis  :  L'iillra-viriis  tuberculeux.  —  3.  M.  Paraf  :  Les 
formes  iuiliales  curables  de  la  primo-infection  tuber¬ 
culeuse  (tuberculose  bénigne  du  nourrisson).  —  4.  M. 
Léon  Bernard  :  Les  localisations  initiales  des  surinfec¬ 
tions  tuberculeuses  (début  de  la  tuberculose  de  l’adul¬ 
te).  —  5.  M.  Lamy  :  Le  problème  des  granulies.  —  6. 
M.  Paraf  :  Les  pneumouies  tuberculeuses.  —  7.  M.  Ma¬ 
rie  ;  Le  lipiodo-diagnostic.  —  8.  M.  Pellissier  :  Perfora- 
tion-s  pulmonaires  et  épauebements  pleuraux  au  cours 
du  pucutnolborax  arlifieiid.  —  9.  M.  Triboiilet  :  Le 

pneumolborax  artilieiel  bilatéral.  —  10  M.  Triboiilct  : 
Les  seetious  de  brilles  au  cours  du  pneumothorax  arti¬ 
ficiel.  —  11.  M.  Poix  :  La  pbréniceetomio.  —  12.  M. 
Maurer  :  La  thoracoplastie.  —  13.  M.  Ch.  Mayer  :  La 
ebrysotbérapie  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  14.  M. 
Léon  Bernard  :  La  prémunition  par  le  BCG. 

Les  travaux  pratiques  auront  lieu,  .4  la  Clinique,  de 
10  heures  il  midi.  Les  leçons  auront  lieu,  h  la  Salle  des 
Conférences  de  la  Clinique,  ebaqiic  jour  ,4  17  heures.  Le 
cours  commeneera  le  21  Septembre,  à  la  Cliniiiue,  .4  10 
heures. 

Les  inscriptious  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  (guiidiet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  ;4  10  heures.  Droits  d’inscription  :  200  francs. 

Clinique  ophtalmologique,  Hôtel-Dieu.  —  Sous 
la  direction  rie  M.  le  professeur  Terrien,  un  cours  de 
ebinu'gie  oculaire  sera  fait  à  l’Ilôtel-Dieu,  par  M.'  br 
proftrsseur  Begaïul,  M.  Vidter,  professr’ur  agrégé  et  MM. 
Castérau,  Veil,  lienaril,  ,1.  Blum  et  Dollfus,  chefs  de  cli- 

1. e  cours  eommeueera  le  vimdredi  23  Octobre,  i4  10  heu¬ 
res,  à  l’amphilbéàlre  Dupuytren  (IbMel-Dieii);  il  conti¬ 
nuera  lis  jours  suivants  et  sera  complet  en  12  leçons. 
Les  cours  théoriques  seront  complétés  par  une  série 
d’exercices  pratiques  :  séaures  opératoires,  exercices  pra¬ 
tiques  (à  l’Ecole  de  Médecine);  déinoustration  de  diather¬ 
mie,  visite  4  l’Institut  du  Badium. 

Des  séances  opératoires  spéciales  seront  organisées  pen- 

PiioeiiAMMi;  lies  i.eçopis.  —  1.  La  chirurgie  oculaire  : 
Scs  principes  généraux,  ses  particularités.  Son  évolution 
et  ses  tendauces.  Examens  préliminaires,  technique  pré¬ 
opératoire  et  soins  consécutifs. 

2.  L'ojit'raliou  de  la  cataracte  :  Améliorations  apportées 
à  lu  teehuique  classique.  Prophylaxie  des  accidents  immé¬ 
diats  (suture  coriiéenue,  peut  eonjouetival).  Prophylaxie 
de  la  cataracte  secondaire  (extraction  totale  et  arraeheinent 
ca|isulaire).  Prophylaxie  des  accidents  post-opératoires 
lhemorragie  ex|iulsive,  retard  de  cicatrisation,  prolapsus 
irien.  (Exereiees  pratiques  au  laboratoire  de  la  clinique). 

3.  I.rs  cnurauls  île  haute  fréquence  en  ophtatmologie: 
Les  differents  roulants  employés.  Leurs  Indieiitions  res¬ 
pectives.  Les  appareils.  Les  éleelrodes.  Les  avantages.  Les 
contre  indieations  et  les  dangers  de  la  méthoile.  (Démons¬ 
tration  pratique  au  laboratoire  de  la  clinique). 

4.  Opérations  dirigées  contre  l'hy.pertocie  întra-ocu- 
laire  :  llypcrlensioii  dans  les  iritis  et  irido-eyelites;  jiara- 
centhèse  de  la  ehaiiihre  antérieure,  llypertensiou  primi¬ 
tive  :  iridectomie  antiglaueoiuaieiise  dans  le  glaiiroiiie 
aigu.  Opérations  listiilisantes,  opération  de  Lagrange, 
techniipie  d’Elliott  dans  le  glaucome  chronique.  Giliairo- 
tomic  et  sclérotomie  postérieure  dans  le  glaucome  absolu. 
(Exercices  praliipies  au  laboratoire  de  la  clinique). 

5.  Traitement  chirurgical  du  décollemenl  de  la  réline  : 
Indications,  Discussion  des  procédés  récents.  Démonstra¬ 
tions  pratiipies.  Présentation  de.  malade. 

().  Les  opérations  sur  les  muscles  de  l'œil:  Ténotomie, 
avaneeineiit  ou  plissement  eapsuio-musculairc,  avance¬ 
ment  après  résection  du  tendon,  raccourcissement  miis- 
culo-teudineiix  (Diiverger-Veltcr).  Indications  respectives. 
(Exercices  pratiques). 

7.  Les^opératlons  sur  les  voies  lacrymales  :  Exjilorn- 
tion.  Stricturotomie.  Ablation  du  sac.  Daeryocystorhiiios- 
tomie.  Technique  et  indications  des  différents  procédés. 
Les  opérations  sur  les  glandes. 

8.  Les  auloplasties  palpétiro-conjonctivales  :  Principes 
généraux  de  ces  aiitoplaslies  :  obtention  de  plaies  chirur¬ 
gicales  aseptiques:  traitement  préalable  des  cicatrices. 
Autoplasties  par  glissement  et  i4  himbeaux  pédiculés. 
Greffes  cutanées  sans  pédicule.  Greffes  épidermiques.  Au¬ 


toplasties  conjonctivales  par  glissement  et  i4  lambeaux; 
greffe  de  muqueuse  buccale.  Réfections  conjonctivales 
totales  (Exercices  pratiques  et  projections). 

9.  liadiumlhérapic  des  tumeurs  de  la  conjonctivite  et 
des  paupières  (M.  le  professeur  Regaiid).  (Cette  leçon  sera 
suivie  de  la  visite  à  l'Institut  du  radium). 

10.  Les  opérations  sur  l’orbite  :  Orbitotomie.  Opération 
de  Knapp-Lagrange  pour  les  tumeurs  du  nerf  optique. 
Opération  de  Kroenlein  (résection  temporaire  de  la  paroi 
externe'  de  l’orbite).  Exentération  de  l’orbite.  (Exercices 
pratiques). 

U.  Trnifeme.nl  chirurgical  de  l’enlropion  et  de  Vectro- 
pion.  ;  Entropion  spasmodique  :  sutures  de  Snellen  et  de 
Gaillard.  Résection  de  l’orbiculaire.  Entropion  cicatriciel  : 
marginoplasties.  Entropion  type  paralytique  ;  entropion 
cicatriciel.  Elude  critique  des  différents  procédés.  (Exer¬ 
cices  prali(]ues). 

12.  Tralteine.nJ  chirurgical  du  ptosis  :  Procédés  de  sup¬ 
pléance.  Méthode  de  Panas  et  scs  dérivés.  Opération 
d’Aiigelueci,  de  de  Lapersonne.  Procédés  de  Motais  et 
de  Parinaiid.  (Exercices  pratiques). 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours. 
Le  droit  d’inscription  est  fixé  îi  300  francs.  Se  faire  ins¬ 
crire  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  avant  le  10  Octo- 
bri‘  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n*  4)  ou  à  l’A.D. 
R.M.,  salle  Béclard  (Eacullé  de  Médecine). 

Anatomie  pathologique.  —  Un  cours  de  per¬ 
fectionnement  de  technique  et  diagnostic  anatomo-pa¬ 
thologiques  sera  fait  par  M.  Charles  Oberling,  agrégé,  et 
M.  .lacqiies  Delarue,  préparateur,  i4  partir  du  jeudi  15 
Octobre  1931,  ù  14  heures,  au  laboratoire  d’anatomie 
pathologique,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médccine  et  se  pour¬ 
suivra  les  jours  suivants,  il  la  même  heure. 

Le  cours  comprendra:  J"  8  séances  do  démonstration 
d’autopsie,  qui  comporteront  la  présentation  et  la  dis¬ 
cussion  de  pièces  macroscopiques  avec  examens  histolo¬ 
giques  immédiats  par  congélation.  Ces  séances  auront  lieu 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  10  à  12  h.  30  à 
rin.stitiit  du  Cancer,  10  bis,  avenue  des  Ecoles,  îl  ’VilIe- 
iiiif  (service  spécial  d’autocar  4  l’aller  et  au  retour). 
2"  20  séances  au  cours  desquelles  les  auditeurs  seront 
entraînés  aux  diagnostics  microscopiques  tels  qu’ils  se 
présenleiit  dans  la  pratique  d’un  laboratoire  d’anatomie 
pathologique  et  de  clinique  médicale.  Ils  seront  exercés, 
en  outre,  4  toutes  les  méthodes  de  fixation,  inclusion  et 
coloratlou  nécessaires  suivant  les  cas. 

ChiKiiie  séance  comportera  un  exposé  théorioiie  ac¬ 
compagné  de  proicclions  microscopiques  et  diascopi- 
mies.  concernant  les  données  générales  indispensables  4 
l’étude  des  jiréparations  du  jour. 

Les  préparalions  effectuées  par  chaque  auditeur  res¬ 
teront  sa  propriété,  elles  constitueront  une  ba.se  de  col¬ 
lection  dont  les  éléments  auront  été  choisis  parmi  les 
cas  les  plus  démonstratifs. 

Ces  20  séances  auront  lieu  tous  les  jours  .4  14  heu¬ 
res  au  I.ahoratoire  d’.\natomie  Pathologique. 

Programme  du  cours.  —  1.  Généralités  sur  la  techni¬ 
que  histopathologique  (fixations,  inclusions,  coupes, 
colorations).  —  2.  Généralités  sur  la  pathologie  cellu- 
l.iirc  et  sur  les  processus  inflammatoires.  —  3.  Inflam¬ 
mations  spécifiques.  —  4.  Généralités  sur  les  processus 
iieoplasKiiies.  —  5.  Tube  digestif:  les  entérites  spécifi- 
Miies,  iliagnostic  des  ulcérations  intestinales,  les  prin¬ 
cipales  lésions  du  pancréas.  —  fi.  Le  foie,  lésions  cir- 
ciilntoires:  hépatites  aiguës,  toxiques  et  infectieuses.  — 
7.  T.es  hépatites  chroniques:  tuberculose,  syphilis,  pa¬ 
ludisme.  —  8.  Les  cirrhoses,  les  tumeurs  du  foie.  — 
9,  Les  affections  des  ganglions  lymphatiques.  —  10.  Les 
affections  de  la  rate,  les  troubles  du  métabolisme,  ma¬ 
ladies  infectieuses,  tumeurs.  —  11.  Le  diagnostic  des 
splénomégalies.  —  12.  Appareil  respiratoire,  lésions  de 
la  trachée  et  des  bronches,  broneho-pueiimonic,  pneu¬ 
monie,  abcès  pulmonaire,  gangréno-piilmonairc.  — 
13.  Tuherculo.se  pulmonaire.  —  14.  Syphilis  pulmonaire, 
eaiieer  pulmonaire,  les  pleurésies.  —  15.  Les  affections 
du  mvoearde.  —  Ifi.  Les  vaisseaux,  affections  des  veines, 
affi'ctions  des  artères,  artérites  infectieuses,  athérome. 
—  17.  Introduction  4  l’étude  des  néphrites,  lésions 
élémentaires  du  parenchyme  rénal,  les  néphrites  épithé¬ 
liales  cl  glomérulaires.  —  18.  Les  néphrites  intersti¬ 
tielles.  la  sclérose  rénale  d’origine  vasculaire,  les  né¬ 
phrites  chroniques  d’origine  ascendante.  Diagnostic  des 
scléroses  rénales.  —  19.  Les  affections  de  la  surrénale, 
siirrénalites  aiguës  et  chroniques;  tumeurs  de  la  surré¬ 
nale.  —  20.  Les  affections  du  corps  thyroïde,  thyroï¬ 
dites,  goitres.  —  21.  Les  lésions  élémentaires  du  sys- 

Ce  cours  est  ré.scrvé  exclusivement  aux  auditeurs  ré¬ 
gulièrement  inscrits. 

MM.  les  internes  des  IIApitaux  qui  désirent  y  partici¬ 
per  sont  priés  de  s’inscrire  directement  nu  Laboratoire. 
Le  prix  de  l’inscription  est  de  300  francs. 

.Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  4 
la  Faculté,  sur  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit.  MM.  les  étudiants  devront,  en  outre, 
produire  leur  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secré¬ 


tariat  de  la  Faculté  (Guichet  n*  4),  les  lundi,  mercredi 
et  vendredi  de  14  à  18  heures. 


Universités  de  Province 


Ecole  d’application  du  Service  de  Santé  des 
troupes  coloniales.  —  Sont  déclarés  vacants  à 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  Santé  des  troupes 
coloniales,  à  compter  du  1"  Janvier  1932  : 

Un  emploi  de  chef  de  service  de  stomatologie. 

Un  emploi  de  chef  do  service  d’ophtalmologie  et 
d’oto-rhino-laryngologie. 

Les  demandes  formulées  par  les  candidats  à  ces  em¬ 
plois  seront  appuyées  des  titres  scientifiques,  revêtues 
de  l’avis  motivé  des  chefs  do  chacun  d’eux  et  adressées 
au  ministère  de  la  Guerre  (direction  des  troupes  colo¬ 
niales,  3'  bureau),  pour  le  15  Novembre  1931  au  plus 

Eprkuvks  orales  :  4  Brest,  le  mardi  25  Août  1931,  4 
l’hôpital  maritime,  4  8  heures. 

Ligne  médicale.  —  MM.  Agier,  Avor,  Bathias,  Bcte- 
gan,  Binet,  Brochen,  Caer,  Collet,  Collos,  Corvez, 
Coulloeh,  Couzigou,  Creste,  Dilasser,  Eggenberger,  Fa- 
vreaux,  Henriot,  Furet,  Gallais,  Gourves,  Guihnoto, 
Jourdain,  Kersaudy,  Kervran,  Lacroix,  Langcard,  Lau¬ 
rent,  Le  Bouillis,  Le  Boiisse,  Le  Falchier,  Le  Floch,  Le 
Ilenaff,  Morand,  Neel,  Ollivier,  Poulie,  Queguincr,  Que- 
inerch,  Raniiou,  Ratier,  Rodallec,  Ruaiix,  Salami,  Toua- 

—  A  Toulon,  le  vendredi  4  Septembre  1931,  4  l’hô- 
pital  Saint-Anne,  4  8  heures: 

Ligne  médicale.  —  MM.  Arnal,  Barras,  Barthere, 
Baschcri,  Bereni,  Berthon,  Boiinel,  Bouilloc,  Brugère, 
Cabibel,  Calvary,  Carpentier,  Ceccaldi,  Chamfraiilt 
Chavciioii,  Costaz,  de  Berail,  de  Lajudic,  Dubernat, 
Duviol,  Ferrand,  Fonvieille,  Fuchs,  Gay  (Joël),  Gay 
(Mauriee),  Gide,  Gras,  Graziani,  llolleckor,  Jean,  Ka, 
Lacave,  Lcblane,  Ljunggren,  Malaterre,  Martel,  Muti- 
nelli,  Pacalet,  Perrclon,  Preceptis,  Piiyuelo,  Roques, 
Rouquette,  Saboya,  Sappey,  Taillefcr-Grimaldi,  Taxil, 
Toxicr,  Thévenin,  Weber. 

— •  A  Rochefort,  le  mardi  15  Septembre  1931,  4  l’hô¬ 
pital  maritime,  4  8  heures. 

Ligne  médicale.  —  MM.  Abadie,  Aiihcrty,  Balaize, 
Batailler,  du  Bertrand,  Billot,  Blanche,  Blanquie,  Cha- 
zaud,  Borie,  Capdeville,  Carel,  Bonucl,  Claiizet,  Coupi- 
guy,  Delarue,  Chippaux,  Douvicr,  Diigoujon,  Ferville, 
Dezest,  Girauileau,  Gounclle,  Griffon,  Cariou,  Guibert, 
Ilehraud,  Lacaze,  Guérin,  Lavaud,  Lemoine,  Lestrade, 
Lambert,  Marinkovitch,  Mathon,  Miqueu,  Malcuit,  Phe- 
lippaud,  Pouget  (Marc),  Poiigct  (Pierre),  Molinié,  Re¬ 
vert,  Robin,  Seince,  Raymond,  Tcil,  Torresi,  Viaud, 
Sorillct. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Le  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  infantile),  en  10 
leçons,  par  M.  Jean  Meillère,  prosecteur,  commencera 
le  lundi  14  Septembre  1931,  4  14  heures,  et  continuera 
les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Se  Lun:  iiiscnie  ;  11.  rue  du  l'er-4-Mouhn .  Pans  (5"). 

meutaire  de  chirurgie  infantile  fait  4  la  même  époque, 
sous  la  direction  de  M.  le  prof.  Ombrédanne. 

Programme  du  cours.  —  I.  —  Chirurgie  du  pied  : 
les  principes  du  traitement  des  pieds  bots  :  arthrodèses 
et  arthrodèses  modelantes.  Conduite  4  tenir  dans  les 
pieds  bots  congénitaux  et  paralytiques  ;  interventions 
sur  les  ligaments  et  tendons  (tendons  d’Achille)  ;  in¬ 
terventions  sur  la  médiotarsienne  (tarsectomie  cunéi- 
fornie)  ;  interventions  sur  la  médiotarsienne  et  la  sous- 
astragalieune  (double  arthrodèse,  double  tarsectomie 
cunéiforme  du  professeur  Ombrédanne,  tenodèses  et  bu¬ 
tées  complémentaires)  ;  intervention  sur  médiotarsienne, 
soiis-astragalicnnc  et  tibiotarsienne  (triple  arthrodèse). 

IL  —  Conduite  4  tenir  dans  le  pied  plat  valgus  invé¬ 
téré  (double  tarscclomie  d’Ombrédnnne,  opération  de 
Hue).  L’astragalectomie  et  ses  indications.  Traitement 
de  l’hallux  valgus. 

III.  —  Chirurgie  des  fractures  et  des  pscudarthroscs 
chez  l’eufant  :  ostéosynthèse  4  prothèse  perdue  ;  ostéo¬ 
synthèse  temporaire  d’Ombrédanne  (application  au  dé¬ 
calage  suivant  l’axe).  Traitement  des  pseudarthroses  : 
greffes  osseuses  libres  (ostéopériostiques  et  Albcc)  et 
greffes  pédiculées  (ostéoplasties). 

IV.  —  Chirurgie  de  la  hanche  et  du  genou  :  luxation 
congénitale  de  la  hanche  et  butées  ostéoplastiques. 
Coxalgie  et  arthrodèse  extra-articulaire  (Mathieu).  Os- 
téomies  sous-trochantérienne  et  supra-condylicnne. 

V.  —  Chirurgie  des  malformations  du  canal  vagino- 
péritonéal  et  de  la  paroi  abdominale  :  cure  radicale  des 
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Iicrnics  inguinales  ;  cure  des  hydrocMcs  simple  cl  com¬ 
municante  ;  cclopie  testiculaire  et  orchidopexie  trans- 
scrotale  d’Ombrddanne.  Aplasie  et  hernie  ombilicales  : 
l'omplialeclomie. 

VI.  —  Chirurgie  des  malformations  de  Turfelre  hy- 
pospadias  (cure  par  les  procédés  de  Marion,  Ombré- 
dannc).  Les  prothèses  à  tunnel.  Phimosis  et  circonci- 

VII.  _  Chirurgie  du  tube  digestif  sous-diaphragma¬ 

tique  :  sténose  hypertrophique  du  pylore  et  pylorotomie 
longitudinale  extra-muqueuse  (Fredet).  Traitement  ^  de 
l’invagination  intestinale.  L’appendicectomie  chez  l’en¬ 
fant.  Prolapsus  du  rectum  et  cerclage  de  l’anus. 

VIII.  —  Chirurgie  du  cou  et  du  thorax  :  traitement 
du  torticolis  dit  congénital.  Traitement  des  corps  étran¬ 
gers  des  voies  respiratoires  et  de  l’n:sophage  :  laryn¬ 
gotomie,  œsophagotomie  cervieale  externe.  Trachéoto¬ 
mie.  Pleurotomie  cliez  l’enfant  et  le  nourrisson. 

IX.  —  Chirurgie  de  la  face;  restauration  des  becs-de- 
lièvre  ;  la  reconstitution  du  rebord  gingival  ;  les  chei- 
loplaslies,  ruranoslapbyloplastie  et  Puranostaphylorra- 
jliic  (procédés  d’Ombrédanne  et  do  Veau). 

X.  _  Chirurgie  du  crAno  et  du  rachis  :  traitement  des 

mastoïdites  aiguës  et  chroniques  :  les  mastoïdectomies 
chez  1"  nourrisson  et  chez  renfant  ;  l’évidement  pétro- 
mastoïdien.  Mal  de  Pott  et  opérations  ankylosantes  (Al- 
bee). 

Hôpital  Tenon.  —  Un  cours  de  perfectionnement 
sur  les  grands  avndromes  cardiaques  (insuffisance  car¬ 
diaque.  Angines  de  poitrine.  Douleurs  précordiales.  Syn¬ 
copes),  aura  lieu  du  9  au  19  Novembre  1931  et  sera 
tait  par  M.  Camille  Lian,  professeur  agrégé,  médecin 
de  l’hôpilal  Tenon,  avec  la  collaboration  de  ses  élèves  : 
MM.  Ilagucnau,  médecin  des  hôpitaux  ;  H.  Wolti,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  ;  A.  Blondel,  ancien  interne  lau- 
réar  des  hôpitaux  ;  Gilbert-Drevfus,  P.  Puech,  Alibert, 
P.  Merklen,  Odinet  et  Bacine,  anciens  internes  et  inter¬ 
nes  du  service  ;  R.  Barricu  (de  Royat)  ;  M.  Marchai, 
assistant  d  clcctro-radiologie,  charge  de  la  ladiologie  du 
service  ;  Bréant,  chef  du  laboratoire  du  service. 

Tous  les  matins,  à  10  heures,  conférence  clinique  avec 
projections.  Le  mardi  et  le  vendredi  matin  sont  consa¬ 
crés  entièrement  à  l’examen  des  malades  de  la  consulta¬ 
tion  spéciale  du  service  (un  télécardiophone  permet  à 
tous  les  élèves  d’ausculter  simultanément  un  même  ma¬ 
lade). 

Tous  les  après-midis,  5  15  heures  et  à  17  h.  30,  deux 
conférences  cliniques  avec  projections  ;  i\  10  heures,  dé¬ 
monstration  pratique. 

PiiOOUAM.MK  DU  COUDS.  —  Lutuli  9  Novcmhic.  — 
10  heures,  M.  Lian  :  Considérations  générales  sur  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  ;  11  heures,  M.  Biondel  :  Examens 
cliniques;  15  heures,  M.  Blondel  :  Dysystolio  et  hypo- 
systolie  ;  10  heures,  M.  Barricu  :  Démonstration  de 
sphygmoinaiiométrie  ;  17  h.  30,  M.  Gilbert-Dreyfus  : 
La  toux  cardiaque. 

Mardi  10  Novembre.  —  10  heures,  M.  Lian  :  Con- 
suitation  clinicpie  ;  15  heures,  M.  Biondel  :  Asystohe  ; 
10  heures,  M.  Racine  :  Démonstration  de  sphymomano- 
métrie  ;  17  h.  30,  M.  Odinet  :  Encombrement  aigu  de 
la  circulation  pulmonaire. 

Mercredi  11  Novembre.  —  10  heures,  M.  Lian  :  Le 
bruit  de  galop  ;  11  heures,  M.  Blondel  :  Exercices  cli¬ 
niques  ;  15  heures,  M.  Blondel  :  Encombrement  ventri¬ 
culaire  gauche  ;  10  heures,  M.  Marchai  :  Démonstra- 
i;„n  ,|n  i-iidioloLÙo  :  17  h.  30,  M.  llaguenau  :  L’insuf¬ 
fisance  cardiaque  dans  les  néphrites. 

Jeudi  12  Novembre.  —  10  heures,  M.  Lion  :  Le  pouls 
alternant  ;  11  heures,  M.  Marchai  :  Examens  radiolo¬ 
giques  ;  15  heures,  M.  Blondel  :  Encombrement  ven¬ 
triculaire  droit  ;  10  heures,  M.  P.  Merklen  :  Démonstra¬ 
tion  d’électrocardiographie  ;  17  h.  30,  M.  Gilbert-Drey¬ 
fus  :  L’insuffisance  cardiaque  des  maladies  infectieuses 

Vendredi  13  Novembre.  —  10  heures,  M.  Lian  :  Cou- 
snlfation  clinique  ;  15  heures,  M.  Blondel  :  Diagnostic 
et  causes  de  l’insuffisance  cardiaque  ;  10  heures,  M.  Mar¬ 
chai  :  Démonstration  de  radiologie  ;  17  h.  30,  M.  P. 
Merklen  :  Electrocardiographio  et  insuffisance  cardia- 

Samedi  14  Novembre.  —  10  heures,  M.  Lian  ;  Traite¬ 
ment  de  l'insuffisance  cardiaque  ;  11  heures  :  M.  Blon¬ 
del  :  Exercices  cliniques  ;  15  heures,  M.  Alibert  ;  Acci¬ 
dents  gravido-cardiaques  ;  10  heures,  M.  Odinet  :  Dé¬ 
monstration  d'électrocardiographie  ;  17  h.  30,  M. 

Bréant  i  Les  troubles  du  métabolisme  dans  l’insuffisance 
cardiaque. 

Lundi  10  Novembre.  —  10  heures,  M.  Blondel  :  Con¬ 
sidérations  générales  sur  les  angines  de  poitrine;  11  heu¬ 
res,  M.  Lian  :  Interprétation  des  électrocardiogrammes 
de  la  semaine  ;  15  heures,  M.  Blondel  :  Forme  com- 
ninne  de  l’angine  de  poitrine  ;  10  heures,  M.  Marchai  : 
Démonstration  de  radiologie  ;  17  h.  30,  M.  Racine  : 
L'angor  aigu  coronarien  fébrile. 

Mardi  17  Novembre.  —  10  heures,  M.  Lian  :  Consul¬ 
tation  clinique  ;  15  heures,  M.  P.  Merklen  :  Electrocar- 
diographic  et  angine  de  poitrine  ;  10  heures,  M.  Puech  : 


Examen  du  cœur  à  l’autopsie  ;  17  h.  30,  M.  Blondel  : 
Angora  réflexes  et  névropathiques. 

Mercredi  18  Novembre.  —  10  heures,  M.  Lian  :  Trai¬ 
tement  médical  des  angines  de  poitrine  ;  11  heures,  M. 
Blondel  :  Exercices  cliniques  ;  15  heures,  M.  Vï'elti  : 
Traitement  chirurgical  des  angines  de  poitrine  ;  10  heu¬ 
res,  M.  Racine  ;  Epreuves  fonctionnelles  cardiaques  ; 
17  h.  30,  M.  Marchai  :  Radiothérapie  des  angines  de 
poitrine. 

Jeudi  19  Novembre.  —  10  heures,  M.  Blondel  :  Dou¬ 
leurs  précordiales  ;  11  heures,  M.  Marchai  :  Exèrcict;s 
radiologiques  ;  15  heures,  M.  Blondel  :  Les  syncopes  ; 
10  heures,  M.  P.  Merklen  :  Démonstration  de  méthode 
graphique  ;  17  h.  30,  M.  Lian  :  Traitement  des  syncopes. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  inscrits  an 
cours  ;  ils  pourront  ensuite  être  attachés  au  service 
comme  médecins  stagiaires,  et  éventuellement  comme 
assistants. 

Cliaque  année,  au  début  de  .luin  et  de  Novembre,  est 
fait  dans  le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur 
les  affections  cardio-vasculaires.  Tout  le  programme  est 
réparti  en  4  cours  ;  1"  Arythmie  ;  Grands  syndro¬ 
mes  cardiaques  ;  3”  Artères,  veines  et  capillaires  ;  4” 
Endocarde,  péricarde,  myocarde,  aorte.  Le  cours  de  .luin 
1932  portera  sur  les  maladies  des  artères,  veines  et  ca¬ 
pillaires  ;  il  sera  suivi  d’un  voyage  aux  stations  hydro¬ 
minérales  cardio-vasculaires. 

S’inscrire  :  ou  bien  à  la  Faculté  de  Médecine,  tous 
les  jours,  de  9  heures  ,à  11  heures  et  de  14  heures  .à 
17  heures  (sauf  le  samedi),  salle  Béclard  (A.D.R.M.),  ou 
bien  à  l’Iiôpital  Tenon,  auprès  de  M.  Blondel,  premier 
assistant  du  service,  soit  lï  l’avance,  soit  le  jour  de  Fou- 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril 
vénérien.  —  Un  cours  de  service  social  antivénérien 
pour  les  infirmières  et  les  assistantes  sociales  et  les  per¬ 
sonnes  s'intéressant  à  la  lutte  contre  les  maladies  véné¬ 
riennes  aura  lieu  du  IG  au  21  Novembre  1931,  à  la 
Faculté  de  Médecine  et  à  la  Clinique  Baudelocque. 

Programme  des  cours.  —  Lundi  16  Novembre  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  M.  le  professeur  Goiigerot,  à  9  heu¬ 
res  .  Danger  des  maladies  vénériennes.  Programme 
d’ensemble  de  la  lutte  anti-vénérienne.  Ce  que  sont  les 
sypliilis  primaire,  secondaire  et  tertiaire.  —  A  10  heu¬ 
res  :  Les  méthodes  de  diagnostic  de  la  syphilis  (ullra- 
microscope,  examen  du  sang,  ponction  lombaire). 

Mardi  17  Novembre,  Faculté  de  Médecine,  à  9  b.,  M. 
Milian  :  Contagion  de  la  syphilis  et  de  la  blennorragie. 
Modes  de  conlamination;  à  10  h.  15,  M.  Queyrat  :  Les 
modes  do  traitement  de  la  syphilis. 

Mercredi  18  Novembre,  Faculté  de  Médecine,  à  9  h. 
M.  Janet  :  La  blennorragie  chez  l’homme,  la  femme  et 
l’enfant;  son  importance  sociale.  Moyens  de  diagnostic; 
à  10  h.  15,  'M.  Louste  ;  Organisation  du  service  social 
dans  un  dispensaire.  Devoirs  de  l’assistante  sociale  ;  à 
15,  h.,  à  la  Clinique  Baudelocque,  125,  boulevard  de 
Port-Royal,  M.  Marcel  Pinard  :  Grossesse  et  syphilis. 
Fonctionnement  d’un  dispensaire  de  maternilé.  Rôle  de 
l’assistante  sociale. 

Jeudi  19  Novembre,  Faculté  de  Médecine,  à  9  h-,  M. 
B.  Bahut  :  La  lutte  contre  la  prostitution.  Œuvres  de 
protection  et  de  relèvement;  .4  10  h.  15,  M.  Sicard  de 
Plauzolcs  :  Histoire  de  la  syphilis. 

Vendredi  20  Novembre,  Faculté  de  Médecine,  à  9  h., 
M  Pierre  Fcrnct  :  Les  hérédosypbilitiques;  à  10  b.  45, 
M.  Sicard  de  Plauzolcs  :  Syphilis  familiale.  Les  enquê¬ 
tes  dans  les  familles. 

Samedi  21  Novembre,  Faculté  de  Médecine,  .à  9  h., 
M.  le  professeur  Gongerot  :  Propagande  antivénérienne; 
è  10  h.  30,  M.  Sicard  de  Plauzolcs  :  Education  et  hy¬ 
giène  des  vénériens.  Examen  prénuptial. 

Deux  visites  auront  lieu  au  Musée  de  l’Hôpital  Saint- 
Louis,  sous  la  direction  de  M.  Brodin,  le  mercredi  18 
Novembre,  à  14  h.  30  et  le  samedi  21  Novembre,  à 
14  h.  30. 

Le  nombre  des  admissions  devant  être  limité,  les 
personnes  désireuses  de  suivre  ce  cours,  qui  est  gratuit, 
sont  priées  de  se  faire  inscrire  A  la  Ligue  Nationale  Fran¬ 
çaise  contre  le  Péril  Vénérien,  44,  rue  de  Lisbonne, 
Paris  (8'),  le  plus  tôt  possible. 

Une  carie  d’admission  strictement  personnelle  leur 
sera  délivrée. 

—  La  Ligue  Nationale  Française  contre  le  Péril  Véné¬ 
rien  a  créé  dans  son  dispensaire  de.  Saint-Ouen  une 
Ecole  de  stage  de  service  social  antivénérien  pour  l’ins¬ 
truction  des  infirmières  assistantes  d’hygiène  sociale  qui 
désirent  se  spécialiser  dans  la  lutte  contre  les  maladies 
vénériennes. 

La  direction  technique  de  cette  école  de  stage  est  con¬ 
fiée  au  Service  Social  à  l’Hôpital. 

Un  certificat  de  stage  est  délivré  aux  élèves  ayant  .ac¬ 
compli  d'une  manière  satisfaisante  un  stage  d’une  du- 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  ,4  la  Ligue  Na¬ 
tionale  Française  contre  le  Péril  Vénérien,  ou  au  Ser¬ 
vice  Social  i4  l'Hôpital,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (8'). 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honnkud. 

_  Grand-Croix.  —  M.  le  professeur  d'Arsonval,  membre 

de  l'Académie  de  Médecine. 

Ojjicicr.  —  MM.  Gardelte,  A  Paris;  Ozoux,  directeur 
du  service  de  santé  et  de  l'hygiène  publique  A  la 
Réunion. 

Chevalier.  —  M.  IIuliiKuin,  h 
médecin  indorliinois;  Dubois,  à 
l’armonticr. 

—  Sont  inscrits  au  tableau  de  concours  : 

Pour  le  grade  iVofficier  :  MM.  Consorguc,  Hoche, 
médecins  colonels;  Lcinareband,  (ùuill,  Mialarct,  Collet, 
Verdeau,  Leinaignen,  liuy,  lîardier,  Desoü,  bemaire,  Thi¬ 
bault,  Rapin,  médecins  lieutenants-colonels  ;  SédÜlot,  Rer- 
eboud,  Henry,  Car 
gel,  Ciirétien,  LoiiÎ! 

Fayard,  Monlford,  . 
mandants  ;  Rougier 

Pour  le  grade  ( 

Dreyfus,  Villeneu> 

Cil,'  lîlasart,  Gonol,  nonarny,  i.itvai,  nmu.t,  .......x,, 

Ebstein,  Doebe,  Casalis,  David,  Tlunnin,  Grimoud,  Blanc, 
Desrainps,  Merlot,  Cauchois,  Alleaume,  Vanct,  Guichard, 
Clialier,  Tourneux,  Baiidry,  Broqiiin-Lacomlie,  Dautlinilc, 
Fidou.  Lombard,  Lapeyre,  Picipienard,  médecins  com¬ 
mandants  ;  Cbabaneix,  Morct,  Douriez,  Bellisscn,  Bernay, 
Gourdou,  Garnier,  de  Falletans,  Pau/.ier,  Vidal,  Polliiez, 
Carrez,  Caben,  Dorclie,  Brunsclnvig,  Foripiin,  l.oiselet, 
Gamet,  Proust,  Prepin,  Lafite-Dupont.  Plaley,  Maringer, 
Arzac,  Trolley,  Rouyer,  Seive,  Declienne,  Pareau,  Lagar¬ 
dère,  Guerre,  Rivoire,  Lcrat,  Gaudin,  Lair,  Veyrane, 
Pinet,  Gratien,  Monrgues,  Crosmarie,  Bouriot.  Mayoïid, 
Verdier,  Dirksen,  Veillon,  Cotard,  Marciteau,  Simon,  Car- 
tron,  Chatianon,  Diibus,  Duwurjoly,  Pirault,  Mézie,  Lc- 
cointre,  Jousset,  Ricliou,  W'arot,  Kalm,  .Soalliat,  Vigneron, 
Paynel,  David,  Pilleboue,  Bourzac,  Minot,  Jund,  Per- 
rier.  Cornet,  Dicliamp.  Jean.  Journée,  l.mpiet,  Dorlen- 
court,  Sanson,  Cottenol,  Viel,  Badolle,  Guiraud,  l.eporcq. 


,  La  Monclie,  Jaxe,  Delago.  Bassa- 
I.  Garnier,  Adam,  Boucb,  Navarre,  de 
Jaiiréguiberry,  Molais,  médecins  com- 
,  Laeat,  médecins  capitaines, 
le  chcrulier  :  MM.  Honorât,  Ferrar, 
I,  Garnier,  Baudouin,  Vignaiid,  Vieille, 


Lefebvre,  Ville,  M  i  1 
Lcconte,  Coipieret,  Oiidot,  lui 
vard,  Mistral,  Goujat,  Bavau 
Senfliet,  4iard,  Kalm,  Bi.  t,  M.. 
seau.  AVerv,  Durv  il  1  I 
lin,  Hianclies,  Vernie,  Scliil,  . 
Darrassc,  Lemereier,  Duvelleri 
d’Estières,  Courlieu,  Bidault, 
Coudray,  llqqierl,  (.ardel,  Des. 
cheire,  Ray,  Poulin,  Colleri-Lei 
labous,  Cliizan,  l  oueliet,  B..r.  i 
médecins  capitaines  ;  C.asebeai 
din,  Michel,  Didierjean,  Gaillii 
Rabin;  Vieillcdent,  Cazaillel, 
Gatineau,  Girel,  Leirdie,  I  ran, 
cliard,  Peyrot,  Faige,  Bnzai.l 
Nougiiicr,  Lelionviei,  Bio.a,  I. 
Pentlier,  Cliatenoiid,  Bmaid, 
Dupiiy,  Golty,  Delormi-,  B.nn 
Deniesy,  Ganles,  Balme,  (.aul 
net.  Mercier,  Biar.  llemv,  Hci 
necage,  Boinieii,  Adam,  l  ama, 
Yoiigis,  médecins  iieuienaiiis  ; 
sous-lieutenants. 


.  Verlac,  Moiiier, 
;ry,  Coiffon,  Gaujoux,  Ca- 
,  Prioii,  Boseï],  Prunier, 
tger,  Tbiliaull,  Girel,  Bois- 

aeo'bsolm,  Gerbier.  Placet, 
V.  I.bez,  Sallet  de  Sal.lel- 
1  re,  Barraud,  Alioii, 
lainps-  Mirgoii,  Comte,  Pi¬ 
lon,  Baille,  Termin,  Leroy, 

,  Hiiol  de  Sainl-Alliin,  Ba- 
i-ilol,  llal.ert,  Pillol,  Borel, 
jrépin,  Lavedaii,  Thomas, 
liin,  Maillies,  Laffay,  Blan- 
pierson,  Bernard,  Joyes, 
;si..nv.  Chollet,  (.allouedec, 
Bniret,  Giiernel,  Ollivicr, 

..fl  Largel,  Juberl,  Plazc- 
iiami.  Huet,  l.arqiiier,  Bon- 
Mairv.  Bur,  de  la  Coulure, 
liriend,  Vautrin,  raédecins 


Prix  international  de  Médecine  du  Travail. 
_  LTnsliluI  royal  Lombard  de  Sricnces-I.eltres  décer¬ 
nera  un  prix  de  10.000  lires  à  l'auteur  d'une  élude  qui 
apportera  une  coniribulion  imiiorlanle  A  un  point  de  la 
médecine  du  travail. 

Le  concours  est  ouvert  jusqu'au  31  Décembre  1931. 

Union  des  Etablissements  thermaux  et  des 
Stations  climatiques  de  France.  —  M.  Molinéry 
a  reçu  une  délégation,  A  Luclion,  des  élèves  de  l'Institut 
d’hydrologie  et  de  climatologie  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Toulouse.  Ceux-ci  se  liasant  sur  ce  fait  qu'ils 
ont  di4  s'inscrire  pour  des  cours  supplémenlaires  se  réfé¬ 
rant  A  l'Iiydrologie  et  à  la  climatologie  en  vue  de  l'oliten- 
tion  d'iiii  diplôme  spécial,  demandent  d'être  traités  comme 
les  médecins,  c'est-.4-dire  la  gratuité  auprès  de  tous  les 
établissements  Ibernianx  de  France. 

M.  Molinéry  a  transmis  ces  propositions  A  l'Union  des 
Elablissements  tliermaiix,  afin  que  celles-ci  soient  portées 
A  l'ordre  du  jour  de  sa  |)rocbaine  assemblée  géiiêiale. 

H  faut  espérer  que  l'Union  des  Elaldissements  tliermaiix 
do  France  se  fera  un  plaisir  de  donner  un  avis  favorable 
A  la  proposition  des  éliidiaiils  de  Toulouse  et  que  l'an 
procliain  les  jeunes  diplômés  liéuélicieront  de  la  gratuité. 


Congrès  International  de  Médecine  tropicale. 
—  Sous  le  haut  patronage  de  son  Altesse  royale  Priin 
Hendrik  der  Nederlanden,  le  Comité  Exécutif  du  IP 
Congrès  liiternational  de  Médecine  Tropicale  se  réunira 
A  Amsterdam  du  12  au  17  Septembre  1932. 

Les  sujets  A  traiter  aux  séances  plénières  sont  les 
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U  discours  ne  dépassera  jras  les  10  pajri 
iera  remis  le  jour  de  la  confcreiicc  a 
assemblce  ou  de  la  sccLion  concernant 
est  admise  au  congrès.  Pour  des  ruisor 


Santé  militaire.  —  Les  officiers  du 
sortant  de  l'Ecole  d’Application  du  ser- 
reçoivent  les  affcclatioiis  suivantes,  avec 


Itoqiie,  Touzard,  aux  troupes  du  Maroc;  Barbe,  au 
37'  rég.  d’aviation;  Baymond,  au  5i'  rég.  d’artillerie; 
lilan.  au  99'  rég.  d’infanterie;  Berlcaux,  au  17'  rég. 
d'artillerie;  Balle,  au  Süü'  rég.  d’artillerie;  Bournique, 
au  309'  rég.  d’artillerie;  Mauvais,  au  32'  rég.  d’infan¬ 
terie;  Buppli,  au  129'  rég.  d’infanterie;  Viala,  aux  trou¬ 
pes  du  Levant;  Coissieux,  Stora,  Marty,  Gouyrand,  Bo- 
Irel,  Marcelli,  Bernicr,  Allebaiit,  Sakon,  au  19'  corps 
d’armée;  Falconiiet,  au  2'  rég.  du  génie;  Mandillon,  au 
ü7'  rég.  d’infanterie;  Aymos,  au  405  régi  de  défense 
contre  aéronefs;  Laouenan,  au  188'  rég.  d’artillerie; 
Adam,  au  ISO'  rég.  d’artillerie;  •  Emond,  au  3'  rég. 
d’inranlerie;  Cornu,  au  158'  rég.  d’infanterie;  Delteil, 
au  151'  rég.  d’infanterie;  Veber,  au  151'  rég.  d’artil¬ 
lerie;  Pasquie,  au  401'  rég.  de  défense  contre  aéronefs; 
Klis/.owf ki,  au  34'  rég.  d’aviation;  Soleil,  au  0'  rég. 
ilu  génie;  Paupard,  au  10'  rég.  d’artillerie;  Desbiez,  au 
3'  rég.  du  génie;  Bourdon,  au  103'  rég.  d’artillerie; 
Papin,  aux  troupes  de  'l'unisie;  Bernard,  au  1''  groupe 
d’ouvriers  aérouaiitiqiies;  Dickson,  au  107'  rég.  d’infan¬ 
terie;  Martinel,  au  120'  rég.  d’infanterie;  Montagne, 
au  80'  rég.  d’inf,anlerie;  Bossi,  au  302'  rég.  d’artil¬ 
lerie;  Vidal,  au  303'  rég.  d’artillerie;  Grandpierre,  au 
508'  rég.  de  chars  de  combat;  Baboutel,  au  140'  rég. 
d’infanterie;  Talin,  au  27'  rég.  d'infanterie;  Boucho- 
nat,  au  131'  rég.  d’infanterie;  Groslebvilly,  au  27'  ba¬ 
taillon  do  chasseurs  alpins;  Laffargiie,  au  54'  rég.  d’in¬ 
fanterie;  Paris,  au  1''  rég.  d’artillerie;  Brunet,  au  38' 
rég.  d’infanterie;  Bodet,  au  1.52'  rég.  d’infanterie;  Co¬ 
lomb,  au  505'  rég.  de  chars  de  combat;  Charlc,  au 
l'20'  rég.  d’artillerie;  Gros,  au  13'  rég.  d’infanterie; 
Gabriclle,  au  8'  rég.  d'infanterie;  Savy,  au  28'  rég. 
d'artillerie;  Goudal,  au  41'  rég.  d’infanterie;  Boiire,  au 
25'  rég.  d’artillerie;  Moulinier,  au  7'  rég.  de  chasseurs 
à  cheval;  Conte,  au  1'’  rég.  de  chasseurs  à  cheval;  Ca- 
rolus,  au  2‘2'  rég.  de  tirailleurs  algériens;  Camboulives, 
au  40'  rég.  d’artillerie;  Klippcl,  Guinchard,  à  l’hôpital 
militaire  de  Briançon;  Leroy,  au  8'  bataillon  de  chas¬ 
seurs  à  pied;  Bodet,  au  117'  rég*.  d’infanterie;  Cham- 
bon,  au  159'  rég.  d’infanterie;  Vaillant,  au  170'  rég. 
d’infanterie;  Belicha,  au  1''  rég.  d’infanterie;  Nadaud, 
au  0'  rég.  do  cuirassiers;  Serres,  au  5®  groupe  d’ou¬ 
vriers  d’aéronautique;  Guichauoa,  au  15'  rég.  du  génie; 
Juzaud,  au  12'  rég.  d’artillerie;  Payet,  au  122'  esoa- 


d’infanterie;  Appercc,  au  94'  rég.  d’infanterie;  Enzt, 
25'  rég.  de  tirailleurs  algériens;  Soulignac,  au  150'  i 
d’infanterie;  Izac,  au  33'  groupe  d’aviation;  Mourot, 
23'  rég.  d’infanterie;  Pécastaing,  au  21'  rég.  de  lii 
leurs  algériens;  Pielri,  au  38'  rég.  d’aviation;  M< 
fort,  au  4'  bataillon  do  chasseurs  ù  pied;  .lammes, 
100'  rég.  d’infanterie;  Blam,  au  183'  rég.  d’infante 
Bonini,  au  30'  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Boux, 
10'  bataillon  do  chasseurs  à  pied;  Guidon,  au  153'  x 
d’infanterie;  Yulian,  au  23'  rég.  de  tirailleurs. 

—  Sont  admis  il  l’honorariat  de,  leurs  grades  :  k 
Maillard,  médeein  commandant  de  réserve  ;  Alai: 
Miculet.  médecins  lieutenants  de  réserve. 

—  Les  médecins  lieutenants  ayant  effectué  un  si 
à  l’école  d’application  du  sci-vice  de  santé  militaire 
1930-1931,  sont  classés  dans  l’ordre' suivant  :  MM.  11 
lion,  'roiilemondc,  'l'iipin.  Barde,  Baymond,  Bloni 
Blan  (Paul),  Berteaux,  Balte,  Boque,  Touzard,  Boni 
que.  Mauvais,  Buppli,  Viala,  Coissieux,  Falconnel,  M 
dillon,  Aymes,  Laouenan,  Adam,  Stora,  Edmond,  Cor 
Delteil,  Veber,  Pasquir,  Marty  Gouyrand,  Kliszowi 
Soleil,  Paupard,  Desbiez,  Bourdon,  Pépin,  Bolrel,  N 
celli,  Bernard,  Dickson,  Martinet,  Monbagne,  Bossi, 
dal,  Grandpierre,  Baboutet,  Talin,  Bernier,  Boiichoni 
Groslebailly,  Lafforgue,  Paris,  Brunet,  Allehaut,  Boi 
Nolcn,  Colomb,  Charle,  Gabrielle,  Gros,  Savy,  Sak 
Goudal,  Boiire,  Moulinié,  Conte,  Carolus,  Cambo; 
vos,  Klipffel,  Leroy,  Chambon,  Vaillant,  Bélicha, 
ilaud.  Serres,  Guichaoua,  Juzaïud,  Pagel,  Prat-Carral 
Hubert,  Clerc,  Appercc,  Guinchard,  Entz,  Souligr 
Izac,  Mourot,  Pécastaing,  Piétri,  Monfort,  Jamn 
Blanc  (Pierre),  Bonini,  Boux,  Guidon,  Julian. 

—  Extrait  de  la  liste  du  tour  de  départ  pour  les  tl 
très  d’opérations  extérieures  :  Médecin  commandant, 
Leguay  ;  médecins  capitaines,  MM.  Charles,  Wiltz, 
laby,  Lacorre,  Vergez  ;  médecins  lieutenants,  1 
Geny,  Le  Gucmenl. 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  Sont  nomi 
à'  l’emploi  do  médecin  de  3'  classe  auxiliaire  les  éli 
du  Service  de  Santé  de  la  marine  reçus  docteurs  en  i 
decine  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Arquier,  Fland 
Goulard,  Grall,  Gros,  Martin,  Picard. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris  : 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puiî.sse  Méoicai.k  rappelle  à  ses  hcleurs  qu'elle 
Iransrnel  taules  lits  lettres  contenanl  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Hile  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  rempiacenicnis, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de.  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonce,s 
de  moins  de  '2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  00  lettres  ou 
signes  (0  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piiubse 
MÉniGAi.E).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARI8-e*. 

■  Président  du  Conseil  d'administration  :  D'  P.  Ginss, 
D.D.S. 

Vice-président;  D'  Nogdé,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Administrateur  délégué  :  D'  Boubseau-Decelle,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  ta  Commission  d'enseignement  :  D'  P. 

Nespoulous,  D.D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  D'  C.  L’IlmormEL,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D'  L.  CnttET,  élève  de  Mac.itot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  obfel  de  donner  un  enseignement 
stomatologiquc  complet  : 

1“  dua:  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  celte  branche 
de  la  médecine. 

2''  /tn.T  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 


L'cnseignemenl  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logique,  la  lechnique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l'Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu¬ 
des. 

Droits  d'inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  francs). 

Une  unique  rentrée  annuelle  :  au  début  de  l’au¬ 
tomne. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  pins  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  cl  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  pas.sagc  Dauphine. 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  15  Octobre  1931. 


Croisière  de  la  Revue  Générale  des  Sciences. 
—  La  procliaino  croisière  aura  lieu  du  16  au  30  Sep¬ 
tembre  1931  cl  visilera  la  Grèce  sous  la  direction 
effective  de  M.  Charles  Diehl,  membre  de  l’Insti¬ 
tut. 

Pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements, 
s’adresser  à  Mme  Charles,  au  siège  de  l’Association 
de  la  Presse  médicale  française,  23,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris  (6').  Téléphone  :  Lillré  14-61. 

Appartement  à  louer  (carrefour  Convention), 
pr.  ophlalmo,  olü-rhino  et  aulre  spécialité  ou  labo. 
Quartier  tr.  commerçant  et  aisé,  permettant  de 
faire  nombreuse  clientèle.  Ecr.  P.  M.  n°  425. 

Maison  très  confortable  (eau  courante,  chauf¬ 
fage  ccniral,  électricité),  salon,  salle  h  manger,  bu¬ 
reau,  3  ebanilnes  maîtres;  2  cabinets  de  toilette, 
1  salle  de  Ixains,  3  chambres  domestiques,  grand 
garage,  vastes  communs.  A  vendre,  dans  petite 
ville  20  km.  Laval,  28  km.  Angers.  Conviendinit  pr. 


personnes  âgées  cherchant  repos.  Ecr.  P.  M.  n®  542. 

Liquidons  matériel  ayant  été  exposé  :  appareils 
diathermie,  appareils  transportables  radio,  70  KV, 
80  m.  A.  Jacquin,  17,  rue  Tronchel. 

A  céder  poste  méd.,  banlieue,  sur  gdc  ligne. 
Pays  d’avenir.  Belle  gde  maison,  av.  jardin,  garage, 
olianff.  centr. ,  eau,  éleclr.  Faible  indemn.  Pressé. 
Ecr.  P.  M.  n“  593. 

Electro-radiologiste  jeune,  actif,  scr.  réf.,  de¬ 
mandé  pr.  assist.,  rcmpl.,  AoCil,  Sept.,  Oct.,  mai¬ 
son  de  santé  Sud-Ouest.  Ecr.  P.  M.  n°  594. 

A  vendre  urg.,  bel.  pens.  fam.,  18  km.  sud  Paris, 
200  m.  gare,  400  m.  Seine,  27  ch.,  eau,  cliauff., 
parc  4.000  m.,  loy.  15.000,  bail  11  a.  Susccpl.  faire 
mais,  repos,  conval.,  etc.  Pr.  dem.  400  av.  150  cpl. 
Ecr.  Manoir  Cigognes,  Ris  (S.-et-O.).  Inlerm.  s’absl. 

Dame  disl.,  con.  radio,  dialh.,  U.V.,  phni-m,  ch.  pl. 
Dir.  iiil.  Dr  seul  ou  av.  cnf.  ir.  colon.  P.  M.,  n°  603. 

Médecin  russe  cherche  direction  (partie  adminis¬ 
trative),  surveillance  générale,  clinique,  sana,  mais, 
santé,  etc.  ou  similaire.  Ecr.  P.  M.  n®  604. 

Brévannes,  12  km.  Paris,  à  vendre  ou  à  louer, 
superbe  et  vaste  propriété  av.  gd.  parc  et  potager, 
vastes  comm.  cl  dépend,  parf.  élal,  tt.  conf.,  pouv. 
conven.  pr.  mais,  santé,  sana,  prévcnl.  ou  clin.  Pr. 
visit.  écr.  propriél.  :  Daniel,  24,  r.  Tandon  (19®). 

Jne  fille,  20  a.,  bien  au  cour.  Irav.  clinique, 
soins  aux  femmes,  enfants,  cherche  place.  Ecrire 
Bonn  a/R  (Allemagne),  Poppelsdorfer  Allée  15. 

Dame  seule,  bien  porlanlc,  34  ans,  au  courant 
comptabilité.  Direction,  Economat,  désirerait  place 
■sanatorium,  maison  santé.  Ecr.  P.  M.  n®  607. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  :  O.  PonÉE. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


NOSOLOGIE 

DE  LA  SYPHILIS  OSSEUSE 
CONGÉNITALE 
DANS  LA  PREMIÈRE  ENFANCE 

l'An  MM. 

M.  PÉHU  et  A.  POLICARD 

(de  Lyon). 


Cet  article  pourrait  tout  aussi  bien  ôtre  inti¬ 
tulé  :  introduction  ù  l’étude  des  lésions  pro¬ 
duites  par  le  spirochète  sur  les  os  dans  la  pre¬ 
mière  enfance.  Il  contient  seulement  des  vues 
d’ensemble  elî  particulièrement,  les  conceptions 
auxquelles  nous  ont  conduits  des  recherches  ef¬ 
fectuées  pendant  plusieurs  années.  On  n’y  trou¬ 
vera  que  dés  indications  générales  et  non  tous 
les  détails  que  comporte  l'étude  de  ce  vaste  sujet. 

I.  —  Les  premiers  travaux  publiés  sur  la  ques¬ 
tion.  datent  de  plus  de  soixanle  ans.  C’est  en  ef¬ 
fet  en  1870  qu’a  été  publié  le  mémoire  fonda¬ 
mental,  unique,  de  Georg  Wegner,  alors  assis¬ 
tant  à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Berlin.  On  y 
trouve  une  description  demeurée  classique,  et  à 
laquelle  bien  peu  de  modifications  ont  été  ap¬ 
portées  depuis  lors,  d’une  des  lésions  fonda¬ 
mentales,  caractéristique  de  la  syphilis  congéni¬ 
tale  :  l’ostéochondrilc.  A  la  même  époiiue,  en 
France,  ignorant  les  travaux  de  son  collègue  al-, 
lemand,  .Jules  Parrot  commençait  une  série  do 
recherches  qu’il  devait  continuer  pondant  ])rès 
do  quinze  années  sur  les  lésions  produites  par 
le  «  virus  »  syphilitique  sur  le  squelette  du 
((  nouveau-né  »  et  sur  les  désordres  engendrés 
par  lui,  notamment  cette  affection  è  la(|ucUe, 
équitablement,  on  a  donné  son  nom  :  la  pseudo¬ 
paralysie. 

Dans  les  années  qui  suivirent,  en  France,  dans 
les  pays  de  langue  allemande  et  on  Anglelorre, 
de  nombreuses  recherches  furent  cntreiu'ises. 
L’historique  de  ces  travaux  a  été  exposé  dans 
beaucoup  de  publications,  en  particulier  celles 
de  lleubner,  de  C.  Hochsinger.  Mais  le  sujet  a 
continué  d’intéresser  les  chercheurs.  Cet  intérêt 
se  mesure  5  l’abondance  des  publications  sur  ce 
sujet.  Pour  notre  part,  nous  avons,  il  y  a  |)eu  de 
temps,  signalé  les  récentes  àc(]uisitions.  On  les 
trouve  d’ailleurs  mentionnées  en  détail  dans  cer¬ 
taines  monographies  et  publications  de  M.  Lud¬ 
wig  Pick  (1928  et  1929),  de  M.  Schneider  (1928), 
de  M.  Thomson  (1928),  de  MM.  Pondergrass  et 
Bromer  (1929),  klaften  et  Priesel  (1930)  et  tout 
récemment  de  .M.  Stafford  Mac  Lean  qui  vient  de 
publier  sur  la  syphilis  osseuse  congénitale  une 
série  de  beaux  articles. 

IL  —  Notions  génér.vlics  sun  les  lésions  os¬ 
seuses  DU  LA  SYI'IIILIS  CO.NGÉMTALE.  -  Availt  d ’eX- 

poser  les  détails  du  sujet,  certaines  notions  fon¬ 
damentales  doivent  être  rapjielées,  sans  la  con¬ 
naissance  desquelles  on  ne  saurait  comprendre 
les  caractéristiques  des  lésions  jiroiluites  par  la 
syphilis  sur  le  squelette. 

1“  L'enmliissemenl.  du  squclelle  jœlal  par  le 
spirochcLe  est  fréquent.  —  Il  se  produit  pendant 
la  vie  intra-utérine,  sinon  avec  une  constance 
absolue,  è  la  vérité  dans  une  forte  proportion. 
Le  tréponème  pénèlre  par  la  voie  sanguine,  dès 
que  le  système  vasculaire  est  bien  développé  et 
permet  son  arrivée  dans  le-  tissu  osseux.  Des  ob¬ 


servateurs  l’y  ont  mis  en  évidence.  Il  y  a  long- 
temjis,  MMi  l'ertarelli  et -Volpini  (1906),  sur  les 
feetus  syphilitiques,  ont  trouvé  le  parasite  dans 
le  périoste,  dans  la  moelle  osseuse  et  dans  la 
zone  de  jonction  épimétaphysaire.  Ilécemment, 
M.  Paul  Schneider  a  démontré  sa  présence  dans 
cette  même  zone.  Il  est  surtout  abondant  au  ni¬ 
veau  de'la  ligue  d’ossification,  et  dans  les  noyaux 
épiphysaires  :  les  figures  publiées  par  M.  Schnei¬ 
der  sont  très  significatives.  Une  réserve  cepen¬ 
dant  doit  être  faite.  Dans  les  tissus  osseux  et 
cartilagineux,  la  démonstration  de  la  présence 
du  tréponème  par  les  techniques  habituelles  (ni¬ 
trate  d'argent)  est  difficile  et  compliquée  ;  elle 
conduit  souvent  à  un  résultat  négatif.  Le  para¬ 
site,  cependant,  a  dii  parvenir,  s’installer  et  se 
multiplier  avec  abondance  dans  le  squelette, 
|iuisque  l’étude  radiologique  et  anatomique  de 
CO  dernier  certifie  ses  lésions.  Le  spirochète  com¬ 
mence  à  atteindre  les  os  ù  partir  du  cinquième 
mois  de  la  vie  intra-utérine. 

2“  Seuls  les  os  de  souche  carlilagincuse  sont, 
peridanl  la  geslalion,  le  siège  des  alléralions 
analomiques.  —  Le  spirochète  ne  lèse  pas  les  os 
membraneux  (crane-face)  pendant  la  gestation. 
Il  y  a  là  une  particularité  que  l’anatomie  n’ex- 
Iiliquo  pas.  Ces  dernières  pièces  squelettiques 
ne  sont  éventuellement  envahies  que  plus  tard, 
ilans  le  cours,  des  années  qui  suivent  la  nais- 

3“  Les  lésions  des  os  de  souche  cartilagineuse 
présentent  une  symétrie  remarquable.  —  Celte 
symétrie  étant  considérée  par  rapiiort  à  l’axe  mé¬ 
dian  du  corps,  les  doux  os  homonymes,  et,  dans 
chacun  d’eux,  les  parties  symétriques  présentent 
dos  altérations  analogues. 

4°  La  plupart  des  os  cartilagineux  sont  lésés. 
—  Il  eu  est  peu  qui  échaiipent  à  l’envaliissoment 
du  S])irochèle.  Cela  ne  signifie  pas,  loin  de  là, 
que  ces  altérations  se  traduisent  toujours  par 
des''  manifestations  cliniques.  Mais  des  études 
anatomi(]ues  remontant  à  1876  et  aux  années 
suivantes,  des  recherches  radiologiques  plus  ré¬ 
centes,  ont  établi  indubitablement  la  fréquence 
de  ces  lésions. 

L’ensemble  de  cos  traits  confère  à  la  syphilis 
osseuse  congénitale  sa  physionomie  particulière 
dans  la  vie  intra-utérine  et  au  cours  de  la  jire- 
inière  enfance,  c’est-à-dire  depuis  la  naissance 
jusqu’à  deux  ans.  L’inoculation  première,  la 
multiiilication  et  la  dissémination  du  parasite 
s’effectuent  pondant  la  gestation.  Au  cours  des 
premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine,  aiiparais- 
sent  les  lésions  elles-mêmes  et  leurs  consé¬ 
quences  sur  l’appareil  ostéo-musculaire  du  nour¬ 
risson.  Mais  l’inoculation  abondante  ou  massive 
de  celui-ci  par  le  spirochète  no  se  produit  plus. 

Ainsi,  entre  la  syphilis  osseuse  de  la  première 
enfance  et  celle  de  la  deuxième,  existeql  des  dif¬ 
férences  capitales  sur  lesquelles  on  ne  saurait 
trop  insister.  A  partir  de  deux  ans,  les  lésions 
osseuses  ne  sont  plus  généralisées  ni  symétri¬ 
ques;  elles  résultent  de  la  localisation  du  spiro¬ 
chète  sur  un  ou  quelques  os  seulement. 

III.  Ftuue  anatomique  des  lésions  osseuses.  — 
On  a  beaucoup  discuté  pour  fixer  une  classifica¬ 
tion  de  celles-ci.  Nous-mêmes,  au  cours  de  nos 
recherches,  avons  modifié  nos  conceptions.  A 
l'heure  actuelle,  il  nous  semble  qu’une  classifi¬ 
cation  doit  s’appuyer  à  la  fois  sur  la  radiologie 
et  l’anatomie,  pathologique  ;  entre  ces  deux 
moyens  d’investigation,  une  combinaison  doit 
être  faite. 


Nous  envisagerons  les  altérations  osseuses  sui- 

a)  Ostéocbondrile; 

b)  Périostite  ossifiante  ; 

c)  Uaréfactions  osseuses; 

d)  Productions  cxuliérantcs,  hyperplasiques; 

e)  Bandes  transversales  méta-  ou  diaphy- 

A  chacune  do  ces  variétés  convient  une  des- 
cri])tion  spéciale. 

a)  L’osléochundrile.  —  La  plus  anciennement 
connue,  elle  a  été  décrite  iiar  àà'egner  qui  lui  a 
donné  ce  nom,  supposant  cette  lésion  carac¬ 
térisée  par  l’inflammalion  simultanée  du  carti¬ 
lage  et  de  l’os. 

On  en  a  décrit  plusieurs  variétés  ou  mieux 
plusieurs  degrés.  Wegner  en  a  admis  trois  ; 
Parrot  quatre;  M.  Scliiieider  avance  qu’il  faut 
les  réduire  à  deux  seulement.  Nous  nous  som¬ 
mes  arrêtés  à  la  classification  ancienne  de 
Wegner.  File  paraît  exacte  et  est  surtout  com¬ 
mode  pour  les  recherches  radiographiques  :  elle 
permet  de  ranger  dans  telle  ou  telle  classe  des. 
aspects  radiographiques  qui  diffèrent  beaucoup 

-  Fondamentalement,  l’ostéochondrite  esl  ca¬ 
ractérisée  par  une  perturliation  survenant  dans 
la  zone’  d’ossification,  c'est-à-dire  dans  les  der¬ 
nières  assises  du  cartilage  et  dans  les  premières 
travées  de  la  métapliyse.  La  ])erturl)alion  con¬ 
siste  surtout  dans  l'irrégularité  de  forme  et 
d'orientation  des  travées  ’  directrices  cartilagi¬ 
neuses  et  des  ])remjères  édifications  ossçuses, 
dans  la  minceur  insolite  de  certaines  de  ces  der¬ 
nières,  dans  l'élargissement  îles  espaces  médul¬ 
laires,  eux-mêmes  conséquence  de  cette  minceur 
des  trabécules.  Tout  sc  passe  comme  si  le  re¬ 
maniement  halntuel  par  résorption  de  ces  trabé¬ 
cules  initiales  s’effectuait  avec  une  inlensité 
anormale.  On  sait  qu’à  l'état  physiologique,  il  y 
a,  dans  la  diaiihyse,  une  réédilicalion  dos  tra¬ 
vées  initialement  formées.  Ici,  cetle  réédilicalion 
se  tait  mal.  Les  processus  de  résorption  domi¬ 
nent  exagérément.  Ainsi  les  travées  osseuses 
sont  fragiles.  Si,  l'os  étant  sectionné  longdudi- 
nalemenl,  on  exerce  une  iiression  en  sens  in¬ 
verse,  de  part  et  d'autre  du  cartilage  de  conju¬ 
gaison,  comme  pour  briser  la  jonction  osléo- 
carlilagincuse,  on  obtient  une  surface  de  sépa¬ 
ration  irrégulière,  denticulée;  sur  la  concavité 
du  cartilage,  demourenl  attachées  de  iietiles 
saillies,  de  petites  épines  osseuses.  C’est  le  si¬ 
gne  de  Wegner.  La  ruiUure  se  fait,  non  entre  le 
cartilage  et  l’os  métaphysaire,  mais  nu  niveau 
de  cet  os  même,  parce  qu’il  est  très  fragile.  Si 
l’atteinte  syphilitique  do  cette  zone  est  plus 
accusée,  plus  profonde,  une  disjonction  entre 
épiphyse  et  diaphyse  peut  se  faire  au  niveau 
do  la  métaphyse,  qui  n’est  presque  plus  os¬ 
seuse,  mais  seulement  conjonctive.  C’est  ce 
qu’on  appelle  le  décollement  é])ii)hysaire.  On  le 
cowslalc  iirincipalenicnl  chez  les  enfants  préma¬ 
turés  et,  d’une  façon  générale,  chez  ceux  qui 
sont  profondément  inlectés  par  le  spirochète. 

L’osléochondrite  est  une  lésion  de  la  vie  intra- 
utérine.  Les  lésions  no  disparaissent  point,  ou 
s’accentuent,  dans  les  trois  premiers  mois  après 
la  naissance.  Mais,  en  général,  au  delà  do  celle 
période,  elle  n’exisle  plus,  ou  du  moins  ne  se 
présente  pas  avec  un  caractère  évolutif.  Sur  les 
films  radiographiques,  après  le  premier  trimes¬ 
tre,  on  n’enregistre  plus  que  les  vestiges  de  celle 
lésion.  La  maladie  de  Parrot  n’csl  observée  en 
général  que  peu  do  Icrajis  après  la  naissance. 
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b)  La  périoslite  ossifiante.  —  Elle  a  été  clénom- 
inéo  ainsi  i)ar  le  radiologiste  allemand  Eugen 

I  iaenkel  ?i  iiiii  on  doit  de  si  inléressanles  études 
sur  la  s.v|ilulis  osseuse.  Mais,  en  réalilé,  elle  avait 
('lé  diréile  par  lidcs  l’arrot  sous  le  nom  d'ostéo- 
phvles  ou  d'hyperostoses.  La  collection  des  pré¬ 
parations  anatonii(iuos  constitu('e  par  lui  et  ac¬ 
tuellement  conservée  au  Musée  de  l’hôpital 
Sainl-Louis  renferme  des  os  dont  l’aspect  est 
induldlaljlenient  celui  de  la  périostite  ossifiante. 
Mais  on  peut  ohjecter  (pie  l'arrol  n’a  pas  éli¬ 
miné  le  rachitisme.  Ou  lient  attribuer  5  celui- 
ci  un  grand  nondire  de  cas  do  ces  ostéophytes 
dont  la  syphilis  n’est  pas  seule  responsable. 

L’aspect  macroscopi(]ue  de  la  périostite  ossi- 
fianle  difff'ro  beaucoup  de  celui  do  l’ostéochon- 
drile.  Idle  intéresse  seulement  la  corticale  de 
Lus.  Lelio-ci  apparaît  feuilleléo,  dédoublée,  cons- 
litnée  par  une  série  parallèle  de  strates  d’une 
épaisseur  moyenne  d’un  millimètre  et  demi,  sé¬ 
parées  entre  elles  par  des  intervalles,  en  appa¬ 
rence  vides,  de  dimensions  è  pou  près  identiques. 
La  lolalité  do  la  corticale  est  ainsi  divisée  ;  mais 
r.illér.dion  est  le  plus  marquée  lè  où  la  corticale 
elle-nn'me  est  le  plus  éjiaisse,  c’ost-è-dire  vers  le 
milieu  de  la  diapbyse.  Comme  l’ostéochondrite, 
la  périostilc  est  généralisée  à-tous  les  os  de  sou¬ 
che  carlilagineuse  ;  elle  se  montre  sur  certains 
os  pins  I(j1  i|ue  sur  d’autres  :  la  face  interne  du 
tibia  leprésenle  le  lieu  d’apparition  première. 
Elle  est  remarquablement  syinétri(]ue  ;  le  plus 
souvent,  elle  est  plus  accentuée  sur  Lune  dos  fa¬ 
ces  (pjc  sur  l’autre.  Mais,  à  la  différence  do  l’os- 
léo(  bondrilo,  elle  poid  frapper  les  os  do  mem¬ 
branes  (os  du  cr.àno).  Ceci  ne  se  produit  jamais 
(pi’après  la  naissance. 

Elle  succède  à  rosléocbondrite.  D’ordinaire, 
on  la  constale  à  [larlir  du  troisième  mois  après 
1.1  naissance.  Mais  elle  ])out  être  contomporaino 
de  rosléocbondrite,  lorscpie,  par  exemple,  colle- 
c!  est  à  la  fois  intense  et  précoce.  Une  figure  pu¬ 
bliée  jiar  M.  Ludwig  Pick  est  très  instructive  ; 
elle  moidro  (p.  271  de  son  article  de  1929)  une 
association  d ’osiéoebondrito  et  de  périostite  sur 
un  In'lns  de  sept  mois.  Mais,  dans  la  règle, 
celle  dernière  lésion  apparait  lorsque  l’ostéo- 
cbondrilo  termine  son  évolution. 

E.  Eraerdcel  pensait  que,  dans  cette  affection, 
ii  y  avait  inllammalion  et  processus  ossifiant, 
d'ofi  le  nom  de  jiérioslilo  ossifiante  qu’il  lui  a 
donné,  ùoiis  no  partageons  pas  cotte  opinion. 

II  n’y  a  |)as,  à  |)roprement  parler,  d’inllamnia- 
lion,  pas  de  périostite.  D’autre  jiarl,  le  processus 
ossifiant  n’intervient  |)as  seul.  Il  est  môme  ac¬ 
cessoire.  Ce  (]ui  domino,  c’est  une  résorption  sys¬ 
tématisée.  Le  feuilletage  si  caractéristicjuo  de 
(Cite  idïeclion  est  constitué  par  la  succession  do 
couches  osseuses  grêles,  eu  lames  concentriques, 
séparées  par  des  espaces  renqilis  do  tissu  cou- 
Jonclivo-vascnlaire.  Ceux-ci  reiirésenlenl  des  es¬ 
paces  médullaires  agrandis,  résultant  d’une  ré¬ 
sorption  plus  accentuée  que  normalement. 
Comnie  dans  l’osléochondrito,  on  retrouve  ici  ce 
même  phénomène  do  reprise  osseuse,  devenu 
lilus  inloiise  (pi’à  l’étal  normal. 

D’aulro  iiarl,  on  est  frajipé  par  la  disposition 
régulière  do  celle  lainellisalion  pour  chaque  os 
cl,  dans  loulcs  les  pièces  squelettiques,  pour 
chaiinc  face.  Sur  certains  os,  de  forme  courbe, 
les  strates  de  substance  osseuse  se  disposent  à  la 
f.K-un  d’une  série  d’arcs  (jue  sous-tciid  la  corde 
de  l'os.  11  est  probable  que  cet  arrangement  spé¬ 
cial- provieid  des  tractions  continues,  ]ierma- 
neides,  exercées  par  les  muscles  voisins  sur  ces 
portions  du  squelette.  Il  en  est  de  la  Irabécula- 
lion  de  la  corticale  comme  des  courbures  im¬ 
primées  aux  os  rachitiques  par  les  muscles  et 
aboutissanl  aux  déformalions  caractéristiques  de 
celle  maladie.  Pour  expliquer  les  aspects  radio¬ 


graphiques  si  spéciaux,  si  particuliers,  et  le  dis¬ 
positif  anatomique  si  constant,  il  paraît  bien  dif¬ 
ficile  d’invoquer  un  autre  mécanisme  que  ce 
rôle  morphogéuétique  de  la  musculature. 

c)  Les  raréfactions  osseuses.  —  Des  raréfac¬ 
tions  localisées  s’observent  souvent  soit  sur 
les  extrémités  des  os  des  membres,  soit  à  quel¬ 
que  distance  de  la  zone  d’ossification,  dans 
la  mélapbyse  ou  la  diapbyse.  Sur  les  films  ra¬ 
diographiques,  elles  se  présentent  sous  les 
apparences  de  taches  plus  ou  moins  étendues, 
souvent  circulaires,  sans  anneau  ou  circonfé¬ 
rence  les  limitant  à  leur  périphérie,  et  do 
la  dimension  moyenne  d’une  tôle  d’épingle 
ou  d’une  lentille.  Si  elles  occu])enl  la  région 
épiphysaire,  elles  donnent  à  l’os  un  aspect 
«  grignoté  »  ou  «  vermoulu  »  ;  sur  une  ou 
sur  les  deux  extrémités  du  fémur,  par  exemple, 
elles  simulent  une  cavité  siégeant  sur  un  dos 
condyles.  Certaines  d’entre  elles  se  développent 
dans  la  métaphyse.  Au  tibia,  elles  affectent  spé¬ 
cialement  la  face  interne  de  l’os;  comme,  d’au- 

.  Ire  part,  à  l’extrémité  proximale,  la  ligne  osseuse 
est  conservée,  ce  dernier  os  prend  l’aspect  d’une 
«  pioche  ». 

Classiquement,  on  admet  qu’il  s’agit  de  «  gom¬ 
mes  ».  Mais,  à  l’heure  actuelle  où  le  développe¬ 
ment  de  la  radiographie  a  permis  de  suivre  fidè¬ 
lement,  minuliou.semenl,  l’évolution  de  ces  for¬ 
mations,  on  peut  constater  que,  sous  l’influence 
du  traitement  spécial,  ces  images  se  modifient 
notablement  et  assez  vite,  s’effacent  et  l’os  re¬ 
prend  sur  les  films  son  aspect  normal.  A  nul 
moment,  on  n’a  l’impression  d’une  zone  dégé¬ 
nérée  qui  se  serait  cicatrisée.  Il  semble  que,  dans 
ces  zones  raréfiées,  sans  éléments  osseux,  de  l’os 
nouveau  repousse.  La  tache  disparaît  par  efface¬ 
ment  rajiide. 

l.e  substratum  anatomique  de  ces  aspects  ra¬ 
diologiques  a  fait  l’objet  de  discussions.  l>our 
nous,  leur  origine  est  variable.  'l’antôt,  ce  sont 
vraiment  des  gommes,  c’est-à-dire  des  amas 
d’une  substance  d’un  aspect  analogue  à  celui  du 
latex  de  certains  arbres,  substance  molle,  dif- 
lluenle,  de  coloration  jaune  un  peu  pAle  ou 
beige,  qui  représente  un  tissu  dégénéré  ou  né¬ 
crosé.  'l’anlôt  ils  sont  liés  à  la  présence  du  tissu 
de  granulation,  tissu  conjonctif  jeune  résultant 
de  la  résorplion  de  l’os.  Ce  tissu  n’est  pas  né¬ 
crosé  ni  altéré  comme  dans  la  vraie  gomme.  De 
cette  condition  histologique  doit  être  rappro¬ 
chée  l’altération  localisée  sur  laquelle  M.  Lud¬ 
wig  Pick  a  appelé  l’allenlion.  Dénommée  par 
lui  ((  ostéomyélite  raréfiante  fibreuse  »,  elle  est 
caractérisée  par  une  résorplion  exagérée  du  tissu 
osseux  que  remplace  du  tissu  conjonctivo-vascu- 

Ainsi,  à  des  images  radiographiques  définies 
no  correspondent  pas  forcément  des  lésions  iden- 
litiuos.  C’esl  pour  traduire  celte  diversité  que 
nous  avons  adopté  le  terme  général  de  raréfac¬ 
tions  osseuses. 

d)  Los  produclions  osseuses  exubérantes.  —  A 
l’inverse  (Je  la  variété  précédente,  celle-ci  est  ca¬ 
ractérisée  par  la  présence  de  néoformalions  os¬ 
seuses  abondantes  sur  certaines  extrémités  s<iue- 
lolliquos  :  fémurs,  tibias,  humérus,  radius  et 
cubitus.  L’épipbyse,  principaFement  sur  ses  faces 
inlorno  et  exlerne,  est  doublée  par  une  véritable 
((  coulée  »  osseuse  qui  lui  donne  l’aspect  d’un 
chou-fleur.  L’examen  anatomique  direct  de  cos 
formations  montre  qu’elles  sont  constituées  par 
une  production  exubérante,  un  peu  anarchique, 
du  tissu  osseux  qui  engaine  sur  ses  deux  extré¬ 
mités  l’os  ancien.  Celle  lésion  est  rare. 

e)  Los  bandes  transversales.  —  Relativement 
rares,  elles  se  présentent  sous  l’aspect  de  rubans 
plus  ou  moins  larges,  occupant  la  partie  de  la 
diapbyse  osseuse  qui  est  voisina  de  l’épiphyse; 


1931  N“  67 


elles  ont  été  étudiées  récemment  par  MM.  Klaf- 
lon  et  Priesel  (de  Vienne).  Il  est  possible  que, 
dans  certains  cas,  conformément  à  l’opinion 
do  cos  auteurs,  elles  représentent  les  vestiges 
d’un  processus  d’ostéochondrile,  survenu  pen¬ 
dant  la  vie  intra-utérine,  mais  qui,  sous  l’in- 
fluonco  d’un  traitement  anti-syphilitique,  a  été 
arrêté  dans  son  développement.  Au  sujet  de  ces 
bandes  transversales,  beaucoup  de  points  obs¬ 
curs  demeurent  encore. 

Il  demeure  entendu  qu’un  sujet  .syphilitique 
n’est  pas  forcément  porteur  d’une  seule  altéra¬ 
tion  osseuse  ;  la  jilupart  d’entre  elles  peuvent 
coexister.  Parmi  elles,  il  faut  surtout  considérer 
comme  fréquentes  :  l’osléochondrilo,  première 
en  date,  et  la  périostite  ossifiante.  Aussi  l’école 
allemande  considère,  en  général,  ces  deux  lé¬ 
sions  comme  propres  à  la  syphilis  congénitale. 

Du  point  de  vue  de  l’hislophysiologie  palholo- 
giciue,  on  peut  schématiser  en  disant  que  la  sy¬ 
philis  est  caractérisée  par  une  exagération  de  la 
résorplion  osseuse.  Ceci  se  voit  dans  la  zone  d’os¬ 
sification  épi-  et  mélaphysaire  et  individualise 
rosléochondrile.  Celle  résorplion,  dans  certains 
cas  d’osléochondrile,  est  poussée  si  loin  que,  en¬ 
tre  épiphyse  et  diapbyse,  il  n’existe  plus  qu’une 
couche  de  tissu  de  granulation  jeune  et  mou,  ne 
renfermant  que  des  travées  osseuses  rares,  sans 
solidité,  se  rompant  sous  l’influence  d’une  Irac- 
.  lion  minime  (signe  de  Vt^'egner).  11  peut  môme 
en  résulter  un  décollement  épiphysaire  ou  mieux 
mélaphysaire.  Sur  l’os  périoslique  également  do¬ 
mine  le  processus  de  résorplion  :  et  ainsi  s’ex¬ 
plique  l’aspect  si  spécial  de  la  périostite  ossi¬ 
fiante,  caractérisé  [lar  la  présence  de  ces  tubes 
emboîtés  les  uns  dans  les  autres,  comme  feuil¬ 
letés.  Ce  même  phénomène  de  la  résorption  ex¬ 
plique  encore  ces  zones  de  médullisalion  exagé¬ 
rée,  avec  formation  de  gommes  ou  de  pseudo- 
gommes,  sur  les(iuellos  nous  avons,  précédem¬ 
ment,  fourni  quelques  détails  histologiques. 

Ainsi,  dans  les  conditions  pathologiques  réa¬ 
lisées  par  la  pénétration  du  spirochète  à  l’inté¬ 
rieur  du  tissu  osseux,  la  résorplion,  élément  nor¬ 
mal  du  remaniement  de  l’os,  est  singulièrement 
exagérée,  ce  qui  entraîne  la  production  de  ces  di¬ 
verses  images  radiographiques. 

IV.  Etude  uadiologique  des  lésions  osseuses. 
—  Elle  a  été  enlrejirise  dès  les  premiers  temps 
de  l’examen  aux  rayons  X.  Dans' la  pratique,  on 
examine  le  squelette  des  membres  et  particu¬ 
lièrement  des  membres  inférieurs.  Ainsi  on 
peut  facilement  mettre  en  évidence  des  lésions 
que,  souvent,  l’examen  corporel  ne  peut  déceler, 
ni  même  faire  soupçonner.  La  mise  en  évidence 
des  lésions  du  rachis,  des  doigts,  des  orteils,  du 
bassin,  des  côtes,  n'est  pas  d’une  réalisation 
aussi  commode  que  celle  des  membres. 

L’aspect  d’une  image  radiographique  osseuse 
est  commandé  par  un  certain  nombre  de  fac¬ 
teurs  simples  :  densité  du  système  des  travées 
osseuses,  quantité  de  sels  calcaires  renfermés 
dans  la  substance  osseuse  ou  la  substance  carli¬ 
lagineuse,  jirésence  plus  ou  moins  abondante  de 
tissu  conjonctif,  renfermé  dans  des  espaces  mé¬ 
dullaires  de  grandeur  variable,  abondance  plus 
ou  moins  grande  de  sang  dans  ce  tissu  conjonc¬ 
tif  médullaire.  Ce  sont  ces  mécanismes  élémen¬ 
taires  qui  inlervionnenl  et  font  qu’une  image 
radiographique  osseuse  présente  tel  ou  tel  as¬ 
pect. 

a)  L'osléochondrite.  —  Pratiquement  on  peut 
en  distinguer  trois  degrés.  Dans  le  premier,  la 
ligne  de  jonction  épimélaphysaire  est  à  la  fois 
plus  large  et  plus  accentuée  qu’à  l’étal  normal. 
Sur  les  films  (négatifs),  elle  a  une  teinte  presque 
blanche.  De  plus,  on  remarque  sur  celle  ligne 
une  «érie  de  petites  dents  qui  font  une  saillie 
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dans  les  deux  sens  (épiphyse  et  partie  centrale 
de  l’os).  Vers  la  diapliysc,  à  célle  première  zone 
do  coloration  plus  forte  que  normalement,  suc¬ 
cède  une  bande  qui,  sur  les  positifs,  est  beau¬ 
coup  plus  claire.  Cette  bande  correspond  à  la  ré¬ 
gion  de  remaniement  osseux,  où  la  résorption 
est  spécialement  intense.  Les  rayons  X  montrent 
nettement  l’existence  d’une  résorption  exagérée. 
Dans  le  deuxième  degré,  les  modifications  sont 
beaucoup  plus  accusées  ;  les  bandes  colorées  et 
pAles  alternent  entre  elles;  mais  elles  sont  à  la 
fois  plus  nombreuses  et  plus  irrégulières  que 
dans  le  premier  degré.  S’il  s’agit  du  troisième  de¬ 
gré,  l’image  radiographique  est  encore  beaucoup 
plus  profondément  modifiée.  On  observe  des 
images  lacunaires  qui  correspondent  soit  à  du 
tissu  de  granulation,  soit  à  des  gommes  vraies; 
on  y  rencontre  aussi  des  figures  radiographiques 
de  déplacement  osseux  que  l’on  est  convenu 
d’appeler  «  décollements  épiphysaires  ».  La  réa- 
lilé  de  ces  «  décollements  »  n’est  pas  toujours 
déinonlrée  par  l’examen  anatomique  direct. 

b)  La  périosliie  ossifiante  présente  un  aspect 
bien  différent.  Commençant  vers  le  troisième  ou 
le  quatrième  mois  après  la  naissance,  elle  suc¬ 
cède  à  l’ostéochondrile.  IClle  est  le  plus  précoce 
et  le  plus  caractéristique  à  la  face  interne  des  ti¬ 
bias  :  il  faut  la  chercher  là.  Elle  se  caractérise 
sur  tes  positifs  par  une,  deux,  trois,  parfois  qua¬ 
tre  lignes  noires  d’un  demi-millimètre  à  un  mil¬ 
limètre  de  largeur,  bien  tracées,  d’un  dessin  net; 
elles  sont  séparées  entre  elles  par  une  ligne  ou 
bande  claire  de  largeur  identique.  Ces  lignes  ou 
ces  bandes  alternantes  courent  le  long  de  la  cor¬ 
ticale  tout  entière;  elles  commencent  à  l’une  des 
extrémités,  s’attachant  sur  une  ligne  d’ossifica¬ 
tion  (proximale  par  exemple)  pour  arriver  à  l’au¬ 
tre  (distale).  Elles  traduisent,  révélées  par  les 
rayons  X,  le  feuilletage  et  la  lamellisation  de  la 
corticale  osseuse. 

Entre  l’ostéochondrite  et  la  périostite  existe 
aussi  cette  différence  fondamentale  :  la  première 
occupe  seulement  la  zone  qui  comprend  l’épi¬ 
physe  cartilagineuse  et  la  métaphyse.  La  seconde 
siège  à  l’extérieur  de  la  tige  diaphysaire. 

c)  Les  raréfactions  osseuses.  —  Ce  sont  des  ta¬ 
ches  plutôt  circulaires,  à  contours  cependant  ir¬ 
réguliers,  sans  anneau  ou  sertissure  périphéri¬ 
que  (donc  sans  condensation  circumvoisine). 
Elles  traduisent  des  lacunes  osseuses  et  siègent 
avec  prédilection  dans  la  métaphyse.  Les  figures 
«  centrales  »,  c’est-à-dire  occupant  la  diaphyse 
elle-môme,  sont  moins  fréquemment  observées. 

Ces  figures  correspondent,  soit  à  des  gommes 
vraies,  constituées  par  du  tissu  mortifié,  soit  à 
du  tissu  de  granulation,  soit  encore  à  des  foyers 
d’ostéite  fibreuse.  Dans  ces  derniers  cas,  elles 
peuvent  se  transformer  avec  une  rapidité  plus 
ou  moins  grande.  Souvent,  après  apiilication 
d’une  thérapeutique  appropriée,  on  assiste  à  un 
retour  complet  de  l’image  osseuse  à  l’état  nor¬ 
mal. 

d)  Les  productions  exubérantes.  —  Elles  siè¬ 
gent  aux  extrémités  des  os.  Les  régions  épiméta- 
physaires  apparaissent  considérablement  élar¬ 
gies,  presque  doublées.  La  lige  osseuse  est  ren¬ 
forcée  par  une  véritable  «  coulée  »  d’os  nouveau, 
exubérant,  disposé  à  la  façon  d’un  chou-fleur. 
Avec  ces  productions  existent  souvent  une  ostéo- 
chbndrite  généralisée  et  une  iiériostite  accen¬ 
tuée.  Lorsque  les  désordres  atteignent  le  maxi¬ 
mum,  ces  altérations  squelettiques  s’accompa¬ 
gnent  de  douleurs  intenses  spontanées  ou  pro¬ 
voquées  et  surtout  d’impotence  fonctionnelle 
d’un  ou  de  plusieurs  membres  :  à  savoir  d'une 
pseudo-paralysie  de  type  Parrot.  Le  processus  est 
parfois  poussé  si  loin  qu’il  en  résulte  une  véri¬ 
table  quadriplégie. 

e)  Les  bandes  transversales.  —  Minutieuse-  | 


ment  décrites  par  MM.  Klaften  et  Priesel,  elles 
se  présentent  sous  la  forme  d’ombres  disposées 
transversalement  à  la  façon  de  rubans,  larges 
d’un  demi-centimètre,  de  coloration  homogène, 
avec  deux  lignes  limitantes  nettement  tracées. 
Elles  occupent  soit  la  métajihyse,  soit  la  dia¬ 
physe.  On  les  constate  dans  le  premier  trimes¬ 
tre  de  la  vie.  Nous  en  avons  nous-inCmes  ob¬ 
servé  quelques  exemples.  MM.  Klaften  et  Priesel 
admettent  qu’elles  sont  le  reliquat  d’un  proces¬ 
sus  d’ostéochondrite  dévelojipé  pendant  la  vie 
intra-utérine.  Mais,  la  mère  ayant  été  traitée, 
ce  processus  n’a  eu  qu’une  existence  passagère. 
En  réalité,  beaucoup  de  points  sont  encore  fort 
obscurs  en  ce  qui  concerne  ces  formations. 

V.  Les  symptômes  engendrés  par  les  lésions  os¬ 
seuses.  —  Les  altérations  osléo-musculaires, 
la  plupart  anatomiques,  quel(]ues-unes  non  lé¬ 
sionnelles,  produisent  des  troubles  subjectifs  et 
ont  des  répercussions  sur  la  fonction  muscu¬ 
laire. 

Les  signes  subjectifs  consistent  dans  des  dou¬ 
leurs,  au  reste  nullement  en  rapport  avec  l’im¬ 
portance  des  lésions.  Naguère,  M.  Genaro  Sisto 
(de  Buenos-Aires)  a  insisté  sur  l’apparition  de 
cris  souvent  intenses,  survenant  spontanément 
ou  lors  dos  mouvements  communiqués  aux 
membres  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  chez 
des  nourrissons  sans  signe  clinique  d’une  affec¬ 
tion  de  l’appareil  locomoteur.  Mais  les  radio¬ 
graphies  montrent  chez  eux  des  signes  d’ostéo- 
chondritc  du  premier  degré.  D’autre  part,  la 
médication  antisyphililique  amène  la  dispari¬ 
tion  rapide  de  ces  cris.  M.  Sisto  arrivait  donc  à 
cette  conclusion  que  cette  manifestation  spéciale 
est  causée  par  l’inflammation  ostéo-cartilagi- 
neuse  due  à  la  syphilis  congénitale.  Mais  les 
recherches  n’ont  pas  confirmé  cette  manière  de 
voir,  fcrsonncllemont,  nous  n’avons  constaté 
que  rarement  l'apparition  de  ces  cris  chez  les 
nourrissons  nombreux  atteints  de  syphilis  que 
nous  avons  observés.  Ces  cris  no  revêtent  une 
importance  et  une  signification  que  si  les  dé¬ 
sordres  osléo-musculaires  sont  intenses,  dons 
des  conditions  qui  correspondent  aux  cas  si 
bien  observés  et  individualisés  par  Jules  Parrot. 

Plus  importants  sont  les  signes  fonctionnels. 
Ils  sont  causés  par  le  désordre  plus  ou  moins  ac¬ 
cusé,  plus  ou  moins  profond  de  l’appareil  loco¬ 
moteur  lui-même  et,  dans  une  certaine  mesure, 
du  système  nerveux  périphérique.  Ils  se  pro¬ 
duisent  dans  deux  sens.  Les  altérations  osseuses 
entraînent  souvent  de  l’impolcnce  fonctionnelle 
qui,  dans  certains  cas,  revêt  la  physionomie  clas¬ 
sique  de  la  pseudo-paralysie  de  Parrot.  Sur  le 
mécanisme  de  cette  dernière,  on  a  beaucoup  dis¬ 
cuté  :  à  l’heure  actuelle,  il  faut  admettre  qu’elle 
est  causée  surtout  par  un  déficit  musculaire 
plutôt  que  par  une  solution  de  continuité  de 
l’os.  D’ailleurs,  comme  nous  l’avons  mentionné, 
les  altérations  ne  sonl  pas  uniquement  osseuses 
ou  musculaires.  11  s’y  ajoute  des  lésions  vascu¬ 
laires,  particulièrement  des  artérites,  qui  trou¬ 
blent  profondément  l’appareil  locomoteur:  ceci 
n’est  point  pour  surprendre  puisque  la  syphilis 
engendre  si  souvent  des  lésions  artérielles. 

Le  désordre  musculaire  peut  aussi  se  traduire 
par  un  état  d’hypertonie.  M.  Hochsinger  l’a  bien 
étudié.  Au  cours  des  divers  processus  qui  carac¬ 
térisent  la  syphilis  osseuse,  on  observe  des  con¬ 
tractures  musculaires,  localisées  en  certaines 
zones,  particulièrement  dans  la  partie  médiane 
du  corps  musculaire.  Elles  accompagnent  la  pé¬ 
riostite  et  entraînent  la  formation  de  nœuds,  de 
bagues  musculaires  que  l’exploration  révèle.  Cer¬ 
taines  altitudes  observées  au  cours  de  la  maladie 
de  Parrot  peuvent  même  être  expliquées  par  dos 
contractures  localisées  à  certains  muscles,  les- 
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quelles  placent  le  membre  inférieur  tout  entier 
ou  un  segment  de  celui-ci  dans  une  position 
propre  à  atténuer  les  douleurs. 

* 

*  * 

De  fait,  les  altérations  de  l’appareil  locomo- 
leur  se  manifestent  de  diverses  façons;  —  sou¬ 
vent  elles  produisent  les  symptômes  d’intensité 
moyenne  décrits  ci-dessus  :  c’est  la  variété  com¬ 
mune.  —  Dans  d’autres  cas,  alors  que  les  radio¬ 
graphies  indiquent  une  atteinte  générale  du 
squelette,  on  ne  constate  cependant  aucun 
symptôme  les  révélant  à  l’examen  clinique.  — 
Enfin,  on  peut  observer  un  ensemble  symploma-'- 
tique  traduisant  des  altéralions  multiples,  vrai¬ 
semblablement  commandées  par  des  artérites 
étendues  qui  lèsent  l’ensemble  de  l’appareil  loco¬ 
moteur  :  un  ou  plusieurs  membres  sont  inertes, 
douloureux,  et  présentent  une  tuméfaction  gé¬ 
nérale;  leur  volume  est  considérablement  aug- 
pieiité  de  volume.  On  constate  un  étal  «  succu¬ 
lent  »  des  tissus  :  l’iiypodcrmc,  les  muscles  sont 
inliltrés;  le  s(|uelelle  du  membre  est  irrégulière¬ 
ment  épaissi.  Ce  sont  les  formes  «  majeures  ». 

En  résumé,  la  syphilis  osseuse  produit  une 
H  gamme  symptomatique  »  très  étendue,  très 
riche.  Le  médecin  doit  toujours  avoir  présent  à 
l'esprit  d’établir  une  siiperiiosition  entre  les  ré¬ 
sultats  de  l’examen  clinique  et  les  enseigne¬ 
ments  fournis  par  la  radiographie. 

VI.  Le  diagnostic  DirrÉiiENTiEL  des  lésions  os¬ 
seuses.  —  L’aspect  radiographique  ou  anatomi¬ 
que  des  lésions  osseuses  iiroduitcs  par  la  syphi¬ 
lis  congénitale  est  assez  caractérisé  pour  que  la 
confusion  avec  d’autres  maladies  osseuses  ne  soit 
pas  facilement  commise.  Un  élément  permet  un 
diagnostic  ])ositif  ;  il  èst  tiré  de  la  chronologie, 
c’est-à-dire  de  l'époque  à  laquelle  survient  la  ma¬ 
ladie  osseuse  dans  renfance.  C’est  en  effet  dans 
les  six  premiers  mois  que,  sur  le  squelette,  se 
déveloiipent  les  lésions  caractérisant  la  syphilis, 
liarticulièrement  rosléochondrile  et  la  périos- 
lile.  Au  conlraire,  c’est  plus  lard  qu’apparais¬ 
sent  les  lésions  osseuses  causées  par  deux  mala¬ 
dies  d’une  inégale  fréquence  :  le  rachitisme  et 
le  scorbut.  Affeclanl  toutes  deux  le  squelette 
des  membres,  elles  ne  suscitent  pas  d’ordinaire 
des  méiirises. 

Le  rachitisme  commence  généralement  à  pro¬ 
duire  des  lésions  décelées  sur  les  films  à  partir 
du  troisième  ou  <iualrième  mois  après  la  nais¬ 
sance.  Mais  il  n’est  vraiment  caractérisé  qu’au 
début  du  deuxième  semestre.  De  plus,  l’osléo- 
choiidrile  rachitique  n’a  nullement  la  même 
physionomie  que  celle  qui  est  due  au  spiro¬ 
chète;  elle  se  traduit  par  de  multiples  images; 
trajet  ondulant  de  la  ligne  d’ossification,  aspect 
lieigné,  franges,  os  bordé,  etc...  On  ne  constate 
pas  ces  images  dans  la  syiihilis.  Quant  aux 
images  de  périostite,  indubitablement,  elles 
peuvent  être  engendrées  par  le  rachitisme.  Elles 
procèdent  d’ailleurs  de  la  même  cause  anatomi¬ 
que,  à  savoir  la  raréfaction  osseuse  excessive  qui 
conduit  à  une  Irabéculalion  défectueuse.  Mais, 
là  encore,  on  peut  établir  une  différence,  car, 
d’une  ])arl,  la  périostite  rachitique  est  plus  tar¬ 
dive  t]ue  la  lésion  identique  duo  à  la  syphilis; 
d’autre  part,  en  même  temps  que  les  change¬ 
ment  subis  par  la  corticale,  la  région  épiméla- 
physairo  et  même  la  diaphyse  présenlenl  des 
modifications  profondes  et  caractéristiques  :  la 
coïncidence  de  ces  deux  ordres  d’altérations  est 
un  guide  précieux  pour  le  diagnostic  différen¬ 
tiel.  Au  surplus,  il  est  exceptionnel  que,  dans 
le  rachitisme,  le  feuilletage  soit  aussi  accentué 
que  dans  la  syphilis. 

Le  scorbut,  également,  se  montre  plus  lard 
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que  la  syiihilis.  11  surviciil  également  à  une  épo¬ 
que  i)lus  éloignée  de  la  naissance  que  le  rachi¬ 
tisme.  Autour  de  la  mélaphyse  et  de  la  diaphyse 
s.'!  formeni  des  hémalomes  étendus  sous-périos- 
tés  (lui  n'ont  pas  la  disposition  régulière,  feuil¬ 
letée,  de  la  périostile  syphilitique.'’ 

VII.  Lv  V.M.ULU  SÉMÉIÜ1.0(;](JL'Ii  Di:S  LlîSIO.NS  os- 

siiL'siis.  —  lie  l’exposé  (lui  préa  i'de,  il  découle  lo¬ 
giquement  {pic  la  constatalion,  par  les  rayons  X 
ou  par  l'exainen  anatomiipie  direct,  de  ces  lé¬ 
sions  osseuses  —  hion  individualisées,  et  dont 
une  des  caracléristiiiues  est  de  frapper  le  sque- 
letle  tout  entier,  —  possède  une  valeur  sé¬ 
méiologique  sur  laciuclle  on  ne  saurait  trop 
insister. 

Il  est  connu  de  tous  que,  è  l’heure  actuelle, 
le  tableau  de  la  syphilis  congénitale,  même  dans 
les  jiremiers  mois  de  la  \ie,  n’est  nullement 
idenliipie  à  ce  qu’il  était  il  y  a  cinquante  ans. 
Syphiligraphos,  accoucheurs  et  pédiatres  sont 
d’accord  pour  admettre  que,  présentement, 
sous  l’inlluence  de  mulliples  facteurs,  les  signés 
ou  symptômes  relevés  chez  le  nouveau-né  et  le 
nourrisson  se  ri'duisent  ii  (piehpies-uns,  de  telle 
sorte  (pie  la  syphilis  congénitale  revêt  une  forme 
((  miiieure  ».  C’est  pour  cctie  raison  que  l’on  a 
cherché  è  multiplier  les  moyens  d’investigation 
permcllaul  au  clinicien  do  s’appuyer  sur  des 
hases  plus  larges  et  jilns  solides  que  la  seule  ex¬ 
ploration  cliniipic.  Ces  moyens  sont  mutiples  : 
le  plus  sôr  est  évidemment  la  constatation  di¬ 
recte  du  sfiirochète  à  la  surface  des  lésions  cu- 
taiiéo-mu(|ueuscs,  dans  les  humeurs  ou  sécré¬ 
tions  organiques,  pendant  la  vie  ou  itosl  mor- 
Icni,  dans  le  lissu  osseux.  Mais  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  possible  de  le  ineltre  en  évidence  et  si  la 
symptoinatologie  est  atténuée,  si  aucune  lésion 
accessible  n'est  produite  par  le  parasile,  cette 
recherche  devient  vaine. 

Les  recherches  sérologiipies  ont  été,  dans  ces 
(lerni(''ros  années,  considérahlcmciit  dévelopjiées 
('i  explorées,  l’arli  do  la  réaction  premii'ire  de 
Wasserinann,  on  est  arrivé  ii  des  épreuves  mul¬ 
liples,  sensibles,  commodes  et  signilicatives. 
.Mais  leur  valeur  démoiistrative,  alisolue,  n'est 
pas  admise  par  tous,  siirlont  si  nulle  manifesta¬ 
tion  somaliipic  ne  les  accompagne.  U’autre  part, 
pratiipicmont,  la  prise  de  sang  offre  souvent  des 
difliciiltés. 

Pour  celte  raison  les  recherches  anatomiiiues, 
dans  les  années  (pii  ont  suivi  la  découverte 
|)ar  Wegiier  et  Parrot  des  lésions  osseuses,  puis, 
aprf's  18i).â,  la  prise  syslématique  de  radiogra¬ 
phies  osseuses,  ont  permis  de  donner  ii  l'explo¬ 
ration  du  sipielolte  une  haute  valeur.  Il  csl  su- 
perllUide  répéter  (pie  les  lésions  causées  par  le 
s])iroclu'‘te  sur  l’ossature  sont,  dans  la  première 
enfance,  d’une  grande  fréqueiicc.  Puisqu’il  en 
est  ainsi,  \'c.ri>lor(itiüii  du  squclclle 

doit.  dciH’iUr  une  règle  pour  te  clinicien  soucieux 
de  jtoser  arec  ccrlilude  le  diagnoslic  de  syphilis 
congénitale.  .Sans  doute,  c’est  seulement  dans  la 
première  année  de  la  vio  que  la  recherche  csl 
concliianlc.  Au  delii  de  cet  Age  elle  ne  peut  jilus 
servir.  Mais  do  la  naissance  A  douze  mois,  c’est 
un  moyen  d'une  valeur  telle  que,  suivant  la  ma¬ 
jorité  des  ailleurs,  sur  100  cas  avérés,  aulheiiti- 
(lues,  de  syphilis  congéiiilale  du  premier  Age,  70 
ou  7ü  fois,  sinon  davanlagc,  il  existe  une  lésion 
osseuse.  Tous  les  auteurs  ipii  ont  eu  l'occasion 
d’effecluer  des  recherches  arrivent  A  conclure 
dans  ce  sens.  La  leclure  des  travaux  anciens  et 
modernes  eniraiiie  sur  ce  point  une  coiiviclion 
absolue.  11  est  donc  regrellahle  que  cette  mé- 
Ihode  si  inléresanle,  si  féconde,  d’exploration 


n’ait  pas  encore  obtenu  en  France  la  faveur 
qui  lui  est  due. 

Notre  conclusion  dernière  est  que  Von  doit  ac- 
eprder  à  la  présence  des  lésions  osseuses,  déce¬ 
lées  par  les  films  radiographiques  ou  consla- 
lées  par  l’cxploralion  analomique  directe,  une 
valeur  de  premier  ordre  pour  établir  en  toute 
ee.rlilude  le  diagnoslic,  sourenl  difficile,  de  sy¬ 
philis  congénilale  dans  la  première  enfance. 

uiblioghapiui; 

iXods  moaliuiiiiuas  ici  les  rérérciiccs  tic  tiuclqucs-uas 
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TRAITEMENT 

DES 

SYNDROMES  DOULOUREUX 
DE  LA  PÉRIPHÉRIE 

PAR 

L’ALCOOLISATION  SUB  -  ARACHNOÏDIENNE 
DES  RACINES  POSTÉRIEURES 
A  LEUR  ÉMERGENCE 
DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 

Par  M.  le  professeur  A.  M.  DOQLIOTTI  - 
Assistant. 

La  possibilité  d’atteindre  les  racines  posté¬ 
rieures  dans  leur  décours,  entre  le  point  par  le¬ 
quel  elles  émergent  de  la  moelle,  et 


formes  do  sensibilité  générale  peuvent  concou¬ 
rir  à  produire  la  douleur,  pourvu  qu’elles  soient 
énergiques  et  répandues. 

3“  La  participation  des  différentes  formes  de 
sensibilité  générale  it  la  genèse  de  la  douleur 
n’est  pas  égale.  La  sensibilité  à  la  pression  et 
la  sensibilité  thermhiue  sont  au  premier  rang. 
Le  tact,  en  sens  restreint,  et  la  sensibilité  mus¬ 
culaire,  ne  sont  pas  capables,  dans  des  conditions 
normales,  de  causer  de  la  douleur,  mais  ils 
concourent  ù  maintenir  le  ton  central  sur  le 
seuil  de  la  voie  de  la  douleur. 

4°  Les  stimulations  portées  au  centre  par  une 
voie  périphérique,  en  passant  par  les  neurones 
centripètes  de  second  ordre,  ])cuvent,  d’après 
leur  intensité;  s’acheminer  par  des  voies  diverses, 
en  surmontant  dos  barrières  (seuils)  de  hauteur 
différente. 

5“  Les  stimulations  algogènes  acquièrent  la 
valeur  spécifique  de  stimulations  douloureuses, 
quand  elles  ont  réussi,  par  leur  intensité,  à  sur¬ 
monter  le  seuil  do  la  voie  centrale  par  la  don¬ 


ne  sont  plus  suffisanlos  pour  porter  aux  cen¬ 
tres  un  tel  nombre  d ’excilations  capable  de  sur¬ 
monter  le  seuil  de  la  voie  centrale  de  la  dou¬ 
leur  :  tandis  qu’elles  demeurent  i)lus  que  suffi¬ 
santes  pour  conserver  les  sensibilités  si)écifi(|ues 
du  tact,  de  pression,  thermi(iue,  du  sens  muscu¬ 
laire,  etc. 

Tout  récemment  Lcriche  {La  Presse  Médicale, 
1931)  affirme  les  memes  principes,  en  niant 
l’existence  non  seulement  de  fibres  périphé¬ 
riques  de  la  douleur,  mais  encore  de  celles  de  la 
moelle,  et  en  attribuant  oxclusivemenl  aux  cen¬ 
tres  corticaux  la  capacité  d’originer  la  sensa¬ 
tion  do  la  douleur. 

Le  contraste,  i)lus  de  ïorme  que  de  substance, 
réside  dans  le  fait  que  Lcriche  place  les  organes 
capables  do  donner  les  sensations  subjectives  de 
la  douleur  dans  les  centres  cérébraux  corticaux, 
tandis  que  nous  admettons,  sur  la  "base  d’obser¬ 
vations  qui  nous  paraissent  démonstratives,  que 
dès  la  moelle  une  voie  centrale  existe  déjè,  bien 
différenciée  pour  la  douleur,  voie  spino-thalami- 
(juc,  qui  a  ses  cellules  originaires 


celui  de  leur  sortie  de  la  dure-mère, 
n’a  été  jusqu’à  présent  réalisée  que 
par  les  moyens  opératoires,  et  jilus 
exactement  par  la  laminectomie  et 
l’ouverture  de  la  cavité  sub-arachnoï- 
dienne,  qui  permet  de  couper  les  ra¬ 
cines  postérieures  correspondant  à 
l’endroit  qui  est  le  siège  des  sensa¬ 
tions  doloriliques.  Cette  interven¬ 
tion,  comme  on  le  sait,  est  indiquée 
dans  certaines  formes  de  radiculites 
et  funiculitos  et  dans  quelques  syn¬ 
dromes  douloureux  de  la  périphérie 


dans  la  corne  postérieure,  et  les 
fibres,  après  le  croisement  par  la 
commissure  antérieure,  dans  le  cor¬ 
don  antéro-latéral.  Une  démonstra¬ 
tion  tyjjique  de  l’existence  d'une  voie 
médullaire  de  la  douleur  se  trouve 
dans  la  syringomyélie,  dans  la(iuelle 
on  remarque  une  analgésie  pure,  avec 
conservation  de  la  sensibilité  tactile 
et  thermique. 

Les  cas,  certes  bien  intéressants, 
rappelés  par  Lcriche,  dans  lesquels, 
après  cordotomie  antéro-latérale,  on 


ou  des  viscères,  alors  qu’ils  se  sont  démontrés 
inullaquables  par  tous  les  autres  moyens  de 
traitement.  Il  est  connu  cependant  que  cette 
opération  est  acconij)agnée  de  difficultés  et  de 
risques  assez  notables,  ce  qui  fait  qu’elle  ne 
peut  être  employée  comme  méthode  habituelle, 
mais  doit  être  réservée  pour  les  cas  qui  en  pré¬ 
sentent  des  indications  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Dans  la  majorité  dos  cas  on  continue,  par  con¬ 
séquent,  à  recourir  —  souvent  bien  inutilement 
—  aux  nombreux  soins  palliatifs  dont  nous  dis¬ 
posons  envers  la  douleur,  avant  do  proposer  une 
intervention  chirurgicale  telle  que  la  radicoto¬ 
mie  postérieure. 

Ma  méthode,  illustrée  pour  la  première  fois  en 
Décembre  1930  à  l’Académie  de  Médecine  de  Tu¬ 
rin,  se  propose  d’obtenir  des  résultats  semblables 
à  ceux  que  donne  une  radicotomie  postérieure 
partielle,  tout  en  gardant  l’avantage  d’une  tech- 
nicpie  beaucoup  i)lus  simple,  c’est-à-dire  à  la 
portée  de  tout  médecin  ayant  quelque  expérience 
do  la  ponction  lombaire. 

Pour  comi)iendrc  le  fondement  physiologique 
de  la  méthode,  il  .sera  utile  do  la  faire  précéder 
par  quelques  interprétations  du  phénomène 
qu’est  la  douleur. 

Dans  le  récent  travail  d’E.  Lugaro  «  Fisiopa- 
tologia  del  dolore  »  {llivisla  di  Paloloçjia  ncruosa 
e  inciilale,  luillet  1930.  Vol.  XXXVI,  fasc.  1),  on 
trouvera  largement  discutés  les  points  fonda¬ 
mentaux  du  problème,  ainsi  que  clairement 
tracée  une  théorie  qui  paraît  répondre  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  efficace  à  l’intor|)rélalion  des  failsles 
plus  importanis  romaniués  ju.s()u’ici  à  ce  sujet. 

Parmi  les  conclusions  auxquelles  Lugaro  ar¬ 
rive,  en  voici  quelques-unes  qui  nous  intéressent 
particulièrement  : 

1“  Il  n’est  démontré  par  aucun  argument  que 
des  fibres  et  dos  terminaisons  périphériques 
existent,  qui  soient  spécifiques  pour  la  douleur. 

2°  Il  n’exisle  pas  non  plus  des  stimulations 
particulièrement  i)roj)res  à  la  douleur,  ’l’outes 
les  stimulations  pouvant  donner  lieu  aux  autres 


leur  qui  jaillit  des  cellules  dos  cornes  posté¬ 
rieures  (et  centres  bulbaires  homologues),  passe 
dans  le  cordon  antéro-latéral  opposé,  et  par¬ 
vient  à  travers  la  substance  réticulaire  à  la  cou¬ 
che  optique. 

0^  Pour  supprimer  chirurgicalement  une  né¬ 
vralgie  il  n’est  pas  besoin  do  bloquer  ou  de  dé¬ 
truire  tous  les  neurones  sensitifs  intéressés  :  il 
suffit  d’un  bloc  ou  d’une  destruction  jiartielle, 
plus  ou  moins  grande  selon  l’intensité  do  la  né 


Il  s’ensuit,  en  acceptant  le  plan  de  Lugaro, 
lequel  met  en  valeur  et  précise  la  doctrine  clas- 
sitiuo  do  G.  Müller,  Richet,  Goldscheidcr,  que 
la  simple  réduction  numérique  des  fibres  sensi¬ 
tives  périphériques  et  spécialement  des  fibres  du 
sens  thermique,  de  la  pression,  de  la  sensibilité 
vasculaire,  on  déterminant  une  diminution  du 
nomlire  de  stimulations  qui  sont  portées  aux 
centres,  suffit  à  ce  que  les  excitations  doulou¬ 
reuses  ordinaires  qui  agissent  sur  les  terminai¬ 
sons  ou  sur  les  fibres  périphériques  de  la  sensi¬ 
bilité  no  puissent  réussir  à  surmonter  le  seuil 
d’excitation  de  la  voie  centrale  de  la  douleur. 

En  d’aulres  termes,  après  l’interruption  d’un 
certain  nombre  de  fibres  de  la  sensibilité  péri¬ 
phérique,  la -stimulation  périphérique,  qui  cau¬ 
sait  auparavant  la  sensation  centrale  de  la  dou¬ 
leur,  ne  parvient  plus  à  déterminer  la  douleur 
même,  parce  que  les  fibres  sensitives  survivantes 


eut  peu  après  retour  de  la  douleur,  ne  suf¬ 
fisent  pas  pour  nier  le  faisceau  spinal  de 
la  douleur,  parce  qu’il  ost  permis  do  penser  (jne 
dans  tels  cas  toutes  les  libres  du  dit  faisceau 
n’ont  pas  été  coupées,  et  que  les  survivantes 
ont  repris  graduellement  une  fonction  tou¬ 
jours  croissante.  Los  observations  mêmes  de  ré¬ 
duction  graduelle  du  territoire  d’analgésie  peu¬ 
vent  s’oxpli(iuer  facilement,  on  tant  que  nous 
savons  que  dans  toutes  les  lésions  nerveuses 
centr.ales  on  a  une  diminution  progressive  des 
signes  do  déficit.  D’autre  part  il  existe  bon  nom¬ 
bre  do  cas  dans  lesquels,  à  la  suite  de  cordoto¬ 
mie  antéro-latérale  complète,  la  suppression  de 
la  douleur  est  définitive,  tü\it  en  laissant  persis¬ 
ter  la  sensibilité  tactile,  thermique,  à  la  pres¬ 
sion,  etc. 

La  supposition  d’une  transformation  tardive 
de  la  sensibilité  tactile  en  sensibilité  doulou¬ 
reuse  ne  parait  pas  admissible,  parce  (ju’ou  ne 
la  remariiue  jamais  chez  les  syringomyéli(iues, 
même  après  plusieurs  atlnées  de  maladie. 

En  outre,  de  nombreuses  observations  clini¬ 
ques  et  expérimentales  assignent  à  la  sensibilité 
tactile  des.  voies  tout  à  fait  indépendantes  et 
bien  connues. 

La  persistance  ou  le  rclotir  des  douleurs  en 
certains  cas,  après  cordotomie,  peut  aussi  s’ex- 
piiquer  par  l’existence  de  voies  médullaires  mul¬ 
tiples  |)Our  la  douleur.  II  existe  des  observations 
do  Forster,  attestant  iiue  des  douleurs  de  la  ré¬ 
gion  anale  n’ont  pas  cessé  même  a|)rès  cordo¬ 
tomie  l)ilatérale  :  la  région  anale  possède  pro¬ 
bablement  des  voies  siq)|)lémentaires  ])our  la 
douleur,  au  long  de  la  substance  grise  ou  au 
long  de  la  chaîne  sympalhique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  part  cette  discussion  sur 
le.  siège  exact  des  organes  pour  la  douleur  dans 
le  système  nerveux  central,  Lcriche  est  d’ac¬ 
cord  avec  .Müller,  Goldscheidcr,  Lugaro,  en  rete¬ 
nant  que  : 

1°  11  n’existe  pas  de  fibres  périphériques  pour 
la  dovileur;  la  perception  périphérique  des 
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sUmuInLioiis  qui  causeront  de  la  douleur  quand 
elles  seront  arrivées  aux  centres  est  dévolue 
aux  niires  de  la  sensibilité  générale,  et  parmi 
celles-ci  surtout  —  selon  Lugaro  —  à  celles  de  la 
sensibililé  thermique,  de  la  pression  vascu¬ 
laire,  et  à  un  degré  moindre  à  celles  du  sens 
musculaire  et  taclile. 

2“  11  n’existe  pas  de  stimulations  périphé¬ 
riques  particuliérement  affectées  à 
la  douleur,  tandis  qu’une  infinité  de 
stimulations  qui  donnent  habituelle¬ 
ment  des  sensations  de  chaud  ou  de 
froid,  de  pression,  de  tact,  etc.,  don¬ 
nent  de  la  douleur  quand  elles  sont 
excessives. 

11  suffira  donc  de  réduire  le  nom¬ 
bre  des  libres  de  la  sensibilité  péri- 
phérique,  pour  qu’une  stimulation 
périphérique  capable  de  surpasser  le 
seuil  d'excitation  de  la  voie  centrale 
de  la  douleur  ne  soit  plus  à  môme  de 
le  franchir,  tout  en  n’ayant  pas  sup¬ 
primé  complètement  les  autres  for¬ 
mes  de  sensibilité  spécifique. 


remonte  rapidement  à  la  surface  du  «  liquor  » 
sans  se  mélanger  à  lui  sinon  en  très  petite  partie. 

Dans  des  essais  sur  animaux  (chien)  j’ai  ex 
périmenlé  l’action  de  l’alcool  in  vivo  en  injec¬ 
tant  des  quantités  croissantes  de  0,1  eme  à 
1  eme  dans  l’espace  sub-arachnoïdien.  J’ai  cons¬ 
taté  qu’après  l’injection  de  0,-l-0,3  eme  d’alcool, 
il  se  produit  une  analgésie  répandue  à  la  loca¬ 


Afa  méthode. 

Le  but  de  la  méthode  étudiée  par 
moi  et  déjè  expérimentée,  aujour¬ 
d’hui,  en  bon  nombre  de  cas,  est  pré¬ 
cisément  celui  de  réduire  le  nombre 
dos  fibres  sensitives  périphériques, 
moyennant  une  décimation  des  fibres 
nerveuses  des  racines  poslérieures. 

J  ’ai  songé  à  atteindre  les  fibres  de 
la  sensibilité  dans  leur  décours  dans 
resi)ace  sub-arachno'idien,  parce  que 
ce  point  est  le  plus  central  dans  lequel  elles 
puissent  être  atteintes,  en  sorte  que  toute  sti¬ 
mulation  périphérique  douloureuse,  mémo  si 
elle  agit  au  niveau  dos  ganglions  spi¬ 
naux  ou  au  niveau  des  trous  interver¬ 
tébraux  ou  des  racines  spinales,  trou¬ 
vera  la  voie  inlerrominie  pour  parve¬ 
nir  aux  contres  médullaires. 

C’est  lè  le  siège  idéal,  tandis  (jue 
l’injection  elle-même  para-vertébrale 
d’alcool,  difficile  exécuter  et  mémo 
dangereuse  en  ce  qu’elle  atteint  éga¬ 
lement  les  fibres  de  sens  et  celles  de 
mouvement,  agit  en  outre  sur  les  libres 
sensitives  dans  un  point  trop  éloigné 
de  la  moelle,  et  logiquement  n’inllue 
donc  |)as  sur  les  ensembles  doulou¬ 
reux  dus  a  la  radiculilc  ou  è  la  funiculite,  ou 
à  la  lésion  des  ganglions  spinaux.  Et  nous  sa¬ 
vons  tous  coml)ien  ces  cas  sont  nombreux, 
ainsi  que  rebelles  à  tout  traitement  (cas  de 
compression  dans  les  trous  intervertébraux  par 
arthrite  déformante  de  la  colonne,  radiculites 
infectieuses  ou  toxiques,  douleurs  d’origine 
ganglionnaire,  etc.). 

Pour  atteindre  les  racines  sensitives  dans  l’es- 
jiace  sous-méningé,  j’ai  choisi  l’alcool  absolu 
pour  les  raisons  suivantes  :  l’action  ■  de  l’alcool 
sur  les  nerfs  est  reconnue  par  une  longue'expé- 
rienco;  l'alcool  n’exerce  pas  d’actions  toxiques 
secondaires,  il  se  répand  facilement  et  rapide¬ 
ment,  il  a  un  poids  spécifique  bien  moindre  que 
celui  du  «  liquor  *  ». 

Ayant  effectué  des  essais  in  vitro  j’ai  vu  — 
comtne  chacun  peut  facilement  l’observer  —  que 
l’alcool  surnage  pendant  plusieurs  minutes,  à 
l’état  pur,  sur  le  «  liquor  »,  sans  se  mélanger  h 
celuî-ci.  En  injectant  lentement,  au  fond  d’un 
tube  d’essai  contenant  du  liquor,  quelques  cen¬ 
timètres  cubes  d’alcool  absolu  coloré  avec  du 
bleu  de  méthylène,  on  remarque  que  l’alcool 


lisation  des  racines  intéressées,  sans  troubles 
moteurs  notables.  Avec  des  doses  plus  fortes  j’al 
observé  une  analgésie  plus  répandue,  et  une  pa- 


1.  O  Liquor  i>  :  liquide  céphalo-rachidien. 


ralysie  motrice  temporaire.  Avec  dosage  au  maxi¬ 
mum,  0,8-1  eme,  j’ai  remarqué  la  paraplégie. 
Toutefois,  même  avec  ces  doses  les  plus  fortes, 
j’ai  constaté  que  la  paralysie  disparaissait  rapi¬ 
dement  en  peu  de  jours,  et  qu’un  certain  degré 
d’analgésie  persistait  seul. 

J’ai  cru  par  conséquent  pouvoir  tenter  l’expé¬ 
rience  sur  l’homme,  en  employant  des  doses  ini¬ 
tiales  diverses,  de  0,2  eme  à  0,6  cmc. 

Voici  quel  en  est  le  procédé  : 


Introduction  d’une  aiguille  ordinaire  à  ponc¬ 
tion  lombaire,  munie  d’un  robinet,  dans  l’es¬ 
pace  sub-arachnoïdien  en  suivant  la  technique 
habituelle  en  usage  pour  la  ponction  spinale. 
—  L’espace  inter-vertébral  est  choisi  selon  le 
siège  de  la  douleur.  Pour  les  douleurs  s’accu¬ 
sant  dans  le  plexus  sacré,  l’intervalle  entre  la 
5“  L.  et  la  1™  S.  est  indiqué.  Pour  les  douleurs 
aux  racines  lombaires,  l’espace  entre 
les  3°,  4“  et  5°.  Pour  les  douleurs 
dans  le  territoire  du  fémoro-cutané 
latéral  et  ilio-inguinal,  l’espace  entre 
les  2®,  3®  et  4®.  L.  Pour  les  douleurs 
viscérales,  abdominales  et  dernières 
intercostales,  l’espace  entre  les  12®  D. 
et  l”  L.,  ou  bien  entre  les  l™  et 
2®  L.  Pour  les  douleurs  dans  le  terri¬ 
toire  des  nerfs  intercostaux,  l’espace 
intervertébral  dorsal  correspondant. 
Pour  les  douleurs  du  membre  supé¬ 
rieur,  l’injection  dans  les  derniers 
espaces  cervicaux  et  les  premiers  dor¬ 
saux  présentant  de  la  difficulté  ù 
cause  du  resserrement  de  l’espace 
sub-arachnoïdien  par  la  présence  du 
renflement  cervico-dorsal  de  la  moelle, 
on  peut  choisir  le  4®  ou  5®  espace  in¬ 
tervertébral  dorsal,  faisant  ensuite 
placer  le  malade  avec  relèvement  du 
tronc,  afin  que  l’alcool  remonte  vers 
les  dernières  racines  cervicales  et  les 
premières  dorsales. 

L’introduction  de  l’aiguille .  est 
faite  sur  la  ligne  médiane,  et  de  pré- 
férenpe  en  gardant  le  malade  assis, 
et  ployé  en  avant  dans  la  position 
classique  de  la  ponction  spinale.  Il 
faut  bien  s’assurer  que  la  pointe  de  l’aiguille 
soit  libre  dans  le  «  litiuor  »,  et  que  celui-ci,  par 
conséquent,  sorte  librement.  On  retire  ensuite 
le  mandrin  et  on  ferme  le  robinet.  En¬ 
suite,  avant  d’injecter  l’alcool,  il  faut 
faire  coucher  le  malade  sur  le  liane  op¬ 
posé  à  celui  de  la  névralgie  (fig.  1).  Le 
malade  doit  rester  tranquille,  dans  la 
position  horizontale,  sur  le  flanc  op¬ 
posé  à  celui  de  la  névralgie,  un  peu 
courbé  en  avant.  En  soulevant  de  quel¬ 
ques  degrés  (10“-30®)  le  bassin  ou  les 
épaules,  on  pourra  faire  remonter  l’al¬ 
cool  vers  les  racines  sacrées  ou  vers  les 
racines  cervicales  (fig.  2-3). 

Lorsque  le  malade  est  dans  la  posi¬ 
tion  qu’on  vient  de  décrire,  on  s’as¬ 
sure  encore  que  le  «liquor»  sort  de  l’aiguille, 
ensuite  on  procède  à  l’injection.  Il  est  bon  de 
se  servir  d’une  seringue  graduée  à  1/10  de  cen¬ 
timètre  cube,  comme  celles  en  usage  pour  la 
tuberculine. 

L’injection  doit  être  exécutée  fort  lentement, 
goutte  à  goutte,  pour  ne  pas  provoquer  le  mé¬ 
lange  de  l’alcool  dans  le  u  liquor  ».  Selon 
la  gravité  de  la  névralgie,  on  peut  injecter  de 
0,2  cmc.  à  0,8  cmc.  d’alcool  absolu. 

L’alcool,  en  pénétrant  dans  le  «  liquor  »,  se 
porte  rapidement  vers  le  haut,  c’est-à-dire  à 
l’opposé  de  la  partie  s’appuyant  sur  le  lit  ;  et  il 
suit  la  ligne  de  sortie  des  racines  spinales.  En 
gardant  la  patient  en  position  légèrement  ven¬ 
trale,  l’alcool  se  porte  de  préférence  sur  les  ra¬ 
cines  postérieures,  en  affectant  moins  vivement 
les  racines  antérieures. 

Lorsque  l’alcool  commence  à  entrer  dans  l’es¬ 
pace  sous-arachnoïdien,  le  malade  perçoit  de  la 
chaleur  et  parfois  une  brûlure  dans  le  territoire 
dépendant  des  racines  intéressées.  La  chaleur 
persiste  longuement.  Après  10-15  minutes  il  se 
forme  des  zones  d’hypoesthésie  et  quelques 
points  d’analgésie  totale.  Les  réflexes  tendineux 
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el  culanés  s’allénuenl,  et  quelquefois  disparais¬ 
sent  coinplèlement. 

En  môme  lempà  que  des  Iroables  de  la  sen¬ 
sibilité,  on  a  de  légers  troubles  moteurs  ;  le  ma¬ 
lade  ressent  de  la  pesanteur  à  la  jambe.  Il  peut 
toujours  marcher,  mais  le  genou  fléchit  facile¬ 
ment,  par  exemple  en  montant  un  escalier.  Ces 
phénoniènes  motem's  disparaissent  entièrement 
au  bout  de  quelques  heures,  ou  tout  au  plus 
en  quelques  jours. 

Les  symptômes  douloui-eux  se  dissipent  habi¬ 
tuellement  .après  10-15  mhiutes.  Des  douleurs 
ischialgiques  super-aiguës,  avec  symptôme  de 
Lasègno  fortement  positif,  disparaissent  ordi¬ 
nairement  tout  à  fait  on  peu  de  minutes.  Des 
douleurs  radiculaires  ou  périphériques  d’origine 
diverse  s'atténuent  ou  disparaissent  elles  aussi 
très  rapidement  durant  cette  première  période. 

Dans  la  moitié  des  cas,  après  quelques  heures 
commence  une  période  de  réaction,  avec  réveil 
des  douleurs  radiculaires  et  parfois  vive  rachi¬ 
algie  el  céphalée.  Celle  période  dure  de  12  heures 
à  quelques  jours,  et  peut  exiger  l’usage  d’anal¬ 
gésiques,  et  le  repos  au  lit,  la  tôle  en  bas.  En¬ 
suite  les  symptômes  de  réaction  rétrocèdent,  et 
donnent  lieu,  d’habitude,  soit  à  la  guérison  des 
douleurs  primitives,  soit  à  une  amélioration  no¬ 
table.  En  certains  cas  il  convient  de  répéter  l’in¬ 
jection  après  15-20  jours,  un  peu  plus  haut 
ou  un  peu  plus  bas,  selon  le  siège  radiculaire 
des  douleurs. 

En  aucun  cas  il  n’est  résulté  de  troubles  ap¬ 
préciables  de  la  sensibilité,  de  la  motilité,  ni 
des  fonctions  de  l’intestin  el  de  la  vessie. 

Les  examens  effectués  sur  le  «  liquor  »  peu  de 
jours  après  l’injection  ont  montré  l’augmen¬ 
tation  de  la  pression  du  liquor,  qui  se  conserve 
cependant  absolument  limpide  ;  légère  augmen¬ 
tation  de  l’albumine  el  des  leucocytes  dans  le 
sédiment.  Après  dix  jours,  tout  était  rentré  dans 
la  normale. 

L’injection  peut  être  répétée  sans  aucun  dan¬ 
ger  deux  ou  trois  fois,  à  la  distance  de  quelques 
semaines,  si  le  cas  l’exige. 

Il  faut  se  rappeler  que,  tandis  qu’en  certains 
cas  le  résultat  favorable  est  immédiat,  ou  s’en¬ 
suit  à  peu  de  jours  de  distance,  il  arrive  d’autres 
fois  qu'il  faille  attendre  jusqu’à  20-30  jours 
avant  do  pouvoir  juger  des  résultats  déflnilifs 
du  traitement. 

Cas  traités. 

Dans  les  dix  premiers  mois  d’application  cli¬ 
nique  de  la  méthode  dont  j’avais  fait  l’objet  de 
mon  étude,  j’eus  l’occasion  de  traiter  45  ma¬ 
lades,  dont  précisément  : 

22  cas  de  sciatique  aiguë  ou  sub-aiguë,  dont 
la  plus  grande  partie  avait  été  précédemment 
soignée  inutilement  par  les  méthodes  en  usage  ; 

9  cas  de  funiculito  avec  symptômes  radicu¬ 
laires  variés,  secondaires,  et  altérations  ostéo¬ 
articulaires  de  la  colonne  vertébrale; 

3  cas  de  raéralgie  (névralgie  du  fémoro-cu- 
lané  latéral); 

1  névralgie  intercostale  par  herpès  zosler  ; 

2  cas  de  névralgie  sacro-coccygienno; 

2  cas  de  douleurs  térébranles  par  moignon 
d’amputation  ; 

4  cas  de  douleurs  tabétiques  circonscrites  ; 

2  cas  de  douleurs  aiguës  circonscrites  ;  un 
cas  au  bord  intérieur  du  pied,  dans  l’autre  à 
un  testicule  et  à  l’aine. 

La  durée  de  l’observation  s’étend  de  10  mois 
à  20  jours,  en  ce  que  le  premier  cas  (névralgie 
sciatique  récidivante)  remonte  au  mois  de  Mars 
1930,  tandis  que  le  dernier  cas  que  je  considère' 
en  celte  première  statistique  a  été  traité  le  30 
Janvier  1931. 


Voici  en  raccourci  les  résultats  obtenus  ;  - 

1“  Des  22  cas  de  sciatique,  18  sont  actuelle¬ 
ment  guéris,  4  accusent  encore  des  douleurs. 
De  ceux-ci  cependant,  2  sont  nettement  amélio¬ 
rés,  les  2  autres  sont  retombés  après  une  période 
d’amélioration. 

lléaclion  à  la  ponction:  dans  cinq  la  réaction 
douloureuse  a  été  intense,  avec  céphalée,  rachi¬ 
algie,  réveil  des  douleurs  au  nerf  sciatique  :  elle 
a  duré  de  3  à  9  jours,  exigeant  repos  au  lit  el 
emploi  d’analgésiques;  dans  dix  la  réaction  a  été 
modérée,  avec  céphalée  et  rachialgie  d’intensité 
moyenne.  Durée  de  24  heures  à  2  jours.  En 
7  cas  la  réaction  a  été  extrêmement  légère  ou 
nulle. 

Allure  de  la  névralgie.  —  Dans  les  5  cas  qui 
eurent  une  réaction  intense,  on  a  pu  voir  une 
régression  plus  lente  dos  symptômes  doulou¬ 
reux.  Dans  trois  la  guérison  de  la  névralgie  n’a 
été  obtenue  que  20-40  jours  après  l’injection. 
Dans  deux  cas  on  n’eut  pas  d’amélioration  sen¬ 
sible.  Dons  les  10  cas  à  réaction  moyenne  la  ré¬ 
gression  des  symptômes  douloureux  de  la  né¬ 
vralgie  a  été  plus  rapide  .La  guérison  ou  l’amé¬ 
lioration  étaient  manifestes  en  une  période 
variant  entre  les  8  et  15  jours.  Dans  trois  cas 
j’ai  répété  l’injection  après  15  jours,  avec  un 
grand  avantage  sur  les  douleurs  résiduelles.  La 
réaction  à  la  2«  injection  a  été  notablement 
moindre.  Chez  un  malade  ayant  refusé  la  2“ 
injection,  les  douleurs  sciatiques,  bien  qu’amé¬ 
liorées,  étaient  encore  sensiblement  présentes. 

Dans  les  7  cas  où  la  réaction  a  été  nulle  ou 
extrêmement  légère,  les  douleurs  sciatiques, 
disparues  comme  il  arrive  d’ailleurs  en  chaque 
cas,  ,10-16  minutes  après  l’injection,  ne  sont 
plus  réapparues  avec  l’ancienne  intensité.  Quel¬ 
ques  élancements  les  premiers  jours,  puis  plus 
rien.  En  deux  cas  ont  été  faites  deux  injections 
à  huit  jours  de  distance. 

Troubles  moteurs.  —  Dans  8  cas  le  malade  a 
perçu  pendant  les  premiers  jours  une  légère  tor¬ 
peur  au  membre  intéressé,  puis  tout  est  rentré 
dans  l’ordre. 

En  deux  cas  la  faiblesse  de  la  jambe,  tout  en 
permettant  parfaitement  la  déambulation,  s’est 
prolongée  pendant  40  et  80  jours  respectivement. 

Dans  les  12  autres  cas,  rien  n’a  été  remarqué 
en  ce  qui  concerne  la  fonction  motrice,  sauf 
une  certaine  pesanteur  de  la  jambe  pendant  les 
premières  heures  (stupeur  alcoolique). 

Troubles  de  la  sensibilité.  —  La  zone  d’hypo- 
eslhésie,  diversement  étendue  dans  chaque  cas, 
s’est  rapidement  réduite  à  de  petites  zones  à  dis¬ 
tribution  radiculaire.  Après  quelques  jours,  des 
bandes  très  limitées  d’hypoesthésie  sont  seules 
restées,  le  long  de  la  jambe,  à  l’aine  ou  au  pied. 

Au  bout  do  2-3  mois  il  existait  plus  de  trou¬ 
bles  appréciables  de  la  sensibilité. 

Réflexes.  —  Le  réflexe  achilléen,  comme  on  le 
sait,  manque  fréquemment  ou  est  réduit  dans  la 
sciatique.  Le  rolulien  est  habituellement  égal, 
ou  môme  exagéré  par  rapport  à  celui  de  la  par¬ 
tie  saine.  Après  l’injection  il  y  a  tendance  cons¬ 
tante  à  la  diminution,  et  môme  à  la  disparition 
des  réflexes  tendineux.  Quelques  jours  après,  la 
tendance  est  à  l’augmentation.  Dans  beaucoup 
do  cas  cependant,  le  réflexe  de  la  rotule  et 
l’achilléen  étaient  encore  diminués  quelques 
mois  après. 

Troubles  de  Vinncrvalion  sympathique.  —  La 
sensation  de  chaleur  qui  commence  immédiate¬ 
ment  aussitôt  l’alcool  entré,  et  qui  se  répand 
comme  une  onde  envahissant  tout  le  territoire 
intéressé,  persiste  longuement,  parfois  pendant 
quelques  semaines.  Après  l’injection  s’accentue 
habituellement  le  dermographisme  rouge.  Les 
premiers  jours  le  membre  transpire  plus  fa¬ 


cilement.  En  quelques  cas  le  malade  sent  la 
partie  plus  humide.  La  température  cutanée, 
contrôlée  chez  quelques  cas,  s’accroît  pendant 
les  premières  heures. 

2“  Des  9  cas  de  radiculite  ou  funiculite  secon¬ 
daire  à  des  lésions  osléo-arliculaires  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  : 

Dans  5  cas  il  y  eut  guérison  ou  forte  améliora¬ 
tion  du  symptôme  douleur.  Dans  deux  cas,  amé¬ 
lioration  notable;  en  deux  cas,  effet  restreint,  en 
ce  ([ue  les  troubles  primitifs  persistaient,  bien 
qu’un  peu  modifiés  vers  l’amélioration. 

Dans  les  cas  où  il  y  eut  guérison,  ou  tout  au 
moins  une  très  importante  amélioration  des 
douleurs  radiculaires,  il  faut  remarciuer  que, 
bien  que  les  altérations  squelettiques  n’aient 
pas  été  modifiées,  comme  on  le  conçoit,  on  eut 
aussi  une  amélioration  des  signes  de  rigidité  de 
la  colonne,  el  la  déambulation  s’est  sensible¬ 
ment  améliorée.  Dans  tous  ces  cas  furent  effec¬ 
tuées  deux  injections;  en  un  cas,  trois. 

Dans  deux  cas  l’amélioration  a  été  partielle, 
car  il  y  eut  persistance  de  ijuelques  douleurs 
radiculaires  diversement  irradiées,  et  do  sensa¬ 
tions  quelque  peu  dolentes  au  rachis.  Dans  un 
seul  de  ces  cas,  j’ai  répété  i’injcclion.  Dans  l’au¬ 
tre  j’en  exécutai  une  seule.  En  un  cas  la  Situa¬ 
tion  ne  se  modifia  pas  après  deux  injections. 

3“  Dans  les  trois  cas  de  méralgie,  l’on  obtint 
une  fois  la  guérison,  une  autre  fois  une  amélio¬ 
ration  légère;  du  troisième  je  n’eus  plus  de  nou¬ 
velles  :  toutefois,  15  jours  après  l’injection,  au¬ 
cune  amélioration  ne  s’était  encore  produite. 

4"  Dans  le  cas  de  névralgie  intercostale  par 
herpès  zosler,  forme  excessivement  grave  qui 
persistait  depuis  huit  ans,  j’ai  observé  d’abord 
une  forte  réaction  douloureuse  ayant  duré  4 
jours,  ensuite  une  lente  amélioration  progres¬ 
sive,  qui  dura  3  mois,  li  y  eut  ensuite  retour 
de  mainte  forte  crise  douloureuse.  Je  répéterai 
au  plus  tôt  l’injection. 

6“  Dans  les  deux  cas  de  douleurs  saero-coccy- 
giennes,  j’ai  remarqué  la  disparition  de  la  dou¬ 
leur  dans  un  cas,  dans  l’autre  une  légère  amé¬ 
lioration. 

G“  Dans  les  deux  cas  de  douleurs  par  moignon 
d’amputation  j’ai  observé  : 

Dans  un  cas  amputé  à  la  cuisse  pour  gim- 
grèno  diabétique,  on  n’eut  qu’un  souiogement 
temporaire. 

Dans  l’autre  cas,  jeune  fille  amputée  du  bras, 
ayant  de  violents  accès  extrêmement  doulou¬ 
reux,  avec  sensation  de  contracture  à  la  main 
absente  ;  déjà  opérée  plusieurs  fois,  sans  aucun 
résultat,  pour  ablation  du  névrome  et  arrache¬ 
ment  de  tout  le  plexus  brachial  jusque  contre 
la  colonne,  l’injection  d’alcool  eut  pour  effet  de 
réduire  l’intensité  et  la  fréquence  des  accès. 
Dans  ce  casj  l'injcclion  a  été  faite  dans  le  5°  es¬ 
pace  dorsal.  En  gardant  la  malade  couchée  sur 
le  flanc  opposé  à  celui  de  l’amputation,  le  tronc 
soulevé  d’environ  30“,  el  la  tôle  en  bas,  l’alcool 
est  remonté  jusqu’aux  dernières  racines  cervi¬ 
cales  du  côté  de  rampulalion,  en  déterminant 
tous  les  signes  décrits  plus  haut  :  sensation  de 
chaleur,  ensuite  hypoeslliésie  régionale. 

7°  Dans  les  4  cas  de  douleurs  tabétiques  les 
résultats  ont  été  des  plus  intéressants.  Il  s’agis¬ 
sait  de  malades  à  différents  stades,  avec  dou¬ 
leurs  térébranles  typiques  de  la  syphilis,  loca¬ 
lisées  chez  un  malade  à  un  pied,  chez  un  autre 
à  un  genou  et  à  la  jambe;  chez  deux  arilres 
c’étaient  des  douleurs  en  ceinture  thorax-abdo¬ 
minale  à  droite. 

Dans  les  deux  cas  de  douleurs  au  pied  et  à  la 
jambe-genou,  on  observa  après  l'injection  la 
disparition  complète  et  permnïienle  des  dou¬ 
leurs,  qui  ne  se  sont  pas  renouvelées  depuis 
6-6  mois.  Dans  les  deux  cas  de  douleurs  en 
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ceinture,  on  constata  seulement  une  améliora¬ 
tion,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  la 
sensation  de  constriction  du  thorax. 

Il  est  à  remarquer  que  chez  les  tabétiques  la 
réaction  douloureuse  méningée  dans  les  jours 
consécutifs  à  l’opération  a  été  nulle  ou  mi¬ 
nime,  môme  à  la  suite  de  doses  très  fortes  d’al¬ 
cool  (en  un  cas  on  arriva  à  la  dose  maximum, 
de  1  cmc).  —  L’injection  peut  donc  être  facile¬ 
ment  répétée,  si  la  première  ou  la  seconde 
ont  été  insuffisantes. 

8“  Dans  les  deux  cas  de  douleurs  eirconscrilcs 
(au  bord  externe  du  pied  en  un  cas,  dans 
l’autre  au  testicule  et  5  l’aine),  de  nature  dou¬ 
teuse,  l’injection  fut  insuffisante  à  procurer  une 
amélioration  sensible. 

Conclusions. 

1“  L’injection  d’alcool  absolu  dans  l’espace 
sous-aracbno’idien  spinal  est  supportée  sans  in¬ 
convénient  avec  des  quantités  variables  de  0,2 
cmc  ù  0,8  cmc. 

2“  L’alcool  absolu,  injecté  lentement  dans  le 
«  liquor  »,  en  gardant  le  malade  immobile,  sur¬ 
nage  rapidement  en  sc  portant  vers  la  partie  la 
plus  haute,  et  s’y  maintient  à  l’état  de  pureté 
pendant  quelques  minutes,  se  dissolvant  ensuite 
et  se  réabsorbant  lentement. 

Par  conséquent,  si  le  malade  est  couché  sur 
un  liane  dans  la  position  horizontale,  l’alcool 
touchera  directement  les  racines  spinales  du  côté 
opposé,  situées  plus  en  haut. 

Kn  soulevant  de  quelques  degrés  au-dessus  du 
plan  horizontal  le  bassin  ou  bien  le  thorax,  l’al¬ 
cool  se  portera,  du  jjoint  de  l’injection,  vers  les 
racines  sacrées  ou  vers  les  racines  dorsales. 

3“  Comme  point  d’introduction  de  l’aiguille 
on  peut  choisir  un  espace  intervertébral  quel¬ 
conque,  soit  dorsal,  soit  lombaire.  Toutefois,  à  la 
suite  de  recherches  personnelles  d’anatomie  to¬ 
pographique,  confirmées  par  les  résultats  cli¬ 
niques,  il  semble  que  les  points  d’élection  sont 
les  suivants  : 

Espaces  4“-9"  dorsaux,  pour  les  algies  du  tho¬ 
rax  et  abdominales  hautes,  do  môme  que  pour 
le  membre  supérieur.  Si  cei)nndant  on  désire 
intéresser  les  racines  du  bras,  il  faut  élever  les 
épaules  sur  le  plan  horizontal,  de  20°-30‘’  envi¬ 
ron,  afin  que  l’alcool  remonle  vers  les  premières 
racines  du  thorax  et  les  dernières  cervicales. 

Espaces  4“  et  5“  lombaires  pour  les  algies  des 
racines  lombo-sacrées  et  du  périnée. 

4“  Les  troubles  de  la  sensibilité,  sensation  do 
chaleur  d’abord,  bypoeslhésie  et  zones  d’anal¬ 
gésie  aussitôt  après,  apparaissent  immédiale- 
inent  et  sont  au  maximum  20-30  minutes  ajirès 
environ.  Les  troubles  du  mouvement  (alourdis¬ 
sement  du  membre,  légère  hypotonie  de  quel¬ 
ques  groupes  de  muscles)  ou  n’apparaissent  pas 
du  tout,  ou  bien  sont  légers  et  transitoires. 

Après  24  heures  la  sensibilité  est  en  grande 
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Fusion  anticipée  des  secousses  faradiques  dans 
deux  cas  de  paralysie  faciale.  —  D""  Grunspan 
de  Brancas  rapporte  les  observations  siuvanlcs  : 
Chez  2  malades  altcinis  de  paralysie  fneiale  avec 
réaction  de  dégénérescence  eoniplèlc,  en  élat  de 
guérison  apparenic,  3  et  4  mois  après  le 
début  do  .la  maladie,  et  les  réactions  électriques 


partie  redevenue  normale,  laissant  apparaître 
seulement  des  zones  de  légère  hypoesthésie  et 
surtout  ■  d’hypoalgésie,  à  distribution  radicu¬ 
laire. 

5“  Phénomènes  de  réaction  méningée  :  ra¬ 
chialgie  et  céphalée.  Ils  se  manifestent  plus  ou 
moins  intenses  pour  7-8  cas  sur  dix  environ,  et 
durent  de  quelques  heures  à  quelques  jours, 
avec  les  caractères  des  troubles  communs  par 
raebi-anestbésie.  Seulement  dans  10  pour  100 
des  cas,  ils  obligent  è  exiger  le  repos  au  lit  pen¬ 
dant  2-3  jours  et  l’usage  de  sédatifs. 

En  aucun  cas  on  n’eut  de  troubles  persistants 
è  la  charge  d’un  nerf  ou  d’une  fonction  quel¬ 
conques. 

0“  Les  douleurs  périphériques  auxquelles  s’ap- 
l)lique  l’injection,  parmi  lesquelles  la  douleur 
de  la  névralgie  sciatique-rhumalique  est  typique, 
disparaissent  d’habitude  immédiatement.  Elles 
réapparaissent  d’ordinaire  12-24  heures  après, 
parfois  plus  intenses,  parallèlement  à  des  phé¬ 
nomènes  de  réaction  inflammatoire,  puis  se  ré¬ 
duisent  graduellement  jusqu’à  s’évanouir  entiè¬ 
rement,  ou  bien  jusqu’à  un  degré  notable 
d’amélioration. 

7"  L’injection  peut  être  répétée  plusieurs  fois  à 
une  distance  de  10-15  jours  pour  compléter  un 
résultat  incomplet,  en  variant  le  dosage,  le 
siège  de  la  ponction  et  l’inclinaison  du  patierd. 

8°  Les  formes  qui  ont  donné  lieu  aux  meil¬ 
leurs  résultats  sont  les  névralgies  avec  interven¬ 
tion  de  nombreuses  racines  spinales  :  névralgies 
répandues  à  tout  le  territoire  du  nerf  sciai 'que 
ou  à  une  grande  partie  de  ce  territoire,  dou¬ 
leurs  par  compression  funiculaire  ou  radiculaire 
au  niveau  de  plusieurs  vertèbres  (arthrite  défor¬ 
mante  diffuse,  osléo-arthrite  avec  heurodocite 
multiple,  etc.),  douleurs  du  tabes. 

Les  formes  qui  opposent  le  plus.de  résistance 
sont  celles  qui  sont  circonscrites  à  un  territoire 
restreint,  avec  douleurs  intenses  et  continues. 
A  l’égard  des  premières  nous  pensons  que  la  lé¬ 
sion  partielle  de  la  sensibilité  de  3-4  racines  est 
suffisante  pour  réduire  la  masse  des  stimula¬ 
tions  sensitives  périphériques  de  façon  qu’elles 
ne  dépassent  pas  le  seuil  central  de  la  douleur; 
tandis  que  pour  ce  qui  concerne  les  secondes 
le  fascicule  nerveux,  porteur  de  la  stimidalion 
algogène  périphérique,  échappe  plus  aisément 
à  l’action  de  l’alcool,  et  la  soustraction  margi¬ 
nale  de  sensibilité  périphérique  est  insuffisante 
à  réduire  le  nombre  des  excitations  périphéri¬ 
ques  au-des.sous  du  seuil  central  de  la  douleur. 

9“  Le  mécanisme  d’action  de  l’alcool  consiste, 
selon  nous,  à  déterminer  une  réduction  numé¬ 
rique  partielle  des  fibres  des  racines  spinales 
sensitives.  Il  s’ensuit  que  les  stimulations 
l)ériphériques  hahiliielles,  qui  suffisent  dans  des 
conditions  normales  à  dépasser  le  seuil  d’exci¬ 
tation  de  la  voie  centrale  de  la  douleur,  ne  sont 
jilus  en  mesure  de  le  dépasser,  car  un  certain 
nombre  de  fibres  périphériques  vient  à  leur 
manquer. 


s’étant  notablement  améliorées,  la  fusion  aniieipée 
des  seeoiisses  faradiques  a  élé  faeilement  mise  en 
lumière.  Avec  la  môme  inlensilé  de  courant  et  le 
môme  nombre  d'inicrruplions,  on  oblient  par  la 
mélhode  bipolaire  le  tétanos  complet  des  muscles 
du  côlé  malade  pendant  que  du  côté  sain  on  a  des 
secousses  dislincles.  C’est  une  réaclion  peu  fré- 
qiiimle  et  en  toul  cas  rarement  signalée.  M.  Ra- 
binski  en  a  publié  2  cas  chez  des  malades 
ronliisionnés  du  scialique  pendant  la  guerre.  Iliiel 
l’a  signalé  dans  la  maladie  de  Thomson  et  Allard 
chez  certains  poliomyéliliquos  et  dans  l’atrophie 
musculaire  progressive. 

Calcification  des  artères  vertébrales.  —  MM. 
Laquerrière,  Loubier  et  Jandel  présentent  5  cli¬ 
chés  où  des  ombres  tubulaires  siégeant  en  bas  de 


Les  autres  formes  de  sensibilité  (thermique, 
tactile,  de  pression,  etc.)  ne  sont  pas  altérées  de 
façon  appréciable. 

10“  Le  fait  que  l’action  de  l’alcool  est  plus  in¬ 
tense  sur  les  racines  postérieures  que  sur  les 
antérieures  peut  s’expliquer  en  tenant  compte 
de  la  disposition  môme  des  racines.  En  gardant 
le  malade  appuyé  sur  le  flanc  et  un  peu  incliné 
en  avant,  l’alcool  agit  surtout  sur  les  racines 
postérieures,  qui,  spécialement  au  niveau  de  la 
queue  de  cheval,  sont  reliées  entre  elles  par  un 
très  mince  voile  d’arachnoïde,  lequel  forme  un 
frôle  rideau  de  séparation  des  racines  anté¬ 
rieures. 

Les  racines  antérieures  aussi  sont  cependant 
intéressées  en  partie,  mais  non  au  point  de  ne 
pas  causer  des  troubles  du  mouvement,  ainsi 
qu’il  est  démontré  par  mes  premières  observa- 

11“  Les  cas  auxquels  la  méthode  peut  s’adres¬ 
ser  sont  extrêmement  nombreux.  A  ceux  ayant 
été  traités  par  moi  :  névralgie  du  nerf  sciatique 
et  d’autres  nerfs  périphériques,  douleurs  gan¬ 
glionnaires,  funiculaires  et  radjculaires  d’ori¬ 
gine  diverse,  douleurs  par  moignon  d’amputa¬ 
tion,  douleurs  du  tabes,  on  pourrait  ajouter, 
pour  les  soumettre,  je  pense  avec  avantage,  au 
traitement,  quelques  formes  d’algies  viscérales 
non  susceptibles  d’autres  soins,  douleurs  par 
cancer  inopérable  (prostate,  utérus,  mamelle, 
etc). 

Quelques  états  spasmodiques,  douloureux  ou 
non,  auxquels  Fürster  a  utilement  appliqué  la 
radicotomie  dans  le  but  de  modifier  profondé¬ 
ment  le  tonus  musculaire  (maladie  de  Little, 
contractures  douloureuses,  etc.)  seraient  aussi 
passibles  de  traitement. 

12“  La  méthode  que  je  viens  de  proposer, 
d’une  innocuité  démontrée,  s’ajoute  à  la  série 
do  moyens  dont  dispose  la  thérapie  médico- 
chirurgicale  de  la  douleur.  Par  son  importance 
et  par  son  efficacité,  elle  doit  ôtre  considérée 
comme  supérieure  aux  interventions  plus  péri¬ 
phériques  (injections  paravertébrales  et  périneu- 
rales,  étirement  et  neurolysis  des  nerfs  périphé¬ 
riques,  etc.),  en  ce  qu’elle  agit  au  point  le  plus 
central  possible  des  voies  de  la  sensibilité  péri¬ 
phérique.  Elle  est  par  conséquent  en  mesure 
d’influer  aussi  sur  ces  nombreux  phénomènes 
douloureux  qui  accompagnent  les  lésions  des 
ganglions  spinaux  ou  des  racines  spinales,  dans 
leur  décours  sous-arachnoïdien  intra-  et  inter¬ 
vertébral. 

Celte  mélhode  doit  donc  être  expérimentée 
dans  chaque  cas  où  les  autres  Irailemenls  n’ont 
pas  eu  de  succès,  et  avant  de  procéder  à  une  in¬ 
tervention  chirurgicale  telle  que  laminectomie, 
radicotomie  postérieure,  cordotomie  anléro-la- 
térale,  oie.,  interventions  qui  sont  toutes,  in¬ 
contestablement,  d’une  gravite  de  beaucoup  su¬ 
périeure,  et  dont  le  succès  n’est  pas  toujours 
.  assuré. 


la  colonne  cervicale  paraissent  être  Tarière  vcrlé- 
brale  calcifiée.  Dans  Ions  les  cas  il  s’ngis.sail  d’un 
Iraumalisé.  mais  aucun  symptôme  parliculier  ne  les 
disliniruail  des  blessés  cervicaux  ayant  des  artères 
invisibles. 

Réflexions  sur  les  ondes  palvaniques  alternati¬ 
ves  à  lonsue  période  et  le  courant  faradique  on¬ 
dulé.  —  MM.  Laquerrière  cl  Delherm  exposent  que 
les  ondes  galvaniques  à  longues  périodes  sont  en 
réalilé  un  procédé  complexe:  elles  doivent  pouvoir 
se  succéder  d’une  façon  assez  rapide  mais  avec  des 
changements  d’état  ralcnlis,  pour  ôlre  semblables 
.au  courant  allernalif  étalé  dont  d’Arsonval  a  mon¬ 
tré  la  grande  puissance  comme  modificateur  de  la 
nutrition  —  comme  agent  de  gymnastique  des 
muscles  dégénérés  clics  doivent  au  contraire  durer 
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très  lon^lemps  mais  Élre  séparées  par  des  cliangc- 
menls  d’étal  dont  la  vitesse  est  réglable  selon  l’étal 
du  muscle  —  quant  au  courant  faradique  ondulé, 
agent  de  gymnastique  précieux  pour  les  muscles 
non  dégénérés,  il  doit  de  préférence  présenter  des 
ondes  progressives  de  zéro  au  maximum  (mais  s’ar¬ 
rêtant  au  maximum  pour  permettre  au  muscle  de 
revenir  immédiatement  au  repos)  et  assez  séparées 
pour  que  ce  muscle  se  repose  sérieuseilicnt  entre 
chaque  contraction. 

Sur  le  traitement  des  inilammations  aiguës  de 
la  peau  par  la  diathermie.  —  MM.  Bonneaux  et 
Desgrez  rapportent  2  observations  de  malades 
alleinls  de  furoncles  et  traités  par  la  dialberniie. 
Dans  ces  2  cas,  le  traitement  n’a  pu  éviter 
l’ouverture,  mais  semble  avoir  eu  une  action  fa¬ 
vorable  sur  les  phénomènes  connexes  à  l’inllam- 
malion  :  douleur,  œdème,  réaction  ganglionnaire 
qui  ont  été  notablement  amendés. 

L’émanothérapie  par  les  procédés  Vaugeois, 
—  Travail  de  candidature  à  la  Société  d’KIcclrologic, 
par  M.  Chérigié.  L’émanolhéi'apie  jusqu’à  présent 
peu  employée  par  suite  des  difficultés  d’obtention 
de  l’émanation,  celle-ci  nécessitant  un  appareillage 
compliqué,  vient  d’être  rendue  très  pratique  par 
les  découvertes  de  G.  Vaugeois  qui  a  i)u  faire  dé¬ 
gager  eette  émanation,  à  la  température  ambiante, 
sans  aucune  préparation,  de  certains  sels  radifères 
judicieusement  choisis. 

Celte  substance  radifère  est  contenue  dans  des 
tubes  métalliques,  où  l’émanation  s’accumule  cl 
celle-ci  est  entraînée  par  un  courant  d’oxygène. 

Cette  méthode  permet  de  faire  des  applications 
d’oxy-radon  et  d’oxy-tboron  hypodermiques,  et  ont 
donné  d’excellents  résultats  dans  le  service  du  D'' 
Delherm  à  la  Pitié. 

Présentations  d’appareils.  —  M.  Fournier  pré¬ 
sente  un  iwacel  appurcil  d’élecirollUrtipie  pour  la 
prodiic/io,n  des  courarils  ondulés. 

—  M.  Walter  présente  des  appareils  d’éleclrolhé- 
rapie. 

S.  PoilTRET. 
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SOCIÉTÉ  DE  IVIÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 
25  .liiin  1931 

Perlorations  diastatiques  d’une  anse  grêle  au 
cours  d’une  occlusion  intestinale  post-opéra¬ 
toire.  —  M.  A.  Parcelier.  L’observation  est  celle 
d’une  jeune  femme  qui  après  appendicectomie  et 
ablation  de  l'annexe  droite  ayant  nécessité  un  drai¬ 
nage  par  mèche  présenta  une  occlusion  post-opéra¬ 
toire  qui  aboutit  à  la  mort  le  10”  jour  après  l’inlcr- 
venlion.  Les  signes  cliniques  li-ès  atténués  —  en 
particulier  les  troubles  du  transit  intestinal  —  con¬ 
trastent  d’une  façon  absolue  avec  les  lésions  irré¬ 
médiables  trouvées  à  l’inlervcnlion  :  une  anse  grêle 
présentant  sur  une  longueur  de  50  cm.  un  grand 
nombre  de  perforations  diastatiques  dont  la  taille 
v.arie  d’un  pois  à  une  pièce  de  2  francs. 

Duodéno  -pancréatectomie  céphalique  pour 
ulcus  duodénal  simulant  un  cancer.  —  M.  H.  Le¬ 
fèvre.  La  duodéno-pancréatcclomic  céphalique  n’a 
été  que  rarement  pratiquée  jusqu’ici,  cl  a  toujours 
été  suivie  d’une  issue  fatale.  L’auteur  a  e\i  l’occa¬ 
sion  de  la  pratiquer  3  fois,  dont  2  fois  avec 
succès,  en  abordant  le  duodéno-pancréas  par  décol¬ 
lement  colo-mésentérique.  Dans  le  cas  particulier, 
il  s’agissait  d’un  homme  présentant  tous  les  si¬ 
gnes  d’un  ictère  par  rétention,  avec  ascite,  grosse 
vésicule  et  tumeur  sous-bépatique.  Dans  un  pre¬ 
mier  temps,  l'auteur  pratiqua  une  anastomose  ebo- 
lécyslo-gastrique.  Deux  mois  après,  ablation  duo¬ 
déno-pancréatique,  sans  s’occiqier  du  rétablisse¬ 
ment  de  la  sécrétion  externe  du  pancréas. 

Ligature  du  moignon  pancréatique.  A  l’examen 
des  pièces,  on  constate  qu’il  s’agissait  d’un  énorme 
ulcus  calleux  de  la  deuxième  portion  du  duodénum 
avec  pancréatite  chronique,  et  non  d’un  cancer. 


Actuellement  7  mois  après  l’opération,  l’opéré 
a  engraissé  de  G  kilogr.,  il  a  repris  son  travail.  On 
ne  constate  aucun  trouble  dû  à  la  déficience  de  la 
sécrétion  externe  du  pancréas.  11  n’existe  pas  de 
glycosurie,  la  glycémie  à  jeun  est  normidc.  L’hy¬ 
perglycémie  provoquée  est  à  peu  près  normale. 

Néphrite  grave  traitée  chirurgicalement.  — 
MM.  Charrier  cl  Blanchot  présentent  une  malade 
qui  a  été  opérée  il  y  a  dix-huit  mois  alors  que  par 
suite  de  l’évolution  d’une  néplirite  subaiguë,  elle 
.se  mourait  dans  un  étal  désespéré  avec  anasarque, 
azotémie,  anurie,  etc...  A  propos  de  cette  malade 
dont  l’étal  actuel  est  satisfaisant,  les  auteurs  dis¬ 
cutent  des  indications  du  traitement  chirurgical  des 
néphrites. 

Un  nouvel  antiseptique  cytophylactique  dans 
le  traitement  des  plaies  infectées.  —  MM.  H.-L. 
Rocher  et  A.  Laporte,  après  avoir  rappelé  le  grand 
progrès  qui  fut  fait  par  la  méthode  de  Dakin  dans 
la  slérili.sation  des  plaies  infectées  cl  démontré 
que  celle-ci  est  conditionnée  par  la  mise  en  étal 
du  foyer  traumatique  et  le  drainage,  font  observer 
que  les  conditions  de  bon  conlacl  de  la  solution 
antiseptique  et  celle-  de  la  quantité  de  liquide  sté¬ 
rilisant  sont  les  conditions  de  première  impor¬ 
tance  pour  détruire  les  toxines  et  s’opposer  à  la 
repullulation  des  germes,  d’où  le  succès  des  irri¬ 
gations  continues  ou  discontinues. 

Depuis  2  ans,  les  auteurs  emploient  un  li¬ 
quide  anli.scplique  à  base  d’hypocblorile  de  soude 
obtenu  par  élcclrolyso  des  divers  chlorures  et  de 
sels  tampons;  celle- solution  contient  une  certaine 
quantité  d’ozone  et  est  rigoureusement  neutre.  Sa 
préparation  ne  demande  que  quelques  minutes  et 
est  faite  à  proximité  du  lit  du  malade  ou  de  la 
table  d’opération;  la  solution  s’emploie  de  préfé¬ 
rence  à  chaud,  le  passage  du  courant  d’élcctrolyse 
ayant  pour  effet  (effet  .loule)  île  monter  la  tempé¬ 
rature  de  la  solution  de  départ  à  37”,  d’où  l’ab¬ 
sence  de  choc  histologique. 

Le  pouvoir  baclériridc  de  la  solution  est  6 
fois  moindre  que  celle  de  la  solution  de  Dakin,  ce 
qui  s’explique  par  sa  moindre  teneur  en  bypocblo- 
rile;  cette  faible  teneur  d’éléments  oxydants  par 
unité  de  volume  sera  compensée  par  l’emploi  d’un 
volume  total  d’antiseptique  en  excès,  grâce  au 
procédé  de  l’irrigation  abondante  ou  du  bain. 

Celte  faible  teneur  en  substances  chimiques  ex¬ 
plique  pourquoi  elle  est  dépourvue  de  loule  action 
nocive  sur  les  tissus  et  les  cellules. 

Enfin  la  pression  osmotique,  équivalant  à  celle 
du  sérum  sanguin,  légitime  le  terme  de  c'ytopby- 
lactique  de  celle  solution  antiseptique  ainsi  pré¬ 
parée. 

Les  auteurs  indiquent  4  modes  d’applications; 

1“  In-igation  discontinue  ou  continue;  2“  Bain 
électrolytique;  3“  Pansement  humide  simple  re¬ 
nouvelé;  4“  Pulvérisation. 

Les  A.  rapportent  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  de  brûlures,  d’ostéomyélite,  de  lubcrcu- 
lo.se  fistulisée  qu’ils  ont  traitées  au  moyen  de  ce 
nouvel  antiseptique  et  montrent  que  l’élément  le 
plus  probant  de  sa  valeur  Ibérapciiliquc,  est  la 
rapidité  de  cicatrisation;  l’efficacité  de  son  emploi 
est  corroborée  par  l’innocuité  de  la  solution  pour 
les  tissus,  du  fait  de  son  isotonie  et  de  sa  neutra¬ 
lité.  L’avantage  de  son  emploi  est  dû  à  la  facilité 
et  à  l’cxlcni|ioranéilé  de  sa  préparation  dans  dos 
conditions  cliimiqucs  toujours  identiques;  à  l’ab¬ 
sence  d’accidents  toxiques  ou  caustiques,  ce  qui 
dispense  de  tout  agencement  de  protection  des  tis- 

Hydronéphrose  par  coudure  urétérale  sur  vais¬ 
seau  anormah  —  M.  Danget  rapporte  le  cas  d’une 
malade  de  50  ans  qui  souffrait  île  la  région  rén.-de 
gauche  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans.  On  décou¬ 
vrit  2  calculs  du  rein,  et  avant  întcrvcntion  un 
examen  complet  des  deux  reins  fut  pratiqué.  Il  mon¬ 
tra  l’intégrité  du  rein  droit,  l’absence  tie  fonction¬ 
nement  du  rein  gaiiehe,  la  sonde  urétérale  ne  re¬ 
montant  pas  jusqu’au  bassinet.  11  fallait  donc  pré¬ 
voir  une  opération  radicale  sur  le  rein  gauche.  Ef¬ 
fectivement  ce  rein  présentait  une  hydronéphrosc 
assez  volumineu.se  par  coudure  de  l’uretère  sur 
vaisseau  anormal.  La  néphrectomie  s’imposait.  Ce 
cas  montre  bien  la  nécessité  de  pratiquer  un  exa¬ 


men  complet  des  deux  reins  avant  une  intervention, 
même  quand  un  diagnostic  tel  que  celui  de  li- 
thia.se  rénale  simple  paraît  s’imposer. 

Un  cas  de  fistule  pleurale,  avec  écoulement 
d’apparence  lymphatique.  —  M.  Loubat.  II  s’agit 
d’un  cas  curieux  de  fistule  pleurale,  pcisistant  de¬ 
puis  quatre  ans,  à  la  suite  de  lbora(-olomie  pour 
\ine  colleclion  séreu.se  inlerlol)aire  gauche.  Celle-ci 
avait  fait  penser  cliniquement  à  l’existence  d’un 
kysie  hydatique  pulmonaire. 

Malgré  dos  interventions  successives  consistant 
en  résections  costales  (Esllander),  en  pbréniceclo- 
mie,  en  Iboracoplaslie  extra-pleurale  postérieure; 
malgré  aussi  les  divers  agents  modificalciirs  es¬ 
sayés,  la  fistule  persiste.  L’écoulcmcnl.  d’aspect 
séreux,  très  abond.-int,  de  200  gr.  par  jour  environ, 
n’a  pas  diminué,  bien  qu’il  n’y  ait  plus  de  cavité 
apprécirrble  résiduelle.  Le  liquide  a  la  composilion 
chimique  et  cytologique  de  la  lymphe. 

Mitigré  celle  saignée  blanche  poi-manenle.  le 
jeune  homme,  actuellement  âgé  de  17  ans,  a  un 
excellent  état  général,  il  est  grand  cl  fort,  et  ne 
paraît  nullement  fitligiié  par  col  écotrienicnl  pro- 
Irablement  lymphatique  qui  constitue  cependant 
une  véritable  infirmité.  La  h-sion  inilirrie  était,  pi-o- 
bablemcnl,  un  lymphangiome  kysfqiic  inlra-lho- 

Deux  cas  d’arthrite  aiguë  de  la  hanche  ;  gué¬ 
rison  par  simple  arthrotomie.  —  MM.  Loubat  cl 
Fernand  Laporte  rapportent  une  première  observa¬ 
tion  d’un  gai-çon  de  14  ans,  opéi-é  d’urgence  pour 
arthrite  aigtrë  de  la  hanche.  Incision  de  Langcn- 
bcck  et  arihrolomie  prrr  voie  postérrerrre  avec  dé- 
sinscrlion  do  la  lèvt-e  poslérierri-c  de  la  crrpsrrio, 
Mise  en  extension  eonliurtc.  La  rrrdiogrrrphic  t-cvcle 
petr  apn'-s  la  pt-ésencc  de  lésions  d'oslcomyélile  qtri, 
parties  du  gr-and  Irochanler,  gagnent  hicnlûl  lorrle 
la  diaphyse  fémor-ale.  Derrx  inlcrvr-nlious  acces- 
soit-es  sont  néccs.srrires  pour  vider  des  colh-clions 
pur-ulenics  et  enlever  des  séqurslrcs  ;  IG  mois 
trprès  le  débttl,  l'cnf.rni  sort  de  l’Irripilal.  Aclrrclle- 
mcnl,  deux  ans  et  denv  api-cs  le  délrrrt,  on  consirtie 
un  raccorrrcisscmcnt  de  3  cm.,  dû  à  trne  fracltrre 
sponhrnée  drr  col  fémoral,  la  présence  tic  derrx  fis¬ 
tules,  iin  fonctionnement  thi  mornhre  Irès  salisfrri- 
sanl  qiri  pet-mcl  au  malade  de  nuti-cher  norm.-rlc- 
ment,  de  s’asseoir  do  même,  cl  de  corrrir  art  pas 
gymnastique.  Pas  d’ankylose.  Elrrl  généi-al  excel¬ 
lent. 

Une  deuxième  observation  est  celle  d’itn  garçon 
de  4  ans,  opéré  art  qrtrrit-rème  jotrr  pntrr  rrrihrilc 
aigrtë  de  la  hanche  à  slaphylocoqrre.  Arihrolomie 
par  voie  poslérieitrc  avec  dcsinscrlion  de  la  lè\  re 
posiériettre  de  la  capsirle.  Mise  en  cxlcirsion.  Derrx 
mois  apr-ès,  l’enfant  sort  rie  rirôpilal  complète¬ 
ment  grréri,  sans  strpprrralion,  srrns  rrtccorrr-cisse- 
mcnl,  ayant  recouvré  toutes  scs  fonctions  articu¬ 
lai  res. 

Ces  derrx  observations  rnonlrenl  qrtc  la  rr'scclinn 
de  la  lêlc  fémorale  n’est  pas  lorrjorrrs  nécessaire  ; 
la  simple  rtrlhr-olomie  permet  sorrvcnl  trohlenir 
rrne  grrérison  parfaite,  même  qtrand  il  s’rrgil  d'os- 
téomyélile  de  la  hrrnehe.  Elle  a  l’rrvarrlrrgc  tl'èlre 
moins  grave  cl  de  ne  pas  délcimincr  toujours 
une  infirntilé  définilivc. 

M.  Oraison  présenle  trn  rein  hydronéphrotique 
par  vaisseaux  anormaux.  La  configrrralinn  thr  bas¬ 
sinet  et  de  l’rrrelère,  repr-ésertiéc  par  trne  très  belle 
pnerrmographio  au  Ptrehon.  est  lorrl  t't  firil  spécirrlc. 
Il  cr-oil  qrre  la  palhogénic  rie  ces  hyrlrorréphroses 
par  vaisseaux  anormarrx  est,  à  ht  fois,  mecatrique 
et  dynamiqtte  et  il  insiste  strr  la  vrricrtr  rie  la  pneti- 
mographie  aussi  nette,  moins  tlortiorrrertse  et  moins 
dangereuse  que  la  pyélographie  ordinaire. 


SDCIÉTÉ  DES  SCIENCES  WÉDICALES  ET  BIDLDGIQUES 
DF  MDNTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDDC  MÉDITERRANÉEN 

Juin  1931. 

Méningite  à  streptocoques  chez  un  nourris¬ 
son.  —  MM.  E.  Leenhardt,  J.  Chaptal  et  P.  Mas 
présentent  l’observation  d’ttn  noitrrisson  qui  à  l’âge 
de  16  jours  entra  dans  un  étal  infectieux  grave 
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avec  dianhée.  Qiialre  jours  après,  l’onfanl  fut  at¬ 
teint  de  crises  convulsives  et  de  paralysies  oculai¬ 
res.  [.a  ponclion  lombaire  montre  un  L.  C.  R.  pu¬ 
rulent  :  1.500  éléments  cellulaires  par  millimètre 
cube,  et  ])résencc  de  streptocoques,  èfalgré  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  et  intraraebidicnnes  do  sé¬ 
rum  antistre|itococeiqne  polyvalent,  la  mort  sur¬ 
vint  avec  rapidité.  Les  auteurs  croient  pouvoir  rat¬ 
tacher  cette  méningite  à  une  suppuration  de  l’om¬ 
bilic  qui  eut  lieu  dans  les  premiers  jours  après  la 

Voie  d’accès  pour  l’ablation  du  semi-lunaire 
luxé.  —  M.  Etienne  conseille  d’aborder  le  semi- 
lunaire  par  une  incision  faite  en  dehors  du  tendon 
du  grand  palmaire  et  en  soulevant  tout  le  paquet 
tendineux  synovial  et  nerveux  (médian).  Aucun 
'organe  n’e.st  lésé.  Dans  trois  cas  de  luxation  irré¬ 
ductible.  l’auteur  a  pu  pratiquer  ainsi  sans  diffi¬ 
culté  l’ablation  du  semi-lunaire. 

Hyperalbuminose  considérable  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  dans  un  cas  de  compression 
médullaire.  —  MM.  Puech,  Vidal  et  Chaptal  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  malade  atteinte  de  pa¬ 
résie  des  membres  inférieurs.  Le  diagnostic  de 
compression  médullaire  fut  confirmé  par  rexamen 
du  liquide  cépbalo-rachidien  et  le  radio-lipiodol 
situa  la  lésion  au  niveau  de  la  Dxn.  Le  liquide 
retiré  par  raebieentèse  était  xantbochromiqiie  et 
se  coagula  très  rapidement.  L’albumine  rachidienne 
s’élevait  à  74  gr.  7  par  litre.  Il  existe  un  con¬ 
traste  frappant  entre  la  bénignité  relative  des  si¬ 
gnes  cliniques  et  l'intensité  du  syndrome  humoral. 

Tétanos  généralisé;  guérison  par  sérothérapie 
spécifique  intraveineuse.  —  MM.  E.  Leenhardt, 
J.  Chaptal  et  P.  Mas  présentent  l’observation 
d’une  fillette  de  G  ans,  qu’ils  ont  commencé  à  trai¬ 
ter  an  4“  jour  d’un  tétanos  généralisé.  Ils  ont  pra¬ 
tiqué  des  injections  de  sérum  antitétanique  puri¬ 
fié.  890  einc  de  sérum  ont  été  injectés,  la  moitié 
par  voie  intraveineuse,  la  moitié  par  voie  sous- 
cutanée.  ('.'est  le  G”  cas  de  tétanos  guéri  par  ce 
modo  de  traitement  que  présentent  les  auteurs.  Ils 
déclarent  avoir  toujours  été  satisfaits  de  la  séro- 
Ibérapie  intraveineuse  qu’ils  jugent  préférable 
aux  autres  méthodes  de  traitement. 

Anémie  grave  traitée  par  la  méthode  de 
Whipple.  —  .M.  Ducamp,  Mme  Lonjon  et  M.  Ca- 
déras  rapportent  l’observation  d’une  jeune  femme 
présentant  une  anémie  grave  avec  fièvre  élevée  et 
continue,  une  splénomégalie  moyenne,  une  hyper- 
Icncocytose  modérée  (10.500  globules  blancs),  avec 
polynucléose,  sans  myélocytes.  La  malade  a  été  ra¬ 
pidement  guérie  par  la  méthode  de  Whipple. 

Pyonéphrose  calculeuse  d’un  rein  en  ectopie 
pelvienne.  —  MM.  E.  Truc  et  J.  Hérau  rappor¬ 
tent  l’observation  d’une  pyonéphrose  i  poches 
multiples  et  indépend.inles,  qui  contenaient 
700  eme  de  liquide  purulent.  Ils  font  remarquer 
que  l’ombre  notée  sur  les  clichés  obtenus  par  ra¬ 
diographie  simple  et  par  pyélographie  intravei¬ 
neuse  ne  put  être  attribuée  à  un  calcid  qui  ne  fut 
reconnu  qu’après  l’examen  du  rein  enlevé  par 
néphrectomie. 

Section  de  la  trachée  par  coup  de  rasoir.  La- 
ryngosténose  consécutive,  traitée  par  la  dia- 
thermo-coagulation.  Plastique  trachéale.  — 
MM.  Terracol,  Galavielle,  Sagols,  Mlle  Fosse. 

Abcès  rétropharyngien  inférieur.  —  MM.  Ter¬ 
racol,  Mage,  Aille  Fosse. 

Le  lipiodo-diagnostie  en  gynécologie  (hysté- 
rographie  et  hystérosalpingographie).  —  MM. 
Riche,  Lamarque,  Fayot  et  Lonjon. 

Hernie  épigastrique  de  l’appendice.  —  MM. 
Massahuau,  A.  Guihal  et  Bétoulières. 

Fracture  de  Monteggia.  —  MAL  Etienne  et 
Guihal. 

Paralvsie  récurrentielle  gauehe,seul  signe  cli¬ 
nique  d’un  volumineux  anévrisme  de  l’aorte.  — 
AIAL  L.  Rimbaud,  A.  Balmcs,  G.  Anselme  Mar¬ 
tin  et  P.  Rimbaud. 

Un  oas  de  poliomyélite  antérieure  chronique. 
—  MM.  L.  Rllnbaud,  A.  Balmès  et  G.  Anselme- 
Martin. 

J.  Vidal. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  LYON 

(1930) 

Louise  ’Weill.  Contribution  à  l’étude  des  ané¬ 
mies  d’origine  alimentaire  de  l’enfant  :  étude 
clinique  et  expérimentale  {Maloine,  édit.,  Paris). 
— •  L’étude  clinique  des  anémies  d’origine  alimen¬ 
taire  est  d’une  grande  complexité;  aussi  est-il  né¬ 
cessaire  de  rechercher  si  l’expérimentation  peut  y 
apporter  quelques  clartés. 

En  clinique,  les  inunitiés  sont  pfiles,  mais  la  for¬ 
mule  sanguine  n’est  pas  ou  n’est  que  peu  modifiée. 
Expérimentalement,  que  l’animal  jeûne  en  buvant 
ou  sans  bois.son,  les  résultats  sont  à  peu  près  identi¬ 
ques  :  chute  des  globules  rouges  avec  mononu¬ 
cléose  et  augmentation  du  temps  de  coagulation 
les  premiers  jours  ;  ultérieurement,  vers  le  2°  ou 
le  3“  jour, 'augmentation  progressive  des  globules 
rouges  et  du  pourcentage  des  polynucléaires,  dimi¬ 
nution  du  temps  de  coagulation. 

Ce  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent  en  clini¬ 
que  ce  sont  des  liypoalimentés,  des  inanitiés  par¬ 
tiellement.  La  survie  des  animaux  qui  jeûnent  par¬ 
tiellement  est  sensiblement  plus  longue  que  celle 
des  animaux  privés  totalement  de  nourriture  :  les 
phénomènes  sanguins  sont  identiques,  mais,  com¬ 
me  ils  se  produisent  pendant  un  intervalle  de  temps 
plus  long,  ils  semblent  vus  «  au  ralenti  ». 

Les  modifications  sanguines  de  l’inanition  sont 
sous  la  dépendance  de  plusieurs  facteurv  :  les 
troubles  du  métabolisme  de  l’eau  sont  dertains, 
mais,  à  eux  seuls,  ils  n’expliquent  pas  la  diminu¬ 
tion  du  fer  sanguin  ;  en  outre,  il  y  a  des  lésions 
profondes  de  la  moelle  osseuse.  Il  y  a  donc  dans 
l’inanition  une  hyperglobulie  par  modifications 
plasmatiques,  mais  avec  diminution  du  fer  san¬ 
guin,  alors  que  la  moelle  présente  des  lésions  sem¬ 
blant  devoir  conditionner  des  troubles  de  l’héma¬ 
topoïèse. 

L’anémie  des  inanitiés  qui  recommencent  à 
manger  est  connue  empiriquement.  Expérimenta¬ 
lement,  à  la  reprise  alimentaire  correspond  une 
hypoglobulic  nette,  avec  chute  marquée  de  l’hé¬ 
moglobine.  Cette  hypoglobulic  semble  en  rapport 
avec  une  brusque  reprise  de  poids  :  courbe  globu¬ 
laire  et  pondérale  allant  de  pair,  mais  en  sens  in¬ 
verse.  En  clinique,  on  ne  doit  pas  être  étonné  si 
un  hypoalimcnté  qui  recommence  à  manger  suffi¬ 
samment  garde  pendant  un  certain  temps  de  la 
pfileur  et  ne  reprend  pas  rapidement  une  formule 
sanguine  normale. 

Les  hydrates  de  carbone  A  eux  seuls  sont  inca¬ 
pables  de  pei-meltre  une  régénération  sanguine  et 
par  eux-mêmes  ils  peuvent  être  facteurs  d’anémie. 

L’absence  de  graisse  dans  un  régime  peut,  par 
le  manque  d’appétit  qu’elle  entraîne,  créer  l’hypo- 
alimcntation.  L’excès  de  graisse  a  une  action  ané¬ 
miante,  d’autant  plus  accusée  que  cet  excès  est 
plus  abondant,  même  avec  un  régime  parfaite¬ 
ment  équilibré  par  ailleurs. 

L’emploi  exclusif  des  albuminoïdes  trouble  la  ré¬ 
génération  sanguine,  mais  les  albuminoïdes  sont 
indispensables  A  la  régénération  sanguine  normale 
et,  dans  une  certaine  mesure,  ils  préservent  de 
l’anémie.  Certains  acides  aminés  joueraient  un 
rôle  plus  important  que  les  autres. 

Lu  nourriture  des  adultes,  et  plus  encore  celle 
des  enfants,  doit  être  non  seulement <yariée  et  com¬ 
prendre  tous  les  éléments,  mais  encore  être  par¬ 
faitement  équilibrée. 

Les  variations  de  la  teneur  en  eau  de  plasma 
peuvent  fausser  les  résultats  d’examens,  car  la 
déshydratation  si  fréquente  chez  des  nourrissons 
inanitiés  ou  atteints  de  diarrhée  peut  complète¬ 
ment  masquer  une  anémie  vraie.  Il  ne  faut  prati¬ 
quer  les  examens  sanguins  chez  le  nourrisson  que 
dans  des  conditions  identiques  d’nlimcntation  et  de 
boisson,  et  toujours  vérifier  ultérieurement  les 
constatations  faites  chez  un  inanitié  ou  un  déshy¬ 
draté. 


Les  anémies  ferriprives  semblent  les  plus  fré¬ 
quentes  chez  l’enfant.  Expérimentalement,  chez  le 
jeune  animal,  l’alimentation  lactée  exclusive  trop 
prolongée  produit  de  l’anémie  qui  guérit  par  ad¬ 
dition  de  fer.  On  peut  concevoir  un  traitement 
prophylactique  de  la  chlorose,  déduit  des  recher¬ 
ches  expérimentales.  Cette  anémie  par  l’alimenta¬ 
tion  exclusive  guérit  aussi  bien  expérimentalement 
que  cliniquement  par  des  doses  élevées  de  fer, 
même  sans  modifier  le  régime  lacté  exclusif.  Ces 
doses  élevées  donnent  de  très  bons  résultats  et  sont 
parfois  indispensables  pour  avoir  une  action. 

L’action  du  cuivre  constatée  expérimentalement 
n’a  reçu  aucune  confirmation  clinique. 

La  vitamine  A  a  une  action  sur  l’hématopoïèse, 
sa  carence  diminue  nettement  la  quantité  d’hémo¬ 
globine  et  un  peu  moins  fortement  le  nombre 
des  globules  rouges.  Enfin,  quand  apparaît  la  xé¬ 
rophtalmie,  il  y  aurait  thrombopénie. 

L’action  de  la  vitamine  R  sur  l’hématopoïèse 
est  très  discutée.  Le  plus  souvent  elle  est  admise, 
de  môme  que  des  lésions  médullaires  comparables 
A  celles  du  scorbut. 

La  carence  en  vitamine  C  produit  le  scorbut. 
L’anémie  du  scorbut  et  de  la  période  de  préca¬ 
rence  sont  bien  connues  en  clinique.  Expérimen¬ 
talement,  la  carence  en  vitamine  C  produit  chez 
le  cobaye  une  chute  des  globules  rouges  avec  mo¬ 
nonucléose.  A  la  période  terminale,  quand  l’ano¬ 
rexie  s’installe,  on  note  une  augmentation  des  glo¬ 
bules  rouges  et  du  pourcentage  des  polynucléai¬ 
res,  tous  phénomènes  dus  A  l’inanition.  Des  lé¬ 
sions  médullaires  existent. 

Le  jeune  âge  favorise  l’apparition  du  scorbut, 
et  la  croissance  est  une  condition  nécessaire,  d’où 
l’on  conçoit  pourqu;.!  un  animal  scorbutique  qu’on 
saigne  ne  fait  pas  de  scorbut  parce  qu’il  maigrit; 
sa  régénération  sanguine  se  fait  d’ailleurs  incom¬ 
plètement. 

L’excès  de  fer  ajouté  A  un  régime  scorbutigène 
n’empêche  en  rien  le  développement  de  l’anémie. 
Expérimentalement,  le  fer  associé  au  citron  ne 
donne  pas  de  meilleurs  résultats  que  le  jus  de  ci¬ 
tron  employé  seul.  En  clinique,  l’alimentation 
lactée  est  pauvre  en  fer  et  il  devient  logique  d’as¬ 
socier  le  fer  au  citron  dans  la  thérapeutique  des 
anémies  par  avitaminose  C  du  jeune  enfant. 

L’anémie  de  von  Jacksch  n’est  pas  spécifique  du 
rachitisme,  quoique  y  étant  souvent  associée.  Elle 
peut  parfois  être  rattachée  A  d’autres  causes.  C’est 
un  syndrome  indiquant  la  gravité  extrême  de 
l’anémie. 

En  clinique,  l’anémie  du  rachitisme  n’est  pas 
particulièrement  influencée  par  les  fixateurs  du 
calcium.  C’est  par  l’hygiène,  la  diététique,  le  trai¬ 
tement  général  et  symptomatique  qu’on  la  guérit. 
Ces  faits,  auxquels  il  faut  ajouter  l’impossibilité 
de  reproduire  cette  anémie  dans  le  rachitisme  ex¬ 
périmental,  ne  permettent  pas  actuellement  d’at¬ 
tribuer  une  action  sur  le  sang  A  la  vitamine  D. 

La  carence  en  fer  est  le  principal  facteur  d’ané¬ 
mie  dans  l’alimentation  lactée  exclusive  (lajt  de 
vache). 

Le  lait  de  chèvre,  donné  longtemps  et  exclusive¬ 
ment  chez  le  jeune  enfant,  produit  une  anémie 
sévère  avec  hypotrophie  pouvant  même  se  termi¬ 
ner  par  la  mort.  La  pathogénic  de  cette  anémie 
est  fort  mal  connue.  Expérimentalement,  le  lait 
•de  chèvre  produit  chez  le  jeune  cobaye  un  syn¬ 
drome  particulier,  caractérisé  par  de  l’anémie  avec 
abdomen  dur  et  gros,  fèces  décolorées  contenant 
des  graisses  en  excès,  et  qui  aboutit  à  la  mort.  La 
vitamine  C  et  le  fer  n’ont  aucune  action  ni  sur 
l’anémie  ni  sur  les  autres  éléments  du  syndrome.- 
L’hypoalimcntation  n’csl  pas  en  cause  non  plus. 

Expérimentalement,  le  foie  a  une  action  rapide 
sur  l’anémie  du  scorbut,  mais  n’agit  que  lente¬ 
ment  sur  les  signes  osseux.  Dans  les  cas  d’ané¬ 
mies  graves  scorbutiques,  on  peut,  non  pas  substi¬ 
tuer,  mais  ajouter  du  foie  A  la  thérapeutique  clas¬ 
sique  par  le  jus  de  citron. 

Cette  étude  de  l’action  des  différents  facteurs 
alimentaire  sur  l’hématopoïèse  permet  d’énoncer 
la  règle  clinique  suivante  :  la  détermination  du 
facteur  alimentaire  causal  do  l’anémie  est  de  pre¬ 
mière  importance,  c’est  cette  détermination  qui 
permettra  d’établir  la  thérapeutique  convenable. 
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Néphrose  lipoïdique 

Par  Louis  Ramond 

Médecin  de  l'hôpital  Laënnec. 


Joseph  B...,  employé  de  commerce,  Marocain, 
entre  salle  Crnveilhier  à  riiôpital  Lacnnec,  le  18 
Januicr  1930,  pour  des  œdèmes  considérables  des 
membres  Inférieurs. 

Il  raconte  l’histoire  suivante: 

Agé  maintenant  de  29  ans  il  a  joui  d’une  ex¬ 
cellente  santé  jusqu’à  16  ans. 

A  cette  époque  (1917),  il  a  été  atteint  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  du  sommet  droit.  11  a'  fait 
alors  un  séjour  de  sept  mois  en  Suisse  ;  après 
quoi  il  a  été  déclaré  guéri  et  est  retourné  au 
Maroc. 

Là,  pendant  dix  ans,  il  a  mené  une  vie  très 
active  et  a  commis  des  abus  de  toutes  sortes, 
principalement  génitaux  et  alcooliques.  Il  a 
contracté  deux  fois  la  blennorragie. 

Le  débnl  de  sa  maladie  actuelle  remonte  à  Sep¬ 
tembre  1928.  Il  voit  alors  ses  jambes  enfler  tous 
les  jours  à  partir  du  milieu  de  l’après-rnidi.-  Il 
consulte  à  ce  sujet  plusieurs  médecins,  mais  les 
divers  traitements  qu’il  essaye  successivement 
restent  sans  effet. 

Aussi,  au  mois  d’Août  1929  décide-t-il  de  venir 
consulter  à  Paris. 

Il  est  hospitalisé  à  l’hôpital  Lariboisière  où 
l’on  constate  qu’il  présente  de  gros  œdèmes  des 
membres  inférieurs,  une  albuminurie  massive 
(36  gr.  d’albumine  par  litre  d’urines)  et  une 
réaction  de  Bordet-Wassermann  positive  dans  le 
sang  (constatation  déjà  faite  au  Maroc  par  un 
médecin  qui  avait  hésité  à  instituer  un  traite¬ 
ment  antisyphilitiqiie  à  cause  de  l’albuminurie 
et  du  mauvais  état  général  du  malade.) 

Il  est  soumis  à  un  traitement  par  des  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  cyanure  de  mercure, 
concurremment  avec  le  repos  au  lit  et  un  régime 
déchloruré.  Bientôt  les  œdèmes  diminuent,  puis 
disparaissent  après  la  vingt-quatrième  piqûre. 
En  môme  temps,  l’état  général  s’améliore,  et 
Joseph  B...  peut  quitter  l’hôpilal  le  18  Décem¬ 
bre  1929  beaucoup  mieux  qu’il  n’y  est  entré  qua¬ 
tre  mois  auparavant,  ilependant,  ses  urines  ren¬ 
ferment  encore  une  notable  quantité  d’albu¬ 
mine  :  6  gr.  par  litre  (au  lieu  de  36). 

Il  part  en  convalescence  à  l’asile  national  de 
St-Maurice. 

Malheureusement,  au  bout  de  trois  semaines, 
les  œdèmes  dqs  jambes  reparaissent  et,  après 
huit  jours  d’observation  à  l’infirmerie,  cet 
homme  est  renvoyé  à  Lariboisière  le  16  Janvier 
1930.  Mais  il  ne  s’y  plaît  pas.  Il  retourne  chez 
un  de  ses  amis,  où  il  consulte  un  médecin  qui 
me  l’adresse  à  Laennec. 

» 

*  * 

C’est  un  Marocain  do  race  blanche,  amaigri, 
dont  la  peau  est  décolorée,  blafarde  et  comme 
transparente. 

En  le  découvrant  dans  son  lit  on  est  immédia¬ 
tement  frappé  : 

1”  Par  l’œdème  très  considérable  de  ses  mem¬ 
bres  inférieurs,  et  2“  par  l’énorme  développe¬ 
ment  de  son  ventre. 


L’œdème  des  jambes  est  un  œdème  blanc  et 
mou  qui  distend  la  peau  devenue  lisse'  et  lui¬ 
sante.  Il  remonte  depuis  le  bout  des  pieds  jus¬ 
qu’aux  plis  inguinaux  en  avant  (sans  infiltrer 
les  organes  génitaux),  jusqu’aux  lombes  en  ar- 

II  n’y  a  pas  de  bouffissure  de  la  face  ni 
d’œdème  des  paupières. 

L’abdomen  est  volumineux,  proéminent, 
tendu.  L’ombilic  est  déplissé.  Les  veines  sous- 
cutanées  abdominales,  dilatées,  forment  une  cir¬ 
culation  veineuse  collatérale.  A  la  percussion, 
on  trouve  de  la  matité  dans  les  flancs,  de  la  so¬ 
norité  centrale,  et  on  remarque  que  ces  zones 
de  matité  et  de  sonorité  se  déplacent  suivant  les 
positions  du  malade.  A  la  palpation,  on  perçoit 
très  nettement  la  sensation  de  flot.  En  un  mot, 
l’ascite  est  indéniable. 

Les  urines,  d’abondance  moyenne  (700  à  900 
gr.  par  vingt-quatre  heures),  sont  foncées;  elles 
renfermeht  9  gr.  80  d’albumine  par  litre  (par 
pesée).  Elles  ne  contiennent  pas  de  sucre. 

Le  pouls  est  régulier,  à  72.  La  tension 'arté¬ 
rielle  est  basse  ;  11  x  7,6  au  Vaquez.  Le  cœur 
est  normal. 

;  Le  sommet  du  poumon  droit  est  franchement 
submat  et  oh  y  entend  un  souffle  rude.  (Les  cra¬ 
chais  sont  riches  en  bacilles  de  Koch.)  Les  bases 
pulmonaires  sont  libres,  exemples  d’épanche¬ 
ment  pleural. 

Le  foie  et  la  rate  sont  de  dimensions  normales. 
Ils  sont  en  tout  cas  inaccesibles  au  palper  et  per- 
culables  seulement  dans  les  zones  habituelles. 

Il  y  a  de  la  diarrhée  —  3  à  4  selles  jaunes  par 
jour  —  que  le  sujet  attribue  au  régime  lacté 
qu’on  lui  a  imposé  depuis  sa  rechute. 

Le  système  nerveux  paraît  peu  louché.  De 
temps  en  temps  cet  homme  éprouve  un  peu  de 
céphalée  et  voit  passer  quelques  nuages  devant 
ses  yeux,  mais  il  n’a  jamais  de  crampes  ni  la 
sensation  de  doigt  mort.  Ses  réflexes  roluliens 
sont  un  peu  faibles,  mais  ses  réflexes  pupillaires 
fonctionnent  parfaitement. 

L’examen  le  plus  minutieux  ne  permet  de  dé¬ 
couvrir  aucun  stigmate  cutané  ou  muqueux  de 
syphilis.  Joseph  B...  ne  se  rappelle  d’ailleurs  pas 
avoir  contracté  celle  maladie. 

L’étal  général  est  mauvais,  presque  cachecti¬ 
que,  avec  une  asthénie  très  marquée  et  de  l’hy¬ 
pothermie  (entre  36”2  et  Bd^B). 

Les  gnlécédenls  héréditaires  de  ce  Marocain 
sont  relativement  bons.  Son  père  a  succombé 
des  suites  d’un  accident.  Sa  mère  est  morte  à 
36  ans  (peut-être  bien  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire).  Il  a  quatre  frères  ou  sœurs  on  très  bonne 
santé.  : 

r  *  ' 

*  * 

En  résumé,  chez  un  malade  jeûne,  alcoolique 
et  tuberculeux  d’une  façon  certaine,  très  proba¬ 
blement  syphilitique  (à  s’en  tenir  à  la  réaction 
de  Bordet-Wassermann  très  fortement  positive 
chez  lui),  on  trouve  :  1°  des  œdèmes  considéra¬ 
bles  ;  2“  une  volumineuse  ascite;  3°  une  albumi¬ 
nurie  massive  et  4“  un  état  cachectique. 

Comment  faut-il  interpréter  ce  syndrome? 
Quoi  DIAGNOSTIC  convient-ü  de  porter  ici  ? 

1“  L’ascite  abondante  et  mobile  avec  circula¬ 
tion  veineuse  collatérale  et  œdème  des  membres 
inférieurs,  le  tout  évoluant  chez  un  alcoolique 
avéré  évoque  en  premier  lieu  l’idée  d’une  cin- 

RUOSE  HÉPATIQUE  ALCOOLIQUE. 


On  ne  peut  toutefois  pas  adopter  ce  diagnos¬ 
tic  parce  que  :  la  rate  n’est  pas  hypertrophiée; 
le  foie  paraît  normal;  le  faciès  n’est  pas  celui 
des  cirrholiques;  les  urines  n’ont  pas  les  carac¬ 
tères  qu’on  leur  connaît  dans  les  hépatites  sclé¬ 
reuses  éthyliques  et  surtout  conlieniicnl  une 
trop  grosse  albuminurie. 

2"  C’est  précisément  celle  albuminurie  mas¬ 
sive  qui,  «  maître-symptôme  »  de  col  étal  mor¬ 
bide,  doit  nous  servir  de  fil  d’Ariane  pour  en 
trouver  la  cause. 

Une  telle  albuminurie  ne  se  conçoit  guère  a 
priori  sans  une  lésion  rénale  —  une  népuuopa- 
TniE  —  inflammatoire  ou  dégénérative. 

a)  Les  néphrites  suscejiliblcs  do  se  manifester 
par  des  œdèmes  imporlanis  cl  l’élimination  uri¬ 
naire  d’une  grande  quantité  d’albumine  —  né¬ 
phrites  parenchymateuses  d’autrefois  —  sont 
rangées  maintenant  dans  le  groupe  des  néphri¬ 
tes  hydropigénes  ou  chlorurémiqucs  subaiguës. 
Leurs  causes  sont  nombreuses  ;  mais,  quand 
l’infection  ou  l’inloxicalion  originelle  ne  fait 
pas  d’emblée  sa  preuve,  il  est  deux  infections 
que  l’on  doit  incriminer  comme  facteurs  étiolo¬ 
giques  possibles,  iiarce  qu’ils  sont,  en  effet, 
souvent  à  leur  origine  :  c’est  la  syphilis  et  c’est 
la  tuberculose. 

Or,  notre  homme  n’csl-il  pas  tuberculeux  ? 
El  n’y  a-t-il  pas  des  raisons  sérieuses  de  le  croire 
syphilitique  ? 

oc)  La  néphrite  syphililicjue  —  celle  de  la  pé¬ 
riode  secondaire  —  s’accompagne  d’œdèmes  con¬ 
sidérables,  souvent  même  d’anasarque,  et  d’une 
très  forte  albuminurie.  On  pourrait  donc  dans 
le  cas  actuel  incltrc  en  cause  le  tréponème  de 
Schaudinn  en  se  basant  pour  admettre  la  syjihi- 
lis  sur  le  caractère  très  forlemcul  positif  de  la 
réaction  do  Bordet-Wassermann  dans  le  sang  et 
sur  l’influence  bourcusc  du  traitement  mercu¬ 
riel  qui  a  déicrminé,  sinon  la  guérison,  du 
moins  une  réelle  amélioration  du  syndrome 

Je  no  pense  pas,  cependant,  que  celte  manière 
de  voir  soit  justifiée.  Tout  d'abord,  la  syphilis 
est  loin  d’Olre  avérée,  puisque  son  soupçon  n’est 
basé  que  sur  la  positivité  de  la  réaction  de  Bor¬ 
del-Wassermann  dans  le  sang,  symplôme  séro¬ 
logique  insuffisant  à  lui  seul,  en  dehors  de  tout 
autre  signe  clinique  ou  nnamueslique,  [lour  fon¬ 
der  le  diagnostic  de  vérole.  De  toutes  façons,  ilu 
reste,  il  ne  pourrait  pas  être  question  de  né- 
lihritc  syphilitique  secondaire  —  vu  l’absence 
d’accidents  cutanéo-muqueux  de  la  période  se¬ 
condaire  —  mais  seulement  de  syphilis  rénale 
tertiaire  à  forme  chlorurémique.  Et  l’argument 
thérapeutique  qu’on  pourrait  invoquer  en  sa 
faveur  perd,  à  mon  avis,  beaucoup  de  sa  valeur 
du  fait  de  la  réapparition  rapide  de  toutes  les  ma¬ 
nifestations  pathologiques  dès  que  le  sujet  a  re¬ 
pris  sa  vie  normale.  Ne  croyez-vous  pas  qu’il  est 
légitime  d’attribuer  l’amélioration  temiioraire 
obtenue  à  Lariboisière  plutôt  au  rcjios  au  lit  et 
au  régime  décbloruré  qu’aux  injections  intra¬ 
veineuses  de  sels  de  mercure  qui  n’ont  joué  vrai¬ 
semblablement  dans  la  cure  qu’un  rôle  adju¬ 
vant  par  leur  action  diurétique  ? 

P  )  Mais  si  la  syidiilis  de  cet  homme  est  dou¬ 
teuse,  sa  tuberculose  pulmonaire,  elle,  est  abso¬ 
lument  certaine.  Ne  serions-nous  pas  en  pré¬ 
sence  d’une  de  ces  néphrites  tuberculeuses  étu¬ 
diées  par  Landouzy  et  Léon  Bernard  sous  le  nom 
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de  néphrites  épithéliales  subaiguës  à  forme  hy- 
dropigène  des  tuberculeux  ? 

Kvidenimoiil,  l'apiiarilion  do  tous  les  trou¬ 
bles  chez  un  tuberculeux  cracbeur  de  bacilles 
de  Koch  autorise  cette  hypothèse.  Mais  pour 
radmeltro,  encore  faudrait-il  «pi’il  y  ci'il  chez 
cet  honiine  des  signes  de  néphrite.  Et  il  n’y  en  a 
pas  un  seul  1  Elïoctiveinent:  le  cœur  est  nonnal; 
la  tension  artérielle  —  môme  Ja  ininima  —  est 
basse  ;  le  culot  de  centrifugation  dos  urines  ne 
renferme  ni  cylindres,  ni  globules  rouges.  D’ail¬ 
leurs,  une  albuminurie  aussi  massive  que  celle 
de  cet  employé  de  commerce  ne  se  voit  guère 
dans  les  néphrites  tuberculeuses  de  Landouzy  et 
Léon  Bernard. 

b)  Elle  est,  au  contraire,  un  signe  fondamen¬ 
tal  (le  la  dégénérescence  amyloïde  des  reins,  af¬ 
fection  frécinento  dans  la  tuberculose  judmo- 
naire  avancée  et  cavitaire,  comme  dans  toutes 
les  suppundions  (dironicpies  prolongées  et  ca- 
chectisantes. 

l’our  l’amylose  rénale  on  trouve  Ici,  outre  la 
tuberculose  pulmonaire  et  la  cachexie  de  cet 
homme  —  rabondancc  de  son  albuminurie, 
l’importance  de  ses  œdèmes,  la  diarrbi'e  dont  il 
souffre  depuis  quelque  temps.  .Mais  contre 
elle  plaident  l’absence  d’hypertrophie  du  foie  et 
de  la  rate  et  la  rareté  relative  des  urines,  car, 
dans  la  dégénérescence  amyloïde  des  reins,  les 
urines  sont,  en  général,  abondantes  et  limpides, 
il  reflets  jaunAtres;  leur  quantité  dépasse  deux 
litres  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Somme  toute,  vous  voyez  qu’il  est  assez  diffi¬ 
cile  de  conclure  entre  la  néphrite  hydropigène 
subaiguë  et  l’amylose  rénale,  aucun  de  ces  deux 
diagnostics  n’emportaiit  la  conviction  absolue 
qu’il  répond  à  la  vérité. 

Ni  l’un  ni  l’autre,  d’ailleurs,  ne  donnent  une 
explication  jilausible  de  l’ascite  abondante  de  ce 
sujet. 

En  effet,  l’épanchement  liquide  dans  le  péri¬ 
toine  n’est  pas  ici  sous  la  dépendance  d’une 
anasarque  puisqu’il  n’y  a  pas  d’autres  hydropi- 
sies  séreuses.  Il  ne  peut  ôtre,  me  seinble-t-il,  que 
la  conséquence  d’une  cause  locale  favorisant  l’ex- 
sndation  intrapéritonéale  :  soit  une  cause  méca¬ 
nique  :  un  léger  état  de  cirrhose  du  foie  ;  soit 
une  cause  infectieuse  :  de  la  tuberculose  périto¬ 
néale  —  ce  qui  me  paraît  plus  probable. 

De  toutes  façons,  pour  trancher  la  question 
pendante  eulre  une  néphrite  et  la  dégénéres¬ 
cence  amylo'ido  des  reins,  nous  allons  pratiquer 
un  dosage  de  l’urée  sanguine. 

Ce  dosage  que  mon  interne  a  eu  la  précau¬ 
tion  de  faire  dès  hier  soir  montre  (pie  le  taux 
de  l’urée  atteint  dans  le  sang  un  chiffre  absolu¬ 
ment  normal  :  0  gr.  28  pour  1.000. 

c)  Ce  résultat,  qui  p'aide  contre  une  néphrite 
j)our  une  dégénérescence  du  rein,  n’entraîne 
pas  ma  conviction  que  nous  ayons  affaire  à  une 
amylose  rénale  — -  cliniquement  peu  probable 
pour  les  raisons  que  je  vous  disais  tout  A 
l’heure  —  et  il  me  conduit  îl  envisager  ici  la 
possibilité-  d’une  némihosk  mi-oidiqui:,  maladie 
dont  on  parle  beaucoup  depuis  quelque  temps 
et  sur  laquelle  je  dois  vous  donner  d’abord  quel¬ 
ques  mots  d’explication. 

*  * 

Depuis  les  travaux  de  Friedrich  Muller,  Vol- 
hard,  Fabr,  en  Allemagne,  on  réserve  le  nom  de 
»  néphrose  »  A  certaines  formes  de  maladies 
chroniques  des  reins  dans  les(iuelles  on  no 
trouve  analomiqnomcnt  (pie  des  lésions  dégéné- 
ralmcs  de  l’épithélium  do  tubes  urinifères  sans 
la  moindre  trace  de  lésions  inflammatoires  dos 
gloinérules  et  du  tissu  cellulaire  intorstilicl,  en 
somme  sans  la  moindre  manifestation  histolo¬ 
gique  de  ((  néphrilc  a. 


Il  y  a  de  nombreuses  variétés  do  néphroses  : 
les  néphroses  nécrolique  (mercurielle,  par  exem¬ 
ple),  graisseuse,  amyloïde,  lipoïdique... 

La  NépiinosK  lipoïdique  —  qui  seule  nous  in¬ 
téresse  pour  le  moment  —  a  été  décrite  pour  la 
première  fois  par  Munck  puis  bien  individua¬ 
lisée  par  Epstein  (un  Américain).  Elle  est  carac¬ 
térisée  par  une  dégénérescence  épithéliale  d’une 
nature  spéciale,  représentée  essentiellement  par 
une  surcharge  lipoïdique  des  cellules  rénales. 

Elle  s’observe  surtout  chez  des  sujets  jeunes; 
des  adultes  de  moins  do  35  ans  et  des  enfants. 

Son  début  est  insidieux  et  passe  le  plus  sou¬ 
vent  inaperçu. 

A  la  période  d'élal,  elle  se  traduit  clinique¬ 
ment  par  des  œdèmes  diffus  —  blancs,  mous  et 
indolores  comme  les  œdèmes  rénaux  —  prédo¬ 
minant  aux  membres  inférieurs,  mais  quelque¬ 
fois  généralisés  sous  forme  d’anasarque,  et  par 
une  grosse  albuminurie  qui  peut  varier  de 
quelques  grammes  A  40  et  même  CO  gr.  par  li¬ 
tre. 

Les  sujets  atteints  de  néphrose  lipoïdique  ont 
le  teint  pAlo,  grisAtre,  blafard,  sans  cependant 
être  anémiques,  le  nombre  de  leurs  globules 
rouges  et  leur  valeur  globulaire  restant  nor¬ 
maux.  Leur  état  général  est  longternps  assez 
bien  conservé,  mais  plus  tard  survient  la  ca¬ 
chexie. 

Fait  digne  de  remarque,  chez  ces  malades  que 
l’on  prendrait  volontiers  pour  des  brightiques, 
manquent  les  signes  habituels  dos  néphrites 
chroniques  :  1®  il  n’y  a  pas  d’hypertension  ar¬ 
térielle  et  le  cœur  n’est  pas  hypertrophié  ni  di¬ 
laté  ;  2®  il  n’existe  pas  non  plus  de  symptômes 
d'urémie  :  pas  de  troubles  digestifs,  pas  de  lé¬ 
sions  du  fond  d’œil,  un  taux  d’azotémie  et  un 
chiffre  de  constante  d’Ainiiard  absolument  nor¬ 
maux  ;  3®  on  ne  trouve  dans  le  sédiment  uri¬ 
naire  floconneux,  d’aspect  cireux  rappelant  ce¬ 
lui  de  la  paraffine,  ni  globules  rouges,  ni  leuco¬ 
cytes,  ni  cylindres  d’aucune  sorte. 

Par  contre,  il  existe  de  la  lipoïdurie,  que  l’on 
met  en  évidence  en  examinant  les  urines  au  mi¬ 
croscope  polarisant  et  en  y  découvrant  A  un  gros¬ 
sissement  suflisant  des  corpuscules  biréfrin¬ 
gents,  décrits  par  Munk,  et  constitués  par  de  la 
cholestérine.  Ils  apparaissent,  soit  dans  les  cel¬ 
lules  desquamées,  soit  A  l’état  libre,  sous  la 
forme  de  gouttelettes  brillantes  marquées  au 
centre  d’une  large  croix  obscure  de  polarisation. 

Vous  voyez  par  ce  court  exposé  qu’un  grand 
nombre  de  symptômes  cliniques  plaident  chez 
notre  Marocain  en  faveur  du  diagnostic  de  né¬ 
phrose  lipoïdique  :  son  Age;  ses  œdèmes  impor¬ 
tants  ;  l’absence  d’hypertension  artérielle  et  do 
manifestation  d’urémie  chez  lui;  le  taux  normal 
do  son  azotémie  ;  sa  grosse  albuminurie. 

Le  laboratoire  apporte  encore  d’autres  ren¬ 
seignements  en  faveur  de  la  lipoïdose  rénale.  Il 
nous  apprend,  en  effet  :  1“  Que  le  culot  urinaire 
ne  contient  pas  de  cylindres  ni  d’hématies,  mais 
seulement  quelques  leucocytes  d’origine  uré- 
tralo  sans  doute,  vu  les  antécédents  blennorra- 
gi(iues  ;  2“  Qu’il  existe  des  corpuscules  biréfrin- 
geiils  dans  les  urines;  3®  Que  le  liquide  d’ascite 
retiré  par  ponction  exploratrice,  clair  comme  de 
l’eau,  no  contient  qu’un  gramme  d’albumine 
par  litre:  hypoalbuminoso  (jui  est  habituelle  — 
mais  généralement  moins  marquée  pourtant  — 
dans  les  transsudats  survenus  an  cours  de  la 
néphrose  lipoïdique. 

Pour  parachever  le  diagnostic  il  ne  nous  reste 
plus  qu’A  rechercher  si  notre  malade  présente 
le  syndrome  humoral  habituel  dans  cette  affec¬ 
tion  :  1°  l’augmentation  des  lipo'ïdos  du  sang 
et  principalement  de  la  cholestérine  donnant 
parfois  au  plasma  et  au  sérum  un  aspect  lactes¬ 


cent;  2®  la  diminution  des  protéines  du  sang 
portant  exclusivement  sur  la  sérine  de  telle  sorte 
sérine 

que  le  rapport  - ; -  —  ou  quotient  albu- 

globulme 

milieux  du  sérum  —  dont  la  valeur  normale  est 
do  1,G  A  2,  tombe  A  1  ou  môme  A  0,5  ou  0,3. 

Or,  toutes  ces  particularités  se  retrouvent 
chez  lui. 

1°  Son  sérum,  lactescent,  contient  3  gr.  10  de 
cholestérine  par  litre  (au  lieu  de  1  gr.  40  A  2  gr., 
A  l’étid  normal)'. 

2®  Le  taux  de  ses  protides  totaux  est  de 
34  gr.  42  par  litre  (68  A  88  gr.  pour  1.000;  chiffre 
normal),  dont  13  gr.  05  de  sérine  et  20  gr.  77  de 
globuline. 

3°  Le  quotient  albumineux  de  son  sérum 
est  do  0,65. 

Dans  ces  conditions  notre  diagnostic  de  né¬ 
phrose  lipo’ïdique  se  trouve  complètement  justi¬ 
fié. 


Quel  PRONOSTIC  devons-nous  porter  ici  ? 

La  néphrose  lipoïdique  est  une  maladie  chro¬ 
nique  qui  évolue  par  poussées  avec  périodes  in¬ 
termédiaires  de  rémission.  Elle  peut  durer  plu¬ 
sieurs  mois  et  souvent  plusieurs  années. 

11  esl  possible  qu’elle  se  termine  par  la  guéri¬ 
son  —  on  en  a  publié  des  cas  indiscutables  — 
mais  la  mort  est  sa  terminaison  la  plus  habi¬ 
tuelle,  soit  qu’elle  survienne  du  fait  d’une  com¬ 
plication  infectieuse  surajoutée  le  plus  souvent 
pncumococcique,  soit  qu’elle  soit  due  A  une  né¬ 
phrite  associée. 

Etant  donné  l’état  cachectique  du  malade,  le 
stade  déjA  avancé  de  sa  néphropathie,  l’impor¬ 
tance  de  sa  complication  péritonéale,  la  gravité 
(le  scs  lésions  de  tuberculose  pulmonaire,  nous 
devons  porter  ici  un  pronostic  des  plus  réservés. 

* 

*  * 

Le  traitement  que  nous  allons  mettre  en  œu¬ 
vre  va  tenir  compte  de  ces  différentes  indica¬ 
tions  thérapeutiques.  Nous  prescrivons  : 

1“  Comme  hygiène  :  le  repos  au  lil. 

2®  Comme  régime  ;  a)  le  régime  d’Epslein,  re¬ 
commandé  dans  la  néphrose  lipoïdique,  c’est-A- 
dire  un  régime  hyperalbumineux,  comprenant 
120  A  240  gr.  de  protéines  par  jour  (viande  de 
poisson  maigre,  de  veau...,  fromages  maigres, 
lait  écrémé,  céréales,  légumineuses)  et  pauvre  en 
graisse  (pas  plus  de  20  A  40  gr.  par  jour)  et  en 
hydrates  de  carbone  (150  A  300  gr.  par  jour). 

b)  A  cause  de  l’imporlaiice  des  œdèmes  ; 

a)  Nous  prescrirons  de  donner  les  aliments 
façon  que  les  liquides  ingérés  ne  dépassent  pas 
le  volume  des  urines  émises  chaque  jour  ; 

p)  Nous  réduirons  le  taux  des  boissons  de  telle 
sans  sel  bien  qu’on  ait  dit  que  le  régime  déchlo¬ 
ruré  se  montre  sans  action  sur  la  résorption  des 
œdèmes  dans  la  néphrose  lipoïdique. 

3“  Comme  médicaments  : 

a)  Nous  allons  administrer  avec  prudence  de 
l'cxlrail  thyroïdien  en  commençant  par  la  dose 
de  0  gr.  02  trois  fois  par  jour  et  en  augmentant 
progressivement  les  doses  si  elles  sont,  suppor¬ 
tées,  pour  atteindre,  suivant  le  conseil  d’Epstein, 
1  gr.  par  jour  et  y  rester  pendant  six  A  sept  jours. 
Ajirès  quoi,  nous  interromprons  pendant  une 
semaine  pour  reprendre  ensuite. 

b)  Nous  donnerons  aussi  du  phosphate  iri- 
caleiquc  et  du  carbonate  de  chaux  comme  anti¬ 
diarrhéiques  et  reconstituants. 

4“  Nous  n’hésiterons  pas  A  pratiquer,  s’il  le 
faut,  une  paracentèse  de  l’abdomen  pour  éva¬ 
cuer  le  liquide  d’ascite,  sans  crainte  d’appauvrir 
l’organisme^en  albumine,  vu  l’hypoalbuminose 
de  ce  liquide. 
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A  propos  de  la  digestibilité 
de  l’amidon  cru 


Depuis  quelque  lenq;S,  l’atlenlion  des  clini¬ 
ciens  a  616  allirée  sur  les  troubles  physiologiques 
provoqués  par  l’ingesUon  de  certains  aliments 
conteiiiint  de  Tamidon  cru  *.  La  banane  est  de 
ce  nombre. 

L’ingestion  de  tels  aliments  est  toujours  suivie 
d’émission  de  selles  contenant  de  très  nombreux 
grains  d’amidon  décelables,  au  microscope,  par 
leur  coloration  en  bleu  noir  lorsqu’on  traite  les 
matières  fécales  par  la  solution  de  Lugol. 

De  plus,  cette  présence  de  grains  d’amidon 
dans  les  selles  serait  fort  souvent  accompagnée 
de  Doubles  intestinaux  provoqués  par  des  fer- 
menlations  microbiennes. 

11  paraîtrait  donc  que  l’amidon  cru  constitue 
pour  rbomme  une  substance  indigestible,  né¬ 
faste. 

La  question  de  la  digestibilité  de  l’amidon  cru 
a  élé,  <le  tout  temps,  controversée.  Langwortliy 
et  H.-l.  Deyel  -  considèrent  que  l’amidon  cru 
doit  être  digéré,  puisqu'on  ne  le  retrouve  pas,  ou- 
presque  pas,  dans  les  matières  fécales.  Fofonow“ 
essaye  par  contre  de  digérer  les  grains  d’amidon 
in  vitro  et  est  frappé  par  le  peu  de  substances 
réductrices  formées. 

Duclaux constate  que  l’amidon  cru  est,  pour 
l’Aspcr<iilhis  niger,  un  aliment  de  disetljC  très 
difficile  è  digérer. 

Ces  résultats  contradictoires  encourageaient  à 
reprendre  le  problème.  Nous  nous  y  sommes  at¬ 
taché  depuis  quelques  années.  Avant  tout,  il  fal¬ 
lait  choisir  les  animaux  d’expérience. 

li  fut  tout  naturel  de  prendre  ceux  qui  con¬ 
somment  le  plus  d’amidon  cru  dans  leur  ali¬ 
mentation  quotidienne  ;  ce  sont  les  ruminants 
et  les  oiseaux. 

Ces  doux  groupes  d’animaux  sont  adaptés  au 
broyage  prolongé  des  aliments.  Les  premiers  du 
fait  de  leur  dentition  spéciale  et  du  phénomène 
de  la  rumination,  les  seconds  du  fait  de  la  mus¬ 
culature  puissante  du  gésier  qui  contient  do 
nombreux  cailloux  entre  lesquels  les  aliments 
sont  broyés  comme  entre  les  cylindres  d’un 
moulin. 

Celle  constatalion  nous  avait  conduit  à  étu¬ 
dier  l’inlluencc  du  broyage  de  Tamidon  cru  sur 
sa  digeslibililé.  Nous  avons  pu  montrer  que 
Tamidon  cru  broyé  au  mortier  devient  digestible 
par  la  salive  et  le  suc  pancréatique  ®. 

Tour  compléter  cotte  donnée  expérimentale,  il 
fallait  encore  étudier  in  vivo  cette  digestibilité  de 
Tamidon  cru.  Nous  avons  été  conduit  naturel¬ 
lement  à- le  faire  chez  les  oiseaux  et,  en  particu¬ 
lier,  chez  les  gallinacés. 

Ce  sont  les  résultats  de  ces  expériences  que 
nous  voulons  relater  ici.  Peut-être  pourront-ils, 
sinon  résoudre  le  problème,  du  moins  l’orienter. 


1.  Goii'ion  :  La  Presse  Mddicale,  n”  7,  1931,  p.  110. 
—  b.  CiiKVAUiai  :  /Imi.  des  falsifie,  et  des  fraudes, 
n*  203,  1930,  p.  547.  —  Raoul  Lecoq,  n‘  205,  1931, 
p.  31. 

2.  Journ.  of  biol.  Chem.,  t.  XLll,  p.  27. 

3.  Xeilschr.  f.  klin.  Med.,  1911,  p.  275. 

4.  Traité  de  MlcrolHologie,  t.  I,  p.  200. 

5.  C.  rt.  Son.  Iliol.,  l.  XCVl,  n”  17,  1927,  p.  1394. 
t.  XCVII,  n-  35,  1927,  p.  1592;  l.  XCVIII,  .P  14,  1928, 
p.  1190. 


Pendant  six  jours,  un  coq  reçoit  une  .nourri¬ 
ture  exclusivement  composée  de  graines  de  blé. 
Les  selles  sont  .sèches  et  ne  présentent  rien  de 
particulier. 

On  délaye  lü  gr.  de  ces  selles  dans  lôO  eme 
d’eau.  On  passe  sur  une  tarlatane  très  lèche.  On 
laisse  déposer  le  liquide.  On  examine  le  sédi¬ 
ment  au  microscope,  on  ne  peut  y  déceler  de 
grains  d’amidon. 

On  mélange  le  liijuide  et  le  sédiment  et  on 
fait  houillir.  L’amidon,  s’il  existait  dans  les 
selles,  devrait  être  transformé  en  empois.  On 
filtre  le  liquide  è  travers  un  coton  et  on  recher¬ 
che  Tamidon  è  Taide  de  la  solution  de  Lugol. 

On  n’obtienl  aucun  noircissement. 

Les  suhsiances  réductrices  de  ce  liipiide  sont 
dosées  ou  employant  la  méthode  colorimélri(|ue 
de  Mestrozal-Garreau.  On  obtient  0  gr.  35  par 
litre. 

Le  liquide  est  additionné  d’UCl  à  raison  de 
3  eme  pour  150  eme,  et  chauffé  à  Tauloclave  à 
120“  pondant  une  demi-heure.  On  neutralise  et 
on  dose  les  substances  réductrices.  On  obtient 
0  gr.  75  par  litre.  Cotle  augmentation  de 
0  gr.  -10  de  substances  réductrices  est  due  soit  à 
la  saccharificalion  de  traces  d’amidon  qui  ont 
échappé  è  la  digestion,  soit  à  l’hydrolyse  de  tra¬ 
ces  de  glucides  se  trouvant  dans  les  selles. 

On  peut  en  conclure  que  Tamidon  cru  ingéré 
par  le  coq,  dans  les  graines  de  blé,  est  presque 
totalomenl  digéré. 

Nourrissons  pendant  cinq  jours  le  coq  avec  de 
la  caséine,  sous  forme  de  fromage  blanc.  Les 
selles  deviennent  diarrhéiques,  mais  non  fétides. 
Au  microscope,  elles  ne  présentent  aucun  grain 
d’amidon.  Le  liquide  de  triluration  bouilli  ne 
donne  aucune  réaction  avec  la  solution  de  Lu¬ 
gol.  Après  hydrolyse,  on  constate  la  formation 
de  0  gr.  30  de  matières  réductrices. 

A  celle  alimenlation  ajoutons  de  Tamidon  de 
blé.  Le  lendemain  les  selles  deviennent  fétides. 
On  y  trouve  un  nombre  infiniment  grand  de 
grains  d’amidon.  Le  liquide  de  trituration 
bouilli  noircit  intensément  par  l’addition  de  so¬ 
lution  do  Lugol.  Il  conliont  0  gr.  30  de  substan¬ 
ces  réductrices  par  litre. 

Après  hydrolyse,  il  en  contient  10  gr.  par  litre. 
Il  s’en  est  donc  formé  9  gr.  70.  Une  très  grande 
(luantilé  d’amidon  ingéré  dans  ces  conditions 
est  donc,  on  le  voit,  non  digérée  par  l’animal. 

L’amidon  de  hlé  n’esl  pas  le  seul  è  se  compor¬ 
ter  ainsi.  On  oblient  les  mêmes  résultats  en  ex¬ 
périmentant  avec  de  Tamidon  de  sarrasin. 

L’amidon  do  pommes  de  terre  est,  certes, 
celui  qui  est  le  moins  toléré. 

Celte  digestion  de  Tamidon  cru  contenu  dans 
la  graine  et  son  indigeslihililé  en  dehors  de  la 
graine  nous  a  conduit  h  rechercher  quelle  était 
1.1  partie  de  la  graine  de  blé  qui,  ajoutée  ù  Tami¬ 
don,  lui  confère  une  certaine  digestibilité. 

Nous  avons,  tout  d’abord,  pensé  au  gluten.  Le 
coq  fut  soumis,  pendant  quaranle-buil  heures, 
è  une  alimenlation  consliluée  par  un  mélange 
de  gluten  et  d’amidon  de  blé  préparés  par  nous. 
Les  selles  devinrent  diarrhéiques  et  félidés.  Au 
microscojie,  elles  présentèrent  de  très  nom- 
hreux  grains  d’amidon  colorables  par  l’iode. 
L’ébullition  des  matières  dans  Teau  donne  de 
Tompois  décelable  par  la  solution  de  Lugol.  Ce 


liquide  hydrolysé  à  Tauloclave  montre  la  forma¬ 
tion  de  4  gr.  05  do  substances  réductrices  par 
litre. 

On  peut  en  conclure  que  ce  n’esl  pas  dans  le 
gluten  qu’il  faut  chercher  le  fadeur  adjuvant 
qui  permet  à  Tamidon  cru  d’êlre  digéré. 

Nous  avons,  alors,  cherché  si  les  enveloppes 
do  blé  ne  conliennenl  pas  ce  principe.  Pour  cela, 
liondant  quatre  jours,  l’animal  fut  soumis  5  une 
alimentation  consliluée  par  un  mélange  de  son 
de  blé  humecté  d’eau  et  d’amidon  de  hlé.  Les 
selles  restent  sèches,  non  fétides.  On  y  trouve 
encore  de  très  nombreux  grains  d’amidon,  beau¬ 
coup  moins  nombreux  cependant  (ju’au  cours  de 
Talimonlalion  gluten  cl  amidon.  Les  matières 
bouillies  dans  de  Teau  donnent  de  Tompois  noir¬ 
cissant  la  solution  de  Lugol.  .\près  hydrolyse  on 
obtient  2  gr.  CO  do  substances  réductrices  par 
litre.  Ce  n’esl  donc  jias  unhiuemenl  dans  le  son 
qu’il  faut  cherebor  le  facteur  aidant  la  digestion. 

Il  semble  que  Tamidon,  pour  être  digéré,  doit 
être  ])résenté  au  tube  digestif  de  l’animal,  dans 
la  graine  même  où  il  a  été  protluil.  L’exjiérience 
suivante  semble  le  prouver  : 

Pendant  quatorze  jours  on  nourrit  un  coq 
avec  des  graines  de  blé,  intactes.  On  ne  trouve 
que  de  rares  grains  d’amidon  dans  les  matières 
fécales.  Celles-ci  bouillies  dans  de  Teau  ne  don¬ 
nent  pas  d'empois  décelable  par  la  solution  de 
Lugol.  Le  liquide  d’ébullition  hydrolysé  no  mon¬ 
tre  la  formation  que  de  0  gr.  35  de  substances 
réductrices  par  litre. 

Pendant  sept  jours,  on  nourrit  l’animal  avec 
des  graines  de  blé  grossièrement  moulues  dans 
un  moulin  è  café.  On  voit  alors  ap|)araîlrc  dans 
les  selles  un  très  grand  nombre  de  grains  (Tami¬ 
don.  Les  matières  bouillies  dans  de  Teau  don¬ 
nent  de  Tem|)ois.  Celui-ci  montre  la  formation 
de  2  gr.  50  do  substances  réductrices  par  litre: 

Comment  expliriuor  le  fait  ?  Peut-être  Tami¬ 
don  contenu  dans  les  graines  de  blé  subit-il, 
pendant  le  long  séjour  de  ces  dernières  dans  le 
jabot,  une  préparai  ion  è  la  digestion,  ou  peut- 
être  même  une  digestion  smjs  l’influence  des 
ferments  de  la  graine  cltc-nieme. 

Si  Tamidon  est  présenté  au  jabot,  extrait  de 
la  graine,  il  ne  séjourne  jias  assez  longlemiis  dans 
celle  poche  pour  subir  l’action  des  ferments  do 
1-1  graine. 

L’amidon,  préparé  h  la  digestion  par  le  jabot, 
subit  alors  le  broyage  du  gc'^sior  avant  de  se  pré- 
senler  ,è  la  digestion  pancréatique. 

Dos  expériences  en  cours  semblent  démontrer 
celle  hypolbèse. 

Dans  le  tube  digestif  de  l’homme,  il  n 'existe 
pas  de  stase  alimentaire  comparable  !i  celle  qui  se 
produit  dans  le  jabot.  De  plus*  le  broyage  des 
aliments  est  très  rudimentaire  quand  on  le  com¬ 
pare  à  celui  qu’ils  subissent  dans  le  tube  diges¬ 
tif  des  oiseaux.  Aussi  n’est-il  pas  étonnant  que 
l’ingestion  d’amidon  cru  contenu  dans  un  fruit 
tel  (pic  la  banane  soit  suivie  d’émission  de  selles 
contenant  de  très  nombreux  grains  d’amidon. 

Dans  de  nombreuses  ])réi)aralions  culinaires, 
l’homme  absorbe  des  grains  d'amidon  crus  ou 
incomplètement  cuits,  et  il  ne  les  digère  pas. 
Nous  reviendrons,  sous  jjcu,  sur  ce  sujet. 

Au  début  de  celle  élude,  nous  avions  opposé 
les  travaux  de  Langworlhy  à  ceux  de  Duclaux, 
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c’esl-A-(lire  la  clijreslibililô  rie  l’amidon  cru  cliez 
les  animaux  et  sa  non-(ligeslil)ilil6  par  l’Aspcr- 
gilliis  n'Kjf.r  rpii  conlienl  ccpondanl  une  amy¬ 
lase  très  active  pour  l’amidon  cnil.  Aussi,  avons- 
nous  été  conduit  11  reprendre  l’élude  de  la  vé- 
gélabilité,  en  présence  de  l’amidon  cru,  d’un 
microlre  (lue  l’on  cultive  d’habitude  sur  pomme 
de  terre  :  le  b.  prodigiosus. 

Ces  expériences  lurent  laites  avec  notre  colla¬ 
borateur  M.  Sphangos. 

Le  b.  prodigiosus  est  un  microbe  qui  pousse 
très  abondamment  sur  des  cylindres  de  pommes 
do  terre  stérilisés  5  l’autoclave,  h  120°,  en  don¬ 
nant  des  amas  d’une  magnifuiuc  couleur  rouge. 
Comment  sc  dévelo])|!e-l-il  sur  des  cylindres  do 
pommes  do  terre  crue  C’est  ce  que  nous  avons 
cberclié. 

Une  grosse  i)ommo  do  terre  est  lavée  &  l’eau, 
h  l’alcool,  puis  épluchée  avec  un  couteau  stéri¬ 
lisé.  La  surfiico  de  la  pulpe  est  lavée  ù  l’accol, 
l)uis  llambée.  Celle  pomme  de  terre  est  posée 
dans  une  boîlo  de  Koch  stérilisée.  A  l’aide  d’un 
emporle-pièco  stérilisé,  on  découpe  des  domi-cy- 
lindrcs  de  pulpe.  Ceux-ci  sont  ])orlés  dans  des 
tubes  à  ])omme  de  terre  stérilisés  contenant 
quebiues  gouttes  d’eau.  Avec  quelque  habitude, 
on  arrive  ?i  obtenir  des  cylindres  tout  à  lait  sté¬ 
riles. 

On  ensemence  ce  tube  avec  du  b.  prodigiosus. 
On  le  porte  îi  l’étuvo,  en  même  temps  que  des 
tubes  témoins  contenant  des  cylindres  de  pom¬ 
mes  de  terre  cuites.  Dès  le  lendemain,  les  lé- 
moins  sont  couverts  d’une  cullure  rouge  abon¬ 
dante.  Après  six  jours,  certains  cylindres  de 
pommes  de  terre  crues  préscnicnl  des  cultures 
roses  très  pauvres  è  peine  visibles.  D’autres  res¬ 
tent  stériles. 

1.0  f.iil  est  évident  ;  la  pomme  do  terre  crue 
est  un  très  mauvais  milieu  de  cullure  pour  le  b. 
prodigiosus,  tandis  que  la  pomme  de  terre  cuite 
consliluo  un  milieu  presque  s|)éciliquc. 

Celle  pauvreté  do  la  végétabililé  csl-cllo  duc 
fl  l’étal  sous  lequel  sc  préscnie  l’amidon  Non. 
Si  cela  était,  il  suflirail  d’arroser  les  domi-cy- 
lindrcs  de  iiommc  de  terre  crue  avec  un  empois 
d’amidon  pour  rendre  le  milieu  favorable.  11 
n’en  est  rien.  Le  b.  prodigiosus  ne  iiousse  pas 
mieux  sur  iiomrne  do  terre  crue  arrosée  avec  de 
l’empois  d’amidon.  On  ne  peut  donc  pas  impu- 
1er  fl  l’amidon,  non  transformé  en  empois,  la 
mauvaise  qualité  de  ce  milieu  de  culture. 

De  CCS  expériences  on  peut  conclure  ;  1°  L’ami¬ 
don  cru  est  digesliblc,  chez  le  coq,  dans  une 
certaine  condition.  Celle-ci  est  que  l’amidon 
soit  ingéré  alors  qu’il  est  encore  contenu  dans 
la  graine  où  il  a  pris  naissance. 

2"  Colle  digestibilité  n’csl  due  ni  îi  la  pré¬ 
sence  du  gluten,  ni  fi  celle  du  son. 

3“  L’amidon  extrait  des  réserves  où  il  s’csl 
formé  est  indigestiblo.  11  i)asse  alors  dans  les 
selles,  en  iirovoqnanl,  on  général,  des  troubles 
de  diarrhée  accompagnés  de  feriucnlalions  in¬ 
testinales. 

E.  PozEnsKi. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ALLEMAGNE 

..Le  procès  iuteiilé  aux  inédecins  de  l’bôpital  de 
Lübeck,  qui.  à  la  suite  d’une  laiisse  manipiilaliuii 
de  souebes  de  vaccin,  caii.sèrcnt  la  mort  de  70  jeu¬ 
nes  enfants,  est  dérinitivement  fixé  au  15  Octobre. 
Les  débats  dureront  plusieurs  semaines.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Calmette  doit  Cire  entendu  comme  témoin 
cl  expert. 


INDES  ANGLAISES 
PnÉSIDENCF.  DE  MaDRAS 

Parmi  les  revues  médicales  indiennes  non  offi¬ 
cielles,  ['Indian  Medical  Gazelle  de  Caleulla  et 
VAnliscplic  de  Madras  occupent  certainement  une 
place  d’bonnenr  dans  le  journalisme  professionnel 
anglo-indien.  L'Anliseplic  a  célébré  son  jubilé  d’ar¬ 
gent  et  les  numéros  de  cette  année  contiennent  un 
répertoire  des  plus  variés  et  des  plus  intéressants  : 
Das  Gupla,  Dev,  Subodli  .Mitra,  Diitla,  Zacbarias, 
.Noronba,  Menkel,  Williams,  Kesava  Pai,  Paul,  Ti- 
rumurli  donnent  d’excellentes  revues  générales  sur 
les  progrès  dernièrement  accomplis  en  Cbirurgic, 
Médecine,.  Obstétrique,  Ophtalmologie,  Psychiatrie, 
Organolbérapie,  Dermatologflc,  Tuberculose,  Vita¬ 
mines  et  Nutrition. 

Mummciy  écrit  que  dans  les  cancers  du  reclprn  t 
les  interventions  cbirurgicales  précoces  ■  et  larges 
donnent  66  pour  100  de  guérisons;  .losbi  donne  une 
belle  élude,  illustrée,  des  .services  que  peuvent  ren¬ 
dre  les  rayons  X  dans  le  diagnostic  des  lésions  vis¬ 
cérales  de  l’abdomen;  Kaikini  s’occupe  des  récents 
progrès  de  la  Cbirurgie  gastro-duodénale  ;  l'roilano 
(le  Mello  décrit  un  cas  de  basloinycose  cutanée  à 
placards  multiples  ulcérés;  Labcrnadie  expose  les 
bons  résultats  de  lypovaccins  ;  Nimbkar,  les  pro¬ 
grès  dans  le  trailcmenl  des  calaraclcs  séniles;  Py- 
bus  traite  les  varices  par  des  solutions  sclérosantes 

vue  les  rnélbodcs  biologiques  cl  sérologiques  poul¬ 
ie  diagnostic  d’épilepsie,  décrit  une  méthode  i)er- 
sonnelle  à  rcncre  de  Cliino  qui,  selon  l’auteur, 
donne  87  pour  100  de  résultats  positifs  dans  le  li¬ 
quide  cérébro-spinal;  Palel  donne  un  excellent  ré-, 
siimé  du  diagnostic  et  traitement  de  la  pesie;  Cban- 
dra  Basil  vante  l’emploi  de  l’extrait  liquide  de 
Ca.ssia  bearcana  dans  la  fièvre  bémoglobinnriquc  ; 
Surli  décrit  la  Iccbnique  chirurgicale  moderne 
dans  le  Irailemenl  des  blessures  de  l’abdomen  ; 
Ekcndra  N'atb  Gosb,  la  médecine  aux  temps  vé¬ 
diques.  Fiioii.ANO  DE  Mello. 

MAROC 

La  médaille  Florence  Nac.hiigalc  a  été  décernée  à 
M"“  I.apère,  infirmière-major  de  l’Union  des  Fem¬ 
mes  de  France  à  l’Ilôpilal  Mililaire  de  Casablanca. 
Celle  hante  distinction,  créée  le  16  Mai  1912,  par 
h  Conférence  internationale  des  Sociétés  de  la 
< troix-Bonge,  fi  Washington,  ne  peut  être  accordée 
annnellemenl  qu’,à  six  infirmières  pour  tontes  les 
sociétés  internationales  de  la  Croix-Rouge.  Depuis 
son  arrivée  au  Maroc,  il  y  a  près  de  20  ans,  M““ 
Lapère  a  été  constamment  sur  la  brèche  pendant 
comme  après  la  guerre,  en  France  comme  au  Ma¬ 
roc.  Nulle  n’a  rempli  scs  fonctions  avec  plus  de 
compétence  et  de  dévouemc’nt. 

A  l’Hôpital  Marie-Fcnillel  (de  Rabat),  le  Résident 
Généial  M.  Saint,  assisté  du  Directeur  do  l’Hygiène 
le  IK  Colombani,  du  médecin-chef  cl  des  médecins 
civils  ou  militaires  do  ce  grand  hôpital,  a  remis  la 
médaille  d’or  des  épidémies  au  D''  Sicaiil,  de  l’ins- 
litnt  d’ilygiène  du  Maroc,  convalescent  d’une  grave 
maladie  contractée  au  cours  d’une  tournée  de  scr- 

Dans  la  môme  séance,  M.  Lucien  Saint  a  honoré 
un  des  fidèles  cl  anciens  cnllaboralciirs  du  Prolcc- 
loral,  le  très  distingué  cl  très  zélé  D’’  Lapin,  mé¬ 
decin  honoraire  des  Hôpitaux  du  Maroc,  en  lui  ro- 
metlant  la  cravate  de  Commandeur  du  Ouissam 
Alaouile.  Le  Gouvernement  Chérifien  et  le  Prolcc- 
toral,  en  décorant  solennellement  le  D''  Lapin,  un 
des  vétérans  de  la  Médecine  française  an  Maroc,  ont 
voulu  lui  témoigner  leur  gratitude  pour  les  servi¬ 
ces  rendus  comme  médecin  .Jcs  salles  civiles  de 
l’Hôpital  Marie-Feuillet,  M.  le  Résident  Général  a 
profilé  de  la  circonstance  pour  témoigner  une  fois 
de  plus,  au  Corps  Médical  du  Maroc,  les  sentiments 
do  reconnaissance  cl  d’admiration  que  leur  doit  la 
Métropole  pour  l’n-iivre  de  salubrité,  d’assistance 
cl  de  rapprochement  des  indigènes  qu’ils  ont  ac¬ 
complie  avec  une  science  et  un  dévouement  au- 
dessus  de  tout  éloge. 


CHANGEMENT  D'ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  1  franc  et  la  bande  du 
journal. 


Livres  Nouveaux 


L’invagination  intestinale  aiguë  du  nourrisson, 
par  F.  d’Allaines  et  Jean  Aiiminceat.  1  vol. 
in-8<>  de  122  pages  avec  12  figures  {Gaulhier- 
Villars  el  0'“,  éditeurs).  Paris,  1931.  —  Prix  : 
20  francs. 

Comme  le  dit  le  professeur  Ombrédanne  dans 
la  préface. de  celle  excellente  monograpliic,  le  dia¬ 
gnostic  d’invagination  doit  se  déclancher  comme 
un  réllcxc  au  vu  de  sang,  dans  les  couches  d’un 
nourrisson  qui  vomit,  qui  souffre  et  n’a  rien 
rendu  par  l’anus  depuis  8  ou  10  heures. 

L’invagination  comporlc  différents  aspects  ana¬ 
tomiques  et  cliniques  fort  bien  exposés  par  les 
auteurs.  D’antre  part  ils  insistent  très  judicieuse¬ 
ment  sur  les  points  délicats  du  traitement,  sur  scs 
indications  et  ils  précisent  la  mesure  dans  laquelle 
le  lavement  peut  être  opposé  parfois  fi  la  désinva- 
gination  opératoire. 

Celle  monographie  très  utile  intéresse  à  la  fois 
les  médecins  el  les  chirurgiens. 

G.  SciiiiEiBEn. 

Propos  du  Médecin,  par  .1.  Frumusan.  5“  volume 
des  «  Réllexions  d’un  Médecin  »  (Edition  Revue 
Mondiale,  45,  rue  Jacob),  Paris. 

Tous  les  ans,  la  Revue  Mondiale  réunit  en  vo¬ 
lume  les  chroniques  médicales  du  D’’  Frumiisan. 
Réflexions  d’un  Médecin,  le  Jardin  d’Esculape,  En 
marge  de  mon  carnet  (cité  par  le  D''  Maurice  de 
Fleury  dans  son  livre  Le  Médecin),  Idées  méiiicales 
nouvelles  parurent  successivement  traitant  de  tous 
les  problèmes  qui  loucbenl  de  près  notre  profes¬ 
sion.  Le  dernier  venu  ne  le  cède  pas  aux  autres  cri 
intérêt.  Toiu-  à  tour  sont  analysés:  Le  cerlificai 
nuptial  cl  ses  conséquences.  Le  droit  de  guérir  que 
revendiquent  les  illégaux.  Une  croisade  contre  le 
bruil  qui  envahit  les  villes  et  les  campagnes.  Le 
nouvel  alcoolisme  des  colclails.  L'Euthanasie  cl  le 
droit  de  tuer.  Les  problèmes  de  l’obésité.  Les  er¬ 
reurs  el  les  préjugés  médicaux.  La  question  épi¬ 
neuse  de  l’ordre  des  médecins.  La  responsabilité 
du  chirurgien.  La  biométrie  cl  le  rajeunissement. 
Réllexions  sur  la  carrière  médicale  dans  :  Lettre  à 
un  jeune  confrère.  Réflexions  philosophiques  dans  : 
Méditation  d’un  jour  des  morts,  La  Médecine, 
l’Argent,  etc.,  etc.  Ce  volume  intéressera  tous  les 
médecins  et  nous  ne  douions  pas  qu’il  aura  le 
même  succès  que  les  volumes  antérieurs. 

R.  C. 

The  Basis  of  Epilepsy,  par  En.  Thacy.  1  vol.  relié 
iii-16  de  92  pages,  illustre  (Richard  Badgcr, 
édit),  Boston,  1930. 

Dans  cet  intéressant  petit  volume,  l’anleur  donne 
un  exposé  de  scs  recherches  sur  les  troubles  vaso¬ 
moteurs  dans  l’épilepsie.  Il  considère  ceux-ci 
comme  d’une  importance  capitale  dans  la  genè.se 
des  accidents  du  mal  comitial  et  s’est  attaché  à  en 

Ces  troubles  se  manifcslenl,  d’après  M.  Tracy, 
d’abord  sous  la  forme  de  taches  blanches  de  vaso¬ 
constriction,  décelables  sur  le  tégument  des  épilepti¬ 
ques  el  en  particulier  au  niveau  des  avant-bras.  Ils 
peuvent  d’autre  part  êire  mis  en  évidence  en  pro¬ 
voquant  par  une  pression  graduée,  réalisée  au 
moyen  d’un  .petit  appareil  spécial,  une  zone  de 
vaso-conslriclion,  une  ligne  blanche,  et  en  mesu¬ 
rant  le  temps  nécessaire  pour  l’apparition  cl  la 
disparition  de  celle-ci,  surtout  au  niveau  de  la  joue. 
L’épileptique  se  distingue  par  les  anomalies  qu’il 
présente  à  ce  point  de  vue.  .  La  constatation  de  ces 
modifications  dans  les  réactions  vaso-motrices  peut 
permetlre  de  prévoir  l’éclosion  des  paroxysmes.  De 
nombreuses  planches  reproduisant  des  photogra¬ 
phies  illustrent  le  texte  et  mettent  sous  les  yeux  du 
leclem-  les  aspects  observés. 

Pii.  Pagniez. 

Aus  der  Medizin  des  Rinascimento,  par  Paul 
Stiiassmann  1  vol.  in-4“  de  56  pages  avec  figures 
(G.  Thieine),  Leipzig,  1930. 

Cette  étude  sur  la  médecine  de  la  Renaissance 
d’après  la  vie  de  Benvenuio  Cellini,  interprétée  pai 
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Cocllic,  csl  auliint  une  oeuvre  lillcriiire  et  histori¬ 
que  que  médicale,  idie  ii’en  a  que  plus  d’iiiléiêt 
pour  le  médecin  humaiiisle  qui,  à  la  lecture  des 
fameux  mémoires  de  liciivenulo  Cellini,  avait  rêvé 
de  tirer  de  ces  confessions  d'un  psycliopallie  de 
génie  les  remarques  médicales  qui  s’imposent. 
C’est  ce  qu’a  fait  Strassmann  en  montrant  en  Cel¬ 
lini  non  seulement  l’homme  de  la  Renaissance 
avec  ses  qualités  et  scs  défauts,  mais  aussi  le 
grand  arliste,  dont  le  caraotèic,  le  tempérament 
et  la  vie  génitale  inléressenl  le  psychologue,  le 
biologiste  et  le  médecin. 

Laicnel-Lavasti.ne. 

Das  Rôntgenverfahren  (La  pratique  ronlgé- 
iiknne),  par  Kuur  Kiusciimann.  1  vol.  de  350 
pages  avec  283  illusiralions  (Georg  Tkieme,  édi¬ 
teur),  Leipzig.  —  Prix  :  23  marks. 

Ce  livre  qui  a  élé  écrit  pour  les  médecins  et 
pour  les  K  asssistanis  techniques  »  passe  en  revoie 
d’abord  les  éléments  de  physique  sur  les  radia¬ 
tions  et  sur  les  courants  électriques,  puis  la  phy¬ 
sique  des  rayons  X.  11  étudie  ensuite  rinstrumen- 
lation  —  les  effets  biologiques  des  rayons  —  la 
mesure  des  radiations  —  les  données  pliolograidii- 
ques.  Puis  viennent  la  technique  de  la  radiogra¬ 
phie,  de  la  radiothérapie,  de  la  radium  thérapie. 

Nous  avons  eu,  durant  la  guerre,  des  livies  de 
ce  genre,  mais  s’occupant  seulement  du  radio- 
diagnostic;  il  serait  tout  à  fait  utile  qu’un  manuel 
semhlable  soit  publié  en  France.  Fn  tout  cas,  l'ou- 
viage  de  Kurt  Kirschmann  sera  très  utile  aux  ma¬ 
nipulateurs  et  ne  sera  pas  inutile  aux  médecins. 

A.  Laquehiuère. 

L’origine  traumatique  des  maladies  internes, 
par  Steun.  1  vol.  de  CG4  pages  (Guxlav  ['ixclicr, 
édit.),  léna,  1930.  Prix  :  32  marks,  broché,  34 
marks,  relié. 

Le  rôle  du  traumatisme  dans  le  développement 
des  maladies,  restera  toujours  une  des  questions 
les  jilus  difficiles  à  résoudre,  et  dont  l’importance 
méilico-légale  est  grande. 

L’ouvrage  de  Stern  est  un  très  important  tra¬ 
vail  sur  cette  question.  11  envisage  successive¬ 
ment  le  rôle  du  traumatisme  dans  les  infections 
généi’ales,  les  maladies  cardio-vasculaircs,  les  af¬ 
fections  de  l’appareil  respiratoire,  du  tuhe  diges¬ 
tif  et  de  ses  annexes,  des  l'eins,  les  rapports  enlin 
du  Iraum.disme  avec  le  diabète,  les  maladies  du 
sang  et  des  ganglions. 

Les  affections  des  membres  et  du  squelette  ne 
sont  pas  envisagées  dans  cet  ouvrage  dont  il  con¬ 
vient  de  souligner  tout  l’intérêt. 

J.  Sénèque. 


Livres  Reçus 


403.  Die  Analyse  des  Analytikers,  par  Otto 
Rank,  l'il)  p.  (F.  Dealicke),  Leipzig.  —  Prix:  ü  marks. 
Itetié,  11  marks. 

40  i.  Die  Chirurgie  des  vegetativen  Ner- 
vensystems,  par  F.aieii  llcsan,  475  p.,  133  fig.,  14 
pl.  tsiiiiilsvfilaa),  Moscou.  Leningrad. 

405.  L’infection  colibacillaire  de  l’appareil 
urinaire,  par  le  prof;  SevannoN  Oi:cono.mo8,  292  p. 
(d.  Lrfpanu).  é.lit.).  _  Prix  :  35  fr. 

iOC).  Antigens,  in  the  light  of  recent  inves¬ 
tigations,  par  lli.L'F  Tiiomsen,-  188  p.  (Levin  el  Munks- 

407.  Speotrophotométrie  et  photométrie  ap¬ 
pliquées  à  l’analyse  biologique,  par  M.  Taill,vh- 
msK,  2,50  p.,  41  lig.  (N.  Mninine,  édit.). 

408.  La  néoplasmogénèse,  études  cliniques, 
biologiques  et  expérimentales  sur  la  cancéri¬ 
sation,  1(10  p.  (N.  Mdloiiie,  édit.).  —  Prix  :  25  fr. 

409.  Normale  Anatomie  des  Kopfes  im  Rônt- 
genbild,  par  K,\ni.  (joLiniAMiiii.  Tome  II,  45  p.,  13  [1. 
(G.  riiieine),  Leipzig.  —  Prix  :  120  marks. 

410.  Zehn  Jahre  Forschung  auf  dem.  physi- 
kalich-medizinisohen  Grenzgebiet,  par  lùm;- 
m.icii  DCSSAUIUI,  404  p,,  190  Rg.  (G.  rincme),  Leipzig. 

411.  Ueber  Herz-und  Gefâsskrankheinten  und 
ihre  Behandlung.  VII.  Fortbildungs-Lehrgang 
in  Bad  Nauheim  (2-4  Okioher  1930),  150  p.,  14  fig., 
(G.  Tkieme),  Leipzig.  —  Prix  :  9  m.  50. 

412.  Entstehung,  Erkennung  und  Behand¬ 
lung  innerer  Krankeiten.  IL,  par  Lunoi.r  Kiieul, 
172  p.  (VV.  Vogcl),  Berlin.  —  Prix  :  Brochi,  12  m.  80; 
Relié,  14  m.  80. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  Le  titre  de  professeur 
sans  cliairc  est  conféré  à  compter  du  hr  Oelohrc  1931 
à  M.  Milton,  agrégé  pérennisé  prés  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Paris. 

—  Par  décret  en  date  du  13  Aoill,  MM.  Mcnetriîr, 
Sébilcau  et  Vaquez,  anciens  professeurs  de  '  la  Faculté 
de  Médecine  de  l'Université  de  Paris,  sont  nommés  pro¬ 
fesseurs  honoraires  de  ladite  Faculté. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  Liste 
(les  thèses  soutenues  (ievaiil  In  Faeiillc  de  Médecine  de 
Montpellier  pendant  l’année 

Doclornl  d'ICtaf,  —  1.  Cosic  (Hcné-Miclicl)  :  Contribu¬ 
tion  5  rétude  du  traitement  des  fractures  cervico  lro- 
chanlériennes  du  fémur.  —  2.  Mouliérac  (Louis)  ;  Con- 
Iribnlion  l’élude  de  l’évolution  de  la  lèpre  dans  le 
Comlc  de  Nice.  —  3.  Massegiiin  (André)  :  Conlribnlion 
h  rétude  de  l’hcréditc  de  la  lèpre  et  diagnostic  sérolo- 
girpie  de  la  sypliilis  chez  les  lépreux.  —  4.  Monnier 
(M. -Pierre)  :  Sur  la  répartition  enlrc  les  globules  el  le 
plasma  sanguin  de  quel(|ues  non-éleclrolyles  envisagée 
an  poiril  de  vue  pbysico>bimî(juD.  —  5.  Tarboiiriech 
(I.ouis)  :  Conlribulion  5  l'élude  du  traitement  de  la  pa¬ 
ralysie  générale  par  le  slovarsol  combiné  nu  dmelcos. 

—  ü.  Guillier  (Ceorges-Patil)  :  Conlribnlion  à  l’étiidc 
des  syndromes  cxlra-pyramiibuix.  Qnehiues  types  clini- 
(jiies  de  dNstonics.  Essai  de  palhogénic.  —  7.  Gondard 
(Loniç)  :  Métabolisme  basal  dans  le  diabète.  Effet  du 
traitement  par  l'insuline.  —  8.  Rédarès  (Amédée)  :  Epi¬ 
lation  par  l'aeétale  de  Ihalliuin  dans  le  traitement  des 
teignes.  —  9.  Fan  (André)  :  Conlribulion  à  l'étiidc  des 
accidents  nerveux  an  cours  des  lencémies.  —  10.  Mcin- 
nier  (Pierre)  :  Contribution  è  l’élude  de  rocclusion  ai¬ 
gue  du  pylore  cl  tétanie  gastrique. 

11.  Cal  (Georges)  :  Rénovation  de  l’établissement  ther¬ 
mal  d’Aix-cii- Provence  el  application  lliérapen tique  de 
ses  eaux.  —  12.  Pain  (Louis)  :  Contrilnilion  è  Féludc 
(les  rapports  de  la  ps^chialrie  el  du  roman  moderne.  — 
13.  Molle  (Jean)  :  La  tumeur  è  baclériurn  Inméfaciens 
el  le  cancer  (essai  analytique).  —  l'i  Enjalric  (Reine)  : 
Contribution  è  Félnde  des  fibromes  du  ligament  large. 

—  15.  Ralié  (Albert)  :  L’redème  aigu  du  poumon  con¬ 
sidère  comme  équivalent  épileptique.  —  IG.  Colsaftis 
(Georges)  :  De  l’emploi  propbylaclifiuc  cl  lliérapculiijuc 
(lu  sérum  de  convalescents  dans  certaines  maladies  con¬ 
tagieuses.  —  17.  Viala  (Maurice)  :  La  rétention  d’urine 
dans  1-évoliition  des  fibromes  de  Futérus.  —  18.  Illairc 
(Louis)  :  Contribution  h  l'étude  des  <c  orcliiles  »  de 
cause  mécani(iue.  La  torsion  du  cordon  siiermnliqiic  chez 
le  nourrisson.  —  19.  Blanc  (Georges)  :  Conlribulion  5 
l'élude  du  trailemenl  des  arlbriles  clironiqnes  de  la 
lianclie  par  la  radiolliérapie.  —  20.  Rassnget  (Jean)  :  Le 
chimisme  gaslriipie  après  liistamine.  Elude  comparée 
(les  résnllats  oblenits  par  repas  d’épreuve  et  pur  injec¬ 
tion  sons-ciilanéü  d’iiistninine. 

21.  Reyncs  (Georges)  :  Du  trait(‘ment  des  coxartlirics 
non  tuberculeuses  de  Fadnlle  par  l’opération  de  Rol>ert- 
son-Lavalle.  —  22.  Poulain  (Jean)  :  Conlribulion  h 

l'élndc  des  alicès  des  os.  —  23.  Kobrynski  (J.)  :  Con¬ 
tribution  i\  l’élude  du  trailemenl  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  par  Fiode  colloïdal.  —  24.  Redon  (Ludovic)  : 
Conlribnlion  h  Féludc  du  bactériophage  de  d’UtTelle 
dans  Finfeclion,  —  25.  Reymond  (Maurice)  :  Les  trou¬ 
bles  laryngés  des  parkinsoniens.  —  2G.  Mazauric  (Mau¬ 
rice)  :  Sénescence  et  rnorliidité  sénile.  Nécessité  (Finie 
prophylaxie  élargie  el  d’un  trailemenl  de  hase  commun 
aux  maladies  de  Fiïgc  mur  et  du  grand  Age.  Essai  de 
redressement  biologique  antisénilc.  —  27.  Daniel  (Ga¬ 
briel)  :  Conlribulion  A  Féludc  de  la  torsion  ih*8  kystes 
(In  pnrovaire.  —  28.  Granel  (Roger)  :  Contribution  A 
l'élude  du  marriibc  blanc.  Son  emploi  dans  le  trailemenl 
de  l’arylbmic  cxlrasyslolupie.  —  20.  Gallier  (Maurice)  : 
Importance  de  l'association  des  lysais  el  des  corps 
microbiens  en  baclériolliérapic.  Les  ampbovaccins.  — 
30.  Paiizicr  (Robert)  :  Contribution  à  Féludc  de  la  chi- 
miolliérapie  de  la  fièvre  ondulante. 

31.  Lioiirc  (Jean)  :  La  fièvre  boutonneuse  de  Tunisie. 

—  32.  Anselme-Martin  (Gaston)  :  L'association  snere- 
insulinc  en  Ibérapeulique  cardiaque.  —  33.  dieu  (Pier¬ 
re)  :  Le  lest  thermique  appliqué  è  Faclinolbérapic  des 
liiberculosos  abdominales.  —  34.  Gaiqiii  (M.-C.)  :  Inva¬ 
gination  intestinale  chronique  de  Fadultc.  Elude  d'en- 
semhlc.  —  35,  Alger  (Etienne)  :  Le  paludisme  dans  la 
région  Languedocienne.  Autrefois  cl  anjoiird’lini.  —  3G. 
Dejenn  (François)  :  Contribution  à  Féliologie  du  rbuma- 
lisme  nrliculnirc  aigu.  —  37.  Raynard  (Jean)  :  Le  Irai- 
leincnt  de  la  luxation  congénitale  de  la  bnnche  par  l’ap¬ 
pareil  plAlré  de  R.  Ducroqucl.  —  38.  Guiol  (Pierre)  : 
Contribution  ù  Fétuilo  det  décollemanti  ëpiphyiuiras  Uc 


Fcxlrémilé  inférieure  de  Fhnmérns.  —  39.  Lnngladc- 
Carayon  (Madeleine)  ;  Les  méih’ritis-pro[diai’maeieiis  et 
l’exercice  de  la  propharmacie.  —  40.  l’oiireade  (Jiic(|n{'s): 
Lc.->  accidents  Ihérapenlitines  de  la  ebrysolliérapie  dans 
le  traitement  de  la  tiil)ereuloso  pulmonaire. 

41.  Rossi  (Charles)  :  La  séro-vaecinolliérnpie  des  bron¬ 
cho-pneumonies.  Etude  de  la  posologie  vaccinale  par  la 
n'cherclie  des  réactions  leiieocN  laires  el  des  iiiodifica- 
tions  de  l’inlradermo-réaelion  aux  vaccins.  —  42.  Mal¬ 
let  (Henri):  De  la  surmortalité  dans  un  S(Ct('nr  d’hy¬ 
giène  de  l’iléraiill.  Elude  épi(lémiologi(]iic  el  slalisti(]ne. 

—  43.  Esprit  (André)  :  Jiis  de  raisin  chez  Fbninine  sain, 
chez  l'homme  malade.  —  44.  Calas  (André)  :  Coiilri- 
bulion  ù  Félnde  des  paralysies  radiculaires  Iranrnati- 
ques  du  plexus  brachial.  —  45.  Ramonet  (Hené)  :  Essais 
de  thérapeutique  sp(Vifique  de  la  liiljereiilose  au  sanalo- 
rinrn  marin  de  Palavas.  —  4G.  Carratier  (Philippe)  : 
Etude  sur  le  Iraileinent  hydrominéral  des  syndromes 
douloureux  cl  en  parlieiilier  sur  la  cure  de  La  Maloii. 

—  47.  Ihigarry  (Joseph)  :  La  mélliode  de  Whipple  plus 
parliciilièremenl  considéruhî  dans  ses  résnllats  éloignés. 

—  48.  Fraissinet  (Georges)  :  Coiilrihiition  à  l’élude  de 
b  techni(|ne  de  l’extension  continue.  Présenlalion  d'un 
dispositif  nouveau.  —  49.  Lon.;on  (Pii^rre)  ;  L'explora¬ 
tion  de  la  cavilé  iitériiu^  dans  le  diagnoslic  gynécologi¬ 
que.  —  50.  Chandon  (M. -Maurice)  :  Comment  diagnosti¬ 
quer  le  Kala-Azar  niédilerranéen.  Sa  fré(inence.  Son 

51.  Rimalfei  (Frédéric)  :  Rc'clierelu's  sur  la  condiieli- 
vilé  cleclri(iue  de  qiiehjiies  sériinis  thér;ipeuti(|ii(  s  cl  des 
sérums  de  tuberculeux  dans  différeiiles  formes  de  bacil¬ 
lose  luilnionaire.  52.  Micas  (Marcel)  :  L‘é\acualion  ex- 
lem[)oranée  de  l’iilérus  en  fin  de  grossesse  (procédé  de 
l’aiil  Delmas).  Elude  crili(|nc  et  slalisli(jne.  —  53.  Ro- 
nelli  (Vincent)  :  Conlribnlion  à  Félnde  de  la  maladie 
de  Fricdreich.  —  5L  Salaii  (Georges)  :  Fièvre  oiidnlanlc 
cl  tuberculose.  Contrilnilion  a  leiiide  des  pseiido  tidier- 
cnloscs  pulmonaires  mélilocorci(|iK’S.  — '  55.  Lévy  (Alira- 
liani)  :  Le  traitement  de  la  morphmoinanie  par  le  lau¬ 
danum  de  Sydenham. 

Dnclorat  (rihiîveisilé,  inenHon  (•  A/édecine  ».  —  1. 
Rarker  (Mlle  Elisabelli)  :  Conlribnlion  à  IVlude  des  rap¬ 
ports  récipro(jues  des  kystes  de  l’ovaire  el  de  la  ()U(‘r|)é- 
ralilé.  —  2.  Sloyannoff  (Nicolas-Popoff)  :  (ionlrilnilion 
à  l'étude  d'une  vari('té  parlienlière  (rosb’omN élite  de  la 
hanche.  L’ostéomvélile  du  gland  Iroebanler.  —  3.  Vas- 
({liez  (P.  Rafael)  :  Gonlriliutinn  à  Félnde  des  relations 
réci,pro(iues  de  l’eiUM'pbalile  épidéin hiiie  et  de  la  piier- 
péralilé.  —  4.  Noelilin  (.'Mirabain):  Fn  de  lubcreu- 
lose  de  Fendomèire  avec  péritnnile  bacillaire.  —  5.  Ja- 
glom  (Josepli)  :  De  Fampiilalion  do  janil)e  pour  troubles 
trophiques  du  pied  coiiséeulifs  à  une  lésion  li'auniall(|ne 
(in  nerf  sciati(ine.  —  G.  Waserewajg  (Alexandre)  :  Con¬ 
lribulion  à  Félnde  des  ostéites  Jnxla-arliculaires.  Les  in¬ 
dications  llu'rapeuli(jnes  dans  la  liilu'reuîose  cervieo- 
Iroelianlérienne.  —  7.  Avella  (Pas(jnale)  :  Le  liaih ment 
curielliérapiqne  dans  les  cancers  épithéliaux  du  voile 
(lu  palais  et  de  la  loge  aniygilalienne.  —  8.  Wigle  Van 
Andringa;  La  chaîne  synipalhi(ine  lombaire  et  ses  ra- 
mi  aux  eoinmitnicaiils.  Flnde  analomicpie  (  t  déductions 
lbérapeuti(|nes.  —  9.  Mohareb  (Sélim)  :  Conlribulion  A 
Félnde  des  myiases  oculaires  dm  s  à  <•  Fd’slrus  ovis  »  on 
an  t(  rliiiueslnis  pnrpureus  ».  —  10.  Landau  (Salomon)  : 
Le  fadeur  héTédilaire  dans  le  diabète. 

11.  Sahel)  (Monrad)  :  i.es  pliénomènes  congestifs  el 
tluxionnaires  an  cours  de  la  luiierenlose  pulmonaire.  — 
12.  Slephan  (Garaheb)  :  Le  cieiir  des  sporlifs.  —  13. 
Reilinson  (F.)  :  A  pro|)os  d’un  ras  d’anoidilalmie  congé¬ 
nitale.  —  14.  I-'araiiiawi  (11.)  :  L’('linlogie  sinusienne  pos¬ 
térieure  des  névrites  0j)li(iue8  réirohulbaires. 


Concours 

Hospices  civils  de  Rouen.  —  Le  jeudi  18  Fé¬ 
vrier  1932,  un  coneonrs  aura  lien  à  Flinspire  général 
h  IG  h.  30,  pour  la  noniiiialion  d’un  médecin  adjoint 
des  luïpilaux,  sous  la  présidence  de  Fnii  des  numbres 
de  la  Commission  administrative  des  host»ices  civils  de 

Ifin'nvi'.K.  —  Les  épreuves  sc  composent  :  1®  de  l’exa- 
Mien  dcK  liires  et  travaux  des  randidals;  2"  (l'inm 

mi-dicale:  3  d  uni'  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de  patho¬ 
logie  médicale;  4*  d’une  leçon  elini(|ne  avec  indication 
du  Irait. ■ment  sur  deux  malades  choisis  par  le  jury; 
5"  d'une  démonstration  d’anatomie  pallioIogi(|ne. 

de  Furne  dans  huinelle  auront  élé  jetées  les  (lueslions 
auopiees  par  le  jury,  en  stance  secrèle. 

Conc/ifions  d’a(/mi.s.v(on  un  coticnura.  —  Nul  ne  peut 
être  admis  à  concourir  s’il  n’esl  Français  on  naturalisé 
Français,  Agé  de  25  ans  révolus  cl  pourvu,  depuis  deux 
années  nu  moins,  du  diph^^lc  de  docteur  en  médecine 
•onféré  pur  le  Gouvorncuiflut  français. 
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Le  stage  de  pratique  médicale  n’est  point  exigé  des 
candidats  qui  Jubtliieinnt  de  deux  années  au  moins  de 
services  dans  les  hôpitaux  de  Paris  en  qualité  d’éléves 
internes  nonunés  au  coiicoiiis. 

La  même  dispense  est  appliquée  aux  élèves  internes 
des  lu^^>ituux  de  Houen  noininés  au  concours,  qui  jus¬ 
tifieront  également  de  deux  années  île  services  effectifs 
en  celle  qualité  et  auront,  en  outre,  obtenu  nu  concours 
la  place  de  prosecteur  de  l’Ecole  de  Médecine  de  celle 
ville  ou  seront  lauréats  du  prix  Pillore  (médaille  ifoi). 

Pour  le  présent  concours,  la  dispense  du  stage  de 
pratique  médicale  est  accordée  aux  candidats  qui  auront 
été  mobilisés  pendant  au  moins  deux  années  pendant 
la  guerre  1914-1918. 

Les  candidats  devront  :  1“  se  faire  inscrire  îi  la  Direc¬ 
tion  enclave  de  l’hospice  général;  la  liste  d’inscription 
sera  close  le  24  Janvier  1932,  à  18  heures,  cl  passé  celle 
date  aucune  inscription  ne  sera  admise. 

2'  Déposer  une  demande  contenant  rengagement  de 
se  conformer  aux  règlements  des  hôpitaux,  faits  ou  à 
faire;  un  extrait  en  forme  de  leur  acte  de  naissance; 
un  cerlilicat  de  moralité;  leur  diplôme  de  docteur  en 
médecine;  les  pièces  constatant  qu’ils  sont  Franvais  on 
naturalisés  Français;  la  nomenclature  des  litres  qu'ils 
font  valoir  et  plusieurs  exemplaires  de  leurs  travaux; 
la  Jusliticalion,  le  cas  échéant,  de  leur  qualité  d’anciens 
internes  des  hôpitaux  de  Paris  ou  de  itouen  cl  des  fonc¬ 
tions  qu’ils  ont  remplies  ou  des  récomiienses  iju’lls  ont 
obtenues,  ainsi  que  de  leurs  états  de  services  militaires. 

Sur  le  vu  de  ces  pièces,  Fadminislration  statue  sur 
l'admissibilité  au  concours.  Su  décision  est  notifiée  aux 
candidats. 

Le  concours  est  public. 

Aucun  candidat  ne  pourra  entrer  dans  les  hospices 
pour  y  visiter  les  infirmeries  durant  les  vingt-cinq  jours 
qui  précéderont  le  concours. 

Les  fonctions  de  médecin-adjoint  sont  gratuites.  Les 
médecins  adjoints,  lorsqu’ils  remplacent  les  chefs  de 
service,  reçoivent,  au  prorata,  rindemnilé  de  fonction 
calculée  à  raison  de  5.0UÜ  francs  par  an. 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Mi'nAin.r.  d’iion- 
m;i;h  iii:s  assuiiaachs  süciai.i:s.  —  Mcdailte  il'or.  • — 
MM.  liiicli,  à  Sarro-Linion  (llas  Uliiii)j  l'orrar,  à  Delhvil- 
1er  (Das  lthin). 

Médaille  de  bronze.  —  M.  l'rokrr,  à  .Vninevrllo  (Mo- 
srllü). 

Mkdaii.le  m;s  épiukmies.  —  Médaille  d'or.  —  M.  Friin- 
ciùrp,  iiiccleciii  principal  de  l'absislaiice  miidicalc  ilu 

Médaille  d’argenl.  —  M.  lialicnandrasana,  médecin 
principal  de  S'  classe. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  liodros,  médecin  irii\'f;iène 
de  llalplion^';  Tràn  Van  ’làni,  médeoin  indo  chinois  de 
il'  clas.se;  Manry,  I.e  lionzic,  méilccins  capitaines  des 
T.  Uajasnarison,  médecin  de  l™  classe  de  l'A.  M.  I. 


Naturalisation.  —  Est  naturalisé  français  : 
M.  Waynherger  (Ahram),  né  le.  31  .luillcl  1923,  à  To- 
maszow  (l*olofrnc),  demeurant  à  Paris. 

Pour  l'obtention  du  diplôme  d’Etat  de  chi¬ 
rurgien  dentiste.  —  Le  décret  présidentiel  suivant 
vient  de  paraître  au  Journal  Officiel  (numéro  du 
19  Aoiit  1931)  : 

Art.  l".  —  L’article  2  du  décret  du  ,11  Janvier  1909 
por-tant  organisation  des  études  et  des  examens  en  vue 
du  diplôme  d’Elat  de  chirurgien  dentiste,  modifié  par 
l'article  1'”'  du  décret  du  22  Février  1929,  est  remplacé 
par  les  tlisposilions  suivantes  : 

Art.  2.  —  Le  stage  afférent  au  diplôme  d’Etat  de 
chirurgien  dentiste  est  conslalé  au  moyen  d'inscriptions. 

Nul  ne  peut  se  faire  inscrire  comme  stagiaire  s’il  n’a 
10  ans  accomplis  au  P'''  Novembre  de  l’année  de  l’ins¬ 
cription  et  s’il  ne  proiluit  l’un  des  titres  initiaux  fran¬ 
çais  suivants  :  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  droit,  ou 
de  docteur  és  sciences,  ou  de  docteur  ès  lettres,  titre 
d’agrégé  de  l’cnseiguement  secondaire  (hommes,  fem¬ 
mes),  diplôme  de  hachelier  de  l’enseignement  secon¬ 
daire,  di|ilôme  de  fin  d’études  secondaires  des  jeunes 
filles  (ancien  régime),  diplôme  d’étndes  secondaires  des 
jeunes  filles  (régime  de  1929),  brevet  supérieur  de  l’en¬ 
seignement  primaire,  brevet  d’enseignement  primaire 
supérieur  (section  générale),  certificat  d’études  primaires 
supérieures  (ancien  régime). 

Art.  3.  —  Sont  abrogées  lonles  dispositions  anté¬ 
rieures  conlraires  à  celles  dn  présent  décret,  et  notam¬ 
ment  celles  dn  décret  du  22  Février  1929. 

Dispensaire  d’hygiène  sociale  des  Pyré¬ 
nées-Orientales.  —  Un  concours  sur  litres,  en  vue 
du  la  noininalion  d’un  médecin  spécialisé  chargé  du 
dispensaire  public  départeinenlal  d’bygiîmc  sociale  des 
Pyrénées-Oricnlales  (service  antituberculeux)  est  ouvert 
jus(|u’iiu  20  Septembre  1931. 

Le  traitement  annuel  allacbé  à  celte  fonction  est  de 
30.000  francs  aut|uel  s’ajouteront  diverses  imiemnités. 

Les  dossiers  des  candidiils  devront  être  envoyés  & 
M.  le  président  du  Conseil  d’adminis.lration  du  dispen¬ 
saire  public  départeinenlal  d’hygiène  sociale,  2,  rue  Pe- 
tite-la-iMoiinaic,  à  Perpignan,  avant  le  20  Septembre 
dernier  délai. 

Pour  tous  renseignemcnls.  s  adresser  au  Comité  na¬ 
tional  de  défense  eontre  lu  tuberculose,  CG,  boulevard 
Saint  Michel,  Paris. 

Fondation  Jules-Emile  Péan.  —  Par  décret  du 
12  Août  1931,  l’Académie  de  Médecine  est  autorisée  à 
accepter  la  donation  (|ui  lui  a  élé  consentie  par 
Mme  llenricllo  lrancoise  (iiron  de  linzarcingues,  veuve 
de  M.  Jnles  Einile  Péan,  d’une  somme  de  100.000  fr., 
pour  les  arrérages  en  èlrc  affectés  à  la  création  d’un 
prix  ou  d’une  bourse  de  voyage  qui  sera  attribué.  Ions 
les  ipiatrc  ans,  è  un  éliidiant  en  médecine  français,  mé- 
rilant,  sans  fortune  on  peu  forliiné,  S'  destinant  à  la 
chirurgie,  pour  l’aider  è  poursuivre  ses  études  chiriir- 

Ce  prix  portera  le  nom  de  «  Fondation  Jules-Emile 


Les  médecins  américains  à  Vichy.  —  M.  Max 
Einborn,  de  New-York,  l’éminent  spécialiste  des  mala¬ 
dies  de  la  nutrition,  u  choisi  Vichy  pour  y  donner  une 
conférence  inédite  devant  lin  nombreux  public  interna¬ 
tional  de  Médecins.  Sa  conférence  sera  donnée  à  Vichy 
le,  vendredi  28  AoiJt  et  portera  sur  a  L’importance  de 
l’éprcuvo  digestive  aux  perles  dans  la  pratique  médi- 

Le  voyage  des  médecins  américains  dans  les  Stations 
'l’iicrmales  Françaises  sera  clôture  ofliciellemcnt  par  le 
banquet  que  doit  présider  îi  Vichy,  de  vendredi  28  Août, 
M.  Gaston  Gérard,  Sous-secrétaire  d’Etat  au  Tourisme. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  du  service  de  santé  :  au 
grade  de  médecin  sous-lieutenant  les  médecins  auxi¬ 
liaires  titulaires  du  brevet  de  préparation  mililairc  supé¬ 
rieure  dont  les  noms  suivent  cl  qui  sont  affectés  : 
MM.  Lembeyc,  à  la  18'  région;  Dcjcan,  à  la  IG'  région; 
Jaudel,  Pincau-Vulencicnne,  Slephan,  à  la  région  de 

—  Sont  mis  à  la  disposition;  du  Service  de  Santé  de 
la  région  de  Paris,  AIM.  Lcyssel,  médecin  colonel  ;  Du¬ 
pont,  médecin  capitaine  ;  Siiertlot,  médecin  sons-licule- 
nant.  —  Du  Service  de  Santé  de  la  1''  région  :  M.  Mon- 
nicr,  médecin  lieutenant.  —  Du  Service  de  Sanlé  de  la 
8'=  région,  M.  Conperot,  médecin  lieulcnant.  —  Du  Ser¬ 
vice  de  Sanlé  de  la  9'  région,  M.  Rince,  médecin  lieute¬ 
nant.  —  Dn  Service  de  Sanlé  de  la  15'  région,  M.  Gris- 
selli,  médecin  capitaine.  —  Du  Service  do  Santé  do  la 
18'  région,  M.  Miisoli. 

—  Est  promu  au  grade  de  médceîn  lieutenant  de  ré¬ 
serve,  M.  Paumes,  médecin  sous-lieulcnanl  de  réserve. 

—  Sont  promus  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve 
et  sont  mainlenus  dans  leurs  affeclalions  actuelles:  au 
grade  de  médecin  lieutenant,  MM.  Petit,  Rougeot,  Perée, 
Palace,  Raissnt,  Sicault,  Dieuzeide,  Ghalcncon,  Rivière, 
Rourdin,  Anselme,  Davioud,  Deconrt,  Chaoual,  lehoua 
dit  Sauveur,  Ilamon,  Baron,  Buisson,  Bégis,  Marion, 
Boiflin,  Morvan,  Aucliel,  Petit,  Floucand  de  Fonreroy, 
David,  F'anvert,  Fleury,  Giivois,  Noger,  Sergent,  Guyon, 
Bréhant,  Polenlier,  Cbicandari,  Dublincau,  Vedruncs, 
Bazin,  Bécardit,  Winslel,  Faure,  Sue,  Tbiriet,  Muller, 
Biehler,  Dclaporle,  Lebmann,  Marcel,  Daner,  Dupire, 
Lambret,  Masson,  Marlin,  Sizaret,  Bonnet,  Ilorning, 
Jung,  Opiienheimcr,  Versmel,  Cordicr,  Dehibordc,  Du- 
guyot,  Tluiel,  Bagii,  Moricard,  .\nloinc,  Burgeat,  Elbaz, 
Martin,  Minand,  Novat,  Talfnmicr,  l.iissac,  Miramont  de 
Laroqnelte,  Porcher,  ’Alquier;.' Barraillc,  l'romcnl,  Mi- 
sermont,  Rieaiid.  Callibaiid.  Larribèro,  Ledoiix,  Magi- 
mel-Pelonnier,  llérand.  Ramie,  Bérard,  Monléro,  Dele¬ 
becque,  Poiimier,  Martinet,  Mêlais,  Prigenl,  Chevalier, 
Tonnel,  ’l’rombctla,  Schalz,  médecins  sous-lieulenanls. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Sont  nommés  dans  la  réserve  des  corps  de  sanlé  des 
troupes  coloniales  :  Médecins  colonels  :  MM.  Brau,  Do- 
rean,  Fraissinel,  Dagorn. 

Médecins  commandanls  :  MM.  Gouillon,  Giiillen. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Montpel¬ 
lier,  de  M.  le  professeur  Diicamp. 


RENSEÎGNEIMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Piiussiî  MiinioAi.F.  rappelle  à  scs  lecleurs  qu’elle. 
Iransincl  lonles  les  lellre.s  conleriant  an  timbre  de 
50  cenlimes  aux  Hintnires  des  aniionves  qui  répon¬ 
dent  diredement.  IClIe  ne  prend  nuenne  responsa¬ 
bilité  quant  ù  ta  teneur  de.  ces  e.ommuniqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  rcmi>lacemenls, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  métii<-td  ou  para-médical  ;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  I.'admi- 
nislration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  jr.  la  ligne  de  IiO  lettres  ou 
signes  ('i  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  PniiBsi-; 
MÉnicAi.id.  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  ù  l'avance,  et  sont  insérés  S  à  10  Jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Croisière  de  la  Revue  Générale  des  Sciences. 
—  La  procliaine  croisière  aura  lieu  du  16  au  30  Sep- 
tcinbïc  1931  cl  visilera  la  Grèce  sous  la  direction 
effective  de  M.  Cliarics  Diclil,  meinhre  de  l’Insti¬ 
tut. 

Pour  s’inscrire  et  pour  tous  rcnseigncincnis, 
s’adresser  à  AP'"”  Charles,  au  siège  de  l’Association 
de  la  Presse  médicale  française,  23,  rue  du  Clicrclie- 
Midi,  Paris  (6°).  Téléphone:  Litlré  14-61. 


Avis  à  AIM.  i,i:s  Docrcuns  et  AccouciiEuns. 

L’Institut  Catholique  d’infirmières  diplômées, 
85,  rue  de  Sèvres,  tél.  Liliré  59-80,  procure  aux 
familles,  à  domicile,  à  Paris  et  en  provinee,  des 
iiillrinières  et  des  garde-malades.  Médecine,  chirur¬ 
gie,  contagions,  personnes  âgées.  Sages-femmes  et 
inllrmières  spéeialisées  pour  accouchées  et  pour 
héhés.  Prix  :  40  ù  70  francs  par  jour. 

Drs,  vous  pouvez,  sans  vous  déplacer,  relier 
rapid.  et  économiquement  livres,  revues,  etc.,  par 
la  Self-Reliure  extensihie  et  le  Sclfior,  seul  syst. 
pral.  de  reliure  aulom.  instantané.  S’adr.  La  Self- 
Reliure,  14,  villa  lîugène-Lehlanc,  Paris  (19'). 

A  céder  classeur  Gax,  neuf,  chêne  ciré,  60  tiroirs 
pour  films  radiologiques,  documents,  etc.  Ecr. 
P.  M.  n»  477. 

Visiteur  médical,  htes  réf.,  12  a.  voy.  puhli,- 
eilé.  France  entière,  ex.  fam.,  client.,  rcch.  sit- 
voy.  litre  pr.  Laho.  sér.  Rcr.  P.  M.  n°  497. 

Représ,  visit.  méd.,  long.  réf.  1“'’  ord.,  mil. 
houi'g.,  conn.  Itcs  rég.,  entrep.  lancement  prod. 
sér.  corps  méd.  Prix  forfaitaire.  Ecr.  P.  M.  n®  498. 

Appartement  à  louer  (Porte  de  Versailles-Car¬ 
refour  Convenlion).  Centre  populeux  et  aise  à 
proximité  de  Vanves,  Alalakoff,  Clamart,  Issy-Ies- 


Afoulincaux.  Emplacement  exccplionncl  pr.  oplital- 
mo,  olo-rhino  et  autre  spécial.  Ecr.  P.  M.  n»  525. 

Jolie  propr.  à  vendre,  ville  d’eaux  Est,  chef-lieu 
canton,  face  Elahi.  Thcrm.  Alais.  conL,  9  p.  princ., 
cuis.,  arr.,cuis.,  circul.  d’eau  ch.  et  froide,  hains. 
Parf.  ét.,  const.  40  ans.  Pavill.  3  p.,  dépend.,  gd 
jardin  ombragé.  Conv.  parf.  à  médecin.  Ecr.  AI” 
Alarchal,  noL,  liourbonnc-lcs-Bains  (llautc-AIarnc). 

Urgent.  Interne  chir.  demandé  pour  remplace- 
-ment  Province.  Ecrire  P.  M.  n®  608. 

Conf.  ch.  pr.  pass.  convaL,  envir.  Paris,  s.  hau¬ 
teur,  midi,  d.  localité  tr.  b.  desserv.,  appr.  pet. 
r.-de-ch.  ou  villa  plain  p.  min.  3  p.  meuhl.,  tt. 
conf.  O.  g.  élcct.,  ch.  cent.,  av.  jardin.  Ecr.  P.  M. 
n®  609. 

Médecin,  libre  sepicmbre,  demande  remplace¬ 
ment  plage  littoral.  Ecr.  P.  M.  n®  610. 

Dame  aclivc  ayant  expérience  visite  médicale  cl 
représent,  pliarni.,  désire  situai,  pr.  Paris  dans 
labo.  Renaud,  124,  Rd.  Sl.-Gcrmain. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pobée. 


Paris. —  A.  Mahetueux  et  L.  Pactat,  imp.,  l,r.  Caaselte. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRAITEMENT 

DE  LA 

LUXATION  RÉCIDIVANTE 
DE  L’ÉPAULE 

Pur  Jean  MURA/ÎD  (Le  Creusol). 

Los  questions  de  technique  chirurgicale  sont 
toujours  en  évolution.  On  les  croit  Axées,  puis, 
sur  une  nouvelle  idée,  elles  se  inodiAent  à  nou¬ 
veau;  c’est  ce  qui  fait  leur  intérêt.  Mais  en 
môme  temps,  on  ne  saurait  jamais  assigner  un 
terme  définitif  à  leurs  transformations;  leur 
étude  n’offre  jamais  que  le  rellet  des 


tail  l’encoche  postérieure,  en  montrant  qu’il 
s’agissait  d’une  lésion  congénitale,  et  a  inter¬ 
prété  comme  suit  le  mécanisme  de  la  luxation. 
En  position  d’abduction  avec  rotation-  externe, 
l’encoche  viendrait  s’engrener  sur  le  bord  an¬ 
térieur  de  la  glène  et,  si,  à  ce  moment,  le  mem¬ 
bre  revient  à  sa  position  normale,  la  tête  ainsi 
accrochée  prend  là  un  point  d’appui,  et,  en 
tournant  sur  ce  pivot,  elle  se  luxe  en  avant. 

M.  Louis  Bazy  ^  à  son  tour  a  fait  observer 
l’existence  très  fréquente  d’une  déformation 
spéciale  de  la  tête  humérale  qui  est  comme  re¬ 
liée  à  la  métaphyse  par  un  col  qui  rappelle  en 
petit  le  col  du  fémur,  ce  qui  donne  à  l’en¬ 
semble  de  l’épiphyse  la  forme  d’une  Iiachelle. 
La  ligure  reproduite  ici  d’après  mon  ohserva- 


la  première  luxation  peut  survenir  à  la  suite 
d’un  Iraumatistne  trop  léger,  et  (pi'une  malfor¬ 
mation  seule  peut  expliquer  alors  l’accident. 
Mais  aussi  souvent,  ia  première  luxation  se  pro¬ 
duit  après  un  traumatisme  suffisant  à  luxer 
une  é])aule  normale,  et,  si  la  récidive  se  pro¬ 
duit,  la  cause  n’en  est  pas  toujours  la  même  : 
les  lésions  des  parties  molles,  la  forme  parti¬ 
culière  de  rexlrémilé  de  l’humérus,  et  très  sou¬ 
vent  plusieurs  facteurs  combinés  permettent  à 
la  tête  de  s’échapper  sous  rinllucnce  d’efforts 
de  moins  en  moins  importants.  M,.  Louis  Bazy 
a  même  fait  remarquer  que,  bien  que  les  su¬ 
jets  soient  fréquemment  solidement  musclés,  la 
luxation  arrive  à  se  produire  en  état  de  relâ¬ 
chement  musculaire,  ce  qui  s’explique  puisque 
les  muscles  sont  un  des  moyens 


idées  d’un  moment  et  ne  peut  abou¬ 
tir  qu’à  une  description  provisoire. 
Ceci  n’a  jamais  paru  plus  vrai  qu’en 
ce  qui  concerne  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  des  luxations  récidivantes 
de  l’épaule,  maladie  non  pas  dange¬ 
reuse,  mais  très  désagréable  pour  le 
porteur,  car  elle  peut  l’obliger,  par  sa 
répétition,  à  suspendre  fréquemment 
son  travail,  et  même,  en  lui  interdi¬ 
sant  tout  effort,  à  abandonner  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession.  Aussi  les  ma¬ 
lades  viennent-ils  demander  une  gué¬ 
rison.  Par  quelle  méthode  peut-on 
la  leur  procurer  et  par  le  procédé  le- 
moins  compli(iué  ? 

Pour  résoudre  le  problème,  il  faut 
d’abord  savoir  ppurquoi  la  luxation 
est  récidivante.  L’élude  de  la  pre¬ 
mière  en  date  des-  luxations  succes¬ 
sives  semble  permettre  d’établir  une 
distinction.  Celle  première  luxation 
peut  être  produite  comme  une  luxa¬ 
tion  ordinaire  sous  l’influence  d’un 
traumatisme  important  et  il  est  légi¬ 
time  d’attribuer  la  récidive  à  un 
désordre  anatomique  qui  ne  s’est  pas 
répare,  soit  que  l’immobilisation  ait 
été  insuffisamment  longue,  soit 
qu’elle  'ail  été  faite  en  mauvaise  at- 


(1  union  les  plus  actifs  des  surfaces 
articulaires  rime  conlrc  l’autre. 

l.n  rappelant  ces  iioinls  princi¬ 
paux,  je  ne  cherche  qu’à  es(]uisser  à 
grands  Irails  l’essentiel  du  méca¬ 
nisme  des  luxalions  récidivantes  de 
l'éiiaule,  afin  de  ]iouvoir  exposer 
l’évolulion  des  idées  (pii  ont  dirigé' 
les  lenlalives  opéraloires.  Le  lecteur 
qui  voudra  ebereber  des  documenls 
plus  détaillés  se  rejiorlera  aux  réfé- , 
ronces  citées  au  cours  de  cet  article, 
et,  en  particulier,  à  la  thèse  d’Ali- 
bort  ■'  inspirée  par  ,M.  Louis  Bazy. 
Mais  ce  i-appel  sommaire  suffit  à 
montrer  (pi'il  n'y  a  jias  une  cause 
toujours  la  même  à  la  récidive  de  la 
luxation,  et  cpie  le  trailemcnl  n’a 
pas  trouvé  dans  l'élude  anatomiiiuo 
des  directives  iirécises.  .\ussi,  est-ce 
jiar  élaiics  successives  qu'on  csl  ar¬ 
rivé  à  la  coiicejilion  Ibérapeuliijue 


Au  début,  on  a  cherché  à  renforcer 
la  solidité  de  la  capsule  articulaire 
pour  éviter  la  reproduction  frécpienle 
du  la  luxalion  ;  c'est  la  première  idée 


titude,  soit  encore  qu’il  se  soit  agi 


(|ui  devait  venir  à  l’esprit  des  0|Mira- 


d’une  lésion  irréparable  spontanément.  D’au¬ 
tres  fois,  la  première  luxalion  a  été  causée  par 
un  effort  en  apparence  insuffisant  à  luxer  une 
épaule  dans  les  conditions  habituelles,  ce  qui 
éveille  l’idée  d’un  défaut  anatomique  de  l’arti¬ 
culation  antérieur  au  Iraumalisine. 

On  devait  donc  retrouver,  en  étudiant  les  cho¬ 
ses  de  près,  deux  ordres  de  faits  analomiciues 
correspondant  à  ces  deux  variétés. 

Ce  sont  les  désordres  des  parties  molles  qui 
ont  fait  l’objet  des  iiremières  remarques.  On  a 
noté  d'abord  la  distension  antérieure  de  la  cap¬ 
sule  formanl  un  sac  flollanl  inciqiable  de  main¬ 
tenir  la  tête,  puis  les  lésions  du  bourrelet  glé- 
noïdien  antérieur  écrasé  ou  déchiré.  On  remar¬ 
qua  ensuite  les  désinserlions  antérieures  de  la 
capsule  et  môme  l'existence  d’une  véritable  ca¬ 
vité  capsulo-périoslique  au-devant  de  la  glène 
où  la  tôle  vient  s’engager;  c’est  la  lésion  (ju’onl 
décrite  Broca  et  Hartmann,  sur  une  pièce  d’au¬ 
topsie,  d’ailieurs  sans  histoire  clinique. 

Les  déformations  de  la  laie  ont  ensuite 
éveillé  l’allention.  M.  Grégoire  ‘  a  étudié  en  dé- 

1.  GiiÉGomE  :  Revue  d'Orthopédie,  1"'  Janvier  1913, 
n»  1,  p.  15. 


lion  en  est  une  image  bien  typique.  L’origine 
congénitale  de  l’affection  est  encore  attestée  par 
d’autres  imperfections  qui  alleigncnl  la  cavité 
gléno’ide  cl  môme  les  muscles  péri-arliculaires, 
comme  l’a  bien  fait  remaniuer  M.  Grégoire. 
D'autre  pari,  l’aîlre  et  Didiée  “,  chez  trois  ma¬ 
lades,  ont  noté  la  coexistence  d’autres  lésions 
sur  le  reste  du  squelette. 

11  semble  donc  qu’on  pourrait  distinguer 
deux  ordres  de  fails  dans  les  luxations  rê-cidi- 
vanlcs,  ayant  chacun  des  caractères  cliniipies 
particuliers  et  une  cause  anatomiipie  disliui  le  : 
les  luxalions  vraies  qui  déchirent  les  moyens 
d'union  libro-capsulaires  cl  (pii  récidivent  par 
persistance  de  dégâts  irréiiarables  spontané¬ 
ment;  d’autre  part  les  luxalions  par  malfor¬ 
mation  congénitale  de  l’arliculalion.  Ces  deux 
variétés  auraient  jiar  suite  chacune  leur  Iraile- 
mcnl  particulier. 

Malheureusement,  celle  distinction  théorique 
ne  correspond  pas  à  la  réalité.  Il  est  vrai  (pic 

2.  Louis  Bazt  :  Livs  lésions  do  la  lî-lo  liimii'-i-ali-  clans 

Paris,  U  lV-ceml.rc  1918,  p.°  1901.”  ” 

3.  Baîtiie  et  DiiiiÉE.  Rapport  de  L.  Bazy  :  Soc.  de  Chir. 
de  Paris,  18  Décembre  1922,  p.  IfôS. 


leurs.  On  a  rétréci  la  cajisule,  soit  par  sinqile 
plissemenl  (Uicaid),  soit  par  résection  (’l'hoiiias 
Turner);  on  a  cherché  à  la  plisser,  soit  en 
avant,  soit  par  voie  axillaire  (Walt ber,  l’au- 
cbetp 

Mais  la  capsnlorrapbie  donnant  des  résullals 
inconstanis,,  on  a  essayé  de  consolider  ta 
capsule  par'  des  procédés  de  pins  en  plus 
complexes,  en  la  bridanl  par  des  lanières  ;q)o- 
névroti(pies  libres  ou  eiiqn-iinlées  aux  lendons 
voisins  (W'iislmaim,  Kirsebner,  Carrel),  par  des 
lambeaux  musculaires  enroulés  aiilonr  d'elle 
(Clairmont  cl  1-irlicb,  l'inslerer).  Allant  plus 
loin  encore,  on  a  essayé  de  limiler  les  déplace¬ 
ments  de  la  lête  en  la  suspendant  à  l'acromion, 
à  l'aide  de  bandelelles  de  tissu  fibreux  (Jascia 
lata,  lendon  du  long  péronier  latéral  :  Lœf- 
11er,  Sclimicden,  Henderson,  .losepli).  On  voit 
jusipi’à  (pielle  conqilexilé  on  est  arrivé,  et  ce¬ 
pendant,  à  côté  do  beaux  succès,  le  nombre  des 
réci(li\es  a  encore  été  imporlanl. 

Dans  une  deuxième  étape,  on  a  cherebé  à 
créer  des  ])rocé(lés  plus  idiysiologiques,  en 
s’adressant  aux  causes  de  la  récidive.  Mais  ainsi 


:,  Pari.,  1920, 
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fiui!  nous  l’avons  fait  remarquer, 
lu  cause  n’esl  pas  toujours  idenlique, 
ce  i|ui  explique  (pie  le  meilleur  ])ro- 
cédé  resle  encore  sujol  fi  diseus- 

Les  uns,  en  allrilmant  la  première 
importance  à  la  cavité  qui  résulte  du 
décollement  antérieur  du  sous-sca¬ 
pulaire,  ont  clierclié  è  oblitérer  cette 
annexe  de  la  cavité  articulaire.  Il 
s'agit  donc  d'aborder  l’épaule  par 
une  larfîe  arthrotomie  et  de  réinsérer 
le  sous-scapidaire  au  bourrelet  glé- 
no’idion  (l’ertlies,  Quénu,  lilundell, 
liankart,  'l'avernier  et  Jaliffier,  Louis 
lia/.y).  La  difficulté  certaine  de  cette 
opération  ne  serait  pas  une  critique 
sui'lisante,  si  elle  procurait  des  résul¬ 
tats  certains.  Malheureusement,  la 
récidive  n’a  pas  récompensé  les  opé¬ 
rations  les  plus  correctement  con¬ 
duites  ('l’averiner) 

S’appuyant  sur  le  rôle  des  malfor¬ 
mations  osseuses,  on  a  cherché  par 
une  idée  toute  différente  !i  rendre  il 
la  tête  hnméralc  une  fixité  qu’elle 
ne  iiüuvait  avoir,  tant  qu’elle  restait 
mal  adaptée  h  sa  cavité  de  roulement. 

On  a  donc  exécuté  des  arthrodèses, 
ou  des  résections,  soit  ty])iquos,  soit  j,.|^  . 

modelantes.  Mais  ce  sont  là  des  pro¬ 
cédés  d’impuissance,  et  qui  sembleront  tou¬ 
jours  excessifs. 

Le  dernier  procédé  en  date  est  celui  de  la  bu- 
féc  ussfiisc.  l’our  s’opposer  à  la  sor¬ 
tie  de  la  tête,  Lden  en  1918  a  placé 
un  grelTon  sur  la  face  antérieure  du 
col  do  l’omoplate  avivé.  M.  Mau- 
claire  a  fait  une  opération  analogue 
sur  di'ux  malades,  en  combinant  la 
butée  à  la  capsulorraphie.  Kcilog 
Speial,  l’bemister,  ont  agi  do  même. 

La  butée  constitue  sur  toutes  les 
oiiérations  ])récédentes  un  progrès 
certain,  parce  qu’elle  est  simple  et 
logique.  Lu  outre,  elle  séduit  parce 
(|  U 'elle  rentre  dans  le  cadre  des  con- 
ccplions  actuelles,  où  les  butées  os¬ 
seuses  sont  utilisées  volontiers  pour 
stabiliser  les  articulations. 

.M.  Ondard  a  eu  l'idée  originale  de 
créer  la  butée  [lar  allongement  do  la 
coracoïde,  l'ont  d’abord  '  il  section¬ 
nait  cetle  a|)opbySc  en  travers,  cl 
interposait  entre  ses  doux  fragments 
une  greffe  tibiale.  Dans  ses  opérations 
nllérieures  **,  il  l'a  dédoublée  obli- 
(luemeiit,  et  a  obtenu  l’allongement 
en  faisant  glisser  les  deux  tranches 
l’une  sur  l’antre.  Mais  en  outre, 
l’opération  dont  il  a  fixé  la  tcch- 
niipie,  loin  de  .se  borner  à  la  greffe, 
comprend  la  faille  et  le  raccourcis¬ 
sement  (In  muscle  sous-scaimiaire, 
dans  le  but  de  consolider  la  capsule 
en  avant. 

(telle  lecbniciue,  dans  le  détail  de 
la(|uelle  je  ne  veux  pas  entrer,  a  tou-  l  'g.  1. 
jours  donné  des  succès  :  aucune  réci-  iViss'e 

divc  n’aurait  été  observée  par  ceux  ossnis 

(pii  l'out  employée  ;  elle  a  donc  ral¬ 
lié  l’approliation  unanime  des  chirurgiens  fran- 


1  (le  réjxiuKs  GriiiK 


volet  (lelloù 


Kt  cependant,  malgré  ses  succès,  quand  on 
réfléchit,  on  ne  peut  s’empêcher  de  faire  quel- 
(jnes  remariiucs  bien  intéressantes.  L’opération 
de  Oudard  comprend  deux 
points  distincts  :  le  raccour¬ 
cissement  du  sous-scapulaire 


et  la  hnlée  caraco’idicnno.  Le  raix’ourcissemcnl 
du  sous-scapulaire  par  section  et  douhlure  en 
paletot  s’apiiarente  aux  procédés  anciens  d’auto- 
plaslio  musculaire,  bien  qu’il  s’inspire  d’une 


exécution  différente.  Mais  il  est  dou¬ 
teux  qu'exécuté  seul,  ce  temps  opéra¬ 
toire  soit  suffisant.  Je  n’ai  pas  une 
confiance  aveugle  dans  la  solidité  de 
cette  sangle  molle  et  je  serais  bien 
curieux  de  disséquer  quel(]ues  mois 
plus  tard  ce  muscle  énorme  qui  a  été 
sectionné  en  deux,  en  travers,  dans 
le  but  de  le  rendre  plus  épais,  plus 
court  et  plus  résistant.  Aussi,  du  mo¬ 
ment  qu’on  le  sectionne  et  qu’on  ou¬ 
vre  l’articulation,  je  crois  qu’il  faut 
imiter  la  conduite  de  Paître  et  Didiée, 
et  en  profiter  pour  capitonner  la  ca¬ 
vité  capsulo-périostiiiue  pré-glénoï- 
dienne,  quand  elle  existe.  Ces  ré¬ 
flexions  nous  font  considérer  avec 
beaucoup  d’attention  le  point  vérita¬ 
blement  nouveau,  la  butée  coracoï- 
dienne.  Cette  butée  par  dédouble¬ 
ment  de  la  coracoïde  me  paraît  bien 
grêle  et  peu  robuste.  D’autre  part, 
M.  Oudard  dit  qu’on  obtient  3  cm. 
d’allongement.  Je  doute  que  ces  3  cm. 
puissent  être  obtenus  dans  tous  les 
cas,  car  le  crochet  coracoïdien  est 
quelquefois  bien  court.  Aussi  est-il 
très  légitime  de  parfaire  cetle  butée, 
ou  bien  en  prolongeant  l’apophyse 
par  un  greffon  ostéo-périostique,  in¬ 
clus  dans  un  dédoublement  du  ten¬ 
don  du  coraco-biceps  (L.  Bazy  ou  mieux  on 
engainant  les  deux  fragments  coracoïdiens  dans 
une  greffe  ostéo-périostique  (Paître  et  Didiée). 

En  somme,  ces  réflexions  permettent  d’arri¬ 
ver  à  la  déduction  suivante  :  dans  l’opération 
d’Dudard,  la  butée  coraco'ïdienne  constitue  pro¬ 
bablement  le  temps  capital.  C’est 
d’ailleurs  à  cette  conclusion  qu’arri¬ 
vait  M.  'l'avernier  à  la  fin  de  son  rap¬ 
port  au  Congrès  d’orthopédie.  Mais 
cotte  butée  gagnerait  ])eut-êlre  à  être 
plus  solide  et  plus  volumineuse. 

11  était  donc  inévitable  qu’on  es¬ 
sayât  de  supprimer  le  temps  muscu¬ 
laire  pour  réaliser  exclusivement  la 
butée.  C’est  ce  qu’a  fait  beurouso- 
ment  M.  Wilmoth  faisant  de  la 
butée  le  seul  but  opératoire.  Do  plus, 
il  a  cherché  à  allonger  la  coraco'idc, 
non  pas  en  la  dédoublant,  mais  en 
creusant  une  brèche  dans  son  extré¬ 
mité,  par  laquelle  il  a  fixé  un  gref¬ 
fon  ostéo-périostique  prélevé  sur  le 
tibia,  et  insinué  dans  un  interstice 
du  coraco-biceps,  dans  le  prolonge¬ 
ment  do  l’aiiopbyse.  Il  a  obtenu  ainsi 
un  succès.  M.  Lenormant  à  son  tour 
a  exécuté  la  même  opération,  qui  a 
l’avantage  de  la  rapidité  et  de  la  sim¬ 
plicité.  M.  Gernez  “  avait,  de  son 
côté,  employé  le  même  procédé. 

Moi-même,  suivant  la  même  idée, 
j’avais  entrepris  de  réaliser  une  opé¬ 
ration  analogue  à  l’aide  d’un  greffon 
osseux  sans  toucher  à  la  capsule,  fai¬ 
sant  de  la  greffe  le  temps  nécessaire 
la  cora-  et  suffisant  du  procédé,  marchant 
1.1^  lil.iKi  ainsi,  sans  le  savoir,  à  la  suite  de 
Wilmoth.  Le  blessé  qui  était  l'objet 
de  ma  tentative  était  un  accidenté  du 
travail.  Considérant  les  suites  éloignées  de  l’opé- 


9.  b.  Hazt.  Soc.  de  Cliir. 
p.  .iOJ,  .à  propos  (l'iiiie  olisnrr 

10.  Wilmoth  ;  I.iixalioii  rôcidivanlc  do  l’épaiilo  Iraitï'c 
par  rallongement  de  la  coracoïde.  Itapporl  de  M.  I.lnoii- 
.MAXT.  Soc.  de  Chir.  de  Paris,  18  .Tniiï  1930,  p.  833. 

IL  Geknez..  Soc.  - de  Chir.  de  Paris,  18  Juin  1930, 
p.  387. 
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ration  au  point  de  vue  de  la  responsabilité  mé¬ 
dico-légale,  je  pensais  qu’il  y  avait  intérêt  à 
éviter  la  mutilation  supplémentaire  qui  résulte 
de  la  prise  du  greffon  au  niveau  du  tibia,  la  ci¬ 
catrice  qui  résulte  de  la  prise  du  greffon  pou¬ 
vant  être  imputée  comme  un  nouveau  motif 
d’invalidité,  du  fait  de  son  existence  même,  et 
parce  que  le  blessé  peut  lui  attribuer  des  phé¬ 
nomènes  douloureux  bien  difficiles  à  contrôler  : 
on  ne  saurait  être  trop  circonspect  dans  cette 
matière,  .le  cherchai  donc  à  trouver  un  maté¬ 
riel  osseux  dans  la  zone  opératoire  do  l’épaule, 
et  je  me  rendis  compte  qu’il  est  aisé  de  prélever 
sur  la  grosso  tubérosité  un  greffon  suffisam¬ 
ment  long  et  épais.  L.  Bazy  nous 
a  appris  è  aborder  commodément  la  ' 
région  de  l’épaule.  Oudard  a  décrit  r 
les  différents  temps  d’une  opération  i. 
méthodique  à  laquelle  il  n’y  a  qu’à 
emprunter  les  premiers  temps.  Pour 
exposer  la  grosse  tubérosité,  il  n’y  a 
qu’à  prolonger  en  dehors  l’incision 
sous-claviculaire,  en  s’aidant  d’un 
mouvement  de  rotation  interne  de 
l’humérus. 

J’ai  donc  réalisé  l’opération  sui¬ 
vante,  dont  je  crois  utile  de  décrire 
la  technique,  non  pas  en  croyant  dé¬ 
crire  une  opération  nouvelle,  mais 
dans  le  but  beaucoup  plus  modeste 
d’en  montrer  la  simplicité. 

Premier  temps  :  Incision  en  L  ren¬ 
versé.  La  branche  horizontale  suit  le 
bord  inférieur  de  la  clavicule,  depuis 
l’acromion  jusqu’à  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  sillon  delto-pectoral.  La 
branche  verticale  descend  le  long  de 
cet  interstice. 

Deuxième  lejnps  :  Ouverture  de 
l’interstice  delto-pectoral.  Ligature 
des  vaisseaux  qui  s’y  blottissent.  Sec¬ 
tion  du  deltoïde  à  un  centimètre  au- 
dessous  de  ses  insertions  claviculai¬ 
res,  et  taille  d’un  lambeau  cutanéo- 
musculaire  deltoïdicn  qui  découvre 
toute  la  région. 

Troisième  temps  :  On  repère  la  co¬ 
racoïde  en  découvrant  légèrement  ses 
bords  de  la  pointe  du  bistouri  pour 
bien  la  mettre  en  évidence.  On  isole 
aussi  grossièrement  le  tendon  du  coraco-biceps. 
Puis,  tout  .au  long  de  l’apophyse  coracoïde, 
sur  son  milieu  et  dans  son  axe,  incision 
du  périoste  qu’on  décolle  légèrement.  D’un  coup 
de  burin  appliqué  prudemment,  on  entaille 
l’apophyse  par  son  milieu  de  façon  à  l’ouvrir  en 
soufflet.  Si  l’une  des  deux  moitiés  se  fracture, 
cela  n’a  pas  d’importance  car  le  périoste  la  main¬ 
tient  et,  l’apophyse  n’ayant  pas  été  libérée  des 
parties  molles,  le  fragment  reste  en  place.  Dans 
le  prolongement  de  l’entaille  osseuse,  on  divise 
les  fibres  musculo-tendineuses  du  coraco-biceps. 
On  a  ainsi  déterminé  le  lit  ostéo-musculaire 
dans  lequel  le  greffon  se  couchera. 

Quatrième  temps  :  En  faisant  exécuter  un 
mouvement  de  rotation  interne  de  l’humérus, 
on  met  en  évidence  la  grosse  tubérosité,  on  la 
dégage  et  on  taille  le  greffon  do  la  longueur  et 
de  l’épaisseur  convenables.  Pour  obtenir  une  ba¬ 
guette  épaisse  et  solide,  je  conseille  les  deux 
petits  artifices  suivants.  Tailler  non  pas  une 
greffe  ostéo-périoslique  à  la  manière  de  Delage- 


12.  L..  Bazy  :  Technique  de  la  reposition  sanglante 
dans  les  luxations  anciennes  de  l’épaule.  Journal  de 
Chirurgie,  Février  1923,  p.  XXI,  n’  2,  p.  145. 


nière,  mais  un  greffçn  osseux  en  coin,  qui 
donne  une  masse  compacte  à  coupe  triangulaire. 

Deuxième  artifice:  afin  que  l’extrémité -supé¬ 
rieure  s’adapte  exactement  et  intimement  dans 
l’angle  de  l’entaille  coracoïdienne,  tailler  cette 
extrémité  en  pointe  :  la  figure  montre  bien  ces 
deux  détails. 

Le  greffon  sera  fixé  de  la  façon  la  plus  simple. 
A  l’extrémité  supérieure,  réunir  par  un  catgut 
chromé  les  deux  lèvres  de  l’entaille  coracoïdienne 
en  faisant  passer  le  fil  à  travers  le  périoste  de 
la  pointe  du  greffon.  Cercler  la  coracoïde  par  un 
deuxième  fil.  Réunir  les  lèvres  de  la  discision 
musculaire  en  y  serrant  la  baguette  osseuse. 


Cinquième  temps  :  Suture  du  deltoïde  et  des 
plans  cutanés. 

Résultats.  —  Le  blessé  de  M.  Wilmoth  avait 
un  très  bon  résultat  constaté  après  sept  mois. 
Le  blessé  opéré  par  M.  Lenormant  avait  de  même 
un  très  bon  résultat  immédiat.  Le  blessé  que 
j’ai  opéré,  et  dont  mon  maître  et  ami  P.  Mathieu 
a  bien  voulu  rapporter  l’observation  devant  la 
Société  de  chirurgie  a  eu  un  résultat  excel¬ 
lent  qui  se  maintient  encore  à  l’heure  actuelle, 
un  an  après  l’opération. 

Pourtant  ces  délais  sont  encore  insuffisam¬ 
ment  longs  pour  permettre  de  porter  sur  cette 
opération  un  jugement  bien  motivé.  11  ne  faut 
pas  oublier  que  M.  Tavernier  a  perdu  la  foi 
dans  la  valeur  des  opérations  reconstruclives 
articulaires  après  avoir  observé  deux  récidives 
survenues  toutes  deux  quatre  ans  après  l’inter¬ 
vention.  Ce  n’est  qu’avec  le  recul  du  temps  et 
avec  d’autres  observations  qu’on  pourra  assigner 
au  procédé  sa  valeur  exacte  et  trancher  la  ques- 


13.  Mi'uahi)  :  Tr.iilement  par  ia  buU'e  de  la  luxation 
■éculivaiile  de  l’épaule.  Rapport  de  M.  P.  Matiiiiîc.  Soc. 
le  Chir.  de  Paris,  99  Octobre  1930.  p.  1109. 

14.  Taviîumku  :  Rapport  au  Congrès  d'Orlhopidie, 


tion  posée,  qui  est  la  suivante  ;  la  butée  est-elle 
sufjisanle,  ou  est-il  nécessaire  de  lui  adjoindre 
un  temps  capsulo-musculaire,  comme  dans  l’opé¬ 
ration  de  Oudard  ?  Au  fond,  c’est  la  seule  ques¬ 
tion,  et  elle  est  d’une  importance  fondamentale. 

Remarquons,  d’ailleurs,  que  si  cette  question 
peut  être  posée,  c’est  que  malgré  tout  ce  que 
nous  savons  aujourd’hui  de  la  luxation  récidi¬ 
vante  de  l’épaule,  bien  que  nous  connaissions 
les  défauts  anatomiques  des  extrémités  osseuses, 
bien  qu’ayant  vu  et  étudié  les  brèches  capsulo- 
périostiques  de  l’articulation,  nous  ne  savons 
toujours  pas  pourquoi  la  tête  se  luxe.  Seul  M. 
Grégoire  a  tenté  une  explication.  Mais  cette  ex¬ 
plication  ingénieuse  ne  s’applique  vrai¬ 
semblablement  qu’à  certains  faits,  et 
il  serait  téméraire  de  vouloir  ramener 
à  la  bascule  de  l’encoche  sur  le  re¬ 
bord  antérieur  de  la  glène  le  méca¬ 
nisme  do  toutes  les  luxations  récidi¬ 
vantes.  On  a  fait  surtout  des  consta¬ 
tations  anatomi(|ues  ;  il  leur  manque 
une  sanction,  c’est  le  mouvement  par 
lequel  la  tête  s’énuclée  hors  de  la  ca¬ 
vité.  glénoïde.  Tant  que  nous  ne  con¬ 
naîtrons  pas  exactement  pourquoi  et 
comment  la  tête  se  luxe,  il  persistera 
une  imprécision  qui  nous  réduira 
toujours  à  aborder  le  traitement  par 
le  côté  enqiiriiiue.  C’est  une  raison 
de  plus  pour  préférer,  à  résultats 
égaux,  bien  entendu,  l’opération  la 
plus  simple  et  la  moins  mutilante. 

Un  dernier  mot  :  j’ai  cherché  à  tail¬ 
ler  un  greffon  solide,  résistant,  qui 
s’emboîte  bien  dans  la  coracoïde  afin 
de  faire  corps  avec  elle.  La  radiogra¬ 
phie  ipio  je  publie  ici  semble  indi¬ 
quer  que  le  but  est  pleinement  at¬ 
teint  :  il  existe  une  butée  bien  car¬ 
rée,  bien  trapuç,  qui  se  confond  en¬ 
tièrement  avec  la  coracoïde  et  fait 
bloc  avec  elle.  C’est  pour  obtenir  ce 
résultat  que  j’ai  insisté  sur  les  artifi¬ 
ces  de  la  taille  du  greffon.  Ces  pré¬ 
cautions  sont  loin  d’être  superflues, 
car  si  la  butée  n’est  pas  solidement 
bloquée  dans  l’apophyse,  elle  est  sus¬ 
ceptible  de  se  désolidariser  d’avec  elle, 
et  par  suite  de  se  résorber  comme 
une  néoformalion  osseuse  parasite.  D’autre 
part,  si  elle  est  trop  longue,  elle  perd  de  sa  ré¬ 
sistance,  et  devient  un  levier  fragile,  sujet  à  être 
fracturé.  M.  Cadenat  a  précisément  observé 
la  fracture  traumatique  d’un  greffon  de  ce 
genre.  Le  blessé  avait  reçu  un  violent  choc  sur 
la  région  de  l’épaule. 

C'est  dire  que  le  greffon  doit  avoir  doux  qua¬ 
lités,  être  solidement  incorporé  à  la  coracoïde, 
et  avoir  un  volume  suffisamment  épais  tout  en 
restant  relativement  court.  Oudard  avait  fixé  à 
3  cm.,  3  cm.  1/2  la  longueur  suffisante  du  gref¬ 
fon.  Mais  rien  n’empêche  de  porter  cette  lon¬ 
gueur  à  5  cm.  au  maximum. 

11  m’a  paru  intéressant  de  faire  le  point  actuel 
de  la  thérapeutique  de  la  luxation  récidivante 
de  l’épaule.  Si  les  ob.servations  nouvelles  vien¬ 
nent  démontrer  que  les  résultats  de  la  butée 
sont  durables,  nous  aurons  dans  cette  :nélhode 
un  moyen  simple  et  jieu  mutilant  d’obtenir  la 
guérison  d’une  affection  pénible  et  nous  aurons 
étendu  les  indications  générales  des  butées  en 
chirurgie  orthopédique. 


■.  de  Paris,  29  Octobre  1930, 
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LUTÉINOME  DE  UOVAIRE 

CONTRIBUTION  ANATOMO-CLINIQUE 
A  L’ÉTUDE 

DU  VIRILISME  OVARIEN 

PAU  MM. 

A.  COSACESCO,  St.  DRAQANESCO 
M.  OEORQESCO  et  Q.  T.  DINISCHIOTU 

(Bucarest). 


l.’ui)|)ariliüii  tie  certains  caractères  masculins 
elle/,  une  femme  est  un  phénomène  qui  frappe 
beaucoup  l’imagination;  c’est  ce  qui  explique 
qu’on  l'ait  signalé  depuis  des  siècles.  Au  XYin" 
siècle  (1700)  Cook  a  observé  la  coexistence  de 
l’byportricbose  avec  une  tumeur  surrénale.  Mais 
le  mérite  indiscutable  de  l’étude  scientifique  de 
cette  question  revient  h  Aperl  ’  qui  en  1910  a 
publié  un  recueil  de  SI  observations  de  syn¬ 
drome  de  virilisme  assodé  ;'i  l’hypertricbose  et  à 
raménorrbéc  et  qu’il  désigna  du  nom  de  liir- 
siilisinc.  Cet  auteur  considère  la  présence  d’nne 
tumeur  des  capsules  surrénales  comme  facteur 
déterminant  de  celte  anomalie.  D’autres  obser¬ 
vations  sont  venues  ultérieurement  confirmer 
In  réalité  du  syndrome  d’Aport.  Ce  sont  celles 
publiées  par  :  Auvray  et  l’felïel  (1911),  Launois 
et  l’inard  =,  l'iiiard  et  Callois,  lîenda  (19].‘3), 
Kraenkcl  flOlB),  Kraus  (lOl.'l),  Guëmes  (1917), 
Mauclaire  Laignel-l.avasliue  et  Boutet  S 
Aciiard  et  l’imporlarile  élude  de  Marry 
O’.Mally 

A  celle  occasion  on  put  se  rendre  compte  que 
le  trouble  jirincipal  dans  le  syslèmc  pilaire, 
c’est-.à-dirc  l’apparilion  d’une  julosilé  du  type 
masculin  chez  la  femme,  ne  représente  qu’un 
des  symptômes  du  virilisme,  dans  leipiel  on  noie 
aussi  l’arrêt  des  règles,  l’iiyiiertrophie  clitori- 
dieiine,  la  Iransformation  masculine  de  la  voix, 
etc.... 

A  côté  de  ce  lyirilisnie  siirr/nal  bien  établi,  de 
très  rares  faits  lai.ssent  entrevoir  la  possibilité 
d’un  syndrome  de  virilisme  en  rapport  avec 
d’autres  glandes  è  sécrélion  inleriie. 

Virilisme  Iiypoiihysairc.  —  Dans  une  observa¬ 
tion  do  Barbon,  Ballif  et  Carainan  '  le  virilisme 
paraissait  être  on  rapport  avec  une  altération 
piimitivo  de  l’bypopbyse.  Ces  autours  rappro¬ 
chent  CO  fait  des  manifestations  de  virilisme  dans 
certains  cas  d’acromégalie  et  do  gigantisme. 
Dans  CO  cas,  des  plus  caractéristiques  du  point 
de  vue  do  l'aspect  masculin,  en  l’absence  de 
toute  tumeur  ovarienne  et  surrénale  on  put  cons¬ 
tater  un  état  structural  spécial  de  la  région  in- 


1.  AriMiT  :  n)  Pyslropliies  on  rcliilion  .avoc  des  lésions 
(les  rapsiili'S  siirrénali's  :  Virilisme,  Iiirsiilismc,  progeria. 
Ilulli’tin  (le.  la  SociéUt  de  Piidiatrie  de  Paris,  1910,  p.  901- 
518.  —  I')  Dysiropliies  variées  (tiermaiilirodilisiiif,  pii- 
berlé  préeoce,  liirsiilisme,  oltésité,  en  roïncidenee  aux 
lésions  des  eapsnles  'surrénales.  liuUelin  médical,  1910, 
p.  1101-1100.  —  e)  I.a  portion  corlieale  de  la  surré¬ 
nale.  La  Presse  Médicale,  1911,  p.  805-807. 

2.  I.vcsois  et  l’is.vmi  ;  Pur  un  cas  de  virilisme  avec 

inversion  des  lendanees,  et  une  tumeur  corlico-surré- 
nale.  Carelle  des  1911,  p.  019-051. 

lî.  rilAiici.Aim:  :  la-  virilisme  eortico-surrénat.  C.  P. 
Académie  de  Médecine,  p.  57. 

1.  I.Aie.M  1.  I.avastim:  et  Boi  rrr  :  Deux  ras  de  hirsu¬ 
tisme  .\perl  avec  virilisme  et  psycliopathie.  liai.  Soc. 
Méd.  lié,,,.,  1920.  p.  i:i09. 

5.  Ajiiaiii)  et  Tiiiiuis  ;  Le  virilisme  pilaire  et  son  asso¬ 
ciation  il  rinsuflisanee  glycolyticpie.  C.  II.  Académie  de 
Médecine.  1925,  n"  29. 

G.  Mauhv  o’  Mai.i.v  ;  Joarnal  of  iVerroas  a.  Menlal  Di- 
sea.ses.  1918,  Juillet,  p.  1-35. 

7.  Bauiion,  Bai.1,11'  i  t  Cahamas  ;  Etude  anatomo-cli- 
niipie  sur  un  cas  de  virilisme  pilaire.  C.  II.  de  la  Soc. 
'Viiirnlopii/ue  de  hi.vs.v.  1920,  p.  172. 


termédiaire  de  riiypopbyso  qui  a|)paraissait  char¬ 
gée  d’abondaids  produits  li])o'idaux. 

Virilisme  diiiphy.stiire.  —  Sicard  et  Haguenau 
ont  noté  l’apparitioti  du  virilisme  au  cours  des 
lésions  de  l’épiphyse. 

Virilisme  oaarien.  —  Beaucoup  plus  intéressant 
fine  les  deux  dernières  variétés,  le  virilisme  ova¬ 
rien  mérite  une  place  è  ])art  à  côté  du  virilisme 
surrénal  ;  les  observations,  quoique  assez  rares, 
tendent  ît  l’individualisation  d’un  type  pathogé- 
idquo  différent  et  les  études  expérimentales  ré¬ 
centes  sur  les  sécrétions  ovariennes  trouvent  leur 
confirmation  dans  certains  faits  cliniques. 

Nous  ajoutons  aux  rares  observations  anté¬ 
rieures  le  cas  suivant  qui  est  digne  d’intérêt  et 
qui  nous  servira  à  compléter  nos  connaissances 
sur  le  virilisme  ovarien. 

OiismivA'nox  —  M.  C,...,  âgée  de  34  ans, 

vient  consulter  au  mois  de  Mai  1928  pour  un  état 
d’irrilabililé  et  de  dépression  nerveuse  avec  trans¬ 
formation  virile  de  la  face,  dévelo])peinent  anormal 
de  son  système  pileux  et  pour  une  aménorrhée  ab¬ 
solue  datant  depuis  8  ans. 

A  l’àge  de  27  ans,  à  la  suite  d’une  métrile  et 
légère  salpingo-ovarite,  la  malade  remarque  la  di- 


Fig.  1.  -  Tiimeiir  ovarienne; 

à  droite  l’orifice  de  la  trompe.  Conpe  médiane. 


minution,  puis  l'arrêt  absohi.  des  rèç/les,  trouble 
qui  persiste  encore,  malgré  d’innombrables  traite¬ 
ments.  Deux  ans  après,  elle  voit  avec  surprise  ap¬ 
paraître  des  poils  au  niAa'aii  du  menton,  des  joues 

reut  par  la  suite  de  telh-  façon,  <pie  la  malade  fut 
obligée  de  les  épiler  d’aboi-d  et  de  les  raser  ensuite. 
Depuis  lors,  elle  se  rase  chaque  jour  comme  un 
homme.  Presque  îi  la  même  époque,  des'  poils  anor¬ 
maux  apparurent  sur  les  membres,  la  poitrine  et  le 
dos,  la  voix  devint  grave,  les  mamelles  diminuè¬ 
rent  de  volume,  la  face  prit  un  aspect  masculin, 
les  cheveux  a\i  niveaii  des  tempes  et  du  front  tom= 
bèreni,  laissant  à  la  suite  une  calvitie  fronto-parié- 
lale  qui  persiste  depuis, 

Kn  même  temps  le  psychisme  s’est  modifié;  la 
malade  devint  irritable,  agitée,  anxieuse,  hantée 
par  des  idées  de  suicide.  La  fonction  génitale  pa¬ 
raît  être  réduite  cl  pervertie,  la  malade  n’a  pas  de 
pencbanl  pour  l(;s  hommes  ;  elle  pratique  la  mas¬ 
turbation  et  la  sodomie. 

Dans  ses  antécédents,  il  faut  signaler  des  acci¬ 
dents  hystériques  dans  la  jeunesse.  Après  le  ma¬ 
riage  clie  paraît  avoir  contracté  aussi  la  syphilis, 
qu’elle  a  d’ailleurs  assez  bien  traitée. 

Vlal  aetnel  (Mai  1928).  —  La  malade  est  de  taille 
moyenne,  les  tissus  présentent  une  diminution  con- 
sidéi-ablc  du  pannicule  adipeux,  les  creux  sus  et 
sous-claviculaires  apparaissent  profonds  comme 
chez  l’homme.  Les  bras  ont  perdu  la  rondeur  fé¬ 
minine,  les  muscles  sont  saillants,  les  proéminen¬ 
ces  osseuses  très  évidentes. 

Le  système  pileux  présente  \in  développement 
exagéré  sur  le  visage  ;  la  barbe  cl  la  moustache 
ont  rélendiie  et  la  disposition  de  celles  de  l’homme. 
Sur  notre  iibolograpbic  on  ne  les  voit  pas  ce¬ 
pendant,  car  il  nous  fut  impossible  de  convaincre 
la  malade  de  laisser  pousser  les  poils,  sans  les  raser, 
au  moins  pendant  quelques  jours.  Des  poils  nom- 


région  sternale,  sur  les  bras,  les  avant-bras  et  les 
membres  inférieurs.  Quant  aux  poils  do  la  région 
génitale,  très  abondants,  on  voit  au-dessus  du  trian¬ 
gle  pileux  féminin  à  base  supérieure,  un  deuxième, 
qui  s’étend  sur  la  paroi  abdominale,  et  dont  le 
soiiunel  aboutit  à  l’omliilic.  l'ài  op))Osilion  avec 
ci’tic;  evid)érau(;e  i»ileuse  on  remarque  une  calvitie 
fronlo-pariélo-lemporale  très  accusée.  Les  tégu¬ 
ments  de  la  face  sont  ridés  et  plus  brunis  que 
normalement.  Les  seins  atrophiques,  flasques,  tom¬ 
bants,  présentent  à  la  palpation  une  masse  glandu- 
lidre  extrêmement  réduite. 

L'appareil  (jénilal.  —  Développement  accentué 
des  grandes  et  des  petites  lèvres,  légère  bypcrlro» 
phie  du  clitoris  qui  a  une  longueur  de  3-4  centi¬ 
mètres  et  est  d’un  aspect  péniforme.  L’utérus  ap¬ 
paraît  à  la  palpation,  un  peu  plus  petit  que  norma¬ 
lement.  L'ovaire  gauche  à  la  iialpalion,  gros  comme 
une  mandarine.  Nous  nous  décidons  pour  une  in- 
lervenlion  opératoire,  que  la  malade  accepte,  dans 
le  but  de  faire  le  contrôle  des  organes  génitaux  et 
une  greffe  ovarienne. 

L'opéralion.  ■ —  .Sous  racbiancsihésic,  laparoto¬ 
mie  le  29  .luin  1928  (Cosaccsco  et  Ceorgesco)  ;  on 
trouve  uu  utérus  >m  peu  plus  petit  que  normale¬ 
ment,  sans  adhérences,  'frompe  cl  ovaire  du  côté 
droit  normaux,  ne  gardent  d’une  ancienne  lésion 
qu’un  très  fin  et  petit  voile  membianeux.  A 
gauche,  il  y  a  une  tumeur  ovarienne  à  appa¬ 
rence  Uysliijue  des  dimensions  d’une  grosse 
pèche,  avec  un  très  fin  voile  membraneux  la 
ndiani  è  l’utérus  et  au  rei'lum.  La  trompe  se 
trouvi?  eu  écharpe  sur  la  tumeur  .à  la((ui4le  elle 
adbèie.  L’ovaire  gauche  et  sa  trompe  sont  enlevés 
sans  aucune  difficulté.  L’ovaire  droit  macros¬ 
copiquement  normal  est  laissé  en  place.  On 
pratique  en  môme  temps  une  homogreffe  ovarienne 
en  utilisant  l’ovaire,  farci  de  petits  kystes,  pris 
d’une  autre  malade  qu’on  opérait  en  même  temps 
pour  fibrome.  Une  fine  Irancbc  ovarienne  est  en¬ 
fouie  dans  la  paroi  utérine  antérieure  vers  le  fond 
de  l’utérus,  en  dehors  de  la  muqueuse.  Trois  autres 
fines  tranches  .sont  logées  dans  le  péritoine  pariétal 
de  la  plaie  de  laparotomie. 

Béunion  pc.r  primain. 

Erohilion  posl-o\iéraloire.  —  Le  l'”'  Août  1928, 
c’esl-.à-dirc  32  jo\u'S  après  l’opération,  la  mens¬ 
truation  est  revenue,  après  une  aménorrhée  com¬ 
plète  datant  depuis  8  ans.  Les  deux  premiers  jours 
la  perte  de  sang  est  insignifiante  cl  le  3  Aoôt  les 
règles  sont  abondantes  avec  des  petits  caillots.  Au 
loueber  vaginal  riilériis  est  un  peu  sensible,  la 
pression  sur  le  nid  pariétal  des  greffes  ne  réveille 
aucune  sensibilité  qui  tradui.se  l’existence  des  gref¬ 
fes.  Le  soir  du  6  Aoôt,  la  menstruation  a  complè- 
lernenl  cessé.  Bas  d’autres  modifications  importan* 
tes  conslalées  à  ce  premier  examen  post-opératoire. 

Le  1'”'  Septembre,  31  jours  après  ces  premières 
règles,  la  inenslruation  revient,  normale,  et  dure 
trois  jours.  Les  pertes  de  .sang  sont  un  peu  moins 
abondantes  que  la  première  fois.  Le  24  Septembre 
apiiaraît  la  troisième  période  cataméniale,  trois  se¬ 
maines  ajirès  les  règles  antérieures,  c’est-à-dire 
une  semaine  plus  tôt  qu’on  ne  les  attendait.  Les 
pertes  abondantes  avec  des  caillots  durent  8  jours. 
Des  modifications  assez  importantes  et  bien  visibles 
sont  apparues  du  côté  des  seins  et  des  cheveux.  Les 
seins  sont  beaucoup  plus  fermes  et  la  malade  res¬ 
sent  des  picotements.  Les  cheveux  ont  commencé  à 
pousser  sur  la  tête,  aux  dépens  du  fin  duvet  exis- 
ianl  et  la  tête  est  mieux  garnie.  En  même  temps 
les  poils  de  la  barbe  sont  devenus  moins  gros  et 
durs  et  la  malade  n’est  ]ihis  obligée  de  se  raser 
chaque  jour  comme  aiipaiavant.  C’est  la  malade 
qui  nous  attira  l’attention  sur  ces  changements 
très  importants  pour  elle.  Le  24  Octobre,  30  jours 
après  les  dernières  règles,  la  incnstriialioii  revient 
et  dure  trois  jours.  Mêmes  durée  et  abondance  le 
20  Novembre.  A  ce  moment  la  calvitie  a  régressé 
uu  peu  plus,  quoiqu’elle  soit  assez  manifeste  en¬ 
core  ;  la  liarbe  pousse  lentement  et  la  malade  n’est 
plus  obligée  de  la  raser  que  tous  les  3-4  jours,  les 
poils  de  ia  poitrine  se  sont  éclaircis  et  affinés,  les 
seins  sont  plus  développés.  En  .Tanvicr  et  Février 
1929,  les  règles  ont  duré  trois  jours,  plus  abon¬ 
dantes  que  d’habitude,  en  rapport  avec  une  légère 
ovaritc  droite  bien  décelable  au  loucher.  Depuis 
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lors  nous  voyons  picsque  régiilioremcnl  la  malade 
à  l'occasion  de  ses  règles,  qui  reviennenl  Ions  les 
24-20  jours.  Au  mois  de  Juin  1930,  c'esl-à-ilire 
deux  ans  après  ropéialinn,  le  résullat  ravoral)le 
se  mainlienl  et  la  Iransformalion  est  surprenanle. 
La  malade  a  ses  époques  régulières  quoique  pas 
très  abondanles  et  qui  diireiil  deux  ou  trois  jours. 
L’aspect  masculin  de  la  figure  a  complètement 
changé,  les  cheveux  garnissent  bien  la  tète,  les 
poils  des  moustaches  et  île  la  barbe  soni  tombés, 
il  y  en  a  très  peu  qui  persistent,  ils  sont  lins, 
poussent  lenlemenl  et  la  malade  ne  les  rase  plus’ 
mais  les  coupe  très  rarement,  tous  les  quatre  jours. 
Les  seins  sont  fermes,  bien  eonformés,  et  les  for¬ 
mes  générales  du  corps,  les  banelu’s  surtout,  sont 
rondes.  La  malade  nous  avoue  qu’elle  est  très  con¬ 
tente  de  eel  état.  Ce  qui  l’inquiète  un  peu,  c’esi 
que  les  cheveux  sur  la  tête  tombent  assez  facile¬ 
ment,  mais  sans  dégarnir  la  région. 

Nous  avons  riivu  la  malade  ces  derniers  jours 


germinatif  de  l’ovaire  (fig.  2).  Au-dessous  de. cet 
épithélium  dans  un  tissu  conjonctif  jeune,  très 
riche  en  noyaux,  on  trouve  quelques  ovocytes 
jeunes,  entourés  d’une  couronne  de  quelques  cel¬ 
lules  follieuleuscs.  Nous  n’avons  pas  constaté  des 
follicules  de  de  Graaf.  Ces  éléments,  comme  aussi 
ré[)ilbélium  germinatif,  nous  montrent  qu’il  s’agit 
en  effet  d’une  tumeur  développée  dans  l’ovaire.  La 
région  contenant  les  ovocytes  est  la  zone  corticale. 
Dans  celle-ci  il  y  a  celle  prolifération  abondante 
de  tissu  conjonctif  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  Celui-ci  se  continue  vers  la  profondeur  de  la 
tumeur  où  l’aspect  change  il'une  façon  progressive. 
.Si  on  essaye  de  décrire  l'aspect  général  de  eette 
tumeur,  on  doit  dire  qu’elle  est  consliluée  d’une 
nappe  iliffuse  unifoi-mémenl  colorée  où  on  ne  ren¬ 
contre  pas  de  zones  dégénérées.  Plus  vascularisée 
à  la  périphérie  elle  l’est  cependant  aussi  dans  sa 
région  centrale,  où  on  voit  de  gros  vaisseaux 
comme  celui  représenté  en  section  transversale  dans 


cbolcstériques.  On  voit  en  outre  également  des  pe¬ 
tites  gouttes  colorées  en  bleu  foncé,  par  le  bleu  de 
.Ml  (lipoïdes). 

Ce;i  produits  graisseux  sont  élaborés  par  les  cel¬ 
lules  spongioey  laites. 

Ouelle  est  la  nature  de  eette  tumeur  ? 

Nous  avons  pensé  dès  le  début  à  une  tumeur 
liiléinique  analogue  à  celle  que  M.  Masson  a  ob- 
.servée  dans  un  cas  opéré  par  M.  'riiflier 

En  résumé  ;  Il  s’agit  donc  d'une  femme  ilgée 
lie  3()  ans  chez  laipielle  s’élail  installée  depuis 
8  ans  une  aniénorriiée  aceompag-néc  d’importantes 
modinealions  des  earaelères  sexuels  secondaires 
dans  le  sens  d’un  virilisme,  e’esl -à-dire  :  ebnle  des 
ebeveiix  de  la  tète  et  byperl riebose  généralisée  du 
type  masculin  (barbe,  itoilrine,  membres),  diminu¬ 
tions  lies  seins,  etc.,  sans  eaiise  apparente. 

Une  réapparition  des  règles  avec  régression  mani¬ 
feste  des  troubles  sexuels  secondaires  cl  surtout  de 
l’byperlricbosc  anormale,  la  modilieation  de  l’as- 


Kig.  2.  —  Zone  à  la  périphérie  de  la  tumeur;  ep.  g.  épitliéliuin  germinatif  de  l’ovaire;  Fig.  3.  —  Vaisseau  à  parois  li\ perplasiées;  de  son  advenliee  parlent  les  Irahérulcs 
O».  J.,  ovocyte  jeune;  I.  c.  byp.,  tissu  fitireux  hyperplasique.  dissociant  la  nappe  de  eettnles  néoplasiques  en  îlots  (i.  n.] 

(Obs.  Cosacesco  et  Draganesco).  (Ohs.  Cosacesco  et  lïr.igaueseo). 


encore,  après  2  ans  1/2,  et  le  résultat  se  maintient 
toujours  satisfaisant. 

Examen  anatomo-pathologique  de  la  pièce.  — 
Tumeur  arrondie  (lig.  1)  d’un  diamètre  de  5  eme 
ayant  l’apparence  d’un  kyste  de  l’ovaire  à  cause 
d’une  très  fine  couche  liquide  entre  l’enveloppe  fi¬ 
breuse  cl  la  tumeur  dure  qui  est  en  dessous.  Sur 
une  coupe  transversale,  on  voit  que  celte  tumeur 
présente  une  membrane  fibroconjonclive,  qui 
donne  l’impression  d’une  albuginéc.  Adhérente  à 
cette  membrane,  on  remarque  en  section  la  trompe 
à  parois  épaisses.  Le  tissu  propre  de  la  Itimcur  a 
un  aspect  irrégidièremenl  lobulé  et  Irancbe  par 
sa  couleur  jaune  analogue  à  celle  du  corps  jaune. 
Ce  tissu  est  assez  résistant  à  la  section. 

Remarquons  qu’on  ne  trouve  aucune  trace  de 
tissu  ovarien  à  l’examen  macroscopique  ;  on  n’a 
pas  vu  à  l’opération  un  attire  organe  rçs.semblant 
à  l’ovaire  gauche,  malgré  les  recherches  altenti- 

Sur  une  coupe  microscopique  inléressant  toute 
la  tumeur,  à  l’œil  nu,  on  voit  que  celle-ci  est  net¬ 
tement  séparée  de  la  trompe  qui  lui  est  adjacente. 
Sur  la  coupe  colorée  à  l’hématoxylinc-éosine  ou  au 
Van  Gicson.  toujours  à  l’œil  nu,  par  transparence, 
on  voit  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  ayant  un  aspect 
structural  spécial,  en  partie  fesAinné,  lobulé,  rap¬ 
pelant  de  loin  le  corps  jaune.  On  peut  lui  décrire 
deux  régions  :  l’une  ccnliale  plus  uniforme  cl 
l’autre  périphérique  sillonnée  île  gros  vaisseaux 
visibles  à  l’o-il  nu  et  qui  représentent  des  artério¬ 
les  à  parois  hyperplasiques  ou  de  larges  cavités  vei¬ 
neuses.  Au  microscope,  sur  nos  coupes  on  voit,  à 
la  périphérie  de  cet  organe,  une  couche  discontinue 
de  cellules  qui  n’est  autre  chose  que  l’épithélium 


la  ligure  3.  Autour  d’un  tel  vaisseau  artériel  à  paroi 
hyperplasique,  on  voit  de  nombreux  prolongements 
fibreux  qui  partent  de  son  adventice  et  dissocient 
le  tissu  cellulaire  avoisinant  en  de  petits  îlots  ou 
nids.  Ces  trabécules  deviennent  de  plus  en  plus 
fines  et  se  perdent  dans  la  nappe  diffuse  cellulaire 
tumorale.  Les  cellules  constiluanl  eette  napiie  dif¬ 
fuse  sont  des  éléments  de  dimensions  moyennes 
ayant  un  protoplasma  clair  spongiocytaire  et  un 
noyau  plutôt  polit  cl  plus  ou  moins  foncé  (fig.  4). 
Ces  cellules  sont  en  général  de  dimensions  égales, 
mais  on  en  trouve  certaines  nellemcnl  hypertro¬ 
phiques  cl  quelques-unes  avec  deux  noyaux.  Nous 
n’avons,  pas  remarqué  de  figures  de  karyokinèse. 
Dans  les  régions  plus  éloignées  des  vaisseaux,  où 
la  trame  conjonctive  paraît  s’èlrc  épuisée,  entre  ces 
cellules,  on  trouve  des  noyaux  allongés  apparte¬ 
nant  aux  cellules  conjonctives  de  la  trame  et  des 
capillaires.  Cette  structure  rappelle  celle  des  glan¬ 
des  endocrines. 

Sur  des  préparations  colorées  par  la  méthode  de 
Scharlach-hémaloxy  line,  on  a  des  images  tout  à 
fait  intéressantes.  Déjà  à  l’œil  nu,  on  voit  que  la 
plus  grande  partie  de  celle  tumeur  a  pris  une  colo¬ 
ration  rouge,  ce  qui  traduit  la  présence  des  grais¬ 
ses.  Au  micro.scope  on  voit  que  pre.squc  toutes  les 
cellules  contiennent  en  effet  des  produits  schar- 
lacbophiles,  la  phqiarl  se  colorcnl  en  rouge  vif. 
les  aiilres  en  rouge  jaune.  Il  s’agit  d’une  graisse 
neuire,  mélangée  par  places  d’une  pelile  quanlilé 
de  lipoi'des  biréfringents.  Par  la  coloration  au  bliui 
de  Nil  ces  granulations  <!l  boules  inlraproloplasnii- 
ques  prennent  une  teinte  rose  violclle,  ce  qui  dé¬ 
note  aussi  la  présence  de  cholestérine.  On  trouve 
d’ailleurs  également  de  petits  amas  de  cristaux 


peci  général  de  la  mahide,  a  suivi  de  près  l’ablation 
d’une  tumeur  luléiniqiie. 

La  première  question  que  celle  observation  sou¬ 
lève,  c’est  de  savoir  si  ces  résultats  sont  dus  à  la 
greffe  ovarienne  ou  bien  à  la  siqiprcssion  de  la  tu¬ 
meur  ovarienne.  Pour  nous,  il  n’y  a  pas  de  doute 
que  c’est  la  siqvprcssion  de  celle  tumeur  lutéiniquc 
qui  nous  a  fourni  les  résultats  pour  des  raisons  fa- 
cihrs  à  saisir.  Si  nous  avons  pratiqué  la  greffe, 
c’était  parce  que  avant  d’avoir  pu  étudier  la  tu¬ 
meur  nous  ne  savions  pas  exactement  de  quel  type 
de  tumeur  il  s’agiss.ait  cl  nous  considérions  les 
troubles  comme  l’effet  d’une  insuffisance  ovarienne 

Le  rythme  normal  des  règles;  qui  se  mainlienl 
dc[)uis  2  ans  1/2  chez  notre  malade,  nous  paraît 
être  en  relation  avec  la  rcpiise  de  la  fonction  nor- 


8.  Nous  .avons  ll■IUl  crpi'inlanl  à  (IcinaEiilcr  aussi  l’avis 
lie  M.  Masson  aïoiiiil  noos  avons  envoyé  (|neli|nes  cou¬ 
pes  lie  la  tumeur.  Avec  la  [ilus  granile  anialiililé,  M. 
Masson,  ampiel  nous  ex|uimoos  nos  [iliis  vifs  remereie- 
inenls,  a  hien  voulu  nous  eoniinuniipier  son  inipres.sion 

Il  1,'iiléc  (l’une  luineur  lnléini(pie  vient  anssilùt  à  l'es¬ 
prit.  l.es  ((ellules  n'ont  pas  l'aspect  et  le  moite  île  grou¬ 
pement  lies  élcinenls  liiléiniipies  centraux  ilu  corps 
jaune  (provenant  îles  cellules  île  la  granntnsa)  mais  se 
rapproelient  heaiicoup  plus  îles  cellules  lutéiniipies  thé¬ 
cales.  Celte  inlerpiélatinn  est  il'aulanl  plus  prohahle  ipic  ' 
souvent  elles  selnhleiit  uaîtl'e  par  tiaiisformaliim  (le  cellu¬ 
les  eonpmetives  ou  il'aspeel  cnu.jouelif. 

(I  (In  peut  penser  aussi  ipie  celle  tumeur  vient  des  cel¬ 
lules  sy  mpalliieoiropes  (llerger).  hôtes  consliinls  des 
nerfs  du  hile  ovarien  cl  liomologues  de  cellules  de  Ley¬ 
dig  ».  (Masson). 
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m:ilc  (le  l’ovaire  droit  qui  à  l’inspection  directe, 
lors  de  noire  opiu-alion,  ("‘lait  ahsoliiinenl  normal. 

Le  tnalériel  de  grelïc  lionio|)laslique  utilisé 
n’élait  pa.s  de  la  meilleure  qualité,  car  il  présentait 
une  dégénérescence  microkyslique.  Les  examens 
cliniques  ultérieurs  ne  nous  ont  jamais  révélé  la 
moindré  trace  de  sa  persistance,  soit  par  une  sensi¬ 
bilité  particulière,  soit  par  une  saillie  du  lieu  de 
greffage.  Ajoutons  enfin  que  cette  durabilité  du 
résultat  et  l’apparition  des  règles  32  jours  après 
l’opération  plaident  encore  davantage  contre  l’by- 
potbèse  de  l’action  de  la  greffe,  car  généralement 
les  modillcations  apnès  les  greffes  apparaissent, 
comme  on  le  sait,  lard  et  disparaissent  vite. 

Kn  raison  de  tous  ces  arguments,  nous  sommes 
en  droit  d’admettre  que  les  importantes  modifica¬ 
tions  obtenues  jqjrès  l’opération  sont  dues  non  à  la 
greffe,  dont  on  connaît  l’effet  transitoire  et  aléa» 
toire,  mais  bien  au  rétablissement  de  la  fonction  de 
l’ovnire  droit  normal  après  l’ablation  de  l’autre 


((  aberrante,  elle  peut  être  considérée  comme  for- 
<(  niée  par  un  ntioplasmo  né  de  l’ovaire  lui-nièmc 
i(  aux  dépens  des  cellules  à  luléines  (Masson).  »  “ 

Malgré  celle  constatation  anatomique  d’une  tu¬ 
meur  à  point  de  départ  ovarien  lutéinique,  comme 
Masson  l’a  fait  voir,  Tuffier  fait  rentrer  ce  virilisme 
dans  la  catégorie  du  virilisme  surrénal  de  type 
Apert,  le  seul  que  l’on  connaissait  bien  à  celte 
date  (1914).  Pour  nous  cette  observation  do  Tuf- 
fier  doit  être  interprétée  comme  un  cas  de  viri¬ 
lisme  de  pathogénie  lutéinique,  car  le  seul  fait  ana¬ 
tomique  réel  est  la  présence  de  cette  tumeur  ova¬ 
rienne  lutéinique. 

Observation  de  Pa.rlion  et  Aburel^°.  Il  s’agit 
dans  cette  observation  d’une  femme  de  30  ans, 
dont  les  menstruations  ont  débuté  à  l’âge  do  13 
ans;  elles  reviennent  régulièrement  et  durent  trois 
jours,  avec  perte' moyenne  comme  quantité.  Mari(;c 
à  20  ans,  la  malade  est  mère  d’un  enfant  bien  dé- 


do  virilisme  ovarien  ;  la  régression  —  allant  jus¬ 
qu’à  la  disparition  pour  certains  troubles  —  de 
toutes  les  manifestalions  cliniques  du  virilisme 
après  l’ablation  de  la  tumeur  dans  notre  cas,  et 
ia  persistance  des  résultats  après  deux  ans  et  demi 
chez  notre  mal.ide,  ont  presque  la  valeur  d’une 
expérience  et  plaident  pour  une  relation  certaine 
de  cause  h  effet  entre  l’hypertrophie  du  corps 
jaune  et  le  virilisme. 

L’apparition  des  règles  après  une  longue  pé¬ 
riode  d’aménorrhée  absolue  a  été  dans  notre  cas 
Ij  premier  signe  d’une  amélioration  qui,  par  ail¬ 
leurs,  deviendra  totale  et  cet  important  phéno¬ 
mène  s’éclaire  à  la  lumière  des  récentes  acquisi¬ 
tions  physiologiques  sur  l’ovaire.  —  Im  effet  on 
est  arrivé,  comme  on  le  sait  aujourd’hui,  à  sé- 
jiarer  complètement  les  deux  sécrétions  de 
l'ovaire  :  folliculine  et  sécrétion  du  corps  jaune 


ovaire  malade,  qui  exerçait  une  action  d’inhibition. 

Avant  d'entrer  dans  du  plus  amples  discussions 
palliogéniques  sur  la  question  du  virilisme  ovarien, 
nous  croyons  utile  de  rappeler  des  faits  plus  ou 
moins  analogues  connus  dans  la  littérature,  que 

L’observation  de  Tnjjicr  est  une  des  plus  an¬ 
ciennes  et  elle  mérite  une  mention  à  part.  Il  s’agit 
dans  celte  observation  d’une  femme  de  02  ans  qui 
n’a  jamais  eu  d’enfants  et  chez  laquelle  on  voit  ap¬ 
paraître,  après  la  ménopau.se,  une  liypertriebose  du 
type  masculin,  barbe  et  moustaebes  très  dévelop¬ 
pées,  une  ealvitie  fronto-pariétale,  voix  masculine 
et  formes  musculaires  masculines,  ainsi  qu’une  hy- 
Iierlropliie  du  clitoris  qui  mesure  4  cm.  Il  est  in¬ 
téressant  aussi  de  signaler  dans  ce  cas  la  coexis¬ 
tence  des  métrorragies  idauidantes,  malgré  l'âge 
de  la  malade  et  une  glycosurie  allant  jusqu’à 
70  [jour  lÜO.  A  l’opération,  on  trouve  un  utérus 
gros  comme  une  tète  de  fu'tus,  l’ovaire  gauche 
atrophié,  l’ovaire  droit  présentant  une  tumeur  des 
dimensions  d’une  grosse  noix.  L’exploration  des 
régions  surrénales  montre  au  palper  une  masse 
bilatérale  ayant  le  volume  de  la  moitié  du  rein, 
surplombant  ces  organes  et  de  cqnsistance  libro- 
li|)omateusc.  (In  pratique  l 'hystérectomie  sous-totide. 
Apri'îs  l’opération  la  glyemsuric  et  les  métrorragies 
disparurent  ;  la  malade  ne  put  être  suivie  que  pen¬ 
dant,  trois  mois.  1,’examen  ultérieur  de  l’utérus  en¬ 
levé  montra  une  hypertrophie  musculaire  diffuse 
sans  traces  de  fibromes.  «  La  tumeur  de  l'ovaire 
<(  dioit  était  molle,  hémorragique,  sans  végétations 
«  ni  kystes  et  d’un  aspect  que  je  n’ai  jamais  ren- 
«  contré.  Ajirès  de  nomhreu.ses  hésitations  et  après 
«  avoir  cru  qu’il  s’agissait  d’une  capsule  surrénale 


veloppé.  Aménorrbéiqnc  depuis  trois  ans,  elle  ob¬ 
serve  l’apparition  d’une  hypcrtrichose  de  type 
mascidin  avec  hypertrophie  clitoridiennc  et  atro¬ 
phie  des  glandes  mammaires.  A  l’opération,  on  ex¬ 
tirpe  un  volumineux  kyste  multiloculaire  de 
l’ovaire  droit  à  pédicule  tordu  qui  pèse  2.500  gram¬ 
mes.  Histologiquement  les  parois  des  nombreuses 
cavités  sont  formées  d’une  trame  conjonctive  fi¬ 
breuse,  tapissée  par  un  nombre  considérable  de 
cellules  chargées  de  granulations  lipo'idiques  colo- 
rables  en  rouge  orange  par  le  Sudan,  et  en  bleu 
par  le  lîleu  de  Nil.  Il  n’existe  pas  de  formations 
qui  rappellent  les  follicules  ovariens.  L’ovaire 
gauche  paraissait  normal  et  a  été  laissé  en  place. 
Un  an  après  l’opération,  les  auteurs  apprennent 
que  leur  malade  a  été  opérée  ailleurs  pour  une  tu¬ 
meur  de  l’ovaire  restant. 

* 

*  * 

Il  ros.sorl  de  ces  quelques  faits  qu’à  côté  du  vi¬ 
rilisme  surrénal,  mais  identique  quant  à  son  as- 
|!ecl  mor|)hologique,  il  existe  un  virilisme  dont  le 
substratum  est  reiirésenlé  par  des  tumeurs  ova¬ 
riennes  d’origine  lutéinique. 

La  coexistence  des  troubles  morphologiques, 
physiologifiues  et  d’une  tumeur  à  lutéine  dans 
les  cas  cités  plus  haut  fait  entrevoir  un  syndrome 


9.  'fcrriru  :  C.  /i.  de  l’Académie  de  Médecine,  1914, 

p.  720. 

10.  Pakiios  et  Aouhel  :  Sur  im  cas  de  virilisme  en 
rciations  avec  un  ovaire  polykystique  à  pédicule  tor- 
sioniié.  Publié  dans  Libro  en  Ilomenaje  à  Maranon. 


et  on  ne  peut  plus  considérer  l’une  comme  sup¬ 
pléant  à  l’autre  (Courrier  et  Masse)  “.  Prévue  déjà 
par  Parkes  et  Bellerby  i-,  il  est  aujourd’hui  dé¬ 
montré  que  la  sécrétion  du  corps  jaune  exerce 
une  action  inhibitrice  sur  la  fonctioii  génitale. 
(Courrier  Récemment  P.  Gley  *■*  est  arrivé  à 
isoler  cette  hormone  du  corps  jaune,  qu’il  a  dé¬ 
nommée  lutéocrinine;  celle-ci  injectée  chez  la 
rate  inhibe  l’ovulation  et  la  production  de  fol¬ 
liculine,  arrête  le  rut  et  produit  l’atrophie  du 
tractus  génital,  créant  ainsi  une  véritable  cas¬ 
tration  physiologique. 

Cliniquement  Cotte  a  apporté  dernièrement  à  la 
Société  de  Chirurgie  de  Lyon  certains  fait  concer¬ 
nant  les  relards  de  règles  en  rapport  avec  les  kys¬ 
tes  du  corps  jaune,  montrant  les  relations  entre 
le  coriis  jaune  et  l’aménorrhée.  L’observation  que 
nous  donnons  plus  haut  est  de  même  une  écla¬ 
tante  confirmation  clinique,  chez  la  femme,  des 
faits  expérimentaux  entrepris  chez  les  animaux, 
pour  démontrer  le  rôle  différent  et  l’antagonisme 
des  sécrétions  folliculaire  et  lutéinique. 


IL  Codimiiîn  et  Masse  :  Les  rapports  qui  existent 
cnire  les  hormones' folliculaires  et  lulciniqiies.  C.  H. 
Soc.  ISiolorjie,  1928,  p.  223.  —  La  folliculine  ne  peut  sup¬ 
pléer  l'hormone  luléinicpie.  C.  II.  Soc.  Biologie,  1928, 
p.  205. 

12.  l’AnxES  et  Belleiidy  :  The  Journal  o/  Physiology, 
l.  LXII,  Héc.  1920. 

13.  Coeiuueu  :  C.  /!.  Société  Biologie,  1928,  p.  224. 

14.  PiEiutE  Gi.eï  :  Journal  de  Physiologie  et  de  Patho¬ 
logie  générale,  t.  XXVI,  n"  3,  p.  398.  (C.  B.  Soc.  Bio¬ 
logie,  t.  XCVllI,  p.  056,  504). 
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Pour  les  autres  éldments  du  syndrome,  il  est 
utile  de  rappeler  que  par  la  castration  du  coq 
ou  Tovariectomie  de  la  poule  Pezzard  Lips- 
cliutz  1®,  Finlay,  Gooclale  arrivent  à  créer  un  type 
a  part  qu’on  doit  considérer  comme  représentant 
du  type  neutre,  autrement  appelé  forme  spéci¬ 
fique  et  qui  chez  les  Gallinacés  est  représenté 
par  le  chapon.  Celui-ci  possède  le  riche  plumage 
du  mâle  et  les  ergots,  mais  il  lui  manque  la 
crête,  attribut  exclusivement  viril.  Si  on  pratique 
chez  le  chapon  une  greffe  ovarienne,  les  ergots 
cessent  de  se  développer  et  à  la  première  mue  le 
plumage  devient  plus  sobre  de  couleurs  et  les  di¬ 
mensions  plus  réduites  des  plumes  sont  absolu¬ 
ment  semblables  à  celles  de  la  poule.  Si  d’autre 
part  on  greffe  un  testicule  au  chapon,  pourvu 
que  la  masse  glandulaire  soit  assez  grande,  les 
plumes  et  les  ergots  continuent  de  persister,  mais 
on  remarque  l’apparition  de  l’instinct  combatif, 
du  chant  et  de  la  crête,  attributs  masculins  du 
coq.  On  peut  donc  admettre,  avec  Pezzard,  que  le 
type  féminin  résulte  d’un  blocage  exercé  par  la 
sécrétion  ovarienne  sur  les  caractères  morpholo¬ 
giques  du  type  neutre,  tandis  que  le  mâle  dérive 
du  même  type  par  adjonction  de  nouveaux  carac¬ 
tères  dus  â  l’action  endocrine  du  testicule. 

Peut-on  appliquer  chez  les  mammifères  ces 
données  concernant  le  rôle  des  glandes  dans  la 
production  de  l’aspect  morphologique  sexuel  des 
oiseaux?  Les. auteurs  le  pensent,  bien  que  la 
discrétion  des  caractères  sexuels  secondaires  chez 
les  mammifères  rende  leur  observation  plus  dif¬ 
ficile  (Blanchard) 

Les  expériences  déjà  anciennes  de  Tandler, 
Gross  et  de  Marschall  ont  permis  de  constater 
l’idenlilé  de  forme  et  de  dimension  du  squolelle 
do  mouton  mâle  ou  feniellc  castrés  en  bas  Age. 
Tout  récemment  Zawadovsky  a  pu  obtenir  la 
forme  uniijue,  neutre,  d’une  espèce  d’antilope 
(Porlax  Piclus)  par  castration  d’un  mâle  ou 
d'une  femelle  dans  le  jeune  âge. 

Enfin,  chez  l’homme  il  semble  bien  qu’on 
peut  aussi  admettre  l’existence  du  type  neutre, 
lequel  d’après  la  plupart  des  auteurs  se  rappro- 
chbrait  plutôt  de  la  forme  féminine  comme 
chez  tous  les  mammifères,  tandis  que,  chez  les 
oiseaux,  c’est  l’inverse.  En  effet,  ce  type  neutre 
peut  être  représenté  soit  par  les  femmes  ayant 
subi  l’hyslérectomie  totale,  soit  par  les  femmes 
après  la  ménopause  et  il  consiste  dans  une  lé¬ 
gère  modification  de  l’habitus  féminin,  ten¬ 
dance  à  l’obésité  et  un  certain  degré  de  pilosité 
faciale.  La  castration  prépubérale  de  la  femme, 
presque  inconnue  chez  nous,  mais  pratiquée 
chez  certaines  populations  de  l’Asie,  réaliserait 
mieux  ce  type  neutre  :  disparition  de  ia  mens- 
tiuation,  atrophie  des  seins,  étroitesse  des  han¬ 
ches,  défaut  du  développement  du  bassin,  modi¬ 
fication  de  la  voix  et  d\i  système  pileux  (Robert). 

Si  rnaintenant  on  compare  l’aspect  de  ce  type 
neutre  avec  celui  des  femmes  atteintes  de  viri- 
iisme,  la  différence  est  frappante,  car  il  existe, 
au  delA  de  ce  type  neutre,  tine  modification  mor¬ 
phologique  en  sens  masculin  chez  ces  dernières. 
Aussi  doit-on,  selon  les  admirables  expériences 
de  Pezzard,  Marschall,  Tandler,  admettre  que 
dans  ces  cas  il  intervient  non  seulement  une  dé¬ 
ficience  de  l’ovaire,  mais  aussi  l’action  excitatrice 
d’une  hormone  virlligène. 


15.  Pezzard  :  La  greffe  des  glandes  sexuelles  et  tes 
problèmes  de  biologie  générale.  Revue  Suisse  de  Xnnlo- 
gie,  l.  XXXVIII,  n*  13,  102G.  —  Traité  de  Physiologie 
normale  et  Palliologique,  l.  XI,  p.  125. 

IC.  LipsnnuTZ  :  The  internai  sécrétions  o]  the  Sex 
glands,  Cambridge,  1924. 

17.  Blanciiabd  :  Le  virilisme  et  l'inversion  des  carac¬ 
tères  sexuels  sont  sous  la  dépendance  des  glandes  géni¬ 
tales.  C.  R.  Académie  de  Médecine,  191G,  p.  47. 

18.  MADsenALL  :  Physiological  Reviews,  1923. 


Parhon  et  Goldstein  avaient  pensé  .à  cette 
possibilité  car  déjà,  en  1909,  ils  s’exprimaient  de 
la  manière  suivante  : 

«  Nous  croyons  que  la  pathogénie  du  viriiisme 
et  du  féminisme  peut  être  expliquée  par  l’exis¬ 
tence  des  principes  chimiques  qui  versés  dans  le 
torrent  circulatoire  influencent  l’organisme  de 
telle  manière  qu’iis  provoquent  selon  les  cas  les 
caractères  sexuels  masculins  ou  féminins.  Ces 
piincipes,  ces  substances  méritent  le  nom  de  vi- 
riligènes  ou  féminigènes.  Dans  l’état  normal  les 
premières  se  produisent  dans  l'organisme  mAie, 
ICo  seconds  dans  celui  de  la  femelle.  Arrive-t-il 
le  contraire  ?  Nous  avons  le  virilisme  ou  le  fé¬ 
minisme.  )) 

Et  ils  concluent  de  la  manière  suivante  dans 
une  publication  récente  *“  :  «  Le  virilisme  doit 
être  considéré  comme  dft  A  la  formation  et  à  ia 
circuialion  dans  l’organisme  féminin  dos  subs¬ 
tances  viriligènes  autrement  appelées  androhor- 
mones.  » 

•Ajoutons  pour  compléter  celte  hypothèse  que 
selon  M.  Pende  ces  androhormonos  n’arrivent 
à  prédominer  que  dans  les  cas  où  la  glande  gé¬ 
nitale  est  déficiente.  Ces  androhorrnoncs,  élé¬ 
ments  hétéro-sexuels  chez  la  femme,  existeraient 
dans  tout  ovaire  normal;  ile  composeraient  ce 
que  Berger  a  appelé  la  glande  du  hile  de  l’ovaire, 
formée  de  cellules  que  récemment  Kohn  assi¬ 
mile  entièrement  aux  cellules  interstitielles  du 
testicule. 

C’est  la  sécrétion  de  ces  rudiments  d’organes 
qui  en  cas  d'al)scncc  de  sécrétions  normales 
prend  le  dessus  et  détermine  le  complexe  du  vi¬ 
rilisme. 

Dans  le  même  sens  on  doit  peut-être  compren¬ 
dre  le  type  constitutionnel  de  l’hermaphrodite 

Intégrée  dans  ces  faits  expérimentaux,  l’obser¬ 
vation  que  nous  donnons  plus  haut  re|)résente 
une  confirmation  clinique  assez  intéressante  — 
parce  que  suffisamment  suivie  pendant  deux  ans 
et  demi  —  de  recherches  expérimentales  :  la 
suppression  physiologique  de  la  folliculine  par 
l'excès  du  corps  jaune  amène  en  dehors  de 
l’aménorrhée  une  modification  profonde  des  ca¬ 
ractères  sexuels  comme  dans  la  castration.  L’in¬ 
tervention  chirurgicale,  en  enlevant  la  tumeur 
lutéinique,  point  de  départ  du  virilisme,  réla- 
lilit  la  sécrétion  de  l’ovaire  normal  cl  provoque 
la  disparition  des  troubles  morbides.  La  ten¬ 
dance  vers  le  type  mascidin,  dépassant  par  con¬ 
séquent  le  type  neutre  expérimental,  est-elle  due 
A  l’existence  d’un  élément  hétéro-sexuel  indé¬ 
pendant  comme  on  pourrait  le  supposer  d’après 
l'hypothèse  de  Berger-Kohn,  ou  doit-on  l’attri¬ 
buer  A  l’excès  môme  de  lutéocrinine,  agissant 
comme  facteur  virlligène? 

Nous  serions  plutôt  enclins  A  attribuer  ce  rôle 
A  l’excès  du  corps  jaune  sans  pouvoir  fournir 
une  preuve  suffisante. 

Peul-on  faire  un  rapprochement  palhogAniqne 
entre  le  virilisme  surrénal  et  le  virilisme  ova¬ 
rien  ?  Los  recherches  histo-chimiques  récentes 
montrent  une  étroite  parenté  entre  la  corticale 
surrénale  et  le  corps  jaune.  Mulon  ““  dans  ses 
études  chez  les  cobayes  démontre  du  double 
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point  de  vue  embryologique  et  histo-chimique 
leur  identité  en  concluant  que  le  corps  jaune  de 
la  gravidilé  est  une  véritable  corticale  surrénale 
transitoire. 

Ainsi  le  virilisme  surrénal  et  le  virilisme  ova¬ 
rien  pourraient  relever  de  la  même  pathogénie  ; 
en  tout  cas  dans  les  deux  virilismes  ovarien  et 
surrénalien  il  y  a  un  élément  anatomique  com¬ 
mun  ;  la  cellule  A  granulations  lipoïdales. 


Travail  du  Sanatorium  d’Enval. 
(Médecin  Directeur  :  M.  Biiodiez), 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS 

SUR  LA 
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des  lièpilaiix  de  Paris.  du  Sanatorium  d’üival. 


Tant  au  point  de  vue  clinique  qu’anatomo¬ 
pathologique  et  que  pronostique,  la  phtisie  la¬ 
ryngée  est  aussi  polymorphe  que  la  tuberculose 
pulmonaire  cl  nous  pensons  que  l’on  a  trop  peu 
jusqu’ici  attiré  ratlention  sur  les  rapports  exis¬ 
tants  entre  le  poumon  et  le  larynx  tuberculeux. 

L’élude  en  commun  de  quelques  cas  démons¬ 
tratifs  nous  a  amenés  A  penser  qu’il  existe  une 
corrélation  plus  ou  moins  étroite  entre  la  forme 
de  tuberculose  pulmonaire  et  la  forme  de  tuber¬ 
culose  laryngée  qui  la  complique. 

No  voulant  ])as  présenter  ici  une  description  ou 
une  classification  des  différents  aspects  de  la 
tuberculose  laryngée,  nous  éliminons  d’emblée 
le  lupus  et  la  tuberculose  miliaire  aiguë.  Nous 
éliminons  également  une  forme  rare  décrite  ré¬ 
cemment  j)ar  Galland  et  Rauturcau  et  coïncidant 
avec  une  granulie  froide  et  qui  serait  en  quelque 
sorte  une  forme  torpide  de  la  tuberculose  mi¬ 
liaire  cl  en  partagerait  le  redoutable  pronostic 
(9  cas  de  mort  sur  lü  observations).  Nous  nous 
occuperons  exclusivement  de  la  tuberculose  la- 
ryngo-pulmonairc  banale  qui,  A  notre  avis,  pré¬ 
sente  deux  types  diamétralement  opposés  que 
nous  appellerons  le  type  infillro-ulcéreux,  A  évo¬ 
lution  caséeuse,  et  le  type  fibro-congeslif  A  évolu¬ 
tion  fibreuse. 

Le  premier  type,  le  jdus  fréquent,  est  celui 
décrit  par  tous  les  ouvrages  didactiques  de  phli- 
siologie  au  chapitre  «  Complications  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ». 

La  tuberculose  laryngée  A  évolution  caséeuse 
se  montre  nettement  secondaire  A  une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  évolutive. 

On  admet  très  généralement  que  l’infection 
du  larynx  est  duc  au  contact  répété  et  prolongé 
des  sécrélions  bacillifères  venant  du  poumon. 

La  localisation  primitive  aux  cordes  et  à  la 
région  inlcrarylénoïdienne,  c’est-A-dire  aux  en¬ 
droits  de  contact  maximum,  en  est  une  des  meil¬ 
leures  preuves  cliniques. 

Dans  ce  mode  de  phtisie  laryngée,  comme  on 
se  trouve  toujours  en  présence  d’une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  grave,  ulcéro-oaséeuse,  les  si¬ 
gnes  de  fléchissement  de  l’état  général  seront 
attribuables  surtout  A  l’étal  pulmonaire  et  l’at¬ 
teinte  laryngée  ne  fera  que  l’aggraver  par  la 
gêne  dans  ralimenlalion  et  l’élément  doulou¬ 
reux  qui  accompagnent  la  période  d’étal. 

En  dehors  des  signes  fonclionneis  dus  à  l’état 
pulmonaire,  toux,  expectoration,  etc.,  les  signes 
laryngés  propres  seront  : 
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La  dysphonie  est  souvent  le  premier  signe  qui 
attire  l’attention  sur  le  larynx.  Il  s’agit  d’une 
voix  voilée,  tendant  progressivement  vers  l’apho- 

La  dysphagie  est  fréquente  dans  certaines  lo¬ 
calisations  et  peut  survenir  soit  en  môme  temps 
que  la  dysphonie,  soit  longtemps  après. 

La  dyspnée  par  contre  ne  se  voit  qu’au  stade 
terminal  des  périchondrites. 

Les  signes  objectifs  varient  selon  la  localisa¬ 
tion  et  le  stade  de  l’affection.  En  général,  il 
s’agit  d’un  larynx  pAle,  sale,  avec  des  lésions 
diffuses  prédominant  dans  la  partie  postérieure. 
Un  examen  détaillé  du  larynx  permet  cependant 
de  fixer  le  début  des  lésions  ou  tout  au  moins 
leur  prédominance  au  début  à  la  périglotte, 
c’est-A-dire  aux  cordes  vocales  et  à  la  région  in- 
teraryténo’idienne. 

Enfin,  la  nature  des  lésions  est  elle-môme  ca- 
ractéristi(|ue:  il  s’agit  toujours  d’infiltration  de 
couleur  blafarde  sur  laquelle  reposent  des  ulcé¬ 
rations  superficielles  d’aspect  sanieux  parce  que 
recouvertes  de  mucosités  purulentes  et  riches  en 
bacilles. 

Ce  sont  ces  caractères  qui  ont  fait  donner  k 
cette  forme  le  nom  d’infil tro-ulcéreuse. 

A  ce  type  classique  peuvent  s’ajouter  quelques 
variantes  :  certaines  formes  surtout  au  niveau 
des  aryténoïdes  montrent  un  certain  degré 
d’ccdème,  d’où  le  nom  de  forme  infiltro-œdé- 
mateuse,  d’autres  présentent  surtout  dans  la 
région  interaryténoïdicnne  des  végétations  pâles 
et  plus  ou  moins  exubérantes,  d’où  la  forme 
ulcéro-végétante... 

L’évolution  de  ce  type  de  laryngite  tubercu¬ 
leuse  est  en  relation  étroite  avec  l’état  du  pou¬ 
mon,  aussi  a-t-on  pu  dire  que  le  pronostic  dé¬ 
pend  beaucoup  plus  de  l’état  pulmonaire  que 
de  l’état  laryngé. 

D’une  façon  générale,  le  pronostic,  sauf  dans 
le  cas  de  laryngite  au  début,  localisée,  avec 
une  tendance  è  la  stabilisation  des  lésions  pul¬ 
monaires,  est  sévère  en  raison  môme  de  la  ten¬ 
dance  évolutive  propre  des  lésions  laryngées; 
aussi  les  classiques  ont-ils  pu  considérer  celte 
forme  comme  d’un  pronostic  fatal. 

Actuellement,  une  thérapeutique  locale,  pru¬ 
demment  active,  combinée  au  traitement  pul¬ 
monaire  (pneumothorax)  et  général,  permet  as¬ 
sez  souvent  d’améliorer  le  pronostic,  mais  seu¬ 
lement  en  permettant  au  poumon  et  au  larynx 
do  suivre  une  évolution  favorable  parallèle. 

Le  second  type,  que  nous  appellerons  fibro- 
congeslif,  nous  semble  moins  étudié,  et  cepen¬ 
dant,  du  point  do  vue  pathogénique  aussi  bien 
que  par  la  forme  toute  particulière  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  qu’il  accompagne  le  plus  sou¬ 
vent,  il  nous  semble  mériter  une  attention  toute 
particulière. 

Tout  d’abord  cette  forme  se  distingue  de  la 
forme  classique  par  ce  tait  que  c’est  souvent 
le  larynx  qui  fait  faire  le  diagnostic  de  tubercu¬ 
lose  ptdmonaire  :  il  s’agit,  en  effet,  d’une  forme 
d’apparence  primitive,  le  malade  toussant  très 
peu,  expectorant  peu  ou  prou,  avec  des  cra¬ 
chats  souvent  très  faiblement  bacillifères  (rai¬ 
son  pour  laquelle  nous  verrons  plus  loin  qu’il 
nous  est  difficile  d’admettre  une  inoculation 
locale). 

L’état  général  est  toujours  conservé,  il  s’agit 
d’une  tuberculose  floride. 

Les  sigifes  pulmonaires  subjectifs  sont  comme 
nous  venons  de  le  dire  discrels.  Comme  signes 
laryngés,  on  trouvera  une  dysphonie  un  peu 
particulière;  la  voix  est  moins  voilée,  pbis  forle 
que  dans  la  forme  précédenle,  elle  est  plutôt 
enrouée  que  voilée;  la  dysphagie  est  toujours 
légère,  peu  persistante,  la  dyspnée  par  contre 


est  relativement  précoce  et  peut  être  très  accen¬ 
tuée  par  rétrécissement  du  pertuis  laryngé. 

Les  signes  objectifs  diffèrent  grandement  de 
ceux  de  la  forme  classique  et  se  rapprochent  de 
ceux  décrits  par  Collet  dans  sa  forme  hyper¬ 
trophique. 

Dans  son  ensemble,  le  larynx  est  très  rouge, 
propre,  non  ulcéré. 

Le  siège  des  lésions  semble  être  surtout  la 
bande  ventriculaire;  souvent,  tout  un  hémi¬ 
larynx  est  frappé  :  bande,  corde,  aryténoïde  sont 
infiltrées  et  ces  infiltrations  sont  souvent  fort 
volumineuses.  Le  plus  souvent  la  mobilité  est 
conservée  ;  dans  certains  cas,  cependant,  il  y  a 
immobilité  partielle,  mais  jamais  fixité  absolue 
comme  dans  l’épithélioma. 

Plus  rarement  les  lésions  sont  limitées  à 
l’épiglotte  qui,  énorme,  recouvre  la  cavité  la¬ 
ryngée  et,  dans  ces  cas,  la  dysphagie  minime 
contraste  avec  l’intensité  des  signes  physiques. 

Dans  d’autres  cas  enfin,  les  lésions  sont  plus 
diffuses,  loiile  l’architecture  du  larynx  est  mo¬ 
difiée,  l’aspect  est  celui  d’une  tumeur  ayant  en¬ 
vahi  tout  le  larynx  et  p.ar  son  aspect  impres¬ 
sionnant  semblant  survenue  à  son  stade  termi¬ 
nal. 

Mais  dans  toutes  ces  formes,  il  n’y  a  ni  ulcé¬ 
ration,  ni  œdème. 

L’évolution  de  celte  forme  est  également  très 
particulière;  elle  est  lente,  soit  vers  l’améliora¬ 
tion,  soit  vers  l’aggravation,  une  fois  qu’elle  est 
constituée,  alors  que  son  apparition  a  pu  être 
assez  rapide  pour  la  faire  prendre  pour  une  af¬ 
fection  aiguë  banale. 

Le  pronostic  sera  d’autant  plus  favorable 
qu’elle  accompagne,  comme  nous  le  verrons 
tout  à  l’heure,  une  forme  pulmonaire  de  résis¬ 
tance  et  l’on  pourra  aussi  agir  directement  sur 
les  lésions  laryngées  avec  moins  de  craintes  que 
dans  la  forme  classique  de  déterminer  une 
poussée  laryngo-pulmonaire  ;  c’est,  en  effet, 
dans  ces  formes  que  la  galvano-caulérisalion  pro¬ 
fonde  donne  ses  meilleurs  résultats  ou  dans  les 
formes  limitées,  la  fulguration  dialbermique 
mise  au  point  par  Bourgeois  et  Marion. 

L’état  général  conservé  et  l’aspect  particulier 
du  larynx  s’accompagnent  dans  celle  forme  de 
signes  pulmonaires  tant  stélbacoustiques  que 
radiologiques  assez  particuliers.  Tout  d’abord, 
l’auscullalion  est  difficile,  l’obstacle  laryngé  as¬ 
sourdit  dans  une  notable  pro|)ortion  l’ensemble 
des  bruits  respiratoires  normaux  et  anormaux, 
et  l’on  n’entend  souvent  qu’iine  respiration 
rude  et  basse,  peu  ou  pas  de  bruits  adventices 
au  niveau  des  régions  rendues  suspectes  par  des 
signes  de  percussion,  la  dysphonie  rendant  im¬ 
possible  l’étude  des  transmissions  vocales. 

Aussi  la  radiologie  procure-t-elle  souvent  une 
surprise. 

Sur  une  vaste  étendue  pulmonaire,  un  lobe, 
tout  un  poumon,  sur  les  deux  lobes  supérieurs, 
on  voit  un  aspect  pathologique  très  caractéris¬ 
tique.  Sur  un  fond  grisaillé  plus  ou  moins  .ac¬ 
cusé,  parfois  fort  discret,  le  dessin  broncho-vas¬ 
culaire,  la  trame  pulmonaire  se  dessinent  en 
traits  accusés,  celle  intrication  d’ombres  linéai¬ 
res  semblant  en  général  criblée  plus  ou  moins, 
généreusement  d’un  grainelé  beaueoup  trop 
abondant  pour  qu’on  puisse  attribuer  cet  aspect 
è  des  confinenees. 

En  somme,  aspect  de  tramile  caracléristique, 
mais  avec  un  élément  micro-nodulaire,  pour  ne 
pas  dire  granulique,  sur.ajoulé. 

Pas  de  cavernes,  mais  souvent  par  contre  en 
certaines  places  des  aspects  pouvant  /aire  hési¬ 
ter  entre  le  «  nid  d’abeilles  »  discret  et  la  péri- 
lobulite  de  Sergent,  un  examen  approfondi  fai¬ 
sant  pencher  pour  cette  dernière. 


Les  bases  sont  souvent  le  siège  d’une  clarté 
un  peu  anormale,  alors  que  les  plèvres  semblent 
adhérentes  au  niveau  des  diaphragmes  et  des 
sinus  costo-diaphragmatiques. 

Parmi  les  observations  de  malades  que  nous 
avons  pu  suivre  conjointement  assez  longtemps 
pour  pouvoir  en  connaître  l’évolution,  voici  les 
deux  observations  qui  nous  ont  semblé  le  plus 
typique. 

Onsi'.nvATiON  1.  —  M.  M...,  35  ans,  clerc  d’avoué. 
Antécédents  personnels  cl  familiaux  :  néant. 

En  mai  1929,  après  une  courte  période  de  petite 
fatigue,  avec  léger  amaigrissement  (3  kilogr.), 
présente  un  «  mal  de  gorge  »  avec  dysphonie  cl 
légère  dysphagie  unilatérale,  va  consulter  un  la¬ 
ryngologiste  qui  ordonne  un  vaccin  :  résultat  nul, 
va  consulter  deux  autres  spécialistes  qui  le  soi¬ 
gnent,  sans  résultat,  pour  une  arthrite  arytunoï- 
dienne,  sans  en  préciser  la  nature. 

Devant  l’aggravation  progressive,  va  consulter  le 
Professeur  liczançon  qui  découvre  une  tuberculose 
pulmonaire  et  ordonne  la  cure  sanatoriale. 

ÿnlre  au  Sanatorium  d’ En  val,  le  24  Septembre 
1929.  A  l’entrée,  le  premier  examen  montre  un 
solide  gaillard  se  sentant  à  peine  fatigué,  un  peu 
pille,  dormant  bien,  mangeant  bien,  ne  toussant 
pas,  crachant  à  peine  le  malin  «en  raclant»;  il 
dit  avoir  cependant,  pendant  une  courte  période, 
craché  d'assez  abondants  crachats  purement  mu- 

L’apbonio  est  totale,  la  dysphagie,  légère.  L’aus- 
cultalfon  montre  une  suhmatilé  très  légère  du 
sommet  gauche,  une  suhmatilé  très  prononcée  du 
lobe  supérieur  droit;  la  respiration  à  ce  niveau  est 
diminuée,  basse,  l’expiration  est  prolongée,  on 
n’entend  aucun  bruit  adventice,  même  5  la  toux. 

L’ensemble  des  champs  pidmonaircs  manque  de 
«  clarté  respiratoire  »  à  droite  notamment,  et  la 
base  droite  en  pins  semble  légèrement  submale. 

Radiologiquement,  la  graphie  montre  :  Diminu¬ 
tion  de  transparence  très  marquée  du  champ  pul¬ 
monaire  droit,  surtout  au  lobe  supérieur  droit,  la 
radioscopie  montrant  même  ce  dernier  d’qno  den¬ 
sité  pouvant  faire  croire  à  une  lobile,  mais  avec 
une  obscurité  allant  en  décroissant  progressive¬ 
ment  vers  la  base.  L’examen  du  film  montre  que 
cette  obscurité  est  conslil;iéc  par  un  fond  grisaillé 
sur  lequel  sc  dessinent  dos  images  do  trames  super¬ 
posées,  avec  une  grosse  exagération  des  ombres 
hroneho-vaseulaires  et  de  petits  aspects  nodulaires 
disséminés  le  long  du  médiaslin,  grosse  augmenta¬ 
tion  des  ombres.  Hile  empâté,  nombreux  arcs  vas- 

A  gauche,  on  retrouve  le  même  aspect,  bcaticoup 
plus  discret,  sous  la  clavicule. 

Les  deux  hémidiaphragmes  sont  festonnés  et  peu 
mobiles,  les  sinws  obtus. 

Le  larvnx  présente  ;  Côté  droit  :  intact,  sauf  une 
très  légère  hvperhémie  de  la  cnrde  vocale.  Côté 
qanche  :  Infiltration  légère  du  bord  libre  gauche 
<le  répiglollc,  grosse  infiltration  de  la  bande  ven¬ 
triculaire,  dos  replis  pharyngo-épiglol  tiques  et 
aryépiginiliques,  périarlhrile  cricoarylénoïdicnnc 
avec  aryténoïde  volumineux  et  une  mobilité  très 
diminuée.  Aucune  ulcération  laryngée. 

Pendant  son  séjour  an  Panaloriiim  d’Enval,  où 
le  malade  a  suivi  très  slrielemenl  son  traitement 
de  repos  complet,  avec  de  plus  >ine  série  de  sano- 
erysine,  l’amélioration  pulmonaire  cl  laryngée  a 
été  progressive  et  concordante.  A  signaler  que  eha- 
que  petite  recrudescence  des  sign'es  d’anscnllalion 
s’accompagnait  de  la  reerndcsecnce  des  signes  la¬ 
ryngés  :  dysphonie  et  dysphagie. 

Parmi  les  examens  de  crachats  faits  régulière¬ 
ment,  seuls  deux  ont  été  positifs  è  l'homogénéisa¬ 
tion  sur  une  vingtaine. 

A  siarnaler  au  moment  où  le  malade,  en  très 
bon  étal  local  et  général  ('engraissement  14  kilogr.), 
SC  disposait  â  quitter  le  sanatorium  après  un  séjour 
de  dix  mois,  apparition  de  douleurs  rhumatoïdes 
à  localisation  maximum  sur  la  colonne  lombaire, 
radiographie  négative.  Cet  étal  douloureux,  accom¬ 
pagné  d’une  légère  snbféhrilité,  traité  sans  succès 
par  diverses  thérapeutiques,  dure  deux  mois  et 
demi  environ  cl  disparaît  complètement  après 
qu’on  eut  abandonné  tout  traitement.  On  peut  pen- 
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ser  ù  un  rhumatisme  tuberculeux  par  exclusion  des 
autres  diagnostics. 

Depuis  ce  temps,  le  malade  se  porte  parfaite¬ 
ment  bien,  ne  tousse,  ne  crache  jamais,  pfcsc  88  ki- 
log.,  mène  une  vie  active. 

Le  dernier  examen  en  Janvier  1931  montre  une 
auscultation  quasi-négative,  à  peine  une  respira¬ 
tion  diminuée  et  'basse  du  lobe  supérieur  droit. 
Radiologiquement  on  a  une  image  «  nettoyée,»  en 
grande  partie,  ne  laissant  qu’une  image  cicatri¬ 
cielle,  nodules  foncés  et  nets  périhilaires,  exagéra¬ 
tion  de  la  visibilité  de  la  trame  pulmonaire  et  des 
ombres  broncho-vasculaires. 

Le  larynx  montre  une  épiglotte  normale,  un 
hémi-larynx  droit  toujours  normal.  Du  côté  gau¬ 
che,  la  bande  est  toujours  un  peu  infiltrée  mais 
laisse  voir  une  corde  intacte;  la  régression  des  lé¬ 
sions  est  considérable. 

Obseuvation  II.  —  M.  D...,  28  ans,  charcutier. 
Antécédents  familiaux  :  père  mort  tuberculeux  de 

Antécédents  personnels  :  excellente  santé  habi¬ 
tuelle,  grand  sportif,  a  été  moniteur  de  gymnas¬ 
tique  à  Joinville.  Kn  1927,  a  présenté  une  petite 
pleurite  du  sommet  droit  à  laquelle  son  médecin 
n’avait  pas  attaché  d’importance  et  qui  avait  été 
très  fugace. 

En  1928  (fin  Novembre),  début  de  l’affection  ac¬ 
tuelle  par  un  enrouement  tenace,  sans  aucun  autre 
symptôme,  ni  pulmonaire,  ni  général,  toussaille  à 
peine  le  malin. 

Au  bo\il  de  quelques  mois  seulement,  l’état  la¬ 
ryngé  devenant  de  plus  en  plus  gênant,  va  consul¬ 
ter  directement  un  laryngologiste  qui  trouve  «  la¬ 
ryngite  suspecte  »  et  alerte  le  médecin  de  la  fa¬ 
mille.  Ce  dernier  envoie  immédiatement  le  malade 
au  Sanatorium  d’Enval. 

A  l’examen  d’entrée,  le  1“''  Aoôt  1929,  on  se 
trouve  en  présence  d’un  superbe  gaillard,  pesant 
80  kilog.  pour  1  m.  79,  apvrcplique  avec  un  peu 
d’instabilité,  toussant  très  peu,  rejetant  è  peine 
une  parcelle  piirulenle  le  matin;  celle-ci  est  d’ail¬ 
leurs  nettement  bacillifère. 

Slélhacousliquement,  à  gauche,  respiration  rude 
et  basse  au  sommet  en  arrière,  à  droite,  submatité 
marquée  du  lobe  supérieur  en  avant  et  en  arrière, 
respiration  très  diminuée  avec  la  toux,  de  rares 
bruits  adventices  fins. 

Radioscopiquement,  on  voit  un  voile  qui  sem¬ 
blerait  peu  près  homogène  du  champ  pulmo¬ 
naire  droit,  notamment  au  niveau  du  lobe  supé¬ 
rieur,  le  diaphragme  est  festonné  et  hypocinélique, 
le  sinus  obtus.  A  droite,  grisaille  sous  la  clavicide. 

La  radiographie  montre:  thorax  large,  côtes  ho¬ 
rizontales  cl  écartées. 

A  droite,  tout  le  champ  pulmonaire  est  diminué 
de  transparence,  surtout  a>i  niveau  du  lobe  supé¬ 
rieur.  Le  sommet  semble  même  tout  è  fait  dense. 
Celle  diminution  de  clarté  n’est  pas  homogène, 
mais  semble  causée  par  la  superposition  de  réseaux 
à  mailles  plus  ou  moins  fines,  parsemés  de  petits 
nodules  foncés  plus  nombreux  sous  la  clavicule. 
Le  hile  est  empillé,  avec  des  tractus  allant  jus¬ 
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SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

6  Juin  1931. 

Ostéomyélite  hématoeène  de  la  mandibule.  — 
MM.  Bozo,  Lattès  et  Vrasse.  Celle  forme  clinique 
est  extrêmement  rare  cl  celle  observation  prend  un 
relief  parliçidier  du  fait  qu’elle  s’est  présentée  au 
niveau  de  la  mandiluilc  d’un  patient  qui  avait  tou¬ 
tes  ses  dents  vivantes  sur  l’areadc  dentaire.  La  gué¬ 
rison  s’est  faite  sans  cxlraelions  dentaires,  mais  mal¬ 
heureusement  avec  une  légère  déformation  de  l’os 
qui  trouble  l’articulé  des  dents. 

Elle  permet  de  se  rendre  compte  que  le  traite¬ 
ment  de  l’ostéomyélite,  varie  suivant  les  formes  cli¬ 
niques. 


qu’au  diaphragme;  celui-ci  est  festonné,  le  sinus_ 
est  obtus. 

A  gauche,  très  légère  exagération  de  la  trame  du 
lobe  supérieur,  clarté  anormale,  emphysémateuse 
du  lobe  inférieur.  Hile  flou’  avec  quelques  taches 
périhilaires  très  foncées  de  la  grosseur  d’un  petit 

Le  médiaslin  est  un  peu  large,  le  cœur  un  peu 
gros  (cœur  d’athlète). 

L’examen  du  larynx  montre  :  dysphonie  mar¬ 
quée,  mais  possibilité  d’émettre  des  sons  aigus, 
dysphagie  modérée. 

L’aspect  laryngoscopique  met  en  évidence  une 
énorme  infiltration  de  la  région  interaryténoïdicnne 
et  des  bandes  ventriculaires.  A  gauche,  la  corde 
vocale  est  invisible;  à  dE’oile  on  aperçoit  le  bord 
libre  rouge  et  dépoli  sans  ulcération. 

A  signaler  que  les  aryténoïdes  semblent  peu  tou¬ 
chés.  Pas  de  périchondrito.  L’épiglotte  n’est  pas 
infiltiée. 

Au  Sanatorium,  cure  de  repos  strict  et  de  silence. 
Une  série  de  sanocrysine  à  petites  doses  hebdoma¬ 
daires  a  été  de  plus  pratiquée.  Le  malade  améliore 
rapidement  un  état  général  déjà  bon,  stabilise 
complètement  sa  température.  La  toux  disparaît, 
l’expectoration  diminue  progressivement  jusqu’à 
disparition  complète,  mais  tant  qu’on  a  pu  obtenir 
une  parcelle  de  crachats,  elle  a  été  bacillifère. 

Quitte  le  sanatorium  en  Février  1930  pour  se 
soigner  en  cure  libre. 

Ce  malade,  siiivi  depuis  régulièrement  au  point 
de  vue  pulmonaire  et  laryngé,  présente  actuelle¬ 
ment  un  étal  général  superbe  (86  kilog.),  ne  tousse 
ni  ne  crache,  apyrexie  stable,  môme  après  marche 
d’épreuve,  a  retrouvé  sa  voix. 

L’auscultation  montre  simplement  de  la  subma- 
tilé  du  lobe  supérieur  droit  avec  dans  celte  zone 
une  respiration  rude  et  basse. 

Radiologiquement,  l’examen  d’ensemble  montre 
un  éclaircissement  considérable  du  champ  pidmo- 
naire  droit.  On  retrouve  facilement  les  mômes  ima¬ 
ges  réticulées,  les  mômes  tractus,  mais  avec  un 
dessin  plus  pâle,  plus  fin,  plus  net,  et  une  dispa¬ 
rition  presque  complète  du  «  grainclé  »  ;  on  se 
trouve  en  présence  d’une  Iramile  pure  dont  l’as¬ 
pect  le  plus  typique  est  sous  la  clavicule.  On  ne 
distingue  toujours  aucun  aspect  de  perte  de  subs- 

Nous  avons  choisi  ces  deux  observations 
comme  les  plus  typiques  que  nous  possédions. 
Nous  pourrions  donner  toute  la  gamme  de  tran¬ 
sition  entre  celte  forme  fibreuse  laryngo-pulmo- 
naire  et  la  forme  ulcéro-caséeuse.  Dans  ces  formes 
intermédiaires,  l’élément  interstitiel,  fibreux, 
continue  à  imprimer  son  caractère  spécial,  mais 
est  associé  d’une  part  à  un  foyer  de  ramollisse¬ 
ment  localisé,  à  une  caverne,  et  d’autre  part,  à 
une  ulcération  laryngée  limitée,  reposant  sur 
un  fond  d’énorme  infiltration  et  il  nous  semble 
bien  que  poumon  et  larynx  prennent  fidèlement 
la 'môme  part  relative  de  l’un  et  l’autre  de  ces 
deux  processus  associés. 


plasmocytome  du  ma-xillaire  supérieur  opéré 
et  traité  par  radiothérapie,  il  v  a  plus  d’un  an. 
—  MM.  Nemours,  Perrot  cl  Crocquefer  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  malade  chez  lequel  celte 
tumeur  se  développa  au  niveau  d’un  foyer  inflam¬ 
matoire  d’origine  dentaire.  La  tumeur  ayant  envahi 
la  totalité  du  sinus  a  pu  être  opérée  alors  qu’elle 
n’avait  pas  débordé  les  limites  de  l’os  maxillaire 
supérieur.  Le  malade  soumis  à  un  traitement  radio¬ 
thérapique  est  depuis  plus  d’un  an  cl  demi  en  par¬ 
faite  santé. 

A  propos  d’un  cas  de  dermatite  polymorphe 
maladie  de  Brncq-Dührins  à  état  buccal  pro¬ 
longé.  —  MM.  Rahut  et  Ruppe  rapportent  une  très 
intéressante  observation  de  celle  maladie  qui  pen¬ 
dant  longtemps  a  présenté  uniquement  des  mani¬ 
festations  buccales.  Ils  exposent  très  clairement  le 
diagnostic  avec  l’hydroa  vésiculeux  cl  le  pemphi- 
giis  et  insistent  sur  la  nécessité  de  l’examen  hémato- 
logique  ;  la  présence  d’éosinophilies  permet  de  soup¬ 
çonner  la  dermatite  polymorphe. 


Patuogénik.  —  Celle  modalité  d’évolution  de 
la  tuberculose  laryngo-pulmonaire  nous  semble 
liée  à  une  infection  hémalogène,  et  de  ce  que 
nous  voyons,  dans  le  miroir  laryngé,  de  l’évolu¬ 
tion  de  ces  lésions  du  larynx,  nous  pensons 
qu’on  peut  tirer  des  déductions  palhogéniques 
quant  à  l’affection  pulmonaire  concomitante. 
Tout  d’abord  l’infection  par  voie  sanguine,  es¬ 
saimage  diffus  pour  ne  pas  dire  granulique,  l’as¬ 
pect  radiologique  d’une  infiltration  de  la  trame 
avec  un  aspect  grainelé,  qui  une  fois  la  guéri¬ 
son  clinique  obtenue  ne  laisse  plus  qu’un  aspect 
de  traniito  fibreuse  de  môme  que  le  larynx  prend 
un  aspect  fibreux. 

L’argument  le  plus  probant  en  faveur  de  cette 
manière  de  voir  est  la  simultanéité  des  deux  in¬ 
fections  :  envahissement  d’emblée  d’un  terri¬ 
toire  très  notable  des  poumons  et  d’un  secteur 
étendu  du  larynx  ;  si  celle  dernière  localisation 
est  souvent  décelée  la  première,  c’est  par  les 
symptômes  fonctionnels  qu’elle  détermine. 

Souvent  le  malade  ne  crache  pas  ou  très  peu, 
rejette  un  petit  nombre  de  bacilles  et  l’on  com- 
])rendrait  mal  qu’une  inoculation  locale  ait  pu 
se  produire  aussi  importante  avec  une  telle  ra¬ 
reté  d’agents  infectants  et  sans  laisser  de  trace 
appréciable  du  point  d’inoculation. 

Nous  avons  déjà  dit  que  nous  étions  loin  de 
penser  que  toute  tuberculose  laryngée,  pour  en 
rester  à  cet  organe,  débute  par  ce  procédé,  et 
nous  croyons  au  contraire  que  la  forme  ulcéro- 
végélanle  notamment  est  d’origine  infectieuse 
locale.  On  voit  en  effet  souvent  apparaître  en 
premier  les  végétations  interarylénoTdiennes, 
c’est-à-dire  à  l’endroit  où  ont  pu  le  plus  facile¬ 
ment  agir  les  produits  bacillifères,  puis  celle 
sorte  de  tuberculose  verruquouse  se  propage  et 
gagne  en  surface  et  en  profondeur. 

*  * 

CoNCLUSTONs.  —  Si  nous  avons  cru  devoir  pré¬ 
senter  les  observations  ci-dessus,  c’est  qu’en 
dehors  des  aperçus  pathogéniques  que  nous 
n’avons  fait  qu’effleurer,  la  connaissance  de  cette 
forme  de  tuberculose  laryngo-pulmonaire  est  fort 
utile  pour  pouvoir  adoucir  un  pronostic  qui  pa¬ 
raîtrait  fatal.  La  première  fois  que  l’un  de  nous 
a  examiné  le  malade  de  l’observation  II,  il  a 
noté  :  aspect  de  forme  terminale  de  tuberculose 
laryngée.  11  y  a  deux  ans  de  cela,  et  le  malade 
présente  actuellement  toutes  les  apparences 
d’une  guérison  clinique. 

Nous  retombons  en  somme  dans  les  notions 
classiques  par  lesquelles,  pour  établir  un  pronos¬ 
tic  de  tuberculose  pulmonaire,  il  faut  faire  état 
plus  de  la  tendance  caséeuse  que  de  l’étendue 
ou  do  l’activité  actuelle  plus  ou  moins  grande 
1  de  l’affection. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

27  Juillet  19,31. 

Recherches  sur  le  fonctionnement  de  l’hypo¬ 
physe  au  cours  de  la  psychose  maniaque-dépres¬ 
sive  f extension  de  la  réaction  de  Londeb).  — 
MM.  Paul  Abély,  V.  Passet  cl  J.  Royer  recherchent 
dans  les  urines  de  maniaques  en  cours  d’accès  la 
réaction  produite  sur  le  tractus  génital  du  souriceau 
mfile  selon  la  méthode  de  Zondck.  Ils  ont  constaté 
que  dans  un  grand  nombre  de  cas  l’injection  des 
urines  de  maniaques  produit  chez  le  souriceau  une 
hypertrophie  nette  du  tractus  génital  survenant  dans 
les  15  premiers  jours,  s’accompagnant  dans  la  troi¬ 
sième  semaine  d’une  réaction  atrophique.  Ils  pen¬ 
sent  qu’il  s’agit  là  do  troubles  fonctionnels  hypo¬ 
physaires  pcul-ôlrc  liés  à  celte  psychose. 

Etiologie  des  délires  secondaires  chez  les  pa¬ 
ralytiques  généraux  après  impaludation.  —  MM. 
Leroy,  Médakovitch  et  Monier.  Etant  donné  les 
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4  proposilions  siiivanlcs  lirécs  des  conslalalions  fni- 
los  cliez  les  paralytiques  impaludés,  la  cinquième 
est  une  conclusion. 

1°  Aniaigrissomcnt  progressif  et  constant  des 
malades  ; 

2“  Persislance  des  Itéinalozoaires  dans  le  sang  sans 
aucun  symplônie  clinicpie  appréeiaMc; 

3“  Les  doses  de  quinine  ludiiluellement  adminis¬ 
trées  sont  la  plupart  du  temps  suffisantes  pour 
arrêter  les  accès  lliermiqucs  mais  n’arrivent  pas, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  à  stériliser  l’infec- 

4“  L’organisme  n’iiébcrgo  pas  impunément  >in 
parasite  tel  que  l’bénialozoairc  et,  selon  les  lois  de 
la  palbologic  généiale,  l’effet  destructif  se  localise 
d’autant  plus  facilement  sur  certaines  régions  des 
centres  neiveiix  que  e('lles-ci  sont  rendues  plus  vul¬ 
nérables  par  une  lésion  antérieure  du  cerveau  par 
la  méningo-encépbalite ; 

5°  La  palliogénic  des  délires  secondaires,  après 
impaludation,  est  donc  duc  ù  une  action  trop  pro¬ 
longée  d’un  paludisme  latent. 

Une  année  de  dépistage  médicopsychiatrique 
dans  les  jardins  d’enfants  des  habitations  à  bon 
marché  de  la  Ville  de  Paris.  —  M.  Serin.  Kiude 
statistique  des  anomalies  et  maladies  physiques  et 
psychiques  observées  chez  ces  enfants. 

Considération  sur  la  pathogénie  des  troubles 
du  métabolisme  azoté  dans  les  maladies  men¬ 
tales.  —  M.M.  Ch.  Richet  fils  et  Dublineau  ont 
montré  que  la  piepire  de  la  région  biilbo-prolubéien- 
liello  chez  le  lapin  soumis  à  une  alimentation  cons¬ 
tante  délermiru'  une  hyperazolurie  et  une  hyperazo¬ 
témie  indépendantes  de  toute  lésion  hépatorénale. 

Ces  faits  explicpient  !i  leur  avis  un  certain  nombre 
d’azolérnies  avec  dénutiilion  (pic  l'on  observe  dans 
les  p.sycdioses,  en  particulier  dans  les  étals  de  confu¬ 
sion  mentale  ou  de  délire  aigu,  l’eul-ètrc  même 
convient-il  de  se  demander  si  certaines  hépaloné- 
pbriles  passagères  au  eoiirs  des  nn'nies  syndromes, 
hun  d’èire  primitives,  ne  sont  pas  simplement  la 
eonséqiienee  du  trouble  nerveux  initial. 

Sur  quelques  psychoses  grippales.  —  M.  Ure- 
chia.  La  grippe  peut  donner  des  confusions  men¬ 
tales  avec  anxiété.  l'lli;s  peuvent  guérir  ou  rester 
chroniques.  Ouehpiefois  l'issue  est  fatale  avec  lé¬ 
sions  cncéphalitiques  visibles  à  l’autopsie. 

Les  morphinomanes  d’opportunité.  —  MM. 
Urechia  cl  Kernbach.  Los  auteurs  appellent  ainsi 
les  anormaux  pervers  qui  se  livrent  à  la  morphine 
lorsipi’ayant  un  conflit  avec  la  loi  ils  veulent  déter¬ 
miner  chez  eux  des  troubles  mentau.'C  passagers, 
pour  être  reconnus  irresponsables. 

Paul  Couiiuon. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  lyiÉDEClNE  DU  NORD 

.fuilict  1931. 

Métastases  osseuses  multiples  d'une  tumeur 
vésicale.  —  .M.  L.  Lemaître  rapporte  l'observation 
d’un  malade  de  55  ans  qui,  aprf’S  l’ablation  chi¬ 
rurgicale  d'une  tumeur  vésicale,  fait  une  récidive 
très  volumineuse,  in  situ. 

La  radiothérapie  n’amène  (pi’iine  régression  par¬ 
tielle.  Trois  mois  plus  tard  apparaissent,  au  niveau 
du  tibia,  des  métastases  osseuses  multiples.  Le  méca- 

mêmo  os  mérite'  d’ètrc  discuté  et  *L.  expose  sa 


thèse.  Le  trailemcnt  institué  n’a  été  que  palliatif 
en  raison  de  la  récidive  locale. 

Rupture  tendineuse  du  biceps.  —  MM.  Debeyre 
et  Beyaert  ont  obser.vé  la  rupture  de  la  longue 
portion  du  biceps  huméral,  au  niveau  de  son  tendon 
cylindroi'de.  C’est  à  la  suite  d’une  contraction  brus¬ 
que,  et  incoordonm'c  peut-être,  des  muscles  fléchis¬ 
seurs,  pour  suspendre  et  accrocher  un  lourd  quartier 
de  bœuf,  qu’un  boucher,  âgé  de  3C  ans,  à  système 
musculaire  très  développé,  éprouve  une  douleur  vive 
et  perçoit  un  eraqucmenl  sec  dans  l’épaule.  A  l’exa¬ 
men,  il  existe  une  encoche  nette  vers  la  partie 
moyenne  du  bras  et,  au-dessous  de  celte  encoche, 
une  tumeur  qui  s’étend  jusqu’au  pli  du  coude. 
L’articulation  huméro-cubitale  est  en  attitude  de 
flexion  :  tout  mouvement  exagère  la  doideur.  Le  long 
de  la  face  interne  du  membre  supérieur,  siège  une 
tuméfaction  pâteuse,  indice  d’un  hématome  profond. 
L’intervention  opératoire  permet  d’évacuer  l’héma¬ 
tome  et  de  constater  la  présence  du  bout  inférieur 
du  tendon  enroulé  en  8  de  chiffre,  au  voisinage  du 
pli  du  coude. 

La  suture  favorise  une  guérison  rapide,  presque 
sans  séquelles.  ■ 

Un  cas  mortel  de  ménîngo-encéphalite  rubéo¬ 
lique.  —  MM.  Pierret  et  Le  Marc’Hadour  ont 
observé  un  enfant  de  10  ans  qui,  au  cours  d’une 
rubéole  d’aspect  bénin,  a  présenté  brusquement  du 
coma,  des  mouvements  rythmiques  involontaires, 
du  trismus,  une  réaction  lymphocytaire  du  liquide 
céphalo-rachidien  cl  est  mort  en  hyperthermie, 
Ircnlc-six  heures  après  le  début  des  accidents. 

.A.  la  ponction  lombaire,  le  liquide  s’était  écoulé 
facilement.  L’c.xamen  donnait  les  résultats  suivants  : 

Albumine:  1  gr.  par  litre.  —  Sucre:  quantité 
normale.  —  Lcneocytcs  :  18  par  mme,  formule  uni¬ 
quement  lymphoey  taire.  —  Pas  d’éléments  micro¬ 
biens;  pas  de  bacilles  de  Koch. 

A  côté  des  encéphalites  do  la  rougeole,  de  la  vari¬ 
celle  et  surtout  de  la  vaccine,  il  faut  donc  placer, 
avec  un  pronostic  qui,  heureusement,  n’est  pas 
toujours  aussi  grave  que  dans  le  cas  relaté  ici, 
l’encéphalite  de  la  rubéole. 

Epithéliomas  de  la  voûte  palatine.  —  M.  L. 
Lemaître  expose  l’histoire  de  2  malades  traités, 
2  et  3  ans  auparavant,  pour  les  épithéliomas 
étendus  de  la  vofite  palatine,  par  la  curiethérapie 
externe,!!  l’aide  d’appareils  moulés,  en  vulcanilc 
noiie.  Ces  appareils  étaient  porteurs  de  cellules  de 
2  milligr.  de  lladium-Llémcnl. 

Le  traitement  a  amené  une  stérilisation  complète 
de  l’épithélioma  :  la  cicatrice  obtenue  apparaît  sou¬ 
ple  et  ne  présente  plus,  l’une  après  2  ans,  l’au¬ 
tre  aprv'is  3  ans,  d’induration.  L’auteur  expose  les 
indications  do  ce  Iraiiement,  par  les  appareils  mou¬ 
lés,  dont  les  résultats  méritent  d’être  retenus,  paiTi- 
culièremenl  dans  le  cas  où  le  chirurgien  no  peut 
pratiquer  une  exérèse  complète  des  lésions,  en  rai¬ 
son  de  leur  topographie  et  de  leur  extension. 

Fracture  transversale  du  col  du  fémur.  — 
M.  Delannoy  présente  un  homme  qui  fut  atteint 
d’une  fracture  grave  du  col  du  fémur.  Opéré  dans 
le  service  du  professeur  Lambert,  le  blessé  offre  ac¬ 
tuellement,  à  la  radiographie,  une  coaptation  par¬ 
faite  des  fragments  obtenue  par  vissage. 

Corps  étrangers  de  l’estomac.  —  MM.  Tho¬ 
mas  cl  Deburge  présentent  une  pièce  prélevée  dans 
le  laboratoire  d’Anatomio  de  la  Faculté,  sur  un  su¬ 
jet  d’une  vingtaine  d’années,  mort  dans  un  asife 
d’aliénés  et  présentant  divers  stigmates  de  dégéné¬ 
rescence  cl  d’hérédo-spécificilé. 

Au  cours  d’une  démonstration  sur  la  cavité  abdo¬ 
minale,  ils  furent  frappés  par  le  volume  exagéré  de 
l’estomac  cl  sa  consistance. 

Très  développé,  les  parois  tondues  à  l’extrême,  cet 
estomac  mesure  : 


Suivant  sa  grande  courbure:  57  cm.;  suivant  sa 
petite  courbure:  16  cm.;  dans  le  sens  transversal: 
15  cm.  ;  dans  le  sens  antéro-postérieur  :  10  cm.  ;  il 
pèse  environ  1  kilogr.  500. 

Il  contient  des  débris  végétaux  ;  c’est  un  phyto- 
bézoar.  Des  fragments  de  paille  dont  certains  allei- 
gnenl  15  cm.  de  longueur  sont  amalgamés  avec  de 
la  terre  et  permettent  un  vérila'ble  moulage  de  la 
cavité  stomacale.  11  n’y  avait  rien  d’anoiTnal  au  ni¬ 
veau  de  l’intestin,  ni  au  niveau  de  l’œsophage. 

A.  Debeyive. 
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M.  Audier.  Thérapeutique  des  syndromes 
vaso-moteurs  des  extrémités  (F.dition  de  la 
Revue  Médicale  de  France  el  des  Colonies,  Mar¬ 
seille).  —  S’appuyant  sur  vingt-quatre  ob.scrva- 
lions  bien  étudiées,  A.  entreprend  une  mise  au 
point  do  celle  question  particulièrement  intéres¬ 
sante  et  d’actualité.  La  thérapeutique  des  troubles 
vaso-moteurs  des  extrémités  doit  s’appuyer  sur 
leur  physio-palhologie.  Aussi  A.  rappelle  tout 
d’abord  le  mécanisme  de  la  vaso-régul.-ilion  qui  est 
d’ordre  sympathique  pour  les  artères  el  les  arté¬ 
rioles,  d’ordre  humoral  pour  les  capillaires  ‘61  il 
montre  l’importance  des  glandes  endocrines  et  de 
certains  viscères,  comme  le  foie  cl  les  reins,  qui 
sont  capables  d’agir  isolément  ou  simultanément 
sur  l’élément  humoral  ou  l'élément  nerveux. 

L’élude  thérapeutique  proprement  dite  passe  suc¬ 
cessivement  en  revue  les  méthodes  '  de  traitement 
et  leurs  indications. 

Les  méthodes  sont  d’ordre  médical,  physio¬ 
thérapique  et  chirurgical.  Parmi  les  médicaments 
il  faut  signaler  :  l’insuline,  les  extraits  endocri¬ 
niens,  el  surlout  l’acétylcholine,  ainsi  que  les  anti- 
syphilitiques.  La  physio-lhérapie  comporte  surtout 
la  diathermie  el  la  radiothérapie  qui  peuvent  être 
associées  aux  infra-rouges,  aux  ultra- violets,  à  l’ef¬ 
fluvation.  Enfin  le  traitement  chirurgical  com- 
piend  la  .sympathectomie  péri-arlériellc  et  la  surré¬ 
nalectomie. 

Envisageant  comment  doit  se  faire  la  conduite 
du  traitement,  A.  montre  qu’il  existe  un  traite¬ 
ment  de  base  par  lequel  il  faut  toujours  commen¬ 
cer,  et  qui  sera  hygiéno-diétélique,  étiologique  et 
pathogénique  :  sédatifs  ou  tonifiants  du  système 
sympathique,  vaso-dilatateurs  (acétylcholine,  insu¬ 
line,  diathermie)  ou  •vaso-constricteurs.  Si  ce  trai¬ 
tement  est  insuffisant  ou  s’il  y  a  urgence,  il  y  a 
nn  traitement  de  choc  auquel  on  doit  avoir  re¬ 
cours  :  c’est  la  radiothérapie  el  la  sympathectomie 
qui  agissent  toutes  doux  par  excitation  brutale  du 
sympathique.  Enfin,  il  existe  des  indications  parti¬ 
culières  à  chaque  syndrome  qii’A.  s’efforce  de 
dégager  cl  qu’il  précise  successivement  pour  les 
syndromes  artériels  (troubles  précédant  la  gangix'-ne 
0,1  l’accompagnant),  les  syndromes  arlériolaircs 
(syndrome  de  Raynaud,  érylhromélalgies),  les 
syndromes  capillaro-vcincnx  (aerocyanosc). 

Il  conclut  très  sagement  que  si  la  physiologie 
et  la  physio-pathologie  posent  les  grandes  nèglcs 
du  traitement,  elles  ne  prévoient  pas  l’extrême 
diversité  des  manifestations  pathologiques  el  c’est 
alors  la  clinique  qui  reprend  tous  scs  droits  pour 
déceler  dans  chaque  cas  la  thérapeutique  la  plus 
active. 

Jean  Olmeii. 
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Second  Congrès  international 
d’Histoire  des  Sciences  et  de  Technologie 

(Londres,  29  Juin-4  Juillet  1931.) 

Ce  Congrès,  qui  succéda  à  celui  de  Paris,  fui  or¬ 
ganisé  par  le  Comité  internalionul  d'histoire  des 
sciences  avec  la  coopéralion  du  Comité  interna¬ 
tional  des  sciences  historiques,  VHislory  oj  Science 
Society  (de  Washington)  cl  la  Newcomen  Society 
for  the  Sludy  oJ  lhe  Uistory  of  Engeneering  and 
Technology  (Londres).  Présidé  par  notre  ami,  le 
D''  Chaules  Singer,  il  cul  comme  vice-président 
Gmo  LoniA  et  Geouge  Sarton,  pour  trésorier  Sin 
William  Bragg  et  pour  secrétaire  IL  Dickinson, 
qui  se  dépensa  sans  compter.  Trois  rapports  furent 
présentés  aux  discussions  des  séances  : 

Le  premier  sur  les  sciences  considérées  comme 
partie  intégrale  des  éludes  historiques. 

Le  second  sur  les  rapports  entre  les  sciences  phy¬ 
siques  et  les  sciences  biologiques  aujourd’hui  et 
dans  le  passé. 

Le  troisième  sur  la  dépendance  mutuelle  de  la 
science  et  de  la  technologie. 

La  séance  d’ouverture  le  29  Juin,  présidée  par  le 
Président  oj  the  Board  of  Education,  M.  Lees- 
Smitii,  se  tint  dans  le  grand  Hall  de  la  Royal  Geo- 
graphical  Society.  Les  séances  de  travail  les  malins 
suivants  eurent  lieu  dans  le  Lecture  Hall  du  Science 
Muséum  à  South  Kensington,  tout  à  côté  du  mer¬ 
veilleux  Musée  Victoria  and  Albert,  où  l’on  décou¬ 
vre  Constable. 

Le  30  Juin  le  rapport  du  professeur  Gino  LoniA 
(de  Gènes)  sur  les  sciences  considérées  comme  par¬ 
tie  intégrante  des  éludes  historiques,  fut  discuté 
successivement  par  MM.  Glahk  (d’Oxford),  W. 
Dampier-Wiiitiiam  (de  Cambridge),  Hill  (de  Lon¬ 
dres),  Mosiiavrafa  (d’Egypte),  Danneman  (de 
Bonn),  Gheenwood  (de  Londres),  Biiunet  (de  Pa¬ 
ris),  Wesch  (de  Johns  Hopkins  Universily). 

Comme  conclusion  de  la  discussion,  M.  Laignel- 
Lavastine  fit  voter  le  voeu  suivant  : 

«  Considérant  le  rôle  fondamental  des  sciences 
dans  l’histoire  de  l’humanité,  et  considérant  la  né¬ 
cessité  de  l’histoire  des  sciences  dans  la  compré¬ 
hension  des  éludes  historiques,  le  second  Congrès 
international  d’histoire  des  sciences  émet  le  vœu 
que  dans  l’enseignement  primaire  et  secondaire 
une  place  nette  soit  faite  à  l’histoire  des  sciences 
dans  riiistoire  générale  et  que  dans  l’enseignement 
supérieur  l’histoire  de  la  science  soit  synthétisée 
dans  un  Institut  spécial.  » 

L’étal  actuel  de  l’enseignement  de  l’histoire  des 
sciences  fut  exposé  avec  la  compétence  cl  le  talent 
qui  le  caractérisent  par  le  professeur  Wescii,  de 
John  Hopkins  Universily,  le  vénéré  et  charmant 
doyen  des  historiens  de  la  médecine. 

A  l’appui  de  cet  exposé,  apportèrent  des  docu¬ 
ments  :  MM.  Mausin  (du  Caire),  sur  l’état  de  l’cn- 
scignomenl  en  Egypic;  Wolf  (de  Londres),  en 
Anglelcrrc;  Vettu  (de  Prague)  en  Tchécoslovaquie; 
Stepiianides  (d’Athènes),  en  Grèce;  E.  Smith  (de 
New-York),  aux  Etats-Unis;  Shdiioff  (de  Lcipz.ig), 
en  Allemagne;  Liiéhitif.u  (de  Paris),  en  France; 
Renaud  (de  Rabat)  au  Maroc. 

M.  Mieli,  secrétaire  général  du  Comité  interna¬ 
tional  d’histoire  des  sciences,  exposa  les  premiers 
résultats  de  l’cnquêle  internationale  dont  il  s’oc¬ 
cupe  sur  l’enseignement  de  l’histoire  des  sciences. 
La  science  d’aujourd’hui  n’est  que  l’impression 
photographique  instantanée  d’un  présent  en  per¬ 
pétuel  devenir.  H  en  résulte  que  le  développement 
intellectuel  des  élèves  sera  mieux  équilibré  s’ils 
apprennent  que  cette  science  ne  résulte  pas  seule¬ 
ment  de  simples  déductions  a  priori  ou  encore 
d’observations  du  monde  que  nous  nommons  exté¬ 
rieur  ;  il  faut  que  ces  élèves  se  rendent  compte 


dans  l’intérêt  de  la  recherche  scientifique  elle- 
même  que  leur  science  est  aussi  la  résultante  des 
sciences  d’autrefois  auxquelles  elle  succède,  ainsi 
que  du  développement  des  autres  activités  humai- 

Le  rapport  du  professeur  William  Ritteh,  de  Ca¬ 
lifornie,  sur  les  relations  historiques  et  contempo¬ 
raines  entre  les  sciences  physiques  et  biologiques 
fut  le  plus  activement  discuté,  car  c’est  toute  une 
partie  des  préoccupations  scientifiques  actuelles 
qu’il  soulevait  et  dans  le  passé  c’est  le  point  né¬ 
vralgique  des  luttes  philosophiques. 

Prirent  part  à  la  discussion  de  très  nombreux 
membres  du  Congrès,  particulièrement  MM.  Hal- 
DAN  (d’Oxford),  Neeuham  (de  Cambridge),  Russell 
(de  Londres),  Woodgeh  (de  Middlesex),  Yoffé  (de 
Leningrad). 

Enfin  le  3  Juillet  le  colonel  Sm  IlENny  Lyons, 
directeur  du  Science  Muséum,  présida  la  séance  où 
fut  exposée  l’interdépendance  des  sciences  pures  et 
appliquées.  Les  orateurs,  Sin  Napieu  Shaw,  ancien 
directeur  du  Meleorological  Office,  Descu  (de 
Sheflield),  Donnan  (de  Londres),  Vernon,  du  Colo¬ 
nial  Office,  se  mirent  d’accord  pour  affirmer  que 
«  l’altitude  désintéressée  dans  la  recherche  de¬ 
meure  essentielle  ». 

Ariel  vil  toujours. 

D’autre  part  les  réceptions,  qui  furent  particu¬ 
lièrement  cordiales  et  magnifiques,  constituèrent 
une  sympathique  ambiance  pratique  d’histoire  des 
sciences. 

Le  lundi  soir,  le  professeur  cl  Mme  Singer  nous 
offrirent  à  la  Royal  Society  of  Mcdicine  une  pitto¬ 
resque  reconstitution  des  principales  recherches  de 
Priestley.  Le  mardi  une  visite  à  la  National  Por¬ 
trait  Gallcry  fut  une  miielte  mais  évocatrice  con¬ 
versation  avec  Harvey,  Newton,  Sydenham,  Fran¬ 
klin,  Cook,  Darwin,  Hunter,  Watt,  Dalton,  Rum- 
FORD,  Graiiam,  Huxley,  Davy,  Faraday,  Galton, 
Kelvin,  Lister,  Lyell,  Owen,  Tyndai.l,  IlEiSi 
ciiEL,  dont  les  portraits  sont  souvent  de  grandes 
œuvres  d’art. 

Le  même  jour,  au  British  Muséum,  M.  Charles 
Singer  donna  une  démonstration,  excellente  dans 
sa  concision,  du  premier  siècle  de  science  en  An¬ 
gleterre,  de  Giordano  Bruno  à  Newton,  en  présen¬ 
tant  les  livres  les  plus  caractéristiques  parus  de 
1684  5  1G87  :  le  Delta  causa,  principio  et  uso,  de 
G.  Bruno,  Venise  1584;  le  De  magnete,  de  Wil¬ 
liam  Gildert,  Londres,  1600. 

L’Instauralio  magna,  de  Francis  Bacon,  Londres, 
1620;  on  sait  que  le  fameux  Novum  Organum  est 
la  deuxième  partie  de  cet  énorme  ouvrage. 

L’Exercitalio  analomica  de  Motu  cordis  cl  san- 
guinis  in  animalibus,  de  William  Harvey,  Franc¬ 
fort,  1628  ;  ce  mince  volume  de  moins  de  50  pages 
est  une  extraordinaire  mixture  de  mauvais  lalin 
et  d’anglais.  C’est  cependant  le  point  de  départ  de 
la  physiologie  moderne. 

Le  Mercurius  in  Sole  visas,  de  jEREMiAn-IIon- 
RocKS,  Danzig,  1662;  c’est  comme  mathématicien 
et  astronome  un  des  grands  prédécesseurs  de  New- 

L’Arilbmelica  infinilorum,  de  John  Wallis,  Ox¬ 
ford,  1655;  l’invcnlcnr  du  symbole  de  l’infini  co 

La  Cerebri  anatome,  nervorumque  descriptio  cl 
asus,  de  Thomas  Willis,  Londres,  1004. 

Les  Nalural  and  Political  Observations  de  Wil¬ 
liam  Petty,  Londres,  1670.  Ce  médecin,  cncyco- 
plédisle,  inventa  un  appareil  ancêtre  de  la  bicy- 

Les  Observaiiones  mcdicac,  de  Thomas  Sydenham, 
Londres,  1676;  élève  de  Montpellier,  praticien  à 
Wetsmiiisler,  il  fut  le  naturaliste  des  maladies. 

Le  Sceplical  Chymist,  de  Rodert  Boyle,  Oxford, 
1061. 

L’Historia  generalis  Planlarum  en  3  volumes  de 
John  Ray,  Londres,  1685-1704: 

Le  De  ovo  incubelo,  de  Marcello  Malpighi,  Lon¬ 


dres,  1669;  appliquant  le  microscope  à  l’analomie, 
Malpighi  découvre  entre  autres  les  capillaires  chez 
l’animal,  les  stomates  dans  les  plantes. 

Les  Arcana  Naturae  détecta,  d’ANTONY  van  Lee- 
WENHOEK.  Delft,  1095  ;  Leewenhoek  faisait  ses 
microscopes;  il  découvrit  les  hématies,  le  noyau 
cellulaire,  les  microbes,  la  pathogénèse. 

La  Micrographia,  de  Rodert  Hooke,  Londres, 
1665;  premier  traité  de  microscopie. 

Le  Trnclalus  qainque  medico-physici,  de  John 
Mayow,  médecin.  Oxford,  1674. 

La  Comparative  Anatomy  of  Trunks,  de  Nehemiaii 
Grew,  également  médecin,  Londres,  1675. 

Le  New  digcsler  or  engine  for  sojlening  bones, 
de  Denis  Paimn,  Londres,  1680. 

h’ Anatomy  of  a  Porpess,  d’EnwARD  Tyson,  mé¬ 
decin,  Londres,  1680. 

Enfin  les  Philosophiæ  Naluralis  Principia  Mathe- 
rnatica,  d’IsAAC  Newton,  Londres,  1687;  son  Op- 
tik,  de  1704;  scs  Opticul  Lectures,  de  1723;  quatre 
ans  avant  sa  mort  à  Kensington. 

Le  soir  le  professeur  Bragg  reconstitua  pour  notre 
plaisir  et  notre  instruction  dans  la  Royal  Institution, 
dont  il  est  le  directeur,  les  expériences  de  Faraday. 
Le  mercredi  fut  consacré  à  Cambridge,  ses  collèges. 

Le  jeudi  on  noîis  reçut  au  fameux  Barber’s  Hall, 
sanctuaire  de  la  corporation  des  chirurgiens,  à  l’Où- 
servatoire  de  Greenwich  et  au  Nalural  Hislory 
Muséum,  avant  le  thé,  au  milieu  des  livres,  de  l’/ns- 
litul  oj  Hislorical  Research.  La  journée  fut  cou¬ 
ronnée  par  la  brillante  réception  offerte  par  notre 
confrère  Lord  Dawson  ,  of  Penn,  médecin  du  roi, 
au  Royal  College  of  Physicians. 

Avant  l’excursion  à.  Oxford,  fixée  au  samedi,  le 
Congrès  se  termina  officiellement  le  vendredi  après 
promenade  à  la  maison  de  Darwin  cl  à  Kew. 

Au  banquet,  où  les  toasts  étaient  au  programme 
en  face  du  menu.  Sir  Henry  Lvo.ns  cl  A.  Mieli  ré¬ 
pondirent  à  G.  Karpinski  cl  Rodert  Mond;  les  pro¬ 
fesseurs  SuDiioFF,  Loria  cl  Laignel-Lavastine  à  Sir 
William  Bragg  ;  Dickinson  et  enfin  Singer  au  pro¬ 
fesseur  Welch. 

M.  Laignel-Lavastine,  délégué  du  ministre  de 
l’Instruction  publique,  parla  au  nom  de  la  déléga¬ 
tion  française  : 

«  Ladies  and  Gentlemen, 

«  J’arrête  là  mon  anglais,  car  vous  ne  le  com¬ 
prendriez  pas.  Je  sais  l’anglais  tel  qu’on  le  lit, 
mais  non  tel  qu’on  le  parle. 

«  Avant  de  remercier,  comme  il  convient,  les 
organisateurs  de  ce  merveilleux  congrès,  je  liens 
à  dire  que  le  professeur  Henry  Bcrr  était  plus 
qualifié  que  moi.  Nous  admirons  tous  la  belle  maî¬ 
trise  avec  laquelle  il  dirige  la  publication  de  sa 
grande  Histoire  de  l’Humanité  et  j'aurais  aimé  à 
applaudir  cet  organisateur  historique;  mais  sa  mo¬ 
destie  aime  à  vivre  cachée,  comme  sa  sagesse.  Je 
les  masque  sous  les  Heurs. 

«  J’ai  à  préscnier  les  excuses  de  notre  ami  Abel 
Rcy,  professeur  d’histoire  de  la  philosophie  cl  des 
sciences  à  la  Sorbonne.  Vous  avez  tous  déploré  son 
absence.  Soyez  assurés  que  personne  ne  le  regret¬ 
tera  plus  que  lui,  surtout  quand  il  saura  quelles 
journées  nous  avons  vécues  grâce  à  vous,  mais  son 
devoir  d’examinateur  l’a  retenu  à  la  Sorbonne. 
Partir,  actuellement,  était  une  impossibilité.  11 
l’avait  dit,  d’ailleurs,  l’année  dernière. 

«  Une  mort  imprévue  nous  fait  doublement  rc- 
grollcr  le  professeur  Giordano.  Je  m’excuse  de 
l’excuser,  mais  si  le  professeur  Giordano,  ancien 
syndic  do  Venise  et  sénateur  italien  et  partant  re¬ 
vient  au  professeur  Loria,  par  contre,  il  est  prési¬ 
dent  de  la  Société  iiilernalionale  d’bisloire  de  la 
médecine  et,  comme  j’en  suis  le  secrétaire  géné¬ 
ral,  je  prends  le  droit  de  dire  notre  double  regret, 
puisque  le  professeur  Giordano  nous  manque  et 
qu’il  manque  parce  qu’il  vient  d’avoir  la  douleur 
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de  perdre  sa  femme.  .le  suis  silr  d’ôlre  votre  in¬ 
terprète  en  envoyant,  au  professeur  Giordano,  nos 

«  Gl  maiutenani,  ne  pouvant  remercier  séparé¬ 
ment  cliaciin  et  eliaeiine  pour  les  mille  prévenan¬ 
ces  d’une  liospilalilé  rnagninqite,  insiruelive  et 
charmante,  Je  m'adresserai  aux  chefs  de  file,  au 
président  et  à  la  présidente  du  Congrès. 

«  Le  professeur  Singer,  dont  les  nomhreux  ,et 
solides  travaux  font  de  lui  un  des  gramls  histo¬ 
riens  de  la  médecine,  nous  a  donné  un  exemple 
de  sa  manière  si  précise  et  si  évocatrice  en  nous 
présentant,  avec  concision  et  humour,  les  volumes 
qu’il  a  réunis  au  Brilish  Muséum  et  qui  constituent 
le  premier  siècle  des  sciences  en  Angleterre,  de  , 
Bruno  à  Aewtoii,  de  1584  à  1687. 

^r.t  M"'”  Singer,  dont  nous  connaissons  tous  la 
grande  activité  de  travail  seientilique  et  qui  n’a 
pas  sa  pareille  d.ins  la  chasse  aux  nianusciils,  a 
démontré,  une  fois  de  plus,  qu’une  tète  féminine 
peut  loger  l’e.sprit  scienlilique  et  la  plus  exquise 
des  amabilités.  Cet  exemple  est,  d’ailleurs,  loin 
d’élre  rare  en  Angleterre.  A  ce  sujet,  j’en  ai  re¬ 
levé  d’autres  cas.  lit  j’ai  observé  aussi  que  l’héré¬ 
dité  scienlilique  a  une  iniluence  irrésistihie  sur  le 
charme  des  descendants,  .l’ai,  à  ce  moment,  dans 
le  souvenir,  plusieurs  images  de  jeunes  filles;  mais 
je  ne  citerai  personne,  car  je  ne  suis  pas  Paris. 
Je  dis  seulement  que  les  yeux  de  la  Perdita  de 
Reynolds  brillent  encore  autour  de  nous. 

«  Votre  magnifique  réception  nous  a  aussi  beau¬ 
coup  instruits. 

«  A  la  Boval  Society  la  reconstitution  des  recher¬ 
ches  de  Priestley,  à  la  Royal  Institution  les  expé¬ 
riences  de  l’araday  reproduites  par  le  professeur 
Bragg,  le  milieu  si  évocateur  du  College  of  Physi- 
ciaiis  nous  ont  fait  saisir  le  sens  historique  des 
savants  anglais  eu  même  temps  que  notre  pèleri¬ 
nage  à  Cambridge  et  à  la  maison  do  Darwin. 
Cambridge,  ville-école  dans  la  campagne,  nous  a 
montré  la  pérennité  de  ses  vieilles  pierres  qui  sait 
s’accommoder  des  couligences  é|)hémères.  La  mai¬ 
son  de  Darwin  est  un  paysage  scientifique,  qui 
vaut  bien  un  paysage  littéraire.  Dans  le  Sandwalk, 
j’ai  mis  mes  pas  dans  les  pas  de  Darwin.  J’ai 
regardé  par-dessus  la  haie  un  bori/on  frère  dos 
lointains  normamls  et  la  ramure  des  grands  ar¬ 
bres  traversée  par  le  soleil  évoquait  les  mille  bruits 
de  la  nature  dont  le  génie  sut  faire  une  harmonie 
nouvelle:  l'Origine  des  espèces. 

«  Cependant,  une  conclusion  doit  se  dégager  de 
notre  Congrès:  une  réunion  médicale  internatio¬ 
nale  est  déjà  très  fructueuse  par  les  relations  hori¬ 
zontales  —  Honni  soit  qui  mal  y  pense!  —  qu’elle 

«  Un  congrès  comme  le  nôtre  ajoute  l’avantage 
d’une  réunion  de  tètes  dont  les  disciples  diffèrent. 

«  Lt  puisque  notre  Congrès  est  aussi  celui  do  la 
technologie,  j’emprunterai  une  comparaison  à  l’in¬ 
dustrie.  Nous  pratiquons  ici  comme  une  rationa¬ 
lisation  verticale,  dont  la  valeur  d’excitation  in¬ 
tellectuelle  est  augmentée  par  l’origine  interna¬ 
tionale  de  nos  participants.  C’est  donc  le  rêve  réa¬ 
lisé  de  Montaigne  ijiie  ce  cocktail  intellectuel. 

«  F.t,  d’autre  part,  rencontrer  des  hommes  comme 
Bragg,  Sudhoff,  Welscli  est,  pour  moi,  toujours  un 
grand  plaisir. 

«  La  conclusion  théorique  relative  à  l’histoire 
des  sciences  est  que  celle-ci  m’apparaît  comme 
l’embryologie  du  corps  seientilique. 

«  Ft  cette  embryologie  spirituelle  a  des  lois 
comme  la  biologie;  c’est  la  lutte  pathétique  de 
l’esprit  critique  d’observation  et  de  l’esprit  dog¬ 
matique.  Ft  leurs  Iluctuations  se  heurtent  comme 
les  vagues  de  la  mer. 

«  Ft  leur  flux  et  leur  rellux  ne  se  suivent  pas 
seulement  au  cours  des  époques,  mais  à  une  même 
époque,  selon  l’école,  l’individu  cl  môme  selon 
l’ûgo  des  individus,  chacun  bien  souvent  décri¬ 
vant  une  courbe  allant  de  la  critique  juvénile  à 
l’autorité  dogmialiqiie  sénile.  .Parallèlement  se  ba¬ 
lancent  dans  le  monde,  comme  dans  le  choeur  an¬ 
tique,  le  césarisme  et  la  liberté. 

«  Liberté,  libellule  que  certains  cherchent  à 
prendre  dans  leur  filet  à  papillons,  fait  .soit  de 
gaze,  soit  de  toile  métallique,  mais  liberté  ailée 


qui  vivra  quand  même,  aussi  longtemps  que  l’An¬ 
gleterre. 

«  Je  bois  à 

«  nos  hôtes  qui  nous  accueillent  si  bien; 

«  à  la  Science  qui  nous  inspire  ; 
i(  à  notre  Société  internationale  qui  nous  réunit; 
«  à  la  sanlé  du  professeur  Sudhoff,  notre  maître 
à  tous,  qui  nous  recevra  dans  trois  ans.  » 
Laignel-Lavastine. 


A  l’Ecole  de  Médecine  de  Clermont-Ferrand  : 

Le  Jubilé  scientifique  du  prof.  Bousquet 


L’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand  a  fêlé 
dcrnièreiuenl  les  quatre-vingts  ans  du  professeur 
Bousquet  qui  fut  son  directeur  pendant  plus  de 
trente  ans  cl  qui  a  formé  plusieurs 'générations  de 

La  présence  à  cette  fêle  de  trois  cents  praticiens 
venus  de  toute  la  région  témoignait  de  la  vivacité 
des  sentiments  de  reconnaissance  et  de  l’allache- 
menl  que  les  élèves  avaient  pour  leur  «  patron  ». 

Dans  un  di.scours  d’une  haute  tenue  lillérairc, 
le  professeur  Buy,  doyen  des  professeurs  en  exer¬ 
cice,  exprima  ses  sentiments  au  jubilaii-e  dont  il 
retraça  la  brillante  carrière  partagée  entre  l’armée 
et  l’Ecole  de  Clermont-Ferrand. 

A  dix-huit  ans,  il  s’engage  dans  les  chasseurs 
d’Afrique,  la  guerre  de  1870  ayant  éclaté  au  mo¬ 
ment  où  il  venait  d’achever  ses  éludes  classiques. 

Entré  par  la  suite  au  Val-de-Grâce,  il  en  sort 
premier  et  ne  tarde  pas  à  y  être  nommé  profes¬ 
seur  agrégé.  Il  compose  un  traité  apprécié  de  pa¬ 
thologie  externe.  1 

A  37  ans,  les  règlements  militaires  l’obligeant  à 
passer  dans  un  corps  de  troupe,  il  démissionne  cl, 
après  un  très  brillant  concours  à  Bordeaux,  il  est 
nommé  piofesscur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Clermont-Ferrand. 

11  y  devient  professeur  de  clinique  obstétricale 
et  gynécologique,  puis,  en  1893,  professeur  de  cli¬ 
nique  externe  et  directeur. 

Sous  sa  direction,  l’Ecole  de  Clermont-Ferrand 
prospéra;  en  1902  elle  se  classait  première  des  éco- 
Jes  préparatoires  de  France,  avec  120  élèves. 

La  guerre  de  1914  le  icndit  à  l’armée  comme 
médecin-commandant  do  territoriale  à  Belfort. 
Connaissant  la  valeur  de  la  vaccination  anlityphi- 
que,  il  fit  vacciner  rapidement  cl  sans  accident  les 
150.000  hommes  du  Gouvernement  militaire,  ce  qui 
lui  valut  d’être  cité  en  Juillet  1915. 

Chevalier  de  la  Légion  d’honneur  depuis  1907, 
il  reçut  la  rosette  pendant  la  guerre  qu’il  termina 
comme  médecin  lieutenant-colonel. 

En  Juin  1921,  l’Académie  do  Médecine  l’élisait 
membre  correspondant. 

Une  plaquette,  œuvre  du  graveur  'Vaury,  fixe 
dans  sa  matière  le  souvenir  do  ce  jour  de  fêle;  elle 
porlo  cette  inscription  :  Au  professeur  Bousquet, 
ses  élères  et  ses  amis. 

II.  MoNNIEn. 


La  Journée  médicale  de  Picardie 


La  qiialrième  Journée  médicale  organisée  par  la 
Société  médicale  d’Amiens  a  obtenu  le  succès  le 

Le  programme  comporlail  une  séance  de  commu¬ 
nications  cl  discussions  sur  la  pathologie  du  tube 
digcsiif  cl  toutes  questions  s’y  rapporlanl.  Elle  eut 
lieu  dans  la  salle  des  conférences  de  l’adminislra- 
tion  des  hospices,  sous  la  présidence  du  docteur 
Poulain,  qu’entouraient  le  médecin-général  Lan¬ 
glois,  direcleur  des  Services  de  Sanlé  de  la  2°  ré¬ 
gion  ;  le  D''  Musin,  vice-président  de  la  Société 
médicale. 

De  Irès  inléressanlcs  communicalions  furent  fai¬ 
tes,  on  présence  d’un  nomhreux  audiloirc,  par  les 
D''’'  Dhardivillers,  Caumartin,  Blondel,  Boyeldieu, 
.N’iégcr,  Dhomonl,  Fal'et,  Dournay,  Hautcfeuille,  Fi- 
lachct.  Poulain,  Varlel,  Girard,  le  médecin  capil/oine 


Sauvez,  M.  Louis  Langlois,  les  D”  Balédcnt,  du 
Castel,  et  Mlle  Lecour. 

A  l’issue  de  ces  travaux,  l’assistance  entendit  deux 
exposés  du  plus  haut  intérêt,  par  le  D''  Moulonguct, 
chiruigien  des  Ilôpilaux  de  Paris,  qui  disserla  .sur 
la  pancréatite  et  par  le  D'  Mathieu-Pierre  Weil, 
médecin  des  Hôpitaux  de  Paris,  qui  traita  du  rhu¬ 
matisme. 

Pendant  ce  temps,  M.  le  conservateur  de  la  Bi- 
hliolbcquc  Pierre  Dubois  faisait  visiter  aux  dames 
les  pittoresques  beautés  du  vieil  Amiens. 

De  même  que  les  années  précédentes,  la  plupart 
des  grands  laboratoires  de  France  avaient  envoyé 
des  rcpré-senlanls  pour  la  démonstration  de  leurs 
produits  cl  leur  participation  à  la  Journée  médi¬ 
cale. 

'l'ous  les  produits  exposés  furent  remis  à  litre 
gracieux  aux  médecins  et  pharmaciens  ayant  pris 
part  à  la  journée  médicale. 

A  15  h.  30,  une  longue  caravane  d’autocars 
cl  d’automobiles  emmenaient  les  congressistes  à 
Méaulte  pour  la  visite  de  l’usine  d’aviation  Polez. 

Une  intéressante  démonstration  d’installation  des 
blessés  dans  les  avions  sanitaires  cul  lieu  sous  la 
direction  du  médecin-général  Langlois. 

Apiès  quoi,  une  berline  l’olez,  à  6  places  et  deux 
avions  de  tourisme  biplaces  emmenèrent  les  nom¬ 
breux  amateurs  dans  les  airs,  le  beau  temps  favo¬ 
risant  ces  «  baptêmes  ». 

Une  courte  réception  suivit  au  cours  de  laquelle 
M.  Hdnri  Polez  exprima  son  agréable  satisfaction 
d’avoir  à  accueillir  dans  son  usine  les  médecins  de 
la  Somme.  En  quelques  mois,  il  expliqua  le  rôle 
de  l’aviation  sanitaire  qui  a  rendu  tant  de  services 
pour  l’évacualion  des  blessés  dans  la  dernière 
guerre  du  Maroc  et  affirma  que  son  principal  souci 
et,  celui  de:  lousi  se?  collaborateurs  était  d’assurer 
un  maximum  de  sécui’ité  et  de  confort  dans  la  cons¬ 
truction  des  appareils. 

Le  médecin-général  Langlois  félicita  en  quelques 
mots  le  sympathique  constructeur  et  précisa  que, 
depuis  la  création  de  l’avialion  sanitaire,  plus  de 
G. 000  transports  ont  été  effeclués.  Trois  accidents 
seulement,  d’ailleurs  sans  gravité  cl  dont  ne  souf- 
fi’ircnt  point  les  blessés,  ont  été  enregistrés. 

Des  toasts  furent  échangés,  pour  lerminer,  en 
l’honneur  du  corps  médical  de  la  Somme,  cl  au 
succès  de  l’avialion  et  de  l’aviation  sanitaire  en 
particulier. 

Une  soirée  de  gala,  donnée  nu  Théâtre  munici¬ 
pal,  avec  le  concours  du  Théâtre  national  de 
rOdéon,  dont  les  artistes  interprétèrent  «  Com¬ 
ment  l’esprit  vient  aux  garçons  »,  clôtura  fort 
agréablement  la  réunion. 


Journées  médicales  coloniales 


Le  lilm  éducatit  médical 

Au  moment  où  il  jetait  les  bases  de  la  grandiose 
manifeslalion  de  Vincennes,  un  des  constants  sou¬ 
cis  du  maréchal  Lyauley  était  do  voir  survivre  à 
ces  assises  mondiales  du  génie  colonisateur'  de 
l’Europe  les  documents  essentiels  réunis  à  celle 
occasion.  «  Pour  moi,  disait  le  maréchal,  aux  jour¬ 
nalistes  groupés  autour  de  lui  pour  l’inauguration 
du  stand  de  la  presse,  l’essentiel  est  la  Cité  des  In- 
jormulions,  centre  de  reuseignemenis,  de  docu¬ 
mentation  où  chacun  :  industriel,  commerçant, 
voyageur,  conférencier,  peut  trouver  de, suite  cl  ra¬ 
pidement  les  renseignements  pratiques  qu’il  dé- 

«  Maintenant  que  l’habitude  aura  été  prise,  il 
ne  faut  pas  que  du  jour  au  lendemain  les  gens 
soient  obligés  à  nouveau  de  courir  tout  Paris,  do 
monter  50  étages  pour  trouver  des  renseignements. 
Ce  que  je  désire  le  plus  ardemment  maintenant, 
c’est  que  celte  Cité  dos  Informations  .se  continue 
dans  Paris  sous  la  forme  d’une  Maison  des  Colo¬ 
nies,  dont  un  des  éléments  essentiels  est  déjà  le 
Musée  Permanent.  C’est  pour  répondre  à  ces  pré¬ 
occupations  que  la  Direction  du  Service  de  Sanlé, 
parmi  la  documentation  considérable  réunie,  a 
donné  un  plan  important  à  la  ciMÎMATociiAi'ntE. 

Le  D''  DE  CoimTnv,  seorélairc  général  du  Bureau 
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aniversUaire  du  film  scientifique,  a  été  spéciale¬ 
ment  chargé  de  grouper  tous  les  éléments  propres 
à  montrer  l’œuvre  médicale  française  aux  Colo- 

L’intérêt  des  films  tournés  à  l’occasion  de  l’Expo¬ 
sition  coloniale  est  double.  En  dehors  de  leur  va¬ 
leur  dooimenlaire  propre,  ils  constituent  souvent 
des  documents  que  l’on  ne  retrouvera  plus. 

Les  progrès  de  la  civilisation,  la  lente  pénétra¬ 
tion  de  l’Européen  dans  les  centres  jadis  inexplo¬ 
rés  a  supprimé  pou  à  peu  les  scènes  pittoresques, 
aboli  des  usages  millénaires. 

Les  voici  fixés  une  fois  pour  toutes  et  définitive¬ 
ment  sur  la  pellicule.  Les  ethnographes,  les  ama¬ 
teurs  de  folklore  les  retrouveront  à  volonté  et 
j’ajoute  que  l’autorité  du  médecin  qui  a  dirigé  les 
prises  de  vues  lui  aura  iiermis  de  filmer  certains 
faits  que  jamais  un  opérateur  quelconque  n’aurait 
réussi  à  obtenir;  tels  certains  rites  fétichistes  que 
le  D''  Mukav  a  pu  filmer  en  Afrique  équatoriale 
française.  Devant  le  médecin  de  l’Assistance  médi¬ 
cale,  le  sorcier,  le  fétichiste,  médecins  occultes  de 
l’indigène,  se  dérobent  de  plus  en  plus. 

Mais  à  côté  de  ces  documents  exceptionnels  :  piè¬ 
ces  de  musée  social,  éléments  de  laboratoire 
d’étude  pourrait-on  dire,  il  y  a  toute  une  série  de 
films  qui  eux  aussi  possèdent  une  double  valeur: 
documentaire'  pour  l’éducation  et  instruments  de 
propagande  pour  notre  Service  de  Santé. 

Dans  cet  ordre  d’idées  le  D’'  de  Coukthy,  sériant 
les  questions,  étudie  en  e.xemple  devant  nous  l’ur¬ 
banisme  sanitaire. 

11  nous  montre  les  cases  disposées  sans  ordre 
auprès  de  gites  larvaires,  sans  air,  sans  lumière, 
promiscuité  des  animaux  domestiques,  ceux-ci  vec¬ 
teurs  ou  transmetteurs  de  germe  pathogène  (palu¬ 
disme,  ankylostomiase,  helminthiase,  etc.),  puis 
après  l’intervention  du  médecin  de  l’A.  M.,  se¬ 
condé  avec  tant  de  dévouement  et  de  compétence 
par  les  services  administratifs,  les  rues  bien  ali¬ 
gnées,  les  cases  aérées,  les  ordures  incinérées,  les 
eaux  assainies,  etc.,  etc. 

Etudiant  d’autre  part  l’éducation  médicale  des 
indigènes,  nous  voyons  les  Ecoles  de  médecine  de 
Dakar,  Tananarive,  et  cette  magnifique  école  de 
plein  exercice  d'Hanoi,  doublée  par  la  Cité  univer¬ 
sitaire  indo-chinoise. 

Toute  une  cinémathèque  est  ainsi  en  voie  de  cons¬ 
titution  ;  les  éléments  en  sont  multiples,  ils  s’enri¬ 
chiront  tous  les  jours  et  le  ministère  des  Colonies 
mettra  ainsi  à  la  disposition  des  conférenciers  des 
documents  du  plus  haut  intérêt. 

En  résumé,  au  cours  du  Congrès  des  Journées 
médicales  la  Erance  a  pu  montrer  à  scs  hôtes, 
par  ce  document  irréfutable  qu’est  le  .  film,  un 
des  aspects  de  son  œuvre  grandiose  et  civilisatrice. 

Les  Congressistes  à  Vieby. 

A  l’issue  des  Journées  médicales  coloniales,  le 
président  d’honneur  des  Journées,  M.  Lasnet,  ins¬ 
pecteur  général  du  Service  de  Santé  des  colonies,  et 
M.  le  professeur  Tanon,  président,  ont  chargé  le 
D""  F.  Le  Sourd  et  le  médecin-colonel  Boiiët  d’ac¬ 
compagner  à  Vichy,  à  La  Bourboule  et  à  Vittel  un 
groupe  de  80  congressistes. 

Dans  ce  groupe,  on  remarquait  M.  Bentley  du 
Caire,  le  professeur  José  Albert  de  Manille,  les 
professeurs  Marquez  et  Bueda-Vargas  de  Bogota,  le 
profcsseiir  Karantasis  de  Salonique,  etc.,  et  de  nom¬ 
breux  médecins  coloniaux. 

Grâce  à  l’amabililé  coutumière  de  la  Cic  Eermièrc 
de  Vichy  qui  avait  organisé  la  liaison  entre  les  trois 
stations,  ce  voyage  a  été  la  plus  agréable  et  la  plus 
instructive  des  leçons  de  choses. 

A  la  gare  de  Vichy  une  cordiale  réception  atlcn- 
dait  les  voyageurs.  Le  président  de  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Vichy,  le  D''  Raymond  Du- 
rand-Fardcl,  leur  souhaita  la  bienvenue  au  nom  des 
médecins  de  Vichy.  En  quittant  la  gare  on  visita 
d’abord  le  magnifique  embouteillage  automatique  de 
la  Cie  Fermière.  Cet  embouteillage  réalisé  par  l’émi¬ 
nent  directeur  technique  de  la  Cie,  M.  Brian,  est 
certainement  le  plus  partait  de  ceux  qui  existent 
à  l’heure  actuelle. 

Le  grand  établis.sement  thermal,  que  dirige  avec 
tant  d’autorité  le  D''  Haller,  retint  ensuite  longue¬ 
ment  les  visiteurs:  le  service  d’électrothérapie  du 


D''  Aimard,  la  splendide  installation  mécanothéra¬ 
pique  furent  justement  admirés.  Ils  sont  dignes  de 
leur  réputation  mondiale  et  des  130.000  baigneurs 
qui  fréquentent  annuellement  Vichy. 

Les  visiteurs  purent  constater  que  derrière  le 
grand  établissement  s’élève  déjà  un  nouvel  établis¬ 
sement  ultra-moderne,  destiné  à  remplacer  l’éta¬ 
blissement  actuel  de  2“  classe. 

Ils  admirèrent  ensuite  le  beau  laboratoire  de  re¬ 
cherches  biologiques  que  dirige  depuis  trois  ans  le 
!)'■  Lescœur.  Les  médecins  de  Vichy  y  trouvent  la 
possibilité  de  se  livrer  aux  plus  importantes  recher¬ 
ches  expérimentales.  Tout  à  côté  ils  virent  la  mai¬ 
son  des  missionnaires  réalisée,  sans  le  concours  des 
pouvoirs  publics,  par  le  l’ère  Walhé.  Cette  très 
belle  OMivre  permet  aux  grands  coloniaux  que  sont 
les  missionnaires  de  venir  à  Vichy  retrouver  la 
santé  qui  leur  permettra  de  continuer  dans  nos 
lointaines  colonies  leur  apostolat  religieux  et  pa¬ 
triotique.  On  doit  la  saluer  avec  admiration  et  res¬ 
pect. 

Line  remarquable  conférence  du  D''  Dnrand-Far- 
del  mit  en  valeur  les  ressources  .infinies  que  les 
coloniaux  peuvent  trouver  à  Vichy.  Après  avoir 
étudié  les  sourdes,  leur  origine,  leur  composition, 
leur  action,  le  conférencier  montra  coinhien  la  cure 
de  Vichy  est  complexe.  Il  voulut  bien  exposer  aux 
congressistes  toutes  les  remarques  suggérées  par  sa 
longue  expérience. 

line  visite  à  Vichy  est  aussi  l’occasion  de  déli¬ 
cieuses  récc|)tions.  Les  congressistes  purent  assister, 
au  théâtre,  à  une  magnifique  représentation  de  gala. 
Le  lendemain  ils  furent  aimahlement  reçus,  sur  le 
beau  champ  de  courses,  par  M.  le  baron  de  'Wald- 
ner,  président  de  la  Société  des  courses  de  Vichy. 
Après  le  grand  prix  de  Vichy,  ils  furent  invités  à 
prendre  le  thé  au  Sporting-Club,  x'éritable  eden 
au  bord  de  l’AIlier.  Enfin,  avant  leur  départ,  un 
magnifique  dîner  les  réunit  au  Carlton,  sous  la 
présidence  de  M.  Charles  Eère,  l’éminent  président 
de  la  Cie  Fermière.  Ils  purent  se  rendre  compte  que 
Vichy  n’est  pas  seulement  un  pays  de  régime  et 
ils  apprécièrent  cet  incomparable  adjuvant  de  la 

toasts,  M.  Eère  salua  très  aimablement  les  congres¬ 
sistes  coloniaux,  les  membres  du  HD  Congrès  in¬ 
ternational  de  radiologie,  venus  se  joindre  à  eux, 
et  toutes  les  dames  présentes.  Puis,  M.  le  profes¬ 


seur  Bentley  du^  Cairi 

néral  Lecomte  au  n 
niai,  Mlle  Marvingl  : 


M.  le  professeur  Karantasis 
trangers,  M.  le  médecin  gé- 
m  du  corps  de  santé  colo- 
I  nom  de  l’aviation  sani- 
au  nom  des  Journées  colo- 
lu  nom  des  radiologistes, 
’hommage  de  leur  admira- 


niales,  le  D''  Belot,  au  nom  des  radiologistes, 
apportèrent  à  Vichy  l’hommage  de  leur  admira¬ 
tion  et  de  leur  gratitude. 

Tous  les  visiteurs  vinrent,  avant  le  départ,  dire 
à  M.  Fère,  à  MM.  Feuillade,  Loiseau,  Ossipoff  de 
la  Cie  Fermière,  au  D''  Durand-Fardel  et  à  leurs 
confrères  de  Vichy  quel  souvenir  profond  ils  em¬ 
portent  de  leur  visite  dans  la  première  station 
thermale  du  monde. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


Deux  nouvelles  Sociétés  scientifiques  viennent  de 
se  créer  à  Madrid  :  la  Société  de  chirui'gie  et  la 
Société  d’électrologie. 

I.C  bureau  de  la  Société  de  chirurgie  est  ainsi 
composé  :  Président  :  D''  Goyanes  ;  vice-président  : 
If  Gomcz  Ulla;  membres:  D”  Cardenal  Olivarcs 
et  Blanc  Fortacin  ;  secrétaire  général:  Isidro  San¬ 
chez  Covisa;  secrétaires  des  séances:  D'"’*  Diaz 


comptable:  D''  Torre  Blanco;  bibliothécaire: 
ly  Gonzalez  Duarle. 

La  Société  d’électrologie  a  constitué  son  bureau 
de  la  façon  suivante  :  président  :  D’'  Navarro  Ca¬ 
novas;  vice-président:  D^  Piga,  et  secrétaire: 
D"'  Azpeilia.  La  séance  d’inauguration  a  été  con¬ 
sacrée  à  la  mémoire  du  professeur  Calalayud,  pre¬ 
mier  professeur  d’éleclrologie  médicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  Madrid.  D’’  L.  Matiié. 


PÉROU 

Ont  été  nommés  recteur  de  l’Université  de  Lima 
le  If  lùicinas,  doyen  le  If  Max  Gonzalez  Olaeehea 
et  vicc-<loyen  le  Dr  Paul  Behagliaiti,  et  directeur 
de  la  Salubrité  le  If  Mariano  l’agador  Blandet. 

Le  corps  médical  a  à  déplorer  la  perte  de  deux 
de  ses  membres  les  plus  éminents,  les  IJr''  Arce 
et  l.avoieria  qui  remplissaient  les  charges  de  doyen 
et  vice-doyen. 

RUSSIE 


Au  début  de  l’année  courante,  le  savant  russe, 
M.  le  professeur  W.  A.  léline,  en  collaboration 
avec  scs  deux  assistantes,  Mmes  B.  Garguéroxva 
et  B.  Pischcr,  a  découvert  le  moyen  simple  et 
bon  marché  de  fabriquer  l’agar-agar  avec  des 
matériaux  russes. 

L’agar-agar  n’était  jamais  produit  en  Bussie, 
on  l’importait  en  grande  quantité  ilu  .hqion  qui 
possède  le  mono])ole  mondial  dans  ce  domaine. 
L’agar-agar  est  utilisé  dans  diverses  industi'ics, 
par  exemple,  les  textiles,  le  bois  contre-plaqué,  la 
tannerie,  etc.  On  connaît  le  grand  rôle  que  joue 
l’agar-agar  en  bactériologie. 

Au  bord  de  la  mer  Noire,  d’Odessa  à  Sébastopol, 
pousse  une  variété  particulière  des  algues  iodi- 
fères,  Phylophora  riibens.  M.  le  professeur  léline 
et  ses  collaborateurs  ont  démontre  que  ces  algues 
contiennent  non  seulement  de  l'iode,  mais  aussi 
de  l’agar-agar.  L’agar-agar  a  été  extrait  d’abord 
en  petite  quantité,  au  laboratoire,  ensuite,  en 
quantités  considérables,  à  l’usine.  Une  des  usines 
d’Odessa  fournil  aclui'lleinenl  40  à  .üO  kilogr. 
d’agar-agar  par  jour.  Cette  quantité  atteindra  dans 
2-3  mois  200  kilogr.  jiar  jour,  grâce  à  la  construc¬ 
tion  d’une  nouvelle  et  grande  usine  à  Odessa.  Cette 
quantité  augmentera  luogressivcinent  jusqu’à  ce 
qu’elle  ])uissc  satisfaire  à  tous  les  besoins  de  l’Union 

Les  i)ersi)ectives  de  fabrication  d’agar-agar  sont 
énormes  pour  la  Russie  soviétique.  Les  matériaux 
bruts  se  trouvent  en  (pianlilé  illimitée  dans  la 
ruer  Noire.  On  peut  en  extraire  pour  |)hisicurs 
centaines  de  tonnes  par  an.  Le  prix  de  l'agar-agar 
est  élevé  au  marché  mondial  (environ  7  roubles- 
or  par  kilogramme).  Grâce  au  bon  marché  et 
la  simplicité  de  la  méthode  de  fabrication  d\i  pro¬ 
fesseur  léline,  la  Bussie  aura  de  l’agar-agar  en 
quantité  telle  qu’elle  pourra  meme  en  exporter  à 
l’étranger  et  à  meilleur  marché  que  le  |)roduit  si¬ 
milaire  japonais.  Le  prix  de  l’agar-agar  se  trouve 
encore  diminué  par  le  fait  qu’a])rès  son  extrac¬ 
tion  les  algues  peuvent  encoïc  servir  pour  l’ex¬ 
traction  de  l’iode. 

VENEZUELA 

Chaque  année  le  ministère  de  la  Santé  organise 
une  conférence  sanitaire  à  laquelle  il  convoque  les 
médecins  du  pays.  On  y  traite  nn  seul  sujet.  Cette 
année  la  réunion  était  présidée  par  le  professeur 
Risipiez  (pu  a  prononcé  nn  discours  remarquable 
par  ses  idées  élevées,  sa  haute  tenue  littéraire  et 
son  style  brillant. 

Le  sujet  mis  à  l’étude  était  l’ankylostomiase. 
L’an  prochain,  c’est  la  tuhcrculose  qui  aura  les 
honneurs  de  la  conférence  sanitaire. 


Livres  Nouveaux 


Les  grands  syndromes  en  pathologie  exoti¬ 
que,  par  M.  Blanchard  et  F.  Toullec.  Préface 
du  professeur  C  A  limette.  a  Bibliothèque  des 
grands  syndromes  ».  1  vol.  473  pages  (Doin, 
éditeur),  Paris,  1931. 

Comme  l’indique  son  titre,  cet  ouvrage,  au  lieu 
de  décrire  les  maladies  exotiques  suivant  une  clas¬ 
sification  nosologique,  part  des  principaux  syn¬ 
dromes  observés  chez  le  malade  colonial  et  étudie' 
les  affections  qui  s’y  rattachent.  Ces  syndromes 
sont  les  suivants:  fébriles,  dysentériques,  diarrhéi¬ 
ques,  hépatiques,  splénomégaliques,  anémiques, 
ganglionnaires,  cutanés,  respiratoires,  hematuri- 
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quos  cl.  hômofrlobinuriqiies,  polyncvritiques,  men- 
laii.x;  00  (loriiior  oliapilrc  a  ôlé  n'digo  avec  la  col- 
,lal)i)iali<iu  cio  A.  llesnard  et  d’après  les  travaux  de 

Vu  la  coiiiplcxité  do  cos  syndromes,  il  est  im- 
])ossil)lo  d'adopter  un  plan  rigourousomont  iden- 
tiituo  pour  leur  doscriplion,  cependant  les  auteurs 
cuit  roussi  è  luainlonir  une  remarquable  unité 
d’oxposilion  dans  leur  Iravail.  En  principe,  cha¬ 
que  cbaicitro  débute  par  dos  généralités  sur  l’étio¬ 
logie  et  la  jcatliologie  du  syndrome,  au  besoin  rap¬ 
pel  dos  nolions  physiologiques  nécessaires.  Puis 
vient  l’étude  des  manifestations  cliniques,  c’est- 
à-dire  des  diverses  maladies  dans  lesquelles  il 
apparaît;  la  patbogéuie,  le  diagnostic  différentiel, 
le  traitement  sont  successivement  envisagés  pour 
ebaeuno  d'elles.  Par  exemple:  le  premier  syn¬ 
drome  <(  fébrile  »  débute  par  la  description  de 
l’accès  de  fièvre,  ce  qui  conduit  à  l’étude  des  di¬ 
verses  inanifeslalions  du  paludisme.  Ensuite  est 
envisagé  le  syndrome  fébrile  récurrent,  com])re- 
nant  les  fièvres  récurrentes  proprement  dites,  la 
spiroebéto.se  ictéro-bémorrag'iquo,  le  sodoku,  la 
spiroebétose  épidémique  africaine  ,1a  spirochétose 
bilieuse  bémoglobiiiurique  (due  au  Siiirochœta  bi- 
lio-hœmofjlobiniiriœ,  Blanchard  et  Lefrou  1922, 
et  séparée  de  la  lièvre  bilieuse  bémoglobinurique), 
la  fièvre  jaune,  la  dengue,  la  fièvre  à  pblébolo- 
mes.  1.0  syudromo  fébrile  ondulant  caractérise  les 
brueelloses.  le  kala-azar,  les  septicémies  à  évolu¬ 
tion  lente;  pnoumoeoecies,  méningococcies,  affec¬ 
tions  lypbicpies  exotiques,  entércrcoccics,  pyomyo- 
siles.  Enfin,  le  syndrome  fébrile  typbo-exantbé- 
maticiue  s’observe  dans  le  typhus  exanthématique, 
la  fièvre  pourprée  des  Monlagnes  Bocbcuscs,  la 
fièvre  lliuiale  du  .lapon,  les  fièvres  boutonneuses, 
les  pseudo-lvpbus  tropicaux;  le  ebapiire  se  ter¬ 
mine  par  une  classification  de  ce  groupe  fébrile. 

1. 'ouvrage  est  écrit  par  deux  médecins  des 
troupes  eolomales  de|a  connus  grâce  à  leurs  tra¬ 
vaux  seieiilibqiies.  avant  eu  l’occasion  d’observer 
sur  place  les  maladies  qii  ils  décrivent.  Ils  dirigent 
aetuelleiiieiit  d’imporlants  services  à  l’iièpital  mi¬ 
litaire  de  Marseille;  on  Iroiivera  dans  leur  livre 
un  rellet  du  remarquable  enseignement  qu’ils  y 
donnent  et  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à 
l’Ecole  (l’Application  du  .Service  de  Santé  colo¬ 
nial. 

Cb.  .lüYiîUX. 

Pour  vaincre  la  tuberculose  pulmonaire,  par 
l.ÉON  SciiiiKTuii,  1  vol.  de  150  pages  (Gaston 
Doin  et  C'“,  éditeurs).  Paris,  1931. 

Ce  volume  (Vrit  par  un  médecin  averti  constitue 
un  excellent  (viivrage  d’enseigncinent  et  de  propa¬ 
gande.  Il  renferme  une  série  de  renseignements 
utiles  à  la  fois  aux  malades  et  aux  médecins. 
C’est  dire  les  services  qu’il  est  iqipelé  à  rendre. 

G.  Scumiiunii. 

Traitement  raederne  des  varices,  par  L.  IIum- 
i)i;irr,  1  vol.  de  99  pages  (Librairie  Le  François, 
édit.),  Paris,  1930. 

L’auteur,  qui  connaît  bien  la  tbérapeutiijue  ac¬ 
tuelle  des  varices,  depuis  les  travaux  de  Sicard  et 

lion  de  celle  méthode.  Les  avantages  des  injections 
de  salicylate  de  .«onde  dans  la  cure  des  varices  ont 
été  soulignés  à  maintes  reprises,  mais  cependant 
dans  beaucoup  de  villes  de  province  cetle  théra- 
peiiliqiie  ne  s'est  pas  généralisée.  Comme  toute 
méthode  elle  réclame  évidemment  une  certaine  pra¬ 
tique  et  les  (viivrages  comme  celui-ci  contribueront 

A  côté  de  la  lecbnique  des  injections,  l’auteur 
préconise  avec  raison  l’emploi  de  bandes  iinpré- 
gnéi's  de  colle  de  Uuna,  dont  l’ulilisation  donne 
d’excellents  résultats  dans  les  cas  de  lésions  cuta¬ 
nées  et  d’ulcères  si  fréquents  au  cours  des  varices. 

.1.  Siixèijuii. 

Viaggi  od  escursioni  scientifiche  di  Lqzzaro 
Spallanzani  (con  docmnenli  inediti  cd  illus- 
trazioni),  par  Giacomo  Pigiiim.  Prefazione  di 
Guglieimo  Belancioni.  1  vol.  in-4  do  443  pages 
(Capelli),  Bologne.  Prix:  40  francs. 

Qui  veut  eonnaîlrc  le  savant  Spallanzani  mieux 


que  par  le  deuxième  acte  des  Contes  d'Hofjman 
doit  lire  ce  volume  tout  consacré  aux  multiples 
voyages  de  ce  curieux  de  (a  nature  que  fut  Spal¬ 
lanzani.  Non  seulement  il  parcourut  l’Italie  en 
tous  .sens,  mais  la  Méditerranée  jusque  dans  le 
Levant  et  à  Constantinople.  Partout  il  observait, 
expérimentait  et  amassait  des  collections.  Il  fonda 
le  premier  musée  d’histoire  naturelle. 

Une  instructive  préface  de  notre  éminent  col¬ 
lègue  le  professeur  Belancioni  (de  Pise)  montre 
bien  Spallanzani  dans  colle  atmosphère  d’idées 
scientifiques  si  intéressantes  de  la  seconde  moitié 
du  xvm“  siècle. 

Ce  gros  travail  de  G.  Pigbini  mérite  à  tous 
égards  d’être  compulsé  par  l’historien  des  sciences. 

Laignel-Lavastine. 

Die  normale  Entwicketung  des  Knochensystems 
im  Rôntgenbild  (Le  développement  normal  du 
système  osseux  en  radiographie),  par  M.  Ruc- 
KExsrniNEu  (Vienne).  Tome  XV  (le  «  La  Pratique 
Radiologique  ».  1  vol.  de  80  pages  avec  63  figu¬ 
res  et  5  tableaux  hors  texte  (G.  Thieme),  Leip¬ 
zig).  —  Prix  :  18  marks  60. 

Cet  ouvrage  se  divise  en  deux  parties  :  une  p.ir- 
lie  de  texte  et  une  partie  de  tableaux  qui  donnent 
les  courbes  des  moments  d’apparition  des  points 
d’ossification.  11  paraît  très  complet  (la  bibliogra¬ 
phie  est  très  imporlante).  C’est  un  livre  dont  la 
lecture  est  parfois  difficile,  mais  qu’il  serait  utile 
pour  chaque  radiologiste  de  posséder  pour  y  cher¬ 
cher  dans  des  cas  intéressants  des  renseignements 
précis.  L’A.  a  poussé  si  loin  l’analyse  de  ses  re¬ 
cherches  qu’il  lui  semble  possible  de  reconnaître  le 
sexe  d’après  l’apparition  do  certains  points  d’ossi¬ 
fication. 

A.  LA(3UEniUÈKE. 


Livres  Reçus 


413.  Cancro  e  Gostituzione,  par  Pieho  Bexeuetti, 
400  ]).  (L.  Cappelli),  Bologne.  —  Prix  :  45  lires. 

'414.  Défendons-nous  contre  la  maladie,  la 
tuberculose  et  le  cancer,  par  A.  Lkpiunce,  150  p., 
avec  fig.  (.4.  Legrand,  édit.).  —  Prix  :  10  fr. 

415.  Parvianalyse  clinique  des  urines  et  des 
autres  liquides  de  l’organisme,  par  P.  Mounieh, 
445  p.,  avec  scluimas  cl  fig.  (N.  Maloine,  édit.).  — 
Prix  :  05  fr. 

'410.  Die  Eigennamen  in  der  Krankheitster- 
minologie,  par  J.  Fiscuer,  144  p.  (Al.  Perles),  Wien. 
Prix  :  5  marks. 

417.  Conférences  de  clinique  chirurgicale 
pratique,  par  ,1.-P.  Touhneux,  1'=  série,  440  p.,  61  fig. 
(Vigot  frères,  édit.).  —  Prix  :  40  fr. 

418.  Les  asphyxies  accidenteUes  :  submer¬ 
sion,  électrocution,  intoxication  oxycarboni- 
que;  étude  clinique,  thérapeutique  et  préven¬ 
tive,  par  CoT,  420  p.,  38  fig.  (N.  Maloine,  édit.).  — 
Prix  :  50  fr. 

419.  Précis  de  pathologie  médicale.  Tome  IV: 
Cœur,  vaisseaux,  par  A.  Clerc,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  P.  Noel-Descuamps,  1298  p.,  254  fig.  (Masson 
et  édit.).  —  Prix  :  Broché,  85  fr.;  Relié,  100  fr. 

420.  Maladies  de  l’intestin.  1”  série:  Explora¬ 
tion,  constipation,  diarrhée,  syphilis  gastro¬ 
intestinale,  traitement  hydrominéral,  par  R. 
Bi:n.sauue,  344  p.,  97  fig.  (Masson  et  C‘S  édit.).  —  Prix: 
55  fr. 

421.  Quatre  cents  consultations  médicales 
pour  les  maladies  des  enfants,  9'  Edition,  par 
.Iules  Comby,  552  p.  (Masson  et  C'S  édit.).  —  Prix  : 
36  fr. 

422.  Héliothérapie,  Actinothérapie  et  Stérols 
irradiés,  par  P. -F.  Armand-Delille,  190  p.,  84  fig.- 
(Masson  et  C‘',  édit.).  —  Prix  :  32  fr. 

423.  Etude  clinique  de  la  tuberculose  infan¬ 
tile  (1  Collection  Médecine  et  Chirurgie  pratiques  »,  par 
.Iean  Levesque,  150  p.,  18  fig.  (Masson  et  C'",  édit.).  — 
Prix  :  22  fr. 

424.  La  catatonie  expérimentale,  par  la  bul- 
booapnine;  étude  physiologique  et  chimique, 
par  11.  UE  Jonc  et  II.  Bahuk,  135  p.,  38  fig.  (Afosson  et 
C"',  édit.).  —  Prix  :  40  fr. 

425.  Le  pouls  alternant;  étude  clinique  et 
essai  de  pathogénie,  par  Marcel  Poumailloux,  239 
p.,  17  fig.  (Masson  et  C‘S  édit.).  —Prix  :  35  fr. 

426.  Anatomie  médico-chirurgicale  ;  anatomie 
dos  formes  extérieures  et  anatomie  des  ré¬ 
gions.  Fasc.  IV  :  Le  Cou,  par  Puilippe  Bellocq, 
222  p.,  61  fig.  (Afasson  ef  C*',  édit.).  —  Prix  :  70  fr. 

427.  XXI”  Congrès  Français  de  Médecine 
(Liège  1930).  Rapports.  551  p.  (Masson  et  C'*, 
édit.).  —  Prix  :  80  fr. 


428.  Précis  dihygiêne  militaire,  par  les ,  méde¬ 
cins  cdmmandanls  L.  Izaru  et  J.  ues  Cilleuls,  230  p 
(C/l.  Lavauzclle  et  C*',  édit.).  —  Prix  :  15  fr. 

429  L’invagination  intestinale  aiguë  du  nour¬ 
risson,  par  F.  d’ALLAiNES  et  Jean  Armingeat,  124  p., 
13  fig.  (Gauihier-Villars  et  C‘',  édit.).  —  Prix  :  20  fr. 

430.  Traitement  de  la  myopie  et  du  strabis¬ 
me,  par  la  méthode  du  D‘  Roger  d’Ansan,  62  p.  (A. 
Legrand,  édit.).  —  Prix  :  7  fr.  50. 

431.  Die  Chirurgie  des  praktischen  Arztes, 
par  Emeu  Sonntag,  879  p.,  684  fig.  (G.  Thieme),  Leip¬ 
zig.  —  Prix  :  Broché,  49  marks;  Relié,  52  marks  50. 

432.  Lehrbuch  der  allgemeinen  Physiologie, 
par  Ernst  Gelluorn,  742  p.,  126  fig.  (G.  Thieme), 
Leipz.ig.  —  Prix  :  Broché,  47  marks;  Relié,  49  marks  50. 

433.  Alcohol  and  the  Other  germ  poisons, 
par  G.  P.  Frets,  180  pages  (N.  V.  Marlinus  Nijhojf), 
La  Haye.  —  Prix  :  6  florins  hollandais. 


Université  de  Paris 


Radiologie  clinique.  —  M.  R.  Ledoux-Lehard, 
ehargé  de  eours,  commencera  le  lundi  5  Octobre  1931,  .4 
18  heures,  à  l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Faculté 
de  Médecine  et  continuera  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivants  à  la  même  heure,  une  série  du  12  leçons 
consacrées  ;i  l'exposé  des  :  Notions  indispensables  de  ra- 
diodiaunoslic  clinique  medico-chiriirgical  et  d  inlerpré- 
lalion  radiologique. 

Programme  des  leçons.  —  Lundi  5-  Octobre  :  Les 
iinaoe.s  ladioIoLMqiies  et  leur  prodiic.lioii.  Notions  gene¬ 
rales  d’interprélalion.  Corps  étrangers.  Squelette.  — 
Mercredi  7  Octobre  :  Appareil  locomoteur  (Os  cl  arti¬ 
culations).  —  Vendredi  9  Octobre  :  Appareil  locomoteur 

Lundi  12  Octobre  :  Appareil  digestif  :  bouche,  pha¬ 
rynx,  œsophage,  estomac.  ■ — ■  Mercredi  14  Octobre  :  Ap¬ 
pareil  digestif.  Estomac  (suite).  Duodénum.  —  Ven¬ 
dredi  16  Octobre  :  Appareil  digestif  :  intestin  grêle. 

Lundi  19  Octobre  :  Foie,  voies  biliaires,  pancréas, 
rate.  —  Mercredi  21  Octobre  :  Appareil  respiratoire.  — 
Vendredi  23  Octobre  :  .Appareil  respiratoire  (suite). 

Lundi  26  Octobre  :  Appareil  circulatoire  (cœur,  vais¬ 
seaux).  —  Mercredi  28  Octobre  :  .Appareil  urinaire.  — 
Vendredi  30  Octobre  :  Appareil  urinaire  (suite).  Aiipareil 
génital. 

Ces  leçons  seront  accompagnées  de  projections.  A  la 
suite  de  chacune  d’elles,  les  élèves  seront  exercés  indi¬ 
viduellement  à  la  lecture  et  îi  l’interprétation  des  clichés. 

Cet  enseignement  est  destiné  aux  étudiants  et  aux 
docteurs  en  médecine  désireux  d’acquérir  des  notions 
pratiques  d’interprétation  des  images  radiologiques  et 
de  posséder  h’s  éléments .  indispensables  au  radiodiagnos- 
lic  clinique  basé  sur  l’emploi  des  techniques  les  plus 
récentes. 

Pharmacologie.  —  M.  le  professeur  Tiffeneau  com¬ 
mencera  son  cours  le  lundi  9  Novembre,  à  17  heures 
et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure,  à  l’AmphilhéAlrc  Viilpian. 

Sujet  du  cours  :  Modificateurs  du  système  nerveux 
central  et  périphérique. 

Travaux  pratiques  de  pharmacologie.  — 
Une  série  supplémentaire  de  travaux  pratiques  de  phar- 
cologie  et  matière  médicale  aura  lieu  du  12  au  21  Oc¬ 
tobre  1931. 

Ces  travaux  comprendront  chaque  jour  :  a)  à  14  h., 
une  conférence  dans  la  salle  des  travaux  pratiques  de 
pharmacologie,  b)  De  15  heures  5  16  h.  30,  des  dé¬ 
monstrations  pratiques  dans  la  salle  voisine. 

.A  ces  travaux  pratiques  seront  admis  :  1°  Les  étu¬ 
diants  préparant  le  4”  examen  de  doctorat  (Ancien  ré¬ 
gime);  2°  les  étudiants  de  4'  année  (Nouveau  régime), 
ajournes  ou  absents  à  la  session  de  Juin  1931,  ou 
ii’ayanl  pas  participé  aux  travaux  pratiques  réglemen¬ 
taires  de  pharmacologie  de  l’année  scolaire  1930-1931. 

Les  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit  de  labo¬ 
ratoire  de  125  francs. 

.S’adresser  au  Secrétariat  (guichet  n‘  4),  les  lundis, 
mercredis  cl  vendredis,  de  14  à  16  heures. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Mme  veuve 
Rohmer  vient  de  fonder  à  la  Faculté  de  Médecine  do 
Nancy,  en  souvenir  du  regretté  professeur  Rohmer,  un 
prix  dit  «  prix  Joseph  Rohmer»,  qui  sera  décerné  chaque 
trois  ans  à  l’éliidianl  français  ou  ancien  étudiant  fran¬ 
çais  de  ladite  Faculté,  auteur  du  meilleur  travail  sur  un 
sujet  d’ophtalmologie. 

Ce  prix  est  de  3.000  francs. 

Le  premier  concours  aura  lieu  en  1931.  Les  mémoires 
devront  être  déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  avant  le  1'"  Oclohrc  1931. 
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Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  'cours  leclmi- 
que  de  chirurgie  réparatrice  cl  cosmétique  de  la  face  sera 
fait  par  M.  le  i)rof.  Pierre  Sebileau,  chirurgien  des 
Hôpitaux,  ut  M.  Dufoiirmenlel,  chef  de  clinique  i\  la 
Faculté,  de  médecine  à  partir  du  Mardi  15  Septembre, 
îi  14  heures,  et  sera  continué  tous  les  jours,  à  la  même 
heure.  Ce  cours  comprendra  des  leçons  pratiques  avec 
répétition  par  les  auditeurs  inscrits,  cl  sera  combiné 
avec  un  enseignement  théorique  qui  aura  lieu  les  mê¬ 
mes  jours  à  la  clinique  oto-rhino-laryngologiquc  de  la 
Faculté  do  Médecine,  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Droit  d’inscription  :  1.000  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (S'). 

Programme  du  cours.  —  I.  —  Chirurgie  cosmélitinc 
de  la  peau  :  ineisions  dissimulées.  Sutures.  Pansements. 
Traitement  des  cicatrices.  Le  tatouage  chirurgical. 

II.  —  Chirurgie  réparatrice  de  la  peau  :  les  greffes 
iégnmcnlaircs  et  les  lambanx  légumenlaires. 

III.  —  Le  nivellement  chirurgical  de  la  peau  par  ac¬ 
tion  sur  les  téguments  cl  les  parties  molles.  Nivelle- 
nnnil  après  distension  (peau  ridée),  après  atonie  (flac¬ 
cidité  de  la  paralysie  faciale),  après  affaissement  (dé- 
pri.‘Ssions  consecuUves  aux  tranmalisiui^s  accidentels  et 
chirurgicaux),  après  ptose  (chutes  et  poches  cutanées). 
Greffons  et  lambeaux  de  remplissage  (muscles,  graisse, 
aponévrose). 

IV.  —  Le  nivellement  chirurgical  de  la  peau  par  les 
son  liens  organiques  :  greffons  et  lambeaux  osléopérios- 
tio.ues  et  cartilagineux.  Ostéoplastie  et  osléoliansplan- 
lation.  Greffons  de  continuité  et  traitement  des  pseu- 
darthroses  de  la  mâchoire  inférieure.  Greffons  de  rem¬ 
plissage  des  cavités  osseuses  et  traitement  des  perles 
de  substance  du  crâne  et  des  sinus  de  la  face. 

V.  —  Correction  chirurgicale  des  déformations  nasa¬ 
les  ;  traitement  des  affaissements  squelettiques,  des  dé¬ 
viations  et  torsions,  des  hypertrophies,  saillies,  allon¬ 
gements,  élargissements  de  la  pyramide  nasale. 

VI.  —  Correction  chirurgicale  des  destructions  nasa¬ 
les  partielles  (rhinoplaslies  départementales)  :  réfection 
dn  lobule,  de  la  sous-cloison,  des  ailes  du  nez. 

Vil.  —  Correction  chirurgicale  des  destructions  tota¬ 
les  et  subtolales  de  la  pyramide  nasale  (rhinoplaslies  ré¬ 
gionales)  :  pratique  de  la  mise  en  nourrice  des  greffons 
osseux  cl  cartilagineux.  Réfection  du  squelette  nasal. 
Pratique  des  lambeaux  superposés. 

VIII.  —  Restanralion  et  correelion  des  lèvres  :  chei- 
lorraphies  et  chciloplaslies.  Restauration  du  recouvre¬ 
ment  mmpienx.  Restauration  des  plans  d’épaisseur  cl 
du  recouvrement  muqueux.  Restauration  des  plans 
d’épaisseur  cl  du  recouvrement  cutané.  Elargissement 
commissural.  Correction  des  déformations  (hypertrophies, 
irrégularités,  cicatrices). 

IX.  —  Restauration  operculaire  des  grandes  perles 
de  substance  des  parois  buccales  ;  chirurgie  réparatrice 
dn  menton  :  pratique  des  lambeaux  bipcdiculés  du  cou 
et  dn  cuir  chevelu.  Application  de  ces  lambeaux  sur 
des  soutiens  inorganiques  (prothèse  de  soutien).  Lam¬ 
beaux  retournés  et  superposés. 

X.  —  Traitement  chirnrgic.al  des  divisions  congéni¬ 
tales  de  la  voûte  cl  du  voile  du  palais  :  l’iirano-staphy- 
lorraphie. 

XI.  —  Cliirurgie  de  l’articulation  lemporo-raaxillaire  : 
traitement  chirurgical  des  luxations  récidivantes,  des 
luxations  irrédnctihles  et  des  ankylosés  de  l’articulation 
lemporo-maxillairc.  Correction  du  prognathisme  cl  des 
déviations  mandîbulaires. 

XII.  —  Correelion  des  déformations  do  l’oreille  ex¬ 
terne  ;  traitement  des  fistules  salivaires  ;  technique  des 
opérations  cosmétiques  sur  le  pavillon  de  l’oreille.  Drai¬ 
nage  et  résection  des  fistules  salivaires.  Enervement  de 
la  glande  parotide. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Léoion  d’iionnicur. 
Chevalier.  —  M.  R.  Parmentier,  à  Clermonl-de-l’Oise 
(Oise);  M.  Picot,  à  Marseille. 

MiÎDAiLi.n  ii’noNNCuu  DKS  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  d’ar¬ 
pent.  —  M.  Gaudoin,  élève  en  médecine,  faisant  fonc¬ 
tions  d’externe  â  l’hôpital  Saint-Louis. 

MÉiirra  AOuicoLiî.  —  Chevalier.  —  MM.  Eyland,  à 
Langon  (Gironde);  Richard,  .à  Sainl-Michel-de-Mauriennc 
(Savoie);  Malza,  Meuriol,  Robin,  à  Paris. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Par  arrêté 
du  Ministre  de  la  .Santé  publique,  M.  Lcclainche,  ebef  de 
service  à  l’Office  public  d’hygiène  sociale,  est  nommé 
chargé  de  mission  an  cabinet  du  ministère. 

Médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des 
hôpitaux  militaires.  —  Le  décret  suivant  vient  de 
paraître  an  Journal  officiel  : 

Le  septième  alinéa  de  l’article  l'"'  du  décret  du  15 


Juin  1930,  modifié  par  le  décret  du  12  Mai  1925,  est 
abrogé  et  remplacé  par  le  suivant  : 

Les  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des  hôpitaux 
militaires  sont,  en  principe,  tenus  d’accomplir  deux  ans 
de  service  médical  de  corps  de  troupe  dans  chacun  des 
grades  de  médecin  capitaine  et  de  médecin  comman¬ 
dant.  Il  ne  pourra  être  dérogé  à  ces  prescriptions,  dans 
chaque  cas  particulier,  que  par  décision  spéciale  du 
ministre  de  la.  Guerre. 

Commission  d’assistance  et  d’hygiène  men¬ 
tale  et  Commission  consultative  de  prophy¬ 
laxie  des  maladies  vénériennes.  —  L’arrêté  sui¬ 
vant  dn  ministre  des  Colonies  vient  de  paraître  .*iu 
Journal  Officiel  : 

Art.  l".  —  L’article  3  de  l’arrêté  du  25  Septembre 
1925  est  remplacé  par  le  suivant  : 

Art.  3.  —  La  Commission  consultative  d’hygiène  men¬ 
tale  est  composée  de  quatorze  membres,  nommés  par 
arrêté  du  ministre,  dans  les  conditions  indiquées  ci- 
dessons  : 

a)  Six  membres  proposés  par  l’inspecteur  général  du 
service  de  santé  des  colonies,  parmi  les  médecins  mili¬ 
taires  coloniaux  ou  métropolitains  en  activité  ou  en  re¬ 
traite  présents  .4  Paris  et  parmi  les  personnalités  colo¬ 
niales,  spécialisées  dans  les  questions  d’hygiène; 

b)  Six  membres  proposés  par  le  président  de  la  ligue 
d’hygiène  mentale  ; 

e)  L’iqspecteur  général  du  service  de  santé  des  colo¬ 
nies  ou  son  adjoint  le  représentant;  un  médecin  mili¬ 
taire  ou  civil  de  la  4'  section  do  l’inspection  générale 
dn  service  de  santé  des  colonies. 

La  participation  volontaire  des  membres  de  la  Com¬ 
mission  n’ouvrira  droit  â  aucune  rétribution  ou  indem- 

Lc  bureau  comprend  un  président,  un  vice-président 
et  un  secrétaire,  élus  par  la  Commission. 

La  Commission  se  réunit  au  ministère  des  Colonies 
sur  la  convocation  de  son  président  et  au  moins  une 
fois  par  semestre. 

Les  membres  de  la  Commission  consultative  d’hygiène 
mentale  sont  nommés  pour  une  période  de  trois  ans 
renouvelable  à  partir  du  début  de  l’année.  Tout  membre 
qui  durant  l’année  n’aura  pris  part  à  aucune  séance  sera 
considéré  comme  démissionnaire  et  remplacé  d’office. 

Art.  2.  —  L’article  3  de  l’arrêté  du  13  Août  1929, 
modifié  par  l’arrêté  du  15  Février  1930,  est  remplacé 
par  le  suivant  : 

Art.  3.  —  La  Commission  consultative  de  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes  est  composée  de  quatorze  mem¬ 
bres  nommés  par  arrêté  du  ministre,  dans  les  condi¬ 
tions  indiquées  ci-dessous  ; 

a)  Six  membres  projïosés  par  l’inspecteur  général  du. 
service  de  santé  des  colonies,  et  choisis  parmi  les  méde¬ 
cins  militaires  coloniaux  ou  métropolitains,  en  activité 
on  en  retraite  présents  à  Paris,  et  parmi  les  personna¬ 
lités  coloniales  spécialisées  dans  les  questions  d’hygiène; 

h)  Quatre  membres  proposés  par  le  ministre  de  ITIy- 

c)  Deux  membres  proposés  par  le  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  prophvlactnine  : 

d)  L’inspecteur  général  du  service  de  santé  des  colo¬ 
nies,  ou  son  adjoint  le  représentant;  un  médecin  mili¬ 
taire  ou  civil  de  la  4'  section  de  l’inspection  générale  du 
service  de  santé  des  colonies. 

La  participation  volontaire  des  membres  de  la  Com¬ 
mission  n’ouvrira  droit  à  aucune  rétribution  ni  indem- 

Lc  bnroau  comprend  un  président,  un  vice-président 
et  nn  secrétaire  élus  par  la  Commission. 

La  Commission  se  réunit  au  ministère  des  Colonies 
sur  la  convocation  de  son  président,  et  au  moins  une 
fois  par  semestre. 

Les  membres  de  la  Commission  de  jiropliylaxie  des 
maladies  vénériennes  sont  nommés  pour  une  période  de 
trois  ans,  rendue  valable  à  partir  du  début  de  l’année, 
'l’ont  membre  qui,  durant  l’année,  n’aura  pris  part  â 
aucune  séance,  sera  considéré  comme  démisssionnaire 
cl  remplacé  d’office. 

Art.  3.  —  L’article  4  de  l’arrêté  du  13  Août  1929  est 

Art.  4.  —  L’inspecteur  général  du  service  de  santé 
des  colonies  est  cbargé  do  l’exécution  du  présent  arrête. 

Assistance  médicale  en  Indo-Chine.  —  Comme 

suite  à  la  note  que  nous  avons  publiée  dans  notre  nu¬ 
méro  ilu  3  Juin,  page  829,  nous  recevons  dn  Gonver- 
nement  général  de  l’Indo-Chine  les  renseignements  ci- 
dessous  mettant  e.xaclement  au  point  les  situations  of¬ 
fertes  aux  jeunes  médecins  par  l’Assistance  médicale  en 
Indo-Chine. 

I.  Buts  et  rôle  de  l’Assisïaxce  médicale.  — 
Le  Corps  des  médecins  de  l’Assistance  médicale  de 
FIndo-Chinc  est  destiné  à  assurer  le  service  des  forma¬ 
tions  sanitaires  établies  par  l’administration  française 
dans  les  cinq  -pays  de  l’Union  indochinoise.  Les  prin¬ 
cipales  fonctions  qui  peuvent  être  confiées  à  ces  méde¬ 
cins  sont  les  suivantes  : 


Service  médical  d’une  province.  —  Dans  ce  cas, 
le  médecin  européen  est  chef  de  service  et  se  trouve 
placé  directement  sous  l’autorité  de  l’administrateur  de 
la  province.  11  dirige  l’hôpital  du  chef-lieu,  surveille  les 
infirmeries  et  postes  médicaux  de  l’intérieur.  Il  dispose 
d’un  personnel  variable  :  médecins  indo-chinois,  sages- 
femmes  indigènes,  infirmiers  et  infirmières.  La  plupart 
des  hôpitaux  provinciaux  sont  bien  équipés  au  point  de 
vue  chirurgical,  et  les  médecins  de  l’Assistance  s’y 
trouvent  dans  d’excellentes  conditions  de  travail.  Indé¬ 
pendamment  des  soins  aux  indigènes  a  l'hôpital,  les 
médecins  assurent  dus  tournées,  au  cours  desquelles  ils 
donnent  leurs  soins  anx  populations  des  campagnes, 
pratiquent  on  surveillent  les  vaccinations.  De  plus,  ils 
assurent  les  soins  aux  fonctionnaires  européens,  les  ex¬ 
pertises  judiciaires,  la  surveillance  de  l’hygiène  publi¬ 
que.  Les  conditions  d’existence  sont  variables  suivant  le 
degré  d’éloignement  des  postes  ;  les  provinces  des  del¬ 
tas  du  Tonkin  et  de  la  Cochinchine,  un  certain  nombre 
en  Annani  et  au  Cambodge,  quehpies-unes  au  Laos,  of¬ 
frent  des  facilités  de  communication  avec  les  grands 
centres,  telles  que  la  vie  matérielle  n’y  est  pas  très  dif¬ 
férente  de  celle  que  peut  mener  nn  médecin  en  France. 
D’autres  provinces,  plus  éloignées,  offrent  en  compensa¬ 
tion  des  satisfactions  d'ordre  sportif  et  touristique  qui 
ont  leur  prix,  d’autant  que  les  médecins  n’y  font  en  gé¬ 
néral  que  des  séjours  assez  courts. 

Service  hospitalier  dans  les  villes.  —  Les  capitales  des 
cinq  Fays  de  l’Union  sont  pourvues  d’hôpitaux  qui  n’ont 
rien  à  envier,  pour  leurs  installations  chirurgicales,  ra¬ 
diologiques  et  même  radinmlhérapiqnes,  aux  plus  beaux 
hôpitaux  de  France.  Les  médecins  de  l’Assistance,  qui  y 
exercent  les  fonctions  de  médecin  traitant  ou  de  mé¬ 
decin  résidant,  sont  placés  sons  l’anlorilc  tlu  plus  an¬ 
cien  d’entre  eux,  qui  prend  le  titre  de  médecin-chef. 
Quelques-uns  assurent  le  service  d’instituts  spéciaux  : 
ophtalmologiipie,  prophylactique,  etc...  Enfin,  ils  sont 
chargés  des  soins  aux  fonctionnaires  et  à  leurs  familles, 
et  des  diverses  fonctions  médicales  en  dehors  des  hôpi¬ 
taux  (dispensaires,  etc.). 

Enseignement  médical.  —  Quelques  médecins,  parti¬ 
culièrement  désignés  par  leurs  titres,  sont  détachés  ù 
l’Ecole  de  Médecine  de  Hanoi',  où  ils  sont  chargés  de 
l'enseignement  pour  les  élèves  de  la  Section  indochi- 
noisc  (qui  forme  les  auxiliaires  indigènes),  et  de  la  Sec¬ 
tion  de  plein  exercice,  dont  la  traiisformalion  en  Faculté 
est  projetée. 

Enfin,  les  médecins  parvenus  au  sommet  de  la  hié¬ 
rarchie  peuvent  prétendre  aux  fonctions  de  Directeurs 
de  la  Santé  dans  nn  des  Pays  de  l'Union,  fonctions  im¬ 
portantes  cl  recherchées. 

En  résumé,  (|u'il  serve  dans  une  province  on  dans  une 
grande  ville,  le  médecin  de  l’Assistance  est  assuré  de 
trouver  un  champ  très  vaste  jionr  son  activité  profes¬ 
sionnelle,  et  toutes  les  facilités  désirables  pour  se  per¬ 
fectionner  dans  la  jiratique  de  son  art. 

IL  .SiTUA'i'ioN  MATÉiiiELLE.  —  Les  médociiis  de  l’As¬ 
sistance  sont  des  fonctionnaires  des  cadres  locaux.  A  ce 
litre,  ils  sont  pourvus  d'un  statut  qui  leur  assure  des 
droits  précis  et  des  garanties  d'avenir. 

Soldes.  —  H  existe  une  solde  de  France  (perçue  pen¬ 
dant  les  congés  cl  les  traversées)  et  une  solde  coloniale. 

Ces  soldes  sont  les  suivantes  : 


Suliie  en  piastres 
dans  la  pusitiini 
en  Iiidneliine 


Médecin  Principal  : 

avant  3  ans  . 

Médecin  de  classe  : 

après  3  ans  . 

Médecin  de  2'  classe  . . 

—  4'  classe  . . 

Médecin  stagiaire  .... 


G2.000  9.000,80 

50.000  9.084,37 

51.000  8.047,50 

45.000  8.210,74 

42.000  7.919,53 

39.000  7.028,32 

33.000  0.924,48 

29.000  0.532,83 

20.000  0.299,22 

23.000  5.984,92 

20.000  5.002,83 


En  plus  de  leur  solde,  en  piastres,  les  médecins  per¬ 
çoivent  diverses  indemnités.  Dans  les  provinces  :  In¬ 
demnité  de  zone  de  10  à  00  piastres  par  mois  dans  de 
nombreii.x  centres;  frais  de  tournées  (de  800  .à  1.000  pias¬ 
tres  par  an);  indemnité  kilométrique  pour  usage  de 
leur  automobile  personnelle;  frais  de  justice;  supplé¬ 
ments  de  fonctions  (service  des  chemins  de  fer,  des 
chantiers,  de  travaux,  etc...). 

Dans  les  villes  ;  indemnité  de  zone  (de  30  â  00  pias¬ 
tres  par  mois  pour  les  célibataires,  majorée  de  10  pias¬ 
tres  pour  la  femme  cl  chaque  enfant;  indemnités  divr- 
scs  pour  suppléments  de  fonctions. 

Des  indemnités  de  charges  de  famille  sont  en  outre 
prévues.  Elles  sont  de  :  000  francs  ou  120  piastres  par 
an  pour  le  premier  enfant  ;  900  francs  ou  103  piastres  20 
pour  le  deuxième  enfant;  1.500  francs  ou  265  piastres  20 
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pour  le  troisième  enfant,  I.0?0  francs  ou  320  piastres  40 
pour  le  (piatrième  enfant  cl  suivants. 

De  plus,  dans  les  provinces,  les  inéilecins  sont  conve¬ 
nablement  logés  moyennant  une  légère  relenue  sur  leur 
solde  (5  pour  100). 

Clientèle  privée.  —  Dans  les  centres  où  le  nombre  des 
médecins  installés  à  hmrs  /rais  n’est  pas  suj/isant,  les 
médecins  de  l'Assistance  sont  autorisés  ù  exercer  la 
clientèle  en  debors  de  leurs  beures  de  service,  et  sous 
réserve  de  ne  pas  commettre  d’abus.  Actuellement  cette 
tolérance  est  accordée  dans  tonte  l'indocbine,  sauf  Sai¬ 
gon  et  Gholon. 

Autres  avanlarjes.  —  D'indemnité  spéciale  de  départ 
colonial  attribuée  lors  du  premier  départ  en  Indochine, 
est  égale  à  un  don/ième  du  traitement  en  francs. 

Les  fonctionnaires  admis  à  la  retraite  et  ipiitlant  dé- 
finitivcnient  la  Colonie  reçoivent  une  indemnité  de  ré¬ 
installation  calculée  fi  raison  de  500  francs  par  année 
de  services  effectifs,  sans  pouvoir  dépasser  4.000  francs 
pour  les  célibataires  et  8.000  francs  pour  les  fonction- 

III.  Congés.  Pass.vc.cs.  —  Après  trois  ans  de  sé.jour  à 
l.x  Colonie,  les  médecins  de  l'Assistance  ont  droit  à  un 
congé  administratif  à  solde  entière  de  présence;.  Ce 
congé  est  de  six  mois,  pour  un  séjour  de  trois  ans,  clia- 
qiie  année  supplémentaire  donnant  'droit  à  une  prolon¬ 
gation  de  deux  mois.  La  durée  des  congés  administra¬ 
tifs  est  limitée  5  une  année. 

De  plus,  en  cas  de  maladie,  il  est  accordé,  sans  consi¬ 
dération  de  séjour  accompli,  des  congés  de  convales¬ 
cence  de  six  mois,  susceptibles  de  proloiigalion. 

A  l’aller  et  au  retour,  les  médecins  cl  leur  famille 
voyagent  graliiitcmciit  en  première  classe  sur  les  paipie- 
bots.  Ils  ont  droit  en  outre  au  transport  de  leurs  baga¬ 
ges  (célibataires,  400  kg.,  mariés,  G50  kg.)  et  au  voyage 
eu  clicinin  de  fer  jusqu'au  lieu  de  leur  congé. 

Pendant  la  durée  dos  congés,  il  est  alloué,  dans  la 
limite  d’une  année,  une  indemnité  exceptionnelle  de  ré¬ 
sidence  s’élevant  à  2.400  francs. 

IV.  Avancc.mcnt.  . — ■  Sauf  les  exceptions  indiquées 
plus  loin,  les  médecins  entrent  dans  le  cadre  comme  mé¬ 
decins  stagiaires.  Le  stage  a  une  durée  de  deux  ans  ou 
maximum.  En  pratique,  et  sauf  raisons  de  discipline,  la 
titularisation  est  acquise  au  bout  d’iiu  an.  Pendant  la 
durée  du  stage,  les  médecins  sont  maintenus  dans  une 
formation  importante,  sauf  nécessité  impérieuse  de  ser- 

L’avancement  a  lieu  ensuite  au  choix.  Deu.x  années 
de  service  dans  une  classe  sont  nécessaires  pour  être 
nommé  à  la  classe  suivante. 

V.  Hetiiaitus.  —  Lu  droit  à  une  retraite  pour  ancien¬ 
neté  de  services  est  acquise  à  57  ans  d'âge,  après  25  ans 
de  services  effectifs,  dont  15  à  la  Colonie.  La  limile 
d’âge  est  de  57  ans,  et-  peut  être  reiiortée  à  00  pour  les 
fonctionnaires  ayant  élevé  trois  enfants.  Des  bonilica- 
tious  pour  séjour  colonial  iiernietleut  de  bénéficier  de  la 

Le  minimum  de  la  retraite  est  égal  environ  à  la  moi¬ 
tié  du  dernier  traitement.  La  pension  augmente  ensuite 
avec  les  minées  de  service  accomplies  en  sus  du  mini¬ 
mum  exigible. 

11  existe  également  des  pensions  d’invalidités  pour  les 


fonetionuaires  alteinls  de  maladies  ou  d’infirmités 

Enfin  les  veuves  et  orphelins  des  fonctionnaires  ont 

Les  iiensions  sont  décomptées  conformément  aux  dis¬ 
positions  du  décret  du  D"'  Novembre  192S,  portant  créa¬ 
tion  de  la  caisse  intercoloniale  des  retraites,  publié  nu 
Journal  officiel  du  7  Novembre  1928. 

\1.  CosIMICNT  ENTimil  DANS  Lf;  COUPS  IIKS  MÉIICCINB  1)1! 

l’Assistancu  ?  —  r  Les  anciens  internes  des  Hôpitaux 
des  villes  de  Faculté  et  d’Ecolcs  de  plein  exercice  sont 
noinmi's  sans  concours,  sur  simple  demande.  Ils  sont  de 
|iliis  dispensés  du  stage  et  nommés  directement  :  Mé¬ 
decin  de  5"  classe,  s’ils  ont  accompli  moins  dé  quatre 
ans  d'iiiteruat;  Médecin  de  4'  classe,  s’ils  ont  accompli 
qnaire  ans  d’internat. 

Il  leur  suffit  de  produire  un  dossier  constitué  comme 
ci-dessous,  en  y  joignant  la  preuve  de  leur  iiominalion 
au  concours,  d’interne  des  hôpitaux,  et  de  l’accomplisse¬ 
ment  de  leur  internat. 

2°  Les  autres  eandidats  doivent  subir  le  concours  pour 
remploi  de  médecin  stagiaire  qui  a  lieu,  en  principe, 
eliaqne  année,  à  Paris,  Marseille  et  Bordeaux.  Ce  con¬ 
cours,  très  facile,  porte  sur  des  connaissances  très  gé- 

A  l’écrit  (épreuves  éliminatoires  :  composition  do  pa¬ 
thologie  interne  et  composition  sur  un  sujet  d’hygiène. 

A  l’oral,  un  malade  de  clinique  interne;  un  malade 
de  clinique  externe;  une  épreuve  très  simple  de  méde¬ 
cine  opératoire. 

Le  concours  est  organisé  par  le  Ministère  des  Colonies. 
Il  a  lieu  généralement  en  Décembre,  et  les  inscriptions 
sont  reçues  jusqu’à  la  date  fixée  par  le  ministère. 

Les  pièces  à  fournir  sont  les  suivantes  : 

1’  Demande  d’inscription  sur  papier  timbré;  2°  Acte 
de  naissance  sur  papier  timbré,  dans  les  formes  pres¬ 
crites  par  la  loi;  3"'  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant 
moins  de  3  mois  do  date;  4”  Certificat  de  bonnes  vie  et 
mœurs  ayant  moins  de  3  mois  de  date;  5"  Certificat  mé¬ 
dical  réglementaire  (visite  et  contre-visite)  délivré  par 
les  médecins  de  la  Place  en  Province,  et  à  Paris  par  le 
Conseil  Supérieur  de  Santé  du  Ministère  des  Colonies; 
G"  Etat  signalétique  et  des  services  militaires;  7°  Copie 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’Etat;  8"  Copie  des 
divers  diplômes  universitaires,  s’il  y  a  lieu. 

'fous  renseignements  complementaires  sont  donnes 
très  volontiers  aux  jeunes  médecins  qui  veulent  bien 
,  s’adresser  directement  ou  par  correspondance  :  Soit  à 
l’Agence  Economique  de  l’Indochine,  20,  rue  La  Boétie, 
Paris  (8');  soit  au  Ministère  des  Colonies  :  Inspection 
Générale  du  Service  de  Santé,  27,  rue  Oudinot,  où  ils 
peuvent  jilus  spécialement  être  documentés  par  M.  le 
Médecin  Principal  de  l’Assistance  de  rindochine,  débi- 
ebé  au  Ministère. 

II  leur  sera  remis  un  exemplaire  du  règlement  du 
concours,  élabll  dans  le  plus  strict  esprit  d’impartialité, 
et  il  pourra  leur  être  fourni  toutes  explications  utiles 
sur  la  carrière  qui  les  intéresse. 

Même  s’il  ne  se  sent  pas  la  vocation  nécessaire  pour 
accomplir  une  longue  carrière  coloniale,  un  jeune  mé¬ 
decin  est  assuré,  en  entrant  dans  l’Assistance  de  l’Indo- 
cbine,  il  y  trouver  des  satisfactions  persoiiiielles.'  et  d’y 
perfectionner  ses  connaissances  techniques. 


Date  du  prochain  concours  :  14  Décembre  1931. 

Date  limite  d’inscription  des  candidats  :  le  13  Octobre, 
à  17  heures.  Les  dossiers  doivent  parvenir  avant  cette 
date  au  Ministère  des  Colonies,  Direction  du  Personnel 
et  de  la  Comptabilité,  Bureau  A,  27,  rue  Oudinot,  Pa¬ 
ris  (7«). 

Nombre  de  places  mises  au  concours  :  Douze. 

Centres  d’examen  :  Pour  les  épreuves  écrites,  à  Paris, 
Bardeaux  et  Marseille.  Pour  les  épreuves  orales,  à  Mar¬ 
seille  seulement. 

Conditions  d’admission  ;  1”  Etre  français  ou  indigène 
indoebinois,  sujet  ou  protégé  français;  2”  Etre  âgé  de 
32  ans  au  plus,  à  moins  d’avoir  des  services  antérieurs  à 
l’Etat  ou  à  la  Colonie  permettant  d’obtenir  une  pension 
de  retraite  pour  ancienneté  de  services  è  57  ans  d’âge, 
conformement  aux  dispositions  du  décret  du  li*"  Novem¬ 
bre  1928  créant  la  Caisse  intercoloniale  des  Betraites; 
3'^  Avoir  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée; 
4“  Etre  physiquement  apte  a  servir  en  Indochine;  5’  Etre 
titulaire  du  diplôme  d’Etat  français  de  Docteur  en  Mé¬ 
decine. 

Les  candidats  admis  à  subir  les  épreuves  orales  auront 
droit  au  voyage  gratuit  4  Marseille  en  2'  classe  et  4  une 
indemnité  journalière  de  70  francs  pendant  trois  jours 


Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire  :  au  grade  de  médecin  sous-lieutenant,  MM.  Eu- 
del,  Kisacher,  Maduro,  Morlaas,  Vergez-Honta,  Deglaire, 
Lacroix,  Masiiiim.  lardif.  lessier.  \oigner.  Vromet,  Bar¬ 
be,  Delignon,  Lucasse,  Moraux,  Launay,  Charpentier, 
Gnuthey,  Mahoudcaii,  Nicolas,  ’l’rochu.  Le  Tourneur, 
Malhevet,  Vincent,  Denise,  Guy,  Aroud,  Blanc,  Lioret, 
Batlier,  Roman,  Assada,  Bertrand,  Brissaiid,  Cat,  Coi- 
gnet,  Domejean,  Durand,  Bonnahon,  Petrigiiagni,  Ellori, 
Charles,  Gaillarde,  Therny,  Dana,  Finzi,  Maruaiii,  Nataf, 
Samanna,  Sarfati,  Zerah,  Delattre,  Taiidonnct,  Vermorel, 

■  Cariiez,  Grardcl,  Hervaux,  Michicls,  Trifard,  Crette, 
I.iicy,  Léchai,  Tendron,  Didier,  Costes,  Julian,  Simon, 
Mazères,  Vergoron,  Genay,  Nicolas,  médecins  auxiliai¬ 
res;  au  grade  de  médecin  lieutenant,  MM.  Endel,  Risa- 
cher,  Maduro,  Morlaas,  Vergez-Honta,  médecins  sous- 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Giray, 
médecin  principal,  est  admis  à  la  retraite  et  est  promu’ 
au  grade  de  médecin  en  chef  de  2“  classe. 

—  Sont  désignés  :  Médecins  principaux  ;  MM.  Dalger, 
comme  médecin  major  sur  le  Lorraine  ;  Ccrcan,  comme 
médecin  major  sur  le  Provence  ;  Grosse,  comme  médecin 
major  sur  le  Jean-Uart. 

Médecin  chef  de  2'  classe  :  M.  Ilémard,  comme  méde¬ 
cin  de  division  d’instruction  sur  le  Paris. 

Médecins  de  1'*  classe  :  MM.  Ramond,  comme  médecin 
major  sur  le  Condorcet  ;  'fromeux,  en  sous-ordre  sur  le 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Est 
nommé  nu  grade  de  médecin  sous-lieutenant  de  réserve, 
M.  Lalleiir,  médecin  auxiliaire. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
M.  Poiipardiii,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Lazare. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiEssi;  Méukiai.iî  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle, 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,-  les  remp.acements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refu.ser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  ta  ligne  de  00  lettres  ou 
signes  {0  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Puf.bse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant.  '  ^  ' 


Croisière  de  la  Revue  Générale  des  Sciences. 
—  La  prochaine  croisière  aura  lieu  du  1(3  au  30  Sep- 
leiiibre  1931  et  visitera  la  Grèce  sous  la  direction 
effective  de  M.  Charles  Diehl,  membre  de  l’Insti¬ 
tut. 

Pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements, 


s’adresser  à  Mme  Charles,  au  siège  de  l’Association 
de  la  Presse  médicale  française,  23,  rue  du  Chcrche- 
Midi,  Paris  (6»).  Téléphone:  Littré  14-61. 

Appartement  à  louer  (Poric  de  Versailles-Car¬ 
refour  Convention).  Cenire  populeux  et  aisé  à 
proximité  de  Vanves,  Malakoff,  Clamart,  Issy-les- 
Moulineaux.  Emplaeemenl  exceptionnel  p.  ophlal- 

Liquidons  matériel  ayant  été  exposé  :  appareils 
diathermie,  appareils  transportables  radio,  70  KY, 
80  ni.  A.  .lacquin,  17,  rue  Tronchet. 

A  céder  poste  méd.,  banlieue,  sur  gde  ligne. 
Pays  d’avenir.  Belle  gde  maison,  av.  jardin,  garage, 
ehauff.  centr.,  eau,  électr.  Faible  indemn.  Pressé. 
Fer.  /’.  M.  n"  593. 

Urgent.  Inlernc  chir.  demande  pour  remplace- 
menl  Province.  Fcrire  P.  M.  n»  608. 

Médecin,  libre  septembre,  demande  remplace¬ 
ment  plage  lilloral.  Fer.  P.  M.  n°  610. 

Dame,  sténo-dact.,  demande  emploi  chez  Dr  ou 
dentiste.  Fer.  P.  -M.  n“  611. 

ASaire  exceptionnelle.  A  vendre,  av.  gdes  faci¬ 


lités  de  paicm.,  château  moderne,  rég.  Fontaine¬ 
bleau,  av.  gd  parc,  salubrité  parf.  Conviendr.  con- 
valesc.,  repos,  prévcniorium  pr  enfants.  Fer.  Mme 
Boiriby,  35,  av.  F’oeb.  Tél.  Passy  86-50. 

Dame,  36  a.,  cb.  pi.  économe  ou  directrice  mais. 
San  lé  ou  clin,  ebirurg.  Sér.  réf.  P.  M.  n"  613. 

A  céder  poslc  méd.  50.000,  bourg  4  b.  Paris, 
grande  ligne,  méd.  cb.  fer,  siisc.  augmcnier.  Fai¬ 
ble  indem.  Pressé.  Fer.  P.  M.  n“  614. 

Dr  français  (thèse  1925),  pari,  anglais,  ilalien, 
libre  malin,  cb.  remplac.  ou  assistant  Paris  ou 
banl.  Ouest.  Sér.  réf.  P.  M.  n“  615. 

Doctoresse,  dipl.  Univ.,  4  ans  d’internat,  anc. 
prosecICnr,  cb.  emploi  de  préf.  ds  clin,  ebirurg.  ou 
maternité.  Fer.  P.  M.  n®  616. 

Chirurgien  Paris  cbcrcbc  secrétaire  très  sérieuse 
bonne  famille.  Fer.  P.  M.  n”  617. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pobée. 

Paris. —  A.  MAEETniîCx  et  L.  Pactat.  itnp.,  l,r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ROLE  DU  FOIE 
DANS  LA  RÉGULATION 

DU 

TONUS  DE  LA  VIE  VÉGÉTATIVE 

PAR  MM. 

D.  DANIÉLOPOLU 

Professeur  de  Clinique  médicale  à  l’Universilé  de  Bucarest, 
Directeur  de  l’Inslilut  cliiiico-médical  B 
de  l'Iiùpital  l'ilaiilropia 

I.  MARCOU,  O.  Q.  PROCA  et  R.  BRAUNER 

Assistants  de  l’Institut. 


Un  des  fadeurs  les  plus  importants  qui'  règle 
le  tonus  du  systcnic  nerveux  de  la  vio  végétative, 
et  qui  contribue  à  maintenir  constant  l’équi¬ 
libre  fonctionnel  des  organes  innervés  par  ce 
système,  est  représenté  par  le  milieu  humoral. 
Nous  sommes  habitués  è  dire  que  ce  milieu,  par 
les  substances  à  action  végétative  qu’il  contient, 
adrénaline,  choline,  les  hormones  thyroïdiennes 
et  insulaires,  ion  calcium,  ion  potassium,  et 
sans  doute  beaucoup  d’autres  substances,  règle 
le  tonus  végétatif;  que  par  la  proportion  dans 
laquelle  se  trouvent  l’une  vis-à-vis  de  l’autre 
toutes  ces  substances,  les  humeurs  de  l’orga¬ 
nisme  constituent  à  l’état  normal  ce  que  nous 
avons  appelé  milieu  humoral  amphotrope  ;  que 
d’un  autre  côté  le  tonus  végétatif  est  réglé  par 
la  réaction  du  sang;  (juc  lorsque  ce  milieu  am¬ 
photrope  se  modifie  par  l’excès  d’une  des  sub¬ 
stances  à  action  végétative  vis-à-vis  des  autres, 
qui  dans  certaines  concentrations  peuvent  être 
considérées  comme  antagonistes,  ou  lorsque 
l’équilibre  acido-hasique  dévie  vers  l’alcalose  ou 
au  contraire  vers  l’acidose,  il  se  produit  des  al¬ 
térations  du  tonus  végétatif.  Nous  sommes  ha- 
bilués  enlin  à  dire  que  toutes  ces  substances 
contenues  dans  le  milieu  humoral  agissent  sur 
les  terminaisons  sympathiques  ou  parasympa¬ 
thiques,  tout  en  ne  niant  jias  une  action  possi¬ 
ble  sur  les  centres. 

Nous  parlons  ainsi  parce  que  en  réalité  nous 
ne  connaissons  pas  le  mécanisme  intime  de  l’ac¬ 
tion  du  milieu  humoral  et  encore  moins  celui 
des  modifications  qui  se  produisent  à  l’état  pa¬ 
thologique.  Nous  sommes  obligés  de  parler  ainsi, 
car  l’état  actuel  de  nos  connaissances  ne  nous 
permet  pas  de  pénétrer  plus  profondément  dans 
leur  mécanisme  d’action.  Ce  n’est  par  consé- 
([uont  que  conventionnellement,  et  jusqu’à  plus 
ample  informé,  mais  bien  entendu  sans  rien 
préjuger  du  mécanisme  intime  de  l’action  du 
milieu  humoral,  que  nous  parlons  de  l’existence 
dans  le  sang  de  produits  comme  l’adrénaline,  la 
choline,  les  hormones  thyroïdiennes,  insulaires 
ou  hypophysaires,  alors  que  nous  ne  savons  pas 
sous  quelle  forme  se  trouvent  toutes  ces  sub¬ 
stances  dans  le  milieu  humoral;  que  nous  par¬ 
lons  des  terminaisons  sympathiques  et  parasym¬ 
pathiques,  alors  qu’en  réalité  nous  ne  savons 
pas  exactement  où  placer  ces  tenmnaisons  au 
point  de  vue  pharmacodynamique. 

Mais  il  y  a  certains  faits  qui  nous  permettent 
de  juger  le  mécanisme  général  de  la  régulation 
humorale  du  tonus  de  la  vie  végétative,  tout  en 
ne  connaissant  pas  son  mécanisme  intime.  Basés 
sur  les  expériences  antérieures  et  surtout  sur  cel¬ 
les  de  Lœwi,  de  Gratz,  et  sur  nos  expériences 


personnelles,  il  nous  a  semblé  possible  d’admet¬ 
tre  que  d’un  eôlé  les  organes  à  innc-rvalion  v6- 
gélalive  produisent  des  substances  à  aclion  am¬ 
photrope  qui  passent  dans  la  circulation  et  con¬ 
tribuent  à  la  formation  du  milieu  humoral  am¬ 
photrope,  que  d’un  autre  côté  ce  milieu  entre¬ 
tient  le  tonus  végétatif  des  organes  qui  produi¬ 
sent  ces  substances.  C’est  ce  que  nous  avons  dé¬ 
signé  sous  l’expression  de  mécanisme  circulaire 
amphotrope.  Nous  savons  par  exemple  que  la  sé¬ 
crétion  d’adrénaline  et  de  choline  de  la  glande 
surrénale  est  réglée  par  les  filets  végétatifs  qui 
innervent  cette  glande,  que  d’un  autre  côté  ces 
substances  une  fois  passées  dans  la  circulation 
entretiennent  le  tonus  du  système  végétatif  et 
par  conséquent  aussi  le  tonus  des  filets  qui  in¬ 
nervent  la  glande  surrénale.  Nous  avons  soutenu 
dernièrement  l’ampho  tropisme  des  hormones 
thyroïdiennes  qui  dans  le  milieu  humoral  con- 
•tribuent  à  entretenir  le  tonus  du  système  ner¬ 
veux  végétatif,  dont  certains  filets  innervent  la 
glande  thyroïde.  Les  expériences  de  Lœwi,  enfin, 
démontrent  que,  non  seulement  les  glandes  à 
sécrétion  interne,  mais  aussi  les  organes  comme 
le  cœur,  le  tube  digestif,  etc.,  innervés  par  le 
système  nerveux  de  la  vie  végétative,  produisent 
localement  des  substances  à  action  végétative, 
constituant  ainsi  de  véritables  organes  à  sécré¬ 
tion  interne.  Ainsi  donc,  par  un  mécanisme  cir¬ 
culaire  amphotrope  le  système  végétatif  règle 
la  composition  du  milieu  humoral  amphotrope 
et  ce  dernier  entretient  le  tonus  du  système  vé- 
gélatif. 

Mais  cela  n’est  pas  suffisant  pour  expliquer 
l’équilibre  végétatif,  et  surtout  la  constance  de 
cet  équilibre.  Nous  savons  que  le  milieu  humoral 
se  maintient  dans  une  constance  parfaite,  en  ce 
qui  ^concerne  sa  teneur  en  substances  à  action 
végétative.  Or,  tous  les  produits  qui  déversés 
dans  le  sang  contribuent  à  former  le  milieu  hu¬ 
moral  amphotrope,  et  qui  à  chaque  moment 
peuvent  se  déverser  dans  le  sang  en  quantités 
plus  grandes  ou  plus  petites,  devraient  changer 
d’un  moment  à  l’autre  la  constitution  du  mi¬ 
lieu  humoral,  et  risquer  par  conséquent  de 
produire  des  modifications  brusques  du  tonus 
du  système  nerveux  de  la  vie  végétative,  de  désé- 
(|uilibrer  les  fonctions  des  organes  innervés  par 
ce  système.  Nous  ne  prendrons  comme  exemple 
que  la  sécrétion  de  l’adrénaline,  qui  sous  une 
forme  ou  sous  une  autre  maintient  dans  les  hu¬ 
meurs  le  tonus  végétatif,  et  dont  la  sécrétion 
par  la  glande  surrénale  risquerait  à  chaque  mo¬ 
ment  de  déséquilibrer  le  tonus  des  organes  in¬ 
nervés  par  ce  système.  Et  pourtant  la  composi¬ 
tion  du  milieu  humoral  amphotrope  reste  la 
môme.  Disons,  entre  parenthèses,  que  dans  ce 
travail  nous  ne  parlons  que  des  propriétés  végé¬ 
tatives  du  milieu  humoral,  laissant  de  côté  tou¬ 
tes  les  autres  propriétés,  d’isotonie  ou  autres, 
que  nous  ne  pouvons  pas  envisager  dans  ces 
recherches,  mais  qui  se  distinguent  aussi  par 
leur  constance.  11  doit  y  avoir  par  conséquent 
un  mécanisme  de  régulation  qui  empûche  le 
dérèglement  dont  seraient  menacés  les  organes 
de  la  vie  végétative  par  l’apport  brusque  et  va¬ 
riable  d’un  moment  à  l’autre  de  substances  am- 
photropes  dans  la  circulation. 

Ce  mécanisme  de  régulation  des  propriétés 
végétatives  .du  milieu  humoral  existe,  bien  que 
nous  no  sachions  où  il  réside.  Et  voici  quelques 
expériences  qui  le  prouvent.  Dans  les  expérien¬ 
ces  de  Gley  et  Quinquaud  le  sang  extrait  de  la 


veine  cave  supérieure  entre  les  veines  surréna¬ 
les  et  les  veines  sus-hépatiques  a  dos  propriétés 
hypertensives  que  le  sang  prélevé  au-dessus  du 
foie  ne  jiossède  pas.  Quelle  que  soit  t'interpré- 
tation  donnée  par  ces  auteurs,  les  faits  expéri¬ 
mentaux  démontrent  une  certaine  différence, 
ileprenons  une  autre  expérience,  que  nous  avons 
relatée  dans  des  travaux  antérieurs:  Injectons 
chez  l’homme  à  1.5  ou  20  rnimites  d’intervalle 
1  eme  d’une  solution  à  1/200.000  -d’adrénaline 
et  inscrivons  le  rythme  du  cœ.ur  et  la  pression 
sanguine.  La  réaction  cardio-vasculaire  que  pro- 
voiiue  chaque  injection  est  très  fugace  et  le  to¬ 
nus  cardio-vasculaire  rentre  vite  dans  l’ordre. 
Nous  pouvons  faire  plusieurs  injections  à  la  lile  : 
nous  n’obtenons  jamais  ni  accoutumance,  ni  ac¬ 
cumulation.  Faisons  une  autre  expérience  chez 
un  animal  avec  une  autre  substance,  l’acétyl¬ 
choline.  Si  nous  laissons  l’intervalle  voulu  entre 
les  différentes  injections  nous  obtenons  des  ré¬ 
sultats  semblables.  Mieux  encore,  administrons 
pendant  longtemjis  à  des  animaux,  comme  Font 
fait  Guggenheim  et  Lôfller,  de  la  choline  ;  on 
ne  trouve  pas  la  choline  augmentée  dans  les  or¬ 
ganes,  par  rapport  à  la  quantité  que  nous  trou¬ 
vons  à  l’état  normal.  Et  cette  substance  ne  s’éli¬ 
mine  pas  non  plus  par  les  urines,  car  on  no 
trouve  dans  l’urine  de  ces  animaux  que  des 
quantités  négligeables  de  cotte  substance. 

Ceci  pour  les  substances  à  action  végétative 
qui  SC  trouvent  sous  une  forme  quoicoiique  dans 
les  humeurs  et  les  tissus  de  l’organisme.  Pre¬ 
nons  maintenant  des  substances  étrangères  à 
action  végétative,  comme  l’épiiédrine,  l'atro¬ 
pine,  l’ergotainine,  Fésérinc,  la  pilocarpine,  la 
digitale,  la  strophantine,  etc.  Faisons  les  mômes 
expériences.  Nous  constatons  que  leur  effet  est 
loin  d’être  aussi  fugace  que  celui  des  substan¬ 
ces  qui  se  trouvent  à  l’état  naturet  dans  l'or¬ 
ganisme;  que  certaines  d'entre  elles  môme  s’ac¬ 
cumulent  dans  l’organisme,  qu’il  existe  par 
conséquent  chez  l’animal  un  processus  de  dé¬ 
fense  qui  permet  à  l’organisme  de  se  défendre 
contre  le  déséquilibre  que  ces  substances  pro¬ 
duiraient  dans  le  tonus  végétatif  si  elles  prolon¬ 
geaient  leur  séjour  dans  les  liiimeiirs,  mais  que 
ce  mécanisme,  qui  se  fait  d'une  manière  pres¬ 
que  instantanée  pour  les  substances  qui  se  trou¬ 
vent  à  l’état  naturel,  demande  quelque  temps  à 
SC  produire  pour  les  substances  étrangères. 

Que  devieuuent  dans  les  humeurs  et  les  tis¬ 
sus  de  l’organisme  toutes  ces  substances,  étran¬ 
gères  ou  hou  ?  Si  nous  pouvons  admettre  une 
élimina.tion  ou  une  destruction  des  substances 
étrangères,  il  est  impossible  d’admettre,  alors 
que  les  humeurs  de  l’organisme  contiennent 
de  l’adrénaline,  de  la  choline,  l’ion  calcium  et 
l’ion  potassium,  que  les  substances  ainsi  injec¬ 
tées,  ou  qui  proviennent  à  l’état  naturel  des 
glandes  à  sécrétion  interne,  soient  destinées 
à  la  destruction.  Nous  no  pouvons  pas  croire  par 
exemple  que  la  choline,  dont  on  trouve  dans  le 
foie  0,07  pour  100  (Sniorodincew),  dans  l’intes¬ 
tin  grêle  0,03  pour  100  (Kinoshita),  dans  les 
muscles  0,022  pour  100  (Kiiiosbita),  que  les  re¬ 
cherches  de  Magnus  et  Le  lieux  ont  démontré 
la  production  en  grande  quantité  dans  la  paroi 
intestinale,  puisse  se  détruire  complètement  dans 
un  organe  qiiolcomiue  do  l’économie.  D'ailleurs, 
tout  en  n’obtenant  pas  par  le  traitement  avec 
les  substances  existant  dans  l’organisme,  comme 
1  adrénaline,  la  choline  et  le  calcium,  des  résul¬ 
tats  aussi  durables  qu'avec  des  substances  étrau- 
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(>ri‘s  comme  la  difiilalo,  il  n’en  est,  pas  moins 
rai  (pi’en  adminislranl  Ji  la  longue  les  preniiô- 


ous  remarquons  chez  l’homme 
des  clfels  (]ui  démonlrenl  que  ces  substances 
n’ont  pas  été  complMemenl  délruilcs  dans 


Rappelons  à  ce  sujet  les  expériences  de  Ries- 
scr,  confirmées  par  Shuukes,  Raumann,  Hines  et 
Merker  qui  semblent  démontrer  que  la  cboline 
peut  se  transformer  dans  l’organisme  en  créa- 
tine.  11  faut  par  conséquent  faire  dés  le  début 
une  différence  entre  les  substances  plus  ou 
moins  toxiques  étrangères  et  celles  qui  existent 
déjà  dans  l’organisme,  au  point  de  vue  de  leur 
sort  lorsqu’elles  ont  été  introduites  expérimen¬ 
talement  chez  un  animal. 

Nous  devons  admettre  par  conséquent  qu’il 
existe  dans  l’organisme  un  mécanisme  régula¬ 
teur  qui  empêche  que  des  substances  de  sé¬ 
crétion  interne,  qui  se  trouvent  à  l’état  naturel 
dans  les  humeurs,  augmentent  comme  concen¬ 
tration  dans  ces  humeurs  et  risquent  ainsi  de 
])[ovo(niür  un  déséquilibre  des  or¬ 
ganes  de  la  vie  végétative. 

Ce  sont  ces  considérations  qui 
ont  constitué  le  point  de  déjiart 
d’une  série  de  recbercbes,  dont 
nous  ne  pouvons  encore  livrer 
(pie  les  lout  |)remicrs  résidlids. 

Nous  nous  sommes  demandé  s’il  existe  dans 
l’écouomie  des  organes  ou  des  tissus  qui  ré¬ 
gularisent  la  composition  du  milieu  humoral 
en  ce  qui  concerne  ses  pro])riétés  végétatives. 
11  est  infiniment  ])robablo  «pie  tous  les 
tissus  de  l’économie  jouent,  d’une  façon  ou 
d’une  autre,  ce  ride.  .Mais  nos  recherches  se 
sont  dirigées  d'abord  sur  le  foie  dont  nous 
connaissons  le  rôle  antitoxicpie  imi)ortanl, 
et  ampiol  le  i)rof.  Roger  attribue  le  iiouvoir 
d  arrêter  et  d’emmagasimu-  les  substances  anor- 
m.des  cl  iiicnic  iioniinlcs  (pd  se  Irouvent  en 
excès  dans  le  sang  du  la  veine  ])orte  et  de  faire 
subir  à  certaines  d’entre  elles  des  translorma- 
tions  d’ordre  <-bimi<pie  qui  contribuent  à  mainte¬ 
nir  fixe  et  invariable  la  constitution  chimique 
du  sang  et  à  éviter  l’intoxication.  L’interpréta¬ 
tion  donnée  par  le  prof.  Roger  aux  expériences 
faites  jusqu'à  présent  sur  le  rôle  antitoxique  du 
foie  est  pleine  de  suggestions  et  nous  a  servi 
de  ligne  de  conduite  dans  nos  recherches.  Les 
recherches  de  Roger,  confirmées  par  de  nom¬ 
breux  auteurs,  ont  démontré  que  la  nicotine, 
l’.dropine,  la  (piiuino,  la  strychnine,  perdent  la 
moitié  de  leur  toxicité  on  traversant  le  foie. 
Dans  les  recherches  de  Woronzow  le  foie  fixe  la 
idcoline,  l’aconitine,  la  digitale,  l’atropine, 
l’ésérine,  la  iiicrotoxine,  la  strychnine,  l’adré- 
naliiK^  et  surtout  la  muscarine  et  la  ricine.  Dans 
celles  de  Roger,  de  Roger  et  Garnier,  confirmées 
jiar  Magnns-Alslehen,  le  foie  arrête  les  poisons 
putrides  de  l’intestin.  L’extrait  du  contenu  de 
l’iidestin  grêle  contenant  dos  substances  qui 
jnovionnent  des  sécrétions  qui  s’y  déversent  et 
dos  modifications  subies  par  les  aliments  n’est 
l)as  toxique  lorsqu’il  est  injecté  dans  la  veine 
porte,  mais  par  contre  très  toxique  lorsqu’il 
est  injecté  dans  une  veine  périphérique.  Les  re¬ 
cherches  du  prof.  Widal  et  de  son  école  ont  dé¬ 
montré  que  la  crise  hémoclasique  se  produit  à, 
coup  sûr  lorsque  nous  abouchons  la  veine  porte 
dans  la  veine  cave  inférieure. 

lOn  ce  qui  concerne  le  sort  des  substances 
étriTtigères  injectées  dans  la  veine  porte,  Roger 
soutient  qu’il  se  produit  une  transformation  de 
ces  suhslances  dans  le  foie,  fait  confirmé,  en¬ 
suite  par  N'erhoogen  pour  l’hyosciamine.  Dans 
les  expériences  de  Hatchcr  et  Eggleston,  C9  pour 
100  fie  la  strychnine  injectée  étaient  neutralisés 
par  le  foie.  Le  rôle  antitoxique  du  foie  fut  enfin 


démontré  par  Roger  dans  ses  expériences  sur  les 
animaux  intoxiqués  par  l’huile  phosphorée, 
chez  lesquels  ce  rôle  est  sensiblement  diminué  et 
du  fait  démontré  par  le  môme  auteur  que  l’urine 
est  hypertoxique  chez  les  sujets  présentant  des 
lésions  hépatiques  accompagnées  d’altérations 
de  la  cellule.  Un  autre  fait  intéressant  qui  ré¬ 
sulte  des  recherches  du  prof.  Roger,  c’est  la 


diminution  du  pouvoir  antitoxique  des  foies 
appauvris  en  glycogène. 

Le  rôle  antitoxique  du  foie  pour  les  substan¬ 
ces  étrangères  ne  fait  par  conséquent  aucun 


Kig.  2.  —  Chien  normal.  12  kilogr.  28'  Octo 
Cliloralosc. 

1.  l/:>0  mgr.  acrlylcholinc  ilans  la  veine  périphéri(ii 


1.  15  mgr.  ücétylcholiii 


inc  porte  (dose  qu.a 


doute.  Par  un  processus  d’inacLivaüon  du  foie, 
ces  substances  sont  rendues  inoffensives  pour 
l’organisme.  Mais  la  question  méritait  d’être 
reprise  pour  d’autres  substances,  comme  l’adré¬ 
naline,  la  cboline  ',  le  Ca,  le  K,  qui  existent 
dans  les  humeurs  de  l’organisme,  où  elles 
ont  un  rôle  important  dans  le  fonctionne¬ 
ment  du  système  végétatif,  et  qui  circulent  con¬ 
tinuellement  à  travers  le  foie,  venant,  comme 
la  cboline,  à  travers  la  veine  porte,  de  la  paroi 


intestinale,  ou  arrivant  par  l’artère  hépatique, 
comme  l’adrénaline,  l’ion  Ca,  l’ion  K,  et  aussi 
la  choline  produite  dans  d’autres  organes  que 
l’intestin  (comme  par  exemple  dans  la  substance 
corticale  de  la  glande  surrénale).  Quels  que 
soient  les  résultats  obtenus,  ceux-ci  ne  peuvent 
pas  être  interprétés  de  la  même  manière  pour 
les  substances  étrangères  contre  lesquelles 
l’organisme  est  défendu  par  le  foie,  et  pour  les 
substances  qui  se  trouvent  dans  les  humeurs  et 
les  tissus  de  l’organisme. 


1.  Les  recherches  de  llunt  ont  démontré  que  ha  cho- 


A.  Méruoni!.  —  Nos  recherches  ont  porté  sur  en¬ 
viron  34  chiens  anesthésiés  à  la  morphine  ou  à  la 
chloralose.  Les  substances  employées  ont  été  l’acé¬ 
tylcholine  Lcmallc  cl  Boinol,  l’adrénaline,  le  chlo¬ 
rure  de  calcium  et  le  chlorure  de  potassium.  Nous 

mètre  à  mercure,  et  nous  avons  établi  chez  le 
même  animal  la  (/o.vc  ijiuisi  nrinima  efficace. 
d’acétylcholine,  d’adrénaline,  de  chlorure  de  cal- 
el  de  chlorure  de  potassium,  c’est-à-dire  la 
dose  quasi  minima  qui,  injecléc  dans  une  veine 
périphérique  ou  dans  une  artère  péri¬ 
phérique,  ou  dans  la  veine  porte,  ou 
dans  l’artère  hépatique,  ou  dans  l’ar¬ 
tère  rénale,  est  capable  de  provoquer 
une  réaction  sur  la  pression  sanguine 
et  sur  le  rythme  cardiaque.  Nous  fai¬ 
sons  ensuite  le  rapport  comparatif  en¬ 
tre  la  do.se  quasi  minima  efficace  dans 
périphérique,  dans  l’artère  périphérique, 
l’artère  rénale,  la  veine  porte  ou  l’artère  hépatique. 

Dans  nos  premières  recherches,  nous  n’avons 
fait  que  la  comparaison  entre  la  veine  périphéri¬ 
que,  la  veine  porte  et  l’artère  hépatique.  Ce  n’csl 
qu’après  avoir  constaté  des  différences  essentielles 
entre  les  effets  des  substances  injectées  dans  la 
veine  et  ceux  des  mêmes  substances  injectées  dans 
les  vaisseaux  du  foie  que  nous  nous  sommes  de¬ 
mandé  si  d’autres  tissus  de  l’organisme,  comme 
les  tissus  périphériques,  ou  la  glande  rénale,  n’ont 
pas  la  même  action  que  le  foie  ou  si  ce  dernier 
organe  possède  au  contraire  une  action  spécifique. 

Comme  dès  le  début  nous  avons  trouvé  que  le 
foie  se  comportait  d’une  toute  autre  manière  <pie  les 
autres  organes,  nous  avons  effectué  une  seconde  série 
de  recherches  avec  l’adrénaline  et  la  cboline  sur 
(les  chiens  chez  lesquels  nous  avions  pratiqué  une 
lésion  expérimentale  héifatiipie,  soit  à  l’aide  de  la 
toluylène-diamine,  soit  à  l’aide  du  pbosphoie. 

Dans  une  troisième  série  de  recherches  nous 
avons  répété  ces  expériences  sur  des  chiens  après 
blocage  du  tissu  réticulo-endothélial. 


B.  Résultats  obtenus  suit  lu  chien  normal.  — 
1°  Acétylcholine.  —  La  dose  (juasi  minima  'effi¬ 
cace  (qui  donne  un  effet  circulatoire  évident)  os¬ 
cille  d’un  chien  à  l’autre  par  kilogramme  d’ani¬ 
mal  pour  la  veine  périphérique  entre  1/30000  et 
2/100  milligr.,  pour  l’artère  périphérique  entre 
1/100  et  8/100  milligr.,  pour  l’artère  rénale  entre 
IQOO  et  1/75  milligr.,  [.onr  la  veine  porte  entre 
1/50  et  3  milligr.,  pour  l’artère  hépatique  entre 
1/30  et  2  milligr.  5.  Déjà  ces  chiffres  démontrent 
que  lorsque  cette  substance  est  injectée  dans  la 
veine  porte  ou  l’artère  hépatique,  une  grande 
partie  est  retenue  par  le  foie.  Mais  c’est  le  rap¬ 
port  entre  la  do.se  quasi  minima  efficace  dans  la 
x'cinc  périphérique  et  dans  la  veine  porte  ou  l’ar¬ 
tère  hépatique  chez  le  même  animal  qui  est  le 
|)lus  concluant.  Partant  de  la  dose  quasi  minima 
efficace  dans  la  veine  périphérique,  nous  avons 
trouvé  qu’il  faut  injecter  2  à  20  fois  plus  dans 
l’artère  périphérique,  2  à  20  fois  plus  dans  l’ar¬ 
tère  rénale,  50  à  1.500  fois  plus  dans  l’artère  hé¬ 
patique  et  50  à  2.000  fois  plus  dans  la  veine  porte 
pour  obtcnii*  un  effet  plus  ou  moins  semblable. 
Nous  devons  dire  que  dans  la  grande  majorité  des 
expériences  il  fallait  injecter,  par  ces  deux  der- 


quehpies  ccntaii 
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pour  obtenir  le  même  effet. 
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jjlus  grande  que  dans  la  veine  péripliériqiie)  a  élé 
quelquefois  diflercnle  de  celle  produite  par  celle 
dernière  avec  la  dose  quasi  inininia  eflicace  :  elle 
était  jilus  tardive  et  plus  prolongée. 

2“  Adrénaline.  —  La  dose  quasi  miniina  ef¬ 
ficace  d’adrénaline  oscille  d’un  chien  à  l’autre  par 
kilogramme  d’animal  entre  1/1700  et  1/100  milligr. 
pour  la  veine  périphérique,  entre  1/350  et  1/00 
pour  l’artère  périphérique,  autour  de  1/20  milligr. 
pour  l’artère  rénale,  entre  1/4  de  milligr.  et 
2  milligr.  pour  la  veine  porte.  Mais  pour  l’adré¬ 
naline  aussi  e’esl  le  rapport  chez  le  même  chien 
entre  la  dose  quasi  minima  d’adrénaline  eflicace 
dans  la  veine  périjihérique  et  les  autres  vaisseaux 
qui  est  le  plus  concluanl.  Parlant  de  la  dose  quasi 
minima  eflicace  dans  la  veine  périphérique,  il  a 
fallu  injecler  chez  le  même  animal  une  dose  10  à 
20  fois  plus  grande  dans  l’artère  périphérique  ou 
dans  l’arlère  rénale,  une  dose  50  à  100  fols  plus 
grande  dans  l’artère  hépatique  ou  la  veine  porte 
pour  ohlenir  les  mêmes  effets. 

De  même  que  pour  l’acétylcholine  la  courbe  de  1 
pression  obtenue  avec  l’adrénaline  lorsqu’elle 
était  injectée  dans  la  veine  porte  avec  la  dose  quasi 
minima  efficace  était,  dans  certaines  de  nos  expé¬ 
riences,  différente  comme  forme  de  celle  obte¬ 
nue  avec  la  dose  quasi  minima  eflicace  dans  la 
veine  périphérique  (cette  dose  étant  naturellement 
beaucoup  plus  petite  que  celle  nécessaii-e  pour 
obtenir  le  même  effet  dans  la  veine  porté)  :  la  réac¬ 
tion  était  plus  tardive  et  plus  prolongée. 

3“  Chlorure  de  calcium  el  de  polassium.  — 
Nous  avons  trouvé  la  même  variabilité  dans  la 
veine  périphérique  d’un  animal  à  l’autre  que 
pour  l’acétylcholine  et  pour  l’adrénaline.  Mais  le 
rapport  chez  le  même  animal  entre  la  veine  porte 
el  la  veine  périphérique  était  beaucoup  plus  pe¬ 
tit.  Tandis  que  pour  l’acétylcholine  il  fallait  la 
plupart  du  temps  quelques  centaines  de  fois  6 
plus  el  pour  l’adrénaline  quelques  dizaines  de  fois 
plus  en  injectant  dans  la  veine  porte  que  dans 
la  veine  périirhérique  po>ir  obtenir  un  effet  évi¬ 
dent,  il  suflisail  d’injecter  2  à  4  fois  plus  de  chlo¬ 
rure  de  poia.ssium  ou  de  calcium  pour  avoir  des 
résultats  analogues. 

G.  Résultats  obtenus  sün  des  cniENs  dont  le 

FOIE  A  été  PHÉALAIÎI.EMENT  ALTÉBÉ  PAU  LA  TOLUV- 

LÈNE-DIAMINE  OU  l’iIUILE  PUOSPHOIlÉE.  -  1“  In.'Ulf- 

Jisanca  hépalique  oblenue  par  la  loluyUne-diamine. 
—  Les  recherches  faites  dans  notre  institut  ont  dé¬ 
montré  que  la  toluylène-diaminc  a  la  propriété  de 
produire  des  lésions  intenses  de  la  cellule  hépati¬ 
que.  Chez  4  chiens  préparés  les  jours  précédents 
par  des  injections  de  4  à  5  cenligr.  par  kilogr. 
d'animal  de  loluylène-diarnlne,  présentant  un 
ictère  très  intense,  el  chez  lesquels  on  a  trouvé 
ensuite  des  lésions  très  prononcées  do  la  cellule  hé¬ 
patique  (dégénérescence  cellulaire  avancée,  noyaux 
en  picnose  ou  karyolyse),  nous  avons  obtenu  les  ré¬ 
sultats  suivants  avec  l’acétylcholine  el  l’adrénaline. 
Alors  que,  lorsque  le  foie  est  normal,  il  faut  in¬ 
jecler  la  jdupart  du  temps  plusieurs  centaines 
de  fois  plus  d’acétylcholine  dans  la  veine  porte 
ou  l’artère  hépatique  que  dans  la  veine  péri¬ 
phérique,  pour  obtenir  le  même  effet,  nous  obte¬ 
nions  les  mêmes  résultats  en  injectant  seulement 
10  à  20  fois  plus  dans  les  vaisseaux  afférents  du 
foie  que  dans  la  veine  périphérique  chez  les  chiens 
dont  le  foie  avait  élé  rendu  insuffisant  par  la  tolny- 
lène-diamine.  Nous  avons  obtenu  des  résultats  ana¬ 
logues  avec  l’adrénaline,  substance  qui  déjà  à  la 
dose  de  1/20  à  1/10  de  milligramme  dans  certai¬ 
nes  de  nos  expériences  traversait  le  foie  el  produi¬ 
sait  une  réaction  circulatoire.  Alors  que  chez  un 
ehien  normal  il  fallait  50  à  100  fois  plus  d’adré¬ 
naline  dans  la  veine  porte,  il  ne  fallait  que  6  à 
20  fois  plus  chez  le  chien  dont  le  foie  était  devenu 
insuffisant  par  ce  procédé  pour  obtenir  le  même 
effet  que  celui  produit  par  la  dose  quasi  minima 
efficace  dans  la  veine  périphérique. 

Nous  avons  constaté  en  outre  quelquefois  que  la 
même  dose  d’adrénaline  injectée  dans  la  veine  fé¬ 
morale  produisait  chez  le  chien  ictérique  une 
coiirhe  plus  prolongée  que  chez  un  chien  normal. 

2“  Insuffisance  hépatique  oblenue  par  l'huile 
phosphorée.  —  Nous  avons  provoqué  des  lésions 


hépatiques  à  l’aide  du  phosphore  blanc.  Après  un 
ou  deux  jours  nous  faisions  nos  expériences.  Le 
foie  examiné  ensuite  iiréseiitail  une  dégéiiiii'es- 
cence  graisseuse  étendue  des  cellules.  Chez  2  de 
nos  4  chiens,  la  dose  quasi  minima  d’acétylcho¬ 
line  qui,  injectée  dans  la  veine  porte,  donnait  le 
même  effet  que  la  dose  quasi  iiiiiiinia  eflicace  in¬ 
jectée  dans  la  veine  péripliériqiie  était  10  à  25  fois 
plus  grande.  Le  rapport  était  par  conséquent  dans 
ces  deux  expériences  beaucoup  plus  petit  que  lors¬ 
que  le  foie  est  normal.  Mais  chez  deux  autres  chiens 
il  fallait  injecter  dans  la  veine  porte  200  à  250  fois 
la  dose  quasi  miiiiiiia  qui,  injectée  dans  la  veine 
périphérique,  donnait  un  effet  évident  pour  obtenir 
le  même  résultat. 

Avec  l’adrénaline  les  résultats  furent  plus  cons¬ 
tants  :  chez  tous  les  chiens  sur  lesquels  nous  avons 
fait  nos  recherches  à  l’adrénaline,  la  dose  quasi 
minima  qui,  injectée  dans  la  veine  porte,  produi¬ 


t'ig.  3.  —  Chien  normal.  10  Février  RWl.  Chloralose. 
l  l/lnOOOO  pr.  n(lrén;dine  dans  une  veine  périphérique. 

2.  1/].')0Ü00  gr.  adrénaline  dans  une  artère  périphérique. 

3.  1/50000  gr.  adrénaline  dans  une  artère  périphérique. 

5.  1/5000  gr.  adrénaline  dans  la  veine  porté.  ' 

(j.  1/1000  gr.  adrénaline  dans  la  veine  porte. 

sait  à  peu  près  le  même  effet  que  la  dose  quasi 
minima  injectée  dans  la  \eiue  péri[)hérique  était 
de  5  à  10  fois  plus  grande,  taudis  que  ce  ra|ij)ort 
est  beaucoup  plus  élevé  lorsque  le  foie  est  normal. 

D.  lÎLOCAGE  DU  TISSU  nÉTICULO-ENDOTIlÉLIAL.  - 

Nous  avons  bloqué  le  système  réticulo-endothélial 
à  l’aide  du  carmin.  Nos  expériences  n’ont  élé  faites 
que  sur  2  chiens.  Il  semble  qii’après  le  blocage 
réticulo-endothélial  le  foie  perd  en  partie,  tout 
coiiime  pour  les  animaux  chez  lesquels  nous  avons 
provoqué  une  lésion  hépalique  à  l’aide  de  la  loluy- 
lène-diaminc  ou  du  phosphore,  la  propriété  de  re¬ 
tenir  l’adrénaline  alors  que,  pour  la  choline,  le  foie 
se  comporte  comme  chez  l’animal  normal.  Mais 
ces  expériences  doivent  être  encore  répétées  pour 
pouvoir  formuler  des  conclusions  précises. 

K.  Inteupuétation  des  bésultats.  — •  1“  Il 

résulte  de  ces  recherches  que  l’adrénaline  et 
l’acétylcholine  injectées  comparativement  dans 
la  veine  périphérique,  dans  Tarière  périphéri¬ 
que,  dans  l’artère  rénale,  dans  la  veine  porte  et 
dans  Tarière  hépalique  se  comportent  différem¬ 
ment.  Leur  action  la  plus  énergique  se  mani¬ 
feste'  lorsque  nous  faisons  Tinjeclion  dans  une 
veine  périphérique.  Le  tissu  périphérique,  lors¬ 
qu’on  injecte  ces  substances  dans  une  artère, 
ou  un  tissu  glandulaire  quelconque,  comme  le 
rein,  lorsqu’on  les  injecte  dans  Tarière  rénale, 
relient  en  partie  ces  substances.  Il  faut,  en  effet, 
une  dose  plus  grande  pour  obtenir  les.  mêmes 
effets  lorsqu’on  injecte  Tacétylcholine  ou  Tadré- 
naline  dans  Tarière  périphérique  ou  dans  Tar¬ 
ière  rénale  que  lorsqu’on  les  injecte  dans  une 
veine  périphérique.  N’importe  quel  tissu  de 


l’organisme,  par  conséquent,  relient  une  cer¬ 
taine  partie  de  Tacétylcholine  ou  de  l’adréna¬ 
line.  Mais  c’esl  le  foie  qui  relient,  plus  que  le 
lissu  périphérique  ou  une  glande  quelconque, 
ces  substances.  Kn  effet,  le  rapport  entre  la  dose 
efficace  injectée  dans  la  veine  porte  ou  Tarière 
hépalique  et  la  dose  efficace  injectée  dans  la 
veine  périphérique  est  beaucoup  plus  grand  chez 
le  môme  animal  que  le  rapjiort  él.Tbli  entre  la 
dose  efficace  dans  Tarière  périphérique  ou  Tar¬ 
ière  rénale  el  la  veine  périphérique.  Ces  re¬ 
cherches  démontrent  que  l’action  du  foie  vis-à- 
vis  de  ces  substances  ne  se  limite  pas  à  celle  que 
tout  tissu  de  l’organisme  possède  vis-à-vis  d’el¬ 
les  et  que  cet  organe  semble  jouer  un  rôle  spé¬ 
cifique  pour  ces  substances. 

L’action  du  foie  vis-à-vis  de  la  choline  el  de 
l’adrénaline  ne  se  répète  pas  pour  le  calciiiiii 
el  jiour  le  potassium  qui  sont  retenus  dans  le 
foie  d’une  façon  infiiiiinenl  moindre  que  les 
deux  premières  substances. 

2“  Le  rôle  spécifique  du  foie  vis-à-vis  de  la 
choline  cl  de  Tadrénalino  est  encore  démontré 
par  le  fait  que,  lorsque  nous  iiroduisons  des  lé¬ 
sions  du  foie  à  l’aide  de  lu  loluylène-diainiiie  et 
à  l’aide  du  phosphore,  cet  organe  perd  en  par¬ 
tie  la  propriété  de  retenir  la  choline  el  l’adré¬ 
naline. 

3"  Par  (iiiel  lissu  du  foie  cet  organe  agil-il 
Lsl-ce  la  cellule  hépalique,  ou  bien  le  tissu  ré- 
ticulo-cndolhélial  ?  Nos  recherches  sur  le  tissu 
réticulo-endothélial  étant  troi)  rcstreinlcs  nous 
no  pouvons  jias  pour  le  moment  ré])ondre  à 
celle  question.  11  nous  est  impossible  pourtant 
de  ne  pas  accorder  un  certain  rôle  du  moins  à 
la  cellule  hépatique,  car  les  lésions  do  la  cellule 
produites  par  la  toluylèiie-diamine  et  par  le 
phosphore eiiipêchent  celte  action  spéciliiiue du 
foie.  Il  n’y  a  (las  de  doute  que  Tadrénuline  el  la 
choline  injectées  dans  la  veine  porte  ou  dans  Tar¬ 
ière  hépatique  ont  aussi  une  action  vasculaire 
qui  peut  inlluencer  le  passage  de  celle  substance 
à  travers  le  foie  dans  la  circulation  générale. 
Gela  constitue  sans  doute  un  facteur  d’erreur. 
Mais  le  même  facteur  d’erreur  existe  pour  les 
expériences  dans  lesquelles  nous  injectons  ces 
substances  dans  Tarière  périphérique  ou  dans 
1  artère  rénale.  La  faculté  du  tissu  périphérique 
el  de  la  glande  rénale  de  retenir  ces  substances 
est  ])ouiTanl  beaucoup  plus  faible  que  celle  que 
possède  le  foie.  Nous  devons  par  conséquent 
conclure  à  un  rôle  spécifique  du  foie. 

4®  Nous  savons,  des  notions  classiques  de  phy¬ 
siologie,  que  le  foie  a  un  rôle  anliloxique  vis-.à- 
vis  do  foule  une  série  de  substances  étrangères 
qui  sont  des  poisons  pour  l’organisme.  Mais  la 
question  se  pose  tout  autrement  pour  la  choline 
cl  Tadrénaliiie  qui  se  trouvent  à  Télat  naturel 
dans  les  humeurs  et  dans  les  tissus  de  l’orga¬ 
nisme.  Pouvons-nous  croire  (jue  le  foie  possède 
une  action  destructive  sur  ces  subslances  qui 
circulent  continuellement  à  travers  le  foie  i' 
Lvideniment  non,  car  dans  ce  cas  elles  devraient 
disparaître  do  l’organisme,  ce  qui  n’est  pas  le 
cas.  Il  est  acluellemenl  certain  que  l’adrénaline 
se  trouve  sous  une  forme  quelconque  dans  les 
humeurs.  Quant  à  la  choline,  elle  fui  retrouvée 
el  dosée  dans  tous  les  tissus.  Nous  devons  p.ir 
conséquent  supposer  que  dans  nos  expériences 
ces  subslances  n’ont  élé  que  retenues  sous  une 
forme  quelconque  dans  le  foie.  Nous  .savons 
qu’une  partie  de  la  choline  est  sécrétée  par  la 
|)aroi  intestinale  el  jiar  la  raie.  Il  serait  à  recher¬ 
cher  si  la  choline  ainsi  produite  arrive  par  la 
circulation  porte  dans  le  foie.  Nous  savons  d’un 
autre  côté  que  la  choline  est  sécrétée  aussi  par 
la  substance  corticale  de  la  glande  surrénale,  qui 
passe  directement  dans  la  circulation.  Gette 
choline  doit  passer  par  le  foie  à  travers  Tarière 
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hépaliquf.  Dans  nos  expériences  la  faculté  du 
foie  de  retenir  la  choline  se  montrait,  tant  lors¬ 
que  nous  injections  cetle  substance  dans  la  veine 
])orte  que  lor.s(iue  nous  l’injections  dans  l’ar¬ 
tère  liépatique.  tl  est  très  possible  (|ue  le  foie 
joue  le  réle  (l'cDiincujasiner  sous  une  forme  quel- 
comiue  la  cbolinc  (peut-être  do  la  dédoubler  et 
de  la  reconstituer  ensuite),  que  cet  organe  dé¬ 
verse  ensuite  cette  substance  dans  la  circulation, 
d’une  manière  régulière,  et  sous  une  forme  ac¬ 
tive  en  ce  <|ui  •concerne  son  inlluence  sur  le  to¬ 
nus  végétatif.  Le  foie  réglerait  ainsi  la  teneur 
en  eboline  du  milieu  bumoral.  Pour  l’adréna¬ 
line  le  processus  de  régulation  serait  le  suivant. 
Si  le  sang  do  la  veine  cave  inférieure  au-dessus 
des  veiiK^s  surrénales  est  plus  actif  que  le  sang 
puisé  au-dessus  des  veines  sus-hépatiques,  c’est 
parce  (pie  le  foie  déverse  &  travers  les  veines  .sus- 
llépatiipies.  dans  le  sang,  des  subslances  analo¬ 
gues  h  la  cbolinc  ipii  ont  jiour  action  de  contre- 
b.'dancer  celle  de  l'adrénaline.  Ces  substances 
concourent  à  maintenir  rampbolropismo  du  mi¬ 
lieu  limnoral.  Le  point  de  déversement  des  vei¬ 
nes  sus-bépali(pies  dans  la  veine  cave  inférieure 
serait  par  consiajuent  un  carrefour  très  impor¬ 
tant  dans  la  régulation  de  la  composition  du 
milieu  bumoral  en  substances  à  action  végéta¬ 
tive.  l.e  foie  aurait  en  plus  un  second  rôle.  Lors- 
(pie  celle  régulation  au  niveau  du  carrefour  sus- 
liépidiipjc  no  se  jiroduit  pas  suflisammont,  com¬ 
me  cela  arriverait  (lar  exenqile  lorsiiue  l’adréna¬ 
line  est  sécrélée  en  lro|)  grande  quantité  et  ne 
pourrait  pas  (Mre  neulialisée  pbysiologicpieiiK'nl 
par  des  produits  antagonistes  déversés  par  le 
foie,  l’adrénaline,  passée  dans  la  circul.alion  et 
.irrivée  au  foie  .à  Iravers  l’arlèi'e  bép;di(iue,  serait 
emmagasinée  par  le  foie  qui  interviendrait  se¬ 
condairement  dans  le  nK^mc  sons. 

Ce  ne  sont  là,  bien  entendu,  que  des  hypo¬ 
thèses.  l.es  expériences  faites  sur  les  chiens  ajirès 
insnflisance  bép.itiipie  expérimenl:de  sont  pour¬ 
tant  tout  à  f.iit  suggestives.  iS'ous  rappelons  en¬ 
core  une  série  d’expériences  (pie  nous  avons  fai¬ 
tes  sur  les  animaux  et  des  recherches  théraiieu- 
li(pies  faites  dans  l’anémie  par  l’acétylcludine 
et  (pie  nous  avons  publiées  en  lil.'il.  Nous  avons 
démonlré  (pie  l'on  peut  oblenir  dans  les  anémies 
profondes  une  régénération  sanguine  tout  aussi 
intense  avec  cetle  substance  (|u'avec  le  foie  dans 
la  niélbode  de  NVbipple.  Ces  rcidiercbes  nous  ont 
conduits  à  supposer  (pie  l'action  di>  l’opolliérapie 
bépaliipie  est  due,  en  partie  du  moins,  à  la  ebo¬ 
line  contenue  dans  le  foie.  Or,  nous  savons  (pie 
la  régénération  sanguine  est  réglée  iiar  le  sys¬ 
tème  nerveux  xégélalif.  Nous  tenons  à  insister 
sur  le  fait  ipie  lorsipie  nous  parlons  de  l’adréna- 
liiie  et  de  la  eboline  contenues  dirns  le  milieu 
bumoral  nous  n’enlendons  pas  par  là  des  subs¬ 
tances  identiques  à  celles  qui  se  trouvent  dans 
le  coninierce  et  (pic  nous  injectons  dans  nos  ex¬ 
périences.  Leur  action  naliindle  sur  le  sympa- 
tliiipie  et  le  parasympal liiipie  doit  ("'Ire  autrement 
complexe,  et  nous  ne  connaissons  pas  la  forme 
sous  laipielle  ces  subslances  se  trouvent  dans 
l’économie.  Mais  tout  plaide  pour  croire  que 
sous  une  forme  ipielcompie  ces  subslances  agis¬ 
sent  sur  rorganisme,  (prellcs  ne  sont  pas  des 
produits  d'excrétion  destinés  à  ('tri'  détruits  et 
ipie  la  sécrétion  de  ces  subslances  joue  un  riMc 


production  des  iibénomènos,  le  foie  posséderait 
br  propriété  d'emmagasiner  certaines  substances 


à  action  végélalixe  (pii,  .sous  une  forme  ou  sous 
une  autre,  étant  contenues  dans  le  milieu  bu- 
inoral  et  les  tissus  de  rorganisme,  ont  une  ac¬ 
tion  sur  le  tonus  sympatbi(|ue  et  parasynipa- 
tliique.  i'.n  distribuant,  si'lon  les  besoins  de  l’or¬ 


ganisme,  ces  substances  sous  une  forme  quelcon¬ 
que  au  sang  circulatoire,  le  foie  serait  un  des 
organes  qui  contribuerait  à  maintenir  constante 
la  teneur  en  substances  à  action  végétative  du 
milieu  humoral. 

II  est  certain  qu’en  dehors  de  l’action  sur  la 
choline  et  l’adrénaline,  le  foie  intervient  aussi  de 
différentes  autres  manières  dans  la  régulation 
de  la  composition  du  milieu  humoral.  Il  suffit 
de  rappeler  le  rôle  de  cette  glande  dans  la  ré¬ 
gulation  de  l’équilibre  acido-basique  du  sang 
pour  nous  rendre  compte  que  le  foie  agit  do 
plusieurs  manières  pour  maintenir  constant  le 
milieu  amphotrope  humoral.  Une  seconde  ques¬ 
tion  qui  se  pose  est  celle  de  savoir  si  une  autre 
glande  que  le  foie  n’aurait  pas  un  rôle  sem¬ 
blable.  Nous  avons  démontré  déjà  ce  rôle,  mais 
à  un  degré  infiniment  moindre,  pour  le  tissu 
périphéri(|ue  et  la  glande  rénale.  Mais  leur  riMe 
ne  peut  pas  se  comparer  à  celui  du  foie.  Il  y 
a  pourtant  un  organe  qu’on  ne  peut  pas  négli¬ 
ger.  C’est  le  poumon  dont  les  fonctions  autres 
que  celles  de  la  respiration  ont  été  démontrées 
par  le  jirof.  Roger  dès  1898.  Cet  auteur  a  si¬ 
gnalé,  en  dehors  du  rôle  lipolytique  si  intéres¬ 
sant,  l’action  antitoxique  du  poumon  pour 
.  toute  une  série  de  poisons  étrangers,  dont  la 
strychnine,  la  nicotine,  le  carbonate  et  le  sul- 
fbydrate  d’ammoniaque.  Selon  cet  auteur,  l’ac¬ 
tion  antitoxi(|uc  du  foie  est  liée  à  sa  fonction 
glycogénique,  tandis  que  dans  le  poumon  l’oxy-, 
dation  qui  amène  la  transformation  des  poisons 
se  fait  directement  par  l’oxygène  de  l’air.  11 
faudrait  rechercher  si  le  poumon  possède  le 
iii(''me  rôle  sur  les  subslances  naturelles  à  action 
végélalive, 

F.  Considôraiions  sur  les  moclifi calions  du 
tonus  üégélalif  dans  les  lésions  pathologiques  du 
foie.  —  Dans  les  études  que  nous  avons  faites 
sur  le  système  végétatif  dos  ictériques  nous 
avons  constaté  que  ces  malades  ont  des  modifi¬ 
cations  importantes  dans  leur  tonus  végétatif. 
Nous  connaissons  depuis  longtemps  la  bradycar¬ 
die  ictérique  que  l’on  a  considérée  comme  due 
à  une  lésion  myocardique  et  que  nous  avons  dé- 
moiitrée,  eu  1913,  à  l’aide  de  l’épreuve  de  l’atro¬ 
pine,  comme  étant  une  bradycardie  sinusale  du 
type  de  la  bradycardie  nerveuse.  Nous  avons  ob¬ 
servé  alors  (pie  cette  bradycardie  était  le  résul¬ 
tat  d’une  modification  générale  du  tonus  végé¬ 
tatif  qui  se  produit  par  des  changements  dans 
la  teneur  du  plasma  sanguin  en  substances  h 
action  végétative.  En  1923,  l’un  de  nous  a  dé¬ 
montré  a  l’aide  de  l’épreuve  de^^l’atropine  et  de 
rorlboslatisme  que  la  bradycardie  ictérique 
peut  être  due  à  une  vagotonie  ou  à  une  hypo- 
sympatliicotonie  ou  encore  à  une  hypotonie 
générale  dans  laiiuelle  le  tonus  du  sympathique 
est  iiliis  diminué  que  celui  du  parasympa- 
Ibiipie,  ou  à  toute  autre  modification  du  tonus 
végétatif  (pii  donnerait  naissance  à  une  prédo¬ 
minance  relative  du  parasymiiathique  sur  le 
sympalbique.  Le  fait  fut  confirmé  ensuite  Jiav 
laiicovosco  et  Missirlu  et  ensuite  par  Dumi- 
Ircscii  .Mante  et  Ilagiesco.  Poursuivant  notre 
i(lé('  sur  les  modifications  du  système  végétatif 
dans  l’ictère  infectieux  bénin,  nous  avons  cons¬ 
taté  (pie  ces  modifications  ne  portent  pas  seu¬ 
lement  sur  le  cœur,  mais  aussi  sur  les  vais¬ 
seaux  et  probablement  sur  d’autres  organes  à 
-innervation  végétative.  Le  tonus  végétatif  de 
tous  ces  organes  est  en  effet  nettement  modifié 
chez  les  ictériques. 

Toutes  ces  recherches  nous  ont  conduits  à  af¬ 
firmer  qu’il  existait  dans  l’ictère  infectieux  bé¬ 
nin  des  variations  dans  la  teneur  du  plasma 
sanguin  en  substances  à  action  végétative.  Nous 
avons  pensé  entre  autres  à  la .  choline  et  nous 


avons  conseillé  à  M.  Dumilrescu  Mante  et  à 
notre  assistant  Maximin  de  rechercher  la  cho¬ 
line  chez  les  ictériques.  Ils  l’ont  trouvée  aug¬ 
mentée.  Mais,  dans  notre  conception,  les  modi¬ 
fications  du  tonus  végétatif  dans  la  bradycardie 
ictérique  ne  pouvaient  pas  se  limiter  à  la  cho¬ 
line.  Nous  avons  démontré,  on  effet,  que  la  cho¬ 
line  a  une  action  amphotrope  et  qu’à  certaines 
doses  cet  amphrotropisme  (irédomine  sur  le 
parasympathique.  Nous  avons  émis  l’hypothèse 
(pie  dans  l’irtère  infectieux  bénin  la  cellule 
bépaliipie  n’est  jilus  capable  d’emmagasiner 
aussi  bien  que  normalement  la  choline  venue 
do  l’intestin  et  que  le  sang  contiendrait  ainsi 
une  plus  grande  (pianlilé  de  choline  que 
normalement.  Mais  si  nous  ne  prenons  en  con¬ 
sidération  que  la  choline,  nous  ne  pouvons  ex¬ 
pliquer  que  les  cas  de  bradycardie  ictérique  dus 
à  une  vagotonie  ou  à  une  amphotonie  h  prédo¬ 
minance  parasympathique.  Or,  souvent  la  bra¬ 
dycardie  ictérique  est  due  à  une  hyposympathi- 
colonio  ou  à  une  hypoampholonie,  ou  à  d’autres 
modifications  du  système  nerveux  végétatif.  Il 
faut  admettre  alors  que  l’insuffisanco  hépa- 
li(Iüe  qui  accompagne  l’ictère  infectieux  bénin 
atteint  de  différentes  manières  le  mécanisme 
7'égulaleur  du  foie  en  ce  qui  concerne  les  pro¬ 
priétés  reconnues  au  milieu  humoral  d’entre¬ 
tenir  le  tonus  végétatif. 


RUPTURE  TRAUMATIQUE 

DE  LA  RATE  SAINE 

Grosse  hémorragie  intra-péritonéale 
avec  oontraolure  généralisée. 

Splénectomie.  Guérison. 
l-AK  MM. 

O.  HUBNER  et  J.  ROY 

Kx-ilicf  lie  Clinii|uc  Clief-adj.  de  Clinique 

Cliirurgicalc.  à  l’Iîcole  de  Méd.  de  Dijon. 

Ayant  eu  l’occasion  d’opérer  d’urgence  à  quel¬ 
ques  mois  d’intervalle  deux  blessés  atteints  de 
rupture  traumatique  de  la  rate  saine,  nous 
avons  cru  intéressant  de  publier  ces  deux  obser¬ 
vations.  Quelques  points  de  la  symptomatologie 
observi'e  nous  semblent  dignes  d’intérêt  en  rai¬ 
son  des  récentes  discussions  do  la  Société  na¬ 
tionale  de  chirurgie  de  Paris  en  ce  qui  concerne 
la  conslalatioii  do  la  contraelure  abdominale 
généralisée  en  cas  d’épanchement  sanguin 
intrapéritonéal. 

Voici  ces  observations  : 

OiisKiivAiaoN  1.  —  Mlle  1)...,  22  ans,  tombe  de 
bicyclelle  le  2  .Septembre  1930  à  C  heures  du  soir. 
Dans  celle  eliiile,  le  liane  gaucho  bcurlo  la  bor¬ 
dure  du  trottoir.  Celte  jeune  fille  se  relève,  mais 
préfère  rentrer  chez  elle  en  taxi,  en  raison  d’une 
douleur  assez  vive  au  côté  gauebe  de  l’abdomen. 

Peu  après  son  arrivée  chez  elle,  elle  présente 
qiielqiie.s  lipotbvnijes  sans  svncope  vraie,  et  se  met 
au  lit. 

Son  état  semblant  s’aggraver,  elle  est  Iranspor- 
tée  dans  la  soirée  à  l’bôpital  général,  où  elle  entre 
au  service  de  M.  Gaudemet. 

Appelé  par  l'interne  do  garde,  M.  Charbonneau, 
nous  voyons  cetle  malade  à  11  heures  du  soir,  soit 
environ  cinq  heures  après  la  cbiile. 

-Nous  trouvons  une  jeune  femme  exsangue;  le 
pouls  difficilement  perceptible  bal  à  145-150.  Nez 
froid,  extrémités  froides.  La  malade  se  plaint  fai¬ 
blement,  elle  accuse  une  dyspnée  assez  marquée. 
.\près  un  bref  interrogatoire  qui  nous  apprend  ce 
que  nous  avons  relaté  ci-dessus,  l’examen  de  l’ab¬ 
domen  nous  montre  un  ventre  légèrement  météo- 
risé.  Pas  d’eccbymoscs. 

Nous  constatons  une  contracture  généralisée  de 
l’abdomen.  11  est  possible  de  déprimer  encore  très 
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IcigÈremcnt  la  paroi  mais  celle  pression,  même  lé¬ 
gère,  csl  douloureuse. 

Douleur  el  conlraclure  s’élcndcnl  à  loul  l’abdo¬ 
men.  La  percussion  montre  un  ventre  sonore  el 
une  disparition  complète  de  la  matité  hépatique  ; 
pas  de  douleur  dans  le  dos  ni  au  niveau  des  épau¬ 
les.  Température:  30“.  Le  loucher  vaginal  n’est 
pas  fait. 

Devant  ces  signes  évidents  d’hémorragie  interne, 
et  en  raison  de  la  localisation  du  traumatisme, 
nous  portons  le  diagnostic  de  rupture  de  lu  rate. 

Nous  faisons  une  restriction  sur  la  possibilité  de 
lésion  possible  de  l’intestin  en  raison  de  la  dispa¬ 
rition  de  la  matité  hépatique  el  surtout  de  la  con¬ 
tracture  abdominale  généralisée. 

On  pratique  immédiatement  une  injection  de 
1  litre  de  sérum  physiologique  tiède  sous-cutané, 
el  la  malade  est  transportée  sur  la  table  d’opéia- 
lions  où  elle  est  placée  tète  en  bas. 

Inlervenlion  SJ  Septembre  1930,  opérateur  :  M. 
Ilubner;  aide  :  M.  Hoy,  A.  G.  K.  E. 

On  pratique  sur  2  cm.  une  petite  boutonnière 
sous-ombilicale.  Issue  de  sang.  Pas  de  gaz,  aucune 
odeur.  Un  crin  referme  en  un  plan  cotte  plaie  mi¬ 
nuscule. 

On  se  porte  alors  à  l’hypocondre  gauche. 

Incision  sous-costale  gauche,  longue  d’une  ving¬ 
taine  de  centimètres  à  deux  travers  de  doigt  du 
rebord  costal.  Un  Ilot  de  sang  s’échappe  à  l’ou¬ 
verture  du  péritoine.  La  main  gaucho  introduite 
sous  le  diaphragme  reconnaît  la  rate  qui  est  rom¬ 
pue  complètement  on  deux  fragments  libres  l’un 
de  l’autre. 

On  ne  peut  se  rendre  compte,  en  raison  de 
l’énorme  quantité  de  sang  qui  vient  loul  aveugler, 
si  l’hémorragie  continue  à  ce  moment.  Prenant 
entre  deux  doigts  le  pédicule  splénique,  on  amène 
facilement  au  dehors  cl  l’un  après  l’autre  les  deux 
fragments.  L’inférieur  ne  lient  plus  qu’à  un  lam¬ 
beau  de  pédicule.  Au  ras  de  l’organe  nous  plaçons 
un  clamp  courbe  cl  sectionnons  le  pédicule.  Deux 
ligatures  étagées  assurent  son  hémostase.  Ferme¬ 
ture  on  deux  plans,  un  péritonéal  au  catgut,  un 
musculo-cutané  aux  crins. 

La  malade  csl  remise  dans  son  lit  tète  basse, 
membres  élevés.  A  nouveau  sérum  sous-cutané  cl 
toni-cardiaques. 

Le  lendemain,  premier  gaz,  faciès  meilleur, 
température  38“4,  pouls  130. 

Le  surlendemain,  l’état  s’améliore,  la  malade  se 
recolore  notablement.  Dans  la  journée,  apparaît 
une  douleur  au  niveau  de  l’omoplate  gauche.  Kien 
à  l’auscultation.  Cette  douleur  s’apaise  d’ailleurs 
rapidement. 

Une  selle  au  4“  jour. 

La  température,  qui  s’csl  maintenue  à  38“  envi¬ 
ron  pendant  8  jours,  commence  à  tomber  et  la 
malade  quitte  le  service  le  19  Scplcmbic,  soit  17 
jours  après  l’intervention. 

L’examen  de  la  pièce  a  montré  une  rate  de  vo¬ 
lume  normal  ;  poids  230  gr.  Les  tranches  de  sec¬ 
tion  sont  recouvertes  d’un  épais  caillot  librineux, 
CO  qui  nous  donne  à  penser  qu’au  moment  de  l’in¬ 
tervention  l’hémostase  spontanée  s’élail  effectuée 
dans  une  certaine  mesure. 

L’examen  histologique,  pratiqué  par  M.  Kuhn, 
a  montré  : 

Au  voisinage  du  foyer  de  rupture,  des  lésions 
hémorragiques  diffuses.  Dans  les  régions  situées 
loin  de  ce  foyer,  on  trouve  encore  çà  el  là  une  in¬ 
filtration  hémorragique  des  sinus. 

11  existe  un  léger  étal  d’endolhéliosc  de  l’organe. 
En  somme,  rate  saine,  ne  présentant  aucune  lésion 
pouvant  faire  pen.scr  à  un  étal  leucémique. 

Nous  avons  par  ailleurs  fait  examiner  à  plusieurs 
reprises  la  formule  sanguine  de  notre  malade  ; 
nous  en  consignons  les  résultats  dans  le  tableau 
qui  suit  : 

Nous  avons  revu  à  plusieurs  reprises  notre  ma¬ 
lade.  La  convalescence  a  été  troublée  par  deux  cri¬ 
ses  de  cholécystite  aiguë  avec  subiclère  accentué, 
une  le  8  Octobre  1930,  une  seconde  le  22  Octo¬ 
bre  1930. 

Revue  en  Mai  1931,  soit  9  mois  après  l’opération, 
notre  malade  se  porte  bien,  a  engraissé  de  4  kilogr. 
Paroi  excellente  sans  atrophie  musculaire  cl  sans 
éventration. 


OusiîuvATioN  II.  —  B...,  Hubert,  28  ans,  agent 
de  police. 

11  s’agit  d’un  homme  vigoureux  de  santé  anté¬ 
rieure  parfailo'qui,  le  12  Avril  1931,  fait  une  chute 
de  motocyclette. 

Le  choc  porto  surtout  au  niveau  de  l’épaule  cl 
de  riiémilhorax  gauches.  Aucune  syncope,  il  peut 
même  se  relever,  fait  quelques  pas,  mais  souffrant 
beaucoup  du  ventre,  il  s’immobilise. 

L’entrée  à  l’hôpital  a  lieu  6  heures  après  l’acci¬ 
dent. 

A  l’examen  :  le  faciès  est  bon  avec  pilleur  à 
peine  marquée.  Le  pouls  est  à  90,  bien  frappé  et 

Le  blessé  accuse  de  violentes  douleurs  en  barre 
au  niveau  du  creux  épigastrique.  Ces  douleurs 
s’exagèrent  au  moindre  mouvement  et  existent  sans 
rémission  depuis  le  début  de  l’accident.  Pas  de  vo¬ 
missement,  mais  hoquet.  A  l’examen  :  rien  ne 
marque  le  point  d’application  d’un  violent  trau¬ 
matisme  thoraco-abdominal.  11  existe  seulement 
une  fracture  de  la  clavicule  gauche. 

A  l’exploration  de  l’abdomen  qui  est  un  peu 
ballonné,  on  trouve  un  ventre  de  bois.  L’étage  sus- 
ombilical  est  particulièrement  crispé  et  très  dou¬ 
loureux.  La  matité  hépatique  a  disparu  el  il  existe 
de  la  matité  dans  les  lianes. 

.\u  toucher  rectal,  le  Douglas  n’csl  pas  tondu, 
mais  seulement  douloureux. 

La  fosse  lombaire  gauche  est  douloureuse  mais 
non  infiltrée. 

En  raison  do  la  contracture  abdominale  cl  do 
l’absence  de  signes  nets  d’hémorragie  interne,  on 
porto  le  diagnostic  de  «  rupture  d’un  viscère 

InlcrvcnUon,  8  heures  après  l’accident.  Opéra¬ 
teurs  :  M.  Roy;  aide  :  M.  Tliomson,  interne.  A.  G. 
balsoforme. 

Laparotomie  médiane,  sus-ombilicale.  Une  quan¬ 
tité  importante  de  sang,  environ  1  litre  1/2,  em¬ 
plit  le  ventre.  11  n’exisie  pas  de  perforation  intes¬ 
tinale.  Le  foie  csl  vérifié  cl  reconnu  intact. 

On  se  porte  alors  du  côté  de  la  loge  splénique  cl 
l’on  reconnaît  la  rate  qui  est  divisée  longitudina¬ 
lement  en  deux  fragments  que  relie  encore  un 
pont  insignifiant. 

On  fait  alors  une  courte  incision  do  décharge 
transversale  gauche.  Un  clamp  sur  le  pédicule, 
seclion  au  ras  de  l’organe.  Fermeture  de  la  jiaroi 
en  deux  plans  au  catgut  chromé  et  aux  crins. 

Immédiatement  après  l’intervention,  on  fait  une 
injection  intra-veineuse  de  300  eme  de  sérum  chaud. 

La  rate  enlevée  pèse  ICO  gr.  el  csl  hislologique- 

Au  point  de  vue  des  suites  opératoires  immédia¬ 
tes,  le  blessé  a  présenté  des  symptômes  de  pneumo¬ 
nie  traumatique  gauche.  II  est  actuellement  con¬ 
valescent  et  en  bon  état  général. 

La  formule  sanguine  a  été  contrôlée  à  plusieurs 
reprises. 


'V,  3  %  'ùi  % 

■%  ,37  %  r.o  % 


Nous  n’insisterons  pas  sur  les  cirronslances 
étiologiques  de  la  rupture.  Notons  seulement 


l’intensité  moyenne  du  Irauniatismc  initial. 
C’est  une  chose  connue  que  la  rate  ijoul  se 
rompre  sous  rinlluence  d’un  choc  minime,  à 
plus  forte  raison  s’il  s’agit  de  rates  pathologi- 
(pies.  Dans  nos  deux  observations,  le  choc  a 
porté  sur  l’hypocondre  gauche  ou  au  moins 
s’est  ré])arli  sur  l'hypocondre  el  la  hase  du  tho¬ 
rax  (obs.  II),  condition  d’ailleurs  non  indispen¬ 
sable,  ]misque  des  observations  ont  été  publiées 
(Coville,  Latouche)  où  le  traumalisnie  avait 
porté  sur  dos  régions  fort  éloignées  de  la  loge 

La  symplomalologic  de  cos  doux  cas  de  rup¬ 
ture  a  été  marquée  par  l'exislencc  d’une  con¬ 
tracture  généralisée  de  l’abdonien.  Dans  un 
cas  (obs.  11)  ventre  do  bois,  dans  l'autre  (obs.  I) 
contracture  extrêmement  nette,  ventre  doulou¬ 
reux,  mais  encore  très  légèrement  déprcssible. 
11  est  vrai  qu’il  s’agissait  d’une  jeune  femme  à 
musculature  abdominale  très  déficiente. 

La  constatation  de  celle  contracture  abdomi¬ 
nale  a-t-elle  contribué  on  aidé  à  faire  jtorler 
dans  ces  deux  cas  le  diagnostic  d ’épanchemonl 
sanguin  inlra-i)érilonéal  ? 

Non,  parce  que  dans  un  cas  (obs.  1)  la  locali¬ 
sation  du  traumalisnie  d'une  i)arl,  les  signes 
évidents  d’hémorragie  interne  de  l’autre,  ont 
fait  porter  le  diagnostic  de  rupture  do  la  rate, 
l’arcc  que,  dans  le  second,  l'absence  de  signes 
nets  d'hémorragie  cl  la  conslalalion  de  celte 
contracture  firent  penser  qu’il  s'agissait  au  con¬ 
traire  d’nne  lésion  du  Iraclus  intestinal. 

(pie  il 'une  hémorragie  jnu  e,  on  pourrait  être 
tenté  de  croire  alors  que  la  contracture  repré¬ 
sente  un  signe  important  d’hémorragie  intra- 
jiéritonéale. 

Des  nombreuses  discussions  qui  se  sont  éle¬ 
vées  à  la  Société  de  chirurgie  de  l’aris  au  su¬ 
jet  du  rajiporl  do  la  conlraclure  abdominale 
avec  les  lésions  des  viscères  creux  el  les  hémor¬ 
ragies  intra-péritonéales,  il  faut  retenir  ; 

1“  Que  la  contracture  abdominale  |)eul  se 
voir  dans  les  hémorragies  intra-péritonéales  en 
dehors  de  tonie  lésion  des  viscères  creux,  el  sur¬ 
tout  dans  les  hémoiragies  d’origine  traumati¬ 
que,  mais  qu’elle  n’est  pas,  ainsi  que  l’a  dit 
l’ierre  Dnval,  un  signe  constant  —  elle  jieul  exis¬ 
ter  dans  certains  cas. 

La  conlraclure  sernhle  cire  alors  la  consé¬ 
quence  d’une  irrilalion  ])éritonéale  qui  n’est 
|)as  nécessairement  de  nalurc  seiilique  (liarl- 
mann). 

2“  O'ie  celle  conslalalion  de  conlraclure  ab¬ 
dominale  généralisée,  si  elle  ne  veut  rien  dire 
en  tant  que  signe  isolé  d’hémorragie  intra-iié- 
rilonéale,  conserve  au  contraire  une  valeur  de 
lircmier  ordre  comme  signal  d’intervention  et 
comme  indication  de  la  prohahilité,  non  de  la 
certitude,  d’une  lésion  d’un  viscère  creux. 

Nous  disons  probabilité. 

Il  est  en  elfel  connu  ipj’il  ]ieul  exister,  après 
des  Iraumalismes  abdominaux,  une  contme- 
lure  généralisée  de  l’abdomen,  soit  d’origine  ré¬ 
flexe  ou  due  à  la  contusion  musculaire,  sans  lé¬ 
sion  intestinale  el  sans  hémorragie  péritonéale. 
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C’esl  dans  des  cas  de  ce  genre,  rares  à  la  vé-  | 
rilé,  qu’ont  été  trouvés  à  l’inlervention  de  volu¬ 
mineux  hématomes  sus-péritonéaux. 

Si  donc  la  contracture  généralisée  conserve 
une  valeur  d’alarme  de  premier  ordre,  encore 
no  faut-il  pas  la  considérer  trop  isolément  et  ob¬ 
server  scrupuleusement,  immédiatement  et  dans 
les  heures  qui  vont  suivre  l’accident,  l’état  du 
pouls  et  l’état  général. 

L’uii  de  nous  conserve  présent  à  l’esprit  le 
cas  de  ce  blessé  amené  quelques  heures  après 
im  très  violent  traumatisme  abdominal. 

11  existait  un  ventre  en  bois.  Le  pouls  et 
l’état  général  étaient  parfaits.  Surveillé  de  demi- 
heure  eu  demi-heure  pondant  les  six  premières 
heures,  d’heure  en  heure  pendant  les  six  au¬ 
tres,  le  i)ouls  et  l’état  général  n’ajant  jamais 
cessé  d’élre  excellents,  nous  nous  sommes  abs¬ 
tenus  malgré  la  contracture  qui  a  disparu  au 
bout  de  (|uelques  jours. 

Coiiendant,  toutes  les  surprises  étant  possibles, 
il  ne  faut  pas  ab\iser  de  la  temporisation  et  en 
cas  de  doute  no  s’y  résoudre  que  si  l’on  peut 
assurer  la  i)lus  rigoureuse  observation,  et  dans 
un  milieu  chirurgical  où  tout  sera  prêt  en  cas 
de  besoin. 

Sans  cela,  toute  porte  de  temps  pouvant  être 
fatale,  mieux  raiU  lonjoiirs  intervenir,  même 
inulitemenl,  dans  de  semblables  cas. 

Kotonons  encore  dans  ces  deux  observations 
la  constatation  de  la  disparition  de  la  matité 
héjjaticiue.  Quénu  l’attribue  à  la  dilatation  des 
anses  intestinales.  11  est  possible  également 
([U 'elle  soit  due  à  l'ascension  du  côlon  qui  sur¬ 
nage  la  masse  .sanguine  épanchée  dans  le  péri¬ 
toine.  l'dle  a  été  notée  par  jilusieurs  autours  à 
jiropos  de  cas  de  rupture  traumatique  do  la  rate. 

Nous  avons  fait  examiner  à  différentes  re¬ 
luises  ta  formule  sanguine  de  nos  malades. 

Lite  concorde  avec  celle  de  toute  spoliation 
sanguine  importante  :  augmentation  immédiate 
cl  souvent  considérable  des  globules  blancs,  hy- 
pcrUuicocylose  à  type  polunucléaire;  diminu¬ 
tion  des  bématies,  diminution  de  l’hémoglo- 
bino.  (les  phénomènes  sont  d’ailleurs  passagers 
et  la  formule  recouvre  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  son  type  normal  (ît  mois  après  dans 
l’observation  I). 

Lutin  au  point  de  vue  des  résultats  éloignés 
et  sans  tenir  conq)te  de  notre  observation  II  troj) 
récente,  nous  n’avons  eu  è  enregistrer  chez  no¬ 
tre  malade  aucun  trouble  consécutif  imputable 
à  la  si)lénectomie. 


MÉTABOLISME  BASAL 
ET  OBÉSITÉ 

Par  Yves  KERMORQANT  (de  liridcs-le.s-IJuins), 
ancien  inlernc  des  IIôpilaii.\  de  Paris. 

l.’utilisalion  de  l’épreuve  du  métabolisme  ba¬ 
sal,  pour  établir  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  obésités,  devrait  être  un  fait  acrpiis.  Or  cette 
méthode  d’examen  est  encore  discutée  et  son 
utilité  mise  on  doute.  Nous  e.ssaiorons  do  mon¬ 
trer  les  raisons  de  ce  discrédit  injustifié,  et  d'in¬ 
diquer,  au  contraire,  la  multiplicité  des  ensei¬ 
gnements  que  cette  techni(|uo  peut  fournir. 

(Ici le  épreuve  a  joui  è  son  apparition,  comme 
touftî  inélhode  nouvelle,  d’ùno  faveur  excessive. 
Oorlains  ont  voulu  lui  demander  plus  qu’elle  ne 
pouvait  donner,  il  en  est  résulté  quelques  erreurs 
d’application  iuévilablcs. 

Une  des  grosses  critieiues  adressées  au  métabo- 
lisiuo  consiste  dans  la  différence  des  résultats  ob¬ 
tenus  en. comparant  les  diverses  statistiques.  Les 


auteurs  américains  :  Means,  Barach,  Draper,  Boo- 
thy  et  Sandiford,  Strouse,  Wang  et  Dye,  sur  un 
ensemble  de  253  cas,  trouvent  le  métabolisme 
normal  dans  75  à  80  pour  100  des  cas.  Marcel 
Labbé  et  Stévonin,  sur  150  obèses,  ont  75  pour  100 
de  métabolisme  normal,  15  pour  100  de  métabo¬ 
lisme  abaissé,  10  pour  100  au-dessus  de  la  nor¬ 
male.  Faillie  et  d’Arbois,  en  employant  pour  me¬ 
surer  la  surface  corporelle  une  formule  particu¬ 
lière,  trouvent  le  métabolisme  normal  dans  46 
pour  100  des  cas  et  abaissé  chez  64  pour  100  des 
obèses  L  D’Arbois  revenant  récemment  sur  cette 
(lucstion,  sur  65  cas  publiés,  note  que  le  métabo¬ 
lisme  et  le  quotient  sont  abaissés  dans  29  cas. 

N’ous-môtne,  sur  265  métabolismes  pratiqués, 
chez  les  obèses  des  deux  sexes,  trouvons  69  méta¬ 
bolismes  normaux,  19  au-de’ssus  de  la  normale, 
187  métabolismes  abaissés  au-dessous  de  12  pour 
100. 

(les  divergences  sont  considérables.  11  y  a  lieu 
(le  tenir  compte,  en  ce  qui  concerne  notre  statis¬ 
tique  personnelle,  du  nombre  élevé  de  cas  anor¬ 
maux  observés  spécialement  à  Brides,  et  du  con¬ 
tingent  important  d’hypo-ovariennes  qui  consti¬ 
tuent,  à  cause  des  eaux  de  Salins,  la  majeure  par¬ 
tie  des  malades  observées.  Comme  on  le  voit  le 
recrutement  des  malades  a  considérablement  in- 
tluencé  les  résultats  de  cette  statistique.  Seule 
une  moyenne  d’ensemble  approcherait  peut-être 
de  la  réalité  et  permettrait  d’éviter  à  un  travail 
de  ce  genre  le  reproche  que  George  Canning 
faisait  aux  statistiques  en  général,  lorsqu’il  écri¬ 
vait  :  «  Les  statistiques  P  Je  puis  tout  prouver 
par  des  statistiques,  sauf  la  vérité.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  divergences,  jointes  à  de 
mauvais  résultats,  fournis  par  des  manipula¬ 
teurs  inexpérimentés,  les  différences  d’interpré¬ 
tation  déterminées  par  l’utilisation  d’instru¬ 
ments  ou  de  méthodes  de  mesure  dissemjjlables, 
ont  certainement  contribué  à  éveiller  la  suspi¬ 
cion  de  bon  nombre  de  médecins,  à  l’égard  de 
la  recherche  du  métabolisme  basal  chez  les 
obèses. 

Les  enseignements  cliniques  fournis  par  cette 
éjueuve  ne  sont  cependant  pas  négligeables,  si 
l’examen  est  fait  avec  toutes  les  précautions  dé¬ 
sirables.  Cette  recherche  nous  fait  connaître  la 
quantité  d’air  respiré  par  le  malade  dans  une 
unité  de  temps,  la  valeur  du  'quotient  respira¬ 
toire,  cl  le  métabolisme  de  base,  c’est-è-dire  le 
nombre  de  grandes  calories  utilisées,  dans  une 
heure  et  par  mètre  carré  de  surface  corporelle, 
jiar  le  sujet  en  expérience,  placé  dans  des  condi¬ 
tions  de  repos'  et  de  température  ambiante  con¬ 
venables. 

l.e  mode  de  respiration  d’un  sujet  et  plus  en¬ 
core  d’un  obèse  est  toujours  Important  à  pré¬ 
ciser.  Un  sujet  qui  respire  mal  engraisse  plus  fa¬ 
cilement  qu’un  sujet  sain.  Il  faudra  rééduquer 
tout  malade  au  point  de  vue  respiratoire,  lors- 
(pie  son  cœur  pourra  supporter  les  exercices 
pliysiques. 

L’étude  du  quotient  respiratoire  est  égale¬ 
ment  très  utile.  Les  causes  influant  sur  lui  sont 
cependant  trop  nombreuses  et  trop  diverses 
pour  pouvoir  établir  une  règle  thérapeutique 
basée  sur  le  quotient.  A  notre  avis,  ce  qu’on 
peut  dire  è  l’heure  actuelle  se  résume  très 
brièvement.  D’une  part  nous  n’avons  rencon¬ 
tré  le  quotient  respiratoire  de  0,83  à  0,85,  qui 
sert  de  base  aux  calculs,  d’après  la  méthode 
américaine  de  Benedikt,  que  dans  25  pour  100 
des  cas.  D’autre  part,  on  peut  admettre  qu’un 
sujet  qui  brûle  des  graisses  a  un  quotient 
abaissé.  Un  quotient  élevé  indiquerait  une  uti- 


1.  Pour  ronscigiiements  coniplémcnlairci  on  coniul- 
Icia  toujours  avec  fruit,  pour  tout  ce  qui  concerne  le 
métabolisme,  l’ouvrage  du  professeur  Marcel  Lab«4  et 
de  Stévenin. 
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lisation  des  matières  hydrocarbonées.  Les  quo¬ 
tients  au-dessous  de  0,80  seraient  déterminés 
par  une  combustion  des  matières  albumino’fdes. 
Ges  chiffres,  joints  à  ceux  de  l’oxygène  con¬ 
sommé  et  de  l’acide  carbonique  exhalé,  don¬ 
nent  donc  une  indication  relative,  entrant  en 
ligne  de  compte,  pour  établir  le  régime  du  ma¬ 
lade  et  son  mode  de  vie. 

Le  renseignement  le  plus  étudié  jusqu’ici  a 
été  le  chiffre  du  métabolisme  de  base.  Une  fois 
admises  les  variations  physiologiques  de  10  à 
12  pour  100  au-dessous  ou  au-dessus  du  chiffre 
normal,  3  cas  se  présentent  :  le  métabolisme  est 
normal,  élevé  ou  abaissé. 

Métabolisme  noumal.  —  Dans  ce  cas  et  si  les 
résultats  correspondent  aux  données  de  la  cli¬ 
nique,  la  recherche  de  la  cause  de  l’obésité,  son 
traitement,  une  hygiène  et  un  régime  appro¬ 
prié  doivent  suffire. 

C’est  en  tout  cas  une  contre-indication  for¬ 
melle  à  toute  thérapeutique  thyroïdienne. 

Métabolis.me  au-dessus  de  la  normale.  —  Ces 
métabolismes,  ne  s’accompagnant  jias  de  signes 
cliniques  d’hyperthyroïdisme,  sont  peu  fré¬ 
quents,  mais  il  faut  les  connaître  et  leur  dépis¬ 
tage  suffit,  à  lui  seul,  à  rendre  indispensable  la 
mesure  du  métabolisme  de  base  pour  la  cure 
d’une  obésité  ;  on  peut  admettre  qu’on  les  ob¬ 
serve  dans  10  pour  100  des  cas.  Les  malades  que 
nous  avons  eu  l’occasion  d’étudier  correspondent 
à  trois  grands  types  cliniques  :  a)  les  gros  man¬ 
geurs  :  sujets  qui  ont  un  apport  en  calories  de 
beaucoup  supérieur  à  la  normale  ;  b)  eerlaines 
ovariennes,  soit  en  pleine  vie  génitale,  soit  à  la 
ménopause,  présentant  une  réaction  d’hyper¬ 
thyroïdisme  ne  se  traduisant  que  par  l’exagéra¬ 
tion  du  métabolisme  ;  c)  les  sujets  dont  le  mé- 
labolisme  est  instable,  que  nous  étudierons 
jilus  loin. 

Dans  le  premier  cas,  la  réduction  alimentaire 
no  suffit  pas  toujours  ;  dans  le  second  et  le  troi¬ 
sième  elle  est  la  plupart  du  temps  inopérante  ; 
l’hémato-éthyroïdine  ou  la  thyroïdectine  sont 
les  deux  médications  de  choix  qui  ne  nous  ont 
jusqu’ici  jamais  fait  défaut.  Bien  surveillées, 
convenablement  dosées,  données  avec  prudence, 
elles  permettent  de  gagner  du  temps,  ■  de  sup¬ 
primer  une  grosse  complication  de  la  cure  et  du 
régime  et  do  mettre  on  action  le  traitement  étio¬ 
logique  de  l’obésité,  variant  d’ailleurs  avec  cha¬ 
que  cas  clinique.  Parfois  la  thérapeutique  opo¬ 
thérapique  passe  au  second  plan  et  il  ne  faut 
pas  négliger  de  traiter  le  système  vago-sympa- 
thique. 

Métabolisme  abaissé.  —  Jusqu’à  jirésent  le 
plus  souvent  l’abaissement  du  métabolisme  fai¬ 
sait  classer  le  sujet  comme  hypo-thyroïdicn  et 
entraînait  comme  corollaire  l’administration  de 
corps  thyroïde.  Nous  ne  saurions  trop  nous  éle¬ 
ver  contre  cette  pratique.  L’abaissement  du  mé¬ 
tabolisme  s’observe  :  a)  ehez  des  ovariennes;  b) 
e/iez  des  malades  alleints  de  troubles  digestifs 
avec  insuffisance  des  glandes  digestives  :  foie, 
jiancréas,  intestin.  Mais  cos  deux  grandes  cau¬ 
ses  peuvent  se  trouver  réunies  chez  un  môme 
sujet  et,  si  l’on  peut  olisorver  dos  hypo-ova- 
riennes  avec  obésité  et  troubles  hépatiques  se¬ 
condaires,  l’inverse  peut  également  être  vrai  et 
ce  sont  ces  malades  qui  tirent  le  plus  grand 
parti  de  la  cure  de  Brides,  pour  les  hépatiques 
et  de  la  cure  associée  de  Brides  et  de  Salins 
pour  les  ovariennes. 

Ce  ne  sont  pas  là  les  seules  causes  d’abaisse¬ 
ment  du  métabolisme.  Pour  en  montrer  la  di¬ 
versité  nous  citerons  l’observation  de  ce  malade 
atteint  d’obésité  post-encéphalitique  sans  trou¬ 
bles  hépatiques  ou  glandulaires  et  dont  le  mé- 
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labolisme  était  de  41  pour  100  au-dessous  de  la 
normale. 

L’abaissement  du  métabolisme  n’indique 
cju’une  seule  chose  :  le  sujet  supportera  l’admi¬ 
nistration  de  corps  thyroïde  si  la  clinique  mon¬ 
tre  la  nécessité  de  lui  en  donner.  Mais  il  n’y  a 
parfois  aucune  relation  entre  le  pourcentage  du 
métabolisme  trouvé  et  la  dose  de  corps  thyroïde 
à  administrer  :  nous  avons  observé  le  cas  d’une 
jeune  femme  présentant  un  métabolisme  à  29 
jiour  100  au-dessous  de  là  normale,  chez  la¬ 
quelle  un  traitement  thyroïdien  important,  ad¬ 
ministré  par  d’autres  que  par  nous,  n’avait 
abouti  qu’à  une  augmentation  de  poids,  alors 
qu’une  thérapeutique  ovarienne  thermale  com¬ 
plétée  par  un  quart  de  centigramme  d’extrait 
thyroïdien  suffit  à  amener  la  guérison  complète 
et  définitive  de  son  obésité.  11  ne  faut  donc  éta¬ 
blir  aucune  équation  entre  la  dose  médicamen¬ 
teuse  et  le  pourcentage  indiqué  par  l’épreuve 
du  métabolisme. 

Le  métabolisme  ne  doit  pas  être  considéré 


MOUVEMENT  PHYSIOLOGIQUE 


LES  EFFETS  DU  TABAC 


Interrogé  sur  la  toxicité  du  tabac,  le  médecin 
doit  répondre  autrement  que  par  cette  remar¬ 
que  qu’il  fume  lui-même.  De  nombreux  tra¬ 
vaux  ont  été  effectués  sur  cette  question;  les 
traités  de  pathologie  consacrent  un  chapitre  au 
tabagisme  et,  dans  les  laboratoires,  chimistes  et 
expérimentateui’s  étudient  le  tabac,  dans  sa 
composition  et  dans  ses  effets  sur  l’organisme. 
Nous  n’avons  pas  l’intention  de  faire  ici  une  re¬ 
vue  générale  sur  un  pareil  problème;  nous  vou¬ 
drions  seulement  exposer  quelques  récentes  re¬ 
cherches  concernant  l’accoutumance  au  tabac  et 
I  action  qu’il  exerce  sur  l’appareil  circulatoire 
et  sur  le  système  nerveux  central. 

I.  —  U  accoutumance  au  tabac. 

On  sait  fort  bien  que  le  tabac  est  inégalement 
toléré  suivant  qu’on  envisage  un  fumeur  ou  un 
sujet  non  fumeur.  La  méthode  expérimenlale 
permet  de  prouver  pareille  accoutumance  et 
nous  voudrions  détailler  ici  les  expériences  que 
nous  avons  pu  poursuivre  à  ce  sujet,  en  utili¬ 
sant  le  poisson  comme  test  biologique. 

Les  expériences  de  E.  Hédon,  les  travaux  de 
G.  Delezenne  et  Mlle  S.  Ledebt,  les  recherches 
de  Paul  Portier  et  de  J.  Lopez-Lomba  ont  bien 
montré  les  services  que  pouvait  rendre  le  pois¬ 
son  dans  l’étude  des  substances  toxiques.  Ces 
dernières  années,  des  travaux  de  M.  Tiffeneau 
et  de  ses  collaborateurs  et  surtout  les  nom¬ 
breuses  expériences  poursuivies  à  la  Station 
maritime  de  biologie  de  Tamaris-sus-Mer,  que 
dirige  notre  ami  Henry  Cardot,  ont  montré  le 
bien-fondé  d’une  telle  technique  expérimentale. 

«  L’absorption  au  niveau  des  branchies,  écrit 
P.  Portier  i,  réalise  en  effet  la  pénétration  du 
poison  par  une  voie  qui  le  conduit  directement 
aux  capillaires  artériels  et  ceux-ci,  Claude  Ber¬ 
nard  l’a  montré,  sont  le  champ  d’action  des 
poisons.  »  On  est  en  droit  de  penser  que  des 
substances  toxiques  absorbées  par  les  branchies 
vont  toucher  facilement  le  système  nerveux  cen¬ 
tral,  puisque  les  vaisseaux  efférents  de  l’appa¬ 
reil  branchial  aboutissent  de  suite  aux  racines 


1.  Po«Tii-.ii  :  Travaux  scientifiques,  1928,  p.  0, 

Paris,  P.  et  A.  Davy,  éd. 


comme  immuable;  un  métabolisme  peut  chan¬ 
ger,  non  seulement  être  modifié  par  le  traite¬ 
ment,  mais  encore  varier  spontanément.  De  ces 
modifications  spontanées,  les  unes  sont  le  ré¬ 
sultat  d’une  lente  évolution  du  sujet,  les  autres 
sont  liées  à  un  état  spécial  des  combustions  or¬ 
ganiques  ou  des  sécrétions  glandulaires.  Ce  sont 
les  métabolismes  instables.  On  les  observe  sur¬ 
tout  chez  la  femme  ;  ces  états  paraissent-  liés  à 
des  troubles  ovariens  soit  au  moment  des  règles, 
soit  à  la  ménopause.  Nous  avons  observé  des 
exemples  frappants  de  cyclisme  et  de  rythme 
chez  des  malades  présentant  des  phases  alter¬ 
nées  de  métabolisme  exagéré  et  diminué  en  rap¬ 
port  avec  leurs  périodes  menstruelles.  Ce  ne 
sont  pas  les  sujets  les  plus  faciles  à  traiter.  Il 
faut  préciser  ces  phases  d’alternances  et  tou¬ 
jours  y  songer  en  présence  d’un  métabolisme 
exagéré. 

Lors  de  la  ménopause  cette  instabilité 
trouve  son  terme  naturel,  mais  lorsqu’elle  se 
présente  au  co.urs  de  la  vie  génitale,  elle  est 


parfois  très  gênante  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique. 

Un  métabolisme  ne  se  mesure  pas  une  seule 
fois,  mais  on  le  surveille,  comme  on  surveille 
les  réactions  biologiques  au  cours  du  traitement 
de  la  syphilis  et  le  métabolisme  ne  vaut  que  par 
la  signature  de  celui  qui  le  fait. 

Ainsi  envisagé,  en  ne  demandant  à  cette 
épreuve  que  les  renseignements  qu’elle  peut 
donner,  en  ne  voulant  pas  lui  faire  remplacer 
la  clinique,  en  étudiant  complètement  tous  les 
éléments  qu’elle  fournit,  c’est  un  excellent  guide 
et  un  très  bon  moyen  de  contrôle.  Mais  en  ma¬ 
tière  d’obésité  il  ne  faut  jamais  méconnaître  ce 
double  point  de  vue  :  chercher  à  modifier  les 
échanges  nutritifs  d’un  sujet  (ce  mot  étant  pris 
dans  son  sens  le  plus  vaste),  s’attaquer  aux 
symptômes  est  une  chose,  traiter  la  cause  des 
obésités  est  une  autre  et  il  ne  faut  jamais  ou¬ 
blier  que  la  thérapeutique  de  l’obésité,  pour 
être  utile,  doit  avant  tout  remonter  aux  causes 
diverses  des  obésités. 


aortiques  qui  se  réunissent  en  avant  pour  for- 
7ner  le  cercle  artériel  céphalique,  d’où  naissent 
les  arléres  de  la  télé.  Partant  de  ces  données, 
on  pouvait  prévoir  qu’on  déclancherait  des  dé¬ 
sordres  graves  chez  le  poisson,  si  on  ajoutait  à 
l’eau  dans  laquelle  il  vit,  ou  une  macération  de 
tabac,  ou  de  la  nicotine.  Une  telle  façon  d’opé¬ 
rer  nous  a  permis  d’aborder  le  problème  de  l’ac¬ 
coutumance  au  tabac  et  à  la  nicotine. 

Nos  essais  ont  porté  sur  des  poissons  d’eau 
douce  cl  nous  avons  effectué  nos  recberches  sur 
le  cyprin  doré,  la  tanche,  la  carpe  et  l’épinoche. 
Nous  n’avons  pas  manqué  de  nous  mettre  tou¬ 
jours  dans  les  conditions  requises  pour  effec¬ 
tuer  de  telles  éludes  (volume  d’eau,  forme  du 
vase,  température  extérieure...),  conditions  qui 
ont  été  bien  élucidées  ces  dernières  années 

Des  cyprins  dorés  ont  été  accoutumés  du  7 
Novembre  au  29  Décembre,  en  restant,  un  jour 
sur  deux,  dans  des  bocaux  qui  contenaient  pour 
chaque  poisson  200  eme  de  liquide  préparé.  Il 
s’agissait,  dans  la  circonstance,  de  l’eau  de  la 
Seine  additionnée  d’une  macération  de  tabac. 
Celle-ci  était  obtenue  en  ajoutant  2  gr.  de  tabac 
(Maryland)  à  un  litre  d’eau  de  rivière  ;  la 
macération  durait  vingt-quatre  heures,  pen¬ 
dant  lesquelles  elle  était  agitée  plusieurs  fois  ; 
ce  laps  de  temps  écoulé,  on  pratiquait  une  fitra- 
lion,  et  le  liquide  obtenu  était  ajouté  à  l’eau  des 
aquariums,  d’abord  dans  une  proportion  de  7,5 
pour  100,  puis  progressivement  de  10,  de  15, 
jusqu’à  22,5  pour  100.  Notre  liquide  de  macéra¬ 
tion  était  préparé  tous  les  jours  et,  d’autre  part, 
les  animaux  en  expérience,  après  avoir  séjourné 
24  heures  dans  les  aquariums  additionnés  de 
macération  de  tabac,  étaient  placés  dans  des  ré¬ 
servoirs  de  grandes  dimensions  à  eau  courante. 

Après  un  entraînement  progressif  do  51  jours, 
on  effectua  des  expériences  comparatives. 

Dans  deux  bocaux,  de  même  forme,  conte¬ 
nant  600  eme  d’eau  de  rivière  antérieurement 
additionnée  de  la  macération  précédente  dans  la 
proportion  de  35  pour  100,  on  place  trois  cyprins 
neufs  et  trois  cyprins  qui  ont  été  accoutumés. 
La  température  de  l’eau  est  de  14"5  des  deux 
côtés.  Deux  heures  dix  après  le  début  de  l’expé¬ 
rience,  les  trois  cyprins  neufs  sont  morts.  L’un 
est  mort  après  55  minutes,  le  second  après  65 
minutes,  le  troisième  après  2  h.  10.  Les  trois 
cyprins  accoutumés  sont  en  vie;  deux  sont  nor¬ 
maux  en  apparence,  un  troisième  a  son  équili- 


2.  E.  Baciuwch  :  C.  /(.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1.  LXXXIV, 
p.  857,  1921.  —  Bull,  des  Sciences  pharmacologiques, 
l.  XXXV,  p.  15,  1928. 


bralion  altérée.  Placés  alors  dans  de  l’eau  de 
Seine  ordinaire,  ils  survirenl  tous  les  trois.  La 
même  expérience  a  été  répétée,  avec  le  même 
résultat. 

Dans  un  autre  essai,  on  utilise  une  eau,  plus 
toxique,  contenant  de  la  macération  fraîchement 
préparée  dans  la  proportion  de  40  pour  100  et 
on  y  introduit  deux  cyprins  neufs  et  deux  cy- 
I)rins  préparés.  La  température  des  aquariums 
est  de  14".  Après  2  h.  45,  les  quatre  poissons 
sont  immobiles,  ventre  en  l’air;  on  les  met  alors 
dans  une  eau  de  rivière  normale;  les  cyprins 
neufs  restent  inertes;  les  cyprins  accoutumés  se 
raniment,  s’agitent  et  reprennent  leur  équili- 

Knfin,  nous  avons  opéré  avec  une  solution  hy- 
pertoxique  sur  des  animaux  accoutumés  depuis 
66  jours.  Des  poissons  ont  été  placés  dans  la 
macération  fraîche  précitée,  non  diluée  ;  après 
45  minutes  les  poissons  neufs  sont  morts,  les 
poissons  accoutumés  survivent. 

11  nous  a  semblé  intéressant  de  reprendre  ces 
expériences  en  utilisant  la  nicotine.  Nous  avons 
eu  recours,  pour  ces  recberches,  à  la  nicotine 
pure  (préparée  par  l’oulcnc)  et  nous  avons 
opéré  avec  la  tanche  et  avec  l’épinoche.  Ces  pois¬ 
sons  ont  été  accoutumés  à  dos  solutions  très  di¬ 
luées  de  nicotine  pendant  un  mois  (un  jour  sur 
deux)  et  ils  supporlenl,  à  celle  date,  pendant 
24  heures,  des  dilutions  de  nicotine  qui  sont 
inévitablement  mortelles  pour  les  poissons  té¬ 
moins  (0  eme  003  de  nicotine  pure  Poulenc  par 
litre  d’eau). 

IL  —  Le  tabac  porte  ses  coups 
sur  l’appareil  circulatoire 
et  sur  le  système  nerveux  central, 

A.  Le  tabac,  son  rouvom  nvPEnTENSEun.  —  On 
trouve,  dans  les  traités  classiques,  l’exposé  des 
discussions  (pii  ont  été  soutenues  à  propos  de 
l’alhérome  par  le  tabac  ;  nous  insisterons  seule¬ 
ment  ici  sur  le  pouvoir  hypertenseur  de  la  fu¬ 
mée  de  tabac,  magistralement  analysé  par  le  dis¬ 
tingué  physiologiste  que  fut  Ch.  Fleig. 

Ch.  Fleig  a  résumé  lui-même,  de  la  façon  sui- 
vanle“  ,  le  résultat  des  travaux  qu’il  a  iioursui- 
vis  avec  P.  de  Visme. 

«  Dès  le  début  de  l’inhalation  bucco-pulmo- 


3.  Gu.  Fi-i'.ir.  el  P.  de  Visme  :  C.  /{.  de  la  Soc.  de  Bio¬ 
logie,  i.  LXIII,  1907,  p.  435,  578,  Ü28,  798;  l.  LXIV, 
1908,  114,  173,  20G,  083;  C.  B.  de  l'Acad.  des  Sciences, 
l.  CXLVI,  p.  776,  1908;  Bull,  des  Sciences  pharmacolo¬ 
giques,  l.  XV,  il"  9,  Sept.  1908. 


1284 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  29  Août  1931 


N“  69 


naire  ou  pulmonaire,  la  pression  carotidienne 
peut  subir  une  forte  chute,  en  relation  avec  un 
ralentissement  extrême  du  cœur,  puis,  après 
un  temps  variable,  la  pression  remonte  rapide¬ 
ment  bien  au-dessus  de  la  normale  et  peut  at¬ 
teindre  un  chiffre  très  considérable,  le  cœur 
'étant  alors  souvent  très  accéléré.  A  cette  hausse 
l'ait  suite  un  retour  progressif  vers  la  normale. 
Mais  la  chute  initiale  est  loin  d’être  constante, 
et  la  première  modification  peut  être  une 
hausse.  Synchroniquement  aux  premières  mo- 
diPications,  aussi  bien  à  la  hausse  qu’à  la  baisse, 
le  rein  accuse  une  vaso-constrlclion  exlraordi- 
nairement  intense,  assez  durable,  suivie  ensuite 
d’une  vaso-dilatation,  parfois  extrêmement  mar- 
ciuêo  et  définitive.  La  patte  subit  des  modifica¬ 
tions  vaso-motrices  parallèles  à  celles  du  rein  ; 
-le  cerveau,  au  contraire,  des  modifications  in¬ 
verses,  ainsi  que  les  muqueuses  de  la  bouche  et 
du  nez.  L’inhalation  bucco-laryngêe  a  toujours 
des  elTets  moins  intenses;  la  chute  de  pression 
initiale  est  l’exception,  et  le  fait  le  plus  habi¬ 
tuellement  observé  est  une  hausse  progressive 
avec  retour  plus  ou  moins  complet  vers  la  nor¬ 
male.  Les  variations  vaso-motrices  des  organes 
sont  les  mêmes  que  pour  l’inhalation  bucco- 
pulmonaire,  mais  beaucoup  moins  intenses.  » 

Do  nombreux  travaux  sont  venus  confirmer 
et  étendre  les  recherches  de  l’Ecole  de  Montpel¬ 
lier. 

A.  Clerc  et  G.  l'ezzi  *  ont  analysé  l’action  sur 
le  cœur  isolé  de  la  solution  de  Itinger-Locke, 
dans  laquelle  on  avait  fait  circuler  de  la  fumée 
de  tabac. 

Des  recherches  plélhysmographiques  pour¬ 
suivies  sur  l’homme  dans  le  service  de  D.  Da- 
nieloiiolu,  par  D.  Simici  et  1.  Marcu  ••  ont  per¬ 
mis  à  ces  auteurs  de  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes:  La  fumée  du  cigare  produit  momeiilané- 
mciit,  tant  chez  dos  sujets  fumeurs  que  chez  les 
non  fumeurs,  des  troubles  prononcés  dans  l’ap¬ 
pareil  cardio-vasculaire  qui  peuvent  durer  quol- 
([uefois  plus  d’une  demi-heure  après  la  cossa- 
lion  de  la  fumée.  Ces  troubles  se  caractérisent 
par  des  phénomènes  surtout  de  vaso-conslric- 
lion  qui  ont  lieu  d’abord  dans  le  territoire  des 
vaisseaux  centraux  et  ensuile  aussi  dans  celui 
des  vaisseaux  périphériques.  L’élévation  de  la 
tension  artérielle  est  prononcée  :  2  et  même 

cm.  de  11g  pour  la  maxima  et  1  et  1,5  pour  la 
minima.  La  fumée  du  cigare  produit  on  même 


temps  une  accélération  marquée  du  pouls  (10, 
20,  40  pulsations  par  minute). 

Do  récentes  expériences  de  IL  Henriksson  “ 
ont  porté  sur  les  perturbations  circulatoires  no¬ 
tée»  chez  le  lapin  sous  l’inlluence  de  la  fumée 
do  tabac  et  nous  soulignons,  dans  les  conclu¬ 
sions  de  l’auteur,  l’augmentation  de  la  résis¬ 
tance  vasculaire,  la  forte  élévation  de 'la  pres¬ 
sion  artérielle. 

Par  une  étude  analytique  poussée  fort  loin,  A. 
Tournade  et  Malméjac  '  viennent  de  montrer 
que  la  vaso-constriction  déclanchée  par  la  fumée 
de  tabac  dépendait  de  la  stimulation,  centrale 
et  périphérique,  du  système  nerveux  vaso-mo¬ 
teur  et  adrénalino-sécréteur. 

'fous  ces  travaux  démontrent  le  pouvoir  hy- 
pertcnscur  do  la  fumée  de  tabac. 

15.  Le  tauac,  poison  du  système  nerveux  cen- 
rnAL.  —  Le  tabac  n’est  pas  seulement  un  poi¬ 
son  à  action  circulatoire  :  il  est  encore  un  poi¬ 
son  louchant  le  système  nerveux  central  *. 

Les  expériences  de  Georges  Guillain  et  A.  Gy  ® 
ont  bien  montré  l’existence  de  lésions  cellu¬ 
laires  dans  l’écorce  cérébrale  che»  le  lapin  sou¬ 
mis  à  une  intoxication  tabagique  chronique. 
Pierre  Mathieu  et  L.  Merklen  ont  mis  en  évi¬ 
dence  chez  la  souris  dos  troubles  de  la  mémoire 
d’évocation  dans  les  heures  qui  suivent  l’intoxi¬ 
cation  par  les  vapeurs  de  tabac;  nous  avons 
déjà  exjiosé  dans  ce  journal  le  dispositif  expéri¬ 
mental  utilisé  et  la  courbe  des  résultats  enregis¬ 
trés  dans  ces  conditions.  Nous  voudrions  ajouter 
à  ces  recherches  les  essais  que  nous  avons  effec¬ 
tués  nous-mêmes  et  que  nous  avons  exposés  de¬ 
vant  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux 

Les  expériences  de  Mlle  Marie  Goldsmith  ont 
permis  l’analyse  dos  réactions  psychiques  des 
poissons.  Les  recherches  qu’elle  a  poursuivies 
à  la  Station  biologique  de  Roscoff,  à  côté  de  'à'. 
Delage,  sont  aujourd’hui  bien  connues  II. 
Piéron,  de  son  côté,  a  effectué,  sur  cette  question 
des  recherches  pleines  d’intérêt  *'*. 

On  était  bien  en  droit  de  se  demander  si  des 
poissons,  soumis  à  l’intoxication  tabagique  ou 
nicotinique,  n’avaient  pas  leurs  réactions  psy¬ 
chiques  modifiées.  Nous  raiiportons  ici  des  es¬ 
sais  portant  sur  l’épinoche,  qui  peut  présenter 
des  réflexes  dits  conditionnels.  Chacun  sait  l’im¬ 
portance  des  travaux  poursuivis  sur  ce  sujet  par 
.1.  P.  Pawlow  chez  les  êtres  supérieurs  :  or. 


chez  les  poissons,  une  association  peut  s’établir 
entre  la  perception  de  la  nourriture  et  une  cou¬ 
leur  déterminée. 

L’épinoebe  est  attirée  par  la  couleur  rouge  et 
on  sait  bien  que  si,  dans  un  aquarium,  on  laisse 
tomber  un  fil  rouge,  elle  se  précipite  sur  lui 
comme  elle  le  fait  sur  un  petit  ver  rouge. 

Par  contre,  elle  est  insensible  au  jaune  et  si 
1  on  plonge  dans  l’aquarium  une  pince,  de  cou¬ 
leur  jaune,  le  poisson  n’est  pas  attiré  par  elle. 

Ceci  étant  établi,  habituons  l’épinoche  à  man¬ 
ger  des  vers  rouges  qui  lui  sont  présentés  avec 
la  pince  jaune;  une  semaine  plus  tard  il  suffit 
d’introduire  dans  l’eau  la  pince  jaune,  seule, 
(sans  ver)  pour  voir  le  poisson  attiré  par  celte 
pince  jaune.  Il  s’est  établi  un  réflexe  dit  con¬ 
ditionnel. 

D’abord  le  réflexe  est  fragile  et  il  suffit  de 
laisser  le  poisson  un  seul  jour  sans  lui  donner 
sa  nourriture  avec  la  pince  jaune  pour  noter  sa 
disparition.  Mais  après  19  jours  d’accoutu¬ 
mance,  il  semble  solidement  établi  :  à  ce  mo¬ 
ment,  jiendant  deux  jours,  les  épinoches  sont 
nourries  avec  des  vers  directement  jetés  dans 
l’eau,  et  elles  réagissent  néanmoins  lorsque,  au 
troisième  jour,  on  leur  tend  la  seule  pince 
jaune. 

Soumettons  alors  des  poissons  ainsi  accoutu¬ 
més,  du  point  de  vue  associatif,  à  une  solution 
diluée  de  nicotine  (0  eme  002  pour  1.000)  et  cela 
pendant  24  heures. 

'  L'examen  des  épinoches  montre  alors  que  le 
réflexe  conditionnel  ne  se  manifeste  plus  :  l’épi- 
iioche  accepte  le  ver  rouge  jeté  directement  dans 
l’eau  cl  se  précipite  sur  lui  pour  le  dévorer  : 
mais  elle  reste  indifférente  à  la  pince  jaune  pré¬ 
sentée  isolément. 

Soustraites  à  celle  solution  et  placées  dans 
l’eau  de  rivière  normale,  les  épinoches,  un  jour 
[ilus  lard,  reprennent  leur  réflexe  conditionnel, 
un  instant  dissipé  sous  l’influence  de  la  nico¬ 
tine. 

* 

*  * 

En  restant  sur  le  terrain  expérimental,  nous 
pourrons  conclure,  des  faits  exposés  dans  cet  ar¬ 
ticle,  à  la  possibilité  d’une  accoutumance  au  ta¬ 
bac  et  à  la  nicotine  et  aussi  à  l’action  toxique 
exercée  jiar  ces  substances  sur  la  circulation  et 
sur  le  système  nerveux  central. 

Léon  Binet  et  C.  Zameih. 
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20  .luillcl  1931. 

Relations  de  la  ehronaxie  vestibulaire  avec 
l’émotivité  à  l’état  normal  et  dans  le  pseudo- 
margolisme  et  la  démence  précoce.  —  M.  Geor¬ 
ges  Bourguignon,  après  avoir  rappelé  ses  travaux 
antérieurs  sur  la  ehronaxie  vestibulaire  norinaie, 
dans  lesquels  il  a  montré  que  cette  ehronaxie, 
comprise  entre  12a  et  22  a  dépend  de  l’émotivité 
et  des  réactions  vaso-motrices  du  sujet,  expose  -ses 
leeheiehe.'^  sur  la  ehronaxie  vestibulaire.  des  pseinlo. 

Chez  les  pseudo-mongoliens,  sujets  à  émotivité 
très  amoindrie,  la  ehronaxie  vestibuiaire  est  très 
grande  (500  <r  à  1500  aj  alors  que  chez  les  déments 


■i.  .51.  Glkiic  et  C.  Pezzi  :  Action  de  la  fiimce  de  lab.ic 
sur  le  cœur  isolé  de  lapin.  C.  It.  de  la  Soc.  de  Biol 
I.  LX.WI,  p.  58,  1914. 

.>.  D.  SiMiia  et  f.  Mmuiu  ;  lîcelierclies  pléllix  sniogra- 
pliiques  sur  faction  vasculaire  de  la  fumée  de  tabac 
«■liez,  l'hoinme.  Journal  de  Ptiysioloaic  el  de  Palhologie 
générale,  t.  XXV,  p.  58,  1927. 


précoces  elle  est  très  diminuée  (2 a  à  7  a)  quand 
ils  sont  excités. 

Quand  ils  sont  en  étal  de  torpeur,  au  contraire, 
la  ehronaxie  vestibulaire  est  augmentée  (04  a  à 
92  a).  Si,  par  des  exeilations  périphériques,  on  fait 
sortir  un  tel  sujet  de  sa  torpeur  et  entrer  en  étal 
d’excitation,  la  ehronaxie  vestibulaire  descend  jus¬ 
qu’au-dessous  de  la  normale, 

M.  Bourguignon  conclut  de  ces  observations 
que  la  ehronaxie  vestibulaire  varie  avee  l’émoli- 
vilé  à  l’étal  palliologiquc  comme  à  l’état  normal, 
mais  dans  des  limites  bien  plus  étendues  en  pa¬ 
thologie.  I,a  ehronaxie  vestibulaire  constitue  donc 


G.  ff.  IIcMiiKSsoN  :  Ziir  Kcnntiiis  der  Eiiiwirkiing  des 
Tnliakraiiclieiis  aiif  den  Kreislaiif.  Stiand.  Arch.  PhysioL, 
t.  LX,  p.  143,  1930. 

7.  A.  TouiiNAiii:  cl  Mai.mkjac  :  L’inlialalioii  de  la  fu¬ 
mée  de  tabac.  Etude  expérimeulale  de  ses  effets  toxi¬ 
ques.  Bull,  de  l'Académie  Boyale  de  Médecine  de  Belgi¬ 
que.  5'  série,  I.  X,  p.  053,  1930. 

8.  Nous  n'envisageons  pas  ici  les  travaux  consacrés  .4 
faction  de  la  nicotine  appliquée  directement  sur  l’écor¬ 
ce  cérébrale  (A.  Hizz.olo,  C.  B.  de  la  Soc.  de  Biol.,  t. 
XGVll,  p.  1330,  1927). 

9.  Geoiigcs  Guillain.  et  A.  Gv  :  Les  lésions  des  cellu¬ 
les  nerveuses  corticales  dans  l'intoxication  tabagique 
expérimentale.  C.  B.  de  la  Soc.  de  Biol.,  l.  LXV,  p.  014, 
12  Déc.  1908.  —  A.  Gv  :  l.'intoxicalion  par  le  Tabac.  1 
vol.  184  p.,  Masson,  édit.  1913. 


une  earactéristique  individuelle  en  rappori  avec  le 
degré  d’émotivité  du  sujet. 

Sur  le  synergisme  de  l’hormone  hypophysaire 
et  de  l’homeoserthymique.  —  M.  Aloncle  a  coiis- 
lalé  dans  presque  tous  les  cas  où  il  en  fit  usage, 
que  ia  Ihymoidiysine  administrée,  soit  au  cours  de 
la  période  de  dilatation  quand  les  contractions  sont 
faibles,  soit  au  cours  de  la  période  d’expulsion 
quand  le.s  contractions  étaient  faibles  dès  le  début 
ou  quand  normales  initialement  elles  ont  ensuile 
cessé,  produit,  tant  chez  les  primipares  que  ehez 
•les  multiiiare.s,  un  renforcement  très  net  el  surtout 


10.  fiEiiiii;  Mathieu  el  L.  MEnsLEN  :  Fumée  de  lab.-ic 
et  mémoire.  Béunion  Biologique  de  Marseille,  10  Sept. 
1922.  C.  /{.  de  la  Soc.  de  Biol.,  t.  LXXXVII,  p.  879, 
1922. 

.11.  Léon  IIinet  :  La  fumée  de  tabac  est-elle  un  poi¬ 
son  du  cerveau  ?  La  Presse  Médicale,  n"  9,  31  Janvier 
1925,  p.  134. 

12.  Léon  Binet  el  G.  ZAMFin  :  Recbcrches  expérimen¬ 
tales  sur  l’intoxication  par  le  tabac  el  par  la  nicotine. 
Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  Méd.  des  IIôp.  de  Paris,  3' 
série,  n‘  21,  p.  1100,  1931. 

13.  Mlle  Maiue  Goldsmith  :  Réactions  physiolo- 
giipios  cl  psychiques  des  Poissons.  Thèse  Docloral  es 
Sciences,  Paris,  1915.  Institut  Général  Psychologique,  éd. 

14.  11.  Piéhon;  L’évolution  de  la  mémoire,  Paris,  1910. 
Flammarion,  éd. 
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très  durable  des  contractions  utérines  et,  de  ce 
fait,  réduit  notablement  dans  presque  tous  les  cas, 
et  cela  sans  danger  pour  la  mère  ou  pour  l’enfant, 
la  durée  de  l’accouchement. 

M.  Aloncle  conclut  donc  de  ces  faits  que  l’addi¬ 
tion  de  tbymine  à  l’hypopliysine,  addition  réali¬ 
sée  dans  la  thymophysine,  supprime  les  effets  téta¬ 
nisants  des  doses  moyennes  d’hypophysine  et  pro¬ 
longe  l’activité  motrice  de  celles-ci. 

Sur  la  répartition  du  potassium  dans  le  mus¬ 
cle  sain  ou  pathologique.  —  MM.  A.  Leullier,  B. 
Pommé  et  R.  Delage  ont  procédé  à  des  recherches 
qui  leur  ont  montré  que  le  taux  musculaire  du  po¬ 
tassium  —  qui  est  classiquement  considéré  comme 
jouant  un  rôle  important  au  point  de  vue  du  tonus 
musculaire  —  peut  subir  une  diminution  unilatérale 
importante  dans  certaines  amyotrophies  d’origine 
tronculaire  ou  médullaire  comme  aussi  dans  les  sé¬ 
quelles  du  ramollissement  cérébral.  Les  auteurs 
ont  aussi  relevé  que  l’on  peut  constater  également 
un  abaissement  bilatéral  dans  certains  syndromes 
neurologiques  ou  neuro-endocriniens.  Par  contre, 
les  troubles  de  fonctionnement  attribuables  au  vi¬ 
rus  encéphalique  ne  paraissent  entraîner  aucune 
variation. 

27  Juillet. 

Recherches  préliminaires  sur  certaines  pro¬ 
trusions  du  globe  oculaire,  en  particulier  sur 
l’exophtalmie  basedowienne.  —  MM.  M.  Labbé, 
M.  Villaret,  L.  Justin-Besançon,  M"”  D.  Kohler, 
M“‘>  SchifE-Wertheimer  et  M.  P.  Soulié  appor¬ 
tent  les  premiers  résultats  de  leurs  recherches  expé- 

Employant  une  série  de  substances  sympatho- 
mimétiques,  ils  ont  observé  une  certaine  indépen¬ 
dance  entre  leur  pouvoir  de  protrusion  d>i  globe 
oculaire  et  leurs  autres  effets  pharmacodynami¬ 
ques,  en  particulier  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux. 
De  plus,  l’exophtalmie  déclanchée  par  certaines 
d’entre  elles  (tyraminc)  régresse  aisément  lorsqu’on 
excite  le  système  parasympathique  antagoniste, 
tandis  qu’avec  d’autres  (épliédrine,  éphédrone), 
l’excitation  vagale  surajoutée  n’entrave  pas  ou 
même  favorise  la  protrusion  du  globe. 

Ce  dernier  phénomène  a  permis  aux  auteurs  de 
réaliser  expérimentalement  l’exophtalmie  en  pleine 
excitation  parasympathique  (myosis,  bradycardie, 
salivation).  Ainsi  s’explique  la  physiopathologie  de 
l’association  paradoxale  myosis-oxophtalmie  obser¬ 
vée  en  clinique  dans  certains  syndromes  neuro¬ 
végétatifs  ou  mémo  dans  certaines  formes  cliniques 
de  la  m.aladie  de  Basedow. 

D’autre  part,  les  auteurs  démontrent  que  l’admi¬ 
nistration  de  thyroxine  synthétique  facilite  la  réa¬ 
lisation  do  l’cxophtalmie  par  excitation  sympathi¬ 
que,  quel  que  soit  par  ailleurs  l’étal  d’excitation 
concomitante  du  vague.  Ainsi  s’explique  le  fait 
clinique  que  l’exophlalmie  soit  si  fréquemment  as¬ 
sociée  à  l’hyperthyroïdie,  bien  que  colle  dernière 
ne  soit  ni  nécessaire  ni  suffisante  pour  la  réaliser. 

Ces  exophtalmies  expérimentales,  comme  l’exo- 
phlalmie  basedowienne,  ne  relèvent  pas  d’une  ac¬ 
tion  sur  le  tonus  du  globe  oculaire  ou  sur  la  mus¬ 
culaire  extrinsèque  de  l’œil.  Elles  rétrocèdent  dans 
tous  les  cas  sous  l’inllucnce  de  l’yohimbine. 

Prurits  et  dermatites  produits  chez  les  na¬ 
geurs  par  des  cercaires  de  mollusques  d’eau 
douce.  —  M.  E.  Brumpt  établit  dans  celle  com¬ 
munication  que  la  présence  de  certains  mollusques 
dans  l’eau  des  piscines  ou  de  collections  d’eaux 
diver.se.s  peut  être  la  cause  de  dermatites  provo¬ 
quées  par  la  pénétration  des  cercaires  qu’ils  émet¬ 
tent  à  certaines  époques  de  l’année. 

Recherches  expérimentales  sur  la  sensibilité 
au  virus  de  la  fièvre  exanthématique  des  ani¬ 
maux  domestiques  porteurs  de  a  Rhipicephalus 
sanguineus  ».  —  MM.  Georges  Blanc  et  J.  Ca- 
minopetros  ont  procédé  à  des  recherches  expéri¬ 
mentales  qui  leur  ont  montré  :  1°  Que  les  animaux 
en  contact  habituel  avec  l’homme  et  porteurs  nor¬ 
maux  de  libipiccpbalus  sanguineus  ne  sont  pas 
sensibles  au  virus  de  la  fièvre  exanthématique  ; 

2“  Du  fait  que  le  virus  de  la  fièvre  exanthéma¬ 
tique  est  transmis  héréditairement  par  le  Rhipice¬ 
phalus  sanguineus  à  ses  descendants,  il  y  a  lieu  de 


concevoir,  au  moins  dans  la  région  méditerra¬ 
néenne,  la  fièvre  exanthématique  comme  une  in¬ 
fection  de  la  tique  du  chien,  se  conservant  de  ti¬ 
que  en  tique,  sans  l’intermédiaire  d’un  animal 
domestique  réservoir  de  virus. 

3  Août. 

Electricité  physiologique;  Technique  de  la 
mesure  des  grandes  chronaxies  de  0^,3  à  P, 5. 
M.  Georges  Bourguignon,  dans  ce  travail,  fait 
l’élude  critique  du  la  technique  qu’il  a  employée 
pour'  la  mesure  dos  grandes  chronaxies  vestibu- 
laires  des  pseudo-mongoliens. 

De  la  comparaison  des  condensateurs  avec  le 
chronaxiinèlre  de  Lapicque  et  avec  le  courant 
continu  do  durées  mesurées  au  métronome,  il  con¬ 
clut  que,  malgré  l’erreur  dont  est  entachée  la  me¬ 
sure  de  ces  grandes  chronaxies  qui  ne  peuvent  êire 
que  calculées  avec  les  condensateurs  ou  le  chro- 
naximètre,  les  condensateurs  donnent  des  résultats 
utilisables,  l’erreur  niaxima  ne  dépassant  pas  20 
pour  100. 

Propriétés  physiques  des  protéines  du  sérum. 
—  MM.  Ch.  Achard,  A.  Boutaric  et  M.  Doladilhe. 
Les  protéines  du  sérum  chez  l’homme,  le  cheval, 
le  bœuf,  le  porc,  séparées  à  0“  par  la  méthode  à 
l’acétone  de  Pieltrc,  conservent  à  peu  de  chose  jirès 
les  propriétés  physiques  (densité  optique,  viscosité) 
qu’on  leur  trouve  dans  le  sérum  brut,  et  notam¬ 
ment  la  faculté  de  s’hydrater  p<rr  le  chauffage.  11 
par.iît  donc  légitime  d’admettre  qu’elles  ne  sont 
pas  altérées  par  celte  méthode  de  séparation. 

Protéines  du  sérum  et  des  sérosités  dans  la 
néphrose  lipoïdique.  —  MM.  Ch.  Achard,  A.  Bou¬ 
taric  et  A.  Arcand.  On  peut  constater  dans  la 
néphrose  lipoïdique  que  les  granules  colloïdaux  du 
sérum  ont  perdu  la  faculté  de  s’hydrater  par  le 
chaid'fage,  de  même  que  ceux  des  sérosités  hydro¬ 
piques.  Cette  anomalie  se  retrouve  pour  les  protéi¬ 
nes  séparées  de  ces  liquides  par  la  méthode  à  l’acé¬ 
tone  de  Pieltre. 

11  y  a  donc  dans  cette  affection  non  seulement 
des  modifications  dans  les  proportions  des  différen¬ 
tes  protéines,  mais  cncoi’e  des  modifications  dans 
les  propriétés  physiques  de  ces  protéines. 

11  ne  s’ensuit  pas  nécessairement  que  ce  car-ac- 
tère  soit  corrstant  dans  la  né[)htosc  lipoïdiqite,  ni 
qu’il  lui  ap])arlierrrre  exclusivement. 

Le  glycogène  du  foie  et  du  muscle  chez  le 
chien  néphrectomisé.  —  M.  F.  Rathery  et  M“'>“ 
S.  Gibert  et  Laurent  ont  procédé  à  des  recherches 
expér’irncrtlales  sur  le  chien,  rccher-ches  qui  leur 
ont  montré  qrre  la  suppression  de  la  sécrétiorr  ré¬ 
nale  par  néphrectomie  double  ne  modifie  que  petr 
la  glycémie  ;  par  contre,  elle  abaisse  le  plus  sou¬ 
vent  considérablement  le  glycogène  hépalique  et 
rtrusculaire  ;  l’injection  de  phlorizinc  à  ces  ani- 
rnarrx  ne  modifie  pas  les  réactions  précédentes. 

G.  VtrOL'x. 
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A  propos  de  la  gastrostomie;  sur  la  méthode 
de  Spivak.  —  M.  Max-Thorek  (Chicago)  estime 
le  inocédé  de  Spivak  préférable  ît  celui  de  Depage 
parce  qu’il  r'ésout  les  deux  prirrcipales  diflieullés 
de  la  gastrostomie,  c’est-à-dire  éviter  l’oblilératiorr 
dir  canal  et  obtenir  trne  boitche  continente  tandis 
qrre  celui  de  Depage  ne  résout  que  la  première.  11 
tlécril  les  temps  principaux  drr  procédé  de  Spivak. 

Tumeurs  de  l’appendice.  —  M.  R.  Petit  com- 
mrtniqitc  une  observation  de  tunreirr  carcinoïde  de 
l’apirerrdice  avec  examen  histologique.  Les  Irrmeiirs 
propiornertt  dites  de  l’apperrdicc,  au  serrs  étymolo¬ 
gique  drr  mot,  comprenrrenl  les  polypes,  les  myo- 
rnes,  les  fibro-myornes,  les  rnrrcocèlcs,  les  carreers, 
et  les  carcinoïdes  de  Masson.  L’évolttlion  de  ces 
trrmcirrs  est  lente.  On  les  considère  généralement 
comme  bénignes;  ce  sont,  néanmoins,  des  trrmeurs 
épithéliales  infiltrantes. 

Correction  chirurgicale  par  autoplastie  d’une 
perte  de  substance  du  bord  alvéolaire  de  la  ré¬ 


gion  incisive  du  maxillaire  supérieur;  excellent 
résultat  esthétique.  —  M.  Dufourmentel  fait  un 
rapport  strr  un  travail  de  M.  Darcissac  (Paris) 
concernant  un  cas  dans  lerprel  l’auteur  a  rccons- 
litiré  le  r-evêtemerrt  gingival  par  un  procédé  per- 
sontrel  pour  corrrbler  une  |)erle  de  substance  de  la 
i-égion  des  incisives.  Celle  ohservaliorr  démotrire  le 
grand  avantage  que  présetrie  la  roconslitirlion  par 
gi-effes  sitr  la'  prolhèse. 

Réflexions  sur  une  statistique  intégrale  de 
100  rachianesthésies.  —  M.  R.  Bonneau  com- 
rnuniqire  celle  statistique  qui  est  iriléressartle  jrarce 
qrre  la  raehianesihésie  a  élé  pratiqirée  suivant  une 
lechniqrre  lottjottrs  la  nrêrrre  permellanl  d’attein¬ 
dre  la  ligne  inamillairc  et  qu’elle  a  été  employée 
poitr  les  phrs  maitvais  cas  de  chirurgie.  Sur  100 
opérés,  11  sont  morts:  iiire  nrort  est  survenue  par 
gi-and  voirrissemeirl  asphyxiant  (elle  airrait  peut- 
être  pu  être  évitée  par  le  lavage  d’estomac  pré-opé¬ 
ratoire)  ;  pour  les  10  autres  opérés  qui  ont  succom¬ 
bé  dans  les  15  jours  ayant  suivi  l’opération,  la 
mort  ne  peut  êlrc  rattachée  à  la  rachianesthésie.  Par 
contre,  celle  slalistiquc  comprend  de  nombreuses 
observations  de  moribonds  qui  semblent  devoir  la 
vie  à  l’anesthésie  rachidienne  qui  a  particulière¬ 
ment  facilité  l’opération. 

Remarques  sur  la  tuberculose  annexielle  à 
propos  d’un  cas  avec  envahissement  considéra¬ 
ble  du  grand  épiploon.  —  M.  Bonnet  commu¬ 
nique  cetle  observation  et  la  fait  suivre  de  quelques 
remarques  sur  Pétiologie,  la  symptomatologie,  le 
diagnostic  cl  le  trailemeiil  de  celte  affection.  II 
disculc.  en  particulier,  les  indications  du  Iraite- 
menl  chirurgical  dans  les  formes  élcnducs,  en  te¬ 
nant  comide  des  résultats  éloignés. 

Sur  l’ablation  des  tumeurs  du  cône  muscu¬ 
laire  de  l’œil.  —  M.  Bourguet,  après  avoir  rap¬ 
pelé  les  diverses  causes  de  rcxoplitalmie,  décrit 
son  procédé  d’ablalion  des  tumeurs  du  cône  mus¬ 
culaire  en  conlournaiit  le  globe  oculaire  sans  dé- 

d’un  spéculum  nas.d  e’i  du  miroir  de  Clar. 

Anus  biliaire.  —  M.  Victor  Pauchet.  L’anus 
biliaire  esl  une  cholécysloslomie  destinée  ,à  réali¬ 
ser  la  dérivalion  de  la  hile  infectée  ou  slasiqiie. 
Cet  anus  c«l  toujours  temporaire.  11  dure  quelques 
semaines  ou  quelques  mois  et  assure  le  drainage 
des  voies  biliaires  intrahépatiques.  Ses  indications 
sont:  pancréatite  chronique,  angiocholite  chroni¬ 
que  ou  suhaiguë,  cirrhose  hvperirophiquc  au  dé¬ 
but,  infection  biliaire  dans  la  lithiase,  hile  noire. 
L’auteur  décrit  quehpics  points  de  technique. 

Sur  la  valeur  des  opérations  anastomosantes 
dans  la  chirurgie  des  voies  biliaires.  —  M.  S.  de 
Dziembowski  (Bydgoszcz,  Pologne)  passe  en  re¬ 
vue  les  travaux  récents  sur  les  anastomoses  entre 
les  voies  biliaires  et  le  tube  digestif  cl  apporle  les 
résultats  de  sa  statistique  personnelle  qui  com¬ 
prend  23  cas  dont  0  de  cholécysto-duodénostomie 
et  les  antres  de  cholédoco-duodénoslomie.  Ces  opé¬ 
rations  anastomosantes  sont  indiquées  en  cas  d’im¬ 
perméabilité  (calcnlense  ou  néoplasique)  chronique 
de  la  partie  inférieure  du  cholédoque  pour  laquelle 
aucune  autre  intervention  n’csl  possible  ou  pour 
certaines  ajigiocholiles.  Les  résultats  sont  très  fa¬ 
vorables  quand  l’indication  est  bien  posée.  L’opé¬ 
ration  qui  sembla  la  meilleure  est  la  cholédoco- 
duodénoslomie. 

Hai'iiai;!.  Massart. 
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Utilisation  de  la  séro-üoculation  de  Henry 
dans  le  diagnostic  et  le  traitement  du  palu¬ 
disme.  —  MM.  J.  Lavergne  et  H.  Monier  ont  ap¬ 
pliqué  les  procédés  de  lloculalion  de  X.  Henry 
l)ar  l’albiiminate  di'  fer  et  la  mélanine  au  sérum 
do  119  mai.'ides  :  19  certainement  non  paludéens, 
et  IG,  infectés  en  Orient,  en  Syrie  ou  au  Maroc 
depuis  plus  de  10  ans,  C5  résultats  négatifs;  36, 
sans  épisode  fébrile  aigu,  mais  dont  l’histoire 
permet  d’incriminer  le  paludisme,  22  positifs;  16 
porteurs  d’hématozoaires,  10  positifs;  2,  chez  les¬ 
quels  le  diagnostic  de  paludisme,  quoique  peu 
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vraisiMnlil:il)l(\  n’a  pas  élô  coniplMcmcnt  écarté, 

l'oiir  les  a\il(Mii's,  celle  réaclion  est  un  élément 
fort  inlércssant  de  ilia{,'nostic  et  justifie  l’instiln- 
lion  d’iin  liaiteinenl  anlii)al\idéen  même  en  l’ab- 

flocniatioii  leur  a  paru  plus  sensible  et  plus  exacte 
que  la  ferro-réaction. 

Critérium  leucocytaire  de  la  persistance  de  la 
malaria.  —  Ce  qui  importe  pour  penser  au  palu¬ 
disme,  en  rabsence  de  plasmodiums  dans  le  san}^, 
c’esi  moins  le  déséquilibre  de  la  formule  leueo- 

ji.  Ch.  Mochkovski  appelle  le  «  profil  leucocy¬ 
taire  ».  Il  faut  eu  effet  tenir  compte  et  du  nombre 
absolu  et  du  nombre  relatif  des  diverses  variétés 
de  globules  blancs.  .Sur  des  schémas  préparés 
d’avance,  il  n’y  a  qu’à  pointer,  dans  les  colonnes 
des  cinq  variétés  leucocytaires,  le  niveau  de  cha¬ 
cune  de  celles-ci  pour  avoir  un  profil  instructif. 
Celui  du  paludisme  latent  a  une  forme  tronquée 
caractéristique. 

Réceptivité  naturelle  de  u  A.  (Myzomyia) 
aconitus  »  à  l’infection  par  l’hématozonine  du 
paludisme  en  Coehinehine.  —  Etude  par  MM.  J. 
Mcsnard  et  H.  Morin  de  A.  aconilas;  ils  prou¬ 
vent  la  réceptivité  à  l’infection  paludéenne  de 
CO  moustique,  dans  les  mêmes  proportions  que 
Anoplictes  miniinns  dont  ils  ont  établi  antérieu¬ 
rement  le  rôle  transmet  leur  actif  du  paludisme 
en  Coehinehine:  proportion  d’infectés:  7,31  pour 
100.  Les  dissections  de  très  nombreux  anopliélins, 
appartenant  à  11  autres  espèces,  ont  été  négatives. 

Germanine  et  tryponarsyl  appliqués  préven¬ 
tivement  contre  la  trypanosomiase.  —  Expé¬ 
riences  faites  dans  le  Kasai  (Congo  belge)  par  MM. 
J. -A.  Fourche  et  G.  Haveaux,  qui  permettent  à 
ces  derniers  de  conclure  à  un  effet  préventif  (6  à 
7  mois  environ)  d\i  germanine  adipinistré  en 
injections  hebdomadaires  intraveineuses  deux  se¬ 
maines  de  suite,  1  gr.  chaque  fois.  Le  traitement 
préventif  doit  être  réservé  aux  indemnes,  à  l’ex¬ 
clusion  des  douteux. 

Quant  au  tryponarsvl  (2  injections  intravei¬ 
neuses  (le  2  gr.  à  une  semaine  d’intervalle),  il 
donne  une  durée  de  prévention  plus  courte;  d’ail¬ 
leurs  il  jjeut  entraîner  des  accidents  graves  et 
définitifs  (les  auteurs  ne  disent  pas  lesquels),  ce 
qu’on  ne  doit  pas  admettre  en  médecine  préven¬ 
tive. 

Résultats  éloignés  du  traitement  de  la  trypa¬ 
nosomiase  humaine  à  forme  méningée  par  la 
tryparsarmide.  —  MM.  Vaucel  et  R.  Boisseau 
apportent  des  documents  sur  les  bons  résidtats 
obtenus. par  la  tryparsamide  dans  le  traitement  de 
la  maladie  du  sommeil  à  la  période  méningée. 
121  des  199  malades  traités  en  1925-1926  ont  été 
revus  en  1931.  La  trypansamide,  administrée  dans 
de  bonnes  conditions  et  sous  conlrc^le,  fait  de  la 
trypanosomiase  méningée  une  affection  du  né- 
vraxe.  facilement  et  lieureu.sement  modifiable. 

Le  traitement  standard  de  la  maladie  du  som¬ 
meil.  —  Durant  l’année  1930,  les  28  sections  de 
prophylaxie  de  l’Afrique  équatoriale  française  ont 
examiné  1.099.436  indigènes,  pratiqué  30.480 
ponetion.s  lombaires  et  administré  144.168  injec¬ 
tions  médicamenteuses.  M.  Muraz,  qui  dirige  l’en¬ 
semble  des  sections,  montre  que,  en  brous.se,  il 
faut  toucher  le  plus  possible  de  sujets  et  appliquer 
une  thérapeutique  simplifiée,  car  les  budgets  (lont 
on  dispose  ne  permettent  pas  l’application  d’une 
thérapeutique  idéale. 

Le  traitement  u  social  »,  qui  permet  une  vraie 
prophylaxie  mt'dicamenleu.se,  consiste  en  12  injec¬ 
tions  consécutives  |)ar  an  de  «  270  Fourneau  » 
lors(iue  le  lii|uide  e(;j)halo-rachidien  est  normal 
et,  en  cas  d’infections  méningées,  12  injections  de 
tryparsamide. 

Observation  d’un  cas  de  leishmaniose  canine 
cutanée  rappelant  le  bouton  d’Orient.  —  Cas 
relevé  à  Beyrouth  par  MM.  L.  Chaillot  et  L.  Sau- 
nie  sur  un  chien  de  4  ans,  importé  de  France 
depuis  2  ans  et  n’ayant  jamais  quitté  la  région. 
Des  Leisliinaitia  Iropica  typiques  finx;nt  colorés 


sur  frottis;  la  culture  fut  sans' succès.  Le  sérum 
du  chien  donna  une  réaction  de  fixation  nette¬ 
ment  positive  avec  L.  donovani  et  L.  iropica  sans 
qu’il  V  ail  une  électivité  particulière  pour  l’un 
de  ees'parasiles. 

Prédominance  du  uSynosternus  pallidusii  Tas- 
chenb  comme  puce  domestique  dans  certaines 
régions  pesteuses  du  Sénégal.  —  M.  E.  Roubaud 
fait  conmdtrc  la  présence,  parmi  les  puces  rap¬ 
portées  de  régions  pesteuses  du  Sénégal  par  Was- 
silieff  et  par  C.  Mathis,  d’une  prédominance 
(80  pour  100  environ)  de  Synoslernus  paüidus. 
X.  chcopis  n’occupe  donc  pas  le  premier  rang 
parmi  les  puces  domiciliaires  du  Sénégal  comme 
on  le  croyait  jusqu’ici. 

Séro-diagnostic  de  la  lèpre  par  l’agglutino- 
sédimentation  des  globules  rouges  de  mouton 
formolés.  —  M.  C.  Rubino  a  modifié  la  techni- 
([ue  qu’il  a  décrite  en  1926,  permettant  le  dia¬ 
gnostic  de  la  lèpre  par  l’addition  au  sérum  des 
malades  de  globules  rouges  de  mouton  formolés. 
Il  emploie  maintenant,  simultanément,  une  sus- 
jiension  de  globules  formolés  et  une  suspension 
de  globules  non  formolés.  A  0  eme  2  de  ces 
2  suspensions,  il  est  ajouté  de  0  eme  5  à  0  eme  1 
de  sérum.  La  réaction  est  positive  quand  l’agglu- 
liiio-sédimentalion  se  produit  seulement  avec  les 
globules  formolés  ou  qu’elle  se  montre  nettement 
plus  intense  qii’avec  les  globules  naturels. 

Sondage  épidémiologique  sur  les  Shiga-infec- 
tions  au  moyen  de  la  séro-agglutination.  — 
La  dysenterie  bacillaire  devient  do  plus  en  plus  fré- 
(|uente  à  Madagascar.  Le  coup  de  sonde  donné  par 
.MM.  A.  Hérivaux  et  R.  Kahoerson  tend  encore  à 
le  prouver.  1.037  sérums,  provenant  des  districts 
voisins  de  Tananarivc,  appartenant  à  des  sujets 
suspects  de  syphilis  venus  à  l’Institut  prophylac¬ 
tique,  ont  été  soumis  à  la  recherche  des  aggluti¬ 
nines  vis-à-vis  du  bacille  de  Shiga.  6  fois  ont  été 
trouvées  des  agglutinations  de  1  pour  40  à  1  pour 
200. 

Infection  à  paratyphique  A  présentée  par  un 
nourrisson  de  Brazzaville.  —  Chez  un  enfant  de 
6  mois,  nourri  au  lait  condensé  et  très  surveillé  par 
son  père  médecin,  MM.  A.  Sicé  et  R.  Boisseau 
c(mstalf'.rent,  au  cours  d’une  gastro-entérite  fé¬ 
brile  sévère,  la  présence  dans  les  selles  de  bacilles 
paratyphiques  A  (diagnostic  par  culture  en  milieux 
dilférenliels  et  par  agglutination). 

Le  plasmocyte  de  Vnna  est  capable  de  se 
transformer  en  cellule  spumeuse  à  lipoïdes.  — 
('.liez  une  malade  atteinte  de  dysenterie  amibienne, 
M.  A.  Alexeieff  a  rencontré  dans  les  fèces  de  nom¬ 
breux  plasmocytes,  prenant  l’aspect  spumeux  et 
bourrés  de  granulations  lipoïdes.  Comme  Dévolu¬ 
tion  en  cellules  spumeuses  est  caractéristique  des 
éléments  réticulo-endothéliaux,  l’auteur  conclut 
qu’on  doit  ranger  parmi  ceux-ci  les  plasmocytes  de 
Duna. 

Mauckl  LÉonn. 
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Epithélioma  spino- cellulaire  évoluant  en  deux 
foyers  différents  sur  un  lupus  du  membre  su¬ 
périeur  droit.  —  MM.  J.  Rœderer  et  P.  Lanzen- 
berg  présentent  un  homme  de  68  ans  qui  présente 
un  lupus  du  coude  droit  depuis  l’âge  de  15  ans. 
Depuis  un  an  environ,  il  voit  évoluer  deux  tumé¬ 
factions  ulcérées  qui  sont  cliniquement  et  histolo¬ 
giquement  de  l’épithélioma  spino-ccllulaire  et  qui 
sont  radicalement  détruites  par  l’électrocoagulà- 

Nævi  tubéreux  systématisés  du  cuir  chevelu. 
—  MM.  L.-M.  Pautrier  et  Lepinay  (Casablanca) 
présentent  un  enfant  de  11  ans,  offrant  un  groupe¬ 
ment  systématisé  de  nævi,  formant  un  vaste  pla¬ 


card  au  niveau  du  cuir  chevelu.  La  radiographie 
de  la  cavité  crânienne  semble  mettre  en  évidence 
des  lésions  osseuses. 

Pityriasis  rubra-pilaire  chez  un  enfant  ne 
paraissant  avoir  aucun  rapport  avec  la  tuber¬ 
culose.  —  M.  L.-M.  Pautrier  présente  un  petit 
malade  de  4  ans  atteint  d’un  pityriasis  rubra-pi¬ 
laire  typique  ayant  évolué  en  un  mois.  L’affeetion 
a  débuté  par  la  face,  où  on  a  pu  constater  des 
papules  péri-pilaires  cornées;  les  lieux  de  prédilec¬ 
tion  habituelle  par  cpntre  (face  dorsale  des  mains 
et  des  doigts,  lésions  unguéales)  sont  indemnes. 
Rien  ne  peut  faire  songer  à  une  nature  tubereu- 
leuse  de  cette  affection. 

Epithélioma  papillaire  nu  de  la  vulve  (éry- 
throplasie).  —  MM.  L.-M.  Pautrier  et  Fr.  'Wo- 
ringer  présentent  une  malade  de  64  ans,  ax’ec  des 
lésions  périvulvaircs  étendues,  pouvant  ressembler 
cliniquement  à  une  érythroplasie.  Histologique¬ 
ment,  il  s’agit  d’un  épithélioma  spinocellulairc 
trabéculaire,  mais  de  foime  spéciale.  Le  terme 
d’épithélioma  papillaire  nu  de  Fournier  et  Darier 
paraît  correspondre  à  la  description  de  leur  cas.  La 
guérison  par  les  rayons  X  fut  impressionnante. 

Tuberculose  verruqueuse  sur  moignon  de 
cuisse  consécutif  à  une  amputation  pour  ar¬ 
thrite  tuberculeuse  du  genou.  —  M.  L.-M.  Pau¬ 
trier  présente  un  invalide  de  42  ans,  ayant  une 
tuberculose  verruqueuse  typique  développée  sur 
moignon  d’amputation  de  la  cuisse  pratiquée  en 
1922.  Il  s’agissait  d’une  arthrite  tuberculeuse  qui 
a  ensemencé  les  tissus  du  voisinage. 

Dermatite  chronique  atrophiante  de  Piék- 
Herxheimer  (36“  cas).  —  M.  L.-M.  Pautrier  pré¬ 
sente  le  36“  cas  de  cette  affection  observé  à  Stras¬ 
bourg,  pour  continuer  la  collection  régionale  de 
Pick-llerxheimcr. 

Lymphosarcome  du  dos  avec  volumineuse 
métastase  axillaire.  —  MM.  L.-M.  Pautrier  et 
Fr.  Woringer  présentent  un  malade  de  42  ans 
atteint  d’une  grosse  tumeur  ulcéreuse  siégeant  à 
l’omoplate  droite,  très  infiltrée  dont  le  début  re¬ 
monte  à  1929.  Les  ganglions  tributaires  de  l’ais¬ 
selle  sont  largement  infiltrés.  L’état  général  du 
malade  est  mauvais.  La  biopsie  de  la  tumeur  du 
dos  confirme  la  malignité  de  la  tumeur,  atteste  la 
radiosensibilité  des  cellules  et  oriente  le  diagnostic 
vers  un  lymphosarcome. 

Actinomycose  cervico-faciale  droite.  —  MM. 
L.-M.  Pautrier,  R.  Classer  et  R.  Zorn  présentent 
un  malade  atteint  d’actinomycose  typique,  amélio¬ 
ré  par  le  traitement  iodé  et  la  radiothérapie  lo¬ 
cale. 

Granulome  annulaire  avec  formations  tuber¬ 
culoïdes  importantes.  —  MM.  L.-M.  Pautrier  et 
Fr.  Woringer  présentent  une  malade  do  33  ans 
avec  un  granulome  annulaire  typique,  au  niveau 
de  la  main  gauche,  mais  dont  la  structure  histolo¬ 
gique  montre  des  lésions  tuberculoïdes  d’une  im¬ 
portance  telle  qu’on  en  rencontre  rarement  dans  le 
granulome  annulaire.  La  lésion  a  régressé  par  la 
biopsie  partielle. 

A  propos  d’un  cas  de  pemphigus  aigu  fébrile 
grave  apparu  au  cours  de  l’évolution  d’une 
pleurésie  sérofibrineuse  et  pendant  la  conva¬ 
lescence  d’une  scarlatine.  —  MM.  Malard,  Maire 
et  Philibert  envisagent  l’étiologie  de  ce  pemphigus 
malin  évoluant  classiquement  et  discutent  les  rap¬ 
ports  éventuels  avec  la  scarlatine. 

De  l’orientation  parathyroïdienne  du  traite¬ 
ment  de  la  sclérodermie.  —  MM.  R.  Leriche  cl 
A  Jung  relatent  l’histoire  de  3  malades  atteintes 
de  sclérodermie  cl  traitées  par  une  paralhyro’f- 
dcclomic  ou  une  résection  de  l’artère  thyroïdienne 
inferieure.  Dans  les  3  cas,  il  y  avait  une  hyper¬ 
calcémie  de  0  gr.  113,  0  gr.  110  cl  0  gr.  120 
(dosée  suivant  la  méthode  de  llirth).  L’opération 
a  abaissé  la  calcémie  à  la  normale  dans  tous  les 
cas.  Dans  un  cas,  la  calciurie  a  été  dosée.  L’éli¬ 
mination,  trouvée  trop  faible  avant  l’opération,  a 
été  ramenée  à  la  normale.  Cliniquement,  les  3 
cas  ont  été  très  améliorés. 
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Un  abdomen  douloureux 

A  PROPOS 

DES  FORMES  FRUSTES  DE  L’ENTERITE 
TUBERCULEUSE 
Par  R.  Le  Clerc 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paria. 


11  s’agit,  dans  noire  première  observation, 
d’un  homme  de  35  ans,  présentant  des  lésions 
libro-caséeuses  des  deux  poumons,  très  stabili¬ 
sées,  très  torpides.  L’infdlration  date  de  plu¬ 
sieurs  années  et  son  début  a  peut-être  été  mar¬ 
qué  par  l’expulsion  d’un  petit  caillot  sanguin  à 
la  suite  d’un  effort  de  toux;  depuis,  l’évolution 
a  toujours  été  lente,  à  tendance  fibreuse,  et  a 
été  à  peine  entrecoupée  par  de  légères  poussées 
subfébriles.  Les  crachats,  assez  abondants,  ont 
toujours  été  bacillifères.  C’est  une  forme  bien 
fréquente  que  celle  de  ces  bacilloses  quasi  stabi¬ 
lisées,  de  ces  scléroses  actives  mais  si  faible¬ 
ment  évolutives,  n’envahissant  pas  les  bases,  et 
comportant  en  somme,  au  milieu  d’un  bloc  de 
parenchyme  densifié,  de  petits  «  abcès  froids  » 
fistulisés  dans  les  bronches  et  fermés  pi'esque 
complètement  du  côté  du  milieu  intérieur. 
L’état  général  de  notre  patient  fut  nettement 
amélioré  l’an  dernier  à  la  suite  d’une  cure  de 
repos  en  montagne;  cet  homme  avait  môme  re¬ 
pris  ses  occupations  à  Paris,  évitant  toute  fa¬ 
tigue,  et  arrivait  plutôt  bien  que  mal  au  seuil 
du  l’hiver  lorsqu’à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment  (  ?)  ou  d’un  repas  trop  copieux  (  ?)  il  fut 
alarmé  brusquement  par  de  nouveaux  et  péni-' 
blés  symptômes,  des  douleurs  intestinales. 

des  douleurs  ont  été,  en  réalité,  précédées  de 
quelques  malaises,  inappétence,  météorisme  ab¬ 
dominal,  alternatives  de  légère  diarrhée  et  de 
constipation.  Ces  symptômes,  assez  banaux,  as¬ 
sez  fréquents,  n’auraient  pas  inquiété  le  malade 
s’ils  n’avaient  revêtu  soudain  des  caractères  nou¬ 
veaux,  d’acuité  et  de  fixité.  Une  dose  laxative  de 
sels  de  soude,  habituellement  bien  supportée  et 
efficace,  entraîna,  cette  fois,  dos  coliques  péni¬ 
bles  avec  météorisme,  borborygmes  dans  la  ré¬ 
gion  abdominale  médiane;  ces  coliques  sont  ac¬ 
centuées  par  la  prise  d’aliments  et  de  boissons, 
mal  soulagées  par  les  évacuations  gazeuses  ;  le 
vague  météorisme  habituel  avec  fugitives  dou¬ 
leurs  coliques  fait  place  à  un  état  paradoxal  do 
tension  douloureuse  de  l’abdomen  avec  endolo¬ 
rissement  surtout  marqué  dans  le  quadrant  in¬ 
férieur  droit  et  sensation  de  barre,  d’arrêt,  au 
niveau  de  la  région  ombilicale  ;  cependant  le 
cours  des  matières  n’est  pas  arrêté,  les  selles 
sont  simplement  peu  copieuses,  mal  liées, 
striées  d’ocre  et  de  vert. 

En  même  temps,  apparaît  un  horaire  assez 
fixe  que  les  douleurs  de  météorisme  n’avaient 
jamais  présenté.  C’est  entre  cinq  et  six  heures 
après  les  prises  d’aliments  que  les  douleurs  se 
manifestent  avec  la  sensation  d’arrêt,  avec  les 
bruits  musicaux  ;  les  garde-robes  provoquent 
aussi  une  recrudescence  douloureuse  dans  la 
région  abdominale  médiane,  au  bout  d’un  quart 
d’heure  environ.  L’alimentation  a  été  réduite  à 
quelques  gorgées  de  bouillon  de  légumes  et  de 
thé,  mais  la  simple  prise  de  liquides  provoque, 
après  le  délai  indiqué,  le  syndrome  douloureux. 
Nous  sommes  donc  appelé  à  donner  notre  avis, 
trois  jours  après  le  début  des  accidents  intesti¬ 


naux.  Nous  trouvons  notre  patient,  —  un  «  mai¬ 
gre  constitutionnel  »  encore  amaigri  par  la  diète 
restrictive  qu’il  s’est  imposée,  l’air  préoccupé  et 
inquiet,  toussant  et  expectorant  comme  d’habi- 
lure.  Rien  ne  frappe  à  l’inspection  de  l’abdo¬ 
men,  simplement  un  peu  ballonné,  hyporsonore 
à  la  percussion;  il  n’y  a  pas  de  tension  limitée 
à  un  point  particulier;  à  la  palpation  on  ne  sent 
pas  de  contracture  ni  de  défense  vraie  de  la  pa¬ 
roi,  on  provoque  seulement  une  légère  douleur 
en  appuyant  sur  la  région  située  à  droite  de 
l’ombilic.  La  région  cæco-appendiculaire  n’est 
le  siège  d’aucune  douleur  (ajoutons  que  le  ma¬ 
lade  a  été  débarrassé  de  son  appendice  il  y  a  dix 
ans);  le  foie  est  normal;  le  signe  de  Murphy  né¬ 
gatif.  A  l’examen  physique  nous  relevons  en¬ 
core  :  un  très  léger  subictère  des  conjonctives, 
assez  banal  chez  cet  homme  qui  a  souffert  du 
foie,  qui  a  eu  autrefois  un  ictère  catarrhal  sé¬ 
rieux,  qui  présente  quelques  taches  rubis  sur 
les  légumenls,  qui  a  montré  longtemps,  avant 
les  signes  de  tuberculose,  des  signes  d’insuffi¬ 
sance  héiiatique  et  de  la  glycosurie  alimentaire. 
Actuellement  il  n’y  a  pas  de  glucose  dans  les 
urines;  pas  d’albumine  ; 'les  selles  sont  hyper- 
colorées  et  mal  liées,  de  petit  calibre. 

Les  signes  généraux  sont  à  peu  près  nuis,  la 
température  est  normale.  Comme  le  malade  est 
hanté  par  l’idée  d’une  tuberculose  abdominale, 
qu’il  se  croit  menacé  d’obstruction  intestinale 
à  bref  délai,  qu’il  s’inquiète  déjà  de  choisir  un 
chirurgien,  nous  le  rassurons  pleinement  en 
lui  expliquant  que  ses  craintes  sont  mal  fon¬ 
dées.  Mais  le  lendemain  de  notre  première  vi¬ 
site,  malgré  les  soins  prescrits,  la  diète  hydri¬ 
que  quasi  absolue,  les  compresses  chaudes  sur 
le  ventre,  notre  homme  est  de  plus  en  plus  in¬ 
quiet  et  nous  annonce  qu’il  est  atteint  d’enté¬ 
rite  tuberculeuse  !  C’est  le  moment  pour  nous 
de  poser  un  diagnostic. 


Le  diagnostic  de  colique  simple,  d’embarras 
gastro-intestinal  n’est  pas  satisfaisant  car  la 
diète  hydrique,  les  lavements,  les  légers  laxatifs 
utiles  en  pareil  cas  sont  restés  sans  effet.  Le  mé¬ 
téorisme  gastro-colique  si  fréquent  chez  les  tu¬ 
berculeux  pulmonaires,  avec  douleurs  segmen¬ 
taires  du  côlon,  aux  angles  notamment,  par 
bulles  gazeuses  dues  et  à  la  fermentation  et  à  la 
déglutition  d’air  à  l’occasion  de  la  toux  et  du 
lienunage,  notre  malade  en  a  souffert  fréquein- 
nienl  et  sent  bien  que  celle  fois  il  s’agit  d’au¬ 
tre  chose.  Aucune  émission  gazeuse  ne  vient 
soulager  les  douleurs,  dont  le  siège  s’est  pré¬ 
cisé  et  l’horaire  fixé.  Envisagerons-nous  une  obs¬ 
truction  ou  plutôt  une  subobslruction  inlcsli- 
nale  au  début,  i)ar  un  tuberculome  siégeant 
sur  l’iléon  ou  par  adhérences  entéro-périlonéa- 
les  gênant  quelque  part  le  fonctionnement  de 
l’intestin  ?  Nous  y  aurions  pensé  s’il  y  avait  des 
signes  d’obstruction  vraie  ou  tout  au  moins 
une  constipation  opinifilre  et  prolongée,  avec 
signe  de  Kœnig  ou  de  Kœberlé,  avec  des  vomis¬ 
sements  ou  des  nausées.  Ce  n’est  pas  le  cas;  la 
constipation  n’a  jamais  duré  plus  de  deux  jours, 
et  elle  s’csl  levée  spontanément  sans  que  les 
douleurs  cessassent.  La  tuberculose  iléo-ca;cale, 
avec  son  empâtement  tumoral,  ses  poussées  fé- 
biiles,  n’est  pas  en  jeu  non  plus,  il  n’y  a  ni 
fiô\u;e  ni  tumeur.  Pour  plusieurs  raisons  nous 
éliminerons  aussi  les  brides  entéro-péritonéales, 
il  n’y  a  pas  de  signes  péritonéaux,  ni  froisse¬ 


ment  neigeux  à  la  palpation,  ni  rétraction  abdo¬ 
minale,  il  n’y  a  pas  eu  de  poussée  évolutive  ab¬ 
dominale  avec  douleurs,  dans  les  semaines  ou 
le.s  mois  qui  ont  précédé  le  syndrome  actuel. 
Les  coliques,  malgré  leur  siège  un  peu  bas, 
leur  horaire  réglé  par  l’alimentation,  pour¬ 
raient-elles  être  rattachées  à  la  lithiase  biliaire, 
à  certaines  formes  de  coliques  hépatiques  avec 
relcntissenienl  réllexe  sur  l’intestin  ?  C’est  pos¬ 
sible,  notre  malade  ayant  des  antécédents  de 
souffrance  hépalo-vésiculaire,  mais  le  diagnostic 
d’un  étal  aussi  complexe  ne  pourrait  être  établi 
que  par  la  radiographie  intestinale  et  vésiculaire 
et  par  la  constatation  de  calculs  biliaires  dans 
les  selles.  Laissons  ce  diagnostic  i)rovisoîlement 
de  côté. 

En  somme,  ce  syndrome  douloureux  à  ho¬ 
raire  tardif  de  la  région  médiane  de  l’abdomen, 
avec  sensation  d’  »  intestin  bouché  »,  est  lié 
d’abord  à  un  spasmp.  L’horaire  des  douleurs  lo¬ 
calise  ce  spasme  dans  la  région  de  l’angle  droit 
du  côlon  ou  du  Iransverse.  Les  modifications  de 
l’aspect  des  fèces,  surajoutées  au  spasme,  indi¬ 
quent  une  colite.  Quelle  colite  Nous  élimine¬ 
rons  l’enléro-colite  muco-membraneuse  dans  la¬ 
quelle  le  mucus  glaireux  et  les  membranes  en¬ 
robent  les  matières  ou  sont  mêmes  rejetées  isolé¬ 
ment.  Dans  les  autres  colites,  comme  c’est  le 
cas  ici,  le  mucus  lorsqu’il  existe  est  mélangé 
aux  matières  (Schmidt,  Slieffel  et  Chiray).  Nous 
éliminerons  aussi  les  colites  de  fermentation  du 
côlon  droit  dues  à  l’abus  des  farineux,  et  qui 
comportent  des  selles  acides,  rouges  au  tourne¬ 
sol,  étalées  et  mousseuses;  ces  colites  cessent 
vile  par  un  changement  de  régime.  11  n’y  a  rien 
do  semblable  ici. 

Nous  nous  rallions  au  diagnostic  de  colile 
spasmodique  secondaire,  soit  à  de  minimes  ul¬ 
cérations  intestinales  par  tuberculose  (formes 
frustes  de  l’entérite  tuberculeuse),  soit  à  des 
troubles  hépalo-biliaires.  Etant  donnée  l’ab¬ 
sence  de  lièvre,  nous  pensons  que  ce  dernier 
diagnostic  est  le  plus  exact.  En  effet,  l’histoire 
clinique  de  troubles  hépatiques  est  nette,  il  y 
en  a  des  stigmates,  voire  des  signes  actuels;  de 
plus,  le  traitement  dirigé  contre  la  tuberculose 
pulmonaire,  la  réduction  de  l’activité  physique 
et  la  richesse  de  l’alimenlalion,  n’ont  ])u  que 
favoriser  l’atteinte  hépatique.  Les  caractères  de 
la  colile  (type  dit  mmiueux)  corrcsjjondenl 
bien  à  ces  colites  avec  appoint  hépatique  dé¬ 
crits  par  Carnot,  étudiés  récemment  ici  môme 
par  l'aroy,  Deron  et  Desoille  L  ce  Si  l’insutfisance 
biliaire  favorise  la  constipation  et  la  concrétion 
du  mucus  dans  la  colile  muco-membraneuse,  la 
colile  muqueuse  relève  d’un  déficit  sécrétoire 
complexe,  gastrique,  intestinal,  pancréatique, 
secondaire  ou  associé  à  une  insuffisance  hépati¬ 
que.  »  Elle  est  spasmodique,  douloureuse;  les 
selles  y  sont  «  tantôt  liquides,  abondantes,  sé¬ 
reuses,  tantôt  écumeuses  et  vcrdAlrcs,  tantôt 
grumeleuses,  ocres  ou  striées  de  vert  ».  Tout  ce 
syndrome  se  retrouve  chez  notre  malade,  qui  a 
présenté  aussi  «  une  intolérance  marquée  à  des 
doses  même  minimes  de  sels  de  soude  ». 

Notre  diagnostic  a  été  confirmé  par  l’évolu¬ 
tion  de  celte  colile  spasmodi(iue  et  par  l’exa¬ 
men  radiologique.  La  radiographie  de  l’intestin 
après  ingestion  de  gélobarine  n’a  pas  montré 
de  retard  du  train,  ni  de  modifications  de  forme 
au  niveau  de  l’intestin  grêle  et  du  cæcum.  Cinq 


1.  G.  Faiiov,  DriiON  cl  Diisoii-uu  Diarrhées  secondai¬ 
res  aux  lésions  hépalo-biliaires.  I.a  Presse  Médicale,  30 
Mai  1931. 
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heures  après  le  repas  opaque,  —  chil'fre  corres- 
pondaiil  è  l’horaire  des  douleurs,  —  on  observe 
que  le  côlon  Iransverse  dans  toute  sa  moitié 
droite  est  rétréci  et  a  l’aspect  d’une  mince  corde 
tendue  sous  le  foie.  Le  reste  du  gros  intestin 
est  normal  et  le  remplissage  s’en  fait  dans  les 
délais  voulus.  Le  transverse  dans  sa  moitié 
droite  est  donc  le  siège  d’un  spasme,  et  il  y  a 
peut-être  à  l’origine  de  ce  spasme  des  modili- 
cations  pathologiipies  de  la  muqueuse  ou  des 
adhérences  péricoliques.  Due  seconde  radiogra¬ 
phie  est  donc  nécessaire,  ultérieurement,  pour 
vérifier  ce  point  litigieux.  Un  mois  plus  tard, 
les  films  montrent  la  disparition  do  l’image  pa¬ 
thologique,  le  côlon  transverse  est  partout  nor¬ 
malement  injecté  i)ar  la  baryte,  il  n’est  d’ail¬ 
leurs  plus  tendu  sous  le  foie,  mais,  au  con¬ 
traire,  replié  sur  les  deux  portions  voisines  du 
gros  inteslin,  les  angles  restant  en  place  et  se 
montrant  dislondus  par  des  bulles  gazeuses.  Il 
ii’y  a  donc  pas  d’adhérences  péricoliques  et  les 
lésions  muqueuses,  si  tant  est  qu’elles  aient  été 
nettes,  no  se  manifestent  plus  puisque  le  spasme 

L’évolution  cliniqizo  de  cette  colite  du  trans- 
vorse  s’est  faite  vers  la  résolution  et  la  guérison 
en  une  quinzaine  de  jours;  progressivement  les 
fonctions  intestinales  se  sont  régularisées,  l’ap¬ 
pétit  est  revenu,  le  malade  a  repris  du  poids 
et  dos  forces  et  a  i)u  enfin  partir  passer  l’hiver 
dans  un  sanatorium  de  montagne  pour  y  soi¬ 
gner  ses  poumons.  Il  a  présenté  là,  à  jdusiours 
reprises,  quelques  petits  trouhles  dyspeptiques  : 
douleurs  vers  la  fin  de  l’après-midi,  dans  la 
môme  région  abdominale,  léger  météorisme, 
intolérance  marquée  pour  le  vin,  pour  les 
graisses;  cos  intolérances  ont  cessé  à  leur  tour  et 
le  malade  a  pu  finir  sa  cure  sanatoriale  dans 
d’excellentes  conditions  et  pratiquer  môme' quel¬ 
ques  sports  d’hiver. 

S’il  y  eut  un  léger  doute,  pendant  quelque 
temps,  sur  l’origine  du  spasme  colique  présenté 
par  notre  patient,  ce  doute  s’est  dissipé,  l’évo¬ 
lution  absolument  apyrétique  cadrant  mal  avec 
l’hypolhèse  d’une  tuberculose  même  fruste  de 
l’inleslin,  et  les  troubles  s’amendant  d'eux- 
mèmes.  Mais,  de  plus,  on  constata  un  jour  dans 
les  selles  une  ])Otite  concrétion,  grosso  comme 
un  grain  de  cachou,  formée  par  du  hilirubinate 
de  chaux,  petit  calcul  d’ailleurs  enrobé  dans 
une  couche  de  mucus  légèrement  sanglant.  11 
s’est  donc  agi,  à  n’eu  jzas  douteur,  d’une  colile 
tlu  transverse,  liée  à  des  troubles  hépalo-vésicu- 
lairos,  chez  un  tuberculeux  pulmonaire. 

Le  traitement,  dont  nous  ne  dirons  (|u’un 
mol,  avait  été  surtout  pallialif  :  régime  do  bouil¬ 
lies  claires  et  de  pûtes  au  beurre;  très  peu  do 
jambon,  izain  grillé,  jus  d’oraiigcs,  thé  léger. 
Un  peu  d’acific  chlorhydrique  dilué  avant  les  re¬ 
pas,  un  peu  de  charbon  végétal,  et  do  ferments 
lactiques  sous  forme  de  yaourt  h.  Il  n’a  jias  été 
institué  de  traitement  spécial  jzar  la  lampe  de 
quartz. 


C’est  un  tout  autre  cas  que  celui  do  cette 
femme  do  trente  ans,  traitée  on  sanatorium, 
que  nous  oômos  l’occasion  d’examiner,  voici  un 
an,  avec  un  confrère.  Cette  malade  est  une  cavi¬ 
taire  lloridc,  grasse,  épanouie,  toussant  i)ou,  no 
crachant  pas.  Mlle  a  une  caverne  sous-clavicu¬ 
laire  grosse  comme  le  poing,  avec  niveau  li¬ 
quide, h,  sans  bronche  do  drainage  visible  aux 
rayons.  En  examinant  cette  malade,  on  cons¬ 
tate  que  ses  belles  couleurs  déguisent  mal  une 
teinte  cyanoliqiic,  vite  apparue  à  l’occasion  dos 
moindres  efforts,  qu’elle  a  do  mauvais  tissus, 
qu’elle  no  possède  aucune  résistance,  aucune  to¬ 
nicité  musculaire.  Un  pneumothorax  artificiel 


institué  il  y  a  quelques  mois  a  été  peu  efficace. 
De  plus,  celle  jeune  femme  se  plaint  mainte¬ 
nant  de  douleurs  fréquentes  mais  vagues  au 
creux  épigastrique,  un  point  douloureux  à  la 
pression  dans  la  région  iléo-cæcale  légèrement 
empâtée  (mais  sans  tumeur).  Elle  a  fréquem¬ 
ment  do  la  diarrhée,  enfin  elle  est  constamment 
subféhrilo.  N’était  ce  léger  empâtement  de  la  ré¬ 
gion  iléo-ciL'cale,  —  qu’on  jiourrait  peut-ôtre, 
d’ailleurs  attribuer  au  métérorismo  —  et  la  lé¬ 
gère  douleur  volontiers  ta.xéo  do  réaction  dou¬ 
loureuse  de  l’appendice,  les  autres  troubles  dys- 
peiitiquos  ne  sont-ils  pas  monnaie  courante, 
dira-t-on,  chez  une  tuberculeuse  cavitaire  ? 
Sans  doute;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  suf- 
fisaule  pour  les  traiter  superficiellement.  Il  est 
incontestable  que  la  tuberculose  pulmonaire  au 
début  se  manifeste  jilus  souvent  par  des  trou¬ 
bles  dyspeptiques  que  par  des  troubles  respira¬ 
toires.  L'intoxication  bacillaire  et  les  phéno- 
nèmes  réllexes  à  retentissement  abdominal 
(comme  le  fameux  point  de  côté  abdominal  de 
la  ])neumonie)  expliquent  souvent  les  dyspep¬ 
sies  du  début  de  la  tuberculose.  Mais  ici  il  ne 
s’agissait  jilus  d’un  début  évolutif  do  bacillose, 
— •  loin  de  là,  —  et  nous  étions  averti  de  la  pos¬ 
sibilité  de  Usions  entéritiques  chez  de  tels  ma¬ 
lades.  On  décide  une  étude  radiographique  de 
l’intestin  après  ingestion  do  baryte.  Après  les 
délais  normaux  d’évacuation  du  grCle,  on  trouve 
chez  cette  malade  quatre  niveaux  anormaux  de 
stagnation  dans  le  grêle.  Ces  niveaux  opaques, 
horizontaux,  médians,  s’étagent  curieusement 
les  uns  au-dessous  des  autres,  parallèlement.  Ils 
jiersislonl  encore  sur  des  films  faits  six  et  sept 
heures  et  même  neuf  heures  après  l’absorption 
de  baryte.  Par  ailleurs,  l’estomac  est  hyperto¬ 
nique  (douleurs  épigastriques  précoces),  le  cæ¬ 
cum  n’est  le  siège  d’aucune  stase  anormale.  Une 
image  en  tous  points  semblable  est  retrouvée 
après  quelques  jours  d’attente.  On  conclut  à  des 
lésions  tuberculeuses  disséminées,  peu  évolu¬ 
tives,  de  l’intestin  grêle,  et  on  institue  un  trai¬ 
tement  spécial  d’actinothérapie  (séances  ■  tri- 
hebdomadaires  d’irradiations  ultra-violettes  sur 
l’abdomen).  Nous  avons  reçu  récemment  des 
nouvelles  de  cette  malade.  Son  état  pulmonaire 
osl  toujours  inquiétant,  mais  le  syndrome  dou¬ 
loureux  d’enléritc  tuberculeuse  s’est  notable¬ 
ment  amélioré.  Les  niveaux  liquides  ont  dis- 
liaru,  et  il  no  persiste  qu’une  petite  tache  sus- 
pubienne  au  lieu  et  place  d’un  de  ces  anciens 
niveaux;  la  diarrhée  a  cessé,  et  l’appétit  est  bien 
meilleur;  à  notre  avis,  il  s’est  agi,  chez  la  ma¬ 
lade,  d’un  cas  indiscutable  d’entérite  tubercu¬ 
leuse  à  manifestations  atténuées. 

* 

*  * 

A  côté  des  formes  classiques  dé  tuberculose 
intestinale,  ipi’il  s’agisse  de  tuberculome  iléo- 
cæcal  hyporlrophique,  do  tuberculose  sténosante 
du  grêle,  de  tuberculose  ulcéreuse  disséminée, 
les  auteurs  américains  ont  étudié  récemment 
des  formes  relativement  frustes,  radiologiques, 
souvent  curables.  Lawrason-Brown  estime  qu’il 
y  a  des  lésions  tuberculeuses  intestinales,  en 
évolution  ou  guéries,  chez  70  à  75  pour  100  des 
tuberculeux.  Ses  statistiques  sont  appuyées  sur 
de  nombreuses  autopsies  faites  à  Saranac-Lake. 
Même  on  faisant  la  part  d’une  exagération  ma¬ 
nifeste  dans  les  interprétations  des  radiogra- 
jihios  et  d’un  défaut  do  contrôle  étiologique 
dans  l’étude  des  cas  guéris,  on  doit  reconnaître 
qu’il  faut  penser  un  jieu  plus  souvent  que  nous 
ne  le  faisons  à  l’origine  tuberculeuse  do  cer¬ 
taines  dyspepsies. 

Ces  lésions  accompagnent  toujours  des  lésions 
pulmonaires  avérées  et  prouvées  bactériologique- 


ment;  c’est  dire  que  la  recherche,  —  par  ail¬ 
leurs  si  difficile,  —  des  BK  dans  les  matières 
fécales  n’a  pas  d’intérêt.  Les  signes  fonction¬ 
nels,  énumérés  par  ordre  de  fréquence  dans  le 
travail  de  L.  Broun,  sont  d’abord  :  1“  la  douleur, 
siégeant  dans  la  région  iléo-cæcale  ou  ombili¬ 
cale,  réveillée  ou  accrue  par  la  pression  ma¬ 
nuelle,  ou  par  les  digestions;  2“  la  diarrhée, 
moins  constante;  au  degré  habituel  il  s’agit  plu¬ 
tôt  de  selles  relâchées,  peu  fréquentes,  pâteuses, 
mal  liées;  dans  les  cas  graves,  une  diarrhée  pro- 
fusc,  abondante,  avec  coliques,  nous  ramène  à 
La  forme  classique  de  diarrhée  tuberculeuse 
«  de  long  cours  e,  conduisant  vite  à  la  cachexie, 
décrite  par  Lebert  et  Louis,  jiar  Bayle.  Mais 
dans  un  petit  nombre  de  cas,  il  y  a  de  la  cons¬ 
tipation  avec  dyschésie  (Schwartz);  il  peut  môme 
y  avoir  obstruction  par  bride  ou  sclérose  atro¬ 
phique,  ces  cas  étant  bien  connus;  3“  les  hé¬ 
morragies  sont  rares;  elles  ont,  par  contre,  une 
grande  valeur  diagnostique  et  il  faut  recher¬ 
cher  les  suintements  occultes. 

Les  signes  physiques  sont  vagues  et  consis¬ 
tent  en  léger  météorisme,  ou  empâtement  de  la 
région  iléo-cæcale  ou  ombilicale.  Les  véritables 
signes  objectifs  sont  révélés  par  les  rayons  de 
Rœntgen.  Les  signes  généraux,  sur  lesquels  in¬ 
sistent  peu  les  Américains,  mériteraient  d’être 
discutés  ;  la  fièvre,  survenant  en  dehors  de 
poussées  évolutives  pulmonaires,  a  une  très 
grande  valeur  si  elle  survient  en  même  temps 
que  les  trouhles  intestinaux;  il  en  est  de  même 
de  l’amaigrissement,  de  la  tachycardie,  de  la  fa¬ 
tigabilité  avec  anorexie,  etc. 

Les  radiographies,  faites  en  série  après  repas 
opaque  pour  suivre  sans  arrêt  le  cours  de  la 
baryte,  montrent  des  anomalies  sur  le  grêle  ou 
sur  le  côlon  :  défaut  de  remplissage,  par  spasme 
(cæcum,  région  iléo-cæcale,  signe  de  Stierling, 
angle  colique).  Aspect  «  mousse  »  du  gros  in¬ 
testin.  Ou  bien,  au  contraire,  signes  de  stagna¬ 
tion  (niveaux  du  grêle,  baryte  dans  l’iléon 
après  six  ou  sept  heures,  stase  cæcale  tranverse, 
etc.).  Dans  les  formes  très  diffuses,  l’hypermobi- 
lité  de  tout  l’intestin  est  la  règle.  Il  faut  que 
les  radiographies  soient  répétées  après  plusieurs 
jours  d’intervalle  pour  établir  un  diagnostic 
ferme,  et  J.  Stéphani,  de  Montana,  qui  possède 
une  très  belle  documentation  radiologique  sur 
l’intestin  des  tuberculeux,  insiste  sur  ce  point. 

Retenons  donc  que  l’étude  radiologique  de 
l’intestin  est  nécessaire  pour  établir  le  diagnos¬ 
tic  de  ces  formes  frustes,  ou  débutantes,  de  tu¬ 
berculose  intestinale.  Retenons  qu’il  y  a  des  cas 
curables  de  cette  maladie  si  souvent  considérée 
comme  fatale.  Retenons  que  le  traitement,  insti¬ 
tué  précocement,  est  efficace,  ('foutes  les  statis¬ 
tiques  des  auteurs  étrangers  s’accordent  sur  ce 
point.)  Il  faut  irradier  le  ventre  de  ces  mala- 
fles  par  les  ultra-violets,  en  observant  do  près 
les  réactions  locales  et  générales.  Gomme  dans 
certaines  fornies  de  péritonite  bacillaire,  le  ré¬ 
sultat  est  souvent  rapide  et  surprenant.  Et 
n-’oublions  pas  que  la  cicatrisation  de  minimes 
lésions  du  tube  digestif  est  une  condition  sou¬ 
vent  nécessaire  à  la  guérison  des  lésions  pulmo¬ 
naires. 

Le  traitement  par  les  ultra-violets  sera  as¬ 
socié  à  là  cure  de  repos  et  d’aération,  à  la  cure 
diététique  qui  consistera  en  jiolages  légers,  pu¬ 
rées  de  farineux,  légumes  verts,  fromages  doux, 
jus  de  fruits  (oranges).  Il  faudra  bannir  le  jus 
de  viande  et  les  excès  carnés,  maintenant  re¬ 
connus,  de  la  «  suralimentation  ». 
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VARI 


La  création  de  l’Enseignement 
de  la  Médecine  sociale 


Tanl  sous  l’influence  des  grandes  conquêtes 
scientifiques  réalisées  depuis  un  demi-siècle  et 
du  perfectionnement  des  préparations  médica¬ 
menteuses  acquis  par  nos  grands  laboratoires, 
que  sous  la  poussée  du  législateur  qui  aspire  à 
réglementer  toutes  les  branches  de  la  vie  so¬ 
ciale,  la  pratique  de  la  médecine  subit  une  évo¬ 
lution  rapide.  Ce  n’est  pas  que  jamais  la  méde¬ 
cine  ail  été  figée  comme  la  théologie.  Elle  s’est 
perpétuellement  transformée  de  siècle  en  siè¬ 
cle,  tant  dans  ses  conceptions  que  dans  son 
exercice,  et  nous  sommes  tous  d’accord  pour  le 
reconnaître. 

Mais  nous  nous  laissons  surprendre  par  la  ra¬ 
pidité  de  l’évolution  actuelle.  Et  cependant  tout 
ne  se  transforme-t-il  pas  autour  de  nous  ?  Nous 
pouvons  parler  de  Paris  è  Melbourne;  nous  en¬ 
tendons  dans  nos  demeures  des  concerts  de 
toute  l’Europe,  voire  de  l’Afrique,  de  l’Asie  et 
do  l’Amérique;  un  aviateur  a  pu  quitter  Paris 
à  11  heures  pour  déjeuner  à  midi  à  Londres  et 
l’on  prévoit  qu’un  Parisien  élégant,  recevant  le 
malin  une  invitation  à  dîner  à  New-York,  pourra 
l’accepter  en  passant  par  la  slraslophôre.  Qu’y 
a-t-il  d’étonnanl  à  voir  la  pratique  de  la  méde¬ 
cine  se  modifier  à  son  tour  Le  surprenant  se¬ 
rait  justement  qu’elle  restât  ixnmobile  dans  ce 
monde  en  agitation  continue. 

L’important  n’est  pas  de  s’opposer  à  cette  évo¬ 
lution  fatale  dans  sa  rapidité,  mais  de  la  diri¬ 
ger,  je  dirai  presque  de  la  mener.  C’est  ce  qu’a 
bien  compris  le  Corps  médical  organisé  re¬ 
présenté  d’abord  par  l’Union  des  Syndicats  et 
actuellement  par  la  Confédération  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  français. 

* 

*  * 

Si  la  question  dos  Assurances  sociales  a  été 
infiniment  mieux  résolue  on  France  que  dans 
tous  les  autres  pays,  c’est  parce  que  les  méde¬ 
cins  ont  eu  la  sagesse  de  s’occuper  de  la  rédac¬ 
tion  de  la  loi  qui  les  régit.  Sans  doute  tout 
n’est  pas  pour  le  mieux,  et  la  grosse  question  de 
l’hospitalisation  reste  à  résoudre,  mais  tous  nos 
confrères  d’Europe  seraient  infiniment  heureux 
de  voir  la  loi  française  appliquée  dans  leurs 
pays  respectifs.  Notre  loi  n’est  d’ailleurs  nulle¬ 
ment  définitive,  pas  plus  qu’aucune  autre  loi; 
elle  sera  fatalement  remaniée  et  elle  ])cut  deve¬ 
nir  meilleure  ou  pire  suivant  que  nous  nous  en 
occuperons  ou  que  nous  nous  en  désintéresse¬ 
rons.  Il  en  est  de  même  pour  tout  cet  ensemble 
de  lois  qu’on  aijpelle  les  lois  sociales. 

Pour  s’occuper  de  ces  lois,  il  faut  les  con¬ 
naître.  Il  est  incontestable,  et  je  pense  incon¬ 
testé,  que  dans  son  ensemble  le  Corps  médical 
les  ignore  à  peu  près  totalement.  Pourquoi  les 
ignore-t-il  ?  Parce  que  leur  enseignement  offi¬ 
ciel  n’existe  pas  dans  nos  Facultés  et  Ecoles. 
Sans  doute,  dans  nos  syndicats,  nous  avons  quel¬ 
ques  hommes  qui  ont  réfléchi  sur  ces  questions, 
les  ont  étudiées,  et  ont  pu  diriger  ainsi  le  Corps 
médical  dans  la  voie  où  il  se  trouve;  mais  il  a 
fallu  que  les  médecins  fassent  confiance  à  ces 
hommes  et,  de  temps  en  temps,  quand  la  cbn- 
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fiance  faiblit,  il  y  a  des  écarts,  des  regimbe- 
ments  dont  l’existence  est  toujours  fâcheuse. 
Ce  n’est  pas  à  dire  que  les  dirigeants  ont  fata¬ 
lement  les  meilleures  idées  ;  ils  sont  hommes 
et  peuvent  se  tromper,  même  lourdement.  Mais 
si  tous  les  médecins  connaissaient  les  questions, 
des  discussions  utiles  pourraient  s’engager, 
comme  il  arrive  dans  l’ordre  scientifique.  Pour 
m’être  longuement  occu])é  des  lois  sociales,  je 
me  permets  de  dire  que  la  plupart  du  temps  les 
oppositions  d’idées  se  font  entre  deux  confrères 
dont  l’un  connaît  parfaitement  le  texte  législa¬ 
tif  et  l’autre  l’ignore  totalement.  Au  lieu  dérai¬ 
sonner  scientifiquement,  ils  arrivent  l’un  et 
l’autre  à  faire  du  sentiment  et  par  conséquent 
â  se  heurter,  bien  qu’il  soit  possible  que  l’avis 
émis  par  celui  ne  connaissant  pas  la  question, 
et  qui  est  d’ordre  intuitif,  soit  parfois  le  meil¬ 
leur,  ce  qui  d’ailleurs  est  l’exception  rarissime. 

11  s’agit  de  placer  sur  le  point  de  vue  scienti¬ 
fique,  et  j’ajouterait  juridique,  les  questions  so¬ 
ciales.  Pour  y  parvenir,  il  n’y  a  qu’un  moyen  : 
créer  un  enseignement  analogue  â  celui  de 
l’anatomie,  de  la  physiologie,  do  l’histologie, 
de  la  pathologie.  La  création  de  cet  enseigne¬ 
ment  aura  pour  premier  effet  d’obtenir  un 
Corj)s  de  médecins  parfaitement  au  courant  des 
lois  sociales.  Ce  Corps  do  médecins  fera  des 
élèves  de  jilus  en  plus  nombreux,  qui  finale¬ 
ment  comprendront  tout  le  Corjis  médical. 

Ce  Corps  •  de  médecin  officiellement  reconnu 
n’aurait  cependant  aucune  action  s’il  n’était 
soutenu  par  nos  organisations  syndicales.  La 
loi  du  nombre  compte  en  médecine  sociale 
comme  en  pathologie.  Sans  doute  un  fait  isolé 
et  bien  étudié  a  toujours  sa  valeur,  mais  les 
statistiques  puissantes  l’emportent  dans  la  ba¬ 
lance.  Parce  qu’un  praticien  de  Uoston  réussit 
au  début  du  xix"  siècle  l’exliriiation  d’un  kyste 
de  l’ovaire,  l’ovariotomie  n’a  pas  été  réalisée.  11 
fallut  les  statistiques  de  Spencer  Wells,  de  Koe- 
berlé,  de  Péan,  pour  la  faire  entrer  dans  la  jira- 
tique.  Un  professeur  de  médecine  sociale,  isolé 
el  enfermé  dans  la  tour  d’ivoire  qu’est  sa  chaire, 
pourrait  avoir  la  meilleure  idée  sans  être  sûr 
qu’elle  soit  appliquée  ;  au  contraire  si  ce  pro¬ 
fesseur  est  soutenu  j)ar  la  masse  syndicale,  son 
idée  deviendra  puissante  comme  eette  masse,  et 
elle  forcera  rallcntioii. 

11  faut  donc  créer  l’enseignement  de  la  mé¬ 
decine  sociale  el  je  le  verrai  plutôt  établi  jiar 
le  Ministre  de  la  Santé  publique  que  par  le  Mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique.  Puisque  nous 
entrons  dans  la  voie  des  modifications,  il  faut 
la  suivre  et  changer  le  mode  traditionnel  des 
nominations.  Los  syndicats  doivent  avoir  leur 
part  dans  le  choix,  ce  qui  est  d’ailleurs  une  heu¬ 
reuse  manière,  en  revenant  à  la  conception  an¬ 
cienne.  do  rétablir  l’unité  du  Corps  médical  jiar 
1.1  constitution  du  bloc  des  scientifiques  et  des 
praticiens  purs. 

Notre  confrère,  le  Centre  Médieal,  organe  dos 
Syndicats  médicaux  du  Centre,  et  la  Société  des 
Sciences  médicales  de  Gannat,  qui  groupe  les 
médecins  d’Auvergne  et  du  Bourbonnais,  vien¬ 
nent  d’appliquer  en  quelque  sorte  celle  idée 
générale  en  décidant,  dans  une  récente  réunion 
tenue  à  Bourges,  de  créer  un  enseignement  de 
Il  médecine  sociale.  M.  Caillaud,  d’Orléans, 
avait  fait  sur  ce  sujet  un  petit  rapport  qui  a  été 
approuvé  à  l’unanimité,  el  dont  la  conséquence 


est  l’acceptation’,  par  M.  le  professeur  Caslaigne, 
d’organiser  cet  enseignement  à  l’Ecole  de  Cler¬ 
mont-Ferrand.  Il  m’est  particulièrement  agréa¬ 
ble  de  noter  le  choix  du  Plateau  Central  pour 
l:i  réalisation  de  cette  initiative  dont  le  succès 
est  certain.  Du  Plateau  Ccniral  l’idée  descendra 
dans  toutes  les  plaines  de  Franco  pour  le  plus 
grand  bien  de  la  population  cl  du  Corps  médi¬ 
cal. 

L’organisation  de  cet  enseignement  est  tout 
entière  h  faire.  Certes,  comme  toujours,  ou  noie 
des  précurseurs  tpie  j’ai  garde  do  ne  jias  ou¬ 
blier  :  de  1903  â  1914,  M.  Paul  Le  Gendre  fait 
à  ses  slagiaires  dans  son  service  de  l’hùpilnl 
Lariboisière  des  leçons  sur  la  lecbnique  jirofes- 
sionnello;  M.  le  iirofesseur  Etienne  .Mari in  à 
Lyon;  M.  le  professeur  l'erger  â  Bordeaux,  M. 
le  professeur  Vanverls  â  Lille  oui  su  annexer 
l’élude  de  la  médecine  luofessionnelle  nu  cours 
dont  ils  sont  chargés.  La  deuxième  édition 
(1931)  de  l’excellent  livre  de  M.  Paul  Le  Gendre, 
la  Vie  du  Médecin,  contient  tout  un  cbapiire  de 
ôO  liages  sur  ce  Le  Médecin  cl  les  Colleci  ivilés  ». 
Mais  toutes  les  initiatives  prérieuscs,  dont  le 
Corps  médical  no  saurait  Iroj)  fclicilcr  el  remer¬ 
cier  les  auteurs,  ne  consliluenl  lias  l’organisa¬ 
tion  de  l’enseignomeni  de  la  méilecine  sociale. 
11  imporle,  surtoul,  de  ne  pas  s’en  conlenler  en 
disant  qu’après  tout  l’enseignement  existe  puis¬ 
qu’il  y  a  un  livre  el  des  cours  çîi  el  là  en  Franco. 

Si  l’on  vont,  comme  le  dil  M.  Caillaud,  —  el  il 
faut  le  vouloir  — ,  que  «  le  jeune  médecin,  dès 
son  inslallalion,  soit  en  possession  de  la  CfJiinais- 
sance  de  la  médecine  sociale  »,  l’enseignement 
de  celle  médecine  doit  être  créé  dans  nos  Facul¬ 
tés  el  Ecoles. 

El  il  est  urgent  d’établir  cet  enseignement,  si 
l’on  ne  veut  pas  tomber  dans  cet  (Tal  désas¬ 
treux,  bien  connu  en  Allemagne,  de  son  orga¬ 
nisation  par  les  Caisses. 

Que  celle  pensée  soit  toujours  présente  dans 
l’esprit  de  tous  les  médecins  do  Franco  ! 


Assurances  sociales 


Les  reiirésentanls  officiels  des  médecins  bel¬ 
ges  el  français  .se  sont  réunis  à  Bruxelles,  le  5 
luillel  1931,  on  vue  d’étudier  les  modalités  pos¬ 
sibles  d’ap|)lication  de  la  Loi  des  Assurances 
sociales  françaises  dans  les  régions  frontières 
Franco-Belgiipio. 

La  fédéral  ion  Médicale  belge  élail  représentée 
par  MM.  le  IF  Koolllilz,  ])résidenl  de  la  Fédéra¬ 
tion  Médicale  belge;  le  luofesseur  Gunzburg,  se¬ 
crétaire  général  de  la  Fédéralion  .Médicale  belge; 
le  IF  Penninckx,  trésorier  de  la  Fédéralion  Mé¬ 
dicale  belge;  le  D''  Kaisin,  représentant  la 
province  de  Namur;  le  IF  Burnolle,  repré.senlant 
la  province  de  Luxembourg;  le  D’’  Fécond 
secrétaire  général  du  Collège  dos  Médecins  de 
l’agglomération  bruxelloise. 

La  Confédération  des  Syndicats  Medicaux  fran¬ 
çais  élail  reiirésenlée  par  MM.  le  professeur  Van¬ 
verls,  vice-président  de  la  Confédération,  repré- 
sonlanl  la  région  du  Nord;  le  IF  Giry,  jirési- 
donl  du  Syndical  Médical  de  Meurthe-et-Moselle; 
le  D'’  Hennecarl,  membre  du  Conseil  de  la  Confé¬ 
dération,  représentant  le  déiiarlemenl  des  Ar- 
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tlotmcs;  U'  1)''  Cibric,  secrétaire  général  de  la 
Conl'édéralion  des  Syndicats  Médicaux  français. 

I.es  médecins  français  ont  eu  la  surprise  de 
so  trouver  en  |)résence  d'un  texte  de  conven¬ 
tion  qui  aurait  été  signé  ])ar  M.  le  Ministre  des 
Affaires  étrangères  français,  le  23  Aoîlt  1930,  et 
|)réseuté  i)our  approbation  è  la  Chambre  des  Ite- 
présentants  do  llelgi(pie,  le  4  Mars  1931  (n“ 
121),  sous  le  titre  :  «  l'rojct  de  Loi  approuvant  lu 
convention  franco-belge  relative  aux  Assurances 
sociales  signée  è  Paris  le  23  AoOt  1930  ». 

Ils  font  observer  de  la  façon  la  plus  nette  que 
ladite  convention  et  le  contrat-type  annexé  vio¬ 
lent  incontestablement  l’esprit  et  la  lettre  de  la 
loi  française. 

A  roffet  de  réaliser  le  fonctionnement  complet 
et  normal  de  la  l.oi  des  Assurances  sociales 
françaises  en  ce  qui  touclio  les  régions  frontières 
intéressées,  les  délégués  ci-ilossus  nommés  ont 
jeté  les  bases  d'une  collaboration  médicale  61a- 
blie  sur  la  coiiliance  récipixapic  et  devant  don¬ 
ner  tous  apaisements  et  satisfactions,  en  parti¬ 
culier  au  point  de  vue  du  contrôle  tccbnique 
déxolii  par  la  loi  française  aux  Syndicats  Mé¬ 
dicaux. 

Kn  outre,  et  pour  maintenir  le  fonctionne¬ 
ment  do  la  loi  dans  les  règles  de  la  slricle 
équité,  les  délégués  médicaux  sus-nommés  es¬ 
timent  désiralilo  rélaldissemcnt  ])rovisoire  de 
tarifs  de  responsabilité  différents  de  la  part  des 
Caisses  suivant  (pie  les  soins  sont  donnés  en 
France  ou  on  llolgicpio. 

I.es  délégués  médicaux  français  et  belges  sug¬ 
gèrent  respc’ctueusement  à  leurs  gouvernements 
respectifs  de  les  entendre  officiellement,  afin 
d'étudier  les  modifications  (pi’il  est  indispensa¬ 
ble  d'apporter  au  projet  de  convention  franco- 
belge  et  (pii  seraient  susceptibles  de  résoudre 
les  difficultés  de  la  médecine  de  frontière  en 
matière  de  lois  sociales. 


Conférence  européenne 
d’Hygiène  rurale 


Du  29  .liiin  au  4  .Iiiillcl.  la  Société  des  Xation.s 
a  réuni  à  Genève  une  Conférence  européenne  d’by- 
giène  rurale,  dont  l’inilialive  est  due  au  Gouver- 
nenieiit  espagnol. 

Après  line  longue  et  ininniiense  préparation  due 
à  plusieurs  conunissions  d’experts,  la  session  s’esi 
ouverte  le  29  .liiin,  sous  la  présidence  du  prof. 
Piltaliiga,  directeur  do  l’Fcole  nationale  d’Ilygiène 
do  Madrid.  Les  délégués,  au  nombre  d’une  centaine, 
représentaient  2-1  nations  européennes. 

I, 'ordre  du  jour  comprenait  l'examen  de  trois 
grands  problèmes: 

/’rincipe.s  tlin-i-h-iirs  ilf  f'on/d/u'.va/i'on  efficace: 
1”  De  l’ussislancc  nicdiculc  (dans  le  sens  de  toute 
l'action  médicale  tendant  à  la  prévention,  au  dépis¬ 
tage  et  à  la  cure  des  maladies)  ; 

.  2“  Des  services  d'Iiyijiène  (y  coniiiris  les  dis¬ 
pensaires  et  centres  de  saule)  ; 

3”  De  l'nssninisseinenl  (alimentation  en  eau,  éva¬ 
cuation  des  matières  usées,  babitalion,  améliora¬ 
tions  foncières  on  lionificalions)  ; 

4“  Une  qnatrième  série  de  (piestions  fut  égale- 
inenl  examinée:  Les  sujets  d’études  pratiques  à 
reeoinmaiuler  aux  écoles  et  instituts  d'hygiène. 

l’iiixcu’cs  c.éxÉKAUX.  —  lücn  qu’ils  ne  fissent 
pas  l’objet  d'un  eliapitre  spécial  ou  même  (pi'iD 
ne  fussent  pas  toujours  formellement  exprimés,  un 
certain  nombre  de  principes  fondamentaux  inspi¬ 
raient  tontes  les  résolutions  de  la  Conférence. 

Principes  :  du  rendement  maximum  (efficience 
et  économie):  de  l’adaptation  aux  circonstances  lo¬ 
cales;  de  l’nnité  d’action  (coordination,  collabora¬ 
tion).  Nécessité  des  banlos  (pialités  techniques  du 
])ersonnel  et  des  institutions,  .\etion  par  l’éduca¬ 
tion,  i)ar  l'assistance  (financière  et  technique);  par 
le  contrôle  (.'t  les  sanctions.  Décentralisation  gra¬ 


duelle;  parliciiialion  progressive  des  groupements 
intéressés  è  l’œuvre  de  protection  de  la  santé. 

1“  Assisianck  MiÎBiCALi-:  (Rapporteur:  prof.  Pari- 
sot,  de  Nancy).  La  conférence  a  fixé  quelques  stan¬ 
dards  minima.  Un  médecin  et  4  lits  d’hôpital  pour 
2.000  babilanls;  50  lits  par  hôpital.  Nécessité  des 
infirmières  et  d’un  personnel  de  jiremier  secours. 
Nécessité  de  moyens  de  transport  et  de  communi¬ 
cations  rapides  et  constamment  utilisables.  Cen¬ 
tres  de  diagnostic  (y  compris  laboratoires  et  con- 
sidlations  de  spécialistes).  —  Rôle  des  pouvoirs 
publics  :  coordonner,  stimuler,  contrôler  les  activités 

de  l’assurance  maladie.  Coopération  nécessaire  entre 
les  pouvoirs  publics,  l(î  corps  médical  et  les  insti- 

2°  SniivicKS  d’iivgiène.  —  Le  personnel:  solution 
du  médecin  fonctionnaire  ((  full  time  »  spécialisé: 
1  pour  50.000  habitants.  Personnel  minimum  : 
1  mi'alecin  (adjoints  au-dessus  de  50.000  habitants); 
infirmières  polyvalentes,  inspecteurs  de  salubrité 
polyvalents  (désinfection);  un  secrétaire.  S’assurer 
les  services  d’un  ingénieur  sanitaire.  Le  miMccin 
fonctionnaire  d’hygiène  est  seul  responsable  de 
l’action  sanitaire  dans  son  secteur. 

Les  institutions:  Le  centre  de  santé.  Institution 
équivalente  è  nos  dispensaires  d’hygiène  polyva¬ 
lents,  mais  dont  la  formule  administrative  è  ten¬ 
dance  ])lus  centralisée  et  plus  étatiste  présente 
moins  de  souplesse.  La  délégation  française,  jiar 
la  voix  de  M.  Sarraz-Rournet,  inspecteur  général 
des  services  administratifs,  a  nettement  spécifié 
que  ces  organismes  ne  devaient  assurer  le  traite¬ 
ment  des  malades  que  dans  des  cas  exceptionnels 
(absence  de  médecins,  prophylaxie). 

3“  Assainissement.  —  Les  résolutions  longue¬ 
ment  discutées  dans  une  commission  présidée  par 
M.  Vignerot,  ingénieur  en  chef  du  génie  rural  au 
ministère  de  l’.Agriculture  franç'ais,  sont  surtout 
d’ordre  technique  et  reproduisent,  sans  grand 
changement,  les  dispositions  de  nos  divers  règle¬ 
ments  sur  la  matière.  La  Conférence  a  insisté  sur 
l’avantage  des  groupements  de  communes  en  vue 
de  l’alimentation  en  eau  potable.  Les  résolutions 
d’ordre  administratif  sont  relatives  à  l’éducation, 
à  l’assistance,  à  la  collaboration  des  associations 
agricoles.  Une  mention  spéciale  doit  (Itrc  accordée 
aux  améliorations  foncières,  aux  bonifications 
considéi'ées  comme  une  méthode  susceptible  de 
donner  les  résultats  les  plus  complets  en  matière 
de  protection  de  la  santé  publique. 

4°  SiJ.iF.rs  d’étude.  —  Citons  parmi  les  sujets 
qui  ont  été  retenus:  le  programme  et  l’enseigne¬ 
ment  des  infirmières  visiteuses  et  des  ingénieurs 
sanitaires;  le  coût  de  l’armement  médico-social; 
les  affections  typhoïdes;  le  lait  ;  le  traitement  des 
matières  usées  solides;  l’expertise  des  eaux  pota- 
Ides  et  des  eaux  u.sécs.  Tons  ces  problèmes  doivent 
être  étudiés  au  point  de  vue  rural. 

’  * 

*  * 

La  Conférence  a  mis  en  relief  l’importance  de  la 
collaboration  étroite  entre  les  administrateurs  de 
l’assistance  publique,  les  architectes,  les  agrono¬ 
mes,  les  ingénieurs,  les  médecins  hygiénistes  cl 
praticiens,  les  représentants  dns  institutions  d’assii- 
rance-maladic,  des  associations  professionnelles 
agricoles  et  des  œuvres  juivées. 

La  Conférence  a  donné  un  exemple  frappant  des 
résnilals  féconds  d’une  telle  collaboration  qui, 
commencée  sons  les  auspices  de  la  Société  des  Na¬ 
tions,  devrait  être  étendue  et  continuée. 

Le  D''  Deconrl  représentait  à  la  Conférence  l’As¬ 
sociation  internationale  professionnelle  des  méde¬ 
cins;  il  approuva  les  décisions  relatives  à  l’organi¬ 
sation  de  l’assistance  médicale  et  à  la  nécessité 
d’une  collaboration  avec  les  institutions  d’assu- 
rancc-maladie,  qui  étaient  également  représentées. 
.V  signaler  que  toutes  les  lésolntions  de  la  Confé¬ 
rence  ont  été  prises  à  runanimilé. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d'adresse  envoyer  1  franc  et  U  bande  du 
journal. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


COTE  D'IVOIRE 

Grâce  aux  mesures  Inès  énergi(pies  prises  par  les 
autorités  locales,  à  Grand-Rassam  parlieulièrement, 
l’épidémie  de  fièvre  jaune,  (pii  a  fait  ces  temps 
derniers  en  Côte  d’Ivoirc  qnalre  victimes  euro¬ 
péennes,  est  aujourd’hui  en  voie  complète  d’extinc¬ 
tion,  si  bien  que  depuis  vingt  jours  aucun  cas  nou- 

MEXIQUE 

Une  revue  mensuelle  importante,  la  Cronica  Me- 
dica  Mexieana,  paraît  à  Mexico  depuis  1897.  Le 
numéro  du  l”''  Août  1931  contient  d’intéressants 
articles,  le  premier  par  le  directeur  IF  l’b.  Gracieux 
sur  la  formalion  spirituelle  des  grands  maîtres, 
avec  les  portraits  des  deux  illustres  nn'decins  espa¬ 
gnols  Gregorio  Maranon  et  Jaime  Ferran;  les  ar¬ 
ticles  suivants  sont  écrits  par  les  11''“  C.  Dimilraeoff 
(F.xlrait  pancréatique  désinsnliné  et  ulcères  gaslro- 
duodénaux  chroniques),  P.  M.  Rarbaro  (Les  proces¬ 
sus  de  caractère  hémolytique  en  pathologie),  .M- 
berto  Guzman  Rarron  (Vaccination  aniilypbique  par 
voie  orale),  E.  Scbnbmann  (Que  doit  faire  le  prati¬ 
cien  en  présence  d’une  réaction  de  Wassermann 
irréductible  ?),,  Lucien  Planlefol  (Le  principal  ali¬ 
ment  humain,-  le  riz),  Angel  Tories  y  Tories  (Gon- 
jonctivite  purulente  du  nonveau-né). 

PÉROU 

À  la  suite  des  intéressantes  conférences  qu’il 
vient  de  faire  an  Pérou,  M.  le  professeur  Raymond 
Grégoire,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  a  été 
nommé,  honoris  causa,  membre  de  l’Académie  na¬ 
tionale  do  médecine  du  Pérou. 


Livres  Nouveaux 

L'Année  Psychologique,  30“  année  (1929),  publiée 

par  IIeniu  Piéiîon  «  Bibliolbèqne  de  Philosojibie 

Gontcmporainc»,  2  vol.  de  925  p.  (Alcan,  édit.). 

Prix  120  francs. 

Le  30“  volume  de  celle  amvrc  magistrale  vient 
de  paraître,  toujours  fidèle  à  son  programme  et  à 
son  esprit. 

La  première  partie  comporte  nue  série  de  tra¬ 
vaux  originaux  dns  ou  inspirés  pour  la  plupart  par 
11.  Piéron.  Lui-même,  dans  son  article  de  tête,  mon¬ 
tre  l’état  rudimentaire  de  nos  connaissances  rela¬ 
tives  â  la  sensibilité  douloineiise.  Il  a  pu  l’étudier 
objectivement  et  attirer  l’attention  sur  la  com¬ 
plexité  (lu  probb'mie  en  raison  de  la  variété  et  de 
la  multiplicité  des  condncicnrs  algiques.  On  sait 
combien  celle  question  nous  inléressc  depiii?  que  la 
physiologie  et  la  pathologie  du  sympathique  est  de¬ 
venue  à  juste  litre  un  centre  d’intérêt  pour  les  phy¬ 
siologistes,  les  cliniciens  et'  les  psychologues.  Ci¬ 
tons  encore  une  série  d’articles  importants  destinés 
à  apprécier  la  valeur  des  différents  lests  psycholo¬ 
giques,  tests  d’imagination  (Kohl),  l’habileté  mo¬ 
trice  (R.  Lurquin),  lest  de  barrage  (Clnveizer)  des 
éludes  sur  l’:q)prenlissage  (Moller  Ivowarski  et  M. 
François),  sur  les  associations  locales  et  la  loi  de 
fixation  des  images  (Foncaull),  sur  les  variations 
de'  l’énergie  Inminense  et  de  l’acuité  visuelle  en 
fonction  (Uria  durée  (Diiriip  et  Fossard). 

Chacun  de  ces  mémoires  mériterait  une  analyse 
particulière  en  faisant  ressortir  tout  l’intérêt  doc- 

La  lin  du  premier  volume,  la  totalité  du  second 
sont  consacrés  à  des  notes  et  revues  et  à  l’analyse 
eriliqne  de  1..500  ouvrages  ou  articles  parus  au 
cours  de  l’année  1929. 

Dn  comprend  tout  l’intérêt  de  celle  collection 
dont  ne  peut  se  |)asser  le  neurologiste,  le  psycho¬ 
logue,  le  psychiatre  et  tout  homme  désireux  de 
connaître  le  monvemeni  des  i(l(''es  tant  philoso¬ 
phiques  que  médicales,  car,  â  notre  époque  plus 
qu'à  tout  autre  le  médecin  doit  être  frotté  de  psy¬ 
chologie.  Il  a  beaucoup  appris  du  psychologue  et 
a  beaucoup  encore  à  apprendre  de  lui. 

M.  Nathan. 
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L’Amygdalectomie  totale,  par  G.  Pommann  et  J. 
Lapooge.  1  vol.  in-S”  de  238  pages  et  IG  figures, 
n“  20  des  «  Monographies  olo-rhino-laryngolo- 
giques  internationales  »  (Les  Presses  universi¬ 
taires  de  France),  Paris,  1930.  —  Prix  :  35  fr. 
Le  problème  chirurgical  de  l’amygdale  reste 
une  question  d’actualité. 

Ce  travail  constitue,  en  quelque  sorte,  un  plai¬ 
doyer  en  faveur  de  l’amygdalectomie  totale  ;  il  re¬ 
pose  sur  une  étude  embryologique,  anatomique  et 
anatomo-patliojogiqiie  complète  des  amygdales. 

Les  auteurs  montrent  tous  les  avantages  de  cette 
intervention  qui  gagne  chaque  jour  du  terrain  sur 
le  morcellement. 

Ses  indications  sont  nombreuses  :  elle  seule  per¬ 
met  d’enrayer  définitivement  les  amygdalites  ai¬ 
guës  à  répétition,  les  suppurations  inlra-amygda- 
liennes,  les  phlegmons  pcri-amygdaliens.  Toute 
intervention  incomplète  laisse,  en  effet,  subsister 
du  tissu  amygdalien  ;  celui-ci  est  le  siège  d’un 
microbisme  latent  qui  fatalement  entraîne  des  ré¬ 
cidives  des  affections  précédentes.  La  même  re¬ 
marque  est  à  faire  lorsque  les  amygdales  sont  le 
point  de  départ  d’affections  générales  (rhumatisme 
articulaire,  endocardites,  troubles  gaslro-intesii- 
naux,  néphrites,  etc.). 

Ses  conlre-indicalions  n’en  existent  pas  moins, 
mais  elles  sont  peu  nombreuses:  affections  aiguës 
de  l’amygdale  ou  lésions  de  voisinage,  troubles 
généraux  contre-indiquant  toute  chirurgie  quel 
que  soit  d’ailleurs  le  procédé  employé. 

Au  point  de  vue  technique  opératoire,  les  au¬ 
teurs  préconisent  le  procédé  de  Vacher  ou  de  Slu- 
der,  chez  l’enfant,  avec  anesthésie  générale  au 
chlorure  d’éthyle,  et  le  procédé  de  Porlmann,  par 
dissection  de  l’amygdale,  chez  l’adulte  opéré  à 
l’anesthésie  loco-régionale,  dont  ils  montrent  la 
technique  et  les  avantages. 

Mais  la  raison  pour  laquelle  cette  intervention 
a  de  nombreux  adversaires  est  surtout  la  crainte 
de  l’hémorragie;  loin  de  la  nier,  les  auteurs  es¬ 
timent  que  le  meilleur  moyen  d’éviter  son  danger 
est  de  connaître  parfaitement  les  points  hémorra¬ 
giques  de  la  loge  amygdalienne,  de  posséder  une 
technique  sûre  et  précise  et,  le  cas  échéant,  de 
disposer  des  moyens  de  lutter  contre  elle. 

La  lecture  de  cette  monographie,  'claire,  pré¬ 
cise,  discutant  le  pour  et  le  contre  de  la  méthode 
en  général  et  de  chaque  procédé  en  particulier, 
dont  l’illustration  rend  le  texte  plus  explicite  en¬ 
core,  ralliera  à  l’amygdalectomie  totale  de  nom¬ 
breux  hésitants  et  désarmera  peut-être  les  derniers 
partisans  du  morcellement  :  c’est  du  moins  le 
vœu  qu’expriment  les  auteurs  dans  leur  préface. 

Leiioux-Uobeiiï. 

Les  enfants  qui  vomissent,  par  M.  Pehu  et  P. 
IJERToyE.  (L’Expansion  scientifique  française, 
éditeurs),  Paris  1931. 

Peu  de  symptômes  présentent  une  fréquence 
aussi  grande  que  les  vomissements  au  cours  de 
l’enfance.  Mais  ceux-ci  présentent  de  très  grandes 
variétés  dans  leurs  symptômes  et  peuvent  être 
symptomatiques  d’affections  extrêmement  diverses, 
et  de  pronostics  très  différents,  de  sorte  qu’il  im¬ 
porte  au  plus  haut  point  de  toujours  chercher  la 
cause  de  ce  symptôme  anormal. 

P.  et  B.  envisagent  à  part  les  vomissements  dn 
nouveau-ué,  ceux  du  nourrisson  et  ceux  survenant 
au  cours  de  la  seconde  enfance. 

Chez  le  nouveau-né,  ils  passent  en  revue  les  vo¬ 
missements  dans  les  malformations  de  l’œsophage, 
dans  celles  do  l’estomac,  du  duodénum  et  do  l’in¬ 
testin  et  les  vomissements  sanglants  du  nouvcaii- 

Chez  le  notirrisson,  on  peut  observer  des  vomis¬ 
sements  au  cours  de  troubles  digestifs  aigus  ou 
chroniques,  atonie  gastrique,  intoxication  diges¬ 
tive  aiguë,  hypoalimcniation,  dyspepsie  laclée  et 
en  dehors  des  états  digestifs.  Après  les  vomisse¬ 
ments  de  cause  névropathique  et  la  maladie  des 
vomissemenis  babiliiels,  la  sténose  par  hypcrlro- 
phie  musculaire  du  pylore  fait  l’objet,  à  juste  titre, 
d’un  développement  spécial,  dans  lequel  sont  mi¬ 
nutieusement  étudiés  les  symptômes,  les  formes 
cliniques  et  l’évolution  de  la  maladie,  l’importance 
du  cubage  gastrique  et  de  l’examen  radiologique. 


L’anatomie  et  l’histologie  pathologique,  les  théo¬ 
ries  pathogéniques  proposées,  le  traitement  cnfin._^ 
Au  cours  de  la  deuxième  enfance,  l’indigestion, 
les  vomissements  dans  les  maladies  diverses,  les 
vomissements  périodiques  avec  acétonémie,  les  vo¬ 
missements  de  cause  névropathique,  les  vomisse¬ 
ments  causés  par  dos  sténoses  ou  des  dilatations  à 
manifestations  retardées  ou  tardives,  sont  succes¬ 
sivement  étudiés. 

A  l’exposé  de  chaque  syndrome,  sont  joints  des 
conseils  judicieux  pour  le  diagnostic  et  les  métho¬ 
des  thérapeutiques  qu’on  peut  leur  opposer. 

Le  dernier  chapitre  enfin  est  consacré  à  la  sé¬ 
méiologie  générale  des  vomissements. 

Ce  petit  volume  où  l’on  va  du  symplôme  .à  la 
maladie  réndra,  au  praticien,  de  grands  services. 

Bobkht  Ci.ément. 

Dictionnaire  de  spécialités  pharmaceutiques, 
12”  édition  (1931),  par  Louis  Vidai.,  directeur-gé¬ 
rant  de  l’Office  de  vulgarisalio/i  pharmaceutique, 
107,  rue  Lafayette,  Paris  (10»). 

Cet  ouvrage  de  1108  pages  (format  de  poche)  est 
envoyé  gracieusement  au  corps  médical. 

Entièrement  remanié  et  mis  à  jour  il  offre  aux 
praticiens  une  documentation  complète  sur  les  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques,  en  particulier  sur  leur 
composition,  présentation,  prix  et  mode  d’emploi. 

Annuaire  médical  des  stations  thermales  et  cli¬ 
matiques  françaises  (sanatoriums,  maisons 
de  santé). 

L’édition  de  1930  de  ce  volume,  publié  par  la 
Fédération  thermale  et  climatique  française  avec  le 
concours  de  l’Office  national  du  tourisme  et  de 
l’Institut  d’hydrologie,  offre  an  corps  médical  fran¬ 
çais  la  documentation  médicale  la  plus  complète 
sur  tonies  nos  stations  de  séjour  thermales  ou  cli¬ 
matiques  et  nos  établissements  médicaux. 

11  est  rappelé  au  corps  médical  français  que  cet 
annuaire  est  destiné  à  êlrc  remis  gracieusement 
entre  scs  mains.  Tous  ceux  qui  n’auraient  encore 
reçu  aucun  exemplaire  des  éditions  antérieures  sont 
donc  iiriés  de  vouloir  réclamer  un  exemplaire  de 
l’édition  1930  qui  vient  de  paraître.  Il  leur  sera 
envoyé  par  rcinur  du  courrier,  par  les  soins  de  la 
Fédéralion  llicrmale  et  climalique  française,  23,  rue 
du  Cherebe-Midi,  Paris,  G». 

Education  sexuelle.  Génération  consciente,  par 
8icaiu)  de  Pi.auzoi.es.  1  vol.  de  97  pages  (Edi- 
lions  médicales),  Paris,  1931.  Prix  :  7  francs. 

La  France  est  en  péril  par  la  dépopulation  cl  la 
dégénérescence. 

Comment  lui  lcr  efficacement  contre  ces  dangers 
qui  menacent  l’avenir  du  pays  ?  A  l’encontre  de  ce 
qu’on  pourrait  rcdouler,  le  problème  n’est  nulle¬ 
ment  insoluble.  Et  c’est  cc  que  dans  son  ouvrage  : 
Education  sexuelle.  Génération  consciente,  ouvrage 
destiné  au  grand  public,  établit  fort  judicieusement 
M.  Sicard  de  Plauzoles  en  uionlrant,  notamment, 
r.importance  exirême  de  prendre  toutes  les  dispo¬ 
sitions  nécessaires  pour  assurer  une.  procréation 
saine  et,  pour  cela,  do  faire  l’éducation  sexuelle  de 
la  jeunesse  de  façon  à  ne  permettre  que  des  unions 
de  sujets  exempts  de  toutes  tares. 

G.  V. 

La  construction  des  hôpitaux  modernes  et 
leurs  installations.  Ouvrage  à  l’usage  des  Mé¬ 
decins,  Architectes,  Ingénieurs,  Techniciens, 
Personnel  d’Administration,  Etudiants  et  Prati- 
ticiens,  publié  par  la  Maison  Schaercr,  S.  /!., 
Berne  (Suisse),  1930. 

Cc  livre,  de  grand  formai,  comprenant  57B  pa¬ 
ges,  contenant  88G  gravures,  édité  sur  du  beau  pa¬ 
pier,  cartonné,  avec  la  reproduction  sur  le  recto 
de  la  couverture  de  la  Leçon  d'analomie  de  Rem¬ 
brandt,  constitue  un  effort  puissant  de  divulgation 
de  la  part  de  la  maison  suisse,  bien  connue,  qui 


Ululation  de  reiiscignenients  intéressants  le  faisant 
ressembler,  tanlôl  à  un  catalogue,  tantôt  à  un  ou¬ 
vrage  scientifique. 

Le  terme  hôpital  est  compris  dans  un  sens  très 
large,  puisque  les  stations  climatiques  et  le  sorvire 


sanitaire  de  l’Armée,  par  exemple,  y  sont  décrits. 
Les  installations  visées  sont  à  peu  près  exclusive¬ 
ment  celles  de  la  Suisse  et  de  l’Europe  centrale. 
C’est  ainsi  que  le  cliapitre  «  Renseignements  géné¬ 
raux  M  est  iiisiiiré  des  considérations  et  des  expé¬ 
riences  du  IF  .W.  Aller,  conseiller  sanitaire  ,1  Dus¬ 
seldorf,  qui  a  exposé  dans  deux  ouvrages  scs  idées 
sur  la  construction  des  établissements  hospitaliers. 

De  temps  eft  temps,  sont  donnés  des  renseigne¬ 
ments  bisloriqiics,  et  il  eût  ])eut-êlrc  mieux  valu 
n'en  citer  aucun  et  se  tenir  à  un  exposé  des  don¬ 
nées  actuelles  d'autant  plus  que  quelques  assertions 
sont  discutables.  Dire,  par  exemple  que  c’est  Ro¬ 
bert  Koch  qui  a  introduit  en  1880  la  notion  de 
l’asepsie,  alors  que  Pasleur  l’a  donnée  nettement  à 
l’Académie  de  Médecine  quelques  années  aupara¬ 
vant,  c’est  s’ex])oscr  à  une  discussion  inutile.  .V 
|)ro|)OS  de  constriietious  bospitalières,  mettre  en 
tête  d’une  page,  et  dans  la  jiréface,  de  gauche  à 
droite,  les  poitrails  de  Robert  Koch,  de  Lister  et  de 
Pasleur,  ce  dernier  étant  dans  le  coin,  et  Lister  en 
plein  milieu  de  la  page  avec  Robert  Koch  à  sa 
droite  est  une  présentation  qui  n’est  pas  conforiiie 
à  la  vérité  historique  :  Pasleur  mérite  mieux  que 
d’être  à  la  gauche  de  Lister,  et  le  chirurgien  an¬ 
glais  se  fût  lui-même  mis  à  la  gauche  de  Pasteur 
comme  il  le  fit  d’ailleurs  à  la  cérémonie  mémorable 
qui  eut  lieu  à  la  Sorbonne  il  y  a  quelque  quarante 


on  y  lit:  «  t.e  que  Ion  peut  considérer  comme  la 
toute  dernière  conquête,  c'est  la  solution  enfin  dé¬ 
finitive  de  la  question  des  tapis  de  caoutchouc  pour 
hôpitaux.  » 

fies  pages  très  iinportaiiles  ont  Irait  à  l’em])la- 
ceiiient  et  à  la  construction  des  hôpitaux.  .«  l  u 
bôpil.Tl  doit  être  situé  en  dehors  de  la  ville,  eu  plein 
air,  dans  la  verdure,  et  si  possible  sur  la  hauteur, 
d’où  l’on  jouit  d’une  belle  vue.  La  lumière,  l'air 
et  la  tranquillité  soûl  iucouleslahlemeiit  les  plus 
puissants  facteurs  thérapeutiques,  et  à  cet  égard 
on  ne  peut  cire  assez  difficile  dans  le  choix  du  ter¬ 
rain  à  bâtir  pour  un  hôpital.  » 

Ou  ne  saurait  trop  appi'oiiver  celle  idée  qui  con¬ 
duit  à  la  suppression  de  tous  les  hôpitaux  en  jilciiie 
ville,  où  ne  doivent  exister  que  les  aiuhulaiices. 
Nous  avons  maiiilcnanl  des  moyens  de  loconiolion 
assez  multiples  pour  concilier  les  iiilérêls  des  ma¬ 
lades,  ceux  de  la  |iopulation  et  ceux  du  corps  mé¬ 
dical.  L'hôjiilal  à  de  nombreux  étages,  voire  un 
gratte-ciel,  ])arait  avoir  les  préférences  de  l’auteur; 
ce  n'e.st  pas  démontré  que  la  construction  en  haii- 


coiisidérécs  comme  supérieures  à  foules  autres; 
celte  assertion  ii’csl  défciidahle  qu’à  la  condition 
de  jireudre,  comme  il  est  d'ailleurs  recommandé 
dans  le  livre,  toutes  les  précautions  nécessaires 
■pour  supprimer  l.-i  [iropagalion  du  son  et  de  la 
résonance.  Construire  un  hôpital  en  béton  armé 
comme  on  construisait  jadis  un  hôpital  en  maçon¬ 
nerie  est  une  absurdité  démonirée  |)ar  les  faits. 
L’isolement  de  tous  les  planchers  par  les  divers 
moyens  qui  sont  indiqués  scinhle  iiermetlre  l’amor¬ 
tissement  des  hriiils,  tout  au  moins  pendant  les 
premières  années.  Reste  à  savoir  si  à  la  longue  les 
isolants  feront  leur  office.  En  tous  cas,  l’introduc- 
liou  de,  l’idée  de  construire  des  plafonds  sourds  et 
des  cloisons  insonores  doit  entrer  dans  la  pratique. 
Contre  les  bruits  extérieurs,  des  fenêtres  à  doubles 
vitres  séparées  par  intervalle  de  4  à  5  cm.  sont  très 
judicieusement  recommandées. 

l.e  chauffage  eût  gagné  à  être  serré  de  plus  près. 
L’emploi  des  radiateurs  à  eau  chaude  est  encore 
recommandé,  alors  qu’en  fait  il  s’agit  de  les  sup¬ 
primer  et  de  les  remplacer  par  des  panneaux  chauf¬ 
fants,  insérés  dans  le  sol  de  préférence,  voire  dans 
les  murs  et  les  plafonds.  Le  livre  date  déjà,  bien 
que  riniroduclion  porte  comme  date  .luin  1930. 
et  que  le  livre  ne  fait  qu’arriver  à  Paris.  Cepen¬ 
dant,  pour  les  salles  d’opérations,  les  panneaux  sont 

La  ventilation  est  bien  étudiée.  Dans  les  pays 
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chauds,  celle  vcnlilalion  peut  se  combiner  avec  un 
rafraîchissemenl  d’air  tant  pour  les  chambres  de 
malades  que  pour  les  salles  d’opéralions.  Ce  der¬ 
nier  disposilif  a  été  assuré  au  Counlry  Hospilal  de 

Toule  une  série  de  détails  pour  les  diverses  par¬ 
ties  d’un  hdpilal  sont  données  avec  des  ligures  ex- 
pliealives  et,  dans  ces  diverses  parlies,  se  rangent 
non  seulement  les  services  adminiltraüfs  et  hos¬ 
pitaliers  proprement  dils,  mais  encore  les  services 
d(;  médeeine  légale,  de  radiographie,  de  radiothé¬ 
rapie,  le  service  dcniaire,  l’ophtalmologie,  l’oto- 
rhino-larvngologic,  etc, 

'l'ous  ceux  (jiii  s'oeeupeni  des  installations  hospi¬ 
talières  auront  grand  profil  à  consuller  ce  livre. 

F.  .Iayle. 

Trabajos  y  Publicaciones  de  la  Clinica  del  Pro- 
fesor  Pedro  Escudero  (Travaux  el  publications 
de  ta  cHiiiqnc  itii  professeur  Pedro  ICseudero), 
Ionie  IV  (193Ü).  1  voiume  de  890  pages.  (Et  Ale- 
iii’O,  éditeur,  liuenos-.\ires).  Prix  12  dollars. 
Comme  les  années  piéeédcnics,  le  professeur 
Fseudero  a  réuni  en  volume  les  travaux  les  plus 
remanpiahles  de  .«on  école.  On  sait,  on  a  [)u  voir 
par  les  Irois  premiers  volumes  de  quoi  était  ca¬ 
pable  la  phidange  de  collaborateurs  animée  par 
un  maille  tel  que  lui.  Si  le  diabète  et  surtout 
les  diabètes  latents  et  protéiformes  y  occupent  une 
place  d’honneur,  les  déséquilibres  des  composantes 
du  sérum  sanguin  ont  donné  lieu  à  toute  une  série 
de  recherches  originales  dont  rinlércl  théorique 
et  [iratique  s'impo.«e  aussi  bien  au  savant  ipi’au 
praticien.  (Notre  eouecplion  aetuellc  du  diahèlo 
latent  d’Kseiidero  el  Puchulu,  le  tliabèle  occulte 
dans  Pétiologie  des  dermatoses  de  l.andabure, 
enfin  toute  une  élude  sur  l’Institut  général  des 
maladies  de  la  nutrition  que  K.  est  parvenu  à 
organiser  avec  la  collaboration  du  gouvernement 
argentin,  etc.).  Toutefois,  les  maladies  de  nutri¬ 
tion  sont  loin  d’accaparer  l’activité  de  la  clinique: 
témoin  des  travaux  d’une  belle  tenue  sur  le  dia¬ 
gnostic  des  arthropaties  tuberculeuses  (Yriarlj,  sur  | 


la  sclérose  splénique  phlébitique  (Escudero),  sur  le 
sarcome  primitif  de  l’estomac,  la  biopsie  de  la 
moelle  osseuse  dans  lés  myélo.sos,  la  forme  dia- 
phragmalieo-pariétalc  de  1 ’endothéliome  de  la 
plèvre  (l’obias).  Chacun  de  cos  chapitres  mérite¬ 
rait  une  analyse  détaillée,  car  chacun  de  ces  tra¬ 
vaux  apporte  des  notions  nouvelles  du  plus  haut 
intérêt. 

Des  analyses  en  français  les  rendent  accessibles 
au  inédeeiii  non  familiarisé  avec  la  langue  espa- 

M.  Nathan. 

Psychothérapie  hei  organischen  Erkrunkun- 
gen  (Psychottiérapie  au  cours  des  ajjeclions  or- 
(lani(iues),  par  Furrz  Moiiu,  1  vol.  de  103  pages 
(G.  Thieine,  éditeur),  Leipzig,  1930. 

(let  ouvrage  renferme  des  idées  fort  intéressantes 
qui,  malheureusement  poussées  trop  loin,  peuvent 
conduire  fl  des  conceptions  plus  que  critiquables. 
.Nous  avons  eu  l’occasion  de  les  discuter  déjà  dans 
différents  Mouvements  médicaux.  Assurément, 
comme  le  dit  fort  justement  Mohr,  les  émotions  et 
surtout  les  émotions  prolongées  et  subintrantes 
sont  susceptibles,  probablement  par  l’intermédiaire 
des  glandes  à  sécrétion  interne,  du  sympathique  et 
peut-être,  ajouterions-nous,  par  ce  cerveau  affectif 
contenu  dans  le  troisième  ventricule,  de  déterminer 
de.s  troubles  somaliqiies  durables;  ce  seraient  en 
somme  les  manifestations  organiques  de  l’émotion 
llxées  par  la  pérennité  de  l’émotion.  Sur  ce  point, 
nous  .sommes  parfaitement  d’accord  avec  l’auteur 
de  ce  volume.  Nous  nous  séparons  de  lui  lorsqu’il 
abuse  peut-être  de  la  doctrine  déjà  osée  du  «  jargon 
organique  »,  émise  par  Adler  et  lorsque  par  un  fina¬ 
lisme  tout  aussi  téméraire  il  se  demande  si  l’acné 
juvénile  ne  répond  pas  à  un  désir  du  jeune  homme 
d’éviter  les  écarts  de  Ghérubin.  L’acné  correspon¬ 
drait  à  une  restriction  volontaire  de  son  pouvoir 
de  séduction.  Ces  restrictions  faites,  nous  croyons 
à  l’inlluence  du  moral  sur  le  physique  aussi  bien 
qu’à  celle  du  physique  sur  le  moral;  toute  notre 
vie  est  faite  de  chocs  en  retour  continuels  de  l’un 
sur  l’autre  et  cette  notion  doit  dominer  à  notre 


avis  toule  la  pathologie  el  en  particulier  la  patho 
logie  endocrinienne.  Mais  de  telles  éludes  récla 
ment  au  plus  haut  point  la  pondération  el  ie  sang 

M.  NÀtuan. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Bichat.  —  Par  décision  du  Conseil  muni¬ 
cipal  les  cadres  du  personnel  medical  de  l’anue.xc  de 
l’hùpilal  bichat,  boulevard  Ncy,  sont  li.xéa  ainsi  qu’il 

1"  Cnnsullalion  de  médecine  (adultes)  :  1  médecin  des 
hépilaux,  1  assistant,  1  externe  en  premier,  2  externes. 

2"  Consultalion  de  médecine  (cnjaiils)  :  1  médecin  des 
hôpitaux,  1  assistant,  1  externe  en  premier,  2  externes. 

3°  Consultation  d'olo-rliinndarynqologie  :  1  oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux,  1  assistant,  2  externes. 

4”  Consultation  d'opliialmoloqic  :  1  ophtalmologiste 
des  hôpitaux,  1  assistant,  2  externes. 

D”  Consultation  dentaire  :  1  stomatologiste  des  liôpi- 

0“  Pharmacia  :  2  internes  en  pharmacie. 


Nouvelles 


Assistance  médicale  en  Indo-Ghine.  —  Com¬ 
me  siiilu  à  la  iiole  publiée  dans  notre  dernier  numéro, 
M  le  Gouverneur  Général  de  l’Indochine  nous  inrorme 
que  le  nomljre  d’emplois  offerls  aux  caiididals  au  con¬ 
cours  pour  le  rccrulcmcnl  des  médecins  de  l’Assislance 
est  ramené  de  douze  six. 

Voyage  médical  aux  villes  d'eaux  tchéco¬ 
slovaques.  —  Le  voyage  se  fera  en  autocar  el  on  visi¬ 
tera  Hadcn-Baden,  Nuremberg,  Francensbad,  Marienbad, 
Carlsbad,  Ihague,  Vienne,  Budapest,  les  Alpes  aulri- 
cliiennes  et  Munich. 

Départ  :  le  12  Seplemhre. 

Prix  :  Fr.  3.GOO. 

Demander  programme  et  rcnseignemenls  à  l’Agence: 
Mon  Voyage,  9,  nie  de  la  Michodière,  Paris  2'.  Télé¬ 
phone  :  Louvre  08-90. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’itu.ssi;  .Méimcale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
Iransinel  lotiles  les  Iclires  conicnant  un  timbre  de 
ÔO  cenlimes  aux  lUulaires  des  annonces  qui  répon- 
drnl  dircclemenl.  Elle  ne  prend  aucune  responsa- 
bililé  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
nibrbpie  est  absolument  réservée  aux  annonces 
cvncernnni  1rs  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  on  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
uyanl  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi- 
nislriilion  .s'c  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  inserlUms.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  Hunes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  PiiEssb. 
Méiiicai.k).  Les  rcnseignemenls  el  communiqués  se 
puieni  à  l’arunee  el  sorti  insérés  S  à  10  jours  après 
In  réception  de  leur  maniant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARI8-e*. 


Président  du  Conseil  d'administration  :  D'  P.  Giiiks, 
D.D.S. 

Vice-pré.sideni;  D'  NoouÉ,  stomatologiete  des  Hôpihmx. 
Administrateur  délégué  :  D”  Koussuau-Decelle,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  ta  Commission  d’enseignement  ;  D'  P. 

Nespoulous,  D.D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  ;  D'  G.  l’Hiuondel,  stoinatologislo  des  Hôpi- 

L’F.colc  (le  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D’’  L.  CnuKT,  élève  de  MAe.iTor  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  en.seigncmcnl 
stonialologique  coniplcl  : 

1°  .Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 


gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
einntiième  année  d’études. 

L'enseignemeni  comprend  :  la  clinique  stomalo- 
logique,  la  technique  cl  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  cl  de  l’orthodontie. 

Le  programme  c.st  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
oui  salisfail  aux  examens  obligatoires  en  lin  d’étu¬ 
des. 

Droits  d’inscripiion  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  francs). 

Une  unique  rentrée  annuelle  :  au  début  de  l’au- 

Lc  nombre  des  places  'étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  lous  reiiseigiiemenls,  s’adresser  tous  les 
malins  cl  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
•20,  passage  Dauphine. 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  15  Octobre  1931. 


Croisière  de  la  Revue  Générale  des  Sciences. 
—  La  prochaine  croisière  aura  lieu  du  10  au  30  Sep- 
lonihre  1931  et  visilera  la  Grèce  sous  la  direction 
effeclivc  de  M.  Charles  Diehl,  membre  de  l’Insli- 
lul. 

Pour  s’inscrire  et  pour  lous  renseignements, 
s’adresser  à  àime  Charles,  au  siège  de  l’Association 
de  la  Presse  médicale  française,  23,  rue  du  Chcrche- 
Midi,  Paris  (G”).  Téléphone  :  Lillré  14-01. 


Appariement  à  louer  (carrefour  Convention), 
pr  ophlalmo,  olo-rhino  cl  aiilre  spécinlilé  ou  labo. 
Quartier  tr.  commerçant  et  aisé,  permettant  de 
faire  nombreuse  clientèle.  Ecr.  P.  Af.  n*  426. 


Urgent.  lulcrnc  dur.  demandé  pour  reiiqdace- 
meiit  Province.  Ecrire  P.  M.  n»  008. 

Conf.  cil.  pr.  i)a.«s.  couvai.,  ciivir.  Paris,  s.  hau- 
leur,  midi,  d.  loealilé  Ir.  h.  desserv.,  appr.  pet. 
r.-de-eli.  ou  villa  plain  p.  min.  3  p.  ineubL,  11. 
conf.  e.  g.  élecl..  ch.  ccni.,  av.  jard.  P.  M.  n"  009. 

Dame,  30  a.,  ch.  pl.  économe  ou  directrice  mais, 
sauté  ou  clin,  chirurg.  Sér.  réf.  P.  M.  n»  013. 

Paris.  Clinique  méd.  gén.,  bail  G  ans,  loyer 
2.500  frs.  Apparl.  él.  sur  rue.  Toute  installée, 
av.  app.  dialhermie,  U.  V.  Urgent.  A  céder  pour 
40.000  frs.  1/2  cornplant.  Ecr.  P.  M.  n“  018. 

A  céder,  ds.  gde  ville  marilime,  2  h.  1/2  de 
Paris,  clinique  (méd.  gén.,  V.  U.,  syph.,  varices) 
av.  cabinet  dentaire  et  alelicr.  75.000  comptant, 
licsie  à  débattre.  Ecr.  P.  M.  n”  019. 

Pau.  On  demande  pour  sanatorium  Doclorcssc 
assislanle  ayant  exercé  dans  sanaloriiim.  S’adres. 
Dr.  Minvielic,  10,  PL  Clémenccau,  Pau. 

Paris.  Cds  boulevards,  Inslilul  médical,  inslalla- 
lion  éleciro-radiologique  complète  el  moderne, 
cherche  bons  spécialisles  :  1“  Voies  urinaires  cl  gy¬ 
nécologie;  2°  Dernialologic  ;  3“  Tuberculose  et  méd. 
interne;  4“  Rhnmallsrnes.  S’adresser  en  personne 
9-10  h.,  52,  rue  de  Bondy. 

Jne  médecin  suisse,  célibataire,  29  ans,  de  santé 
rolmsle,  2  ans  1/2  de  pratique  des  hôpilaux,  mé¬ 
decine  générale,  clinique  (opéralcur  indépcndanl), 
aceoucheinenls,  ch.  posic  médical,  colonies  ou 
étranger.  Préicntions  modestes.  Ecr.  P.  M.  n”  022. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  Ü.  Pohée. 


Paris. —  A.  Mahetueux  et  L.  Pactat,  imp.,  l,r.  Cassette, 


N“  70 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


PATHOLOGIE  MENTALE  ET  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

LES  SYNDROMES 
PSYCHO-SOMATIQUES 

Pur  R.  TARGOWLA 

Médecin  des  Asiles  d'aliénés. 

La  mûlhode  psychialriquG,  limilée  îi  l’étude 
analytique  des  phénomènes  psychiques  morbi¬ 
des,  n’a  pas  varié  depuis  plus  d’un  siècle; 
elle  envisage  ces  phénomènes  Isolément  et  ne 
voit  que  coïncidences  dans  les  rapports  qu’ils 
peuvent  présenter  avec  les  processus  somatiques 
ou  les  facteurs  physiques  apparents  ;  les  rela¬ 
tions  simples  qu’établit  la  clinique,  la  psychia¬ 
trie  ne  les  reconnaît  que  pour  les  troubles  men¬ 
taux  entre  eux.Dominée  par  les  disciplines  psy¬ 
chologiques,  elle  élabore  aussi  les  synthèses, 
vastes  et  surbordonnées  à  des  vues  de  l’esprit 
ou  à  des  critères  arbitrairement  déterminés,  vé¬ 
ritables  postulats;  une  nosographie  plastique, 
et  d’ailleurs  variable,  s’y  intègre  aisément.  A 
bien  y  regarder,  ces  constructions,  aux  fonde¬ 
ments  idéologiques,  apparaissent  comme  une 
sorte  de  survivance  des  anciennes  doctrines  mé¬ 
dicales  .constituées  par  des  systèmes  a  priori, 
le  plus  souvent  philosophiques;  donnant  à  l’es¬ 
prit  une  satisfaction  immédiate  et  plus  com¬ 
plète,  ces  doctrines  luttaient  victorieusement 
contre  les  méthodes  objectives  travaillant  lente¬ 
ment,  avec  des  moyens  encore  rudimentaires, 
sur  des  éléments  insuffisants. 

Cette  emprise  des  tendances  philosophiques 
(non  seulement  psychologiques,  mais  métaphy¬ 
siques,  morales  et  même  sociologiques)  sur  la 
pathologie  mentale  s’explique  d’abord  par  la 
nature  même  de  son  objet.  Mais  elle  a  encore 
une  autre  raison  qu’il  faut  chercher  dans  ta  ca¬ 
rence  des  méthodes  proprement  médicales.  La 
médecine  mentale  fut  individualisée,  en  tant 
que  branche  de  la  médecine,  à  l’aube  de  la  mé¬ 
thode  clinique  et  anatomo-clinique,  par  Pinel 
et  surtout  par  Esquirol  et  ses  successeurs  ;  d’em¬ 
blée,  ils  l’amenèrent  au  niveau  de  la  médecine 
de  leur  temps.  Toutefois,  hormis  l’identifica¬ 
tion  de  la  paralysie  générale  par  Bayle,  l’anato¬ 
mie  pathologique  n’a  fourni  par  la  suite  qu’un 
appoint  peu  important  à  la  psychiatrie  (notam¬ 
ment  pour  l’étude  des  démences  et  des  psycho¬ 
pathies  à  évolution  mortelle  comme  le  délire 
aigu,  la  confusion  mentale  aiguë,  les  formes 
graves  du  syndrome  de  Korsakoff,  etc.);  toutes 
les  acquisitions  de  la  méthode  anatomo-clinique 
servirent  à  la  délimitation  progressive  de  la 
neurologie.  D’autre  part,  si  les  découvertes  pas¬ 
toriennes,  la  médecine  expérimentale  boulever¬ 
sèrent  les  conditions  de  la  pathologie  générale 
et  permirent  l’évolution  de  la  médecine  mo¬ 
derne,  leur  retentissement  fut  à  peu  près  nul 
sur  les  progrès  de  la  psycho-pathologie  ;  elles 
ne  purent  compenser  l’échec  de  la  méthode  ana¬ 
tomo-clinique. 

Néanmoins,  malgré  son  orientation  idéologi¬ 
que.  la  médecine  mentale  a  subi  l’influence  sen¬ 
sible  d’une  doctrine  pathologique,  la  théorie  de 
l’auto-intoxicatlon  ;  on  peut  dire  que  la  psy¬ 
chiatrie  vit  encore  aujourd’hui  sur  les  idées  de 
Bouchard,  consacrées  par  les  travaux  du  Con¬ 
grès  de  médecine  mentale,  tenu  à  La  Rochelle, 
en  1893.  Elles  ont  fait  admettre  l’existence  de 
psychoses  symptomatiques;  c’est  par  elles  aussi 
que  des  psychopathies  comme  les  états  confu- 
sionnels  et  oniriques  de  Régis,  et  même  les  types 


réactionnels  exogènes  de  Bonhœffer  (exogene 
Reaktionstypen),  se  rattachent  à  la  pathologie 
générale. 

De  très  nombreux  travaux  issus  de  celte  con¬ 
ception  ont  été  consacrés  depuis  quarante  ans 
aux  troubles  organiques  associés  aux  psychoses. 
Ils  ont  donné  lieu  .è  d’intéressantes  acquisitions 
partielles,  mais  la  synthèse  n’en  a  pas  été  faite; 
ils  n’ont  permis  aucune  application  directe  im¬ 
portante  à  la  nosologie,  à  la  clinique,  ni  môme 
à  la  thérapeutique.  Tel  est  le  sens  général  des 
conclusions  des  auteurs  et,  spécialement,  celles 
de  Wuth  ^  dans  son  remarquable  ouvrage  paru 
en  1922. 

Il  restait  à  reprendre  et  à  poursuivre  systé¬ 
matiquement  l’étude  de  ces  troubles  suivant  une 
méthode  à  base  clinique,  et  non  plus  arbitrai¬ 
rement  et  en  fbnclion  dos  techniques  à  appli¬ 
quer,  comme  on  l’avait  surtout  fait  jusqu’alors. 
Depuis  plus  de  dix  ans,  nous  nous  sommes  at¬ 
taché  à  la  recherche  simultanée  de  plusieurs 
ordres  de  phénomènes  en  essayant  de  les  grou¬ 
per  d’après  les  grands  systèmes  fonctionnels 
organiques  dont  ils  révèlent  l’atteinte;  nous 
avons  tenté,  en  môme  temps,  de  les  rapporter 
aux  syndromes  mentaux  et  à  leur  évolution  au 
lieu  de  les  étudier  séparément,  d’une  manière 
en  quelque  sorte  statistique,  sur  un  certain 
nombre  de  faits  pris  au  hasard. 

Une  telle  méthode  conduit  à  des  constatations 
d'un  réel  intérêt;  ajoutées  aux  diverses  données 
acquises  par  ailleurs,  elles  permettent  de  coor¬ 
donner  et  do  grouper  les  concomil#iits  so¬ 
matiques  des  troubles  mentaux,  identiques 
S  ceux  des  maladies  générales.'  Ou  abou¬ 
tit  ainsi  à  des  conclusions  qui  tendent  à  mo¬ 
difier  profondément  les  coneoplions  géné¬ 
ralement  admises  sur  les  caractères  cliniques  et 
la  nature  des  «  psychoses  ».  Celles-ci  ne  peuvent 
plus  être  considérées  comme  des  troubles  es¬ 
sentiels  do  l’esprit,  n’ayant  aucun  lien  appa¬ 
rent  avec  les  processus  habiluels  de  la  patholo¬ 
gie  générale  et  ne  relevant  que  de  la  psycholo¬ 
gie,  de  ses  doctrines  et  de  ses  méthodes. 

Tout  d’abord,  un  premier  jioint  paraît  être 
établi:  à  l’exception  de  quelques  psychoses 
chroniques,  dans  lesquelles  seules  des  techni¬ 
ques  complexes  permellonl  de  déceler  certai¬ 
nes  modifications  humorales  profondes,  les 
syndromes  psychopathiques  s’accompagnent 
toujours  de  troubles  appréciables  des  fonctions 
organiques.  L’observation  clinique  simple  a 
déjîi  reconnu  depuis  longtemps  l’existence  de 
perturbations  multiples  (circulatoires,  de  la  nu¬ 
trition  générale,  des  fonctions  digestives,  etc.) 
chez  les  mélancoliques,  les  confus,  les  paralyti¬ 
ques  généraux,  les  déments  précoces,  etc... 
Mais  c’est  aux  méthodes  de  laboratoire  et  è 
l’cxpérimcnlalion  clinique  qu’il  faut  avoir  re¬ 
cours  pour  préciser  la  nature  et  l’évolution  de 
ces  phénomènes  somatiques. 

On  peut  ainsi  constater  qu’il  existe  è  peu 
près  simultanément  des  troubles  divers;  ré¬ 
naux,  hépatiques,  endocriniens,  circulatoires, 
respiratoires,  etc...  En  fait,  ce  sont  plus  exac¬ 
tement  des  perturbations  de  grands  inocessus 
organiques,  englobant  les  fonctions  d’un  ,ou 
plusieurs  viscères,  ou  seulement  certaines  d’en¬ 
tre  elles.  On  trouve,  par  exemple,  des  modifica¬ 
tions  du  métabolisme  hydrocarboné  dans  les¬ 
quelles  il  est  possible  de  déceler  à  la  fois  la 


1.  Otto  Wurit  :  Unlersucliungcn  üher  Aie  korperlichen 
Sliirungen  bel  GcisIcsUranken.  Dcriin,  1922. 


participation  du  foie,  du  pancréas,  de  la  sur¬ 
rénale,  de  la  thyroïde,  du  poumon;  de  môme, 
il  y  a  des  troubles  du  cycle  de  l’urée  et  du  cho¬ 
lestérol,  du  métabolisme  de  l’eau  qu’il  est  im¬ 
possible  de  comprendre  si  on  les  envisage  au 
point  de  vue  d'un  seul  organe.  Ils  constituent, 
en  réalité,  des  altérations  de  systèmes  fonction¬ 
nels  généraux  de  l’économie. 

Celle  remarque  n’est  pas  dénuée  d’impor¬ 
tance;  jointe  à  la  multiplicité  même  des  trou¬ 
bles  somatiques,  elle  va  à  l’encontre  des  con¬ 
ceptions  qui  veuloïil  rattacher  les  troubles  men¬ 
taux  sans  discrimination  à  une  alleinle  organi¬ 
que  isolée.  .Au  reste,  comme  dans  les  grandes 
maladies  générales,  les  symptômes  viscéraux 
n’ont  pas  tous  la  même  valeur;  certains  d’en¬ 
tre  eux  ])euvcul  être  transitoires  et  disparaître 
plus  tôt  que  les  manifestations  psychiques  (l’azo¬ 
témie,  ])ar  exemple);  d’autres,  comme  les  modi¬ 
fications  du  cholestérol  sanguin,  ont  une  cour¬ 
be  propre  au  cours  de  la  psychose;  d’autres 
enfin  sont  susce|)tibles  de  prendre  une  signifi¬ 
cation  particulière:  l'insuffisance  de  la  dépura¬ 
tion  urinaire,  notamment,  persiste  même  pen¬ 
dant  les  rémissions  et  ne  rétrocède  qu’au  mo¬ 
ment  où  s’installe  franchement  la  convales¬ 
cence;  elle  prend  de  la  sorte  une  signification 
pronostique.  11  en  est  de  môme  pour  l’ainé- 
norrhéo  dans  certains  cas. 

Dans  l’ensemble,  l’allure  du  syndrome  orga¬ 
nique  est  parallèle  à  celle  du  syndrome  men¬ 
tal  et  il  disparaît  avec  lui.  Bien  plus,  très  sou¬ 
vent,  les  essais  do  traitement  symptomatique 
échouent,  non  seulement  à  l’égard  des  mani¬ 
festations  psychiques,  mais  vis-à-vis  du  trouble 
fonctionnel  lui-même.  Ainsi  l’oligurie  et  l’in¬ 
suffisance  rénale  ne  cèdent  pas  aux  diurétiques, 
et  l’adminislration  de  médicaments  peut 
même  les  exagérer;  au  contraire,  elles  dispa¬ 
raissent  spontanément  lorsque  l’évolution  do 
la  psychose  est  favorable  ou  lorsque  celle  der- 
nère  est  soumise  à  un  traitement  étiologique  ef¬ 
ficace  (dans  les  cas  de  syphilis  nerveuse,  par 
exemple). 

En  somme,  les  psychopathies  s’accompagnent 
d’un  ensemble  do  phénomènes  qui  réalisent  un 
véritable  syndrome  somatique  associé  au  syn¬ 
drome  psychique.  11  suit  les  mêmes  variations 
que  ce  dernier,  subit  les  mêmes  influences, 
mais  ne  semble  pas  devoir  être  considéré  comme 
sa  cause;  les  «  psychoses  »  sont,  en  réalité,  des 
complexes  psycho-somaliques  dont  les  éléments 
sont  intriqués  cl  liés  les  uns  aux  autres. 

Ce  double  syndrome  est  indéi)endanl  de 
l’étiologie  apparente;  celle-ci  peut  être  recher¬ 
chée,  en  effet,  dans  un  processus  organique 
(surmenage,  puerpéralilé,  syphilis,  tuberculose, 
lyiihoïde,  etc.),  ou  dans  un  fadeur  purement 
psychologique  Ici  qu’un  choc,  émotif,  des 
préoccupations  pénibles,  ou  encore  ne  pouvoir 
être  découverte.  L’association  psycho-somatique 
est  toujours  identique  à  elle-même;  les  deux 
ordres  do  troubles  apparaissent  comme  la  dou¬ 
ble  expression,  constamment  liée,  de  processus 
originels  variables,  connus  ou  inconnus.  A  notre 
sens,  d’ailleurs,  le  syndrome  somatique  admet 
un  mécanisme  complexe  :  certains  de  ses  élé¬ 
ments  sont  la  manifestation  d’une  alleinle  vis¬ 
cérale  directe,  les  autres  sont  secondaires  à  la 
détermination  nerveuse;  les  premiers,  surtout, 
sont  ainsi  susceptibles  de  retentir  sur  les  ma¬ 
nifestations  psychiques. 

Nous  avons  consacré  à  ces  divers  troubles 
pris  isolément,  à  leurs  groupements  et  à  leur 
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évolution  do  inuUiplos  recherches  d’où  l’on 
lient  tirer  d’autres  conclusions,  plus  précises. 
Le  syndrome  organique  n’est  pas  un  processus 
haual,  commun  il  toutes  les  psychoses;  il  varie 
selon  les  cas  et  ses  modalités  s’associent  aux 
modalités  psychopathiques  pour  constituer  diffé¬ 
rents  syndromes  psycho-somatiques. 

Ainsi,  la  confusion  mentale  proprement  dite, 
syndrome  psychique  étroitement  défini  par  De- 
lasiauvo,  Chaslin,  Séglas  (et  qui  correspond  à 
Vamenlia  des  auteurs  allemands)  s’accompagne 
toujours  d’un  état  organicpie.  Nous  n’insiste¬ 
rons  pas  sur  certains  symptômes,  comme  la  fiè¬ 
vre,  l’état  sahurral,  les  modifications  circula¬ 
toires  (petitesse  du  pouls,  refroidissement  des 
extrémités,  hypertension  veineuse,  faiblesse  de 
la  pression  artérielle,  etc.)  bien  que  ces  der¬ 
nières  soient  très  fréquentes.  Régis  avait  déjà 
étudié  la  courbe  des  urines,  basse  h  la  période 
d’état  et  qui  remonte  à  la  convalescence,  se 
marquant  souvent  par  une  véritable  crise  uri¬ 
naire;  le  métabolisme  hydrique  est  d’ailleurs 
lierlurhé  dans  son  ensemble,  comme  l’indi¬ 
quent  l’épreuve  de  l’eau  et  le  test  de  la  houle 
d’œdème.  La  diminution  du  volume  n’est  pas 
la  seule  altérai  ion  des  urines  que  l’on  puisse 
observer:  on  y  trouve  fréquemment  dos  traces 
tl’alhumine  et  jiarfois  môme  des  cylindres,  do 
l'acétone  -  et  de  l’acide  aeétyl-aeétique,  des  jiig- 
ments  et  des  sels  biliaires,  de  rurohilinb  en 
(piantité  importante;  une  glycosurie  passagère 
et  minime,  par  abaissement  du  seuil  rénal, 
n’est  pas  exceplionnelle;  en  outre,  les  éléments 
normaux  sont  diminués  (urée,  chlorures,  phos¬ 
phates),  le  pu  est  augmenté.  La  constante 
uréo-sécrétoire  est  au-dessus  de  la  normale  (en 
raison  surtout  do  l’oligurio)  et  l’épreuve  de  la 
phénolsulfonephtaléino  maniiie  un  ralentisse¬ 
ment  de  l’élimination  du  colorant.  Dans  le 
sang,  l’urée  est  augmentée  au  moins  dans  les 
premiers  stades  do  l’évolution,  le  taux  du 
(diloro  est  très  élevé  et  le  demeure  longtonq)s, 
il  y  a  un  excès  de  pigments  biliaires  accompa¬ 
gné  d’une  exagération  do  la  résistance  globu¬ 
laire,  signe  (]ui  i)ersiste  parfois  alors  que  la 
bilirubinémie  semble  être  revenue  ;i  un  taux 
normal;  la  teneur  on  cholestérol  est  normale  ou 
diminuée  et  s’exagère  transitoirement  au  mo¬ 
ment  do  la  convalescence.  La  glycémie  de  base 
est  lieu  modifiée,  mais  l’épreuve  de  la  glycémie 
alimentaire  montre  une  élévation  exagérée  du 
.sucre  sanguin  alors  (pic  l’hyperglycémie  à 
l’adrénaline  et  .à  la  mor|)hine  est  très  inférieure 
à  la  normale;  la  glycémie  critique  est  abaissée. 
Nous  nqipellerons  encore  l’idiolition  des  réllcxes 
solaire  et  oculo-cardiaque. 

11  va  de  soi  que  ce  syndrome  peut  subir  des 
variations,  soit  en  raison  du  facteur  causal  (ma¬ 
ladie  infectieuse,  intoxication,  cardiopathie, 
etc.),  soit  du  fait  d’états  morbides  as.sociés 
(hypertension  arlérielle,  néphrite,  etc.).  11  est 
essentiellement  car.iclérisé  [lar  les  éléments  de 
l’insuffisance  lu'qiatiipic  et  son  évohdion. 

La  dépression  mélancolique  s’accompagne 
d’un  syndrome  organicpic  d’une  autre  nature; 
nous  lui  avons  consacré  iilusieurs  études,  en 
collaboration  avec  Mlle  Radonnel  et  M.  Lama- 
cho  ^  notamment.  L’cxjiloration  sysiématique 
des  divers  appareils  révèle  des  manifestations 
d’insuffisance  du  foie,  d’insuffisance  rénale. 


VIT  (I.IMS  II!  Ill|lllll('  rc|IIWIII)-iaCllllllcM  (.CI.  Ui;mi  Iau- 
r.owi.v  :  L’.izoléiniv  et  l'iicidosi'  dans  la  cniirnsion  nicn- 
llilc.  Ln  Presse  Mrtlicale,  if  t>l,  15  Mars  1922,  p.  225). 

.1.  IhiMi  Iaugowi.a  cl  Mdo  Badoxmo.  ;  Insuffisance 
lu’palo  rcnalc  et  alléralions  sanguines  dans  la  mélancolie. 
.Soc.  mtUI.-psychol.,  .31  Octobre  1921  ;  Annales  médico- 
psychologiques,  t.  II,  n"  4,  Novembre  1921,  p.  34G,  — 
H.  Iaiicowca  et  A.  Lamaciii:  :  Le  syndrome  biologiipio  des 
états  mélancolii|ues.  L'Encéphnle,  Février-Mars  1929,  n"' 


d’insuffisance  circulatoire,  etc.;  mais  ces  trou¬ 
bles  présentent  certaines  différences  avec  ceuS 
que  l’on  observe  dans  la  confusion  mentale. 
Ainsi,  on  no  trouve  guère  de  pigments  et  de 
sels  biliaires  dans  le  sérum  et  dans  l’urine  (bien 
qu’il  y  ait  urobilinurie)  et  la  cholestérolémie  est 
on  excès;  d’autre  part,  la  glycémie  de  base  est 
généralement  faible  et  l’absorption  de  glucose 
l’augmente  exagérément  alors  que  l’injection 
d’adrénaline  ne  provoque  qu’une  faible  hyper¬ 
glycémie:  cependant,  l’intensité  de  ces  réactions 
glycémiques  est  moindre  que  chez  les  confus 
et  l’hypoglycémie  à  l’insuline  est  presque  nulle. 
De  telles  constatations,  parmi  d’autres,  témoi¬ 
gnent  que  la  pathogénie  du  processus  somati¬ 
que  est  différente  dans  les  deux  cas.  Dans  la 
confusion  il  y  a  atleinte  toxique  ou  toxi-infec- 
lieuso  direcle  dos  organes  lésés.  Au  contraire, 
dans  les  étids  déqiressifs  c’est  une  inhibition  gé¬ 
néralisée  des  grandes  fonctions  de  l’économie 
que  l’on  observe,  un  ralentissement  extrême  de 
tous  les  échanges  qui  s’étend  à  l’intimité  même 
des  tissus,  y  compris  le  tissu  cutané  (comme  le 
montrent,  par  exemple,  l’insuffisance  de  la 
glycolyse  jndmonaire,  l’allongement  du  test 
d’Aldrich  et  Mac  Clure)  :  ce  processus  est  se¬ 
condaire  à  l’atteinte  nerveuse;  il  est  commandé 
par  l’altération  dos  centres  et  c’est  particuliè¬ 
rement  dans  le  syndrome  dépressif  que  l’on 
peut  voir  un  traitement  symptomatique  exa¬ 
gérer  les  troubles  au  lieu  de  les  réduire. 

Ce  syndrome  dépressif  d’inhibition  s’observe', 
non  seulement  avec  les  états  mélancoliques 
vrais,  mais  avec  certains  délires  systématisés, 
hallucinatoires  ou  interprétatifs;  il  est  souvent 
consécutif  à  un  syndrome  initial  psycbo-encé- 
phalitique,  anxieux  ou  confuso-anxieux,  dont 
les  manifestations  psychiques  et  somatiques  se 
tiansformonl  parallèlement  peu  à  peu. 

Nous  dirons  encore  quelques  mots  d’un  troi¬ 
sième  syndrome  somatique,  celui  do  l’anxiété, 
ün  y  trouve  pou  de  signes  hépatiques,  sauf 
rurohilinurie,  d’interprétation  toujours  diffi¬ 
cile;  la  cholostérinémie,  normale  ou  faible, 
s’exagère  avec  l’évolution  et  il  existe  un  degré 
variable  d’hyperazotémie  et  d’hyperchlorémie; 
la  glycémie  est  normale  ou  même  un  peu  forte, 
les  réactions  hyperglycémiques  sont  franche¬ 
ment  positives,  la  réaction  à  l’adrénaline  se 
montrant  proi»rtionnellement  plus  intense 
que  la  réaction  au  glucose.  Au  point  de  vue 
hématologi(]uo,  on  peut  déceler  do  l’anémie 
par  diminution  du  taux  de  l’hémoglobine  et  du 
nondne  des  hématies  ainsi  que  dos  modifica¬ 
tions  importantes  de  la  formule  leucocytaire. 
Le  liquide  céphalo-rachidien  présente,  avec  une 
très  grande  fréquence,  un  excès  de  glucose  et 
do  l’hypertension;  l’hyperalbuminose,  la  leu- 
cocytoso  font  plus  souvent  défaut.  Il  y  a  par¬ 
fois  une  légère  albuminurie  transitoire  (sans  cy- 
lindrurie),  de  l’acétonurle  et  do  la  diacéturie; 
les  constituants  normaux  de  l’urine  sont  ré¬ 
duits,  bien  que  le  volume  urinaire  soit  relati¬ 
vement  peu  diminué.  En  outre,  on  trouve  des 
signes  physicpics,  fonctionnels  et  généraux  (lé¬ 
gère  hyiK'rIhermio  intermittente,  accélération 
du  pouls,  mydriase  avec  paresse  des  réactions 
pupillaire  et  hyperhémie  du  fond  de  l’œil, 
hyporihyroi’dio). 

Ce  syndrome  est  différent  du  syndrome  de 
la  déiiression  comme  do  celui  de  la  confusion;  il 
se  rapproche  des  troubles  qui  accompagnent 
des  maladies  infectieuses  telles  que  le  rhuma- 
lisme  articulaire  aigu  ou  quelques  formes  d’en¬ 
céphalite  épidémique. 

Nous  n’avons  ou  on  vue  dans  les  exemples  pré¬ 
cédents  que  des  syndromes  purs  de  confusion. 
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de  dépression,  d’anxiété  auxquels  correspon¬ 
dent  tes  types  de  syndromes  biologiques  que 
nous  avons  décrits.  En  pratique,  ces  états  s’as¬ 
socient  souvent  les  uns  aux  autres  en  propor¬ 
tions  diverses,  des  facteurs  confusionnels  s’ajou¬ 
tant  aux  manifestations  anxieuses  ou  dépres¬ 
sives,  l’anxiété  s’inlriciuant  avec  la  dépression. 
On  note,  dans  ces  cas,  les  associations  somati- 
([ues  correspondantes  formant  des  ensembles 
complexes;  il  n’est  pas  rare,  en  particulier,  de 
voir  un  état  anxieux  ou  confuso-anxieux  faire 
place  progressivement  à  un  syndrome  do  dé¬ 
pression,  les  signes  biologiques  et  cliniques  se 
transformant  parallèlement:  un  même  cas,  au 
cours  de  son  évolution,  peut  ainsi  montrer  les 
passages  successifs  d’un  syndrome  à  l’autre, 
les  troubles  organiques  suivant  une  marche  pa¬ 
rallèle  à  celle  des  symptômes  psychiques. 

D’autre  part,  nous  n’avons  envisagé,  pour  la 
commodité  de  la  démonstration,  que  des  grands 
syndromes  mentaux  réalisant  des  formes 
cliniques  en  quelque  sorte  primordiales;  en 
fait,  il  existe  des  psychoses  complexes  qui  s’ac¬ 
compagnent  de  phénomènes  organiques  diver¬ 
sement  groupés,  ainsi  que  nous  avons  pu  le 
montrer  ‘  pour  le  délire  polymorphe. 

Quelle  que  soit  la  complexité  du  cas  clini¬ 
que,  il  s’agit  toujours  d’associations  de  symp¬ 
tômes.  Mais,  si  l’on  tente  une  analyse  plus 
profonde  des  faits  et  (|u’on  envisage,  par 
exemple,  le  syndrome  d’allure  toxi-infectieuse 
qui  fait  cortège  à  la  confusion  mentale,  on  y 
relève  la  présence  d’un  élément  particulier 
d’insuffisance  hépatique.  Cet  élément  se  re¬ 
trouve  constamment,  même  si  l’état  confusion- 
nel  parait  être  primitif  ou  s’il  semble  lié  à  une 
lésion  déterminée  du  cerveau  ou  d’un  autre  or¬ 
gane  (tumeur  cérébrale,  néphrite);  il  se  re¬ 
trouve  aussi  dans  toutes  les  associations  de  la 
contusion,  quelle  que  soit  son  importance  re¬ 
lative,  avec  d’autres  psychoses.  II  manque,  par 
contre,  lorsqu’elle  lait  défaut.  L’étude  des  laits 
conduit  ainsi  à  envisager  ce  trouble  hépatique 
comme  un  facteur  jiathogénique  essentiel  de  la 
confusion,  à  la  condition  qu’il  soit  associé  à 
une  «  épine  »  cérébrale  quelconque  “. 

Une  telle  hypothèse,  qui  lait  d’une  pertur¬ 
bation  fonctionnelle  du  foie  la  cause  directe  des 
quelques  symptômes  caractéristiques  de  la  con¬ 
fusion  mentale,  réalise  un  second  aspect,  fondé 
aussi  sur  la  clinique  et  le  laboratoire,  des  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  les  troubles  psychiques 
et  les  troubles  des  grandes  fonctions  viscérales. 

En  effet,  dans  les  syndromes  psycho-somati¬ 
ques  tels  que  nous  les  avons  étudiés  jusqu’à 
présent,  il  s’agit  en  quehiuc  sorte  d’un  rapport 
de  conligu’i’té  entre  deux  ordres  de  manifesta¬ 
tions,  les  unes  mentales,  les  autres  somatiques, 
évoluant  parallèlement  sous  l’influence  d’un 
facteur  causal  commun.  Les  syndromes  psychi- 
([ues  en  sont  bien  connus;  ils  ont  été  isolés  de¬ 
puis  longtemps  au  point  de  vue  psycho-patho- 
logicpie  et  appartiennent  aux  cadres  de  la  noso¬ 
graphie  psychiatrique  courante;  les  troubles  so¬ 
matiques  ne  constituent,  en  somme,  qu’un 
complément  de  leur  description.  Au  contraire, 
dans  les  fails  que  nous  envisageons  maintenant, 
il  existe  entre  les  tro(d)les  organiques  et  les 
troubles  psychiques  un  lien  de  cause  à  effet.  Ce 
son’t  des  syndromes  palhogéniques,  constitués 
par  un  trouble  défini  d’une  fonction  organique 
engendrant  un  ou  plusieurs  symptômes  psychi- 
(pies  déterminés.  Ceux-ci  ne  forment  pas  tou¬ 
jours  par  eux-mêmes  un  ensemble  déjà  isolé 


4.  Riîm'  TAnnowcA  :  Los  (l(■■lires  polymorplu's.  VEncé- 
phnic,  .I.invior  1920,  n"  1,  p.  18. 

5.  René  l’AncowLA  :  Insufris.mcc  liépaliqnc  et  confu¬ 
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au  point  de  vue  psychopalhologique;  le  plus 
souvent  môme,  ils  se  séparent  d’un  groupe 
complexe  dans  lequel  ils  étaient  confondus. 
Au  demeurant,  ils  semblent  relever  surtout  des 
états  dits  confusionnels  ou  confuso-oniriques. 

On  sait  du  reste  que,  pour  Klippel,  les  déli¬ 
res  confusionnels  étaient  des  délires  hépati¬ 
ques.  Il  nous  paraît  qu’en  fait,  c’est  la  confu¬ 
sion  proprement  dite  qui  est  d’origine  hépati¬ 
que:  embrouillement  des  idées,  difficulté  de 
l’effort  intellectüel,  assimilation  psychologique 
incomplète  des  perceptions,  insuflisance  de 
l’attention,  etc.  Par  ailleurs,  les  rencontres  de 
la  clinique  nous  ont  permis  d’identifier  deux 
types  pathogéniques  de  délire  onirique. 

Le  premier  débute  brusquement,  le  soir  ou 
au  milieu  de  la  nuit,  en  pleine  santé  psychique 
apparente;  il  est  caractérisé  par  des  illusions  et 
quelques  hallucinations  visuelles  et  auditives  :  il 
réalise  souvent  la  reviviscence,  provoquée  par 
des  perceptions,  de  souvenirs  divers,  plus  ou 
moins  viciés  et  altérés.  Les  scènes  du  délire,  an¬ 
ciennement  vécues  ou  imaginées  au  moins  en 
partie,  déformées,  sont  généralement  menaçan¬ 
tes:  elles  ne  sont  pas  terrifiantes,  ne  s’accom¬ 
pagnent  pas  d’anxiété  ni  de  frayeur,  mais  pro¬ 
voquent  au  contraire  des  réactions  parfois  vio¬ 
lentes  du  sujet,  qui  se  défend  ou  môme  attaque 
d’imaginaires  antagonistes.  C’est,  au  premier 
chef,  un  «  délire  des  actes  ».  Il  est  très  court; 
le  malade  s’endort  vers  le  matin,  épuisé,  et 
s’éveille  tard,  inconscient  de  ce  qui  s’est  passé 
ou  n’en  ayant  qu’un  souvenir  indistinct.  Les 
mômes  accès  peuvent  se  reproduire  à  intervalles 
plus  ou  moins  proches.  Ce  délire  s’observe 
chez  les  aortiques,  les  hypertendus;  il  est  l’ex¬ 
pression  directe  de  la  défaillance  du  ventricule 
gauche,  comme  nous  avons  pu  le  montrer 
dans  un  cas  où  la  crise  onirique  était  l’équiva¬ 
lent  d’une  poussée  d’œdème  aigu  Nous  en 
avons  observé  un  autre  exemple  chez  une  arté- 
rio-scléreuse  hypertendue  qui  présentait  de 
temps  à  autre  de  petits  ictus;  à  deux  reprises 
la  malade  fut  amenée  à  l’hôpital  avec  un  syn¬ 
drome  apraxique  presque  pur  la  première  fois, 
compliqué  d’aphasie  la  seconde  fois.  Chacun  de 
ces  accidents  avait  été  immédiatement  pré¬ 
cédé  d’un  accès  d’agitation  violente  avec  hal¬ 
lucinations  et  illusions  sensorielles,  réponses 
à  des  visions  et  h  des  propos  menaçants,  bris 
d’objets,  etc,  survenu  brusquement  dans  la 
soirée  et  ne  laissant  aucun  souvenir  consécu¬ 
tif;  la  crise  tombée,  on  constatait,  au  réveil, 
les  symptômes  neurologiques:  cette  crise  cor¬ 
respondait  à  la  défaillance  paroxystique  du 
cœur  gauche,  cause  des  accidents  cérébraux. 
Dans  un  troisième  cas,  il  s’agissait  d’une 
hypertendue  que  nous  traitions  depuis  un 
an,  auprès-  de  laquelle  nous  fûmes  appelé, 
une  nuit,  pour  une  crise  subite  de  délire  oni¬ 
rique  avec  agitation  ;  la  tension  maxima 
avait  baissé  et  il  existait  un  bruit  de  galop  que 
nous  n’avions  pas  constaté  la  veille.  Instruit 
par  les  cas  antérieurs,  nous  fîmes  un  pronostic 
favorable:  cessation  de  l’accès  vers  le  matin,  ne 
laissant  qu’une  impression  de  fatigue  et  de 
courbature  au  réveil;  il  se  vérifia  rigoureuse¬ 
ment.  Le  lendemain,  la  tension  systolique  avait 
remonté;  le  bruit  de  galop  disparut  ensuite. 

Une  observation  particulièrement  favorable, 
d’une  netteté  quasi-expérimentale,  nous  a  per¬ 
mis  d’interpréter,  au  point  de  vue  pathogéni- 


6.  René  ïargowla  :  «  Folio  cardiaque  i>  et  insuffisance 
ventriculaire  gauche.  Bu/I.  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des 
Uôp.  de  Paris,  20  Avril  1023.  p.  C15. 

7.  René  Tarcowla  :  Contribution  à  l’étude  de  l'encé¬ 
phalopathie  surrénale  ;  rapports  de  l'insuffisance  surré¬ 
nale  et  du  délire  fébrile.  Paris  Médical,  n'  27,  14  Février 
192.5,  p.  153. 


que,  un  autre  syndrome  de  type  confuso-oniri- 
que  :  le  délire  fébrile  .  A  vrai  dire,  il  constitue 
une  modalité  psychopathique  que  l’analyse 
psychologique  a  déjà  isolée  en  partie  des  états 
confusionnels;  Séglas  notamment  a  insisté  sur 
ses  caractères.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  on 
avait  porté  le  diagnostic  d’hébéphrénie  déli¬ 
rante  chez  un  garçon  de  quatorze  ans;  brus¬ 
quement,  à  la  suite  d’une  sorte  d’ictus,  éclata 
un  épisode  aigu  réalisant  le  tableau  du  délire 
fébrile,  sans  fièvre.  Un  examen  clinique  minu¬ 
tieux,  les  épreuves  de  laboratoire,  la  radiologie 
ne  laissèrent  constater  que  des  symptômes  d’in¬ 
suffisance  surrénale  et  tout  le  syndrome  céda 
à  l’adrénaline  et  à  l’opolhérapie  capsulaire.  Il 
s’agissait  d’une  encéphalopathie  surrénale,  dont 
le  délire  fébrile  marqua  une  poussée  paroxysti¬ 
que.  Par  ailleurs,  le  délire  fébrile  a  une  courbe 
de  fréquence  qui  est  parallèle  à  celle  de  l’insuf¬ 
fisance  surrénale  dans  les  maladies  infectieuses. 
Ainsi,  parmi  les  troubles  cérébraux  qui  compli¬ 
quent  ces  maladies,  l’élément  confusionnel  vrai 
peut  ôtre  rapfiorté  à  l’insuffisance  du  foie  et  le 
délire  fébrile  qui  s’y  associe  à  l’insuffisance 
capsulaire,  malgré  l’intrication  presque  cons¬ 
tante,  en  pratique,  des  deux  ordres  de  symp¬ 
tômes  mentaux. 

* 

s|c 

En  résumé,  les  grands  syndromes  mentaux  ne 
sont  pas  constitués  par  des  manifestations  psy¬ 
chiques  pures;  ils  sont  accompagnés  d’un  cor¬ 
tège  de  troubles  somatiques,  dont  le  groupe¬ 
ment,  et  la  signification  diffèrent  suivant  le 
syndrome  considéré,  mais  qui  est  constant  pour 
chacun  d’eux.  Ils  forment,  en  réalité,  des  syn¬ 
dromes  psycho-organiques. 

D’autre  part,  il  est  possible  de  pousser  plus 
avant  l’analyse  do  certains  faits.  Spécialement, 
dans  le  vaste  cadre  des  états  confusionnels  et 
oniriques,  on  peut  différencier  des  symptômes 
ou  groupes  restreints  de  symptômes  pour  les 
rattacher  à  un  trouble  défini  d’une  fonction 
viscérale.  Ces  nouveaux  groupements,  plus 
étroits,  méritent  le  nom  de  syndromes  psycho¬ 
pathogéniques,  en  raison  des  précisions  qu’ils 
apportent  sur  les  facteurs  déterminants  de  di¬ 
verses  manifestations  psychiques. 

Enfin,  nous  avons  considéré  ici  que  les  con¬ 
comitants  organiques  des  troubles  mentaux  et 
les  liens  qui  les  unissent  les  uns  aux  autres. 
Mais  l’application  des  méthodes  de  la  pathologie 
générale  à  la  pathologie  mentale  conduit  à  une 
troisième  notion  que  nous  avons  définie  en 
1928,  celle  des  psycho-encéphalites:  maladies  pro¬ 
prement  dites  dues  à  des  atteintes  toxi-infec- 
tieuses  du  névraxe  Cette  dernière  notion  per¬ 
met  de  faire  la  synthèse  des  syndromes  précé¬ 
demment  étudiés  et  de  les  expliquer. 

Ces  trois  données,  établies  sur  des  faits  clini¬ 
ques  et  biologiques,  montrent  par  quelles  mé¬ 
thodes  il  est  possible  désormais  de  rattacher  les 
«  psychoses  »,  dans  toute  leur  complexité,  à  la 
médecine  générale.  Elles  ne  diffèrent  des  grands 
processus  pathologiques  connus  que  par  la  pré¬ 
dominance  des  manifestations  psychiques;  elles 
obéissent,  en  réalité,  aux  mômes  lois  biologi¬ 
ques  et  sont  justiciables  des  mômes  principes 
thérapeutiques,  encore  qu’on  ne  les  ait  guère 
envisagées  jusqu’à  présent  qu’au  point  de  vue 
psychologique  et  social. 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE 

DU  MÉCANISME 

DES 

PHÉNOMÈNES  DE  PHYLAXIE 

Théorie  colloïdale. 

Par  R.  MERCIER. 


Le  terme  de  phylaxie,  introduit  depuis  peu 
dans  le  vocabulaire  médical,  évoque  le  souvenir 
d’un  grand  nom. 

Depuis  1910,  G.  Billard  s’est  attaché  à  l’étude 
d’expériences  curieuses  qui  lui  montrèrent  que 
l’on  pouvait,  par  injections  préalables  de  subs¬ 
tances  «  protectrices  »,  toxiques  ou  non,  mettre 
un  organisme  à  l’abri  de  l’atteinte  d’une  nou¬ 
velle  .substance  toxique. 

Le  m'écanisme  de  cette  protection  ne  résul¬ 
tant  pas  d’immunisation  au  sens  biologique  du 
mot.  Billard  lui  donna  le  nom  de  a  phylaxie  ». 

Les  cas  de  phylaxie  consignés  dans  son  re¬ 
gistre  de  travail  sont  très  nombreux  ;  mais  le 
suivant  *  avait  les  faveurs  de  notre  Maître. 

«  Quand  les  giboulées  de  neige  ont  couvert  le 
sol  au  printemps,  après  quelques  belles  jour¬ 
nées  de  soleil,  il  arrive  souvent  que  les  bergers 
d’Auvergne  font  sortir  tout  de  môme  leurs  trou¬ 
peaux  pour  éviter  les  méfaits  d’une  trop  longue 
stabulation.  Les  pousses  vertes  de  genôts  émer¬ 
gent  du  tapis  de  neige  et  les  moutons  broutent 
avidement  cette  verdure.  Ceux  qui  en  abusent 
malgré  leur  surveillant  paraissent  moins  alertes, 
ont  une  démarche  ébrieiise  :  ils  sont  u  gourds  », 
disent  les  bergers. 

«  Les  braconniers  savent  aussi  que,  lorsqu’au 
printemps  les  chevreuils  sont  repus  de  fleurs  de 
genôts,  ils  deviennent  très  faciles  à  jireiulre  à  la 
course  :  «  ils  ne  sont  pas  dégourdis.  »  Nous  di¬ 
rons,  nous,  qu’ils  sont  en  état  de  «  mal  spartéi- 
niijuG  ».  Or,  pendant  cotte  période,  ils  sont, 
paraît-il,  réfractaires  au  venin  de  vipère  :  c’est, 
du  moins,  ce  que  m’a  confié  mon  berger. 

«  Il  n’y  a  pas  loin  do  la  chaîne  des  Dômes  à 
mon  laboratoire  ;  le  laboratoire  va-t-il  infirmer 
la  science  du  berger  .ii  » 

Un  cobaye  peut  ôtre  facilement  mis  en  état  de 
mal  spartéinique  ;  il  suffit  de  lui  injocler  cinq 
milligrammes  du  poison  jiar  100  gr.  de  son 
poids  ;  or  les  expériences  viennent  confirmer  les 
renseignements  empiriques  :  le  cobaye  en  état 
de  mal  spartéinique  ne  meurt  pas  si  on  lui  in¬ 
jecte  une  dose  morlelle  de  venin  de  vipère. 

Cette  protection  ne  dépend-elle  jias  de  la  dif¬ 
férence  de  vitesse  de  diffusion  dans  l’organisme 
entre  la  substance  qui  protège  et  le  toxique  ? 

Pour  vérifier  cette  hypothèse.  Billard  s’adresse 
à  des  excipients  plus  ou  moins  diffusibles.  Il  uti¬ 
lise  les  eaux  minérales  et  s’aperçoit  que  cer¬ 
taines  eaux  ont  elles-mômes  un  pouvoir  empê¬ 
chant  :  l’eau  de  Choussy  par  exemple  protège  le 
cobaye  contre  une  dose  mortelle  de  spartéine. 

Un  jour,  croyant  utiliser  un  cobaye  neuf,  il 
lui  injecte  une  dose  morlelle  de  venin  de  vipère 
et  l’animal  survécut.  Intrigué  par  ce  résultat, 
Billard  s’aperçut  que  le  cobaye  avait  reçu  quel¬ 
ques  jours  avant  une  dose  toxine  tétanique  dont 
l.l  toxicité  avait  été  atténuée  par  du  suc  autoly- 
tique  de  foie  de  porc;  rien  n’était  plus  facile 
q.io  do  s’assurer  que  le  suc,  seul,  ne  protégeait 
lias  ainsi  le  cobaye  contre  une  dose  mortelle  de 
venin  ;  il  fallait  donc  bien  admettre  l’action 
empêchante  do  la  toxine  tétanique. 

Ainsi,  par  l’observation  méthodique  de  faits 
de  protection  du  cobaye  contre  des  poisons  par 
d’aulres  poisons,  par  certaines  eaux  minérales 
et  par  certaines  neuro-toxines.  Billard  arrivait  à 
la  notion  de  phylaxie. 
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«  Lo  mot  de  phylaxie,  dit-il-,  (du  grec  tpéXotÇi;) 
piotection),  n’est  jias,  que  je  sache  employé  en 
médecine,  bien  que  nous  utilisions  déjà  ceux 
de  propliylaxie  et  d’anaphylaxie.  Ce  n’esl  donc 
pas,  à  proprement  parler,  un  terme  nouveau, 
mais  qui  ne  vaudra  que  par  le  sens  qui  lui  sera 
attaclié. 

«  Lorsque  je  fais  siiliir  à  un  animal  un  traite¬ 
ment  (]ui  le  protège  contre  les  effets  toxiques 
d’une  substance  à  laquelle  il  pourra,  soit  éven¬ 
tuellement,  soit  certainement,  être  exposé,  je  dis 
que  mon  traitement  préventif  possède  une  ac¬ 
tion  phylactique.  » 

Comment  interpréter  ces  faits  ? 

Billard  émet  deux  hypothèses  : 

1“  Certains  ions  libres  du  phylactique  en  cir¬ 
culation  dans  le  sang  et  les  humeurs  se  fixent 
sur  les  toxines  et  les  inactivent. 

Cette  hypothèse  no  peut  être  retenue  puisque 

10  phylactique  i)iotège  i)lusieurs  heures,  plu¬ 
sieurs  semaines  ;  les  combinaisons  physico-chi¬ 
miques,  les  phénomènes  d’adsorption,  pouvant 
se  produire  pondant  le  tomj)s  de  contact,  ne 
peuvent  donc  pas  être  pris  on  considération. 

2°  Le  phylacti(iue  modilie  l’élément  sensible 
du  système  nerveux,  le  teint  à  la  manière  d’une 
substance  'tinctoriale  et  le  rend  réfractaire  à 
l’imprégnation  par  les  toxines.  La  spartéine 
ainsi  que  la  neurotoxine  du  venin,  la  toxine  té¬ 
tanique  et  la  toxine  diphtérique  ont,  en  effet, 
une  aflinilé  particulière  pour  lo  système  ner¬ 
veux.  Les  travaux  de  Kies,  C.  IMiisalix,  Flexner 
et  Noguchi,  Wassermann  et  'l’akaki,  font  jouer  à 
la  cholestérine  un  rôle  primordial  dans  la  fixa¬ 
tion  dos  nourotoxines  sur  le  système  nerveux. 
Landsleincr  montre  que  la  toxine  tétanique  est 
inactivée  ])ar  lo  jiroUirgon.  Cholestérine  et  léci¬ 
thine  jouent  un  rôle  essentiel,  tantôt  libres,  tan¬ 
tôt  combinées  avec  des  acides  gras,  palmitique, 
stéarique,  oléiquo.  Ces  acides  peuvent  former 
avec  les  éleclrolytcs  des  savons  à  caillions  très 
différents  el  par  suite  modifier  la  valeur  de  l’af¬ 
finité  de  la  cholostérine  et  do  la  lécithine  poul¬ 
ies  neuro-toxiiies. 

Quant  à  l’action  phylactique  des  eaux  miné¬ 
rales,  elle  est  duo,  d’ajirès  Billard,  à  l’action  de 
leurs  électrolytes  sur  les  lipo'idos  du  névraxe.  En 
tiaitant  certaines  eaux  minérales  par  des  émul¬ 
sions  do  savons,  oléalos,,  palmitates  et  stéarates, 

11  s’aperçoit  que  cos  eaux  perdent  leur  pouvoir 
jihylactisant,  soit  complètement,  soit  partielle¬ 
ment  ;  et  il  conclut  que  certains  savons  se  com¬ 
binent  avec  les  ions  qui  pliylactisent. 

Malheuroiisoment,  nos  sources  d’Auvergne 
contiennent  une  cinquantaine  d’éléments  miné¬ 
raux  chacune,  et  on  peut  par  suite  se  rendre 
compte  do  la  difficulté  du  jirohlème  à  résoudre. 

Nous  ne  savons  pas  non  plus  si  les  électrolytes 
autres  qui  accom()agnent  «  l’actif  »  ne  jouent 
pas  avec  lui  un  rôle  synergique  indispensable. 

Voici,  très  rai)idement  résumées,  les  idées  do 
Billard  sur  la  phylaxie,  idées  que  notre  Maître 
rassemblait  dans  un  travail  magistral  (lue  la 
mort  l’empêcha  d’achever. 

Nous  avons  recueilli  ses  notes  que  vient 
d’éditer  la  librairie  Doin  en  une  brochure  inti¬ 
tulée  «  La  phylaxie  ». 

/  Or  dci)uis  la  mort  do  Billard,  nous  sommes 
frap|)é  du  silence  qui  s’est  fait  autour  de  son 
œuvre  :  nous  lisons  des  communications,  des 
notes  éparses  sur  la  phylaxie  dans  divers  jour¬ 
naux  scientiliiiuos,  signées  d’auteurs  qui  sem¬ 
blent  ignorer  complètement  son  nom... 

NoTis  savons  tous  qu’il  était  un  savant  d’une 
modestie  sans  pareille  ;  mais  pourtant  la  probité 
scientifique  a  ses  exigences. 

Dans  La  Presse  Médicale  i\xi  17  .lanvier,  page  73, 
après  avoir  jiarlé  «  du  phylartisme  »,  .1.  Darier 
el  A.  ’l'zanclc  s’expriment  ainsi  ; 


«  Mais  tout  cela  n’est  encore  que  de  l’empi¬ 
risme  ;  pour  que  «  jihylaclisme  »  cesse  d’êlre  un 
simple  mol  el  entre  dans  la  science,  il  faut  que 
nous  pénétrions  le  mécanisme  du  phénomène  et 
puissions  dès  lors  le  caractériser  et  le  circons¬ 
crire.  » 

Le  mécanisme  de  l’immunité,  celui  de  l’ana¬ 
phylaxie,  nous  sont-ils  tellement  connus  que 
nous  puissions  les  faire  entrer  dans  la  science  ? 
Et  pourtant  refuserons-nous  à  Charles  Richet 
d’avoir  fait  œuvre  scientifique  en  découvrant 
l’an'aphylaxie  ? 

Pour  avoir  quelques  chances  de  résoudre  un 
problème  difficile,  il  est  indispensable  de  partir 
de  données  précises  et  de  diviser  les  difficultés 
pour  les  mieux  résoudre.  Expérimenter,  en  uti¬ 
lisant  des  substances  de  nature  chimique  et  d’ac¬ 
tions  physiologiques  complexes,  c’était  d’em¬ 
blée  compliquer  nos  recherches  :  aussi,  au  lieu 
de  nous  adresser  à  des  produits  phylactisanls 
complexes  comme  le  chloroforme,  le  gardénal, 
les  eaux  minérales,  les  neurotoxines,  et  à  des 
toxines  microbiennes  comme  les  toxines  tétani¬ 
que,  diphtérique,  nous  avons  cherché  un  corps 
relativement  simple,  tout  au  moins  d’une  com¬ 
position  physico-chimique  bien  définie,  qui 
puisse  avoir  une  action  phylaclisanle  sur  un 
toxique  relativement  peu  complexe. 

Après  bien  des  recherches,  nous  nous  sommes 
adressé  au  mafinésium  et  à  ses  sels.  Connais¬ 
sant  l’action  élective  du  magnésium  pour  le 
système  nerveux,  le  rôle  particulièrement  actif 
de  certains  de  ses  sels  comme  agents  d’antiana- 
jihylaxie,  nous  avons  pensé  que  peut-être  il 
|)ourrail  avoir  une  action  phylaclisanle.  Or 
cette  action  est  des  plus  nettes  sur  le  sulfate  de 
spartéine. 

Ce  dernier  n’a  pas  été  très  étudié  au  point  do 
vue  chimique  ;  G.  Ogicr  el  E.  Kohn  signalent 
((uo  <1  l’action  des  réactifs  généraux  sur  la  spar¬ 
téine  n’a  que  peu  d’intérêt  ;  elle  ne  possède  pas 
de  réactions  spéciales  bien  caractéristiques.  » 

Par  contre,  l’cxpérimenlalion  biologique  nous 
donne  plus  de  renseignements  el  nous  savons 
par  les  travaux  dp  Lapicque  et  de  Jeanne  Weill 
que  la  spartéine  est  un  poison  curarisant  qui 
crée  l’hélérochronisme  en  augmentant  la  chro- 
naxle  des  muscles. 

Lorsque  l’on  injecte  7  milligr.  de  sulfate  de 
spartéine  par  100  gr.  de  poids  d’animal,  il  est 
facile  de  noter  cher,  le  cobaye  toutes  les  pha¬ 
ses  successives  de  l’intoxication.  Aussitôt  après 
l’injection,  moment  de  stupeur,  l’animal  se  met 
en  boule  et  présente  parfois  quelques  secousses 
convulsives  en  rapport  avec  l’inondation  et  le 
choc  péritonéal.  Après  quatre  à  cinq  minutes,  le 
cobaye  s’agite  ;  sa  démarche  est  rapide,  ner¬ 
veuse,  il  mord  facilement  les  objets  qu’il  ren¬ 
contre  et  se  campe  fréquemment  sur  le  train  de 
derrière,  le  nez  semblant  vouloir  explorer  la  hau¬ 
teur  des  parois  de  sa  cage  :  Ceci  dure  six  à  sept 
minutes.  Puis  la  démarche  devient  ébrieuse  el 
apparaissent  des  frissons  localisés  à  toute  la  par¬ 
tie  antérieure  du  corps  ;  quatre  à  cinq  minutes 
plus  lard  son  corps  semble  augmenter  de  lon¬ 
gueur,  les  reins  s’incurvent  et  le  ventre  frotte 
lo  sol  ;  bientôt  les  pattes  de  devant  sont  paraly¬ 
sées,  le  nez  touche  terre  el  l’animal  meurt  as¬ 
phyxié  par  une  paralysie  du  diaphragme  en  pré¬ 
sentant  di;  longues  périodes  d’apnée  coupées  de 
profondes  ins|)iralions  el  de  secousses  convul¬ 
sives.  La  mort  arrive  on  quarante  minutes  ;  les 
variations  (|ue  nous  avons  pu  noter  sur  un 
nombre  considérable  d’expériences  n’ont  jamais 
dépassé  huit  à  dix  minutes. 

Le  sulfate  de  spartéine  ayant  une  action  des 
plus  constantes,  facile  à  se  procurer  dans  lo 
commerce,  représentait  pour  nous  lo  toxique  do 
choix. 


Voilà  les  données  du  problème.  Quels  ensei¬ 
gnements  pouvons-nous  en  tirer  ? 

Anagotoxie.  —  Nous  injectons  à  une  série  de 
cobayes  : 

Cobaye,  n°  1,  520  gr.  :  solution  sensible¬ 
ment  isoionique  de  chlorure  de  magnésium  2  eme 
mélangés  dans  la  seringue  avec  une  solution  de 
spartéine  Poulenc  (1  cenligr.  par  100  grammes). 
Survie  sans  accidents. 

Cobaye,  n»  2,  450  gr.  :  solution  isotonique 
de  sulfate  de  magnésium  2  eme  mélangés  dans 
la  seringue  avec  une  dose  mortelle  de  spartéine. 
Survie  sans  accidents. 

Cobaye,  n°  3,  470  gr.  $  :solulion  isoionique 
d’hyposuinte  de  magnésium  2  eme  mélangés  dans 
la  seringue  avec  une  dose  mortelle  de  spartéine. 
Survie  sans  accidents. 

Cobaye,  n»  4,  55  gr.  solution  isotonique 

de  salicylale  de  magnésium  2  eme  mélangés  dans 
la  seringue  avec  une  dose  mortelle  de  spartéine. 
Survie  sans  accidents. 

Cobaye,  n“  5,  610  gr.  :  solution  isotonique 
de  formiale  de  magnésium  2  eme  mélangés  dans 
la  seringue  avec  une  dose  mortelle  de  spartéine. 
Mort  en  vingt-cinq  minutes. 

Cobaye,  n"  6,  480  gr.  $  :  solution  isotonique 
de  glycérophosphate  de  magnésium  2  eme  mélan¬ 
gés  dans  la  seringue  avec  une  dose  mortelle  de 
spartéine.  Mort  en  trente  minutes. 

Cobaye,  n®  7,  620  gr.  $  :  injection  dose  mor¬ 
telle  de  spartéine.  Mort  en  Ircnlc-cinq  minutes. 

Ainsi,  alors  que  le  mélange  de  chlorure,  sul¬ 
fate,  hyposulfile,  salicylale,  et  de  toxique  est 
inactif,  le  mélange  avec  le  formiate  et  le  glycéro¬ 
phosphate  est  plus  toxique  que  l’injection  de 
spartéine  seule. 

Il  s’agit  pour  les  numéros  1,  2,  3,  4,  d’une 
pi'oteclion  d’emblée,  d’une  «  anagotoxie  »,  car 
nous  devons  réserver  le  terme  do  phylaxie  au 
seul  cas  où  les  substances  empêchantes  el  toxi¬ 
ques  sont  injectées  successivement  et  non  simul¬ 
tanément. 

Il  est  on  effet  indiscutable  que,  pendant  le 
contact  des  solutions  de  sels  de  magnésium  avec 
la  spartéine,  il  doit  se  produire  des  inter-réac¬ 
tions  physico-chimiques  des  éléments  en  pré¬ 
sence. 

C’est  aussi  l’opinion  de  Maurice  Perrin  et 
Alain  Guénot  =  ;  pour  eux  «  tous  les  pouvoirs 
anagotoxiques  sont  le  résultat  d’une  réaction 
chimique  plus  ou  moins  nette,  d’une  action  réci¬ 
proque  de  l’électrolyte  actif  sur  le  toxique  cor¬ 
respondant  avec  production  d’un  corps  nouveau, 
soit  soluble  mais  plus  ou  moins  inoftensif,  soit 
toxique  mais  insoluble  ». 

Linaclivalion-  esl-clle  duc  à  la  présence  de 
l’ion  magnésium  ? 

Nous  prenons  une  nouvelle  série  de  cobayes 
et  utilisons  :  chlorure  de  sodium,  sulfate,  hypo- 
sulfite,  salicylale,  formiale  el  glycérophosphate 
de  sodium  ;  tous  nos  animaux  meurent  rapide¬ 
ment.  Mais  alors,  si  l’ion  magnésium  agit  par 
lui-même,  comment  expliquer  la  mort  des  ani¬ 
maux  6  et  6  traités  au  formiale  et  glycérophos¬ 
phate  de  magnésium  .f 

Si  nous  considérons  que,  dans  ces  deux  cas, 
les  molécules  de  formiale  el  de  glycérophosphate 
sont  très  peu  dissociables,  les  acides  formiques 
et  glycérophosphoriques  étant  les  plus  faibles 
de  la  série  employée,  nous  avons  le  droit  de 
penser  que  l’action  anagoloxique  d’un  sel  de 
magnésium  associé  à  la  spartéine  est  condition¬ 
née  par  le  degré  d’ionisation  de  ce  sel. 

Le  corollaire  qui  s’imposait  consistait  à  re¬ 
chercher  si  un  sel  fortement  ionisé,  de  même  va¬ 
lence,  en  particulier  le  chlorure  de  calcium,  ne 
protégerait  pas  nos  animaux  contre  la  spartéine. 

Cobaye,  n°  8,  620  gr.  :  solution  isotonique 
de  chlorure  de  calcium  2  cinc  mélaugês  dans  la 
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seringue  avec  close  morlclle  de  sparléiiic.  Survie 
sans  acxidcnts. 

Nous  sommes  ainsi  amenés  à  admellre  que 
les  ions  des  sels  employés  n’agissent  pas  par  le 
caractère  spécifique  des  atomes  qu’ils  représen¬ 
tent,  mais  d’une  façon  anonyme  par  l’interven¬ 
tion  des  charges  électriques  qu’ils  portent  ; 
nous  pouvons,  en  effet,  substituer  un  ion  à  un 
autre  pourvu  que  soient  conservées  les  valences, 
l’équivalence  des  charges.  Or  nous  savons  que  ce 
sont  ces  phénomènes  d’ionisation  qui  agissent 
sur  la  stabilité  des  suspensions  et  dans  les  po¬ 
tentiels  do  membranes. 

En  résumé,  la  protection  d’emblée,  l’anago- 
toxio  par  un  sel  de  magnésium  contre  la  spar- 
téine,  semble  exiger  de  ce  sel  deux  conditions 
essentielles  : 

Un  catbion  divalent,  une  forte  inonisation,  la 
valence  de  l’anion  ne  semblant  pas  intervenir. 

Nous  ne  pensions  pas  devoir  relater  ces  expé¬ 
riences  sur  le  pouvoir  anagoloxique  de  certains 
sels  do  magnésium  contre  la  spartéine  :  or, 
l’étude  des  phénomènes  phylactiques  par  ces 
mômes  sels  nous  en  a  montré  tout  l’intérêt. 

PUYLAXIIÎ. 

Cobaye,  11“  9,  510  gr.  :  nous  injectons 
2  eme  de  solution  de  chlorure  de  magnésium, 
puis,  dix  heures  après,  dose  mortelle  de  spartéine. 
Survie. 

Cobaye,  n“  10,  450  gr.  Ç  :  2  emo  de  solution 
de  sulfate  de  magnésium,  cl  dix  heures  après,  dose 
mortelle  de  spartéine.  Survie. 

Cobaye,  n»  11,  435  gr.  $  :  2  eme  de  solution 
do  salicylato  de  magnésium.  Dix  heures  après,  dose 
mortelle  do  spartéine.  Survie. 

Cobaye,  n°  13,  430  gr.  <3^  :  2  eme  de  solution 
de  formiato  de  magnésium  ;  dix  heures  après,  dose 
mortelle  do  spartéine.  Mort  en  vingt  minutes. 

Cobaye,  n»  14,  450  gr.  :  2  eme  de  glycé¬ 
rophosphate  de  magnésium;  dix  heures  après,  dose 
mortelle  de  spartéine.  Mort  en  trente  minutes. 

Cobaye  témoin:  mort  en  quarante  minutes. 

Cette  série  est  tout  à  lait  superposable  à  la 
précédente  quant  aux  résultats;  mais  ici  les  so¬ 
lutions  empêchantes  ont  été  injectées  avant  le 
toxique  ;  il  s’agit  bien  de  phylaxie  au  sens  où 
l’entendait  Billard. 

Nous  notons  que  le  lormiate  et  le  glycérophos¬ 
phate  non  seulement  ne  phylactisent  pas,  mais 
rendent  le  cobaye  plus  sensible  que  le  témoin. 

Par  de  multiples  expériences,  nous  avons  pu 
déterminer  la  ‘durée  de  phylaxie  contre  la  spar- 
téine  :  c’est  avec  le  chlorure  qu’elle  est  la  plus 
grande,  douze  à  quinze  jours,  et  elle  va  on  dimi¬ 
nuant  avec  le  degré  de  dissociation;  plus  le  sel 
phylactisant  est  dissocié,  plus  la  durée  de  phy¬ 
laxie  est  grande. 

Immunité  nELATivii.  —  Deux  mois  après  le  trai¬ 
tement  des  séries  1,  2,  3,  4,  nous  injectons  ù  un 
animal  de  chaque  série  une  dose  mortelle  de 
spartéine;  tous  meurent  en  présentant  les  symp¬ 
tômes  ordinaires  de  l’intoxication  sparléinique. 

Nous  renouvelons  l’expérience,  mais  cette  fois 
nous  injectons  3  eme  de  solution  de  chlorure  de 
magnésium,  au  moment  où,  terrassé  par  le  toxi¬ 
que,  le  train  do  derrière  paralysé,  l’animal  com¬ 
mence  à  ramper  sur  le  sol  :  cette  injection  est 
faite  vingt  minutes  après  celle  de  spartéine;  or,  è 
notre  grande  surprise,  nous  avons  jm  sauver 
à  peu  près  tous  les  animaux  à  condition,  bien 
entendu,  que  l’intoxication  ne  soit  pas  très  ac¬ 
cusée  ;  après  vingt-cinq  minutes,  les  survies  sont 
exceptionnelles.  Celte  expérience  est  reproduite 
avec  le  môme  succès  en  employant  les  solutions 
phylactisanles  correspondantes  sur  les  animaux 
des  séries  2,  3,  4,  et  sur  celles  qui  avaient  reçu 


trois  mois  auparavant  chlorure  de  calcium  et 
spartéine  mélangés  in  vitro. 

Cette  condition  d’employer  le  phylactique  cor¬ 
respondant  n’est  meme  pas  strictement  indis¬ 
pensable. 

Cobaye,  n“  15,  350  gr.  0^  :  reçoit  une  injec¬ 
tion  d’hyposulfite  de  magnésium  mélangée  dans 
la  seringue  avec  une  dose  morlelle  de  spartéine. 
Survie  sans  accidents. 

Quinze  jours  après,  nouvelle  dose  morlelle  do 
spartéine  —  accidents  graves  —  Au  moment  où 
le  cobaye  est  considéré  comme  perdu,  injection 
de  3  crac  de  solution  isotonique  de  chlorure  de 
calcium  ;  l’intoxication  cède,  survie. 

.lamais  nous  n’avions  vu  Billard  sauver  des 
cobayes  en  étal  de  mal  sparléinique  aussi  avancé 
et  jamais  nous  n’avions  réussi  à  le  faire. 

En  résumé,  les  séries  1,  2,  3,  4,  c’est-à-dire 
ayant  reçu  mélangées  dans  la  seringue  une  subs¬ 
tance  anagploxique  et  spartéine,  ne  sont  pas 
immunisées  contre  le  poison,  mais  elles  ont 
néanmoins  la  possibilité  do  résister  à  une  nou¬ 
velle  dose  mortelle  du  toxique  si  nous  injectons 
pendant  l’intoxication  une  dose  d’un  sel  phy- 
laclisant  divalent  et  forlcmenl  dissociable. 

Immunité.  —  Nous  prenons  les  séries  5,  6,  7  et 
8'  qui  ont  reçu  il  y  a  quarante  jours  une  dose 
mortelle  de  spartéine  dix  heures  après  l’injection 
du  phylactique,  chlorure,  sulfate,  hyposulfile, 
salicylale  et  nous  leur  injectons  une  nouvelle 
dose  morlelle:  survie  dans  tous  les  cas.  Nos  ani¬ 
maux  sont  bien  immunisés  au  sens  biologique 
du  mot  ;  ils  ont  pu  fabriquer  des  anticorps  spé¬ 
cifiques;  la  spartéine  n’a  donc  pas  été  détruite, 
elle  est  bien  restée  intacte  ;  on  ne  saurait  in¬ 
voquer  la  persistance  de  l’état  phylactique  puis¬ 
que  sa  durée  ne  dépasse  pas  quinze  jours. 

Ainsi,  pour  marquer  le  point,  et  comme  dé. 
duclion  logique  de  ces  expériences,  nous  di¬ 
rons  :  Certains  sels  de  magnésium  sont  ca¬ 
pables  de  phylacliser  le  cobaye  contre  la  sjiar- 
léine;  l’ion  magnésium  n’agit  pas  par  la  spécifi¬ 
cité  de  ses  atomes  ;  la  valence  de  l’anion  ne  sem¬ 
ble  pas  intervenir,  seules  interviennent  la 
charge  du  catbion  cl  le  degré  de  l’ionisation  de 
l’électrolyte. 

Comment  interpréter  ces  faits  ? 

Les  substances  phylactiques,  dit  Billard,  «  tei¬ 
gnent  ou  modifienl  les  lipo’ides  du  névraxe  de 
telle  sorte  que  l’imprégnation  de  ces  lipoïdes  par 
les  substances  neuroloxiqiies  devient  impossible. 
Ces  dernières,  pour  atteindre  l’élément  noble  de 
la  cellule  nerveuse,  doivent  pouvoir  l’imprégner. 
Or,  dans  cette  imprégnation,  un  rôle  essentiel 
incombe  aux  constituants  lipidiques  de  la  cel¬ 
lule,  puisque  ceux-ci  sont  des  solvants  des 
neuroloxines  ;  ainsi,  par  exemple,  dans  le  cas  de 
phylaxie  de  la  spartéine  contre  le  venin  de  vi¬ 
père,  la  spartéine  se  fixe  sur  les  lipoïdes  du  né- 
vraxe  et  le  protège  contre  le  venin.' 

«  De  même  que  ■*,  dit  Billard,  les  mic.robiolo- 
gisles  différencient  certains  microbes  en  ce 
qu’ils  se  colorent  ou  ne  se  colorent  pas  par 
l’iode  de  la  liqueur  de  Gram,  de  même  nous  di¬ 
rons  que  le  névraxe  du  cobaye  et  du  veau  prend 
le  venin,  prend  la  spartéine,  que  le  névraxe  du 
porc  prend  la  spartéine,  mais  ne  prend  pas  le 
venin.  De  là  m’est  venue  cette  idée  que  proba¬ 
blement  ces  deux  substances  neuroloxiques  im¬ 
prègnent  le  tissu  nerveux  à  la  manière  d’une 
substance  tinctoriale  et  que,  jicndaul  le  temps 
où  le  névraxe  est  imprégné  par  l’un  des  deux, 
il  ne  peut  être  teint  par  l’autre.  C’est  là  une  by- 
polbèse  simple,  peut-être  provisoire,  bien  qu’elle 
ait  toutes  les  apparences  d’être  étayée  par  des 
faits  solidement  établis.  » 

Mais,  quand  il  s’agit  de  substances  pbylacli- 


saiiles  comme  les  électrolytes  des  eaux  miné¬ 
rales,  comment  concevoir  leur  action 

Ces  substances  ne  sont  pas  neurotoxiques, 
elles  ne  peuvent  donc  pas  teindre  le  névraxe.  Bil¬ 
lard  fait  alors  intervenir  les  savons.  Selon  lui, 
tout  se  passe  comme  si  les  caillions  bivalents  ou 
polyvalents  imprégnaient  les  lipoïdes  de  la  myé¬ 
line,  formaient  des  savons  imperméables,  et  par 
suite  empêchaient  les  neuroloxines  d’atteindre 
le  névraxe.  Dans  un  cas  comme  dans  l’autre, 
c’est  au  niveau  du  névraxe  que  se  passe  tout  le 
drame  de  la  phylaxie.  Celle  hypothèse  qui  avait 
séduit  Billard  constitue  le  jiilier  fondamental 
sur  lequel  repose  sa  Ibéoric  de  la  phylaxie. 

Malgré  toutes  les  expériences  qui  consacraient 
la  valeur  pratique  de  ses  idées,  Billard  n’élail 
lias  sans  se  soucier  de  leur  exactitude  cl  il  les 
eût  certainement  vérifiées,  comme  nous  l’avons 
fait  nous-même,  si  la  mort  n’élail  venue  inler- 
l'ompre  son  travail. 

.Aussi  bien,  à  côté  de  l’admiration  infinie  que 
nous  avons  pour  notre  Maître,  croyons-nous  lé¬ 
gitime  de  conserver  l’indépendance  et  l’origina¬ 
lité  de  nos  conversations  confiantes  du  labora¬ 
toire. 

Est-il  donc  exact  que  le  névraxe  d’un  animal 
phylactisé  ne  peut  i>lus  fixer  le  toxique  contre 
lequel  il  a  été  protégé  ? 

G.  Billard  et  Dodel,  dans  sa  thèse  sur  les  don¬ 
nées  expérimentales  relatives  aux  phénomènes 
de  phylaxie  emploient  les  arguments  suivants; 
la  moelle  de  veau  fixe  et  neutralise  la  spartéine 
et  le  venin  do  vipère;  mais  un  même  fragment 
imprégné  d’abord  par  la  spartéine  ne  peut  pas 
fixer  ensuite  le  venin;  la  moelle  «  teinte  »  par 
la  spartéine  no  peut  plus  recevoir  le  venin.  L’eau 
do  Choussy  ]ihylactise  le  cobaye  contre  la  spar¬ 
téine  :  or  celle  dernière  est  fixée  par  les  lipides 
de  la  moelle  de  porc;  si  celle  moelle  ou  ses  li¬ 
pides  sont  traités  par  l’eau  de  Choussy,  la  spar¬ 
téine  ne  peut  plus  être  fixée. 

Voici  l’expérience  que  nous  relevons  dans  la 
thèse  de  Dodel. 

Cobaye,  n”  750,  550  gr.  ç/'  :  une  solution  de 
lipide  éthéro-soluhle  de  moelle  de  porc  (1/10  de 
eme  par  100  grammes)  est  mise  en  contact  pen¬ 
dant  quarante  minutes  avec  2  eme  d'eau  de 
Choussy.  Un  ajoute  ensuite  do  la  spartéine  à  rai¬ 
son  de  9  milligr.  par  100  grammes  d’animal.  Au 
bout  de  cinq  minutes  de  contact,  le  tout  est  in¬ 
jecté  dans  le  péritoine  de  l’animal  :  mort  en 
trente  minutes,  après  avoir  présenté  tous  les  si¬ 
gnes  d’intoxication  spartéinique. 

L’eau  do  Choussy  n’a  donc  pas  empêché  l’ac¬ 
tion  de  la  spartéine,  les  liiûdes  n’ont  pas  fixé  le 
poison.  11  est  logique  de  conclure  que  l’eau  de 
Choussy  (ou  mieux  les  ions  actifs  contenus  dans 
cette  eau)  se  sont  fixés  sur  les  lipides  nerveux, 
les  rendant  impropres  à  fixer  la  spartéine.  C’est 
la  seule  explication  possible  de  celle  expérience. 
C’est  aussi  l’explication  que  donne  Billard  de 
l’action  remarquable  de  celle  eau,  in  vivo,  con¬ 
tre  la  siiartéine. 

Celle  explication,  bien  que  fort  attrayante  ne 
nous  a  pas  satisfait.  En  effet,  autre  chose  est 
d’exijérimcnler  sur  un  tissu  mort  et  sur  un 
tissu  vivant,  et,  a  priori,  il  nous  paraissait  vrai¬ 
semblable  que  les  phénomènes  d’adsorplion  qui 
pouvaient  se  produire  sur  un  gel  (tissu  mort) 
devaient  être  tout  différents  de  ceux  qui  pou¬ 
vaient  se  produire  sur  la  masse  collo’ïdale  à  l’état 
de  sol  d’un  tissu  vivant,  les  phénomènes  d’ad- 
sorplion  dépendant  d.ivantagc  des  surfaces  des 
agrégats  moléculaires  que  de  leur  nature. 

La  vérification  était  facile  à  faire.  Si  les  phéno- 
nèmes  d’adsorplion  in  vitro  et  in  vivo  élaienl 
superposables,  le  cerveau  d’un  animal  phylac- 
lisé  contre  la  spartéine  no  devrait  plus  fixer  le 
toxique.  Nous  avons  donc  phylactisé  un  cobaye 
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coiilre  la  sparléinc  par  une  solution  de  chlorure 
de  magnésium.  Vingt-quatre  heures  après,  nous 
l’avons  sacrifié  par  saignée  et  nous  avons  prélevé 
son  névraxe  :  ce  dernier  est  broyé  avec  8  cmc 
de  solution  de  spartôine  à  1  pour  100,  après  cen¬ 
trifugation  ;  nous  prélevons  le  liquide  surna¬ 
geant  et  injectons  1  cmc  par  100  gr.  de  poids  h 
un  cobaye  :  or  ce  dernier  survit  sans  accident, 
alors  que  le  témoin  meurt  en  trente-cinq  mi¬ 
nutes.  Nous  avons  renouvelé  cette  expérience 
plusieurs  fois  avec  des  cerveaux  d’animaux  phy- 
lactisés  contre  la  sjiartéine  par  d’autres  subs¬ 
tances  et  toujours  nous  avons  eu  le  même  résul¬ 
tat. 

Le  schéma  de  G.  Billard,  la  tcmture  du  né¬ 
vraxe,  ne  concorde  donc  pas  avec  les  résuHaLs  de 
notre  expérimentation  jaile  «  in  vivo  ». 

Lorsque  nous  injectons  à  un  cobaye  une  solu¬ 
tion  sensiblement  isotonique  de  chlorure  de  cal¬ 
cium  ou  de  magnésium,  ou  un  électrolyte 
comme  l’eau  de  Cboussy,  il  est  bien  évident  qu’il 
existe  tout  un  cycle  complexe  entre  le  moment 
do  l’injection  et  le  moment  où  la  solution  injec¬ 
tée  agit  sur  la  substance  vivante.  Les  réactions 
physico-chimiques  qui  s’effectuent  pondant  cette 
période  sont  infiniment  complexes  ;  mais  néan¬ 
moins.  nous  connaissons  certaines  lois  qui  rè¬ 
glent  leur  évolution  ;  loi  des  masses,  l’action 
sur  la  substance  vivante  étant  fonction  de  la 
concentration  de  la  substance  active  :  loi  d’affi¬ 
nité  ou  d’équilibre  entre  la  concentration  des 
humeurs  et  des  protoplasmas.  11  ne  paraît  pas 
douteux  que  l’état  humoral  de  l’animal  pbylac- 
tisé  soit  marqué  par  des  modifications  d’ordre 
électro-chimique  surtout,  ainsi  que  nous  croyons 
l’avoir  démontré  dans  la  première  partie  de  ce 
travail,  que  le  pbylactique  n’a  d’action  que 
comme  agent  de  transport  de  charge  électrique 
et  que  sa  spécificité  atomique  cède  le  pas  à  sa 
spécificité  électro-dynamique.  Ces  notions  es¬ 
sentielles  exposées,  une  question  se  présente  im¬ 
médiatement  h  l’esprit  :  si  c’est  au  niveau  des 
humeurs  que  se  passent  les  phénomènes  phylac- 
tiques,  le  sérum  de  cobaye  phylactisé  ne  pré- 
sen,|,e-t-il  pas  une  empreinte  spéciale  qui  le  ca¬ 
ractérise  ? 

L’état  phylacliquc  est-il  transmissible? 

Nous  injectons  au  cobaye  n“  16  $  3  cmc  do 
chlorure  de  magnésium  :  quatre  jours  après 
nous  le  sacrifions  et  recueillons  4  crue  do  sérum: 
injection  de  ce  sérum  à  un  animal  neuf  et  six 
heures  après,  injection  d’une  dose  mortelle  do 
spartéino  —  mort  en  trente  minutes.  Cotte  ex¬ 
périence  renouvelée  ne  nous  a  jamais  permis  de 
sauver  des  animaux,  que  l’injection  du  toxique 
soit  faile  deux  heures,  quatre  heures,  dix  heures 
après  colle  du  sérum  de  phylactisé.  L’état  phy- 
lactique  ne  semble  donc  pas  pouvoir  être  trans- 

Ce  résultat  est,  pour  nous,  plein  d’intérét  ; 
car  il  semble  nous  donner  raison  de  voir  dans 
un  état  électrostatique  du  sérum  la  condition  es¬ 
sentielle  de  la  phylaxie.  Cette  caractéristique  dis¬ 
paraît  au  moment  de  la  rencontre  du  sérum 
avec  tes  humours  do  l’animal  neuf. 

Si  la  phylaxie  n’est  pas  transmissible,  le  sé¬ 
rum  d’animal  phylactisé  contre  la  spartéine  a-t- 
il  la  propriété  de  fixer  ce  toxique  «  in  vitro  »  ? 

Nous  mettons  on  contact  pendant  cinq  mi¬ 
nutes  3  cmc  de  sérum  do  cobaye  phylactisé  par 
le  chlorure  do  magnésium  depuis  quatre  jours 
avec  une  dose  mortelle  de  spartéine  pour  un  ani- 
mal'du  poids  de  320  gr.  ;  mort  en  trente  mi- 
mutes.  Devant  ce  résultat  négatif  et  qui  pa¬ 
raissait  devoir  bien  compliquer  nos  recherches 
nous  nous  sommes  demandé  si  les  phénomènes 
d’adsorption  ne  seraient  pas  favorablement  in- 
lluencés  par  un  contact  plus  prolongé  avec  le 
toxique  et  sous  une  température  de  38°. 


Nous  injectons  donc  au  cobaye  n“  17,  420  gr. 

3  cmc  de  sérum  d’animal  phylactisé  depuis 
quatre  jours  par  le  chlorure  de  magnésium  et 
laissé  en  contact  pendant  quatre  heures  à  38“ 
avec  une  dose  mortelle  de  spartéine  :  l’animal 

Nous  utilisons  la  môme  technique  avec  le  sé¬ 
rum  de  cobaye  neuf,  puis  avec  le  sérum  d’un 
cobaye  qui  avait  reçu  une  injection  de  formiate 
de  magnésium  et  les  animaux  meurent. 

Nous  avons  ensuite  recherché  si  le  contact  du 
sérum  de  phylactisé  contre  la  spartéine  avec  le 
formiate  de  magnésium  ne  ferait  pas  disparaître 
cette  propriété. 

Cobaye,  n“  18,  415  gr.  :  reçoit  3  cmc  de 
sérum  de  cobaye  phylactisé  par  le  chlorure  de 
magnésium  laissé  en  contact  pendant  quatre  heures 
à  38“  avec  3  cmc  de  solution  physiologique  de  for- 
niiate  de  magnésium,  puis  additionné  d’une  dose 
mortelle  de  spartéine  et  laissé  encore  une  heure  à 

Ce  mélange  tue  en  dix-sept  minutes. 

Le  témoin  meurt  en  trente-trois  minutes. 

Ainsi,  non  seulement  le  contact  du  formiate 
avec  le  sérum  de  cobaye  phylactisé  a  fait  dispa¬ 
raître  toute  action  empêchante,  mais  ce  contact 
a  provoqué  la  mort  en  un  temps  moitié  moindre 
que  chez  le  témoin. 

Le  formiate  de  magnésium  a  donc  une  action 
anti-phylactique  aussi  bien  in  vivo  que  in  vitro. 

Par  contre,  le  contact  de  solution  de  chlorure 
de  magnésium  et  de  sérum  de  cobaye  phylac¬ 
tisé  n’enlève  rien  à  l’action  phylactisante  de  ce 
sérum  et  l’animal  survit. 

Voici  les  faits  ;  comment  les  interpréter  ? 

G.  Billard  a  montré  dans  son  travail  sur  la 
phylaxie  le  rôle  essentiel  joué  par  les  lipoïdes  et 
en  particulier  par  les  savons  qu’il  place,  par 
suite  de  propriétés  physiologiques  communes, 
dans  un  môme  groupe. 

Pour  lui,  les  ions  des  électrolytes  se  fixent  sur 
le  névraxe  et  le  rendent  réfractaire  à  l’action  des 
toxines  :  c’est  un  mécanisme  d’imprégnation,  la 
place  appartenant  au  premier  occupant. 

Dans  ces  conditions,  comment  interpréter  le 
résultat  de  notre  expérience  n“  17  ?  Si  le  chlo¬ 
rure  de  magnésium  avait,  par  la  formation  de 
savon  bivalent,  insoluble,  empôché  le  toxique 
de  se  fixer  sur  ces  savons,  comment  expliquer 
la  survie,  le  toxique  restant  libre  ?  Or  non  seule¬ 
ment  le  cobaye  n’est  pas  mort,  mais  il  a  résisté 
è  do  nouvelles  doses  de  toxique  injectées  plu¬ 
sieurs  semaines  après  ;  il  était  donc  immunisé. 

Le  sérum  du  cobaye  phylactisé  n’a  donc  pas 
détruit  la  spartéine  pendant  le  contact  de  six 
heures  à  l’étuve;  le  toxique  a  été  «  escamoté  »  en 
quelque  sorte  ;  il  s’agit  d’un  phénomène  d’ad¬ 
sorption,  de  la  réalisation  d’une  crypto-toxine, 
sans  préjuger  de  la  composition  chimique  des 
micelles  adsorbantes. 

Ainsi  : 

1“  Le  sérum  d’un  cobaye  phylactisé  par  le 
magnésium  contre  la  spartéine  est  capable  d’in¬ 
activer  ce  toxique  in  vitro. 

2“  Le  sérum  do  cobaye  normal  ou  ayant  reçu 
une  solution  de  formiate  de  magnésium  ne  pos¬ 
sède  pas  cette  propriété. 

3"  Le  çontact  avec  le  formiate  du  sérum  de 
cobaye  phylactisé  par  le  chlorure  de  magné¬ 
sium  fait  perdre  à  ce  sérum  son  action  phylac¬ 
tisante. 

Formation  de  crypto-toxines  spartéiniques  par 
CONTACT  ((  in  vitro  »  avec  du  sérum  de  cheval. 
Rôle  des  savons.  —  Au  cours  de  nos  recherches, 
nous  avons  noté  que  le  sérum  de  cheval  était 
capable  de  phylactiser  les  cobayes  contre  une 
injection  mortelle  de  spartéine  faite  plusieurs 
heures  après  celle  du  sérum  et  que,  d’autre  part, 


le  mélange  sérum  de  cheval  et  spartéine,  après 
un  temps  de  contact  relativement  court  (trois 
minutes)  était  atoxique.  Il  était  logique  de  voir 
si  l’action  empêchante  de  ce  sérum  pouvait  être 
modifiée  par  le  contact  d?s  sels  de  magnésium 
phylactisants  ou  non  phiiactisants. 

2  cmc  de  sérum  de  cheval  restent  en  contact 
pendant  quatre  heures  à  l’étuve  à  38“  avec 
chlorure,  sulfate,  salicylate,  formiate,  glycéro¬ 
phosphate,  hyposiil/üe  ;  injection  de  ces  mé¬ 
langes  à  une  série  de  cobayes  ;  puis  quatre  heu¬ 
res  après,  dose  niorlclle  de  spartéine  : 

Chlorure  plus  sérum 

Sulfate  — 

Salicylate  — 

Formiate  ■ — • 

Glycérophosphate  — 

Hyposulllte 

Nous  consI:  tons  que  le  chlorure,  le  salicylate, 
le  glycéropbo-phale  ont  formé  après  contact  avec 
le  sérum  m.  complexe  qui  ne  phylactisé  pas, 
alors  que  les  sulfate,  formiate,  hyposulfite,  ont 
formé  un  complexe  qui  phylactisé.  La  propriété 
phylactisante  du  sérum  de  cheval  tient  donc  à 
son  équilibre  colloïdal;  en  effet,  deux  phylacti- 
(jues  associés,  chlorure  et  sérum,  ne  phylactisent 
plus,  alors  que  sulfate  et  sérum  ou  hyposulfite 
et  sérum  phylactisent  toujours.  Par  contre,  deux 
phylactiques,  salicylate  et  sérum,  ne  phylactisent 
plus  :  le  formiate  a  laissé  au  sérurh  son  action 
phylaclique,  alors  que  le  glycérophosphate  l’a 
fait  disparaître.  La  spécificité  atomique  du 
magnésium  n’entre  pas  en  ligne  de  compte  ; 
seule  la  statique  électrique  du  colloïde  inter¬ 
vient. 

Que  la  substance  phylactisante  soit  un  électro¬ 
lyte  ou  un  colloïde,  l’état  pbylactique  reste  tou¬ 
jours  conditionné  par  l’action  des  forces  électro¬ 
chimiques  sans  spécificité  atomique  ;  c’est  là  un 
fait  essentiel. 

Sur  quels  éléments  du  plasma  agit  le  phylac- 
tique  ? 

Le  protoplasma  cellulaire  est  un  système  com¬ 
pliqué  dans  lequel  entrent  avec  des  importances 
diverses  au  moins  six'  ordres  de  constituants 
fondamentaux  :  protides,  glucides,  lipoïdes,  élec¬ 
trolytes  et  surtout  eau. 

«  Par  quel  équilibre  se  relient-ils  ®  quand  ils 
sont  en  présence  dans  les  conditions  du  métabo¬ 
lisme  biologique,  et  quelles  propriétés  résul¬ 
tantes  sont  commandées  par  leur  association  ? 
Ce  problème  est  celui  de  la  stabilité  de  certains 
complexes  et  il  dépasse  le  plan  cellulaire  où  n’en 
est  représentée  qu’une  application  à  un  cas  par¬ 
ticulier.  De  ces  divers  constituants,  les  uns  sont 
nécessairement  cristalloïdes,  les  autres  sont  col¬ 
loïdaux  :  il  y  a  donc  à  prévoir,  d’une  part,  des 
associations  ou  des  complexes  entre  les  col¬ 
loïdes  et,  d’autre  part,  des  combinaisons  entre 
les  colloïdes  et  les  cristalloïdes.  Les  colloïdes  sont 
représentés  par  les  protides  et  les  hydrates  de 
.  carbone  du  type  glycogène;  les  lipoïdes  sont,  en 
général,  à  l’état  d’émulsion  associée  ou  incorpo¬ 
rée  aux  colloïdes  protéiques.  » 

Nous  ne  pouvons  nous  représenter  cette  intri¬ 
cation  à  l’infini  des  lipoïdes  dans  le  protoplasma 
s’accompagnant  d’inter-réactions  physico-chi¬ 
miques  incessantes,  réactions  -  qui  caractérisent 
la  vie. 

En  1921  “,  dans  une  thèse  inspirée  par  Billard, 
nous  avons  étudié  leur  rôle  comme  agents  de  dé¬ 
sensibilisation.  Nous  ne  saurions  revenir  sur  ces 
développements. 

De  même,  nous  savons  par  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  travaux  que  les  neurotoxines  ont  une 
affinité  particulière  pour  les  lipoïdes  (Kies,  G. 
Phisalix,  Flexner  et  Noguchi,  Takati,  Lansteiner, 
Calmette,  etc.). 


-  mort  en  21  m. 

....  mort  en  26  m. 

....  survie 

_  mort  en  28  m. 
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Nous  sommes  donc  amené  à  énoncer  le  syllo¬ 
gisme  suivant  : 

.  L’aclion  des  substances  neurolropes,  en  parti¬ 
culier  de  la  spartéine,  s'effectue  par  combinai¬ 
sons  avec  les  lipoïdes  ;  or  nous  avons  montré 
que  le  sérum  de  phylactisé  fixe  celle  ncuroloxine 
en  la  rendant  dloxiquc  :  il  faut  donc  admettre 
que  c’est  sur  les  lipoïdes  du  sérum  que  s’effec¬ 
tue  cette  combinaison.  De  plus,  le  complexe  mo¬ 
léculaire,  lipoïde,  spartéine,  étant  atoxique  et 
provoquant  l’immunité,  nous  sommes  bien  au¬ 
torisé  5  admettre  ou  que  le  phylactique  a  mo¬ 
difié  les  micelles  sur  lesquelles  le  toxique  se  se¬ 
rait  fixé  normalement  ou  que,  par  suite  des  per¬ 
turbations  électro-cbimiques  apportées  sur  l’équi¬ 
libre  colloïdal  du  plasma,  ce  dernier  se  trouve 
dirigé  et  adsorbé  par  un  nouveau  groupe  micel- 
laire. 

Or,  on  sait  combien  est  important  le  rôle  des 
ions  pour  changer  les  caractères  électrostatiques 
des  interfaces.  Ce  rôle  s’effectuant  non  par  les 
caractères  atomiques,  mais  par  la  charge  qu’ils 
transportent,  les  phénomènes  d’instabilité  se¬ 
ront  obtenus  d’autant  plus  rapidement  que  les 
charges  seront  plus  fortes;  ainsi  les  ions  polyva¬ 
lents  seront  beaucoup  plus  efficaces  que  les  ions 
monovalents. 

Voici  donc  que  les  lois  qui  règlent  les  stabili¬ 
tés  des  suspensions  correspondent  exactement 
aux  résultats  que  nous  a  fournis  l’expérimenta¬ 
tion.  Nous  avons  dit  en  effet  que  le  phylactique 
doit  être  au  moins  bivalent,  fortement  ionisé,  la 
spécificité  atomique  de  l’anion  ou  du  cathion 
n’intervenant  pas. 

Les  phénomènes  de  phylaxie  se  ramènent  donc 
à  des  réactions  colloïdales. 

Le  mécanisme  des  phénomènes  phylacliques 
semble  se  traduire  de  la  façon  suivante  : 

Daïiç  un  premier  temps  (période  d’incubation 
de  la  phylaxie)  les  humeurs  des  animaux  en  ex¬ 
périence  subissent  des  modifications  électro-chi¬ 
miques  avec  toutes  leurs  conséquences  :  varia¬ 
tions  de  l’indice  réfractomélriqne  du  sérum,  va¬ 
riations  du  temps  de  coagulation,  ainsi  que 
nous  avons  pu  le  constater  et  le  préciserons  par 
la  suite. 

Dans  un  deuxième  temps  qui  commence  au 
moment  de  l’injection  du  toxique,  nouvelles  mo¬ 
difications  avec  phénomènes  d’adsorption  du 
poison  sur  certaines  micelles  plasmatiques,  diffé¬ 
rentes,  bien  entendu,  au  point  de  vue  de  leur 
structure  moléculaire,  de  celles  sur  lesquelles  il 
se  serait  fixé  avant  l’injection  :  formation  d’un 
complexe  micellaire  atoxique. 

Dans  un  troisième  temps,  réaction  d’immuni¬ 
sation  spécifique. 

Pour  donner  une  image  frappante  de  ces  réac¬ 
tions,  faisons  l’expérience  suivante  :  dans  un 
tube  à  essai,  versons.  1  cmc  de  solution  d’oléate 
ou  de  palmitate  de  soude  au  centième,  ajoutons 
quelques  gouttes  de  solution  de  chlorure  de  ma¬ 
gnésium  à  20  pour  1.000  :  immédiatement  il  se 
produit  une  floculation  :  celle-ci  étant  effectuée, 
ajoutons  3  cmc  de  solution  de  sulfate  de  spar¬ 
téine  è  2  pour  100,  agitons  ;  et  immédiatement 
nous  voyons  la  phase  se  disperser.  Changeons 
maintenant  l’ordre  des  opérations  :  mettons  en 
contact  d’emblée  la  solution  de  spartéine  avec 
l’émulsion  d’oléate  ou  de  palmitate  de  soude, 
nous  avons  un  précipité  ;  ajoutons  le  chlorure 
de  magnésium  et  le  précipité  augmente.  Disper¬ 
sion  dans  le  premier  cas  ;  floculation  dans  le 


second  ;  phylaxie  et  survie  lorsque  le  chlorure 
est  injecté  avant  la  spartéine  ;  antiphylaxie,  mort 
accélérée,  lorsque  le  chlorure  arrive  après  la 
spartéine. 

Bien  entendu,  nous  ne  voulons  tirer  de  cette 
expérience  aucune  conclusion  ;  mais  elle  nous  a 
paru  intéressante  à  produire. 

En  étudiant  l’action  antitoxique  des  savons. 
Billard  s’est  aperçu  que  les  palmitates  fixaient 
le  mieux  la  spartéine. 

D’autre  part,  Vincent  a  montré  dans  ses  étu¬ 
des  sur  les  crypto-toxines  que  des  doses  infimes 
de  palmitates  pouvaient  empêcher  l’action  no¬ 
cive  de  nombreux  toxiques. 

Si,  comme  le  voulait  Billard,  le  phylactique 
protégeait  en  empêchant  la  spartéine  de  se  fixer 
sur  les  palmitates,  comment  expliquer  la  survie 
et  les  réactions  humorales  d’immunité  consécu¬ 
tives  ù  l’injection  du  poison  ? 

Nous  croyons  au  contraire  que  c’est  en  jouant 
le  rôle  de  «  mordant  »  par  suite  de  leur  action 
physico-chimique  sur  les  palmitates  que  les  sels 
do  magnésium  provoquent  la  fixation  de  la  spar¬ 
téine  sur  ces  savons  à  la  manière  d’une  cryptOr 
toxine  réalisée  in  vivo. 

Mac  Bain  a  montré  que  les  savons,  en  particu¬ 
lier  les  palmitates  et  les  stéarates  de  soude,  pou¬ 
vaient  se  comporter  tantôt  comme  des  électro¬ 
lytes  partiellement  dissociés  en  anions  palmi¬ 
tiques  ou  stéariques  et  en  ions  sodium,  tantôt 
comme  des  colloïdes  par  suite  do  polymérisation 
des  radicaux  palmitiques  avec  des  molécules 
d’eau  d’hydratation  ;  des  micelles  se  constituent 
et  il  se  produit  un  phénomène  do  colloïdisation. 

Les  phylactiques  en  déterminant  cette  colloïdi¬ 
sation  provoqueraient  des  phénomènes  de  sur¬ 
face  au  lieu  et  place  de  phénomènes  d’imhihi- 
tion. 

C’est  là  évidemment  une  hypothèse  dont  nous 
ne  pouvons  pas  pour  l’instant  considérer  l’inté¬ 
rêt  théorique,  mais  qui  répond  parfaitement  à 
nos  données  expérimentales. 

Phylaxie  et  anaphylaxie  par  le  sérum  de  che¬ 
val.  —  Nous  avons  remarqué  au  cours  de  nos  re¬ 
cherches  que  nombre  de  substances  ])ouvaiont 
avoir  chez  le  cobaye  une  action  phylactique  con¬ 
tre  la  spartéine.  En  dehors  de  celles  signalées 
par  G.  Billard  et  déjà  fort  nombreuses,  nous 
ajouterons  le  chlorydrate  de  choline,  le  suc  auto¬ 
lytique  do  foie  de  poule,  les  solutions  d’oléale 
et  de  palmitate  de  soude,  certaines  eaux  de  Chà- 
tcl-Guyon,  certains  sels  de  magnésium  et  le  sé¬ 
rum  de  cheval  ;  ce  dernier  devait  être  un  pré¬ 
cieux  auxiliaire  pour  compléter  notre  documen¬ 
tation  expérimentale. 

En  effet,  si  nous  injectons  à  un  cobaye  2  cmc 
de  sérum  de  cheval,  d’une  part  nous  le  sensibi¬ 
lisons  contre  le  sérum  de  cheval  et  d’aulrc  part 
le  phylactisons  contre  la  spartéine.  Los  liens  de 
parenté  entre  la  phylaxie  et  l’anaphylaxie  doi¬ 
vent  donc  être  très  étroits  puisque  rune  et 
l’autre  peuvent  être  déterminées  par  une  même 
cause. 

Si  l’anaphylaxie  et  la  phylaxie  procèdent  d’un 
môme  mécanisme,  une  substance  antianaphylac- 
tisanto  doit  avoir  en  môme  temps  un  effet  anti- 
phylactisant  ;  l’hyposulfite  de  magnésium  nous 
a  paru  tout  indiqué  pour  vérifier  cette  hypo¬ 
thèse  ;  d’autant  plus  que  ce  sql  phylactiso  le  co¬ 
baye  contre  la  spartéine. 

Nous  injectons  à  deux  cobayes  2  cmc  1/2  de 


sérum  do  cheval  en  injeclion  intrapéritonéale  ; 
quatre  heures  après  nous  injectons  au  premier 
3  cmc  de  solution  sensiblement  isotonique  d’hy- 
iwsulfite  de  magnésium,  le  deuxième  no  reçoit 
rien.  Une  heure  après,  c’est-à-dire  cinq  heures 
après  l’injection  du  sérum,  nous  injectons  à 
chacun  dos  animaux  une  dose  mortelle  do  spar¬ 
téine  :  le  premier,  qui  avait  reçu  l’hyposullite, 
meurt  en  32  minutes;  le  deuxième  survit. 

Sur  une  nouvelle  série  nous  remplaçons  l’in¬ 
jection  d’hyposulfite  de  magnésium  par  une  in¬ 
jection  d’hyposuifite  do  sodium  :  même  résul¬ 
tat,  l’animal  meurt.  Dans  une  autre  série  nous 
remplaçons  les  hyposulfites,  sodium  et  magné¬ 
sium,  par  le  chlorure  de  magnésium  ;  l’animal 

Ces  expériences  sont  reproduites  avec  des  dé¬ 
lais  horaires  différents  et  les  résultats  sont  iden¬ 
tiques  pendant  les  trente-six  premières  heures 
qui  suivent  l’injection  du  sérum  de  cheval  : 
après,  la  phylaxie  par  le  sérum  contre  la  spar¬ 
téine  disparaît,  seul  persiste  l’état  d’anaphylaxie. 

Ainsi  la  protection  contre  la  sjiartéine  par  le 
sérum  de  cheval  disparaît  si  nous  injectons  des 
lu'oduils  antianaphylaclisants  aux  cobayes  sen¬ 
sibilisés  au  sérum  de  cheval.  La  phylaxie  dispa¬ 
raît  avec  l’anaphylaxie. 

Injectons  maintenant  au  cobaye  anaphylactisé 
au  sérum  de  cheval  et,  par  suite,  phylactisé  con¬ 
tre  la  spartéine,  une  dose  mortelle  de  ce  toxique: 
l’animal  survit  et  se  crée  un  état  d’immunité 
contre  le  poison,  ainsi  que  nous  l’avons  vérifié  ; 
or  si  vingt  et  un  jours  après  nous  cherchons  à 
[U'ovoquer  un  choc  anaphylactique  par  une  in¬ 
jection  intrapéritonéale  ou  intra-cardiaque  de 
sérum  de  cheval,  nous  n’obtenons  que  des  résul¬ 
tats  négatifs. 

Dans  ce  cas,  phylaxie  contre  la  spartéine,  ana¬ 
phylaxie  au  sérum  de  cheval,  disparaissent  l’une 
et  l’autre  pour  être  remplacées  jiar  un  état  d’im¬ 
munité. 

Où  sont  donc  les  licixs  qui  relient  la  phylaxie, 
l'immunité,  l’anaphylaxie  ? 

Et  ne  sommes-nous  p.is  autorisé  à  considérer 
ces  étals,  très  différents  en  vérité,  comme  des 
symptômes,  des  inanifcslations  de  mutations 
colloïdales  plasmatiques,  mutations  qui  créent 
notre  individualité  biologique  ? 

<(  Nous  sommes  depuis  longtemps  convaincu 
dit  A.  Lumière,  que  l’anaphylaxie  comme  l’im- 
miinité  s’a])puient  sur  le  luincipc  fondamental 
de  la  destruction  d’étals  colloïdaux  et  par  con- 
séiiiient  de  la  lloculation.  » 

Les  faits  expérimentaux  que  nous  venons  do 
produire  sont  on  faveur  de  cette  théorie  et  nous 
conduisent  à  l’interprétation  colloïdale  dos  phé¬ 
nomènes  de  phylaxie. 
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MOUVEMENT  MÉDICAL 


LE 

MÉTABOLISME  DE  L'AZOTE 
ET  L'ÉQUILIBRE  ACIDE-BASE 
CHEZ  LA  GESTANTE 


En  i)hysiopathologie,  les  conceptions  dynami- 
ques  prennent  la  prépondérance.  Dans  le  dia¬ 
bète,  par  exemple,  il  ne  s’agit  pas  tant  de  savoir 
lequel,  de  l’appareil  Insulaire,  de  l’hypophyse 
ou  du  foie,  est  le  plus  malade  et  de  connaître 
le  taux  absolu  de  glycémie,  mais  d’apprécier  la 
réactivité  de  l’organisme  qui  est  traduite  par  la 
courbe  du  sucre  du  sang  après  un  ou  deux  re¬ 
pas  sucrés. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  on  constate  que 
le  rein,  i)ar  exemple,  n’est  plus  qu’une  partie 
d’un  tout  quand  il  s’agit  d'expliquer  l’œdème 
(Hibierroj,  que  le  foie  a  été  récemment  dépossédé 
d’une  partie  de  la  fonction  bllirubinogénîque 
(Mann)  et  cpie  pour  II.  Zondek  les  troubles 
dans  le  Basedow  sont  autant  périphériques  'que 
thyro'idiens,  car,  dans  cette  maladie,  le  sang 
abandonne  son  oxygène  aux  tissus  beaucoup 
j)lus  que  normalement. 

Ainsi  les  organes  perdent,  au  profit  do  la  fonc¬ 
tion,  la  prééminence  qu’ils  avaient  jusqu’ici  à 
nos  yeux.  Cetle  notion  prend  une  importance 
particulière  dans  la  gestation,  plus  encore  que 
dans  tout  autre  état  normal  ou  pathologique, 
précisément  jiarce  que,  jusqu’ici,  on  avait  exa¬ 
gérément  cherché  à  localiser,  dans  tel  ou  tel 
viscère,  les  particularités  humorales  observées 
alors.  Ces  particularités  ne  iieuvent  en  réalité 
Cire  expliquées  ni  par  le  foie,  comme  on  l’a 
cru  longtemps,  ni  par  les  reins,  ni  par  la  thy- 
ro’ide  dont  on  no  sait  pas  encore  exactement  au¬ 
jourd’hui  si  elle  est  è  ce  moment  en  état  d’hy- 
jier-  ou  d’hypofonctionnement.  Les  modifica¬ 
tions  fonctionnelles,  telles  qu’elles  sont  mises  en 
évidence  par  un  stimulus  ou  jiar  une  épreuve, 
doivent  donc  constituer  l’objet  d’étude  le  plus 
fiuctucux  et  c’est  à  ce  point  do  vue  que  les  re¬ 
cherches  exposées  ci-dessous  prennent  un  inté- 
rôt  exceptionnel. 

1.  Le  MÉT.vnoLisME  DE  e’azote  total  chez  la 
RESTANTE.  —  La  plus  anciennement  connue  de 
ces  fonctions  spéciales  îi  l’état  de  gravidité  chez 
l’animal  comme  chez  la  femme  est  relative  au 
métabolisme  de  l’azote  qui  se  solde  do  façon  très 
caractéristique,  surtout  vers  la  lin  de  colle  pé¬ 
riode,  par  une  rétention  impoiTanle  d’azote. 
Chez  les  animaux  d’abord,  les  recherebes  déjà 
anciennes  de  .laejeroos  et  de  Murlin  ont  montré, 
près  du  terme,  une  rétention  qui  compense,  au 
moins  on  partie,  le  déficit  du  début.  Pour  Bar 
et  Delaunay,  celle  compensation  serait  telle  qu’il 
y  aurait  finalement  rétention  globale. 

Chez  la  femme,  il  n’exislo  encore  sur  ce  point 
qu’un  ])clil  nombre  do  recherches.  Mais  elles 
sont  suffisamment  démonstratives.  En  général, 
cependant,  elles  ne  se  rapiwiTent  qu’aux  der¬ 
niers  mois  do  la  grossesse.  Colles  do  Iloffslron, 
de  Lansberg,  de  Bar  et  Delaunay,  etc.,  moll¬ 
irent  que  si  les  observations  cliniques  et  les 
courbes  de  jioids  font  admettre,  au  cours  des 
premiers  mois,  un  déficit,  celui-ci  est  finale¬ 
ment  com])cnsé,  si  bien  ipi’à  la  fin  de  la  gros¬ 
sesse  le  bilan  do  N  est  positif  pour  l’organisme 
maternel.  Eixons  les  idées  en  rappelant  que, 
dans  les  quaranlo-buil  derniers  jours,  il  y  au¬ 
rait,  ainsi,  d’après  Bar  et  Delaunay,  130  gr.  de 
N  retenus  par  l’organisme. 


Parallèlement  cà  celte  rétention,  on  constate 
une  diminution  du  métabolisme  de  base  et 
surtout  de  l’effet  spécifique  dynamique  lui- 
môme  qui  a  été  trouvé,  par  Knipping,  inférieur 
de  20  a  30  pour  100  à  la  normale  ;  ainsi,  la  con¬ 
sommation  de  luxe,  déterminée  d’ordinaire 
par  l’ingestion  d’aliments,  est  très  amoindrie. 
C’est  donc  è  juste  titre  que  Schur  reconnaît  a 
la  gestation,  comme  caractéristique  véritable, 
la  faculté  de  constituer  des  réserves. 

On  ne  sait  d’ailleurs  pas  si,  dans  cet  état,  il  y 
a  constitution  de  réserves  semblables  à  celles  qui, 
après  consommation  importante  d’azote,  sont 
observées  normalement,  sous  forme  d’  «  inclu¬ 
sions  de  Berg  »,  productions  qui  se  retrouvent 
dans  les  cellules  hépatiques,  qui  se  colorent  au¬ 
trement  que  les  cellules  elles-mêmes  et  qui  ne 
contribuent  pas  directement  a  l’activité  proto¬ 
plasmique. 

Quel  est  le  sort  des  réserves  ainsi  faites  par 
la  geslanle  .î*  Elles  sont  utilisées  en  partie  pour 
satisfaire  a  l’accroissement  des  tissus  :  placenta, 
glandes  mammaires,  glandes  endocrines  qui, 
piesque  toutes,  augmentent  de  volume  pendant 
Il  grossesse.  Le  fœtus,  lui,  en  utilise  une  partie 
importante  :  40  gr.  de  N  sur  les  130  gr.  retenus 
par  la  geslanle  en  quarante-huit  jours  (Bar  et 
Delaunay). 

Ces  besoins  du  fœtus  ne  peuvent  être  satis¬ 
faits  par  les  tissus  maternels  eux-mômes.  Le  pla¬ 
centa  n’est  plus,  en  effet,  considéré  comme  ca¬ 
pable  de  désintégrer  les  albumines.  Il  est  donc 
probable  que  le  nouvel  organisme  est  alimenté  di¬ 
rectement  par  les  acides  aminés  qu’il  trouve 
dans  le  sang  mafcrnel  et  à  l’aide  desquels  il  ré¬ 
génère  les  protéines  dont  il  a  besoin.  Les  fran¬ 
ges  ehorionales  doivent  donc  ôtre  considérées 
comme  puisant  directement  dans  le  sang  de  la 
mère  les  produits  qui  manquent  au  fœtus  (A. 
Mayer). 

IL  L’AD.MINTSTnATION  DE  PUOTÉINES  A  HAUTES  DO¬ 
SES.  —  Nous  sommes  .  ainsi  mis  en  présence 
d’un  mode  spécial  de  réaction,  on  pourrait  pres¬ 
que  dire,  d’une  fonction  particulière  de  la  ges- 
lanl»  consistant  à  faire  des  réserves.  Mais  les 
notions  ainsi  acquises  sont  encore  insuffisam¬ 
ment  précises,  aussi  Bokelmann  et  Scheringer 
ont-ils  tenu  à  les  définir  plus  exactement  en 
utilisant  une  épreuve  au  cours  de  laquelle  ils 
administrent,  en  une  seule  fois,  une  dose  éle¬ 
vée  d’albumine.  Il  s’agit  là,  d’ailleurs,  d’une 
épreuve  qui  ne  prétend  point  donner  des  résul¬ 
tats  pratiques  et  d’application  courante,  mais 
simplement  une  inlerprétaion  théorique  des 
phénomènes  humoraux  qui  caractérisent  la  ges¬ 
tation. 

Les  femmes  mises  en  expérience,  des  gestanles 
et  des  «  témoins  »,  sont  soumises,  pendant  deux 
on  trois  jours,  à  un  régime  mixte  qualitative¬ 
ment  et  quanlilalivcmenl  constant,  représen¬ 
tant  1.900  calories,  ce  qui  es^  suffisant  car  elles 
gardent  le  lit.  Le  troisième  ou  le  quatrième 
jour,  on  leur  donne,  en  cinq  repas,  une  alimen¬ 
tation  exclusivemenl  carnée  représentant  le 
môme  nombre  de  calories,  soit  environ  1.000  gr. 
de  viande.  En  préparant  celle  viande  de  façon 
variée,  on  arrive,  le  plus  souvent,  à  faire  ac¬ 
cepter  celle  dose  pourtant  élevée.  Les  femmes 
gravides  se  trouvaient  entre  le  septième  et  le 
neuvième  mois. 

Du  fait  de  celle  épreuve,  les  femmes  témoins 
jiiésentent  une  élévation  de  l’azote  urinaire 
marquée,  dépassant  le  chiffre  initial  de  96  pour 
100  en  moyenne.  Chez  les  gestanles,  par  contre, 
cette  augmentation  est  très  faible;  elle  n’atteint 
pas  tout  à  fait  50  pour  100  (49,5),  après  quoi  la 
courbe  revient  à  la  normale  un  peu  moins  vite 
que  chez  les  premières.  On  s’attendrait  donc  à 


voir  l’azote  résiduel  du  sang  s’élever  chez  la 
geslanle  plus  fortement  que  chez  les  témoins. 
Or,  c’est  le  contraire  qu’on  observe  :  chez  les 
gestanles  l’azote  résiduel  ne  s’élève  que  de  13 
pour  100  tandis  qu’il  s’élève  de  62  pour  100 
chez  les  témoins. 

Pour  expliquer  ces  faits  on  ne  saurait  invo¬ 
quer  une  différence  dans  la  résorption.  Dans 
l’organisme  gravide,  la  résorption  se  fait  mieux 
que  dans  toute  autre  circonstance  et,  d’ailleurs, 
en  administrant  de  grosses  quantités  d’albu¬ 
mine  animale,  Uubner  a  constaté  que  les  perles 
par  les  fèces  n’atteignent  que  les  chiffres  insi¬ 
gnifiants  de  2,5  h  2,8  pour  100. 

Il  ne  s’agit  pas  non  plus,  notons-le,  d’une  ré¬ 
tention  passagère  :  l’élimination  ultérieure  de 
N  et  le  taux  de  l’azote  résiduel  du  sang  en  sont 
preuve. 

Le  lieu  de  synthèse  des  acides  aminés  aux¬ 
quels  donne  lieu  la  désintégration  digestive  des 
albumines  alimentaires  est  très  généralement 
considéré  comme  situé  dans  la  paroi  intesti¬ 
nale  :  les  albumines  ainsi  reconstituées  devien¬ 
nent  protéines  du  plasma  comme  le  montre  le 
tait  que,  pendant  la  digestion,  le  sang  venant 
de  l’intestin  s’enrichit  en  albumines  coagula¬ 
bles  (Freund,  V.  Korory).  Si,  comme  il  est  pos¬ 
sible,  dans  ces  conditions,  l’organisme  mater¬ 
nel  fournit  des  acides  aminés  directement  au 
fœtus,  sans  faire  de  synthèse  d’albumine,  les 
acides  aminés  du  sang  doivent  augmenter  ap- 
■préciablement.  C’est  la  question  que  nous  al¬ 
lons  examiner. 

III.  Le  métadolisme  des  acides  aminés.  —  Un 
grand  nombre  des  éléments  azotés  du  sang  ou 
de  l’urine  se  retrouvent,  chez  la  gestante,  avec 
d’autres  proportions  que  d’habitude.  On  sait 
par  exemple  que  l’azote  résiduel  et  l’urée  dimi¬ 
nuent  tandis  que  l’ammoniaque  augmente 
(Bock),  comme  chez  les  hépatiques,  sans  que  ce¬ 
pendant  il  y  ail  là  autre' chose  qu’une  analogie 
superficielle  entre  les  deux  états,  comme  nous 
le  verrons  plus  Idin. 

11  y  a  également  augmentation  de  la  créatine 
et  de  la  créatinine,  phénomène  qui  est,  peut- 
être,  en  relations  avec  les  fonctions  de  la  thy- 
ro’ide  et  peut-être  aussi  avec  celles  du  lobe  pos¬ 
térieur  de  l’hypophyse.  De  même,  Falk  et  Hesky 
ont  trouvé  les  polypeptides  doublés  ou  triplés 
dans  74  pour  100  des  cas  de  gravidité  tandis  que 
Salomon  et  Saxl  ont  constaté  une  augmentation 
de  l’acide  oxyprotéinique. 

Mais  ce  sont  surtout  les  acides  aminés  qui 
nous  intéressent,  étant  donné  qu’ils  occupent 
une  position  absolument  centrale  dans  le  méta¬ 
bolisme  des  protéines  organiques  dont  ils  sont 
les  éléments  structuraux  essentiels.  Aussi  de 
nombreux  travaux  sont-ils  consacrés  d’abord  à 
leur  taux  relatif  ou  absolu  dans  l’urine  et  dans 
le  sang  de  gestante.  Bien  que  les  méthodes 
n’aient  pas  encore  toute  la  précision  désirable 
comme  Schlossmann  et  Hellmuth  l’ont  remar¬ 
qué,  on  trouve,  cependant,  soit  une  augmenta¬ 
tion  relative,  soit  une  augmentation  absolue  des 
acides  aminés  dans  l’urine  (Bar,  van  Leersum, 
Uebaidi,  Falk  et  Hesky,  Schnickel,  Landsherg, 
Stone).  Dans  le  sang,  quelques  auteurs  les  ont 
trouvés  augmentés  (van  Leersum,  Falk  et  Hesky, 
Gammcltoft,  Frey,  Runge,  Sconlino).  Au  con¬ 
traire,  Landsherg,  Schlossmann  et  Hellmuth  cl 
d’autres  ont  trouvé  les  mômes  chiffres  que  nor¬ 
malement. 

Ces  contradictions  se  retrouvent  pour  les  ges- 
toses  et  notamment  pour  l’éclampsie  dans  la¬ 
quelle  des  valeurs  élevées  ont  été  constatées  par 
les  uns  alors  que  d’autres,  dont  Schlossmann  et 
Hellmuth,  ne  constatent  rien  de  pareil. 

Mais  ausi  bien  pour  l’N  aminé  que  pour  l’N  to¬ 
tal,  ce  qu’il  faut  connaître,  ce  sont,  non  pas 
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tant  les  conslanles,  d’ailleurs  peu  caractéristi¬ 
ques,  que  les  variations  qui,  sous  l’influence 
d’une  épreuve,  expriment  une  fonction. 

Les  recherches  sur  ce  point  sont  d’ailleurs 
peu  nombreuses.  Signalons  cependant  celles  de 
Folin  et  Berglund  et  celles  de  Ralnier  et  Régnier 
qui  témoignent,  les  unes  et  les  autres,  d’une 
augmentation  d’ailleurs  très  passagère  de  l’éli¬ 
mination  des  acides  aminés  après  administra¬ 
tion  des  protéines.  Ces  variations  dépendent 
d’ailleurs  du  régime  qui  a  été  observé  avant 
l’épreuve.  Mossenbruch  et  Gottschalk  ont  mon¬ 
tré  qu’une  alimentation  pauvre  en  protéines  di¬ 
minue  la  production  d’acides  aminés  à  la  suite 
d’un  repas.  Le  fait  serait  dû  à  ce  que  les  tissus 
manifestent  alors  une  certaine  avidité  pour  ces 
corps  qu’on  trouve,  par  contre,  augmentés  dans 
un  certain  nombre  d’affections  accompagnées 
d’une  destruction  importante  de  protéines 
(pneumonie,  leucémie,  cancer). 

Bokelmann  et  Scheringer  ont  donc  été  ame¬ 
nés  à  utiliser  leur  épreuve  pour  tâcher  de  péné¬ 
trer  plus  avant  dans  les  particularités  du  méta¬ 
bolisme  de  l’azote  chez  la  gestante.  Pour  cela, 
comme  on  l’a  vu  précédemment,  ils  font  pren¬ 
dre,  pendant  deux  ou  trois  jours,  un  régime 
mixte,  puis  le  troisième  ou  le  quatrième  jour, 
de  la  viande  en  quantité  suffisante  pour  arriver 
a  l’équivalence  en  calories. 

En  ce  qui  concerne  les  courbes  de  l’azote 
aminé,  on  constate  qu’elles  ont,  chez  la  gestante 
comme  chez  les  témoins,  à  peu  près  le  même  point 
de  départ.  Ces  nouvelles  recherches  tendent  donc 
à  confirmer  le  point  do  vue  des  auteurs  qui 
admettent  que  la  gravidité  n’apporte  pas  de 
modification  importante  à  cet  égard.  Cependant 
N  total  étant  dans  l’urine  moins  élevé  en  cas  de 
gestation,  le  rapport  :  N  lolaljN  aminé  est  alors 
nellement  plus  grand  (2,6)  que  d’ordinaire  (1,9). 
Telle  est  la.  seule  différence  caractérisée  qu’on 
constate,  à  ce  point  de  vue,  entre  les  deux  états. 
Quant  aux  courbes,  elles  suivent  d’une  manière 
générale  la  loi  trouvée  par  Henriquez  ;  N  aminé 
et  N  total  varient  pro])ortionnellement  l’un  à 
l’autre  tandis  que  le  rapport  :  N  aminé jN  total 
esl  d’autant  plus  élevé  que  N  total  est  plus  pe¬ 
tit  et  inversement. 

Rapportée  au  volume  d’urine,  la  concentra¬ 
tion  de  N  aminé  est  nettement  plus  élevée  dans 
la  gestation.  En  pareil  cas,  en  effet,  il  n’y  a  pas 
proportionnalité  entre  l’importance  de  la  diu¬ 
rèse  et  l’élimination  de  N  aminé.  Il  est  tout  de 
même  permis  de  conclure  de  ce  fait  que  le  sang 
met  à  la  disposition  du  fœtus,  comme  des  reins, 
plus  d’acides  aminés  que  d’ordinaire.  On  ne 
doit  pas  admettre  par  ailleurs  que  le  foie  de  la 
gestante  fonctionne  insuffisamment,  bien  qu’il 
y  ait  excès  relatif  d’acides  aminés  comme  dans 
certaines  affections  hépatiques.  En  effet,  Ansel- 
mino  et  Hoffmann  ont  clairement  montré  que 
l’acide  lactique  administré  est  détruit  par  le 
foie  de  la  gestante  comme  par  celui  d’une  non- 
gestante,  fait  qui  constitue  une  épreuve  très  ca¬ 
ractéristique. 

La  question  de  savoir  comment  l’organisme 
gi  avide  utilise  la  forte  ration  d’albumine  qui 
lui  est  offerte  au  cours  de  cette  épreuve  n’est 
donc  pas  encore  complètement  résolue.  Néan¬ 
moins,  on  doit  admettre  que  l’albumine  admi¬ 
nistrée  est  d’abord  emmagasinée  dans  l’orga¬ 
nisme  maternel,  probablement  dans  le  foie, 
peut-être  aussi  sous  forme  de  protéines  plasma¬ 
tiques,  puis  mise  â  la  disposition  du  fœtus. 

IV.  La  régulation  de  l’équilibre  acide-base.  — 
L’équilibre  acide-base  représente  la  résultante 
d'un  grand  nombre  de  facteurs  entre  lesquels 
on  s’égare  parfois  d’autant  plus  facilement  qu’on 
discute  sur  leurs  significations  respectives.  On 


peut-  cependant  se  représenter  les  phénomènes 
di‘  la  façon  suivante  :  l’arrivée  dans  le  sang  de 
produits  acides  de  désintégration  excite  le  cen¬ 
tré  respiratoire  et  augmente  ainsi  l’élimination 
du  CO^,  c’est-à-dire  de  valences  acides.  La  ten¬ 
sion  alvéolaire  de  GO“  s’abaisse  ainsi  et  cet 
abaissement  peut  être  considéré  comme  un 
signe  sûr  d’un  état  d’acidose.  En  fait,  une  série 
d’auteurs  comme  Leimdôrfer,  Novak  et  Forges 
ont  trouvé  cette  tension  constamment  diminuée 
dans  la  gestation. 

D’un  autre  côté,  on  peut  mesurer  le  pouvoir 
de  fixation  du  sang  pour  CO^  :  on  déplace  au 
moyen  d’un  acide  fort  le  CO®  fixé  par  le  sang 
et  on  en  mesure  le  volume  sous  une  pression 
toujours  identique.  Cette  méthode  est  assuré¬ 
ment  un  moyen  encore  plus  précis  d’apprécier 
les  états  d’acidose.  Elle  a  déjà  été  employée  par 
un  certain  nombre  d’auteurs.  Au  lieu  de  la 
normale  qui  est,  d’après  van  Slyke,  de  73  à  63 
vol.  pour  100,  Weiser  trouve  42,7,  Scaglioni  40, 
Vt'eissmann  et  Netter  43,6  à  53  ;  dans  leurs  re¬ 
cherches  toutes  récentes,  Burtscher  et  Malfatti 
trouvent  41,45  vol.  pour  100.  Ainsi  dans  la  gros¬ 
sesse,  il  y  a  diminution  de  la  capacité  de  com¬ 
binaison  des  humeurs  organiques  avec  CO®,  ce 
qui  revient  à  dire  que  CO®  est  éliminé,  par  l’or¬ 
ganisme  maternel,  en  proportions  anormale¬ 
ment  élevées,  pour  lutter  contre  une  tendance 
à  l’acidose. 

Comme  corollaire,  ce  que  Hasselhalch  et  Gam- 
meltoft  appellent  l’acidose  fixe  du  sang  ;  la  con¬ 
centration  dos  ions  H,  pour  une  tension  donnée 
de  CO®,  est  augmentée.  Au  contraire,  l'acidité 
actuelle,  c’est-à-dire  la  concentration  des  ions  H 
pour  la  tension  alvéolaire  existante  de  CO®  qui 
est  basse  ou,  ce  qui  revient  au  même,  le  pn  est 
élevé.  Cette  notion  a  été  confirmée  par  Weiss- 
•mann,  Netter,  Guillaumin,  Adlersberg  et  Klaf- 
ten,  Vozza,  Viana,  etc.  Les  chiffres  trouvés  ré¬ 
cemment  soit  par  Siedentopf  et  Eissner,  soit  par 
Slosse  et  Reding  sont  démonstratifs  à  cet  égard. 
Ils  témoignent  les  uns  et  les  autres  d’une  éléva¬ 
tion  progressive  du  pn  depuis  le  début  jusqu’à 
la  fin  de  la  grossesse.  Un  déplacement  de  la  réac¬ 
tion  actuelle  vers  l’acidose  est  donc  de  plus  en 
plus  fortement  prévenu  par  l’élimination  des 
ions  H. 

Enfin,  le  métabolisme  de  l’azote  se  modifie  ;  il 
y  a  production  d’ammoniaque.  On  sait  que  l’am¬ 
moniaque)  formé  dans  l’organisme  est,  pour  la 
plus  grande  part,  transformé  en  urée.  Normale¬ 
ment  une  partie  est  cependant  utilisée  pour  pro¬ 
téger  l’équilibre  acide-base  quand  surgissent  des 
menaces  d’acidose.  Alors  un  processus,  connu 
d’ailleurs  déjà  depuis  longtemps  dans  le  diabète, 
intervient  pour  fabriquer  NH®.  Chez  la  gestante, 
il  en  est  de  même.  Bock  constate  que  de  0,293 
milligr.  pour  100  gr.  de  sang  avant  la  gestation 
l’ammoniaque  passe,  près  du  terme,  à  0,701  mil¬ 
ligr.  Mais,  on  vient  de  le  voir,  le  pn  de 
l’urine  est  relativement  élevé,  c’est-à-dire  que  les 
urines  sont  relativement  alcalines.  Dans  ces  con¬ 
ditions  le  chiffre  ammoniacal  ou  rapport  N  am- 
moniacal/N  total  est,  chez  la  gestante,  plus  élevé 
que  normalement.  Il  y  à  donc  là  une  exception 
remarquable  à  la  loi  générale  d’après  laquelle  il 
y  a  proportionnalité  inverse  entre  le  pn  et  le  chif¬ 
fre  ammoniacal. 

Les  bases  fixes  servent  également,  on  le  sait,  à 
neutraliser  dans  de  certaines  proportions.  Les 
carnivores  et  les  herbivores  se  comportent  à  ce 
point  de  vue  d’une  façon  opposée.  Quand  on 
administre  des  acides  inorganiques  à  un  lapin, 
il  survient  une  perte  importante  d’alcali  fixe. 
Au  contraire,  les  chiens  neutralisent  surtout  par 
l’ammoniaque  (Gaethgens).  ,  Ilallerworden  a 
montré  que  l’homme  se  comporte  à  cet  égard 
comme  un  carnivore. 


Néanmoins,  l’élimination  du  calcium  inter¬ 
vient  également.  Une  urine  acide  contient  da¬ 
vantage  de  chaux  ;  aussi  des  états  d’acidose 
comme  le  diabète  conduisent-ils  à  la  décalcifica¬ 
tion  de  l’organisme.  L’acidité  de  titration  de 
l’urine  constitue  alors  un  indice  de  valeur  car 
elle  est  proportionnelle  au  taux  des  biphospha- 
tes,  sels  auxquel  l’organisme  recourt  en  cas 
d’acidose  menaçante,  car  il  lui  permet  d’élimi¬ 
ner  par  les  reins  un  nombre  important  de  va¬ 
lences  acides  sans  augmenter  beaucoup  la  con-  • 
centration  des  H  dans  l’urine.  Ainsi  à  côté  de  la 
détermination  du  pu,  celle  de  l’acidité  de  titra¬ 
tion  permet  d’apprécier  l’efficacité  des  fonctions 
régulatrices.  Le  pu  indique  la  quantité  d’ions 
d’hydrogène  libres  et  l’acidité  de  titration  celle 
des  phosphates  bibasiques. 

Une  épreuve  des  fonctions  régulatrices  de  la 
gestante,  au  point  de  vue  équilibre  acide-base, 
doit  donc  donner  des  renseignements  précieux. 
Or,  on  le  sait,  un  régime  riche  en  viande  aug¬ 
mente  la  production  d’acide  comme  Hasselhalch, 
Loew,  etc.,  l’ont  montré.  L’épreuve  de  Bokel¬ 
mann  et  Scheringer  réalise  donc  une  surcharge 
acide  dont  les  effets  vont  nous  renseigner  exac¬ 
tement. 

Les  valeurs  obtenues  par  cette  épreuve  ont 
montré  que,  l’N  de  NH®  étant  le  même  dans  les 
deux  cas,  au  cours  de  la  période  préparatoire  il 
se  produit,  chez  les  femmes  témoins,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’acidification  provoquée,  une  élimi¬ 
nation  beaucoup  plus  importante  de  NH®  que 
chez  les  gravides,  ce  qui  s’explique  puisque 
l’élimination  totale  d’azote  est  plus  grande  dans 
la  premier  cas  que  dans  le  second.  Far  consé¬ 
quent  le  chiffre  ammoniacal  ou  rapport  N  am- 
moniacal/N  total,  qui  est,  chez  la  gestante,  beau¬ 
coup  plus  élevé  avant  l’épreuve,  manifeste,  après 
l’épreuve,  une  tendance  à  s’abaisser,  bien  qu’il 
n’arrive  jamais  au  chiffre  trouvé  normalement. 
D'autre  part,  l’acidité  de  titration  s’élève  plus 
fortement  chez  les  témoins  que  chez  les  ges- 
tantes.  Chez  ces  dernières  cette  élévation  est  ce¬ 
pendant  plus  rapide,  relativemnl,  que  celle  de 
l’élimination  de  N  total,  contrairement  à  la  rè¬ 
gle  posée  par  Voit  et  selon  laquelle  ces  deux  cour¬ 
bes  sont  normalement  parallèles. 

Le  pn  de  l’urine  donne  des  chiffres  plus  élevés 
d’emblée  en  cas  de  gestation  et,  sous  l’influence 
du  jour  d’albumine,  la  réaction  de  l’urine  ne 
se  modifie  guère,  tandis  que,  chez  la  non-ges- 
tante,  il  y  a  déplacement  net  vers  l’acidité.  Nous 
voyons  ainsi  que  l’organisme  gravide  maintient 
efficacement  le  ;jn  urinaire  à  son  taux  habituel, 
tandis  que  l’organisme  non  gravide  se  ])ermot 
un  déplacement  appréciable  vers  l’acidité. 

On  sait  qu’avec  un  régime  carné,  il  est 
consommé  beaucoup  moins  de  calcium  qu’avec 
un  régime  mixte.  L’épreuve  carnée  de  Bokel¬ 
mann  et  Scheringer  apporterait  environ  220 
milligr.  dé  Ga  contre  1.700  que  comporte  le 
régime  mixte.  D’autre  part,  l’administration  de 
viande  fait  augmenter  les  déperditions  de  cal¬ 
cium  avec  l’urine  par  suite  d’acidose  comme 
Loew  l’a  montré.  C’est  ce  qui  s’observe  chez  les 
non-gestantes  au  cours  de  l’épreuve.  Mais,  chez 
les  femmes  enceintes,  l’augmentation  de  l’aci¬ 
dité  urinaire  est  moindre,  de  sorte  que  l’élimi¬ 
nation  de  calcium,  loin  d’augmenter,  diminue. 

En  somme,  un  jour  de  protéines  agit  moins 
profondément  sur  l’organisme  gravide  que  sur 
l’organisme  non  gravide.  Seules,  l’acidité  ioni¬ 
que  et  l’acidité  de  titration  s’élèvent  quelque 
peu,  tandis  que  la  neutralisation  par  l’ammo¬ 
niaque  n’intervient  pas  du  tout  ou  secondaire¬ 
ment  et  que  Ca  ne  joue  aucun  rôle  :  il  est,  tout 
au  contraire,  économisé. 

L’organisme  gravide  ne  fait  donc  guère  inter¬ 
venir  les  réactions  humorales  par  lesquelles 
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l’équilibre  acide-base  est  protégé  quand  on  lui 
administre  une  alimentation  très  acide.  Dans 
ces  conditions,  il  faut  admettre  que,  chez  lui,  ou 
bien  le  métabolisme  des  protéines  fabrique  une 
moindre  quantité  de  produits  intermédiaires 
acides  ou  bien  que  la  neutralisation  se  fait  sur¬ 
tout  par  le  mécanisme  de  la  ventilation  pulmo¬ 
naire. 

Les  nombreuses  recherches  de  Hasselbalch  de 
mémo  que  celles  de  Bernhard  font  penser  effec¬ 
tivement  que  le  centre  respiratoire  est,  pendant 
la  grossesse,  plus  sensible  à  une  modification  du 
pu  et  mieux  capable  de  compenser  une  acidifi¬ 
cation  limitée.  D’ailleurs  Ilaupt  a  récemment 
montré  que  la  courbe  respiratoire,  telle  qu’elle 
peut  être  mesurée  .’i  l’aide  de  l’appareil  de  Krogh, 
est  plus  élevée  pendant  lu  gestation  qu’habituel¬ 
lement.  On  est  donc  d’autant  plus  en  droit  de 
penser  avec  Bokelmann  et  Scheringer  que  c’est 
là  le  procédé  que  l’organisme  gravide  emploie 
principalement  et  avec  une  efficacité  telle 
qu’avec  une  alimentation  anormale,  et  malgré 
l’acidose  de  la  gravidité,  il  se  trouve  encore  ca¬ 
pable  de  mettre  dos  bases  en  réserve  (Bokelmann 
et  Bock). 

Les  processus  sont  donc .  extrêmement  com¬ 
plexes.  On  s’explique  ainsi  qu’en  tenant  compte 
surtout  du  pu  sanguin,  Slosse  et  Rcding  puissent 
faire  de  la  gestation  une  alcalose  physiologique. 
Mais  cette  manière  de  voir  soulève  des  difficultés 
comme  le  montrent  surtoqt  .les  travaux  de  Has¬ 
selbalch  et  Gammenloft,  dé  Bokelmann  et  de 
ses  collaborateurs,  de  Levy-Solal,  Dalsace  et  Gil¬ 
let. 

On  doit  insister  le  jjlus  spécialement,  comme 
nous  l'avons  vu,  sur  l’Importance  qu’il  convient 
d’attribuer  à  la  diminution  du  pouvoir  de  fixa¬ 
tion  des  humeurs  pour  CO*.  Les  travaux  d’An- 
selmino  cl  Hoffmann  montrent  que  la  gesta¬ 
tion  augmente  la  production  do  l’acide  lactique 
par  les  muscles;  ils  montrent  également  qu’il  y  a 
menace  d’acidose  d’origine  périphérique  compli¬ 
quée  par  le  fait  fpio  le  fœtus  lui  aussi  déverse 
des  proiiorlions  importantes  d’acide  lactique 
dans  l’organisme  maternel  (Blair  Bell). 

L'étude  do  la  carhonurie  confirme  cotte  ma¬ 
nière  de  voir.  On  sait  (]ue  Bickcl  appelle  carbo- 
nurio  le  rapport  C/N.  Ce  rapport  permet  de  sa¬ 
voir  si,  alors  même  que  le  quotient  respiratoire 
est  normal,  les  combustions  sont  augmentées 
ou  diminuées.  Or,  Bock  a  constaté,  en  taisant  les 
dosages  chez  lOG  femmes,  que  ce  rapport  qui 
est  normalement  intérieur  à  1  alleinl,  chez  la 


gestante,  des  valeurs  qui  oscillent  entre  1,13  et 
1,21.  Les  combustions  sont  donc  moins  com¬ 
plètes,  fait  qui  s’associe  nécessairement  à  une 
acidose  et  qui  confirme,  en  partant  d’un  tout 
autre  point  de  vue,  que  la  gestante  constitue 
des  réserves  s’il  est  vrai,  comme  tout  le  donne 
à  penser,  que  plus  les  combustions  "sont  com¬ 
plètes  moins  les  réserves  peuvent  se  faire. 

H  y  a  donc  bien  acidose,  mais  à  caractères  très 
particuliers.  En  effet,  l’acidose  provoquée  par  le 
jeûne  entraîne  une  élévation  précoce  du  chiffre 
ammoniacal  tandis  que  la  diminution  de  la  ten¬ 
sion  alvéolaire  de  CO*  suit,  mais  plus  lentement. 
De  même,  Hasselbalch  l’a  montré,  il  y  a  dans  le 
diabète,  du  fait  de  la  privation  d’hydrates  de 
carbone,  un  chiffre  ammoniacal  beaucoup  plus 
élevé  que  normalement.  De  plus,  si  on  inscrit 
sur  un  graphique  les  valeurs  obtenues  pour  le 
pn  et  le  chiffre  ammoniacal,  alors  qu’on  modifie 
artificiellement  l’équilibre  acide-base,  on  ob¬ 
tient  une  hyperbole  constante  pour  un  même 
individu,  mais  valable  d’un  individu  à  l’autre, 
montrant  que  les  deux  valeurs  sont,  pour  un 
organisme,  fonctions  inverses  l’une  de  l’autre. 

Chez  la  gestante,  une  tendance  à  l’acidose 
étant  manifeste,  il  n’en  est  cependant  pas  de 
môme.  La  fabrication  d’ammoniaque,  les  recher¬ 
ches  de  Bokelmann  et  Scheringer  en  témoignent, 
ne  s’élève  pas  comme  le  pn  s’abaisse.  H  doit 
donc  exister  une  véritable  insuffisance  do  la 
formation  de  NIP,  c’est-à-dire  une  modification 
profonde  du  métabolisme  des  protéines.  Le  fait 
se  constate  également  dans  les  gestoses.  Zange- 
mcister  avait  déjà  trouvé  le  NH*  urinaire  faible 
en  cas  d’éclampsie.  Bokelmann  et  ses  collabora¬ 
teurs  ont  confirmé  le  lait  dans  une  série  d’ob¬ 
servations  de  toxémie,  d’éclampsie  ou  de  né¬ 
phrose  gravidique.  Dans  quelle  phase  ce  trou¬ 
ble  du  métabolisme  des  protéines  intervient-il  ? 
On  ne  saurait  encore  le  dire.  Le  chimisme  des 
amines  est,  en  effet,  encore  insuffisamment  étu¬ 
dié  eu  cas  de  toxémie  gravidique.  En  tous  cas, 
il  so  confirme  ainsi  que  les  toxicoses  de  la  gros¬ 
sesse  doivent  leur  origine  à  un  trouble  du  mé¬ 
tabolisme  général  des  protéines  comme  le  veu¬ 
lent  Schiltenhelm  et  Weichhardt  et  non  pas  à 
des  phénomènes  anaphylacllques  par  insuffi¬ 
sance  de  digestion  des  cellules  chorionales  qui 
selon  Lubarsch  et  Schmort  migrent  dans  l’or¬ 
ganisme  maternel. 

Mais  on  remarquera  que,  là  encore,  s’il  y  a  in¬ 
suffisance  de  production  d’NH*,  c’est  apparem¬ 
ment  que  les  protéines  nécessaires  à  l’édifica¬ 


tion  du  fœtus,  doivent  être  économisées  au 
maximum  et  non  pas  employées  pour  d’autres 
buts  comme  par  exemple  le  rétablissement  de 
l’équilibre  acide-base. 

Ainsi  il  apparaît  que  le  métabolisme  de 
l’azote  présente  chez  la  gestante  des  caractères 
fonctionnels  très  particuliers,  caractérisés  par 
une  insuffisance  des  combustions  et  surtout  par 
une  tendance  à  mettre  les  protéines  en  réserve 
à  la  fois  pour  les  deux  organismes  maternel  et 
fœtal. 

P.-E.  MoRHAnDT. 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

(1931) 

Paul  Blanchet.  Les  causalgies  post-trauma¬ 
tiques  de  Weir-Mitchell  et  leur  devenir  (Le 
François,  édilciir).  Paris.  ■ —  Si  la  description  pri¬ 
mitive  de  la  cau.çalgic,  telle  que  l’a  présentée  Weir- 
Mitchell,  e.st  restée  à  peu  près  sans  changement,  les 
conditions  de  sa  prodnclion,  son  évolution  et  son 
trailemi'iit  ont  été  l’objet  de  travaux  nombreux. 

La  nature  du  terrain  est  pour  B.  un  facteur  acces¬ 
soire  dans  le  type  causalgiqiic  des  douleurs,  et  en 
particulier  dans  les  modifications  psychiques  qui, 
loin  d’être  primitives,  sont  secondaires  aux  mani¬ 
festations  algiques.  La  question  d’un  déséquilibre 
vago-sympalhiqiie  constitutionnel,  antérieur  au 
trauma,  reste  à  prouver. 

L’apparition  et  le  degré  d'intensité  des  causal¬ 
gies  restent  fonction  de  lésions  nerveuses  parmi 
■iesquellcs  entrent  en  cause  le  siège  de  la  lésion, 
intéressant  de  préférence  le  territoire  du  sciatique 
poplité  interne  et  du  médian  ;  le  nombre  des 
nerfs  blessés,  la  richesse  de  ces  nerfs  en  fibres 
amyéliniques,  c’est-à-dire  en  fibres  sympathiques,  | 
l’importance  des  troubles  paralytiques;  le  siège  de 


la  lésion  nerveuse  à  proximité  de  la  racine  du 
membre  et  d’une  articulation  particulièrement 
riche  en  éléments  sensitifs  (main  et  coude). 

B.  distingue  deux  types  de  causalgies,  celles  à 
prédominance  hyperthermique,  les  plus  fréquentes, 
et  celles  à  prédominance  ischémique,  les  plus  rares 
et  les  plus  redoutables.  C’est  dans  ces  dernières 
que  l’on  peut  observer  à  la  suite  des  paroxysmes 
douloureux  des  spasmes  viscéraux  avec  hémorra¬ 
gie,  des  troubles  mentaux  à  type  cyclothymique. 

Des  causalgies  expérimentales  ont  été  réalisées 
par  Piires  et  Vaillard  en  injectant  do  l’éther  acé¬ 
tique  au  voisinage  du  sciatique  chez  le  cobaye;  en 
excitant  les  régions  péri-articulaircs  par  Albert. 

Dans  les  formes  légères  de  caiisalgic,  l’iodurc  de 
potassium,  la  Ihiosinamine,  l’ionothérapie  peuvent 
donner  des  résultats.  Ils  échouent  dans  les  for¬ 
mes  plus  sévères  ;  la  sympathectomie  périartérielle 
ou  la  ramicectomie  élargie  restent  les  interven¬ 
tions  les  plus  indiquées,  encore  que  les  résultats 
;  favorables  qu’elles  donnent  soient  loin  d'être  tou¬ 
jours  definitifs.  L’amputation  du  membre  est  tou¬ 
jours  indésirable  parce  qu’elle  ne  fait  pas  dispa¬ 
raître  les  douleurs  et  est  parfois  suivie  d’une  exa¬ 
cerbation  de  celles-ci. 

B.  reconnaît  à  la  causalgie  un  mécanisme  neiiro- 
radiciilo-sympathique.  H.  Schaeffer. 


THESE  DE  STRASBOURG 

(1931) 

A.  Arnold.  Contribution  à  l’étude  de  la  vitesse 
de  sédimentation  globulaire  dans  la  tuberculose 
pulmonaire;  son  importance  pour  l’évaluation 
de  la  capacité  de  travail  (Imprimerie  spéciale), 
Strasbourg.  —  La  réaction  de  sédimentation  a  fait 
l’objet  dans  ces  dernières  années  de  multiples  tra¬ 
vaux  tant  cliniques  que  théoriques.  A.  l’a  étudiée 
par  des  méthodes  très  simples  en  se  plaçant  tou¬ 
jours  dans  des  conditions  rigoureusement  sembla¬ 
bles,  sur  un  nombre  très  important  de  malades  ob¬ 
servés  au  sanatorium  de  l’Allenberg.  Selon  l’au¬ 
teur,  les  sédimentations  globulaires  à  vitesse  exa¬ 
gérée  sont  l’apanage  des  formes  ulcéro-caséeuses, 
tandis  que  les  sédimentations  globulaires  normales 
ou  peu  élevées  correspondent  aux  formes  abortives 
scléreuses  et  fibreuses.  On  a  ainsi  un  critérium 
d’activité  lésionnelle  qui  complète  les  données  clini¬ 
ques  pour  l’évaluation  do  la  capacité  de  travail. 
Elle  s’améliorerait  avec  les  progrès  du  malade  et 
permettrait  ainsi  de  conclure,  en  la  suivant  régu¬ 
lièrement,  à  l’efficacité  ou  non  d’une  cure  sana¬ 
toriale  ou  d’un  pneumothorax  thérapeutique. 

A.  Ravina. 
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Motifs  erronés  pour  lesquels 
Harvey 

a  mis  au  cœur  la  «  source»  dü  sang 


Klrango  paradoxe  !  Nous  cor 


Depuis  quelque  leinps,  des  communications 
à  diverses  Sociétés  savantes,  par  MM.  Laubry 
et  ïzanck  ont  attiré  l’attention  sur  l’impor¬ 
tance  tout  à  fait  capitale  —  et  jusqu’alors  quasi 
méconnue  —  de  ces  immenses  «  lacs  veineux  )> 
qui,  partout,  au  sein  de  tous  les  organes,  sont  : 
aux  sources  mêmes  de  la  circulation  du  sang. 

Ce  point  de  vue  :  des  «  sources  veineuses  » 
du  sang,  de  leurs  états,  de  leurs  fluctuations,  a 
été  vraiment  trop  longtemps  déconsidéré  au 
profit  exclusif  de  «  l’appareil  transitaire  »  qu’est 
le  cœur,  lequel  certes  est  d’importance  mais 
n’est  tout  de  môme  pas  tout  dans  la  physiologie 
et  dans  la  pathologie  de  la  circulation. 

Or,  redisons-le  :  pendant  très  longtemps, 
1  «  organe  transitaire-cœur  »,  par  le  fait  qu’il 
est  le  plus  apparent,  masqua,  dans  l’esprit  des 
médecins,  tout  le  reste  du  circuit.  C’était  réj)o- 
que  où  la  pathologie  de  la  circulation  se  trou¬ 
vait  presque  réduite  à  la  seule  pathologie  du 
cœur. 

Puis  :  l’état  des  membranes  artérielles,  les 
réactions  constrictives  ou  dilatatrices  dés  arté¬ 
rioles  et  des  capillaires  artériels  lurent  pris  en 
considération. 

Mais  il  est  tout  à  lait  surprenant  de  voir  que, 
dans  les  états  perturbés  du  cœur  et  de  la  circu¬ 
lation,  on  n’avait  pour  ainsi  dire  pas  songé, 
jusqu’en  ces  derniers  temps,  à  l’intervention 
possible  de  causes  jouant  dans  ces  immenses 
«  lacs  veineux  »  étalés  en  tous  les  organes  et  qui 
sont  aux  origines  mômes  du  circuit  sanguin. 

Pourtant,  la  simple  réflexion  devait  faire  pré¬ 
voir  que  leurs  étals  variables  sont  susceptibles 
d’aller  retentir  à  distance  sur  le  cœur  môme, 
comme  lorsque  les  sources  d’un  fleuve  subis¬ 
sent  soudainement  de  brusques  fluctuations  le 
rythme  du  reste  du  fleuve  se  trouve  gravement 
perturbé. 

Je  viens  de  dire  qu’il  est  surprenant  qu’on 
no  se  soit  pas  plus  tôt  appesanti  sur  l’étude  do 
ces  variations  aux  sources  veineuses.  Surpre¬ 
nant  ?  Eh  bien  1  Non.  Ce  désintérêt  longtemps 
professé  pour  les  vraies  origines  du  sang  s’ex¬ 
plique  parfaitement  bien,  au  contraire,  par  le 
fait  que  notre  mentalité  a  été  habituée,  de  par 
la  méthode  descriptive  inaugurée  par  Harvey  et 
toujours  enseignée  depuis,  à  ne  pas  faire  com¬ 
mencer  la  circulation  où  elle  commence  en  réa¬ 
lité,  c’est-à-dire  :  aux  racines  veineuses,  et  à  la 
faire  commencer  où  elle  ne  commence  pas,  c’est- 
à-dire  :  au  cœur  ! 

C’est  pourquoi,  fortement  impressionné  par 


1.  Cu.  Laubhy  et  A.  Tzanck  :  Du  mécanisme  de  la 
syncope  ;  rôle  de  la  circulation  de  retour,  liull.  ci  mcin. 
de  la  Soc.  méd.  des  116p.  de  Paris,  30  Juin  1930.  —  Sur 
le  mécanisme  de  la  syncope.  Ibid.  Séance  du  11  Juillet 
1930.  —  La  circulation  de  retour  du  sang  vers  le  cœur. 
Bull,  de  VAcad.  de  Méd.,  séance  du  22  Juillet  1930.  — 
Les  déséquilibres  de  la  circulation  de  retour.  Bull,  ci 
mém.  de  la  Soc.  médic.  des  llûp.,  séance  du  23  Jan¬ 
vier  1931,  Masson,  éditeur. 
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les  belles  communications  de  MM.  Laubry  et 
Tzanck,  je  viens,  dans  cet  article,  apporter 
comme  une  modeste  contribution  à  leur  œuvre 
de  retour  aux  sources  veineuses  du  sang,  en  rap¬ 
pelant  ce  que  de  mon  côté  j’ai  vu  et  signalé  dès 
1920,  alors  conduit  d’ailleurs  par  un  ])oint  de 
vue  tout  à  fait  différent  de  celui  si  clinique  qui 
les  a  récemment  inspirés.  Pour  moi,  je  fus 
alors  guidé  par  de  simples  considérations  de 
logique  mécanique,  mais  ce  point  de  vue  fut 
assez  fort  et  assez  concluant  pour  que  j’aie  pu. 


Figure  1. 

Tniils  horizontaux  :  Chaînon  d’alimentation  ;  ou  source 
veineuse  porte. 

Traits  verticaux  :  Cliaînon  de  récupération  ;  ou  source 

Quadrillé  :  Cliaînon  d’oxygénation  ;  ou  système  cardio¬ 
artériel  droit. 

l’oinlillé  ;  Chaînon  de  distribution  :  ou  système  cardio- 
artériel  gauche. 

dès  ce  temps,  proposer  un  nouveau  départ  et 
un  nouveau  sectionnement  dans  la  description 
do  la  circulation  du  sang. 

* 

*  * 

■le  ne  iniis  que  rappeler  brièvement  ici  com¬ 
ment  des  observations,  longuement  exposées 
dans  mon  livre  :  La  machine  humaine  en¬ 
seignée  par  la  machine  automobile  -,  et  d’ail¬ 
leurs  résumées  dans  un  article  de  môme  titre 
figurant  au  numéro  du  26  Mars  1927  de  La 
Presse  Médicale,  m’avaient  amené  à  me  poser 
une  bien  étrange  question.  C’était  la  suivante  ; 
csl-ce  qu’après  tout,  dans  notre  machine  loco- 


2.  l)r  L.  CiiAuvois  ;  l.a  inachitic  humaine  enseignée 
par  la  machine  automobile.  Doin,  éditeur,  1926. 


motrice  humaine  dont  la  construction  automo¬ 
bile  moderne  répète  (je  l’avais  démontré)  tout 
le  plan  (locomoteur),  csl-ce  que  la  circulation 
du  «  combustible  nourricier  »  ;  sang,  ne  sui¬ 
vrait  pas  les  mêmes  enchaînements  logiques 
qui  président  à  la  circulation  de  l’  «  essence 
nourricière  »  dans  une  machine  industrielle? 

La  réponse  se  montra  d’une  évidence  affirma¬ 
tive  éclatante  et  c’est  alors  que  je  publiai  dans 
La  Presse  Médicale  du  30  Juin  1928,  sous  le  ti¬ 
tre  :  «  Essai  d’une  description  moderne  de  la 
circulation  du  sang  »,  un  nouvel  article  dont  je 
rapporte  ici  les  conclusions. 

Comme  une  machine  bien  faite,  disais-je, 
nous  avons  : 

1“  Un  «  chaînon  d’alimentation  »  (chaînon 
porto-sus-hépatique)  qui,  tout  le  long  du  filtre 
intestinal,  réapprovisionne  notre  sang  en  «  es- 
sences-neuves  »  et,  par  la  «  chambre  à  régula¬ 
tion  de  débit-foie  »,  les  déverse  dans  les  vais¬ 
seaux  sus-hépatiques. 

2“  Un  «  chatnoir  de  récupération  »  (chaînon 
cave)  qui  emporte,  de  toutes  les  cellules,  sang 
brûlé  mélangé  à  sang  non  utilisé  et  les  ramène 
au  confluent  cavo-sus-hépatique  pour,  ulté¬ 
rieurement,  ((  réutilisation  »  des  parties  bonnes 
à  reprendre  avec  «  échappements  »  des  parties 

3“  Un  ((  chaînon  d’oxygénation  »  (chaînon 
du  cœur  droit)  qui,  du  confluent  cavo-sus-hépa- 
tique  à  l’arljorisation  pulmonaire,  conduit  par 
le  «  cœur  droit-gicleur  »  aux  ((  poumons-buse 
d’air  »  le  sang  neuj  porto-sus-hépatique  et  le 
sang  ancien  cave  pour  les  approvisionner  do 
l’oxygène  nécessaire  aux  combuslions  ulté¬ 
rieures. 

4“  Un  «  chaînon  de  dislribulion  cl  d’uti¬ 
lisation  »  (chaînon  du  cœur  gauche)  qui,  par  le 
cœur  gauche,  l’aorle  et  ses  branches,  conduit  à 
toutes  les  cellules  le  sang  ainsi  approvisionné 
on  essences  alimentaires  et  en  oxygène 

Ainsi  se  trouve  suivi  le  cycle  de  Harvey,  mais 
en  le  décomposant  en  «  étapes  »  infiniment 
plus  parlantes,  en  «  enchaînements  »  bien  plus 
explicites  que  l’aperçu  général  ancien  des  deux 
circulations  :  n  la  grande  et  la  petite  »,  parce 
que  «  étapes  »,  parce  que  <(  enchaînements  » 
suivant  les  motifs  mêmes  tjui  amènent  dans  les 
deux  machines  les  faits  à  se  succéder  dans  le 
même  ordre. 

* 

*  * 

Comme  on  vient  de  le  voir,  je  proposais  donc 
do  faire  désormais  partir  toute  descri])tion 
de  la  circulation  du  sang  :  non  du  «  cœur  », 
simple  organe  transitaire  on  cours  de  route, 
mais  dos  ((  sources  réelles  »  du  sang,  c’est-à-dire 
tout  à  la  fois  des  racines  veineuses  portes  (par 
un  certain  côté  de  leur  fonction  sources  ravi- 
lailleuses  du  sang  en  combustible  neuf)  et  des 
racines  veineuses  caves  générales  (sources  du 
sang  récupéré  ‘. 


3.  Pour  compléter  cette  (iescription  de  la  circula¬ 
tion,  ou  pourrait  ajouter  :  5"  un  chaînon  complémen¬ 
taire  —  ((  circulation  lymphatique  lipo-lymphogène  n 
—  tout  à  la  fois  d’alimentation  et  de  décalaminalion, 
ainsi  qu’on  dénomme  en  machine  aniomohile  le  pro¬ 
cessus  de  U  phago-destruction  n  qu'on  applique  aux 
impuretés  encrassant  le  moteur. 

4.  Pour  marquer  «  l'autre  côte  »  de  sa  fonction,  celui 
par  lequel  la  veine  de  l’absorption  intestinale,  la  veine 
porte,  fonctionne  encore  comme  .i  source  de  récupéra- 
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Mais  alors  j’eus  à  me  poser  une  aiilre  ques¬ 
tion.  C’est  celle  qui  va  faire  précisément  l’objet 
de  cet  article,  question  dont  l’inlérét  est  capi¬ 
tal  :  comment  se  fait-il  donc  que  Harvey  qui  ne 
pouvait  pas  ne  pas  voir  que  la  source  d’un  cou¬ 
rant  ne  se  peut  placer  à  l'appareil  transitaire 
qui,  en  plein  cours  du  fleuve,  le  fait  simple¬ 
ment  avancer^,  comment  se  fait-il  que  Harvey 
ait  cependant  «  mis  au  eœur  »  la  source  du  cou¬ 
rant  sanguin  ? 

Eh  bien  l  Quand  on  analyse  minutieusement, 
comme  nous  allons  le  faire  tout  à  l’heure,  les 
textes  de  Harvey,  voici  ce  dont  on  s’aperçoit. 

Ce  n'cst  pas  du  tout,  comme  on  le  croit  com¬ 
munément,  parce  que  le  cœur  imprime  au  sang 
un  mouvement  propulsif  que  Harvey  en  a  fait 
le  point  initial  de  son  système.  On  peut  être  as¬ 
suré  que  si,  pour  Harvey,  le  cœur  s’était  réduit 
à  cela,  il  n’eût  pas  manqué  de  voir  le  point  cri¬ 
tiquable  de  cette  méthode  qui  eût  mis,  comme 
je  viens  de  le  dire,  l’origine  du  courant  au  mi¬ 
lieu  de  son  parcours.  Si  Harvey  place  au  cœur, 
ou  plus  exactement  encore  (comme  nous  le 
verrons)  :  à  l'enlréc  de  l'oreillette  droite  du 
cœur,  l’origine  et  la  source  môme  du  sang, 
c’est  parce  que,-  nous  allons  le  montrer,  c’est 
là  qu’il  voit  véritablement  naître  et  se  régé¬ 
nérer  le  sang,  ou  du  moins  qu’il  voit  naître  — 
et  «  sourdre  »  en  quelque  sorte  —  ce  qui  est 
pour  lui  l’essence  môme  du  sang,  à  savoir  :  la 
«  chaleur  animale  »  et  «  l'esprit  vital  ». 

Doctrines  erronées  certes,  et  que  des  connais¬ 
sances  progressivement  acquises  après  la  mort 
de  Harvey  (1657)  vont  peu  à  peu  détruire  :  (dé¬ 
couverte  de  la  «  structure  cellulaire  »  des  or¬ 
ganismes  par  Leuwenhoeck  en  1677,  découverte 
par  Lavoisier  du  rôle  de  l’oxygène  pulmonaire 
et  sanguin  de  1775  à  1780;  découverte  des  «  com¬ 
bustions  intra-cellulaires  »  par  Claude  Bernard 
et  les  autres  physiologistes  de  la  fin  du  xix“ 
siècle). 

Doctrines  donc  erronées  do  Harvey,  mais  qu’il 
est  nécessaire  de  bien  connaître,  car  elles  seules 
—  et  non  la  concept  ion  du  ccuur  moteur  —  ex¬ 
pliquent  ce  fait  qu’il  ait  mis  le  début  de  son 
circuit  à  ce  qui  pour  nous,  aujourd’hui  où  le 
cœur  n’est  plus  qu’un  simple  moteur,  nous  ap¬ 
paraît  (ou  du  moins  devrait  nous  apparaître) 
comme  n’en  étant  que  le  milieu. 


Ce  que  je  viens  de  dire  sur  cette  conception 
de  Harvey  :  des  «  sources  du  sang  »  à  la  porte 
môme  du  cœur,  je  le  prouve  par  dos  textes. 

Peut-ûtre  aucun  n’cst-il  plus  caractéristique 
que  celle  aflirmalion-conclusion  que,  au  début 
du  chaj)itre  XV  do  son  «  Traité  »,  Harvey  avance 
pour  résumer  tout  ce  qu’il  a  déjà  dit  et  l’asseoir 
sur  de  nouvelles  preuves.  Voici  ce  texte,  d’après 
la  traduction  du  Professeur  Charles  Richet 
(p.  147)  ». 

CiiAiMinn  XV.  —  L.v  cnicuL.\rroN  du  sang 
coNFinMKiî  PAU  r,i:s  vitAisi:iMiii.ANCi:s. 

«  H  ne  .sera  pas  hors  de  propos  d’ajouter  que, 
pour  justifier  certaines  opinions  vulgaires,  il  est 


lion  JJ  (lu  sang  ayant  nourri  le  tube  digestif  et  ses  an¬ 
nexes,  je  voudrais  que  l'on  noinmAl  la  veine  porte  : 
<(  veine  porto-cave  »,  ce  qui  aurait  ainsi  t'avanlagc  de 
bien  (c  accuser  »  ses  deux  fonctions. 

5.  J'ai  déji  écrit  quelque  part  :  u  Je  ne  saebe  pas 
qu’on  mette  la  source  de  la  Seine  à  la  niacbine  de  Marly, 
celle  gigantesque  pompe  aspirante  et  foulante  qui,  à  la 
sortie  do  Paris,  prend  l’eau  de  la  Seine  en  ainoril  pour 
la  distribuer  en  aval.  Or,  qu’eslco  qn’iiu  cœur  après 
tout  sinon  une  double  machine  de  Marly  :  le  a  cœur 
droit  »  dans  le  cours  du  sang  veineux,  et  le  u  cœur 
gauche  »  dans  le  cours  du  sang  artériel,  pour  les 
faire  progresser?  n 

li.  n.vuvr.T  :  La  circulation  du  sang.  Traduction  de 
CnAiicrs  Hichut.  Masson,  éditeur,  1879. 


couvouahle  et  meme  nécessaire  d’admellre  la  cir¬ 
culation  du  sang.  D’abord  (Aristote,  De  respiru- 
iione:  de  parlibus  animalium,  lib.  H  et  111  et  alias) 
la  mort  est  une  corruption  qui  vient  du  dépôt  de 
chaleur  :  tout  ce  qui  est  animé  possède  la  chaleur, 
et  tout  ce  qui  est  mort  en  est  dépourvu.  H  faut 
donc  qu’il  y  ait  un  point  qui  soit  l’origine  de 
cette  chaleur,  qui  soit  comme  le  foyer  tutélaire  où 
la  chaleur  naturelle  et  les  éléments  du  feu  sont 
contenus  et  conservés,  que  de  ce  foyer  la  chaleur 
et  lu  vie  se  répandent  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  que  ce  foyer  reçoive  les  aliments,  et  que  de 
lui  dépendent  la  digestion,  la  nutrition  et  toute 
l’existence  aniniale. 

«  Ce  foyer,  c’est  le  cœur,  qui  est  le  principe  de 
la  vie,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  et  personne  n’en 
doutera. 

«  Le  sang  doit  donc  se  mouvoir  de  manière  à 
retourner  au  cœur  ;  car,  lorsqu’il  est  aux  extrémi- 
•tés  du  corps,  bien  loin  de  la  source  dont  il  dérive, 
il  se  coagule  dès  qu’il  est  immobile  (Aristote,  De 
parlibus  anim.,  II).  C’est  le  mouvement  qui,  chez 
tous  les  animaux,  engendre  et  conserve  la  chaleur 
et  l’esprit  vital,  qui  disparaissent  par  le  repos.  C’est 
pourquoi  le  sang  épaissi  et  congelé  par  le  refroi¬ 
dissement  des  extrémités  du  corps  et  de  l’air  am¬ 
biant,  et  privé  d’esprits,  comme  sur  un  cadavre, 
doit  nécessairement  retourner  à  la  source  d’où  il 
dérive  pour  y  reprendre  la  chaleur  et  l’esprit  vital 
et  y  retrouver  la  vie  ». 

Ce  texte  à  lui  seul  suffirait  à  faire  saisir  les 
raisons  pour  lesquelles  Harvey  a  mis  au  cœur  le 
point  de  départ  de  tout  son  système.  On  y  voit 
de  toute  évidence  que  le  cœur  est  pour  Harvey  : 
au  «  foyer  »,  à  la  <(  source  »  môme  de  ce  qui 
compte  avant  tout  pour  lui  dans  la  circulation, 
à  savoir  :  la  <(  chaleur  animale  »  et  (c  l’esprit 
vital  ».  Et,  comme  je  le  disais  plus  haut,  c’est 
bien  parce  que,  pour  Harvey,  le  cœur  est  cette 
«  source  »  môme  —  et  non  un  banal  transbor¬ 
deur  du  sang  ■ — •  qu’il  le  mol  à  l’origine  du  cir¬ 
cuit.  D’autres  textes  à  la  suite  vont  surabon¬ 
damment  confirmer  cette  interprétation  que 
Harvey  se  fait,  avec  les  moyens  de  son  temps,  et 
du  sang  et  du  cœur.  Mais,  avant  de  produire  ces 
autres  textes,  nous  devons  comprendre  dès 
maintenant  ])ourquoi  l’admirable  génie  à  qui 
nous  devons  ce  chef-d’œuvre  :  la  description  du 
trajet  circulaire  du  sang,  se  trouvait  alors  dans 
l’impossibililé  totale  d’en  établir  les  raisons. 

On  ne  peut  demander  à  une  époque  d’en 
savoir  plus  que  les  connaissances  jusqu’alors  ac¬ 
quises  permettent  de  trouver.  Sous  ce  rapport 
on  peut  dire  que  Harvey,  on  établissant  sur  des 
bases  irréfutables  l’exact  parcours  «  géographi¬ 
que  »  du  sang,  a  fait  le  maximum  de  ce  qui  lui 
était  alors  possible.  Mais,  de  toute  évidence,  les 
motifs  et  les  divisions  a  physiologiques  »  de  ce 
parcours  lui  devaient  échapper,  car  ni  le  pro¬ 
blème  de  la  chaleur  animale  (fonction  de 
«  combustions  »  s’effectuant  partout  en  nous), 
ni  le  problème  des  opérations  du  poumon,  ni 
le  problème  des  opérations  du  foie  n’étaient 
alors  solutionnés.  Pour  résoudre  ces  problèmes, 
il  fallait  attendre  les  découvertes  de  Lavoisier, 
de  Claude  Bernard  et  de  toute  la  grande  pléiade 
l)hysiologique  de  notre  temps.  Et  c’est  pour¬ 
quoi  Harvey,  cherchant  à  expliquer  ce  qu’il  a  si 
justement  vu,  en  a  été  réduit  à  des  conceptions 
que  les  siècles  suivants  devaient  infirmer. 


Pour  ce  qui  est  de  la  ((  chaleur  animale  »,  le 
texte  que  nous  avons  ci-dessus  rapporté  a  déjà 
montré  la  conception  d’une  chaleur  centrale  se 
produisant  dans  le  sang,  à  l’orée  même  du 
cœur,  conjointement  au  fameux  «  esprit  vital  ». 
Quantité  d’autres  passages  de  Harvey  répètent 
—  à  l’envi,  peut-on  dire  —  celte  représentation. 
Par  exemple,  celui-ci  du  chapitre  VIH  (p.  109  de 
la  traduction  Charles  Richet)  : 


((  Arrivé  aux  différentes  parties  du  corps,  le  sang 
SC  refroidit,  se  coagule,  devient  inactif.  H  retourne 
alors  à  son  principe,  c’est-à-dire  au  cœur,  comme 
au  Dieu  créateur  cl  protecteur  du  corps,  pour  y 
reprendre  toute  sa  perfection.  Là,  il  trouve  une 
chaleur  naturelle  et  puissante,  qui  est  le  trésor  de 
la  vio,  qui  est  riche  en  esprits  vitaux,  riche,  si  je 
puis  m’exprimer  ainsi,  en  parfums,  puis,  il  est  de 
nouveau  envoyé  dans  tous  les  organes,  cl  ce  mou¬ 
vement  circidairc  dépend  des  mouvements  et  des 
pulsations  du  cœur. 

«  Ainsi  le  cœur  est  le  principe  de  la  vie  et  le 
soleil  du  microcosme,  comme  on  pourrait  en  re¬ 
vanche  appeler:  «Cœur  du  monde»,  le  Soleil. 
C’est  par  lui  que  le  sang  se  meut,  se  vivifie,  ré¬ 
siste  à  la  putréfaction  et  à  la  coagulation.  En  nour¬ 
rissant,  réchauffant  cl  animant  le  sang,  ce  divin 
organe  sert  tout  le  corps  ;  c’est  le  fondement  de 
la  vie  et  l’auteur  de  toute  chose  ». 

Le  sang  du  cœur  est  tellement  bien  cela  pour 
Harvey,  que,  du  point  de  vue  embryologique  en¬ 
core,  le  grand  physiologiste  anglais  le  conçoit 
préexistant  à  tout,  présidant  aux  premières  ma¬ 
nifestations  de  la  vie  et  en  «  déterminant  » 
toutes  les  réalisations  ultérieures.  Qu’on  en 
juge  par  les  textes  suivants  : 

Au  chapitre  IV  du  Traité  (page  82  de  la  tra¬ 
duction  Ch.  Richet)  on  lit  : 

«  Puisqu’il  m’a  semblé  que  le  sang  ou  l’esprit 
vital  paraissait  avoir,  même  après  la  mort  des 
oreillettes,  conservé  une  palpitation  obscure,  il 
est  permis  de  se  demander  si  la  vie  commence 
avec  cette  palpitation.  » 

Et  plus  loin  ; 

((  Dans  l’œuf  de  poule,  après  quatre  ou  cinq 
jours  d’incubation,  j’ai  pu,  en  enlevant  la  coquille 
de  l’œuf  et  en  le  mettant  dans  l’ciiu  cbaude,  mon¬ 
trer  la  première  ébauche  du  fœtus  comme  un 
nuage.  Au  milieu  de  ce  nuage,  le  point  de  palpi¬ 
tation  du  sang  était  si  petit  qu’il  disparaissait  pen¬ 
dant  la  contraction  et  qu’il  échappait  à  la  vue  ; 
pendant  le  relâchement,  il  reparaissait,  comme  un 
point  rouge  aussi  petit  que  la  tâte  d’une  épingle. 
Ce  point  qui  apparaissait,  qui  disparaissait  ensuite, 
semblait  faire  flotter  le  principe  de  la  vie  entre 
l’être  et  le  néant  ». 

Ainsi  la  chaleur  animale,  et  plus  encore  :  la 
vie  m()me,  semblent  pour  Harvey  apparaître 
avec  les  premières  «  palpitations  »  du  sang  et 
du  cœur-  et  leur  être  indissolublement  attachées 
dans  un  rapport  de  cause  à  effet.  Là,  en  ces  pre¬ 
mières  palpitations,  gît  la  cause  du  développe¬ 
ment  de  l’Ôtre.  Le  «  sang  »  et  le  «  cœur  »  sont, 
par  la  chaleur  animale  et  l’esprit  vital  qu’en 
premier  ils  récèlent  et  qu’ils  distribuent,  les 
sources  mômes  de  la  vio  conditionnant  l’évolu¬ 
tion  de  tous  les  organes  et  non  conditionnées 
par  eux. 

* 

*  * 

Telle  est  donc  l’opinion  que  —  privé  des  en¬ 
seignements  que  l’avenir  devait  apporter  sur 
les  <t  combustions  intra-cellulaires  »  causes  de  la 
chaleur  animale  —  Harvey  fut  amené  à  se  cons¬ 
truire  d’elle,  la  faisant  naître  au  «  foyer  cen¬ 
tral  »  cœur.  Mais  j’ai  dit  ci-dessus  que  pas  da¬ 
vantage  Harvey  n’a  pu  s’expliquer  les  fonctions 
des  poumons  et  leur  rôle  exact  dans  le  cycle  du 
sang.  Pour  ce  faire,  il  fallait  attendre  aussi  les 
découvertes  de  Lavoisier. 

Voici  comment  Harvey  se  représente  la  raison 
d’ôlre  des  poumons,  au  chapitre  VI  du  Traité 
(page  97,  traduction  Richet)  : 

((  On  doit  aussi  se  demander  pourquoi,  chez  les 
animaux  plus  parfaits,  la  nature  a  voulu  que, 
lorsqu’ils  sont  adultes,  le  sang  passe  à  travers  le 
parenchyme  pulmonaire...  Peut-être  cela  tient-il  à 
ce  que,  les  animaux  plus  perfectionnés  ayant  un 
sang  plus  chand,  leur  chaleur,  lorsqu’ils  sont  adul¬ 
tes,  les  consume  et  tend  à  les  suffoquer.  C’est  pour- 
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quoi  le  sang  passe  et  filtre  à  travers  les  poumons 
pour  être  rafraîchi  par  l’air  aspiré,  et  pour  que 
l’individu  soit  préservé  par  là  contre  l’ébullition, 
la  suffocation  ou  quelque  chose  de  semblable.  » 

>  MC 

*  * 

Pas  davantage  enfin  ne  peut-on  s’expliquer 
alors  les  fonctions  du  foie.  Je  disais  précédem¬ 
ment  qu’il  apparaît  bien  manifeste  que,  pour 
Harvey,  l’opération  de  ravitaillement  et  de  ré¬ 
fection  du  sang  par  la  source  veineuse  intesti¬ 
nale  et  hépatique  semble  tout  à  fait  secondaire 
au  regard  de  ce  que  le  cœur  donne,  eroil-il,  au 
sang.  On  en  aura  la  preuve  bien  nette  par  la  ci¬ 
tation  suivante,  qui  montre  le  peu  d’impor¬ 
tance  attribuée  par  lui  au  foie  dans  la  génèse 
sang,  à  côté  de  la  place  de  tout  premier  plan  ac¬ 
cordée  au  cœur. 

Voici  en  effet  ce  qu’on  lit  au  chapitre  XVII  du 
Traité  (page  173  de  la  traduction  Richet)  : 

((  Il  faut  aussi  approuver  ce  que  dit  Aristote  sur 
la  force  régulatrice  du  cœur.  Reçoit-il  du  cerveau 
le  sentiment  et  le  mouvement  ?  fteçoit-il  le  sang 
du  foie  ?  Ceux  qui  veulent  soutenir  cette  opinion 
oublient  un  fait  fondamental,  c’est  que  le  cœur 
existe  avant  toute  autre  partie  et  qu’il  a  en  lui  le 
sang,  la  vie,  le  sentiment,  le  mouvement,  avant 
que  le  cerveau  et  le  foie  existent  et  apparaissent 
distinctement,  avant  qu’ils  aient  pu  remplir  une 
fonction  quelconque.  Avec  son  organisation,  dis¬ 
posée  en  vue  du  mouvement,  le  cœur  est  comme 
un  être  intérieur  qui  préexiste  à  tous  les  organes. 
Une  fois  qu’il  existe,  l’animal  tout  entier  peut  être 
nourri,  conservé  et  perfectionné  par  lui,  comme 
si  la  Nature  avait  voulu  qu’il  fût  à  la  fois  l’ceuvre 
et  le  réceptacle  du  cœur.  Ainsi  le  cœur,  comme 
le  chef  de  l’Etat,  a  le  souverain  ])ouvoir  et  gou¬ 
verne  lo\it.  C’est  de  lui  que  naît  l'être,  c’est  de 
lui  que  dépend  et  que  dérive  le  principe  de  toute 
puissance  ». 

Remarquons  en  passant  combien  cette  cita¬ 
tion  est  typique,  non  seulement  de  la  médiocre 
importance  donnée  par  Hiirvey  aux  sources  in¬ 
testinale  et  hépatique  du  sang,  mais  encore  de 
la  place  prééminente  qu’il  attribue  au  cœur  sur 
tout  ce  qui  existe  dans  l’organisme  animal. 


Je  n’ai  fait  état,  dans  le  présent  article,  que 
d’extraits  empruntés  au  «  ’fraité  »  de  1028.  Peut- 
être  ceux  qui  ont  lu  Harvey  seront-ils  tentés 
d’opposer  aux  textes  précédents  certains  au¬ 
tres  postérieurs  faisant  partie  de  deux  célèbres 
lettres  adressées  en  16-19  par  Harvey  à  Riolan, 
en  réponse  aux  objections  trouvées  dans  les  ou¬ 
vrages  de  cet  anatomiste. 

Dans  un  prochain  article,  je  montrerai,  au 
contraire,  par  de  nombreux  extraits  de  ces  deux 
lettres,  que  les  modifications  de  détail  qu’on  y 
trouve  ne  font  qu'encore  accentuer  et  préciser 
la  conception  de  Harvey  :  des  sources  du  sang 
aux  portes  mômes  du  cœur  et  de  l’obligation 
conséquente  de  transporter  là  le  point  initial 
du  fleuve  sanguin.  Idée  absolument  nouvelle, 
je  tiens  à  le  redire,  idée  propre  à  Harvey,  car 
pour  tous  les  analomisles  précédents  de  l’école 
de  Galien,  le  cours  sanguin  commençait  aux 
veines  intestinales.  Encore  qu’ils  arrivassent  en¬ 
suite  à  en  très  mal  suivre  le  cours,  du  moins 
ce  point  de  départ  avait  le  mérite  d’être  rigou¬ 
reusement  exact  et  de  représenter  l’une  de  ces 
deux  grandes  «  sources  veineuses  »  que,  dans 
mon  obstination  do  logique  mécanique,  je  pro¬ 
pose  de  metire  à  la  base  d’une  description  mo¬ 
derne  de  la  circulation. 

Je  rappelle,  on  effet,  ce  que  j’ai  dit  des  quatre 
étapes  physiologiques  du  cours  sanguin  : 

1“  Un  chaînon  d’alimentation  ;  source  vei¬ 
neuse  intestinale  (veine  porte). 


2"  Un  chaînon  de  récupération  :  source  vei¬ 
neuse  général  (veine  cave). 

3“  Un  chaînon  de  conduite  à  l’oxygénation  : 
système  cardio-artériel  droit. 

4"  Un  chaînon  de  distribution  :  système  car¬ 
dio-artériel  gauche. 

D"'  L.  CuAuvois. 


Instruments  Nouveaux 


L’isophote  du  D'^  Walter 
pour  la  recherche  du  réflexe  pupillaire. 

Dans  la  clienlèle  journalière,  le  médecin  prati¬ 
cien  ne  saurait  aUacher  trop  d’imporlanec  à  la 
valeur  séméiologique  de  l’iris,  et  sans  être  ophlal- 
mologislc  il  doit  toujours  examiner  les  pupilles. 

Il  est  des  cas  où  la  pupille  a  des  réactions  «'pa¬ 
resseuses  »,  soit  par  suite  de  synéchies,  luxation 
ou  glaucome,  de  cécité,  soit  enfin  de  lésions  des 
centres  nerveux,  du  moteur  oculaire  commun  :  le 
tabes  incipiens  et  la  paralysie  générale  sont  dépis¬ 
tés  par  le  signe  d’Argyll-Robertson.  Pour  faire 


jouer  ce  signe  précieux,  on  se  sert  d’une  «  bala¬ 
deuse  »,  moyen  lourd,  arbitraire,  voir  barbare.  Les 
réactions  incomplètes  — •  les  plus  intéressantes  ■ — 
peuvent  passer  inaperçues. 

Voici  un  instrument  nouveau  :  l’isophote,  de 
isos  :  égal,  photos  :  lumière  ;  sorte  de  projecteur 
portatif  électrique  qui  lance  un  «  éclat  »  dans 
l’unité  de-  temps.  Un  cylindre  contient  tout  l’en¬ 
semble  électro-mécanique  qui  ouvre,  puis,  une  fois 
le  phénomène  produit,  qui  ferme  de  lui-même  le 
circuit.  A  ce  cylindre,  servant  de  poignée  à  l’appa¬ 
reil,  fait  suite  un  rélleelcur  spécial  contenant  une 
petite  lampe  dont  le  filament  assure  le  maximum 
de  résistance  aux  chocs,  ’fel  est,  dans  sa  réalisation 
éminemment  pratùpie  et  élégante,  l’isophote. 

La  manière  de  s’en  servir  est  peu  compliquée  : 
exercer  une  pression  continue  sur  le  bouton  de 
mise  en  marche,  et,  après  apparition  d’un 
«  éclat  »,  présenter  devant  la  i)upille  le  ré- 
llccteur  à  une  distance  fixe  que  l’on  a  admise 
une  fois  pour  toutes,  10  cm.  par  exemple.  Ne 
cesser  la  pression  qu’après  l’examen. 

Grâce  à  cet  appareil  très  simple,  les  condi¬ 
tions  de  l’examen  restant  toujours  les  mêmes 
(valeur  de  la  source  lumineuse  et  sa  distance 
de  l’œil),  la  recherche  du  réflexe  pupillaire 
se  fera  correctement,  précisément  dans  le  cas  où  la 
pupille  «  réagit  mal  ». 

Le  praticien  disposant  d’un  faisceau  lumineux 
d’une  intensité  et  d’une  durée  invariable  pourra 
éviter  bien  des  erreurs  et  accorder  aux  signes  ocu¬ 
laires  une  confiance  méritée. 

Fonctionne  sur  secteur  110  volts,  continu  ou  al- 
ternalif.  Sur  demande,  autres  voltages.  Reprise  en 
cas  de  non-convenance.  Eléments  de  rechange  en 

Cet  appareil  est  construit  par  les  Etahlissemenis 
Simal,  20,  rue  des  Ecoles,  Paris. 


Intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 

«  Un  particulier,  non  pharmacien,  peut-il  léga¬ 
lement  acquérir  une  officine,  étant  bien  enlendu 
que  le  fonctionnement  en  serait  assuré  par  un 
pharmacien  diplômé,  prête-nom.  » 

l'oici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridi- 

En  principe,  la  personne  qui  veut  ouvrir  une 
officine  de  pharmacie  doit  être,  à  la  fois,  munie 
d’un  diplôme  régulier  et  propriélaire  du  fonds.. 
Cela  résulte  de  l’art.  2  de  la  Déclaration  du  25 


Avril  1777,  qui  a  été  virtuellement  maintenu  par 
la  loi  <lu  21  Germinal  an  \1. 

D’où  il  suit  qu’«  un  particulier  qui  n’a  pas  de 
diplôme  de  pharmacien  ne  peut  être  régulière¬ 
ment  propriétaire  d’une  pharmacie  alors  même 
qu’il  la  ferait  gérer  par  un  individu  remplissant 
les  conditions  légales.  Cette  prohibition  s’applique 
même  au  cas  où  l’individu  non  diplômé  en  parta¬ 
gerait  la  [)iopriélé  et  la  gérance  avec  un  pharma¬ 
cien  diplômé  (Dalloz,  Rép.  Pral.,  v“  .Médecine, 
Pharmacie  et  Suppl.,  n“  106). 

11  a  été  ainsi  jugé  que  l’individu  non  pharma¬ 
cien  qui,  sous  l’a|)parence  d’une  Société  en  com¬ 
mandite,  fait  gérer  par  un  pharmacien,  son  com¬ 
mis  salarié  et  son  prêle-nom,  une  officine  dont  il 
est  reconnu  être  le  véritable  propriétaire,  commet 
le  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine  (Req.  21 
Juin- 1898;  D.  99.1.53). 

Cette  jurisprudence  s’est  confirmée  dans  un  ar¬ 
rêt  plus  récent  de  la  Chambre  criminelle  de  la 
Cour  de  cassai  ion  qui  a  rappelé  que  «  la  propriété 
et  la  gérance  des  officines  de  pharmacie  devaient 
être  réunies  en  la  même  personne  »  et  décidé  qu’un 
pharmacien  exerçant  à  Paris  ne  pouvait  ouvrir  en 
province  une  seconde  officine,  en  faisant  gérer 
celle-ci  par  un  i)rèle-noni  muni  d’un  diplôme 
(Crim.,  30  Juillet  1917;  Rull.  n”  -77,  Dalloz.  192- 
5-14). 

De  mêmi^  il  a  été  jugé  qu’une  Société  ne  saurait 
èire  constituée  pour  l’exploitai  ion  d’une  pharmacie 
alors  même  qu’elle  la  ferait  tenir  par  un  gérant 
diplômé  (Paris,  30  Mars  1920;  D.  1920-2-991). 

Il  semble  donc  qu’on  doive  répondre  par  la  né¬ 
gative  à  la  question  posée. 

11.  Montai.. 


Curiosités  Médicales 


Corne  cutanée 

développée  sur  un  moignon  d’amputation. 

11  s’agit  là  d’une  com|(lieation  exlrèmenient  rare, 
observée  par  Magni-:  et  O’SiiAvimiNrssv  (liez  une 
femme  arabe  âgée  de  70  ans  qui  avait  été  amputée 
cinquante  ans  auparavant  [lour  pied  de  Madura.  La 
production  en  (juestion,  ipii  existait  déjà  depuis 


plusieurs  années  sans  donner  lieu  au  moindre  symp¬ 
tôme  doulouréux,  représentait  assez  bien  par  sa 
forme  une  corne  de  bélier  (voir  figure).  Elle  s’était 
enllammée  réeemrnenl  à  sa  hase  et  était  devenue 
extrêmement  sensible  an  moindre  contact,  aussi 
crut-on  devoir  procéder  à  une  niampulalion  au 
cours  de  laquelle  on  découvrit  un  gros  neiirofi- 
hrome  situé  à  la  base  de  la  corne,  au  niveau  de 
l’extrémité  d’un  rameau  nerveux  aplati  et  divisé. 
La  malade  fut  tout  à  fait  soulagée  à  la  suite  de 
cette  opération. 

(Brilish  medical  Journal,  n”  3000,  Il  Avril  1931). 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


INDE  PORTUGAISE 

L’Ecole  de  Médecine  de  Nova-Gôa,  fondée  en 
1842,  publie  les  .érquivos  da  Fscola  medico-cirurgica 
de  iVova-Ctia  en  deux  sér  ies  ;  S.  A.,  compieirant 
les  travaux  de  leeherehes  scientifiques  et  la  S.  R., 
coinpienant  le  mouvement  de,  la  vie  universitaire, 
les  rapports  sanitaires,  leçons  magistrales,  etc. 

Le  fascicrrle  0  dernièrement  ]iaru  insère  d’im- 
porlirnls  travirux,  dont  la  plupart  sont  écrits  en 
langrre  françrrisc:  Ronald  Senior  Whitc  décrit  le 
Terseslhes  luteigasfer  dont'  la  (liqùre  prodrril  une 
irritation  ressemblant  à  des  réactions  dtilrringicn- 
nes;  Eroilrrno  de  Mello,  R.  de  .<a  et  M.  d’Ahreu 
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donnent  un  rapport  détaillé  de  leurs  expériences 
sur  la  plasinoqiiine  confirmant  sa  haute  valeur 
plasmodicide  sur  toj^ps  les  formes  de  PL  vivux  et 
malaria  et  sur  les  gamètes  de  PL  falciparum  ; 
Francisco  Corrèa  étudie  des  malformations  congé¬ 
nitales  chez,  les  Indo-Portugais;  Fr.  de  Mello  décrit 
un  cas  typique  de  cystite  amibienne  et  avec  scs 
élèves  Noronha,  Sansguiri  et  Sunctancar  publie  son 
rapport  sur  la  Vaccination  orale  anlitypique  qui, 
tout  en  étant  incapable  d’assurer  une  immunité 
personnelle  absolue,  n’est  pas  cependant  dépourvue 
de  valeur  puisqu’elle  a  pu  enrayer  une  épidémie 
naissante  et  combattre  efficacement  les  revivis¬ 
cences  saisonnières  dans  une  aire  endémique. 

Le  même  auteur  étudie  les  possibilités  du  déve¬ 
loppement  d’une  partie  du  pays  (Novas  Conquistas) 
en  rapport  avec  l’assistance  médicale  et  l’assainis¬ 
sement,  schématisant  les  règles  de  conduite  des  au¬ 
torités  sanitaires  et  administratives  vis-à-vis  de  l’en¬ 
démie  malaricnne.  Dans  un  autre  mémoire  il  dé¬ 
crit  une  méthode  pour  délimiter  l’étendue  des  splé- 
nomégalies  et  enregistrer  d’une  façon  précise  leurs 
oscillations  ultérieures  (1929). 

B.  T.  de  Sousa  étudie  le  taux  glycémique  des  in¬ 
dividus  normaux  de  Gôa,  où  le  diabète  constitue 
un  vrai  lléau  social. E.  do  Souza  montre  qu’on  ne 
trouve  pas  du  glucose  dans  l’urine  des  individus 
normaux  de  Gôa,  contrairement  aux  affirmations 
de  H.  Roth  (Pologne)  in  Compl.  Pend.  Soc.  Biol. 
1929. 

V.  Borker  détermine  les  quantité  de  ClNa  dans 
les  eaux  de  mer  utilisées  pour  l’industrie  de  sel 
dans  les  divers  départements  de  Gôa. 

Germano  Corrèa  donne  deux  études  anthropolo¬ 
giques  sur  les  Luso-Descendents  à  Angola  et  sur  les 
peuplades  noires  connues  sous  le  nom  de  cuan- 
hamas. 

Bras  de  Sà  étudie  l’assainissement  et  le  repe\i- 
plement  des  régions  palustres  de  Gôa  ;  R.  de  No- 
ronha  l’action  splénoréduclrice  des  splénomégalies 
palustres  ;  Fr.  de  Mello,  les  infusoires  parasites  du 
Bacophorus  maculatus. 

Fiioii,.vno  m;  Miîllo. 

ROUMANIE 

Le  Prof.  C.  D.  Scvercanu,  le  doyen  de  la  méde¬ 
cine  roumaine,  est  mort  à  l’âge  de  85  ans. 

Sa  vie  et  son  travail  se  confondent  avec  notre 
médecine  nationale  et,  dans  ce  journal  môme,  nous 
avons  retracé  qucUpics  lignes  ayant  trait  à  son 
dernier  anniversaire. 

Il  est  né  à  Turnu-Severin,  en  1846,  où  il  a  fait 
scs  études  primaires.  Son  frère  Payant  envoyé  à 
Bucarest,  après  quelque  temps  il  fut  distingué  par 
le  médecin  général  Davilla,  dont  on  a  fêté  ces 
derniers  temps  son  centenaire  —  et  qui  l’a  reçu 
comme  élève  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie,  qui  venait  d’être  créée. 

D’après  le  décret  de  Napoléon  III  qui  permettait 
aux  élèves  de  l’Ecole  de  Bucarest  de  s’inscrire  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Severcanu  a  été 
parmi  les  premiers  envoyés  en  France. 

Là,  auprès  des  maîtres  de  son  époque  :  Velpeau, 
Nélaton,  Maissoncuve  et  Malgaignc,  il  fit  de  sé¬ 
rieuses  études  et,  de  retour  dans  son  pays,  en  1864, 
il  fût  nommé  médecin  de  l’hôpital  Coltzca,  et  en 
1879  professeur  d’anatomie  topographique  et  mé¬ 
decine  opératoire  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Buca¬ 
rest,  d’où  il  passa  en  1886  à  la  chaire  de  chirurgie. 

Il  dirigea,  pendant  dix.  ans,  La  Gazelle  Médico- 
chirurgicale,  il  écrivit  pour  le  peuple  un  Traité  de 
Médecine  et  ces  derniers  temps  il  a  ppblié  Ses  Sou¬ 
venirs,  image  fidèle  et  pittoresque  de  notre  vie 
médicale  et  sociale  de  la  moitié  du  siècle  passé. 

11  a  été  non  seulement  un  savant  qui  a  gardé 
son  autorité  jusqu’au  moment  de  sa  mort,  mais 
un  pilier  de  notre  médecine  pendant  toute  sa  vie. 

Le  corps  médical  roumain  lui  gardera  un  inal¬ 
térable  et  reconnaissant  souvenir. 

L.  Popescu-Buzeu. 

RUSSIE 

Le  111°  Congrès  panukrainicn  des  médecins  thé¬ 
rapeutes  aura  lieu  du  10  au  15  Septembre  à  Kief. 
Le  programme  du  Congrès  est  le  suivant  :  1“  L’or¬ 
ganisation  de  la  protection  de  la  santé  en  Russie 
Soviétique  (S.  I.  Kantorovitch)  ;  2“  La  dialectique 


en  médecine  (J.  I.  Lifehitz)  ;  3°  Le  problème  de 
l’alimentalion  rationnelle  (M.  L  Pevsner,  A.  G. 
Sailima-Samoïlo,  N.  K.  Muller)  ;  4°  Hypertonies  et 
hypotonies  ;  la  pathogénie  des  hypertonies  (L.  P. 
Dmitrienko)  ;  la  clinique'  et  le  traitement  des  hy¬ 
pertonies  (G.  P.  Lang)  ;  le  traitement  des  hyperto¬ 
nies  aux  stations  thermales  et  par  les  agents  phy- 
siothérapeutiques  (E.  .A.  Tchornikoff)  ;  les  hypoto¬ 
nies  (A.  M.  Koritky)  ;  6°  Les  affections  hypophysai¬ 
res  :  la  pathogénie  des  affections  de  l’hypophyse 
(W.  M.  Kogan-Iassny)  ;  le  diabète  insipide  (K.  I. 
Cenkoslavsky)  ;  l’adiposité  et  l’amaigrissement  hy¬ 
pophysaires  (L.  B.  Buchstab);  le  traitement  des 
troubles  du  métabolisme  liés  aux  affections  hypo¬ 
physaires  (S.  G.  Yakouchévitch)  ;  .6“  Les  ictères, 
leur  pathogénic  et  clinique  (E.  E.  Promholdt)  ;  la 
clinique  des  ictères  (A.  A.  Kisscl,  A.  P.  Korkhoff, 
W.  K.  Korowitzky)  ;  le  traitement  des  ictères  (I.  I. 
Pa'inschmidt)  ;  7“  La  clinique  des  tumeurs  pulmo¬ 
naires  (M.  P.  Kontchalovsky)  ;  8°  L’angine  de  poi¬ 
trine  (D.  D.  Plctneff). 

S’adresser  pour  tout  renseignement  au  Comité 
du  Congrès,  à  Kief,  56a,  r.  Korilenko. 


Correspondance 


La  taxe  de  séjour  des  stations  climatiques. 

La  Côte  d’Azur  n’exonère  pas,  en  général,  les 
médecins  et  leur  famille  directe  de  la  taxe  de  sé¬ 
jour,  et  allègue  que  si  les  stations  balnéaires  le  font 
et  y  ont  grand  intérêt,  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  les  stations  climatiques.  Les  syndicats  médi¬ 
caux  locaux  ont  souvent  essayé,  mais  en  vain^  de 
faire  comprendre  à  leurs  municipalités  que  les  mé¬ 
decins  sont  tout-puissants  pour  peupler  ou  dépeu¬ 
pler  une  station,  quelle  qu’elle  soit,  et  cela  sans 
la  dénigrer,  mais  en  dirigeant  ailleurs  leurs  pa¬ 
tients,  car  on  n’a  que  l’embarras  du  choix,  la 
France  étant  si  riche  en  eaux,  en  climats. 

Cannes,  où  je  suis,  prouve  sa  propre  variété, 
puisque,  comme  Biarritz,  il  est  en  train  de  devenir 
station  double,  hivernale  et  estivale.  Mais  pour¬ 
quoi  n’y  pas  exonérer  de  la  taxe  de  séjour  les  mé¬ 
decins,  '  ses  plus  actifs  agents  de  propagande  ? 
Alger,  faisait  ainsi  en  1927,  mais,  sur  mes  instan¬ 
ces,  comprit  et  depuis  on  exonéra  les  médecins. 
Nous  l’avons  alors  publié  en  La  Presse  Médicale. 
Cannes,  dont  le  Maire  et  certains  habitants  impor¬ 
tants  viennent  d’être  prévenus,  fera  de  même  ? 
Sans  doute  Evian,  et  d’autres  ?  ?  C’est  à  leur  sou¬ 
haiter  !  Cannes  vient  de  le  faire  et  de  m'exonérer. 

Aux  autres  de  la  Côte  d’Azur  de  suivre. 

Bien  à  vous. 

FoVEAU  UE  CoUHMELLES. 


Livres  Nouveaux 


Guide  pratique  d’analyses  pour  l’urine,  le  sang, 
le  suc  gastrique,  les  matières  fécales,  etc., 
par  René  Clogne,  ex-chef  de  laboratoire  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  docteur  en  phar¬ 
macie.  1  vol.  in-16  de  472  pages  avec  66  fig. 
(Librairie  Le  François).  Prix  :  32  fr. 

Cet  ouvrage  expose  sous  une  forme  schémati¬ 
que  la  technique  de  l’analyse  simplifiée  avec  le 
principe,  le  matériel  nécessaire,  les  réactifs  ncces-' 
.saircs  et  les  valeurs  normales. 

Cette  troisième  édition  se  retrouve  complétée  de 
chapitres  nouveaux  :  parasitologie,  bactériologie, 
hématologie  avec  une  place  prépondérante  pour  la 
chimie  biologique  qui  a  subi  un  remaniement 
complet. 

L’auteur  a  conservé  le  plan  qu’il  avait  inauguré 
dans  sa  première  édition  et  a  complété  cet  ensem¬ 
ble  par  deux  chapitres:  conseils  pour  les  prélève¬ 
ments  et  renseignements  fournis  à  la  clinique  par 
les  examens  de  laboratoire. 

La  cataracte  nucléaire  sénile,  par  Spindleb  (de 
Lille)  (Maloine,  éditeur),  Paris. 

Ce  petit  livre  est  une  revue  générale  de  la  ques¬ 
tion.  On  y  trouve  décrites  les  diverses  conceptions 


concernant  la  pathogénic  de  la  cataracte  sénile  et 
les  méthodes  opératoires  classiques,  aussi  bien  que 
le  matériel  instrumental  et  les  pansements.  Mais  à 
côté  des  idées  classiques,  l’auteur  expose  aussi  ses 
idées  personnelles  ;  c’est  ainsi  qu’à  propos  de  l’ins¬ 
trumentation  il  indique  qu’il  utilise  la  stérilisation 
par  l’ébullition  dans  l’huile  de  vaseline,  plutôt 
que  les  procédés  habituels. 

A.  M. 

Bled,  roman,  par  Gabiuel  Delateb.  (Editions  du 

Tambourin,  142,  rue  Montmartre),  Paris,  1931. 

J’ai  hi  ce  roman  d’un  bout  à  l’autre  et  je  le  re¬ 
commande  à  tous  ceux  qui  aiment  les  impressions 
d’Afrique. 

Comme  le  dit  Pierre  Grasset  dans  la  préface 
qu’il  a  écrite  pour  M.  Delater,  c’est  un  livre  sin¬ 
gulier  qui  a  une  beauté  certaine. 

Style  de  notes  puisqu’il  s’agit  du  carnet  de  sou¬ 
venirs  d’un  médecin  militaire  qui  vient  de  mourir 
au  Maroc.  Beaucoup  d’images,  beaucoup  d’idées, 
grande  attirance  vers  ces  milieux  désertiques  saha- 

Lc  confrère  qui  a  laissé  ces  notes  ne  saurait  être 
rangé  dans  la  catégorie  des  optimistes  ;  il  ne  voit 
que  les  travers  de  la  colonisation  et  sa  grandeur 
lui  échappe. 

Avant  de  donner  le  compte  rendu  de  ce  livre, 
je  suis  ailé  en  Algérie,  et  j’y  ai  vu  réalisée  une 
(Euvre  magnifique  qui  est  le  pendant  de  celle  des 
Romains. 

Les  soldats  de  1850  à  1865,  sans  parler  de  ceux 
de  la  conquête,  auraient  pu  laisser  aussi  des  notes 
relatant  leurs  souffrances  physiques  ;  mais  leur 
moral  était  au-dessus  de  ces  souffrances.  Puisse 
M.  Delater  trouver  quelque  carnet  d’impressions 
d’un  de  ces  intrépides  «Africains»  qui  avaient  du 
cœur  au  ventre,  et  il  en  tirerait  un  bien  beau  ro- 

Fils  d’un  ancien  chasseur  d’Afrique  et  .de  Cri¬ 
mée,  j’ai  été  élevé  dans  une  autre  vision  des  cam¬ 
pagnes  d’Afrique.  Ma  récente  visite  m’a  çonfirmé 
dans  cette  idée  que  si  les  chasseurs  de  1850  voyaient 
aujourd’hui  en  pleine  valeur  de  production  inten¬ 
sive  l’immense  plaine  marécageuse  de  La  Me- 
tidja,  ils  diraient  certainement  qu’ils  n’ont  pas 
peiné  pour  rien. 

Aussi  eussé-je  préféré  que  notre  confrère  mili¬ 
taire,  qui  me  paraît  un  dyspeptique,  ait  vu  l'autre 
côté  de  la  vie  qu’il  menait,  vie  pourtant  si  pre¬ 
nante  qu’après  l’avoir  critiquée  presque  chaque 
jour,  il  a  voulu  quand  même  la  vivre  une  seconde 
fois  et  en  mourir  alors  qu’il  pouvait  rester  sous 
le  ciel  de  France. 

Amis  lecteurs,  durant  ces  vacances,  lisez  ce  livre, 
parce  qu’il  y  a  là  l’«  instinctive  adresse  des  nota¬ 
tions  aiguës,  une  vibration  d’eau  profonde  au-des¬ 
sous  des  mots  »  pour  reprendre  l’appréciation  de 
M.  Pierre  Grasset. 

F.  Jayle. 

Les  problèmes  actuels  de  la  pharmacologie,  par 

le  D”  Hans  Handovsky,  professeur  de  pharmaco¬ 
logie  à  l’Université  de  Gottingen  (Theodor 

Steinkopjf),  Dresden  1931.  Prix  :  R.  M.  17.50. 

Ce  petit  livre  de  220  pages,  plein  de  faits  et 
d’idées,  présente  au  lecteur  l’état  des  connaissan¬ 
ces  pharmacologiques  les  plus  récemment  acquises. 
On  y  trouve,  méthodiquement  exposés,  les  faits 
expérimentaux  qui  ont,  en  ces  toutes  dernières  an¬ 
nées,  jeté  quelque  clarté  sur  les  grands  problèmes 
de  la  pharmacologie. 

En  voici  les  divers  chapitres  :  I.  Pharmacologie 
de  l’utilisation  de  l’énergie;  II.  Ph.  du  métabolis¬ 
me  de  l’eau  et  des  ions  du  point  de  vue  de  la  per¬ 
méabilité  et  de  la  structure  en  général;  III.  Ph. 
de  l’innervation  autonome  des  organes  ;  IV.  Ph.  des 
actions  musculaires  ;  V.  Ph.  du  mécanisme  de  la 
régulation  nerveuse  centrale  ;  VI.  Narcose  et  som¬ 
meil.  Narcotiques  et  hypnotiques;  VII.  Ph.  des  ac¬ 
tions  digestives;  VIII.  Ph.  des  fonctions  sexuelles; 
IX.  Ph;  des  substances  transposcuscs  (umslimmun- 
gen).  Une  bibliographie  considérable,  de  plus  de 
1.600  références  échelonnées  sur  les  dix  dernières 
années,  montre  l’énorme  travail  d’analyse  et  de 
synthèse  que  ce  livre  a  nécessité. 

Complétant  les  traités  de  pharmacologie  sur  les 
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points  qui  sont  aclucllcincnt  en  discussion,  l’ou¬ 
vrage  du  professeur  Handovsky,  avec  sa  documen¬ 
tation  considérable,  est  un  précieux  instrument 
de  travail  :  c’est  aussi,  par  les  idées  qu’il  éveille, 
un  puissant  instigateur  de  recherches  nouvelles. 

René  Hazaiid. 

Clio  Medica.  I.  The  Beginnings.  Egypt  and  As- 
syria,  par  Wajuien  R.  Dawson.  1  vol.  petit  in-18 
de  86  pages  (P.  lioebcr),  New-York,  1930. 

Mon  ami  le  professeur  Krumbhaar,  de  Phila¬ 
delphie,  délégué  de  la  section  américaine  de  no¬ 
tre  Société  inlernalionale  d’histoire  de  la  Méde¬ 
cine,  inaugure,  avec  ce  livre,  une- série  de  petits 
volumes  consacrés  aux  diverses  phases  de  l’histoire 
de  la  médecine,  dans  les  divers  pays,  aux  diverses 
époques.  Très  justement  il  intitule  cette  collection 
Clio  Medica. 

Ce  premier  volume,  conçu  sur  un  plan  très  sim¬ 
ple,  avec  peu  de  références  et  un  index  des  noms 
propres  et  des  matières,  passe  en  revue  les  idées 
primitives  sur  la  maladie  et  la  mort,  la  survie,  la 
magie,  les  premiers  livres  médicaux,  la  vieille  mé¬ 
decine  égyptienne,  la  pharmacie  primitive,  la  mé¬ 
decine  assyrienne,  et,  en  conclusion,  le  legs  du 
passé  à  la  science  moderne.  11  est  évident  que  la 
dette  de  la  civilisation  moderne  à  la  vieille  Egypte 
est  incalculable. 

Laionee-Lavastine. 

Clio  Medica.  II.  Medicin  in  the  British  Isles, 
par  Sm  d’Aroy  Power.  1  vol.  petit  in-18  de  84 
pages  (P.  lioebcr),  New-York,  1930. 

On  retrouve  dans  ce  petit  livre  les  qualités  de 
précision  et  d’aménité  souriante  que  tous  ceux, 
qui  le  connaissent,  apprécient  dans  le  célèbre  mé¬ 
decin  de  Saint-Bartolomiew’s  Hospital. 

Sir  d’Arcy  Power,  après  un  chapitre  sur  les  dé¬ 
buts  de  la  médecine  en  Angleterre,  étudie  successi¬ 
vement  dans  les  Iles  Rritaniiiques  les  corporations 
médicales,  les  hôpitaux,  l’éducation  médicale,  les 
spécialités,  la  formation  des  infirmiers  et  infirmiè¬ 
res  et  les  sociétés  médicales.  Le  livre  se  termine 
par  un  remarquable  résumé,  aussi  concis  que  ju¬ 
dicieux,  où  sont  esquissés  quelques-uns  des  grands 
maîtres  anglais  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 
Suivent  bibliographie,  index  des  noms  propres  et 
index  des  matières. 

Laignee-Lavastine. 

Clio  Medica.  III.  Anatomy,  par  G.  W.  Corner.  1 
vol.  petit  in-18  de  82  p.  (P.  lloeber),  New-York, 
1930. 

G.  W.  Corner,  professeur  d’anatomie  à  l’Uni¬ 
versité  de  Rochester,  a  été  choisi  par  Krumbhaar 
pour  synthétiser  l’histoire  si  importante  de  l’ana- 

L’auteur,  après  un  chapitre  sur  les  Grecs,  Ga¬ 
lien  et  la  tradition  galénique,  passe  au  Moyen 
âge  et  à  l’anatomie  moderne.  Il  étudie  ensuite 
l’histologie,  l’embryologie  et  la  neurologie.  11  ter¬ 
mine  par  une  bonne  liste  des  principales  sources 
historiques  en  donnant  avec  précision  l’indication 
des  articles  et  des  volumes  écrits  sur  la  question. 
Suit  un  index  de  4  pages. 

On  ne  pouvait  demander  davantage  pour  un 
livre  élémentaire  permettant  à  l’étudiant  de  s’ini¬ 
tier  à  la  question. 

Laignel-Lavastine. 

El  sentido  Clinico,  par  M.  Rodriguez  Portilo,  pré¬ 
face  de  Charles  Richet.  1  vol.  270  pages.  Ara- 
luce,  éditeur,  Barcelone).  —  Prix  :  C  pesetas. 

Ce  livre,  dit  l’auteur,  est  le  fruit  de  l’expérience 
de  six  lustres  de  vie  professionnelle.  C’est,  pourrons- 
nous  dire,  le  fruit  d’un  esprit  profond  et  curieux 
qui,  par  ses  réflexions,  a  apporté  une  contribution 
personnelle  importante  aux  différents  problèmes 
de  clinique  pratique  qu’il  a  abordés  dans  cet  inté¬ 
ressant  ouvrage  que  tout  médecin  devrait  avoir  lu. 
C’est  cet  esprit  critique  qui  fait  le  charme  et  Punité 
de  ce  volume,  dont  la  préface  de  Richet  fait  ressor¬ 
tir  la  puissante  philosophie. 

M.  Nathan. 


Livres  Reçus 

434.  Rôntgenologie  ;  les  limites  de  l'image 
normale  et  les  débuts  de  l'image  pathologi¬ 
que,  par  Aliian  Kom.i:ii.  Traduction  française  du  P' 
Giîoiioes  Mnvcn,  594  p.,  324  fig.  (Delachaux  et  Niesllé), 
NcuchâlcI-Paris. 

435.  Scritti  medici  in  onore  del  prof.  UMiiEmo 
Gauhi,  204  p.,  avec  fig.  pl.  (ï'ipogra/ia  gia  coopéra- 

43(1.  Valutazione  flsiologica  degli  atleti,  sag- 
gio  di  una  fisiologia  dell'  atletica,  par  A.  Her- 
LirzKA,  280  p.,  00  fig.  (L.  Cappelli,  édit.),  Bologne.  — 
Prix  :  15  lires. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Asiles  publics  d'aliénés.  —  Sont  déclarés  va¬ 
cants  :  un  poste  de  médecin  cliid  de  service  à  l’asile 
pnlilic  d’aliénés  de  Dnry-les-Amiens  (Somme)  et  iirl 
poste  de  médecin  chef  de  service  il  l’asile  pnhlic  d’alié¬ 
nés  de  la  Seine-Inférieure. 


Concours 


Médecins  directeurs  de  sanateriums  publics. 
—  Un  concours  sur  titres  aura  lieu,  en  Octobre  1931,  pour 
les  postes  de  médecins  directeurs  du  sanatorium  des 
Tillcroycs,  près  Besançon  (Doubs)  et  du  sanatorium  dé¬ 
partemental  du  Rhône,  à  Saint-lIilaire-du-Touvet  (Isère). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  39.000  francs  et 
])ent  atteindre  52.000  francs  par  avancements  succes¬ 
sifs.  Les  intéressés  bénéficieront,  en  outre,  gratuitement, 
du  logement,  du  chauffage,  de  l’éclairage  et  du  blanchis¬ 
sage  avec  facnlté  d’utiliser,  à  litre  onéreux,  le  ravitail¬ 
lement  de  l’établissement.  Ils  ne  peuvent  faire  de  clien¬ 
tèle. 

Les  candidats  devront  être  Français,  du  sexe  masculin, 
âgés  de  moins  de  40  ans  et  produire  un  extrait  de  leur 
casier  Judicaire,  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine 
d’une  Faculté  de  l’F.tat  et  toutes  justifications  d’une  pra¬ 
tique  suffisante  du  laboratoire  et  des  services  siiéciaux 
de  tuhcrcuhuix. 

La  limite  d'âge  de  40  ans  est  reculée  d'un  temps  égal 
â  la  durée  des  services  militaires  ainsi  que  des  services 
rendus  dans  les  dispensaires  antituberculeux  et  donnent 
droit  à  une  retraite. 

Les  médecins  adjoints,  en  fonctions  dans  les  sanato¬ 
riums  publics,  ne  sont  pas  soumis  à  la  limite  d’âge  et 
sont  dispensés  de  fournir  les  pièces  ci-dessus.  Toutefois, 
ils  devront  formuler  une  demande  spéciale  qui  sera  ac¬ 
compagnée  de  l’avis  du  préfet  cl  du  médecin  directeur 
de  sanatorium  auquel  ils  sont  affectés. 

Les  demandes  devront  être  adressées  avant  le  5  Oc¬ 
tobre  1931,  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direc¬ 
tion  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4®  bureau),  7,  rue  de 
Tilsitl,  à  Paris. 

Les  candidats  qui  seront  désignés  devront,  préalable¬ 
ment  à  leur  nomination,  être  reconnus  physiquement 
aptes  â  exercer  les  fonctions  de  médecin  directeur. 

Médecin  de  2“  classe  de  l’assistance  médi¬ 
cale  à  Madagascar  et  dépendances.  —  Un  con¬ 
cours  sera  ouvert  le  10  Décembre  1931,  i  9  heures,  à 
Paris,  Bordeau.x  et  Marseille,  pour  l’admission  â  six 
emplois  de  médecin  de  2'  classe  de  l’assistance  médicale 
indigène  de  Madagascar  et  dépendances. 

Nul  ne  sera  admis  à  concourir  s’il  ne  justifie  :  1" 
qu’il  est  citoyen  français;  2’  qu’il  est  âgé  de  30  ans 
au  plus  à  moins  de  réunir,  suivant  le  cas,  soit  à  55  ans, 
soit  à  00  ans,  les  conditions  du  services  nécessaires  pour 
l’obtention  d’une  pension  d’ancienneté  sons  le  régime 
de  la  Caisse  inlercoloniale;  3”  qu’il  a  satisfait  à  la  loi 
sur  le  recrutement  de  l’armée;  4"  qu’il  est  de  bonne 
vie  et  mœurs;  5”  qtie.  son  casier  judiciaire  ne  comporte 
aucune  condamnation:  0  (]n  il  est  physniuemenl  apte 

au  service  de  l’assistance  médicale  de  Madagascar  et 
dépendances;  7°  qu’il  est  titulaire  d’un  diplôme  d’F.lal 
de  docteur  en  médecine  ou,  qu’ayant  terminé  sa  sco¬ 
larité,  il  s’engage  à  présenter  avant  l’ouverture  du  con¬ 
cours  le  diplôme  ou  le  certificat  on  Icnaul  lieu. 

Les  demandes  de  participation  au  concours  doivent 
être  adressées,  avec  les  jiièces  énumérées  ci-dessous,  au 
ministre  des  Colonies  (direction  du  personnel  et  de  la 
comptabilité,  2®  bureau),  27,  rue  Oudinot,  Paris,  7®. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  le  15  Octobre  1931 , 
à  17  heures. 

Les  pièces  à  fournir  sont  :  1”  demande  d’inscription 
sur  papier  timbré;  2°  acte  de  naissance  sur  papier  timbré 
dans  les  formes  prescrites  par  la  loi;  3’  certificat  de 
bonne  vie  et  mœurs  datant  de  moins  de  trois  mois  dé¬ 
livré  par  le  maire  de  la  résidence  ou,  à  Paris,  par  le 
commissaire  de  police  du  quartier;  4'  extrait  du  casier 


judiciaire  datant  de  moins  de  trois  mois;  5‘  copie  cer¬ 
tifiée  conforme  du  diplôme  d’Elal  de  docteur  en  méde¬ 
cine  ou  du  certificat  de  réception  au  grade  de  docteur 
en  médecine  ou,  le  cas  échéant,  ccrlifieal  de  fin  de  sco¬ 
larité  et  engagement  de  présenter  ledit  diplôme  avant 
l'ouverture  du  concours;  fi"  s’il  y  a  lieu,  copie  certifiée 
conforme  du  diplôme  délivré  par  un  Institut  français 
de  médecine  coloniale;  7'  certificat  de  visite  et  contre- 
visite  portant  aptitude  au  service  colonial  établi  par  des 
médecins  militaires  (l’administration  centrale  des  colo¬ 
nies  fera  parvenir,  sur  leur  di-mande,  aux  candidats,  le 
tableau  de  renseignements  à  établir  jiar  ces  médecins); 
8"  certificat  délivré  jiar  le  commandant  tiu  bureau  de 
recrutement  indiijuanl  la  situation  du  candidat  au  point 
de  vue  militaire  on  étal  signalétiipie  et  des  services 
délivré  par  la  même  autorité;  9“  indication  du  domicile 
et  adresse  du  candidat;  10"  indication  du  centre  choisi 
par  le  candidat  pour  les  épreuves  écrites  (Paris,  Bor¬ 
deaux  ou  Marseille). 

Les  dem.andes  d’inscrii>lion  et  les  dossiers  des  candi¬ 
dats  liés  au  service  militaire  doivent  être  transmis  au 
ministre  des  Colonies  par  la  voie  hiérarchique. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur 
et  aucune  dérogation  ne  peut  être  autorisée  pour  quelque 
motif  que  ce  soit. 

Les  épreuves  à  subir  comprennent  :  1°  des  épreuves 
écrites  qui  sont  éliminatoires:  a)  composition  sur  un 
sujet  de  pathologie  interne;  b)  composition  sur  un 
sujet  d’hygiène  et  de  prophylaxie  se  rapportant  à  une 
maladie  infectieuse. 

Ces  épreuves  ont  lieu  le  même  jour  et  aux  mêmes 
heures  dans  les  centres  de  Paris,  Bordeaux,  Marseille. 

2"  Des  épreuves  pratiques  et  orales:  a)  examen  cli¬ 
nique  de  deux  malades  atteints  l’un  d’une  affection  mé- 
dicale,  l'autre  d’une  affection  chirurgicale;  b)  épreuve 
pratique  de  bactériologie  courante  (coloration  cl  examen 
d’un  frottis  de  pus,  de  crachat,  de  sang  ou  examen 
à  l’état  frais  de  matières  fécales  ou  examen  du  culot 
de  centrifugation  d’une  urine);  c)  épreuve  de  médecine 
opératoire  avec  interrogation  sur  l’anatomie  de  la  ré¬ 
gion,  siège  de  l’opération. 

Ces  épreuves  auront  lieu  à  Marseille  .4  une  date  qui 
sera  fixée  ultérieurement  cl  notifiées,  en  temps  utile,  aux 
candidats. 

L’appréciation  de  chacune  des  épreuves,  écrites  ou 
pratiques  et  orales,  est  exprimée  par  un  chiffre  compris 
entre  0  et  20. 

Pour  être  déclarés  reçus,  les  candidats  devront  avoir 
obtenu  au  total,  pour  l’ensemble  di-s  épreuves  praticpies 
et  orales,  quel  que  soit  leur  rang  d'admission,  un  mi¬ 
nimum  de  48  points. 

Une  note  inférieure  à  8  pour  l’nne  ou  l’autre  de 
CCS  épreuves  est  toidefois  éliminatoire,  quel  que  soit  le 
total  des  points  obtenus  pour  l’ensemble  des  épreuves 
pratiques  et  orales.  ,  * 

Une  majoration  de  10  points  sera  accordée  aux  can¬ 
didats  titulaires  du  iliplôme  délivré  par  un  Institut  de 
médecine  coloniale  français,  sous  la  rési-rvc  qu’il  ne 
sera  tenu  compte  de  celle  majoration  que  pour  le  clas¬ 
sement  final. 

Médecin  stagiaire  de  l’assistance  médicale 
en  Indo-Chine.  —  I  n  concours  sera  ouvert  le  14  Dé¬ 
cembre  1931,  à  9  henres,  à  Paris,  Bordeaux  et  Marseille 
pour  l’admission  à  six  em|dols  de  méih-cin  stagiaire  de 
l’assistance  médicale  de  l’Indo-Chine. 

Nul  ne  sera  admis  à  concourir  s’il  ne  justifie  :  1°  qu’il 
est  citoyen  français  ou  qu’il  est  imligène  indo-chinois 
sujet  protégé  français;  2“  qu’il  est  âgé  de  32  ans  au 
plus,  à  moins  d’avoir  des  services  antérieurs  â  l’Etal  ou 
à  la  colonie  lui  permellanl  d'obtenir  .4  57  ans  d'âge  une 
pension  de  retraite  pour  ancienneté  de  services;  3’  qu'il 
a  satisfait  â  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée;  4° 
qu’il  est  de  bonnes  vie  cl  mœurs;  5"  que  son  casier  judi¬ 
ciaire  ne-  comporte  aucune  condamnation;  G’  qu’il  est 
physiquement  apte  au  service  <le  l’assistance  médicale 
en  Indo-Chine;  7"  qu’il  est  titulaire  du  diplôme  d’Etat 
de  docteur  en  médecine  ou,  qu’ayant  terminé  sa  sco¬ 
larité,  il  ne  s'engage  .4  présenter  avant  l’ouverture  du 
concours  ledit  dijilôme  ou  le  certificat  provisoire  en 
tenant  lieu. 

Les  demandes  de  participation  au  concours  doivent 
être  adressées  avec  les  pièces  énumérées  ci-dessous,  au 
ministre  des  Colonies  (direction  du  iiersonnel  et  de  la 
com|ilabiIitc,  2®  bureau  A),  27,  rue  Ondinol,  Paris,  7®. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  13  Uclobre  1931 
à  17  heures. 

Les  pièces  à  fournir  sont  :  1“  denumde  d’inscription 
au  concours  sur  papier  timbré;  2°  acte  de  naissance 
sur  papier  timbré  dans  les  formes  prescrites  par  la  loi; 
3"  certificat  de  bonnes  vie  cl  imiurs  datant  de  moins 
de  trois  mois  délivré  par  la  mairie  de  la  résidence  ou 
ù  Paris  par  le  commissaire  de  police  du  quartier;  4’ 
extrait  du  casier  judiciaire  datant  tle  moins  tte  trois 
mois;  5’  copie  certifiée  conforme  du  diplôme  d’Elal  de 
docteur  en  médecine  ou  du  certificat  de  réception  ou 
grade  de  docteur  en  médecine  d’Elal  ou,  le  cas  échéant, 
certificat  de  fin  de  scolarité  cl  engagement  de  présen¬ 
ter  ledit  diplôme  ou  certificat  avant  ronvcrlure  du  con- 
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cours;  ü*  s’il  y  a  lieu,  copie  cerlifiée  conforme  du  di¬ 
plôme  délivré  par  un  Inslitul  fraiH-iais  de  médecine  colo¬ 
niale;  7’  cerlilicat  de  visite  cl  contre-visite  portant  ap¬ 
titude  au  service  colonial  établi  par  des  médecins  mili¬ 
taires.  (L’administration  centrale  des  colonies  fera  par¬ 
venir  sur  leur  demande  aux  candidats  le  tableau  de  ren¬ 
seignements  à  établir  par  ces  médecins);  8"  certificat 
delivre  par  le  commandant  du  bureau  de  recnitement 
indiquant  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue  mi¬ 
litaire  ou  état  signalélique  et  des  services  délivré  par  la 
même  autorité;  9"  Indication  du  domicile  et  adresse  du 
candidat;  10*  Indication  du  centre  choisi  par  le  candi¬ 
dat  pour  les  épreuves  écrites  (Paris,  Bordeaux  cl  Mar- 

Les  demandes  d’inscription  et  les  dossiers  des  candi¬ 
dats  liés  au  service  militaire  doivent  être  transmis  au 
ministre  des  Colonies  par  la  voie  hiérarchique. 

L’inscription  des  candidats  appartenant  au  corps  de 
santé  coloniale  ne  peut  être  effective  qu’après  accepta¬ 
tion  par  le  ministre  de  la  Guerre  et  avant  l’ouverture 
du  concours  de  la  démission  de  leur  grade  d’officier. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur 
et  aucune  dérogation  ne  peut  être  autorisée  pour  quel¬ 
que  motif  que  ce  soit. 

Les  épreuves  à  subir  comprennent  :  1“  Des  épreuves 
écrites  qui  sont  éliminatoires  :  a)  Une  composition  sur 
un. sujet  de  pathologie  interne;  b)  Une  composition  sur 
un  sujet  d’hygiène.  Ces  épreuves  ont  lieu,  le  même 
jour  et  aux  memes  heures,  dans  les  centres  de  Paris, 
Bordeaux  et  Marseille; 

2*  Des  épreuves  pratiques  et  orales  :  a)  Une  épreuve 
de  médecine  opératoire  avec  interrogation  sur  l'anatomie 
de  la  région,  siège  de  l’opération;  0)  L’examen  clinique 
de  deux  malades  atteints  l’iin  d'une  affection  médicale, 
l’autre  d’une  affection  chirurgicale. 

Ces  épreuves  auront  lieu  à  Marseille  à  une  date  qui 
sera  fixée  ultérieurement  et  notifiée  en  temps  utile  aux 
candidats  admissibles. 

L’appréciation  de  chacune  des  épreuves  écrites,  prati¬ 
ques  et  orales,  est  exprimée  par  un  chiffre  compris  en¬ 
tre  0  et  20. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  D’iioNNurn. 
—  Chevalier.  —  M.  LUenne  (Aroqui.aiia<lin),  officier  de 
Siinlé  du  corps  niédiciil  iiidigèiio  des  établissements 
français  dans  l'Inde. 

Médecins  et  chirurgiens  des  postes,  télégra¬ 
phes  et  téléphones.  —  Le  décret  présidentiel  siii- 
umt  vient  de  paraître  an  Journal  Officiel  : 

Art.  1'''.  —  La  rétribution  annnelle  du  raédeein-clief 


des  postes,  télégraphes  et  téléphones  est  fixée  à 
30.000  francs. 

Art.  2.  —  La  rétribution  annuelle  du  médecin  chargé 
d'inspecter  les  bureaux  de  Paris  et  du  département  de 
de  la  Seine,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  salu¬ 
brité,  est  fixée  à  15.000  francs. 

Art.  3.  —  La  rétribution  annuelle  du  médecin  conseil¬ 
ler  technique  de  l’adminislration  en  matière  d'accidents' 
du  travail  est  li.xée  à  13.000  francs. 

Art.  4.  —  La  rétribution  annuelle  des  médecins  de 
circonscription  et  des  cliirurgiens  des  postes,  télégraphes 
et  téhiphoncs  exerçant  à  Paris  et  dans  le  département  de 
la  Seine,  est  fixée  à  7.500  francs. 

Art.  5.  —  La  rétribution  annuelle  des  médecins  de 
eirconscription  des  postes,  télégraplies  et  télépliones  à 
Lyon,  à  Marseille  et  à  Bordeaux,  est  fixée  li  5.000  francs. 

Art.  ü.  —  Le  prix  de  chacune  des  visites  de  soins  ef¬ 
fectuées  par  les  médecins  de  circonscription  des  postes, 
télégraphes  et  téléphones,  au  domicile  des  agents  cl  des 
ouvriers  è  Paris  et  dans  le  département  de  la  Seine,  à 
Lyon,  à  Marseille  et  à  Bordeaux,  est  fixé  à  10  francs. 

Art.  7.  —  Le  .prix  de  chacune  des  visites  de  soins 
effectuées  par  les  chirurgiens  des  postes,  télégraphes  cl 
téléphones,  au  domicile  des  agents  et  des  ouvriers,  est 
fixé  à  20  francs  à  Paris  et  i\  30  francs  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine. 

Art.  8.  —  Les  dispositions  du  présent  décret  entre¬ 
ront  en  vigueur  à  compter  du  l'"'  Avril  1931. 

Une  épidémie  d’oreillons.  —  On  annonce  de  La 
Rochelle  qu'une  épidémie  d’oreillons  vient  de  se  décla¬ 
rer  parmi  les  tirailleurs  sénégalais  en  garnison  dans 
eelle  ville.  Quatre-vingts  d’entre  eux  sont  actuellemenl 
atteints. 

L’affection  a  pris  naissance  chez  des  recrues  nouvelle¬ 
ment  arrivées  d’Afrique  cl  affectées  au  12'  rég.  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  prononcées  les 
miilalions  suivantes  :  Médecins  colonels.  Sont  affectés  : 
MM.  Guericolas,  à  l'hôpital  militaire  de  Nancy;  Dircks- 
Dilly  est  maintenu  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux  et 
est  désigné  comme  président  de  commission  de  réforme. 

Médecin  cominandanl  :  M.  Carrel  est  affecté  aux  ter¬ 
ritoires  du  Sud-.\lgéricn. 

Médecins  capilaincs.  Sont  affectés  :  MM.  Pinlarl,  à 
l’hôpital  mililairo  de  Tunis;  Clerc,  aux  salles  militaires 
de  l'hospice  mixte  de  Besançon;  Michel,  au  3'  rég.  de 
hussards,  i\  Slrashoiirg;  Morel,  à  là  10'  Compagnie  ré¬ 
gionale  du  train,  à  Bennes;  Chausset,  à  l’inlirmeric-hô- 
pital  du  camp  de  la  Valhonne  comme  chef  de  service; 
Collin,  à  la  direction  du.  service  de  santé  de  la  14'  ré¬ 
gion,  à  Lyon;  Parncl,  è  la  3'  compagnie  régionale  du 
train,  ù  Rouen;  Vaudin,  aux  troupes  du  Maroc;  Vergez, 
au  65'  rég.  d'infanterie,  à  Vannes. 

—  Sont  nommés  dans  le  cadre  des  ofliciers.de  réserve, 
les  officiers  démissionnaires  ci-après  désignés  :  An 


grade  de  médecin  sous-licutcnanl  et  sont  affectés  :  MM. 
Roy,  Picarda,  à  la  région  de  Paris;  Rugnard,  de  Ber¬ 
trand  Pihrac,  à  la  17'  région;  Rubentlialer,  à  la  18'  ré- 

—  Sont  promus  au  grade  de  médecin  lieiilcnanl  do 
réserve,  MM.  Roy,  Iluard,  de  la  région  de  Paris. 

—  Sont  nommés  au  grade  de  médecin  soiis-lieutcnant 
do  réserve  et  sont  affectés  è  la  région  de  Paris,  MM. 
Caslaigiiet,  Ma/ataud,  médecins  auxiliaii'es,  titulaires  du 
brevet  de  préjiaration  militaire  supérieure. 

—  Sont  placés  dans  la  position  hors  cadre,  affecla- 
lion  spéciale  an  litre  de  la  région  de  Paris,  MM.  Can- 
dois,  médecin  capitaine  èt  Breton,  médecin  lieutenant, 
de  la  région  de  Paris,  officiers  de  réserve  du  service  de 
santé  militaire. 

Corps  de  SEtnté  des  troupes  coloniales.  — 

Sont  prononcées  les  mulalions  suivantes  : 

üésignalions  coloniales.  —  En  Indo-Chine,  MM.  Le- 
doux,  médecin  lieutenant-colonel;  Bonnelhlanc,  méde¬ 
cin  capitaine. 

A  Madagascar,  MM.  Legendre,  Bannou,  médecins  ca¬ 
pitaines. 

En  Cuyane,  M.  Le  Tallec,  médecin  capilaine. 

En  Afrique  occidentale  française,  MM.  Slevencl,  mé¬ 
decin  lieutenant-colonel;  Crozal,  médecin  commandant; 
Carlicr,  médecin  capitaine. 

En  Afrique  équatoriale  française,  MM.  Planchard,  Crall, 
médecins  capilaincs. 

Au  Cameroun,  M.  Lîeuradc,  médecin  capitaine. 

Au  Levant,  M.  Buquel,  médecin  capitaine. 

.Annulation  de  désignalion  coloniale.  —  La  désigna¬ 
tion  du  médecin  capitaine  Marcon,  pour  le  Levant,  est 
annulée. 

—  Est  autorisé  îi  prolonger  son  séjour  outre-mer  : 
En  Indo-chine,  M.  le  niedecm-capilame  Marneffe. 

—  Sont  affectés  en  France  :  Au  2'  rég.  d’infanterie 
coloniale,  M.  Le  Fron,  médecin  commandant;  au  21'  rég. 
;l’infaiilerie  coloniale,  M.  Jan-Kerguislel,  médecin  ca¬ 
pitaine;  au  23'  rég.  d’infanlerie  coloniale,  MM.  Le 
Dentu,  médecin  lieulenanl-colonel  et  Clievals,  médecin 
capitaine;  au  4'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  M.  Re- 
liere,  medeein  commandant:  au  8'  rég.  de  tirailleurs 
sénégalais,  MM.  Badet,  médecin  lientenanl-colonel  et 
Ccrinain,  médecin  capitaine;  au  12'  rég.  de  tirailleurs 
sénégalais,  M.  Marty,  médecin  capitaine;  au  10'  rég.  de 
tirailleurs  sénégalais,  M.  Basile,  médecin  capitaine;  au 
24'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  M.  Coinet,  médecin  ca¬ 
pitaine;  au  42'  rég.  de  mitrailleurs  malgaches,  M.  llliou, 
médecin  capitaine;  au  52'  rég.  de  mitrailleurs,  indo-chir 
nois,  M.  Giraud,  médecin  capitaine;  au  3'  rég.  d’artil¬ 
lerie  coloniale,  M.  Oit,  médecin  capitaine;  au  10'  rég. 
d’artillerie  coloniale,  M.  Baynal, .  médecin  capilaine;  au 
11  rég.  d’artillerie  coloniale,  M,  Garretier,  médecin 
commandant;  au  centre  de  transition  dos  troupes  indi¬ 
gènes  coloniales  de  Eréjiis,  M.  Poncin,  médecin  com- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Croisière  de  la  Revue  Générale  des  Sciences. 
—  La  procliuiiic  croisière  aura  lieu  du  16  au  30  Sep¬ 
tembre  1931  et  visitera  la  Grèce  sous  la  direction 
effective  de  M.  Charles  DichI,  membre  de  l’Insti¬ 
tut. 

Pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements, 
s’adresser  à  M""  Charles,  au  siège  de  l’Association 
de  la  l’res.se  médicale  française,  23,  rue  du  Clier- 
che-Midi,  Paris  (6").  Téléphone  :  Littré  14-61. 


Avis  lè  MM.  les  Docteuhs  et  Accoucheuhs. 

L’Institut  Catholique  d'Inflrmières  diplômées, 
83,  rue  de  Sèvres,  tel.  Littré  59-80,  procure  aux 
familles,  à  domicile,  à  Paris  et  en  province,  des 
infirmières  et  des  garde-niidadcs.  Médecine,  chirur¬ 
gie,  contagions,  personnes  âgées.  Sages-femmes  et 
infirmières  spécialisées  pour  accouchées  et  pour 
bébés.  Prix  :  40  à  70  francs  par  jour. 


Drs,  vous  pouvez,  sans  vous  déplacer,  relier 
rapid.  et  économiquement  livres,  revues,  etc.,  par 
la  Self-Reliure  extensible  et  le  Selfior,  seul  syst. 
prat.  de  reliure  autom.  instantané.  S'adr.  La  Sclf- 
Rcliare,  14,  villa  Eugène-Leblanc,  Paris  (19”). 

Enfants  délicats.  Pour  rcn.seignements  autorisés 
sur  écoles  à  la  montagne  spécialisées  pour  enfants 
délicats,  consulter  Mondover,  Conseillers  lecliniques 
en  matière  d’éducation,  12,  me  d'Agiiesseaii,  Paris. 


A  céder  classeur  Gax,  neuf,  chêne  ciré,  60  tiroirs 
pour  films  radiologiques,  documents,  etc.  Ecr. 
P.  M.  n°  477. 

Appartement  à  louer  (Porte  de  Versailles-Car¬ 
refour  Convention).  Centre  populeux  et  aisé  à 
proximité  de  Vanves,  Malakoff,  Clamart,  Issy-Ics- 
Moidincaux.  Emplacement  exceptionnel  pr.  oplital- 
mo,  oto-rhino  et  autre  spécial.  Ecr.  P.  M.  n°  525. 

Jolie  propr.  à  vendre,  ville  d’eaux  Est,  chef-lieu 
canton,  face  Etabl.  Tlicrm.  Mais,  conf.,  9  p.  princ., 
cuis.,  arr.-ciiis.,  circul.  d’eau  ch.  et  froide,  bains. 
Parf.  ét.,  const.  40  ans.  Pavill.  3  p.,  dépend.,  gd 
jardin  ombragé.  Conv.  parf.  à  médecin.  Ecr.  M“ 
Marchai,  not.,  Bourbonne-lcs-Rains  (Haute-Marne). 

Affaire  exceptionnelle.  .A.  vendre,  av.  gdes  faci¬ 
lités  de  paiem.,  cliûtcau  moderne,  rég.  Fontaine¬ 
bleau,  av.  gd  parc,  salubrité  parf.  Conviendr.  con- 
valesc.,  repos,  préventorium  pr  enfants.  Ecr.  Mme 
lioniby,  35,  av.  Eoch.  Tél.  Passy  85-50. 

Dame,  36  a.,  ch.  pl.  économe  ou  directrice  mais, 
santé  ou  clin,  chirurg.  Sér.  réf.  P.  M.  n°  613. 

A  céder  ds  gde  ville  maritime,  2  h.  1/2  de  Paris, 
clinique  (Méd.  gén.,  V.  U.,  Syph.,  Varices),  av. 
cabinet  dentaire  et  atelier.  75.000  compt.  Reste  à 
débattre.  Ecr.  P.  M.  n»  019. 

Pau.  On  demande  pour  sanatorium  Doctoresse 
i  assistante  ayant  exercé  dans  Sanatorium.  S’adres¬ 
ser  Docleiir  Minviolle.  10,  pl.  Clemenccati,  Pau. 


Paris.  Gds  boulevards,  Institut  Médical,  installa¬ 
tion  électro-radiologique  complète  et  moderne, 
cherche  bons  spécialistes  :  1“  Voies  urinaires  et  gy¬ 
nécologie  ;  2“  Dermatologie  ;  3“  Tuberculose  et  méd. 
interne;  4“  Rhumatismes.  S’adresser  en  personne 
9-10  h.,  52,  rue  de  Rondy. 

Recherchons  :  labié  opération  Guyot  ou  simi¬ 
laire  ;  scialytique  ou  similaire.  Clinique  Mozart,  2, 
rue  du  Docteur-Blanche.  Aut.  36-97. 

A  vendre  :  sup.  propriété,  26  km.  sud  Paris. 
Site  id.,  cure  d’air,  22  gdes  p.,  possib.  faire  dou¬ 
ble.  Gd.  parc  10.670  m.  enclos  ]mr  roule  et  2  ave¬ 
nues.  Conv.  pr.  Dr.,  mais,  repos,  couvalcsc.,  etc. 

,  Béello  occ.  S’adres.  Dir.  Pav.  Louis'  XIV,  Parc- 
Reauséjour  (S.-ct-O.).  Tél.  2.  ^ 

Médecin  colon.,  congé  Scpt.-Oolobrc,  dcm.  rcm- 
plac.  ou  oc.  médic.  préfér.  rég.  Est.  P.  M.  n“  625. 

Infirmier-chef,  allcm.,  dip.,  conn.  chir.,  radio., 
ch.  pl.  aide-chir.  pr.  app.  franç.  B.  cert.  P.  M. 
n»  626. 

A  louer,  libre,  non  meublé,  6,  rue  de  l’Annon¬ 
ciation  (16“),  petit  pavillon  avec  sortie  indépen¬ 
dante,  pouvant  convenir  à  médecin  ou  dentiste. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponsea  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pohée. 

Paris.  —  A.  Mahetheux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ÉTUDE  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE 

DE  LA  MESURE 

DE 'LA  PRESSION  MOYENNE 

PAR  LA 

MÉTHODE  OSCILLOMÉTRIQUE 

PAR  MM. 

H.  VAQUEZ,  Pierre  QLEY  et  D.  M.  OOMEZ 


Nous  avons  rappelé  précédemment  que  la 
pression  moyenne  coïncidait  avec  l’oscillation 
maximale  ou  indice  oscillomélrique.  Pachon  a 
en  effet  montré  qu’elles  avaient  toutes  deux  la 
mémo  valeur  Ce  fait  n’est  plus  contesté,  mais 
il  demande  une  explication.  D’autre  part  on  a 
objecté  que  dans  la  pratique  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  de  distinguer  l’oscillation  maximale, 
celle-ci  se  contondant  souvent  avec  une  série 
d’autres  oscillations  de  même  amplitude  avec 
lesquelles  elle  forme  une  sorte  de  plateau.  Cette 
éventualité  pour  être  rare  n'en  existe  pas  moins 
et  nous  allons  voir  qu’on  peut  y  remédier.  Le 
présent  travail  aura  donc  pour  but  de  dire 
pourquoi  la  pression  moyenne  correspond  à  l’in¬ 
dice  oscillomélrique  et  comment  on  peut  la  re¬ 
pérer  h  coup  sftr  -. 

Pachon  et  Fabre  (de  Bordeaux)  ont  les  pre¬ 
miers  cherché  la  raison  de  la  concordance  de 
l’oscillation  maximale  avec  la  pression  moyenne”. 
Considérant  une  courbe  de  la  pression  artérielle 
en  fonction  du  temps,  sur  laciuelle  une  droite 
mobile  parallèle  aux  abscisses  représente  la  con¬ 
tre-pression,  ils  admettent  que  les  surfaces  déli¬ 
mitées  par  cette  abscisse  et  la  courbe  elle-même 
sont  iiroportionnolles  è  l’énergie  do  décollement 
et  à  colle  d’accolement  des  parois  de  l’artère; 
puis  ils  en  déduisent  que  pour  un  niveau  de  la 
droite  de  la  contre-pression  délimitant  au-des¬ 
sus  et  au-dessous  d’elle  des  aires  égales,  ces 
énergies  sont  égales,  les  oscillations  étant  alors 
maximales.  Or,  ce  niveau  de  la  contre-pression 
a  la  môme  valeur  que  la  pression  moyenne. 
Mais  cette  notion  d’énergie  étant  essentielle¬ 
ment  abstraite  il  est  préférable  de  lui  substituer 
une  notion  concrète,  celle  du  volume  des  ondées 
sanguines. 

Examinons  pour  cela  la  colonne  sanguine  com¬ 
prise  entre  l’embouchure  de  l’axillaire* dans  le 
tronc  brachio-céphalique,  et  le  segment  d’artère 
comprimé  par  le  brassard  d’un  oscillomètre.  Cette 
colonne  se  trouve  soumise  à  deux  forces  con¬ 
traires  :  la  pression  qui  règne  dans  le  tronc 
brachio-céphalique  et  d’autre  part  la  contre- 
pression  qui  tend  à  accoler  les  parois  de  l’ar¬ 
tère  et  fl  s’opposer  au  cours  du  sang.  Elle  subit 
donc  à  chaque  instant  leur  résultante.  Si  la 
pression  sanguine  est  supérieure  à  la  contre- 
pression,  le  sang  pénètre  sous  la  manchette, 
écarte  les  parois  de  l’artère  et  forme  ce  que 
nous  appellerons  une  ondée  de  décoücmenl  ; 
quand  au  contraire,  par  exemple  pendant  la 
diastole,  c'est  la  contre-pression  qui  devient  su¬ 
périeure  à  la  pression  du  sang,  les  parois  du 
segment  d’artère  comprimé  tendent  è  s’accoler 
e:  chassent  le  sang  qu’elles  contenaient  en  for¬ 
mant  une  ondée  d'accolemenl.  L 'oscillomètre 
ne  lait  qu’objectiver  les  changements  de  vo¬ 
lume  du  segment  d’artère  comprimé,  change¬ 
ments  dus  à  ces  ondées  de  décollement  et  d’ac- 
colemcnl;  on  conçoit  dès  lors  qu’en  les  évaluant 
pour  chaque  degré  de  la  contre-pression,  il 
soit  possible  de  comprendre  l’allure  du  phéno- 


nème  des  oscillations.  Or,  il  suffit  pour  cette 
évaluation  de  se  reporter  à  la  courbe  de  la  pres¬ 
sion  artérielle,  telle  qu’elle  est  fournie  par  un 
sphygrnograrnme  (fig.  1). 

Soit  sur  cette  courbe  une  droite  mobile  AB  pa¬ 
rallèle  aux  abscisses  représentant  la  contre-pres¬ 
sion.  La  résultante  de  la  pression  sanguine  et 
do  la  contre-pression  peut  s’y  lire  pour  chaque 
moment  de  la  pression  artérielle  en  mesurant 
I  l  hauteur  d’ordonnées  séparant  la  courbe  de  la 
jiression  de  la  droite  de  la  contre-pression  (fig. 
1 ,  a,  b)  ;  (luand  la  courbe  de  la  pression  passe 
au-dessus  de  l’abscisse  de  la  contre-pression  cette 
résultante,  dirigée  dans  le  sens  du  courant  san¬ 
guin  (a  b),  crée  une  ondée  de  décollement  et. 


colemcnt. 

quand,  au  contraire,  elle  passe  au-dessous,  elle 
crée  une  ondée  d’accolement  (a’b’).  Toutes  cho¬ 
ses  restant  égales  du  côté  do  la  résistance  à 
l’écoulement  du  sang  dans  l’axillaire  et  l’humé- 
rale  (c’est-à-dire  s’il  ne  s’y  produit  pas  de  ré¬ 
trécissement  ou  de  dilatation,  et  l’on  peut  ad¬ 
mettre  qu’il  en  va  bien  ainsi  pendant  le  court 
laps  de  temps  que  dure  une  mesure  de  pres- 


Kig.  2.  —  Coupes  schéiiialiqucs  lie  l'.utèie  soumise  à 

iliinl  la  iliuslole,  la  contre-pressiou  élaiit  supérieure  à 

diastole,  la  contre-pression  étant  inferieure  a  la 

sion  artérielle),  ces  ondées  de  décollement  et 
d’accoloment  sont  proportionnelles  aux  forces 
qui  les  produisent,  c’est-à-dire  aux  résultantes 
de  la  pression  sanguine  et  de  la  contre-pression, 
et  au  temps  durant  lequel  ces  forces  existent. 
Les  coordonnées  de  la  courbe  de  la  pression 
étant  dos  pressions  et  des  temps,  les  ondées  de 
décollement  sont  proportionnelles  aux  surfaces 
S,  limitées  par  la  droite  AB  et  la  portion  de  la 
courbe  située  au-dessus  de  cette  abscisse,  et  cel¬ 
les  d’accolement  aux  surfaces  S’,  limitées  par 
cette  droite  et  la  portion  de  courbe  située  au- 
dessous. 

Suivons  maintenant  les  changements  de  vo¬ 
lume  des  ondées  de  décollement  et  d’accolement 
quand  la  contre-pression  varie,  autrement  dit, 
quand  le  niveau  de  la  droite  AB  se  déplace. 

1°  Cas  d’une  coMnE-pnessioN  déciioissante.  — 
Lorsque  la  contre-pression  décroît  à  partir  d’un 
niveau  égal  ou  supérieur  à  la  maxiina,  la  sur¬ 
face  S  du  graphique  n°  1  augmente  constam¬ 
ment.  La  quantité  de  sang  qui  pénètre  sous  la 
manchette  à  chaque  systole,  autrement  dit  Fon¬ 
dée  de  décollement,  augmente  en  ])roportion, 
puisque  cette  surface  représente  l’intensité  et  la 
durée  de  la  force  qui  crée  cette  ondée;  l’ampli¬ 
tude  des  oscillations  s’accroît.  Pendant  la  dias¬ 


tole,  la  surface  S’,  d’abord  maxima,  diminue 
corrélativement;  tant  qu’elle  reste  supérieure  à 
S’,  le  segment  d’artère  comprimé  se  vide  com¬ 
plètement  pendant  la  diastole  du  sang  qu’y  avait 
introduit  Fondée  de  décollement,  puisque  la 
somme  dos  forces  qui  produisent  Fondée  d’ac- 
colemont  reste  supérieure  à  celles  do  Fondée  de 
décollement.  lY-ndant  cette  période  les  oscilla¬ 
tions  se  font  au  moment  de  la  systole  ])ar  décol¬ 
lement  des  parois  de  l’artère  qui  reste  écrasée 
le  reste  du  temps.  Le  cours  du  sang  est  discon¬ 
tinu  (v.  fig.  2  a  et  b). 

Dès  que  la  surface  S  est  plus  grande  que  la 
surface  S’,  les  ondées  de  décollement  devien¬ 
nent  supérieures  aux  ondées  d’accolement,  le 
segment  d’artère  comprimé  ne  se  vide  plus  au 
moment  de  la  diastole  ;  il  se  remplit  au  con¬ 
traire  et  le  cours  du  sang  devient  continu.  On 
entre  dans  une  autre  phase  du  phénomène  des 
oscillations,  que  l’on  va  voir  maintenant. 

2“  Cas  d’une  contre-pression  croissante.  — 

Sur  un  tube  souple  et  non  élastique  se  lais¬ 
sant  dilater  sans  résistance  jusqu’au  maximum 
et  à  l’intérieur  duquel  circule  un  liquide  sous 
un  régime  de  pression  variable,  une  contre- 
pression  inférieure  à  la  minima  ne  peut  dépri¬ 
mer  à  aucun  moment  les  parois  et  ne  crée  jias 
d’oscillations.  Un  tube  élastique  comme  une 
artère  en  fournit  au  contraire  en  ce  moment  en 
vertu  de  sa  réaction  élastique  à  la  distension 
qui  se  surajoute  à  la  contre-pression.  Mais  négli¬ 
geons  ce  ])hénomène  et  assimiions  Vartère  à  un 
tube  souple  et  non  élastique.  Quand  la  contre- 
pression  est  supérieure  à  la  minima,  la  droite 
mobile  AB  de  la  figure  1  délimite  une  surface 
S  qui  représente,  avons-nous  dit,  l’excès  de  la 
contre-pression  sur  la  pression  sanguine.  Cette 
force  résuitante  rapiiroche  les  parois  du  seg¬ 
ment  d’artère  comprimé  ipii  chassent  une  on¬ 
dée  d’accolement.  Cette  ondée  augmente  à  me¬ 
sure  que  l’abscisse  AB  s’élève  délimitant  une 
surface  S’  plus  grande  et  les  oscillations  s’ac¬ 
croissent  corrélativement.  Fendant  la  systole 
une  ondée  de  décollement,  proportionnelle  à  la 
surface  S,  vient  ramener  les  parois  de  l’artère 
à  leur  position  de  dilatation  primitive. 

’fant  que  S  reste  plus  grand  que  S’,  tant  que 
la  somme  des  forces  qui  produisent  Fondée  de 
décollement  reste  plus  grande  ([ue  celles  de 
Fondée  d’accolemcnt,  les  parois  de  l’artère  re¬ 
viennent  pendant  la  systole  à  leur  position  de 
dilatation  maxima.  Los  oscillations  se  font  donc 
à  ce  moment  par  accolement  diastolique  des  pa¬ 
rois  de  l’artère,  dilatées  le  reste  du  temps  (fig.  2 
c  et  d).  Le  cours  du  sang  est  continu,  de  sorte 
(pie  les  ondées  d’accolement  et  de  décollement  se 
traduisent  ])ar  son  accélération  ou  son  ralentisse¬ 
ment,  et  non  ]mr  le  vidage  et  le  rem])lissage  du 
segment  d’artère,  comme  dans  l’autre  phase. 

Mais  dès  que  la  surface  S’  devient  plus  grande 
que  S,  les  ondées  d’accolcincnt  sont  supérieures 
à  celles  de  décollement  et  le  segment  d'artère 
se  vide  rapidement.  Le  cours  du  sang  devient 
discontinu  et  l’on  se  retrouve  dans  l’autre  phase 
du  phénomène  des  oscillations. 

Au  moment  où  la  droite  mobile  AB  représen¬ 
tant  sur  la  courbe  de  la  pression  artérielle  la  va¬ 
leur  de  la  contre-pression  délimite  avec  cette 
courbe  des  surfaces  S  et  S’  égales,  qui  tradui¬ 
sent  l’égalité  des  forces  jiroduisant  les  ondées 
d’accolement  et  de  décollement,  on  observe 
donc  le  passage  d’une  phase  à  l’autre  du  phéno¬ 
mène  des  oscillations.  Si  la  contre-pression  di¬ 
minue,  l’artère  se  remplit  et  elle  se  vide  au  con- 
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traire  si  la  contre-pression  augnienlc.  Ce  phéno¬ 
mène  du  changement  du  ])oint  de  départ  des  os¬ 
cillations  a  été  décrit  par  Fabre  (de  Lille  '*).  Il  est 
réel  et  s’observe  aisément  sur  une  artère  enfer¬ 
mée  dans  un  manchon  de  verre  où  règne  la  con¬ 
tre-pression.  Quand  il  se  produit,  la  conlre- 
pression  a  la  valeur  de  la  pression  moyenne.  Ln 
effet,  la  droite  mobile  AB  délimite  à  ce  moment 
sur  la  courbe  de  la  pression  artérielle  des  sur¬ 
faces  S  et  S’  égales.  Or  la  hauteur  d’ordonnées 
comprise  entre  cette  droite  et  le  zéro  a  pour  va¬ 
leur  la  moyenne  des  ordonnées  successives  com¬ 
prises  entre  ce  zéro  et  la  courbe  elle-même  ou  la 
moyenne  des  valeurs  successives  de  la  pression 
artérielle  ou  enlin  la  pression  moyenne  dynami¬ 
que. 

A  ce  moment  les  oscillations  sont  nécessaire¬ 
ment  maximales.  Files  augmentent  en  effet 
dans  chacpie  ])haso  du  ])hénomène  des  oscilla¬ 
tions  è  mesure  que  la  contre-pression  se  rap- 
j)rocho  du  niveau  de  la  moyenne,  pour  être  è 
leur  maximum  au  moment  où  elle  l’a  atteint. 

On  ])eul  d’ailleurs  donner  du  phénomène  des 
oscillations  une  représentation  graphique  qui  ex¬ 
prime  non  seulement  son  amplitude  mais  aussi 
ses  deux  phases,  en  portant  on  ordonnées  les 
changements  de  volume  du  segment  d’artère  si¬ 
tué  sous  le  brassard  et  en  abscisses  les  contre- 


pressions  (lig.  3).  Ce  graphlcpie  montre  bien 
(|u’au-dessus  de  la  moyenne  les  oscillations  se 
produisent  par  décollement  des  jjarois  de  l’ar¬ 
tère  accolée  et,  au-dessous,  par  accolement  de 
ses  parois  dilatées. 

♦ 

*  * 

On  conçoit  dès  lors  l’intérêt  do  la  recherche 
do  l’indice  oscillométriquc  en  clinique,  puisque 
cet  indice  va  révéler  la  pression  moyenne,  inac¬ 
cessible  juscpi’ù  présent  au  lit  du  malade.  Des 
travaux  récents  en  ont  montré  riinjwrtance  en 
pathologie  cardiovasculairc. 

D’aiirès  ce  qui  précède  il  est  facile  de  se  ren¬ 
dre  coni|)to  do  ce  qu’est  on  réalilé  cet  indice  :  il 
représente  les  volumes  des  ondées  d’accolemont 
et  do  décollement  les  plus  grandes,  c’osl-è-diro 
celles  qui  se  ])roduisent  quand  la  contre-pres¬ 
sion  a  la  valeur  do  la  pression  moyenne  dyna- 
mi(]ue.  Faisons  remarquer  toutefois  (|uo  l’am¬ 
plitude  dos  oscillations  d’un  oscillomètre  n’est 
pas  i)roportionnellc  au  volume  do  ces  ondées, 
parce  ipie  la  transmission  des  oscillations  du 
brassard  de  l’appareil  s’y  fait  i)ar  l’air,  mais  on 
pourrait  néanmoins  les  calcvdcr  d’après  ces  don¬ 
nées,  ainsi  que  Fabre  (de  Lille)  l’a  indiqué  \ 

11  arrive  parfois  (pie  les  oscillalions  ])résonlcnl 
une  même  amiililudc  jiour  plusieurs  valeurs 
successives  de  la  contre-pression,  la  courbe  os- 
cillographiquo  affectant  une  allure  particulière 


dite  en  «  plateau  »  (voir  les  fig.  5  et  6  en  traits 
pleins).  Il  n’est  plus  alors  possible  de  repérer 
l’oscillation  maximale  qui  permettrait  de  fixer 
la  moyenne.  Ces  courbes  en  plateau  s’observent 
surtout  quand  la  pression  différentielle,  ou 
écart  entre  les  pressions  extrêmes,  est  grande. 
C’est  le  cas  de  certains  sujets  atteints  d’insuffi¬ 
sance  aortique  type  Corrigan,  ou  de  syndrome 
d’Adaiïis-Slokes*  avec  ralentissement  exagéré 
des  battements. 

Pachon  a  dit,  il  est  vrai,  que  pour  trouver  la 
lirossion  moyenne  dans  les  cas  où  la  courbe  os- 
cillographique  est  en  plateau  il  n’y  avait  qu’è 


l’ig.  4.  —  Courlies  (le  la  pression  chez  un  siijel  nor¬ 
mal  (A)  et  chez  un  sujet  à  grande  différentielle  (II). 

repérer  son  milieu.  IL  s’était  basé  sur  des  exjié- 
rieiices  faites  avec  le  schéma  de  circulation  qui 
lui  avaient  donné  des  courbes  où  il  y  avait  non 
un  véritable  plateau  horizontal,  mais  un  dôme, 
symétrique  ù  grand  rayon  de  courbure.  Il  est 
évident  qu’en  cette  occurrence  on  peut  légitime¬ 
ment  fixer  la  moyenne  au  milieu  du  dôme.  Mais 
dans  la  clinique  les  tracés  n’ont  pas  cette  forme 
en  dôme  symétrique  et  sont  plus  volontiers  ho¬ 
rizontaux.  On  ne  ])out  donc  leur  appliquer  la 
môme  règle.  Les  figures  5  et  G  en  sont  la  preuve. 
Flics  concernent  deux  malades  chez  lesquels  la 
forme  en  plateau  (trait  plein)  ayant  été  suppri¬ 
mée  (trait  pointillé)  par  un  procédé  que  nous 
indiquerons  ])lus  loin,  la  pression  moyenne,  ré- 
V('lée  par  l’oscillation  maximale,  était  loin  do 
corresiiondre  au  milieu  du  plateau. 

Fn  dehors  do  cette  difficulté  il  peut  s’on  ren- 


l’ig.  5.  —  Courbe  oscillomélricpie  d’un  sujet  aüeinl  de 

maladie  de  Corrigan  avec  un  brassard  étroit  (Irait  con- 

iimi)  et  un  brassard  largo  {Irait  pointillé). 

contrer  d'autres  qui  tiennent  d’ailleurs  plus  à 
des  failles  do  l’observateur  qu’A  la  méthode 
même.  C’est  ainsi  que  si  la  manchette  est  mal 
ap|)liipiéc  —  Pachon  l’a  fait  remarquer  —  les 
oscillations  sont  très  petites,  ce  qui  atténue  les 
accidents  de  la  courbe  oscillographique.  En  effet, 
si  le  brassard  reste  biche,  l’air  qu’on  y  insuflle 
pour  le  gonllor  est  en  trop  grande  quantité,  ce 
qui  a  jiour  effet  de  diminuer  l’amplitude  des 
oscillations.  Mais  cette  cause  d’erreur  est  facile 
è  éviter  et  c’est  en  somme  l’existence  de  pla¬ 
teaux  qui  constitue  le  principal  inconvénient 
de  la  méthode.  Pour  pouvoir  y  remédier  il  fal¬ 
lait  d’abord  en  déterminer  la  cause. 

L’explication  donnée  par  Fabre  (de  Lille)  et 
dont  nous  allons  apporter  une  vérification  ex¬ 
périmentale  on  est  simple.  Lorsque  la  pression 
différentielle  est  grande  (fig.  4,  B),  les  surfaces 

*  l'no  preuve  (le  riiifliicncc  de  ta  pression  différen- 
belle  sur  la  production  de  la  forme  en  plateau  résulte  de 
ce  fait  1]UC,  dans  l’insufrisancc  aortique,  cette  forme  s’ob¬ 
serve  de  préférence  aux  membres  inférieurs.  Or  on  sait 
ipie  la  pression  différentielle  y  est  plus  grande  qu’aux 
membres  supérieurs. 


S  et  S’  délimitées  par  la  courbe  de  la  pression 
et  la  droite  de  la  contre-pression  deviennent  vite 
plus  vastes  que  sur  les  courbes  normales  (môme 
fig.  A)  ;  les  forces  qu’elles  représentent  sont  plus 
importantes  que  d’habitude  et  le  volume  des 
ondées  de  décollement  ou  d’accolemcnt  aug¬ 
mente  corrélativement.  Il  peut  alors  dépasser 
celui  du  segment  d’artère  situé  sous  le  bras¬ 
sard  que  ces  ondées  ont  è  remplir  ou  à  vider.  Ce 
segment  atteint  son  maximum  d’expansion  pour 
des  ondées  de  décollement  inférieures  à  Fondée 
maxima  produite  par  la  contre-pression  égale  à 
la  moyenne;  de  môme  il  est  vidé  par  des  on¬ 
dées  d’accolement  inférieures  à  Fondée  maxima 
produite  par  la  môme  contre-pression.  Les  pa¬ 
rois  de  l’artère  oscillent  donc  de  l’écrasement  à 
la  dilatation  forcée  pour  toute  une  zone  de  con¬ 
tre-pressions.  Le  changement  brusque  de  phase 
du  phénomène  des  oscillations  ne  peut  alors 
pas  plus  s’observer  qu’une  oscillation  maximale 
repérant  la  moyenne. 

Comme  on  le  voit,  nous  ne  méconnaissons 
pas  la  possibilité  de  la  forme  en  plateau  substi¬ 
tuée  h  l’indice  oscillométrique  et  nous  venons 
justement  d’en  donner  l’explication.  Mais  il  est 
un  moyen  très  simple  d’éviter  ce  phénomène, 
moyen  qui  répond  à  l’explication  que  nous  ve¬ 
nons  d’en  donner.  Il  consiste  è  augmenter  le  vo¬ 
lume  du  segment  d’artère  comprimé  et  pour 
cela  accroître  la  largeur  du  brassard.  Les  on- 


l'ig.  0.  —  Courbe  oscillométrique  d’un  sujet  atteint  de 
maladie  d’Adains-Stokes  et  d'hypertension  avec  un 
brassard  étroit  {trait  continu)  et  avec  un  brassard 
large  {trait  pointillé). 

dées  de  décollement  trouvent  alors  une  capa¬ 
cité  suffisante  pour  se  loger  complètement  et  il 
y  a  assez  de  sang  dans  ce  segment  pour  fournir 
aux  ondées  d’accolement. 

En  effet,  sur  des  tracés  d’oscillations  pris  avec 
un  brassard  haut  de  0  à  7  cm.  sur  des  sujets 
porteurs  des  affections  indiquées  ci-dessus,  la 
forme  en  «  plateau  »  est  très  fréquente  ;  elle  est 
rare  au  contraire  quand  on  fait  usage  de  bras¬ 
sards  de  14  cm.  Les  deux  tracés  des  figures  5  et 
0  en  témoignent.  Ils  concernaient,  le  premier 
un  sujet  atteint  d’insuffisance  aortique  type  Cor¬ 
rigan,  le  deuxième  un  sujet  hypertendu  présen¬ 
tant  en  môme  temps  un  syndrome  d’Adams-Sto- 
kes  avec  bradycardie  h  20. 

Nous  ne  prétendons  pas  que  ce  procédé  ait 
une  valeur  absolue,  mais  nous  somme  sûrs 
qu’il  réduit  les  causes  d’erreur  au  minimum, 
surtout  si  l’on  a  soin  d’observer  les  autres  pré¬ 
cautions,  communes  h  toute  mesure  de  pression 
artérielle,  notamment  celle  que  nous  avons  rap¬ 
pelée,  de  bien  appliquer  le  brassard. 
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CONGRÈS  DE  LA  LITHIASE  URINAIRE 

Organisé  par  la  Société  de  Médecine  de  Vittel 
sons  les  auspices  de  l’Inslilut  d’IIydrologie  dp  la  Paeulté  de  Médecine  de  Nancy 
et  avec  le  cpncours 

de  la  Société  d’IIydrologie  et  de  Climatologie  de  l’Est. 

(Vittel,  24-25  Mai  1931). 


1.  —  Les  sources  de  F  acide  oxalique 
et  la  précipitation  rénale. 

M.  le  professeur  M.  Loeper. 

I.  La  formation  de  l’acide  oxalique.  —  L’acide 
oxalique  provient  de  3  sources  principales  :  d’une 
part  des  aliments,  d’autre  part  des  fermentations 
intestinales  et  en  troisième  lieu  des  tissus. 

L’acide  oxalique  d’origine  alimentaire  peut  être 
introduit  en  nature  par  des  aliments  :  aliments  oxa- 
lophorcs  qui  contiennent  des  oxalates  de  potasse,  de 
soude  et  de  chaux  et  aliments  oxaligènes,  d’un  inté¬ 
rêt  plus  considérable,  mais  d’une  détermination  fort 
difficile. 

L’acide  oxalique  peut  aussi  provenir  des  fermen- 
ialions  intestinales. 

En  troisième  lieu,  l’acide  oxalique  peut  avoir  une 
origine  endogène.  Beaucoup  de  sujets  font  de  l’oxa- 
lale  en  disproportion  marquée  avec  leur  alimenta¬ 
tion.  11  faut  bien  dans  ces  cas  incriminer  ou  un 
excès  de  formation  dans  les  tissus  ou  une  insuffi¬ 
sance  de  destruction. 

Certains  tissus  semblent  détruire  l’acide  oxalique: 
tel  le  foie,  et  si  le  rôle  du  foie  dans  l’oxalémie  est 
considérable  il  apparaît  moins  aujourd’hui  à  nos 
yeux  comme  résidant  dans  une  iiisiifbsance  du  des¬ 
truction  que  dans  un  excès  de  formation. 

Nous  avons  tendance  à  considérer  de  façon  pres¬ 
que  certaine  l’acide  oxalique  comme  naissant  dans 
l’organisme  des  sucres,  soit  que  ces  sucres  provien¬ 
nent  de  l’alimentation,  soit  qu’ils  proviennent  môme 
des  tissus  (glycogène  du  foie  et  glycogène  des  mus¬ 
cles).  Cette  affirmation  s’appuie  sur  la  fréquence 
de  l’oxalurie  et  de  l’oxalémie  chez  les  diabétiques, 
telle  que  tous  les  diabétiques,  sauf  de  très  rares 
exceptions,  sont  oxalémiques. 

Chez  un  sujet  normal,  une  alimentation  exces¬ 
sive  en  sucre  est  capable  de  donner  naissance  à  de 
l’acide  oxalique.  Peut-être  doit-on  faire  ici  entrer 
en  ligne  de  compte  l’insuffisance  du  foie  à  fixer 
les  sucres  ou  à  les  détruire  dans  des  conditions  nor¬ 
males  è 

D’autres  preuves  sont  tirées  d’expériences  sur  les 
végétaux  mais  voici  une  autre  preuve  de  la  forma¬ 
tion  de  l’acide  oxalique  aux  dépens  du  glycogène  : 
Un  malade  qui  présentait  des  calculs  d’oxalatc  de 
chaux  était  en  même  temps  poiieur  d’un  tœnia. 
La  disparition  de  ce  tœnia  fit  tomber  le  taux  d’acide 
oxalique  du  sang  à  la  normale.  Le  tænia  mis  à 
l’étuve  perdit  progressivement  son  glycogène  pour 
former  du  sucre  et  de  l’acide  oxalique. 

En  résumé  :  l’oxalémie  est  une  goutte  oxalique 
et  hydrocarbonée,  et  il  fort  probable  que  tous  les 
aliments  sucrés  peuvent  faire  de  l’acide  oxalique. 
11  est  bien  certain  aussi  que  le  foie  malade  peut  for¬ 
mer  de  l’acide  oxalique  aux  dépens  des  sucres  et  de 
son  propre  glycogène. 

De  ces  considérations  découlent  indiscutablement 
le  régime  et  le  traitement:  tout  individu  oxalique 
doit  se  priver  de  ces  aliments  oxalopliores  qui  appor¬ 
tent  à  l’organisme  l’acide  oxalique  en  nature,  sur¬ 
tout  de  ceux  comme  l’oscille,  la  rhubarbe,  les 
haricots  verts  qui  apportent  de  l’oxalatc  de  potasse 
et  de  soude  soluble.  Us  comportent  aussi  la  réduc¬ 
tion  des  aliments  oxaligènes  parmi  lesquels  les  plus 
importants  sont  les  sucres  et  la  matière  musculaire 
qui  contient  du  sucre  non  parce  qu’elle  est  pro¬ 
téique,  mais  parce  qu’elle  est  sucre. 

Le  régime  comportera  encore  l’exercice,  rutilisa- 
tion  de  toutes  les  médications  ou  de  tous  les  médica¬ 
ments  oxydants  pour  augmenter  autant  que  possible 
l’oxydation  des  sucres  dans  l’organisine,  pour  leur 
faire  franchir  l’étape  d’acide  lactique,  d’acide  exo- 
phosphorique  sans  pa.sser  par  cet  étal  intermédiaire 
de  l'acide  oxalique  qui  est  peu  combustible  et  fort 
précipitant. 


Enfin,  il  comportera  aussi,  même  chez  des  sujets 
non  diabétiques,  l’administration  de  l’insuline. 

.  11.  Ln.S  CAUSES  DE  LA  PItÉci  FITATION  IlÉ.NALE.  - — 
L’oxalémie  est  une  maladie  précipitante.  Dans 
l’intoxication  oxalique  expérimentale,  on  voit  sc 
faire  des  précipitations  dans  le  rein,  et  s’en  faire 
aussi  dans  l’inlcstin  et  même  dans  l’estomac.  Mais 
pour  que  ces  précipitations  se  fassent,  il  est  indis¬ 
pensable  que  le  milieu  dans  lequel  passe  cet  oxalate 
de  chaux  ou  ccl  oxalate  d’ammoniaque  soit  alcalin. 
Dans  les  urines,  la  formation  de  calculs  ou  de  cris¬ 
taux  dépend  de  l’alcalinité  du  milieu,  l’oxalatc  de 
chaux  maintcrtii  en  solution  par  le  phosphate  di.so- 
dique  et  les  sels  de  magnésie  se  précipite  lorsque  la 
proportion  de  ces  sels  vient  à  sc  modifier. 

L’alcalinisation  du  milieu  rénal  par  le  bicarbo¬ 
nate  de  soude  donne  des  dépôts  extrêmement  abon¬ 
dants;  la  calcification  du  milieu  rénal  par  le 
chlorure  de  calcium  est  capable  d’en  donner  aussi, 
mais  de  moins  considérables;  la  précipitation  par 
le  chlorure  de  magnésium  est  nulle,  ce  qui  prouve 
l’action  antiprécipilantc  de  la  magnésie. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  le  sujet  oxalé- 
miqiie  doit  éviter:  toute  substance  irritante  cajia- 
ble  de  créer  des  lésions  du  rein,  car  c’est  surtout 
dans  les  parties  lésées  que  peut  sc  déposer  l’oxalale 
de  chaux;- il  faut  d’autre  part  supprimer  les  alca¬ 
lins  à  haute  dose,  parce  que  les  alcalins  précipi¬ 
tent  aisément  ou  facilitent  la  précijiilalion  de  l’oxa- 
late  de  chaux  dans  le  rein. 

L’adjonction  au  régime  des  médications  acides 
tels  que  l’acide  phosphoriqiic  et  le  phosphate  diso- 
dique  qui,  en  modifiant  l’acidité  du  milieu,  dimi¬ 
nue  la  précipitation  d’une  substance  en  excès  est 
recommandable. 

En  résumé,  l’oxalémie  ou  goutfe  oxalique  est  une 
goutte  hydrocarbonée;  elle  semble  due  à  l’insuf¬ 
fisance  de  combustion  des  hydrates  de  carbone.  Elle 
exige  la  diminution  des  aliments  sucrés;  l’excita¬ 
tion  de  la  fonction  hépatique  qui  est  le  gros  réser¬ 
voir  de  sucres  ;  les  exercices  musculaires  qui  les 
détruisent  et  l’insuline  qui  facilite  son  excitation. 

Lorsque  l’oxalémie  devient  vraiment  goutte,  c’est- 
à-dire  maladie  précipitante,  il  faut  sc  méfier  des 
alcalins  cl  utiliser  des  médicaments  acides. 

En  troisième  lieu,  quand  l’oxalémie  est  une  mala¬ 
die  décalcifiante,  tout  médicament  calcaire  est  con¬ 
tre-indiqué.  Les  seuls  médicaments  utiles  sont  des 
médicaments  comme  le  chlorure  de  calcium. 

IL  —  Action  litbogène  du  syndrome  entéro-rénal. 

M.  le  professeur  agrégé  Heitz-Boyer. 

Le  rapporteur  montre  le  rôle  palhogéniqiie  cl 
l’importance  pratique  très  grande  de  cette  notion, 
qui  pourrait  aboutir  à  la  prévention  de  beaucoup  de 
lithiases  urinaires,  et  en  particulier  des  lithiascs 
suppurées  secondaires  à  une  infection.  En  effet,  la 
grande  majorité  des  infections  urinaires  dites  primi¬ 
tives,  survenues  en  dehors  d’une  contamination 
externe  manifeste,  sont  secondaires  à  un  étal  infec¬ 
tieux  intestinal  par  le  mécanisme  de  syndrome 
entéro-rénal,  caractérisé,  en  effet,  par  la  présence 
si  fréquente  des  microbes  intestinaux:  colibacille  et 
entérocoque. 

Une  série  d’ob.sci  iations  personnelles,  dont  quel¬ 
ques-unes  suivies  ili  |.uis  plus  de  dix  ans,  monlrcnl 
en  particulier  que  puur  éviter  la  récidive  de  celte 
variété  de  calculs  rénaux  infectés  il  est  nécessaire 
de  combattre  et  supprimer  les  Iroiihles  intestinaux, 
souvent  méconnus,  et  qui  avaient  été  déjà  généra¬ 
teurs  initiaux  de  la  première  pierre  enlevée. ^ 

Celle  notion  capitale  a  déjà  été  exposée  par  Ilcilz- 
Boycr  dans  la  thèse  de  son  élève  Fredet  et  elle  en¬ 
traîne  des  déductions  thérapeutiques  importantes  et 
maintenant  fondées  sur  des  faits  nombreux. 


Mais  l’action  lithogène  du  syndrome  entéro-rénal 
s'exerceiait  également  pour  la  lithiase  aseptique, 
dans  la  variété  oxalique.  Celle-ci  semble  avoir,  en 
effet,  sa  source,  pour  certains  cas,  dans  des  trou¬ 
bles  intestinaux  réalisant  ainsi  une  variété  aseptique 
du  syndrome,  coinplélanl  la  triade  de  celui-ci,  qui 
comporte  de  la  sorte  la  variété  infectieuse  micro¬ 
bienne,  la  variété  toxique  et  enfin  celle  dernière 
variété  que  l’on  pourrait  appeler  chimique  et  qui 
entraîne  les  mêmes  déductions  thérapeutiques  pour 
sa  prévention  comme  formation  primitive  et  comme 
récidive. 

III.  —  Les  troubles  fonctionnels  du  rein 
dans  la  lithiase  rénale. 

M.  le  professeur  agrégé  Pasteur  Vallery-Radot 
et  M.  Maurice  Dérot. 

En  présence  d’un  lithiasique  présentant  un  cal¬ 
cul  à  demeure,  c’est  seulement  lorsque  le  médecin 
a  établi  le  bilan  fonctionnel  global  des  reins  qu’il 
appartiendra  au  chirurgien  d'étudier  par  le  calhé- 
lérisnie  l'étal  de  chaque  rein  isoléincnl. 

Examen  des  urines.  —  Il  comprend  successive¬ 
ment  la  recherche  de  l’albumine,  des  cylindres 
épithéliaux  ou  granuleux,  des  héinalies,  des  leu- 

L’élude  du  poids  spécifique  de  l’urine  a  de  la 
valeur  si  on  ne  se  contente  pas  de  faire  une  seule 
mesure.  Cette  élude  de  la  densité  a  servi  de  base  à 
l’épreuve  de  la  concentration  de  Volhard.  A 
r  «  épreuve  de  la  concentration  »,  Volhard  a  adjoint 
une  épreuve  de  la  dihllion  qui  juge  la  capacité 
d’eliininalion  de  l'eau  et  en  même  temps  complète 
l’épreuve  de  la  concentration. 

gaine.  —  Chez  un  lithiasique,  si  le  chiffre  d’urée 
sanguine  est  élevé  d’une  façon  durable,  aurdessus 
de  0,50  pour  1.000,  il  indique  un  trouble  du  fonc¬ 
tionnement  rénal  dû  à  une  lésion  permanente  du 

Consianle  uréo-sécrétoire  d’Ambard.  ■ —  La  cons¬ 
tante  uréo-sécréloire  d’Amhard  donne  la  mesure 
exacte  de  la  résistance  opposée  par  le  rein  au  pas¬ 
sage  de  l’urée,  et  permet  de  dépister  à  son  stade 
initial  la  moindre  anomalie  de  la  sécrétion  rénale. 
Une  constante  au-dessus  de  0,085  indique  un  trou¬ 
ble  do  l'excrétion  uréique,  un  certain  degré  d’im- 
permeabililé  du  rein  pour  l’urée;  une  constante  de 
0,12  est  l'indice  d’un  mauvais  état  des  reins. 

Les  auteurs  passent  ensuite  en  revue  l’épreuve  de 
la  conccntralion  maxima  de  l’urée  et  la  recherche 
des  corps  azotés  autres  que  l’urée. 

Elimination  du  chlorure  de  sodium.  —  L’élimi¬ 
nation  du  chlorure  de  sodium  constitue,  avec  l’éli- 
inination  de  l’eau  et  celle  de  l'urée,  une  des  gran¬ 
des  fonctions  dévolues  au  rein. 

L’épreuve  du  rythme  en  échelons  de  l’élimination 
chlorurée  sadique  permet  de  juger  la  fonction  d’éli¬ 
mination  du  chlorure  de  sodium. 

l'.LIMINATIONS  PROVOQUÉES  (SUBSTANCES  COLORAN¬ 
TES).  —  L’élimination  de  la  phénolsulfoncphtaléinc 
est  une  des  épreuves  les  plus  simples  cl  les  plus 
précises. 

Que  l’épreuve  soit  pratiquée  par  voie  intramuscu¬ 
laire  ou  par  voie  intraveineuse,  on  doit  obtenir  en 
soixaiile-dix  minutes  une  élimination  d’au  moins 
50  pour  100,  entre  50  cl  05  pour  100. 

L’épreuve  ne  permet  de  juger  la  valeur  fonc¬ 
tionnelle  des  reins  que  si  le  malade  ne  présente 
pas  d’insuffisance  cardiaque,  qui  modifie  l’hydrau¬ 
lique  circulatoire,  pas  d'insuffisance  hépatique,  qui 
peut  delerminer  de  l’opsiiiric,  pas  de  troubles  du 
système  végétatif  pcrliirhant  le  métaholisme  de 
l’eau  et,  surtout,  pas  de  lésions  prostatiques,  dont 
la  conséquence  peut  être  de  ’a  rétention  d’urine. 
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IV.  —  Lithiase  urinaire  et  maladies 
de  la  nutrition. 

M.  le  professeur  agrégé  Guy-Laroche. 

L’existence  de  relations  entre  la  lithiase  rénale 
et  les  maladies  de  la  nutrition  est  une  notion  cli¬ 
nique  qui  remonte  à  l’antiquité.  Au  xi.x”  siècle, 
Garrod  et  Houcliard  l’ont  étayée  sur  des  recherches 
biochimiques.  Cette  notion  classique  reste  c.xacte 
et  a  été  confirmée  par  les  travaux  modernes  sur 
les  différents  troubles  des  échanges  nutritifs,  parti¬ 
culiérement  en  ce  qui  concerne  l’acide  urique, 
l’acide  oxalique,  -la  cystinc,  etc.  Par  exemple  l’hy- 
peruricémie,  l’hypcrcholestérinémie,  l’hypercholé- 
mie  ne  sont  pas  spéciales  aux  graveleux,  mais  se 
rencontrent  dans  la  goutte,  les  obésités  pléthori¬ 
ques,  le  rhumatisme  goutteux,  certaines  hyperten¬ 
sions  artérielles,  la  lithiase  biliaire,  etc.  Les  faits 
cliniques  et  les  faits  biochimiques  expliquent  la 
parenté  entre  ces  diverses  maladies. 

Parmi  les  lithiascs  alcalines  elles-mérnes,  certai¬ 
nes  ne  sont  pas  purement  des  maladies  locales, 
mais  paraissent  liées  à  des  troubles  du  métabolisme 
oxalique  ou  i)hosphatique  qui  les  crée  ou  les  ag¬ 
grave. 

L’auteur  ne  méconnaît  pas  le  rôle  de  l’infection, 
mais  pense  (pi’à  l’origine  de  la  plupart  des  lithia¬ 
scs  urinaires  il  y  a  modification  du  terrain,  une 
dyscrasie  héréditaire  ou  acquise. 

Le  rapporteur  termine  par  un  aperçu  sur  l’action 
de  certaines  glandes  é  sécrétion  interne  sur  le  mé¬ 
tabolisme  en  général,  et  particulièrement  sur  le 
métabolisme  calcique;  il  est  probable  que  les 
glandes  jouent  un  rôle  encore  mal  défini  d’ailleurs 
dans  la  production  du  terrain  propre  à  la  création 
des  états  lithiasiques.  Il  soutient  la  conception  des 
maladies  par  ralentissement  des  oxydations,  qu’il 
rattache  à  la  théorie  des  ralentissements  de  la  nu¬ 
trition  ]iroposée  par  llouchanl  é  la  fin  du  siècle 
dernier.  Il  pense  que  l’on  doit  rechercher  dans 
les  cures  hydromiuérales  qui  s’adressent  aux  li- 
thiases  urinaires,  non  seidement  des  effets  de  la¬ 
vage,  mais  des  actions  plus  profondes  qui  s’adres¬ 
sent  aux  troubles  viscéraux,  tissulaires,  humo¬ 
raux,  etc...,  ()ui  sont  à  la  base  de  ces  maladies. 

V.  —  Indications  chirurgicales  de  la  lithiase 
urinaire. 

M.  le  professeur  F.  Legueu. 

Dans  qiiids  cas  un  calcul  du  rein  ou  de  l’ure¬ 
tère  constitue-t-il  une  indication  (diirurgicale,  aii- 
tremiuit  dit  qiadle  est  la  limite  entre  la  médecine 

ANoiixiAi.iîs.  —  1"  Le  calcul  est  dans  Vurctere, 
mais  les  urines  sont  très  troubles,  le  rein  est  aug¬ 
menté  de  volume,  il  y  a  des  accès  fébriles  de  temps 
en  temps,  de  telle  façon  que  l’on  peut  affirmer, 
même  avant  toute  exploration,  que  le  rein  est  sup¬ 
puré.  Ici  l’opération  est  toujours  nécessaire  et  aussi 
rapidement  que  possible. 

Lorsqu’on  peut  penser  que  le  rein  n’est  pas  dé¬ 
finitivement  perdu  et  qu’on  conserve  encore  quel¬ 
que  chance  de  le  conserver,  il  vaut  mieux  aller  au 
calcul  de  l’uretère,  l’enlever  cl  essayer  ainsi  en¬ 
core  de  sauver  le  rein  :  tous  les  efforts  possibles 
auront  ainsi  été  faits  pour  conserver  le  rein  et  la 
néphrectomie  secondaire  se  présentera  plus  tard 
dans  des  conditions  moins  difficiles. 

Si,  au  contraire,  les  accidents  venaient  à  jjrédo- 
mincr  d’une  façon  sérieuse,  il  est  préférable  de 
faire  une  néphrectomie  primitive,  dût-on  pour  l’ins¬ 
tant  laisser  le  calcul  urétéral.  Dans  les  plus  mau¬ 
vais  cas,  la  néphrostomie  devrait  intervenir  à  la 
place  de  la  néphrectomie. 

2°  Le  calcul  est  dans  un  rein  suppurd.  —  Au  cas 
de  pyondphrnse,  l’opération  est  toujours  nécessaire. 

lî-a  néphrectomie  est  préférable  quand  l’état  gé¬ 
néral  est  suffisant,  qu’il  n’y  a  pas  troj)  de  fièvre 
et  que  l’autre  côté  est  favorable;  dans  les  condi- 


1.  Je  l.Tissc  (le  côté  tout  ce  qui  .1  trait  à  la  lithiase 
bilatérale. 


lions  contraires,  il  faut  avoir  recours  à  la  néphros¬ 
tomie  et,  plus  lard,  dans  trois,  quatre  ou  cinq 
mois,  le  malade  subira  une  néphrectomie  qui  sera 
ainsi  une  opération  en  deux  temps  et  de  gravité 
beaucoup  moindre  :  la  néphrectomie  secondaire 
sera  toujours  sous-scapulaire,  ce  qui  diminue  sen¬ 
siblement  sa  gravité. 

Dans  Vuronéphrose  infectée,  comme  dans  la  pyé¬ 
lonéphrite,  si  la  dilatation  n’est  pas  considérable, 
on  se  contentera  de  faire  l’.ablalion  du  calcul. 
L’ablation  du  calcul,  quand  celui-ci  est  la  cause  de 
l’uronépbrosc,  suffit  à  guérir  le  malade,  mais  sou¬ 
vent  aussi  la  poche  infectée  reste  fistuleuse  npnès 
l’opération,  et  il  faut  en  venir  à  la  néphrectomie 
secondaire. 

II.  UkIN  lUiLATIVEMENT  SAIN  OU  PEU  ALTÉIIÉ.  - 

1“  Calculs  rénaux.  L’indication  est  ici  beaucoup 
moins  urgente  qu’avec  les  calculs  urétéraux. 

Si  le  calcul  trouble  par  des  douleurs  ou  des  héma¬ 
turies,  il  doit  être  opéré  sans  délai,  car  il  n’y  a 
guère  de  chances  d’espérer  une  amélioration.  Mais 
en  général  les  gros  calculs  ne  donnent  pas  d’héma¬ 
turie  ni  de  douleur.  Et  c’est  ain.si  qu’on  les  laisse 
parfois  évoluer,  connus  ou  méconnus,  jusqu’à  la 
pyonéphrose. 

Les  tout  petits  calculs,  ceux  qui  par  leur  volume 
pourraient  être  expulsés,  gênent  parfois  très  sé¬ 
rieusement  ;  on  est  alors  obligé  d’opérer. 

Au  delà  de  70  ans,  l’opération  d’un  calcul  du 
rein  unilatéral  présente  un  certain  risque  ;  aussi 
peut-il  y  avoir  avantage,  lorsque  le  malade  n’est 
pas  très  gêné,  à  le  laisser  en  état. 

Enfin  l’étal  général  doit  être  envisagé  et  en  par¬ 
ticulier  l’étal  de  l’autre  rein,  car  l’opération  peut' 
comporter  la  néphrectomie  d’emblée,  ou  la  né¬ 
phrectomie  secondaire. 

Dans  ces  cas,  l’épreuve  du  traitement  médical  ou 
hydrothérapique  peut  avec  avantage  libérer  le  ma¬ 
lade  dos  dangers  que  la  chirurgie  pourrait  lui 
faire  courir  et  lui  pormcltre  une  prolongation 
d’existence  compatible  avec  les  exigences  sociales 
ou  professionnelles. 

Quelle  est  maintenant  l'opération  à  faire  ? 

Quand  il  s’agit  de  très  gros  calculs  étendus  à  un 
très  grand  nombre  de  calices,  même  quand  ils 
occupent  le  bassinet  seul,  il  est  préférable  de  prati¬ 
quer  la  néphrectomie  si  l’état  fonctionnel  du  se¬ 
cond  rein  le  permet.  La  pyélotomie  est  en  pareil 
cas  difficile.  La  néphrostomie  qui  doit  être  extrê¬ 
mement  large  expose  à  une  hémorragie  immédiate 
considérable,  à  des  hémorragies  ultérieures  par  in¬ 
farctus  cl  enfin  compromet  dans  une  certaine  me¬ 
sure  la  fonction  d’élimination  de  ce  rein. 

Lorsqu’au  contraire  il  s’.agil  d’un  calcul  moyen 
ou  petit,  la  néphrectomie  n’est  pas  en  cause,  et  il 
no  peut  s’agir  que  d’une  pyélotomie  ou  d’une  né¬ 
phrolithotomie. 

l’our  que  l’on  puisse  pratiquer  la  pyélotomie,  il 
faut  avant  tout  que  le  calcul  soit  localisé  dans  le 
bassinet  et  il  faut  aussi  que  le  rein  puisse  être 
facilement  extériorisé. 

L’élargissement  d’ailleurs  jusqu’au  rein  de  l’in¬ 
cision  du  bassinet  préconisé  par  Marion  est  assez 
fréquemment  pratiqué. 

Il  arrive  parfois  que,  au  cours  de  la  pyélotomie, 
on  s’aperçoive,  après  l’ablation  d’un  calcul  prin¬ 
cipal  du  bassinet,  qu’il  est  impossible  d’enlever 
par  celte  voie  des  calculs  plus  petits  implantés  dans 
les  calices  des  cornes  du  rein  ;  il  devient  alors  né¬ 
cessaire  de  compléter  la  pyélotomie  par  l’incision, 
du  parenchyme  rénal  lui-même.  Ainsi  la  pyéloto¬ 
mie  est  combinée  à  la  néphrolithotomie. 

2“  Calcut  urétéral.  L’opération  est  dans  ce  cas 
[iliis  rapidement  indiquée  qu’à  propos  d’un  calcul 

L’opération  du  calcul  urétéral  reste  indiquée: 
1°  pour  les  calculs  qui  restent  immobilisés  après 
une  cure  hydro-minérale;  2“  pour  tous  ceux  qui 
restent  fixés  dans  la  même  région  sans  évoluer  vers 
l’extérieur,  après  quelques  tentatives  prudentes  et 
répétées  pour  les  mobiliser. 

3“  Calcul  à  la  fois  dans  l’uretère  et  dans  le  rein. 
—  Dans  ces  cas-là  l’opération  est  plus  urgente  que 
jamais,  car  le  rein  a  deux  raisons  d’être  Il'oublé  ; 
il  va  l’être  par  son  propre  calcul  et  par  le  calcul 
urétéral.  Dans  ces  cas  l’opération  doit  être  faite 
assez  rapidement. 


Lorsque  les  deux  calculs  sont  voisins,  que  le  cal¬ 
cul  urétéral  est  à  la  partie  supérieure  de  l’uretère, 
il  est  facile  de  les  enveler  en  une  seule  séance. 

Lorsqu’au  contraire  les  deux  calculs  sont  très 
éloignés,  et  supposons  qu’ils  soient  au  maximum 
d’éloignement,  c’est-à-dire  l’un  dans  le  rein  et  l’au¬ 
tre  aux  portes  de  la  vessie,  il  est  impossible,  ou 
difficile,  de  les  opérer  dans  la  même  séance  ;  en 
tout  cas,  on  ne  peut  pas  les  opérer  par  la  même 
incision  ;  en  général  on  commencera  par  l’opéra¬ 
tion  du  calcul  urétéral,  si  l’on  peut  penser  que  le 
calcul  rénal  comportera  une  pyélotomie  ;  et  au  con¬ 
traire,  si  le  calcul  rénal  devait  par  lui-même,  par 
son  volume  ou  ses  conditions  comporter  une  né¬ 
phrectomie,  il  y  aurait  intérêt  à  terminer  par  l’opé¬ 
ration  du  calcul  urétéral.  Dans  le  premier  cas, 
il  est  indispensable  de  libérer  l’uretère;  dans  le 
second  cas,  l’oblitération  de  l’urelôre  ne  comporte 
aucun  inconvénient. 

III.  Calcul  dans  un  hein  unique.  —  En  principe, 
on  doit  baser  l’opération  comme  si  le  malade  av.ait 
deux  reins.  Mais  ici,  cependant,  il  faut  procéder 
avec  beaucoup  de  priidenee,  puisque  l’opération 
doit  être  à  tout  prix  conservatrice;  il  y  a  donc  des 
circonstances  dans  lesquelles  il  est  préférable  de 
ne  pas  opérer  parce  qu’on  n’est  pas  sûr  de  ne 
pas  compromettre  l’existence  du  rein. 

S’il  s’agit  tout  simplement  d’une  pyélotomie,  il 
n’y  a  pas  de  raison  de  différer,  mais  il  faut  faire 
attention  lorsqu’on  a  affaire  à  un  calcul,  dont  on 
peut  prévoir  qu’il  nécessitera  une  incision  du  pa¬ 
renchyme  rénal,  et  ce  sont  ces  cas  dans  lesquels 
l’inlcrvenlion  du  bistouri  électrique  est  absolu¬ 
ment  indispensable. 

IV.  Dans  un  hein  en  eer  a  cheval,  l’opération 
d’un  calcul  rénal  comportera,  suivant  les  circons¬ 
tances,  une  pyélotomie  ou  une  néphrectomie,  sui¬ 
vant  l’altération  du  rein  qui  est  le  siège  du  calcul. 

VI.  —  Traitement  des  lithiases  rénales. 

M.  le  professeur  Labbé. 

Lithiase  urique.  —  Le  trouble  nutritif  fonda¬ 
mental  consiste  en  un  trouble  du  métabolisme  des 
nucléo-albiimincs  et  de  leurs  dérivés,  déterminant 
riiypcriiricémic  avec  défaut  de  solubilisation  de 
l’acide  urique  et  tendance  à  la  précipitation  sous 
forme  de  concrétions  uraliques  se  déposant  dans  les 

L’excès  des  éliminations  uriques  rénales  est  dû 
à  la  production  excessive  de  l’acide  urique  dans 
l’organisme  dont  l’origine  est  plutôt  exogène  en 
rapport  avec  une  alimentation  trop  riche  en  nu- 
cléo-albiimincs. 

Le  défaut  de  solubilité  de  l’acide  urique  dans  les 
urines  tient  à  différentes  conditions;  en  particulier 
au  taux  du  pu  :  pour  que  l’acide  urique  reste  en 
solution  le  pu  doit  osciller  entre  5,7  et  6,5.  La  com¬ 
binaison  de  l’acide  urique  avec  le  sodium  favorise 
sa  solubilité  tandis  que  l’iirale  do  calcium  est  in¬ 
soluble  ;  l’abondance  des  boissons  augmente  l’éli¬ 
mination  de  l’acide  urique.  Le  traitement  de  la 
lithiase  urique  consiste  : 

1“  A  éliminer  la  formation  de  l’acide  urique  par 
le  régime  (suppression  dos  nucléo-albumines  et  des 
aliments  formateurs  de  piirines,  c’est-à-dire,  régime 
laclo-ovo-végétarien  et  fruits).  Suppression  des  vis¬ 
cères,  du  gibier,  de  la  charcuterie,  des  bouil¬ 
lons  de  viande,  des  légumineuses  et  des  jeunes 
pousses  de  végétaux  (asperges)  riches  en  noyaux 
cellulaires. 

2°  On  facilitera  l’éliniinalion  de  l’acide  urique 
par  les  boissons,  les  unes  liydrominérales,  surtout 
pri.ses  à  jeun  cl  en  dehors  du  repas.  Enfin  on  peut 
y  ajouter  l’emploi  des  solvants  de  l’acide  urique, 
lysidine,  urécidinc,  pipérazine,  mais  dont  les  meil¬ 
leurs  paraissent  être  le  salicylale  de  soude  cl  sur¬ 
tout  l’aspirine. 

IL  Lithiase  oxatique  (1/4  des  cas  do  lithiase).  — 
Elle  reconnaît  deux  causes:  1°  l’excrétion  exa¬ 
gérée  de  l’acide  oxalique,  dont  le  rapport  de 
Loeper  a  indiqué  les  causes  cl  2“  la  tendance  à 
la  précipitation  des  oxalilcs  dans  l’urine.  Ici  en¬ 
core  le  taux  du  pu  joue  un  rôle  important.  A  par¬ 
tir  de  pu  7  l’acide  oxalique  commence  à  se  pré¬ 
cipiter.  Tandis  que  l’acidité  précipite  l’acide  uri- 
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que,  l’alcalinité  urinaire  précipite  l’acide  oxaiique  : 
la  litliiiiso  urique  est  une  lithiase  acide,  ia  ii- 
tiiiase  oxaiiqiic  une  lithiase  alcaline. 

Il  faut  aussi  noter  que  souvent  l’acide  oxa¬ 
lique  est  uni  dans  les  urines  à  tel  ou  tel  ion  basi¬ 
que,  sa  solubilité  varie  ;  les  oxalates  de  .soditim  et 
de  magnésium  sont  solubles,  l’oxatale  de  calcium 
est  insoluble. 

Le  traitement  de  la  lithiase  oxalique  a  pour 
principes;  1"  de  diminuer  l’introdiietion  des  oxa- 
lalcs  par  un  régime  bien  choisi  (suppression  du 
cacao,  chocolat,  du  poisson,  oseille,  épinards,  rhu¬ 
barbe,  pois  duchés,  haricots  blancs,  betteraves, 
chou-rave,  concombre,  ligues  sèches,  groseilles 
vertes,  prunes,  poires  ;  2°  le  traitement  pro¬ 

longé  par  la  magnésie  facilite  l’élimination  de 
l’acide  oxalique;  3“  les  fermentations  intestinales 
doivent  être  supprimées  ;  4°  on  doit  veiller  à  ce 
que  le  pu  ne  s’élève  pas  au-dessus  de  7  ;  5“  faci¬ 
liter  le  lavage  des  humeurs  et  des  tissus  par  les 
cures  de  boissons  et  les  cures  hydrominérales. 

C.  Lilhiiise  phosphocnlcique.  —  Les  causes  de 
précipitation  du  phosphaste  do  chaux  sont  :  1“ 
l’excès  de  calcium  éliminé  par  les  urines;  2“  le 
défaut  de  solubilisation. 

Le  traitement  de  la  lithiase  phosphocalciquc 
qui  est  le  plus  souvent  dû  à  une  infection  ou  une 
fermentation  des  urines  consiste  d’abord  à  com¬ 
battre  l’infection  au  moyen  des  antiseptiques,  puis 
à  acidifier  les  urines  par  un  régime  riclio  en 
acide  phosphorique.  lîn  même  temps  on  réduira 
le  calcium  alimentaire,  en  supprimant  les  aliments 
les  plus  riches  en  cliaux  (lait,  jaunes  d’œufs, 
choux,  fraises,  oranges,  figues).  Enfin,  dans  les 
cas  où  l’on  peut  soupçonner  un  trouble  de  méta¬ 
bolisme  calcique  cri  rapport  avec  un  liyperfonc- 
tionnement  des  glandes  parathyroïdes  on  pourra 
être  amené  à  supprimer  cliirurgicalcment  ces 
glandes. 

L’ergostérine  irradiée  qui  fixe  le  calciiïm  sur  les 
os  et  l'empêche  de  passer  dans  le  sang  et  de  s’éli¬ 
miner  par  les  urines  peut  avoir  une  inlluence  fa¬ 
vorable. 

VIL  —  L’ infection  dans  les  calculs  du  rein. 

MM.  les  professeurs  agrégés  P.  Marion 
et  P.  Abrami. 

L’infection  joue  un  rôle  capital  dans  riiistoire 
de  la  lithiase  rénale:  elle  peut  être  à  l’origine  de 
certains  calculs,  elle  provoque  souvent  dans  les 
reins  des  lésions  qui  ne  se  produiraient  pas  sans 
elle.  Si  elle  ne  cède  pas  après  l’ablation  d’un  cal¬ 
cul,  elle  favorise  la  récidive  et  enfin,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  elle  aggrave  notablement  le  pronostic 

L’infection  des  calculs  primitifs  résulte  de  la 
localisation  dans  le  rein  d’un  microbe  provenant 
de  l’intestin  ou  de  tout  autre  foyer  infectieux.  La 
localisation  en  est  favorisée  par  le  corps  étranger 
que  constitue  le  calcul  qui  crée  une  irritation  des 
lésions  et  provoque  souvent  une  rétention  d’urine. 

On  sait  d’autre  part  qu’une  infection  primitive 
du  rein  favorise  la  production  de  certains  calculs. 

La  notion  de  l’infection  productrice  des  calculs 
est  de  la  plus  grande  importance  car  l’infection  ne 
disparaît  pas  toujours  à  la  suite  de  l’ablation  des 
calculs  et,  grâce  à  elle,  nous  voyons  se  reproduire 
d’autres  calculs. 

-Les  lésions  que  provoque  la  litliiase  infectée 
sont  : 

a)  La  pyclite  calciileusc  dont  les  lésions  histo¬ 
logiques  ne  sont  pas  différentes  do  celles  qui  exis¬ 
tent  dans  la  pyélitc  banale. 

b)  L’hydronéphrose  calculeuse  tantôt  primitive 
duc  à  une  cause  quelconqiie,  le  calcul  n’étant  que 
secondaiie,  tantôt  secondaire  par  suite  de  l’obli¬ 
tération  urétérale  par  un  cahnd. 

c>  La  pynonéphrosc  existe  en  général  au  cas  de 
calculs  volumineux  ou  multiples;  le  liquide  intra- 
rénal  est  fortement  purulent,  des  cavités  plus  ou 
moins  grandes  renferment  des  calculs  et  ces  cavi¬ 
tés  sont  réunies  au  bassinet  par  des  orifice?  parfois 
très  minimes,  au  point  que,  le  rein  même  largement 
ouvert,  on  peut  ne  pas  apercevoir  les  calculs  qu’elles 
renferment.  La  substance  rénale  est  profondément 
altérée  et  il  existe  toujours  une  périnéphrite  accen¬ 


tuée.  Cette  pyonéphrose  peut  être  ouverte  ou  fer¬ 
mée.  Les  lésions  peuvent  être  bilatérales. 

Symptomatologik.  —  La  litliiase  rénale  infectée 
produit  cliniquement  deux  types  très  différents  : 

Dans  un  premier  type  lithiasique  les  symptômes 
sont  ceux  d’un  calcul  non  infecté. 

Dans  le  deuxième  type,  l’attention  est  attirée  par 
l’infection  et  la  litliiase  revêt  le  type  de  la  pyéloné¬ 
phrite  au  point  d’égarer  tout  d’abord  le  diagnostic  : 
la  répétition  des  crises  fébriles  douloureuses  fera  re¬ 
chercher  la  cause  et  la  radiographie  démontrera 
qu’il  s’agit  d’une  lithiase  infectée;  mais  le  plus 
souvent  on  a  affaire  à  une  pyurie  torpide  faisant 
croire  à  une  pyélonéphrose  bannie  ou  à  une  tuber¬ 
culose  rénale. 

Parfois  même  tel  calcul  infecté  qui  se  sera  mani¬ 
festé  pendant  un  certain  temps  par  des  crises  dou¬ 
loureuses  pourra  entrer  spontanément  dans  la  pé¬ 
riode  torpide  et  laisser  le  malade  tranquille  indéfi¬ 
niment. 

Diagnostic.  —  La  radiographie  permettra  habi¬ 
tuellement  le  diagnostic  et  on  peut  dire  qu’en  cas 
d’infection  les  calculs  sont  toujours  visibles  à  la 
radiographie-  11  faut  regarder  comme  un  axiome  que 
toute  pyurie  dont  la  nature  tuberculeuse  n’est  pas 
démontrée  doit  être  radiographiée. 

Le  diagnostic  de  l’existence  du  calcul  sera  com¬ 
plété  par  le  diagnostic  de  la  nature  de  l’infection 
en  cause  et  enfin  il  doit  comprendre  l’étude  du  fonc¬ 
tionnement  des  deux  reins. 

Le  pronostic  dépend  des  caractères  du  calcul,  de 
son  volume,  de  sa  forme,  de  son  siège,  du  nombre  et 
enfin  de  l’état  du  rein.  L’infection  aggrave  le  pro¬ 
nostic:  elle  précipite  les  altérations  du  rein,  modi¬ 
fie  le  pronostic  opératoire,  favorise  la  récidive  des 
calculs  cl  aussi  la  production  des  fistules  post-opé- 

Traitemenl.  —  Après  une  discussion  minutieuse 
des  différentes  éventualités  dans  lesquelles  se  pré¬ 
sentent  au  chirurgien  la  lithia.se  infectée,  les  auteurs 
en  résument  ainsi  la  tliérapoulique  : 

1“  11  est  des  calculs  inenlevables  parce  que  l’état 
général  du  malade,  son  âge,  d’autres  tares,  ou  l’étal 
cxlrêinemenl  déficient  de  ses  reins  ne  permettent 
iiucunc'  intervention  :  Dans  ces  cas,  le  traitement 
médical  peut  prolonger  les  malades  cl,  si  des  ac¬ 
cidents  d’infcclion  surviennent,  le  cathétérisme 
urétéral  peut  rendre  de  très  grands  services. 

En  dernier  recours,  au  cas  d’accident  d’infcclion 
porsislanic,  une  néphrostomie  pourrait  être  propo¬ 
sée,  mais  sans  grandes  chances  de  succès. 

2°  11  y  a  des  calculs  ù  ne  pas  enlever: 

a)  Ce  sont  les  calculs  unilatéraux  dont  l’ablation 
néeessiterail  une  néphrotomie,  et  ne  dormant  lieu 
à  aucun  troulde  :  L’opération  est  grave,  les  chances 
de  récidive  considérables;  il  vaut  mieux  laisser  les 
calculs  en  place,  le  malade  utilisant  son  rein,  et  si 
(les  accidents  sérieux  apparaissent  à  un  moment 
donné  on  enlèvera  le  rein  ; 

b)  D’autre  part  on  laissera  également  en  place 
les  calculs  développés  sur  un  rein  unique  cl  nécessi¬ 
tant  pour  être  enlevés  une  néphrotomie.  L’interven¬ 
tion  est  alors  trop  pleine  d’aléas  pour  être  conseillée. 

3°  11  y  a  enfin  des  calculs  pour  lesquels  il  faut 
intervenir.  Ce  sont  : 

a)  Les  calculs  que  l’on  peut  enlever  par  pyéloto¬ 
mie,  qu’ils  donnent  ou  non  des  troubles  ou  acci¬ 
dents  ; 

b)  Les  calculs  donnant  des  troubles  ou  accidents 
incompatibles  avec  une  vio  normale,  qu’ils  soient  à 
enlever  par  pyélotomie  ou  par  néphrotomie  ; 

c)  Les  calculs  bilatéraux,  au  cas  où  les  reins  sont 
satisfaisants,  afin  de  sauver  au  moins  un  rein.  L'opé- 
ralion  sera  suivie  d’un  drainage  prolongé,  qui  per¬ 
mettra  des  lavages  et  la  désinfection  du  rein; 

d)  Les  calculs  unilatéraux,  donnant  ou  non  des 
accidents,  mais  ayant  complètement  détruit  le  rein  ; 
dans  ce  cas  on  pratiquera  une  néphrectomie  ; 

e)  Les  calculs  développés  sur  un  rein  unique, 
mais  pouvant  être  enlevés  par  pyélotomie  ; 

f)  Les  calculs  récidivants  sur  un  rein  unique,  pou¬ 
vant  être  enlevés  par  pyélotomie  ;  mais  dans  ce  cas 
l’opération  se  terminera  par  une  néphrotomie  déli- 

Dans  tous  les  cas,  le  traitement  médical  aura  la 
plus  grande  importance;  visant  au  lavage  du  rein, 
à  sa  désinfection,  il  devra  ménager  sa  capacité 
fonctionnelle. 


VIII.  —  Radio-diagnostic  de  la  lithiase  urinaire. 

M.  Belot,  médecin  électro-radiologiste 
de  l’iiôpital  Saint-Louis. 

L’image  radiologique  n’est  que  l’expression  de 
l’inégalité  de  transparence  des  milieux  aux 
rayons  X.  Celle  inégalité  est  une  fonction  atomi¬ 
que;  selon  leurs  éléments  composants,  les  calculs 
seront  donc  ou  très  opaques  et  bien  visildes,  ou 
de  même  opacité  que  les  éléments  qui  les  entou¬ 
rent  ou  les  contiennent,  cl,  dans  ce  cas,  indéccla- 
bles,  à  moins  de  l’emploi  de  certains  artifices,  tels 
que  la  pyélopoplie  et  la  pneumopyélographie. 

Le  technique  joue  un  rôle  caiiilal  :  d’elle  dé¬ 
pend  la  qualité  du  résultat  :  la  radiograidiic  seg¬ 
mentaire  ne  doit  pas  être  remplarée  par  une  radio¬ 
graphie  d’en.semble  de  tout  le  système  urinaire. 

N'on  seulement  les  calculs  sont,  pour  la  plu¬ 
part,  décelables  par  la  radiographie,  sinon  par  la 
radioscopie,  mais  encore  ou  peut  en  fixer  la  situa¬ 
tion  exacte  dans  l’appareil  urinaire,  renseignement 
capital  en  urologie. 

D’autres  corps  opaques,  situés  dans  le  territoire 
urinaire,  peuvent  simuler  des  calculs.  Le  diagnos¬ 
tic  différentiel  peut  être  fait,  aiijourd’luii,  dans 
la  majorité  des  cas. 

Pour  tirer  du  radiodiagnoslic  des  renseigne¬ 
ments  précis  cl  siïis,  il  est  néces.saire  qu’urolo- 
giste  et  radiologiste  travaillent  la  main  dans  la 
main,  en  étroite  collaboration. 

IX.  —  Pathogénie,  évolution  et  traitement 
de  l’anurie  calculeuse. 

M.  le  professeur  Jeanbrau  (Montpellier). 

1°  Pathogénie.  —  L’anurie  calcideuse  survient 
habituellement  comme  l’a  formulé  Legucii  chez 
des  sujets  qui  ne  vivaient  la  veille  qu’avec  un 
seul  rein.  Cependant  ramrrie  calcideuse  réfiexe 
existe,  puisqu’après  guérison  on  a  pu  couslaler 
l’integrilé  du  rein  opposé  au  rein  calciileux.  Le 
mécanisme  de  celle  anurie  est  encore  mal  connu. 
Du  sait  seulement  que  l'excilalion  partie  de  l'ure¬ 
tère  obstrué  ou  contracturé  iiriive  au  nerf  splanch¬ 
nique  opposé  et  provoque  une  vaso-constriclion  (re- 

2"  Pronostic.  —  L’hyperazolémie,  pas  plus  que 
les  signes  cliniques,  ne  ])ermel  pas  de  porter  un 
pronostic  immédiat  ni  de  formuler  l’imlicalion 
opératoire  d’urgence.  Il  peut  exister  eu  effet  des 
troubles  graves  du  métabolisme  azoté  (jiie  le  seul 
dosage  de  l’urée  sanguine  ne  met  pas  en  évidence. 
Or,  ce  sont  précisément  ces  troubles  du  métabo¬ 
lisme  azoté,  témoins  d’une  grave  altération  liépo- 
lique,  qui  commandent  le  pronostic,  comme  l’ont 
iimnlré  Chabanier,  Marcel  Labbé,'  Crislol  et  Pucch, 

Le  dosage  de  l’azote  polypeptidiipie  du  sang  per¬ 
met  de  mesurer  l’inteiisilé  de  ces  troubles  d’une 
manière  pnieise.  La  détermination  de  l’indice  de 
polypeplidémie  de  Crislol  et  l’uech  (192.0),  plus 
rapide  et  plus  facile  que  le  dosage  de  l’azote  rési¬ 
duel,  est  d’un  grand  secours  pour  suivre  les  anu- 
rùiiies,  indiquer  le  moment  où  il  est  encore  utile 
d’inhu-venir  cliirurgicalcment  et  préciser  le  pro- 

3"  Traiiemcnl.  —  Un  anurique  ne  doit  pas  être 
soigné  à  domicile,  mais  transporté  dès  que  le  dia¬ 
gnostic  est  fait  dans  une  clini<[uo.  Après  explora¬ 
tion  radiographique,  on  utilisera  le  Irailerneut  mé¬ 
dical;  distension  vésicale  de  Pasteau,  grands  bains 
chauds  ù  38“  répétés,  applications  lombaires  chau¬ 
des,  belladone,  bellafoline  et  mieux  papaveryl 
(comiu-iiués  de  p.apavérine  inhibitrice  non  toxique 
des  spasmes  musculaires  li.sse.s),  injections  de  sé¬ 
rum  glucosé  isoionique  (et  non  hypertonique). 

Au  bout  de  douze  heures,  si  l’anurie  pi^rsiste, 
faire  pratiquer  le  cathétérisme  urétéral  bilatéral  et 
laisser  les  sondes  à  demeure.  Lorsque  la  sécrétion 
urinaire  n’est  pas  rétablie  le  troisième  jour,  faire 
néphrolomiser  le  dernier  rein  obstrué,  c’est-à- 
dire  celui  du  côté  duquel  la  palpation  iierçoil  de 
la  défense  musculaire  (signe  de  Legucu).  La  né¬ 
phrotomie,  suivie  de  drainage  du  hassincl,  pré¬ 
conisée  par  Polisson  et  Dénions,  en  1894,  a  fait 
passer  la  mortalité  de  Païuiric  calculeuse  de  71 
pour  100  à  18  pour  100. 
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On  améliorera  ccrtainciiienl  les  s\iites  des  crises 
d’aniirie  caicideiise,  enrayées  ciiirurgicaiemenl  ou 
non,  en  iiliiisant  ie  sérum  giueosé  isotonique  (et 
non  hypertonique  qui  est  dangereux  ciiez  ies  liy- 
perazolémiques)  et  i’inorénoi,  extrait  désaibuminé 
et  dciipoïdé  de  rein,  qui  détermine  une  déciiarge 
do  produits  toxiques,  de  cyiindres  et  faciiite  ainsi 
ie  rétabiissement  de  ia  diurèse. 

X.  —  L’utilisation  des  voies  naturelles 
pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  calculs 
urinaires  sus-vésicaux. 

M.  Maurice  Chevassu  (Paris). 

Pour  faciiiter  ie  diagnostic  des  caicuis  de  Pure- 
tère  et  du  rein  et  aider  à  ieur  expuision,  il  est 
bon  de  rappeler  l'intérêt  considérable  que  présen¬ 
tent  parfois,  à  ce  double  point  de  vue,  les  voies 
naturelles  extra-iirin, lires,  chez'  la  femme  le  vagin 
et  le  rectum  cliez  l’iiomme. 

Vessie.  —  I.e  simple  examen  cystoscopique  per¬ 
met  parfois  de  soupyoïiner  le  calcul  do  l’uretère 
(orilice  urétéral  lioursouné  et  œdémateux),  mais 
un  calcul  de  l’uretère,  même  très  proche  de  l’ori¬ 
fice  urétéro-vésical,  peut  très  bien  ne  provoquer 
aucune  modification. 

Par  la  vessie,  on  peut  agrandir  certains  orifices 
urétéraux  punctiformes,  générateurs  de  dilatations 
kystiques  de  l’extrémité  inférieure  do  l’uretère 
dans  lesquelles  des  calculs  peuvent  venir  se  lo¬ 
ger.  L’agrandissement  par  la  fulguration  de  celle 
sorte  de  phimosis  de  l’orilicc  urétéral  permet  la 
chute  des  calculs  de  l’uretère  dans  la  vessie. 

UiiETÈiu;.  —  A.  Diagnostic.  —  La  sonde  urété¬ 
rale  ordinaire  permet  de  porter  le  diagnostic  intra- 
urétéral  si,  après  avoir  buté  en  un  point  quelcon¬ 
que  du  trajet  de  ruretère,  elle  parvient  à  franchir 
le  point  d’arrêt  et  à  vider  au-dessus  de  lui  une 
quantité  jilus  ou  moins  importante  d’urine  en  ré¬ 
tention.  Celte  constatation  do  la  réalité  d’un  obsta¬ 
cle  urétéral  ne  comporte  pas  forcément  le  diagnos¬ 
tic  d’obstacle  calculeux,  car  l’obstacle  peut  être 
un  calcul,  un  rétrécissement,  un  néoplasme,  un 
simple  spasme,  cl  moins  peut-être. 

Mais  il  arrive  aussi  qu’un  calcul  soit  dans  l’ure¬ 
tère  cl  ipie  la  sonde  ne  le  iieryolve  pas. 

La  radiographie  simple  devient  ainsi  indispeifsa- 
bli’,  mais  elle  est  loin  de  fournir  tous  les  rensei¬ 
gnements  néees.saires  et  il  est  le  plus  souvent  néces¬ 
saire  de  recourir  à  l’urétcro-pyélographie  rétro¬ 
grade,  qui  consiste  à  injecter  la  totalité  de  l’nre- 
lèrc  et  des  cavités  rénales  par  l’orifice  urétéral 
inférieur,  au  moyen  d’une  sonde  dont  les  parois 
coniques  renllées  empêchent  tout  rellux  dans  la 
vessie  du  liquide  injecté  dans  l’uretère.  On  obtient 
ainsi  des  images  reinarquablcmenl  nettes  de  la  to¬ 
talité  de  l’arbre  urinaire  supérieur. 

Celle  méthode,  très  précieuse  pour  l’étude  d’en- 
•semble  de  la  pathologie  réno-urélérale,  ne  suffit 
pas  toujours  lorsqu’il  s’agit  d’étudier  les  calculs 
de  ruretère  et  Vinjeetion  transparente  est  incon- 
Uslablenieiil  supérieure  a  l’injection  opaque.  Kilo 
est  fai  lie  a  leahseï  selon  une  technique  analogue  à 
telle  (le  1  lueteio-pyelogiapliie  rétrograde.  On  voit 
alois  le  calcul  se  détacher  en  st>inbre  sur  le  trajet 

Que  I  injection  faite  soit  opaque  ou  transparente, 
elle  a  non  seulement  pour  but  de  préciser  la  sitiia- 
lon  du  calcul,  mais  de  démontrer  l’état  des  voies 
excrétrices  à  la  lois  au-dessous  et  au-dessus  du  cal¬ 
cul,  et  la  netteté  des  images  fournies  par  l’injection 
opaque  la  rend,  à  ce  point  de  vue,  très  supérieure. 

Quant  il  Varétérographie  descendante  pratiquée 
par  injection  intraveineuse  d’une  substance  opaque 
aux  rayons  X  à  élimination  rénale,  son  infidélité 
fait  que  je  ne  l’emploie  qu’assez  exceptionnelle¬ 
ment. 

15.  Thérapeuliepie.  —  Il  est.  par  les  voies  naturel¬ 
les,  une  première  action  thérapeutique  sur  les  cal- 
culs^de  l’uretère,  c’est  celle  que  provoque  une  cri.se 
polyurique  qui  augmente  la  pression  du  liquide  au- 
dessus  du  calcul  et  sans  doute  accentue  les  contrac¬ 
tions  de  riuelèie.  Ce  moyen  est  justement  celui 
qu’on  utilise  si  heiireiisement  à  Vittel. 

cher  à  déplacer  le  calcul.  Introduire  deux  sondes 
pour  réaliser  un  cathétérisme  en  faisceau,  passer  des 


sondes  de  plus  en  plus  volumineuses  pour  dilater 
l’uretère  calculeux.  Ces  moyens,  qui  agissent  à  la 
fois  sur  le  calcul  en  le  mobilisant  cl  sur  l’uretère 
en  le  dilatant,  ont  facilité  l’évacuation  d’un  grand 
nombre  de  calculs. 

La  dilatation  de  l’urelère  au-dessous  du  calcul 
constitue  une  action,  d’autant  plus  logique  que  la 
plupart  des  calculs  s’arrêtent  dans  l’urelèrc  en  un 
point  où  le  calibre  urétéral  plus  réduit  ne  leur  per¬ 
met  plus  de  progresser.  Un  des  meilleurs  moyens  de 
dilatation  de  ruretère  est  la  tige  de  laminaire.  Son 
emploi,  préconisé  par  le  professeur  André,  est  de¬ 
venu  facile  depuis  que  M.  Eynard  est  parvenu  à  réa¬ 
liser  des  sondes  urétérales  terminées  par  une  lami- 

Gràce  à  l’ingéniosité  de  M.  Gcnlile,  je  puis  vous 
présenter  aujourd’hui  un  instrument  qui  est  sorti 
de  ses  ateliers  il  y  a  quelques  jours  à  peine  et  qui  va 
réaliser,  je  crois,  ce  que  nous  désirions  depuis  long¬ 
temps.  C’est  une  tige  métallique  spiroïde  souple,  slé- 
rllisable,  terminée  par  deux  mors  qui,  lorsqu’ils 
sont  fermés,  ont  la  forme  de  la  terminaison  d’une 
bougie  urétérale.  Quand  l’instrument  est  dans  l’ure- 
lèie,  introduit  par  voie  cystoscopique  comme  une 
sonde  urétérale,  une  pince  à  anneaux  robustes  ma- 
nœuvrée  de  l’extérieur  permet  d’écarter  assez  large¬ 
ment  les  deux  mors  de  la  pince  pour  qu’ils  puissent 
saisir  entre  eux  le  grand  nombre  des  calculs  de 
l’iirelèrc.  Lorsque  ces  mors  se  referment,  ils  réali¬ 
sent  une  prise  solide  et  peuvent  certainement  frag- 
meiiter  un  calcul.  La  seule  malade  chez  laquelle  je 
l’aie  jusqu’à  présent  utilisé  par  voie  cytoscopiquo  a 
éliminé  pendant  trois  jours  des  débris  calculeux  et 
semble  définitivement  soulagée. 

fiAssiMi'r  ur  CALICES.  —  Diagnostic.  —  Il  est  bon 
d’insister  sur  la  nécessité  absolue  de  la  radiographie 
totale  de  l’appareil  urinaire  dès  qu’on  a  le  moindre 
soupyoïi  d’une  lithiase.  11  faut  se  méfier  du  calcul, 
en  particulier  dans  toute  pyurie  rénale  persistante 
si  elle  n’est  jias  tuberculeuse. 

Que  la  radiographie  puisse  laisser  échapper  quel¬ 
ques  calculs  purement  uriques,  personne  ne  le  dis¬ 
cute,  mais  leur  nombre  est  infime  par  rapport  aux 
calculs  qu’elle  révèle  et  qu’elle  seule  pouvait  révé¬ 
ler. 

On  arrive,  sur  les  bonnes  radiographies,  à  distin¬ 
guer  des  calculs  du  bassinet,  les  calculs  du  bassinet 
prolongés  dans  les  calices,  les  calculs  occupant  exclu¬ 
sivement  les  calices,  et  pour  finir  les  calculs  mou¬ 
lés  plus  ou  moins  exactement  sur  la  totalité  des  voies 
excrétrices  intrarénales.  Si  la  radiographie  décèle 
le  contour  du  rein,  la  localisation  en  est  facilitée, 
il  est  néanmoins  des  calculs  pour  lesquels  on  n’ar¬ 
rive  pas,  sur  une  radiographie  ordinaire,  à  préciser 
la  situation  exacte  du  calcul  dans  tel  ou  tel  point 
des  cavités  intrarénales,  et  parfois  on  hésite  entre 
un  calcul  urinaire  et  une  concrétion  extra-rénale. 

Il  est,  par  ailleurs,  des  calculs  que  la  radiographie 
ne  décèle  que  de  façon  vague.  Dans  ces  cas  embar¬ 
rassants,  on  peut  recourir  à  différents  moyens: 

La  sonde  opaque  est  loin  de  rendre  les  services 
((lie  donnent  les  liquides  opaques. 

Les  liquides  opaques  peuvent  être  poussés  directe¬ 
ment  dans  le  bassinet  par  la  sonde  montée  jusqu’à 
son  niveau  (pyélographie).  Mais  l’uréléro-pyélogra- 
phie  rétrograde  est  préférable,  car  on  obtient  ainsi 

une  image  de  la  'totalité  de  l’uretère,  qui' permet  de 
juger  infiniment  mieux  que  le  passage  de  la  sonde 
de  l’état  de  dilatabilité  des  voies  excrétrices  urélra- 
Ics,  de  .leur  rétrécissement  possible. 

Mais  si  les  calculs  sont  (ictils  et  les  cavités  qu’ils 
occupent  importantes,  l’opacité  de  l’injection  li- 
((iiide  [leiil  arriver  à  dissimuler  complètement  cer¬ 
tains  calculs:  l’injection  gazeuse  est  donc  préfé¬ 
rable.  Sur  les  ramifications  des  calices  qu’elle  des¬ 
sine  en  clair  se  détachant  en  taches  sombres  des 
calculs  de  dimensions  minimes  qui  |)ermcllenl  une 
[irécisioii  de  localisation  et  de  recherche  chirurgi¬ 
cale  qu’on  obtenait  rarement  avant  elle. 

Thérapeutique.  —  Guidé  par  des  explorations  ra¬ 
diographiques  précises,  le  chirurgien  peut  utiliser 
au  maximum,  pour  l’extraction  des  calculs,  l’inci¬ 
sion  du  bassinet  par  laquelle  à  l’aide  de  «  ver¬ 
sions  »  appropriées,  des  calculs,  relativement  volu¬ 
mineux.  (leuy’eut  être  «  accouchés  »  sans  incision 
du  parenchyme.  L’introduction  dans  les  calices  de  j 


curettes  en  métal  malléable  auxquelles  on  donne  la 
forme  qui  convient  pour  les  explorer  jusqu’au  fond 
facilite  l’extraction  de  calculs  situés  au  fond  même 
de  ces  calices,  à  moins  que,  logés  dans  une  dilata¬ 
tion  terminale  de  ceux-ci,  ils  soient  de  dimensions 
sniiérieures  à  colle  de  la  lige  des  calices.  En  ce  cas 
une  (letite  néphrotomie  parcellaire,  faite  sur  le  cal¬ 
cul  re[)Oussé  ou  non  par  la  curette,  suffit  à  complé-  ■ 
ter  l’extraction. 

Même  après  l’intervention  chirurgicale,  l’utilisa¬ 
tion  des  voies  naturelles  va  rendre  service  en  per¬ 
mettant  de  contrôler  les  résultats  opératoires,  cl  en 
particulier  de  se  rendre  compte  de  l’étal  anatomi¬ 
que  des  cavités  rénales  après  l’extraction  des  cal¬ 
culs. 

XI.  —  Les  causes  de  récidives  après  l’ablation 
chirurgicale  des  calculs  du  rein. 

M.  0.  Pasteau. 

La  récidive  post-opératoire  des  calculs  du  rein 
n’est  [)as  rare.  Elle  reconnaît  des  causes  multiples 
déterminantes  ou  simplement  adjuvantes. 

Tout  d’abord,  un  certain  nombre  de  cas  considérés 
comme  des  récidives  post-opératoires  n’en  sont  pas 
en  réalité:  au  cas  de  calculs  multiples,  il  n’est  pas 
exceptionnel  que  tous  cos  calculs  ne  puissent  pas 
avoir  été  enlevés  complètement,  il  est  possible  qu’un 
diagnostic  complet  et  exact  n’ait  pas  été  fait  et  eiifin 
il  est  des  cas  où  certains  calculs  rénaux,  et  en  parti- 
euller  dos  calculs  uriques,  de  petit  volume,  demeu¬ 
rent  non  perceptibles  sur  la  plaque  sensible.  Par¬ 
fois  même,  il  se  |)eut  que  le  chirurgien  soit  amené 
•  |)ar  les  circonstances  à  laisser  dans  le  rein  quelques 
concrétions  plus  ou  moins  volumineuses  (au  cas 
d’incident  susceptible  d’exiger  au  plus  vite  la  fin 
de  l’intervention,  ou  s’il  existe  des  calculs  trop 
nombreux,  trop  petits  ])Our  être  tous  repérés  dans 
ré|)aisseur  du  tissu  rénal,  soit  que  le  calcul  se  frag¬ 
mente  sous  la  pression  de  la  pince,  ou  qu’il 
s’agisse  d’un  calcul  très  mou,  d’une  sorte  de  boue 
dont  il  est  impossible  de  nettoyer  complètement  le 
foyer). 

Tous  les  calculs  peuvent  avoir  clé  enlevés  et  ce¬ 
pendant  l’intervention  reste  insuffisante. 

Si  le  calcul,  de  petit  volume,  est  situé  dans  le  bas¬ 
sinet  non  dilaté,  une  fois  qu’il  a  été  enlevé  par  pyé- 
lolomie,  le  bassinet  se  cicatrice  en  gardant  sa  forme 
et  son  volume.  Par  contre,  si  le  calcul  est  plus  gros, 
le  bassinet  qui  le  contient  a  déjà  subi  des  modifica¬ 
tions  de  structure  telles  qu’après  l’opération  la 
cavité  pyélique  reste  trop  volumineuse  ou  trop  flas¬ 
que  cl  se  trouve  incapable  de  se  vider  lolalemcnl. 
Dans  d’autres  cas  enfin,  le  calcul  se  développe  dans 
l’épaisseur  de  la  substance  rénale  et  il  persiste  après 
son  extraction  une  cavité  dont  l’effacement  est  illu- 
•soire.  Si  le  drainage  en  e.st  bien  assuré  dès  l’abord 
et  continue  à  en  être  bien  a.ssiiré  par  la  suite,  si  la 
cavité  se  vide  bien  dans  le  bassinet  et  si  le  bassinet 
se  vide  bien  lui-même  dans  l’urelère,  il  n’y  a  pas 
de  complication  ultérieure  à  craindre.  Mais,  dans 
le  cas  contraire,  il  est  presque  fatal  que  la  rétention 
se  complique  d’infection  capable  de  devenir  la  cause 
de  la  formation  d’un  nouveau  calcul. 

Cette  reproduction  des  calculs  est  parfois  rapide 
cl  plus  souvent  même  qu’on  no  pourrait  le  supposer. 

Parmi  les  causes  tenant  à  rintcrvcnlion,  le 
drainage  trop  prolongé  du  bassinet,  surtout  si  le 
même  drain  reste  en  .[)lace  trop  longtemps,  peut 
devenir  par  lui-même  une  cause  grave  d’infection 
'  locale.  Ne  pas  drainer  après  une  ablation  de  cal¬ 
cul  du  rein  peut  donc  être  la  cause  de  la  forma¬ 
tion  d’un  calcul  secondaire,  mais  laisser  en  place 
trop  longtemps  une  sonde  dans  le  bassinet  ou 
dans  la  cavité  d’extraction  du  calcul  peut  avoir 
aussi,  quoique  à  un  degré  moindre,  une  consé¬ 
quence  analogue. 

Certains  moyens  (icuvcnl  éviter  la  récidive  des 
calculs. 

1"  11  faut  s’efforcer  d’enlever  tons  les  c, aïeuls 
contenus  soit  dans  le  bassinet  ou  les  calices,  soit 
dans  la  substance  rénale,  et  (loiir  cela  la  première 
condition  est  d’avoir  un  examen  radiogra|)hique 
suffisant.  En  cas  de  doute  sur  l’existence  d’un  petit 
calcul  du  bassinet  ou  des  calices,  une  pneumo- 
pyélograiihie  pourra  déceler  une  concrétion  jus¬ 
que-là  restée  Invisible.  Il  convient  toutefois  de  rap- 
|)cler  que  certains  petits  calculs  et  en  particulier 
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des  petit*  calculs  uriques  peuvent  rester  inaperçus. 

2“  Tous  les  calculs  ayant  été  enlevés,  il  faut 
s’efforcer  de  bien  nettoyer  la  cavité  qui  les  a  con¬ 
tenus,  après  avoir  vérifié  que  les  calculs  extraits 
n’ont  pas  été  broyés  par  la  pince  et  que  des  frag¬ 
ments  ne  sont  pas  restés  en  place.  Ce  nettoyage 
a  une  très  grande  importance. 

3“  Il  convient  enfin  d’assurer  une  hémostase 
suffisante  et  un  drainage  assez  complet  pour  que 
la  cavité  calculeuse  puisse  bien  évacuer  ses  cail¬ 
lots.  Si  on  fait  une  pyélotomie,  à  moins  d’infec¬ 
tion  marquée,  il  est  inutile  de  drainer  le  bassinet 
lui-même  ;  il  suffit  de  laisser  et  pas  trop  longtemps 
un  drain  au  contact  do  l’incision  pyélique,  ou 
mieux  5  son  voisinage.  Si  on  doit  faire  une  né¬ 
phrotomie,  il  faut  chercher  à  inciser  le  rein  dans 
la  zone  classique  où  on  a  le  moins  de  chances  de 
couper  des  vaisseaux  terminaux  importants.  L’in¬ 
cision  faite  en  bonne  place,  assez  longue,  mais 
aussi  peu  que  possible,  pour  extraire  le  calcul 
sans  déchirer,  il  reste  à  en  assurer  une  bonne  su¬ 
ture:  appliquant  l’une  contre  l’autre  les  joues  du 
rein  incisé,  avec  des  fils  résorbables  dans  un 
temps  assez  limité. 

Voilà  pour  l’opération  elle-même.  Restent  le 
drainage  et  les  soins  consécutifs. 

1“  Si  le  calcul  a  été  extrait  par  incision  du  pa¬ 
renchyme,  la  cavité  doit  en  être  drainée  pour  as¬ 
surer  l’évacuation  des  caillots,  voire  l’hémostase 
(car  un  rein  qui  contient  des  caillots  a  tendance 
à  saigner  comme  un  utérus  mal  vidé  de  son  pla¬ 
centa  ou  une  vessie  plus  ou  moins  remplie  de 
caillots  sanguins)  et  aussi  pour  s’opposer  à  des 
accidents  d’infection  locale  ou  générale;  ce  drai¬ 
nage  ne  doit  pas  être  maintenu  trop  longtemps. 

2“  On  ne  doit  pas  laisser  traverser  le  pansement 
par  l’urine  ou  le  sang  venu  des  drains,  sous 
peine  d’avoir  à  craindre  une  Infection  pour  ainsi 
dire  nécessaire  de  la  plaie  opératoire. 

3“  Enfin  la  désinfection,  l’antisepsie  rénale  sera 
maintenue  dans  les  jours  qui  suivent  et  même 
longtemps  après. 

C’est  par  ta  surveillance  des  fonctions  digesti¬ 
ves,  au  besoin  par  la  désinfection  intestinale,  l’usage 
de  la  formine  et  de  ses  dérivés  qu’on  peut  éviter  la 
formation  de  ces  calculs  secondaires,  dits  d’infec- 

G’est  par  le  régime  alimentaire  surtout,  un  exer¬ 
cice  musculaire  suffisant,  une  oxygénation  régu¬ 
lière,  qu’on  peut  s’opposer  à  la  formation  des  cal¬ 
culs  dits  primitifs. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  l’infection,  le  net¬ 
toyage  du  bassinet  par  évacuation  au  moyen  de  la 
sonde  urétérale,  s’il  y  a  rétention,  par  des  lavages 
ou  des  instillations,  ne  doit  pas  être  oublié. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  l’action  bienfaisante 
des  eaux  minérales.  Leur  action  de  lavage,  permet¬ 
tant  une  irrigation  plus  favorable  des  voies  uri¬ 
naires  et  la  chasse  en  quelque  sorte  des  crislaux 
qui  auraient  tendance  à  s’y  déposer,  expliquent  leur 
effet  si  utile.  Suivant  les  cas,  on  pourra  indiquer 
une  eau  dans  la  composition  chimique  de  laquelle 
on  ne  trouve  pas  grand’chosc,  comme  Evian,  si 
efficace,  surtout  prise  sur  place,  ou  au  contraire 
une  eau  de  composition  plus  complexe,  Vittel, 
Contrexéville  ou  d’autres. 

XII.  —  Indications  chirurgicales  dans  la  lithiase 
réno-urétérale  bilatérale. 

M.  le  professeur  André  (Nancy). 

La  lithiase  est  assez  fréquemment  bilatérale.  Sur 
2.327  cas  provenant  de  7  statistiques  (Th.  Rachot, 
Nancy,  1927),  190  cas  bilatéraux, ''èoit  8  pour  100. 
Personnellement,  sur  164  cas  de  lithiase,  l’auteur 
en  a  27  bilatérales. 

Le  diagnostic  rei>ose  avant  tout  sur  la  radiogra¬ 
phie.  On  doit  :  1°  faire  radiographier  tous  les 

malades  atteints  de  pyurie  persistante  non  vésicale; 
2°  toujours  pratiquer  une  radiographie  totale  de 
l’appareil  urinaire. 

Le  traitement  des  lithiases  bilatérales  dépend 
avant  tout  de  l’état  fonctionnel  des  reins. 

Au  point  de  vue  opératoire,  l’auteur  partage  les 
cas  en  trois  catégories  : 

I.  Bons  cas  (6  cas  sur  27).  —  Il  s’agit  de  mala¬ 
des  ayant  des  calculs  peu  nombreux,  parfois  même 
un  seul  dans  chaque  bassinet,  calculs  pas  très  vo¬ 


lumineux  ou  bien  encore  calculs  du  bassinet  d’un 
côté  et  calculs  de  l'uretère  de  l’autre  côté  avec 
urines  claires  ou  simplement  louches  et  reins 
d’une  valeur  fonctionnelle  presque  normale. 

En  pareil  cas,  il  convient  de  débarrasser  les  reins 
en  deux  séances,  à  quelques  semaines  d’intervalle. 
Rien  entendu  il  ne  sera  jamais  question  de  né¬ 
phrectomie.  L’opération  de  choix  est  la  pyélotomie 
à  la  condition  qu’il  n’y  ait  pas  de  périnéphrite, 
que  le  pédicule  soit  assez  long  et  souple  et  que  le 
calcul  soit  dans  le  bassinet. 

En  fait,  on  se  décidera  au  cours  de  l’opération 
et  selon  les  circonstances,  on  pourra  être  oblige 
de  recourir  h  la  néphrotomie  (sur  8  opérations, 
l’auteur  a  fait  7  néphrotomies  et  1  pyélotomie). 

On  a  reproché  à  la  néphrotomie  la  possibilité 
d’hémorragies  primitives  ou  secondaires,  mais  en 
fait  le  saignement  au  cours  de  l’opération  ne  m’a 
jamais  paru  inquiétant.  Quant  aux  hémorragies  se¬ 
condaires,  je  n’en  ai  pour  ainsi  dire  jamais  vu.  .le 
n’incise  en  principe  que  l’écorce  du  rein  sur  1  cm. 
de  profondeur  et  3  cm.  de  long,  puis  avec  le 
doigt  je  chemine  vers  le  bassinet  et  cette  néphro¬ 
tomie  économique  suffit  pour  un  calcul  de  moyen 
volume.  Pas  de  drainage  inlra-rénal  ;  3  ou  4  points 
de  suture. 

Le  deuxième  reproche  fait  à  la  néphrotomie  de 
compromettre  l’avenir  du  rein  opéré  est  très  exa¬ 
géré  et  souvent,  au  contraire,  le  rein  une  fois  dé¬ 
barrassé  de  son  calcul  reprend  a\i  bout  de  quelques 
mois  une  valeur  fonctionnelle  notablement  supé¬ 
rieure  à  celle  qu’il  avait  avant. 

IL  Mauvais  cas.  —  Ce  sont  les  plus  nombreux 
(22  cas  sur  27). 

Les  malades  ont  généralement  leurs  calculs  de¬ 
puis  longtemps,  souvent  même  il  s’agit  de  calculs 
ignorés  faute  de  radiographie.  Tantôt  il  existe  d’un 
côté  un  gros  calcul  du  bassinet  et  de  l’autre  des 
calculs  multiples  des  calices  cl  du  bassinet,  tantôt 
de  chaque  côté  un  gros  calcul  coralliforme,  soit 
enfin,  des  deux  côtés  des  calculs  multiples  des 
reins  ou  d’un  rein  et  dans  un  ou  les  deux  ure¬ 
tères. 

Le  rein  dans  ces  cas  est  toujours  plus  ou  moins 
infecté;  son  fonctionnement  est  défectueux  et  sou¬ 
vent  aussi  il  s’agit  de  malades  âgés  peu  résistants. 

Dans  quelques  cas  on  peut  se  contenter  d’un 
trailcme.nl  médical  et  d’un  régime,  mais  le  plus 
souvent  on  est  forcé  d’intervenir  soit  parce  que 
le  malade  a  des  crises  dmdoureuses  répétées,  soit 
de  la  rétention  rénale  fébrile. 

Il  convient  dans  ces  cas  de  préparer  le  malade  à 
l'opération  par  un  traitement  pré-opératoire  im¬ 
portant  (régime  hypo-azoté,  lavages  du  bassinet). 

Les  opérations  conservatrices  sont  de  nécessité, 
néphrotomie  ou  pyélotomie  simple  ou  élargie,  mais 
malgré  le  désir  qu’on  ait  de  pratiquer  la  pyélo¬ 
tomie,  presque  toujours  on  sera  obligé  de  se  con¬ 
tenter  de  la  néphrotomie,  d’une  part,  en  raison  do 
la  périnéphrite  presque  constante  et,  d’autre  part, 
parce  que  la  néphrotomie  permet  un  drainage  plus 
facile  (sur  22  cas  ayant  nécessité  35  interventions, 
j’ai  dû  faire  32  néphrotomies  et  3  pyélotomies,  et 
en  outre  2  urétérotomies). 

S’il  s’agit  d’un  calcul  unique  du  hassinet,  une 
néphrotomie  de  dimension  moyenne  suffira  le  plus 
souvent,  mais  si  l’on  a  affaire  à  des  calculs  dissé¬ 
minés  l’incision  du  bord  convexe  en  son  entier  sera 
nécessaire.  11  est  important  dans  tous  les  cas  de 
bien  vérifier  si  le  nombre  et  la  disposition  des  cal¬ 
culs  répondent  à  la  radiographie.  Par  quel  rein 
faut-il  intervenir  en  premier  lieu  ? 

Si  rien  n’impose  une  opération  immédiate  d’un 
côté  ou  de  l’autre,  il  vaut  mieux  libérer  d’abord 
le  rein  le  moins  calculeux  qui  sera  généralement 
le  meilleur.  S’il  y  a  coïncidence  do  calcul  rénal 
d’un  côté  et  calcul  de  l’uretère  de  l’autre  côté,  on 
opérera  le  calcul  de  l’urctèrc  en  premier  lieu. 

Le  délai  entre  les  2  opérations  dépend  de  l’état 
général.  Parfois  même  après  avoir  opéré  un  côté 
se  Irouvera-l-on  amené  à  renoncer  à  opérer  l’au¬ 
tre  côté  si  les  calculs  sont  bien  tolérés  et  le  rein 
peu  infecté  ou  si  au  contraire  l’urée  sanguine 
augmente  après  la  première  oi)ération. 

Dans  quelques  cas  on  pourra  être  être  conduit  à 
pratiquer  la  néphrectomie  secondaire.  De  toutes  les 
façons,  le  traitement  post-opératoire  par  les  lava¬ 


ges  du  bassinet  est  de  la  plus  haute  importance. 
On  y  ajoutera  le  traitement  hydrominéral  et  le 
régime. 

III.  Cas  u’uugence.  —  Ce  sont  toujours  de  très 
mauvais  cas.  Ce  sont  ou  des  malades  anuriques 
par  blocage  de  leurs  uretères  par  des  calculs  ou  des 
malades  très  infectés  avec  pyonéphrose,  fièvre,  état 
général  grave,  .4z  élevée. 

L’intervention  peut  cependant  être  la  seule 
chance  de  sahil.  Parfois,  le  cathétérisme  urétéral 
constitue  une  précieuse  ressource  susceptible  d’amé¬ 
liorer  notablement  l’état  du  malade  avant  l’opéra- 
lion. 

XIII.  —  Les  opérations  conservatrices 
dans  la  lithiase  rénale.  Indications  et  technique. 

Utilité  de  la  pyélographie. 

M.  Papin. 

Les  opérations  conservatrices  dans  la  lithiase  ré¬ 
nale  doivent  toujours  avoir  la  préférence  du  méde¬ 
cin,  mais  il  faut  qu’elles  soient  exécutables  et  qu’il 
n’y  ail  pas  une  quasi-certitude  de  récidive. 

Dans  quelles  circonstances  est-il  indiqué  de  sup¬ 
primer  le  rein?  Il  faut  d’abord  qu’il  n’y  ail  pas 
de  lésions  du  rein  opposé  ;  non  seulement  pas  de 
calcul,  mais  pas  de  néphrite  grave  ou  toute  autre 
affection  compromettant  l’avenir  de  ce  rein.  Il 
vaut  mieux  qu’il  n’y  ait  pas  eu  de  symptômes  ^c 
lithiase  du  côté  opposé,  pas  de  colique  néphré¬ 
tique,  pas  d’expulsion  de  calcul.  Toutefois,  ce  n’est 
pas  là  une  contre-indication  absolue. 

On  peut  SC  trouver  dans  la  nécessité  d’enlever 
un  rein  parce  que  les  lésions  sont  telles  qu'il  n’y  a 
aucun  intérêt  cl  même  qu’il  y  a  danger  à  le  con¬ 
server.  On  peut  également  se  trouver  acculé  à  la 
néphrectomie  au  cours  d’une  intervention  par 
suite  de  complications  opératoires. 

Enfin,  on  peut  enlever  un  rein  par  raison  lors¬ 
qu’on  se  trouve  en  présence  d’un  bassinet  sclé¬ 
reux,  véritable  moule  où  se  reformera  inévitable¬ 
ment  et  rapidement  un  calcul. 

Comment  arrivera-l-on  à  déterminer  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  se  trouvent  le  rein  malade  et 
le  rein  opposé  ? 

Pour  le  rein  opposé,  la  radiographie  montrera 
qu’il  est  indemne  de  tout  calcul.  L’examen  fonc¬ 
tionnel  par  cathétérisme  urétéral  indiquera  sa  va¬ 
leur  sécrétoire.  L’examen  global  ne  suffit  pas. 

Pour  le  rein  malade,  la  radiographie  simple  nous 
montre  le  volume,  le  nombre  et  la  forme  des  cal¬ 
culs,  souvent  le  volume  du  rein  et  la  longueur  de 
la  12“  côte. 

A  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’un  gros  calcid  coral¬ 
liforme,  il  faudra  toujours  faire  une  pyélographie 
ou  mieux  une  pneumo-pyélographie,  procédé  ex¬ 
cellent  et  indolore. 

La  pyélographie  intraveineuse  rendra  de  précieux 
services  pour  les  cas  où  de  multiples  raisons  (ré¬ 
trécissement,  grosse  prostate')  rendent  la  cystosco- 
pie  difficile.  Mais  quand  la  pyélographie  ascen¬ 
dante  est  possible,  il  est  bien  préférable  de  l’em¬ 
ployer,  surtout  sous  la  forme  de  pneumo-pyélogra- 
phio.  La  seule  supériorité  de  la  i)yélographie  intra¬ 
veineuse,  c’est  qu’elle  donne  aussi  une  image  du 
côté  opposé,,  qui  peut  révéler  des  surprises:  sur¬ 
tout  une  hydronéphro.se. 

Lorsque  les  condilions  anatomiques  et  fonction¬ 
nelles  pcrmetlenl  d’envisager  la  possibilité  d’une 
intervention  conservatrice,  on  proposera  la  plus 
conservatrice,  la  pyélotomie,  quand  elle  est  possi- 
blc. 

11  y  a  des  cas  où  aucune  pyélotomie  n’csl  pos¬ 
sible,  le  bassinet  étant  profondément  enfoui  dans 
le  sinus  du  rein.  Dans  ces  cas,  il  faut  recourir  à 
la  néphrotomie.  L’ancienne  néphrotomie  classique, 
large  au  lieu  d’élection,  n’est  que  rarement  indi- 

D.'ins  bien  des  cas,  une  petite  néphrotomie  limi¬ 
tée  suffit.  L’incision  sera  faite  directement  au  ni¬ 
veau  du  calcul  repéré  par  pyélographie,  soit  dans 
le  plan  fronlal  au  niveau  des  pôles,  soit  sur  un 
rayon  au  niveau  des  faces.  Par  le  chemin  le  plus 
court,  on  arrivera  sur  le  calcul  qui  sera  enlevé  à 
l’aide  de  fines  teneltes. 

Lorsqu’il  s’agit  de  volumineux  calculs,  l’incision 
de  pyélotomie  n’est  pas  toujours  suffisante:  il  faut 
recourir  à  la  pyélotomie  élargie. 
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Il  est  arrivé  aux  plus  habiles  chirurgiens  de  ne 
pas  trouver  un  calcul  dans  le  rein.  Aux  Etats- 
Unis,  où  je  lis  l’an  dernier  un  instructir  voyage, 
j’ai  vu  presque  partout  employer  de  petits  châssis 
radiographiques  au  cours  de  l’intervention.  11  se¬ 
rait  à  souhaiter  que  cette  méthode  fût  appliquée 

Après  les  interventions  pour  lithiase,  il  est  bon 
de  fixer  le  rein  en  position  convenable;  j’ai  l’ha¬ 
bitude  de  ])ratiquer  la  néphropexic  jiar  transfixion 
du  pôle  supérieur  avec  formation  d’iiii  hamac 
sous-rénal  à  l’aide  de  la  capsule  graisseuse. 

XIV.  —  La  lithiase  urinaire  chez  Ventant. 

M.  le  professeur  P.  Merkien. 

Maladie  plus  fréquente  au  cours  de  la  première 
année.  Mais,  après  la  quatrième  année,  on  doit 
distinguer  deux  états  différents  : 

n)  l.a  lithiase  urique  et  oxalique; 

b)  La  lithiase  |)hosphatique. 

L’origine  de  ces  états  est  difficile  à  préciser.  On 
incrimine  le  terrain  arthritiiiue,  le  trouble  du  mé¬ 
tabolisme  des  substances  azotées,  la  concentration 
des  urines  dans  les  lithiases  urique  et  oxalique.  Les 
conditions  créant  la  lithiase  phosphatique  sont  en¬ 
core  plus  obscures  :  troubles  passagers  de  la  nutri¬ 
tion,  boissons  alcalines. 

L’auteur  souligne  trois  points  importants  ; 

a)  La  fréquence  chez  les  garçons  ; 

b)  Le  rôle  de  l’hérédité  (.37  fois  sur  44  cas) 
(Mousseaux)  ; 

cA  Les  rapports  avec  quelques  maladies,  gastro- 
entérite,  par  exemple. 

Le  diagnostic  est  le  plus  souvent  délicat.  Chez 
les  nouriissons,  les  signes  sont  réduits  au  mini¬ 
mum.  Au  cours  de  la  première  et  seconde  en¬ 
fance,  on  doit  distinguer  deux  cas: 

1"  M'Kjralion  des  cidculs:  Crise  de  coliques  sou¬ 
vent  fruste.  L’importance  des  signes  digestifs  (vo¬ 
missements)  égare  souvent  le  médecin; 

2“  Cideuh  à  de  me  lire  :  a)  Calculs  siégeant  dans 
le  bassinet  ou  les  calices:  dans  ce  cas  les  douleurs, 
les  hématuries  ou  les  troubles  de  la  miction  sont 
les  seuls  signes  révélateurs.  Les  rayons  X,  la  pyé- 
lographie,  rurosélectan  ou  l’ahrodil  affirment  le 
diagnostic. 

b)  Calculs  siégeant  dans  la  vessie  :  cette  calcu- 
lose  vésicidc  est  primitive  dans  ses  manifestations. 
Cliniquement  on  doit  opposer  les  calculs  vésicaux 
latents  aux  calcids  diagiiostiquables.  Ces  derniers 
réalisent  un  syndrome  cyslique,  rarement  une  hé¬ 
maturie  terminale.  Le  toucher  rcet.d,  la  radiogra¬ 
phie,  la  cystoseopie  sont  les  procédés  de  contrôle 
utilisables.  Le  pronostic  semble  allégé  par  la  rareté 
des  infections  secondaires,  mais  la  menace  des  ré¬ 
cidives  l’assondn'it  et  le  régime  s’impose  avant 
tout. 

Discussio.xs. 

A  propos  de  l’action  lithogène  du  syndrome 
entéro-rénal.  —  M.  Hogge  (Liège)  ne  partage  pas 
du  tout  les  idées  de  lleitz-lioyer  ([uant  au  syndrome 
entéro-rénal. 

Si  l’infection  joue  un  grand  rôle  dans  la  lithiase 
urinaire  et  surtout  dans  les  récidives  de  cas  opérés, 
il  faut  dire  que  cette  infection  peut  venir  de  par¬ 
tout  et  que  l’agent  microbien  n’est  pas  forcément 
et  toujours  le  colibacille  ou  l’eutérocoiiue. 

L’infection,  d’on  qu’elle  vienne,  peut  donc, 
chez  un  individu  prédisposé,  c’est-à-dire  à  nutri¬ 
tion  ralentie,  |)rovoquer  la  lithiase.  Et  alors,  tout 
aussi  bien  (pie  pour  les  troubles  intestinaux,  on 
peut  invoquer,  par  exenqile  :  les  furoncles,  an¬ 
thrax,  otites,  rhiuo-pharyngites,  traehi'o-bronehi- 
tes,  cholépatites,  ap[)cndicites,  amosites,  péritoni¬ 
tes,  métrites,  prostatites,  etc.  et  toutes  les  maladies 
infectieuses  queleonipies. 

L’accc|)tation  du  syndrome  entéro-rénal  résulte 
dhine  erreur  d’interprétation  et  il  est  vrai  que  l’in¬ 
testin  est  la  source  fréquente  des  répercussions  hac- 
tériémiqnes  variées,  —  en  l’espèce  lithogènes,  — 
il  y  a  à  ces  répercussions  de  multiples  autres  res¬ 
sources.  On  pourrait,  tout  aussi  légitimement,  par¬ 
ler  de  syndromes  :  rhino-pharyngo-rénal,  odonto- 
rénal,  métro-sidpingo-rénal,  iirostato-rénal,  etc. 


A  propos  des  troubles  ionctionnels  des  reins 
dans  la  lithiase  rénale.  - —  M.  Chevassu  est  en 
désaccord  avec  certaines  conclusions  du  rapport  de 
MM.  Vallcry-Uadot  et  Dérot. 

Nous  ne  saurions  accepter  en  particulier  la  con¬ 
clusion  qu’un  calculeux  dont  l’azotémie  dépasse 
0  gr.  80  n’est  pas  du  ressort  chirurgical. 

Il  y  est  si  bien,  au  contraire,  qu’un  des  types  de 
nos  interventions  d’urgence  est  représenté  par  l’anu¬ 
rique  lithiasique  dont  l’azotémie  dépasse  habituelle¬ 
ment,  et  de  beaucoup,  le  chiffre  de  0  gr.  80. 

Ce  sont  au  contraire  ces  calculeux  à  l’azotémie  éle¬ 
vée  que  nous  réclamons,  plus  (pi’aucuns  ludres,  car 

loguc  est  capable,  parfois  très  simplement,  de  pro¬ 
voquer  les  plus  heureuses  et  les  plus  rapides  trans¬ 
formations. 

—  M.  Henri  Paillard.  Lu  fonclion  rénale  est 
assez  souvent  touchée  au  cours  de  la  lilhiase,  mais 
elle  l’est  également  (l’une  façon  parcellaire  qui  ne 
retentit  guère  sur  la  tension  et  sur  l’azotémie.  Cer¬ 
tains  encombrements  graveleux  des  reins  peuvent 
conduire,  cependant,  à  de  véritables  néphrites. 

Lorsqu’on  observe  au  microscope  le  sédiment  uri¬ 
naire  frais,  on  constate  parfois  la  disposition  des 
cristaux  en  cylindres,  ce  qui  atteste  que  la  précipita¬ 
tion  s’est  faite  dans  les  tubes  urinifères,  en  plein 
parenchyme  rénal.  Cela  peut  présager  la  formation 
de  calculs  intrarénaux,  mais  pas  forcément  celle  de 
néphrite. 

L’épreuve  de  la  densimétrie  urinaire  comme  mé¬ 
thode  d’exploration  de  la  fonction  rénale  est  infé¬ 
rieure  à  l’azotémie,  à  la  constante  et  aux  épreuves 
d’éliminations  colorantes  provoquées;  mais  elle  est 
facile  et  peut  être  répétée  un  très  grand  nombre  de. 

lîn  ce  qui  concerne  la  palhoejénie  de  la  lithiase 
urinaire,  il  y  a  indiscutablement  une  part  diathési- 
^  que,  mais  l'injection  intervient  souvent  pour  trans¬ 
former  une  gravcllc  en  lithiase,  parce  que  l’infec¬ 
tion  fournit  un  ciment  (exsudât  fibro-lcucocytairc, 
mucus)  qui  agglomère  les  grains.  11  ne  faut  pas  op¬ 
poser  diathèse  et  infection  dans  la  pathogénie  de  la 
lithiase  ;  tonies  deux  ont  une  part  importante  et 
souvent  parallèle. 

A  propos  de  la  lithiase  urinaire  et  des  maladies 
de  la  nutrition.  —  M.  Henri  Paillard. 

1“  L'alcalinisation  des  urines  par  fermenlation 
d'oriijine  microbienne  n’est  pas  l'unique  cause  de 
la  lilhiase  phosphatique,  comme  on  l'a  cru  pendant 
trop  lonqiemps,  et  il  n’est  même  pas  certain  que  ce 
soit  la  principale  cause.  A  l’origine  de  l’immense 
majorilé  des  lilhiascs  phosphaliques,  il  y  a  la  sablo- 
phosphalurie,  phénomène  fréquent  et  banal  chez 
les  dyspeptiques,  les  surmenés  nerveux,  les  névro¬ 
pathes  de  tous  ordres  ;  cette  sablophosphaturie  existe 
en  permanence  ou  par  intermittences  et  peut  durer 
presque  indéfiniment. 

Pour  qu’un  sablophospbaluriquc  devienne  un  li¬ 
thiasique,  il  faut  que  les  grains  isoles  trouvent,  pour 

meiise  majorilé  des  cas  par  un  exsudât  fibrino-lcu- 
cocylaire  au  niveau  des  calices  et  du  bassinet,  par 
ce  même  élément  ou  par  du  mucus  au  niveau  de  la 
vessie.  C’est  souvent  l’infection  qui  se  trouvera  four- 

volt  que  l’action  lithogène  du  processus  infectieux 
est  un  peu  différente  du  mécanisme  envisagé  classi- 

ïoiitefois  le  processus  d’édification  calculcusc 
lient,  de  toute  évidence,  s’effectuer  sans  infec¬ 
tion  surajoutée,  lorsque  la  concentration  des  uri¬ 
nes  est  excessive  ou  lorsque  de  petites  conges¬ 
tions  finement  bématiiriques  du  rein  fournissent 

2°  Nous  ne  sommes  pas  aussi  désarmés  qu’on 
pourrait  le  croire  contre  la  lithiase  phosphatique, 
en  ce  qui  concerne  le  traitement  médical.  Le  trai- 

1“  Cure  de  diurèse  réalisée  non  pas  seulement 
dans  les  stations  de  diurèse,  mais  aussi  à  domicile 
par  l’absorption  habituelle  d’eaux  ou  d’infusions 
diurétiques  ; 

2°  Médication  antiseptique  doucement  conduite 

3°  Médication  bactérienne,  de  préférence  par 


auto-vaccin  ingérable,  qui,  s’il  n’est  pas  toujours 
actif,  n’a  du  moins  aucun  inconvénient; 

4“  Médication  acidifiante  dont  l’acidé  phosphori- 
que  représente  l’élément  essentiel. 

Communications. 

Influence  de  quelques  ions  du  milieu  urinaire 
sur  la  formation  de  la  lithiase  oxalique.  —  M. 
Ch.-O.  Guillaumin.  L’étude  d’urines  récentes,  ri¬ 
ches  en  oxalate  de  calcium,  a  montré  que  le  taux  de 
l’acidité  ou  des  phosphates  acides  ne  joue  qu’un 
rôle  secondaire  dans  la  précipitation  oxalique.  Le 
rapport  Ca/Mg  est  dans  75  pour  100  des  cas  su¬ 
périeur  à  1,5,  plus  par  suite  d’une  calciurie  éle¬ 
vée  que  par  déficience  magnésienne.  La  prophy¬ 
laxie  antililhiasique  doit  surtout  utiliser  la  diété¬ 
tique,  les  cures  de  diurèse,  aidées  de  divers  moyens 
d’activation  des  oxydations  cellulaires  ou  de  la  lutte 
locale  anti-infcclieusc. 

Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  des 
gravelles  urinaires.  —  M.  J.  Schneider.  La  nature, 
la  forme,  la  quantité  des  leucocytes  éliminés  par 
l’urine,  la  recherche  des  microbes  par  examen  di¬ 
rect  et  surtout  par  mise  en  culture,  l’examen  des 
sédiments  cristallins,  l’étude  du  pu  urinaire,  doi¬ 
vent  être  mis  au  premier  rang  dans  l’analyse 
d’urine  car  ils  complètent  la  vulgaire  analyse  chi- 
rai(iue  et  suppléent  très  souvent  à  ses  indications. 

Dans  une  statistique  de  52  examens  cyto-bacté- 
riologiques  urinaires,  dont  41  appartenaient  à  des 
sujets  atteints  de  gravelle,  l’auteur  a  vérifié  51  fois 
l’existence  de  germes  d’origine  intestinale  à  l’état 
pur  ou  associé.  81  pour  100  des  cas  ont  démontré 
la  présence  de  cohbacdles  en  regard  de  cristaux 
d’oxalatc  de  chaux  et  d’un  pu  ncidre  ou  franche¬ 
ment  alcalin.  Dans  77  pour  100  des  cas,  au  con¬ 
traire,  l’urine  infecté:  par  entérocoques,  c’est 
l’urate  de  soude  ou  le  cristal  d’acide  urique  qui  a 
été  décelé,  coïncidant  avec  un  pu  franchement 
acide.  Pour  le  staphylocoque,  la  statistique  et  la 
clinique  ont  démontré  qu’il  s’agissait  d’urines 
toujours  extrêmement  alcalines,  dans  lesquelles  les 
précipitations  de  phosphates  ammoniaco-magné- 
siens  étaient  la  règle. 

En  clinique,  l’expérience  prouve  qu’il  n’est  pres¬ 
que  pas  de  coliques  néphrétiques  ou  de  cystites, 
lorsque  rationnellement  on  pratique  chez  le  sujet 
une  thérapeutique  d’hygiène  et  surtout  d’antisepsie 

L’urieémie  plasmatique  et  l’uricémie  totale 
dans  la  lithiase  rénale.  —  MM.  Françon  et 
F.  Gerhay  (Aix-les-lîains)  ont  étudié  ce  double  pro¬ 
blème  chez  des  lithiasiipies,  frustes  ou  évidents, 
qui  pré.sentaient  simultanément  des  arthropathies 
dont  la  très  grande  majorité  étaient  d’origine 
goutteuse  (goutte  chronique  et  rhumatisme  gout¬ 
teux).  .Sur  21  déterminations,  16  fois  le  taux  de 
l’aeide  urique  plasmatique  dépassait  0  gr.  060  par 
litre,  sans  que  ces  variations  soient  en  rapport 
avec  le  caractère  larvé  ou  patent  de  la  gravelle. 
L’hyperuricémie  est  plus  élevée  quand  la  lilhiase 
accompagne  la  goutte  tophacée  que  lorsqu’elle  est 
associée  au  rhumatisme  goutteux. 

Sur  11  déterminations,  2  fols  l’acide  urique  to¬ 
tal  dépassait  0  gr.  150  par  litre. 

Les  directives  du  traitement  préventif  de 
l’état  de  prélithiase.  —  M.  Jacques  Sédillot.  La 
haute  densité  des  urines  peut  être  chez  les  uns 
une  affaire  saisonnière,  c’est  l’oligurie  canicididre. 
La  transpiration  ciiliuiée  très  active  frustre  les  reins 
de  la  majeure  partie  des  boissons  ingérées. 

Mais  chez  la  phqau’t  des  iu-thritiques  l’oligurie 
est  directement  sous  la  dépendance  de  la  conges¬ 
tion  hépatique  active  qui  constitue  un  obstacle  à 
la  rapide  absorption  des  liquides  ingérés.  Boire 
suffisamment  amène  chez  ces  sujets  une  aggrava¬ 
tion  momentanée  de  leur  état  d’hypertension  por- 
tale,  qui  se  traduit  subjectivement  par  des  malai¬ 
ses  pénibles,  tension  épigastrique,  ballonnement  du 
ventre,  sensation  de  plénitude  abdominale.  Ins¬ 
tinctivement,  pour  éviter  ces  malaises,  ces  sujets 
en  arrivent  à  boire  le  moins  possible,  les  femmes 
surtout.  C’est  donc  l’oligodypsie  voulue  qui  est  la 
cause  de  l’oligurie  et  de  la  haute  densité  des  uri- 
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Le  traitenieiil  rationnel  sera  la  cure  de  désintoxi¬ 
cation  artliriliquc  qui  vise  uniquement  à  décon¬ 
gestionner,  à  mettre  au  repos  et  à  un  meilleur  fonc¬ 
tionnement  la  cellule  hépatique  congestionnée, 
surmenée,  insuffisante. 

La  lithiase  phosphatique,  complication  diété¬ 
tique  de  la  lithiase  urique.  —  M.  L.  Violle  (Vit¬ 
tel).  En  instituant  un  régime  a-purinique,  ou 
hypo-purinique,  on  n’a  en  vue  que  ,1a  diminution 
dos  apports  puriques,  sans  se  demander  quelles 
pourront  être  les  modifications  déterminées  dans  la 
réaction  des  urines.  Or,  le  régime  a-purinique  de¬ 
vient  facilement  un  régime  végétarien,  c’est-à- 
dire  un  régime  alcalinisant,  et  si,  dès  que  le  pu 
tombe  au-dessous  do  5,7,  on  arrive  dans  la  zone 
des  précipitations  uriques,  des  que  le  pu  monte 
au  delà  de  6,6,  on  arrive  dans  la  zone  des  précipi¬ 
tations  phospliatiqucs,  zone  particulièrement  dan¬ 
gereuse  pour  les  lithiasiques. 

11  faut  donc  surveiller  le  pu  urinaire  des  lithia¬ 
siques  et  le  maintenir  dans  la  zone  favorable  en 
faisant  varier  les  régimes,  soit  vers  l’alcalinité,  plus 
particulièrement  au  moyen  de  jus  de  fruits,  soit 
vers  l’acidité,  au  moyen  des  albumines  proprement 
dites  (fromages,  œufs,  p|iin)  qui  n’cxercent,  d’au¬ 
tre  part,  aucune  influence  sur  la  production  de 
l’acide  urique. 

Les  indications  du  traitement  hydrominéral  de 
la  lithiase  réno-urétérale  par  les  eaux  diuréti¬ 
ques.  —  M.  A.  Monsseaux  (\üttel).  I.  Inuicatioxs 

DE  LA  cuiui  d’apdès  LU  DUT  «EciiERCiiÉ .  —  Lo  trai¬ 
tement  de  la  lithiase  réno-urétérale  a  des  buts  mul- 

a)  L’expulsion.  —  Il  importe  pour  cela  : 

1°  Que  les  concrélions  à  expulser  se  trouvent 
dans  les  voies  d’excrétion  (bassinet  ou  uretère),  et 
non  dans  le  parenchyme  rénal  lui-même  ; 

2°  Que  teur  volume,  relativement  réduit,  per¬ 
mette  leur  migration  à  travers  les  voies  naturelles; 

3°  Que  les  concrétions  à  exputser  puissent  être 
libérées  de  leurs  connexions  avec  la  muqueuse  avoi¬ 
sinante. 

b)  La  sédation  et  ta  tolérance.  —  La  cure  hydro- 
minérale  peut  amener  une  sédation  manifesie  de 
l’état  douloureux  du  rein  ou  de  l’uretère,  soit  par 
décongestion  des  reins,  meilleure  évacuation  li¬ 
quide  du  bassinet,  soit  par  la  diminution  ou  la  ces¬ 
sation  du  spasme  urétéral. 

c)  Les  modifications  locales  de  la  muqueuse  du 
bassinet.  ■ —  Chez  le  sujet  atteint  de  lésions  de  la 
muqueuse  du  bassinet,  la  cure  réalise  une  rénova¬ 
tion  de  l’épithélium  selon  un  type  plus  normal, 
cl  c’est  là  l’un  des  principaux  facteurs  de  la  libé¬ 
ration  du  calcul  pcrmetlanl  ensuite  son  expulsion  ; 
le  décapage  des  cellules  nécrosées  et  lo  retour  à 
une  vilalilé  cellulaire  normale.  C’est  le  rôle  pré¬ 
ventif  essentiel  et  primordial  de  la  cure. 

d)  Non  moins  impoitantc  est  l’action  modifica¬ 
trice  de  la  cure  vis-à-vis  de  l’infection,  soit  préven¬ 
tivement,  soit  quand  l’infcotion  est  réalisée. 

e)  La  prévention  ou  le  ralentissement  de  ta  sclé¬ 
rose  l'énale  d’origine  calculeuse  uniquement  liée 
potir  les  uns  à  la  pré.scnce  du  calcul,  pour  d’autres 
due  surtout  à  l’élimination  en  excès  des  consti¬ 
tuants  lithogènes  (uralcs  cl  oxalalcs)  ;  sous  ce  der¬ 
nier  rapporl,  la  cure  diminue  la  teneur  relative 
des  urines  en  ces  différenis  éléments. 

f)  Les  modifications  de  la  nutrition  générale 
dans  ses  rapports  avec  la  diathèse  lithiasique.  — 
Ld  cure  hydromlnéralc  par  elle-même  exerce  sur 
la  nutrition  générale  une  action  modificatrice  cer¬ 
taine,  d’une  part  en  désintoxiquant  l’organisme, 
d’autre  part  en  stimulant  les  échanges  organiques, 
principalement  par  l’activation  des  fonctions  hépa¬ 
tiques,  et  en  diminuant  l’uricémie. 

II.  Indications  de  la  cuue  d’aduès  les  éléments 

OAIIACTÉIUSTIQUES  ET  LES  DIVERS  TYPES  CLINIQUES. 

1°  Il  n’y  a  pas  de  concrétion  visible,  ou  les  con¬ 
crélions  sont  d’un  volume  insignifiant,  et  cepen¬ 
dant  les  signes  de  lithiase  sont  évidents.  Dans  ces 
cas  simples,  la  cure  hydrominérale  diurétique  est 
sans  aucun  doute  le  traitement  de  choix. 

2“  Par  contre,  le  gros  calcul  est  incontestable¬ 
ment  d’ordre  chirurgical. 

3“  Entre  ces  cas  très  tranchés  se  place  l’infinie 
variété  des  autres  cas:  le  volume  de  la  concrélion 
principale,  le  nombre  cl  la  situalion  des  concré¬ 


tions  moins  importantes,  l’uni-  ou  la  bilatéralité, 
constituent  les  principaux  éléments  d’appréciatum. 

Les  examens  comparés  de  l’urine  des  deux  reins 
cl  du  sang,  joints  au  besoin  à  d’autres  méthodes 
de  laboratoire,  fixent  au  chirurgien  ses  limites 
d’opérabilité.  Si  celles-ci  sont  dépassées,  il  est  en¬ 
core  possible  qu’un  traitement  hydro-minéral  amé¬ 
liore  suffisamment  l’état  rénal  pour  permettre 
ultérieurement  l’intervention  ;  faute  de  mieux,  il 
peut  soulager  les  phénomènes  douloureux;  atténuer 
l’infection,  parer  au  moins  temporairement  à  cer¬ 
tains  accidents  comme  l’anurie  ou  l’urémie  mena¬ 
çantes. 

L’état  d’asepsie  ou  d’infection  du  rein  lithiasi¬ 
que  ne  semble  pas  créer  par  lui-même  d’indication 
relative  à  la  préférence  qui  sera  accordée  soit  à 
l’intervention  chirurgicale,  soit  au  traitement  hy¬ 
drominéral. 

Certains  sujets  tolèrent,  sans  altération  appa¬ 
rente  de  leur  état  général,  une  abondante  suppu¬ 
ration,  parce  que  l’infection  est  atténuée  et  le 
drainage  parfait,  tandis  que  d’autres  réagissent 
violemment  à  une  infection  en  apparence  minime. 

L’évolution,  de  l’affection  lithiasique  joue  un 
rôle  prépondérant  dans  le  choix  de  sa  thérapeutique. 

Tel  sujet  no  présente  do  crises  néphrétiques  qu’à 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  souvent  de 
plusieurs  années;  tel  autre,  au  contraire,  est  sou¬ 
mis  à  des  récidives  fréquentes,  répétées,  désespé¬ 
rantes  même  par  leur  reproduction  ;  le  traitement 
hydrominéral  est  ici  particulièrement  justifié. 

En  dehors  de  ces  cas  exceptionnels,  il  arrive 
bien  plus  fréquemment  qu’un  calcul  de  volume 
moyen,  après  s’être  révélé  pendant  deux  ou  trois 
ans  par  des  crises  néphrétiques  non  suivies  d’ex¬ 
pulsion,  ne  donne  plus  lieu  qu’à  des  manifesta¬ 
tions  do  plus  en  plus  bénignes  cl  devient  en 
quelque  sorte  latent.  Beaucoup  de  chirurgiens 
estimeront  que  leur  intervention  ne  deviendra 
justifiée  qu’en  présence  de  nouveaux  accidents, 
douleurs  plus  ou  moins  intenses,  troublant  la  vie 
normale,  hématuries  plus  ou  moins  l'épétées,  com¬ 
plications  infectieuses  ;  et  dans  l’attente  do  ces  ac¬ 
cidents,  qui  ne  se  produiront  peut-être  pas,  le 
malade  sera  envoyé  aux  eaux  diurétiques. 

Par  contre,  quand  à  la  suite  d’une  cure  hydro- 
minérale,  ou  plus  souvent  encore  en  dehors  di' 
celle-ci,  une  concrélion  rénale  même  de  petit  vo¬ 
lume  apparaît  comme  mal  tolérée  et  incapable  de 
s’évacuer  et  donne  lieu  à  des  troubles  importants, 
l’affection  reste  ou  devient  d’ordre  purement  ehi- 

Toiiles  conditions  égales,  plus  le  sujet  est  jeune, 
plus  l’indication  est  formelle  de  le  débarrasser  chi¬ 
rurgicalement;  chez  les  sujets  âgés,  il  est  fort  na¬ 
turel  que  le  chirurgien  hésite,  cl  à  moins  d’indi¬ 
cations  capitales  ne  veuille  pas  faire  courir  à  un 
sujet  plus  ou  moins  taré  les  risques  de  l’inler- 

La  coexistence  d’autres  affections  constitue  sou¬ 
vent  une  contre-indication  opératoire,  absolue  ou 
relative,  définitive  ou  temporaire. 

L’obésité  accentuée,  l’arlério-sclérose  avérée,  les 
affections  cardiaques  mal  compensées,  la  présence 
de  lésions  pulmonaires,  les  altérations  profondes 
du  foie,  le  diabète  confirmé,  le  prostatisme  avancé, 
sont,  sauf  les  cas  d’absolue  nécessité,  les  princi¬ 
pales  de  CCS  contre-indications  opératoires. 

Mais  au  point  de  vue  hydrologique,  un  certain 
nombre  d’entre  elles  sont  fort  compatibles  avec 
une  cure  prudente,  quelques-unes  même  en  sont 
nettement  justiciables. 

III.  L’aPPAIIEIL  IlÉNO-UUÉTÉnAL  EST  LIUÉllÉ  DE 
sE.s  coNciiÉTioNs.  Les  cures  hydro-minérales 


Lorsque  l’appareil  réno-iiréléral  a  été  libéré  par 
expulsion  de  sa  ou  de  ses  concrétions,  le  rôle  de 
la  cure  hydro-minérale  n’est  pas  terminé.  Le  ma¬ 
lade  reste  un  lithiasique,  tout  disposé  à  reformer 
à  nouveau  de  nouvelles  concrétions. 

La  cure  hydro-minérale,  jointe  à  une  hygiène 
alimentaire  satisfaisante,  à  un  traitement  médical 
sérieux,  constitue,  surtout  lorsqu’elle  est  répétée 
périodiquement,  l’un  des  meilleurs  préventifs  con¬ 
tre  les  nouY'cIles  formations. 

11  nous  paraît  absolument  indiqué  de  poser  en 
principe  que  tout  lithiasique  réno-urétéral  une  fois 


opéré  devrait  être  systématiquement  envoyé  aux 
eaux  minérales  diurétiques. 

Modifications  apportées  aux  conditions  de  la 
circulation,  au  cours  du  traitement  de  la  lithiase 
rénale,  par  la  cure  diurétique.  —  M.  Amblard 
(Vittel).  Au  cours  de  la  lithiase  rénale,  lorsque  la 
situalion  du  calcul  n’entraîne  pas  une  gêne  à 
récoulemcnt  normal  de  l’urine  par  l’uretère,  on 
rencontre:  tantôt  de  l’hypotension  artéricile,  tan¬ 
tôt  une  tension  normale,  tantôt  de  riiyperlcnsion. 

L’hypotension  se  note  surtout  dans  les  cas  de  li¬ 
thiase  phospliati<|nc,  dite  primitive. 

La  cure  diurétique  étant  hyposihéiiisanle,  il  y 
a  lieu  de  prescrire  chez  ces  malades,  au  cours  du 
Irailemenl,  divers  Ioniques:  strychnine,  acide 
phosphorique,  adrénaline. 

Les  autres  calculs,  oxaliques,  uraliques,  uriques, 
s’accompagnent  d’une  tension  artérielle  normale  ou 
d’hypertension. 

En  cas  d’hypertension,  l’action  hyposténisanle 
du  traitement  est  un  bénéfice  réel  dont  on  ne  peut 
que  se  féliciter. 

Au  cours  de  la  colique  néphrétique,  on  peut 
noter  une  élévation  momentanée  de  la  tension  qui 
revient  rapidement  à  son  niveau  antérieur. 

Il  ne  semble  pas  y  avoir  un  rapiiort  direct  de 
causalité  entre  la  présence  de  calculs  et  la  consta¬ 
tation  de  l’hypertension  artérielle. 

L’action  des  cures  hydrominérales  sulfatées- 
calciques  sur  l’uricistie  et  le  rôle  du  calcium 
dans  les  éliminations  uriques  urinaires.  —  M. 
P.-L.  Violle  (Vittel).  Lorsqu’on  suit  simultanément 
les  modifications  qui  se  passent  dans  le  sang  et 
dans  les  urines  au  point  de  vue  de  l’acide  urique, 
tant  an  cours  des  cures  hydrominérales  siilfatées- 
calciqiics  qu’au  cours  des  crises  de  goutte,  on  peut 
en  conclure  que  les  cures  hydrominéralcs  stilfalécs- 
calciqucs  agissent  en  déterminanl  de  véritables 
«  crises  larvées  de  goutte  ». 

Le  calcium  joue-l-il  un  rôle  important,  tant  dans 
la  crise  de  goutte  que  dans  la  cure  sulfatée-calci- 
qiic  è 

Des  recherches  faites  par  le  profc.sseur  Balhery 
et  Violle,  il  résulte  que,  dans  les  cures  hydrominé- 
rales  bicarbonatées  et  sulfalécs-calciques,  dans  le 
traitement  par  le  lactide  de  c;ilciuin,  dans  la  crise 
de  goutte,  il  existe  une  certaine  relation  entre  les 
éliminations  urinaires  de  l’acide  urique  et  du  cal- 

lieclierchant  alors  le  mécanisme  d’action  du  cal¬ 
cium  dans  tous  les  cas,  Violle  et  Diifoiirt  niellent 
en  évidence  que,  chez  l’individu  normal,  il  n'existe 
aucun  rapport  constant  entre  les  éliminations  uri¬ 
naires  de  l’acide  urique  cl  du  calcium;  qu’au  con¬ 
traire,  dans  l’hypcruricémie  solitaire,  il  existe  une 
connexion  reinarquiible  entre  les  éliminations  uri¬ 
ques  et  calciques. 

Au  cours  des  crises  de  goutte,  il  se  produit  dans 
ces  éliminations  des  variations  en  rapport  avec  les 
moments  de  la  crise. 

Il  semble  donc  que,  chez  les  hypcruricémiqiies, 
l’apport  d’un  calcium  combinable  détermine  une 
combinaison  iiro-calciqiie  facilement  e.xcrélablc. 

Traitement  de  la  lithiase  oxalique.  —  M.  Lhuil- 
lier  (Vittel).  La  cure  de  Vittel  vise  à  la  fois  l’étal 
rénal  et  la  diathèse  elle-même,  des  oxalémiques. 
La  source  llépar,  en  agissant  sur  le  foie  générale¬ 
ment  insuffisant  de  ces  malades,  favorise  la  des¬ 
truction  dans  l’organisme  de  l'acide  oxalique  en¬ 
dogène  ou  exogène.  La  Grande  Source  par  son  ac¬ 
tion  diurétique  remédie  à  rinsiiffisance  rénale  et 
provoque  l’évacuation  des  graviers  et  calculs. 

Un  hôtel  siiécialement  affecté  à  la  cure  do  ré¬ 
gime,  le  traitement  hydro-électrique,  la  cure 
d  exercice,  le  climat  en  même  temps  Ionique  et 
reposant  des  Vosges  complètent  l’action  si  bien¬ 
faisant  des  eaux. 

Traitement  des  complications  septiques  de  la 

lithiase  urinaire  par  la  cure  diurétique.  _ _  M 

Guyonneau  (Vittel).  L’infection  des  voies  urinaires 
prédispose  à  toutes  les  lilhiases;  mais  elle  est  sou¬ 
vent  a  la  base  de  la  lithiase  iibosphalique. 

Premier  cas.  —  La  lithiase  urinaire  infectée  ne 
comporte  que  des  graviers  ou  des  calculs  élimina- 
blos.  On  peut  espérer  de  la  euro  diurétique  : 

a)  Qu’elle  élimine  graviers  et  calculs  ; 
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b)  Qu’elle  aseptise  h  peu  près  les  voies  urinaires. 

Deuxième  cas.  —  La  lithiase  infectée  comporte 
de  gros  calculs  non  cliininables.  La  cure  de  Vittel 
aide  à  la  tolérance  des  calculs  ou  aide  à  préparer 
riiilervenlion  chirurgicale. 

Troisième  cas.  —  La  lithiase  rénale  a  été  opérée; 
mais  les  urines  restent  troubles  et  microbiennes. 
La  cure  de  Vittel  concourt  à  nettoyer  les  urines. 

Quatrième  cas.  —  Il  s’agit  d’hydronéphrose  li¬ 
thiasique  infectée. 

La  cure  hydrominérale  ne  suffit  pas.  Il  faut 
d’abord  lever  l’obstacle  par  cathétérisme  urétéral 
ou  intervention  sanglante.  La  cure  diurétique  n’est 
qu’un  des  agents  thérapeutiques  de  la  plupart  des 
cas  que  nous  venons  d’envisager,  et  il  faut  presque 
toujours  lui  associer  : 

n)  Les  antiseptiques  urinaires  à  faible  dose; 

b)  I.a  vaccinothcrapic  buccale. 

Traitement  de  la  lithiase  phosphatique  par  la 
cure  diurétique.  —  M.  Albert  Marcotte  (Vittel). 

Localement,  l’eau  de  cure  relâche  les  spasmes 
urétéraux,  modifie  et  rénove  l’épithélium  urinaire, 
déballasse  les  calculs  de  la  gangue  de  mucus  qui 
les  entoure,  «  déscnglue  »  petit  à  petit  ces  concré¬ 
tions,  possède  même  une  action  dissovante  sur  le 
ciment  qui  agglomère  les  petits  grains  isolés. 

Sur  l'organisme  entier,  elle  agit  en  stimulant  les 
fonctions  rénales,  hépatiques,  intestinales,  modi¬ 
fiant  ainsi  la  diathèse  causale  (assimilation  et  désas¬ 
similation  plus  parfaites). 

L’eau  de  Vittel  (type  des  eaux  sulfatées  et  carbo- 
natées  calciques)  n’élève  pas  le  pu  des  urines.  Que 
l’organisme  renferme  un  excédent  de  phosphates  ou 
qu’il  ait  tendance  à  perdre  ses  sels  de  chaux  ou  de 
magnésie,  il  y  a,  sous  l’action  de  celte  eau,  forma¬ 
tion  de  phosphates  insolubles  qui  s’éliminent  par 
voie  intestinale,  fin  conséquence,  les  urines  sont 
moins  chargées  en  phosphate. 

Modilications  des  formes  de  cristallisation  de 
l’acide  urique  au  cours  de  la  cure  calcique.  — 
M.  Ch.  J.  Finck  (Vittel)  signale  que  dans  les  voies 
urinaires,  les  formes  de  cristallisation  de  l’acide 
urique  varient  avec  la  réaction  du  milieu;  rhom¬ 
boèdres  a  quatre  pans  égaux  dans  les  urines  peu 
acides,  les  cristaux  d’acide  urique  prennent  une 
forme  de  losanges  allongés  dans  les  urines  très  aci¬ 
des  ;  de  plus,  ils  ont  une  tendance  à  s’accoler  en 
amas  plus  ou  moins  épais. 

La  cure  calcique  ramène  les  liquides  de  l’orga¬ 
nisme  a  une  réaction  normale  lorsque  celle-ci  est 
déviée  dans  le  sens  de  l’acidité  non  pas  par  alca¬ 
linisation. 


Traitement  de  la  lithiase  urétérale  par  le 
cathétérisme  de  l’uretère.  —  M.  Bœckel  (Stras¬ 
bourg)  divi.se  les  malades  porteurs  d’un  calcul  de 
l’iiretère  eu  trois  catégories,  suivant  le  volume  de 
la  pierre  : 

1“  Les  petits  calculs  relèvent  du  traitement  médi¬ 
cal  et  de  la  cure  de  Vittel  ; 

2“  Les  calculs  volumineux  doivent  être  extraits 
chirurgicalement,  par  urétérotomie; 

3“  Ln  ce  qui  concerne  les  calculs  de  moyen  vo¬ 
lume,  B.  estime  qu’il  faut,  avant  de  les  opérer, 
tenter  leur  expulsion  par  le  calhétérisme  urétéral, 
qui  lui  a  donné,  dans  13  cas,  un  excellent  résultat. 
Dans  4  cas,  un  seul  cathétérisme,  temporaire,  fut 
suffisant;  dans  2  autres,  la  sonde  fut  laissée  à  de¬ 
meure  (un  jour,  cinq  jours). 


Traitement  préopératoire  d’urgence  et  post¬ 
opératoire  dans  la  lithiase  rénale  infectée.  — 
M.  G.  R.  Francfort  (Nancy),  étudiant  les  observa¬ 
tions  recueillies  au  service  des  voies  urinaires  de 
riiôpital  de  Nancy  pendant  vingt  ans,  conclut  par 
la  conviction  qu’il  est  possible  quelquefois  ; 

1"  De  retarder  une  intervention  urgente  en  drai¬ 
nant  et  désinfectant,  dans  une  certaine  mesure,  le 
bassinet  par  les  cathétérismes  répétés  ou  à  de- 


retarder  les  récidives  par  les  lava¬ 


ges  du  bassinet,  pratiqués  pendant  très  longtemps. 

Colibacilluries  et  oxaluries  latentes.  —  MM. 
Bûche  et  Decaux  (l’ittel)  et  M.  Pagel.  L’examen 
microscopique  du  culot  de  centrifugation  des  uri¬ 
nes  pratiqué  de  façon  systématique  et  <à  plusieurs 
reprises  pendant  la  cure  révèle  la  fréquence  de  l’as¬ 
sociation  colibacillurie  et  oxalurie  et  cela  même 
chez  des  malades  n’ayant  jamais  présenté  aucun 
symptôme  fonctionnel  urinaire.  Nous  pensons  qu’il 
y  a  intérêt  ft  traiter  aussitôt  découvertes  ces  bac- 
tériuries  parce  que  à  ce  stade  elles  sont  aisément 
curables  et  que,  non  traitées,  elles  évoluent  vers 
l’infection  et  la  chronicité  et  deviennent  alors  par¬ 
ticulièrement  décevantes  et  rebelles  à  la  thérapeu¬ 
tique. 

Fausse  cystite  et  calculs  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’uretère.  —  M.  Noguès  rapporte  l’obser¬ 
vation  de  deux  femmes  chez  lesquelles  la  présence 
de  deux  calculs  urétéraux  arrêtés  à  3  centimètres 
de  l’extrémité  inférieure  donnait  lieu  à  des  crises 
de  fausse  cystite  très  douloureuses 
Anhématose  et  lithiase  urinaire.  —  M,  J.  Pes- 
cher  indique  que  :  1®  La  lithiase  urinaire  n’est  pas 
quelque  chose  qui  commence,  mais  quelque  chose 
qui  finit  ; 

2“  Ce  qui  commence,  c’est  l’auto-intoxication  de 
l’organisme  ; 

3“  L’auto-intoxicalion  a  des  causes  multiples,  la 
plus  efficiente  de  ces  causes  est  l’anhématose  per¬ 
manente,  à  lointain  début,  par  manque  d’air  et 
d’exercice  ; 

4°  Le  traitement  fragmentaire,  uniquement  lo¬ 
cal,  est  toujours  incomplètement  opérant; 

5“  La  seule  thérapeutique  efficace  consiste  à  s’oc¬ 
cuper  à  la  fois  de  l’état  local  et  de  Dét.at  général,  en 
fournissant  è  l’organisme,  par  un  entraînement 
approprié,  musculaire  et  respiratoire,  la  dose  d’oxy¬ 
gène  nécessaire  aux  oxydations  normales. 

La  lithiase  urinaire  simulée.  —  M.  Perrin 
(Nancy)  signale  que  certains  malades  simulent  de 
toutes  pièces  une  lithiase  rénale  ou  vésicale,  avec 
ou  sans  allégation  de  crises  douloureuses,  et  par¬ 
fois  en  compliquant  leur  cas  par  la  coexistence 
d’une  pseudo-lithiase  intestinale.  II  en  est  dont 
l’arbre  urinaire  est  sain  et  les  éliminations  norma¬ 
les,  alors  que  d’autres  ont  brodé  sur  un  fond  li¬ 
thiasique  préalable,  justiciable  évidemment  d’un 
traitement  spécial. 

Au  point  de  vue  psychique,  certains  simulateurs 
sont  conscients  et  simulent  dans  un  but  ncllcmcnt 
intéressé;  d’autres  sont  des  psychopathes  hystéri¬ 
ques,  dont  la  simulation  est  une  attitude  patholo¬ 
gique,  la  signature  d’un  dé.séquilibre  mental. 

Lithiase  urinaire  chez  l’enfant.  —  M.  Lepou- 
tre  (Lille).  La  lithiase  urinaire  de  l’enfant,  sans 
être  fréquente,  n’est  pas  exceptionnelle,  et  j’ai  eu 
l’occasion  d’en  observer  9  cas. 

Deux  cas  de  lithiase  vésicale,  observés  chez  le 
garçon.  La  cystite  intense,  même  chez  l’enfant,  est 
plus  souvent  due  à  la  tuberculose  urinaire  qu’à  la 
lithiase,  dans  nos  pays. 

Un  cas  de  lilhiase  vésico-prostalique. 

Ces  trois  cas  ont  été  opérés  par  la  taille  sus-pu¬ 
bienne. 

Deux  cas  de  lilhiase  de  Vuretere  :  un  garçon  de 
neuf  ans,  une  fillette  de  neuf  ans.  Pas  de  signes  spé- 

Deux  cas  de  lithiase  de  l’urètre. 

Deux  cas  de  lilhiase  disséminée  dans  l’appareil 
urinaire.  —  Ces  deux  derniers  cas  ayant  été  dé¬ 
couverts  à  la  suite  de  l’arrêt  d’un  calcul  dans 
l’urètre,  c’est  donc  quatre  fois  sur  neuf  par  cet 
accident  que  s’est  manifestée  à  moi  la  lithiase  uri¬ 
naire  de  l’enfant. 

Celte  fréquence  de  l’arrêl  des  calculs  dans  l’urè¬ 
tre  chez  l’enfant  est  à  signaler. 

Lithiase  et  pyélographie.  —  M.  Lepoutre  (Lille). 
La  pyélographie  obtenue  après  injection  intravei¬ 
neuse  d’urosélectan  ou  d’abrodil  est  dépourvue  de 


tout  danger  et,  d’autre  part,  beaucoup  moins  péni¬ 
ble  pour  le  patient  que  la  pyélographie  rétrograde. 

L’ombre  obtenue  étant  peu  opaque,  on  voit  fe 
calcul  en  place  dans  le  bassinet  ou  dans  un  calice. 

Action  des  eaux  minérales  sur  les  muscles 
lisses  par  voies  urinaires  {Hecherches  d’Hydrolo- 
gie  expérimentale).  —  MM.  Maurice  Villaret,  L. 
Justin-Besançon  et  R.  Even  signalent  que  certai¬ 
nes  eaux  minérales  employées  dans  le  traitement 
de  la  lithiase  urinaire  ont  une  action  sur  les  mou¬ 
vements  de  l’uretère  cl  de  la  vessie  isolés.  Des  dif¬ 
férences  profondes  séparent  entre  elles,  à  ce  point 
de  vue,  les  diverses  sources  qui  possèdent  donc  sur 
ces  muscles  lisses  des  effets  pharmacodynamiques 
spécifiques. 

Influence  de  quelques  cures  sulfatées  calci¬ 
ques  sur  le  système  neurovégétatif.  —  MM.  J.-L. 
Massot,  Louis  Merklen,  Daniel  Santenoise  et  M. 
Vidacovitch  assurent  que  les  effets  de  l’administra¬ 
tion  d’eau  de  la  Source  Ilépar  (Vittel)  sur  le  ré¬ 
flexe  oculo-cardiaque  chez  le  chien  anesthésié  mon¬ 
trent  que  celte  eau  exerce,  par  ingestion,  une 
action  nette  sur  l’activité  fonctionnelle  du  vague  en 
augmentant  son  activité  réflexe.  L’administration 
d’eau  distillée  ou  d’eaux  oligomélalliques  ne  donne 
jamais  de  résultats  aussi  nets;  de  plus,  les  modifi¬ 
cations  physico-chimiques  consécutives  soit  à 
réchauffement,  soit  au  vieillissement  de  l’eau  d’Hé- 
par  suffisent  pour  diminuer  ou  supprimer  l’acti¬ 
vité  pharmacodynamique  de  celle  eau  sulfatée  cal¬ 
cique  vosgienne. 

Calcul  de  l’uretère  pelvien  gauche  juxta-vési- 
cal.  —  M.  Vincent  (Lille).  Une  jeune  femme  de 
vingt-cinq  ans,  hyslérectomiséc  pour  salpingite, 
présente  des  crises  douloureuses  lombaires  qui  jus¬ 
tifient  une  radiographie  ;  celle-ci  montre  un  calcul 
sur  l’uretère  pelvien  gauche;  une  pyélographie  à 
l’iodure  de  sodium,  30  p.  100,  montre  nettement  la 
dilatation  du  bassinet  et  de  l’uretère  sus-jacent, 
mais  le  calcul  est  perdu  dans  l’ombre  de  l’iodure  ; 
l’urographie  à  l’uroséleclan  montre  un  bassinet  di¬ 
laté  et  un  uretère  dilaté  jusqu’au  calcul  très  visi¬ 
ble;  du  côté  droit,  l’image  est  peu  nette.  Une 
sonde  urétérale  à  demeure  dans  l’urclère  ne  fait 
pas  descendre  le  calcul.  L’intervention  a  lieu  par 
voie  iliaque,  le  calcul  est  difficile  à  atteindre,  on 
doit  inciser  l’uretère  à  quelques  centimètres  du 
calcul  pour  l’extraire  avec  une  pince  de  Rocher. 
Les  suites  opératoires  sont  normales,  mais  à  la  pyé- 
lographic  l’hydronéphrose  persiste. 

Moyens  hydrothérapiques  propres  à  amener 
l’expulsion  des  calculs  urinaires.  —  M.  Boigey 
(Vittel).  L’expulsion  des  sables  urinaires  et  des  cal¬ 
culs  de  faible  volume,  non  enchalonnés,  peut  être 
obtenue  très  souvent  par  deux  moyens  : 

1“  Le  grand  bain  associé  à  la  douche  sous-ma¬ 
rine.  Le  bain  est  donné  aux  environs  de  36°  et  la 
douche  locale  aux  environs  de  41°.  La  douche  de¬ 
vra  être  donnée  de  façon  intermittente. 

2°  Le  grand  bain  combiné  avec  le  cataplasme 
d’amiante  chaude  appliqué,  dans  la  baignoire,  sur 
la  région  où  l’on  soupçonne  le  calcul  arrêté. 

Les  troubles  urétro-génitaux  au  cours  de  la 
lithiase  urinaire  larvée  de  l’homme.  —  MM. 
J.-E.  Marcel  (Paris)  et  Marcotte  (Vittel).  La 
lithiase  urinaire  larvée  est  celle  qui  se  traduit  soit 
par  une  élimination  inconstante  de  sable,  soit,  même 
cl  surtout,  par  de  simples  décharges  de  cristaux, 

■  de  phosphates,  d’oxalales  de  chaux  ou  d’uralcs  de 
soude.  Il  existe  un  type  urélro-prostalique  et  un 
type  strictement  génital.  Le  premier  se  manifeste 
par  une  urétrite  discrète,  contrastant  avec  une 
prostalilo  glandulaire  importante.  Le  type  génital 
se  traduit  par  une  prostatite  isolée  et  des  signes 
d’atteinte  du  véru,  en  particulier,  du  priapisme. 

Leur  connaissance  restreint  le  champ  étiologique 
des  urétrites  non  gonococciques,  dont  la  cause  reste 
si  souvent  mystérieuse  pour  le  malade  comme  pour 
le  médecin. 

S.MIST-CÈNE. 
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Méningites 

lymphocytiques  bénignes 

Par  E.  Apert 

Médecin  de  l’hêpital  des  Enfants-Mal.ides. 


L’enfant  René  B...,  7  ans,,  nous  est  ainenô  le 
mardi  17  Juin  ù  la  consultation  des  Enfants-Ma- 
lades,  alleint  de  vomissements  incoercibles. 

Ses  parents  racontent  que  la  maladie  remonte 
à  dix  jours  auparavant.  Le  7  Juin,  immédiate¬ 
ment  après  le  repas,  il  a  rejeté  brusquement, 
sans  nausée  préalable  et  sans  effort,  le  contenu 
de  son  estomac  ;  dans  la  journée  il  n’a  pu  rien 
prendre,  môme  de  l’eau,  sans  la  rejeter  immédia¬ 
tement  ;  il  s’est  plaint  de  mal  de  tfite,  la  tem¬ 
pérature  est  montée  à  39“.  Un  médecin  appelé  a 
constaté  des  signes  de  méningite,  raideur  de 
■  la  nuque  et  des  reins,  signe  de  Kernig  ;  cepen¬ 
dant  en  quelques  jours  la  température  est  re¬ 
tombée  à  la  normale  ;  la  raideur  a  disparu  ainsi 
que  le  mal  de  tête  et  les  vomissements  ;  l’enfant 
paraissait  complètement  guéri  ;  on  avait  repris 
une  alimentation  légère,  mais  suffisante,  quand 
le  samedi  14  Juin  les  vomissements  réapparurent 
avec  les  mûmes  caractères  qu’au  début  et  aussi 
incoercibles,  sans  aucun  retour  de  lièvre,  ni  do 
cé|)balée.  Depuis  lors  l’enfant  ne  peut  plus  rien 
garder,  môme  de  l’eau,  et  le  médecin  conseille 
de  me  l’amener  à  l’hôpital. 

Je  constate  un  enfant  à  physionomie  un  peu 
fatiguée  et  pAlie,  mais  n’ayant  nullement  l’ap¬ 
parence  de  profond  accablement  qu’ont  les  en¬ 
fants  atteints  de  méningite.  11  est  souriant,  ave¬ 
nant,  répond  gentiment  aux  questions,  n’accuse 
aucun  mal  de  tôle  ;  le  ventre  n’est  pas  rétracté, 
ni  nulle  part  douloureux  à  la  palpation  ;  pas 
d  appendicite  ;  pas  d’odeur  acétoniquo  de  l’ha- 
Icine.  Mais  l’enfant  ayant  été  couché,  on  cons¬ 
tate  une  légère  contracture  de  la  nuque,  un  peu 
de  raideur  des  reins,  et  un  signe  de  Kernig  Irès 
net,  tant  par  le  procédé  classique  (jue  ])ar  le 
procédé  de  Lasègue. 

Une  ponction  lombaire  est  pratiquée,  le  li¬ 
quide  sort  sous  pression,  il  est  clair,  mais  pré¬ 
sente  par  agitation  l’asjject  moiré  des  liquides 
riches  en  éléments.  Ceux-ci  sont  en  effet  telle¬ 
ment  abondants  qu’ils  sont  inconyptablos  à  la 
cellule  de  Nageotte,  dépassant  600  par  millimètre 
cube  ;  ce  sont  presque  uniquement  des  lympho¬ 
cytes,  il  y  a  aussi  quelques  mononucléaires  plus 
volumineux,  et  de  très  rares  polynucléaires.  Al¬ 
bumine  0  gr.  66. 

Est-ce  l’effet  de  la  ponction  lombaire  ?  Les 
vomissements  ne  se  renouvelèrent  pas  à  l’hôpi¬ 
tal  ;  l’enfant  supporta  d’abord  de  l’eau  glacée 
pure,  puis  coupée  de  lait,  puis  du  lait  pur  et  des 
Ilotages  au  lait.  Température  37°.  Etat  général 
parfait.  En  présence  de  l’excellente  physionomie 
ei,  de  la  disparition  de  tout  symptôme  morbide, 
autre  que  la  raideur  et  le  Kernig,  je  ne  crains 
pas  d’éliminer  la  méningite  tuberculeuse  bien 


que  la  cutiréaction  ait  été  positive,  et  je  rassure 
les  parents,  malgré  l’intensité  de  la  lymphocy¬ 
tose  et  en  raison  môme  de  l’énormité  insolite  du 
nombre  des  éléments  lym])hocytaires  témoignant 
do  la  réaction  méningée. 

Nouvelle  ponction  le  20  Juin  ;  225  éléments 
par  millimètre  cube,  recherche  de  l’agglutina¬ 
tion  du  spirochète  iclérohémorragi(iuc  dans  le 
sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  négative 
(A.  Bettit). 

Recherche  de  parasites  dans  les  selles  ;  leufs 
de  trichocéphales  extrêmement  abondants,  accu¬ 
mulés  en  masses  compactes.  Thymol  qui  est 

Ponction  lombaire  du  26  Juin  :  plus  que  36 
lymphocytes  par  millimètre  cube  ;  albumine 
0  gr.  40.  Kernig  disparu. 

De  la  clirysémino  est  donnée  comme  vermi¬ 
fuge,  le  thymol  n’ayant  pas  été  supporté.  Le  28 
luin  les  selles  conlienuent  encore  des  œufs  de 
trichocéphales,  mais  disséminés.  L’enfant  sort 
le  28  Juin  en  excellent  état,  pesant  21  kilogr.  en 
augmentation  de  500  gr.  sur  son  poids  à  l’entrée. 

Complétons  cette  observation  par  les  ren¬ 
seignements  suivants  sur  les  antécédents  hérédi¬ 
taires  et  personnels  de  l’enfant. 

Le  père  a  été  ga/.é  ])endant  la  guerre  et  a  eu 
des  hémoptysies  mais  jamais  on  n’a  constaté 
de  bacilles  de  Koch  dans  son  expectoration  et  il 
est  actuellement  bien  portant. 

La  mère  a  été  bien  portante  jusqu’à  la  nais¬ 
sance  d’un  premier  enfant  qu’elle  a  nourri  pen¬ 
dant  cinq  mois.  A  ce  moment  elle  a  commencé 
à  maigrir  et  à  tousser,  on  a  constaté  une  lésion 
tuberculeuse  au  sommet  gauche,  elle  est  partie 
au  sanatorium,  et  là  s’est  aperçue  qu’elle  com¬ 
mençait  une  seconde  grossesse,  celle  de  l’enfant 
qui  nous  occupe;  il  est  né  volumineux,  pesait 
4, kilogr.  5,  et  a  été  séparé  de  sa  mère  dès  la 
naissance  et  mis  en  nourrice  jusqu’à  14  mois.  A 
ce  moment  il  a  eu  une  pneumonie  et  la  mère, 
qui  avait  quitté  le  sanatorium  en  bon  état,  l’a 
repris;  il  a  eu,  il  y  a  trois  ans,  des  ganglions  du 
cou  pour  lesquels  il  a  été  traité  par  les  rayons 
ultra-violets.  A  ce  moment,  une  cutiréaction  a 
été  faite  qui  a  été  négative.  A  la  môme  éi)oque 
lu  mère  a  fait  une  rechute  de  sa  lésion  i)ulmo- 
naire.  Des  bacilles  de  Koch  ont  réapparu  dans 
les  crachats  ;  néanmoins,  actuellement,  hon  état 
général,  apparence  de  santé.  A  noter  que  la  culi- 
réaction  de  l’enfant  i)rati(iuée  à  .son  entrée  à 
rhô])ital  a  été  cette  fois  positive.  Wassermann 
négatif,  aucun  stigmate  d’hérédité  syphilitique. 

Malgré  ces  antécédents  et  ces  possibilités  de 
contamination,  il  ne  semble  pas  qu’il  se  soit  agi 
de  méningite  tuberculeuse.  L’excellente  physio¬ 
nomie  conservée  constamment  par  l’enfant 
m’avait  fait  écarter  dès  le  début  ce  diagnostic, 
et  l’exagération  de  la  réaction  méningée,  trop 
belle,  m’.avait  conlirmé  dans  cotte  idée.  Je  re¬ 
grette  toutefois  d’avoir  négligé  de  la  confirmer 
par  une  inoculation  du  liquide  céphalo-rachidien 
au  cobaye. 

11  semble  beaucoup  plutôt  s’ôtre  agi  d’une  mé¬ 
ningite  semblable  aux  méningites  curables  de 
nature  indéterminée  dont  il  a  été  ra])|>orté  de 
nombreux  cas  en  1910  à  la  Société  médicale  des 
Hôpitaux  par  MM.  Rist,  Laubry,  Galliard,  dont 
j’ai  publié  moi-môme  un  cas  avec  R.  Broca 


(La  Presse  Médicale,  1922).  Plus  récemment  M. 
Roch  (de  Genève)  a  ap]iorté  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  llôjjitaux  de  Paris  la  relation  d’une  épi¬ 
démie  do  méningite  lymphocytaire  bénigne 
(1930,  p.  402)  et  MM.  Roch,  Gautier,  Turretini 
ont  publié  de  nouveaux  cas  survenus  d;ms  la 
môme  ville  (Revue  médicale  de  la  Suisse  ro¬ 
mande,  25  Janvier  1931). 

Les  fails  de  ce  genre  arrivent  souvent  par 
groupes.  Nous  venons  d’en  observer  un  nouveau 
cas  dont  l’évolution  a  été  un  i)eu  différente  et 
que  je  vais  vous  rapporter. 

André  P...,  6  ans  et  demi,  nous  est  amené  avec 
le  diagnostic  d’indigestion  due  à  l’absorption  de. 
moules  ;  l’avant-veille  il  a  en  effet  mangé  dos 
moules  à  son  déjeuner,  puis  est  retourné  à 
l'école,  là  il  a  été  pris  de  faiblesse  avec  pâleur 
du  visage,  il  a  vomi,  on  l’a  ramené  chez  lui.  Le 
soir  il  a  vomi  encore.  Le  lendemain  la  tempéra¬ 
ture  monte  à  38°8  ;  il  ne  vomit  jilus  mais  a  en¬ 
core  des  nausées. 

A  l'entrée  à  rhô])ital  il  n’a  pas  m.uivais  as¬ 
pect,  la  langue  est  à  peine  saburrale,  le  ventre 
n’est  pas  ballonné,  température  38‘’2,  pas  d’ac¬ 
cablement  ni  de  mal  de  tôle,  mais  on  remarque 
une  certaine  raideur  des  membres  inférieurs,  des 
reins  et  de  la  nmiuc,  et  le  signe  de  Kernig  est 
positif.  Une  ponction  lombaire  donne  le  résul¬ 
tat  suivant  ;  590  éléments  par  millimètre  cube, 
presque  tous  lymphocytes,  0  gr.  40  d’albumine, 
pas  de  microbes  visibles,  benjoin  négatif. 

Le  début  aigu  en  jileine  santé,  l’abondance 
exagérée  tics  lymphocytes,  l'état  absolument  par¬ 
fait  de  la  connaissance  et  l’absence  d’accablement 
nous  fait  esiiérer  très  fortement  tju’il  ne  s'agit 
pas  de  tuberculose  méningée.  Le  résultat  négatif 
de  la  cutiréaction  |)rati(]uée  à  l’entrée  nous  en 
donne  bientôt  la  certitude.  Je  sais  bien  qu’on  a 
dit  que  la  cutiréaction  devient  négative  dans  les 
poussées  granuliciues  ;  ce  n'est  ijlus  vrai  dc])uis 
que  le  professeur  Marfan  nous  a  appris  à  |)rati- 
quer  la  cutiréaction,  non  plus  comme  au  début 
du  procédé  avec  la  tuberculine  diluée,  mais  bien 
avec  la  tuberculine  brute  ;  depuis  lors,  sur  près 
d'une  centaine  de  cas,  j'ai  vu  une  seule  fois  la 
cutiréaction  être  négative  dans  une  méningite 
avancée  dont  l’autopsie  a  vérifié  la  nature  tuber¬ 
culeuse. 

Traitement  :  frictions  de  collargol,  urofor- 
mine,  0,,50. 

Amélioration  rapide  ;  atténuation  de  la  rai¬ 
deur  et  du  signe  de  Kernig  ;  nous  renouvelons  à 
cinq  jours  de  distance  la  ponction  lombaire  ;  175 
éléments  au  lieu  de  590,  0,30  d'albumine  au  lieu 
de  0,40. 

Huit  jours  après  l’entrée,  l’enfant  n’avait  iilus 
qu’une  température  à  37'’0  le  matin,  37“8  le 
soir,  et  avait  un  si  bon  état  général  (pi 'il  parais¬ 
sait  guéri  quand  survint  un  événement  insolite  ; 
à  la  fin  d'une  miction  il  se  mit  à  crier  qu’il  avait 
mal  à  son  i)i|ii  cl  des  gouttes  de  sang  a|)parurenl 
à  la  fin  de  la  miction.  L'uroformine  fut  aussitôt 
supprimé'c.  Doux  jours  de  suite  la  m(''mc  chose 
se  répéta  à  cluupic  miction.  Le  troisième  jour 
nous  le  finies  iiasser  à  la  clinitpie  des  voies  uri¬ 
naires  ;  là  dès  la  première  miction  douleur  et 
sang  avaient  disiiaru  ;  un  examen  cysloscoj)i(ine 
ne  montra  rien  de  particulier,  et  au  bout  de 
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quelques  jours  l’enfanl  fui  rentiu  à  ses  parents. 
Il  a  été  ramené  à  notre  examen  quinze  jours  plus 
tard.  Il  était  en  excellent  état,  .le  ne  sais  pas,  les 
urologues  ne  savent  jias  ce  qui  s’est  passé  du 
côté  de  ses  voies  urinaires;  certes  rurol'ormine 
l)cut  j)rovoqucr  des  hématuries;  mais  il  faut 
pour  cola  do  fortes  doses  non  rcalisées  ici; 
j’ai  vu  à  leur  retour  de  captivité  deux  sol¬ 
dats  prisonniers  en  Allemagne  qui  s’étaient 
fait  évacuer  comme  grands  malades  en  se  i)rovo- 
quant  des  hématuries  par  l’absorption  plusieurs 
jours  do  suite  d’une  vingtaine  de  comprimés 
d’uroformine  de  50  centigr.  mais  il  s’agit  alors 
d’hématurie  rénale,  le  sang  est  intimement  mé¬ 
langé  5  l'urine,  et  la  miction  n’est  pas  doulou¬ 
reuse.  A  dose  thérapeutique  je  n’ai  jamais 
vu  l’utrolropino  produire  d’hématurie  môme 
microscopique  et  je  ne  sais  pas  pounpioi  l’en¬ 
fant  a  ainsi  saigné. 


Quoi  (pi’il  en  soit,  voilii  un  deuxième  cas  de 
méningile  lympliocy tique  guérie.  11  est  remar- 
quahle  qu’il  s’agit  encore  dans  ces  deux  cas  de 
garçons.  Uist  a  fait  remarquer  qu’il  en  est  ainsi 
dans  presque  Ions  les  cas.  Pourquoi  ?  Nul  n’en 
sait  rien. 

Il  faut  bien  connaître  de  tels  cas  pour  éviter  de 
porter  5  tort  un  diagnostic  de  méningite  tuber¬ 
culeuse  avec  le  terrible  pronostic  que  ce  diagnos¬ 
tic  comporte.  A  vrai  dire  ces  cas  ne  se  présen¬ 
tent  pas  avec  l’allure  d’une  méningile  tubercu¬ 
leuse.  Bien  des  choses  éloignent  de  ce  fatal  dia¬ 
gnostic  :  le  début  brusque,  l’absence  d’a'ccable- 
ment  et  de  céphalalgie  gravatique,  l’aspect  d’eu¬ 
phorie  que  conserve  le  petil  malade  contrastant 
avec  la  constatation  de  signes  indubitables  d’ir¬ 
ritation  méningée,  raideur  do  la  nuque  et  du 
cou  et  signe  de  Kernig.  11  n’y  a  pas  toujours  des 
vomissements  ;  quand  il  y  en  a,  il  y  en  a  trop, 
comme  dans  notre  premier  cas  où  ils  étaient  in¬ 
coercibles,  et  ils  n’ont  pas  toujours  ce  caractère 
de  vomissement  en  jet  non  précédé  d’efforts 
(pi’on  voit  dans  la  méningite  tuberculeuse  ;  les 
phénomènes  vasculaires,  vaso-moteurs,  secré¬ 
toires  manquent.  La  lymphocytose  elle-même  est 
liop  forte;  dans  la  méningite  luherculcnse  on 
a  des  chiffres  variant  entre  30  et  200  ;  il  est  ex¬ 
ceptionnel  qu’on  ait  des  chiffres  de  500  et  plus 
comme  dans  h^s  méningiles  aiguës  curables. 
Quand,  comme  dans  notre  second  cas,  on  cons- 
lale  en  outre  une  cutiréaclion  négative,  alors  on 
lient  se  réjouir  et  certifier  la  guérison.  De  telles 
poussées  méningées  lymphocytaires  guérissent 
sans  laisser  de  trace  ;  on  ne  voit  jamais  des  reli- 
(piats  tels  que  paralysie,  contracture,  surdité, 
amaurose,  idiotie,  qui  malheureusement  sont 
évonluels  après  les  méningites  suiipurées.  Cela 
iio  doit  pas  nous  étonner  ;  nous  savons  que  de 
telles  lymphocytoses  méningées  sont  la  règle 
dans  certaines  infections,  en  particidier  dans 
les  oreillons  ;  au  cours  ou  à  la  suite  de  cette  ma¬ 
ladie  quand  on  pratique  de  parti  pris  des  ponc¬ 
tions  lombaires  on  trouve  hahituelloment  de  la 
lymphocytose  méningée,  mémo  en  l’absence  de 
tout  symptôme  méningé.  D'autres  fois  il  y  a  des 


signes  de  méningite  tout  à  fait  analogues' à  ceux 
des  méningites  lymphocytaires  primitives  qui  . 
sont  l’objet  de  ce  travail.  11  ne  faut  porter  ce  der¬ 
nier  diagnostic  que  si  l’on  est  bien  sûr  que  des 
oreillons  ne  sont  pas  passés  inaperçus  au  cours 
de  la  méningite  ou  dans  la  quinzaine  qui  a  pré¬ 
cédé.  On  voit  aussi  quelquefois  des  formes  mé¬ 
ningées  au  cours  des  épidémies  d’encéphalite  lé¬ 
thargique  ou  de  poliomyélite,  et  la  co’fncidence 
épidémiologique  rend  alors  probable  que  la  mé¬ 
ningile  a  été  causée  par  le  môme  germe.  Dans 
d’autres  cas  encore,  on  a  constaté  des  ménin¬ 
gites  lymphocytiques  dites  vermineuses,  qui 
co'incidaienl  avec  l’expulsion  de  paquets  d’asca¬ 
ris  morts.  Les  moules  ont  peut-être  joué  un 
rôle  semblable  dans  notre  second  cas  ?  Enfin  la 
s])irochélose  icléro-hémorragique  comporte  des 
formes  sans  ictère  et  sans  hémorragie,  à  sympto¬ 
matologie  uniquement  méningée,  avec  réaction 
lymphocytaire  abondante;  le  diagnostic  peut 
être  soupçonné  si  le  culot  de  centrifugation  dos 
urines  des  premiers  jours  du  mal  contient  des 
spirochètes  h  tours  de  spire  courts  et  serrés,  et 
il  est- établi  avec  certitude  si  le  sang,  au  bout 
d’une  dizaine  de  jours  de  maladie,  agglutine  le 
spirochète  icléro-hémorragique. 

En  dehors  de  ces  diverses  méningiles  lym- 
jdiocyliques  bénignes  il  en  demeure  qui  ne  font 
pas  leur  preuve  étiologique.  Il  semble  bien  qu’il 
y  a  des  méningites  aiguës  lymphocytiques  idio- 
pîdhiques,  relevant  d’un  virus  invisible  qui  leur 
est  propre.  C’est  à  celle  maladie  que  nous  de¬ 
vons  sans  doute  rapporter  les  deux  cas  dont  je 
viens  de  vous  raconter  l’histoire. 


L’Onagre  bisannuelle 

(CEnothera  biennîs  L.) 


J’ai  déjà  ou  l’occasion  de  présenter  à  mes  lec- 
loiirs  deux  plantes  qui,  originaires  de  l’Amérique, 
sont  devenues  les  plus  envahissantes  de  nos  espè¬ 
ces  mcssicoles  :  la  veigerette  du  Canada  et  la  ma- 
Iricaiic  disco'ide.  Si  elles  se  recommandent  par  leurs 
vertus  thérapeutiques,  force  est  de  reconnaître 
qu’elles  laissent  à  désirer  au  point  de  vue  de  l’es¬ 
thétique;  la  première  serait  encore  passable  sans  le 
duvet  d’un  jaune  sale  qui  la  parsème  dès  le  prin¬ 
temps;  la  seconde  a  tout  l’air  d’une  camomille  ma¬ 
lade  dont  un  invisible  ennemi  aurait  rongé  la  col¬ 
lerette.  C’est,  au  contraire,  un  don  royal  que  nous 
a  fait  le  Nouveau  Monde  en  nous  envoyant  l’ona¬ 
gre  bisannuelle  qui,  digne  de  rivaliser  avec  les  lys, 
diesse  fièrement  sa  tige  robuste  que  garnissent  de 
larges  feuilles  d’un  magnifique  vert  velouté  et  au 
sommet  de  laquelle  s’épanouissent  des  fleurs  assez 
belles  pour  justifier  le  nom  d'Kvcning  star  (étoile  du 
soir)  que  les  Anglais  ont  donné  à  la  plante  qui  les 
porte  :  fermées  le  jour,  ces  fleurs  ouvrent,  au  cré¬ 
puscule,  leurs  larges  corolles  semblables  à  des  cou¬ 
pes  d’or  d’où  s’exhale  un  parfum  grisant:  on  com¬ 
prend,  à  les  voir,  ces  vers  que  leur  a  consacrés  le 
poète  Bernard  Barton  : 

«  l'air  jlower  lhai  slmn'sl  lhe  glare  of  day 
Yel  lov’sl  opvii,  mecitly  bold 
To  cverting’s  hues  of  sober  grey 
Thy  cup  of  paly  gold. 


fleur  immaculée  qui  fuis  la  clarté  du  jour,  qui  aimes 
ouvrir  avec  une  douce  fierté  la  coupe  d’or  pfde  aux 
teintes  grises  du  soir.  » 

Appelée  par  les  botanistes  œnolhera,  soit  à  cause 
de  la  réputation  qu’on  lui  a  faite  de  dissiper  l’ivresse 
(oïvor  vin;  O/jp  o»  chasser),  soit  parce  que  les  ânes 
la  broutent  volontiers  (ovo;  âne),  (Ovipa  proie),  l’ona¬ 
gre  a  fait  son  apparition  en  Europe  en  1625,  épo¬ 
que  à  laquelle  Prosper  Alpino  en  reçut  un  échan¬ 
tillon  d’un  médecin  anglais,  Jean  Morus  ;  sous  le 
nom  do  Lysimaque  de  la  Virginie,  il  la  décrivit 
d’une  façon  très  détaillée  cl  en  donna  une  figure 
assez  exacte  dans  son  beau  livre  De  planlis  exolicis, 
Nous  savons  par  R.  Morison  qu’un  demi-siècle  plus 
tard  elle  était  très  répandue  en  Angleterre  et  par 
V Ecole  du  Fleuriste  (1767)  qu’on  la  cultivait  en 
France  dans  les  jardins,  sous  les  noms  de  Jambon 
de  Saint-Antoine,  de  Jambon  des  jardiniers,  de 
Raiponce  rouge.  Sa  racine  et  ses  feuilles  fournissent, 
en  effet,  au  printemps,  une  salade  très  agréa¬ 
ble  qui  ressemble  à  la  raiponce  et  exhale  un  vague 
fumet  de  jambon.  Aujourd’hui,  elle  abonde  dans 
les  terrains  sablonneux:  j’en  signale  aux  amateurs 
d’herborisations  un  gîte  particulièrement  riche  à 
Samois-sur-Scine,  autour  du  lieu  dit  le  Rocher  », 
à  l’orée  de  la  forêt  de  Fonlaineblcau. 

Une  récente  analyse  de  l’onagre  a  permis  à  Rosa¬ 
lie  Klapholz  et  à  Julius  Zellnor  d’isoler  de  ses 
feuilles  et  de  scs  fleurs  plusieurs  phytoslérols  :  ils 
ont  également  signalé  dans  leurs  extraits  la  pré¬ 
sence  d’alcool  cérylique,  de  phlobophène,  de  tanins 
et  de  sucre  inlerverli  (Monatsh.  für  Ctiemie,  1926); 
mais,  si  intéressantes  soient-elles,  ces  conslalalions 
ne  peuvent  suffire  à  expliquer  les;  effets  thérapeuti¬ 
ques  que  les  médecins  américains  ont  obtenus  de  la 
plante.  Davis  lui  a  reconnu  des  propriétés  sédatives 
s’exerçant  principalement  sur  le  pneumogastrique 
et  pouvant  rendre  des  services  dans  la  coqueluche, 
dans  l’asthme,  dans  les  spasmes  gastriques;  Sulli¬ 
van  a  conclu  de  nombreuses  expériences  qu’elle 
est  surtout  utile  dans  la  fièvre  lypho'ido  «  par  suite 
de  son  action  adoucissante  sur  les  muqueuses  de 
l’intestin  ».  C’est,  en  effet,  ainsi  que  j’ai  pu  le  con¬ 
stater,  un  antiphlogistique  assez  efficace  dont  on 
peut  tirer  parti  dans  les  affections  inflammatoires 
de  l’estomac,  de  l’intestin,  du  foie  cl  de  l’appareil 
urinaire.  Aux  malades  atteints  d’entérite,  elle  pro¬ 
cure  de  réels  bénéfices,  non  pas  en  tarissant  les 
sécrétions  mais  en  les  rendant  moins  irritanles,  en 
modérant  les  spasmes  auxquels  elles  donnent  lieu  ; 
on  l’emploie  non  moins  avantageusement  dans  les 
cystalgics  où,  sans  exercer  d’action  diurétique,  elle 
diminue  le  ténesme  vésical  et  la  pollakiurie.  La 
préparation  pharmaceutique  la  plus  active  est  l’ex¬ 
trait  fluide  qu’on  prescrit  à  la  dose  de  1  à  2  gr. 
par  jour,  en  formulant,  par  exemple,  dans  les  affec¬ 
tions  aiguës  du  tube  digestif  : 

lîxlrnil  fluide  d’Oniigrc  bisannuelle.  20  gr. 

—  de  baies  de  Myrtille..  10  gr. 

L  gouttes  5  à  0  fois  pur  jour. 

et  dans  celles  de  la  vessie  : 


Extrait  fluide  d’Onagrc  bisannuelle.  ) 

_  de  Verge  d'or  .  1’’ h''- 

Même  posologie. 

Ajoutons,  à  l’actif  de  l’onagre,  qu’elle  est  d’une 
innocuité  absolue  cl  que  la  saveur  assez  agréable 
de  son  extrait  fluide,  qui  rappelle  celle  d’une  forte 
infusion  froide  de  thé,  le  fait  accepter  facilement 
par  les  malades  les  plus  récalcitrants,  les  plus 
atteints  de  pharmacophobic. 

Henri  Leclerc. 
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Le  moustique  cavernicole 


Un  fiiil  nouveau,  iniporlanl  pour  la  propby- 
la>:io,  vient  d’être  constaté  dans  les  mœurs  du 
vulsairo  <(  cousin  »  on  Culex  pipions,  c’est  son 
«  adaptation  à  l’urbanisme  moderne  »  (J.  Le¬ 
gendre,  Bull.  Acad,  incd.,  28  Juillet  1931).  J’ai 
donné  le  qualilicatil  de  cavernicole  à  ce  mous- 
ticpie  que  j’ai  eu  l’occasion  d’étudier  dans  une 
ville  maritime  de  l’Ouest,  dont  le  maire  m’avait 
donné  mission  de  recbercber  les  causes  de 
l’abondance  des  moustiques  dans  certaines  mes 
et  d’établir  un  plan  de  campagne  contre  ces 
insectes  ])iqueurs.  J’ai  appelé  ce  Culc.v  caverni¬ 
cole  parce  que  je  Tai  rencontré  dans  les  cavités 
du  sous-sol:  caves,  citernes,  fosses  d’aisance  où 
il  était  beaucoup  plus  abondant  qu’en  surface. 

Culex  pipiens  est  l’babitant  ordinaire  des 
eaux  de  surface;  c’est  lù  que  je  le  cbercbai  et 
le  trouvai  tout  d’abofd,  dans  les  petits  réser¬ 
voirs  d’eau  h  usage  ménager  ou  horticole,  mais 
il  y  était  en  nombre  insuffisant  pour  expliquer 
sa  pullulation  en  certains  points. 

Inutile  de  dire  que  le  joli  cours  d’eau  à  plu¬ 
sieurs  bras  qui  traverse  le  vaste  et  beau  parc  de 
la  ville  pour  se  jeter  à  la  mer  ne  contenait  pas 
la  moindre  larve,  ainsi  qu’il  était  facile  de  le 
prévoir.  Les  moustiques  urbains  ne  pondent  pas 
dans  ces  eaux  étendues,  ou  si  une  femelle  aber¬ 
rante  leur  confiait  sa  ponte  les  larves  en  se¬ 
raient  bientôt  dévorées  par  les  bandes  de  gar¬ 
dons  et  de  carpillons  qui  parcourent  ses  eaux. 

Les  eaux  de  surface  ne  donnant  pas  la  solu¬ 
tion  du  problème,  non  plus  que  les  égouts,  je 
m’informai  s’il  n’y  avait  pas  d’autres  eaux  sou¬ 
terraines  que  les  égouts.  J’appris  que  certains 
immeubles  situés  dans  des  quatiers  différents 
avaient  leur  cave  inondée,  le  ne  doutai  pas  que 
je  trouverais  lê  l’explication  de  l’abondance  des 
moustiques  dans  certains  immeubles  et  dans 
certaines  rues.  En  effet,,  la  visite  d’un  certain 
nombre  de  ces  caves  me  permit  de  constater 
que  plusieurs  d’entre  elles,  pas  toutes,  béber- 
geaient  de  nombreuses  larves  et  pupes  de  Cu¬ 
lex  pipiens  d’où  naissaient  les  moustiques  ai¬ 
lés  qui  importunaient  les  babitants. 

Dans  les  immeubles  à  cave  sècbe  fréquentés 
par  les  moustiques  j’apprenais,  en  interrogeant, 
qu’il  y  avait  une  cilerne  sous  la  maison,  commu¬ 
niquant  avec  l’extérieur  par  un  regard  ou  j)ui- 
sard;  on  trouvait  de  nombreuses  larves  dans 
l’eau  du  puisard  et  on  voyait  des  images  sur  ses 
parois.  La  citerne  servait  à  l’élevage  des  mous¬ 
tiques  ù  l’insu  des  babitants. 

Dans  des  bûtiments  à  usage  public  n’ayant  ni 
cave  inondée,  ni  citerne,  dont  les  canalisations 
souterraines  pour  eaux  ménagères  et  pluviales 
étaient  e.xemptes  de  larves,  dont  les  eaux  de 
surface,  s’il  y  en  avait,  ne  pouvaient  expliquer 
l’abondance  des  moustiques,  il  n’y  avait  pas 
d'autre  eau  souterraine  h  ex])lorer  que  la  fosse 
d'aisance.  C’est  de  ce  côté  que  je  dirigeai  mes 
investigations.  J’eus  la  preuve  que  les  mousti¬ 
ques  prenaient  naissance  dans  cette  cbambre  li¬ 
quide  souterraine,  non  seulement  en  voyant  un 
essaim  de  ces  insectes  s’envoler  quand  on  sou¬ 
levait  la  plaque  ou  «  regard  »  de  la  fosse,  mais 
en  pêchant  des  larves  et  pupes,  è  l’aide  d’un 
dispositif  spécial,  dans  les  couches  supérieures  li¬ 


quides  de  la  fosse.  Le  nombre  de  larves  èt  de  pu¬ 
pes  ramené  dans  un  llacon  de  5  cm.  seulement 
d’ouverture  indiquait  que  le  peuple  des  larves 
était  très  dense  dans  la  fosse,  très  api)roximati- 
vement  d’une  larve  ou  pupe  pour  5  ou  10  cmc. 

La  prouve  que  les  moustiques  provenaient  de 
la  fosse  était  donc  faite  par  la  découverte  de 
l’insecte  ailé  et  par  celle  de  l’insecte  aquatique, 
il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute  sur  la  locali¬ 
sation  du  foyer  d'inseclion.  Pratiquement, 
dans  la  plupart  des  cas  on  pourra  se  contenter 
de  la  preuve  par  l’image.  Ces  colonies  de  Culex 
pipiens  dans  les  fosses  semblent  plus  nom¬ 
breuses  que  celles  des  caves  et  des  citernes. 

Toutes  les  fosses  d’aisance  ne  sont  pas  favora¬ 
bles  à  l’élevage  de  Culex  pipiens.  C’est  le  cas 
do  celles  de  la  plupart  des  habitations  privées 
qui  n’ont  pas  do  chasse  d’eau  ou  qui  en  ont  une 
de  faible  volume,  fonctionnant  à  la  main.  Par 
contre,  les  fosses  qui  reçoivent  une  chasse  d’eau 
soit  continue,  soit  automatique  et  fréquente, 
contiendont,  avec  les  déjections  solides  et 
liquides,  un  mélange  assez  dilué  qui  pourra 
être  recherché  par  les  femelles  do  Culex  pi¬ 
piens  en  quête  d’un  lieu  de  ponte.  C’était  le 
cas  dans  trois  fosses  où  j’ai  cherché  et  trouvé 
des  larves;  une  fois  cette  eau  était  limpide  avec 
quelques  menus  fragments  flottants  de  matiè¬ 
res  fraîches,  deux  autres  fois  elle  était  à  peine 
louche.  Dans  certains  batiments  pnblics,  comme 
les  gares,  il  y  a  des  fosses  qui  ne  reçoivent  guère 
que  des  urines  pour  un  volume  d’eau  vingt  à 
quarante  fois  supérieur.  C’est  dans  les  gares, 
les  cafés,  les  hôtels,  les  latrines  publiques,  les 
écoles,  que  les  conditions  favorables  à  l’élevage 
de  Culex  pipiens  dans  les  fosses  seront  le  plus 
souvent  réalisées;  dans  ce  cas,  l’abondance  nuit. 

A  partir  de  quelle  proportion  respective  de  dé¬ 
jections  et  d’eau  de  chasse  le  mélange  est-il 
recberebé  par  le  Cnlex  cavernicole  Je  n’ai  pas 
eu  l’occasion  de  l’établir. 

Culex  pipiens  est  le  seul  moustique  que  j’aie 
trouvé  dans  les  caves,  les  citernes  et  les  fosses. 
Ces  insectes,  qui  ont  passé  les  deux  ou  trois  se¬ 
maines  de  leur  vie  larvaire  dans  l’obscurité, 
ont  un  thorax  de  nuance  claire,  blonde,  qui 
contraste  avec  la  nuance  cliAtain  foncé  des 
moustiques  de  la  même  espèce  issus  des  eaux- 
do  surface  où  les  larves  et  pupes  sont  exposées 
aux  rayons  solaires. 

La  température  jiriso  dans  l’eau  d’une  cave 
y  était  en  permanence  do  15°.  L’eau  y  est  ab¬ 
solument  douce,  même  è  100  mètres  do  la  mer; 
l’eau  d’une  de  cos  caves  contenait  moins  de 
1  cgr.  (0  gr.  01)  de  chlorure  de  sodium  par  li¬ 
tre.  Je  n’ai  pas  ou  le  loisir  de  recbercber  pour¬ 
quoi  certaines  caves  inondées  n’bébcrgent  pas 
Culex  pipiens  tandis  que  d’autres  en  sont  très 
riches,  ni  de  déterminer  la  durée  de  son  exis¬ 
tence  aquati(iue  dans  cos  eaux  à  température 
relativement  basse  mais  constante. 

Ancnn  autre  insecte  ou  autre  animalcule 
macrosco|>ique  ne  cohabitait  avec  les  larves  de 
Culex  pipiens  dans  les  caves  ni  dans  les  fosses, 
pas  même  les  «  vers  de  vase  »  ou  larves  ronges 
do  Cliironome  plumeux,  leurs  commensales  ha¬ 
bituelles  dans  les  eaux  de  surface.  Le  cliironome 
ne  s’aventure  pas  è  la  suite  de  Culex  pipiens 
dans  les  eaux  souterraines,  pas  même  dans  l’eau 
claire  des  caves,  du  moins  dans  la  ville  où  j’ai 
fait  mes  observations. 

Pour  entreprendre  la  destruction  des  mousti¬ 


ques,  il  est  indispensable  de  connaître  exacte¬ 
ment  leur  emplacement  pour  ne  pas  agir  à 
l'avouglelte;  le  gîte  des  larves,  c’est-à-dire  les 
eaux  où  elles  vivent.  Ce  n’est  pas  en  abattant 
des  arbres,  supposés  être  à  l’origine  des  mousti¬ 
ques,  qu’on  les  exlerminera,  pas  plus  qu’on  ne 
s’emparerait  des  poissons  d’une  rivière  on  se 
bornant  à  mettre  bas  les  arbres  de  ses  berges. 
Les  moustiques  sont  des  insectes  aquatiques  et 
non  arboricoles. 

Je  n’examinerai  pas  aujourd’hui  le  problème 
assez  complexe  do  l’élimination  de  Culex  pi¬ 
piens  des  fosses  septiques;  c’est  un  problème  à 
résoudre  par  la  collaboration  de  l’hygiéniste 
avec  l’architecte  et  le  constructeur  d’appareils 
sanitaires;  je  dirai  sinqjlement  qu’en  cas  d’éle¬ 
vage  de  Culex  pipiens  à  domicile,  dans  une 
cave,  une  citerne  ou  une  fosse,  le  grillage  placé 
aux  portes  et  fenêtres  contre  les  moutiques  sup¬ 
posés  venir  de  l’extérieur  n’anra  pour  effet 
que  de  les  retenir,  de  transformer  la  maison 
en  cage  à  nwusiiqucs,  les  voisins  ne  s’en  plain¬ 
dront  pas.  C’est  là  un  danger  nouveau  duquel 
il  est  bon  d’être  prévenu. 

On  savait  déjà  que  le  Culex  pipiens  adulte 
trouvait  dans  les  caves,  près  de  la  chaudière 
du  chauffage  central,  un  refuge  pour  l’hiver 
plus  confortable  que  la  cave  froide  d’autrefois. 
Ce  qui  jjrécèdc  montre  (pic  ce  mousticpie  sait 
une  fois  de  plus  exploiter  à  son  profit  les  pro¬ 
grès  de  l’urbanisme  en  allant  passer  sa  vio  lar¬ 
vaire  dans  les  fosses  septiques,  en  utilisant  les 
installations  «  sanitaires  »  pour  la  multijilica- 
tion  de  son  espèce.  C'est  ainsi  que  des  villes  et 
des  hourgs  deviennent  plus  infestés  de  mousli- 
ipies  à  ntesurc  que  l'urbanisme  y  fait  des  pro¬ 
grès. 

Mes  observations  ci-dessus  relatées  posent  nn 
problème  nouveau  à  l’architecte  et  à  l’urbaniste: 
celui  d’emp('cbor  les  citernes  et  les  fosses  d’ai¬ 
sance  de  devenir  l’habitat  de  Culex  pipiens  qui, 
d’horticole  et  urbain,  est  devenu  cavernicole  et 
domestique. 

Il  ne  suffit  pas  de  cacher  l’eau  dans  le  sous- 
sol  pour  la  soustraire  à  certains  moustiques.  Je 
viens  de  prouver  le  fait  pour  Culex  pipiens  en 
France.  11  est  à  craindre  qu’aux  colonies  le 
Stegomoya  fasciala,  moustique  essentielloment 
domestique,  auteur  de  la  fièvre  jaune  et  de  la 
fièvre  rouge  ou  dengue,  qui  habite  déjà  les 
('goûts  que  nous  y  avons  construits,  adopte 
aussi  la  fos.se  d’aisance  pour  habitat  quand  l’ur- 
banisme  fera  des  progrès  dans  nos  villes  colo¬ 
niales.  Ce  serait  pour  la  santé  publique  un 
grand  danger  auquel  il  est  prudent  de  penser 
pour  l’éviter. 

.1.  Legf.xdre. 


La  vie  syndicale 


Le  diplôme  d’Université  n’ouvre 
aucun  droit  à  Vexercice  de  la  médecine. 

Le  Conseil  d’Adiuinistration  du  Syndicat  des  Mé¬ 
decins  de  la  Seine  vient  de  voter  à  l’unanimité 
l’ordre  du  jour  stdvi(rit  : 

((  Alors  (pie  nous  nous  effoivons  d’obtenir  du 
«  l’arloinent  le  vote  de  la  proposition  de  loi  Arm- 
«  bruster  pour  limiter  l’établissement  en  France 
«  des  médecins  étrangers,  un  certain  nombre  de 
«  confrères  font  appel  dans  leurs  cliniques  à  des 
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«  Docleurs  diplômés  d’Universilé  qui  les  aident  et 
«  en  fait  les  suppléent. 

«  Ce  peut  être  au  point  de  vue  financier  une  com- 
«  fiinaison  avantageuse.  C’est,  à  l'égard  de  la  pro- 
«  fession,  un  acte  anticonfraternel  exposant  même 
«  dans  certains  cas  à  des  poursuites  pour  violation 
<(  diî  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine.  » 

Déoxïologiiî  médicale. 

La  médecine  étant  une  profession  libérale,  ceux 
qui  l’exercent  ne  doivent  pas  utiliser  des  méthodes 
d’allure  commerciale  pour  se  faire  valoir  auprès  du 

Ainsi  l’a  compris  le  Conseil  d’administration  du 
S.M.S.,  qui  rappelle  aux  membres  de  notre  syndi¬ 
cat  l’article  3  du  règlement  de  déontologie  publié 
dans  le  numéro  de  Novembre  1930  du  Médecin  de 
rance,  organe  officiel  de  la  Confédération  des 
Syndicats  Médicaux  français. 

Cet  article  est  ainsi  conçu  : 

«  Le  médecin  ne  doit  user  dans  la  recherche  de 
la  clientèle  que  de  procédés  corrects.  Sont  interdits 
comme  ne  l’étant  pas  : 

«  1“  Toute  publicité  nominative  ; 

«  2“  Tout  affichage,  toute  distribution  de  prospec¬ 
tus,  tracts  ou  brochures  ; 

«  3“  Toute  enseigne  ou  plaque  murale  d’appa- 

«  4°  Toute  publication  d’article  d’apparence  scien¬ 
tifique  écrit  pour  un  but  de  réclame.  » 

La  PllOI’OSlTION  DE  LOI  Leguos. 

La  déclaration  des  maladies  contagieuses 
et  des  décès. 

Le  Conseil  d’AdminisIration  du  S.  M.  S.  vient 
d’approuver  à  l’unanimilé  dans  sa  séance  du  7 
Juillet  les  propositions  de  sa  Commission  de  Méde¬ 
cine  Publique  rédigées  dans  la  forme  suivante  : 

«  Ln  dépit  du  point  de  vue  que  le  D''  Legros  dé¬ 
veloppe  dans  son  rapport,  la  Commission  reste 
unanime  è  penser  que  le  maintien  de  l’art.  378  du 
Code  pénal  et  sa  rigoureuse  observation  sont  une 
des  meilleures  sauvegardes  de  la  santé  publique. 

((  La  déclaration  de  la  maladie  contagieuse  ne 
doit  pas  incomber  au  médecin  traitant,  mais  au 
contagieux  lui-même  ou,  s’il  est  physiquement  in¬ 
capable,  à  scs  répondants  légaux.  A  plus  forte  rai¬ 
son  devons-nous  rejeter  les  attestations  do  ce  genre 
qu’on  voudrait  nous  faire  donner  par  télégramme 
ou  téléphone. 

U  f.a  désinfection  d’ordre  administratif  est  un 
leurre,  car  elle  devance  ou  laisse  passer  l’heure  de 
choix,  elle  ne  porte  que  sur  les  locaux  cl  vête¬ 
ments,  elle  ignore  le  rhino-pharynx  ou  le  liibc  di¬ 
gestif  qui  sont  les  foyers  virulents,  semeurs  immé¬ 
diats  de  nouveaux  germes  dès  que  l’équipe  muni¬ 
cipale  a  remballé  ses  outils.  Que  la  Commune  et 
l’Etal  laissent  donc  le  médecin  traitant  à  son  mé¬ 
tier  et  se  bornent  à  lui  apporter  leur  concours  lors¬ 
qu’il  le  demande. 

«  En  ce  qui  concerne  l’attestation  de  la  maladie 
contagieuse  qui  a  causé  le  décès,  la  Commission 
est  unanime  à  proposer,  sans  hésitation  aucune,  au 
Conseil  ; 

a  Le  Conseil  d’Adminislralion  du  S.  M.  S.  se  dé¬ 
clare  formellement  opposé  ft  la  révélation  dans 
quelque  cas  que  ce  soit  par  le  médecin  traitant  de 
la  cause  du  décès  de  son  client.  » 


Questions  Fiscales 


Touchant  un  fixe  de  l’Assistance  comme  médecin 
de  dispensaire,  j’ai  deux  sortes  de  revenus  pro¬ 
fessionnels.  Dois-je  être  imposé  è  10  pour  100 
(cédule  des  trailcmenls)  sur  l’ensemble  ? 

Ou  bien  dois-je  être  imposé  è  12  pour  100  (cé¬ 
dule  des  professions  non  commerciales)  sur  l’en¬ 
semble  ? 

Les  feuilles  des  contributions  portent  un  alinéa, 
favorable  è  lu  première  solution,  mais  jusqu’à 
présent  tout  a  été  imposé  à  12  pour  100,  je  sais 


bien  que  le  fixe  ne  constitue  qu’une  minime  pro¬ 
portion  de  l’ensemble. 

Puis-je  demander  un  dégrèvement  et  à  qui 
l’adresser  ? 

/iéponse  de  notre  conseiller  fiscal  : 

D’une  manière  générale,  lorsqu’un  contribuable 
dispose  de  revenus  professionnels  i-elevant  de  cé¬ 
dules  différentes,  ces  revenus  doivent  être  soumis 
.séparément  aux  impôts  susceptibles  de  les  attein¬ 
dre  spécialement.  Le  contribuable  se  trouve  ainsi 
bénéficier  simultanément  des  abattements  totaux  et 
partiels  prévus  pour  le  calcul  de  ces  impôts. 

Celte  règle  comporte  toutefois  une  exception  en 
ce  qui  concerne  les  contribuables  qui  tirent  des 
revenus  d’un  emploi  salarié,  d’une  pension  ou 
d’une  rente  viagère  et  de  l’exercice  d’une  profes¬ 
sion  non  commerciale  autre  que  l’exploitation 
d’une  charge  ou  d’un  office. 

En  vertu  de  l’article  06,  Code  des  impôts  sur  le 
revenu,  les  revenus  de  ces  différentes  catégories 
doivent,  en  pareil  cas,  être  totalisés  pour  être  taxés, 
au  nom  du  bénéficiaire,  suivant  les  règles  appli¬ 
cables  à  l’impôt  sur  les  traitements,  salaires,  pen¬ 
sions  et  rentes  viagères. 

Il  paraît  cependant  conforme  à  l’inlenlion  du 
législateur  que  celle  mesure  ne  puisse  avoir  pour 
effet  de  faire  bénéficier  les  contribuables  d’aballe- 
ments  plus  élevés  dans  l’ensemble  que  ceux  dont 
ils  profileraient  si  les  différents  revenus  dont  ils 
disposent  étaient  taxés  séparément. 

Ür,  c’est  ce  qui  se  produirait  si  la  mesure  dont 
il  s’agit  était  strictement  appliquée,  lorsque  les 
revenus  tirés  par  le  contribuable  de  traitements, 
salaires,  pensions  ou  rentes  viagères  n’alleignent 
qu’un  chiffre  inférieur  au  montant  des  déductions 
pour  situation  et  charges  de  famille  prévues  en  ma¬ 
tière  d’impôt  sur  les  trailcmenls  et  salaires.  Alors, 
en  effet,  le  contribuable  bénéficierait  sur  l’ensem¬ 
ble  des  revenus  provenant  de  son  emploi,  de  sa 
pension,  de  sa  rente  et  de  sa  profession  non  com¬ 
merciale,  de  l’abattement  de  10.000  francs,  aug¬ 
menté  des  déductions  pour  situation  et  charges  de 
famille,  tandis  que  si  ces  revenus  étaient  respec¬ 
tivement  rattachés  à  la  cédule  dont  ils  relèvent 
par  leur  nature,  la  somme  totalement  exonérée  ne 
comprendrait,  en  sus  de  l’abattement  de  10.000  fr., 
que  le  montant  des  traitemenis,  salaires,  pensions 
ou  rentes  viagères  inférieur  au  chiffre  des  déduc¬ 
tions  pour  situation  et  charges  de  famille. 

Pour  éviter  ces  répercussions,  on  néglige  les  re¬ 
venus  provenant  de  traitements  ou  de  salaires,  de 
pensions  ou  de  rentes  viagères,  lorsqu’ils  sont  in¬ 
férieurs  au  montant  des  déductions  pour  situation 
ou  charges  de  famille  et,  s’il  y  a  lieu,  de  la  déduc¬ 
tion  spéciale  aux  mutilés,  et  on  soumet,  dans  ce 
cas,  le  contribuable  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  des 
professions  non  commerciales  à  raison  de  ses  reve¬ 
nus  de  cette  dernière  catégorie  dans  les  conditions 
habituelles  (Instruction  des  Contributions  directes, 
31  Janvier  1928,  art.  254  et  255). 

René  Pinciion. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


RÉPUBLIQUE  ARGENTINE 
MM.  les  professeurs  Legueu  et  Nobécourt,  ac¬ 
tuellement  en  République  Argentine,  viennent 
d’être  l’objet  d’une  réception  solennelle  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  de  Buenos-Aires  où  M.  le  pro¬ 
fesseur  Legueu  a  fait  une  conférence  qui  a  été 
vivement  applaudie  par  les  nombreux  médecins 
venus  y  assister. 


ITALIE 

La  mort  prématurée  de  C.  Caltaneo  avait  laissé 
vacante  la  chaire  de  pédiatrie  de  l’Université  de 
Milan.  Le  D''  Ivo  Nasso,  dirccleur  de  la  clinique 
pédiatrique  du  l’Université  de  Messine,  recueille  la 
succession  de  Caltaneo  à  PUnivcrsilé  île  Milan.  Le 
D''  Salvalore  Maggiore,  profes.seur  de  clinique  pé¬ 
diatrique  à  l’Université  de  Bari,  prend  la  place 
du  D''  Ivo  Nasso  à  l’Université  de  Messine. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  arrivés  à  Paris,  pour  travailler  dans  les 
hôpitaux  et  laboratoires  : 

MM.  M.  W.  Sherwood,  Américain  ;  Gordon  Tuc- 
ka.  Américain;  Gelfo  Cappeli,  Argentin;  Isidore 
de  la 'Villa,  Espagnol;  Guillaume  Laszlo,  Hongrois. 
Mme  José  do  Joug,  Hollandaise;  MM.  Secundino 
Guimaracs  Peralva,  Brésilien;  Albert  Moleo,  Egyp¬ 
tien;  Mme  Valcnlina  Rosca,  Roumaine;  MM.  V.  Ci- 
moca,  Roumain  ;  José  M.  Morillo,  Espagnol  ;  Ray¬ 
mond  Ikgalls,  Américain  ;  Arnold  Doldbcrger, 
Américain;  .K.  Seligsohn,  Polonais;  W.  Biclos- 
zabski.  Polonais;  Georges  S.  Graham,  Américain; 
Albert  Brockenshine,  Canadien  ;  Ludovico  Mucchi, 
Italien;  Pielro  Aniato,  Ilalien;  Vincent  Gugino, 
Italien;  P.  G.  Leslie,  Ceylonais;  Jean  Nicolaïdis, 
Grec;  Jean  Clous,  Belge;  Alberto  A.  Sanguinclti, 
Argentin  ;  Tran  Minh  Phuong,  Indochinois  ;  Wal¬ 
ter  L.  Haworlh,  Américain;  Paul  Kohn,  Polonais; 
Alfi'ed  Gajdas,  Hongrois:  Augustin  Cardoso,  Uru¬ 
guayen;  Oscar  Munizoga,  Chilien.  (A.D.R.M.,  Fa¬ 
culté  de  Médecine,  salle  Béclair). 


Livres  Nouveaux 


L’infection  colibacillaire  de  l’appareil  urinaire, 
par  le  professeur  SpyiuüioN  OEconomos.  1  vol.  de 
292  pages .  (/l médée  Legrand,  éditeur,  93,  boule¬ 
vard  Saint-Germain),  Paris,  1931.  —  Prix:  35  fr. 
L’importance  pratique  de  la  question  justifiait 
la  publication  en  un  volume  de  ce  remarquable 
rapport  présenté  par  le  prof.  Sp.  CEconomos 
(d’Athènes)  au  IV“  Congrès  de  la  Société  interna¬ 
tionale  d’urologie  (Madrid,  7-12  Avril  1930).  L’au¬ 
teur  y  expose  tous  les  problèmes  soulevés  par  la 
question.  Il  insiste  sur  le  rôle  palhogénique  de  la 
stase  fécale  et  de  la  stase  urinaire,  évidente  ou  la¬ 
tente.  El  il  expose  minutieusement  le  traitement, 
qui  doit  viser  à  la  fois  la  stase,  l’infection  elle- 
même  et  son  foyer  initial.  On  y  trouvera  notam¬ 
ment  toutes  les  méthodes  thérapeutiques  les  plus 
récentes,  chimiothérapiques,  baclériothérapiques, 
sérothérapiques,  etc.  Le  rapport  lui-même  est  suivi 
de  la  discussion  qu’il  a  provoquée  et  d’un  copieux 
index  bibliographique.  Ce  volume  est  une  remar- 
quahle  mise  au  point  de  celte  importante  question 
pratique  d’actualité. 

L.  Rivet. 

L’asthme  infantile  et  les  réactions  associées, 
par  H.  JuMON  (de  La  Bourboule).  1  vol.  de 
140  pages  (iV.  Maloine,  éditeur),  Paris,  1931.  — 
Prix:  18  francs. 

Jumon  ne  retient  comme  «  asthme  infantile  » 
véritable  que  l’asthme  débutant  de  0  à  6  ans  avec 
régression  spontanée  vers  8  ou  10  ans  ou  au  mo¬ 
ment  de.  la  puberté.  Dans  celte  forme  de  la  pre¬ 
mière  enfance,  la  réaction  bronchitique  est  pres¬ 
que  toujours  associée  à  une  réaction  cutanée  (pru¬ 
rit  avec  eczématisation,  prurigo  de  Hcbra,  strophu- 
his)  et  à  une  réaction  hépatique  se  revêtant  par  une 
acétonémie,  habituellement  larvée. 

Si  pour  les  réactions  cutanées,  hépatiques  et  par¬ 
fois  bronchitiques  on  doit  invoquer  en  général  un 
choc  anaphylactique,  en  revanche  pour  l’asthme 
c’est  le  choc  collo'idoclasique  engendré  par  les  in¬ 
fluences  méléréologiques  qu’il  faut  incriminer.  Ces 
diverses  réactions  n’apparaissent  que  sur  un  ter¬ 
rain  spécial  «  neuro-arthritique  »  et  c’est  au  terrain 
que  doit  s’adresser  avant  tout  le  traitement  pour 
être  efficace. 

Jumon  n’accorde  aucune  place  à  l’asthme  gan¬ 
glionnaire,  celle  forme  paraissant  englober  nombre 
d’erreurs  de  diagnostic  et  le  rôle  des  «  épines  res¬ 
piratoires  »  lui  paraît  des  plus  douteux. 

Ce  petit  livre,  écrit  par  un  spécialiste  averti, 
constitue  une  excellente  élude  do  la  question  encore 
très  débattue  de  l’asthme  infanlilc. 

G.  SciIllEIDER. 

Le  droit  de  l’enfant  à  naître;  réflexions  pour 
les  médecins  et  les  non-médecins,  par  le  D' 
G.  Clément,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Fribourg. 
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1  vol.  in-12  de  150  pages  (IHdilions  Mariage  et 
Famille,  86,  rue  de  Gergovic,  (Paris).  —  Prix  : 

7  fr.  50. 

L’enfant  a  le  droit  de  naître...  Paradoxe?  Hélas! 
non.  Qu’on  songe  au  nombre  effarant  d’avorte¬ 
ments,  aux  médecins  qui  les  favorisent,  aux  doc¬ 
trinaires  qui  cherchent  à  les  légitimer,  aux  pays 
dont  la  législation  en  reconnaît  la  légitimité. 

Dans  un  magistral  cxjjosé  médico-moral,  le  D’’ 
Clément  étudie  l’un  après  l’autre  les  arguments 
que  l’on  invoque  en  faveur  du  foeticide  médical. 

Opposer  la  vie  de  la  mère  et  celle  de  l’enfant, 
les  déclarer  incompatibles  en  corlains  cas  extrêmes, 
et  obliger  les  consciences  angoissées  à  choisir  entre 
Pune  et  l’autre,  telle  a  été  —  et  telle  est  encore  — 
l’attitude  de  beaucoup  d’esprits  mal  renseignés.  Les 
progrès  de  la  chirurgie  et  de  la  thérapeutique  per¬ 
mettent  aujourd’liui  do  sauver  et  la  mère  et  l’en¬ 
fant,  en  de  nombreuses  circonstances  où  l’on 
croyait  autrefois  devoir  sacrifier  une  des  deux  vies 

Le  souci  de  respecter  la  vie  de  l’enfant  a  été  un 
stimulant  de  progrès.  11  permettra  d’en  réaliser 
d’autres  encore. 

Médecine  du  passé  en  Aunis  et  Saintonge,  par 
J.  Toiilais,  préface  du  professeur  J.  Saui\a7.ès. 
Dessins  de  Louis  Suiue.  1  vol.  in-lG  Jésus 
(Edilion  Rupella-Charles  Millon),  La  Roclielle.  — 
Prix  :  25  francs. 

Cet  ouvrage,  fruit  de  patientes  recherches,  est 
une  suite  d’études  sur  les  é])idémies  de  jadis,  les 
procédés  sanitaires  et  thérapeutiques  employés 
alors.  L’histoire  du  siège  de  La  Rochelle  en  1628 
au  point  de  vue  sanitaire,  épidémiologique  et  ali¬ 
mentaire  fait  l’objet  d’un  cliapitre  spécial. 

Dos  études  biographiques  sont  consacrées  par 
l’autour  à  des  médecins  rochelais  dont  la  figure 
.n’est  point  dépourvue  d’originalité:  un  précur¬ 
seur,  Nicolas  Venelle,  auteur  d’un  traité  du  scor¬ 
but;  Elle  Richard,  inventeur  peut-être  de  la  bicy¬ 
clette;  Rridault,  autour  d’un  curieux  traité  de 
la  carotte;  un  philosophe,  Pierre  Chanet.  Des 
pages  sur  l’expérimentation  dans  l’œuvre  do  Réau- 
mur  mettent  en  relief  les  qualités  e.xceptionnelles 
de  chercheur  et  de  savant  de  l’illustre  rochelais 
dans  le  domaine  de  la  biologie. 

Le  volume  se  termine  par  un  chapitre  sur  Boy- 
vcau-Laffccteur.  Ce  Charcnlais  fut  un  des  premiers 
à  concevoir  la  n  spécialité  pharmaceutique  »  et 
la  publicité  qu’il  donna  à  son  «  Rob  anti-syphili¬ 
tique  »  doit  figurer  parmi  les  premières  tentatives 

El  Lavado  pulmonar  e  y  la  terapeutica  directa 
endo  bronquial  (Le  lavage  pulmonaire  cl  la  Ihé- 
rapeutique  direclc  endobronchiale),  par  le  D’' 
Garcia  Vicente  (Compania  ibcroaméricanc  de 
publicaciones,  Puerta  del  Sole  15),  Madrid. 

Les  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  n’ont  pas  ou¬ 
blié  le  remarquable  travail  que  le  D''  Garcia  Vicontc 
a  publié  en  1929  dans  La  Presse  Médicale  sur  le 
lavage  des  poumons.  Dans  le  livre  qu’il  vient  de 
publier,  la  technique  de  Vicente  est  décrite  dans 
tous  ses  détails,  cl  l’auteur  nous  en  expose  les  ré¬ 
sultats.  Successivement  sont  passés  en  revue,  l’intro- 
troduction  endohronchiale  de  médicaments  à  tra¬ 
vers  une  sonde  placée  dans  la  trachée,  la  Broncho- 
graphie  par  les  rayons  X,  le  lavage  pulmonaire 
proprement  dit, 

Le  chapitre  X  expose,  en  des  pages  très  claires  et 
très  suggestives,  les  diverses  indications  du  lavage 
pulmonaire  :  dilatations  hronchiqiics,  abcès,  gan¬ 
grènes  pulmonaires,  corps  étrangers  des  bronches. 

Le  travail  de  Garcia  Vicente  fait  le  plus  grand 
honneur  à  l’école  espagnole  de  Laryngologie. 

P.  Desfosses. 

Tecnica  microchimica  applicata  aile  ricerche 
biologiclie  e  cliniclie,  par  L.  Condorelli  (V. 
Idelson),  Naples,  1931. 

Exposé  des  méthodes  classiques  de  microdosage 
les  plus  employées  ne  se  différenciant  guère  de  ce 
que  l’on  trouve  dans  les  ouvrages  français  trai¬ 
tant  du  même  sujet.  Cependant  on  y  trouve  ex¬ 
posées  quelques  modifications  propres  à  l’auteur. 

A.  BtANonETiÈnE. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  propédeutique.  Hôpital 
de  la  Charité.  —  Un  cours  de  révision  d'une  semaine 
sur  les  acriuisitions  médicales  pratiques  de  i’année  en 
patliologie  interne  aura  lieu  du  2  au  7  Novembre  1931, 
sous  la  direction  du  professeur  Emile  Sergent  et  de  M. 
Camille  Lian,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Abrami,  Aubertin,  Chabrol,  Du- 
voir.  llarvier,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux;  Faroy, 
P.  Pruvost,  Weissenbacli,  médecins  des  hôpitaux;  Joan- 
non,  agrégé;  Blcclimann,  Gaston  Durand,  Henri  Du¬ 
rand,  Fernet,  Périsson.  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Programme  du  cours.  —  1.  —  Cliaque  matin  dans  un 
hôpital  différent  : 

9  h.  30  îi  11  11.,  exercices  pratiques  au  lit  des  ma¬ 
lades.  11  h.  à  midi,  démonstration  pratique.  —  Lundi 
2  :  M.  Lian,  hôpital  Tenon;  Mardi  3  :  M.  Aubertin,  hô¬ 
pital  de  la  Pitié;  Mercredi  4  ;  Professeur  Sergent,  hô¬ 
pital  de  la  Charité;  Jeudi  5  :  M.  Fernet,  hôpital  Saint- 
Louis  (policlinique  Lorlal-Jacob);  Vendredi  6  :  M.  Fa¬ 
roy,  hôpital  Bean.jon;  Samedi  7  :  M.  Périsson,  hospice 
de  la  Salpêtrière  (service  du  professeur  Guillain). 

IL  —  L’après-midi  .4  l’hôpital  de  la  Charité  : 

3  à  4  h.,  démonstration  pratique  (service  ou  labora¬ 
toire  du  professeur  Sergent);  4  h.  1/4  45  1/4,  5  h.  1/2 
à  0  b.  1/2,  conférences  cliniques^  (amphithéritrc  de  la 
clinique  du  professeur  Sergent). 

La  leçon  de  clôture  du  cours  sera  faite,  par  le  profes- 
cliniquG  du  professeur  Sergent). 

Lundi  2,  3  h.  à  4  h.,  M.  Henri  Durand  (tuberculose); 
4  h.  1/4  à  5  h.  1/4,  M.  Lian  (cœur,  vaisseaux);  5  h.  1/2 
à  6  h.  1/2,  M.  Pruvost  (app.  respiratoire). 

Mardi  3,  3  h.  à  4  h.,  M.  G.  Lian  (cœur,  vaisseaux); 
4  h.  1/4  à  5.  h.  1/4,  M.  Périsson  (neurologie);  5  h.  1/2 
à  G  h.  1/2,  M.  Chabrol  (foie,  nutrition). 

Mercredi  4,  3  h.  à  4  h.,  M.  Périsson  (neurologie); 

4  h.  1/4  à  5  h.  1/4,  M.  Duvoir  (médecine  légale); 

5  h.  1/2  à  6  h.,  M.  llarvier  (endocrinologie);  G  h.  à 
G  b.  1/2,  M.  Abrami  (patliologie  générale). 

Jeudi  5,  3  h.  il  4  h.,  M.  Fernet  (peau  et  syphilis); 

4  h.  1/4  il  5  h.  1/4,  M.  Fernet  (peau  et  syphilis); 

5  h.  1/2  à  G  h.,  M.  Joaniion  (hygiène);  G  h.  à  G  h.  1/2, 
M.  Aubertin  (sang). 

Vendredi  G,  3  h.  il  4  h.,  M.  Weissenbach  (médecine 
générale);  4  h.  1/4  à  D  h.  1/4,  M.  Faroy  (estomac); 
5  h.  1/2  i  G  h.  1/2,  M.  Gaston  Durand  (intestin). 

Samedi  7,  3  h.  à  4  h.,  M.  Blechmann  (pédiatrie); 

4  h.  1/4  à  5  h.  1/4,  M.  Blechmann  (pédiatrie);  5  h.  1/2 

il  G  h.  1/2,  M.  le  professeur  Sergent  (appareil  respira- 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine,  ou  bien  tous  les 
jours,  de  9  h.  il  11  h.  et  de  14  h.  à  IG  b.  (sauf  le 
samedi).  Salle  Béclard  (A.D.B.M.),  ou  bien  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  il  10  heures,  au  Secréta¬ 
riat  (Guichet  n’  4). 

Droit  d’inscription  :  ‘250  francs. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécolo¬ 
gie  Tarnier.  —  Un  cours  de  vacances  de  pratique 
obstétricale  (première  série)  sera  fait  par  MM.  Marcel 
Metzger,  agrégé,  accoucheur  de  Fhôpital  Bretonneau; 
Vaudescal,  agrégé;  Chevallier,  agrégé,  médecin  des  hô¬ 
pitaux;  Lanluéjoiil,  accoucheur  des  hôpitaux;  Desoiibvy, 
de  Pereiti,  Siizor,  Bidoire,  Fleury,  chefs  de  clini(|iie  et 
anciens  chefs  de  clinique;  de  Manet,  ancien  chef  de 
clinique  adjoint,  assistés  des  moniteurs  de  la  clinique. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
fiançais  et  etrangers.  Il  commencera  le  lundi  14  Sep¬ 
tembre  19.11;  il  comprendra  une  série  de  leçons  clini¬ 
ques,  théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les 
jours  à  partir  de  9  h.  30  et  de  IG  heures.  Les  auditeurs 
seront  personnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes 
enceintes  et  en  couches,  è  la  pratique  des  accouchements 
et  aux  manœuvres  obstétricales.  Un  diplôme  sera  donné 

PiiOciiA.MME  uu  coulis.  —  Luiidl  14  Septembre.  — 
9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en  travail  et  des  accou¬ 
chées.  —  10  h.  30  ;  Consultations  des  nourrissons. _ 

18  heures  ;  Signes  cl  diagnostic  de  la  grossesse  au  dé¬ 
but  (Vaudescal). 

Mardi  15  Septembre.  —  9  h.  30  :  Examen  des  fem¬ 
mes  en  travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Leçon 
par  le  professeur  Brindeau.  —  17  heures  :  Présenlation 
de  malades.  . —  18  heures  :  Indications  dn  forceps.  For¬ 
ceps  sur  le  sommet  (Suzor). 

I  Mercredi  IG  Septembre.  —  9  h.  30  :  Consultation  des 
femmes  enceintes.  Policlinique.  —  10  h.  30  :  Consulta¬ 
tion  des  nourrissons.  —  IG  heures  :  Présentation  de 


malades.  —  18  heures  :  Forceps  sur  face,  front,  siège 
(de  Peretti).  • 

Jeudi  17  Septembre.  —  9  h.  30  :  Leçon  par  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Metzger.  —  10  h.  30  :  Gynécologie  :  opé¬ 
rations  et  consultations.  —  IG  heures  :  Visite  du  musée. 
—  18  heures  ;  L’extraction  du  siège  (Suzor). 

Vendredi  18  Septembre.  ■ —  9  h.  30  ;  Consultation  des 
femnies  enceintes.  —  IG  heures  ;  Présentation  de  ma¬ 
lades.  —  18  heures  :  La  version  par  manœuvres  internes 
(Bidoire). 

Samedi  19  Septembre.  —  9  h.  30  :  Examen  des  fem¬ 
mes  en  travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  ;  Leçon 
par  le  professeur  Brindeau.  —  IG  heures  :  Exercice  pra¬ 
tique  du  forceps.  —  18  heures  ;  Conduite  à  tenir  dans 
la  délivrance  normale  et  pathologique  (de  Peretti). 

Lundi  21  Septembre.  —  9  h.  30  ;  Examen  lies  fem¬ 
mes  en  travail  cl  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Consul¬ 
tation  des  nourrissons.  —  10  heures  :  Exercice  pratique 
du  forceps.  —  18  heures  :  Traitement  de  l’infection 
puerpérale  (Bidoire). 

Mardi  22  Septembre.  —  9  h.  30  ;  Examen  des  femmes 
en  travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Leçon  par  le 
professeur  Brindeau.  —  IG  heures  :  Exercice  pratique 
du  forceps.  —  18  heures  :  Pronostic  et  traitement  de 
l’éclampsie  (Suzor). 

Mercredi  23  Septembre.  —  9  h.  30  :  Consultation  des 
femmes  enceintes  (policlinique).  —  10  h.  30  :  Leçon  par 
le  professeur  agrégé  Chevallier.  —  10  heures  :  Exercice 
pratique  du  forceps.  —  18  heures  :  Le  placenta  prævia 
(Desonhry). 

Jeudi  ‘24  septembre.  —  9  h.  30  :  Gynécologie  :  opé¬ 
rations  et  consultations.  —  IG  heures  :  Exercice  prati¬ 
que  :  La  version  par  manaMivres  internes.  —  18  heures  : 
Des  complications  au  cours  de  la  grossesse  gémellaire 
(Lantiiéjoul). 

Vendredi  25  Septembre.  —  9  h.  30  :  Présentation  de 
malades  (maternité  de  l’hôpital  Bretonneau).  Service  de 
M.  le  professeur  agrégé  Marcel  Metzger).  . —  IG  heures  : 
E.xerciccs  pratiipies  :  L'extraction  du  siège.  —  17  heu¬ 
res  :  Les  embryotomies  (Desoubry). 

Samedi  20  Septembre.  —  9  h.  30  :  Examen  des  fem¬ 
mes  enceintes.  . —  10  b.  30,:  Leçon  itar  le  professeur 
Brindeau.  —  IG  heures  :  Exercices  pratiipies  :  L’em¬ 
bryotomie  céphalique.  —  IS  heures  ;  Les  anomalies  de 
la  constraclion  utérine  (Lantuéjoul). 

Pour  renseignements,  s'adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  i\  la  clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  au  Seerétarial  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  de  14  à  10  heures.  Le  droit  à  verser 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  —  Une  série  de  travaux  pratiques  de  labora¬ 
toire  appliqués  à  la  dermatologie  et  il  la  syjdiili- 
graphic  aura  lieu  au  laboratoire  de  la  Faculté  (hôpital 
Saint-Louis,  40,  rue  Bichat),  sous  la  direction  de 
Mlle  Olga  Eliascheff,  chef  de  laboratoire,  le  15  Octobre. 

Les  séances  auront  lieu  les  mercredis,  jeudis  et  sa¬ 
medis,  de  18  heures  à  19  heures. 

Premier  cours.  —  Ultra-microscopie.  Coloration  du 
tréponème.  Spirilles  banaux.  Béaction  de  Meinicke.  — 
Ponction  lombaire.  Liquide  céplialo-racbidicn.  —  Ba¬ 
cille  de  Diicrcy.  Gonocoques.  Microbes  pyogènes.  Auto¬ 
vaccins.  —  Bacille  tuberculeux.  Bacille  de  Hansen.  — 
■Mycoses.  Sporolrichoses.  Teignes.  Examen  direct.  Cul¬ 
tures.  —  Hématologie.  —  Tcchniipie  de  la  biopsie.  Cou¬ 
pes  (inclusion  cl  coloration). 

neuxième  cours.  —  Béactions  de  Wassermann,  de 
lU'cbt,  de  Meinicke  et  de  Kahn. 

Les  élèves  font  les  manipulatioiis  individuellement. 
Ils  peuvent  emporter  les  préparations,  les  coupes  et  les 
cultures.  Un  certificat  leur  est  remis  à  la  lin  de  la  série 
des  travaux  pratiques. 

Prix  de  chaipic  cours  :  350  francs.  Les  bnllelins  de 
versement  sont  délivrés  au  seerétarial  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n”  4),  les  lundis,  mercredis  cl  vendredis,  de  14  !i 
IG  heures. 

Pour  tons  renseignements  :  s’adresser  i\  Mlle  Olga 
Eliasclieff,  laboratoire  de  la  Faculté,  hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat,  les  mardis  et  samedis,  de  10  heures  à 
II  heures. 


Concours 


Hospices  civils  de  Rouen.  —  Un  concours  pour 
la  nominalion  i\  quatre  places  d’interne  titulaire  cl  six 
places  d’interne  provisoire  en  médecine  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Rouen,  aura  lieu  le  jeudi  5  Novembre  1931.  Les 
épreuves  commenceront  à  10  h.  30,  à  l’hospice  général, 
salle  des  Séances. 

Pour  être  admis  ou  concours,  les  étudiants  en  méde- 
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cine  doivent  être  Sgcs  de  20  ans  au  moins  et  de  28  ans 
au  plus,  être  pourvus  de  liait  inscriptions  de  doctoral 
ainsi  que  du  litre  d'externe  décerné  au  concours  et 
juslilicr  de  deux  années  do  stage  dans  un  hôpital. 

Les  posiulanls  remplissant  ces  coiulitioiui  déposeront 
h  cet  effet  nu  sccrélarint  des  hospices  avant  le  21  Oc- 
tdhre  1931,  à  12  heures;  1“  Une  demande  d'inscription 
contenant  engagement  de  se  conformer  aux  règlements 
des  hôpitaux  ainsi  qu'aux  décisions  ultérieures  qui  pour¬ 
ront  être  prises  par  la  Commission  administrative.  Cette 
demande  comiiortera,  en  outre,  engagement,  en  cas  de 
nomination,  do  participer  pendant  la  première  ou  la 
seconde  année  de  leur  mandat  ,au  concours  de  l'hcole 
de  Médecine  pour  l'attrihiilion  du  prix  Pillore;  2"  un 
acte  de  naissance;  3"  un  certincat  de  l'Ecole  de  Méde¬ 
cine  constatant  qu'ils  sont  pourvus  d'au  moins  huit 
inscriptions  de  doctoral;  -i”  la  juslilicalioii  du  deux  an¬ 
nées  de  stage  dans  un  hôpital. 

Tout  étranger  à  l'Ecole  do  Itoiien  devra,  en  outre, 
présenter  la  jiistilication  du  titre  d'externe  décerné  au 
concours  et  un  cerlilicat  de  la  Commission  adminislra- 
tivc  des  hospices  auxquels  il  a  été  allaché,  conslalanl 
qu'il  a  rempli  ses  devoirs  avec  exactitiido  sans  encourir 
de  reproches  graves. 

Les  candidats  inscrits  îi  l'Ecole  de  Itoiien  produiront 
des  cerlilicats  de  leurs  chefs  de  service  constatant  éga¬ 
lement  qu'ils  ont  accompli  leur  devoir  siiiis  encourir 
de  reproches  graves.  Ces  pièces  seront  soumises  aviiiil 
le  concours  à  la  Commission  administrative  qui  pourra 
écarter  les  candidats  dont  les  certificats  no  lui  paraî¬ 
traient  pas  suffisants. 

Pour  chacune  des  épreuves  orale  ou  écrite,  les  can¬ 
didats  auront  è  traiter  une  question  d'anatomie  et  une 
question  de  pathologie  interne  ou  externe.  Pour  la  pre¬ 
mière,  ils  auront  10  minules  de  réllexion  et  10  minutes 
d'exposition.  Trois  heures  seront  accordées  pour  les 
questions  écrites. 

La  durée  do  l'internat  est  de  quatre  années  pour  les 
titulaires  et  d'tine  année  pour  les  provisoires. 

L'interne  est  attaché  spécialement  è  une  division  médi¬ 


cale  ou  chirurgicale  et,  pour  l'exécution  du  service, 
placé  sous  l'autorité  immédiate  de  son  chef. 

Il  a  pour  mission  spéciale:  1°  d'apporter,  en  l'absence 
du  chef  de  la  division,  les  secours  de  l'art  aux  malades 
qui  les  réclament;  2'  de  procéder  exceptionnellement  à 
la  réception  des  malades;  3°  de  faire  tous  les  jours,  à 
lü  heures,  une  contre-visite  dans  la  division  a  laquelle 
il  appartient;  4°  d'assurer  à  tour  de  rôle,  soit  un  jour 
sur  six  et  pendant  vingt-quatre  heures  consécutives,  le 
service  de  garde,  sans  pouvoir  s'y  faire  suppléer,  hormis 
le  cas  d'une  autorisation  de  l'administration. 

Les  internes  sont  logés  et  nourris  dans  l'hôpital  où 
ils  font  leur  service.  Us  reçoivent  en  outre  une  in¬ 
demnité  mensuelle  do  200  francs  pondant  la  première 
année,  200  francs  pendant  la  deuxième,  300  francs  pen¬ 
dant  la  troisième  et  350  francs  pendant  la  quatrième 
année.  Les  internes  nommés  au  concours  peuvent  ter¬ 
miner  leurs  éludes  et  soutenir  leur  thèse  de  doctorat 
sans  être  tenus  de  résigner  leurs  fonctions.  Sous  con¬ 
dition  expresse  de  s'ahslcnir  de  tout  acte  d'exercice  de 
la  médecine  à  l'extérieur  lorsqu'ils  ont  obtenu  le  di- 

fonclions  et  reçoivent  une  indemnité  mensuelle  de 
300  francs. 

Le  reglement  du  concours  est  a  la  disposition  des  in¬ 
téressés  au  secrétariat  des  Hospices,  1,  rue  do  Germont. 

Hospices  civils  de  Rouen.  —  Le  jeudi  22  Oc¬ 
tobre  1031,  i  10  h.  30,  s'ouvrira  à  l'hospice-géucral, 
dans  la  salle  des  séances  de  la  Commission  administra¬ 
tive,  un  concours  pour  le  titre  d'externe  des  hôpitaux 
de  Itoiien. 

Pour  être  admis  au  concours,  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  appartenant  aux  écoles  ou  Facultés  françaises  doi¬ 
vent  déposer  au  secrétariat  des  hospices,  1,  rue  de  Ger- 
monl,  avant  le  7  Oclobrc  1931,  à  midi:  1"  une  demande 
d'inscription  contenant  engagement  de  se  conformer  aux 

tilicàt  de  l'Ecole  de  Médecine  constatant  qu'ils  sont 
titulaires  d'au  moins  quatre  inscriptions  de  doctorat; 


3“  un  certificat  do  leur  chef  de  division  portant  appré¬ 
ciation  de  leurs  services.  Ces  pièces  seront  soumises 
avant  le  concours,  à  la  Commission  administrative  qui 
pourra  écarter  les  candidats  dont  les  certificats  ne  lui 
paraîtraient  pas  suffisants. 

La  décision  prise  sera  notifiée  aux  intéressés. 

Les  candidats  auront  i  répondre  par  écrit  è  quatre 
questions  d'anatomie,  quatre  questions  d'histologie  et 
quatre  questions  de  pathologie  interne  ou  externe, 
d'après  une  liste  dont  ils  pourront  prendre  connaissance 
au  secrétariat  des  hospices. 

Les  questions  seront  les  mêmes  pour  tous  les  postu¬ 
lants.  Une  heure  sera  acordéc  pour  répondre  par  écrit 
à  CCS  questions.  La  notation  se  fera  sur  la  hase  de  dix 
points  par  question,  soit  un  maximum  de  120  points 
pour  l'ensemble  do  l'épreuve. 

Aucun  candidat  ne  pourra  être  nommé  externe  s'il  ne 
réunit  pas  les  trois  cinquièmes  du  maximum  dos  points. 

Le  titre  d'externe  sera  attribué  pour  trois  années.  11 
conférera,  d'après  l'ancienneté  et  l'ordre  de  classement, 
un  droit  d'option  .  pour  le  choix  des  places  disponibles 
dans  les  services  après  la  répartition  faite  par  les  chefs 

Les  emplois  d'élèves  résidents  seront  réservés  aux  étu¬ 
diants  pourvus  du  titre  d'externe. 

Le  titre  d'externe  donne  en  outre  le  droit  aux  étu¬ 
diants  qui  justifieront  de  huit  inscriptions  de  se  pré¬ 
senter  au  concours  annuel  de  l'Internat. 


Nouvelles 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  ,4  Paris,  de  M. 
Bellilc,  ancien  médecin  chef  do  la  marine  et,  h  Vcncc 
(Var),  celle,  à  1  age  de  8g  ans.  de  M.  liallliazard,  père 
de  M.  le  professeur  Ballhazard,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  à  qui  La  Presse  Médicale  présente 
ses  sincères  condoléances. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PuEssn  Méiiicai.e  rappcile  à  ses  lecteurs  qti’cUe. 
trunsniet  loutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  .centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
tes  ojjres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  1  jr.  la  ligne  de  IiO  lettres  ou 
signes  (fi  jr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  I’uebse 
Méiiicai.e).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  'S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARI8-e°. 

Président  du  Conseil  d'administration  :  D'  P.  Gibeb, 
U.D.S. 

i  icc-présidenl:  IT  NoouA,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

AilininisI râleur  délégué  :  IIousseau-Decelle,  ancien 

interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d'enseignement  :  D'  P. 
ùcspoiJi.Dus,  D.D.S.,  stoinatologisio  des  Hôpitaux. 

Directeur  :  D'  G.  l'Hiuoxui'.l,  slomalologiste  des  Hôpi- 


L’Ecolo  de  Stomatologie  a  éld  créée,  en  1909,  par 
le  D''  L.  CnuET,  élève  de  Magiïot  et  ancien  interne 
des  llôpilatix  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologiquc  complet  : 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  celte  branche 

2°  /lux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinauième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  In  clinique  stomalo- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  Podonlo- 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 


Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu¬ 
des. 

Droits  d’inscription  ;  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  francs). 

Une  unique  rentrée  annuelle  :  au  début  de  l’au¬ 
tomne. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

l’our  tous  renseignements,  s’adresser  fous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  nu  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Daupliine. 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  16  Octobre  1931. 


Croisière  de  la  Revue  Générale  des  Sciences. 
—  La  prochaine  croisière  aura  lieu  du  16  au  30  Sep¬ 
tembre  1931  et  visilcra  la  Grèce  sous  la  direction 
effective  de  M.  Clinrlos  Diehl,  membre  de  l’insti- 

Pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements, 
s’adresser  à  Mme  Charles,  au  siège  de  l’Association 
de  la  Presse  médicale  fr.mçaise,  23,  rue  du  Clicrcbe- 
Midi,  Paris  (C).  Téléphone  :  Littré  14-61. 


M.  S.  K.  Somasundram,  n"  101,  Chalbam  Strcfct, 
Fort,  Colombo  (Ccylan),  prie  Messieurs  les  fabri¬ 
cants  qui  veulent  placer  leurs  spécialités  sur  le 
inarclié  de  Ccylan  de  lui  faire  parvenir  des  pros¬ 
pectus  et  notices  en  anglais  se  rapportant  à  leurs 
médicanicnls,  afin  qu’il  puisse  les  faire  distribuer 
aux  médecins  cl  aux  pharmaciens.  11  est,  en  oiitie, 
à  la  disposition  de  ceux  qui  lui  confieraient  leur 
agence  comme  agent  de  publicité  et  agent  commis¬ 
sionnaire,  pour  prendre  des  demandes  des  bonnes 
maisons  de  la  place,  selon  les  instructions  qui  lui 

Dante,  36  a.,  ch.  pi.  économe  ou  directrice  mais, 
santé  ou  clin,  cliirurg.  Sér.  réf.  P.  M.  n®  613. 

Pau.  On  demande  pour  sanatorium  Doctoresse 
assistante  ayant  exercé  dans  Sanatorium.  S’adres¬ 
ser  Docteur  Minvicllc,  10,  pi.  Clemenceau,  Pau. 


Jne  médecin  dés.  remplacer  ou  aider  oonfr.  fa¬ 
tigué,  clinique,  ou  clicnlèlc  long,  durée,  à  partir 
Oclobrc.  Rég.  parisienne  de  préfér.  P.  M.  n°  628. 

Ancienne  ext.  hôp.,  plus  que  thèse  à  passer,  tr. 
au  cour,  labo.,  désire  occup.  ds.  labo  ou  clin. 
P.  M.  11°  630. 

Infirmière,  exc.  réf.  de  snn.,  ch.  pl.  ds.  clin, 
ou  sana,  Paris  ou  province.  Ecr.  P.  M.  n“  631. 

Licenciée  ès  sciences,  voy.  auto  pr.  app.  mé- 
dic.,  dcm.  à  s’adj.  Labo  tr.  sér.  Rég.  Aube  et  dé- 
paiTements  circonv.  Ecr.  P.  M.  n®  632. 

Doctoresse  en  méd.,  Fac.  Paris,  tr.  nu  cour, 
ts.  trav.  labo  bactériologie,  prélèvements  médicaux, 
dés.  sil.  8  ans  référ.  même  maison.  P.  M.  n“  633. 

Int.  sana,  bon.  santé,  fin  scolarité,  au  cour.  méd. 
infantile,  ch.  pl.  mais,  de  santé.  Ecr.  P.  M.  n°  634. 

Belle  propriété  à  louer  à  Rouen,  grand  jardin, 
garage.  Conviendr.  à  confr.  Ecr.  P.  M.  n®  636. 

Labo  analyses,  grande  ville  Côte  d’Azur,  ch. 
Médocin-Rnctériologisle  pour  assoc.  ou  success.  Tr. 
sér.  aff.  d’avenir.  Ecr.  P.  M.  n®  636. 

Dame,  très  bonne  famille,  parlant  couramment 
anglais,  demande  place  sccrélairc  ou  téléphoniste 
l’après-midi  chez  médecin,  dentiste,  ou  ds.  clini¬ 
que.  Ecr.  P.  A/,  n®  637. 

Paris.  A  vciulre  :  1®  Lampe  U.  y.  Lucem  cabi¬ 
net,  continu  110  v.,  état  neuf,  1.600  fr.  ;  2°  Posle 
diathermie  Lucem,  3.500  millis,  continu,  lumière, 
av.  son  commut.  p.  110  v.  continu,  électrodes, 
parfait  état,  3.500  fr.  ;  8“  Commut.  12  amp.,  110  v. 
coutinu,  neuve.  1.800  fr.  Ecr.  P.  A/,  n®  638. 

Docteur  méd.  franç.,  44  ans,  actif,  cess.  client., 
désire  reprôsont.  lab.  ]ibarm.  l’aris,  banlieue. 
P.  A/,  n®  639. 

Infirmière  demande  place  maison  de  sanlé. 
Mlle  Ricu,  10,  rue  Scdaiiie.  Paris. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pohée. 


Parie. —  A.  MAnsTnEUX  et  L.  Pactat,  imp.,  l,r.  CaBsetto. 


N“  72 


9  Septembre  1931 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Travail  de  l’Institut  bactériologique  de  Lyon. 

ÉPIDÉMIE 

DE  FIÈVRE  PUERPÉRALE 

CAUSEE 

PAR  UN  MÊME  STREPTOCOQUE 
D’ORIGINE  PHARYNGÉE 
PAn  MM. 

Paul  COURMONT  et  Paul  SÉDALLIAN. 


L’éliologie  et  l’épidémiologie  de  l’infeclion 
puerpérale  n’ont  pas  cessé  d’intéresser  l’un  de 
nous  qui  avait  déjé  abordé  ce  sujet  dans  sa 
thèse  inaugurale  et  dans  les  travaux  l’ayant  im¬ 
médiatement  précédée 

En  nous  basant  sur  des  constatations  que  nous 
rappellerons  plus  loin,  nous  avions  soutenu  : 

que  l’infection  slreptococcique  puerpérale  qui 
paraît  provenir  d’une  cause  toujours  externe, 
c’est-à-dire  d’une  cohtamination,  doit  s’étudier 
comme  une  infection  épidémique  dont  les  cas 
successifs  s’intriquent  chronologiquement  avec 
les  autres  formes  de  streptococcies  non  puerpé¬ 
rales;  2°  la  série  des  cas  de  streptococcie,  comme 
celle  des  infections  puerpérales  d’une  même 
é])idémie,  revêt  une  allure  monlliforme  et  les 
cas  successifs  s’échelonnent  sur  üne  période  de 
temps  parfois  extrêmement  longue  ;  3°  enfin,  la 
cause  même  de  ces  streptococcies  est  une  conta¬ 
mination  qui  doit  vraisemhlablcment  s’effec¬ 
tuer  par  l’intermédiaire  des  gouttelettes  de 
Flügge;  et  probablement,  en  ce  qui  concerne 
l’infection  dos  accouchées,  c’est  l’accoucheur  ou 
une  personne  l’approchant  qui  contamine  en 
pariant  soit  les  mains  de  l’opérateur,  soit  la  vulve 
de  l’accouchée. 

La  première  proposition  qui  impliquait  la  na¬ 
ture  toujours  hétérogène  de  l'infection  était 
peut-être  exagérée  car  elle  n’était  pas,  à  elle 
seule,  assez  prouvée  scientinqucment  et  les  rap¬ 
port  récents  de  Hamm  ^  et  de  Voron  sur  l’auto- 
infection  puerpérale  pourraient  môme  l’ébran¬ 
ler.  Mais  il  n’en  reste  pas  moins  certain  qu'au¬ 
cune  preuve  n’a  été  apportée  du  rôle  pathogène 
éventuel  des  streptocoques  présents  à  titre  de 
saprophytes  dans  les  vagins  normaux  et  il  pa¬ 
raît  encore  hasardeux  d’invoquer  celte  auto-in¬ 
fection  avant  d’avoir  systématiquement  éliminé 
toutes  les  causes  de  contagion.  Or,  il  ne  semble 
pas  que  la  contamination  par  les  goulleleltes 
de  Flügge  soit  le  plus  souvent  évitée.  L’exis¬ 
tence  de  porteurs  sains  (au  sens  bactériologique 
du  terme)  ou  môme  de  porteurs  pharyngés  ma¬ 
lades  de  streptocoques  hémolytiques  d’épidémie, 
ne  paraît  pas  babiluellemenl  être  prise  en  con¬ 
sidération. 

L’élude  épidémiologique  pourrait  cependant 
apporter  de  précieux  rcn.seignemenls  sur  ce  su¬ 
jet;  mais  il  faut  convenir  que  les  enquêtes  sont 
difficiles  à  analyser  lorsqu’elles  sont  faites  dans 
de  grandes  malernilés.  Les  causes  de  contage  y 


1.  VoiioN,  Duhasu  et  SÉIIALI.IAN  :  Noie  6iir  l'étiologie 
de  l'iiircclioii  puerpérale.  Ilullelin  <lc  la  SociiHt!  d'OhsIé- 
trique  et  de  Gynécologie,  1923,  p.  307.  —  Duiiami  et 
SÉDALLIAN  :  Slrcptocoiiuc  et  infection  puerpérale.  C.  R. 
de  la  Soc.  de  Biologie,  24  Mars  1923,  p.  791.  —  Paul 
SÉDALLIAN  :  Elude  sur  les  streptocoques  tiémolytiques 
patliogÈncs  pour  l'homme.  Thèse,  Lyon,  1925. 

2.  IIaslm  ;  L’infection  puerpérale  autogène.  Bruxelles 
Médical,  30  Novcmhrc  1930. 

3.  VonoN  :  L’infection  puerpérale  autogène.  Bruxelles 
Médical,  30  Novembre  1930. 


sont  en  effet  multiples  cl  le  personnel  suscep¬ 
tible  d’être  vecteur  de  germes  pathogènes  nom¬ 
breux. 

D’autre  part,  les  malades  infectées  ailleurs  que 
dans  le  service  voisinent  avec  les  infccléçs  de  la 
maternité  même.  Enfin  la  constatation  de 
«  grippes  ))  survenant  simultanément  ou  pré¬ 
cédant  certaines  épidémies,  quoiqu’elle  soit  sou¬ 
vent  notée,  est  difficile  à  interpréter,  car  ces 
grippes  sont  aussi  bien  cause  d’infection  simu¬ 
lant  l’infection  puerpérale  chez  des  accouchées 
que  d’angines  slreptococciques  chez  les  accou¬ 
cheurs  cl  les  sages-femmes,-  et  ces  angines  pou¬ 
vant  être  la  cause  même  de  la  contagion  des 
femmes  au  cours  du  travail. 

* 

*  * 

Le  hasard  nous  a  fourni  l’observation  d’une 
éiiidémie  de  campagne.  Elle  est  pure,  nette  et 
précise  dans  son  enseignement.  Elle  apporte 
une  constatation  capitale  pour  l’étiologie  et  la 
prophylaxie  de  l’infeclion  puerpérale.  C’est  son 
étudp  qui  est  l’objet  môme  de  ce  mémoire. 

Une  sucjc-Jcinine  d’un  déparlement  voisin,  at- 
leinie  d’une  infection  strcplococcique  tout  à  fait 
latente,  fait  du  24  Mai  au  11  Juin  1931,  11  uccou- 
chemenls:  6  de  ces  femmes  conlractcnt  une  infec¬ 
tion  puerpérale  et  l’une  d’elles  meurt.  Entre  temps, 
te  2  Juin,  la  sape-femme  manifeste  son  infection 
par  une  angine  à  streptocoque  hemolylique. 

Los  femmes  infectées  ont  été  accouchées  dans  des 
agglomérations  différentes  ou  encore  à  l’bôpilal 
d’une  ville  imporlanle  de  ce  dé[)arlemenL  11  n’y 
eut  aucun  contact  d’infcctéc  à  infectée  et  la  conta¬ 
mination  n’a  été  possible,, que  par  raccoucbeusc 
elle-même.  Cette  sage-femnîe,  installée  depuis  cinq 
ans,  effectue  par  an  une  centaine  d’accoucliemcnts 
en  ville  et  une  qiiaranlainc  à  l’hôpital.  Elle  nous 
a  déclaré  avoir  eu  ces  dernières  années  1  ou  2  cas 
do  rétention  placentaire  avec  légère  élévation  ther¬ 
mique,  mais  jamais  d’accidents  semblables  à  ceux 
auxquels  elle  a  assisté  ces  derniers  temps.  L’obser¬ 
vation  de  la  maladie  qu’elle  a  pré.senléc  s’intrique 
cbronologiquement  avec  celles  de  scs  malades. 

Voici  d’abord  sa  propre  oliscrvalion  : 

Le  12  Mai,  se  sentant  lasse,  et  se  plaignant  de 
douleur  dans  la  région  lombaire,  elle  consulte  un 
médecin  qui  la  renvoie  en  lui  affirmant  qu’elle  n’a 
aucun  symptôme  objectif  et  qu’elle  n’a  aucune  rai¬ 
son  de  suspendre  son  travail.  Elle  continue  donc 
l’exercice  de  sa  jirofession.  Mais  le  27  Mai,  ne  se 
sentant  pas  améliorée,  elle  consulte  de  nouveau  un 
médecin  qui  lui  confirme  rinulilité  de  ses  crain¬ 
tes.  Le  2  Juin,  elle  a  une  élévation  thermique  à 
40°,  des  manifestations  angineuses  cl  des  artliral- 
gics  diffuses.  Le  3  Juin,  elle  fait  cependant  encore 
un  accouchement,  mais  la  fièvre  persiste,  oscillant 
entre  33”  et  40“  pendant  trois  jours.  Puis,  a|)i)araîl 
une  éruption  scarlatiniforme  sur  laquelle  les  mé¬ 
decins  ont  hésité;  mais  le  diagnostic  de  scarlatine 
a  éU-  écarté  car  il  devait  manquer  des  symiilômes 
pour  l’admettre.  Dans  l’ensemble,  elle  a  eu  trois 
jours  do  fièvre,  elle  est  restée  alitée  jusqu’au  8  Juin 
puis  s’est  rétablie;  l’affection  a  été  en  somme  béni¬ 
gne. 

Complètement  guérie  le  9  Juin,  elle  reprend 
l’exercicc  de  son  métier,  mais  elle  est  inquiète  de  la 
■série  d’infections  qui  étaient  survenues  anlérieiirc- 
menl  dans  sa  clientèle.  Elle  n’en  trouve  l'explica¬ 
tion  ni  dans  les  traumatismes  obstétricaux  ni  dans 
les  fautes  d’asepsie,  leur  a|)parilion  s’étant  faite 
malgré  de  grandes  précautions  dans  le  nettoyage 
des  mains  ou  encore,  comme  dans  les  deux  derniers 
cas,  après  l’usage  de  gants  stérilisés.  Elle  va  alors 
SC  faire  faire  un  examen  bactériologique  dans  un 
laboratoire  voisin.  Le  chef  de  laboratoire  lui  fait, 
le  12  Juin,  une  culture  do  la  gorge  et  y  trouve  du 
streptocoque  hémolytique  abondant.  Elle  est  adres¬ 


sée  à  l’un  de  nous  pour  qu’on  lui  donne  des  con¬ 
seils  sur  son  état. 

Nous  l’avons  revue  à  deux  reprises:  le  17  Juin 
et  le  2  Juillet,  cl  à  ces  d.-itcs  encore  le  streptocoque 
était  ])résent  sur  sa  muqueuse  amygdalienne.  On 
l’y  obtenait  en  culture  presque  ptire,  d’où  il  était 
très  facile  à  isoler. 

Un  certain  nombre  des  accouchements  qu’elle  a 
pratiqués  du  24  Mai  au  11  Juin  se  sont  accom¬ 
pagnés  d’infection.  Nous  les  indiquerons  successi¬ 
vement  dans  leur  ordre  chronologique,  mais  aupa¬ 
ravant,  nous  tenons  à  faire  rejnarquer  que  les  in¬ 
fections  sont  survenues  avant  que  la  sage-femme 
n’ait  ou  aucun  symptôme  clinique  de  streplococ- 
cic  et  dans  une  période  où  elle  était  très  vraisem¬ 
blablement  porteuse  saine  de  germes.  Les  deux  der¬ 
nières  infections  sont  survenues  après  l’angine  cli¬ 
niquement  évidente  et  alors  que  la  sage-femme 
était  porteuse  convalescente  de  germes. 

Comme  porteuse  saine  de  germes,  elle  fait,  aux 
liâtes  suivantes,  les  accouchements  que  voici: 

Le  24  Mai,  deux  accouebements  normaux  (lou¬ 
cher  et  dégagements).  Chez  l’une  de  ses  accou¬ 
chées  débute  le  27  .Mai  une  infection  qui  durait 
encore  le  10  Juillet  et  qui  s'est  terminée  par  un 
phlegmon  du  ligament  large. 

Le  25  Mai,  un  accouchement  normal  (à  l’hôpital) 
sans  suites  fébriles. 

Le  29  Mai,  elle  accouebe  une  femme  chez  qui 
débute  le  lendemain  une  infection  légère  qui  a 
cédé  en  quatre  ou  cinq  jours. 

Le  30  Mai,  elle  fait  deux  accouchements.  L’ime 
des  malades  non  «  loiicliée  »  a  présenté  dès  le  len¬ 
demain  31  Mai  une  infection  grave  (frissons,  40“, 
bémoetdlurc  positive  à  streptocoqties  hémolytiques), 
et  est  morte  le  quatrième  jour.  L’autre  aceoucliée 
a  été  infectée  également:  début  de  la  température 
le  cinquième  jour,  streptococcie  longue  avec  phleg¬ 
mon  du  ligament  large  à  streptocoques  hémolyti¬ 
ques  confirmés  par  l’examen  bactériologique. 

Le  31  Mai,  un  accoiiebement  avec  délivrance  ar¬ 
tificielle.  Pas  de  suites  fébriles. 

Le  3  Juin,  la  sage-femme  ayant  son  angine  fait 
un  accouchement  normal  qui  n’eut  pas  de  suites 
fébriles. 

l'nidant  qu’elle  était  porteuse  eonvalcseenle  de 
germes,  la  .sage-femme  a  fait  : 

Le  9  Juin,  2  accouebements  avec  gants.  Chez  les 
2  malades  survient  une  infection  grave  ayant  dé¬ 
buté  l’une  le  10  Juin,  l’autre  le  11,  par  une  éléva¬ 
tion  tbermique.  Ces  deux  infections  ont  provoqué 
des  comidications  i)elvienncs. 

Le  10  Juin,  un  accoucbemenl  (dégagement  en 
occipilo-sacré,  déchirure  du  périnée).  Pas  de  suites 

C’est  à  ce  moment  que  la  présence  de  streptoco¬ 
ques  hémolyticpies  dans  la  gorge  de  la  sage- 
femme  a  été  décelée.  Elle  s’est  alors  immédiate¬ 
ment  arrêtée  de  travailler  quoique  étant  en  excel¬ 
lente  santé. 

Elle  s’est  conduite  dans  ces  événements  aussi 
scrupuleusement  qu’il  lui  était  possible,  elle  n’est 
point  responsable  de  l’ignorance  de  celte  cause  de 
contamination  qu’est  la  projection  inconsciente  de 
goulleleltes  de  Flügge  chargées  de  germes  slre])lo- 
cocciques. 

♦ 

*  * 

Les  recherches  baclériologiqucs  concernant 
celle  épidémie  ont  été  faites  d’abord  par  le  mé¬ 
decin  chef  du  laboratoire  de  la  ville  où  se  pas¬ 
saient  ces  événements;  sa  compétence  est  éprou¬ 
vée.  Il  a  isolé  chez  plusieurs  femmes  infectées 
le  slreplocot|ue  hémolytique  (3  fois  dans  le  pus 
d’abcès  pelviens;  une  fois  par  hémoculture).  Il 
a  constaté  le  premier  le  streptocoque  hémolyti¬ 
que  dans  le  pharynx  de  la  sage-femme.  Il  a  pu 
nous  donner  une  souche  qu’il  avait  conservée. 
Celle  souche  de  streptocoque  hémolytique  pro¬ 
venait  du  pus  pelvien  d’une  femme  infectée. 

C’est,  pour  ce  qui  va  suivre,  la  souche  M. 


1326 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  9  Septembre  1 93 1 


N“  72 


Nous  .'ivoiis  isolé  iioiis-inémos  l’IiisliUil  bnclé- 
riologiiiuc  (le  byoïi  le  slreptoco(iuo  hémolytique 
du  pharynx  do  la  sage-l'omme,  c’est,  pour  ce 
(pii  va  suivre,  la  souche  A. 

Les  souches  A.  et  M.  sont  fortement  hémoly- 
li(pi(‘S  et  préseiileul  les  caractères  culturaux 
classkpics  des  slreplocaxpies.  La  souche  A  (la 
seule  éludiéo  à  ce  [loiiit  de  vue)  est  virulente 
pour  le  cobaye,  ce  qui  montre  son  aptitude  à 
l’invasion  seplicémi(pie. 

Lrs  (leux  souches  A  cl  M  oui  des  actions  iden- 
Ihiues  sur  les  hydrates  de  carbone.  En  effet, 
elles  fermeuleut  le  galaclose,  le  lactose,  le  lévu¬ 
lose,  le  mallose,  le  saccharose,  le  glucose. 

Elles  ne  ferrnenlenl  ni  Lune,  ni  l’aulre  :  l’ar- 
bnline,  l’escnline,  l’amygdaline,  la  mannile. 

Des  la|)ins,  pivparés  run  a\ec  la  souche  M, 
l’aulre  avec  la  souche  A,  ont  fourni  des  sérums 
(pii  donneni  des  agglulinations  croisées  avec 
ces  deux  souches.  L’un  cl  l'autre  sérum  oui 
leurs  atjtjlulinines  ri(juurcuscinenl  suturées  pur 
tes  deux  souches  /I  cl  M. 

Du  ne  peut  jias,  dans  l’état  actuel  des  mé- 
lliodes  hiologi(pies,  pousser  plus  loin  l’étude 
des  caraclères  distinctifs  ou  similaires  de  ces 
microhe.s.  Les  résidtats  (pii  viennent  d’étre  in- 
diipiés  lu'oiivent  (pie  les  .souches  A  et  M  sont 
rigoureusement  idenliipies  cl,  pour  (pii  con¬ 
naît  la  miiiliplicité  des  sireplocoipies,  ce  ré- 
sullal  a  une  très  grande  xalenr. 

Le  (jerme  trouré  dans  la  (/o/'f/c  de  la  sape- 
jemme  (jiiérie  le  2  .luillel  est  baclériulu(ii(]ue- 
ment  te  même  qui  a  infeclé  une  accouchée  le 
;J0  Mai. 


Lue  semhlahie  épidémie  n’est  pas  susceptible 
de  nous  surprendre.  On  en  relèvera  d’antres 
si  l'on  vent  bien  les  clierclier.  Nous  avions  la 
conviction  de  leur  possibilité  et  nii''inc  de  leur 
fré(]iieiice  dans  les  travaux  (pie  nous  avons  ])ré- 
senlés  en  lt)2ü  et  auxipiels  nous  faisions  allu¬ 
sions  jiliis  haut; 


En  isolant  des  streptocoques  chez  des  femmes 
récemment  accouchées,  et  en  cherchant  ensuite 
ù  les  classer  par  l’agglutination  et  la  saturation 
des  agglutinines  de  sérums  expérimentaux, 
nous  avions  constaté  que  tous  les  streptocoques 
isolés  chez  des  femmes  infectées  dans  une  même 
maternité  pondant  deux  ans  appartenaient  au 
même  type  microbien  (type  II  de  notre  classi¬ 
fication  '*). 

Au  contraire,  les  streptocoques  isolés  chez  des 
femmes  accouchées  au  dehors  ou  les  microbes 
lirovcnant  d’autres  infections  sont  de  types 
différenls  et  se  classent  indifféremment  dans 
l’un  dos  six  groupes  (jue  nous  avions  identifiés 
avec  Paul  Durand. 

La  constatation  d’une  série  d’infections  s’étant 
succédé  il  plusieurs  mois  d’intervalle  dans 
une  même  malernilé  et  dont  le  caractère  épi- 
démiipic  n’apparaissait  qu’aprôs  l’analyse  bac- 
lériologiipie  serrée  avait  été  confrontée  avec 
d’autres  arguments  trouvés  dans  la  littérature. 

Nous  avions  été  alors  amenés  à  concevoir  la 
nature  éindémique  des  infections  streptococci- 
qiies  dont  l’apparition  spontanée  et  soudaine 
surprend  en  général  les  cliniciens. 

Dochez  et  Guillepsic  ®  n’avaient-ils  pas  fait 
des  constatations  analogues  avec  les  microbes 
des  pneumonies Les  pneumocoques  provenant 
des  pneumonies  d’une  même  cité  ou  d’une 
même  agglomération  se  classent  dans  un  groupe 
sérologiquement  défini,  tandis  que  les  pneu- 
nioco(|ues  de  la  gorge  des  sujets  sains  se  clas¬ 
sent  dans  des  groupes  indistincts.  Nobécourt  et 
l’arat  “  ont  fait  depuis,  sur  ce  point,  dos  cons¬ 
tatations  analogues.  D’autre  part  De  Laver- 
gne  ’’  passant  au  crible  de  la  critique  les  don¬ 
nées  étiologi(]ues  concernant  les  streptococcies 
a  admis  la  contagiosité  do  toutes  les  infections 
stroptococciques,  leur  succession  sous  des  appa¬ 
rences  cliniiiues  polymorphes,  leur  échelonne¬ 
ment  dans  le  temps  et  le  caractère  moniliforme 
des  longues  épidémies  déterminées  par  ce 


Depuis,  nous  avons  défendu  do  telles  idées 
dans  d’autres  travaux  Dans  le  rapport  pré¬ 
senté  avec  M.  Dufourt  “  sur  l’étiologie  des 
broncho-pnoumonios  infantiles,  nous  avons 
convenu  du  caractère  épidénii(]uc  dos  infections 
streptococciques,  caractère  il  est  vrai  difficile  à 
identifier  derrière  l’allure  protéiforme  de  ces 
infections. 


En  ce  qui  concerne  les  infections  puerpérales 
è  streptocoques,  leur  nature  é])idémi(iuo,  quoi¬ 
qu’elle  soit  parfois  peu  apparente,  no  fait  point 
do  doute;  leur  cause  se  trouve  dans  les  porteurs 
pharyngés  de  germes,  convalescents  ou  sains. 
Au  cours  des  manœuvres,  ceux-ci  projettent 
inconsciemment  le  germe  pathogène  sur  leurs 
doigts  déjà  désinfectés  ou  sur  leurs  gants  sté¬ 
rilisés. 

Nous  en  apportons  ici  la  preuve  aussi  décisive 
que  possible.  L’étude  do  cette  épidémie  au  seul 
point  do  vue  clinique  serait  déjà  convaincante; 
les  précisions  baclérioloqiqucs  que  nous  appor¬ 
tons  sur  le  streptocoque  causal  vient  ajouter  le 
trait  final  à.  cette  démonstration. 

Cotte  cause  de  contagion  a  été  soutenue  par 
Voron.  Elle  paraît  admise  par  Ilamm  et  par 
Brindeau;  elle  a  été  envisagée  dans  un  article 
récent  par  Suzor  mais  il  ne  semble  pas 
qu’elle  soit  assez  connue. 

Le  danger  des  gouttelettes  de  Flügge  évident 
pour  les  hygiénistes,  qui  savent  que  c’est  ainsi 
que  se  transmettent  les  épidémies,  est  trop  faci¬ 
lement  oublié. 

Les  sages-femmes,  les  infirmières  et  le  per¬ 
sonnel  subalterne  des  maternités  ne  paraissent 
pas  éduqués  à  ce  point  do  vue.  Et  enfin,  le 
mas(|uo,  cependant  préconisé  par  Voron,  est-il 
systématiquement  utilisé  par  l’accoucheur  ou 
les  sages-femmes  P  C’est  pourtant  là  le  seul 
moyen  d’éviter  les  séries  do  fièvre  puerpérale 
semblable  à  celle  dont  nous  avons  rapporté  plus 
haut  la  triste  histoire. 


J'C  Service  des  Maladies  internes 
de  l’hôpital  IVolski,  à  'Farsovie. 
(Médecin  chef  :  Anast.csi:  Landau). 

NOUVELLE  MODIFICATION 
DE  COLORATION  SUPRA-VITALE 
DU  SANG 

rar  Jacques  BAUER. 


Les  imiiorlaiils  progrès  n'alisés  cos  dernières 
années  dans  le  domaine  do  riiématologie,  con¬ 
cernant  siirlont  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  anémies,  ont  m'aessaireiiicnt  iiillué  sur  les 
1  ('(bel  (lies  auxiliaires  (pi’ils  ont  eiitièremont 
modernisées.  La  coloration  siiiira-vitalo  du  sang 
est  ])ré(isénieiit  une  du  ces  méthodes  récentes 
dont  rapiilication  praliipie  à  la  ('lini(]iio  ainsi 
(pi’aii  laboratoire  ne  date  (|uo  de  pou.  Sans  in¬ 
sister  sur  le  caractère  mémo  des  phénomènes 
(]ni  sont  à  la  base  de  cette  méthodo  de  rocher- 
clies,  je  voudrais  rappeler  on  (pielqucs  mots 
(pi’ellc  est  fondé'o  sur  l’aflinité  de  plusieurs  co¬ 
lorants  basiipies  (bien  do  loluidino  do  Sabrazès, 
brillanl-crésNl-lilen  de  l'errata,  bleu  de  métliy- 
lèno  d'Dnna,  etc.)  pour  ccrlaiiis  éléments  du 
globule  ronge  (pii  ne  se  laissent  |)as  déceler  pâl¬ 
ies  mélhoiles  liabilnelles  do  coloration  et  ne 
deviennent  visibles  (pi’aii  moment  où  le  colo¬ 
rant  entre  en  contact  avec  le  sang  liquide,  dès 
sa  sortie  do  l’organisme.  C’est  ainsi  (pie  grâce 
à  la  coloration  supra-vitale  nous  pouvons  cons¬ 


tater,  dans  un  certain  pourcentage  d’hématies, 
la  présence  caractéristique  de  la  substance  gra- 
iiiilo-réticulo-filamenleuse,  ce  qui  nous  permet 
do  nous  rendre  compte  des  processus  érylhro- 
blastiqiies  do  l’organisme,  infiniment  impor¬ 
tants  au  point  de  vue  clinique. 

La  présence  des  réticulocytes  prouve,  on  prin- 
ciiio,  la  régénération  dos  globules  rouges  dans 
le  degré  qui  existe,  déjà,  dans  les  conditions 
normales;  l’augmenlation  de  leur  nombre  est 
un  symptôme  très  précis,  démontrant  l’accrois¬ 
sement,  mémo  le  plus  léger,  de  l’érytliropoïèso. 

Nous  observons  ce  phénomène  dans  l’anémie 
pernicieuse,  surtout  dans  la  période  du  traite¬ 
ment  jiar  le  foie  (crises  réliculocytairos)  ;  de 
pins,  dans  de  nombreuses  anémies  symptoma- 
ti((ues  (anémie  post-hémorragique,  anémie  pa¬ 
ludéenne,  spécialement  après  les  accès,  etc.), 
ainsi  que,  do  la  matière  la  plus  caractéristique, 
dans  l’ictère  hémolytique  (jusqu’à  30-40  pour 
100).  D’autre  part,  l’absence  d’hématies  gra¬ 
nuleuses  peut  être  symptomatique  de  la  lésion 
des  fonctions  érytlirohlastiques  de  la  moelle  os- 


4.  P.  Duhand  cl  I’.  Sluallian  :  Les  slreptoco(|iie8  b6- 
innlyli(|ii<'s  et  leur  olassificiilion.  Arck.  de  l'Insliiui  Pas- 
leur  de  ruais,  I.  XfV,  1025,  p.  1.  —  Paul  Sédaluan  ; 
Thèse,  I.yoïi,  1025. 

5.  PociiKZ  et  Guii.LKrsii;  :  Ctnssific.ilion  biologique 
(les  pn(‘uiiioco(]ues.  Journ.  oj  Aaicr.  assoc.,  l.  LXl,  1013, 
p.  727. 

ü.  Noio'coukt  et  Paraf  :  Reclierclies  épidiimiologiipics 
sur  les  arfeclioiis  à  pneiiinocoques  des  nourrissons. 
lu  P(,su  Meda  ah,  10  Mai  1020. 

7.  I)i':  LwFiir.Mî  :  L’infection  slrei)tococci(iuc.  Anna- 
hs  diluinn,.  \Mil  10-23,  p.  205.  —  DoPTiiR  et  De 
I.AVEIIOM-  :  I  railé  d'épidémiologie. 


seuse,  ainsi  (jue  nous  l’observons  dans  les  cas 
d’anémie  aplatisque  (Aubertin,  Musser),  de  même 
([ue  dans  les  anémies  graves  symptomatiques, 
rapprochées  de  cette  dernière  au  point  de  vue 
hématologique  et  clinique,  et  dues  à  l’intoxication 
par  le  benzène  et  l’arsénobenzol  ou  par  les 
corps  radio-actifs  :  rayons  X,  'l’horium  X;  Polo¬ 
nium  et  Radium. 

11  résulte  de  tout  ceci  que  la  coloration  su¬ 
pra-vitale  du  sang  est  une  méthode  nécessaire 
ne  se  laissant  remplacer  par  nulle  autre,  sur¬ 
tout  dans  la  clinique  des  anémies,  c’est-à-dire 
en  premier  lieu  là  où  la  définition  de  l’état  de 
rérythro])Oïèse,  outre  les  données  concernant  le 
diagnostic  et  la  différenciation,  fournit,  de 
plus,  des  moyens  d’appréciation  des  plus  im¬ 
portants  pour  le  traitement  et  le  pronostic.  Ce 
Iiroci'dé  est,  depuis  quelques  années,  utilisé 
systématiquement  dans  notre  service;  dans  la 
|)lupart  des  cas,  nous  appliquons  la  méthodo  de 
Papiienhoim  ou  do  Schilling,  rarement  celles  de 
Cesaris-Démel,  de  Widal-Abrami  et  de  Rriilé. 

Dans  la  recherche  d’une  méthode  assurant, 
à  la  fois,  la  simplicité  et  la  rapidité  de  l’exécu¬ 
tion  et  l’établissement  facile  du  pourcentage  ré- 


10.  SiizoR  :  ComiiiFnt  évilri-  les  infections  des  suites 
(le  conciles  ;in  coins  des  ci)id(iinie8  de  grippe.  L'Ilûpilal, 
1931,  p.  321  et  350. 
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liculocytaire  sur  les  préparations  üxées  et  co¬ 
lorées,  j’ai  élaboré  la  modification  ci-dessous; 
elle  a  été,  au  cours  de  l’année  dernière,  éprou¬ 
vée  dans  notre  service  sur  un  matériel  abon¬ 
dant,  et  souvent  contrôlée  par  la  comparaison 
avec  les  effets  des  autres  procédés.  Les  résultats 
obtenus  nous  encouragent  à  en  préconiser 
l’emploi. 

« 

*  * 

Technique  de  la  coloration.  —  Réactifs  :  1“ 
Solution  2  pour  100  du  bleu  de  brillant-crésyl 
(faire  dissoudre  1  gr.  de  colorant  dans  50  cmc 
d’eau  distillée  chaude,  filtrer  soigneusement  ;  la 
solution  ainsi  obtenue  se  conserve  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines);  2°  colorant  de  May-Grünwald. 

Avant  d’aborder  l’examen,  préparer  plusieurs 
lames  do  verre  rigoureusement  propres  et  flam¬ 
bées,  autant  que  possible  des  lames  neuves;  une 
lame  à  bords  rodés,  une  baguette  en  verre 
dont  le  bout  très  fin  est  aplati  en  forme  de 
spatule;  une  lancette  de  Franck  ou  de  Bensaude; 
de  l’éther,  de  l’ouate,  etc. 

Après  avoir  nettoyé  la  pulpe  digitale  avec  de 
l’éther,  on  fait  la  piqôre  avec  la  lancette;  la 
grosso  goutte  do  sang  qui  apparaît  doit  être  re¬ 
cueillie  sur  la  lame;  on  y  ajoute  à  l’aide  de  la 
baguette  un  peu  de  solution  do  bleu  (la  plus 
avantageuse  sera  la  proportion  approximative 


suivante  :  1  partie  de  colorant  sur  .4-5  do 
sang).  Mélanger  doucement  avec  le  bout  de  la 
baguette,  jusqu’à  ce  que  le  sang  et  le  colorant 
forment  une  émulsion  homogène  d’un  bleu 
brunâtre  ;  laisser  agir  une  minute  et  demie  à 
deux  minutes  (pondant  ce  temps  on  peut  pré¬ 
parer  2-3  lames  suivantes).  Appliquer  le  bord 
de  lame  rodée  sur  l’émulsion  qui  s’étalera  le 
long  du  bord;  retirer  la  lame  rodéo  de  la  lame 
horizontale,  la  porter  sur  une  lame  neuve,  de 
manière  à  obtenir  un  frottis  mince  et  uni¬ 
forme  uniquement  avec  le  sang  adhérant  à  la 
lame  rodée.  Sécher  à  l’air,  fixer  et  colorer  à 
l’aide  du  colorant  de  May-Grünwald,  qu’il  faut 
laisser  agir  pendant  deux  minutes.  Rincer  avec 
précaution  à  l’eau  distillée.  La  dessiccation  ne 
doit  pas  se  faire  à  la  flamme.  Examiner  au  mi¬ 
croscope  à  l’immersion. 

Toute  cette  procédure,  pour  trois-quatre  pré¬ 
parations,  ne  dure  pas  plus  de  sept  à  huit  mi¬ 
nutes,  rqôme  si  elle  est  faite  par  une  personne 
peu  expérimentée. 

La  lecture  des  préparations  doit  être  faite  sur 
plusieurs  lames;  examiner  uniquement  les  par¬ 
ties  où  la  couche  de  sang  est  mince  et  uni¬ 
forme,  où  les  hématies  au  microscope  sont  net¬ 
tement  séparées  les  unes  des  autres  et  non  dé¬ 
formées,  où  les  noyaux  leucocytaires  sont  tein¬ 
tés  en  bleu  foncé.  Au  microscope,  les  globules, 


dans  ces  endroits,  ont  l’aspect  de  disques  d’un 
rouge  vit  uniforme  et  la  substance  granulo-réti- 
cuio-lilamenteuse  se  teinte  en  bleu  foncé  sous 
forme  de  baguettes,  de  filaments  et  de  plexus, 
dont  l’accumulation,  souvent,  est  tellement 
dense  qu’ils  rem|)lissent  l’hématie  presque  en¬ 
tièrement;  parfois,  jiar  contre,  ils  sont  si  fins 
que  nous  n’arrivons  à  les  déceler  qu’après  un 
examen  très  attentif.  GiAce  au  contraste  des 
couleurs,  les  préparations  obtenues  par  ce  pro¬ 
cédé  nous  permettent  d’établir  facilement  les 
formules  de  pourcentage  réliculocytairo. 

Je  tiens  tout  particulièrement  5  insister  sur 
le  fait  que,  pour  obtenir  des  résultats  certains, 
il  est  nécessaire  d’observer  strictement  les  indi¬ 
cations  ci-dessus.  Surtout,  il  faut  avoir  soin  de 
bien  nettoyer  les  lames  ;  de  mélanger  le  sang 
et  le  colorant  dans  des  proportions  exactes;  de 
prendre  une  quantité  suftisanle  de  ce  mélange, 
faute  (le  quoi  la  préparation  risipierait  de  sé¬ 
cher.  La  parcelle  de  mélange  que  nous  préle¬ 
vons  avec  la  lame  rodée  ne  doit  jias  être  trop 
abondante  (obtenir  une  couche  mince).  Le  ré- 
sullat  doit  être  déduit  d’après  jilusieurs  bonnes 

La  jirésente  modification  l’emporte  sur  les 
autres  par  la  simplicité  et  la  rajiidité  de  l’exé¬ 
cution  ainsi  que  les  images  d’un  très  bel  effet 
qu'elle  nous  permet  d’obtenir. 


VP  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  ACQDENTS  ET  DES  MALADIES  DU  TRAVAIL 

(Genève,  3-8  Août  1931) 


A  Genève,  dans  ce  cadre  enchanteur  si  propice  aux  manifestations  internationales,  s’c.sL  tenu  du  3  au  8  Août,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  .luLLiAHD,  le  VI“  Congrès  des  accidents  et  des  maladies  du  travail. 

Dix-sept  gouvernements  étaient  représentés.  La  délégation  française  avait  à  sa  lêlc  Ai.  le  professeur  Baltii  vzaru,  présidenl  d’honneur.  Ai.  le.  ÏV 
CnouzoN,  pi'ésidcnt,  M.  le  professeur  Heim  de  Bai.sac,  délégué  du  Gouvernement.  De  nombreux  Français  avaient  répondu  à  l’invitation  de  l’Assemblée 
suisse  qui  avait  choisi,  peut-être  avec  inlcnlion,  comme  siège  du  Congrès,  une  ville  dont  le  cœur  est  si  proche  de  la  France. 

Il  est  juste  de  féliciter  la  Suisse  et  Genève  de  la  parfaite  réussite  du  Congrès.  Il  faut  remercier  Ai.  le  professeur  Juli.iaiii)  (pii  prépara  cl  dirigea 
avec  une  rare  maîtrise  celle  manifestation  scientifique  ;  le  secrétaire  général  Ai.  le  D’’  Yersi.v  qui  .se  prodigua  sans  compter  ci  assuma,  avec,  une 
modestie  charmante,  une  tâche  bien  ingrate  ;  Ai.  le  D'  Tissor,  Ai.  le  D''  Harbleu,  Ai.  le  professeur  CMm/./.i.  secrétaire  général  de  la  Commission  perma¬ 
nente  de  la  Médecine  du  Travail,  qui  tous  apportèrent  leur  concours  infiniment  précieux  de  compélencc  et  d'expérience. 


1.  MALADIES  DU  TRAVAIL. 

Premièue  question  : 

Les  affections  cutanées  en  relation 
avec  le  travail. 

Premier  rapport.  —  M.  le  professeur  M.  Oppen- 
heim  (Autriche)  remarque  qu’on  s’intéresse  de 
plus  en  plus  aux  affections  cutanées  profession¬ 
nelles,  à  cause  de  leur  fréquence,  de  l’intérêt  qui 
découle  de  leur  étiologie,  de  leur  importance  au 
point  de  vue  des  assurances  sociales.  Pour  en  faire 
une  classification  scientifique,  on  devrait  se  baser 
sur  les  causes  qui  les  produisent,  mais  une  telle 
classification  n’est  pas  toujours  possible;  on  est 
obligé  d’adopter  une  division  à  la  fois  clinique  et 
étiologique.  Voici  celle  que  propose  le  rapporteur  : 

1”  Lésions  d’origine  physique  (chaleur,  froid, 
électricité,  lumière,  rayons  X,  radium);  2“  lésions 
d’origine  chimique  (acides,  alcalis,  sels,  produits 
chimiques,  eau);  3“  brûlures;  4°  maladies  des 
glandes  sudoripares  et  sébacées  ;  6°  maladies  des 
ongles,  cheveux,  etc.  ;  6“  lésions  du  pigment  et 
du  tissu  conjonctif  ;  7°  tumeurs  bénignes  cl  mali¬ 
gnes;  8®  infections. 

La  cause  de  la  lésion  cutanée  est  précise  pour  les 
groupements  1,  2  et  8.  Le  groupe  3  doit  être  con¬ 
sidéré  comme  se  composant  d’affections  par  hyper¬ 
sensibilité  et  de  maladies  par  exposition.  En  ce 
qui  concerne  les  groupes  6,  6  cl  7,  la  prédisposi¬ 
tion  joue  un  rôle  très  important.  Pour  le  groupe  4 
tous  les  facteurs  envisagés  sont  à  considérer. 

Ce  qui  rend  difficile  une  classification  uniforme, 
c’est  qu’une  seule  substance  peut  produire  les  af¬ 
fections  cutanées  les  plus  diverses  ;  de  même  des 
substances  très  différentes  sont  capables  de  donner 


I  naissance  à  des  lésions  semblables  qn’il  est  im¬ 
possible  de  distinguer  cliniquement.  La  façon  dont 
on  exécute  le  travail  constitue  aussi  un  facteur 
étiologique  important,  il  en  est  ainsi,  par  exemple, 
pour  l’cczéma  professionnel. 

Le  rapporteur  étudie  quelques  lésions  particu¬ 
lières:  perniosis;  lésions  jiar  i’éleelricilé  ;  pellagre; 
toxicodermie  ;  acné  chlorique,  maladie  Perna  ;  mé¬ 
lanodermies  ;  tumeurs  professionnelles  qui  peuvent 
être  classées  en  :  cancer  de  cicatrice,  cancer  d'ori¬ 
gine  mécanique,  cancer  d’origine  chimique,  etc. 
L’étude  des  dermites  professionnelles  permet  de 
mieux  préciser  la  prophylaxie  et  la  thérapeutique. 
Le  travailleur,  attcinl  d’une  dermite  de  nature  pro¬ 
fessionnelle,  doit  bénéficier  d’une  réparation  poul¬ 
ies  dommages  qu’il  en  subit. 

Deuxième  rapport.  — ■  M.  le  professeur  Presser 
White  (Grandc-IJrclagne)  groupe  les  causes  d’irri¬ 
tation  de  la  peau  en  trois  catégories  : 

1“  Causes  directes  qui  agissent  par  leur  action 
physico-chimique  ; 

2®  Causes  secondaires; 

3®  Causes  indirectes  dont  l’action  peut  se  mani- 
f(;sler  chez  les  sujets  hy|)crsensiblcs. 

Ces  causes  agissent  séparément  ou  ensemble.  Les 
travailleurs  sont  exposés  aux  agents  physiques,  chi¬ 
miques  ou  biologiques.  Whilc  cite  quelques  exem¬ 
ples  types  et  il  donne  un  résumé  des  lois  qui 
règlent  l’action  de  chacune  d’elles,  l’action  entre 
elles  cl  sur  la  peau. 

Les  dermites  professionnelles  sont  étudiées  à  plu¬ 
sieurs  points  de  vue:  d’une  part  les  modifications 
physico-chimiques  qui  se  produisent  dans  les  tissus 
de  la  peau;  d’autre  part,  Jes  effets  physiologiques 
et  pathologiques.  Ces  deux  groupes  d’action  expli¬ 


quent  la  grande  variété  d’éruptions  qui  résultent 
du  travail  professionnel. 

L’infiucncc  de  l’allergie  est  généralement  admise, 
mais  on  ne  peut  approuver  la  facilité  avec  laquelle 
certains  eczémas  sont  étiquetés  eczémas  profes¬ 
sionnels. 

Il  peut  arriver  de  prendre,  pour  une  lésion  |uo- 
fcssionncllc,  une  éruption  résidlanl  d'un  défaut 
physique,  congénital  ou  acquis,  de  la  peau  ;  la  con¬ 
fusion  est  encore  possible  avec  les  éruptions  pro¬ 
venant  d’intoxications  internes  ou  avec  des  irrila- 

Le  meilleur  traitement  est  la  jnopbylaxic.  Il  faut 
d’une  part  bien  choisir  le  personnel,  d’autre  jiart 
instruire  les  contremaîtres  cl  les  médecins  dc.s 
dangers  causés  par  les  facteurs  irritants. 

Troisième  rapport.  —  M.  le  professeur  Koelsch 
(Allemagne)  smdigne  le  dommage  grandissant 
causé  à  l’individu  cl  à  l’économie  industrielle  par 
les  dermites  professionnelles,  ainsi  que  la  nécessité 
de  les  réparer.  Les  dermites  professionnelles  aiguës 
doivent  être  considérées  commè  des  accidents  du 
travail  et  réparées  comme  lellcs.  Il  en  est  ainsi,  ])ar 
exemple,  pour  les  manifestations  du  charbon  cu¬ 
tané.  Parmi  les  dermatoses  chroniques  profession¬ 
nelles,  l’eczéma  chronique  récidivant  est  le  plus 
important.  Sa  réparation  est  un  problème  com¬ 
plexe.  L’auteur  pense  que  l’on  pourrait  admettre 
à  la  réparation  les  cas  d’eczéma  chronique  profes¬ 
sionnel  qui  durent  depuis  six  mois  ou  qui  récidi¬ 
vent  plusieurs  fois  pendant  ce  laps  de  temps.  Il 
faut  prendre  en  considération  les  questions  con¬ 
cernant  l’hypersensibilité,  la  déscnsibilisalion,  le 
changement  de  profession,  etc. 

Parmi  les  affections  cutanées  chroniques  profes- 
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sioniii'llcs,  il  csl  smioiit  ndcos^nirc  de  réparer  les 
doininages  provoqués  par  l’énergie  radiante 
(rayons  X,  radiiiin,  inésollioriuin),  ainsi  que  le 
cancer  professionnel  de  la  peau.  Cela  est  d’autant 
|ilus  indiqué  que  le  diagnostic  s’inipo.se  le  plus 

IJiseti.ssioN. 

—  M.  Jadassohn  (Zurich).  Constate  qu’à  Zurich 
1/(1  des  cas  de  dermatoses  sont  des  eczémas;  parmi 
ceux-ci  un  grand  nombre  sont  des  eczémas  pro¬ 
fessionnels. 

I,’(^xainen  fonctionnel  de  la  i)eau  est  de  la  plus 
grande  iiuporlauce  aussi  bien  en  ce  qui  concerne 
le;  liaiteiuent  que  la  prophylaxie,  à  condition  que 
les  réactions  soient  bien  faites.  Une  réaction  posi- 
ti\e  à  ^l.•ezéma  prouve  cpie  la  peau  réagit  avec  leii- 
daiice  eczémateuse  vis-à-vis  de  la  substance  exa- 

,1.  attire  l’atteution  sur  l’injustice  qu’il  y  a  à 
indemniser  tel  malade  pour  son  eczéma  parce  que 
la  «  iXoxe  1)  agissante  se  trouve  par  hasard  sur  la 
liste  des  poisons  qui  donnent  droit  à  réparation, 
taudis  que  tel  autre  malade,  dont  ce  n’est  pas  le 
cas,  ne  sera  pas  indiminisé. 

—  iM.  Sulzberger  (New-York),  l.cs  «  patch 
tests  »  (réactions  de  .ladassohn  et  Bloch)  sont  les 
ineilleuis  moyens  ((ue  l'on  possède  actiudlement 
pour  reconiiaîlre  les  eczémas  professionnels.  Ils 
donni'i]|  des  résultats  excellents,  si  l’oii  emploie 
une  honne  technique  et  si  l’on  juge  les  résultats 
avec  la  critique  nécessaire.  .\vcc  son  matériel  de 
«  The  l’ost  Uraduate  Hospital  »  S.  a  réussi  à  dé- 
teruiiui'r  la  cause  dans  plus  du  tiei's  des  cas.  De 
tels  i-ésidtats  sont  satisfaisants  si  l’on  considère 
(pie  les  sujets  examinés  sont  entourés  non  seule¬ 
ment  à  l’atelier,  mais  encore  chez  eux,  d’un  grand 
uoiuhi'c  de  siihstaiiees  ec/.émalogèues  cpii  rendent 
complexes  les  recherches  ])our  elaupie  cas  parti- 

l.oisipi'ou  possé-dera,  pour  l'élude  des  affec¬ 
tions  de  la  peau,  des  lustiluls  comme  il  en  existe 
pour  raslhme,  il  scia  possible  d’apporter  nue  aide 
précieuse  aux  ('.oiupaguies  d’assurances,  aux  légis¬ 
lateurs,  etc...,  en  même  temps  on  pourra  désensi¬ 
biliser  les  sujets  et  ri'aliscr  la  prophylaxie.  Les  gou¬ 
vernements  ne  semblent  pas  se  rendre  compte  de 
la  charge  financière  énorme  que  représentent  les 
affections  professionnelles  de  la  peau,  et  de  l’in¬ 
térêt  urgent  iiii'il  y  a  à  prendre  des  mesures  pour 
lutter  contre  elles  et  les  réparer. 


COMMUMC  vrioNS. 

(se  rapporlaiil  à  la  D"  (/nextiou;  A  ffrclions  ciiliincca). 

Dermatite  et  cancer  par  le  goudron.  —  M. 
Bettazzi  rapporte  des  cas  de  dcnuile  et  de  cancer 
de  la  peau  par  du  goudron  chez  l(‘s  ouvriers  des 
usines  à  gaz,  des  distilleries  de  goudron  et  sous- 
produits.  Il  expose  des  données  cliniques  et  hislo- 
palhologiques. 

L’eczéma  prolessionnel  et  la  Caisse  nationale 
suisse  d'assurance.  —  M.  Jaeger  expose  la  ques¬ 
tion  des  dernialoses  professionnelles,  spécialement 
celle  des  eczémas,  au  point  de  vue  assurance— ma¬ 
ladie  en  Suisse.  Il  passe  successivement  en  revue 
la  hase  jnridiipie  (loi  de  1911);  la  fréqiieuco  des 
dernialoses  professionnelles;  les  caractères  clini¬ 
ques,  éliologiipies,  le  lahlean  des  substances  Inxi- 


Le  cancer  dans  les  diverses  professions.  — 
M.  L.  Hoffman,  après  avoir  fait  riiisloriqiie  du 
problème  et  avoir  passé  en  revue  les  grandes  pu¬ 
blications  et  slalistiqnes  s'y  rapportant  de  1892  à 
1929,  expose  ses  propres  slalisliqiics  de  San-Fran- 
eisco  qui  s’étendent  sur  une  période  de  8  ans,  soit 
de  1920  à  1928.  Il  iiidicpie,  pour  clnupie  profession, 
les  organes  atteints  par  le  cancer  et  étudie  longue¬ 
ment  le  cancer  de  la  vessie  et  celui  des  organes  gé¬ 
nitaux  externes. 

De  la  pathogénèse  des  eczémas  professionnels. 
—  M.  le  professeur  Ramcl  admet  que  les  cczi'-mas 
professionnels  procèdent  d’une  sensibilisation  al¬ 
lergique,.  manifestée  par  l’action  réciproque  d’un 
antigène  spécifique  avec  ses  anticorps  correspon¬ 


dants  de  siège  cutané.  Ils  traduisent  par  définition 
une  réaction  cutanée,  susceptible  d’être  reproduite 
à  volonté  sur  la  peau  saine,  mais  sensibilisée,  au 
moyen  des  tests  eezématogènes  selon  la  technique 
pratiquée  par  .ladassohn  et  Bloch,  ha  simple  appli¬ 
cation  sur  la  peau  saine  pendant  vingt-quatre 
heures  de  la  substance  eczématogène  incriminée 
(antigène)  produit  dans  les  eas  positifs  une  dermite 
érythémato-vésiculeuse  localisée,  présentant  tous 
les  caractères  de  l’eczéma. 

Fn  fait,  les  tests  eezématogènes,  appliqués  au 
diagnostic  des  eczémas  professionnels,  n’ont  pas 
toujours  donné  jusqu’ici  les  résultats  positifs  qu’on 
pouvait  en  attendre  a  priori.  Ainsi  Steiner  né 
trouve  de  résultats  positifs  que  dans  une  projior- 
tion  de  12,5  pour  100  et  Oppenheim  conclut  au 
rôle  secondaire  de  la  sensibilisation  spécifique  dans 
la  genèse  des  eczémas  professionnels  qu’il  sépare 
pour  celte  raison  des  eczémas  vrais.  11  insiste  sur 
l'importance  des  facteurs  physico-chimiques  qui 
agissent  au  cours  du  travail  à  la  façon  d’un  locus 
minoris  rcsislcntiœ  sur  les  téguments  exposés.  C’est 
ainsi  que  des  lests  eezématogènes,  trouvés  négatifs 
de  prime  abord,  donnent  un  résultat  positif  si  au 
lieu  d’appliquer  la  substance  sensibilisante  sur  la 
peau  saine  on  a  soin  de  la  traumatiser  au  préala¬ 
ble  (lest  eczématogène  scarifié).  D’autre  part,  l’ap¬ 
plication  du  test  eczématogène  à  proximité  immé¬ 
diate  des  lésions  eczémateuses  a  donné  souvent  un 
résultat  positif  alors  que  le  même  lest,  éprouvé 
dans  une  région  très  éloignée  des  mêmes  placards, 
restait  ni'gatif. 

Toutefois  il  est  des  eczémas  professionnels  pour 
lesquels  les  recherches  les  plus  minutieuses  n’ont 
découvert  jusqu’ici  aucune  substance  scnsihilisanlc 
de  nature  chimique  susceptible  d’expliquer  la  ge¬ 
nèse  de  la  dermite;  on  pourrait  être  tenté  d’ex¬ 
clure  ces  cas  du  domaine  de  l’eczéma  pour  les  con¬ 
sidérer  comuic  de  simples  dermites  d’irritation.  En 

biens  (oidiomycèles)  développés  sur  les  téguments 
traumatisés. 

Dermites  d’origine  professionnelle.  —  M.  le 
professeur  Sanchez. 

Acné  chlorique  professionnelle.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ranelletti. 


bre.  La  causticité  des  ciments  résulte  surtout  du 
fait  de  l’alcalinité  des  silicates,  aluminates,  silico- 
aluminates  qui  les  constituent. 

Pour  les  pierres  artificielles  l’action  caustique 
peut  être  due  à  l’emploi  de  la  chaux,  des  chloru¬ 
res  de  calcium,  de  magnésium,  de  zinc,  de  soude 
caustique,  d’acides  sulfurique  et  chlorhydrique, 
etc.... 

4“  Troubles  morbides  d'origine  mécanique  ou 
physique.  —  Sur  la  peau  et  les  muqueuses  peuvent 
agir  les  iioiissières  de  calcaires,  d’argile,  de  sili¬ 
cates,  d’ahiminales  qui  constituent  le  ciment  ou 
servent  à  lu  fabriquer.  Signalons  aussi  l’influence 
de  la  chaleur,  dans  le  X'oisinage  des  fours. 

Une  remarque  importante  s’impose  :  la  grande 
extension  prise  par  l’emploi  des  pierres  artificiel¬ 
les  (fau.x  marbres,  etc.)  doit  faire  craindre  que  le 
désir  d’en  augmenter  les  variétés  et  l’agrément,  en 
vue  de  rornemcniation,  incite  les  industriels  à 
faire  appel  de  plus  en  plus  aux  colorants  toxiques. 
Il  y  a  là  un  danger  qui  grandit.  Au  contraire,  en 
ce  qui  concerne  les  ciments,  le  perfectionnement 
de  la  technique  de  fahrieption,  l’application  plus 
rigoureuse  des  règles  d’hygiène  industrielle,  per¬ 
mettent  d’espérer  qu’on  arrivera  à  supprimer  pour 
ainsi  dire  complètement  les  inconvénients  ou  dan¬ 
gers  de  la  fabrication  des  ciments,  de  leur  trans¬ 
port  et  de  leur  emploi. 

Deuxième  rapport.  —  M.  "Van  Bemmel  (Pays- 
Bas)  donne  les  conclusions  suivantes  à  ses  enquê¬ 
tes  chez  les  cimentiers  en  Hollande  : 

1“  L’examen  des  malades  confirme  l’opinion  gé¬ 
nérale  suivante  :  «  les  atteintes  de  la  .santé  par  le 
fait  des  poussières  de  ciment  sont  faibles.  » 

2“  La  protection  efficace  des  travailleurs  du  ci¬ 
ment  ne  doit  pas  être  cherchée  dans  des  mesures 
individuelles  do  protection,  mais  dans  une  méthode 
de  travail  techniquement  et  hygiéniquement  ra¬ 
tionnelle. 

L’influence  des  poussières  dans  la  fabrication  des 
briques  réfractaires  employées  pour  la  construction 
des  fours  a  été  c.xaminéo  dans  une  fabrique  de 
verre  de  Lcerdam.  La  description  en  a  été  faite 
dans  le  compte  rendu  général  de  l’inspection  du 
travail  1927,  p.  331. 


Les  tests  eezématogènes  dans  les  dermites 
professionnelles.  —  M.  Prieto. 

Etudes  des  maladies  professionnelles  de  la 
peau  dans  l’industrie  de  la  soie  brute.  —  M. 
Endoo. 

Dermatose  éruptive  chez  des  ouvriers  fabri¬ 
quant  de  la  morphine.  —  M.  Pignot. 

Sur  quelques  cas  de  dermatoses  observées 
chez  des  ouvriers  attachés  à  la  lutte  contre  les 
sauterelles.  —  M.  le  profescMir  Leoncini. 

Carcinome  du  visage  à  la  suite  d’une  seule 
irritation  par  de  la  poix  bouillante.  —  M.  Hedri. 


Dm  xiÙMc  QursrioN  : 
Pathologie  des  ouvriers  du  ciment 
et  des  pierres  artificielles. 


•inicr  rapport.  —  M.  Agasse-Lafont  (France) 
en  quatre  catégories  les  troubles  morbides 
ipu  peiiveut  être  engendrés  par  la  manipulation  ou 
fabrication  du  ciment  et  des  pierres  artificielles: 
l"  Troubles  morbides  d’origine  toxique.  ■ — •  11 
.seinhle  pas  qn’on  ait  à  les  redouter  pour  les  ci- 
■nts  vrais,  car  aucun  élément  toxicpie  n’entre 
is  leur  composition.  Par  contre,  les  pierres  arli- 
elles  peuvent  entraîner  la  manipulation  de  loxi- 
l's  plus  ou  moins  violents,  introduits  dans  la 
composition  de  certaines  d’entre  elles,  en  particnlier 
•omine  colorants  :  sels  de  plomb,  arsenic,  mercu- 
chromates,  etc. 


2“  Troubles  morbides  d’origine  infectieuse.  —  Ils 
sont  a  priori  possibles,  du  fait  du  contact  avec  des 
cléments  susceptibles  de  provoquer  des  infections 
microhicniies  ;  en  léalité  ils  .sont  exceptionnels. 

3°  Troubles  morbides  d’origine  caustique.  —  Fn 
cc  ([ui  concerne  les  ciments,  on  a  surtout  insisté 
sur  la  ('austicité  de  la  chaux.  Fn  réalité,  les  ciments 
vrais -une  fois  constitués,  en  poudre  et  secs,  n’en 
renferment  que  des  quantités  minimes  à  l’état  li- 


Troisicme  rapport.  —  MM.  Gilbert  et  Langelez 
(Belg'i(juc)  communiquent  des  stidisti(pies  imj)or- 
tantes  et  très  détaillées  qui  résument  leurs  enquêtes 
dans  les  lahri(|uus  de  ciment  en  Belgique.  Ils  lermi- 

1“  Le  travail  dans  les  cimenteries  n’affecte  pas, 
d'une  façon  aiiiiréciahle,  l’état  de  santé  général  des 

2“  Les  cas  d’affections  pulmonaires  tuberculeuses 
y  sont  l'infinie  exception,  iiarmi  les  ouvriers  au 

3“  Il  n’est  pas  permis  de  conclure  à  l’exislencc 
de  tronhles  resjiiratoires  dus  à  l’inhalation  des  pous¬ 
sières,  les  troubles  constatés  étant  aussi  Lien  ceux 
des  affections  a  frigorc. 

Quatrième  rapport.  —  M.  Jôtten  (Allemagne) 
traite  dans  son  rapport  de  l’action  des  diverses 
poiis.sières  industrielles  sur  les  organes  respiratoires 
des  travailleurs  du  ciment  et  de  la  pierre  artifi¬ 
cielle.  Fn  dehors  de  la  bronchite  et  de  la  pnenmo- 

deiicc  de  la  liiherculose  inilmouaire  et  des  pneu¬ 
moconioses.  Après  inhalation  du  poussières  de  ci¬ 
ment  et  de  pierre  calcaire,  on  note  uniquement 
une  aiigmenlation  des  maladies  des  voies  respira¬ 
toires  à  courte  évolution,  notamment  de  la  bron¬ 
chite;  on  ne  relève  pas  d’augmentation  des  cas  de 
décès,  tout  au  plus,  la  relèverait-on  pour  les  grou¬ 
pes  d’âge  les  plus  élevés,  ce  qui  s’est  produit  aussi 
pour  la  pneumonie.  La  tuberculose  pulmonaire  n’a 
lias  montré  d’augmentation  de  chiffres.  Les  pneu¬ 
moconioses  ont  été  relevées  en  petit  nombre  et 
avec  une  extension  moyenne,  seulement  au  bout 
de  noinhreuses  années  de  durée  d’emploi  dans  les 
entreprises  ;  ces  pneumoconioses  se  distinguent 
nettement,  au  point  de  vue  radiologique,  de  l’ima¬ 
ge  typique  de  la  silicose  (poumon  en  grenaille  de 
plomb)  et  n’cnlraîiicnl  pour  ainsi  dire  pas  d’inca¬ 
pacité  de  travail. 

On  n’a  pas  trouvé  de  lésions  de  l’appareil  respi- 
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raloirc  chez  les  liavaillcurs  de  la  brique  pure;  les 
lésions  s’installent  seuleniont  quand  on  ajoute  à 
l’argile  pure,  au  coins  de  la  fabrication,  du  sable 
quartzcnx,  ou  du  scliiste  argileux.  On  peut  trouver 
alors  dans  cette  catégorie  de  tiavailleuis  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  et  de  la  silicose. 

Parmi  les  poussières  qui  se  dégagent  dans  la  fa¬ 
brication  des  terres  réfractaires,  le  quartz,  la  si¬ 
lice,  la  pierre  dinas  et  le  ganisler,  semblent  êire 
particulièrement  nocifs  pour  le  poumon,  alors  que 
l’argile  réfraelaire  quart/.euse,  l’argile  réfractaire, 
ou  l’argilopbyre  réfractaire  se  montrent  comme  ne 
pi'ovoquant  pas  la  tuberculose  pulmonaire. 

Cinquième  rapport.  —  M.  E.  Russell  présente 
des  tableaux-  statistiques  :  les  uns  indiqui'ul  la  pro¬ 
portion  de  silice  contenue  dans  la  poussière  du  ci¬ 
ment;  les  autres,  le  pourcentage  des  maladies  ob¬ 
servées  chez  les  cimentiers.  Celles-ci  sont  princi¬ 
palement  les  maladies  de  la  peau,  les  bronchites, 
le  rhumatisme,  la  grippe,  les  lésions  des  oreilles 
et  des  yeux,  du  pharynx  et  des  fosses  nasales.  Les 
affections  pulmonaires  sont  plutôt  rares.  La  inieu- 
moconiose  est  l’exception,  les  signes  en  sont  très 
atténués,  on  la  décèle  seulement  par  l’examen  aux 
rayons  X.  La  tuberculose  pulmonaire  non  ])lus 
n’est  pas  fréipienlc,  on  n’a  constaté  que  21  cas 
de  tuberculose  perccptilile  sur  670  sujets  e.xaminés 
cl,  sur  les  21  cas,  2  seulement  étaient  des  formes 

CoMMUKICATIOKS 

(se  rapportant  à  la  question  :  Ciment). 

Eczémas  des  maçons.  —  .M.  Jaeger  traite  la 
question  des  eczémas  des  maçons  et  ouvriers  du 
ciment  et  de  la  chaux.  11  examine  la  législation 
suisse  au  point  de  vue  assurance-maladie  pour  ces 
cas  d’eczémas;  leur  grande  fréquence  en  Suisse  ; 
les  caractères  cliniques;  l’étiologie,  la  pathogénie, 
l’iri'ilation  spccifiquo  de  la  peau  par  le  cimcid. 

Les  maladies  respiratoires  causées  par  l’in¬ 
halation  de  poussières.  —  M.  Trivino  lend 
compte  de  scs  recherches  sur  le  contenu  en  pous¬ 
sières  dans  l’air  des  fabriques.  Il  insiste  sur  la 
fréipience  des  rhinites,  stomatites,  pharyngites,  la¬ 
ryngites,  bronchites,  asthmes,  emphysèmes. 

Le  système  endothélial  du  poumon  dans  la 
pneumoconiose  expérimentale  du  ciment.  —  .M. 
le  professcm'  Caccuri  et  M.  Pigiiatari  exposent  les 
données  concernant  leurs  recherches  expérimenta¬ 
les  sur  le  système  réticulo-endothélial  du  poumon 

aiec  du  !-iment  conlenailt  15,(1  pour  100  de  ,SiO". 

Recherches  nouvelles  sur  les  poussières  pul¬ 
monaires.  —  iVL\L  Téleky  et  Lochtkemper  for¬ 
mulent  les  conclusions  suivantes  ;  l’éclosion  d’une, 
])neumoconiosc  est  eondilionnéc  par  la  quantité 
de  poussière  présente  dans  l’air,  par  la  teneur  en 
quartz,  et  par  la  durée  du  séjour  dans  le  milieu 

à  rcxception  de  l'asheslnso,  n’est  due  (ju’à  l'inha- 

dimimie  ni  n'aceentue  l’action  nocive  de  la  silice. 

Enquêtes  dans  les  fabriques  modernes  de  ci¬ 
ment  Portland  artificiel.  ' —  M.  le  professeur 
Heim  de  Balsac,  Itl.M.  Agasse-Laîont  et  A.  Feil 
ont  procédé  à  jilusicurs  enquêtes  dans  les  fabriques 
de  ciment  artilie.iel  en  vue  de  ]uée,iser  ee  que  sont 
actuellement  les  risques  professionnels  pour  les 
ouvriers.  Ils  ont  rencontré,  dans  des  proportions 
encore  assez  fortes,  les  diverses  manifestations  cu¬ 
tanées  signalées  dans  celte  piofessinn  :  énqitions 
prurigineuses  (gale  du  ciment  et  surtout  eczéma), 
altération  érosivo  de  la  pulpe  des  doigts,  parfois 
lésions  ulcéreuses  rappelant  le  pigeonneau.  L’at¬ 
teinte  des  voies  respiratoires  (tendance  à  la  toux, 
à  l’cxpecloration,  aux  bronchites)  est  aussi  fré- 
(luente.  11  en  est  de  même  de  riiillammalion  de  la 
muqueuse  nasale,  avec  épistaxis  rceidivautes.  l.e< 
lésions  oculaires,  assez  rares,  sont  ducs  à  la  pro¬ 
jection  accidentelle  de  poussières  de  ciment  dans 
l’œil,  et  guérissent  en  général  rapidement  par  un 
traitement  immédiat. 

C'est  parmi  les  ouvriers  de  l’en-sachagc  et  du 
triage  des  sacs  (pie  les  différents  troubles  morbi¬ 


des  sont  le  plus  souvent  constatés.  Malgré  la  fré¬ 
quence  relative  de  ces  troubles,  il  est  à  noter  qu’ils 
sont  en  général  peu  accentués,  que,  d’autre  part, 
on  voit  diminuer  progres.sivcment,  par  les  perfec¬ 
tionnements  de  technique,  les  causes  qui  les  provo- 

Les  allections  cutanées  en  rapport  avec  le 
travail  des  cimentiers.  —  M.  Alf.  Gaetano  Croce. 
Les  dermites  chez  les  cimentiers  sont  d’autant  plus 
graves  que  le  ciment  est  mélangé  à  la  chaux, 
même  éteinte.  Cette  dermite  est  une  maladie  pro¬ 
fessionnelle  et  non  un  accident. 

Lésions  cornéennes  consécutives  à  la  projec¬ 
tion  de  ciment  à  la  surface  des  yeux.  —  M.  Cou- 
tela  insiste  sur  la  gravité  d’évolution  contrastant 
avec  l’apparente  bénignité  des  lésions  constatées 
sitôt  l’accident,  ainsi  du  reste  que  le  cas  est  fré¬ 
quent  lors  de  briilures  cornéennes  par  caustique 

Ciment  et  tuberculose;  la  poussière  de  ci¬ 
ment  prédispose-t-elle  à  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  ?  —  M.  Feil  a  fait  plusieurs  enquêtes 
dans  les  fabriques  de  ciment  Portland  artificiel  ;  il 
a  principalerncnl  recherché  l’inlluence  des  pous¬ 
sières  sur  l’appareil  respiratoire.  11  résulte  do  ses 
examens  que  10  pour  100  seulement  des  cimentiers, 
appartenant  aux  usines  visitées,  sont  atteints  d'af¬ 
fections  des  bronches  ou  des  poumons  (bronchite, 
asthme,  emphysème,  sclérose  ou  tuberculose  évo- 
lulix^e).  Ce  chiffre,  déjà  faible,  l’est  encore  davan¬ 
tage  si  on  élimine  les  afi'ections  pulmonaires  ba¬ 
nales  pour  ne  retenir  que  les  tuberculoses  évoluti¬ 
ves  ;  le  ])ourcentagc  dépasse  de  peu  1  pour  100 
(exactement  1,25  pour  100).  Par  contre,  la  propor¬ 
tion  des  ouvriers  qui  toussent  ou  qui  craehent 
est  assez  considérable,  puisqu’elle  s’élève  presque 

que  si,  dans  les  fabriques  de  ciment  Portland,  les 
ouvriers  présentent  en  assez  forte  proportion  des 
lésions  irritatives  des  premières  x'oies  resjiiraloires 

sont  atteints  de  lé.sions  pulmonaires  graves;  la  lu- 
bei'culosc  n'est  pas  fréiiuenle.  11  ne  paraît  donc 
pas  possible  de  dire  que  la  poussière  du  cimoni 
prédispose  à  la  tuberculose. 

La  pneumoconiose  professionnelle  ignorée.  — 
M.  Zanclli  a  constaté  à  l’examen  radiologique  des 
altérations  pneumoconiotiques  d’origine  profession¬ 
nelle  chez  des  personnes  (jui  n'accusaient  aucun 

Stigmates  professionnels  chez  les  aides-ma¬ 
çons.  —  M.  Mierzecki  a  con.slaté,  cl»'.z  8  iioiteurs 

sont  en  rapjjort  direct  avec  leur  métier.  11  donne 
une  description  morphologique  et  histologique  dé¬ 
taillée  de  cc.s  lé.sions  cutanées. 

Pneumoconiose  et  tuberculose.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hernando  et  M.  Alvarez. 

Les  affections  respiratoires  des  meuniers.  — 
M.  le  professeur  Jimenez. 

Contribution  à  l'étude  de  la  pathologie  des 
travailleurs  du  ciment.  —  M.  le  professeur  Ando 
Giaii-atti. 

Contribution  à  l’étude  de  la  pneumoconiose 
lors  du  polissage  sur  émail  des  objets  en  acier. 
—  MM.  Quarelli  cl  Boidi  Trotti  ont  principale- 

pneumoconioso.  Ils  ont.  examiné  deux  générations 
de  travailleurs:  la  génération  la  plus  ancienne  four¬ 
nit  une  proportion  [dus  forte  de  tuberculeux  que 
la  nouvelle  génération.  Ils  atlribucnl  celle  diffé¬ 
rence  aux  meilleures  conditions  hygiéniques  du 
travail  de  l’époque  actuelle. 

Réceptivité  de  l’organisme  aux 
substances  toxiques  utilisées  dans  l’industrie. 

l’rcmièr  rapport.  —  M.  le  professeur  Luigi  De- 
VOtO  (1101110.  11  est  classique  de  constater  que  l’in¬ 
toxication,  profe-ssionncllc  se  produit  de  préfé- 


Les  femmes,  du  fait  de  la  maternité. 

Celui  qui  a  une  longue  pratique  des  maladies 
pi'ofessionnellcs  n’ignore  pas  que  celle  règle 
souffre  beaucoup  d’exceptions.  La  clinique  du  Tra¬ 
vail  de  Milan  po.ssède  les  observations  de  jeunes 
sujets  (7  à  8  an.s),  de  personnes  âgées,  de  femmes 
qui  ont  été  en  contact  avec  le  jilomb  et  n’ont  ce¬ 
pendant  jamais  présenté  de  manifeslalions  satur- 

La  même  remarque  jieut  être  faite  au  sujet  des 
altérations  de  l’appareil  respiratoire  qui  jirédispo- 
sent,  comme  l’ont  montré  Ijexolo  et  .\ielIo,  à  l’in¬ 
toxication  ])ar  le  plomb  cl  le  mercure.  Or.  on 
jieut  voir  des  sujets  porteurs  d'affections  pulmo¬ 
naires  ou  cardio-vasculaires  qui  ne  présentent  ce¬ 
pendant  aucun  signe  de  saturnisme  ou  d’hydiargy- 
risme.  Par  contre,  on  ]>eul  voir  a|qiaraîtrc  une 
intoxication  professionnelle  chez  des  individus  ro¬ 
bustes,  sans  lare,  sans  antécédents  pathologiques, 
qui  prennent  des  soins  hygiéniques.  On  est  en  droit 
de  parler  en  ce  cas  de  réciqitivité  individuelle. 

11  y  a  des  sujets  qui,  par  moment,  ne  sont  pas 
réceptifs  ou  le  sont  moins  ;  peut-être  cxistc-t-il 
dans  leur  organisme  des  moyens  de  protection  ou 
de  défense,  grâce  auxquels  la  substance  toxique  est 
fixée,  combinée,  neutralisée  ou  plus  rapidement 
éliminée  ou  résorbée. 

Il  est  nécessaire  de  recueillir  méthodiipiement 
tous  les  faits  observés,  ou  aura  ainsi  les  éléments 
indispensables  pour  créer  nu  nouveau  chapitre  de 
séméiologie  des  professions  eu  vue  d’étudier  les  ré¬ 
ceptivités  individuelles. 

11  faut  dépister  les  maladies  professionnelles  à 
leur  début,  mais  pour  cela  une  collaboration  étroite 
doit  exister  entre  le  médecin,  le  technicien  et  le 
ehimisle.  nette  collaborai  ion  indispensable  ne  don¬ 
nera  son  plein  effet  que  si  l'on  crée  un  enseigne- 
meut  de  la  médecine  et  de  l'hygiène  du  travail. 

Deuxième  rapport.  —  M.  le  ]]rofesseur  Giovanni 
Mauro  (Italiet  estime  que  des  conditions  de  moin¬ 
dre  n-sislance  organique  — -  anatomique  ou  fone- 
liounelle  ■ —  peuvent  jouer  iiu  certain  rôle  dans 
l'éclosion  des  manifestations  morbides;  d'où  la 
nécessité  des  mesures  prophylactiques,  de  .sélection 
ouvrière,  ipiand  il  s'agit  d'industries  qui  utilisent 
des  substances  toxiques.  .Mais  ce  sont  les  conditions 
hyg'ii'uitjui’'-.  soit  sui'  le  chauqi  du  tra\;ul.  sciil  tlans 
la  vie  du  travailleur,  qui  repré-seulent  la  hase  fon¬ 
damentale  pour  supprimer  dams  l'industrie  le  dan¬ 
ger  de  l’inloxicalion  professionnelle. 

Troiaième  rapport.  —  M.  le  professeur  Gelnian 
(11. II. S. .S.)  étudie  surtout  l’action  du  ben/ène  sur 
l’organisme  féminin.  Les  conclusions  .suivantes 
pourraient,  d'après  TA.,  re[)résenler  une  base  théo¬ 
rique  pour  des  mesures  pratiques  de  prophylaxie  ; 

1”  Moindre  résistance  de.s  jeunes  gens  à  raclion 

2"  Moindie  capacité  de  résistance  des  personne.s 
alleinlos  d'anémie  ; 

3“  Itéactioms  de  nature  hystérique  elle/,  le-  fem¬ 
mes,  comme  réponse  à  raclion  du  toxique,  qui 
trouble  l'éijuilihre  neuro-psychiipie  : 

4"  A’éeessilé  d'une  surveillance  médicale  des  fem¬ 
mes  occupée.s  aux  travaux  qui  luelleul  en  contact 
avec  le  bepzène,  étant  donné  celle  action  spéciale 
ucuro-jisychique  du  toxique; 

5”  Action  favorable  de.s  graisses  aliiui'iilaiies,  ea- 
pahlcs  d'augmenter  la  ré.sislance  de  rorgani.smc 
contre  raclion  <lu  benzène; 

G"  .Sélection  rationnelle  de  l'oinrier  ipii  dévia 
manipuler  des  poisons  industriels  :  celle  mesuie 
piophylaclique  ne  peut  ni  doit  lemplaeer.  -  toute¬ 
fois,  l'application  de.s  mesuies  d'hygiène  du  travail, 
nécessaires  jimir  prévenir  les  intoxications  jirofos- 
sionnelles  ; 

7"  Importance  des  facteurs  «vie  .sociale-»  et 
«  teneur  de  vie  »  dan.s  la  question  de  la  réeeplivilé 
de  l’organisme  vis-à-vis  des  toxiques  industriels. 

Ouatricme  rapport.  —  M.  le  professeur  JulillB 
Lôwy  (rrhéco-.‘'lovaquie)  examine  la  réceptivité-  de. 
la  femme  aux  poisons  professionnels.  11  considère 
(pie  la  puberté,  la  menstruation,  rallaitenieni  sont 
des  facteurs  prédisposants  à  l’action  de  certains  ])oi- 
sons;  d'où  une  plus  grande  sensibilité  du  sexe  fé¬ 
minin  vis-à-vis  de  certains  toxiques.  Les  lésions 
provoipiées  dans  les  eellules  germinales  des  deux 
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sexes  sonl,  avant  la  conccplion,  5  peu  pris  ana¬ 
logues.  Après  la  conccplion,  le  risque  de  dommages 
esl  augmenté  pour  la  femme. 

Il  faut  bien  distinguer  une  sensibilité  do  l’orga¬ 
nisme  féminin  vis-à-vis  de  certains  toxiques, 
d’une  ]ilus  grande  possibilité  de  dommages,  sur¬ 
tout  chez  les  femmes  enceintes,  pour  un  poison  dé- 

Cinquième  rapport.  —  M.  Teleky  montre  que 
la  proicclion  .spéciale  de  la  femme  cl  des  adoles¬ 
cents  esl  jusliliée  par  l’action  plus  accentuée,  no¬ 
tamment  sur  les  fonctions  sexuelles  de  la  femme, 
des  toxiques  professionnels  plutôt  que  par  une  pré¬ 
disposition  particulière,  inexistante  d’ailleurs,  vis- 
à-vis  de  ces  toxiques. 

Il  existe  une  accoutumance  aux  toxiques  profes¬ 
sionnels  ;  il  y  a  donc  intérêt  à  former  un  person¬ 
nel  slablc  dans  les  industries  à  risques  de  ce  genre. 

Les  conditions  extérieures  de  travail  dans  une 
môme  opération  dominent,  jusqu’à  le  rendre  im- 
pcrcepliblc,  le  facteur  de  la  réaction  individuelle 
vis-à-vis  des  toxiques  professionnels.  Inciiminer  la 
prédisposition  individuelle  ne  signilic,  en  pratique, 
que  dévier  l’attention  du  problème  capital  qui  con¬ 
siste  dans  l’amélioration  des  conditions  d’hygiène 
industrielle. 

Discussion. 

—  M.  Miller  (New-York)  croit  intéressant  de 
souligner  que,  mise  à  part  la  question  de  la  suscep¬ 
tibilité  ou  «  allergie  »,  les  différences  individuelles 
de  réaction  aux  poisons  peuvent  dépendre  des  va¬ 
riations  dans  l’excrétion  de  l’eau.  Ainsi,  par  exem¬ 
ple,  la  transpiration  insensible  est  considérable¬ 
ment  plus  gi'iinde  chez  les  enfants  que  chez  les 
adultes  ;  il  y  a  lieu  de  penser  que  quelques  adultes 
possèdent  ce  type  infantile  d’élimination  de  l’eau. 

Communications 

(se  rapportant  à  la  troisième  question  ; 

Ri'ccptivUé  aux  substances  toxiques.) 
L’influence  des  saisons  sur  l’intoxication  pav 
le  plomb.  —  èl.  Brunon  Nowakowski,  .ayant  exa¬ 
miné  427  ouvriers  imprimeurs,  constate,  toutes 
choses  égales,  un  plus  grand  nombre  d’intoxica¬ 
tions  |)ar  le  jilomb  pendant  la  saison  froide.  L’au¬ 
teur  émet  riiypolhèse  que  la  réaction  biologique 
du  coiqis  humain  par  rapport  à  l’intoxication  sa¬ 
turnine  changerait  au  cours  des  saisons  chaudes  et 
froides. 

Sur  l’intoxication  relative  du  benzol,  toluol, 
xylol.  —  M.  Engelliardt  a  fait  des  expériences  sur 
les  animaux  pour  étudier  l’action  toxique  du  toluol, 
xylol  et  hcuzol  ;  ses  recherches  lui  ont  montré  que 
l’action  chroniipie  du  xylol  et  toluol  sur  le  sang 
est  beaucoup  moins  dangereuse  que  celle  du  ben¬ 
zol. 

Les  dangers  de  l’émaillage  sur  fonte.  — 
M.  Langelez  considère  le  travail  d’émaillage  du 
fer  et  de  la  fonte  au  moyen  d’émaux  ploinbifères 
comme  un  des  [iliis  dangereux  au  point  de  vue  du 

ouvriers  'visités,  40  pour  100  avaient  im  liséré  de 
Itiirton,  02  pour  100  des  granulations  basophiles, 
31  jiour  100  avaient  à  la  fois  le  liséré  et  les  granu¬ 
lations,  0  pour  100  n'avaient  que  le  liséré  et  31 
pour  100  ipie  les  granulations.  Ln  outre  20  ])our 
100  (les  ouvriers  examinés  ont  accusé  des  antécé¬ 
dents  saliuTiins  (coliipies  de  plomh,  névrite,  etc.), 
('.os  chiffres  montrent  que  les  ouvriers  émailleurs 

Il  esl  fré([uenl  de  constater  des  granulations  ba¬ 
sophiles  chez  des  travailleurs  en  contact  avec  le 
plomh  pendant  une  période  inférieure  à  un  mois. 

A  propos  d’un  cas  d’hydrargyrisme.  — 

àl.  Langelez  donne  au  fait  ipi’il  ra[)porlc  les  con- 

'  tuhalleurs  dans  les  couperies  de  poils  sont  exposés 

est  dangereux  autant  que  les  poussières  ;  2°  les 

ouvriers  des  fabriques  (le  chapeaux  appelés  à  mani¬ 
puler  les  poils  sécrétés  sonl  exposés  aux  émanations 


hydrargyriques,  même  si  ces  poils  sont  sécrétés 
depuis  plusieurs  années. 

Modifications  à  mon  appareil  t<  salvator  » 
pour  l’étude  des  effets  biologiques  des  vapeurs 
de  mercure.  —  M.  Allodi  donne  une  description 
détaillée  de  son  appareil. 

Sur  les  effets  biologiques  préjudiciables  du 
mercure  métallique  en  circulation.  —  M.  Allodi 
expose  -ses  rechcrehes  expérimentales  sur  les  lapins 
pour  réliido  des  effets  biologiques  du  mercure  mé¬ 
tallique. 

Recherches  expérimentales  sur  le  sulfocarbo- 
nisme  chronique.  —  MM.  Antonini  et  Tamburi 
décrivent  les  lésions  qu’ils  ont  'observées  chez  les 
animaux  (lapins  et  cobayes)  exposés  à  l’intoxication 
chronique  par  le  sulfure  de  carbone. 

Empoisonnement  chronique  par  l’acide  chro- 
mique  et  ses  dérivés.  —  M.  Biancalani  étudie 
les  lésions  provoquées  par  les  chromâtes  chez  les 
personnes  occupées  dans  certaines  professions 
(chromage  électrolytique,  photo-incision,  etc.). 

Coittribution  à  l’étude  de  l’intoxication  par  le 
tétrachlorure  de  carbone.  —  M.  le  professeur 
Tovo  décrit  plusieurs  cas,  dont  un  mortel,  d’in¬ 
toxication  par  le  tétrachlorure  de  carbone.  11 
donne  les  résultats  de  l’autopsie,  et  il  fait  une  ana¬ 
lyse  des  causes  de  danger  du  produit  en  question. 

Un  symptôme  précoce  k  l’éosinophilie  »  pour 
le  diagnostic  du  saturnisme.  —  M.  E.  Vigliani 
a  examiné  environ  .500  travailleurs  du  plomb.  Il  a 
recherché  chez  eux  le  liséré  gingival,  la  iiarésie  des 
extenseurs,  la  colique  saturnine  larvée,  l’albumine 
dans  les  urines,  la  pression  artérielle,  les  hématie's 
à  granulations  basophiles,  la  formule  leucocytaire. 
11  a  particulièrement  remarqué  la  grande  fréquence 
de  l’éosinophilie  dans  les  cas  d’intoxication  satur¬ 
nine  grave.  Il  considère  que  les  signes  les  plus 
précoces  et  les  plus  constants  sonl  :  le  liséré  gingi¬ 
val,  les  hématies  à  granulations  basophiles,  l’éosi- 

Contributions  clinique  et  expérimentale  au 
sulfoearbonisme.  —  M.  le  professeur  Ranelletti 
considère  que  l’étude  du  sulfoearbonisme  a  une 
|)arliculièrc  importance  en  Italie.  Il  a  pu  rassembler 
une  centaine  de  cas  ;  70  ont  été  publiés  dont  5  lui 
sont  personnels.  La  plupart  (77  pour  100)  ont  été 
observés  dans  les  fabriques  de  soie  artificielle  (vis- 
co.se).  Les  intoxications  sulfocarbonées  tendent 
d’ailleurs  à  diminuer  grâce  à  l’amélioration  de  la 
technique  industrielle.  La  majorité  des  faits  rap¬ 
portés  (80  pour  100)  sont  caractérisés  par  des  trou¬ 
bles  nerveux"  (psychose,  agitation  motrice,  confu¬ 
sion  mentale,  démence,  polynévrite,  etc.);  dans 
les  autres  observations  dominent  les  signes  d’ané¬ 
mie  et  des  troubles  gastro-intestinaux.  L’auteur 
expose  ses  recherches  expérimentales  sur  l’animal. 

Sur  la  pathologie  des  mineurs.  —  M.  Tara- 
melli  rapporte  quelques  cas  d’intoxication  chez  des 
ouvriers  occupés,  en  haute  montagne,  à  creuser 
des  galeries  pour  centrale  éleclricpic.  Les  manifes- 

liendaiil  |)lusieurs  heures,  l’hypertonic  musculairi;, 
la  température  qui  peut  monter  à  39°,  40°,  et  sur¬ 
tout  l’hypotension  artérielle  (11  Mx-9  Mn).  L’au¬ 
teur  ])cnse  qu’à  côté  de  l’action  du  grisou  qui  se 
dégage  des  roches  de  la  galerie,  il  faut  mettre  en 
cause  les  gaz  produits  par  les  explosifs  utilisés  (ni- 
troglycérine,  antigel  ou  gomma  A). 

Intoxication  saturnine  chez  les  travailleurs 
de  la  mine  «  Otetochestwo  ~  M.  Zwetkofi  a 

léniie  ».  .‘^iir  l.ôü  ouvriers,  75  dut  été  examinés  et 
27  avaient  des  signes  objectifs  de  saturnisme.  Les 
recherches  ont  démontré,  à  côté  de  la  galénite,  la 
présence  de  .sels  solubhrs  de  plomb  qui  auraient 
provocpié  ces  intoxications.  Les  ouvriers  travail¬ 
laient  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  : 

seule,  ventilation  se  faisait  par  la  cage  d’ascenseur.* 

Quelques  observations  d’intoxication  profes¬ 
sionnelle.  —  M.  NikoloS  cite  différentes  variétés 
d'intoxication: 

1°  Par  Jluorurc  d’aniinoniuin  :  4  pharmaciens 
sont  occupés  dans  un  laboratoire  ;  ils  ressentent  j 


divers  symptômes:  abattement,  eéphalée,  vertiges, 
contractions  musculaires  très  douloureuses  ;  ces 
signes  s’exagèrent  à  la  sortie  du  laboratoire;  le 
lendemain  ils  ont  disparu,  mais  ils  apparaissent  de 
nouveau  quand  les  pharmaciens  séjournent  dans  lé 
laboratoire.  On  fait  des  recherches  pour  découvrir 
la  cause  de  celle  intoxication,  et  l’on  s’aperçoit 
qu’un  llacon  contenant  500  gr.  de  fluorure  d’am- 

2°  Dans  un  bureau  d’expédition,  des  employés 
se  plaignent  de  faiblesse,  constipation,  coliques, 
anorexie,  toux,  trachéite.  Ces  symptômes  ont  pour 
cause  de  la  cire  à  cacheter  (rouge)  qui  est  conservée 
toujours  liquide  dans  un  récipient  ouvert. 

3°  Une  ouvrière  de  50  ans,  qui  travaille  depuis 
vingt  ans  dans  une  imiu  imerie,  présente  depuis  dix 
ans  des  signes  d’intoxication  saturnine.  Elle  n’in¬ 
terrompt  pas  son  métier  ;  depuis  cinq  ans  elle  se 
plaint  de  faiblesse  musculaire,  de  douleurs  aux 
extrémités.  L’examen  nourologiipie  fait  poser  le 
diagnostic  de  sclérodermie.  11  s’agirait,  d’après 
l’auteur,  d’une  sclérodermie  par  saturnisme  chro- 
iihpic. 

4°  Un  chauffeur  d’auto  fait  son  métier  depuis 
vingt  ans.  Il  meurt  d’un  cancer  au  poumon.  L’au¬ 
topsie  montre  qu’il  s’agit  d’un  carcinome  primitif. 
On  conclut  que  ce  cancer  a  été  provoqué  par  une 
irritation  chronique  des  bronches  par  les  vapeurs 
de  benzine. 

Diminution  progressive  du  nombre  et  de  la 
gravité  des  cas  de  saturnisme  parmi  les  pein¬ 
tres  de  Milan  (1911-1931).  —  M.  Bazzano  attri¬ 
bue  cette  amélioration  aux  meilleures  conditions 
hygiéniques  du  travail  et  aussi  à  la  propagande 
faite  auprès  des  travailleurs  pour  leur  montrer  les 
dangers  de  leur  profession  et  les  moyens  de  les 
éviter. 

Contribution  à  l’étude  clinique  de  l’intoxica¬ 
tion  professionnelle  par  le  tétrachlorure  de 
carbone.  —  M.  le  professeur  Nebuloni  insiste  sur 
l’importance  des  lésions  rénales  dans  les  cas  d’into¬ 
xication  [lar  le  tétrachlorure  de  carbone,  comme 
l'ont  affirmé  pour  la  première  fois  lioveri  et 
Mauro. 

Intoxication  professionnelle  par  le  xylol,  et 
particulièrement  de  l’influence  du  xylol  sur  le 
cœur  et  les  vaisseaux.  —  M.  Hirsch,  à  la  suite 
du  décès  par  anémie  et  endocardite  de  deux  ou¬ 
vriers  chargés  de  faire  de  l’impression  en  creux,  a 
examiné  syslémaliqucmenl  le  Cœur  et  les  vaisseaux 
de  34  ouvriers.  11  a  noté,  chez  la  moitié  d’entre 
eux,  une  dilatation  cardiaque  intéressant  principa¬ 
lement  le  ventricule  gauche  et  l’aorte.  Dans  3  cas, 
il  existait  une  lésion  décelable  cliniquement  cl  aux 
rayons  X.  Dans  18  cas,  la  proportion  d’urobiline 
dans  les  urines  était  augmenlée;  la  pression  ma- 
xiina  du  sang  était  généralement  diminuée. 

Même  s'il  esl  prudent  de  faire  quelques  réser¬ 
ves  sur  les  rapports  entre  les  faits  constatés  et  l’ac¬ 
tion  du  xylol,  on  peut  cependant  penser  que  le 
surmenage  |iersistanl  des  vaso-moteurs  par  le  xylol 
peut  entraîner  des  modifications  dans  le  système 
cardio-vasculaire  chez  les  sujets  prédisposés,  ou 
(]u’il  est  susceptihie  d’augmenter  une  lésion  car¬ 
diaque  préexistante. 

Sur  les  modifications  hématologiques  dans 
l’intoxication  par  le  sulfure  de  carbone.  —  M. 
le  professeur  Nebuloni  expose  ses  recherches  expé¬ 
rimentales  sur  les  modifications  du  sang  (formule 
leucocytaire,  altération  du  ])igmenl  hématique) 
dans  le  sulfoearbonisme. 

Enquête  dans  une  fabrique  de  vernis  cellulosi¬ 
ques.  —  M.  A.  Feil,  au  cours  d’une  enquête  dans 
une  des  plus  importantes  fidiriques  de  vernis  cel¬ 
lulosiques  de  la  région  parisienne,  n’a  pas  cons¬ 
taté  d’intoxications  sérieuses  parmi  les  ouvriers  les 
plus  expo.sés  à  inhaler  des  vapeurs  de  solvants.  Los 
■seules  manifestations  notables  ont  été:  <|uelques 
symptômes  du  côté  do  l’iqipareil  digestif  terampes 
gastriques,  nausées)  ;  quelques  troubles  traduisant 
une  imprégnation  légère  des  centres  nerveux  (ver¬ 
tiges,  céphalée);  une  modification  atténuée  de  la 
formule  leucocytaire  (lymphocytose  et  éosino[dulie) 
et,  (lans  uiie  certaine  mesure,  une  élévation  de  la 

Cependant,  il  faut  être  réservé  dans  les  conclu- 
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fiions;  les  solvants  cellulosiques  dif'ftTent  selon  les 
marques;  ccrlains  eonlieniuml  peul-Êlre  des  pro- 
iluils  loxùiucs,  létracIdonMIiane,  benzol,  etc...,  il 
n’est  donc  ])as  possible  de  {généraliser  les  résultats 
obtenus  dans  une  seule  usine. 

A  propos  du  mécanisme  physiologique  de 
l’intoxication  mercurielle.  —  M.  le  professeur 
Cesare  Blondi  a  fait  avec  ses  élèves  des  expérien¬ 
ces  d’où  il  résulte  que  le  plomb  tétraétliyle  produit 
un  syndrome  toxique  identique  à  celui  déterminé 
par  les  vapeurs  do  merouro.  Il  était  intéressant 
d’obtenir  un  même  syndrome  clinique  avec  deux 
métaux  différents  et  de  démontrer  que  l’action  toxi¬ 
que  pouvait  ne  jtas  être  en  rapport  avec  la  nature 
chimique  du  poison. 

La  symptomatologie  de  l’intoxication  par 
l’inhalation  du  plomb  tétraétbyle.  —  M.  Vin- 
cenzo  Saisi  a  remarqué  que  l’inhalation  du  plomh 
tétraétliyle  détermine  cliez  le  lapin  un  syndrome 
identique  ù  celui  que  l’on  observe  avec  les  vapeurs 
mercurielles  (liyperexcitabilité,  tremblements,  liy- 
pcrtonie  musculaire).  Ce  syndrome  apparaît  plus 
atténué  et  plus  tardif  chez,  l’animal  au  repos. 

Etude  des  éléments  du  sang  dans  l’intoxipa- 
tion  par  l’inhalation  de  plomb  tétraétbyle.  — 
M.  Vincenzo  Baisi  n’a  trouvé  chez  le  lapin  intoxi¬ 
qué  par  le  tétraéthylplomb  ni  hématies  à  granu¬ 
lations  basophiles,  ni  modification  de  la  formule 
leucocytaire,  ni  altérai  ion  des  globules  rouges.  Ces 
résultats  indiquent  que,  contrairement  au  plomb, 
le  létraélhyliilomb  n’agit  pas  sur  le  système  héma- 
topo'iéliquc. 

Altération  de  la  fonction  visuelle  dans  l’in¬ 
toxication  par  inhalation  de  plomb  tétraétbyle. 

—  M.  Vincenzo  Baisi,  au  cours  de  scs  expériences, 
a  noté  cliez  le  lapin  de  la  mydriase,  la  diminution 
et  même  l’abolition  du  réllcxe  pui)illaire  à  la  lu¬ 
mière,  de  la  congestion  de  la  pupille  et  par  place 

Action  de  l’or  colloïdal  dans  l’intoxication 
par  le  plomb  tétraétbyle.  —  M.  le  profossetir 
Giueppe  Francioni  expose  les  expériences  qu’il  a 
faites  avec  l’or  colloïdal.  11  n’a  olrservé  aucune  di¬ 
minution  du  tremblement  chez  les  lapins  intoxi¬ 
qués  par  les  vapeurs  mercurielles  ;  par  contre, 
l’amaigrissement  est  moindre  chez  les  lapins  injec¬ 
tés  que  chez  ceux  qui  ne  le  sont  jtas,  et  la  mort 
survient  plus  tardivement.  Des  pliénomènes  iden¬ 
tiques,  mais  avec  une  aggravation  des  symiJlùmes 
d’excitation,  ont  été  obtenus  par  l’inhalation  de 
tétraéthylplomb. 

La  réserve  alcaline  et  la  teneur  en  calcium 
du  sang  dans  l’intoxication  par  le  plomb  tétraé- 
thyle.  —  M.  Giulo  Menesini  n’a  noté,  chez  le 
lapin  intoxiqué,  soit  par  injection,  soit  |)ar  inha¬ 
lation,  aucune  modification  de  la  réserve  alcaline 
ou  de  la  teneur  en  calcium  dans  le  sang.  L’into¬ 
xication  par  le  plomb  tétraétliyle  n’amène  aucun 
trouble  de  l’équilibre  acido-basique. 

Sur  la  symptomatologie  de  l’intoxication  par 
le  plomb  tétraétbyle.  —  M.  Giulo  Menesini  a  re- 
marqué  que  l’injection  sous  la  peau  du  lapin  d’une 
petite  quantité  de  plomb  tétiaéthylc  dans  de  l’huile 
d'olive  détermine,  après  quelques  jours  de  latence, 
l’aiqiarilion  d’un  syndrome  identique  à  celui  qu’oii 
observe  par  l’intoxication  par  les  vapeurs  de  mer¬ 
cure  (hyperexcitabilité,  tremblements,  hyiiertonie 
musculaire).  11  n’y  a  pas  d’altération  des  éléments 
globulaires  du  sang. 

Intoxication  par  le  plomb  chez  les  ouvriers 
typographes  de  Madrid.  —  M.  Granda. 

Intoxieation  des  imprimeurs  d’héliogravure. 

—  M'"”  Jimena  de  la  Vega. 

Action  du  plomb  sur  les  glandes  suprarénales. 

—  M.  Torres  Fraguas. 

La  réserve  alcaline  et  le  pH  du  saifg  dans 
l’intoxication  expérimentale  par  l’antimoine,  le 
phosphore,  le  plomb,  le  manganèse  et  le  mer¬ 
cure.  —  M.  le  professeur  d’Alessandria. 

Contribution  à  la  question  de  l’hypertension 
dans  le  saturnisme.  —  M.  Vigliani. 

La  marche  de  l’intoxication  mercurielle  pro¬ 
fessionnelle  chronique.  —  M.  Kôtzwig. 


Les  troubles  cérébraux  déterminés  par  l’in¬ 
toxication  par  l’oxyde  de  carbone.  —  M.  le  pro. 
fesscur  Schmidt. 

La  réaction  de  la  «  peroxydase  n  dans  le  sul- 
fooarbonisme.  —  MM.  Angolo  Viziano  et  Alberto 
Velicogna  ont  étudié  la  réaction  de  la  peroxydase 
cliez  15  ouvriers  intoxiqués  par  le  sulfure  de  car- 
bonu.  Ils  ont  observé  une  diminution  du  cette  réac¬ 
tion  chez  8  d'entre  eux.  Ils  l’attribuent  à  l’aeHon 
du  sulfure  de  carbone  sur  les  centres  mésencépha- 


(lu.vriuiiMi-:  quKSTioN  ; 

La  fatigue. 

Premier  rapporl.  —  M.  le  professeur  Atzler  (.\1- 
lemagnel  fait  l'exposé  des  expériences  de  (iiilaesy, 
Scbleminsky,  Winterstein,  Mosso  et  dos  siennes 
qui  démontrent  que  les  processus  d’excitation  du 
muscle  ou  nerf  vivant  ne  sont  pas  identiques  à 
ceux  qui  se  passent  lors  de  l’excitation  physiolo- 
giipte.  Le  problème  de  la  fatigaliilité  musculaire 
reste  encore  obscur.  Malgré  cela,  les  données  ac¬ 
tuelles  de  la  science  permettent  d’établir  les  pos¬ 
sibilités  de  travail  plus  rationnel.  L’auteur  les  étu¬ 
die  dans  le  travail  corporel  d’intensité,  forte, 
moyenne  et  légère  et  il  en  lire  des  eonelusioiis 
pratiques.  11  soulève,  en  dernier  lieu,  îles  problc'- 
mes  intéressants  et  importants  au  point  de  vue  éco¬ 
nomique,  problèmes  (pi’il  s’efforce  de  résoudre. 

Deuxième  rapport.  —  M.  Dill  (Etats-Unis)  fait 
une  étude  biocbimi(|ue  et  physiologique  de  la  fa¬ 
tigue  en  relation  avec  la  température.  Des  expé¬ 
riences  ont  montré  que  le  travail  manuel  déter¬ 
mine,  pendant  les  10  à  20  premières  minutes,  une 
même  élévation  de  la  température  du  corps  quelle 
que  soit  la  température  aml)iante.  Lorque  l’ex¬ 
périence  se  prolonge,  suivant  la  dispersion  de 
la  chaleur  du  corps,  ou  bien  la  température  se 
maintient  au  même  niveau,  ou  bien  elle  peut  mon¬ 
ter  jusqu’à  l’épuisement  complet  du  sujet. 

Le  travail  est  d’aidant  plus  fatigant  que  la  tem¬ 
pérature  ambiante  est  plus  élevée,  ('.ette  laligue  est 
duo  à  un  épuisement  primaire  du  cœur  (tachycar¬ 
die)  et  non  à  une  ventilation  insuffisante  des  pou- 


Troisièine  rapport.  --  .M.  Teruoka  (Japon)  étudie 
deux  ciucstioms: 

(i)  L;i  croissance  physique  et  mentale  des  ou¬ 
vrières  est-elle  assurée  ? 

b)  Quelles  sont  la  nature  et  l’intensité  de  la  dis¬ 
cordance  existant  entre  la  constitution  de  la  femme 
et  l’activité  industrielle  qu’elle  exerce  pour  vivre  ? 

A  la  première  question,  il  regrette  de  répondre 
que,  dans  l’état  actuel  des  conditions  du  travail 
et  de  la  luotection  des  travailleurs,  il  est  impossible 
de  s’attendre  à  un  développement  et  à  un  achève¬ 
ment  parfait  de  la  fonction  materiiello  des  ouviiè- 
res  et  qu’il  est  impossible  également  d’assurer 
leur  croissance  physique  et  mentale. 

11  admet  que  l’àge  de  10  ans  convient,  biologi¬ 
quement,  comme  âge  minimum,  pour  l'admission 
des  femmes  au  travail;  l’êge,  de  18  ans  pour  l’ad¬ 
mission  aux  travaux  réglementés.  Il  faut  interdire 
le  Iraxail  aux  jeunes  adolcseenls  de  12  à  13  ans 
qui  sont  dans  la  période  de  la  puberté;  ceux  de  14 
et  15  ans  pourront  être  a\ilorisés  à  travailler,  mais 
il  faudra  limiter  pour  eux  les  iieurcs  de  travail. 

l’our  ce  qui  eouceriie  la  deuxième  question,  il 
est  manifeste  que  l'activité  industrielle  exercée  pâl¬ 
ies  ouvrières  pour  gagner  leur  vie  ne  favorise  pas 
les  fonctions  maternelles,  grossesse,  allaitement. 
Le  travail  des  femmes  enceintes  devrait  être  tota¬ 
lement  proscrit,  au  moins  pendant  les  deux  mois 
qui  pi-écèdcnt  la  délivrance,  et  allégé  pendant  la 
seconde  moitié;  de  la  grossesse. 

De  idus,  et  en  conformité  avec  l’état  physiologi¬ 
que  do  la  femme  enceinte,  une  protection  spéciale 
et  des  dispositions  particulières  devraient  être  pri¬ 
ses  pour  a.ssiirer  aux  femmes  le  repos  |)hysique  cl 
lueutal,  une  bonne  nourriture,  etc...  De  nombreux 
|)ays  sont  sur  le  [loinl  d’accorder  des  allocations 
spéciales  à  la  femme  enceinte.  11  y  a  là  une  me¬ 
sure  urgente  et  efficace  pour  prévenir  le  taux  élevé 
de  morlalilé  infantile,  et  pour  protéger  la  mater¬ 
nité  des  ouvrières. 


Quatrième  rapport.  —  M.  Vernon  (Grandc-Brer 
tagne)  remarque  que  la  fatigue  éprouvée  par  les 
travailleurs  industriels  dépend  non  seulement  de 
l’effort  musculaire  exigé  d’eux,  de  la  durée  des 
heures  de  travail,  mais  aussi  des  conditions  dans 
lesquelles  s’exerce  le  travail.  Les  conditions  atmo¬ 
sphériques  sont  particulièrement  importantes.  Dans 
les  industries  pénibles,  comme  dans  les  mines  de 
cliarbon,  le  rendement  peut  .subir  une  diminution 
de  40  pour  100,  avec  des  conditions  défavorables 
lie  température,  et  le  taux  des  accidents  peut  qua- 
dnqjler.  Dan.s  1  industrie  du  fer  et  de  l’acier,  on 

ment,  le  rendement  d’été  étant  de  13  pour  100 
inférieur  à  celui  d’hiver.  Dans  le  tissage  du  colon 
et  du  lin,  l’effort  physique  et  par  conséquent  la  fa¬ 
tigue  augmentent  avec  l’aeeroissement  de  la  tem¬ 
pérature  et  de  l’humidité  de  l’air. 

Lu  bon  éclairage  est  important  dans  la  plupart 
des  industries  ;  un  éclairage  insuffisant  provoque 
de  la  fatigue  oculaire  et  une  réduction  de  rende¬ 
ment  .s’élevant  à  10  pour  100  et  plus,  ainsi  qu’une 
augmentation  du  nombre  des  accidents. 

Les  bruits  et  vibrations  excessifs  présentent  des 
incouvénienls,  mais  il  n’est  pas  prouvé  qu’ils  en- 
tiaîueiil  une  nolalile  diminution  du  rendement  de 
i'iiuvrier.  L(;6  bruits  sont  plus  gênants  pour  les 
travailleurs  de  bureau  que  pour  les  travailleurs 

La  position  des  travailleurs  exerce  une  inlluence 
considérable  sur  la  fatigue,  de  sorte  que  les  sièges 
cl  les  tables  de  travail  devraient  être  correctement 
établis,  et  que  les  machines  devraient  être  totale¬ 
ment  adaptées  à  la  commodité  des  travailleurs. 


Discussion. 


—  M.  Katz  (Hambourg)  insiste  sur  ce  fait  que 
la  fatigue  n’est  pas  toujours  juü|)orlionuclle  à  l'ef¬ 
fort  que  nécessite  le  travail,  aussi  propose-t-il  do 
définir  la  fatigue  «  l’essence  d'un  travail  ».  Par 
cette  expression  il  entend  faire  ressortir  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  le  travail  individuel  et  le 
travail  purement  mécanique,  tel  qu’il  est  exécuté 
dans  la  plupart  des  entreprises  industrielles. 

lin  travail  mécanique,  où  le  cerveau  n’a  aucune 
part,  fatigue  plus  rapidement  qu’un  travail  plus 
difficile,  mais  qui  conserve  un  certain  caractère 
individuel.  D'autres  facteurs  interviennent  pour 
augmenter  ou  diminuer  la  fatigue:  l’habitude  de 
faire  le  nième  travail,  les  conditions  dans  lesquel¬ 
les  il  s’accomplit  (temjiéralme,  atmosplière  du  l’ate¬ 
lier,  inlluence  des  bruits,  etc...),  mais  Katz  insiste 
surtout  sur  l'importance  du  facteur  psychique,  et 
il  en  cite  un  exemple. 

—  M.  Miller  (New-York)  critique  l’emploi  qui 
a  été  fait  par  M.  Teruoka  du  métabolisme  basal 
pour  mesurer  la  fatigue.  Le  métabolisme  est  en 
effet  modifié  par  divers  états  (maladie  de  la  thy¬ 
roïde,  acromégalie,  leucémie,  etc.). 

11  di.scute  le  sens  du  mot  fatigue.  Lin  être  hu¬ 
main  peut  être  fatigué,  abattu  ou  prostré  sans 
avoir  fait  un  effort  apparent,  par  exemple  dans  la 
maladie  d’.ïddison,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  mais 
en  pratiipie  on  admet  que  la  fatigue  est  la  résul¬ 
tante  d’un  travail.  H  y  a  deux  méthodes  physio¬ 
logiques-  ipii  perineltent  une  estimation  aiqnoxi- 
mative  (lu  travail  iihysique  : 

1“  L’évaluation  du  CO=  dans  le  sang  ; 

2°  La  reclu‘r<-he  de  la  (piantité  d’adrémdine  dans 
le  sang,  selon  la  métliode  de  Camion  et  ses  colla- 


CoMStUNICA-rlO.XS 

(se  riqiportanl  à  la  question  Fatigue). 

L’insuline  dans  la  fatigue  aiguë  de  l’homme. 
—  D’après  M.  Di  Prisco,  il  y  aurait  dans  la  fa¬ 
tigue  aiguë  une  h'gère  hyperactivité  endocrinienne 
ihi  itancréas;  celle-ci  n’est  pas  Iclle,  toutefois, 
qu’elle  puisse  corriger  l'action  hyperglycémianle 
des  facteurs  glycorégulateurs  cxtrapancréatiques, 
La  tolérance  des  hydrates  de  carbone  dans  la 
fatigue  musculaire.  —  M.  le  professeur  Scipione 
Çaççuri  a  fait  l’élude  expérimentale  do  la  tolé¬ 
rance  (les  hydrates  de  carbone  dans  la  fatigue  mus¬ 
culaire,  La  courbe  glycémique  chez  l’animal  fa¬ 
tigué  varie  suivant  la  façon  d’administrer  la  solu- 
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lion  de  glucose.  1,’iuilcur  disciile  les  fiicleuis  qui 
causciil  ce  pliciioinènc. 

Modifications  du  taux  de  la  glycémie  dans  la 
fatigue  musculaire.  —  M.  le  piofcsscm-  Scipione 
Caccuri  conclut  de  scs  rccliciclics  que  les  varia- 
lions  ilu  laux  de  l'azole  aiuiuique  du  sang  soûl 
dues,  en  parlie  à  des  modilîcalions  des  échanges 
enli-e  sang  cl  lissus  par  suite  de  la  fatigue,  en  par¬ 
tie  à  nue  plus  grande  prodiu-tion,  provoquée  par 
la  coiisoiuiuatiou.  de  substances  j)! otéiques.  11  étu¬ 
die  rartiou  du  système  nerveux  végétatif. 

Variations  de  la  teneur  en  eau  du  sang  dans 
la  fatigue  et  les  modifications  de  l’hydrophilie 
des  tissus.  —  il.  Pignatari,  d'après  scs  recherches 

épaississement  du  samr  qui  irait  de  pair  avec  iiiu: 
augmentation  do  l’hydrophilie  des  lissus. 

Les  constantes  physico-chimiques  du  sang 
pendant  la  fatigue.  —  M.  Giovanni  Caso  note 
que  la  fatigue  provoque  une  légère  augmentation 
de  la  viscosité,  de  la  conduclihilité  électrique  et  de 
la  réfraclomélrie,  une  augmentation  plus  marquée 

iniques  du  sang  peuvent  être  allrihuccs  à  sa  plus 
grande  concentration. 

Résistance  osmotique  globulaire  à  la  suite  de 
la  fatigue  et  de  la  splénectomie.  —  M.  Sanchi- 
rico,  d’après  ses  expériences,  conclut  que  la  ré¬ 
sistance  o.siuoliqiic  globulaire  après  splénectomie, 
soit  au  repos,  soit  après  avoir  fatigué  l’animal,  est 
sensiblement  augmentée  en  comparaison  avec  les 
valeurs  analogues  obtenues  avant  la  splénectomie. 

Comment  se  comporte  l’azote  ammoniacal  du 
sang  pendant  le  travail  musculaire.  —  M.  Gal- 
laro  estime  que  le  taux  de  l’azote  ammoniacal  dans 
le  sang  se  |irésente  très  augmenté,  après  le  travail 
musculaire,  tandis  que  le  taux  de  l’ammoniac  tend, 
après  une,  deux  heures,  à  reprendre  sa  valeur  nor- 

Les  études  de  la  fatigue  en  liaison  avec  l’or¬ 
ganisation  du  travail  dans  les  entreprises  in¬ 
dustrielles.  —  M.  Kaplouiie. 

Les  points  litigieux  dans  ta  théorie  fatigue. 
—  .M.  Kaploune. 

Pression  veineuse  et  artérielle  dans  la  fati¬ 
gue.  —  AIM.  Angelo  Viziano  et  Alberto  Velico- 
gna  ont  étudié  les  pressions  veineuse  et  artérielle 
après  une  fatigue  intense.  Presque  toujours,  ils  ont 

de  la  Jiression  maxiina  artérielle.  Ils  pensent  qu’on 
doit  en  trouver  la  cause  dans  l’augmentation  et  la 
dilatation  de  la  circulation  capillaire. 

Recherches  sur  le  déséquilibre  neuro-végéta¬ 
tif  au  cours  de  la  fatigue.  —  .M.  le  professeur 
Ando  Gianotti. 

Observation  sur  l’équilibre  acido-basique  du¬ 
rant  la  fatigue  chez  les  cardiaques.  —  M.  le 
professeur  Ando  Gianotti. 


se  rapportant  aux  ninlailic.i  du.  Inivuil. 

Les  porteurs  d'anliylostomes  duodénales  sans 
symptômes  morbides.  —  M.  le  professeur  Devoto 
attire  ralleiition  sur  ce  fait  que.  dans  une  vaste 
région  horticole  de  la  l.igiirie,  il  existe  plusieurs 
centaine.s  de  maraîchers  qui  ont  dans  les  selles  de 
grandes  ipiantités  d’ankyloslonies  et  qui,  eepeii- 
dant,  ne  présenteiit  aucun  signe  objectif  ou  sub¬ 
jectif  de  l’ankylostomiase.  Pans  quelques  cas  seu¬ 
lement  ou  obsei've  des  troubles  digestifs  et  des  mo- 
dincations  sanguines.  1, 'auteur  invoque  plusieurs 
raisons  juiur  l’expliiiuer:  le  climat,  les  vifs  rayons 
solaires,  la  vie  eu  plein  air,  la  bonne  alimentation, 
surtout  végétarienne,  le  travail  peu  fatigant. 

L’ ankylostomiase  chez  les  maraîchers.  —  M. 
Salamiti  allrihue  la  diffusion  de  l’ankylostomiase 
pauni  les  maraîchers  de  la  Ligurie  à  la  consom¬ 
mai  ion  de  légumes  crus.  Les  larves  ont  la  possi¬ 
bilité  do  pénétrer  dans  les  lissus  végétaux. 

Idiosyncrasie  et  anaphylaxie  en  rapport 
avec  la  pathologie  professionnelle.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Mori  estime  que  les  formes  morbides  dues 
à  l’iodiosyncrasie  et  à  .  l’anaphylaxie,  quand  elles 


fra|)pcnt  des  ouvriers  pendant  leur  travail  ou  à  la 
suite  de  leur  travail,  doivent  être  réparées  comme 
les  accidents  du  travail. 

Etude  de  l’influence  des  facteurs  profession¬ 
nels  dans  les  angiocholites.  —  M.  le  professeur 
Ajcllo  constate  que  l’angiocholile,  aiguë  ou  chro¬ 
nique,  qui  a  été  l’objet  de  nombreux  travaux  dans 
ces  dernières  années,  reste  un  champ  encore  pres¬ 
que  inexploré  dans  ses  rapports  avec  la  juofession. 
Il  l’a  étudié  à  la  clinique  du  travail  de  Milan  et 
il  fait  part  de  scs  constatations. 

Les  affections  rénales  dans  les  professions  du 
froid.  —  M.  Bassi  constate  la  fréquence  des  lé¬ 
sions  rénales  chez  les  personnes  occupées  dans  les 
professions  exposant  à  l’action  de  températures 

La  nécessité  d’établir  un  bureau  central 
chargé  de  tenir  et  d’échanger  des  listes  sur  la 
compensation  des  ouvriers.  —  M.  Miller  propose 
la  création  d’une  organisation  permanente  mon¬ 
diale  d’archives  médicales,  avec  le  but  suivant  ; 
conserver  et  échanger  les  observations  médicales 
faites  au  sujet  des  accidentés  et  des  maladies  du 
travail.  11  expose  les  avantages  et  les  difficultés 
de  ce  plan,  conçu  sur  une  base  obligatoire  et  in¬ 
ternationale. 

Traumatisme  et  tuberculose  chez  les  travail¬ 
leurs  des  mines  de  soufre.  —  M.  Cammarata  si¬ 
gnale  la  fréquence  de  la  tuberculose  pulmonaire 
parmi  les  mineurs  du  soufre;  mais  il  a  remarqué 
la  rareté  de  la  tuberculose  pulmonaire  ou  chirur¬ 
gicale  suite  de  traumatisme. 

Les  risques  professionnels  dans  l’industrie  de 
La  distillation  de  la  houille  et  de  la  fabrication 
du  gaz  d’éclairage.  —  M.  le  professeur  Heim  de 
Balsac  constate  que  les  ouvriers  des  usines  à  gaz 
sont  exposés  à  trois  ordres  de  risques: 

1“  I.e  risque  d’intoxication  par  des  gaz  nocifs, 
en  particulier  par  l’oxyde  do  carbone  (céphalée, 
étourdissements,  vertiges,  nausées  et  parfois  vo¬ 
missements). 

2“  La  chaleur  des  fours,  celle-ci  incommode  peu 
les  ouvriers,  et  les  symptômes  dont  ils  se  plaignent 
ne  rappellent  en  rien  le  syndrome  décrit  sous  le 
nom  de  fièvre  des  fondeurs. 

3“  L’inhalation  des  poussières  de  charbon  qui 
chargent  en  quantité  notable  l’atmosphère  des  ate¬ 
liers.  On  note  chez  les  ouvriers  :  rexpeetoration 
noirfdre  persistant  plusieurs  jours  après  la  cessation 
(lu  travail,  la  tendance  aux  bronchites,  des  signes 
radiographiques  anormaux  du  côté  des  arborisa¬ 
tions  broncliiques  et  des  ganglions  hilaires,  tous 
symptômes  révélateurs  d’une  anthracose  profes¬ 
sionnelle. 

Les  examens  médicaux  des  travailleurs  ado¬ 
lescents  comme  problème  des  assurances  so¬ 
ciales.  —  M.  Kluszymski  fait  part  des  difficultés 
rencontrées  en  Pologne  pour  organiser  la  protec¬ 
tion  de  la  santé  des  travailleurs  adolescents  des 
deux  sexes.  C’est  seulement  depuis  que  les  caisses- 
maladies  se  sont  chargées  de  cette  tâche  que  les 
travailleurs  adolescents  sont  soumis  à  une  surveil¬ 
lance  médicale.  En  1929  et  1930,  24  centres  de 
consultation  furent  organisés  dans  les  principales 
villes  industrielles. 

A  propos  d’une  enquête  dans  l’industrie  du 
gavage  des  pigeons.  —  M.  A.  Feil  rappelle  que 
le  gavage  des  pigeons,  qui  s’opère  directement  de 
bouche  à  bec,  était  considéré  autrefois  comme  la 
cause  liahituelle  de  l’aspergillose  chez  l’homme, 
'lette  contamination  paraît  aujourd’hui  exception¬ 
nelle,  grâce  à  l’amélioration  de  la  technique  du 
gavage  qui  se  fait  dans  des  entreprises  mieux  or- 
ganisi'cs  [lour  ce  genre  de  travail,  grâce  aussi  à 
l’entraînement  remaniuable  des  ouvriers  qui  ar¬ 
rivent  à  reconnaître  d’un  coup  d’iril  les  pigeons 

Etude  sur  la  température  des  bureaux.  —  MM. 
les  professeurs  Brezina  et  Schmidt  ont  observé 
que  dans  les  locaux  où  ivgne  le  matin  une  tem¬ 
pérature  élevée,  la  capacité  de  travail  des  employés 
est  diminuée. 

La  pression  du  sang  et  le  pronostic  de  lon¬ 
gévité.  —  M.  Alexander  Katz  considère  que  la 


mesure  de  la  tension  artérielle  est  le  seul  moyen  de 
juger  de  façon  vraiment  objective  l’état  du  sys¬ 
tème  vasculaire.  On  procédera  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  prendre  la  tension,  le  malade  couché  depuis 
cinq  minutes;  se  servir  de  la  méthode  ausculta- 
toirc;  prendre  la  tension  à  la  lin  de  l’examen  mé¬ 
dical. 

Les  statistiques  américaines  montrent  que  la 
mortalité  augmente  rapidement  lorsque  la  pression 
du  sang  dépasse  la  moyenne.  K.  fait  remarquer 
qu’il  existe  des  hypertensions  essentielles  au-des¬ 
sus  de  20  maxima  qui  ne  sont  liées  à  aucune  af¬ 
fection  rénale  ou  artérielle.  A  pression  égale, 
l’hypertension  chez  un  sujet  jeune  est  plus  favo¬ 
rable  que  chez  un  sujet  âgé,  car  ce  dernier  est 
plus  proche  de  l’artério-sclérose.  La  pression  est 
souvent  élevée  chez  les  femmes  à  l’approche  de 
la  ménopause.  De  nombreuses  causes  agissent  pour 
augmenter  passagèrement  la  pression;  l’auteur 
signale  par  exemple  l’iniluencc  du  soleil  en  été. 

Une  tension  basse  doit  être  considérée  comme 
favorable  lorsqu’elle  ne  descend  pas  au-dessous  de 
10  maxima.  Une  pression  inférieure  à  ce  chiffre 
doit  faire  soupçonner  une  faiblesse  du  myocarde. 

11  faut  considérer  comme  un  fâcheux  pronostic 
l’apparition  d’une  tension  basse  chez  un  sujet  qui 
aviut  auparavant  une  pression  élevée;  c’est  l’in¬ 
dice  d’une  faiblesse  progressive  du  cœur. 

Exposé  succinct  de  l’organisation  de  l’inspec¬ 
tion  du  travail;  données  statistiques  des  ac¬ 
cidents  du  travail  en  Bulgarie  de  1922  à  1928. 

—  M.  Tantiloff  décrit  l’organisation  de  la  pro¬ 
tection  des  travailleurs  à  l’aide  de  nombreuses  sta¬ 
tistiques.  La  protection  légale  des  travailleurs  con¬ 
tre  les  accidents  du  travail  et  les  maladies  profes¬ 
sionnelles  fut  organisée  en  Bulgarie  par  la  loi  sur 
l’hygiène  et  la  sécurité  du  travail,  entre  les  an¬ 
nées  1917  et  1924.  Depuis  1922,  l’hygiène  des  tra¬ 
vailleurs  a  fait,  en  Bulgarie,  des  progrès  de  plus 
en  plus  grands. 

L’hygiène  de  la  première  enfance  comme 
moyen  de  prophylaxie  contre  les  maladies  pro¬ 
fessionnelles.  —  M.  Presbeann  propose  les  me¬ 
sures  suivantes  pour  lutter  contre  la  débilité  in¬ 
fantile  congénitale  et  contre  la  contagion  de  la 
tuberculose  : 

Organisation  de  dispensaires  pour  la  protection 
de  la  première  enfance. 

Augmenter  le  plus  possible  le  nombre  des  crè¬ 
ches  et  des  chambres  d’allaitement. 

Accorder  aux  femmes  un  repos  plus  grand  que 
celui  iKcscrit  par  la  loi  et  leur  fournir  une  alimen¬ 
tation  riche  en  vitamines. 

Vacciner,  toutes  les  fois  qu’on  le  peut,  les  nou¬ 
veau-nés  des  travailleurs  avec  le  BCG,  qui  cons¬ 
titue  le  moyen  le  iilus  sûr  de  les  mettre  à  l’abri 
de  l’iiifection  tuberculeuse  et  permet  d’espérer 
que,  dans 'un  avenir  pas  trop  lointain,  la  plus 
meurtrière  des  mtdadies  de  la  classe  ouvrière  aura 
cessé  d  ’exister. 

La  recherche  de  la  tuberculose  dans  la  classe 
ouvrière.  —  M.  Salamiti. 

Doit-on  considérer  l’infection  par  le  bacille 
de  Rang  comme  une  maladie  professionnelle  ? 

—  M.  le  professeur  Sega. 

Sur  l’organisation  du  service  de  santé  dans 
l’assurance  sur  la  vie.  —  M.  Neustætter. 

Inhalation  de  sels  de  calcium  et  d’eau  de  Sal- 
somaggiore.  —  M.  Fausto  Angelucci. 

L’automobilisme  comme  problème  d’hygiène 
technique.  —  M.  le  professeur  Sleeswyk. 

Les  policliniques  du  travail  en  Italie.  —  M. 
Vigliani. 

Sur  l’ankylostomiase  dans  la  province  de  Bo¬ 
logne.  —  M.  le  professeur  Séga. 

L’organisation  de  l’enseignement  de  l’hygiène 
du  travail  à  l’école  nationale  de  santé.  —  M.  le 
professeur  011er. 

Troubles  professionnels  de  l’oreille.  —  M. 
Szumlanski. 

Le  paludisme  comme  maladie  professionnelle. 

—  M.  Ribeiro. 
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Sur  les  maladies  professionnelles  au  Japon. 

—  M.  Koinuma. 

Etude  des  maladies  professionnelles  dans  les 
fabriques  de  soie  artificielle.  —  M.  Tokuliara. 

Sur  les  plongeurs  japonais.  —  M.  le  professeur 
Teruoka. 

Les  accidents  oculaires  dans  l’industrie  chi¬ 
mique.  —  M.  Muschitz. 

Fréquence  des  lésions  rhumatismales  chez  les 
travailleurs  des  transports.  —  M.  Lageder. 

Nécessité  d’uniûer  l’évaluation  des  incapaci¬ 
tés  visuelles  d’origine  professionnelle.  —  M. 
Marquez. 

Prophylaxie  des  accidents  et  des  maladies 
dans  les  fabriques.  —  M.  Wille  Chaï. 

1“  Appareil  Nieuvolang;  2°  petit  appareil  pour 
faciliter  l’extraction  des  corps  étrangers  de 
l’œil.  —  M.  Loos. 

* 

*  * 

Dans  la  dernière  séance  du  Congrès,  la  résolu¬ 
tion  suivante  a  été  votée  : 

A  l’occasion  du  VI"  Congrès  international  de 
la  médecine  des  accidents  et  des  maladies  profes¬ 
sionnelles  qui  s’est  tenu  à  Genève,  un  Comité  in¬ 
ternational  a  été  fondé  avec  le  consentement  préa¬ 
lable  de  16  Etals  européens,  ayant  pour  but  de 
permettre  à  la  médecine  des  assurances-vie  de  dis¬ 
cuter  méthodiquement  scs  problèmes  au  cours  de 
Congrès  internationaux.  Un  Comité  composé  de 
7  membres  s’est  constitué  afin  de  mener  à  bonne 
fin  les  travaux  préliminaires  à  cet  effet  ;  l’Alle¬ 
magne,  l’Angleterre,  la  Belgique,  la  Hollande, 
l’Italie,  la  Suède  cl  la  Suisse  y  sont  représentées. 
Ce  Comité  est  déjà  en  contact  avec  les  Comités 
internationaux  qui  existent  actuellement  pour  la 
médecine  des  accidents  et  des  maladies  profession¬ 
nelles.  A.  Feil. 

II.  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL. 

InBuence  de  l’état  antérieur  dans  les  suites 
des  accidents  et  maladies  du  travail. 
Lorsqu'un  ouvrier  est  blessé  au  cours  de  son 
travail  (ou  est  atteint  d’une  maladie  profession¬ 
nelle),  les  conséquences  de  la  blessure  peuvent 
être  aggravées  du  fait  d’un  état  pathologique  anté¬ 
rieur  à  l’accident,  et  sans  rapport  avec  le  travail. 
La  question  se  pose  de  savoir  comment  on  peut 
apprécier  respectivement  les  deux  facteurs  et  com¬ 
ment  on  doit  indemniser  l’ouvrier.  On  sait  que  la 
loi  française  sur  les  accidents  de  travail,  loi  for¬ 
faitaire,  indemnise  todti-.s  les  conséquences  de 
l’accident,  sans  admettre  de  restrictions  du  fait 
d’un  état  pathologique  antérieur. 

Ram'out  de  m.  Pometta  (Suisse).  —  Du  point 
du  vue  médical,  il  est  désirable  que  l’on  tienne 
loyalement  compte,  par  une  réduction  des  ])rcsta- 
lions,  de  l’étal  antérieur  du  sinistré,  lorsqu’il  ag¬ 
grave  les  suites  d’un  accident.  On  ne  fait  ainsi 
qu’agir  équitablement  et  respecter  la  vérité  cli- 

La  réduction  pour  étal  antérieur  ne  doit  porter 
que  sur  les  prestations  en  argent.  Les  frais  de 
Iraiteinenl  de  la  lésion  traumatique  restent  par 
contre  entièrement  à  la  charge  de  l'assurance  ac- 

La  réduction  des  prestations  financières  ne  doit 
pas  nécessairement  être  proportionnelle  aux  con¬ 
séquences  respectives  do  l’accident  cl  de  l’étal  an¬ 
térieur  envisagé  du  point  de  vue  médical  pur.  On 
tiendra  plutôt  compte,  pour  la  fixer,  de  toutes 
les  circonstances  et  faits  qui  peuvent  militer  en 
faveur  d’une  répartition  plus  humaine  des  res¬ 
ponsabilités. 

La  réduction  des  prestations  en  espèces  peut 
être  appliquée  soit  sur  lé  montant  de  la  somme 
à  verser  —  réduction  verticale  —  soit  sur  la  durée 
des  prestations  —  réduction  horizontale  —  soit 
encore  sur  les  deux  ensemble  suivant  les  effets 
dus  à  l’état  antérieur  et  survenus  dans  l’état  dn 


Une  vague  prédisposition  à  une  maladie  ne  doit 
pas  être  considérée  comme  étal  antérieur  autpri- 
sanl  une  réduction.  Il  faut  que  l’étal  antérieur 
soit  constitué  ou  par  un  étal  pathologique  réel 
ou  par  un  «  habitus  morbide^  »  spéciid.  11  n’est 

Solution  active  ou  manifeste  au  moment  de  1  ac¬ 
cident.  11  peut  se  développer  après,  mais  doit 
avoir  aggravé  les  suites  de  l’accident,  soit:  retardé 
ou  rendu  plus  difficile  la  guérison,  nécessité  un 
ou  des  traitements  spéciaux,  laissé  à  lui  seul  une 
invalidité  ou  augmenté  le  degré  de  celle-ci,  causé 
ou  précipité  la  mort. 

Une  réduction  n’est  pas  justifiée  lorsiiue  l’état 
antérieur  a  été  la  cause  de  l’accident,  mais  n’en  a 
pas  aggravé  les  suites. 

La  réduction  des  prestations  en  espèces  faite 
au  sinistré  par  suite  do  son  étal  antérieur  ne  de¬ 
vrait  pas  être  supportée  • — ■  ou  tout  au  moins  pas 
entièrement  —  par  le  blessé,  mais  mise  à  la  charge 
soit  des  caisses-maladie,  soit  d’autres  assurances 
spéciales  dont  il  faudrait  encourager  le  dévelop¬ 
pement.  Chaque  individu  doit  en  effet  se  prému¬ 
nir  contre  les  risques  de  la  maladie,  tout  ne  pou¬ 
vant  être  laissé  aux  bons  soins  de  la  collectivité. 

Ces  conclusions  sont  également  applicables 
«  mulatis  mutandis  »  aux  maladies  profession- 
ludlcs,  aux  mloxicalions  industrielles  et  aux  lé-  j 

Les  dispositions  suivantes  de  l'article  91  de  la 
loi  Suisse:  «  Les  prestations  en  argent  de  lu  Caisse 
nationale  subissent  une  réduction  proportionnelle 
si  la  maladie,  l’invalidité  ou  la  mort  ne  sont 
qu’en  partie  l’effet  d’un  accident  assuré  »  tien¬ 
nent  suffisamment  compte  do  toutes  les  circons¬ 
tances  et  peuvent  servir  do  base  légale.  Pour 
éviter  cependant  tout  malentendu,  il  y  aurait  lieu 
de  préciser  ce  qu’il  faut  entendre  respectivement 
par  «  accident  »  et  par  «  suite  d’accident  ».  Pour 
nous  médecins,  ce  n’est  pas  la  lésion  corporelle 
causée  par  un  événement  accidentel  qui  doit  être 
considérée  comme  «  accident  »,  mais  au  contraire 
l’événement  qui  a  causé  celle  lésion.  La  lésion  cor¬ 
porelle  est  donc  la  suite  de  l’accident. 

Pour  donner  une  forme  légale  à  celte  0])lnion 
des  médecins,  il  suffirait  de  spécifier  dans  la  loi 
que  «  toute  lésion  corpoiellc  résultant  d’un  acci¬ 
dent  est  réputée  être  la  suite  de  l'accident  ». 

Rapport  de  M.  Molineus  (Allemagne).  — -  L’im¬ 
portance  du  rôle  souvent  aggravant  d’un  état  pa¬ 
thologique  antérieur  dans  les  suites  d’accident,  la 
déficience  fréquente  de  la  capacité  réelle  de  tra- 
Aiiil  des  sinistrés  rendent  nécessaire  qu’une  dis¬ 
position  légale  permette  de  reconnaître  une  réduc¬ 
tion  antérieure  du  gain  annuel  qui  sert  de  base 
au  calcul  d’invalidité.  Cette  disposition  existe  déjà 
pour  les  ouvriers  agricoles,  elle  devrait  exister  pour 
les  ouvriers  industriels. 

Si  ce  n’était  pas  ])0ssible  il  faudrait,  dans  les 

tenir  compte  de  ce  fait  pour  diminuer  le  taux 
d’incapacité. 

La  réduction  duc  à  un  tel  étal  maladif  anté¬ 
rieur  doit  porter  uniquement  sur  le  gain  antérieur 
et  sur  la  rente,  cl  non  sur  les  prestations  théra¬ 
peutiques. 

Celle  réduction  sera  calculée  selon  une  échelle 
lentement  progressive,  mais  elle  tiendra  compte 
de  la  diminution  de  gain  annuel  et  éventuellement 
du  rôle  aggravant  de  l’étal  antérieur  sur  les  suites 
de  l’accident. 

11  serait  désirable  q>ie  les  Associations  ])rofes- 
sionnellcs  agricoles  établissent  autant  que  pos¬ 
sible  des  échelles  de  gain  annuel. 

Dans  la  réduction,  seules  seront  prises  en  con¬ 
sidération  les  maladies  ou  infirmités  qui  ont  en¬ 
traîné  inconleslablemcnl  une  diminution  de  la 
capacité  de  travail  cl  une  aggravation  des  suites 
de  l’accident. 

Les  maladies  dites  professionnelles  assimilées 
aux  accidents  par  l’assurance  seront  régies  par 
les  mêmes  principes.  Là  aussi,  il  s’agira  de  déter¬ 
miner  dans  clpiquc  cas  d’invalidité  les  parties  res¬ 
pectives  de  la  maladie  professionnelle  et  de  l’étal 

I  pathologique  antérieur  et  éventuellement  de  ré¬ 
duire  selon  cette  proportion  le  taux  de  l’invali¬ 
dité. 


Raiu'ort  de  m.  Tovo  (Italie).  —  L’auteur  rap¬ 
pelle  les  législations  des  dilïércnis  pays  cl  mon- 
Iro  que  le  rôle  des  causes  conconiilaules  est  géné¬ 
ralement  laissé  à  l’appréciation  du  magi.stral.  et 

On  peut  distinguer  parmi  les  «  états  ante¬ 
rieurs  »  d'une  jiarl  les  causes  concomitantes  des 
lésions,  d'autre  part  les  causes  qui  concourent  à 
l’invalidité. 

I.x)rsqu'on  exclue  les  facteurs  constitutionnels 
non  morbides,  on  est  amené  à  considérer: 

1"  Des  altérations  à  caractère  statique,  qui  com¬ 
prennent  : 

«)  Les  anomalies  analomi(iucs  ; 

b)  Les  particularités  constitutionnelles  palholo- 

c)  Les  processus  morbides  antérieurs  ; 

d)  Les  processus  morbides  latents. 

2"  Des  altérations  à  caractère  évotulif,  qui  com¬ 
prennent  : 

a)  Les  processus  morbides  en  cours,  aggravant 
l’évolution  de  la  lésion; 

b)  Les  processus  morbides  aggrax’és  par  la  lé¬ 
sion,  le  traumatisme  ]X‘nl  être  soit  révélateur,  soit 
accélérateur  d’un  état  préexistant. 

Pour  cha(]ue  cas,  l’auteur  donne  des  exemples, 
et  il  discute  à  quel  point  l'on  peut  intégrer  l'éva¬ 
luation  du  dommage,  en  mettant  en  relief  les  cas 
pour  lesquels  les  constatations  médicales  s’accor¬ 
dent  avec  les  décisions  de  la  jur'isiirudenee,  et  les 
cas  pour  lesquels  elles  sont  en  désaccord. 

L’auteur  estime  que  la  meilleure,  solution  légale, 
harmonisant  le  jugement  médical  avec  les  opi¬ 
nions  juridiciues,  est  celle  contenue  dans  1  art.  91 
de  la  loi  suisse  sur  les  aeridents  de  travail.  Pour 
ce  qui  est  des  maladies  professionnelles,  il  estime 
que  la  solution  la  meilleure  dans  le  i>roblème  con¬ 
cernant  l’évaluation  est  le  principe  de  la  répara¬ 
tion  proportionnelle  contenue  dans  ce  même  ar¬ 
ticle. 

L'inllucncc  de  l’état  anléiieur  doit  être  en  gé¬ 
néral  admis  jdus  largement  i)Our  les  maladies  que 
pour  les  ac-cidenis  du  liavail.  11  faut  en  chercher 
les  symptômes  dans  tout  l’organisme  par  un  exa¬ 
men  systématique. 

Discussion. 

—  M.  Kaufmann  (Zurich)  précise  certaines  dis- 
jiosilions  de  la  loi  allemande  dont  M.  Molineus 
n’a  pas  parlé,  en  particulier  ce  qui  concerne  la 
substitution  des  Caisses  d'assurance  accident  aux 
Caisses  de  secours  maladie  au  bout  d'un  certain 
temps.  Pour  M.  K..  Part.  91  de  la  loi  suisse,  qui 
a  donné  toute  satisfaction,  ne  doit  pas  être  mo¬ 
difie. 

En  Suisse,  c’est  le  Tribunal  Fédéral  qui  intervient 
pour  constater  en  quelle  mesure  un  étal  antérieur 
(tuberculose,  alcoolisme')  intervient  pour  modifier 
les  conséqui'nccs  des  accidents. 

—  M.  Miller  (New-York)  distingue  deux  catégo¬ 
ries  dans  les  états  antérieurs:  ou  bien  la  maladie 
antérieure  est  définitivement  guérie  et  il  n’y  a  pas 
à  en  tenir  compte;  ou  bien  la  maladie  antérieure 
peut  éventuellement  entraîner  de  nouveaux  symp¬ 
tômes  à  l’avenir.  En  ce  cas,  l’ouvrier  doit  béné¬ 
ficier  du  doute  et  obtenir  un  |)Ourcentage  jilus 
élevé. 

— ■  M.  Daniel  (Marseille)  estime,  au  contraire, 
(pic  l’on  n'a  le  droit  de  faire  intervenir  l’état  an¬ 
térieur  (pie  lorsqu’on  peut  l'apprécier  d'une  fai,'on 
précise,  sans  rester  dans  le  doute.  Il  faut  tenir 
compte  de  la  fai-on  dont  l’ouvrier  travaillait  aupa¬ 
ravant,  et  le  montant  de  ses  salaires  renseigne.  11 
faut  en  outre  tenir  coni|)tc  de  l’étal  psychi(]ue  des 
blessés  dont  les  uns  montrcnl  beaucoup  de  bonne 
volonté'  à  guérir,  tandis  que  d’autres  sont  atteints 
de  sinistrose. 

Lorsqu'il  s’agit  de  |daies  infecté'es,  on  pratiiiiiera 
des  immiino-réaclions  pour  savoir  comment  réa¬ 
gissait  le  blessé. 

Pratiquement  on  ne  tiimdra  que  rarement 
compte  de  l’état  antérieur  parce  qu’on  manque 
de  possibilité  technique. 

àl.  1).  montre  en  outre  l’iiniiortance  des  assu¬ 
rances  sociales  :  on  doit  associer  les  caisses  acci¬ 
dents  et  les  caisses  maladies. 

—  M.  Strauss  (Nuremberg).  L’accident  inter¬ 
rompt  la  routine  ouvrière.  L’adaptation  à  l’inva- 
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liditü  est  d’autant  plus  difficile  que  l’ouvrier  est 
plus  vieux.  11  faut  donc  tenir  compte  de  l’ûge 
dans  les  évaluations. 

—  M.  Blondi  (Sienne).  On  évoque  souvent  l’in- 

fierculosè.  11  est  essentiel  do  prouver  dons  chaque 
cas  particulier  qu’il  y  a  eu  un  traumatisme  réel. 
Kn  principe,  le  traumalismo  d’un  organe  déjà 
malaile  se  traduit  par  une  symptomatologie  nette; 
qu'il  s’agisse  d’un  trauina  thoracique  chez  un 
luhereuleux  pulmonaire  ou  d'un  trauma  portant 
sur  une  tumeur  blanche  au  début.  On  ne  peut 
donc  admettre  que  l’ouvrier  n’ait  pas  fait  immé¬ 
diatement  constater  le  traumatisme. 

CoMMUNIC.VriONS. 

L’état  antérieur  et  les  accidents  de  travail. 

—  M.  Domenichini.  L’état  antérieur  peut  aggraver 
les  suites  de  l’accident,  on  devrait  tenir  compte  du 
dommage  provoiiué  par  cet  état  antérieur  lors  do 
la  liquidation  de  l’indemnité. 

Etat  antérieur  et  tremblement  parkinsoniens. 

—  M.  Turlais  (.\ngers).  Il  existe  un  parkinson 
traumatique  indiscutable;  mais  des  enquêtes  pré¬ 
cises  sont  nécessaires  et  permettent  souvent  de  re¬ 
trouver  un  parkinson  fruste  antérieur  à  l’accident. 

Evaluation  des  causes  concomitantes  dans 
les  invalidités  dues  aux  accidents  de  travail. 

—  M.  Prosperi  (Florence).  La  jurisprudence  ne 
tenant  ])as  compte  de  l’état  antérieur,  certains 
iiuhistriels  se  défendent  en  organisant  une  visite 
médicale  lors  de  remhauchage.  Ainsi,  la  juris¬ 
prudence  risque  de  pousser  au  chômage. 

11  n'est  pas  juste  de  forcer  les  industriels  à  in¬ 
demniser  identiquement  un  accidenté,  qu’il  fût 
auparavant  sain  ou  malade. 

Puisque  l’on  ne  peut  faire  adopter  de  loi  ana¬ 
logue  à  la  loi  suisse,  M.  P.  propose  une  sorte  de 
caisse  de  compensation  (analogue  à  celle  fonction¬ 
nant  en  Prance  pour  les  blessés  de  guerre)  avec  cette 
différence  que  les  fonds  seraient  versés,  non  par 
l’Ktat,  mais  par  ceux  des  ouvriers  qui,  à  la  visite 
d’cnd)aucbage,  seraient  reconnus  comme  handi¬ 
capés.  On  y  adjoindrait  des  versements  de  Com¬ 
pagnies  d’assurance,  des  dons  privés,  des  ■subven¬ 
tions  gouvernementales. 

Le  facteur  salaire  dans  l’évaluation  des  inva¬ 
lidités  successives.  —  M.  de  Laet  (Bruxelles). 
Lorsqu’un  ouvrier,  victime  antérieurement  d’un 
accident,  est  atteint  d’un  second  accident,  le  taux 
T-  de  l’incapacité  seconde  est  égale  au  taux  inté¬ 
gral  de  l'ouvrier  T,  diminué  du  taux  de  la  pre¬ 
mière  incapacité  T’,  c'est-à-dire  '1'-  =  T  —  TL 
Oetle  formule,  exa(de  lorsque  les  invalidités  suc¬ 
cessives  sont  totalement  indéi)endantes  l’une  de 
l’autre  (perte  de  l’ouïe  cbez  un  amputé  par 
exemple),  doit  être  remplacée  par  une  autre  plus 
complhiuée.  donnée  par  Baltbazard,  lorsque  des 
accidents  successifs  frappent  des  organes  syner¬ 
giques  (borgne  perdant  le  second  oeil  par  exemple). 

On  considère,  dans  ces  formules,  qu’après  l’ac¬ 
cident  entraînant  une  invalidité  permanente  l’ou¬ 
vrier  touche  un  salaire  dimiimé  proportionnelle¬ 
ment  à  cette  invalidité.  Or,  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi;  très  souvent  l’ouvrier  conserve  son 
salaire  intact,  tandis  que  parfois  il  perd  de  son 
salaire  primitif  un  pourcentage  supérieur  à  celui 
fixé  pour  son  invaliilité. 

Aussi  .M.  L.  propose-t-il  de  faire  intervenir  la  dif¬ 
férence  réelle  de  salaire  dans  le  calcul  de  l’invali¬ 
dité  seconde  en  introduisant  dans  la  formule  le 
rap|)ort  du  salaire  antérieur  au  premier  accident 
S;  au  salaire  contemporain  du  second  S',  soit 

T*=(T-T>)|;. 

Ce  coefficient  de  variation  de  salaire  ne  décou¬ 
rage  pas  les  efforts  de  réadaptation:  si  l’ouvrier, 
au  moment  du  second  accident  s'était  réadapté, 
T*  diminué,  donc  T-  augmente  et  l’invalidité  pro¬ 
portionnellement. 

Sur  l’évaluation  des  dommages  provoqués  par 
des  causes  secondaires.  —  M.  Dioz  (Rome).  Dé¬ 
cider  s’il  faut  ou  non  tenir  compte  des  causes 
secondaires  dans  la  réiiaration  des  dommages  pro¬ 
venant  d’accidents,  est  une  question  essentielle¬ 
ment  juridique.  La  loi  italienne  prescrit  que  l’on 


répond  entièrement  du  préjudice  causé  à  un  tiers 
même  si  des  causes  secondaires  ont  contribué  à 
provoquer  le  dommage.  11  n’est  donc  pas  question 
d’accepter  les  dispositions  de  l’art.  91  de  la  loi 

L’évaluation  du  dommage  causé  doit  être  cal¬ 
culée  sans  tenir  compte  des  lésions  ou  des  invali¬ 
dités  antérieures,  et  l’indemnité  ne  peut  être  cal¬ 
culée  que  sur  le  salaire  touché  par  l’ouvrier  au 
moment  de  l’accident,  puisqu’il  correspond  théo¬ 
riquement  au  rendement  de  l’ouvrier. 

Les  lésions  traumatiques  des  vaisseaux  sanguins 
(artérites  et  thrombo-phlébites) 

Les  phlébites  traumatiques.  —  lUrronT  de 
M.  le  professeur  Imbert  (Marseille),  La  phlébite 
est  presque  constante  dans  les  traumatismes  :  dans 
tout  foyer  de  contusion  existent  des  veines  throm¬ 
bosées,  mais  ces  phlébites  localisées  au  foyer,  sans 
tendance  à  l’extension,  sont  cliniquement  inexis- 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  la  phlébite 
prend  un  peu  plus  d’extension  et  gagne  la  région 
avoisinante,  ce  sont  ces  formes  que  l’auteur  qua¬ 
lifie  de  microphlébites.  Parfois  reconnues  clini¬ 
quement,  elles  passent  généralement  inaperçues, 
noyées  dans  le  gonflement  inflammatoire  :  elles 
ne  modifient  pas  simsiblemcnt  la  circulation  du 
membre  blessé. 

La  vraie  phlébite  enfin  —  parfois  méconnue  , — 
atteint  le  système  veineux  principal  du  membre 
et  se  traduit  par  un  (cdème  qui  s’étend  bien  au 
delà  du  foyer  traumatique;  c’est  elle  qui  peut 
laisser  des  troubles  fonctionnels  et  parfois  menacer 
l’existence  par  une  embolie  pulmonaire. 

Toute  lésion  accidentelle  peut  produire  une 
phlébite,  depuis  la  fracture  ouverte  jusqu’à  la 
simple  contusion  sans  atteinte  aucune  du  revête¬ 
ment  cutané.  L’auteur  divise  les  cas  observés  en 
deux  catégories  principales:  phlébites  avec  frac¬ 
tures  ;  phlébites  sans  fractures.  Leur  fréquence 
est  à  peu  près  égale  ;  les  chirurgiens  observent 
siirloiit  les  cas  s’accompagnant  de  fracture.  Chez 
les  fracturés  de  jambe,  la  phlébite  s’observerait 
dans  une  i)roi)ortion  de  5  po\u'  100  environ. 

Le  syndrome  phlébite  n’est  point  limité  au  sys¬ 
tème  veineux:  on  trouve  de  la  lymphangite  et  les 
interventions  opératoires  —  d’ailleurs  rares  — 
montrent  que  le  système  artériel  est  souvent  at¬ 
teint  et  même  throriibosé.  Enfin,  la  participation 
du  système  nerveux,  notamment  du  sympathique, 
est  souvent  manifeste.  Au  membre  inférieur,  la 
phlébite  est  relativement  pure,  au  membre  supé¬ 
rieur  au  contraire  elle  se  combine  souvent  avec 
les  troubles  physiopathiques  observés  pendant  la 
guerre,  et  rattachés  actuellement  aux  névrites 
sympathiques.  Si  la  phlébite  paraît  rare  au  mem¬ 
bre  supérieur,  c’est  qu’elle  est  souvent  masquée 
par  les  phénomènes  nerveux. 

Les  suites  des  phlébites  traumatiques  sont  graves 
au  point  de  vue  fonctionnel.  Dans  les  cas  avec  frac¬ 
ture  de  jambe  le  taux  moyen  d’invalidité  est  de 
50  pour  100,  alors  (juc  le  taux  moyen  d’une  frac¬ 
ture  seule  ne  dépasse  guère  Ü5  pour  100.  Dans  les 
cas  de  phlébite  sans  fraclure  le  taux  moyen  d’in¬ 
validité  est  de  25  pour  100. 

Le  traitement  consiste  en  l’immobilisation.  L’au¬ 
teur  est  quelquefois  intervenu  sur  la  veine  princi¬ 
pale  ;  lorsqu'on  ne  trouve  ])as  la  lésion  veineuse, 
la  sympathectomie  paraît  indiquée. 

La  thrombo-phlébite  par  effort.  —  RArponr 
UE  M.  Gottalorda  (Marseille).  L’auteur  s’attache 
d’abord  à  montrer  que  la  notion  d’effort  est  bien 
réellement  à  l’origine  do  ces  thrombo-phlébites, 
qu’il  s’agisse  d’un  effort  violent  ou  d’efforts  pro¬ 
fessionnels  chroniquement  répétés  chez  des  sujets 
particulièrement  vigoureux. 

Au  point  de  vue  clinique,  outre  les  notions  clas¬ 
siques  actuellement  bien  connues,  il  faut  attacher 
une  grande  importance  aux  troubles  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  qui  dans  certains  cas  accompagnent 
la  thrombo-phlébite  par  effort  et  semblent  devoir 
se  rattacher  à  des  troubles  vasculaires  spasmodi¬ 
ques,  d’origine  sympathique,  qui  expliquent  les 
troubles  éloignés,  souvent  graves. 

L’anatomie  pathologique  montre  que  tous  les 
éléments  du  paquet  vasculaire  sont  lésés  et  d’autre 


part  que  le  syndrome  (dont  l’élément  essentiel 
et  constant  est  l’œdème)  peut  ne  pas  être  accom- 
jiagné  de  thrombose  veineuse. 

L’auteur  croit  donc  qu’à  côté  des  théories  trau¬ 
matiques  et  infectieuses  il  y  a  une  large  place 
à  réserver  à  une  théorie  sympathique,  et  il  pro¬ 
pose  de  la  Ihrombo-phlébitc  par  effort  la  défini¬ 
tion  suivante  : 

«  Syndrome  relevant  de  lésions  vasculaires  à 
prédominance  veineuse.  Ces  lésions  ont  comme 
point  de  départ  un  spasme  veineux  par  irritation 
sympathique,  elles  s’accompagnent  anatomique¬ 
ment  le  plus  souvent,  mais  non  nécessairement,  de 
thrombose  veineuse  et  se  traduisent  essentielle¬ 
ment  au  point  de  vue  clinique  par  l’œdàme,  exté¬ 
riorisant  du  déséquilibre  vasomoteur  du  membre  ». 

La  thérapeutique  doit  s’orienter,  dans  les  cas  dont 
la  guérison  spontanée  n’est  pas  rapidement  évi¬ 
dente,  vers  la  phlébectomie  suivie  de  sympathec¬ 
tomie  périartérielle. 

Varices  et  travail.  —  RAProm  de  M.  Diez 
(Rome).  L’auteur  estime  que  l’augmentation  de  la 
pression  veineuse  causée  par  l’effort  n’est  pas  suf¬ 
fisante  pour  déterminer  l’éclosion  de  varices.  Il 
n’est  pas  possible  d’admettre  qu’un  effort  unique, 
même  considérable,  puisse  provoquer  les  effets  que 
l’on  no  constate  pas  à  la  suite  d’une  hyperten¬ 
sion,  non  seulement  supérieure,  mais  permanente 
et  répétée.  Les  varices  se  développent  chez  les 
individus  à  système  valvulaire  congénitalement 
lésé  ou  à  élasticité  et  tonus  des  parois  vasales 
altérées  par  une  cause  congénitale  ou  acquise. 

Chez  les  enfants  des  écoles  de  Rome,  l’auteur 
a  constaté  une  incidence  très  élevée  des  varices: 
élément  révélateur  d’une  maladie  veineuse  préexis- 

Discussion  : 

—  M.  Daniel  (Marseille).  A  côté  des  thrombo¬ 
phlébites  par  traumatisme  direct  étudiées  par 
M.  Imbert  ut  des  tbrombo-phlébitcs  par  effort  étu¬ 
diées  par  M.  Gottalorda,  existe  une  troisième  va¬ 
riété  :  la  thrombo-phlébite  par  traction.  L’auteur 
cite  le  cas  d’un  homme  qui,  à  la  suite  d’applica¬ 
tions  trop  fortes  (8  à  10  kilogr.)  d’extension  con¬ 
tinue  fit  une  thrombo-phlébile  très  grave  à  répé¬ 
tition.  Outre  les  traitements  préconisées  par  Cat- 
talorda,  l’auteur  propose  la  Roenlgcnthérapie  des 
surrénales. 

—  M.  Guétig.  La  lenteur  d’évolution  de  la 
thrombo-phlébite  entraîne  de  lourdes  obarges  fi¬ 
nancières  qu’ont  à  supporter  et  la  caisse  et  le 

Le  traitement  abstentionniste  n’est  abandonné 
que  dans  des  cas  exceptionnels,  car  une  interven¬ 
tion  n’est  pas  insignifiante,  et  le  succès  en  est  in¬ 
certain.  Haim  a  récemment  proposé  dans  les  cas 
graves  de  thrombo-phlébite  des  extrémités  infé¬ 
rieures  de  pratiquer  une  simple  incision  profonde 
suivie  de  drainage  de  la  cuisse  :  les  symptômes 
se  modifient  rapidement. 

—  M.  Duvoir  (Paris).  'Verse  au  débat  plusieurs 
observations  et  rappelle  en  particulier  un  cas  de 
M.  Dorvieux.  Un  livreur,  descendant  du  toit  do  sa 
voiture,  glisse,  son  bras  gaucho  reste  accroché  à  la 
galerie  :  cette  dernière,  située  dans  le  creux  de 
l’aisselle,  fait  pression  sur  la  face  interne  du  bras. 
Douleur  vive  et  fièvre  les  jours  suivants.  Mort 
quinze  jours  plus  tard.  L’autopsie  révéla  un  long 
caillot  organisé  de  l’huméralc,  et  dont  l’extrémité 
se  trouvait  au  niveau  d’une  déchirure  partielle  de 
la  veine.  La  mort  était  due  à  des  foyers  de  gan¬ 
grène  pulmonaire  dont  M.  Duvoir  discute  la  gé- 

—  M.  Biondi  (Sienne).  La  pathogénie  des  throm¬ 
bo-phlébites  est  fort  obscure,  il  est  possible  que  le 
traumatisme  agisse  en  effet  sur  le  système  sym¬ 
pathique. 

Communications. 

Les  phlébites  par  effort.  —  MM.  Lenonnant  et 
Mondor  (Paris).  Les  thrombo-phlébites  reconnais¬ 
sent  une  origine  infectieuse  très  fréquente.  Les 
ailleurs  montrent  que  chaque  fois  (Grimault  et 
Dantelo,  cas  de  Lenormant  examiné  par  Le- 
cène,  etc.)  que  l’on  a  opéré  et  examiné  le  caillot, 
on  a  trouvé  des  germes  infectieux  :  strepto-sta- 
phylo,  coli.  Par  conséquent,  la  thrombo-phlébite 
dite  par  effort  est  infectieuse. 
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Phlébite  à  bascule  des  deux  jambes,  consé¬ 
cutive  à  un  traumatisme  de  la  jambe  gauche, 
compliquée  d’artérite  oblitérante  à  marche  ex¬ 
tensive;  gangrène  des  deux  membres  inlérieurs 
et  obstruction  des  mésentériques.  —  MM.  E. 
Martin  el  Ravault  (Lyon)  ont  observé  un  ouvrier 
de  67  ans,  alleinl  au  eoiirs  d’un  accident  de  tra¬ 
vail  d’une  rupture  musculaire  au  mollet  gaucho 
avec  phlébite  consécutive  qui  laissa  un  cedéme 
persistant  et  de  l’incapacité  pcrmancnie  partielle. 
Un  an  après,  phlébite  du  membre  inférieur  droit, 
puis  signes  de  gangrène  aiiéritique.  Amputalion. 
La  tlirombo-artérile  se  déclare  alors  à  gauclie, 
imposant  l’amputation.  Mort  par  thrombose  des 
artères  mésentériques. 

L’examen  histologique,  comme  l’histoire  cli¬ 
nique,  montre  que  la  phlébite  est  primitive  et  les 
thromboses  artérielles  secondaires  aux  pblébites  : 
l’inriltration  de  la  mésartère  se  voit  au  contact  des 
lésions  les  plus  intenses  de  phlébite  et  de  péri- 
pblébite. 

Thromboses  veineuses  traumatiques.  —  M. 
Anglesio  (Turin).  Deux  cas  de  tbrombosc  :  l’une 
de  la  veine  sous-clavière  droite;  douleurs  lors  du 
soulèvement  d’un  poids,  jjuis  gène  du  bras,  suivie 
de  la  symptomatologie  classique.  L’auteur  a  iira- 
tiqué  l’injeetion  iiilraveineuse  d’uroséleetan. 

L’autre  atteignait  la  saphène  gauche  et  se  dé¬ 
clara  à  la  suite  d’uiic  chule  dans  un  trou. 

Thrombo-phlébite  traumatique  de  la  sous- 
clavière  droite.  —  .\L  Miège  (Ancône).  Un  bar¬ 
man,  au  cours  d’un  mouvement  biaisquc,  ressent 
une  dmdeur  à  la  ])artie  supérieure  du  bras  droit. 
Ensuile  apparaît  la  symplomatologie  classique. 
Guérison  en  tm  mois  avec  invalidité  permanente 
de  13  pour  100.  L’auteur  discute  s’il  faut  admettre 
un  accident  de  travail  ou  une  maladie  profession¬ 
nelle. 

Anévrismes  traumatiques.  —  M.  Bruni  (Turin). 
Discussion  sur  la  dénomination,  le  diagnostic,  le 
])ronostic  et  le  traitement  des  anévrismes  trauma¬ 
tiques. 

Rapport  entre  les  angiomes  musculaires  et  le 
traumatisme.  —  M.  Bruni  (Turin).  L’influence 
du  traumatisme  sur  les  angiomes  est  discuté.  Gé¬ 
néralement,  on  considère  l’angiome  comme  con¬ 
génital,  mais  il  est  des  cas  où  le  traumatisme  ag¬ 
grave  une  affeetion  )U'édisposanlc.  Sur  4  cas,  l’au¬ 
teur  élimine  2  fois  le  Irauma.  11  retient  les  deux 
autres,  T\iu  serait  apparu  à  la  suite  d’un  traiima 
s’accompagnant  d’cccbymose.  Les  années  sui¬ 
vantes  aiJparut  une  tumeur  angiomateuse  du  vo¬ 
lume  d’une  noix.  L’autre  siégeant  à  la  main  serait 
consécutif  à  la  pression  continue  exercée  par  le 
malade. 

Thrombo-phlébite  de  la  veine  axillaire,  due 
au  travail.  —  M.  Marangoni  (l’adouc).  Les  cau¬ 
ses  prédisposantes  ou  occasionnelles  sont  variables. 
L’auteur  cite  deux  cas  personnels  considérés 
comme  accidents  do  travail.  11  discute  la  ])ossibi- 
lité  d’infection  latente  d’anomalie  anatomique 
dans  les  rapjjorts  de  la  veine  avec  le  ligament 
costo-coracoïdien  et  le  m.  sous-clavier,  le  ra¬ 
lentissement  de  la  circulation,  la  lésion  de  la 
veine  ou  des  collatérales.  Le  facteur  traumatique 
est  trop  souvent  ])erdu  de  vue.  Souvent  il  faut 
accuser  l’état  général.  Dans  d’autres  cas,  on  ne 
peut  conclure. 

Si  l'on  considère  le  nombre  des  ouvriers  et  le 
nombre  restreint  des  cas,  on  admet  plutôt  la  coïn¬ 
cidence. 

Les  résultats  tardiîs  et  l’accoutumance 
dans  les  lésions  traumatiques  du  rachis. 

Raitout  m;  M.  Akennann  (Stockholm).  Ce  rap¬ 
port  contient  de  très  nombreuses  statistiques  dues 
à  l’oflice  d’Etat  suédois  pendant  les  années  1918- 
1927.  Les  traumatismes  compliqués  et  partiels 
ainsi  que  les  morts  immédiates  sont  exclus. 

Les  taux  d’invalidités  définitifs  sont  les  sui- 

Fracluros  Ccrviciilus  tlarsalos  I.oinij.iiro5  Tol.il 

Nombre  ....  Là  24  37  70 

Taux  moyen 

d’invalidité  .  44,0  •/.  32,1  -/„  45,0  »/.  41,1  •/. 


Uappoiit  Diî  M.  Fauquez  (Paris).  L’auteur  étudie 
350  observations  détaillées  : 

Dans  00  pour  100  l'I.  P.  P.  ne  dépasse  jias  .  .  *30  “/„ 

(ces  pourcentages  s’entendent,  éliminés  les  cas  ra¬ 
pidement  mortels  qui  peuvent  atteindre  40  pour 
100). 

En  dépit  de  l’aide  que  la  radiographie  apporte, 
il  est  très  difficile  de  prévoir  l’évolution  d’un 
traumatisme  rachidien  et  d’en  établir  le  pronostic 
immédiat  ou  taridf.  11  n’y  a  aucun  rapport  entre 
la  violence  du  traumatisme  et  la  gravité  des  lé¬ 
sions.  11  n’y  a  pas  de  rapiiort  forcé  entre  le  degré 
de  gravité  des  lésions  initiales  et  l’importance  des 
séquelles  définitives.  Des  fractures  de  plusieurs 
verlèbics  se  consolident  en  deux  à  trois  mois  sans 
séquelles,  alors  que  la  fracture  isolée  d’une  apo¬ 
physe  transverse  peut  laisser  une  incapacité  de 
50  à  85  pour  100. 

Même  incertitude  de  pronostic  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  lésions  médullaires.  L’auteur  étudie  en 
détails  les  éléments  du  pronostic  :  Age  :  la  répara¬ 
tion  se  fait  plus  vite  chez  les  sujets  jeunes  que 
chez  les  gens  âgés  où  elle  est  troublée  par  l’os¬ 
téoporose. 

KUit  local  antérieur  :  le  rbumatismo  chronique, 
la  spondylosc,  la  scoliose  des  mineurs  aggravent 
le  pronostic. 

L’élal  psychique  esl  considérable  :  les  pusilla- 
mines,  les  sinisirosés  finissent  par  se  fixer  dans  une 
attitude  vicieuse  dont  la  correction  devient  avec 
le  temps  de  plus  en  plus  difficile  et  douloureuse. 
Grimault  suggère  de  leur  laisser  ignorer  la  véri¬ 
table  nature  de  leur  lésion. 

Le  siège  est  importanl  : 

Cervical  :  mortalité  do  37  pour  100.  Possibilité 
d’observer  des  luxations  sans  troubles  médullaires, 
mais  par  contre  déformations  secondaires .  entraî¬ 
nant  souvent  dos  complications  médullaires  tar¬ 
dives  très  graves.  Indépendamment  d’elles,  la  rai¬ 
deur  est  fré((uenlo,  elle  peut  s’atténuer  par  accom- 
modalion,  grâce  au  déplacement  en  bloc  du  tronc 
tout  erdier.  Même  alors  les  ]iourcenlages  restent 
élevés,  car  les  travaux  de  force  restent  interdits  au 

Dorsal  :  mortalité  26  pour  100.  La  fréquence  de 
la  locali.sation  sur  D  D  rend  le  pronoslie  moins 
grave;  bons  résultats  chez  50  ])our  100  des  blessés. 
L’incapacilé  n’excède  ])as  25  pour  100. 

Lombaire.  C’est  le  siège  le  plus  favorable  au 
point  de  vue  vital.  Mais  contrairement  à  certaines 
stalisti<(nes,  l’auteur  constate  ebez  la  moitié  de 
ces  blessés  des  taux  d’incapacité  définitifs  supé¬ 
rieurs  à  50  pour  100. 

Fruclurcs  iiaiiiellcs  :  Les  fractures  des  a])0])h\  ses 
transv<;rses  sont  les  plus  fréquentes  (9  sur  100  des 
trauma  rachidiens),  surtout  lombaires;  elles  sont 
souvetd  muilipics.  Leur  pronostic  est  très  diflici- 
lement  ajijjiécié  ;  cela  tient  à  la  possibilité  de  né- 

l.’élat  peut  se  modifier  tardivement.  En  Allema¬ 
gne  on  a  raison  de  prévoir  des  révisions  successives. 

En  résiiinc:  Il  serait  vain  de  chereber  à  dresser 
un  tableau  où  serait  fixé,  en  regard  de  chacune  des 
lésions,  un  poiircenlage  probable  d’invalidité  défi¬ 
nitive,  car  trop  de  facteurs  entrent  en  jeu. 

UAi’i'our  DK  M.  Michel  (Nancy).  La  maladie  de 
Iviiiiimid  est  tiès  rare,  mais  elle  existe  et  peut  suc¬ 
céder  à  des  traumatismes  faibles  avec  fracture  mé- 
eonnue.  Les  auteurs  puisses  et  allemands  insistent 
sur  le  fait  que  la  lésion  se  développe  parce  que  la 
fracture  n’est  j)as  traitée  par  l’immobilisation. 

La  spondylosc  tuberculeuse  ])ost-traumatique  a 
élé  niée,  elle  est  peut-être  possible. 

Le  traitement  immédiat  par  l’immobilisation  est 
capital  el  il  faut  même  prévoir  des  brancards  spé¬ 
ciaux  pour  Iraiisporter  les  blessés. 

Le  traitement  sanglant  est  parfois  indiqué  dans 
les  premiers  jours,  il  l’est  moins  souvent  à  une 
période  tardive.  Certains  auteurs  sont  d’ailleurs 
très  inlervenlionnisics  dans  les  fractures  des  a]io- 
physes  lransver.ses,  surtout  lorsqu’elles  occasion¬ 
nent  des  douleurs  persistantes. 

lUrroivr  ue  M.  Magnus  (Bochum).  Ce  rapport 
fondé  sur  les  827  cas  observés  par  l’auteur  montre 


tout  d’abord  que  les  paralysies  n’ont  pas  nécessai¬ 
rement  un  mauvais  luonostic,  car  sur  79  paralysies 
complètes,  4  ont  présenté  une  régression  totale  et 
7  ont  presque  guéri.  L’auteur  insiste  sur  le  trai- 
bunent  :  jamais  personnellement  il  n’a  eu  à  inter¬ 
venir  chirurgicalement  sur  la  moelle  épinière.  Le 
traitement  des  cas  sinqiles  consista  en  repos  au  lit 
pendant  quatre  semaines,  avec  massage  en  décu- 
biliis  latéral  et  mécanoihéra])ic  prudente  dès  le  dé¬ 
but.  Hejios  au  lit  moins  sévère  de  diuix  semaines. 
Lever  après  six  semaines  et  reprise  du  travail  après 
seize  semaines.  La  moitié  des  blessés  n’ont  plus 
d’invalidité  au  bout  de  six  ans.  L'auteur  n’est  jiar- 
ti.san  ni  de  fixation,  ni  d’allégement,  ni  de  réduc¬ 
tion  de  la  gibbosité.  D’, après  bu,  le  corset  serait, 
avec  la  lésion  de  la  nnadle  épinière,  la  complica¬ 
tion  la  plus  grave  des  tiaumalismes  du  rachis.. 

Séquelles  nerveuses  tardives 
des  traumatismes  du  rachis. 

RAi’PonT  DE  M.  Crouzon  (Paris).  Dans  ce  rapport 
très  complet,  l’auteur  se  boiiie  à  rappeler  rapide¬ 
ment  les  faits  connus  depuis  longtemps,  pour  au 
contraire  insister  longuement  sur  les  notions  nou- 

1“  Lésions  anatomiques.  — ■  L’auteur  déciàt  la 
hernie  du  n\ieléus  jinlposus,  récemment  identifiée. 
11  rappelle  que  la  section  conqjlète  anatomique  de 
la  moelle  est  rare:  Guillain  el  Rarré  ne  l’ont  trouvée 
que  15  fois  sur  138  autopsies,  mais  (pie  par  contre 
une  sclérose  ])rogressive  peut  se  développer,  réali¬ 
sant  à  la  longue  une  section  idiy-siologique  com- 
jilète. 

L’auteur  montre  l’importance  des  petits  foyers 
d’hématomyélic,  auxtfuels  on  ne  pense  ]jas  suffi¬ 
samment;  ils  peuvent  aboutir  à  une  myélomalacic 

2“  Cliniquement.  —  L’auteur  discute  la  valeur 
respective  des  renseignements  fournis  par  l’élude 
de  la  sensibilité  et  des  différentes  éineuves  el  il 
rappelle  à  ce  jiropos  rimporlance  des  Ir.ivaiix  de 
l’école  française  avec  liabinski  el  Sicard  el  de 
l’école  américaine  avec  Slookey. 

Les  formes  clinicpies  des  lésions  mi’dullidres  sont 
nombreuses.  Outre  le  syndrome  de  Rrovvn-.^équard, 
bien  connu,  ou  peut  observer  l'hémisccliun  Irans- 
verse  postérieure  décrite  par  Déjeriue  et  Lhermitte. 
11  faut  bien  connaître  la  jiossibilité  de  commotion 
médullaire.  Celle  dernü're  se  traduit  par  une  para¬ 
lysie  (pii  rétrocède. 

Quant  à  riiématoinvélic,  elle  ne  donne  pas  sou¬ 
vent  au  début  une  dissociation  sy  ringoinyéliipie 
bien  lypiipie.  Ce  syndrome  peut  au  contraire  ajipa- 
raîlre  tardivement  :  certaines  formes  de  sy  nrin- 
gomyélie  sont  en  effet  d’origine  Iraumaliipie. 

3"  Les  coniplieations.  —  Les  méiiingo-médullai- 
res  sont  importantes  et  peuvent  dominer  le  pro¬ 
nostic.  Outre  la  syringomyélie,  complication  tar¬ 
dive  que  nous  venons  de  voir,  on  |ieul  observer; 
des  méningites  séreuses,  surtout  intéressantes  dans 
leur  forme  tumorale;  ries  paehyméningiles  hyper- 
troptiiques. 

(Iiiaiil  aux  trout/tes  troptii(]ues  ils  sont  capitaux: 
railleur  les  étudie  el  inonlre  l’allure  clinique  et  les 
conséquences  des  (edèuies,  des  aiuyolrophies,  des 
escarres,  des  osiéoarlbropalhies  décrites  par  Mme 
Déjeriue  et  Cellier;  rinlcclion  urinaire,  le  syn¬ 
drome  péritonéal  de  Guillain  el  Rarré;  les  troubles 
pulmonaires  décrits  par  Cornil  el  Cornu  assombris¬ 
sent  le  pronostic. 

Un  élément  psyehopalbiipie  peut  se  surajouter 
aux  lioiibles  orgaiiiipics,  réali.sant  rastasie  aiiasie. 

Enliii  l’auteur  étudie  i'injtue.iice  (tes  trauma  sur 
les  lésions  antérieures  :  le  mal  de  l’oll,  la  luyi'lile 
syiiliililiipie,  le  tabes  soûl  réveill(''s  par  le  Iraïuna. 
La  polyomvehie  anterieure  chroniipie  ne  semble 
pas  inlluencee.  la  sclérosé  latérale  ainyol ropliiqiie. 
Il  sclérose  en  placpie  ont  parfois  clé  aggravées. 

L’auteur  momie  eiiiiu  I  importance  du  Iraile- 
men  médical,  des  petits  soins  joiiriialicrs.  Il  con¬ 
clut  en  étudiant  les  taux  d’invalidité  qui  peuvent 
parfois  atteindre  IttO  pour  100  et  même  donner 
lieu  (liez  certains  blessés  de  guerre  à  des  siirpen- 

Discussion. 

—  M.  Ostermann  (Essen)  est  d’accord  avec  M. 
Magnus  pour  rejeter  la  laminectomie  el  le  corset; 
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le  porle\ir  d’un  corset  se  rappelle  sans  cesse  qu’il 
a  été  grièvement  blessé.  Ajant  per.somu;llenient 
souffert  d’un  traumatisme  rachidien  guéri  en 
quinze  jours,  sans  trailenumi,  cl  ayant  constaté 
plus  de  dix  ans  plus  lard,  par  la  radio,  qu’il  avait 
eu  une  double  fraclurc,  M.  Usiermanu  se  propose 
de  lever  les  blessés  atleinis  de  fracture  dès  le  quin¬ 
zième  jour  et  les  faire  Iravailler  au  bout  de  4  à 
.5  semaines,  sans  leur  faire  allouer  de  rente.  Mais 
il  est  capital  que  le  bles.sé  ignore  qu’il  a  une  frac¬ 
ture. 

—  M.  Schanz  (IJresdc).  M.  Magnus  a  eu  le  mé¬ 
rite  d’indiquer  qu’un  grand  nombre  de  cas  —  plus 
qu’on  ne  le  dit  classiquement  —  guérissent  sans 
traitement;  mais  ce  serait  un  tort  de  généraliser. 
Le  corset  permet  une  activité  plus  grande  et  il  no 
faut  pas  lui  allribuer  les  douleurs  qu’il  sert  à  com- 
batlre.  La  différence  de  point  de  vue  enire  M.  Ma¬ 
gnus  cl  M.  Schanz.  lient  surtout  à  ce  que  le  premier 
traite  surtout  les  fractures  récentes,  tandis  que  le 
second,  orthopédisic,  traite  les  cas  anciens  que 
M.  Magnus  n’a  pu  guérir:  dans  ces  cas  le  corset 
est  précieux. 

—  M.  Waegner  n’est  pas  d’aecord  avec  le  rap¬ 
porteur:  les  vrais  troubles  sont  reconnus  twp  tard 
ou  pas  du  tout.  11  préconise  personnellement  dans 
les  deux  ou  trois  premiers  mois  le  lit  et  un  plâtre, 
puis  pendant  près  d’un  an  un  corset.  Sur  209  cas, 
04  pour  100  reconnus  â  temps  voulu  n’allcignirent 
que  10  à  20  pour  100  d’invalidité.  Les  cas  recon- 
inis  tardivement  atteignent  35  pour  100  d’invali¬ 
dité. 

—  M.  Reinbold.  Lorsqu'il  n'y  a  pas  atteinte  mé¬ 
dullaire,  le  pronostic  est  favorable  et  la  durée  du 
traitement  peut  être  ramenée  au-dessous  des  limi¬ 
tes  classiques.  Toutefois,  les  chiffres  indiqiiés  par 
M.  Magnus  sont  des  chiffres  extrêmes.  11  favil  en 
outre  faire  une  réserve  pour  certaines  localisations. 
Les  fractures  de  l’odontoïde  ont  un  pronostic  va¬ 
riable  suivant  qu’elles  s'accompagnent  de  luxation 
en  arrière  o\i  en  avant.  La  subluxation  en  arrière 
n’csl  pas  défavorable.  La  luxation  en  avant  est  sé¬ 
rieuse,  i)cul  entraîner  des  troubles  secondaires  très 
graves;  il  faut  être  prudent  et  fixer  la  colonne  jtis- 
qu'à  consolidation  certaine  de  la  fracture. 

Pour  L  il  faut  être  très  réservé  dans  l’inter¬ 
prétation  d’état  pathologique  sans  rapport  avec 
l’accident  :  c’est  le  cas  pour  le  spondilolisthésis  vrai, 
jamais  traumatique,  qu’il  faut  distinguer  de  la 
subluxation  de  I,  sur  le  sacrum,  par  fracture  in- 

—  M.  Boehler  (Vienne)  montre  de  remarquables 
photographies  illustrant  son  procédé  de  réparation 
des  fragments  fiacturés.  Le  blessé  rei)Ose  sur  le  lit 
pai'  la  face  et  la  face  antérieure  de  thorax,  le  pubis 
est  surélevé  par  des  coussins,  les  jandies  verticales. 
Les  radiographies  rnontrent  le  redressement  de  la 

COMMIIMOATIONS. 

La  consolidation  des  fractures  parcellaires 
de  la  colonne  vertébrale  ;  le  greffon  naturel  de 
soudure  des  vertèbres  traumatisées.  —  M.  E. 
Martin  (Lyon).  La  consolidation  doit  être  délinie 
comme  répo(pie  où  l’on  ne  risque  plus  l’affaisse¬ 
ment  ou  le  déplacement  d'un  corps  vertébral  trau¬ 
matisé,  doue  une  déformation  de  la  colonne  et  des 

pcrnnd  pas  d’en  établir  le  inonient.  Les  radiogra¬ 
phies  successives  sont  seules  capables  de  l’établir. 
L’auteur  envisage  les  procédés  de  soudure  natu¬ 
relle  (pii  se  font  en  l’espace  de  quelques  mois 
entre  viutèbre  traumatisée  et  vertèbres  .sus  et  sous- 
jacente,  il  indique  l’exislence  d’un  greffon  naturel 
de  soudure,  apparai.ssant  progre.ssivcmcnl,  très 
net  sur  les  radiographies  successives.  Ce  greffon 
est  différent  des  becs  de  corbeau  trouvés  sur  les 
colonnes  pathologiquement  déformées,  les  ver¬ 
tèbres  pathologiquement  ankylosées  peuvent  d’ail¬ 
leurs,  sous  l’influence  de  traumatisme,  se  fissurer 
ot  donner  lieu  à  des  lumbagos  chroniques. 

Tuberculose  post-traumatique  tardive  de  la 
colonne  vertébrale.  —  M.  Leclerc  (Lille)  signale 
la  rareté  des  observations  où  la  relation  de  cause 
à  effet  entre  un  accident  cl  la  localisation  d’une 
infection  tuberculeuse  au  niveau  du  rachis  est 
établii;  d’une  façon  indiscutable. 


11  n’a  jusqu’ici  rencontré  au  cours  de  ses  exper¬ 
tises  médico-légales  que  quatre  cas  de  maux  de 
l’ott  posl-lraumatiqucs. 

11  en  rapporte  en  détail  une  observation  et  pré¬ 
sente  les  radiographies  qui  permettent  de  suivre 
l’évolution  des  lésions  locales.  L’ovtvrier,  atteint  le 
1'”'  l’évrier  1929,  d’une  fracture  de  l’apophyse 
transverse  a  dû  cesser  de  nouveau  le  travail  en 
.Septembre  1930,  pour  un  effondrement  tubercu¬ 
leux  de  la  partie  droite  du  corps  de  la  vertèbre 
atteinte. 

11  s’agit  fil  d’une  observation  démonstrative,  où 
le  diagnostic  de  la  tuberculose  osseuse  n’a  pu  être 
aiiporté  que  tardivement,  plus  de  dix-neuf  mois 
après  l’aecidenl. 

L’apparition  si  tardive  de  cette  infection  ne  per¬ 
met  pas  à  l’ouvrier,  suivant  les  dispositions  do  la 
loi  française  sur  les  accidents  du  travail,  de  recc- 
voir  les  soins  médicaux  nécessités  par  son  état, 
aux  frais  de  son  employeur. 

(i’est  là  >mo  anomalie  regrettable  de  la  loi  du 
9  Avril  1898. 

Séquelles  des  traumatismes  rachidiens.  — 
M.  Mutel  (iN'ancy).  L’immobilisation  plâtrée  lon¬ 
gue  et  le  corset  orthopédique  dit  de  convalescence 
favorisent  lu  sinistrose  et  augmentent  l’intensité 
du  processus  ankylosant.  Cependant,  il  faut  se 
méfier  des  sujets  âgés  et  ne  les  renvoyer  nu  tra¬ 
vail  que  lorsqu’on  est  sûr  qu’il  n’y  a  qu’une  con- 

Colonne  vertébrale  et  traumatisme.  —  M. 
Schanz  (Dresde)  insiste  sur  la  fragilité  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  qui  ne  peut  Iravailler  qu’à  l’aide 
d’organes  de  secours.  Potir  lever  un  poids  on 
bombe  l’abdomen  et  le  thorax,  on  met  en  somme 
l’air  sous  tension,  comme  dans  un  pneumatique, 
et  comme  un  pneumatique,  par  le  même  méca¬ 
nisme,  on  peut  porter  un  gros  poids.  Lorsque  l’on 
analyse  les  cas  où  pour  des  traumatismes  peu 
importants  la  colonne  s’est  brisée,  on  s’aperçoit 
que  pour  une  raison  ou  pour  une  autre  le  système 
de  secours  thorax-ventre  n’a  pu  fonctionner. 

L’auteur  analyse  ensuite  longuement  le  rôle  des 
dis(pies  intervertébraux. 

Diagnostic  différentiel  radiologique  des  lé¬ 
sions  racliidieimes.  —  M.  Altschul  (Prague).  Il 
v  a  souvent  de  grandes  difficultés  à  établir  la  cause 
d’une  modification  pathologique  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  si  elle  est  secondaire  à  une  tuberculose 
ou  à  un  traumatisme. 

Traitement  des  fractures  par  écrasement  du 
rachis.  —  M.  Albce  (i\ew-York).  L’auteur,  se  ba- 
‘^ant  sur  ses  observations  personnelles,  préconise 
la  mélhoile  conservatrice  pour  le  traitement  des 
fractures  par  écrasement  de  la  colonne  vertébrale. 
Le  Irailemenl  consiste  en  extension  soit  sur 
matelas  spécial,  .soit  sur  cadre  de  Bradford  pour 
8  à  12  .semaines,  suivi  d’appareil  plâtré  ou  de  cor¬ 
set,  ])our  4  à  G  mois.  .Si  la  guérison  n’csl  pas  ob¬ 
tenue  au  bout  de  ce  temps,  il  piatiquc  sa  greffe 
(Kseu.se,  (jui  lui  a  donné  des  résultats  satisfaisants. 

Les  résultats  tardifs  dans  les  fractures  iso¬ 
lées  des  apophyses  épineuses  et  dans  les  frac¬ 
tures  des  apophyses  transverses  lombaires.  — 
M.  Barta  a  trouvé  que  20  pour  100  des  fractures 
des  apophyses  transverses  lombaires  sont  restées 
pour  toujours  totalement  guéries  sans  aucun  trou¬ 
ble.  Les  autres  ont  entraîné  des  douleurs  conti- 
uiiellcs  si  fortes  que  qucliiues-uns  des  malades 
oïd  dû  changer  de  profession.  Dans  un  seul  cas 
l’iiivalidilé  est  restée  complète,  tandis  que  les 
autres  sont  retournés  à  leur  travail  aiuès  1,  3,  G, 
12  imus  de  traitement. 

Traitement  des  fractures  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale;  ostéomalacie  traumatique  tardive  du 
corps  vertébral.  —  M.  Ettorre  (Milan)  n’est  pas 
favoralde  ,â  la  réd\iction  des  fractures  de  la  colonne 
vcilébrale.  Il  n’a  pas  tendance  à  admctlre  comme 
entité  nosologique  la  spondylite  traumatique. 

Les  lésions  des  disques  intervertébraux.  — 
M.  Gôcke  (Dresde),  Le  rôle  de  tampon  tenu  par  les 
disi[ues  intervertébraux  ne  peut  jouer  que  lorsque 
rannoau  fibreux  et  le  noyau  pulpeux  sont  intacts. 
.\  la  suite  de  In  déchirure  traumatique  du  disque 
se  forment  des  nodules  qui  troublent  le  dévelop¬ 


pement  des  vertèbres,  par  exemple  dans  les  cy¬ 
phoses  juvéniles.  La  mas.se  du  disque  peut  s’en¬ 
foncer  aussi  dans  la  vertèbre  voisine,  en  cas  d’os- 
léoporosc. 

La  maladie  de  Kummel  comme  accident  de 
travail.  —  âlM.  Oller  et  Bravo  (Madrid).  Les  au- 
leurs  ont  étudié  trois  cas  d’accidents  de  travail 
où  s’est  po.çé  le.  problème  du  diagnostic  de  maladie 
de  Kümmel.  Dans  le  premier  cas  le  diagnostic 
définitif  a  été  Inbcrxulose  vertébrale,  mais  dans 
l('s  deux  autres  cas  il  s’agissait  de  maladie  de 
Kiimmcl. 

L’évaluation  de  l’incapaoilé,  difficile  dans  tous 
les  pays,  l’est  davantage  en  Espagne  â  c.iuse  des 
conditions  spéciales  de  la  loi  qui  fait  payer  les 
indemnités  sur  la  base  d’un  an,  un  an  et  demi  et 
deux  ans  de  salaire. 

Pathologie  ostéo- articulaire  des  vertèbres.  — 
M.  Sulli  étudie  les  cas  fréquents  de  douleurs,  vraies 
ou  simulées,  localisées  à  la  région  lombaire.  Sou¬ 
vent  rhumatismales,  elles  sont  souvent  attribuées 
a>ix  efforts  normaux  du  travail. 

Observations  sur  les  séquelles  des  fractures 
vertébrales,  en  particulier  sur  le  syndrome  cé¬ 
rébral  de  Néri  associé  aux  fractures  cervicales. 
—  âl.  Serra  (Bologne)  insiste  sur  les  symptômes 
traduisant  la  souffrance  des  centres  supérieurs 
lors  (les  fractures  cervicales.  Ils  permettent  d’assu¬ 
rer  un  diaguoslic  douteux.  Avec  Néri,  l’auteur  fit 
sur  le  chien  des  expériences  tendant  ù  établir  le 
rôle  du  plexus  de  l’artère  vertébrale  sur  la  circu¬ 
lation  bulbo-cérébclleuse  et  générale. 

Résultats  tardifs  des  lésions  traumatiques  du 
rachis.  —  M.  Marangoni  (l’adouo)  montre  avec 
observations  que  l’évaluation  de  l’incapacité  doit 
être  très  tardive.  L:i  limite  de  deux  ans  fixée  par 
la  loi  italienne  est  trop  courte. 

La  spondylite  déformante.  —  M.  Milko  (Bu¬ 
dapest).  Lue  spondylite  déformante  peut  avoir  été 
causée  par  un  accident  là  où  il  s’agit  d’un  trau¬ 
matisme  de  la  colonne  vertébrale  (contusion  (Ui 
fracture).  Une  aggravation  d’une  spondylite  dé¬ 
formante  ne  peut  être  admise  qu’en  cas  de  trau¬ 
matisme  grave  portant  sur  le  rachis.  Les  consta¬ 
tations  radiologiques  d’une  s])ondylile  d(iformanto 
peu  do  temps  après  l’accident  présumé  excluent 
toute  origine  tramnati(iue. 

Traitement  par  la  colle.  —  M.  Hedri  injecte 
sous  le  contrôle  radiographique  de  la  colle  stérile 
pour  le  traitement  des  ’  fractures  des  apophyses 
transverses  des  X'crtèbres,  ce  (pii  active  l’ossifica- 


Les  corps  étrangers  du  genou  ;  ostéochon- 
drite  disséquante.  —  M.M.  Grimault  et  Wilwertz 
(.\lgrangc,  Moselle).  Certains  auteurs  attribuent  à 
cette  affection  une  origine  traumatique,  d’autres 
la  considèrent  comme  spontanée.  Le  problème  est 
important  au  sujet  des  accidents  de  travail.  Les 
auteurs  ont  minutieusement  étudié  quatre  cas.  La 
cause  serait  le  plus  souvent  traumatique,  l’hy- 
porémie  cniraînant  la  fonte  osléocartilagineuse.  Les 
lésions  prédominent  au  niveau  de  l’insertion  fémo¬ 
rale  du  ligament  croisé  po.slérieur  arraché  an 
moins  partiellement.  Une  susceptibilité  particulière 
du  sympathique  favorise  la  lésion,  La  sympathec¬ 
tomie  est  l’opération  de  choix  ;  en  outre  on  enlè¬ 
vera  les  corps  étrangers  libres. 

Technique  spéciale  de  radiographie  de  l’épine 
de  l’omoplate.  —  MM.  Betocchi  (.Milan)  et  Miège 
(Ancône). 

Fracture  isolée  de  l’omoplate.  —  M.  Marsili 
(Bologne).  Etude  de  80  cas  de  fracture  isolée. 

Fractures  du  plateau  tibial.  —  M.  Cadore 
(l’adouc)  l(!s  considère  comme  relativement  fré- 
(pientes  :  21  cas  personnels. 

Etat  du  fond  d’œil,  de  la  tension  rétinienne 
et  rachidienne  des  commotionnés.  —  M.  Serra 
(Bologne).  Chez,  les  individus  piéscntant  de, s  signes 
.subjectifs,  les  examens  fouridsseid  la  phqiart  du 
tcnqrs  de.s  chiffres  normaux  ;  chez,  quelques-uns  on 
note  pourtant  de  l’hypcr  ou  de  l’hypotension. 

La  céphalée  post-traumatique.  —  M.  Zanelli 
(Bologne).  Il  faut  di.stinguer  la  céphalée  immé- 


N”  72 


LA  PRESSE  MEDICAL-E,  Mercredi,  9  Septembre  1931 


1337 


diale  de  la  céphalée  inlense  et  tardive  due  à  une 
hémorragie  secondaire,  à  une  méningite  séreuse. 
En  général,  la  céphalée  disparaît  au  bout  de 
deux  ans. 

L’apoplexie  post-traumatique  à  la  lumière  des 
nouvelles  recherches  patho  géniques.  —  M. 
Hirsch  (Francfort).  Pour  l’auteur,  il  ne  s’agirait 
pas  toujours  d’une  altération  anatomique  primi¬ 
tive  du  vaisseau.  La  palhogénie  est  complexe  et 
il  faut  faire  intervenir  des  spasmes  gênant  la  régu¬ 
larité  de  la  pression  sanguine  et  pouvant  occa¬ 
sionner  un  ramollissement  ou  une  hémorragie. 

Les  fractures  du  calcanéum.  —  M.  Boehler 
présente  un  film  illustrant  sa  méthode  qui  vise 
en  quelque  sorte  à  remodeler  l’os. 

Affections  rénales  en  rapport  avec  le  travail. 
—  M.  Ascoli.  Elude  du  rein  flottant  traumatique 
et  des  rapports  entre  calculs  du  rein  et  rein  llot- 

Les  calcifications  pleurales.  —  M.  Weil  (Slutt- 
garl).  11  faut  plusieurs  années  à  la  suite  du  trauma 
pour  que  se  forment  des  incrustations.  La  radio 
est  parfois  seule  capable  de  les  déceler.  Elles  peu¬ 
vent  avoir  une  répercussion  sur  la  petite  circu¬ 
lation  et  causer  ainsi  une  diminution  de  la  capa¬ 
cité  de  travail. 

Lumbagos  traumatiques.  —  M.  Oller  (Madrid) 
ne  croit  guère  aux  ruptures  musculaires  par  sim¬ 
ple  effort.  Les  traumas  radiculaires  et  funiculaires 
sont  fréquents.  L’indemnisation  est  difficile,  car 
certaines  manifestations  rhumatoïdes  sont  favori¬ 
sées  par  le  trauma. 

Nécrose  du  semi-lunaire  par  accident  de  tra¬ 
vail.  —  M.  Oller  (Madrid).  Pour  qu’une  ostéoma¬ 
lacie  soit  reconnue  comme  accident  de  travail, 
il  faut  qu’un  traumatisme  grave  suspende  immé¬ 
diatement  le  travail,  et  que  la  radiographie  soit 
décisive.  L’auteur  rejette  l’extirpation  ]Jour  pré¬ 
coniser  l’immobilisation  prolongée,  respectant  la 
mobilité  digitale. 

—  M.  Strauss  (Nuremberg).  11  est  utile  de  faire 
une  radiographie  de  l’autre  main.  Le  bandage  de 
la  main  laissant  les  doigts  libres  pendant  le  tra¬ 


vail,  maintenu  durant  des  années,  est  la  méthode 
de  choix. 

Quatre  cas  de  traumatisme  du  scaphoïde  et 
du  semi-lunaire.  —  M.  Pachner  (Turin). 

Etude  des  anomalies  du  scaphoïde.  —  M.  Mori. 
Le  seaphoïde  présente  souvent  deux  noyaux  non 
soudés.  La  radio  bilaterale  est  indispensable. 

Fractures  du  scaphoïde  tarsien.  —  M..  Spelta 
(Padoue).  Elude  de  6  cas  personnels. 

Evolution  des  ostéomes  musculaires  trauma¬ 
tiques.  —  M.  Mori.  Quatre  cas  personnels,  l’évo¬ 
lution  peut  aboutir  à  la  résolution  complète. 

Les  fractures  des  métatarsiens.  —  M.  Roberti 
(Padoue).  Analyse  de  100  cas,  le  déplacement  des 
fragments  est  fréquent. 

Les  fractures  du  bassin.  —  M.  Marangoni 
(Padoue)  a  étudié  GO  cas.  Il  en  décrit  les  séquelles, 
le  taux  des  incapacités  constatées  jadis  était  dil  au 
fait  que  l’observation  ne  portait  que  sur  les  cas 
graves. 

Les  épithéliomas  traumatiques.  —  MM.  Le¬ 
clercq  et  Muller  (Lille)  apportent  au  Congres 
quelques  observations  tirées  de  leur  pratique  per¬ 
sonnelle  dans  lesquelles  on  peut  voir  des  épilhé- 
liomas  qui  se  sont  dévelopi)és  sur  des  plaies  vives 
(cancers  aigus),  sur  des  plaies  en  voie  de  cicatri¬ 
sation,  ou  en  partie  cicatrisées  (cancers  subaigus), 
lis  montrent  aussi  que  le  cancer  venant  compli¬ 
quer  une  plaie  résullanl  d’un  accident  du  travail 
peut  entraîner,  au  titre  de  la  loi  de  1898  fran¬ 
çaise,  dos  indemnisations,  et  ils  insistent  sur  la 
nécessité  d’un  diagnostie  jirécoce  do  ces  transfor¬ 
mations  néoplasiques,  diagnostic  basé  sur  des  biop¬ 
sies  parfois  répétées. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Pellegrini-Kœhler- 
Stieda.  —  M.  Massad  (Marseille).  Le  nom  de 
Stieda  peut  prêter  à  confusion  avec  la  fracture  de 
Stieda  (fracture  de  l’épicondyle  interne  du  fémur) 
qui  est  la  véritable  maladie  décrite  par  cet  auteur. 
Quant  au  nom  de  Koehler  que  M™”  Kaufmann  a 
cru  devoir  ajouter  à  celui  de  Stieda,  sa  présence  ne 
s’y  justifie  pas  non  plus  puisque  c’est  le  profes¬ 


seur  Pellcgrini  de  Florence  qui  a,  le  premier  en 
1905,  parfaitement  décrit  cette  maladie  et  que  les 
travaux  de  Koeldcr  et  de  Stieda  sont  bien  ])osté- 

.\clucllement  celle  affection  a  été  remise  à 
l’ordre  du  jour  par  les  travaux  de  lîrizard,  de 
Mouchet  et  son  élève  l’étrignani  (Thèse  de  Paris 
1930)  qui  désigne  la  maladie  sous  le  nom  (c  d'os¬ 
sification  métatraiimaliquc  para-condylicnne  in¬ 
terne  du  fémur  »,  qui  permet  d’éliminer  les  frac¬ 
tures  parcellaires  des  extrémités  inférieures  du 
fémur  (fractures  de  l’épicondyle). 

La  clinique  ne  donne  a\ieun  élément  de  cei'ti- 
tude  ainsi  que  Pétrignani  l’a  montré  récenimenl 
dans  la  licvue  d’Orthopedie. 

La  question  du  traitement  est  extrêmement  im¬ 
portante,  car  l’affection  non  traitée  entraîne  une 
incapacité  permanente  et  partielle  pouvant  at¬ 
teindre  20  pour  100. 

Les  auteurs  actuels  préconisent  la  roentgenthé- 
rapie,  soit  à  titre  curatif,  soit  même  à  litre  pré¬ 
ventif  pré  ou  post-opératoire,  en  se  basant  sur 
l’analogie  de  ces  ossifications  avec  les  ostéomes; 
ce  point  de  vue  ne  paraît  guère  défendalile,  il 
s’agit  d'une  affection  très  limitée  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  sans  tendance  à  la  prolifération 
néoplasique  à  la  condition  que  l’intervention  soit 
faite  assez  rapidement  après  le  début  des  acci- 

La  seule  difficulté  thérapeutique  est  la  décou¬ 
verte  de  l’ossification  qui  demande  à  être  rei)érée 
très  exactement. 

L’observation  de  l’auteur  prouve  que  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale  menée  précocement  et  avec 
le  minimum  de  dégills  jjout  donner  de  remar- 
(piables  succès. 

Causes  de  mort  des  électriciens  et  des  ma¬ 
çons.  —  M.  Romanelli.  Les  causes  de  décès  par 
fulguration  et  autres  causes  d’accident  chargent 
d'environ  20  pour  100,1a  inorlalilé  normale  des 
électriciens.  Ces  causes  pai'  contre  sont  bien  moins 
importantes  chez  les  maçons,  où  les  accidents  fi¬ 
gurent  avec  un  pourcentage  de  5,70  pour  100. 

Heniu  Desoille. 
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Deux  cas  de  plaie  articulaire  du  genou;  su¬ 
ture  primitive;  guérison.  —  MM.  Augé  et  P. 
Rimbaud  présentent  deux  soldats  qui  ont  été  at¬ 
teints  de  jjlaies  ouvei'les  du  genou  à  la  suite  d’un 
accident  de  motocyclette.  Le  premier  a  une  frac¬ 
ture  ouverte  de  la  rotule,  fracture  particulière  à 
trait  vertical.  (La  radiographie  montre  une  répara¬ 
tion  intégrale).  11  a  de  plus  une  fracture  de  Diq)uy- 
tren  classique.  Le  second  a  présenté  une  plaie  ou¬ 
verte  avec  ouverture  de  la  synoviale  sur  une  lon¬ 
gueur  de  7  cm.  environ  le  long  du  bord  interne 
de  la  rotule.  Le  résultat  fonctionnel  est  excellent 
dans  les  deux  cas:  le  premier  blessé  fléchit  la 
jaml)e  sur  la  cuisse  à  120“  et  le  deuxième  presqtie 
complètement,  amenant  le  talon  à  quatre  travers  de 
doigt  do  la  fesse. 

Fracture  de  l’humérus  dite  (t  des  lanceurs  de 
grenade  n.  —  M.  Augé  présente  un  sujet  qui,  au 
cours  du  lancement  de  la  grenade,  s’est  fait  une 
fracture  Iiélico'idale  de  l’humérus.  11  rappelle  que 
ces  fractures  ont  été  obsei'vées  fréquemment  pen¬ 
dant  la  guerre.  On  en  voit  d’ailleurs  dans  l’armée. 
Le  mécanisme  est  celui  de  la  torsion  (d’où  la  forme 
du  trait  de  fracture).  Résultat  anatomique  et  fonc¬ 
tionnel  excellent. 

Hémisyndrome  parkinsonien  encéphalitique  ; 
amélioration  très  considérable  persistant  depuis 
6  ans  après  une  fièvre  typhoïde.  —  MM.  J.  Eu- 
zière,  P.  Pagès.  H.  Viallefonl  et  R.  Lafon  ont 


observé  un  malade  présentant,  peu  de  temps  après 
l’épisode  initial,  un  hémisyndrome  parkinsonien 
irès  nel.  l'ne  fièvre  lyphoïde  survenant  amena  une 
amélioralion  Irès  considérable  qui  persiste  depuis 
plus  de  six  ans  malgré  l’absence  de  Irailemenl. 

Tumeur  de  la  surrénale.  —  MM.  E.  Leenhardt, 
J.  Ghaptal,  H.  Guibert  et  P.  Mas  présentent  les 
pièces  anatomiques  d’un  cas  de  lumetir  de  la  sur¬ 
rénale  chez  une  eiifaiil  de  11  ans,  objet  d’une  pré- 

eonslaté  une  tumeur  de  l’hypocondre  gauche  asso¬ 
ciée  à  un  syndrome  d’hirsutisme  et  do  pseudo- 
hermaphrodisme  féminin  externe.  La  lumeiii-  sur¬ 
rénale.  dont  le  centre  est  en  dégénérescence  i)èsc 
3  kilogr.  100.  Elle  est  entourée  d’une  gaine 
fibreuse  qui  la  fixe  au  rein  gauche.  Le  foie  est 
parsemé  de  tumeurs  métastatiques  du  volume 
moyen  d’un  marron.  Enfin  la  surface  des  poumons 
est  recouverte  de  tumeurs  nodulaires  (aspect  en 
grappe  de  raisin).  L’examen  histologùine  a  montré 
([u'il  s'agit  d’un  sympathome  sympalhohlaslique. 
Les  foyers  métastatiques  reprodui.«enl  assez,  fidèle¬ 
ment  l’arcliilecinrc  de  la  Inmcur  surrénale  [uimi- 

Troubles  psychiques  et  accidents  sériques.  — 
MM.  J.  Euzière,  H.  'Viallefont  et  R.  Lafon  rap¬ 
portent  l'observation  d'un  malade  qui  a  présenté 
cinq  jours  après  une  injection  sous-cutanée  do  sé¬ 
rum  antitétanique  et  deux  jours  a])rès  l’ai)parilion 
d’une  température  élevée  et  d’un  érythème  géné¬ 
ralisé,  des  troubles  psycliiqucs  caractérisés  par  de 
la  confusion  mentale  cl  du  délire  onirique  (Dans  le 
liquide  céphalo-rachidien,  albumine  0.48.  Nagcolte: 
8,5  leucocytes).  Ces  troubles  paraissent  engen¬ 
drés  par  le  sérum  agissant  comme  un  toxique  sur 
un  terrain  psychique  prédisposé. 

Maladie  de  Basedow  héréditaire  et  familiale. 
—  MM.  J.  Euzière,  H.  'Viallefont,  R.  Castagne 
et  R.  Lafon  rapportent  le  tableau  généalogique 


d’une  famille  de  thyroïdiens;  4  maladies  de  lîase- 
dow,  4  goitres  simples  et  2  hyperlhyro'ïdies.  Ce  sont 
presque  uniquement  les  femmes  qui  piésenlent  ces 
manifestations  et  seules  elles  les  Iran-inetlenl. 

A  propos  de  l’appendicite  à  gauche  ;  absence 
totale  de  torsion  de  l’anse  intestinale  primitive. 
—  ,\u  cours  d’une  laparoloinie  |)ar  appendicite  à 
petites  crises  dont  la  symptomatologie  était  très 
nette,  M.  Lapeyrie  a  constaté  une  absence  totale 
de  torsion  de  l’anse  intestinale  primitive.  La  bran¬ 
die  diiodénale  n’existait  pas  et  l’appendice  était 
nettement  placé  dans  le  liassin,  à  gauche,  le  gros 
intestin  situé  entièrement  dans  la  moililé  gaiiehe 
de  l’alidomen.  Celle  malade  présente  une  hixidion 
congénitale  de  la  hanche  gauche. 

Recherches  sur  la  spermatogenèse  végétale; 
sur  la  mise  en  évidence  du  blépharoplaste  chez 
les  spermatozoïdes.  —  M.  J.  Motte  préconise, 
pour  l’élude  du  blépharoplaste,  la  fixation  des  sjier- 
malozoïdes  aux  vapeurs  de  foiiiiol,  et  leur  colora¬ 
tion  ultérieure  par  la  fuchsine  comhini'e  au  vert 
de  méthyle.  Ce  procédé  lechni(|ue  lévèle,  chez 
Chura  vuhjaris,  un  blépliaro|)lasle  punctiforme.  Cet 
élément  a,  au  contraire,  l'aspeel  d'un  liàlonnel, 
court  chez  Fc(jiile,lln  conica,  long  chez  Miiiiiiii  af¬ 
fine.  Le  même  procédé  met  en  évidence,  avec  la 
même  coloration,  les  corpuscules  basaux,  issus  des 
ccnlriolcs,  présents  dans  le  spermatozoïde  du  co¬ 
baye. 

Hydrocéphalie  aiguë  par  pachyméningite  hé¬ 
morragique  probable  du  nourrisson.  —  MM.  E. 
Leenhardt,  J.  Ghaptal,  M.  Dufoix  rappoiient 
l’observation  d’un  enfant  de  5  mois  alleinl  de  pa- 
cliyméningile  hémorragique.  Le  diagnostic  avait 
été  fait  grâce  à  une  ponction  à  l’angle  externe  de 
la  fontanelle  antérieure.  Les  aulems  attribuent 
l'évolution  fatale,  après  une  courte  période  de  ré¬ 
mission,  à  des  phénomènes  de  réactivation,  ajirès 
interruption  d’un  traitement  anlispéciliqiie,  institué 
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sur  la  foi  d’ime  rduolion  de  lî.-W.  très  faiblement 
positive. 

Pyo-appendice  invaginé  dans  le  cæcum  ;  ap¬ 
parence  d’un  abcès  intra-appendiculo-cæcal  ; 
technique  de  l’exérèse.  —  L’intérêt  du  cas  que 
présente  M.  Lapeyrie  réside  dans  le  prolongement 
inlra-c;eral  d’un  abcès  déveloi)pé  dans  un  appen¬ 
dice  en  forme  de  corne.  Ce  prolongement  long  de 

1  cm.  et  large  de  2  cm.  a  pu  être  extrait  sans  ou¬ 
verture  de  l’abcès  par  décortication  sous-séreuse 
de  la  base  di^  rappendicc  et  clivage  de  la  muqueuse 
caK-ale  (5  schémas). 

Deux  cas  de  néphrose  lipoïdique  chez  Ventant. 
—  M.M.  E.  Leenhardt,  J.  Chaptal,  P.  Monnier  et 
M.  DufaLx  publient  l’observation  de  2  enfants  de 

2  ans  suivis  pendant  dix  et  onze  mois  qui  pré¬ 
sentèrent  des  œdèmes  et  de  l’albuminurie  ainsi 
que  les  modilicatious  sanguines  habiliielics  dans 
les  néphroses;  hypoprotéinémie,  inversion  du  rap- 

port  ■  j  .  hypercholestérolémie,  lactescence 

du  sérum,  chlorémie  et  azotémie  normales.  Dans  le 
second  cas,  la  protéinémie  était  normale  mais  le 
globuline 

rapport  — -p; était  inversé.  Le  régime  dé¬ 
chloruré  s’est  montré  chaque  fois  particulièrement 
efficace;  l’adjonction  de  viande  a  eu  un  résultat 
décisif  dans  l’un  des  deux  cas. 

Présentation  d’un  lapin  albinos  porteur  d’une 
tumeur  du  goudron.  —  MM.  Grynfeltt  et  Haraut. 

Rupture  traumatique  du  rein.  —  MM.  Massa- 
buau,  Guihal  et  Bétailièros. 

Anémie  grave  type  Bienner,  traitée  par  l’hé- 
patothérapie  (Whipple  et  extraits  de  Me  gly- 
cérinés);  guérison.  —  MM.  Rimbaud,  Chardon- 
neau  et  Balmès. 

L’appareil  de  Golgi  des  cellules  ciliées.  —  M. 
Turchini. 

Diphtérie  chez  des  vaccinés.  —  MM.  E.  Leen¬ 
hardt  et  J.  Chaptal. 

J.  Vidal. 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE  DE  STRASBOURG 

18  .Tuillet  1931. 

Syndrome  des  fibres  longues  par  aracbnoldite; 
intervention  chirurgicale;  disparition  momen¬ 
tanée  des  troubles  sensitils.  —  MM.  Barré  et 
Klein  ont  observé  un  malade  qui  se  plaignait  de¬ 
puis  cinq  mois  de  douleurs  dans  les  membres  avec 
sensation  de  .semelle  de  caoutchouc  ;  il  lançait  son 
memhre  gauche  en  marchant.  Abolition  complète 
de  la  sensibilité  profonde  d’un  côté,  forte  diminu¬ 
tion  de  l’autre.  Abolition  de  tous  les  réflexes  ten¬ 
dineux,  sauf  l’achillécn  et  le  péronéo-fémoral-pos- 
térieur  d’un  côté.  Ilypcralbuminorachie  et  hyper- 
cytose  légère.  Lgrènement  du  lipiodol  avec  arrêt 
complet  en  D.  4.  La  recherche  de  l’anémie  cause 
ordinaire  du  syndrome  des  fibres  longues  est  néga¬ 
tive;  on  la  rapporte  à  l’arachnoïdite  et  c’est  là  un 
fait  nouveau  qui  vaut  d’être  connu. 

Laminectomie  centrée  sur  1).  4;  section  de  nom¬ 
breux  voiles  araehnoïdiens.  Le  résultat  est  immé¬ 
diat  et  réellement  expérimental,  disparition  des 
douleurs  et  retour  complet  do  la  sensibilité  pro¬ 
fonde;  le  malade  peut  marcher  correctement; 
malheureusement,  une  infection  l’emporte  quelque 
temps  après. 

Angiome  cérébral  avec  crises  d’épilepsie  jack- 
sonienne  traité  par  les  rayons  X;  guérison 
depuis  6  mois.  —  MM.  Barré,  Masson  et  Greiner 
rapportent  l’observation  d’un  garçon  de  14  ans, 
■tiui  a  depuis  un  an  des  crises  quotidiennes  de  plus 
en  plus  nombreuses.  Comme  signes  objectifs,  il 


présente  une  légère  atteinte  pyramidale  déficitaire 
droite.  La  radiographie  du  crâne  montre  un  dessin 
vasculaire  exagéré  dans  la  région  pariétale;  trépa¬ 
nation  temporo-pariétale  gauche  ;  on  trouve  un 
angiome  cérébral.  On  ne  poursuit  pas  l’interven¬ 
tion  et  l’on  traite  le  malade  par  les  rayons  X,  dont 
il  reçoit  13.500  R.  sous  trois  incidences.  Le  nombre 
des  crises  diminue  et  à  la  fin  du  traitement  le 
malade  n’en  a  plus  aucune.  La  guérison  persiste 
six  mois  après  le  traitement. 

Syndrome  astasique-abasique  et  vertigineux 
transitoire,  avec  nystagmus  giratoire  anti-ho¬ 
raire  chez  un  tuberculeux  pulmonaire.  —  M.  A. 
Subirana  (Barcelone).  Un  jeune  tuberculeux  de 
22  ans  présente  pendant  quelque  temps  un  double 
syndrome  vestibulo-oculaire  (nystagmus  giratoire, 
etc.,  etc.)  cl  un  syndrome  vestibulo-spinal  typique. 
L’auteur  pense  après  discussion  de  nombreuses 
étiologies  qu’il  s’agit  d’une  toxémie  bacillaire  en 
rapport  avec  une  poussée  évolutive  d’une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  reconnue. 

Données  actuelles  sur  la  physiologie  normale 
et  pathologique  de  la  préhypophyse.  —  M.  le 
professeur  Aron.  De  nombreuses  rceherches  ré¬ 
centes  sur  la  préhypophyse  se  dégage  la  notion  de 
trois  ordres  d’inlluences  imputables  à  celle  glande: 

1“  Action  sur  la  croissance.  Les  extraits  préhy¬ 
pophysaires  provoquent  le  gigantisme  (chez  le  rat, 
selon  Evans)  ou  l’acromégalie  (chez  le  chien,  selon 
Cushing).  Le  mécanisme  de  celle  action  et  sa  com¬ 
binaison  avec  les  autres  facteurs  de  croissance  res¬ 
tent  obscurs. 

2°  Action  sur  les  glandes  génitales.  Les  extraits 
ou  les  Iransplanls  préhypophysaircs  suscitent, 
d’après  Evans  et  ses  collaborateurs,  Zondek  et  As- 
chheim,  Brouha,  etc.,  une  stimulation  du  cycle 
folliculaire,  l’ovulation,  la  lutéinisation,  et  chez 
le  jeune  animal,  la  maturité  sexuelle  précoce. 
L'auteur  croit,  sur  la  base  de  recherches  récentes 
chez  le  cobaye,  que  le  rôle  de  la  préhypophyse  a 
pour  essence  la  stimulation  do  la  fonction  endocrine 
des  cellules  thécales  et  de  leurs  dérivés,  les  cellules 
interstitielles  ovariennes.  On  note  une  action  homo¬ 
logue  chez  le  mille. 

3“  Action  excito-sécrélrice  sur  la  thyroïde  (Aron). 
L,i  connaissance  de  celte  dernière  permet  de  titrer 
physiologiquement  l’hormone  préhypophysairc 
dans  le  milieu  intérieur,  grâce  à  la  réaction  thyroï¬ 
dienne  déclenchée  chez  le  jeune  cobaye  par  l’in¬ 
jection  d’urine  ou  de  sang  et  d’évaluer  ainsi  le 
degré  de  fonctionnement  de  la  préhypophysc  chez 
l’homme. 

On  arrive,  par  celle  méthode,  à  dépister  diffé¬ 
rents  «  déséquilibres  endocriniens  »  qui  résultent 
du  dysfonctionnement  hypophysaire  ou  l’entraînent 
secondairement. 

Troubles  cardiaques  avec  modifications  de 
l’électrocardiogramme  au  cours  d’une  myopa¬ 
thie.  —  MM.  P.  Meyer,  H.  Metzger  cl  M.  Wil- 
wers  rapportent  l’observation  d’une  femme  de 
36  ans,  atteinte  depuis  6  ans  d’une  myopathie  du 
type  dorso-lomhaire,  qui  présente  depuis  deux  ans 
des  troubles  cardiaques  sous  forme  de  palpitations 
et  de  douleurs  précordiales.  Objeelivement  on  cons¬ 
tate  une  tachycardie  oscillant  entre  95  cl  120,  un 
premier  bruit  sourd,  mais  pas  d’agrandissement  du 
cœur  et  une  tension  normale. 

L’élcclrocardiogrammc  présente  par  contre  "en 
dérivation  un  aplatissement  total  de  l’ohdc  T  tra¬ 
duisant  ainsi  une  atteinte  du  myocarde.  Les  au¬ 
teurs  citant  d’autres  observations  analogues  discu¬ 
tent  l’atteinte  probable  du  muscle  cardiaque  par 
l’affection  myopalhique. 

—  M.  Barré  rappelle  que  dans  plusieurs  cas  de 
myopathie,  d’amyotonie  congénitale,  de  maladie 
de  'l’homsen,  il  a  observé  des  troubles  cardiaques, 
et  pense  que  la  musculature  du  tube  digestif  peut 
participer  aux  troubles  de  ceux  des  membres,  trop 
exclusivement  considérée.  Il  rappelle  les  conclusions 
identiques  de  J.  H.  Globus  (de  New-York). 


Syndrome  vestibulo-spinal  ou  de  déséquili¬ 
bration  pure.  Grande  amélioration.  —  M.  Barré 
cl  M**”  Helle.  Un  sujet  de  CO  ans  considéré  tour  à 
tour  comme  neurasthénique  et  comme  atteint  d’ar- 
lério-sclérose  cérébrale  présente  à  son  entrée  tous 
les  signes  substantiels  du  syndrome  x'eslibulo-spi- 
nal  isolé  à  Strasbourg  (déséquilibre,  démarche  à 
petits  pas,  etc.)  sans  aucun  signe  pyramidal,  extra- 
pyramidal  ou  autres.  On  décèle  chez  lui  une  hypo¬ 
tension  artérielle  marquée  cl  sous  l’influence  d’une 
médication  anli-hypolensivc  cl  ectasiante,  pour  les 
petits  vaisseaux  (digitale,  coraminc,  sérum  glucosé, 
insuline,  phosphore'),  le  malade  récupère  très  rapi¬ 
dement  une  pression  meilleure,  une  démarche  fa¬ 
cile  et  peut  faire  plusieurs  kilomètres  sans  canne  et 
d’une  seule  traite.  Nouvel  exemple  d’un  syndrome 
^'cslibulo-spinal  pur  dont  le  pronostic  reste  sou¬ 
vent  bon  lorsque  le  diagnostic  est  fait  à  temps. 

Syndrome  vestibulo-spinal  épisodique  par 
fracture  de  l’atlas.  —  MM.  Barré  cl  Singer.  En 
pleine  santé,  une  femme  jeune,  au  cours  d’un  ac¬ 
cident  d’auto,  a  une  fracture  de  l’allas  et  tous  les 
signes  d’un  syndrome  vestibulo-spinal  très  accen¬ 
tué.  Un  an  après,  la  malade  peut  marcher,  ne 
présente  aucun  signe  pyramidal,  mais  garde  encore 
une  instabilité  et  de  l’insécurité  dans  la  marche. 
La  malade  avait  eu  passagèrement  une  forte  albu¬ 
minurie.  Les  auteurs  rapportent  le  syndrome  ves- 
tibulo-spinal  cl  le  trouble  rénal,  connu  depuis  le 
travail  de  Chauffard  et  Vincent,  à  la  compression 
du  bulbe  par  l’hémorragie  consécutive  à  la  frac¬ 
ture. 

Remarques  cliniques  à  propos  d’un  cas  d’hé¬ 
morragie  méningée  (réûexes  de  défense,  sans 
signe  de  Babinski,  complexe  méningo-radicu- 
laire).  —  MM.  Barré,  Morin  cl  Jung.  Chez  un 
sujet  de  50  ans  se  développe  au  cours  d’une  inso¬ 
lation  des  signes  d’hémorragie  méningée.  A  une 
certaine  période,  on  note  l’aholition  des  réflexes 
tendineux  avec  contracture  légère  des  masses  mus¬ 
culaires  et  fixité  des  rotules,  auxquels  se  surajou¬ 
tent  des  mouvements  de  défense  vrais  que  MM. 
Guillain  et  Barré  ont  en  1915  cherché  à  séparer 
des  manifestations  diverses  auxquelles  on  donne 
trop  souvent  ce  nom.  Le  complexe  méningo-radi- 
culaire  présenté  par  le  malade  paraît  caractéristi¬ 
que  des  hémorragies  méningées  graves  durant  de¬ 
puis  quelque  temps  déjà. 

Tumeur  de  la  calotte  pédonculaire.  —  MM. 
Weill,  Barré  et  Klein  ont  observé  un  jeune  homme 
de  dix-neuf  ans  qui  a  de  fortes  céphalées  depuis 
deux  mois  ;  il  y  a  six  semaines  s’établit  subite¬ 
ment  une  diplopie  et  une  surdité  bilatérale  du  type 
central  ;  quinze  jours  avant  son  admission  à  la  Cli¬ 
nique  Neurologique,  il  avait  des  vertiges  et  de  la 
titubation.  Objectivement  :  forte  stase  ;  paralysie 
d’une  VI“  paire;  syndrome  do  Parinaud  et  para¬ 
lysie  du  VII1“;  troubles  cérébelleux  accentués.  Les 
auteurs  discutent  le  diagnostic  topographique  et 
insistent  sur  l’intérêt  des  troubles  auditifs  de  type 
central  présentés  par  le  sujet  et  encore  peu  connus. 

Hyperhydrose  faciale  unilatérale  consécutive 
à  une  parotidite  suppurée  homolatérale.  —  MM. 
Freysz  et  Greiner  rapportent  l’histoire  d’un  ma- 
iade  qui  a  eu  en  1918  une  parotidite  suppurée 
droite  post-typhique  avec  fistulisation.  Depuis  celle 
époque,  dès  qu’il  mastique,  il  rossent  une  chaleur 
au  niveau  do  la  joue  droite  et  après  quelques  mi¬ 
nutes  des  gouttes  do  sueur  perlent.  La  cicatrice  de 
la  fistule  est  adhérente  au  plan  profond.  A  la  pilo- 
carpinc,  la  transpiration  est  égale  des  deux  côtés; 
de  même  il  ne  présente  aucun  syndrome  sympa¬ 
thique  cervical.  Les  auteurs  concluent  à  une  lésion 
périphérique  par  compression  de  l’auriculo-lcm- 
-  poral  dans  la  glande  parotide.  Us  rapprochent  leur 
cas  de  celui  décrit  par  André-Thomas. 

Considérations  sur  les  états  myotono-tétani- 
ques.  —  M.  Monguio  (de  Taragonne). 

M.  WOLFF. 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Vl“  Congrès  international 
des  Accidents  et  des  Maladies  du  Travail 

(Genève,  3-8  Août  1931) 


Ce  Congrès  vient  d’avoir  le  plus  grand  succès. 
Certes,  c’est  là  une  tradition  pour  le  Congrès  in¬ 
ternational  des  accidents  du  travail  et  nous 
avons  encore  le  souvenir  des  imposantes  mani¬ 
festations  qui  ont  eu  lieu  depuis  la  guerre  à 
Amsterdam  et  à  Budapest.  Mais  le  succès  du 
Congrès  de  Genève  a  tenu,  non  sculeinent  à  l’im¬ 
portance  des  rapports  et  des  communications 
scieiUiliques  dont  le  compte  rendu  sera  fait 
d’autre  part  par  MM.  Feil  et  Dcsoillo,  mais  en¬ 
core  a  l’union  des  deux  Comités  ])ermanents  qui, 
jusque-là,  avaient  travaillé  séparément,  celui 
des  Congrlis  des  accidenls  du  iravail  et  la 
Commission  permanente  pour  la  médecine  du 
iravail.  GrAce  aux  efforts  du  D’’  Zollinger  (de 
Zurich)  pour  le  premier  et  du  Professeur  Devoto 
(de  Milan)  pour  le  second,  les  deux  sessions  ont 
pu  être  tenues  simultanément  à  Genève  et  se 
sont  réunies  en  deux  séances  communes;  l’une, 
consacrée  à  Vinjluenee  de  l’état  antérieur  dans 
les  suiles  des  accidents  et  maladies  du  travail, 
l’autre  aux  ajjeclions  cutanées  en  relation  avec 
le  travail.  Ce  fut  une  innovation  très  heureuse 
qui  portera  sans  doute  ses  fruits  dans  l’avenir. 
Disons  du  resle  que,  dans  plusieurs  nations 
déjà,  on  Suisse,  on  Belgique,  dos  grou])ements 
scienliliques  se  son!  constitués  pour  l’étude  en 
commun  des  acci<lents  et  maladies  du  travail  et 
qu’il  a  paru  souhaitable  que  cet  exemple  soit 
suivi  dans  les  autres  pays. 

En  dehors  des  séances  du  Congrès,  le  Comité 
permanent  des  accidents  du  travail  et  la  Com¬ 
mission  permanente  dos  maladies  du  travail  ont 
tenu  des  réunions  consacrées  aux  organisations 
futures. 

Le  Comité  permaticnl  des  accidents  du  Iravail 
a  procédé  à  une  refonte  de  ses  statuts.  Il  a  con¬ 
firmé  les  pouvoirs  de  son  bureau  dont  le  IF  Zol¬ 
linger  est  le  président  et  dont  le  Doyen  Imbert 
(do  Marseille)  est  vice-président.  Les  autres 
membres  pour  la  France  sont,  comme  membres 
ordinaires  :  le  Doyen  Ballbazard  (Paris),  le 
Professeur  Lonormant  (Paris),  le  D''  Crouzon 
(Paris!  ;  comme  membres  correspondants  : 
le  Professeur  Etienne  Martin  (Lyon),  le  Profes¬ 
seur  Leclerq  (Lille),  le  professeur  Michel 
(Nancy),  le  IV  Duvoir  (Paris).  Le  Comité  national 
français  qui  avait  été  constitué  en  vue  du  Con¬ 
grès  de  Genève  restera  en  liaison  avec  les  mem¬ 
bres  français  du  Comité  permanent. 

La  France  était  représentée  dans  les  séances 
consacrées  aux  maladies  professionnelles  par 
MM.  Balthazard,  Etienne  Martin,  Ileim  do  Bal- 
sac,  Agasse-Lafont,  Feil,  etc... 

Une  des  caractéristiques  du  Congrès  de  Ge¬ 
nève  qui  a  été  appréciée  de  nos  confrères  Suisses 
a  été  la  participation  importante  des  Français  à 
ce  congrès  qui  s’y  étaient  inscrits  au  nombre 
de  80  et  de  18  dames. 

Los  autres  délégations  les  plus  nombreuses 
comptaient  :  Allemagne  ;  70  membres  et  11 
dames;  Italie  :  IIG  membres  et  8  dames  ;  Suisse: 
84  membres  et  20  dames,  etc.,  au  total  plus  de 
550  inscrits. 

Le  choix  de  la  ville  de  Genève  avait  été  parti¬ 
culièrement  heureux  :  Genève  a  toujours  été 
une  ville  cosmopolile,  mais  depuis  la  guerre  elle 


est  le  siège  do  la  Société  des  Nations  et,  de  ce 
fait,  était  spécialement  désignée  ])our  cette  ses¬ 
sion  où  l’on  tentait  de  réaliser  une  union  en¬ 
tre  deux  grou))emenls  jus(]ue-là  séparés,  et  à  la¬ 
quelle  on  désirait  faire  participer  la  Franco  et 
les  pays  de  langue  fraiiçaise  ijui  avaient  répondu 
en  jîetit  nombre  aux  invitations  des  organisa¬ 
teurs  (les  congrès  précédents. 

L’accueil  fait  à  la  délégation  française,  dans 
cette  ville  si  française  qu’est  Genève,  a  été  très 
chaleureux  et  nous  laissera  un  souvenir  inou¬ 
bliable.  La  question  non  encore  résolue  des 
zones  franebes  et  (pii  piabjccuiie  tant  nos  amis 
genevois  n’a  altéré  en  rien  la  cordialité  de  cette 
réception  et  nous  no  saurions  trop  remercier 
nos  collègues,  le  Professeur  .lulliard  et  le  D’'  Yer¬ 
sin,  qui  ont  tant  fait  pour  nous.  Le  Professeur 
Naville,  les  D''-*  .lacquet,  Palry  et  bien  d’aillres 
ont  droit  aussi  à  nos  sentiments  de  gratitude 
pour  les  attentions  dont  nous  avons  été  l’objet, 
tant  dans  les  séances  de  travail  que  dans  les  ré¬ 
ceptions  intimes. 

Le  compte  rendu  des  séances  du  Congrès  de¬ 
vant  être  fait  d’antre  part,  nous  no  parlerons  ici 
que  de  la  séance  inaugurale  tenue  au  Victoria 
Hall  où  ont  pris  la  parole  successivement  le  Pro¬ 
fesseur  lulliard,  président  du  comité  d’organisa¬ 
tion  du  Congrès;  le  IF  Giorgio,  directeur  de  l’Of¬ 
fice  fédéral  des  assurances  sociales  ;  M.  Bron, 
conseiller  d’Etat,  chef  du  département  do  l’as¬ 
sistance  et  de  l’hygiène  ])ul)liques  :  Le  IF  Zollin¬ 
ger,  ])résidont  du  Comité  ])erinanent  ])Our  les 
accidents  du  Iravail;  le  Professeur  Devoto,  prési¬ 
dent  de  la  Commission  internationale  perma¬ 
nente  jiour  la  médecine  du  travail  ;  M.  Phelan 
chot  (le  la  division  di|)lomali(pio  du  Bureau  inter¬ 
national  du  travail.  Par  une  délicide  attention 
|)our  la  France,  et  pour  la  personnalité  du  Doyen 
de  la  Faculté  de  nK'dccine  de  Paris,  l’honneur 
de  prendre  la  parole  au  nom  des  délégués 
étrangers  avait  été  réservé  au  Professeur  Bal¬ 
thazard.  Tl  remercia  Genève  et  la  Suisse  an  nom 
(les  nations  étrangères  et  salua,  à  côté  do  la 
nnhiecine  tradil ionnello  qui  s’ocrui)e  do  l’indi¬ 
vidu,  la  naissance  d’une  nn-decine  scxiale  et 
collective  qui,  déjà,  a  fiiit  ses  [nenves  contre 
les  grands  lléaux  humains  :  les  éjiidémies,  la 
tuberculose,  les  nndadies  vénériennes.  A  celte 
médecine  s(}ciale  et  colleclive  doit  ('Ire  réservée 
la  tâche  qui  s’impose  de  jilus  on  plus  d’amélio¬ 
rer  les  conditions  du  Iravail  et  de  préserver  l’ou¬ 
vrier  contre  les  maladies  ol  les  accidents  profes¬ 
sionnels. 

Les  séances  se  sont  tenues  dans  la  suite  à 
l’Université,  située  dans  relie  ])romona(lo  des 
Bastions  où  les  congressisics  pouvaient  admirer 
le  superbe  monument  do  la  Réformation,  dû  au 
talent  des  sculpteurs  Bouchard  et  Landowski. 

Les  congressistes  ont  été  fêtés  dans  des  réu¬ 
nions  charmanics  :  nnc  garden-party  dans  le 
parc  de  la  Perle  du  Lac  au  bord  du  lac  Léman, 
devant  le  splendide  panorama  du  Mont-Blanc, 
un  dîner  offert  par  la  Sociélé  suisse  d’accidenls 
ol  de  maladies  du  Iravail  à  l’IIôtel  Carlton  d’où 
l’on  ponvail  jouir  d’une  vue  splendide  au-des¬ 
sus  du  pju-c  de  l’Ariana,  un  dîner  à  l’IhMel 
des  Bergues  offert  aux  délégués,  une  réception 
offerte  ])ar  la  Municipalité  de  Genève  au  Grand- 
ThéAtrc  (romanpiable  réplique  de  l'Opéra 
de  Paris),  une  promenade  sur  le  Lac.  Les  con¬ 
gressistes  ont  ])u  visiter  le  B. LT.  (Bureau  inter¬ 
national  du  ’i'ravail).  Les  dames  ont  été  l’ob¬ 
jet  d’attentions  spéciales  :  coneprt  d’orgue  à  la 


cathédrale,  thés,  excursion  au  château  de  Cop- 
l)et  (ancienne  résidence  de  Madame  de  Staël), 
etc.  Le  séjour  à  Genève  a  pn  être  agrémenté  de 
nombreuses  excursions  privées  à  la  Faucille,  à 
Gbamonix,  etc. 

Tous,  nous  avons  emporté  le  ])lus  délicieux 
(les  souvenirs  de  ce  Gongrès,  cl  nous  nous  som¬ 
mes  donné  rendez-vous,  sur  l’invitation  do  nos 
amis  Belges,  au  VII”  Congrès  qui  se  tiendra  en 
1930  à  Bruxelles,  pondant  l’Exposition  interna¬ 
tionale,  Congrès  dont  l'organisation  sera  pu¬ 
bliée  nltéricureincnt;  mais  (pii  sera  consacré  à 
l’étude  de  ])lusieurs  questions  importantes, 
parmi  lesquelles  les  mutilations  des  doigts,  les 
suites  des  traumalismes  du  crâne. 

L’intérét  de  ces  Congrès  internationaux  pour 
les  accidenls  et  maladies  du  Iravail  est  considé¬ 
rable,  tant  an  iioinl  do  vue  scienlifi(pio  (pi’au 
point  de  vue  social;  il  ira,  sans  nul  doute,  on 
grandissant  et  nous  pouvons  dès  à  jirésent  affir¬ 
mer  le  succès  du  Congrès  de  Bruxelles. 

O.  CnouzoN. 


Un  projet  de  constitution 
d’un  organisme  international 
pour  la  diffusion  rapide 
des  découvertes  scientifiques 
immédiatement  applicables 


Cette  proposition  a  été  faite  récennnent  par  le 
|irof.  il.  l.évi  à  propos  de  la  découverte  par 
Swingle  et  l’fiffner  d’une  nouvelle  liornione,  cor- 
tieo-siirrénale,  dont  les  éludes  de  Itownlrec  et 
Grcenc,  chez,  des  sujets  atteints  de  maladie  d’Ad- 
dison,  ont  déinonlré  l'efflcaeité  tout  à  fait  reuiar- 
(piable  et  de  l’ordre  de  celle  de  l'insuline  chez  les 
(liabéli(pies.  .\u  boni  d’un  an,  la  déeouverle  de. 
Swingle  et  l’fiffner  resle  ignorée  pres(pie  parloul 
et  la  mise  en  pratique  du  traitement,  encore  très 
difficile  dans  le  pays  d’origine,  est  pour  ainsi  dire 
impossible  dans  tous  les  autres.  Combien  de  temps 
passera-t-il  encore  avant  que  les  médecins  connais¬ 
sent  le  lra\idl  de  Swingle  et  l’fiffner  et  puissent 
se  procurer  leur  produit  P  La  question  n’est  pas 
sans  importance,  car  il  s’agit  de  sauver  annuel¬ 
lement  (300  à  1.000  addisonniens. 

D’après  le  prof,  l.évi.  la  lenteur  actuelle  de  dif¬ 
fusion  des  (l('’eou\ cries  seienlilupies  lient  princi¬ 
palement  à  deux  eaiises  :  d’abord  les  diflieullés  ma¬ 
térielles  et  financières  de  la  préparation  de  produits 
souvent  complexes  et  rinipossibililé  de  ri'imir  ra¬ 
pidement  un  nomlire  de  malades  suffisant  pour 
les  reeberebes  de  eonliôle,  ensuite  l’idisenee  d’un 
journal  universellemeid  lépandu  et  do((é  d’une 
autorité  seienlifi(pic  indiseidable. 

Pour  remédier  à  celle  sil nation,  E.  l.évi  estime 
(pi  un  organisme  inlermd ional  devrait  prendre  en 
main  la  dilfiision  des  découvertes  seienliliipies  ;  cet 
organisme  ])ourrail  être  l'un  de  ceux  (pii  existent 
l(|i  h  Sillon  d’bygiène  de  la  .«(.D.N.,  l’Office 
mternalional  d’iiygiène  de  Paris  on  la  Ligue  des 
.'îoeietes  de  t.roix-Roiige.  Lorsipi’iin  cherebeiir  au¬ 
rait  fait  une  d(’'eou\erle,  il  la  soiimellrail  dans  son 
pays  a  l  examen  d'un  groupe  limité  de  savants  et 
de  clinieiens  choisis  parmi  les  plus  eompi-lenis ;  ce 
groupe,  qui  ponrrail  être  par  exemple  en  Italie,  le 
Comité  national  de  Rccliercbes,  transmettrait  la 
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(lofoiivoilc  iiprôs  conliôlc  nii  Coiilrc  inlornalioiinl 
([ui  la  ferait  connaître  an  moyen  de  son  Joninal. 
On  évilerait  ainsi  ijiie  les  jonrnanx  polili(incs  ne 
soulèvent  à  lorl  renlhuiisiasnie  du  public  pour  de 
fausses  dérouvciies. 

'l'el  esl  le  projet  de  M.  Lévi,  dont  l’intérêt  n’csl 
pas  niable  ;  il  est  permis  toutefois  de  rester  scepti- 
ipie  sur  les  chances  ipi’il  a  d'êlrc  réalisé;  aucun 
dos  orffanismos  internationaux  nommés  plus  liant 
n’a  de  journal  possédant  l’autorité  scientilique  et 
le  pouvoir  de  diffusion  nécessaires  et  la  eréation 
d’un  pareil  organe  ne  parait  pas  proebaine  si  l’on 
se  reporte,  aux  précédents.  Le  prof.  Lévi  avait  pro¬ 
posé  aux  Sociétés  de  Oroix-I’ouf;c  de  créer  un  bub 
lutin  international:  ce  projet  fut  pris  oflieiellement 
en  considération  en  li);2l.  mais  aucune  tentative  de 
réalisation  n’a  encore  été  faite... 

L.  UoUQIIÎiS. 


Nouvelles 


Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédi¬ 
que,  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  bn  cours 
(le  clinique  et  de  lliérii|ieuli(|ue  cliirurijiuales  et  orllio- 
pédiques  sera  fait  sous  ta  direction  de  M.  le  professeur 
Onilirédaime,  .’i  riiôpilal  des  Enfauls-Maladcs,  l'iO,  rue 
do  Sèvres,  du  15  Septembre  au  l'r  Octobre  11)31,  avec 
le  concours  de  M.  Garnier,  chef  de  clinique  ;  M.  Fèvre, 
ancien  clief  de  cliniipie;  M.  Aurousseau,  ancien  chef  de 
clinique;  M.  Saint-Girons,  chef  de  laboratoire;  M.  Hue, 
ancien  chef  de  clinique,  d'après  le  programme  siiivaiil  : 

15  Septembre,  11  lieurcs.  —  Vaccination  en  cliirurgie 
infantile  :  M.  Saint-Girons.  —  17  heures  :  Scoliose  (le¬ 
çon  théorique)  :  M.  Hue. 

10  Septembre,  11  heures  :  Scoliose  (leçon  pratique)  : 
M  Hue.  —  17  heures  :  Luxation  congénitale  de  la  han¬ 
che  (leçon  tliéoriquc)  :  M.  Hue. 

17  Septembre,  11  licures  :  Luxation  congénitale  de  la 
hanche  (leçon  pratique)  :  M.  Hue.  —  17  heures  :  Dé¬ 
formations  osseuses  de  l'enfance  (rachitisme,  hérédo-sy- 
philis)  ;  M.  Hue. 

18  Seplenibrr,  11  heures  ;  Généralités  sur  la  tubercu¬ 


lose  ostéo  articulaire  de  l'enfant  :  M.  lluc.  —  17  heures: 
iMi'llioiles  de  laboratoire  pour  le  diagnostic  des  ostéites: 

19  Septembre,  Il  heures  :  Mal  de  Poil  dorso-lombaire: 
M  Garnier.  —  17  heures  :  Appendicite  elles  l'enfanl  : 
M.  Aurousseau. 

21  Septembre,  11  heures  :  Les  pieds-bots  :  M.  Fèvre. 
—  17  lieurcs  :  Les  bccs-de-lièvrc  :  M.  Fèvre. 

22  Septembre,  Il  heures  :  Coxalgie  de  l'enfant  :  M. 
Garnier.  ---  17  heures  :  Sténose  hypertrophique  du  py¬ 
lore  :  M.  Fèvre. 

23  Si'plembre,  11  heures  :  Inv.agination  intestinale  du 
nourrisson  ;  M.  Fèvre,  —  17  heures  :  Péritonite  il  pneu- 
moi'oqiies  ;  M.  Aurousseau. 

■2i  Septembre,  11  heures  :  Les  tumeurs  blanches  :  M. 
Garnier.  - —  17  heures  :  Les  fractures  de  l'enfance  :  M. 
Aurousseau. 

25  Seidi  nibre,  11  heures  :  Fractures  du  coude  :  M.  Au¬ 
rousseau.  —  17  heures  :  Pathologie  du  diverticule  de 
Meckel  :  M.  Garnier. 

'2(5  Septembre,  11  heures  :  Coxa-varra:  M.  Fèvre.  — 
17  heures  :  Hyiiospadias  :  M.  Garnier. 

2S  Septembre,  Il  heures  :  Ostéomyélite  des  enfants  : 
M  Aurousseau.  —  17  heures  :  Le  syndrome  orchite  ai¬ 
guë  cliez  l'enfanl  ;  M.  Garnier. 

20  Sciitemhre,  11  heures  :  Les  séquelles  cliirurgioules 
de  la  paralysie  infantile  :  M.  Fèvre.  —  17  heures  :  Génu 
valgiiin  :  M.  Aurousseau. 

30  Septembre,  Il  heures  :  Pleurésies  purulentes  :  M. 
Saint-Girons.  —  17  heures  :  Pathologie  du  canal  péri- 
loiiéo-vagioi I  :  M.  Garnier. 

Octobre,  11  heures  :  Les  ostéoplasties  en  chirurgie 
infantile  :  M.  le  professeur  Ombrédanne. 

Tous  les  matins,  à  9  h.  30  présentation  de  malades 
au  pavillon  Molland  ;  visite  dans  les  salles;  opérations 
eoiirautes.  Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs.  Les 
bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  (Guichet  n"  i),  les  lundis,  mercredis  cl  ven¬ 
dredis,  do  14  à  Ifi  heures. 

Clinicat.  —  Des  concours  pour  les  emplois  vacants 
de  chefs  de  clinique  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris  le  lundi  19  Octobre  1931,  à  9  heures  du 
matin,  iioiir  les  clinicals  suivants  : 

Les  places  mises  au  concours  sont  les  suivantes  : 
1°  C.linical  gyiiccologiquc  :  une  do  chef  titulaire  avec 


traitement;  une  de  chef  titulaire  sans  traitement  cl  une 
de' chef  de  clinique  adjoint. 

2''  Clinique  ohsiélricale:  une  de  chef  titulaire  avec  Irai- 
tement;  quatre  de  chef  titulaire  sans  traitement  et  une 
de  chef  de  clinique  adjoint. 

3"  Clinicat  médical  Ihérapeutiquc  :  une  de  chef  titu¬ 
laire  avec  traitement  et  deux  de  chef  titulaire  sans  Irai- 

4”  Clinicat  olo-rhino  laryngologique  :  une  de  chef 
titulaire  avec  traitement  et  doux  de  chef  titulaire  sans 
traitement. 

CondiUons  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se 
faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les  jours 
do  14  à  10  heures,  jusqu’au  sumerli  10  Octobre  inclusi¬ 
vement.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et 
leur  diplôme  de  Docteur. 

Sont  admis  i  concourir  ;  Tous  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  de  nationalité  '  française.  H  n’y  a  pas  do  limite 
d’âge.  Les  fonctions  do  chef  de  clinique  sont  incompa¬ 
tibles  avec  celles  d’Agrégé  en  exercice,  de  Médecin, 
Chirurgien  ou  Accoucheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements  s’adresser  au  secré¬ 
tariat  do  la  Faculté  de  Médecine. 

Distinotions  honorifiques.  —  Liioiow  u’uonnkuh. 
OJJiçicr.  —  M.  Gliaize,  médecin  aidc-major  de  2'  classe. 

Chevalier.  —  MM.  Guclfucci,  à  Paris;  Navarre,  chef 
de  travaux  â  l'Institut  d’hygiène  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Société  française  de  gynécologie.  —  La  séance 
annuelle  de  la  Société  française  de  gynécologie  aura  lieu 
le  lundi  5  Octobre  prochain,  ù  17  heures  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris. 

A  l’ordre  du  jour  :  1”  un  rapport  de  M.  Paul  Ul¬ 
rich  (Paris),  sur:  Le  chimisme  du  vagin  el  sa  signiji- 
cation  physiologique,  suivi  d’un  exposé  de  M.  Ch. -O. 
Guillaumin  (Paris),  sur  les  conditions  chimiques  optima 
du  développement  des  différents  germes  dons  les  sécré¬ 
tions  vaginales. 

2”  Un  rapport  de  M.  Ch.  Martin  (Angérs),  sur  Les  in¬ 
dications  des  interventions  chirurgicales  dans  le  traite- 
ment  des  salpmqilcs  chroniques  non  tuberculeuses. 

3°  Communications  diverses. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
M  Jiecavin  de  Thomin,  chef  du  service  de  radiologie  de 
l’hôpital  Gouin  et  celle  de  M.  Henri  Ecalle,  docteur  en 
pharmacie,  pore  de  M.  Lcallc,  accoucheur  des  hôpitaux. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Piiiissi;  Méuicalk  rappelle  d  ses  lecteurs  qu'elle 
liansniet  loules  les  Iclires  conicnnnt  un  timbre  de 
50  ccniimes  aux  litnluires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direclemenl.  Hile  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  ù  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  pnsles  médicaux,  les  rcmp'.uccmenis. 
les  ojjrcs  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n'y  esl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi- 
nislralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
re.juser  les  insertions.  Il  n'csl  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  inserlions:  7  jr.  la  ligne  de  hO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piikbse 
Méuicalu).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  ft  10  jours  après 
h  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS  6". 


Pri'.'sideul  du  Conseil  d'administration  :  D^'  P.  Gnn  s, 
D.D.8. 

l'iec-présidenl  ;  lU’  Nocfi'.  slomatologiste  des  ilôpilaiix. 
Administrateur  délégué  :  Dr  Iîoüsscau-Di:i:i:i.i.i:,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d'enseignement  :  Dr  P. 

Niscoulocs,  D.D..S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  ;  Dr  C.  i.'Hiiio.micl.  slomatologiste  des  Hôpi- 


l.’lùxilu  (le  Sloiiuilolcigiu  a  élé  civiic,  en  1909,  par 
le  pr  L.  C.r.ri  i,  (■•l(',•vu  du  Mauii'ot  uI  ancien  iiilcrno 
(les  H(jpil;iiix  (le  Paris. 

Llle  a  pour  objet  de  ddiinur  iiii  (.■nseigncnicnt 
slonuilülogique  coinplel  : 

1°  .lux  docicurs  en  médecine  français  ut  clran- 


gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
(le  la  nuiducine. 

2“  Aux  éludianls  en  médecine,,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L'cnscignemcnl  comprend  :  la  clinique  slomato- 
logiqiie,  la  tcclmiqiie  cl  la  pratique  do  l’odonto¬ 
logie,  de  la  luollièse  et  de  l'ortliodonlie. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Lu  diplôme  de  l'Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’élu- 

Droils  d'inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2..Ü00  francs). 

Une  unique  rentrée  annuelle;  au  début  de  l’aii- 

l.e  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  el  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Diiiipliine. 

La  prochaine  rcnlrce  aura  lieu  le  15  Octobre  1931. 


A  cédor  classeur  G.nx,  neuf,  chêne  ciré,  00  tiroirs 
pour  films  radiologiques,  documents,  etc.  Ecr. 
P.  M.  n»  477. 

Médecin  russe  cherche  dircolion  (partie  adminis- 
Iralivc),  surveillance  générale,  clinique,  sana,  mais, 
santé,  eic.  ou  similaire.  Ecr.  P,  M.  n°  604. 

Enfants  délicats.  Pour  renseignements  aulorisés 
sur  éeoles  à  la  monlagnc  spécialisées  pour  enfants 
délieals,  consulter  Mondover,  Conseillers  techniques 
en  matière  d’éducation,  12,  rue  d’Aguesseau,  Paris. 

Affaire  exceptionnelle.  A  vendre,  av.  gdes  faci¬ 
lités  do  paient.,  chfileau  moderne,  rég.  Fonlaine- 
bleaii,  av.  gd  parc,  salubrité  parf.  Conviendr.  con- 
valesc.,  repos,  préventorium  pr  enfants.  Ecr.  Mme 
Bomby,  35,  av.  Foch.  Tél.  Passy  86-60. 


I  Recherchons  :  table  opération  Guyol  ou  simi¬ 
laire  ;  scialytique  ou  similaire.  Clinique  Mozart,  2, 
rue  du  Doclcur-Blancho.  Aut  36-97. 

Infirmier-chef,  allem.,  dip.,  conn.  chir.,  radio., 
ch.  pi.  aide-ebir.  pr.  app.  franç.  B.  cert.  P.  M. 
n»  626. 

Int.  sana,  bon.  sanlé,  fin  scolarité,  au  cour.  méd. 
infantile,  ch.  pi.  mais,  de  santé.  Ecr.  P.  M.  n»  634. 

Laboratoire  cherche  visiteurs  méd.  exclusifs 
ayant  connaissances  médicales  pr.  Paris-Banlieue. 
Indiquer  titres,  réf.,  prêtent,  à  P.  A/,  n"  041. 

Dame,  b.  éduc.,  sténo-dactylo,  pari,  angl.,  ch. 
poste  sccrét.  caissière,  logée,  nourrie,  ds.  clinique. 
Ferait  saison  Midi  ou  remplac.  Ecr.  P.  M.  n“  6-42. 

Docteur  radiologue  demandé  pour  association 
dans  important  cl  luxueux  institut  de  physiothéra¬ 
pie  cl  radiologie  à  Paris.  Sérieuses  références  pro¬ 
fessionnelles  et  morales  exigées.  Ecr.  P.  M.  n°  643. 

Dame  dis!.,  con.  radio,  dialh.,  U.  V.,  pharm., 
ch.  pi.  Dir.  int.  Dr  seul  ou  av.  enf.  Ir.  Colon.  P. 
M.  n»  644. 

Jolie  propr.  à  vendre  dans  le  dép.  de  la  Vienne. 
Conv.  parf.  ù  Dr.  Ecr.  Bonamy,  Ouzilly  (Vienne). 

Laboratoire  de  spécialités  pharmaceutiques, 
déjà  ancien  cl  connu,  désirerait  lancer  produits 
nouveaux  d’un  ordre  réellement  scientifique.  On 
achèlorail  la  technique  ou  l’on  donnerait  un  pour- 
eenlage  sur  le  chiffre  d’affaires.  Qucsiions  a  dé- 
ballre  selon  le  cas.  Ne  pas  se  présenter,  mais  écrire 
à  M.  Davinroy,  73,  rue  Dutol  pour  demander  un 
rendez-vous. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres, 

_ Gérant  :  O.  Porée. 

Pari».  —  A.  MAUETunux  ot  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Caesolle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DONNÉES  STATISTIQUES 

concernant 

43i  CAS  DE  CIRRHOSE 

TRAITÉS  ET  DÉCÉDÉS 
DANS  LES  SERVICES  DE  MÉDECINE  de  GENÈVE 
DE  1900  A  1930 

PAR  MM. 

M.  ROCH  el  H.  WOHLERS. 


Introduction.  —  L’ûliologie  et  la  palhogénie 
de  la  cirrhose  de  Laënnec  ëlaienl  à  l’ordre  du 
jour  de  la  conférence  de  la  Société  anatomique 
de  Paris  en  1928.  Ces  questions  seront  posées  de 
nouveau  en  Octobre  19.91  à  Genève  lors  de  la 
Téunion  de  la  Société  internationale  de  patholo¬ 
gie  géographique.  Certes  il  est  difficile  de  leur 
donner  des  réponses  satisfaisantes  et  aucun 
moyen  d’investigation  ne  doit  être  négligé  pour 
y  parvenir. 

Peut-être,  dans  ce  domaine,  les  statistiques 
apporteront-elles  quelques  renseignements  de 
valeur  ou  tout  au  moins  quelques  lueurs  éclai¬ 
rant  les  voies  qui  restent  é  explorer  ?  Nous  avons 
été  poussés  à  étudier  la  cirrhose  par  le  moyen 
des  statistiques  parce  que  nous  avons  pu  nous- 
mêmes  en  dresser  une  assez  importante.  Celle-ci 
concerne  les  cirrhotiques  qui  ont  été  en  traite¬ 
ment  dans  les  deux  services  de  médecine  de 
Genève 

En  ne  comptant  que  les  cas  véripés  par  l’au- 
iopsie,  qui  sont  loin,  comme  on  le  peut  penser, 
d’ôtre  la  totalité,  il  a  passé  eu  trente  ans  dans 
ces  services  431  malades.  Ce  chiffre,  rapporté 
au  nombre  total  dos  décès,  nous  permet  de  dire 
que  Genève  est  un  centre  particulièrement  fa¬ 
vorable  pour  l’étude  de  la  maladie  de  Laënnec. 
Ainsi  l’an  dernier  dans  un  service  de  170  lits 
nous  avons  eu  jusqu’à  15  cirrhotiques  à  la  fois. 

STATISTIQUIiS  OFITCIF.LI.US  ET  SIATISTIQUES  ANA¬ 
TOMO-PATHOLOGIQUES.  —  Qu’en  est-il  dans  d’au¬ 
tres  pays  P  Un  important  mémoire  de  llowntrco 
de  1927  nous  apprend  que  les  pays  Scandinaves 
sont  ceux  qui  ont  le  moins  do  cirrhose.  Les  pays 
qui  en  ont  le  plus  seraient  les  Etats-Unis  d’Amé¬ 
rique  et,  en  Europe,  l’Italie.  En  Suisse,  nous 
avons  un  maximum  en  1911  ;  458  cirrhoses  sur 
un  total  de  59.019  décès,  ce  qui  fait  7,08  pour 
1.000  et  un  minimum  en  1921  ;  233  cirrhoses 
sur  49.518  décès,  ce  qui  fait  4,7  pour  1.000. 

Ces  chiffres,  fournis  par  les  bureaux  de  sta¬ 
tistique  des  différents  Etats,  ne  peuvent  être 
([ue  très  prudeinment  comparés  entre  eux.  Ils- 
sont  certainement  tous  très  inférieurs  à  la  réa¬ 
lité.  Ainsi,  dans  ses  anlopsics,  llammcr  d’Ams¬ 
terdam  trouve  10  fois  plus  de  foies  cirrhotiques 
que  n’en  signalcnL  les  cliniciens.  Une  telle  con¬ 
sidération  amènerait  à  ne  tenir  compte  que  des 
statistiques  provenant  d’instituls  pathologiques; 
mais  celles-ci  sont  soumises,  elles  aussi,  à  de 
nombreuses  causes  d’erreur  comme  le  reconnaît 
du  reste  Hammer. 

Par  exemple,  la  condition  sociale  moyenne  des 
malades  peut  varier  d'un  hôpital  à  l’autre  et 


I.  Nous  remercions  le  professeur  G.  Bickcl  de  nous 
.avoir  laissé  consuller  les  ohservnlions  de  son  service, 
.ainsi  que  le  professeur  Ask.aii.azy  qui  a  mis  à  noire  dis¬ 
position  ses  proloeoles  d'nulopsie  et  de  nombreux  docu¬ 
ments  concernant  un  sujet  auquel,  depuis  beaucoup  d’an¬ 
nées,  il  voue  un  intérêt  parliouJior. 


cela  n’est  pas  sans  influencer  le  pourcentage 
des  cirrhotiques.  C’est  ce  qui  ressort  de  certains 
chiffres  publiés  par  Rowntree  :  en  1917,  pour 
100.000  entrées  il  y  avait  700  cas  de  cirrhose, 
au  Cook  Coiitry  Hospital,  100  au  Montreal  Ge¬ 
neral  Hospital,  15  a  peine'  à  la  Clinique  Mayo. 
La  condition  sociale  des  malades  n’est  pas  le 
seul  facteur  (]ui  peut  modifier  la  proportion  dos 
cirrholiques.  Les  poiiulations  rurales  sont  moins 
atteintes  que  les  citadines  :  deux  fois  moins  en 
1913  aux  Etats-Unis.  H  est  à  noter  que  cette 
différence  s’est  atténuée  depuis  rentrée  en  vi¬ 
gueur  de  la  prohibition  :  le  nombre  dos  cirrho- 
litiues  a  on  effet  diminué  proportionnellement 
plus  dans  les  villes  qu’à  la  campagne.  En 
Suisse,  les  différences  sont  considérables  entre 
les  cantons  agricoles  et  les  cantons  citadins.  Ces 
derniers  ont  jusqu’à  4  et  5  fois  plus  do  décès 
par  cirrhose  que  certains  des  premiers. 

11  faudrait  tenir  compte  aussi,  comme  le  fait 
remarquer  Riissle,  de  l’importance  respective 
des  services  de  médecine  d’une  part,  des  servi¬ 
ces  de  Thirurgie,  d’obstétrique,  de  pédiatrie 
d’autre  part..qui  no  donnent  pas  lieu  ou  soule- 
nicnt  fort  rarement  à  des  autopsies  de  cirrhofi- 
quos.  En  1905  à  Kiel  il  n’y  eut  que  640  adultes 
sur  1.103  autopsies.  Comment  donc  comparer 
les  chiffres  de  Kiel  à  ceux  d’un  autre  centre  où 
il  n’y  a  pas  de  service  do  pédiatrie  ? 

Les  hases  mêmes  dos  statistiques  anatomiques 
peuvent  ne  pas  être  identiques  ;  beaucoup  de 
pathologistes  se  contentent  do  poser  le  diagnos¬ 
tic  do  cirrhose  après  un  sinqile  examen  macros- 
copi(|ue  tandis  que  d’aulres,  ipii  recourent  aux 
investigations  histologiques,  trouvent  deux  fois 
])lus-de  lésions  hépatiques. 

11  n’en  rosie  pas  moins  que  ces  travaux  sont 
dignes  d’intérêt.  Encore  insuffisants  pour  por- 
niottro  d’élahlir  une  carte  géographiiiue  indi- 
ipiant  l’exacte  répartition  dans  le  monde  de  la 
cirrhose,  ils  peuvent  déjà,  comme  le  dit  Ham¬ 
mer  et  comme  nous  le  croyons,  aider  à  dépister 
les  causes  de  celte  affection. 

Situation  en  Suisse  et  PAnTictJLiÈnEME.\T  A  Ge¬ 
nève.  —  Pour  bien  des  années  du  siècle,  Genève, 
pour  la  proportion  des  décès  de  cirrhose,  arrive 
en  tôle.  Bàle-vilie  est  dans  ce  domaine  un  con¬ 
current  sérieux.  C’est  qu’il  s’agit  de  régions  où 
la  population  citadine  l’cnqiorte  de  heaucou])  en 
importance  sur  la  population  rurale.  Cependant 
les  cantons  viticoles,  contrairement  à  ce  ipie  cer¬ 
tains  pensent,  ont  aussi  de  fortes  proportions 
de  cirrhoti(]ues.  Les  caillons  forestiers  et  alpes¬ 
tres  en  ont  moins.  Cela  lient  sans  doute  au 
genre  de  vie  des  habitants  mais,  en  partie,  au 
fait  que  les  données  médicales  sur  lesquelles  se 
basent  ces  statistiques  sont  parfois  incomplètes. 

Voici  quehpies  chiffres  donnant  le  pourcen¬ 
tage  des  décès  (hommes)  causés  par  la  cirrhose, 
chiffres  calculés  d’après  les  tableaux  officiels 
pour  des  périodes  de  cinq  ans. 


1911-1915....  2,32  1,42  1,32  1,85  0.73 

1910-1920....  1,82  1,28  1,15  1,13  0,70 

1921-1925....  1.44  1,02  0,&5  1,30  0,09 

1920  1929....  1.03  1,89  1,21  1,80  0,04 

Pour  se  rendre  compte  à  quel  point  ces  chif¬ 
fres  sont  en  dessous  de  la  réalité,  il  suffit  de 
les  comparer  à  ceux  de  l’institut  pathologique 
de  Genève  dirigé  par  le  professeur  Askanazy.  En 
1912,  Goldschmidt  signale  la  cirrhose  dans  10 
pour  100  des  autopsies.  El  la  proportion  n’a  pas 


dô  varier  beaucoup  puisque  Askanazy  lui-même 
énonce  celle  de  9,4  pour  100  en  1927.  H  est 
juste  de  dire  que  ces  chiffres  —  parmi  les  plus 
élevés  qui  ont  été  signalés  on  Europe  —  com¬ 
prennent  aussi  les  cas  de  cirrhose  qui  n’ont  été 
diagmostiqués  que  par  rcxanien  microscopique 
du  foie,  examen  qu’Askanazy  s’aslreint  à  pra¬ 
tiquer  systématiquement. 

Notre  statistique  ANATOMO-curNiQUE.  —  Los  431 
cas  de  cirrhose  traités  et  morts  do  1900  à  1930 
dans  les  services  do  médecine  do  l’hêiiital  de 
Genève  ne  comprennent  que  ceux  qui  ont  été 
vérifiés  à  l’autoiisio  par  feu  le  professeur  Zahn 
et  son  successeur  le  professeur  Askanazy.  Nous 
avons  exclu  ceux  iiour  lesquels  le  diagnostic  de 
cirrhose  n’a  été  porté  qu’onsuitc  d’examens  mi¬ 
croscopiques.  D’abord  ces  examens  n'ont  pas  été 
pratiqués  systématiquement  dès  le  début  do  la 
période  envisagée.  En  second  lien,  ils  décèlent 
des  cas  peu  caractérisés,  des  cirrboses  au  slade 
de  début  souvent  qui  no  se  seraient  pas  bien 
prêtés  aux  éludes  cliniques.  Tenir  compte  de 
CCS  cas  n’aurait  eu  que  l’avantage  de  doubler 
nos  totaux  sans  pour  cela  rendre  nos  conclusions 
plus  nettes,  bien  au  contraire, 

Gos  431  cas  de  décès  ]iar  cirrhose  représentent 
une  moyenne  de  14  par  année  pour  un  nombre 
de  lits  de  240  à  200. 

Type  de  cirrhose.  —  De  ces  131  cirrhoses 
«évidentes»,  8  étaient 'des  cirrboses  pigmentai¬ 
res,  2  dos  cirrhoses  biliaires,  3  des  cirrboses 
macrolohulaires.  11  reste  418  cirrhoses  do  Laën¬ 
nec.  On  remarque  rénorme  importance  numé¬ 
rique  do  ces  dernières  (97  pour  lOQ)  par  rapport 
aux  autres  especes  de  cirrhoses,  «  cas  .  intércSt 
sauts  »,  cas  rares  dont  nous  n’avons  pas  l’in¬ 
tention  de  nous  occuikt  ici. 

Sexe  et  âge.  - —  La  projiortion  des  hommes; 
par  raiiport  aux  femmes  n’csl  pas  aussi  grande 
que  nous  l’aurions  ini  croire  :  2  à  1  ;  plus  exac¬ 
tement  05  pour  100  d’hommes,  35  pour  100 
de  femmes.  11  .semble  qu’il  y  ait  un  très  grand 
nombre  do  femmes  atteintes  de  cirrbose  à  Ge¬ 
nève  ;  jiour  renscmblc  de  la  Suisse  en  effet  la 
proportion  oscille  aulour  de  3  bommes  pour  1 
femme. 

Quant  à  l'age  moyen  d'aiiiiarilion  des  luc 
miers  symptômes  cliniques  il  est  de  53  ans  1/2 
])our  l'bomme  el  de  51  ans  1/2  pour  la  femme. 
La  différence  esl  inininie  el  beaucoup  moins 
forte  certainemeni  que  ne  le  disent  le.s  traités 
classiques. 

L’.'lge  moyen  do  la  mort  est  de  55  ans  1/2 
pour  l’homme  et  de  50  ans  12  pour  la  femme. 
La  survie  moyenne  esl  donc  ])our  l'un  cl  l’au¬ 
tre  sexe  de  deux  années  ap.rès  rélablissemcnt 
du  dingno.sHc. 

Rôle  ÉTIOLOGIQUE  DE  l’alcoolisme,  -—  L'alcoo¬ 
lisme  est  signalé  dans  50  pour  i'OO  des  cas.  Getlc 
proportion,  calculée  d’après  les  noies  consignées 
dans  les  observalions,  ne  répond  nullement  .’i 
la  réalité.  Les  femmes  d’abord  n'avouent  jias 
facilement  leur  inlonqiérance  ;  ensuite  il  arrive 
que  les  assistants  (pii  rédigent  l’anamnèse  no 
pensent  pas  toujours  à  mentionner  l’alcoolisme 
qui  leur  paraît  une  circonstance  éliologi(|uc  ba- 
iiîdo  el  nécessaire  en  cas  de  cirrhose,  tellement 
banale  qu’il  n'est  pas  indispensable  de  la  men¬ 
tionner. 

Si  nous  nous  en  tenions  h  la  statistique  por- 
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l.-iiil  sur  1g  seul  service  dirigé  par  run  de  nous, 
eu  nous  liinilanl  au\  dix  dernières  années,  nous 
aurions  123  alcoolif|ues  avérés  sur  123  cirrlioli- 
(|ueH,  anlrenienl  dil  100  pour  100.  Nous  pouvons 
donc  arfirnier  a\ec  l'orce  (pie  la  pins  grande  jiar- 
lie  de  nos  cirrlioses  de  l.aënnec  se  sont  déve¬ 
loppées  chez  des  alcooliipies. 

11  est  difficile  de  savoir  à  (piel  genre  de  bois¬ 
sons  s'adonne  |)articulièmnent  un  alcooli(|ue. 
La  plupart  ne  craignent  pas  la  variété  et  les 
habiludos  aussi  cbangent  avec  les  années.  Signa¬ 
lons  pourtant  f|uo  dans  un  (juart  des  cas  le  vin 
seul  parait  devoir  être  accusé. 


que  notre  statistique  personnelle  n’a  pas  été  vi¬ 
ciée  par  quel(|ue  cause  d’erreur  locale  cl  acci¬ 
dentelle.  Cette  diminution  des  cirrhoses  pen¬ 
dant  la  guerre  et  dans  les  années  qui  ont  suivi 
a  été  constatée  aussi  bien  dans  la  plupart  des 
pays  belligérants,  comme  le  signale  llownlree. 
Il  est  intéressant  de  noter  —  c’est  encore  Rown- 
tree  (pii  nous  l’apprend  —  que  la  prohibition, 
malgré  le  mal  qu’on  en  peut  dire,  a  tout 
de  même  amené  en  Amérique  une  diminution 
importante  du  nombre  des  cirrboliques.  Ainsi, 
dans  l’Iital  de  New-York,  le  taux  des  décès  par 
cirrhose  passe  de  18  ;  100.000  en  1910  à  8  ; 


Im'luiî.xciî  m:s  pnoi  iis.sioxs.  —  Nous  pourrions 
donner  une  longue  et  fastidieuse  liste  ju’ofes- 
sionnelle,  liste  (pii  n’aurait  pas  grand  intérêt. 
Disons  seulement  (pic  ceux  que  leur  profession 
entraiuo  à  boire  sont  par  te  fait  plus  souvent  at¬ 
teints  de  cirrliose.  Les  cafetiers  arrivent  en  tête 
de  liste  coniine  de  juste;  les  commis-voyageurs, 
les  cuisiniers  donnent  aussi  un  contingent  ap- 
jiréciablc.  D'une  manière  générale,  il  nous  sem¬ 
ble  que  les  habitudes  d’inlein|)érancc  sont  moins 
nocives  chez  les  ouvriers  travaillant  en  plein 
air  des  travaux  demandant  une  grande  dé¬ 
pense  d’énergie.  Les  choses  se  liassent  comme 
si  ces  ouvriers  brûlaient  et  éliminaient  plus, fa¬ 
cilement  l’alcool  (]uo  les  travailleurs  sédentaires 
et  enfermés  comme  les  borlogers  et  les  commis 
de  baiHiue  qui  sont  nombreux.  Mais  peut-être 
cela  tient-il  è  ce  cpic  nous  sommes  è  Genève  où 
riiorlogerie  et  la  banipic  sont  parmi  les  acti¬ 
vités  les  plus  importantes.  Du  voit  par  cet  exeni- 
ple  comtiicn  il  est  difficile  d’acccplcr  sans  cri- 
tiipie  les  ebiffres  fournis  par  la  statistique. 

Nous  n’avons  pas  de  méctecin  parmi  nos  dé¬ 
cédés.  lit  pomiant,  d’après  un  travail  de  Gra- 
ham  I.ittle,  les  médecins  seraient  parlicnlière- 
ment  disposés  è  mourir  do  cirrhose  plus  en¬ 
core  (pie  les  ouvriers  de  |■ahri(plc.  Selon  l’au¬ 
teur,  les  médecins  anglais  travaillent  dans  de 
mauvaises  conditions,  se  surmènent,  iirenncnl 
leurs  repas  è  des  heures  fort  irr(''gulièrcs,  ce  qui 
jirovoquo  des  tronhlcs  digestifs  cl  aussi,  il  ne 
faut  pas  1  oublier,  (piehpics-uns  boivent  passa¬ 
blement  d’alcool.  Itüssle  estime  au  contraire  que 
sur  le  continent  les  médecins  souffrent  peu  de 
cirrhose,  bien  qu’ils  soient  en  contact  fréquent 
avec  des  jioisons  du  foie  comme  le  chloroforme. 
Nous  avons  vu  ici  plusieurs  médecins  souffrant 
de  cirrhose  mais  il  ne  viennent  pas  finir  è  l’hé- 
jiital,  ce  (pii  montre  encore  que  nulle  statistique 
ne  ])cut  être  considérée  comme  complète. 


VAiucrio.xs  AXxma.Mvs  nu  NoMnni:  des  cinmio- 
'l'iyitEs.  —  D’après  les  graphiipies  (pie  nous 
avons  drc.ssi's  (lig.  1  et  2)  ou  peut  voir  que  le 
nomhre  des  décès  des  cirrhotiipies,  tout  parti- 
ciilièreineiit  chez  les  hnmines,  a  une  lendance 
è  diminuer  ,à  parlir  du  maximum  de  1908.  Cela 
est  iirohablenieiit  à  inellre  en  rapport  avec  la 
loi  de  1907  prohibant  l’absinlbe  en  .Suisse,  loi 
qui  a  iiendaiil  bien  des  années  diminué  la 
oonsominalioii  do  cet  agréable  poison  on  même 
tmiips  (pie  celle  des  apéritifs  en  général. 

l'nc  bonne  inlliience  de  la  guerre  se  marque 
dès  191.1  el  paraît  durer  jiisiprcn  1920.  Nous 
voyons  la  I  indice  d’une  sobriélé  relative  causée 
jiar  des  circonstances  économiipios  et  morales. 
Aclnelleiiient,  le  graphiipie  montre  liien  que  le 
nombre  des  cirrlioses  lend  ’i  redevenir  et  peut- 
fJre,  hélas,  è  dépasser  ce  ipi’il  était  avant  guerre. 

I.es  statistiipies  officielles  de  décès  pour  l’cn- 
seiuhlc  de  la  Suis.so  monlrent  la  même  in- 
lluence  de  la  g-iierre,  iiillnence  encore  un  peu 
plus  retardée  (pi’è  Genève  puisque  le  minimum 
des  décès  par  cirrhose  est  en  1921.  Cette  concor¬ 
dance,  iiresque  parfaite  nous  iiermet  d’.affirmcr 


100.000  en  1921.  Et  cette  différence  doit  bien 
être  attribuée  à  la  prohibition  puisque,  dans 
l’Etat  de  Kansas,  où  la  consommation  des  bois¬ 
sons  alcooliipies  était  interdite  depuis  de  nom- 
tireuses  années,  la  mortalité  par  cirrhose  n’a  pas 
varié. 

En  résumé,  les  modifications  annuelles  du 
noinhre  des  cirrhotiques  nous  confirment  dans 
notre  opinion  (pie  l’alcoolisme  joue  le  rôle  pri¬ 
mordial  dans  l’étiologie  de  la  cirrhose.  Celle 


conclusion  n’est  valable  que  ])our  les  pays 
de  la  zone  tempérée  el  pour  la  race  blanche.  Elle 
ne  signifie  d’ailleurs  pas  que  l’alcool  agisse 
comme  tel  direclemonl  sur  le  foie,  ni  qu’il  ne 
puisse  exister  d’autres  facteurs  éliologiipiès 
comme  la  tuberculose,  la  syphilis,  les  troubles 
digestifs,  facteurs  dont  nous  allons  maintenant 
nous  efforcer  d’e.stimer  le  pouvoir. 

Imm  exci;  de  TniiEncni.osE.  - —  Parmi  nos 
■131  malades  les  35  pour  100  étaient  tuberculeux 
avec  des  lésions  en  activité.  Les  cicatrices  el  lo¬ 
calisations  fibreuses  n’ont  pas  été  envisagées 
La  moitié  des  cirrhotiques,  tuberculeux  avérés, 
étaient  atteints  de  péritonite  ou  d'ulcérations 
intestinales.  Nous  pensons  que  ces  lésions  doi- 
vcnl  êlrc  considérées  comme  relativement  tar¬ 
dives  et  cx|)licablcs  par  la  facilité  avec  laquelle 
se  luberculisenl  les  alcooliques,  sujet  sur  lequel 
l’uii  de  nous  a  déjè  particulièrement  insisté. 
D’antre  part,  l’insuffisance  hépatique  consti¬ 
tue  aussi  une  prédisjiosilion  à  l’infection  par 


le  bacille  de  Koch.  On  connaît  bien,  dans  cet 
ordre  d’idées,  les  conclusions  que  N.  Fiessinger 
a  tirées  de  ses  recherches  sur  l’anergie  d’origine 
hépatique. 

Quant  aux  ulcérations  intestinales,  le  profes¬ 
seur  Askana/.y  a  attiré  notre  attention  sur  leur 
fréquence  relative  dans  l’intestin  alors  qu’il 
n’existe  pas  ailleurs  de  foyers  de  tuberculose 
en  activité.  Peut-être  la  sécrétion  insuffisante  de 
la  bile  permet-elle  un  ensemencement  des  ba¬ 
cilles  déglutis  dans  les  régions  où  stagnent  les 
matières  fécales  ? 

Nous  considérons  donc  que  souvent  la  tuber¬ 
culose  est  secondaire  è  la  cirrhose  dont  le  pro¬ 
nostic,  bien  naturellement,  s’en  trouve  aggravé. 

Dans  d’autres,  cas,  cependant,  la  cirrhose  sem¬ 
ble  dépendre  dans  une  certaine  mesure  de  l’in¬ 
fection  tuberculeuse.  Il  s’agit  alors  habituelle¬ 
ment  de  malades  jeunes  parfois  très  intensé¬ 
ment  el  précocement  alcoolisés,  parfois  aussi 
chez  lesquels  une  anamnèse  fouillée  permet 
d’exclure  l’alcoolisme.  Ges  cas  sont  favorables  à 
la  thèse  de  Liebermeister  qui  estime  que  la  tu¬ 
berculose  est  la  cause  la  plus  fréquente  ,des 
processus  induratifs  el  inllammaloires  du  foie, 
thèse  très  discutée  par  tiombre  d’analomo-pa- 
Ihologistes  el  dont  l’auleur  n’a  pu  apporter  la 
démonstration  péremptoire. 

On  a  pu  ])roduire  il  est  vrai  une  cirrhose  tu¬ 
berculeuse  chez  le  cobaye  par  une  infection  à 
marche  lente  laissant  aux  tubercules  le  temps 
de  se  cicatriser  (IJrieger,  Bezançon,  Griffon)  ou 
par  une  combinaison  d’infection  tuberculeuse 
et  d’intoxication  par  la  créosote  el  la  lécithine 
(Gougorot,  Claude)  el  on  trouve  chez  l’homme 
des  cirrhoses  déveloiipées  dans  des  conditions 
analogues  (Uiisslc).  De  ])lus  l’injection  du  foie 
cirrholiiiue  au  cobaye  a  donné  ;'i  Schonberg  une 
inoculation  tuberculeuse  positive  dans  11  pour 
100  des  cas. 

Il  est  è  noter  toutefois  que  ces  travaux  n’envi¬ 
sagent  que  la  tuberculose  bacillaire  à  l’exclu¬ 
sion  de  ce  qui  pourrait  résulter  d’une  action 
sclérosante  des  virus  filtrants  dont  la  décou¬ 
verte  est  en  train  de  remettre  en  discussion 
les  idées  de  Poucet  el  Leriche  sur  la  tuberculose 
inflammatoire.  Il  faut  donc  reprendre  l’étude  du 
rôle  de  la  luberculose  dans  la  palhogénie  de  la 
cirrhose,  rôle  dont  l’imporlance  est  aujourd’hui 
impossible  à  préciser.  Si  nous  disons  que,  dans 
15  pour  100  de  nos  cas,  la  tuberculose  a  été  la 
cause  essentielle  nous  énonçons  celte  propor¬ 
tion  avec  de  prudentes  réserves. 

Ineluence  DE  LA  SYPHILIS.  —  Certains  au¬ 
teurs  font  jouer  un  rôle  éliologique  important 
à  la  syphilis.  Notre  statistique  ne  le  confirme 
pas.  En  nous  on  tenant  aux  cinq  dernières  an¬ 
nées  cl  en  additionnant  les  cas  avec  séro-réac- 
lion  positive  el  ceux  chez  lesipiels  on  a  trouvé 
des  lésions  siiéciliipies  soit  pendant  la  vie,  soit 
à  l’autopsie,  nous  n’arrivons  (|u’è  10  pour  100 
do  syphiliti(|ucs  parmi  nos  cirrhoses  de  Laën¬ 
nec  (nous  excluons  en  effet  les  quelques  cir¬ 
rhoses  macrolobulaircs,  foies  ficelés  syphilitiques 
dont  la  cause  palhogène  n’est  pas  en  discus¬ 
sion).  Cette  proportion  est  très  faible  comparée 
aux  50  pour  100  de  réaction  de  Wassermann  po¬ 
sitive  conslaléc  ))ar  Lclullo,  Bergeron,  Villarct 
et  aux  conslalations  de  Blum  qui  en  arrive  è 
conseiller  le  traitement  spécifique  chez  tous 
les  cirrhotiques. 


Hôliî  des  TuomiLES  iiioESTiES.  —  Ilammcr  nous 
apprend  que  Snydors  el  Slaiib  ont  trouvé  5 
cirrhoses  sur  100  autopsies  parmi  les  ouvriers 
indigènes  des  plantations  do  Sumatra  ;  un  exa¬ 
men  microscoiuque  en  eût  ]irobablemenl  révélé 
le  double,  ür  l’alcoolisme  n’existe  pas  dans  ces 
populations.  Nous  savons  d’autre  part  qu’en 
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Irak,  en  Chine  et  ailleurs  la  cirrhose,  type  Laën¬ 
nec,  se  rencontre  indépendamment  de  toute  in¬ 
toxication  alcoolique. 

Cela  amène  5  poser  la  question  du  rôle  des 
troubles  digestifs  dans  la  genèse  de  la  cirrhose. 
Il  y  a  longtemps  déjè  que  Boix,  considérant  la 
pathogénie  de  la  maladie  de  Laënnec,  avait  ac¬ 
cordé  de  l’importance  aux  fermentations  gastro- 
intestinales  et  spécialement  à  la  formation  dans 
le  tractus  digestif  d’acides  gras.  Lisauer,  de  son 
côté,  incriminait  les  produits  de .  putréfaction  ; 
il  était  môme  arrivé  à  provoquer  des  cirrhoses 
expérimentaies  en  nourrissant  ses  animaux  avec 
des  extraits  de  viandes  gôtées.  Klienenherg  ad¬ 
met  que  certaines  cirrhoses  graves  constatées  en 
Allemagne  dans  la  période  d’après  guerre  peu¬ 
vent  s’expliquer  par  la  mauvaise  alimentation 
et  les  troubles  digestifs  qui  en  sont  résultés. 
Pour  en  revenir  aux  Indes  hollandaises  où  les 
indigènes  souffrent  très  fréquemment  de  cir¬ 
rhose,  llaudt  pense  que  l’alimentation  végéta¬ 
rienne,  pauvre  en  albumine,  favorise  la  produc¬ 
tion  d’ammoniaque  qui  doit  ôtre  transformé 
en  urée  par  le  foie.  Or  l’ammoniaque  est  irri¬ 
tant  pour  la  glande  hépatique  et  Joannovics  l’a 
bien  montré  en  provoquant  par  cette  substance 
des  cirrhoses  expérimentales  chez  le  lapin.  Green 
Armytago,  sans  préciser  autant,  croît  aussi  que 
les  seuls  troubles  digestifs  sont  responsables  des 
nombreux  cas  de  cirrhoses  qu’il  a  observés  chez 
les  enfants  aux  Indes  anglaises. 

Il  est  donc  possible  que  l’action  nocive  de 
l’alcool  ne  s’exerce  sur  le  foie  qu’au  second 
degré  ;  c’est-à-dire  que  l’alcool  ne  causerait  la 
cirrhose  que  par  l’intermédiaire  des  troubles 
gastro-intestinaux  qu’il  provoque.  Par  le  fait  de 
l’inflammation  chronique  de  l’intestin  il  sa  for¬ 
merait  do  l’ammoniaque  et  encore  de  l’indol, 
du  scatol,  des  phénols  et  paracrésols.  Becher  a 
trouvé  cos  substances  en  quantités  plus  grandes 
que  normalement  dans  le  sang  de  cirrhotiques 
surtout  les  phénols  libres  ;  il  conseille  de 
traiter  les  malades  par  des  poudres  absorbantes 
et,  contrairement  à  l’opinion  de  Baadt,  ])ar  un 
régime  pauvre  on  albumine.  Donagh  et  d’autres 
ont  pu  produire  chez  le  lapin  une  cirrhose 
atrophique  avec  ascite  par  simple  badigeonnage 
des  oreilles  avec  du  goudron.  On  voit  que  l’on 
n’est  pas  encore  près  de  s’entendre. 

Chez  les  tuberculeux  on  peut  invoquer  aussi 
les  troubles  digestifs,  les  colites  en  particulier 
fré([uentes  chez  ces  malades.  Rossle  insiste  en 
effet  sur  le  rôle  étiologique  des  inflammations 
chroniques  de  l'intestin. 

Nous  devons  reconnaître  que,  pour  élucider 
ces  questions,  notre  statistique  est  tout  à  fait 
insuffisante.  Presque  tous  nos  malades  se  sont 
plaints  de  troubles  digestifs  précoces,  mais  ceux- 
ci  ont  toujours  été  attribués  à  la  cirrhose  elle- 
môme,  alors  qu’il  y  aurait  lieu  dorénavant  de 
chercher  à  savoir  si  la  dyspepsie  n’a  pas  pré¬ 
cédé  notablement  l’apparition  des  premiers 
symptômes  certains  d’affection  du  foie.  Si  cela 
pouvait  ôtre  noté  pour  un  nombre  assez  grand 
de  malades,  cette  précession  dos  troubles  diges¬ 
tifs  serait  un  argument  de  quelque  poids  en 
faveur  de  leur  rôle  dans  la  pathogénie  de  la 
cirrhose. 


Bôi.f.  de  certains  poisons  exogènes.  —  Nous 
ji 'avons  pas  non  plus  de  notions  statistiques 
sur  le  rôle  des  poisons  capables  de  produire  la 


cirrhose  tels  que  le  chloroforme,  l’arsenic,  la 
caiitharidine,  le  phosphore.  L’atophan  lui  aussi 
parait  pouvoir  provoquer  la  cirrhose  et  -Law¬ 
rence  Parsons  et  Warrens  G.  Harding  en  ont 
rapport  15  exemples,  ce  que  nous  n’avons  ja¬ 
mais  constaté. 

Quant  au  cuivre,  incriminé  depuis  longtemps, 
il  a  beaucoup  retenu  l’attention  du  prof.  Aska- 
nazy  qui  a  montré  dès  1924  une  forte  augmen¬ 
tation  du  cuivre  du  foie  dans  les  cirrhoses.  Cos 
constatations,  confirmées  par  les  élèves  d’Aska- 
nazy,  Andriaiiofï,  Ansbacher  et  par  d’autres, 
Aschoff,  Schonheimer,  llerkel,  donnent  à  pen¬ 
ser  que  le  traitement  do  la  vigne  par  le  suifate 
de  cuivre  pourrait  bien  rendre  particuiièrement 
nuisibles  certains  vins.  Cela  parait  confirmé  par 
Mallory  et  surtout  par  Andrianoff,  qui  ont  pro¬ 
duit  des  cirrhoses  par  l’adjonction  de  sels  de 
cuivre  à  la  nourriture  des  animaux  en  expé¬ 
rience. 

Sy.mptômes.  —  Nos  malades  ont  presque  tous 
présenté  la  symptomatologie  classique.  L’ascite 
est  notée  dans  4C  pour  100  des  cas  ;  la  circula¬ 
tion  coilatérale  dans  23  pour  100;  l’ictère  ou  le 
subictère  dans  40  pour  100  des  cas.  Les  hé¬ 
morragies,  épistaxis,  hématémèses,  etc.,  sont 
fréquentes  (33  pour  100  des  cas),  mais  ia  véri¬ 
table  diathèse  hémorragique  avec  purpura,  gen- 
givorragies,  irrétractilité  du  cailiot,  n’est  signa¬ 
lée  que  dans  4,3  pour  100  des  cas. 

Il  va  sans  dire  que  ces  pourcentages  doivent 
ôtre  augmentés  à  cause  de  l’insuffisance  de 
queiques  observations,  en  particulier  de  celles 
qui  concernent  des  malades  entrés  à  rhô])ital 
lieu  avant  de  mourir.  De  pius,  dans  quelques 
cas,  la  cirrhose,  quoique  bien  accusée  anatomi¬ 
quement,  est  une  trouvaille  d'autojisie;  la  lé¬ 
sion,  encore  sans  expression  clinique,  ne  s’est 
révélée  qu’en  suite  du  décès  causé  par  une  ma- 
iadio  intercurrente. 

Etat  du  rein.  —  Nous  avons  eu  des  lésions 
de  néphrite  chronique  dans  17  pour  100  de  nos 
cas.  En  1912,  Goldsciimidt  qui  avait  fait  des 
conirôles  microscopiiiues  en  trouvait  près  du 
double  ;  31,5  pour  100.  Cet  auteur  signalait  des 
infarctus  calcaires  dans  les  pyramides  dans 
91,9  pour  100  des  cas. 

Comme  l’un  de  nous  a  eu  l’occasion  de  le 
relever  aux  Journées  médicales  d’Evian  en  1929, 
il  n’est  pas  étonnant  que  les  altérations  hépa¬ 
tiques  aient  comme  conséquence  un  surmenage 
rénai  qui  peut  aboutir  à  la  néphrite.  Newburgh 
et  Marsh  ont  vu  que  les  acides  aminés  pou¬ 
vaient  provoquer  des  lésions  rénales  chez  l'ani¬ 
mal.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  rappeler  que  le 
foie  est,  dans  l’organisme,  le  grand  destructeur 
des  acides  aminés  qui  sont,  pour  ia  piupart, 
transformés  en  urée. 

Chez  15  cirrhotiques  nous  avons  dosé  les  aci¬ 
des  aminés  dans  le  sang  et  nous  les  avons  tou¬ 
jours  trouvés  augmentés  jusqu’à  0,095  pour  1.000. 
Les  chiffres  élevés  ne  se  rencontrent  que  peu 
avant  la  mort  lorsque  l’insuffisance  hépatique 
est  très  prononcée. 

Il  faut  voir  là  certainement  un  facteur  d’irrita¬ 
tion  rénale  ;  l’ammoniémie,  les  poisons  d’origine 
digestive,  l’alcool  lui-môme  doivent  sans  doute 
ôtre  pris  en  considération  et,  tout  bien  consi¬ 
déré,  il  semble  qu’il  faille  plutôt  s’étonner  de  la 
petite  proportion  de  néphrétiques  que  nous 
avons  parmi  nos  cirrhotiques. 


Le  taux  de  l'urée  du  sang  est  très  variable 
selon  les  malades.  Alors  (]ue  la  cirrhose  tend  à 
ie  diminuer,  la  néphrite  l’augmente.  C’est  le 
facteur  rénal  lorsqu’il  existe  qui  nous  a  tou¬ 
jours  paru  jouer  le  rôle  prédominant. 


DIULIOCIIADIIIE 

Asuiuanofi'  :  La  cirrhose  hép,n1iqiic  ex  péri  iiien  laïc. 
Scliiueiz.  Med.  Woch.,  n"  18-24,  BKfO,  p.  421 
cl  50:i. 

M.  Askanazt  :  Notions  cl  conceptions  récciiles  sur  les 
eirriioses  liépalifpics.  Joriial  Lisboa  Medica,  n"  7 
7'  .•mnée,  1930. 

Biiciicii  ;  tieher  Sleipiorungen  des  Illiilwerles  von  Phénol 
iind  Plienolderivalen  inid  iiher  das  Aiiflrclcn  von 
freien  Phénol  im  Uhil  hei  I.ehcr/.irrhose.  Miinch- 
/UT  Mediziiiische  Woclirnschrijt,  1930,  p.  7ûl.  . 

Bezançun  et  Giiiiion,  :  Cirrhose  liépaliqiic  luherciilciise 
cxiiérimenlale.  Iliill.  et  Mfm.  de  la  Soc.  méd.  des 
Hdpilnuæ  de  Paris,  1903,  p.  538. 

E.  Boix  ;  Le  foie  des  dyspeptiques.  Thèse,  Paris,  1894. 

L.  BiiiRGcn  :  Beitrâgc  ziir  Lehrc  von  der  fihrüsen  Ilepa- 
tilis.  Virchows  Arch.,  t.  LXXV. 

Caiii:  :  Sypliilis  liépalique,  rôle  de  la  syphilis  dans 
l’éliologie  de  la  cirihose  veineuse.  Itevue  des  Ma- 
hidUs  da  Foie,  du  Pancréas,  t.  11,  1927. 

C.-B.  CiiAP.MAN,  Snei.i.  cl  Bownthei;  :  Decomiiensated 
cirrhosis  of  lhe  Liver,  a  sludy  of  112  cases.  Prneee- 
diiiçis  of  the  slaaf  mvctinijs  of  the  Mayo  Ciinic, 
t.  V,  n“  43,  1930. 

Claude  :  Sur  la  cirriiose  tuberculeuse  expérimentale. 
Hall,  cl  4/cm.  de  la  Soc.  méd.  des  llûp.  de  Paris, 
1903,  p.  019. 

Donagh  :  Lebcr  cirrhose  hei  Kaninrhen  nach  ïeerpin- 
sehing.  Zeitsch.  Krebsforschg,  1929. 

Wai.tek  l-isciiEH  :  Ziir  Ki-unluis  der  I.ehercirrhose  in 
China.  Arch.  Schiffs.  u.  Tropenhyti.,  1919.  p.  23. 

E  Güluschmidt  :  Lehercirrhose  iiud  Kalk-infarkl  der 
Niereniiyramiden.  /.iei.iler's  Iteitraije,  t.  LVl,  p.  77. 

Gocgf.iiot  :  Beprodiielion  expérimentale  des  cirrhoses 
tulieroiilcuses  du  foie.  Ileeue  de  Médecine  n*  29 
1908. 


Giiicen  AiiMvrAOE  :  Cirrhose  infantile  du  foie.  Indian 
Medical  Gazelle,  Septcmhre  1920. 


de 


Mala- 


E. 


llAMAiEn  :  La  fréqueuee 
1rs  d'Analomie  pallie 

1929. 


G  Joannovics  :  l.’eher  expei iiiienlelle  Lehercirrhose.  U'ir- 
ner  hlini.sche  Wochenschtifl.  n'  27,  1909. 

Cahl  KLiiîNEMiEue.  :  Ahdouiinallyphiis  iiiid  Lehercirrhose. 
/.ciilralhlall  f.  innere  Mrdizin,  19‘23. 

Letlillu  ;  La  péritoiiilc  s\ phililiqiie.  l.a  Presse  Médiceile 
n-  52.  1918.  p.  477. 

l.iEiiEiiMEisTEn  :  Tiiberkulose.  Springer  1920. 

Max  I.isaijkh  :  Die  cxperiinenlelle  l.ehereirrhose.  Berliner 
lilinische  Wochcnsrhrifl,  n"  3,  1914. 

Ghaiiam  Lut  le  :  lhe  Journal  of  lhe  .American  medical 
Assncialion,  1928,  p.  iSlO. 

L.  II.  NEWRcne.ii  et  P.  Madsii  :  Benal  in,iurie6  hy 
amiiio-aeids.  Archives  of  lulernal.  Medicine,  tome 
XXXVII,  1925.  p.  0S2. 

Pahsons  IIaiiding  :  Giurliopheii  (Atophan)  Pnisoiiing.  The 
.American  Journal  of  lhe  medical  Sciences,  tome 
CI.XXXI,  II-  700.  1931. 

Q.  L.  E.  Baadt  :  Peher  die  .Etiologie  der  Lehercirrhose. 
Zeilschrifl  fiir  kliiiisehc  Medizin,  l.  CXII  n"  3.4 
1930. 


<:  Méd.,  2  Mai  1914. 


SciiôNiiEiMEii  et  IIedkel  :  liel 
fers  fiir  die  Lohereirrhe 
II*  11.  1930,  p.  1449. 

J.  TniVAS  :  Becherches  physic 
aminés  du  sérum  sangi: 


lier  die  Bedeutiing  des  Kup- 
ase.  Klinische  Wochenschrifl, 

opalhologiqiies  sur  les  acides 
lin.  Thèse,  Montpellier,  1928. 


1344 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  12  Septembre  1931 


N“  73 


LES  FORMES  CONSCIENTES 

DE  L'AUTOMATISME  VERBAL 

ET  LEURS  ANALOGIES 
AVEC  CERTAINES  MANIFESTATIONS 
DE  L’AUTOMATISME  COMITIAL 
(PALILALIE, 

ÉCHOLALIE,  ÉCHOPALILALIE  APHONE) 
Pn.-  Ciabrlelle  LÉVY, 

d,.'  l'll„si>ice  l’oiil-liioiissn. 


L’auloninlisme  verbal  est  renscnible  (les  ma- 
uifeslalioiis  palhologuiucs  qui  survicniienl  lors- 
<1110  la  parole  normale  parai!  avoir  perdu  le 
l'rein  ou  le  contrôle  moteur  ou  psycho-moteur 
de  l’activité  volontaire  et  ne  conserve  plus  qu’un 
mode  d’expression  automarKiue. 

Sous  l’influence  d’un  mécanisme  dont  nous 
ignorons  tout  jusqu’à  nouvel  ordre,  l’élocution 
devient  alors,  à  des  degrés  divers  suivant  les 
ras,  incoercible,  tandis  que  l’articulation  du 
mot  et  sa  reju-éseidation  iidérieure  demeurent 
absolument  normales. 

Cette  définition  rend  immédiatement  compte 
de  la  distinction  catégorique  (jii’il  faut  l'aire  en¬ 
tre  cet  ordre  de  Iroubles  de  la  ])arole  et  les 
troubles  d’ordre  dysartliriipie  et  d'ordre  ai)ha- 
si(|ue. 

Mais  telle  (pielle,  elle  ne  rendrait  [las  compte 
de  la  distinction  et  des  rapprochements  (|u’il  y 
a  lieu  de  faire  entre  certaines  formes  précises 
do  l’aulomalisine  verbal  et  l’aidomatisme  verbal 
en  général. 

Tandis  (pie  ce  dernier,  en  effet,  peut,  dans  cer¬ 
tains  cas,  être  considéré  comme  la  traduction 
de  manifestations  délirantes  et  de  diverses  af¬ 
fections  mentales  desipielles  il  est  pratiipiement 
impossible  de  le  (jissocier,  certaines  formes  pré¬ 
cises  d’automatisme  verbal  rejirésentcnt  un 
trouble  conscient  per(;u  par  le  malade  et  qui 
peut  survenir  indéiiendamment  de  tout  trouble 
mental. 

C'est  sur  res  distinctions  et  sur  ces  rappro- 
cboments  ([ue  nous  avons  l’intention  d’insister 
ici,  et  c'est  pomapioi  nous  allons  analyser  suc¬ 
cessivement  la  palilalie  el  l’é’ibolalie. 

Une  observalion  cliniipie  recueillie  par  nous 
récemmenl  ‘  nous  a  permis  de  saisir  la  relation 
certaine  (pii  peut  exister  cuire  les  phéiionu'uies 
palilali(pies  et  les  iiliéuomènes  (‘cbolali(pies. 
.Nous  allons  la  résumer  ainsi  ipie  les  discus¬ 
sions  aux(pielles  elle  aboulit. 

Nous  prt'ciserons  pour  lerminer  les  relalions 
de  ces  formes  d’autonialisme  \erbal  avec  cer¬ 
taines  formes  d’automatisme  comitial,  et  les  sug¬ 
gestions  aux(pielles  rensemble  de  ces  fails  lient 
aboutir. 

La  palilalie. 

I.a  palilalie,  (l('‘crite  eu  liKW  par  M.  Sompies,  est 
f.i  ri'iii'lHion  .s'/ion/em'e,  opiiarcnuiinil  incoercible, 
d'un  ou  de  plusieurs  mois  nu  d'une  phrase 
c.ourlc  lorsijuc  le  nudade  parle.  Celte  n'pétition 
s'accompagne  d’une  tendance  au  raccourcisse¬ 
ment  général  des  phrases,  d'une  accélération 
presque  constante  du  déhil  de  r(’locution,  enlin 
d'une  monotonie  particulièn',  avec,  chez  cerlains 
malades,  un  caractère  fré(piemment  ex'iilosif  de 
l’élocution  au  débul,  taudis  (pi’à  la  lin  celle-ci 
devicint  au  contraire  expirante. 

Celle  r('pi}lilion  parle  sur  la  lolalilé  du  mol 
ou  du  (jroupe  de  mois  ([u'elle  n'eslropie  i>our 

p.ililiili(|iif  cl  colidiialilaliiiiic  ii|ilionp  ilc  riiiiloindlisnm 
verbal.  Iterac  ^riudlotjique,  Juin  Ittlîl,  p.  317. 


ainsi  dire  jamais.  Elle  s’oppose  en  cela  h  la  ré¬ 
pétition  syllabique  et  partielle  du  bégaiement. 
L'n  palilalique  dira  par  exemple  «  une  boîte, 
une  boîte  en  fer-blanc,  boîte  en  fer-blanc  »,  tan¬ 
dis  qu’un  bègue  dirait  «  une  boî...  boî..  boîte 
en  fer...  fer...  fer  »,  etc. 

Celte  répétition  peut  porter  sur  plusieurs  mots 
et  sur  de  véritables  phrases.  Elle  peut  même,  et 
l’observation  que  nous  rapportons  ici  en  té¬ 
moigne,  devenir  dans  certains  cas  le  seul  mode 
d’expression  possible  de  la  parole.  Dans  ce  cas, 
il  s’agit  de  la  grande  palilalie  à  la  description 
de  laquelle  nous  nous  attachons  surtout  ici. 

Il  faut  en  effet  distinguer  cliniquement  :  la 
tendance  palilalique,  la  palilalie  simple,  la 
grande  palilalie  aphone. 

La  lendanec  palilalique  que  l’on  observe  chez 
cerlains  pseudo-bulbaires,  el  môme  chez  cer¬ 
lains  aphasiques,  est  une  tendance  à  répéter  de 
temps  en  temps  un  mot,  mais  rarement  et  un 
petit  nombre  de  fois.  C’est  le  cas,  par  exemple, 
de  cerlains  pseudo-bulbaires  chez  qui  on  croit 
d’abord  à  l’existence  de  la  palilalie,  lorsqu’au 
premier  examen  on  observe  le  phénomène,  mais 
chez  qui,  ensuite,  il  ne  se  reproduit  qu’à  inter¬ 
valles  éloignés. 

La  palilalie  simple  est  la  répétition  fréquente, 
mais  limitée  à  un  petit  nombre  de  fois,  d’un  ou 
deux  mots  très  courts  ou  d’une  petite  phrase 
aussitôt  ([ue  le  malade  parle.  Elle  ne  se  dis¬ 
tingue  de  la  grande  palilalie  que  par  le  nom- 
hre  moindre  des  répétitions  du  même  groupe¬ 
ment  verbal  et  l’absence  de  palilalie  aphone. 

Dans  la  qrande  palilalie  aphone,  en  effet,  dont 
nous  résumons  ci-dessous  une  observalion  ex¬ 
ceptionnelle,  on  peut  noter  des  répétilions  at- 
leignanl  el  dépassant  80  fois  l’émission  renouve¬ 
lée  d’un  même  mol  ou  d’un  même  groupe  de 
mots.  La  voix  devient  alors  do  plus  en  plus  fai¬ 
ble.  Et  peu  à  peu  la  réi)élilion  se  fait  par  purs 
monvomcnls  des  lèvres,  d’ailleurs  fort  bien  ar¬ 
ticulés  el  jiermellanl  de  reconnaître  les  mots 
([u’aucune  émission  de  sons  n’accompagne  plus: 
c’est  ce  iihénonôme  que  nous  avons  décrit  pour 
la  [ircmiôre  fois  sous  le  nom  de  palilalie  aphone  “ 
au  cours  d’un  syndrome  parkinsonien  de  l’encé¬ 
phalite. 

Fait  intéressant  à  noter,  la  palilalie  diminue  et 
même  disparaît  dans  la  parole  récitée  ou  chan¬ 
tée  chez  les  malades  auxquels  on  peut  faire  su¬ 
bir  cos  é])reuves.  De  môme,  le  trouble  est  beau¬ 
coup  moins  accentué  lorsqu’on  fait  dire  au  ma¬ 
lade  des  mots  en  série,  comme  les  noms  des 
jours  de  la  semaine,  des  mois  de  l’année  ou  des 
nombres  à  la  suite. 

En  somme  tout  se  passe  comme  si  les  repré¬ 
sentations  verbales  automatiquement  acquises 
s’identiliaienl  au  mécanisme  palilalique  dont  il 
deviendrait  temporairement  l’expression. 

La  tendance  au  raccourcissement  des  phrases 
ou  à  l’utilisation  do  mots  courts  pauci-  ou  mo- 
no-syllabi(|ues  qui  accompagne  la  iialilalie  peut 
éiro  iuleiqiréléo  do  diverses  manières  :  on  peut 
en  effet  concevoir  ce  raccourcissement  comme 
une  conséquence  psychique  de  la  jialilalie, 
comme  une  conséquence  du  môme  trouble  de  la 
régulai  ion  ])sycho-m()lrice  verbale  qui  cause  la 
Jialilalie  ou  enlin,  dans  certains  cas,  chez  les 
jisoudo-bnlbaires  en  jiarliculier,  comme  un 
trouble  phonatoire  surajouté  à  la  palilalie,  mais 
de  jialhogénio  voisine. 

Nous  avons,  dans  un  travail  antérieur,  en  col¬ 
laboration  avec  M.  Pierre  Mario,  donné  les  jus- 
lilicalions  de  ces  diverses  hypothèses  “. 


2.  l’iiauiK  Makii!  cl  GAnniHLLB  Lévy  ;  Palilnlic  el 
symlrome  iwrldnsonicn  par  eiicéplialile  épidémiciuc. 
Heriie  NciiroU)gi<iuc  1022,  p.  CO. 

3.  l’iBiiKi;  MAHin  el  GAuniKLLE  Lévy  :  Un  singulier 
trouble  de  la  parole  ;  la  palilalie.  Le  Monde  Médieal, 
1''  Avril  1025. 


L’accélération  presque  constante  de  l’élocu¬ 
tion,  sa  monotonie,  le  caractère  explosif  puis  ex¬ 
pirant  des  phrases  peut  de  môme  s’expliquer 
jiar  un  trouble  de  la  phonation  sur  lequel  nous 
avons  ou  l’occasion  d’insister  à  différentes  re¬ 
prises  L 

Enfin,  comme  nous  le  disions  dès  le  début,  au 
cours  de  colle  répétition  de  mots,  l’individualité 
du  mol  au  point  de  vue  de  son  arlieulalion  est 
intégralemenl  respectée.  Chaque  lettre  en  est 
bien  prononcée.  La  confusion  el  le  bredouille¬ 
ment  ajjparents  ne  sont  dus  qu’à  la  mauvaise 
phonation  (la  parole  peut  être  nasonnéo  chez  les 
jisoudo-bulbaires),  ou  à  la  rapidité  excessive  de 
l’élocution  palilalique,  ou  enfin,  dans  certains  cas 
de  parkinsonisme  par  exemple,  à  l’hyperlonicilé 
musculaire  qui  entrave  la  mobilisation  des  lè- 

La  caractéristique  essentielle,  de  celte  forme 
d’automatisme  verbal,  est  que  ses  manifesta¬ 
tions,  qui  sont  parfaitement  conscientes,  échap¬ 
pent  pour  ainsi  dire  complètement  à  l’action  de 
la  volonté.  C’est  même  celle  conscience  co'inci- 
dant  avec  celle  forme  incoercible  de  la  parole 
qui  distingue  de  l’aulomalisme  verbal  en  gé¬ 
néral  les  formes  particulières  d’automatisme 
verbal  dont  nous  nous  occupons  ici. 

Si  l’on  peut  invoquer  qu’au  moment  môme 
où  la  répétition  commence  un  véritable  déclen¬ 
chement  automatique  se  produit,  où  la  con¬ 
science  ne  paraît  guère  jouer  do  rôle,  il  n’en 
,  est  pas  moins  vrai  que  les  plus  grands  palila- 
liques  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer 
se  rendent  parfaitement  compte  de  leurs  trou¬ 
bles,  qu’ils  en  sont  gônés,  malheureux,  el  qu’il 
s’agit  là  d’une  véritable  infirmité  qu’ils  consi¬ 
dèrent  bien  comme  telle,  et  qu’ils  subissent. 

Cos  Iroubles  échapjienl  à  l’action  de  la  vo¬ 
lonté  au  point  que  le  caractère  de  fatalité  de 
la  palilalie  est  un  do  ceux  qui  frappent  tout 
d’abord.  On  peut  noter,  à  ce  point  do  vue,  dans 
une  do  nos  observations,  qu’au  moment  môme 
où  la  malade  affirme  qu’elle  peut  s’empôcher 
de  répéter  quand  elle  veut  k  absolument  »,  elle 
réjièlo  le  mol  absolument  21  fois,  comme  si,  au 
contraire,  sa  représentation  inhibitrice  ne  fai¬ 
sait  iju’exaller  plus  violemment  le  déclenche¬ 
ment  de  cet  automatisme  verbal.  La  malade 
dont  nous  rajijiorlons  l’observation  ici  répète 
indéfiniment  «  lais-loi,  lais-toi,  lais-toi  »,  qu’elle 
articule  finalement  sans  émission  de  sons  un 
nombre  incomjitable  de  fois. 

Enfin,  il  faut  noter  que  cette  forme  d’automa¬ 
tisme  verbal  représentée  par  la  palilalie  peut 
s'accompagner  d’un  automatisme  moteur  ou 
psycho-moteur  parallèle  dans  le  domaine  des 
gcsles,  de  l'écriture  et  de  la  répétition  des  moté 
entendus.  C’est  sur  celte  dernière  manifoslalion, 
en  parliculier,  que  nous  allons  insister  à  pré¬ 
sent. 

L’écholalie. 

On  peut  observer  chez  cerlains  malades  une 
tendance  à  répéter  les  mots  ou  les  phrases  en¬ 
tendus  et  c’est  ce  qui  constitue  le  phénomène 
do  l’écholalic. 

Mais  jirécisément  c’est  à  projios  de  l’écholalic 
surtout  qu’il  convient  de  faire  certaines  distinc¬ 
tions  parmi  les  jihénomènes  disjiarales  qui  ont 
été  désignés  sous  ce  nom. 

C’est  en  particulier  surtout  là  qu’il  convient 
de  séjiarer  nettement  le  phénomène  écholalique 
conscient  du  jihénomène  écholalique  au  cours 
des  étals  de  déficience  mt,ulale. 

On  a  décrit  en  ol’fcl  une  écholalie  qui  paraît 
être  la  seule  manifestation  verbale  possible 


4.  GAniiiELi.iî  Lévy  :  Les  Iroubles  de  lu  parole  au 
coiir.s  des  étals  pseudo-bulbaires.  Itevuc  Neurologique, 
Scplembre  1930. 
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dans  certains  cas  d’imbécillité  On  a  décrit, 
d’autre  part,  une  écholalie  qui  accompagne  cer¬ 
tains  troubles  mentaux,  tels  que  la  démence 
précoce  où  on  l’a  fréquemment  observée. 

Dans  cos  deux  ordres  de  faits,  il  convient  de 
remarquer,  d’une  part,  l’importance  du  rôle 
joué  par  le  désordre  psychique,  et,  d’autre  part, 
la  diversité  pathogénique  probable  de  ces  deux 
catégories  de  troubles.  Dans  la  premiè/'e,  en  ef¬ 
fet,  il  s’agit  de  perturbations  congénitales  chez 
un  enfant  dont  le  fonctionnement  psychique 
n’a  jamais  été  normal;  le  phénonôme  qualifié  là 
d’écholalie  serait  peut-être  plus  à  rapprocher 
du  psittacisme  do  certains  animaux  parleurs,  du 
perroquet  en  particulier,  que  de  l’écholalie  dont 

11  s’agira  tout  à  l’heure. 

Dans  la  seconde,  il  s’agit  de  perturbations 
acquises  chez  des  individus  préalablement  nor¬ 
maux  en  apparence,  tout  au  moins  quant  à  l’ex¬ 
pression  verbale,  mais  chez  qui  les  anomalies 
psychiques  rendent  singulièrement  plus  diffi¬ 
cile  l’interprétation  des  troubles  de  la  parole. 

Il  ne  faut  pas  oublier  enfin  qu’un  certain  de¬ 
gré  de  déficience  psychique  peut  provoquer  de 
véritables  erreurs  d’interprétation.  C’est  ainsi 
que  Dupré  et  Le  Savoureux  par  exemple,  ont 
observé  une  malade  chez  laquelle  des  phéno- 
nèmes  palilaliques  coïncidaient  avec  de  l’échola- 
lie  et  un  certain  degré  d’échopraxie.  Mais,  en  réa-,, 
lité,  une  analyse  minutieuse  do  l’observation 
montre  que  l’écholalie  et  l’échopraxie  y  parais¬ 
sent  Être  des  phénomènes  de  suggestion  chez 
une  malade  très  diminuée  au  point  de  vue  psy¬ 
chique. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’au  cours  ou  à 
ia  suite  de  certains  étals  démentiels  on  a  pu 
observer  des  phénomènes  d’écholalie  ou  de  pa- 
lilalie  qui  semblent  tout  à  fait  à  rapprocher  des 
faits  dont  nous  nous  occupons  ici. 

MM.  Guiraud  et  Caron  par  exenqile,  ont  pü 
observer  récemment  chez  un  dément  présénile 
une  écholalie  qui  se  présentait  de  façon  incons¬ 
tante,  sous  forme  de  palilalie,  et  qui  avait  d’ail¬ 
leurs  été  précédée  d’une  palilalie  simple  ty¬ 
pique.  11  est  particulièrement  intéressant  de  no¬ 
ter  que  cette  écholalie  s’accompagnait  d’une 
échographie  et  d’une  paligraphie  verbale  et  lit¬ 
térale. 

Dans  une  observation  de  MM.  Guillain,  Le- 
chelle  et  Alajouanine  ®  on  note  également  une 
écholalie  qui  revêtait  quelquefois  l’aspect  pali- 
lalique,  mais  il  ne  s’agissait,  dans  ce  cas-Ià,  que 
de  deux  ou  trois  répétitions  seulement.  Cette 
écholalie,  qui  s’accompagnait  aussi  d’échopraxie, 
ne  survenait  que  dans  certaines  conditions  psy¬ 
chiques  de  surprise  ou  d’intimidation,  s’accom¬ 
pagnait  d’agitation  motrice  plus  ou  moins  in¬ 
tense  et  se  terminait  après  un  paroxysme  d’ex¬ 
citation  motrice.  Il  s’agissait  d’un  homme  de 
41  ans,  chez  qui  ces  troubles  représentaient  la 
seule  séquelle  d’un  état  de  confusion  mentale 
transitoire,  mais  très  accusée. 

Il  semble  donc  bien  démontré  jusqu  ’ici  que 
les  phénomènes  palilaliques  et  écholaliques 
peuvent  coïncider  avec  des  étals  démentiels, 
mais  que,  d’autre  part,  la  présence  de  troubles 
psychiques  n’a  pas  permis  encore  de  certitude 
en  ce  qui  concerne  l’interdépendance  ou  l’indé- 

5.  Hkniu  Wallon  :  Forme  écholiiliquc  du  Iniigagc 
(■lie/,  un  iinliccilu  cpilcplique.  Journal  de  Physiologie, 

1911,  p.  437. 

0.  Dumié  et  Le  Savoukeux  :  P.alilalie  clic/  une 
psQudo-bulliaire.  Revue  Neurologique,  1914,  l.  I,  p.  454. 

7.  CuinAUD  cl  Caiion  :  Syndrome  diimenliel  présénile 
avec  écholalie  (parenté  avec  les  syndromes  pseudo-bul¬ 
baires  calaloniques).  Société  Médico-Psyehologiqtic, 

12  Février  1931,  In  Annales  Médico-Psychologiques, 
n-  2,  Février  1931,  p.  IGl. 

8.  Geoiiges  Guillain,  P.  Léchelle  et  'lu.  Alajoua¬ 
nine  :  Elude  clinique  et  psychologique  d’un  cas  d’écho- 
lalic  avec  échokynésie.  Société  médicale  des  Hôpitaux, 

2  Mars  1923;  in  Bulletin,  p.  353. 


pendance  de  ces  phénomènes  d’automatisme 
verbal  vis-à-vis  des  troubles  psychiques. 

Or  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d’observer 
des  faits  cliniques  qui  démontrent  indiscutable¬ 
ment  l’individualité  possible  de  ces  phénomènes, 
en  dehors  de  tout  trouble  mental. 

Déjà  notre  première  observation  de  palilalie 
aphone  au  cours  d’un  syndrome  parkinsonien 
de  l’encéphalite  avait  démontré  l’existence  de  cet 
automatisme  verbal  à  l’état  pur. 

L’observation  que  nous  avons  publiée  récem¬ 
ment  en  collaboration  avec  M.  lloussy  et  que 
nous  résumons  brièvement  ici,  non  seulement 
confirme  l’indépendance  possible  et  certaine  de 
la  palilalie  vis-à-vis  des  maladies  mentales,  dans 
certains  cas,  mais  elle  montre  en  outre  ;  qu’une 
écholalie  inséparablement  liée  à  la  palilalie  peut 
survenir  dans  les  mêmes  conditions  et  qu’ainsi 
se  trouve  démontrée  du  même  coup  la  parenté 
indiscutable  de  la  palilalie  et  de  l’écholalie,  ainsi 
que  l’indépendance  possible  du  mécanisme  qui 
les  ré,gil.  Nous  nous  expliquerons  plus  loin  sur 
ces  différentes  affirmations. 


Nous  avons  pu,  en  effet,  observer  récemment  ® 
une  femme  de  77  ans,  qui  présente  une  palilalie 
et  une  écholalie  tout  à  fait  particulières,  indé¬ 
pendantes  de  tous  les  troubles  qui  accompagnent 
d’habitude  ces  deux  ordres  de  symptômes. 

Cette  femme  n’est  ni  pjirkinsonienne,  ni 
pseudo-bulbaire.  Elle  ne  présente  aucun  trouble 
mental,  aucun  trouble  non  plus  d’ordre  apha¬ 
sique  ou  dysarthrique.  On  n’observe  chez  elle 
que  les  troubles  de  la  mémoire  habituels  à  cet 
ûge,  et  à  ce  niveau  d’idéation. 

La  palilalie  qu’on  observe  chez  elle  est  remar¬ 
quable  par  son  intensité,  si  l’on  entend  par  in¬ 
tensité  la  multiplication  des  répétitions.  Celles-ci 
atteignent  et  dépassent  fréquemment  80,  nous 
avons  pu  en  compter  jusqu’à  84.  Elles  peuvent 
même  devenir  incoinplables  dans  les  cas  où 
l’accélération  du  débit  et  la  palilalie  aphone 
l’emportent. 

Elle  est  encore  remarquable  par  son  exclusi¬ 
vité  :  l’expression  palilalique  de  la  parole  sem¬ 
ble  devenir  presque  la  seule  expression  possible 
do  la  malade.  On  ne  lui  entend  pour  ainsi  dire 
jamais  dire  autre  chose  que  des  séries  ininter¬ 
rompues  do  mots  ou  de  courtes  phrases  répé¬ 
tées. 

Enfin  et  surtout,  cette  palilalie  est  si  indisso¬ 
lublement  liée  à  une  écholalie  qu’il  ne  peut  plus 
être  question  là  de  l’écholalie  antérieurement 
décrite  dans  les  différentes  observations,  mais 
véritablement  d’une  échopalilalie  dont  les  rela¬ 
tions  avec  la  palilalie  pure  paraissent  singulière¬ 
ment  étroites. 

La  palilalie  aphone  devient  chez  celle  malade 
l’un  dos  aspects  les  plus  constants  de  la  palila¬ 
lie  cl  de  l’échopalilalie. 

Les  lèvres  articulent  de  façon  permanente  des 
mots  répétés,  sans  émission  de  sons,  et  lors¬ 
que  la  malade  est  seule,  soit  dans  une  salle  de 
malades,  soit  complètement  isolée,  l’échopallla- 
lie  aphone  devient  en  quelque  sorte  un  phéno¬ 
mène  chronique  qui  va  durer  toute  la  journée, 
jusqu’à  ce  que  la  malade  s’endorme. 

Il  peut  paraître  à  première  vue  paradoxal  de 
parler  d’échopalilalie  chez  une  malade  complète¬ 
ment  isolée.  Mais  nous  allons  voir  par  ce  qui 
suit  que  le  paradoxe  n’est  qu’apparent. 

Si,  en  effet,  l’écholalie  décrite  antérieurement 
par  les  auteurs  concerne  le  phénomène  de  la  ré¬ 
pétition  de  phrases  ou  de  mots  entendus,  chez 
des  malades  d’ailleurs  de  catégorie  extrêmement 

9.  On  trouvera  ccltc  observation  complètement  rap¬ 
portée  dans  l’article  de  la  Revue  Neurologique,  cité 
plus  llrâul. 


différente,  mais  surtout  des  malades  mentaux, 
l’écholalie  que  nous  constatons  ici  a  des  carac¬ 
tères  si  particuliers,  qu’elle  semble  véritable¬ 
ment  apporter  une  contribution  nouvelle  à 
l’élude  de  ces  phénomènes. 

Il  s’agit  en  effet  d’une  répétition  incoercible 
et  absolument  continuelle  de  tous  les  derniers 
mots  ou  de  loules  les  phrases  entendues.  Cette 
répétition  est  toujours  palilalique,  présente  les 
mêmes  caractères  de  fréquence  que  la  palilalie 
de  la  parole  spontanée,  ainsi  que  son  exclusivité 
et  son  caractère  presque  constant  d’aphonie.  Au 
cours  d’examens  prolongés  il  devient  même  dif¬ 
ficile  de  distinguer  la  palilalie  de  celle  échopa¬ 
lilalie,  les  deux  phénomènes  se  succédant  de 
façon  continue  et  ne  se  manifeslanl  clinique¬ 
ment  que  par  des  mouvements  des  lèvres. 

Mais  il  y  a  bien  plus  encore.  Non  seulement 
celte  échopalilalie  s’applique  à  la  répétition  des 
mots  entendus,  mais  elle  s’applique  aux  mots 
pensés  par  la  malade  et  c’est  véritablement  bien 
là  qu’il  faut  revenir  au  terme  d’auto-écholalie 
par  lequel  Brissaud  avait  le  tout  premier  dé¬ 
signé  le  phénomène  de  la  palilalie.  El  l’on  com¬ 
prend  l’importance  d’une  observalion  comme 
celle-ci,  qui  montre  la  coexistence  absolument 
intime  d’une  palilalie  et  d’une  écholalie  excep¬ 
tionnellement  intenses,  existant  à  l’état  pur,  in¬ 
dépendamment  de  tout  trouble  mental,  pseudo- 
bulbaire  ou  parkinsonien,  et  dans  laciuelle 
récholalie  concerne  même  la  parole  intérieure. 

♦ 

*  * 

Pour  ce  qui  est  de  rinlerjirélalion  anatomo- 
physiologique  de  tels  troubles,  il  faut  bien 
avouer  que  la  pauvreté  des  documents  anatomi¬ 
ques  à  ce  sujet  jusqu’à  nouvel  ordre  ne  permet 
môme  pas  d’envisager  la  question. 

Il  faut  remarquer  simplement  que  dans  la 
plupart  des  cas  examinés,  pour  la  jialilalie  par 
exemple,  il  s’agissait  de  pseudo-bulbaires  ou  de 
malades  atteints  d’encéphalite  éihdéiniquc  et, 
par  conséquent,  do  lésions  mullijiles  ou  diffuses 
du  cerveau. 

Mais  si  toute  interprétai  ion  anatomo-clinique 
est  actuellement  impossible,  il  n’en  reste  pas 
moins  que  certains  rapprochements  cliniques 
paraissent  s’imposer. 

Dès  notre  premier  travail  à  ce  sujet  nous 
avions  été  frappée  des  analogies  que  l’on  ]joul 
trouver  entre  la  palilalie  et  certains  phéno¬ 
mènes  do  persévération  motrice  ou  de  kynésies 
paradoxales  au  cours  des  syndromes  parkinso¬ 
niens  de  l’encéphalite.  Nous  avions  insisté  dès 
lors  sur  l’existence  chez  ces  malades-hï  d'un  an¬ 
tagonisme  ou  en  tout  cas  d’un  désétiuilibro  en¬ 
tre  la  inolricilé  volontaire  cl  la  inolricilé  aulo- 
maliquc,  et  nous  avions  même  à  ce  propos  évo¬ 
qué  les  kynésies  paradoxales  des  parkinsoniens 
au  cours  des  étals  do  somnambulisme. 

Or  à  présent  nous  sommes  en  outre  frajijiée  de 
certaines  analogies  précises  que  l’on  jieul  ob¬ 
server  entre  ces  phénomènes  de  raulomalisme 
verbal  et  certaines  manifestations  de  rauloma¬ 
lisme  comitial.  Ces  analogies  nous  paraissent 
particulièrement  suggestives  vis-à-vis  de  la  dis¬ 
sociation  ou  de  la  coexistence  possible  des  trou¬ 
bles  mentaux  et  des  formes  de  raulomalisme 
verbal  que  nous  venons  d’étudier  ici.  Nous  al¬ 
lons  préciser  ce  point. 

*  * 

On  sait. que  chez  les  épileptiques  les  troubles 
du  langage,  non  seulement  sont  fréciuenls,  mais 
encore  sont  tout  à  fait  particuliers.  M.  Trénel 

10.  Tiiénel  :  A  propos  de  la  démence  épileptique. 
La  paliphrosic  cl  la  paligraphie  épileptique.  Annales 
Médico-Psychologiques,  1914,  p.  200. 
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insiste  sur  «  la  répétition  habituelle  de  la  môme 
idée,  de  la  môme  phrase,  du  môme  mot,  d’une 
façon  monotone,  parfois  presque  indéfinie  ». 
Pour  cet  auteur  «  ce  symptôme  est  appréciable 
surtout  dans  les  étals  post-paroxystiques,  mais 
ne  leur  est  pas  absolument  propre  »  et  il  con¬ 
sidère  «  ce.  symptôme  de  persévération  du  mol 
ou  de  l’idée  comme  absolument  caractéristique 
de  l’épilepsie  en  général  ».  Il  croit  môme  pos¬ 
sible,  K  abstraction  faite  de  tout  autre  signe  et 
en  dehors  de  tout  anamnestique,  de  faire  sur 
lui  seul  le  diagnostic  d’épilepsie  dans  un  cas 
difficile  ». 

Slcherback  “  a  pu  observer  chez  un  malade  de 
47  ans,  atteint  d’épilepsie  jacksonicnne,  la  ré¬ 
pétition  indéfinie  de  certaines  lettres  pendant 
les  accès. 

M.  Souques  a  publié  une  très  iiiléressanlc 
étude  de  rautomalisme  comitial  .  graphique  cl 
l’on  observe  dans  les  documents  qu’il  a  publiés 
l’existence  d’une  ])aligrapbie  très  nette  au 
cours  de  certaines  absences  épileptiques.  Nous  le 
remercions  vivement  de  nous  avoir  permis  de 
transcrire  ici  l’un  de  ses  documents  ipii  suit  : 

«  Paris  le  20  Août  1920. 

Chère  Madame  M..., 

,Ie  vous  prie  de  bien  vouloir  m’excuser  d’avoir 
larder  h  vous  écrire,  mais  avec  les  patrons  on  a 
jamais  fini,  cl  même  dimanche  toute  la  journée  il 
faut  y  aller  vu  qu’ils  parle  en  voyage  pour  huit 
jours  au  bord  de  la  mer. 

Chère  Madame  M...,  samedi  soir  nous  avons  eu 
l.r  visite  de  Monsieur  M...  qui  a  été  bien  fatigué 
cl  qui  était  bien  peiné  de  vous  voir  souffrante, 
mais  ce  cpn  lui  réidiaul'fait  le  cœur,  c’est  de  voir 
les  bons  soins  dont  vous  étiez  entourée,  il  faut 
espérer  que  votre  santé  petit  à  petit  va  aller  en 
s’améliorant,  l’on  sait  bien  que  cela  ne  peut  revenir 
tout  d’un  coup  et  sournans  ils  vous  exesperer  vous 
vous  expéserions  que  toute  l’outre  vous  pitre  pour 
voir  ainsi  le  pelil  que  le  pelit  le  pésion  que  la 
petile  la  sœur  l’eau  nous  leçons  il  faut  espérions 
1,1  conlrieterc  va  bien  cl  que  vous  clés  vous  êles 
encre  bonne  santé. 

Chers  parents  je  vous  remercions  sons  de  vous 
avons  souviens  nos  parents  nous  vous  avons  devons 
clulions  de  vos  nouvelles  je  vous  remercions  mer- 
cions  davoir  d'avoir  dat  vous  d'avoins  a  davoir 
davons  vous  cirions  davons  enrions  vous  irons  ce 
que  vous  donniez  en  derrière  ou  vous  donnez  lirez 
en  vous  onnicz  ayez  de  vous  de  vous  eliez  de  vez 
en  ayez  en  ayez  envoyer  en  serviexuxez  de  seviez 
les  leseexiyez  cl  je  vous  ecbiez  de  mes  parialoz  qui 
ont  bien  plaiez  enexez  de  tout  plail  ayez  et  je 
vous  axez  une  bonne  santé  et  surtout  la  bonne 
santé. 

.le  termine  cbere  maman  en  vous  embrassant  de 
coin-  somrbnili'  et  bonne  sanlé  et  snrtoiil  une  meil¬ 
leure  santé  ainsi  que  PierrioUc  Voire  Pierre  qui 
vous  entre  de  la  prepiélairo  et  une  grosse  à  vous 
libre  ainsi  que  la  l'iriolte. 

Maria  Pierre  lerrolie  Pierre  vous  dit  bien  les 
jours  et  bons  cbanlillons. 

Maiua  PimUlOTTE. 

11  est  bien  certain  que,  dans  la  seconde  partie 
do  celte  lettre,  écrite  pendant  l’absence,  on  ob¬ 
serve,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Soinpies 
H  une  iirofondc  incohérence  des  idées,  un  ga¬ 
limatias  incroyable  où  quelques  mots  corrects 
voisinent  avec  d’horribles  barbarismes,  un  jar¬ 
gon  graiduiiuc  avec  mots  forgés,  répétitions  et 
assonances  ipii  rappellent  la  jargonagraphie  do 
certains  aphasiques  de  Wernicke  »,  mais  il  est 
non  moins  certain  (pie  la  répétition  iialigrajihi- 


11.  SrcniutiiACK  :  Itnllucinalions  liltéraU’s,  niolricos 
cl  nalrcs  synqtléuncs  (rcxcilJition  des  cciilrcs  moteurs 
pour  les  letlres  isolées  iliins  l'épilepsie  jacUsouienne. 
Ilcime  ^curoloaiqul•,  l'.lOO,  p.  333. 

12.  SouQUF.s  :  Notes  sur  tes  troubles  de  l’ccrilurc  peii- 
dnnt  les  absences  épileiiliques  et  sur  l’iiilérét  psycliolo- 
giqiio  et  niéilico-légnl  de  ees  Iroubtes.  lievue  Ncurologi- 
qiie,  Mars  1928,  p.  353. 


que  y  est  d’une  remarquable  fréquence  et  ce 
fait  joint  aux  autres  troubles  de  l’expression 
verbale  parlée  ou  écrite  des  épileptiques  nous 
paraît  précisément  intéressant  à  confronter 
avec  les  faits  dont  nous  nous  occupons  ici. 

Celle  intoxication  verbale  des  épileptiques 
peut  d’ailleurs,  dans  certains  cas,  revôtir  un  as¬ 
pect  particulier  d’électivité  psychique  qui  a  été 
décrite  par  M.  ïrénel  et  dont  nous  reprodui¬ 
sons  ici  le  remarquable  exemple  qu’il  en  a  cité 
lui-mômo  : 

«  La  piiee  de  10  francs  devient  noire  quand  elle 
esl  en  or.  La  colombe.  La  couronne  d’or.  Je  suis 
cbrélicnne.  La  pièce  de  10  francs  devient  noire 
quand  elle  est  en  or.  Ah  1  les  catholiques  martyrs. 
La  pièce  de  10  francs  devient  noire  quand  elle  est 
en  or.  Ah  1  Madame  Colin  I  Ah  I  elle  a  voulu  croire 
la  baleine  I  .leanne  d’Arc  est  une  protestante.  Ah  I 
je  me  rappelle  bien  !  La  pièce  de  10  francs  devient 
noire  quand  elle  est  en  or.  Ah  I  fais-moi  marcher 
à  quatre  pattes.  Ah  I  le  bateau  doré.  La  belle  de¬ 
mande  (elle  chante)  :  La  pièce  devient  noire  quand 
elle  esl  en  or.  Ah  I  elle  devient  noire.  Ah  1  tout 
le  monde  devient  protestant  1  Ah  1  tout  le  monde 
devient  catholique.  Ah  I  Monsieur  Fournier  esl  un 
brave  homme.  La  pièce  de  10  francs  devient  noire 
quand  elle  esl  en  or.  Ah!  le  curé.  Ah!  la  pauvre 
colombe  (elle  pleure)  :  La  pièce  de  10  francs  de¬ 
vient  noire  quand  elle  esl  en  or.  Ah  1  mon  pauvre 
Seigneur.  Ah  1  Elle  le  portera  la  colombe.  Ah  1 
quand  même,  qu’on  me  crève  les  yeux!  Ah  1 
Jeanne  d’Arc  (se  met  les  bras  en  croix).  La  pièce 
de  10  francs  devient  noire  quand  elle  esl  en  or  (1er). 
Ah  1  les  juifs  et  les  protestants.  La  pièce  de  10  fr. 
devient  noire  quand  elle  esl  en  or.  Le  monde  va 
devenir  protestant.  Ah  1  Je  souffre,  Sauveur  I  La 
pièce  de  10  francs  devient  noire  quand  elle  est  en 
or.  La  couronne  d’or,  colombe,  couronne  d’or.  La 
pièce  se  trouve  sur  la  croix.  La  pièce  de  10  francs 
devient  noire  quand  elle  est  en  or.  Vous  voulcs 
faire  des  embarras.  Le  monde  va  devenir  prolcs- 
lanl.  La  pièce  de  10  francs  devient  noire  quand 
elle  esl  en  or  (bis),  etc...  » 

* 

*  * 

Lors  de  notre  premier  travail  à  propos  d’un 
cas  de  palilalie  aphone  au  cours  d’un  syn¬ 
drome  parkinsonien  encéphalilique  et  sans  au¬ 
cun  trouble  mental,  nous  avions  déjà  insisté 
sur  les  caractères  différentiels  de  la  répétition 
palilalique  où  le  mécanisme  purement  verbal 
seul  esl  louché  et  de  ces  stéréolypies  des  ma¬ 
lades  mentaux  où  le  mécanisme  psychique 
semble  jouer  le  rôle  essentiel. 

Mais  d’autres  observations  et  d’autres  ré- 
llexions,  en  particulier  celles  que  nous  appor¬ 
tons  ici,  nous  .imènenl  au  contraire  -à  considérer 
acluelleinenl  que,  entre  les  formes  de  l’auto¬ 
matisme  verbal  pur  et  les  manifestations  aulo- 
mali([ucs  verbales  au  cours  de  certaines  psycho¬ 
ses,  ;iu  moins  dans  certains  cas,  il  peut  ne  pas  y 
avoir  une  différence  de  nature,  mais  une  dif¬ 
férence  de  degré  seulement. 

L’antonialismo  verbal,  comme  l’automatisme 
comitial,  peut  se  manifester  par  des  troubles 
moteurs  ou  psycho-moteurs  élémentaires  et  pres¬ 
que  imrs,  et  ceux-ci,  d’autre  part,  peuvent  coïn¬ 
cider  avec  des  manifestations  psychiques  plus 
ou  moins  importantes,  qui  dans  certains  cas  do¬ 
minent  la  scène,  et  camoullent  les  manifesta¬ 
tions  motrices  ou  psycho-motrices  primitives,  au 
cours  de  certains  états  démentiels. 

* 

*  * 

De  tout  cet  ensemble  découle  en  somme  que  : 

l”  L'aulomalisinc  verbal  comprend  tous  les 
troubles  qui  suruienncnl  lorsque  la  parole 
échappe  au  frein  cl  au  contrôle  de  l'activité 
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psycho-motrice  volontaire,  et  devient  alors  in¬ 
coercible. 

2“  La  forme  palilalique  aphone  et  la  forme 
échopalilalique  aphone  de  l'automatisme  ver¬ 
bal  démontrent  qu'il  peut  exister  des  manifes¬ 
tations  conscientes  et  pures,  c’est-à-dire  indé¬ 
pendantes  de  tout  trouble  mental  de  cet  auto¬ 
matisme,  et  même  alors  que  l'écholalie  peut  por¬ 
ter  sur  [a  parole  intérieure. 

3“  L'intrication  absolument  complète  de  la 
palilalie  et  de  l’écholalie^  dans  la  forme  échopali¬ 
lalique  aphone  montre  en  outre  qu’il  existe  un 
lien  certain  entre  les  manifestations  palilaliques 
et  les  manifestaiations  éeholaliques,  encore  que 
la  nature  de  eelles-là  ne  puisse  pas  ôlre  actuel¬ 
lement  élucidée. 

4°  Lorsque  ces  deux  ordres  de  manifestations 
surviennent  isolément,  il  esl  vraisemblable  qu’il 
s’agit  de  manifestations  identiques  dont  le  méca¬ 
nisme  reste  sensiblement  le  même,  mais  peut, 
pour  des  raisons  qui  nous  échappent  encore,  se 
traduire  cliniquement  par  des  formes  dissociées. 

Celle  opinion  semble  justifiée  par  la  compa¬ 
raison  que  l’on  peut  faire  entre  une  observation 
de  grande  palilalie  aphone  sans  écholalie  chez 
une  encéphalilique  et  l’observation  d’échopalila- 
lie  aphone  qui  esl  rapportée  'ici. 

5“  Ces  deux  ordres  de  manifestations  peuvent 
ou  non  s’accompagner  de  troubles  analogues 
dans  le  domaine  de  l’écriture  et  des  gestes  :  pa- 
ligraphie  et  échographie,  palipraxie  et  écho- 
praxic. 

6°  Elles  peuvent  également  ou  non  s’accom¬ 
pagner  de  troubles  mentaux. 

7°  Les  caractères  de  la  répétition  verbale  par¬ 
lée  ou  écrite  et  son  incoercibiliié  semblent  iden¬ 
tiques  dans  les  cas  où  l’automatisme  verbal  se 
manifeste  à  l’état  pur  et  dans  certains  cas  où  il 
s’accompagne  de  troubles  mentaux. 

Seules  l’intensité  et  l’exclusivité  moindres  du 
trouble  verbal,  ainsi  que  l’incohérence  de  la 
pensée  et  l’inconscience  apparente  des  étals  dé¬ 
mentiels  marquent  la  différence  clinique  entre 
les  deux  ordres  de  troubles. 

8°  On  est  donc  en  droit  de  penser  que  les 
manifestations  conscientes  de  l’automatisme  ver¬ 
bal  et  ses  manifestations  inconscientes,  au 
moins  dans  certains  cas,  peuvent  tenir  au  même 
mécanisme  de  libération  verbale. 

9“  L’analyse  de  faits  analogues  de  l’automa¬ 
tisme  comitial  vient  renforcer,  et  à  double  titre, 
cette  manière  de  voir. 

10°  Non  seulement,  en  effet,  on  peut  noter  un 
parallélisme  évident  entre  tes  diverses  manifes¬ 
tations  cliniques  de  ces  deux  sortes  d’automa¬ 
tisme,  mais  encore  certaines  analogies  verbales 
absolument  précises. 

Pour  ce  qui  est  de  leur  aspect  clinique  on 
peut  constater,  en  effet,  que  les  deux  automa¬ 
tismes  s’expriment  par  des  manifestations  qui 
s’échelonnent  de  la  motricité  presque  pure  jus¬ 
qu’aux  formes  psychiques  pures,  en  passant  par 
des  formes  psycho-motrices  dans  lesquelles  les 
éléments  psychi(]ues  et  les  éléments  moteurs 
sont  associés  et  dissociés  dans  des  proportions 
variables. 

Quant  aux  analogies  verbales,  on  peut  noter, 
et  les  exemples  que  nous  apportons  ici  le  dé- 
morilronl,  que  la  paligraphie  observable  au 
cours  d’une  absence  épileptique  ne  se  distinguo 
de  certains  phénomènes  paligraphiques  qui  ac- 
corniiagnenl  une  |)alilalie  survenue  sans  trou¬ 
bles  mentaux,  que  par  le  désordre  mental  de 
l’absence.  De  môme,  c’est  encore  le  désordre 
mental  qui  distingue  les  phénomènes  palilogi- 
ques  des  phénomènes  palilaliques.  Mais  en  dé¬ 
pit  de  celle  différence,  d’ailleurs  évidemment  ca¬ 
pitale,  il  semble  bien  qu’une  môme  libération 
automatique  verbale  se  soit  produite  dans  les 
deux  cas. 
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11“  Dans  l’étal  actuel  de  nos  connaissances,  il 
paraîl  aussi  impossible  de  se  faire  une  idée  du 
mécanisme  de  l’automatisme  verbal  que  de  ce¬ 
lui  de  l’automatisme  comitial.  11  est  d'ailleurs 
l)ien  vraisemblable  que  ce  mécanisme  ne  peut 
pas  tenir  dans  une  formule  anatomo-pathologi¬ 
que  univoque  et  simple.  Mais  cette  ignorance  où 
nous  sommes  des  deux  ordres  de  faits  n’en  rend 
que  plus  importante  l’analyse  que  l’on  en  peut 
faire,  aussi  bien  au  point  de  vue  neurologique 
qu’au  point  de  vue  des  troubles  psychiques  aux¬ 
quels  ils  peuvent  être  dans  certains  cas  indis¬ 
solublement  liés. 

Il  ne  faut  en  effet  pas  perdre  de  vue  que  les 
manifestations  de  l’automatisme  verbal,  comme 
celles  de  l’automatisme  comitial,  expriment  une 
dissociation  entre  la  motricité  volontaire  et  la 
motricité  automatique.  Mais  dans  l’automatisme 
verbal  la  précision  et  la  subtilité  de  cette  dis¬ 
sociation  sont  poussées  au  maximum,  puisque 
cet  automatisme  peut  ne  porter  exclusivement 
que  sur  la  parole.  Et,  comme  la  parole  est  après 
tout  le  mode  d’expression  essentiel  de  tout  trou¬ 
ble  psychique,  il  est  bien  évident  que,  si  l’on 
pouvait  éliminer  de  ceux-ci  la  part  qui  peut  re¬ 
venir  au  mécanisme  de  l’automatisme  verbal 
seul,  on  aurait  fait,  semble-t-il,  œuvre  utile.  On 
aurait  en  tout  cas  introduit  quelque  clarté  dans 
des  manifestations  cliniques  dont  la  complexité 
semble  se  refuser  à  toute  analyse  efficace. 


DU  ROLE  DU  CALCIUM 

DANS  LES 

ÉLIMINATIONS  URIQUES 
URINAIRES 

PAR  MM. 

P.-L.  VIOLLE  (de  Vittel) 
et  P,  DUFOURT  (de  Vichy). 


En  étudiant  l’action  des  eaux  sulfatées-calci- 
ques  chez  différents  malades,  l’un  de  nous  eut 
son  attention  attirée  plus  particulièrement  par 
la  mobilisation  urique  tissulaire  que  ces  eaux 
déterminent  chez  certains  goutteux. 

Il  pensa  tout  naturellement  que  le  calcium, 
qui  constitue  analytiquement  l’élément  principal 
de  ces  eaux,  pouvait  être,  par  un  mécanisme 
plus  ou  moins  complexe,  un  des  agents  impor¬ 
tants  do  ce  phénomène. 

Afin  de  mettre  en  évidence  ce  rôle  du  calcium 
Vielle  entreprit  avec  le  prof.  Rathery  quelques  re¬ 
cherches  au  moyen  du  lactate  de  calcium  qui 
permettait  d’isoler  l’ion  calcium  plus  facilement 
qu’il  n’était  possible  de  le  faire  dans  ce  com¬ 
plexe  que  forme  une  eau  minérale. 

Dans  le  cas  de  Mme  G.,  goutteuse  chronique 
avec  de  très  nombreux  et  importants  dépôts  to- 
phacés,  les  résultats  furent  particulièrement  in¬ 
téressants:  l’uricémie  plasmatique  descendit  en 
11  jours,  progressivement  et  régulièrement,  de 
'Il  milligr.  3  à  32  milligr.  6,  en  même  temps 
que  les  phénomènes  locaux  s’atténuaient  consi¬ 
dérablement. 

D’autre  part,  Rathery  et  Violle  eurent  la 
bonne  fortune  au  cours  de  leurs  recherches  de 
pouvoir  étudier  un  goutteux  qui  déclancha  une 
crise  aiguë  alors  que  des  analyses  de  sang  et 
d’urines  étaient  régulièrement  faites.  Dans  les 
urines,  les  recherches  d’acide  urique  et  de  cal- 
ac.  urique 

cium  permettaient  d’établir  le  rapport  - - 

calcium 

Il  apparut  qu’au  début  de  la  crise  et  pendant 
son  évolution  douloureuse  les  éliminations  uri¬ 
naires  calciques  étaient  relativement  plus  im¬ 


portantes  que  les  éliminations  uriques  ;  le  rap¬ 
port  tendait  donc  à  s’abaisser.  Au 

calcium 

contraire,  le  phénomène  caractéristique  qui  mar¬ 
quait  la  fin  des  phénomènes  douloureux  était 
une  élimination  urique  considérable,  alors  que 
la  calciurie  devenait  extrêmement  faible;  le 
ac.  urique  ,  ,  „  , 

rapport  -  était  donc  très  élevé. 

calcium 

Enfin,  la  crise  terminée,  l’uricémie  diminua, 
ac.  urique 

la  calciurie  augmenta,  le  rapport  - — - -  re- 

calcium 

vint  aux  chiffres  qu’il  présentait  lors  de  la  réso¬ 
lution  des  phénomènes  douloureux. 

Par  ailleurs,  le  prof.  Rathery  et  Lescœur,  ex¬ 
périmentant  avec  les  eaux  de  Fougues,  avaient 
montré  que  ces  eaux  bicarbonatées  calciques  ont 
une  certaine  influence  sur  l’élimination  urinaire 
de  l’acide  urique  et. d’autant  plus  que  l’uricémie 
plasmatique  est  plus  élevée. 

Ainsi,  dans  tous  ces  cas  (cures  hydrominérales, 
sulfatées  ou  bicarbonatées  calciques,  traitement 
par  le  lactate  de  calcium,  crise  de  goutte)  il  sem¬ 
blait  bien  exister  une  certaine  relation  entre  les 
éliminations  urinaires  uriques  et  l’ion  calcium. 

Il  devenait  donc  intéressant  d’approfondir  ces 
phénomènes,  d’autant  plus  que  des  recherches 
toutes  récentes  attiraient  notre  attention  sur  des 
faits  qui  nous  semblaient  se  rapporter  assez  bien 
à  celte  question. 

En  effet,  Mme  Proverman  et  M.  Brull  mon¬ 
traient  que  l’excrétion  urinaire  du  calcium  était 
considérablement  augmentée  lorsqu’on  .introduit 
dans  l’organisme  certains  acides  organiques 
comme  l’acide  citiique. 

Et  Sabattani  avait  mis,  d’autre  part,  en  évi¬ 
dence  que  l’ion  citrique  forme  avec  les  sels  cal¬ 
ciques  des  radicaux  complexes  dans  lesquels  le 
calcium  est  supprimé  en  tant  qu’ion  ;  or,  d’après 
Brull,  une  partie  du  calcium  plasmatique  exis¬ 
terait  précisément  sous  la  forme  de  radicaux 
complexes,  biologiquement  inactive  et  facile¬ 
ment  éliminable  par  les  reins. 

On  conçoit  donc  que  les  citrates  puissent  jouer 
un  rôle  important  dans  l’élimination  urinaire 
du  calcium,  tout  au  moins  de  ce  calcium  inac¬ 
tivé,  véritable  déchet,  biologiquement  inutili¬ 
sable. 

Pourquoi,  dès  lors,  et  c’est  la  question  que 
nous  nous  sommes  posée,  l’acide  urique,  acide 
organique  comme  l’acide  citrique,  et  beaucoup 
plus  important  dans  l’organisme,  ne  jouerait-il 
pas,  vis-à-vis  du  calcium,  tout  au  moins  dans 
certains  cas,  comme  ceux  que  nous  venons  d’étu¬ 
dier,  un  rôle  analogue  à  celui  de  l’acide  citrique, 
c’est-à-dire  formateur  de  déchets  calciques  plus 
facilement  éliminables;  et,  inversement,  l’ap¬ 
port  calcique,  qu’ii  ait  eu  lieu  sous  forme  de 
lactate  de  calcium,  d’eau  minérale  calcique, 
comme  dans  les  cas  que  nous  avons  envisagés, 
ne  serait-il  pas  susceptible  de  se  combiner  à 
l’acide  urique  pour  réaliser  un  complexe  facile¬ 
ment  éliminable  comme  celui  que  l’on  observe 
avec  l’acide  citrique?  Et  celle  proposition  nous 
paraissait  d’ailleurs  la  plus  importante  du  point 
de  vue  thérapeutique. 

Si  nous  arrivions  à  répondre  à  ces  questions 
nous  apporterions  une  contribution  intéressante 
aux  problèmes  encore  si  embrouillés  de  la  pa- 
Ihogénie  de  la  crise  de  goutte  et  du  mode  d’ac¬ 
tion  des  eaux  minérales  calciques  chez  les  gout¬ 
teux. 

Nous  avons  donc  envisagé  une  série  de  recher¬ 
ches  qui  puissent  nous  permettre  la  mise  en  évi¬ 
dence  de  l’inleraciion  de  ces  deux  corps,  acide 
urique  et  calcium,  et  plus  particulièrement  chez 
les  hyper-uricémiques.  Dans  ces  recherches  sur 
l’élimination  calcique  nous  n’avons  étudié  que 
les  éliminations  uririaires  ;  nous  pensons  pou¬ 


voir  y  joindre  plus  tard  les  éliminations  faites 
par  la  voie  intestinale. 

Tout  d’abord,  il  nous  a  semblé  qu’il  était  ab¬ 
solument  nécessaire  d’avoir  davantage  encore  de 
précision  que  dans  les  observations  rapportées 
ci-dessus  qui,  malgré  toutes  les  précautions 
prises,  pouvaient  cependant  être  quelque  peu 
entachées  d’irrégularités,  comme  il  arrive  forcé¬ 
ment  lorsqu’on  s’adresse  à  des  malades  qui  no 
saisissent  pas  l’importance  qu’il  y  a  dans  ces  cas 
à  suivre  avec  une  précision  absolue  les  régimes, 
à  récolter  parfaitement  les  urines,  à  avoir  une 
vie  identique  pendant  toute  la  durée  de  l’expé¬ 
rience. 

C’est  pourquoi,  afin  d’avoir  pour  nos  recher¬ 
ches  ultérieures  une  base  aussi  solide  que  pos¬ 
sible,  nous  avons  entrepris  nos  expériences  ini¬ 
tiales  sur  nous-mêmes,  <iui  représentions  deux 
types  très  différents  :  l’un  (qui  figure  plus  loin 
au  tableau  I)  du  poids  de  C5  kilogr.  pour  une 
taille  de  1  m.  72,  avec  uricémie  et  azotémie  nor-  ' 
males  ;  l’autre  (qui  figure  plus  loin  au  ta¬ 
bleau  II)  du  poids  de  85  kilogr.  pour  une  taille 
de  1  m.  72,  avec  une  azotémie  normale  et  une 
hyper-uricémie  nette. 

Chacun  de  nous  s’est  soumis  tout  d’abord  pen¬ 
dant  trois  jours  consécutifs  à  un  môme  régime 
hypo-purinique,  contenant  des  quantités  suffi¬ 
santes  d’albumines  pour  que  soit  maintenue  à 
un  taux  sensiblement  constant  l’acidité  uri¬ 
naire.  Ce  régime  a  consisté  en  œufs,  laitages 
(lait,  beurre,  fromages),  légumes  verts  et  fécu¬ 
lents,  fruits,  pain.  Boissons  approximativement 
constantes  (eau  ordinaire  et  vin  blanc). 

L’apport  purinique  fut  uniquement  repré¬ 
senté  par  une  petite  quantité  de  café  et  do  thé 
léger  qui  resta  siriclemenl  la  môme  pendant 
toute  la  durée  de  l’expérience. 

Après  trois  jours  de  ce  régime,  nous  avons 
absorbé  chacun  au  cours  do  la  quatrième  jour¬ 
née  430  gr.  de  ris  de  veau. 

Puis  les  quatre  jours  suivants,  nous  avons  re¬ 
pris  le  régime  antérieur,  hypo-purinique. 

Les  urines  ont  été  recueillies  pendant  les  huit 
jours  consécutifs,  émission  par  émission,  cl,  une 
fois  le  pu  mesuré,  immédiatement  portées  à  la 
glacière.  Sur  l’urine  totale  de  chaque  période  de 
24  heures  ont  été  déterminés  le  volume,  le  pu, 
l’acidité  de  titration,  les  corps  puriques  (mé¬ 
thode  Ilaycrafl-Denigès),  le  calcium  (méthode  Mac 
Crudden)  et  l’ammoniaque  (méthode  au  formol). 

Le  sang  a  été  analysé  au  point  de  vue  acide 
urique  et  urée  dans  le  plasma  à  trois  reprises  : 
le  dernier  jour  do  la  période  préparatoire,  le 
lendemain  de  l’absorption  de  ris  de  veau  et  le 
dernierjour  de  la  période  terminale.  11  a  été  pré¬ 
levé  par  ponction  veineuse,  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  pour  les  2  sujets,  le  malin  à  jeun. 

Ceci  dit,  si  comme  c’était  notre  but,  nous  exa¬ 
minons  le  rapport  des  éliminations  uriques  aux 
éliminations  calciques,  nous  voyons  en  étudiant 
les  résultats  obtenus  consignés  dans  les  tableaux 
suivants  que  : 

Pour  le  sujet  du  tableau  1. 

1“  La  moyenne  des  éliminations  des  trois  pre¬ 
mières  journées  du  régime  hypo-purinique 
ac.  urique 

donne  un  rapport - =  4,8. 

calcium 

2“  Le  jour  de  l’absorption  massive  de  purines 
ce  rapport  s’élève  à  9,6. 

3“  Dans  les  jours  consécutifs,  avec  reprise  du 
régime  hypo-purinique,  d  redescend  à  6,6. 

Pour  le  sujet  du  tableau  IL 
1“  La  moyenne  des  éliminations  dos  trois 
premières  journées  du  régime  hypo-purinique 
ac.  urique 

donne  un  rapport  - =  3,7. 

calcium 

2“  Le  jour  de  l’absorption  massive  de  ))urines 
ce  rapport  est  encore  égal  à  3,7. 
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Tableau  I. 


3“  Dans  les  qiialre  jours  consécuUfs,  avec  re¬ 
prise  (lu  régime  hypo-puriniciue,  il  est  toujours 
égal  à  3,7. 

On  voit  donc  (pie  chez  le  sujet  ?i  uricémie  nor¬ 
male  il  n'y  a  aucun  parallélisme  entre  les  élimi¬ 
nations  uri(iues  et  les  éliminalions  calci(pies, 
que  le  régime  soit  riche  ou  pauvre  en  purines. 
Le  rapport  varie,  en  effet,  de  4,8  fi  9,6  par  aug¬ 
mentation  du  chiffre  de  l’acide  urique,  le  chiffre 
du  calcium  restant  sensiblement  le  môme. 

Chez  le  sujet  hyper-uricémique,  au  contraire, 
il  existe  un  parallélisme  remarquable  entre 
l’acide  urique  et  le  calcium  urinaire.  L’aug¬ 
mentation  de  l’excrétion  urique  entraîne  une 
augmentation  proportionnelle  de  la  calciurie. 
Le  rapport  reste  constamment  égal  à  3,7. 

Inutile  d’insister  sur  le  fait  bien  connu  cpie 
l’hyper-uricémique  mil,  après  apport  purinique 
égal,  un  jour  de  plus  que  l’uricémique  normal 
pour  éliminer  une  quaulité  égale  de  purines. 

Tels  sont  les  faits. 

(tuelle  inlerprétalion  peut-on  on  donner? 

Il  est  loul  d’abord  iuléro.ssanl  de  constater 
(pie  chez  ruri('émi(]uu  normal  le  pu  des  urines 
esl,  en  rî-gle  générale,  [ilus  acide  (pie  celui  noté 
dans  les  urines  d('  l’iiyper-uricémiipio. 

Chez  riiypor-uricémique,  l’acide  urique  libre 
existe  donc  iiroporlionnelloment  en  moindre 
quantité  (pie  chez  l’uricéniiquo  normal.  On  sait, 
en  effel,  qu’è  un  pu  donné  il  no  peut  exister 
liroporlionncllemenl  que  dos  quantités  définies 
d’un  mémo  acide  îi  l’étal  libre  et  à  l’étal  com¬ 
biné.  Or,  la  (piantilé  d’acide  libre  par  rapport 
aux  acides  combinés  esl  d’autant  plus  grande 
que  le  /ni  esl  jilus  bas. 

Donc,  cbez  ruricémique  normal,  l’élimination 
de  l’acide  urique  ne  semble  pas  nécessiter  de 
combinaisons  parliculiôres,  mémo  lorsipi’une  ali- 
monlalion  riche  en  purines  vient  augmenter 
brusipicmonl  la  (piantilé  d’acide  urique  îi  élimi- 

Au  ^  contraire,  chez  riiypor-uricémiquc,  l’éli¬ 
mination  de  l’acide  urique  semblerait  nécessi¬ 
ter  une  combinaison  particulière,  comme  le  met 
plus  particulièrement  en  évidence  une  alimenta¬ 
tion  riche  en  inirines  venant  augmenler  la  gran¬ 
de  quantité  d’acide  urique  è  éliminer. 

C’est  ainsi  que,  si  nous  considérons  les  élimi¬ 


nalions  absolument  égales  d’acide  urique  qui  se 
sont  produites  un  certain  jour  chez  nos  deux  su- 
ac.  urique 

jets,  nous  voyons  le  rapport -  varier  de 

calcium 

3,7  chez  l’hyper-uricémique  è  7,4  chez  l’uricé- 
mique  normal,  une  (/uantité  double  de  calcium 
étant  éliminée  par  l’hypor-uricémique. 

Si  nous  reprenons  maintenant  l’examen  des 
observations  que  nous  avons  rapportées  au  dé¬ 
but  de  cet  exposé,  dans  le  sens  que  nous  in¬ 
diquent  ces  résultats  expérimentaux,  nous 
voyons  que  : 

1°  Dans  le  cas  de  la  malade  traitée  par  Rathery 
et  Violle  avec  le  lactate  de  calcium,  le  rapport 
ac.  urique 

- - tend  a  s  abaisser  au  fur  et  a  mesure 

calcium 

du  traitement,  c’est-à-dire  de  l’apport  calcique, 
en  môme  temps  que  le  taux  de  l’uricémie  dimi¬ 
nue  et  qu’il  se  produit  une  amélioration  mani¬ 
feste  des  accidents  articulaires. 

Tout  semble  donc  se  passer  comme  si  l’ap¬ 
port  d’une  certaine  forme  de  calcium  permet¬ 
tait  une  combinaison  uro-calcique  plus  facile¬ 
ment  éliminable  el,  en  tout  cas,  beaucoup  mieux 
tolérée  par  l’organisme. 

2“  Dans  l’observation  relative  à  la  crise  aiguë 
de  goutte,  si  nous  analysons  la  série  des  rap- 
ac.  urique 

ports  -  nous  voyons  (pie  ; 

ci'lcium 

(i)  avant  toute  manifestation  aiguë,  ce  rapport 
est  égal  à  7,2,  par  conséquent  très  voisin  de  ce¬ 
lui  constaté  dans  le  cas  précédent  de  goutte  chro- 
ni([uo  tophacé'e  (6,9)  ; 

b)  au  début  de  la  crise  et  pendant  son  cours 
aigu,  le  calcium  augmente  et  le  rapport  s’abaisse 
à  5,7  ; 

c)  à  la  lin  de  la  crise,  par  contre,  l’élimination 
urique  augmente  fortement,  le  chiffre  du  cal¬ 
cium  s’abaisse,  do  telle  sorte  que  le  rapport 
s’élève  à  une  moyenne  de  19; 

cl)  dans  la  période  consécutive  à  la  crise  repa¬ 
raît  un  rapport  nettement  inférieur  au  rapport 
constaté  antérieurement  à  la  crise,  en  période  de 
chronicité  (6,4). 

Tout  semble  donc  se  passer  comme  si,  pen¬ 
dant  la  crise,  ce  goutteux,  en  môme  temps  qu’il 
mobilise  son  acide  urique,  arrivait  à  mobiliser 


simultanément  une  certaine  quantité  de  cal¬ 
cium,  relativement  peu  importante,  et  qui  pa¬ 
raît  vite  épuisée.  S’il  parvient  à  la  fin  de  la  crise 
a  éliminer  une  forte  quantité  d’acide  urique 
sous  forme  d’autre  combinaison  que  calcique, 
c’est  au  prix  de  ces  phénomènes  qui  caractéri¬ 
sent  cliniquement  la  crise. 

Si,  dans  la  période  qui  suit  la  crise,  mar¬ 
quée  par  la  sédation  des  accidents,  le  rapport 

ac.  urique  chiffre  plus  bas  surtout 

calcium 

par  l’augmentation  du  calcium,  c’est  qu’il  sem¬ 
ble  que  les  phénomènes  aigus  de  la  crise  aient 
eu  pour  résultat  de  favoriser  la  combinaison  uro- 
calcique  facilement  éliminable. 

3“  Pour  les  maiades  étudiés  par  Rathery  et 
Lescœur,  malades  très  différents  les  uns  des  au¬ 
tres,  si  nous  considérons  les  hyper-uricémiques, 
nous  voyons  que,  au  cours  du  traitement  par 
l’eau  bicarbonatée  calcique  de  Pougues,  les  éli¬ 
minations  d’acide  urique  ont  été  supérieures  à 
celles  de  la  période  d’avanl-cure  et  que  l’uricémie 
plasmatique  s’est  abaissée.  Chez  ces  malades 
l’hyper-uricurie  s’accompagna  d’un  abaissement 

ac.  urique . 

du  rapport  - ,  1  élimination  du  calcium 

calcium 

étant  augmentée  du  fait  des  280  milligr.  appor¬ 
tés  chaque  jour  par  l’eau  minérale. 

Il  semble  donc  que,  dans  ce  cas  encore,  l’ap¬ 
port  d’une  certaine  forme  de  calcium  ait  favo¬ 
risé  l’élimination  urinaire  de  l’acide  urique  sous 
forme  d’un  complexe  uro-calcique.  Aussi  note-t- 
on  parallèlement  un  abaissemenf  de  l’hyper-uri- 
cémie.  Nous  n’avons,  du  reste,  aucunement  l’in¬ 
tention  de  limiter  le  rôle  des  eaux  minérales  cal¬ 
ciques  au  seul  apport  du  calcium,  d’autant  plus 
que  d’autres  eaux  minérales  non  calciques  agis¬ 
sent  également  sur  la  goutte.  L’action  phar¬ 
macodynamique  des  eaux  minérales  est,  on  le 
sait,  éminemment  complexe. 

En  résumé  : 

1°  Chez  l’uricémique  normal,  il  n’existe  pas 
de  rapport  constant  entre  les  éliminations  uri¬ 
ques  et  calciques  urinaires. 

2°  Dans  l’hyper-uricémie,  que  nous  qualifie¬ 
rons  de  solitaire,  parce  qu’elle  n’est  pas  liée  à 
des  troubles  rénaux  et  qu’elle  ne  s’est  jamais  ac¬ 
compagnée  de  manifestations  cliniques,  il  existe 
une  connexion  remarquable  entre  les  élimina¬ 
tions  uriques  et  calciques  urinaires. 

3“  Dans  les  états  goutteux  (en  dehors  des  crises 
ac.  urique 

do  goutte)  le  rapport  — — — - —  peut  être  nette- 

calcium 

ment  influencé  par  une  thérapeutique  calcique; 
son  abaissement  accompagne  une  amélioration 
des  accidents. 

4"  Au  cours  des  crises  de  goutte,  il  se  produit 
dans  les  éliminations  uriques  et  calciques  des 
variations  en  sens  opposés  suivant  les  moments 
do  la  crise.  Le  début  de  la  crise  aiguë  et  la  pé¬ 
riode  consécutive  à  la  crise  aiguë  marquent  une 
tendance  nette  à  l’abaissement  du  rapport  uro- 
calcique. 

■  Il  nous  semble  intéressant  d’insister  sur  la  va¬ 
riation  du  ra])porl  uro-calcique  chez  les  gout¬ 
teux  et  d’expliquer  comment  son  abaissement 
peut  nous  apparaître  comme  un  phénomène  fa¬ 
vorable.  En  effet,  n’avons-nous  pas  été  frappés 
do  constater  que,  dans  Vhypcr-iiricémie  solilairc, 
ac.  urique 

lo  chiffre  du  rapport - - - ,  si  constant, 

calcium 

était  aux  divers  moments  de  l’expérience  très 
voisin  de  4  (3,7);  or,  ce  chiffre  de  4  est  précisé¬ 
ment  celui  que  donne  théoriquement  le  rapport 
calcium 

-  dans  une  combinaison  molécule  à 

ac.  urique 

molécule  de  ces  deux  corps. 

Ainsi,  il  semble  que  l’analogie  se  dessine  net¬ 
tement  entre  l’action  de  l’acide  citrique  sur  le 
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calcium  telle  que  l’ont  démontrée  Mme  Prover- 
man  et  M.  Brull  et  celle  que  nous  avons  recher¬ 
chée  de  l’acide  urique  sur  le  calcium.  11  paraît 
bien,  surtout,  qu’il  y  ait  une  action  réciproque 
du  calcium  sur  l’acide  urique  et  qui  serait  d’ail¬ 
leurs  plus  importante  du  point  de  vue  théra¬ 
peutique  et  physiologique. 

En  conclusion,  nous  pourrions  donc  émettre 
les  hypothèses  suivantes  : 

1°  L’uricémique  normal  qui  élimine  l’acide 
urique  sans  qu’il  existe  entre  ce  corps  et  le  cal¬ 
cium  un  rapport  constant  paraît  donc  apte  à 
éliminer  l’acide  urique  môme  en  quantité  im¬ 
portante  sous  forme  libre,  nous  voulons  dire  au¬ 
tre  que  la  forme  uro-calcique  facilement  élimi- 
nable. 

2“  Dans  Vhyper-uricêmie  solilaire,  telle  que 
nous  l’avons  définie,  où  il  existe  une  relation 
constante  des  éliminations  uriques  et  calciques 
urinaires,  la  combinaison  uro-calcique  n’expli- 
querait-elle  pas,  jiar  sa  facilité  d’excrétion,  la  to¬ 
lérance  clinique  de  cette  forme  d’hypcr-uricé- 

3“  Dans  l’hyper-uricémie  goutteuse  (s’accom¬ 
pagnant  de  tophi,  arthropathies,  crises  de 
goutte)  où  la  relation  est  très  variable  suivant 
les  moments  entre  les  éliminations  uriques  et 
calciques,  la  déficience  du  calcium  apte  à  for¬ 
mer  la  combinaison  uro-calcique  ne  serait-elle 
pas  la  raison  de  la  rétention  urique  et  de  l’ap¬ 
parition  des  accidents  ?  L’apport  d’un  calcium 
combinable  ne  viendrait-il  pas  rétablir  momen¬ 
tanément  les  conditions  favorables  à  l’élimina¬ 
tion  urique  ? 

Lors  des  crises  aiguës,  l’organisme  ne  tente-t- 
il  pas  également  au  début  d’utiliser  au  maxi¬ 
mum  ses  ressources  limitées  en  calcium  combi¬ 
nable  et  de  revenir  à  la  forme  facilement  excré- 
table  Si,  pondant  quelques  heures,  il  parvient 
à  éliminer  l’acide  urique  en  grande  quantité 
sans  calcium,  n’est-ce  pas  qu’il  arrive  à  réaliser 
une  autre  combinaison  dont  les  symptômes  cli¬ 
niques  traduisent  du  reste  la  difficulté  de  réali¬ 
sation  P 
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PRÉCISIONS  COMPLÉMENTAIRES 
A  MA  VARIANTE 

DE  LA  RÉACTION  DE  HECHT 

par  H.  TELMON, 

Pharmacien  de  l”  classe  de  l’Universilé  de  Monlpellier, 
Ex-inlerne  des  hôpitaux. 

Chef  de  Laboratoire  d’analyses  médicales. 


Les  renseignements  qui  me  sont  parfois  de¬ 
mandés  sur  certains  détails  de  la  variante  de  la 
réaction  de  Hecht  que  j’ai  fait  connaître  ici 
môme  (La  Presse  Médicale  du  19  .luillct  1917), 
méthode  que  plusieurs  ouvrages  mentionnent, 
malheureusement,  ,  de  façon  peu  précise  ou  in¬ 
complète,  m’incitent  h  en  reprendre  aussi  clai¬ 
rement  que  possible  l’exposé  pour  le  faire  sui¬ 
vre  de  détails  de  technique  que  je  considère,  en 
fin  de  compte,  comme  presque  indispensables 
pour  une  utilisation  vraiment  pratique  de  ma 
méthode. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  cette  va¬ 


riante,  c’est  que  la  réaction  est  effectuée  sur  le 
sérum  préalablement  débarrassé  de  l’excès  nuii 
sible  d’alexine  qu’il  renferme  généralement. 
J’utilise,  à  cet  effet,  la  particularité  que  présente 
l’alexine  d’ôtre  instable,  de  diminuer  avec  le 
temps,  jusqu’à  disparition  complète,  par  sim¬ 
ple  vieillissement  à  la  température  du  labora¬ 
toire,  vieillissement  qui^rpeut,  au  surplus,  être 
accéléré  par  le  séjour  à  l’étuve  à  37-38°,  lequel 
n’attente  en  rien  aux  autres  propriétés  du  sé¬ 
rum.  L’utilisation  de  ce  moyen  d’atténuation 
do  la  richesse  alexique  permet,  on  le  conçoit  ai¬ 
sément,  d’arriver  à  effectuer  la  réaction  sur  le 
sérum  dont  le  taux  d’alexine  a  pu  Être  préala¬ 
blement  ramené  à  la  dose  limite,  autrement 
dit  :  à  l’unité,  ce  qui  est,  comme  l’on  sait,  une 
garantie  technique  de  la  plus  grande  va¬ 
leur.  C’est  là  toute  la  caractéristique  de  la  mé¬ 
thode,  disons  :  son  importante  caractéristique. 

On  commence  donc  par  évaluer  la  richesse  en 
alexine  du  sérum  en  expérience  et  l’on  recourt, 
pour  cela,  à  l’évaluation  du  temps  que  demande 
l’hémolyse  d’un  volume  fixe  de  globules  de 
mouton  par  un  volume  fixe  du  sérum,  c’est-à- 
dire  l’hémolyse  de  l’unité  de  globules  par 
l’unité  de  sérum,  la  rapidité  de  cette  hémolyse 
étant  fonction  de  la  richesse  du  sérum  en 
alexine.  Le  temps  d’hémolyse  que  je  qualifie  de 
tiormal,  où  se  réalise  l’hémolyse  de  l’unité  de 
globules  dans  l’unité  de  temps,  est  de  12  à  15 
minutes.  Un  temps  plus  court  dénote  une  te¬ 
neur  trop  élevée  en  alexine,  d’autant  plus  éle¬ 
vée,  on  le  comprend,  que  la  rapidité  de  l’hémo¬ 
lyse  aura  été  plus  grande.  Tout  sérum  présen¬ 
tant  un  taux  excessif  d’alexine  ainsi  évalué  doit 
ôtre  soumis  au  vieillissement. 

On  conçoit  qu’il  est  cependant  indispensa¬ 
ble,  pour  ne  pas  s’exposer  à  laisser  trop  s’abais¬ 
ser  la  richesse  alexique,  de  surveiller  le  vieillis¬ 
sement  par  des  essais  d’hémolyse,  à  intervalles 
plus  ou  moins  espacés,  jusqu’à  ce  que  celle-ci 
se  produise  en  un  temps  normal,  'fout  sérum 
amené  à  ce  point  optimum  que  représente  l’hé¬ 
molyse  de  l’unité  de  globules  par  l’unité  de  sé¬ 
rum  dans  l’unité  de  temps  est  soumis  alors  à 
la  réaction  do  Hecht. 

Je  reconnais  que  le  vieillissement  à  la  tempé¬ 
rature  du  laboratoire  est  assez  lent,  aussi  faut-il 
no  l’utiliser  que  pour  les  sérums  présentant  un 
temps  d’hémolyse  initial  peu  éloigné  de  la  nor¬ 
male.  Pour  les  sérums  riches,  je  recommande 
carrément  le  vieillissement  à  l’étuve. 

Mais  le  vieillissement  surveillé  exige  de  nom¬ 
breux  essais.  Je  l’ai  remplacé  par  un  système 
de  vieillissement  vraiment  pratique  qui  me 
donne  entière  satisfaction.  Il  consiste  à  vieillir 
à  tond  une  fraction  de  chaque  sérum  expéri- 
nionté  en  le  maintenant  à  l’étuve  jusqu’à  dispa¬ 
rition  totale  ou  presiiuc  totale  de  l’alexine,  tout 
en  conservant  l’autre  fraction  à  l’état  que  nous 
appellerons  frais  (soit  à  la  température  du  labo¬ 
ratoire,  soit  à  la  glacière,  suivant  les  circons¬ 
tances).  Il  ne  reste  ensuite  qu’à  ajouter  cii  pro¬ 
portion  voulue  du  sérum  frais  au  sérum  que 
nous  appellerons  étuvé  pour  amener  le  mélange 
à  produire  une  hémolyse  s’effectuant  dans  le 
délai  normal.  A  condition  d’adopter  une  mar¬ 
che  méthodique,  ce  temps  de  la  réaction  peut 
ôtre  rendu  fort  simple. 

Avant  d'entrer  dans  les  détails  de  la  technique 
que  je  recommande,  qu’il  me  soit  permis  de 
faire  remarquer  que  cotte  méthode,  caraclérisée 
par  le  réglage  préliminaire  de  la  richesse  alexi¬ 
que,  apporte,  dans  son  apparente  complication, 
dos  éléments  de  précision  qui  ont  retenu  sé¬ 
rieusement  l’attention  dos  praticiens,  au  iioini 
que  Beauvy  {Pxamens  de  Laboratoire,  in  Collec¬ 
tion  :  Les  Petis  Précis,  Maloine)  n’hésite  pas  à 
dire,  en  parlant  de  maintes  variantes  de  la  réac¬ 
tion  do  Hecht  :  «  Toutes  ces  méthodes  qui  cher¬ 


chent  à  parer  à  l’excès  d’alexine  sont  moins  ra¬ 
tionnelles  que  la  réduction  de  celle-ci  par  vieillis¬ 
sement  (Tclmon).  »  Je  me  prévaus  d’autant  plus 
aisément  de  cette  précieuse  appréciation  que  je 
suis  le  premier  à  reconnaître  que  cette  méthode 
si  rationnelle,  si  simjilo  dans  son  principe,  ne 
facilite  guère  les  réaclions  en  série,  puisqu’elle 
nécessite,  pour  ainsi  dire,  un  essai  particulier 
pour  chaque  sérum.  Cependant,  pour  le  pra¬ 
ticien  qui  désire  obtenir  de  la  réaction  de  Hecht 
son  maximum  de  rendement,  et  j’oserai  plus 
loin  conclure  que  tel  est  bien  le  résultat  que 
l’on  doit  attendre  de  celle  variante,  une  telle 
considération  ne  saurait  suffire  à  rendre  moins 
intéressante  une  méthode  qui  représente  un  élé¬ 
ment  de  diagnostic  d’une  sévérité  et  d’une  pré¬ 
cision  largement  compensatrices  d’une  techni¬ 
que  que  l’on  pourrait  croire  compliquée,  mais 
qui  l’est,  en  réalité,  plus  théoriquement  que 
pratiquement,  comme  on  le  verra. 

Voici  donc  des  jirécisions  sur  le  mode  de 
vieillissement  que  j’emjiloie.  D’abord,  se  con¬ 
fectionner  des  pipettes  très  fines  permettant  de 
mesurer  commodément  de  très  minimes  frac¬ 
tions  du  centimètre  cube,  fractions  qui  seront 
évaluées  en  gouttes.  On  obtient  facilement  une 
pipette  donnant  80  gouttelettes  au  eme  —  ce 
qui  donne  8  gouttelettes  au  dixième  de  eme  — 
en  employant,  comme  partie  effilée  terminale, 
une  aiguille  à  injections  hypodermiques  de  7/10 
de  millimètre.  Une  telle  aiguille  adaptée  à  un 
tube  de  verre  de  calibre  adéquat  (par  un  frag¬ 
ment  de  tube  en  caoutchouc  fixé  par  quelques 
tours  de  fil)  réalise  une  pipette  parfaite.  H  ne 
reste  qu’à  l’ajuster  de  façon  à  lui  faire  donner 
exactement  80  gouttes  au  cmc.  En  cas  de  dépas¬ 
sement,  il  suffit  d’émousser  la  pointe  à  l’aide 
d’une  lime  pour  faire  diminuer  le  nombre  de 
gouttes  débitées  et  arriver  sans  difficulté  à  en 
obtenir  exactement  80.  (Les  pipettes  se  lavent 
facilement  par  aspirations  et  refoulements. 
Prendre  soin  de  les  égoutter  soigneusement 
avant  emploi.) 

J’ajoute  ici  que,  pour  la  distribution  de  la 
suspension  globulaire  que  j’effectue  par  gouttes, 
je  n’emploie  que  le  compte-gouttes  normal  (à 
tube  caiiillaire  d’un  calibre  extérieur  de  3  mil¬ 
limètres).  En  outre,  afin  d’obtenir  des  gouttes 
régulièrement  égales  entre  elles,  je  les  laisse 
tomber  en  chute  libre  par  la  simple  transforma¬ 
tion  du  comiite-goulles  on  pipette  — -  à  laquelle 
je  donne  la  long'ueur  voulue  par  adjonction  de 
tube  do  verre  du  môme  calibre  maintenu  par 
un  raccord  en  caoutchouc. 

Comme  suspension  de  globules  de  mouton, 
j’emploie  la  formule  suivante  (dont  une  goutte 
représente  runité)  :  culot  de  globules  centrifu¬ 
gés  :  1  volume,  à  diluer  dans  7  volumes  d’eau 
physiologique. 

Arrivons-en  au  vieillissement.  Prélever  un  vo¬ 
lume  de  0  fine  8  do  chaque  sérum  reconnu  hy- 
peralexique  et  le  maintenir  à  l’étuve  à  37-38° 
do  24  à  36  heures,  suivant  sa  force  hémolytique, 
en  vue  de  la  destruction  de  son  alexine.  Puis 
procéder  comme  suit  à  la  vérification  du  degré 
d’inaclivation  :  dans  un  petit  tube,  eau  salée 
0  cmc  4,  sérum  étuvé  0  cmc  1  ou  8  gouttelettes. 
Etuve  20  minutes.  Ajouter  une  goutte  de  suspen¬ 
sion  globulaire,  étuve  15  minutes.  Tout  sérum 
qui,  dans  ces  conditions,  ne  peut  réaliser  une 
hémolyse  totale  est  immédiatement  utilisable. 
En  cas  d’hémolyse  encore'  totale  (réalisée  en 
moins  de  12  minutes),  remettre  à  l’étuve  pen¬ 
dant  quelques  heures  jusqu’à  obtention  d’une 
suffisanle  inactivation. 

Procéder  ensuite  à  la  déicrminalion  de  la  dose 
limite  d’alexine  nécessaire  à  la  mise  en  marche 
do  la  réaction.  En  principe,  7  tubes  seraient 
nécessaires  pour  l’essai  de  chaque  sérum, 
mais,  par  suppression  de  3  tubes  intercalaires. 
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les  4  suivants  sont  parfaitements  suffisants  : 


réalisée  l’hémolyse  totale  représente  le  mélange 
optimum.  Cependant,  si  l’hémolyse  est  très 
avancée  dans  le  tube  suivant,  cas  où  il  est  telle¬ 
ment  évident  cjue  le  tube  intercalaire,  s’il  était 
présent,  réaliserait  une  hémolyse  totale,  ce  sont 
les  proportions  de  sérums  que  comporterait  ce 
tube  môme  qui  iloivent  être  utilisées.  C’est  parce 
que  l’appréciation  en  est  très  nette  que  je  juge 
inutile  l’emploi  des  tubes  intercalaires  —  qui 
comporteraient  donc  2,  4,  6  gouttes  de  sérum 
frais.  Je  peux  môme  ajouter  qu’avec  un  peu 
d’entraînement  l’emploi  de  ces  seuls  trois  der¬ 
niers  tubes  est  parfaitement  suffisant. 

La  détermination  de  la  ])roporlion  des  sérums 
ayant  été  ainsi  effectuée  sans  difficulté,  procéder 
à  la  réaction  proprement  dite  qui  nécessite, 
comme  l’indique  le  tableau  suivant,  un  tube  té¬ 
moin  et  3  tubes  d’expérience  avec  antigène  à 
doses  croissantes  : 


Séjour  à  l’étuve  jusqu’à  l’hémolyse  parfaite 
du  tube  témoin.  Comme,  dans  la  pratique,  la 
réaction  s’effectue,  à  vrai  dire,  au  voisinage  du 
taux  limite  de  l’alexine,  l’hémolyse  totale  type 
(en  15  minutes)  n’est  pas  obtenue  d’une  façon 
absolument  régulière.  Si  elle  s’est  réalisée  très 
nettement  dans  le  tube  témoin  en  un  temps  un 
peu  plus  court,  ne  pas  liésiter  à  retirer  les  4  tu¬ 
bes  et  à  les  centrifuger.  Si,  par  contre,  elle  de¬ 
mande,  pour  se  parfaire,  plus  de  16  minutes, 
laisser  à  l’étuve  pendant  tout  le  temps  nécessaire 
pour  cela.  Le  praticien  ne  peut  rencontrer  au¬ 
cune  difficulté  dans  l’appréciation  de  la  fin  de 
la  réaction.  Centrifuger  toujours  au  sortir  de 
l’étuve,  afin  de  pouvoir  apprécier  avec  préci¬ 
sion  les  degrés  de  l’hémolyse.  Je  traduis  ces 
degrés  par  une  échelle  de  5  chiffres,  de  0  à  4 
(H'*  équivalant  h  hémolyse  totale)  et  par  com¬ 
paraison  avec  une  échelle  étalon  obtenue  en 
partant  d’une  goutte  de  suspension  globu¬ 
laire. 

Il  va  sans  dire  que  si  l’on  veut  conserver  à 
cette  réaction  toute  la  sensibilité  que  lui  ap¬ 
porte  l’utilisation  de  l’alexine  au  voisinage  du 
taux  limite,  il  importe  de  ne  faire  usage  que 
d’un  antigène  sérieusement  éprouvé,  possédant 
la  double  qualité  indispensable  d’un  pouvoir 
antigènique  élevé  et  d’un  pouvoir  anti-com¬ 
plémentaire  très  faible  et  surtout  d’en  effec¬ 
tuer  le  titrage  dans  ces  mômes  précises  con¬ 
ditions  de  taux  alexique,  en  vue  de  la  détermi¬ 
nation  de  sa  concentration  maxima  à  la  dose  la 
plus  forte  de  0  eme  3.  La  recherche  du  seuil  du 
pouvoir  anti-complémentaire  doit  faire  l’objet 
d’essais  précis  sur  do  nombreux  sérums  négatifs. 
Il  n’est  toutefois  pas  indispensable  de  mettre 
en  oeuvre  une  dose  maxima  d’antigène  trop 
rigoureusement  voisine  du  seuil  limite  ainsi  dé¬ 
terminé.  Mieux  vaut  rester  normalement  en 
deçà  et  laisser  à  l’alexine  utilisée  au  taux  opti¬ 
mum  son  influence  prépondérante  sur  la  réali¬ 
sation  parfaite  de  la  fixation. 

Des  diverses  précisions  ainsi  établies  il  appa¬ 
raît  que  cette  variante  de  la  réaction  de  Hecht 
réunit  un  ensemble  de  conditions  favorables  à 
la  mise  en  évidence  des  réagines  spécifiques  qui 
no  se  rencontre  dans  aucune  autre  méthode  et 
qui  sont  : 

l’élimination  de  toute  cause  d’erreur  due  à 
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M.  Rudolf.  L’ hypochlorémie  (G.  Doin  el  C'“, 
éditeurs,  1931).  —  Cet  important  travail  basé  sur 
de  très  nombreux  dosages  et  30  observations,  résul¬ 
tat  de  plusieurs  années  de  recherches  en  collabo¬ 
ration  avec  l.emierre  et  Rathery,  est  une  mise  au 
point  des  connaissances  actuelles  au  sujet  de  l’hy- 
pochlorémie  et  une  vue  d’ensemble  de.s  problèmes 
que  soulève  le  métabolisme  du  chlore  dans  le  sang 
et  dans  les  tissus. 

Tous  les  chiffres  de  dosage  sont  exprimés  en  Cl, 
parce  que,  en  réalité,  c’est  le  chlore  qui  a  été  dosé 
et  non  le  chlorure  de  sodium  et  parce  que  c’est  sans 
préjuger  de  la  nature  du  complexe  dans  lequel  le 
chlore  se  trouve,  albumineux  ou  minéral. 

Les  variations  dans  la  teneur  en  Cl  du  sang  et 
dans  la  quantité  totale  de  Cl  répartie  dans  l'or¬ 
ganisme  ont  une  profonde  influence  sur  l’équilibre 
général  de  l’organisme  et  le  fonctionnement  de  tous 
les  organes,  en  particulier  le  rein. 

Une  ctiloropénic  généralisée  ne  peut  survenir 
pratiquement  que  par  une  déperdition  anormale  de 
Cl,  soit  par  des  vomissements  soit  par  de  la  diar¬ 
rhée,  parfois  par  la  formation  d’une  volumineuse 


ascite.  Très  •exceptionnellement,  elle  peut  être 
causée  par  un  régime  strictement  achloruré,  rare¬ 
ment  réalisé  en  pratique. 

L’abaissement  simultané  et  net  du  Cl  plasmatique 
et  du  Cl  globulaire  existe  toujours  lorsqu’il  y  a 
chloropénie  généralisée;  mais  l’bypochlorémie  to¬ 
tale  (globule  et  plasma),  pas  plus  que  l’hypochloré- 
mie  plasmatique,  ne  permet  d’affirmer  l’existence 
d’une  chloropénie  généralisée.  11  existe  des  hypo¬ 
chlorémies  sans  chloropénie,  avec  réserve  alcaline 
basse,  qui  correspondent  à  des  cas  où  l’appauvris¬ 
sement  en  Cl  du  sang  est  dû  à  une  migration  du  Cl 

Lit  chloropénie  généralisée  peut  exister  avec  line 
réserve  alcnlinc  basse,  mais,  en  ce  cas,  elle  n’est 
qu’un  syndrome  secondaire  surajouté.  Tout  dépend 
de  l’état  anatomique  du  rein.  S’il  y  a  azotémie, 
celle-ci  est  indépendante  de  la  chloropénie.  Dans 
ces  cas,  la  chloruration  n’est  qu’une  médication 
diurétique  donnant  des  résultats  variables. 

La  chloropénie  généralisée  avec  réserve  alcaline 
haute  mérite  seule  d’être  érigée  en  syndrome  : 
c’est  la  chloropénie  autonome.  Dans  ces  cas,  la  re¬ 
chloruration  est  toujours  efficace  ;  son  indication 
est  formelle.  Dans  ces  cas,  l’azotémie  est  provoquée 
par  la  chloropénie,  celle-ci  troublant  le  fonctionne¬ 
ment  rénal,  réalisant  même  une  véritable  lésion  ré¬ 
nale.  L’azotémie  par  chloropénie  survient  générale¬ 
ment  chez  les  sujets  dont  le  rein  est  légèrement 
taré  ou  fragile,  elle  ne  peut  pas  être  considérée 
comme  un  phénomène  extra-rénal. 


l’emploi  d’éléments  hétérogènes,  c’est-à-dire 
mise  en  marche  de  la  réaction  avec  les  seuls  élé¬ 
ments  de  chaque  sérum  expérimenté  ; 

l’absence  de  déséquilibre  dans  la  réaction,  par 
disparition  de  certaines  disproportions  entre  les 
éléments  ; 

une  utilisation  rationnelle  de  la  loi  de  sup¬ 
pléance  ; 

la  normalisation  du  titre  hémolytique  qui, 
par  régularisation  du  taux  de  l’alexine,  se 
trouve,  pour  chaque  sérum,  ramené  à  l’unité. 

Les  résultats  précis  que  permet  d’obtenir  cet 
ensemble  technique  m’amènent  à  dire  ici  que, 
par  le  jeu  des  discordances  qu’il  m’a  été  donné 
de  constater  entre  les  résultats  obtenus  sur  un 
môme  sang  avec  cette  méthode  et  avec  les  plus 
diverses  autres,  —  discordances  toujours  les 
mômes  :  positivité  avec  cette  méthode,  négati¬ 
vité  ou  posivité  douteuse  par  ailleurs,  —  j’ai 
pu  acquérir  les  plus  convaincantes  preuves  de 
la  supériorité  prévue  de  cette  variante  au  dou¬ 
ble  point  de  vue  de  la  sensibilité  et  de  la  spé¬ 
cificité,  ces  preuves  étant  représentées  soit  par  le 
succès  régulier  du  traitement  spécifique  systé¬ 
matiquement  appliqué,  qui  est  le  meilleur  des 
lests,  soit  par  l’apparition  plus  ou  moins  tar¬ 
dive  de  symptômes  confirmatifs,  soit  encore  par 
l’étroite  concordance  enregistrée  entre  les  de¬ 
grés  de  la  réaction  et  les  progrès  du  Iraite- 

Au  point  de  vue  syphilis,  c’est,  naturellement, 
au  début  de  la  période  primaire,  dans  la  pé¬ 
riode  tertiaire  avancée,  dans  la  surveillance  de 
la  maladie  traitée,  dans  les  formes  héréditaires 
que  cette  méthode  rationnelle  rend  les  plus  ap¬ 
préciables  services  et  plus  particulièrement  en¬ 
core  dans  les  cas  pathologiques  si  fréquents  où, 
devant  l’insuccès  manifeste  de  toute  thérapeu¬ 
tique  active,  le  clinicien  averti,  obligé  de  soup¬ 
çonner  la  syphilis,  a  besoin  d’étayer  son  dia¬ 
gnostic  par  un  document  de  laboratoire  précis 
et  net. 

Appliquée  aux  réactions  de  Weinberg  et  de 
Besredka,  elle  apporte  les  mômes  éléments  de 
précision. 

En  raison  de  ses  caractéristiques,  il  est  incon¬ 
testable  que  c’est  bien  un  maximum  d’affirma¬ 
tion  que  le  clinicien  a  le  droit  d’attendre  de 
celte  réaction  ainsi  sensibilisée. 


Le  maintien  d’un  régime  salé,  dans  certaines  né¬ 
phrites  chroniques  peu  avancées,  améliore  parfois 
temporairement  l’excrétion  urique. 

Roiuîrt  Clément. 

G.  Âlexandratos.  Les  embolies  artérielles 
consécutives  aux  injections  de  sels  solubles  de 
bismuth  (Lac,  édit.  Paris  1931).  —  L’embolie  arté¬ 
rielle  consécutive  à  l’injection  de  sels  solubles  de 
bismuth  est  un  accident  rare  ;  il  s’agit  d’une  embo¬ 
lie  huileuse  cl  non,  comme  on  le  croyait  avec  les 
sels  insolubles,  d’une  embolie  médicamenteuse 
causée  par  le  précipité  bismuthique.  Elle  est  favo¬ 
risée  par  la  présence  de  sclérose  périarlériellc  fixant 
les  vaisseaux  et  les  empêchant  de  fuir  devant  l’ai¬ 
guille  comme  en  tissu  sain. 

Cliniquement  le  malade  accuse  une  violente  dou¬ 
leur  qui  apparaît  presque  immédiatement  après  la 
piqûre  ou  plus  tardivement,  quelques  heures  après. 
Cotte  douleur  est  assez  vive  pour  entraîner  l’in¬ 
somnie  et  obliger  le  malade  à  garder  le  lit  plusieurs 
jours.  En  même  temps  apparaît  une  ecchymose  de 
h  fesse  plus  ou  moins  étendue  ;  cette  ecchymose 
peut  demeurer  telle  et  disparaître  au  bout  d’une 
huitaine  de  jours  ;  elle  peut  aussi  ôtre  le  prélude 
d’une  lésion  phlycténulaire  el  même  gangréneuse, 
entraînant  une  nécrose  superficielle.  Celle  forme 
nécrotique  paraît  moins  fréquente  et  moins  grave 
que  dans  les  embolies  produites  par  les  sels  inso¬ 
lubles  de  bismuth. 

R.  RunNiEii, 
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VARI 


La  visite 

des  médecins  américains 
à  la  station  de  Vichy 


Terminant  le  deuxième  voyage  d’études  orga¬ 
nisé  è  leur  intention  sous  les  auspices  du  Gou¬ 
vernement,  —  grâce  à  l’heureuse  initiative  de  M. 
le  comte  Henri  d’Ornano,  conseiller  du  Com¬ 
merce  extérieur  de  la  France,  et  placé  sous  le 
patronage  de  l’Offlce  national  du  Tourisme  qui 
délégua  M.  Des  Drosses  pour  accompagner  ses 
participants,  —  arrivait  à  Vichy,  le  mardi  25 
Août,  •vers  la  fin  de  l’après-midi,  le  groupement 
des  médecins  américains  venus  en  notre  pays 
pour  y  visiter  et  étudier  ses  principales  stations 
thermales  et  climatiques. 

Accueillis  à  la  gare  de  la  façon  la  plus  cor¬ 
diale  par  MM.  Léger,  maire  de  Vichy;  Normand, 
directeur  des  services  administratifs  et  Brian, 
directeur  des  services  techniques  de  la  Compa¬ 
gnie  Fermière;  Durand-Fardel,  président  de  la 
Société  des  Sciences  médicales  de  Vichy  et  de 
nombreux  représentants  du  corps  médical  de  la 
station,  les  participants  de  cette  importante  dé¬ 
légation  de  médecins  des  Etats-Unis  d’Améri¬ 
que  —  délégation  composée  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  Abbot,  Ellice  Alger,  Cahill,  Einhorn, 
Hirst,  Osnato,  Sheehan,  Simon,  Weigel  et  de 
MM.  les  docteurs  Renato  Azzari,  .lames  Bloss, 
Denneen,  Epstein,  Exton,  de  Forest,  Harvey, 
Healy,  Heyd,  Hinchman,  Kosmak,  Krieger,  Lull, 
Mac  Neil,  George  Pobe,  Sanctis,  Sherhondy,  Son- 
dern,  Stern,  Stewart,  Witter,  —  après  les  pre¬ 
miers  souhaits  de  bienvenue,  lurent  conduits  à 
l’hôtel  «  Radio  »  où  les  attendaient  un  dîner  et 
le  repos  nécessaire  après  une  journée  de  voyage 
et  avant  d’autres  journées  de  labeur  nécessitées 
par  la  visite  des  importants  établissements  de 
Vichy  et  de  diverses  stations  thermales  avoisi¬ 
nantes. 

Le  lendemain,  mercredi  26  Août,  avait  lieu 
dans  la  salle  des  lôtes  du  Casino  une  première 
séance  de  travail  qui  fut  occupée  entièrement 
par  la  présentation,  faite  en  langue  anglaise  par 
M.  le  docteur  Gustave  Monod,  d’une  conférence 
de  M.  Durand-Fardel  concernant  Vichy  et  sa 
station,  conférence  dans  laquelle  son  auteur,  au 
vil  intérêt  de  ses  auditeurs,  fit  un  exposé  parti¬ 
culièrement  intéressant  des  résultats  que  l’on 
doit  attendre  de  la  cure  de  Vichy,  des  affections 
qu’il  convient  plus  particulièrement  de  traiter 
en  cette  station  et  des  importantes  installations 
qui  y  ont  été  réalisées  pour  l’utilisation  parfaite 
de  ses  ressources  minérales  et  qui  permettent 
aujourd’hui  de  faire  bénéficier  les  malades  en 
traitement  de  toutes  les  variétés  de  douches,  dos 
bains  d’air  chaud,  do  la  mécanothérapie  sous 
toutes  ses  formes,  de  l’éleclrothérapie  et  de  la 
radiologie. 

Succédant  â  cette  conférence,  qui  fut  écoulée 
fort  altenlivcinenl  par  tous  ses  auditeurs,  eut 
lieu  l’après-midi  une  visite  extrêmement  inté¬ 
ressante,  celle  des  ateliers  d’embouteillage  et 
d’expédition  des  eaux  de  Vichy-Etat,  ateliers  qui 
sont  merveilleusement  outillés  et  dont  l’instal¬ 
lation  peut  être  considérée  comme  répondant 
aux  derniers  progrès  de  la  science  et  de  l’indus¬ 
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trie.  Aussi,  les  visiteurs  ont-ils  été  captivés,  au 
plus  haut  point,  par  cet  examen  des  séries  de 
machines  si  bien  conçues  pour  supprimer  la  ma¬ 
nipulation  des  bouteilles  et  assurer  ainsi  les  ga¬ 
ranties  d’asepsie  les  plus  complètes.  De  même, 
leur  attention  a  été  pareillement  retenue  par  le 
laboratoire  joint  â  ces  ateliers,  laboratoire  éga¬ 
lement  fort  bien  aménagé  et  où  chaque  jour  est 
soumise  à  un  sévère  contrôle  l’eau  de  rinçage 
des  bouteilles. 

Après  celle  visite  particulièrement  intéres¬ 
sante,  vers  la' fin  de  l’après-midi,  les  membres 
de  la  délégation  furent  reçus  au  Sporling-Club 
do  Vichy  où  leur  fut  offert  un  thé  d’honneur. 

Enfin,  le  soir,  après  le  dîner,  celte  journée  de 
labeur  fut  close  par  la  représentation  de  gala, 
au  théâtre  du  Grand  Casino,  de  «  Madame  Bul- 
lerlly  »,  le  drame  lyrique  de  Puccini,  dont  la 
principale  interprète  fut  la  très  gracieuse  artiste 
japonaise,  Mme  Teiko-Khva. 

Succédant  à  celte  première  journée  de  travail, 
celle  du  jeudi  27  Août  fut  consacrée  à  la  visite 
des  stations  thermales  d’Auvergne  avoisinant 
Vichy. 

Répartis  en  deux  groupes,  les  médecins  amé¬ 
ricains  visitèrent  ainsi  les  uns  les  stations  du 
Mont-Dore  et  de  La  Bourboule  et  les  autres  celles 
do  Royal  et  de  Chûlel-Guyon  où  ils  furent  tous 
particulièrement  bien  accueillis. 

Le  soir,  au  retour  de  ces  excursions,  il  fut 
offert  par  la  Société  des  grands  hôtels  de  Vichy 
un  dîner  de  gala  réunissant  dans  les  somptueux 
salons  du  Thermal  Palace  tous  les  médecins 
américains,  —  dont  l’un,  M.  le  professeur  Gor¬ 
don  Heyd,  aux  vifs  applaudissements  de  toute 
l’assistance,  reçut  à  l’occasion  de  son  anniver¬ 
saire  une  magnifique  gerbe  de  fleurs  qui  lui  fut 
remise  par  Mrs.  Hinchman,  —  dîner  qui  se  ter¬ 
mina  suivant  l’usage  par  des  allocutions  de  fé¬ 
licitations  à  ses  hôtes  de  M.  Alelli  et  de  remer¬ 
ciements  de  M.  Gordon  Heyd. 

Quant  à  la  troisième  journée  du  vendredi  28 
Août,  elle  fut  l’occasion,  après  une  visite  des 
laboratoires  de  recherches  hydrologiques  de  la 
Compagnie  Fermière  de  Vichy,  d’une  fort  inté¬ 
ressante  conférence  de  M.  le  professeur  Mqx 
Einhorn  concernant  l’importance  de  «  l’épreuve 
digestive  aux  perles  dans  la  pratique  médicale  », 
méthode  dont  il  est  du  reste  le  promoteur  et 
qui  consiste  â  faire  avaler  au  malade  une  petite 
capsule  renfermant  des  perles  attachées  par  une 
ficelle  et  servant  de  support  h  un  certain  nom¬ 
bre  d’aliments  dont  la  digestion  plus  oir  moins 
complète  renseigne  sur  l’activité  des  différents 
étages  du  tube  digestif  L 

A  la  suite  de  celle  conférence  qui,  faite  en 
un  français  très  correct,  fut  vivement  applaudie 
par  tous  ses  auditeurs,  un  vin  d’honneur  fut 
offert  sur  la  terrasse  du  Casino  à  la  délégation 
et  à  tous  les  membres  de  la  colonie  américaine. 

Quant  à  l’après-midi,  elle  fut  consacrée  à  la 
visite  de  l’Elablissemenl  thermal  et  de  ses  di¬ 
vers  services  d’hydrothérapie,  do  mécanolhéra- 
pie  cl  d’éleclrolhérapie,  services  dont  l’aména¬ 
gement  est  aussi  parfait  qu’on  le  peut  désirer, 
puis  à  celle  des  sources  hyperlhermales  du 
Dôme. 


1.  Nos  lecteurs  trouveront  du  reste  dans  un  procliain 
numéro  de  La  Presse  Médicale  cette  conférence  repro¬ 
duite  intégralement. 


Le  soir,  enfin,  à  20  h.  30,  dans  les  magnifi¬ 
ques  salons  du  «  Carllon  »,  venant  clôturer  le 
séjour  des  médecins  américains  à  Vichy,  avait 
lieu,  offert  par  la  Compagnie  Fermière  de  Vi¬ 
chy,  un  banquet  que  présidait  M.  Gaston  Gé¬ 
rard,  sous-secrétaire  d’Etat  aux  Travaux  publics 
et  au  Tourisme,  banquet  qui,  suivant  l’usage, 
fut  clôturé  par  de  multiples  allocutions  succes¬ 
sivement  prononcées  par  MM.  Baugnies,  vice- 
président  du  Conseil  d’administration  et  admi¬ 
nistrateur  délégué  de  la  Compagnie  Fermière; 
le  professeur  Achard;  le  docteur  Durand-Fardel, 
président  de  la  Société  des  médecins  de  Vichy; 
le  comte  d’Ornano,  conseiller  du  Commerce  ex¬ 
térieur  et  organisateur  du  voyage  dos  médecins 
américains;  le  D''  Gordon  Heyd,  président  de  la 
délégation  des  médecins  américains;  le  D''  Son- 
dern,  son  vice-président;  les  professeurs  Schee- 
han,  Corwin  et  enfin  par  M.  Gaston  Gérard  qui, 
aux  vifs  applaudissements  de  toute  l’assistance, 
exprima  toute  la  satisfaction  des  médecins  fran¬ 
çais  de  celte  intéressante  visite  des  médecins 
américains  en  nos  stations  hydrominérales  et 
climatiques. 

G.  VlTOUX. 


Ce  que  deviendra  la  loi  Armbruster 


Le  12  Juin  est  venue  au  Sénat  la  discussion  de 
la  proposition  de  loi  Arnibruslcr  voulue  par  les 
Syndicats  medicaux  et  l’Association  corporative  des 
étudiants  en  médecine  de  Paris,  et  désirée  du  Corps 
médical  tout  entier.  La  séance  fut  d’une  fort  belle 
lenue:  les  sénateurs  très  nombreux  suivirent  avec 
intérêt  les  débats;  au  banc  dn  gonverncmenl,  M. 
Léon  Bérard,  garde  des  Sceaux  et  M.  Camille  Blai- 
Eot,  ministre  de  la  Santé  publique,  approuvèrent 
constamment  les  défenseurs  de  la  médecine  fran¬ 
çaise  qui  se  succédèrent  à  la  tribune.  Seul  le  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique  observa  une  pru¬ 
dente  réserve.  Notre  ardent  confrère  Chauveau 
plaida  avec  maestria  notre  cause  et  le  D"'  Denln, 
rapporteur,  exposa  avec  méthode  son  rapport  en 
faveur  du  projet.  Après  quoi  notre  ami  Armbrus- 
ler  dégagea  de  sa  proposition  de  loi  une  brillanic 
philosophie,  monliant  qu’il  fallait  en  finir  avec  la 
médecine  des  mercanlis  pour  faire  revivre  l’esprit 
médical  d’autrefois,  l’esprit  «  sacerdotal  ».  Pour 
cela,  dit-il,  il  n’y  a  qu’un  moyen:  limiter  aux 
seuls  Français  le  droit  d’exercer  notre  profession, 
car,  entre  citoyens  de  même  origine  et  de  même 
culture,  il  est  facile  de  dépister  les  mauvais  confrè¬ 
res  pour  les  éliminer. 

Ces  trois  discours  recueillirent  les  applandissc- 
menls  unanimes  de  la  Haute  Assemblée  lorsque  le 
vénérable  professeur  Dcbierre  défendit  un  amen¬ 
dement  justifié,  exigeant  que  les  humanités  clas¬ 
siques  seules  soient  à  la  base  de  la  culture  médicale. 
Enfin  M.  Mario  Roustan,  ministre  de  l’Instruction 
publique,  monta  a  la  tribune  pour  déclarer  à  son 
tour  qu’il  se  ralliait  au  principe  de  la  loi,  ainsi 
qu’il  nous  l’avait  affirmé  dans  son  cabinet  en 
nous  recevant  avec  la  délégation  officielle  du  Corps 
Médical,  comme  La  Presse  Médicale  l’a  annoncé  en 
son  temps.  Mais  il  fit  des  réserves  sur  certains  ar¬ 
ticles,  et  demanda  un  complément  d’enquête  an 
quai  d’Orsay,  ce  qui  amena  une  véhémente  pro¬ 
testation  de  l'érudit  et  honorable  sénateur  Victor 
Bérard,  président  de  la  Commission  des  affaires 
étrangères,  adversaire-né  de  tontes  les  équivalen¬ 
ces  du  baccalauréat. 

En  réalité  le  siège  du  Sénat  était  fait  depuis  long- 
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lenipa,  et  Léon  Bérard  nous  l’avidt  mainles  fois 
confiriné  en  ces  lenncs  :  «  Il  y  a  au  Luxembourg 
beaucoup  de  médecins  qui  sont  très  écoutés  et  qui 
méritent  d’imposer  leurs  vues  aux  services  com¬ 
pétents!  »  Mais  ces  services,  voyant  la  partie  per¬ 
due,  ont  demandé  par  la  voix  de  leur  porte-parole, 
le  ministre  de  rinstriiction  publique,  un  armistice 
pour  leur  permettre  une  transaction.  Cet  armistice 
leur  a  été  accordé  par  les  sénateurs  décidés  tout  de 
même  5  voter  le  fond  de  la  loi  ;  c’est  grand  dom¬ 
mage,  car  les  vacances  parlementaires  prématurées 
ont  suspendu  tout  nouveau  débat  jusqu’au  mois 
de  Novembre  prochain.  • 

Or  300  nouvelles  demandes  d’équivalences  atten¬ 
dent  à  la  Faculté  de  Paris,  leurs  aideurs  espérant 
que  la  loi  ne  sera  (las  Mitée,  i.tue  ceux-ci  se  de 
trompenl,  car  l’.Vcailémie  de  Médecine,  les  Syndi¬ 
cats  médicaux  et  l’Association  corporative  des  étu¬ 
diants  en  médecine,  c’est-è-dire  le  Corps  médical 
à  tous  ses  degrés,  ne  laisseront  pas  étrangler  les 
principes  de  la  loi  Armbruster.  Félicitons  l’Aca¬ 
démie  d’être  entrée  dans  la  lice,  d’avoir  écouté  le 
prof.  Sergent  et  d’avoir  pris  part  au  combat  que 
les  défenseurs  des  humanités,  dont  nous  sommes, 
livrent  aux  partisans  dos  équivalences  de  tous  or¬ 
dres.  Le  7  .luilict  en  effet,  après  avoir  entendu  un 
rapport  de  M.  le  doyen  Baltbazard  sur  la  proposi¬ 
tion  de  loi  Armbruster,  l’Académie  a  adopté  le 
vreu  ci-après  terminant  ce  rapport:  «L’Académie 
de  Médecine,  convaincue  des  dangers  que  l’encom¬ 
brement  ferait  courir  à  la  profession  médicale,  de¬ 
mande  au  Parlement  de  voler  rapidement  les  dis¬ 
positions  de  la  proposition  de  loi  Armbnisler. 
Mais,  pour  maintenir  intactes  les  bonnes  relations 
médicales  avec  la  Roumanie,  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  émet  le  voeu  que  chaque  année  parmi  les  étu¬ 
diants  roumains  ayant  poursuivi  leurs  études  médi¬ 
cales  en  France  il  en  soit  désigné  un  certain  nom¬ 
bre  à  qui  serait  accordé  le  diplôme  d’Etat,  sans 
qu’ils  aient  à  satisfaire  aux  conditions  de  la  loi 
Armbruster.  Leur  nombre  ne  devrait  pas  dépasser 
quinze  pur  an  pour  l’ensemble  des  facultés  fran¬ 
çaises  ». 

Mis  en  présence  de  pareilles  directives  émanant 
de  la  plus  haute  Assemblée  médicale  française  qui 
a  vouhi  par  ce  geste  se  solidariser  avec  les  prati¬ 
ciens  et  les  étudiants  français,  les  services  de  l’En¬ 
seignement  supérieur,  qui  longtemps  furent  hostiles 
à  lu  campagne  que  l’Association  corporative  m’a 
chargé  de  mener  depuis  deux  ans,  ont  cédé. 
Et  M.  Mario  lîoustan,  dès  lors  libéré,  a  voulu  empê¬ 
cher  lui  aussi  que  les  300  demandes  d’équivalences 
aient  satisfaction  à  la  rentrée  d’Octobre.  En  atten¬ 
dant  le  vote  de  lu  loi  Armbrusier,  il  a  décidé  que 
désormais  les  éttidiants  roumains  non  munis  d'un 
des  litres  initiaux  français  requis  pour  l’inscri])tion 
au  diplôme  l’Etat  de  docteur  en  médecine  ne  pour¬ 
raient  plus  êlrc  autorisés  A  postuler  ce  diplôme,  et 
devraient  s’inscrire  au  diplôme  d’Univei-sité  corres¬ 
pondant.  Toutefois  chaque  année  un  nombre  res¬ 
treint  et  limité  d’étudiants  roumains  inscrits  pour  le 
doctorat  d’Université  pourront  en  lin  de  .scolarité 
être  autorisés  à  soutenir  leur  thèse  au  titre  d’Etat 
après  avis  d’une  Commission  spéciale. 

Ce  décret,  on  le  voit,  devance  le  vote  de  la  loi 
Armbrusier,  mais  eu  modilie  le  principe.  Le  Corps 
médical  doit  n’accepter  ledit  décret  que  provisoi¬ 
rement,  et  dès  Novembre  il  faut  que  nous  agis¬ 
sions  tous  au  Parlement  pour  qu’il  respecte  notre 
volonté. 

Médecins,  ne  croyez  pas  x’ous  défendre  unique¬ 
ment  en  payant  votre  cotisation  syndicale;  vous 
avez  pour  la  plupart  des  amitiés  poliliques:  en  pro- 

ct  beaucoup  de  citoyens  qui  occupent  les  avenues 
du  Pouvoir  vous  doivent  une  reconnaissance  d’or¬ 
dre  médical.  N’hésite/,  pas  à  user  de  vos  relations 
car  il  y  va  de  l’honneur  de  noire  profession. 


Questions  Fiscales 


L’établissement  des  assurances  sociales  soulève 
diverses  questions  sur  lesquelles  je  serais  fort  heu¬ 
reux  d’avoir  votre  avis. 

.T’exerce  dans  une  ville  d’eaux  et,  comme  beau¬ 
coup  de  mes  confrères,  j’habite  une  grande  ville 
en  hiver;  d’autres  villégiaturent  également  pen¬ 
dant  quelques  mois  dans  le  Midi. 

1“  Ces  diverses  résidences  nous  obligent-elles  à 
faire  d’autres  déclarations  que  celles  que  nous  avons 
r.iites  en  .luillet  si  notre  domesticité  n’a  pas 

2°  Nous  obligent-elles  également  A  apposer  un 
nombre  de  timbres  variables  suivant  que  les  avan¬ 
tages  en  nalure,  estimés  différemment  suivant  les 
villes  habitées,  ont  pour  conséquence  de  classer  le 
salarié  dans  des  catégories  différentes  ? 

3°  Si  le  personnel  est  malade  et  alité,  comment 
peut-il  aller  chercher  la  feuille  de  maladie  dont  il 
doit  être  obligatoirement  muni  s’il  veut  être  in¬ 
demnisé  ? 

4“  S’il  est  inscrit  A  une  Caisse  de  province,  peut- 
il  demander  cette  feuille  à  Paris?  ou  doit-il  se 
la  procurer  ?  D’autres  que  lui  peuvent-ils  la  de¬ 
mander  A  sa  place  et  pour  ce  faire  doivent-ils  être 
munis  de  certaines  pièces  P 

5°  Enfin,  la  loi  oblige-t-elle  l’employeur  A  dé¬ 
clarer  en  fin  d’année  le  salaire  de*  ses  employés, 
comme  il  est  question  de  le  lui  demander,  et  ne 
doit-il  pas  être  tenu  seulement  A  justifier  do  la'  réa¬ 
lité  des  salaires  de  ces  mêmes  employés  lorsqu’il 
est  en  désaccord  avec  eux  sur  ce  point  ?  En  un  mot 
la  déclaration  ne  doit-elle  pas  être  faite  par  l’employé 
lui-même,  si  toutefois  elle  doit  être  faite,  et  l’em¬ 
ployeur  doit-il  être  obligatoirement  le  dénoncia¬ 
teur  des  gains  de  cet  employé,  ce  qui  ne  semble 

Réponse  de  noire  conseiller  fiscal; 

1°  Le  fait  de  changer  de  résidence  n’entraîne  pas 
la  nécessité  de  faire  do  nouvelles  déclarations  pour 
les  domestiques,  si  le  personnel  n’a  pas  changé  de¬ 
puis  les  déclarations  de  Juillet  1930. 

2“  11  y  a  une  marge  prévue  assez  grande  dans 
les  diverses  catégories  de  salariés,  pour  qu’il  ne  soit 
pas  besoin  de  changer  les  employés  de  catégorie 
suivant  les  avantages  matériels  variables  d’après 
les  villes  successivement  habitées. 

Le  décret  fixant  la  valeur  des  preslalions  en 
nalure  a  paru  dans  le  Journal  Officiel  du  22  Mai 
1930. 

Il  fixe  la  valeur  des  diverses  prestations  :  nourri¬ 
ture,  logement,  autres  avantages. 

11  n’y  a  lien  évidemment  de  tenir  compte,  pour 
l’estimation  du  salaire,  que  des  avantages  effec¬ 
tivement  donnés  : 


Appareils  Nouveaux 


Drétroscope  à  vision  directe. 

L’urétroscope  A  vision  directe  Jacquemard  pré¬ 
sente  les  caractéristiques  suivantes  : 

Le  tube  est  solidaire  d’une  plaque  rectangulaire 
dont  la  grande  dimension  correspond  A  l’écartement 
moyen  du  pouce  et  de  l’index. 

Sur  cette  plaque,  par  l’intermédiaire  d’un  ergot, 
s’adapte  une  pièce  porte-lampe. 

Avantages  : 

La  plaque,  par  sa  forme  et  scs  dimensions,  per¬ 
met  nne  bonne  prise. 

Dans  la  manœuvre  d’introduction,  l’index  et  le 
médius  droit  placés  sous  la 

plaque,  de  part  et  d’autre  11 _ 

du  tube,  le  pouce  sur  le  II  f  j  j 

mandrin,  on  sent  l’appa-  4 

reil  bien  en  main.  Au 

bulbe  l’abaissement  se  fait 

sans  effort  et  le  sphincter  1  1 

abordé  sans  tâtonnement  5 

se  laisse  franchement  for-  9  - 

cer.  C’est  A  ce  moment 

qu’une  simple  pression  du 

pouce  gauche  sur  le  bas  de  3-I- 

la  plaque  détermine  le  rc-  | 

lèvement  de  l’extrémité  du  / 

tube  qui  évite  ainsi  les  / 

obstacles,  tous  situés  en  /  ê 

bas  *;  véru,  fossette,  base  v _ 

Iriti-oduit,  l’appareil  est  figure  1. 

maintenu  et  solidement 

maintenu  en  place  entre  le  pouce  et  l’index  gau¬ 
cho.  Il  ne  bougera  plus. 

Plus  de  manche  A  adapter.  Plus  de  manœuvres 
hésitantes.  Plus  de  mouvemcnls  intempestifs  du 
malade  dont  on  a  pincé  le  gland,  autant  de  causes 
de  traumatismes. 

La  lampe,  supportée  par  une  petite  pièce,  est  mise 
en  place  par  la  main  droite.  Elle  est  aussi  facile¬ 
ment  retirée  si  au  cours  de  l’opération  clic  vient 
A  brûler.  Dans  ce  cas,  il  suffit  d’ax'oir  A  portée  de 
la  main  une  pièce  de  rechange  avec  une  lampe 


Nourriture  . 

Logement  . 

Autres  avantages. 


Ces  chiffres  sont  un  minimum,  il  est  libre  aux 
parties  de  les  augmenter. 

30  40  ji  n’csi  nullement  besoin  que  ce  soit 

le  malade  qui  se  dérange  lui-même  pour  aller  • 
chercher  sa  «  feuille  de  maladie  ». 

11  doit  s’adresser  A  la  Cais.se  primaire  A  laquelle 
il  est  inscrit,  pour  retirer  celle  feuille,  dite  «  Feuille 
de  Maladie  ».  Les  assurés  résidani  dans  une  loca¬ 
lité  autre  que  celle  où  siège  la  Caisse  intéressée 
[louveril  réclamer-  ladite  feuille  par  correspondance, 
et  cela  en  utili.sant  la  franchise  poslale.  Les  assurés 
indiqueront,  bien  entendu,  toutes  les  références 


-  Dans  une  prochaine  étude  j’analyserai  le 
rapport  que  le  D''  Dcnlu  vient  de  déposer 
après  a[)probalion  de  la  Commission  d'En- 


porlées  sur  leur  carte  matricule  personnelle. 

5“  La  loi  n’oblige  ni  l’employeur  ni  remjdoyé 
A  déclarer  le  salaire  versé  ou  reçu.  Il  suffit  pour 
l’employeur  de  déclarer  le  salarié  pour  lu  catégorie 
dans  laquelle  le  place  le  salaire,  y  compris  les 
prestations  en  nalure.  L’employeur  doit  ensuite 
acquiltor  sa  cotisation  personnelle,  el  faire  acquit¬ 
ter  la  sienne  par  le  salarié. 


gauche  maintenant  l’appareil  ait  A  faire  le  moindre 
mouvement. 

La  plaque  supprime  en  outre  les  risques  de  tor¬ 
sion  et  môme  de  rupture  de  l’ergot  quand  celui-ci 
doit  supporter  un  manche  et  avec  lui  la  force  rela¬ 
tivement  considérable  qu’il  faut  déployer  pour 
maintenir  l’appareil  en  bonne  posilion.  La  plaque 
seule  supporte  la  pression,  mais,  solidement  fixée 
nu  tube  avec  lequel  elle  fait  corps,  elle  ne  peut  se 
rompre. 

Pas  de  manche,  mais  un  appareil  porte-lampe  sur 
lequel  ne  s’exerce  jamais  aucune  pression. 

La  plaque  n’empêche  pas  l’introduction  des  ins¬ 
truments  de  traitement.  En  déprimant  en  bas  le 
scrotum,  elle  s’oppose  A  ce  qu’il  vienne  faire  her¬ 
nie  dans  la  lumière  du  tube  el  gêner  la  vision. 

Enfin  stérilisation  facile. 

Cet  appareil  est  fabriqué  par  les  soins  de  la  mai¬ 
son  Blacqnc,  26,  rue  Cujas. 


M.  M. 
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ALLEMAGNE 

PlusiiMirs  jdiirtiiiiix  iillcMiiiinds  onl  iiiiiiona;  que 
M.  le  pmfespiMir  Ciilinelle  devail  êlrc  entendu,  im 
proeis  de  I.iiheck,  eoniinc  lénioin  et  comme  ex- 
p(!il.  Celle  informnlion,  repioduile  pur  une  parlie 
de  la  press(!  française  et  par  La  Presse  Médicale. 
le  22  Août  dernier,  est  inexacte. 

ESPAGNE 

I.IÎS  MKlirciNS  AUX  Coicrùs  CONSTITUANTES. 

34  médecins  ont  l’Iionnenr  de  représenter  leurs 
concitoyens  aux  nouvelles  Cortès  cl  parmi  eux  nous 
trouvons  des  personnalités  de  marque:  Maranon, 
Pittaluga,  .1.  Negrin,  .1.  Sanchez  Covisa,  Novoa 
Santos,  V.  Iranzo,  Marcelino  Pascua,  pernando 
Coca,  flesar  .luarros,  lîodriguez  Cadarso,  etc.  La 
ville  de  Pontevedra  l'i  elle  seule  en  a  nommé  4. 

ÉTATS-UNIS 

Un  portrait  du  prof.  lU  lien.jamin  K.  Raciu'ouu, 
par  .lolm  Wnss,  a  été  placé  au  Collège  de  Méde- 
eine  de  l’Université  de  Cincinnati,  en  ])ré.sence  du 
doyen  D''  Arthur  C.  Baciixieyeu,  du  D''  Alherl 
Guaeme  Mitciiei.u,  du  président  de  l’Université 
Herman  Sciineideu,  du  professeur  Frederick  C. 
IlicKS  et  du  ly  Leonard  G.  Pausons  (de  Birmin¬ 
gham)  venu  pour  inaugurer  les  Benjamin  Knox 
liarliford  Memorial  l.ecliires.  Dans  celte  |)remière 
leçon  le  profcss<‘ur  anglais  a  retracé  avec  élo¬ 
quence  la  carrière  du  IF  BAOinoim  et  commenté 
ses  travaux.  Professeur  de  iicdiatrie  .è  PUnivcrsilé 
de  Birmingham,  il  était  tout  désigne  pour  cotte 
tâche. 

11  a  plus  tard  pris  la  parole  sur  le  passé  et  l’ave¬ 
nir  de  la  pédiatrie  à  l’occasion  de  l’agrandisse¬ 
ment  de  l'Hôpital  des  lùifanls  de  Cincinnati.  La 
construction  cl  l’équipem<‘nl  de  l’édifice  qui  a  coûté 
800.000  dollars  et  le  fonds  destiné  à  l’entretien 
et' au  fonctionnement  d’une  auivre  (pu  poursuit  le 
triple  hut  du  soin  aux  enfants  malades,  de  l’ensei- 
gnemenl  et  des  rechenhes  (3  millions  de  dollars) 
sont  dûs  entièrement  à  la  générosité  de  Mr  Wil¬ 
liam  C.  PuouTEu.  Le  D"'  A.  Guaeme  Mitciieel,  pro¬ 
fesseur  de  pédiatrie  au  Collège  de  médecine,  csl  ù 
la  tète  de  l’h('i|)ilal  comme  médecin  directeur  cl 
chef  de  l’Flal-Major  médical  de  ce  grand  cl  bel 
élahlissement. 

ITALIE 

Le  radiologue  Piana,  qui  durant  vingt-cinq  ans 
dirigea  l’Institut  de  radiologie  de  Gênes,  vient  de 
succomber  victime  de  la  science.  Au  cours  de  sa 
carrière,  le  1)''  Piana  avait  dû  subir  17  opérations. 

RUSSIE 

Le  8  Septembre  s’est  ouvert  à  Moscou  la  VH” 
Conférence  internationale  de  psychotechnique.  Les 
savants  russes  y  onl  pris  une  part  importante.  La 
conférence  était  convoquée  par  l’Association  psy- 
chotechni(pie  internationale  (Président:  .l.-.N.  .Spil- 
rein,  de  Moscou;  secrétaire  général:  Lapp,  de  Pa¬ 
ris).  Le  congrf's  a  traité  4  sujets:  1“  MM.  Spiirein 
(Moscou),  Liqip  (Paris)  et  Slern  (Berlin)  :  Les  hases 
mélhodologi(pies  de  la  psychotechnique;  2"  MM. 
Blumenfeld  (Dresdcl,  Pierron  (Paris)  et  Syrkine 
(Kharkov)  ;  Les  critères  mathématiques  en  psycho- 
lechniipie;  3“  MM.  Golmann  (Londres)  et  Bupp 
(Berlin)  ;  Les  lelations  réciproques  entre  la  vitesse 
et  la  lu'écision  du  travail;  4°  .MM.  (Jellcrslein  (Mos¬ 
cou),  Mnylos  (Londres)  et  Mira  (Barcelone)  :  L’ana¬ 
lyse  psychologique  des  professions. 


Livres  Nouveaux 


Etude  radifflogique  et  clinique  de  l'opacité  aor¬ 
tique,  par  1).  M.  Gomez  et  C.  Boiuucue.  Préface 
du  lu'ofes.scur  Va(3Uez  et  F,.  Bokket.  1  vol.  de 
80  i)ages  [Louis  Arnelle,  éditeur),  Paris,  1931. 
Depuis  le  travail  juddié  en  1913  par  Vaquez  cl 
Bordel  sur  le  cu;ur  et  l’aorlc,  cardiologues  cl  ra¬ 


diologistes  se  sont  attaches  à  préciser  la  radiologie 
des  aortes  pathologiques.  On  connaît  notamment 
les  travaux  de  Boherl  Chaperon  sur  l’élude  radio¬ 
logique  du  ((  déroulement  aortique  ». 

.\  la  notion  d’élargissement,  MM.  Vaquez  cl  Bor¬ 
del  ont  ajoute  celle  de  l’exagération  de  l’opacité 
aortique,  qid  constitue  un  signe  radiologique  très 
important,  préc(Niant  parfois  de  plusieurs  années  la 
dilatation  et  alteignanl  souvent  son  maximum  sans 
que  jamais  la  dilatation  n’apparaisse  au  cours  des 
aortites.  Ces  signes  radiologiques  ne  doivent  du 
reste  être  considénîs  qu’en  relation  avec  les  phéno¬ 
mènes  cliniques.  Isolés,  ils  mettent  en  garde  contre 
l’existence  d’altérations  aortiques  latentes  qin  pour¬ 
ront  prendre  idtérieurcmcnl  un  caractère  évolutif 

Ce"  travail  intéressant  comporte  la  relation  de  37 
observations,  avec  un  certain  nombre  d’images  ra¬ 
diographiques  et  d’orthodiagrammes,  et,  dans  deux 
cas,  la  confrontation  des  données  de  l’écran  et  de 
celles  de  l’autopsie. 

L.  Rivet. 

Annuaire  médical  des  stations  thermales  et  cli¬ 
matiques  françaises,  sanatoriums,  maisons 
de  santé. 

L’édition  de  1931  de  l’Annuaire  médical  des  sta¬ 
tions  hydrominérales,  climatiques  et  balnéaires  de 
France,  sanatoriums  cl  maisons  de  santé,  vient  de 
paraître. 

Cette  importante  publication,  comprenant  près 
de  800  pages,  rassemble  tous  les  renseignements 
d’ordre  scientifique  et  pratique  concernant  les  di¬ 
verses  stations  de  séjour  françaises  cl  les  établisse¬ 
ments  médicaux. 

H  est  rappelé  au  corps  médical  qu’un  exemplaire 
de  ce  volume  est  mis  gracieusement  îi  sa  disposi¬ 
tion,  et  tous  les  médecins-praticiens  qui  n’auraient 
pas  encore  reçu  une  édition  de  cet  ouvrage  ou  qui 
n’auraient  en  main  que  l’édition  de  1927  sont 
priés  d’adresser  leur  demande  dans  le  plus  bref 
délai  à  la  Direction  de  l’Annuaire  médical  des  sta¬ 
tions  françaises,  23,  rue  du  Cherchc-Midi  à  Paris 
(C“),  un  exem|)lairc  de  la  dernière  édition  leur  sera 
immédiatement  envoyé. 

Le  bacille  tuberculeux,  polymorphisme,  posi¬ 
tion  systématique,  par  Fmu.e  Roman,  1  vol.  de 
608  pages  (Service  photographique  de  l’Univer¬ 
sité  de  Lyon),  1930. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  s’est  efforcé  de  don¬ 
ner  une  revue  critique  des  notions  publiées  jus¬ 
qu’à  ce  jour  sur  les  variidinns  morphologiques 
et  la  reproduction  du  parasite  de  la  tuberculose, 
afin  d’assigner  à  ce  microorganisme  sa  place  dans 
le  système  des  végétaux.  L’ouvrage  est  divisé  en 

Dans  la  première,  l’auteur  distingue  neuf  formes 
du  parasite,  dont  il  étudie  l’aspect  extérieur, 
la  structure,  la  valeur  biologique  cl  systématique. 

La  forme  bacillaire  acido-résistante  ou  bacille 
de  Koch  représente  l’élément  végétatif  le  plus  fré- 
(pient.  On  la  trouve  dans  la  phqiart  des  lésions  cl 
dans  les  cultures  sur  milieux  riches;  le  parasite 

pas  d’éléments  "nutritifs  à  sa"  disposition.  A  juopos 
du  bacille  de  Koch,  l’auteur  étudie  la  cytologie 
du  parasite;  il  n’a  pas  réussi  è  révéler  d’appareil 

nulalitms  de  Much  lui  paraissent  très  voisins  des 
corpuscules  métachromatiques  et  représentent  pro- 
hahlement  des  substances  de  r(•serve  ;  il  n’existe 
pas  de  chlorophylle.  Une  grande  similitude  d’as¬ 
pect  rapproche  le  bacille  de  Koch  des  éléments 
v('gélalifs  des  miernorganismes  connus  sous  le  nom 
de  ((  Bacilles  acido-résistants  »  cl  des  segments  ba- 
eillaircs  de  certaines  aelinomyeées. 

Les  bâtonnets  décrits  comme  formes  bacillaires 
non  acido-résistantes  comprennent  prohaldemenl 
des  bacilles  de  Koch  jeunes  et  des  mieroorganis- 

vent  présenter  des  ramifications  vraies.  Des  for¬ 
mes  analogues  onl  été  signalées  chez  les  actino- 
mycées,  les  ((  acido-résistants  »  cl  les  corynehac- 
léries.  Sous  le  nom  de  formes  actinophytiques, 

vés  dans  des  lésions  analogues  aux  grains  jaunes 
de  l’aelinomycose.  Les  inoculations  réalisées  dès 


1911  avec  des  bacilles  de  Koch  tués,  puis  avec  des 
corps  inorganiques  pulvéri.sés,  ont  démontré  que 
les  tissus  de  l’Iiôle  interviennent  dans  leur  con.sli- 
liilion.  La  phquirt  des  éléments  décrits  comme 
formes  levures  ou  moisissures  reju-ésentenl  des 
■impuretés. 

Plusieurs  auteurs  ont  allrilnié  des  fonctions 
régénératrices  à  certaines  formations  amorphes  et 
en  particulier  au  rélicidum  cyanophile  de  Bezan- 
çon  et  l’hiliherl.  11  ne  semble  pas  que  ces  ju-o- 
diiclions  soient  vivantes  et  il  n’y  aurait  ])as  lieu 
d’admettre  chez  le  parasite  de  la  tuberculose  l’exis¬ 
tence  d’un  stade  symplasnie. 

Les  formes  granulaires  représentent  le  plus  sou¬ 
vent  des  corpuscules  chromophiles  libérés  ;  elles 
peuvent  apparaître  au  cours  de  la  bactériolyse  et 
se  retrouvent  souvent  dans  les  organes  où  l’acti¬ 
vité  leucocytaire  est  intense.  L’auteur  regarde  la 
plupart  d'entre  elles  comme  des  produits  de  la 
désintégration  des  bacilles. 

Les  formes  fillrables,  qui  paraissent  netlcmenl 
différentes  des  précédentes  par  leur  taille,  sont  sus¬ 
ceptibles  de  régénérer  des  bacilles  de  Koch. 

Dans  la  seconde  partie,  l’auteur  examine  tout 
d’abord  les  processus  de  multiplication  végétative; 
parmi  eux,  on  doit  retenir  la  division  scissipare 
des  formes  bacillaires  et  la  dissociation  des  formes 
géantes  en  segments  courts.  Les  corpusc\des  chro¬ 
mophiles  n’interviennent  pas  dans  la  reproduction; 
les  formes  fillrables  représentent  probablement  des 
éléments  reproducteurs;  certains  faits  portent  à 
croire  qu’il  peut  exister  aussi  une  reproduction  par 
des  conidies  analogues  à  celles  des  aelinomyeées. 

Comme  la  cytologie  n’a  pas  encore  fourni  un 
système  définitif  des  thallophytes,  l’auteur,  d’ac¬ 
cord  avec  M.  le.  prof.  Guiarl,  a  préféré  s’en  tenir  à 
la  classification  basée  sur  la  présence  ou  l’absence 
de  cblorophylle.  Dans  ces  conditions,  il  convient 
de  ranger  les  bactéries  dans  le  grand  embranche¬ 
ment  des  champignons.  Le  parasite  de  la  tubercu¬ 
lose  est  donc  un  champignon,  de  l’ordre  des  bac¬ 
téries.  Avec  les  u  acido-résistants  »,  il  forme  un 
genre  bomogène  très  proche  de  la  famille  des  acti- 
nomycées. 

A.  Ravina. 

La  crise  appendiculaire;  étude  étiologique  et 
pathogénique,  par  A.  Sciiofe.  1  vol.  de 
125  pages  avec  3-1  figures  {.lulius  Springer,  édi¬ 
teur),  Berlin  et  Vienne,  1930.  Prix;  14  marks. 
Gel  ouvrage  débute  par  un  court  chapitre  sur 
l’anatomie  et  la  physiologie  de  l’a|>pendice  avec 
d’exeellenles  coupes  histologiques  représentant  les 
lymphatiques  de  l’appendice,  leur  trajet  et  leur 
répartition. 

Le  deuxième  chapitre  envisage  l’étiologie  de  la 
crise  (qipendiculaire,  avec  l’élude  des  diverses  for¬ 
mes  baclériologiipies,  les  erreurs  de  diagnostic 
auxipielles  elles  peuvent  donner  lieu  et  les  consta¬ 
tations  analomo-palhologi(|ues  (pus,  absence  de 
pus,  sérosité)  faites  au  cours  de  l’intervention. 

Passant  ensuite  en  revue  les  diverses  théories 
pathogéni(|ues,  il  étudie  la  flore  inicrohienne  de 
l’appendice  en  ses  différents  jioinls  ;  il  discute  le 
rôle  de  l’alimentation  en  le  considérant  comme 
secondaire,  (-ar  il  ne  sendile  pas  que  pendant  la 
guerre,  lors  des  périodes  dites  «  de  famine  »,  l’ap- 
pemlieilir  :iil  été  moins  fi‘é(piente. 

H  envisage  rapidement,  pour  terminer,  les  rap¬ 
ports  entre  I ’appcmlicile  et  les  autres  affections  de 
voisin.rge  et  les  erreirrs  de  diagnostic  qui  peuvent 

J.  SÉNÈQUE. 

La  evolucion  de  la  sexualidad  y  les  estados  in- 
tcrsexuales  (lUévolulion  de  la  sexualilé  el  les 
étal  inlersc-ruclsi,  par  G.  Mmianon.  2”  édition,  1 
vol.  de  273  prrges  {.lavicr  Morala,  éditeurs),  Mrr- 
di'id,  1931.  Prix  ;  10  pesetas. 

Le  professeur  Manrèon  rr  été  un  des  premiers 
à  attirer  r.-illenlion  des  médecins  et  des  psycho- 
logrres  srrr  ces  curieux  symlr-omcs.  L’épuisement 
rapide  de  la  première  édition  a  montré  le  succès 
de  sa  théorie  si  srrggeslive.  Gomme  les  psycho¬ 
logues  et  les  psychiatres,  l’auteur  a  établi  que 
nous  possédons  tous,  tant  au  point  de  vue  physique 
qu’au  point  de  vue  psychique  el  physiologique, 
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une  (loiil)le  sexualité,  le  sexe  seeonJ  élanl  plus 
affinné  clitv,  les  uns  que  clicz  les  aiilres.  «  Les  deux 
sexes,  dit-il,  le  masculin  el  le  féminin,  ne  sonl  point 
deux  entités  qui  s’opposent  Irait  pour  trait  rune  à 
l'autre;  il  est  inconleslablc  qu’à  certaines  étapes  de 
l’évolution  ontof'.-niqne  et  pliilo;,'éniqne  cette  op¬ 
position  absolue  offre  une  apparenec  do  réalité, 
mais  en  debors  de  ees  périodes,  la  masculinité  et 
la  féminité  se  rapprochent  l’une  de  l'autro  el 
finissent  par  se  fondre  en  un  retour  à  l’ambiguïté 
primitive.  »  Cette  dernière  période  ai)paraît  surtout 
vers  la  ménopause. 

On  eonqireud  toute  rimporlance  de  ces  idées: 
entre  les  inversions  sexuelles,  riicrmaphrodilisme 
et  l’état  normal  existe  toute  une  gamme  d'états 
intermédiaires  dits  intersexuels  que  Mara  non  a  ad¬ 
mirablement  décrits  et  discutés.  Or,  fait  curieux, 
les  inversions  sexuelles,  envisagées  au  point  de  vue 
purement  instinctif  et  psycliique,  ne  se  montrent 
que  dans  des  cas  morphologiquement  subnormaux. 

Les  psychiatres  comme  Krafft  Lbing,  el  sur¬ 
tout  comme  Stekel,  abondamment  cité  dans  cet 
ouvrage,  ont  montré  toute  la  portée  de  ces  notions 
non  seulement  dans  l’élude  des  perversions  instinc¬ 
tives,  mais  encore  dans  celles  de  différentes  men¬ 
talités,  (pii  ne  semblent  avoir  rien  à  voir,  au  pre¬ 
mier  abord,  avec  l’inlerscxiialité.  Le  Don  Juan,  par 
e.xemple,  serait  un  type  d’inlersexuel  psychique, 
dont  le  psychisme  aurait  conserve  bien  des  traits 
du  caractère  féminin.  L’berm:q)brodiiisnie  psychi¬ 
que  est  une  des  grosses  questions  de  la  psychologie 
contemporaine,  dont  l’importance  n’a  pas  échappé 
à  Mara  non.  L’ouvrage  se  termine  sur  des  considé¬ 
rations  juridiques  el  médico-légales  du  plus  haut 
intérêt.  Bien  que  plus  succincte  que  la  première 
édition,  la  seconde  édition  est  peut-être  plus  riche 
el  pins  suggestive  encore  en  ce  s<'ns  que  l’exposé 
des  notions  histologiques  et  physiologiques  se 
trouve  resserré  au  profit  de  la  discussion  des  idées 
suggérées  par  ces  importants  travaux. 

M.  Nathan. 

Some  social  aspects  of  mental  hygiene,  par 

I'kankwooi),  médecin  directeur  du  Comité  natio¬ 
nal  de  l’hygiène  mentale  (E.  Willininis,  éditeur), 

New-York. 

L’hygiène  mentale  constitue,  ainsi  que  l’a  mon¬ 
tré  le  récent  Congrès  de  Washington,  une  des 
préoccupations  actuelles  des  psychiatres  améri¬ 
cains.  fin  présence  du  nombre  croissant  des  délin- 
(pianls  el  des  aliènes  (pu  eonsliluent  à  la  fois  un 
péril  et  une  lourde  charge  pour  la  société,  les  Amé¬ 
ricains  ont  conquis  (pie  la  mi'deeine  préventive 
était  la  seide  logique  et  la  moins  onéreuse.  Kt  avec 
leur  sens  pratique  des  réalités  ils  se  sonl  rendu 
compte  qu'il  s’agissait  d’un  vérilahie  prohlèmc  so¬ 
cial:  que  des  psychiatres  et  des  psychologues  spé¬ 
cialisés  étaient  indispensiddes  pour  le  résoudre  aussi 
bien  que  de  nombieux  hôpitaux  el  des  clini(pies. 
Pour  être  vraiment  préventive,  l’hygiène  mentale 
doit  surtout  s’intéresser  à  l’enfant,  à  tous  les  ar¬ 
riérés,  les  anormaux,  les  débiles,  ou  même  aux 
enfants  intelligents  qui  dans  le  milieu  familial 
ou  scoliure  ont  fait  preuve  d’uii  certain  degré  de 
déséquilibre  de  l’émotivité  ou  de  la  volonté. 

La  pré.sence  de  l’eufaul  au  coHège  ou  à  l’école 
pose,  en  effet,  un  double  problème.  Elle  est  sus¬ 
ceptible  de  mettre  en  lumière  un  déséquilibre 
psychique  passé  inaperçu  jusque-là  et  commande 
en  même  lenqis  de  prendre  vis-à-vis  do  ces  en¬ 
fants  anormaux  les  mesures  éducatives  convena¬ 
bles,  question  toujours  des  plus  délicates  à  ré¬ 
soudre.  ('.elle  contribution  de  la  psychiatrie  à 
l’éducation,  à  l’orientation  professionnelle  tdlé- 
rieurc  sonl  des  snjels  d'nne  importance  capitale 
et  jnsqii’ici  peu  étudiés. 

Dans  ce  petit  livre,  dont  les  chapitres  sonl  rédi¬ 
gés  par  divers  auteurs,  tonies  ces  questions  cl 
bien  d’autres  encore,  telle  que  celle  de  la  stérili¬ 
sation  prophylactique  des  psychopathes,  sonl  trai¬ 
tées  avec  soin.  11  mérite  d'être  lu  non  seulement 
jiar  les  psychiatres,  mais  par  ceux  qu'intéresse 
la  question  d'hygiène  la  idus  importante  entre 
toutes,  celle  de  l'hygiène  mentale. 

11.  ScilAKFFEH. 

Normale  Anatomie  des  Kopfes  im  Rïintgenbild, 

par  Kakl  Goi.DiiAMEn.  1  allas  de  11-1  pages  avec 


30  planches  (G.  Thieme,  éditeur),  Leipzig.  — 
Prix  :  120  marks. 

Sous  ce  litre:  Anatomie  normale  de  la  tête  en 
vues  railioijraiihiques,  Karl  Goldhamcr  publie  chez 
G.  Thieme  un  très  bel  allas  de  115  pages.  Ce  vo¬ 
lume  exclusivement  consacré  à  l’examen  du  crâne 
el  du  squelette  facial,  ne  comporte  pas  moins  de 
15  incidences  différentes. 

Pour  chaoune  d’elles,  l’aideur  facilite  la  tâche  du 
lecteur  en  faisant  précéder  la  radiographie  prise  sur 
le  sujet  vivant  par  une  épreuve  analogue  repro¬ 
duisant  le  crâne  sec. 

Par  une  particularité  de  tirage  spécialement  heu¬ 
reuse,  les  épreuves  réunies  dans  cet  allas  reprodui¬ 
sent  les  masses  compactes,  osseuses  en  clair  et  les 
parties  transparentes  aux  rayons  en  sombre,  comme 
sur  un  négatif.  On  croit,  de  la  sorte,  lire  un  film. 

Un  décalque  explicatif  acconqwgno  chaque  radio¬ 
graphie.  Son  explication  est  donnée  par  une  lé¬ 
gende  rédigée  en  4  langues. 

Gel  ouvrage,  dont  la  reprodiiclion  matérielle  est 
en  tous  points  rcmarquahle,  ne  pourra  qu’être  fort 
utile  à  ceux  qui  désirent  s’initier  à  la  si  délicate 
lecture  des  radiographies  de  la  tête.  Il  est  seule¬ 
ment  très  rcgrcllahle  que  son  prix  de  vente  élevé 
le  rende  difficilement  abordable  à  ceux  qui  en  au¬ 
raient  justement  le  pins  besoin. 

Cn.  Rupi-e. 

Guide  pratique  des  villes  d’eaux  en  Grèce,  par 
les  D”  Vlastos  et  Papaioannou  (Imprimerie  Uel- 
lade,  rue  Macédoine,  10,  Athènes).  — Prix  :  75 
drachmes.  ■  .  . 

Un  guide  pratique  pour  les  villes  d'eaux  el  les 
stations  hydrominérales  de  la  Grèce  était  indis¬ 
pensable,  car  malgré  la  richesse  des  sources  miné¬ 
rales  de  ce  pays  une  ignorance  complète  régnait 
sur  les  indications  thérapeutiques  de  ces  eaux.  Les 
!)'■'’  M.  Vlastos,  de  l’Univer.silé  de  Genève,  ancien 
élève  de  la  Salpêtrière  à  Paris,  el  M.  N.  Papaioan¬ 
nou,  ancien  interne  des  luipitaux  de  Paris,  font 
paraître  ce  guide  de  300  pages  dans  lequel  on 
trouvera  toutes  les  stations  d’eaux  de  Grèce. 

Eaux  oligo-métalliques,  eaux  alcalines,  eaux 
carbogazeiises,  ciuix  chlorurées  sodiques  de  tontes 
concentrations  cl  températures,  eaux  bromo-iodées, 
source  radio-active  de  Kammena-Vourla  qui  vient 
en  émanation  de  radium  une  des  premières  ixirmi 
les  iilus  riches  du  monde  (05  millicuries  par  litre). 

Le  lecteur  trouvera  en  plus  un  chapitre  sur 
riiisloire  de  la  balnéation  depuis  l’antiquité  jus- 
(pi’à  nos  jours,  des  conseils  sur  les  bains  ordi-' 
naires  cl  médicamenteux,  un  chapitre  sur  les  ré¬ 
gimes,  surtout  pour  les  maladies  de  la  nutrition,  cl 
un  chapitre  sur  l’arihrili.sme  el  sa  prophylaxie. 
Une  carte  des  villes  d’eaux  de  Grèce  termine 


Lezioni  di  Clinica  chlrurgica,  par  David  Cion- 
Dv.xo,  1  vol.  de  020  pages  avec  30  figures.  Ve¬ 
nise,  1930. 

Ce  recueil  de  leçons  cliniques  chirurgicales  té¬ 
moigne  du  bel  enseignement  que  M.  Giordano  pro¬ 
fesse  à  l’Ecole  pralique  de  médecine  cl  de  chirurgie 
de  l’hôpital  de  Venise  depuis  plus  de  Irenle  années. 
Aucune  de  ces  leçons  n’est  cn  réalité  inédite,  cha¬ 
cune  fut  publiée  en  son  temps  dans  un  périodique. 
Mais  il  faut  savoir  gré  à  l’auteur  de  les  avoir  ras¬ 
semblées  pour  le  plus  grand  bien  de  ceux  qui  n’en 
possédaient  pas  la  collection  primitive. 

Les  sujets  les  plus  divers  de  la  pathologie  chirur¬ 
gicale  sonl  ainsi  traités  au  hasard  des  circonstances 
de  la  clinique.  Après  une  on  deux  observations, 
chaque  leçon  comporte  une  discussion  sévère  du 
diagnostic  cl  du  traitement  qui  permet  à  l’auteur 
d’affirmer  une  personualilc  et  une  anlorilé  scien¬ 
tifiques  indiscutables.  Le  fait,  l’exemple,  l’observa¬ 
tion  clinique  dominent  chez  cet  enseigneur  qui 
transforme  chaque  cas  observé  cn  un  véritable 
drame  que  la  lecture  fait  parfaitement  revivre. 

Cü  sujets  très  variés,  allant  de  la  pathologie  chi¬ 
rurgicale  générale  aux  techniques  les  plus  précises 
de  la  chirurgie  spécialisée  des  organes,  sonl  ainsi 
traités  dans  cet  ouvrage  fort  bien  édité,  dont  la 
lecture  est  très  profitable  aux  chirurgiens  el  aux 
médecins. 

Maucei,  Arnaud. 


A  alimentaçào  dos  dispepticos,  par  le  D'  Tomé 
DE  Lacehda  (liscola  Tipografiea  das  OJicinas  de 
S.  José),  Lisboa. 

Gel  ouvrage  est  un  bon  livre  pour  le  praticien, 
lui  remettant  en  mémoire  ce  qu’il  est  indispen¬ 
sable  de  savoir  de  la  valeur  nutritive  des  aliments, 
el  aussi  comment  les  utiliser  judicieusement  dans 
tel  ou  tel  autre  cas  de  dyspepsie. 

Le  D''  Tomé  de  Lacerda,  après  avoir  étudié  dans 
un  premier  chapitre  ((  La  physiologie  de  la  diges¬ 
tion  et  le  métabolisme  alimentaire  »,  passe  «  en 
revue  les  divers  aliments  »,  tant  au  point  de  vue 
de  leur  analyse  qu’au  point  de  vue  de  leur  valeur 
thérapeutique.  Puis  posant  les  ((  régies  générales 
d’hygiène  alimentaire  »,  l’auteur  ouvre  le  chapitre 
de  Diélothérapie  d’abord,  sous  forme  de  principes 
généraux  qui,  ensuite,  sont  détaillés  dans  des  ta¬ 
bleaux  plus  précis  des  maladies  définies  de  l’eslo- 
mas,  de  l’intestin,  du  foie  el  du  pancréas. 

Cet  ouvrage  est,  en  résumé,  une  application 
pralique  (au  traitement  de  dyspeptiques),  des  con¬ 
naissances  que  nous  apportent,  à  la  fois,  la  phy¬ 
siologie  de  la  digestion  el  les  éludes  physico-chi¬ 
miques  des  aliments. 

MAncEL  Laemmer. 


Université  de  Paris 


Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  Un 
stage  et  un  cours  de  perfcctioimcmenl  seront  faits  du 
pr  au  31  Octobre,  sous  la  direction  du  professeur  Cou- 
velaire,  avec  rassislaiice  de  MM.  Levant,  Vignes,  GIcisz, 
Portes,  Desnoyers,  Itavina,  Lacomino,  accoucheurs  des 
hôpitaux;  Powilcwicz,  Seguy  el  Sureau,  anciens  chefs 
de  clini(iuc;  M.  Digonnet  el  M"”'  Anchel-Bach,  chefs  de 
cliiiirpie;  M.  Laennec,  aide  de  clinique  à  la  Maternité; 
MM.  Merger  el  Mayer,  internes. 

A)  Stage  clinigue  el  conférences.  —  Le  stage  pralique 
comporte  :  des  exercices  cliniques  individuels  (examens 
(le  femmes  gravides,  parturientes  ou  accouchées,  avec 
discussion  du  diagnostic  el  du  traitement);  l'assislance 
aux  accouchements  cl  operations,  aux  consultations  de 
la  Polictinlipie  el  du  Dispensaire  anlisyphilili(]nc. 

Les  conhircnccs  portcronl  sur  les  snjels  suivants  :  Dia¬ 
gnostic  de  la  gestation  au  cours  des  premiers  mois.  Ano¬ 
malies  do  forme  el  de  situation  de  rnicrus  gravide,  M. 
Digonnet.  —  Conduite  à  tenir  pendant  l’accoucliement 
el  la  délivrance,  M.  Digonnet.  —  Ih'miorragics  pendant 
la  gestation  cl  l'accouchement  (endométrite  hémorragi¬ 
que,  placenta  inséré  sur  le  segment  inférieur),  M.  Su¬ 
reau.  —  Complications  de  la  délivrance,  M.  Ravina.  — 
Diagnostic  des  viciations  pelviennes  (rachitiques,  hossncs, 
boiteuses),  M.  Desnoyers.  —  Traitement  des  viciations 
pelviennes,  M.  Desnoyers.  —  AIhuminnrie.  Hyperten¬ 
sion.  Azotémie.  Rétention  chlorurée  au  cours  de  la  ges¬ 
tation,  M.  Gleisz.  —  Eclampsie  à  forme  convulsive. 
Eclampsie  îi  forme  hémorragique  (apoplexie  utérine  el 
nléro-placentairc),  M.  Seguy.  —  Vomissements  graves, 
M.  Seguy.  —  Anomalies  de  la  contraction  utérine,  H. 
Vignes.  —  Anomalies  de  la  dilatation  du  col,  M.  Di¬ 
gonnet.  —  Formes  cliniques  des  infections  puerpérales, 
M.  Levant.  —  Traitement  des  infections  puerpérales,  M. 
Levant.  —  Avortement.  Arrêts  de  développement  de 
t'irnf.  Môle  vésiculaire,  M'““  Anchel-Bach.  —  Gestations 
gémellaires,  M.  Lacomme.  —  Examen  du  placenta,  M. 
Ravina.  —  Tiiherenlose  cl  gestation,  M.  Lacomme.  — 
Prophylaxie  cl  traitement  de  la  syphilis  congénitale,  M. 
Powilcwicz.  —  Cardiopathies  et  gestation,  M.  Laennec. 

—  Infections  coUihacilaircs  et  gestation,  M.  Sureau.  — 
Infections  gonococciques  au  cours  de  la  gestation  el  do 
la  pucrpéralilé,  M.  Ravina.  —  Hygiène  et  alimentation 
du  nouveau-né  normal  et  prématuré,  M.  Powilcwicz.  — 
Chirurgie  du  nouveau-né,  M.  Aurousscau.  —  Infections 
(In  nonveau-né,  M.  Lacomme. 

B)  Cours  d’opérations  obstétricales.  —  Ce  cours  aura 
lieu  sous  la  direction  de  M.  Portes,  agrégé,  accoucheur 
des  hôpitaux,  du  5  au  25  Octobre,  tous  les  après-midi,  à 
li  h.  30.  11  comprendra  des  exposés  oraux  sur  leà  indi¬ 
cations  et  la  technique  des  opérations,  des  exercices  pra¬ 
tiques  individuels  el  des  séances  de  projection  de  films 
cinémalograpliiques. 

Détail  des  leçons.  —  Forceps  dans  les  variétés  directes 
el  obliques  antérieures,  M.  Merger.  —  Forceps  dans  les 
variétés  Iransverses  et  obliques  postérieures,  M.  Merger. 

—  Forceps  dans  les  présentations  de  la  face  et  du  front, 
M.  Mayer.  —  Extraction  du  siège,  M.  Laennec.  —  Ver¬ 
sions  par  manœuvres  internes,  M.  Mayer.  —  Basiotrip- 
sic,  M.  Sureau.  —  Embryotomie  rachidienne,  M.  Sureau. 

—  Dilatation  artificielle  du  col.  Dilatateurs,  dilatation 
manuelle,  ballons,  M™“  Anchel-Bach.  —  Hystérotomies 
par  voie  vaginale.  Incisions  du  col.  Césarienne  vaginale, 
M.  Digonnet.  —  Hystérotomies  par  voie  abdominale.  Cé- 
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sarîcnne  corporéale,  césarienne  basse  (Projection  de 
films),  M.  ^orles.  —  Césarienne  avec  exlériorisalion  tem¬ 
poraire  de  l’utérus.  Ilystérccloinies  inira  et  post-partum 
(projection  de  films),  M.  Portes.  —  Pelvitomies,  M.  Di- 
gonnet.  —  Chirurgie  de  la  période  de  délivrance  (déli¬ 
vrance  artificielle,  traitement  des  inversions,  transfu¬ 
sion),  Ancliel-Bach.  —  Chirurgie  réparatrice,  M. 

Mayer.  —  Chirurgie  des  tumeurs  compluiuant  la  ges¬ 
tation  et  la  parturition,  M.  Segiiy.  —  Chirurgie  des  ges¬ 
tations  ectopiques,  M.  Laennec.  —  Chirurgie  do  lu  stéri¬ 
lité,  M.  Seguy. 

Droit  d'inscription  :  éfiO  francs.  —  S’inscrire  au  Se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n'  é),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  i\  10  heures. 

Clinique  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu).  — 
M.  le  professeur  ’l’errieii  recommencera  ses  leçons  cli¬ 
niques  le  vendredi  13  Novembre  1931,  à  10  h.  30  à 
l’Amphithéâtre  Dupuytren,  et  les  continuera  les  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ordre  du  service.  —  Les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  à  9  h.  30  :  Consultation  expliquée.  —  Les  mardis, 
jeudis,  à  9  h.  30  :  Opérations;  .4  10  heures  ;  Enseigne¬ 
ment  des  stagiaires.  —  Les  lundis,  à  10  h.  30  :  Présen¬ 
tation  do  malades.  —  Les  vendredis,  à  10  h.  30  :  Le¬ 
çon  clinique.  ■ —  Les  samedis,  à  10  heures  :  Examens  de 
laboratoire. 

Institut  de  médecine  coloninlc,  —  M.  le  professeur  F. 
Terrien  commencera  le  mai'di  3  Novembre  1931,  5 

10  h.  30  du  matin  (Amphilliéàtre  Dupuytren),  une  série 
de  cinq  conférences  sur  les  Affections  oculaires  d’origine 
exotique  et  les  continuera  les  mardis  suivants,  à  la  mê¬ 
me  heure. 

Enseignement  pour  les  stagiaires  (conférences  prati¬ 
ques).  —  M.  le  professeur  F.  Terrien,  assisté  do  MM. 
Castéran,  Veil,  Renard,  Goulficr,  liliim,  Dollfus,  Iludelo 
et  Mlle  S.  Braun,  chefs  de  clinique  et  assistants,  com¬ 
mencera  le  jeudi  12  Novembre  1931,  4  10  heures,  une 
série  de  conférences  essentiellement  pratiques,  avec  pré¬ 
sentation  de  malades,  projections  en  couleurs,  etc.,  et 
les  continuera  pemiant  tout  le  semestre  d’iiiver,  les  mar¬ 
dis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conjérenees  cliniques.  —  MM.  les  professeurs  Strolil 
et  Gange,  MM.  Saintnn,  Velter,  Bourdier,  Monlirun,  mé¬ 
decins  et  oplitalmologistes  des  hôpitaux,  feront  en  Dé¬ 
cembre  1931,  Janvier,  Février  et  Mars  1932,  une  série  de 
conférences  sur  Quel(|ues  grands  syndromes  généraux  en 
rapport  avec  l’ophtalmologie. 

Cour.s  de  neurologie  oculaire.  —  M.  Velter,  agrégé,  et 
M.  Tournay,  commenceront  en  Février-Mars  1932  un 
cours  en  quinze  leçons  sur  les  Manifestations  oculaires 
des  maladies  du  système  nerveux.  L’horaire  et  le  pro¬ 
gramme  de  ce  cours  seront  annoneés  ultérieurement. 

Cour.s  de  pcrjeclionnemcnt.  —  M.  le  professeur  F. 
Terrien,  assisté  de  M.  le  professeur  Regarni,  de  MM.  les 
agrégés  Velter,  Zimmern  et  de  MM.  .Sainton,  Ramailier, 
Cousin,  Castéran,  P.  Veil,  Renard,  Goiilfier,  J.  Blum, 
Dollfus,  Iludelo  cl  Mlle  .S.  Braun,  fera  en  Mai  et  Juin 
1931  un  eoiirs  de  technique  ophtalmologique  (techni¬ 
que  opératoire,  technique  de  la  lampe  4  fente,  radiolo¬ 
gie  et  radiothérapie  oculaires,  technique  ophtalmomé- 
triqiic  et  notions  pratiques  d’optométrie,  neurologie  ocu¬ 
laire.  étude  des  grands  svndromes  ophlalmologn|ncs  et 
de  leurs  rapports  avec  l’oto-rhinologic  et  la  pathologie 
générale.  Travaux  pratiques  de  métlecine  opératoire  et 
manipulations  de  lahoraloire). 

Cours  de  chirurgie  oculaire.  • —  M.  le  professeur  F. 
Terrien,  M.  Velter,  agrégé  et  MM.  Castéran,  P.  Veil,  Re¬ 
nard,  J.  Blum,  Dollfus,  Iludelo  et  Mlle  S.  Braun,  feront, 
pendant  le  mois  d’Octohre  1932,  un  cours  de  teehniipic 
chirurgicale  avec  exercices  pratiques  de  médecine  ojié- 
ratoirc. 

Cours  de  lahoraloire.  —  Sons  la  direction  de  M.  le 
professeur  F.  Terrien,  MM.  Renard  et  Iludelo,  chef  de 
clinique  et  chef  de  lahoraloire.  feront  en  Octobre  1932 
un  cours  de  tcchni(|nc  de  lahoraloire  appliquée  4  l’oph¬ 
talmologie  avec  exercices  pratiques. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques.  —  Un  cours  pratique  et  complet  de  dermato¬ 
logie  sera  fait  du  5  Octobre  ou  31  Octobre  1931,  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Gougerot,  avec  la  colla¬ 
boration  de;  MM.  Joyeux,  professeur  de  parasitologie  4 
la  Faculté  de  Marseille;  Iludelo,  médecin  honoraire  de 
l’hôpilal  Saint-Louis;  Milian,  Loiisle,  Sézary,  médeeins 
de  l’hôpilal  Saint-Louis;  Sahouraud,  ancien  chef  de  labo¬ 
ratoire  4  l'hôpital  Saint-Louis  ;  Pa.slenr  Vallery-Radot, 
agrégé,  médecin  de  Bieêtre;  P.  Chevallier,  agrégé,  méde¬ 
cin  de  l’hôpilal  Coehin;  Touraine,  méilecin  de  l'hôpital 
Broca  ;  Burnier,  ancien  chef  de  clinique,  assistant 
4  l’hôpital  Saint-Louis;  Perin,  ancien  chef  de  chirurgie; 
Carteaud,  Cohen,  chefs  de  clinique;  Mlle  Eliascheff,  chef 
de  laboratoire  4  la  Faculté;  MM.  Civatte,  chef  de  laho¬ 
raloire  4  l'hôpital  Saint-Louis;  Ferrand,  assistant  de  con¬ 
sultation  4  l’hôpital  Saint-Louis;  Fcrnet,  médecin  de 
Saint-Lazare. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  5  Octobre  ou  samedi 
31  Octobre  1931,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches 


et  fêtes,  4  10  et  11  heures,  1  h.  30,  2  h.  45  et  4  Jicurcs, 

4  l’hôpilal  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  nu  musée. 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins,  de  9  heures  4  11  h.  30.  Le  musée  des 
moulages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie, 
de  radiologie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  heures 
4  12  heures  et  de  2  heures  4  5  heures.  Un  horaire  dé¬ 
taillé  sera  distribué  4  chacun  des  auditeurs.  Un  cer¬ 
tificat  pourra  être  délivré  4  la  fin  du  cotirs  aux  audi¬ 
teurs  assidus. 

Programme  des  cours  (73  leçons).  —  Examen  des 
malades  et  classification  dermatologique,  M.  Gougerot. 
Histologie  normale  et  pathologique  de  la  peau,  M.  Ci- 
vatle.  Histologie  pathologique  de  la  iieau,  Mlle  Llias- 
cheff.  Dermatoses  artificielles  de  cause  externe  et  de 
cause  interne,  M.  Cohen.  Gale,  M.  Milian,  Piitiriase  et 
affections  parasitaires,  M.  Joyeux,  Cocci  de  la  peau.  Im¬ 
pétigo.  Ecthyma.  Pyodermites.  Furoncle.  Anthrax.  Bo- 
tryomycose,  M.  Sahouraud.  Tuberculose  cutanée,  'l’iihcr- 
culides.  Erythème  induré  de  Bazin.  Sarco’idcs,  M.  Gou¬ 
gerot.  Lupus  tiiherculeiix,  M.  Touraine.  Lupus  érythé¬ 
mateux.  Lupus  pernio.  Engelures,  M.  Fernel.  Mycoses. 
Sporoiriclioses.  Epidermycoses,  M.  Gougerot.  Teignes. 
Faviis.  Trichophylies.  Erylhrasma.  Microsporie,  M.  Sa- 
hoiiraiid.  Mrtrve.  Charbon.  Fièvre  aphteuse,  M.  L.  Perin. 
Les  érythèmes,  M.  Touraine.  Mélanodermie^.  Dyschro¬ 
mies.  Vililigo,  M.  Sézary.  Urticaire.  Urticaire  pigmen¬ 
taire,  M.  Pasteur  Vallery-Radot.  Eczéma,  Purpura, 
M.  Chevallier.  Lèpre,  M.  Gougerot.  Lcislimanioses.  Bou¬ 
lon  d’Grient.  Pian.  Granulome  des  pays  chauds,  M. 
Joyeux.  Dermatoses  atypiques.  Infections  froides  dues 
aux  pyocoqiies,  M.  Gougerot.  Xanihelasma.  Xanlhome. 
Pellagre,  M.  Loiiste.  Lichen  plan.  Herpès.  Zona,  M.  Bur¬ 
nier.  Psoriasis.  Pityriasis  rosé.  Pityriasis  rubra  pilaire, 
M.  Cartcaiiil.  Dermatoses  psoriasiformes  et  parapsoriasis, 
M  Civatte.  Complications  des  plaies.  Accidents  du  tra¬ 
vail,  M.  Gougerot.  Prurit.  Prurigo.  Strophulus.  Liché¬ 
nification,  M.  Iludelo.  Séborrhée.  Alopécies.  Pelade, 
M  Sahouraud.  Pityriasis  simplex  et  stéato’ide.  Eczéma- 
tides,  M.  Sahouraud.  Radiohiciles  et  xeroderma  pigmen- 
tosiim,  M.  Gougerot.  Maladie  de  Dühring,  M.  Cohen. 
Ichtyoses.  Kératoses  palmo-plantaires.  Kératose  pilaire, 
M.  Lonsle.  Erythrodermies.  Dçrmaliles  exfoliantes, 
M.  Carteaud.  Pemphigiis.  Ulcères  de  jambes,  M.  Car- 
leaiid.  Sclérodermie.  Maladie  de  Raynaud,  M.  Burnier. 
Ulcères  de  jambes.  Mal  perforant.  Eléplianliasis,  M.  Car- 
leaiid.  Tumeurs  de  la  peau.  Nævi.  Chéloïdes,  M.  Milian. 
Mycosis  fongo'ide.  Lencémides,  M.  Lousie.  Histologie  des 
tumeurs  de  la  peau,  M.  Ferrand.  Dermo-épidermites 
strepto-staphylococciqucs,  M.  Gougerot.  Atrophies  cuta¬ 
nées,  M.  Fernct. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  Avril 
et  en  Oclohrc.  Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les 
élèves  qui  désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques 
de  lahoraloire.  Ce  cours  est  suivi  d’un  cours  de  syphi- 
ligraphie  et  vénéréologic  qui  aura  lieu  du  2  Novembre 
au  28  Novembre  1931  et  d’un  cours  de  thérapeutique 
dermalo-vénéréologique  qui  aura  lieu  du  30  Novembre 
au  19  Décembre  1931.  Le  droit  4  verser  est  de  350  fr. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation  délivrées 
au  sccrélariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  de  14  4  10  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
Dr  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin).  Ren¬ 
seignements  généraux  pour  MM.  les  médecins  étrangers 
4  l’Association  A.D.R.M.,  Faculté  de  Médecine,  salle 
Béclard,  de  9  4  11  h.  et  de  14  4  17  h.  (sauf  le  samedi). 

Anatomie  pathologique.  —  Un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  tle  technique  et  diagnostic  anatomo-iia- 
Ihologiqnes  sera  fait  par  M.  Charles  Oberling,  agrégé 
et  M.  Jacques  Delarue,  préparateur.  Ce  cours  commen¬ 
cera  le  jeudi  15  Octobre  1931,  4  14  heures,  au  labo¬ 
ratoire  d’anatomie  pathologique,  21,  rue  de  l’Ecolc-de- 
Médecine,  et  se  poursuivra  les  jours  suivants  4  la  même 

Le  cours  comprendra  :  DS  séances  de  démonstra¬ 
tions  d’autopsie,  qui  comporteront  la  présentation  et  la 
discussion  des  pièces  macroscopiques  avec  examens  his¬ 
tologiques  immédiats  par  congélation.  Ces  séances  auront 
lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  10  4  12  h.  39, 
4  l’Institut  du  cancer,  10  his,  avenue  des  Ecoles,  4  Vil¬ 
lejuif  (service  spécial  d'autocar  4  l’aller  cl  au  retour). 
2“  20  séances  au  cours  desiiuelles  les  auditeurs  seront 
entraînés  aux  diagnostics  microscopiques  tels  qu'ils  se 
présentent  dans  la  pratiipie  d’nn  laboratoire  d’anatomie 
palhulogique  et  de  clinique  médicale.  Ils  seront  exercés, 
en  outre,  4  toutes  les  méthodes  de  fixation,  inclusion 
et  coloration  nécessaires  suivant  les  cas. 

Chaque  séance  comportera  un  exposé  théorique  ac- 
eompagné  de  projections  microscopiques  et  diascopiques, 
concernant  les  données  générales  indispensables  4  l’élude 
des  préparations  du  jour.  Les  préparations  effectuées  par 
chaque  auditeur  resteront  sa  propriété;  elles  constitue¬ 


ront  une  base  de  collection  dont  les  éléments  auront 
été  choisis  |iarmi  les  cas  les  plus  démonstratifs. 

Ces  20  séances  auront  lieu  tous  les  jours  4  14  heures, 
au  laboratoire  d’anatomie  pathologique. 

Programme  du  cours.  ■ —  1.  Généralités  sur  la  tech¬ 
nique  histopathologique  (fixations,  inelii.sioiis,  coupes, 
colorations).  H.  Généralités  sur  la  pathologie  cellulaire 
et  sur  les  processus  inllammaloires.  111.  Inllammations 
spécifiques.  IV.  Généralités  sur  les  proeessiis  néoplasi¬ 
ques.  V.  Tube  digestif;  les  entérites  spécirnpies;  diagnos¬ 
tic  des  ulcérations  intestinales;  les  principales  lésions  du 
pancréas.  VL  Le  foie:  lésions  circulatoires,  hépatites 
.aiguës,  toxiques  et  infectieuses.  VH.  Les  hépatites  chro¬ 
niques:  tuberculose,  sypliilis,  paludisme.  Vlll.  Les  cir¬ 
rhoses.  Les  tumi-nrs  du  foie.  IX.  Les  .affections  des  gan¬ 
glions  lymph.ali(im:s.  X.  Les  affections  de  la  rate:  trou¬ 
bles  du  métaholisme,  maladies  infectieuses,  tumeurs. 
XL  Le  diagnostic  des  splénomégali<'s.  XH.  Appareil  res¬ 
piratoire:  lésions  de  la  tiaichée  et  des  bronches,  broncho- 
pneumonie,  pneumonie,  abcès  pulmonaire,  gangrène  pni- 
inonaire.  Xlll.  rnberculose  pulmonaire.  XIV.  Syphilis 
pulmonaire.  Cancer  jmlmonairc.  Les  pleurésies.  XV.  Les 
affections  du  myocarde.  XVI.  Les  vaisseaux:  affeetions 
des  veines,  affections  des  artères,  artérites  infectieuses, 
athérome.  XVll.  Introduction  4  l’étndc  des  néphrites: 
lésions  élémentaires  du  parenchyme  rénal,  les  néphrites 
épithéliales  cl  glomérulaires.  XVHl.  Les  néphrites  inters¬ 
titielles,  la  sclérose  rénale  d’origine  vasculaire,  les  né¬ 
phrites  chroniques  d’origine  ascendante.  Diagnostic  des 
scléroses  rénales.  XIX.  Les  affections  de  la  surrénale, 
surrénalites  aiguës  et  chroniques,  tumeurs  de  la  surré¬ 
nale.  Les  affections  du  corps  Ihyroi’de,  thyro'idilcs, 
goitres.  XX.  Les  lésions  élémentaires  du  système  ner- 


Ce  cours  est  réservé  exclusivement  aux  auditeurs  régu¬ 
lièrement  inscrits.  Seront  admis  ies  docteurs  français  et 
étrangers,  les  étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité, 
immatriculés  4  la  Faculté,  sur  présentation  do  la  quit¬ 
tance  de  versement  du  droit.  MM.  les  étudiants  devront, 
en  outre,  produire  leur  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4)  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  de  14  4  IG  heures.  Droit  d'inscription: 
300  francs. 


Travaux  pratiqués  de  chimie.  —  Une  série 
supplément:iiri'  de  tr.avaux  pratitpies  de  chimie  aura  lieu 
4  partir  du  15  detobre  1931. 

A  celte  série  pourront  s’inscrire  :  1“  Les  étudiants  dont 
les  travaux  pratnpies  réglementaires  n'ont  pu  êtie  va¬ 
lidés  pour  une  raison  (pieteonqne.  : 

2"  (Dans  la  limite  th-s  places  tlisponibles'j ,  les  étu¬ 
diants  qui  voudraient  compléter  leurs  conn:nssances 
pratirjues  en  chimie  l)iologique  et  p:tthnlogi(]ue  av:mt  la 


Les  élèves  itiserils  devront  verser  un  droit  de  '290  fr. 
S’inscrire  an  secrétariat  (Guichet  n’  4),  les  lundis,  nn-r- 
credis  et  vendrt:dis  de  14  4  IG  h.,  .‘i  partir  du  2  Octo¬ 
bre  1931. 


Concours 


Internat.  —  Aumissiuilh^.  —  A  I.i  suite  du  con¬ 
cours  qui  vient  d'avoir  lieu,  sont  déclarés  adniissibles 
aux  épreuves  orales,  les  candidats  sinvanls  :  Mlle  Ahadi; 
MM.  Aha/a,  .\lioulk4*r;  Mlle  Alualiani;  MM.  Adilanopou- 
los,  Aliker,  Alliliaire,  Aniaiib-,  Arnal,  Ariunis,  Arvay, 

MM.  lîaratoux,  lîarliier,  Itarcal,  liaimij^artrier.  liastii-n, 

nard  (.lacipu's).  lîidou.  lii;,n-y,  lüllartl,  lilncli,  Itoissuau, 
Hoissonnet  (Jacques)  Honan.  Hnnlinmine.  llonnet  ((îeor- 
lioiinel  (Pierre),  de  lîollon.  lîouchacoiii  I ,  lîouley, 
Bon  lie,  Bour,  Bounlial,  Boursal ,  Boussoulatle,  Bouleau, 
Boulron.  Bninvens  Van  der  Boyeii,  Boyé  (Pierre).  Boyer 
(Isidore)  Bréhant,  Briiu'ourt,  Brinon,  Brocard  (Henri), 
Brouel,  Broutman,  Brunhes,  Bureau. 

MM.  Cahy.  Cachin.  Camelot,  Camus,  Carrez,  (aisla- 
ny,  Catanné,  Câlinât,  Cliapireau,  Cliaroire,  (Bialaiii,  (Bie- 
vàliier  (André),  (Chevallier  (Bo-er),  Col.lefy,  Curcos; 
Mlle  Collin  (Amélie);  M.  Cottin  (Pierre);  Mlle  Courrier; 
M.  Coussieu. 

MM.  namon,  David  (hucien),  Dehidour,  Debray  (Char¬ 
les),  DechaunK'-MoucharmonI .  Delaîlre,  Delorme,  Dc- 
lorl,  Deinartial,  Desvln-nes.  Dézoleux,  Dormax.  Douav, 
Dreyfus  (André),  Dubois  (i’ierre),  Diilol.  Diiperral,  Du- 

.MM.  d’Kscrivan,  Ksquirnl. 

MM.  l'alk,  Pasquelle,  l'erroir,  l'euillel,  l'indjan.iian, 
Flori,  Fontaine,  Fourcslier,  François,  l'i-esnais,  Fuchs. 

Mlle  Gagneur;  MM.  Gahinet.  Gaignerol.  Gasnr.  Gaul¬ 
tier  (Michel),  (ielbert.  Genly  (Philippe),  Genly  (Pierre), 
Gho/Iand,  Giard,  Giberl,  Gillot,  Girard,  Goyer,  (îré- 
pinot,  Gréze,  (îrossiord,  Groulier,  Guichard,  Guillau- 
mat,  Guison. 
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Mlle  Hall»;  MM.  Haiiiuil,  Hcii/;  Mlle  Iluguct;  M.  llu- 

MM.  Ichnrd,  Iliovici»  Israël. 

Mlle  .laiiinu’t;  MM.  Jouaiiiicau,  Jouffroy,  Judet. 

MM.  Kaplan,  Kiprer,  KIoU. 

MM.  Laclimami,  Lafon,  Lanilrieu,  Lnntliier,  Laïulc, 
Lauret,  Le  Cœur,  Legry,  Le  Picard,  Leroy  (Louis),  Le- 
vaditi,  Liclilenber',';  Mlle  Lipliscluilz;  MM.  Livieralos; 
Mlle  Lyon;  Mme  Longuet  (Georgelle). 

MM.  Macrez,  Mallarmé,  MaroomLes,  Maroy,  Marre, 
Marlin  (Marcel),  Martrou,  Maspélioi,  Mathival,  Memlel- 
soliii,  Meyer  (Jeun),  Mine,  Mirheau,  Moiiier,  Morax,  Mo¬ 
reau  (Jacques),  Moreno,  Morin,  Moucholle  (Maurice), 
Monliiiier. 

MM.  Naslorg,  Natier,  Neller,  Nomblol. 

Mlle  Œhmiclien;  MM.  Olïiet,  Olivier  (Claude),  Orlho- 

MM.  Paiwiet,  Pécher,  Peilier.  Pergola.  Perreau  (Pierre), 
Perret,  Pt^rrol  (Kaoul),  Pescarolo,  Pierra;  Mlle  l'oindes- 
saull;  MM.  Pointud,  Porge,  Pounpiié,  Prunel,  Pyl. 

MM.  Uainberl,  Koberl,  Modier,  Uossignol,  llouvillois, 
Uoux  (Marcel),  Uoy  (André-Louis). 

MM.'  Sabouriu,  Sacquepée:  Mlle  Saleinbiez;  MM.  Sam- 
brou.  Sauvaiii,  Scemania,  Sebeid,  Séguin,  Seringe,  Sidi, 
Simon  (Gasloii),  Soubrane,  Souligiiac,  Soyer;  Mlle  .Spi¬ 
re;  MM.  Stenvarl,  Slériu,  Slréé,  Suelunaiiu. 

MM.  Terver,  riiornanu,  Tborel,  Tran-Quaiig-Dé,  Tri- 
balet,  Troinberl,  ’liotot. 

M.  LU, manu. 

MM.  Varangot,  Vaucliii,  Velez. .  Vendryos;  Mlle  Ver- 
lièrc;  MM.  Vial,  Vidait,  Vildé,  Vinciuit  (Jean),  Voisin. 

MM.  Werner,  Welterwald,  Willot. 

MM.  Yaich,  Yovaiioviclit. 

M.  Zhi'i. 

Les  épreuves  orales  commenceront  le  8  Octobre  à 
H3  b.  45  à  la  Salle  des  Concours  de  l’Assislancc  pii- 
bluiue. 

Médecin  de  dispensaire  d'Hygiène  sociale. 

—  Le  Comité  d’Hygiène  Sociale  du  Finistère  rappelle 
que  le  concours,  pour  la  nomination  d’un  médecin  char¬ 
gé  d’un  secteur  de  dispensaires  dans  le  déparicmcnl,  aura 
lieu  dans  les  prcniîers  jours  du  mois  procdiain,  et  que 
la  clolure  de  réccplion  des  caudidalures  est  fixée  au  10 
Oclobre. 

Aiiresser  les  demandes  directement  au  Secrétaire  gé¬ 
néral  dn  Comité,  Préfecture,  Quiinper. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  D’iioNNimn. 
—  ComniHiukur.  —  M.  Nicolle,  dircclcur  du  l'iiislilul 
Pii.sliMii-,  à  Tunis. 

ujlicii-r.  —  .M.  Giicnod,  ii  Tunis;  Cliaizu,  ancien  inÉdc- 
cin  aide-major  du  2'  classe. 

Clu'imlii'r.  —  iM.  liou(|iiul,  à  Tunis. 

McUAILLC  u’iIONNMUIl  DU  l’AssISTANCU  l'UIlLiniIf:.  — 

(laille  d'or.  —  M.  VViliaux,  médecin  directeur  du  préven- 
lorium  de  Camiers  (Pas-de-Calais). 


itcdaille  d'ar<jcnl.  —  M.  liroqiiin-Lacombc,  directeur 
des  services  d’hygièiic  de  TroVes  et  de  l’Aube. 

MéllAIl.LB  D’uONNlîUn  IIF.  LA  MUTUALITÉ.  -  MédalîîC 

d'or.  —  MM.  Reynaud,  à  Poussai!  (IlÉraull);  Bec,  à  Pa¬ 
ris;  Rigal,  à  Clievreiiso  (Scinc-et-Oisc). 

Méuaillk  d'aiiglat.  —  MM.  glÈard,  à  Monlleçon  (Al¬ 
lier);  Daviol,  Magnan,  à  Nice  (Alpes-Maritimes);  Nègre,  i 
Marseille;  l'arcy,  Ilutiiiel,  Parrol,  Simon,  Tourncmellc, 
à  Paris;  Corbin,  à  Amiens  (Somme);  Taulanc,  nu  Luc- 
en-Proveiiee  (Vur). 

Mi'iimlli.  UK  iiiïON/K.  —  MM.  Menu,  ii  Laon  (Aisne); 
Duclos,  Meiianl.  a  Nice  (Alpes-Maritimes);  Lcbnsleur,  è 
Grasse  (Alpes-Mantunes);  Maiiine-Ilitou,  à  Rocliefort 
(Cliarenle-liifeiTeiire);  Pfiffer,  à  .Slrasbourg  (Rns-Rliiii); 
lioiirg,  à  Pans;  Desprairies,  Ji  Joinvillo-)e-Port  (Seine); 
Coiidraiii,  a  DammaiTe-les-Lys  (Seinc-et-Miirne);  Vautier, 

<à  .loiiy-en-Josas  (Seiiie-cl-Oise);  Mallieron,  au  Luc-en-Pro- 
veiiee  (Vur);  Lumbroso,  à  Tunis  (Tunisie). 

Mcniion  honorable.  —  M.  Dcglaire,  à  Monigeron  (Sci- 
iie-ct-f)ise). 

Médecins  de  l’Etat  civil.  —  Sont  nommés  en 
([Ualilé  de  médecins  de  l’EUt  civil:  MM.  Reyt,  pour  le 
5'’  urroudissemeiil,  2*’  circonscription;  Coyolu,  pour  le 
3'  aiToiidissemeiil,  h'  circonscription. 

2“  Congrès  international  de  pathologie  com¬ 
parée.  — '  Ce  Congrès  se  tiendra  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  du  14  au  18  Oclolirc,  sous  le  haut  pa- 
Iroiiage  de  M.  le  Président  de  la  République  et  de  MM. 
les  memlire.s  du  Gouvernement,  le  Maréchal  Lyautey,  les 
présidents  du  Conseil  général  et  du  Conseil  municipal 
de  la  Seine  et  du  jiréfet  de  la  Seine. 

Le  bureau  du  Congrès  est  composé  comme  suit  :  pré¬ 
sident,  M.  le  professeur  Acliard;  vice-présidents;  MM.  les 
professeurs  Leclaiiichc  et  Roussy  et  M.  Dop,  direqtcur  do 
l’iiislilut  inicrnalioiial  de  lutte  contre  les  maladies  des  , 
plantes;  secrélaire  général,  M.  Ch.  Grollct,  7,  rué  Gus- 
tave-Nadaiid  (IC'  an-.). 

Le  Congrès  comportera  les  sections  suivantes  : 

Section  de  médecine  humaine,  présidée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ratliery;  secrétaire  général,  M.  Louis  Grollct. 

Seclion  de  médecine  vétérinaire,  présidée  par  M.  le 
professeur  Vallee;  secrétaire,  M.  le  professeur  Maignon 
(d’Alforl). 

Section  de  iialholoyie  végétale,  présidée  par  M.  Brocq- 
Roiissiu;  MLc  président,  M.  Foe.\  ;*  secrétaire,  M,  Du- 

■  Secrélaires  adiniiii.stratifs  du  Congrès  :  MM.  Lepinay 
et  J.  Risler;  Irésorier,  M.  Olivioro,  87,  rue  Denfert-Ro- 
elicreaii,  Paris  (14');  trésorier-adjoint,  M.  Dumatras 
(même  adresse). 

l.es  Iravaux  du  Congrès  porleroiit  sur  l’étude  des  ma¬ 
ladies  communes  è  l’iiomme  et  aii.x  animaux  et  sur  les 
rappoils  pouvant  exister  cuire  les  maladies  des  differen- 
les  espères.  Le  Congrès  s’occupera  aussi  de  lu  palholo- 
gie  végétale  et  des  relations  possibles  cuire  certaines 
maladie  des  piailles  et  celles  des  animaux. 

Le  Congrès  comprendra  des  memlircs  d’honneur,  des 
membre.s  actifs  et  des  membres  associés  (membres  de 
la  famille  des  congressislcs),  qui  seront  admis  aux  séan¬ 


ces,  fêles  et  réceptions  et  qui  profileront  des  avantages 
offerts  aux  congressistes.  ' 

Un  Comité  de  dames  sera  constitué. 

La  cotisation  est  fixée  à  100  francs  pour  les  membres 
actifs  qui  auront  droit  aux  volumes  des  comptes  rendus 
et  aux  différenls  imprimés,  cl  à  50  francs  pour  les 
membres  associés. 

Les  adhésions  devront  être  adressées  au  Secrétaire  gé¬ 
néral,  7,  rue  Guslave-N'iuluud,  Paria  (IG'  arr.)  cl  les  co¬ 
tisations  au  trésorier,  87,  rue  Denferl-Rochereau  (14'). 

Les  Congressistes  recevront  leur  carte.  Us  bénéficieront 
d’avanlages  spéciaux:  cliemins  de  fer  français  (50  pour 
100),  etc.,  liutel,  restaurants,  etc. 

Les  rappoi'ls  et  communications  présentés  dans  une 
langue  étrangère  (anglais,  allemand,  espagnol,  italien) 
devront  élre  accompagnés  d’un  court  résumé  en  français. 

Ces  rapports  écrits  en  langues  étrangères  seront  limi¬ 
tés  à  lü  pages  du  compte  rendu  imprimé  et  les  commu¬ 
nications  à  2  pages  (pages  de  45  lignes  de  65  lettres 
environ). 

Les  frais  supplémentaires  d’impression  seront  au 
compte  des  auleiirs. 

Au  cours  des  séances,  les  orateurs  pourront  parler  dans 
leur  langue  iialionale.  Le  résumé  qu'ils  donneront  devra 
être  écrit  en  français. 

L’exposé  des  rapports  ne  devra  pas  durer  plus  do 
vingt  minutes.  Leur  texte  ne  devra  pas  occuper  plus  de 
32  pages  du  compte  rendu  imprimé  (pages  de  45  lignes 
de  (35  IcUres  environ). 

Durée  des  communications  limitée  à  10  minutes  ;  leur 
texte  à  2  pages  dudit  compte  rendu. 

Le  texte  devra  être  remis  immédiatement  après  la 
séance  au  secrélaire  en  fonction,  et  accompagné  d’un 
court  résumé  destiné  5  la  Presse. 

Tous  ces  documents  dactylographiés,  sans  caractères 
douteux. 

Pour  les  figures  ou  grapliiques,  les  clichés  seront  four¬ 
nis  par  les  auteurs  ou  établis  à  leur  compte  ;  ils  reste¬ 
ront  leur  propriété. 

Au  cours  des  discussions,  chaque  argiimenlaleiir.  sauf 
décision  contraire  du  président,  ne  devra  pas  parler 
plus  de  5  minutes.  Chiiqiio  orateur  devra  immédiate¬ 
ment  remettre  au  secrétaire  de  séance  une  note  por- 
Innt  nom  cl  adresse. 

Chambre  syndicale  des  pharmaciens  de  la 
Seine.  —  Le  nouveau  bureau  de  la  Cbainbre  syndicale 
des  pliarmacieiis  de  la  Seine,  pour  les  années  1(131-32-33, 
est  composé  comme  suit  :  Président  :  M.  Bernard,  11, 
rue  Lafayetle  (11');  Vice-Presidents  :  MM.  Bocquel,  1)1  (us 
rue  de  la  Cliapelie  (!&');  Icrlrcau,  20,  rue  du  Fg  Pois¬ 
sonnière  (lOi;);  lanret,  31,  Av.  du  Président-Wilson,  à 
Monlreuil;  Secrétaire  general  :  M.  Denisol,  19,  rue  de 
Fleurus  ((/);  Secrplaire-adjoiiit  :  M.  Marque,  5,  rue  Par¬ 
mentier,  à  Ivry-^ur-.Seiiie;  rresorier  :  M.  Jacob,  55,  rue 
des  PelitB-Clianips  (1'*^);  I  resorier-adjoinl  :  M.  Collesson, 
5,  rue  .d'Aiigouleme  (IP);  Arcliivisle  :  M.  Bciisimon,  30, 
rue  des  Martyrs  (9');  Arcliiviste-adjoint  :  M.  Vallal,  17, 
Boulevard  SaiiiL-GeiTnaiii  (5'). 

Nécrologie.  —  On  annonce  le  décès,  à  Versailles, 
de  M.  Mniirice  Lambert,  externe  des  bêpilaux  de  Paris. 


RENSEÎGNEMEINTS  ET  COMMUNIQUÉS 


[.A  PitKssi;  Méiiicau-,  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle, 
transinel  loules  les  Ictlres  cunlenant  un  linibrc  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  repon- 
de.nl  direelcrnent.  Elle  ne  prend  aucune  responsa- 
hilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolumenl  réservée  aux  annonces 
concernanl  les  postes  médicaux,  les  remplacemcnis, 
Ic.s  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caruclire  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  itueune  annonce,  commerciale.  L'admi- 
nislralion  se  réserve,  après  examen,  te  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  iO  le.llrcs  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pi-.ubsic 
Mkiiicalk).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
-paient  ù  l’avance  et  sont  insérés à  10  jours  après 
ta  réception  de.  leur  montant. 

Am.s  LES  Docteuils  et  AccowciiEims. 

L'Institut  Catholique  d’infirmières  diplômées, 
85,  rue  de  Sèvres,  tel.  Lillié  59-80,  procure  aux 
familles,  ii  domicile,  à  Paris  cl  en  province,  des 
inririnières  et  de.s  garde-malades.  Médecine,  chirur¬ 
gie,  contagions,  personnes  âgées.  Sages-femmes  cl 
infiiTiiières  spécialisées  pour  accoiiehées  et  pour 
bébés.  Prix  :  40  h  70  francs  par  jour. 


Drs,  vous  pouvez,  .sans  vous  déplacer,  relier 
rapid.  et  éeoiionii((ucinent  livres,  revues,  etc.,  par 
1.1  Sclf-lleliiirc  exiensilde  cl  le  Sclfior,  seul  sysl. 
prat.  de  icliuie  aulom.  instantané.  .S’adr.  La  Sclf- 
Ueliure,  14,  villa  Liigène-Lcblanc,  Paris  (19'^). 

Enfants  délicats.  Pour  rcnscigncincnls  autorisés 
sur  écoles  à  la  inonlagne  spécialisées  pour  enfants 
délicats,  consuller  .Mondover,  Conseillers  techniques , 
en  matière  d’éducation,  12,  rue  d’Aguesseau,  Paris. 

A  céder  classeur  Gax,  neuf,  chêne  ciré,  CO  tiroirs 
pour  films  radiologiques,  documents,  etc.  Ecr. 
P.  M.  n”  477. 

Doctoresse  en  méd.,  Fac.  Paris,  Ir.  au  cour, 
ts  Iniv.  lalio  bactériologie,  prélèvenicnls  médicaux, 
dés.  sit.  S  ans  référ.  même  maison.  Ecr.  P.  M. 
U'-  033. 

Int.  sana,  bon.  santé,  fin  scolarité,  au  cour.  mcd. 
infantile,  cb.  pl.  mais,  de  sanie.  Ecr.  P.  M.  034. 

Belle  propriété  à  louer  à  Bouen,  grand  jardin, 
garage.  Conviendr.  à  confr.  Ecr.  P.  M.  n”  636. 

Infirmière  dipL,  lilcs  refér.,  sténo-dact.,  connais, 
lernies  mcd.,  clés.  sit.  sccrél.  assistante  chez  méde¬ 
cin,  ebir.,  radiol.,  larvng.  Paris.  Ecr.  P.  M.  n" 
647. 


Dame,  sér.  référ.,  Ir.  au  cour.  Iravaux  labor. 
et  radiol.,  ch.  siliiat.  près  méd.  ou  direct,  ds.  clin. 
Paris  ou  prov.  Ecr.  P.  M.  n»  C48. 

Etudes  de  M”  Yassor,  nolaire,  3,  rue  Corneille, 
Tours,  cl  de  AP  Clément  Pallu  de  Lcsscil,  notaire 
à  Tours,  43,  place  Caslon-Pailhoii,  à  vendre  par 
adjudication,  en  la  Cbambre  des  notaires  de  Tours, 
le  samedi  3  Octobre  1931,  un  fonds  de  commerce 
pour  la  fabriralion  et  l,q  vente  du.  vaccin  antivario¬ 
lique  appelé  .7n.s(t/ui  vaccinal  du  Docteur,  Edmond 
Chaumie.r,  à  'l'ours.  Pour  '  tous  rcnscigncnlenls, 
s’adresser  aux  nolaircs. 

On  dem.  infirmière  dipl.,  à  demeure,  sach.  uro¬ 
logie,  douce,  patiente,  pr  vieillard.  Place  stable. 
Ecr.  P.  M.  n"  6.50. 

On  demande  assistante  pour  labo  anal.  méd. 
ville  d’eaux,  ouvert  toute  l’année.  Ecr.  P.  M.  651. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pouée. 


Paris.  —  A.  Maretbecix  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cnsseltc 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


BILATÉRALISATION  SURAIGUË 
CHEZ  DES  TUBERCULEUX 
PORTEURS  D'UN  PNEUMOTHORAX 
ARTIFICIEL  OU  SPONTANÉ 

Considérations  cliniques  et  anatomiques, 

PAU  MM. 

A.  RAVINA,  J.  DELARUE  cl  D.  DOUADY. 


L’envahissement  du  potimon  priinilivemenl 
indemne  dans  la  tuberculose  pulmonaire  uni¬ 
latérale  soumise  à  un  pneumothorax  thérapeuti¬ 
que  ou  spontané  se  présenté  sous  des  formes 
anatomo-cliniques  très  diverses  et  qui  ont  fait 
l’objet  de  nombreuses  études.  On  a  précisé  les 
modalités  cliniques  et  radiologiques,  le  pronos¬ 
tic  et  les  thérapeuliques  de  cette  atteinte.  On  a 
également  recherché  les  raisons  pour  lesquelles 
des  lésions,  longtemps  inactives  du  côté  opposé 
à  un  jineumothorax,  devenaient  de  nouveau 
évolutives.  De  telles  questions  ont  une  impor¬ 
tance  capitale  dans  l’étude  de  la  collapsothéra- 
pie. 

Cependant  bien  des  faits  concernant  la  bila- 
léralisation  de  la  tuberculose  restent  encore 
obscurs.  Si  les  signes  d’auscultation,  si  les  cli¬ 
chés  radiographiques  sont  parfois  assez  carac¬ 
téristiques  pour  permettre  d’identifier  des  for¬ 
mes  micronodulaires,  ou  pneumoniques  de 
bilatéralisation,  d’autres  cas  prêtent  h  discussion 
en  raison  de  la  difficulté  d'interpréter  certaines 
images  radiologiques,  et  d’établir  leur  substra¬ 
tum  anatomique,  histologique,  histo-bactério- 
logique.  Cette  difficulté  tient  peut-être  aussi  à  ce 
que  l’on  a  peine  à  considérer  comme  lésions 
tuberculeuses  des  altérations  histologiques  dé¬ 
pourvues  de  tous  caractères  de  spécificité  clas¬ 
sique. 

l’armiles  manifestations  pathologiques  (pii  sur¬ 
viennent  dans  le  iioumon  non  collabé  au  cours 
de  la  collapsothérapie,  il  est  un  accident  fort 
rare,  particulièrement  redoutable,  qui  consiste 
on  une  dyspnée  subite,  intense,  suivie  de  mort 
après  quelques  heures  d’asphyxie.  Cet  ensem¬ 
ble  est  la  traduction  de  ce  que  certains  auteurs 
appellent  «  coup  de  sang  jmlmonaire  «.  Les 
conditions  d’apparition  de  cette  asphyxie  sont 
assez  imprécises:  une  défaillance  cardiaque,  une 
embolie  pulmonaire  ont  été  tour  à  tour  invo¬ 
quées  à  l’origine  de  cette  splénisation  intense 
de  tout  un  poumon. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  presque 
simultanément  2  cas  de  ce  »  coup  de  sang  pul¬ 
monaire  »,  forme  foudroyanle  de  la  bilatéialisa- 
tion  des  lésions  ;  nous  avons  pu  nous  convain¬ 
cre  qu’il  s’agissait  d’une  forme  particulière 
d’invasion  suraiguë  par  le  bacille  tuberculeux 
d’un  parenchyme  pulmonaire  sain  ou  ne  ])ré- 
senlant  que  quelques  lésions  anciennes  el  ci- 
catri.sées. 

OusiuivA'no.N  1.  —  .\1.  ()...,  âgé  de  53  ans,  pré- 
sonlc  des  lésions  piilinonairos  anciennes  paraissant 
avoir  dcbiilé  il  y  a  vingt  ans,  époque  à  laquelle 
il  a  été  i-éformé  pour  tuberculose  puhnonaire.  De 
nombreux  clichés  radiographiques  datant  de  plu¬ 
sieurs  années  attestent  qu’il  présente  depuis  long¬ 
temps,  outre  quelques  laehcs  diffuses  dans  le.s 
deux  champs  pulmonaires,  une  condensation  très 
opaque  occupant  le  tiers  supérieur  du  ])ouiuon 
droit,  très  nettement  limitée  en  bas  par  la  scissure 
et  creusée  de  plusieurs  cavités. 


En  1028,  après  plusieurs  années  d’apyrexie,  ^une 
longue  période  fébrile  avec  amaigrissement,  aug¬ 
mentation  de  la  toux  et  de  l’expecioration,  traduit 
une  nouvelle  poussée  évolutive.  Malgré  des  examens 
l'épétés,  avec  homogénéisation,  la  recherche  du  ba¬ 
cille  de  Koch  est  toujours  négative  dans  l’expecto¬ 
ration,  qui  cependant  tubcrculisc  le'cobayc. 

En  1929,  les  accidents  s’amendent,  la  température 
redevient  normale  et  le  malade,  dont  le  poids  a  aug¬ 
menté  de  11  kg.,  reprend  ses  occupations  et  présente 
un  très  bon  état  général.  Cependant  l’aspect  radio¬ 
logique  des  lésions  ne  se  modifie  pas  et  l’ausculta¬ 
tion  fait  entendre  au  sommet  droit  de  nombreux 
rfdes  sous-crépitants.  Le  poumon  gauche  n’est  le 
siège  d’aucun  bruit  adventice.  Un  cliché  radiogra¬ 
phique  pris  dans  l’été  de  1930  ne  monli-e  de  ce  côté 
que  quelques  taches  antérieurement  constatées. 

Le  25  Août  1930,  le  malade,  qui  se  trouvait  par¬ 
faitement  bien,  est  pris  deux  heures  après  le  dîner 
d’une  douleur  thoraco-abdominale  très  violente  sié¬ 
geant  du  côté  droit,  et  de  quelques  frissons.  La  tem¬ 
pérature  s'élève  à  39”.  Le  malade  attribue  d’abord 
ses  troubles  à  une  intoxication  alimentaire  et  ne  se 
décide  à  consulter  qu’au  bout  de  48  heures.  On 
constate  à  ce  moment  une  douleur  vive  dans  la  ré¬ 
gion  diaphragmatique  droite  avec  contracture  abdo¬ 
minale  et  névralgie  phrénique  du  même  côté,  en 
même  temps  qu’une  diminution  très  marquée  du 
murmure  vésiculaire  à  la  base  droite.  On  pense  à  un 
pneumothorax  .spontané  de  la  base.  Dans  les  jours 
qui  suivent,  ce  diagnostic  reste  difficile  à  préciser 
en  l’absence  d’un  examen  radiologique,  car  si  la 
base  droite  est  mate  et  silencieuse  en  avant,  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  est  perçu  en  arrière  jusqu’à  la 
limite  normale.  Le  foie  paraît  abaissé.  On  ne  peut 
retrouver  la  succussion  hippocratique.  Deux  ponc¬ 
tions  exploratrices  pratiquées  dans  l’aisselle  restent 
négatives.  Au  bout  de  quelques  jour.s  la  tempéra¬ 
ture  qui  était  en  plateau  à  39“  tombe  et  l’étal  géné¬ 
ral  s’améliore  peu  à  i)cu  quand,  le  13  Septembre  au 
soir,  le  malade  est  pris  briistpiemenl  d’une  dyspnée 
iiilense,  avec  polypnée,  tachycardie  cl  hypotension. 
L'examen  clinique  ne  montre  aucune  modification 
<les  signés  physiques  du  côté  droit,  mais  on  est  sur¬ 
pris  d’entendre  à  gauche  de  très  nombreux  foyers 
de  râles  squs-crépilanls  fins  sur  presque  toute  la  liau- 
li’iir  du  poumon.  En  même  temps  l’expecloratiou 
devient  plus  abondante  et  pour  la  première  fois  elle 
ju'é.sonte  un  nombre  considérable  de  bacilles  de 
Koch. 

Le  19  Septembre,  on  peut  pratiqiicr  un  examen 
radioscopique  qui  montre  rcxislcncc  d'un  hydro- 
pneumothorax  enkysté  de  la  base  n’occnpanl  que 
la  région  antérieure,  ce  qui  permet  d’expliquer  la 
persistance  du  murmure  vésiculaire  dans  la  région 
postérieure  du  thorax  et  le  caractère  négatif  des 
ponctions  i)ratiquées  trop  en  arrière.  Aous  sommes 
extrêmement  surpris  de  constater  que  du  côté  gau¬ 
che,  en  dépit  de  l’apparition  brusque  de  nombreux 

cation  des  images  radiologiques  précédentes.  Le 
champ  pulmonaire  est  parfaitement  clair  à  l’exccp- 
lion  des  seules  taches  et  marbrures  antérieurement 
constatées. 

Dans  le  courant  de  la  journée  l’état  du  malade 
s’aggrave  encore.  L’asphyxie  augmente  el  n’est  nid- 
Icmcnt  influencée  par  une  saignée.  Craignant  qu’elle 
ne  soit  déterminée  par  l’hydro-pneumothorax  de 
la  base  droite,  on  décide  de  Uévacucr.  Des  tentatives 
de  ponction  a\i  trocart  ne  donnant  pas  de  résultat 
uct  :  on  pratique  sous  anesthésie  locale  une  petite 
incision  qui  donne  issue  à  300  eme  de  liquide  puru¬ 
lent.  Celte  intervention  ne  soulage  en  aucune  façon 
le  malade  qui  meurt  d'asphyxie  quelques  heures 

Il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  pratiquer  l 'au¬ 
topsie  qui  seule  aurait  été  capable  de  nous  faire 
connaître  le  substratum  anatomique  de  ces  in¬ 
cidents  rapides  et  dramatiques.  Mais  il  nous  est 
permis  de  le  concevoir  et  ce  qui  donne  à  cotte 
observation  son  intérêt  c’est  qu'elle  est  compa¬ 


rable  au  cas  suivant  que  nous  avons  eu  l'occa¬ 
sion  de  voir  peu  après  el  don!  nous  avons  pu 
faire  l’élude  anatomique  el  bactériologique. 

ÜBsrRv.vriON  II.  —  Mme  D...,  âgée  de  31  ans,  est 
e.xaminée  par  l’un  de  nous,  le  8  Juillet  1930,  pour 
une  tuberculose  pulmonaire  droite  dont  le  début 
semble  remonter  au  mois  de  Mai  el  est  eoirséculive 
à  mie  contamination  familiale  massive.  Un  cliché 
radiographique  pris  à  la  fin  du  mois  de  Mai  révèle 
l’existence  de  quelques  taches  confluentes  et  de  mar¬ 
brures  au  sommet  du  poumon  droit.  Un  nouveau 
cliché  pris  au  début  de  Juillet  montre  une  exten¬ 
sion  nette  des  lésions  avec  des  condensations  multi¬ 
ples  occupant  les  deux  tiers  supérieurs  du  champ 
pulmonaire,  cl  prédominantes  au-dessus  de  lu  scis¬ 
sure.  Du  côté  gauche  on  ne  voit  que  quelques  fines 
taches  sous-claviculaires  qui  existaient  déjà  sur  le 
cliché  précédent.  L’expectoration  contient  de  nom¬ 
breux  bacilles.  L’état  général  ne  paraît  cependant 
pas  trop  alleint  ;  la  température  vespérale  est  de  38". 

Un  pneumothorax  artificiel  est  institué  le  10  Juil¬ 
let.  11  n’entraîne  aucune  amélioration  tant  au  point 
de  vue  clinique  que  radiologique.  La  température 
n’est  p.as  influencée.  La  malade  maigrit,  l’expcctora- 
lion  reste  bacillifère.  Les  examens  radiologiques 
montrent  l’existence  de  brides  adhérentielles  qui 
contribuent  beaucoup  à  rendre  le  pneumothorax 
inefficace.  Au  niveau  de  l’insertion  de  la  bride 
IJrincipale  il  existait  une  zone  plus  claire  que  l’on 
comsidérait  comme  correspondant  à  une  cavité  non 
eollabéc.  L’examen  anatomique  nous  a  montié  qu’il 

Le  27  Septembre,  sans  cause  aj)parente,  trois 
Jours  après  une  insufflation  de  400  cnic-.  pratiquée 
sans  incident,  commencée  à  une  pression  de  -  -  fi 
et  terminée  à  0,  la  température  s’élève  brusque¬ 
ment  à  40“  et  se  maintient  entre  39"  et  10"  pen¬ 
dant  huit  jours,  en  même  lciui)s  que  la  malade 
est  pi'isc  d'une  dyspnée  considérable.  Ou  constate 
(pi’il  est  apparu  un  ])elit  épancheimtit  li(pudien 
à  la  partie  inférieure  du  pneuuiotborax  el  ipie.  la 
pression  inlra-plcurale  de  ce  côté  est  de  -t-  10.  On 
(iralique  dans  les  jours  qui  suivent  des  soustrac¬ 
tions  quotidiennes  de  gaz  qui  ramènent  iirogrcs- 
sivement  la  pression  à  des  chiffres  négatifs.  Il  s’agis¬ 
sait  donc,  sans  aucun  doute,  d’une  petite  perfora¬ 
tion  pulmonaire  qui  a  fini  jiar  l’oblitérer. 

Dans  la  semaine  qui  suit,  l'étal  général  s’amé¬ 
liore,  la  température  descend  en  lysis  et  trois  se¬ 
maines  après  le  début  des  accidents  la  lenqiéralure 
est  sensiblement  normale;  il  n’y  a  plus  de  dyspnée, 
la  |)ression  est  négative  à  —  1 .  Le  21  Octobre  ou  la 
ramène  à  —  fi  jair  une  soustraction  de  lOü  eme  de 
gaz.  Un  cliché  radiologique  pris  le  Ifi  Octobre  mon¬ 
tre  un  hydropneiimot borax  droit  dont  le  niveau  li- 
ipiide  remonte  à  peu  près  à  la  moitié  de  l’iic'iui- 
tborax.  Au-dessus  du  liquide  on  voit  nettement  la 
biide  adhérentielle.  L'image  radiologique  du  côté 
gauche,  est  absolument  identique  à  celle  prise  en 
Juillet,  c’est-à-dire  que  l’on  y  trouve  quelques  fines 
taches  sous-claviculaires. 

dans  la  matinée,  d'une  dys|)née  très  intense  avec 
cyanose.  On  pense  à  une  nouvelle  |)erforaliun  plus 
importante.  L’exploration  manométrique  pratiijuée 
aussitôt  ne  se  montre  |)as  favorable  à  celle  by])o- 
Ihèse.  La  pression  inira-pleuralc  est  en  effet  de 
—  2.  Nous  pratiquons  cependant  une  soustraction 
vie  450  erne  de  gaz  qui  la  ramène  à  -  12.  La  ni.i- 

ladc  est  alors  transportée  derrière  l’écran  radiosco- 
piqtic  et  l’on  voit  qu’il  existe  encore  ilu  côté  droit 
un  épanchement  liquide  assez  abondant  qui  dévie 
légèrement  le  médiastin  vers  la  gauche.  Le  pou¬ 
mon  gauche  est  très  clair  et  son  image  est  abso¬ 
lument  semblable  à  celle  des  examens  radioscopi¬ 
ques  pratiqués  antérieurement.  Comme  d'autre 
part  l’auscullntion  et  la  percussion  ne  décèlent  au¬ 
cun  signe  pathologique  du  côte  gauche,  nous  con¬ 
sidérons  toujours  comme  probable  qu’il  s'agit  d’ae- 
eidcnls  dus  à  l’épanchemcnl  hydro-aérique  du  côte 
dixîit  el  nous  pratiquons  une  ponction  qui  ramènt 
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600  cnic  d’un  liquide  friinchcment  louclie.  La  ma¬ 
lade  se  dil  un  peu  soidapée  pendant  quelques  ins- 
lanls  à  la  suite  de  celte  ponelion,  mais  en  réalité, 
ni  la  dyspnée,  ni  la  cyanose  ne  sont  améliorées  et 
la  mort  survient  par  aspliyxie  à  6  lieiircs  du  soir. 

l.’aulopsi(!  devait  nous  fournir  la  clef  de  ces  acci¬ 
dents.  Idle  nous  a  moniré  en  effet  du  côté  droit  nu 
poumon  collal)é.  avec  des  adliérenccs  pleurales,  et 
en  un  point  du  lobe  supérieur,  au  milieu  de  lésions 
notlulaires,  la  trace  de  l'aiieienne  peiforation  sous 
forme  d'un  tubercule  caséeux  sous-cortical  qui 
s'était  ouvert  dans  la  plèvre  par  un  minime  per- 
tuis.  Jlais  l’explication  des  accidents  devait  être 
trouvée  dans  des  altérations  importantes  du  poumon 
gauebe.  Celui-ci,  volumineux,  est  libre  de  toute 
adhérence  pleurale.  Il  présente  une  coloration  rouge 
inten.se,  à  i)eu  près  uniforme;  la  pression  y  révèle 
une  fine  crépitation.  Ln  certains  points  se  dessinent 
sur  la  corticalité,  dans  les  scissures  et  à  la  base,  des 
mosaïques  d’emphysème,  en  plages  as.sez  petites 
alternant  avec  des  zones  de  teinte  rouge  sombre. 
Une  grande  ipianlité  tic  sérosité  œdémateuse  et  de 
sang  s’écoide  de  la  tninclie  de  section  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire.  L’examen  de  celle-ci  montre,  di; 
la  manière  bi  plus  nette,  que  les  zones  conges¬ 
tionnées,  s|)lénisées,  alternent  avec  des  zones  plus 
claires,  emphysémateuses. 

Cette  lopognqtbie  lobulaire  des  lésions  se  re¬ 
trouve  i'.ussi  bien  au  lobe  supérieur  qu’au  lobe 
inférieur.  Les  gros  vaisseaux  an  voisinage  du  Iiile 
apparaissent  gorgés  de  sang. 

L’examen  le  plus  attentif  ne  permet  pas  de  dé¬ 
celer  la  moindre  formation  nodulidre  miliaire  dans 
les  zones  splénisées.  A  l’iqjitx  seulement  se  voient 
de  lins  nodides  grisâtres,  nettement  arrondis, 
durs;  rexamen  histologique  montrera  qu’il  s’agit 
<le  nodules  envahis  de  collagène,  anciens,  cicatri¬ 
ciels.  Les  clichés  radiologi(pies  avaient  d’ailleurs 
révélé  leur  existence  dès  le  premier  examen  de  la 
malade,  quatre  mois  environ  avant  l.i  mort. 


u/icn  histolü(jiqiic  des  fragments  prélevés 
i;rs  points  du  poumon  montre  (pie  les  alté- 
sont  partout  semblables.  Les  alvikiles  ])ul- 
es  sont  en  certains  lobules  dilatés  à  l’ex¬ 
leur  paroi  est  amincie,  rompue  par  places  ; 
il,  eu  .somme,  d’un  véritable  emphysème 

)ut  ailleurs,  le  parenchyme  pulmonaire  est 
[lai  un  processus  de  n  spléni.salioii  n.  Les 
abeolaires  sont  considérablement  épaissies; 

I  t  est  dû  à  une  congestion  consi- 
des  capillaires,  les(]ucls  sont  gorgés  de  glo- 
miiKcs  au  point  que  ceux-ci  font  parfois 
m  va  et  là  a\ec  i|uelques  leucocytes  poly- 
ires  dans  les  cavités  alvéolaires.  Celles-ci 
Iiloul  envahies,  en  bien  des  points,  en  tota- 
I  II  leiit,  par  de  l’cedème.  Mais  les 
allons  ucs  cellules  des  parois  alvéolaires 
rlieiilièrcmciit  releiiii  notre  attention,  hiles 


sont  ici  ce  (pi’elles  sont  dans  la  plupart  des  pro¬ 
cessus  palhologiiiues  aigus  du  parenchyme  |ml- 
nionaire.  L'on  observe  une  tuméfaction  ut  une 


ce  processus  diffus  d’alvéolite.  C’est  tout  ou  plus 
si  l’on  peut  observer  en  quelques  points  de  légè¬ 
res  altérations  de  l’épilbélium  bronchique,  les¬ 
quelles  peuvent  bien  être  considérées  d’ailleurs 
comme  des  arlcfact,  et  une  congestion  pariétale 
intense,  qui  n’est  sans  doute  que  la  participation 
des  bronches  au  processus  congestif  diffus  qui 
domine  dans  ce  cas. 

L’aspccl  de  ces  lésions,  en  somme,  ne  pré¬ 
sente  en  lui-m(''me  aucun  caractère  qui  per¬ 
mette  de  les  rattacher  à  l’infection  tubercu- 
louso. 

C’est  la  traduction  morphologique  d’un  pro¬ 
cessus  exsudatif  diffus,  en  bien  des  points 
.semblable  par  sa  diffusion  même,  par  son  uni¬ 
formité,  fl  celui  que  réalise,  par  exemple, 
Tœdèine  aigu  des  cardio-rénaux,  ou  l’oedème 
aigu  grippal  ou  une  apoplexie  diffuse.  En  au¬ 
cun  point  n’existe  trace  de  l’action  du  bacille 
tuberculeux.  Nulle  part  n’existe  de  formation 
nodulaire  complexe,  ni  de  caséification  syslé- 
maticiue.  C’est  tout  au  plus  si  quelques  rares 
macrophages  libres  dans  l’alvéole  sont,  parmi 
d'anircs  cellules  intactes,  frappés  de  celte  «  tu¬ 
méfaction  hydropique  »  de  Maurice  Letulle  que 
nous  avons  vue  maintes  fois  précéder  la  caséi¬ 
fication. 

El  pourtant,  l'examen  hislo-bactériotogiquei 
après  coloration  des  coupes  par  la  méthode  de 
Ziehl-Neelscn,  révèle  dans  les  lésions  la  présence 
de  bacilles  dont  la  topographie  mérite  d’être  pré- 

l'oiis  les  bacilles  que  nous  avons  pu  voir,  en 
assez  grand  nombre  d’ailleurs,  sont  intracellulai¬ 
res.  Ils  sont  inclus  dans  les  macrophages  libérés 
dans  les  cavités  alvéolaires,  et  leur  nombre  varie 
en  rai.son  directe  de  l’intensité  du  processus  exsu¬ 
datif.  .\illeurs,  but  qui  nous  semble  parlieulière- 
menl  digne  d’être  souligné  ici,  nous  avons  pu 
voir  des  bacilles  inclus  dans  la  paroi  même  de 
l’alvéole  pulmonaire,  dans  les  cellules  en  méta¬ 
morphose  inllamrnaloire  atteintes  précocement  de 
ce  fait  de  nécrose  caséeuse. 

En  CCS  points,  les  cavités  alvéolaires  sont  vides; 
il  n'existe  que  de  très  rares  macrophages  libres; 
la  congestion  des  capillaires  intèralvéolaires  est  re¬ 
lativement  discrète. 

Nos  (leux  ob.servations  jirésentent  donc  les 
plus  grandes  analogies.  Il  s’agit,  dans  un  cas 
comme  dans  l’autre,  d’accidents  subits  et 
graves,  survenant  chez  des  malades  atteints  de 
tuberculose  pulmonaire  sensiblement  unilaté¬ 
rale,  excavée  dans  le  premier  cas,  nodulaire 
dans  le  second.  Le  côté  sain  présente  quelques 
taches  radiologiques  minimes  sans  traduction 
clini(iue.  Le  côté  malade  est  soumis  à  un  pneu¬ 
mothorax  incomplet,  partiel  chez  le  jiromier 
malade,  limité  par  d'importantes  adhérences 
chez  le  second.  Dans  les  deux  cas,  il  existe  un 
épanchement  louche,  assez  abondant  pour  dé¬ 
placer  légOuemenl  le  médiastin  et  s’accompa¬ 
gner  de  fièvre.  Chez  les  deux  malades  il  y  a  eu 
une  période  de  perforation  pulmonaire  suivie, 
semble-t-il,  d’oblitération.  Enfin,  dans  un  cas 
comme  dans  l’autre,  une  amélioration  nette 
s'était  produite,  la  température  était  revenue  à' 
la  normale;  on  croyait  iiouvoir  porter  un  jiro- 
nostic  satisfaisant  quand  sont  survenus  bruta¬ 
lement  des  accidents  entraînant  la  mort  en 
quelques  heures. 

11  y  a  cependant  une  différence  entre  les 
deux  observations.  Chez  le  premier  malade, 
rauscnltaliou  permit  d’entendre  brusquement 
de  nombreux  râles  sous-crépilants  dans  le 
côté  gauche  jusipi 'alors  sain,  en  môme  temps 
ipio  l’expectoration  se  mettait  en  quelques 
heures  à  fourmiller  de  ba(dllcs.  Dans  le  se¬ 
cond  cas  la  mort  survint  en  moins  de  douze 
heures  sans  qu’il  soit  apparu  de  signes  d’auscul¬ 
tation  et  sans  que  l’expectoration  ait  été  mo¬ 
difiée.  L’examen  anatomique  nous  a  fourni 


une  explication  satisfaisante  de  ce  dernier  fait 
par  son  analogie  avec  certains  envahissements 
œdémateux  des  alvéoles  qui  ne  s’extériorisent 
par  aucune  expectoration. 

On  conçoit  les  difficultés  devant  lesquelles 
nous  nous  sommes  trouvés  au  point  de  vue 
clinique.  Nous  avons  successivement  envisagé 
l’hypothèse  d’une  nouvelle  perforation,  celle  de 
la  production  d’une  pleurésie  ou  d’un  pneumo¬ 
thorax  du  côté  opposé  au  premier,  d’une  dé¬ 
faillance  cardiaque  subite  comme  on  peut  en 
voir  survenir  au  cours  d’un  épanchement  abon¬ 
dant  et  récent  ;  enfin,  chez  notre  premier  ma¬ 
lade,  d’une  évolution  dans  le  poumon  jusqu’alors 
indemne.  L’abondance  des  râles  de  ce  côté  et 
l’apparition  soudaine  des  bacilles  dans  l’expec¬ 
toration  nous  y  avait  fait  penser.  Mais  contre 
cette  hypothèse,  qui  était  certainement  la 
bonne,  s’élevait,  dans  les  deux  cas,  l’absence  de 
toute  opacité  h  l’écran  radioscopique,  de  toute 
modification  sur  des  images  radiologiques  que 
nous  avions  examinées  à  maintes  reprises  et 
([ue  nous  connaissions  parfaitement.  Nous  nous 
sommes  donc  comportés  (l’hypothèse  d’une  dé¬ 
faillance  cardiaque  étant  éliminée  par  l’ab¬ 
sence  de  modifications  sérieuses  du  fonction¬ 
nement  cardiaque  et  de  la  pression  artérielle) 
comme  si  les  accidents  étaient  dus  à  des  phé¬ 
nomènes  d’hyperpression  du  côté  du  pneumotho¬ 
rax.  Cette  thérapeutique  s’est  révélée  complète¬ 
ment  inefficace.  Et  c’est  l’examen  anatomique 
do  notre  seconde  malade  qui  nous  a  fourni  la 
raison  de  l’échec  de  nos  tentatives.  11  nous 
faut,  à  CO  sujet,  insister  sur  le  fait  iju’une  splé¬ 
nisation  très  importante  du  poumon  n’a  donné 
aucun  symptôme  radiologique.  Nous  n’avons 
malheureusement  pas  eu  la  possibilité,  à  cause 
de  la  rapidité  et  de  la  gravité  des  accidents, 
do  pratiquer  des  clichés  radiographiques,  mais 
il  est  probable  qu’ils  ne  nous  auraient  pas 
fourqi  beaucoup  plus  de  renseignements  que 
la  simple  radioscopie. 

Du  point  de  vue  de  l’examen  histologique, 
la  présence  des  bacilles  tuberculeux  dans  ce 
processus  do  splénisation  diffuse,  avec  la  topo¬ 
graphie  que  nous  avons  vue,  permet,  nous 
seinhle-l-il,  un  certain  nombre  de  conclusions. 

Elle  vient,  en  premier  lieu,  révéler  la  vérita¬ 
ble  nature  de  ce  ((  cou])  de  sang  pulmonaire  » 
présenté  par  notre  malade.  Le  syndrome  as¬ 
phyxique  foudroyant  qu’a  présenté  celle-ci  est 
bien  dû  à  une  invasion  brutale  du  poumon  non 
collabé  par  les  bacilles  tuberculeux;  il  est  bien 
l’expression  d’une  ((  bilatéralisation  »  suraiguë 
dos  lésions.  A  cet  égard,  nous  ne  jiouvons  nous 
ompi'cher  de  rapprocher  ce  fait  de  certains  syn¬ 
dromes  asphyxiques  terminaux  observés  chez 
les  phtisiques  non  traités  par  le  pneumothorax 
artificiel.  L'on  trouve  souvent,  à  l’autopsie  de 
tels  malades,  des  lésions  de  splénisation  des 
bases,  lésions  toutes  réconles  qui  relèvent  sans 
nul  doute  aussi  d’une  dissémination  rapide, 
subite,  brutale  dos  bacilles  tuberculeux  dans 
un  parenchyme  pulmonaire  altéré.  La  môme 
analogie  se  retrouve,  dans  le  môme  ordre 
d’idées,  entre, la  bilatéralisation  suraiguë  qui 
nous  occupe  et  les  formes  asphyxiques  surai¬ 
guës  des  tuberculoses  miliaires,  qui  ont  pour 
substratum  anatomique,  comme  l’a  vu  maintes 
fois  l’un  do  nous  ',  outre  les  nodules  miliai¬ 
res  exsudatifs,  un  processus  de  splcnisalion 
périnodulaire  inlensc. 

Ces  rapiirochements  qui  s’imposent  â  propos 
de  notre  observation  anatomo-clinique  nous 
permettent,  â  leur  tour,  de  chercher  à  mieux 
.saisir  l 'histogénèse  des  lésions  tuberculeuses 
dos  poumons. 

Or  —  c’est,  â  notre  point  de  vue,  le  prin- 


1.  J.  Uki.iiiuk:  Les  formes  analomo-elinïques  des 
«  ai’orulies  »  pulmonaires.  M.iBson,  èdil.,  1930. 
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cipal  intérêt  de  cette  observation,  —  l’étude 
histo-bactériologique  de  ce  cas  réalise  bien  le 
slade  loiil  inilial  de  l’alvéolile  luberculeuse. 

Au  cours  de  recherches  antérieures,  l’un  de 
nous,  avec  U.  Huguenin  avait  reproduit 
chez  le  cliien  avec  diverses  substances,  avec  le 
carmin  lithiné  notamment,  des  lésions  d’al¬ 
véolite  en  tous  points  semblables  à  celles  que 
présente  notre  malade.  Ces  lésions  exsudatives: 
congestion,  diapédèse,  phagocytose  intra-parié- 
lalo  par  les  cellules  alvéolaires  et  migration  de 
celles-ci  dans  la  cavité  alvéolaire  étaient  obser¬ 
vées  quelques  heures  après  l’injection  dans  la 
trachée  du  produit  colorant  ou  des  divers 
agents  pathogènes  utilisés.  Nous  avions  pu 
penser,  en  rapprochant  les  résultats  de  nos  ex¬ 
périences  des  nombreux  faits  que  nous  avions 
observés  en  pathologie  humaine,  que  les  réac¬ 
tions  pathologiques  do  l’alvéole  pulmonaire 
sont  toujours  semblables  à  elles-mêmes,  quel 
que  soit  l’agent  pathogène  qui  les  provoque. 
Nous  avions  pu  trouver,  dans  un  cas  do  tu¬ 
berculose  miliaire  en  particulier,  une  analo¬ 
gie  parfaite  entre  le  stade  initial  de  l’alvéo¬ 
lite  tuberculeuse  chez  l’homme  et  le  stade 
Initial  de  l’alvéolite  provoquée  expérimentale¬ 
ment  chez  le  chien  avec  le  carmin.  Mais  le 
cas  que  nous  avions  utilisé  pour  notre  dé¬ 
monstration  était  un  cas  do  tuberculose  mi¬ 
liaire  qui  avait  évolué  en  quelques  semaines. 
Les  processus  d’alvéolite  tuberculeuse  très  ré¬ 
cents  que  nous  y  avions  observés  étaient  rela¬ 
tivement  limités  et  voisinaient  avec  des  nodules 
miliaires  exsudatifs  largement  caséifiés. 

Aussi  la  valeur  de  l’observation  anatomo¬ 
clinique  que  nous  étudions  aujourd’hui  nous 
semble-t-elle  beaucoup  plus  grande.  Ici  les  lé¬ 
sions  sont  uniformes  et  semblables  en  tous  les 
points.  Leur  ûge  même  est  facilement  connu 
grâce  à  ia  connaissance  exacte  du  début  des 
phénomènes  asphyxiques:  elles  datent  de  quel¬ 
ques  heures. 

L’étude  de  telles  lésions, .  que  la  clinique 
monlre  de  date  si  récente,  vient  confirmer  plei¬ 
nement  la  conception  que  l’un  de  nous  a  sou¬ 
vent  formulée,  avec  R.  Huguenin  •■*,  à  propos  de 
riiislogénèse  des  nodules  miliaires  des  pou¬ 
mons.  Le  stade  tout  initial  de  l’alvéolite  tuber¬ 
culeuse  est  réalisé  par  la  phagocytose  intrapa- 
riétnle  des  bacilles,  rapidement  suivie  de  con¬ 
gestion,  de  transsudalion  œdémateuse  et  sur¬ 
tout  de  migration  des  cellules  alvéolaires  appe¬ 
lées  plus  tard  à  subir  la  caséification,  'fout  cet 
ensemble  réalise  bien  le  stade  <(  exsudatif  » 
des  lésions  tuberculeuses  des  poumons.  Nous  en 
observons,  dans  ce  cas  d’évolution  si  rapide,  les 
phases  de  début. 

Ainsi,  l’analogie  entre  cette  bilatéralisation 
foudroyante  et  les  granulies  à  forme  suffocante 
devient  frappante  du  seul  point  de  vue  anato¬ 
mique.  Le  processus  d’histogénèse  est  le  même. 
Les  différences  morphologiques  tiennent  sans 
doute  surtout  à  la  durée  de  l’évolution.  Dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  la  brutalité  et  la  rapidité 
dos  phénomènes  asphyxiques  ont  dû  sans  doute 
être  telles  que  les  lésions  n’ont  pas  eu  le  temps 
d’aboutir  h  une  caséification  diffuse  ou  parcel¬ 
laire,  acineuse  ou  lobulaire,  comme  danis  les 
tuberculoses  miliaires. 

Un  autre  point  méritait  d’être  précisé  è  pro¬ 
pos  do  cette  observation:  c’est  celui  de  la  voie 
suivie  par  les  bacilles  tuberculeux  pour  arriver 
aux  alvéoles.  A  s’en  raj)porler  à  l’opinion  encore 


2.  H.  Hit.uenin  et  J.  DcLAitun:  Recherches  expérimen- 
tilles  sur  les  réactions  p.itholopiqiies  iniliiiloB  do  l'iil- 
véolc  pulmonaire.  liéiinion  plénière  de  la  Soc.  Anal.. 
9  ocl.  1929. 

3.  R.  HcGUENiN  et  ,1.  DELAntiE:  Essai  pathogénique 
sur  la  tuberculose  miliaire  des  poumons.  Ann.  d'Anat. 
patliol.,  avril  1930. 


récemment  admise  en.  France,  à  la  suite  de 
Maurice  Letulle,  l’on  pourrait  considérer  les  lé¬ 
sions  d’alvéolite  «  catarrhale  »  et  œdémateuse 
qui  caractérisent  notre  cas  comme  l’expression 
même  d'une  invasion  bacillaire  par  voie  cana- 
liculaire  bronchique  et  ceci  viendrait  bien  à 
l’appui  de  la  conception  suivant  laquelle  la  bi¬ 
latéralisation  des  lésions  au  cours  d’un  pneumo¬ 
thorax  artificiel  se  fait  toujours  par  voie  bron- 
chi()uc.  Or  nous  avons  pu  voir  des  bacilles  tu¬ 
berculeux,  dans  les  artères  lobulaires,  libres  dans 
leur  lumière’ ou  inclus  dans  un  élément  cellu¬ 
laire  difficilement  reconnaissable  du  fait  de  son 
altération.  Cette  constatation,  comme  la  diffu¬ 
sion  et  l’uniformité  môme  du  processus, 
plaide  bien  en  faveur  de  l’apport  bacillaire  par 
voie  sanguine.  Il  s’agit  bien  de  lésions  alvéo¬ 
laires  <i  par  excrétion  »  suivant  l’expression  d’As- 
choff,  et  ceci  vient  à  l’appui  de  cette  opinion 
formulée  à  plusieurs  reprises  par  l’un  de  nous 
avec  R.  Huguenin  à  la  suite  de  nos  constatations 
expérimentales  et  anatomo-cliniques,  que  les  lé¬ 
sions  alvéolaires,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
sont  toujours  semblables,  quelle  que  soit  la  voie 
d’apport  utilisée  par  l’agent  pathogène. 

En  résumé,  ces  deux  observations  de  syndrome 
asphyxique  tuberculeux  suraigu  survenu  au 
cours  d’un  pneumothorax  artificiel  se  sont  af¬ 
firmées  anatomiquement  ou  cliniquement  comme 
l’expression  d’une  bilatéralisation  foudroyanle 
par  voie  sanguine.  Celle-ci  a  pour  substratum 
des  lésions  exsudatives  qui  représentent  le  stade 
initial  de  l’alvéolite  bacillaire. 

Si  ces  faits  sont  aisément  précisés  et  s’ils  vien¬ 
nent  apporter  des  éléments  capables  de  faire 
mieux  comprendre  l 'histogénèse  des  lésions  tu¬ 
berculeuses  dos  poumons,  les  conditions  mêmes 
de  cette  bilatéralisation,  les  phénomènes  do  sen¬ 
sibilisation  particulière  qtio  suppose  cette  s])lé- 
nisation  diffuse,  restent  encore  dans  le  domaine 
do  l’hypothèse. 

{Travail  du  setvice  du  docteur  E.  Rist  et  du  la¬ 
boratoire  d’anatomie  palholoijique  de  la  Fa- 
ciillé  :  professeur  G.  Roussy.) 


Travail  de  la  11°  clinique  chirurgicale 
Professeur  E.  Juvara 
Hôpital  Brancoveano,  Bucarest 

ACTION  THÉRAPEUTIQUE 

DE  L’HIRUDINE 

DANS 

LES  PHLÉBITES,  LA  SEPTICÉMIE 
ET  DANS  QUELQUES  AFFECTIONS 
DE  NATURE  MICa^OBIENNE 

PAR  MM. 

Victor  DIMITRIU  et  O.  O.  SOMNEA 

Chirurgien  de  l’hêpital  Inlerne. 


Les  perfectionnements  do  la  stérilisaMon  et 
de  la  technique  chirurgicale  ont  amené  la  dis¬ 
parition  complète  dos  jiéritonitos  et  des  suppu¬ 
rations  post-opératoires,  mais  -ne  sont  pas  par¬ 
venus  à  rendre  moins  fréquentes,  sinon  à  écar- 
1er,  les  complications  phlébiliqucs.  De  plus,  on 
a  constaté  que  les  complications  phlébitiques 
semblaient  d’autant  plus  fréquentes  que  les 
suppurations  aiguës  tendaient  à  diminuer.  Ce 
furent  là  des  motifs  impérieux  pour  décider  les 
chirurgiens  à  entreprendre  la  lutte  contre  ces 
complications.  Parmi  les  moyens  de  prévention 
auxquels  on  eiit  recours  pour  combattre  les  phlé¬ 
bites,  l’hirudinisation  a  été  l'un  des  plus  dis¬ 
cutés. 

Le  mode  d’action  intime  de  l’birudine  a  été 


fort  peu  approfondi,  tous  les  auteurs  ayant 
admis  ses  effets  anticoagulants  et  même  des¬ 
tructeurs  du  caillot  phlébitiquc.  Par  contre,  di¬ 
verses  opinions  ont  été  émises  quant  à  sa  valeur 
curative  ou  simplement  préventive.  C’est  ainsi 
que  J.-L.  Faure,  Villard,  Châtier,  Rochet,  .Mayer, 
Juvara,  etc.,  sont  portés  à  croire  que  l’hirudini- 
sation  est  un  moyen  thérapeutique  efficace  et 
énergique;  Ducuing,  Condamin  sont  d’un  avis 
contraire,  soit  qu’ils  contestent  à  l’hirudine 
toute  valeur  thérapeulique,  soit  qu’ils  la  jugent 
nocive. 

Nos  recherches  nous  ont  amenés  à  établir  ()ue 
l’hirudine  a  une  action  tout  à  fait  différente  de 
celle  qu’on  lui  attribue  communément.  A  notre 
avis  l’hirudine  ne  peut  empêcher  la  formation 
du  caillot  phlébitiquc,  de  même  qu’elle  s’avère 
impuissante  à  le  dissoudre.  Nous  sommes  con¬ 
vaincus  que  l'hirudine  aide  l’organisme  à  se  dé¬ 
barrasser  des  bactéries  d’une  virulence  atténuée, 
c’est-à-dire  des  bactéries  précisément  qui  sont 
capables  do  provoijuer  des  phlébiles.  Avec  la 
disparition  des  microbes,  disparait  aussi  la 
cause  de  la  phlébite  ;  il  en  résulte  que  l’hiru- 
dine  est  un  moyen  surtout  préventif.  Nous 
croyons  à  l’origine  infectieuse  do  toutes  les  phé- 
biles  post-opératoires. 

En  prenant  connaissance  de  la  statistique  de 
Ternpsky,  portant  sur  la  fréquence  des  phlé¬ 
bites  post-opératoires,  nous  constatons  que  les 
phlébites  sont  d’autant  plus  fréquentes  qu’on 
opère  sur  des  organes  (rectum,  estomac,  appen¬ 
dice,  etc.),  contenant  un  plus  grand  nombre  de 
jiroduils  septiques.  A.  Bécart  et  (iaehlinger, 
traitant  des  affections  d’origine  inllammatoire, 
ont  trouvé  fréquemment  des  cultures  positives, 
ensemencées  do  portions  de  mésentère  qui  furent 
enlevés  au  cours  de  l’opéralion.  H  en  résulte 
qu’une  infeclion  microbienne  par  voie  sanguine 
est  très  souvent  possible  au  moment  de  l’opéra¬ 
tion. 

Si  P.  Gowaerls,  Hensser  et  d’autres  ont  trouvé 
de  grandes  modifications  sanguines  post-opéra- 
loires,  chimiques  et  cytologiques,  et  s’ils  ont 
tenté  d’expliciuer  l’origine  de  la  phlébite  en 
s’appuyant  sur  cos  données,  les  modifications 
'sanguines,  après  traitement  au  moyen  de  l’hi- 
rudino,  nous  i)orlont  à  conclure  différemment. 

1'.  E.-Woil  et  Royé  croienl  (pie  la  sangsue  pro¬ 
duit  à  l’endroit  où  elle  est  a))pliquée  une  hémo¬ 
philie  locale  aiguë  et  passagère.  En  général,  les 
hématies  diminuent  de  500.000  en  moyenne,  et 
l’hémoglobine  de  5  jiour  100,  ceiiendant  que  les 
globules  blancs  augmenlent  de  4.000  en  moyenne, 
avec  prédominance  des  mononucléaires  ;  la  coa¬ 
gulation  est  relardée,  le  caillot  se  rétracte  moins 
aisément  et  très  souvent  il  se  dissout  ;  du  point 
de  vue  de  la  viscosité,  ils  n’ont  pas  trouvé  des 
modifications  appréciables  (Semaine  médicale, 
8  Septembre  1909).  Weil,  Mouriquand  et  Chalier 
notent  une  diminution  de  la  résistance  globu¬ 
laire  et  Icannin  une  diminution  du  nombre  des 
hématoblasles. 

Ducuing  a  effectué  une  série  de  recherches 
très  minutieuses  pour  démontrer  que  les  effets 
généraux  de  l’hirudine  sur  le  sang  n 'influent  pa.s 
sur  la  coagulation,  à  savoir:  le  temps  de  coagu¬ 
lation,  le  temps  que  met  une  plaie  à  saigner,  la 
viscosité  sanguine,  restent  sensiblement  les 
mêmes.  L’hémorragie  consécutive  à  l’applica¬ 
tion  do  sangsues  n’a  pas  lieu,  la  pose  des  sang¬ 
sues  n’ayant  pas  les  mêmes  effets  que  l’injection 
de  plasma  hirudiné. 

Si  nous  tenons  pour  très  exactes  les  expé¬ 
riences  de  M.  Ducuing  et  si  nous  admettons  que 
riiirudine  n’influe  pas  sur  la  coagulation  du 
sang  circulant,  nous  no  pouvons  pas  nous  as¬ 
socier  à  l’idée  que  rhirudine  demeure  sans  effet 
sur  certains  états  infectieux. 

Los  observations  de  quelques  cliniciens  en 
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renom,  français  cl  autres,  consliluent  un  argu¬ 
ment  trop  puissant  iiour  c'ire  négligé  et  pour 
justifier  de  nouvelles  recherches  sur  l’action  des 
hiriidinées. 

Nos  invesligalions  dirigées  surtout  pour  déter¬ 
miner  rinlluence  de  l’hirudino  sur  les  globules 
blancs  ont  eu  comme  point  de  départ  l’examen 
sur  le  frottis  du  sang  qui  s’écoule  de  la  plaie 
après  rcnlèvemcnt  de  la  sangsue  et  celui  prove¬ 
nant  de  la  sangsue  après  succion.  Lors  de  ces 
examens,  nous  finies  cette  observation  :  que  les 
leucocytes  sont  les  premiers  attaqués  par  l’action 
de  la  sangsue  et  qu’ils  subissent  l’altération  la 
plus  profonde,  tant  dans  leurs  éléments  consli- 

riques  qu’ils  présentent. 

Le  sang  absorbé  par  la  sangsue  montre  une 
largo  destruclion  des  bémalies  et  de  fusion  de 
l’hémoglobine  ;  toutefois,  ce  sont  les  leucocytes 
qui  reçoivent  le  inemier  choc  et  subissent  les 
.modifications  les  plus  grandes,  surtout  les  lym- 
pbocyles  ;  en  sorte  que  rarement  les  leucocytes 
examinés  sur  la  lame  présentent  des  caracléris- 
lirpies  de  nature  è  les  différencier  et  qui  notis 
permettent  d’établir  un  i)ourccnlage.  Le  sang 
(|ui  s’écoule  de  la  plaie  ajirès  l’enlèvement  de  la 
sangsue  se  prèle  davantage  h  l’examen  micros- 
coi)ique.  Chaque  fois  qu’on  peut  faire  une 
bonne  numération,  on  obtient  des  variations 
numériques  suggestives.  Ci-après,  nous  donnons 
un  lablean  des  formules  leucocytaires  : 


l’alienle  11“  3,  ayani  subi  rbystércctoniic  et  l’ap- 
pcndicecloniie  : 


Lu  examinant  ces  variations  de  la  formule 
leucocytaire,  nous  couslalons  une  inversion  de 
la  formule,  comme  dans  le  choc  collo’idoclasique. 
Mais  ce  choc  est  d’une  nalure  particulière,  en 
CO  sens  qu’il  n’est  guère  appréciable  clinique¬ 
ment.  Les  jjbénomènes  vaso-moteurs  sont  peu 
appréciables;  loubdois  la  lension  baisse  en  géné¬ 
ral  d’une  division  fappannl  \  a(piez-I.aubry). 
La  leucopénie  ne  se  produit  pas  dans  tous  les 
cas,  comme  il  ressort  des  tableaux  suivants  : 

l’alicnic  n"  fi,  ayani  subi  riiyslércclomie  et 
rappciulicccloinic  : 

I.ru.-o- 

N.  IL  l'L  I..  MM.  cytü:*ü 


N  l'nu'ntdiî  la 


ralicnle  n"  8,  alleinle  de  niélrile  et  d’inllam- 
luation  de  l’appcndicc  : 


Nos  expériences  nous  montrent  que  : 

Plus  le  nond)rc  des  lymphocytes  est  grand, 
plus  il  diminuera  dans  une  projiorlion  considé¬ 
rable  sous  rinlluence  de  l’iiirudine  ;  la  diminu¬ 


tion  est  progressive;  les  lymphocytes  peuvent 
diminuer  de  zéro  à  80  pour  100.  L’abaissement 
do  leur  taux  a  lieu  immédiatement  et  se  pour¬ 
suit  pendant  40-90  minutes. 

Ceux  qui  diminuent  en  petit  nombre  com¬ 
mencent  è  augmenter  au  bout  de  15  minutes. 
Sous  la  proportion  d’environ  800  lymphocytes 
par  millimètre  cube,  ils  ne  diminuent  ])lus, 
mais  maniucnl  aussitôt  un  accroissement  numé¬ 
rique,  au  point  de  doubler  et  de  tripler  leur 
nombre  dans  l’intervalle  de  30  à  60  minutes. 
Dans  tous  les  cas,  le  nombre  des  lymphocytes 
est  notablement  plus  élevé  24  heures  après.  Le 
nombre  total  des  leucocytes  suit  la  courbe  des 
lymphocytes.  Les  neutrophiles,  tout  en  suivant 
la  courbe  contraire  h  celle  des  lymphocytes,  ont 
dos  variations  numériques  proportionnelles 
beaucoup  plus  petites.  Les  éosinophiles  aug¬ 
mentent  sans  exception  au  début  pour  arriver 
6  heures  ou  24  heures  après  à  leur  nombre  ini¬ 
tial.  Les  grands  mononucléaires  augmentent 
sans  arrêt  durant  24  heures  vers  le  double  en¬ 
viron  do  leur  nombre  initial.  On  ne  voit  que 
rarement  apparaître,  sur  le  tard,  les  formes  M. 
Z.  ;  ((qiendanl  nous  voyons  fréiiuemmenl  do 
jeunes  leucocytes  en  grand  nombre 

Au  cours  de  nos  expériences,  nous  rencon- 
trAmos  quelques  difficultés  du  fait  que  les  sang¬ 
sues  suçaient  d’une  façon  inégale,  en  sorte  que 
nous  ne  pouvions  fixer  avec  précision  le  moment 
où  nous  devions  procéder  à  l’examen  du  sang.  • 
Une  autre  série  d’expériences  sont  faites  ensuite 
avec  du  plasma  hirudinisé. 

Le  plasma  hirudinisé  a  été  employé  par 
MM.  Weil,  Mouriquand  et  Chalier,  mais  la  vala- 
bililé  des  expériences  avec  ce  plasma  a  été  con¬ 
testée  par  M.  Ducuing.  Il  s’agit  en  fait  du  plasma 
sanguin  absorbé  par  la  sangsue.  Ce  plasma  rosé 
(à  cause  de  l’hémolyse  partielle)  a  été  prélevé  par 
nous  sur  le  sang  frais  sucé  par  la  sangsue,  cen¬ 
trifugé,  lyndallisé  à  60°,  doux  fois.  Nous  avons 
introduit  ce  jilasma  par  voie  sous-cutanée,  à 
dos  doses  d’un  dixième  de  centimètre  cube. 

Nous  donnons  ci-dessous  un  tableau  édifiant 
des  variations  des  formules  leucocytaires  après 
injeclions  de  plasma  hirudinisé  : 

ralicnle  11“  16  : 

.N.  H.  IC.  I,.  .M.M.  cylo.sc. 

Aviiiit  l’iajcclioii  .  .  .  72,5  0  2,5  22  3  10.400 

Quinze  minutes  après  .  75  0  3  1»  3  (i,20ü 

après  .  .* . 84  0  2  11  3  5.400 

Nous  avons  entrepris  une  série  d’expériences 
témoins,  avec  du  plasma  sanguin  normal,  tyn- 
dallisé  dans  les  mèmes'conditions,  injecté  à  doses 
de  1/10,  2/10  eme;  nous  avons  constaté  que  son 
action  était  inappréciable. 

■Nous  pouvons  donc  affirmer  ipie  les  effets  iiar- 
ticuliers  du  plasma  hirudinisé  ne  sont  pas  dus 
à  une  simple  proléinolbéra])ie,  mais  è  l’hiru¬ 
dino  du  iilasma.  Kn  cherchant  à  établir  la  dose 
active  minima  de  plasma  hirudinisé,  nous  avons 
vu  qiPcn  employant  6  mgr.  on  obtient  des  phé¬ 
nomènes  bérnoclasiqucs.  L’injection  de  1  eme 
de  plasma  hirudinisé  au  cobaye  n’occasionna  an- 

Conséquemment  ces  phénomènes  peuvent  s'ex¬ 
pliquer  ainsi  ; 

Ibie  pelile  quantité  de  la  substance  désignée 
sous  le  nom  d’hirudine,  qui  se  trouve  dans  le 
plasma  hirudinisé,  étant  injectée,  transformera 
une  grande  quantité  de  plasma  en  un  plasma 
ayant  tous  les  caractères  décrits  par  M.  Weil, 
c’osl-A-dire,  en  plasma  hémolytique.  Mais  ce  qui 


1.  80  frotlis  sur  plus  de  110  dont  l’nnniyse  0  é'.é 
nécessaire  pour  celte  élude  ont  été  examinés  par  M"' 
pr  Guiitza  Pctrovaiiu  cl  noua  saisissons  celle  occasion 
pour  lui  exprimer  nos  remcrciemenls. 


est  pour  nous  d’un  intérêt  particulier,  c’est  que 
cette  quantité  de  plasma  hémolytique  servira  à 
déchaîner  les  phénomènes  similaires  au  choc 
protéinique,  sans  frisson. 

Nous  ne  croyons  pas  que  son  action  s’exerce 
sur  le  caillot  phlébilique.  En  introduisant  un 
caillot  sanguin  frais  dans  le  plasma  hirudinisé,  le 
caillot  ne  se  dissout  pas  et  ne  subit  aucune  mo¬ 
dification  visible,  et  par  suite,  une  infime  quan¬ 
tité  de  plasma  hirudinisé  injecté  au  patient  ne 
sera  pas  en  mesure  de  dissoudre  un  caillot  phlé- 
bitique.  D’ailleurs,  on  a  pu  observer  dans  les  cli¬ 
niques  également  que  la  phlébite,  une  fois  bien 
caractérisée,  ne  se  modifie  plus  sous  l’influence 
de  l’hirudinisation.  L’hirudine  n’a  d’effets 
qu’avant  la  formation  du  caillot,  soit  dans  les 
premières  heures,  lorsque  la  phlébite  est  5  son 
début. 

A  notre  avis,  le  mécanisme  est  le  suivant  ; 

Après  l’opération,  des  bactéries  de  diverses  ori¬ 
gines  pénètrent  dans  le  sang.  Les  bactéries,  étant 
atténuées,  ne  seront  pas  capables  d’engendrer 
une  septicémie  proprement  dite,  mais  se  trouve¬ 
ront  un  certain  temps  circulantes  dans  le  sang, 
produisant  des  phlébites  post-opératoires. 

M.  Noël  Fiessinger  (dans  un  article  récent  de 
La  Presse  Médicale)  croit  que  le  sang  se  débar¬ 
rasse  des  bactéries  par  le  mécanisme  suivant  : 
les  microbes  circulants  sont  bactériopexés  sur 
les  éléments  blancs  qui  les  véhiculent  dans  le 
système  réticulo-endothélial,  où  les  plus  faibles 
seront  détruits,  etc. 

Après  l’opération,  la  circulation  des  éléments 
blancs,  A  notre  avis,  entre  le  sang  et  le  système 
réticulo-endothélial,  est  malaisée;  le  système  réti¬ 
culo-endothélial  est  plus  ou  moins  bloqué,  d’où 
impossibilité  pour  le  sang  de  se  débarrasser  des 
bactéries,  môme  de  celles  de  moindre  virulence. 

L’hirudine  force  les  barrières  entre,  le  système 
réticulo-endothélial  et  la  circulation  sanguine. 
Elle  provoque  un  échange  de  leucocytes  très  ac¬ 
tif  ;  comme  l’examen  des  formules  sanguines 
l’indique,  elle  provoque  un  renouvellement  des 
éléments  capable  de  baclériojiexie  et  active  leur 
passage  dans  le  système  réliculo-endolhélial. 

Pour  contrôler  nos  inductions,  nous  avons 
opéré  sur  des  cobayes,  A  qui  nous  avons  fait  des 
injeclions  intra-cardiaiiues  d’une  solution  de 
charbon  de  Chine,  suivies  A  24  heures  d’injec¬ 
tions  de  plasma  hirudinisé. 

Ci-dessous,  les  formules  leucocytaires  obte- 

1“''  cobaye,  a  qui  l’on. n’a  injecté  que  du  plasma 
hirudinisé  : 

N.  H.  !■:.  !..  MM.  cyïcro 

Avant  l’injection  .  .  .  (!()  0,5  0,5  30  3  5.200 

Après  trente  minutes.  58  »  0,5  38  3,5  3.700 

Après  sept  heures  .  .  55,2  »  1,5  41  1,8  0.000 

2“  cobaye,  A  qui  nous  avons  fail  préalablement 
une  injeclion  de  1  eme  d’une  sobilion  5  pour  100 
d'encre  de  Chine  dans  du  sérum  physiologique. 
Après  un  premier  dénombrement,  nous  lui  avons 
injeclé  3/50  eme  de  -plasma  hirudinisé  : 

N.  li.  K.  !..  MM.  cylnse 
Avant  le  idasma.  04,2  0  0,2  32  3,4  5.700 

Après  Irenle  mi- 

miles  ....  77,25  0  1,25  10,5  2  10.500 

Après  sept  heu¬ 
res .  51,2  0,2  0,4  42  0,2  4.150 

3“  cobaye,  qui  a  subi  les  deux  expériences  A  un 

intervalle  de  24  heures  : 


Avnnl  los  expd- 

Qiiiiizc  mintilcs 
apr«^s  lo  plasma 
liirudiiiisé  .  .  54,3  0,3 

Troiite-cinq  mi- 
iiulos  nprds  le 
plasma ....  44  3 


43  K. 833 


2.430 
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N.  13.  K.  I,.  M.M. 

Injoi-limi  d'cncrc 

vinjrt-ciuuUc 

heures  ....  ÜS  1,1)  1  37,5  Ui.iiUO 

Après  douze  mi- 

Après  ipiaraule- 

ciaq  iniaules  .  31,5  O  1,5  17  12.200 

Par  conséquent  le  blocage  au  moyen  d’une 
pclile  quantité  d’encre  de  Chine  n’empêche  pas 
les  échanges  leucocytaires  sous  l’inllucnce  de 
l’hirudine,-  qui  brise  le  blocage  faible  et  paraît 
avoir  une  action  excitante  favorable  sur  les  or¬ 
ganes  lymphopoïétiques,  puisque,  d’ailleurs, 
beaucoup  d’éléments  jeunes  apparaissent  à  l’exa¬ 
men,  et  qu’en  outre,  après  l’injection  de  plasma 
hirudinisé,  il  se  produit  au  lieu  d'une  leucopé¬ 
nie  une  augmentation  do  la  leucocytosc,  qui  ne 
peut  qu’agir  favorablement  selon  nos  vues. 

Dans  la  clinique  du  professeur  Juvara,  notre 
maitro,  nous  avons  hirudinisé  ])lus  de  200  pa¬ 
tientes  opérées  pour  des  affections  gynécologi¬ 
ques,  rectales  et  du  tube  digestif,  donc  les  plus 
exposées  aux  jdilébiles.  L’hirudinisation  ne  pré- 
scnle  aucun  inconvénient.  Or,  sur  ce  nombre 
d’hirudinisées,  nous  n’avons  pas  eu  une  simple 
congestion  pulmonaire  post-opératoire,  alors 
que,  antérieurement,  nous  comptions  jusqu’à 
12 -pour  100  de  congestions. 

Nous  procédons  à  l’hirudinisation  des  pa¬ 
tientes  24-48  heures  après  l’opération,  sans  qu’il 
en  résulte  le  moindre  inconvénient.  Toutefois, 
chez  une  seule  opérée  hirudinisée,  nous  signa¬ 
lons  une  phlébite  aux  membres  inférieurs,  très 
sérieuse,  qui  aurait  son  explication  dans  l’ino¬ 
culation  sanguine  ultérieure  à  l’iiirudinisalion, 
car  la  patiente  avait  subi  une  opération  avec 
drainage. 

■; . , 

Les  idées  exposées  plus  haut  nous  ont  con¬ 
duit  logiquement  aux  déductions  suivantes  ;  si, 
lors  des  septicémies,  les  bactéries  sont  véhicu¬ 
lées  du  sang  dans  le  système  réticulo-endolhélial, 
par  l’intermédiaire  des  éléments  blancs,  la  thé¬ 
rapeutique  doit  aider  à  ce  procès  biologique.  A 
cet  effet,  nous  devons  nous  ingénier  à  multiplier 
temporairement' les  éléments  blancs  du  sang,  en 
leur  donnant  le  temps  de  fixer  les  microbes, 
avant  de  les  renvoyer  dans  le  système  réticulo¬ 
endothélial. 

Dans  ce  but,  nous  disposons  de  plusieurs 
moyens,  et,  en  premier  lieu,  nous  avons  l’abcès 
de  fixation  qui  augmente  la  leucocytosc,  et  grâce 
auquel  nous  pouvons  produire,  par  l’hirudinc, 
do  grandes  variations  du  nombre  et  de  la  for¬ 
mule  leucocytaire.  En  appli(iuant  ce  traitement 
à  la  septicémie,  nous  avons  été  frappés  des  ré¬ 
sultats  obtenus,  que  nous  donnons  plus  bas. 

Certains  de  nos  patients,  septicémiques, 
avaient  déjà  des  abcès  de  fixation,  ouverts  depuis 
longtemps,  et  il  n’est  guère  aisé  d’obtenir  d’un 
patient  ayant  eu  tin  abcès  de  fixation;!  qu’il  en 
accepte  Tin  autre.  En  ce  cas,  pour  multiplier  les 
leucocytes,  nous  eûmes  recours  à  un  autre 
moyen,  sous  forme  d’injection  d’adrénaline. 
L’injection  de  1  milligr.  d’adrénaline  produit 
une  leucocytosc  abondante  par  l’extorsion  de  la 
rate  (Weil)  et  celle  d’autres  formations.  La  leu- 
cocytose  se  maintient  pendant  plus  d’une  heure, 
temps  largement  suffisant  pour  la  bactériopexie. 
De  une  à  trois  heures,  l’on  injecte  le  plasma  lii- 
rudinisé  afin  d’obtenir  l’effet  contraire. 

Nous  donnons  ici  quelques  exemples  des  va¬ 
riations  de  la  formule  leucocytaire  sous  l’in¬ 
fluence  du  plasma  hirudinisé,  durant  l’abcès  de 
fixation,  ou  après  l’injection  d’adrénaline  : 


Patiente  n”  17,  atteinte  de  méningite  bacillaire; 
plasma  hirudinisé  durant  l’abcès  de  fixation  : 

Le'ico- 

N.  11.  !■;.  !..  .MM.  cyloso 

ilO  a  1  C.  3  7.7110 

«(!  0  1  10  3  7.000 

,1  U  »  »  .))  8.000 


Le  patient  21,  atteint  de  septicémie  colibacillairc. 
Injection  à  l’adrénaline  cl,  à  20  minutes  d’inter¬ 
valle,  injection  de  plasma  hirudinisé  : 

Loue.)- 

N.  H.  K.  !..  MM.  cylosf 


Patiente  22,  atteinte  d’une  arthrite  au  genou. 
Plasma  et  adrénaline  injectés  en  même  temps  : 

X.  11.  K.  !..  MM.  cylosc 

Avant  riiijcclion  ...  71  O  2  23  'i  5.000 

Après  <|i]inze  minutes.  03  2  1,5  30  3  10. -100 

Après  (|initrc-vingt-dix 

minutes  ......  35  '0  1  12  2  '1.500 

Après  vingt-quatre  iieu- 


■Voici  maintenant  les  résultats  obtenus  pal 
nous,  par  l’application  de  ces  principes,  à  trois 
cas  de  septicémie  atténuée  et  deux  cas  de  sep¬ 
ticémie  grave. 

OiisiaivATiON  1.  —  M.  P.,  32  ans,  opéré  pour 
lésions  multiples  intestinales  causées  par  balle.s; 
11  jours  après  l’opération,  ayant  les  plaies  abdo¬ 
minales  presque  guéries,  présente  des  symptômes 
de  septicémie. 

On  lui  fait  un  abcès  de  fixation  qui  réussit.  Quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  riiémocullurc  pour  B.  cnli 
fsî-'positive.  A  partir  du  8“  jour  depuis  la  septi- 
cérriie,  oii  procède  à  iiii  traitement  d’injections 
d’urotropinc  intraveineuse  et  de  vaccin  anti-eoli. 
et,  à  partir  du  27"  jour,  on  y  adjoint  un  composé 
d’acridine. 

La  fièvre  continue  avec  de  grandes  variations 
jusqu’au  3G"  jour,  lorsque  nous  commençons  notre 
tiaitemenl  d’adrénaline  cl  de  plasma  hirudinisé,  cl 
en  deux  jours  la  température  devient  normale. 
Nous  continuons  le  même  traitement  pendant  qua¬ 
tre  jours  et  la  température  se  maintient  sous  37“ 
durant  8  jours,  lorsqu’une  pyélite  se  déclare,  qui 
cède  en  5  jours. 

OiiscnvA-riON  H.  —  L.  C.,  23  ans,  en  traitement 
depuis  deux  ans  dans  la  eliniiiuc.  atteinte  de  mal 
de  Poil  fistulisé  et  infecté,  présentant  durant  ce 
long  intervalle  des  variations  quotidiennes  de  un  à 
deux  degrés. 

Nous  commençons  le  traitement  avec  le  plasma 
liirudini.sé  et  nous  pratiquons  un  abcès  de  fixation; 
iiprès  trois  jours,  nous  ouvrons  l’abcès  et  nous 
continuons  avec  les  injections  de  plasma  à  même 
les  bords  indurés  de  l’abcès.  Apres  ce  traitement, 
la  température  ne  présente  plus  q\ie  de  faibles 
variations,  ne  dépassant  pas  37“5.  L’étal  reste 
stationnaire  pendant  neuf  jours  cl  puis  survient 
une  nouvelle  période  où  la  fièvre  se  maihlient  dé 
2-6  jours  sous  37“,  avec  intermilicnccs  de  1-2  jours, 
sans  pourtant  dépasser  37“6.  Elle  conserve  cet  étal 
depuis  deux  mois,  témoignant  aussi  une  amélio¬ 
ration  locale  notable. 


Ohsiîuvation  111.  —  La  malade  A.  I’..  33  ans. 
atteinte  de  septicémie  post-abortum  a  l’utérus  vidé 
et  sans  réaction  pelvienne.  Etal  fiévreux  jusqu’à 
39”,  présentant  de  grandes  variations  quotidiennes, 
cl  Widal  négatif.  Après  sept  jours  de  maladie, 
nous  procédons  à  un  abcès  de  fixation  qui  sera 
ouvert  le  onzième  jour.  A  partir  du  quinzième 
jour,  on  lui  administre  une  injection  d’acridine. 
Les  quinzième  et  seizième  jours,  application  de 
sangsues.  A  partir  du  vingt-quatrième  jour,  on  lui 
fait  des  injections  quotidiennes  d’uroforminc  à  dose 


de  2  gr.  La  fièvre  se  maintient  avec  les  mêmes 
variations  et  la  même  intensité.  Le  vingt-sixième 
jour,  nous  constatons  une  leucopénie  de  3.000. 
Nous  procédons  sur-lc-cbamp  à  un  abcès  de  fixation 
qui  tarde  à  se  former.  Au  bout  de  trois  jours,  nous 
injectons  à  la  même  place  2  eme  de  térébenlbine, 
et  le  cinquième  jour  l’abcès  est  ouvert.  A  partir 
du  quatrième  jour,  nous  administrons  à  la  patiente 
du  plasma  liiiaulinisé  pendant  trois  jours  à  lu  file, 
ce  qui  a  comme  effet  de  faire  baisser  la  tempé¬ 
rature  qui  demeure  stationnaire  sous  37“. 

OasiiuvATioN  IV.  - —  V.  L,  26  ans,  entre  dans  le 
service  du  professeur  .Tiivara,  pour  un  kyste  sup¬ 
puré  de  l’ovaire.  Le  septième  jour  après  la  marsu¬ 
pialisation  du  kyste,  la  malade  a  des  frissons  répé¬ 
tés  suivis  de  fièvre.  L’étal  général  devient  mauvais, 
le  pouls  rapide,  la  langue  sèche.  Le  quatrième  jour 
du  début  de  la  septicémie,  riiémocullurc  montre 
la  présence  du  streptocoque.  Une  injection  sous- 
cutanée  d’huile  de  térébenlbine  reste  sans  effet; 
résultat  nul  pour  4  autres  injections  d'huile  de 
lérélienlliine,  à  deux  jours  d'intervalle.  Une  injec¬ 
tion  sous-cutanée  de  plasma  hirudinisé  est  aussi 
sans  effet.  La  malade  accuse  des  douleurs  dans 
l’articulation  scapulo-bumérale  gauche  et  dans  le 
poignet  droit  ;  en  même  temps  on  signale  l’appa¬ 
rition  d’un  ictère. 

Aux  injections  d’buiie  de  térébenlbine  cl  de 
plasma  hirudinisé,  l’organisme  ne  répond  pas  par 
les  réactions  connues  —  abcès  (ic  fixation  —  modifi¬ 
cations  dans  le  taux  cl  dans  la  formule  leucocy¬ 
taire.  Le  11"  jour  du  début  de  la  septicémie,  on  fait 
une  injection  intraveineuse  de  5  eme  d’une  solu¬ 
tion  5  pour  100  d’encre  de  Chine;  le  lendemain, 
celle  première  injection  est  suivie  d’une  deuxième 
de  plasma  hirudinisé.  Aucune  modification  dans  la 
formule  leucocytaire,  ni  dans  la  marche  de  l’infec- 

Le  11"  jour  on  commence  une  série  d’injections 
d’adrénaline,  à  la  dose  de  1  eme  de  la  solution 
1/1000,  chacune  suivie  à  1  heure  d’une  inji'clion 
de  plasma  hirudinisé.  La  formule  leucocytaire  j)ré- 
•seule  de  grandes  variations. 

Le,  16"  jour,  l’étal  général  de  la  malade  s'est 
amélioré;  son  appétit  reprend,  l’inleusilé  de  l’iclère 
diminue  ;  on  observe  au  poignet  droit  Un  œdèmè 
inllammatoirc,  suivi  d'un  abcès  le  lendemain  ;  on 
constate  eu  même  temps  une  réaction  au  niveau 
de  la  bourse  sous-delto'i'ilienne  gauche  et  au  point 
d'injection  de  l'huile  de  térébenlbine.  La  bourse 
et  les  abcès  de  fixation  collectés  sont  ouverts  les  19" 
et  22"  jours  de  la  malailic.  La  fièvre  baisse  défiuili- 
vement  sous  37". 

Nous  considérons  la  septicémie  grave  comme 
ayant  le  système  réticulo-endothélial  complètement 
l)loqué.  ComiiK!  dans  ce  cas.  le  plasma  birudinisé 
n’est  pas  cajjable  do  déterminer  des  variations  dans 
la  leiKxicylose.  L’association  adrénaline-plasma  dé¬ 
bloque  le  système  réliciilo-endolbélial  et  facilite  la 
guérison . 

OiisiuvvATioN  V.  —  M.  C...,  27  ans.  Après  une 
trépanation  du  niaslo'idc.  est  .illeint  d’une  pyolu’-mie. 
avec  quatre  abcès  mélaslaliqiies.  Nous  appliquons 
notre  IbérapeiiliqiK!  au  patient  après  un  mois  de 
fièvre  de  ’ 39-40"  i‘t  après  deux  abcès  de  fixation 
et  <raulrcs  traitements  appropriés. 

Le  jour  où  nous  comminçàiru^s  notre  traitement 
d’adrénaline  et  de  plasma  birudinisé.  le  p.ilient  était 
considère  comme  perdu;  aussi,  en  même  temps  que 
ce  trademenl,  nous  décidâmes  de  lui  faire,  une 
transfusion  de  200  eme.  de  sang. 

l.a  température,  qui  jusqu’à  <e  moment  u'avail 
pas  baisse  sous  .39".  de.scend  brusquement,  et  le 
patient  prend  un  autre  aspect,  ('.ependant.  dans  les 
jours  qui  suivent,  un  ndènie  péritbyro'idien  et  un 
autre  dans  la  région  dor.sale  se  Ir.insl’ormcnl  en 
alx'ès  ;  la  fièvre  monte  quelques  jours  cl  tombe 
définitivement  après  l'ouverture  et  le,  drainage  ili  s 
abcès  métastatiques. 

Voilà  donc  6  cas  de  septicémie  qui  ont  ré¬ 
sisté  à  d’antres  tentatives  thérapeutiques,  inai.s 
qui  ont  cédé  devant  la  nôtre,  notre  thérapeutique 
ayant  consisté  à  forcer  la  circulation  des  élé¬ 
ments  blancs.  Nous  avons  encore  appliqué  ce 
Iraileinonl  à  un  6"  cas,  mais  le  patient  refusant 
les  opérations  nécessaires  pour  sa  fracture  com- 
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minulive,  phleginonisôo  du  fémur,  avec  arlhrilc  j 
suppurée  du  genou  respectif,  et  arthrites  sup- 
purées  scapulo-liumorale  et  tibio-tarsicniie  mé¬ 
tastatiques,  succomhc  au  l)oul  de  dix  jours. 

Nous  avons  supposé  que  l’hirudiue  pourrait 
donner  de  bons  résultats  dans  d’autres  affec¬ 
tions  microbiennes  d’origine  sanguine  ;  c’est 
ainsi  que  dans  deux  cas  de  né])brile  aiguës,  fé¬ 
briles,  nous  avons  obtenu  des  guérisons  sugges¬ 
tives  : 

Oasiaiv.vrioN  1.  • —  Durant  le  congé  du  médecin 
courant,  l’un  de  nou.s  est  apiieté  à  soigner  une 
malade,  hypertensive  aneienne,  13-23  app.  Vaquez- 
Laubry,  présentant  des  troubles  ovariprives,  cl  qui 
accoutumait  de  se  faire  fréqueninumt  saigner. 
Quand  j’eus  examiné  ia  patiente,  je  eonslalai  un 
étal  fiévreux  léger  qui  durait  depuis  (piatre  jours; 
elle  était  anxieuse  et  me  demauda  de  bu  pratiquer 
une  saignée.  l.(!  pouls  indiipiait  120  par  miuute, 

Au  moyen  d’une  |)nnclion  veineuse,  je  lui  enlève 

échantillon  d’urine  aux  lins  d'analyses.  Au  2"  jour. 


son  état  est  sensiblement  le  même.  L’analyse  de 
l’urine  révèle  la  présence  d’albumine,  de  sang, 
de  cylindruric  cl  des  cellules  rénales,  donc  une  né¬ 
phrite  aigtië,  fébrile,  surajoutée. 

.le  me  borne  à  lui  appliquer  deux  sangsues  sur 
les  lombes.  Au  bout  de  24  heaircs,  je  retrouve  la 
patiente  sans  fièvre,  sans  extra-systoles,  cl  la  ten¬ 
sion  diminuée  d’un  degré.  Après  7  jours,  la  ten¬ 
sion  était  de  12,5-22  et  l’examen  de  l’urine  ne  ré¬ 
vélait  plus  la  moindre  trace  d’albumine. 

Dii.siuiVAiiox  2.  —  Nous  avons  soigné  un 

deuxième  cas  semblable  au  précédent,  dans  le  ser¬ 
vice  de  notre  maître  :  une  jetinc  patiente,  alleinlc 
d’une  salpingite  aiguë,  témoignait,  huit  jours  après 
son  internement,  d’une  lièvre  persistante,  ce  qui 
me  semblait  anormal.  Examinant  la  patiente  de 
près,  nous  constatons  un  polit  œdème  des  paupiè¬ 
res,  ce  qui  nous  incite  à  faire  l’analyse  de  l’urine, 
qui  nous  révéle  la  présence  d’albumine,  de  diver¬ 
ses  formes  de  cylindruric,  des  hématies  et  des  cel¬ 
lules  rénales.  Nous  reportant  à  propos  au  cas  pré¬ 
cédent,  nous  appliquons  deux  sangsues  sur  les 
lombes  et,  le  deuxième  jour,  la  température,  qui  de¬ 
puis  10  jours  dépassait  38°,  baissa  à  37°.  Après  six 


jours,  l’examen  de  l’urine  ne  révélait  plus  qu’un 
nuage  à  peine  perceptible  d’albumine. 


Conclusions.  —  L’hirudine  favorise  le  déplace¬ 
ment  des  leucocytes  entre  le  sylème  réticulo-en¬ 
dothélial  et  le  sang  ;  elle  débloque  les  éléments 
de  leur  foyer  de  réserve  ;  les  leucocytes  débarras¬ 
sent  le  sang  des  bactéries,  par  leurs  déplace¬ 
ments,  en  supprimant  la  cause  des  phlébites. 

L’hirudine  associée  à  l’abcès  de  fixation  est  un 
important  moyen  curateur  dans  les  septicémies. 

Nous  considérons  le  manque  de  réaction  à 
l’huile  de  térébentine  par  la  formation  d’un 
abcès  de  fixation,  dans  les  septicémies,  comme 
un  blocage  des  leucocytes  dans  le  système  réti¬ 
culo-endothélial  ;  dans  ces  cas,  les  injections 
d’adrénaline  suivies  d’injections  de  plasma  hi- 
rudinisé  détruisent  ce  blocage  et  facilitent  de  la 
sorte  le  déplacement  des  leucocytes,  dont  les 
conséquences  sont  la  formation  de  l’abcès  de 
fixation  et  une  rapide  guérison  des  septicémi¬ 
ques. 
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LES  SEQUELLES  DE  L’ENCEPHALITE  EPIDEMIQUE  EN  OTO-NEURO-OPIITALMOLOGIE 


1'”'  Rapport  : 

Les  manifestations 

cochléo-vestibulaires  tardives  de  l’encéphalite 
épidémique. 

.\L  le  professeur  Georges  Portmann  (Bordeaux), 


L’auteur,  après  un  rapide  historique  de  la  ques¬ 
tion,  a  jugé  utile  de  faiie  uu  rappel  anatomique  de 
rai)pareil  cochléo- ve.stibulaire,  en  insistant  sur  ses 
connexions  centrales  et  sur  le  système  ololitbiiiiie. 

Ivri;i)i-;  ci.imoi  c.  —  Ce  rappel  anatomique  sert 
de  base  i)our  expo.ser  l’éliidcï  clinique.  La  dualité 
de  la  Vlll“  paire  con.stituée  de  deux  systèmes  indé¬ 
pendants  au  point  de  vue  anatomiqiK!,  physiolo¬ 
gique  et  pathologique  expliipie  la  localisation  des 
Ironbles  tardifs  de  rcncépbalilc  épidémicpie  et  per¬ 
met  lie  décrire  trois  syndromes  :  le  syndiome  eo- 
<!bléaire,  le  syndiome  vestilmlairc’,  et  le  syndrome 
vestibnlaire  et  cochléaire  associés. 

Syndronu:  cochlrairc  iiusl-enc('phaUli(iiir.  —  La 
participation  de  l'appareil  cocidéaire  se  manifeste 
par  des  boiirdonncinriils  du  lypr.  ii'uju,  symptôme 
le  plus  fréipient,  et  par  une  siii'dité  du  lyiie  de  la 
réception.  Le  caractère  électif  pour  les  sons  aigus 
de  celle  surdité  expliipie  son  insidiositi',  le  malade 
n’a  pas  ratteiition  attirée  sur  un  symptôme  qui 
existe  pins  sonveiit  qn'on  ne  l'a  pensé  jusqu’ici. 

.Syndrome  vrslihuliiirc  post-rnrcphalHuiuc.  — 
L’atteinte  du  nerf  vestibnlaire  .se  rencontre  dans 
l’E.  E.  avec  une  fréquence  telle  ipi’on  peut  le  con¬ 
sidérer  comme  le.  plus  frappé  des  nerfs  crâniens. 
Depuis  les  travaux  de  Barré  et  Beys,  les  troubles 
veslibiilaires  dans  l'encéphalite  lélliargiqne  ont  été 
étudiés  avec  soin:  ils  se  manifesteill  par  des  symp¬ 
tômes  subjectifs  (vertiges)  ;  des  symptômes  objec¬ 
tifs  (troubles  de  l’équilibration  et  troubles  moteurs 
oculaires):  eiilin  des  symptômes  fonctionnels  (trou¬ 
bles  de  la  réllcclivilc'  vestibnlaire). 

I.rs  ncrliprs  post-encéplialitiques  sont  variables, 
pouvant  aller  du  grand  vertige  ménièriipie  jiisipi’à 
l'étal  vertigineux  très  lé'ger.  Il  est  à  noter  (lue,  fré¬ 
quemment,  ce  vertige  est  subordonné  à  certaines 
attitudes  et  aux  chaiigemenls  de  position  rappelant 
ainsi  le  caractère  des  vertiges  nlolilhii|ues. 

l.es  trouilles  de  l'iujuUihralion  sont  beaucoup 
plus  fréiiueiumenl  observés  ipie  les  vertiges  :  in¬ 
certitude  de  la  marche  avec  pulsions  poinani  aller 
jnsqn’à  la  chiite;  il  faut  rappeler  que  ces  pulsions 
peuvent  être  aisément  compensées  par  une  excita¬ 
tion  vestibnlaire  sous  forme  d’irrigation  à  l’can 
froide,  de  même  qu’un  changement  de  position 


do  la  tête  peut  parfois  les  faire  disparaître  momen- 

On  peut  constater  enfin  des  mouvements  de  ma- 

Les  troubles  oculo-molcurs  sont  très  variés;  le 
nyslüçimus  spontané  est  de  type  et  d’intensité  va¬ 
riables,  mais  ne  présente  pas  toujours  le  caractère 
clas.siquc  du  nyslagmus  veslibulairc.  On  constate 
aussi,  avec  une  particulière  fréquence  au  cours  du 
parkinsonisme  posl-cncéphaliliqnc,  des  troubles 
de  position  des  yeux  :  spasmes  oculogyrcs,  paraly¬ 
sies  ociilo-molrices  pouvant  persister  pendant  plu¬ 
sieurs  heures;  mouvements  oculaires  forcés,  sus- 
eeptibles  de  s’associer  à  la  contracture  des  cxlré- 

l.es  syinidômes  fonctionnels,  permettant  de  se 
rendi'c  compte  des  troubles  de  la  réllcclivilé  vesti- 
bulairc,  ne  peuvent  être  décelés  que  par  un  exa¬ 
men  séméiologique  rigoureux  comportant  les 
épreuves  statiques,  les  épreuves  cinétiques  cl  les 

l.'excilaliililé  vestibiilaire,  étudiée  à  l’aide  du  nys¬ 
lagmus  rotatoire,  caloiuiue  ou  voltaïque,  donne 
des  résultats  vari;il)les,  mais,  d’une  fai;on  générale, 
il  semble  (|u'il  y  ail  concordance  entre  les  épreu¬ 
ves  caloriipies  et  les  épreuves  voltaïques  ;  —  les 
posl-cneéplialiliqiies  chez  lesquels,  ce  qui  est  la 
rcLde.  on  trouve  de  1 ’liy poexcilabilité  calorique  ont 

fréiiuenls  d'iiyperexcitabililé  présentant  un  seuil 
d’excitation  notablement  abaissé. 

Malgré  les  résultats  souvent  contradictoires  ob¬ 
tenus  par  différents  auteurs,  le  rapporteur  conclut 
à  rexisicnee  d’un  syndrome  vcstibulairc  tardif  de 
l'encéphalite  épidénii<|uc,  caractérisé  par  une  hy- 
pocxcilabililé  permanente  souvent  dissociée  et  des 
crises  vertigineuses  d’intensité  variable,  avec  hy¬ 
perexcitabilité  passagère. 

Enfin,  il  existe  des  signes  qui  peuvent  être  ralla- 
cliés  à  un  trouille  de  la  fonction  ololilhique  ;  ver¬ 
tiges  ne  .se  produisant  qu’aux  changements  de 
position;  position  forcée  des  yeux,  élude  fonclion- 
nille  de  l’appareil  ololilhique  (nyslagmus  de  posi¬ 
tion,  déviation  de  l’index,  conlrc-rolalion  des 
yeux). 

Un  dernier  ordre  de  faits  mérite  d’être  rap¬ 
porté;  l’action  des  é|)rcuvcs  pour  la  recherche  de 
la  réneclivilé  vestibnlaire  sur  certains  troubles  ves- 
libulaires  que  présentent  ces  malades.  En  effet  des 
pulsions,  des  mouvements  de  manège  spontanés, 
des  spasmes  oculaires  peuvent  être  compensés  par 
une  excitation  vestibnlaire  à  l’eau  froide.  Les  re¬ 
cherches  de  Delmas-Marsalcl  enfin  montrent  que 


les  excitations  labyrinthiques  capables  de  provo¬ 
quer  chez  les  parkinsoniens  une  forte  sensation  de 
vertiges  inhibent  momentanément  les  réflexes  de 
posture  élémentaire  et  l’hypcrtonie  qui  leur  cor¬ 
respond. 

Syndrome  cochléaire  et  vestibnlaire  post-encé- 
phaliliqucs  associés.  —  L’atteinte  de  l’ensemble  de 
la  Vlll°  paire,  quoique  moins  fréquente  que  le  syn¬ 
drome  vestibnlaire  pur,  se  rencontre  cependant 
dans  les  manifestations  de  l’encéphalite  épidémi¬ 
que,  mais  avec  presque  toujours  prédominance  des 
signes  vcslibulaires. 

()uoi  qu’il  en  soit  cet  état  s’accompagne  d’une 
sensation  de  faiblesse  extrême,  de  céphalées,  de 
maiaisc  général,  qui  souvent,  plus  que  le  symptôme 
auditif,  attirent  l’attention  du  malade. 

Anatomie  i'attiologique.  —  L’élude  analomo- 
palliologiquc  de  l’appareil  vestibnlaire  dans  l’en¬ 
céphalite  épidémique  n’a  pas  été  poussée  jusqu’à 
ce  jour;  aussi  l’auteur  a  fait  surtout  étal  des  tra¬ 
vaux  d’Anglade  cl  de  Lassallc  sur  la  IIP  paii-c 
crânienne,  pensant  par  analogie  que  des  lésions 
semblables  devaient  se  trouver  au  niveau  de  la 
VHP  paire.  Il  s’agirait  d’un  étal  glial  plus  ou 
moins  développé  siégeant  au  niveau  des  noyaux  ou 
sur  le  trajet  des  fibres  nerveuses. 

I’atuogénik.  Ces  constatations  purement  ana¬ 
tomiques  n’expliquent  pas  cependant  le  syndrome 
veslibulairc  latent  tel  que  l’auteur  le  décrit  ; 

a)  Ilypocxcilabilité  permanente  souvent  disso- 

b)  Crises  vertigineuses  d’intensité  variable  avec 
hyperexcitabilité  passagère  auxquelles  peuvent  être, 
rattachés  d’autres  symptômes  qui  au  premier  abord 
ne  semblent  pas  sous  la  dépendance  du  système  ves- 
libulaire,  mais  le  sont  probablement,  tels  que  les 
troubles  de  position  des  yeux,  les  blépharospasmes, 
les  réflexes  ocidaires  aulomatico-cinéliques. 

Si  l’on  pense,  en  effet,  que  les  manifestations 
tardives  de  l’encéphalite  épidémique  sont  provo¬ 
quées  uniquement  par  des  lésions  névrogliques  au 
niveau  des  noyaux  et  des  voies  centrales  veslibulai- 
res,  il  faut  alors  considérer  ces  troubles  comme  des 
si-quelles  entraînant  un  déficit  fonctionnel  et  orga¬ 
nique  définitif. 

Dans  ce  cas,  on  est  en  désaccord  avec  les  faits,  cl 
si  la  théorie  anatomique  peut  expliquer  la  topogra¬ 
phie  des  lésions  elle  est  insuffisante  pour  nous 
faire  comprendre  la  mobilité  et  la  variabilité  des 
symptômes. 

Angladc  cl  Lassallc  pensent  que  les  choses  se 
passent  un  peu  comme  dans  les  noyaux  gris  des 
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choréiques,  comme  dans  la  sclérose  en  plaques, 
c’esl-ù-dire  que  les  éléments  nerveux  n’étanl  pas 
enlièremcnt  détruits  seraient  gênés  dans  leur  ac¬ 
tion,  ressentiraient  les  à-coups  des  mouvements 
nevrogliques  de  gonflement,  de  prolifération,  d’où 
leur  jeu  désordonné,  leprs  défaillances,  leurs'  sou¬ 
bresauts,  leur  reprise  momentanée. 

Aussi  l’auteur  se  demande-l-il  si  la  vérité  ne  se¬ 
rait  pas  dans  une  explication  physiologique  et  s’il 
ne  s’agirait  pas  plutôt  de  modijicalions  de  la  chro- 
naxie  auxquelles  viendmienl  s’ajouter  des  trou¬ 
bles  vaso-moteurs. 

Modifications  de  la  chronaxie  vestibulaire.  — 
bourguignon  et  Mile  Déjean  ont  montré  qu’à  l’étal 
normal  le  nerf  vestibulaire  a  une  très  giande  chro¬ 
naxie  égale  à  plus  de  100  fois  la  plus  petite  chro¬ 
naxie  motrice,  et  50  fois  la  plus  grande.  D’atilre 
part,  le  type  du  nerf  vestibulaire  révèle  un  fonc¬ 
tionnement  hétérochronc  puisque  la  contraction  de 
ce  nerf  détermine  la  contraction  des  muscles  de 
chronaxie  environ  100  fois  plus  petite  que  la 
sienne.  Cet  hétérochronisme  ne  peut  cependant  pas 
dépasser  une  certaine  limite  et  si,  par  modification 
de.  la  chronaxie  du  nerf  vestibulaire,  cet  écart  en¬ 
tre  le.  neurone  moteur  et  le  neurone  sensitif  aug¬ 
mentait,  il  y  aurait  rupture  de  résonance  entre 
les  deux  neurones,  ce  qui  entraînerait  une  dimi¬ 
nution  de  la  valeur  du  réflexe,  même  son  aboli¬ 
tion  totale. 

Or,  en  pathologie,  la  chronaxie  du  nerf  vesti¬ 
bulaire  est  considérablement  augmentée.  On  peut 
donc  penser  que  l’imprégnation  de  l’appareil  ves- 
tibulairc  par  le  virus  cncéphalilique  entraînerait 
une  élévation  telle  de  la  chronaxie  du  nerf,  que  sa 
résonance  avec  les  autres  neurones  dcviendi'ait 
difficile,  ce  qui  expliquerait  alors  l’hypocxcitabili- 
lilé  permanente  si  fréquemment  constatée  chez  les 
vieux  cncéphaliliqücs. 

11  y  aurait  donc  deux  sortes  d’incxcitabilité, 
l’une  réelle  résultant  de  la  mort  du  cylindraxe, 
l’autre  apparente,  traduisant  l’hétérochronisme  des 
différents  segments  nerveux. 

Troubles  vaso-moteurs.  —  Certaines  crises  verti¬ 
gineuses  cl  d’hyperexcitabilité  vestibulaire  chez  les 
parkinsoniens  posl-cncé])hahliques  sont,  pour  le 
rapporteur,  la  signature  de  troubles  vaso-moteurs. 
Si,  en  effet,  le  virus  cncéphalilique  présente  une 
affinité  spéciale  pour  le  système  nerveux  central, 
il  peut  loucher  aussi  le  système  sympathique,  qui 
provoquera  en  particulier  des  troubles  vaso-mo¬ 
teurs,  au  niveau  du  labyrinthe  on  des  voies  vesli- 
bulaires,  analogues  aux  vaso-dilatations  localisées 
constatées  dans  certaines  régions  du  corps,  au  ni¬ 
veau  du  bras  par  exemple. 

Uappelanl  son  rapport  au  Congrès  -Français 
d’Olo-Neuro-Ophtalmologie  de  1928,  à  Marseille, 
raulcur  montre  que  le  vertige  signe  de  la  souf¬ 
france  vestibulaire  peut  être  provoqué  par  des  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  opposés. 

A  la  vaso-dilatation  correspond  de  l’hypoexcita- 
bilité,  à  la  vaso-conslriclion  de  l'hyperexcitabilité. 
11  lui  paraît  donc  logique  d’appliquer  ces  constata¬ 
tions  précises,  quant  aux  vertiges  cl  à  l’hyperréflec- 
tivité  d’origine  vaso-motrice,  à  ce  que  l’on  cons¬ 
tate  chez  les  parkinsoniens  posl-cncéphalitiqnes,  cl 
de  penser  que  leurs  crises  vertigineuses  brusques  et 
d’hyperréflcclivilé  passagère  sont  dues  dans  certains 
cas  à  des  troubles  de  la  vaso-motricilé  labyrinthique. 

L’aiileur  termine  ce  chapitre  en  insistant  sur  la 
nature  otolittdque  de  certains  symptômes  dont  les 
plus  typiques  sont  les  troubles  de  position  des  yeux, 
il  s’appuie  pour  cela  sur  les  recherches  de  Delnias- 
Marsalet  :  1°  Des  faits  expérimentaux  :  réflexes 
disparaissant  chez  le  cobaye  soumis  à  la  cenirifn- 
galion  suivant  la  méthode  de  Willmack,  centrifu- 
giition  arrachant  les  membranes  ololilhiqnes. 

2"  Des  faits  cliniques  :  blépharospasmes  post-cncé- 
phaliliques  provoqués  par  la  position  de  la  tête  en 
avant,  et  calmés  par  la  position  de  la  tête  en  ar- 

Diagnostic.  —  L’importance  et  la  difficulté  du 
diagnostic  des  manifestations  cochléo-vcstibulaires 
-tardives  de  l’encéphalite  épidémique  justifient  le 
soin  particulier  avec  lequel  l’auteur  a  essayé,  dans 
un  chapitre  très  détaillé,  de  dissocier  ces  troubles 
des  troubles  analogues  provoqués  par  la  sclérose  en 
plaques,  par  les  tumeurs  cérébrales  et  par  la  syphilis. 

Sclérose  en  plaques.  —  Le  diagnostic  différen¬ 


tiel  est  à  peu  près  impossible;  ce  sont  les  anam¬ 
nestiques  qui  dans  les  cas  douleilx  pourront  fixer 
l’observateur.  On  s’efforcera  de  retrouver  "dans  les 
antécédents  les  symptômes  classiques  de  l’encépha¬ 
lite  :  début  fébrile,  grippal,  parfois  ictère  léger, 
troubles  urinaires,  etc...,  somnolence;  dans  des  ais 
très  rares,  ces  anamnestiques  ne  permettront  pas  le 
diagnostic,  puisqu’on  a  pu  décrire  un  type  de  sclé¬ 
rose  en  plaques  à  début  par  la  somnolence  et  de  la 
diplopie.  La  réaction  du  benjoin  cojlo'idal  ponira 
en  dernière  analyse  donner  des  signes  de  probabi¬ 
lité  si  elle  est  positive,  pour  la  sclérose  en  plaques. 

Tumeurs  cérébrales.  —  Toutes  les  tumeurs  endo- 
cranicnnes  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire 
do  l’hypertension,  sont  susceptibles  do  se  manifes¬ 
ter  par  un  syndrome  vestibulaire  :  suivant  leur  lo¬ 
calisation  cl  leur  nature,  chacune  d’elles  pourra 
apporter  à  ce  syndrome  une  signature  particulière; 
en  aucun  cas  cependant,  il  n’y  aura  de  signes  de 
certitude  et  la  distinction  avec  le  syndrome  vesti¬ 
bulaire  tardif  post-encéphalilique  pourra  être  très 
difficile.  Ce  n’est  pas  -sur  les  signes  vcstibulaires, 
la  plupart  du  temps,  que  l’on  pourra  appuyer  une 
opinion  diagnostique,  mais  bien  plutôt  sur  les  si¬ 
gnes  cliniques,  radiographiques,  historiques  qui  les 
accompagneront. 

Syphilis.  —  Si  on  peut  exceptionnellement  avoir 
quelques  difficultés  pour  distinguer  un  syndrome 
post-encéphalitiquc  tardif  de  la  Vlll"  paire  cl  une 
neuro-labyrinlhite  hérédo-syphilitique  tardive,  le 
doute  ne  peut  subsister  très  longtemps.  La  forme 
évolutive  foudroyante  ou  en  tout  cas  progressive 
très  rapide,  l’imjjortancc  des  lésions  cochléaires,  les 
troubles  de  la  réflectivité  vestibulaire  seront  autant 
d’éléments  qui  militeront  en  faveur  d’une  syphilis 
que  les  autres  manifestations  héréditaires  viendront 
confirmer. 

Pronostic  et  traitement.  —  Les  manifestations 
tardives  de  l'encéphalite  épidémique  au  niveau  de 
la  Vlll”  paire  ne  présentent  pas  de  gravité  vitale.  11 
convient  cependant  de  les  traiter  cl  leur  thérapeu¬ 
tique  se  confond  avec  celle  de  l’affection  causale 
dont  le' médicament  de  base  reste  la  scopolamine. 
Peut-être  même,  ce  médicament  agit-il  sur  la  ri¬ 
gidité  parkinsonienne  par  l’intermédiaire  de  la  ré¬ 
flectivité  vestibulaire. 

A  côté  de  ce  traitement  électif,  on  n’oubliera  pas 
l’usage  des  anti-infectieux  admis  actuellement  par 
tous  les  neurologistes  :  uroforminc,  sulfarsénol  in¬ 
tra-veineux;  et  contre  les  crises  vertigineuses  qui, 
dans  une  certaine  mesure,  sont  sous  la  dépendance 
de  troubles  vaso-moteurs,  l’adrénaline  restera  le 
médicament  de  choix. 

2®  Ttapport. 

Les  séquelles  neurologiques 
de  l’encéphalite  épidémique. 

MM.  Riser  et  Mériel  (Toulouse),  rapporteurs. 

1“  Les  rapporteurs  ont  choisi  de  plein  gré  la  con¬ 
tre-partie  de  la  tendance  si  répandue  d’attribuer 
systématiquement  à  l’encéphalite  épidémique  beau¬ 
coup  de  syndromes  neuro-psychiatriques  dont  la 
cause  nous  échappe.  Evidemment  celle  manière  de 
voir  a  été  d’une  incontestable  utilité  et  elle  a  rétréci 
largement  le  domaine  des  maladies  «  essentielles  ». 

Cependant,  depuis  10  ans,  de  très  nombreuses 
névraxites  aiguës,  très  polymorphes,  sans  lésions 
spécifiques,  d’étiologie  très  mal  précisée,  ont  été 
partout  décrites.  Dans  un  grand  nombre  de  cas 
les  données  anatomo-cliniques  et  surtout  évolutives 
ont  permis  de  ranger  telle  ou  telle  :  observation 
dans  les  cadres  connus.  Mais  d’une  part  des  faits 
nouveaux  obligent  à  assouplir  ceux-ci  :  les  scléro¬ 
ses  en  plaques  aiguës,  les  poliomyélites  à  formes 
cérébrale  et  surtout  mésocéphalique,  en  sont  des 
exemples;  d’autre  part,  certains  syndromes  spora¬ 
diques  ou  épidémiques  échappent  encore  au  con¬ 
trôle  de  ces  cadres  même  élargis  ;  on  en  rend  res¬ 
ponsable  très  facilement  l’E.  E.,  surtout  si  appa¬ 
raissent  quelques  signes  mésocéphaliques  et  plus 
particulièrement  de  la  somnolence,  des  parésies  nu¬ 
cléaires. 

Les  rapporteurs  séparent  l’E.  E.  de  la  sclérose  en 
plaques,  de  la  maladie  de  Heine-Medin  (bien  que 
celle-ci  réalise  des  formes  parkinsoniennes  et 
comporte  des  lésions  nigériennes),  de  l’ataxie  ai¬ 


guë  de  Leyden,  de  l’encéphalite  vaccinale,  de  lu 
neuro-myélite  optique  ;  parmi  les  chorées  aiguës, 
certaines  relèvent  à  coup  sûr  de  l’E.E.  et  R.  et  M. 
en  rapportent  une  observation  typique  suivie  de 
parkinsonisme.  La  question  des  paraplégies  aiguës 
curables  est  particulièrement  difficile.  Parmi  les 
modalités  aiguës  périphériques  de  l’E.  E.,  les  rap¬ 
porteurs  établissent  les  distinctions  suivantes  :  a) 
formes  classiques  algo-myocloniques  simples  et  aré- 
flectiques  avec  symptômes  cortico-mésocéphaliques  ; 
b)  ceux-ci  peuvent  manquer  cl  il  s’agit  alors  de 
paraplégies  purement  périphériques  qui  comportent 
des  variétés  distinctes,  formes  cellulo-névriliques 
et  formes  rnyélitiques,  toutes  beaucoup  plus  rares 
qu’on  l’a  dit.  La  majorité  des  paraplégies  aiguës 
curables  non  syphilitiques  et  «  primitives  »  n’ap- 
particnl  donc  pas,  et  de  loin,  à  l’E.  E. 

2“  Les  séquelles  véritables,  phénomènes  rési¬ 
duels,  sans  caractère  évolutif,  sont  rares  au  cours 
de  l’E.  E.  ;  elles  sont  la  conséquence  de  lésions  fo¬ 
cales,  corticales  et  sous-corticales  surtout. 

3“  Des  syndromes  survenant  après  un  intervalle 
libre  de  plusieurs  années  entre  leur  début  et  la 
pha.se  aiguë  de  la  maladie,  évoluant  lentenient  et 
progressivement,  débordent  évidemment  du  cadre 
des  séquelles  habituelles.  La  persistance  du  virus 
dans  les  centres  nerveux,  la  contagiosité  de  certai¬ 
nes  formes  chroniques  paraissant  fixées  depuis 
longtemps,  l’anatomie  pathologique,  nous  obligent 
à  considérer  les  syndromes  tardifs  de  l’E.  E.  non 
comme  des  séquelles,  mais  comme  des  formes  évo¬ 
luant  au  ralenti. 

Les  innombrables  manifestations  de  l’E.  E.  pro¬ 
longée  peuvent  être  groupées  sous  trois  chefs  prin¬ 
cipaux  :  a)  les  états  dystoniques  ou  troubles  de  la 
motilité;  b)  des  troubles  des  grandes  fonctions  or¬ 
ganiques;  c)  des  troubles  mentaux. 

Le  terme  de  dystonie,  disent  R.  cl  M.,  est  criti¬ 
quable,  parce  qu’il  ne  laisse  pas  soupçonner  l’at¬ 
teinte  de  la  régulation  statique  et  les  actes  cloni¬ 
ques  involontaires  qui  déterminent  les  mouvements 
actifs;  ils  ont  cependant  conservé  et  ont  distin¬ 
gué  des  dystonies  permanentes  et  paroxystiques. 

Le  parkinsonisme  est  le  type  des  premières  ; 
ces  troubles  de  la  motilité  et  de  la  statique  pciivnl 
bien  varier,  mais  somme  toute  assez  peu  cl  pour 
peu  de  temps,  en  dehors  du  sommeil.  A  la  descrip¬ 
tion  parfaite  qu’en  avait  donné  Souques,  il  y  a  10 
ans,  il  faut  ajouter  des  données  de  physio-pharma- 
cologic  concernant  l’élude  de  la  statique,  de  la  pos¬ 
ture,  des  actions  de  la  scopolamine  et  de  la  bulbo- 
capnino  qui  montrent  la  complexité  du  mécani.smc 
de  la  stabilisation. 

Les  rapporteurs  n’ont  jamais  rencontré  de  for¬ 
mes  purement  akinétiques,  mais  seulement  des 
cas  où  la  lenteur  cl  la  perle  des  automatismes  l’em¬ 
portaient  sur  la  rigidité.  L’étude  minutieuse  des 
formes  frustes  s’impose  non  par  un  simple  raffi¬ 
nement  sémiologique,  mais  parce  que  le  plus  petit 
élément  parkinsonien  leur  paraît  être  d’extrême 
importance  au  point  de  vue  du  diagnostic  étiolo- 
giqiie. 

L’évolution  générale  des  formes  prolongées  de 
l’E.  E.  paraît  être  la  suivante  :  dans  la  majorité 
des  cas  le  syndrome  héini-parkinsonien  se  com¬ 
plète.  Le  syndrome  parkinsonien  d’emlilée  géné¬ 
ralisé  à  été  progressif  chez  la  plupart  des  malades 
observés  depuis  10  ans.  Cependant,  chez  un  certain 
nombre  d’entre  eux,  il  est  resté  tout  à  fait  fixé. 

Par  dystonies  ]):uoxys tiques,  les  rapporteurs  dé¬ 
signent  les  troubles  moteurs  qui  déterminent  les 
altitudes  anormales,  essentiellement  transitoires, 
mais  se  répétant,  involontaires  iiar  intervention 
luépondérantc  d’nn  élément  clonique.  Dans  ce 
groupé  prennent  place  les  syndromes  élémentaii'cs 
suivants  :  plicatures  ilu  tronc,  torticolis,  décéré¬ 
bration,  alhétoscs  et  enroulements,  myorytlunics. 
chorées. 

Les  plicatures  ne  relèvent  pas  d’un  mécanisme 
toujours  comparable,  certaines  sont  bien  des  dys- 
lasies  comme  le  comprend  Froment  ;  mais,  dans 
quelques  cas,  un  élément  hypertonique  durable,  à 
suprématie  agoniste,  intervient.  Leur  apparition  au 
cours  des  renforcements  toniques  est  un  caractère 
très  important. 

Les  torticolis  sont  fréquents  :  R.  et  M.  signalent 
la  contraction  successive  des  muscles  du  côté  in¬ 
téressé.  des  phénomènes  dystoniques  de  l’autre 
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côté,  leur  pei'sislîincc  après  section  du  spinal  et 
voient  là  les  preuves  d’un  dérèglement  d’un  cen¬ 
tre  coordinalcur  général. 

Les  deux  grands  groupes  de  dystonies  pernia- 
nenles  et  paroxystiques  ne  sont  pas  essentiellement 
distincts  :  chez  le  même  malade,  ils  peuvent  co¬ 
exister  ou  se  succéder;  on  ])eut  observer  des  for¬ 
mes  clini(iues  intermédiaires  amalgamant  les  dif¬ 
férents  syndromes  élémentaires  et  réalisant  des  en¬ 
sembles  i)lus  ou  moins  complexes.  1\.  et  M.  rap¬ 
portent  (les  observations  de  plicatures  et  de  torti¬ 
colis,  de  dyslasies  et  d’atbétose  des  membres  chez 
les  mêmes  sujets  ainsi  que  des  exemples  de  succes¬ 
sion  de  variétés  dystoniqiies  paraissant  fort  éloi¬ 
gnées  les  unes  des  autres  quand  on  les  considère 
isolément. 

Le  liquide  cépbalo-racbidien  dans  les  formes  pro¬ 
longées  de  l’L.  L.  ne  présente  aucune  modification 
notable,  rien  en  tout  eas  de  pathognomonique.  Il 
ne  saurait  être  question  pour  les  rapporteurs  d’by- 
[.erglycoracbic  ;  pour  eux  ce  signe  est  rare  et  dé¬ 
pourvu  de  toute  valeur  sémiologique. 

I.e  diagnostic  éliologi(|uc  des  syndromes  prolon¬ 
gés  de  l’L.  L.  se  présente  dans  des  conditions  très 
différentes  : 

n)  L’épisode  aigu  a  été  très  net;  h)  l’épisode  aigu 
peut  être  d’une  tries  grande  banalité;  tels  sont  cer¬ 
tains  eas  de  grippe,  courbature  fébrile  dont  R.  et 
M.  rapportent  des  observations  détaillées  avec  li¬ 
quider  C.-R.  modifié  et  suivi  de  parkinsonisme;  c) 
l’épisode  encépbiditique  aigu,  même  tout  à  fait 
banal  et  atténué,  peut  mamiuer  complètement;  les 
manifestations  chroniques  .se  développent  alors 
lenteinent,  sans  antécédent  d'aucune  sorte.  Com¬ 
ment  les  attribner  à  l’R.  E.  ?  On  éliminera  faci¬ 
lement  les  striatites  congénitales  immédiates  ou 
retardées,  les  striatites  séniles  ou  artério-scléreuses, 
les  striatites  tumorales  ou  syphilitiques;  en  dehors 
de  ces  causes,  brs  rapporteurs  attribuent  au  syn¬ 
drome  parkinsonien  des  jeunes  une  valeur  étio- 
logi(|ue  rélrospeetive  très  grande,  même  s’il  n’esi 
ni  lri;s  avancé,  ni  très  complet. 

(jiiebiues  faits  concernant  l’anatomie  pathologi¬ 
que  .sont  soulignés  par  les  rapporteurs  ;  a)  La  pré¬ 
sence  de  lésions  inllammatoires  qui  semblent  ac¬ 
tives,  longtemps  après  la  période  aiguë,  ce  qui  té¬ 
moigne  peut-être  de  la  présence  du  virus  dans  les 
centres  nerveux;  b)  l’absence  de  lésions  spécifi¬ 
ques  .à  proprement  parler;  cependant  il  faut  con¬ 
sidérer  comme  très  importante  la  dégénérescence 
élective  des  cellules  ganglionnaires  en  dehors  de 
toute  autre  lésion  locale:  c)  l’absence  de  localisa¬ 
tion  spécifique  de  ces  lésions  pour  un  syndrome 
donné  :  à  un  torticolis  spasmodique,  à  une  eboréo- 
albétose,  à  un  syndiome  parkinsonien  ne  corres¬ 
pond  pas  nue  altidnlc  précise  de  telle  ou  telle  partie 
du  névraxe,  nettement  décelable  dans  l’état  actuel 
de  nos  connai.ssances.  Dans  les  syndromes  ]iarkin- 
soniens,  ralteinte  nigérienne  est  toutefois  particu- 
lièrement  fréquente. 

3°  Itapport. 

Les  nianiiostations  oculaires  tardives  dans 
l’encéphalite  épidémique. 

M.\L  M.  Teuliôros  et  J.  Beauvieux  (liordeaux), 
ropporlcurs. 

Les  lésions  oculaires  au  début  sont  surtout  des 
paralysies  isolées  des  muscles  extrinsèques  ou  in¬ 
trinsèques  du  globe.  En  général,  elles  régressent  ; 
quelquefois  elles  persistent,  constituant  des  séquel¬ 
les.  .\  la  phase  seconde  de  la  maladie,  ces  para¬ 
lysies  isol(-es  deviennent  l’exception,  tandis  que 
l’atteinte,  des  mouvements  associés  devient  la  rè¬ 
gle,  accompagnée  ou  non  de  modifications  du  to¬ 
nus,  avec  synipt()mes  paroxystiques. 

Les  paralysies  de  fonction  sont  très  fréquentes; 
elles  peuvent  frapper  l’élévation,  l’abaissement,  la 
latéralité,  mais  surtout  la  convergence.  La  paraly¬ 
sie  de,  la  convergence  peut,  à  la  longue,  amener 
l’existence  d’un  strabisme  divergent.  Souvent  elle 
est  «ssoci(b'  à  une  paralysie  de  la  verticalité,  réa¬ 
lisant  ainsi  la  modalité  comme  sous  le  nom  de  syn¬ 
drome  de  Parinaud. 

Les  paralysies  musculaires  isob'es  semblent  le 
plus  souvent  marquer  le  début  d’une  nouvelle 
poussée  évolutive,  lorsqu’elles  débutent  tardivc- 
nienl.  Elles  sont  d'ailleurs  rares. 


Le  nystagmus  statique  ou  dynamique  complique 
souvent  les  états  post-encéphalitiques.  On  peut 
noter  la  '  prédominance  du  nystagmus  labyrinthi¬ 
que  sur  le  nystagmus  paralytique.  Quelle  que  soit 
sa  nature,  il  est  variable  et  il  suffit  le  plus  souvent 
d’un  léger  mouvement  des  globes  pour  le  provo- 

Le  phénomène  des  u  yeux  de  poupée  »  consiste 
en  une  dissociation  des  mouvements  d’abaissement 
ou  d’élévation  de  la  tête  et  du  regard.  Si  le  malade 
lléchit  légèrement  la  tête,  ses  yeux  demeurent  im¬ 
mobiles  et  fixent  toujours  l’horizon. 

Les  paralysies  des  paupières,  si  on  ne  les  confond 
.pas  avec  la  rigidité  hypertonique,  n’existent  pour 
ainsi  dire  pas  à  la  phase  tardive. 

Musculature  intrinsèque.  —  Fréquente  à  la 
phase  do  début,  la  paralysie  de  l’accommodation 
devient  exce])lionnelle  à  la  période  tardive. 

L’anisocorie  est  fréquente.  Peut-être  faut-il  l’at¬ 
tribuer  à  un  trouble  sympathique  ? 

Les  auteurs  n’admettent  le  signe  d’Argyll-Ro- 
bertson  parmi  les  manifestations  tardives  de  l’E.  E. 
qu’à  titre  tout  à  fait  exceptionnel,  et  pour  eux  ce 
symptôme,  s’il  est  durable,  garde  toute  sa  valeur 
comme  témoin  d’une  syphilis  du  névraxe.  En  re¬ 
vanche,  ils  ont  plusieurs  fois  rencontré  la  conser- 
valion  du  réflexe  pupillaire  à  la  lumière  avec  abo¬ 
lition  du  réflexe  à  la  convergence  (inverse  du  signe 
d’Argyin.  Mais  on  ne  rencontre  guère  ce  symptô¬ 
me  sans  qu’il  soit  associé  à  des  troubles  do  la  con¬ 
vergence,  et  il  est  probable  qu’il  existe  une  rela¬ 
tion  entre  les  deux  phénomènes.  Enfin  l’immobi- 
lilé  totale  des  pupilles  (aréflcxie)  est  souvent  ren¬ 
contrée.  C’est  elle  qu’on  désigne  parfois  à  tort 
sous  le  nom  d’Argyll  compliqué.  Il  ne  s’agit  pas 
d’ailleurs  d’une  paralysie,  pupillaire  comme  dans 
la  syphilis,  puisque,  l’iris  étant  intact,  les  collyres 
agissent  au  m.aximum. 

Le  syndrome  bradyldnétique  oculaire  post-cncé- 
plialilique.  • — •  Assez  souvent  compliqué  d’une 
hypertonie  musculaire  allant  jusqu’à  des  crises  de 
rigidité  complète,  ce  syndrome  traduit  une  modi¬ 
fication  profonde  du  tonus  musculaire.  On  peut 
rencontrer  : 

1“  La  fixité  du  regard  ;  les  globes  étant  en  rec¬ 
titude  ou  léger  strabisme,  le  sujet  semble  incons¬ 
cient,  sans  clignement  pendant  quelques  instants; 

2°  Le  phénomène  de  la  «  roue  dentée  oculaire  »  ; 
les  globes  se  déplacent  péniblement,  par  saccades, 
interrompues  par  des  pauses  jusqu’à  l’exécution 
du  mouvement  entrepris.  Ces  saccades  sont  très 
différentes  du  véritable  nystagmus. 

3“  Rradykinésie  pupillaire  ou  palpébrale.  Les  pu¬ 
pilles  se  contractent  lentement,  par  saccades,  et  se 
dilatent  de  même.  Après  fermeture  brusque  des 
paupières,  les  malades  sont  parfois  également  dans 
l’incapacité  d’ouvrir  les  yeux  pendant  quelques 

Les  spasmes  oculaires  posl-encéphaliliques.  — 
Essentiellement  do  deux  ordres  :  1“  Contractions 
spasmodiques  isolées,  dont  le  type  est  la  contrac¬ 
tion  fibrillairc  des  paupières  ou  le  blépbarospasmo 
clonique. 

2“  Crises  paroxystiques  oculaires  de  fonction  ; 
très  fréquentes;  se  produisant  soit  au  niveau  des 
paupières  :  blépbarospasmc  tonique,  soit  au  ni¬ 
veau  des  muscles  oculaires  groupés  en  fonction 
(crises  oculogyrcs).  Les  auteurs  font  une  longue 
étude  de  ces  crises  qui  s’accompagnent  de  douleur, 
de  troubles  piqrijlaircs,  de  troubles  sympathiques, 
respiratoires,  sensitifs,  neurologiques,  psychiques, 
sont  provoquéuîs  par  des  facteurs  innombrables,  ces¬ 
sent  pendant  le  sommeil.  Ils  soulignent  particulii'- 
renient  le  rôle  du  psychisme  dans  le  déclenchement 
de  ces  crises  dont  la  nature  est  cependant  bien  or- 

Tnonm.rs  ocui.aiiiks  skxsoiuki.s  tauiufs.  — 
Si,  chez  les  parkinsoniens  post-cncephahtiqnes,  les 
complications  sensorielles  oculaires  sont  rares  (quel¬ 
ques  cas  d’atrophie),  on  a  noté  à  la  phase  aiguë  de 
la  maladie  des  altérations  de  la  vision  dont  les  con¬ 
séquences  peuvent  être  graves.  Outre  l’amaurose 
transitoire,  on  relève  des  cas  de  névrite  rélro-bid- 
bairc  aboutissant  souvent  à  l’atrophie  optique, 
l’existence  de  stase  papillaire  et  d’hyperémie  sem¬ 
ble  prouvée  an  début. 

La  véritable  stase  aboutit  en  général  à  la  guéri¬ 


son  étant  donné  son  peu  de  durée,  tandis  que  les 
pseudo-stases  atteignent  plus  profondément  le  nerf 
optique  et  peuvent  entraîner  des  désordres  plus 
graves.  Enfin,  on  a  rapporté  quelques  cas  de  lé¬ 
sions  rétro-chiasmatiques  et  des  voies  optiques  in¬ 
tracérébrales.  , 

Païhogiînie  dus  oomdmcations  ogulaiuhs  tau- 
Divns.  —  Après  un  rappel  des  notions  anatomi¬ 
ques  indispensables  pour  cette  élude,  les  auteurs 
passent  en  revue  les  diverses  théories  pathogéni¬ 
ques  qui  ont  été  soutenues.  En  ce  qui  concerne  les 
paralysies  de  fonctions  :  soit  atteinte  d’un  centre 
coordinateur  supranucléairc,  soit  perturbation  des 
faisceaux  d’association,  soit  atteinte  du  cortex,  etc. 
Ils  discutent  enfin  les  interprétations  des  déficits 
de  fonction  :  s’agit-il  de  troubles  du  tonus  ou  de 
paralysies  véritables  .t* 

Pour  les  troubles  toniques,  la  multiplicité  des 
théories  justifie  à  elle,  seule  la  complexité  du  problè¬ 
me,  et  il  est  probable  que  les  mécanismes  i)atholo- 
giques  doivent  être  nombreux.  La  grande  extension 
du  processus  morbide  qui  n’épargne  aucune  région 
de  l’encéphale  donne  raison  à  cette  manière  de 

Les  complications  sensorielles  (névrite  optique  ou 
rétro-bidbaire)  reconnaissent  comme  cause  une  péri- 
vascularitc  ax'cc  manchons  lymphocytaires,  avec 
processus  névroglique  réactionnel,  la  stase  vraie 
est  duc  à  l’hypertension  intracrânienne. 

Anatomie  pattiolooiquiî.  —  Il  faut  distinguer 
entre  les  lésions  de  la  phase  aiguë  :  périvascula- 
rite  et  nodules  inflammatoires  disséminés,  et  les 
lésions  tardives.  Celles-ci  sont  surtout  caractérisées 
‘  par  une  sclérose  névroglique  à  point  de  départ  vas¬ 
culaire,  diffusée  sur  tout  le  parcours  des  voies  ocu- 
lo-motrices  volontaires  et  réflexes,  avec  prédomi¬ 
nance  marquée  pour  le  territoire  mésocéphalique, 
pédonculairc.  Mais  le  tractus  optique  sensoriel 
peut  présenter  des  lésions  du  même  ordre,  suscep¬ 
tibles  d’entraîner  des  atrophies  secondaires  des 
fibres  optiques,  expliquant  les  troubles  visuels 
tardifs  parfois  constatés. 

Discussion. 

—  M.  Euzière  (Montpellier)  insiste  sur  la  fré- 
.  quence  de  troubles  mentaux  épisodiques  survenant 
chez  des  parkinsoniens  post-encéphalitiques  et  liés 
ou  non  à  des  crises  oculogyrcs.  A  son  avis,  la  pré¬ 
sence  de  mucine  dans  le  liquide  C.-R.  en  dehors 
de  toute  altération  est  un  bon  argument  en  faveur 
d’une  atteinte  névraxique.  Il  reconnaît  l’utilité  de 
limiter  le  cadre  de  l’E.  E.,  avec  la  réserve  faite 
par  M.  Riser  dans  son  exposé,  que  l’existence  dans 
les  antécédents  des  malades  d’une  E.  E.  nette,  ou 
la  constatation  de  signes  de  la  série  parkinsonienne, 
peuvent  donner  la  certitude  d’une  atteinte  né¬ 
vraxique,  mais  que  leur  absence  ne  suffit  pas  pour 
éliminer  sans  risque  d’erreur  la  possibilité  de  celie 
infection. 

—  M.  Barré  (Strasbourg)  n’a  jamais  observé 
un  cas  authentique  de  paraplégie  flasque  ou  de  po¬ 
lynévrite  après  l’E.  E.,  aucun  syndrome  dit  «  de 
décérébration,  pas  d’athélosc  ni  de  syndrome  d’en¬ 
roulement.  Il  discute  l’utilité  de  la  substitution  du 
terme  de  dystonie  à  celui  de  contracture.  Les  lests 
spéciaux  proposés  par  certains  lui  semblent  avoir 
moins  de  valeur  que  l’anamnèse,  la  fixité  des  traits 
et  certaines  autres  manifestations  de  la  contracture. 
Il  rappelle  les  caractères  des  troubles  pupillaires 
.  des  parkinsoniens,  bien  différents  de  ceux  du  signe 
d’Argyll.  Pour  lui  le  terme  de  paralysie  des  mou¬ 
vements  associés  caractérise  une  contracture.  11  n’y 
a  pas  de  paralysie  vraie,  notable  ou  isolée  dans  les 
troubles  oculaires  et  sauf  exceptions  rares  dans  le 
syndrome  parkinsonien  post-E.  E.  II  croit  que  les 
crises  oculogyrcs’ sont  ducs  à  une  surirritalion  des 
voies  veslibulo-oculaircs  et  cxirapyramidalcs  d('S 
pédoncules  par  trouble  vaso-moteur  surajouté,  qui 
reconnaît  des  origines  diverses,  physiologiques  ou 
psychiques. 

La  contraelure  post-E.  E.  est  facile  à  .séparer  de 
la  contracture  pyramidale,  elle  participe  pour  lui 
des  caractères  propres  à  la  fois  aux  voies  veslibulo- 
oculaircs  et  strio-rubroTspinalcs.  Il  pense  enfin 
qu’il  faut  surtout  étudier  les  dégénérations  des  fi¬ 
bres  du  F.  extrapyramidal  dans  sa  partie  libre, 
avant  sa  fusion  avec  le  F.  pyramidal,  et  celles  des 
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voies  veslibulo-oculaiics  (F.  longil.  post.).  Le  virus 
a  frappé  deux  voies  qui  sont  voisines  par  cerlaius 
caraclèros  pliysiologiques  (contraction  lente),  ce  qui 
explique  peut-être  cette  électivité  spéciale. 

— M.  J.  Bollack  (Paris)  ne  pense  pas  qu’on 
puisse  opposer  un  syndrome  précoce  à  un  syn¬ 
drome  tardif  dans  l’È.  E.  Dès  le  début,  on  peut 
rencontrer  une  atteinte  des  mouvements  associés, 
des  troubles  de  la  convergence,  de  la  piipilio  et  de 
l’accommodalion  ;  Paltcinlc  d’un  nerf  oculo-mo- 
teur  est  rare.  Un  certain  nombre  de  ces  symptômes 
])enl  persister  à  la  période  tardive  sous  forme  de 
séquelles.  Les  syndromes  bradykinétiques  et  spas¬ 
modiques  sont  au  contraire  caractéristiques  de  la 
période  tardive.  11  fait  des  réserves  sur  l’impor- 
lance  attribuée  par  certains  à  l’atteinie  de  la  voie 
visuelle  qui  lui  semble  exceptionnelle.  La  stase 
papillaire  no  doit  pas  être  considérée  comme  ma¬ 
nifestation  de  l’E.  E.,  mais  dans  les  cas  douteux 
comme  un  argument  contraire  en  faveur  d’une 
méningite  séreuse  ou  d’une  tumeur  cérébrale. 

—  M.  Dereux  (Lille)  insiste  sur  la  rareté  du 
signe  d’Argyll  dans  l’E.  E.  è  sa  phase  tardive. 
L’aréllexic  pupillaire  au  contraire  est  fréquente.  Il 
ne  faut  pas  la  confondre  avec  un  stade  terminal  du 
signe  d’.\rgyll  et  on  a  tort  de  lui  donner  parfois 
le  nom,  prêtant  à  eonfusion,  de  «  signe  d’ArgSll 
compliqué  ». 

—  I\L  Worms  (Paris)  rappelle  qu’il  fut  un  des 
premiers  à  signaler  des  altérations  du  nerf  optique 
au  cours  de  PE.  E.  11  observa  quatre  cas  d’atropliie 
optique  post-névritique,  tous  de  gravité  moyenne; 
deux  d’entre  eux  évoluèrent  en  même  temps  qu’un 
syndrome  parkinsonien.  L’odème  papillaire  est, 
par  contre,  exceptionnel,  et  dans  un  de  scs  cas  une 
stase  papillaire  apparue  peu  après  une  E.  E.  était 
duc  à  une  tumeur. 

—  M.  A.  Thomas  (Paris)  estime  qu’il  faut  étu- 

myoclonies  guéi-issenl,  la  rigidité  domn;  des  sé¬ 
quelles.  Les  cas  traités  précocement  donnent  jieul- 
être  moins  de  complications.  11  fait  ensuite  une 
étude  critique  de  la  valeur  des  réflexes  de  posture. 
11  insiste  enfin  sur  l’intérêt  des  épreuves  de  passi¬ 
vité  qui  permettent  parfois  de  déceler  des  cas 
frustes. 

—  M.  Lazaresco  (Bucarest)  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  atteint  de  cécité  définitive  par 
névrite  optique,  suivie  d’atrophie,  cependant  que 
se  développait  un  syndrome  parkinsonien  typique. 

—  M.  T.  Dosuzkov  (Piaguc)  montre  la  fré¬ 
quence  des  troubles  mentaux  de  divers  types  chez 
les  parkinsoniens  pnst-encéphaliliqiies,  et  rapjrellc  à 
ce  propos  la  théroie  «  du  psychisme  sous-cortical  » 
de  llaskovec.  Il  signale  en  outre  l’existence  de  la 
déviation  conjuguée  permanente  et  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  chez  laquelle  apparais¬ 
saient  des  crises  oculogyres  sous  rinfluence  de  la 
marche  prolongée  seulement. 

—  M.  F.  Terrien  (Paris),  à  propos  de  la  diffienlté 
du  diagnostic  entre  le  spasme  et  la  paralysie,  rap¬ 
pelle  l’observation  d’un  malade  qui  présentait  une 
déficience  de  la  convergence  avec  iridoplégie.  La 
enuservation  des  mouvements  de  latéralité  dans  leur 
intégrité,  la  possibilité  de  faire  converger  Podl  dé- 

'  —  M.  Bourguignon  (Paris)  montre  que  les  va¬ 
riations  de  la  chronaxie  ne  sont  pas  spéciales,  à 
l’encéphalite  épidémique,  mais  dépendent  de  l’état 
fonctionnel  des  systèmes  en  jeu,  les  lois  générales 
étant  toujours  les  mêmes.  Dans  le  parkin.sonisme, 
on  observe  une  tenilance  à  l’égalisation  des  ehro- 
naxies,  surtout  au  membre  supérieur,  alors  que 
dans  la  contracture  pyramidale  il  y  a  augmenta¬ 
tion  de  la  différence  entre  les  extenseurs  et  les  flé¬ 
chisseurs.  Il  rappelle  les  (expériences  qu’il  a  faites 
ave  Marinesco  sur  l(.'s  variidions  d’altitude  que  dé¬ 
terminent  la  seopolamine  et  l’ésériiie  chez  les  posl- 
encéphaliliqucs  et  les  variations  parallèhes  de  la 
chronaxie. 

— ■  M.  Scliaefier  (Paris)  rapporte  l’ohservalion 
d’un  malade  atteint  de  crises  comitiales  post-enré- 
phaliliques.  Celles-ci,  rares  d'ailleurs,  peuvent  ap¬ 
paraître  isolément  ou  s’associer  à  diverses  aulics 
manifestations  tardives. 

—  M.  Coppez  (Bruxelles)  indique  un  proc('dé 
permettant  de  savoir  s'il  s’agit  d’un  spasme  ou 


d’une  paralysie  des  muscles  de  l’œil.  Après  cocaï¬ 
nisation,  on  saisit  le  globe  avec  une  pince  à  fixer 
et  on  cherche  à  le  mobiliser.  Dans  le  cas  de  spas¬ 
me,  on  éprouve  une  résistance  vive  et  le  sujet 
accuse  des  douleurs  profondes. 

—  M.  Tournay  (Paris)  insiste  sur  le  rôle  du 
système  organo-végétatif  qui  conditionne  en  partie 
le  sommeil,  certains  troubles  pupillaires  et  laby¬ 
rinthiques,  dans  la  genèse  de  nombre  de  syndro¬ 
mes  post-encéphalitiques. 

—  M.  Henri  Roger  (Marseille)  est  d’avis  do  res¬ 
treindre  le  cadre  de  l’encéphalite.  Il  ne  croit  pas 
à  la  valeur  diagnostique  de  l’hyperglycorachic.  11 
insiste  sur  l’exagération  fréquente  du  réflexe  ten¬ 
dineux  dans  le  syndrome  parkinsonien  et  sur  la 
valeur  diagnostique  des  spasmes  de  fonction. 

COMMUMOATIOXS  DIVKIlSrS. 

Troubles  pharyngo-laryngés  dans  un  cas  de 
parkinsonisme  post-eneéphalitique.  —  M.  F. -J. 
Collet.  Le  parkinsonisme  post-eneéphalitique  peut 
se  compliquer  de  troubles  pharyngo-laryngés  con¬ 
sistant  :  1“  Dans  une  limitation  des  mouvements 
du  voile  qui  gêne  la  respiration  nasale  et  le  mou- 
chage  et  entraîne  une  uniformité  du  timbre  de  la 
voix  avec  un  léger  mouvement  ;  2“  dans  une  len¬ 
teur  anormale  des  mouvements  du  larynx,  avec  ou 
sans  tremblements  des  cordes  vocales;  3°  enfin 
dans  des  troubles  plus  tardifs  de  la  déglutition. 
Tous  ces  symptômes  ne  sont  pas  d’origine  para¬ 
lytique,  mais  peuvent  être  attribués  à  une  limita¬ 
tion  des  mouvements  par  altération  du  tonus.  La  lo¬ 
calisation  des  lésions  qui  les  produisent  ne  doit 
donc  pas  être  cherchée  dans  la  région  des  noyaux 
moteurs  du  pharynx  et  du  larynx. 

Les  maniiestations  vélo-pharyngo-laryngées 
de  l’encéphalite  épidémique.  —  MM.  Rebattu, 
Dévie  et  Mounier-Kuhn  (Lyon).  L’atteinte  carac¬ 
térisée  du  voile,  du  pharynx  et  du  larynx  est  ra¬ 
rement  signalée  dans  la  littérature.  Ils  ont  eu  l’oc¬ 
casion  d’en  observer  six  cas  avec  participation 
constante  du  glosso-pharyngicn.  Mais  toutes  leurs 
observations  concernent  des  cas  d’E.  E.  à  type  pé¬ 
riphérique.  Les  manifestations  vélo-i)haryngo-l;i- 
ryngées  seraient  donc  l’apanage  de  celte  forme  pé¬ 
riphérique.  Les  manifestations  vélo-pharyngo-la- 
d’autres  et  attribuée  par  eux  à  l’action  d’un  autre 
virus  neurolrope.  Les  auteurs  concluent  de  leurs 
observations  à  l’identité  étiologique. 

Les  manifestations  tardives  pharyngo-la- 
lyngées  de  l’encéphalite  épidémique.  —  M.  Ter- 
racol  (Montpellier).  Les  troubles  de  la  parole  chez 
les  encéphalitiqucs  à  la  période  dite  chronique 
s’expliquent  par  des  lésions  de  chaque  organe  ])rin- 
cipal  des  districts  articulaires.  Ces  lésions  sont  pré¬ 
dominantes  au  niveau  du  district  palatin.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas,  les  lésions  laryngées  sont 
minimes,  ce  sont  surtout  des  tro>dih;s  de  fonction. 

Sur  une  forme  curieuse  de  spasme  du  larynx 
post-eneéphalitique.  —  MM.  G.  Marinesco  et 
D.  I.  Vasilio  (Bucarest).  Observation  d'un  enfant 
qui.  depuis  cinq  ans,  présente  des  crises  de  spasme 
du  larynx  avec  contracture  des  muscles  du  cou, 
l'emarquables  par  leur  fréquence.  On  peut,  en 
effet,  en  compter  1..500  environ  par  journée  de 
dix  heures  de  veille. 

Contribution  à  l’étude  de  la  réflectivité  de 
l’appareil  vestibulaire  chez  les  parkinsoniens 
post-encéphalitiques  avec  contractures.  —  M. 
Dusuzkov  (Prague).  Malgré  une  certaine  régularité 
dans  l’aspect  du  parkinsonisme  cncéphalilique,  il 
n’existe  pas  de  formule  unique  de  la  réflectivité 
vcstibidairc.  L’hyporéllcctivité  est  cependant  la 
réglé.  On  pcmt  supposer  que  dans  des  cas  (b-  con- 

libéralion  du  tonus  de  posture.  Dans  le  cas  de  dé¬ 
viation  latérale  de  la  tète,  il  y  a  tonus  labyrinthi¬ 
que  différent  des  deux  côtés,  c’est-ii-dirc  hypoto- 
niis  du  côté  opposé  à  celui  où  la  tête  est  déviée. 

Troubles  vestibulaires  tardifs  de  l’encépha¬ 
lite  épidémique.  —  M.  Barré  (Strasbourg).  .<5e 
basant  sur  l’étude  de  vingt  nouveaux  cas.  l’auteur 
passe  en  revue  les  résultats  obtenus  jiar  l(;s  diverses 
méthodes  d'examen  de  l’appareil  vestibulaire.  Us 
sont  souvent  très  discordants.  Ces  anomalies  doi¬ 
vent  être  étudiées  avec  soin,  elles  permettent  de 


préciser  jusqu’à  un  certain  point  le  degré  et  la 
topographie  de  lésions  qu’on  pourra  rechercher 
avec  |jlus  de  chance  de  les  reconnaître.  Les  épreu¬ 
ves  vestibulaires  très  négligées  peuvent  apporter 
des  (iocurnents  cliniques  de  valeur.  La  seopolamine, 
libérant  momentanément  les  contractures,  peut 
faire  redevenir  intense  un  nystagmiis  rotatoire  ré¬ 
duit,  en  même  temps  que  se  développe  une  inexci¬ 
tabilité  calorique,  peut-être  parce  que  la  scopola- 
rnine  a  paralysé  le  sympathique  ou  les  réactions 
vaso-motrices  qui  sont  à  la  base  de  l’excitation  ca¬ 
lorique. 

Encéphalite  léthargique  à  début  neuro-laby¬ 
rinthique.  —  .MM.  Riscr  et  Rigaud.  Observation 
d’un  malade  gui,  au  cours  d’un  état  fébrile  dont  la 
nature  a  été  méconnue  autrefois,  a  présenté  un 
syndrome  vestibulaire  ayant  abouti  à  la  surdité. 
Plus  tard  s’est  constitué  un  état  parkinsonien  ty¬ 
pique.  De  tels  faits  sont  rares,  mais  ils  montrent 
la  difficulté  du  diagnostic  dos  formes  pauci-symp- 
tomatiques  à  leur  début. 

Troubles  de  l’accommodation  dans  l’encépha¬ 
lite  épidémique.  —  MM.  Worms  et  Chams  (Pa¬ 
ris).  La  cyrioph'gie  pure  avec  intégrité  des  mou¬ 
vements  de  l’iris  est  rare  à  la  période  tardive  de 
l’E.  IL,  elle  (!st  |)his  fréipiente  au  début.  Chez  un 
des  trois  malades  qu’ils  ont  obseiaés.  il  (existait  des 
alternatives  de  paresse  et  de  contracture  du  muscle 
ciliaire,  la  réfraction  passant  d’un  jour  à  l’autre 
de  l’état  de  myopie  à  relui  d’hy[)ermétropie.  Les 
auteurs  discutent  la  pathogénie  de  ce  troubie,  qu’ils 
rappoitenl  à  un  dérèglement  du  muscle  ciliaire, 
conditionné  peut-être  par  l'atteinte  d’un  centre  de 
l’accommodation. 

Déterminations  oculaires  de  l’encéphalite  épi¬ 
démique  et  de  la  sclérose  en  plaques;  difficul¬ 
tés  du  diagnostic.  —  MM.  Froment  et  Colrat 
(Lyon).  Une  malade  de  17  ans  fil  en  1929  une  di- 
plopi(!  transitoire,  un  plosis  unilatéral  passager,  de 
la  rigidité  latente.  Au  poiid  de  vue  oeidaire  :  névrite 
opiicpie  bilatérale  avec  o'dènie  léger,  seolome  cen¬ 
tral  passager  avec  décoloralion  du  segment  externe. 
Deux  ans  après  le  début,  sous  l'influence  du  traite¬ 
ment  anti-infeclieiix.  Pelât  se  maintient  sans  aucun 
signe  neurologique  (disparition  de  la  rigidité  la¬ 
tente).  Ce  cas  montre  la  difficulté  de,  diagnostic 
entre  sclérose  en  plaques  et  E.  IL  malgré  des  exa¬ 
mens  oculaires  et  neurologiques  répétés. 

Un  cas  de  paralysie  bilatérale  de  la  III"  paire 
au  cours  d’une  E.  E.;  étude  du  mode  de  régres¬ 
sion;  réflexions  sur  les  paralysies  oculaires  de 
fonction.  —  MM.  Rollet  et  Bujadoux  (Lyon)  pré¬ 
sentent  un  cas  de  paralysie  extrinsèque  bilatérale 
et  totale  des  yeux.  La  régression  partielle  laissa  des 
lésions  dont  l’aspect  nippela  le  syndrome  de  Pari- 
naud  eomplel  d’abord,  puis  la  simple  paralysie  de 
l’élévation  aeluellemenl. 

Sur  des  conditions  cliniques  de  l’apparition 
des  spasmes  conjugués  de  la  tête  et  des  yeux 
comme  manifestation  tardive  de  l’encéphalite 
épidémique.  —  M.  Paulian  (Buea-esl).  Les  spas¬ 
mes  oculaires  suivis  ou  non  de  mouvements  conju¬ 
gués  de  la  tète  apparaissent  en  général  chez  les 
malades  qui  n’ont  p:is  eu  une  E.  E.  typique.  Les 
crises  s'ont  - plutôt  une  manifestation  des  formes 
frustes  et  sporadi(|ues  de  la  maladie:  l’association 
des  spasmes  oeulaire.s  avec  le  syndrome  parkinso¬ 
nien  se  trouve  assez  rarement  réalisée  en  clinique. 
Le  Irailcment  n'aboutit  à  aucun  rés\dlat  dans  ces 
formes. 

Spasme  des  superogyres  chez  une  parkinso¬ 
nienne  post-eneéphalitique,  cessant  immédia¬ 
tement  dajts  la  position  couchée.  —  .M.  J.  Sedan 
(Marseille).  Observation  d'une  femme  atteinte  d’un 
syndrome  pai  kinsouien,  et  piésenlant  le  syndrome 
dit  «  des  yeux  au  plafond  )>.  pendant  le(]uel  les 
mouvements  des  membres  inférieurs  sont  plus  fa¬ 
ciles.  Enlln  le  spasme  des  suiierogyres  cesse  dès 
(pie  la  malade  s'allonge. 

Les  spasmes  de  fonction  dans  l’encéphalite. 
—  M.  H.  Roger  (Marseille)  étudie  successivement 
les  spasmes  oculogyres,  les  spasmes  faciaux  de 
fonction,  les  spasnn.'s  cervicaux  de  fonction;  les 
spasmes  thoraciques,  les  spasmes  complexes.  11  dé¬ 
gage  leurs  caractères  communs  ; 
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a)  Inlervenlion  de  groupes  ’  musculaires  corres¬ 
pondant  aux  deux  moitiés  du  corps,  exerçant  une 
action  synergique  ou  antagoniste,  en  vue  d’une 
fonction  ; 

b)  Hôle  du  psycliisme  dans  leur  déclenchement; 

c)  Amélioration  par  le  repos; 

fi)  Intervention  vraisemblable  d'un  élément  vaso¬ 


moteur,  agissant  sur  les  fibres  d’association  entre 
les  noyaux  d’origine  des  nerfs  crâniens  qui  com¬ 
mandent  CCS  mouvemepts  de  fonction. 

Ces  spasmes  ont  une  importante  valeur  diagnos¬ 
tique  et  Icfir  ap4)arition,  comme  celle  du  syndrome 
parkinsonien  chez  les  jeunes,  permet  de  conclure 
presque  toujours  à  une  encéphalite. 


L’encéphalite  otogène  non  épidémique.  —  M. 
V.  Borries  (Copenhague). 

Les  altérations  oculaires  dans  les  tumeurs 
suprasellaires.  —  M.  Lijo  Pavia  (Buenos-Aires). 

G.  Renaud. 
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8  Mai  1931. 

Traitement  des  phlegmons  de  l’amygdale  par 
le  propidon.  —  M.  P.  Richou.  Cinq  observations 
d’angines  phlegmoneiises  traitées  par  des  injec¬ 
tions  de  propidon  qui  permettent  de  faire  avorter 
l’abcés  si  l’on  intervient  au  deuxième  jour  et  d’ob¬ 
tenir  une  maturation  plus  rapide  et  moins  doulou¬ 
reuse  si  l’on  est  déjà  au  quatrième  ou  cinquième 
jour  de  l’évolution. 

Phlegmon  zygomatique  sous-temporal.  —  M. 
G. -A.  Weill.  Le  phlegmon  zygomatique  so\is-tem- 
poral,  complication  des  infections  de  l’oreille 
moyenne,  se  caractérise  par  une  évolution  rapide. 
Il  survient  à  un  stade  quelconque  de  l’affection  oti- 
que.  Doux  formes  se  rencontrent  :  le  phlegmon 
périosto-conjoiiclivo-Iymphatique  de  Mourct  sans 
ostéite,  justiciable  de  l’incision  simple  avec  décol¬ 
lement  du  muscle  temporal  et  le  phlegmon  com¬ 
pliquant  une  ostéite  mastoïdienne  généralisée  ou 
localisée  à  la  racine  de  l’apophyse  zygomatique. 
Pour  cette  dernière  forme,  la  trépanation  doit  com¬ 
pléter  l’ineision  évacuatriec. 

Pansement  caoutchouté.  —  M.  G. -A.  Weill 
rappelle  les  avantages  du  pansement  caoutchouté 
—  ballon  gonllé  d’air  —  doiglier  bourré  d’ouate  — 
et  indique  (pi’il  est  possible,  après  avoir  introduit 
un  doiglier  contenant  un  alcalin,  de  le  distendre 
en  y  injectant  quelque  peu  d’un  acide  faible. 

Rhinosclérome.  —  M.  G. -A.  Weill. 

G.  Tuévenaiu). 
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Syndrome  de  Collet-Sicart,  Anévrysme.  Stase 
papillaire.  —  M.M.  Bailliart,  Montais  et  M'”” 
Scîiiff-Wertlieimer  rapportent  l’observation  d’une 
femme  de  53  ans,  qui  a  commencé,  il  y  a  dix-huit 
ans,  à  sentir  une  sorte  de  «  raideur  ii  pharyngée 
à  droite,  i)uis  des  bourdonnements  d’oreilles  cl  de 
la  surdité  droits.  Apparurent  ensuite  des  troubles 
de  la  déglutition  et  des  palpitations.  La  dyspnée 
est  devenue  assez  intense.  Wassermann  du  sang  cl 
du  liquide  cé[)balo-racbidien  négatif.  Peu  à  peu 
s’est  constitué  un  syndrome  de  Collel-Sicard  (IX, 
X,  XI)  ;  le  XII  a  été  louché  aussi.  On  a  d’abord 
voulu  expliquer  ces  atteintes  par  une  lésion  spé¬ 
cifique;  le  traitement  prolongé  a  été  sans  effet. 
Récemment,  obnubilations  visuelles,  baisse  de  la 
vue  avec  perle  pres(|ue  totale  de  la  vision  de  Po  il 
droit.  Stase  papillaire  avec  hypertension  rétinienne 
énorme  (minimum  à  15“).  L’auscultation  de  la  ré¬ 
gion  mastoïdienne  droite  lit  entendre  un  bruit  de 
souflle  eonlinu  à  renforcement  sysloliqiie. 

Blépharochalazis.  —  MM.  R.  Margerin  et  J. 
Plicque  présentent  une  jeune  fille  atteinte  de  blé- 
pbarocbalazis,  avec  insuffisance  de  l’aponévrose 
orbitaire  et  ptose  des  glandes  lacrymales.  Celle 
complication  soulève  un  luoblème  Ibérapeiilique, 
la  simple  résection  cutanée  risquant  de  donner  un 
résultat  un  peu  imparfait. 

Syndrome  chiasmatique;  radiothérapie;  ag¬ 
gravation;  guérison  par  exérèse  chirurgicale  de 
la  tumeur.  —  M.M.  A.  Rochon-Duvigneaud, 
Prosper,  Veil  et  Chafir  présentent  un  jeune  homme 


de  22  ans,  ayant  accusé  une  diminution  de  vision 
de  l’œil  gauche.  V  =  l/50.  Rétrécissement  du  champ 
temporal.  Selle  liircique  très  élargie.  Syndrome 
adiposo-génilal.  Après  20  séances  do  radiothérapie: 
VOD  =  1/50  champ  rétréci;  VOG  =  perception  lu¬ 
mineuse.  Exérèse  chirurgicale  (D''  de  Martel).  Trois 
mois  après:  VOD=  1  champ  rétréci,  VOG  =  0,3 
champ  norm.al. 

Le  nerf  optique  gauche  à  l’intervention  a  paru 
le  plus  atrophié,  c’est  l’œil  gauche  qui  a  actuel¬ 
lement  le  meilleur  champ  visuel. 

En  présence  d’un  syndrome  chiasmatique  en 
rapport  avec  un  adénome  hypophysaire,  il  faut 
d’abord  recourir  à  la  radiothérapie;  et  intervenir 
chirurgicalement  si  l’aggravation  des  signes  vi¬ 
suels  démontre  l’inefficacité  des  rayons. 

Epithélioma  papillaire  ethmoido-maxillaire; 
guérison  avec  perte  de  l’œil  par  la  radiothéra¬ 
pie  après  échec  du  traitement  chirurgical.  — 
M.  L.  Dupuy-Dutemps  présente  un  malade  qui, 
vingt-cinq  ans  après  l’extirpation  d’un  gros  pa- 
pillomc  du  sac  lacrymal,  se  présenta  avec  un 
énorme  épithélioma  papillaire  développé  du  même 
côté  dans  l’elhmoïde  cl  le  maxillaire  supérieur. 
.Après  large  exérèse,  extension  de  l’infillralion  épi- 
théliomalcusc.  La  radiothérapie  a  procuré  une  gué¬ 
rison  qui  persiste  depuis  deux,  ans  cl  demi.  Mais 
l’œil  du  côté  irradié,  après  une  période  de  latence 
de  dix  mois,  subit  une  désorganisation  lente  avec 
hypertension,  hémorragies  inira-oculaires,  violentes 
douleurs,  qui  se  poursuit  encore  cl  paraît  devoir 
aboutir  à  l’atrophie  complète  de  l’organe  ou  à  l’in¬ 
fection  |)ar  la  cornée  ulcérée.  Ces  graves  accidents 
oculaires  à  évolution  tardive  cl  progressive  mon¬ 
trent  avec  quelle  réserve  doivent  être  employées  les 
radiations  dans  le  traitement  des  lésions  voisines 
de  l’œil,  sauf  lorsque,  comme  dans  le  cas  actuel, 
c’est  la  vie  du  malade  qui  est  en  jeu. 

Les  sutures  muqueuses  dans  la  dacryostomîe 
et  deux  instruments  qui  les  iacilitent.  —  M.  A. 
Terson.  La  suture  muqueuse  dans  la  dacryostomic 
est  l’acte  essentiel  de  l’opération;  c’est  celui  qui 
en  assure  le  succès.  M.  Terson  présente  des  ai¬ 
guilles  courbes  et  creuses,  à  manche  raccourci  et 
non  flexible,  qui  permettent,  une  fois  les  bords 
des  incisions  muqueuses  chargés  sur  l’aiguille, 
d'introduire  un  catgut  chromé  000,  à  résorption 
lente,  légèrement  desséché  avant  l’opération.  Les 
sutures  muqueuses  postérieures  et  antérieures  de¬ 
viennent  ainsi  plus  simples  et  plus  rapides  qu’avec 
les  autres  instruments  préconisés.  Une  pince  bi- 
furquée  à  liges  obliques  tend  les  tissus  cl  facilite 
la  pénétration  de  l’aiguille.  Au  sujet  des  autres 
temps  opératoires,  M.  Terson  présente  aussi  une 
masse-marteau,  très  courte  et  sans  manche,  tenant 
bien  dans  la  main,  et  des  gouges  réduites,  plus 
maniables  que  les  instruments  usuels’,  et  parfois 
encore  néccs.saires,  pour  compléter  l’action  des 
pinces  de  Cilelli  et  de  Kerrison. 

Sur  les  glandes  anormales  annexées  au  sac 
lacrymal.  —  M.  E.  Kalt.  Sur  35  sacs  extirpés  pour 
dacryocyslile,  l’auteur  a  trouvé  deux  fois,  adossés 
à  la  coüpôle  du  sac,  mais  sans  communication  ap¬ 
parente,  des  groupes  de  tubes  de  glandes  muqueu¬ 
ses  et  une  fois  un  lobule  de  glande  séreuse  du 
type  de  la  lacrymale.  Il  semble  bien  qu'il  ne 
s’agisse  pas  de  produits  inflammatoires,  mais  d’une 
sorte  d’essaimage  venu  de  la  conjonctive  pendant 
la  période  d’invagination  du  bourgeon  lacrymal 
dans  la  fente  lacrymale,  vers  le  deuxième  mois. 

Spasme  ai-tériel  rétinien  chez  un  asthmati¬ 
que  traité  par  l’adrénaline  à  doses  considé¬ 
rables.  —  M.  Jean-Gallois.  Malade  de  44  ans, 
chez  qui  l’acétylcholine  a  rétabli  la  circulation  ré¬ 
tinienne,  mais  pas  encore  la  vision  :  il  s’agit  cer- 
lainomenl  d’un  spasme  surajouté  à  une  artérite 


chronique.  Le  malade  a  une  tension  artérielle  nor¬ 
male,  présente  des  antécédents  douteux  au  point 
de  vue  syphilis.  Le  problème  se  pose  chez  lui  d’un 
alhérome  dû  au  traitement  adrénalinique,  qui  a  été 
suivi  pendant  neuf  ans:  injections  sous-cutanées, 
pendant  plusieurs  mois  chaque  année,  et  à  un 
rythme  qui  a  atteint  à  certains  moments  15  et  20 
injections  par  jour. 

Rétinite  pigmentaire,  adiposité  et  polydac- 
tylie  (syndrome  de  Laurence  Biedl).  —  M.  Bail¬ 
liart  et  Mme  Schifi-Wertheimer  présentent  un 
garçon  de  11  ans,  atteint  d’héméralopie  depuis  la 
toute  première  enfance,  qui  pèse  48  kilogr.  et  est 
porteur  de  C  doigts  à  chaque  extrémité.  L’examen 
du  fond  d’œil  montre  une  rétinite  pigmentaire. 
Celte  association  de  symptômes  reconinut  vraisem¬ 
blablement  à  son  origine  une  malformation  fœtale. 

Absence  bilatérale  de  l’abduction  avec  ré¬ 
traction  du  globe,  d’origine  congénitale.  — 
.MM.  Worms  et  Djacos.  Sujet  de  27  ans  chez  qui 
l’abduction  est  impossible  des  deux  côtés  tandis 
que  l’adduction  n’est  pas  gênée.  Ce  dernier  mou¬ 
vement  s’accompagne  d’une  rétraction  du  globe 
oculaire,  surtout  prononcée  à  gauche.  En  même 
temps  que  le  globe  s’enfonce  dans  l’intérieur  de 
l’orbite,  la  fente  palpébrale  se  rétrécit.  La  diplopie, 
spontanément  absente,  est  provoquée  par  l’épreuve 
du  verre  rouge. 

Celte  curieuse  anomalie  diffère  de  la  paralysie 
de  l’abduction.  Elle  reconnaît  une  origine  péri¬ 
phérique,  orbitaire,  cl  paraît  s’expliquer  par  la 
Iransforinalion  fibreuse  ou  une  insertion  vicieuse 
du  droit  externe. 

Troubles  visuels  d’origine  spastique  chez  les 
aviateurs.  —  MM.  G.  Worms  cl  Chams.  11  existe 
un  silence  à  peu  près  coni|)lel  sur  les  troubles  vi¬ 
suels  susceptibles  d’apparaîti'e  chez  les  aviateurs. 
Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  un  certain  nom¬ 
bre  de  manifestations  qui  sont  toutes  condition¬ 
nées  par  des  modifications  plus  ou  moins  marquées 
du  système  vaso-moteur  des  voies  optiques.  Tantôt 
il  s’agit  de  scolomes  partiels,  segmentaires,  hémi- 
anopsiques  dus  à  des  spasmes  des  artères  céré¬ 
brales,  tantôt  do  phénomènes  subjectifs  (éblouisse¬ 
ment,  amblyopie)  dus  à  riiypciicnsion  plus  ou 
moins  marquée  et  ])rolongée  de  l’artère  centrale 
de  la  rétine.  Il  est  assez  fréquent  d’observer  une 
tension  artérielle  rétinienne  atteignant  CO-70.  Celle 
hypertension  est  souvent  localisée  à  un  seul  côté; 
elle  n’intéresse  parfois  qu’une  seule  branche  de 
l’artère  centrale. 

Ces  troubles,  en  général  transitoires,  peuvent  se 
prolonger  des  jours  et  des  semaines.  Ils  ont  d’ail¬ 
leurs  tendance  à  récidiver.  Cho.se  paradoxale,  ces 
angiospasmes  rétiniens  ou  cérébraux  s’observent 
plus  volontiers  chez  les  anciens  aviateurs  que  chez 
les  apprentis.  Ils  a])paraisscnl  presque  toujours 
chez  des  sujets  surmenés,  à  l’occasion  de  change¬ 
ments  brusques  de  vitesse  ou  d’altitude.  Dans  un 
cas,  l’hypertension  de  l’artère  centrale  survit  aux 
troubles  subjectifs  et  s’accompagne  d’un  aspect 
grêle  du  vaisseau,  qui  apparaît  entouré  d’une  gaine 
blancluUrc. 

Syndrome  triiémino-sympathique,  instabilité 
des  pressions  artérielles  rétiniennes,  troubles 
de  l’accommodation,  discussion  du  mécanisme 
de  l’accommodation.  —  M.  H.  Tillé.  Au  cours 
d’un  syndrome  d’excitation  sympalhiquc  d’origine 
traumatique,  l’auteur  a  observé  une  instabilité 
des  pressions  artérielles  rétiniennes,  oscillant  de  10 
minutes  en  10  minutes  entre  30  et  90.  Il  existait 
également  une  paralysie  transitoire  de  l’accommo¬ 
dation,  qui  engage  à  admettre,  contrairement  à 
l'opinion  classiqife,  une  action  d’arrêt  du  système 
sympathique  sur  l’accommodation,  et  en  particu¬ 
lier  sur  l’accommodation  de  loin. 

S.  SciIIFF-WEUTHEIMEn. 
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Les  explications  biologiques 
de  la  droiterie 

FAUT-IL  ENSEIGNER  L'AMBIDEXTRIE  AUX  ENFANTS? 


On  a  expliqué  la  prédominance  de  la  droiterie 
chez  l’homme  par  diverses  théories  : 

Tiiéouies  physiologiques.  —  a)  Clémence  Royer 
croit  que,  le  cœur  étant  à  gauche,  l’homme  se 
sert  de  la  main  droite  pour  ne  pas  l’exposer  à 
des  mouvements  violents.  De  même  pour  Iler- 
her,  le  cœur  du  droitier  ne  ressent  pas  autant 
les  efforts  musculaires  dos  bras  *. 

Cotte  théorie  finaliste  n’explique  pas  pourquoi 
les  gauchers  exposent  leur  cœur  à  ces  violences 
et  pourquoi  les  sujets  atteints  d’inversion  des 
viscères  sont  droitiers. 

h)  P.  Livi  invoque  la  position  du  fœtus  dans 
la  matrice,  position  qui  est  normalement  telle 
que  le  membre  supérieur  droit,  en  contact  avec 
la  paroi  abdominale  de  la  mère,  a  jilus  d’aisance 
pour  s’exercer  Mais  en  ce  cas,  lorsque  la  posi¬ 
tion  du  fœtus  est  différenlo,  l’enfant  devrait  être 
gaucher,  or  on  ne  Ta  pas  observé. 

Tiiéoivies  anatomiques.  —  a)  Dareste  “  a  expli¬ 
qué  la  droilerie  par  le  modo  de  déveloiqiement  de 
Temhryon  ;  celui-ci  è  un  moment  donné  se  re¬ 
tourne  de  façon  à  s’appliquer  sur  le  vilellus  par 
le  côté  gauche,  d’où  le  volume  prépondérant  du 
côté  droit  du  corps  et  sa  supériorité.  Par  excep¬ 
tion  le  retournement  de  Temhryon  se  fait  sur  le 
côté  droit,  ce  qui  amène  la  prépondérance  du 
côté  gauche  et  par  suite  la  gaucherie.  Si  cette- 
théorie  était  exacte  le  sujet  atteint  d’inversion 
totale  des  viscères  devrait  être  gaucher.  Or  pres¬ 
que  toujours,  comme  Tout  reconnu  Wilson*,  Khs- 
tein,  Pye,  Smith  ''  et  n'ioi-même  “  il  est  droitier. 

D’ailleurs,  le  bras  droit  n'est  pas  congénitale¬ 
ment  ])lus  fort  que  le  gauche;  il  le  devient. 

b)  Gratiolet  puis  Paul  Rioca  '  ont  montré  fine 
la  droiterie  coïncide  avec  la  prédominance  ana¬ 
tomique  et  fonctionnelle  de  l’hémisphère  céré¬ 
bral  gauche.  11  est  plus  lourd  que  le  droil,  les 
plis  y  sont  plus  multiidiés  et  plus  profonds. 
D’où  une  énergie  nerveuse  plus  grande,  une 
conscience  plus  intense,  une  volonté  plus  forte, 
et  par  suite  une  tendance  naturelle  chez  Tenfant 
à  se  servir  de  la  main  droite  quand  il  commence 
à  accomjilir  des  actes  délicats  (pii  exigent  la  par¬ 
ticipation  de  la  volonté  ;  dans  le  môme  ordre 


d’idées,  le  siège  de  la  parole  est  dans  le  cerveau 
gauche. 

Le  cerveau  gauche  prédomine  parce  qu’il  est 
mieux  irrigué  :  l’artère  carotide  primitive  gau¬ 
che  est  plus  volumineuse  que  la  droite  qui  vient 
du  tronc  hrachio-céphalique  et  l’hémisphère  gau¬ 
che  est  plus  rapproché  du  cœur  do  8  à  10  mm. 
Par  suite  son  ])oids  est  plus  grand,  le  développe¬ 
ment  do  ses  circonvolutions  plus  rapide,  ses  cir¬ 
convolutions  iilus  riches  et  sa  vascularisation 

La  gaucherie  est  due  à  la  prédominance  ana¬ 
tomique  (3l  fonctionnelle  de  l’hémisphère  droit. 
.Tai  observé  les  derniers  moments  d’une  gau¬ 
chère  ;  elle  avait  expiré,  tout  son  corps  était 
inerte  ;  les  dernières  contractions  se  manifes¬ 
tèrent  à  la  main  gaucho. 

La  gaucherie  est  rare.  Pour  expli(juer  la  pré¬ 
dominance  de  l’hémisphère  droit  chez  les  gau¬ 
chers,  plusieurs  théories  ont  été  émises. 

Pour  Lombroso,  elle  serait  d’origine  atavique, 
provenant  des  singes  anthropoïdes  gauchers, 
mais  cotte  gaucherie  des  anthropoïdes,  nous 
l'avons  vu,  n'exisle  pas. 

Théoriiiuement  la  gaucherie  pourrait  coïnci¬ 
der  avec  une  anomalie  anatomique  du  tronc  bra- 
chio-céphalique,  mais  cela  n’a  pas  été  observé. 

On  a  pensé  à  la  compression  de  l’artère  caro¬ 
tide  gauche  jiar  des  ganglions,  mais  on  n’en  a 
point  d’exemple. 

La  gaucherie  est  due  à  une  infériorité  congé¬ 
nitale  maladive  de  l’hémisphère  gauche,  .le  Tai 
observée  dans  la  syphilis  héréditaire.  Aussi  la 
gaucherie  s’accompagne-t-elle  souvent  de  tares 
mentales,  de  défauts  de  caractère  ;  la  gaucherie 
pour  Lombroso  serait  trois  fois  plus  fréquente 
chez  les  criminels  que  chez  les  honnêtes  gens. 

Lnlin  la  gaucherie  peut  être  due  i\  une  infé¬ 
riorité  fonctionnelle  du  membre  droit.  .1  ’ai  ob¬ 
servé  un  homme  adulte  qui  avait  ou,  à  Tfigo  de 
huit  ans,  une  luxation  du  coude  droit.  Depuis 
les  mouvenienis  en  étaient  limités  et  diflicilcs; 
Tavant-liras  et  la  main  droite  étaient  plus  petits 
(pie  les  iiarties  corros])ondanles  de  la  main  gau¬ 
che.  Par  la  suile  le  sujet  devint  et  resta  gaucher 
jiour  beaucoup  d’actes.  Mais  il  écrivait  de  la 

Conséquences  éducatives.  • —  L'anibidexlrie  iia- 
lurellc  n’existe  pas  chez  l'homme,  achille,  mais 
line  cerlaine  ambidcxlrie  parliellc  acquise  est 
utile  en  certains  cas. 

Tant  (pie  Tenfant  exécute  des  mouvements 
sinqiles,  nous  avons  vu  qu'il  est  ambidextre  à 
l’égal  des  animaux.  Mais  quand  ses  actes  devien- 


main  gauche,  acheva  ainsi  son  lablcan  de  la  fi- 
silalion  de  ta  Vierge  qui  est  dans  le  chœur  de  No¬ 
tre-Dame  do  Paris  et  mourut  qualre  ans  après. 

Quelques  sujets  arri\ent  à  exécuter  des  actes 
difliciles  indifféremment  de  Tune  ou  de  l’autre 
main,  bien  que  la  droile  reste  lonjoiirs  jiliis  ha¬ 
bile,  parce  que  cela  est  avanlageux  en  cerlains 
cas.  Ainsi  le  guerrier,  si  sa  main  droite  est  bles¬ 
sée  ou  fatiguée,  jieiit  encore  combattre  de  la 
gauche. 

Les  anciens  l’avaient  déjà  observé  :  Platon  dit 
que  les  Scythes  se  servaient  indifféieniinent  des 
deux  mains  jioiir  tenir  Tare  el  la  flèche.  Il  re¬ 
commande  aux  Grecs  de  s'exercer  à  lancer  le 
javelot  dos  deux  mains.  Dans  l'Iliade,  Astéropée, 
le  guerrier  troyon,  savait  lancer  à  la  fois  deux 
javelots,  un  de  chaque  main  l  ne  coupe  de  Ni- 
costhène,  conservée  au  musée  do  Rerlin,  montre 
un  é])hèbo  lançant  le  trait  de  la  main  gauche 

Do  nos  jours  quelques  escrimeurs  s'exercent  à 
tirer  des  doux  mains.  Et  lo.doctour  .\rmaingaud 
nous  recommande  Tambidcxlrie  dans  le  tir  au 
fusil,  le  lancer  de  la  grenade,  etc... 

Certains  peuples  sauvages  savent  manier  leurs 
armes  de  Tune  et  de  l’autre  main  ;  les  N'eddahs 
de  Ccylan  tirent  de  Tare  indifléreinmcnt  des 
deux  mains  ". 

Par  exception,  les  civilisés  duivenl  dans  (piel- 
ques  métiers  conlieT  à  la  main  gauche  le  même 
Iravail  (pTà  la  droile.  Ainsi  le  mécanicien  (pii 
répare  une  chaudière  entre  dedans,  est  à  l'étroit 
et,  ne  iiouvant  frai)|)er  aisément  du  marteau  avec 
l.i  main  droite  sur  toutes  les  jiarois,  se  seii  alter¬ 
nativement  de  chiKjue  main. 

Le  chirurgien  doit  |)onvoir  suppléer  su  main 
droile  jiar  sa  gauche.  D(''jà  Celse  lui  demandait 
d’être  aussi  habile  des  deux  mains,  car  dans  une 
o])ération  la  main  droile  |)eut  être  immobilisée 
et  le  chirurgien  n’a  iilus  de  libre  (pie  su  main 
gauche.  Le  Denlu  put  ainsi  liei-  d'urgence,  avec 
sa  main  gauche  seule,  Tarière  axillaire  au-des¬ 
sous  de  la  clavicule  ])ourlanl  il  était  droitier, 
mais  il  avait,  in’a-l-il  dit,  apjiris  le  \  iolom  elle  (pii 
exige  une  grande  habileté  de  la  main  gaiiciie  el 
il  s’élail  exercé  à  prali(]iier  (piehpies  petites  opé¬ 
rations  de  la  main  gauche. 

Des  droitiers  ont  appris  à  écrire  de  lu  main 
gaucho  pour  dissimuler  leur  ('criliire.  Tu  auteur 
du  xvni”  siècle,  Pierre  lean  Grosley,  dit,  dans  les 
((  Mémoires  do  T.ïcadéniie  nouvellemenl  établie  à 
Troyes  en  Chamiiagne  »,  Troyes,  lïM:»  Il  s’était 
formé  à  Troyes,  vers  171U,  une  société  (pii  n’avait 
])as  pris,  mais  (pii  axait  agréalilemenl  reçu  le  li¬ 
tre  d’académie.  QueUpics  amis  de  Grosley  se  pro- 
|)osèrent  de  la  faire  jiarler,  tout  en  gardant  Tin- 
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légère  que  son  écriture  ordiiuiire  était  maigre 
et  chiffonnée.  Il  passait  des  nuits  à  la  trans¬ 
cription  de  deux  ou  trois  copies  que  ses  amis  je¬ 
taient  ensuite  sous  quelques  portes.  Le  secret 
exactement  gardé  accompagna  ce  travail  pendant 
toute  l’année  qu’il  dura.  » 

Faut-il  iieveniu  amiiidextue  ?.  —  De  nombreux 
penseurs,  arguant  de  celte  ambidextrie  limitée 
et  très  relative,  ont  conclu  que  nous  devrions  ap- 
luendre  dès  l’enfance  à  être  ambidextres. 

Déjè  les  philosophes  grecs  l’avaient  soutenu. 

Pour  Platon,  nous  sommes  en  quehiuc  sorte 
manchots  jiar  la  faute  des  nourrices  et  des 
mères  :  «  La  nature  avait  donné  à  nos  deux  bras 
une  égale  aptitude  pour  les  mômes  actions  ; 
c’est  nous  qui  les  avons  rendus  fort  différents 
l’un  de  l’autre  par  l’habilude  de  nous  en  mal 

Pour  Aristote  :  «  La  droite  nous  fait  l’effet  de 
l’emporter  parce  que  nous  en  avons  l’habilude. 
Mais  une  fois  qu’on  s’y  est  habitué  on  se  fait 
deux  mains  droites  ». 

Marc-Aurèle  est  également  affirmatif  «  Ac¬ 
coutume-toi,  même  aux  choses  que  lu  déses- 
lières  d’accomplir,  car  la  main  gauche  faible 
d’ordinaire,  faute  d’habitude,  lient  cependant  le 
frein  avec  plus  do  fermeté  que  la  droite,  dès 
qu’elle  y  est  accoutumée.  » 

On  retrouve  la  même  thèse  pendant  la  Renais¬ 
sance  chez  le  physicien  Cardan.  Elle  fut  reprise 
avec  rctonlissement  au  xvm“  siècle  par  Fran¬ 
klin  dans  sa  k  Pétition  de  la  main  gauche  aux 
jiersonnes  qui  ont  surintendance  de  l’éducation». 
Et  .lean-.Iac(iues  Rousseau  allirma  qu’on  ne  doit 
pas  accoutumer  l’cnfanl  a  à  présenter  une  main 
lilulôl  que  l’autre  et  à  s’en  servir  plus  souvent  ». 

Do  nos  jours  plusieurs  médecins  ])rélendent 
qu’on  est  droitier  parce  qu’on  a  négligé  d’édu¬ 
quer  sa  main  gauche  cl  demandent  qu’on  rende 
l'enfant  ambidextre.  Le  docteur  Armaingaud  no¬ 
tamment  a  renouvelé  dernièrement  à  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  celle  proposition  (ju’il  avait 
déjà  faite  en  l'Jld. 

J’avais  déjà  combattu  cette  thèse  en  1914”, 
on  la  voit  encore  roparaîire  do  temps  à  autre. 

'l'oul  ce  que  nous  connaissons  de  la  biologie 
la  combat  ;  on  est  congénitalement  droitier  ou 
gaucher  ;  on  n’a  jamais  pu  rendre  un  gaucher 
droitier.  La  main  gauche  n’csl  jias  inactive,  elle 
a  un  rôle  différent  de  la  droite.  Celle  division  du 
travail  apparaît  che/.  l’homme  et  est  une  cause 
de  sa  supériorité.  Elle  repose  sur  un  fait  ana- 
lomiiiue  :  la  supériorité  de  riiémisphèrc  gauche 
du  cerveau  (pii  est  plus  volumineux  et  mieux  ir¬ 
rigué  (pic  le  droit. 

On  comiircnd  que  quohpie  retciilissemenl 
qu’ait  eu  à  diverses  épotpics  la  thèse  de  la  supé¬ 
riorité  de  l'ambidcxlrie,  les  tentatives  qui  ont 
été  failes  par  les  pédagogues  sur  l’enfant  n’alent 
eu  aucun  succès.  Elles  ne  pouvaient  en  avoir. 

Pendant  qu’on  exerce  sa  main  gauche  on  n’en- 
Iraine  jilus  sa  droite.  On  s’oppose  ainsi  à  la  di¬ 
vision  du  travail  qui  est  un  grand  facteur  de 
progrès,  on  s'oppose  à  la  loi  du  moindre  effort 
et  on  aboiilil  à  être  maladroit  des  deux  in.ains. 

Il  convient  donc  de  repousser  toutes  tentatives 
failes  ])üur  rendre  l'enfant  ambidextre.  Elles  lui 
seraient  nuisibles,  si  elles  réussissaient.  Mais, 
en  fait,  elles  sont  ineflicaces.  p,;,  Rconault. 


Li.  Pi, MOV  :  Tniiliiclion  (le  Victor  Cousin,  1832.  Les 
lois,  livre  Vit,  I.  Mil,  p.  17-18. 

I  i.  AiiisToii  r  I  r.iiluction  lîarllielciny-.Sl-Ililairc.  Gran¬ 
de  Morale,  livre  1,  cliap.  21,  parapr.  19. 

15.  Maiic  Auiiéi.r  :  L.  VII,  pnragr.  G. 

IG.  lùiANKi.iv  :  Mélanges  de  morale,  d'économie  cl  de 
poliliipie,  exlrails  par  Charles  llenonard,  Paris  1853,  p. 
IIG. 

17,  pc  l'tLLX  nr.osAULT  1  llcKiie  Scientifique,  1914, 


UNE  PAGE  D’IIISTOIEE 
DE  LA  BACTEIUOLOCIE  FRANÇAISE 

L’œuvre  de  Veillon 


Il  y  a  quelques  semaines  disparaissait  sans 
bruil,  comme  il  avait  vécu,  un  des  hommes  qui 
uni  le  plus  honoré  le  corps  médical,  un  grand 
savant  (pii,  aux  temps  déjà  lointains  de  la  bac¬ 
tériologie  naissante,  a  été  un  de  ceux  qui  ont 
apporlé  les  plus  grands  progrès  à  la  technique 
et  défriché  tout  un  domaine  nouveau  de  la  pa¬ 
thologie  infectieuse,  celui  des  infections  putri¬ 
des:  André  Veillon. 

Contemporain  et  ami  de  Veillon,  ayant 
suivi  de  près  sa  carrière  bactériologique,  il  m’a 
semblé  (ju’il  était  bon  de  profiler  de  la  grande 
diffusion  de  notre  Presse  Médicale  tant  en 
France  qu’à  l’étranger  pour  rappeler  à  ceux 
qui  ne  la  connaissent  pas  ou  à  ceux  qui  l’ont 
oubliée  la  très  grande  place  qu’a  tenue  Veillon 
dans  l’histoire  de  la  bactériologie  française. 

Veillon  n’élail  pas  de  formation  dite  scienli- 
li(|uo,  mais  faisait  partie  de  notre  glorieux 
corps  de  l’Internat  des  Hôpitaux  de  Paris.  Il 
appartenait  à  cette  génération  médicale  pari¬ 
sienne  qui,  bien  que  poursuivant  le  malin  à 
riiopilal  les  éludes  cliniques,  s’adonnait  le  reste 
du  temps  aux  études  bactériologiques:  la  science  ■ 
nouvelle  qui  passionnait  alors  les  esprits  cu¬ 
rieux.  C’était  l’époque  où  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  dans  tous  les  laboratoires,  on  travaillait  les 
problèmes  de  bactériologie  médicale,  la  tuber¬ 
culose,  la  fièvre  typhoïde,  les  infections  pneu- 
mococciqucs  et  slrcplococciques,  où  l’on  étu¬ 
diait  les  infections  buccopharyngées  et  intes¬ 
tinales,  où  l’on  décrivait  la  Rore  normale  et  pa¬ 
thologique  de  nos  cavités  naturelles  et  les  in¬ 
fections  saprophytiques.  C’était  l’époque  où  tra¬ 
vaillaient  au  laboratoire  de  pathologie;  générale 
de  Bouchard  :  Charrin  et  Roger;  au  labôtaloire 
de  pathologie  externe  de  Lannelongue:  Achard  et 
Renault;  autour  de  Slraus:  Wurlz  cl  Mosny;  an 
laboraloirc  d 'Hygiène  :  'l'hoinot;  au  laboratoire 
d’anatomie  pathologique  de  Cornil;  Chanleinesse 
Widal  et  Bezançon;  au  laboratoire  de  Ihérapeuti- 
(pie  de  Gilbert  :  Carnot  cl  Louis  Fournier;  enfin 
au  laboratoire  de  la  clinique  des  Enfanls-Malades 
de  Granclier  :  Veillon,  qui  après  avoir  travaillé 
au  laboratoire  de  Slraus  était  devenu  chef 
d’école  et  cnlraînail  dans  son  sillage:  Zuber, 
Hallé,  Risl,  Guillemot,  jiour  ne  citer  que  ses 
premiers  collaborateurs. 

Pour  l’élude  de  ces  infections  des  cavités  na¬ 
turelles,  ])our  l’isolemcnl  des  germes  dans  ces 
milieux  infectés,  il  fallait  une  technique  rigou- 
reu.se,  bien  plus  il  fallait  une  technique  diffé¬ 
rente  de  celle  usitée  d’ordinaire:  culture  sur 
plaques  de  gélatine  ou  ensemencement  sur 
jilusieurs  tubes  sans  recharejer  la  spalule. 

La  substitution  de  la  gélose  à  la  gélatine  à 
l’intérieur  des  boîtes  dites  de  Pétri  avait  réa- . 
li.sé  un  progrès,  mais  celte  technique  ne  donnait 
(luc  dos  résultats  médiocres  pour  la  culture  des 
germes  fragilesj  en  raison  de  la  dessiccation  ra- 
liidc  du  milieu  par  suite  de  l’évaporation  de 
l’eau.  Veillon  eut  alors  l’idée  très  simple  d’uti¬ 
liser  les  tubes  ordinaires  de  gélose  avec  leur 
eau  do  conden.salion  qui  se  réunit  au  fond  du 
tube  lors  do  la  solidification  du  milieu  en  modi¬ 
fiant  légèrement  la  technique  classique  des  3 
tubes,  utilisant  pour  ainsi  dire  chaque  tube 
comme  une  boîte  de  Pétri,  mais  comme  une 
boîte  dont  la  gélose  serait  restée  toujours  hu¬ 
midifiée. 

Veut-on  faire  une  séparation  de  germes,  il 
suffira  d’apporter  une  trace  de  la  substance 
dont  on  fait  l’analyse  dans  l’eau  de  condensa¬ 


tion  d’un  premier  tube,  puis  de  prélever  une 
goutte  de  celle  eau  et  de  la  diluer  dans  l’eau 
d’un  second  tube,  puis  une  goutte  de  celle 
eau  du  2“  tube  dans  l’eau  d’un  3",  enfin  de 
coucher  les  tubes  sur  plan  à  peine  incliné,  afin 
que  l’eau  de  condensation  se  répartisse  à  la  sur¬ 
face  et  que  là  où  elle  déjiosera  une  bactérie 
naisse  une  colonie  qu’on  pourra  étudier  et  re¬ 
piquer. 

La  séparation  des  germes  aérobies  grâce  à 
cette  technique  très  simple  devenait  possible  et 
l’on  pouvait  obtenir  des  cultures  pures,  ce  qui 
en  bactériologie  est  la  grande  préoccupation  du 
technicien.  Utilisant  celle  technique  pour  l’élu¬ 
de  des  bactéries  de  la  cavité  buccopharyngée, 
Veillon  montre  qu’à  côté  du  streptocoque  véri¬ 
table  est  une  espèce  de  coccus  saprophytique 
très  différent,  souvent  confondu  avec  lui. 

La  technique  de  Veillon  ne  pouvait  s’appli¬ 
quer  qu’à  la  séparation  des  germes  anérobies  ; 
pour  l’utiliser  pour  la  séparation  des  germes 
anaérobies,  il  fallait  apporter  une  certaine  mo¬ 
dification,  tout  en  conservant  le  principe  de  la 
dilution. 

La  technique  de  la  culture  des  germes  an¬ 
aérobies  utilisait  alors  les  tubes  de  Roux  pour 
cultures  anaérobies  et  reposait  sur  le  principe 
de  la  soustraction  d’air  du  milieu  par  aspira¬ 
tion  à  la  trompe  de  façon  à  réaliser  le  vide  dans 
les  tubes;  excellente  pour  étudier  les  caractères 
d’un  germe  isolé,  elle  ne  pouvait  pas  servir 
pratiquement  pour  la  séparation  des  germes. 

Lorsqu’il  s’agissait  de  pratiquer  celle  sépara¬ 
tion,  on  en  était  réduit  à  l’emploi  du  tube  de 
Vignal,  on  ensemençait  un  tube  de  gélose  fon¬ 
due  avec  le  produit  en  étude  et  on  aspirait  celte 
gélose  dans  un  long  tube  de  verre  du  calibre 
(l’une  pipette,  on  fermait  ce  tube  bien  rempli 
aux  deux  extrémités,  on  le  portail  à  l’étuve  et 
lors(iue  les  colonies  s’étaient  bien  développées 
on  sectionnait  le  tube  avec  un  couteau  à 
verre  au  voisinage  des  colonies  et  on  prélevait 
celles-ci.  Au  lieu  de  chercher  à  priver  d’air  les 
milieux  par  aspiration  et  de  maintenir  le  vide 
dans  le  milieu  en  scellant  le  tube  (ce  qui  em¬ 
pêchait  tout  repiquage),  Veillon  considère  qu’il 
existe  des  conditions  d ’anaérobiose  suffisantes  si 
l’on  utilise  de  longs  tubes  à  essai,  renfermant 
une  colonne  de  g('‘lose  suffisamment  haute  ex¬ 
purgée  d’air  par  ébullition.  Sans  doute  la  partie 
supérieure  contient-elle  encore  de  l’air  et  ne 
peut-elle  permettre  le  développement  des  anaéro¬ 
bies  stricts,  mais  les  couches  profondes  réali¬ 
sent  au  contraire  une  zone  d ’anaérobiose  suffi¬ 
sante  pour  que  se  développent  les  anaérobies 
les  plus  rigoureux.  Sur  des  tubes  de  ce  genre 
(tubes  de  Veillon)  en  gélose  profonde  on  peut 
faire  la  dilution  on  série  du  produit  à  analyser 
et  ainsi  obtenir  des  cultures  pures. 

La  technique  mise  au  jioint,  Veillon  avec  sou 
collaborateur  Zuber,  lui  aussi  ancien  interne 
des  hôpitaux  et  clinicien  distingué,  va  l’appli¬ 
quer  tout  d’abord  à  l’élude  dos  suppurations 
appendiculaires,  en  particulier  à  ces  appendici¬ 
tes  nécrotiques  gangréneuses,  à  pus  fétide  si 
facilement  compli(piées  do  péritonite. 

En  1898,  dans  les  Archives  de  Médecine  expé- 
riinenlalo  ci  d’Analomie  palhologiqiie,  Veillon  et 
Zuber  font  paraître  leur  mémoire  fondamen¬ 
tal  qui  va  être  le  point  de  départ  de  tant  de 
travaux:  ((  Sur  quelques  microbes  slricleme.nl 
anaérobies  cl  leur  rôle  en  pathologie  ». 

Pour  comprendre  la  grandeur  et  l’iinpor- 
lance  de  l’œuvre  de  Veillon  et  Zuber,  il  im¬ 
porte  de  préciser  l’élude  de  la  science  bactério¬ 
logique  en  matière  d’anaérobies  à  celle  épo- 

(JUC. 

On  ne  connaissait  alors  comme  microbes  an¬ 
aérobies  pathogènes  de  l’homme  que  le  vibrion 
septique  découvert  par  Pasteur,  agent  comme 
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l’avaient  montré  Chauveau  et  Arloing  de  la 
gangrène  gazeuse  ou  septicémie  gangréneuse, 
que  le  bacille  du  tétanos  (dont  Veillon  avec 
Sanchez  Tolédo,  au  laboratoire  de  Slraus,  avait 
montré  la  présence  sous  forme  de  spores  dans 
l’intestin  des  herbivores),  qu’un  microbe  décrit 
par  Welch  et  NulLal  sous  le  nom  de  Bacillus  ae- 
rogenes  capsulalns  rencontré  par  Welch  dans  cer¬ 
tains  cas  de  phlegmon  gangréneux  et  que  Veil¬ 
lon  isolera  de  son  côté  sous  le  nom  de  Bacillus 
perfringens. 

On  ignorait  complètement  le  rôle  des  anaéro¬ 
bies  dans  les  suppurations  fétides  et  dans  la 
gangrène  pulmonaire,  ün  attribuait  ces  suppu¬ 
rations  au  colibacille  ou  au  protéus,  au  loptolhrix 
pour  la  gangrène  pulmonaire,  on  ne  se  doutait 
pas  du  rôle  des  anaérobies  dans  le  déterminis¬ 
me  du  processus;  ne  pouvant  pas  cultiver  les 
nombreux  microbes  observés  dans  les  tissus  pa¬ 
thologiques,  on  les  croyait  morts  pour  la  plu¬ 
part. 

Veillon  et  Zuber,  grâce  â  la  technique  de  sé¬ 
paration  des  germes  anaérobies'  de  Veillon, 
voient  que  les  pyogènes,  que  le  colibacille  in¬ 
criminés  jusque-là  comme  agents  de  ces  suppu¬ 
rations  fétides  ne  jouent  qu’un  rôle  de  second 
plan  et  que  l’infection  putride  est  déterminée 
par  l’accumulation  en  quantité  colossale  de  mi¬ 
crobes  anaérobies,  comme  le  montre  la  rareté 
du  développement  des  colonies  sur  les  milieux 
usuels  largement  aérés. 

Les  microbes  anaérobies  qui  constituent  ces 
suppurations  ne  répondent  à  aucune  espèce  jus¬ 
que-là  connue;  on  n’y  rencontre  jamais  les 
grands  microbes  sporulés  anaérobies  de  la 
terre,  seul  quelquefois  le  Bacillus  perfringens 
qui  a  certains  points  de  parenté  avec  le  vibrion 
septique. 

Avec  une  méthode  impeccable  et  une  patience 
inlassable  Veillon  et  Zuber  et  leurs  collabora¬ 
teurs  Hallé,  Risl,  Guillemot  font  l’élude  minu¬ 
tieuse  des  espèces  observées  dans  les  suppura¬ 
tions  putrides  et  en  établissent  la  nomenclature 
rigoureuse  :  Bacillus  ramosus;  Bacillus  fragilis, 
Bacillus  fusiformis,  Bacillus  funduliformis,  Ba¬ 
cillus  nebulosus,  Slrcpiobacillus  gracilis,  Bacil¬ 
lus  serpens,  Micrococcus  fœlidus,  etc.,  etc... 

La  mise  en  évidence  par  Veillon  et  Zuber  du 
rôle  de  certains  anaérobies  dans  les  appendici¬ 
tes  gangréneuses  n’était  pas  seulement  une 
grande  découverte  bactériologique,  elle  avait 
une  portée  bien  plus  grande,  elle  allait  permet¬ 
tre  une  révision  de  tous  les  processus  s’accom¬ 
pagnant  de  fétidité,  quel  que  soit  leur  siège,  et 
de  montrer  que  dans  tous  ces  cas  il  s’agissait 
toujours  de  l’intervention  des  mômes  germes 
anaérobies,  de  ceux  qu’à  juste  titre  aujourd’hui 
on  désigne  sous  le  terme  de  flore  de  Veillon. 
Veillon  et  Zuber  avaient  tout  d’abord  étudié 
•  les  suppurations  appendiculaires  :  sur  21  cas 
d’appendicite,  ils  n’avaient  trouvé  que  2  fois 
des  pyogènes  et  19  lois  des  anaérobies;  con¬ 
vaincus  qu’il  en  était  de  môme  dans  toutes  les 
suppurations  fétides,  ils  suscitent  des  recher¬ 
ches  de  môme  ordre  auprès  de  leurs  collègues 
et  amis  qui  se  succédaient  dans  le  service  de 
la  clinique  des  Enfanls-Malades,  et  en  quel¬ 
ques  années  on  vit  sortir  'du  petit  labora¬ 
toire  de  la  rue  de  Sèvres  toute  une  série 
de  travaux  qui,  confirmant  les  premières  re¬ 
cherches  de  Veillon  et  Zuber,  allaient  bientôt 
permettre  d’écrire  I  histoire  des  infections  putri¬ 
des. 

C’est  Hallé  qui  dans  18  cas  de  barUwlinitc 
trouve  11  fois  du  pus  fétide  à  microbes  an¬ 
aérobies  prédominants;  c’est  aussi  Hallé  qui  grâce 
à  la  technique  de  Veillon  rouvre  le  problème  de 
l’étiologie  de  l’infection  puerpérale.  Le  strep¬ 
tocoque  reste  bien  un  agent  primordial  de  l’in¬ 


fection  puerpérale,  mais  lorsqu’il  y  a  fétidité 
des  lochies  dans  les  rétentions  placentaires 
et  dans  les  infections  utérines  post-puerpérales, 
c’est  qu’alors  est  Intervenue  la  llore  de  Veillon. 

C’est  llist,  avec  Mouchotte,  Casl,  .leannin, 
qui  montrent  ce  môme  rôle  dans  les  infections 
({ui  suivent  les  avortements. 

C’est  Rist  qui  montre  que  beaucoup  d’otites 
moyennes  chroniques,  si  souvent  à  pus  fétide, 
no  sont  pas  dues  aux  pyogènes,  mais  à  la  flore 
de  Veillon,  et  qui  démontre  que  souvent  ces 
otites  se  compliquent  de  phlébites  des  sinus 
et  de  gangrène  pulmonaire,  elle-môme  consé¬ 
cutive  à  des  embolies  à  point  de  départ  otitique, 
la  flore  de  Veillon  étant  responsable  do  la  lésion 
gangréneuse  comme  de  l’otite  moyenne. 

Ce  sont  Rist  et  Rendu,  Guillemot  et  Hallé  qui 
montrent  la  môme  intervention  des  anaérobies 
dans  la  pleurésie  putride. 

C’est  Guillemot  qui  reprenant  d’une  façon 
complète  l’étude  bactériologique  de  toutes  les 


A.  VEILLON 


formes  de  gangrène  pulmonaire  montre  dans 
tous  les  cas  le  rôle  de  la  flore  de  Veillon. 

Ce  sont  Bauf  et  Slanculeanu  qui  montrent 
celle  môme  intervention  des  anaérobies  dans 
les  sinusites;  Albarran  el  Cottet,  lungano  dans 
les  abcès  urineux,  dans  les  cystites;  c’est  Veil¬ 
lon  lui-môme  qui  trouve  celle  môme  flore  dans 
les  phlegmons  périrénaux  ;  Monier  dans  cer¬ 
taines  infections  dentaires  et  du  plancher  de  la 
bouche  ;  Gilbert  el  Lippman  dans  certaines 
cholécysliles. 

Dans  un  article  paru  en  1920  dans  le  Nouveau 
Traité  de  Médecine,  Veillon  pouvait  avec  celle 
splendide  documentation  écrire  une  synthèse  de 
ce  qu’il  appelle  l’infection  putride. 

11  montre  l’unité  de  ces  processus,  non 
seulement  l’unité  bactériologique,  mais  l’unité 
anatomopathologique  et  clinique,  l’unité  aussi 
palhogénique,  la  nécessité  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  causes  locales,  préparant  le 
terrain  à  l’action  des  anaérobies,  le  rôle  fonda¬ 
mental  de  l’association  microbienne,  soit  parce 
que  l’action  des  toxines  sécrétées  se  surajoute, 
soit  parce  que  certains  de  ces  microbes  par  leur 
action  fermenlative  préparent  des  milieux  favo¬ 
rables  pour  une  autre  espèce. 

Veillon  et  ses  collaborateurs  rattachaient  ainsi 
les  infections  putrides  aux  grands  processus  de 
destruction  observés  depuis  dans  la  dégradation, 
do  la  matière  organique,  végétale  ou  animale,  où 
se  succèdent  les  actions  microbiennes  les  plus 
diverses. 

L’œuvre  du  temps  n’a  en  rien  diminué  la 


valeur  de  l’œuvre  de  Veillon,  nous  continuons 
à  utiliser  ses  méthodes  pour  la  séparation  des 
germes;  pour  étudier  les  suppurations,  pour 
étudier  les  infections  des  plaies  de  guerre,  nous 
continuons  à  utiliser  les  cultures  en  gélose  pro¬ 
fonde  sur  tubes  de  V'eillon.  Nous  continuons  à 
constat er  dans  toutes  les  infections  putrides  et 
gangréneuses  la  flore  qu’avec  ses  collaborateurs 
il  a  décrite  ;  seul  surgit  depuis  quelques  an¬ 
nées  un  problème  nouveau,  qu’avec  la  techni¬ 
que  de  coloration  usitée  lors  de  ses  premières 
recherches  il  ne  pouvait  aborder,  à  savoir  le 
rôle  des  spirochètes  dans  certains  processus  pu¬ 
trides,  dans  la  gangrène  pulmonaire  en  parti-  . 
culier,  problème  dont  la  solution  quelle  qu’elle 
soit  n’entamera  en  rien  l’œuvre  de  Veillon,  car 
il  reste  acquis  dès  maintenant  que,  si  important 
que  soit  le  rôle  des  spirochètes  dans  certains 
processus,  ils  ne  se  substituent  pas  aux  anaéro¬ 
bies  de  Veillon,  mais  ou  préparent  leur  inter¬ 
vention,  ou  s’associent  à  eux. 

L’œuvre  bactériologique  de  Veillon,  comme 
la  rappelait  récemment  M.  Roux  qui  lui  avait 
confié  un  service  à  l’hôpital  Pasteur,  ne  doil> 
pas  nous  faire  oublier  son  œuvre  médicale 
Veillon  n’oublia  jamais  son  initiation  hospita¬ 
lière  du  début  de  sa  carrière  el  continua  tou¬ 
jours  à  unir  dans  un  môme  culte  désintéressé 
et  la  médecine  pratique  la  plus  allcnlive  et  la 
science  la  plus  élevée. 

Son  nom  doit  rester  gravé  dans  notre  souve¬ 
nir  comme  celui  d’un  grand  savant,  d’un 
grand  médecin  et  d’un  grand  cœur. 

Fernand  Bezançon. 


Questions  Fiscales 


«  Un  de  mes  parents  a  une  partie  de  son  appar¬ 
iement  installé  en  logement  professionnel,  mais, 
pris  par  d’autres  fonctions,  il  n’exerce  pas,  ne  paie 
pas  patente  et  ne  voit  dans  son  cabinet  que  des 
amis  et  à  titre  gratuit.  11  est  propriétaire  de  sa  mai¬ 
son  et  propose  de  me  louer  la  partie  de  logement 
professionnelle,  mais  à  condition  d’y  pouvoir  con¬ 
tinuer  scs  consultations  éventuelles  (rares  d’ailleurs 
et  bien  entendu  gratuites). 

«  Nous  nous  demandons  qu'elle  sera  la  position  du 
fisc  cl  si  celui-ci  n’ira  pas  supposer  une  collabora¬ 
tion  q\iclconque  d’ordre  commercial  et  n'imposera 
pas  d’office  mon  parent,  ne  voulant  pas  faire  le  dé¬ 
part  des  clients  payants  \enanl  pour  moi  et  des 
relations  gratuites  venant  pour  lui.  « 

Brponsc  de  notre  conseiller  fiscal. 

Etant  données  les  conditions  dans  lesquelles  exer¬ 
cera  le  IV...,  il  sera  seul  patentable  sur  son  ap|)ar- 
tement  cl  son  local  professionnel,  son  parent  con¬ 
tinuant  à  bénéficier  de  l’exonération  de  patente 
puisque,  en  fait,  il  n’y  aura  pour  lui  aucun  enga- 

R.  PlNCIION. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ALLEMAGNE 

Le  Karl  Siébcrl,  bactériologue  éminent  et 
spécialiste  du  cancer,  est  mort  récemment  à  l'âge 
de  69  ans. 

ESPAGNE 

Des  pédiatres  espagnols  très  distingués  viennent 
d’être  nommés  à  des  postes  importants  dans  la  pé¬ 
ninsule  ibérique. 

Le  D’'  Antonio  Omiz  de  Landazaki,  Directeur  du 
Prévenlorium  Infantile  de  Cuadarrama,  vient  d’être 


1  1.  Veillon  s'adonna  on  particulier  à  ta  dermatologie  et 

ifut  élève  el  eollaborateiir  de  lirocq;  il  a  publié  des  études 
d'un  grand  intérêt  sur  t'eczéma,  la  sclérodermie  en  pla¬ 
ques  et  en  bandes,  la  gangrène  disséminée  de  la  peau 
chez  les  enfants,  sur  le  bouton  d'Alcp,  etc. 
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appelé  à  diriger  la  Section  de  Tuberculose  à  la  Di¬ 
rection  Générale  de  la  .Santé. 

Le  Dr  Joncn  Comin  a  été  noimne  Médecin-Direc¬ 
teur  de  la  CMnique  Infaniile  de  ITIôpital  Provincial 
de  Valence. 

Le  Dr  J.  Gaugia  dix  Diiîsrno,  un  des  fondateurs 
de  l’importante  revue  mensuelle  .Archivos  Pspuno- 
les  de  Pedialria,  est  chargé  de  la  Direction  de 
l’Ecole  Nationale  de  Puériculture  de  Madrid.  .Ses 
(pialilés  de  piiéricidteur  émérite  s’élaienl  déjà  révé¬ 
lées  à  ITnslilut  liubio  et  à  la  première  Consiilla- 
lion  de  nourrissons  de  la  capitale  espagnole. 

ÉTATS-UNIS 

Nous  avons  appris  le  décès  du  Dr  Eugène  Lvman 
Fisk,  de  N'ew-York,  survenu  à  Dresde  le  5  Juillet. 
N'olie  confrère,  fervent  partisan  des  examens  sani¬ 
taires  périodiques,  était  le  directeur  médical  du 
Li/e  extension  Institute  (Institut  pour  la  prolonga¬ 
tion  de  la  vie)  de  N'ew-York.  Cet  etablissement  très 
réputé  est  considéré  comme  un  centre  modèle  de 
dépistage  et  à  diverses  reprises  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  d’en  entretenir  nos  lecteurs. 

.\ux  Etats-Unis  le  Dr  l'isk  avait  su  donner  une 
très  grande  ampleur  au  mouvement  en  faveur  des 
examens  .sanitaires  périodiques  et  obtenir  l’appro¬ 
bation  des  grandes  Associations  médicales  améri¬ 
caines.  Dans  ces  dernières  années,  le  Dr  Fisk,  grand 
ami  de  notre  pays,  avait  tenu  à  appuyer  personnel¬ 
lement  la  propagande  faite  en  France  en  faveur 
(les  examens  médicaux  préventifs.  Les  conférences 
(pi’il  lit  à  Paris,  à  l’Ecole  Normale  supérieure  et  à 
la  Ligue  des  Sociétés  de  la  Croix  bouge,  eurent  no- 


Livres  Nouveaux 


Les  applications  locales  des  rayons  ultra-vio¬ 
lets  en  odonto-stomatologie,  par  1..-G.  Duiks- 
ria.  et  It.  CiiAMiii-Non',  1  vol.  de  117  pages,  avec 
.SI  ligures  (.Dm'di'e  I.cqrand),  1930.  —  Prix  : 
18  fr. 

Les  auteurs,  iqirè.s  quelques  notions  de  physique, 
étudient  les  différentes  lampes  pour  irradiations  lo- 
cale.s  :  lampe  L.  D.  G.,  lampe  de  Kromayer,  lampe 
IL  1).  G.,  lampe  à  haute  fréquence  Gallois,  lampe 
à  étincelles  de  haute  fi-équence  Saidman,  Ils  décri¬ 
vent  les  accessoires  et  les  apidications  de  l’actino- 
thérapie  au  blanchiment  des  dents,  à  la  pyorrhée, 
aux  abcès  dentaires,  à  la  désinfection  de  la  cavité 
hucco-pharyngée,  aux  accidents  de  dent  de  sagesse, 
aux  cicatrices  vicieuses. 

La  vie  du  médecin  (déontologie  et  technique 
professionnelle),  par  Paui.  I.k  GcNimi:,  2“  édi¬ 
tion.  «  Collection  .Sergent,  Itibadeau-Dumas,  Ba- 
bonneix  »  (Maloine,  éditeur),  1931. 

M.  Le  Gendre  est  avec  M.  Lepage  le  liremier 
médecin  qui  ait  fait  des  conférences  sur  la  déon¬ 
tologie.  Ces  conférences  furent  données  en  1899  et 
1900  à  l’ilùtel  des  Sociétés  savantes,  puis,  à  lu 
Faculté. 

En  1890,  à  l’hôpital  Tenon,  il  reprit  scs  confé¬ 
rences  qu’il  continua  ensuite  de  1903  à  1914  à  La¬ 
riboisière  pour  ses  élèves  stagiaires. 

C’est  dire  que,  depuis  une  quarantaine  d’années, 
M.  I.e  Gendre  s’est  penché  attentivement  sur  ces 
(piestions  si  délicates  et  si  fuyantes  qui  ont  nom  : 
conscience  professionnelle,  devoir  professionnel, 
prali([uc  professionnelle.  Nul,  mieux  que  lui,  ne 
pouvait  idiorder  avec  plus  de  compétence  et  d’au¬ 
torité  CCS  sujets  si  difficiles.  Far  surcroît,  le  style 
de  M.  Le  Gendre  a  les  qualités  de  clarté,  de  simpli¬ 
cité  et  d'élégance  qui  sont  la  caractéristique  des 
maîtres  de  la  langiie  française.  Ajoutez  que  des 
anecdotes  innusuntes  viennent  souvent  émnillcr  des 
descriptions  qui  sans  elles  seraient  parfois  quelque 
peu  arides.  El  vous  comprendrez  (|ue  ce  livre  est 
appelé  au  lilus  grand  succès  non  seulement  chez 
les  jeunes,  mais  aussi  chez  les  anciens,  car,  dans 
la  force  [u-opre  du  terme,  c'est  vraiment  un  livre 

Ce  livre  comprend  592  pages,  avec  une  bonne 
table  des  matières  et  un  index  alphabétique  précieux. 


Il  est  divisé  en  trois  parties.  La  première  partie  a 
trait  à  l’apprentissage,  au  doctoral  et  à  ses  débou¬ 
chés.  I.es  étudiants,  et  je  dirai  même  les  aspirants 
étudiants,  c’est-à-dire  les  élèves  du  P.C.N.,  au¬ 
raient  grand  intérêt  à  lire  les  218  pages  qui  sont 
consacrées  à  ces  questions.  Je  me  demande  même 
s’il  n’y  aurait  pas  quelque  utilité  à  ce  que  celte 
première  partie  fasse  au  P. G. N.  l’objet  d’un  petit 

La  seconde  partie,  intitulée  «  La  pi;alique  de  la 
médecine  »  qui  comprend  228  pages,  est  certaine¬ 
ment  la  plus  intéressante  à  lire  avec  ses  chapitres: 
l’installation,  l’attente  des  clients,  la  parole  du  mé¬ 
decin,  le  médecin  confident,  le  médecin  conseil¬ 
ler,  le  médecin  et  la  mort,  etc.  Tous,  tant  que 
nous  sommes,  grands  et  petits,  vieux  et  jeunes, 
nous  passerons  des  instants  charmants  à  lire  les 
conseils,  écouler  les  réfiexions  et  remarques,  à  sa¬ 
vourer  les  anecdotes  toujours  spirituelles  de  M.  Le 
Gendre. 

La  troisième  partie  s’intitule:  «  Le  médecin  et  les 
collectivités  ».  Elle  se  divise  en  deux  grands  chapi¬ 
tres  :  le  médecin  et  l’Etat,  l’entr’aide  et  la  protec¬ 
tion  du  médecin.  G’est  la  plus  courte  puisqu’elle 
ne  comprend  qu’une  centaine  de  pages.  Le  sujet 
est  aride  fatalement  ;  mais  il  est  exposé  avec  pré¬ 
cision  et  j’en  conseille  vivement  la  lecture  à  tous 
les  praticiens  et  particulièrement  aux  jeunes,  qui 
ont  le  plus  grand  besoin  de  connaître  cet  ordre  de 
questions  professionnelles  dont  l’importance  va 
s’accentuant  .avec  le  développement  de  la  médecine 
sociale. 

Le  livre  est  encadré  par  une  dédicace  à  Gabriel 
Lepage  et  Noël  Halle  et  par  des  conclusions.  La  dé¬ 
dicace  est  louchante;  elle  est  d’un  homme  d’une 
sensibilité  exquise.  Dans  les  conclusions,  M.  Le 
Gendre,  tout  en  se  défendant  du  pessimisme,  laisse 
percer  quelque  inquiétude  sur  l’avenir  de  notre 
profession.  Non,  mon  cher  maître,  n’ayez  aucune 
crainte.  L’agitation  de  notre  vie  donne  plus  de  re¬ 
mous  que  lu  tranquillité  d’antan;  tous  les  remous 
ne  sont  pas  d’onde  pure,  mais  il  reste  le  fond,  vieux 
do  très  longs  siècles,  comme  la  terre  do  Fronce; 
pour  qu’il  disparaisse,  il  faut  autre  chose  qu’une 
marée  do  surface;  un  cataclysme  sismique.  Le  mé¬ 
decin  français  est  une  émanation  de  son  sol.  Dans 
des  livres  d’une  si  haute  tenue  morale  que  le  vôtre, 
il  trouvera  toujours  la  satisfaction  d’être  ce  qu’il 
est  et,  lors  des  périodes  d’angoisse,  le  réconfort 
nécessaire  à  un  abatloincnl  passager. 

F.  Jayi.e. 

Altérations  graphiques  dans  quelques  maladies 
nerveuses  et  mentales.  Thèse  par  M“°  Hélène 
Bocdanovici,  licenciée  en  droit,  expert  grapholo¬ 
gue,  diplômée  de  l’école  supérieure  des  archivis¬ 
tes  paléographes  de  lioumanic.  1  vol.  gr.  in-8" 
94  pages  (Maloine,  éditeur),  Paris,  1930.  —  Prix 
broché  ;  15  francs. 

Thèse  tout  5  fait  remarquable;  l’auteur  a  d’ail¬ 
leurs  de  qui  tenir,  étant  la  fille  du  professeur 
Hogdanovici  de  Bucarest,  et  étant,  au  point  de  vue 
graphologique,  l’élève  du  maître  bien  connu, 
M.  Henri  Stahl.  Aussi  bien  il  était  malaisé  de 
traiter  un  pareil  sujet  alors  qu’avaient  déjà  paru 
des  ouvrages  de  tout  premier  plan,  en  tête  des¬ 
quels  il  faut  placer  Les  écrits  et  les  dessins  dans 
les  maladies  nerveuses  et  mentales  de  M.  Bogues 
de  l’ursac  (Mas.son  cl  Cic,  édit.,  1906),  ouvrage 
de  base,  en  la  matière,  malhcnreuscmenl  épuisé. 

Mlle  Bogdanovici  a  su,  malgré  cela,  se  montrer 
personnelle  et  originale  dans  ses  observations 
d’une  finesse  pénétrante  et  elle  fait  preuve  de 
connaissances  étendues  en  graphologie,  faisant 
état  des  travaux  les  plus  récents,  en  la  matière,  et, 
en  particulier,  du  maître  livre  do  Grépieux-Jamin, 
l’d.  IS.  C.  de  la  Graphologie. 

Je  ne  cesserai  de  répéter  que  les  médecins  de¬ 
vraient  s'intéresser  davantage  aux'  quc.stions  de 
graphisme  et  de  graphologie.  Mlle  Bogdanovici 
doit  être  louée  de  l’avoir  dit  et  démontré  de  façon 
aiLssi  claire  et  aussi  convaincante. 

Gn.-L.  JuLLioT. 

Notre  France  consacre  son  numéro  du  1"  Avril 
à  Pasteur  cl  aux  Pastoriens,  par  le  D'  Bay- 


Mo.ND  Boissier  (Notre  France,  0,  boulevard  de 
Sébastopol),  Paris  (4”).  Le  Numéro  :  4  fr. 

Gelte  jeune  revue  bi-mensiielle  illustrée  s’est 
donné  pour  tâche  de  dresser  le  bilan  de  notre  acti¬ 
vité  et  de  préci.scr  notre  apport  particulier  dans  la 
richesse  mondiale.  Elle  veut  mettre  en  relief  tout 
ce  qui  fait  le  prestige  de  la  France  et  publie  à  celle 
fin,  dans  chacun  de  ses  numéros,  une  étude  très 
approfondie,  accompagnée  d’une  abondante  docu¬ 
mentation  photographique,  sur  l’un  des  éléments 
de  ce  prestige:  homme,  industrie,  invention,  mo¬ 
nument,  tiésor  artistique,  etc.  C’est  ainsi  que  les 
premiers  numéros  de  cotte  belle  publication  sont 
consacr(‘s  à  Gosles  et  Bellonlo  et  leur  raid  Paris- 
New-York,  au  maréchal  Pétain,  au  grand  savant 
Georges  Claude,  à  l’Exposition  coloniale,  au  caout¬ 
chouc. 

De  plus,  en  marge  de  ce  vaste  programme  d’un 
intelligent  éclectisme.  Notre  France  réserve  chaque 
quinzaine  de  nombreuses  pages  illustrées  aux  actua¬ 
lités,  ces  rubriques  étant  confiées  aux  maîtres  de 
la  plume  et  du  crayon. 

D. 

Atlas  stéréoscopique  des  maladies  externes  de 
l’œil,  d’après  des  photographies  en  couleurs, 
avec  texte,  par  Kaul  Wessei.y.  2“  livraison.  (Li¬ 
brairie  von  J.  F.  Bcrgmarm),  Munich,  1930. 

Ont  déjà  paru  dans  celle  publication  10  figures 
stéréoscopiques  en  couleurs.  Celle  livraison  en 
donne  10  autres  qui  sont  un  modèle  du  genre,  elles 
sont  très  explicites  et  d’un  coloris  exact.  Ce  sont 
de  très  belles  photogravures  en  couleurs  qui  sont 
exlrêmcmcnl  démonstratives.  A  recommander  à 
l’étudiant  et  au  médecin. 

A.  f'.ANTO.NNET. 

Aerzte  als  Patienten  (Les  médecins  en  tant  que 
patients),  par  A.  Ghoi-jaiin.  1  vol.  in-B»  de  274 
pages  (G.  Thieme,  éditeur),  Leipzig.  —  Prix  : 
14  marks. 

C’est  une  ingénieuse  idée  que  de  nous  avoir 
montré  les  médecins  dans  le  rôle  do  patients,  car, 
([ui  peut  nous  donner  une  description  plus  fidèle 
et  plus  fouillée  des  symptômes  éprouvés  nu  cours 
d’une  maladie  que  le  médecin  même  qui  en  a  été 
la  victime  ? 

Cet  ouvrage,  unique  jusqu’ici  en  son  genre  et 
(l’une  lecture  très  attachante  à  bien  des  égards, 
comprend  trois  parties,  la  première  où  .sont  ras¬ 
semblés  des  documents  provenant  d’auto-biogra¬ 
phies  de  médecins;  la  seconde  composée  d’obser¬ 
vations  d’affections  diverses  concernant  des  méde¬ 
cins  puisées  dans  la  lilléralurc  médicale;  la  troi¬ 
sième  enfin  est  constituée  par  les  réponses  four¬ 
nies  par  des  médecins  resiés  anonymes  à  un  ques¬ 
tionnaire  adressé  par  l’auteur  à  un  grand  nombre 
de  ses  confrères. 

P.-L.  Maiue. 

Die  Chirurgie  des  praktischen  Arztes,  par 
E.  SoNNTAG.  1  vol.  de  879  pages,  avec  684  fi¬ 
gures  (Georg  Thieme,  éditeur),  Leipzig,  1931. 
Condenser  en  un  seul  volume,  fôt-il  de  près  de 
900  pages,  toute  la  pathologie  chirurgicale  et  spé¬ 
ciale  (y  compris  l’olo-rhino-laryngologie,  la  stoma¬ 
tologie  et  l’urologie),  la  technique  opératoire  et  la 
pelilo  chirurgie,  y  ajouter  encore  une  description 
des  bandages  et  appareils  et  même  une  «  pharma¬ 
copée  chirurgicale  »,  c’est  un  tour  de  force  vérita¬ 
ble.  Sonnlag  l’a  tenté  et  l’a  réussi,  mais  en  écour¬ 
tant  singulièrement  scs  descriptions:  l’étude  de 
toutes  les  fractures  des  membres  se  réduit  à  une 
trentaine  de  pages,  la  chirurgie  du  rein  cl  de  l’ure¬ 
tère  à  11,  celle  du  pancréas  à  3,  etc.  Ce  gros  vo¬ 
lume  est  donc  un  abrégé,  somme  tonte,  fort  suc- 
cincl.de  tout  ce  qui  louche  à  la  chirurgie.  Comme 
l’indique  son  titre,  il  s’adresse  aux  praticiens  plus 
qu’aux  chirurgiens  de  carrière;  mais,  même  pour  le 
praticien  qui  ne  fait  qu’une  chirurgie  assez  limitée, 
peut-être  eût-il  mieux  valu  moins  embrasser  cl  plus 
approfondir.  On  trouvera  cependant  dans  ce  livre 
quelques  indications  pratiques  assez,  utiles. 

L  illustration  est  abondante,  mais  le  plus  souvent 
médiocre. 

C.  L. 
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Clinique  gynécologique,  Hôpital  Broca.  — 

Un  cours  d’onaloiiiic  jiatliologique  {i|)pli(|uéc  ù  la  gyné¬ 
cologie  sera  fai^par  M.  liiiïliard,  chef  du  lahoraloire  de 
gynécologie,  au  Ial»oraloirc  de  la  Clini<jue  gynécologi¬ 
que  de  riiupilal  Broca,  du  au  li  Oclobre  19^]. 

Ce  cours,  fait  comme  complémenl  du^précédenl,  per- 
mcUra  aux  élèves  exercés  iiuliviiluellcmcnl  à  la  techni¬ 
que  analomo-palhologi(iue  cl  à  la  Iccliirc  des  prépara¬ 
tions,  de  se  familiariser  avec  les  divers  juocétlés  de  la¬ 
horaloire  et  de  prendre  une  nolion  exacte  des  rensci- 
gnemenls  qu'il  peut  fournir.  Chaque  élève  iiourra  se 
consliluer  une  collection  de  coupes  analomo-pafhologi- 
que,  è  l’aide  du  matériel  du  service. 

Durée  :  Deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin  è  9  heures  et  rai)rcS'midi  de  2  h.  JIO  à  5  h. 

Profjrammc  du  cours.  —  1.  Procédés  de  fixation  des 
pièces  et  des  biop.sies.  Principes  généraux  du  moulage 
et  de  l'excculion  des  coupes.  —  2.  Méthodes  de  colora¬ 
tion.  Rappel  analomupie  et  iihysiologi(pie.  —  Inflam¬ 
mations  et  ulcérations.  Ovarites.  —  4.  Tumeurs  héni- 
gnes.  Adénomes.  —  5.  Placenta  cl  tumeurs  placentaires. 
Grossesse  exlra-ulérine.  Diagnostic  l)iologi{jue  de  la  gros¬ 
sesse  par  rexamen  des  urines.  —  ü.  Métrites  cl  salpin¬ 
gites  aiguës  cl  chroniques.  —  7.  Tuberculose  génitale. 
Procédés  d’hémoculture,  rornndes  leucocilaires.  —  8. 
Kystes  île  Povaire.  Papillomes.  —  9.  Fibromes  cl  sarco¬ 
mes.  Action  des  irradiations  sur  les  fibromes.  Examen 
du  sang.  —  10.  Cancers  du  corps  cl  autres  cancers  gé¬ 
nitaux.  —  11.  Cancers  du  col.  —  12.  Bactériologie.  Cul¬ 
tures  et  colorations.  Vaccins. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  S’inscrire  nu  Se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n"  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  fi  IG  heures. 


Clinique  ophtalmologique,  Hôtel-Dieu.  — 

M.  le  professeur  F.  Terrien,  assisté  de  M.  Velter,  agrégé, 
et  de  MM.  Castéran,  Veil,  Renard,  J.  Bliini,  Dollfus  et 
Iludido,  chefs  de  clinique  et  chefs  de  laboratoire,  com¬ 
mencera  le  vendredi  23  OcIol>re,  h  10  heures,  à  l'Am- 
phithéatre  Dupuytren,  un  cours  de  lechuiipie  oj)htalmo- 
logique  et  de  chirurgie  oculaire,  avec  exercices  prati¬ 
ques,  en  douze  le^'ons  et  le  cotjlinuera  les  jours  suivants. 

Les  droits  à  percevoir  sont  fixés  à  300  francs.  Les  bul¬ 
letins  de  versement  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  (Guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  (le  14  à  lü  heures. 


Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques.  • —  Un  cours  pratique  et  complet  de  syphiligra- 
phie  et  de  vénéréologie  sera  fait  du  2  au  28  Novembre 
1931,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gougerol, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Henri  Claude,  professeur 
de  clinique  (h^s  maladies  mentales  et  de  l’encéphale; 
Lemaître,  proh'sseur  de  clinique  olo-rhino-laryngologi- 
que;  Nicolas,  professeur  de  clinique  dermatologique  à 
Faculté  de  Lyon;  Favre,  ]>rofesseur  d’anatomie  patholo- 
gi(iue  è  la  Faculté  de  Lyon;  Levaditi,  professeur  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  membre  de  l’Académie  de  Médecine;  IIu- 
1  honoraire  de  l’hôpital  Saint-Louis;  Milian, 
,  Babonneix,  médecins  de  PhO- 

Dupuy-Du temps,  ophtalmologiste 
Lian,  agrégé,  médecin  de  l’hô- 

l,  Ghevassu,  Lévy-Valensi,  Cho- 
gés;  Darré,  Pinard,  Tixier,  'I 

m,  médecins  des  hôpitaux;  i 
3gi8le  de  l’hôpital  Tenon;  I 
.  anciens  chefs  de  cliniciue;  Mlle 

Eliascheff,  chef  de  lauoraioire  a  la  raculté;  MM.  Cl.  i 
mon,  Fernel,  médecins  de  Saint-I.azarc. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  2  Novembre  au  saim 
28  Novembre  1931,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches 
et  fêles,  è  11  heures,  I  h,  30,  2  h.  45  et  4  lieures,  à 
l’hopilal  Saint-Louis,  40,  rue  Bichal,  au  musée  ou 


Lousle,  Sézary, 
pilai  Saint-Louis;  lie! 
l'h(j])ilal  Saint-Louis  : 
de  rii(!ipital  Sainl-Louif 
pilai  Tenon;  J.  llutm 

tant,  olo-rhino-laryngo 
,  Blum,  Barihél 


Les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de  ma¬ 
lades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de  Fho- 
pital  Saint-Louis,  de  préparations  microscopi(|ues,  de 
démonstrations  de  lahoraloire;  recherche  du  tréponème; 
examens  hactériologicpies;  réactions  de  Wassermann; 
ponction  lombaire. 

Les  salles  de  la  clinique  cl  des  services  de  FhGpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  asistanis  du  cours  tous 
les  malins,  de  9  heures  à  1  h.  30.  Le  musée  des  mou¬ 
lages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de  radio¬ 
logie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  heures  à  12  h. 
et  de  2  heures  h  5  heures.  Un  horaire  détaillé  sera  dis¬ 
tribué  è  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat  jiourra  être 
délivré  è  la  fin  du  cours  aux  auditcur.s  assidus. 

Profjrarnmc  des  cours  (57  leçons).  —  Syphilis.  Notions 
nouvelles  sur  révolution,  M.  Gougerol.  —  Le  lrépom'''mc. 
M.  Levaditi.  —  Recherche  du  tréponème.  Réaction  de 
Wassermann,  fioculalion,  Mlle  Eliascheff.  —  Sérologie 
de  la  syphilis,  M.  Gougerol.  —  Ponction  lombaire.  Etude 


du  liquide  céphalo-rachidien,  M.  Sézary.  —  Sypliilii 
expérimcnialc,  M.  Levaditi.  —  Chancres  syphilitiques. 
Chancre  mou,  M.  Milian.  —  Roséole,  Syphilis  secondaire 
papuleuse,  M.  Iludelo.  —  Plaques  muqueuses.  Alopécie. 
Onyxis.  Syphilis  pigmentaire,  M.  Chevallier.  —  Ulcère 
vénérien  adénogène,  MM.  Nicolas  Favre,  —  Syphilis  ma¬ 
ligne  précoce,  M.  Burnier,  —  Méningites  syphiliti(iucs, 
M.  Chevallier.  —  Anatomie  pathologique  et  histologie  de 
la  syphilis,  Mlle  Eliascheff.  —  Sypliilis  tertiaire  cutanée 
et  muciueusc.  Phagédénisme,  M.  Burnier.  —  Leucoplasic, 
M.  Milian.  —  Syphilis  rénale,  testiculaire,  •  ovarienne, 
M.  Lousle.  —  Syphilis  du  foie  et  de  la  rate,  M.  Loustc. 

—  Pathologie  générale  de  la  syphilis.  Immunité.  Réin- 
feclion  superinfeclion,  M.  Pinard.  —  Syphilis  post¬ 
traumatique.  Syphilis  réveillée  par  Pinfeclion,  M.  Gou- 
gerot.  —  Ulcérations  génitales;  ulcère  aigu  et  chronique 
de  la  vulve,  M.  Cl.  Simon.  —  Expertise  médico-légale 
en  matière  de  syphilis,  M.  Duvoir.  —  Syphilis  et  dia¬ 
bète,  M.  Blum.  —  Syphilis  médullaire.  Atrophies  mus¬ 
culaires  syphilitiques,  M.  Babonneix.  —  Sypliilis  et  tu¬ 
berculose  viscérale,  M.  Fernct.  —  Syphilis  du  tube  di¬ 
gestif,  M.  Lousle.  —  Syphilis  du  poumon  et  du  médias- 
lin,  M.  IIulincL  —  Syphilis  ostéo-arliculaire,  M.  Lousle. 

—  Syphilis  du  ca*ur  et  des  vaisseaux,  M.  Lian.  —  Sy¬ 
philis  (les  glandes  endocrines,  MM.  Barthélemy,  Schul- 
mann.  —  Syphilis  cérébrale.  Tabes,  M.  Garcin.  —  Para¬ 
lysie  gémh-ale,,  M.  Claude.  —  Syphilis  oculaire,  M.  Du- 
puy-Dulemps.  —  Syphilis  de  l'oreille,  M.  Hautant.  — 
Syphilis  du  nez  et  du  larynx,  M.  Lcmailre.  —  Troubles 
mentaux  des  syphilitiques,  M.  Lévy-Yalensi.  —  Syphi¬ 
lis  et  grossesse.  Hérédité.  —  M.  Lousle.  —  Hérédo-sy- 
[)hilis  précoce,  M.  Tixier.  —  Hérédo-syphilis  tardive,  M. 
Darré.  —  Hérédo-syphilis  nerveuse,  M.  Babonneix.  — 
Déontologie.  Mariage  des  syjihilitiques,  M.  Gougerol.  ■ — 
Syphilis  et  cancer,  M.  Gougerol.  —  Blennoragie,  M.  Heitz- 
Boyer.  —  Critérium  de  la  guérison  de  la  blennorragie, 
M.  Ghevassu. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  mai  cl  en 
Novembre.  Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élè- 
I  ves  qui  désirent  se  perfectionner  dans  les  Techniques  de 
I  laboratoire.  Ce  cours  est  précédé  d’un  cours  de  derma- 
j  lologie  (pli  a  lieu  du  5  au  31  Octobre  1931  et  est  suivi 
d’un  cnurs.de  Ihéraiieulique  demiato-venéréologiquc  qui 
j  a  lieu  du  30  Novembre  au  19  Décembre  1931. 

I  Le  droit  à  verser  est  de  350  francs.  Seront  admis  les 

médecins  et  éludianls  français  et  étrangers  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quillancc  de  versement  du  droit  et  de  la 
(îaiie  d'immalriculatiou,  délivrées  au  Secrétariat  de  la 
l’acullé  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  de  14  à  10  heures. 

Pour  rens(‘lgnemcnts  complémentaires,  s’adresser  à  M. 
Burnier  (ll(')pilal  Saint-Louis,  pavillon  Bazin).  Rensei- 
gnemenls  généraux  pour  MM.  les  Médecins  étrangers  à 
l’Association  A.D.R.M..  Facullé  de  Médecine,  Salle  lîé- 
clard,  de  9  h.  è  11  h.,  et  de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi). 

Histologie.  —  Un  enseignement  sjiécial  de  la  leclv 
ni(pi(;  histologique  élémentaire,  sera  fait  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Cliampy. 

Ces  cours  jiratiqucs  sont  destinés  aux  médecins  et  élu¬ 
dianls  désireux  de  se  familiariser  avec  la  leclinique  his- 
tologicpie. 

Proriranimc.  —  Prélèvement  et  fixation  de  pièces 
niouin-Zenker-Regaud-Alcool).  —  Méthodes  d’inclusion: 
paraffine,  celloïdine.  —  Coupes  par  congélation,  métho¬ 
des  (pii  leur  sont  applicables:  méthode  de  dcl  Rio  Hor- 
lega,  coloration  au  Gicmsa.  —  Colorations  sinijiles  :  Hé- 
maléine-Eosinc  ;  Weigcrl-Yan  Gieson-Curlis.  —  Colora¬ 
tions  aux  couleurs  d’nniliiie.  —  Colorations  spéciales  du 
tissu  conjonctif,  picro-bleu.  —  Coloration  des  fibres 
élasli(iues.  —  Colorations  cytologi(iues  :  Hématoxyliiie 
au  fer  ;  coloration  de  Prenant.  —  Méthodes  milocbon- 
driides  et  mélhodes  d’imprégnation  du  réseau  de  Golgi. 

—  Méthodes  spéciah's  pour  la  graisse  cl  les  lipoïdes.  — 
Méthode  pour  le  glycogène.  —  Colorations  vitales 
(Ronge  neutre;  bleu  de  méthylène;  vert  .lanus).  —  Etude 
du  sang  :  Hémaliinélrie-Ccntrifugation-Nuinéralion.  — 
Coloration  du  sang.  —  Méthodes  spéciales  du  système 
nerveux  :  Méthode  de  Golgi.  —  Mélhodes  de  Cajal.  — 
Coloration  des  fibres  nerveuses  :  méthodes  de  Weigert 
cl  analogues.  —  Méthodes  de  dissociation  :  rétine  osmiéc, 
nerf  osinié,  muscle,  épilhéliums.  —  Colorations  spéciales 
de  dissociations.  —  Méthode  de  nitratation.  Ses  diverses 
applications.  —  Injections  vasculaires  et  méthodes  d'étu¬ 
des  des  vaisseaux.  —  Principe  de  quelques  mélhodes 
microchiiniques  (fer,  calcium,  oxydas(;s).  —  Méthode  de 
comparaison  de  la  structure  des  organes  pour  l’histolo¬ 
gie  expérimentale.  —  Principe  de  la  méthode  des  cultu¬ 
res  de  tissus.  —  Préparation  du  plasma,  des  extraits 
eiuhryoïinaiivs;  eiisemencemenl  cl  lavage  des  cultures. 

Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  11  heures 
h  17  heures,  au  Laboratoire  d’iiistologie  (Salle  Ranvicr), 
(!(’  la  Facullé  de  Médecine,  5  partir  du  lundi  12  Octobre 
jus(pi'au  31  Oclobre  1931. 

S’inscrire.  les  lundis,  mercredis  cl  vendredis,  de  14 
heures  a  10  heures,  nu  Secrétariat  de  la  Faculté  do  Mé¬ 
decine  (Guichet  ii*  4).  Le  nombre  des  élèves  est  limité 
à  20.  Droit  d’inscription  :  250  francs. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Créations  d'hospices.  —  Par  décret  présidentiel 

d’Eslissac  (Aube)  et  celle  d’un  liospice  dans  la  com¬ 
mune  de  Tierre  (Saôiie-el-Loirt^). 

Hôpital  Saint-Michel  (33,  me  Olivier  de  Serres). 
—  Dans  le  service  de  gastro-entérologie  dont  le  méde¬ 
cin  clief  est  M.  Maurice  Delorl  cl  le  médecin  assistant  est 
M.  Maurlee  Renaudeaux,  il  doit  être  procédé  è  ta  nomi¬ 
nation  è  une  place  d’inlcuiie  en  litre  et  iï  celle  d'une 
place  d’interne  rempln(;anl  pour  une  durée  de  six  mois. 
Entrée  en  fonction  le  15  Oclobre. 

L’interne  en  titre  est  chargé  du  service  de  la  cou- 
sullalion  et  des  salles,  cliacjuc  malin,  à  partir  de 
9  heures.  H  assure  la  contre-visite  cluuiue  après-midi 
et  assiste  en  outre  aux  opérations  des  malades  du  ser- 


L’inlcrne  remplaçant  assure  le  s(Tvice  avec  l’interne 
titulaire,  régulièremenl  une  fois  jiar  semaine.  H  rem- 
placMî  le  tilulaire  cluupie  fois  que  celui-ci  s’al>s('u1e. 

L'inlcriu;  eu  titre  reçoit  300  francs  par  mois.  II  est 
nourri  à  rii(_qiîlaL 

L’interne  remjilaçanl  reçoit  150  francs  par  mois,  il 
est  nouîTi  à  Fh(jpilal  à  sou  jour  de  service  et  à  ses  jours 
de  remplacement.  Il  touche,  si  le  rcmplacenumt  est  de 
plusieurs  jours,  le  Irailemenl  que  ne  louche  pas  le 
titulaire. 


Les  demandes  doivent  parvenir  avant  le  D“>‘  Octobre  à 
M.  Delorl,  chef  du  service  de  gastro-entérologie  è  Fbùpi- 
lal  Saint-Michel  (prière  d’indiquer  sur  Feuveloppc  qu’il 
s’agit  de  celle  demande).  Elles  doivent  comporter  l’in¬ 
dication  de  tons  les  litres  du  candidat.  Elles  seront  clas¬ 
sées  par  ordre  de  valeur  des  litres  exprimés.  La  cotation 
sera  affichée  en  même  temps  qiu?  la  liste  de  classenienl. 

Lu  liste  de  classement  des  candidats  sera  affichée  à 
l’hôpital  Saint-Micliel,  à  partir  du  5  Octobre.  Les  5  pre¬ 
miers  de  celte  liste  seront  appelés  à  se  présenter  dans 
le  service  par  lettre  individuelle. 

Si  aucun  d’eux  ne  peut  accepter  le  service,  ceux  qui 
suivent  seront  convoqués  par  fractions  de  5,  di;  la  même 

Leur  nomination  sera  présentée  ensuite  à  Fagrémenl 
définitif  de  M.  Rêcamier,  mêdeciu-chef  de  riiôpitai. 

Les  demandes  devront  être  libellées  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  Nom  et  prénoms:  adn'sse;  lieu  et  date  (b?  nais- 


lemies  au  coiicoui 
ou  d’h(')pilaux  aul 

comme  stagiaire,  ( 


lit  t  notes  ob- 
inleruat  de  province 
I  Assistanee  publifpie; 


navale.  —  L 


■mplois  (b-  ehar- 
(b*  Bordeaux  et 


interne  et  Ibéra- 
peuli(!ue.  MM.  les  médecins  de  U‘‘  classe  Dnliscouel,  eu 
serviciî  à  Cherbourg  et  Keraudren,  eu  service  à  Brest. 

l’atbologie  externe  et  aeconebeiuenls.  M.  le  médecin 
de  U®  classe  Canton,  eu  service  îi  Cherbourg. 

Anatomie  dopograpliiipie,  médecine  opératoire,  mé¬ 
decine  légale,  M.  le  médecin  de  1“^  classe  Le  Boiirgo, 
en  service  h  Paris. 

Ecole  annexe,  de  Uresi.  ~  Le  lundi  5  Octobre  1931  : 
.Séméiologie  cl  jietile  chirurgie.  MM.  les  médecins  de 
classe  Barbiu,  en  serviee  à  l'éeole  des  fusiliers  ma¬ 
rins,  î\  Lorient  et  Simon,  en  serviee  .'i  l’éeole  navale. 

Ecole  nmicjc  de.  Jiochefort.  —  Le  lundi  5  Ocobre  1931: 
Anatomie  descriptive.  M.  le  médecin  de  l*'-‘  class(;  I-'ou- 
gerat,  en  service  à  Bociicfort. 

2"  PiioSKCTiîuns.  —  Keoles  de  liorhefori  el  de  Toulon. 
Le  mardi  G  Oclobre  1931.  MM.  les  médecins  de  clas¬ 
se  .Siméon,  Martin  cl  Badclon.  M.  le  médecin  de  2^ 

Médecin  adjoint  de  sanatorium  public.  —  Un 
coneours  sur  litres  est  ouvert  pour  un  poste  de  médecin 
adjoint  au  sanatorium  des  TÜleroyes,  ù  Besançon 
(Doulis). 

Le  Irailemenl  de  début  est  fixé  à  22.990  fr.  et  peut 
atteindre  3G.000  fr.,  [lar  avancements  successifs.  En 
outre,  le  logement,  le  eliauffag(‘.  l’éclairage  el  le  blau- 
cliissagc  sont  fournis  graluilemeiil.  H  est  interdit  de 
faire  de  la  elicntèlo. 

Les  candidats  devront  être  Français,  Agés  de  moins  de 
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tronto-cinfj  uns  pI  produira  iin  c\(rail  «le  leur  arlc  «le 


IDill,  ail  niinisItTi'  tie  la  SUiité  pnlilique  («liivélioii 
tle  I'hygi*'!u;  el  tie  ^a^'aiï^l;uu•e,  4'‘  bureau),  7,  rue  «le 
Tilsill,  à  PariK. 


L<‘  eiiiHlidai  <(ui  sera  ilési^ni(^>  devra,  [U'éalableiiient 
»a  noiiiliiiilioii,  èire  reeomiu  pliNsitiiienieut  aplo  à  exer¬ 
cer  les  foiiclions  tie  iitédeciu  adjolitl. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  I.èoion  «’mo.nnhuh. 

—  l'.ltmiUrr,  —  M.  ( liielfiieei ,  à  Paris. 

Oi  i  iciKii  iii;  i.’hsTiiucnn.N  im  ui.iQn:.  —  MM.  lïan- 
riol.  à  Kiiivill.*  (Meurllie-et -Muselle). 

<i  litre  iiitsllnnnc.  —  M.  Paul  Sage,  de  la  Tour-du-Pin 
(Is, ■■■■,■). 

Mnlitillc  ih’.  r'cnnril.  —  MM.  Honc,  niédcoin 


Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France.  —  l  iu-  lihu.'  il'imilili  iir  nu  Cousoil  Siipérii'ur 
(riqgiÙMo  pul)!iqni‘  (!r  l-Vniire  rsl  drclnrt'e  vncanle  dans 
la  (‘ali'gorie  des  uumIccIus,  par  suilc  du  déers  de  M.  Lor- 
la|..Iacol). 

I.es  raudidals  oïd  un  délai  d’un  mois,  expirant  le 
l.l  (Irtolirc  llllil,  pour  faire  arle  de  candidature  et 
exposer  leurs  lili'es,  aci'ontpaenés  d'rur  curriciihim  viliv, 
rui  mirrisière  de  la  .‘trrirlé  pulilirpre,  ü'’  litu'r’au  de  la  dilec- 
liou  de  l’hyKiène  et  de  l’assislance,  7,  rue  de  Tilsilt. 

Société  Anatomique  de  Paris.  —  La  sociéié 

ili  l’J  (telnliie.  ri  0  lieuns  du  inaliii,  il  la  i'acullé  de 
Médreiue  d.'  Paris  (’.’l,  rue  d.'  nieole-de-Médecine).  Son 
ordre  du  .jour-  l'Sl  ainsi  lixé. 

1.  Séanei's  du  lundi  malin  (11  lieiiics)  cl  lundi  après- 
midi  (l.ü  lii'iii-es)  sous  la  [irésldenee  île  M.  le  pi'ofesseur 
l’ernand  lîrviinçou. 

Premier  siiji'l  ri  l'ordi'e  ilii  jour  (d’ordi'c  anatomb-eli- 
niipie)  :  La  lyiiipliograiiulniiialose  Imalnilie  du  Slerii- 
liergPallaiif). 

l'’'  Kiip/iort  ;  M.  le  professeur  'l'ilii  Vasiliii  (de  Cliij- 
Itoiinraiiie)  :  tloiieepliou  éliologiipre  et  palliogériirpie  rie 
la  lympliograilillouialose  tiriS'  di*  son  élude  expérâmen- 

/(ii/i;iorf  :  M.  le  piofi'sseiir  l'avri'  (ilc  Lyon).  Place 
uosoerapliiipie  ilii  oi'aniilonie  mallu  tirée  de  sou  étude 


?.  .Séance  du  mardi  malin  (0  heures),  sous  I.i  prési- 
deiiee  de  M.  le  piofesseiir  Dussherg,  recteur  de  l'Uni- 
veisilé  de  Liège. 

Deiixii'me  sujet  à  l'oi'drc  du  jour  (d'ordre  .inalonio- 
pliysiologiipte):  La  structure  et  l’hislophysiologie  dos 
pai'ois  vasr'rilaii'es  artérielles  et  veineuses.  Ilapporteurs  : 
,MM.  le  professeur  Duhienil  et  L.acosle  (rie  Bordeaux). 

IL  .''éaiiee  ilii  mardi  apnls-iuldi  (15  heures),  sons  la 
présiiliiiee  de  M.  le  professeur  G.  lloussy,  président  ilc 
la  .Société. 

Communications  diverses  ries  memlii-es  étrangers  de  la 

Lis  congressistes  sont  priés  rie  bien  vouloir,  dès  que 
possihli',  envoyer  leur  ailhésiou  cl  le  litre  des  commu- 
liiealious  qu'ils  riésiienl  faire  ou  l'inriicalion  ries  discus¬ 
sions  auxi|uelles  ils  désirent  participer  au  Secrétaire  gé¬ 
néral  lie  la  Société,  M.  Bcné  lliigucnin,  ïl,  rue  de 
l'Hcole-de-Médccine,  Paris  (C'). 

l'oyayc  éi  dcini-larij  des  congressistes.  —  Les  grands 
léseaiix  fiançais  accordent  une  réduction  de  50  pour 
1110  entre  la  gare  rie  départ  (ou  la  gare  frontière)  et  Pa¬ 
ris.  Un  envoyant  leur  adliésion,  MM.  les  congivssislcs 
jiiiui-roiit  donc  riemander  au  Seei'élaii’e  général  de  la  So¬ 
ciété  (avant  le  IfO  Seplemlire)  un  litre  rie  Iranspiirl  l'i 
deini-tarâf  (aller  et  retour).  Ces  titivs  rie  trauspori  sc- 
l’onl  valalrics  :  au  départ  r\  partir  du  7  Oclolirc;  au  rc- 
lorir  jusqu'au  18  Octobre  inclus. 

Sur  leur  demande  les  congressistes  vomiront  bien, 
s'il  y  a  lieu,  indiquer  l’itinéraire  exact  qu’ils  siiivionl. 

Institut  international  d’anthropologie.  —  Le 
dimanche  ‘20  Septembre,  l'i  15  heures,  sous  la  présidence 
de  M.  Pierre  Laval,  piésirient  du  Conseil,  aiiia  lien  l’i  la 
Salle  des  Congi’cs,  cité  des  Informations  de  l’Exposition 
Cotoniale  (porte  rie  Bciiilly),  la  séance  d’ouverlnre  de 
1.1  N'**  .Session  de  l’Institul. 

Troisième  Congrès  international  de  psycho¬ 
thérapie,  d’hypnologie  et  de  psychologie  ap¬ 
pliquée.  —  Le  troisième  Congrès  internalional  de  psy- 
ebolhérapic,  d’bypnologie  cl  de  psychologie  apirliquée  se 
tiendra  fi  Paris  du  28  Septembi-e  au  i  Octobre  pi'ocbain. 

La  séance  d’ouverture  aura  lieu  le  lundi  ‘28  Septem- 
liie  il  U)  heures,  salle  des  Sociétés  Savantes,  10,  rue 
Itanton,  sous  la  présidence  de  M.  Camille  Blaisot,  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique. 

Des  délégués  représentant  vingt  nations  pi'endi-onl 
part  aux  travaux  du  Congi’ès  dont  la  clùtui-e  se  fera  le 
diiuauebe  4  Octobre  ri  10  heures  clans  la  salle  des  con¬ 
grès,  Palais  des  Informations,  r’i  l’Exposition  Coloniale. 

Adresser  les  inseriptions  et  demalides  de  renseigne¬ 
ments  au  1)’’  Pierre  V.aebet,  secrétaire  général,  8,  Bd. 
de  Conrcelles,  Paris  (8'). 

Congrès  international  du  lymphatisine.  ■—  La 
société  des  Eaux  Minérales  et  le  .Syndical  Médical  du  La 
Boiirbonle,  organisent  un  Congrès  international  du 
lymphatisme  pour  Septembre  IflUIL  Des  lonseignements 
|irécis  suroiil  eommuniqiiés  il  la  presse  médicale  cl  scien¬ 
tifique  aiissitiM  que  les  grandes  lignes  du  programme 
amolli  été  piésenlées  à  la  sociéle  d’hydrologie. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Liste  nominative 
(tis  méileuius-liuiitenants  qui  doivent  accomplir  à  l’Ecole 
d’application  du  service  de  santé  militaire  un  stage  du 
l’2  Octobre  1931  au  5  Mai-s  1932: 


MM.  Abadie,  Adrian,  Alboiizc,  Anthoine,  Asperger, 
.\ugias,  Balay,  Bastai'd,  Baylol,  Burti’and,  Boisson,  Boyer, 
Bru,  Cautagriil,  Cassignol,  Caiiviii,  C.azalas,  Cochai'd, 
Coii/.e,  Coiiiillul,  Couderc,  Connif,  Dancenis,  Danis,  Del¬ 
mas,  Delvoyc,  Devy,  Dhei's,  Dumond,  Duiail,  Du¬ 
rand  (Eli.),  Durand  (Paul),  Diiioux,  Drivai,  Escoulès, 
l'arii'e,  l'avi’c,  l’onteix,  l'i'oment,  Eumai'oli,  Gabas,  Ger- 
bennu,  Gillet,  Gioc,  Guigiiel,  llanneqiiin.  Hilaire,  Hue, 
.lactpiier,  .larize-l'retlou,  Jeanpierre,  .lonberl,  Kcrzreho, 
Lacornbe,  Lafargue,  L.'igrarrgc,  Lai'ligue,  Laveau,  Le 
Bibarr,  Lehrnarrn,  Long,  Lubineau,  Mahé,  Malossane, 
Masson,  Meyrrruls,  Millant,  Millet,  Montané,  Moi'et,  Mo- 
rizel,  Mor'orri,  Mouliérac,  Moulier,  Nègi'e,  Oiseau,  Or- 
inièie,  Pagès,  Paléologue,  Pai'aiie,  Pauliis,  Péiolini,  Pe- 
titeaii,  Philibert,  Ponsol,  Portalier,  Pi'al,  Prost,  Proust, 
Bafl'alli,  Balié,  Bevol,  Buy,  Bivel,  Bournagnou,  Bousseau, 
Bouvier,  Houx,  Bovegno,  Senegas,  Siegfried,  Simon,  Si¬ 
monin,  Solé,  Staiiffer,  Surmely,  Taiain,  'l’homas,  Tho- 
mé,  'rhonlou,  Tissandié,  ’lrrcault,  'rrift’ault,  'l’ronyo,  Va- 
laix,  Vcrrièi'e. 

Ces  officiei's  devront  se  pr’ésenter  ri  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  service  de  sauté  militaire  le  12  Octobre  1931, 
Il  S  hirures.  Ils  seront  rayés  à  cette  date  des  contrôles  de 
li'iir  hôpital. 


La  Tombola  de  la  F.  E.  M.  —  Liste  dus  numé¬ 
ros  gagnants  de  la  tombola  organisée  par  la  Société  de 
Si'cours  Mutuels  et  de  Betraites  pour  l'emmes  et  Enfants 
de  médecins,  F.  E.  M.  I.e  tirage  public  a  eu  lieu  à 
l’ilôlel  Charnbon,  95,  rue  du  Gberche-Midi,  Paris  (0'). 


1.011 

1.27i 

l.r,07 

1.848 


1,55 

35G 


1.052 

l.’29-4 

1.0‘29 

1.850 

2.117 

2.273 


2.(;93  2.818 


3.134 

3.342 

3..504 

3.900 

4.5(12 


3.351 

3.052 

3.942 

4.584 

4.913 


229 

359 


1.100 

1.357 

1.G75 

1.945 

2.177 

2.310 

2.514 

2.821 

2.908 

3.104 

3.419 

3.090 

3.994 

4.035 

4.931 

5.024 


1.230 

1.405 

1.7‘23 

1.981 

2.189 


321 


5.191 

•5.512 

O:039 

0.‘200 

0.797 


3.024 

3.224 

3.480 

3.782 

4.‘230 


1.204 
1.538 
1.708 
2.025 
2.239 
2.340 
2.050 
2.902 
3.070 
3.241 
3.495 
3.820 
4. ‘235 


5.559 

0.053 

0.277 

0.9.58 


325 

530 


1.209 

1.570 

1.790 

2.034 

2.201 

2.418 

2.090 

2.925 

3.087 

3.249 

3.503 

3.887 

4.407 

4.800 

4.987 


5.037 

0.009 

0.329 

0.977 

7.323 


Les  numéros  55'i 


pi-opriélé  de  l’OEuvie.  • 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  tic  M.  Octave 
Viaiii,  fl  la  Motte-Bonvion  (Loir-ct  Cber)  et  celle  de  M. 
Louis  Goudai'd,  fr  Pau  (Basses-Pyrénées). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pnnssi;  Mi'iucAi.E  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement,  illle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  rempiacc/nenls, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  esl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions,  il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  '2  lignes. 

l'rix  lies  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  itO  leltres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  ù  La  Piiiibse 
Mi’iiriCAi.i:!.  I.es  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  S  à  id  jours  après 
la  réc.cjd ion  de  leur  montant. 

Etudes  (le  M'  Vassor,  notaire,  3,  rue  Corneille, 
l’oiii-s,  et  (le  M*-  Clémenl  Pallii  de  Lesserl,  nolaire 
.1  Tours,  43.  place  Ga.slon-railhoii,  à  vendre  par 
adjudication,  eu  la  Cliauibre  des  notaires  de  Tours, 
le  .saint'di  3  Octobre  1031,  iin  fonds  de  commerce 


|ioiu'  la  fabrication  r  i  la  venic  du  vaccin  antivario¬ 
lique  a]ipelé  :  Institut  vaccinal  du  Docteur  Edmond 

Visiteur  médical,  ayant  déjà  une  ou  deux  spé- 
eialilés,  demandé  par  larboratoire  pour'  région  du 
Nord.  Ecrire  références  cl  exigences  à  P.  M.  409. 

Recherchons  :  table  opéralion  Guyot  ou  simi¬ 
laire  ;  soialylique  ou  similaire.  Clinique  Mozart,  2, 
rue  du  Docteur  lilancbe.  Aul.  30-97. 

Int.  sana,  bon.  santé,  fin  scolarité,  au  cour.  niéd. 
infantile,  cb.  pi.  mais,  de  sanlé.  Eer.  P.  M.  034. 

On  demande  assislanto  pour  Labo  anal.  méd. 
ville  d'eanx,  otivorl  toute  rannéc.  Ecr.  P.  M.  651. 

Représ.,  30  ans,  Ir.  inlroduil  corps  méd.  Paris, 
s'adjoindr.  prodiril  sér.,  même  à  Irtnccr-.  Ecj-.  P. 
'/.  n»  052. 

Demoiselle  eberebe  situation  maison  sanlé:  sous- 
diri'cl..  économat  otr  brrr.  Référ.  Eer.  P.  M.  n“  653. 

Banlieue  Nord,  pr-.  l’aris,  mais,  à  lotrer  srrile  dé- 
cè-.  piopiiétaiie  méilcrin  (clientèle  pits  été  Orklée). 


S’ad.  M.  Tbotrvenin,  5,  rtre  Raspail,  Sainl-Ouen. 

A  céder  bail  gr.  apparlernenl  parfailernenl  ins- 
lallé  pr.  pr-ofessioir  médicale  ou  dcnlarrc.  Petit 
loyer,  (jrrarlier  Eloilo.  Ecr.  P.  M.  u“  055. 

Ext.  d.  hôp.  eh.  représenlaliorr  nrédicale  Paris 
OU  baril.,  ou  autre  sil.  pararnéd.  Eer.  :  P.  M.  n»  056. 

Interne  luàpilanx  Paris,  2'  année  ebir.  et  acc., 
libre  le  soir,  eb.  oeettp.  méd.  Ecr.  P.  M.  n"  657. 

A  vendre.  Le  Vésinet,  stip.  propr-iélé,  U.  eon- 
forl,  belle  réeepl.  11  salles  de  bains,  gr-,  pare,  pouv. 
converrir  à  maison  .santé  ou  lelr-itile.  Prix  très  inlé- 
ressanl.  S’adresser  Rarberrs,  2,  place  Maiiricc-Ber- 
leaux,  Sainl-Gcrmain-cn-Laye. 

A  1.  mais.  10  p.,  p.  c. ,  bab.  26  a.  qi.  médecin 
parti  s.  suce.,  r.  à  p.,  fiés  inslaJI.  Ecr.  greffier  Fu- 
niel  (L.-ct-Gar.). 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  :  O.  Pohèe. 

Paris.  —  A.  MARtmiEUX  cl  L.  Pacïat,  imp.,  l,r.  Crissclle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES 

DYSTROPHIES  INAPPARENTES 

Par  Georges  MOURIQUAND. 


Toute  dystrophie  implique  l’idée  d’uu  désé¬ 
quilibre  nutritif,  quelle  qu'en  soit  la  cause  (in¬ 
fectieuse,  toxique,  uutoloxique,  etc.)  ;  ce  désé¬ 
quilibre  étant  l’aboutissant  de  toutes  les  inala- 

l)c  ce  fait  il  n'est  pas  exagéré  do  dire  (juo  sa 
connaissance  qui  suppose  celle  d’un  équilibre 
physiologique)  est  d’une  importance  extrême,  et 
domine  la  pathologie. 

Les  «  dystrophies  »  se  présentent  sous  des  as- 
l)Octs  infiniment  variés,  suivant  leurs  causes, 
leur  évolution,  le  «  lorrain  »  sur  lequel  elles  évo¬ 
luent. 

A  ne  les  envisager  que  sous  leur  aspect 
.séméiologique  on  peut  distinguer  : 

A.  Les  dyslrophics  manijcslées  qui  se  présen¬ 
tent  au  clinicien  avec  leurs  symptômes  majeurs 
(diabète,  goutte,  obésité,  œdèmes,  maladies  par 
carence,  etc.). 

B.  Les  dyslrophics  jruslcs,  qui  se  présentent 
soit  avec  des  symptômes  anormaux,  inattendus, 
soit  avec  des  signes  <(  a  minima  »  qu’il  faut  re¬ 
chercher  avec  le  plus  grand  soin.  Les  symp¬ 
tômes  prédystrophiques  ont  - —  nous  le  verrons 
plus  loin  —  un  intérôt  clinique  de  premier  or¬ 
dre,  car  leur  révélation  permet  une  thérapeu- 
liqvio  précoce,  et,  dans  une  certaine  mesure,  un 
traitement  prophylactique  généralement  eüi- 

G.  Enlin  les  dystrophies  peuvent  exister  <à 
l’étal  caché,  latent,  ne  se  manifestant  par  aucun 
signe  connu. 

Elles  sont  alors  au  stade  inapparent,  stade  au- 
ipicl  elles  peuvent  demeurer  longtemps,  tou¬ 
jours  môme,  si  un  facteur  «  révélateur  »  n’inter¬ 
vient  pas  pour  les  extérioriser. 

L’étude  des  dystrophies  inapparcni.es  com¬ 
mence.  Nous  avons  choisi  cette  dénomination 
d’  ((  inapparente  »  proposée  par  Ch.  Nicolle  pour 
désigner  certaines  infections,  évoluant  sans 
symptômes,  mais  dont  la  connaissance  est, 
comme  ce  savant  l’a  bien  montré,  essentielle  à 
l 'étude,  épidémiologique. 

Certes  les  «  dystro|)hies  »  diffèrent  essentiel¬ 
lement  des  «  infections  inapparentes  »  puis(pie 
chez  elles  la  notion  d’infection  n’est  ])as  en  jeu, 
juais  dans  les  dystrophies  aussi  bien  que  dans 
les  infections,  toute  séméiologie  classique  est 
absente,  malgré  l’existence  certaine  de  la  mala¬ 
die,  du  déséquilibre  cochés. 

11  est  impossible  de  faire  actuellement  une 
étude  d’ensemble  des  «  dystrophies  inapparen- 
les  ».  Leurs  facteurs,  on  le  conçoit,  sont  nom¬ 
breux  et  variés  '. 

Mais  il  n’e.st  pas  défendu  d'envisager  cer- 
tames  de  ces  dystrophies  et  les  causes  du  désé¬ 
quilibre  nutritif  dont  elles  relèvent. 

*  ’ 

*  * 

Avant  d’aborder  cette  étude  particulière  rap¬ 
pelons  que,  d'un  point  de  vue  général,  la  cause 


il.  Voir  mcKtiro  première  éiuflc  sur  la  question  :  Huile- 
lin  de.  l'Académie  de  .Médecine,  n"  32  <14  OeWbre  ]î)30), 
p.  m. 


première  d’un  déséquilibre  nutritif  peut  être  es¬ 
sentiellement  : 

a)  alimentaire  ; 

b)  digestive  ; 

c)  nutritive. 

Un  sujet  soumis,  par  exemple,  à  un  régime  éipji- 
libré  peut  présenter  des  troubles  digestifs  qui 
empêchent  l’apport,  à  la  nutrition,  de  substan¬ 
ces  indispensables  (déséquilibre  d’origine  diges¬ 
tive).  Le  même  sujet  soumis  à  un  régime  équi- 
lilué,  ayant  une  digestion  normale,  peut  du  fait 
de  troubles  fonctionnels  ou  lésionnels,  d’origine 
variée,  de  divers  organes  (foie,  pancréas,  endo¬ 
crines,  etc.)  rendre  inutilisables  pour  sa  nutri¬ 
tion  celhdaire  les  substances  indispensables  qui 
lui  ])arvionnent  normalement  de  l’intestin  (désé¬ 
quilibre  d’origine  nutritive). 

Mais,  dans  une  question  aussi  neuve,  il  con¬ 
vient  —  si  l’on  veut  progresser  avec  quelque 
clarté  —  d’aller  du  connu  à  l’inconnu.  Or, 
les  facteurs  digestifs  ou  nutritifs  du  déséqui¬ 
libre  sont  ou  inconnus,  ou  d’une  complexité  ex- 

Au  contraire,  l’étude  dos  dystrophies  d’ori¬ 
gine  alimentaire  part  d’une  donnée  connue, 
d’une  «ration»  dont  les  divers  éléments  peu¬ 
vent  être  analysés  chimiquement  ou  biologiquc- 

Mais  jiarmi  ces  dystrophies  elles-mêmes,  il 
convient  de  choisir  celles  qui  présentent  une  au¬ 
tonomie  tant  clinique  qu’expérimentale.  L’ex- 
Iiérimentation,  lorsqu’elle  peut  être  —  et  elle 
l’est  souvent  dans  ce  cas  —  pour  ainsi  dire 
«  calquée  »  sur  la  clinique,  permet  d’aller  ])lus 
loin  que  celle-ci  dans  l’étude  des  causes  et  du 
mécanisme  intime  des  dystrophies. 


Les  dyslrophics  par  carence  que  nous  avons 
étudiées  ilepuis  1913  présentent  le  tyqie  de  dys-- 
trojjhie  alimentaire  qui  permet  le  mieux,  sem¬ 
ble-t-il,  l’étude  des  dyslrophics  inapparçntes. 

Les  syndromes  do  carence  sont  en  effet  carac¬ 
térisés,  aussi  bien  cliniipiemcnt  iiu’oxiiérimen- 
lalemonl,  par  une  «  autonomie  »  étiologique, 
séméiologique,  thérapeutique,  incontestable. 

Ita[)pelüiis  qu’avec  M.  Woill,  nous  avons  ap¬ 
pelé  maladies  par  carence  des  affections  qui  ne 
relèvent  ni  d’une  infection,  ni  d’une  intoxica¬ 
tion,  ni  d’une  autoinloxication  (au  sens  clas¬ 
sique  du  motj,  mais  du  man(]ue,  de  lu  a  ca¬ 
rence  »  dans  la  ration  d’une  ou  de  plusionrp 
substances  agissant  à  doses  «  minimales  »  sur 
la  nutrition. 

Cette  idée  de  carence  est  naturellement  liée 
à  lu  notion  d’un  trouble,  d’un  déséquilibre  ali¬ 
mentaire,  d’origine  «  (lualitativc  ». 

A  notre  avis,  cette  notion  dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances  ne  doit  être  ni  trop  res¬ 
treinte,  ni  trop  étendue,  sous  peine  de  lui  faire 
perdre  de  sa  valeur  métlicale  et  pratique. 

Elle  ne  doit  pas  être  restreinte  aux  seules  avi¬ 
taminoses,  mais  dépasse  leur  cadre  jiuisque  cer¬ 
taines  substances  chimi(|uement  «  définies  P 
agissent  à  doses  minimales  à  la  manière  des  vi¬ 
tamines.  (De  ce  fait  les  «  maladies  par  carence  » 
liourrajent  aussi  être  appelées  ininiinosfis.) 

Idle  ne  doit  pas  être  étendue  à  tous  les  désé¬ 
quilibres  alimentaires,  digestifs,  ou  nutritifs 
sous  peine  de  la  voir  s’étendre  à  la  pathologie 
tout  entière,  extension  lui  faisaid  iierdre  sa  pré¬ 
cision  clinique  et  .son  imporfaïue  nosologique. 


Los  dystrophies  (i'orii/inc  alimentaire  peu- 
veid  être  à  ce  point  de  vue  étudiées  sous  trois 

1"  Dystrophies  quantitatives,  2‘'  Dystro])hies 
qualitatives  ;  3"  Dystrophies  mixtes. 

1°  Dyslrophics  alimentaires  eiuanlitativcs.  — 
Elles  résultent  d’un  excès  ou  d’une  Insuffisance 
de  «  calories  »  dans  la  ration,  celle-ci  étant  par 
ailleurs  équilibrée. 

Le  type  en  est  donné  par  la  suralimentation 
ou  la  sous-alimentation  de  l’enfant  au  sein. 

Dans  le  premiier  cas,  le.  nouri  isson  reçoit,  troi), 
dans  le  second  pas  assez  de  calories,  mais  dans 
les  deux  cas  existe  l’équilibre  entre  les  élé¬ 
ments  de  la  ration.  Je  lait  de  femme  étaid  tenu, 
comme  l’aliment  équilibré  type,  spécitlquc  (Mar- 
fan)  pour  la  nutrition  du  premier  âge. 

2“  Dyslrophics  alimeuiaircs  qualitaliacs.  —  Le 
manque  d’un  ou  de  plusieurs  éléments  dans  la 
ration,  par  ailleurs  suffisante  en  calories,  en¬ 
traîne  les  dystrojihics  alimentaires  qualitatives. 

Le  n, unique  peut  iioxler  sur  une  substance 
chimiquement  définie  (corps  gras,  albumine, 
hydrate  de  G.),  substances  classiques  qui  doi¬ 
vent  être  représentées  dans  la  ration  équilibrée, 
suivant  une  proportion  donnée.  Ce  sont  les  dys- 
tropiiies  qaaMalives  dioimnunes. 

Le  miUMiue  peut  porter  aussi  sur  les  «  subs¬ 
tances  minimales  »  et,  dans  ce  cas,  sont  réali¬ 
sés  divers  synitrornCiS  sur  lesquels  nous  allons 
nevonAr  :  ce  soirt  les  dyslrophies  par  aaronce. 

3“  Dans  la  pratique  médicale,  la  .dystrophie 
est  .saavcnl  â  la  fois  quantitative  et  qua¬ 

litative  <sur.aJhneadation  lou  sous-alimentation 
déséquililvrée  et  carencée) . 


Mais  parmi  les  maladies  jiar  carence,  ce  son! 
les  avitaminoses  qui,  grâce  à  leui-  reiiroduction 
expérimentale  facile,  sendileid  les  jilus  capables 
de  nous  fournir  les  éléments  de  pénétration, 
dans  l’étude  des  dysliopliies  inapparentes. 

Les  maladies  par  carence,  type  spécial  de  dys- 
ti'üjihies,  se  présentent  elles  aussi  .sous  l’aspect 
de  :  1°  carence  aflirméc  ;  2“  précarence  ;  3“  ca- 
lence  inaijparcnte. 

1"  Carence  ajjirinéc.  -  l’our  nous  en  tenir 
aux  avilaminose.s,  rajqielon.s  que.  cliniquement, 
les  carences  se  manifestent  ainsi  ; 

A.  =  Xéroiihtalmic, 

IL  =  Béribéri, 

C.  =  Scorbut, 

D.  ’=  Itachitisme. 

(nous  laissons  ]iour  l’instant  de  côté  d'autres 
carences  dont  ras])ect  «  clinique  »  est  mcoro 
mal  différencié.) 

2"  Ces  diverses  maladies  ])cuvenl  ne  pas 
aboutir  au  stade  de  .carence  aflinuée  et  s’en 
tenir  au  stade  .de  préear.ence ,  stade  auquel  exis¬ 
tent  des  signes  «  minima  »  qui  souvent  ne  peu¬ 
vent  se  tli'-celer  que  par  des  techniipies  spé¬ 
ciales. 

3"  Ejilin  la  .ciU'euce  peut  être  inapparcivtc. 

J’récaroncc  .et  careîirçe  i,napparente  peuvent 
être  miles  par  algs  itrahsitions  insensibles.  ISlles 
s’éclairent  étiologiquement,  .cl Lniq.uqmon I  l’une 
par  J’aut.re,  Leur  élude  doit  ,6ti-e  liée. 

Précarence  et  carence  inapparente  doivent 


2.  Crrt.iin.s  auteurs  prétèicul  au  Icrflic  de  «  .preoa- 
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être  étudiées  a)  en  elles-mêmes,  b)  du  point  de 
vue  des  problèmes  diététiques  et  biologiques 
qu’elles  soulèvent. 

En  nous  plaçant  sous  l’angle  de  nos  recbor- 
cbes  personnelles,  nous  envisageons  successi¬ 
vement  les  problèmes  de  la  (c  précarence  »  et  do 
la  ((  dystrophie  inapparente  »  dans  les  avitami¬ 
noses  G.,  B.,  D.  et  A. 

C’est  dans  cet  ordre  que  les  divers  problèmes 
envisagés  se  sont  posés  à  nous. 

Précarence  C.  et  carence  inapparente  C. 

Le  scorbut  affirmé  n’est  pas,  nous  l’avons  vu, 
l’aboutissant  obligé  do  l’avitaminose  C.  Celle-ci 
arrête  souvent  ses  manifestations  au  stade  de 
précarence. 

Les  signes  de  précarence  C.  varient  avec  les  su¬ 
jets.  Les  plus  fréquents  sont  l’asthénie,  le  re¬ 
tard  de  la  marche,  les  douleurs  osseuses  vagues, 
parfois  les  troubles  digestifs  (inappétence,  diar¬ 
rhée,  etc.)  et  surtout  l’anémio  Celte  anémie 
(Nobécourl  et  ’l’ixier,  etc.)  qui  peut  dans  certains 
cas  affecter  le  type  chlorotique  (Mouriquand  et 
Berloye)  résiste  è  la  médication  martiale  et  cède 
aux  jus  do  citron  ou  d’orange  riches  en  vita¬ 
mine  C. 

L’élude  du  scorbut  aigu  expérimental  ne  per¬ 
met  guère  d’obtenir  le  syndrome  atténué  de 
l’avitaminose  C.  Par  contre  l’usage  du  régime 
scorbutique  cbronique  (Mouriquand  et  Michel) 
permet  d’observer  toute  une  série  de  faits  qui 
aident  à  com|)rendrc  la  précarence,  et  même  la 
carence  inap])arcnlc. 

Ilelenons,  do  ce  point  de  vue,  les  plus  impor¬ 
tants  do  ces  faits  ; 

1“  La  résistance  à  la  carence  clironiquc. 

2“  Los  facteurs  révélateurs  de  la  carence  C. 
inai)parente. 

3“  La  sensibilisation  do  l’organisme  à  la  ca¬ 
rence  C. 

i"  Le  terrain  biochimique  dans  la  carence  C. 

1”  UliSISTA.NCE  A  LA  CAIVENCK  CimONIQUIÎ,  ET  CA- 
IIENCE  iNAM'AnE.NTE.  —  Loisqu’oii  met  des  ani¬ 
maux  (cobayes)  è  un  régime  équilibré  dans  le¬ 
quel  la  carence  do  vitamine  C.  n’csl  que  par¬ 
tielle,  on  obtient  un  scorbut  lypi(iue  vers  le 
qualrc-vinglième  jour  (au  lieu  du  douzième  ou 
quinzième  jour,  dans  le  cas  du  régime  d’avita¬ 
minose  totale  do  Holsl  et  Frolich).  Ce  scorbut 
évolue  de  façon  assez  particulière.  Dans  cer¬ 
tains  cas  il  s’atténue  et  tend  même  disparaître 
(cliniquement)  avec  i)arfois  des  retours  offen¬ 
sifs,  (pii  ne  sont  pas  obligatoires.  Tout  .se  liasse, 
dans  CCS  cas,  comme  si  l’organisme  s'adaptait 
au  régime  partiellement  carencé,  et,  si  ce  terme 
est  permis  ici,  «  s’immunisait  «  contre  lui. 

L’organisme  soumis  à  la  carence  s’installe  è 
un  moment  donné  dans  un  étal  de  a  dystrophie 
inaiiparente  ».  Mais  cotte  carence  peut  être  révé¬ 
lée  grAce  è  divers  facteurs. 

Cos  faits  expérimentaux  peuvent  être  rappro¬ 
chés  do  certains  faits  cliniques  où  l’on  voit  dos 
enfants  après  une  réaction  ébauchée  (préca¬ 
rence)  vis-.è-vis  de  l’avitaminose  C.  s’habituer  è 
elle  et  guérir  a  cliniipiement  »  tout  en  restant 
en  carence  inapparcnie. 

2°  Les  i  acteuhs  névÉLATEuns  ue  la  iiystho- 
eniE  i.\Ai‘i>Am:ME  C.  —  'l'outc  une  série  de  fac¬ 
teurs,  tant  expérimentaux  que  cliniques,  per¬ 
mettent,  dans  certains  cas,  de  <(  révéler  »  la  dys¬ 
trophie  inapparente. 

l'aclfiirs  alimentaires.  —  Donc,  expérimen- 


.’i.  Voir  il  ce  point  de  vue  I'6ludc  de  M.  Rih.ndenu- 
Diimas.  La  Presse  Médicale,  i  l'évrier  1931. 


lalemenl,  lorsque  manque  partiellement  la  vita¬ 
mine  C.  cl  que  par  ailleurs  le  régime  est  équili¬ 
bré,  le  scorbut  chronique  tend  vers  les  manifes¬ 
tations  de  précarence  ou  vers  la  dystrophie 
inapparcnie. 

1“  Si  l’on  déséquilibre  ce  régime  (en  suppri¬ 
mant  un  élément  important  de  ce  régime  autre 
que  la  vitamine  G.),  tout  en  évitant  l’hypoali- 
menlalion,  les  manifestations  scorbutiques  ont, 
en  général,  tendance  è  s'installer  plus  précoce¬ 
ment  (vers  le  quarantième  au  lieu  du  quatre- 
vingliènie  jour  environ)  et  évoluent  vers  le  stade 
carence  affirmée  et  évolutive. 

Tout  se  passe  dans  ces  cas  comme  si  la  petite 
(piantité  de  vitamine  restante  dans  la  ration 
ne  trouvait  i)lus  dans  l’équilibre  de  la  ration 
dos  conditions  favorables  à  son  «  jeu  ». 

2"'  Si,  au  lieu  de  donner  le  régime  carencé  en 
quantité  suffisante,  on  réduit  sa  quantité  (tout 
on  respectant  son  déséquilibre)  on  observe  le 
plus  souvent  le  fait  suivant  :■ 

Alors  qu’un  régime  carencé  large  que  nous 
désignerons  par  100  donne  un  scorbut  typique 
au  douzième  ou  quinzième  jour,  le  môme  ré¬ 
gime  réduit  à  30  donne  au  bout  du  môme  temps 
ou  plus  tard  des  signes  scorbutiques  insigni¬ 
fiants  et,  dans  certains  cas,  aucun  signe. 

L’hypoalimenlalion  carencc-e  a  fait  passer  une 
carence  «  apparente  »  à  l’étal  de  carence  a  inap- 

Si  par  contre  à  l’animal  en  étal  de  dyslropbio 
inapparente  (à  30)  on  donne  un  régime  à  100,' 
en  quelques  jours  éclatent  tous  les  signes  de  ca¬ 
rence  G.  typique. 

Certains  faits  cliniques  jiaraissent  venir  è  l’ap¬ 
pui  do  CO  fait  expérimental.  Le  scorbut  s’observe 
le  plus  souvent  chez  les  enfants  largement  ali¬ 
mentés  (laits  modifiés,  en  quantité  normale  ou 
surabondante)  ou  recevant  on  tout  cas  (par 
leur  régime  par  ailleurs  carencé)  une  quantité 
du  calories  suffisante  par  rapport  à  leur  poids. 

l’ar  contre  il  est  ])lus  rare  d’observer  le  scor¬ 
but  avec  toutes  scs  manifestations  typiques 
(lorsqu’un  autre  facteur  révélateur  :  infectieux, 
etc.  n’intorvienl  pas)  chez  les  sujets  sous-ali¬ 
mentés.  Ceux-ci  font  le  plus  souvent  des  signes 
trustes,  ou  restent  au  stade  inapparenl. 

t)n  conçoit  que  dans  ces  cas  une  suralimenta¬ 
tion  «  lhérapeuli(iue  »  par  le  même  régime  ca¬ 
rencé  puisse  faire  i)asscr  la  dystrophie  du  stade 
inapparent  au  stade  apparent. 

L’attention  des  médecins  doit  s’orienter  dé¬ 
sormais  vers  l’étude  de  pareils  faits  cliniques 
(pie  précise  l’expérimentation. 

3"  AenvrrÉ  uu  métabolisme.  Coefeicie.xt  PEn- 

SONXEL  DE  nÉAC'lTOX  A  LA  CAIUCNCE  ALIMENTAIUE.  - 

l'nc  même  aliincnlation  carencée  ne  provoque 
lias  obligatoirement  les  mêmes  signes  chez  des 
sujels  différents. 

Les  uns  feront  de  la  carence  affirmée,  les  au¬ 
tres  resteront  au  stade  de  précarence,  d’autres  è 
celui  do  dystrophie  inapparente. 

l’ounpioi  ces  différents  modes  de  réaction  à 
une  même  carence  P 

L’ex|)lication  n’est  pas,  dans  tous  les  cas,  fa¬ 
cile.  Chez  l’enfant  les  causes  peuvent  être  com¬ 
plexes.  Mais  expérimentalement  on  obtient  des 
faits  «  purs  »  (jui  peuvent  orienter  l’élude  des 
faits  clini(pies. 

L’activité  du  métabolisme,  en  particulier,  sem¬ 
ble  un  facteur  «  révélateur  »  de  la  dystrophie 
inaïqwrcnle. 

Los  faits  suivants  l’indiquent  : 

Si  h  un  n'gime  d'avitaminose  C.  chronique 
(qui  donne  du  scorbut  vers  le  quatre-vingtième 
jour)  on  ajoute  do  l’extrait  thyroïdien,  les  ma¬ 
nifestations  de  carence  apparaissent  plus  pré¬ 
cocement  et  parfois  vers  le  quinzième  ou 


vingtième  jour  (Mouriquand,  Michel  et  Sanyas). 

Faut-il  attribuer  à  l’activité  du  métabolisme 
le  fait  que  l’avitaminose  C.  se  manifeste  d’au¬ 
tant  .plus  précocement  que  le  sujet  est  plus 
jeune  P  (Le  scorbut  se  déveloiqie  plus  facile- 
nient  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  chez  le 
jeune  animal  que  chez  l’animal  Agé.) 

Cependant  une  réserve  doit  être  faite  pour  le 
jnemier  Age.  On  sait  que  le  scorbut  n’apparaît 
guère  chez  le  nourrisson  (Comby,  Marfan,  Net- 
ter,  Lesné,  etc...)  avant  le  sixième  mois  en  pré¬ 
sence  d’une  alimentation  carencée. 

Pourquoi  pendant  ce  temps  resle-l-il  au  stade 
inapparenl  ? 

L’explication  généralement  admise  est  que 
l'enfant  apporte  à  sa  naissance  un  stock  de  vi- 
lamine  C.  qu’il  met  au  moins  six  mois  à  épui¬ 
ser  en  présence  d’un  régime  carencé. 

Nous  avons  d’ailleurs  pu  démontrer  (avec  M. 
Bernheim)  que  ce  retard  (l’installation  des 
signes  s’observe  aussi  chez  le  très  jeune  cobaye, 
comme  si  lui  aussi  naissait  avec  des  réserves  de 
vitamine  C. 

PAiiEXTE.  —  Dans  nombre  de  cas  d’avitaminose 
C.  de  l’enfant,  il  semble  bien  que  les  manifes¬ 
tations  cliniques  soient  activées  par  l’infection, 
qui  se  développe  facilement  sur  les  organismes 
carencés. 

Hess,  en  particulier,  en  a  fourni  un  exem¬ 
ple  fraj)panl. 

Des  nourrissons  occupant  les  salles  A  et  B 
sont  nourris  avec  un  même  lait  partiellement 
carencé.  Une  épidémie  de  grippe  éclate  en  A 
(respectant  B),  elle  s’accompagne  d’une  épidé¬ 
mie  de  scorbut  (qui  respecte  B.) 

Ün  conçoit  que  des  sujels  amaigris,  cachecti¬ 
ques,  bypoalimenlés  puissent  faire  en  présence 
d’une  infection  la  ((  révélation  »  de  leur  dystro¬ 
phie  inapparente,  qui  fiït  restée  à  ce  stade  du 
fait  do  leur  amaigrissement,  qui,  —  nous 
l’avons  vu,  —  fait  tondre  la  dystrophie  vers  le 
stade  inapparenl. 

Nos  reclierclies  expérimentales  nous  ont,  è  ce 
point  de  vue,  donné  des  résultats  variables.  Elles 
doivent  être  poursuivies,  'l’oulo  infection  ne 
semble  pas  obligaloiromenl  révélatrice  de  la  dys¬ 
trophie  inapparcnie.  La  tuberculose  (avec  Ro- 
chaix  et  Michel)  s’osl  montrée  peu  active  ()(  ce 
point  de  vue. 

5"  Sensibilisation  a  l’avitaminose  C.  —  En  ce 
qui  concerne  les  dystrophies  inapparenlcs  G. 
une  question  clinique  se  pose.  Un  sujet  guéri 
de  son  scorbut  est-il  plus  sensible  ou  moins  sen¬ 
sible  qu’un  sujet  neutre  à  une  nouvelle  carence 
C.  ? 

Cliniquement  il  apparaît  que  les  rechutes 
sont  faciles  et  que  les  organismes  restent  long- 
leiiips  «  sensibilisés  »,  c’esl-A-diro  peuvent  sous 
l’aclion  d’un  régime  fortement  carencé  passer 
de  l’étal  inapparenl  A  l’étal  apparent. 

Nous  avons  (avec  Bernheim)  étudié  celle  ques¬ 
tion  du  point  de  vue  expérimental  et  vu  les  faits 
suivants  : 

Un  cobaye,  guéri  de  son  scorbut  par  un  ré¬ 
gime  riche  en  vitamine  C.  cl  remis  au  régime 
carencé,  reste  pendant  soixante  à  quatre-vingts 
'  jours  capable  de  refaire  en  deux  ou  trois  Jours 
des  iiianifestalions  scorbuti(]ucs  (celles-ci  n’appa¬ 
raissent  chez  les  cobayes  témoins  que  vers  le 
(luinzième  jour.) 

L’examen  cytologique  de  la  moelle  osseuse 
montre  jusqu’au  soixante-dixième  jour  environ 
l'existence  d’un  état  fibrillaire  qui  disparaît  en¬ 
suite.  Après  le  centième  jour,  cet  état  n 'existe 
plus  cl  la  sensibilisation  disparaît. 

La  sensibilisation  à  la  carence  C.  paraît  donc 
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eu  relation  avec  l’existence  de  celle  lésion  cyto¬ 
logique. 

Colle  lésion  fine  peut  Cire  tenue,  dans  une 
cerlaino  mesure,  pour  le  snlisiralum  histologi¬ 
que  de  la  dystrophie  inapparenle  C.  succédant 
au  scorbut  affirmé. 

G“  DysTuopiiiiî  iNAPi'.vnii.NTiî  iît  «  tbruain  mo- 
cinMiQUiî.  »  — ■  Nous  avons  montré  avec  .M.  Leulier 
que  le  scorbut  parvenu  ù  son  stade  ((  ajiparenl  » 
surtout  au  moment  où  s’installe  l’amaigrisso- 
menl  progressif  s’accompagnait  do  troubles  bio¬ 
chimiques  portant  sur  le  cycle  de  la  cholesté¬ 
rine,  de  l’adrénaline,  du  glycose,  de  l’urée  (Mme 
llandoin  et  Mlle  Michaux,  etc.). 

Mais  dans  le  stade  inaiiparenl  (et  meme  au 
stade  de  ])récarence)  ces  troubles  biochimiques 
ne  peuvent  être  mis  en  relief. 

Avitaminose  B  et  dystrophie  inapparente. 

Le  béribéri  est  Iroi)  rare  chez  nous  pour  que 
nous  ayons  eu  l'occasion  d’observer  clini(]uc- 
menl  les  stades  de-  précarence  ou  de  dystrophie 
inapparente  B 

Expérimentalement,  nous  avons  observé  (avec 
Wcill  et  P.  Michel)  comme  Tunk,  Mme  Ban- 
doin  et  Simonnet,  et  divers  auleurs,  que  la  su- 
ralimenlalion  hydrocarbonéc  précipite  les  ma¬ 
nifestations  do  la  carence  B.  et  que  l’inanition 
relative  les  retarde. 

Dans  certains  cas  tout  se  passe  comme  si 
celle  suralinientalion  agissait  comme  facteur  ré¬ 
vélateur  d’une  carence  inajiparcnle. 

Prérachitisme  et  rachitisme  inapparent. 

Bien  avant  que  le  rachitisme  se  manifeste  par 
des  signes  classiques  (intumescence  des  poignets, 
des  cous-de-pied,  chapelet  costal)  on  admet 
que  la  radiographie  peut  révéler  un  rncliilisme 
caractérisé  par  l’étal  peigné  des  régions  dia- 
épiphysaires,  etc.,  et  chimiquement  par  une 
absence  de  fixation  calcique  au  niveau  de  ces  ré- 

Celte  manifcslalion  radiographi(|ue  soi-di¬ 
sant  précoce  est  au  contraire,  îi  nos  yeux,  une 
manifeslalion  tardive  du  trouble  du  mélabo- 
lisnic  calciipie,  qui  aboutit  au  rachitisme  carac¬ 
térisé. 

C’est  bien  avant  ces  manifestations  qu’il  faut 
chercher  u  l’aube  »  de  la  dyslroi)hic. 

Schahad,  dés  1910,  l’avait  fort  bien  vu.  Kn 
faisant  le  bilan  calcique  et  phosphoré  des  rachi¬ 
tiques,  il  ]nil  établir  que  la  perte  phosphorée 
calcique  précédait  de  iilusieurs  mois  Tappari- 
tion  des  lésions  radiologiquement  décelables. 


■i.  Ci'l  article  élail  imprimé,  lorsipic  le  professeur  José 


Il  mil  ainsi  en  relief  un  étal  o  prérachilique  » 
que  nous  pourrions  même  considérer  comme 
un  rachitisme  inapparenl  (bien  que  le  dosage 
du  Ca  dans  les  selles  et  du  Ph.  dans  les  urines 
en  montrant  les  premiers  signes  do  la  maladie 
permette,  dans  certains  cas  précis,  de  la  diagnos¬ 
tiquer  avec  une  précocité  remarquable.) 

Schabad  montra  d’ailleurs  que,  lors  de  la  gué¬ 
rison  (lhérapeuli(]ue  ou  spontanée)  du  rachi¬ 
tisme,  les  pertes  calciques  et  phosphorées  exces¬ 
sives  prenaient  fin  bien  avant  que  les  premiers 
signes  radiographiques  d’amélioration  de  la  dys¬ 
trophie  apparussent  au  niveau  des  os. 

Dans  ce  cas  la  lésion  survit  longuement  é  la 
dystrophie  générale  arrêtée. 

Cos  faits  cliniques  nous  ont  incité  (comme 
nous  l’avons  fait  pour  les  autres  avitaminoses) 
à  rechercher  les  facteurs  «  révélateurs  »  du  ra¬ 
chitisme  inap])arenl. 

Pour  mieux  comprendre  le  but  de  nos  re¬ 
cherches  rappelons  le  fait  suivant  qui  nous  pa¬ 
raît  essentiél  du  point  de  vue  clinique  aussi  bien 
que  biologique. 

L’enfant  au  sein  (en  dehors  de  toute  infec¬ 
tion,  de  toute  intoxication)  ne  fait  pratiquement 
jamais  de  rachitisme  et  tout  se  passe  chez  lui 
comme  si  les  facteurs  révélateurs  de  celui-ci 
avaient  peu  de  prise  sur  .son  métabolisme  cal¬ 
cique.  Et  pourtant  on  sait  qu’il  ne  reçoit  que 
des  doses  minimes  do  matières  minérales  (2  gr. 
par  litre). 

Mais  celles-ci  sont  parfaitement  absorbées,  uli-  | 
Usées,  peut-être  du  fait  de  leur  étal  physico-chi¬ 
mique  spécial,  et  surtout  du  fait  du  parfait  équi¬ 
libre  alimentaire  que  représente  cet  aliment 
c<  spécifique  »,  répélons-le,  pour  la  nutrition  de 
l’enfant. 

Par  contre  rimmense  majorité  des  cas  de  ra¬ 
chitisme  s’observe  cliez  les  enfants  au  bibe¬ 
ron  recevant  7  gr.  de  matières  minérales  par 
litre.  Certes,  ceux  qui  sont  bien  nourris,  régu¬ 
lièrement,  hygiéniquement,  échapjjenl  au  ra¬ 
chitisme  au  moins  manifesté,  mais  il  n’en  reste 
pas  moins  qil’un  grand  nombre  doivent  être 
tenus,  malgré  leur  aspect  normal,  comme  en 
étal  de  dystrophie  inapparenle,  on  ce  qui  con¬ 
cerne  le  cycle  phos])horé  et  calci(]ue,  et  sans 
doute  les  cycles  d’autres  substances  indispen¬ 
sables  à  la  nutrition  de  croissance. 

La  clinique  nous  enseigne  que  de  multiples 
facteurs  sont  capables  de  rendre  apparente  celle 
dystrophie  cachée  :  rappelons  le  rôle  classiifue 
des  troubles  digestifs  subaigus  ou  chroniques, 
les  infections  diverses,  la  carence  solaire,  etc. 

Il  nous  a  semblé  que  sur  ces  organismes  en 
déséquilibre  latent  les  «  anlilixaleurs  »  ou  les 
'<  délixaleurs  »  calciques  agissaient  avec  une  fa¬ 
cilité  particulière  (l'ixalours,  antifixateurs  et  dé- 
fixateurs  du  Ca.  Livre  Jubilaire  du  professeur 
Lemaire,  Louvain,  Mai  1931). 

Nous  avons  été  aussi  conduit  à  l’élude  expé¬ 
rimentale  dos  facteurs  a  révélateurs  »  du  Irou- 
hle  rachitique  inapparenl. 

'foule  une  série  de  substances  sont  capables 
d’aggraver  le  rachilisme  exi)érimenlal :  avec  Leu- 
licr,  Bernheim  et  Mlle  Scliocn  nous  avons  mon- 
Iré  le  pouvoir  anlilixalcur  de  l’adrénaline,  de 
l’iode  ;  depuis,  avec  ces  collaborateurs  et  Mlle 
Weill,  nous  avons  étudié  l’artion  du  strontium, 
puis  du  magnésium  (avec  Mme  Boche),  du  car- 
bonalo  de  Ca.  Ces  substances  ajouléees  au  ré¬ 
gime  85  accenluenl  rapidement  les  perles  do  Ca. 

En  ce  qui  concerne  le  sirontium  (antérieure¬ 
ment  étudié  par  Lenhcrdt),  nous  avons  ob- 


5.  Voir  :  MouiiioeANi),  briiLiEn,  Biuimieim  et  Mlle 
.SciioEN.  I.a  Presse  Médicale,  18  l'évrier  1928  cl  27  Mai 
1931.  Moiiri<iiian(I  el  Leulier  :  Ilapporl  au  Congrès  des 
Médecins  de  tangue  française,  Liège  1930. 


servé  que  le  régime  85  qui  cbez  l’animal  pré- 
aiiultc  n’arrive  pas  è  déterminer  un  rachilisme 
typique  peut,  lorsque  le  sirontium  lui  est 
ajouté,  entraîner  des  troubles  du  type  rachi¬ 
tique  très  graves,  précédés  par  une  perle  çonsi- 
dérahle  du  phosphore  par  les  fèces  (Mme  Bo¬ 
che)  . 

Le  régime  85  fait  alors  du  rachitisme  «  inappa¬ 
renl  »;  le  strontium,  le  magnésium,  le  carbo¬ 
nate  de  Ca  révèlent  ce  rachilisme,  en  provo¬ 
quant  rapidement  un  rachitisme  très  accentué. 

Nul  doute  que  divers  poisons  (d’origine  intes¬ 
tinale,  infectieuse  ou  autre)  ne  .soient  aussi  ca¬ 
pables,  comme  la  clinique  l’indique,  de  révéler 
un  rachilisme  inapparenl. 

La  précarence 

et  la  dystrophie  inapparente  A. 

On  sait  que  la  carence  en  vitamine  A.  est  es¬ 
sentiellement  caractérisée  par  la  xérophtalmie 
(liée  le  plus  souvent  à  des  troubles  de  crois¬ 
sance). 

On  sait  (Mac  Collum,  etc.)  (jue  celte  xéro¬ 
phtalmie  peut  être  facilement  reproduite  chez 
le  rat  blanc  (régimes  l’cnau  el  Simonnet  el  ré¬ 
gime  Simonnet.) 

Nous  nous  sommes  demandé  si  avant  l’appa¬ 
rition  des  premières  manifestations  cliniques 
(rougeur,  xérosis  conjonctival,  etc.)  le  trouble 
oculaire  ne  pourrait  être  révélé.  Nous  avons  étu¬ 
dié  le  problème  h  l’aide  du  biomicrosro|)e  el  de 
l’éclairage  è  fente  de  Oullslrand  (avec  M.  .1.  Bol- 
lel  el  Mme  Chaix). 

Celte  élude  **  nous  a  révélé  des  lésions  liislo- 
logiques  précédant  de  plusieurs  semaines  dans 
certains  cas  les  lésioiis  cliniques,  même  élndiées 

Le  biomicrosco])c  paraît  d’aillenrs  siqiérieur 
au  microscoiie  lui-même  dans  ce  cas,  car  il  ré¬ 
vèle  des  troubles  circulatoires  [irécoces  dont  la 
manifeslalion  disjiaraîl  è  la  fixation  des  pièces 
(examinées  fiar  le  prof.  l’olicard). 

Ces  lésions  précoces  dis|)araissent  rapidement 
par  l’inlroducllon  d’une  gonlle  d'huile  de  foie 
do  morue  dans  la  ration. 

On  peut  dire  que  nous  assistons  ici  an  pas¬ 
sage,  nuancé,  de  la  dysiroiihie  in.ipparenle  au 
stade  de  inécarence,  précédant  de  ]>lusieurs  se¬ 
maines  l’état  de  carence  affirmée. 

(iréce  au  biomicrosco|)e,  nous  avons  également 
lui,  chez  nos  rats,  réaliser  l'étude  des  raiiports 
do  rinfeclion  el  du  terrain  carencé  fa\oc  J.  Bol- 
lel  el  Mme  Chaix). 

Les  rats  étant  mis  à  l'avitaminose  A.,  nous 
scarifions  légèrement  la  cornée  d’nn  œil  en  ob¬ 
servant  sur  l'aulre  l'ajjparilion  do  synqilômes 
do  itrécarencc. 

l’ondaiil  tonte  la  période  qui  précède  l’instal- 
lalion  de  ces  lésions  biomicroscopi(]uos,  la  cor¬ 
née  scarifiée-  ne  s’infecte  pas  et  a  une  tendance 
naturelle  îi  la  cicatrisation. 

Mais  dès  que  les  signes  do  précarence  aftparais- 
sent  sur  l’œil  sain,  se  développe  immédialemenl 
l'infection  sur  l'œil  Iranmatisé. 

Celle-ci  disparaît  d’aillenrs  en  quelques  jour! 
liar  l’apport  de  vitamines  A.  (huile  de.  foie  d< 
morue). 

’l'oul  se  passe  dans  ces  cas  comme  si  le  1er 
rain  élail  tout  cl  comme  si  la  virnlenco  micro 
liienne,  sa  multiplicalion  étaient  uniquemen 
fonclion  du  llécliissement  de  défense  du  terrait 
Il  loc:d  »  conilitionné  par  relui  de  l’organism 
entier.  (Monriqnand  el  Nicolan.  .Soc.  Méd.  de 
hôpitaux  de  Lyon,  7  lativier  1927). 


ü.  l’récai'encc  ol  avitaiiiiiiosi!  A.  Paris  Médical,  3  M; 
1930. 
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Il  est  une  affection  tloiil  l'origine  alinien- 
laire  esl  admise  par  la  majorilc'!  des  auteurs, 
mais  donl  l’éliologie,  la  palhogénie  reslciit  en¬ 
core  assez  mystérieuses  :  c’est  la  Pellagre. 

Kilo  ne  paraît  relever,  ni  d’un  microbe,  ni 
d’un  parasile  comme  on  l’avait  pensé,  mais 
bien  d’une  caVence  alimentaire.  (Voir  G.  Mouri- 
(juand  ;  Carence  alimentaire  et  dystrophies 
cutanées.  Archives  de  Derrnulo-syidiiligraphie, 
1931.) 

Le  ma’îs  snriout  (par  ses  déficiences  multiples), 
et  iieul-èlre  par  une  toxicité  propre,  est  le  fac¬ 
teur,  non  exclusif  sans  doute,  mais  babitucl  de 
la  pellagre. 

l’our  les  uns,  la  carence  ma’idi(]ue  porterait 
(fnnk,  etc.)  sur  une  vitamine  spéciale  (vita¬ 
mine  P.)  ;  pour  d’autres,  sur  certains  amino- 
acides  indispensables  k  la  nutrition  (tryptophane, 
lysine  (Goldbérgor,  etc.)  ;  pour  d’autres,  sur 
les  matières  minérales  (Mac  Collum,  etc.). 

Il  apparaît  bien  ipie  la  iiellagre  ou  les  syn- 
ilromes  pellagroïdes  (Gougerot)  relèvent  de  ca¬ 
rences  mnlliples,  mais  que  certains  facteurs 
sont  indispensables  .à  l’exlériorisalion  clinique 
du  désé(|uilibro  nutritif  qu’elle  manifeste.  L’al¬ 
cool  (Niiolas  et  laidion,  eic.),  des  infections  di¬ 
verses  peuvent  jouer  ce  rôle  de  révélateur. 

La  jiellagre  peut  resler,  comme  les  autres  ma¬ 
ladies  par  carence,  longtemps  —  ou  toujours  — 
,'i  l’élat  de  dystrophie  iniqiiiaronte  si  ce  facteur 
de  «  révél.dion  »  n’intervient  pas. 

Le  fait  suivant  rapporté  par  V.  liabes  est  une 
illustration  frappanle  de  cette  thèse. 

Pendant  la  guerre,  des  |)risonniors  roumains 
et  russes  furent  sounns  dans  un  canq)  de  con- 
i-enlndion  à  un  meme  régime  de  subinanition 
doubiée  de  carence  aiimentaire. 

Les  busses  tirent  du  scorbut  (évidemment 
exiiliipié  par  la  carence  de  leur  régime  en  vita¬ 
mine  G.).  Mais  les  lîoumains  firent  de  la  pel¬ 
lagre.  11  no  semble  pas  (pie  ceux-ci  aient  été 
antérieurement  atteints  jiar  cette  maladie,  mais 
il  s’agissait  do  paysans  mangeurs  de  ma’is,  pré- 
pellagreux,  ou  mieux  atteints  de  pellagre  inap¬ 
parente.  La  révélation  do  leur  dystrophie  se  fit 
grilco  è  la  subinanilion  pluricarencée. 

* 

*  * 

Il  esl  (lossible  que  certaines  dystro[)bies  inap- 
pareiiles  jouent  à  leur  loiir  un  riMe  dans  le  «  dé- 
claiuliement  »  de  la  toxicilé  de  certaines  subs¬ 
tances  alimentaires  ou  antres,  ipii  ii  doses  dé- 
lerminées  ne  sont  point  toxiques  par  elles- 

Nous  avons  en  effet  montré  ipie  le  désécpii- 
libre  alimeidaire  pouvait  donner  un  pouvoir 
dyslropbiipie  à  l’iiiiile  do  foie  de  morue,  è  l’ex¬ 
trait  thyroïdien,  pouvoir  n’existant  jias  aux 
mêmes  doses,  en  présence  d’nn  régime  éipiili- 
bré.  G’est  là  Ionie  la  (pieslion  nouvelle  des  diélé- 
toloxiipu's  ^d('•jà  envisagée  par  nous  in  Lu  l'rcssc 
Mi'dicale,  P’’’  Mai  IdiîG,  et  jilus  récemment  :  Aca¬ 
démie  de  Médecine.  Iiiin  1931,  avec  Mme  Ghaix) 
(pie  nous  n’avons  pas  à  développi'r  ici. 


linlin  si  nous  soldons  du  cadre,  relativement 
précis,  des  dystrophies  inapparentes  d’origine 
.ilimentaire,  nous  entrons  dans  celui  —  inliiii- 
inent  jilus  confus  cl  plus  complexe  —  de  celles 
qui  relèvent  d’autres  fadeurs  variés  et  sou¬ 
vent  ignorés.  Nous  avons,  p.ir  exemple,  avec 
llernlioim  souligné  au  IP'  Congrès  inlernal ional 
de  Pédiatrie  de  Slockbolm  (1930),  en  étudiant 
les  ((  Etats  Ibymo-lymplial iipies  »,  que  ces  états 


pouvaient  présenter,  dans  certaines  de  leurs 
formes,  le  tyjie  de  déséqqilibro  nutritif  le  plus 
parfait,  trop  souvent  caché  sous  le  masque  de 
«  l’cutrophie.  »  Là  comme  [lour  les  dystrophies 
inaiiparentes,  certains  facteurs  sont  indispen¬ 
sables  pour  mettre  au  jour  le  trouble  profond, 
la  dystrophie  inapiiarente,  qui  peut,  briisque- 
meut  parfois,  sans  avis  préalable,  aboutir  à  la 


*  * 

La  clinique  aussi  bien  (pie  l’expérimentation 
montrent  donc  (lue  les  dystrophies  ((luclles 
que  soient  leur  origine,  mais  les  dystrophies 
d’origine  alimentaire  présentent  à  ce  point  de 
vue  les  exemples  les  plus  sûrs)  peuvent  exister: 

1“  A  l’état  de  dystrophie  ajjirmée  ])ar  une  sé¬ 
méiologie  classique  :  signes  de  carence  manifes¬ 
tée  dans  les  diverses  avilaminoses,  etc. 

2°  A  l’état  de  prédyslrophie,  signes  de  préca- 
rencc  .N.n.G.D.,  etc. 

3“  A  l’étal  inapparenl. 

L’importance  des  dystrophies  inapparentes 
paraît  grande,  aussi  bien  chez  l’enfant  que  chez 
l’adulte.  Elles  peuvent  rester  à  cet  état  inappa¬ 
rent  ou  être  plus  ou  moins  brusquement  révé- 
l(‘cs  par  des  facteurs  variés,  dont  nous  avons 
étudié  quelques-uns. 

La  notion  de  dystrophie  inapparente  est,  ac- 
tnelleinent,  surtout  liée  à  celle  de  déséquilibre, 
de  carence  alimentaire,  mais  doit  s’étendre  à  un 
plus  large  domaine. 

En  attendant,  elle  rend  compte  de  faits  cli¬ 
niques  jusqu’ici  inex[)liqués,  et,  dans  certains 
cas,  permet  une  prophylaxie,  singulièrement 
pré'coce,  du  déséquilibre  nutritif,  qui  laissé  à 
son  évolution  aboutirait  à  des  troubles,  à  des 
lésions,  jiarfois  irréjiarables. 


TUBERCULINOTHÉRAPIE 
ET  ANTIGÉNOTHÉRAPIE 

Par  JAQUEROD  (Lcysin). 

Depuis  les  mémorables  essais  de  tuberculino- 
thérapie  entrepris  sur  l’instigation  de  Koch,  il 
y  a  environ  quarante  ans,  la  tuberculine  s’est 
ac(|uiso  une  très  mauvaise  réputation  dans  l’es¬ 
prit  des  médecins.  Beaucoup  se  souviennent  en¬ 
core  aujourd’hui  de  l’émotion  produite  dans  le 
monde  entier  par  les  résultats  catastrophiques 
des  iiremières  inoculations  do  tuberculine  faites 
dans  les  lu'ipilaux  et  dans  les  sanatoriums. 

Wirebow  qui  s’élait  tout  ])articuli('!rement  in- 
léressé  à  l’étude  anatomo-palhologique  des  vic¬ 
times  de  la  luberculinolbérapie,  déclara  avoir 
observé  des  types  do  lésions  qu’il  n’avait  encore 
jamais  vues  auparavant.  Pour  Wirebow,  en  ef¬ 
fet,  Ionie  lésion  tuberculeuse  devait  nécossaire- 
menl  dériver  du  follicule  giganli-cellulaire  clas- 
siipie  et  il  ignorait  totalement  la  tuberculose  in- 
llammaloire  imeumoni(|uo.  Or,  les  injections  de' 
tuberculine  avaient  précisément  produit  dos  lé¬ 
sions  pins  ou  moins  généralisées  de  ])iieumonie 
ou  de  bronchio-alvéolile  bacillaires;  ce  qui  a 
permis  aux  partisans  de  Koch  do  dire  que  les 
malades  n’élaicnt  pas  décédés  de  tuberculose, 
mais  de  grijipc  ou  d’infeclions  secondaires. 

A  part  cet  effet  d’oxiension  et  de  généralisa- 
lion  des  lésions  inllammatoires,  la  tuberculine 
provoipiall,  en  outre,  l’expulsion  en  masse  dos 
produits  caséeux,  laissant  après  elle  do  vastes 
cavernes  ouverles  et  suppurantes,  sans  aucune 
tendance  à  la  guérison. 

Ges  deux  effets  de  la  tuberculine  sont  à  rele- 

Koch  ne  voulut  pas  rester  sur  ce  retentissant 


échec,  et  convaincu  qu’on  pouvait  obtenir  une 
immunisation  active  au  cours  de  la  tuberculose, 
il  se  hâta  de  fabriquer  de  nouvelles  tubercu- 
lines,  tout  en  modifiant  complètement  sa  mô- 
tbode  primitive  de  traitement  qui  consistait  à 
produire  de  fortes  réactions  focales.  Il  insista, 
cette  fois,  sur  la  nécessité  d’éviter  toute  espèce 
de  réaction  et  de  produire,  au  contraire,  une 
accoutumance  très  lente  et  graduelle  de  l’orga¬ 
nisme  au  poison  tuberculeux. 

L’autorité  de  Koch  était  telle  que,  malgré  les 
risques,  un  grand  nombre  de  médecins  de  sana¬ 
toriums  (et  j’en  fus)  se  mirent  à  appliquer  cette 
nouvelle  méthode,  en  utilisant  tantiàt  la  tuber¬ 
culine  primitive,  tantôt  les  tubercullnes  nou¬ 
velles  L 

Dès  lôrs,  le  nombre  des  tuberculines  s’est  ac¬ 
cru  d’année  en  année.  Dans  un  remarquable 
article  publié  en  1902  et  qui  n’a  rien  perdu  au¬ 
jourd’hui  de  son  actualité,  le  Dr  Guinard  de 
Bligny,  en  citait  déjà  une  douzaine.  Le  prof.  Gal- 
mette  dans  son  ouvrage  sur  VInjeelion  bacil¬ 
laire.,  en  signale  20,  et  encore  ne  s’agit-il  que  des 
principales. 

A  part  la  tuberculine  primitive,  celles  qui  ont 
le  plus  fait  parler  d’elles  sont  l’émulsion  bacil¬ 
laire  de  Koch,  la  tuberculine  Denys,  la  tuber¬ 
culine  bovine  de  Karl  Spengler,  la  tuberculine 
Béraneck. 

Toutes  ces  tuberculines  ont  eu,  lors  do  leur 
apparition,  la  prétention  de  supplanter  leurs 
aînées  par  des  propriétés  nouvelles  et  une  action 
thérapeutique  supérieure.  Toutes  ont  eu  leur 
heure  do  vogue  et  môme  d’emballement.  On  a 
guéri,  au  moyen  de  ces  tuberculines,  non  seu¬ 
lement  la  tuberculose  pulmonaire  dans  toutes 
ses  formes,  mais  les  luberculoses  ostéo-articu- 
laiies,  les  luberculoses  vésico-rénales,  les  tuber¬ 
culoses  ganglionnaires,  le  lupus  et  môme  la  mé¬ 
ningite.  Inutile  de  rappeler  les  nombreuses  pu¬ 
blications  parues  sur  ce  sujet  et  les  violentes 
polémiques  suscitées  par  celle  question  dans  les 
sociétés  médicales. 

Aujourd’hui,  le  temps  a  passé  et  a  fait  justice 
des  erreurs  et  dos  exagérations  du  début. 

Après  bientôt  trente  ans  d’expérience,  en  fai¬ 
sant  abstraction  de  certaines  opinions  stricte¬ 
ment  individuelles,  on  peut  formuler  de  la  ma¬ 
nière  suivante  les  conclusions  auxquelles  se  ral¬ 
lient  à  peu  près  tous  les  médecins  qui  ont  uti¬ 
lisé,  d’une  manière  suivie,  la  tuberculine  comme 
moyen  Ihérapeulique. 

Ainsi  que  je  le  disais  déjà  en  1920  ■*,  un  pre¬ 
mier  point  peut  être  considéré  comme  définiti¬ 
vement  acquis  ;  c’est  qu’il  n’y  a  pas  de  diffé¬ 
rences  essentielles  entre  les  diverses  luberculi- 
nes.  Elles  iiossi'denl  loulos  la  môme  action  spé- 
citi(|ue  sur  les  lésions  tuberculeuses,  elles  no 
sont  ni  plus  ni  moins  dangereuses  à  manier 
les  unes  (tue  les  autres  et  leur  action  Ibéra- 
peulique  esl  absolument  identique.  Elles  ne  va¬ 
rient  (|u’en  intensité  et  leur  seule  différence, 
au  point  de  vue  pratique,  réside  dans  une  ques¬ 
tion  do  dosage. 

(le  fais  cependant  abstraction  ici  des  mysté¬ 
rieuses  tuberculines  d’Auclair  ®  :  l’élhéro-bacil- 
line  et  la  chloroformo-bacillino  qui  auraient 
l’étrange  propriété  do  produire,  sur  les  tissus 
normaux,  l’une  des  lésions  caséeinses,  l’autre  des 


1.  .Iaq(ji:iioi>  :  Ti'ailemenl  de  In  luben-ulose  pulino- 
nuire  par  la  tiilierciiliiiu  de  Koch.  Itceuc  inéiticale  de  la 
Suisse  Homande,  20  .lanvier  1905.  Congrès  international 
de  ta  Tuberculose,  Paris  1905,  l.  I,  p.  823. 

2.  GiJiNAiin  :  Les  tnhereiilines  de  Koch  cl  les  extraits 
de  bacilles  tuberculeux,  llevue  de  la  Tuberculose,  1902. 

3.  Cai.mkttu  :  L'Infection  bacillaire,  Masson,  1920. 
l.  Jaqukiioii  :  Elude  sur  l’action  Ibérapeulirpie  de  la 

luberculine.  Itevuc  médicale  de  la  Suisse  Itomande.  Juin 
1920. 

5.  AiicLAin  ;  Le  poison  tuberculeux.  Médecine  mo¬ 
derne,  1901. 
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lésions  fibreuses.  A  part  le  travail  original  do 
l’auteur  je  ne  sache  pas  que  ces  produits  aient 
fait  l’objet  d’études  plus  approfondies,  notam¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  leur  application  à 
l’usage  thérapeutique). 

Je  ne  m’occuperai  ici  que  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Tous  les  médecins  qui  ont  utilisé 
pendant  plusieurs  années  le  traitement  tuber¬ 
culinique  dans  cette  affection  s’accordent  pour 
reconnaître  qu’il  n’est  applicable  qu’à  un  nom¬ 
bre  limité  de  cas,  en  dehors  desquels  l’action  de 
la  tuberculine  peut  être  très  dangereuse. 

Disons  d’emblée  que  la  tuborculinolhérapie 
est  contre-indiquée  dans  les  formes  de  tuber¬ 
culose  fraîches,  récentes,  alors  même  qu’elles 
sont  apyrétiques;  contre-indiquées  également 
chez  les  tuberculeux  fébricitants  ou  à  lésions 
étendues  et  avancées. 

Le  cas  de  choix,  le  cas  type,  dont  il  faut 
s’écarter  le  moins  possible,  est  le  tuberculeux 
chronique,  avec  lésion  cavitaire  ou  non,  mais 
nettement  localisée,  à  caractère  torpide  et  à  ten¬ 
dance  fibreuse.  Cliniquement  il  s’agit  d’un  ma¬ 
lade  dont  l’état  général  est  bien  conservé,  dont 
la  température  est  normale  et  l’expectoration 
peu  abondante,  mais  constamment  bacillifère. 
Le  but  du  traitement  est  de  faire  tarir  défini¬ 
tivement  cette  expectoration  bacillifère.  Tant 
que  ce  résultat  n’est  pas  acquis,  l’effet  du  trai¬ 
tement  doit  être  considéré  comme  nul. 

Chez  les  malades  de  celte  catégorie,  il  est  pos¬ 
sible,  en  commençant  par  des  doses  très  faibles 
(généralement  dans  l’ordre  du  millième  de  mil¬ 
ligramme)  que  l’on  augmente  progressivement, 
de  faire  supporter  la  lubereuline  en  injections 
sous-cutanées,  sans  produire  de  réaction  appa¬ 
rente  et  sans  aucun  inconvénient,  jusqu’à  la 
dose  de  1/2  eme  à  1  eme  de  tuberculine  pure, 
répétée  deux  fois  par  semaine. 

Ce  sont  là  des  faits  qui  ont  été  observés  chez 
des  centaines  de  malades  ;  ils  sont  indéniables. 

On  trouvera  de  plus  amples  renseignements 
sur  le  mode  d'emploi  de  la  tuberculine  dans 
nos  travaux  déjà  cités,  de  même  que  dans  l’ou¬ 
vrage  de  Bandelier  et  Rocpke  ®  dont  il  existe 
une  excellente  traduction  française,  trop  pou 
connue,  due  à  notre  éminent  collègue  de  Ley- 
sin,  le  D--  de  Reynier. 

■Voyons  maintenant  quels  sont  les  résultats  de 
celte  accoutumance  à  la  tuberculine,  sur  l’évo¬ 
lution  des  lésions  pulmonaires. 

1“  Au  cours  du  traitement,  ou  vers  la  fin  du 
traitement,  un  certain  nombre  de  malades  per¬ 
dent  définitivement  leur  expectoration  bacillifère 
et  leurs  lésions  se  cicatrisent  par  assèchement  et 
liansformalion  fibreuse.  Comme  il  s’agit  de  ma¬ 
lades  dont  l’cxpccloralion  bacillifère  persistait 
depuis  longtemps  sans  changement,  la  relation 
de  cause  à  effet  entre  l’application  du  traite¬ 
ment  et  la  guérison  ne  saurait  faire  aucun 
doute. 

2°  Un  certain  nombre  de  malades  arrivent  à 
supporter  sans  inconvénient  le  Irailcinenl  jus¬ 
qu’à  la  tuberculine  pure  (1  eme),  sans  perdre 
leur  expectoration  bacillifère.  A  ce  momenl-là, 
si  l’on  augmente  les  doses  de  tuberculine,  il  se 
produit  de  deux  choses  l’une  ;  ou  bien  la  tuber¬ 
culine  n’est  pas  résorbée,  elle  laisse  sous  la  peau 
une  induration  qui  parfois  s’ulcère  et  s’élimine; 
ou  bien  elle  est  résorbée,  alors  elle  produit  des 
phénomènes  d’intoxication  générale,  se  tradui¬ 
sant,  suivant  le  cas,  par  de  l’albuminurie,  des 
troubles  du  foie  et  des  fonctions  digestives,  de 
l’amaigrissement,  des  éruptions  cutanées,  etc. 
Mais  les  lésions  elles-mêmes  ne  sont  plus  in¬ 
fluencées.  Le  traitement  tuberculinique  à  très 
haute  dose  est  donc  inutile,  ou  dangereux. 


6.  Bandelieu  et  Uoepke  :  DiagnoBtic  cl  Irailcmciil 
spécifique  de  la  tuberculose.  Payot,  Paris,  1911. 


S®  Chez  les  malades  qui  ont  supporté  la  tu¬ 
berculine  pure  sans  perdre  leur  expectoration 
bacillifère,  il  arrive’  parfois  qu’un  second  frai- 
lemenl,  recommencé,  après  quelques  mois  d’in¬ 
terruption,  amène  la  cicatrisation  définitive  des 
lésions  ;  d’autres  fois  le  malade,  bien  qu’ayant 
parfailement  supporté  le  traitement,  se  montre 
réfractaire  à  toute  action  thérapeutique  et  cela, 
alors  même  qu’on  change  de  tuberculine. 

4“  La  cutiréaclion  et  l’inlradermoréaction  dis¬ 
paraissent  à  la  fin  du  traitement,  mais  elles  re¬ 
paraissent  après  quelques  mois  d’interruption 
et  elles  persistent  pendant  toute  la  vie,  même 
chez  les  tuberculeux  cliniquement  guéris. 

5“  Les  guérisons  obtenues  au  moyen  de  la  tu¬ 
berculine  sont  généralement  durables. 

Dans  les  tuberculoses  chirurgicales  et  dans  le 
lupus,  on  a  utilisé  jadis  les  injections  de  tuber¬ 
culine  faites  directement  dans  les  foyers  mala¬ 
des,  avec  des  résultats  parfois  remarquables  et 
très  rapides,  mais  qui  n’ont  pas  été  durables. 
La  tuberculine  «  blanchissait  »  momentanément 
les  lésions,  _mais  ne  les  guérissait  pas.  Aujour¬ 
d’hui  ce  traitement  est  complèloment  aban¬ 
donné  par  les  chirurgiens. 

Il  résulte  de  ces  faits,  que  le  rendement  de  la 
tuberculinolhérapie  est  relativement  minime. 

Il  faut,  en  effet,  éliminer  tous  les  malades 
qui,  au  cours  du  traitement,  présentent  le  moin¬ 
dre  signe  d’intolérance  ;  il  faut  éliminer  les  tu¬ 
berculoses  récentes  qui  sont,  dans  la  règle,  des 
lésions  inllammaloires,  pneumoniques;  or  nous 
avons  vu  que  la  tuberculine  activait  et  tendait 
à  généraliser  les  processus  pneumoniques.  Il 
faut  éliminer  du  traitement  les  tuberculoses  à 
tendance  caséeuse  ou  mal  localisées,  la  tuber¬ 
culine  pouvant  expulser  les  foyers  en  bloc  et 
produire  de  grosses  cavernes.  Enfin  toutes  les 
formes  aiguës  et  fébriles  sont  également  à  reje¬ 
ter  du  traitement,  de  même  que  les  tuberculo¬ 
ses  avec  complications  laryngées  ou  intestinales. 

Si,  à  la  difficulté  de  bien  choisir  les  cas  conve¬ 
nables,  on  ajoute  encore,  lorsqu’on  n’a  pas  l’ha¬ 
bitude  de  manier  la  tuberculine,  les  risques  de 
commettre  quelque  erreur  de  dosage  et  de  pro¬ 
duire  des  accidents,  oh  comprend  que  la  plu¬ 
part  des  médecins  éprouvent  une  certaine  ré- 
jjugnance  à  utiliser  ce  traitement. 

Le  prof.  Sailli  do  Borne,  partisan  convaincu 
de  la  tuberculinolhérapie  cl  dont  l'aulorilé  en 
matière  clinique  ne  saurait  être  discutée,  disait 
à  ses  malades  lorsque  le  traitement  tuberculi¬ 
nique  lui  paraissait  indiqué  :  «  Je  puis  vous 
promollre  que  je  ne  vous  ferai  aucun  mal  avec 
ce  traitement,  mais  je  ne  puis  vous  garantir 
que  vous  en  retirerez  un  effet  utile  ;  seul  un 
essai  montrera  si  votre  cas  est  justiciable  ou 
non  do  la  tuberculine.  » 

El  celle  réponse,  il  no  la  faisait  que  quand  il 
pouvait  diriger  lui-même  le  Irailemonl  ;  lors¬ 
qu’il  s’agissait  de  le  confier  à  un  autre  médecin, 
il  se  montrait  beaucoup  plus  prudent,  sa  ré¬ 
ponse  dépendant  essentiellement  de  l’expérience 
que  pouvait  avoir  ce  dernier  en  matière  de  lu- 
berculinolhérapie. 

Dans  la  suite,  le  prof.  Sahli  ®  a  renoncé  com- 
plètonient  aux  injections  sous-cutanées  de  tu¬ 
berculine,  comme  présentant  trop  do  danger 
pour  les  malades  et,  se  basant  sur  une  sédui¬ 
sante  théorie,  il  a  proposé  un  nouveau  modo  de 
traitement  tuberculinique  consistant  à  faire  des 
séries  de  réactions  sous-épidermiiiues,  à  doses 
graduellement  croissantes.  Ce  mode  d’emploi  de 
la  tuberculine  présente,  en  effet,  infiniment 


7.  Sauli  :  Le  iraitement  de  la  tuberculose  par  la  tu¬ 
berculine.  Tnalucliou  ttuDEU  et  Paleaku,  1907.  Kündig, 
Genève  cl  Leinoigne,  Paris. 

8.  Sahli  :  La  tuberculinolhérapie  en  traitement  intra¬ 
dermique.  Maloine,  Paris,  1923. 


moins  de  risques  que  le  procédé  ordinaire;  mal- 
boureusemenl,  à  part  quelques  rares  exceptions, 
son  efficacité  est  bien  problématique. 

Quant  à  la  méthode  qui  consiste  à  provoquer 
volontairement  des  réactions  générales  ou  foca¬ 
les,  par  injections  sous-cutanées  à  fortes  doses 
(méthode  primitive  do  Koch),  je  m’abstiens  de 
la  juger...  cl  pour  cause. 

En  résumé  j’estime  qu'on  doit  poser  comme 
règle,  aujourd’hui,  que  le  traitement  tubercu¬ 
linique  n'osl  pas  à  recommander  au  médecin 
exerçant  dans  la  pratique  courante,  il  comporte 
pour  lui  trop  de  risques  ;  il  doit  être  réservé 
aux  médecins  de  sanatoriums  qui  seuls  peuvent 
acquérir  l’expérience  voulue  qui  leur  permettra 
de  l’utiliser  sans  danger  pour  leurs  malades. 

J’ai  affirmé  plus  haut  qu’il  n’existait  pas  de 
différence  fondamentale  dans  l’action  des  di¬ 
verses  luberculines  et  qu’elles  n'offraient  ni  plus 
ni  moins  de  danger  les  unes  que  les  autres; 
j’ajoutais,  dans  le  mémoire  cité  ”,  que  chaque 
apparition  d’une  nouvelle  tuberculine  avait  fait 
faire  un  recul  à  la  cause  de  la  tuberculinolhé¬ 
rapie  par  les  exagérations  concernant  la  valeur 
du  nouveau  produit  et  la  prétention  d'en  élen- 
ilre  les  indications  ;  des  accidents  n’ont  jamais 
manqué  de  se  produire  qui  ont  porté  préjudice 
à  la  méthode  tout  entière.  Je  vois  encore  l’indi¬ 
gnation  du  regretté  iirof.  Rénon,  lorsque,  sur 
lu  foi  d’aflirmalioiis  téméraires  de  certains  au¬ 
teurs,  il  avait  utilisé  la  tuberculine  Boraneck 
chez  des  tuberculeux  fébricitants,  dont  l  étal 
s’élail  sérieusement  aggravé  à  lu  suite  du  trai¬ 
tement. 

Que  fuut-il  penser  à  ce  sujet  do  l'antigène  mé- 
thylique  de  Nègre  et  Boqucl  qui  depuis  quel¬ 
ques  années  a  fait  son  a|)parilion  dans  la  Ihéra- 
peuliiiuc  unlituberculeuse  ? 

Ce  produit  qui,  malgré  sa  dénomination  nou¬ 
velle,  a  toutes  les  qualités  d'une  tuberculine, 
est-il  réellement  plus  lacilcf  à  manier  (]uc  les  lu- 
berculines  ordinaires  ?  Ses  applications  sont- 
ellcs  plus  étendues  et  son  efficacité  esl-cllc  réel¬ 
lement  supérieure  ? 

A  la  première  question  on  peut  répondre  af¬ 
firmativement  ;  le  produit  pur  est  déjà  une  di¬ 
lution  ;  en  outre,  sa  présentation  sous  forme 
d'ampoules  toutes  préparées  de  deux  concen- 
Iralions  différentes,  utilisables  directement,  sans 
nouvelle  inaniimialion,  rend  le  traitement  beau¬ 
coup  moins  compliqué  et  à  la  portée  de  chacun. 
.Mais  il  s'agit  là  d'avantages  qui  ne  tiennent  pas 
directement  à  la  nature  du  produit,  leiiuel  ne 
lirésenlc  pas  moins,  virtuellement,  une  bonne 
partie  des  dangers  de  la  tuberculine  ;  il  suffit 
d'y  mettre  la  dose  voulue  ou  de  s’écarter  des 
indications  classiipies  pour  que  des  accidents  se 
produisent  :  poussées  congestives  ou  inflamma- 
loires,  avec  élévation  de  lempéralurc  ;  augmen¬ 
tation  d’expectoration  consécutive  à  des  phéno¬ 
mènes  de  ramollissement.  On  no  saurait  donc, 
assez  mettre  on  garde  les  médecins  qui  vou¬ 
draient  utiliser  le  Iraitement  antigènique  en 
dehors  des  indicalions  classiques  de  la  lubercu- 
tinolhérapic,  si  souvent  formulées  au  coûts  de 
cet  exposé. 

Bar  contre,  si  l’on  s'en  tient  à  ces  indicalions, 
il  faut  reconnaître  que  le  Iraitement  ne  pré¬ 
sente  aucun  danger  et  qu’il  est  d’une  apiili- 
cation  beaucoup  plus  aisée. 

Reste  à  savoir  si  les  résultals  sont  supérieurs, 
ou  meme  équivalents  à  ceux  que  l’on  obtient 
au  moyeu  des  anciennes  luberculines. 

On  a  beaucouj)  fait  valoir  que  la  tuberculine 
était  un  mauvais  antigène,  alors  que  l’antigène 
méthylique  jirovoquerail  dans  l'organisme  sain 


9.  lievue  Médicale  de  la  Suisse  lionwndc,  1920. 

10.  NÈCIIIÎ  ul  lîoouLT  :  .'Intigénothérapie.  Miisson,  Pa¬ 
ris,  1927. 
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la  formation  d’anticorps  spécifiques.  Mais  on 
sait  assez  que  ces  anticorps  ne  sont  pas  des 
agents  d’immunisation,  qu’ils  peuvent  exister 
en  abondance  dans  l’organisme  des  tuberculeux 
alors  que  leurs  lésions  sont  on  pleine  activité,  et 
qu’ils  disparaissent  souvent  chez  les  individus 
guéris. 

On  a  dit  aussi  de  la  tuberculine  qu’elle 
«  renforçait  la  résistance  »  de  l’organisme  à  la 
tuberculose  ;  mais  quelle  preuve  en  a-t-on ’l'out 
ce  que  le  malade  nous  demande,  c’est  de  faire 
disparaître  son  exi)octoration  bacillifère,  et  tant 
que  ce  résultat  n’est  pas  acquis  c’est  se  payer 
de  mots  que  do  dire  qu’on  a  renforcé  sa  résis¬ 
tance  à  la  tuberculose.  Que  servirait  do  dire  à 
un  pottiquo  qu’on  a  renforcé  sa  résistance  à 
la  tuberculose  s’il  ne  peut  se  lever  de  son  lit. 
Ce  que  l’on  cherche  avant  tout  est  un  effet  local. 

Je  ne  veux  pas  dire  par  lè  qu’un  tuberculeux 
ne  puisse  acquérir  de  la  résistance  et  fortifier 
son  état  général  sans  perdre  complètement  son 
expectoration  bacillifère,  mais  ce  n’est  pa^  dans 
l’action  de  la  tuberculine  qu’il  faut  chercher  ce 
résultat,  un  bon  état  général  étant,  au  reste,  la 
condition  préalable  et  sine  qua  non  de  l’effi¬ 
cacité  du  traitement.  L’amaigrissement  au  cours 
de  la  tuberculinothérapie  est  une  contre-indica¬ 
tion  formelle  qui  exige  la  suspension  immé¬ 
diate  des  injections. 

Des  études  cliniques  importantes  ont  déjà  ôté 
publiées  sur  l’action  thérapeutique  de  l’antigène 
méthyliqiie.  MM.  L.  Bernard,  Baron  et  Valtis 
ont  rapporté  des  faits  intéressants  de  guérison 
de  ganglions  tuberculeux.  En  ce  qui  concerne 
la  tuberculose  pulmonaire,  le  D’'  L.  Guinard 
de  Bligny,  un  vieil  expert  en  matière  de  tuber¬ 
culinothérapie,  se  montre  assez  réservé  dans  son 
appréciation,  il  cite  cependant  quelques  cas  de 
guérison,  .le  dois  dire  que  je  n’ai  pas  été  aussi 
heureux  (]uc  lui  jusqu’à  maintenant.  Néan¬ 
moins,  je  reconnais  que  l’antigène  méthylique 
constitue  une  acquisition  nouvelle  et  intéres¬ 
sante  en  phüsiologie,  et,  à  condition  de  s’on 
tenir  strictement  au  mode  d’application  prudent 
et  aux  indications  classiques  de  la  tubcrculino- 
thérapie,  son  emploi  mérite  d’Ctre  recommandé 
en  vue  d’une  plus  ample  information  clinique 
(luant  à  sa  valeur  thérapcutitiue. 


NOTE  EXPLICATIVE 

SUR 

LES  TRAVAUX  SERVANT  DE  BASE 
AU  MÉMOIRE 

DE  MM. 

C,  JIMÉNEZ-DIAZ,  B.  S.  CUENCA 
et  M.  DIAZ-RUBIO. 


Le  mémoire  que  nous  publions  ci-après  sur 
la  Myoslenia  Minor  fait  allusion  aux  récents 
travaux  qui  ont  précisé  le  mécanisme  de  la  con¬ 
traction  musculaire,  l’origine  de  l’acide  lactique 
et  le  rôle  de  l'acide  phosphoricjue  dans  le  mé¬ 
tabolisme  dos  sucres.  Los  résultats  invoqués  par 
les  auteurs  du  présent  article  n'ayant  pas  en¬ 
core  trouvé  place  dans  la  ])lupart  do  nos  traités 
classiques,  nous  avons  cru  nécessaire  de  ré¬ 
sumer,  en  quelques  lignes,  l’état  actuel  do  la 
question.  Ge  sera  une  courte  introduction  qui 
permettra  do  mieux  comprendre  et  de  mieux 
apprécier  l 'intérêt  dos  observations  faites  ])ar 
le  prol’essour  .limôncz-Diaz  et  ses  collaborateurs. 

Ce  qui  a  été  mis  on  évidence  dans  les  travaux 
invoqués  i)ar  les  auteurs,  c’est  le  rôle  de  l’acide 
pbesphoriquo  dans  les  transformations  du  gly¬ 
cogène  et  du  glycose. 

Envisageons  seulement  le  muscle. 

La  substance  qui  conditionne  la  contraction 
musculaire  ou,  comme  on  dit  encore,  la  subs- 


lance  de  travail,  est  l’acide  lactique.  Celui-ci 
provient,  non  pas  du  glycose,  comme  on  l’avait 
cru  tout  d’abord,  mais  du  glycogène. 

Dans  un  premier  stade,  le  glycogène  s’unit  à 
du  i)hospbate  potassique.  Il  se  fait  ainsi  un 
hexoso-phosphate  qui  joue  le  rôle  d’un  cataly¬ 
seur.  C’est  la  substance  que  Ilardcn  et  Young 
désignaient  sous  le  nom  de  laclacidogène.  C’est 
elle,  en  effet,  qui  par  dédoublement  donne  de 
l’acide  lactique,  en  mémo  temps  que  se  recons¬ 
titue  du  phosphate  potassique.  Mais  une  partie 
du  glycogène  primitif,  un  cinquième  environ, 
s’hydrate  pour  passer  à  l’état  de  glycose. 

Celte  première  série  de  phénomènes  :  forma¬ 
tion  de  l’hexoso-phosphale  potassique  et  d’une 
molécide  de  glycose,  dédoublement  par  hydra¬ 
tation  de  l’hcxoso-phosphale  potassique  en  acide 
lacli(]ue  cl  phosphate  potassique,  est  un  pro¬ 
cessus  anaérobie  :  il  se  produit  sans  interven¬ 
tion  d’oxygène. 

.L’acide  lactique,  ayant  rempli  son  rôle  dans 
la  contraction  musculaire,  ’regénère  du  glyco¬ 
gène.  Ainsi  se  trouve  réalisée  une  très  grande 
économie  de  matière.  Celle  deuxième  partie  du 
processus  comprend  les  phénomènes  successifs 
suivants  :  union  de  l’acide  lactique  avec  le  phos- 
|)hale  potassique  :  reformalion  de  l’hexoso- 
phosphale  potassique  ;  dédoublement  de  ce 
corps  en  glycogène  et  i)hosjihale  potassique. 
Pour  que  ce  processus  synthétique  puisse  s’ac¬ 
complir,  une  dépense  d’énergie  est  nécessaire. 
Celle  énergie  est  fournie  ))ar  la  combustion, 
c’osl-à-dirc  l’oxydation,  de  la  molécule  de  gly- 
co.se  qui  s’est  formée  pendant  le  stade  anaéro¬ 
bie  et  qui  se  dédouble,  grâce  à  l’intervention 
do  l’oxygène,  en  ses  composants,  anhydride  car¬ 
bonique  et  eau.  Ainsi  est  constituée  la  deuxième 
phase  du  processus  ou  phase  aérobie. 

A  la  fin  du  travail  musculaire,  le  glycogène 
est  régénéré;  il  n’a  perdu  qu’une  molécule  sur 
cinq,  celle  molécule  ayant  fourni  le  glycose  né¬ 
cessaire  à  la  dépense  énergétique  de  la  synthèse. 

l’our  donner  une  roprésenlalion  figurée  de 
ces  deux  processus  successifs,  on  a  proposé  di¬ 
vers  schémas.  Nous  en  reproduisons  un  qui  a 
l’avantage  d’ôlre  fort  simple.  Dans  le  but  de  le 
rendre  encore  plus  clair,  nous  avons  représenté 
la  glycogène  par  la  formule  élémentaire  C''’H*‘’0^, 
au  lieu  de  la  formule  plus  exacte,  mais  plus 
complexe  [(G“ID»0'')2]''. 

L’examen  du  tableau  ci-joint  permettra  de 
suivre  facilement  la  marche  et  les  diverses  éta¬ 
pes  du  double  processus,  le  second  ôtant  en 
sens  inverse  la  répétition  du  premier;  il  n’en 
diffère  que  par  la  dislocation  et  la  perle  d’une 
molécule  de  glycose. 


Phase  anaéhobie. 
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Phase  aéiiouie  (oxydation). 
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11.  !..  liiiiSAiii),  li.MinN  cl  Valus:  La  Presse  Médi¬ 
cal, -,  II-  hl,  ‘Aô  .liiin  l'.l27. 

12.  !..  Guinauu  :  La  Presse  Médicale,  ii"  53,  4  Juillet 
I<J25. 


Clinique  médicale  de  la  Faculté  de  Madrid 

(Prof.  Jiménez-Diaz). 

SUR  LA  «  MYASTENIA  MINOR  » 

PAU  MM. 

C.  JIMÉNEZ-DIAZ, 

B.  S.  CUENCA  et  M.  DJAZ-RUBIO 


Bergmaun  et  Dressel  ^  recherchèrent  pour  la 
jjremière  fois  la  lactacidémie  chez  7  myaslhéni- 
ques,  en  dosant  l’acide  lactique  simultané¬ 
ment  dans  le  sang  veineux  et  dans  le  sang  ar¬ 
tériel  en  étal  de  repos.  Ils  trouvèrent  chez  cinq 
d’entre  eux  une  augmentation  du  lactique  dans 
le  sang  veineux,  niais  non  dans  le  sang  arté¬ 
riel,  et  ils  en  conclurent  à  un  trouble  du  méta¬ 
bolisme  du  lactique  chez  ces  malades.  Peu 
après  “  nous  avons  fait  connaître  les  constata¬ 
tions  que  nous  avons  faites  sur  un  myasthé- 
niquo  pseudo-paralytique  typique,  chez  lequel 
nous  avons  exploré,  en  suivant  notre  technique 
habituelle,  la  lactacidémie  dans  le  sang  veineux, 
d’abord  au  repos  maximum  (lactacidémie  ha- 
saie,  L.  B.)  et  ensuite  immédiatement  après  un 
effort  type  effectué  pendant  deux  minutes  à 
l’orgomètre  (à  300  kilogr.),  ainsi  que  vingt  mi- 


Figure  1. 


nulos  plus  lard.  Nous  avons  pu  observer,  comme 
nous  le  signalons  dans  le  graphique  I,  qu’à  côté 
des  données  du  lactique  normal  il  existe  chez  ce 
sujet  une  surproduction  et  ensuite  une  prolon¬ 
gation  du  temps  de  récujiôration.  De  leur  côté 
Eriezs  cl  Mohos  ■*,  simullanémenl  et  indépen¬ 
damment,  ont  également  exploré  la  réaction  à 
l’exercice  dans  la  myasthénie  et  ont  trouvé  des 
chiffres  basais  normaux  mais  avec  augmenla- 
lion  d’élévation  et  récupération  tardive. 

Peu  de  temps  après  avoir  observé  notre  cas  de 
myasthénie  pseudo-paralyliiiuc,  nous  avons  eu 
l’occasion  d’explorer  quelques  malades  dont  le 
tableau  neurologique  ne  révélait  rien  d’organi¬ 
que,  et  cependant,  il  s’agissait  d’individus  qui 
se  plaignaient  d’une  asthénie  spéciale,  d’une 
grande  fatigabilité  de  longue  durée  au  moindre 
effort;  de  personnes  qui,  ôtant  donné  le  signe 
négatif  de  toute  exploration  clinique,  avaient 
toujours  été  tenues  pour  ncuroliquos  et  du  type 
des  psychonéphroses  d’angoisse,  mais  chez  les¬ 
quelles,  comme  nous  l’avons  signalé  dans  d’au¬ 
tres  travaux  ■*,  “,  on  trouve  parfois,  en  explo¬ 

rant  la  fonction  musculaire,  le  môme  trouble 
métabolique  que  dans  la  myaslbénie.  Ce  sont 
par  conséquent  des  individus  qui  ont  une  affec¬ 
tion  équivalente,  (iuoi(|ue  larvée,  révélable  par 
l’exploration  du  métabolisme  musculaire;  nous 
avons  proposé  de  désigner  cette  affection  sous 
le  nom  de  rnyaslenia  minor.  L’objet  de  ce  tra¬ 
vail  est  do  faire  connaître  nos  observations  ac¬ 
tuelles  en  les  accompagnant  de  commentaires 
succincts. 

* 

*  * 

Le  premier  cas  observé  de  celte  série  est  le 
plus  intéressant,  eu  égard  à  son  évolution  ulté¬ 
rieure  :  M.  .l.-M.  A.,  avocat,  do  34  ans,  dont  la 
santé  a  été  parfaite  jusqu’à  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  a  remarqué  itrogressivemcnl  que  la  fati¬ 
gue  ([u’il  éprouvait  après  l’effort  devenait  de 
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plus  en  plus  grande;  dans  le  commencement 
tout  se  limitait  à  ce  qu’il  devait  passer  un  jour 
en  repos  après  avoir  fait  de  longues  promenades 
ou  des  exercices;  mais  ensuite  le  trouble  a  aug¬ 
menté  de  telle  sorte  que,  si  dans  un  cas  précis 
il  pouvait  marcher  et  même  assez  longuement, 
par  contre  il  souffrait  do  la  fatigue  pendant  une 
grande  partie  du  jour,  et,  au  moindre  effort,  il 
se  trouvait  exténué  pendant  quelque  temps;  il 
a  été  considéré  bien  plutôt  comme  un  psycho¬ 
neurotique. 

Cependant  nous  ne  trouvons  dans  notre  ex¬ 
ploration  ni  données  directes  ni  attitudes  rela¬ 
tives  à  sa  souffrance  qui  puissent  nous  permet- 


30'  30'  30' 


tro  de  le  considérer  comme  tel.  L’exploration 
physique,  respiratoire,  circulatoire,  etc.,  n’accuse 
non  plus  rien  d’anormal.  Dans  le  but  d’en  re¬ 
connaître  la  fonction  musculaire,  nous  l’avons 
exploré  sous  la  forme  habituelle  et  avons  trouvé 
,(fig.  2)  L.  B.  :  66  milligr.  ;  L.  B.  immédiatement 
après  l’effort  :  120  milligr.;  L.  B.  après  vingt  mi¬ 
nutes  de  l’effort  :  70  milligri 
Pendant  la  deuxième  extraction  nous  avons 
été  étonnés  de  la  couleur  rouge  vif,  d’apparence 
artérielle  du  sang,  ce  qui  nous  incita  à  faire 
l’étude  de  l’utilisation  de  l’oxygène  par  l’effort, 
et  nous  avons  recherché  le  tant  pour  100  de 
concentration  de  l’oxyhémoglohine  dans  le  sang 
artériel  (de  Tarière  radiale)  et  dans  le  sang  vei¬ 


neux,  avant  et  après  l’effort  ;  voici  quels  en  ont 
été  les  résultats  ; 

Oxyhémoglobine  pour  100  de  la  capacité  totale. 

D.ins  l’ai  lèro  Dans  la  veine 

Au  repos . 

Après  l'excreiee  .... 

Après  20'  de  nouveau  re| 

D’après  ce  qui  précède  il  semble  que  nous  de¬ 
vons  conclure  qu’il  existe  chez  ce  malade  un  dé¬ 
faut  de  métabolisme  musculaire,  en  vertu  du¬ 
quel  le  lactique  produit  par  l’activité  contractile 
ne  se  resynlhèse  pas  bien,  non  par  manque  d’ap¬ 
port  d’oxygène,  puisque  la  concentration  dans  le 
sang  artériel  est  normale,  ni  par  manque  de 
sang  apporté,  augmentation  do  la  vitesse  cir¬ 
culatoire,  mais  par  l’impossibilité  de  bien  uti¬ 
liser  l’oxygène  qui  y  arrive  (petite  différence  de 
saturation  entre  Tartère  et  la  veine).  Ce  malade 
a  continué  à  ressentir  ses  malaises,  bien  qu’il 
s’améliorét  par  le  massage,  l’adrénaline  et  les 
vitamines;  malgré  cela,  un  an  et  demi  après  il 
avait  une  L.  B.  de  38  milligr.  pour  100,  et  à  l’ex¬ 
ploration  électrique  h  la  réaction  myasthénique 
de  Jolly. 

Nous  résumons  ci-dessous  d’autres  cas  sem¬ 
blables,  observés  par  nous  : 


Le  malade  E.  P...,  que  nous  avions  d’abord  con¬ 
sidéré  comme  psychoneurolique  et  que  nous_^  avons 
exploré  en  raison  de  ce  que  nous  venons  d’exposer, 
se  plaignait  aussi  de  la  sensation  asthénique  in¬ 
tense  qui  l’a  obligé  à  abandonner  son  travail  de 
chargeur,  par  suite  du  grand  abattement  consécu¬ 
tif  à  l’effort  et  des  courbatures  doidoureuses  qu’il 
éprouvait.  L’exploration  physique  était  tout  à  fait 
négative.  Les  données  de  resynthèse  lactique  ont 
été:  L.  15.  27  pour  100;  à  l’effort:  55  milligr.; 
après  20  minutes:  16  (fig.  3). 

R.  R.  eut  un  développement  musculaire  précoce; 
il  l’âge  de  8  ans  sa  force  musculaire  frappait  déjà 
l’attention;  il  se  sentit  ultérieurement  déprimé  et 
dérangé  par  des  complexes  sexuels,  crainte  d’im¬ 
puissance,  etc.,  présentant  comme  tableau  domi¬ 
nant  la  dépression;  il  pouvait  faire  des  efforts  con¬ 
sidérables  on  soulevant  des  poids,  mais  non  se  li¬ 
vrer  à  aucun  sport  ni  à  de  longues  marches,  parce 
qu’il  se  fatiguait  dès  les  premiers  moments,  avec 
réaction  de  fatigue  prolongée;  l’exploration  chimi¬ 
que  est  négative  ;  il  ne  présente  aucune  donnée  de 
myasthénie,  mais  par  contre,  des  anomalités  neu¬ 
rologiques -somatiques.  L’exploration  donna:  L.  B. 
30  milligr.  ;  à  l’effort:  48,  et  après  20  minutes  :  38 
(fig.  4). 

J.  D.  est  un  étudiant  de  22  ans;  il  y  a  huit  ans 
qu’il  se  ressent  d’une  fatigue  exagérée  qui  se  ma¬ 
nifeste  surtout  par  des  douleurs  dans  les  jambes, 
ce  qui  l’oblige  parfois  à  prendre  de  l’aspirine;  cette 
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Figure  4. 


sensation  devient  plus  forte  avec  le  temps  et  la 
douleur  plus  intense,  jusqu’au  point  d’être  obligé 
à  prendre  un  repos  prolongé  après  le  moindre  ef¬ 
fort  :  tout  cela  avec  une  négativité  absolue  de  don¬ 
nées  cliniques.  L.  B.:  50  milligr.;  à  l’effort:  62; 
apres  10  minutes  :  43  ;  après  20  minutes  :  39,  après 
30  minutes  :  43  (fig.  5). 

M.  P.  est  un  sujet  de  27  ans  offrant  une  réac¬ 
tion  psychoneurotique  dépressive,  fondée  surtout 
sur  la  grande  asthénie  qu’il  a  remarqué  avoir 
depuis  longtemps  et  qui  va  en  s’accentuant  ;  il 
est  médecin  ;  étant  venu  à  croire  en  une  occasion 
qu’il  avait  la  maladie  d’Addison,  il  a  gardé  parfois 
le  lit  durant  plusieurs  jours  à  cause  de  sa  fatiga¬ 
bilité.  L’exploration  clinique  ne  fournit  aucune 
donnée,  et  celle  du  lactique  dans  le  sang  veineux 
indique:  L.  B.:  19;  à  l’effort:  45;  après  30  minu¬ 
tes:  22  milligr.  (fig.  6). 


L’examen  des  cas  antérieurs  permet  d’affir¬ 
mer  qu'il  existe  un  processus  d'altération  du 
niétabotismc  musculaire  dans  le  même  sens  que 
celui  de  la  myasthénie  pseudoparalytique  grave, 
sans  être  accompagné  d'aucun  symptôme  clini¬ 
que,  cl  seulement  révélable  en  explorant  la  resyn- 
Ihèse  du  lactique  après  l'ejjort.  Nous  avons  dé¬ 
signé  cette  affection,  dont  la  parenté  avec  la  my¬ 
asthénie  est  indubitable,  sous  le  nom  de  a  my- 
aslenia  minor  ».  Nous  faisons  ci-dessous  quelques 
considérations  relativement  à  sa  signification  et 
à  son  mécanisme  génétique. 


La  production  de  lactique  par  suite  de  la  con¬ 
traction  est  un  fait  bien  connu  depuis  long- 
lernps  et  Ton  peut  en  déduire  les  relations  exac- 
les  des  importantes  recherches  de  Fletcher  et 
Hopkins  ”,  et  dans  les  tenqrs  plus  modernes, 
d’une  série  très  considérable  de  travaux  réalisés 
surtout  par  l’école  d’Embden  Meyerhoff  ", 
V.  Hill  etc.,  etc...  En  résumé,  nous  savons 


qu’il  faut  admettre  que  la  glycose  musculaire, 
pour  être  utilisée,  doit  être  unie  au  phosphore, 
comme  il  en  est  aussi  d’ailleurs  dans  la  glyco- 
lysc  par  la  levure  (Harden  et  Yung)  et  dans  la 
glycolyse  hépatique  môme  (Rona  et  Arheim).  Le 
complexe  de  l’union  de  Thexose  avec  T.acide 
phosphorique,  appelé  par  Embden  laclacido- 
gène,  est  la  forme  qui  précède  la  scission  de  la 
glycose  et  explique  les  expériences  de  cet  auteur, 
d’après  lesquelles  la  formation  de  lactique  par 
l’addition  d’extraits  musculaires  ne  pourrait 
être  augmentée  par  l’addition  d’hydrates  de  car¬ 
bone,  mais  par  celle  de  phosphore.  Que  le  lac- 
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Figure  5. 


tacidogène  soit  une  diphosphohexose  comme  on 
le  supposait  auparavant,  ou  plutôt  une  mono- 
phosphohexose  comme  cela  semble  actuellement 
(Embden  et  Lawaezek),  ce  qu’il  y  a  de  fonda¬ 
mental  c’est  que,  dans  la  phase  anoxybiotique 
de  la  contraction  musculaire  le  lactacidogène  se 
divise  en  acide  phosphorique  et  en  acide  Lacti¬ 
que  (chaque  molécule  de  glycose  à  2  de  lacti¬ 
que)  ;  or,  d’après  ce  qu’il  s’ensuit  des  recher¬ 
ches  de  ces  auteurs,  le  lactique  doit  disparaître 
pour  que  le  muscle  puisse  revenir  à  sa  situation 
de  repos,  et  cela  s’effectue  en  partie  par  combus¬ 
tion  dans  la  phase  oxybiotique  (consommation 
d'oxygène  pour  la  récupération  musculaire),  et 
en  pai'tie  —  puisque  la  combustion  de  tout  le 
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Figure  C. 

lactique  serait  une  méthode  très  dispendieuse  — 
par  rosynthèse  qui  s’effectue  aux  dépens  de 
l’énergie  libérée  par  la  portion  brûlée.  D’après 
les  investigations  de  Meyerhoff,  v.  Hill,  etc.,  on 
pourrait  calculer  que  de  tout  le  lactique  formé 
il  viendrait  à  s’en  brûler  environ  1/5,  ce  qui 
produirait  l'énergie  suffisante  pour  la  resynthé- 
tisalion.  des  4/5  restants  (ce  quotient  1:5  de 
Moyorboft  varie  cependant,  suivant  différentes 
conditions,  entre  1:6  et  1:3). 

Bien  que  des  recherches  laites  dans  cos  der¬ 
niers  temps  par  ces  mûmes  auteurs  et  d’autres 
font  voir  que  Ton  ne  peut  concevoir  d’une  fa¬ 
çon  aussi  schématique  le  processus  de  la  con- 
tr.aclion  et  de  la  récupération  musculaires 
(Meyerhoff,  Embden,  Parnas,  Lonhartz,  Fisîce 
et  Subarow,  Eggleion,  etc.),  nous  nous  abstien¬ 
drons  d’entrer  en  détail  dans  ces  faits  qui 
n’ont  aucun  rapport  direct  avec  l’objet  qui  nous 
occupe  en  ce  moment.  11  existerait  des  systèmes 
semblables  à  celui  du  lactacidogène  —  acide  lac¬ 
tique  qui  peuvent  être  dénommés  dans  leur 
ensemble  comme  «  systèmes  de  l’activité  mus¬ 
culaire  »;  signalons  parmi  eux  en  passant  le  sys¬ 
tème  (acide  adélinique  acide  inosinique  avec 
libération  d’ammoniaque)  (Parnas,  Embden, 
Lenhartz,  Riebelin,  Lawaezek,  etc.)  ;  le  système 
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(phosphogène  ou  pliosi)hocréaline  —  créaline  et 
acide  phosphorique)  (Fiske  et  Subarow  Eg- 
gleton Moyerlioff etc.);  le  système  pyro- 
phosphorique,  etc.,  etc.  L’étude  de  tous  ces  sys¬ 
tèmes  suscite  des  doutes  relativement  è  la  ques¬ 
tion  de  savoir  quel  est  le  moment  de  l’appari¬ 
tion  du  lactique,  et  quelle  fonction  garde  ce  sys¬ 
tème  dans  la  chaîne  des  faits  chimiques  de 
la  contraction  musculaire;  mais  quoique  cotte 
question  puisse  obliger  à  faire  dos  recherches 
sur  de  nouveaux  aspects  du  problème  chez  les 
malades  musculaires,  la  jjroduction  anoxybio- 
tique  de  lactique  par  le  travail  musculaire  reste 
sur  pied,  de  même  q>ie  la  nécessité  do  sa  resyn- 
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Figure  7. 

thèse  ou  destruction  pour  récupérer  dans  le  re¬ 
pos  le  chiffre  de  lactacidémie  hasale,  grüce  à 
l’oxydation  partielle  du  lactique. 

Lorsque  nous  trouvons  un  retard  dans  la  re- 
synlhèse  et  une  surproduction  comme  chez  ces 
malades,  cela  peut  être  di\  logiquement  h  diffé¬ 
rentes  causes  : 

A.  A  un  dé/aul  dans  l'apport  d’oxygène  ;  ce¬ 
lui-ci  venant  à  manquer,  la  quantité  de  lacti¬ 
que  qui  se  produit  est  plus  grande,  comme  on 
le  sait  par  les  expériences  d’un  grand  nombre 
d’auteurs,  dejmis  les  jiremières  réalisées  jiar 
Ilerrmann,  Fletcher  et  Hopkins,  etc.,  etc.  ;  le 
défaut  d’apjjort  apparaîtrait  dans  divers  grou¬ 
pes  do  maladies  : 

1“  Dans  les  anémies  (api)ort  défectueux  par 
manque  d’hémoglobine),  trouvailles  de  Jer- 
wel  ;  et  l’on  expliquerait  par  là,  du  moins  en 
partie,  l’asthénie  de  ces  malades. 

2“  Chez  les  malades  chroniques  de  l’appareil 
cardio-respiratoire  (éludes  d’Ep])ingcr  et  ses  col¬ 
laborateurs  '■*,  do  l’erger  de  Jerwell  et  les 
nfltres  "').  H  existe  chez  ces  malades  soit  une 
anoxémie  dans  le  sang  artériel,  ou  bien, 
môme  avec  bonne  saturation  du  sang,  la  vitesse 
avec  bupiello  celui-ci  est  apporté  se  trouve  di¬ 
minuée  par  la  capacité  moindre  de  prise  d’oxy¬ 
gène  jiar  minute,  en  vertu  de  la  limite  impo¬ 
sée  à  l’augmontaliou  de  volume  d’expulsion  sys¬ 
tolique,  comme  nous  le  signalons  dans  nos 
éludes  et  qu’il  apparaît  dans  celles  de  Herx- 
hoimer  et  llost  ou  bien,  comme  l’a  signalé 
E|)pinger  '■*,  par  un  trouble  .spécial  de  la  fonc¬ 
tion  musculaire,  moins  probable,  chez  les  car- 
diopathes. 

B.  On  pourrait  aussi  penser  que,  malgré  un 
bon  apport  d’oxygène,  comme  c’était  le  cas  chez 
nos  malades,  les  muscles  de  ceux-ci  ne  fussenl 
capables  de  bien  l'uliliser.  Nous  avons  vu  dans 
le  cas  .I.-M.  A.  que  le  dosage  de  gaz  artériels  et 
veineux  iiermetlail  d’en  venir  à  celte  conclu¬ 
sion.  Dans  le  cas  .1.  D.  les  données  obtenues  ont 
été 

Oxyhéinoijlobinc  pour  100  de  la  capacité  totale. 
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Dans  CO  cas,  par  contre,  l’utilisation  était 
bonne. 

Il  apparaît  un  défaut  de  la  resynlhèse  môme 
avec  un  bon  apport  d’oxygène,  tout  d’abord 
chez  les  malades  du  foie  ainsi  que  l’ont  démon¬ 
tré  successivement  les  travaux  d’Adler  et  Lang‘®, 
Beckmann  ,Iituénez-Diaz  et  S.  Cuenca 
Noah  .lerwell  etc.  L’explication  de  ce  trou¬ 
ble  dans  les  affections  hépatiques  diffuses  et  dé¬ 
génératives  pourrait  se  faire  en  songeant  à  ce 
tiue,  alors  môme  que  l’on  ail  démontré  in  vitro 
l’activation  de  la  resynlhèse  en  présence  d’ex¬ 
traits  musculaires,  cola  ne  veut^jias  dire  que, 
in  vivo,  ce  soit  là  seulement  fonction  du  muscle, 
ni  peul-ôlre  fondamentalement  le  fait  de  la 
mener  à  bout.  Les  travaux  de  Noorden,  .lansen 
et  .losl  ==,  Schneider  et  Widemann  etc.,  font 
penser  à  la  possibilité  de  ce  que  la  resynlhèse 
soit  principalement  une  fonction  du  foie  ;  Schu¬ 
macher  a  été  le  jiremier  qui  ail  fait  remar¬ 
quer  comment  des  hyperlaclacidémies  apparais¬ 
sent  dans  la  localisation  hépatique  du  cancer 
et,  par  contre,  n’apparaissent  point  dans  d’au¬ 
tres  viscères.  D’autre  part,  toute  une  série  de 
recherches  (voir  surtout  celles  de  Collazo  et  Sup- 
niewski  -'*)  sont  venues  à  prouver  l’importance 
de  l’intervention  des  glandes  à  sécrétion  in- 
Icrne  dans  le  processus  de  l’utilisation  du  lac¬ 
tique.  Après  tout,  nous  pourrions  penser  que  la 
récupération  du  muscle  à  la  suite  de  l’effort  est 
un  processus  métabolique  complexe,  dans  le¬ 
quel  intervient  tout  un  système,  qui  est  préci¬ 
sément  celui  qui  intervient  dans  toutes  les  pha¬ 
ses  du  métabolisme  hydrocarboné,  et  constitué 
par  :  le  muscle  lui-môme,  le  foie,  le  corps  thy¬ 
roïde,  les  glandes  surrénales,  l’hypophyse  et 
les  insulas  du  pancréas. 

Quoique  les  détails  du  rôle  qui  revient  à  cha- 
que  glande  n’aient  pas  encore  été  démontrés, 
nous  comptons  cependant  sur  quelques  don¬ 


nées  intéressantes  outre  celles  mentionnées  re¬ 
lativement  au  foie.  En  effet,  l’exploration  que 
nous  menons  actuellement  à  bout  syslémali- 
quemcnl  louchant  la  resynlhèse  musculaire 
dans  diverses  maladies  endocrines,  nous  permet 
d’aftirmer  d’ores  et  déjà  l’importance  de  l’inler- 
vontion  des  glandes  surrénales.  Chez  un  addiso- 
iiien  avec  sensation  asthénique  manifeste,  la 
courbe  obtenue  a  été  celle  que  reproduit  la 
tig.  7  ;  chez  un  autre  addisonien  en  situation 
prémorlale  (pii  ne  permettait  point  d’explorer 
la  réadion  à  rcltorl  nous  trouvons  un  chiffre 
liasal  de  37  milligr.  (!).  Pour  nous,  un  fait  fon¬ 
damental  dans  la  maladie  d’Addison,  c’est  que 
le  manque  de  la  sécrétion  surrénale  donne  lieu 
à  l’impossibilité  d’utiliser  le  lactique  formé  ; 
c’est  do  là  d’ailleurs  que  dérive  l’asthénie  de  la 
maladie  d’Addison,  cl  pour  nous  celle  asthénie 
est  la  cause  d’autres  Irouhlcs  de  cette  maladie. 

En  effet,  tout  le  lactique  en  surproduction 
s’élimine  avec  excès  par  l’urine,  et  cela  suppose 
une  dépense  excessive  d’hydrocarhonés  qui  ex¬ 


plique  l’appauvrissement  de  l’organisme  en  hy- 
drocarhonés  d’une  part,  et  explique  aussi  l’aci¬ 
dose  de  la  maladie  d’Addison.  D’un  côté,  la  né¬ 
cessité  d’expulser  le  lactique,  et  d’un  autre,  la 
non-neutralisation  de  celui-ci  par  l’ammonia¬ 
que  mais  par  le  hicarhonatc  du  plasma,  expli¬ 
quent  la  descente  progressive  de  la  réserve  alca¬ 
line,  cause  de  la  mort  dans  beaucoup  de  cas. 
Le  dernier  malade  cité  avait,  avec  cette  hyper- 
lactacidémie,  une  réserve  alcaline  de  25  (  I)  le 
jour  avant  sa  mort;  or  il  n’y  avait  dans  l’urine 
ni  acétone  ni  dyacétique,  le  chiffre  de  l’ammo¬ 
niaque  était  de  0,17  pour  1.000  (normal).  Il  est 
possible  que  l’anhydrémie  de  celle  maladie 
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oblige  l’organisme  à  éliminer  des  ions  par  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  pour  ménager  de  l’eau  ;  de  là 
que  le  lactique  se  combine  de  préférence  avec  le 
bicarbonate,  l’acide  carbonique  s’éliminant  par 
lu  respiration,  et  l’organisme  venant  progressive¬ 
ment  à  s’appauvrir  en  alcali.  D’après  cela  les  ad- 
disoniens  seraient  des  vrais  <(  diabétiques  d’acide 
lactique  »  avec  acidose  d’origine  mixte  par  sur¬ 
production  de  lactique  et  anhydrémie.  Les  expé¬ 
riences  de  Iloussay  et  ses  collaborateurs  dé¬ 
montrent  d’ores  et  déjà  l’augmentation  du  lac¬ 
tique  chez  les  rats  adrénec.lomisés  ;  Hayasaka 
trouve  aussi  la  môme  chose  dans  ses  travaux 
et  attribue  la  fatigue  de  ces  animaux  à  l’accu¬ 
mulation  du  lactique. 

Dans  la  maladie  de  Basedow  on  constate  des 
élévations  intenses  de  la  lactacidémie  à  l’effort, 
avec  une  récupération  plus  ou  moins  rapide  (fig, 
8  et  9  à  titre  d’exemples).  L’effet  de  descente  de 
la  lactacidémie  provoqué  par  l’injection  de  pi- 
tuilrine,  ainsi  que  l’ont  démontré  Collazo  et 
Supniewski  rappelle  celui  de  l’insuline  sur 
la  glycémie.  Nous  nous  occupons  actuellement 
de  celle  partie  de  notre  recherche  et  nous  en 
communiquerons  ultérieurement  les  résultats. 

* 

*  * 

En  résumé  ;  la  récupéralion  du  lactique  et 
par  conséquent  du  muscle  Jaligué  par  l’effort 
dépend  de  l’ensemble  de  l’activité  d’un  système 
métabolique  constitué  principalement  par  les 
•  muscles  eux-m&mes,  le  foie  et  certaines  glandes 
endocrines,  surtout  des  surrénales  et  aussi  de 
la  IhyréoXdc  et  de  l’hypophyse.  Si  un  défaut 
d’apport  d’oxygène  au  muscle  (anémies,  mala¬ 
dies  cardio-respiratoires)  peut  troubler  l’utilisa¬ 
tion  du  lactique,  môme  avec  apport  normal, 
certaines  maladies  peuvent  engendrer  line  fa¬ 
tigue  musculaire  anormale  en  troublant  la  fonc¬ 
tion  do  ce  système.  C’est  là  le  cas  de  la  maladie 
d’Addison,  de  colle  de  Basedow  et  de  diverses  af¬ 
fections  hépatiques.  Il  existe  fondamentalement 
dans  la  myasthénie  une  perturbation  de  ce  sys¬ 
tème  dont  on  ignore  encore  la  nature  exacte. 
Il  est  un  autre  groupe  de  malades  (peul-ôlre  non 
do  mécanisme  palhogénique  uniforme)  que  nous 
appelons  en  général  des  u  myaslenia  minor  »  qui 
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offrenL  un  tableau  clinique  de  falique  el  sont  ha- 
biluellemenl  pris  comme  ncuroliques,  chez  les¬ 
quels  il  y  a  un  molij  organique  ainsi  que  le 
prouve  l’exploration  de  l’ulilisalion  du  lactique. 
Pour  nous,  nous  croyons  que  l’exploration  de 
ces  problèmes  offre  un  vaste  horizon  explicatif 
de  beaucoup  de  phénomènes  cliniques  de  cause 
ignorée. 
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MOUVEMENT  MÉDICAL 


UÉPILEPSIE 

DE  CAUSE  PSYCHIQUE 

EXISTE-T-ELLE? 


La  question  n’est  pas  nouvelle,  puisque  l’exis¬ 
tence  de  crises  épileptiques  d’origine  psychique 
est  admise  par  Galien  et  par  bien  des  auteurs 
des  xvi“,  xvn“  et  xvni“  siècles,  dont  on  trouvera 
la  référence  dans  l’ouvrage  classique  de  Géli¬ 
neau.  Morel  et  certains  de  ses  contemporains 
admettaient  comme  cause  de  l’épilepsie  une 
frayeur  de  la  mère  durant  la  grossesse;  Moreau 
do  'l'ours  est  loin  de  rejeter  l’étiologie  émotive, 
puisque  l’on  trouve  dans  son  livre  des  tableaux 
établissant  la  fréquence  relative  de  cette  cause 
suivant  l’Age  et  le  sexe.  En  1880  par  contre,  La¬ 
sègue  s’insurge  contre  Gowers,  très  partisan  lui 
aussi  de  cette  0])inion.  Plus  récemment,  au  cours 
des  discussions  de  la  Société  de  Neurologie  de 
Paris  (1909),  des  auteurs  comme  Pierre  .lanel, 
Claude,  n’étaient  pas  loin  de  l’admettre  dans 
certains  cas,  puisipCils  apportaient  l’un  et  l’au¬ 
tre  des  observations  favorables  A  cette  thèse  et  ne 
répugnaient  pas  A  l’idée  d’une  hystéro-épilepsie, 
assez  peu  en  faveur  dans  les  années  qui  suivi¬ 
rent  et  déjA  sévèrement  réprouvée  par  Lasègue. 

Tandis  que  l’épilepsie  émotive  perdait  du  ter¬ 
rain  dans  les  écoles  officielles  de  l’Europe,  elle 
reparaissait  A  bas  bruit  avec  la  psychanalyse,  tout 
d’abord  dans  un  travail  fort  remarquable  de 
Stekel,  paru  en  1911,  puis  dans  une  suite  d’ar¬ 
ticles  de  Clark,  de  Taylor,  de  Graveur,  d’IIebe- 
rer.  La  revue  critique  récente  de  Félix  F'risch 
constitue  une  mise  au  point  intéressante  et  ori¬ 
ginale  de  la  question. 

Assurément  aucun  des  auteurs  précités,  A 
l’exception  peut-ôire  de  Clark,  ne  prétend  ex¬ 
pliquer  toutes  les  épilepsies  par  des  facteurs 
émotifs.  L’œuvre  de  ces  vingt  dernières  années 
n’est  nullement  remise  en  question,  il  n’est 
même  pas  question  encore  de  déterminer  la  fré¬ 
quence  relative  de  ces  épilepsies;  toute  l’ambi¬ 
tion  do  ces  auteurs,  de  Stekel  en  particulier,  est 
d’établir  leur  existence  et  même  d’en  faire  la 
démonstration  par  la  guérison  psychanalytique; 
depuis  1911  il  a  pu  en  observer  22  cas,  dont  15 
ont  été  guéris  et  les  7  aulres  très  améliorés  par¬ 
la  psychanalyse. 

* 

*  * 

Pour  ces  auteurs  la  crise  d'épilepsie  se  rencon¬ 
trerait  en  général  chez  des  sujets  qui  joindraient 
A  une  haute  moralité  des  idées  de  meurtre  qu'ils 
répriment  A  grand 'peine.  Une  des  jeunes  ma¬ 
lades  de  Stekel,  par  exemple,  était  jalouse  de  sa 
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mère,  qui  était  en  coquetlerie  avec  un  homme 
qu’elle-même  aimait  sans  le  lui  avouer;  de  plus 
la  jeune  fille-  avait  toujours  caché  A  sa  mère  une 
aventure  amoureuse  avec  son  professeur  de 
piano.  La  crise  d’éjiilepsie  représentait  en  l’es- 
lièce  l’attentat  A  la  vie  de  sa  mère  ou  plutôt  elle 
le  conjurait  :  le  sujet  tombait  en  crise  au  mo¬ 
ment  où  il  brûlait  d’accomplir  son  crime.  Chez 
un  autre  cette  idée  de  mort  s’adressait  au  beau- 
fière  dont  il  était  jaloux  :  le  malade  avait  A  l’Age 
de  14  ans  tenté  de  violer  sa  sœur  et  gardait  tou¬ 
jours  de  cet  acte  un  remords  cuisant.  Tous  les 
cas  ne  son!  pas  calqués  sur  le  même  type,  mais 
il  s’agirait  presque  toujours,  en  l’espèce,  de  pas¬ 
sions,  d’impulsions,  que  réprouve  une  éthique 
profonde.  Les  deux  premiers  malades  ont  été 
guéris  par  le  traitement  iisychanalyliiiue  actif  : 
la  technique  de  Stekel,  on  le  sait,  diffère  do  celle 
de  Freud,  en  ce  sens  qu’au  lieu  do  rosier  ])as- 
sil  et  de  laisser  le  malade  retrouver  et  revivre 
lui-même  ses  complexes,  Stekel  inlervient  ac¬ 
tivement  dans  la  cure,  aussitôt  qu’il  est  A  peu 
près  orienté  vers  les  complexes  affectifs  de  son 
malade;  il  abrège  ainsi  singulièrement  le  trai¬ 
tement  sans  que  ses  statistiques  ne  soient  nota¬ 
blement  inférieures  A  celles  de  Freud.  D’autres 
auteurs  ont  trouvé  chez  des  épileptiques  des 
comjilexes  particulièrement  angoissants,  qui 
pouvaient  être  facilement  mis  au  jour,  soit  avant 
l’attaque,  soit  au  cours  des  états  crépusculaires 
post-paroxystiques.  C’est  un  cas  de  ce  genre  que 
Gilles  et  Garriat  présentaient  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  A  la  Société  Médico-Psychologique. 

Avec  Clark,  dont  les  études  s’échelonnent  en¬ 
tre  1915  et  192G  et  dont  les  opinions  ont  nota¬ 
blement  varié  au  cours  de  ses  nombreux  travaux, 
nous  arrivons  aux  exagérations  doctrinales  les 
plus  fantastiques,  que  lames  Taylor  et  F.  Frlsch 
no  se  sont  pas  fait  faute  de  critiquer.  Clark  était 
frappé  do  la  ressemblance  existant  entre  les  ges¬ 
ticulations  de  l’épilepsie  et  les  mouvemenls  du 
jeune  bébé,  et  probablehment  aussi  les  mouve¬ 
ments  du  fœtus.  La  crise  d’épilepsie  correspon¬ 
drait  donc  d’ajirôs  lui  A  un  retour  plus  ou 
moins  volontaire  A  l’état  fœtal.  Cette  idée  du 
retour  A  l’état  fœtal  considéré  comme  le  nirvana, 
l'objectif  de  toute  vie  humaine,  n’est  ])as  nou¬ 
velle  en  psychanalyse;  elle  a  été  notamment  dé¬ 
fendue  par  Otto  llank  dans  son  livre  des  trau¬ 
matismes  de  la  naissance.  Un  grand  nombre  de 
psychanalystes  interprètent  dans  ce  sens  un  cer¬ 
tain  groupe  de  rêves,  mais  il  semble  qu’au  lieu 
do  les  interpréter  comme  un  retour  A  un  lieu  de 
délices,  A  l’alaraxie  ])i-imitive,  il  faille  avec  Ste¬ 
kel  les  considérer  comme  un  désir  de  retour  au 
zéro,  c’est-A-dire  comme  un  désir  d’annihiler 
un  passé  dont  on  rougit.  Considérée  dans  ce 
sens  symbolique  et  abstraction  faite  d’une  prise 
A  la  lettre  quelque  peu  déconcertante,  il  sem¬ 
ble  que  l’idée  de  Clark  se  rapproche  singulière¬ 
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ment  de  celles  de  Stekel,  qu’un  vigoureux  bon 
sens  et  qu’une  science  positive  bien  assise  pré¬ 
serve  de  pareilles  incartades.  On  pourrait  rap¬ 
procher  de  ces  théories  celles  de  Schilder,  de 
lîedlich,  de  Bralz  qui  apportent  également  un 
certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  Iraite- 
ment  psychanalytique  a  servi  de  pierre  de  lou¬ 
che. 


Une  nouvelle  question  se  pose  alors  et  Frisch 
en  a  fort  judicieusement  ])ris  l’initiative.  Avons- 
nous  réellement  affaire  en  pareil  cas  A  des  cri¬ 
ses  épileptiques  Parfois  les  paroxysmes  sem¬ 
blent  assez  nets,  dans  leur  séméiologie  clinique, 
mais  il  faut  convenir  (|ue  do  tels  cas  consti¬ 
tuent  l’exception  et  que  souvent  leur  nature 
laisse  quelque  doulc,  si  l’on  veut  iircndre  A  la 
lettre  le  terme  d’épilepsie.  Mais,  séméiologiqne- 
mont  parlant,  a-t-on  le  droit  de  le  prendre  A  la 
lettre  .f  Les  cas  frustes  abondent  fréquemment 
et,  il  faut  l’avouer,  on  se  conlente  do  peu  pour 
poser  un  tel  diagnostic,  .le  reçois  assez  souvent  A 
Lariboisière  des  malades  qui  ont  été  pendant 
des  années  considérés  et  traités  comme  dos  épi¬ 
leptiques  par  des  confrères  compétents  et  dont 
le  diagnoslic  me  laissait  des  don  les. 

Voici,  par  exemple,  une  jeune  fille  de  17  ans, 
dont  les  crises,  fort  rares  du  reste,  semblaient 
paradoxales  quant  A  leur  séméiologie  ;  or,  elles 
étaient  survenues  A  la  suite  d’une  tentative 
de  viol.  Dans  un  autre  cas,  étiqueté  de  même 
épilepsie,  il  s’agissait  de  crises  de  nerfs  datant 
de  quelques  mois,  chez  une  femme  de  40  ans, 
alleinle  d’byperglycoracbie  marquée  et  se  délial- 
lant  dans  une  silualion  conjugale  assez  étrange. 

Nous  avons  rétorqué  le  diagnostic,  tout  en  re¬ 
connaissant  que  dans  un  certain  nombre  de 
formes  frustes  le  diagnostic  cliniipie  est  abso¬ 
lument  impossible.  Nous  ne  possédons  aucun 
critérium  irréfutable  de  l’épilejisie,  c'est  ce  que 
Stekel  répondait  avec  raison  A  ses  conlradic- 
teurs  en  reprenant  un  A  un  les  signes  diagnosli- 
ques  énumérés  par  Piswanger.  C’est  dans  le 
même  sens  que  conclut,  dans  un  article  récent, 
notre  ami  Baruk,  s’adressant  non  jilus  seule¬ 
ment  A  l’hystérie  et  A  l’épilepsie,  mais  compa¬ 
rant  l’automatisme  comitial  aux  automatismes 
do  l’épuisement  nerveux,  des  psychoses  périodi¬ 
ques,  de  la  schizophrénie  cl  de  la  catatonie.  Au¬ 
tant  les  cas  typiques  offrent  de_  précision,  au¬ 
tant  les  cas  atypiques  restent  flous  dans  leurs 
contours  et  justinent  tous  les  diagnostics. 
Frisch  lui-même  en  convient  au  terme  de  sa 
discussion  et  nous  partageons  entièrement  sa 
prudence. 

Mieux  encore  Baruk,  dans  une  série  d’expé¬ 
riences  publiées  dans  ces  dernières  années  avec 
le  professeur  Claude  et  avec  de  Jong  (d’Amster¬ 
dam),  s’est  chargé  de  justifier  toutes  ces  hésita- 
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lions.  Chez  le  singe  il  a  pu,  à  l’aide  de  doses 
graduées  de  bulbocapnine,  reproduire  loule  la 
série  des  étals  allant  de  la  simple  obtusion  à  la 
crise  hystérique,  à  la  catalepsie  et  à  l’épilepsie; 
tout  est  question  de  dose,  comme  si  ce  médica¬ 
ment  suivant  la  dose  employée  paralysait  de 
jilus  en  ])lus  |)rofondéinent  tout  ce  système  qui 
fait  que  nos  mouvements  restent  adaptés  aux 
exigences  de  la  réalité.  Cette  fonction  a  été  ap¬ 
pelée  par  Mignard  l’auto-conduction  somato- 
psychique,  terme  (pii  établissait  on  l’espèce  la 
solidarité  du  psychique  et  du  physique.  Toute 
celte  même  gamme  a  jni  être  reproduite  égale¬ 
ment  chez  l’homme  par  des  doses  croissantes  de 
somnifène  intra-veineux  (Claude  et  lîariik).  Il 
semble  donc  qu’il  existe  un  véritable  système  as¬ 
surant  ce  que  Pierre  .lanet  appelle  «  la  tension 
psychologique  ».  Pour  vibrer  è  la  réalité,  i)our 
répondre  à  la  réalité  par  des  actes  adéquats,  il 
faut  qu’à  la  façon  d’une  corde  de  violon  notre 
psychisme  soit  tendu  vers  elle;  autrement,  à  la 
façon  d’une  corde  détendue,  notre  psychisme 
délendu  vibre  de  façon  i<  folle  »,  pour  prendre 
ce  mot  dans  le  sens  do  la  mécanique. 

On  s’expliiiuo  donc  ainsi  qu’entre  ces  divers 
types  d'automatisme  et  de  convulsions,  il  y  ait 
des  différences  do  quantité  ])lutét  que  de  qua¬ 
lité.  Ces  divers  symptômes  mesurent  en  quelque 
sorte  la  détente  de  la  corde  physico-psychique. 
Or  sous  sa  forme  clinique  cette  idée  est  loin 
d’Ôtre  nouvelle.  On  a  longtemps  parlé  d’hystéro- 
épilepsio,  malgré  l’opposition  un  peu  trop  sché¬ 
matique  et  trop  absolue  do  Lasègue  et  des  neu¬ 
rologistes  de  la  doctrine  classique.  L’hystéro- 
épilcpsie  ne  s’entendait  pas  au  sens  d’hystérie 
plus  épilepsie  (lanet,  Cros),  mais  au  sens  de  cas 
intermédiaire  entre  l’hystérie  et  l’épilepsie  : 
ce  qui  cadre  assez  bien  avec  notre  tendance  ac¬ 
tuelle  à  considérer  la  crise  hystérique  et  la  crise 
épileptique  comme  des  syndromes  cliniques  à 
étiologies  variables.  L’éjjilepsie  et  l’hystérie  étant 
ainsi  rapprochées  on  arrive  à  transposer  à  cer¬ 
taines  épilepsies  ce  que  l’on  pense  de  l’hys¬ 
térie  :  l’hystérie  représente  comme  un  phéno¬ 
mène  d’épuisement  do  l’organisme  dô  à  cer¬ 


tains  conflils  psychiques  ;  l’hystérique,  au  cours 
de  ses  crises  revit-il  le  complexe  primitif  (la- 
net)  se  retire-t-il  passagèrement  de  la  vie 
réelle,  détend-il  passagèrement  sa  corde  physico¬ 
psychique  Toutes  ces  explications  ne  sont  nul- 
lefnent  contradictoires;  c’est  un  peu  ce  qui  se 
passe  dans  les  rêves  dont  parlent  Stekel  et  Clark; 
une  remise  provisoire  au  zéro,  un  oubli,  une 
annihilation  passagère  d’un  passé  plus  ou 
moins  douloureux  et  chargé  de  remords.  A  la 
séméiologie  des  crises  près  (et  nous  savons  ce 
([u’il  faut  en  penser),  nous  en  sommes  donc  re¬ 
venus  au  môme  point  pour  l’hystérie  et  pour 
l’épilepsie. 

A  la  fin  de  son  mémoire,  Frisch,  reprenant 
les  arguments  de  Redlich,  formule  l’objection 
suivante  :  bien  des  gens  sont  aux  prises  avec  les 
mûmes  complexes  et  tous  ne  font  pas  des  cri¬ 
ses  d’épilepsie.  Il  est  facile  de  lui  répondre  : 
ces  sujets  sont  peut-ôtre  moins  foncièrement 
moraux  que  des  épileptiques.  Mais  pourquoi 
ne  pas  laisser  une  place,  provisoire  tout  au 
moins,  à  certaines  prédispositions  d’ordre  phy¬ 
sico-psychique  ?  Dans  les  travaux  présentés 
récemment  à  la  Société  Médico-Psychologique, 
(iilhort  Robin  et  d’un  autre  côté  Mme  F. 
Minkowska  ont  décrit  les  jeunes  candidats 
à  l’épilepsie,  onl  môme  prononcé  le  nom  de 
diathèse  épileptoïde.  Cette  notion  toute  récente 
demande  encore  un  certain  recul  avant  d’être 
définitivement  acquise  à  la  psychiatrie;  elle  s’est 
du  reste  heurtée  à  quelque  contradiction  à  la¬ 
dite  Société. 

* 

*  * 

Toutes  ces  considérations  nous  montrent  qu’à 
condition  de  ne  pas  nous  montrer  trop  intran- 
sigeanls  sur  des  questions  de  pure  séméiologie 
rien  ne  s’oppose  à  l’éventualité  d’épilepsies  de 
cause  purement  émotive.  Il  suffit  de  ne  pas  don¬ 
ner  au  terme  d’épilepsie  une  rigueur  qu’il  n’a 
point  ou  plutôt  qu’il  ne  possède  plus  depuis  les 
importantes  recherches  expérimentales  que  nous 
avons  rappelées  au  cours  de  ce  travail.  Ces  no¬ 
tions  ne  détruisent  nullement  ce  que  nous  sa¬ 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

(.1930) 

Jean  Camus.  Techniques  d’hydrologie  expéri¬ 
mentale  applicables  à  l’étude  de  l’action  phar¬ 
macodynamique  des  eaux  minérales  sur  les 
muscles  lisses.  —  L’aulenr  a  recherché  si  les 
eaux  minérales  avaient  une  action  sur  les  muscles 
lisses,  si  celle  action  était  coiislanlc  pour  une  eau 
minérale  donnée  cl  enlin  si  les  techniques  expéri¬ 
mentales  mises  au  point  depuis  quelques  années 
en  pliarmacodynamic  étaient  applicables  à  l’hydro¬ 
logie.  Ces  techniques  peuvent  constituer  un  moyen 
de  préciser  nos  connais.sanccs  biologiques  des  eaux 

Les  études  ont  porte  sur  les  muscles  lisses  des 
anses  intestinales,  de  la  vésicule  biliaire,  des  bron¬ 
ches,  de  l’uretère,  de  la  vessie,  de  l’utérus,  en  agis¬ 
sant  selon  la  technique  de  l’organe  isolé,  seul  pos¬ 
sible  dans  l’étal  actuel  de  la  science.  11  faut  en  rap¬ 
procher  des  recherches  de  perfusion  du  tronc  cl 
des  membres  postérieurs,  démontrant  Faction  des 
eaux  minérales  sur  la  vaso-motricilé. 

Dans  un  deuxième  chapitre,  a  été  étudiée  Faction 
des  eaux  minérales  sur  le  système  nerveux  végéta¬ 
tif  général,  c’est-à-dire  sur  le  sympathique  et  le 
parasympathique. 


Les  organes  isolés  étaient  plongés  dans  du  li¬ 
quide  de  Ringcr-Locke,  dont  on  enlevait  20  à 
100  eme  remplacés  par  une  quantité  équivalente 
de  Feau  à  étudier. 

Les  recherches  des  effets  des  eaux  minérales  sur 
l’innervation  vago-sympathique  onl  été  poursui¬ 
vies  sur  le  chien  chloralosé  et  sur  le  muscle  irien 
du  lapin. 

11  résulte  des  expériences  de  Fauteur,  qui  sont 
corroborées  par  de  nombreux  tracés  expérimen¬ 
taux,  que  les  eaux  minérales  possèdent  dos  proprié¬ 
tés  pharmaco-dynamiques  très  importantes  sur  la 
fibre  musculaire  lisse  et  son  innervation.  Celte  ac¬ 
tion  est  spécifique  comme  le  montre  la  constance 
des  effets  dans  des  expériences  multiples,  leur  an¬ 
tagonisme  possible  avec  différentes  drogues  et 
d’autre  part  les  effets  de  synergie  qui  peuvent  être 
mis  en  évidence  sur  les  organes  isolés.  C’est  ainsi 
par  exemjjle  que  l’on  peut  obtenir  l’excitation  du 
pneumogastrique  par  l’injection  intra-veineuse 
d’eau  de  Challes  et  la  disparition  de  son  action  par 
l’atropinisation  préalable,  que  l’on  peut  observer 
sur  l’intestin,  l’antagonisme  de  la  pilocarpine  et 
de  l’eau  de  Châlcl-Guyon. 

Il  est  probable  que  la  généralisation  des  métho¬ 
des  expérimentales  employées  par  Fauteur  peut 
nous  permettre  de  préciser  la  connaissance  biolo¬ 
gique  des  substances  complexes  que  sont  les  eaux 
minérales.  Certains  auteurs  étrangers  nient  le  rôle 
de  l’état  colloïdal,  de  la  radio-activité,  de  l’étal 
d’ioni.salion  particulier  des  sels  métalliques  dans 
les  eaux  minérales  ;  la  thèse  de  Jean  Camus  paraît 


vons  des  épilepsies  organiques.  Chaque  cas  d’épi¬ 
lepsie  dit  essentiel  doit  donc  Être  étudié  en  lui- 
même,  et  surtout  en  présence  de  cas  survenant 
après  l’âge  de  20  ans,  il  est  bon  d’avoir  Fallen- 
lion  attirée  sur  la  possibilité  d’une  étiologie  émo¬ 
tive;  il  sera  prudent  de  pratiquer  en  pareil  cas 
une  investigation  psychique,  dont  les.  consé¬ 
quences  thérapeutiques  peuvent  se  montrer  par¬ 
fois  éminemment  favorables.  Seul  le  temps  con¬ 
firmera  ou  infirmera  le  bien-fondé  de  cette  nou¬ 
velle  rubrique  étiologique  de  l’épilepsie. 

M.  Nathan. 
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montrer,  au  contraire,  qu’il  est  difficile  d’inter¬ 
préter  Faction  d’une  eau  minérale  d’après  les  don¬ 
nées  chimiques  élémentaires  et  qu’il  faut  tenir 
compte  dans  leur  action  de  l’influence  des  facteurs 
biologique,  physique  et  chimique. 

A.  Ravina, 

THÈSE  DE  BORDEAUX 

(1931) 

J.  Dejean.  Le  traitement  du  bubon  cbancrel- 
leux  par  la  vaccinothérapie  spéciüque  (lmp.  de 
l’Université,  Bordeaux).  —  Le  chancre  mou  est  très 
fréquent  dans  les  ports,  surtout  parmi  les  marins 

Si  le  vaccin  de  Nicolle  et  Durand  donne  des  ré¬ 
sultats  inconstants  dans  le  chancre  mou,  non  com¬ 
pliqué,  il  permet  par  contre  d’obtenir  des  guéri¬ 
sons  rapides  dans  le  bubon  chancrclleux.  Sur  110 
malades  traités.  Fauteur  a  obtenu  95,8  pour  100  de 
succès  dans  les  cas  de  bubons  non  fluctuants, 
87,1  pour  100  dans  les  bubons  fluctuants,  94,4 
pour  100  de  succès  dans  les  bubons  fistulisés  et 
100  pour  100  de  succès  dans  les  bubons  fistulisés, 
à  orifice  chancrellisé. 

Le  nombre  des  injections  nécessaires  est  de  3  à 
4  en  moyenne  ;  les  réactions  vaccinales  sont  parfois 
violenle.s:  cependant,  si  on  a  soin. de  mettre  le  ma¬ 
lade  au  lit,  au  lait  et  au  bouillon  de  légumes, 
aucun  accident  sérieux  n’est  à  craindre. 

R.  Bubnieil 
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N»  179. 

Maladie  d’Addison 

Par  Louis  Ramond 
médecin  do  l’hôpilal  Laënnec. 


L’homme  que  nous  trouvons,  ce  malin,  cou¬ 
ché  au  lit  n"  3  de  la  salle  Cruveilhier,  rn’a  été 
envoyé  hier  au  soir,  jeudi  9  Juillet  1931,  par  son 
médecin  avec  la  lettre  suivante  : 

«  Je  vous  recommande  le  malade  porteur  de 
celle  lettre.  Il  est  atteint  de  nausées  et  de  vo¬ 
missements  depuis  une  quinzaine  de  jours.  Il 
y  a  deux  ans,  il  a  été  pris  d’une  douleur  dans 
la  fosse  iliaque  droite  et  envoyé  aux  Petits-Mé¬ 
nages  pour  y  être  opéré  d’appendicite.  L’opéra¬ 
tion  n’a  pas  été  complète,  et  on  aurait,  paraît-il, 
laissé  l'appendice  en  place  après  avoir  constaté 
qu’il  était  sain. 

J’incriminerais  donc  l’appendice  si  des  dou¬ 
leurs  de  reins  et  des  pesanteurs  dans  la  vessie 
n’étaient  pas  survenues  ces  jours-ci. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  crois  un  examen  radio¬ 
logique  nécessaire,  et  je  serais  heureux  de  con¬ 
naître  votre  diagnostic.  D''  Z. 

Posl-scriplurn.  —  Le  cas  est  urgent  :  le  ma¬ 
lade  maigrit  et  s’affaiblit.  » 

* 

*  * 

La  situation  paraît  sérieuse,  en  effet,  m’a  dit 
mon  interne,  car  ce  sujet,  admis  à  l’hôpilal 
dans  la  soirée  d’hier,  n’a  cessé  de  vomir  depuis 
son  entrée  salle  Cruveilhier.  Au  total,  il  a  eu 
dans  la  nuit  une  dizaine  de  vomissements 
aqueux. 

C’est  un  homme  de  27  ans,  maigre,  au  teint 
mat,  terreux  môme.  Couché  sur  le  dos  dans  son 
lit,  complètement  à  plat,  la  tète  à  peine  soulevée 
par  un  traversin  peu  fourni,  il  a  l’air  brisé  de 
fatigue.  Ses  yeux  sont  profondément  cernés. 
Son  visage,  pourtant,  n’exprime  ni  la  souffrance, 
ni  l’anxiété.  Il  a  l’air  calme,  et  c’est  avec  une 
grande  tranquillité  d’esprit  ajiparenle  qu’il  nous 
fait  lui-même  ruisToiiiQUE  de  sa  maladie  avec 
la  précision  relative  que  lui  permet  le  niveau 
médiocre  de  son  intelligence. 

Le  début  des  accidents  actuels  remonte  au  sa¬ 
medi  27  Juin  dernier.  C’était  dans  la  matinée, 
au  retour  d’une  course  en  ville.  Ce  sujet  est  pris 
alors  soudainement  d’une  très  violente  douleur 
en  barre  siégeant  à  l’épigastre  et  dans  les  deux 
hypocondres.  Courbé  en  deux  par  la  souffrance 
qui  ne  cède  jamais,  mais  qui  s’exacerbe  jiar 
moment  sous  forme  de  paroxysmes  extrême¬ 
ment  pénibles,  mais  de  courte  durée  heureuse¬ 
ment,  il  a  toutes  les  peines  du  monde  à  rega¬ 
gner  son  logement.  Il  se  couche  aussitôt. 

Sous  l’influence  du  repos  et  de  l’application 
do  cataplasmes  chauds  sur  le  creux  épigastrique, 
la  douleur  diminue  d’intensité  dans  l’après- 
midi,  cl  s’atténue  encore  le  lendemain. 

Mais  elle  reprend  le  lundi  avec  la  môme  vio¬ 
lence  que  le  premier  jour.  On  fait  alors  venir  le 
docteur  Z...  qui  prescrit  une  potion  calmante 
à  la  codéine,  à  la  coca’îne  et  à  l’eau  chlorofor¬ 
mée  et  recommande  de  réduire  l’alimenlalion  à 
du  lait  coupé  d’eau  de  Vais,  donné  par  très  pe¬ 
tites  quantités  à  la  fois. 

Les  jours  suivants,  la  situation  reste  la  môme 
avec  des  périodes  d’accalmie  entrecoupées  de 
crises  de  vives  douleurs  épigastriques  de  durée 
variable. 

Dans  la  nuit  du  jeudi  2  au  vendredi  3  Juillet, 


le  tableau  change.  Vers  trois  heures  du  malin, 
cet  homme  est  réveillé  par  une  douleur  atroce 
à  type  de  brûlure  profonde  qui  occupe  nette¬ 
ment  le  côté  droit  de  l’abdomen,  de  l’hypocon- 
dre  à  la  fosse  iliaque.  En  môme  temps  —  lui 
qui  n’a  pas  vomi  jusque-là  —  il  est  pris  de 
nausées  et  de  vomissements  bilieux  répétés.  Rap¬ 
pelé  une  seconde  fois,  son  médecin  lui  ordonne 
do  mettre  de  la  glace  sur  le  liane  droit  et  de 
luendre  jiar  cuillers  à  café  une  nouvelle  potion 
à  la  morphine  et  à  la  belladone. 

Depuis  vendredi,  les  douleurs  persistent.  Elles 
sa  calment  par  moments  ])our  s’exacerber  à 
d’autres.  A  noter  qu’elles  n’ont  jamais  été  aussi 
légères  que  depuis  l’entrée  à  l’hôpilal.  En  réa¬ 
lité,  ce  dont  se  plaint  par-dessus  tout  ce  malade, 
c’est  de  son  état  nauséeux  constant  qui  l’em- 
pôche  de  rien  absorber  depuis  six  jours  sans  le 
vomir  aussîlôt.  Encore  n’ose-l-il  prendre  que  de 
l’eau  sucrée  par  toutes  petites  gorgées,  et  il 
la  rejette  presque  tout  de  suite.  Il  vomit,  d’ail¬ 
leurs,  môme  lorsqu’il  s’est  astreint  à  ne  rien 
boire  depuis  quelques  heures.  Ses  vomissements 
sont  aqueux,  glaireux  le  plus  souvent,  parfois 
légèrement  bilieux. 

Sa  constipation  est  opiniâtre.  Il  ne  va  à  la 
selle  que  tous  les  trois  jours  environ. 

Son  étal  général  est  profondément  atteint.  11 
se  sent  exlrômerrient  faible,  absolument  anéanti. 
Il  dit  avoir  beaucoup  maigri  depuis  le  début  de 
celle  crise. 

Pendant  la  durée  de  son  séjour  chez  lui,  sa 
température  a  d’ordinaire  oscillé  aulour  de  37°, 
pourtant  le  lundi  29  el  le  mardi  30  Juin  le  tber- 
rnornèlre  a  marqué  38°,  38°5,  et  il  a  môme  at¬ 
teint  38‘’7  à  un  moment  donné. 

La  persistance  des  nausées  el  des  vomisse¬ 
ments  qui  rendent  toute  aliraenlalion  impossi¬ 
ble,  l’inlensilé  de  l’asthénie  el  la  rapidilé  de 
l’amaigrissement  ont  finalement  décidé  son  mé¬ 
decin  à  nous  l’envoyer  i)our  complément  d’en- 
quôle,  après  treize  jours  do  tentatives  thérapeu¬ 
tiques  infructueuses. 

Il  est  bon  d’ajouter  que  le  début  apparent 
brutal  des  accidents  actuels  survenu  le  27  Juin 
n’a  pas  surpris  cet  homme  en  bonne  santé,  mais 
est  survenu  après  une  période  de  six  semaines 
pendant  laquelle,  suivant  son  expression,  <(  il  ne 
se  sentait  pas  dans  son  assioUo  »,  manquait 
d’appétit  el  avait  déjà  commencé  à  maigrir  no¬ 
tablement. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  jilus  dans  ses  anlé- 
cédcnls  cette  soi-disant  crise  d’appendicite,  qui 
n’en  était  pas  une  d’après  le  chirurgien  qui  est 
intervenu  el  qui  a  laissé  l’appendice  en  place 
tout  en  recommandant  à  son  opéré  d’aller  faire 
une  cure  d’air  el  de  repos  de  trois  mois  au 
moins  à  la  campagne,  conseil  qui  a  été  scrujiu- 
Icusemenl  suivi  d’ailleurs. 

Enfin,  pour  en  finir  avec  l’anamnèse,  remar¬ 
quons  que  ce  sujet,  qui  exeicc  la  profession  de 
tôlier,  a  des  anlécâdenls  héréditaires  cl  collalé- 
raux  excellents.  11  est  marié.  Sa  femme  est  bien 
portante;  elle  n’a  eu  ni  grosses.ses  ni  fausses  cou¬ 
ches. 

Personnellement,  il  n’a  jamais  eu  de  maladies 
sérieuses  en  dehors  de  sa  fameuse  crise  dite  ap¬ 
pendiculaire.  II  n’a  lias  coni raclé  la  syphilis. 


Toute  celle  histoire  clini(|ue  attirant  ration- 
lion  sur  la  probajiililé  d’une  affection  abdo¬ 
minale,  nous  allons  commencer  notre  examen 
par  le  ventre  de  cet  ouvrier. 

A  l’inspection,  l’abdomen  est  normal,  plutôt 


plat,  comme  chez  un  sujet  maigre  (lui  n'a  rien 
mangé  depuis  six  jours,  mais  il  n’est  nullement 
rétracté. 

La  palpation  n’y  révèle  pas  la  moindre  con¬ 
tracture  musculaire,  el  l’exploration  digitale 
su])erficielle  n’y  met  nulle  part  en  évidence  de 
l’hyperesthésie  cutanée.  La  pression  forte  est 
iwurtant  douloureuse  dans  la  fosse  iliaque 
(boite  et  à  l’épigastre,  mais  d’une  favon  diffuse 
sans  point  d’élection  sur  un  organe;  le  reste  de 
l’abdomen  est  absolument  insensible  au  palper 
même  profond. 

Le  loucher  reclal  —  prati(iué  i)ar  précaution 
—  est  négatif.  La  langue  est  sale,  mais  elle  n’est 
pas  aussi  sèche  ([u’on  s’attendrait  à  la  trouver 
après  tant  de  vomissements. 

Le  faciès  n’est  nullement  péritonéal,  ni 
grippé.  Les  yeux  excavés,  les  joues  creuses  el 
un  léger  empâtement  do  la  parole  |)ar  man¬ 
que  de  salive  Irahissoiil  la  déshydralation  des 
tissus,  mais  n’évo(iuenl  pas  le  moins  du  monde 
l’idée  d’une  péritonite  ou  d’une  affection  abdo¬ 
minale  très  douloureuse  el  très  grave. 

Le  pouls,  régulier,  est  rapide  :  à  96.  Il  est  pe¬ 
ut.  La  tension  artérielle  est  effectivement  for¬ 
tement  abaissée  :  8,3  x  5,5  au  Vaquez. 

Les  urines  sont  rares,  hautes  en  couleur,  el 
no  contiennent  aucun  élément  anormal. 

Le  thermomètre  mis  dans  l’anus  marque 
37°1  ce  malin.  Il  marquait  37"6  hier  soir. 

Voyons  inainlenanl  ce  (]ue  nous  apinond 
l’exarnon  dos  différents  organes. 

Le  foie  et  la  rate  sont  normaux. 

Au  cœur,  les  bruits  sont  affaiblis,  mais  ils  ne 
sont  pas  modifiés;  on  ne  pervoil  aucun  souffle 
orificiel. 

Les  ])oumons  résonnent  et  res])irenl  convena¬ 
blement. 

I.o  système  nerveux  est  indemne.  Les  réflexes 
roluliens  el  achilléeus  sont  conservés  el  de 
moyenne  amplitude.  Les  jniiiilles  réagissent 
bien  à  la  lumière  el  à  la  distance. 


A  quel  DIAGNOSTIC,  ces  résultats  de  notre  exa¬ 
men  doivenl-ils  nous  conduirè? 

L  —  1°  Pour  commencer,  j'estime  qu’ils  doi¬ 
vent  nous  faire  abandonner  comiilèlemenl  el  dé- 
finilivemenl  celui  d'appcndicile  que  nous  sug¬ 
gère  le  médecin  traitant  de  ce  tôlier.  En  el'fet,  si 
le  début  brusque  des  accidents,  le  siège  initial  de 
la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  l’impor- 
lance  des  nausées  et  des  vomissements  ont  ]ui 
y  faire  penser  à  un  moment,  la  persistance  des 
douleurs  el  des  vomissements  malgré  l’absence 
do  fièvre,  la  souplesse  du  ventre  dans  leiiuol  on 
no  sent  .Tiicun  plastron,  les  caractères  du  faciès 
el  la  nature  des  symptômes  généraux,  constitués 
|iar  do  l’asthénie  plutôt  que  par  des  signes  d’in¬ 
fection,  s’opposent  à  l’adoption  de  l'hy]iotbèso 
d’appendicite. 

2°  L’absence  de  sym|)lômcs  objectifs  de  réac¬ 
tion  iiérilonéale  el  l’apyrexio  vont  de  même  à 
l’encontre  do  l’idée  de  périlonilc  d'une  nuire 
nnlure  que  la  iiéritonite  appendiculaire,  que  lé¬ 
gitimeraient  parfaitement  la  diffusion  dos  dou¬ 
leurs  à  la  fois  à  la  fosse  ilia(|ue  droite,  à  l’hyiio- 
condre  droit,  aulour  de  la  vessie,  les  caractères 
des  vomissonienis,  la  constipation  o])iniâtre. 

3°  Elles  s’incrivcnl  en  particulier  contre  la 
périlonilc  lubcrculeuse,  qui  vous  vient  forcé- 
nicnl  à  l’esprit  en  présence  de  ce  sujet  amaigri 
el  fatigué,  chez  lequel  les  accidents  actuels  ont 
clé  jirécédés  à  bref  délai  de  perle  des  forces, 
d’anorexie  et  d’amaigrissement  el,  il  y  a  deux 
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ans,  d’une  afroclion  abdominale  qualifiée  ap- 
pendicile  cl  que  nous  avons  do  forles  raisons 
do  soupçonner  de  n'avoir  été  qu’une  iwussée  de 
périlonilo  tuberculeuse  localisée  datis  la  région 
cæcale,  d’après  ce  que  l’on  nous  apprend  de 
l’opération  et  de  ses  suites. 

II.  —  A  mon  avis,  le  syndrome  abdominal 
douloureux,  vomitif  et  apyrétique  do  ce  malade 
ne  peut  être  que  l’exprossion  de  L’inruTATioN  de 

Il  nous  reste  à  trouver  quelle  est  la  cause  de 
cette  irrilalion  nerveuse. 

1"  Kilo  ])eut  Cire  liée  è  une  inllammation  di- 
reclc  des  libres  symiialbiques  par  une  maladie 
du  système  nerveux  :  le  tabes  par  exemple  Les 
crises  tiaslrifiucs  du  tuiic.s,  vous  le  savez,  ont  de 
grandes  analogies  avec  le  syndrome  do  notre 
homme  :  mêmes  douleurs  épigasiri(iues  et  ab¬ 
dominales,  mêmes  vomisscmeids  iiénibles  et 
rebelles  è  la  tbérapeul ique,  même  asthénie  pro¬ 
fonde.  Oui  !  mais  notre  sujet  dit  qu’il  u’a  pas 
eu  la  syphilis,  et  il  n'en  présente  aucun  stig¬ 
mate  —  il  n’a  pas  d’abolition  dos  réllcxos  acbil- 
léens  ni  rotuliens  —  pas  do  signe  d'Argyll-IIo- 
bertson,  ce  qui  nousdispense  jusqu’èplus  ample 
informé  de  rechercher  chez  lui  d’autres  signes 
de  tabes. 

2°  Il  est  un  autre  syndrome  solaire  qu’il  faut 
discuter  absolument  en  présence  du  tableau 
clinique  actuel  :  c’est  /a  colique  de  plomb.  Dou¬ 
leurs  abdominales  vives,  vomissements  pénibles 
et  répétés,  constipation  opiniiUre,  apyrexie  ha¬ 
bituelle  en  sont  aussi  les  symptOmos  cardinaux. 
Cet  ouvrier  ne  serait-il  pas  un  saturnin  en 
I)leine  colique  de  plomb?  Certainement  non; 
car  son  métier  de  Ifliicr,  nous  apprend-il,  ne  lui 
fait  jamais  manier  de  plomb. 

Son  jilexus  solaire  no  réagit  donc  sans  doute 
que  sous  l’inlluence  de  l’irritation  provoquée 
par  un  organe  voisin  tributaire  de  ce  plexus 
sympathique  ;  l’estomac,  le  foie,  les  reins,  le 
pancréas,  etc... 

3“  l/ne  ajjcclion  ijuslriquc  ne  me  parait  pas 
probable,  puisque  jamais  cet  homme  n’a  souf¬ 
fert  de  restomac,  u’a  présenté  de  pyrosis,  de 
jiituiles,  do  lourdeurs  fie  la  digestion,  puisque 
même  5  riieurc  actuelle  il  ne  souffre  nullement 
au  niveau  do  l’estomac,  mais  ii  droite  sous  le  foie 
ou  au  niveau  du  ca;cum.  Vraiment!  il  ne  peut 
être  (piestion  d’un  ulcus  de  la  pelile  courbure 
et  encore  moins  d'un  cancer  paslriquc. 

4"  1,  hypothèse  d'une  affeclion  biliaire  jirimi- 
livc  (cholécyslile,  lithiasique  ou  d’une  autre  na¬ 
ture)  a  contre  elle  l’Age  et  le  sexe  du  malade, 
l’absence  de  tout  antécédent  biliaire  chez  lui- 
même  et  dans  sa  famille,  le  fait  ipio  les  dou¬ 
leurs  sont  absolument  indépendantes  de  l’ali- 
montation. 

5'’  Un  syndrome  néphrcliiiue  peut-il  êlre  in¬ 
criminé  ?  On  doit  se  le  demander  ,A  cause  du 
siège  lombaire  des  douleurs  et  des  pesanteurs 
vésicales  ressenties  à  une  cert.iine  ])ériode  de  la 
maladie.  Mais  pour  être  déterminéos  par  une 
colique  nâpbrâlique,  les  douleurs  .sont  trop  dif¬ 
fuses,  trop  abdominales  (4  êijigastriipios,  troii 
persistantes  surtout,  les  vomissemerds  sont  trop 
répétés,  l'état  général  est  trop  ]irofondémenl 
atteint  et  les  signes  urinaires  font  totalement 
défaut  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  dysurie,  d'hématurie, 
d’élimination  de  sable  ou  de  graviers  urinaires. 

6“  Knliii.  je  no  pense  pas  qu’on  puisse  un 
seul  instant  s'arrêter  au  diagnostic  de  cancer 
du  corps  du  pancréas  avec  syndrome  pancréa- 
tico-solaire  de  Chauffard,  pas  ])lus  qu';i  relui 
d'aorULe  abdominale,  chez  ce  garçon  de  28  ans 
noir  artério-scléreux,  ni  syphilitique,  et  rbez  le¬ 
quel  on  ne  trouve  pas  d’aiitrcs  raisons  p.irticu- 
lières  de  penser  à  ces  affeidions  (pie  des  vomisse¬ 
ments  et  dos  douleurs  abdominales  qui  n’ont 
rien  de  pathognomonique. 


Mais  alors,  qu’a  donc  cet  homme  le  crois 
l'avoir  découvert  :  une  Lfisiox  des  deux  capsules 
sunnÉ.NALES  :  u.xe  maladie  d’Addison. 

le  pourrais  presque  dire  —  au  sens  propre  du 
mot  —  que  j’ai  a  llairé  »  ce  diagnostic.  Kffecti- 
vement,  dès  les  premiers  mots  que  m’a  dit  cet 
individu,  mon  odorat  a  été  très  désagréablement 
impressionné  par  la  mauvaise  odeur  de  son  ha¬ 
leine,  odeur  peu  banale,  cadavérique  presque, 
plus  exactement  «  senteur  de  poissons  en  décom¬ 
position  »,  qui  m’en  a  dès  sa  perception  rappelé 
une  analogue  que  j’avais  sentie  auprès  d’un  ad- 
disonien  ses  derniers  moments,  et  que  Green- 
boxve  a  décrite  comme  «  odeur  de  poisson  pourri  » 
exhalée  (pielque  tem|)S  avant  leur  mort  par  tout 
le  corps  dos  sujets  atteints  de  maladie  bronzée. 

Et,  mentalemenl,  un  rapprochement  s’est 
l'.-dt  immédiatement  dans  mou  esprit  entre  la 
maladie  d’Addison  et  le  tableau  clinique  réa¬ 
lisé  dans  le  cas  actuel  ;  douleurs  lombo-abdomi¬ 
nales,  troubles  digestifs,  asthénie,  hypotension 
artérielle...  Ae  sont-ce  pas  li'i  justement  les  symp¬ 
tômes  cardinaux  du  syndrome  addisonien?  As¬ 
surément,  mais  il  n’y  a  pas  de  maladie  bronzée 
sans  mélanodermie  1 

Voyons  donc  si  ce  sujet  est  liyperpigmenté. 
Vous  pouvez  vous  rendre  compte  qu’il  l’est  réel¬ 
lement.  Son  teint  mat,  qui  nous  a  frappé  dès 
l’abord,  n’est,  en  réalité,  que  de  la  pigmentation 
addisonieune  qui  donne  5  la  peau  de  son  visage 
l'aspect  briuiAtre  d’un  sujet  liAlé  par  le  soleil  ou 
l'air  marin.  Suivant  la  règle,  la  mélanodermie 
est  ici  marquée  surtout  au  visage,  au  cou,  sur  la 
face  dorsale  des  mains,  en  somme  sur  les  parties 
découvertes,  tandis  ipie  toutes  les  autres  régions 
du  corps,  cachées  ])ar  les  vêtements,  ont  leur 
couleur  normale.  Kes  régions  normalement  pig¬ 
mentées  sont  aussi  plus  foncées  qu’à  l’ordinaire. 
.'\insi,  ses  mamelons  et  leur  aréole  sont  brun- 
noir,  et  son  scrotum  et  son  pénis,  sans  être  aussi 
noirs  cpie  ceux  d'un  nègre,  ont  la  teinte  de  ceux 
d'un  mulAIre.  La  pigmentation  est  encore  ac¬ 
centuée  à  la  face  antérieure  des  genoux  et  à  la 
face  postérieure  des  coudes,  zones  d’extension 
exjiüsées  à  des  irritations  professionnelles,  ce 
<|ui  est  encore  propre  à  la  mélanodermie  addi- 

Celle  iiigmenlation  n'est  pas  partout  uni¬ 
forme  et,  à  y  regarder  de  près,  on  voit  qu’elle 
est  faite  d'un  fond  brunâtre  sur  lequel  on  aper¬ 
çoit  des  grains  jilus  foncés  do  la  taille  d’une  tête 
d'épingle. 

Les  cheveux  sont  châlain  foncé,  mais  n’ont 
pas  noirci  davantage  dans  ces  mois  derniers.  Il 
en  est  du  même  do  la  barbe  et  des  poils.  Les  on¬ 
gles  n'ont  |)as  changé  do  couleur,  et  tranchent 
par  leur  blancheur  sur  la  teinte  foncée  des 
doigis,  comme  c’est  la  règle  dans  la  maladie 
bronzée. 

Les  dénis  sont  éclatantes  de  blancheur. 

f.a  pigmentation  s’étend,  par  exemple,  aux 
muqueuses.  Vous  pouvez  voir  à  la  face  interne 
des  joues,  .à  droite  et  à  gauche,  au  voisinage  des 
grosses  molaires  inférieures,  plusieurs  taches 
pigmentées  de  la  taille  d'une  lentille,  brunâtres, 
et  qui  ressemblent  à  des  taches  d’encre.. 

La  face  interne  des  lèvres,  la  langue  et  le 
voile  du  palais  sont  indemnes  de  pigmentation 
anormale,  mais  vous  apercevez  sur  le  gland  trois 
taches  brunes  semblables  à  celles  de  la  cavité 
buccale. 

Dans  ces  conditions,  nous  devons  porter  le 
diagnostic  ferme  do  maladie  d’Addison.  Tous 
les  signes  cardinaux  de  cette  affection  no  sont- 
ils  pas  réunis  ici,  et  avec  leurs  caractères  habi¬ 
tuels  ? 

1°  la  mélanodermie  avec  pigmentation  des 
muqueuses; 


2“  Les  douleurs  lombo-abdominales,  tellement 
accentuées  que  jointes  aux  vomissements  elles 
ont  donné  à  la  maladie  une  allure  pseudo-péri¬ 
tonéale,  fait  bien  connu  depuis  les  communica¬ 
tions  de  A.  Netter  et  Nattan-Larrier; 

3“  Les  troubles  digestifs,  absolument  classi¬ 
ques  et  constitués  par  de  l’anorexie,  des  vomis¬ 
sements  répétés,  non  alimentaires,  mais  pitui¬ 
teux  et  glaireux,  de  la  constipation; 

4®  L’hypotension  artérielle  très  marquée  et 
portant  sur  les  deux  tensions  :  la  maxima  et  la 
minima; 

5“  L’asthénie  profonde. 

Veuillez  remarquer,  cependant,  l’absence  de 
fatigabilité  musculaire  chez  lui. 

Effectivement,  cinq  pressions  successives  de 
sa  main  droite  au  dynamomètre  ont  donné  les 
chiffres  suivants  :  40,  30,  40,  25,  40  kilos,  au 
lieu  de  manifester  une  force  musculaire  décrois¬ 
sante. 

Mais  l’absence  de  ce  symptôme,  pas  plus  que 
l’absence  du  phénomène  de  la  raie  blanche  de 
Sergent,  auquel  on  n’attribue  plus  la  valeur 
d’un  signe  pathognomonique  d’insuffisance  sur¬ 
rénale,  ne  peut  suffire  à  modifier  notre  opinion, 
par  ailleurs  si  solidement  fondée. 

Quelle  est  la  cause  de  celle  maladie  d’Addi¬ 
son  ?  Très  probablement  une  tuberculose  bilaté¬ 
rale  des  capsules  surrénales,  non  seulement  en 
raison  de  la  loi  de  fréquence,  puisque  c’est  la 
cause  de  la  maladie  bronzée  dans  la  majorité 
des  cas,  mais  aussi  parce  qu’on  ne  trouve  ici 
aucune  raison  d’incriminer  la  syphilis  ou  le  can¬ 
cer  des  capsules  surrénales  et,  parce  qu’il  existe 
de  fortes  présomptions  de  l’existence  chez  cet 
homme  d’un  processus  tuberculeux  péritonéal 
antécédent,  comme  nous  l’avons  vu. 

* 

*  * 

Le  rnoNOSTic  est  donc  fatal,  comme  dans  toute 
maladie  d’Addison.  Mais  dans  quels  délais?  L’n 
à  trois  ans,  comme  dans  les  formes  ordinaires  ? 
le  ne  le  crois  pas  et  je  crains  que  nous  ne  soyons 
on  face  d’une  forme  à  marche  rapide,  car  le  type 
pseudo-péritonéal  que  revêt  ici  la  maladie  carac¬ 
térise  habituellement  des  poussées  aiguës  d’in¬ 
suffisance  surrénale  au  cours  de  la  tuberculose 
capsulaire  chronique. 

La  mort  peut  survenir  brusquement  par  syn¬ 
cope  ou  dans  le  collapsus  avec  syndrome  d’in¬ 
suffisance  surrénale  aiguë  :  diarrhée  incessante, 
oligurio  et  crampes  surajoutées  aux  douleurs 
abdominales  et  aux  vomissements. 

Si  la  poussée  actuelle  se  calme,  ce  sujet  suc¬ 
combera  à  la  cachexie,  à  moins  qu’il  ne  soit  en¬ 
levé  par  une  maladie  intercurrente,  une  autre 
localisation  ou  la  généralisation  de  sa  tubercu¬ 
lose,  ou  enfin,  une  nouvelle  crise  d’insuffisance 
surrénale  aiguë  surajoutée. 

* 

*  * 

Le  rnAiiEMENT  à  opjioser  à  cet  étal  doit  être  ; 

1.  —  Pour  le  moment  :  1®  Le  repos  absolu  au 
lit;  2®  Une  alimentation  purement  liquide,  pla¬ 
cée  et  sucrée,'  3®  L’application  de  pansenicnls 
humides  chauds  sur  les  lombes  et  sur  l'épi- 
gaslre;  4“  L’administration  de  la  solution  à  adré¬ 
naline  au  millième  quatre  fois  par  jour  à  la  dose 
de  dix  gouttes  chaque  fois;  5®  L’injection  sous- 
cutanée  quotidienne  d’un  centimètre  cube  d’ex¬ 
trait  surrénal  injectable. 

IL  —  Ultérieurement,  quand  les  douleurs  et 
les  vomissements  auront  cessé  :  1®  Le  séjour  pro¬ 
longé  au  grand  air,  au  repos  complet;  2®  Une 
alimentation  reconstituante,  riche  en  lipo'tdes  et 
en  cholestérine  (cervelles,  foies  gras,  ris  de  veau, 
jaunes  d’œufs...);  3®  L’absorption  d’huile  de  foie 
de  morue  en  hiver,  de  phyline  ou  de  lécithine 
en  été;  4®  La  continuation  de  l’opothérapie  sur¬ 
rénale  et  de  l’ingestion  d’adrénaline. 
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XXVi"  Réunion 

de  l’Association  des  Anatomistes 
et  111’  Réunion 

de  la  Société  Anatomo-Zoologique 
de  Pologne 

(Varsovie,  2-5  Août  ;  Gracovie,  6-7  Août  1931) 

Depuis  1921,  l'Association  des  Anatomistes, 
fondée  en  1899  par  les  professeurs  A.  Nicolas  et 
G.  E.  Laguesse,  a  tenu  onze  réunions  dont  sept 


zoologique,  ne  purent  épuiser  la  totalité  du  pro- 
graïunie  coniportant  environ  120  communica¬ 
tions  et  de  nombreuses  démonstralions  portant 
sur  tous  les  domaines  de  la  morphologie 
(anatomie  descriptive  et  comparée,  embryologie 
doscri])livo  et  expérimentale,  tératologie,  histo¬ 
logie  descriptive,  histochimie,  histophysique, 
histophysiologie,  histologie  comparée,  culture 
de  tissus,  etc.).  Dans  un  pareil  Congrès,  on  se 
rend  compte  de  l’extension  prise  par  les  scien¬ 
ces  morphologiques,  de  plus  en  plus  pénétrées 
par  les  autres  sciences  biologiques  et  par  les  dis- 
ci|)lines  physico-chimiques.  Il  n’est  pas  jusqu’à 
la  vieille  ametomie  descriptive  qui  ne  se, trouve 


capitale  et  le  reliquaire  des  souvenirs  nationaux, 
mais  aussi  la  ville  universitaire  et  moderne  oii 
la  vie  intellectuelle,  sans  solution  de  continuité 
avec  le  passé,  ne  cesse  de  jaillir  intarissable. 

Nous  n’oublierons  pas  les  mois  d’accueil,  au 
seuil  de  la  ville,  du  professeur  Sicdlecki  (avec 
réponse  du  professeur  Cbampy),  l’allocution  de 
bienvenue  à  l'Académie  polonaise  des  Sciences 
et  des  Lettres  de  son  éminent  président,  notre 
collègue  et  ami,  la  professeur  Kasimierz  Kos- 
tanecki  (avec  réponse  du  professeur  Grynfeltt), 
la  visite  de  la  bibliothèque  des  .lagellons,  sous  la 
conduite  de  M.  le  recteur  Zalewski,  qui,  dans  le 
grand  auditoire  de  l’Gniversité,  décoré  de  ta- 


hors  des  frontières  de  la  France.  La  dernière 
vient  d’avoir  lieu  en  Pologne. 

En  effet,  l’Association  des  Anatomistes  et  la 
Société  anatomo-zoolocjique  de  Pologne  se  sont 
réunies  en  un  Congrès  commun  à  Varsovie  du 
2  au  5  août.  Congrès  qui  a  eu  son  épilogue  à 
Cracovio  les  6  et  7  Août.  Les  membres  de  l’As¬ 
sociation  étaient  les  invités  du  Gouvernement 
et  des  morphologistes  polonais,  les(]uels  avaient 
compris  l’hospitalité  dans  le  sens  le  i)lus  large 
(traversée  gratuite  du  territoire  polonais  à  l’al¬ 
ler  et  au  retour,  logement  gratuit  <lans  les  meil¬ 
leurs  h(Mels,  réceptions,  train  spécial  jioiir  aller 
à  Gracovie,  etc.).  Ajoulons  que  le  Comité  de 
réception  avec  son  entraînant  secrétaire  général, 
le  professeur  Edw.  Lolh,  et  le  Comité  féminin 
présidé  par  Mme  la  baronne  Lesser,  avaient  conçu 
une  organisation  excellente  et  avaient  réussi  à 
réunir,  à  1’  «  Anatomicum  »  de  la  rue  de  Chalu- 
hinski,  tous  les  services  nécessaires  à  un  Congrès 
(bureaux  do  change,  de  ])osle,  agence  Cook, 
exposition  d’art  populaire,  buffet,  elc.). 

Assistaient  à  la  réunion,  outre  nos  collègues 
des  Universités  de  Varsovie,  Gracovie,  Lwovv, 
Poznan  et  Wilno,  un  important  contingent  de 
congressistes  venus  de  France  (Paris,  Montpel¬ 
lier,  Alger,  Nancy,  Toulouse,  Lille,  bordeaux, 
Marseille),  de  Tchécoslovacpiie,  d’Italie,  de  Portu¬ 
gal,  d’Espagne,  de  Relgique,  de  lîulgarie,  dns 
Etats-Unis,  du  .lapon. 

Les  séances  de  travail,  présidées  par  les  pro¬ 
fesseurs  Rouvière  (Paris),  et  Turchini  (Montpel¬ 
lier)  pour  l’Association,  par  les  professeurs  Kos- 
tanecki  (Gracovie),  de  Baehr  (Varsovie),  Iloyer  et 
Maziarski  (Gracovie),  pour  la  Société  Anatomo- 


enrichie  par  les  apports  de  la  radiologie,  des 
méthodes  d’examen  sur  le  vif,  de  l’ethnogra¬ 
phie,  de  l’anthropo-biométrie  des  individus  et 
des  groupes. 

Nous  avons  eu  le  plaisir  de  constater  qu’il 
existe  en  Pologne,  à  l’heure  actuelle,  une  véri¬ 
table  fièvre  de  travail  scientifique  et  que  scs 
morphologistes  d’aujourd’hui  ne  sont  pas  infé¬ 
rieurs  à  leurs  aînés,  les  Hirschfeld,  les  Teich- 
mann,  les  Remak,  les  Iloyer,  les  Strashurger... 
Les  savanls  polonais  sont,  comme  le  disait  le 
professeur  Kostanecki  dans  son  discours  d’ou¬ 
verture  :  ((  les  fils  d’un  pays,  d'un  Etat,  uni  et 
indivisible  »,  ils  ont  la  liberté,  refusée  à  leurs 
prédécesseurs,  d’affirmer  jusque  dans  la  science  : 
K  leur  ferme  et  inébranlable  volonté  de  vivre  et 
do  survivre  ».  Aussi,  n’est-il  pas  étonnant  que, 
mus  par  le  sentiment  puissant  de  leur  origina- 

loiiles  les  roules  du  savoir. 

Les  joies  austères  des  trois  journées  anatomi¬ 
ques  de  Varsovie  ont  été  heureusement  mélées 
de  distractions  et  de  divertissemènls  :  réception 
dans  les  salons  du  Ministère  de  l’Instruction  pu¬ 
blique,  visite  à  Bielani  d’un  magnifique  Institut 
d’éducation  physique,  soirée  offerte  à  l’IIûlel  de 
à’illo  par  la  Municipalité  de  Varsovie,  la  Société 
des  Sciences  et  des  Lettres,  la  Société  Médicale 
et  la  Société  Médicale  franco-polonaise,  visite  à 
Lazienki  de  l’ancien  château  d’été  du  roi  Sta¬ 
nislas  Auguste  Poniatowski,  banquet  h  l’Hûtel 
de  l’Europe,  sous  la  présidence  du  comte  Potocki, 
représentant  le  Ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique. 

Le  Congrès  se  termina  à  Gracovie,  l’ancienne 


bleaux  magnifiques,  nous  retraça  brièvement 
l’histoire  insigne  de  l’illustre  maison  où  médita 
Nicolas  Copernic. 

Notre  président  Rouvière  traduisit  là  les  sen¬ 
timents  de  ses  collègues  de  l’Association. 

Au  château  royal  Wawel,  à  la  Cathédrale  où 
dorment  les  rois,  les  évè(]ues,  les  poètes,  les 
héros,  à  l’Eglise  Notre-Dame,  sur  le  Ryneck, 
lieux  célèbres  où  un  guide  érrnlit  dirigea  nos 
pas,  notre  imagination  construisait  une  fres¬ 
que,  celle  de  la  Pologne  souffrante  et  glorieuse 
qui  tend  les  bras  à  la  Pologne  ressuscitée. 

Et  pour  terminer  un  beau  voyage,  c’étaient  la 
descente  aux  gouffres  salins  des  mines  de  Wie- 
liczka  et,  le  lendemain,  l'ascension  en  autocars, 
vers  la  station  climat i(iue  do  Zakopane  et  le  lac 
de  Morskie  Oko  dans  les  ’l'alras  |)olonais. 

Nous  adressons  à  nos  collègues  et  amis  de  Po¬ 
logne,  pour  les  leçons  d’anatomie,  d’art  cl  d’his¬ 
toire  qu’ils  nous  ont  données,  et  pour  leur  ac¬ 
cueil  magnifique,  l’hommage  reconnaissant  de 
l'Association  des  Analomisles. 

Rkmy  Coi.I.lN, 

Secrétaire  généml 
de  l’Association  des  Anatoinistes. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  L.\  Pukssk  Médicali;  sc  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les 
ouvrapes  français  annoncés  (à  l'exception  des  volu¬ 
mes  étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  Trance  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l'étranger  de  15  pour  100  [port 
et  emballage). 


1386 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  19  Septembre  1931 


N°  75 


Société  française  d’I  Iistoire  de  la  Médecine 


4  Jiiillel  1931. 

(■.'(•si  déjà  prcsiiuc  une  séiince  de  Viiciinccs. 

Il  osl  vrai  ([iic  plusieurs  luembres  de  la  Société 
ont  été  envoyés  comme  délégués  de  la  France  au 
2"  CoïKjrcs  iiitcrnatiDiiiil  de  l’Iiisloirc  des  sciences 
qui  vient  de  se  tenir  à  l.ondres  sous  la  lU'ésidence 
du  professeur  Ciiaiii.ks  Singkh,  de  l.ondres.  11  en 
sera  rendu  com))le  d’aulre  part. 

La  récente  traduction  par  Mme  Dispan  de  Floran 
de  rilistoire  de  la  médecine,  due  à  notre  regretté 
collègue  et  ami  C.  S,  tlumslon.  privai  doeenl  de 
Genève,  est  offerte  à  la  Société.  Ce  volume,  à  la  Re¬ 
naissance  du  Livre,  s’étend  du  temps  des  Pharaons 
jusqu’au  xvui'’  siècle.  Pour  légitimer  l’iiisloire  de 
la  médecine  —  et  pour  cei  tains  il  en  est  besoin  — 
Cumslon  rappelle  le  mot  de  Littré:  Il  n’est  rien 
dans  la  plus  avancée,  des  médecines  modernes  dont 
on  ne  puisse  trouver  l’embryon  dans  la  médecine 
du  passé. 

Kncadré  entre  deux  ebapitres  do  généralités  sur 
l’évolution  de  la  médecine  et  Pévolulion  de  la  Ibe- 
raiieutique,  le  récit  de  Cumslon  suit  la  voie  habi¬ 
tuelle  :  l’.gyple,  Inde,  Cbaldée,  Per.se,  Grèce,  Rome, 
Islam,  Salernc,  Montpellier.  .Après  un  chapitre 
.syulbéli(|ue  sur  la  médecine  au  xvC  siècle,  Cums- 
ton  étudie  parallèlement  les  doctrines  médicales  et 
l’aualomie,  la  physiologie,  la  pathologie  aux  xvii” 
et  xviii“  siècles.  Très  justement  il  essaye  de  déga¬ 
ger  les  étapes  intéressantes  de  la  pensée  médicale 
et  de  les  séparer  des  constructions  métaphysiques 
imaginatives  qui  l’encombrent  cl  la  masquent.  Il 
leriuiiie  eependaul  par  deux  chapitres  consacrés 
à  la  docliiue  de  l’irritabilité,'  à  l’organicisme  et 
au  vitalisme. 

Un  bon  index  permet  de  se  servir  de  celle  his¬ 
toire  comme  répertoire,  si  l’on  n’a  pas  le  loisir  de 
la  lire  à  la  manière  d’un  traité  de  géométrie. 

Reprenant  une  suite  de  communications  déjà  an- 
eienues  sur  Emile  KUss,  le  physiologiste  de  Stras¬ 
bourg,  maire  de  la  cité  peudanl  les  jours  tragiques 
de  1870-1871,  le  professeur  Georges  Hervé  consa¬ 
cre  aujourd’hui  uii  long  exposé  à  la  personnalité 


remaixiuahle  notice  biographique,  dont  il  donne 
lecture  à  la  Société,  notice  restée  oubliée  pendant 
soixante  ans.  Due  au  professeur  11.  Reaiiuis,  elle 
avait  été  jiuhliéi’  en  feuilleton,  le  1“''  .luillel  1871, 
(piatn:  mois  après  la  mort  de  Küss,  dans  la  Gazelle 
nuUtieale  de  Earis. 

Les  notes  d’une  enquête  personnelle  aiq)rès  d’an¬ 
ciens  élèves  (les  l)’'"  Goldschniidl,  Léon  Oher- 
lin,  etc.)  et  de  la  lille  d’Fiuile  Kü.«s  ont  permis  à 
M.  lleivé  di:  conlirmer  et,  sur  plus  d’un  point, 
de  compléter  utilement  la  notice  de  lieaunis. 

L.VIGMil.-L.WASrlNIÎ. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


RÉPUBLIQUE  ARGENTINE 
Notre  très  distingué  collègue  et  ami  le  D''  R.  Ci- 
lui.s  Aguiuui:,  au  nom  d’une  Commission  qu'il  pré¬ 
sidait,  vient  d’adresser  à  l’Assistance  Publique  de 
Rueuos-Aires  un  rapport  très  documenté  sur  la 
vaccination  antidiphtérique  à  généraliser  dans  la 
capitale  de  la  République  Argentine.  Déjà  la  prati¬ 
que  de  celte  mesure  prophylacli(|ue  de  premier 
ordre  qui  a  fait  ses  preuves  en  France  grâce  à 
l’anatoxine  de  G.  Ramon,  a  été  réalisée  en  plus  de 
ôO  locaux  de  la  ville:  lléipitaux  municipaux.  Dis¬ 
pensaires  de  nourrissons.  Instituts  de  puériculture. 
Maison  des  F.nf.anls  trouvés,  Hôpital  des  Fnfants. 
Hôpitaux  et  collectivités  étrangers,  institutions  pri¬ 
vées,  etc.  De  toutes  les  provinces  de  la  République, 
les  demandes  affluent  pour  la  fourniture  du  vaccin 
cl  les  moyens  de  s’en  servir.  11  en  résulte  la  néces¬ 
sité  urgente  d’une  organisation  à  laquelle  travail¬ 
lent  et  dont  ils  ont  pesé  les  bases  tous  les  membres 
de  la  Commission,  que  préside  R.  CiiiiLs  Aguiiuie  : 


D”  Eduardos  E.  Centeno,  Carlos  M.  Pico,  Léon 
Vf.lasgo  Rlaxco  ayant  pour  secrétaires  les  D''"  Ed¬ 
mond  Smith  Bunge  et  Enrique  .1.  Saudidet.  Cette 
Commission  a  adressé  au  Directeur  Général  de  l’Ad¬ 
ministration  Sanitaire  et  de  l’Assistance  Publique, 
le  D’’  D.  Robeiito  .Acosta,  un  ra])porl  qui  justifie 
par  des  chiffres  prohanis  la  valeur  de  cette  mé¬ 
thode  prophylactique  contre  la  diphtérie  qui  fait 
trop  de  victimes  dans  la  République  Argentine. 

COLOMBIE 

La  Société  de  Chirurgie  de  Bogota  vient  de  re¬ 
nouveler  son  bureau  qui  est  composé  de  la  façon 
suivante  :  Président  :  Max  Ruedo;  Vice-Président: 
1’.  Diaz;  Secrétaire:  Geuaro  Rico;  Trésorier:  Ri¬ 
ca  rdo  Zapala. 

Assoe.ialion  eolomhicnne  d’Etudes  médicales.  — 
Un  groupe  nombreux  de  professionnels  médicaux 
s’est  réiini  en  Août  dans  les  salons  du  club  médical 
pour  constituer  l’Association  colombienne  d’Etudes 
nïédicales.  Cette  association  se  propose  de  promou¬ 
voir.  de  discuter  et  de  publier  des  éludes  sérieuses 
sur  les  maladies  dominantes  en  Colombie  et  en 
particulier  sur  les  maladies  tropicales,  d’étudier  les 
moyens  propbyla^qiies  et  thérapeutiques  contre 
les  fléaux  qui  désolent  notre  pays,  la  lèpre,  la  sy¬ 
philis,  la  tuberculose  et  les  diverses  endémies  tro¬ 
picales,  de  hitter  pour  la  défense  professionnelle  et 
la  réglementation  de  l’exercice  de  la  médecine  en 
Colombie,  de  favoriser  l’enseignement  médical  uni¬ 
versitaire,  d’encourager  toutes  les  initiatives  en  ma¬ 
tière  d’hygiène  sociale,  etc.  Le  secrétaire  de  l’Asso¬ 
ciation  est  notre  distingué  confrère  le  D''  Ricardet 
Zapata. 

RUSSIE 

Chaque  année,  à  Kislovodsk  (Caucase),  au  déb\il 
de  la  saison  thermale,  on  compte  250  places  va¬ 
cantes  de  médecin.  Ces  places  sont  en  partie  occu¬ 
pées  par  des  médecins  désirant  passer  au  Caucase 
h  saison  balnéaire,  mais  ces  médecins  n’ont  pas 
fait  de  stage  dans  le  domainè  balnéologique.  La 
station  manque  également  d’aidc-médecins,  soeurs 
de  charité,  infirmiers,  cuisiniers,  etc.  C’est  pour¬ 
quoi,  celle  année,  à  Kislovodsk  a  été  ouvert  un  ins¬ 
titut  médical  spécial  qui  préparera  des  médecins 
spécialistes  balnéologucs.  Cet  institut  a  disposé 
celle  année  de  2C0.000  roubles.  Des  cours  spéciaux 
ont  fonctionné  également  pour  préparer  des  chefs 
cuisiniers  cl  leurs  aides  qui  desserviront  les  cuisines 


Livres  Nouveaux 


Qu’est-ce  que  l’Eugénique,  par  Léoxaiu)  Dahavin. 

1  vol.  de  13Ü  pages  {Alcan,  éditeur),  Paris,  1931. 

Prix  :  12  francs. 

La  place  si  importante  que  Peugénique  occupe 
à  juste  litre  en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis  est 
ilue  eu  grande  partie  à  l’activité  déployée  par 
l'auteur  de  ce  livre,  descendant  direct  du  grand 
Darwin. 

Léonard  Darwin  a  consacré  son  existence  à 
l’étude  des  méthodes  de  perfectionnement  de  l’es¬ 
pèce  humaine  et  il  s’est  efforcé  d’en  réaliser  l’ap¬ 
plication. 

Ce  petit  livre,  accessible  à  tous,  permet  a  ceux, 
qui  désirent  se  documenter  sur  les  visées  et  les 
possibilités  do  l’eugénique,  de  connaître  sur  cha¬ 
cun  des  grands  problèmes  qui  a’y  rattachent 
l'opinion  d’un  savant  pondéré,  instruit  et  sensé. 

Léonard  Darwin  indique  «  les  hommes  qu’il 
nous  faut  «.  11  expose  le  pour  et  le  conirc  du 
<(  contrôle  des  naissances  »,  les  résultats  de  la 
stérilisation  appliquée  comme  mesure  préventive.  Il 
insiste  sur  les  charges  i|ui  incombent  à  la  Société 
cl  sur  les  menaces  qui  pèsent  sur  elle  du  fait 
des  débiles  menlaux  et  des  criminels  invétérés. 

L’eugénique  de  l’avenir  devra  à  son  avis  effec¬ 
tuer  une  sélection  dans  le  mariage  et  obtenir  des 
indigents  qu’ils  limitent  leur  procréation.  Les 
familles  de  bonne  lignée,  au  contraire,  devront 
avoir  plus  d’enfants  cl  des  allocations  devront 
leur  être  accordées  à  cet  effet. 


Comme  le  demande,  dans  sa  préface,  M.  Eu¬ 
gène  Pillard,  professeur  à  l’Université  de  Genève, 
ce  livre  devrait  être  répandu  abondamment  parmi 
les  peuples  latins  chez  qui  les  soucis  eugéniques 
ont  certainement  moins  d’acuité  qu’ailleurs. 

Ce  livre  a  été  traduit  à  leur  intention.  Puissent- 
ils  en  tirer  le  meilleur  profit. 

G.  ScHIiEIBER. 

Tactique  opératoire  des  annexes  de  l’utérus,  par 
RAOUL-CiiAnLEs  Monoo  (Çaslon  Doin  et  C'“,  édi¬ 
teurs),  Paris,  1931. 

Voici  un  excellent  petit  volume,  de  162  pages, 
bien  imprimé  sur  du  beau  papier,  ax’ec  87  figures 
au  trait,  de  bonnes  dimensions,  dues  à  la  plume 
de  cet  excellent  artiste  qu’est  notre  confrère  Henri 
Wagner,  sauf  quelques-unes  dessinées  par  l’habile 
M.  S.  Duprel. 

Toutes  les  opérations  pratiquées  sur  la  trompe 
et  sur  ,  l’ovaire  y  sont  décrites  avec  méthode  et 
clarté.  Parmi  les  nouvelles  interventions,  je  signale 
les  opérations  sur  le  sympathique  qui  sont  figu¬ 
rées  avec  une  précision  si  parfaite  que  n’importe 
quel  opérateur  n’en  ayant  aucune  expérience,  peut 
certainement  les  entreprendre  après  s’être  bien  pé¬ 
nétré  du  texte  et  des  figures  de  l’autour.  Je  signale 
encore,  dans  ce  cadre  d’opérations  nouvelles,  la 
fixation  do  l’utérus,  obtenue  par  l’oblitération  du 
Douglas,  combiné  au  raccourcissement  intra-péri¬ 
tonéal  des  ligaments  ronds. 

Ce  livre  est  un  fragment  de  La  tactique  opéra¬ 
toire  publiée  sous  la  direction  de  MM.  Robineau  et 
Slern  qui  définissent  sous  ce  nom  heureux  de  tac¬ 
tique  opératoire  Part  qui,  dans  chaque  cas,  règle 
l’emploi  judicieux  des  diverses  ressources  de  la 
technique  chirurgicale,  dans  le  but  d’obtenir  les 
meilleurs  résultats  avec  le  minimum  de  risques. 

M.  Monod  a  parfaitement  suivi  le  programme 
en  ce  qui  concerne  lo\is  les  temps  portant  sur  les 
organes  eux-mêmes.  Mais,  i)Our  l’ouverture  du 
ventre  et  l’exposition  du  champ  opératoire,  les 
ligures  montrent  amplement  que  la  lactique  est 
toujours  la  même  :  partout  on  voit  la  valve  sus- 
pubienne  qui  commande  une  incision  assez  grande. 
Or,  au  point  de  vue  de  l’anatomie  morphologique, 
les  ventres  ne  sont  point  les  mêmes  et  par  exem¬ 
ple  il  n’y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre  ce¬ 
lui  d’une  jeune  femme  thoracique  et  celui  du  type 
abdominal  d’une  femme  d’une  quarantaine  d  an¬ 
nées.  H  y  a  donc  aussi  une  tactique  de  l’ouverture 
du  ventre  et  je  regrette  de  ne  pas  voir  indiquée 
l’incision  transversale  unilatérale  qui  permet  l’abla¬ 
tion  de  petites  lésions  unilatérales,  sans  laisser  la 
moindre  cicatrice.  Je  dirai  encore  qu’il  y  a  une  lac¬ 
tique  dans  l’exposilion  du  champ  opératoire:  on 
peut  se  passer  do  la  valve  sus-pubienne  cl,  dans 
nombre  do  cas,  de  l’introduction  du  champ  opéra¬ 
toire  en  entier  dans  le  ventre  que  j’ai  pourtant  re¬ 
commandé  moi-même  il  y  a  plus  de  trente  ans. 

Je  vois  encore  désignée,  sous  le  nom  de  position 
de  Trcndclcnburg,  la  vieille  position  déclive  que 
décrivait  déjà  Rolandus  au  xiv»  siècle,  et  qui  fut 
classique  pondant  au  moins  cinq  siècles.  L’incision 
do  Pfannenstiel,  qui  est  plus  haut  que  ne  l’indique 
le  Iraeé  do  la  figure  3,  a  été  imaginée  par  l’auteur 
allemand  pour  rendre  la  paroi  plus  solide,  mais 
non  dans  un  but  esthétique.  C’est  Rapin  de  Lau¬ 
sanne  qui,  le  premier,  en  1894,  a  eu  l’idée  de  l’in¬ 
cision  transversale  dans  la  région  pileuse. 

L’excellence  du  livre  permet  ces  quelques  criti¬ 
ques  qui  sont  faites  pour  la  seconde  édition,  car 
il  n’est  pas  douteux  que  la  i)remière  sera  rapide¬ 
ment  épuisée.  Tous  les  jeunes  ont  intérêt  à  le  met¬ 
tre  dans  leur  bibliothèque  courante  et  les  chevron¬ 
nés  y  trouveront  dos  renseignements  précieux  sur 
les  opérations  nouvelles  que  j’ai  indiquées. 

F.  Jayle. 

L’obstétrique  du  praticien,  par  A.  Sciiwaab 
(G.  Doin  et  C*',  éditeurs),  Paris,  1931. 

A.  Sclnvaab  a  écrit,  il  y  a  quchpies  années,  avec 
le  regretté  Maygricr,  un  Précis  d'obstétrique  dont 
les  éditions  multiples  indiquent  la  valeur  didac¬ 
tique.  A  côté  do  cet  ouvrage  synthétique,  il  a  es¬ 
timé  qu’il  était  utile  de  mettre  sur  pied  un  ou¬ 
vrage  pratique  susceptible  de  fournir  sur  l’heure 
au  médecin,  non  spécialisé,  en  présence  d’un  cas 
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embarrassant,  le  renseignement  dont  il  a  besoin 
pour  la  conduite  à  tenir.  11  a  fort  bien  réussi  dans 
ce  vade  mecum  de  1.288  pages  avec  297  figures  : 
la  «  densité  »  de  renseignements  en  est  élevée, 
d’autant  mieux  qu’il  a  laissé  de  côté  toute  théorie 
et  toute  bibliographie.  Etant  donnée  cette  suppres¬ 
sion  des  notions  de  physiologie,  de  pbysio-patlio- 
logie  et  de  séméiologie,  on  peut  donc  dire  que  le 
livre  de  M.  Schwaab  est  susceptible  de  remplacer 
un  très  gros  traité  d’obstétrique  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  chapitres  de  thérapeutique. 

L’auteur  a  adopté  l’ordre  alphabétique,  qu’il 
considère  comme  facilitant  les  reclierches,  plutôt 
que  l’ordre  logique.  Ceci  l’a  amené  à  multiplier 
les  cas  particuliers  afin  de  multiplier  les  chances 
de  trouver  la  réponse  adéquate  d’un  cas  rencontre 
dans  la  pratique.  Il  décrit,  avec  d’excellents  détails, 
le  manuel  opératoire  des  interventions. 

Un  tel  livre  échappe  à  l’analyse  cl  nous  ne  sali¬ 
rions  le  suivre  article  par  article.  Mais  il  est  de 
ceux  qu’on  peut  recommander  pour  les  confrères 
qui  sont  en  présence  des  difficultés  de  la  pratique 
obstétricale. 

Henri  Vignes. 

Nouveaux  régimes,  par  Paul  Redoux,  1  vol.  in-16, 
sous  couverture  illustrée  {Ernesl  Flammarion, 
éditeur,  26,  rue  Racine,  Paris).  —  Prix;  12  fr. 
Avec  esprit  et  bonne  humeur,  Paul  Reboux  offre 
au  public  un  livre  médical  destiné  tout  aussi  bien 
aux  médecins  qu’aux  malades. 

.Aux  médecins,  il  apporte  un  abrégé  de  cuisine 
diététique  et  la  liste  exacte  et  complète  des  aliments 
recommandés  ou  prescrits  pour  les  diabétiques,  les 
hépatiques,  les  obèses,  les  arthritiques,  les  albumi¬ 
nuriques,  etc...  Par  là,  l’u-uvre  a  la  valeur  d’un 
précieux  mémento. 

.Aux  malades  soumis  à  un  régime  médical,  l’au¬ 
teur  propose  trois  cents  recettes  nouvelles  qui,  tout 
en  étant  conformes  aux  prescriptions  médicales, 
donnent  ingénieusement  le  moyen  d’obéir  aux  doc¬ 
teurs  sans  négliger  les  préceptes  de  la  gastronomie. 

Prescrire  à  un  patient  la  lecture  de  cet  ouvrage, 
c’est  lui  donner  un  spécifique  contre  la  neurasthé¬ 
nie  et  l’inappétence  auxquelles  on  est  exposé  par 
l’interdiction  do  la  bonne  chère. 

Grâce  aux  conseils  de  Paul  Reboux,  èire  au  ré¬ 
gime,  c’est  encore  se  régaler. 

La  néoplasmogénèse,  par  Pfeiffer.  1  vol.  de  166 
pages  (Maloine,  éditeur)  Paris,  1930.  Prix  :  26  fr. 
Pour  l’auteur  il  n’y  a  qu’une  seule  cause  directe' 
de  cancer  chez  l’homme,  c’est  la  syphilis.  Il  veut 
que  le  cancer  soit  dû  à  une  hypcrfécondation  des 
noyaux  cellulaires  par  l’apport  d’une  chromatine 
étrangère,  et  précisément  par  un  ultra-virus, 
forme  filtrante  du  tréponème.  Celle  théorie  n’est 
basée  que  sur  le  fait  admis  par  tous  de  la  fré¬ 
quence  de  la  syphilis  chez  les  cancéreux  ;  pour 
le  reste,  elle  est  hypothétique  et  l’auteur  s’en  remet 
à  dos  expérimentateurs  do  bonne  volonté  pour 
entreprendre  et  mener  à  bien  les  expériences  qui 
la  démontreront. 

P.  MoULONGUE-r. 

Scritti  medici  in  onore  del  prof.  Umberto  Gabbi 
(édité  par  le  Giornale  di  clinica  medica  et  l’/lr- 
chivio  fascista  di  medicina  politica),  Parme  1930. 
Ce  volume  luxueusement  édité  est  formé  par 
la  réunion  d’une  série  de  près  de  80  articles  con¬ 
sacrés  pour  la  plupart  à  des  points  variés  de  pa¬ 
thologie  et  pour  les  autres  h  la  médecine  sociale, 
à  l’hygiène  ou  à  l’histoire  de  la  médecine.  Chacun 
des  collaborateurs  a  exposé  ses  recherches  les  plus 
récentes  et  leur  liste  où  l’on  voit  figurer  les  mé¬ 
decins  italiens  les  plus  réputés  et  dos  étrangers  tels 
que  les  professeurs  von  Economo,  E.  Sergent, 
Neumann,  Rensis,  Schlossbcrger...,  témoigne  en 
faveur  de  l’intérêt  qu’on  prendra  à  la  lecture  de 
ce  recueil  jubilaire  offert  au  profc.sscur  U.  Gabbi. 

L.  Rouquès. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  ioul  chan- 
pemenl  d’adresse  envoyer  i  franc  et  la  bande  du 
journal. 


Université  de  Paris 


Clinique  thérapeutique  chirurgicale  (Hôpi¬ 
tal  de  Vaugirard).  —  Un  cours  tie  rudiolo^nc  cli¬ 
nique  du  tulic  digestif  (Œsophage,  Kslomnc,  Duotk'nuni. 
intestin  grêle,  Côlon.  Hcctum.  Voies  hiliaires),  sera  fait 
par  M.  le  professeur  M.  Pierre  Duval  cl  par  MM.  Jean 
Gatellier,  agrégé;  J. -Ch.  Roux,  Henri  Béclèrc,  François 
Moulicr,  Alhan  Girault  et  Pierre  Porcher.  . 

Ce  cours  a  lieu  cliaquc  année  à  partir  du  2®  lundi 
d’Oclohre.  En  19'jI,  il  commencera  le  lundi  12  Octobre  et 
comprendra  vingt  et  une  leçons  qui  auront  lieu  :  le 
malin  à  9  h.  30,  le  soir  h  17  h.  30. 

Puor.uAMMK  i)i:s  Li:çoNS.  —  Lundi  12  Odobre.  ■ — 

9  h.  30,  M.  le  professeur  P.  Duval,  D*"  Porcher  :  L’œso- 
phuge  (rœsoj)hagc  normal,  diverticules,  dilatations,  can¬ 
cer,  sténoses).  —  17  h.  30,  M.  J. -Ch.  Roux  :  L’estomac 
normal.  Les  ptoses  gastriques  et  l’aérophagie.  Les  plis 
de  la  muqueuse. 

.Mardi  13  Octobre..  —  9  h.  30,  M.  le  professeur  P.  Du¬ 
val  :  Les  déformations  de  l’intestin  par  aéroeolie.  Le 
volvulus  de  restomac.  —  17  h.  30,  M.  Girault  :  L’ulcère 
gastrique  non  slénosanl.  L’ulcère  de  la  petite  courbure. 

Mercredi  14  Octobre.  —  9  h.  30.  IK  Girault  :  Le  can¬ 
cer  cl  les  tumeurs  de  l’estomac.  —  17  h.  30,  D*"  Mou- 
lier  :  Les  sténoses  du  pylore  cl  les  périgastrites. 

Jeudi  15  Octobre,  —  9  h.  30,  D^  Béclèrc  ;  L’estomac 
hiloculaire.  Les  compressions  de  l’estomac  en  dehors  de 
l’aérocolie.  La  hernie  diaphragmatique.  —  17  h.  30  : 
!)*■  Gatellier  :  L’estomac  opéré  (gastro-entérostomie,  gas¬ 
trectomie,  etc.). 

Vendredi  IG  Octobre.  —  9  h.  30,  D*"  Porcher  :  Le 
duodénum  normal.  Les  ptoses  cl  les  cctopics  du  duo¬ 
dénum.  —  17  h.  30,  D**  Moulicr  :  L’ulcère  du  bulbe  et 
les  diverticules. 

Samedi  17  Octobre.  —  9  h.  30,  J. -Ch.  Roux  :  Les 

périduodéniles  bulbaires.  Le  duodénum  dans  la  lithiase 
biliaire.  —  17  h.  30,  Dr  Gatellier  :  Les  sténoses  sous- 
valériennes  du  duodénum.  Le  duodénum  opéré. 

Lundi  19  Octobre.  —  9  h.  30,  D^  Porcher  :  Examen 
du  grêle.  .Le  grêle  précîccal.  Les  sténoses  du  grêle.  L'in¬ 
vagination  intestinale.  —  17  h.  30,  D^  Béclèrc  :  Examen 
des  voies  biliaires. 

Mardi  20  Octobre.  —  9  h.  30,  D*-  Béclèrc  ;  La  lithiase 
biliaire.  —  17  h.  30  :  Porcher  :  Le  côlon  normal. 

Les  ptoses  et  les  compressions  du  côlon. 

Mercredi  21  Octobre.  —  9  h.  30,  Dr  Porcher  :  La  stase 
colique.  Les  dolico  cl  les  mégacôlons.  —  17  h.  ‘30, 
Dr  Gatellier  :  La  radiologie  du  cæcoeôlon  droit  (côlon 
mobile,  tumeurs  caioales,  appendicites,  les  malforma¬ 
tions  congénitales  et  acquises,  volvulus  du  cæcum). 

Jeudi  22  Octobre.  —  9  h.  30,  Dr  Moulicr  :  Les  colites 
et  les  péricoliles.  La  diverticulose  sigmoïdienne.  • — 
17  h.  ‘30  :  Dr  Moutier  :  Les  tumeurs  du  côlon. 

Vendredi  23  Octobre.  —  9  h.  30,  Dr  Gatellier  :  L’oc¬ 
clusion  intestinale.  Inleslin  grêle  et  gros  intestin.  La 
radiologie  dans  les  perforations  du  tube  digestif.  Le 
côlon  opéré. 

Droit  d'inscription  :  250  francs.  S’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  de  Méilecinc,  guichet  n*  4,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  h  IG  heures. 

Clinique  ophtalmologique  Hôtel-Dieu.  — 

L’enseignement  des  stagiaires  aura  lieu  les  mardis,  jeu¬ 
dis  et  samedis  à  10  heures  (AmphithcAlre  Dupuytren),  et 
compremlra  des  leçons  pratiques  avec  projections,  sui¬ 
vies  d’exercices  techniques  et  d'examens  de  malades.  — 

Lundis  et  mercreilis:  consultation  expliquée.  —  Vendre¬ 
dis,  à  10  h.  30  :  leçon  clinique. 

Histologie.  —  Une  série  de  travaux  pratiques  sup¬ 
plémentaires  aura  lieu  au  laboratoire  des  travaux  prati¬ 
ques,  du  5  au  17  Octobre  1931.  Les  séances  auront  lieu 
tous  les  jours  de  13  h.  30  è  IG  heures. 

Le  programme  comportera  une  révision  complète  et 
rapide  de  toute  l’histologie  :  Cytologie,  tissus  et  orga¬ 
nes.  Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  (Gui¬ 
chet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
16  heures,  jusqvi’au  vendredi  2  Octobre  1931.  Ces  tra¬ 
vaux  sont  destinés  notamment  aux  étudiants  qui  n'ont 
pu  suivre  régulièrement  les  travaux  pratiques  et  ont  un 
nombre  d’absences  empêchant  la  validation  de  ces  tra¬ 
vaux.  Le  droit  d  inscnpl>oii  est  de  150  francs. 

Musée  d'hygiène.  —  Les  conférences  suivantes 
seront  faites  au  musée  d’hygiène,  57,  boulevard  Sébas¬ 
topol,  les  dimanches  è  17  heures;  elles  seront  illustrées 
généralement  par  des  projections  fixes  ou  cinématogra¬ 
phiques. 

Dimanche  4  Octobre  1931.  M.  Edouard  Tercinet;  La 
législation  de  l’hygiène  dans  l’industrie  (1"  partie).  — 
Dimanche  11  Octobre.  M.  Edouard  Tercinet  :  La  légis¬ 
lation  de  l'hygiène  dans  l'industrie  (2*  partie).  —  Diman¬ 
che  1^  Octobre.  M.  Dujarric  de  la  Rivière  :  Pasteur  et 
les  microbes.  —  Dimanche  25  Octobre.  M.  Dujarric  de 
la  Rivière  :  L'hygiène  en  général. 

Dimanche  8  Nox'embrc.  M.  Sébillc:  L’hygiène  urbaine. 


Son  objet.  La  ville  salubre.  La  voie  publique.  Les  places, 
squares  cl  promenades.  Les  espaces  libres.  —  Dimanche 
15  h’ovembre.  M.  Georges  Benoit-Lévy  :  Plans  de  villes 
et  cités-jardins.  —  Dimanche  22  ts'ovcmbre.  M.  Clément 
Roéland  :  Les  îlots  insalubres.  —  Dimanche  29  A'o- 
vernbre.  M.  Daverlon  :  Evacuation  des  eaux  usées. 

Dimanche  G  Décembre.  M.  Daverton  :  Epuration  des 
eaux  usées.  —  Dimanche  13  Décembre.  M.  Grandjean  : 
L’utilisation  et  le  trailemenl  des  ordures  ménagères.  — 
Dimanche  20  Décembre.  M.  Pigeire  :  Hygiène  cl  l’habi¬ 
tation.  Les  méthodes  modernes  de  chauffage  cl  de  ven¬ 
tilation.  —  Dimanche  27  Décembre.  M.  Ogé  :  L’étude 
des  constructions  scolaires  modernes. 

Dimanche  3  Janvier  1932.  M.  Diénerl  :  Comment  on 
stérilise  l’eau  à  la  maison.  —  Dimanche  10  Janvier. 
M.  Carnbier  :  Le  charbon  actif;  ajiplications  à  l’Iiygiène. 
—  Dimanche  17  Janvier.  M.  Lernée  :  Maladies  conta¬ 
gieuses  causées  par  les  insectes.  Insectes  ailés  :  mouches, 
rnouslifiues.  Leur  rôle.  Notre  défense,  ou  nos  procétlés 
de  défense.  —  Dimanche  24  Janvier.  M.  Lemée  :  Mala¬ 
dies  contagieuses  causées  par  les  insectes.  Insectes  dé¬ 
pourvus  d'ailes  :  poux,  jujces,  punaises.  Leur  rôle.  Notre 
défense,  ou  nos  procédés  de  défense.  —  Dimanche 
31  Janvier.  M.  Lemaistre  :  Vaccination  antivariolique. 
Vaccination  anlidiphlérifiue. 

Dimanche  7  Février.  M.  le  professeur  H.  Gougerot. 
Syphilis.  —  Dimanche  14  Février.  M.  Biancani  :  Les 
cures  climatif|ues  chez  les  enfants.  —  Dimanche  21  Fé¬ 
vrier.  M.  Peseher  :  La  santé  par  Fhygiène.  —  Dimanche 
‘28  Février.  M.  Martel  :  Les  aliments.  Leur  valeur  nutri¬ 
tives.  Les  vitamines  cl  les  maladies  par  carence. 

Dimanche  G  .Mars.  M.  Chrétien  :  Comment  on  inspecte 
les  viandes  ù  Paris.  —  Dimanctie  13  Mars.  M.  J.  Blicr  : 
Le  lait  à  Paris.  I.  Le  lait  cl  le  Parisien.  —  Dimanche 
20  Mars.  M.  J.  Blicr  ;  Le  lait  à  Paris.  II.  Le  Parisien 
chez  le  crémier. 

Dimanche  3  Avril.  M.  J.  Blicr  :  Le  lait  à  Paris.  III. 
Le  Parisien  aimera  le  lait.  —  Dimattche  10  .IrrH,  M.  .1. 
de  Lalyman  :  Cominenl  prendre  le  bain,  ou  de  l'al¬ 
liance  de  l’hygiène  et  du  plaisir.  —  Dimanche  17  Avril. 
M.  .1.  de  Lalyman.  De  l’éducalion  respiratoire  chez  le 
plongeur,  ou  de  la  «  sécurité  orgauitiue  »  en  plongée, 
et  son  aiiplicalion  au  sauvetage.  —  Dimanche  24  Avril. 
M.  Albert  Fournier.  L'hygiène  du  vêlement. 

Dimanche  1*'’  Mai.  M.  Albert  Fournier  :  L'hygiène  des 
mains  et  leur  propreté.  —  Dimanche  8  Mai.  M.  Béril- 
lon  :  Le  certificat  prénuptial  et  la  préparation  psycho¬ 
logique  an  mariage.  —  Dimanche  22  Mai.  M.  Bérillon  : 
Rôle  de  l'hygiène  dans  la  conservation  de  la  beauté.  — 
Dimanche  29  Mai.  M.  J.  Blier  :  L'hygiène  et  la  démo- 


Dimanche  5  Juin.  M.  J.  Blier  :  La  déniocrali 
dépopulation.  —  Dimanche  12  Juin.  M.  J.  WVicv 
giène  et  le  vote  des  femmes.  —  l>imanchc  19  Jiiii 
Barail  :  Innuence  de  l'étal  général  sur  létal  huc( 
importance  au  point  de  vue  social.  —  Ifimunchc  . 
.M.  J.  Barail  :  Inilucnee  du  mauvais  t  l  I 
cal  sur  l'étal  général.  —  Ses  eonsécjuences.  ses  r 
Le  musée  d’hygiène  est  ouvert  au  public  les 

les  jours  de  fêles  exceptés. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Lariboisière.  —  Itnns  le  scivirc  île  M. 
làevraifrne,  MM.  .leim  Se-uy  et  J.-E.  Miiicel  coin.iiencc- 
l'oiit  le  21)  OcloliiT  lin  cours  praliqiie  de  tliéiiipeuliijue 
yynécolopûpie  niétUciile. 

Ce  cours  comprendra  0  levons  de  2  lieiires  chacune  : 
cours  llicoriqiie  et  travaux  pratiques. 

Viotjiamme  du  cours.  —  a)  Traitemcul  des  niélrites. 
Le  fillios  :  M.  .1.  Segiiy.  —  h)  Courant  faradique  et  cou¬ 
rant  continu  eu  pyuécolüy;ie  :  M.  .I.-E.  Marcel.  —  c)  La 
liaulc  frcqiieuce  eu  pyuécologie  :  dialheimie,  courants 
de  liante  tension,  etc.  ;  M.  .I.-E.  Marcel.  —  d)  La  dia- 
tlicrinoeoaeulaliou  en  gynécologie.  Ciireltage  dialher- 
niique  :  M.  .I.-E.  Marcel.  —  c)  Hayons  nllra-violels  et 
infra-rouges  en  gynécologie  :  M.  .I.-E.  Marrel.  —  /) 
rraileineni  de  la  siérililé  :  insnfllalion,  lipiodol,  fécon¬ 
dation  arlilicielle  :  M.  .1.  8eguy. 

Prix  du  cours  :  20Ü'francs.  Les  levons  auront  lien,  en 
princqie,  a|irés  dîner,  aux  jours  el  heures  à  fixer  d'ac- 

de  M.  Devraigne,  à  la  Maternité  de  Larilioisière. 


Concours 


Services  antituberculeux  du  département 
de  l'Isère.  —  Un  concours  sur  litres  est  ouvert  jiour 
Il  nomination  d’un  médecin  spécialisé  pour  le  dépaite- 
inenl  de  l'Isère,  avec  résid<*iice  à  Grenoble,  pour  entrer 
en  fonctions  à  partir  du  U*'  Novembre  prochain. 
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N°  75 


Les  coiiilitions  de  nomination  et  de  traitement  sont 
conformes  an  statut  type  des  incdeeins  spécialisés. 

Pour  tons  ri-nseifîMeinenls,  s'adresser  au  Comité  llé- 
partemenlal  de  Lutte  eontre  la  ïulierenlose,  la  Pre- 
feclurc  de  tirenoljle,  ou  au  Comité  National  de  Défense 
eontre  la  Tuberculose,  Oli,  lionli'vard  St-.\licliel,  Paris 

Les  dossiers  devront  être  ailressés  avant  le  14  Octobre. 


Nouvelles 


•  l'Ecole  irappliciil 
abroyé  et  rc.uplac 

I  il 


;  tic  sailli 


1>  '  -'i  l 


ayant  oblciiii  U 
cl  les  pburma- 


«f  3“  l’anni  les  inctlccins  cl  pbannaciciis  de  réserve 
ailiiiis  en  stage  rciioiivi-Iable»  par  application  des  articles 
;î  et  4  de  la  loi  du  4  Janvier  1029. 

«(  Les  cours  coinincnconl  à  une  date  fixée  chaque  an¬ 
née  par  le  ministre. 


1-a  durée  du  stage  est  au  maximum  de  neuf  mois, 
y  compris  la  période  du  concours  de  sortie;  u  l’issue  de 
ce  concours,  les  officiers  stagiaires  reçoivent  une  affec- 

Art.  2.  —  Les  médecins  et  pliarmaciens  lieutenants, 
dont  le  stage  devait  commencer  le  Novembre  1931, 
rejoindront  l'Ecole  d’application  du  service  de  santé  le 
15  Uclübrc  1931;  leur  stage,  y  compris  le  concours  de 
sortie,  se  .terminera  au  plus  tard  le  29  Eévrier  1932. 

Les  médecins  et  pharmaciens  lieutenants,  dont  le 
stage  devait  commencer  le  3  Novembre  1932,  rejoindront 
l'Ecole  d'application  du  service  de  santé  le  Mars  1932; 

an  plus  tard  le  15  .luillet  1932. 


Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  Le  dé¬ 
cret  suivant  vient  de  paraître  an  Journal  officiel 
—  L’arliele  G  du  décret  du  10  Septembre  1910, 
modifié  les  5  et  21  Octobre  1922,  l^  Juin  1023,  5 
Juillet  1925.  29  Avril  et  29  Juin  192(),  13  Mai  1927,  9 
Janvier  192S,  0  Avril  et  4  Oelolu-e  1929,  22  Janvier  et 
3  Mai  1931,  eoneernanl  la  réorganisation  de  l’Ecole  du 
service  de  sauté  militaire,  est  al)rogé  et  romj)lacé  par  le 


«  Les  élèves  de  l'Ecoic  du  service  de  sanlé  mililaire 
<onl  nommés,  après  robteiilion  de  leur  diplGme,  au 
graflc  (le  iuéd(.'ein  sous-li(‘ul«‘nanl  ou  de  pliarrnacieii 
sous-lieutenant  de  l'armée  active  et  à  dater  du  jour  fixé 
|)our  leur  [)rise  de  service  dans  !('S  fondions  de  ce  grade 
on,  an  j)lus  lard,  an  31  Décembre  de'  l’année  du  diplôme. 
Ils  bénéficient  d’une  majoration  d‘ancieiinelé  (sans  rap- 
[)el  de  solde),  tpil  varie  avec  la  date  de  nomiiialion  et 
telle  que  leur  ancienneté  au  31  Décc'rnbre  de  l’année  on 
ils  ont  obtenu  leur  diplôme  soit  égale  au  temps  mini¬ 
mum.  diminué  de  deux  ans,  des  éludes  d'enseignement. 


supérieur  près  des  Facultés  de  médecine  ou  de  pharma¬ 
cie,  exigées  par  les  règiemenls  universitaires  pour  l’ob- 
t<‘iilion  du  dipIGine,  à  l'exclusion  {lonr  les  pharmaciens 
de  la  durée  du  stage  dans  une  ofricine  ». 

«  Ils  rejoignent  pour  le  31  Décembre  au  plus  tard 
l'Ecole  d’application  du  service  de  sanlé  militaire,  pour  y 
accomplir  un  slag(*.  Ils  prennent  rang  entre  eux  sur  la 
liste  d’ancienneté  de  hmr  grade,  suivant  leur  classement 
à  la  sortie  de  celle  école.  » 

Société  de  Radiologie  médicale  de  France. 

—  Celle  Société  a  fondé  un  prix  annuel  de  1.000  francs 
(pii  est  dislrihué  à  railleur  de  la  meilleure  thèse  radio¬ 
logique  soulenue  dans  l'année. 

Envoyer  l’exemplaire  de  Ihèse  avant  le  15  Novemlire 
è  M.  le  1)**  Dariaux,  secrélaire  général,  9  bis,  boulevard 
Rochecliouarl,  Paris. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  pro¬ 
mus  :  au  grade  do  médecin  en  chef  de  l***^  classe, 
M.  Plazy,  médecin  en  chef  de  2®  classe;  au  grade  de 
médecin  eu  chef  de  2*^  classe,  M.  Arllinr,  médecin  prin- 
cij»al;  au  grade  de  médecin  principal,  M.  Rirades,  méde¬ 
cin  de  1*''=  classe. 

—  Liste  d’cinhaniueniciit  à  la  date  du  l*’’’  Septembre. 
Médecins  principaux  :  MM.  Jeanniol,  Carboni,  Brellc, 
Maudel,  Charpentier,  Daiiiauy. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

Tour  (le  service  colonial  au  l'**  Septembre  : 

Médecins  lieutenants-colonels  :  MM.  Basque,  Espinasse. 

Médecins  coinmandanis  :  MM.  Gilly,  Suldey. 

Médecin  capitaine  :  M.  Goiran. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Georges 
V’eillard,  de  Paris,  survenue  à  l’Ilo-aux-Moincs  (Mor- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PniissE  Méiucai.iî  rappelle  à  .le.x  lee.letirs  qu’e.lle 
Iransiiiet  loales  les  lelircs  conlemiil  un  lirnhre  de 
ûi)  ccnliines  aux  lilulidres  îles  annonces  qui  ré/ion- 
de.ril  dire.eleinenl.  Islle  ne  prend  aucu/ie  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique,  est  absolnmcnl  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  I, 'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  rxamen.  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lUjnes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  liqne  de  dO  lettres  ou 
siqnes  {fl  fr.  la  liqne  pour  les  abonnés  à  La  PnEnsi-. 
Médioai.iD.  Ces  renseiqnernenls  et  eommuniqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  .S  à  10  jours  nfirés 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20.  passage  Dauphine,  PARIS  6^ 


Présiilral  ila  l'.onseil  iruilminislrnliiin  :  D’’  P.  Ginics, 
D.D.S. 

Vic.e-prc.'iidcai  :  I)*"  NoutJi':.  8loinntolof,ôslt'  des  Hùpibnix. 
Ailaiinisiratcar  itcléqué  :  l)*"  IU>i:.8si;,\u-DF;f:i;i.i.K,  ancii'n 
iiilciiii'  (li's  llnpiUiiix  ili'  Paris.  Présiilcnl  cio  lu  Soeic'Té 
(lo.s  tcldiiiiilolo^’islos  dos  IllipibllIX. 

I*rési(tnti  lie  la  l'.ornini.ssioa  d'enseiqnemcnt  :  D’’  P. 

Nlsi'cui.uos.  I).D..S.,  sloniiilolo^ûslo  dos  llùpiluux. 
lyireclear  :  D''  G.  i.'Iliiioxui:i.,  stuinaloloolstc  dos  llùpi- 


L'Kcolo  (le  Slomalolopio  a  dlô  crddo,  en  1909,  par 
II-  D''  !..  riiu  i'T,  dli'’vc  de  Magitoi'  (;l  ancien  inlcrnc 
dc.s  llôpilaiix  do  Paris. 

Elle  a  pour  objet  do  donner  un  onsoidncinenl 
slonialoloniiiiic  cimipk'l  : 

1“  Aux  dorle.urs  en  médecine,  français  et  ôlran- 
"or.s  qui  vouicnl  sc  spôciali.scr  on  celte  Irianclio 
do  la  modecino. 

'1°  /tu.c  élmlianls  en  médeeine,  à  partir  de  leur 
ciiupiièine  année  d'élndos. 

l/enseiqnemcnl  comprend  :  la  clinique  slonialo- 
loffirpie,  la  teelinique  et  la  pralirpie  de  l'odonto- 
lodio,  do  la  prollio,se  et  de  l'orlhodoiilie. 

Le  proijramme  est  entiércinenl  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  dipli'imc  de  l'Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’élii- 
de.s. 


Droits  d'inscription:  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.300  francs). 

l  ue  unique  rentrée  annuelle:  au  début  de  l’au- 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s'inscrire  le  pins  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignenienis,  s’adresser  fous  les 
malins  et  sur  rendez-vous  an  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 

Lu  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  15  Octobre  1931. 


Avis  .4  MM.  lks  DocTEuns  et  Accouoiieuhb. 

L’Institut  Catholique  d’infirmières  diplômées, 
85,  nie  do  Sèvres,  tél.  Littré  59-80,  procure  aux 
familles,  ù  domicile,  à  Paris  et  en  province,  des 
infirmières  et  des  garde-malades.  Médecine,  chirur- 
qie,  conlaqions.  personnes  âgées.  Sages-femmes  et 
infirmières  spécialisées  pour  acconebées  cl  pour 
bébés.  Prix  :  40  4  70  franc.s  par  jour. 

Etudes  de  .NP  Vassor,  notaire,  3,  rue  Corneille, 
T'om.s,  et  de  M"  Clément  l’allii  de  Lcsscrl,  notaire 
à  Tours,  13.  place  Caslon-Pailhon,  ù  vendre  par 
adjadicalion.  en  la  Cliambrc  des  nolaires  de  Tours, 
le  samedi  3  Oelobre  1931,  un  fonds  de  commerce 
pour  la  fabrication  cl  la  vcnie  du  vaccin  antivario¬ 
lique  a|)pi:lé  :  Insliliil  vaccinal  du  Docteur  Edmond 
C.baumicr.  à  Tours.  Pour  Ions  renseignements. 


Drs,  vous  pouvez,  sans  vous  déplacer,  l'clier 
rapûl.  et  éeonnmiipiement  livres,  revues,  etc.,  par 
la  Self-licliiire  extensible  et  le  Selfinr,  seul  syst. 
pral.  de  reliure  aiilom.  inslanlané.  S’adr.  La  Self- 
Reliure,  14,  villa  Lugènc-Lcblanc,  Paris  (19"). 

Doctoresse  en  méd.,  Fac.  Paris,  Ir.  au  cour. 
Is.  Irav.  labo  bacléiiologie,  prélèvements  médicaux, 
(lé.s.  sil.  8  ans  référ.  mémo  maison.  Ecr.  P.  M. 
n"  G33. 

Belle  propriété  à  louer  4  Rouen,  grand  jardin, 
garage.  Conviemlr.  à  ronfr.  Fer.  P.  M.  n“  635. 

Dame,  sér.  référ.,  Ir.  au  cour,  travaux  labor. 
et  radioL,  cli.  situai,  près  méd.  ou  direct,  ds.  clin. 
Paris  ou  prov.  Ecr.  P.  M.  n°  648. 

On  demande  assistanic  ]iour  Labo  anal.  méd. 
ville  d’eaux,  ouvert  toute  l'année.  Ecr.  P.  M.  651. 

Interne  hôpilaux  Paris,  2“  année,  ebir.  et  acc., 
libre  le  soir,  eli.  oeeiip,  méd.  Ecr.  P.  M.  n°  657. 


A  vendre  4  Cbatou,  belle  propriété  grande  ré¬ 
ception,  11  cliambre.s,  2  salles  de  bains.  Convien¬ 
drait  à  maison  repos.  Grandes  facilités.  S’adresser 
Rarboris,  2,  pl.  Mauricc-lîcrteaux,  Sl.-Germain- 

A  I.  mais.  10  p.,  |i.  c.,  bab.  26  a.  p.  médecin 
parli  s.  suce.,  r.  à  p..  fiés  inslall.  Ecr.  greffier 
Emnel  (L.-el-Gar.). 

Dr-méd.,  dipl.  Etat,  demandé  par  Institut  Pliy- 
siotliérapie  (noiiv.  mélli.).  41arscillc.  Fixe  cl  pour¬ 
cent.  Fer.  Dr  Gandiol,  27,  r.  Muselle,  Dijon. 

Pharmacien  diplômé,  faisant  depuis  5  ans,  vis. 
médic.,  cxeellenle.s  référ.,  dem.  représenlalion  Pa¬ 
ris  pr  1  ou  2  spécialités.  Ecr.  P.  M.  n“  662. 

Très  bel  appart.  meublé,  genre  petit  liôlel,  II. 
eonf.,  pr  Dis.,  5,  Rd.  Sl-Gcrmain.  Tél.  Odéou  18-10. 

Dame,  sér.  réf..  eli.  emploi  clicz  Dr  ou  dentiste, 
pr.  réc.  client.,  lélépli.,  etc.  Ecr.  P.  M.  n"  664. 

Doct.  rec.  éliid.  4"  ann.,  eonn.  éleclr.  radio,  piq., 
seer.  angl.  alL,  eliereb.  sil.  eliez  Dr.  P.  M.  n“  065. 

Chirurgien-dentiste,  posséd.  cab.  plein  cenlre 
Halles,  reeli.  Dr  spéeialisle  (sauf  V.-U.)  désir,  ouvr. 
service.  .Arrangeni.  Ecr.  ou  tél.  Firmin,  26,  rue  de 
la  Chaise  (7").  l.illré  :  79-81. 

Personne  qualifiée  pour  visites  médicales  re- 
eliorelie  laboratoire.  F.iairc  P.  M.  n"  607. 

Secrétaire  siéno-dael.,  aide-compl.,  expér.,  réf. 
sér.,  cil.  secret,  collai),  direct.  Ecr.  P.  M.  n“  668. 

Dr  français,  30  ans,  dem.  occiip.  médic.  apr.- 
inidi  Paris  on  banl.  ininiéd.  Ecr.  P.  M.  n"  669. 

Dr.  anc.  int.,  30  ans,  clicrclic  pr.  Oct.  situai, 
après-midi  Paris.  Ass.  confrère,  visites,  piq.,  labo. 
Ecr.  P.  M.  n°  670. 

Dr.  ch.  pl.  urol.  on  assisl.  clin.  Paris,  banl. 
Met  4  dis|).  eonfr.  npp.  dialli.  et  IJ.-V.  —  P.  M.  071. 

Etudiante  méd.,  dem.  année,  cli.  rcmplac.  on 
empl.  médical,  ou  parainéd.  Ecr.  P.  M.  n”  672. 

Sténo-dactylo,  brevet  siqjériciir,  ch.  sccrétarial 
journée  on  1/2  journée.  Ecr.  P.  M.  u“  073. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  îr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  PonÉE. 


Paris.  —  A.  MAnBTiiEUX  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRAITEMENT 

DES 

GANGRÈNES  DIABÉTIQUES 

Pur  Marcel  LABBÉ. 


C’est  en  vue  de  la  lliÉrapeiilique  qu’il  impor¬ 
tait  surtout  de  distinguer  la  gangrène  diabé¬ 
tique  en  trois  catégories.  Chacune  do  celles-ci  a, 
en  elïet,  son  trailemenl  propre. 

I.  La  oANcnèNE  d’origink  MinvEUSE,  repré¬ 
sentée  par  quelques  phlyctènes  cutanées  et  sur¬ 
tout  par  le  mal  perforanl,  n’oiîre  pas  d’indica¬ 
tions  bien  spéciales.  Il  imporle  seulement,  chez 
un  sujet  atteint  de  névrite,  d’éviter  les  trou¬ 
bles  circulatoires  capables  de  se  surajouter  aux 
troubles  trophiques  nerveux,  pour  créer  le  mal 
perforant,  en  veillant  è  ce  que  le  pied  ne  re¬ 
pose  pas  toujours  sur  le  mémo  point  d’appui, 
que  sa  position  change,  que  la  chaussure  ne  le 
blesse  point,  que  les  cors  et  callosités  ne  s’in¬ 
fectent  point.  Il  importe  surtout,  quand  le  mal 
perforant  s’est  produit,  qu’il  ne  s’infecte  point, 
car  c’est  là  le  grand  danger  :  la  transformation 
d’une  simple  nécrose  en  une  gangrène  typique 
susceptible  de  s’étendre.  Le  repos  prolongé  dans 
la  position  couchée,  la  protection  du  mal-  per¬ 
forant  par  l’application  de  pommades  antisep¬ 
tiques,  tel  est  le  principe  du  traitement  de  cette 
variété  de  gangrène. 

IL  —  La  GANonîîXE  D’onicixE  AnTÉmEux  soulève 
un  problème  fort  grave,  celui  du  traitement  des 
artériles. 

Période,  prégangréneuse.  Nous  avons  vu  que 
Tartérite,  avant  d’aboutir  à  la  gangrène,  se  ma¬ 
nifestait  déjà  cliniiiuement  par  un  syndrome 
douloureux  très  pénible.  Déjà,  à  celle  période, 
le  médecin  doit  intervenir  pour  calmer  les  souf¬ 
frances  du  malade.  Gomme  le  syndrome  est  lié 
à  la  sténose  progressive  des  artères,  le  but  de 
la  thérapeutique  est  de  rétablir  la  perméabilité 
des  vaisseaux. 

Les  médications  antispasmodiques  et  vaso- 
dilatatrices  sont  indiquées  pour  autant  que  la 
s.ténose  artérielle  est  produite  ou  complétée  par 
le  spasme  vasculaire. 

L’air  chaud  est  très  en  faveur  en  France; 
chaque  jour,  la  région  douloureuse  est  traitée 
par  un  courant  d’air  chaud  promené  à  sa  sur¬ 
face.  11  ne  m’a  point  semblé  que  les;  succès 
obtenus  légitimassent  la  méthode.  L’air  chaud 
est  aussi,  employé  sous  forme  de  bain  dans  un 
appareil  en  forme  de  tour  oii  le  memlire  dou¬ 
loureux  est  exposé,  nu,  à  l’action  des  rayons 
calorifiques  émis  par  des  lampes  électriques.  Le 
membre  est  ainsi  soumis  à  une  température  qui 
peut  monter  à  70“  et  plus..  Autrefois,  '  on  em¬ 
ployait  l’appareil  de  Tallcrman  chauffé  au  gaz. 
L’appareil  électrique,  donnant  un  air  plus  sec, 
est  préférable.  Dans  les  deux  cas,  il  faut  faire 
grande  attention  à  ce  que  le  membre  ne  soit 
point  brûlé,,  car  les  brûlures  se  prolongent  in¬ 
terminablement  sur  les  tissus  mal  nourris.  Les 
bains  d’eau  chaude,  à  condition  que  la  tempé¬ 
rature  n’en  soit  point  dangereuse  pour  les  tis¬ 
sus,  peuvent  être  em]iloyés.  On  sait  que,  Ba¬ 
binski  et  Heitz-  ont  préconise  l’épreuve  du  bain 
chaud  pour  juger  de  l’importance  du  spasme 
dans  la  prodhclion  de  la  sténose  artérielle.. 
Ainsi,  dans  les  cas  où  le  spasme  vasculaire  in¬ 
tervient,  les  bains  chauds,  par  une  méthode  ou 


une  autre,  pourront  exercer  une  action  efficace. 
Malheureusement,  le  spasme  ne  joue  qu’un  rôle 
restreint  dans  le  mécanisme  de  la  sténose  arté¬ 
rielle  des  diabétiques. 

La  diathermie  est  un  autre  moyen  de  réchauf¬ 
fer  le  membre.  Bernheim,  Lian,  Delherm,  Dos- 
couts  en  ont  vanté  les  effets  contre  les  dou¬ 
leurs  d’arlérile  et  les  menaces  de  gangrène.  Les 
insuccès  que  j’en  ai  obtenus  chez  les  diabé¬ 
tiques  tiennent  sans  doulc  à  la  raison  invoquée 
plus  haut.  La  méthode  peut  être  employée,  mais 
avec  grand  soin,  pour  éviter  les  brûlures. 

Les  bains  de  lumière  infra-rouge  ont  été  van¬ 
tés  pour  leur  action  sédative. 

Les  cures  hydrominérales  sédatives  mises  en 
couvre  dans  certaines  stations  ont  été  employées 
parfois  avec  spccès.  J.  Heitz  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  heureux  avec  les  bains  carbogazeux  de 
Royal.  J’ai  moi-méme  vu  des  douleurs  d’arlé- 
rile  insupportables,  se  produisant  jour  et  nuit 
chez  un  de  mes  diabétiques,  non  calmées  par 
la  diathermie,  ni  par  le  citrate  de  soude,  être 
supprimées  par  une  cure  de  bains  locaux  faite 
à  Bagnoles-de-l’Orne. 

L.  Buerger  a  préconisé  une  méthode  de  gym¬ 
nastique  passive,  produisant  alternalivemenl  de 
révacualion  ou  du  remplissage  des  vaisseaux 
sanguins  sous  l’inlluence  de  la  position  imposée 
au  membre.  Le  sujet  étant  couché  sur  son  lit, 
le  membre  inférieur  malade  est  élevé  d’abord 
à  50“  au-dessus  du  plan  du  lit,  jusqu’à  ce  qu’il 
blanchisse,  maintenu  ainsi  pendant  deux  minu¬ 
tes,  puis  abaissé  au-dessous  du  plan  du  lit  où  il 
se  congestionne  et  rougit,  et  maintenu  trois  mi¬ 
nutes  dans  celte  position.  Ensuite,  le  membre 
est  relevé  et  déposé  en  position  horizontale  sur 
le  plan  du  lit,  appuyé  sur  un  coussin  où  il  reste 
cinq  minutes.  La  série  de  trois  mouvements  dure 
dix  minutes.  On  la  répète  six  fois  on  une  heure 
et  l’on  fait  trois  ou  quatre  séances  de  gymnasti¬ 
que  passive  dans  les  vingt-quatre  heures. 

J’ai  vu  celle  gymnastique  recommandée  par 
tous  les  auteurs  Mord-Américains  ;  mais  je  n’ai 
point  lu  d’appréciation  nette  de  sa  valeur;  pour 
ma  part,  je  ne  l’ai  pas  employée  assez  souvent 
pour  pouvoir  la  juger. 

Il  reste  à  retenir  de  ces  diverses  méthodes 
que  le  membre  atteint  d’arlérile  oblitérante 
doit  être  maintenu  au  chaud  et  en  bonne  posi¬ 
tion  :  un  enveloppement  ouaté  bien  fait,  une 
position  du  membre  légèrement  élevée  au-dessus 
du  lit,  grâce  à  un  coussin  mou,  donnent  en  gé¬ 
néral  de  bons  résultats. 

En  fait  de  médicaments,  les  antispasmodiques 
et  les  analgésiques  se  montrent  ici  peu  actifs. 
0n  arrivera  fatalement  à  employer  l’opium  et 
ses  dérivés.  Le  bromure  de  codéine,  en  injections 
sous-cutanées,  m’a  donné  parfois  de  bons  résul¬ 
tats.  La  morphine,  l’héroïne,  en  injections  sous- 
cutanées,  sont  le  dernier  recours  du  malade 
contre  la  douleur. 

L’iodure  de  potassium  a  été  utilisé,  comme 
il  l’est  selon  l’usage,  contre  les  affections  vascu¬ 
laires  ;  il  peut  exercer  une  action  curative  con¬ 
tre  une  artérite  syphilitique.  Je  ne  l’ai  point 
vu  efficace  contre'  les  artériles  diabétiques» 

Le  citrate;  de  soude  a  été  vanté  par  divers  au¬ 
teurs,  soit  en  boisson,  soit  en  injections  ihtra- 
veineuses  (Giroux).  Je  l’ai  donné  à  la  dose  de 
15  à  30  gn  par  jour-  en  sorution  dans  un  litre 
d’eau  ;  deux  fois,  je  l’ai  vu  exercer  une  action 
contre,  les  douleurs  de  la  période  prégnngré- 
neuse-  mais,  lé  plus  souvent,  il  reste  sans  effet. 

L’insuline  a.  été  employée  par  Amhard,  Boyer 
et  Schmid  chez  un-  dinliél/ique  atteint  d’artérite 


douloureuse  avec  un  bon  résultat.  11  n’a  pas  été 
apporté  d’observations  confirmatives  par  d’au¬ 
tres  auteurs. 

Nous  avons  beaucoup  employé  l'insuline  dans 
les  cas  de  ce  genre.  Nos  recherches  avec  Letiille 
et  Heitz  nous  ayant  montré  que  le  rétrécisse¬ 
ment  des  artères  était  dû  à  une  inlillralion  de 
rondarlère  iiar  de  la  cliolcslérine,  nous  avons 
espéré  pouvoir  taire  résorber  la  cholestérine 
arlcTielIe  par  l’aclion  do  l’insuline.  On  sait  en 
effet  que  les  injections  d’insuline  chez  les  diabé- 
liciues  ayant  de  riiypcrcholeslérinémie  abaissent 
le  taux  de  cholestérine  sanguine  et  le  ramènent 
à  la  normale  ;  nous  en  avons  cité  plusieurs 
exemples  avec  Tamalet  et  Heitz.  D'autre  part, 
Ralph  Mayor,  Chauffard  oïd  cité  des  cas  de  xan- 
Ihome  diabétique  résorbé  sous  l'iidUience  de 
l’insuline.  Il  est  vrai  que,  dans  plusieurs  cas, 
j’ai  essayé  s.ans  y  parvenir  de  faire  résorber  le 
xantbélasma  des  diabéli()ues  par  un  traitement 
insulinique  ;  Gilbert,  Chabrol  et  Bénard  n’ont 
pas  eu  plus  de  succès. 

Il  en  a  été  nudheureusemcnl  de  môme  pour 
les  artériles  diabétiques.  Clicz  piusicurs  malades, 
j’ai  traité  l’arlérile  di.abétiquc  slénosarde  par 
l’insuline  à  la  dose  de  20  à  JO  unités  par  jour  ; 
riiypcrcholestérinémio  est  tombée  à  la  normale, 
mais  la  perméabilité  artérielle,  appréciée  par 
l’oscillométrie,  ne  s'est  pas  améliorée  et  les  dou¬ 
leurs  n’ont  lias  diminué.  11  en  fut  ainsi,  en  par¬ 
ticulier,  pour  les  doux  malades  dont  je  rapporte 
lilus  loin  l’observation. 

Langeron  cl  Desplals'  ont  préconisé  le  traite¬ 
ment  des  artériles  oblitérantes  des  membres 
inférieurs  par  l’irradiation  des  capsules  surré¬ 
nales.  Dans  plusieurs  cas  d’artérile  sôidle  ou 
diabétique,  ils  ont  vu,  après  4  séances  de  radio- 
thérajiie,  où  l’on  avait  employé  2.000  R  do  cha- 
ijue  côté,  disparaîlrc  les  douleurs,  la  claudica¬ 
tion  inlermillento,  ruicciation  du  talon  ;  et 
même,  une  fois,  ils  ont  vu  les  oscillations  arté¬ 
rielles  s'amplifier;  en  môme  temps  la  pression 
arlérielle  s’abaissait,  comme  l’ont  dit  /'immern 
et  Collenol. 

Récemment,  Zimmorn  cl  Brunol  ont  cité  doux 
cas  de  gangrène  artérilique  non  diabéliiiue  in- 
lluencés  favorablement  par  la  radiothér.ipie  sur¬ 
rénale.  J'ai  vu  récemment  un  résultat  négatif. 

Auparavant,  Oppel,  puis  Lericlie,  SIuld  et 
Strickor  avaient  tenté  la  surrén.dectomie  unila¬ 
térale  contre  l'endartérilo  juvénile  et  avaient 
oblenu  la  séd.dion  passagère  de  la  douleur  ; 
mais  il  s’agit  d’une  opération  assez,  grave. 

Leriche  (de  Strasbourg)  a  préconisé  contre  les 
artérites  douloureuses  et  sténosaulcs  une  mé¬ 
thode  chirtirgicalc  qui  consiste  à  détruire  sur 
une  certaine  étendue  les  filets  du  graiiil  sympa¬ 
thique  qui  entourent  l'artère.  C’est  au  niveau 
du  triangle  de  Scarpa  que  l'on  opère  pour  les 
artériles  du  membre  inférieur. 

Le  but  est  d'obtenir  une  diminulion  de  l’ac¬ 
tion  vaso-consiriclivc  du  symp.dbiquo  et  une  di¬ 
latation  des  artères.  La  principale  indication- 
opératoire  est  dans  les  douleurs  prémonitoires 
de  la  gangrène  accomiiagnées  de  crises  vasomo¬ 
trices,  tantôt  avec  refro!di.sscmenl  et  pâleur  du 
membre,  tantôt  avec  cyanose  cl  chaleur  ;  l’amé¬ 
lioration  est  nette  et  souvent  persistante  dans' 
les  artériles  avec  vasoconstriction  habituelle  ; 
elle  fait  défaub  dan.s.  les  artériles  avec  vasodila- 
UiJiou,  où;  le  membre,  est  rouge  et  cyanosé.  La 
claudication  intermittente,  est  pou  modifiée  par 
la  sympathectxmiie.  11  en  est  de  môme  pour  la 
gangrène  ischémique.  Les  douleurs  de  la  gan¬ 
grène  artérielle  sont  juslici.ibles  do  l’amputa- 
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lion  du  membre,  non  de  la  sympallieclomic  ’ 
ptlriarldrielle. 

Lerichc  a  pnl)li6  l’hisloiro  de  malades  alliéro- 
maleux  coinpUMomenl  soidagés  depuis  un  an  el 
mCme  trente  cl  un  mois  par  la  sympallieclomic. 
Cliaslenel  de  G6ry,  Piollcl,  llruning,  Stalil,  Stra- 
dyn,  Kappis,  Ulïreduzzi,  Pieri  ont  obtenu  de 
temps  îi  autie  dos  guérisons  durant  un  an  cl 
môme  un  an  el  demi.  Il  y  a  de  nombreux 
échecs. 

L’opération  do  Leriobe  n’a  généralemenl  pas 
été  accueillie  avec  faveur  ])ar  les  chirurgiens. 

Gopondanl,  il  nous  semble  qu’on  aurait  lorl 
de  la  condamner  formellement,  car  elle  peut 
dans  certains  cas  donner  des  résultats  excel¬ 
lents  ;  aucun  n’csl  plus  démonstratif  que  le  cas 
de  M"'"  Mér...  que  j’ai  déjù  présenté  à  la  Société 
médicale  dos  Hôpitaux. 

M™”  Mér...,  surveillante  de  l’Assistance  publique, 
âgée  (le  (iS  ans,  est  al  teinte  depuis  l’àge  de  50  ans 
d'un  diabi'le  sans  dénutrition,  lin  Novembre  lOll.ô. 
elle  a  eonmieneé  à  res.senlir  des  douleurs  dans  le 
membre  inférieur  gauelie.  l’.lle  avait,  au  repos,  des 
crises  de  rerroidissemeiit  du  pied  avec  aspect  livide 
du  membre  el  élancements  violents.  Quand  elle 
voulait  marcher,  elle  éproiividl,  au  bout  de  ciiui 
minutes,  des  douleurs  terribles  dans  le  pied  qui 
l’obligeaieul  à  s’arn'ler;  ces  douleurs  se  calimdenl 
au  repos.  Peu  iqirès,  les  douleurs  augmenlaieiil, 
interdisant  complèleuieul  la  slidion  debout,  se  juo- 
duisanl  même  au  repos,  dans  le  lit,  devenant  conti¬ 
nuelles  et  traversées  par  des  paroxysmes. 

Gel  te  malade  entra  dans  mon  service  oii  je  pus 
la  soigner  pendant  plusieurs  mois.  Au  lit,  les  deux 
mendires  inférieurs  olî raient  lu  même  aspect,  bien 
que  les  douleurs  ne  se  produisissent  pas  du  côté 
gauche.  Les  pieds  et  le  (piarl  inférieur  de  la  jambe 
étaient  livs  froids,  les  légumeuls  étaient  pâles;  les 
muscles  étaient  atrophiés;  la  palpation  ne  réveillait 
pas  de  doideurs. 

Les  réllexes  roliiliens  el  aebilléens  étaient  nor¬ 
maux,  seid  l’acbilléeu  gauche  était  aboli.  Ou  ne 
sentait  les  piilsalious  ni  des  pédieii.ses,  ni  des  tibia¬ 
les,  ni  des  poplitées;  seules,  celles  des  fémorales  au 
triangle  de  Scarpa  élaieid  appréeiiddes. 

L’oscilloim’qre  donnait  les  résultats  suivants: 

.\iix  lutuidu'rs  siipcMaeiirs  ; 
ladite  oseitlaai.  :  H!. 

eauctio  itruit 


Oscillât.  12 

Oscillât.  5 
Oscillât.  12 


La  radiographie  des  artères  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  même  des  membres  su|)érieurs  indique 
une  forte  caleilication. 

Les  Iraitemeids  par  les  bains  chauds,  l’éleclri- 
eilé,  le  citrate  de  .soude  el  l’instdiue  ont  des  effets 
mds.  Aucune  amélioration  de  la  iierméabilité  arté¬ 
rielle  iquès  un  mois  de  traitement  par  l’insuline 
à  la  dose  de  ‘20  à  (iü  unités  ptir  jour,  fiepeudanl,  la 

Le  7  .liullel  1920,  la  sympalbeclornie  périarlé- 
rielle  est  pi'ali(|uée  sur  la  fémorale  g;iuebe  par  mou 
collf'gue  l'rédet.  Le  ‘23  .lidllel,  la  malade  revieid 
'dans  mou  service  oii  la  plaie  se  cicatrise  peu  à  peu. 

Le  1.5  Août,  elle  commence  à  marcher;  au  hout 
de  ([uehpies  semaines,  elle  peut  faire,  deux  fois  le 
tour  de  la  Sidie;  les  douleurs  au  repos  ont  com- 
plètemeul  cessé,  l’.lle  rentre  à  la  Salpétrière,  oi’i 
elle  hahile. 

Au  (léhid  de  N'ovendire  1920,  je  constate  une 
amélioration  considérable.  Klle  a  pu  venir  à  pied 
de  la  Salpêtrière  à  la  Pitié.  La  nuit,  elle  ressent 
seulement  (pielques  foimuillemenls  dans  le  gros 
orteil  gain  lie  :  depuis  deux  mois,  elle  a  quelques 
douleurs  dans  les  orteils  droits. 

L’oseillomèire  donne:  au  cou-de-pied  gauebe. 


pas  d’oscillations;  au  mollet  gauche,  légères  oscil¬ 
lations  d’amplitude  1/4;  au  tiers  inférieur  de  la 
euis.se  gauche,  oscillations  d’amplitude  1.  Il  y  a 
donc,  une  amélioration  de  la  perméabilité  artérielle, 
puisque  les  oseillalious  qid  n’apparaissaient  à  gau¬ 
che  (lu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  sont  main¬ 
tenant  appréciables  au  mollet. 

F.n  Novendu-e  1927,  l’amélioration  fonctionnelle 
s’csl  encore  accentuée.  M'”"  M...  peut  marcher 
plus  longtemps  el  aller  faire  son  marché  sans  souf¬ 
frir.  Klle  n’a  plus  de  douleurs  spontanées  dans  le 
membre  gauche;  quelques  fourmillements  seule¬ 
ment  dans  le  pied  gauche  quand  elle  fait  sa  toi¬ 
lette.  Cependant,  la  perméabilité  artérielle  a  plutôt 
un  lieu  diminué.  Les  oscillations  n’apparaissent 
qu’à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche. 

Dans  1111  second  cas,  la  sympathectomie  n’a 
fourni  qu’une  amélioration  passagère. 

.M'”'  R.  G.  L...  est  allcinle  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  d’un  diabète  sans  dénutrition  avec  tolérance 
peu  élevée  ;  |ias  d’acidose.  Klle  éprouve  dans  les 
membres  inférieurs,  principalement  à  droite,  des 
douleui's  qui  survieiineiil  au  repos,  au  lit,  par  cri¬ 
ses  répétées,  prolongées,  dans  la  jambe  principa¬ 
lement,  non  augnieiilées  par  -  la  pression,  empè- 
chaiit  le  sommeil,  mal  calmées  par  les  analgésiques 
et  les  soporilique.s.  Le  membre  a  un  as|)eet  p:‘de,  il 
n’y  a  pas  trace  d’œdème.  Les  battements  de  la  pé¬ 
dieuse  ne  soûl  pas  perdais.  A  la  jambe  droite,  au 
tiers  inférieur,  pas  d’oscillations  perceptibles;  au 
tiers  moyen,  petites  oscillations;  au  tiers  supérieur, 
oscillations  normales.  Mêmes  indices  artériels  à. 
gauche,  bien  qu’il  n’y  ail  jias  de  douleurs. 

Gœur  iioiiiial;  hypertension  artérielle  20-11;  lé¬ 
gère  anémie;  constipation. 

Malgré  les  analgésiques,  l’iodc,  le  citrate  de 
soude,  les  bains  d’air  chaud,  la  diathermie,  les 
injections  d’insuline,  les  douleurs  du  membre  in¬ 
férieur  vont  en  augmentant  progressivement  cl  de- 
vienueul  intolérables. 

Kn  Mai  1928,  Leriche  pratique  la  sympathecto¬ 
mie  périarlériclle  sur  la  fémorale  droite.  Après  la 
cicatrisation,  il  y  a  une  légère  sédation.  Des  oscil¬ 
lations  de  très  faible  amplitude  reparaissent  au 
tiers  inférieur  de  la  jambe  droite.  Une  cure  à  Ba- 
guoles-de-l’ürne  pendant  l’été  n’améliore  pas  l’étal 
de  la  jambe. 

Ku  üclobrc,  les  douleurs  redoidilcnl,  se  produi¬ 
sent  jour  el  mût.  Les  oscillations  au  l’achon  n’ap¬ 
paraissent  plus  qu’au  milieu  de  la  jambe  droite. 

Kn  Mai  1929,  mort  i)ar  hémorragie  cérébrale. 

Le  régime  alimentaire  a-t-il  quelque  effica-  . 
cité  contre  l’artérito  diabétique  ?  On  pouvait 
(1  priori  le  penser,  car  on  sait  qu’une  alimenta¬ 
tion  riche  en  cholestérine  augmente  le  taux  de 
celte  substance  dans  le  sang  el  par  conséquent 
favorise  sou  dépôt  dans  les  parois  artérielles  où 
elle  est  la  princiiiale  cause  de  l’atrésie  vascu¬ 
laire.  loslin  y  attache  une  grande  importance  et 
se  dem.'iiide  si  les  régimes  riches  en  graisses 
institués  contre  le  diabète  par  Petren  et  par 
N'evvburgh  et  Marsh  ne  sont  point  responsables 
du  riiypercholestérinémie  et  de  la  gangrène 
chez  certains  diabétiques;  il  cite  à  cet  égard 
l’exemple  d’un  malade  qui  a  été  soumis  à  une 
alimentation  riche  en  œufs  et  chez  qui  l’autop¬ 
sie  a  (h'Telé  une  artériosclérose  très  dévelopitée. 
Peut-être  l’institution  d’un  régime,  pauvre  on 
lipo'idcs,  a-t-il  quelque  valeur  prophylactique 
Mais  il  ne  semble  pas  que,  après  la  constitu¬ 
tion  de  l’arlérite,  le  régime  puisse  avoir  une 
action  curative.  Peut-être  réduit-il  quelque  peu 
l’hypercholcslérinémie;  mais,  à  coup  sfir,  moins 
neltemonl  que  l’insuline,  qui  est  capable  de  ra¬ 
mener  le  taux  de  la  choleslérine  à  la  normale, 
et  qui  pourtant  ne  nous  a  paru  exercer  aucune 
action  favorable  sur  la  perméabilité  artérielle 
des  diabétiques. 

Le  dépôt  de  calcium  dans  les  artères  ne  sem¬ 
ble  point  en  rapport  avec  un  état  d’hypercal¬ 
cémie,  en  sorte  qu’il  ne  paraît  guère  utile  d’im¬ 
poser  un  régime  hypocalclque. 


Reste  le  régime  hypoglycémiant  qui  a  tou¬ 
jours  sou  utilité  :  s’il  n’empêchc  pas  la  produc¬ 
tion  de  l’artérite,  il  diminue  du  moins  la  chance 
que  la  gangrène  a  de  s’infecter. 

*  ♦ 

L’évolution  de  l’artérile  diabétique  est  tra¬ 
versée  par  des  périodes  de  menace  de  gangrène. 
Les  douleurs  redoublent,  le  membre  est'  re¬ 
froidi,  livide.  L’état  d’ischémie  se  limite  à  un  ou 
plusieurs  orteils,  ou  bien  s’étend  au  pied,  ou  en¬ 
core  à  la  jambe.  A' a-t-il  évoluer  vers  la  gangrène 
définitive  et  va-t-on  voir  le  membre  prendre  la 
coloration  noire  qui  annonce  la  momification  et 
la  formation  d '.escarres,  ou  bien  va-t-il  se  dissi¬ 
per,  la  circulation  se  rétablir  et  le  membre  se 
réchauffer  ? 

11  est  souvent  impossible  pendant  plusieurs 
jours  do  le  décider. 

Cette  période  am|)hibole  doit  être  utilisée  pour 
l’institution  d’un  Irailement  actif  dont  les  bases 
sont  ;  le  régime  de  réduction  hydrocarbonée,  les 
injections  d'insuline,  l’immobilisation  du  mem¬ 
bre  en  bonne  itosilion,  son  cnveloppomont  et 
son  réchauffomenl. 

A  celle  période,  il  est  un  médicament  qui 
donne  parfois  encore  de  beaux  résultats  :  c’est 
l’acétylcholine.  11  a  une  action  vaso-dilatatrice 
antispasmodique  très  énergique,  cl  si  l’étal  d’is¬ 
chémie  est  dù  en  partie  à  un  spasme  artériel 
surajouté,  il  est  possible  que  le  spasme  cède  à 
l’acélylcholinc  et  que  la  circulalionse  rétablisse. 

Nous  en  avons  vu  un  bel  exemple  chez  un 
hornine  de  42  ans  atteint  d’arlérite  oblilêranic  de 
la  jambe  droite,  entré  dans  le  serviee  du  piofes- 
-scur  Gossel  avec  un  membre  en  état  d’isebémie 
complète  et  menacé  de  gangrène  rapide.  Sous  l’in- 
lluenee  du  repos  et  de  raeélylebolinc  administrée 
par  M.  .luslin  Besani.'on,  les  douleurs  qin  étaient 
intolérables  cessèrent,  les  menaces  de  gangrène  se 
dissipèrent  à  la  jambe  et  persistèrent  seulement  au 
pied.  Ge  malade  fut  amené  dans  mon  service  el  je 
crus  bien  qu’il  serait  impossible  d’éviter  la  gan¬ 
grène  des  deux  premiers  orteils  qui  restaient  cya¬ 
nosés  et  refroidis,  cependant  que  les  oscillations 
restaient  abolies  au  niveau  du  cou-de-pied. 

Pourtant,  après  quelques  Jours,  la  circulation  se 
rétablissait  délinitivemenl  dans  l’orteil,  el  le  dan¬ 
ger  de  gangrène  était  écarté  ;  tout  se  borna  à  la 
chute  de  deux  petites  escarres  sèches  à  l’extréniilé 
des  orteils  attaqués. 

Il  s’agissait  dans  ce  cas  d’un  sujet  non  diabé¬ 
tique  chez,  qui  le  spasme  a  pu  jouer  un  rôle  plus 
important.  Cependant,  M.  .luslin  Besançon  m’a 
communit|né  une  observation  recueillie  chez 
une  vieille  femme  diabéliquc  de  la  Salpêtrière 
où  l’acélylcholine  parait  avoir  joué  aussi  un  rôle 
favorable. 

Celle  malade,  âgée  de  72  ans,  offrait  des  dou¬ 
leurs  persistantes  de  la  j:imbe  gauche  et  une  escarre 
du  talon.  La  jambe  était  le  siège  d’un  œdème  dur 

aréole  rouge.  La  pédieuse  ne  battait  ni  à  droite  ni 
à  gauebe.  L’indice  oseillomélriipie  était  à  la  che¬ 
ville  gauelie  1/2,  à  la  jambe  gauche  2.  Les  urines 
contenaient  du  glyeose  (32  gr.  par  litre)  el  une 
petite  quantité  d’acide  diacétique.  Les  réllexes  ten¬ 
dineux  étaient  conservés. 

Le  régime  et  l’insuline  firent  disparaître  la  réac¬ 
tion  de  (lei'hai'dl  :  mais,  le  régime  étant  mal  suivi. 

point.  Après  trois  semaines,  les  douleurs  de  la 
jambe  restant  très  vives,  la  malade  réelarnail  l’am¬ 
putation.  C’est  alors  que  fui  institué  le  traitement 
par  l’acélyleholine  (0  gr.  40  par  jour).  Dès  le  se¬ 
cond  jour  les  douleurs  s’allénuèrenl,  pour  cesser 
au  bout  de  quelques  jours.  Le  ])ied  se  récbaiiffa, 
l’escarre  du  talon  guérit  en  quinze  jours.  Les  bat¬ 
tements  de  la  pédieuse  ne  reparurent  pas;  l’indice 
oscillomélriquc  n’uugnienta  point. 
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La  gangrène  qui  sc  produit  au  cours  de  l’ar- 
térile  diabétique  est  primitivement  liée  à  la  sté¬ 
nose  artérielle  simple,  comme  la  gangrène  sé¬ 
nile.  Mais  elle  se  distingue  de  celle-ci  par  sa  fa¬ 
cilité  h  s’infecter. 

La  gangrène  diabélique  non  infeclêe  doit  être 
traitée  comme  la  gangrène  sénile.  Tout  en  pro¬ 
tégeant  le  membre  contre  l’infection  par  des 
pansement  propres  et  par  un  embaumement 
dans  une  pommade  antiseptique  comme  celle 
dont  P.  Reclus  a  donné  la  formule,  ou  même 
dans  le  baume  du  Pérou,  on  laissera  la  mortifi- 
cation  se  faire,  et  le  fragment  gangréné  se  dé¬ 
tacher  spontanément.  Cela  peut  durer  des  mois, 
mais  si  la  douleur  n’est  pas  trop  vive,  et  si  la 
fièvre  ne  paraît  pas,  si  le  malade  n’est  pas  trop 
impatient  de  reprendre  la  marche  et  le  travail, 
on  peut  obtenir  de  bons  résultats.  Le  chirurgien 
peut  d’ailleurs  intervenir  ou  bon  moment  pour 
liAler  la  chute  du  membre  nécrosé.  Mais  il  faut 
bien  savoir  que  toute  intervention  de  ce  genre 
est  dangereuse  à  cause  de  la  possibilité  d’infec¬ 
tion. 

Au  cas  où  la  gangrène  est  infecLée,  tout  autre 
est  la  conduite  à  tenir. 

Bien  entendu,  le  traitement  médical  ne  doit 
pas  être  oublié.  Dès  le  premier  jour,  s’il  y  a  do 
la  glycosurie,  une  cure  de  jeûne  ou  de  demi- 
jeûne  est  instituée,  avec  de  l’insuline,  pour  ré¬ 
duire  le  plus  vite  possible  l’hyperglycémie  qui 
favorise  l’infection. 

La  plaie  gangréneuse  est  désinfectée,  soit  par 
l’application  de  pansements  è  l’alcool  bi-quoti¬ 
diens,  qui  en  modifient  assez  rapidement  l’as¬ 
pect  et  l’odeur,  soit  par  des  irrigations  avec  le 
liquide  do  Dakin,  ou  par  des  applications  inter¬ 
mittentes  do  pansements  humides  au  liquide  de 
Dakin.  A  d’autres  moments,  pour  ne  pas  favo¬ 
riser  la  macération  des  tissus,  les  pansements 
humides  sont  supprimés,  un  pansement  soc  est 
appliqué,  ou  bien  le  membre  est  enveloppé  dans 
le  baume  du  Pérou  ou  dans  des  pommades  anti¬ 
typhiques.  Mc  Kitirick  et  Root  conseillent  l’em¬ 
ploi  d’une  solution  de  caoutchouc  qui  protège 
la  peau  saine  et  empêche  l’extension  de  la  gan- 

.\ml)ard,  Chabanicr  ont  préconisé  l’usage  de 
pommades  è  l’insuline,  le  n’en  ai  pas  oblenii  de 
bons  effets.  Mlles  se  monlront  souvent  un  pou 
irritantes.  D’ailleurs,  on  sait  que  l’insuline 
n’exerce  aucune  action  locale  par  contact  avec 
les  tissus  ;  en  sorte  qu’on  ne  peut  s’attendre  à 
rien  de  bon  en  employant  l’insuline  sous  cette 
forme. 

L’important  est  d’ouvrir  le  plus  tôt  possible 
des  issues  à  rinfcction.  11  ne  faut  jamais  laisser 
do  pus  sous  la  peau  d’un  diabétique.  Dès  que 
l’escarre  gangréneuse  tend  è  se  détacher,  il  faut 
aider  sa  chute  par  do  petites  tractions  ou  par 
l’incision  des  tissus  morts.  Si  un  abcès  se  forme 
sur  la  peau  ou  dans  la  profondeur,  une  incision 
sera  faiie,  assez  largo  pour  l’évacuation  du  pus. 
On  est  quelquefois  obligé  de  faire  plusieurs  ou¬ 
vertures  successives.  Mlles  ne  sont  pas  5  redou¬ 
ter,  car  la  cicatrisation  sc  fera  bien  lorsque  les 
limites  du  mal  auront  été  dépassées,  et  qu’il  ne 
restera  plus  dans  les  tissus  profonds  de  foyer 
infectieux  enfermé. 

En  face  de  celte  pratique  opportuniste  cl  con¬ 
servatrice,  se  dresse  une  pratique  inlervention- 
.  niste  et  systématique.  11  y  a  des  chirurgiens 
qui  préfèrenl,  dès  le  début,  supprimer  le  foyer 
do  gangrène.  Mais  l’incision  ne  pouvant  Cire 
faite  en  tissu  malade,  car  la  cicatrisation  de  la 
plaie  ne  serait  pas  obtenue,  l’exérèse  doit  por¬ 
ter  sur  une  partie  plus  élevée  du  membre,  en 
IIP  point  où  le  tissu  est  d’apparence  saine.  Cel5 


ne  suffit  pas  encore,  car  l’oblitération  vascu¬ 
laire  remonte  beaucoup  plus  haut  que  le  foyer 
de  gangrène,  ainsi  que  nous  l’ont  montré  l’oscil- 
lométrie  et  la  radiographie,  et  les  tissus  du 
membre  sont  parfois  si  mal  nourris  que  le  moi¬ 
gnon  d’amputation  pourrait  manquer  de  vita¬ 
lité.  On  est  donc  amené,  pour  être  sûr  d’avoir 
une  cicatrisation  par  première  intention,  à  faire 
une  amputation  de  la  jambe  ou  môme  de  la 
cuisse  pour  une  gangrène  de-  l’ayant-pied  ou 
môme  d’un  seul  orteil. 

Ce  procédé  est  peut-être  plus  élégant  au  point 
de  vue  chirurgical,  plus  économique  au  point 
de  vue  de  la  durée  du  traitement  et  de  son  prix 
de  revient;  mais  il  est  moins  économique  au 
point  de  vue  des  membres  et  certains  malades 
no  s’y  résignent  point  facilement. 

Les  bons  résultats  que  l’on  obtient  parfois 
avec  un  traitement  opportuniste  où  le  chirur¬ 
gien  se  contente  de  désinfecter,  d’évacuer  le  pus 
Ci,  d’aider  la  •nature  nous  font  préférer  en  prin¬ 
cipe  ce  traitement  conservateur  minimum. 

Il  y  a  cependant  des  conditions  où  le  traite¬ 
ment  conservateur  systématique  offre  des  dan¬ 
gers  et  où  l’on  doit  recourir  à  une  intervention 
large.  II  en  est  ainsi  lorsque,  malgré  les  soins 
pris  dès  le  début,  l’on  voit  partir  des  foyers  gan¬ 
gréneux  une  infection  lymphangilique  à  allure 
gangréneuse  qui  remonte  progressivement  le 
long  du  membre  en  môme  temps  que  la  fièvre 
augmente.  Alors  une  extension  progressive  de 
la  gangrène  est  à  redouter  et  il  est  bon  de 
creuser  une  tranchée  devant  l’infection  on  pra¬ 
tiquant  une  amputation  haute. 

Do  môme,  lorsque  le  foyer  gangréneux  s’ac¬ 
compagne  d’une  infection  locale  avec  gonlle- 
ment,  rougeur,  menace  d’abcès,  résorption  sep¬ 
tique  et  fièvre,  il  faut  craindre  ou  la  septicémie, 
ou  l’aiito-inloxicalion  avec  les  altérations  viscé¬ 
rales  qu’elle  petit  entraîner.  Dans  ce  cas,  le 
foyer  gangréneux  doit  être  supprimé. 

De  môme,  lorsque  des  frissons  et  dos  accès  de 
fièvre  .è  grandes  oscillations  font  craindre  la  sep¬ 
ticopyémie. 

Do  môme  aussi,  lorsque  des  douleurs  vio¬ 
lentes,  non  calmées  par  la  sympathectomie,  ni 
par  les  médicaments,  rendent  la  vie  intolérable 
aux  malades. 

Mnfin,  il  y  a  des  cas  où  le  malade,  en  raison 
de  sa  situation  sociale,  a  besoin  de  reprendre 
rapidement  son  travail. 

La  question  qui  se  pose  alors  est  de  savoir 
où  doit  être  faite  l’amputation.  Cela  est  très  dif¬ 
ficile  è  dire  si  l’on  a  le  désir  d’ôtre  conservateur. 
Dans  les.  cas  les  plus  favorables,  si  la  gangrène 
est  limitée  à  un  orteil,  si  le  pied  est  chaud  et 
bien  nourri,  l’opération  peut  se  limiter  h  l’ani- 
pulalion  de  l’orteil  malade.  La  cicatrisation  sc 
fait  ensuite  peu  à  peu. 

Lorsque  la  gangrène  atlcint  plusieurs  orteils 
sans  monter  sur  le  pied,  cl  que  celui-ci  est  bien 
irrigué,  avec  une  artère  pédieuse  dont  on  sent 
les  battements,  l’amputation  de  l’avant-pied 
peut  être  faite;  le  malade  marchera  plus  lard 
sur  son  talon. 

Si  la  gangrène  porto  sur  plusieurs  orteils, 
que  la  pédieuse  ne  balle  point,  que  le  pied  soit 
mal  nourri,  violacé,  refroidi,  et  qu’il  y  ait  ten¬ 
dance  de  l’infection  à  gagner  le  dos  du  pied, 
l'amputation  doit  porter  sur  la  partie  inférieure 
de  la  jambe. 

Avec  une  tendance  plus  grande  è  l’extension 
do  l’infection,  l’amputation  doit  ôlre  effectuée 
plus  haut,  è  la  partie  supérieure  de  la  jambe  ou 
môme  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Les 
chirurgiens  tendent  aujourd’hui  à  préférer  celle 
dernière  opération  à  l’amputation  de  la  jambe, 
parce  qu’elle  donne  un  bon  moignon  auquel 
on  peut  adapter  facilement  un  pilon  ou  un 


membre  artificiel;  le  résultat  fonctionnel  est 
souvent  meilleur  pour  le  blessé  amputé  à  la 
cuisse  que  pour  celui  qui  a  été  amputé  è  la 
jambe  :  il  y  a  là  un  point  de  vue  important  à 
retenir. 

En  procédant  suivant  les  règles  générales  que 
nous  avons  indiquées,  Mc  Kittrick  et  Root  ont 
obtenu  généralement  de  bons  résultats  ;  sur  G1 
amputations  ils  n’ont  eu  que  G  fois  à  pratiquer 
la  réampulalion. 

Les  malades  dont  je  rap])orle  l’observation 
ont  été  traités  suivant  les  principes  que  je  viens 
d'énoncer.  On  peut  voir  que  les  résultats  ont 
été  généralement  bons. 

M™*  Gor...,  âgée  de  6C  ans,  diabélique  depuis 
six  ans,  obèse,  eut  à  la  fin  de  1928,  à  la  suite  d’un 
traumatisme,  une  menace  de  gangrène;  le  pied 
droit  devint  chaud  et  douloureux  avec  des  plaques 
de  sphacèle  ;  la  cicatrisation  se  fit  au  bout  de  deux 

En  Octobre  1929,  c’csl  son  pied  gauche  qui  en¬ 
fla,  devint  chaud  et  rouge.  Une  plaque  grisâtre, 
puis  noire,  apparut  à  ta  base  du  premier  orteil, 
donnant  issue  à  du  pus;  d’autres  plaques  apparu¬ 
rent  à  la  plante,  entre  le  premier  et  le  second  orteil 
et  au  côté  interne  de  l’arliculalion  métatarso-plia- 
langicnne  du  gros  orteil.  Le  pied  dégageait  une 
grande  fétidité.  La  température  était  entre  88“ 
et  39".  Les  urines  contenaient  du  sucre  cl  de  l’acide 
diacétique.  La  pression  artérielle  était  élevée.  L’urée 
du  sang  à  0  gr.  35.  A  la  jambe  gauche,  les  oscil¬ 
lations  atteignaient  2  à  3  divisions.  La  radiogia- 
phie  décelait  quelques  plaques  calcaires  sur  les  ar¬ 
tères  tibiales;  la  première  interosseuse  était  nette¬ 
ment  visible.  Les  réflexes  achilléens  et  rotuliens 
étaient  abolis  à  gauche.  Un  régime  sévère,  avec 
100  à  120  unités  d’insuline  par  jour,  fit  cesser  la 
glycosurie  et  l’acidose.- 

La  malade  passa  en  chirurgie  le  IG  Novembre. 
Une  incision  de  la  peau  du  jiied  fut  faite  le  18.  La 
fièvre  et  la  suppuration  persistèrent.  Le  27  Novem¬ 
bre,  la  cuisse  gauche  fut  amimtée.  K  partir  de  ce 
moment  la  température  s’abaissa  pour  redevenir 
normale  le  l"--  Décembre, 

La  cicatrisation  du  moignon  de  la  cuisse  s'est 
faite  convenablement,  cl  la  malade  va  pouvoir  être 
munie  d’un  membre  artificiel. 

A  voir  les  beaux  ré.sullals  obtenus  dans  ce 
cas,  il  semblerait  que  l’amputalion  haute  et  pré¬ 
coce  dût  ôlre  le  traitement  de  choix.  Mais  celte 
opération  comporte  des  aléas  dont  il  faut  tenir 
compte,  comme  le  montrera  l’observation  sui- 

M"’"  Poir....  54  ans,  ancienne  obèse,  entre  le 
4  Novembre  dans  mon  service  pour  une  gangrène 
du  2"  orteil  gauche  :  l’orteil  est  noir  cl  une  plaque 
de  sphacèle  s’étend  sur  la  face  supérieure  du  pieil 
au-dessus  du  premier  métatarsien  ;  il  s’en  écoule 
un  pus  fétide;  l’ensemble  du  pied  est  violacé.  La 
température  est  de  38"5.  La  malade  est  diabétique 
cl  a  de  la  glycosurie  et  de  la  diacéturie.  Son  dia¬ 
bète  remonte  probablement  assez  loin,  car  elle  a 
de  la  polydipsic  et  de  la  iiolyiirie  depuis  plusieurs 
mois,  cl  elle  a  eu  de  la  gingivite  cxpulsive,  il  y 
a  dix  ans.  Les  réflexes  tendineux  des  membres  in¬ 
férieurs  sont  abolis. 

La  recherche  des  oscillations  donne:  à  gauche, 
à  la  tibiale,  2  à  3  divisions,  à  la  fémorale  5;  à 
droite,  à  la  tibiale  1  division,  à  la  fémorale  4.  Les 
deux  ])édieuses  battent  faiblement,  La  giveosurie 
est  de  1  gr.  90;  l’urée  du  sang  0  gr.  30;  'le  coef¬ 
ficient  uréosécréloire  0,11;  la  cholestérine  3  gr.  20; 
la  réaction  de  Bordcl-VVasscrniann  0.  La  radiogra¬ 
phie  montre,  au  membre  inférieur  gauche,  une 
fémorale  ut  une  tibiale  postérieure  très  visibles;  à 
droite  une  fémorale  bien  visible,  des  tibiales  avec 
des  plaques  calcaires  disséminées,  une  interosseuse 
du  pied  visible  et  sinueuse. 

La  malade  csl  soumise  à  un  régime  cl  à  un  trai¬ 
tement  par  l’insuline  (CO  unitésL  Le  13  Novembre, 
une  amputation  est  pratiquée  au  tiers  inférieur  de 
la  jambe  par  le  D''  Oberlin,  La  mort  survient  deux 
jours  après. 
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Voici,  par  contre,  deux  cas  où  les  opérations 
ont  été  plus  limitées  et  où  la  guérison  semble 
devoir  se  produire. 

Grau...,  ÙC  ans,  marclianj  forain,  est  atteint 
d’un  diabète  découvert  en  1915.  Kn  1927,  il  a  une 
infection  du  gros  orteil  droit  cpii  se  complique 
d’un  pblegnion  du  pied  et  nécessite  une  amputa¬ 
tion  de  la  jambe  au  quart  supérieur.  La  plaie  se 
cicatrise  lentement  en  quatre  mois. 

Kn  Nov(unbre  1929,  le  second  orteil  du  pied  gau¬ 
che  est  atteint.  La  température  montre  à  38°.  Il 
y  a  de  la  glycosurie  et  de  la  diacéturie.  Un  trai¬ 
tement  par  le  régime  et  l’insuliiie  est  institué 
qui  ramène  peu  à  peu  la  glycosurie  et  l’acétonu- 
rie  h  0. 

Cependant  la  gangrène  évolue.  Un  spbacèle 
violacé  se  dessine  sur  le  deuxième  orteil  cl  sur  le 
dos  du  pied.  Les  artères  ont  conservé  leurs  batte¬ 
ments.  Les  oscillations  au  Paclion  sont  réduites. 
La  radiographie  montre  des  artères  calcifiées.  Les 
réflexes  tendineux  sont  normaux. 

Le  spbacèle  progresse,  l’inllaminalion  s’étend, 
des  phlegmons  se  forment  ;  le  10  Novembre,  une 
première  incision  de  la  plante  du  pied  donne  issue 
à  du  pus.  Le  pied  se  dégonfle,  mais  l'orteil  est 
noir,  sphacélé.  On  enlève  la  peau  gangrénéc  qui 
recouvre  l’orteil  et  les  tissus  profonds  apparaissent 
à  nu.  Un  nouvel  abcès  se  forme  entre  le  2“  et  le 
3”  orteil  et  nécessite  une  seconde  incision.  Depuis 
ce  temps,  les  plaies  sont  en  voie  de  cicatrisation  ; 
l’inflammation  du  pied  diminue.  On  peut  espérer 
la  conservation  du  pied. 

Court...  a  été  de  bonne  heure  obèse  et  atteint  de 
diabète.  A  l’àge  de  52  ans,  une  gangrène  infectée 
se  produit,  au  pied  droit,  au  niveau  du  troisième 
orteil  et  de  la  télé  du  métatarsien  correspondant. 
On  fait  une  amputation  de  cet  orteil  et  une  résec¬ 
tion  de  la  tète  du  métatarsien. 

A  l’àge  de  54  ans,  C...  présente  des  douleurs 
dans  le  pied  droit,  puis  une  ulcération  sur  la 
plante  du  pied,  puis  une  inflainmation  du  pied  qui 
devient  rouge,  chaud,  œdémateux;  la  lymphan¬ 
gite  remonte  sur  le  dos  du  pied.  Le  second  orteil 
prend  une  coloration  violette;  il  est  menacé  de 
gangrène.  Les  artères  pédieuses  et  poplitées  ne 
battent  plus.  L’oscillométrie  décèle  une  réduction 
de  la  perméabilité  artérielle.  On  trouve:  au  pied, 
à  droite,  1  division,  à  gauche  0;  au  tiers  inférieur 
de  la  jambe,  ù  droite  3,  à  gauche  2;  au  tiers 
supérieur,  à  droite  3  1/2;  à  gauche  3  divisions, 
pour  la  mesure  des  oscillations.  Il  y  a  de  la  fièvre, 
de  la  glycosurie,  de  l’acétonurie. 

Un  traitement  est  institué  par  le  régime  et  l’in¬ 
suline;  on  est  obligé  d’injecter  jusqu’à  320  unités 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Une  première  inci¬ 
sion  est  faite  sur  la  ])lanle  du  pii'il,  suivie  ipiinze 
jours  plus  tard  d'une  deuxième.  Cependant  les 

llamme  ;  1  exploration  par  les  ravons  X  et  iiar  le 
stylet  fait  reconnaître  un  métatarsien  nécrosé.  Un 
mois  plus  tard,  on  pratique  la  résection  du  2“  or¬ 
teil  cl  de  la  tète  du  métatarsien  correspondant.  Dès 
lors,  les  plaies  tendent  à  la  cicatrisation  et  le  gon¬ 
flement  du  pied  diminue.  Ici  encore,  on  peut 

d'un  pied  qui  sera  suffisant  pour  la  marche. 

111.  — ■  Los  GAXuniiMts  iM  iic.riKusns  sont  fréqueii' 
tes  che/.  les  diabétiques,  à  cause  des  conditions 
(lui  se  trouvent  réunies  :  l'hyperglycémie  (lui  fa¬ 
vorise  l'exlension  de  l’infection,  les  troubles  tro- 
pbitiues  artériels  et  nerveux  (pii  favorisent  la 
nécrose  des  tissus. 

Le  traitement  sc  fonde  sur  ces  conditions  pré¬ 
disposantes.  Un  diabéti(iue  bien  soigné  ne  doit 
jamais  avoir  de  sucre  dans  ses  urines,  pour  ne 
pas  s’exposer  à  contracter  une  infection.  Ut  si 
une  infection  grave  se  présente  chez  un  diabé¬ 
tique,  le  premier  devoir  du  médecin  est  de  désu¬ 
crer  le  malade  par  un  traitement  d’urgence  : 
cure  do  jeflue,  ou  mieux  cure  de  demi-jeûne  ac¬ 
compagnée  d’injections  d’insuline. 

Un  bon  traitement  médical  peut  sauver  des 
membres  et  des  existences.  On  est  étonné  de 


voir  avec  quelle  rapidité  une  infection  du  pied, 
se  monlraul  déjà  sous  forme  de  lymphangite, 
s’arrête  et  rétrograde  sous  l’influence  du  repos, 
d’un  pansement  antiseptitiue  et  surtout  d’une 
cure  de  jeûne  qui  désucrc  le  malade.  Dans  les 
cas  de  ce  genre,  la  cure  de  l'hyperglycémie  est 
le  premier  devoir  du  médecin.  S’il  néglige  de  la 
faire,  il  est  responsable  des  accidents  qui  sur¬ 
viendront  ultérieurement  et  qui  peuvent  aboutir 
à  la  perte  du  membre. 

L’observation  de  Mano...  est,  à  cet  égard,  des 
plus  convaincantes:  le  sujet,  voyageur  de  com¬ 
merce,  obèse  et  diabétique,  est  atteint  en  1920 
d’une  inllammation  sur  le  côté  du  gros  orteil.  11 
entre  à  l’hôpital  Beaujon  dans  un  service  de  méde¬ 
cine  d’où,  sans  le  traiter,  on  le  fait  passer  en  chi¬ 
rurgie,  oii,  toujours  sans  essai  de  traitement  mé¬ 
dical,  une  ampidation  de  cuisse  est  pratiquée. 

Quelques  années  après,  M...  présente  au  pied 
qui  lui  reste  une  inllammation  de  môme  natuie. 

11  entre  à  la  Charité  dans  le  service  de  mon  col¬ 
lègue  l'iédet  qui  hésite  à  pratiquer  l’amputation 
de  la  cuisse  restante  et  à  faire  un  cul-dc-jattc, 
et  l'envoie  dans  mon  service. 

Cet  homme  a  une  glycosurie  modérée,  pas  d’aci¬ 
dose  :  l’orteil  est  gonllé,  rouge,  douloureux;  une 
traînée  de  lymphangite  remonte  sur  le  côté  interne 
du  pied.  Je  lui  fais  faire  aussitôt  une  cure  de 
jeûne,  cl  dès  le  lendemain  il  est  désucré..  Sous 
i’iniluence  du  traitement  de  l’hyperglycémie,  des 
pansements  antiseptiques  et  du  repos,  l’inllamma-  , 
lion  du  pied  s’arrête,  régresse,  et  en  quelques 
jours  la  guérison  est  complète.  Le  membre  est 
sauvé.  Très  reconnaissant,  AI...,  qui  est  un  man¬ 
geur  impénitent,  vient  chaque  année  passer  quel¬ 
ques  jours  dans  mon  service  pour  y  faire  une  cure 
de  régime. 

Lo  second  principe  du  traitement  de  la  gan¬ 
grène  infectieuse  consiste  dans  l’ouverture  large 
ei  précoce  des  foyers  purulents.  Il  ne  faut  jamais 
laisser  de  pus  sous  la  peau  d’un  diabétique.  Le 
préjugé,  malbeureusoment  encore  trop  répandu, 
que  le  diabète  est  un  noli  me  langere  pour  toute 
intervention  au  bistouri  est  responsable  de  bien 
des  morts.  Des  incisions  successives  seront  donc 
faites  pour  atteindre  le  pus  partout  où  il  se 
trouve. 

Ici,  la  même  question  se  pose  que  pour  les 
gangrènes  :  ne  vaut-il  pas  mieux,  plutôt  que  de 
poursuivre  la  gangrène  dans  son  ascension,  la 
rejeter  hors  de  l’organisme  en  pratiquant  de 
bonne  heure  une  amputation  loin  des  limites  du 
mal  ?  Si  l’on  était  certain  de  l’évolution  rapide 
et  inexorable  de  la  gangrène,  ce  serait,  en  effet, 
la  meilleure  ligne  de  conduite.  Mais,  quand  on 
sait  ce  que  peut  donner  le  traitement  médical 
d’urgence  associé  au  trailement  chirurgical  li¬ 
mité,  on  se  croit  le  devoir  de  tenter  d’abord  un 
tiaitement  moins  radical. 

Cependant,  si  la  cure  de  l’hyperglycémie,  as¬ 
sociée  à  une  ou  deux  incisions,  ne  semble  pas 
capable  d’arrêter  l’évolution  de  la  gangrène,  si 
celle-ci  remonte  rapidement,  si  des  foyers  de 
gangrène  ajiparaissent  à  distance,  si  la  fièvre 
s’élève,  s’il  y  a  menace  de  septicémie,  le  chi¬ 
rurgien  ne  doit  plus  s’attarder  aux  opérations 
limitées  et  doit  pratiquer  une  amputation  assez 
loin  du  foyer  morbide  pour  être  sûr  d’opérer 
en  tissu  sain. 

Il  faut  d’ailleurs,  pour  sc  rendre  compte  de 
la  tendance  généralisatrice  de  l’infection,  faire 
une  hchnoculture  qui  déciMera,  dans  quelques 
cas,  la  présence  de  germes  morbides  dans  la 
circulalion.  C’est  alors  qu’il  n’y  a  plus  à  mé¬ 
nager  le  membre,  car  la  vie  elle-même  est  er 
danger.  11  faut  ouvrir  des  issues  à  l’infection. 
Dans  ce  cas,  les  chirurgiens  américains  préco¬ 
nisent  l’amputation  en  guillotine  passant  à  tra¬ 
vers  lo  foyer  morbide  et  permettant  une  large 
irrigation  antiseptique. 

Heureusement,  la  gangrène  a  rarement  une 


marche  aussi  rapide  ",  ce  que  jious  avons  ren¬ 
contré  le  plus  souvent,  ce  sont  des  gangrènes 
limitées  qui  se  désinfectent  lentement,  des  plaies 
qui  no  se  referment  pas,  des  pieds  qui  restent 
gonflés,  rouges,  cyanosés,  suppurant  do  par¬ 
tout,  ouvrant  des  trajets  successils.  Dans  la  pro¬ 
fondeur  des  plaies  on  voit  le  tissu  aponévro- 
tiquo  sphacélé,  les  os  dénudés,  et  une  radio¬ 
graphie  montre  une  ostéomyélite  dos  os  du 
pied.  Dans  ces  conditions,  il  est  évident  que  la 
réparation  est  impossible  ;  les  plaies  ne  se  fer¬ 
meraient  que  pour  sc  rouvrir  et,  même  si  les 
supp.uralions  se  tarissaient,  la  destruction  des 
tendons,  des  muscles  cl  des  articulations  ren¬ 
drait  le  pied  inapte  à  toute  fonction.  Or,  c’est 
un  principe  orthopédique  que  mieux  vaut  la 
suppression  du  pied  que  la  conservation  d’un 
mauvais  pied.  Donc,  si  les  incisions  cl  les  ré¬ 
sections  d’os  n’ont  point  amené  la  guérison  de 
l’infection  sans  trop  de  délabrements,  il  est  in¬ 
diqué  de  pratiquer  rampulation  du  pied. 

Lo  plus  souvent,  les  gangrènes  diabétiques 
sont  dues  à  l’évolution  d’une  infection  banale 
sur  un  terrain  mal  nourri.  Mais  on  peut  voir 
aussi  des  gangrènes  dues  au  développement  des 
bactéries  anaérobies.  Celles-là  seront  traitées 
par  les  sérums  appropriés  cl  par  les  incisions 
multiples,  comme  chez  un  sujet  non  diabétique. 

Il  est  encore  xme  question  qui  a  son  impor¬ 
tance  chez  le  diabétique  ;  c’est  le  choix  de  l’anes¬ 
thésique.  On  sait  en  effet  que  le  chloroforme  et 
l’éther,  toxiques  du  foie,  sont  dangereux  à  em¬ 
ployer  chez  les  diabétiques  infectés,  exposés  à 
l'acidose.  Ils  peuvent  déclancher  une  crise  de 
coma.  Parmi  les  anesthésiques  généraux,  le  chlo¬ 
rure  d’éthyle  et  le  protoxyde  d’azote  sont  les 
moins  toxiques.  L’anesthésie  rachidienne  à  la 
novocaïne  n’a  pas  la  même  action  acidogène. 
L’anesthésie  locale  à  la  novoca’fne  est  la  moins 
dangereuse  lorsqu’elle  peut  être  employée. 

Enfin,  le  médecin  no  doit  pas  oublier  que 
toute  infection  survenant  chez  un  diabétique 
détermine  une  poussée  évolutive  du  diabète  et 
une  crise  d’acidose  qui  peut  aboutir  au  coma. 
Aussi,  en  même  temps  que  la  cure  de  l’hyper¬ 
glycémie  et  que  la  cure  de  l’infection,  doit-il 
instituer  un  traitement  énergique  par  l’insuline, 
parfois  à  dos  doses  très  élevées,  afin  d’arrêter 
complètement  la  poussée  d’acidose. 

On  voit  combien  diverses  sont  les  indications 
lhéra])euliquos  au  cours  des  gangrènes  diabé¬ 
tiques.  Los  unes  ressortissent  à  la  médecine,  les 
autres  à  la  chirurgie,  et  elles  n’ont  pas  moins 
d’importance  les  unes  que  les  autres.  Il  importe 
do  bien  mettre  on  lumière  que  les  gangrènes 
diabétiques  sont  des  complications  médico-chi¬ 
rurgicales  qui  nécessislenl,  pour  être  convena¬ 
blement  traitées,  l’association  du  médecin  et  du 
chirurgien. 

C’est  dans  cet  esprit  qu’avec  mon  collègue 
Eredet  nous  avons  organisé  à  la  Pitié  un  ser¬ 
vice  médico-chirurgical  pour  lo  trailement  des 
diabétiques.  Ils  sont  bosjiilalisés  on  chirurè'ie 
lorsqu’ils  ont  besoin  d'une  opération  ;  mais, 
deux  fois  par  .jour,  une  infirmière  de  mon  ser¬ 
vice  se  rond  en  chirurgie  pour  examiner  les 
urines,  édicter  cl  surveiller  le  régime  et  prati¬ 
quer  les  injections  d’insuline.  Celle  orgaiiisa- 
lion  nous  a  donné  déjà  d’excellents  résidlals; 
mon  collègue  Frédel  en  a  dégagé  la  moralité  (3n 
me  disant  que  les  progrès  de  la  médecine  dans 
11!  traitement  du  diabète  avaient  permis  aux  chi¬ 
rurgiens  d’oser  et  de  réaliser  dans  ce  domaine 
beaucoup  plus  qu’ils  ne  ]!Ouvaienl  espérer  ati- 
paravanl.  : 

Babinski  et  IIkitz  :  L’oscilinméiric  .1  l'.'piviivc  du  b.ain 
cli.nid.  Soc.  méd.  //dp.  Paris.  U  .Avril  191f>. 
Bekniikim:  4 mer.  .lourn.  nvld.  Sci’race,  l.  CI.XIII,  1922, 
p.  517. 
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SUR 

UINSUFFISANCE  HÉPATIQUE 

PAH  MM. 
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et  J.  FONTCUBERTA  CASAS 
Chef  do  clinique, 

h  l'Hôpital  de  Santa  Cruz  y  San  Pablo,  de  Barcelone. 


Le  problème  de  l’insuffisance  hépatique  est  à 
l’ordre  du  jour.  Dans  son  étude,  il  faut  tenir 
compte  de  toute  une  série  de  facteurs  : 

1°  L’importance  et  la  diversité  des  fonctions 
de  la  glande  hépatique. 

2“  Ses  synergies  fonctionnelles. 

3“  L’influence  du  système  nerveux  qui  régit 
les  corrélations  fonctionnelles  du  foie  avec  les 
autres  viscères. 

4°  Knfin,  aussi,  la  fragilité  du  terrain  sur  le¬ 
quel  est  hdti  tout  cet  édifice  fonctionnel. 

Cette  complexité  explique  les  difficultés 
qu’on  rencontre  lorsqu’on  cherche  à  trouver  des 
méthodes  qui  puissent  satisfaire  l’esprit  du  cli¬ 
nicien.  Une  nouvelle  technique  est-elle  mise  en 
lumière,  elle  est  accueillie  avec  enthousiasme  ; 
au  hout  de  quelque  temps,  elle  tombe  en  dé¬ 
suétude  et  bien  souvent  son  auteur  a  le  tort  de 
croire  que  la  défaveur  qui  louche  l’épreuve  tou¬ 
che  aussi  sa  propre  personnalité;  il  déploie  tous 
ses  efforts  pour  maintenir  sa  thèse,  rendant 
ainsi  impossible  tout  travail  sérieux. 

Nous  avons  étudié  particulièrement  cette  ques¬ 
tion  dans  notre  rapport  présenté  au  VI»  Congrès 
des  médecins  de  la  langue  catalane  et-  notre 
opinion  a  été  l’objet  d’une  élude  critique  de 
MM.  Fiessinger  et  "Waller  -.  Nos  conclusions 
étaient  les  suivantes  : 

1“  On  a  inclus  dans  le  cadre  de  l’insuffisance 
hépatique  des  symptômes  qui  n’ont  rien  de 
commun  avec  elle. 

2“  Pour  connaître  les  symptômes  de  l’insuffi¬ 
sance  hépatique,  corhme  pour  étudier  et  juger 
les  moyens  d’exploration  du  foie,  il  est  avant 
tout  nécessaire  de  connaître  exactement  la  phy¬ 
siologie  de  cet  organe.  De  celle  façon  seule,  on 
pourra  rattacher  è  leur  cause  véritable  des 
symptômes  qui  aujourd’hui  sont  abusivement 
inclus  dans  le  cadre  de  l’insuffisance  hépatique. 

3“  Pour  le  moment,  on  ne  peut  ni  exiger  ni 
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espérer  de  l’exploration  fonctionnelle  de  la 
glande  hépatique  plus  qu’elle  ne  peut  logique¬ 
ment  donner  :  d’ahord  parce  que,  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  on  ne  possède  pas,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  d’idées  claires  sur  la  physiologie  de  l’or¬ 
gane;  ensuite  à  cause  de  l’insuffisance  des  mé¬ 
thodes  d’examen,  parfois  inexactes,  parfois  peu 
pratiques  et  le  plus  souvent  mal  dirigées. 

4®  L'élude  clinique  faite  soigneusement,  en 
tenant  toujours  compte  des  relations  entre  le 
foie  et  les  autres  organes  de  l’économie,  est  en¬ 
core  le  moyen  le  plus  important  d’orienter  le 
diagnostic,  en  attendant  qu’on  arrive  à  trouver 
une  symptomatologie  plus  rationnelle  et  plus 
précise  que  celle  qui  a  été  indiquée  jusqu’à  pré¬ 
sent. 

5»  Notre  exjjérience,  fondée  sur  les  nombreux 
cas  de  maladies  du  foie  observés  à  l’hôpital  do 
Santa  Cru/,  y  San  Pablo  de  Barcelone,  nous 
permet  d’affirnier  que  lorsque  le  critérium  cli¬ 
nique  est  insuffisant  (ce  qui  arrive  dans  la  plu¬ 
part  des  cas)  pour  établir  un  diagnostic  d’in¬ 
suffisance  hépatique,  l’exploration  fonction¬ 
nelle  ne  résout  pas  non  phis  le  problème. 


* 

*  * 

Certains  auteurs  admollenl  doux  classes  d'in¬ 
suffisance  hépatique  :  celle  des  physiologistes, 
produite  par  l’ablation  totale  de  la  glande,  et 
celle  des  pathologistes  duc  à  une  altération 
simple  du  parenchyme.  En  réalité,  ce  ne  sont 
que  deux  degrés  d’une  môme  insuffisance,  to¬ 
tale  pour  celle  des  physiologistes,  partielle  pour 
celle  des  pathologistes. 

Toutes  nos  connaissances  actuelles  sur  la  phy¬ 
siopathologie  de  la  majorité  des  organes  de 
l'économie  dérivent  des  observations  faites  chez 
des  sujets  auxquels  l’organe  en  élude  avait  été 
totalement  extirpé.  Par  celle  méthode  seule,  on 
a  démontré  la  fonction  et,  par  conséquent,  l’in¬ 
suffisance  des  divers  organes.  C’est  donc  un  pro¬ 
cédé  qui  a  fait  ses  preuves  et  dont  la  valeur,  par 
cela  môme,  ne  peut  être  mise  en  discussion.  Si 
jusqu’à  présent  il  n’a  pas  donné  de  résultats 
dans  l’élude  de  la  pathologie  hépatique,  ce  dé¬ 
faut  n’est  pas  imputable  à  la  méthode,  mais  à 
l’importance  vitale  du  foie;  il  a  en  effet  été  tou¬ 
jours  difficile,  et  il  l’est  encore,  d’obtenir  la 
survie  des  animaux  auxquels  cet  organe  a  été 
extirpé. 

L’hépateclomie  est  un  procédé  trop  récent  et 
trop  imparfait  pour  pouvoir  fournir  des  résvd- 
lals  définitifs,  mais  il  est  indiscutable  que  c’est 
pur  ce  chemin  seul  qu’on  arrivera  à  la  connais- 
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sauce  exacte  des  fonctions  du  foie  et,  par  consé¬ 
quent,  à  celle  de  son  insuffisance. 

Les  autres  méthodes  n’aboulissenl  qu’à  des 
suppositions  difficiles  à  démontrer  et  que,  le 
plus  souvent,  on  est  obligé  d’abandonner  au 
milieu  de  la  route  comme  un  bagage  inutile. 

Pensons  où  nous  en  serions  dans  la  connais¬ 
sance  des  fonctions  thyroïdes,  surrénales,  pan¬ 
créatiques,  etc.,  si  les  exiiérimenlaleurs  avaient 
suivi  le  chemin  que  certains  auteurs,  MM.  Fies¬ 
singer  et  Waller  par  exemple,  proposent  pour 
l’élude  de  l’insuffisance  hépaliqtie. 

Si  Mering  et  Mhikowski  n’avaient  pas  dé¬ 
montré,  par  l’ablation  du  pancréas,  l’interven¬ 
tion  prépondérante  de  cette  glande  dans  la  pa¬ 
thogénie  du  diabète,  nous  resterions  encore, 
malgré  les  beaux  travaux  de  Laiicoreaux,  en 
jileine  hypothèse  au  sujet  d’une  maladie  si  im¬ 
portante,  et  Banling  et  Best  n’auraienl  pas  dé¬ 
couvert  l’insuline. 

Nous  n’en  sommes  malheureusomeiil  pas  en¬ 
core  arrivés  à  ce  iioint  en  physiologie  héiialique, 
et  comme  les  résullals  de  riiépatectomie  sont 
encore  récents  et  imparfaits,  nous  sommes  obli¬ 
gés  do  nous  conlenter  do  l’étude  des  altérations 
simples  du  foie,  en  raccciilanl  comme  un  pis 
aller  au  milieu  de  la  désorienlalion  qui  règne 
dans  l’élude  do  l’insuffisance  hépatique. 

Comme  preuve  de  cotte  désorientation,  cl 
pour  ne  citer  que  quel(|ues  exemples,  nous 
transcrivons  ici  les  conclusions  d’un  travail  de 
.M.  Alcobé  Noguer,  élève  de  l'un  de  nous,  Ffiidc 
expérimentale  sur  la  palhoijénie  de  l’iclàre  phé- 
nylhydraziniquc  travail  fait  à  l’inslilul  patho¬ 
logique  .de  l’Univcrsilé  de  l'riboiirg  (professeur 
Aschoff). 

Cos  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1»  En  injectant  des  solutions  récemment  pré¬ 
parées  de  chlorhydrate  de  lihénylhydrazine,  on 
provoque  facâlemenl  une  grave  intoxication  chez 
les  chiens.  La  réaction  est  plus  considérable  si 
l’on  utilise  des  cristaux  de  phénylhydrazine  qui 
conliennenl  des  produits  d’oxydation. 

2“  Les  alléralions  commencent  par  une  bémo- 
globinémio  qui,  très  vile,  s’accompagne  de  bi- 
lirubinurie. 

3”  La  bilirubinuric  contenue  dans  le  sang  no 
présenle  comme  positive  que  la  seule  réaction 
dircclc  do  Van  den  Bergh,  tandis  que  celle  qui 
se  trouve  dans  l’urine  donne  les  deux  réaclions 
positives. 

4®  On  trouve  loujours  des  acides  biliaires 
dans  l’urine. 

5®  L’élude  histopathologique  du  foie  aux  mo¬ 
ments  distincts  de  l’intoxication  ne  montre  au- 
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cune  lésion  dans  les  cellules  du  parenchyme,  ni 
dans  les  capillaires  biliaires.  L’iclère,  par  la 
phénylhydrazine,  ne  peut  être  ni  par  rétention 
ni  par  réabsorption. 

6°  Los  images  microscopiques  du  foie  et  de 
la  rate,  jointes  à  lexisloncc  d’une  forte  hémo¬ 
lyse  et  aux  variations  dans  le  nombre  des  héma¬ 
ties,  démontrent  que  l’ictère,  par  la  phénylhy¬ 
drazine,  est  un  ictère  par  superfonction,  dans 
lequel  interviennent  de  préférence  des  facteurs 
humoraux  dans  la  formation  du  pigment  du¬ 
rant  le  premier  stade  de  l’intoxication,  tandis 
que  le  rûle  du  système  réticulo-endothélial  ne 
devient  prépondérant  qu’à  une  période  ulté¬ 
rieure. 

7“  Puisqu’il  est  question  d’un  ictère  par  su- 
porfonction,  la  présence  d’acides  biliaires  dans 
l’urine  ne  peut  être  expliquée  qu’en  admettant 
pour  eux  une  genèse  extra-hépato-cellulaire. 

Or,  avant  les  expériences  fort  démonstratives 
d’Alcobé,  l’école  de  Miidcowski,  avec  Melchior, 
Kosenthal  et  Licht,  considérait  la  bilirubinémie 
des  chiens  intoxiqués  par  la  phénylhydrazine 
comme  d’origine  hépato-cellulaire  parce  que  ces 
auteurs  avaient  rencontré  des  lésions  parenchy¬ 
mateuses  dans  le  foie  ;  mais  ils  avaient  au  préa¬ 
lable  pratiqué  sur  ces  chiens  des  néphrectomies 
bilatérales.  Pour  Alcobé,  qui  no  les  pratique 
pas,  «  l’examen  histopathologique  des  coupes 
du  foie  ])erniet  immédiatement  de  conclure  que 
l’ictère  jjrovoqué  chez  le  chien  par  la  phénylhy¬ 
drazine  n’est  pas  d’origine  hépatocellulaire, 
étant  donné  que  les  cellules  parenchymateuses 
restent  intactes  durant  tout  le  cours  de  l’intoxi¬ 
cation  ».  C’est  donc  5  la  néphrectomie  bilatérale 
et  non  j)as  à  l’intoxication  phénylhydrazinique 
que  nous  devons  attribuer  les  lésions  hépatiques 
trouvées  ])ar  Melchior  et  ses  collaborateurs. 

Ün  autre  exemple  do  cette  désorientation  qui 
fait  de  l’étude  de  l’insuflisance  hépatique  un 
continuel  travail  de  construction  et  de  démoli¬ 
tion  peut  être  tiré  de  l’étude  de  la  fonction 
l)rotéopéxiquo;  en  grande  f.iveur  il  y  a  quelques 
années,  elle  est  aujourd’hui  tombée  en  complète 
désuétude. 

On  ])eut  en  dire  autant  des  méthodes  qui  ex¬ 
plorent  la  fonction  azotée.  Il  y  a  trois  ans  à 
peine,  l'iessinger  et  Ch. -O.  Guillaumin  leur  con¬ 
sacraient  le  paragrajihe  suivant  on  conclusion  à 
leur  élude  :  «  L’exploration  fonctionnelle  du 
foie  par  l’étude  des  rapports  azotés  urinaires.  Le 
coofticient  ammoniacal  corrigé  ■*  ». 

«  De  celle  élude,  nous  conclurons  que 
l’élude  du  coefficient  ammoniacal  corrigé  peut 
rendre  do  précieux  services  dans  la  pratique 
courante.  Elle  met  à  l’abri  de  certaines  causes 
d’erreur  qui  surgissent  dans  rétablissement 
dos  sinqiles  coefficients  de  Maillard  ou  de  Der- 
rien-Clogne.  Certes,  elle  ne  remplace  pas  la  me- 
,  azote  aminé 

sure  du  rapport  - —  de  M.  Labbé  et 

azote  total 

liilh  qui  conserve  tout  son  intérêt.  Certes,  elle 
n’csl  pas  aussi  précise  que  l’étude  du  sérum,  à 
l’abri  des  troubles  (lu’cnlraîne  forcément  pour 
l’iirine  la  sécrétion  rénale,  dans  le  coefficient  de 
désamination  que  l’un  de  nous  a  décrit  avec  H.- 
IL  Olivier  et  M.  Ilerbain.  Mais  l’élude  du  C.A.C. 
a  l’avantage  d’une  plus  grande  facilité  techni¬ 
que,  elle  no  nécessite  pas  de  prise  de  sang,  et, 
de  ce  fait,  prend  place  dans  les  méthodes  de 
jiralique  courante.  A  ce  litre,  elle  peut  être  fa¬ 
cilement  consultée  et  les  résultats  qu’elle  ap¬ 
porte  ont  une  signification  iirécicuse  quand  on 
a  soin  de  suivre  minutieusement  notre  techni¬ 
que  de  façon  à  écarter  les  causes  d’erreur.  » 

* 

*  * 

On  utilise  fréquemment  en  clinique,  pour 
l’exploration  des  fonctions  du  foie,  l’élude  de 


l’élimination  des  colorants.  Les  plus  usités  sont 
la  lélra-chlore-phéno-phlaléine  proposée  par  Ro- 
senlhal  en  1923  et  le  rose  bengale  proposé  par 
Delprat  à  peu  près  au  môme  temps. 

Pour  donner  à  l’épreuve  du  rose  bengale  sa 
juste  valeur,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que 
copier  les  conclusions  de  la  thèse  de  Villemin 
(1927),  élève  de  Fiessinger  : 

<(  Le  rose  bengale  est,  de  tous  les  colorants 
employés  pour  l’exploration  du  foie,  le  jilus  sa¬ 
tisfaisant. 

<(  Il  est  éliminé  d’une  façon  élective  et  pres¬ 
que  complètement  par  le  foie. 

((  11  ne  se  fixe  pas  sur  les  tissus  ;  son  absorp¬ 
tion  sanguine  ne  présente  pas  de  cause  d’er- 

«  Quant  à  l’élimination  urinaire,  si  elle  existe 
avec  le  rose  (pie  nous  employons,  elle  est  ex¬ 
trêmement  légère  à  l’état  nornnd.  Dans  les 
étals  de  blocage  hépatique  complets,  elle  peut 
devenir  importante,  mais  l’élinrinalion  est  si 
lente  (jue,  au  bout  de  trois  quarts  d’heure  que 
dure  l’expérience,  elle  n’a  pas  encore  eu  le 
temps  de  fausser  les  résultats.  On  peut  donc 
dire  que  pratiquement  le  rose  est  éliminé  par  le 
foie.  Le  rein  ne  joue  son  rôle  vicariant  qu’en  cas 
d’insuffisance  hépatique,  et  la  présence  d’une 
élimination  notoire  de  rose  est  d’habitude  le 
corollaire  d’une  rétention  d’origine  hépatique. 

«  L’utilité  diagnostique  du  rose  bengale  est 
considérable. 

((  L’utilité  pronostique  du  rose  bengale  pris 
isolément  est  plus  discutable  :  il  est  impossible 
de  dire  que  la  gravité  de  l’insuffisance  hépatique 
est  parallèle  au  taux  rétentionncl.  La  chose  se 
comprend  d’ailleurs  facilement  du  fait  d’asyner- 
gic  fonctionnelle  du  foie  :  la  gravité  d’un  cas 
clinique  dépend  non  seulement  de  l’élévation 
du  rose,  mais  de  la  gravité  de  l’alleinle  des  au¬ 
tres  fonctions. 

«  Du  fait  de  l’asynergie  des  fonctions  du  foie, 
il  est  particulièrement  intéressant  de  ne  pas  se 
contenter  de  l’éjireuve  du  rose  seule,  mais  d’ex¬ 
plorer  d’autres  fonctions. 

«  En  cas  d’ictère  franc,  l’épreuve  du  rose,  forcé¬ 
ment  positive  et  parallèle  à  la  rétention  de  pig¬ 
ment,  est  sans  intérêt  et  inutile.  Si  ie  rose  est 
élevé,  sans  ictère  franc,  on  se  trouve  en  général 
en  présence  d’insuffisance  hépatique. 

«  La  cirrhose  de  Laennec,  affection  grave,  fait 
exception  à  la  rièglc  en  ce  sens  qu’elle  reste  pen¬ 
dant  longtemps  avec  des  chiffres  rélcnlionnels 
très  minimes,  qui  ne  s’élèvent  qu’à  la  période 
terminale  de  la  maladie. 

«  Le  cancer  du  foie,  sans  ictère,  ne  présente 
pendant  la  plus  grande  partie  de  son  évolution 
que  des  rétentions  extrêmement  minimes. 

((  Dans  la  syphilis  des  jeunes,  même  sérieuse, 
la  marge  de  sécurité  du  foie  n’est  dépassée  que 
très  tardivement,  et  au  début  les  lests  hépali- 
(lues  sont  toujours  négatifs. 

«  Dans  d’autres  étals  pathologiques,  il  est  né¬ 
cessaire  d’attendre  un  complément  d’observa¬ 
tion  pour  pouvoir  tirer  un  renseignement  de 
l’épreuve  du  rose  bengale. 

<(  11  est  difficile  de  dire  quelle  fonction  explore 
exactement  le  rose  bengale  » 

Nous  croyons  que  de  telles  conclusions  n’ont 
besoin  d'aucun  commentaire  en  faveur  ou  en 
défaveur  de  l’épreuve. 

Mais  si  nous  no  donnions  pas  notre  opinion 
sur  l’élimination  du  rose  bengale  parce  que 
nous  n’en  avions  pas  une  grande  expérience, 
nous  on  avons,  par  contre,  une,  et  bien  déter¬ 
minée,  sur  l’élimination  do  la  phénol-lélra- 
chloro-phlaléine,  au  sujet  de  laquelle  l’un  de 
nous  a  présenté  une  élude  à  ce  même  Congrès 
des  médecins  de  langue  catalane  “  ;  celle  expé¬ 


rience,  nous  désirons  la  mettre  en  lumière 
ici  parce  que  les  éprouves  qui  explorent  la  fonc¬ 
tion  chromagogue  jouissent  d’une  faveur  très 
spéciale  près  de  certains  auteurs. 

L’observation  de  nos  cas  nous  a  démontré 
que  l’épreuve  de  Rosenlhal  n’a  aucune  valeur 
pronostique,  car  les  plus  grandes  rétentions 
s’obtiennent  dans  l’iclère  catarrhal,  maladie  bé¬ 
nigne,  et,  par  contre,  les  rétentions  les  plus 
faibles  s’observent  dans  les  maladies  incu¬ 
rables  ;  cirrhose,  cancer. 

En  outre,  nous  déduisions  de  notre  élude 
((  que  l’épreuve  de  Rosenlhal  a  une  valeur  dans 
l’élude  des  perturbations  de  la  fonction  élimi¬ 
natoire  de  la  glande  hépatique.  Si  cette  valeur 
est  petite,  cela  ne  dépend  pas  de  l’épreuve  en 
elle-même,  mais  de  la  fonction  qu’elle  étudie  ». 

Ce  à  quoi  nous  ne  croyons  pas,  c’est  que  les 
troubles  que  mettrait  en  évidence  l’épreuve  en 
question  puissent  être  généralisés  à  toutes  les 
fonctions  hépatiques  et  nous  ne  voyons  pas  non 
plus  de  raison  qui  nous  empêche  d’admettre 
l’existence  d’insuffisances  hépatiques  dissociées. 
A  côté  des  processus  où  le  trouble  de  l’élimina¬ 
tion  ferait  partie  d’un  ensemble  morbide,  d’au¬ 
tres  états  peuvent  exister,  où  il  serait  l’unique 
altération.  La  généralisation  est  donc  absurde. 

«  L’épreuve  de  Rosenlhal  représente  un  point 
intéressant  à  considérer  dans  le  grand  chapitre 
de  l’insuffisance  hépatique,  mais  en  aucune  fa- 
'  çon  elle  ne  peut  représenter  une  solution  expé¬ 
rimentale  de  sa  mesure.  » 

Fiessinger  et  Casleran  donnent,  dans  La 
Presse  Thermale  cl  Climalique  (15  Mai  1927),  la 
description  suivante  des  signes  cliniques  de  la 
grande  insuffisance  hépatique  : 

Symptômes  généraux  :  Faiblesse,  déshydra¬ 
tation,  œdème  déclive. 

Symptômes  nerveux  :  Asthénie,  perle  de  mé¬ 
moire,  indifférence  et  engourdissement,  subdé¬ 
lire. 

Symptômes  vasculaires  :  Dilatations  capil¬ 
laires  et  hémorragies. 

Symptômes  douloureux  :  Pseudo-coliques  hé¬ 
patiques,  hoquet,  cyanose  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale,  subiclère  et  crises  iclériques. 

Et  symptômes  cardiaques  et  rénaux. 

La  symptomatologie  de  la  petite  insuffisance 
est  encore  plus  vague. 

Reconnaissons  tous,  en  dépit  de  celle  abon¬ 
dance  de  symptômes,  qu’il  n’y  en  a  pas  un  qui 
puisse  servir  à  faire  le  diagnostic  de  l’insuffi¬ 
sance  hépatique. 

La  plus  convaincante  des  preuves  de  la  fra¬ 
gilité  de  l’étude  de  cette  insuffisance  hépatique 
c’est  l’innombrable  quantité  des  techniques 
proposées  pour  son  élude  ;  ces  méthodes  se 
substituent  les  unes  aux  autres  à  mesure  que, 
par  défaut  de  base  solide,  elles  tombent  en  dis¬ 
grâce  ;  et  elles  sont  elles-mêmes  remplacées  par 
d’autres  qui  n’ont  pas  plus  de  base  que  les 
épreuve  déchues,  car  aucune  n’a  rien  qui 
■puisse  satisfaire  l’esprit  du  clinicien. 
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LE  CHOLESTÉROL 

Son  taux  et  la  régulation  de  sa  constance. 
1.AK  MM. 

Louis  BUQNARD  et  Camille  SOULA. 


Il  est  peu  de  l'ails  eu  biologie  qui  aient 
éveillé  l’inlérôl  des  médecins  autant  que  le  lait 
de  la  cholestérolémie.  A  la  suite  des  travaux  de 
Ghauflard,  de  Guy  Laroche,  grûce  au  procédé 
de  dosage  de  Grigaut,  le  cholestérol  du  sang  a 
suscité  de  très  nombreuses  publications  médi¬ 
cales.  Cependant  les  problèmes  physiologiques 
soulevés  par  la  cholestérolémie  n’ont  retenu 
l’activité  scientifique  que  d’un  petit  nombre  de 
chercheurs,  à  l’étranger  aussi  bien  qu’en 
France.  C’est  pourquoi  il  nous  a  paru  utile 
de  réunir  les  résultats  de  nos  recherches  éche¬ 
lonnées  sur  plus  de  dix  ans  dans  un  exposé 
d’ensemble,  cette  synthèse  nous  semblant  de 
nature  à  éclairer  la  queslion_  d’un  jour  nou¬ 
veau. 

Le  cholestérol  du  sang  nous  apparaît  au¬ 
jourd’hui  comme  un  constituant  du  plasma 
dont  les  rapports  avec  le  chimisme  de  la  nutri¬ 
tion  sont  infiniment  moins  importants  que  le 
rôle  purement  physique  dans  la  fixité  du  mi¬ 
lieu  humoral. 

Nos  travaux  sur  la  régulation  cholestérolé- 
mique  ont  démontré  que  les  variations  du  taux 
du  cholestérol  dans  le  plasma  sont  indépen¬ 
dantes  de  la  production  et  de  la  destruction  du 
cholestérol  dans  l’organisme  mais  traduisent 
simplement  les  déplacements  du  cholestérol 
dans  le  tissu  sanguin.  Le  cholestérol  passe  du 
plasma  aux  éléments  cellulaires  et  vice  versa, 
ces  déplacements  étant  liés  aux  échanges  gazeux 
respiratoires  et  aux  modifications  de  la  réaction 
acido-basique  du  sang.  La  régulation  cholestéro- 
lémique  se  range  donc  dans  les  phénomènes 
do  régulation  purement  physique  de  la  cons¬ 
tance  du  milieu  intérieur. 

Nous  exposerons  par  quel  enchaînement  de 
faits  nous  sommes  parvenus  îi  la  connaissance 
de  ce  mécanisme  régulateur  et  chemin  faisant 
nous  examinerons  la  position  des  problèmes  po¬ 
sés  par  la  cholestérolémie. 

11  convient  tout  d’abord  de  préciser  que  jiar 
cholestérolémie  nous  entendons  la  présence  du 
cholestérol  dans  le  plasma  du  sang.  Le  taux  de 
la  cholestérolémie  exprime  donc  la  teneur  en 
cholestérol  de  la  partie  liquide  du  sang,  qu’il 
faut  distinguer  de  la  teneur  en  cholestérol  du 
sang  total  :  plasma  et  globules.  La  cholestéro¬ 
lémie  est  un  fait  commun  à  toutes  les  espèces. 

Le  cholestérol  est  un  principe  constituant 
de  tous  les  éléments  cellulaires.  Les  hématies  et 
les  leucocytes  en  contiennent  une  notable  pro¬ 
portion  comme  toutes  les  cellules.  Il  n’est  donc 
pas  surprenant  d’en  trouver  de  notables  quan¬ 
tités  dans  le  plasma,  mais  sa  présence  dans  le 
plasma  offre  un  caractère  digne  de  fixer  l’at¬ 
tention  et  en  quelque  sorte  paradoxal. 

Etat  du  cnoLESTÉnoL  dans  le  plasma.  —  Alors 
que  le  cholestérol  est  insoluble  dans  l’eau,  le 
plasma,  tout  en  restant  parfaitement  limpide, 
optiquement  vide,  en  contient  des  quantités  su¬ 
périeures  à  1  gr.  par  litre.  Si  l’on  cherche  à 
mettre  en  suspension  dans  l’eau  une  telle  quan¬ 
tité  de  cholestérol,  on  obtient  un  liquide  ayant 
l’aspect  du  lait.  Ces  suspensions  laiteuses  sont 
d’ailleurs  instables  et  ne  persistent  que  pendant 
l’agitation. 

On  ne  peut  donner  à  ces  suspensions  une  sta¬ 
bilité  toute  passagère  que  par  addition  de  léci¬ 
thine  ou  d’albumine.  Mais  ces  additions  sont 


insuffisantes  à  réaliser  intégralement  les  condi¬ 
tions  physico-chimiques  qui  dans  le  plasma  as¬ 
surent  la  solubilisation  du  cholestérol. 

La  signification  de  la  cholestérolémie  ne  peut- 
ôtre  éclairée  que  par  la  connaissance  des  fac¬ 
teurs  qui  dans  les  conditions  du  fonctionne¬ 
ment  normal  déterminent  la  solubilité  du  cho¬ 
lestérol.  Noire  contribution  a  mis  en  évidence 
l’un  de  ces  facteurs,  représenté  par  l’état  des 
gaz  du  sang.  Il  en  est  d’autres,  et  chacun  des 
éléments  entrevus  ou  encore  ignorés  du  pro¬ 
blème  viendra  préciser  le  rôle  physique  du  cho¬ 
lestérol  plasmatique. 

Le  cholestérol  se  trouve  dans  le  plasma  en 
partie  à  l’état  libre,  en  partie  à  l’état  combiné 
sous  forme  d’esters  d’acides  gras.  La  proportion 
entre  le  cholestérol  libre  et  le  cholestérol  élhé- 
rifié  est  encore  mal  connue. 

Les  combinaisons  de  cholestérol  à  d’autres 
constituants  du  plasma  peuvent  jouer  un  rôle 
dans  sa  solubilisation.  Les  travaux  de  Mache- 
hœuf  incitent  à  le  croire. 

L’existence  d’une  combinaison  soluble  entre 
les  albumines  du  plasma  et  le  cholestérol  a  été 
soutenue  par  de  nombreux  auteurs,  cj’autres  ont 
invoqué  une  association  lécithine-cholestérol 
dans  laquelle  le  cholestérol  jouerait  le  rôle  de 
phase  dispersée  au  sein  de  la  lécithine,  phase 
dispersante.  Machebœuf  a  récemment  étudié  les 
phosphoaminolipides  et  stérides  du  sang.  Par 
une  longue  série  de  fractionnements  obtenus 
par  des  modifications  successives  de  la  réaction 
du  milieu,  il  a  pu  extraire  du  sérum  et  du 
plasma  du  cheval  une  substance  formée  de 
60  pour  100  de  protides  et  de  40  pour  100  de 
idiospholipidcs  et  stérides  avec  de  petites  quan¬ 
tités  de  cholestérol  libre,  donnant  avec  l’eau  des 
solutions  parfaitement  limpides,  aussi  pauvres 
en  granules  ultra-microscopiques  que  le  blanc 
d’œuf  frais.  La  solubilité  dans  l’eau  est  telle 
que  l’on  peut  obtenir  des  gelées  limpides  con¬ 
tenant  100  gr.  do  lipides  par  litre.  Les  esters 
du  cholestérol  sont  dans  ces  complexes  unis  aux 
albumines  par  des  liaisons  physiques  ou  chi¬ 
miques  assez  fortes  pour  modifier  leurs  carac¬ 
tères  de  solubilité  et  leur  permettre  de  résister 
l’action  des  solvants  ordinaires  des  lipides 
du  plasma.  Si  par  un  traitement  approprié  on 
disloque  ces  complexes,  la  solution  prend  un 
aspect  louche,  laiteux,  indiquant  que  l’on  n’a 
plus  affaire  ù  une  solution  vraie.  L’existence 
des  complexes  lipoprotéiques  indique  qu’une 
partie  du  cholestérol  plasmatique  est  solubilisée 
è  l’état  de  combinaison  de  cet  ordre  :  la  solu¬ 
bilisation  du  cholestérol  libre  dans  le  plasma 
reste  difficile  à  expliquer  i. 


1.  11  f.aut  rapprocher  de  l’état  physique  du  cholesté¬ 
rol  dans  le  sang  ce  que  l’on  sait  de  son  état  dans  les 
cléments  cellulaires.  Outre  que  te  cholestérol  du  sang 
et  celui  que  l'on  trouve  dans  les  cellules  ne  peuvent 
être  considérés  séparément  que  pour  les  besoins  de 
l'exposition,  car  physiologiquement  cholestérols  sanguin 
et  tissulaire  relèvent  étroitement  l'un  de  l’autre,  toutes 
les  notions  acquises  sur  le  cholestérol  sont  de  nature  è 
lui  faire  attribuer  un  râle  physique  dans  les  complexes 
protoplasmiques. 

Au  point  de  vue  chimique,  le  cholestérol  existe  dans 
les  cellules  comme  dans  le  plasma  il  l’étal  libre  ou  il 
l'étal  d’esters  d'acides  gras.  Dans  certaines  cellules  cl 
en  particulier  les  globules  rouges,  les  cellules  nerveuses, 
le  cholcslérol  est  à  peu  près  entièrement  à  l'étal  libre; 
on  le  trouve  presque  exclusivement  combiné  dans  le 
foie,  les  capsules  surrénales,  les  cellules  adipeuses.  Au 
point  de  vue  physique,  il  se  présente  sous  divers  états  : 
il  peut  faire  partie  intégrante  du  protoplasma  cellulaire 
et  résister  à  l'action  de  ses  solvants  ordinaires,  il  est 
alors  indiscernable  au  microscope;  il  peut  apparaître 
sous  forme  d’enclaves,  en  gouttelettes,  plus  ou  moins  as¬ 
socié  A  d’autres  lipides,  ou  sous  forme  de  cristaux.  Celte 
variabilité  d'aspect  correspond  vraisemblablement  A  des 
phases  diverses  de  l'intervention  du  cholestérol  dans  la 
vie  cellulaire.  Les  solutions  très  concentrées  des  com¬ 
plexes  de  Machebœuf  prennent  l'aspect  de  gelées  vis- 


CONSTANCE  CUOLESTÉBOLÉMIQUE.  VARIATIONS  ET 
TAUX  DU  CHOLESTÉROL  PLASMATIQUE.  -  Le  taUX 

de  la  cholestérolémie  est  extrêmement  variable 
avec  les  espèces.  D’une  façon  générale  il  est 
plus  élevé  chez  les  carnivores  que  chez  les  her¬ 
bivores.  Chez  l’homme  adulte  le  chiffre  moyen 
normal  du  cholestérol  du  sérum  ^  oscille  entre 
1  gr.  30  et  1  gr.  80  par  litre.  Au-dessus  de  1  gr.  80 
on  peut  dire  qu’il  y  a  hypercholestérolémie.  La 
teneur  en  cholestérol  varie  entre  ces  limites  d’un 
individu  à  l’autre,  mais  si  l’on  dose  le  cholesté¬ 
rol  chez  un  individu  déterminé,  à  jeun,  en  pré¬ 
levant  le  sang  à  la  môme  veine  et  dans  les 
mômes  conditions,  on  constate  que  le  taux  est 
toujours  le  môme  ;  il  existe  une  constance  de 
la  cholestérolémie. 

II  est  difficile  de  remonter  à  l’origine  de  celle 
notion.  Elle  s’est  introduite  en  physiologie  par 
raison  d’analogie  avec  la  constance  glycémique 
sans  doute,  et  sans  avoir  jamais  été  mise  en  dis¬ 
cussion.  Elle  est  aujourd’hui  vérifiée  par  la  sta¬ 
tistique  clinique  et  contrôlée  par  tous  les  expé¬ 
rimentateurs  qui  se  sont  occupés  de  la  ques- 

La  variabilité  du  taux  de  la  cholestérolémie 
d’un  individu  à  l’autre  dans  la  môme  espèce 
et  sa  constance  chez  un  môme  individu  doivent 
ôlre  rapprochées.  Ce  rapprochement  traduit  en 
effet  l’indépendance  des  facteurs  qui  détermi¬ 
nent  la  valeur  absolue  du  taux  cholestérolémi- 
que  et  de  ceux  qui  assurent  la  régulation  de 
sa  constance. 

La  cholestérolémie  varie  chez  un  môme  in¬ 
dividu  avec  l’Age  (IBaylac  et  Sendrail)  ;  chez  le 
nouveau-né  elle  est  faible,  environ  0  gr.  60  par 
litre,  elle  s’élève  peu  à  peu  avec  la  croissance 
pour  tendre  vers  le  chiffre  normal  de  l’adulte. 

La  constance  choleslérolémique  n’est  assurée 
(lu’au  prix  de  variations  physiologiques  dans 
les  limites  bien  moins  étroites  que  pour  le  glu¬ 
cose.  La  cholestérolémie  présente  un  accroisse¬ 
ment  après  chaque  repas. 


qiiciises  éliisliqiic.H  se  coinporlniit  en  présence  de  solu¬ 
tions  diluées  de  sels  neutres  comme  une  phase  dis¬ 
tincte  du  milieu  ambiant.  On  est  amené  A  penser  que  les 
complexes  de  cet  ordre  jouent  un  rôle  important  dans 
la  constilulion  et  le  comportement  physicocliimiqiie  du 
proloplasma  constilué  lui-mémo  d’eau,  de  protides  et 
de  lipides. 

Les  notions  un  peu  éparses  sur  le  rôle  du  cholestérol 
dans  la  vie  des  tissus  font  toujours  intervenir  scs  pro¬ 
priétés  physiques. 

On  a  voulu  lui  assigner  un  rôle  de  transport  s'exer¬ 
çant  A  l'égard  des  autres  lipides  (ce  rôle  do  transport 
serait  d’ailleurs  réciproque). 

Le  cholestérol ,  surtout  A  l'étal  libre,  absorbe  de  gran¬ 
des  quantités  d'eau  et  joue  le  rôle  important  dans  la 
régulalion  de  l’iiydrophilie  des  tissus.  11  est  considéré 
par  Parnas  comme  le  ciment  des  structures  protoplas¬ 
miques.  Scs  propriétés  anlihémolylique  et  antitoxique 
sont  la  conséquence  de  la  faculté  avec  laquelle  il  absorbe 
1111  grand  nombre  de  poisons.  Le  rôle  imporlaiil  qu’il 
semble  jouer  dans  la  perméabilité  cellulaire  tient  d’une 
part  A  scs  propriétés  de  solvant  et  aussi  au  fait  qu'il 
abaisse  la  tension  superficielle  protoplasmique;  on  admet 
encore  qu’il  se  comporte  comme  un  isolant  et  régularise 
les  échanges  ioniques  entre  la  cellule  cl  le  milieu  qui 

D’après  Minovici,  le  cholestérol  do  la  substance  blan¬ 
che  nerveuse  jouerait  un  rôle  d'isolant  vis-A-vis  de 
l'inllux  nerveux.  Les  troubles  observés  nu  cours  do  cer- 
laincs  maladies  nerveuses  s’accompagnant  d'hypercho¬ 
lestérolémie  s’expliqueraient  par  la  spoliation,  nu 
profil  du  sang,  du  cholcslérol  des  fibres  nerveuses: 
celles-ci  n’élant  plus  isolées  les  unes  des  autres,  les  sen¬ 
sations  reçues  par  une  fibre  seraient  interceptées  par  la 
fibre  voisine  créant  les  confusions  caractéristiques  des 
maladies  mentales  et  nerveuses.  Dans  l'intervalle  des 
crises  le  cholestérol  se  fixerait  A  nouveau  sur  les  fibres 

2.  Nous  avons  défini  la  cholestérolémie  :  la  teneur 
en  cholestérol  du  plasma.  Uugnard  a  montré  en  effet 
que  lu  teneur  en  cholestérol  du  plasma  différait  sensi¬ 
blement  de  celle  du  sérum.  La  plupart  de  nos  connais¬ 
sances  sur  la  cholestérolémie  reposent  sur  le  dosage 
de  la  cholestérolémie  du  sérum  et  sont,  de  ce  chef, 
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Ce  phénomène  de  l’hypercholestérolémie  di¬ 
gestive  a  entretenu  une  certaine  obscurité  dans 
les  faits  relatifs  h  l’origine  alimentaire  du  cho¬ 
lestérol  sanguin.  L’absorption  du  cliolestérol  de 
la  ration  peut  en  effet  être  une  source  du  cho¬ 
lestérol  sanguin,  mais  les  variations  de  la  cho¬ 
lestérolémie  sous  l’influence  de  l’acte  digestif 
sont  indépendantes  de  l’absorption.  Abelous  et 
Soula  ont  montré  que  la  simple  injection 
d’acide  dans  le  duodénum  déterminait  une  aug¬ 
mentation  de  la  teneur  en  cholestérol  du  sé¬ 
rum,  mettant  ainsi  en  évidence  la  réalité  et  le 
caractère  purement  fonctionnel  de  l’hypercho¬ 
lestérolémie  digestive. 

Divers  états  pathologiques  ou  physiologiques 
peuvent  influer  sur  la  cholestérolémie.  Au  mo¬ 
ment  de  la  menstruation  on  constate  une  éléva¬ 
tion  transitoire.  Au  cours  de  la  grossesse  l’hy¬ 
percholestérolémie  est  la  règle.  Elle  s’élève  fré¬ 
quemment  au-dessus  de  2  gr.  5  pendant  les 
deux  derniers  mois  et  revient  progressivement 
à  la  normale  qu’elle  atteint  environ  deux  mois 
après  l’accouchement. 

Dans  les  infections  chroniques,  la  tubercu¬ 
lose,  le  paludisme,  la  lèpre,  le  taux  du  cholesté¬ 
rol  sanguin  est  généralement  abaissé.  Dans  les 
infections  aiguës  on  note  généralement  une  hy¬ 
pocholestérolémie  transitoire  parfois  suivie  d’hy¬ 
percholestérolémie.  Dans  le  diabète,  la  goutte, 
le  mal  de  Bright  on  observe  généralement  une 
augmentation  du  cholestérol  sanguin. 

Mais  outre  que  ces  règles  ne  sont  point  abso¬ 
lues,  l’intensité  des  modifleations  de  la  choles¬ 
térolémie  est  très  variable  d’un  malade  à  l’au¬ 
tre  pour  la  même  maladie  sans  qu’aucune  dis¬ 
crimination  vienne  donner  une  raison  plau¬ 
sible  de  ces  différences.  De  plus  les  variations  de 
la  cholestérolémie,  dans  aucun  cas,  n’ont  pu  être 
rattachées  comme  trouble  nutritif  è  un  trouble 
concomitant  connu  du  métabolisme  des  hy¬ 
drates  de  carbone,  des  albumines  ou  même  des 
lipides.  En  d’autres  termes  l’examen  des  varia¬ 
tions  cliniques  de  la  cholestérolémie  n’a  ap¬ 
porté  aucun  éclaircissement  physiologique  au 
problème  de  la  constance  cholestérolémique. 

Régulation  de  la  constance  cnoLESTÉnoLÉMi- 
QUE.  —  Le  fait  de  la  constance  cholestérolé¬ 
mique  a  comme  corollaire  obligatoire  l’existence 
de  fonctions  régulatrices.  Si  le  plasma  contient 
du  cholestérol  h  un  taux  constant  la  première 
idée  qui  vient  à  l’esprit  est  que  l’organisme  pro¬ 
portionne  la  quantité  de  cholestérol  qu’il  éla¬ 
bore  è  la  quantité  de  cholestérol  qu’il  élimine 
ou  qu’il  détruit. 

L’hypothèse  d’un  bilan  nutritif  stabilisé, 
d’un  équilibre  entre  la  production  et  la  con¬ 
sommation  du  cholestérol  dans  l’organisme  est 
la  première  (jui  se  présente  à  l’esprit  et  l’on 
peut  dire  celle  qui  a  régné  jusqu’à  ces  der¬ 
nières  années  dans  tous  les  esprits  pour  exjili- 
qiier  la  constance  cholestérolémique.  C'est 
l’idée  que  les  faits  acquis  nous  permettent  au¬ 
jourd’hui  de  repousser. 

La  régulation  cholestérolémiipie  comme  nous 
l'avons  démontré  relève  en  réalité  d’un  méca¬ 
nisme  tout  différent  et  sans  aucun  rapport  de 
dépendance  immédiate  vis-à-vis  des  phéno¬ 
mènes  nutritifs.  Le  maintien  du  cholestérol  à 
une  valeur  fixe  dans  le  plasma  est  assuré  par 
la  fixation  du  cholestérol  sur  les  globules,  les 
hématies  en  particulier.  La  régulation  s’opère 
donc  sur  la  quantité  de  cholestérol  global  exis¬ 
tant  dans  le  sang  et  les  tissus,  pour  modifier  à 
chaque  instant  la  fraction  de  ce  cholestérol  qui 
est  solubilisée  dans  le  plasma.  Ainsi  deviennent 
clairs  les  faits  de  variations  brusques  de  la  cho¬ 
lestérolémie  connus  en  si  grand  nombre  et  qui 
paraissaient  incompatibles  avec  une  cholestéro- 


génèse  ou  une  cholestérolyse  équivalente  dans 
le  même  temps. 

L’élaboration  du  cholestérol,  son  élimination 
sont  les  facteurs  déterminants  de  la  quantité  de 
cholestérol  existant  globalement  dans  un  orga¬ 
nisme.  Ces  phénomènes  nutritifs  ont  une  in¬ 
fluence  certaine  sur  le  taux  de  la  cholestérolé¬ 
mie  (ils  expliquent  sans  doute  les  différences 
individuelles  si  notables  et  aussi  les  modifica¬ 
tions  du  taux  cholestérolémique  observées  dans 
les  infections  chroniques).  Mais  ils  n’ont  au¬ 
cune  part  à  la  régulation  cholestérolémique, 
c’est-à-dire  au  maintien  à  une  valeur  fixe  de 
la  quantité  de  cholestérol  solubilisé  dans  le 
plasma  chez  un  individu  déterminé,  cette  cons¬ 
tance  de  la  cholestérolémie  étant  réglée  à  cha¬ 
que  instant  par  le  jeu  des  équilibres  physiques 
des  constituants  du  plasma. 

11  faut,  pour  comprendre  la  signification  de 
lu  cholestérolémie,  dissocier  complètement  les 
faits  relatifs  au  bilan  biochimique  du  cholesté¬ 
rol  dans  l’organisme  et  les  faits  relatifs  à  la 
constance  du  milieu  intérieur. 

SouncES  DE  ciiOLESTÉnoL.  —  Les  sources  de 
cholestérol  sanguin  sont  exogènes  et  endo¬ 
gènes. 

Origine  exogène.  —  L’apport  alimentaire  de 
cholestérol  est  une  source  certaine  du  cholesté¬ 
rol  sanguin.  Chauffard,  Beumer,  Leupold  ont 
montré  qu’un  régime  pauvre  en  cholestérol  dé¬ 
termine  une  diminution  marquée  du  taux  du 
cholestérol  sanguin.  Au  contraire  une  alimenta¬ 
tion  riche  en  cholestérol  (Ashoff,  Anitschoff) 
élève  le  taux  de  la  cholestérolémie.  Ces  varia¬ 
tions  d’origine  alimentaire  de  la  cholestérolé¬ 
mie  entraînent  nécessairement  des  changements 
de  la  crase  sanguine,  mais  il  importe  de  les  dis¬ 
tinguer  nettement  des  variations  brusques  de 
la  cholestérolémie  pour  comprendre  le  méca¬ 
nisme  de  la  régulation  cholestérolémique.  La  né¬ 
cessité  de  faire  cette  distinction  est  rendue 
claire  par  l’exemple  suivant.  L’apport  de  choles¬ 
térol  au  sang  par  l’absorption  digestive  et  le 
phénomène  dit  de  l’hypercholestérolémie  diges¬ 
tive  sont  des  faits  qui  doivent  être  dissociés. 
L’hypercholestérolémie  digestive  est  une  aug¬ 
mentation  du  taux  de  la  cholestérolémie  qui  se 
produit  dès  le  début  de  l’évacuation  de  l’esto¬ 
mac  et  qui  peut  être  reproduite  en  dehors  de 
la  digestion  des  aliments  par  une  simple  injec¬ 
tion  d’acide  dans  le  duodénum.  Ce  phénomène 
a[)paraît  donc  comme  un  fait  d’association  fonc¬ 
tionnelle  lié  au  déclanchement  sécrétoire  des 
glandes  digestives  et  indépendant  de  l’ab¬ 
sorption.  L’hypercholestérolémie  qui  ressortit  à 
l'absorption  de  cholestérol  alimentaire  est  beau¬ 
coup  plus  tardive  et  les  auteurs  qui  l’ont  obser¬ 
vée  reconnaissent  qu’elle  est  capricieuse. 

Ilueck  évalue  l’apport  alimentaire  quotidien 
en  cholestérol  pour  un  organisme  humain 
adulte  soumis  à  un  régime  normal,  à  environ 
1  gr.  11  n’est  donc  pas  surprenant  que  l’hyper¬ 
cholestérolémie  relevant  de  l’absorption  alimen¬ 
taire  ait  paru  inconstante.  Les  modifications  de 
la  cholestérolémie  qui  pourraient  relever  de 
l’addition,  même  subite,  d’un  gramme  de  cho¬ 
lestérol  à  la  masse  totale  du  sang  sont  d’un  or¬ 
dre  trop  faible  pour  être  évidentes.  La  réalité 
d’un  apport  exogène  de  cholestérol  à  l’orga¬ 
nisme  no  peut  même  être  établie  que  par  des 
expériences  de  bilan  nutritif  car  le  retentisse¬ 
ment  do  cet  apport  sur  la  cholestérolémie  est 
insaisissable.  Les  variations  fonctionnelles  de  la 
cholestérolémie  liées  aux  travaux  musculaires 
c*  glandulaires,  à  la  respiration  élémentaire,  le 
masquent.  D’autre  part  la  réalité  de  cet  apport 
exogène  ne  peut  être  niée  puisque  des  rations 
enrichies  en  cholestérol  parviennent  à  installer 


un  taux  plus  élevé  de  la  cholestérolémie  (Anit- 
schoff). 

Source  endogène.  —  Le  pouvoir  d’effectuer  la 
synthèse  du  cholestérol  est  une  fonction  qui  o 
priori  paraît  nécessairement  générale,  puisque 
toutes  les  cellules  en  contiennent,  ce  qui  n’écarte 
pas  la  possibilité  de  spécialisation  d’un  appa¬ 
reil  dans  cette  élaboration  comme  on  le  verra. 

Tout  d’abord  le  pouvoir  cholestérogénique 
est  prouvé  par  un  certain  nombre  de  faits  : 

La  possibilité  pour  des  poules  soumises  à  un 
régime  sans  cholestérol  de  pondre  des  œufs  con¬ 
tenant  un  taux  normal  de  cholestérol  (Mc  Col- 
lum),  la  constance  du  cholestérol  des  tissus  au 
cours  du  jeûne,  malgré  un  fonctionnement  nor¬ 
mal  des  émonctoires  (Ellis  et  Gardner),  cons¬ 
tituent  autant  de  preuves  de  la  cholestérogénèse 
animale.  Mais  le  principal  argument  en  faveur  de 
la  possibilité  pour  l’organisme  d’élaborer  du 
cholestérol  est  le  suivant  :  Waeker  et  Beck  ont 
montré  que  la  quantité  de  cholestérol  éliminée 
par  l’intestin  chez  un  individu  normal  peut 
être  supérieure  à  la  quantité  de  cholestérol  ap¬ 
portée  par  l’alimentation.  La  seule  constatation 
de  ces  bilans  négatifs  suffit  à  prouver  l’exis¬ 
tence  d’une  source  endogène  du  cholestérol. 
Beumer  a  trouvé  que  chez  le  nourrisson  le  bilan 
était  constamment  négatif  et  qu’en  outre  il  se 
produisait  un  enrichissement  journalier  en  cho¬ 
lestérol  des  tissus. 

Y  a-t-il  une  localisation  du  pouvoir  cholesté¬ 
rogénique  chez  les  animaux  supérieurs  ? 

De  nombreux,  auteurs  ont  cherché  où  se  pro¬ 
duisait  dans  l’organisme  la  synthèse  du  cho¬ 
lestérol.  Chauffard  attribue  aux  surrénales  la 
fonction  cholestérogénique.  Aschoff  s’est  élevé 
contre  cette  assertion  en  montrant  que  la  sur¬ 
rénale  était  un  simple  lieu  de  dépôt  du  cho¬ 
lestérol  et  non  un  organe  de  synthèse.  Artom  a 
montré  que  le  foie  pouvait  faire  la  synthèse 
du  cholestérol  et  aussi  le  détruire.  Abelous  et 
Soula  ont  localisé  dans  la  rate  la  fonction  cho¬ 
lestérogénique.  Ils  ont  établi  cette  localisation 
par  des  expériences  in  vitro  d’enrichissement  de 
la  pulpe  splénique  en  cholestérol  et  par  des  ex¬ 
périences  in  vivo  sur  les  suites  immédiates  de 
la  splénectomie.  Rémond  et  Colombiès  ont  mon¬ 
tré  que  la  cholestérogénèse  se  produisait  dans 
le  rein  et  l’intestin,  Grigaut  et  Dejace  que  le 
pouvoir  cholestérogénique  était  général.  La 
question  s’éclaircit  un  peu  si  on  essaye  de  re¬ 
monter  aux  sources  du  cholestérol  sanguin 
d’origine  endogène.  La  chimie  ne  nous  apprend 
rien  de  très  précis  à  ce  sujet.  Si  les  expériences 
d’alimentation  par  des  graisses  neutres,  les  ex¬ 
périences  sur  le  rôle  joué  par  les  savons,  per¬ 
mettent  de  penser  que  ces  diverses  substances 
sont  à  la  base  de  l’élaboration  du  cholestérol 
sanguin,  la  question  demeure  néanmoins  à 
l’heure  actuelle  très  obscure.  Mais  il  est  une 
source  certaine  d’élaboration  du  cholestérol 
sanguin  :  c’est  la  reprise,  par  le  liquide  circu¬ 
lant,  du  cholestérol  résultant  de  la  destruction 
des  éléments  cellulaires  usés  et  vieillis  et  en 
particulier  des  globules  rouges,  qui,  nous 
l’avons  vu,  sont  riches  en  cholestérol  libre.  Il 
est  certain  que,  dans  cette  destruction  des  élé¬ 
ments  vieillis,  le  système  réticulo-endothélial 
joue  un  rôle  primordial  ;  ce  système  étant  ré¬ 
parti  dans  tous  les  parenchymes,  il  n’est  pas 
étonnant  que  la  source  du  cholestérol  apparaisse 
diffuse  et  il  est  normal  aussi  qu’elle  se  mani¬ 
feste  plus  intensément  pour  des  organes  qui 
comme  la  rate  sont  des  amas  de  tissu  réticulo¬ 
endothélial,  des  lieux  de  rénovation  sanguine. 

L’intervention  de  la  rate  et  du  tissu  réticulo¬ 
endothélial  dans  la  libération  du  cholestérol  des 
cellules  vieillies  rend  très  difficile  à  démontrer 
l’intervention  directe  de  la  rate  dans  la  syn- 
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thèse  du  cholestérol,  du  moins  par  des  expé¬ 
riences  in  vivo.  La  difficulté  est  du  même  ordre 
que  celle  que  nous  avons  signalée  pour  faire  la 
démonstration  d’un  apport  alimentaire  du  cho¬ 
lestérol.  Les  quantités  de  cholestérol  élaborées 
par  synthèse  et  celles  qui  sont  libérées  par  hé¬ 
molyse  sont  en  effet  impossibles  à  dissocier.  Il 
est  possible  et  même  probable  que  la  quantité 
de  cholestérol  résultant  de  la  lyse  cellulaire  pré¬ 
domine  sur  la  quantité  do  cholestérol  élaboré, 
et  aucun  fait  n’est  encore  venu  nous  éclairer 
sur  la  latitude  de  réutilisation,  par  l’organisme, 
du  cholestérol  provenant  de  l’usure  des  proto¬ 
plasmes. 

La  notion  d’un  rôle  initial  joué  par  la  rate 
dans  l’élaboration  du  cholestérol  repose  sur 
l’étude  du  pouvoir  choleslérogénique  in  vitro, 
sur  l’appauvrissement  en  cholestérol  consécu¬ 
tif  à  la  splénectomie  (Goebel  et  Gnouinski)  et  sur 
la  diminution  relative  du  cholestérol  chez  les 
animaux  dératés  à  la  naissance,  (Rémond,  Soula 
et  Gauquil).  Les  expériences  directes  qui  mon¬ 
trent  que  l’hypercholestérolémie  digestive,  l’hy¬ 
percholestérolémie  du  travail  musculaire  ne  se 
produisent  plus  sur  l’animal  dératé,  aussitôt 
après  la  splénectomie,  bien  que  personnelles, 
nous  paraissent  aujourd’hui  moins  démonstra¬ 
tives.  L’influence, de  la  rate  sur  la  cholestérolé¬ 
mie  dans  ces  cas-là  s’explique  plus  facilement 
par  son  intervention  normale  dans  l’hémolyse 
et  dans  la  régulation  de  la  constance  physique 
du  sang. 

11  n’est  pas  permis  de  rapporter  une  aug¬ 
mentation  expérimentale  de  la  cholestérolémie 
à  un  fait  de  cholestérogénèse  actuelle,  sachant 
qu’il  se  produit  des  variations  brusques  de  la 
cholestérolémie  ressortissant  à  la  simple  régula¬ 
tion  physique  du  milieu  intérieur  ou  aux  varia¬ 
tions  de  la  perméabilité  cellulaire  :  il  faut  plu¬ 
tôt  penser  à  une  mobilisation  du  cholestérol  se 
trouvant  en  réserve  dans  les  tissus,  sous  l’in- 
Iluenco  des  modifications  expérimentales  créées. 
C’est  aussi  ce  qui  se  produit  vraisemblablement 
dans  tous  les  grands  traumatismes  opératoires 
ou  dans  l’hypercholestérolémie  consécutive  à 
l’ablation  de  la  rate. 

Pertes  en  cuolestérqi,.  —  La  perte  la  plus 
importante  en  cholestérol  est  représentée  par 
l’émonctoire  biliaire.  La  bile  élimine  journelle¬ 
ment  du  cholestérol  qu’elle  déverse  dans  l’in¬ 
testin  et  que  l’on  retrouve  dans  les  selles  sous 
forme  de  coprostérol.  La  teneur  en  cholestérol 
de  la  bile  vésiculaire  est  extrêmement  variable 
et  va  de  0  gr.  15  à  3  gr.  55  pour  1000. 

La  quantité  du  cholestérol  éliminé  par  la  bile 
est  do  l’ordre  de  0  gr.  76  par  jour.  Cotte  élimi¬ 
nation  est  donc  faible  en  valeur  absolue  et  du 
même  ordre  de  grandeur  que  l’apport  alimen¬ 
taire. 

Pour  certains  auteurs  une  partie  du  choles¬ 
térol  biliaire  serait  résorbée  par  la  muqueuse 
intestinale  et  repasserait  ainsi  dans  la  chcula- 
tion  générale.  La  résorption  intestinale  du  cho¬ 
lestérol  est  un  des  éléments  que  l’on  a  fait  in¬ 
tervenir  dans  la  notion  d’une  circulation  entéro- 
hépatique. 

La  question  a  été  débattue  de  savoir  si  le  cho¬ 
lestérol  éliminé  par  la  voie  biliaire  était  d’ori¬ 
gine  exogène  ou  endogène.  D’après  Lifschutz  le 
cholestérol  sanguin  différerait  légèrement  du 
cholestérol  biliaire  par  certaines  de  ses  propriétés 
physiques,  en  particulier  son  point  de  fusion  et 
sa  forme  cristalline. 

Pour  certains  auteurs  le  cholestérol  sanguin 
pourrait  concourir  à  la  formation  des  acides  bi¬ 
liaires.  Ce  dernier  point  aurait  une  assez  grande 
importance,  car  les  acides  biliaires  représente¬ 
raient  une  forme  de  déchet  quantitativement 


notable,  c’est-à-dire  une  dépense  de  cholestérol 
qui  impliquerait  une  cholestérogénèse ,  quoti¬ 
dienne  correspondante.  Tannhauser  ne  croit  pas 
à  cette  filiation  des  acides  biliaires  à  l’égard  du 
cholestérol  :  une  injection  intraveineuse  de  cho¬ 
lestérol  ne  retentit  pas  sur  l’élimination  des 
acides  biliaires. 

Un  autre  émonctoire  du  cholestérol  est  re¬ 
présenté  par  la  peau.  L’organisme  perd  du  cho¬ 
lestérol  par  la  sueur,  par  la  desquamation  cu¬ 
tanée  et  surtout  par  la  sécrétion  sébacée.  L’éli¬ 
mination  quotidienne  atteint  d’après  Hueefc 
0  gr.  108  à  0  gr.  210.  Il  convient  de  remarquer 
que  cette  perte  cutanée  en  cholestérol  comme 
la  porte  biliaire  est  faible  en  valeur  absolue  et 
de  l’ordre  de  grandeur  de  l’apport  alimentaire. 

Dans  ces  diverses  sécrétions  le  cholestérol  est 
toujours  éliminé  en  nature  et  sans  que  l’on 
puisse  mettre  en  évidence  de  transformation 
chimique  de  ce  corps  préludant  à  son  élimina¬ 
tion 

Le  cholestérol  apparaît  dans  l’organisme 
comme  un  corps  très  stable  éliminé  sans  modi¬ 
fication  et  dont  on  ne  connaît  aucun  terme  de 
désintégration. 

Dépôts  de  cholestérol  dans  les  tissus.  — 
Un  point  qui  doit  être  examiné  à  cette  place, 
c’est-à‘-dire  après  les  perles  en  cholestérol  de 
l’organisme,  est  celui  des  dépôts  do  cholestérol 
qui  se  produisent  si  fréquemment  dans  les  con¬ 
ditions  pathologiques  et  môme  normales.  Ce  fac¬ 
teur  ;  dépôt  de  cholestérol  dans  les  tissus,  est 
en  effet  susceptible  de  jouer  un  rôle  considé¬ 
rable  dans  la  régulation  de  la  cholestérolémie. 
Le  passage  du  cholestérol  du  plasma  sur  les  glo¬ 
bules  pendant  l’hématose  pulmonaire,  que  nous 
avons  mis  en  lumière,  est  en  somme  un  cas  par¬ 
ticulier  de  ces  mises  en  dépôt.  Celui-ci  repré¬ 
sente  le  facteur  principal  de  la  régulation  cho- 
leslérolémique,  mais  à  côté  duquel  bien  des 
phénomènes  analogues  peuvent  intervenir.  Il 
suffit  d’avoir  pratiqué  le  dosage  du  cholestérol 
dans  les  divers  organes  pour  savoir  que  celte  te¬ 
neur  en  cholestérol  est  très  variable  pour  le 
môme  organe,  'l’ous  les  auteurs  sont  d’accord 
sur  ce  point.  Ces  variations  tiennent  d’ailleurs 
peut-ôlre  au  fait  que  l’on  a  rarement  distingué 
le  cholestérol  libre  du  cholestérol  élherifié. 
D’après  Leulier  et  Revol  le  premier  serait  remar¬ 
quablement  fixe. 

Les  dépôts  de  cholestérol,  comme  nous  l’avons 
vu,  peuvent  revêtir  diverses  formes  dans  la  cel¬ 
lule.  Us  sont  fréquents  dans  le  tissu  réticulo¬ 
endothélial,  dans  la  capsule  surrénale,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Celle  dernière  lo¬ 
calisation  donne  lieu  chez  certains  sujets  à  la 
production  du  xanlhélasma. 

Il  semble  bien  que  le  caractère  de  ces  dépôts 
soit  d’être  transitoire.  Nous  devons  signaler  ici 
la  rapidité  avec  laquelle  disparaît  le  xanlhé¬ 
lasma  sous  l’action  des  bains  carbo-gazeux  ■*. 

Rilan  nutritif  du  cholestérol  et  régulation 
ciioLESTÉROLÉMiQUE.  —  Ce  qui  nous  frappe  et  ce 
que  nous  voudrions  faire  ressortir,  c’est  que 
tous  les  faits  connus  viennent  illustrer  la  sta¬ 
bilité  biochimique  du  cholestérol.  Son  élimina¬ 
tion  se  fait  en  nature,  et  à  un  débit  minime. 


3.  Lifschutz  a  ccpciKlanl  pu  reconnaître  dans  le  sang 
de  ccriains  organes  l’existence  d’un  oxycholcstérol,  en 
particulier  dans  la  moelle  osseuse.  Il  a  d’ailleurs  montré 
quo  cet  oxycholcstérol  était  en  quantité  minime  par 
rapport  au  cholestérol  ordinaire  et  que  son  rôle  était 
infime  à  côté  de  celui  du  cholestérol  normal. 

■i.  Les  fonctions  normales  de  la  peau  ont  très  vraisem¬ 
blablement  un  rapport  étroit  avec  le  métabolisme  du 
cholestérol,  trop  imprécis  encore  pour  que  nous  y  in¬ 
sistions  dans  cette  mise  au  point. 


L’apport  alimentaire  est  du  môme  ordre  de 
grandeur. 

Entre  ces  deux  termes  très  réduits  de  la  ba¬ 
lance  nutritive  quel  est  le  rôle  et  rimporlance 
d’une  cholestérogénèse  endogène 

L’existence  môme  de  celle  cholestérogénèse 
n’est  prouvée  que  par  la  constance  des  bilans 
nutritifs  négatifs  du  cholestérol  pendant  la 
croissance  (au  cours  de  la  croissance  l’enrichis¬ 
sement  de  l’organisme  en  cholestérol  est  cons¬ 
tamment  supérieur  à  l’apport  alimentaire). 

La  conservation  d’une  fonction  choleslérogé¬ 
nique  n’est  attestée  chez  l’adulte  que  par  la 
fréquence  des  bilans  nutritifs  négatifs.  Mais 
aucun  besoin  de  cholestérol  ne  peut  être  mis 
en  évidence  dans  l’organisme,  et  seule  la  con¬ 
naissance  d’un  tel  besoin  pourrait  nous  donner 
une  idée  de  la  grandeur  de  la  cholestérogénèse 
endogène. 

S’il  était  prouvé  que  les  acides  biliaires  re¬ 
présentent  une  forme  d’élimination  du  choles¬ 
térol,  celle  perle  représenterait  une  dépense  qui 
nous  éclairerait  sur  la  grandeur  du  besoin  de 
cholestérol.  La  disparition  du  cholestérol  plas¬ 
matique  pendant  la  traversée  pulmonaire  pou¬ 
vait  faire  penser  à  une  destruction  de  choles¬ 
térol  dans  le  poumon.  L’élude  de  ce  problème 
nous  a  conduits  à  constater  l’impossibilité  d’une 
telle  destruction. 

En  résumé,  l’examen  des  deux  facteurs  ;  pro¬ 
duction  ou  apports  de  cholestérol  d’une  part, 
et  perles  ou  consommation  de  cholestérol  d’au¬ 
tre  part,  nous  apprend  que  l’apport  exogène  est 
faible,  que  l’élaboration  du  cholestérol  se  fait 
sans  modification  préalable  de  ce  constituant. 
Le  bilan  nutritif  du  cholestérol  se  traite  sur  une 
échelle  minime  généralement  déficitaire  où  les 
quantités  mises  en  jeu  sont  de  l’ordre  de  1  gr. 
par  jour. 

Sur  le  terrain  de  la  régulation  cholcslérolé- 
mique,  l’élude  du  cycle  biochimiiiue  du  choles¬ 
térol  ne  nous  apprend  rien  si  ce  n’est  pourtant 
que  les  variations  physiologiques  de  la  cons¬ 
tance  choleslérolémiquc  qui  sont  en  rapport 
avec  celle  régulation  comme  l’hypercliolesléro- 
lémie  digeslive,  l’hypercholestérolémie  du  tra¬ 
vail  musculaire,  l’hypercholestérolémie  as¬ 
phyxique  et  l’hypocholeslérolémie  résultant  de 
l’hématose  sont  vraisemblablement  sans  rap¬ 
port  avec  ce  cycle  biochimiiiue. 

Mécanisme  de  la  régulation  ciiolesiérolémi- 
QUE.  —  11  y  a  cependant  une  constante  cholcs- 
lérolémique  et  une  régulation  do  cette  cons- 

Comine  nous  l’avons  dit  on  commençant,  la 
teneur  du  sang  en  cholestérol  est  essentielle¬ 
ment  variable  d’un  individu  à  l’autre  dans  la 
môme  espèce,  mais  chez  un  individu  délerminé, 
à  jeun.,  en  prélevant  le  sang  de  la  même  heure 
et  dans  les  mômes  conditions,  on  ronslale  que 
le  taux  est  toujours  le  môme. 

Nous  parlons  ici  du  taux  du  cholestérol  dans 
le  plasma  artériel,  mais  chez,  ce  môme  individu 
dont  le  plasma  artériel  contient  un  taux  déler¬ 
miné  de  cholestérol,  si  l’on  dose  le  cholestérol 
dans  le  plasma  des  différents  sangs  veineux,  on 
constate  constamment  dans  tous  les  plasmas  vei¬ 
neux,  à  des  degrés  d’ailleurs  variables,  que  le 
taux  du  cholestérol  est  supérieur  à  celui  du 
plasma  artériel. 

Il  y  a  donc  un  mécanisme  physiologique  qui 
ramène  le  taux  du  cholestérol  plasmatique  à  sa 
valeur  normale  pendant  la  traversée  pulmo¬ 
naire. 

La  traversée  pulmonaire  se  solde  pour  le 
plasma  par  une  perle  en  cholestérol,  c’est  le 
fait  que  nous  avons  bien  mis  en  évidence.  Ce 
déficit  ne  saurait  être  expliqué  ])ar  une  mise  en 
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réserve.  Il  pourrait  traduire  une  destruction  du 
cholestérol  sanguin  dans  le  poumon.  Il  n’en  est 
rien.  L’élévation  du  cholestérol  plasmatique  ar¬ 
tériel  se  produit  bien  après  la  ligature  de  la 
trachée,  mais  l’élévation  du  taux  du  cholesté¬ 
rol  dans  ces  conditions  n’est  pas  progressive¬ 
ment  croissante  avec  la  durée  de  l’asphyxie 
comme  cela  devrait  se  produire  dans  le  cas 
d’une  oxydation.  L’hypercholestérolémie  asphy¬ 
xique  croît  jusqu’à  un  maximum  qu’elle  no  dé¬ 
passe  point.  L’hypothèse  d’une  destruction  pul¬ 
monaire  du  cholestérol  est  à  rejeter.  La  dispari¬ 
tion  du  cholestérol  jilasmatique  est  de  toute  au¬ 
tre  nature. 

Si  l’on  dose  le  cholestérol  du  sérum  du  sang 
à  la  sortie  et  à  l’entrée  des  poumons  on  constate 
une  différence  constante  en  faveur  du  sérum 
veineux.  Celui-ci  est  plus  riche  en  cholestérol 
que  le  sérum  artériel.  La  différence  est  en 
moyenne  de  0  gr.  15  par  litre  de  sérum.  La 
même  différence  se  retrouve  un  peu  moins  ac¬ 
centuée  pour  le  plasma.  Si  l’on  tient  compte 
de  l’importance  de  la  circulation  pulmonaire, 
ces  chiffres  indiquent  une  disparition  journa¬ 
lière  de  cholestérol  de  l’ordre  do  plusieurs  cen¬ 
taines  de  grammes.  Cette  disparition  ne  peut 
s’expliquer  ni  par  une  destruction  du  cholesté¬ 
rol  dans  le  poumon,  ni  par  une  mise  en  réserve 
dans  cet  organe.  Comment  expliquer  la  dispari¬ 
tion  du  cholestérol  du  plasma  du  sang  au  cours 
do  la  traversée  pulmonaire  Dosant  le  choles¬ 
térol  du  plasma  et  celui  des  globules  nous  avons 
vu  que  si  la  teneur  du  cholestérol  plasmatique 
était  inférieure  dans  le  sang  veineux,  au  con¬ 
traire  les  éléments  figurés  artériels  étaient  plus 
riches  que  les  globules  veineux.  La  teneur  en 
cholestérol  du  sang  total  présentait  des  varia¬ 
tions  insignifiantes  plutOt  en  faveur  du  sang 
artériel.  11  nous  a  donc  paru  que  la  traversée 
pulmonaire  s’accompagnait  d’une  mobilisation 
du  cholestérol  du  plasma  aux  éléments  figurés. 
Ceci  démontre  la  réalité  d’une  régulation  phy¬ 
sique  de  la  cholestérolémie. 

Ce  déplacement  du  cholestérol  dans  le  pou¬ 
mon  est  en  effet  lié  aux  modifications  physico- 
chimiques  qui  se  produisent  au  niveau  de  l’épi¬ 
thélium  pulmonaire  :  par  des  expériences  in  vi¬ 
tro  nous  avons  montré  qu’il  était  déterminé 
par  l’élévation  ou  l’abaissement  do  tension  de 
CO",  lié  jiar  conséquent  à  l’acidose  gazeuse. 

Lé  maintien  du  taux  do  cholestérol  à  un  ni¬ 
veau  constant  dans  le  plasma  artériel,  la  régu¬ 
lation  cholestérolémiiiue  ajiparaisseiit  donc  on 
dernière  analyse  comme  devant  être  rangés 
dans  les  modes  de  régulation  automatique  de 
la  constance  du  milieu  intérieur.  Cette  régula¬ 
tion  s’effectue  dans  le  poumon,  et  les  modifica¬ 
tions  respiratoires  du  sang  suffisent  à  l’assu- 

II  importe,  comme  on  peut  le  voir  mainte¬ 
nant,  pour  bien  comprendre  le  mécanisme  de 
la  régulation  do  la  constance  cholcslérolémique, 
de  distinguer  les  facteurs  de  cette  régulation 
de  ceux  qui  interviennent  ])our  fixer  le  niveau 
auquel  s’établit  cette  constance.  Il  est  certain 
que  les  variations  lentes  et  la  cbolcstérolémie 
que  l’on  observe  au  cours  de  la  croissance,  cel¬ 
les  qui  se  produisent  au  cours  de  la  grossesse, 
au  cours  do  la  réparation  de  grands  délabre¬ 
ments,  au  cours  dus  infections  chroniiiues,  et 
qui  sont  en  rapport  avec  l’intensité  do  la  cho- 
Icstérogénèsc,  retentissent  sur  le  taux  de  la 
constance  cholestérolémique  (nous  avons  vu 
que  le  niveau  do  cette  constance  était  assez  va¬ 
riable  suivant  les  individus).  II  y  a  donc  un 
rapport  entre  le  taux  de  la  cholestérolémie  et  le 
cycle  chimique  du  cholestérol. 

Mais  les  variations  brustiuos  de  la  teneur  en 
cholestérol  du  i)lasma,  les  phénomènes  de  mise 


en  réserve  cellulaire  et  de  mobilisation  rapide  I 
de  ces  réserves  telles  qu’on  les  voit  se  -produire 
au  début  do  l’acte  digestif,  après  la  splénecto¬ 
mie,  et  dans  un  grand  nombre  de  conditions 
fonctionnelles  ou  expérimentales,  nous  parais¬ 
sent  devoir  trouver  leur  explication  dans  des 
phénomènes  physico-chimiques  en  harmonie 
avec  les  modifications  des  autres  constituants 
sanguins  ou  tissulaires  et  aboutissant  au  main¬ 
tien  de  la  constance  du  milieu  intérieur.  Dans 
cet  ordre  d’idées,  les  rapports  que  nous  avons 
démontrés  entre  ta  fonction  respiraloire  et  la 
cholestérolémie  représentent  très  probablement 
le  facteur  principal  de  la  régulation  cholestéro¬ 
lémique. 

Ce  mécanisme  de  régulation  physique  n’est 
sans  doute  pas  le  seul  qui  intervienne  dans  les 
variations  purement  automatiques  de  la  cho¬ 
lestérolémie.  Il  nous  a  permis  de  mettre  net¬ 
tement  en  évidence  un  processus  de  régulation 
physique  de  la  cholestérolémie  indépendant  du 
cycle  chimique  du  cholestérol  de  l’organisme. 

Le  taux  cholestérolémique  du  plasma  est  au¬ 
tomatiquement  ramené  à  la  normale  par  les 
phénomènes  do  l’hématose,  mais  la  solubilisa¬ 
tion  du  cholestérol  provenant  des  cellules  usées 
et  détruites  nous  paraît  représenter  un  autre 
aspect  du  cycle  physique  du  cholestérol  circu¬ 
lant,  et  doit  ressortir  lui  aussi  à  un  détermi¬ 
nisme  vraisemblablement  physique. 

Les  phénomènes  pulmonaires  et  l’explication 
que  nous  en  avons  donnée  montrent  que  le  sang 
assure  aulômatiquement  la  régulation  de  la 
cholestérolémie.  Sous  l’influence  de  facteurs 
physiques,  les  éléments  figurés  sont  suscepti¬ 
bles  de  retenir  le  cholestérol.  La  respiration  élé¬ 
mentaire  des  tissus  crée  des  conditions  inverses 
de  celles  que  l’on  observe  au  niveau  du  pou¬ 
mon.  Les  modifications  physiques  du  sang  ré¬ 
sultant  de  la  respiration  élémentaire  dans  les 
tissus  déterminent  la  solubilisation  du  choles¬ 
térol  dans  le  plasma  veineux. 

11  convient  en  terminant  d’attirer  l’attention 
sur  la  variabilité  do  teneur  en  cholestérol  des 
différents  sangs  veineux,  facteurs  qui  intervien¬ 
nent  et  dans  le  taux  de  la  constance  cholestéro¬ 
lémique,  et  dans  sa  régulation  proprement  dite, 
et  dont  chacun  pose  un  problème  physiologique 
qui  doit  être  examiné  sous  les  deux  points  de 
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Professeur  de  Clinique  chirurgicale 
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Il  y  a  presque  toujours,  dans  une  interven¬ 
tion  chirurgicale,  un  ou  plusieurs  points  de 
Icchnique  qui  paraissent  être  d’importance  se¬ 
condaire,  mais  qui,  s’ils  ne  sont  pas  observés, 
influent  défavorablement  sur  l’exécution  des 
phases  suivantes  de  l’opération.  La  position  du 
patient  représente  un  de  ces  cas. 

Il  est  toujours  d’une  importance  capitale  de 
choisir  la  position  la  plus  convenable.  On  évite 
ainsi  des  complications  et  les  difficultés  résul¬ 
tant  d’une  position  défectueuse  ou  non  appro¬ 
priée.  Tel  est  le  cas  de  la  ponction  lombaire,  qui 
souvent  ne  réussit  pas  en  raison  de  la  position 
incorrecte  du  patient  sur  la  table  d’opération. 
Nous  pourrions  citer  d’innombrables  exemples 
d’interventions  chirurgicales,  praticables  seule¬ 
ment  lorsque  le  malade  a  été  placé  dans  une  si¬ 
tuation  convenable,  mais  cela  serait  inutile  et 
sans  intérêt  pratique. 

Il  n’y  a  et  il  ne  peut  y  avoir  à  cet  égard  le 
moindre  doute  :  la  position  du  malade  est  un 
point  capital;  c’est  d’elle  que  dépendent  une 
vision  claire  et  un  accès  facile  au  viscère  lésé. 
Du  jour  et  de  la  lumière,  disait  déjà  le  profes¬ 
seur  J.-L.  Faure,  il  y  a  vingt-cinq  ans  (Leçons  de 
technique  et  de  clinique  chirurgicales,  Paris, 
1905).  Quand  il  s’agit  de  l’étage  supérieur  ou 
de  l’étage  inférieur  du  ventre,  ce  détail  de  tech¬ 
nique  prend  une  grande  importance  en  raison 
de  la  situation  profonde  où  se  trouvent  les  or¬ 
ganes  le  plus  souvent  visés  :  génitaux,  internes 
et  biliaires.  Le  problème,  toutefois,  retient  de¬ 
puis  longtemps  l’attention  des  praticiens  et 
provoque  de  chaudes  discussions  dans  les  réu¬ 
nions  scientifiques  de  l’ancien  et  du  nouveau 
continent.  L’adoption  de  la  position  de  Trende- 
lenburg  pour  l’étage  inférieur  et  celle  de  Rob- 
son  pour  l’étage  supérieur  prétend  résoudre 
définitivement  cette  palpitante  question. 

Ces  doux  positions,  universellement  adoptées 
en  ce  moment,  représentent,  sans  aucun  doute, 
un  notable  progrès  réalisé  par  les  précurseurs 
de  la  chirurgie  contemporaine,  et  offrent  des 
ressources  techniques  de  valeur  et  d’avantage 
si  importantes,  que  leur  application  est  définiti¬ 
vement  adoptée  dans  tous  les  centres  chirurgi¬ 
caux  modèles.  Toutefois,  si  l’on  ne  peut  faire 
aucune  réserve  ou  objection  importante,  en  ce 
qui  concerne  la  position  dite  «  déclive  »,  la¬ 
quelle,  au  dire  du  professeur  J.-L.  Faure,  re- 
piésente  «  une  découverte  splendide  qui  a  révo¬ 
lutionné  la  ehirurgic  pelvienne  »,  il  n’en  est  pas 
de  même  pour  la  position  dorso-lombaire,  qui, 
à  côté  de  ses  avantages  reconnus  et  évidents, 
présente  l’inconvénient  de  bander  la  muscula¬ 
ture  de  la  paroi  antérieure  du  ventre  et  de  ren¬ 
dre  difficile  l’accès  du  plan  profond,  quand  on  a 
recours  à  l’incision  moyenne. 

C’est  pour  éviter  celte  difficulté  que  les  chi¬ 
rurgiens  ont  abandonné  la  ligne  xypho-ombili- 
cale  el  préférèrent  ouvrir  le  ventre  au  moyen 
d’incisions  plutôt  latérales.  Celle  méthode  tou- 
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tefois  présente  des  inconvénients.  Parmi  ceux- 
ci,  il  convient  de  signaler  la  section  des  fibres 
de  muscles  importants.  Toutes  les  incisions  pro¬ 
posées  jusqu’à  ce  jour  :  Kehr,  Mayo  Robson, 
Sprengel,  Rio  Branco,  Rocher,  Perthes,  Bevan, 
Kausch  et  tant  d’autres,  intéressent,  sur  une 
étendue  plus  ou  moins  grande,  le  muscle  grand 
droit,  et  bien  souvent  les  filets  nerveux  respec¬ 
tifs.  Aucune  de  ces  incisions  n’a  jamais  réussi  à 
obtenir  l’approbation  unanime  des  opérateurs, 
ce  qui  prouve  bien  leur  défectuosité.  Les  uns 
préfèrent  celle-ci,  les  autres  celle-là,  pour  des 
motifs  qu’il  serait  oiseux  d’énumérer  ici.  Ce 
n’est  donc  pas  sans  raison  que  Gosset  et  Sou- 
pault  ont  écrit  en  1929:  «On  discutera  sans  doute 
longtemps  encore  à  propos  de  la  meilleure  voie 
d’accès  sur  le  carrefour  sous-hépatique,  particu¬ 
lièrement  en  ce  qui  concerne  les  opérations  sur 
les  voies  biliaires.  »  (Journal  de  Chirurgie,  Fé¬ 
vrier  1929). 

Nous  sommes  d’avis,  toutefois,  que  le  pro¬ 
blème  ne  comporte  pas.de  discussion,  car  la 
première  place  revient  sans  aucun  doute  à  l’in¬ 
cision  moyenne  à  ‘cause  des  avantages  évidents 
qu’elle  offre  sur  les  autres.  En  effet  ce  l’incision 
moyenne  fournit  un  accès  rapide;  elle  est  ex¬ 
sangue  et  laisse  une  cicatrice  solide.  L’ouver¬ 
ture  de  la  paroi,  aussi  prolongée  qu’on  le  juge 
utile,  se  fait  en  quelques  secondes  :  la  suture 
que  nous  exécutons  en  deux  plans,  sur  les  6  cm. 
de  l’extrémité  supérieure,  en  un  plan  situé  vers 
l’ombilic,  est  simple.  Il  n’y  a  pas  d’hémostase  à 
faire  sur  la  ligne  blanche,  donc  pas  d’hématome 
à  craindre.  Aucun  tronc  nerveux  n’est  coupé. 
Enfin  la  cicatrice  est  résistante  à  souhait.  Si  par¬ 
fois,  à  la  suite  du  drainage  prolongé,  il  se  pro¬ 
duit  une  petite  éventration,  la  réparation  en  est 
facile  et  bénigne  ».  (Gosset  et  Soupault.) 

Pour  adopter  la  voie  moyenne  avec  un  réel 
profit,  il  est  toutefois  indispensable  d’abandon¬ 
ner  la  position  classique  de  Robson  —  peut-être 
mieux  désignée  sous  la  dénomination  de  Wheel- 
vek  Elliot,  qui  l’a  décrite  en  1895  dans  les  An- 
nals  of  Surgery  —  et  de  recourir  à  la  position  ver¬ 
ticale  ou  presque  verticale,  dans  le  but  de  cor¬ 
riger  les  imperfections  qu’elle  présente,  quand 
il  s’agit  d’aborder  les  organes  qui  se  trouvent 
situés  en  dehors  de  la  ligne  vertébrale.  Outre 
que  cette  position  supprime  les  oscillations  res¬ 
piratoires  si  incommodes  pour  l’opérateur,  elle 
entraîne  la  descente  utile  du  diaphragme  et  sur¬ 
tout  des  viscères  de  l’étage  supérieur  du  ventre. 
Avec  l’abaissement  de  ce  muscle  sur  une  éten¬ 
due  moyenne  de  6  cm.,  se  produit  simultané¬ 
ment  l’élévation  du  rebord  costal,  double  raison 
pour  rendre  plus  apparents  les  viscères  situés 
dans  la  concavité  sous-phrénique  (Ugon).  En  ce 
qui  concerne  le  foie,  il  convient  de  rappeler  que 
son  énucléation  spontanée  occasionne  encore  la 
projection  de  son  hile  en  avant  et  vers  la  ligne 
moyenne,  ce  qui  concourt  à  faciliter  l’accès  des 
organes  du  pédicule  hépatique. 

Toutefois,  pour  tirer  tous  les  avantages  de 
la  position  verticale,  il  ne  suffit  pas  de  placer  le 
malade  dans  cette  position,  sans  autres  précau¬ 
tions  que  celles  qui  sont  indispensables  pour 
l'empêcher  de  tomber.  Il  est  nécessaire  de  pra¬ 
tiquer  la  suspension  à  la  racine  des  membres, 
pour  éviter  la  rigidité  musculaire  inhérente  à  la 
position  verticale  (fig.  1). 

En  outre,  il  convient  de  procéder  à  l’éléva¬ 
tion  forcée  des  bras,  pour  agrandir  l’ouverture 
formée  par  le  rebord  costal.  En  effet,  dans  celte 
altitude,  les  muscles  pectoraux  provoquent  l’am¬ 
pliation  maxima  de  l’angle  chondrocostal  et  le 
soulèvement  ainsi  que  la  projection  en  avant  des 
extrémités  des  côtes.  Les  modifications  obser¬ 
vées  au  cours  des  inspirations  profondes  sont 
analogues. 


De  celte  façon  il  devient  possible  d’écarter  lar¬ 
gement  les  bords  de  l’incision  des  parois  du  ven¬ 
tre  avec  un  avantage  évident  pour  accéder  à 
l’intérieur  de  la  cavité  abdominale.  Pour  les  in¬ 
terventions  sur  l’appareil  hépato-biliaire,  il  con¬ 
vient  de  noter  encore  la  présence  du  ligament 
suspenseur  du  foie,  qui  par  son  orientation  et 
par  sa  forme  pourra  masquer  le  champ  opéra¬ 
toire  si  l’ouverture  du  ventre  n’a  pas  été  con¬ 
venablement  réalisée.  En  effet,  l’expérience  dans 
quelques  cas  nous  a  démontré  la  nécessité  de 
pratiquer  l’incision  du  péritoine  à  droite  du  li- 


Figuro  1.  —  Position  verticale  pour  les  interventions 
sur  les  viscères  de  l’étage  supérieur  du  ventre. 

gament  en  question,  afin  de  le  diriger  vers  le 
côté  opposé  et  d’épargner  ainsi  à  l’opérateur 
le  travail  ardu  d’en  contourner  le  rebord  libre. 
Dans  l’un  des  cas  de  notre  série,  nous  avons  été 
obligé  do  le  sectionner  et,  dans  un  autre  cas,  de 
pratiqpjer  une  seconde  incision  à  sa  droite, 
pour  écarter  l’obstacle  que  ce  pli  opposait  à  la 
vue. 

Il  y  a  lieu  d’appeler  encore  l’attention  sur  un 
autre  point.  Nous  voulons  parler  de  la  situation 


verser  la  paroi  du  ventre.  A)  à  gauche  du  ligament 
rond,  pour  les  interventions  sur  l’estomac,  duodénum, 
œsophage  abdominal.  B)  à  droite  pour  les  interventions 
sur  les  voies  biliaires. 

exacte  occupée  par  la  grande  faux  du  péritoine. 
Cette  membrane,  constituée  par  le  soulèvement 
de  la  séreuse  pariétale  antérieure  aux  dépens  du 
cordon  fibreux  formé  par  le  nœud  ombilical 
oblitéré,  forme  une  vaste  cloison  qui,  parlant 
de  la  cicatrice  ombilicale,  dévie  toutefois  un  peu 
vers  la  droite  du  plan  sagittal  (fig.  2).  Si  le  chi¬ 
rurgien  non  prévenu  pratique  l’incision  du  pé¬ 
ritoine,  précisément  à  la  ligne  moyenne,  il 
courra  le  risque  de  tomber  à  gauçhe  du  liga¬ 
ment  suspenseur  du  foie.  Pour  l’éviter  nous  con- 
seiUons  d’ouvrir  le  péritoine  au  niveau  de  la  ci¬ 
catrice  ombilicale,  où,  par  transparence,  on 
pourra  percevoir  nettement  la  situation  du  cor¬ 
don  blanchâtre  constitué  par  le  ligament  rond. 


En  rejetant  le  ligament  falciforme  vers  la  gau¬ 
che,  ce  qui  permet  de  pincer  le  ligament  rond, 
la  chirurgien  pourra  s’assurer  un  excellent 
moyen  pour  fixer  et  extérioriser  la  glande  hé¬ 
patique. 

Pour  terminer  l’énumération  des  avantages 
qui  résultent  de  l’adoption  de  la  position  verti¬ 
cale,  nous  devons  encore  en  citer  deux,  l’un 
d’ordre  technique,  et  l’autre  d’ordre  didacti¬ 
que.  Le  premier  concerne  l’écoulement  cons¬ 
tant  du  sang  par  l’effet  de  la  pesanteur,  vers  la 
partie  inférieure  du  champ  d’opération  ;  le  se¬ 
cond  permet  aux  assistants  de  voir  des  régions 
qui  jusqu’alors  ne  pouvaient  être  vues  que  par 
l’opérateur.  Lors  d’une  intervention  sur  le  seg¬ 
ment  sous-diaphragmatique  de  l’œsophage,  que 
nous  avons  pratiquée  à  l’hôpital  de  la  Miséri¬ 
corde,  toutes  les  personnes  présentes  ont  ob¬ 
servé  avec  netteté  l’aspect  que  présentait  l’or¬ 
gane,  avant,  pendant  cl  après  l’incision  de  ses 
tuniques  musculaires. 


Mayo  Robson,  dans  son  traité  :  «  Diseuses  o] 
lhe  gall  bladdcr  and  bile-ducis  »,  publié  en  1904, 
parle  déjà  de  la  position  verticale  pour  les  in¬ 
terventions  sur  les  voies  biliaires,  ainsi  qu’on 
peut  le  constater  par  le  passage  suivant  :  «  It 
lias  been  proposed  to  suspend  lhe  upper  part 
of  the  trunk  when  lhe  patient  is  on  lhe  opera- 
ling-table  by  straps  placed  under  lhe  arm-pits, 
in  order  to  allow  lhe  intestines  to  fall  away 
fiom  the  liver,  and  thus  to  afford  a  belter 
view  of  the  parts  lo  be  operated  on,  just  as  lhe 
Trendelenburg  position  does  in  lhe  case  of  the 
pelvic  organs;  bfit  this  is  bolh  inconvénient  and 
impraclicable,  and  the  same,  or  even  a  belter 
effect  can  be  obtained  by  lhe  employment  of  a 
narrow,  firm  sand-bag,  as  describel  on  p.  249.  » 

Dans  le  traité  de  Bickham,  on  lit  à  la  page 
219,  tome  I  :  (Operalive  Surgery)  :  «  Reversed 
Trendelenburg  Position.  The  reverse  of  the 
former.  Used  in  intra-abdominal  work  where  is 
deslred  that  lhe  abdominal  contents  should  gra- 
vilate  downward,  into  the  pelvis,  and  give 
roomy  accessto  the  upper  abdominalregion.  Two 
straps  should  securely  hold  the  patient  trans- 
versely  around  lhe  body  and  lhe  feet  res  against 
a  shallow  footrest  at  righl  angle  to  lhe  erld  of 
lhe  table.  » 

Toutefois,  notre  attention  sur  les  avantages 
réels  de  la  position  verticale  dans  la  chirurgie 
de  l’étage  supérieur  du  ventre,  mal  décrits  dans 
les  passages  transcrits,  a  été  éveillée  par  un  tra¬ 
vail  que  notre  ami  Victor  Armand  Ugon,  de 
Montevideo,  a  eu  l’amabilité  de  nous  envoyer  à 
la  fin  de  1929.  Les  arguments  exposés  dans  celle 
publication  intitulée  :  Noie  préliminaire  sur 
la  chirurgie  de  l'abdomen  supérieur  en  posilion 
verticale,  nous  ont  convaincu  de  l'excellence  de 
cette  position  et  nous  ont  incité  ,à  vérifier  ses 
avantages  dans  la  pratique,  seul  moyen  de  dé¬ 
cider  d’une  manière  précise  en  pareil  cas. 

Nous  avons  déjà  fait  usage  do  la  posilion  ver¬ 
ticale  dans  une  centaine  d’opérations.  Nous 
avons  toujours  pratiqué  l’incision  xypho-ombi- 
licale.  La  plupart  des  cas  correspondaient  à  des 
maladies  de  l’appareil  hépato-biliaire;  beaucoup 
présentaient  des  lésions  de  l’estomac  ou  du  duo¬ 
dénum,  et  pour  l’un  d’eux  il  s’agissait  du  fa¬ 
meux  cardio-spasme.  En  ce  qui  concerne  les  ma¬ 
lades  de  la  première  catégorie,  j’ai  toujours  ob¬ 
tenu  le  libre  accès  au  carrefour  biliaire.  Il  est 
évidemment  nécessaire  d’écarter  les  bords  de 
l’incision,  de  mettre  le  foie  à  l’extérieur  et  de 
déplacer  l’estomac  vers  la  gauche,  avant  d’obte¬ 
nir  une  bonne  lumière.  Cependant,  ces  précau¬ 
tions  une  fois  prises,  on  voit  parfaitement  daq? 
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le  champ  opératoire  le  trépied  formé  par  les  ca¬ 
naux  hépatique,  cystique  et  cholédoque.  Si  le 
chirurgien  se  décide  pour  la  cholécystectomie 
rétrograde,  il  commencera  immédiatement  l’in¬ 
tervention;  si  toutefois  il  juge  plus  utile  de  pra¬ 
tiquer  l’exérèse  par  voie  directe,  il  devra  alors, 
la  plupart  du  temps,  écarter  un  peu  plus  le 
bord  droit  de  l’incision  pour  découvrir  la  vési¬ 
cule  biliaire.  Le  fait  que  la  poche  biliaire  reste 
fréquemment  cachée  ne  constitue  pas  un  in¬ 
convénient  notable,  car  la  moindre  traction  sur 
sa  base,  aq  moyen  d’une  pince,  la  fait  venir  de 
suite  à  fleur  de  l’incision.  Dans  les  deux  cas,  où 
nous  avons  trouvé  la  vésicule  rétractée  sur  les 
calculs  et  intimement  adhérente  au  foie,  nous 
avons  dû  nous  servir  des  ciseaux  pour  obtenir 
son  détachement.  Cependant,  l’intervention 
s’est  poursuivie  en  bonnes  conditions,  sans  que 
nous  percevions  un  obstacle  quelconque  créé  par 
l’incision  moyenne. 

Dans  un  troisième  cas  de  lithiase  vésiculo- 
cholédocienne,  présentant  des  difficultés  insur¬ 
montables  en  raison  d’adhérences  multiples,  de 
rétraction  et  d’endurcissement  ■  de  la  poche  bi¬ 
liaire,  nous  avons,  par  inadverlence,  fendu  le 
canal  hépatique  et  avons  extirpé  environ  2  cm. 
de  son  trajet.  Sa  reconstitution  intégrale  au 
moyen  de  points  séparés,  faits  avec  du  catgut 
n“  00,  s’est  effectuée  en  conditions  parfaites  de 
visibilité,  quoique  l’ouverture  du  ventre  ait  été 
pratiquée  sur  la  ligne  blanche. 

Dans  quelques  cas  nous  avons  placé  l’opéré  al¬ 
ternativement  en  position  horizontale  et  en  po¬ 
sition  verticale,  pour  mieux  juger  des  change¬ 
ments  occasionnés  pai:^  le  déplacement  des  vis¬ 
cères.  Nous  avons  pu  ainsi  constater  que,  tout 
en  obtenant  une  visibiiité  supérieure  dans  la 
position  verticale,  on  avait  un  accès  plus  facile 
au  carrefour  biliaire  et  au  pédicule  hépatique. 


Figure  3.  —  Siluntion  de  la  vésicule  biliaire  après  choie- 
cyslographie,  malade  eu  position  horizonlalc. 

L’intervention  pratiquée  sur  un  malade  at¬ 
teint  de  méga-œsophage  a  été  exécutée  dans 
d'excellentes  conditions  techniques.  L’écarte¬ 
ment  du  lobe  gauche  du  foie,  après  section  du 
ligament  triangulaire  correspondant,  a  permis 
de  bien  exposer  le  cardia,  l’œsophage  abdomi¬ 
nal  et  l’orifice  do  passage  do  cet  organe  à  tra¬ 
vers  le  diai)hragme.  Avec  une  extrême  facilité 
nous  avons  isolé,  avec  les  doigts,  l’œsophage  de 
la  partie  postérieure  du  ventre  et  nous  avons 
passé  une  bande  de  gaze  autour  du  cardia,  afin 
d’exercer  la  traction  nécessaire  pour  permettre 
l’exécution  dos  temps  postérieurs  de  la  techni¬ 
que  de  Hellcr.  Ensuite,  nous  avons  débarrassé 
Id  face  antérieure  de  l’œsophage,  des  vaisseaux 


et  nerfs  qui  la  masquaient,  et  nous  avons  com¬ 
mencé  le  temps  capital  de  l’opération,  parfai¬ 
tement  observé  par  les  personnes  présentes, 
dans  tous  ses  détails,  grftce  aux  conditions  fa- 
.vorables  obtenues  par  l’adoption  de  la  position 
fortement  inclinée.  Nous  avons  pratiqué  l’inci¬ 
sion  des  plans  musculaires  de  l’œsophage  et  leur 
décollement  respectif  avec  facilité,  sous  le  con- 


dorso-lombaire  (môme  malade  que  figure  3). 

trôle  visuel.  Malheureusement,  au  dernier  mo¬ 
ment,  il  s’est  produit  une  déchirure  de  la  mu¬ 
queuse  et  un  écoulement  de  liquide  noirâtre. 

Afin  d’obvier  aux  probables  et  sérieuses  con¬ 
séquences  qui  auraient  pu  résulter  de  cet  acci¬ 
dent,  nous  avons  fait  un  surjet  à  la  tunique  ou¬ 
verte  avec  du  catgut  n°  00,  malgré  la  situation 
profonde  du  viscère  lésé.  Eh  bien  I  cette  suture 
que  l’on  pouvait  supposer  fort  difficile  a  été 
pratiquée  dans  d’excellentes  conditions  de  tech¬ 
nique  et  à  la  perfection. 

Il  est  superflu  d’ajouter  que  ces  deux  lamen¬ 
tables  accidents  ont  toutefois  servi  à  une  dé¬ 
monstration  pratique  des  possibilités  de  la  po-, 
sition  verticale  dans  la  chirurgie  de  l’étage  su¬ 
périeur  du  ventre. 

* 

*  * 

Le  rapport  entre  le  fond  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire  et  la  paroi  antérieure  du  ventre  a  été  un 
objet  d’étude  pour  un  grand  nombre  d’auteurs. 
Anatomistes  et  cliniciens  ont  tour  à  tour 
abordé  ,cet  intéressant  problème. 

D’après  'filiaux  «  ce  fond  correspond  à  l’extré¬ 
mité  droite  de  la  ligne  Indiquée  par  Charles 
Labbé,  qui  se  porte  entre  les  cartilages  des  neu¬ 
vièmes  côtes;  il  répond  au  rebord  du  neuvième 
cartilage  du  côté  droit  et  au  bord  externe  du 
muscle  droit  antérieur  de  l’abdomen  du  môme 
côté  ». 

D’après  Calot,  le  fond  de  la  vésicule  se  pro¬ 
jette  sur  le  petit  ligament  qui  unit  l’extrémité 
de  la  dixième  côte  à  la  neuvième,  déviant  un 
peu  en  dedans  dans  les  cas  d’hypertrophie  du 
foie.  Raynal  opine  aussi  pour  le  rapprochement 
de  la  ligne  médiane  dans  les  cas  de  descente  du 
foie.  Il  pense  toutefois  que  le  rapport  du  fond 
de  la  vésicule  avec  la  paroi  du  ventre  varie,  bien 
qu’elle  corresponde  généralement  à  l’extrémité 
antérieure  de  la  dixième  côte.  Pour  Siraud,  cette 
localisation  est  la  plus  fréquente,  mais  elle  peut 
varier  sur  une  étendue  qui  va  de  la  douzième 
.â  la  huitième  côte.  Ces  variations  représentent 
l’expression  de  la  mobilité  du  foie,  de  son  vo¬ 
lume,  de  la  position  de  l’individu,  etc.  Tl  éva¬ 


lue  la  distance  moyenne  de  10  à  12  cm.  Mau¬ 
rice  Virenque,  sur  60  cas  d’adultes,  a  trouvé  8 
fois  le  fond  de  la  vésicule  correspondant  à  l’ex¬ 
trémité  de  la  onzième  côte;  25  fois  à  la  pointe 
de  la  dixième,  13  fois  à  la  neuvième  et  4  fois  à 
la  huitième.  Dans  ces  observations  le  fond  de  la 
vésicule  correspondait  en  effet  aux  pointes  des 
côtes,  ou  à  une  perpendiculaire  abaissée  de 
leurs  extrémités  respectives,  en  raison  de  ce 
fait  que,  dans  18  cas,  le  foie  dépassait  le  rebord 
costal  d’environ  4  cm. 

Virenque  n’admet  pas  l’influence  que  le  vo¬ 
lume  et  la  ptose  de  la  glande  hépatique  peu¬ 
vent  exercer  dans  la  réduction  de  la  distance 
qui  va  du  fond  de  la  vésicule  à  la  ligne  mé¬ 
diane,  car  il  dit  ;  «  de  multiples  facteurs  inter¬ 
viennent  et  peuvent  combattre  l’effet  produit 
par  la  ptose  hépatique.  Pratiquement,  si  nous 
examinons  un  foie  ptosé  ou  hypertrophié,  il  ne 
faut  pas  rechercher  la  vésicule  plus  en  dedans, 
mais  toujours  dans  sa  zone  normale.  »  D’après 
ses  recherches  faites  sur  des  adultes,  le  fond  de 
la  vésicule .  correspond  à  un  espace  triangulaire 
délimité  de  la  façon  suivante  :  une  ligne  verti¬ 
cale  tracée  à  l’union  des  huitième  et  neuvième 
cartilages  costaux,  une  ligne  horizontale  pas¬ 
sant  par  l’extrémité  de  la  onzième  côte,  et  une 
ligne  fictive  unissant  les  extrémités  précédentes. 
Virenque  donne  à  cet  espace  triangulaire  le 
nom  de  :  «  zone  vésiculaire  ». 

Cet  auteur  appelle  encore  l’attention  sur  une 
circonstance  qui  pourra  apporter  des  avantages 
à  la  clinique.  Ainsi,  la  zone  vésiculaire  corres¬ 
pond  pour  ses  deux  tiers  internes  au  grand 
muscle  droit  et  pour  le  dernier  tiers  aux  mus¬ 
cles  larges  de  l’abdomen.  Dans  ces  conditions, 
bi  vésicule  pourra  être  examinée  dans  les  cas 
pathologiques,  à  l’angle  recto-costal.  Il  arrive 


encore  que  le  neuvième  nerf  intercostal  traverse 
en  plein  la  zone  vésiculaire  et  que  celle-ci  est 
éventuellement  limitée  par  le  huitième  et  le 
dixième.  Or  l’irritation  de  ces  nerfs  mixtes  par 
la  vésicule  enflammée  et  adhérente  peut  expli¬ 
quer  dans  certains  cas  les  irradiations  doulou¬ 
reuses  et  les  contractions  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  muscle  droit  antérieur.  Or  toutes  ces 
constatations,  certes  très  importantes  ali  point 
de  vue  anatomique  et  plus  intéressantes  ’  encore 
pour  les  recherches  cliniques,  perdent  cepen¬ 
dant  une  partie  de  leur  valeur  réelle  quand 
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elles  sont  appliquées  à  la  technique  chirurgi¬ 
cale.  En  effet,  en  adoptant  la  position  do  flexion 
dorso-lombaire,  conseillée  il  y  a  plus  de  trente- 
cinq  ans,  il  résulte  une  modification  générale 
des  relations  entre  les  organes  de  l’étage  supé¬ 
rieur  du  ventre  et  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure.  Ce  sont  justement  ces  modifications  qu’il 
convient  d’examiner  et  de  détailler. 

Pour  la  plus  grande  partie  des  auteurs,  la  po¬ 
sition  précitée  détermine  des  variations  avanta¬ 
geuses  de  l’étage  supérieur  du  ventré,  parce  que'- 
les  organes  soulevés  par  la  colonne  vertébrale, 
fortement  recourbée  en  avant,  se  présentent  dans 
de  meilleures  conditions  de  visibilité  et  d’ac¬ 
cès.  Pour  expliquer  les  phénomènes  qui  se  pro¬ 
duisent,  on  dit  que  les  viscères  s’écartent 
comme  les  plis  d’un  soufflet  ou  d’un  éventail. 
Grégoire  s’insurge  avec  juste  raison  contre  cette 
assertion. 

Il  a  montré,  à  la  suite  d’études  qu’il  a  faites 
sur  des  cadavres  rigides,  en  position  horizon¬ 
tale  et  en  position  dorso-lombaire,  que  ce  qui  se 
produit  est  assez  différent  de  ce  que  l’on  croit 
généralement.  Ainsi,  il  a  pu  démontrer  en  sec¬ 
tionnant  des  individus  de  môme  stature,  que 
si  «  dans  la  position  en  lordose  dorso-lombaire, 
les  organes  viennent  plus  aisément  à  portée, 
ce  n’est  pas  parce  que  le  champ  opératoire  se 
dégage  par  écartement  des  organes  à  la  façon 
des  plis  d’un  soufflet.  Bien  au  contraire,  dans 
cette  position  tous  les  viscères  sont  repoussés  en 
dedans  et  en  avant.  Le  pédicule  hépatique  et  le 
duodéno-pancréas,  sur  lesquels  on  intervient 
généralement,  sont  montés  sur  la  lace  anté¬ 
rieure  de  la  colonne  vertébrale  fortement  con- 

Avec  le  foie,  on  remarque  un  changement 
analogue,  obéissant,  il  est  vrai,  h  un  mécanisme 
différent.  Dans  les  mûmes  sectionnements  Gré¬ 
goire  a  pu  observer  un  véritable  renversement 
de  la  glande  «  d’arrière  en  avant  et  de  dehors 
en  dedans  autour  de  l’axe  que  représente  la 
veine  cave  inférieure  ». 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


NOUVELLES  RECHERCHES 

SUR  LE  CHOC 


Malgré  les  brillants  travaux  de  Camion,  Bay- 
liss,  Delbet,  Quénu,  Oltramare,  A.  Lumière, 
etc.,  la  question  du  choc  continue  à  être  débat¬ 
tue  comme  si  rien,  jusqu’ici,  n’avait  été  acquis. 
La  raison  en  est-elle  que,  cet  état  étant  fort  di¬ 
versement  compris,  on  est  trop  loin  de  s’enten¬ 
dre  sur  sa  définition  pour  s’entendre  sur  ses 
causes  ?  On  pourrait  le  croire  puisque  Camion 
et  Dale  proposent,  pour  le  choc,  une  définition 
uniquement  descriptive,  ce  qui  d’ailleurs  ne 
simplifie  guère  les  choses  comme  Zacbary  Cope 
l’a  montré  dans  une  revue  clinique  récente  d’où 
il  résulte  qu’.on  trouve  bien  difficilement  un 
symptôme  vraiment  caractéristique.  Ainsi  la 
pftleur  ou  la  lividité  no  s’observent  pas  toujours; 
certains  choqués  ont  un  teint  rosé. 

Une  température  subnormale  est  égalomenl, 
pour  beaucoup  d’auleurs,  un  symptôme  très 
constant  et  très  important.  Ainsi  d’après  E. 
Quénu,  F.  Duval  et  P.  Mocquot,  l’hypothermie 
centrale  persistant  malgré  les  moyens  de  ré- 
cbauffomont  est  un  indice  de  gravité.  Kinna- 
man  est  arrivé  è  des  conclusions  analogues  par 
des  expériences  sur  des  chats.  Pourtant  il  est 


Réfutant  ainsi  l’interprétation  ancienne  du 
mécanisme  des  mutations,  subies  par  les  vis¬ 
cères  de  l’étage  supérieur  du  ventre  et  produi¬ 
tes  par  la  position  de  Robson,  Grégoire  a  établi 
avec  une  précision  mathématique  les  véritables 
changements  qui  s’y  produisent.  Toutefois,  dans 
les  constatations  qu’il  a  faites,  la  descente  du 
foie  n’a  pas  été  prouvée  ;  ce  dernier  ne  subit 
qu’un  certain  mouvement  de  bascule,  de  façon 
l’i  orienter  vers  le  haut  sa  face  antérieure  et  vers 
le  bas  sa  face  postéro-inférieure.  Pour  les  autres 
organes,  il  se  produit  même  une  ascension,  car 
«  le  pancréas,  le  duodénum  et  l’estomac  pa¬ 
raissent  notablement  remontés  et  comme  tassés 

Or,  toutes  les  vérifications  de  Grégoire,  dont 
quelques-unes  ont  été  confirmées  par  Gosset  et 
Soupault  au  moyen  de  la  cbolécystographie, 
sont  venues  démontrer  que,  en  dehors  du  rap¬ 
prochement  de  la  vésicule  vers  la  ligne  médiane 
il  ne  résulte  pas  d’autre  avantage,  au  point  de 
vue  opératoire,  en  employant  la  position  dorso- 
lombaire.  Bien  au  contraire,  car,  avec  l’ascen¬ 
sion  du  duodénum  et  du  pancréas,  se  produit 
ipso  facto  celle  de  la  voie  biliaire  principale,  et 
cela  ne  peut  qu’être  préjudiciable  au  point  de 
vue  technique. 

Il  est  dommage  que  Grégoire  n’ait  pas  étendu 
ses  recherches  à  la  position  verticale.  Probable¬ 
ment  parce  que,  cette  position  étant  inusitée,  il 
n’en  a  pas  tenu  compte.  Il  y  fait  tout  juste  al¬ 
lusion  dans  les  passages  suivants  :  «  Dans  la  si¬ 
tuation  debout,  ce  rapport  augmente,  car  le  foie 
descend  d’un  centimètre  environ,  comme  l’a 
constaté  J.-L.  Faure.  » 

Impressionné  par  cette  différence  notable  de 
la  situation  du  foie  au  cours  des  interventions 
où  j’ai  placé  alternativement  le  patient  en  posi¬ 
tion  dorso-lombaire  et  en  position  presque  ver¬ 
ticale,  j’ai  commencé  quelques  recherches  à 
l’aide  de  la  cbolécystographie.  .1  ’ai  pu  alors  vé¬ 
rifier  que,  dans  la  position  verticale,  à  côté  du 
rapprochement  de  la  vésicule  biliaire  de  la 


rare  que  les  observateurs  notent  la  température 
centrale  et  ce  symptôme  est  fort  peu  étudié  en 
pathologie  expérimentale,  car  il  paraît  assez  se- 
cendaire. 

L’obnubilation  mentale  n’est  souvent  pas  ob¬ 
servée  dans  des  chocs  infectieux  ou  toxiques  ex- 
tiûmement  graves. 

La  vitesse  du  pouls  est  généralement  aug¬ 
mentée.  Mais  dans  une  minorité  importante  de 
cas,  elle  reste  normale.  Malcolm,  Gutbbert  Wal¬ 
lace,  Rendle  Short,  Cowell  ont  constaté  le  fait. 
Cope  remarque  è  ce  sujet  qu’il  a  eu  l’occasion 
d’observer  une  pancréatite  suraiguë  avec  un 
pouls  à  66. 

La  sueur  froide,  qui  est  fréquente  chez 
l’homme,  ne  se  voit  jamais  chez  l’animal  d’ex¬ 
périence,  ce  qui  empêche,  dans  une  mesure 
appréciable,  de  tirer,  des  observations  de  labo¬ 
ratoire,  des  conclusions  valables  sans  restric¬ 
tion  pour  l’homme. 

Bien  qu’il  soit  difficile  de  dire  ce  qu’est  la 
pression  normale  pour  un  individu  donné, 
Rendle  Short,  Bayliss,  Parson  et  Tyrrel  Gray 
croient  avoir  observé  des  cas  de  choc  où  cette 
pression  n’élait  pas  abaissée.  L’hypotension  est 
pourtant  bien  le  critérium  adopté  par  tous  les 
physiologistes  dans  leurs  expériences  et  celui 
auquel  il  faut  se  tenir  si  on  veut  espérer  s’en¬ 
tendre. 

D’autres  symptômes,  mis  en  évidence  par  les 
méthodes  do  laboratoire  les  plus  modernes, 
permettent  d’ailleurs  d’aller  plus  au  tond  des 
choses  et  de  mieux  saisir  l’essence  de  cet  état 


ligne  médiane,  comme  dans  la  position  dorso- 
lombaire,  il  y  a  avait  descente  accentuée  du  foie 
et  du  réservoir  biliaire,  ainsi  qu’on  peut  le  voir 
sur  les  radiographies  reproduites  dans  ce  tra¬ 
vail  (fig.  3,  4  et  6).  Nos  observations  confir¬ 
ment  les  recherches  pratiquées  pur  Ggon  à 
Montevideo. 

Ce  que  l’on  peut  en  conclure,  c’est  que  la  po¬ 
sition  réellement  avantageuse,  dans  les  inter¬ 
ventions  intéressant  les  viscères  situés  dans 
l’étage  supérieur  du  ventre,  est  la  position  ver¬ 
ticale  ou  quasi-verticale.  Nous  pensons  même 
que  la  position  dorso-lombaire  peut  offrir  des 
désavantages  pour  différentes  raisons.  Ainsi,  la 
situation  du  pédicule  hépatique  et  du  duodéno- 
pancréas  «  montés  sur  la  face  antérieure  de  la 
colonne  vertébrale  fortement  convexe  en  avant  » 
(Grégoire)  constitue  pour  nous  un  inconvénient 
plus  qu’un  avantage.  Dans  cette  situation  toute 
exploration  du  pédicule  hépatique  est  rendue 
extrêmement  difficile  par  suite  de  la  forte  ten¬ 
sion  qu’il  subit,  car  sa  situation  peut  être  com¬ 
parée  à  celle  d’une  corde  de  violon  sur  le  che¬ 
valet.  Dans  la  position  verticale,  cela  ne  s’ob¬ 
serve  pas,  et  nous  en  avons  déjà  eu  la  preuve 
dans  tous  les  cas  où  nous  avons  exploré  le  pé¬ 
dicule  hépatique,  au  moyen  du  doigt  introduit 
dans  l’hiatus  de  Winslow.  Nous  l’avons  trouvé 
souple,  mobile  et  facile  à  explorer. 

Il  convient  toutefois  de  ne  pas  oublier  que 
nous  avons  opéré  des  cas  pathologiques  et  non 
des  cas  normaux,  et  dans  ces  conditions  nous 
devons  compter  avec  les  altérations  créées  par  les 
adhérences  qui  fatalement  se  formeront  entre 
les  viscères  intéressés,  adhérences  qui  iwurront 
modifier  complètement  les  mutations  qui  s’ob¬ 
servent  entre  les  positions  horizontale  et  verti¬ 
cale.  Et  à  ce  sujet,  remarquons  que  fréquem¬ 
ment  on  observera  que  la  vésicule,  à  l’état  pa¬ 
thologique,  n’est  pas  déviée,  mais  fait  dévier  les 
organes  voisins  en  ies  tirant  du  côté  du  foie. 
Malgré  cela,  il  y  a  des  cas  où  elle  se  déplace  et 
se  fixe  au  duodénum  ou  à  l’estomac,  en  passant 
au  delà  do  la  ligne  médiane. 


quelque  ])eu  jjrotéiforme.  Une  bonne  compré¬ 
hension  du  problème  dans  son  ensemble  exige, 
on  effet,  qu’on  no  néglige  aucun  élément, 
l’armi  les  symptômes  qu’il  faut  prendre  en  con¬ 
sidération  figurent  donc  toutes  les  modifications 
des  fonctions  circulatoires  ou  de  la  physico¬ 
chimie  du  sang,  modifications  qui  aboutissent 
à  la  pneumonie  post-opératoire  ou  aux  throm¬ 
boses  et  qui  ont  des  relations  étroites  avec  l’état 
du  choc,  comme  Ileiiderson  le  remarque  plus 
spécialement  à  j)ropos  de  la  pneumonie. 

En  ce  qui  concerne  la  circulation,  on  doit  no¬ 
ter  que,  normalement,  le  cœur  ne  ponqie  ])as 
activement  le  sang  dans  les  veines:  tout  au 
contraire,  il  reçoit  passivement,  jiar  les  veines 
caves,  celui  que  lui  envoie  la  périphérie.  Si,  povir 
une  des  raisons  sur  lesquelles  nous  allons  re¬ 
venir,  les  réserves  de  sang  non  circulant  aug¬ 
mentent  trop,  les  cavités  cardiaques  sont  insuf¬ 
fisamment  remplies,  la  systole  se  fait  mal  et  le 
débit  par  minute  diminue.  11  y  a,  en  somme,  di¬ 
minution  de  volume  du  sang  circulant  exacte¬ 
ment  comme  après  une  hémorragie  grave.  Na¬ 
turellement  on  doit  distinguer  les  cas  dans  les¬ 
quels  il  y  a  insuffisance  réplétion  des  cavités 
cardiaques  de  ceux  dans  lesquels  le  cœur  n’ar¬ 
rive  plus  à  faire  progresser  dans  l’aorte  tout  le 
sang  qui  lui  arrive  par  les  veines  caves.  Le  dia¬ 
gnostic  entre  ces  deux  états  est  donné  par  la 
pression  veineuse  qui  est  nulle  dans  le  premier 
cas  et  anormalement  élevée  dans  le  second  (Ep- 
pinger). 

L’importance  de  ces  considérations  est  mise 
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üii  t5vi(lcnco  par  les  conslalalions  expérimenla- 
Ics  ou  cliniques  suivantes  faites  par  Eppinger. 
Si  on  injecte  à  un  chien  0,5  cgr.  de  peptone  de 
Witte  dans  une  veine,  on  observe  que  la  pres¬ 
sion  artérielle  passe  par  exemple  de  175  à 
70  mm.  de  llg,  la  pression  veineuse  de  12  à 
3  cmc  de  H-O,  le  débit  par  minute  de  1.070  h 
380  cmc  et  la  quantité  de  sang  circulant  de  725 
à  318  cmc.  En  môme  temps  les  diamètres  du 
cœur  diminuent. 

A[)rès  une  intervention,  par  exemple,  une  ex¬ 
tirpation  de  la  vésicule  chez  un  boinme  de  58 
ans,  on  observe  que  la  pression  du  sang  passe 
de  1-15  à  105,  la  pression  veineuse  do  18  è  10,  le 
volume  du  sang  circulant  de  3.840  à  2.730  cmc. 
pour  une  durée  de  l’intervention  do  80  minutes. 
En  cas  d’appendicectomie  pratiquée  chez  un 
homme  de  32  ans,  ayant  duré  25  minutes,  les 
variations  sont  beaucoup  moins  considérables; 
la  pression  du  sang  passe  de  125  h  115,  celle 
des  veines  de  20  à  IG  et  le  volume  du  sang  cir¬ 
culant  de  3,070  è  3,280,  etc.  Le  volume  du 
cœur  diminue  dans  50  pour  100  des  cas  d’une 
façon  marquée  et  n’augmente  jamais. 

Quand  il  s’agit  de  choc  opératoire,  l’anesthé¬ 
sique  intervient  diversement.  Tandis  que  le 
chloroforme  aggrave  les  troubles  circulatoires, 
l'oxydule  d’azote  est  sans  effet  à  ce  point  de  vue 
(Reissinger  et  Schneider).  On  constate  ainsi 
que  le  choc  peut  ôti’e  aggravé  par  une  cause 
en  quelque  sorte  occasionnelle,  sans  que  sa 
symptomatologie  se  modilie  essentiellement. 
C’est  lè  un  point  qui  no  doit  pas  être  perdu  de 

Parmi  les  modifications  do  la  composition  du 
sang,  il  en  est  une  sur  laquelle  Ilenderson  a  beau¬ 
coup  insisté.  Elle  est  constituée  par  la  diminul  ion 
du  l’acide  carbonique.  Cette  diminution  est  due 
d’abord  ,1  l’hypornée  qui  s’observe  souvent  chez 
les  opérés.  La  perle  d’acide  carbonique  se  pro¬ 
duit  également,  en  cas  de  laparotomie,  è  tra¬ 
vers  le  i)éritoine  quand  on  laisse  les  intestins 
exposés  è  l’air.  La  différence  (pii  existe  entre  la 
concentration  do  GO-  dans  l’atmosphère  (0,03 
pour  100)  et  dans  le  sang  (40  pour  100)  est,  en 
effet,  assez  élevée  pour  que  la  déperdition  puisse 
être  rapide  et  sensible  (Eppinger).  La  diminu¬ 
tion  de  CO"  se  fait  enfin  comme  le  remarque 
Ilenderson  iiour  des  raisons  obscures,  peut-ûtre 
par  trouble  du  métabolisme  tissulaire.  Or, 
l’acide  carbonique  joue  un  rôle  physiologique 
capital;  il  stimule  la  circulation  et  la  respira¬ 
tion. 

Gohvitzer-Meier  et  Bobn  ont  récemment  mon¬ 
tré  que  CO=  possède  un  pouvoir  constrictif  sur 
les  veines  mésentériques:  ce  gaz  agit  par  l’inter- 
nuxliaire  des  centres  bulbaires  et  non  pas  direc¬ 
tement  sur  les  parois  veineuses  elles-mômes.  Il 
aide  le  système  veineux  à  évacuer  son  contenu 
vers  le  cœur.  Quand  CO=  diminue,  le  débit  ])ar 
minute  du  cœur  se  réduit  donc,  faute  d’un  ap- 
jiort  sanguin  suffisant. 

Dans  le  môme  ordre  d’idées,  on  doit  rajipeler 
les  rocbcrelies  (pii  représentent  le  foie  (Mautner 
et  Tick),  les  poumons  (Dnlc),  la  rate  (Barcroft), 
les  plexus  veineux  sous-cutanés  comme  capables 
d.j  s'emplir  ou  de  s’évacuer  sous  certaines  ac¬ 
tions.  Alors  qu’ils  se  vident  sous  l’inlluence  de 
l’adrénaline,  de  l’acidité  tissulaire  ou  humo¬ 
rale,  de  CO'-,  au  contraire  certains  poisons,  sur 
lesipiels  nous  allons  revenir,  privent  le  cœur 
d’une  partie  de  la  asse  sanguine  dont  celui- 
ci  a  besoin  pour  fonctionner. 

L’insutfisayee  d’acide  carbonique  entraîne, 
en  outre,  une  parésie  des  centres  respiratoires 
avec  insuffisance  des  mouvements  respiratoires 
et,  par  suite,  atélectasie  qui,  pour  Ilenderson, 
est  è  l’origine  de  la  imeumonie  post-ojiératoire. 
En  fait,  on  constate  immédiatement  après  l’in¬ 


tervention  que  la  capacité  vitale  diminue  nette¬ 
ment  et  que  le  diaphragme  s’élève.  Cet  état  per¬ 
siste  encore  15  jours  après  l’intervention.  On 
a  attribué  ce  fait  à  la  douleur  provoquée  par  la 
plaie  opératoire.  Mais  l’inhalation  de  CO-  fait 
augmenter  l’amplitude  respiratoire  sans  que 
les  douleurs  augmentent.  11  semble  donc  bien 
que  l’acapnie  soit  directement  en  cause  dans 
ce  symptôme  du  choc  post-opératoire  (Eppin¬ 
ger). 

Los  thromboses  sont  en  relation  plus  ou 
moins  étroite  avec  tout  un  ensemble  de  causes 
et  surtout  avec  des  modifications  du  plasma  : 
augmentation  de  ta  globuline  et  du  fibrinogène 
à  grosses  molécules  et  diminution  de  la  sérine 
à  petites  molécules,  accélération  consécutive  de 
l.'t  sédimentation,  augmentation  des  plaquettes 
sanguines.  Des  lésions  endothéliales  sont  vrai¬ 
semblables  mais  ne  sont  pas  encore  bien  démon¬ 
trées. 

Tel  est  l’ensemble  de  symptômes  qu’il  faut 
expliquer  —  comme  toujours  en  pathologie  gé¬ 
nérale  —  par  une  conception  aussi  simple  et 
aussi  cohérente  que  possible. 

1.  TnÉoniE  TOXIQUE.  —  La  théorie  toxique  a 
été  défendue  par  un  grand  nombre  d’auteurs  : 
des  jihysiologistes  comme  Dale,  Laidlaw  et  Ri¬ 
chards,  Camion  et  Bayliss;  des  chirurgiens 
comme  Dclbct,  Duval  et  Grigaut,  ,1.  et  O.  Oltra 
mare,  Freund,  Paolucci;  des  accoucheurs  comme 
Kermauner,  Adlers,  Phillips,  etc.  Mais  c’est  sur¬ 
tout  Quénu  qui  s’en  est  fait  le  champion  de 
sorte  qu’elle  est  souvent  désignée  sous  le  nom 
do  théorie  de  Quénu.  Cette  théorie  admet  l’exis¬ 
tence  d’une  substance  aux  propriétés  bypoten- 
sives,  née  dans  les  tissus  contus  et  résorbée  par 
l’organisme.  Une  ligature  vasculaire  empCchant 
cette  résorption  ferait  remonter  la  pression  qui 
baisserait  do  nouveau  si  on  vient  à  enlever  la 
ligature  (1.  et  O.  OItramare).  On  a  donc  essayé 
de  déterminer  la  nature  de  la  substance  cho¬ 
quante.  De  nombreuses  recherches  ont  ainsi 
montré  que  la  peptone  (Haidenhain)  ou  des  ex¬ 
traits  tissulaires  (Vincent  Shoen,  Popielski,  Per¬ 
ret),  et  jilus  spécialement  l’histamine,  ont  des 
propriétés  bypotensives  plus  ou  moins  choquan¬ 
tes.  Mais  (luand  qn  cherche  à  préciser  les  proprié¬ 
tés  de  la  substance  qui  intervient  en  cas  de  choc, 
on  arrive  è  des  résultats  peu  satisfaisants. 

Ganter  et  Schretzenmayer,  qui  considèrent 
cette  théorie  toxique  comme  admise,  recher¬ 
chent  comment  les  jioisons  d’origine  tissulaire 
ou  autre  le  plus  souvent  mis  en  cause,  agissent 
sur  les  fonctions  circulatoires.  Ils  ont  constaté 
([u’un  poison  choquant  dilate  toutes  les  artè¬ 
res  de  la  grande  circulation  par  action  non  pas 
réllexe  mais  directe  sur  la  paroi  artérielle.  Cette 
dilatation  s’observe  sous  l’influence  de  l’hista¬ 
mine  comme  de  la  peptone,  d’abord  dans  Faire 
de  l’artère  où  l’injection  a  été  pratiquée.  Quand 
l’injection  a  lieu  dans  la  partie  initiale  de 
l’aorte,  la  dilatation  vasculaire  se  fait  instan- 
tanément  et  entraîne  une  brusque  diminution 
do  la  pression  sanguine.  Cet  effet  local  est  par¬ 
ticulièrement  caractéristique  avec  l’histamine. 
Dans  les  veines,  l’injection  n’entraîne  de  vaso¬ 
dilatations  générales  que  plus  tardivement. 
Mais  l’injection  du  poison  choquant  dans  une 
veine  intestinale  ne  provoque  pas  de  stase  dans 
Faire  splanchnique. 

Des  expériences  analogues  ont  montré  qu’on 
ne  jieut  pas  non  plus  admettre  que  la  stase 
pulmonaire  joue  un  grand  rôle  au  cours  du 
choc.  Quant  è  l’obturation  mécanique  des  vei¬ 
nes  hépatiques,  elle  réalise  une  stase  splanchni¬ 
que,  mais  pas  de  choc  comme  il  fallait  s’y  atten¬ 
dre. 

Les  expériences  de  Ganter  et  Schretzenmayer 


ne  rendent  pas  compte,  on  le  voit,  de  la  dimi¬ 
nution  de  volume  du  sang  circulant  qui  paraît 
un  des  phénomènes  des  plus  caractéristiques  du 
choc. 

Parmi  les  travaux  récents  où  les  propriétés  de 
ces  poisons  tissulaires  sont  étudiées,  notons 
encore  ceux  qui  ont  été  consacrés  aux  «  poisons 
précoces  »,  mis  en  évidence  par  Freund  dans  le 
sang  défibriné  et  que  Konig  a  recherchés  dans 
des  extraits  fraîchement  préparés  de  muscles. 

Si  on  injecte  le  filtrat  d’une  préparation  faite 
avec  du  muscle  de  lapin  h  un  autre  lapin,  on 
constate  un  abaissement  de  la  pression  de  40  à 
00  mm.,  après  quoi  l’animal  se  rétablit  si  on 
n’a  pas  dépassé  la  dose  de  1  cmc.  Si,  au  lieu 
d’utiliser  ce  filtrat  immédiatement,  on  le  laisse 
séjourner  à  la  température  de  la  chambre  pen¬ 
dant  une  demi-heure  ou  une  heure,  il  devient 
complètement  inactif.  On  sait,  d’ailleurs,  que 
le  sérum  perd,  de  môme  une  partie  de  son  pou¬ 
voir  de  déclancher  le  choc  anaphylactique  chez 
l’animal  sensibilisé. 

Le  sang  défibriné  utilisé  par  Freund  dans  ses 
expériences  abaisse  d’abord,  puis  ensuite  élève 
la  pression.  Avec  le  filtrat  de  muscle,  cette  se¬ 
conde  phase  n’est  pas  observée.  Cependant 
Kônig  de  môme  que  Ziph  et  Wagenfeld  ont 
montré  que  ces  poisons  si  labiles  augmentent 
l’énergie  des  contractions  cardiaques  et  rétré- 
•  clssent  Faire  splanchnique.  Tout  cela  n’est 
guère  d’accord  avec  ce  que  nous  savons  sur  le 
choc.  Aussi  ne  peut-on  guère  accorder  à  ces 
poisons'  le  rôle  pathogénique  important  dans  le 
choc  chirurgical  que  Konig  voudrait  leur  atlri- 

D’autre  part,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’à  côté 
de  ces  poisons  précoces  on  en  décrit  d’autres, 
également  extraits  des  tissus,  qui,  au  contraire, 
augmentent  d’activité  avec  le  vieillissement 
(Bucci). 

Fritz  Lange  a  également  consacré  à  ces  ques¬ 
tions  des  recherches  intéressantes  mais  fort  peu 
en  accord  avec  celles  qu’on  vient  de  vojr.  Cet  au¬ 
teur  s’est  adressé  au  suc  extrait  par  expression 
des  reins  de  porc,  pensant  que  ces  organes  sont 
pourvus  de  projiriétés  vaso-dilatatrices  spéciales 
étant  donné  l’hypertension  qui  s’observe  en  cas 
de  néphrite.  Ce  suc  contient  une  substance  qui 
détermine  un  abaissement  de  la  pression  en  in¬ 
jection  dans  la  veine  jugulaire  qui  résiste  à  une 
température  de  120",  à  des  variations  étendues 
du  pu,  etc. 

En  comparant  les  effets  d’extraits  préparés  de 
la  môme  façon  avec  divers  organes.  Lange  a 
constaté  que  Faction  est  d’autant  plus  marquée 
que  l’extrait  provient  d’un  organe  plus  riche 
en  petits  vaisseaux.  C’est,  en  effet,  l’insertion  du 
mésentère  sur  l’intestin,  l’épiploon,  le  placenta, 
la  rate,  les  poumons,  les  reins  qui  sont  les  plus 
actifs,  tandis  que  les  muscles  squelettiques  le 
sont  ,Tu  minimum.  Le  sérum  d’un  chat  traité 
avec  ce  produit  à  plusieurs  reprises  abaisse  la 
.  pression  d’un  autre  chat.  La  substance  active 
se  retrouve  dans  l’urine  et  l’administration  de 
rein  en  ingestion  abaisse  la  pression  artérielle 
du  chat. 

Des  extraits  organiques  à  propriétés  hypoten- 
sives  ont  été  préparés  par  un  nombre  d’auteurs 
trop  grand  pour  qu’on  puisse  songer  à  exposer 
ici  tous  travaux.  Citons  simplement  Major  (foie), 
Pierre  Gley  et  Kisthinios  (pancréas),  Fontaine  et 
•Tung,  Pal  (organes  divers),  etc. 

En  présence  de  faits  de  ce  genre,  on  a  tout 
naturellement  cherché  à  préciser  la  nature  du 
poison  en  cause.  Beaucoup  d’auteurs  ont  voulu 
identifier  avec  l’histamine  la  substance  H  de 
Lewis  qui  dilate  des  vaisseaux  en  augmentant 
la  perméabilité  de  leur  paroi  et  en  abaissant  la 
pression. 

L’histamine  existe,  en  effet,  dans  tous  les  tig- 
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sus.  Elle  provoque  un  abaissement  de  la  pres¬ 
sion  et  des  phénomènes  très  analogues  au  choc 
traumatique.  Dale  qui  trouve  7  à  8  milligr. 
d’histamine  dans  100  gr.  de  poumons,  fait  jouer 
do  ce  fait  un  rôle  régulateur  important  è  ces 
organes.  Harris  retrouve  10  milligr.  d’histamine 
par  kilogr.  de  peau.  Smith  a  montré  à  la  fois 
que  l’histamine  peut  Être  facilement  mise  en 
évidence  dans  le  sang,  grâce  à  scs  puissantes 
propriétés  hypotonsives  et  que,  cependant,  elle 
ne  se  retrouve  pas  dans  le  sang  au  cours  du 
choc  traumatique. 

C’est  ce  que  vient  de  confirmer  Hermann 
Schneider  dans  d’importantes  recherches.  Cet 
auteur  a  utilisé  des  chats  en  état  de  narcose  par 
l’uréthane  ou  par  l’éther  et  employé  comme 
test  les  contractions  de  l’intestin  de  cobaye, 
d’une  part,  et,  d’autre  part,  l’hypotension  arté¬ 
rielle.  Les  anses  intestinales  peuvent,  en  effet, 
être  utilisées  pour  doser  l’histamine  qu’on  re¬ 
trouve  ainsi  sans  que  l’erreur  dépasse  30  pour 
100  de  la  quantité  injectée.  Guttentag  a  d’ail¬ 
leurs  constaté,  par  cette  méthode,  que  1  cmc 
do  sang  humain  normal  contient  entre  0,0001 
à  0,0002  milligr.  d’histamine. 

Schneider  a  examiné  37  cas  dont  23  présen¬ 
tant  un  choc  traumatique  et  les  autres  des  brû¬ 
lures  ou  du  collapsus  circulatoire,  de  la  pâleur, 
souvent  des  sueurs  froides,  parfois  des  nausées 
et  des  vomissements  et  une  obnubilation  plus 
ou  moins  marquée.  Dans  tous  ces  cas,  il  a  été- 
trouvé  une  substance  excitant  l’intestin  de  co¬ 
baye  à  un  taux  parfois  300  fois  plus  élevé  que 
normalement.  Par  contre,  le  sang  n’a  mon¬ 
tré  aucune  propriété  hypotensive.  Cependant 
d'après  les  résultats  obtenus  sur  l’intestin  de 
cobaye,  1  cmc  de  sang  aurait  dû  contenir  une 
quantité  d’histamine  de  0,016  milligr.  Or,  on 
vient  d’en  faire  la  remarque,  une  solution 
contenant  0,0001  milligr.  d’histamine  par  cen¬ 
timètre  cube  abaisse  déjà  nettement  la  pres- 

Quant  aux  substances  qui  excitent  l’intestin, 
elles  apparaissent,  en  cas  de  choc  traumatique  et 
do  brûlure,  au  bout  de  deux  à  quatre  heures. 
Elles  atteignent  leur  concentration  maxima  en¬ 
tre  la  douzième  et  la  vingtième  heure,  puis  dis¬ 
paraissent  une  fois  que  le  malade  est  guéri. 
L’apparition  de  ces  substances  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  le  signe  d’une  destruction  tissu¬ 
laire  et  leur  concentration  est  proportionnelle 
à  l’importance  de  la  destruction  tissulaire. 

S’il  arrive  dans  le  plasma  une  proportion 
exagérée  de  produits  de  désintégration  des  pro¬ 
téines,  un  excès  de  peptidase  doit  être  égale¬ 
ment  constaté.  Or,  ni  Kunz  ni  surtout  Peiffer, 
qui  a  consacré  à  cette  question  dos  recherches 
étendues,  n’ont  constaté  cette  augmentation  de 
peptidase. 

Metler  a  récemment  repris  ces  recherches  et 
dosé  les  peptidases  du  sang  chez  des  lapins  de 
plus  de  2.500  gr.  Ensuite,  sous  anesthésie  par 
l’éther,  il  leur  a  martelé  les  masses  musculai¬ 
res  des  membres  postérieurs.  De  nouveaux  do¬ 
sages  des  peptidases  lui  ont  permis  de  constater 
que  le  taux  des  ferments  est  assez  constant 
avant  l’expérience  et  pendant  les  vingt  heures 
qui  suivent.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  ce 
taux  augmente  pour  une  durée  de  2  heures, 
puis  revient  à  la  normale.  Simultanément,  il 
apparaît  quelques  troubles  généraux  avec  mo¬ 
dification  de  l’hémogramme.  L’urine  ne  pré¬ 
sente  pas  de  modifications. 

Ainsi,  le  martelage  du  tissu  musculaire  en¬ 
traîne  une  résorption  des  produits  de  désinté¬ 
gration  avec  augmentation  de  peptidase.  Mais 
ces  phénomènes  ainsi  que  les  modifications  do 
l’hémogramme  et  les  troubles  de  l’état  général 
ne  survienncnl  qu’au  bout  de  24  heures,  c’est- 


à-dire  lorsque  la  résorption  de  ces  produits  de 
désintégration  commence  à  se  faire. 

L’existence  de  poisons  provenant  de  tissus 
morts  est  d’ailleurs  mise  en  évidence  de  bien 
des  façons.  Ainsi,  par  exemple,  Ammon  constate 
que  les  souris  auxquelles  on  injecte  de  l’urine 
de  femme  enceinte  pour  pratiquer  l’épreuve  de 
Aschheim-Zondek  meurent  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  quand  il  s’agit  d’un  foetus  mort  que  lors¬ 
que-  le  fœtus  est  vivant.  La  résorption  qui  se 
produit  en  pareil  cas  ne  semble  cependant  pas 
s’accompagner  de  symptômes  très  caractéristi¬ 
ques. 

En  tous  cas,  les  poisons  tissulaires,  dont  l’exis¬ 
tence  est  mise  en  évidence  par  ces  diverses  mé¬ 
thodes,  n’agiraient  qu 'assez  tardivement  et  non 
l)as  de  façon  précoce,  comme  le  pensait  Freund 
et  comme  l’exige  toute  théorie  qui  veut  expli¬ 
quer  le  choc  traumatique. 

Mais  la  théorie  toxémique  rencontre  des  ob¬ 
jections  encore  plus  graves.  Si  Cannon  et  Bay- 
liss  en  marlelant  les  muscles  de  la  cuisse  d’ani¬ 
maux  d’expériences  ont  provoqué  l’apparition 
d’un  choc  au  bout  de  20  minutes,  par  contre, 
selon  dos  recherches  plus  récentes,  dues  à  Can¬ 
non  seul,  l’écrasement  du  muscle  ou  d’un  lobe 
du  foie  avec  une  pince  ne  provoquerait  pas  d’hy¬ 
potension  primitive. 

De  môme,  Dogliotti  et  Marinacci  n’ont  pas 
non  plus  pu  confirmer  le  résultat  des  premières 
expériences  de  Cannon  et  de  Bayliss.  Dogliotti, 
eri  particulier,  constate  chez  le  chien  un  choc 
après  traumatisme  sévère  des  membres  posté¬ 
rieurs  que  les  vaisseaux  aient  été  ou  non  liés. 
Valley  et  Bazy  de  môme  que  Bucci  n’admettent 
pas  que  le  suc  des  muscles  stériles  puisse  pro¬ 
voquer  un  choc.  Uffreduzzi  n’a  pas  réussi  à 
provoquer  de  choc  avec  des  extraits  de  muscles 
stériles  ou  infectés. 

Des  recherches  toutes  récentes  parlent  dans 
le  môme  sens.  C’est  ainsi  qu’Alipov,  reprenant 
aussi  exactement  que  possible  les  expériences 
de  Cannon  et  Bayliss,  traumatise  les  parties 
molles  du  membre  postérieur  chez  des  chiens 
et  des  rats.  Le  chien  est  pris  de  sommeil  mais 
geint  de  temps  à  autre.  Les  chats  sont  beau¬ 
coup  plus  agités.  Ces  traumatismes  font  immé¬ 
diatement  monter  la  pression,  parfois  de  50 
milligr.  et  davantage.  Puis,  au  bout  de  deux  à 
trois  minutes,  la  pression  redevient  normale  ; 
parfois  mais  rarement  elle  reste  élevée  un  peu 
plus  longtemps.  En  général,  déjà  cinq  minutes 
après  le  traumatisme,  la  pression  est  de  15 
à  30  millim.  au-dessous  de  la  normale.  Si 
le  traumatisme  est  répété,  la  pression  s’élève 
moins,  la  seconde  fois  que  la  première.  Dans 
aucun  cas  cependant  on  n’observe  un  abaisse¬ 
ment  de  la  ])ression  au  niveau  atteint  en  cas 
de  choc.  .lamais  l’auteur  n’a  constaté  un  abais¬ 
sement  régulier  à  partir  de  la  quinzième  ou  de 
la  vingtième  minute  après  le  traumatisme.  Par 
contre,  dans  trois  cas,  le  choc  a  été  immédiat 
et  caractérisé  par  abaissement  de  la  pression 
jusqu’au  0  et  mort  de  l’animal  en  quelques  se¬ 
condes.  Mais  alors  la  théorie  toxémique  de 
Quénu  ne  pouvait  ôtre  invoquée. 

H.  La  TuÉoniE  , nerveuse.  —  Les  difficultés 
considérables  que  rencontre  la  théorie  loxémi- 
quo  ont  tout  naturellement  amené  de  nom¬ 
breux  auteurs  à  voir  si  une  inhibition  nerveuse 
telle  qu’elle  fut  proposée  par  Brovvn-Séquard 
n’expliquerait  pas  mieux  les  choses.  Dogliotti  a 
notamment  observé  qu’un  traumatisme  sévère 
des  membres  postérieurs  ne  provoque  pas  do 
choc  chez  l’animal  anesthésié  localement  ou  par 
la  morphine.  Uffreduzzi  conclut  lui  aussi  à  une 
origine  nerveuse  du  choc. 

D’autre  part,  Metler,  après  avoir  constaté  que 


la  courbe  des  peptidases  parle  contre  la  résorp¬ 
tion  de  produits  toxiques,  idace,  sur  les  membres 
postérieurs  des  animaux  d’cxj)ériencc,  une  ban¬ 
de  d’Esmarck,  de  manière  à  rendre  ces  membres 
exsangues  pendant  un  temps  (pii  a  varié  de  deux 
à  dix  heures.  Il  constate  ainsi  que  renlèvement 
do  la  bande  ne  modifie  pas  la  proportion  des 
peptidases,  mais  que  l’état  général  est  troublé 
fortement  et  d’une  façon  rapide.  On  doit  donc 
conclure  à  l’intervention,  non  de  la  résorption 
de  produits  de  désintégration,  mais  d’un  eboe 
déterminé  par  des  troubles  nerveux  ou  psychi¬ 
ques  et  notamment  par  la  douleur. 

Los  recherches  de  Metler  confirment  donc  cel¬ 
les  de  Bonomo  qui,  en  laissant  en  |)lace  la  bande 
d’Esmarch  pendant  longtemps,  montre  que  le 
choc  apparait,  non  pas  du  fait  de  la  résoriUion, 
7nais  à  cause  de  l’irritation  doulonrense. 

Comme  tous  ces  auteurs,  Alipof  nous  ramène 
à  une  théorie  nerveuse  du  choc  qu'il  essaie  de 
fonder  par  de  nouvelles  expériences  consistant 
à  exciter  les  troncs  nerveux.  Dans  10  ox|)ériences 
de  ce  genre,  il  constate  d’abord  une  élévation 
de  la  pression  suivie  d’un  abaissement.  Dans 
trois  cas  dont  un  fut  suivi  de  mort,  il  y  a  eu 
choc  véritable.  Les  chiens  sont  cei)endant  très 
résistants.  Le  seul  chien  qui  mourut  à  la  suite 
du  choc,  avait  été  soumis,  la  veille,  à  une  exjjé- 
rience  et  il  était  rnanifcsloment  malade.  En 
outre,  chose  remarquable,  il  juésenlait  une 
grande  anxiété.  Une  minute  après  la  fermeture 
du  courant,  le  choc  apparut  et,  au  bout  de  deux 
minutes,  l’animal  était  morl.  Ainsi,  l’épuise¬ 
ment  somatique  et  psycliiijne  parait  favoriser  le 
choc  traumatique. 

Les  effets  produits  par  la  pose  d’une  ligature 
ou  d’un  garrot  et  qui  ont  été  si  souvent  invo¬ 
qués  comme  une  proqve  démonstrative  do  toxé¬ 
mie  sont  interjjrélés  tout  autrement  par  Alipov. 
Pour  l’autour  russe,  une  ligature  j)out  aussi 
bien  arrêter  les  impulsions  nerveuses  provenant 
dos  terminaisons  nerveuses  périphériques  que 
l’arrivée  des  toxines.  De  môme  l’excision  dos 
tissus  contus  a  des  effets  qui  peuvent  éire  ég.dc- 
ment  attribués  à  la  su])pression  do  terminai¬ 
sons  nerveuses  lésées  ou  irritées. 

La  théorie  nerveuse  défendue,  comme  on  vient 
do  le  voir,  par  Metler  et  par  .\lipov,  se  rapproche 
do  la  conception  défendue  déjà  par  Bro\vn-Sé- 
quard  et  d’après  laquelle  il  y  aurait,  en  cas  de 
choc,  inhibition  cellulaire  et  arrêt  des  échanges. 
C’est  aussi  une  conception  do  ce  genre  (pie  dé¬ 
fend  Gole  quand  il  représente  le  choc  comme 
un  état  précisément  inverse  de  ce  (]ui  s'obser\e 
en  cas  de  fièvre  et  d’exagération  des  écbanges. 
Cette  face  de  la  question  a  été  l’éecommcut  en¬ 
visagée  par  Ceccarelli  qui  a  repris  la  tbéorie  rie 
Wieland  sur  la  déshydrogénation.  Cette  tbéoiie 
est  fondée  sur  le  fait  que,  môme  en  l’absence 
d’oxygène,  de  véritables  oxydations  se  produi¬ 
sent  s’il  existe  une  substance  capable  do  fixer 
l’hydrogène.  La  soustraction  d’hydrogène  jiro- 
duito  par  un  corps  siiécialement  avide  d'hydro¬ 
gène  entraîne,  en  effet,  une  oxygénation.  Lips- 
chitz  a  utilisé  cette  théorie  iionr  imaginer  une 
méthode  fort  simple  qui  permet  do  mesurer  les 
processus  de  déshydrogénation,  en  recherchant 
comment  les  cellules  vivantes  transforment  le 
métadinitrobenzol  en  rnétanitrophényl-hydroxyl- 
amine.  La  première  de  ces  substances  étant  in¬ 
colore  et  insoluble,  la  seconde  soluble  et  jaune, 
la  méthode  colorimétriipie  ])ermel  de.  se  rendre 
exactement  comiite  de  la  marche  des  jihéno- 
mènes. 

Les  expériences  de  Ceccarelli  ont  domié,  di- 
sons-lo  tout  de  suite,  dos  résultats  assez  varia¬ 
bles.  Cependant  chez  les  animaux  morts  10  ou 
15  minutes  après  le  traumatisme,  on  a  obtenu 
des  chiffres  indiquant  une  diminution  de  l’acti¬ 
vité  respiratoire  comme  si  le  traumatisme  avait 
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inhibé  le  métabolisme  cellulaire.  Il  est  jiossible 
que,  chez  certains  animaux,  la  mort  ait  été  trop 
rapide  et  le  traumatisme  trop  faible  pour  lais¬ 
ser  des  traces  sur  les  fonctions  cellulaires.  D’au¬ 
tre  part,  chez  les  animaux  morts  eu  une  heure 
ou  deux,  il  intervient  peut-être,  à  côté  du  choc 
nerveux,  des  phénomènes  toxiques.  En  tous 
cas,  Ccccarelli  a  observé,  en  ce  qui  concerne  le 
cerveau  et  le  foie,  une  diminution  et,  en  ce  qui 
concerne  les  reins  et  les  muscles,  une  augmen¬ 
tation  do  l’activité  déshydrogénante.  L’enlôve- 
vemcnt  des  liens  hémostatiques  placés  h  la  ra¬ 
cine  de  trois  membres  a  diminué  l’activité 
déshydrogénante  du  cerveau  et  du  coeur. 

En  somme,  Ccccarelli  est  amené  îi  admettre 
que,  quand  le  choc  est  rapide,  c’est  bien  une 
inhibition  dos  phénomènes  cellulaires  qui  en¬ 
tre  en  jeu  et  que  cette  inhibition  s’observe  sur¬ 
tout  au  niveau  des  centres  nerveux. 

On  retrouve  donc  ici  des  phénomènes  encore 
mystérieux,  mais  manifestement  de  l’ordre  de 
ceux  que  Henderson  Invoque  pour  expliquer 
l’acapnie.  En  môme  temps  on  constate  que  le 
tissu  cérébral  est  particulièrement  sensible  à 
ces  effets  du  choc. 

Ainsi  la  théorie  toxique  qui  paraissait  si  bien 
expliquer  les  cas  de  choc  survenus  après  sup¬ 
pression  d’un  garrot  et  qui  semblait  acquise  à 
la  suite  des  travaux  de  Quénu  perd  actuellement 
du  terrain.  Les  humeurs  ne  semblent  pas  in¬ 
tervenir  directement.  Le  système  nerveux  serait 
primitivement  atteint  et  déterminerait  secon¬ 
dairement  des  réactions  cellulaires  ou  humorales. 


l’inhibition  et  les  modilications  chimiques  ou 
plus  probablement  physiques  du  plasma. 

* 

*  * 

La  conclusion  pratique  de  ces  conceptions, 
c’est  qu’une  bonne  anesthésie,  non  pas  seule¬ 
ment  locale,  mais  générale,  et  autant  que  possi¬ 
ble  psychique,  constitue  une  élément  essentiel 
de  la  prévention  du  choc.  Ce  n’est  point  là  une 
notion  nouvelle.  Mais  il  n’est  certes  pas  imitile 
de  la  mettre  en  évidence  une  fois  de  plus.  Le 
retentissement  de  ces  constatations  en  thérapeu¬ 
tique  doit,  en  effet,  être  étendu. 

P. -15.  MonnÀRDT. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  DE  CHIRURGIE 
ET  DE  PHARMACIE  DE  TOULOUSE 

Juillet  1931. 

Sclérose  en  plaques  à  début  cérébelleux  aigu 
et  transitoire.  —  MM.  Riser,  Sol  cl  Valatx  pré¬ 
sentent  un  cas  (le  sclérose  en  phupies,  dont  le  didiul 
brusque  fut  uniforniéincnt  marqué  pendant  2  mois 
par  un  syndrome  cérébelleux  aigu,  de  diagnostic 
difficile  à  cette  époque. 

11  s’agit  d’une  fille  de  30  ans,  sans  anlécialenls. 
En  Di'cembre  192-1,  apparaît  brulaleiueiil  un  s\n- 
dromc  cérébelleux  typique  atteignant  les  4  mem¬ 
bres  :  marche  ébrieiisc  et  désordonnée,  chutes  fré- 
([ucnles  mais  sans  vertiges,  demi-tour  impossible. 
.Aux  membres  inférieurs,  dy.sméirie  manifeste;  aux 
membres  supérieurs,  tremblement,  dysméirie. 
Epreuve  de  passivité  d’André  Thomas  spécia¬ 
lement  nelle  à  droite.  A  l’examen,  on  noie  l’ab¬ 
sence  eomplèle  de  vertiges,  aucun  Iroublc  de  la 
sensibilité  profonde,  aueun.s  signes  pyramidaux,  pas 
de  nyslaginus  ni  de  signes  d’alteinle  des  nerfs  crâ¬ 
niens.  Un  seul  signe  capital  qui  permet  le  diagnos¬ 
tic,  l’abolition  à  droilo  des  réllexi^s  cutanés  abdo¬ 
minaux.  La  ponction  lombaire  donne  :  pression 
normale,  0  gr.  30  d’albumine,  6  eellules  par 
mmc.,  réaction  de  Hordel-VVasserniann  négative, 
benjoin  colloïdal,  négatif.  Environ  20  jours  après 
le  début,  même  symptomatologie;  un  examen  du 
labyrinthe  montre  l’intégrité  de  cet  appareil.  En  un 
mois  et  demi,  sans  traitement,  tout  cela  s’atténue 
sauf  les  troubles  de  l’adiadoeocinésie.  En  Février 
1925,  amaurose  transitoire  de  l’o'il  droit  qui  dure 
une  semaine.  C’est  è  partir  de  Juillet  1925  qu’ap¬ 
paraissent  les  premières  manifestations  pyramida¬ 
les  sous  forme  de  claudii’alion  intermittenlc  mé¬ 
dullaire,  avec  jambes  lourdes,  exagération  des  ré¬ 


flexes,  Babinski  bilatéral.  Depuis,  aggravation  et  à 
l’heure  actuelle  la  malade  ne  peut  plus  quitter  le 
lit.  En  résumé,  il  s’est  agi  d’une  sclérose  en  pla¬ 
ques,  dont  l’évolution  a  été  marquée  par  3  étapes: 

1”  une  étape  cérébelleuse  pure,  intéressant  les  4 
memlu'cs,  survenue  brusquement,  .ayant  duré  6  à 
7  .semaines,  sans  troubles  veslibulaircs  ni  pyrami¬ 
daux,  avec  lymphocytose  très  légère  mais  nette  du 
liquide  céphalo-rachidien: 

2“  une  amaurose  classique  transitoire  ; 

3°  un  syndrome  médullo-pyramidal  classique 
survenu  seulement  huit  mois  après. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  donc  dans 
l’apparition  brusque  d’un  syndrome  cérébelleux 
certain,  intense,  transitoire,  sans  signes  vestibu- 
laires,  précédant  la  symptomatologie  habituelle  de 
1.1  maladie. 

Parasitisme  intestinal  et  tubage  duodénal.  — 
MM.  J. -P.  Tourneux,  Bounhoure  et  P.  Fabre  rap¬ 
portent  deux  observations  de  malades  chez  lesquel¬ 
les  le  tubage  duodénal  permet  de  mettre  en  évi¬ 
dence  le  parasitisme  intestinal.  Sa  première  con¬ 
cerne  une  femme  de  37  ans,  accusant  des  malaises 
mal  déterminés  et  des  douleurs  sans  caractères  pré¬ 
cis  de  la  région  stomacale.  Le  tubage  duodénal  per¬ 
mit  de  mettre  en  évidence  la  cause  des  différents 
troubles  observés  en  amenant  de  nombreux  anky- 
loslonics  du  duodénum.  La  deuxième  observation  se 
rapporte  à  une  jeune  fille  de  18  ans,  opérée  il  y  a 
un  an  d’appendicite  clinique,  et  qui  se  plaignait 
de  douleurs  gastriques  mal  déterminées.  Dans  ce 
cas,  le  tubage  permit  de  diagnostiquer  une  lam- 
bliase  vésiculaire. 

Erythème  scarlatiniiorme  à  la  suite  d’inges¬ 
tion  de  stovarsol.  —  MM.  J. -P.  Tourneux,  P.  Fa¬ 
bre  et  Cadrai  communiquent  l’histoire  d’une  ma¬ 
lade  .à  laquelle  on  donna  contre  une  lambliasc  vé- 
■siculaire  pendant  deux  jours  du  stovarsol  en  com¬ 
primés.  Gettc  malade  fit  un  érythème  scarlatini¬ 
forme  généralisé  coïncidant  avec  une  angine  à 
points  blancs  et  une  température  de  39®  pendant 


3  à  4  jours.  Les  auteurs  discutent  le  diagnostic  et 
rappellent  les  hypothèses  émises  par  Lian. 

Rétrécissement  mitral  et  électroeardio gra¬ 
phie.  —  M.  P.  Mériel,  après  avoir  rappelé  les  dif¬ 
ficultés  de  diagnostic  de  certains  rétrécissements 
mitraux  frustes,  surtout  les  erreurs  que  peuvent 
faire  commettre  certains  renforcements  présysloli- 
ques  isolés,  présente  une  série  d’électrocardiogram¬ 
mes  et  note  un  certain  parallélisme  entre  les  mo¬ 
difications  de  l’onde  auriculaire  P  (amplitude  sur¬ 
tout)  et  le  bruit  présystolique. 

Accidents  tétaniformes  consécutifs  à  l’emploi 
du  chlorure  de  sodium  hypertonique.  —  M.  P. 
Fabre  apporte  trois  observations  de  malades  ayant 
présenté  des  phénomènes  convulsifs  quelques  mi¬ 
nutes  après  une  injection  du  sérum  hypertonique. 
Ces  troubles,  sans  gravité,  posent  un  problème 
physiologique  délicat  touchant  à  leur  interprétation 
pathogénique  :  ils  semblent  relever  d’une  crise  al- 
calosique. 

Peut-être,  pourra-t-on  utiliser  cette  action  con- 
vulsivante  des  solutions  chlorurées  pour  l’étude  cli¬ 
nique  des  épilepsies.  La  bénignité  des  incidents  est, 
de  toute  façon,  telle  que  l’usage  de  celle  thérapeuti¬ 
que  ne  doit  tirer  de  ceux-ci  nulle  contre-indication. 

A  propos  des  fausses  images  diverticulaires 
de  la  vésicule  biliaire.  —  MM.  Bounhoure  et  P. 
Fabre  présentent  une  radiographie  après  radioté- 
trane,  montrant  une  grosse  vésicule  assez  bien  im¬ 
prégnée  présentant  à  son  extrémité  inférieure  un 
appendice  ampullairc  :  on  admit  l’hypothèse  de 
diverticule  biliaire.  Cliniquement,  diagnostic  de 
cholécystite  chronique.  Les  crises  se  succédant,  la 
malade  se  fait  opérer  et  l’intervention  révèle  une 
cholécystite  volumineuse  sans  diverticule.  Les  au¬ 
teurs  éliminent  tour  à  tour  les  images  du  calcul 
biliaire,  de  calcul  du  cholédoque,  de  perte  de  té- 
traiode  (on  avait  employé  du  radiotétrane  liquide), 
et  concluent  à  la  nécessité  pour  le  clinicien  d’inter¬ 
préter  les  renseignements  obtenus  par.  la  radio¬ 
graphie. 

J. -P.  Toukneux. 
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11“  Congrès 

de  l’Union  des  Dermatologistes  slaves 
à  Belgrade 

(27-20  Juin  1931). 


Les  27,  28  el  29  Juin  de  celle  année,  s’esl  lenu 
h  Belgrade  le  11“  Congrès  de  TUnion  des  derma- 
lologisles  slaves,  le  premier  ayant  siégé  à  Var¬ 
sovie  les  28,  29  el  30  Juin  1929. 

La  séance  solennelle  d’ouverlure  a  eu  lieu  le 
samedi  27  Juin,  à  9  heures  du  malin,  dans 
Tamphilhéâlre  de  physiologie  el  d’hislologie  de 
la  nouvelle  Facullé  de  Médecine,  magnifique 
salle,  admirahlemenl  disposée  pour  l’enseigne¬ 
ment  et  possédant  les  inslallalions  les  plus  mo¬ 
dernes  d’éclairage  et  d’appareils  de  projections 
fixes  ou  animées.  La  séance  s’esl  ouverte  en  pré¬ 
sence  d’un  représentant  de  Sa  Majesté  le  Roi 
Alexandre  1“'',  de  M.  Preka,  ministre  sans  porte¬ 
feuille,  représentant  le  gouvernement  royal,  de 
Leurs  Excellences  M.  Babinski,  ministre  de  Po¬ 
logne  el  de  M.  Elieder,  ministre  de  Tchécoslova¬ 
quie,  ainsi  que  de  plusieurs  autres  membres  du 
Corps  diiilomalique,  de  M.  Nechilch,  maire  de 
Belgrade,  de  nombreux  jyrofesseurs  de  l’Univer¬ 
sité  el  de  diverses  personnalités. 

Outre  les  délégués  des  pays  slaves,  des  derma¬ 
tologistes  roumains,  grecs  et  français  partici¬ 
paient  îi  ce  Congrès.  La  France  était  représentée 
par  le  professeur  Paulrier,  de  la  Facullé  de  Mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  délégué  officiel  et  chef 
de  la  délégation  française,  par  le  médecin  géné¬ 
ral  Visbecq,  par  le  D’’  Gaston,  chef  du  Labo¬ 
ratoire  central  de  l’hôpital  Saint-Louis,  et  par  le 
D'  Maurice  Langeron,  chef  de  laboratoire  à  la 
Faculté  do  Médecine  de  Paris. 

Le  Congrès  a  été  ouvert  par  une  allocution  du 
Président,  le  professeur  G.  Georgevilch,  qui  est 
aussi  le  président  de  la  Fédération  des  dermalo- 
logistes  slaves.  Après  avoir  salué  le  représentant 
de  Sa  Majesté,  remercié  le  Gouvernement  royal 
de  l’appui  donné  è  l’organisation  du  Congrès, 
le  Président  souhaite  la  bienvenue  aux  délégués 
des  pays  slaves,  puis,  en  langue  française,  aux 
délégués  des  autres  pays.  M.  Preka  répond  en 
apportant  au  Congrès  les  souhaits  el  les  encou¬ 
ragements  du  gouvernement  royal.  Le  profes¬ 
seur  Anlilch  salue  le  Congrès  au  nom  de  la 
Faculté  de  médecine  et  le  l^lvltovilch  au  nom  do 
l’Association  des  médecins  serbes.  Les  représen¬ 
tants  des  délégations  étrangères  prennent  en¬ 
suite  la  parole  pour  remercier  leurs  confrères 
yougoslaves  de  l’accueil  si  cordial  qui  leur  est 
fait  à  Belgriide.  On  entend  successivement  les 
professeurs  Paulrier  (Strasbourg),  Krzyslalowicz 
(Varsovie),  Samberger  (Prague),  Nicolau  (Buca¬ 
rest),  Pholinos  (Athènes). 

Puis  les  travaux  du  Congrès  commencent  im¬ 
médiatement,  car  le  programme  est  très  chargé. 
Grôce  è  une  organisation  parfaite  et,  il  faut  le 
dire,  grAco  aussi  h  une  discipline  sévère,  appli¬ 
quée  sans  faiblesse  par  le  Bureau,  ce  programme 
fut  accompli  de  point  en  point  :  toutes  les  com¬ 
munications  annoncées  purent  être  lues  par  les 
délégués  présents  et  discutées  par  l’assistance; 


tout  fut  terminé  le  soir  du  troisième  jour  dans 
les  meilleures  conditions.  Les  communications 
ont  été  faites  soit  en  langues  slaves,  soit  en  fran-  . 
çais  el  une  séance  a  été  réservée  en  outre  à  la 
langue  française. 

Pour  faire  diversion  à  ces  séances  de  travail 
si  chargées,  mais  suivies  par  les  congressistes 
avec  une  remarquable  assiduité,  les  distractions 
ne  manquèrent  pas.  On  ne  sait  ce  qu’on  doit  le 
plus  admirer,  de  la  maîtrise  de  l’organisation, 
de  la  magnificence  des  réceptions,  de  la  cor¬ 
dialité  avfic  hKiuelIe  nous  furent  prodiguées 
les  attentions  les  plus  délicates.  A  la  fin  du 
dernier  banquet,  le  professeur  Paulrier  disait 
avec  raison  qu’il  avait  épuisé  le  vocabulaire 
(le  la  reconnaissance  et  qu’il  ne  savait  plus 
comment  témoigner  la  gratitude  des  congressis¬ 
tes  et  de  la  délégation  française  en  particulier. 
Celui  qui  écrit  ces  lignes  lient  aussi  à  renou¬ 
veler  ici  ses  remerciements  émus  pour  toutes 
les  amabilités  dont  il  a  été  comblé  durant  son 
séjour  en  Yougoslavie,  pendant  et  après  le  Con¬ 
grès  et  au  cours  de  la  visite  qu’il  lui  a  été  donné 
de  faire  des  admirables  organisations  d’hygiène 
du  Royaume. 

La  veille  de  l’ouverture  du  Congrès,  le  26 
luin,  le  Professeur  et  Madame  Georgevilch 
avaient  reçu  les  congressistes  dans  leur  ravis¬ 
sant  hôtel  de  la  rue  Slrahinica  Bana.  Au  cours 
de  celte  soirée  intime,  nous  avons  pu,  à  peine 
arrivés,  apprécier  l’accueil  si  sympathique  qui 
nous  était  réservé,  tout  en  admirant  les  belles 
choses  rassemblées  avec  un.  goût  si  éclairé  dans 
cet  intérieur  charmant. 

Le  samedi  27  Juin,  un  déjeuner  était  offert 
par  le  Comité  d’organisation  du  Congrès,  dans 
la  salle  du  Musée  de  l’Institut  d’hislologie  que 
le  professeur  Alexandre  Kostitch  avait  bien 
voulu  déménager  pour  y  recevoir  les  congres¬ 
sistes;  le  soir  le  Ministre  de  la  Politique  sociale 
et  de  la  Santé  publique  donnait  un  grand  ban¬ 
quet  au  Pavillon  dos  Arts  «  Cvijela  Zuzoric  », 
situé  dans  le  parc  de  Kalemegdan,  près  de  l’an- 
liquo  forteresse  qui  domine  le  confluent  de  la 
Save  et  du  Danube. 

Le  28  Juin,  le  déjeuner  était  offert,  toujours  A 
rinslilut  d’histologie,  par  la  Société  de  derma¬ 
tologie  et  de  vénérologie  de  Belgrade  ;  le  soir, 
les  congressistes  étaient  les  hôtes  du  Président 
du  Conseil  municipal,  maire  de  la  ville  de  Bel¬ 
grade. 

Enfin,  le  29  Juin,  le  Congrès  se  terminait  par 
un  banquet  et  une  fôle  nocturnes,  donnés  à 
bord  du  bateau  Alcxandre-I"  par  l’Union 
des  dermatologistes  slaves,  pendant  une  prome¬ 
nade  sur  la  Save  el  le  Dan\ibe.  Le  caractère  offi¬ 
ciel  de  ces  réunions  ne  les  empêcha  pas  d’être 
animées  de  la  plus  franche  gaieté  et  les  toasts 
les  plus  cordiaux  furent  échangés,  les  délégués 
des  diverses  nations  ne  tarissant  pas  d’éloges 
sur  le  charme  et  la  magnificence  des  réceptions 
offertes  par  leurs  collègues  yougoslaves. 

TRAVAUX  DU  CONGRES 
PniîMiiinE  jounNÉE. 

Séances  du  samedi  27  Juin  1931. 

M.  F.  Kiizysztalowicz  (Varsovie).  —  Mie  du 
streptocoque  dans  la  pathologie  des  dermatoses. 


Nécessité  d’étudier  ce  rôle  ainsi  que  le  mécanisme 
et  le  développement’  des  affections  cavisées  par  ce 
microbe.  Le  mécanisme  est  toujours  le  même,  car 
les  lésions  sont  toujours  caractérisées  par  l’exosé- 
rose  :  mais  il  faut  tenir  compte  des  infections  se¬ 
condaires,  notamment  par  les  staphylocoques,  qui 
peuvent  produire  soit  des  pyodermiles,  soit  des  vé¬ 
gétations.  Il  faut  encore  envisager  les  causes 
d’origine  humorale  et  enfin  le  mode  d’invasion. 

La  chronicité  peut  s’expliquer  par  une  sensibili¬ 
sation  de  la  peau.  De  ces  considérations  résulte  un 
nouveau  groupement  de  dermatoses  attribuées  au 
streptocoque. 

.  M.  L.-M.  Pauthier  (Strasbourg).  —  Sarcome  à 
lymphoblastes  du  front  simulant  un  épithélioma 
papillaire  végétant;  envahissement  de  l’épithélium 
normal  du  voisinage  par  les  cellules  tumorales, 
chez  une  femme  de  70  ans.  Ce  fait  est  intéressant 
à  rapprocher  d’observations  faites  sur  d’autres  tu¬ 
meurs  (maladie  de  Paget  du  sein)  dans  lesquelles 
l’auteur  a  observé  aussi  un  ensemencement  de  l’épi¬ 
derme. 

M.  F.  SAMBEiiGEn  (Prague).  —  Les  œdèmes  lym¬ 
phatiques  de  la  peau  *. 

MM.  S.  Nicolau  et  M.  Blumenthal  (Bucarest). 
—  Recherches  bactériologiques  et  expérimentales 
dans  la  tuberculose  cutanée. 

M.  PiioTiNos  (Athènes).  —  Rapidité  de  la  péné¬ 
tration  du  tréponème  chez  le  singe.  Les  expériences 
ont  été  faites  à  Bonn,  dans  la  clinique  du  prof. 
Hoffmann.  Les  ganglions  inguinaux  d’un  singe, 
extirpés  cinq  heures  après  l’inoculat'on,  ont  infecté 
un  lapin.  Des  fragments  de  poumon  et  de  rate  d’un 
singe  mort  cinq  jours  après  l’inoculation  ont  aussi 
infecté  deux  lapins. 

M.  Gawalowski  (Prague).  —  Contribution  à 
l’étude  de  la  peau. 

M.  J.  TitEOEn  (Bratislava).  —  Réactions  biochi¬ 
miques  de  l’eczéma. 

MM.  F.  Walteh  el  H.  Reiss  (Cracovie).  —  Sur  la 
valeur  de  l’examen  clinique  des  états  allergiques 
de  la  peau  (étal  exsudatif  et  état  eczémateux  de 
Rost).  Les  auteurs  ont  voulu  contrôler  la  valeur 
des  examens  cliniques  caractéristiques  pour  ces  deux 
étals  allergiques  :  les  signes  du  premier  ont  été  dé¬ 
celés  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  tandis 
que  le  second  a  pu  être  difficilement  précisé. 

M.  J.  Ungah  (Prague).  —  Allergie  de  la  peau. 
M.  H.  Reiss  (Cracovie).  —  Elude  expérimentale 
de  la  prqtéinothérapie  locale  de  la  plaque  de  pelade, 
au  moyen  d’injections  intradermiques  répétées  de 
lait  dans  la  région  atteinte.  L’action  est  locale  et 
générale.  Des  résultats  favorables  ont  été  obtenus 
dans  13  cas  sur  19. 

M.  M.  Djoiutcii  (Semlin).  —  Trois  cas  de  pelade 
grave  traités  par  des  doses  excitantes  de  lait.  Ces 
cas  remontaient  è  6,  8  el  14  ans;  les  injections 
de  lait  ont  produit  une  repousse  pilaire  satisfai¬ 
sante,  mais  il  faut  le  contrôle  du  temps  pour  savoir 
si  ce  résultat  sera  définitif. 

M.  M.  Nagouni  (Belgrade).  —  Traitement  des  alo¬ 
pécies  par  des  injections  locales  de  lait. 

M.  E.  Petivatciiek  (Prague).  ■ —  Séparation  de 
l'oxygène  de  l’ichthoxyl. 

MM.  Tciiajkovag  el  R.-L.  Mayer  (Zagreb  cl  Bres- 
lau).  —  Différences  saisonnières  de  la  sensibilité 


1.  Les  communications  dont  il  n'csl  donné  que  le  titra 
sont  celles  auxquelles  l'auteur  ii'o  pas  joint  de  résumé 
en  français. 
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de  la  peau  el  fréquence  des  dermatoses  eczémateu- 

MM.  Leszczynski  et  S.  Liubuahdt  (Lwow).  — 
Dermatoses  hormonales  des  femmes.  Les  troubles 
endocriniens  ijouvcnt  aggraver  une  dermatose  pré¬ 
existante  ou  provoquer  l’éclosion  d’une  maladie  de 
la  peau,  ou  encore  produire  diverses  réactions  cu¬ 
tanées  non  spécifiques  (urticaire,  folliculites,  etc). 
Les  auteurs  ont  étudié  surtout  le  stade  terminal 
(climacterium)  du  cycle  sexuel  de  la  femme.  A  ce 
stade,  la  peau  présente  une  tendance  au  prurit,  aux 
réactions  urticariennes,  ii  l’eczématisation.  La  for¬ 
mule  leucocytaire  est  modifiée,  les  lymphocytes 
augmentent  de  nombre  a>ix  dépens  des  polynu¬ 
cléaires  neutrophiles.  Ces  recherches  ont  été  con¬ 
duites  par  la  méthode  biologique  d’Aschheim-Zon- 
dek.  L’opolbérapie  a  donné  de  très  bons  résultats 
dans  les  cas  d’hypofonction  ;  les  cas  d’hyperfonc- 
tion  sont  plus  difficiles  à  traiter.  Des  recherches 
ont  été  faites  aussi  sur  d’autres  hormones  de 
l’ovaire. 

M.  E.  Petratchek  (Prague).  —  Milroy’s  disease 
(Maladie  de  Meige). 

M.  V.  Zaruuin  (Skopljc).  —  Contribution  à 
l'élude  du  syringome. 

M.  Ortv.nski  (Prague).  —  Prurigo  nodularis 
(llyge). 

M.  A.  Fauian  (Opava).  —  La  genèse  des  épithé- 
liomas  cutanés  après  les  traumatismes. 

M.  L.  Ristitcii  (Belgrade).  —  Evolution  des  épi- 
théliomas  de  la  peau. 

M.  Karwowski  (Posnan).  —  Sur  un  cas  d’acro- 
dermatite  continue  suppurative  (Hallopeau)  .avec 
éruption  de  pustules  sur  la  peau  du  thorax  et  des. 
bras  après  quatorze  ans,  chez  un  paysan  de  21  ans. 
Les  récidives  continuelles  ont  amené  la  chute  des 
ongles  et  l’atrophie  des  muscles  du  bras  et  de  la 
main.  Puis,  en  Février  1930,  après  un  frisson  suivi 
de  fièvre,  apparition  de  pustules  sur  le  Iborax,  le 
dos  et  les  bras.  Les  examens  bactériologiques  et 
sérologiques  sont  restés  négatifs  et  les  trailements 
les  plus  variés  n’ont  eu  aucun  effet.  La  maladie  a 
rétrocédé  spontanément  au  bout  de  dix  mois.  Une 
biopsie  a  montré  dans  l’épiderme  un  peu  d’acan- 
those  sans  parakératosc  ;  la  couebe  sous-papillaire 
est  très  œdémateuse  avec  de  l’infiltration  leucocy¬ 
taire  et  de  petites  hémorragies.  L’étiologie  de  cotte 
affection  est  très  obscure. 

MM.  K.  Todoritcu  et  N.  Bajitch  (Belgrade).  — 
Héactions  anatomiques  au  cours  de  la  diphtérie. 

M.  S.  lîocuNJAKOViTcii  (Zagreb).  —  Quelques  for¬ 
mes  de  pyodermites  chroniques. 

MM.  M.  Kitciievatz  et  B.  Damjanovitgii  (Bel¬ 
grade).  —  La  réaction  de  Dick  et  les  streptococcies 
cutanées. 

Deuxième  journée 

Séances  du  dimanche  28  Juin  1931. 

M.  P.  Gastou  (Paris).  —  Signification  de  l'ec¬ 
zéma  dans  la  dermatologie  actuelle 

MM.  M.  Langeron  (Paris)  et  B.-V.  Talice  (Mon- 
tévidéo).  —  Nouvelles  méthodes  d'étude  des  cham¬ 
pignons  levuri formes.  L’insuffisance  de  la  méthode 
biologique  de  Castellani,  pour  l’étude  et  la  clas¬ 
sification  de  ces  champignons,  dont  beaucoup 
sont  parasites  do  la  peau,  a  amené  les  auteurs  à 
établir  des  méthodes  morphologiques  nouvelles  qui 
ont  permis  un  classement  systématique  satisfaisant. 
Ces  méthodes,  basées  sur  l’étude  préalable  de  la  fila- 
menlisation,  consistent  è  cultiver  les  champignons 
levuriformes  d’une  part  sur  milieux  liquides  appro¬ 
priés  (eau  de  pommes  de  terre),  d’autre  part  sur 
milieux  gélosés  solides,  dans  la  profondeur  des¬ 
quels  on  observe  le  mode  de  formation  des  appa¬ 
reils  sporifères  caractéristiques.  Ce  sont  la  présence 
ou  l’absence  et  les  caractères  morphologiques  de 
cos  appareils  sporifères  filamenteux  qui  permettent 
une  classification  rationnelle  des  champignons  le¬ 
vuriformes. 

M.  L.-M.  Pautrier  (Strasbourg).  —  Sarcoïdes 
noueuses  disséminées,  à  évolution  rapide  et  à  ten¬ 
dance  à  la  généralisation,  s'accompagnant  d'adé¬ 


nopathies  généralisées.  Ce  cas  montre  la  complexité 
et  la  difficulté  du  diagnostic  et  du  problème  étio¬ 
logique.  Ces  nodosités,  au  nombre  de  plus  de  250, 
ont  apparu  chez  un  homme  de  46  ans,  sans  anté¬ 
cédents  personnels  ni  héréditaires.  La  formule  leu¬ 
cocytaire  montre  qu’il  ne  s’agit  pas  de  leucémi- 
des.  La  biopsie  confirme  la  nature  de  ces  tumeurs, 
formées  presque  uniquement  de  cellules  épithélioï¬ 
des,  sans  cellules  géantes;  mais  l’hypoderme  lui- 
même  est  envahi  et  la  radiographie  des  poumons 
révèle  une  infiltration  importante.  Les  examens 
sérologiques  ont  été  négatifs. 

M.  A.  Banciu  (Bucarest).  — ^  Infection  syphiliti¬ 
que  par  hétéro-hémothérapie  intramusculaire. 

M.  M.  F.  Stefanescu  (Bucarest).  —  Hôntgen- 
thérapie  des  épilhéliomas  cutanés.  Los  statistiques 
habituelles  de  guérisons  sont  de  98  pour  100,  mais 
ce  pourcentage  élevé  ne  peut  être  obtenu  que  pour 
les  petites  tumeurs  baso-  ou  spino-ccllulaires.  Pour 
les  malades  d’hôpital,  venant  toujours  à  une  phase 
avancée,  le  taux  n’est  que  de  80  pour  100  (guéri¬ 
sons  contrôlées  pendant  cinq  ans,  délai  nécessaire 
pour  rendre  les  chiffres  valables).  Les  récidives  ont 
lieu  entre  un  ou  deux  ans.  Il  y  a  2  pour  100  de 
métastases  ganglionnaires.  Suit  la  description  du 
traitement  tel  qu’il  est  appliqué  à  la  clinique  der- 
mato-syphiligraphique  de  Bucarest. 

M.  F.  Kogoj  (Zagreb).  —  Guérison  de  la  syphilis 
à  la  lumière  des  nouvelles  réactions  sérologiques. 
Bésultals  de  l’examen  de  15.000  sérums  avec 
60.000  réactions.  La  MKB  et  la  MBBII  sont  absolu¬ 
ment  nécessaires  pour  contrôler  la  négativité  com¬ 
plète,  clinique  et  sérologique.  On  peut  considérer 
comme  pratiquement  guérissables  les  cas  où,  par 
le  traitement,  on  atteint  cette  négativité  au  «  mo¬ 
ment  critique  ».  La  W.  B.  n’est  plus  une  réaction 
standard. 

M.  V.  MiciiAiLoviTcn  (Belgrade).  —  Traitement 
du  psoriasis  par  l'extrait  des  squames  psoriasiques. 
L’extrait  est  préparé  d’.iprès  la  méthode  du  pro¬ 
fesseur  G.  Yoannovitch  (digestion  peptique  et 
tryptique  en  présence  de  chloroforme).  21  malades 
ont  été  traités.  Les  injections  ne  produisent  au¬ 
cune  réaction,  ni  locale,  ni  générale.  Les  efflores¬ 
cences  sont  peu  à  peu  remplacées  par  des  plaques 
de  leucodermie  et  l’amélioration  est  considérable. 
Le  résultat  est  meilleur  lorsque  l’extrait  est  pré¬ 
paré  avec  les  squames  du  malade. 

M.  L.  Vui.oviTcn  (Belgrade).  —  Signification  et 
valeur  clinique  des  tubcrculides  cutanées  pour  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  du  nourrisson.  Le  dia¬ 
gnostic  de  cCs  tuberculides  est  assez  ardu,  car  elles 
ne  revêtent  pas  l’aspect  classique  ;  mais  leur  im¬ 
portance  clinique  et  leur  valeur  diagnostique  sont 
considérables  ;  leur  apparition  n’est  pas  toujours 
de  mauvais  augure. 

M.  I.  JovANOviTcii  (Belgrade).  —  Cystite  syphili¬ 
tique. 

M.  Nechitcu  (Belgrade).  —  A  propos  du  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  par  le  néosalvarsan.  Les  ad¬ 
versaires  de  l’emploi  du  néo  sont  peu  nombreux 
el  isolés;  la  grande  m.ijorité  des  syphiligraphes 
yougoslaves  emploient  ce  médic.iment  dont  l’effi¬ 
cacité  est  certaine  si  les  conditions  de  son  appli¬ 
cation  sont  bien  étudiées. 

M.  M.  Djoritcu  (Semlin).  —  Les  cryosphacèles 
syphilitiques.  Les  accidents  observés  pendant  les 
grands  froids  de  l’hiver  de  1929  n’ont  pas  été  vus 
chez  dos  individus  non  spécifiques. 

M.  S.  Milociievitcii  (Belgrade).  —  Un  cas  de 
trichophylie  produite  par  une  espèce  nouvelle  de 
Trichophylon,  T.  langeroni  n.  sp.  Celle  teigne  a 
été  observée  chez  un  enfant  israélite  de  11  ans.  La 
lésion  pilaire  est  d’un  type  nouveau;  endolhrix  à 
très  petits  éléments,  méritant  le  nom  d'endothrix 
rnicroïde.  Les  colonies  ont  aussi  un  aspect  très 
particulier  :  elles  rappellent  celles  des  mégaspores 
faviformes  el  en  possèdent  la  morphologie  mi¬ 
croscopique,  mais  elles  s’en  distinguent  immédia¬ 
tement  par  la  présence  de  rayons  épais,  ramifiés 
et  immergés  et  par  l’aspect  de  la  surface,  présen¬ 
tant  une  masse  centrale  entourée  d’îlols  formés 
par  des  portions  émergées  des  rayons. 


M.  G.  Georgevitch  (Belgrade).  —  Action  de 
l'adrénaline  dans  la  blennorragie  aiguë  et  succès 
du  traitement  par  l'adrénaline.  Dans  la  plupart 
des  cas,  l’inflammation  aiguë  se  calme  de  suite  et 
les  symptômes  subjectifs  disparaissent  rapidement, 
ainsi  que  les  gonocoques.  Parfois,  dès  le  deuxième 
jour,  le  malade  ne  ressent  plus  aucun  trouble.  La 
thérapeutique  ultérieure,  quand  elle  est  néces¬ 
saire,  est  grandement  facilitée.  Cette  action  expli¬ 
que  comment  certains  cas  peuvent  guérir  sponta¬ 
nément. 

M.  D.  Taditcu  Badoye  (Belgrade).  — ■  Sur  la  réac¬ 
tion  de  Kalmer,  nouveau  procédé  de  déviation  du 
complément  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis. 
Celle  réaction  est  à  la  fois  sensible  el  spécifique. 
2.350  sérums  humains  ont  été  examinés,  compa¬ 
rativement  avec  les  autres  réactions  :  l’accord  com¬ 
plet  a  été  observé  dans  1.680  cas  (71  pour  100)  ; 
un  désaccord  a  été  constaté  dans  670  cas  (29  pour 
100).  Elle  est  surtout  précieuse  dans  les  syphilis 
héréditaires  ou  insuffisamment  traitées.  Il  ne  sem¬ 
ble  pas  qu’il  y  ait  de  fausses  réactions  positives 
avec  d’autres  maladies. 

M.  M.  Kitciiewatz  (Belgrade).  —  Enterococcies 
cutanées.  Becherches  personnelles,  cliniques  et 
bactériologiques,  sur  les  dermatoses  à  enléi-ocoque. 
Ces  maladies  peuvent  présenter  les  mômes  com¬ 
plications  que  les  slreplo-slaphylococcies  (eczéma¬ 
tisation).  Il  y  a  aussi  des  lésions  secondaires  à  dis¬ 
tance,  provoquées  soit  par  le  microbe  lui-même, 
soit  par  ses  toxines. 

M.  Lenartowigz  (Lwow).  —  Recherches  sur  la 
syphilis  expérimentale.  Superinfection  dans  la  pé¬ 
riode  tertiaire.  Les  expérienees  ont  porté  sur 
25  sujets,  tous,  sauf  un,  ayant  Bordel-Wasser¬ 
mann  positif  ;  le  matériel  inoculé  provenait  de 
lapins.  A  lu  période  tertiaire,  la  superinfeclion  a 
réussi  facilement  (50  à  57  pour  100  chez  les 
hommes,  75  pour  100  chez  les  femmes).  Il  n’y  a 
eu  qu’un  succès  à  la  période  secondaire  el  dans 
la  syphilis  latente  tardive.  Ces  lésions  expérimen¬ 
tales  sont  très  développées,  mais  guérissent  facile¬ 
ment.  Les  efflorescences  débordant  les  lésions  ne 
sont  pas  seulement  des  réactions  allergiques,  mais 
des  superinfeolions  nettes. 

M.  S.  Ilitch  (Belgrade).  —  Contribution  à 
l'étude  de  la  réinfection  et  de  la  superinfection 
dans  la  syphilis.  Présentation  de  2  cas  de  réin- 
feotion  certaine.  La  réinfection  est  une  infection 
nouvelle,  développée  non  sur  un  organisme  réel¬ 
lement  guéri,  mais  sur  un  organisme  considéré 
pratiquement  comme  guéri.  L’auteur,  se  plaçant 
au  point  de  vue  clinique,  n’admcl  pas  l’immu¬ 
nité  vraie,  mais  seulement  l’immunité  infectieuse. 
Le  traitement  abortif  n’empêche  pas  la  défense 
de  l’organisme. 

M.  S.  Bugarski  (Belgrade).  —  Provocation  de  Spi- 
rochœla  pallida  et  des  manifestations  syphilitiques 
par  la  solution  de  Pregl  (Presofod  Pregl).  Inocu¬ 
lation  des  lapins  avec  incubation  abrégée.  Dans 
27  cas,  les  manifestations  primaires  el  secondaires 
avec  présence  de  spirochètes  ont  persisté  pendant 
toute  la  durée  de  l’application  de  la  solution  (30  à 
40  jours),  tandis  que  dans  les  autres  cas,  non  sou¬ 
mis  à  celle  épreuve,  les  spirochètes  disparaissaient 
au  plus  lard  après  6  jours  de  traitement  par  le 
Biazan.  Dans  15  cas  sur  27,  de  nouvelles  manifes¬ 
tations  syphilitiques  ont  apparu.  L’incubation  est 
très  abrégée  chez  les  lapins  inoculés  avec  les  lé¬ 
sions  des  malades  soumis  aux  injections  de  Pregl 
et  présentant  de  nouveaux  symptômes.  Les  diffé¬ 
rences  d’évolution  de  la  syphilis  dépendraient 
donc  plutôt  du  degré  de  virulence  des  spirochètes 
et  do  résistance  do  l’organisme  que  de  l’existence 
de  virus  organolropes  el  neurolropes.  La  solution 
de  Pregl  renforce  la  virulence  en  affaiblissant  ou 
détruisant  les  anticorps  de  l’organisme. 

M.  A.  Fabian  (Opava).  —  Syphilis  gastrique. 

M.  L.  STANojEviTcn  (Belgrade).  —  Méningite 
syphilitique  atypique. 

M.  F.  Walter  (Cracovie).  —  Le  sélénîate  de 
bismuth  dans  le  traitement  de  la  syphilis  récente. 
Bésultals  insuffisants.  Influence  très  lente  sur  les 
symptômes.  Influence  incertaine  sur  le  Bordet- 
Wassermann. 
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MM.  PnocnAZKA  et  PnocnAZKOVA  (Prague).  —  La 
réaction  de  Kahn  et  le  problème  du  traitement  de 
la  syphilis. 

M.  A.  Faiuan  (Opava).  —  Inaclivalion  du  com¬ 
plément  par  le  courant  galvanique. 

M.  V.  Zakubin  (Skoplje).  —  Méthode  active  de 
destruction  du  comptément  par  une  méthode  ra¬ 
pide  de  sérodiagnostic  de  la  syphilis  et  modifica¬ 
tion  Tsicn-Jung-Tsii. 

M.  .1.  Romanova  (Cracovio).  —  L’antigène  céré¬ 
bral  dans  la  réaction  de  Bordel-Wassermann  avec 
le  sérum  et  le  liquide  céphalo-rachidien. 

M.  K.  IlünsciiMANN  (Prague).  —  Sur  les  cas  de 
syphilis  à  séroréaclions  irréductibles  et  sur  les  ré¬ 
sultats  obtenus  avec  l’association  de  quelques  com¬ 
binaisons  de  soufre  au  traitement  spécifique. 

M.  O.  Vale.ntova  (Prague).  —  Luolest  dans  le 
diagnostic  de  la  syphilis  congénitale. 

M.  M.  Miknioki  (Wiliio).  —  Becherches  sur  la 
coagulation  du  sang,  faites  en  prenant  en  consi¬ 
dération  les  malades  syphilitiques,  le  niveau  cal¬ 
caire  dans  le  sérum  ainsi  que  les  groupes  du  sang. 
Il  y  a  un  ralentissement  graduel  de  la  coagulation 
du  sang  depuis  le  moment  de  l’apparition  du  pre¬ 
mier  chancre  jusqu’à  la  période  tertiaire  inclusi¬ 
vement.  Dans  la  syphilis  au  4“  degré  il  y  a  une 
accélération  sensible  de  la  coagulation.  Le  niveau 
du  calcium  reste  le  même  aux  trois  premières  pé¬ 
riodes  ;  il  suhil  des  fluctuations  dans  la  quatrième. 
Le  groupe  sanguin  AB  est  fréquent  aux  périodes 
3  et  4. 

M.  R.  Kotur  (Belgrade).  —  Différenciation  bio¬ 
logique  des  gonocoques  en  culture. 

M.  V.  Kutka  (Bratislava).  —  Séroréactions  dans 
la  blennorragie. 

M.  A.  Guaiior  (Belgrade).  —  Cas  d’infection  go¬ 
nococcique  provoqués  par  les  gonocoques  à  culture 
atypique  au  commencement  ou  au  cours  de  l’in¬ 
fection  gonococcique.  Parallèle  avec  le  tableau  cli- 

M.  A.  Karkowski  (Poznan).  —  Faut-il  renoncer 
au  massage  de  la  prostate  dans  la  blennorragie? 
Divers  auteurs  le  condamnent.  L’auteur  pense 
qu’on  no  doit  pas  le  négliger,  à  condition  d’obser¬ 
ver  les  précautions  nécessaires;  dans  ces  conditions, 
le  massage  rond  do  grands  services  dans  les  pros- 
latiles  subaiguës  et  chroniques,  ainsi  que  dans  la 
prostatite  folliculaire  et  l’abcès  de  la  prostate. 

MM.  E.  Sawicki  et  S.  Eiînosiuwicz  (Wilno).  — 
Présence  dans  le  sang  de  diplocoqucs  de  Ncisser  au 
cours  de  la  gonorrhée.  Des  hémocvdlurcs  faites  dans 
300  cas  ont  montré  que  le  passage  du  gonocoque 
dans  le  sang  peut  être  très  précoce.  Le  pourcentage 
des  culttires  positives  baisse  après  la  troisième  se¬ 
maine.  L’hémoculture  a  pu  quelquefois  faciliter 
le  diagnostic. 

M.  E.  OciiMJANSKi  (Belgrade).  —  Observation 
microscopique  et  culturale  des  uréthrites  simples. 
Leur  traitement. 

M.  M.  Savitch  (Belgrade).  —  Diagnostic  diffé¬ 
rentiel  des  staphylocoques  et  microcoques  de 
l'urètre  prenant  le  Gram.  Les  staphylocoques  scids 
sont  lysés  par  le  bactériophage,  62  pour  100  des 
personnes  saines  sont  porteurs  de  staphylocoques 
saprophytes  sur  la  peau.  Sur  30  examens  de  micro- 
coques  do  l’urètre,  les  staphylocoques  ont  été  vus 
cinq  fois  (62  pour  100  de  staphylocoques  patho¬ 
gènes,  10  pour  100  de  staphylocoques  saprophytes). 

M.  G.  Raghkovitcii  (Belgrade).  —  L’opothé¬ 
rapie  dans  le  traitement  de  la  blennorragie  des 
femmes. 

M.  Z.  Pocimxcn  (Belgrade).  —  Etude  de  cultures 
de  gonocoques  de  cas  traités  par  le  traitement  habi¬ 
tuel  et  de  cas  traités  par  l’adrénaline. 

M.  A.  Graiior  (Belgrade).  —  Observation  de  cas 
avec  culture  pure  de  gonocoques. 

M.  N.  Naunovitcii  (Belgrade).  —  Contribution  à 
la  question  de  la  lymphagranulomatose  inguinale. 

M.  N.  Alcalay  (Belgrade).  —  Traitement  de  la 
poradénile  par  les  inlradermo-réactions  d’antigène 
«  Poro  ».  Les  résultats  sont  très  intéressants  dans 


l’adénopnlhio  de  Nicolas-Favre,  surtojiL  lorscpie  le 
traitement  est  institué  dès  le  début  :  les  cas  avancés 
avec  fluctuation  et  fistulisation  sont  justiciables  du 
traitement  iodé.  Cette  méthode  remplace  avanta¬ 
geusement  l’intervention  chirurgicale. 

Troisième  journée. 

Séances  du  lundi  29  Juin  1931. 

M.  F.  Malinowski  (Wilno).  —  Traitement  de  la 
tuberculose  par  le  régime  déchloruré.  Les  résultats 
sont  bons  pour  les  ulcérations  tuberculeuses  cuta¬ 
nées  ;  ils  sont  moins  favorables  dans  les  formes  sè¬ 
ches  du  lupus  vulgaire  et  encore  moins  bons  dans 
la  tuberculose  verniqucuse.  Cependant  ce  traite¬ 
ment  produit  toujours  au  moins  une  amélioration. 
On  explique  son  action  par  une  tendance  à  acidi¬ 
fier  l’organisme. 

M.  L.  Ristitcii  (Belgrade).  —  Traitement  de  la 
tuberculose  cutanée  par  le  régime  déchloruré. 

M.  l’notaiAZKA  (Prague).  —  Nouvelle  institution 
pour  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes  en 
Tchécoslovaquie. 

M.  Feuüsiewicz  (Wilno).  —  Sarcoma  idiopalhi- 
cum  multiplex  pigmenlosum  type  Kaposi. 

M.  Riiiova  (Prague).  —  Influence  de  la  thyroïde 
sur  l’alopécie  du  cuir  chevelu. 

M.  IIynie  (Prague).  —  Syphilis  endémique  en 
Slovaquie. 

M.  S.  Ortynski  (Prague).  —  Psoriasisi  pustulosa. 

M.  K.  Perner  (Prague).  —  Morbus  Fo.x-Fordice. 

M.  J.  Alkiewicz  (Poznan).  —  Onychogryphosis 
partialis,  localisée  à  une  moitilé  de  l’ongle;  mais, 
dans  la  matrice,  il  n’y  a  aucune  différence  entre 
le  côté  sain  et  le  côté  malade. 

M.  G.  Petratciiek  (Prague).  —  Nœvus  acantho- 
siformis. 

M.  ,1.  .liRMAN  (Prague).  —  Etudes  morphologi¬ 
ques,  biologiques  et  expérimentales  sur  le  virus 
herpétique. 

M.  M.  Kitciievatz  (Belgrade).  —  Bapports  entre 
l’infection  herpétique  et  les  adénopathies  sous 
forme  de  maladie  de  Nicolas-Favre.  Recherches 
commencées  en  1928,  à  propos  d’un  malade  ayant 
présenté  un  herpès  compliqué  d’adénopathie  du 
type  poradénite.  Le  matériel  de  l’herpès  et  le  pus 
de  l’adénite  ont  donné  sur  la  cornée  du  lapin  une 
kératite  dendritique  suivie  d’encéphalite.  Discus¬ 
sion  dos  résultats  d’autres  expérimentateurs.  On 
peut  penser  que  cette  adénopathie  est  due  à  la  sen¬ 
sibilisation  des  ganglions  par  un  antigène  homo¬ 
gène  ou  hétérogène. 

M.  P.  Chevallier  (Paris).  —  La  névraxiie  in- 
guino-granulomaleuse  du  lapin. 

MM.  M.  Langeron  (Paris)  et  S.  Milochevitcii 
(Belgrade).  —  Allergie  et  immunité  dans  les  der- 
matomycoses  produites  pur  les  dermatophyles.  Re¬ 
vue  et  discussion  des  faits  observés  en  faveur  de 
l’immunité  et  de  l’allergie  :  accidents  secondaires, 
trichophytides,  microsporides,  favides  ;  hémocul¬ 
tures  de  dermatophyles,  celles-ci  très  rares  et  très 
difficiles  à  obtenir;  état  réfractaire  succédant  à  une 
première  atteinte;  insuccès  constants  des  inocula¬ 
tions  profondes  de  dermatophytes.  La  théorie  de 
Rivalier  concilie  tous  ces  faits  en  montrant  que 
l’état  réfractaire  est  dû  à  une  réaction  allergique 
accélérée  qui  produit  une  desquamation  précoce  et 
empêche  ainsi  l’infection.  Il  n’y  a  donc  ni  immu¬ 
nité  ni  état  réfractaire  proprement  dit. 

M.  M.  Kitciievatz  (Belgrade).  —  Problème  étio¬ 
logique  des  adénopathies,  étudié  par  la  recherche 
de  l’allergie  du  tissu  ganglionnaire.  La  recherche 
de  l’état  allergique  au  moyen  d’injections  intraglan- 
dulaircs  de  vaccin  strcptohacillaire  chez  31  malades 
montre  l’existence  de  cet  état  chez  tous  les  sujets 
porteurs  d’une  infection  strcptohacillaire  ou  ayant 
eu  dans  leur  anamnèse  l’infection  diicrcyique. 
11  malades  atteints  de  poradénite  ont  donné  une 
réaction  positive;  il  semble  que  cette  adénopathie 
soit  duc  à  une  sensibilisation  préalable  par  une  in¬ 
fection  ducreyique  ou  une  antre  infection  véné¬ 
rienne.  Les  adénopathies  ne  dépendent  donc  pas 
seulement  du  microorganisme  causal,  mais  au.ssi 


du  terrain  lymphatique  attaqué  cl  ayant  subi  une 
ou  plusieurs  infections  préalables. 

M.  A.  Banciu  (Bucarest).  —  Milieu,  liquide  privé 
de  sang  permettant  la  culture  en  série  du  bacille  de 
Ducrey.  Des  cultures  sur  eau  peplonée  salée,  addi¬ 
tionnée  de  sérum  humain  ou  animal,  fournissent 
un  matériel  très  propice  à  la  préparation  du  vaccin 
et  à  l’intradermoréaction. 

M.  L.-M.  Pautrier  (Strasbourg).  —  La  gale 
croûleuse  (seabics  norvegica).  Observation  d'une 
femme  de  38  ans,  malade  depuis  10  ans.  Les  lé¬ 
sions  simulent  une  foule  de  dermatoses,  mais  sans 
en  présenter  les  signes  caractéristiques,  ce  qui  rend 
le  diagnostic  très  difficile.  Une  biopsie  montra  le 
parasite  en  quantité  innombrable.  Une  série  île 
problèmes  pathologiques  cl  étiologiques  sont  dis- 

M.  M.  Kitciievatz  (Belgrade).  —  Un  cas  de  gale 
croûteuse.  Présentation  d’un  cas  durant  depuis  3 
ans  et  méconnu  jusqu’ici  ;  ce  cas  serait  le  soixan¬ 
tième  connu. 

M.  L.  'fiiALLER  (Zagreb).  —  Histoire  de  la  mala¬ 
die  «  slcrlfevo  ». 

M.  M.  N'eciikovitcii  (Tuzla).  —  Bésultats  d’un 
travail  systématique  de  lutte  contre  la  syphilis  en¬ 
démique  dans  le  district  de  Tuzla. 

M.  !..  Kislitciienko  (SkopljeL  - —  Prophyla.rie  de 
la  syphilis  congénitale.  Traitement  avant  et  après 
la  naissance. 

M.  L.  Dojmi  (Mostar).  —  Comment  traiter  la  sy¬ 
philis  endémique  en  Bosnie  et  en  Herzégovine  et  le 
succès  qu’on  peut  espérer  de  ce  traitement. 

M.  D.  .Iurciienko  (Bitolj).  —  Syphilis  héréditaire 
chez  les  écoliers.  Sur  5.202  écoliers  des  deux  sexes, 
on  a  trouvé,  à  Bitolj  (Monastir),  806  (15  pour  100) 
hérédo-syphilitiques.  Ce  pourcentage  élevé  est  pro- 
bahlemenl  une  conséquence  de  la  guerre.  Il  y  a  eu 
204  réactions  Bordel-Wassermann  positives.  Le  trai¬ 
tement  (néo.salvarsan  cl  'bismuth)  a  amené  une 
grande  amélioration  de  l’état  de  santé  des  enfants. 
Le  traitement  obligatoire  pour  les  adultes  est  donc 
nécessaire  ainsi  que  les  autres  mesures  de  prophy¬ 
laxie  sociale. 

M.  V.  Miciiailovitch  (Belgrade).  —  Histoire  de  la 
syphilis  en  Serbie  jusqu’en  1912.  L’extension  de  la 
maladie  a  commencé  pendant  la  guerre  de  1804- 
1810  contre  les  'furcs  et  la  juopagation  a  été  fa¬ 
cilitée  par  l'insuffisance  des  moyens  médicaux.  La 
lutte  antisyphililique  a  commencé  vers  le  milieu  du 
xin”  siècle  ;  les  soins  gratuits  et  les  progrès  de  la 
civilisation  ont  été  de  grands  éléments  de  succès. 

M.  J.  Fleger  (Sarajevo).  - —  /di/i/ior/s  de  la  tu¬ 
berculose  cutanée  avec  la  tuberculose,  interne.  — 
Lupus  érythémateux  chronique  et  ganglions  lym¬ 
phatiques. 

M.  S.  Stajitcii  (Belgrade).  —  L'érythème  noueux 
chez  les  enfants. 

M.  V.  Breznovik  (Belgrade).  —  L’icu.s  cruris  et 
son  traitement  moderne. 

M.  S.  MiLOGiiEvrrcii  (Belgrade).  —  .Sur  le  rem¬ 
placement  de  tout  sucre,  dans  les  milieux  de  Sa- 
bouraiid,  par  le  miel  d'abeilles.  Le  miel  d’abeilles 
des  prairies  de  Yougoslavie  n’a  pas  donné  les  mê¬ 
mes  résultats  que  les  miels  employés  par  Sabou- 
raud.  Beaucoup  d’espèces,  sur  milieu  d’épreuve 
préparé  avec  cc  miel,  sont  mal  différenciées  et  leur 
identification  est  impossible;  les  colorations  carac¬ 
téristiques  peuvent  faire  défaut.  Les  milieux  pré- 
jiarés  avec  le  miel  de  Yougoslavie  ne  peuvent  donc 
servir  qu’à  l’isolement.  La  moriihologie  microsco¬ 
pique  doit  toujours  être  étudiée  sur  les  milieux  na¬ 
turels  Langeron-Milochcvilch. 

M.  S.  Milochevitcii  (Belgrade).  —  Le  problème 
des  cultures  glabres  des  dermatophyles.  Cc,  pro¬ 
blème  est  à  JICII  près  résolu  depuis  l’introduction 
de  nouvelles  méthodes  d’étude  par  Langeron  et  Mi- 
lochcvitch.  Pour  expliquer  les  différences  qui  sé¬ 
parent  ces  cultures  de  celles  des  autres  dermatophy¬ 
les,  on  peut  admcllrc  une  longue  adaptation  para¬ 
sitaire,  mais  non  une  dégradation;  malgré  les  ap¬ 
parences,  les  parasites  sont  très  supérieurs  aux  sa¬ 
prophytes,  car  ils  ont  su  vaincre  les  obstacles  qui 
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s’opposaient  à  leur  développement  sur  un  terrain 
étranger. 

M.  J.  Vl.viiovitcii  (Zagreb).  —  Importance  du 
dosage  des  rayons  X  dans  l'épilation  en  dermato¬ 
logie. 

M.  Z.  Hajitcii  (Belgrade).  —  Observalions  sur  la 
réserve  alcaline  du  sang  dans  les  dermatoses;  son 
application  et  ses  rapports  avec  la  symptomatologie 
et  le  traitement. 

M.  .1.  Natoskvitcii  (Belgrade).  —  Action  provo¬ 
cante  des  rayons  solaires  lians  certaines  dermuloses. 
* 

*  * 

I.o  Congrès  est  clôturé  à  18  heures  par  une 
allocution  du  Président,  le  professeur  Ceorge- 
vitcli.  Puis  les  professeurs  Krzysztalowicz  (Var¬ 
sovie),  Sainbcrger  (Prague),  èiicolau  (Bucarest) 
et  Pautrier  (Strasbourg),  félicitent  très  vivc- 
nient  le  Président,  professeur  (ieorgevilch  et  le 
si  actif  et  si  dévoué  Secrétaire  général,  D''  Milan 
Kitchevatz,  pour  le  succès  remarquable  de  ce 
Congrès,  succès  dù  au  zèle  et  à  l’iiabilelé  avec  les¬ 
quels  il  a  été  préparé,  organisé  et  dirigé.  Ils  ex¬ 
priment  aussi  la  reconnaisance  des  délégations 
étrangères  pour  l’inoubliable,  accueil  qu’elles 
ont  reçu  à  Belgrade. 

M.  Langeron. 


Les  médecins 

de 

l’Automobile  Club  Médical  de  Marseille 
visitent 

la  station  thermale  dé  Vichy 


A  la  visite  des  médecins  des  Etats-Unis  è  Vichy 
a  succédé  celle  des  médecins  de  l’Aulomobile  Club 
Médical  de  Marseille  ipii  accomplissaient  leur  qiia- 
Irième  Voyage  d'Eludes  médicales.  Ils  avaient  à 
leur  tête  M.  le  professeur  Imbert,  doyen  de  la 
Eaculté  de  Médecine,  M.  le  D''  Porclieron,  organi¬ 
sateur  (lu  Voyage,  M.  le  D’’  l’errand,  président  de 
l’Automobile  Club  Médicad.  Un  di-jeuner  leur  a  été 
(d'fert  à  midi  dans  les  salons  du  Casino  par  la  Com¬ 
pagnie  fermière.  11  était  présidé  par  M.  Georges 
Baugnies,  vice-président  et  administrateur-délégué 
de  la  Compagnie  fermière.  Des  discours  furent  pro¬ 
noncés  par  M.  Baugnies  qui  soidiaila  la  bienve¬ 
nue  aux  visiteurs  et  leur  donna  des  renseignements 
sur  les  différentes  installations  thermales;  M.  le 
IP  Durand-Fardel,  président  de  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Vichy,  qui  annonça  l'impor- 
lant  Congrès  de  la  lithiase  biliaire  à  Vichy  en  Sep¬ 
tembre  1932;  M.  le  professeur  Imbert  et  M.  le 
IP-  l'errand  (jui  tour  à  tour  exprimèrent  leurs  re¬ 
merciements  p(iur  l’accueil  si  cordial  qui  avait  été 

Ce  fut  ensuite  la  visite  des  installations  ther¬ 
males,  des  services  d’bydrotbériq>i(!,  de  mécanotbé- 
rapie,  d’électrothérapic,  de  radiothérapie,  si  parfai¬ 
tement  organisés,  du  laboratoire  de  reeherebes  liy- 
drologiques  et  enfin  des  différentes  sources. 

Vers  la  fin  de  l’après-midi,  bxs  nuklecins  marseil¬ 
lais  furent  reçus  au  Sporting-Club  de  Vichy,  dans 
ce  splendide  domaine  où  se  trouve  reum  un  mer¬ 
veilleux  ensemble  sportif. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BOLIVIE 

Le  prof.  Ezequiel  Osorio  a  été  nommé  recteur  de 
l’Université  de  Sucre. 

A  la  Eacidté  de  Médecine  ont  été  nommés  :  doyen, 
le  !)'•  Claudio  Boso:  vice-doyen,  le  D''  Arinando 
Solares;  secrétaire,  le  IP  Julio  Fortun. 

Le  IP  Clovis  Urieste  Arana  a  été  nommé  profes- 

Lc  D’’  Fernando  Ortiz  Pacheco  a  été  nommé  di¬ 
recteur  du  Service  de  santé  déparlemenUd. 


Le  corps  médical  bolivien  a  à  déplorer  la  mort 
d’un  de  ses  membres  les  plus  distingués,  le  D''  Ar- 
cil  Zamora,  professeur  de  thérapeutique  et  médecin 
de  l’hôpital  Santa-Barbara. 

CUBA 

Une  des  figures  les  plus  représentatives  de  la 
médecine  cubaine  vient  de  disparaître  presque  su¬ 
bitement,  le  prof.  Aristides  Agramonte  y  Simoni. 

Membre  de  la  Commission  envoyée  par  les  Etats- 
Unis  en  1900  pour  étudier  les  maladies  infectieuses 
et  particulièrement  la  fièvre  jaune,  sous  la  prési¬ 
dence  de  Waller  Beed,  il  prit  une  part  active  à 
tous  les  travaux  qui  démontrèrent  la  vérité  de  la 
théorie  émise  par  Finlay  en  1881,  à  savoir,  que  le 
moustique  est  l'agent  de  transmission  de  la  fièvre 

11  représenta  officiellement  son  pays  à  de  nom¬ 
breux  Congrès,  fut  nommé  professeur  de  bactério¬ 
logie  à  la  Havane,  et  venait  d’être  nommé  profes¬ 
seur  à  l’Université  de  la  Louisiane,  à  la  Nouvelle- 
Orléans. 

Le  29  Juillet  il  quittait  Mexico,  où  il  avait  été 
élu  président  du  IV“  Congrès  de  l’Association  mé¬ 
dicale  panaméricaine  et  avait  obtenu  qu’il  eût  lieu 
à  la  Nouvelle-Orléans  et  le  17  Août,  peu  de  temps 
après  son  arrivée  à  son  nouveau  poste,  il  disparais¬ 
sait  en  pleine  force. 

RUSSIE 

M.  le  prof.  P.  W.  Nikolsky,  directeur  de  la  cli¬ 
nique  dermatologique  de  l’Université  de  Bostov- 
sur-le-Don,  ayant  pris  sa  retraite,  la  chaire  a  été 
attribué  à  M.  le  prof.  Z.  N.  Grjébine  jusque-là  di¬ 
recteur  de  la  chaire  de  dermatologie  à  l’Université 
de  Smolensk. 

M.  le  prof.  S.  S.  lacowleff,  directeur  de  la  cli¬ 
nique  dermato  -  vénéréologique  de  l’Université 
d’Odessa,  ayant  pris  sa  retraite,  a  été  remplacé  par 
son  assistant,  M.  le  D""  I.  S.  Malousis. 


M.  le  prof.  I.  S.  Mulilmann,  directeur  de  la  cli- 
ni(|ue  dcrnialo-syphiligraphique  de  l’Université  de 
Tachkent,  a  pris  la  direction  de  la  chaire  identique 
à  l’Institut  pour  le  perfectionnement  des  médecins 
à  Dnépropetrovsk  (anciennement  Ekatérinoslav).  Sa 
place  à  Tachkent  a  été  occupée  par  M.  le  D''  A.  A. 
Kartamycheff,  assistant  de  M.  le  prof.  Tyjnenko,  de 
l’Université  de  Kief. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 

Sont  arrivés  pour  travailler  dans  les  hôpitaux  et 
laboratoires  : 

MM.  A.  Pollak,  Croate;  G.  A.  Hallcy,  Cubain; 
Prado  Raface,  Colombien  ;  de  Chaumont,  Mauri¬ 
cien  ;  L.  Zbu.szewski,  Polonais;  A.  Eeonamou,  Grec; 
Eugenio  Segwa,  Colombien;  Pedro  Ranion  Vuros, 
E.spaguoI  :  Louis  du  Vergé,  Anglais;  Auguste  Bou- 
roncle,  Péruvien;  E.  Tirofferri,  Italien;  V.  F.  Han¬ 
sen,  Danois;  Jean  Champeau,  Canadien;  Saul  Kas- 
man.  Américain;  Gourvicz,  Busse;  II.  Wemtrauh, 
Américain;  11.  Mardson,  Américain;  A.  llirzel, 
Suisse;  Max  Cohen,  Américain;  J.  Jokobkicwicz, 
Polonais;  E.  Ilubcrman,  Américain;  C.  Klcpctar, 
Tchécoslovaque;  S.  Donati,  Italien;  Gudcl  Wal- 
Iher,  Suisse;  Woclaw  Konar,  Polonais;  Bcrutli, 
Itidien;  Fitl-Casanova,  Vénézuélien;  Félix  Lairet, 
Vénézuélien;  Pietro  Quinio,  Italien;  A.  Schrumpf, 
Norvégien;  Iwan  Baleff,  Bulgare;  Jon  Arrosiiidc, 
Espagnol;  Jean  Canet  Raymond,  Canadien;  J.  de 
Mcllo  Magalhaes,  Brésilien;  José  Graça,  Portugais; 
Oscar  Munizaga,  Chilien. 

(A.  1).  B.  M.,  Faculté  de  Médecine,  salle  Béclard). 
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La  Victoire  de  Prométhée,  par  Jean  Pélissier 
(Eug.  Figuière),  Paris,  1929. 

Oui,  c’est  bien  la  victoire  do  Prométhée  que  ce 
beau  livre,  déjà  vieux  de  deux  ans  1  C’est  un 
hymne  magnifique  à  la  science,  et  en  particulier 
à  la  science  française.  C’est  en  même  temps  une 
éloquente  et  terrible  réprobation  sur  la  misère  de 
nos  laboratoires,  et  l’incroyable  indifférence  des 
pouvoirs  publics  pour  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  ont  travaillé,  pendant  si  longtemps,  la  plu¬ 
part  des  savants  français,  et  travaillent  encore 
un  trop  grand  nombre  d’entre  eux.  11  y  a  des 
pages  poignantes  sur  le  calvaire  de  Lavoisier. 
Il  y  a  des  paroles  vengeresses  sur  les  conditions 
sordides  qui  élevaient  chaque  jour  des  obstacles 
aux  travaux  de  Claude  Bernard,  de  Pasteur,  de 
Curie  I  —  quand  tant  d’argent  va  chaque  année  se 
perdre  au  gouffre  insatiable  des  fonds  électoraux  I 
Il  faut  lire  ces  pages  pleines  de  feu,  d’éloquence, 
et,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  d’inexorable  vérité. 
Tel  est  le  fonds  de  cet  ouvrage.  Mais  à  côté,  que 
de  descriptions  admirables  de  ce  beau  pays  de 
Béarn,  pittoresque  et  verdoyant,  x'éritable  joyau 
de  la  France,  et  que  de  pages  remplies  de  la  plus 
haute  poésie  sur  ces  Pyrénées  admirables,  et  sur 
ce  sublime  Pic  du  Midi,  sentinelle  avancée  dans  la 
plaine,  d’où  l’on  peut  voir  parfois  le  Canigou 
dorer  sa  cime  blanche  aux  rayons  du  soleil  levant, 
et  le  soleil  couchant  rougir  les  Ilots  de  l’Océan  1 
Il  faut  lire  ce  beau  livre,  qui  nous  console  de 
bien  des  pauvretés.  Il  faut  saluer  cette  œuvre  puis¬ 
sante,  qui  est,  —  en  mêmtj  temps  qu’un  réquisi¬ 
toire  enflammé  contre  l’indifférence  coupable  de 
la  misère  de  nos  laboratoires,  —  un  hymne  coura¬ 
geux  et  magnifique  à  la  puissance  de  l’esprit  hu- 

Et  celte  victoire  de  Prométhée,  qui  mérite  son 
titre,  pourrait  inscrire  au  front  de  sa  première 
page,  la  strophe  que  j’ai  vue  quelque  part: 

Nous  sommes  les  héros  qui  les  avons  domptées. 

Les  fils  régénérés  du  sang  de  Prométliéo 
Qui  fume  encori  —  Nous  sommes 
Les  vainqueurs  do  la  nuit,  du  temps  et  de  l’espace; 
Ceux  qui  font  reculer  la  mort  même  qui  passe; 

Les  demi-dieuxl  —  Les  Homrnesl 

J.-L.  Faure. 

Nabuchodonosor  et  le  triomphe  de  Babylone, 
par  M"'“  G. -B.  Tauouis,  préface  de  M.  Gabriel 
IIanotaux,  do  rAcadcimic  Française  (Payot,  édi¬ 
teur),  Paris. 

Ce  n’est  pas  minime  entreprise  que  de  tenter 
une  reconstitution  de  la  vie  de  ces  princes  magni¬ 
fiques  et  sanglants  qui  ont  édifié  ou  ruiné  ces  cités 
prestigieuses  de  l’Assyrie,  de  la  Chaldée,  de 
l’Egypte  dont  les  restes  plus  ou  moins  enfouis  dans 
les  sables  nous  stupéfient  par  la  splendeur  de  leurs 
formes  et  de  leurs  proportions. 

M™”  Thabouis,  qui  s’était  déjà  attaquée  à  la  grande 
figure  du  pharaon  Tout  Ank  Amon,  n’a  pas  craint 
d’aborder  le  puissant  conquérant  chaldéen  qui  fit 
frémir  de  terreur  et  d’.admiration  les  prophètes  de 
nos  Livres  saints,  Nabuchodonosor. 

•  Les  médecins,  qui  d’ordinaire  préfèrent  des  do¬ 
cuments  humains  véritables  aux  péripéties  plus  ou 
moins  fantaisistes  et  falotes  de  nos  romanciers 
contemporains,  liront  avec  intérêt  le  travail  extrê- 
ment  fouillé  do  M™"  Thabouis  sur  cette  ville  lé¬ 
gendaire  de  l’orgie,  Babylone  et  son  roi  à  la  barbe 
crépelée  et  à  la  tiare  hiératique.  Ils  y  verront  que 
la  médecine  était  encore  moins  que  de  nos  jours 
une  profession  de  tout  repos  et  la  rigueur  de  nos 
magistrats  envers  les  médecins  qui  mécontentent 
leurs  clients  leur  apparaîtra  d’une  louchante  man¬ 
suétude  si  on  la  compare  aux  rigueurs  babylonien¬ 
nes  qui  condamnaient  le  chirurgien  malchanceux 
à  rien  moins  que  d’être  écorché  vif  pendant  que 
toute  sa  famille  était  égorgée  et  coupée  en  mor¬ 
ceaux.  L’histoire  est  vraiment  une  grande  leçon 
do  philosophie. 

P.  Desfosses. 
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Die  septischen  Erkrankungen  in  der  inneren 
Medizin  (Les  seplicémies  médicales),  par  F.  Do- 
NATii  cl  P.  Saxl.  1  vol.  de  205  pages  (J.  Springer, 
éditeur),  Vienne.  —  Prix  :  12  marks  CO. 

Les  auteurs  commencent  par  exposer  leur  con¬ 
ception  des  seplicémies.  Pour  eux,  ce  qui  les  ca¬ 
ractérise,  ce  n’est  pas  ni  leur  expression  clinique 
toujours  idenlique  ni  la  nature  de  l’agent  pallio- 
gène,  les  agents  les  plus  divers  pouvant  les  provo¬ 
quer,  ni  son  abondance,  ni  sa  virulence,  ni  son 
pouvoir  loxigène,  mais  une  réaction  spéciale  de 
l’organisme  à  l’agression  microbienne,  la  réaction 
septique,  réaction  qui  n’est  nullement  spécifique 
du  germe  en  cause,  mais  qui  traduit  la  défense, 
victorieuse  ou  non,  de  l’organisme  vis-à-vis  de 
l’agent  pathogène  et  où  interviennent,  de  fafon  pré¬ 
pondérante,  le  système  réticulo-emiotbélial,  siège 
de  la  phagocytose  et  de  l’élaboration  des  anticorps, 
ainsi  que  les  produits  endogènes  de  la  désintégr.i- 
tion  cellulaire  excitant  ce  système. 

Les  auteurs  passent  alors  à  l’étude  des  agents  des 
septicémies  et  des  procédés  destinés  à  les  mettre  en 
évidence,  puis  des  processus  de  défense  de  l’orga¬ 
nisme,  des  modifications  du  sang  et  de  la  fièvre  au 
cours  des  septicémies.  Ils  envisagent  ensuite  la 
Ibérapeutiquc  générale  des  septicémies  et  leurs  for¬ 
mes  évolutives,  formes  aiguës,  formes  chroniques, 
pseudo-rhumatismes  infectieux,  endocardites  infec¬ 
tieuses,  de.squellcs  les  auteurs  rapprochent  l’agra- 
nulocytose,  qu’ils  considèrent  comnie  une  forme 
de  septicémie  grave  cl  ne  pouvant  être  considérée 
comme  une  entité  morbide,  et  la  leucémie  aiguë 
dont  la  parenté  avec  les  seplicémies  Icdlr  paraît  de 
plus  en  plus  vraisemblable.  P.-L.  Mahie. 

Ulcéra  de  estomago  y  duodeno,  par  Roüf.uto 
Sole,  Pineiuo  Souondo  cl  D.  Mosro.  1  vol.  de 
411  pages,  avec  347  figures  en  noir  et  en  cou¬ 
leurs  (IJhreria  y  éditorial  el  Alenéo),  Buenos- 
Aires,  1930. 

Celte  monographie,  somptueusement  présentée, 
est  un  exposé  complet  de  l’histoire  du  l’ulcère  gas- 
tro-duodéual  au  point  de  vue  analomo-iialhologi- 
que  el  pathogénique,  clinique  et  thérapeutique. 
L’élude  des  lésions  maeroscopiques  cl  histologiques 
de  l’ulcère  lui-méme  et  de  l’eslomac  ulcéreux  est 
particulièrement  développée  et  illustrée  de  nom¬ 
breuses  et  magnifiques  micro-photographies.  Au 
point  de  vue  pathogénique  ,  les  auteurs  pensent 
que  l’ulcère  chronique  est  le  résultat  d’une  inflam¬ 
mation  frappant  une  muqueuse  prédisposée  à  l’ac¬ 
tion  du  suc  gastrique  el  ne  se  produit  que  quand 
une  lésion  érosive  occupe  les  lieux  d’élection,  qui 
sont  les  points  rétrécis,  isthme,  pylore  cl  son  voi¬ 
sinage. 

La  résection  leur  paraît  cire  le  traitement  de 
choix,  supérieure  dans  ses  résultats  éloignés  à  la 
gastro-entérostomie;  la  technique  de  la  gastrecto¬ 
mie  pour  ulcère  est  exposée  dans  tous  scs  détails, 
avec  de  belles  planches  en  couleurs. 

La  partie  la  ])lus  intéressante  de  l’ouvrage  con¬ 
siste  dans  la  .série  de  38  observations  de  gastrecto¬ 
mies  (sur  les  130  pratiquées  par  les  auteurs)  don¬ 
nées  avec  pour  chacune  la  photographie  de  la  pièce 
de  résection  el  de  très  belles  coupes  histologiques. 

Gii.  Lenokmant. 

La  blennorragie  chez  la  femme,  par  le  professeur 
Odouioo  ViANA  (de  Vérone).  1  vol.  de  450  pages 
avec  22  figures  en  noir  cl  7  tableaux  en  couleurs 
(L.  Pozzi,  éditeur),  Rome,  1931.  Prix  :  58  lires. 
Dans  ce  manuel,  écrit  pour  les  médecins  cl  les 
étudiants,  railleur,  après  avoir  décrit  le  gonocoque, 
étudie  les  formes  cliniques  el  anatomiques  de  la 
blennorragie  chez  la  femme,  ses  complications  cl 
ses  localisations  cxtia-génilales.  11  expose  ensuite  le 
diagnostic  clinique,  histologique,  hémalologique, 
ainsi  que  les  diverses  méthodes  de  traitement.  Une 
riche  bibliographie  termine  l’ouvrage. 

R.  B. 

I  metodi  délia  indagine  isto-patologica,  par 
SciiMOUL.  Traduction  italienne  par  Siui.  Mii.om:. 
14"  édition.  1  vol.  de  502  pages,  sans  figure 
(Union  turinoisc  de  typographie  el  d’édilion), 
1930. 

Ce  précis  classique  se  présente  dans  sa  traduc¬ 


tion  italienne  sous  un  formai  commode,  atec  un 
index  alphabétique  des  matières.  Il  renferme  tous 
les  ren.seignemenis  utiles  pour  les  techniques  bislo- 
palhologiques  et  hislochimiqiies  ;  des  indications 
spéciales  pour  l’élude  de  certains  tissus  et  organes 
forment  un  chapitre  étendu.  Un  chapitre  traite  de 
la  coloration  des  bactéries,  des  champignons  el 

P.  Moulonguet. 

Syphilis  et  frambasia  expérimentales,  par  le 
If  Matsumoto.  lu-ofesseur  de  dermato-syphili- 
grapbic  à  l’Université  de  Kioto.  1  vol.  grand  in-8" 
de  408  pages,  1930.  Kioto.  Institut  dermato-sy- 
pbiligiaphiqiie  de  l’Université., 

L’auteur  a  voulu  dans  cette  monographie  donner 
une  idée  générale  des  résultats  de  recherches  faites 
depuis  1918  à  l’Institut  de  Kioto  sur  la  syphilis 
expérimentale,  frambasia  el  autres  spirochétoses.  11 
a  divisé  son  ini|)ortanl  travail  en  deux  parties  :  1"  les 
lésions  macro.scopiqiies  et  microscopiques  obser¬ 
vées  chez  le  lapin,  le  cobaye,  les  souris  après  ino¬ 
culation  cTe  la  syphilis  cl  de  la  frambasia,  el  2" 
l’immunité  observée  chez  ces  mêmes  animaux  avec 
les  mêmes  affections. 

R.  R. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  propédeutique,  Charité.  — 
Ln  cours  de  perfcctloiiiicmeiit  snr  rExplorniion  radiolo¬ 
gique  de  l’appareil  respiraloire  commencera  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Sergent,  le  lundi  7  Décem¬ 
bre,  îi  0  h.  :îo. 

Le  programme  détaillé  de  ce  cours  sera  publié  ullé- 
rieuremeiil. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux. 

—  Un  cours  de  perfeclionnemenl  sur  les  maladies  de 
rcncéphnlc,  de  la  moelle  épinière  cl  du  système  ner¬ 
veux  périphérique  sera  fait  è  la  Salpétrière  par  MM. 
Tli.  Alajounnine,  agrégé,  méflecin  des  hôpitaux;  H.  Gar- 
cin,  médecin  des  bApilaux,  chef  de  laboratoire;  L.  Mi¬ 
chaux,  P.  Mollaret,  R.  Tburel,  P,  Schmite,  chefs  de 
clinique;  J.  Christophe,  J.  Darquicr,  P.  Mathieu,  J. 
Perisson.  A.  Thévenard,  anciens  chefs  de  clinique; 
Rourguignon,  chef  du  service  d’électrothérapie  de  la 
Salpétrière;  11.  bagrange,  ophtalmologiste  des  hôpitaux; 
Aubry,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades,  com¬ 
portera  deux  séries  de  10  leçons;  la  première  série  com¬ 
mencera  le  lundi  10  Oclobre  1031,  à  14  heures,  à  Tarn- 
phiIhéiUre  de  la  clinique  Charcot,  et  comportera  deux 
leçons  par  jour,  l’après-midi;  la  deuxième  série  com¬ 
mencera  le  mercredi  4  Novembre  1031,  à  14  heures, 
et  continuera  les  jours  suivants,  a  la  même  heure. 

Phocuammr  du  couns.  —  Première  série.  —  1.  Tu¬ 
meurs  cérébrales.  —  II.  Syphilis  cérébrale.  —  111.  Syn¬ 
dromes  parkinsoniens.  —  IV.  Paralysies  pseudo-bul¬ 
baires.  —  V.  Maladie  de  Wilson.  Pathologie  du  corps 
strié.  —  VI.  Aphasie.  —  VU.  Apraxie.  —  VIII.  Syn¬ 
dromes  vasculaires  cérébraux.  —  IX.  Syndrome  thala- 
mique.  —  X.  Syndromes  pédonculo-protubéranlicls.  — 
XI.  Syndromes  bulbaires.  —  XII.  Syndromes  cérébelleux. 
Atrophies  cérébelleuses.  —  XIII.  Tumeurs  du  cervelet 
et  de  l’angle  ponln-céréhelleux.  —  XIV.  Chorées.  — 
XV.  Syndromes  hypophysaires  cl  infundibulo-tubériens. 

—  XVÎ.  Hémianopsie. 

Deuxirme  série.  —  I.  Poliomyélite.  —  II.  Syphilis 
médullaire.  —  III.  Sclérose  en  plaques.  —  IV.  Syrin- 
gomyélic.  —  V.  Compressions  de  la  moelle.  —  VI. 
Sclérose  latérale  amyolrophifpic.  —  VII.  Tabes.  Arthro- 
paties  nerveuses.  —  VIII.  Scléroses  combinées  et  syn¬ 
dromes  neuro-anémiques.  —  IX.  Maladie  de  rriedriech. 
Ilércdo -ataxie  cérébelleuse.  Paraplégies  spasmodiques 
familiales.  —  X.  Atrophie  Charcot-Marie  et  névrite  in- 
terstilielle  hypertrophique.  —  XI.  Polynévrites.  —  XII. 
Myopathies.  Myotonie.  —  XIII.  L’électrodiagnostic.  La 
chronaxie.  —  XIV.  Les  examens  du  li(|uidc  céphalo¬ 
rachidien.  —  XV.  Les  névrites  optiques.  La  stase  papil¬ 
laire.  —  XVI.  Les  examens  labyrintiqiics. 

Droit  d’inscription  pour  chacune  de  ces  séries  : 
250  francs.  Les  bulletins  de  versement  du  droit  seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n*  4),  les 
lundis,  mercredis  el  vendredis,  de  14  5  IC  heures. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  —  Un  cours  pratique  cl  complet  <lc  thérapeu¬ 
tique  dorinato-vénéréologiqne  sera  fait  du  30  Novembre 
an  10  Décembre'  1031,  sons  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gougerot,  avec  la  collaboration  de  :  MM.  Sebi- 
Icaii,  professeur  honoraire  de  clinique  olo-rhino  laryn- 
gologique,  membre  de  l’Académie  de  Médecine;  Henri 


Claude,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  et 
<le  leiieephale;  Lemaître,  juofesseiir  de  clinifpie  olo- 
rhiuü-laryugoloîfique;  Levaditi,  professeur  à  rinslilul 
liisleiii-,  lueiribre  tic  1  Académie  de  Métlecine;  Milian, 
Luiisle,  inedecin  de  I  hôpital  Saint-Louis;  Sabouraiid, 
aiiuieu  chef  de  laboratoire  a  l’hApital  Saint-Louis,  Ileilz- 
Bo>er,  a;.nege.  ehtriir'.Miui  de  Rhôpilal  Saint-Louis;  Ch. 
Richet  fils,  a^'ieué,  médecin  de  riiôpilal  Necker;  .lansion, 
uKn‘;'e  au  Val-de-Grace;  Pinard,  médecin  de  l'hopilal 
Cuchiiiï  loiiraine,  médecin  de  PliApilal  Rroca;  T/anck, 
incihîcm  des  b(.>|>ilaiix;  Riirnier,  ancien  chef  de  clinique, 
assistanl  è  1  hôpital  Saint-Louis;  Dufoiirmente!,  ancien 
cnei  ue  Clinique  oio-rnino-lai^ngologique;  Barthélemy, 
ancien  clief  de  clinique;  Meyer,  assistant  de  tinsenthé- 
rapie;  Cohen,  chef  de  clinique;  Giraudeaii,  chef  <le  labo¬ 
ratoire  des  agents  physiques  et  de  radiothérapie;  Peyre, 
VVolfromm,  chefs  de  laboratoire;  Fbirin,  ancien  inlerno 
des  hôpitaux;  Saidinan,  assistant  d’électroradiograjdiie; 
Marcel  Vignat,  assistant  de  physiothérapie. 

Ce  cours  aura  lieu  du  Lundi  30  Novembre  au  samedi 
10  Décembre  1931,  tous  les  jours,  excepté  les  diman¬ 
ches  el  fêles,  à  II  heures,  1  h.  30,  2  h.  45  et  4  heures 
h  riiôpilal  Suint-Louis,  4ü,  nie  Bichat,  au  musée  ou  au 
laboraloire. 


Le  cours  sera  nceompagné  de  démonstrations  de 
thérapeutique  (radiothérapie:  railiumthérapie;  photothé- 
rapie;  élerlrolyse;  haute  fréquence;  neige  carbonique; 
scarifications;  frotte,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  el  des  services  de  PhApilal 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins,  de  0  heures  h  11  h.  30.  Le  musée 
des  moulag(‘s,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie, 
de  radiologie,  de  photographie  sont  ouverts  de  0  heures 
à  12  heures  el  de  2  heures  è  ,5  heures.  Un  horaire  dé¬ 
taillé  sera  distribué  s'i  chacun  des  auditeurs.  Un  certi¬ 
ficat  pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  audi¬ 
teurs  assidus. 

Pro(jrammc  des  cours  (57  Icrniis).  —  Conduite  géné¬ 
rale  du  traitement  de  la  syphilis,  M.  Gougerot.  —  Tech¬ 
nique  des  injections  intramusculaires,  intraveineuses  el 
intrarachidiennes,  M.  Barthélemy.  —  Traitement  d'atta¬ 
que  de  la  syjdiilis,  M.  Gnugernt.  —  Traitement  du 
chancre  sy[)hilitique,  M.  Milian.  —  Traitement  des  sy¬ 
philis  latentes,  primaires  el  secondaires,  M.  Gougerot. 

—  Traitement  <le  la  'syphilis  tertiaire,  M.  Sézary.  — 
Traitement  de  riiéréilosyphilis,  M.  Gougerot.  —  Trai¬ 
tement  de  la  syphilis  viscérale,  M.  Lousie.  —  Traite¬ 
ment  de  la  syphilis  nerveuse,  M.  Gougerot.  • —  Chimio¬ 
thérapie  de  la  syphilis,  M.  Levailiti.  —  Le  mercure  et 
Piodure  dans  le  traitement  de  In  syphilis,  M.  Touraine. 

—  Le  bismuth  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  M.  Le¬ 
vaditi.  —  L’arsenic  dans  le  traitement  de  syphilis, 
M.  Milian.  —  Contrôle  toxique  expérimental  des  arséno- 
benzènes,  M.  Ch.  Richet  fils.  —  Accidents  des  arséno- 
benzols,  M.  Milian.  —  Traitement  du  chancre  mou, 
M.  Pinard.  —  Traitement  de  la  blennorragie.  M.  Ileitz- 
Boyer.  —  Chimiothérapie  de  la  blennorragie,  M.  Jausion, 

—  Petite  chirurgie  urinaire,  endoscopie,  M.  Wolfromm. 

—  Proléinolhérapie  cl  pronostic  de  la  syphilis,  M.  Gou- 
gcrol.  —  Lutte  contre  les  causes  de  la  syphilis,  contre 
la  prostitution,  M.  Gougerot.  —  Désensibilisalion  en  der¬ 
matologie  (auto-hémothérapii*).  M.  T/anck.  —  Malaria- 
thérapie,  M.  Claude.  —  Traitement  des  teignes,  de  la 
séborrhée,  de  la  pelade,  des  ec/émas  du  cuir  chuvi-lu, 
M.  Sabourauil.  —  Vaecinothérapie.  M.  Peyre.  - —  Traite- 
tements  externes  en  dermatologie,  M.  Meyer.  —  Cryo¬ 
thérapie,  M.  Marcel  Vignat.  —  Traitement  des  affections 
prurigineuses  et  bulleuses,  M.  Cohen.  —  'rraitenient  de 
Peezéma,  M.  Burnier.  —  Traitement  des  affections  éry- 
lhémalo-s(]uameuses.  M.  Gougerot.  —  Traitement  des  my¬ 
coses  cutanées,  M.  Gougerot.  —  Traitement  de  la  gnh?  el 
de  la  ph.Iiriase,  M.  Milian.  —  Chirurgie  restauratrice  de 
la  face,  MM.  Lemaître,  Dufonrmenlel.  —  Les  agents 
physiques  en  (h-rmatologle,  Giraudi’au.  —  Flnseuthérapic. 
Traitement  moderne  des  varices  et  ulcères  vari{|ueux, 
M.  iMeyer.  —  Radiumlhérapie,  M.  Giraudeau.  —  Phar¬ 
macologie  tlermatologique,  M.  Gougerot.  —  Traileineul 
hydrominéral.  M.  Fliirin.  —  Cosmétique,  les  teintures, 
M.  Sahouraud.  —  Applications  thérapeutiques  de  la  pho¬ 
to-sensibilisation,  M.  .lausion.  —  Aeliuothérapie  par  Parc 
polymétallifiue.  M.  Saidman. 

L’n  cours  si*mblable  a  lieu  chaque  année  eu  .Inin  el 
en  Décembre.  Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les 
élèves  tpii  désirent  sc  perfectionner  dans  les  teclinifpies 
de  laboraloire. 


Ce  cours  est  précédé  d’un  cours  de.  dermatologie  qui 
a  lieu  du  5  au  31  Oclobre  1931  et  d'un  cours  de  syphî- 
ligraphie  el  véuéréologie  qui  a  lieu  du  2  au  29  No¬ 
vembre  1931 . 

Le  droit  è  verser  est  <le  350  francs. 

Seront  admis  les  médecins  el  étudiants  fr.inrais  cl 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quill.’incc  de  verse¬ 
ment  du  droit  de  la  carte  «Pimmatriculalion.  délivrée 
au  secrétariat  «le  la  Faculté  (guichet  n*  4),  les  lundis, 
mercredis  el  veiulredis  de  14  è  10  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
D'"  Ibirnier  (hôpital  .Saint-Louis,  pavillon  Bazin). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins 
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élran^'crs  l'Associalion  A.D.R.M.,  Faculté  <le  Mcilcrinn, 
sailo  Bécliinl,  de  9  à  11  h.  cl  de  14  à  17  h.  (sauf  le 
samedi). 

Cours  populaire  sur  les  maladies  vénérien¬ 
nes.  —  Cu  cours,  organisé  par  la  Société  française  de 
prophylaxie  sanilaire  et  morale,  aura  lieu  au  grand  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  12,  rue  de  l’iücole- 
de-Médecine. 

1*  Samedi  7  Novembre  1931,  5  20  h.  45.  —  Examen 
prénuptial.  Prophylaxie  des  syphilis  et  blennorragies 
conjugales  :  M.  II.  Gougerot,  professeur  à  la  Faculté 
.  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  Phôpitnl  Saint-Louis. 
—  Législations  étrangères  :  M**'  Laure  Biardcau,  doc- 

2*  Samedi  14  Novembre  1931,  à  20  h.  45.  —  Danger 
social  et  économique  de  la  syphilis  cl  de  la  blennor¬ 
ragie:  M.  Cavaillon,  chef  du  service  central  de  prophy¬ 
laxie  des  maladies  vénériennes  au  ministère  de  la  Santé 
publique. 

3“  Samedi  21  Novembre  1931,  à  20  h.  45.  —  Ilisloire 
sociale  de  la  syphilis  :  M.  Sicard  de  Plauzoles,  .directeur 
général  de  la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril 
vénérien. 

4“  Samedi  28  Novembre  1031,  à  30  li.  45.  —  La  sy¬ 
philis  :  tableau  clinique,  evolulion  et  méthodes  de  dia¬ 
gnostic:  M.  Joannon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris. 

5“  Samedi  5  Décembre  1931,  è  20  h.  45,  —  La  syphi¬ 
lis  héréditaire  :  M.  Marcel  Pinard,  médecin  de  Phôpilal 
Gochin. 

6*  Samedi  12  Décembre  1931,  à  20  h.  45.  —  Les 
méthodes  de  traitement  de  la  .syphilis;  sa  guérison  : 
M.  le  professeur  Henri  Goiigorot. 

7’  Samedi  19  Décembre  1931,  à  20  h.  45.  —  ï.a  blen¬ 
norragie.  Ses  dangers  lointains.  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  :  M.  le  professeur  Henri  Goiigcrol. 

8“  Samedi  9  Janvier  1932,  h  20  h.  45.  —  Orga¬ 
nisation  sociale  du  traitement  de  la  sypliilis.  Dispen¬ 
saires  et  service  social:  M.  Cavaillon. 

9-  Samedi  IG  Janvier  1932,  â  20  h.  45.  —  Modes  de 
transmission  de  la  syphilis  et  de  la  blennorragie.  Trans¬ 
mission  exlravénérienne,  vénérienne,  par  le  mariage, 
par  la  prostilulion.  Conditions  sanitaires  du  mariage  : 
M.  Joannon. 

10-  Samedi  23  Janvier  1923,  h  20  h.  45.  —  La  pros¬ 
titution  et  ses  dangers;  les  moyens  de  Intle  :  M.  Joseph 
Nicolas,  professeur  â  la  Fneulté  de  Médecine  de  Lyon. 

Il’  Samedi  30  Janvir-r  1032,  h  20  h.  45.  —  La  res- 
ponsabililé  dans  la  transmission  des  maladies  véné¬ 
riennes  :  le  délit  pénal  de  conlamination  ;  M. 
médecin  honoraire  de  rhôpitnl  Cochin,  président  de  la 
Ligue  nationale  française  eonlre  le  péril  vénérien. 

12*  Samedi  G  Février  1932,  à  20  !».  45.  —  Propagan.le 
cl  édncnllon  du  p\ihlic  :  M.  le  professeur  Splllinunn, 
dov(m  de  la  Faculté  de  Méilccine  de  Nancy. 

13'  Samedi  13  Février  1932,  à  20  h.  45.  —  Education 
prophylnclique  de  la  jctinesse  :  Mme  G.  Montreuil- 
Slraiis,  présidente  du  Comité  d’cjlucation  féminine  de 
la  Société  française  de  prnphvlaxio  sanitaire  et  morale. 

14“  Samedi  20  Février  1932“  h  20  h.  45.  —  ROlc  des 
femmes  dans  la  liillc  anlivénériennc  :  Mme  G.  Mon¬ 
tre  iiilSiraus. 

Ce  cours  s’adresse  aux  pères  et  mères  de  famille,  à 
tous  les  éducateurs  et  aux  jeunes  adultes  des  deux  sexes; 
il  est  public  et  gratuit. 

Eoole  municipale  d'hygiène.  —  Au  Musée  d'Hy- 
giène,  57,  bd.  Sébastopol,  auront  lieu  les  mardis  cl  ven¬ 
dredis,  à  20  h.  1/2,  à  partir  du  13  Octobre,  les  cours 
suivants,  généralement  illustrés  par  des  projections  ciné* 
malographi(iucs.  Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves 
qui  auront  fait  preuve  d’assiduité. 

Hygiène  générale.  —  Mardi  13  Octobre  1931.  M.  J. 
niier  :  L’hygiène  à  travers  les  âges.  —  Vendredi  IG  Oc¬ 
tobre  1931.  M.  G.  Roéinnd  :  Tuberculose  et  hygiène  de 
.l’habitation.  —  Mardi  20  Octobre  1931.  M.  Senlonnc  : 
Alimentation  en  eau  des  villes.  —  Vendredi  23  Octobre 
1931.  M.  Scntenac  :  Collecte  et  évacuation  des  eaux  usées 
et  des  ordures  ménagères.  —  Mardi  27  Octobre  1931.  M. 
le  Dr  Foveau  de  Coiirmelles  :  Air  et  lumière.  Fumées  et 
poussières.  Application  à  l’habitation  et  à  l’école. 

Hygiène  alimentaire.  —  Vendredi  30  Octobre  1931. 
M.  C.  Roéland  :  Le  lait  envisagé  comme  aliment.  — 
Mardi  3  Novembre  1931.  M.  J.  Rlier  :  T. es  divers  ali¬ 
ments.  Nutrition.  Rationnement.  Métabolisme  nlimen- 
taire,  —  Vendredi  G  Novembre  1931.  M.  G.  Roéland  : 
Les  maladies  transmissibles  par  le  lait.  —  Mardi  10  /Vo* 
uembre  1931.  M.  J.  Rlier  :  Régime»,  —  Intoxications 
aliincnlaircs.  —  IVndrcdi  13  Novembre  1931.  M  .  C. 
Roéland  :  La  conservnlion  du  lait.  Le  lait  cru.  —  Mardi 
17  Novembre  1931.  M.  J.  Rlier  :  La  conservation  des  ali- 

Hygiène  infantile.  Hygiène  scolaire.  —  Vendredi  20 
Novembre  1931.  M.  le  Dr  Maillet  :  Première  enfance. 
Croissance  et  alimentation.  —  Mardi  24  Novembre  1931. 
M.  le  Dr  Maillet  :  Moyenne  et  grande  enfance.  Crois¬ 
sance.  Hygiène  individuelle  (notions  générales).  — 
Vendredi  27  Novembre  1931.  M.  le  Dr  Dufeslcl  :  Hy¬ 


giène  des  locaux  scolaires.  —  Mardi  l**"  Décembre  1931. 
M.  le  Dr  Diifestcl  :  Hygiène  collective  et  hygiène  indi¬ 
viduelle  des  écoliers. 

Maladies  infectieuses.  Maladies  {trofessionnélles.  — 
Vendredi  4  Décembre  1931.  M.  le  Dr  Gaujole  :  Maladies 
mieiobiennes  en  général.  Variole.  Vaccine.  Varicelle. 
Scarlatine.  Rougeole.  —  Mardi  8  Décembre  1931.  M. 
Duval  :  Le  plomb.  Le  mercure.  Le  phosphore.  L’arsenic. 
—  Vendredi  11  Décembre  1931.  M.  le  Dr  Caujolle  :  Co¬ 
queluche.  Oreillons.  Diphtérie.  Fièvre  typhoïde.  Dysen¬ 
terie.  Tétanos.  —  Mardi  15  Décembre  1931,  M.  Duval  : 
Le  sulfure  de  carbone.  Les  hydrocarbures  et  quelques 
autres  composés  organiques.  —  Vendredi  18  Décembre 
1931.  M.  le  Dr  Caujolc  :  Choléra,  Typhus.  Peste,  Fièvre 

Maladies  d'orîginc  animale.  —  Mardi  22  Décembre 
1931.  M.  J.  Rlier:  Tuberculose.  Fièvre  ondulante. 
Charbon.  —  Mardi  5  Janvier  1932.  M.  J.  Rlier  :  Rage. 
Psittacose.  Maladies  vermineuses. 

Hygiène  sociale.  Hygiène  mcnlale.  —  Vendredi  8  Jan¬ 
vier  1932.  M.  C.  Roéland  :  Alcoolisme.  Tuberculose.  — 
Mardi  12  Janvier  1932.  M.  le  professeur  11.  Goiigerot  : 
Maladies  vénériennes.  —  Vendredi  15  Janvier  1932.  M. 
le  Dr  Bérillon  :  Hygiène  mentale  :  la  défense  contre  les 
maladies  mentales.  —  Mardi  19  Janvier  1932.  M.  le  Dr 
Bérillon  :  Hygiène  mentale  :  le  problème  de  Pcnfance 
anormale. 

Hygiène  chirurgicale.  —  Vendredi  22  Janvier  1932. 
M.  le  Dr  R.-C.  Monod  :  Asepsie  et  antisepsie.  —  Mardi 
20  Janvier  1932.  M.  le  Dr  R.-C.  Monod  :  Contusions. 
Plaies.  Fractures.  Principales  affections  des  organes  res¬ 
piratoires  et  des  organes  digestifs. 

Hygiène  dentaire.  —  Vendredi  20  Janvier  1932.  M.  L.- 
C  Baraib:  Notions  de  pathologie  buccale  et  dentaire.  — 
Mardi  2  Février  1932.  M.  L.-G.  Rarail  :  Prophylaxie 
bucco-dentaire  cl  soins  d’urgence  aux  enfants  et  aux 
ndulles. 

Le  Musée  d’Hvgiènc  est  ouvert  un  public  les  di¬ 
manches,  mardis,  mercredis  et  vendredis  de  12  à  17 
heures,  les  jours  de  fête  exceptés. 

Ecole  centrale  de  puériculture.  —  Les  cours 
de  l’Ecole  centrale  de  puériculture  commenceront  le 
Jeudi  19  Novenilire  1931,  è  IG  heures,  91  b/.ç,  rue  Fal- 
guière.  Pour  Ions  les  ronsi'iguenicnls  et  inscriptions, 
s’adresser  au  Comité  national  de  l’Enfance,  2G,  boule¬ 
vard  de  Vaugirard. 

Conférence  de  l'Hôtel  Chambon.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nicolas  Pende,  professeur  de  clinique  médicale  A 
l’Universilé  royale  de  Gènes,  directeur  de  i’Inslitul  de 
hiolypologie,  fera  ce  soir,  à  9  heures,  dans  la  Salle  dos 
Conférences  de  l’Holel  Chambon,  95,  rue  du  Cherchc- 
Miili,  nue  conférence  sur  la  u  Hiolypologie  humaine». 


Universités  de  Province 


Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rouen.  —  Un'  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  d'histoire  naturelle  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen  s’ou¬ 
vrira  le  mardi  5  Avril  1932,  devant  la  Faculté  de  phar¬ 
macie  de  l’Universilé  de  Paris. 

Le  regisire  des  inscriptions  .sera  clos  un  mois  avant .  j 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Boucicaut.  —  Un  cours  de  technique  dlÉ- 
rnenliiirc  médico-cliirurglcnlc  sera  fait  du  vendredi  2 
Oclobrc  au  jeudi  20  Octobre  inclus. 

Ce  cours,  exclusivement  rdscrvé  aux  étudiants  en 
médecine  de  première  année  avant  le  délmt  de  leur 
Stafie  bospilalier,  aura  lien  chaque  malin,  à  10  heures,  è 
riu'pilal  lîoiicieaul,  sauf  le  dimaiiciie,  sous  la  direction 
de  MM.  Coiircoux  et  'l'rémolières,  médecins  de  l'iièpilal 
Itoiicicaut,  de  M.  Itouhier,  chirurgien  des  hôpitaux; 
avec  la  collalmratioii  de  M.  Giidherl,  radiologiste  de 
riiôpilal  Roucicaut,  et  de  MM.  Ridermann  et  Tardieu, 
assistants  è  l'hôpital  Roncicaul.  .-Vprès  un  court  exposé 
tliéoriqiie  les  auditeurs  seront  exercés  individncllemcnt 
aux  métiiodes  d'exploration  clinique  des  malades. 

l'roiiramnu  du  enurx.  —  Vendredi  2  Octobre.  Explo¬ 
ration  des  arlicnialions.  —  Samedi  3  Oclobrc.  Tube  di¬ 
gestif.  Notions  générales. 

■  htindi  5  Octobre.  Tnlie  digestif.  Méthodes  d'explora¬ 
tion.  “  Mardi  0  Octobre.  Exploration  des  os  longs. 
Fractures.  —  Mercredi  7  Octobre.  Voies  respiratoires 
supérieures.  —  Jeudi  8  Octobre.  Examen  radiologique 
du  tube  digestif  et  des  voies  biliaires.  —  Vendredi  9 
Oclobrc.  Poumons  cl  plèvre.  —  Samedi  10  Oclobrc. 
Examen  des  abcès  et  des  tumeurs. 

Lundi  12  Oelolire.  Poumons  et  plèvre.  —  Mardi  13 
Oclolire.  Examen  du  péritoine.  —  Mercredi  14  Octobre. 


Chirurgie  du  poumon  et  des  plèvres,  .\ffcclions  du  sein. 
—  Jeudi  1.5  Octobre.  Système  nerveux.  Notions  géné¬ 
rales.  —  Vendredi  lü  Octobre.  Système  nerveux.  —  Sa¬ 
medi  17  Octobre.  E.xamen  cbirnrgical  de  l'abdomen. 

Lundi  19  Oclobrc.  Examen  cliirurgical  des  organes 
génito-urinaires.  —  Mardi  20  Octobre.  Examen  radiolo¬ 
gique  de  l’appareil  respiratoire.  —  Mercredi  21  Oclo¬ 
brc.  Examen  du  cnnir.  —  Jeudi  22  Octobre  :  Examen 
du  cancer.  —  Vendredi  23  Octobre.  Examen  d'un  blessé 
du  cœur.  —  Vendredi  23  Octobre.  Examen  d’un  blessé 
du  crâne.  —  Samedi  24  Octobre.  Exploration  des  fonc¬ 
tions  du  rein. 

Lundi  20  Octobre.  Maladies  des  reins.  —  Mardi  27  Oc¬ 
tobre.  Maladies  contagieuses.  —  Mercredi  28  Octobre. 
Hygiène  générale  hospitalière.  —  Jeudi  29  Octobre.  Ap¬ 
pareils  plâtrés. 

Sanatorium  de  Ris-Orangis.  —  Le  poste  de  mé¬ 
decin,  assistant  sera  libre  ou  début  d'Octobre.  Appointe¬ 
ments  22.000,  plus  avanlages  en  nature. 

Pour  tous  renscignemenls,  s'adresser  au  médecin-di¬ 
recteur,  à  Ris-Orangis  (Seine-ct-Oisc).  Téléphone  31  â  Ris. 


Concours 


Agrégation  de  médecine.  —  Par  arrèlé  minis¬ 
tériel  on  date  du  14  Septembre,  les  dalc.s  des  composi¬ 
tions  du  concours  de  l’agrégation  des  lùicullés  de  mé¬ 
decine  (section  liislologie),  fixées  iirimilivcmenl  aux  0  cl 
7  Novembre  1931,  sont  reportées  aux  12  et  13  Novembre. 

Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  Un  concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des  doux  chaires 
de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  i 
l’Ecole  préparaloire  de  médecine  et  de  pharmacie  à 
Caen  s’ouvrira  le  vendredi  l'r  Avril  1932  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Universilé.  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Prix  Fillioux.  —  En  conformilé  du  legs  fait  â  l’Ad- 
miiiislralion  générale  de  l’Assislancc  publique  par  M. 
Fillioux,  un  concours  doit  être  ouvert,  cbaqiic  année, 
pour  rallribiilion  de  deux  prix  de  même  valeur,  .4  dé¬ 
cerner  :  Fuii  l'i  l’inicrne,  l’aulre  h  re.xlernc  des  Iiôpi- 
laiix  qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et  le  meilleur 
concours  sur  les  maladies  de  rorcillc.  Le  montant  de 
ces  prix  est  fixé,  chaque  année,  â  la  fin  du  concours. 

Exceptionnellement  en  1931,  il  sera  décerné  deux 
prix  aux  candidats  internes,  deux  prix  aux  candidats 
exiernes. 

Pour  l’année  1931,  le  concours  sera  ouvert  le  jeudi 
10  Décembre  1931. 

Les  élèves  qui  désireront  y  luendre  jiarl  seront  admis 
à  sc  faire  inscrire  à  l’AdminisIration  Genlralc  (Service 
de  Sanie),  tons  les  jours,  les  Dimanches  cl  Fêles  ex- 
ceplés,  de  14  heures  à  17  heures,  du  3  ou  14  Octobre 
1931  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours 
devra  être  déposé  avant  lu  mercredi  14  Octobre,  dernier 
délai. 

Ce  mémoire  devra  être  manuserit  et  inédit. 

CüNuiTioas  nu  coacouiis.  —  1.  Programme  du  con¬ 
cours.  —  1"  Un  mémoire  mannscril  cl  inédit  sur  les 
maladies  de  l’oreille,  le  sujet  de  ce  mémoire  étant  laissé 
au  choix  des  candidats  qui  devront  nécessairement  com¬ 
prendre  dans  leur  élude  l’élément  anatomopalliologiquc; 

2“  Une  épreuve  clinique  spéciale  sur  un  malade  at¬ 
teint  d’une  affection  de  l’oreille.  Il  est  accordé  au  candi¬ 
dat  vingt  minutes  pour  examiner  le  malade,  et  dix 
mimiles  pour  faire  sa  leçon,  après  dix  inimités  de  ré- 

Lc  maximum  des  points  à  attribuer  h  la  suite  de  cba- 
eimc  de  ces  deux  épreuves  est  de  :  pour  le  mémoire, 
30  points;  pour  l’épreuve  clinique,  20  points. 

IL  —  Jury  du  concours.  —  Le  jury  du  concours  est 
composé  de  cinq  membres  tirés  au  sort,  savoir  :  Trois 
parmi  les  cliefs  des  services  d’oio-rbiiio-laryngologie  des 
hôpitaux,  titulaires  et  suppléaiils;  un  médecin  et  un 
chirurgien  parmi  les  médecins  et  cliirurgiens  chefs  de 
service  des  hôpitaux,  en  exercice  et  lionoraircs,  ainsi 
que  parmi  les  médecins  et  cbiriirgiens  des  hôpitaux 
comptant  biiil  années  d’c.xercicc  à  partir  du  l'"'  Janvier 
qui  a  suivi  leur  nomination. 

Prix  GIvlale.  —  Un  concours  est  ouvert  en  1931, 
entre  les  internes  en  médecine  et  externes  en  premier, 
pour  rallribiilion  du  prix  fondé  par  feu  le  dociciir  Ci- 
viale  au  profit  de  l'élève  qui  aura  présenté  le  travail 
jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 
Ce  prix  aura  une  valeur  de  1.000  francs. 

Ce  travail  devra  être  déposé  ft  l’Administration  cen¬ 
trale  (Rureau  du  Service  de  Santé),  le  IG  Novembre 
1931,  au  plus  tard, 

MM.  les  inlernes  sont  informés  que  les  mémoires  des¬ 
tinés  4  être  présentés  pour  le  concours  dos  prix  de  Fin- 
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Icrnnl  (mcîiliiillc  d'or)  ne  pourront  pas  être  admis  pour 
le  l’rix  Civialc. 

Dispensaire  antituberculeux  des  Landes.  — 
Un  nouveau  concours  aura  lieu  dans  les  Landes  pour 
b  désifcoialion  d’un  médecin  spécialisé  lie  dispensaires. 
Eu  raison  de  l’urgence  qu'il  y  a  îi  procéder  &  celle 
nomination,  les  dossiers  des  candidids  devront  èlrc 
adressés,  avant  le  2ü  Octobre,  à  la  Préfecture  de  Moiit- 
de-Marsan,  il  qui  on  peut  demander  tous  renseignements 
au  sujet  de  ce  poste. 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Liste  des  méde¬ 
cins,  au.xiiuels  le  ministre  a  conféré,  par  décision  du  r2 
Septembre  lOill,  des  récompenses  bonorili(]ues  pour  les 
soins  ou  médicaments  qu’ils  donnent  gratuitement,  soit 
aux  militaires  de  la  gendarmerie,  soit  aux  chevaux  de 

Lettre  d'élooes  officieis  (Délivrée  après  10  années 
de  soins  gratuits).  —  Légion  de  Paris  :  MM.  Cara-Cos- 
téa,  Méréville  (.Seine-ct-Oise).  Périls,  Aulnay-sousBois 
(Seiue-et-Oise).  Viclierat,  Manie  (Seiiie-el-Oise).  Pierson, 
Bezous  (Seiue-et-Oise).  Kurzenne,  Jouy-en-Josas  (Seine- 
ct-Oise). 

l'"  Légion  :  MM.  Ficheux,  Qucsnoy-siir-Dciile  (Nord). 
Dcmarqiiilly,  Vitry-cn-Arlois  (Pas-de-Calais).  Gelain,  St- 
Pol-sur-Me.r  (Nord).  Michel,  Croisilles  (Pas-de-Calais). 
Lnfayc,  Auchcl  (Pas-de-Calais). 

2'  Légion  :  M.M.  Delhec(]ue,  Giiiscard  (Oise).  Girod, 
Pont-Sainic-Maxencc  (Oise).  Beuzart,  Crépy-en-Valois 
(Oise).  Mathieu,  Boye  (Somme).  De  Saiut-Fuseien, 
Grandvillers  (Oise),  lliiré.  Bue  (Somme). 

3'  Légion  :  MM.  Coulure,  Saint- Valcry-cn-Caux  (Scine- 
luféiieure).  Boiiclieroii,  Bugles  (Eure).  Moutel,  Elbeuf 
(Seine-Inférieure).  Sorel,  Livarot  (Calvados). 

i‘  Légion  :  MM.  Bemou,  Domfront  (Orne).  Vernié, 
Boiiessé-Eonlainc  (Sartlie).  Morice,  Orgère  (Eure-et-Loir). 

51^  Légion  :  MM.  Sallé,  Varzy  (Nièvre).  Tournilon, 
Chiitcaumeillant  (Cher).  Xémard,  Lamotlo-Beuvron  (Loir- 
et-Cher). 

7'  Légion  :  MM.  Billot,  Champagnole  (Jura).  Fievet, 
Sainl-Dizier  (Haute-Marne). 

8'  Légion  :  MM.  Bollel,  Fontaine-Française  (CAIe-d’Or). 
Nourrissat,  Sainl-Bonuct-de-.Ioux  (.‘taôue-cl-Loire).  Mo- 
quet,  Aruay-le-Duc  (Côte-d'Or).  Pucbeii,  Villeuauxe  (Au¬ 
be).  Vaudianx,  Nolay  (Côte-d'Or).  Beau,  Arcis  sur-Aube 
(Aube).  Collenet,  Bcaune  (Côte-d'Or).  Raselli,  Charollcs 
(Saône-et-Loire).  Durand,  Saiut-Germain-du-Bois  (Saôiie- 
ct-Loire). 

9'  Légion  :  MM.  Giraud,  Champdemers  (Deux-Sèvres). 
Pons,  rile-Boucbard  (Indre-et-Loire).  Abritât,  Saint-Fla- 
vier  (Indro-et-Loire).  Hébert  de  la  Bousselière,  Angers 
(Maine-et-Loire).  Voisin,  Ligucil  (Indre-et-Loire). 

10'  Légion  :  MM.  'l'izon,  Ducey  (Manche).  Levalloy, 
Villedieu  (Manche).  Le  Braiicliu,  Bennes  (llle-ciVilaiue). 

11'  Légion  :  MM.  Briard,  Muzillac  (Morbihan).  Gui- 
naudeau,  Legé  (Loifc-lufériciire).  Le  Joliff,  Plabeunec 
(Finistère).  Dcligné,  Sainle-lleruienne  (Vendée). 

12'  Légion  :  MM.  Bcnaiilt,  Saint-Sulpice-lcs-Fcuillcs 
(Haute-Vienne).  Conquet,  Villefrancbe  de  Longehapt 
(Dordogne).  Thevenot,  Magnac-Lavel  (Haute-Vienne).  Du- 
riciix,  Bibérac  (Dordogne).  Lamy-Lapeyrière,  Mussidan 
(Dordogne).  Labrue,  Larochc-Canillac  (Corrèze).  Gui- 
lliou.  Cognac  (Charente). 

13'  Légion  :  MM.  Ponlarlicr,  Panlaumar  (Puy-de-Dô¬ 
me).  Boussignol,  Vichy  (.Allier).  Claude,  Sainl-Bonnel-le- 
Chàleau  (Loire).  Gibaull,  Monlluçon  (Allier).  Mallet, 
Saiut-Flour  (Cantal),  Barul,  Ciisset  (Allier),  Gcuillicr, 
Sauxillangfes  (Puy-de-Dôme).  Dom,  Jaligiiy  (Allier). 

H'  Légion  :  MM.  Vismard,  Moniluel  (Ain).  Courjon, 
Meyzieu  (Isère).  Valois,  Tullius  (Isère).  Pbilipp,  Haute- 
ville  (Ain).  Bocliaix,  Ponl-cn-Boyans  (Isère).  Dumont, 
Saint-Priest  (Isère).  Mariloux,  Sainl-Bonuct-dc-Murc  (Isè¬ 
re).  Gay,  Aunemasse  (Haute-Savoie).  Boz,  Modanc  (Sa¬ 
voie).  Guillermet,  Sainl-Gcrmain-de-Joux  (Ain).  Le  Tes¬ 
sier,  Jujurieux  (Ain). 

lü'  Légion  ;  MM.  Ciamin,  Saint-Sauveur  (Alpes-Ma- 
rilime.s).  Benlkowski,  Saint-llippolylc-dii-Fort  (Gard). 
Alplionsi,  VilIcfranche-siir-Mer  (Alpes-Maritimes).  Tar- 
bouriech,  Tarascon  (Bouehes-du-Bhône).  Fanion  d'Andon, 
Grasse  (Alpes-Maritimes).  Clergue,  Lezau  (Gard).  SicanI, 
Mazargiies  (Bouchrs-du-Bliône).  Sauze,  Septèmes  (Bou- 
ches-ilu-Bhône),  Jeanjean,  Genolh.ic  (Gard). 

Corse  :  MM.  Giamarchi,  Vescovato  (Corse).  Canazzi, 
Almelo  (Corse). 

1(1'  Légion  :  MM.  Parés  (Emile),  Bivesallcs  (Pyrénées- 
Oriculales).  Fabre,  Bivesaltes  (Pyrénées-Orientales).  Pa¬ 
rés  (Georges),  Bivesaltes  (Pyrénées-Orientales).  Palanqui, 
la  Nouvelle  (Aude).  Gazaniol,  Fabrezan  (Aude).  Sidras, 
Lcucalc  (Aude).  Bougé,  Durban  (Aude).  Damagnez,  Bo- 
quecourbe  (Tarn).  Dubarry,  Lautrcc  (Tarn).  Paulet,  Pé- 
zénas  (Hérault). 

17'  Légion  :  MM.  Bedoiilès,  Saint-Germain  (Lot).  .Taur- 
réguiberry,  Aspet  (Haute-Garonne).  Artigucs,  Arbat 


(Haute-Garonne).  Maachou,  Nérac  (Lot-cl-Garonnc).  Du¬ 
pin  de  Laforcade,  Aurignac  (Haute-Garonne).  Ousiry, 
Caramau  (llaule-Garonne).  Mazand,  Sl-Girous  (Ariège). 

18'  Légion  :  MM.  Fluriau,  Pauillac  (Gironde).  Barat- 
gin,  Lanuemezan  (Hautes-Pyrénées).  Planté,  Lux-Saiul- 
Sauveur  (Hautes-Pyrénées).  Cazauouve,  Artix  (Basses-Py¬ 
rénées).  lleugas,  Mauléon  (Basses-Pyrénées). 

19'  Légion  :  MM.  Pavillard,  Palikao  (Oran).  Boiilard, 
Teniet-el-llaad  (Alger).  Bernard,  Pout-de-llser  (Oran). 
Molinié,  Misserghin  (Oran).  Sabadin",  Setirala  (Constan- 
line).  Salvan,  Flalters  (Alger).  Legroux,  Belizane  (Üran). 
Colonna  de  Lcca,  le  Telagh  (Oran). 

Légion  d’Aisacc-Lorraine  :  M.  Pierrat,  Insming  (Mo¬ 
selle). 

Tunisie  :  M.  Le  Faucheur,  Béja  (Tunisie). 

Béunion  :  M.  Lallemand,  Saint-Benoit  (lie  de  la  Béu- 
niou). 

Méuaillr  de  IIUONZE  (Délivrée  après  15  années  de 
soins  gratuits).  —  Légion  de  Paris  :  MM.  Markuszewski, 
Pierrelilte  (Seine).  Tbouveuel,  Aniony  (Seine). 

2'  Légion  :  MM.  Monflier,  Gamaches  (Somme).  Agri¬ 
cole,  Ambleiiy  (Aisne). 

3'  Légion  :  MM.  Serre,  Mondeville  (Calvados).  Chatcl, 
Duclair  (Seine-Inférieure). 

4'  Légion  :  M.  Bouquet,  Nogent-lc-Boi  (Eure-et-Loir). 

8'  Légion  :  M.  Gueiiot,  le  Creusot  (Saône-et-Loire). 

10'  Légion  :  MM.  Lebrun,  Tessy-sur-Vire  (Manche). 
Lemoine,  .Vgon  (Manclie). 

11'  Légion  :  MM.  Ezano,  Sainl-Mi  rs-du-Désert  (Loirc- 
Inférieure).  Garçon,  Ploërmel  (Morbihan). 

12'  Légion  :  MM.  Fargeot,  Lisle  (Dordogne).  Caruel, 
Saint-Aulayc  (Dordogne). 

13'  Légion  :  MM.  Francoz,  Saint-Gervais-d’Auvergne 
(Puy-de-Dôme).  Avril,  Charlicu  (Loire). 

1-4'  Légion  :  MM.  Jaume,  Pierrelatte  (Drôme).  Bidon, 
Lyon  (Rhône).  Guyonnet,  Saint-Eticnne-de-Saint-Geoire 
(Isère).  Turc,  Virivilc  (Isère).  Germain,  Moniluel  (Ain). 

lü'  Légion  :  M.  Maeslraggi,  Boguac  (Bouches-du-Bhô- 

Corsc  :  M.  Marlinctti,  Chisonaccio  (Corse). 

H)'  Légion  :  M.  Gau,  Espezel  (Aude). 

17'  Légion  :  M.  Dufaur,  Valence  d’Agen  (Tarn-ct-Ga- 

18' Région:  MM.  Veiseraburger,  Carcans  (Gironde). 
Aunis,  Laugoiran  (Gironde).  Duval,  Le  Bouscat  (Giron¬ 
de).  Gauzcrc,  Tartas  (Laudes). 

20'  Légion  :  MM.  Etienne,  Pont-è-Mousson  (Meurthe- 
et-Moselle).  Slevcnel,  Baon-l'Etape  (Vosges). 

Mf.u.viLLE  d'aiiount  (Délivrée  après  20  années  de  soins 
gratuits.  —  Légion  de  Paris  :  MM.  Julia,  Paris  (Seine). 
Gosselin,  Argenteuil  (Seine-ct-Oisc).  Moiilalli,  la  Garen¬ 
ne-Colombes  (Seine).  Huleux,  Nogent-sur-Marne  (Seine). 
Grosse,  Genlilly  (Seine).  Babourdin,  Argenteuil  (Scinc- 
ct-Oise).  Maurel,  Saint-Chérou  (Seiiic-ct-Oisc). 

l"  Légion  :  MM.  Widchen,  Etaples  (Pas-de-Calais). 
Durot,  Iwuy  (Nord). 

2'  Légion  :  MM.  Bernard,  Neslc  (Somme).  Hanncbellc, 
Friville-Escarbotin  (Somme).  Semper,  Marie  (Aisne). 
Bouvillain,  Villers-Brelonneux  (Somme). 

3'  Légion  :  MM.  Lcsbroussârt,  Caen  (Calvados).  Mahé- 
Desportes,  Brionne  (Eure).  Collignon,  Boulot  (Eure). 
Quesnel,  Balleroy  (Calvados),  lleurteaud,  Dives-sur-Mer 
(Calvados).  Leherissey,  Villers-sur-Mer  (Calvados).  Laca- 
mc,  Auuay-sur-Odon  (Calvados).  Abbadie,  Beaumont-le- 
Boger  (Eure).  Leportier,  Gaillefontaïue  (Seme-lnférieure). 

5'  Légion  :  MM.  Charpentier,  Prémery  (Nièvre).  Le¬ 
maire,  Cosnc  (Nièvre).  Bivaillon,  Entrains  (Nièvre).  Diri- 
goin,  le  Châtelet  (Cher).  Gourdou,  la  Machine  (Nièvre). 
Guyot,  Chàtcaiimeillant  (Cher).  C  Ivaing,  Decize  (Nièvre). 

7'  Légion  :  MM.  Monuot,  Maichc  (Doubs).  Larue,  le 
Bussez.  (Doubs).  Simeray,  Moiraus  (Jura).  Savouret, 
Chaumont  (Haute-Marne). 

8'  Légion  :  MM.  Galluchon,  Charny  (Yonne).  Haus- 
mann,  Eslissac  (Aulic).  Laverrière.  Ciiisery  (Saône-et- 
Loire).  Joccollon,  le  Creusot  (Saône-et-Loire).  Dcscom- 
bins,  Moutceau-les-Miiics  (Saônc-ct-Loire). 

9'  région  :  MM.  Gascouin,  Sainte-Maure  (Indre-et- 
Loire).  Cliapu,  Buzançais  (Indre).  Cluzcaii,  Châtillon-sur- 
Indrc  (Indre).  Gabory,  Tiercé  (Maine-et-Loire). 

10'  Légion  :  MM.  Baize,  Coulanccs  (Manche).  Chérel, 
Châteaubourg  (Ille-et-Vilaine).  Brizé,  Châteauneuf  (Ille- 
et-Vilaine).  Maillard,  Bécherel  (Hle-et-Vilaine). 

11'  Légion  :  MM.  Putot,  Penhouët-cu-Saint-Nazaire 
(Loire-Inférieure).  Mignon,  les  Essarta  (Vendée).  Mabin, 
Maleslroit  (Morliihau).  Ameraïul,  Clianlennay  (Vendée). 

12'  Légion  :  MM.  Laboric,  Carlux  (Dordogne),  Beylc, 
Thiviers  (Dordogne).  Feuillet,  Villefaguan  (Charente). 
Vidalin,  Tulle  (Corrèze).  Brassic,  Scilhac  (Corrèze). 

13'  Légion  :  MM.  Frcliit,  Lavoute-Chilhac  (Haute- 
Loire).  Perrin,  La|ialisse  (Allier),  l.aiireul.  Buxières-aux- 
Mines  (Allier).  Espagnol!,  Jumeaux  (Puy-de-Dôme).  Gras, 
Murat  (Gaulai).  Diiliège,  La  Uourboule  (Puy-de-Dôme). 
Ginet,  Monlfaucon  (Haute-Loire). 

M'  Légion  :  MM.  Houx,  Sainl-Gcrvais  (Haute-Savoie). 
Gnimbach,  Le  Pctige-du-Boussillon  (Isère).  Lalande,  Sl- 
Jean-dc-Mauricnne  (Savoie).  Perret,  Vannas  (Ain).  Volpe- 
lière,  Bourdeaux  (Drôme).  Thiriet,  Guillestrc  (Hautes- 


Alpes).  Voiturier,  Ambérieu-en-Bergey  (.Ain).  Bey,  Saint- 
Bonnet  (Hautes-Alpes).  Maillard,  Fleurie  (Bhône). 

lü'  Légion  :  MM.  Gassend,  Digne  (Basses-Alpes).  Bar¬ 
thélemy,  Fuveau  (Bouches-du-Bhûue).  Cambassedes,  Val- 
leraugue  (Gard).  Bastide,  Sainl-Ambroix  (Gard).  Dehau, 
Vernoux  (Ardèche).  Sabatier,  Lambesc  (Boiielies-du-Bhô- 
ne).  Bichard,  Bessèges  (Gard).  Boche,  les  Vans  (Ardè¬ 
che).  Escarras,  Castellane  (Basses-Alpes).  Passeron,  Lan- 
tosque  (Alpes-Maritimes).  Espagne,  Aumessas  (Gard). 

Corse  :  M.  Martelli,  Sanla-Béparata-di-Balagua  (Corse). 

16'  Légion  ;  MM.  Lapeyre,  Meyrucis  (Lozère).  Magne, 
Villefranche-de-Bouergue  (Aveyron).  Bedos,  Olonzac  (Hé¬ 
rault).  Galabra,  Bousquet-d'Grb  (Hérault). 

17'  Légion  :  MM.  Boube,  Painiers  (Ariège).  Baeqiié, 
Dama^an  (Lot-et-Garonne).  Carlaiilt,  Vic-Fezensac  (Gers). 

18'  Légion  :  .MM.  Erny,  Sauvclerre  (Basses-Pyrénées). 
Souberbielle,  Uslaritz  (Basses  Pyrénées).  Artigne,  Lor- 
monl  (Gironde).  Pareau,  Castres  (Gironde).  Caslaiug, 
Saiul-Médard-en-.lalles  ((üronde).  Portes,  Bagnères-de-  . 
Bigorre  (Hautes-Pyrénées). 

19'  Légion  :  M.  Borderes,  Saint-Cloud  Oran). 

20'  Légion  :  M.  Job,  llomécourt  (Meurthe-el-MosclIe). 

Mi':daii.i.i:  de  Veiimeii.  (Délivréi'  après  25  années  de 
soins  gratuits).  —  Légion  de  Paris  :  M.M.  Boisson,  Su- 
resiies  (Seine).  Binet,  le  Baincy  (Seiue-el-Oise). 

l'o  Légion  :  MM.  Hernu,  Bruay-eu-Arlois  (Pas-de-Ca¬ 
lais).  Dupas,  Sin-lc-Noble  (Nord).  Brabant,  Somain 
(Nord).  Ilorcl,  Oignies  (Pas-ile-Calais). 

2'  Légion  :  MM.  Noël,  Fresseiiueville  (Somme).  Le¬ 
comte,  le  Nouvion  (Aisne).  Joux,  Haugest-cn-Saulerre 
(Somme).  Boudreaux,  Moutcornet  (Aisne). 

3'  Légion  :  MM.  Letellier,  Caen  (Calvados).  Lahaye, 
Breteuil  (Eure).  Lebrelon,  Falaise  (Calvados). 

i'  Légion  :  M.  Bouessée,  Gorron  (Mayenne). 

5'  Légion  :  MM.  Bramard,  Luzy  (Nièvre).  Duval,  Vier- 
zou  (Cher).  Vilbonnet,  Blet  (Cher). 

0'  Légion  :  M.  Bobert,  Bevigny  (Meuse). 

7'  Légion  :  MM.  Bouquet,  Bonehamp  (Haute-Saône). 
Sommelet,  Arc-en-Barrois  (Haute-Marne).  Masson,  Join¬ 
ville  (Haute-Marne). 

8'  Légion':  MM.  Simonct,  Givry  (Saône-et-Loire).  Nnr- 
joux,  Nolay  (Côte-d’Or).  ,  Bcaudnl,  Paray-le-Moiiial  (Saô¬ 
ne-et-Loire).  Bietrix.  Blanzy  (Saône-et-Loire). 

9'  Légion  :  M.  Michon,  Sainte-Maure  (Indre-et-Loire). 

10'  Légion  :  MM.  Godet,  Saint-Brieuc  (Côtes-du-Nord). 
Grasset,  Fougères  (llle-et-Vilaine).  Pigaiix,  Moulmartin 
(Manche).  Duehêue,  Saint-Malo  (llle-el-Vilaine). 

11'  Légion  :  MM.  Baslard,  Bournezeau  (Vendée).  Fé- 
v.al,  Pontchâteau  (Loire-Inférieure).  Lemaire.  Sainl-Mars- 
la-Jaille  (Loire-Inférieure).  Halgrand,  Savenay  (Loire-In¬ 
férieure). 

12'  Légion  :  MM.  lloiiselot.  Goiizou  tCreuse).  I.esciire, 
Bort  (Corrèze). 

13'  Légion  :  MM.  Besserve,  Ponl-du-Châleau  (Puy-de- 
Dôme).  Miodet,  Raiul-Dier  (Puy-de-Dôme).  Papou,  Com- 
broude  (Puy-de-Dôme).  Dumas,  Thiers  (Puy-de-Dôme). 
Galland,  .Allègre  (Haute-Loire).  Guillaunioul.  Courpière 
(Puy-de-Dôme).  Picandet,  Montmaraull  (Allier).  Fradier, 
Cba'ntelle  (Allier). 

1-i'  Légion  :  M.M.  Giraud,  Vinay  (Isère).  Lafaury.  Tain 
(Drôme). Guibert,  Pierrelatte  (Drôme).  Berihier,  Mexi- 
mieux  (.Ain).  Guillal,  Saint-Jean-en-Boyans  (Drôme).  Ey- 
nard,  Saiul-Nazaire-en-Boyans  (Drôme).  Bernard,  Nyons 
(Drôme). 

lü'  Légion  :  MM.  Daveo,  Saorge  (Alpes-Maritimes). 
Barrai,  Vaison  (Vaucluse).  Cadet,  Touruon  (Ardèche). 
Charra,  Lamastre  (Ardèche).  Tiollier,  Serrières  (.Ardèche). 
Berlet,  Gilelle  (Alpes-Maritimes). 

16'  Légion  :  MM.  Frayssc,  Bignac  (Aveyron).  Ban- 
eoulc,  Alzouue  (Aude).  Gros,  la  Salvclal-sur-.Argoùl  (Hé¬ 
rault). 

17'  Légion  :  MM.  Linon,  Caylus  (Tarn-el-(iaronne). 
Dubarry,  Gasleljaloux  (Lot-et-Garonne).  Laurent,  Mazè- 
res  (Ariège).  Uuvrieu,  Limogiie  (Lot).  ITéza,  Mijanès 
(Ariège). 

18'  Légion  :  MM.  Ernautène,  Saint-Palais  (Basses-Py¬ 
rénées).  Dolezac,  Cambo  (Basses-Pyrénées).  Diqiony,  Po- 
marez  (Landes).  Bézos,  Broeas  (Laudes).  Diipouy,  Pissos 
(Landes).  Dourthe,  Sabres  (Landes).  Pranlois,  Bordeaux 
(Gironde).  Naureils,  Ygos  (Landes). 

19'  Légion  :  MM.  Choiissat,  Molière  (.Alger).  Bonfils, 
.Aklmii  (Cousiaiiliue).  Cambillel.  Boiikanelis  (Oran). 
Wolters,  Trolard-Taza  (Alger). 

20'  Légion  ;  MM.  Grosjean.  Gérardmer  (Vosges).  Gros- 
jean,  Mirecourl  (A'osges).  Noisette,  Jieuf  (Meurlbe-el-Mo- 
selle).  Voirin,  Vittel  (Vosges). 

Légion  d’honneur.  —  La  modification  suivante 
vient  d'être  apportée  .A  riuslruclioii  du  9  Avril  1931, 
lixant  les  conditions  particulières  .A  rélablisseiueul  des 
notes  et  |troposilions  des  ofliciers  du  corps  de  sauté-, 
cadi'e  actif,  pour  raimée  1931. 

Titde  b.  —  Légion  dTionncur,  —  Le  premier  alinéa 

Pour  le  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d'hoiiiieur. 
Les  deux  premiers  alinéa  sont  abrogés  e't  remplacés  par 
la  rédaction  suivante  : 

Cl  l’oiirroul  être  proposés  pour  le  grade  de  chevalier 
de  la  Légion  d'bouueur,  les  ofliciers  du  e,ori>5  de  santé 
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riSiiiiîssiinl  ixu  1"  .Imivicr  1032,  Iniil  im»  do  sorvicos  de¬ 
puis  leur  sortie  de  l'école  de  liordeaux.  » 

I,e  reslc  sans  chaiiyeiiicnt. 

XYIII"  Congrès  annuel  d’Hyglène.  —  l.e 
XVIH'  Congrès  d'Ilygièiio,  organisé  par  la  Société  de 
Médecine  pul)lic|ue,  s’ouvrira  sous  la  présidence  elTc^e- 
live  <le  iM.  Ulaisol,  ministre  de  la  Santé  puMiiiue:  il 
tiendra  séance  les  lundi  12,  mardi  13,  mercredi  lé  et 
jeudi  lü  ttetobre  1031,  à  Paris,  dans  lu  grand  ainplii- 
lliéàtre  de  l'Institut  Pasteur,  sons  la  présiilenee  de 
,M.  Lesage,  memljie  de  l’.V’adémie  de  Médecine,  pré¬ 
sident  de  la  Société  pour  1031. 

M.  niellé,  sous  seerétaire  d'Ltat  an  minislére  de  l'Air, 
lionorera  de  sa  présence  la  pnmière  séance  ''u  Congrès, 
séance  qui  sera  consacrée  ;i  la  question  de  la  [iroteetion 
des  laqiulations  ciiiles  contre  les  gaz  de  combat. 

Pnoc.UA.MMK.  —  Lundi  12  Ocinhir.  —  AO  lieuris  : 
Ouverture  du  Congrès.  Allorution  ilc  M.  Lesage,  prési¬ 
dent  de  la  Société.  Allocution  de  M.  Ulaisol,  ministre 
de  la  Santé  publique. 

Prendront  ensuite  la  parole  :  1“  M.  le  médecin  inspre- 
teur  général  Sieur,  vice-[)résidenl  de  la  Commission 
mixte  su[iérieuro  ebargée  d'étudier  les  moyens  de  pro¬ 
téger  la  population  civile  contre  les  gaz  de  combat,  qui 
fera  un  o.xposé  général  de  la  question  de  la  protection 
des  populations  civiles  contre  les  gaz  de  combat;  2" 
M.  le  proresseur  Messerli,  docent  à  l'L'nivei site  de  Lau¬ 
sanne  ;  Présentalion  de  clicliés  cl  documents  pernu  liant 
de  juger  des  mesures  prises  dans  dilïérenls  pays; 
3‘  M.  le  colonel  Laure,  représentanl  M.  le  mareelial 
Pétain  :  Indication  des  diS|>nsilioiis  préconisées  par  M.  le 
maréchal  Pélain  pour  coniribuer  il  la  pioieeiinn  ues 
po|mlalions  civiles  contre  les  gaz  de  roinbal;  é"  M.  le 
colonel  A.  l'oiijallaz  :  De  la  nécessité  de  créer  une 
Ligne  iiiternalionale  pour  la  prolielioii  des  populations 
civiles  contre  les  gaz  de  combat;  5'  M.  Kling,  ilirec- 
tcur  du  laboratoire  municipal  de  chimie;  0°  M.  le  pro¬ 
fesseur  Parisot  (Nancy);  7"  M.  le  lieiitenaiit-coloiiel  de 

L. i  Itocipie,  président  de  la  «  Itéfeiise  aérienne  »;  8" 

M.  le’  professeur  .1.  Leclercq  (Lille)  :  Les  ahris  collectifs 
de  proteclioii  conlre  les  gaz  de  combat. 

A  14  heures  :  .M.  üarbary ,  insiiecteiir  départemental 
d'hygiène  :  La  proteelion  du  déparlemenl  des  Alfies  Ma¬ 
ritimes  contre  les  allaqurs  aériennes  et  les  gaz  de  eoin- 
hat.  —  M.  le  professeur  Mazel  (Lyon).  —  M.  le  profes¬ 
seur  Messerli  (Lau-saniie)  :  Comment  doit-on  organiser 
la  protection  des  populations  civiles  contre  les  dangers 
d’une  guerre  aéro-chimique.  Ce  que  le  médecin  et  l'Iiy- 
giéniste  doivent  savoir  de  la  guerre  chimique.  —  M.  le 
médecin  lieutenanl-colonel  Col,  chef  du  centre  d'ensei¬ 
gnement  et  de  recheic.hcB  îles  secours  aux  asphyxiés  de 
la  Ville  de  Paris  et  du  déparlemenl  de  la  Seine  :  L'orga¬ 
nisation  urbaine  du  postes  de  secours  lixes  et  de  postes 
de  secours  mobiles  pour  asphyxie  du  linips  de  [iiii.x  ; 
son  imporlanee  dans  la  fornialion  de  l'enlrainemenl  des 
équipes  de  saiiveleiirs  spécialisés  en  temps  de  guerre. 
—  M.  lioulangier,  inspecteur  déparlemeiilal  d'hygiène  ; 
Quelques  points  particuliers  louelianl  rorganisalion  de  la 
vie  des  popiilalions  civiles  et  des  secours  a  ces  |iopula- 
lions  dans  les  villes  ouvertes  soumises  à  des  boniharde- 


meiils  aériens.  -"  M.  iMiiroille,  chirurgien  des  Iiôpitaiix: 
Piotretion  des  populations  civiles  conlre  les  gaz  de  com- 
hal  et  préseiilation  d'appareil.  —  M,  Arnold  :  Sur  les 
soins  .4  donner  aux  personnes  altcintcs  par  les  gaz  du 
combat. 

A  17  11.  30.  —  Films  :  M.  le  professeur  Messerli  ;  Pré- 
senlalion  d'un  nouveau  film  moiilranl  les  procédés  mo¬ 
dernes  de  colleele  et  de  transport  des  ordures  ména¬ 
gères.  —  M.  Mazères,  directeur  de  rOflieo  d'ilygiène 
Sociale  et  du  médecine  prévenlive  en  'rnnisie  :  Présen¬ 
tation  d'un  lilni  tourné  à  l'occasion  du  Cinquantenaire 
de  la  'riinisie  sur  les  services  d'Assislance  cl  d’ilygicue 
de  la  ilégence. 

Muiili  13  Oclnhrc.  —  -A  9  heures.  —  Communica¬ 
tions  :  M.  .1,  Chevalier  :  Les  pYrélhrincs  cl  l'hygiène. 
—  M.  F.  ftrassil  :  Sérolhériqne  aiililyphoïdiqne.  ■ —  MM. 
Carrieu  et  Piqipas  :  la  fièvre  typhoïde  et  les  coquilla- 

llapporl  :  Hygiène  cl  hygiénistes  dans  le  cadre  des 
assurances  sociales  :  Prendront  la  parole  :  M.  Deqiiidl, 
iiiapeelciir  général  des  services  ailiiiinislralifs  au  Minis¬ 
tère  de  l'Intérieur.  —  M.  le  profisseiir  Parisot. 

-A  14  heures  :  M.  Mallard,  insprcleiir  déparlemeiilal 
d'hygiène.  ■ — ■  M.  lioulangier  inspecteur  iléparti  mental 
d’hygiène  :  lieniar(|ues  sur  le  réle  des  assurances  so¬ 
ciales  dans  la  lutte  conlre  la  tiihercidose.  —  Mn^"  E. 
Foiild  Uulphen,  présidente  fondatrice  de  la  a  Proteelion 
du  noiirrisson  »  et  de  la  l•'olldalion  Emile  Halphen  :  As¬ 
surances  sooiales  cl  n-uvres  privées.  —  M.  Pigot,  dé¬ 
légué  du  Cinnilé  iialional  de  l'Eiifancc  :  L'assistance 
maternelle  et  la  protection  inranlilu  par  les  assurances 
sociales.  —  Mb®  Chaptal,  mimbrc  du  Conseil  supérieur 
de  l’Assistance  puhiiqne  ;  Les  rcuvres  île  l’cnfance  de- 
v.iiit  la  loi  des  a.ssurances  sociales.  ^  M.  Cuvier  :  L’or- 
ganisalinn  collective  des  c<  donneurs  de  santé  a  dans 
te  cadre  des  assurances  sociales. 

-A  l(j  heures  :  Conférence  :  M.  Maréchal,  professeur  à 
l’Ecole  de  méilecinc  de  liesaneon  :  Suite  à  la  conférence 
sur  les  explorations  souterraines  :  les  phénomènes  d’éro¬ 
sion  (avec  projections  Inminensrs). 

-A  17  heures  ;  M.  H.  Diijarric  de  la  Rivière  :  Présen¬ 
tation  de  clichés  sur  le  Maroc. 

Mercredi  14  Octobre.  —  A  9  heures  :  Réunion  privée 
(au  grand  amphilliéédre  de  l'inslilnl  Pasteur)  :  Réunion 
de  l'Assemblée  générale  du  .Syndicat  des  Médecins  hygié¬ 
nistes  fraip-ais.  Affaires  syndicales.  L’avenir  de  l'hygiène 
et  le  projet  Legios.  Discussion. 

A  14  heures  :  Séance  du  Congrès.  M.  R.  Martial  :  Sur 
le  projet  de  loi  du  docteur  Legros.  Discussion.  A'ote 

Jeudi  lô  Octobre.  —  A  9  heures  ;  Réunion  privée  : 
Réunion  de  l'Assemblée  générale  des  Médecins  hygiénis¬ 
tes  fi'aiq-ais  :  Affaires  syndicales. 

-A  14  heures  :  Visite  de  l'Exposition  Coloniale.  Visite 
en  groupe  avee  entrée  gralnile  et  sous  la  conduite  de 
guides.  Diner-banqnel  par  souscription  dans  un  reslan- 
rant  de  l'Ex|insilion  :  4Ü  francs  par  personne,  service 
compris.  Les  liâmes  seront  admises  à  ce  dîner.  On  peut 
s'inscrire  dès  à  présent  en  écrivant  à  M.  Dui-auhk, 
Agi'iil  de  la  Société  de  Médecine  Piibliipie,  205,  rue  de 


Vaiigirard,  Paris  XV®;  ou  en  s'inscrivant  au  Sccrélarial 
dû  Congrès,  à  rinstilnl  Pasteur,  les  12  cl  13  Octobre. 

L. i  carie  de  Membre  du  Congrès  qui  sera  exigée  à  l'en¬ 
trée  de  l’Exposition  Coloniale  sera  délurée  an  Sccréla¬ 
rial  du  Congrès. 

Par  décision  du  Conseil  d’administration  de  la  So¬ 
ciété,  les  auteurs  de  coimnnnicalions  devront  se  con¬ 
former  aux  prescriptions  suivantes  qui  seront  stricte¬ 
ment  appliquées  :  1°  Les  communications  ne  devront  pas 
avoir  pins  de  cinq  pages  (pages  de  39  lignes;  lignes  de 
52  lellrcs),  formai  du  .Mouvement  Sanitaire,  et  leur 
exposé  ne  pourra  durer  plus  de  dix  minutes  ;  2°  Les 
manuscrits  devront  être  remis  en  séance;  3"  Le  texte 
dqvra  être  dactylographié,  corrigé  ne  varictur,  sans  lec- 
lur<‘S  donlenses,  ahsoliimeni  prêt  pour  l'impression.  H 
n'est  pas,  en  effet,  envoyé  d’épreuves  aux  auteurs  ;  4" 
Les  demandes  de  tirés  îi  part  devront  être  adressées  di¬ 
rectement  au  Mouvement  Sanitaire,  52,  rue  Saint-Geor¬ 
ges,  Paria;  5"  Envoyer  au  Secrétariat  un  résume  (10  à 
15  lignes)  en  plusieurs  exemplaires,  destiné  à  la  presse. 

L’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharma¬ 
cie  et  les  assurances  sociales.  —  M.  Louis  lion- 
nefons  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  de  la  Santé 
puhliiiue  si,  dans  l’application  de  la  loi  sur  les  assu¬ 
rances  sociales,  un  pharmacien,  muni  du  diplôme  de 
docteur  en  mcdeenie.  peut  exercer  simultanément  les 
professions  du  médecin  et  de  pharmacien  dans  une  ville 
on  existent  d’autres  pharmacies,  a  reçu  la  réponse  sui- 

«  La  loi  sur  les  assurances  sociales  n’ayant  modifié  en 
rien  les  lois  sur  Pcxerecicc  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie,  et  le  cumul  des  deux  professions  n’étanl  pas  iu- 
lerdil  par  ces  dernières,  un  pharmacien,  muni  du  di- 
plénne  de  docteur  en  médecine,  peut  exercer  Part  de  la 
médecine,  quel  que  soit  le  nombre  de  pharmaciens  exer¬ 
çant  dans  la  ville.  » 

^  Corps  de  santé  militaire.  —  Extrait  de  la  liste 
du  tour  de  départ  pour  les  Ihéàires  d’opérations  exté¬ 
rieures  :  Médecin  commandant  :  M.  Legnay. 

Médecins  capitaines  :  MM.  Charles,  Wiltz,,  Dclaby,  La- 

Médecins  lieutenants  :  MM,  Ccay,  Le  Guermonl. 

—  Sont  nommés  au  grade  de  médecin  sous-lieutenant 
MM.  les  médecins  auxiliaires  ;  Figuel,  affecté  à  la  14' 
région;  larte.  Montagne,  Lehlond,  alfeclcs  à  la  (é-  région. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
.M.  A'ivisé,  niédecin  colonel,  est  promu  au  grade  de  mé¬ 
decin  général. 

—  M.  Vivisé,  médecin  général,  est  adjoint  au  direc¬ 
teur  du  service  de  .santé  du  commandement  supérieur 
des  troupes  coloniales  dans  la  métropole, 

— -  M.  Gouvy,  médecin  général,  est  nommé  direcletir 
de  l'Ecole  d’iipplicalion  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales,  il  Marseille. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  affectés 
au  [lort  de  lirest  :  M.  Germain,  médecin  priiicip.il  cl 

M.  Géniaux,  médecin  de  l'”  classe. 

Nécrologie.  —  On  unnonce  la  mort,  îi  ,Aix-les 

Rains  (Savoie),  do  M.  .1.  Kent-Gazcl. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  I’ukssk  MiiincAi.E  rappelle  à  scs  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes'  aux  lilulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement,  tille  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  d  la  teneur  de.  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  rempiacements. 
les  ojjres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  te  droit  de 
re/user  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  ‘2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  50  lettres  ou 
signes  (4  jr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  PnrssK 
MiinicAi.nl.  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  S  ù  10  jours  après 
h  réception  de  leur  montant. 


Etudes  de  M'  V.issor,  nolnirc,  3,  rue  Corneille, 
Tours,  et  de  iM'  Clément  Piillu  do  Lesserl,  nolnirc 
&  Tours,  43,  place  Gaslon-Pailliou,  à  vendre  par 
adjudication,  en  la  Chainlne  des  nolaircs  de  Tours, 
le  samedi  3  Ocloliro  1931,  un  fonds  de  commerce 
pour  la  fabriciilion  cl  la  veiilc  du  vaccin  nnlivario- 
lique  nppclê  •  Institut  vaccinal  du  Docteur  Edmond 


Cbaumier,  à  Tours.  Pour  tous  renscig-ncmcnls, 
s’adresser  aux  nolaircs. 

■Visiteur  médical,  ayanl  déjà  une  ou  deux  spé- 
eialilés,  demaml,;  par  laliornioire  pour  région  du 
Nord.  Ecrire  rcl’érenecs  et  exigences  à  P.  M.  469. 

On  demande  assislanle  pour  labo  anal.  rnéd. 
ville  d’eaux,  ouvert  loule  l’année.  Ecr.  P.  M.  C51. 

Dr  français,  30  ans,  dem.  occup.  médie.  apr.- 
midi  Paris  ou  banl.  iminéd.  Ecr.  P.  M.  n»  CG9. 

Dr.  anc.  int.,  30  ans,  eberebe  pr.  Oel.  siliial. 
après-midi  Paris.  Ass.  confrère,  visites,  piq.,  labo. 
Ecr.  P.  .U.  no  G70. 

Doctoresse  franc.,  dipl.  Elal,  au  courant  méd. 
générale,  libre  tous  malins,  eberebe  oeeiipalion 
médicale  ou  paramédicale.  Ecr.  P.  M.  n"  G74. 

Médecin-pharmacien,  60  ans,  n’exerçant  pas, 
iililis.  diplômes  dans  affaires  parainédic..  Midi, 
.Afrirpie  du  Nord.  .Aiilo.  Evcnluell.  parlicip.  financ. 
Ecr.  P.  M.  n»  G75. 

0.  R.  L.  demande  nssislanl  pour  clinique  Paris. 
Ecrire  sculemoal  P.  M.  n®  C7û. 

Dr.  recomm.  jne  fille  b.  fam.,  22  a.,  daelylo, 
angl.,  pr  secrélarial  près  Dr.  Ecr.  P.  M.  n”  677. 


Demoiselle,  27  a.,  dem.  pl.  chez  Dr.,  dent.,  ou 
maison  sanlé.  Ecr.  ;  Maillet,  45,  r.  Maubeuge,  Paris. 

Monsieur  visit.  dep.  4  a.  méd.  Est  et  Lyon  p. 
un  labo,  cb.  riqir.  1  ou  2  spéc.  pbarm.  P.  M.  679. 

Fille  de  vétérinaire  eberebe  emploi  secrétaire 
ebez  doclcur.  Ecrire  :  P.  M.  n“  080. 

Chimiste  bactériol.,  lie.  es  sc.,  longue  pral. 
Irav.  labo,  cb.  emploi  demi-journée.  Ecr.  P.  M. 
n“  G81. 

•  Aide-infirmière,  dacl.,  fr.,  all.,  ay.  dir.  niais, 
sanlé  4  ans,  cli.  cmpl.  clin.,  mais,  santé  ou  chez 
méd.  Paris  ou  prov.  Ecr.  P.  M.  n»  G82. 

j’acbeto;  dialbcrmic-niicroscnpc  avec  ullra-Ii- 
lliolripleur  complet.  Ecrire  P.  M.  11“  683, 

Très  au  cour.  Ile  anal,  méd.,  micro-mélbodes, 
méinb.  bas.,  elc.,  libre  1/2  j.,  eh.  sit.  ds.  labo, 
clin,  on  pr.  spécial,  inlércssé.  Ecr.  P.  M.  n"  684- 
Suis  acheteur  maléricl  d’occasion  pour  rcaclion 
Veines  syphilis  (pliolomî'Iro,  m’élangeur,  cto.). 
E'airo  offres  à  P.  M.  n°  G83,  qui  Iransmcllra, 

AVIS.  — -  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Ponén. 

Paris. —  A.  Mahetiieux  cl  L.  Paçtat,  imp.,  l.r.  Cnisctie. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'INFECTION  FOCALE 
DENTAIRE 

ET  SES 

RETENTISSEMENTS  ORGANIQUES 

PAK  MM. 

Ch.  ORANDCLAUDE  cl  Ph.  LESBRE. 


Nous  avons  ai)port6  dans  ce  jounial  une  pre¬ 
mière  fonlribulion  au  sujel  de  rinleclion  Jocale 
dentaire  '  en  publianl  deux  oliservalions  d  en¬ 
docardite  maligne  streplococci(|ue  cliez  les  pyor- 
rliéiques  avec  les  preuves  biologiques  el  elini- 
(fues  les  plus  complèles  de  leur  origine.  Nous  y 
avons  miuulieusemenl  analysé  les  caracLères 
baclériologi(|ues  de  ces  piemiers  germes  d’aL- 
laquc  dans  toutes  les  formes  de  l’infection  den¬ 
taire,  les  strepto-enléroco(iues,  cai-  nous  avons 
proposé  ce  terme  très  général  pour  remédier  à 
la  confusion  apportée,  par  nombre  d'auteurs, 
entre  les  types  slreptococcique  et  entérococci- 
que,  malgré  la  forte  prédominance  du  premier. 
Nous  avons  mis  en  évidence  leurs  affinités  an¬ 
tigèniques  avec  des  germes  semblables  isolés 
d’ulcères  digestifs  ou  d’urines  dans  des  rhuma¬ 
tismes  infectieux  d’origine  dentaire.  Enfin,  nous 
avons  prouvé  que  ces  streptocoques,  non  héino- 
lytiqiies  pour  la  plupart,  présentent  cependant, 
à  des  degrés  divers,  contrairement  à  une  ojii- 
nion  très  répandue,  une  virulence  et  un  pou¬ 
voir  toxigène  aj)i)réciables  et  même,  exception¬ 
nellement,  un  troi)isme  électif. 

.Nous  nous  proposons  do  complélor  cette  docu¬ 
mentation  sur  les  strepto-entérocoques  dentaires 
par  do  nouvelles  observations  que  nous  avons 
faites  do  leur  élimination  urinaire  latente  chez 
des  pyorrhéiqiies  et  par  les  critiques  de  tests 
hiologiques  qui  pourraient  être  utilisés  jiour  dé¬ 
celer  l'imprégnalion  générale  de  l'orgainsme 
|)ar  le  streptoc.ociuc,  ou  évaluer  la  menace  de 
sa  diffusion.  Enfin,  comme  d’autres  microbes 
peuvent  envahir  les  tissus  gingivo-dentaires  à  la 
suite  du  streplocoque  et  se  généraliser  à  leur 
tour,  nous  ferons  brièvement  mention  de  ces 
germes  secondaires  dans  l'ordre  de  leur  impor¬ 
tance,  qu’une  statistique  très  élendue  nous  per¬ 
met  dè  classer  ainsi  :  i)acillcs  fusiformes,  spiro¬ 
chètes  anaérobies,  J)acilics  pcrfrinyais,  slajihy- 
locoquos  dorés. 

De  l’ensemble  de  ces  données,  nous  dégage¬ 
rons  quelques  indicalions  sur  rimportanco  de 
1  infection  dentaire  en  pathologie  générale. 

Eliminations  STni;i>Tocot;ciQuns  uniNAiniis.  — 
Nos  recherches  expérimentales  nous  ont  prouvé 
que  les  streptocoques  non  hémolytiiiucs  isolés 
de  ])yorrhées,  granulomes,  pulpiles,  etc...,  sont 
suscejitibles  de  déterminer  assez  régulièrcmeid 
chez  le  hqiin  des  lésions  rénales  le  plus  souvent 
légères.  D’autre  part,  l’observation  clinique  nous 
a  jicrmis  de  reconnaître  que  les  suppurations 
buccales  étaient  beaucoup  plus  redoutables  au 
jioint  do  vue  de  leur  virulence  et  do  leur  diffu¬ 
sion  que  les  granulomes  trop  systématiquement 
incriminés  par  les  auteurs  américains. 

Nous  avons  donc  cherché  tout  d'abord  à  déce¬ 
ler  chez  do  vieux  pyorrhéitiues  do  senihlables  .lé- 

Dans  ce  but  nous  avons  pratiqué  sur  une 


ressi'.  Médicale,  al  Scplcmliio  1920. 


vingtaine  de  sujets  l’étude  cytologique  et  bacté¬ 
riologique  des  urines  prélevées  aseptiquement. 
D.ins  .‘5  cas,  alors  qu’aucun  symptôme  clinique 
ne  pouvait  retenir  l’attention,  nous  avons  i)u 
mettre  en  évidence  les  signes  biologiques  les 
plus  certains  d’infection  ;  la  réaction  inllamma- 
toirn  se  manifestait  par  la  présence  de  leuco¬ 
cytes  polynucléaires  peu  nombreux  et  peu  al¬ 
térés,  cl,  dans  un  cas,  de  quelques  hématies. 
E’exanien  direct  du  culot  de  cenlrifugation  dé¬ 
celait  d’aulro  |>*irt  la  présence  de  quelques  chai- 
nellcs  slreplococciques  qui  se  relrouvaicnt  à 
l’élat  ,  pur  dans  les  cultures  :  l’albuininurie 
n'cxisti'it  qu’à  l’état  de  traces.  Ces  lésions  mi¬ 
nimes  rentrent  dar.s  le  cadre  des  néphrites  par¬ 
cellaires  d’origine  pharyngée.  Les  streptocoques 
circulants  peuvent  évidemment  trouver  en  de¬ 
hors  du  rein  d’autres  points  d’appel  pour  une 
localisation  secondaire  ;  ainsi  s’explique  la  fré¬ 
quence  des  streptococcies  dites  endogènes,  par- 
ticuliôrenient  dans  l’infection  puerpérale. 

Dans  un  cas  où  les  décharges  urinaires  slrep- 
tococciques  avaient  succédé  à  des  manifestations 
rhumatismales,  nous  avons  constaté,  consécutive¬ 
ment  à  l’élimination  des  streptocoques  ty]nques, 
le  passage  de  formes  liltranles.  Les  cultures  en 
bouillon  nous  ont  en  ol’l’et  donné,  aiuès  une 
dizaine  de  jours  d’étuve,  un  dépôt  flotxmneux 
constitué  de  foi-mes  granulaires  isolées  ou  irré- 
gulièrouienl  réparties  dans  des  gaines  bacilli- 
formes  non  gramophiles.  Le  repiquage  de  ce  dé¬ 
pôt  sur  gélose  lactosée  tournesolée  nous  a  per¬ 
mis  d’obtenir  des  colonies  d’abord  à  peine  per¬ 
ceptibles  et  réduites  à  une  très  fine  glaçure, 
puis  de  plus  en  plus  neltes  et  de  type  streptococ- 
cique  normal. 

De  ces  observations,  nous  rajiprocherons  ia 
jirésence  si  fréquente  de  ia  forme  liltrante  stro])- 
tococciipie  dans  les  ganglions  cervicaux  que 
nous  avons  pu  constater  par  biopsies  chez  des 
malades  lympho-granulomateux  ;  il  existe  donc, 
à  côté  d’une  forme  typique,  une  forme  inapjia- 
loiite  jilus  latente  encore  d’infection  strepto- 
coccique  diffuse. 

Ces  quelques  observations  mettent  en  évi¬ 
dence  la  fréquence  de  décharges  sanguines  de 
streptocoques  non  hémoly tiijues  qui  s’opiiosent 
par  leur  insidiosité  aux  manifestations  brutales 
mais  exceptioniielies  de  septicémies  et  d’endocar¬ 
dites  que  nous  avions  précédemment  relatées. 
lîa[ipelons  d’ailleurs  que  l’état  septicémique  ne 
nous  a  ])aru  s’installer  qu’aiirès  une  lente  adap¬ 
tation,  en  raison  de  la  faible  virulence  des  ger¬ 
mes  ;  les  décharges  streptococciques  ne  provo¬ 
quent  tout  d’abord  (ju’une  bactériémie  inter¬ 
mittente  et  fugitive  dont  témoignent  les  néga¬ 
tivités  plus  fréquentes  des  hémocultures  ;  d’au¬ 
tre  part,  celles-ci  ne  sont  tout  d’abord  «[ue  tar¬ 
divement  positives,  puis  elles  s’accélèrent  pro¬ 
gressivement  et  i’état  septicémique  projirement 
dit  s’installe  quand  l’adaptaliou  des  germes  au 
milieu  sanguin  est  devenue  parfaite. 

De  telles  constatations  nous  ont  tout  naturel¬ 
lement  conduit  à  rechercher  par  culture  dans 
le  sang  des  malades  le  degré  d’adaptation  des 
slrciitococpies  dentaires  chez  des  pyorrhéiijucs 
et  à  toiiter  d'évaluer  ainsi  la  menace  perpé¬ 
tuelle  de  leur-  généi'alisation. 

Jndice  ur:  nACTÉniouui:.  —  Ce  test  a  déjà  été 
étudié  sous  le  nom  «  d’indice  de  bactéricidic  » 
dans  les  strqptococcios  il 'origine  utérine  et  jia- 
rail  avoir  des  indicalions  pronostiques  valables. 

T.a  positivité  de  ce  lest  démontre  l’adaptation 


du  streptocnqce  au  milieu  sanguin  et  permet, 
en  l’absence  de  toutes  manifestations  à  distance, 
du  prévoir  le  danger  de  sa  diffusion.  Un  sait  que 
d’une  manière  générale  les  .strejiloixxiues  hémo¬ 
lytiques  s’y  développent  facilement. 

Les  streptocoques  non  hémolytiipies  qui  déro- 
gentàcelle  règleel  se  dé\elo|)peut  plus  ou  moins 
aisément  dans  le  sang  des  sujets  qui  en  sont 
porteurs,  sont  précisément  les  plus  redoutables. 
Do  même  que  pour  la  streiitococcie  utérine,  nous 
n’aions  trouvé  que  de  rares  souches  deidaires  af¬ 
franchies  de  celle  bactéricidic;  mais  nous  n’avons 
pas  encoie  une  statistiipie  ni  une  durée  d’ob¬ 
servation  suflisanles  pour  afiirmer  la  valeur  de 
ce  test. 

Les  variations  ([ui  enlrainenl  l’adaptation  au 
milieu  sanguin  des  streiitocoqucs  deidaires 
liourraicnl  d’ailleurs  être,  dans  certains  cas,  <lcs 
variations  brusques,  ce  qui  enlèverait  à  l’indice 
une  grantle  valeur  de  pronostic. 

Nous  avons  renoncé  à  utiliser  les  recherches 

runi  des  malades.  Les  taux  d’agglutinalion  cl 
de  déviation  sont  très  irréguliers  et  générale¬ 
ment  faibles.  D’autre  ]jarl,  1 ’aulo-aggluliuation 
des  streptocoques  crée  de  sérieuses  difficultés 
techniques  à  la  première  de  ces  méthodes. 

ciOLiis.  — •  La  méthode  des  intradcrmo-réacl  ions 
est  couramment  emjiloyée  pour  déceler-  une  im¬ 
prégnation  antigéniriuc. 

Dans  le  cas  particulier  nous  l’avons  praliriuée 
au  moyen  de  filtrats  de  culture  de  (|ualrc  jours 
en  eau  jie])tonée  des  sLicplocorpies  non  bémoly- 
li(|ucs  isolés  des  dents;  toute  réaction  pratiquée 
au  moyen  de  ces  lillrats  à  la  dose  moyenne  de 
un  quart  do  centimètre  cube  hitia-dermique 
doit  avoir  comme  témoin  l’injection  de  la  même 
dose  de  milieu  peptoné  non  ensemencé  afin  de 
faire  la  ]iart  de  réactions  non  spcciliriues.  11  est 
nécessaii-i“  de  connaître  la  complexité  de  cette 
réaction  afin  de  |)ou\oir  mieux  en  iiiteipiéter 
les  nuances  subtiles  el  les  dé.faillances  fré- 
rpienles. 

Deux  facteui's  interviennent  : 

1“  i.’aclion  d’une  substance  sirécilirpie.  exo- 
toxiiK!  soluble,  susceptible  de  déterminer  à  une 

gique  une  réaction  inflammaloiie. 

En  ce  qui  conceiire  les  streptocoiiues  non  hi’-- 
molyli(]ues  d’origine  dentaire,  nous  avons  mis 
eu  évidence  l’cxislence  de  celle  toxine  conqra- 
rable  à  L’intensité  près  à  celle  des  streptocoques 
bémolytirpres.  Notrs  avons  montré  en  particulier 
qu’elle  pouvait  doniter  des  réactions  positives 
dans  le  derme  du  cheval  non  sensibilisé,  mais 
nulles  chez  les  chevaux  anlérieurenreirt  immu¬ 
nisés  par  des  toxines  de  streptocoipres  hémoly¬ 
tiques.  l’ratiquemenl  son  activité  se  manifeste 
sur  la  jieau  Immairre  dans  une  échelle  de  tli- 
lut’ron  allant  du  1/20“  au  1/500». 

2“  l/.rclion  pureurenl  allergique  due  à  urte 
sensibilisalion  antérieure  homologue  ou  liéléro- 
loguc,  cru-  les  phénomènes  de  sensibilisation  ne 
lirésenlojtl  jias  la  même  spéciticilé  que  ceux 
d’inunuuilé  antiloxiquc.  Le  choix  d’une  jiep- 
lone  purinée  réduit  dans  une  certaine  mesure 
le  nombre  des  réaclions  non  s))éciliques;  toute 
addition  dialbumine  ou  de  sang  à  la  culture  ini- 
crohienne  doit  naturellemenl  être  proscrite. 

Cette  réaction  spécifique  allorgiriue  est  ex- 
Irêmerncnl  variable  selon  les  sujets  ;  elle  est 
jilirs  précoce  cl  rnoirrs  durable  que  la  réaction 


1.  I.a  l'r 


1414 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  26  Septembre  1931 


N°  77 


loxininuc  et  poiil  se  manifester  îi  des  dilutions 
Ijeauro.ip  pi.is  i^lendiies. 

Ces  (ieux  éléinenls  :  ucf.o/i  loxiquc  d’une  part, 
action  aücrtjiquc  de  l’autre,  du  titlrat  slrepto- 
coKcique  injecté  iieuvcnt  se  conihiner  dans  des 
proportions  variables  d’un  cas  à  l’autre,  et 
comme  il  est  impossible  tle  faire  leur  part  res¬ 
pective  rinterprdtation  de  la  réaction  intra-der¬ 
mique  est  (les  jjlus  délicates. 

Le  plus  souvent,  l’élément  allergique  paraît 
dominer,  la  réaction  toxitiue  étant  très  faible. 

tiette  intra-dermo-réaclion,  généralement  peu 
nette,  ne  nous  paraît  pas  susceptible,  d’après 
rexpérience  que  nous  en  avons  faite,  de  rentrer 
dans  le  domaine  de  la  clinique  courante;  tout  au 
plus,  dans  le  cas  où  la  réaction  allergique  est 
forte,  parait-elle  constituer  une  indication  îi  pra- 
ticiuer  toutes  vaccinations  éventuelles  avec  une 
grande  prudence,  et  suivant  une  technique  de 
désensibilisation  :  début  par  des  doses  très  fai¬ 
bles  de  vaccin,  progression  très  nette  et  conve¬ 
nablement  espacée  des  doses.  La  réalité  do  cet 
état  de  sensibilisation  se  manifeste  en  effet  fré¬ 
quemment  dans  la  pratique  des  vaccinations  in- 
tra-inguiuales  par  la  juovocation  de  phéno¬ 
mènes  locaux  :  Iluxions  passagères;  ou  généraux: 
courbatures  et  fièvres. 

La  i'i.onK  siîco.NDAinH.  —  Les  bacilles  fusiformes 
ei  les  spirochètes  sont  les  germes  (pii  se  déve- 
loi)i)ent  avec  le  jjlus  de  fréquence  à  la  suite  des 
strei)toco(pies  dans  l’infection  dentaire  et  dans 
ses  métastases.  Leur  présence  dans  la  cavité  buc¬ 
cale  est  subordonnée  à  l’appariton  des  dents  et 
à  ce  point  de  vue  ils  doivent  passer  pour  les  ger¬ 
mes  les  plus  spécitiques  de  l’infectiou  dentaire. 

Leur  étude  est  encore  imparfaite  au  point  de 
vue  bactériologi(]ue  en  raison  du  la  difliculté  de 
leur  culture,  l’iusieurs  variétés,  au  moins  mor¬ 
phologiques,  de  ces  doux  espèces  sont  rencon¬ 
trées  au  niveau  des  dents,  mais,  si  les  éléments 
de  la  symbiose  do  Vincent  paraissent  jouer  au 
[)oiut  de  vue  pathologique  un  r(jlo  ju'épondé- 
l'iuit,  nous  admettons  avec  Kritchewsky  et  Se¬ 
guin  qu’il  est  impossible  do  délimiter  le  rôle  res¬ 
pectif  de  ces  diverses  variétés  et  qu’il  faut  jus¬ 
qu’il  pins  ample  informé  considérer  on  bloc 
leurs  actions  pathogènes. 

Les  bacilles  fusiformes,  souvent  filamenteux, 
sont  beaucoup  ptus  fréquents  (|ue  les  spiro¬ 
chètes  rapidement  éliminés  par  la  concurrence 
vitale  dos  germes  banaux.  S’ils  sont  difliciles  ù 
obtenir  en  culture  pure,  il  est  aisé  do  les  culti¬ 
ver  eu  associations  avec  des  stre|)tocoques  ;  iso¬ 
lément  non  pathogènes,  ils  sont  virulents  jiour 
les  animaux  de  laboratoire  s’ils  se  dévelop|)orit 
a\ec  les  streploco(pios.  Par  injections  sous-cuta- 
ni'es  et  intra-pleurales  chez  le  bqiin  de  ces  cul¬ 
tures  mixtes,  nous  avons  obtenu  dos  lésions  è 
la  fois  nécrotiques  et  hémorragiques  entraînant 
l.i  mort  de  l’animal. 

Nous  avons  retrouvé  ces  bacilles  fusiformes  as¬ 
sociés  aux  streptoco(]ues  dans  plus  de  GO  pour 
100  des  angines  banales,  l’association  typique 
de  l’angine  de  Vincent  étant  infiniment  plus 
rare.  La  fuso-slrcptococcie  peut  mémo  donner  un 
type  assez  caracléristif|ue  d'amygdalites  carac¬ 
térisées  par  une  infiltration  è  la  fois  hémorra¬ 
gique  el  suppurative. 

In  vivo  comme' in  vilro,  cos  bacilles  fusiformes 
se  dévelo|)peut  donc  dans  l’ombre  du  strepto¬ 
coque  et  la  fuso-streptococcie  présente  un  inté¬ 
rêt  clinique  plus  étendu  que  la  fuso-spiroché- 
tose,  ou  plus  exactement  que  la  stropto-fuso- 
spirochétose.  Il  faut  en  effet  dissocier  nettement 
cos  doux  espèces  ;  bacille  fusiforme  d’une  part, 
spirochète  de  l'autre,  qu’on  a  trop  pris  l’habi¬ 
tude  de  lie  considérer  qu’en  symbiose.  La  con¬ 
ception  de  Sanarelli  (|ui  les  assimile  à  doux  for¬ 


mes  d’une  même  espèce  a  contribué  depuis  à 
confirmer  cette  unification  arbitraire.  Or,  celte 
Ihé'orie  est  des  plus  hypothétiques  el  paraît 
ni.'me  dénuée  de  vraisemblance  ;  il  semble  que 
cet  auteur  ail  confondu  les  formes  filahienleuses 
des  fusiformes  avec  des  spirochètes  ;  en  admet¬ 
tant  même  qu’elle  filt  exacte  pour  l’héliconéma 
qu’il  a  décrit,  rien  n’autoriserait  sa  généralisa-, 
lion. 

l.es  s])irochèles,  moins  fréquents  parce  que 
plus  fragiles,  se  présentent  sous  plusieurs  types: 
(Icntium,  Vincenli,  buccalis,  inlcrinedia.  Ils  sont 
ginéralemenl  associés  aux  bacilles  fusiformes 
surtout  dans  la  pyorrhée  et  les  gingivites  ulcé¬ 
reuses.  La  fuso-slreplo-spirochélose  se  retrouve 
également  dans  l’angine  de  Ludwig. 

Les  com|)licalions  broncho-pulmonaires  dues 
aux  fiiso-spirochèles  (bronchite  de  Caslellani, 
gangrène  du  poumon),  se  rattachent  pour  la 
plupart  des  auteurs  à  l’infection  dentaire.  Dans 
la  gangrène  du  poumon  proprement  dite,  inter¬ 
viennent  en  outre  les  anaérobies  de  Veillon. 
Nous  avons  observé  chez  une  jeune  femme  des 
poussées  successives  de  congestion  pulmonaire 
avec  expectoration  sanglante  renfermant  de 
nombreux  fuso-spirochèles  morphologiquement 
idenlitpies  à  ceux  qui  pullulaient  au  niveau  de 
ses  gencives  atteintes  de  lésions  hémorragiques 
chroniques. 

Des  bacilles  anaérobies,  plus  particulièrement 
des  perirùigens,  sont  assez  fréquemment  recon¬ 
nus  el  cultivés  dans  les  suppurations  dentaires. 
Chez  un  malade  pyorrhéique  présentant  un  état 
rhumaslimal  subaigu,  nous  avons  trouvé  ce 
germe  en  Irès  grande  abondance  dans  la  sup- 
I)uralion  dentaire.  On  sait  qu’un  bacille  iden- 
ticpie  au  bacille  perfringens  connu  sous  le  nom 
do  bacille  d’Acbalme  a  été  isolé  de  lésions  arti¬ 
culaires  cl  considéré  par  certains  auteurs  comme 
la  cause  même  du  rhumatisme. 

Il  nous  parait  vraisemblable  que  ce  bacille  se 
confonde  avec  le  perjringens  dentaire,  mais  le 
rôle  de  celui-ci  dans  celle  détermination  rhuma¬ 
tismale  ne  pourrait  être  définitivement  reconnu 
qu 'après  indenlilicalion  complète  chez  le  môme 
malade  de  germes  articulaires  et  dentaires. 

Lnfin,  les  slaphylocoques  dorés  sont  rencon¬ 
trés  dans  1,4  des  cas  environ  et  peuvent  jouer 
un  rôle  épisodicpie  dans  la  furonculose. 

dette  étude  nous  permet  de  reconnaître  que, 
en  raison  do  défaillances  habituelles  de  l’hy¬ 
giène  buccale,  le  système  dentaire  est  par  excel¬ 
lence  un  iioinl  d’accrochage  et  un  foyer  per¬ 
manent  pour  l’infection.  Celte  infection  a  pour 
agent  déterminant  el  essentiel  le  streptocoque 
non  hémolytique  dont  le  pouvoir  pathogène  est 
netlemenl  établi  par  la  clinique  el  par  l’expéri- 
mentatiou. 

Si,  en  raison  de  leur  caractère  épidémique  re- 
(ioulable,  le  doma’ine  des  infections  rhino-pha- 
ryngées  a  été  minuliousemenl  exploré,  celui  des 
infections  proprement  bucco-pharyngées  com¬ 
mence  à  peine  è  être  connu.  Or,  ce  dernier 
groupe  se  distingue  essenliollemenl  par  l’ab¬ 
sence  d’infections  nettement  spécifiques  el  pro¬ 
pagées  d’individu  5  individu  ù  un  étal  de  viru¬ 
lence  bien  défini.  L’infection  slreplococcique 
denta7rc  pose  le  problème  irritant  parce  qu’en- 
coro  irrésolu  des  variations  de  virulence.  Nous 
avons  noté  les  rapports  (jui  pouvaient  exister  en- 
Ire  ces  variations  et  les  modifications  du  pou¬ 
voir  hémolyliciue.  Quel  rôle  revient  dans  les 
exaltations  de  virulence ’à  l’adaptation  progres¬ 
sive  des  germes  aux  conditions  de  milieu,  à 
l’action  de  virus  filtrants  tels  que  celui  de  la 
grippe,  è  des  défaillances  organiques  imprécises  ? 
Ce  problème  est  celui  do  l’autogénèse  que  Kelsch 
a  formulé  el  que  les  tendances  actuelles  de  l’épi¬ 
démiologie  ont  relégué  au  profit  de  la  concep¬ 


tion  élroilemenl  utilitaire  des  porteurs  de  ger¬ 
mes.  Celle  conception  s’applique  d’ailleurs  aussi 
bien  è  certaines  manifestations  cliniques  grou¬ 
pées  duos  à  la  transmission  des  streptocoques 
présentant  un  tropisme  électif.  Une  lelie  oppo¬ 
sition  étant  donc  plus  théorique  que  réelle,  le 
parallélisme  s'affirme  entre  les  deux  groupes 
d’infectipns  ëb  ce  qui  concerne  l’importance  pri¬ 
mordiale  du  .  foyer  primitif,  le  mode  (l’envahis- 
semenl  el  les  conséquences  prophylactiques  el 
Ihérapeuliciues  qui  en  découlent. 

Or,  une  étape  intermédiaire  de  l’infection 
dentaire,  angine,  sinusite,  etc...  peut  être 
fréquemment  prise  pour  le  loyer  original.  En  ef¬ 
fet,  si  l’ei’forl  étiologique  est  maintenant  re¬ 
monté  jus(iu’à  la  notion  do  l’infection  locale 
amygdalienne,  il  n’a  pas  été  jusqu’à  envisager 
le  système  dentaire  qui  est  frop’conskhiré  aussi 
bien  dans  l’opinion  médicale  que  dans  celle  des 
stomatologistes  comme  un  microcosme  indé¬ 
pendant. 

La  banalité  môme  du  streptocoque  dont  les 
tropismes  électifs  sont  exceptionnels,  la  multi¬ 
plicité  de  ses  portes  d’entrée,  la  polyvalence  de 
son  pouvoir  pathogène  sont  d’ailleurs  un  obs¬ 
tacle  évident  à  une  détermination  précise.  Ce¬ 
pendant,  grâce  à  son  association  avec  un  germe 
plus  'spécifique  de  l’infection  dentaire,  le  bacille 
fusiforme,  nous  avons  pu  démontrer  que  la  ma¬ 
jorité  des  angines  banales  devaient  être  rappor¬ 
tées  à  l’infection  dentaire.  En  ce  qui  concerne 
’  les  endocardites  infectieuses,  l’irréfutable  dé¬ 
monstration  biologique  que  nous  avons  donnée 
nous  permet  de  soutenir  que  l’infection  dentaire 
slreplococcique  de  tropisme  électif  peut  être  à 
l’endocardite  maligne  ce  qu’est  la  rhino-pharyn- 
gile  spécifique  du  diplocoque  de  Weichselbaum 
à  la  méningococcémie.  Celte  d’>nonslralion  bio¬ 
logique  rigoureuse  est  évidemment  exigible  pour 
l’attribution  à  l’infection  dentaire  de  toutes  les 
métastases  que  la  clinique  seule,  parfois  appuyée 
sur  le  succès  d’une  thérapeutique  portée  sur  le 
foyer  buccal  primitif,  tend  à  lui  attribuer. 

Nos  observations  cliniques  el  expérimentales 
permettent  d’affirmer  le  rôle  de  celle  infection 
slreplococcique  dans  certaines  lésions  rénales, 
néphrites  parcellaires  habiluelllemenl  latentes, 
et  de  délimiter  ainsi  un  chapitre  précis  dans  le 
cadre  anciennement  connu  des  néphrites  d’ori¬ 
gine  pharyngée. 

Do  même,  nous  croyons  pouvoir  situer  dans 
le  groupe  des  rhumatismes  infectieux  un  rhu¬ 
matisme  dentaire  causé  par  le  streptocoque, 
peut-être  aussi  par  le  bacille  perjringens. 

Nos  quelques  observations  ne  nous  permet¬ 
tent  pas  de  conclure  en  ce  qui  concerne  le  rôle 
probable  de  l’infection  slrepto-enlérococcique 
dentaire  dans  la  genèse  d’ulcères  digestifs,  d’ap¬ 
pendicites,  d’infections  oculaires  et  dans  les  di¬ 
verses  slreplococcies  dites  endogènes. 

Enfin,  il  est  à  souhaiter  que  le  travail  d’iden¬ 
tification  des  germes  dentaires  el  métastatiques 
puisse  être  prochainement  réalisé  en  ce  qui  con- 

*  cerne  les  fuso-spirochéloses,  car  il  entraînera 

•  une  simplification  nécessaire  de  la  nomencla¬ 
ture. 

En  ce  qui  concerne  la  facilité  de  diffusion  des 
diverses  formes  d’infections  dentaires,  nos  ob¬ 
servations,  d’accord  avec  la  simple  logique,  dé¬ 
montrent  que  les  plus  redoutables  sont  les  sup¬ 
purations  prolongées  favorisant  l’adaptation  et 
la  résorption  humorale  des  streptocoques. 

En  revanche  les  granulomes,  particulièrement 
visés  par  les  auteurs  américains,  nous  parais¬ 
sent  moins  redoutables. 

Les  conclusions  thérapeutiques  de  ces  faits 
doivent  être  particulièrement  envisagées  avec  la 
môme  prudence  que  les  affirmations  palhogé- 
niques.  Nombre  de  bons  esprits  se  sont  insurgés 
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contre  la  notion  de  l’infection  focale,  tant  den¬ 
taire  qu’amygdalienne,  en  raison  des  déductions 
excessives  qui  en  ont  été  tirées  :  éradication  des 
granulomes  ou  amygdalectomie  systématique. 

Cependant,  il  n’est  pas  possible  de  nier  le  dan¬ 
ger  des  suppurations  dentaires  chroniques.  La 
vaccinothérapie,  pratiquée  au  moyen  des  seuls 
germes  on  cause  et  non  avec  une  macédoine  de 
bactéries  buccales  quelconque,  doit  apporter  son 
appoint  au  traitement  purement  dentaire. 

Chez  des  sujets  sensibilisés  ou  malingres,  il 
sera  toutefois  prudent  de  substituer  aux  injec¬ 
tions  intra-dermiq\ies  de  simples  applications 
locales;  il  pourra  être  utile  de  leur  associer,  par¬ 
ticuliérement  dans  la  pyorrbée,  l’action  d’arse¬ 
nicaux  actifs  sur  les  spiroebèles  de  la  bouche. 

Ainsi  sera  réalisée  la  seule  prophylaxie  ration- 
iiclle  et  efficace  contre  un  essaimage  infectieux 
redoutable. 


A  PROPOS 

DU  TRAITEMENT  IMMÉDIAT 

DES 

FRACTURES  OUVERTES 

DE  JAMBE 

Par  Georges  BAUDET, 

Cliirui'gien  des  Hôpilaux  militaires  ' 


Les  fractures  fermées  de  jambe,  qu’elles  inté¬ 
ressent  les  deux  os  ou  uniquement  le  tibia,  évo¬ 
luent  généralement,  comme  cbacun  sait,  en 
quelques  semaines  vers  la  consolidation  Rares 
sont  les  retards  de  consolidation,  exceptionnelles 
les  ])seudarlhroses.  Rien  différente  appareil 
révolution  des  fractures  ouvertes,  surtout  lors¬ 
qu’elles  présentent  un  foyer  comminutif,  et  la 
clé  de  la  tbérapeutique  est  de  tendre  tous  les 
efforts  pour  transformer  iimnédialcment  et  sans 
délai  ces  fractures  ouvertes  en  fractures  fermées,  ! 
tout  on  respectant  bien  entendu  le  plus  possible 
les  conditions  do  temps  qui  président  é  la  su¬ 
ture  dos  i)laios. 

C’est  assez  dire  que  toute  fracture  ouverte  de 
jambe  devra  Cire  chirurgicalement  traitée.  Mais 
ici  le  chirurgien  sera  tenu  é  une  conduite  pru¬ 
dente  au  maximum  et  si,  d’une  jiart  .  il  doit 
procéder  au  parage  complet  de  la  plaie  dos  par¬ 
ties  molles,  il  devra  d’autre  ])art  savoir  être 
très  ménager  des  esquilles  et  dos  fragments  in¬ 
termédiaires  du  foyer  de  fracture.  Enfin  et  sur¬ 
tout,  môme  au  cas  de  contention  difficilement 
réalisable,  voire  même  impossible,  dos  frag¬ 
ments,  il  devra  s’interdire  d’une  façon  absolue 
l’application  d’un  matériel  quel  qu’il  soit  do 
synthèse,  quitte  si  cette  technique  est.  formelle¬ 
ment  indiquée  à  la  réserver .  è  un  deuxième 
temps  opératoire,  soit  une  dizaine  de  jours  plus 
tard.- 

L’acte  opératoire  consistera  uni(]uemcnt  à  la 
détersion  sous  un  courant  de  sérum  physiolo¬ 
gique  chaud  de  la  plaie  fracturaire  dont  les 
bords  cutanés  ainsi  que  les  téguments  avoisi¬ 
nants  auront  été  eux-mômes  préalablement  pré¬ 
parés,  nettoyés  è  l’eau  et  au  savon  stériles  et 
enfin  à  l’étbor  et  è  l’alcool.  Ceci  fait,  avant  de 
passer  au  plan  osseux,  on  pratiquera  l’excision 
des  bords  de  la  plaie,  ])uis,  avec  un  nouveau  jeu 
d’instruments,  l’épluebage,  le  parage  des  ])arlie,s 
molles  sous-tégumentaires,  muscles  et  aponé¬ 
vroses.  Cbacun  sait  combien  chez  les  blessés  des 
rues  et  dns  usines,  etc...,  les  jdaies  tirent  bien 
souvent,  et  pour  une  grande  part,  leurs  germes 
infectieux  de  la  surface  cutanée;  il  est  donc 
d’importance  capitale  de  stériliser  antant  que 
faire  se,  peut  cette  dernière  et  de  rejeter  immé- 


iliatement  après  usage  les  instruments  <pii  au¬ 
ront  servi  è  son  excision.  Puis,  il  faut  ])asser 
è  l’excision,  è  l’éplucbage  des  masses  muscu¬ 
laires  qui,  la  ])lupart  du  temps,  berniées  è  l’ex¬ 
térieur  de  la  plaie,  ont  été  le  siège  d’une  attri- 
tion  parfois  sérieuse,  au  iioint  (pie  les  fibres 
musculaires  déchiquetées,  hachées,  font,  avec 
l’extravasation  sanguine  du  foyer,  un  magma 
noirâtre,  une  véritable  bouillie.  C’est  le  parage 
des  parties  molles  péri-fracluraires.  Mais,  dans 
bien  des  cas,  les  muscles  environnant  le  foyer 
do  fracture  paraissent  intacts.  Seules  certaines 
zones,  au  lieu  de  présenter  une  coloration  rouge 
vif,  offrent  des  placards  noirâtres,  écchymoti- 
((ues,  dépolis.  11  faut  alors  savoir  sacrifier  toutes 
ces  plages  suspectes,  et  même  aller  franebement 
au  delà,  jusqu’au  point  ofi  le  muscle  présente, 
une  coloration  rouge  vif  cl  les  ])elitcs  contrac¬ 
tions  flbrillaires  caractéristiques  à  la  section. 

Et  alors,  avec  encore  do  nouveaux  instru¬ 
ments,  on  pourra  passer  à  l’inventaire  du  plan 
osseux  sous-jacent.  Le  foyer  de  fracture  sera  bien 
exposé,  les  cs<|uilles  libres,  mais  seulement 
celles-lâ,  seront  enlevées.  Les  autres,  adhérentes 
pur  une  lame  de  périoste  aux  fragments  fractu¬ 
raires,  seront  rigoureusement  laissées  en  place 
puisqu’elles  participeront,  cl  quelquefois  d’une 
manière  très  active,  è  la  régénération  osseuse, 
è  la  produclion  du  ciment  qui  réunira  celle 
«  mosaïque  »  osseuse  du  foyer  de  fracture.  La 
pince-gouge  sera  rarement  utilisée.  Après  dé¬ 
tersion  de  la  plaie  au  sérum,  celle-ci  sera  révi¬ 
sée  avec  un  soin  minutieux,  afin  de  ne  laisser 
aucun  tissu  frappé  de  mort.  11  no  restera  plus 
enfin  qu’è  la  suturer.  Car,  nous  ne  saurions 
trop  le  répéter,  il  faut  fermer  immédiatement 
ces  foyers  de  fracture  bien  épluchés  et  dont  on 
est  certain  ([uant  an  travail  de  parage  effectué, 
surtout  si  l’on  a  la  chance  d’intervenir  dans  les 
toutes  premières  beurcs  après  l’accident.  ,lus- 
qu’è  la  vingt-qnalrièmc  heure,  voire  même  la 
trente-sixième,  on  peut  cl  on  doit  tenter  la  su¬ 
ture  primitive.  Le  foyer  ainsi  mis  è  l’abri  évo¬ 
luera,  en  effet,  dans  la  presque  généralité  dos 
cas,  comme  celui  d’une  fracture  fermée.  Enfin, 
avant  do  terminer  la  suture,  il  semble  bon,  ainsi 
que  nous  le  faisons  couramment,  délaisser  jusque 
dans  la  profondeur  du  foyer  un  petit  faisceau  de 
crins  de  Florence  qui  assure,  en  même  lem[)s  que 
le  drainage  des  sécrétions  et  des  petites  hémorra¬ 
gies  en  nappe  inicrfragmentaires,  le  rôle  d’in¬ 
dex  bactériologique  de  la  plaie.  C’est  (lu’on 
effet,  le  chirurgien  ne  peut  se  permettre  ces 
sutures  primitives  qu’â  la  condition  exquesse 
d’être  là  tous  les  jours  pour  surveiller  la  courbe 
thermique  du  blessé  et  assurer  dès  le  quatrième 
jour  de  l’intervention,  lors  du  premier  panse¬ 
ment,  par  le  prélèvement  et  l’envoi  de  quehiues 
crins  do  drainage  au  laboratoire,  l'ânalyse  bac¬ 
tériologique  du  foyer.  Si  celle  première  recber- 
che  est  négative  quant  à  la  présence  de  germes 
pathogènes,  si  une  deuxième  analyse  effectuée 
vers  h;  huitième  ou  le  dixième  jour  l’est  égale¬ 
ment,  on  peut  être  assuré  de  l’évolution  asep¬ 
tique  de  la  fracture. 

OiisiîiivATioN  1.  —  F....  Jacques,  80  ans,  chute  de 
inolocycletle  le  19  Octolirc  1930.  Fracture  des  2  os 
de  la  jambe  droite  au  tiers  moyen.  Large  plaie  des 
téguments  prétibiaux.  Le  fragment  inférieur  fait 
saillie  hors  lie  la  plaie.  Radio:  fracture  transver¬ 
sale  du  tibia  à  biseau  postéro-externe,  ’  plnsienrs 
traits  secondaires  jjaraissanl  circonscrire  des  frag¬ 
ments  intermédiaires.  Péroné  fraclnré  au  même 
niveau  en  «  bois  vert  »  (D'"  Arlabossc).  Interven¬ 
tion  sons  raebianestbesie  à  l’alloeai’nc  «  Lumière  », 
trois  heurés  après  l'accident.  Excision  des  lèvres 
de  la  plaie.  Epluchage  minniieux  des  muscles  et 
abstention  complète  <l’esquilleetomic.  Oîi  comi)tc 
cependant  6  esquilles,  mais  toutes  retenues  jiar  un 
lambeau  périoslique.  Détersion  au  sérum  chaud  et 


à  l’éther,  l.igaturc  des  deux  bouts  de  la  tibiale  an¬ 
térieure  qui  a  été  hachée  dans  l’attrition  muscu¬ 
laire.  Les  vaisseaux  tibiaux  postérieurs  sont  in¬ 
tacts.  Grâce  aux  dimensions  surtout  étendues  en 
longueur,  c'est-à-dire  dans  l'axe  du  membre,  de  la 
plaie  tégumentairc,  la  suture  complète  est  possible. 

Ün  laisse  dans  la  profondeur  un  faisceau  de  drai¬ 
nage  aux  crins.  Un  Delbct  de  marebe  peut  être  im¬ 
médiatement  appliqué  sans  trop  gêner  la  plaie 

Premier  pansement  quatre  jours  après  l’inter¬ 
vention  ;  le  premier  lot  de  crins  de  drainage  est 
reconnu  amierobien;  le  deuxième  prélevé  au  dixième 
jour  ne  cidtive  pas  davantage.  Ablation  des  fils 
de  suture  au  douzième  jour.  Au  quinzième,  le 
blessé  pose  pour  la  première  fois  son  pied  sur  le 
sol.  Premier  pas  le  vingtième  jour.  La  courbe  ther¬ 
mique  n’a  jamais  dépassé  37°8. 

.Sorti  de  l’bi'ipital  le  cinquantième  jour.  Pas  de 
rai  eoureissement.  Résultats  anatomique  et  fonction¬ 
nel  parfaits. 

El  malgré  tout,  sommes-nous  bien  certains 
d’avoir  eu  dans  ce  cas  une  évolution  aseptique 
au  sens  absolu  du  terme!'  Evidemment  non.  Cha¬ 
cun  sait,  on  effet,  depuis  longtemps  ce  que  l’on 
doit  accepter  dans  le  sens  asepsie.  «  Même  après 
l’opération  la  plus  correcte,  la  plaie  opéraloire 
que  l’on  va  former  n’csl  pratiquement  jamais 
absolument  sans  germes  »  (Lericbe).  El  nous 
n’en  voulons  pour  preuve  que  l’observation  ci- 
dessous  : 

OasEuv.vrioN  IL  —  P...,  Alfred,  20  ans,  est  trans¬ 
porté  à  riiôpital  dix  heures  après  l'aceidenl  qui, 
par  coup  de  jiied  de  cheval,  lui  fractura  le  tibia 
gauche  au  tiers  moyen.  Plaie  peu  étendue  des 
parties  molles.  Radio  :  «  Deux  traits  de  fracture 
transversaux,  distants  l'un  de  l’autre  de  0,3. 
Entre  les  deux  traits,'  de  petits  fissures  témoignent 
de  la  présence  de  fragments  intermédiaires,  déca- 
btge  en  avant  du  fragment  inférieur  »  (D''  Gour- 
solas). 

Intervention  immédiate  sous  racbianeslhésie  à  lu 
seuroeaïne.  Epliiebagc  soigné  des  parties  molles. 
Détersion  de  la  plaie  au  sérum.  Les  fragments  in¬ 
termédiaires  sont  tous  adhérents  au  périoste.  Le 
fragment  supérieur  est  légèrement  abrasé  à  sa 
pointe  ])Our  permettre  la  réduction  qui  s'effectue 
assez  aisément.  Tous  les  fragments  sont  en  bonne 
place.  Le  décalage  a  disparu.  Suture  totale  avec 
drainage  profond  aux  crins.  Suites  normales;  le 
faisceau  de  crins  est  enlevé  le  <pialrième  jour  et 
ne  cultive  pas.  La  lempéiatiire  ne  dépasse  jamais 
37‘’2.  Le  blessé  se  lève  le  dixième  jour  et  fait  les 
premiers  pas  grâce  à  l’ap|)areil  de  marebe  de  Del- 
i)et.  Tout  paraît  devoir  évoluer  normalement  lors¬ 
que  le  dix-neuvième  jour,  le  malade  se  plaignant 
que  l’appareil  plâtré  serre  trop  intensément,  nous 
l’enlevons  et  constatons  que  la  jambe  est  le  siège 
d’un  œdème  généralisé.  En  même  lcmi)S,  le  malade 
accuse  une  légère  douleur  à  l’aine  gauche  et  quel- 
(pies  fourmillements  dans  le  mollet.  Le  lendemain, 
augmentation  de  volume  de  tout  le  membre  infé¬ 
rieur  gaiicbe  qui  est  le  siège  d’une  poussée  phlé- 
bitiqiie.  A  noter  que  la  température  du  malade  s’est, 
uu  seul  jour,  élvée  à  38».')  :  le  reste  du  temps  elle 
a  oscillé  entre  37“4  et  37‘’8.  Evolution  très  rapide 
de  la  phlébite  (15  jours  environ),  après  quoi  le 
membre  reprend  son  aspect  et  ses  dimensions  noi'- 
males.  Vingt  jours  après  l’apparition  de  l’œdème, 
soit  quarante  jours  environ  après  son  accident,  le 
malade  se  lève  à  nouveau  et  reprend  peu  à  peu 
la  marebe,  son  tibia  parfaitement  consolidé.  Fait 
intéressant  à  retenir,  alors  que  la  radiographie  ne 
révélait  jusqu’au  trentième  jour  aucun  travail  de 
réparation  osseuse,  les  clichés,  effectués  dès  la  ces¬ 
sation  des  phénomènes  infectieux  phlébiliques, 
laissaient  apparaître  un  halo  fusiforme  envelop¬ 
pant  les  deux  fragments  fracturaires. 

A'oilà.  donc  un  cas  qui  aboutit  au  même  ré¬ 
sultat  à  peu  près  dans  le  même  laps  de  temps 
que  les  fractures  évoluant  sans  complications. 
Mais  combien  nous  incite-t-il  à  être  moins  ab¬ 
solu  dans  nos  affirmations  et  toujours  méfiant 
en  CO  qui  concerne  l’évolution  aseptique  d’un 
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foyer  quelconque  môme  traité  avec  tout  le  luxe 
d’une  technique  que  l’on  croit  parfaite? 

» 

♦  ♦ 

Par  contre  il  est  des  cas  .où  en  présence  de 
certains  dégâts  des  parties  molles,  des  muscles 
en  particulier,  le  foyer  de  fracture,  môme  sans 
être  souillé,  suggère  au  chirurgien  une  extrôme 
prudence  en  ce  qui  concerne  la  fermeture  her¬ 
métique  de  la  plaie.  Ici,  le  facteur  «  temps  » 
doit  intervenir  5  peu  près  seul.  On  sait,  en 
effet,  que  le  chirurgien  voyant  un  fracturé  vingt- 
six  heures  par  exemple  après  le  traumatisme,  doit 
s’abstenir  de  suturer  entièrement  la  plaie  s’il 
veut  épargner  à  son  blessé  les  ris(jues  des  acci¬ 
dents  infectieux  graves:  gangrène  gazeuse,  ostéo- 
périostite  aiguë,  etc... 

OusEiiVATioN  111.  —  W...,  Pierre,  22  ans,  pilote 
aviateur,  fait  une  chute  d’avion,  son  appareil  ve¬ 
nant  de  se  briser  sur  le  sol  le  17  Octobre  1930. 
Evacué  par  la  voie  des  airs  sur  notre  formation 
hospitalière,  nous  le  voyons  trente-trois  heures 
après  l’accident  ;  jambe  gauche:  fracture  de  Du- 
puytren,  téguments  intacts,  pas  de  déplacement; 
jambe  droite  ;  fracture  ouverte  au  tiers  moyen. 
Plaie  importante  des  parties  molles  do  la  région 
antéro-externe.  Itadio  :  «  Tibia  :  trait  de  fracture 
hélicoïdal,  avec  fragment  intermédiaire  de  0,3  et 
0,2  paraissant  entièrement  libre  et  appartenant  à 
la  face  antéro-externe  de  l’os.  Présence  de  plusieurs 
petits  fragments  secondaires.  Péroné  :  trait  de  frac¬ 
ture  également  hélicoïdal  avec  fragment  intermé¬ 
diaire  »  (D''  Arlabosse). 

Une  demi-botte  plâtrée  réduit  et  contient  la  frac¬ 
ture  de  Dupuytren  à  gauche.  Le  foyer  de  fracture 
de  la  jambe  droite  est  largement  excisé,  épluché, 
paré  avec  le  plus  graïul  soin.  Seules  les  quelques 
esquilles  réellement  libres  de  toute  connexion  pé- 
riostique  sont  enlevées.  Détersion  habituelle  du 
foyer  qui  est  laissé  largement  ouvert  :  plaie  pansée 
à  plat,  quelques  compresses  de  gaze  à  mailles  très 
larges  sont  simplement  chiffonnées  dans  la  pro¬ 
fondeur  du  foyer.  Pose  d’un  plâtre  à  anses. 

Evolution  entièrement  aseptique.  Le  premier  pan¬ 
sement  fait  le  huitième  jour  est  souillé  d’une  sé¬ 
crétion  séro-sanguinolente.  Pas  d’élévation  ther¬ 
mique  au-dessus  de  37“8  les  premiers  jours  ;  puis 
la  courbe  revient  très  rapidement  à  la  normale.  La 
sécrétion  de  la  plaie  ne  comptant  qu’un  germe  par 
champ,  une  suture  secondaire  est  pratiquée  le  quin¬ 
zième  jour.  Pas  d’incident.  Il  faut  cependant  at¬ 
tendre  trente-cinq  jours  pour  commencer  à  aperce¬ 
voir  autour  du  foyer  un  faible  halo  très  légère¬ 
ment  opaque  ;  entre  les  fragments,  perméabilité 
complète  aux  rayons. 

Le  plâtre  à  an.ses  est  remplacé  par  un  Delbct 
de  marche  avec  lequel  le  malade  fait  les  premiers 
pas.  Soixante  jours  après  le  traumatisme,  le  malade 
quitte  l’hôpital  avec  un  résultat  anatomique  et 
fonctionnel  parfaits;  à  sa  sortie,  les  clichés  radio¬ 
graphiques  révélaient  un  cal  nettement  constitué. 


*  Xc 

Pourquoi,  donc,  étant  données  la  sinqtlicité 
du  traitement,  l’évolution  la  plupart  du  temps 
normale  et  sans  incidents  des  fractures  ouver¬ 
tes  ainsi  traitées,  s’obstiner,  comme  d’aucuns  le 
préconisent  encore  à  «  faire  plus  ».  Pourquoi, 
dans  les  fractures  à  foyer  ouvert  et  à  délabre¬ 
ments  musculaires  et  osseux  môme  minimes, 
vouloir  compliquer  l’intervention  et  introduire 
dans  une  plaie  forcément  non  aseptique,  quel 
que  soit  môme  son  parage,  des  corps  étrangers 
tels  qu’un  matériel  de  prothèse  métallique  au 
contact  d’un  tissu  aussi  fragile  que  l’os.  Cer¬ 
tains  auteurs  ont  môme  fait  remarquer,  et  à 
juste  titre,  que  l’infection  développée  dans  les 
foyers  ainsi  traités  est  d’autant  plus  grave 
qu’elle  se  propage  dans  le  canal  médullaire 
transformé  en  cavité  close  par  l’ostéosynthèse 
qui  assure  une  coaptation  exacte  des  fragments. 


En  outre,  les  vis  qui  fixent  les  plaques  de  pro¬ 
thèse  vont  ouvrir  autant  de  nouvelles  portes  à 
l’infection  médullaire.  Elles  paraissent  enfin, 
concurremment  avec  la  plaque,  déterminer  très 
souvent  des  zones  de  nécrose  sur  le  segment  os¬ 
seux  où  elles  sont  appliquées  (voy.  obs.  VI). 

L’ostéosynthèse  est  encore  bien  souvent  une 
causa  importante  des  pseudarlhroses,  et  nous 
rapportons  ci-dessous  l’observation  d’un  blessé 
chez  lequel  il  suffit  d’enlever  la  pièce  métalli¬ 
que  pour  déclancher  le  travail  d’ossification. 

Observation  IV.  —  M...  Antoine,  40  ans.  Acci¬ 
dent  de  motocyclette  le  6  Août  1929;  vu  une  heure 
après.  Fracture  fermée  de  la  cuisse  droite  au  tiers 
inférieur,  et  fracture  ouverte  du  tibia  du  môme 
côté  au  tiers  moyen.  Plaie  prétibiale  peu  impor¬ 
tante.  Radio:  «Trait  de  fracture  fémoral  transver¬ 
sal  avec  fragment  supérieur  présentant  une  fissure 
longitudinale  de  8  cm.  le  divisant  presque  en  deux 
fragments.  Fragment  inférieur  décalé  en  arrière. 
Tibia  et  péroné  fracturés  tous  deux  en  biseau.  Pas 
de  fragment  intermédiaire,  pas  d’esquille  »  (D'' 

Arlabossel.  Intervention  immédiate  sous  anesthésie 
générale  à  l’éther,  la  rachianesthésie  ne  paraissant 
pas  indiquée  vu  l’état  de  choc  du  polyfracluré. 

Etant  données  d’une  part  l’impossibilité  d’exer¬ 
cer  une  traction  quelconque  sur  le  membre  infé¬ 
rieur  pour  réduire  et  contenir  la  fracture  de  cuisse, 
et  d’autre  part  la  difficulté  de  contention  de  cette 
fracture  double  de  jambe,  nous  nous  décidons  à 
placer  une  broche  de  Steinmann  sur  les  condyles 
fémoraux  et,  vu  la  précocité  de  l’intervention, 
ainsi  que  le  bel  aspect,  après  épluchage,  de  la  plaie 
jambière,  à  contenir  la  fracture  du  tibia  par  l’ap¬ 
plication  d’une  petite  plaque  de  Lambotte  à  deux 
vis.  Intervention  facile,  rapide  ;  suture  de  la  plaie 
opératoire. 

Evolution  entièrement  aseptique  de  la  plaie  jam¬ 
bière,  mais  tandis  que  trente  jours  après  l’accident 
la  radio  révélait  un  fémur  en  position  correcte,  avec 
son  axe  normal  et  un  fuseau  opaque  périfractu- 
raire,  le  cliché  jambier  ne  donnait  pas  la  moindre 

La  plaque  aussitôt  enlevée,  quinze  jours  plus 
tard,  le  cal  s’ébauchait  au  niveau  du  foyer  tibial 
et  le  16  Octobre,  c’est-à-dire  plus  de  deux  mois 
après  le  traumatisme,  le  malade  quittait  l’hôpital 
parfaitement  et  eorreclement  consolidé,  tant  du 
côté  tibial  que  du  côté  fémoral. 

* 

*  * 

Si  toutefois,  pour  un  motif  ou  pour  un  autre, 
l’ostéosynthèse  apparaissait  comme  formelle¬ 
ment  indiquée,  on  aura  toujours  le  loisir  dans 
un  deuxième  temps,  suffisamment  éloigné  du 
premier  pour  ôtre  sûr  d’une  évolution  aseptique 
du  foyer,  de  pratiquer  une  ostéosynthèse  secon- 

OiiSEnvATioN  V.  —  Fo...,  Jacques,  20  ans,  chute 
de  motocyclette  le  19  Septembre  1930.  Vu  six  heu¬ 
res  après.  Fracture  de  la  jambe  droite  au  tiers 
moyen.  Plaie  étendue  des  téguments  prétibiaux.  Le 
fragment  inférieur  fait  saillie  hors  de  la  plaie. 

Radio  :  «  Fracture  transversale  du  tibia  avec  bi¬ 
seau  postéro-externe.  Pas  de  fragment  intermé¬ 
diaire.  Gros  déplacement.  Péroné  intact  ».  Inter¬ 
vention  immédiate  sous  rachianesthésie  à  l’allo- 
caïne  «  Lumière  ».  Excision  des  lèvres  de  la  plaie. 
Parage  minutieux  du  foyer.  Détersion  habituelle. 
Réduction.  Suture  hermétique  après  mise  en  place 
d’un  faisceau  de  crins.  Application  d’une  gouttière 
plâtrée  postérieure.  Evolution  aseptique,  bactério- 
logiquement  constatée.  Le  contrôle  radiographique 
révélant  une  mauvaise  contention  des  fragments, 
on  réintervient  dix  jours  après,  dans  un  deuxième 
temps.  Réduction  sanglante  et  mise  en  place  d’une 
petite  plaque  de  Shermann.  Immobilisation  dans 
une  gouttière  plâtrée.  Au  vingt-cinquième  jour, 
ablation  de  la  plaque  ;  formation  du  cal  contrôlée 
à  la  radiograpliie.  Application  d’un  appareil  de 
marche  qui  permet  au  malade  de  faire  ses  premiers 
pas.  11  part  en  convalescence  trois  semaines  plus 
tard,  soit  cinquante  jours  après  l’accident. 


Cette  observation,  parmi  bien  d’autres,  dé¬ 
montre  parfaitement  les  gros  avantages  que  l’on 
peut  retirer  de  la  pratique  de  l’ostéosynthèse 
retardée  ou  secondaire.  Dix  ou  quinze  jours,  en 
effet,  après  la  première  intervention  que  l'on 
peut  qualifier  de  prophylactique  vis-à-vis  de  l’in¬ 
fection  du  foyer,  lorsque  le  membre  n’est  plus 
infiltré,  qu’il  a  repris  sa  physionomie  nonnale, 
on  est  autorisé  à  pratiquer  une  ostéosynthèse 
qui  s’avère  d’une  nécessité  incontestable. 

C’est  qu’en  effet,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
l’ostéosynthèse  se  trouve  précisément  être  l’opé¬ 
ration  pour  laquelle  une  asepsie  rigoureuse  est 
exigée.  Et  voilà  que  d’aucuns  prétendent  encore 
la  pratiquer  dans  un  foyer  de  fracture  ouverte, 
(jui  bien  que  traité  chirurgicalement  reste  tou¬ 
jours  suspect  pendant  plus  d’une  semaine.  L’os 
aura  tôt  fait  de  s’infecter,  la  moelle  de  même. 
Les  trous  perforés  dans  l’os  pour  le  passage  des 
vis  de  prothèse,  l’appui  de  la  lame  métallique 
vont  d’une  part  ouvrir  autant  de  portes  à  l’in¬ 
fection  et  d’autre  part  ischémier  le  périoste  : 

Observation  VL  —  M...,  Jules,  20  ans,  est  pris 
le  6  Mars  1930  sous  les  roues  d’un  fourgon.  Frac¬ 
ture  ouverte  des  os  de  la  jambe  gauche  au  tiers 
moyen.  Vu  une  heure  et  demie  après  l’accident. 
Plaie  insignifiante  des  parties  molles.  Radio  : 
«  Trait  de  fracture  sur  le  tibia  en  biseau  avec  che¬ 
vauchement  du  fragment  supérieur  sur  le  fragment 
inférieur;  mais  ni  esquille,  ni  fragment  intermé¬ 
diaire.  Péroné  fracturé  au  même  niveau;  trait  hori¬ 
zontal,  net  »  (D''  Arlabosse). 

Intervention  immédiate  sous  rachianesthésie  à 
l’alloca’ïne  «  Lumière  ».  Excision,  parage  de  la 
plaie,  réduction  sanglante  facile,  mais  contention 
impossible.  Etant  données  la  minutie  de  l’éplu¬ 
chage,  l’intervention  précoce  et  l’excellent  aspect 
du  foyer,  l’application  d’une  plaque  métallique  pa¬ 
raît  autorisée  qui  assurera  une  contention  parfaite. 
Mise  en  place  d’une  plaque  de  Shermann  de  pe¬ 
tites  dimensions.  Suture  de  la  plaie.  Gouttière  plâ¬ 
trée  postérieure. 

Dès  le  lendemain,  température  :  38“8  ;  le  surlen¬ 
demain  :  39“2.  Suture  rouge,  téguments  enflammés 
et  infiltrés.  La  plaie  est  alors  désunie  et,  malgré 
cela,  au  cinquième  jour,  on  est  forcé  d’enlever 
la  plaque  de  prothèse.  Le  foyer  de  fracture  sup¬ 
pure  pendant  une  semaine,  puis,  grâce  aux  panse¬ 
ments  au  Dnkin,  la  plaie  reprend  peu  à  peu  son 
aspect  normal  ;  la  suppuration  se  tarit  et,  un  mois 
après,  l’analyse  bactériologique  des  sécrétions  per¬ 
met  une  suture  de  la  plaie.  A  la  radio,  deux  mois 
et  demi  environ  après  le  traumatisme,  on  ne  cons¬ 
tate  aucune  ébauche  de  cal,  mais  au  contraire  une 
plage  en  voie  de  nécrose  siégeant  sur  la  face  antéro- 
interne  du  fragment  supérieur.  Un  deuxième  cli¬ 
ché  pris  un  mois  plus  tard  révèle  une  pseudar¬ 
throse  nette  du  tibia  avec  la  présence  d’un  véri¬ 
table  séquestre  sur  le  fragment  supérieur,  à  l’en¬ 
droit  môme  où  l’on  avait  placé  la  plaque  d’ostéo¬ 
synthèse.  Ablation  du  séquestre,  avivement  des 
fragments,  épluchage  du  foyer  pour  le  débarrasser 
du  tissu  fibreux.  Vingt  jours  après,  ébauche  du 
cal  nettement  visible  à  la  radiographie  et  récalci¬ 
fication  des  fragments.  Application  d'un  Delbct  de 
marche.  Le  l"''  Septembre,  c’est-à-dire  plus  de 
quatre-vingt-dix  jours  après  le  traumatisme,  la  frac- 
•  ture  était  consolidée  avec  un  résultat  anatomique 
et  fonctionnel  très  honorable. 

Voilà  donc  un  cas  où,  malgré  les  apparences 
et  la  conviction  à  peu  près  certaine  que  nous 
avions  de  l’asepsie  du  foyer  de  fracture  après 
son  traitement  chirurgical  minutieux,  la  plaque 
métallique  d’ostéosynthèse  a  sûrement  déter¬ 
miné  l’infection  des  fragments,  la  formation  du 
séquestre  et  l’établissement  d’une  pseudar¬ 
throse.  Nous  pourrions  faire  suivre  cette  obser¬ 
vation  de  bien  d’autres,  moins  typiques  peut- 
être,  mais  suffisamment  probantes  pour  per¬ 
mettre  de  se  faire  une  opinion  bien  établie,  ad¬ 
mise  du  reste  aujourd’hui  par  la  plupart  sinon 
la  totalité  des  chirurgiens,  à  savoir  que  : 

1°  La  fracture  ouverte  de  jambe,  qu’elle  se 
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préscnlo  avec  des  parties  molles  peu  ou  inoyeii- 
nenjenl  étendues,  doit  être  d’une  part  traitée 
chirurgicalement  des  plans  superficiels  cutanés 
jusqu’aux  plans  osseux  prolonds,  et  d’autre  part 
immédiatement  suturé.  Un  drainage  aux  crins 
permetlra  en  outre  de  surveiller  bactériologi- 
quemont  l’évoluÜon  de  ce  foyer. 

2“  L’ostéosynthèse  doit  être  délibérément  pros¬ 
crite  de  ce  premier  temps  0])ératoire.  Seule  l’os¬ 
téosynthèse  secondaire  ou  retardée  pourra  être 
tentée  (et  encore  sous  la  réserve  d’une  indica¬ 
tion  formelle)  mais  seulement  huit  à  dix  jours 
plus  tard. 


L’ASSOCIATION 

ANTIVIRUS-BACTÉRIOPHAGE 

DANS  LE  TRAITEMENT 

DES 

INFECTIONS  DU  RHINO- PHARYNX 

PAC  MM. 

E.  THÉOBALT  cl  R.  MOLINE 
Médecin  Inlenic 

des  Hôpitaux  mililaircs  des  Hôpitaux  de  Paris 


Désinfecter  le  rhino-pharynx,  obtenir  par  des 
moyens  efficaces  l'atténuation  et  enfin  l'arrêt 
des  processus  infectieux  qui  s’y  dévelopitent, 
telle  est  la  solution  du  problème  cherché  de  tous 
côtés  ù  l’occasion  des  multiples  atteintes  des 
voies  aériennes  supérieures  et  du  grand  carre¬ 
four  aéro-digestif.  En  effet,  ces  infections  lo¬ 
cales  sont  innombrables  dans  leurs  sièges  :  rlii- 
nites,  rhino-pharyngites,  amygdalites,  adéno'i- 
dites,  et  dans  leurs  formes,  puis(|uc  l’on  peut 
rencontrer  des  infections  absolument  occullcs 
que  seul  révélera  rcxaineii  du  spécialiste,  des 
supptirations  franches,  aiguës  ou  chroniques  ; 
enfin  le  rhume  de  cerveau,  banal  en  lui-même, 
grave  par  ses  complications,  ligure  au  premier 
plan  de  ces  atteintes  et  l’on  sait  combien  il  reste 
réfractaire  à  la  thérapeutique. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’importance  de  ces 
lésions  suppuratives  dont  les  méfaits  sont  bien 
connus  et  généralement  considérés  comme  cau¬ 
ses  de  nombreuses  atteintes  souvent  localisées 
dans  des  territoires  éloignés  do  leur  base  d’ori¬ 
gine  :  endocardites,  néphrilos,  dyspepsies,  rhu¬ 
matismes,  enfin  et  surtout'  infections  broncho¬ 
pulmonaires  dites  descendantes. 

Worms  *  a  résumé  les  idées  actuellement  ad¬ 
mises  à  ce  propos  attirant  une  fois  de  plus  l’at¬ 
tention  sür  la  nécessité  d’un  traitement  précoce 
de  cos  minimes  rhino-pharyngites  et  sur  la  dé¬ 
sinfection  de  ce  carrefour  dos  voies  aéro-diges¬ 
tives,  porto  d’entrée  de  tonies  les  grandes  infec¬ 
tions.  Avec  Le  Mée  -  il  a  fait  également  le 
«  procès  des  amygdales  “  ».  La  cause  est  enten¬ 
due  :  il  y  a  ((  peu  de  régions  comme  le  pharynx 
qui  commandent  plus  do  maladies  ». 

Il  appartient  donc  au  médecin,  mandé  an  jne- 
mier  symptôme  d’alarme,  d’orienter  scs  inves¬ 
tigations  du  côté  du  rhino-idnirynx  et  d’insti¬ 
tuer  une  thérapeutique  adé(|nale  visant  .'i  la  fois 
les  troubles  fonctionnels  et  les  signes  i)hysi(|nes 
dont  la  disparition  marquera  l'honrcuse  issue 
do  la  Inlte  eonlro  l’infeetion. 

En  pratique,  et  pour  n’envisager  que  les  at¬ 
teintes  primitives  du  ])harynx  buccal  et  du  rhi- 
no-pharynx  qui  sont  au  i)reniier  chef  du  ressort 


1.  Worms  :  Société  de  Médecine  militaire,  séance  du 
16  Mai 

2.  Worms  cl  I.k  Mi'a:  :  HapporI  an  C.onrjrfs  de  la  Société 
Jrançaisc  d'Olo-rltino-laryn<joloqie,,  lOiiO. 

3.  M.  Rrnaui)  :  Itevue  critique  de  Pathologie  et  de 
Théra/ieulique,  1931. 


du  médecin,  la  thérapeutique  généralement 
adoptée  se  borne  à  lu  mise  en  œuvre  de  moyens 
nettement  insuffisants,  (luand  ils  ne  sont  i)as 
inutiles  :  on  conseille  des  instillations  nasales, 
des  gargarismes,  voire  même  des  badigeonnages 
ou  des  irrigations  ù  l’aide  d ’anlisei)ti(iues  dont 
lu  liste  est  longue.  Or,  du  fait  des  dispositions 
anatomiques,  il  est  à  peu  près  impossible  d’as¬ 
surer  par  ces  moyens  la  désinfection  des  innom¬ 
brables  replis  des  muqueuses  qui  tapissent  le 
rhino-])harynx  ;  chaque  cornet,  chaque  inllexion 
des  sinus,  le  dédale  d’anfractuosités  innombra¬ 
bles  mettent  obstacle  5  la  diffusion  des  lopi- 
([ues  administrés  sous  ces  formes.  En  outre,  de 
l’avis  tjuasi  unanime,  les  antisepti(iues  ne  valent 
rien  On  a  mênie  pu  dire  (pie  les  germes  s’y  ac¬ 
coutument  vite  et  finalement  que  les  cellules  du 
revêtement  mu(|ueux  sont  plus  attaquées  que 
les  bactéries  elles-mêmes.  Les  solutions  aqueuses 
ou  huileuses  n’agissent  que  lentement,  souvent 
même  sont  éliminées  avant  d’avoir  agi  et  l’ex¬ 
cipient  des  pommades  emjiêche  souvent  l’action 
médicamcnleiisc  de  se  manifester.  11  n’est  pas 
rare  non  plus  d’observer  à  la  suite  de  l’emploi 
d’antisepticiues  de  véritables  catarrhes  chimi- 
«lucs  et,  au  iircmler  plan,  le  menthol  a  été  ac¬ 
cusé  d’irriter  la  muqueuse  nasale.  Seules  les  in¬ 
halations  de  vajjeurs  d’eau  chargées  de  subs¬ 
tances  balsamiques  i)araissent  agir  en  favorisant 
la  ]jerméabilité  nasale  ;  d’autre  part,  les  divers 
composés  organiques  ou  colloïdaux  d’argent  peu 
irritants  arrivent  à  donner  des  résultats  apjiré- 
ciables  encore  (lue  bien  inconstants.  Enfin,  in¬ 
halateurs  ou  compte-gouttes  ne  peuvent  porter 
le  médicament  (]u’è  l’orée  des  voies  aériennes 
supérieures  et  en  réalité  n’ont  qn’un  effet  aléa¬ 
toire. 

*  * 

On  a  donc  été  amené  à  rechercher  d’autres 
produits  mieux  tolérés,  d’activité  durable,  n’ir¬ 
ritant  pas  les  muqueuses.  En  outre  il  était  in- 
disiicnsable  de  les  porter  jusejue  dans  le  cavum 
et  il  fallait  aussi  pouvoir  déterger  tout  l’arrière- 
nez  des  mucosités  qui  l’encombrent  dans  ces  cas, 
assurer  en  un  mot  le  seul  nelloyaije  mécanique 
cjjicacc,  c'esl-ù-dire  d’arrière  en  avanl  du  rhino- 
pharynx. 

C’est  ce  que  la  méthode  do  pulvérisations 
dans  le  cavum  d’antivirus  bactériophage  que 
nous  préconisons  a  permis  de  réaliser. 

Le  premier  de  ces  facteurs  théra|)eutiques, 
nouveau  par  sa  nature  et  ses  remarquables  pro¬ 
priétés  stérilisantes  mises  en  évidence  jiar  lîes- 
redka,  Vanlivirus  filtrat  de  cultures  micro¬ 
biennes  doué  d’une  action  immédiate,  localisée, 
limitée  aux  cellules  dos  muqueuses,  agit  jiar  ad- 
surplion.  Les  premiers  essais  faits  avec  des  sta¬ 
phylocoques  donnèrent  d’excellents  résultats,  de 
mémo  ensuite  avec  de  nombreux  autres  germes 
et  les  streptocoques,  en  particulier,  dont  la  |iln- 
ralité  do  tyqies  orienta  rapidement  les  recherches 
vers  la  spécificité  des  antivirus.  Ainsi  fut  mon¬ 
trée  la  nécessité  de  varier  les  souches  suivant  la 
région  malade.  Les  antivirus  à  l’usage  dos  sto¬ 
matologistes,  par  exemple,  furent  préparés  è 
l’aide  de  la  llore  de  la  cavité  buccale  ;  jiour  le 
rhino-phai'ynx  on  trouve  dans  le  commerce  do 
nomlireuses  marques  d’antivirus  adajités  aux 
germes  hôtes  habituels  de  celte  région. 

La  méthode  de  l’antivirusthérapie  a  donné  en 
oto-rhino-laryngologie  des  résultats  remarqua¬ 
bles  relatés  dans  l’ouvrage  précité  de  Besredka. 
Les  premières  observations  de  rhinitos  guéries 


4.  (jRAix  :  I.a  Presse  Médicale,  12  Janvier  1929;  lieime 
Oilnntolngiquc,  Jiiillrl-AoiM  1930. 

.0.  l!i:sRr:iiKA  :  Immunisniion  locale  ;  pansements  spéci¬ 
fiques.  Masson,  Paris,  1920;  Anih’irusiliérapic.  Masson, 
Paris,  1930. 


par  ce  procédé  sont  consignées  dans  la  thèse  do 
Cacan  (Lille  1920)  et  la  mélbode  est  très  efficace 
dans  les  suppurations  nasales  aiguës  et  chroni¬ 
ques  “.  Dans  ces  alleintcs,  tandis  (pie  la  vacci- 
notbérapie  sous-cutanée  n'est  ipi 'accessoire,  l’an- 
tiviruslhéraiiio  locale  réussit.  Notons  cc|icndanl 
que  l’intervention  du  rhinologiste  doit  être  de¬ 
mandée  en  cas  de  lésion  auatomiiiue  bien  ca¬ 
ractérisée  et  susceptible  d’entretenir  la  persis¬ 
tance  de  l’infection.  L’antivirusthérapie  est  in¬ 
diquée  avant  l’intervention  :  elle  préparera 
celle-ci.  A  elle  seule  elle  serait  insuftisantc.  Elle 
est  presque  toujours  nécessaire  après  l’interven¬ 
tion  pour  compléter  la  guérison.  Ainsi,  la  |)lu- 
parl  des  infections  du  rhino-pharynx  deviennent 
susceptibles  d’être  traitées  par  le  médecin  ])ra- 
ticien  au  moyen  des  antivirus.  Le  rhume  de  cer¬ 
veau  tout  le  premier  '  pour  leipiel  il  n'existe  au¬ 
cune  Ihérapeiitique  classique  est  justiciable  de 
cette  théraiicutiipio  élective  et  spécilhiuo  des  in¬ 
fections  secondaires. 


A  côté  de  l’antiviruslhérapie,  les  iiossibilités 
nouvelles  offeites  par  le  baelériophatjc  ont  été 
étendues  è  la  thérapeutique  “.  L’essentiel  étant 
d’obtenir  un  bactériophage  actif  et  dont  la  viru¬ 
lence  persiste  ])our  le  microbe  envisagé,  d'IIé- 
relle  dans  ses  nombreux  travaux  et  récemment 
il  la  Société  do  chirurgie  (séance  du  9  .luillet 
19.10)  a  montré  qu’il  fallait  s’attacher  à  n’em- 
])loyer  que  des  races  de  bactériophages  soigneu¬ 
sement  sélectionnées  et  ne  ])as  les  associer  aux 
antiseptiiiues.  Uepéiidant  l’action  des  stocks  bac¬ 
tériophages  étant  incerl;iine,  souvent  lente,  par¬ 
fois  nulle,  surtout  chez  les  sujets  antérieurement 
traités  |)ar  des  vaccins  ou  des  antivirus,  il  est 
indiqué  de  ])réparor  dos  autobaclériophages. 

Dès  1921,  Bordet  et  Ciuca  monlrèreiit  un  fait 
nouveau,  cajiable  d’cx|)liquer  certains  de  ces 
échecs  :  le  sérum  d'animaux  traités  par  des  in¬ 
jections  de  bactériophage  peut  inhiber  le  bacté¬ 
riophage.  Ce  pouvoir  a  été  dénommé  pouvoir  an- 
tiiihago  du  sérum  et  P.  Itosenlhal  a  étudié  ces 
faits  dans  un  certain  nombre  de  travaux  Di¬ 
verses  sortes  de  pouvoirs  aniiphages  ont  été  si¬ 
gnalés  :  selon  le  degré,  on  a  montré  (pi’un  pou¬ 
voir  antipb.ige  très  accusé  jieut  arriver  sensibi¬ 
liser  le  malade  aux  infections  (ani iphylaxie  de 
d’Ilérelle).  Selon  la  nature,  on  a  distingué  des 
antiphages  directs  et  des  aniiphages  indirects, 
plus  particulièrement  actifs  d;ins  les  cas  do  sta- 
jihylococcie,  de  streptococcie  ",  etc... 

Los  voies  d’introduction  du  Iiactériophage 
sont  diverses.  On  a  préconisé  tantôt  les  injec¬ 
tions,  taiitôt  ringeslion,  t.inlôt  les  .qqilicalions 

llaiga  ’=  a  utilisé  plusieurs  de  ces  procédés. 
Cort;uns  auteurs  restent  fidèles  ,è  riiijeclion 
dans  le  foyer  suppurant,  d’autres  i)  distance 
liar  injection  sous-rul;méo  ;  la  voie  intra-vei¬ 
neuse  a  été  très  discutée  et  semble  rester  une 
voie  d’exceplion,  en  raison  des  phénomènes  do 
choc  toujours  è  craindre. 
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Halphen  et  Djiropoulos  ont  publié  une  sta¬ 
tistique  de  300  cas  do  Irailomenls  abortifs  de 
pbleginons  de  l’amygdale  par  l’injection  pré¬ 
coce  de  1  à  2  cmc  de  bactéstapbypbage  en  plein 
voile  du  palais  suivie  d’une  injection  inlra-fes- 
siére  de  10  cinc  de  sang  pris  dans  une  veine  du 
pli  du  coude  (ceci  en  vue  d’éviter  l’action  anti- 
pliage).  Ils  ont  ainsi  obtenu  90  pour  100  de  suc¬ 
cès  immédiats  et  10  pour  100  d’échecs  complets. 
Dans  les  cas  favorables,  il  y  eut  atténuation  très 
sensible  de  la  douleur,  ramollissement  précoce 
de  l’infiltration,  résorption  de  l’œdème  ou  llui- 
dificalion  de  la  suppuration.  Ces  résultats  étaient 
en  général  assez  nets  après  deu.x  injections  de 
bactériophage  ;  les  récidives,  exceptionnelles,  ne 
parurent  pas  susceptibles  d’ôtre  traitées  par  ce 
procédé. 

L’absorption  per  os  du  bactériophage  a  per¬ 
mis  d’étendre  ces  indications  h  toutes  les  infec¬ 
tions  digestives  et  à  pyogènes.  P.  Iloscntbal  sur¬ 
tout  les  a  préconisées.  Rappelons  que  l’ingestion 
doit  toujours  être  faite  h  jeun  et  dans  l’eau  bi¬ 
carbonatée  destinée  à  alcaliniser  le  milieu  gas¬ 
trique. 

Ln  applications  locales,  dans  le  trailement 
des  infections  des  voies  aériennes  supérieures, 
le  bactériophage  est  donc  bien  indiqué.  Parmi 
les  germes  pathogènes  on  est  parvenu  à  lyser 
le  staphylocoque,  le  streptocoque,  le  pneumo¬ 
bacille  de  Friedliuifler,  le  pneumocoque  et  le  pro- 
teus.  On  voit  donc  que,  si  utile  qu’il  soit,  le  bac¬ 
tériophage  ne  peut  suffire  à  traiter  seul  toutes 
les  infections  du  rbino-])barynx.  11  était  par  con¬ 
séquent  logique  d’associer  l’antivirus  au  bacté¬ 
riophage  et  P.  Rosenthal  a  particulièrement  étu¬ 
dié  les  modalités  de  cette  association  du  prin- 
ci])e  lytique  avec  les  aiUiuirus  de  germes  réjrac- 
taires  à  l’aelion  du  bactériophage.  Ces  germes, 
sélectionnés  soigneusement,  proviennent  de  ma¬ 
ladies  des  régions  mêmes  où  l’on  se  propose  de 
porter  l’action  thcrai)eutiquo  ;  enfin,  les  sou¬ 
ches  sont  renouvelées  fréiiuemmenl,  car  on  sait 
qu’elles  peuvent  se'modifier  au  fur  et  è  mesure 
des  passages  sur  les  milieux  de  culture  des  labo¬ 
ratoires.  Les  produits  sont  pré.sontés  en  am- 
jioules  scellées,  les  unes  contenant  les  anlivirns, 
les  autres  les  bactériophages,  suscopl ihles  d'être 
employées  simultanément  ou  alternativement, 
selon  les  indications  cliniques  ; 

fin  inslillaliûn.'i,  dans  les  rhinites,  mais  sur¬ 
tout  en  pamsements  narinaires  è  l’aide  de  mè¬ 
ches  de  gaze  ou  de  colon  hydrophile  imbibées 
des  produits.  Une  iiression  du  doigt  exprimera 
le  liquide  dans  le  nez.  Sous  le  contrôle  visuel,  è 
1  aide  du  sitéculnm  i\asi  les  mèches  ijeuvent  être 
également  mises  en  place  au  contact  des  cornets 
moyens  et  inférieurs  dos  deux  côtés  sans  anes¬ 
thésie  préalable,  la  cocaïne  pouvant  gêner  l’ad- 
sorption  do  l’antivirus. 

fi’n  pulvérisations,  è  l’aide  d’un  pulvérisateur 
fi  souflleric  tel  que  l’appareil  de  ’Worms  (mulli- 
pulvinar  \'aast)  dont  la  tige  recourbée  allant  en¬ 
cadrer  le  bord  inférieur  du  voile  du  palais  per¬ 
met  une  inilvérisation  rétrograde  .susceptible 
d’aborder  le  cavum  tout  cnlier,  les  choanes,  les 
orifices  des  tronqies  d ’Knslacbe,  le  larynx,  .asso¬ 
ciant  ainsi  .’i  l’elfel  biologique  des  iiroduits  un 
effet  (le  véritable  vidange  du  nez  et  de  l’arricMe- 
ncz.  Généralement,  les  malades  tolèrent  assez 
bien  la  mise  en  place  de  la  tige  recourbée.  On' 
termine  en  faisant  cracher  le  malade  et  mou¬ 
cher  «  la  paysanne»  et  on  praliipie  une  der¬ 
nière  vaporisation  de  l'avanl-nez  è  l’aide  d’une 
tige  droite.  Aucun  ani isejitiqne  ne  doit  être  as¬ 
socié  au  trailement.  Ln  résumé,  manœuvre  inof¬ 
fensive,  même  chez  de  jeunes  enfants,  que  nous 
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avons  fait  souvent  mettre  en  pratique  par  nos 
infirmières,  après  un  court  apprentissage,  sans 
aucun  inconvénient,  et  médication  toujours  bien 
tolérée,  è  conlinuer  en  espaçant  les  doses  une 
fois  l’améiioration  obtenue. 

* 

*  * 

Ce  sont  du  reste  les  très  heureux  et  très  ra¬ 
pides  résultats  observés  dans  le  traitement  des 
infections  rhino-pharyngées  du  jeune  ûge  par 
cette  méthode  qui  nous  ont  amené  à  en  dévelop¬ 
per  l’emploi.  Quelques  observations  succinctes 
montreront  les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
dans  certains  cas  avec  l’association  antivirus-bac¬ 
tériophage. 

Ithino-phuryngile  aiguë.  —  L...,  6  ans.  Etat  in¬ 
fectieux  depuis  deux  jours,  température  38°5,  toux 
fréquenle,  rbinorrbée  puis  otalgie.  Traitement  matin 
et  soir  avec  le  multipulvinar  ;  émission  de  mucosités 
abondantes,  apyrexie  le  lendemain  avec  cessation  de 
lous  les  troubles  fonctionnels. 

K...,  6  ans,  même  état  avec  toux  spasmodique, 
état  antérieur  considéré  comme  manifestation 
d’astbmc  infanlile.  Même  traitement  avec  panse¬ 
ments  humides  chauds  du  cou.  Trois  pulvérisations 
suivies  d’instillation  font  céder,  en  trente-six  heu¬ 
res,  tous  les  signes  ainsi  que  la  fièvre;  pas  de  ré¬ 
cidive  depuis  plusieurs  mois. 

A...,  13  ans,  angine  aiguë,  otite  consécutive.  'Vu 
après  paracentèse  du  tympan,  accuse  une  réelle  amé¬ 
lioration  de  l'état  de  son  rbino-pharynx  grâce  aux 
pulvérisalions  dans  le  cavum.  Guérison.  2  mois 
après,  état  infectieux  avec  température  deux  jours 
à  39"8;  reprise  du  traitement,  la  fièvre  tombe  au 
troisième  jour,  guérison  sans  complication. 

N...,  17  ans,  présente  depuis  vingt-quatre  heures 
une  tcnqiéralure  de  40“  avec  arthralgie,  abatte¬ 
ment,  angine  avec  exsudât  à  streptocoque;  étal 
grave.  Une  sœur  vient  d’être  opérée  de  masto’i- 
dile,  un  frère  a  également  fait  une  infection 
amygdalicnne  prolongée.  Le  lendemain  des  deux 
pulvérisalions  du  cavum,  bien  qu’il  persiste  des 
|)oints  blancs  sur  les  amygdales,  l’état  général  est 
bon,  la  température  est  revenue  brusquement  à  la 
normale;  ni  rechute,  ni  complication. 

1)...,  22  ans,  même  état  que  N...,  même  sédation 
des  signes  pliysiipies  en  vingl-qiialrc  heures,  après 
instillations  nasales  d’antivirus  bactériophage. 

rthiniles  suhaigiiës.  —  En  maintes  circonstances 
nous  avons  observé  un  arrêt  dans  l’évolution  des 
premiers  troubles  accusés  ;  picotement,  sensation  de 
gêne  pharyngée,  rhinorrhée,  à  condition  que  le  trai- 
temenl  ait  été  institue  précocement.  Ces  faits  don¬ 
nent  l’impression  d’une  réelle  inhibition  de  l’infec¬ 
tion  nasale  à  son  début  et  militent  en  faveur  d’un 
effet  abortif. 

lihino-pharyngile  chronique.  —  M...,  50  ans,  pré¬ 
sente  depuis  plusieurs  semaines  un  état  d’infection 
rhino-pliaryngée  (lui  n’a  cédé  à  aucun  traitement, 
y  compris  un  stock  antivirus.  Préparation  d’un 
auto-antivirus  bactériophage.  Pulvérisalions  du  ca¬ 
vum  et  instillations.  Les  symptômes  s’amendent  et 
disparaissent  en  dix  jours,  guérison  maintenue  de- 
|)uis  |)lusieurs  mois. 

Catarrhe  saisonnier  et  épidémique  du  rhino-pha- 
rynx.  —  Cas  type:  R...,  21  ans,  début  assez  brusque 
avec  localisation  pharyngo-lrachéale.  Toux  fréquente 
spasmodique,  céphalée,  température  38"5,  39”  ;  pas 
de  loealisalion  broncho-pulmonaire,  état  général  dô- 
primé.  Streptocoques  en  culture  du  prélèvement 
amygdalicn.  Les  instillations  nasales  d’antivirus- 
baelériophage  sont  alternées  avec  les  pulvérisations 
du  cavum.  La  température  suit  l’atténuation  des 
troubles  fonctionnels  et  des  signes  généraux;  le  re¬ 
tour  à  l’état  normal  survient  en  trois  jours. 

Une  trentaine  de  formes  de  ce  genre  ont  été 
suivies  Uhiver  dernier  dans  notre  service  hospi- 
lalier  et,  dans  80  pour  100  des  cas,  nous  avons 
observé  une  évolution  à  peu  près  identique. 
Seuls  échappaient  aux  complications  pulmo¬ 


naires  les  malades  traités  précocement  et  ne 
présentant  pas  do  signes  bronchitiques  à  leur 
entrée.  Aucune  complication  de  sinusite  ou 
d’otite  suppurée  ne  fut  signalée  parmi  les  ma¬ 
lades  traités  par  ce  procédé  qui  a  pour  lui  sa 
simplicité  et  son  innocuité. 


Ainsi  que  Besredka  l’a  rappelé  dans  son  ou¬ 
vrage  sur  l’antivirusthérapie,  la  spécificité  des 
antivirus  doit  inciter  à  mettre  en  œuvre  délibé¬ 
rément  les  auto-antivirus  dans  le'  traitement  des 
cas  réfractaires  aux  stocks  antivirus.  Il  en  est 
de  môme,  et  plus  encore  peut-être,  des  bactério¬ 
phages.  Les  expériences  de  lyse  in  vitro  doivent, 
en  tout  état  de  cause,  précéder  les  essais  de  bac- 
lériophagothérapie  ;  «  pas  de  lyse  in  vitro,  pas  de 
lyse  in  vivo  »  ainsi  que  l’écrit  P.  Hauduroy  dans 
son  étude  où  il  met  à  nouveau  en  évidence 
les  conditions  auxquelles  cette  thérapeutique 
devient  efficace,  en  particulier  dans  les  affections 
staphylococciques,  colibacillaires  et  typhiques, 
l’idéal  étant  de  préparer  avec  le  propre  microbe 
du  malade  un  autobactériophage  qui  donnerait 
seul  des  résultats  satisfaisants. 

Il  en  est  de  môme  dans  la  thérapeutique  bio¬ 
logique  des  atteintes  rhino-pharyngées  qui  bé¬ 
néficiera  grandement  "de  l’association  antivirus- 
bactériophage  bien  adaptée  aux  germes  <(  ré¬ 
gnants  ». 


LA  RHINOPLASTE 

AU  MOYEN  DU  LAMBEAU  TUBULu 

Pur  François  BURIAN  (de  Prague). 


La  rhinoplastie  a  fait  de  grands  progrès  dans 
ces  dernières  années.  On  voit  quelquefois  des 
résultats  qui  ne  laissent  rien  h  désirer  au  point 
do  vue  esthétique.  C’est  généralement  la  mé¬ 
thode  indienne  qui  a  obtenu  les  meilleurs  suc¬ 
cès,  mais  qui  a  pourtant  un  grand  inconvé¬ 
nient,  c’est  la  perte  de  substance  secondaire 
sur  le  front.  Môme  recouverte  par  une  greffe 
de  peau  totale,  la  place  n’arrive  jamais  è  avoir 
l’aspect  et  le  caractère  des  parties  voisines. 
Môme  lorsque,  après  de  longues  années,  la  cou¬ 
leur  de  la  greffe  est  devenue  presque  normale, 
sa  surface  lisse  et  immobile  la  trahit  aussitôt 
comme  élément  étranger  dans  la  face  mouve¬ 
mentée  du  front. 

Pour  l’homme,  cela  passe  sans  doute,  mais 
pour  la  femme  c’est  un  défaut  désagréable.  Il 
y  a  en  outre  beaucoup  de  cas  où  l’auloplastie 
indienne  n’est  pas  possible,  quand  la  hauteur 
du  front  est  insuffisante,  puis  où  il  y  a  des 
cicatrices  ou  des  efflorescences  pathologiques  sur¬ 
tout  lupiques  dans  la  peau.  Dans  ces  cas  nous 
sommes  contraints  de  revenir  ii  la  pratique  des 
autoplasties  italiennes,  malgré  ses  inconvé¬ 
nients;  la  plus  grande  durée,  la  fixation  très  in¬ 
commodante  du  bras  et  la  tendance  è  une  ré¬ 
traction  en  boule  qui  entrave  fâcheusement  l’ef¬ 
fet  de  l’autoplastie. 

Depuis  des  années  nous  employons  pour  les 
autoplasties  italiennes  la  méthode  du  lambeau 
tubulé  ;  grâce  aux  excellentes  qualités  de  ce 
lambeau,  nous  avons  pu  réduire  sinon  écarter 
les  inconvénients  susdits. 

Le  procédé  revient  sur  l’oiiération  de  Dieffen- 
bach  (1845)  qui  a  essayé  de  modeler  sur  le  bras 
une  forme  définitive  du  nez  pour  le  transporter 
après  cicatrisation  dans  la  perte  de  substance. 
Dans  ce  but,  il  a  taillé  sur  la  face  antérieure  du 
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bras  gauche  un  lambeau  triangulaire  à  deux 
pédicules  dont  il  a  suturé  l’un  à  l’autre  les 
bords.  C’est  bien  un  lambeau  tubulé  qu’il  nous 
faut  regarder  comme  prédécesseur  de  la  mé¬ 
thode  publiée  par  Filatow  et  Gillie’s  pendant 
la  guerre  et  plus  particulièrement  de  la  modi¬ 
fication  apportée  par  Pickerill  sous  le  nom  de 
,«  tube  graft  ». 

Nous  procédons  de  la  manière  suivante  ; 
Avant  de  commencer  l’autoplastie  nous  avons 
soin  de  rétablir  la  perméabilité  des  orifices  an- 


Fig.  1.  —  Lambeau  lubulé  sur  le  bras  gauche.  La  perle 
de  substance  secondaire  guérie  par  une  greffe  d'Ollier- 
Thiersoh. 


Figure  2.  —  Appareil  plâtré  de  contention  en  place. 


térieurs  des  fosses  nasales  qui  se  sont  presque 
toujours  notablement  rétrécis,  souvent  même 
oblitérés.  Nous  extirpons  les  cicatrices  jus¬ 
qu’aux  bords  des  apophyses  montantes  des 
maxillaires  supérieurs  et  nous .  tapissons  les  ori¬ 
fices  restaurés  de  petits  lambeaux  de  peau.  Les 
cicatrices  qui  substituent  la  peau  du  plancher 
des  orifices  antérieurs  se  poursuivent  dans  la 
lèvre  supérieure  en  la  relevant  en  haut.  La  lè¬ 
vre  est  devenue  insuffisante.  Pour  réparer  ce  dé¬ 
faut,  il  faut  tracer  une  incision  sur  le  bord  su¬ 
périeur  de  la  lèvre,  pénétrer  jusqu’à  l’os  et  ra¬ 
baisser  la  lèvre.  La  perle  de  substance  doit  être 
comblée  par  un  ou  deux  petits  lambeaux  que 
l’on  taille  dans  la  peau  des  joues  ou  dans  les 
restes  des  ailes  du  nez  s’il  y  en  a. 

Après  guérison  de  cette  opération  prélimi¬ 
naire,  nous  prenons  une  empreinte  du  visage  et 


nous  construisons  le  modèle  du  nez  à  réparer. 
D’après  ce  modèle  nous  calculons  les  dimen¬ 
sions  du  lambeau  cutané.  La  largeur  sera  d’un 
tiers  plus  grande  que  celle  du  modèle,  la  lon¬ 
gueur  sera  doublée.  Un  lambeau  de  telles  di¬ 
mensions  sera  taillé  sur  la  face  antérieure  du 
bras  gauche.  Le  lambeau  aura  un  pédicule 


Figure  3.  —  Le  pédicule  est  coupé. 

étroit  supérieur  et  un  plus  large  inférieur. 
Nous  extirpons  toujours  la  veine  céphalique  qui 
se  trouve  dans  le  lambeau,  pour  éliminer  toute 
complication  pouvant  survenir  du  fait  d’une 
thrombose  ou  phlébite.  Le  lambeau  sera  tubulé 
en  suturant  ses  bords  au  moyen  des  points  à 
catgut  très  fin.  La  perte  de  substance  secon¬ 
daire  sera  tout  de  suite  greffée  par  une  large 
greffe  d’Ollier-Thiersch  (fig.  1). 

Après  un  délai  de  deux  à  trois  semaines,  nous 
procédons  à  l’application  du  lambeau  tubulé  à 


la  sous-cloison  et  des  ailes. 

la  perte  de  substance  du  nez.  Nous  commen¬ 
çons  par  l’avivement  du  moignon  nasal  en  ex¬ 
tirpant  la  ])eau  malade  ou  cicatrisée.  11  n’est 
pas  nécessaire  de  former  un  lambeau-doublure 
sur  le  moignon.  Aussi  nous  ne  le  formons  que 
si  la  peau  du  moignon  a  un  aspect  tout  à  lait 
normal.  Nous  avons  vu  très  souvent  dans  les 
autoplasties  italiennes  et  indiennes  des  spha- 
cèles  se  produire  de  ces  lambeaux-doublure, 
formés  d’une  peau  dont  la  vitalité  était  réduite. 
Dans  les  cas  où  les  téguments  du  moignon  na¬ 
sal  ne  sont  pas  aptes  à  former  un  lambeau-dou¬ 


blure  sûr,  les  dimensions  du  lambeau  tubulé 
doivent  être  calculées  plus  grandes. 

L’avivement  du  moignon  nasal  terminé,  nous 
ajustons  le  lambeau  tubulé.  Le  pédicule  supé¬ 
rieur  est  coupé  et  nous  extirpons  une  partie  dé¬ 
terminée  de  la  cicatrice  qui  résulte  de  la  suture 
longitudinale  du  lambeau.  La  partie  correspon¬ 
dante  du  lambeau  est  ensuite  dédoublée  et  éta¬ 
lée.  Les  dimensions  de  cette  partie  sont  d’un 
tiers  plus  grandes  que  celles  de  la  surface  avi¬ 
vée  du  moignon  nasal.  La  partie  étalée  du  lam¬ 
beau  est  appliquée  à  la  plaie  de  l’avivement  et 
ses  bords  sont  suturés  aux  bords  de  l’avive- 


Figure  6. 

Figures  5  et  ü.  —  Une  malade  avant  le  traitement.  Sur 
le  moignon  du  nez,  sur  les  joues  et  les  lèvres  on  voit 
des  foyers  lupiques. 

ment.  S’il  y  a  un  lambeau-doublure,  son  bord 
est  suturé  au  bord  de  la  partie  étalée  du  lam¬ 
beau  brachial  qui  se  trouve  à  sa  face  infé¬ 
rieure;  s’il  n’y  en  a  pas,  celui-ci  sera  suturé  à 
la  muqueuse  nasale.  Suture  faite,  il  n’y  a  plus 
de  lace  cruentée  qui  pourrait  suppurer. 

La  fixation  du  bras  à  la  tête  se  lait  au  moyen 
d’un  appareil  plêtré  léger  (fig.  2).  Le  panse¬ 
ment  ne  doit  pas  être  serré,  parce  qu’il  y  a  un 
pédicule  assez  long  et  très  résistant  grûce  à  la 
tubulation.  Les  malades  supportent  bien  l’alti¬ 
tude  forcée  et,  généralement,  ne  se  plaignent 
pas. 

La  fixation  du  bras  est  maintenue  quinze  à 
vingt  jours.  Ce  temps  passé,  le  pédicule  est  sec¬ 
tionné  à  fleur  du  bras  (fig.  3).  Dans  la  même 
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séance  nous  restaurons  la  sous-cloison  et  les  ai¬ 
les  du  nez  au  moyen  de  ce  pédicule  même. 
Nous  coupons  transversalement  la  peau  de  la 
face  inférieure  du  pédicule  dans  une  ligne  qui 
correspond  au  bord  inférieur  du  nez  et  nous 
étalons  le  reste  du  pédicule  après  avoir  ex¬ 
tirpé  la  cicatrice  de  l’union.  Nous  sectionnons 
la  peau  déplissée  en  trois  parties,  dont  celle 
du  milieu,  large  de  2  cm.  pour  le  septum,  les 
autres  pour  les  ailes.  La  partie  du  milieu,  re¬ 
doublée,  sera  implantée  dans  une  incision  sur 
le  bord  supérieur  de  la  lèvre,  les  parties  laté¬ 
rales,  circonscrites  convenablement,  seront  su- 


Kiguros  7  fl  8.  —  l.n  malailc  des  ligures  précédentes 
après  guérison.  Les  parties  malades  des  joues  et  des 
lèvres  ont  été  extirpées  cl  greffées  de  peau  totale. 

lurées  à  la  peau  qui  tapisse  l’intérieur  du  nez 
(flg.  4). 

Après  guérison  nous  attendons  au  moins  six 
semaines  pour  implanter  le  suitport  cartilagi¬ 
neux.  Nous  prenons  le  8"  cartilage  costal  droit 
par  une  incision  verticale.  Pour  implanter  la 
baguette  cartilagineuse  dans  le  nez,  nous  extir¬ 
pons  une  partie  de  la  cicatrice  de  l’union  du 
lambeau  brachial  à  la  peau  du  front.  Nous  dé¬ 
tachons  la  peau  du  périoste  des  os  nasaux,  nous 
incisons  le  périoste  longitudinalement  en  for¬ 
mant  de  chaque  côté  un  volet  périostal.  Au 
moyen  d’un  ciseau  nous  enlevons  une  lame  os¬ 
seuse  très  fine  et  nous  introduisons  le  cartilage 
dans  un  canal  foré  dans  la  couche  graisseuse  du 
lambeau  brachial.  La  partie  supérieure  de  la 


baguette  cartilagineuse  sera  appuyée  contre 
l’os  nasal  et  recouverte  par  les  volets  périos- 
taux  rabattus  sur  elle.  Nous  fixons  le  périchon- 
dre  de  la  baguette  au  périoste  avec  des  points 
au  catgut  de  chaque  côté  et  nous  suturons  la 
plaie  cutanée. 

Notre  manière  d’implantation  du  cartilage  as¬ 
sure  une  position  fixe  du  support  nasal  grâce 


Figure  9.  —  Perte  de  subslimce  du  nez  d  origine  lupique. 


à  une  soudure  du  cartilage  avec  l’os  dénudé.  Le 
cartilage  soutient  la  proéminence  du  profil  na¬ 
sal.  11  n’est  pas  nécessaire  d’implanter  un  au¬ 
tre  appui  dans  la  sous-cloison. 

Après  un  nouveau  délai  de  deux  mois  nous 
commençons  le  modelage  du  nez.  Nous  extir¬ 
pons  des  deux  côtés  des  tranches  de  la  graisse 
sous-cutanée;  dans  une  autre  séance  nous  enle- 


Figure  10.  —  Lb  iniiladc  de  la  figure  9  après  auto- 
plastie  au  moyen  d’un  lambeau  lubulé. 

vous  la  graisse  des  ailes  et  de  la  sous-cloison 
pour  amincir  leur  forme.  Nous  utilisons  volon¬ 
tiers  des  sutures  transperçantes,  nouées  au-des¬ 
sus  de  petits  coussins  en  gaze  iodoformée,  pour 
exercer  une  pression  sur  les  parties  opérées. 

Grâce  aux  excellentes  qualités  de  la  peau 
transplantée,  nous  pouvons  pousser  très  loin 
ces  modélations  esthétiques.  Nous  avons  obtenu 
des  résultats  qui  surpassent  de  beaucoup,  au 
point  de  vue  cosmétique,  celles  des  autoplasties 
italiennes  ordinaires  (fig.  6,  6,  7,  8,  9  et  10).  Ce 
sont  surtout  les  portes  de  substance  d’origine 


lupique  qui  se  prêtent  à  cette  méthode.  Nous 
pratiquons  l’ablation  complète  des  parties  en¬ 
vahies  au  moyen  du  bistouri  électrique  et  re¬ 
construisons  immédiatement  les  parties  ampu¬ 
tées  du  nez.  De  cette  manière  la  durée  du  traite¬ 
ment  est  notablement  abrégée  et  le  malade  peut 
revenir  à  ses  occupations. 

Nous  avons  présenté  nos  opérés  dans  plu¬ 
sieurs  séances  des  sociétés  médicales  tchéco-slo- 
vaques.  Récemment,  notre  élève  la  E. 

Kubertova  a  exposé  notre  manière  de  procé¬ 
der  dans  la  séance  du  20  Avril  1931  do  la  Société 
médicale  de  Prague  en  présentant  plusieurs  ma¬ 
lades  à  différentes  étapes  du  traitement. 


MOUVEMENT  PHYSIOLOGIQUE 


LA  MANTE  RELIGIEUSE 


Le  monde  des  insectes  est  captivant  à  de  mul¬ 
tiples  points  de  vue  et  son  étude  est  capable 


Fig.  1.  —  Mante  Religieuse.  (Tamaris-sur-Mer,  1930.) 

d’élucider  des  problèmes  qui,  d’emblée,  parais¬ 
sent  tellement  complexes  chez  les  êtres  les 
mieux  organisés. 

La  Mante  Religieuse,  Mantis  Religiosa  L.,  mé¬ 
rite  de  retenir  quelque  peu  notre  attention. 

Chacun  sait  la  facilité  avec  laquelle  on  la 
trouve  dans  le  Midi  do  la  France,  à  la  fin  de  l’été 
ou  en  automne.  Longue  de  cinq  à  sept  centi¬ 
mètres,  verte  ou  brune,  la  mante  vit  dans  les 
-buissons,  sur  les  haies,  dans  les  vignes  où  elle 
est  solitaire,  immobile,  à  l’affût  d’une  proie  vi¬ 
vante  (fig.  1). 

Nous  insistons,  dans  un  fascicule  '  qui  est 
consacré  à  la  vie  do  la  Mante  Religieuse,  sur  une 
série  de  questions  que  pose  l’étude  de  cet  in¬ 
secte.  L’intérêt  de  sa  pigmentation  soulève  le 
problème  du  miinélisme;  le  perfectionnement 
de  son  appareil  d’attaque  et  son  régime  alimen¬ 
taire  conduisent  à  l’étude  de  l’anthropophagie; 
la  variété  de  ses  réactions  de  défense  fait  abor¬ 
der  les  questions  de  Vaulolomie  et  de  la  simula¬ 
tion  de  la  mort;  le  comportement  de  ses  para- 


1.  Léon  Binet  :  La  Fie  de  la  Mante  Religieuse,  in-4* 
coiironno,  96  p.,  Paris,  Vigol  frères,  édit. 
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sites  est  bien  curieux  à  analyser  dans  ses  di¬ 
verses  phases.  Nous  voudrions  seulement  rap¬ 
peler  ici  la  bizarrerie  du  comportement  de  Man- 
tin  Rdigiosa  au  moment  du  copula. 

L’appareil  gdnital  de  la  Mante  Religieuse  a  été 
étudié  avec  soin  par  les  naturalistes.  Le  mé¬ 
moire  de  H.  Przibram  là  thèse  de  doctorat 
ès  sciences  do  L.  Chopard  l’article  de  E.  Bu- 
gnion  *  sont  très  documentés  à  cet  égard.  Mais 
le  comportement  de  la  femelle,  qui  le  plus  sou¬ 
vent  dévore  le  mAle  au  moment  du  copula,  reste 
la  plus  troublant  des  problèmes  biologiques.  En- 
visageons-le  pour  le  comparer  aux  gestes  qu’ont 
d’autres  insectes  à  la  période  des  amours. 

Déjà,  au  xviu”  siècle,  J.-L.-M.  Poiret  rapportait 
l’observation  suivante,  qui  est  bien  souvent  ci¬ 
tée  depuis 

Conservant  renfermée  une  Mante  femelle,  il 
voulut  lui  donner  un  époux.  Le  mâle  qu’il  mit 
en  sa  présence,  plein  d’ardeur  à  la  vue  de  la  fe¬ 
melle,  essaya  aussitôt  de  l’approcher,  mais 
celle-ci  le  saisit  violemment  et  lui  coupa  la  tôte 
avec  ses  mandibules.  L’époux  décapité,  mais  non 
découragé,  n’en  continua  pas  moins  ses  efforts 
auprès  de  sa  cruelle  compagne.  L’ayant  saisie 
par  le  cou,  il  réussit  à  se  glisser  sur  son  dos  et 
à  effectuer  le  coït  pendant  plusieurs  heures, 
mais  le  lendemain  la  femelle,  sans  pitié  comme 
sans  reconnaisance,  acheva  de  le  manger. 

D’autre  part,  au  cours  de  ses  promenades, 
J. -H.  Fabre  ®  a  pu  surprendre  «  l’horrible  »  cou¬ 
ple  qu’il  décrit  dans  ses  Souvenirs  enloniologi- 
ques. 

«  Le  mâle...  tient  la  femelle  étroitement  enla¬ 
cée,  mais  le  malheureux  n’a  pas  de  tête;  il  n’a 
pas  de  col,  presque  pas  de  corsage.  L’autre,  le 
museau  retourné  sur  l’épaule,  continue  de  ron¬ 
ger,  fort  paisible,  les  restes  du  doux  amant.  Et 
ce  tronçon  masculin,  solidement  .  cramponné, 
continue  sa  besogne.  L’amour  est  plus  fort  que 
la  mort...  Un  décapité,  un  amputé  jusqu’au  mi¬ 
lieu  de  la  poitrine,  un  cadavre,  persiste  à  vouloir 
donner  la  vie.  » 

Lisons  enfin  le  protocole  dos  expériences  ef¬ 
fectuées  par  Raphaël  Dubois 

Dans  une  cage  où  se  trouvent  accouplés  une 
femelle  et  un  mâle  normal,  ce  physiologiste  in¬ 
troduit  une  autre  femelle  et  enregistre  les  réac¬ 
tions  des  trois  Insectes.  «  Après  avoir  un  ins¬ 
tant  observé  ce  qu’elle  avait  devant  les  yeux  », 
l.t  femelle  nouvellement  introduite  «  se  précipita 
sur  le  couple  enlacé,  sépara  brutalement  les 
conjoints  et  engagea  une  lutte  avec  la  conjoiiite, 
dont  elle  sortit  victorieuse.  Le  mAle,  effrayé,  se 
réfugia  dans  un  angle  de  la  cage,  à  quelques 
centimètres  au-dessus  du  sol,  contemplant  de 
ses  gros  yeux  portés  sur  sa  petite  tête  mobile 
la  scène  tragique  qui  se  déroulait  au  milieu  de 
la  cage.  La  Mante  victorieuse  traîna  sa  victime 
au-dessous  de  lui,  sans  doute  pour  l’empêcher 
de  fuir,  et  se  mit  à  la  dévorer  tranquillement, 
ne  laissant  que  quelques  débris  d’ailes  et  de 
parties  coriaces  des  pattes  ravisseuses.  Son  re¬ 
pas  terminé,  et  il  avait  été  copieux  car  les  deux 


2.  H.  PnziniiAM  :  Atifzuclit,  Farbwecliscl  uiul  Régénéra¬ 
tion  der  Gollesanbelerinnen  (Manlidœ).  Archiv.  für 
Entwicklungsmechanik  der  Organismen,  vol.  XXVIII, 
562-028,  1609. 

3.  L.  Cnoi'Ann  :  Recherches  sur  la  conformation  et  le 
développement  des  derniers  segments  abdominaux  chez 
les  Orthoptères.  Tiifsc,  Sciences,  Paris,  1920. 

4.  E.  Ruonion  :  Manies  et  Empnses.  Essais  d’élevage. 
Appareil  génital  de  la  femelle.  Confection  de  l'Oolhèipjc. 
Eclosion  des  jeunes  larves.  Mdmnires  de  la  Soc.  Vaudoi.se 
des  Sciences  NalurcUes,  n"  5,  1923,  p.  177-243. 

5.  L.-F.  IIennkguy  :  Les  Insectes.  Morphologie.  Repro¬ 
duction.  Embryogénie.  Paris.  Masson,  édit.,  1904. 

6.  J. -H.  FAnniî  :  Souvenirs  enlomologiques.  Paris.  3' 
série,  1924,  p.  237. 

7.  R.  Duiiois  :  Sur  les  réflexes  associés  chez  la  Mante 
Religieuse.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,  t.  C,  p.  160,  19 
Janv.  1929. 


femelles  étaient  à  peu  près  de  môme  taille,  elle 
songea  à  s’occuper  du  mAle.  Elle  n’eut  pas  de 
peine  à  le  faire  descendre  de  son  refuge,  et 
l’ayant  saisi  dans  ses  formidables  pattes  ravis¬ 
seuses,  elle  lui  déchira,  avec  son  armature  buc¬ 
cale,  la  mince  membrane  qui  relie  la  lace  supé¬ 
rieure  de  la  tôte  à  celle  du  prothorax;  le  vaisseau 
dorsal  lut  sectionné,  il  s’écoula  un  peu  de  sang, 
que  but  la  Mante;  puis,  continuant  son  oeuvre 
de  décapitation,  elle  sépara  les  centres  nerveux 
do  la  tôte,  en  rapport  avec  les  organes  senso¬ 
riels,  du  reste  de  la  chaîne  ganglionnaire.  La 
tôle  lut  bientôt  détachée,  puis  saisie  par  les 
pattes  ravisseuses  et  rapidement  dévorée.  Mais 
ne  croyez  pas  qu’elle  donna  d’emblée  au  corps 
du  mâle  son  estomac  pour  tombeau.  Le  corps 
du  mAle,  toujours  maintenu  -par  les  pattes  ra¬ 
visseuses,  exécuta  les  mouvements  rituels  do 
l’accouplement  et  la  copulation  fut  accomplie 
par  le  mécanisme  ordinaire.  Au  bout  d’un 
temps  relativement  assez  court,  la  séparation 
des  deux  çorps  s’effectua,  puis  le  corps  du  mAle 
lut  dévoré  complètement  ». 

Tel  est  le  drame  nuptial  qu’il  faut  souligner 
dans  l’étude  biologique  de  Nantis  Religiosa. 

Pareille  voracité  de  la  femelle  au  moment  des 
amours  s’observe  chez  la  Mante  américaine.  La 
femelle  de  Nantis  carolina,  de  Stagmomantis  ca- 
rolina  est  aussi  impitoyable  que  la  femelle  de 
notre  Mante  indigène.  Les  observations  déjà  an¬ 
ciennes  de  L.  O.  Howard  ®  et  les  descriptions 
plus  -récentes  de  P.  et  N.  Rau  ®  nous  montrent 
que,  en  Amérique  aussi,  le  mAle  paie  de  sa  vie 
l’acte  qui  doit  assurer  la  reproduction,  la  con¬ 
tinuation  de  l’espèce,  sacrifié  qu’il  est  par  une 
partenaire  peu  reconnaissante. 

Parmi  les  insectes,  la  Mante  n’a  pas  le  privi¬ 
lège  de  ce  drame,  et  on  sait  que  chez  les  arai¬ 
gnées,  chez  les  grillons,  chez  les  scorpions,  la 
femelle,  bien  souvent,  dévore  le  mAle  après  l’ac¬ 
couplement. 


Comment  interpréter  ce  cannibalisme  de  la 
Mante  Religieuse  femelle  au  moment  des 
amours 

L’élude  comparée  des  insectes  nous  montre 
qu’au  moment  du  copula  se  manifeste  chez  la 
femelle  un  appétit  bien  curieux. 

Les  éludes  faites  par  W.  S.  Brislowe  et  G.  H. 
Lockel  sur  Pisaura  mirabilis  Cl.  nous  appren¬ 
nent  que,  pendant  le  copula,  la  femelle  mange 
une  mouche  que  le  mAle  lui  a  offerte  après 
l’avoir  enveloppée  de  soie. 

On  sait,  d’autre  part,  que  chez  certains  insec¬ 
tes  (Œcanlhus  niveus)  le  mAle  possède,  sur  la 
partie  postérieure  chi  thorax,  une  glande  im¬ 
portante,  dont  le  produit  de  sécrétion  est  dévoré 
par  la  femelle  avant  ou  après  la  réception  du 
spermatophore.  Hancock,  von  Engelhardt  ont 
insisté  sur  celle  particularité  et  B.  B.  Fulton  ” 
a  présenté  une  belle  photographie  montrant  la 
femelle  d'Œcanthus  niveus  qui,  sur  le  mAle,  se 
nourrit  do  la  sécrétion  de  la  glande  mélalhora- 
cique,  immédiatement  avant  le  rapport. 

Chez  la  Blatte  (Phyllodromia  germanica),  la 
femelle  a  des  habitudes  nuptiales  absolument 
semblables  et,  au  moment  des  noces,  absorbe  la 
sécrétion  dos  glandes  situées  chez  le  mAle  à  la 
face  dorsale  de  l’abdomen. 


8.  !..  O.  IIowAiiD  :  The  excessive  voracily  of  lhe  fc- 
male  Maiilis.  Science,  8,  p.  326,  1886. 

9.  P.  et  N.  Rau  :  The  Riology  of  Stagmomantis  caro- 
lina.  Trans.  /tend;  Sc.  St-Louis,  1913,  22,  p.  1. 

10.  W.  s.  lÎKiSTowF.  cl  G.  II.  Locket  :  The  Courtship 
of  Rrilish  I.yeosîd  Spitlcrs  and  ils  probable  Significanee. 
Proc.  Zool.  Soc.,  Londres,  1926,  217. 

11.  B.  B.  Fulton  :  The  Trcc-Crickets  of  New  York  : 
Life.  Ilislory  and  Bionomies.  New  York  Agric.  Exp. 
Station,  1915. 


On  sait  encore  (O.  W.  Richards)  i’allilude 
curieuse  du  mAle  de  la  mouche-scorpion,  Pa- 
narpa,  au  moment  du  copula.  Il  possède  des 
glandes  salivaires  très  développées  et,  au  mo¬ 
ment  des  amours,  sur  la  feuille  où  s’est  posé  le 
couple,  le  mAle  sécrète  abondamment  de  la  sa¬ 
live,  qui  durcit  en  petits  globules;  pendant  que 
la  femelle  prend  le  repas  qui  lui  est  offert,  le 
mâle  effectue  la  copulation. 

Non  moins  curieuse  est  l’observation  rappor¬ 
tée  par  l’éminent  entomologiste  qu’est  William 
Morton  Wheeler  concernant  Cardiacephala 
myrmex.  Le  mAle  nourrit  la  femelle  d’aliment 
régurgité,  soit  en  le  lui  offrant  directement 
dans  la  bouche,  pendant  qu’il  fait  sa  cour,  soit 
en  le  plaçant  près  de  celle-ci  pendant  le  rapport. 


Le  niAlc,  chez  les  insectes  précités,  se  com- 
liorte  d’une  façon  galante.  Chez  la  Mante,  son 
sacrifice  est  complet,  mais  pourquoi  une  alti¬ 
tude  aussi  cruelle  de  la  femelle 

Paul  Portier  a  proposé  la  théorie  suivante  : 
la  femelle,  qui  fournil,  dans  un  espace  de 
temps  limité,  des  pontes  abondantes  et  répé¬ 
tées,  est  incitée  par  son  instinct  à  s’emparer 
do  matériaux  alimentaires  appropriés  à  l’édifi¬ 
cation  de  ses  œufs.  Les  matières  albuminoïdes 
sont  les  plus  difficiles  à  rassembler,  car  la  ponte 
atteint  souvent  un  poids  énorme  on  proportion 
de  celui  de  la  femelle  qui  lui  a  donné  naissance. 
Où  l’animal  trouverait-il  ces  protides  plus  con¬ 
densés  que  dans  les  tissus  de  sa  propre  espèce  ? 
Il  y  a  donc  avantage  pour  lui  à  aller  chercher, 
là  plutôt  que  dans  la  nature  où  ils  sont  plus 
dilués  et  moins  appropriés,  les  acides  aminés  in¬ 
dispensables  à  l’édification  des  produits  sexuels. 
Nous  voyons  alors  la  femelle  dévorer  le  mAle 
dès  que  celui-ci  est  devenu  inutile  pour  la  pro¬ 
pagation  do  l’espèce. 

H  est  possible,  en  réalité,  de  donner  de  ces 
amours  tragiques  une  explication  différente. 

L’élude  expérimentale  du  système  nerveux  de 
la  Mante  a  jiermis  do  déceler  une  conservation 
du  pouvoir  réflexe  chez  cet  insecte  décapité  (A. 
Dugès  R.  Dubois  '“).  Los  expériences  de  D. 
Augor  et  A.  Fessard  sur  les  criquets  montrent 
do  plus  que  la  décapitation  exagère  leur  pouvoir 
réflexe  et  on  en  arrive  à  se  demander  si,  chez 
la  Mante,  la  décapitation  du  mAle  par  la  fe¬ 
melle  n’auginenlo  pas  l’activité  génitale  du  pre¬ 
mier.  ((  Il  ne  semble  donc  pas  impossible,  écrit 
Raiihaël  Dubois  que  la  Mante  femelle  décide 
do  faire  perdre  la  tôle  à  ceux  des  mAles  qui  ne 
montreraient  pas  tout  l’empresscinenl  désira¬ 
ble.  » 

Dans  une  lettre  qu’il  voulait  bien  nous  adres¬ 
ser  en  1928  et  où  il  nous  annonçait  la  publica¬ 
tion  de  sa  note  à  la  Biologie,  le  professeur  R. 
Dubois,  analysant  le  comportement  de  ce  cu¬ 
rieux  orthoptère,  soulignait  qu’il  y  avait  là 
«  un  sujet  de  psychophysiologie  plus  général  ». 

Léon  Binkt. 


12.  O.  W.  RiciiAiins  :  Sexiial  Svlirlion  aii<l  allicd  Pro- 
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balas.  The  kcicp  Anl  nnd  lhe  Comiship  of  Ils  Mimic 
Cardiacephala  myrmex.  Journal  oj  Ilercdity,  XV,  p.  485, 
1924.  Faibles  oJ  Insccts  and  Ncn.,  New-York,  1928' 
p.  158. 

14.  Paul  Portier  :  Expliralion  physiologiipie  de  cer- 
laiiis  cas  de  caniiibali.smo.  C.  B.  de  la  Soc.  de  Biol 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  PARIS 
(1931) 

Clément  Launay.  Contribution  à  l’étude  cli¬ 
nique  et  biologique  de  la  maladie  de  Charcot 
et  de  ses  formes  anormales  (.l.  Legrand,  cUil.), 
Paris,  1931.  —  C’esl  un  li-avail  Irfcs  ilocunicnlé  cl 

à  la  sclérose  latérale  amyotrophique. 

40  observations  niinulieuses  el  précises  recueil¬ 
lies  dans  la  (;liiii<|uc  ueurolo"ique  de  la  Salpêtrière 
lui  ont  permis  de  faire  une  étude  systématique  des 
divers  symptômes  de  la  maladie,  do  disc\iler  la 
valeur  et  le  mécanisme  pbysio-patliologique  de  clia- 
cun  d’eux.  Parmi  les  signes  de  début,  les  troubles 
vaso-moteurs  des  extrémités  paraissent  être  d’une 
fréquence  relative  et  mériter  qu’on  insiste  sur  leur 
recherche.  Certaines  formes  de  la  maladie  de  Char¬ 
cot  offrent  pendant  longtemps  une  analogie  cli¬ 
nique  étroite  avec  le  syndrome  pseudo-bulbaire; 
on  y  trouve  la  même  atteinte  pyramidale  diffuse, 
la  tendance  au  rire  el  au  pleur  spasmodiques,  la 
parésie  labio-glosso-pbaryngéc;  en  pareil  cas,  c’est 
sur  l’apparition  de  l’atrophie  musculaire  progres¬ 
sive  et  des  mouvemeuts  lîbrillaires  que  se  fait  le 
diagnostic  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique. 

Dans  une  deuxième  partie  sont  passées  en  revue 
les  scléroses  latérales  que  l’on  voit  succéder  a  la 
syphilis,  à  l’encéphalite  léthargique  ou  à  quelque 
autre  toxi-infection  et  discutés  les  rapports  de  ces 
syndromes  neurologiques  avec  la  maladie  de  Char¬ 
cot  proprement  dite.  Les  lésions  ainsi  produites 
par  une  maladie  infectieuse  sont  des  scléroses  com¬ 
binées,  n’obéissant. pas  aux  règles  très  lixes  anato¬ 
miques  et  cliniques  de  la  maladie  de  Charcot. 
Exceptionnellement  cependant  le  syndrome  neuro¬ 
logique  peut  être  tout  à  fait  semblable;  il  existe 
donc  un  «  syndrome  de  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique  »  pouvant  relever,  très  rarement,  d’une 
origine  loxi-infcclicuse  déterminée,  mais  apparte¬ 
nant,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  à  la 
maladie  décrite  par  Charcot.  Celle-ci  reste  carac¬ 
térisée  par  son  évolution  régulièrement  progres¬ 
sive,  constamment  mortelle  en  quelques  années  el 
par  l’absence  de  tout  facteur  étiologique. 

Les  recherches  biologiq\ies,  enticpriscs  |)ar  L., 
sont  restées  sans  résullat,  comme  toutes  celles  pra¬ 
tiquées  jusqu’à  ce  jour. 

La  similitude  clinique  entre  la  maladie  de  Char¬ 
cot  el  les  scléroses  combinées  infeclic\ises  n’est 
qu’apparente,  les  lésions  anatomiques  dans  les  deux 
cas  sont  trop  distinctes  po\ir  constituer  un  argu¬ 
ment  en  faveur  de  la  nature  infectieuse  de  la  ma¬ 
ladie  de  Charcot  el  le  doule  plane  encore  sur  l’ori¬ 
gine  de  cette  redoutable  affection. 

La  thèse  de  L.  apporte  une  importante  contribu¬ 
tion  à  l’élude  de  ce  syndrome  neurologique  el  per¬ 
mettra  de  mieux  dissocier  de  la  maladie  de  Char¬ 
cot  proprement  dite  les  scléroses  combinées  qui  la 
simulent,  mais  dont  le  traitement  est  commandé 
par  l’étiologie. 

Uonnnr  Clémknt. 

Pierre  Masquin.  Les  syndromes  eonlusionnels 
dans  les  grands  traumatismes  crâniens;  étude 
clinique,  anatomo-pathologique  et  médico-lé¬ 
gale  (Le  François,  édit.),  Paris,  1931.  —  Parmi 
les  diverses  catégories  de  troubles  psychiques  con¬ 
sécutifs  aux  grands  traumati-siues  crâniens.  M. 
isole  le  groupe  important  des  étals  confusionnels. 
11  en  présenle  une  étude  approfondie,  solidement 
étagée  par  de  nombreux  cas  cliniques  observés  au 
service  de  neuro-psychiatrie  du  Val-dc-Gràce  et  à 


la  clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculté  de 

Cette  élude  n’envisage  que  les  cas  où  le  trau¬ 
matisme  fut  violent  el  grave  cl  allcignil  des  sujets 
à  psychisme  antérieurement  normal. 

Chez  la  plupart  des  blessés  présentant  des  sé¬ 
quelles  mentales  très  tardives  (10  el  15  ans  après 
le  traumatisme)  l’étude  des  faits  montre  que  les 
troubles  mentaux  ont  débuté  par  un  état  confu- 
sionnel  plus  ou  moins  aigu,  contemporain  du  trau¬ 
matisme.  Cet  étal  confusionnel  témoigne  de  l’al- 
leinle  organique  de  l’encéphale  qui  comporte  un 
pronostic  parfois  grave  el  imprime  à  l’évolution  du 
syndrome  mental  une  allure  spéciale. 

M.  étudie  ces  états  confusionnels  du  triple  point 
de  vue  :  clinique,  anatomo-pathologique  el  médico- 
légal. 

11  montre  que  la  confusion  mentale  lraumatiq\ic, 
quelle  que  soit  sa  forme  de  début  :  aiguë,  subaiguë, 
stuporeuse  ou  onirique,  peut  guérir  plus  ou  moins 
complètement  dans  un  laps  de  temps  variable,  ou 
passer  au  contraire  à  la  chronicité,  s’accentuant 
dans  certains  cas  jusqu’à  l’état  démentiel.  Pour 
diviser  ces  syndromes  confusionnels  il  se  base  sur 
les  deux  phases  habituelles  de  leur  évolution; 

.\)  Phase  aiguë:  syndromes  confusionnels  aigus; 

U)  Phase  de  chronicité  :  syndromes  confusionnels 
chroniques. 

11  fait  justement  observer  q;i’au  cours  de  cette 
seconde  phase,  qui  caractérise  les  séquelles  moyen¬ 
nes  ou  graves  des  grands  traumatismes  crâniens, 
les  malades  présentent  un  étal  de  subconfusion 
chronique  plutôt  qu’un  véritable  étal  démentiel. 

Au  tableau  elinique  initial  de  la  sidération  psy¬ 
chique  totale  (psychoplégie  do  Dupré)  fait  suite 
en  général  un  état  confusionnel  subaigu  qui.  peut 
revêtir  soit  la  forme  déi)ressive  avec  inertie  ou 
anxiélé,  soit  la  forme  maniaque  avec  subagilalion, 
impulsivité  el  colères  morbides,  pouvant  entraîner 
des  réactions  médico-légales  (suicide,  voies  de  fait). 

.\u  stade  do  chronicité,  les  Irouhles  plus  ou 
moins  accentués  sont  surtout  caractérisés  par 
l’aprosexie.  la  dysmnésie,  la  fatigabilité  intellec¬ 
tuelle,  la  diminution  globale  des  facultés  psychi¬ 
ques  auxquelles  s’associent  parfois  un  certain  défi¬ 
cit  de  sens  moral  ou  d’autres  symptômes  morbides 
pouvant  con.'^lilucr  chez  certains  malades  un  ta¬ 
bleau  clinique  de  pseudo  D.  P.  ou  de  pseudo  P.  G. 
M.  rapporte  divers  exemples  cliniques  d’un  très  vif 

Le  chapitre  consacré  à  l’anatomie  pathologique 
rappelle  les  lésions  décrites  par  Duret,  par  Claude 
el  Lbcrmitte,  conditionnant  la  déficience  mentale  ; 
apoplexie  capillaire,  altérations  cellulaires,  dilata¬ 
tion  des  espaces  péri-vasculaires,  lésions  méningées. 

L’élude  médico-légale  de  ces  états  confusionnels 
comporte  d’une  part  le  problème  de  la  responsabi¬ 
lité  civile  et  pénale  de  ces  blessés  el,  d’autre  part, 
l’importante  question  de  l’indemnisation  selon  les 
directives,  soit  de  la  loi  des  pensions  militaires  du 
3i  Mars  1919,  soit  de  la  loi  sur  les  accidents  du 
Iravail  du  9  Avril  1898.  M.  traite  ce  double  pro¬ 
blème  avec  beaucoup  d’objectivité  et  de  sens  pra¬ 
tique.  11  donne  des  direclives  utiles  pour  la  con¬ 
duite  de  l’expertise  el  pour  l’appréciation  du  taux 
de  l’invalidité. 

Celle  élude  clinique  et  ces  déductions  médico- 
légales  ne  peuvent  manquer  d’intéresser  à  la  fois 
les  cliniciens  el  les  médecins  légistes  qui  tireront 
un  réel  profil  de  la  lecture  de  celte  thèse  qui  mérite 
une  particulière  attention. 

Fiudourg-Blanc. 

Jacqueline  Moimeyrat.  Contribution  à  l’étude 
du  traitement  de  la  syphilis  par  le  bismuth  et 
l’arsenic;  étude  de  nouveaux  dérivés.  —  Le 
!)'■  Jacqueline  Mouneyral  a  étudié  dans  sa  thèse 
une  série  de  dérivés  bismuthiques  nouveaux,  ainsi 
iiu’un  arséno  el  un  compo.sé  arsénobismulhique. 


Tous  ces  corps  ont  été  expérimentés  cliniquement 
à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  leur  synthèse  chimique  a 
été  réalisée  par  le  D”  A.  Mouneyrat. 

L’auteur  expose  rapidement  les  raisons  qui  lui 
ont  fait  préférer  les  sels  solubles  aux  sels  insolu¬ 
bles;  ceux-ci  agissent  plus  rapidement,  ils  ne  s’ac¬ 
cumulent  pas,  el  de  plus  ils  sont  beaucoup  plus 
facilement  injectables. 

Le  B.  S.  M.  est  le  sel  disodique  de  l’acide  bis- 
muthyltrilarlrique.  C’esl  un  composé  aqueux  so¬ 
luble  dont  la  dose  thérapeutique  est  loin  de  la  dose 
toxique.  Son  action  thérapeutique  est  remarquable. 
Dans  les  accidents  primaires,  les  tréponèmes  dis¬ 
paraissent  en  24  heures  de  la  surface  du  chancre; 
la  cicatrisation  s’opère  en  10  à  14  jours.  Il  agit 
très  énergiquement  sur  les  arséno-résistances.  Son 
élimination  est  rapide,  elle  se  fait  en  6  jours  envi¬ 
ron.  Son  seul  inconvénient  est  la  légère  douleur 
causée  parfois  par  l’injection. 

Le  D''  Jacqueline  Mouneyrat  a  étudié  également 
un  autre  dérivé  aqueux  soluble,  l’hexabi;  c’esl 
une  série  de  complexes  formés  par  l’iodure  de  bis¬ 
muth  et  successivement  les  amines,  l’he-xamélhy- 
lènctétramine,  pipérazine,  pyramidon,  antipyrine; 
ces  corps  étaient  indolores,  mais  moins  actifs  que 
le  B.  S.  M.-  Ils  ont  été  abandonnes. 

L’auteur  a  étudié  ensuite  deux  dérivés  bismuthi¬ 
ques  oléosolubles,  un  dicampho-cai’bonalc  de  bis¬ 
muth,  rOlbia,  et  un  abiélale  de  bismuth.  Le  sel 
le  plus  intéressant  est  l’Olbia.  C’esl  un  corps  extrê¬ 
mement  peu  toxique.  Son  injection  est  indolore;  de 
plus  sa  résorption  est  rapide,  car  il  s’hydrolyse  len¬ 
tement  au  contact  dos  tissus.  Ce  produit  a  été  expé¬ 
rimenté  à  toutes  les  périodes  do  la  syphilis;  il  s’est 
'montré  d’une  activité  comparable  à  celle  du  914 
intra-veineux.  Une  très  remarquable  observation 
est  citée,  c’est  celle  d’un  diabétique  traité  par 
l'Olbia,  dont  la  glycosurie  est  tombée  de  205  gr. 
par  24  heures  à  48  gr.  par  24  heures,  sans  modifi¬ 
cation  de  régime,  uniquement  après  12  piqûres 
d’Olbia.  L’Olbia  a  toujours  été  bien  toléré. 

Le  D*’  Jacqueline  Mouneyrat  a  ensuite  expéri¬ 
menté  un  nouvel  arséno  et  un  composé  arséno- 
bismulhiquc.  L’arsenic  est  sous  forme  trivalenle, 
l’arsenic  présentant  son  maximum  d’efficacité  sous 
la  forme  arséno.  L’auteur  développe  les  considéra¬ 
tions  chimiques  qui  ont  permis  au  D’’  A.  Mou- 
ueyral  de  réaliser  un  arséno  peu  toxique  el  actif. 

L’arséno  est  en  solution  préparée  d’avance,  cl 
employé  seul  il  présenle  une  activité  comparable 
à  celle  des  arsénos  intra-veineux.  Injecté  par  voie 
intra-musculaire,  il  est  complètement  indolore, 
même  aux  très  grosses  doses,  résultat  qui  n’avait 
jamais  été  atteint  jusqu’ici. 

Le  composé  arséno-bismulhique  est  un  composé 
<raddilion  dans  lequel  l’arséno  a  été  associé  au 
dicampho-carbonatc  de  bismuth,  l’Olbia,  semble  réa- 
médicamenls  étant  réunis  dans  une  même  émul- 
.sion  huileuse.  C’esl  un  corps  peu  toxique,  car  les 
toxicités  ne  s’additionnent  pas,  l’arsenic  et  le  bis¬ 
muth  n’exerçant  pas  leur  action  sur  les  mêmes 
organes.  Chez  les  malades  arséno-résistants,  l’em¬ 
ploi  de  ce  composé  permettait  d’éviter  une  perte  de 
temps  précieuse.  11  permet  de  traiter  très  énergi¬ 
quement  la  syphilis  sous  toutes  scs  formes.  Clini¬ 
quement  ce  médicament  s’est  montré  très  actif, 
son  action  thérapeutique  semble  supérieure  à  celle 
des  arsénos  intra-veineux  employés  jusqu’ici,  ceux- 
ci  étant  considérés  comme  étant  les  plus  actifs.  Ce 
produit  arséno-bismulhique,  en  pratique,  s’est 
montré  un  peu  douloureux. 

Dans  scs  conclusions,  le.D''  Jacqueline  Mouneyral 
rappelle  que  l’arséno  employé  seul  est  très  actif,  il 
est  indolore  aux  grosses  doses  sans  addition  d’anes¬ 
thésique,  résultat  qui  n’avait  jamais  été  ûlleinl  jus¬ 
qu’ici.  Les  sels  bismuthiques  sont  très  actifs;  le 
dicampho-carbonalo  de  bismuth,  l’Olbia,  semble  réa¬ 
liser  la  meilleure  forme  thérapeutique  ;  c’esl  un 
produit  qui  présenle  une  grande  activité  tréponé- 
micidc  ;  il  est  indolore. 
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Les  traitements  préventifs 
de  la  neuro-syphilis 

Par  A,  SÉZARY. 


Quand  nous  traitons  un  syphilitique,  nous 
devons  nous  efforcer,  non  seulement  de  guérir 
les  manifestations  actuelles  de  sa  maladie,  mais 
encore  et  surtout  de  prévenir  les  complications 
tardives  dont  il  est  menacé. 

Par  un  traitement  convenable,  c’est-à-dire 
suffisamment  précoce,  intensif  et  prolongé, 
nous  réussissons  à  le  préserver  de  ces  dernières. 
Mais  un  traitement  défecteux  le  laisse  exposé  à 
toute  une  série  d’affections  viscérales. 

Parmi  ces  affections,  beaucoup,  lorsqu’elles 
se  sont  déclarées,  sont  encore  justiciables  du 
traitement  habituel.  Le  mal  est  alors  réparable. 

Mais  certaines,  comme  le  tabes,  l’aortite  et  la 
paralysie  générale,  ne  sont  que  lentement  et 
partiellement  influencées. 

Aussi  bien,  les  lésions  tardives  des  centres 
nerveux  comptent-elles  parmi  les  plus  redouta¬ 
bles  de  ces  complications.  C’est  pourquoi  leur 
prophylaxie  mérite  toute  notre  attention. 

Mais  cette  tâche  est  vraiment  malaisée.  Pour  y 
réussir,  il  faut  observer  certaines  règles  dont 
je  voudrais  vous  parler  aujourd’hui. 

* 

*  * 

Le  problème  du  traitement  préventif  de  la 
syphilis  nerveuse  peut  se  présenter  dans  deux 
conditions  bien  différentes. 

Ou  bien  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  sy¬ 
philitique  à  la  période  primaire  ou  secondaire. 
Dès  ce  stade,  nous  devons  déjà'  nous  inquiéter 
de  la  prophylaxie  de  la  neuro-syphilis,  et  vous 
verrez  que  c’est  le  moment  le  plus  favorable 
pour  agir  efficacement. 

Ou  bien  l’on  est  consulté  par  un  ancien  sy¬ 
philitique,  chez  lequel  la  question  se  pose  avec 
une  acuité  particulière,  car  l’époque  est  proche 
où  peuvent  apparaître  les  premiers  signes  du 
tabes  ou  de  la  paralysie  générale. 

Ces  deux  éventualités  doivent  être  envisagées 
successivement,  car  dans  chacune  d’elles  les  di¬ 
rectives  thérapeutiques  sont  différentes. 

» 

*  * 


Au  stade  primaire  ou  dans  les  trois  pre¬ 
miers  mois  du  stade  secondaire,  le  problème  de 
la  prophylaxie  de  la  neuro-syphilis  se  confond 
avec  celui  de  la  curabilité  de  la  syphilis  précoce. 

J’ai  traité  cette  dernière  question  devant  vous 
il  y  a  deux  ans  et  je  vous  renvoie  pour  les  dé¬ 
tails  à  la  leçon  clinique  que  je  lui  ai  consacrée  *. 

Rappelez-vous  que  pour  guérir  complètement 
un  syphilitique  au  début  de  son  infection  il 
suffit  d’instituer  chez  lui  un  traitement  précoce 
et  intensif  (de  préférence,  à  mon  avis,  par  le  914 
et  le  bismuth  conjugués)  qui  doit  durer  un  an. 
Puis  on  soumet  le  malade  à  un  traitement  de 
consolidation  pendant  trois  années. 

Un  traitement  d’attaque  suffisant  doit  faire 
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disparaître  en  moins  d’un  an  les  anomalies  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Cette  remarque  est 
particulièrement  importante  pour  le  sujet  dont 
nous  nous  occupons. 

En  effet,  depuis  les  travaux  de  Ravaut,  nous 
savons  que,  chez  environ  deux  tiers  des  syphili¬ 
tiques  secondaires,  il  existe  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  de  la  leucocylose  et  de  l’hy- 
peralbuminose,  sans  qu’aucun  signe  clinique 
ne  trahisse  une  atteinte  du  système  nerveux. 

Or,  suivant  une  règle  énoncée  depuis  fort 
longtemps  par  Hutchinson,  les  manifestations 
tardives  de  la  syphilis  ne  sont  généralement  que 
la  conséquence  de  lésions  discrètes,  datant  des 
premiers  mois  de  l’infection  et  évoluant  à  bas 
bruit  pendant  do  nombreuses  années. 

Pour  la  neuro-syphilis,  les  observations  de 
Ravaut,  de  Clovis  Vincent,  de  Jeaiiselme,  celles 
que  j’ai  pu  recueilir  moi-méme,  prouvent  bien 
qu’il  en  est  ainsi.  Les  anomalies  du  liquide 
peuvent,  si  le  traitement  est  insuffisant,  persis¬ 
ter  plusieurs  années.  Plus  tard  apparaît  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann.  Enfin  surviennent  les 
signes  du  tabes  ou  de  la  paralysie  générale. 

Ainsi  donc,  la  neuro-syphilis  parenchymateuse 
existe  à  l’état  embryonnaire,  selon  l’expression 
de  Clovis  Vincent,  dès  les  premiers  stades  de 
l’infection.  Pendant  longtemps,  nous  ne  pou¬ 
vons  la  démasquer  qu’en  analysant  le  liquide 
cérébro-spinal.  Aussi  est-ce  à  juste  titre  qu’à 
cette  première  période  de  son  existence  Ravaut 
a  donné  le  nom  de  période  préclinique. 

Sans  doute,  tous  les  syphilitiques  dont  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  est  anormal  ne  devien¬ 
nent  pas  tabétiques  ou  paralytiques  généraux. 
On  peut  voir,  en  effet,  ces  altérations  disparaî¬ 
tre,  même  sans  traitement  :  d’où  le  nom  de 
«  période  biologique  »,  que  ,  pour  être  plus 
exact  dans  sa'  terminologie,  Ravaut  a  substitué 
à  celui  de  période  préclinique.  Mais  il  ne  faut 
pas  compter  sur  ces  régressions  spontanées,  qui 
sont  rares  et  qui  peuvent  être  de  simples  rémis¬ 
sions.  Nous  devons  nous  comporter  comme  si 
elles  n’étaient  pas  possibles. 

Aux  premiers  stades  de  la  syphilis,  le  traite¬ 
ment  préventif  de  la  neuro-syphilis  est  relative¬ 
ment  simple.  11  ne  nécessite  aucune  méthode 
thérapeutique,  ni  même  aucune  médication  spé¬ 
ciale.  Nous  verrons  qu’il  n’en  est  plus  de 
môme  à  une  période  tardive,  et  qu’à  ce  moment 
le  traitement,  beaucoup  j)lus  complexe,  est  loin- 
de  donner  des  résultats  aussi  constants. 

Aussi  devons-nous  lâcher  de  dépister  les  alté¬ 
rations  du  liquide  le  plus  tôt  possible.  A  mon 
avis,  ainsi  que  je  l’ai  soutenu  dès  1921  il  faut 
pratiquer  la  ponction  lombaire  dès  la  fin  du 
traitement  d’assaut,  c’est-à-dire  au  bout  de  dix- 
mois  environ,  pour  s’assurer  qu’il  ne  persiste 
plus  de  leucocylose. 

Dans  la  règle,  si  le  traitement  a  été  convena¬ 
ble,  on  trouve  à  ce  moment  un  liquide  normal. 
On  peut  alors  en  toute  sécurité  passer  au  traite¬ 
ment  de  consolidation 

S’il  restait  cependant  des  anomalies  du  li¬ 
quide,  on  pourrait  encore  les  réduire  avec  un 
nouveau  traitement  d’une  année,  analogue  à 
celui  qui  a  déjà  été  suivi,  avec  celte  différence 
toutefois  que  dans  une  ou  deux  séries  d’injec¬ 
tions  nous  substituerions  au  914  du  stovarsol 
ou  de  l’acélylarsan,  dérivés  de  l’arsenic  pentava- 
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lent,  dont  je  vous  dirai  tout  à  l’heure  l’affinité 
pour  les  lésions  nerveuses. 

Après  quoi,  une  nouvelle  ponction  lombaire 
serait  encore  nécessaire. 

Si  —  lait  exceptionnel  —  le  liquide  était  en¬ 
core  anormal,  on  devrait  se  comporter  comme 
dans  l’éventualité  que  nous  étudierons  tout  à 
l’heure.  Inutile ‘en  effet  de  perdre  du  temps  à 
appliquer  une  thérapeutique  qui  s’est  montrée 
inefficace  et  qu’on  ne  saurait  plus  poursuiv|-e 
sans  risquer  d’altérer  les  principaux  viscères. 


Envisageons  maintenant  le  cas  d’un  ancien  ■ 
syphilitique  insuffisamment  traité  au  début  de 
son  infection. 

Le  problème  du  trailernenl  préventif  tardif 
do  la  syphilis  nerveuse  se  pose  ici  dans  des  con¬ 
ditions  bien  différentes  de  celles  qui  existaient 
au  stade  précoce  de  la  maladie. 

Mais,  avant  tout,  une  distinction  s’impose 
—  et  c’est  un  point  sur  lequel  j’ai  insisté  en 
1926  *  —  entre  les  différentes  formes  de  la  sy¬ 
philis  nerveuse. 

D’une  part,  il  faut  placer  les  lésions  du  né- 
vraxe  secondaire  à  une  arlérile  ou  à  une  ménin¬ 
gite,  qui  se  traduisent  par  une  hémiplégie,  par 
une  paraplégie,  par  une  paralysie  des  nerfs  crâ¬ 
niens,  par  des  crises  d’épilepsie  jacksonnienne, 
par  une  radiculile,  etc. 

Celle  forme  est  facilement  justiciable  dos  thé¬ 
rapeutiques  usuelles.  Les  altérations  artérielles 
ou  méningées  sont  en  effet  accessibles  aux  di¬ 
verses  médications  anlisyphililiqucs  à  doses 
suffisantes.  Aussi  la  prophylaxie  de  ce  type  de 
neuro-syphilis  consisle-l-clle  dans  le  traitement 
banal  de  la  syphilis  ancienne,  qui  se  montre  gé¬ 
néralement  efficace 

En  opposition  à  celle  première  forme  so 
tiouvo  la  neuro-syphilis  parenchymateuse  (ta¬ 
bes,  paralysie  générale).  Celle-ci,  parmi  toutes 
les  complications  viscérales  tardives,  tient  une 
place  spéciale,  tant  par  son  anatomie  patholo¬ 
gique,  son  évolution,  que  par  sa  résistance  au 
91-1,  au  bismuth  et  an  mercure. 

Tandis,  en  effet,  que  les  lésions  viscérales  de 
la  syphilis  ancienne  sont  gommeuses  ou  scléro- 
gommeuscs,  évoluent  vers  le  ramollissement  ou 
la  sclérose,  et  constituent  manifestement  une 
réaction  allergique  vis-à-vis  du  tréponème, 
les  altérations  du  tissu  nerveux  sont  formées 
par  un  infiltrât  de  cellules  rondos,  qui  sont  sur¬ 
tout  des  plasmocytes,  elles  ne  subissent  pas  la 
transformation  gommeuse,  elles  s’étendent  sans 
modifier  leurs  caractères  ;  elles  ne  i)orlent 
donc  nullement  l’empi-einlc  d’une  réaction  al¬ 
lergique.  Celle  différence  pénible  tenir  à  la  na¬ 
ture  même  du  tissu  nerveux,  qui  ne  participe 
pas  aux  processus  généraux  d’immunité  ou 
d’allergie  de  l’organisme  “. 

Conséquence  sans  doute  de  ces  particularités, 
la  neuro-syiihilis  parenchymalenso  est  moins  in- 
lîuencée  par  les  traitements  usuels  que  la 
neuro-syphilis  artérielle  ou  méningée.  Sa  loca¬ 
lisation  médullaire  (tabes)  n’est  que  très  lente¬ 
ment  améliorée.  Sa  localisation  cérébrale  (pa¬ 
ralysie  géné*ale)  n’est  jamais  guérissable,  même 
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par  lo  Irailemont  conjugud  arséno-bisniulhiquo, 
ainsi  que  M.  15arbd  et  moi-iudnie  nous  ou  som¬ 
mes  assurés  ;  elle  n’esl  accessible  qu’ù  clos  médi¬ 
cations  spéciales. 

ür  —  et  c’est  là  un  fait  de  la  plus  grande  im¬ 
portance  que  je  me  suis  efforcé  d’établir  par 
du  multiples  olisorvations  ’’  ■ — ,  cette  inetncacité 
des  médications  usuelles  sur  les  lésions  céré¬ 
brales  existe  non  seulement  quand  celles-ci 
sont  confirmées  cl  se  manifestent  par  les  si¬ 
gnes  avérés  de  paralysie  générale,  mais  encore 
iorsqu’elles  sont  encore  latentes,  c’est-à-dire  à 
la  période  préclinique  de  l’affection. 

Celle  notion  modifie  du  tout  au  tout  la  con¬ 
duite  thérapeutique  que  l'on  suit  généralement 
dans  la  syphilis  tardive. 

Jusqu’ici,  en  effet,  on  a  admis  qu’il  suffit 
d’un  Irailemenl  intensif  ou  prolongé  par  l’ar¬ 
senic,  le  bismuth,  seuls  ou  conjugués,  pour  dé¬ 
truire  in  ono  la  paralysie  générale,  pour  réduire 
les  anomalies  tardives  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  On  pensait  rallraiier  ainsi  le  temps  qui 
avait  été  perdu  au  début  de  la  maladie. 

Cet  espoir  n’esl  malheureusement  pas  fondé. 
■Vous  pourrez  en  juger  par  les  quelques  exem¬ 
ples  suivants  que  j’ai  observés  moi-même. 

Un  archilcclc  de  45  ans  devient  labélique  en 
1919.  Son  médecin,  pour  enrayer  l’affection  mé¬ 
dullaire,  lui  fait  chaque  année  plusieurs  séries 
(3  on  moyenne)  d’injections  de  914,  depuis  15  jus¬ 
qu’à  90  cenligr.  par  injeelion  et  à  la  dose  consi¬ 
dérable  d’environ  10  gr.  par  série.  En  1925,  mid- 
gré  CO  trailemenl  intensif,  se  développent  les  si¬ 
gnes  caractéristiques  de  la  paralysie  générale  (dys- 
arthrie,  tremblement,  lroid)les  de  la  mémoire,  etc.). 

Un  ajusteur  de  38  ans  nous  consulte  en  1926.  Il 
a  un  signe  d’Argyll-Ilobertson,  sans  autre  mani¬ 
festation  nerveuse  ou  psychique  :  sa  réaction  de 
Wassermann  est  ijositive  dans  le  sang.  Ce  malade 
reçoit,  pendant  quatre  ans,  8  séries  d’injections  de 
914  et  de  bi.sniuth  conjugués  aux  do.scs  normales 
et  une  neuvième  série  de  914  seul.  Malgré  ce  trai¬ 
tement  intensif  et  prolongé,  il  devient  paralytique 
général  en  Mars  1931,  et  on  est  obligé  de  l’inlerner 
à  la  Salpétrière. 

Une  ménagère  de  39  ans  nous  consulte  en  Dé¬ 
cembre  1922.  Elle  n’a  aucune  anomalie  somatique. 
Sa  séro-réaclion  sanguine  est  positive.  Elle  refuse 
la  ponction  lombaire,  intolérante  au  914,  elle  est 
traitée  pendant  huit  ans  par  166  injections  de  bis¬ 
muth.  Elle  n’en  est  pas  moins  atteinte  en  Mars  1931 
de  paralysie  générale. 

Un  fonctionnaire  de  47  ans  a  quelques  ictus  en 
1914  qui  font  craindre  une  neuro-syphilis.  On  le 
traite  de  1922  à  1925  par  différentes  préi)arations 
bismuthiques  à  doses  suffisantes,  puis  de  1925  à 
1928  par  4  séries  annuelles  de  7  gr.  do  914.  En 
1928,  cet  homme  devient  paralytique  général. 

Un  compositeur  d’imprimerie  de  58  ans,  tabé¬ 
tique  depuis  1923,  reçoit  en  1925-1926  une  série 
de  6  gr.  75  de  914,  puis  2  séries  de  20  injections 
de  mulhanol.  En  Août  1926,  il  a  des  signes  évidents 
de  paralysie  générale. 

Dans  (l’.'iulres  cas,  que,  faute  rie  temps,  je 
no  puis  vous  rapporter  ici,  j’ai  vu  aussi  sur¬ 
venir  (l'aulres  maiiifcslalions  (le  neuro-syphilis 
parcnchymaleuse  (encéphalite,  signe  d’Argyll- 
Ilobertson)  malgré  des  traitements  intensifs  et 
persévérants,  mais  trop  tardifs. 

Ces  queh|ucs  exemples  suffiront  pour  vous 
convaincre  de  l’inefficacité  des  médications 
usuelles,  même  associées  ou  conjuguées,  même 
employées  à'  des  doses  anormalement  élevées, 
pour  jjiévenir  la  neuro-syphilis  parenchyma¬ 
teuse. 

Celle  nolion  si  importante  .T  cependant 
échappé  à  de  nombreux  syplûligraphes  (pii  pré- 
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conisenl  syslémaliquemenl  dans  la  syphilis  un 
Iraitemonl  presque  indéfiniment  prolongé  par 
le  914,  lo  bismuth,  le  mercure  ou  l’iodure.  Or, 
ce  trailemenl  est  non  seulement  inutile,  mais 
encore  dangereux.  Inutile,  car  il  n’enraye  pas 
les  complications  parenchymateuses  cérébrales. 
Dangereux,  parce  qu’il  peut,  à  la  longue,  provo¬ 
quer  des  accidents  d’intolérance  ou  des  lésions 
viscérales  loxi(]ues... 

Mc  croyez  pas  cependant  que  de  tels  malades 
soient  fatalement  voués  à  la  neuro-syphilis  pa¬ 
rcnchymaleuse  cl  rjue  vos  efforts  seront  tou¬ 
jours  impuissants.  Les  progrès  de  la  syphiligra- 
phio  n’autorisent  plus  un  pareil  pessimisme. 


*  * 

En  présence  d’un  ancien  syhilitique,  commen¬ 
cez  par  établir  le  bilan  de  ses  lésions  viscérales, 
do  ses  réactions  humorales.  Puis,  pour  recon¬ 
naître  s’il  est  en  danger  de  neuro-syphilis  pa- 
ronchymuleusc,  examinez  son  liquide  céphalo- 
rac*liidien.  Faites  la  ponction  lombaire,  môme  si 
I  l  réaction  do  Wassermann  du  sang  est  négative, 
même  s’il  n’existe  aucun  signe  objectif  de  lé¬ 
sion  nerveuse.  N’oubliez  pas  on  effet  que  l’on 
peut  trouver  des  altérations  du  liquide  en  l’ab¬ 
sence  de  tonte  anomalie  clinique  ou  sanguine. 
Do  préférence,  pratiquez  celle  exploration  après 
une  réactivation,  c’est-à-dire  quinze  jours  envi¬ 
ron  après  3  injections  de  15,  30  et  45  cgr.  de 
914. 

Si  le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal  à 
tous  les  points  de  vue,  vous  pouvez  conclure 
que  votre  malade  est  à  l’abri  d’une  complica¬ 
tion  nerveuse.  La  seule  cause  d’erreur  possible 
tiendrait  à  une  disparition  momentanée  de  tou¬ 
tes  les  anomalies,  éventualité  rarissime,  que  je 
n’ai  constatée  qu’une  fois  pour  ma  part  et  qui 
no  doit  pas  entrer  en  ligne  de  compte  pour  éta¬ 
blir  le  pronostic.  Contentez-vous  donc,  dans  ce 
cas,  d’instituer  le  trailemenl  banal  de  la  syphi¬ 
lis  tardive,  s’il  est  encore  indiqué,  sans  em- 
jiloyer  de  méthode  spéciale. 

Si  au  contraire  le  liquide  céphalo-rachidien 
est  anormal,  vous  devez  penser  que  votre  ma¬ 
lade  est  menacé  de  tabes  ou  de  paralysie  géné¬ 
rale.  D’ajirès  ce  que  je  vous  ai  dit  précédem¬ 
ment,  nous  devons  utiliser  à  litre  préventif  les 
médications  que  nous  savons  actives  sur  ces  af¬ 
fections  une  fois  constituées. 

l'our  iirévenir  lo  tabes,  le  914,  le  bismuth,  le 
mercure  pourraient  être  lentement  efficaces. 

l’our  prévenir  la  paralysie  générale,  ces  pro¬ 
duits  sont  nettement  impuissants,  comme  je 
vous  l  ui  prouvé.  Il  faut  utiliser  les  métho¬ 
des  qui  agissent  sur  la  paralysie  générale, 
c’est-à-dire  soit  la  malarialhérapie,  soit  l’arse¬ 
nic  pentavalonl  sous  la  forme  de  slovarsol  sodi- 
quo  que  j’ai  préconisé  en  1923  avec  M.  Barbé. 

le  n’insisterai  pas  aujourd'hui  sur  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvénients  de  ces  deux  modes  de 
Iraitemenl  dans  la  paralysie  générale  “.  Ce  que 
je  veux  vous  rappeler,  c’est  rpUils  donnent  des 
résultats  comparables,  soit  environ  un  tiers 
d’échecs  à  jieu  près  complots,  deux  tiers  de  ré¬ 
sultats  soit  c.xcellents,  soit  bons  ou  assez  bons. 

le  ne  puis  vous  dire  si  ce  pourcentage  de  suc¬ 
cès  se  retrouvera  dans  le  trailemenl  préventif 
tardif  do  la  neuro-syphilis  parenchymateuse. 
Nous  manquons  d’un  nombre  d’observations  et 
d'un  recul  suffisants  pour  porter  un  jugement 
définitif.  Mais  il  est  parfaitement  logique  de  le 
prélcndrc  et  même  d’espérer  mieux  :  il  s’agit, 
en  effet,  de  lésions  de  même  nature,  mais  moins 
avancées  dans  leur  évolution. 


Notez  toutefois  que  les  succès  ne  sont  pas 
constants  dans  la  paralysie  générale  confirmée. 
On  peut  donc  craindre  des  échecs  dans  son 
traitement  préventif.  Aussi  les  arguments  que 
je  vous  faisais  valoir  au  début  de  celle  con¬ 
férence  en  faveur  de  la  ponction  lombaire  pré¬ 
coce  conservent-ils  toute  leur  valeur.  Il  me  pa¬ 
raît  en  effet  que  l’arséno-bîsmulh  à  la  fin  de  la 
première  année  de  l’infection  doit  réussir  plus 
fréquemment  que  le  paludisme  ou  le  stovarsol 
à  une  période  avancée. 

Le  traitement  préventif  tardif  de  la  neuro- 
syphilis  parenchymateuse  doit  .être  contrôlé  par 
un  nouvel  examen  du  liquide  céphalo-rachidien, 
qu’on  fera  un  ou  mieux  deux  ans  après  le  pre¬ 
mier.  La  disparition  des  anomalies  sera  d’un 
bon  augure.  Rappelez-vous  cependant  qu’on 
jieul  améliorer  considérablement  une  paralysie 
générale  sans  modifier  beaucoup  les  altérations 
du  liquide.  Peut-être  aussi  pourrait-on  empê¬ 
cher  les  signes  cliniques  d’apparaître,  même 
sans  rendre  normal  ce  liquide. 

Pour  ma  part,  j’emploie  dans  le  traitement 
préventif  tardif  de  la  neuro-syphilis  le  slovarsol 
sodique,  soit  seul,  soit,  de  préférence,  asso¬ 
cié  au  bismuth,  ce  dernier  ne  pouvant  que 
renforcer  l’action  de  l’arsenic  penlavalent  et 
qu’être  très  utile  si  l’affection  dont  est  menacé 
le  malade  était  le  tabes.  Je  fais  chaque  trimes¬ 
tre  une  série  de  21  injections  sous-cutanées  de 
1  gramme  de  slovarsol  sodique,  à  raison  de  3 
p'ar  semaine,  et  en  même  temps  10  à  15  injec¬ 
tions  d’une  préparation  de  bismuth  insoluble. 
C’est  seulement  si,  à  la  ponction  lombaire  de 
contrôle,  je  trouve  une  aggravation  des  anoma¬ 
lies  du  liquide  que  j’impalude  le  malade,  s’il 
peut  supporter  celle  infection. 

Notez  bien  que  de  toutes  façons,  contraire¬ 
ment  à  certains  auteurs  étrangers,  je  réserve 
l’impaludation  au  seul  traitement  préventif 
tardif  de  la  neuro-syphilis.  Je  la  déconseille  net¬ 
tement  dans  le  traitement  précoce  :  nous  avons 
vu  trop  de  malades  devenir  neuro-syphilitiques, 
malgré  le  paludisme  contracté  au  début  de  leur 
syphilis,  pour  penser  que  la  malaria  puisse  avoir 
à  ce  moment  une  action  préventive. 

Une  dernière  remarque.  Il  y  a  des  cas  où  la 
ponction  lombaire  ne  peut  être  pratiquée  ou 
n’est  pas  acceptée  :  il  est  impossible  de  savoir 
alors  s’il  existe  un  danger  de  neuro-syphilis. 
Celle  éventualité  est  un  pis-aller.  On  doit 
toujours  montrer  au  syphilitique  la  néces¬ 
sité  d'examiner  son  liquide  céphalo-rachidien. 
Mais  s'il  refuse,  on  comprend  l’intérêt  que 
l'on  a  en  pareille  circonstance  à  utiliser  l’arse¬ 
nic  penlavalent  dans  le  traitement  tardif  de  la 
syphilis.  Celle  médication  peut  enrayer  les  com¬ 
plications  nerveuses  qui  sont  peut-être  en  voie 
d'organisation.  Le  danger  qu’elle  fait  courir 
d’une  complication  oculaire  n’est  guère  à  re¬ 
douter,  si  l’on  s’en  lient  à  des  produits  éprou¬ 
vés,  à  des  doses  normales,  si  l’on  observe  ri¬ 
goureusement  les  contre-indications  (lésions 
antérieures  du  nerf  optique,  cachexie,  etc.)  et 
si  l’on  surveille  bien  le  malade.  Avec  M.  Barbé, 
chez  plus  de  300  paralytiques  généraux  traités 
par  le  slovarsol  sodique  selon  la  technique  que 
je  vous  ai  indiquée,  nous  n’avons  observé  au¬ 
cun  cas  de  névrite  optique.  C’est  un  point  sur 
lequel  j’aurai  l’occasion  de  revenir  prochaine- 

Laissez-moi  maintenant  conclure  en  vous  di¬ 
sant  que  nous  avons  aujourd’hui  le  moyen  de 
prévenir  les  complications  nerveuses  de  la  sy¬ 
philis,  que  nous  y  réussissons  d’autant  plus 
sûrement  que  nous  nous  y  prenons  plus  tôt, 
mais  qu’à  aucun  moment,  grâce  aux  acquisi¬ 
tions  thérapeutiques  modernes,  nous  ne  nous 
trouvons  désarmés  dans  celte  lutte  difficile. 
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Congrès  neurologique 
international 

(Berne,  31  Août-4  Septembre  1931). 


Go  Congrès  est  le  premier  Congrès  neurolo¬ 
gique  international.  II  a  été  organisé  sur  l’ini¬ 
tiative  de  TAmerican  Is'eurological  Association, 
sous  la  présidence  du  professeur  Sachs  (de  New- 
York). 

Le  bureau  du  Congrès  comprenait  comme 
vice-présidents  :  le  professeur  Max  Nonne  pour 
l’Allemagne,  le  professeur  Otto  Marburg  pour 
l’Autriche,  le  professeur  Georges  Guillain  pour 
la  France  ;  sir  Charles  Sherringlon  jjour  la 
Grande-Bretagne;  le  professeur  Oltorino  Rossi 
pour  l’Italie  ;  le  professeur  G.  V.  Ariens  Kap- 
pers  pour  les.  Pays-Bas  ;  le  professeur  Henry 
Marcus  pour  la  Suède;  le  ])rofesseur  Bing  pour 
la  Suisse;  le  professeur  Henry  Alsop  Riley  était 
le  secrétaire  général. 

Ce  fut  la  réalisation  d’un  projet  qui  devait 
être  organisé  par  le  regretté  Dubois  (de  Berne) 
en  1914,  projet  qui  fut  abandonné,  du  fait  de  la 
guerre  mondiale.  L’organisation  particulière¬ 
ment  délicate  de  ce  Congrès  a  été  l’œuvre  de  nos 
confrères  de  Berne,  les  D‘'®  Ch.  Dubois,  (le  Fis¬ 
cher,  Pierre  Schynder  à  qui  nous  devons  des  re-, 
merciements  chaleureux  pour  tout  l’effort  dé¬ 
ployé  par  eux  pour  rassembler  881  congressistes 
venus  de  40  nations,  pour  l’accueil  si  aimable 
qu’ils  leur  ont  fait  et  pour  la  cordialité  qu’ils 
ont  montrée,  en  toutes  circonstances,  au  secréta¬ 
riat,  pendant  les  séances  et  dans  les  réceptions. 

Le  Comité  permanent  d’organisation  compre¬ 
nait  pour  la  France  ;  M.  le  prof.  Georges  Guil¬ 
lain,  président  ;  M.  O.  Crouzon,  secrétaire,  le 
professeur  Henri  Claude,  le  professeur  Jean  Lé- 
pino,  le  D''  Henry  Meige,  le  professeur  Gustave 
Roussy,  le  D''  André  Thomas. 

M.  le  professeur  Achard,  M.  le  D''  Babinski,  M. 
la  professeur  Pierre  Marie,  le  D''  A.  Souques 
étaient  membres  d’honneur  pour  la  France. 

La  délégation  française  comprenait  plus  de  90 
membres;  les  délégations  les  plus  nombreuses, 
avec  la  délégation  française,  étaient  la  déléga¬ 
tion  américaine,  la  délégation  italienne  et  la 
délégation  allemande. 

La  séance  d’ouverture  fut  présidée  par  M. 
Motta,  vice-président  de  la  Confédération  Suisse 
(remplaçant  M.  le  président  Haeberlin  empêché) 
qui  souhaita  la  bienvenue  aux  congressistes. 
Le  professeur  Asher,  recteur  de  l’Université  de 
Berne,  fit  un  discours  en  anglais  et  rendit  hom¬ 
mage  au  professeur  Pavlow  (de  Léningrad), 
flgé  de  82  ans,  qui  s’était  déplacé  pour  assister  au 
Congrès.  M.  Asher  remit  le  diplôme  de  docteur 
honoris  causa  de  l’Université  de  Berne  à  M.  Har¬ 
vey  Cushing  (de  Boston)  et  è  sir  Charles  Sher- 
rington  (d’Oxford).  D’autres  discours  furent 
prononcés  par  le  professeur  Paul  Wegelin,  doyen 
do  la  Faculté  de  médecine  de  Berne  (en  alle¬ 
mand),  par  le  professeur  Naville,  (de  Genève) 
président  de  la  Société  suisse  do  neurologie  (en 
français),  par  le  professeur  Bing  (de  Bêle),  pré¬ 
sident  du  Comité  national  d’organisation  (en 
italien). 

Le  professeur  Sachs,  président  du  Congrès, 


adressa  un  remerciement  à  M.  Motta  et  aux  autres 
invités  d’honneur  et  la  première  séance  scienti- 
liquo  commença,  immédiatement  après,  sous  la 
jirésideuce  de  M.  Max  Nonne  (de  Hambourg)  et 
do  M.  le  ])rofosseur  Edwin  Braniwel  (d’Edim¬ 
bourg).  Elle  était  consacrée  aux  méthodes  de 
diagnostic  et  de  traitement  {chirurgical  et  au¬ 
tres)  dans  les  tumeurs  cérébrates.  Elle  se  pour¬ 
suivit  l’après-midi  sous  la  présidence  de  M. 
Ariens  Kappers  (d’Amsterdam)  et  de  M.  Ramsay 
Hunt  (de  New-York).  Quinze  rapports  furent  ex¬ 
posés  dans  la  séance  du  matin  et  douze  dans  la 
séance  de  l’après-midi  :  suivant  l’importance  du 
rapport,  le  temps  accordé  à  l’orateur  était  de 
vingt  minutes,  de  quinze  minutes  ou  do  dix  mi¬ 
nutes  et  la  parole  était  rigoureusement  retirée 
,  h  l’expiration  du  temps  accordé.  Aucune  discus¬ 
sion  n’a  suivi  l’exposé  des  rapports  qui,  d’ail¬ 
leurs;  n’avaient  pas  été  distribués  avant  Uouver- 
’  ture  du  Congrès.  A  la  fin  de  tous  les  exposés,  le 
;  Président  a  résumé  les  séances  en  de  brèves  con¬ 
clusions.  Cette  méthode  de  concevoir  un  Con- 
,  grès  International  a  soulevé  quelques  critiques, 
car  les  discussions  sont  souvent  instructives.  11 
est  certain  qu’un  trop  grand  nombre  de  rap¬ 
ports,  quelle  que  soit  l’autorité  des  rapporteurs, 
n’est  peut  être  pas  souhaitable  pour  les  Congrès 
ultérieurs.  Disons  toutefois  qu’un  grand  in¬ 
térêt  a  été  soulevé  au  cours  de  ces  séances  par 
■  divers  rapiiorts*  :  celui  de  Harvey  Cushing,  de 
Foerster,  d’Antoine  Béclère,  de  Roussy  et  Ober- 
ling,  de  Th.  de  Martel,  de  Cl.  Vincent,  etc. 
Les  langues  officielles  du  Congrès  étaient  l’alle¬ 
mand,  l’anglais,  le  français  et  l’italien  et  l’al¬ 
ternance  des  discours  dans  ces  divers  langues 
a  produit  des  allées  et  venues  des  auditeurs  des 
divers  pays  parallèlement  au  défilé  des  orateurs 
et  a  été  un  obstacle  pour  les  discussions  de  ques¬ 
tions  délicates. 

Les  autres  séances  scientifiques  consacrées  aux 
rapports  se  sont  déroulées  avec  la  même  physio¬ 
nomie.  Une  séance  fut  consacrée  aux  rapports 
sur  le  Tonus  muscutaire  et  fut  présidée  par  Sir 
Charles  Sherrington  et  ])ar  le  professeur  Henri 
Claude  :  on  put  entendre,  dans  la  matinée  du 
mardi,  dix-sept  exposés  ;  citons  ceux  de  Rade- 
maker  (de  Leyde),  de  Bremer  (de  Bruxelles),  de 
Donaggio  (de  Modène),  de  Kinnier  AA'ilson  (de 
Londres),  de  Ramsay  Hunt  (de  New-York),  do 
Thevenard  (de  Paris),  de  Fedele  Negro  (de  'Tu¬ 
rin),  de  Claude  et  Raruk  (de  Paris),  etc... 

Le  troisième  sujet  :  les  infections  aiguës  non 
sui)i)urativcs  du  système  nerveux  fut  étudié 
dans  une  séance  présidée  par  MM.  les  profes¬ 
seurs  Georges  Guillain  (de  Paris)  et  Tanzi  (de 
Morence).  Dix-sept  orateurs  lu'irent  la  parole. 
Citons  MM.  Otto  Marburg  (de  Vienne),  Mari- 
nesco  (de  Bucarest),  Wimrner  (de  Copenhague), 
.André  Thomas  (de  Paris),  Van  Bogaert  (d’An¬ 
vers),  von  Economo  (de  A'ionne),  Cornil  (de  Mar¬ 
seille),  Brouwer  (d’Amsterdam),  etc... 

La  question  du  rôle  du  traumatisme  dans  la 
p/'oduction  des  symptômes  nerveux  fut  étudiée 
dans  la  séance  présidée  par  MM.  les  professeurs 
Rossi  (do  Pavie)  et  Foerster  (de  Brcsiau)  :  six 
rapports  seulement  furent  exposés.  Citons  ceux 
de  MM.  Veraguth  (de  Zurich),  Naville  (de  Ge¬ 
nève)  et  Jean  Lhormitle  (de  Paris);  une  courte 
discussion  suivit  ces  exposés. 

A  côté  de  ces  quatre  grandes  questions  qui  ont 
été  l’objet  de  rapports  groupés  dans  les  séances 


indiquées  ci-dessus,  des  communications  diverses 
furent  exposées  pendant  trois  après-rnidis,  dans 
quinze  sections  séparées,  è  l’Université.  Ce  furent: 
les  sections  de  neuro-chirurgie  et  thérapeutique, 
(président:  Monrad-Krohn,  d’Oslo),  de  neurologie 
clinique  (président  :  Robert  Bing,  de  Bâle),  du 
tonus  musculaire  (président  :  Haskovec,  de  Pra¬ 
gue),  d’études  anatomo-pathologiques  et  clini¬ 
ques  (président  :  Wimmer  (de  Copenhague),  de 
recherches  histologiques,  biologiques  et  expéri¬ 
mentales  (président  :  Egas  Moniz,  de  Lis¬ 
bonne),  des  tumeurs  cérébrales  et  sujets  appa¬ 
rentés  (président  :  Minor,  de  Moscou),  études  de 
neuropalhologie  (président  :  Marburg,  de  Vienne), 
recherches  anatomiques  et  physiologiques  (pré¬ 
sident  :  Borowiecki,  de  Poznan),  études  clini¬ 
ques  et  pathogénétiques  (président  :  Marinesco, 
de  Bucarest),  problèmes  de  la  constilution  cl 
névroses  (président  :  Auguste  Ley,  de  Bruxelles), 
([ueslion  des  traumatismes)  (président  :  Henry 
Marcus,  de  Stockholm),  sclérose  en  plaques- 
infections  (président:  L.  Bouman,  d’Ulrecht),  tu¬ 
meurs  cérébrales  (président  :  Karl  Schaffer,  de 
Budapest),  recherches  neurologiques  expérimen¬ 
tales  (président  :  Gonzalo  Lafora,  de  Madrid), 
études  cliniques  et  biologiques,  (président  :  Ken 
Kuré  (de  Tokio).  H  nous  est  impossible  de  citer 
ici  les  nombreux  el  intéressants  travaux  exposés 
dans  ces  séances  :  La'Prcssc  Médicale  en  donnera 
les  analyses  dans  un  prochain  numéro  el  la  Re¬ 
vue  A'eurologigue  en  donnera  un  compte  rendu 
très  complet  dans  son  numéro  d 'Octobre  :  nous 
engageons  les  lecteurs  i  s'y  reporter,  le  Comité 
do  publication  du  Congrès  s’élanl  trouvé  dans 
l'impossibilité  do  publier  in  extenso  le  compte 
rendu  scientifique  el  ne  devant  éditer  qu'une 
brochure  relatant  les  actes  officiels  et  discours. 

Le  Congrès  se  termina  par  une  conférence 
è  l’Hôtel  Bellevue,  sous  la  ])résidonce  de  M. 
Sachs  (de  New-York),  sur  les  rai>iiorls  de  la 
neurologie  avec  la  médecine  générale  et  ta  psy¬ 
chiatrie  dans  les  Universités  el  les  hôpitaux  des 
différents  pays.  Dos  opinions  opposées  furent 
émises  dans  les  allocutions  de  MM.  Minkowski 
(do  Zurich),  Weisenburg  (de  Philadelphie),  Jean 
Lépine  (de  Lyon),  Nonne  (de  Hamhourg),  Has¬ 
kovec  (de  Prague),  Rossi  (do  Pavie),  Foerster  (de 
Broslau),  Guillain  (de  Paris),  Marinesco  (de  Bu¬ 
carest).  La  conférence  se  termina  par  le  vote 
d’une  résolution  de  M.  Foerster,  appuyée  i)ar  M. 
Guillain,  demandant  la  création  d’instituts  de 
7ieurologie  et  tendant  ainsi  à  renforcer  la  s])é- 
cialisalion  de  la  neurologie. 

Au  Congrès  était  annexée  une  Exposition  des 
appareils  électro-médicaux  el  des  publications 
neurologiques.  Les  publications  neurologiques 
françaises  de  la  librairie  Masson  el  VAllas  du 
cancer  de  Roussy  furent  particulièrement  admi¬ 
rés  des  visiteurs. 

Los  travaux  du  Congrès  avaient  été  izitorrom- 
pus  le  mercredi  par  une  excursion  à  Inlerlakon 
où  les  congressistes  se  sont  séparés,  les  uns  pour 
faire  le  tour  du  lac  de  Brienz  en  bateau,  les  au¬ 
tres  pour  monter  è  la  Schynnige  Pliittc  d’où  ils 
ont  pu  jouir  d’une  vue  remartiuable  sur  la  Jung¬ 
frau  et  la  région  environnante.  Vingt-cinq,  con¬ 
gressistes,  malgré  la  situation  méléorologiziue 
défavorable  de  la  veille,  se  sont  risqués  à  ten¬ 
ter  l’ascension  au  col  de  la  Jungfrau  (3.457 
mètres)  par  le  nouveau  funiculaire  el  ont  été  ré¬ 
compensés,  car,  par  un  revirement  subit,  la  jour- 
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née  du  mercredi  fui  excepUoniiulleiiieiil  l)olle. 
Le  retour  de  tous  les  membres  se  fit  par  le  lac 
de  Thoune. 

La  soirée  du  lundi  avait  fdé  consacrée  é  une 
réceplion  par  les  autorités  du  canton  de  Berne 
au  Kursaal  Sclian/.li. 

Le  mardi  soir,  nous  avions  été  conviés,  par  une 
délicate  attention  des  médecins  du  canton  de 
Berne,  au  village  de  Worb  ù  un  soujier  rusti(]ue 
au  cours  duquel  nous  pûmes  entendre  un  or¬ 
chestre  et  des  chanteurs  du  pays. 

Le  banquet  officiel  du  Congrès  eut  lieu  le 
jeudi  3  Septemlire  au  Casino  et,  selon  la  tradi¬ 
tion,  fut  suivi  de  nombreux  toasts.  La  soirée  fut 
terminée  par  un  liai  aux  sons  d’un  excellent  or¬ 
chestre  bernois  conduit  par  une  violoniste  vir¬ 
tuose. 

Los  congressistes  purent  visiter  l’iîyspa  (ex¬ 
position  suisse  d’hygiène  et  de  sport)  qui  se 
lient  à  Berne  depuis  plusieurs  mois. 

Les  dames  furent  l’objet  de  réceptions  particu¬ 
lières  ;  une  excursion  è  Moral,  une  promenade 
en  ville,  une  visite  au  Musée  historique  très  in¬ 
téressant  pour  riiistoiro  do  la  Ville  do  Berne. 

Les  Congressistes  français  furent  particvdière- 
menl  touchés  par  l’accueil  si  charmant  (pCils 
reçurent,  à  l’Ambassade  de  France,  de  S.  E. 
l’Ambassadeur  et  de  Madame  de  Marcilly  qui, 
])ar  une  attention  délicate,  les'  réunirent  dans 
un  thé  et  dans  un  déjeuner.  Ils  conserveront 
do  ces  réceiilions  un  souvenir  durable.  El  ce 
fut  l’occasion  de  se  rappeler  que  la  France  est 
le  seul  pays  qui,  par  un  privilège  datant  de 
Louis  XI,  soit  représenté  en  Suisse  par  une 
ambassade  et  non  par  une  légation,  ambassade 
dont  le  siège  fut  d’abord  à  Soloure,  puis  fut 
transféré  è  Berne,  d’abord  à  la  Favorite  et  en¬ 
suite  dans  la  résidence  actuelle  d’où  l’on  peut 
jouir  d’une  vue  remarquable  sur  Berne,  l'Aar 
et  le  Giirton. 

Au  total,  ce  Congrès,  dont  la  formule  n'a  pas 
donné  satisfaction  è  tous,  a  été  cependant  un 
grand  succès  par  le  nombre  et  la  qualité  dos  ad¬ 
hérents  :  ce  fut  une  grande  joie  en  effet  de  trou¬ 
ver  Ifi,  réunis,  la  plupart  des  neurologistes  du 
monde  entier.  Aussi  s’est-on  donné  rendez-vous 
avec  plaisir  on  1935,  au  i)rochain  Congrès  qui, 
sur  l’invitation  de  sir  Purves  Stewart  et  de  la 
Royal  Society  of  medicine,  se  tiendra  îi  Londres, 
îi  l’occasion  du  Centenaire  de  llughlings  ,Iack- 

O.  CnouzoN. 


Un  aveugle  observateur  des  abeilles’ 


Dans  .son  ailicle  sur  la  lii'ihlucalion  des  aveugles, 
noire  confrère,  M‘"“  Lipinska,  fait  allirsion  aux  Ira- 
vaui  .sur  les  nneurs  des  abeilles,  dns  à  un  aveugle, 
M.  Imbert.  Ce  nom  de  Imbert  doit  être  le  résnllat 
(l’une  faute  d’impression  ;  il  s'agit,  sans  nul  doute, 
des  travaux  de  François  Iluber,  né  à  Genève  en 
1750,  mort  à  Lausanne  en  1832, 

Dès  son  enfance,  François'  llnber  manifesta  un 
goût  passionné  pour  l'histoire  naturelle  cl  il  se 
livrait  à  l'élude  avec  une  ardeur  inquiétante  ])our 
sa  santé;  lorsqn’.\  l’ége  de  13  ans,  il  fut  frapj»!  de 
cécité  à  la  suite  d’une  promenade  dans  une  neige 
éblouissante  !  i*  Ce  nialtienr  n’éteignit  en  aucune 
façon  ni  son  intelligence  ni  son  imagination. 
Voici  ce  qu’il  dit  lui-méme  :  «.l'aimais  les  scien¬ 
ces  et  je  n’en  |)erdis  pas  le  goût  en  perdant  l'or¬ 
gane  de  la  vue.  ,1e  me  lis  lire  les  meilleurs  ouvrag(;s 
sur  la  physique  et  sur  l’hisloire  nainrelle  ;  j'avais 
pour  lecteur  un  domeslicpie  FrafH'dis  Burnens,  né 
dans  le  ])ays  de  Vand,  qui  s'intéressait  singnlière- 
nienl  à  tout  ce  qu’il  me  lisait  ;  je  jugeai  assez  vile 
par  ses  réflexions  sur  nos  lectures  et  par  les  con- 


1.  M.  l.ii’iNSK.^  :  Quebpies  réflexions  sur  la  rééducation 
des  aveugles.  I.n  Presse  Médicale,  15  .\oiU  1931. 


séquences  qu’il  savait  en  tirer,  qu’il  les  comprenait 
aussi  bien  que  moi  cl  qu’il  était  né  avec  les  talents 
d’un  observateur.  . . 

((  Je  résolus  de  cultiver  son  talent  'et  de  m’en 
servir  un  jour  pour  les  observations  que  je  proje¬ 
tais  ;  dans  ce  but,  je  lui  fis  répéter  d’abord  quel¬ 
ques-unes  des  expériences  les  plus  simples  de  la 
physique:  il  les  exécuta  avec  beaucoup  d’adresse  et 
d’intelligence  ;  il  passa  ensuite  à  des  combinai¬ 
sons  plus  difficiles . . 

((  Dans  ces  diverses  occupations,  le  goût  qu’il 
avait  pour  les  sciences  devint  bientôt  une  vérita¬ 
ble  passion,  et  je  n’hésitai  pas  à  lui  donner  toute 
ma  confiance,  persuadé  de  voir  bien  en  voyant  par 

«  La  suite  de  mes  lectures  m’ayant  conduit  aux 
beaux  mémoires  de  Béaumur  sur  les  abeilles,  je 
trouvai  dans  cet  ouvrage  un  si  beau  jilan  d’expé¬ 
riences,  des  observations,  faites  avec  tant  d’art, 
une  logique  si  sage  que  je  résolus  d’étudier  parti¬ 
culièrement  ce  célèbre  auteur,  pour  nous  former, 
mon  lecteur  et  moi,  à  son  école,  dans  l’art  si  dif¬ 
ficile  d’obsei-ver  la  nature.  Nous  commençâmes  à 
suivre  les  abeilles  dans  des  ruches  vitrées,  nous  ré¬ 
pétâmes  toutes  les  expériences  de  Béaumur,  nous 
obtînmes  exactement  les  mêmes  résultats,  lorsque 
nous  employâmes  les  menus  procédés.  Cet  accord 

extrême  plaisir,  parce  qu’il  me  donnait  la  preuve 
(jne  je  pouvais  m’en  rap|)orter  absolument  aux 
yeux  de  mon  élève.  Enhardis  par  ce  premier  essai, 
nous  tentâmes  de  faire  sur  les  abeilles  des  expé¬ 
riences  eiiliÎTcmenl  nouvelles  . » 

Bref,  secondé  par  son  fidèle  Burnens,  François 
llnber  parvint  à  découvrir  sur  les  mmurs  des  abeil¬ 
les  des  particularités  qui  avaient  échappé  jusque-là 
au.x  yeux  des  observateurs  les  plus  exercés.  11  dé¬ 
couvrit,  (mire  autres  parliculariUis,  la  fécondation 
dans  l’air  de  la  mère  abeille,  fécondation  dont 
Uéaumur  avait  vainement  eberebé  le  mode.  Citons 
encore  les  belles  expériences  d'ilubcr  sur  le  sexe 
des  ouvrières,  sur  le  combat  des  .mères,  sur  l’ar- 
cbitcclure  des  abeilles,  sur  l’origine  de  la  cire,  etc. 

A  riqiparilion  du  livre  de  François  llnber  en 
1792,  ((  Nouvelles  observations  sur  les  abeilles  »,  les 
savants  demeurèrent  frappés  d’étonnement  de  la 
précision  des  recberebes  d’un  homme  atteint  de 
cécité.  Ce  livre  valut  à  son  auteur  le  titre  d’associé 
de  l’Académie  des  Sciences  de  Paris.  François  Iluber 
juiblia  aussi  deux  Mémoires  sur  l’origine  de  la  cire 
et  la  construction  des  cellules,  en  1804. 

Dans  les  dernières  années  de  sa  longue  existence, 
François  llidier  s’adonna  ])lus  particulièrement  à 
l’astronomie  et  aux  malbémaliques. 

P.  D. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ÉTATS-UNIS 

On  nous  annonce  de  San  Francisco  (Californie) 
b(  mort  .survenue  le  ‘23  .Noûl  du  docteur  Canac 
Maixpiis,  ebirurgien  canadien  français,  ancien  chi¬ 
rurgien  (ie  l’Ilûpilal  Français  de  .San  F’ranciseo. 
Canac  Marquis  était  un  zélé  propagateur  de  l’in- 
llncnce  et  des  idées  françaises. 

ITALIE 

On  annonce  de  Borne  qn’jdors  qu’il  ])rononçail 
un  discours  à  l’occasion  d’nn  Congrès  médical  M. 
le  professeur  Antoine  Dionisi  a  été  frappé  d’une 
congestion  cérébrale. 


Livres  Nouveaux 


La  syphilis  héréditaire  larvée;  clinique;  dia¬ 
gnostic,  traitement,  par  E.  Lusm'i  cl  A.  Boute- 
i.iEii  (G.  Dûin,  éditeur),  Paris,  1931. 

côté  des  formes  typiques  où  l’hérédo-syphilis 
se  manifeste  par  des  accidents  caractéristiques,  il 
existe  des  aspects  cliniques  variés  on  l’infection 
j  Iréponémique  se  cacbe  sons  le  masque  d’un  symp- 
I  l(àme  ou  d’un  syndrome  banal.  Ce  sont  les  cas  où 


la  syphilis  héréditaire  prend  ces  apparences  trom¬ 
peuses  que  l’on  décrit  sous  le  nom  de  syphilis 
héréditaire  larvée.  Il  y  faut  distinguer  des  manifes¬ 
tations  tréponémiques  vraies  et  des  manifestations 
secondes,  lésions  non  syphilitiques  par  nature  dont 
l’apparition  .'est  favorisée  par  des  modifications  de 
tcrriun  d’drigino  syphilitique,  véritable  syphilis 
dystrophique. 

La  fréquence  de  l’Iiérédo-syphilis  larvée  varie 
beaucoup  suivant  la  tendance  des  auteurs.  Sans 
voir  SOS  manifestations  partout  et  toujours,  il  est 
important  de  les  bien  'connaître;  elles  étendent  lar¬ 
gement  le  champ  de  J’bérédo-syjdiilis. 

La  symptomatologie  est  des  plus  variées  et  la 
majeure  partie  de  cette  inléres.sanic  élude  est  con¬ 
sacrée  aux  aspects  cliniques  sous  lesquels  peut  se 
cacher  l’bérédo-syphilis.  Elle  peut  se  manifester 
par  des  troubles  de  croissance,  on  par  des  troubles 
de  nutrition.  Les  accidents  endocriniens  consti¬ 
tuent  un  chapitre  important  de  l’hérédo-syphilis 
larvée.  L.  et  B.  passent  en  revue  successivement 
les  syTidromes  à  prédominance  thyroïdienne,  hy¬ 
pophysaires,  surrénaux,  testiculaires  et  ovariens, 
pluriglandulairos.  Les  manifestations  ostéo-articu- 
laires,  les  accidents  nerveux,  les  syndromes  diges¬ 
tifs,  hépatiques,  respiratoires,  cardio- vasculaires, 
rénaux,  cutanés,  sanguins  constituent  autant  de 
chapitres  traités  dans  le  meilleur  esprit  clinique 
ainsi  que  l’atteinte  du  système  lymphoïde  et  les 
malformations  congénitales. 

Chacun  do  ces  syndromes  ne  doit  être  considéré 
que  comme  un  signe  de  possibilité  et  le  diagnostic 
devra  toujours  être  confirmé  par  les  différentes 
rccbcrcbes  cliniques,  anamnestiques  cl  sérologi¬ 
ques.  L((s  résultats  obtenus  par  le  traitement  spé¬ 
cifique  fournissent  parfois  aussi  un  élément  im¬ 
portant.  de  diagnostic.  Si  donc  une  présomption 
d’hérédo-syphilis  larvée  impose  un  traitement 
d’épreuve,  et  est  quelquefois  suivie  d’un  résultat 
inespéré,  chaque  cas  doit  être  discuté. 

Ecrit  dans  un  style  limpide,  rés(dtat  de  l’ex¬ 
périence  fructueuse  des  auteurs  en  celle  matière, 
ce  petit  livre  est  marqué  au  coin  du  meilleur 

Boueut  Clément. 

Considérations  cliniques  et  thérapeutiques  sur 
la  blennorragie  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  par  L.  Boulanger.  Tome  I.  1  vol.  do  382 
pages  {A.  Legrand,  éditeur),  1931.  Prix  :  40  fr. 
Ce  livre  n’est  pas  une  œuvre  didaetique,  mais  le 
résultat  d’observations  cliniques  cl  thérapeutiques. 
Le  praticien  y  trouvera  clairement  exposés  l’inlcrro- 
galoiro  et  l’examen  clinique  d’un  malade  atteint 
d’urétrite,  et  le  diagnostic  des  infections  gonococi- 
ques  anciennes,  l’avenir  des  bicnnoragies  non  ou 
mal  soignées,  le  rôle  du  laboratoire  dans  le .  dia¬ 
gnostic  des  urétrites,  l’indication  de  la  cidturc  du 
sperme,  le  traitement  abortif  d’une  blennorragie, 
le  traitement  des  prostalilcs  et  vésicnliles  blennor¬ 
ragiques,  les  nrétrites  non  gonococciques. 

Ces  divers  chapitres,  essentiellement  pratiques, 
seront  lus  avec  intérêt  par  tous  les  médecins  prati- 

R.  D. 

Hérédité  et  Races,  par  le  Groupe  Lyonnais 
d’Etlues  méiuoales,  PiiiLosopiiKyiiEs  et  iuoloci- 
quEs.  1  vol.  in-12,  280  pages.  Les  Edilhns  du 
Cerf,  Juvisy  (Seine-et-Oise).  —  Prix  net  :  15  fr. 
Les  aspects  que  peuvent  prendre  le  problèqie  de 
l’hérédité  et  celui  des  races  sont  tellement  variés 
qu’ils  ont  fait  l’objet  d’études  très  poussées  de  di¬ 
vers  spécialistes;  biologistes,  sociologues,  psycho¬ 
logues,  médecins,  moralistes,  etc...  Aussi  ceux  qui 
désirent  prendre  une  vue  d’ensemble  de  celle  ques¬ 
tion  si  grave  sont  obligés  do  se  reporter  à  de  nom¬ 
breux  traités  dispersés. 

On  aimerait  avoir  en  un  seul  volume  une  syn¬ 
thèse  qui  permît  do  faire  comme  un  tour  d’hori¬ 
zon.  Le  livre  que  pré.senlc  aujourd’hui  le  Groupe 
Lyonnais  d’études  médicales,  philosophiques  et  bio¬ 
logiques  répond  précisément  a  ce  désir. 

Une  série  de  spécialistes  dont  la  compétence  est 
incontestée  ont  dit  ce  qn’il  y  avait  d’essentiel,  cha¬ 
cun  dans  son  domaine  propre:  l’hérédité,  méca¬ 
nisme  de  l’hérédité  mendélienne,  par  M.  Létard, 
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professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon;  l’hérédité 
des  caractères  acquis,  par  M.  Cuénot,  professeur  à 
la  Faculté  des  Sciences  de  Nancy  ;  hérédité  et  pa¬ 
thologie,  par  M.  le  D""  Mac-Auliffe,  directeur  ad¬ 
joint  à  l’Ecole  des  Hautes-Etudes;  hérédité  et  psy¬ 
chologie,  par  M.  le  D'’  Léonet,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté  de  Lyon;  hérédité  et  sociologie, 
par  M.  G.  Petit,  avocat  à  la  Cour  d’Appel  de  Lyon  ; 
hérédité  et  morale,  par  le  R.  P.  Albert  Valensin, 
professeur  à  la  Faculté  de  Théologie  de  Lyon  ;  les 
races,  par  M.  le  D''  Maÿct,  chargé  de  cours  à  la 
Faculté  des  Sciences  de  Lyon;  le  problème  biolo¬ 
gique  et  psychologique  des  races,  par  le  colonel 
Constantin,  membre  de  la  Société  d’Anthropologie  ; 
le  problème  social  des  races,  par  M.  Philip,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  Droit  de  Lyon;  l’espèce 
humaine,  par  M.  l’ahbé  Monchanin,  membre  de 
la  Société  Lyonnaise  de  philosophie.  Ainsi  la  suite 
de  ces  témoignages  fragmentaires  s’organise  en  une 
synthèse  qui  chemine  de  la  biologie  à  la  médecine 
et  de  la  psychiatrie  à  la  vie  spirituelle. 

Krankenhausbau  in  neuer  Zeit,  par  H.  Schmieden, 

(Brücke-Verlag  Kurl  Schmersow),  Kirckhain-Nie- 

dcrlausilz,  1931. 

Le  distingué  architecte  berlinois  qu’est  Schmie¬ 
den  a  fait  œuvre  très  vitile  en  publiant  ce  bel  ou¬ 
vrage,  orne  d’images  fort  bien  venues. 

A  l’heure  actuelle,  il  n’est  pas  possible  d’édifier 
un  hôpital  ou  une  maison  de  santé  sans  une  en¬ 
tente  parfaite  entre  l’architecte  et  le  médecin  ou 
chirurgien. 

L’architecte,  sans  le  médecin,  risque  de  commet¬ 
tre  des  imperfections,  voire  même  des  erreurs  fâ¬ 
cheuses. 

D’autre  part,  le  médecin  ou  le  chirurgien,  s’ils 
doivent  mettre  l’architecte  a\i  courant  des  «  desi¬ 
derata  ))  d’une  hospitalisation  moderne,  scientifi¬ 
quement  impeccable,  doivent  aussi  se  plier  à  des 
nécessités  de  technique  de  la  construction  que,  seul, 
l’architecte  est  capable  d’apprécier. 

La  documentation  considérable,  que  nous  four¬ 
nit  l’ouvrage  de  M.  Schmieden  en  fait  de  construc¬ 
tion  hospitalière,  est  donc  très  précieuse  à  consul¬ 
ter  et  ne  saurait  laisser  indifférent  aucun  de  ceux 
que  hante  à  juste  titre  le  louable  souci  d’offrir  aux 
malades  et  aux  opérés  le  local  le  plus  apte  à  favo¬ 
riser  leur  guérison. 

Alheht  Mouchet. 

Cancer,  par  Willy  Meyeh.  1  vol.  de  427  pages 

(P.  B.  Hoebeu,  éditeur),  New-York,  1931.  Prix  : 

7,6  dollars. 

Ce  livre  est  fait  suivant  une  formule  assez  excep¬ 
tionnelle  en  Amérique,  c'est  une  compilation  des 
travaux  touchant  à  l’étiologie  du  cancer  et  aux  va¬ 
riations  physico-chimiques  qu’entraîne  son  dévelop¬ 
pement  dans  l’organisme.  A  ce  titre,  il  n’ajoute 
))as  grand’chose  aux  livres  analogues  qui  ont  paru 
en  Europe. 

W.  Meyer  est  persuadé  que  le  cancer  est  une  ma¬ 
ladie  générale,  dont  la  lésion  locale  n’est  que  le 
facteur  le  plus  apparent.  D’autre  part  il  pense  que 
toutes  sortes  de  raisons,  dépourvues  de  spécificité, 
peuvent  entraîner  le  développement  du  cancer, 
mais  elles  doivent  s’associer  pour  produire  ce  ré¬ 
sultat  et  on  retrouve  toujours  une  cause  d’irrita¬ 
tion  locale  et  une  prédisposition  générale,  soit  hé¬ 
réditaire,  .soit  physico-chimique,  précisément  une 
tendance  à  l’alcalinité  des  humeurs. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  cette  conception 
donne  la  première  place  à  la  prévention  et  à  la 
correction  de  cette  prédisposition  générale  au  can¬ 
cer  et  la  destruction  de  la  lésion  elle-même  passe 
en  seconde  place.  Conception  singulière  de  la  part 
d’un  chirurgien  et  qui  repose,  comme  on  le  voit 
dans  ce  livre,  bien  plus  sur  des  assertions  gratuites 
que  sur  des  expériences  et  des  faits. 

P.  Moulonguet. 


Livres  Reçus 

437.  Die  Regulierung  der  Atmung.  Phyaio- 
logie  des  vegetativen  Nervensystems,  par  W. 
R.  Hess,  138  p.,  14  lig.  (G.  Thicine),  Leipzig.  —  Prix  : 
10  marks  50. 


Université  de  Paris 


Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie 
Tarnier.  —  Un  cours  de  vac.inces  de  pratique  obsté¬ 
tricale  (2®  série)  sera  fait  par  MM.  Marcel  Metzger, 
tji  „  O  1  1  c  ir  de  l’iiopital  Bretonneau;  Vaudescal, 
agrégé;  Chevallier,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  Lan- 
tuéjoul,  accoucheur  des  hôpitaux;  Desoubry,-  De  Perclti, 
Suzor,  Bidoirc,  Fleury,  cliefs  de  clinique,  et  anciens  chefs 
do  clinique;  De  Manet,  ancien  chef  de  clinique  adjoint, 
assistés  des  moniteurs  de  la  clinique. 

Ce  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  lundi  19  Octo- 
hro  1931;  il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques, 
théorifiues  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours  à 
partir  de  9  h.  30  et  de  16  heures.  Les  leçons  seront  il¬ 
lustrées  de  projections  pholograpliiques  et  cinémato- 
grajdiiques.  Les  auditeurs  seront  personnellement  exer¬ 
cés  ii  roxamen  des  femmes  enceintes  et  en  couches,  à 
la  pratique  des  accouchements  et  aux  manœuvres  obsté¬ 
tricales.  Un  diplôme  sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

PiioGRAMMU  DU  couKs.  —  Lundi  19  Octobre.  9  h.  30  : 
Fxamen  des  femmes  en  travail  et  des  accouchées.  — 
10  h.  30  :  Consultations  des  nourrissons.  —  18  heures  : 
Les  albuminuries  au  cours  de  la  grossesse  (Vaudescal). 

Mardi  20  Octobre.  —  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Leçons  par  le 
professeur  Brindeau.  —  17  heures  :  Présentation  de 
malades.  —  18  heures  :  De  l’hydramnios  (Bidoire). 

Mercredi  21  Octobre.  —  9  h.  30  :  Consultation  des 
femmes  enceintes.  Policlinique.  —  10  h.  30  :  Consulta¬ 
tion  des  nourrissons.  —  16  heures  :  Présentation  de  ma¬ 
lades.  —  18  heures  :  Indications  du  forceps.  Forceps 
sur  le  sommet  (De  Peretti). 

Jeudi  22  Octobre.  —  9  h.  30  :  Leçon  par  M.  Metzger, 
agrégé.  —  10  h.  30  :  (gynécologie  :  opérations  et  consul¬ 
tations.  —  16  heures  :  Visite  du  musée.  —  18  heures  : 
Les  présentations  de  la  tète  défléchic  (Suzor). 

Vendredi  23  Octobre.  —  9  h.  30  :  Consullalion  des 
femmes  enceintes.  —  16  heures  :  Présentation  de  mala¬ 
des.  —  18  heures  :  La  présentation  de  l’épaule  et  son 
traitement  (Bidoire). 

Samedi  24  Octobre.  —  9  h.  30  :  Examen  dos  femmes 
en  travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Leçon  par  le 
professeur  Brindeau.  —  16  heures  :  Exercice  pralifjue  du 
forceps.  —  18  heures  :  Conduite  tenir  dans  les  cas  <le 
tumeurs  abdominales  et  pelviennes  compliquant  la  gros¬ 
sesse  (De  Peretti). 

Lundi  20  Octobre.  —  9  h.  30:  Examen  des  femmes 
en  travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Consultation 
des  nourrissons.  —  10  Iicures  :  Exercice  prati<|ue  du  for¬ 
ceps.  —  18  heures  :  Les  dystocies  d’origine  cervicale 
(Suzor). 

Mardi  27  Octobre.  —  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Leçon  par  le 
professeur  Brindeau.  —  10  heures  :  Exercice  pratique  du 
forceps.  —  18  heures  :  De  la  procidence  du  cordon  (Su¬ 
zor). 

Mercredi  28  Octobre.  • —  9  h,  30  ;  Consultation  ties 
femmes  cnceint(‘.s  (policlini(]ue).  —  10  h.  30  :  Leçon 
par  M.  Chevallier,  agrégé.  —  10  heures  :  Exercice  pra¬ 
tique  du  forceps.  —  18  heures  :  Les  hémorragies  de  la 
délivrance  et  des  suites  de  couches  (Desoubry). 

Jeudi  29  Octobre.  —  9  h.  30  :  Gynécologie  :  opéra¬ 
tions  et  consultations.  —  10  heu|;4's  :  Exercice  pratique: 
La  version  par  manœuvres  in’ernes.  —  18  heures  :  Des 
hémorragies  inler-uléroplaceiitaires  (Lantuéjoul). 

Vendredi  30  Octobre.  —  9  h.  30  :  Présentation  de  ma¬ 
lades  (Maternité  de  l’hôpital  Bretonneau,  Service  de  M. 
Marcel  Metzger,  agrégé).  —  10  heures  :  Exercices  prati¬ 
ques  :  L’extraction  du  siège.  —  17  heures  :  Les  embryo¬ 
tomies  (Desoubry). 

Samedi  31  Octobre.  —  9  h.  30  :  Examen  des  femmes 
enceintes.  —  10  h.  30  :  Leçon  par  le  professeur  Brindeau. 
—  K)  heures  :  Exercices  pratiques  :  L’embryotomie  eé- 
phalH|ue.  —  18  heures  :  Les  pelvitomies  dans  les  bas¬ 
sins  rétrécis  (Lantuéjoul). 

Pour  renseignements,  s’adresser  h.  M.  le  Chef  de  Cli¬ 
nique.  a  la  (jlinique  Tarnier.  Les  bulletins  de  viuse- 
inent.  relatifs  au  cours,  seront  délivrés  au  Secrétariat  de 
la  l’aculte.  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  de  Tl  à 
l(j  heures.  Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques.  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  professeur  IL 
Gougerot,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  commencera 
ses  cliniques  le  mercredi  4  Novembre  1931,  îi  21  h.  30, 
à  la  consultation  de  la  Porte  cl  les  continuera  les  ven¬ 
dredis  mutins,  à  10  heures,  .'i  r.\Tiiphilhéatre  de  la  Cli¬ 
nique,  cl  les  mercredis  soirs,  à  21  h.  30,  à  la  consulta¬ 
tion  de  la  Porte. 

Traitement  de  la  syphilis  ci  Vindispcnsable  en  syphî- 
ligraphic  (avec  présentation  de  malades  cl  de  moulages, 
projections).  —  Mercredi  4  Novembre  :  Etal  actuel  de 
l’arsénothérapie  :  indications  et  contre-indications.  — 
Vendredi  0  Novembre  :  Arsénothérapic,  étal  actuel  des 


médicaments,  doses  et  modes  d’emploi,  discussion  des 
voies  veineuses  et  musculaires.  —  Mercredi  11  Novem¬ 
bre  :  Les  cinq  principales  techniques  actuelles  des  trai¬ 
tements  arsénicaux.  —  Vendredi  13  Novembre  :  Arséno- 
thérapie  :  accidents  immédiats  :  crises  nilritoïdes  faciales 
et  viscérales;  nouvelles  données  prophylactiques  et  thé¬ 
rapeutiques. 

Mercredi  18  Novembre  :  Arsénothérapic  :  accidents 
précoces,  apoplexie  séreuse,  érythèmes  biotropiques, 
prophylaxie  et  traitements.  —  Vendredi  20  Novembre  : 
Arsénothérapic  :  accidents  tardifs;  viscérorécidives  et 
érythrodermie,  anajihylaxies  arsenicales,  nouvelles  don¬ 
nées  thérapeutiques  et  prophylactiques. 

Mercredi  25  Novembre  :  Elut  actuel  de  la  bismutho- 
thérapie  :  indications  et  contrc-iiidications,  accidents  et 
anaphylaxie  bismuthique.  —  Vendredi  27  Novembre  : 
(conduite  des  traitements  bismuthiques  :  produits,  doses, 
techniques,  etc. 

Mercredi  2  Décembre  :  Etat  actuel  des  traitements  mer¬ 
curiels  :  indications  et  contre-indications  :  accidents  et 
anaphylaxie.  —  Virndredi  4  Décembre  :  Etat  actuel  du 
Irailemcnt  des  syiihilis  nerveuses. 

Mercredi  9  Décembre  :  Techniques  actuelles  des  traite¬ 
ments  mercuriels  :  produits,  doses,  etc.  —  Vendredi  11 
Décembre  :  Propagande  antisyphilitique  (avec  projection 
(le  films). 

Mercredi  16  Décembre  :  Médicaments  antisyphilitiques 
adjuvants  :  iodurc,  soufre  cl  les  nouveaux  antisyphiliti¬ 
ques  :  zinc,  cadmium,  etc.  —  Vendredi  18  Décembre  : 
Traitement  d’attaque  de  la  syphilis,  les  six  techniques 
actuelles. 

Vendredi  8  Janvier  1932  :  Traitements  prophylactiques 
avant  le  chancre.  Echecs  et  syphilis  primaires  retardées. 

Mercredi  13  Janvier  :  Notions  nouvelles  sur  le  chan¬ 
cre  syphilitique  :  périodes  pré-  et  post-humorales;  sy¬ 
philis  sans  crancre,  notions  nouvelles  et  conséquences 
pratiques,  traitements.  —  Vendredi  15  Janvier  :  Poly- 
intolérants,  arsénorésistants  et  arsénorécidivants;  patho- 
génie  et  traitements. 

Mercredi  20  Janvier  :  Notions  nouvelles  sur  la  syphi¬ 
lis  secondaire  :  syphilis  secondaires  retardées.  Traitc- 
nnuits.  —  Vendredi  22  Janvier  :  Syphilis  lulentes  récen¬ 
tes  :  surveillance  et  traitement. 

Mercredi  27  Janvier  :  Notions  nouvelles  sur  les  syphi¬ 
lis  tertiaires  :  traitements.  Sypliilis  et  cancer.  —  Vendre¬ 
di  29  Janvier  :  Syphilis  latentes  anciennes  :  surveillance 
et  traitement.  La  syphilis  guérit-elle  ?  Discussion  des 
critères.  Protéino-jironoslic  et  proléiuothérapie. 

Mercredi  3  Février  :  Notions  nouvelles  sur  Us  syphilis 
viscérales:  éveils  post-traumalic|ues  et  post-infectieux.  — 
Vernlredi  5  Février  :  Syphilis  ostéoarticulaires  ;  notions 
nouvelles;  les  hybrides  de  syphilis  ;  gonococcie  ;  tuber¬ 
culose,  goutte. 

Mercredi  10  Février:  Syiihilis  nerveuses:  traitements 
prophylactiques,  la  ponction  lombaire,  l(;s  tecliiiiques  et 
inhuprétation  des  résultats.  —  Vendredi  12  Février  :  Ilé- 
rédosyphilis  :  notions  nouvelles;  éveils,  etc. 

I  Mercredi  17  l  evrier  :  Iraitenienl  des  hérédo-syphili¬ 
tiques  ;  pronostic,  etc.  —  Vendredi  19  Février  :  Allaite- 
ment  <les  hérédo-sypliililiqucs  :  nourrices  et.  syphilis. 

Mercnidi  24  l'cvrier  :  Mariage  des  sy philitiiiucs  acipiis 
et  héréditaires  :  discussion  des  conditions;  certificat  mé¬ 
dical  prematrimonial.  —  Vendredi  26  Février  :  Syphilis 

Mercroüi  2  Mars  :  beroreaction  de  B.  W.  :  discussion 
des  meilleures  techniques..  —  Veiidreili  4  Mars  :  Séro- 
réaction  de  B.  W.  :  interprétation  des  résultats,  les  cau¬ 
ses  d’erreurs,  les  impcrfiTtions  et  paradoxes  du  B.  VV. 

Mercredi  9  Mars  :  Comparaison  des  antisy  phililiciues  : 
cures  plurimédicamenteusîîs.  Bèglos  générales  du  traite¬ 
ment.  —  Vendredi  11  Mars  :  Chancre  mou  :  formes  nou¬ 
velles,  traitements,  chancres  mixtes,  vaccins,  etc. 

Mercredi  16  Mars  :  A«léiiiles  chancrelleuses  :  formes 
nouvelles,  diagnostic  et  traitements. 

Horaire  de  la  clinique.  —  Les  mardis  :  Policlinique 
par  le  professeur,  au  Dispensaire  ilu  Pavillon  Bazin,  à 
10  heures  (à  partir  du  6  Octobre). 

Les  mercredis  (matins)  :  Physiothérapie  et  petites  opé¬ 
rations,  à  9  h.  30,  à  la  Policlinique  et  Salle  Lugol. 

Les  mercredis  (soirs)  :  A  la  consultation  de  la  Porte, 
policlinique,  à  20  h.  30  (à  partir  du  7  Octobre*  et  leçon 

de  pratique,  à  21  h.  30  (à  partir  du  3  novembre). 

Les  !**■,  3®,  4®,  .5®  jeudis  du  mois  :  Etudiés  de  questions 
d’actualité  par  des  spécialistes  de  chacjue  question,  à 
rAmphithéàlrc  de  la  cliniiiue  à  10  heures  (à  partir  du 
19  Novembre). 

Les  vendredis  :  Visite  dans  Tes  salles  du  Pavillon  Ba¬ 
zin,  à  9  heures  :  leçon  clinique,  iV  10  heures,  à  l’Am¬ 

phithéâtre  (ù  partir  du  10  Octobre). 

Les  samedis  :  Consultation  de  la  Porte,  à  9  lu’ures; 
présentation  des  malades,  à  9  h.  30  (à  partir  du  9  Oc¬ 
tobre). 

Tous  les  matins  (à  partir  du  4  Novembre)  de  9  h.  à 
10  heures,  à  rAmidiithéàtre  Fournier,  enseignement  élé¬ 
mentaire  par  les  chefs  de  clinique. 

Les  jeudis  de  la  Clinique  de  Saiitl-Louis  (Fondés  sous 
le  patronage  de  L.  Brocq).  —  Les  1®**,  3®,  4®,  5®  jeudis 
<lc  chaque  mois,  à  rAmphilhé;llrc  de  la  Clini(|ue,  à  10 
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hcmos.  M.  li.  Siilioiiraïul  les  inaugurera  le  10  NovcmI)ri' 
avec  la  ,|UL'slion  :  Vm;  dViisomlili'  sur  1rs  Sycosis. 

Ils  fonliniirroiil  avec  la  (•ollalioralion  do  MM.  : 

00  Novrnilur  lO.'il.  —  liaoul  Hrrnard  (do  liruxrllrs)  : 
Iinitiuuisalioji  spoulan^o  dans  la  syphilis  secondaire  et 
ses  eoroilairrs  tliér.aprnti,pies. 

1!  rt  5  Dreciuhrr  l'.ldl.  —  M.  Gastinel,  agriigé  :  Herpf^s 
expérirneulaux  et  appliralioiis  eliiOnpies. 

17  Déeriiilur  lOUi.  —  l’rnfi’sseur  liruno  lilocli  (de 
/iirieli)  :  l.rs  inicrnhides  eutanées. 

7  .lanvirr  1000  :  ChOneul  .Simon  :  Uleéralions  rares 

01  .lanvii'i-  1000  :  .lule.s  Cosie  (de  l.you)  :  Uadiolliéra- 
'  08  .lanvirr  1000  :  l'rofes.seur  G.  lloussy  :  Hérédité  et 

1  l'évrirr  l'.iOO  :  l’rofc'sseur  l’etges  (de  Bordeaux)  ; 

inalosrs  voisini's. 

IS  l’évrirr  1000  ;  l’inlesseur  Itani.d  (I.o  l.ausanne)  : 

Noiivelli's  méthodes  de  déuuonstralion  (ie.s  lutjemdoses 

05  Février  1000  :  Professeur  O.  .'ïeiarra  :  l.a  réaelioii 

do  Seiarra  (iaus  la  syphilis. 

17  Mars  1000  :  11.  Giraudeau  ;  ’rraitcmont  des  cicatri- 


'^'oi  Avril  1000.  —  Professeur  .loyoux  (do  Marseille)  et 
nuehé  :  Notions  noiiveiles  lii’  mycologie  méiiicale. 

0  .luiu  lOOO  :  Bahourieix  :  Notions  nouvelies  sur  les 
hérédo-sy  pliilis  eardio  aorliipies. 

10  .luiu  1000:  Givallo  :  Notions- nouvelles  sur  la  ma¬ 
ladie  (cut.'iuée)  de  Pag<’l. 

00  .Iiiin  1000  :  Paul  Blum  :  l.e  foie  dans  le  traitement 
de  la  syphilis. 

Laboratoire  d’Anatomie  Pathologique.  — 

lumii  5  Oeluhre  au  samedi  10  I  1  I  nent;  les 

séances  auioiil  lieu  tous  les  .jours  à  11  h.  20.  Droit  il'iiis- 
criplion  :  05  francs.  S'inscrire  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  les  lundis,  mercredis,  vi-ndredis  de  M  à  10  11., 
guicliet  n”  -l.  Prière  de.  présenter  eusuile  la  (piillance 

mise  eu  série,  l.e  noiuhre  de  [daces  est  limité  à  00. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Asile  Sainte-Anne.  —  Des  conféreuces  d’anatomie 
et  de  pliy.-iologie  du  système  nerveux  |iour  l’inleruat  et 
le  Médical  des  Asiles  auront  lieu  à  Sainte- Aune  à  pai In¬ 
du  P’’’  Oi-loiire. 

.S’adresser  au  1)*’  l.e  Guillaul,  chef  de  eliniipic.  service 


Concours 

Agrégation  de  médecine.  —  Lp  jhi 

sort  «les  iiifinhres  lies  jurys  des  coiirouis  du  I’'^'  de¬ 


gré  de  Tfigrégalion  dos  .  Fnciillés  de  médecine  onveiis 
en  Novembre  lOlii  aura  lieu  le  jotidi  1'^*'  Oclobre 
uni,  à  11  heures,  à  la  rucullé  de  médecine  de  rUiii- 
versilé  d('  Paris. 

Internat.  —  Sont  désignés  pntir  faire  partie  du  jury 
du  concours  de  IMulernal  pour  les  épreuves  orales  dont 
la  première  séance  aura  lieu  le  jeudi  8  Octobre  à  Kî  b.  45 
a  la  Salle  des  Concours  de  la  rue  des  Saints-Pères  : 
MM  l(\N\il.nM  Baudoin,  May,  Laroebo,  Hnber,  Cbe- 
vassu,  Bergerel,  I.eroux,  Moc(piot  et  Macé,  qui  ont  ac¬ 
cepte. 

—  C’i'sl  par  ereiir  (pie  le  nom  de  M.  Gasne  a  été  porlé 
sur  la  liste  d«'s  eaiididals  admissibles  aux  éi>reuv(S  ora- 


Hôpitaux  d'Orléans.  —  l'n  coneonrs  de  médecin 
pbtlsiologue  adjoint  est  nuvtui  aux  hôpitaux  (POrléans, 
et  aura  lieu  a  IKcole'de  Métiecine  de  Tours  le  20  Oclo¬ 
bre  IDiîl. 

I.es  iuseriplions  sont  reçues  par  M.  le  Directeur  des 
I(o‘;pices  d'Orléans,  jiisipi’au  15  Oclolu’c. 

Hospices  civils  de  Reims.  —  I  n  concours  pom 

('ctolii'c  iBdl,  à  1)  betu'es  du  malin,  à  l'ilOpilal  civil. 
[thiijssitni  ail  concours.  —  1‘eiiveut  élrc  admis  an 

Les  éliidianis  eu  iMédiM'ini'  apparienaiit  au.x  Facilites  cl 

II*  d»'s  ho[»itaux  du  siège  des  Facultés  ou  Ecoles. 

Ils  devront  en  outre  remplir  les  condifioiis  suivantes  : 

.Iiislitier  de  hiul  inscri[)lious  valables  pour  le  Doctoral,  en 
iiiedi-euie;  3  loiil  candidat  étranger  à  l'Ecole  de  Beims 
devra  pnsenler  un  cerlificat  de  la  commission  adminis¬ 
trative  des  hospices  aiixfpicls  il  a  été  nllaclié,  conslalant 
(lu’il  a  rempli  st's  devoirs  avec  exaclitude  et  à  la  satis- 
l'aclion  d(*  ses  chefs. 

Les  uilernes,  qui  devront  se  soiimcllrc  à  tous  les  rè- 
glemcnls  élal>lis  ou  ipi'élablirail  l'AdminisIration  des 
hospices  recevroiil,  outre  un  Iraitemeiil  mensuel  d(î 
lOU  francs,  une  imli'innité  ropréscniallvc  de  logement  et 
de  noiirrlliire  «le  300  francs  par  mois. 

Des  indemnités  exceptionnelles  peuvent  être  accordées 
à  liln^  de  l)Ourse  aux  élèves  inlernes  dont  le  travail,  la 
lionne  tenue  et  la  silualioii  de  famille  jusillieraieiit  celte 
allocation 

La  commission  des  bospua's  a  décidé,  par  délibération 
du  10  Am'il  1931,  la  création  d’un  prix  de  l'iuleruat  d’um; 
valeur  ih’  300  fraiw's  destiné  à  récompenser  celui  des  in¬ 
ternes  ipii  aura  accompli  ses  fonctions  jusqu’à  leur  ter¬ 
me  avec  le  plus  de  /ele  et  d  assidiiilé. 

/;/in;uee.s.  —  Le  programme  du  concours  comporte 


deux  séries  d  épreuves  :  a)  Composition  écrite  sur  un 
su;el  d’anatnmie  cl  un  sujel  de  physiologie  (3  heures); 
h)  Epreuve  orale  sur  un  sujet  de  palbologii'  interne  et 
im  sujet  de  pathologie  externe  (lÜ  minulcs  pour  l’exposé 
des  questions  apres  dix  minutes  de  réllexiou). 

(.es  (qireiives  doniieroiil  heu  à  raltribiilion  de  quatre 
iiohîs  répondant  respectivement  aux  questions  d’aiialo- 
mie,  de  physiologie,  de  pathologie  interne  et  du  pallio- 
logie  exierne.  i.n  meme  c(4ei'ücienl  sera  appli(|ué  à  cba- 


Iuseriplions.  —  Formalités  d’insrriplions  :  Les  caiidi- 
dnls  BC  feront  inscrire  an  Secrétariat  des  Hospices,  1, 
place  Miisciix,  Les  inscriptions  devront  être  pnrvtmues  le 
ü  Oclobre  au  soir  au  pins  tard.  Passe  ce  délai,  nul  ne 
sera  inscrit. 

Chaque  candidat  devra  fournir  ;  H  Son  acle  de  nais¬ 
sance;  2"  l’n  certificat  de  revaccination  récente  ;  3"  Un 
extrait  certîlié  de  son  étal  de  seolarilé. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Miîd.mi.i.k  u’iidn- 
xiaiii  iiK  i.'iihi.'CA-MOM  piivsKjüE.  —  Afih/nflli!  d’or.  —  M. 
Spillinmm,  (loyi'ii  ilc  la  Faculté  (lu  méili-ciiic  do  Nancy. 

Troisième  Congrès  international  de  Psy¬ 
chothérapie,  d’HypnoIogie  et  de  Psycholo¬ 
gie  appliquée.  —  Go  Congrès  sr  réimira  à  Paris,  à 
l’occasion  du  l’Ivxposilion  Coloniale,  du  hindi  28  Sop- 
luiiihre  an  dimanche  A  Oclolire. 

U  eompi-ondra  :  1"  Une  séaiici!  solonnolle  d’onvor- 
Inro  sons  la  présidence  de  M.  Camille  Blaisol,  ini- 
nislre  de  la  Sauté  pnlilirpie,  séaneo  (pii  se  Li(‘ndra 
dans  la  Salle  dos  Sociétés  Savanlos,  8,  me  Danlon,  le 
hindi  28  Sepicmbi-e  à  10  lionros. 

.A  Fissile  de  colle  séanci;,  im  lïampiol  vénnira  les 
momln-fs  du  Congrès  A  la  Salle  des  Sociélés  savantes. 

2"  Des  conféroiioos  générales  avec  films  et  projec- 

3"  Des  séances  consacrées  à  la  discussion  des  rap¬ 
ports  et  aux  rommimicalions. 

4"  Di's  exenrsions,  réceptions,  fêles  cl  hanqucis  or¬ 
ganisés  pur  le  hnreau. 

5"  Une  i-éce|,lion  à  l’IIolel-dc-Ville. 

G"  Une  séance  solciiiicllu  de  clôlnro  qui  aura  lieu  .à 
l'Exposition  Coloniale,  le  A  Oclohre,  à  10  heures  du 
malin,  el  (pii  sera  suivie  d’un  coiicerl  et  d’nii  dé- 
jenner  à  l'Exposition. 

Tonies  les  eoinmimieal  ions,  les  adhésions,  les  co- 

lisalions,  les  maimscrils  el  les  imprimés,  doivent 

èire  adressés  fi  M.  le  D’’  Pierre  Vachet,  secrétaire 

général,  8,  lionlevard  de  Courcelles,  à  Paris.  (Tel. 
Gai  va  ni  G3-40). 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Est  nommé 
avec  son  grade  dans  la  léserve  de  l’armée  de  mer  et  est 
affecté  au  porl  de  Cherhourg,  M.  Conde,  médecin  de 
1™  classe  démissionnaire. 

—  Sont  nommés  dans  la  réserve  de  l'année  de  mer  : 
au  grade  de  médecin  en  chef  de  2'  classe,  M.  Hnhcr, 
médecin  en  clief  de  2'  classe  en  rclraile;  au  grade  do  mé¬ 
decin  principal,  M.  Négric,  médecin  principal  en  re- 

—  Sont  promus  :  an  grade  de  médecin  principal,  M. 
Germain,  médecin  de  l*'''  classe;  an  grade  de  médecin  de 
l"  classe,  M.  Géniaux,  médecin  de  '2'  classe. 

—  Sont  désignés  ;  M.  Mandet,  médecin  principal, 
comme  chef  de  lahoraloirc  de  haclériologlc,  ,1  l'hôpilal 
maritime  de  Sidi-Abdallali;  M.  Damany,  médecin  prin¬ 
cipal,  comme  médcciii-major  sur  le  Dupleix. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  PnnasK  Méhicai.t!  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piiebse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  '  réception  de  leur  montant. 


Avis  ü  MM.  LES  DocTEuns  et  .AccoocuEuns. 

L’Institut  Catholique  d'infirmières  diplômées, 
85,  rue  de  Sèvres,  loi.  Litiré  59-80,  procure  aux 
familles,  à  domicile,  à  Paris  et  en  province,  des 
infirmières  et  des  garde-malades.  Médecine,  chirur¬ 
gie,  contagions,  personnes  âgées.  Sages-femmes  et 


infirmières  spécialisées  pour  accouchées  el  pour 
bébés.  Prix  :  40  à  70  francs  par  jour. 

Drs,  vous  pouvez,  sans  vous  déplacer,  relier 
lapid.  el  l’■(■onollli(|lleIuent  livre.s,  revues,  etc.,  iiar 
l.i  .‘Self-lteliiire  extensible  et  le  Selfior,  seul  sysl. 
pi-at.  de  reliure  aiitom.  inslaninné.  S’ndr.  La  Self- 
Itiliiire,  14,  villa  Liigène-Leblnric,  Paris  (19"). 

Belle  propriété  à  louer  à  Houen,  grand  jardin,- 
garage.  Conviendr.  à  eonfr.  Per.  P.  M.  n"  035. 

Dame,  .sér.  référ.,  tr.  au  cour,  liaiaux  lalior. 
el  radiol.,  eli.  situai,  près  niéd.  ou  direel.  ils.  clin, 
l'aris  ou  piov.  per.  /’.  M.  n°  648. 

Pharmacien  diph'nné,  faisant  depuis  5  ans.  vis. 
inédie.,  execlleiile  référ..  dem.  rcprésenlalion  Pa¬ 
ris  pr  1  ou  2  spécialités.  Per.  P.  M.  n“  662. 

Très  bel  appart.  meublé,  genn;  pciil  Iiôlel,  II. 
eoiif.,  pr  Llrs.,  5.  Bd.  Sl-Germain.  Tel.  Ûdéon  18-10. 

Dr.  français,  30  ans,  dem.  oeeiip.  médic.  apr.- 
inidi  Paris  ou  banl.  imméd.  Per.  P.  M.  n"  669. 

Secrétaire  sténo-dact.  eberehe  situation  auprès 
Doetenr.  Perire  P.  M.  n°  686. 

A  céder,  él.  nf..  app.  dialb.  av.  neeess.  et  U.V., 


1  taille  examen  gynée.,  1  Inveiir,  eus.  ou  sé])ar. 
Per.  il/.  n“  087. 

Château  XVIII'’,  parf.  élal.  pavillon  amis  jd. 
récent,  en  loiil  18  pièces,  2  cuis.,  8  loilelles,  s.  do 
1).  dans  propriélé  de  9  liecl.  Alliliide  230  ni.,  vue 
splendide  gde  roule,  170  krn  l’aris  pr.  Tonnerre, 
riv..  canal,  eliasse.  Conviendr.  mais,  de  repos,  con¬ 
valescence.  Vvc  Bieliard,  Gliàlean  de  Troiielioy,  par 
Dannemoine  (Yonne). 

Femme  médecin  demandée  pour  cimsullalions 
nourrissons,  lianlieiie  proebe,  1  matinée  par  semai¬ 
ne.  .Appoiiilée.  Rcr.  P.  M.  n°  689. 

Infirmière  secrétaire,  sténo-dactylo,  excil.  réf. 
dem.  posie  aiipr.  Dr.  Paris,  per.  P.  M.  iD  691. 

Famille  médecin  dans  station  altilude  renom¬ 
mée,  iiossédanl  eolli'gc,  prendrait  pension  jeunes 
gar(,'ons.  10  à  18  ans  environ.  Per.  P.  M.  n°  692. 

Important  Laboratoire  demande  Docieui’  pour 
visites  médicales  Province,  régions  Sud-Oiiesl  et 
Pst.  Perire  P.  M.  n"  693. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  :  O.  Poréb. 


Paris.  —  A.  MAiiETiiEex  et  !..  Pactat,  imp.  1.  r.  Casselle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


SUR 

LES  EFFETS  CARDIO-VASCULAIRES 

DES  EMBOLIES  CÉRÉBRALES 

EXPÉRIMENTALES 

PAH  MM. 

Maurice  VILLARET,  L.  JUSTIN-BESANÇON 
cl  Stanislas  DE  SÈZE. 

Nous  avons  publié  réceinmeiiL  clans  un  ar- 


vclanl  les  expc'ricnccs  de  L.  Couly,  le  professeur 
G.-IJ  Roger  a  constaté  (jiie  l’embolie  cérébrale 
détermine,  chez  l’animal,  une  élévation  de  la 
l)iession  artérielle.  Cette  hypciicnsion  paroxys¬ 
tique  a  été,  depuis,  l’objet  de  remarquables  tra¬ 
vaux  do  Tournade,  lloussaye  et  Molinelli,  Tour- 
nado  cl  Hermann,  Hermann,  Malméjac  et  .lour- 

lin  pratiquant,  chez  des  chiens,  toujours  avec 
une  technique  identique,  des  injections  cmholi- 
sanles  de  volume  variable,  nous  avons  mis  en 
évidence  le  premier  fait  suivant  ; 


de  l’injection  embolisanle  détermine  tnnju 
l’ubliléralion  d'iiii  territoire  artériel  jitus  va.' 

l'n  i)bénomène  très  analogue,  d  ailleurs, 
manifeste  lors(pr’on  prati(pjc,  chez  un  mè 
animal,  plusieurs  embolies  successives,  déleri 
nanl,  par  conséquent,  une  oblitération  ai 
riello  de  plus  en  plus  vaste.  On  peut  alors  réi 
ser  de  véritables  hypertensions  proqressives 
échelons,  chaque  embolie  nouvelle  produisi 
une  poussée  hyjierlensive  jilus  importante  ( 
n’avait  fait  la  précédente.  Cette  augmentai 
tensionnelle  est-elle  due  uniquement  ii  l’altei 


;,  basee  sur  une  méthode  précisé  et  lou- 
idenlique,  prouvant  qu’on  ])eul  réaliser 
rnbolies  cérébrales  expérimentales  d’impor- 
délorminée.  Nous  avons  montré  (en  four- 
il,  à  l’appui  de  nos  aflirmalions,  des  cli- 
démonslralifs)  que  l’injection  pur  une  cn- 
inlroduile  directement  dans  la  carotide  in- 
permet  de  réaliser  une  des  nécessités  de 
ox])érimen talion  sur  les  effets 
■mbolie  cérébrale  ;  produire, 
jection  égale,  des  embolies 
aïeules.  Nous  avons  insisté 
l’inlérôl  de  choisir  comme 
ancc  embolisante  une  pAlo 
10  aux  rayons  X,  pormellanl 
mirôler  par  la  radiographie 
er\eau,  après  chaque  expé- 
;,  l'importance  du  territoire 
ci  olililéré. 

:c  cette  techniiiue,  nous  mel- 
cn  mesure  do  réaliser  nos 


Icnsivc  consécutive  a  l  embolie  cérébrale  son 
nellemenl  proportionnées  au  volume  de  la  pût 
injectée. 

Nous  avons  insisté  ailleurs  sur  les  précaution 
qu’il  est  nécessaire  de  prendre,  jioiir  éviter,  dan 
ces  recherches,  diverses  causes  d’erreur  (empk 
de  la  respiration  arlificiello,  etc...). 

Cràce  ii  ces  précautions,  nous  avons  iiu  tout  d 


ment  constantes  pour  que  les 
ats  fussent  toujours  coiiqia- 

,’r,  avec  toute  lu  précision 
ible,  les  réactions  cardio-vas¬ 
es  que  détermine,  cliez  l'ani- 
rinjcclion  emliolisanlo.  Puis 
avons  pu  apprécier  les  modi- 


[[■suivies  5  l'aide  do 
amine. 

1  yohim- 

lion  préalable  d'alropinc.  m: 
vagues  au  cou  (lig.  3  et  4). 

1  par  la  secti 

■  l'atropine.  ■ —  Dan: 

5  une  so- 

Nous  avons  étudié  ailleur; 

i,  et  plus  COI 

'  ['('rbercbcs,  nous  ai 

,ons  cons- 

niCMil,,  les  (lilTéronles  modi/ical  ions  aji 

'•(■liante  exercée  par 

ratro[)ino 

par  l’injection  d'atropine  o 

U  la  vagoton 

lies  cardiaques  cous 

[('■eut  ifs 

eifets  cardio-vasciilaires  de  l’i 
tiendrons  ici  ipie  les  deux  f 

L'inbolie.  Nom 

ails  suivanis 

poussée  by|)eitensivr 

■  délcrmi- 

le  ebien  alropinisé  ou  vag 

olomisé,  la 

cérébrale  s'aecompa; 

,me  d’une 

hypertensive  ipii  suit  l’ei 

nbolie  céréb 

71  des  o.'iciUal ion^  sy, 

tilo-diaxlo- 

.'ÿ'accoinpapne  j)as  it'ainpnr 

ntalion  iioU 

Par  la  méthode  d'( 

■nregistre- 

l'an\plilu(le  des  o.seillal ion.K 

svslolo-diaslt 

c,  lilissaiil  soiilcnioiil  subsister,  dans  (luel- 
Is  cas,  la  faible  élévation  de  la  tension  ina- 
a  i|ui  résulte  de  l’aufruientalion  d’anii)litiide 
oscillations  syslolo-dinsloliqnes  (fig.  2). 


dos  baltoinenls  cardiaques  et  de  1. 
ulériclle,  et  où  l'on  voit  évoluer  jiaral 
raugmenlalion  d'amplitude  dos  con 
auriculo-vontriculairos  et  l’élévatioi 
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céréljr.iiix  (Mitre,  iiour  une  rcrl.iinc  piirl,  (l;ms 
l;i  prednclion  do  l'iiyperlension  artc'M'ielIe  coiï- 
siViilive  il  rendiolio  ciM-i^diralc.  Il  n’y  a  li’i,  certes, 
([ii’iino  liy[)olli('se,  niais  (pii  lions  paraît  an 
moins  vraisemlilalile  :  penl-i'lre  est-ce  ici  le  nio- 
nuMil  do  rappeler,  on  elïot,  la  riidiossc  tonte  par- 
ticnlii'M'o  de  l’innervation  sensitive  dos  vaisseaux 
ciiriiJiranx,  telle  qn’elic  ressort  des  travaux  ana- 
toniiipics  ('(''cents  de  Sliilir.  Cet  antenr  a  insist(5- 
sur  le  vt'ritalilo  fouillis  nervonx  (pii  accom[)af;nc 
les  vaisseaux  de  la  [lie-mftre.  Parmi  ces  nerfs, 
il  distinsne  dos  lilels  vaso-constriclenrs,  des 
vaso-dilatatenrs,  et,  enfin,  des  nerfs  sensilifs, 
dont  le  ('(Me  serait  de  conlriàler  le  n'fdnie 
circulatoire  et  d’exercer,  grâce  â  leur  action  il 
distance  sur  la  circulation  g('‘n(‘rale,  nno  sorte 
de  rii'fTiilation  anlomal iiine  de  la  circulation  c(j- 
rébrale. 

Si  nous  allons  insisté  sur  ces  faits,  c’esL  que 
celle,  coneepLion  lépiiiinc,  dans  une  cerlaine 
mesure.,  le  rapproehernenl  entre  la  jioussée  len- 
sionnellc  que  déclanche  l’embolie  cérébrale  cx- 
périmcnlale  el  l'hyperlension  jtaroxyslique  que 
nous  observons  fréquemmc.nl  au  cours  des  iehis 
hémiplégiques  par  embolie  ou  Ihrombose  de  la 
sylvicnne. 

Nous  no  voulons  pas  insister  davantage  sui¬ 
des  considérations  clinirpies  qui  sortiraient  du 
cadre  do  ce  mémoire,  iinroment  expérimental,  et 
que  l’iin  do  nous  se  jiropose,  d’aijleiirs,  de  déve- 
lopiier  procliainoment  dans  sa  th('se  inaugurale. 


(ioxc.i. OSIONS.  — >  La  pliysiopatliogénic  do  l'iiy- 
porlension  artérielle  consécutive  à  l’emliolie  cé- 
réliralo  )ieut  (''tre  coiKpie  de  la  façon  suivante: 

1"  Le  mécanisme  de  celle  liyperlension  pa- 
roxystiijuo  est  complexe;  elle  résulte  de  la  mise 
en  jeu  coniliinée  de  trois  mécanismes  |ircsseurs: 
facteur  cardiaipie,  facteur  vaso-moteur  d’origine 
réllexe,  facteur  adrénal inique. 

2“  \  l’origine  de  colle  poussée  liypertensivc 
intervient  surtout,  inconteslablemeni,  l’excita¬ 
tion  de  divers  centres  |)resseurs  Inilbo-encé- 
pliaiiipies.  .Mais  il  paraît  légitime  d’incriminer, 
en  outre,  l’excitation  des  terminaisons  sonsi- 
tive.s  endo-vasculaires. 


Travail  du  service  de  M.  CI.  Vincent 
à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  DIAGNOSTIC 

DES  TUMEURS 

INTRA-PROTUBÉRANTIELLES  ' 

A  propos  de  2  cas  de  gliomes  de  la  région. 
l'AH  MM. 

J.-A.  CHAVANY,  AI.  DAVID  et  P.  PUECH 

Les  tumeurs  cén'brales  peuvent  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  do  cas  relativoincnt  rares  alïecler 
la  syni|ilonialologie  des  syndromes  neurologi- 
quos  dits  protiibérantiels.  Mais  contrairement  à 
tant  d’antres  néo-furnialions  intracrâniennes  ces 
formations  iionliquos  no  constituent  jias  des  cas 
O|)eratoires  lavorables  en  raison  de  la  situation 
profonde  et  diflicilc  (racc(''s  du  ]i(int  de  I àirole, 
dans  lequel  elles  sont  incluses  et,  surtout,  en 
raison  de  leur  nature  riiênie.  Ln  eflel  il  s’agtl  le 
])lus  souvent  de  tubercules,  et  ou  sait  les  ali’-as 
jiost-opéraloircs  que  peuvent  faire  courir  les  ten- 


1.  Lü  (Jiîvcloppi'iiicnt  do  la  question  se  trouve  dans  la 
dièse  de  Le  Franfois  sur  le  m('me  sujet.  Paris,  1931. 


tatives  d’extirpation  de  telles  néoplasies  en 
n’imjiorie  (piel  [loint  de  la  substance  cérébrale; 
ou  bien  ciu'ore  il  s’agit  de  formations  glioma- 
leuses  dont  l’extension  et  surtout  rinfiltration 
plaident  ’.ietlement  en  faveur  du  noli  me  lan- 

Aii.ssi  ]ieut-on  dire  que  le  diagnoslic  fcrmemenl 
posé  de  lumeur  du  poni  doit  bannir  aeluclle- 
mcnl  de  l'espril  du  médecin  l’idée  d’une  inlcr- 
vcnlion  même  cxiiloralrice,  dont  les  suites  im¬ 
médiates  peuvent  (“tre  fâcheuses,  comme  le  dé- 
monlre  l’observation  de  notre  première  malade. 
On  saisit  ainsi  l’inlérét  de  bien  connaître  les 
signes  principaux  qui  militent  en  faveur  de  ce 
diagnostic. 

Aju-ès  avoir  rapporté  nos  deux  observations, 
nous  tenterons  dans  un  essai  de  synlhèse,  basé 
sur  notre  expérience  et  sur  nos  lectures,  de  dé¬ 
gager  les  principaux  traits  cliniques  de  ces  néo- 
formations  intra-protuliérantielles,  ce  qui  nous 
permettra  ensuite  de  les  différencier,  et  c’est  lîi 
le  point  .intéressant  à  mettre  en  lumière,  d’au¬ 
tres  néoformations  de  la  fosse  cérébrale  posté¬ 
rieure  qui,  elles,  ressortent  nettement  de  la 
neuro-chirurgie. 

(  liisi.in  A  i  io.N  1.  —  iNotre  preiniiMe  iiialailo  coin- 
niciice  à  se  plaindre  de  iiialaisc.s  divers  en  .liiil- 
lel  1928  :  faiblesse  des  jambes,  fatigabilité  plus 
grande.  On  attribue  ces  syrnplônies  à  ranéniie, 
ainsi  ijiie  des  nuuix  de  lêle  à  prédominance  occi- 
pilule  dont  elle  souffre  par  intervalles. 

Vers  la  lin  de  Septembre  1928,  la  malade  accuse 
une  démurche  incerlaini:  cl  iilubanic.  Ln  Novein- 
bre,  elle  présente  une  imporlanle  névralgie  Irigé- 
minnlc  droile  (pii,  prise  ]iour  une  névralgie  den- 
laire,  éniraîne  l’aviilsinn  de  iilnsieiirs  dents  de  la 
niàclioire  supérieure  droite.  Ln  Décembre,  on 
voit  apparaître  d’une  manière  ]irogressive  et  .sans 

Une  sardilé  très  nette  de.  l'oreille  droile, 

Une  paralysie  faciale  droite  coinplède  du 
type  périphérique, 

Un  strabisme  convergent  de  l’œil  droil. 

Lue  hémiparésie  gauche. 

Vue  ])ar  l’nn  de  nous  en  coiisiillalion  avec 
M.  Lancillon  à  la  date  du  Ki  Janvier  19'29,  l’exa- 
inen  nenrologiipie  révèle  une  hémiparésie  gauche 
très  nctie.  avee  diniimilioii  de  la  force  ninsciilaire, 
snrloiil  de  la  main.  N’ivaeilé  miirqnéc  des  réllexe.s 
lendiiienx  des  deux  côtés  avec  extension  bilatérale 
de  Lorleil.  Il  existe  au  niveau  du  côté  gaiicbe  des 
troubles  de  la  sensibililé  au  chaud  cl  au  froid  et 
un  certain  taux  d'asléréognosie.  On  note  l’exis¬ 
tence  d’nn  syndrome  cérébelleux  cinétique  inqior- 
lanl  avec  dysmé'trîe,  adiadococinésii',  hypotonie, 
passivité,  abtrlilion  des  rélle.xes  de  posture  locaux; 
ce  syndrome  prédomine  an  niveau  des  membres 
siqiérieiirs  et  cela  iirincipalemenl  du  côté  droil. 
La  marche  est  très  troublée,  l’équilibre  très  insta¬ 
ble.  el  la  malade  a  tendance  à  tomber  en  arrière  el 


droile.  La  voix  est  monotone  el  Ic'gèrenienl 


à  droite,  partielle  à  gauche  ;nec  li\ poeslhésie 

Du  côté  du  \  f,  nu  strabisme  inleriif  (le  l’o'il 

Du  cédé  du  VII,  une  paralysie  faciale  droile  com¬ 
plète  el  llasipie. 

Du  coté  du  ll/l,  nue  surdité  complète  de 
l’oreille  droile  avee  hypoaeoiisie  de  l’oreille  gau- 
clie  et  inexcilabililé  caloriiiiie  des  deux  labsrin- 
Ibes. 

La  malade  .«e  plaint  toujours  dr  céphalée  posté¬ 
rieure,  avec  donleiir  provo(|uée  par  la  percussion 
de  la  partie  droile  de  l’écaille  de  l’occipital,  l’as 
de  raideur  de  la  ninpie,  pas  de  crises  postérieures, 
pas  de  signes  de  réaction  méningée.  Le])endanl 
ipiebpies  vomissements  iioclnrnes  el  tendances 
nauséeuses  diurnes. 

La  radiognqihie  du  crâne  et  des  rochers  se  mon- 

Le  fond  de  l’œil  est  normal.  Il  existe  un  nys- 
lagmus  vertical  de  large  amplitude  oscillatoire. 


Aucun  stigmate  de  syphilis:  rien  au  point  de 
vue  pulmonaire. 

Home  le  ‘J-b  .lancier  19'29,  la  mal, .de  a  maigri  cl 
Létal  général  est  alleinl.  La  p.iralysie  du  côté 
gauche  s’esl  accusée  et  il  existe  des  ptiénomènes 
parétiques  à  droile.  Les  troubles  de  l'éipiilibre  cl 

paru  des  troubles  de  la  déglutition  el  une  accen¬ 
tuation  des  troubles  phonatoires. 

Le  diagnostic  probable  es|  celui  de  tumeur 
inlra-protiibéranlielle.  .Néanmoins,  l’by  polbèse  d’mie 
tnnienr  de  l’angle  pou lo-eéi ,’belleiix  ponvani  être 
soulevée,  on  décide  de  taire  courir  sa  chance  à  la 
malade. 

Le  2  l’écrier  .1929  exploration  par  M.  de  Martel 
de  l’angle  ponlo-cérébellenx  dn  côté  droil.  Lxpio- 
ralion  négative.  Mort  qnelcpies  heures  après  l’in- 
lervenlion. 

L’examen  enatomique  montre  rimporlaneo  et 
la  diffusion  de  la  masse  Ininorale.  .‘^iir  la  coupe  su¬ 
périeure  de  la  proinbéranee  le  processus  est  limité 
à  la  [larlie  droite  de  h.  calotte.  Sur  une  coupe  plus 
basse  on  voit  la  né-oplasie  franchir  la  ligne  mé¬ 
diane,  envahir  riiémicalolle  ganclie  el  faire  s.iil- 
lie  en  arrière  dans  la  cavité  veiilrienlaire.  Sur  niic 
couih;  plus  basse  passant  par  le  sillon  bnlbo-pro- 
tnbéranliel  la  liimenr,  doiil  le  point  central  iiaraît 

forme  droil  el  remplit  complètement  l’étage  bul¬ 
baire  du  -1”  ventricule.  Ln  .-eclionnanl  en  arrièie 
la  snbstanee  cérébelleuse  d’un  Irait  vertical  ou 
voit  la  tnnienr  faire  saillie  comme  une  grosse 
noix  dans  l’ét.ige  bulbaire  ilii  -î''  \enlricule.  Dila¬ 
tation  modérée  des  ventricules  cérébraux. 

llislologiipiement  il  s’agit  d’un  spongioblas- 
tome  unipolaire. 


OnsrnvATio.x  11.  —  Lu  11, .lien  de  Htl  ans  est 
adressé  le  G  Décembre  1929  dans  le  service  de  (d. 
\  inceiil  içir  M.  Schii'f,  avec  le  diagnostic  de  lu- 


L’évolnlion  dn  syndrome  est  ex.  e'-i(emenl  r.i- 
pide  ]misqne  le  début  clini.|ne  parait  remonter 
aux  derniers  jours  de  .S’ep/iin ère  ]9'_’9.  Le  sujet 
bien  portant  jns.in’alors  a  commencé'  à  se  ph.in- 
dre  de  douleurs  dans  ta  région  occipitale,  el  de 
sensations  pareslhési(pies  pénitdes  dans  le  membre 
sujiérieur  droit  sous  forme  d.'  fonrmill.'Uienls  au 
niveau  de  la  main  el  di's  doigts.  Luis  sont  apparus 
dans  l’ordre  ebronologiqu.'  l'i-de-M.iis  et  d’une  fa¬ 
çon  hâtive: 

Une  hémiiiarésic  gauche. 

Des  trouldcs  de  la  coordination  des  moure- 
menls  surtout  marques  à  gauehe,  des 

Une  paralysie  fa.-iate  droite  ayant  d'abord 

El  enfin  des  Irouldes  au  nie, au  de  la  VIII" 


l.a  progri'ssion  de  ci's  phé'noni,''n.'s  a  é-i.',  -i  i;.. 
pille  (pi'à  son  entrée  à  la  l'ilié.  le  Décembre. 
1929,  la  m.iladi'  |ii'ul  |ieini'  se  tenir  debout, 
l.’exanien  ni'urologii|ue  dé'laillé  pr.iliqné'  à  ci'lte 


toujours  sur  l’ii.-mieorps  gauche  des  perturbations 
si-nsilives  importantes  portant  sur  la  seii-ibilil.' 
laetile  ('I  Ihi'i'iiii.pn'  el  sur  la  s.'nsibililé'  pinfonde 

Les  Iroulili's  de  la  sensil.ililé  doi\i'nl  i  xplicpier 


du  côté  droil  qiiehpies  Ironbl.'s  pins  d,,  p, 

sensibililé  lai'lih'.  .Mais  il  cxi-le  de  ce  .  .’.lé  des 
troubles  mm  ilouteu.v  de  ta  série  céréhetteuse  (’asv- 
nergie,  dysiiii'lrie,  ti embl.'iuenl  inl.-nlionm'l  . 
Les  li'oubli's  d('  la  série  Ionique  sont  absents,  i.a 

de  déséiiniiibre  et  d.’-i'obenienl  des  jambes,  l.e  ma¬ 
lade,  ne  (initiera  d’ailleurs  pa.-  .'■on  lit  dnraiit  tout 
son  séjour  à  l’hôpital. 

Ln  ce  qui  concerne  les  paires  ci'anienncs  on 
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Du  côté  de  la  sensibilité  faciale,  une  hypo- 
csllicsic  dans  le  domaine  du  Irijunieau  droit  avec 
aliolilion  du  réllexe  cornéen  droit  et  diminution 
du  réllexe  cornéen  gauche, 

Du  côté  de  la  motricité  faciale,  une  impor¬ 
tante  paralysie  faciale  droite  de  type  péripliéri- 
que  ; 

Du  côté  de  ta  motricité  des  globes  oculaires, 
on  enregistre,  outre  un  ])losis  douteux,  une  para¬ 
lysie  des  mouvements  associés  vers  la  droite  et 
une  parésie  des  mêmes  mouvements  vers  la  gau¬ 
che  avec  perle  dos  mouvements  autornatico-réflexes. 

Du  côté  de  la  YIIl”  paire,  surdité  droite;  laby¬ 
rinthe  inexcilahle  à  droite,  très  faiblement  excita¬ 
ble  à  gauche  par  l’épreuve  de  llarany. 

Examen  oculaire  :  Hyperémie  papillaire  bilaté¬ 
rale  (plus  mar(]uée  à  l’adl  dioit)  sans  aspect  de 
stase,  l’upilles  déformées.  Légère  anisocoide.  1)  >  G. 
Itéllexe  photo-moteur  existe  lent  surtout  O.  D. 
Héaction  pupillaire  à  l’accommodation,  convergence 
vive,  'tension  artérielle  rétinienne  =  35.  Kystuginus 
vertical  à  grande  amplitude  d'intensité  variable. 

l’onction  lombaire  :  normale. 

Pas  de  crises  toniques  ni  syncopales. 

Aucun  trouble  mental;  pas  même  d’obnubila¬ 
tion.  Le  malade  est  très  préoccupé  de  son  état. 

Les  radiographies  du  crâne  sont  négatives. 

Le  malade  est  mis  aux  lavements  goutte  à 
goutte  de  sulfate  de  magnésie  pour  diminuer  la 
céphalée  généralisée,  dont  il  se  plaint,  apparue 
viu's  le  P’’'  Décembre,  mais  qui  prédomine  tou¬ 
jours  dans  la  région  de  la  nuque,  qui  est  souple. 

Dans  les  semaines  qui  suivent,  les  phénomènes 
paralyli(|ues  augmentent  du  côté  des  membres  et 
du  côté  des  nei'fs  crâniens.  Ou  se  trouve  bientôt 
eu  |irésence  d'une  véritable  quadriplégie  et  le 
malade  ne  peut  plus  remuer  ni  bras  ni  jambes. 
Il  ne  larde  pas  à  apparaître  d’importants  troubles 
de  la  déglutition  et  de  la  phonation  (voix  basse 
et  monotone).  11  ne  peut  hientôt  plus  avaler  que 
quehjues  liqiddes  par  petites  gorgées. 

Les  n'Ilexes  vélo-palatin  et  pharyngien 
sont  aholis.  l’as  de  nystagmiis  du 
voile.  Il  se  cachectise  progressivement 
et  meurt  le  17  Mars  1930. 


respective  d'apparilion  des  diverses  manifesla- 
lions  morbides. 

Une  discordance  frappe  dès  l’abord,  c’est  la 
précocité  de  l'intensité  des  signes  de  lésion  en 
foyer  qui  contraste  avec  l'entrée  en  scène  tar¬ 
dive  du  syndrome  d'hyperlension  intracrânienne 
dont  le  peu  d’intensité  est  le  caractère  dominant 


durant  une  grande  partie  de  l’évolution  de  la 
maladie. 

La  symptomatologie  focale  est  faite  d’une  in¬ 
trication  de  signes  cordonaux  et  de  signes  nu¬ 
cléaires  que  nous  allons  passer  en  revue  en  sou¬ 
lignant  l’importance  de  certains  d’entre  eux. 
Certains  peuvent  être  dus  à  l’infiltration  ou  à  la 


.■1  l'e. 


cure  de  la  protubé¬ 
rance  rinlillration  de  l’hémi-calolle 
gauche  par  le  processus  néoplasicpie 

(lig-  l). 

Sur  une  coupe  pas.sant  par  la  par¬ 
tie  moyemu'.  du  pont  l’infiltration  a 
gagné  loule  la  calotte  et  fait  saillie 
dans  le  l"  ventricule. 

.'^ur  la  coupe  jiassant  par  le  sillon 
bulbo-iiidlidiérantiel,  la  tumeur  saille 
en  ai'rière  ilans  l’étage  bulbaire  du 
•1'  ventricule  dont  la  cavité  est  dc- 


lelle  ; 


elle 


rieur  de  l’axe  encéphalique  dont  les 
dil'fé'rents  faisceaux  ne  peuvent  jilus 
être  distingués,  noyés  dans  une 
ruasse  ilil'fuse  d’infiltration  ledéina- 

llistologiipiemi'nt  on  est  en  |ué- 
renee  d’un  glioblastome  multiforme 
avec  d’impoi-iantes  |)lages  de  nr'cro.si;  iirlra-tumo- 
lali'S,  irne  gi'osse  particiiiation  vasculaii'e  et  quel- 
pies  petites  hémorragies. 

Dilatation  ventriculaire  modérée. 

Synthèse  clinique. 

Le  (h'hnl  de  la  maladie  qui  frapiie  ordinaire- 
adultes  jeunes  ou  des  gens  dan 


for 


est  ( 


nsidici 


■  les 


prerniru's  symptômes  s'installent  è  bas  bruit, 
l'une  manière  progressive,  sans  présenter  les 
iroussées  évolutives  suivies  do  rémissions  (pi'on 
ihsi'rve  dans  la  sclérose  en  plaques. 

Le  nenrologisic  n'assiste  ordinairement  pas  à 
et  te  jdiase,  mais  il  puise  dans  l’interrogatoire 
lu  malade  et  de  son  entourage  un  symptôme 
le  première  imporlance,  c'csl  l'absence  d'ordre 
[•hrunologiquc  précis  en  r’c  qui  concerne  la  date 


compression  des  organes  de  voisinage,  mais  nous 
insisterons  surtout  sur  ceux  qui  apportent  au 
syndrome  (constaté  sa  note  presque  sûrement 
protubéranticlle. 

Parmi  les  signes  cordonaux,  il  est  banal  de 
noter  les  troubles  moteurs  pyramidaux  consis¬ 
tant  en  phénomènes  parétiques  plus  ou  moins 
intenses  avec  déficit  moteur  iiortant  surtout 
sur  les  extrémités  des  membres  ;  ils  sont  croisés 
cl  \milaléraux  avec  tendance  fréquente  à  ta  bi¬ 
latéralité.  Les  réllexes  tendineux  sont  ordinaire¬ 
ment  vifs.  La  constatation  de  troubles  de  la  si 
sibilité  objcriii'c  a  une  grande  imporlance.  Te 
les  modes  do  la  sensibilité  peuvent  être  touchés. 
Mais  seule  la  dissociation  syringomyélique  est 
vraiment  caractéristique  d’une  lésion  située  à 
l’intérieur  môme  de  la  protubérance.  Certes  la 
dissociation  labélique  et  surtout  les  troubles  du 
sens  siéréognnslique  ont  de  la  valeur  mais  ils 


peuvent  se  voir  comme  l’ont  montré  Bailey  et 
Cushing,  Roussy  et  Gahrielle  Lévy  ^  dans  les 
tumeurs  du  cervelet  et  dans  les  tumeurs 
du  4“  ventricule  comprimant  le  pont.  En  cas 
de  dissociation  tabétique  il  peut  en  résulter  des 
troubles  de  la  coordination  des  mouvements  ; 
cette  ataxie  vraie  qui  siège  du  même  côté  que  le 
déficit  sensitif  a  été  longtemps  confondue  avec 
l’asynergie  cérébelleuse,  ce  qui  faisait  soutenir 
faussement  par  les  anciens  auteurs  que  les  trou¬ 
bles  cérébelleux  pouvaient  indifféremment  siéger 
d’un  côté  ou  de  l’autre.  En  réalité  le  syndrome 
cérébelleux  cinétique  (asynergie,  dysmétrie,  adia- 
dococinésie)  est  toujours  direct  ou  quand  il  est 
bilatéral  prédomine  toujours  du  côté  de  la  lé¬ 
sion.  Le  syndrome  cérébelleux  statique  évolue 
avec  une  intensité  parallèle  au  précédent  avec  son 
cortège  de  troubles  de  l’équilibre,  de  dérobe¬ 
ment  des  jambes,  de  pulsions  latérales  ou  pos¬ 
térieures.  Un  signe  dont  l’importance  nous  pa¬ 
raît  mériter  d’être  soulignée  est  le  nystagmus 
vertical  à  oscillations  plus  ou  moins  amples  et 
d'intensité  variable  suivant  les  moments.  La  pa¬ 
ralysie  latérale  du  regard  (syndrome  de  Foville) 
en  rapport  vraisemblablement  avec  une  lésion  du 
faisceau  longitudinal  postérieur  clôt  la  série  de 
ces  signes  cordonaux  ;  celte  atteinte  des  mouve¬ 
ments  associés  des  yeux,  très  précieuse  pour  le 
diagnostic,  porte  ordinairement  sur  le  regard  la¬ 
téral  du  côté  de  la  lésion,  mais  il  n’est  pas  rare 
qu’elle  soit  bilatérale. 

La  présence  de  signes  nucléaires  régionaux,  le 
plus  souvent  directs,  apporte  sa  cohlribulion  au 
diagnostic,  contribution  peut-être  un  peu  moins 
importante  que  celle  des  signes  précédents,  du 
fait,  comme  nous  le  verrons,  qu’on  les  rencon¬ 
tre  aussi  dans  les  tumeurs  de  la 
ligne  médiane  avec  compression  ou 
envahissement  du  plancher  du 
4“  ventricule.  L’atteinte  du  V  peut 
se  traduire  par  des  douleurs  con¬ 
tinues  ou  paroxystiques  dans  le 
territoire  des  trois  branches  péri¬ 
phériques  de  ce  nerf.  Objective¬ 
ment  il  peut  exister  de  l’bypoeslbé- 
sie  ou  de  l’anesthésie  dans  un  ter¬ 
ritoire  cutané  de  la  face,  principa¬ 
lement  dans  le  domaine  du  maxil¬ 
laire  supérieur.  L’abolition  du  ré¬ 
flexe  cornéen  uni-  ou  bilatérale  se 
constate  fréquemment  même  à  l’état 
isolé.  La  paralysie  faciale  périphé¬ 
rique  avec  atteinte  des  deux  bran¬ 
ches  du  nerf  constitue  un  des  symp¬ 
tômes  classiques;  elle  s’associe  sou¬ 
vent  quand  le  syndrome  de  Foville 
n’existe  pas  à  une  atteinte  de  la 
Vl°  paire.  L’atteinte  du  Vlil  se  Ira- 
ventriculc  subjectivement,  soit  par  des 

sifllemenls,  tintements  ou  bour¬ 
donnements,  soit  par  la  baisse  de 
l’acuité  auditive  et  la  surdité  survenant  d’une 
manière  hrus(iue  ou  d’une  manière  progressive. 
11  est  rare,  et  Horrax  et  Buckley  le  signalent 
travail  récent  sur  la  question  que 


dans  i 


les  signes  auriculaires  soient  les  premie 
date,  comme  c’est  la  règle  en  matière  de  tu¬ 
meur  de  l’angle  ponlo-cérébelleux.  Les  épreuves 
instrumentales  et  en  particulier  l’épreuve  de 
Barany  donnent  des  résultats  très  variables. 
Cette  variabilité  s’oppose  nettement  à  la  fixité 
de  la  réponse  du  Barany,  en  cas  de  tumeur  de 

2.  G.  Rousbv  cl  G.  Lévy  :  lîxistcnce  d'une  dissocia- 
lion  dite  corticale  des  troubles  de  la  sensibilité  par  at¬ 
teinte  bulbo-protubéranlicllc  et  médullaire  supérieure 
Hev.  Neurol.,  I-'évricr  1930,  p.  145. 

3.  G.  Hoiihax  et  RicuAnD  G.  Uuckley  :  Etude  clinique 
de  la  différenciation  de  certaines  tumeurs  du  pont  avec 
les  tumeurs  de  l’acoustique.  Arch.  of  Neur.  and.  Psych., 
l.  XXV,  n"  i).  Décembre  1930. 
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l’angle,  qui  met  d’ordinaire  en  évidence  une 
inoxcilabililé  de  l’oreille  malade.  iNous  no  fe¬ 
rons  que  mentionner  les  troubles  de  la  déf/lu- 
Lilion  et  de  la  i>lioiialiun  qui  sont  ordinaire¬ 
ment  d'apparition  tardive. 

il  ne  faut  pas  compter  non  plus  pour  Étayer 
un  diagnostic  précoce  do  tumeur  du  ])ont  sur 
les  grands  signes  habituels  de  Vhypcrlension  in- 
Iraeranienne.  Les  malades  se  plaignent  Lien  de 
la  tôle,  mais  c’est  une  douleur  poslérioure  focale 
non  comparable  aux  grandes  crises  do  céiibaléo 
gravalive  et  généralisée  de  la  distension  venlri- 
cuiaire.  L;i  stase  iniptllairc  fait  le  plus  soureiit  dé¬ 
faut  et  ce  fait  depuis  longtemps  mis  on  lumière 
par  üppenlioim,  puis  par  Itaymond,  se  vérilie 
d’une  fa(;on  quasi  constanle.  La  jionclion  lom¬ 
baire  ne  fournil  aucun  complément  utile  d'in¬ 
formation  et  les  radiographies  du  crilne  se  mon¬ 
trent  négatives. 

On  saisit  aisément  qu’on  iicul  en  cliniipie  se 
trouver  devant  des  groupements  symptomati¬ 
ques  très  variés  suivant  le  siège  de  la  tumeur, 
son  extension  en  profondeur  (pied  ou  calotte)  cl 
en  hauteur.  La  compression  ou  l’infillralion  des 
régions  nerveuses  adjacentes  (pédoncule,  cerve¬ 
let,  bulbe)  est  d’ailleurs  fréquente  comme  le 
mentionne  Buckley  La  description  des  diffé¬ 
rents  types  clinitpics  observés  n’ajouterait  rien 
è  cet  exposé  :  disons  seulement  que  les  plus  im¬ 
portants  sont  les  syndromes  do  Millard-Gubler, 
de  Foville,  de  Itaymond  et  Ceslan,  d’Oulmont  et 
Levy-Valonsi.  Insistons  seulement  en  terminant 
cet  aperçu  clinique  sur  la  fréquence  des  signes 
bilatéraux,  et  cela  se  comprend  aisément  étant 
donnés  la  structure  serrée  de  la  protubérance  et 
le  retentissement  fatal  d'un  côté  sur  l’autre. 

Diagnostic. 

Parler  do  tumeur  du  pont  é(iuivauL  cà  por¬ 
ter  un  pronostic  inéluctablement  falal  à  ])lus 
ou  moins  brève  échéance.  Qu’il  s’agisse  de  tu¬ 
bercules  ou  de  formations  gliomalcuses  lus 
tumeurs  intraprolubéranliollos  sont  au-dessus 
des  ressources  de  la  Ihérapculiiiue  actuelle.  S'il 
s'agit  de  gliomes,  la  durée  d’évolution  varie  sui¬ 
vant  la  nature  liistologicpie  do  la  tumeur. 
D’après  Buckley,  la  mort  survient  en  (luelques 
mois  s’il  s’agit  d’astroblastomc  ou  do  glioblas¬ 
tomes  multiformes  qui  sont  des  tumeurs  molles 
avec  foyers  de  nécrose  et  hémorragies.  Lu  cas  do 
spoirgioblastome  unipolaire  ou  d’usirueylumes 
fibrillaire.  ou  prolo/dasmique  la  durée  moyenne 
de  la  maladie  serait  de  deux  ans.  Le  siège  i)roLu- 
hérantiol  de  cos  néol'ormalions,  avec  les  ])héno- 
mènes  inévitables  de  compression  d'organes  vi¬ 
taux,  écourte  sensiblement  la  durée  h.ibiluello 
d’évolution  de  ces  lyiies  histologhiues.  Sur  cer- 

lype  structural  cssentiellomeul  cellulaire  on  est 
en  droit  do  tenter  la  radiothérapie  profonde  ■' 
dont  le  mieux  ([u’on  eu  puisse  alteiidro  est  une 
survie  do  quelques  mois.  La  mort  survient  i)ar 
compression  des  centres  bulbaires  jiar  la  saillie 
que  peut  faire  lu  tumeur  dans  l’élage  bulbaire 
du  4“  ventricule  entre  les  pédoncules  cérébel¬ 
leux  inférieurs  (voir  ligures). 

Le  déveloj)i)emcnt  clinique  des  accideuls  )ier- 
niot  d’éliminer  aisément  l’hypolbèse  d'une  hé¬ 
morragie  ou  d’un  ramollissement  protubéran- 
liels,  d’aulaiil  que  celte  dernière  affeclion  est 
loin  de  se  présenter,  comme  l’ont  bien  mis  en 
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lumière  Ch.  Foix  et  P.  llillemand,  sous  les  traits 
qu’on  lui  atlribuo  classi(piement 

L’erreur  avec  la  sclérose  en  plaques  et  les  né- 
vraxil.es  infectieuses  (jui  peuvent  se  localiser  sur 
la  protubérance  sera  d'ordinaire  évitée  par 
l’élude  dos  comrnémoralifs. 

Les  antécédents  bacillaires,  les  déliciences  préa¬ 
lables  de  l’état  général,  la  marche  plus  insi¬ 
dieuse  de  la  maladie  et  la  ténuité  plus  grande 
des  symptômes  i)laideront  en  faveur  de  la  na¬ 
ture  tuberculeuse  de  la  néoformalion. 

Mais  c’est  surtout  dans  le  grand  groupe  des 
Inmeurs  de  la  fosse  cérébrale  postérieure  qu’il 
faut  rechercher  les  cas  qu’il  est  imporl.inl  de 
bien  savoir  différencier  des  néoplasies  intrapro- 
tubérautiellcs.  Nous  ou  éludierons  les  jirinci- 
jtales  formes  cliniques  en  insistant,  chemin  fai¬ 
sant,  sur  les  caractères  différentiels. 

Un  syndrome  s’impose  tout  d’abord  à  la  dis¬ 
crimination,  c’est  celui  des  tumeurs  dites  de  la 
ligne  médiane  qui  est  avant  tout  un  syn¬ 
drome  clinique  ne  préjugeant  ni  de  la  variété 
tumorale,  ni  do  la  localisation  analomique  cxaclo 
puistju’il  peut  se  voir  dans  les  lumeurs  du  loi! 
du  4“  ventricule,  dans  les  lumeurs  du  4“  ventri¬ 
cule  proprement  dit  cl  dans  celles  do  son  plau- 

11  se  caractérise  dans  la  règle  jiar  la  précocité 
et  l’intensité  des  signes  d’hypertension  intra¬ 
crânienne,  cé])halée,  vomissements  ([ui  ont  i)u 
débuter  d’une  manière  brusiiue  au  cours  d'un 
mouvement  par  exemple  ou,  au  couliaire,  sont 
api)arus  d’une  manière  insidieuse.  11  est  à  no¬ 
ter  (jue  les  crises  paroxysliques  de  céphalée  s’ac¬ 
compagnent  souvent  d'irradiations  doulou¬ 
reuses  dans  la  nuque  et  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs.  On  signale  souvent  encore  des  viscéral- 
gies  plus  éloignées,  telles  que  crises  gastriques 
ou  abdominales,  jiseudo-angor,  etc.  Au  point  de 
vue  oculaire,  ou  bien  la  stase  est  d'ai)pariliou 
])récoce  et  d’évolution  rapide,  ou  bien  les  trou¬ 
bles  visuels  sont  plus  tardifs  et  une  atroi)bie  pa¬ 
pillaire  peut  SC  constituer,  sans  qu’il  ait  été  pos¬ 
sible  do  noter  rcxisleuce  de  stase  antérieure. 

11  n’csl  i)as  toujours  donné  de  constater  des 
troubles  cérébelleux.  Us  manquent  même  par¬ 
fois.  Loi'sipi’ils  existent,  ils  portent  surtout  sur 
la  sialique  (syndrome  vormien)  avec  ]ierle  de 
l'équilibre,  titubation,  démarche  ébrieusc,  sen¬ 
sation  de  (lérobcmenl  des  jambes,  perte  du  con¬ 
trôle  do  jKJsturc  ;  l’hypotonie  est  de  règle.  Le 
syndrome  cérébelleux  ciuéticpio  (asynergie  et 
surtout  dysmétrio  et  adiadocociuésiei,  (piand  il 
existe,  est  discret;  les  |)erl iirbat ions  porleiil  sm- 
loiit  sur  les  meiidues  supérieurs,  et  elles  sont 
bilatérales  avec  parfois  i);’édominauce  d'un  côté. 

11  existe  un  autre  signe  important,  c'est  l'al- 
lilude  de  la  télé  fixée  en  antéfle.cion  par  un  tor- 
licolis  douloureux.  Deux  d'entre  nous  Q’uech  et 
Davidj  ont  montré  avec  notre  maître  CL  Vin¬ 
cent  (pic  ce  symptôme  n’a  pas  la  valeur  abso¬ 
lue  (]u'ou  lui  attribuait  autrefois  iiour  la  locali¬ 
sation  certaine  d’une  tumeur  dans  la  fosse  céré¬ 
brale  postérieure.  Dans  un  mémoire  récent  écrit 
avec  Mlle  liappoporl.  Cl.  Vincent  souliout  que 
«  l'altitude  de  la  tète  n’a  de  valeur  décisive  que 
si  elle  est  le  premier  symptôme  ou  ]iarmi  les  pre- 
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ques  synqilômes  évidents  de  la  série  bulbaire 
ou  cérébelleuse  :.  Si  elle  est  d'ap[)arition  tar¬ 
dive  elle  perd  beaucoup  de  sa  valeur  localisalrice 
et  les  auteurs  rapitortenl  3  cas  où  le  diagnostic 
aurait  pu  ôtre  faussement  aiguillé,  par  ce  signe. 

Les  crises  dilcs  postérieures  constituent  nue 
autre  manifesltiLiou  importante  des  néo-forma¬ 
tions  de  la  fosse  cérébrale  iiostérieurc.  Sou9»ce 
vocable  il  faut  enloiidre  detix  ordres  de  faits  très 
différents.  A  la  suite  d'un  déplaccmcul  inlem- 
jiestif  de  la  tète  on  (leut  assister  t'i  une  poussée 
céphalalgique  violente  s’accomiiaguanl  d'une 
simple  Impression  de  mahdso  et  de  vertige  mais 
pouvant  aller  jusqu ',à  un  étal  syncopal  avec  ta¬ 
chycardie  cl  irrégularité  rc.spiraloire  qui  peut  se 
terminer  par  la  mort  brusque,  l’arfois  au  con¬ 
traire  on  se  trouve  ou  présence  d’altaque.s  Ioni¬ 
ques  dont  la  première  description  remonte  è 
.Dickson  et  qui  ont  été  ensuite  signalées  par  Cus¬ 
hing  ;  ce  sont  des  crises  paroxysliques  de  rai¬ 
deur  localisée  ii  la  nuque  ou  généralisée  sous 
forme  d’opistholonos  a\ec  trismus,  pronation, 
extension  des  bras,  respirtilion  de  Cheync-Slokes. 

On  a  encore  insisté'  sur  la  précocité  d'appari¬ 
tion  do  troubles  génilo-urinaires  (troubles  de  la 
miction,  de  l’érection  et  do  l’éjaculationi .  Le.s 
phénomènes  iiyramidaux  sont  le  jilns  souvent 
absents. 

l.’aréflexie  Icndinciise  est  un  sym]jlôme  qui  a 
été  signalé,  ,'t  la  suite  d'Oppenheim,  par  plusieurs 
observateurs. 

La  venlrieulographic,  en  montrant  une  dis¬ 
tension  plus  ou  moins  considérable  dos  cavités 
\entricnlaires  sans  déformation  de  leurs  con¬ 
tours,  viendra  conlirmer  le  (.liagnoslic. 

Ce  syndrome  clinique  ]ioul  être  proilnil  ]iar 
tonte  une  variété'  de  tumeurs.  Parmi  les  jilus 
fréquentes,  citons  les  glioiues  è  a^lroeyles,  les 
médulloblastomes  5  point  de  départ  xeiiiiieu 
surtout  fréquents  chez  l'cufant,  les  épendymo- 
mes,  les  paitillomes  des  iilexus  cboro'ides,  les  bé- 
mangiomos,  les  neuro-épipbéliomes  du  ])lanctier. 
I  lie  do  leurs  communes  caraclérisl iqiies  est 
révolution  vers  les  signes  de  la  sé'rie  bulliaire 
avec  fréquence  de  la  mort  subite  dans  It'ur  his- 

Dans  le  cours  de  l'évolution  de  ce  syndrome 
général  des  lumeurs  de  la  ligne  médiane  qui 
ont,  on  le  voit,  une  physionomie  de  début  tout 
à  fait  diftérenle  de  celles  des  tumeurs  iulrapon- 
liques,  on  peut  voir  a]iparaître  des  signes  de  lo- 
calisalion  Iradui.sanl  la  compression  ou  l'enva¬ 
hissement  des  groupes  nucléaires  du  plancher 
du  -1“  ventricule.  Citons  îl  cet  égard  la  iiaralysie. 
faciale  jiériphériquc,  la  iiaralysic  du  17  uni-  ou 
bilatérale  (sans  jamais  de  syndrome  do  l'ovillo), 
l'allcinle  du  F  avec  abolilion  unilalcrale  du  rc- 
flexe  cornéen,  bypoesthésie  de  la  région  malaire, 
et  douleurs  dans  les  dents  surtout  celles  de  la 
milcboire,  suiiérieure.  11  faut  savoir  que  l’aboli- 
lion  bil.'dérale  du  réllexe  cornéen  est  sans  va¬ 
leur  car  elle  iieul  se  voir  dans  rhydrocé']ihal ie 
simple.  On  peut  observer  culin  des  signes  nsti- 
bulaires  avec  vertiges,  latéropulsion  et  diminu¬ 
tion  habituelle  îi  l’épreuve  do  Btirauy  de  l'exci- 
tabililé  labyrinthique. 

Barré  "  a  identitié  dans  l’élude  de  3  ras  de 
tumeurs  du  ]ilanrher  une  forme  l'i  duminanic 
rcslibulaire  avec  vomissements  isolés,  absence 
de  vertige  s])onlané  ou  provoqué,  dérobement 
brusque  et  passager  d'une  ou  des  deux  jambes, 
titubation  et  audition  normale. 

Dans  les  tumeurs  du  toit  ou  de  la  cavité  du  4* 
M'iitricnle  ces  symiilômes  uncléaires  sont  ordi- 
nairemeut  tardifs.  11  n'en  va  pas  do  môme  dans 
les  formes  .à  localisation  initiale  au  plancher  on 
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r.'iUeinle  des  nerfs  crâniens  est  précoce,  ofi  il 
existe  des  donlenrs  deiis  les  ineinhres  supérieurs. 
1.0  dia^uioslic  dilTérenlicl  avec  les  Uuneurs  in- 
tra-i)rulul)ériuilielles  vienl  se  cuniplicpier  de  ce 
l'ail  (pi'il  i)eul,  comme  nous  l'avons  vu,  exisler 
lies  troubles  de  la  sensibilité,  on  parlicidior  du 
sens  sléréoonosl  iipie,  mais  sans  tbermo-anes- 
Ibifeie.  On  coinpirnd  qu'au  sr  Iraiirc  là  an  lien 
(le  i>at:sa(je  enlre.  les  deux  varUlcs  lumurides.  l.a 
Iirésencc  de  troubles  moteurs  pyramidaux,  la 
jiréscnce  d'une  lliermo-aneslliésie,  la  notion 
d’une  paralysie  latérale  du  refjard,  rallure  du 
syndrome  cérébelleux,  la  discrélion  des  signes 
d'byperlension  cérébrale  plaideront  en  faveur  de 
la  localisa  lion  intra-prolnbéranlielle. 

lài  CG  (|ui  concerne  les  Ininenrs  des  hénii- 
splidres  cénUxdlenx  on  peut  adopter  le  schéma 
snivaid.  Dans  un  i)remier  stade  on  assiste  à  l’ap¬ 
parition  d’un  syndi’ome  cérébelleux  isolé  el  uni¬ 
latéral  porlaiU  à  la  fois  sur  la  cinéliipie  el  sur  la 
slaliipie;  ou  bien  les  signes  cérébelleux  appa- 
raissenl  en  même  lemps  rpie  le  syndrome  d'hy¬ 
pertension.  Dans  un  slade  ultérieur  riiypeilcn- 
sion  domine  la  scène  avec  comme  fond  de  ta¬ 
bleau  un  syndrome  cérébelleux  bilaléial  mais 
avec  luédominance  des  signes  d’un  cùlé. 

l.e  dernier  diagnostic,  le  jilus  imporlanl,  ce¬ 
lui  sur  lequel  nous  voidons  insister  en  termi¬ 
nant  est  consliluté  jiar  la  Innieur  de  l'aiuilc 
ponlo-càndndlenx,  le  jilus  souvent  due  à  un 
neurinome  do  l’acoustique,  (àishing  el  a])rès 
lui  tous  les  auteurs  (pii  se  sont  occiqiés  de 
celte  (piestion  admettent  (pi’en  pareil  cas  il 
faut  lenir  <jnmd  coinpie  de.  l'ordre  chronolo- 
(jiqne,  d'(qiparilion  des  syinplànies  qui,  à  cause 
de  sa  lixité  relative,  a  une  importance  de 
premier  plan,  l.es  premiers  troubles  puiienl  sur 
In  l'Ill"  paire,  l.e  syinplàine  d'alarme  est  la  sur- 
dilà  avec  on  sans  bonidonncmenls  d'oreille,  bile 
peut  survenir  d’une  fa^'On  brusipie  (.le  sujet  peut 
s’en  apercevoir  par  exenqile  au  cours  d’une 
conversation  téléiihoniipic)  el  précéder  de  plu¬ 
sieurs  ann('‘es  raïqiarition  des  antres  signes.  Mais 
il  faut  savoir  ([ue  le  nerf  veslibulairo  est  souvent 
plus  précocement  louché  (jne  le  cochléaire  el 
que  l'tdxdil ion  nnilal (U'ale  dn  réjliwe  ealoriipie 
est  nn  Ironide  (piasi  ronslani  (pii  penl  .s'observer 
(icanl  la  surdité  coinplèle.  l'uis  surviennent 
dans  l’ordre  el  s’échelonnant  parfois  sur  des 
années  les  donlenrs  orcipilo-lronlales,  les  plié- 
nuincnes  rén'bellenx,  les  (Uleinles  des  nerfs  ad- 
jacenls.  I.'abolilion  nnilah'ralc  dn  réflexe  cornéen 
est  un  signe  de  valeur,  beaucoup  plus  ipie  la 
par.ilysie  faciale  péripbéricpic  (pii  penl  èlie  tar¬ 
dive.  (le  n'est  cpie  plus  lardivenieni  ipiese  mani¬ 
festent  les  sii/nes  d'hy/icrlension  inl raeranienne. 
arec  la  stase  papillaire  el  enlin  pins  lardiienient 
encore,  à  litre  pourrait-on  dire  de  complications, 
la  dysarl brie  el  la  dysphaqie,  les  crises  lonbpies 
el  les  troubles  respiraloires.  t)n  voit  combien, 
somme  toute,  la  tumeur  de  l’angle  dil'I’èrc  do  la 
Innieur  du  ]ionl.  bn  regard  de  la  lixité  du  la 
précession  des  syinpb'imes  de  l’ime  on  note  la 
fantaisie  dans  l'ordre  d'apparition  des  signes  de 
l’antre.  \  ieniient  s'ajouter  .à  celle  dil’b'renci'  ma¬ 
jeure,  en  cas  de  Innieur  du  pont,  les  ri'|ionses 
beaiicouii  plus  Houes  dn  liarany,  babsenci'  de 
stase  malgré  l'alleinle  di'j.à  très  nette  de  plu¬ 
sieurs  paires  crâniennes,  la  présein  e  d'nn  nys- 
lagmiis  vertical  el  d'une  paralysie  latérale  du  re¬ 
gard,  l'iinporlance  de  la  I  liermo  anesl  hésie  el 
celle  des  troubles  inoleurs  pyramidaux,  la  no¬ 
tion  do  bilali'ralilé  fréipienle  des  signes  {s'op¬ 
posant.  (I  l’nnilalèndil ('•  presipie  eonslante  dans 
le  nenrinoine  aeonslbpiet .  l  ailiii  l 'évol  ni  ion  bean- 
cou|)  pins  lente  de  la  Inuienr  de  l'angle  con- 
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traslc  nellemenl  avec  la  marche  souvent  «  ga¬ 
lopante  »  de  la  liimenr  du  pont. 

Nous  avons  cru  devoir  insister  au  cours  de 
cotte  étude  sur  les  points  les  plus  importants 
(|ui  )iermeltcnl  do  distinguer  les  tumeurs  inlra- 
prolubérantielles  des  autres  formations  néopla¬ 
siques  de  la  fosse  cérébrale  postérieure.  Car  si 
les  premières,  comme  nous  l’avons  dit  au  début., 
110  sont  lias  justiciables  de  la  neuro-chirurgie, 
les  secondes  iieuvenl  bénéficier  grandement  des 
progrès  constants  de  la  Icchniipie  neuro-chirur¬ 
gicale  gi-ace  fl  laquelle  la  thérapeutique  des  tu¬ 
meurs  cérébrales  compte  chaque  jour  îi  son  ac¬ 
tif  des  succès  de  plus  en  plus  nombreux. 
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Après  loule  intervention  importante,  mais 
princiiialement  après  colles  qui  portent  sur  l’ah- 
domon,  on  observe  le  choc  post-opératoire,  c’est- 
fi-diro  nue  série  de  réactions  de  rorganisme, 
caractérisées  par  dos  phénomènes  morbides  plus 
ou  moins  accentués.  Ces  phénomènes  sont  faci¬ 
les  è  analyser  et  familiers  è  tout  chirurgien, 
mais  en  dépit  de  nombreuses  recherches  la  pa- 
Ihogénie  en  demeure  obscure.  Cliniquement 
rélémenl  prédominant  semble  consister  en  une 
défaillance  cardio-vasculaire,  et  c’est  la  médica¬ 
tion  cardio-louique,  l’cmiiloi  dos  hyperlenseiirs, 
adrénarme,  hypophyse,  etc.,  radminislralion 
massive  ou  le  goullc  è  goutte  de  solutions  isoio¬ 
niques  qu’on  lui  oppose  fi  peu  près  universelle- 
incnl.  Nous  ferons  rcmanpier  ici  que  la  crainte 
exagérée  de  rélenlion  chlorurée  a  fait  rempla¬ 
cer  dans  de  nomhreux  services  la  solution  phy- 
siologi(pio  è  hase  de  NaCl  par  le  sérum  glucosé. 
.Nous  espérons  prouver  par  le  présent  travail  (pic 
celle  substitution,  qui  pourtant  paraissait  logi- 
ipie  el  utile,  était  loin  de  réaliser  un  progrès, 
et  qu’en  définitive  le  traitement  du  choc  opéra¬ 
toire  doit  (“Ire  ('chafaiidé  sur  des  bases  nouvel¬ 
les. 

Les  observations  (jui  sont  fi  l’origine  de  colle 
comnuinicalion  ont  exclusivement  porté  sur  des 
opérations  du  tube  digestif  :  estomac,  duodé¬ 
num,  vésicule,  intestin. 

Depuis  longtemps  nous  étions  frappés  dans 
les  suites  opératoires  par  ;  la  constance  d’une 
.soif  ardenle,  (pii  dure  deux  fi  trois  jours,  rare¬ 
ment  plus  longtemps.  L’introduction  de  liqui¬ 
des  ])cr  os  ou  jiar  voie  parentérale  n’en  amc- 

l’ar  la  fréipience  de  l’acidose,  avec  acétone 
urinaire  el  vomissi'incnts,  syndrome  dont  l’ex- 
pression  extrême  réalise  ce  (pi’oii  appelle  im- 

l’ar  la  jirécocilé  el  la  gravité  dos  complications 
pnlmonaires,  (pie  du  resle  nous  combattons  ef- 
licacemenl  par  remploi  do  la  sérothérapie  pré¬ 
ventive  anlipncumococciipie,  mais  (pii  est  telle¬ 
ment  spéciale  è  la  chirurgie  gastrique,  (pi’il  ap¬ 
paraît  d’emblée  (pie  l'infi'clion  se  (lévelo|ipe  sur 
nn  terrain  hantenient  préparé. 

Toul  naliirellement  nous  étions  amenés  à 
grouper  ces  phénomènes,  à  y  voir  non  pas  l’ef¬ 
fet  de  symptihncs  disiiarab's,  mais  à  y  rocon- 
naîlre  les  maillons  d’une  même  chaîne,  relevant 
(ruiin  étiologie  commune,  c’est-à-dire  d'impor- 
lanlcs  modilicalions  ajiporlées  au  métabolisme 
par  l’aele  opératoire. 


L'extrême  similitude  avec  certains  signes  car¬ 
dinaux  du  diabète  devait  nous  amener  à  recher¬ 
cher  syslémaliquemoiil  la  valeur  de  la  glycémie 
pré-  el  post-opératoire,  et  à  comparer  les  chif¬ 
fres  obtenus  avant  el  après  l’opération.  Nos  ob¬ 
servations  ont  porté  sur  26  cas,  ulcères  gastri¬ 
ques  el  duodénaux,  cancers  de  l’estomac,  vési¬ 
cule  biliaire,  appendicites  et  épiplo'ites.  Nous 
n’avons  fait  étal  d’aucun  sujet  atteint  de  trou¬ 
bles  gluco-régulaleurs,  ce  qui  aurait  manifesle- 
mcnl  faussé  les  données  du  problème.  Chez  tous 
le  taux  initial  de  la  glycémie  était  normal  ou 
diminué.  En  cas  de  doute  nous  avons  eu  re¬ 
cours  au  préalable  à  l’élude  de  la  glycémie  ex¬ 
périmentale.  Dans  près  de  la  moitié  des  cas, 
12  fois  sur  26,  nous  étions  en  présence  d’une 
hypoglycémie  initiale  de  0,60-0,70  pour  1.000.  A 
première  vue  celle  constatation  est  assez  inat¬ 
tendue,  mais  en  réalité  il  n’y  a  dans  ce  phéno 
mène  rien  dn  iiaradoxal.  Los  malades  du  tube 
digestif  SC  trouvent  en  effet  le  plus  souvent  en 
étal  de  dénulrilion  chronique,  qui  chez  les  sté- 
nosés  aboutit  parfois  5  une  véritable  misère  phy¬ 
siologique.  Obligés  de  vivre  sur  leurs  propres 
tissus,  leur  réserve  glycogénique  tombe  au-des¬ 
sous  de  la  normale.  L’hypoglycémie  est  pour 
ainsi  dire  mécanique,  par  défaut  d’apport  d’ali¬ 
ments  appropriés,  par  carence  alimentaire,  el 
non  pas  pathologique  par  décompensation  du 
dynamisme  régulateur. 

11  no  nous  a  pas  semblé  d’ailleurs  que  ces  ca¬ 
rences  frustes,  ou  si  l’on  jiréfèrc  ces  états  de 
précarence,  aient  atteint  jilus  ou  moins  jirofon- 
dénient  l’organisme  ou  certaines  fonctions  phy- 
siologi(|ucs.  Du  moins  n’avons-nous  pas  cons¬ 
taté  dans  révolution  post-opératoire  que  le  pro¬ 
nostic  fût  assombri  de  ce  chef.  De  là  se  dégage 
celle  notion  (|u’il  est  inutile  de  perdre  un  lemps 
précieux  en  voulant  remonter  préalablement  le 
malade  par  dos  injections  sucrées  rectales  ou 
intraveineuses,  dans  le  but  aléatoire  d’augmen- 
ter  le  glycogène  hépalique  ou  tissulaire,  pour 
protéger  ainsi  plus  efflcacemcnl  contre  le  choc 
opératoire. 

En  bonne  logique,  il  fallait  s’attendre  chez  ces 
Iialienls  dénourris  el  déjà  hypoglycémiôs  à  une 
nouvelle  baisse  du  sucre  sanguin,  du  fait  du 
traumatisme  opératoire,  do  l’intoxication  par 
ranesthési(|ue  et  du  jeûne  prolongé.  Il  n’en  fut 
rien,  (diez  tous  nos  malades  nous  avons  cons¬ 
taté  une  augmentation  très  nette  do  la  glycémie 
le  lendemain  do  l’ojiération,  el  qui  dure  en 
moyonno  trois  jours.  L’hyperglycémie  est  par¬ 
fois  accusée  au  point  que  le  seuil  normal  du 
sucre  dans  le  sang  est  franchement  dépassé. 
7  fois  sur  les  26  cas  étudii'’’S,  la  glycémie  [losl- 
opéraloire  dépa.xsait  l,;i0  jioiir  1.000,  alleignail 
dans  les  cas  exlrêmes  1,80  el  2  ])our  1.000.  Ce  fut 
précisémenl  clicz  ces  deux  malades,  dont  le  taux 
était  monté  à  1,80,  respeci ivemcnl  2  pour  1.000, 
(pie  nous  avons  assisté  avec  la  plus  entière  netteté 
à  la  triade  symplomaliquo,  ])olydypsie,  vomisse¬ 
ments  et  acélonurio.  Chez  cos  deux  malades  les 
,  vomissenieiils  jirofus,  le  hallonnomenl  abdomi¬ 
nal,  la  gaslrojilégio  réalisaient  exactement  le 
tableau  cliniiiue  ajipclé  improprcmonl  dilatation 
aiguë  de  roslomac.  Contrairement  aux  théories 
ilassi(|ues,  nous  y  vîmes  le  résultat  d’une  hy- 
lierglycéniio  aiguë  el  nous  fûmes  amenés  tout 
nalurellement  à  essayer  l’insuline.  Après  injec¬ 
tion  do  10  unités,  nous  eûmes  la  sati.sfaction 
d’assister  à  une  véritable  résurrection  de  ces 
deux  malades  el  à  la  disparition  extrêmement 
rapide  des  symptômes  à  grand  fracas,  bien  qu’il 
soit  prématuré  de  conclure,  en  se  basant  sur 
deux  ras  isolés,  nous  pensons  que  le  détermi¬ 
nisme  qui  préside  à  la  genèse  d’une  dilatation 
aiguë  post-opératoire  do  l’estomac  n’osl  pas  à 
chercher  dans  le  domaine  des  théories  mécani- 
(lues,  mais  que  c’est  la  glycémie  aiguë  et  l’aci- 
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dose  qui,  par  iiiloxicalion,  rc'alisoiit  une  véri- 
lal)le  gastroplégie  avec  le  cortège  syiuptoinatique 
concomitant. 

Tout  en  étant  moins  frappante,  l’élévation  du 
taux  do  la  glycémie  fut  évidente  et  très  nette 
chez  tous  nos  autres  oi)érés.  Itelative  chez  les 
uns  au  point  de  no  pas  dépasser  la  normale, 
elle  franchit  chez  les  autres  très  nettement  le 
seuil  physiologique.  D’ailleurs  l’augmentation 
est  toujours  considérable.  Proportionnellement 
elle  est  d’autant  plus  foric  (luo  le  taux  initial 
est  plus  bas. 

Dans  C  cas  où  la  glycémie  ])réopératoire  avait 
été  très  abaissée,  0,50-0,00  pour  1.000,  nous  trou¬ 
vions  vingt-quatre  heures  après  l’opération  1  fois 
0,70,  2  fois  0,75,  1  fois  1  pour  1.000,  1  fois  1,10 
et  1  fois  1,25  pour  1.000  comme  chiffros  jwsté- 
rieurs,  c’est-è-dire  une  augmentation  moyenne 
d’environ  75  pour  100. 

L’oscillation  ascendante  est  relativement 
moins  accusée  chez  le  malade  dont  le  taux  de  la 
glycémie  initiale  avoisine  la  normale.  Dans  un 
cas  elle  a  monté  de  0,80  ?i  1  pour  1.000,  ailleurs 
de  1,05  a  1,00,  de  0,90  è  1,.‘10  pour  1.000,  de  1,30 
a  1,50  pour  1.000,  soit  une  augmenlalion  moyen¬ 
ne  d’environ  30  pour  100. 

Nous  nous  excusons  de  ne  pas  donner  l’extrait 
intégral  des  observations  relevées,  mais  ceci  dé¬ 
passerait  le  cadre  du  présent  travail.  Nous  avons 
soigneusement  recborché  (pielle  inlluencc  reve¬ 
nait  au  mode  d’anesthésie  employé.  A  cet  effet 
nous  avons  mis  en  œuvre  tour  a  tour  l’éther  et 
le  mélange  de  Schleich  (12  fois),  l’anesthésie 
locale  novocaïne-adrénaline,  ])récédée  d’une  in¬ 
jection  do  dilaudid-scopolamine  (3  fois),  l’aver- 
lino  de  bayer  (11  fois).  Nous  n’avons  pas  fait 
d’anesthésie  par  voie  rachidienne. 

Quel  que  fût  l’anesthésique  employé  et  le 
mode  d’introduction  dans  l’organisme,  les  ré¬ 
sultats  furent  sensiblement  comparables.  L’hy¬ 
perglycémie  est  indépendante  du  narcotique  ad¬ 
ministré.  Klle  dépend  bien  jilutôt  de  la  durée 
de  l’opération  et  do  la  gravité  dos  manœuvres 
exécutées,  montant,  par  exemple,  dans  une  gas¬ 
trectomie  laborieuse  jiour  cancer  à  2  i)our  1.000, 
dans  une  pylorectomie  pour  ulcère  à  1,00  pour 
1.000. 

La  question  de  l’origine  de  ces  troubles  glyco- 
régulalcurs  se  pose  tout  naturellement.  Les  ob¬ 
servations  trop  rares,  bien  que  suffisamment  dé¬ 
monstratives,  que  nous  avons  recueillies,  jic 
nous  permetlcnt  pas  de  rattacher  ces  i)erturba- 
tions  è  une  cause  unique.  L’acte  opératoire  af¬ 
fecte  directement  le  système  hépato-pancréali- 
que,  par  stase  sanguine  et  par  voie  réflexe.  Peut- 
être  le  système  nerveux  conlral  excrcc-t-il  lui- 
même  une  action  excitatrice  ou  inhibitrice  sur 
la  glycogénie  hépatique. 

Aux  physiologistes  do  rechercher  le  point  de 
départ  de  cette  inhibition  post-opératoire  de  la 
fonction  glycolytique,  de  préciser  si  elle  réside 
on  un  lroul)le  endocrinien  ou  un  trouble  vas- 
culo-nerveux,  do  reconnaître  si  le  métaljolismc 
basal,  aboutissant  ultime  de  la  combustion  du 
glucose,  n’en  est  pas,  lui  aussi,  altéré  plus  ou 
moins  profondément. 

Modoslomonl  et  avec  toute  la  discrétion  qui 
convient  h  d’humbles  praticiens,  nous  nous  per¬ 
mettons  seulement  de  taire  remanpier  que  beau¬ 
coup  d’expériences  jihysiologiquos,  aujoiird'Imi 
classiques  dans  ce  domaine  do  glyco-régulation, 
sont  entachées  d’une  tare  originelle  pour  avoir 
méconnu  l'iidluonce  directe  de  l’acte  o])ératoire, 
et  attribué  h  l’expérience  ce  qui  relève  du  trau¬ 
matisme. 

A  la  lumière  de  ces  notions  nouvelles,  la  thé- 
rapouti(iuo  des  accidents  post-opératoires  doit 
être  révisée,  rénovée  et  com])létée.  11  n’y  a,  si¬ 
non  avantage,  du  moins  pas  d’inconvénient  à 
continuer  comme  par  le  passé  la  médication  car¬ 


dio-tonique,  camphre,  spartéine,  caféine,  digi¬ 
taline.  Par  contre  il  faut  proscrire  énergitiue- 
ment  l’usage  de  l’adrénaline  et  de  l’hypophyse 
qui  sont  de  véritables  antagonistes  de  l’hormone 
pancréatique  et  augmentent  spontanément  la 
glycémie. 

De  môme  sont  nettement  è  déconseiller  les 
injections  de  sérum  glucosé,  l’administration  de 
sirops,  de  champagne  ou  de  tisanes  sucrées,  dont 
on  abreuve  si  généreusement  le  nouvel  opéré. 
A  moins  de  contre-indication  formelle  du  côté 
rénal,  on  aura  recours  au  sérum  salé  iso-  ou  hy¬ 
pertonique  dont  l’action  antitoxique  et  réhydra¬ 
tante  vient  d’être  rappelée  à  nouveau  par  Gos- 
set  et  son  écolo. 

Le  vrai  traitement  palhogénique  consiste  en 
l’emploi  systématique  de  l’insuline  à  doses 
moyennes,  20-40  unités  par  jour.  Les  oxcellcnfs 
résultats  (pie  nous  on  avons  obtenus,  et  qui  dans 
l’hyperglycémie  aiguë  ont  été  vraiment  remar¬ 
quables,  nous  ont  encouragés  è  publier  le  pré¬ 
sent  mémoire,  dont  l’avenir  dira  le  bien  ou  le 
mal-fondé. 


Travail  de  la  1''“  Clinique  Médicale  de  Bucarest 
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DE  SYNDROME  DE  BERNHEIM 

(ASYSTOLIE  PRODUITE 
PAR  LA  STÉNOSE  DU  VENTRICULE  DROIT 
CAUSÉE  PAR  LA  DÉVIATION 
DE  LA  CLOISON  INTERVENTRICULAIRE 
AU  COURS  DE  L'HYPERTROPHIE 
DU  VENTRICULE  GAUCHE  i 
Insuffisance  cardiaque  par  syndrome  de  Bernheim. 
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bernheim  ',  de  Nancy,  en  1910  avait  décrit  le 
premier,  è  notre  connaissance,  un  syndrome 
asyslolitpic  produit  par  1  liyperlrophic  excen- 
Iriipie  du  cœur  gauche,  provoquant  par  elle- 
même  une  sténose  du  ventricule  droit  avec  di¬ 
latation  do  l’oreillette  droite,  différent  du  syn¬ 
drome  de  l’asystolio  classique  produite,  cette 
dernière,  par  la  dilatation  de  la  totalité  du 
cœur  droit.  Tandis  que  l’asyslolic  dassitpie  est 
produite  jiar  une  dilatation  do  la  cavité  du  ven¬ 
tricule  droit,  l’autre  asystolie,  appelée  syndrome 
tic  liernheim,  reconnait  comme  cause  produc¬ 
trice  une  sténose  de  la  cavité  du  ventricule  droit 
liai-  déviation  de  la  cloison  interventriculaire, 
elle-même  conditionnée  par  une  hypertrophie 
exccntricpie  du  myocarde  gauche.  Nous  aiijiel- 
Icrons  volontiers  cette  variété  asystolique  :  in¬ 
suffisance  cardiaiiue  par  syndrome  de  Dcrn- 
iieim. 

Ch.  Laubry,  M.  Daniel  boulier  et  Pierre  Oury- 
en  1921,  à  la  faveur  do  trois  cas  de  grande  asys- 
lolie,  aflirment  —  pièces  analomitpics  en  mains 
—  la  non-inlcrvenlion  nécessaire  do  la  dilata- 
lion  de  la  cavité  du  ventricule  droit,  mais  par 
contre  la  sténose  avec  dilatation  de  l'oreillette 
droilc  consécutivement. 

P:dino  Mayer  et  Maz/ei  ^  en  1928  rapiwrlenl 
aussi  (piehiues  cas  do  syndrome  de  bernheim. 

Tout  récemment  C.  Lian,  P.  Puech,  et  b. 
IVaitz  ■*  discutent  dans  leur  mémoire  le  rôle  res- 
pectit  des  ventricules  droit  et  gauche  dans  la 


genèse  des  divers  types  d ’iusuftisanco  cardia- 
(jue,  ainsi  que  l'iiistoriquc  des  faits  acrpiis  de¬ 
puis  Gorvisart,  beau,  Potaiii  jusrpi'à  nos  jours. 

Kauffmann  dans  sou  important  ouvrage, 
signale  dans  l’hyi)erlro|iliie  pri'alominantc  du 
cœur  gauche  la  jjetitesse  et  la  sténose  du  ventri¬ 
cule  droit. 

C.  Lian,  M.  Kaplan  et  P.  Puech  '  précisent 
cette  notion  jiar  une  méthode  originale  et  exacte 
de  mesure  do  la  capacité  des  cavités  du  cœur. 

Ces  doux  variétés  de  syndromes  aboutissent 
par  des  mécanismes  de  production  différents  è 
une  même  série  de  consé(jucnces  patholugiipios 
d’asystolie  veineuse. 


Nous  ap|)orton.s  trois  cas  clinitpies  de  syn¬ 
drome  de  bernheim,  observés  dans  le  service  de 
la  Clinique,  cas  suivis  d’examens  anatomo-pa¬ 
thologiques. 

OnsrnvATiON  1.  —  Z.  P.,  femme,  âgée  de  .56  ans, 
blanchisseuse,  admise  dans  le  service  le  28  Mars 
1925,  i)Our  des  irdèmes  généralisés,  cyanose  du  vi¬ 
sage,  dyspnée  et  loiix.  Depuis  des  années,  elle  souf¬ 
frait  au  moindre  effort  de  toux,  de  fatigue  et  de 
dyspnée.  11  y  a  six  semaines,  accentuation  plus 
notable  de  ces  pbénomènes  avec  œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  supérieurs,  ainsi  que  du  visage. 
Le  cœur  bat  dans  le  VP  espace  intercoslal.  Le  bord 
droit  du  cœur  dépasse  do  2  cm.  le  bord  sternal. 
Souffle  systolique  à  la  poinle  cl  un  antre  à  l'aorte. 
Le  pouls  bal  è  108  avec  inlermillences.  Tension 
artérielle  au  Vaquez  17-9.  Matité  aux  deux  bases 
pidmonaires  avec  râles  de  congestion  pulmonaire. 
Le  foie  mesure  15  cm.  sur  la  ligne  manudonnaire. 
Hypertrophie  de  la  rate  mesurant  13  cm/13. 
Olignric  (500  eme  en  vingt-quatre  heures')  et  albu¬ 
minurie;  0,90  ctg.  d’urée  dans  le  .sang;  96  |)our 
100  d’albumine  dans  le  sérum;  indice  réfraclomé- 
trique:  1.33931. 

Après  une  amélioration  passagère  à  la  suite  du 
traitement  digilalo-diiirélifpie  et  di'S  émissions  san¬ 
guines,  la  malade  meurt  le  10  ,\vril  à  la  suite 
{Punc  asystolie  irréductible. 

Autopsie.  —  Poumons  :  bronchite  chronique, 
enqdiysème  pulmon.aire,  Anibrarose  intense  des 
deux  poumons;  congesiion  pulmonaire  aux  deux 

Cœur  :  La  pointe  du  cœur  est  occupée  par  le 
ventricule  gauche  hypertrophie’.  Myoeaialile  chro¬ 
nique  scléreuse.  Ditatalion  et  hypertropitie  tlu 
rouir  gauche  qui  jirnètre  dans  la  cavité  ventricu¬ 
laire  droite.  Ditatalion  très  apiiarenle  de  l'oreillelle 
droilc.  Infundibuluni  d'aspect  normal. 

l’oie:  1.900  gr.,  d’aspect  muscade. 

Pale  :  Induration  cyanolique. 

Peins  :  Néphrite  chronique  arlériolo-scléi  eiise. 

OaSEiivATlON  11.  —  1.  S.  t'.,  homme  de  40  ans. 
laboureur,  est  admis  dans  le  service  le  20  Noveni- 
bri‘  1928,  pour  des  épistaxis  ré]iélées  et  abomlanles, 
vomissements,  œdèmes  des  membres  inférieurs, 
inappétences,  céphalalgie,  vertiges,  violentes  dou¬ 
leurs  dans  riiémilhoiax  gauche  et  palpitations. 

Deux  semaines  avant  son  enliée  dans  le  service, 
il  présentait  de  la  luméfaelion  non  douloureuse  des 
membres  inférieurs,  ipii  n'avail  plus  cédé,  et  ac¬ 
centuation  de  la  douleur  préconliale. 

A  son  entrée,  le  couir  bat  dans  le  O"  esiiace  in¬ 
tercostal  en  dehors  de  la  ligne  mameloimaire  ;  le 
bord  droit  de  l’aire  cardiaejue  dé'passe  d'un  cen¬ 
timètre  le  l>ord  sternal  droit.  Galop  à  la  ])oinlc. 
betenlissemeni  du  deuxième  bruit  à  l'aorte.  Ten¬ 
sion  artérielle  au  Vacpiez  18-11.  Pouls  petit  bat  à 
80,  rég\dier.  , Matité  sur  3  travers  de  doigt  aux 


deux  bases  ])uhnonaires  avec  vibrations  diminuées. 
Le  foie  mesure  12  cm.  sur  la  ligne  niaïuelon- 


Aulonsic.  ■ —  Poumons  :  Les  d(?ux  très  conges- 
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lioM'u'ÿ.  l’Ii'iiiilo  à  librint'iix  à  giuiche  siir- 

toiil  iiiuiqiioe  :iu  lobi;  inférieur. 

Congestion  et  œdème  des  deux  poumons! 

L'épicanle  a  un  aspect  mat,  un  peu  rugueux 
au  niveau  de  l’oreilletle  droite;  il  est  aliondam- 
inent  vasculari.sé. 

Le  canir  pèse  ü80  gr.  I.e  myocarde  du  ventri¬ 
cule  gaiiclie  liypcrlropliié  (2  1/2  cm),  pfdc,  pré¬ 
sente  dans  sa  totalité  —  sous  l'endocarde  - —  un 
aspect  tigré;  sur  la  coupe  il  contient  quelcpics  îlots 
blanc  jaunâtre.  Le  myocarde  du  ventricule  droit, 
(■gaiement  pâle,  mesure  sur  la  coupe  8  mm. 

•  Im  cavité  du  ventricule  droit  est  occupée  en 
prande  partie  par  la  proéminence  du  ventricule 
ijauche,  hyperlropltié,  décrit  plus  haut.  L’oreil¬ 
lette  droite  dilatée.  Infundibuliim  en  apparence 
normal. 

Atbérome  discret  de  l'aorte  et  des  coronaires. 

Le  foie  (1.770  gr.)  d’aspect  muscade. 

l.a  rate  (220  gr.)  atteinte  de  périsplénitc  et  de 

Le  pancréas  légèrement  congestionné. 

Les  deux  reins  (020  gr.  ensemble),  congestionnés, 
ont  la  capsule  diflicilement  détachable;  leur  sur¬ 
face  est  d’aspect  granuleux,  légère  atrophie  de  la 
corticale  et  légère  artéiiolo-selérose. 

OusKUVA'rioN  111.  —  A.  CL...  femme  do  42  ans, 
ménagère,  entre  à  l’bôpital  le  17  Août  1929,  pour 
des  œdèmes  généralisés,  dyspnée,  quelques  palpi¬ 
tations,  toux  avec  expectoration  sp\imeuse,  quel¬ 
quefois  liémoptoùiue,  douleurs  généralisées  dans 
les  nicinbres  inférieurs,  céphalalgie,  nausées,  polla¬ 
kiurie  et  fatigue  générale. 

Depuis  2  ans,  de  la  pollakiurie  nocturne.  Depuis 
trois  mois,  œdèmes  des  membres  inférieurs  qui  se 
sont  généralisés  dans  la  suite  à  tout  le  corps.  A 
rentrée,  elle  a  tous  les  signes  d’une  asystolie,  avec 
congestion  des  deux  bases  pulmonaires.  La  pointe 
du  co'ur  déterminée  par  percussion  bat  dans  le 
G"  espace  intercostal  ;  le  bord  droit  du  cœur  dé¬ 
passe  de  2  cm.  le  bord  sternal;  galop  à  la  pointe; 
(pieUpies  extrasystoles. 

Le  joie  mesure  13  cm.  sur  la  ligne  maimdon- 
naire.  Los  urines  très  oliguriques  contiennent  de 
ralbiiminc  et  des  cylindres  granuleux  ;  0  gr.  31 
d’urée  dans  le  sang. 

liute  perciitablc. 

Tension  artérielle  1.5-11  au  Va.piez. 

Une  radio.scopie  prali.piée  à  ce  moment  (21 
.Août)  montre  une  augmentation  globale  du  volu¬ 
me  du  co'ur,  une  dilatation  du  cieur  droit  ;  le 
22  Août,  pendant  2  heures  entières,  elle  est  en 
mouvement,  se  promenant,  lavant  ses  mouchoirs 
au  lavabo,  ne  prêtant  aucune  obéissance  û  la  sur¬ 
veillante,  ni  au.x  objurgations  de  celle-ci  de  rester 
au  lit;  fatiguée  outre  mesure  elle  .se  met  au  lit  et 
dans  5  minutes,  pendant  qu’elle  devient  cyanotiqiie 
et  dyspnéisante,  elle  meurt  vers  les  4  lieures. 

.4utopsie\  Les  deux  poumons  très  congestionnés. 

C.u'ur  (GÜO  gr.)  augmenté  de  \olumc;  la  pointe 
est  occupé.,  en  totalité  par  le  ventricule  gauche  ; 
hypertrophie  concentrique  (2.50  cm  d'épaisseur  de 
1,1  paroi)  et  dilatation  du  ventricule  gauche  ;  cette 
hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche  en 
tonne,  d’un  teuf  d'autruche  obstrue  à  peu  lires 
complètement  les  2/3  inférieurs  du  ventricule 
.boit,  de  sorte  (luc.  la  cavité  ventriculaire  droite 
est  extrêmement  sténosée,  riufundibulum  étant  de 
ilimensions  à  peu  près  noi'inales;  en  l'cvanche, 
l’oreillette  droite  et  l’amiciilc  droite  exircmi'mcnt 
dist.’nducs. 

Dans  la  cavité  du  ventricule  gauche  on  trouve 
de  nombreux  thiombus  adhérents  à  la  paroi  myo- 

coupe  transversale,  an  niveau  de  certains  throm¬ 
bus,  le  myocarde  est  d.’généié,  tandis  qu’au  niveau 
de  certains  autres,  il  présente  une  transformation 
scléreuse,  nacrée.  Légère  dilatation  de  l’orilice  tri- 


Aorte,  dilatée  et  épaissie,  très  athéromateuse. 

Ilate,  petite,  scléreuse,  avec  nombreux  infarctus. 

Foie  (1.000  gr.),  aspect  muscade;  pas  de  cirrhose. 
La  cavité  péritonéale  eontient  2.800  gr.  de  liquide 
séro-citrin. 

Les  reins  petits,  scléreux,  hyperémiés,  en  dégé- 
néi  escence  parenchymateuse  ;  le  droit  a  deux  in¬ 
farctus,  l’un  anémique,  l’autre  hémorragique. 

Il  s’agit  en  somme  de  trois  malades  ayant 
présenté  tous  trois  tous  les  signes  d’une  in¬ 
suffisance  cardiaque  grave  qui  avait  .abouti  à 
la  mort,  et  chez  lesquels,  .è  l’autopsie,  on  a 
trouvé  que  les  trois  cœurs  présentaient  cette 
particularité  d’.avoir  une  capacité  du  ventricule 
droit  extrêmement  diminuée  do  volume  par  rap¬ 
port  cè  l’aspect  normal  et  que  cotte  diminution 
do  la  capacité  résultait  do  la  pénétration  de  la 


laire  droite. 

Nous  avons  étudié  ce  dernier  cœur  d’après  la 
Il  éthodo  indiquée  par  C.  Lian  et  ses  collabora¬ 
teurs  “  et  nous  avons  trouvé  la  capacité  des  ca¬ 
vités  cardiaques  comme  suit  : 


Oreillette  dr.iile . 7S  âO 

Oreillette  gimrhe . 1111  H.", 

Veiitrieiile  gmu-he  ....  .vO  40 

lîn  étudiant  les  chiffres  correspondants  au 
cœur  asysloliiiue  précité,  l'on  peut  constater 
deux  ordres  de  faits  :  d’une  iiart  utie  diminu¬ 
tion  assez  notable  de  la  capacité  ventriculaire 
droite  il 'il  ])eu  près  plus  d’un  quart  jiar  rapiiort 
.4  la  normale,  et  une  augmcnlation  de  la 'capa¬ 
cité  do  l’oreillette  droite  d’à  jieu  près  le  double 
de  la  normale  ;  d’autie  part,  un  rapport  inversé 
du  ventricule  droit  sur  l’oreillette  droite  :  tan¬ 
dis  que  normalement  la  capacité  du  ventricule 
droit  est  augmenlée  en  moyenne  d’un  quart  par 
rapport  à  l’oroilletle  droite,  la  ca])acité  ventri¬ 
culaire  du  cœur  étudiée  ci-dessus  est  diminuée 
de  moitié  sur  celle  de  l’oreillette  droite. 


No  voulant  pas  préjuger  ici  sur  les  éléments 
ipii  pourraient  produire  par  leurs  relations  ré- 
ri|)roques  les  états  asystoliques,  nous  voulons 
apporter  simplement  dans  le  travail  présent  de 
nouveaux  faits,  anatomo-cliniques,  de  nature  à 


préciser,  celte  variété  d’asystolic,  réalisée  par 
une  sténose  du  ventricule  droit  avec  dilatation 
de  l’oreillette  droite  à  l’encontre  do  l’asystolie 
classi<iue  considérée  généralement  comme  pro¬ 
duite  par  la  dilatation  du  cœur  droit  dans  son 
ensemble. 

Nous  devons  signaler  aussi  en  môme  temps  le 
peu  de  fréquence  do  cette  variété  asystoliquo  dé¬ 
crite  jilus  haut,  car  depuis  1925,  date  à  laquelle 
nous  avons  commencé  à  observer  des  cas  de  ce 
genre,  il  ne  nous  a  été  donné  do  rencontrer  que 
trois  fois  CO  syndrome  de  lîernhcim  jiar  opjjosi- 
tion  à  un  nombre  infiniment  plus  grand  d’asys- 
lolies  classiques. 

Kn  ce  qui  concerne  rexamen  radiologique,  Lo- 
conte  ’’  souligne  les  gr.aves  erreurs  auxquelles 
cet  examen  jiourrait  donner  lieu  s’il  n’était  pas 
ajiprécié  avec  quelque  réserve  ;  nous  voyons 
d’après  l’ortbodiagramme  ci-dessus  qu’il  est  im¬ 
possible  de  préciser  si  le  cœur  est  dilaté  dans 
son  ensemble  ou  bien  si  c’est  seulement  l’oreil¬ 
lette  droite  qui  est  dilatée.  La  radiologie  était 
impuissante  en  outre  à  préciser  le  sens  des  va¬ 
riations  de  la  capacité  du  ventricule  droit,  la 
formule  classiipie  d’ordre  radiologique  :  dilaia- 
lion  du  cu’iir  droit,  devant  être  considéi'ée,  dans 
une  insuffisance  cardiaque,  avec  une  certaine  ré- 

là 'après  ce  que  nous  venons  de  constater,  il 
en  découle  plusieurs  ordres  de  considéra- 
ifons;  il  convient  tout  d’abord  de  déclarer  com¬ 
bien  difficile  est  le  problème  du  diagnostic 
exact  de  cette  variété  d’insuffisance  cardiaque 
pendant  la  vie,  car  ni  la  clinique  ni  la  radiolo¬ 
gie  ne  sont  à  même  de  nous  fournir  les 
renseignements  nécessaires  et  suffisants  à  l’éta¬ 
blissement  de  ce  diagnostic,  ce  diagnostic 
n’étant  à  rheure  actuelle  qu’un  diagnostic  ana¬ 
tomique;  on  peut  sans  doute  l’entrevoir,  mais 
on  no  peut  pas  l’affirmer  ;  exceptionnellement 
il  y  a  les  cas  de  cachexie  cardiaque  où  on  peut 
affirmer  d’avance  la  dilatation  de  toutes  les  ca¬ 
vités  cardiaques.  La  constatation  d’une  grande 
hypertroiibio  du  ventricule  gauche  associée  gé¬ 
néralement  à  de  l’hyportension  artérielle  et  à 
des  signes  de  myocardite  ])out  constituer  des 
éléments  de  présomption  pour  la  possibilité- de 
l’existence  d’une  insuffisance  cardiaque  par  syn¬ 
drome  de  Bernheim. 

liinlc  du  wnliiriil..  droil.  hierac  de  Médecine, 
n-  10,  1910,  p.  785-.801. 

2.  Cil.  Lauuiiï,  liiujriHit  rt  Pihuue  Ouiiv  :  Syn- 

drumu  do  gniiidv  usysloliu  (u'dùines  pcripliéri(|uCB 

cille  'di-oil.  Sne.  tnéd.  ile.t  liôp.  de  Paris,  séiince 
du  G  .luiu  1924,  p.  831. 

3.  l’.xTiNO  Mkyiiu  et  A.  M.izziii  :  Asislolia,  Sindromo  de 

lierulieini.  Itevisla  inedica  latino-americana,  Aimo 
XIII,  II"  155,  19'2S  ;  in  Monde  Médical,  n°  745, 
15  Mars  1029  :  Car.liologie,  par  U.  Luiumiiaciikh 
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Journées  d’aviation  sanitaire 
coloniale 

(Exposition  coloniale  internationale, 

25-31  Juillet  1931). 


Les  Journées  d’aviation  sanitaire  coloniale,  or¬ 
ganisées  par  les  .4 mis  de  l’aviation  sanitaire,  oui 
été  inaugurées,  le  25  Juillet  1931,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  gouverneur  général  Ollivier,  as¬ 
sisté  de  M.  Laurent-Eynac,  ancien  ministre  de 
l’Air,  de  M.  le  médecin  général  inspecteur  Las- 
net,  représentant  le  ministre  des  Colonies  et 
président  d’honneur  des  Journées,  de  M.  l’Ins¬ 
pecteur  général  Fortanl,  représentant  le  minis¬ 
tre  de  l’Air,  de  M.  le  médecin  général  inspec¬ 
teur  Dopter,  directeur  du  Service  de  Santé  au 
ministère  de  la  Guerre,  représentant  le  ministre 
de  la  Guerre  et  président  d’honneur  des  Jour¬ 
nées,  de  M.  le  Docteur  Chassaing,  sénateur,  pré¬ 
sident  des  Amis  de  l’aviation  sanitaire. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Lasnet, 
prend  le  premier  la  parole  et  remercie  tout  par¬ 
ticulièrement  M.  le  gouverneur  général  Ollivier 
de  sa  sollicitude  pour  les  médecins  coloniaux  et 
le  D''  Chassaing,  sénateur,  président  des  Amis 
de  l’aviation  sanitaire  pour  son  initiative  au  Sé¬ 
nat  en  vue  de  l’allocation  de  crédits  en  laveur  de 
l’aviation  sanitaire.  Au  point  de  vue  plus  spécia¬ 
lement  colonial,  l’orateur  fait  ressortir  toute 
l’importance  du  transport  par  avion,  à  de  très 


M.  l’inspecteur  général  Portant  exprime  les 
regrets  de  M.  J.-L.  Dumesnil,  ministre  de  l’Air, 
retenu  par  les  devoirs  de  sa  charge. 

M.  le  gouverneur  général  Ollivier  souhaite  la 
bienvenue  du  commissariat  général  de  l’Exposi¬ 
tion  coloniale  aux  membres  des  Journées  d’Avia- 


Fig.  1.  —  On  peut  voir  sur  le  Challenge  reproduit  ci- 
dessus  le  dessin  de  Friant  de  1914,  parfaitement  incr- 
prété  par  le  sculpteur  Déchin  et  le  fondeur  Susse,  qui 
représente  Mlle  Marvingt,  aux  côtés  du  médecin-major 
Gille,  donnant  des  soins  à  l'ordonnance  du  général 
Balfourier. 

lion  sanitaire  coloniale  et  aux  hôtes  étrangers  et 
français. 

Faisant  suite  à  la  séance  d’inauguration,  la 
première  séance  de  travail  s’est  tenue  sous  la 
présidence  de  M.  Laurent-Eynac,  ancien  minis- 


par  lui  encore  et  par  M.  Des  Gouttes,  de  Ge¬ 
nève  ».  Il  termine  en  montrant,  depuis  la 
guerre,  l’utilisation  en  grand  des  avions  sani¬ 
taires  au  Maroc  et  au  Levant,  grdee  à  la  con¬ 
fiance  agissante  du  Maréchal  Lyautey. 

M.  le  médecin  commandant  Quémener  et  M. 
le  capitaine  aviateur  Michel  traitent  de  Vutilisa- 
tion  de  l’aviation  sanitaire  dans  l’assistance  mé¬ 
dicale  aux  Colonies.  Ils  donnent  un  certain  nom¬ 
bre  d’exemples  de  sauvetages  accomplis,  grâce 
aux  avions  sanitaires,  dans  les  T.O.E.  et  les  dif¬ 
férentes  colonies. 

M.  le  médecin  capitaine  Martinet,  obtient  un 
très  vif  succès  en  parlant  du  rôle  des  avions  sa¬ 
nitaires  pour  le  fonctionnement  de  l’assistance 
médicale  aux  colonies;  il  décrit  les  avantages  ob¬ 
tenus  par  lui,  au  cours  de  l’hiver  1921-1922, 
dans  le  cercle  de  Palmyre,  au  moyen  de  l’avion 
dans  la  dispense  des  soins  aux  indigènes  noma¬ 
des,  assistance  médicale  qui  joue  un  rôle  des 
plus  importants  dans  la  pacification  cl  la  coloni¬ 
sation  des  contrées  soumises  à  l’influence  fran¬ 
çaise.  C’est  une  leçon  très  fine  de  psychologie 
coloniale. 

M.  Laurent-Eynac  remercie  les  organisateurs 
do  l’avoir  invité  à  présider  cette  première  séance 
de  travail;  avec  sa  compétence  consommée,  il  lire 
les  conclusions  pratiques  des  rapports  et  commu¬ 
nications  déjà  présentés  et  qui  ont  fait  ressortir 
tous  les  bienfaits  de  «  l’assimilation  coloniale  »  ; 
il  insiste  sur  le  caractère  général  des  perfection¬ 
nements  techniques  exigés  par  le  souci  de  la  sé¬ 
curité  des  malades  transportés.  Avant  de  bénéfi- 


grandes  distances,  des  malades  et  blessés  graves 
vers  les  centres  de  traitement. 

M.  Potez,  président  de  la  Chambre  syndicale 
des  industries  aéronautiques,  apporte  le  con¬ 
cours  empressé  des  constructeurs  5  l’œuvre  de 
l’aviation  sanitaire. 

M.  le  D''  Chassaing,  parlant  tant  en  sa  qua¬ 
lité  de  président  des  Journées  qu’au  nom  de  M. 
le  professeur  Ch.  Richet,  président  d’honneur 
des  Amis  de  l’aviation  sanitaire,  remercie  toutes 
les  personnes  qui  aident  au  succès  et  à  la  propa¬ 
gande  en  faveur  de  l’aviation  sanitaire  et  salue 
notamment  M.  le  maréchal  Lyautey  et  MM.  les 
représentants  des  ministres  intéressés.  Il  sou¬ 
haite  la  bienvenue  aux  délégués  étrangers. 


Ire  de  l’Air,  assisté  de  MM.  le  médecin  général 
Rouvillois  et  M.  le  D"^  Chassaing. 

Tout  d’abord,  M.  le  D''  Foveau  de  Courmelles, 
vice-président  des  Amis  de  l’aviation  sanitaire,  re¬ 
trace  l’historique  de  l’aviation  sanitaire;  il  rap¬ 
pelle  les  premières  tentatives  pratiques  réalisées 
par  le  sénateur  D''  Reymond  à  la  recherche  des 
nids  de  blessés  ;  il  passe  en  revue  les  premiers 
matériels,  l’Aérochir  Némirovsky  -  Tilmant,  les 
avions  sanitaires  Dorand-Dalsace,  puis  le  Bréguet, 
ces  deux  derniers  établis  selon  les  conseils  et 
directives  du  D’’  Chassaing  ;  il  parle  de  la  pro¬ 
tection  apportée  par  la  Croix-Rouge  aux  avions 
sanitaires,  «  aboutissement  de  la  campagne  pour¬ 
suivie  do  longue  date  par  M.  Ch.-L.  Julliot,  puis 


cior  des  progrès  envisagés  par  les  inventeurs  de 
systèmes  plus  ou  moins  révolutionnaires,  il  im¬ 
porte  essentiellement,  dit-il,  et  dès  maintenant, 
d’orienter  la  technique  de  l’aérodynamique  ac¬ 
tuelle  vers  la  solution  des  problèmes  de  sécurité 
et  notamment  de  l’écart  de  vitesse  si  nécessaire 
aux  facilités  do  décollage  et  de  l’atterrissage;  de 
cette  façon,  le  programme  de  l’aviation  sanitaire 
dictera  des  devoirs  et  rendra  les  plus  grands  ser¬ 
vices  h  toute  l’aviation. 

M.  le  médecin  colonel  Epaulard,  sous-directeur 
du  Service  de  santé  du  Maroc,  qui,  avec  le  colonel 
Cheutin,  a  été  le  créateur  de  l’aviation  sanitaire 
au  Maroc,  présente,  eii  collaboration  avec  celui- 
ci,  un  rapport  sur  l'aviation  sanitaire  au  Maroc. 
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Il  luit  le  récil  des  premières  armes  de  l’aviation 
saiiilairo  au  Maroc  depuis  l'arrivée  des  premiers 
avions  Dorand-lJalsace,  puis  lirégucl-Cliassaing  ; 
il  .lémonire,  d'ai.rès  la  slalislapie  des  évacuations 


mitées  ipi’auv  seuls  blessés  slioekés,  les  viscéraux 
(lyphoïdés  .m  dyseutériciuesi,  les  pulmonaires 
alibereuleux  même  liémopl,vsi(pies)  n’ayant  ja¬ 
mais  été  a^T'u-avés  au  cours  de  leurs  évacuations. 
1, orateur  explique  la  diminution  du  cbiffre  des 
évacuations  aériennes  au  cours  des  derniers  tri¬ 
mestres  par  le  fail  de  la  pacillealion  dos  tribus.  Il 
dcmne,  enliu,  doux  exemples  tout  à  fait  ty|)iqucs 
do  deux  blessés  très  graves  qui  ont  pu  être  opé¬ 
rés  (iu  moins  do  doux  heures  et  malgré  des  con¬ 
ditions  atmospbérùiucs  et  géograi)bi(iucs  très  dé¬ 
favorables. 

1.0  !)'■  l'paulard  conclut  en  demandant  un  ma¬ 
tériel  nouveau,  moderne  cl  surlout  bien  sus¬ 
pendu,  apprni)rié  aux  missioTis  (pii  lui  seront 
dévolues  et  pour  lesquelles  les  ap|)arcils  ac¬ 
tuels  sont  devenus  iusuflisanls  et  Iroii  souvent 
inutilisables. 

Le  colonel  Orlblieb,  ancien  commandant  de 
l'aéronauticiue  au  Levant,  Irailc  du  fonclionnc- 
incnl  de  l'ai'ialion  saiiiUiirc  un  Levant  ;  il  pré¬ 
conise  l’emploi  exclusif  do  la  voie  aérienne  pour 
le  transiiorl  de  tous  les  malades  ou  blessés  déli¬ 
cats;  les  médecins  locaux  sélectionnent  les  ma¬ 
lades  h  transporter  et  alertent  diroclemonl  les 
formai  ions  aéronauliques  voisines. 

iM.  le  médecin  lieutenant-colonel  lioltreau- 
Housse!,  dans  un  rapport  sur  la  chiniajie  et 
l'aviation  sunilaire,  rapporle  quehiues  souve¬ 
nirs  iiersounels,  eniro  autres  de  son  S('‘jour  au 
poste  d’Adana,  totalement  encerclé,  oii  seul 
l'avion  permit  la  fois  les  évacuations  et  le 
ravilailiemeni  en  sérums  et  matériel  opératoire. 


!tC 

*  * 

La  deuxième  séance  de  travail  du  lundi  27 
.luillet  l!).)l  a  eu  lieu  sous  la  présidence  de  M. 
lieuaudin,  chef  du  catnnel  de  M.  Etienne  Iliché, 
sous-secrétaire  d’Elal  à  l’Air. 

M.  llenaudiu  présente  les  excuses  de  M. 
l'.tienue  Hiché  appelé  à  Cazeaux  et  assure  les 
congressistes,  ainsi  (pie  le  Comité  d’organisation 
de  l'intérêt  et  la  sympathie  ‘  avec,  lesipiels  le  sous- 
secrétaire  (l’Etal  se  lient  au  courant  do  l’œuvre 
poursuivie  (lar  les  Journées. 

\l.  le  médecin  colonel  Passa,  du  ministère  des 
Colonies,  présente  un  rapport  sur  VAviation  sa¬ 
nitaire  en  A.O.F.,  rapport  élahli  en  collabora- 
lioii  avec  M.  le  capitaine  fîaillard,  rln  ministère 
de  l’Air.  IVaprès  l’orateur,  le  pou  d’évacuations 
aériennes  effectuées  jusqu’à  présent,  malgré 
l'iulérêl  pressant  de  ce  transport  dans  une  ré¬ 
gion  très  vaste  el  sans  moyens  de  communica¬ 
tion,  s’expliipie  par  le  fait  ipie  la  po|Hilalion  est 
clairsemée  el  (pie,  si  le  matériel  est  encore  in- 
suflisaul,  les  charges  pécuniaires,  au  début  ex¬ 
cessives,  se  sont  ajoulécs  aux  difficultés  inhé¬ 
rentes  aux  grands  déplacements  dans  ces  con¬ 
trées.  l  u  matériel  nouveau,  actuellement  aux 
essais,  (lolé  des  caractéristiipies  préconisées  par 
Kl  niinislère  des  Colonies,  ainsi  ([uo  des  accords 
passés  avec  les  ministères  des  Colonies  et  de 
l'.\ir,  permettront  de  résoudre  très  prochaine¬ 
ment  les  (lil'férenis  problèmes  dont  l’expérience 


a  révélé  l’acuité.  11  souhaite  que  des  accords 
soient  passés  avec  les  Compagnies  de  naviga¬ 
tion  aerienne  dont  le  réseau  se  dessine  au-des¬ 
sus  de  nos  possessions  africaines. 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Lacaze,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  l’Ecole  d’application  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire  du  Val-de-GriIce,  traite  de 
la  Chirur(jic  et  l’aviation  sanitaire  en  Afrique  du 
^ord.  L’auteur  dit,  avec  des  exemples  concluants 
à  l’appui,  toute  l’étendue  des  services  rendus 
[lar  l’aviation  sanitaire  au  cours  des  oiiéralions 
marocaines  cl  en  Afrique  du  Nord  ;  il  signale  les 
très  heureuses  conséquences  chirurgicales  du 
transport  des  malades  el  blessés  par  avion. 

iM.  le  II''  'filmant  étudie  un  Projet  d'organisa¬ 
tion  d’un  Service  de  santé  de  l’air  pour  le  Congo 
belge.  Il  relate  les  conditions  dans  lesquelles  il 
a  été  appelé  à  rédiger  ce  projet,  élude  d’ensem¬ 
ble  d’un  service  «  aéromobile  »,  ainsi  que  les 
services  accessoires  terrestres  et  fluviaux.  Le  pro¬ 
jet  prévoit  l’utilisation  de  l’arête  aérienne  des 
lignes  de  la  S. A. B. E. N. A.,  renforcée  par  les  or¬ 
ganisations  fluviales  qui  employant  des  hydro¬ 
glisseurs.  Les  charges  budgétaires  devraient  être 
couvertes  par  la  réunion  de  souscriptions  de 
toutes  les  collectivités  intéressées  au  développe¬ 
ment  des  industries  forestières  el  minières,  ainsi 
qu’à  la  protection  sanitaire  des  populations. 

M.  le  médecin  colonel  Passa  Irailc  de  l’Avia¬ 
tion  sanitaire  en  Indochine  en  collaboration  avec 
le  capitaine  Michel.  Si  les  régions  à  population 
dense  sont  bien  desservies  par  les  voies  terres¬ 
tres  et  bien  dotées  en  services  sanitaires,  pour 
les  régions  montagneuses  du  Laos  cl  de  la 
chaîne  aimarniliquc,  comme  du  Ilaul-'l’onkin, 
le  besoin  de  l’aviation  sanitaire  est  évident.  Jus¬ 
qu’à  présent,  ces  régions  étant  difficilement  ac¬ 
cessibles  aux  avions  actuellement  en  usage,  il 
n’y  a  eu  qu’un  petit  nombre  d’évacuations  aé¬ 
riennes  réalisées.  Cependant,  l’aviation  militaire 
(;oloniale  répond  aux  réquisitions  médicales. 
Une  partie  des  frais  se  trouve  couverte  par  une 
((  indemnité  de  compensation  »  qui  représente 
pour  les  passagers  le  montant  des  frais  de  dé¬ 
placement  par  les  moyens  habituels  de  Irans- 
liort. 

M.  le  D''  Sillevaerls,  médecin  chef  du  service 
de  l’aéronautique  belge,  fait  une  présentation 
(lu  dispositif  prévu  par  ses  services  pour  la  trans¬ 
formation  des  avions  en  service  actuellement  en 
avions  sanitaires  militaires  de  Belgique  à  la 
Commission  de  standardisation  des  équipements 
sanitaires. 

M.  Suffrin-Hebert,  ingénieur  en  chef  des  Ser¬ 
vices  du  ministère  de  l’.éir,  traite  de  l’Avion  co¬ 
lonial  cl  de  son  utilisation  possible  comme  avion 
sanitaire.  Jusqu’à  présent,  dit-il,  les  avions  sani¬ 
taires  militaires  sont  seuls  utilisés,  mais  un  pro¬ 
gramme  d’avions  coloniaux  est  en  réalisation 
qui  prévoit  des  avions  mono-  et  Irimoleiirs,  tous 
transformables  en  sanitaires.  De  même,  on  doit 
prévoir  celle  même  transformation  pour  les 
avions  postaux  el  commerciaux  destinés  aux  Co¬ 
lonies  el,  pour  cela,  demander  à  ces  machines 
une  accessibilité  des  cabines  prévue  dès  la  cons¬ 
truction,  ainsi  qu’un  léger  excédent  de  poids 
destiné  à  comprendre  la  charge  supplémentaire 
due  à  l’équipement  sanitaire.  L’orateur  explique 
les  conditions  techniques  à  remplir.  Quant  aux 
avions  sanifaires  proprement  dits,  dont  l’ora¬ 
teur  fail  l’énumération,  ils  doivent  être  ou  mo¬ 
noplaces,  d’évolution  facile  on  tous  terrains,  ou 
mulliplaces  à  grand  rayon  d’action. 

M.  le  capitaine  Michel,  do  l’Aviation  militaire 
coloniale,  traite  du  Matériel  aéronautique  sani¬ 
taire  aux  Colonies.  Entre  le  transport  du  blessé 
au  chirurgien  el  le  transport  du  chirurgien  au 
malade,  l’orateur  dit  que  l’expérience  s’csl  net¬ 
tement  prononcée  en  faveur  du  premier  en  rai¬ 


son  dos  difficultés  opératoires  découlant  de 
l’éloignement  du  chirurgien  de  la  formation  sa¬ 
nitaire  bien  outillée  el  do  l'absonco,  jiouvaiit  se 
prolonger,  dudit  chirurgien,  peut-être  seul  opé¬ 
rateur  du  secteur.  Au  peri'eclioiinemenl  du  ma¬ 
tériel  doit  aussi  correspondre  rinslallation  de 
rinfraslrucliire.  Enfin,  tout  en  préconisant 
l’élude,  parallèle  à  celle  de  l’avion  Icrroslro,  de 
l’hydravion  et  de  l’amiihibie,  le  rapporteur  in¬ 
dique  les  conditions  principales  que  doivent 
remplir  les  avions  sanitaires  coloniaux  :  sécu¬ 
rité,  grand  écart  de  vitesse,  excédent  de  puis¬ 
sance,  confort,  rayon  d’action  minimum  de  800 
kilomètres. 

M.  Cari  l’elersen,  directeur  do  section  à  la  Li¬ 
gue  des  Sociétés  de  la  Croix-Houge  en  Suède, 
présente  un  rapport  sur  l’Aviaiion  sanitaire  en 
Suède.  En  l’absence  de  l’autour,  la  communica¬ 
tion  est  lue  par  M.  de  Rouge,  directeur  du  Bu¬ 
reau  de  l’Information  générale  de  la  Ligue  des 
Sociétés  de  la  Croix-Rouges.  L’auteur  expose  le 
problème  qu’avait’ à  résoudre  le  service  de  Santé 
suédois  pour  porter  secours  aux  populations 
clairsemées  du  Nord  et  des  îles  et  les  résultats 
si  féconds  obtenus  grâce  à  l’initiative  du  Prince 
royal  Charles,  qui  dota  la  Croix-Rouge  sué¬ 
doise  do  son  premier  avion  sanitaire.  Depuis, 
d’autres  appareils  ont  été  achetés  et  ce  service 
intensifié,  le  Gouvernement  mettant  à  la  dispo¬ 
sition  de  la  Croix-Rouge  le  personnel,  pilote  et 
,  mécanicien,  ainsi  que  les  installations  à  terre,  el 
celle-ci,  par  réciprocité,  s’engageant  à  mettre 
son  matériel  aérien  à  la  disposition  de  l’Etal  en 
cas  de  guerre. 


La  séance  plénière  du  jeudi  30  .luillet  1931 
s’est  tenue  sous  la  présidence  de  M.  Ch.-L.  Jul- 
liol,  vice-iirésideiit  des  Amis  de  l’aviation  sani¬ 
taire,  assisté  de  M.  le  D’’  Fovoau  do  Courmelles, 
vice-président  dos  Amis  de  l’aviation  sanitaire, 
do  M.  le  médecin  général  inspecteur  Lasnel,  de 
M.  le  lieutenant  colonel  Pedro  Zanni,  attaché  de 
l’Air  do  la  République  Argentine. 

Lecture  est  donnée  des  dernières  communica¬ 
tions  ; 

Utilisation  de  l’aviation  commerciale  pour  les 
évacuations  sanitaires  par  la  voie  des  airs  aux 
Colonies,  par  M.  Paul-Louis  Richard,  directeur 
du  matériel  do  la  Compagnie  générale  aéropos¬ 
tale. 

La  pénétration  sanitaire  aux  Colonies  par  les 
fleuves,  rivières  el  lacs  au  moyen  des  hydroglis¬ 
seurs;  transport  rapide  des  blessés  el  malades; 
intervention  urgente  du  médecin  et  du  chirur¬ 
gien,  dispensaires  ambulants,  par  le  capitaine 
Ilavard,  ancien  officier  do  l’Elal-Major  du  G.M. 
P.,  détaché  au  ministère  do  la  Marine  (1919). 

Utilisation  de  l’avion  commercial  comme  avion 
sanilairc  dans  le  bassin  amazonien  du  Pérou, 
par  le  lieutenant-colonel  J.  Bielovucic,  délégué 
du  gouvernement  péruvien. 

Des  questions  d’ordre  juri(li(|ue  intérossaiil  le 
transiiorl  des  malades  jiar  les  compagnies  de 
navigation  aérioniio  ayant  été  posiies  par  M.  Gar- 
lier,  directeur  commercial  de  la  Compagnie  aé¬ 
rienne  française,  celle  communication  est  trans¬ 
mise,  pour  élude,  au  Comité  permanent  des 
Co/igrès  internationaux  de  l’Aviaiion  sanitaire, 
dont  M.  Charlel  est  l’actif  commissaire  général, 

Quelques  informations  sur  l’orientation  de  la 
médecine  concernant  l’aviation  au  Brésil,  par  le 
lieutenant  IR  Arauhl  Brolas,  médecin  de  l’avia¬ 
tion  militaire  brésilienne. 

La  discussion  des  rapports  et  communications 
présentés  au  cours  des  Journées  ayant  été  ren¬ 
voyée  à  la  séance  plénière,  un  échange  d’obser¬ 
vations  du  plus  haut  intérêt  se  produit. 

A  cette  discussion  prennent  part  : 
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MM.  le  D''  Tilmanl,  Néinirovsky,  le  médecin 
colonel  lipaiilard,  le  médecin  colonel  Schickelé, 
le  ca])ilaine  Michel,  el  le  médecin  commandant 
.Mouchard. 

Le  Congrès  se  termine  par  la  discussion  et 
l'adoption  des  vœux  suivants  : 

1“’'  Voiîu.  —  Que  les  Gouvcrncmcnh  ci  pouvoirs 
publics  des  colonies,  pays  de  prolectorat  ou  sous 
mandai  veuillent  bien  favoriser,  par  fous  les  moyens 
en  leur  possession,  l'e.xlension  cl  le  développe.mcnl 
de  l’aviation  sanitaire  dans  ces  dijjérenls  domai- 

2°  Voeu.  —  Que  les  organismes  responsables 
veuillent  bien  prévoir,  pour  un  avenir  rapproché, 
l'extension  à  nos  vieilles  colonies  de  la  Guyane,  des 
Antilles  et  de  l’Océanie  des  bienfaits  que  procure, 
au  point  de  vue  sanitaire,  l’activité  de  nos  escadril¬ 
les  coloniales  dont  bénéficient  présentement  l’Afri¬ 
que  occidentale  française,  l'Indo-Chine,  Madagas¬ 
car  et  l’Afri<pic  équatoriale,  française;  el,  dans 
cette  prévision,  pensent,  dès  maintenant,  à  l’hy¬ 
dravion  et  à  l’amphibie  coloniaux  répondant  au 
programme  des  avions  coloniaux  en  construction  ; 
que  leur  attention  soit  egalement  attirée  vers  l’uti¬ 
lisation  pratique  des  hydroglisseurs  dans  les  pays 
dotés  de  voies  navigables  difficilement  ouvertes  à 
la  navigation  fluviale  ordinaire. 

3“  Voeu.  —  Que  toutes  facilités  soient  accordées 
aux  avions  sanitaires  cl  par  priorité  permanente 
pour  obtenir  Rapidement  tous  les  moyens  de  liai¬ 
son  et  de  transmission  qui  leur  sont  nécessaires 
(télégraphe,  téléphone,  T. S. F.,  etc.),  ainsi  que 
l’ulilisalion  de  tous  les  terrains  d’aviation. 

4“  Voeu.  —  Que  chaque  ville  ou  poste  soit 
pourvu,  dans  la  mesure  du  possible,  d’un  terrain 
d’atterrissage  ou  d’un  terrain  auxiliaire  à  proximité 
immédiate  du  groupe  hospitalier. 

5°  Voeu.  —  a)  Que  l’aménagement^  des  appareils 
de  transport  commercial  ou  postal  el  notamment 
des  avions  gros  /mrleurs  à  grand  rayon  d’action  ,  soit 
envisagé  en  vue  de  permettre  leur  transformation 
rapide  en  appareils  sanitaires  offrant  les  plus  gran¬ 
des  garanties  de.  sécurité,  de  confort  et  de  charge¬ 
ment  des  ble.ssés,  pour  les  évacuations  permanen¬ 
tes  aux  colonies  cl  pour  les  opérations  militaires; 
b)  Que  les  sociétés  ou.  compagnies  privées,  se  pro¬ 
posant  de  construire  ou  d’utiliser  des  avions  sani¬ 
taires,  reçoivent  des  pouvoirs  publics  tous  les  ap¬ 
puis  matériels  et  moraux  propres  à  favoriser  leurs 
entreprises  ;  c)  que,  dans  les  contrats  qui  seront 
passés  avec  ces  sociétés  et  compagnies,  pour  l’amé¬ 
nagement  de  ces  appareils  en  sanitaires,  .soit  impo¬ 
sée  l’installation  d’un  poste  de  T.S.F.  émetteur  et 
récepteur. 

G”  Vœu.  —  a)  Que  soient  prévus,  pour  les  colo- 

étendu  pour  correspondre  à  la  superficie  de  chaque, 
pays  et  disposant  d’un  excédent  de  puissance  per¬ 
mettant  des  allcrrissages  el  décollages  sur  terrains 
élevés;  b)  que.  soit  poursuivie  très  activement  la  réa¬ 
lisation  du  programme  d’avions  coloniaux  con¬ 
cernant  notamment  les  appareils  monoplaces  petits 
porteurs,  dont  l’utilisation  économique  correspond 
aux  nécessités  présentes. 

7"  Voeu.  —  Que  les  formations  d’aviation  mili¬ 
taire  reçoivent  les  différentes  catégories  d'appareils 
prévus  pour  les  besoins  à  satisfaire  et  que  ces  ap¬ 
pareils  soient  constamment  prêts  à  intervenir  sur 
demande  des  autorités  médicales. 

8”  Vœu.  —  Que  tonies  facilités  soient  données 
aux  avions  sanitaires  pour  survoler  les  territoires 
coloniaux  des  nations  voisines,  quand  il  peut  en 
résulter  une  diminution  de  parcours  abrégeant  la 
durée  d’évacuation. 

9°  Vœu.  —  Que  le  Service  de  Santé  militaire 
soit  autorisé  <i  employer,  pour  les  évacuations  aé¬ 
riennes,  des  infirmiers  ou  infirmières,  .soit  des  So¬ 
ciétés  de  secours,  soit  militaires,  en  leur  donnant, 
pour  ce  service  commandé,  les  garanties  dont  bé¬ 
néficie  le  personnel  militaire  en  service  aérien 
commandé. 


10"  V(a:u.  ■ —  Que  des  accords  soient  établis  entre 
les  Gouvernements  el  les  Sociétés  de  la  Croix- 
Rouge,  de  manière  à  permettre  à  celles-ci  l’ulfli- 
sation  ioufours  plus  grande  de  l’aviation  en  ma¬ 
tière  de  transjiorl  des  blessés  cl  malades  aussi  bien 
en  temps  de  paix  qu’en  temps  de  guerre,  particu¬ 
lièrement  aux  Colonies  et  à  l’occasion  des  calami¬ 
tés  publiques. 

11"  Vœu.  —  Le  Comité  des  «  .lournées  d’ Avia¬ 
tion  sanitaire  coloniale  »  c.sf  autorisé  à  soumettre 
respectueusement  au  Gouvernement  Helvétique  le 
vœu,  que  soit  convoquée,  le  /ilus  lôl  possible,  la 
Conférence  diplomatique,  prévue  à  l’Aclc  Final  de 
la  Convention  de  Gcnè.ve  du  27  Juillet  1929,  en  vue 
de  la  signature  d’une  Convention  internationale 
appliquant  à  la  guerre  aérienne  les  principes  de  la 
Convention  de  Genève. 

Tous  ces  vœux  sont  adoptes  à  ITinanirnité. 

Sur  proposition  de  M.  .lulliot,  président,  la 
séance  iilénière  de  clôture,  avant  de  se  séparer, 
vote  une  adresse  do  gratitude  au  Commissariat 
général  do  l’Exposition  coloniale  internationale 
pour  son  hospitalité;  ainsi  (lu’aux  présidents 
d’honneur  des  Journées  pour  leur  hienveillant 
])alronago  :  MM.  les  ministres  des  Affaires  étran¬ 
gères,  do  l’Air,  des  Colonies,  do  la  Guerre  “  et 
de  la  Marine,  è  M.  le  maréchal  Lyautey,  à  M.  le 
professeur  Ch.  Richet,  è  M.  .lustin  Godait,  an¬ 
cien  ministre,  è  MM.  les  médecins  inspecteurs 
généraux  Lasnet  et  Dopler,\et  è  M.  le  professeur 
Tanon,  président  du  Comité  d’organisation  des 
.fournées  médicales  coloniales. 

Et  des  remerciements  chaleureux  sont  votés  à 
l’adresse  do  M.  Némirovsky,  commissaire  géné¬ 
ral,  M.  le  D’’  Mouchard,  commissaire  scientifique, 
et  M.  Chariot,  commissaire  scientifique  adjoint 

Enfin  l’Assemblée  procède  è  la  désignation 
des  membres  du  Jury,  qualifiés  pour  aiiprécier 
les  qualités  dos  appareils  candidats  è  l’attribu¬ 
tion  du  challenge  Capilainc  Eehcman  offert  par 
Mlle  Marvingt,  vice-présidente  des  Amis  de 
l’aviation  sanitaire,  pour  récompenser  la  meil¬ 
leure  transformation  facultative  de  n’importe 
quel  avion  ou  hydravion  en  sanitaire. 

A  2  heures  les  Congressistes,  accomiiagnés  par 
de  nombreux  adhérents  des  Journées  médicales 
coloniales,  se  sont  rendus  à  l’aérodrome  d’Orly, 
où  ils  ont  été  reçus  par  M.  Florentin,  comman¬ 
dant  de  l’aéroport  d’Orly,  par  Mlle  Marvingt,  do¬ 
natrice  de  la  Coupe  capilainc  Fchcman,  et  M. 
Julliol,  vice-présidents  des  Amis  de  l’uvialion 
sanilaire,  par  M.  A.  Némirosvky,  D''  Mouchard  et 
M.  Chariot. 


Trois  avions  sanitaires  militaires  et  six  avions 
sanitaires,  ou  facilement  transformables  en  sa¬ 
nitaires,  présentés  par  les  constructeurs,  ont  été 
exposés  sur  le  terrain  et  ont  effectué  des  vols. 

Los  avions  exposés  étaient  : 

1"  Avions  militaires  :  un  Ilanriot  14  sani¬ 
taire,  un  lîréguot  14  T.  bis,  un  Pptez  29  sani¬ 
taire  ; 

2"  Avions  présentés  par  les  constructeurs  : 
un  Earman  190,  un  lilériot  aéronautique  (Guil- 
lemin  J.  G.  40),  un  Bréguet  28  T.,  un  Rotez  42, 
un  avion  Société  générale  aéronantiipie  (Ilanriot 
21)  et  un  Bernard  trimoteur  IGO  colonial. 

Ee  jury  cbargé  de  statuer  sur  l’attribution  du 
Challenge  capitaine  Echeman  ’  a  procédé  à  l'exa¬ 
men  des  aiqiareils  en  vue  de  sa  remise  fixée  au  7 
Octobre,  17  h.  1/2,  dans  les  salons  de  l’/lé.C./'’. 

Rropaganilisie  infatigalde  de  l’aviation  sanitaire, 
Mlle  .Marvingl,  qui  a  créé  ce  challenge,  ne  cesse, 
dans  se.ç  conférences  scolaires  et  autres,  de  prêcher 
la  cause  de  l’avialion  sanilaire  aux  colonies,  ce  qui 
a  vidu  aux  Amis  de  l’avialion  sanilaire  des  adhé¬ 
sions  en  nombre  imposanl.  N’oublions  pas  de 
signaler  une  cinquanlaine  au  moins  de  conférences 
récentes  en  Grèce  et  en  Turquie,  et,  en  particulier, 
celles  faites  aux  médecins  de  Salonique  et  aux  mé¬ 
decins  d’Athènes,  aux  aviateurs  de  Sédès  (Grèce) 
et  enfin  aux  médecins,  aviateurs  cl  public  d’is- 
lanliul  cl  d’.Nnkara,  sur  l’utilisation  de  l’aviation 
sanilaire  pour  certaines  îles  mal  desservies  de 
Gl•è<•c  ou  régions  de  Turquie  dé)K)urvues  de  ]iisles. 

r.ellc  Française  de  race  honore  son  pays  et  l’hu- 


Cn.-L.  Jui.Mor. 

Vice-Président  des  ,4mis  de  l'aviation 


En  relisant  les  vieux  livres 


La  première  idée  du  pneumothorax  thérapeutique 
remonte-t-elle  à  plus  de  100  ans  ? 

En  feuilletant  le  Dictionnaire  médical  en  GO  vo¬ 
lumes  écrit  en  1820  par  J. -P.  Maygrier,  nous  som¬ 
mes  tombé  sur  le  passage  suivant  qu’il  nous  sem¬ 
ble  intéressant  de  signaler  aux  lecteurs  de  La  Presse 
Médicale.  : 

«  Un  ulcère  ne  pouvant  guérir  en  général  que 
par  le  repos  absolu  de  la  partie,  Gilebrist  a  pensé 
que  l’on  pourrait  dans  la  phtisie  avec  ulcère  ré- 
ci'Ul  du  iioumon.  el  loisqui’  cet  organe  est  ulcéré 
si'uliuueut  dans  un  de  si's  lobes,  faii'e  une  ouver¬ 
ture  de  la  |)oiliine  du  côté  où  est  la  maladie;  que 
l’air,  une  fois  inlrodiiit  dans  celle,  moitié  de  la  ca- 
vilé  pectorale,  ce  lobe  s’affaisserait  sur-le-champ, 
el  n’excrecndl  plus  d’action  respiratoire,  el  qu’en 
enirelenant  celle  communication  de  l’air  extérieur 
avec  l’air  intérieur  du  lhora.T,  el  par  consér/ue/it 
l’inaction  du  lobe  malade,  on  verrait  l’ulcère  se 
cicalrisc.r  nu  bout  d'un  temps  assez  court  (De  l’uli- 
nié  des  voyages  en  mer).  11  est  entendu  qu’on  ad¬ 
ministrerait  ,  les  remèdes  inlernes  nécessaires.  De 
Bligiiy  a  fait  connaître  un  cas  désespéré  de  phtisie 
du  poumon,  dont  la  guérison  a  été  obtenue  par 
suite  d'un  coup  d’épée  reçu  dans  la  poitrine;  le 
malade  qui  avait  été  ainsi  blessé  fut  pansé  métho¬ 
diquement  cl  des  évacuations  purulentes  curent 
lieu  par  la  plaie  ». 

N’y  a-t-il  pas  dans  tout  cela  une  admirable  in¬ 
tuition  de  la  méthode  de  Forlanini  ?  Mais  J. -P. 
Maygrier,  qui  ne  disposait  évidemment  pas  de  tous 
les  moyens  diagnostiques  el  Ibér.ipeuliques  que 
nous  avons  maintenant,  conclut,  fort  judicieuse¬ 
ment  iiour  son  époque:  «  l. 'opération  proposée  par 
Gilebrist  el  ipii  n’ainail  probablement  pas  été 
blâmée  par  Baglivi  (Livre  11,  p.  229)  el  par  Vonl- 
lonc  (Mémoire  sur  la  médecine  agissante,  et  expcc- 
lanle,  n"  2.‘B  est  hardie,  et  ne  pourrait  être  tentée 
(pie  s’il  était  possible  de  déterminer  d’une  manière 
indubitable  qu’il  n’y  a  qu'un  lobe  du  poumon 


4.  En  souvenir  du  eapilaine  Echeiuan  tombé,  en  Mai 
1912,  en  réeeplionnanl  Vllinri  Lavedan,  offert  par 
Vllluslralion. 
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iillrro...  I.'iniililiir’  et  le  (langer  d’une  telle  op(;ra- 
lion  doivent  la  faire  rejeter  pour  jamais,  du  do¬ 
maine  de  l’art...  » 

Il  est  à  nnler  que,  di's  1S19,  un  physiologiste  de 
Liverpool,  Carson.  qin  lit  de  remarquables  expti- 
ricnccs,  eut  déjà  une  claire  conception  du  pneumo¬ 
thorax  tliérapeulique. 

l.’osiraeisme  tlu'nqH'utique  de  J.-L.  Maygrier  ne 
dura  (lue  80  à  !)ü  aii.s,  lorsque,  l’ère  bactériolo- 
gi([ue  et  aseplicpje  sN'dant  ouverte,  les  perfecti(m- 
nements  leehui(|ues  eurent  |iermis  à  t'orlanini  de 
donner  droit  de  cité  à  sa  méthode  si  féconde. 

("omme  (]uoi,  toide  idée  nouvelle,  si  originale  et 
si  heureuse  qu’elle  soit,  nu  ])rend  vraiment  toute 
sa  valeur  que  si  elle  vient  à  son  heure,  et  ne  tire 
son  ])lus  grand  intérêt  que  do  la  perfection  lechni- 
(pie  de  son  applicidion. 

!)'■  .Ii'AX  Ai.nimT-Wiîii., 

.'Viicicu  chef  (le  Ciiiihpic  rncdical((  adj. 
à  la  Iù(CuU(i  de  .Slraslajucg, 

Auricn  iiileriic  des  Hôpitaux  de  Strasbourg. 


Conférence  internationale 
de  Prophylaxie  mentale 


Une  Conféri’iicc  inlcrnnlionnlc  de  prophylaxie 
incniale  s'est  tenue  à  l’inipital  Henri-Rousselle  sous 
la  présidence  de  iM.  Justin-tiodart.  senahMir,  ancien 
ministre  de  l’Hygiène,  assisté  du  D''  Toulouse,  pré¬ 
sident,  et  du  1)''  (iénil-l’errin,  secrétaire,  de  la  Ligue 
nationale  d'Jlygiène  mentale. 

.\u  cours  de  celle  conférence,  <|ui  groupait  les 
délégués  des  organisations  d’hygiène  nienlalc  de  la 
plu[)art  (les  nations  d’Kuropc,  le  1)''  Toidouse,  se 
basani  sur  les  résultats  oblenus  à  l’hôpitid  psychia- 
lri(|ue  lleiiri-Housselle,  a  fait  adopler,  par  la  confé¬ 
rence  inlernalionale,  une  série  (h;  voeux  fixant  les 
principes  (îssenticis  de  l’organisation  de  la  prophy¬ 
laxie  menlale. 

La  Conféreuee  demande  que  l’hygiène  et  la  pro¬ 
phylaxie  menlales  .soient  étudiées  par  tous  les  orga¬ 
nismes  psychiatri(|ues  et  d’hygiène  mentale  dans 
leurs  hases  .scienlilir|ues,  à  l’aide  des  méthodes  ob¬ 
jectives  et  surtout  biologique.s. 

I.a  prophylaxie  menlale  doit  être  organisée  inten¬ 
sivement  à  l’exemple  de  la  liille  contre  les  fl(xmx 
sociaux,  luberculos((,  syphilis,  cancer  ;  viser  toutes 
les  formes  de  psyehopalhies  et  nolamment  la  i)sy- 
chopathie  infantile,  comprendre  la  prophylaxie  du 
crime  ;  et  s’exercer  dans  le  domaine  sexologique 
en  vue  de  diminuer  le  nombre  des  individus  tarés 
neiiro-biologiquemenl. 

L’hôpital  psychiatrique  ouvert  sera  l’organisme 
essentiel  de  l’assistance  psychiatrique,  et  l’asile 
d  aliénés  transformé  en  hôpital  psychiatrique  ou¬ 
vert,  com|)renant  une  section  fermée.  Les  régim(!s 
comaunani  l’inlernernent,  le  maintien  et  la  sortie 
(h(s  aliénés  seront  autant  que  possible  unifiés  dans 
les  divers  pays,  le  médecin  exerçant  le  rôle  prédo¬ 
minant.  et  la  mesure  de  rinlernement  étant  ré¬ 
servée  aux  seuls  malades  dangereux. 

lùifin  toutes  les  formations  d’hygiène  mentale 
seront  fusionnées  dans  des  I.^nions  nationales,  grou¬ 
pées  en  une  Fédération  internationale,  et  les  gou¬ 
vernements  sollicités  de  poursuivre  la  création  d’un 
orgaidsmo  de  prophylaxie  menlale  à  la  Société  des 
Nations. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ESPAGNE 

I.e  V  Congrès  National  de  IV-diatrie  aura  lieu  à 
(irenade.  du  19  au  23  Oclohre  1931. 

l’oiir  I enseignements  et  inscriptions,  s’adresser 
au  Secrétaire  général  M.  le  D--  Rafaël  G.  Duarlc, 
Gran  Via  03,  Grenada. 

POLOGNE 

üu  20  au  22  Septemhrc  a  eu  lieu  à  Zakopanc  le 
IV''  Congrès  polonais  de  la  tuberculose,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  !)'■  Sew.  Sterling. 

Le  programme  du  Congrès  était  le  suivant  :  Le 


20  Septembre,  inauguration  par  le  président  du  Co¬ 
mité  d’organisation,  D""  Zyehon.  1'"'  ruppori  .•  ((  L’al¬ 
lergie  et  les  états  de  résistance  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  ».  Rapporteurs  :  Profefceur  Michalo- 
wicz  et  D''  Popoxvski. 

Le  21  Septembre,  2“  rapport  «  Sur  les  bases  de 
qualification  des  niidades  tuberculeux  aux  sanatoria 
du  point  de  vue  clinique,  on  rapport  avec  les  nou¬ 
velles  méthodes  do  l'investigation  et  du  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire».  Rapporteurs  :  D''”  St. 
Riid/.ki,  Dabrowski,  Wegzzynowski,  Fiszer. 

Le  22  Septembre,  3”  rapport  :  «  Zakopane,  sta¬ 
tion  climalique-ctirative  »  par  le  D"  Zyehon  et 
((  Les  assurances  sociales  et  la  tuberculose  »,  rap¬ 
porteurs  D™  Chodzko,  Wrochynsky,  Krakowski. 

RUSSIE 

Le  V“  Congrfîs  Panrusso  des  pédi.itres  a  eu  lieu  à 
.Moscou  du  5  au  10  Juillet.  Le  Comité  d’organisa¬ 
tion  SC  trouvait  ,  à  l’Institut  de  Protection  de  la 
Mideridlé  et  de  l 'Enfance  du  Commissariat  de  S.anté 
publique,  Solianka,  14  à  .Moscou. 


I.e  20  Octobre  aura  lieu  à  Stalino  (Ukraine)  le 
Congr(\s  du  Donbass,  bassin  du  Donetz,  pour  l’étude 
du  tratimatismc  dans  l’industrie  minière.  Le  pro¬ 
gramme  du  Congrès  comporte  les  questions  suivan¬ 
tes  ;  1“  Traumatisme  et  économie  nationale  ;  2" 
Statistique  des  accidents  de  travail  ;  3°  Etude  mono¬ 
graphique  du  traumatisme;  4“  Facteur  humain 
dans  le  traumatisme;  5°  Lutte  contre  le  trauma¬ 
tisme  à  Donbass;  6°  Mécanisation  et  traumati.sme  ; 
7"  Rôle  des  postes  médicaux  souterrains  dans 
la  lutte  contre  le  traumati.sme;  8“  Organisation  des 
secours  médicaux  en  cas  d’accident;  9°  Marche  et 
terminaison  des  accidents  d’après  les  données  des 
établissements  médicaux  ;  10“  Organisation  et  statis¬ 
tique  dus  accidents;  11“  Instruction  sanitaire  dans 
la  lutte  contre  le  traumatisme. 


Livres  Nouveaux 


La  Vertébrothérapie,  par  A.  Liîphinge,  correspon¬ 
dant  national  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris, 
1  vol.  in-8“  de  125  pages,  37  figures,  1931.  (A'. 
Maloine,  éditeur),  Paris.  —  Prix  :  15  fr. 

Cet  ouvrage  met  au  point  une  méthode  de  traite¬ 
ment  combinant  les  divers  procédés  utilisés  en 
Amérique  par  les  différentes  écoles  qui  étudient  les 
subluxations  et  les  réflexes  vertébraux. 

L’auteur  s’est  efforcé  d’expliquer  par  l’anatomie 
et  la  physiologie  les  principes,  les  applications,  les 
résultats  heureux  et  aussi  les  insuccès.  Il  s’est  rendu 
compte  par  lui-même  des  procédés  des  diverses  éco¬ 
les,  de  leur  valeur,  et  de  l’application  rationnelle 
que  l’on  pouvait  en  espérer  dans  le  traitement  des 
maladies.  On  ne  doit  pas  rejeter  a  priori,  sans  exa¬ 
men,  des  manoeuvres  qui  reposent  sur  des  faits  dû¬ 
ment  établis  et  constatés.  Aussi  ce  livre  est  à  lire 
par  tous  les  phvsiothérapeutcs. 

P.  D. 

Psychopathia  sexualis;  étude  médico-légale  à 
l’usage  des  juristes,  par  R.  v.  Kuafet-Ebino, 
16“  et  17“  éditions  refondues  par  le  D'  Aldeiiï 
Malu.  Traduction  Loiisïiun.  Préface  de  Pjeiuuî. 
Janet,  1  vol.  de  900  pages  (Edition  Payot),  1931. 
Prix  :  120  francs. 

Ce  volume  fait  autorité  sur  ces  questions  au¬ 
jourd’hui  si  étudiées  et  si  controversées,  que  la 
psychanalyse  a  mises  à  l’ordre  du  jour.  Ces  études 
ont  précédé  celles  de  Freud  et  renferment  en  germe 
bien  des  idées  de  l’école  viennoise  orthodoxe,  en 
particulier  celle  des  rapports  entre  la  sexualité  et 
des  instincts  de  cruauté.  K.-E.  a  montré  également 
celte  évolution  des  passions  sous  l’influence  de  la 
civilisation. 

Cet  ouvrage  n’est  pas  l’mnvre  du  seul  Krafft- 
Ebing,  elle  a  été  reprise  par  son  disciple  A.  Mail 
dans  l’esprit  du  maître,  mais  pas  toujours  dans  sa 
lettre,  ce  dont  nous  ne  pouvons  que  le  féliciter, 
car  sous  l’influence  des  acquisitions  nouvelles  les 
idées  du  maître  se  seraient  forcément  modifiées. 


tout  au  moins  sur  certains  points  :  Fidélité  ne  veut 
point  dire  servilité. 

Toutes  les  questions  relatives  aux  psychopathies 
d’ordre  sexuel  y  sont  étudiées  à  l’aide  d’observa¬ 
tions  rcmartiuables,  admirablement  exposées  et 
fouillé(!s.  Elles  ne  se  bornent  plus  à  la  descrip¬ 
tion,  elles  cherchent  à  dégager  les  causes  profondes 
tant  physiologiques  que  psychiques,  le  déterminisme 
intime,  comme  le  font  les  psychiatres  et  les  psy¬ 
chologues  de  l’école  contemporaine.  La  traduction 
est  précise,  claire  et  limpide,  ne  cherche  pas  à 
briller  par  elle-même;  elle  est  l’œuvre  d’un  ju¬ 
riste  consommé  qui  sait  peser  la  valeur  des  termes 
même  médicaux,  quoiqu’il  veuille  s’en  défendre 
dans  son  avertissement.  Une  préface  du  Profes¬ 
seur  Pierre  Janet  met  au  point  et  discute  avec 
clarté,  charme  et  précision  les  idées  exposées  par 
Mali  et  Krafft-Ebing.  Malgré  la  dualité  des  au¬ 
teurs,  ce  volume  garde  une  parfaite  unité.  L’ai¬ 
sance  de  la  traduction  ferait  croire  qu’il  a  été 
primitivement  pensé  et  écrit  en  français. 

M.  Natuan. 

Détermination  de  la  toxicité  des  différents  li¬ 
quides  normaux  et  pathologiques  de  l’orga¬ 
nisme  humain,  par  leur  influence  sur  les 
fleurs  et  les  tissus  végétatifs,  par  M.  Traion 
Popoviciu  (Cluj).  1  vol.  de  210  pages  et  38  ta¬ 
bleaux,  Cluj,  1930. 

Dans  ce  travail  original,  fait  à  la  clinique  gyné¬ 
cologique  et  obstétricale  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Cluj  (professeur  G.  Cristea),  l’auteur  étudie  une 
nouvelle  technique  destinée  à  mettre  en  évidence 
la  toxicité  des  divers  liquides  de  l’organisme,  nor¬ 
maux  ou  pathologiques. 

Cette  toxicité  est  habituellement  recherchée  par 
des  injections  aux  animaux  de  laboratoire  ;  mais 
on  est  gêné  par  les  phénomènes  d’anaphylaxie. 
Aussi  T.  Popoviciu  propose-t-il  de  remplacer  les 
animaux  par  des  fleurs  ou  des  graines  en  germina- 

Pour  cela,  Popoviciu  prend  des  fleurs  (il  a  choisi 
les  fleurs  de  cyclamen  blanc).  Pour  étudier  la  toxi¬ 
cité  générale  d’un  sujet,  il  les  fait  tenir  à  main  libre 
par  ce  sujet  pendant  5  à  30  minutes  et  les  place 
tout  de  suite  après  dans  do  l’eau  courante.  Il 
observe  ensuite  la  manière  dont  elles  se  fanent 
en  les  comparant  avec  d’autres  fleurs,  mises  di¬ 
rectement  dans  de  l’eau  courante  après  avoir  été 
coupées. 

Pour  étudier  la  toxicité  d’un  liquide  déterminé, 
il  étudie  de  même  le  mode  de  fanage  des  fleurs 
traitées  par  de  l’eau  pure  ou  l’eau  additionnée 
d’une  certaine  quantité  du  liquide  à  examiner. 

Il  utilise  de  même  l’étude  de  la  germination  de 
graines  (haricot  et  surtout  froment)  et  de  leur 
croissance  en  les  cultivant  sur  de  la  terre  arrosée 
avec  de  l’eau  ordinaire  ou  avec  des  solutions 
toxiques. 

Les  altérations  plus  ou  moins  marquées  de  ger¬ 
mination  ou  de  croissance  indiqueraient  le  degré 
d.3  toxicité  du  liquide.  Popoviciu  a  ainsi  étudié  (ses 
recherches  n’ont  porté  que  sur  des  femmes) 
divers  liquides:  .sérum,  urine,  sueur,  salive,  chez 
la  femme  normale,  chez  la  femme  au  moment  des 
règles,  chez  la  femme  enceinte;  le  colostrum,  le 
lait,  le  sérum  de  fœtus,  de  placenta  et  les  liquides 
dans  les  états  pathologiques  :  urémie,  syphilis, 
éclampsie,  et  chez  les  porteurs  de  tumeurs  bé¬ 
nignes  et  malignes. 

Nous  ne  pouvons  résumer  ici  tous  les  résultats 
qu’il  a  obtenus.  Notons  l’extrême  toxicité  des  hu¬ 
meurs  en  cas  d’éclampsie.  Dans  les  tumeurs  bé¬ 
nignes,  pas  de  toxicité  ;  au  contraire,  dans  les 
tumeurs  malignes,  toxicité  évidente  qui  croit  en 
intensité  avec  l’évolution  de  la  tumeur,  mais  qui 
disparaît  deux  ou  trois  mois  après  l’extirpation 
dans  les  tumeurs  opérables. 


Livres  Reçus 


438.  Manuel  do  pathologie  rénale,  par  P.  Ri- 
BiEimr,  Edition  établie  par  E».  PicnoN,  710  p.,  14  fig. 
(G.  Doin  et  C*',  édit.).  —  Prix  :  90  fr. 
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Les  Sociétés  médicales  de  Paris 


Datk  de  niiPiusK  DES  SÉANCES.  . —  Académie  de  Méde¬ 
cine,  16,  rue  lionaparle.  —  Les  séances  ont  lieu  tous 
les  mardis,  à  15  heures;  reprise  le  G  Octobre. 

Académie  des  Sciences,  à  l’Inslilut  de  rrance,  quai 
Conti.  —  Les  séances  ont  lieu  tous  les  lundis,  ù  15  h. 

Association  française  pour  l'Etude  du  Cancer,  labora¬ 
toire  d'anatomie  pathologique,  21,  rue  de  l'Ecole-de- 
Médecine.  —  Les  séances  ont  lieu  le  troisième  lundi  du 
mois,  à  17  h.;  reprise  le  10  Novembre. 

Ligue  contre  le  Trachome,  amphitliéàtre  de  l’Iiistitut 
Pasteur,  25,  rue  Diilot.  —  Les  séances  ont  lieu  le  20  de 
chaque  mois,  à  17  h.;  reprise  le  20  Octobre. 

Section  d'Eludes  scientifiques  de  l'Œuvre  de  la  Tuber¬ 
culose,  12,  rue  de  Seine.  —  Les  séances  ont  lieu  le 
deuxième  samedi  du  mois,  à  17  h.;  reprise  le  14  No¬ 
vembre. 

Société  Anatomique  de  Paris,  laboratoire  d'anatomie 
pathologique,  21,  rue  do  rKcole-de-Médecine.  —  Les 
séances  ont  lieu  le  premier  jeudi  de  cliaque  mois,  à 
17  h.;  reprise  le  5  Novembre. 

Société  de  Biologie,  Ecole  pratique  de  la  Faculté  de 
Médecine,  15,  rue  de  rEcolc-de-Médeciue.  ■ —  Les  séances 
ont  lieu  lous  les  samedis,  à  10  h.  30;  reprise  le  7  Oc- 

Sociélé  de  Chimie  biologique.  Collège  de  France.  — 
Les  séances  ont  lieu  les  premier  et  troisième  inanlis 
do  chaque  mois,  i\  20  h.  30;  reprise  le  20  Octobre. 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris,  44,  rue  de  Hennés. 

—  Les  séances  ont  lieu  les  premier  et  troisième  ven¬ 
dredis  de  chaque  mois,  è  17  h.;  reprise  le  10  Octobre. 

Société  clinique  de  Médecine  mentale,  asile  Sainte- 
Anne,  1,  rue  Cabanis.  —  Les  séances  ont  lieu  le  troi¬ 
sième  lundi  de  chaque  mois,  à  15  h.;  reprise  le  10  No¬ 
vembre. 

Société  française  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphic, 
hôpital  Saint-Louis  (salle  des  conférences  du  Musée). 

—  Les  séances  ont  lieu  le  deuxième  jeudi  de  chaque 
mois,  è  9  h.  30;  reprise  le  12  Novembre. 

Société  française  d’Elcctrolhérapic  et  de  Radiologie 
médicales,  12,  rue  de  Seine.  —  Les  séances  ont  lieu  le 
quatrième  mardi  de  chaque  mois,  à  21  h.;  reprise  le 
27  Octobre. 

Société  française  d'ElecIrothérapie  cl  de  Radiologie 

—  Les  séances  ont  lieu  le  1'“'  lundi  do  chaque  mois,  à 
17  h.;  reprise  le  5  Octobre. 

Société  française  d'Uisloirc  de  la  Médecine,  Faculté 
de  Médecine,  Foyer  des  Professeurs.  —  Les  séances  ont 
lieu  le  premier  samedi  do  chaque  mois,  il  17  h.;  reprise 
le  3  Octobre. 

Société  française  d'Ilygiènc,  Hôtel  des  Sociétés  Sa¬ 
vantes,  28,  rue  Serpente.  —  Les  séances  ont  lieu  le 
deuxième  vendredi  du  mois;  reprise  le  9  Octobre. 

Société  française  de  Physiothérapie,  15,  rue  Chateau¬ 
briand.  —  Les  séances  ont  lieu  le  premier  vendredi  de 
chaiiue  mois,  à  20  h.  30,  sauf  durant  les  mois  de  Juil- 
■let,  Août  et  Septembre;  reprise  le  2  Octobre. 

Société  française  de  Prophylaxie  sanitaire  et  morale. 
Faculté  de  Médecine.  —  Les  séances  ont  lieu  le  deuxième 
jeudi  de  chaque  mois,  à  17  h.;  reprise  le  12  Novemhre. 

Société  française  d'iirologie,  hôpital  Necker,  amphi¬ 
théâtre  de  la  Clinique.  —  Les  séances  ont  lieu  le  troi¬ 
sième  lundi  du  mois,  à  17  h.;  reprise,  le  10  Novembre. 

Société  de  Casiro-Enlérologie  de  Paris,  12,  rue  de 

Seine.  —  Les  séaners  ont  lieu  le  deuxième  lundi  du 
mois,  à  17  h.  30;  reprise  le  12  Octobre. 

Société  de  Graphologie,  28,  rue  Serpente.  —  Les 
séances  ont  lieu  les  premier  et  troisième  vendredis  du 
mois,  9,  rue  Pelouzc,  à  20  h.  30;  reprise  le  2  Octobre. 

Société  d'IIydrologie  médicale  de  Paris,  12,  rue  de 

Seine.  —  Les  séances  ont  lieu  les  premier  et  troisième 
lundis  de  chaque  mois  ii  10  h.  30,  de  Novembre  a 
Avril  inclus;  reprise  le  2  Novembre. 

Société  d'Ilygiènc  de  l'Enfance,  mairie  du  IV'  arron¬ 
dissement.  —  Les  séances  ont  lieu  le  deuxième  lundi 
du  mois,  à  20  h.  30;  reprise  le  12  Octobre. 

Société  de  Laryngologie,  d'OIologie,  Hôtel  des  Sociétés 
Savantes,  rue  llanton.  —  Les  séances  ont  lien  le 

deuxième  vendredi  du  mois,  è  20  h.  30;  reprise  le 

9  Octobre. 

Société  de  Laryngologie  des  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Les  séances  ont  lieu  le  3'  lundi  de  chaque  mois,  à 

9  h.  1/2  dans  les  divers  hôpitaux;  reprise  le  10  Novem¬ 
bre  .4  l'hôpital  St-Antoinc. 

Société  de  Médecine  et  d'Ilygiènc  tropicales.  Faculté 
de  Médecine,  salle  des  Thèses.  - —  Les  séances  ont  lieu 
le  quatrième  jeudi  du  mois,  à  17  h.;  reprise  le  22  Oc- 

Société  de  Médecine  légale.  Palais  de  .luslicc,  salle 
d'aiidiencc  de  la  4'  Chambre  de  la. Cour  d'AppcI.  ■ —  Les 
séances  ont  lieu  le  deuxième  lundi  de  chaque  mois,  à 

10  h.  30;  reprise  le  12  Octobre. 

Société  de  Médecine  militaire  française,  petit  amphi¬ 
théâtre,  Val-dc-Cr.âce,  rue  Saint-.Tacques.  —  Les  sijmces 


ont  lieu  le  deuxième  jeudi  de  chaque  mois,  à  16  h.; 
reprise  Iq  8  Octobre. 

Société  de  Médecine  de  Paris,  51,  rue  de  Clichy.  — 
Les  séances  ont  lieu  les  deuxième  vendredi  et  quatrième 
samedi  du  mois,  à  10  h.  30;  reprise  le  9  Octobre. 

Société  de  Médecine  publique  et  de  Génie  sanitaire. 
Institut  Pasteur,  rue  Dutot.  —  Les  séances  ont  lieu  le 
quatrième  mercredi  du  mois,  è  17  h.;  reprise  le  28  Oc- 

Société  des  médecins  inspecteurs  de  la  Ville  de  Paris 
cl  de  la  Seine,  Bibliothèque  du  Musée  pédagogique, 
47,  rue  Montmartre.  —  Les  séances  ont  lieu  le  qua¬ 
trième  vendredi  des  mois  de  Février,  Avril,  Juin,  Oc¬ 
tobre  et  Décembre,  à  20  h.  30;  reprise  le  23  Octobre. 

Société  des  Médecins  de  Sanatoriums  et  de  Dispen¬ 
saires  d'Hygiène  sociale.  Institut  Pasteur,  25,  rue  Dutot. 
—  Les  séances  ont  lieu  le  troisième  lundi  de  chaque  tri¬ 
mestre;  reprise  le  19  Octobre. 

Société  médicale  des  Hôpitaux,  12,  rue  de  Seine.  — 
Les  séances  ont  lieu  tous  les  vendredis,  à  10  h.  30;  re¬ 
prise  le  9  Octobre. 

Société  médicale  des  Praticiens,  Hôtel  des  Sociétés 
Savantes,  28,  rue  Serpente.  —  Les  séances  ont  lieu  le 
troisième  vendredi  du  mois,  à  21  h.;  reprise  le  10  Oc¬ 
tobre. 

Société  médico-psychologique,  12,  rue  de  Seine.  — 
Les  séances  ont  lieu  le  dernier  lundi  du  mois,  è  10  h.; 
reprise  le  20  Octobre. 

Société  nationale  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine.  — 
Les  séances  ont  lieu  tous  les  mercredis,  à  15  h.  30; 
reprise  le  14  Octobre. 

Société  de  Neurologie,  12,  rue  de  Seine.  —  Les  séances 
ont  lien  le  premier  jeudi  du  mois,  .4  9  h.;  reprise  le 
5  Novembre. 

Soci-lé  d'ObstéIriqn  :  et  de  Gynécologie  de  Paris,  à  la 
Maternité,  121,  loulevard  de  Port-Royal.  —  Les  séances 
ont  lieu  le  premier  lundi  de  chaque  mois,  à  17  h.; 
reprise  le  2  Novembre. 

Société  d'Ophlalmologie  de  Paris,  Hôtel  de  la  Société 
de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine.  —  Les  séances  ont  lieu 
le  troisième  samedi  du  mois,  à  9  h.;  reprise  le  17  Oc- 

Société  d'Oto-Neuro-Oculistique  de  Paris,  à  l'Hôtel- 
Diou,  amphithéâtre  de  la  clinique  ophtalmologique.  — 
Les  séances  ont  lieu  le  premier  vendredi  du  mois,  à 
17  h.  30;  reprise  le  0  Novembre. 

Société  d'Olo-Neuro-Ophialmologic.  —  Les  séances  ont 
lieu  le  2'  jeudi  de  chaque  mois  à  10  h.  reprise  le  12  No¬ 
vembre. 

Société  de  Pathologie  comparée.  Hôtel  des  Sociétés 
Savantes,  8,  rue  Danton.  —  Les  séances  ont  lieu  le 
deuxième  mardi  du  mois,  à  10  h.  45;  reprise  le  13  Oc¬ 
tobre. 

Société  de  Pathologie  exotique.  Institut  Pasteur,  me 
Dutot.  —  Les  séances  ont  lieu  le  deuxième  mercredi  du 
mois  à  17  h.;  reprise  le  14  Octobre. 

Société  de  Pédiatrie,  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
—  Les  séances  ont  lieu  le  troisième  mardi  du  mois,  à 
10  h.  30;  reprise  le  20  Octobre. 

Société  de  Psychiatrie,  Asile  Sainte-Anne,  ampbi- 
théàtro  de  la  clinique,  1,  rue  Cabanis.  —  Les  séances 
ont  lien  le  troisième  jeudi  du  mois,  à  9  h.  30;  reprise 
le  15  Octobre. 

Société  de  Psychothérapie,  49,  rue  Saint-André-des- 
.Arts.  —  Les  séances  ont  lieu  le  troisième  mardi  du  mois, 
à  17  h.;  reprise  le  20  Octobre. 

Société  de  Radiologie  médicale  de  France,  12,  rue  de 
Seine.  —  Les  séances  ont  lieu  le  deuxième  mardi  du 
mois,  è  21  h.;  reprise  le  13  Octobre. 

Société  de  Slomalologic,  20-22,  passage  Dauphine.  — 
Les  séances  ont  lieu  le  troisième  mardi  du  mois,  .4 
21  h.;  reprise  le  20  Octobre. 

Société  de  Thérapeutique,  Faculté  de  Médecine,  salle 
Pasteur.  • —  Les  séances  ont  lieu  le  deuxième  mercredi 
du  mois,  à  16  h.  30;  reprise  le  14  Octobre. 


Université  de  Paris 


Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  I.  Ser¬ 
vices  cliniques  avec  l'assistance  de  MM.  Marcel  Pinard, 
médecin  des  hôpitaux;  Laenncc,  chef  de  clinique;  Gi¬ 
raud,  chef  de  laboratoire;  Powilevvicz,  Séguy,  Digonnet, 
Mme  Anchel-liach,  anciens  chefs  de  clinique;  Laporte, 
attaché  médical;  François,  chef  do  clinique  adjoint; 
Mimin  et  Leblanc,  aides  de.  clinique. 

1"  Service  des  con.sullalions  (Policlinique  Valancourt, 
125,  boulevard  de  Port-Royal).  —  Femmes  en  état  de 
gestation  :  Tous  les  jours,  de  8  è  18  heures.  —  Mères 
nourrices  et  nourrissons  :  Les  mardis  et  jeudis,  è  14 
heures,  les  samedis,  .4  9  heures.  —  Gynécologie  :  Les 
mardis,  i4  9  heures  et  samedis,  ,4  14  heures.  —  Stérilité  : 
Les  mercredis,  â  10  heures.  —  Dispensaire  antisyphiliti¬ 
que  (femmes  et  nourrissons)  :  Les  lundis  et  mercredis,  à 
14  heures  ;  les  vendredis,  .4  9  heures. 

2'  Service  intérieur  (Maternité  Raudeloequc,  121,  bou¬ 


levard  de  Port-Royal).  —  Tous  les  jours,  à  9  h.  30  :  Vi¬ 
site  des  femmes  et  des  enfants  hospitalisés.  —  Les  mar¬ 
dis,  à  14  h.  30  et  samedis,  à  10  heures  :  Opérations. 

II.  Enseignement  clinique.  —  M.  le  professeur  Couve- 
laire,  le  lundi,  à  11  heures  :  Discussion  d’observations 
cliniques.  —  Le  vendredi,  è  11  heures  :  Présentation  de 
malades.  —  M.  Portes,  le  mardi,  à  14  h.  30  :  Technique 
opératoire.  —  M.  Marcel  Pinard,  le  mercredi,  à  15  heu¬ 
res  :  Dispensaire  antisyphilitique.  ■ —  MM.  Powilewicz  et 
Lacomme,  le  samedi,  à  11  heures  :  Puériculture  et  pa¬ 
thologie  du  nouveau-né. 

III.  Musée  Henri  Varnier.  —  Les  collections  .-l'anato¬ 
mie  obstétricale  normale  et  pathologique  peuvent  être 
étudiées  par  les  élèves  et  les  médecins,  les  lundis,  de 
14  à  10  heures. 

IV.  Cours  complémentaires.  —  1"  Cours  supérieurs  : 
Stage  clinique.  Pathologie  obstétricale.  Opérations  obs¬ 
tétricales  :  Vacances  de  Pâques.  Première  quin/nine  de 
Septembre. 

2°  Cours  de  pratique  obstétricale  d’une  durée  de  deux 
semaines.  Deux  séries  :  l"  série  du  l'r  Février  au  31 
Mars.  2'  série  du  l'--  au  31  Octobre. 

Des  affiches  spéciales  indiqueront  en  temps  utile  les 
horaires,  les  programmes  et  les  conditions  de  ces  cours 
complémentaires. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  cours  d'anato¬ 
mie  pathologique  chirurgicale,  cours  en  dix  leçons  par¬ 
ticulièrement  destiné  aux  internes  en  chirurgie,  aux 
candidats  au  proseclorat  et  au  bureau  central,  sera  fait 
par  M.  Moulonguet.  professeur  agrégé,  (■liirurgien  des 
hôpitaux,  chef  du  laboratoire,  â  partir  du  mardi  13  Oc¬ 
tobre  1931,  à  10  heures,  et  continuera  les  jeudis,  same¬ 
dis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  250  francs.  Se  faire  inscrire  :  17, 
rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5'). 

Ce  cours,  essentiellement  anatomo-clinique,  ne  com¬ 
porte  aucune  manipulation  pratique.  H  est  gratuit  pour 
les  internes  des  hôpitaux,  qui  ont  libre  accès  au  labo¬ 
ratoire,  et  pour  les  externes  qui  se  feront  inscrire. 

Le  nombre  des  auditeurs  n'est  pas  limite.  Le  cours 
portera  sur  les  lésions  gynêcologiipies. 

Programme  du  cours.  —  1.  Malformations  génitales. 
—  Dystrophies  génitales  en  général.  —  11.  Lésions  de  la 
vulve  et  du  vagin.  —  111.  Grossesse  ectopique.  —  IV.  Les 
accidents  de  l’avortement.  —  V.  L'infection  gonococci¬ 
que.  —  Les  infections  rares  de  l'appareil  génital.  — 
VI.  Tuberculose  utéro-annexielle.  —  Lésions  dystriqilu- 
ques  utérines  et  ovariennes.  • —  VH.  Fibrome,  endomé¬ 
triome,  sarcome  utérins.  —  Vlll.  Cancer  du  cid  et  du 
eoiqis  lie  Futérus.  • —  Chorio-épithélionie.  —  IX.  Les  lé¬ 
sions  néoplasiques  bénignes  de  l'ovaire  et  du  ligament 
large.  —  X.  Les  cancers  de  l’ovaire. 


Concours 


Hospice  national  des  Quinze-Vingts.  —  t  u 
concours  pour  deux  emplois  de  Ghefs  de  Cliniipie  à  la 
Clinique  nationale  ophtalniologupie  des  Quuize-Aingls 
sera  ouvert  le  lundi  20  Octobre  19.31,  >4  8  h.  30  du  ma¬ 
lin,  rue  Moreau,  n’  13, 

MM.  les  Docteurs  qui  désirent  coneourir  peuvent  se 
faire  inscrire  au  Secrétariat  de  l’Hospice  national  des 
(juinze-Vingts,  rue  de  Gharenton  n'  28,  tous  b'S  jours, 
dimanches  et  fêles  exceptés,  de  9  h.  à  11  h.  et  de  10  a 
18  heures,  jusqu’au  21  Octobre  1931  inclus. 

Conditions  du  concours  (Arrêté  niliiislériel  du  15  8ep- 
tembre  1931),  —  Peuvent  prendre  part  au  concours  les 
docteurs  en  médecine  de  nationalité  française,  âgés  de 
moins  de  40  ans,  qui  témoigneront  par  des  titres  suffi¬ 
sants  de  la  valeur  de  leur  spécialisation  et  dont  la  can¬ 
didature  sera  agréée  par  le  Ministre  de  la  Sauté  Piibliqiie- 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  de  l’hos¬ 
pice  National  des  Quinze-Vingts,  rue  de  Charenlon, 
n”  28,  tous  les  jours,  sauf  les  dimanches  et  jours  fériés, 
de  9  il  11  heures  et  de  10  à  18  heures  jusiiu'au  21  Octo¬ 
bre  inclus. 

La  liste  des  candidats  admis  à  prendre  part  au  con¬ 
cours  sera  arrêtée  par  le  Ministre  de  la  Santé  Publique, 
après  avis  du  Directeur  de  l’Hospice  National  des  Quinze- 
Vingts. 

Le  concours  comprend  quatre  épreuves  :  1'  Une 
épreuve  sur  titres  avec  majoration  de  quatre  points  en 
faveur  des  assistanls  de  la  clinique  des  Quinze-Vingts  et 
de  doux  points  en  faveur  des  stagiaires  autorisés;  2' 
Une  épreuve  pratique  de  réfraction  sur  un  malade,  avec 
vingt  minutes  d'examen  et  cinq  minutes  d’exposition  ; 
3'  Une  épreuve  clinique  portant  sur  un  malade  quelcon¬ 
que,  avec  vingt  minutes  pour  l'examen  du  malade  et 
dix  minutes  pour  l’exposition;  4"  Une  épreuve  de  labo- 
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ratoire  comportant  :  n)  Examen  micioscopiquo  d'uno  pré¬ 
paration  d’anatomo-patliologio  de  l’œil  ou  do  ses  an¬ 
nexes  ;  h)  Préparation  et  examen  l)actériologiqne  d'uno 
sécréition. 

Il  sera  accordé  uno  lioiirc  do  préparation  pour  l'ensem¬ 
ble  et  dix  minutes  pour  l’exposition.  Lo  maximum  de 
points  à  attribuer  pour  chacune  des  épreuves  sera  de 
vingt  et  du  dix  soulenient  pour  l’épreuve  sur  titres. 

Le  jury  du  concours  sera  composé  d’un  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  président,  d'un  membre  do  la 
Commission  consultative  de  l'Hospice  des  Ouinze-Vingts, 
désignés,  l'un  et  l’autre,  par  le  Ministre  de  la  Santé  Pu¬ 
blique,  des  quatre  médecins  en  chef  et  du  chef  de  labo¬ 
ratoire  de  la  Clinique  nationale  ophtalmologique. 

A'oto.  —  Les  candidats  devront  déposer  au  Secrétariat 
au  moment  de  leur  inscription  :  1”  Leur  diplôme  de 
Docteur  en  Médecine;  2“  Un  bordereau  énumérant  leurs 
titres  universitaires,  médicaux  et  scientifiques;  3‘  Un 
exemplaire  de  travaux  scientifiques  qu’ils  ont  publiés. 


Nouvelles 


Congrès  de  la  tuberculose.  —  A  la  suite  des 
diftieultés  éeonoiiiiipies  générales  qui  régnent  actuelle- 
nieiit,  l’.Assoeiatioii  des  médecins  de  Davos  a  décidé 
d'ajourner  le  Congrès  de  la  Tuberculose  qui  devait  avoir 
lien  dn  an  10  Octobre  de  cette  année  et  de  le  fixer  à 
une  date  ultérieure  dans  le  courant  de  rannée  prochaine. 

Monument  Paul  Lecène.  —  L’inauguration  du 
niomnneiil  élevé  é  l'IIôpital  Saint-Louis  de  Paris,  en  mé¬ 
moire  du  professeur  Paul  Lccéne,  aura  lieu  le  mardi  6 
Oelobre  1031,  é  11  heures. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Bayonne.  — 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  niiinicipal  d’hygiéne 
est  déelaréc  ouverte  pour  Bayonne  (Basses-Pyrénées). 

Le  Irailement  alloué  est  fixé  é  ‘2'i.OOU  fr.  par  an. 


Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  é  compter 
de  la  présente  publication,  pour  adresser  an  ministère 
de  la  Santé  publique  (direction  de  l’Assistance  et  de 
l’Hygiène  publiipies,  1'’’  bureau),  7,  rue  de  Tilsitl,  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  titres,  justifications  ou 
références. 

Accidents  du  travail.  —  A  l’occasion  du  XI”  Con¬ 
grès  de  Chimie  industrielle,  M.  Foveau  de  Courmelles, 
président  du  Syndicat  de  la  Presse  scicntilicpie,  fera 
jeudi  prochain,  1”''  Octobre,  i  9  heures,  à  la  Sorbonne, 
salle  Louis  Liard,  une  communication  sur  les  Accidents 
du  travail  dans  les  professions  scientifiques  en  général 
et  chez  les  chimistes  en  particulier. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Léon  Grimbcrt,  membre  do  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  dont  les  obsèques  ont  eu  lieu  mardi  24  Septembre. 


Le  III“  Congrès  international 
de  Psychothérapie 

Lundi  .après-midi,  dans  la  salle  des  Sociélés  s.a- 
vanles,  8,  rue  Danton,  avait  lien  sous  la  présidence 
de  M.  Levêque,  chef  du  Cabinet  du  ministre  de  la 
Santé  publique,  remplaçant  M.  le  ministre  Camille 
Hlaisot,  emijêché,  la  séance  d’ouverture  du  111“ 
Congrès  international  de  psycholbérapie,  d’hypno- 
logie  et  de  p.sycliologie  appliquée  que  préside 
■M.  Uérillon. 

Cette  réunion,  qui  groupait  une  nombreuse  as¬ 
sistance,  fut  ouverle  par  une  allocution  de  M.  Bé- 
rillon  qui,  à  la  vive  satisfaction  de  tous  les  mem¬ 
bres  présents,  dans  une  conférence  illustrée  de  nom¬ 
breuses  projections,  fit  un  fort  intéressant  oxpcsc 
de  riiistoirc  de  la  psychothérapie,  retraçant  no¬ 
tamment  l’œuvre  dos  grands  maîtres  de  l’hypno¬ 


tisme  et,  en  particulier,  celle  de  Braid,  de  Lié¬ 
bault,  de  Charcot,  de  Dumonlpallier  et  de  Charles 
Bichet. 

M.  Pierre  Vachet,  secrétaire  général  du  Congrès, 
qui  prit  ensuite  la  parole,  fit  un  intéressant  exposé 
du  rôle  et  des  buts  du  Congrès  dont  l’olijet  est, 
nolaminent,  la  mi.se  au  point  de  l’hypnotisme  thé¬ 
rapeutique  et  de  la  jisychothérapie,  et  termina  son 
discours  en  remerciant  de  leur  présence  MM.  le 
médecin  colonel  Artus,  représentant  le  ministre  de 
la  .Marine;  le  médecin  commandant  Guibet,  du 
gouvernement  militaire  de  Paris  ;  le  médecin  colo¬ 
nel  Pribourg-Blanc,  jirofesseur  agrégé  à  l’Ecole 
militaire  du  Val-de-Gràce  ;  Elo,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  llelsingford,  en  Firilande;  M'"“  Domingo, 
femme  du  ministre  de  l’Instruction  publique  d’Es¬ 
pagne;  le  représentiint  de  la  République  Argen¬ 
tine,  etc.,  etc. 

Puis,  après  deux  cordiales  allocutions  de  MM. 
Paul  Parez  et  Henri  Rollet,  prenant  à  son  tour  la 
parole,  M.  Levêque,  dans  un  dernier  discours,  ex¬ 
posa  les  regrets  de  M.  le  minisire  Blaisot  de  n’avoir 
pu  venir  présider  cette  réunion  inaugurale  du  Con¬ 
grès  do  psychothérapie. 

Le  soir,  enfin,  dans  la  salle  du  restaurant  des 
Sociétés  savantes,  sous  la  présidence  de  M.  Béril- 
lon,  les  membres  du  Congrès  se  réunissaient  en 
un  agréable  dîner  qui,  suivant  l’usage,  se  termina 
|)ar  de  niulliples  discours  vivement  applaudis  de 
loule  l’assislaiice  :  de  M.  lo  président  Bérillon,  qui 
rendit  hommage  aux  nombreux  invités  participant 
à  ce  cordial  banquet  et  de  MM.  Guilhermet,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  psychologie;  Paid  Farez,  vice- 
président  du  Congrès;  Bonjour,  de  Lausanne;  Pot- 
heau,  de  Nice;  F’oilcrcau,  président  de  l’Union  la¬ 
tine  ;  Elo,  délégué  finlandais  ;  de  M”*“  Dyrandc- 
Thévenin  et  de  MM.  Richard,  Miranda,  Vachet  et 
Levêque. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIOUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  iO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PAR18-6”. 


Président  du  Conseil  d'administration  :  Dr  P.  Gires, 
D.D.S. 

Vice-président  ;  D”  Nogué,  storaatologislo  des  Hôpitaux. 
Administrateur  délégué  :  Dr  Rousseau-Decelle,  ancien 
interne  dca  Hôpitaux  do  Paris,  Président  do  la  Société 
des  Stomatologislca  des  Hôpitaux. 

Président  de.  la  Commission  d'enseignement  :  P. 

Nesdoulous,  D.D.S. ,  atomatologisto  dca  Hôpitaux. 
Directeur  :  Dr  G.  l’Hironuel,  stomatologiste  des  Hôpi¬ 
taux. 

L'Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  Dr  L.  Cruet,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  : 

1°  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  celte  branche 
de  la  médecine. 

2“  /lux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d'études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato¬ 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Le  pmgramme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 


Le  diplôme  de  l'Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu¬ 
des. 

Droits  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2,500  francs). 

Une  unique  rentrée  annuelle;  au  début  de  l’au¬ 
tomne. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 

La  prochaine  rentrée  aiira  lieu  le  15  Octobre  1931. 


A  louer,  banlieue  pr.,  local  pr.  Dr.,  6  pièces 
princ.,  salle  d’opér.,  s.  de  b.,  2  penderies,  2  w.-c., 
cuisine,  lingerie,  garage,  luianderie,  cave,  jard. 
Prix  modéré.  Ecr.  I‘.  M.  n®  589. 

Dr.  français,  30  ans,  dcm.  occup.  médic.  apr.- 
midi  Paris  ou  banl.  iinméd.  Ecr.  P.  M.  n”  669. 

Doctoresse  franç.,  dip.  Etat,  au  courant  méd. 
générale,  libre  tous  matins,  cherche  occupation  mé¬ 
dicale,  ou  paramédicale.  Ecr.  P.  M.  n®  674. 

Chimiste  bactériol.,  lie.  es  se.,  longue  prat. 
Irav.  labo,  ch.  emploi  demi-journée.  Ecr.  P.  M. 
n"  681. 

Suis  acheteur  rnalérici  d’occasion  pour  réactions 
Vernes  syphilis  (pholoinèlrc,  mélangeur,  elc.). 
Kaire  offres  à  P.  M.  n“  685,  qui  Inmsmettia. 

Très  au  cour.  Ile  anal,  niéd.,  micro-métiiodes, 
mélab.  bas.,  elc.,  libre  1/2  j.,  ch.  sil.  ds.  labo, 
clin,  ou  pr.  spécial,  intéressé.  Ecr.  P.  M.  n“  684. 

Paris  VIII“.  A  céder  par  suite  décès,  bail  6  ans. 
Appariement  6  belles  pièces,  2  entrées.  Inslallalion 
gynécologique.  Ecr.  P.  M.  n"  694. 

Dame  distinguée,  honorable,  excelicutcs  réfé¬ 
rences,  ch.  sil.  secrétaire  ch.  médecin  ou  dentiste. 
Assurerait  également  surveillance  générale  et  ré- 
ccplion  dans  clinique  ou  maison  santé  Paris  ou 
province.  Ecr.  P.  M.  n®  695. 

Visiteur  médical  qualifié  désire  s’adjoindre  labo 
région  Sud-Ouest.  Ecr.  P.  A/,  n®  697. 

Dame,  exi;.  réf.,  demande  secrétariat  Paris,  ou 
Dir.  clin.  .Midi,  Afr.  du  Nord.  Ecr.  /’.  Af.  n®  698. 

A  vendre  belle  propriélc  de  campagne,  aux  envi¬ 


rons  de  Cliàlillon-sui'-Seiiie  (Côle-d’Or).  Pouv.ml 
convenir  pour  maison  de  sunlé  ou  de  repos.  Com¬ 
prenant  :  trois  beaux  corps  do  bâtiments  avec 
20  chambres  aménagées  ou  à  aménager,  et  toute 
pièce  de  réception.  Parc  ombragé  attenant  avec 
arbres  fruitiers.  Clos  séparé.  S’adiosser  pour  tous 
renseignements,  et  pour  visiter,  à  M®  Bérard,  no¬ 
taire  à  Chàlillon-sur-Seinc  (Côle-d’Or). 

Dr.,  Lég.  Hon.,  hlcs  réf.,  grande  prat.  intra- 
vein.,  ponctions  lomb.,  prélév.  labo,  ch.  emploi 
Paris.  Ecr.  P.  M.  n®  699. 

Administration  imporlantc  désire  acheter  pro¬ 
priété  avec  locaux  habilalion  pour  inslaller  .sana- 
loiium,  dans  rayon  de  150  km.  autour  de  Paris,- 
eau  cl  éleclricilé.  Ecr.  offres,  prix  et  vues  si  pos¬ 
sible,  et  tous  renseignements  à  P.  Af.  n®  700. 

Dame,  40  a.,  h.  éd.,  ii)f.  S.ILM.,  ay.  dir.  clin., 
ch.  poslo  direclrice  économe  on  secrétaire.  Ecr.  P. 
Af.  n®  701. 

Manipul.  électro-radiologiste,  siéno-daci.,  sér. 
réf.,  dés.  si.  clin,  on  ])r.  Ecr.  P.  M.  n®  702. 

Infirmière  diplômée  demande  pl.  clinique  on 
mais,  de  santé  Paris  ou  banl.  Ecr.  P.  Af.  n®  703. 

J.  fem.,  l)ün  milieu.,  conn.  Irait,  éleelr.,  termes 
médic.,  gynin.  médic..  dcm.  place  sccrélairc,  apr.- 
midi,  Dr.,  clin.,  ou  dentiste.  Réf.  médic.  Ecr.  P. 
M.  n®  704. 

Personne  ayant  références,  cherche  place  ch.  Dr. 
on  dans  clinique,  pr.  recevoir  clienlèle  el  seconder 
Direction.  Ecr.  P.  M.  n®  705. 

On  achèterait  bail,  appartement  6  pièces,  envi¬ 
rons  de  l’Etoile.  Petit  loyer.  On  est  disposé  à  payer 
reprise  inlércssanic.  Téléphoner  Holzaris  24-68. 

Radiologiste  Paris  demande  manipulateur  expé¬ 
rimenté,  bonne  présentai  ion,  silualion  stable.  Ecr. 
/’  Af.  Il®  707. 

A  vendre:  étuve,  instnimcnls  el  matériel  chirur¬ 
gical,  état  neuf,  marque  Crciizan  Bordeaux.  S’adres- 
,scr  Dclolie,  usine  Bardinet,  Caudéran  (Gironde). 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  :  O.  Pohéb. 

Paris.—-  A.  Madetueux  et  L.  Pactat,  imp.,  l,r.  Gaesette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES 

FORMATIONS  OVARIENNES 
PARA-UTÉRINES,  HYPERPLASIQUES 
CONSÉCUTIVES 

A  LA  CASTRATION  TOTALE 

Étude  anatomique,  pathogénique  et  clinique. 

PAH 

L.  CORNIL  et  J,  FIOLLE, 

Professeurs  à  lu  Faculté  de  Médecine  de  Marseille. 


Nous  éludioi'ons,  sous  la  dénomination  de  /or- 
iimLions  ovariennes  para-ulérincs  hyperplasiques 
consâcuUvcs  à  la  caslralion  lolale,  des  iuineurs 
pelviennes  survenant  après  l’ablolion  de  l’uté¬ 
rus  et  des  annexes,  cl  dont  l’aspect  histologique 
reproduit  la  structure  complète  ou  partielle  de 
certains  éléments  ovariens,  follicules  et  corps 
jaunes  surtout. 

Il  y  a  longtemps  que  des  tumeurs  résiduelles 
ont  été  signalées  dans  les  suites  opératoires  de 
la  castration  féminine.  Au  Congrès  de  Chirurgie 
de  1891,  Le  IJentu  rapporte  doux  observations. 
Il  ne  semble  pas  cependant  que  la  nature  des 
lésions  en  ait  été  précisée,  car  il  est  surtout 
question,  en  effet,  de  «  kystes  tubaires  »  et 
«  d’hydrosalpinx  partiels  ».  A  la  même  époque, 
|)ar,'iît  aussi  la  thèse  de  Hahusseau,  consacrée  au 
même  sujet  et  n’apportant  aucune  observation 

llaudron  (189-1),  Claret  (1896)  publient  ensuite 
des  travaux  sur  les  kystes  pelviens  consécutifs  à 
V  hystérectomie  vaginale,  en  particulier  pour 
suppurations  pelviennes.  Toutefois  la  nature  des 
lésions  n’est  pas  encore  exactement  déterminée. 

Dartigues  (1908),  Chassat  (1909)  vont  plus  loin 
dans  l’étude  de  cette  question,  mais  il  apparaît 
pou  vraisemblable  que  les  faits  signalés  par  eux 
rentrent  dans  la  catégorie  des  lésions  qui  nous 
occupent.  Ils  ont  trait,  en  effet,  à  des  kystes  san¬ 
guins  qui  seraient  dus,  assez  indistinctement 
des  débris  cutanés,  ovariens,  ligamentaires.  Les 
auteurs  invoquent  pour  expliquer  la  présence  de 
sang  dans  le  kyste  «  une  fluxion  menstruelle 
persistant  après  une  opération  qui  a  supprimé 
la  plus  grande  partie  des  annexes,  fluxion  qui 
ne  trouve  pas  .à  se  faire  jour  en  doiiors  ».  Cette 
théorie  du  cysihémalome  menstruel  a  été  hatlue 
en  brèche  depuis  lors  et  ne  paraît  en  tous  cas 
répondre  qu’<à  un  nombre  fort  limité  de  tu¬ 
meurs  résiduelles. 

Dans  un  article  de  la  Revue  de  Gynécologie 
(1925),  Gillot  incrimine  nettement  la  «  dégéné¬ 
rescence  kystique  itérative  des  débris  ovariens 
après  castration  totale  ».  Par  contre,  Tixier  (o 
Janvier  1925)  commentant  une  observation  per¬ 
sonnelle,  suppose  qu’il  s’est  agi  simplement 
d’une  pelvi-périlonile  résiduelle.  Diverses  obser¬ 
vations  ])resque  toutes  dues  è  l’Kcolo  de  Lyon, 
sont  alor.s  |)nbliécs  par  Cotte,  Gouilloud,  La- 
royeune. 

Kn  Avril  1925,  Haller  public  à  la  Société  des 
Chirurgiens  de  Raris,  une  observai  ion  de  fibro¬ 
myome  kystique  de  l'ovaire  après  castration  to¬ 
tale,  ;i  la  suite  de  laqtielle  Séjournet  et  Lanos 
apportent  des  faits  jiersonnels.  Séjourne!,  ])ensc 
qu’il  a  été  seulement  en  présence  d’une  forma¬ 
tion  d’origine  péritonéale. 

Vaufrin  (1927)  de  son  côté  admet,  daTis  cer¬ 


tains  cas,  l’origine  périmétritique,  dans  d’au¬ 
tres,  l’origine  wolfienne. 

Enfin  dans  une  thèse  inspirée  par  Ilamant  et 
l’un  de  nous,  Mikler  (Nancy  1927)  présente  une 
revue  générale  des  «  productions  kystiques  pel¬ 
viennes  survenant  après  castration  totale  chez  la 
femme  »  décrites  par  les  différents  auteurs.  Ce 
travail  indique  nettement  le  caractère  disparate 
des  lésions  que  l’on  a  confondues  sous  le  nom 
de  «  kystes  résiduels  »  de  la  castration  fémi¬ 
nine.  Elles  peuvent,  en  effet,  se  présenter: 

1°  Tantôt  sous  l’aspect  de  lymphangiomes  cys- 
loîdes  (Hamant  et  Cornil),  dont  l’origine  lym¬ 
phatique  par  cicatrice  oblitérante  est  probable. 

2“  Tantôt  sous  celui  de  poche  de  pclvi-péri- 
tonile  torpide  (’l’érillon-llahussoau)  ou  do  kyste 
.simple  par  nécrose  ou  dégénérescence  de  débris 
inclus,  l’eut-être  même  doit-on  faire  rentrer 
dans  ce  cadre  à  pathogénie  iiéritonéalo  certains 
endométriomes  post-opératoires  dont  le  iioint  de 
départ  utérin  est  douteux. 

3“  Tantôt  l’origine  utérine  est  plus  nette,  réa¬ 
lisant  les  endométriomes  pelviens  par  greffe  de 
débris  de  muqueuse  utérine,  ou  par  évolution 
endométriale  de  reliquats  du  canal  de  Millier. 

4“  Enfin,  il  s’agit  de  formalions  ovariennes 
comme  dans  les  observations  faisant  l’objet  de 
celte  étude,  dont  par  ailleurs  l’aspect  kystique 
n’est  pas  absolument  la  règle. 

Nous  avons  pu  depuis  nous  convaincre  que 
cette  tumeur  résiduelle  è  structure  ovarienne 
dominait  loutcs  les  autres  variétés,  d’abord  jiar 
sa  fréquence,  mais  surtout  des  caraclères  jiré- 
cis,  anatomiques  aussi  bien  ipie  cliniques,  la  dif¬ 
férenciant  suffisamment  pour  (pi’ollo  mérite 
d’ôlre  définitivement  isolée. 

Ce  n’est  que  peu  è  peu,  ])ar  l’examen  do  piè¬ 
ces  recueillies  è  Marseille  (pièces  dues  è  l’obli¬ 
geance  de  MM.  Piéri,  Hayem,  bourde,  Artaud) 
que  nous  avons  acquis  la  certitude  que  l’origine 
ovarienne  do  ces  déformations  posl-opératoires 
devait  ôtre  retenue  comme  presipie  constante. 
Dans  le  travail  que  l’un  de  nous  a  juiblié  avec 
Hayem  et  Bourde  è  la  Société  de  Chirurgie  (26 
.luin  1929)  on  trouvait  encore  un  llotlement  in¬ 
déniable,  et  d’ailleurs  assez  naturel.  Toiilefois, 
Lecène,  argumentant  noire  conimnnicalion,  se 
prononçait  déj.è  nettement  pour  l’origine  ova¬ 
rienne  par  ablation  insuffisanle  au  cours  de 
l’opération. 

Depuis  cette  époipie,  l’un  de  nous  a  examiné 
minutieusement  trois  pièces  opératoires  appar¬ 
tenant  è  MM.  Piéri,  Artaud  et  Hayem.  Or,  dans 
les  trois  cas  consécutifs,  sans  exceplion,  il  a  re¬ 
trouvé  la  môme  structure,  le  môme  asiiect  ova¬ 
rien.  Une  telle  constance  établit,  nous  semble- 
t-il,  la  prééminence  de  ces  tumeurs  sur  les  for¬ 
mations  pathologiques  auxiiuellos  on  les  a  trop 
facilement  assimilées,  et  permet  de  leur  attri¬ 
buer  une  individualité  bien  distincte. 

Résumons  d’abord  brièvement  les  documents 
anatomo-cliniques  sur  lesquels  nous  croyons 
liouvoir  étayer  notre  conception  ; 

Oiisi-iivATiON  !  (résumée').  —  Duc  à  l’obligeance 
de  M.  E.  Piéri,  chinngien  des  llôpilaux. 

ans,  sans  diflicultés  opéraloires  notables. 

Depuis  deux  mois,  douleiir.s  ahiloniiiiales  vives 
dans  le  cul-de-sac  gauche,  tumeur  du  volume  d’une 
mandarine,  arrondie,  peu  mobile. 

Opération  le  21  Mai  1930  (D’’  Piéri).  On  Irotive, 
è  gauche^  du  col,  une  lumeur  d'asiiect  kysliqiie, 
qu’on  libère  aisément  en  haut  et  sur  les  côtés  ;  par 
son  pôle  inférieur,  elle  adhère  au  plancher  pelvien. 


auquel  la  relie  un  petit  vaisseau  qu’on  lie.  On  en¬ 
lève  la  ])ücho  sans  la  rompre.  Guérison. 

Examen  analomo-pidhologhpie.  —  1’’“  prépara- 

a)  Le  centre  de  la  préparation  est  occupé  par  un 
kyste  théco-lutéinique  rempli  do  sang  assez  récent, 
ni  goudronné  ni  organisé.  I.a  limilanle  interne, 
très  épaisse  est  constituée  par  de  la  librinc  organi¬ 
sée  dans  laquelle  on  distingue  des  cellules  fusifor¬ 
mes  et  d’autres  éléments  ressemblant  à  ceux  de  la 
Ihèqiie  interne.  La  couche  théco-luléinique  est  for¬ 
mée  par  des  cellules  à  limites  imprécises  à  noyau 
volumineux,  frottement  coloré,  et  un  tissu  conjonc¬ 
tif,  à  fibres  épaisses. 

Dans  la  thèque,  on  distingue  deux  couches  :  une 
couche  interne,  peu  riche  en  cellules,  dont  un  cer¬ 
tain  nombre  sont  périvasculaires  (cellules  paraluléi- 
niques)  ;  des  libres  conjonctives  épaisses  formant  la 
thèque  externe. 

l>)  Le  stroma  ovarien  légèrement  infiltré  de  fa¬ 
çon  diffuse  de  cellules  rondes  sauf  en  un  ]H)int, 
groupées  en  amas  lym|)hoi'de,  est  distendu  par  un 
œdème  abondant.  Au  niveau  de  l’un  des  pôles  de 
l’ovaire,  il  existe  un  amas  ovale  de  fibres  muscu¬ 
laires.  Sur  lu  ])éripliérie,  on  constali',  d’autre  part, 
des  caillots  en  voie  d ’organisal ion. 

c)  L’épithélium  germinatif,  donne  lieu  à  des  for¬ 
mations  endoinétrioi'des  par  invagination;  en  deux 
endroits,  il  envoie  dans  le  stroma  ovarien  des  in¬ 
vaginations  revêtues  par  un  épithélium  cubicpie. 
Gerlaines  ramilications  de  ces  invaginations  sont 
isolées  et  renferment  du  sang  toujours  en  voie 
d’organisation. 

2”  préparation  a  et  h. 

La  préparation  est  oceuiiéc  par  des  niasses  solides 
ou  kystiques  de,  tissu  liitéiniipie  hypertro])hii|no 
ueltement  fonctionnel.  ,\ntour  de  ces  formalions, 
s<'  manifeste  une  réaction  thécale  exlrèmemcnt  in¬ 
tense.  Le  stroma  ovarien  œdémateux  contient  de 
nombreuses  plages  de  cellules  conjoiietives  volumi¬ 
neuses.  Il  s’agit  là  d’une  véritable  réaction  déci- 
duale  eclo|)iquc  fréquente  au  niveau  des  ovaires 
infectés. 

Cette  préparation  montre  le  hile  de  l’ovaire  et 
l’on  note  comme  sur  la  coupe  précédente  l’exis¬ 
tence  de  masses  fibrineuses  périphériques. 

3“  i)ré|)aralion  c  et  d. 

On  reneontre  de  haut  en  bas,  sur  la  préparation, 
les  foi  niations  suivantes  : 

1"  Un  corps  jaune  recliforme  liyalinisé  entonré  et 
traversé  |)ar  des  traînées  de  tissu  thécal  liypcrl rophi- 
(|ue  contenant  du  pigment  sanguin. 

2"  Un  volumineux  follicule  de  Graaf.  La  granulosa 
est  bien  conservée  ainsi  que  ses  cellules  non  hitéini- 
sées.  Deux  couches  thécales  bien  individualisées 
rentoiireiil  eonceutriqiiemcnl.  Etant  donnée  la  situa¬ 
tion  centrale  de  ce  follicule,  il  est  évident  que  la 
rupture  en  est  impossible. 

3"  Dans  le  ])lan  sous-jacent,  on  trouve: 

(i)  tui  coi']is  jaune  régressif,  dépourvu  de  réaction 
thécale;  h)  un  eorjis  jaune  recliforme  à  réaction  thé¬ 
cale;  c)  un  kyste  luléiiiique  coiilenani  du  liquide  de 
de  Graaf  cl  préseiilaiil  une  limilanle  interne  mince, 
une  coui-he  luléiiiiipie  en  voie  de  Iransfoi  inalion 
conjonctive,  ainsi  que  deux  Ihèqiies. 

4“  Un  nouveau  corps  jaune  liyalinisé. 

i)”  Le  .stroma  ovarien  interposé  entre  ces  diffé¬ 
rentes  foiniations  est  jiarsemé  d’hématomes  orga¬ 
nisés  et  se  continue  à  gauche  avec  une  masse 
éjiaissc  de  mnsciileuse  (muscle  utérin). 

(  )iisi;ii\ATioN  II  (résuméel.  —  Due  à  l’obligeance 
du  If  Artaud. 

Keiiime  de  30  nus.  ayant  subi  une  castration  to¬ 
tale.  licsie  deux  ans  en  parfait  étal,  puis  recom¬ 
mence  à  souffrir,  à  gauche.  Ou  sent,  dans  le  cul- 
de-sac  gaucho,  une  masse  du  volume  d’une  petite 
orange.  Celle  masse  ayant  lendaiice  à  grossir  rapi- 
lemeiil,  le  D’’  .Artaud  intervient  à  nouveau  le 
il  .luin  1930.  Il  clive  faeilcmeiil  eu  haut  et  par 
côté  la  masse  kystique,  remplie  d’un  liquide  hénia- 


1446 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  3  Octobre  1931 


N“  79 


tique,  mais  éprouve  quelque  peine  à  dégager  le 
pôle  inférieur.  Il  y  cul  ru])lurc  de  la  poche  et  il 
fallut  enlever  la  parlic  inférieure  par  morcellement. 

Exunicn  (inaloino-ii(ilhotoiji(iuf,.  —  l.a  pré|)ara- 

iiiie  coiielie  luléiniqiie  à  la  |)érioil('  fonctionnelle, 
et  une  Ihèque  a’démaleuse  inlillrée  de  i)igmenls 


OnsKiivATioN  111  (résumée).  —  Due  à  l’obligeance 
du  D''  Ilayem,  cluruigien  des  llù])itaux. 

Malade  de  32  ans,  hyslérectomiséc  (castration  to¬ 
tale).  Au  vinglième  jour,  reprise  des  douleurs  et 
apparition  d’une  üiniciir  grosse  comme  une  noix, 
dans  le  cul-de-sac  droit.  Perles  rosées,  puis  rouges. 
Deux  mois  après  la  |)remière  opération,  les  dou¬ 
leurs,  plus  inlimses,  obligent  à  réintervenir. 

On  enlève  une  masse  noiràire,  régulière,  du  vo¬ 
lume  il’une  noix.  On  pense  d’abord  qu’il  s’agit 
d’un  simple  hémalomc  ;  mais  l’examen  histologi¬ 
que  iléiiionlrcra  que  la  structure  reproduit  des  élé¬ 
ments  ovariens.  (îiiérison. 

Examen  analoino-pulholocjique.  —  La  1''“  pré¬ 
paration  présente  du  tissu  ovarien  à  stroma 
aaléinateux,  parliellcmenl  hvalinise.  contenant  un 
corps  jaune  central  allongé,  lui-même  hyalinisé 


a)  Du  tissu  ovarien  à  nombreux  corps  jaunes 
impiégnés  de  pigments  sanguins. 

b)  Du  tissu  libreux  et  libriueiix  avec  un  capillaire 
à  endothélium  prolifératif. 

c)  Une  concile  musculaire  lisse  formée  par  des 
travées  d’épais.seur  variable  dont  certaines  consti¬ 
tuées  ])ar  des  libres  jeunes. 

d)  K  gauche,  on  note  la  présence  d’un  amas  épi¬ 
thélial  formé  probablerncnl  par  une  glande  uté- 


OasnnvATioxs  111  et  IV.  —  Les  observations  111 
et  l\  nul  élé  publiées  in  ea-lenso  (in  litillelins  et 
Ménidires  de  la  Sneiélé  de  (ihiranjie,  séance,  du 
26  Juin  1929). 

Ivriuin  AXATOMIQUIi  lîT  PATIIOGÉNIQUIÎ. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  conslulor  les  dif¬ 
férentes  ])réparalions  (|u'il  nous  a  été  donné 
(l’exaiuiner,  ])résenlenl  tous  les  éléinenls  histo¬ 
logiques  complets  ou  ])artiels  perinetlant  de  ca¬ 
ractériser  avec  cerlitude  la  structure  du  tissu 
ovarien. 

lOpilhélium  germinatif,  follicules  de  Graaf, 
corps  jaune  leurs  différenls  stades,  stroma  ova¬ 
rien  typiipie,  tels  soûl  les  termes  associés  ou  dis- 
.sociés  que  décèle  rélude  aualomo-palhologiiiue 
de  ces  tumeurs  résiduelles. 

Parfois  la  prolifération  et  la  kyslisalion  lutéi- 
nique  sont  remaniuables  et  la  réaction  thécale 
parliculièremeid  intense  (comme  dans  notre 
première  ])réparalion,  ohservalion  I),  )>résen- 
laul  idusi  de  grandes  analogies  avec  les  faits  raj)- 
liorlés  par  Millet  d.ius  la  jiublical ion  l.upiellc 
nous  avons  f.ut  précédemment  , illusion.  Le  fol¬ 
licule  de  (iraaf  peut  dé  son  côté  offrir  une  silua- 
.lioii  nellement  inhabituelle  justifiant  une  évo¬ 
lution  sans  nqUiire. 

Il  est  un  autre  caraclère  iiarliculier  sur  lequel 
nous  devons  insister  :  c'est  rimplautal ion  du 
tissu  ovarien  sur  du  muscle  utérin  que  nous 
avons  constatée  dans  la  première  |iréparalion  de 
l'observalion  I  et  la  deuxième  de  l'observalion 
III  et  doiil  la  siguilication  ne  nous  parail  |)as 
ïlouteuse.  Il  s'agit  d'une  pénéiraliou  de  la  masse 
liroliféraute  dans  le  moignon  de  rulérus. 

L'inlerprélalion  palhogéni(]ue  de  tous  ces  faits 
peut  répondre  à  plusieurs  cünce])tions  qui  en- 
Iraiueut  d’ailleurs,  ô  notre  sens,  une  inégale 
conviclion. 

La  première,  qui  apparaît  séduisaule,  ap¬ 
puyée  sur  l’analogie  des  emlomélriomes  cicatri¬ 
ciels  posl-opéraloires,  réside  dans  la  ])Ossibililé 
d'une  Iwino-ijrcjje  opératoire  :  (jrejfc  directe 


d’iin  follicule,  ou  bien  greffe  indirecle  par  in¬ 
clusion  d’un  fragment  d’épithélium  germinalif 
évoluant  secondairement  vers  la  folliculisation. 

Ces  deux  cas  envisagés  sont  d’ailleurs  d’iné¬ 
gale  valeur  du  point  de  vue  critique.  Si  le  frag¬ 
ment  d’épithélium  germinalif  inclus  peut  a 
priori  évoluer  vers  un  stade  ultérieur  de  diffé¬ 
renciation  épithéliale,  nous  pensons  qu’il  au¬ 
rait  plutôt  tendance  ù  prendre  le  type  ondonié- 
Irial  que  le  type  folliculaire  beaucoup  plus  hau¬ 
tement  différencié.  Ilicn  cependant  n’est  absolu 
dans  celte  affirmation. 

Quant  i\  la  thèse  de  l’inclusion  opératoire 
d’un  follicule  compact,  elle  ne  put  être  envi¬ 
sagée  que  pour  être  rejetée.  Il  apparaît  bien 
difficile  en  effet  d’admettre  la  greffe  par  sur¬ 
prise  d’un  fragment  qui  serait  vraiment  trop 
volumineux  pour  passer  inaperçu.  N’y  a-t-il 
pas  d’ailleurs  plusieurs  follicules,  des  corps 
jaunes,  de  l’éiiithélium  germinatif  et  du  stroma 
ovarien  associés  dans  ceétains  cas  (obs.  I  et  II)  ? 

La  seconde  conceiilion,  celle-là  môme  envisa¬ 
gée  par  Lecène  lors  do  la  discussion  d’un  de 
nos  cas,  .admettrait  Vablalion  insuffisanle  d’un 
ovaire.  Logique  en  soi,  cette  thèse  n’a  pas  été 
confirmée  par  nos  observations  ultérieures  où  . 
l’exérèse  des  deux  ovaires  a  été  particulièrement 
attentive.  Llle  ne  trouve  sa  confirmation  que  si 
on  la  complète  par  l’inlerprélalion  qui  paraît 
le  mieux  répondre  à  nos  observations:  à  savoir, 
l'ablation  insiiflisanlo  d’ovaires  hélérolopiques 
para-utérins. 

On  connaît  les  anomalies  congénitales  par 
excès  de  nombre  des  ovaires  :  ovaires  accessoires, 
succenturiés,  surnuméraires  signalés  par  Wal- 
deycr,  puis  étudiés  par  Puech,  de  Sinély  et  Bei- 
gel,  Sijipel,  'l’humin,  Winckel,  Falk,  Kngslrôm 
et  dont  Uieffel  a  rappelé  les-  caractères  princi¬ 
paux  dans  son  article  fondamental  du  Traité 
d'anatomie  do  Poirier. 

Rappelons  rapidement  que  leur  volume  va¬ 
riant  de.  celui  d’un  grain  de  mil  à  celui  d’un 
petit  pois,  ils  se  rencontrent  dans  4  pour  100 
dos  observations  systématiques. 

Unilalér.aux,  siégeant  soit  à  droite,  soit  à 
gaiicbe,  ou  bilatéraux,  leur  nombre  varie  on 
raison  inverse  de  leur  volume.  Ceux  qui  inté¬ 
ressent  plus  .spécialement  notre  thèse  peuvent 
Cire  disposés  dans  une  région  quelconque  du 
ligament  large  ou  bien  reliés  par  un  ligament 
propre  à  l’ulérus,  mais  le  plus  généralement 
ils  occiqienl  par  rapport  à  cet  organe  une  situa¬ 
tion  latérale.  Exceptionnellement  l’ovaire  sur¬ 
numéraire  siège  dans  le  repli  vésico-ulérin 
(Winckel)  ou  occupe  une  position  rélro-périto- 
uéalo  (Rosenstoin). 

L'un  de  cos  ovaires  surnuméraires  peut,  on  le 
conçoit,  passer  aisément  inaperçu  au  cours  de 
l’inlervenlion,  étant  donné  son  faible  volume 
et  sa  position  laléro-utérine  L’ablation  des 
deux  ovaires  principaux  étant  réalisée,  il  va 
augmenter  progressivement  de  volume  par  iin 
processus  d’hypertrophie  comjiensalrice,  ana¬ 
logue  à  celui  qui  intéresse  une  rate  accessoire 
ajtrès  certaines  exérèses  spléniques. 

C’est,  nous  semble-t-il,  le  mécanisme  le  plus 
simple  qui  puisse  être  invoqué  pour  expliquer 
le  dévoloppemonl  dos  tumeurs  résiduelles. 


1.  Noms  no  pouvons  iliscntcr  ici  l’embryogôncse  ilc 
ros  forniii  lions  ovariennes  accessoires  rallacliées  par 
Waldeyer,  lioissel,  Liulwiek,  Minot,  Reliant,  Neumann  à 
la  rnigralion  en  dehors  de  rdininence  génitale  de  ccllu- 
li  s  germinatives.  Contenions-nous  de  signaler  que  celle 
opinion  n'esl  pas  admise  de  façon  absolue.  Elle  est  no¬ 
tamment  critiiiuée  par  Rieffcl,  qui  fait  remarquer  que 
les  éicmenis  germinatifs  exislant  en  deliors  de  la  zone, 
sexuelle,  paraissent  avoir  une  existence  éminemment 
transitoire  et  ne  donnent  jamais  naissance  à  des  ovules 


Erunii  CLINIQUE. 

Si  nous  tenions  une  synlhè.so  des  faits  que 
nous  venons  de  rapporter,  les  choses  se  pas- 
■sont  généralement  de  la  façon  suivante: 

Un  chirurgien  a  fait  l’ablation  de  l’utérus  et 
des  annexes,  pour  une  raison  quelconque  La 
guérison  a  élé  obtenue. 

Quelques  semaines  se  passent,  ou  quelques 
mois,  ou  môme  quelques  années  :  tout  paraît 
terminé,  lorsqu’un  jour,  l’opérée  vient  se  sou¬ 
mettre  à  un  nouvel  examen,  se  jilaignant  de 
souffrir  «  comme  avant  l’inlervenlion  ». 

Le  chirurgien  palpe,  fait  un  loucher,  et  a  la 
profonde  surprise  de  constater  qu’une  tumeur 
arrondie,  irrégulière,  sensible,  occupe  l’un  des 
culs-de-sac.  Cele  tumeur  ressemble  tellement  à 
une  poche  annexielle  que  l’opérateur  sc  de¬ 
mande  si  vraiment  il  n’y  a  pas  confusion  de 
malade.  Un  coup  d’œil  sur  le  registre  opératoire 
lève  les  doutes:  la  castration  a  élé  complète... 
Qu’est-ce  donc  que  celte  néoformalion  ?  C’est, 
prestiue  toujours,  non  pas  une  compresse  éga¬ 
rée,  comme  l’idée  en  pourrait  être  envisagée, 
non  pas  une  tumeur  développée  aux  dépens 
d’un  organe  voisin,  rectum,  uretère,  etc.,  mais 
une  formation  résiduelle  de  structure  ovarienne. 


Il  n’esl  pas  très  étonnant  que  celle  comiilica- 
lion  à  échéance  plus  ou  moins  lointaine  soit 
surtout  le  fait  des  oiiérations  laborieuses  dans 
lesquelles  les  annexes  adhérentes  ont  élé  déta¬ 
chées  avec  peine.  On  a  toujours  le  droit  de  pen¬ 
ser,  en  effet,  ainsi  que  nous  l’avons  rappelé, 
que  dans  de  telles  conditions  l’opérateur  a 
abandonné  un  débris  de  l’ovaire  extirpé.  El 
c’était  bien  là  l’opinion  do  Lecène,  pour  qui  ces 
tumeurs  représentaient  la  a  punition  »  d’une 
ablation  incomplète.  Mais  il  est,  avons-nous 
dit,  impossible  de  tout  expliquer  ainsi,  et  plu¬ 
sieurs  observations  concernent  môme  des  kystes 
succédant  à  des  opérations  simples,  typiques, 
avec  ablation  d’ovaires  reliés  par  de  longs  pédi¬ 
cules,  où  il  est  véritablement  impossible  de 
n’avoir  pas  enlevé  toute  la  glande.  • 

Le  temps  écoulé  entre  l’hysléreclomie  et  la 
réapparition  de  troubles  est  extrêmement  va¬ 
riable:  doux  mois  dans  une  observation  de 
Louis  Ilayem  (obs.  III),  trois  ans  dans  celle 
de  l’iéri  (obs.  I),  doux  ans  dans  celle  d’Artaud 
(obs.  II). 

Dans  les  observations  publiées  par  d’autres 
auteurs,  on  noie  ;  cinq  à  six  semaines  (Ha- 
manl),  trois  mois  (Séjournel),  cinq  mois  (La- 
nos),  quatre  mois  (J.-L.  Faure),  cinq  mois  (Dar- 
ligues),  pour  ne  citer  ([ue  les  plus  importantes. 

A.  Début.  —  Le  début  est  généralement  insi¬ 
dieux.  .\])rès  une  période  marquée  par  les  seuls 
I  roubles  habituels  de  la  castration,  des  douleurs 
vagues  apparaissent.  Parfois  seulement  une  sen¬ 
sation  de  pesanteur,  accompagnée  de  ténesme 
vaginal  ou  rectal.  Plus  rarement,  comme  dans 
notre  observation  III,  la  douleur  est  violente 
d’emblée:  elle  s’exaspère  par  la  station  debout, 
la  marche,  le  co'il. 

B.  Période  d’état.  —  a)  A  celle  période,  c’est 
nelleinenl  la  douleur  qui  domine  le  tableau 
clinique,  mais  une  douleur  qui  est  devenue 
moins  fugace  et  plus  vive.  Elle  siège  dans  le 
petit  bassin,  irradie  vers  les  lombes  comme  celle 
des  annexiles,  sc  propage  vers  la  vessie,  vers  le 
rectum.  Elle  reste  toutefois  unilatérale,  ou  du 
moins,  présente  son  maximum  d’acuité  à  droite 
ou  à  gauche. 

Certaines  malades  ont  des  périodes  de  séda¬ 
tion  assez  régulières:  d’où  l’idée  que  les  recru- 
de.scenccs  sont  peut-être  en  rapport  avec  le 
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ryllime  théorique  des  règles  abolies.  Bien  que 
cette  constatation  manque  dans  la  plupart  des 
faits  publiés,  la  relation  est  possible  è  titre 
exceptionnel,  comme  en  témoigne  une  obser¬ 
vation  de  Tixier. 

Constantes  ou  non,  ce  sont  les  douleurs  qui 
raniônent  les  opérées  au  chirurgien  et  leur  font 
réclamer  une  nouvelle  opération. 

Les  douleurs  peuvent-elles  manquer,  alors 
qu’il  existe  une  tumeur  résiduelle  voluiuineuse  ? 
C’est  lè  une  éventualité  possible  et  qui  dépend 
alors  vraisemblablement  de  la  situation  du 
kyste,  do  l’état  des  cicatrices  internes,  etc.  Mais 
nous  ne  l’avons  jamais  constaté  nous-mêmes,  et 
dans  toutes  les  observations  ])ubliées  il  ne  sem¬ 
ble  pas  que  la  découverte  de  la  lésion  ail  été  ab¬ 
solument  fortuite.  C’est  parce  que  la  malade  se 
plaint  qu’on  a  dé|)isté  la  néoformalion;  il  n’y  a 
].as  d’exemple  (pie  le  kyste  ait  été  découvert 
(I  ])i*r  hasard  ». 

b)  Les  Mmorrafiics,  jjour  préciser  davantage, 
les  écoulements  sanguins  extérieurs,  ne  sont 
signalées  à  peu  près  nulle  part  dans  les  tra¬ 
vaux  consacrés  è  la  question. 

Il  ne  semble  pas  que  les  auteurs  aient  atta¬ 
ché  à  leur  rcchercbe  une  réelle  imporlaïu^e, 
tandis  (pie  celle  importance  nous  paraît  à  nous, 
capitale.  Rapportant  une  observation  de  ,1.-L. 
Faure,  Miklcr  dit  expressément  :  «  A  la  suite 
de  celte  opération  (ablation  bilatérale  des  an¬ 
nexes)  les  règles  ne  reparaissent  plus,  bien  en¬ 
tendu  ».  Ce  ((  bien  entendu  »  nous  semble  un 
peu  trop  systématique  comme  nous  le  verrons  ul¬ 
térieurement.  Non  pas  que  des  règles  stricte¬ 
ment  normales  aient  grandes  chances  de  repa¬ 
raître  avec  la  tumeur,  mais  elle  peuvent  être 
ébauchées,  ou  réduites,  ou  capricieuses,  comme 
le  sont  les  règles  pré-ménopausiques. 

Dans  nos  observations,  nous  avons  vu  trois 
fois  des  écoulements  sanguins  se  produire.  Une 
malade,  dont  l’histoire  fut  rapportée  par  Hayem 
et  d’un  de  nous  à  la  Société  de  Chirurgie,  pré¬ 
sentait  ((  quelques  petites  perles  rouges  ». 
Celle  de  Bourde,  rapportée  dans  le  môme  mé¬ 
moire,  a  présenté  à  dilîérenles  reprises  (c  quel- 
(jues  pertes  rouges  durant  cbaipie  fois  un  ou 
deux  jours  ». 

Une  observation  de  Pellanda,  rapportée  par 
Gillet,  nous  inonlre  une  malade  qui,  après  cas¬ 
tration  totale,  n’a  cessé,  pendant  quatre  ans, 
d’ûlre  ((  réglée  irrégulièrement  et  douloureuse¬ 
ment  »,  et  chez  qui  l’on  finit  iiar  découvrir  un 
kyste  résiduel. 

11  n’y  a  nas  lieu  de  s'étonner  de  tout  cela 
quand  on  connaît  la  structure  des  tumeurs 
post-opératoires.  Il  faut  au  contraire  être  sur¬ 
pris  que  les  écoulements  ne  soient  pas  notés 
avec  plus  do  constance. 

D’ailleurs  dans  son  excellent  livre  :  ' Phy- 
sioloyie  gynécologique,  H.  Vignes  jirécise  à 
propos  de  la  persistance  des  règles  après  cas¬ 
tration  totale  (lue  les  slalisliiiues  de  Le  Bec,  de 
l’errier,  de  .layle  indiquent  des  chiffres  de  10 
a  36  pour  100  (si  l’utérus  n’a  pas  été  enlevé  avec 
les  annexes).  On  a  invoqué  tout  è  tour  pour 
expliquer  celle  persistance  :  une  ((  habitude 
physiologique  »  (L.  Cbampionnière),  une  lésion 
utérine,  telle  qu’un  polype  (Pozzi),  une  extir¬ 
pation  incomplète  de  l’ovaire,  enfin  un  ovaire 
surnuméraire  (pii  existe,  avons-nous  indhpié 
jirécédemmenl,  chez  4  pour  100  dos  femmes 

C’est  cotte  dernière  explication  que  nous 
avons  admise  comme  répondant  le  plus  claire¬ 
ment  au  mécanisme  patbogénique.  C’est  elle, 
également,  qui  donne  la  raison  la  plus  plau¬ 
sible  dos  écoulements  sanguins  constatés  dans 
nos  cas  de  tumeurs  résiduelles. 

Disons,  à  projios  des  hémorragies  externes. 


que  les  hémorragies  internes  intra-kystiques, 
invoquées  par  Darligues,  par  Chassai  pOur 
expliquer  l’accroissement  de  la  tumeur  ne  nous 
paraissent  plausibles  que  dans  un  nombre  très 
restreint  do  cas  (celui  do  notre  observation  III 
par  exemple,  où  l’on  a  trouvé  et  un  hématome 
cl  un  tissu  de  structure  ovarienne).  Il  n’est  nul¬ 
lement  prouvé,  de  pins,  que  le  mécanisme  du 
<(  cyslhématome  menstruel  post-opératoire  par 
rétention  »  invoqué  par  Darligues  soit  en  jeu 
dans  un  pareil  fait,  et  nous  partageons  l’opi¬ 
nion  critique,  de  Gillet,  de  Mikler  à  ce  sujet. 

'  Tout  ceci  est  d’ailleurs  du  domaine  des  byi»)- 
tbèses  pathogéniques,  et  nous  ne  devons  nous 
occuper  ici  que  des  bémorragi(»s  externes,  c’esl- 
è-dire  celles  qui  peuvent  constituer  un  signe 
clinique. 

Pour  en  revenir  à  la  symptomatologie,  un 
écouleinent  sanguin  survenant  après  castration 
totale  constitue  une  indication  formelle,  non 
seulement  à  la  recherche  d’une  dégénérescence 
possible  du -col  à  laquelle  on  pense  toujours, 
mais  aussi  à  la  recherche  d’une  lutneur  rési¬ 
duelle  è  laquelle  on  ne  pense  pas  assez. 

c)  Les  iroubles  ménopausiques  sont  proba¬ 
blement  inlluencés  jiar  l’apiiarilion  et  le  déve¬ 
loppement  de  la  tumeur.  Les  observations  sont 
malheureusement  laconiques  à  ce  sujet.  Mais 
on  a  la  preuve,  par  deux  observations  de  Gil¬ 
let,  (jue  le  kyste  résiduel  peut  quelquefois 
jouer  un  rôle  de  suppléance  relative  :  l’ablation 
dos  annexes  n’avait  provoqué  chez  les  deux 
malades  de  Gillet  aucun  trouble  ménopausi¬ 
que,  mais  le  chirurgien  ayant  été  conduit,  par 
la  suite,  à  enlever  des  tumeurs  résiduelles,  les 
signes  de  la  castration  se  montrèrent  au  com¬ 
plet.  Ces  faits  sont  è  rapprocher  de  ceux  rap¬ 
portés  récemment  par  Slancu  à  propos  des  ho¬ 
mogreffes  ovariennes;  dans  un  cas  de  «  neuras¬ 
thénie  »  grave  après  castration,  une  hémo- 
Iransplanlalion  fil  cesser  les  iroubles. 

d)  Tempéralure.  —  La  température  est  habi- 
luellemenl  normale.  Dans  les  cas  où  existe  un 
pou  de  fièvre,  ce  n’est  pas  forcément  l’infec¬ 
tion  du  kyste  (jui  en  est  responsable;  l’ascen¬ 
sion  thermique  lient  être  le  fait  d’une  infection 
torpide  du  tissu  cellulaire  dans  toute  la  zone 
opératoire,  avec  œdème  de  la  hase  du  ligament 
large;  cela  surtout  quand  l’hysléreclomie  re¬ 
monte  à  peu  de  temps.  Plus  lard,  on  peut  invo- 
(]uer  un  mécanisme  de  compression  rectale  s’il 
s’agit  d’un  très  gros  kyste.  Il  n’est  pas  impos¬ 
sible  d’ailleurs  (]ue  la  tumeur  elle-mûme  s’in- 
feclc;  mais  nous  n’en  avons  jias  observé  d’exem¬ 
ple. 

c)  Signes  physiques.  —  Le  kyste  n’est  (|uc 
très  rarement  perceptible  jiar  le  palper  abdomi¬ 
nal;  il  faut  pour  cela  que  son  volume  soit 
exceptionnel,  car  il  s’agit  de  tumeurs  presque 
toujours  basses  et  profondes. 

C’est  le  loucher  vaginal,  associé  au  palper, 
qui  permet  de  découvrir  la  lésion. 

On  perçoit,  dans  un  des  culs-de-sac,  cl  plutôt 
dans  un  des  culs-de-sac  latéraux,  une  masse  de 
volume  variable;  une  noisette,  une  orange,  une 
tôle  d’adulte,  mais  ayant,  par  ailleurs,  des  ca¬ 
ractères  relativement  fixes.  C’est  une  masse 
arrondie  ou  ovoïde;  sa  surface  est,  sinon  tout 
è  fait  lisse,  du  moins  régulière,  sans  bosselures, 
à  contours  nets  cl  limités;  elle  est  distincte  du 
col  restant  (ou  du  moignon  vaginal  si  l’hyslé- 
reclomie  a  été  totale).  Dans  aucune  des  opéra¬ 
tions,  sauf  une,  nous  n’avons  constaté  la  coa¬ 
lescence  de  la  tumeur  et  du  col;  ils  sont  sépa¬ 
rés  par  (luelqucs  millimètres,  parfois  un  ou 
deux  centimètres  et  la  muqueuse  du  cul-de-sac 
glisse  sur  la  tumeur  ou  ne  lui  adhère  que  très 
partiellement. 

Celle  tumeur  est  rénitente,  assez  tendue,  et 
donne  l’impression  d’une  balle  modérément 


gonflée.  Sa  mobilité,  est  non  pas  nulle,  mais 
réduite  ;  on  peut  l’élever  par  pression  des 
:  doigts,  mais  avec  le  dia])hragme  pelvien  sur 
lequel  elle  est  plus  ou  moins  jilaquée.  Toutes 
les  manœuvres,  la  pression  en  jiarticulier,  dé¬ 
terminent  une  douleur  vive  :  car  la  sensibilité 
de  ces  kystes  est  très  particidière,  et  nous  aidera 
à  les  distinguer  de  diverses  autres  productions 
lialhologiques  qu’on  peut  découvrir  aux  mômes 
points  après  castration. 

C)  Fn)olulion.  —  L’évolution  est  peu  connue. 
File  se  résume  pres(iue  toujours  en  une  aug¬ 
mentation  progressive  de  vidume,  qui  se  fait 
tantôt  régulièrement,  tantôt  par  à-coups.  Il  est 
peu  vraisemblable  (lue  la  disparition  spontanée 
soit  possible.  On  cite  pourtant  une  observation 
do  Tixier  dans  laquelle  une  tumeur  résiduelle 
subissait  tous  les  mois  une  poussée;  cela  dura 
jus(iue  vers  la  cimiuanlaine,  puis  tout  rentra 
dans  l’ordre;  les  douleurs  disparurent  et  la  tu¬ 
meur  s’effaça.  Mais  il  n’y  a  pas  eu,  dans  ce  cas, 
de  contrôle  o|)éraloire,  et  la  nature  do  la  tu¬ 
meur  est  demeurée  incertaine. 

Le  kyste  iieul  se  rompre,  il  peut  s’enflammer, 
il  peut  môme  sujiiuirer.  Ce  sont  là  autant  de 
processus  expliquant  les  différences  de  mobilité 
et  d’adhérence  aux  tissus  voisins,  cl,  par  suite, 
la  variabilité  des  difficultés  opératoires  dans 
chaque  cas. 

Excoplionnellemenl,  après  ablation  d’un  kyste 
résiduel,  il  est  arrivé  qu’un  nouveau  kyste  fil 
son  apparition,  et  Chalier  en  a  rapporté  un 
exemple. 

Diagnostic. 

.\vec  quoi  peut-on  confondre  la  tumeur  dont 
nous  venons  de  décrire  les  caractères  cliniques  ? 

Un  fibrome  du  col  laissé  en  place  fait  corps 
avec  le  col,  tandis  (pie  le  kyste  résiduel  en  est 
distinct. 

Une  poussée  de  cellulite  pelvienne,  consi'cu- 
tive  à  l’hysiércclomie  peut  donner  l’illusion 
d’une  tumeur;  mais  celle  tumeur  est  diffuse, 
irrégulière,  et  ressemble,  somme  toute,  assez 
lieu  à  la  iioche  rénitente  d’un  kyste  résiduel. 
File  s’accompagne  en  outre  de  tempéralure. 

Une  colleclion  liquide  péritonéale  formée  dans 
un  repli  séreux  est  plus  difficile  à  distinguer 
du  kyste;  elle  a  toutefois  moins  de  netteté  do 
contours,  et  iiréscnlc  une  tendance  à  la  résorp¬ 
tion  spontanée. 

Nous  avons  vu,  chez  une  de  nos  malades,  une 
pseudo-tumeur  d’un  cul-de-sac  latéral  formé  par 
une  grosse  frange  épiploïque  i)lu(iuéc  sur  la 
cicatrice  de  péritonisation  ;  la  masse  était  irré¬ 
gulière,  mollasse,  différente  de  celle  formée  par 
un  kyste. 

Un  corps  élranger  (chami),  compresse,  pince) 
est  susceptible,  par  cnkystemenl,  de  donner  une 
fausse  impression  de  tumeur  résiduelle  ;  un 
empAlemenl  plus  diffus,  une  réaction  inllam- 
matoire  plus  vive  l’en  distingueront  loidefois. 
Rien  cependant  n’est  décisif  à  cgi  égard,  et  1  on 
conçoit  les  scrupules  d’un  chirurgien,  dans  les 
cas  imprécis. 

Les  tumeurs  des  organes  voisins  (reclum,  ves¬ 
sie)  sont  d’un  diagnostic  moins  difficile,  ;  elles 
font  corps  avec  l’organe  lésé,  ce  qui  n’est  ])as 
le  cas  des  formations  d’origine  ovarienne. 

Mais  il  est  une  circonstance  où  il  est  à  peu 
près  impossible  de  se  prononcer  ;  lors(iue  l’hys- 
téreclomie  a  été  pratiquée  par  un  autre  chirur¬ 
gien,  et  que  l’on  n’a  pas  de  renseignement  sur 
l’opération,  comment  dire  s’il  s’agit  d’un  kyste 
résiduel  ou  d’annexes  laissées  en  place?  Un  hy- 
drosalpinx,  un  hémalosalpinx,  ont  les  carac¬ 
tères  objectifs  bien  proches  de  celui  des  kystes. 
Leur  masse  est  peut-être  moins  arrondie,  plus 
allongée  transversalement;  mais  celte  impres- 
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sioii  est  bien  vague  et  seule  l’exploralion  directe 
j)eut  lover  les  doutes  dans  les  cas  difficiles. 


lïxisto-l-il  un  Iraitoiuonl  préventif  des  kytes 
résiduels  ?  Oui,  répond  forinemcnt  Lecône, 
I)Our  qui  ces  lésions  sont  toujours  révélatrices 
d’une  faute  opératoire  :  «  Pour  ne  pas  les  lais¬ 
ser  se  ])roduirc,  il  suffit  d’enlever  très  exacte¬ 
ment  la  (I  totalité  »  dos  annexes...  ». 

Bien  que  cela  ne  nous  paraisse  pas  toujours 
suffisant,  le  conseil  do  minutie  donné  par  Le- 
céno  doit  être  suivi  :  on  diminuera  ainsi,  à 
coup  sûr,  le  nombre  de  tumeurs  résiduelles. 

Une  aulro  remarque  doit  cependant  être  faite 
à  propos  du  trailoinont  préventif,  et  elle  dé¬ 
coule  do  notre  interprétation  patbogénique. 
Puisqu’il  ])eut  exister  un  ovaire  surnuméraire 
do  volume  parfois  assez  important  (dans  4  pour 
100  des  cas),  il  est  nécessaire  d’explorer  le  lieu 
d’élection  do  ces  organes  surajoutés,  c’est-.^-dire 
tout  le  ligament  largo,  et  s’il  on  existe  do  les  en¬ 
lever. 


L’ablation  du  kyste  est  le  traitement  de  choix 
dans  les  cas  où  les  femmes  souffrent  violemment, 
et  dans  ceux  où  la  tumeur  est  volumineuse 
et  s’accroît.  Peut-être  pourrait-on  temporiser, 
comme  l’a  fait  Tixier,  quand  la  femme  est 
à  l’Age  de  la  ménopause  normale,  ce  qui  est 
d’ailleurs  bien  vague.  Mais  bien  souvent  l’in¬ 
tensité  des  douleurs  ne  laisse  guère  le  choix, 
et  impose  l’intervention. 

En  ce  (jui  concerne  cette  dernière,  la  voie 
vaginale  est  aveugle  et  nous  la  rejetons  abso¬ 
lument. 

Par  voie  abdominale,  l’extirpaiion  est  souvent 
assez  facile.  Parfois  cependant  extrêmement  la¬ 
borieuse,  mais  rarement  impossible.  J.-L.  Faure . 
a  dû  y  renoncer  une  fois,  marsupialiser  une 
grosso  poche  trop  adhérente,  et  sa  malade  a 
guéri. 

C’est  généralement  vers  le  pôle  inférieur,  au 
contact  du  plancher  pelvien,  que  la  tumeur  est 
adhérente.  Le  clivage  s’est  fait  aisément  par¬ 
dessus  et  sur  les  côtés;  en  arrivant  en  bas,  un 
tissu  scléreux  s’interpose;  il  contient  quelque¬ 
fois  un  petit  faisceau  vasculaire  qu’il  faut  lier 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


RÉUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  OES  HOPITAUX 
DE  LILLE 

22  Juin  1931. 

Leucémie  atypique.  —  M.  Duthoit  présente  un 
malade  chez  lequel  il  suivait  depuis  7  ans  l’évo¬ 
lution  d’un  syiKlmnie  de  lympliadénie  aleucéini- 
que.  (’.i^  syndroiiH!  a  fait  place,  au  bout  de  ce  temps, 
à  une  leucémie  véritable,  avec  213.000  globules 
blancs.  L’aub'iir  insiste  sur  ce  fait  qu’il  n’y  a  pas 
eu  de  séparation  absolue  entre  les  leucémies  et  le 
syndrome  de  lympliadénies  aleiicémiipies.  Il  faid 
savoir  (pie  ces  derniers  cas  penveni,  à  l’occasion, 
se  transformer  plus  ou  moins  vile  et  engendrer  une 
leueéinie  véritable. 

Maladie  osseuse  de  Paget.  —  MM.  Legrand, 
Duthoit  et  Berlemont  présentent  une  femme  de 
02  ans  cliez  qui  une  maladie  osseuse  de  Paget  évo¬ 
lue  depuis  une  vini'laine  d  années.  I  rescpie  tous 
les  os  sont  allcinis.  Le  crâne,  le  bassin,  le  racliis 
lombaire,  les  liiiiiieriis  et  les  fcmiirs,  en  particu¬ 
lier,  offrent  loiile  la  gamme  des  modilical ions  ar- 
cliitecliirales  ipi’oii  rciieoiiire  dans  de  pareils  cas. 
Les  cxlrémilés  sont  respectées.  Les  aiileiirs  signa¬ 
lent  révolution  eoncoiiiilanle  d'une  surdité,  acliiel- 
leinenl  eomplèle. 

Gangrène  foudroyante  des  organes  génitaux 
externes.  —  MM.  Minne  et  Duval  ont  observé  un 
homme  de  42  ans  chez  leipiel  est  apparue  une  pla¬ 
que  de  gangrène  (pichpies  heures  aprî's  une  fric¬ 
tion  à  rongiient  mercuriel,  \hsence  coinplèle  de 
signes  généraux.  Indolence  absolue.  La  plinpie  de 
gangrène  progresse  rapidenicnl  et  s’entoure  d’une 
large  lihupie  d'érvsipèle  bronzé.  Apjrexic,  puis 
hypotliermie.  Malgré  un  Irailenienl  énergiipie  la 
lésion  évolue  avec  une  rapidité  foudroyante,  l.e 
malade  meurt  23  lienres  apn'is  l’apparition  des 
liremiers  sympli'unes.  Insistant  sur  l’allure  cli¬ 
nique  exceptionnelle  de  la  maladie  dans  le  cas  rap¬ 
porté,  les  auteurs  établissent  un  parallèli'  avec  les 
observations  nombreuses  publiées  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  Fournier  cl  d'F.niery.  de  Milian  et  de  ses 
élèves.  Leur  malade  paraît  avoir  succombé  à  une 
véritable  loxi-infeclion  massive  contre  laquelle  tout 
traitement  semble  iinpiiissaiil . 

Rhumatisme  et  bronchite  chronique  très  amé¬ 


liorés  par  la  vaccinothérapie  chez  un  dilaté 
bronchique.  —  MM.  Jean  Minet  et  Warembourg 
rapportent  l’observation  d’un  homme  de  52  ans, 
tousseur  depuis  l’Age  de  5  ans  et  présentant,  de¬ 
puis  trois  ou  quatre  années,  des  signes  de  dilatation 
bronchique.  Au  cours  d’un  premier  séjour  à  l’ho- 
pilal,  les  signes  fonctionnels  do  bronchectasie  ré¬ 
trocèdent  remarquablement  sous  l’effet  do  12  pi¬ 
qûres  de  stock-vaccin  antiasthmatique,  l’expecto¬ 
ration  passant  de  400  gr.  à  20  gr.  Dans  un  second 
séjour,  le  malade  présenta,  en  même  temps  qu’une 
poussée  bronchitique  nouvelle,  un  rhumatisme  bi¬ 
latéral  des  genoux.  Une  série  de  piqûres  de  vaccin 
fit  rétrocéder  à  la  fois  la  poussée  do  bronchite  et  le 
rhumatisme,  qui  guérit  en  quinze  jours  de  manif-rc 

Les  auteurs  insistent:  1°  Sur  l’action  remarqua¬ 
ble  de  la  vaccinothérapie  vis-à-vis  des  phénomènes 
broueho-pulmonaires  chez  un  bronchectasique 
adulte  et  invétéré,  fait  relativement  peu  fréquent; 
2“  Sur  la  rareté,  dans  la  dilatation  des  bronches, 
des  formes  de  rhumatisme  subaigu,  atteignant  les 
grosses  articulations;  3“  Sur  la  rétrocession,  ])ar 
le  vaccin,  des  phénomènes  rhumatismaux,  liés  à 
la  iiousséc  de  bronchectasie.  Ils  rappellent  une  ob¬ 
servation  analogue  de  Jacquart,  Roquejeoffre  et 
Alavoine,  parue  à  la  Société  médicale  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  en  Mars  1928,  et  remarquent  que 
de  tels  faits  viennent  fortifier  la  thè.se  do  l’ori¬ 
gine  infeelieuse  des  rhumatismes  d’origine  bron- 
cho-pidmonaire. 

Métastases  atypiques  d’un  cancer  de  l’esto¬ 
mac.  —  MM.  Lemaître  et  G.  Patoir  rapportent 
l’observation  d’un  malade  porteur  d’une  tumeur 
de  l’omoplate,  (pii,  dure,  adhérente  à  l’os,  présen¬ 
tant  un  point  douloureux  net,  .semblait  ôire  un 
osli'osarcome.  Mais  l’apparition  d’une  seconde  tu¬ 
meur  dans  l’épaisseur  des  muscles  fessiers,  la  ra¬ 
diographie  qui  montrait  une  lésion  osseuse  n’ayant 
aucun  des  caractères  de  l’ostéosarcome,  une  bio])sie, 
enfin  la  notion  d’une  intervention  antérieure  pour 
un  néo-gastrique,  imposèrent  le  diagnostic  de  mê¬ 
la  radiolbérajue!  Ces  mélaslases  sont  loid  à  fait 
exceptionnelles  dans  le  cycle  évolutif  des  cancers 

Granulie  froide  unilatérale.  —  MM.  A.  et  G. 
Patoir  ont  suivi  une  granidic  froide  unilatérale 
depuis  un  an.  Le  malade,  qui  a  des  antécédents 
chargés,  a  présenté,  il  y  a  un  an.  de  l’amaigrisse¬ 
ment  et  de  l’asthénie.  .A  l’examen,  submalilé  de 
riiémilliorax  droit,  crépitations  fixes,  inconstantes, 
dans  la  zone  inter-scapulo-vertébrale,  toux  sèche. 


(obs.  Piéri).  Il  arrive  môme  qu’on  soit  obligé, 
comme  Hayem,  de  laisser  en  place  la  partie 
inférieure  de  la  poche:  un  grattage  à  la  cu¬ 
rette,  suivi  de  cautérisation  iodée  est  alors  utile 
pour  détruire  l’endothélium  avant  de  refer¬ 
mer  le  ventre.  Ce  n’est  là  qu’un  pis-aller  évi- 
deniinent,  car  une  récidive  est  alors  à  redouter. 
Mais  il  y  a  des  circonstances  où  il  est  impos¬ 
sible  d’agir  autrement. 

Nous  ne  parlons  que  pour  en  rejeter  l’emploi 
systématique  de  la  ponction  (transvaginale,  ou 
transpariétale)  qui  a  pu  réussir  quelquefois, 
mais  qui  ne  saurait  être  considérée  comme  ha¬ 
bituellement  efficace.  C’est  un  procédé  aveugle, 
dangereux,  exposant  à  la  blessure  des  organes 
voisins  :  rectum,  vessie,  uretère,  d’autant  plus 
qu’il  ne  s’agit  pas  toujours  de  kystes,  mais  par¬ 
fois  de  tumeurs  solides. 

Ici,  comme  dans  tous  les  actes  de  chirurgie 
abdominale,  il  faut  avant  tout  voir  clair,  et  la 
ponction  ne  saurait  être  retenue  que  dans"  des 
cas  exceptionnels  de  kystes  suppurés,  adhé¬ 
rents,  bloqués,  se  présentant  directement  sous 
le  cul-de-sac  vaginal. 


qiiinlciisc,  expectoration  rare,  parfois  rosée.  La  ra¬ 
diographie  monire  un  scmi.s  de  nodules  miliaires 
à  droite,  avec  exagération  bilatérale  des  ombres 
broncho-vasculaires,  soit  une  image  ty|)ique  de 
granulie  froide,  telle  que'cellos  qui  ont  été  publiées 
dans  les  thèses  de  Delarue,  Ilaulefeiiille.  L’examen 
des  crachats  révèle,  après  homogénéisation,  la  pré¬ 
sence  de  bacilles  de  Koch.  La  température  n’a  ja¬ 
mais  dépassé  37“8.  Un  pneumothorax  institué  a 
donné  les  meilleurs  résidtats:  disparition  des  signes 
fonctionnels,  gain  de  8  kilogr.,  reprise  de  l’acti¬ 
vité  normale. 

Tumeur  du  plexus  cervical;  gliome  périphéri¬ 
que.  —  MM.  H.  Gaudier  et  Ch.  Gernez  rapportent 
sous  ce  litre  une  observation  rare,  dans  laquelle 
l’intervention  chirurgicale  amena  un  résultat  thé- 
rapeidique  remarquable. 

Volumineuse  tumeur  à  myéloplaxes  de  l’épi¬ 
physe  fémorale  inférieure.  —  MM.  Ed.  Gaudier 
et  Decoulx  ont  observé  chez  une  malade  Agée  de 
37  ans  un  syndrome  caractérisé  par  un  gros  genou, 
avec  hydarihrose  et  un  empâtement  doidoureux. 
A  la  radio,  tumeur  osseuse  mal  limitée,  débordant 
le  eondyle  interne  et  se  poursuivant  sans  limites 
nettes  avec  l’os  sain  ;  périoste  refoulé  cl  éclaté  en 
un  point.  A  l’iidervcntion,  curage  large  de  la  ca¬ 
vité  qui  ramène  seulement  quelques  lambeaux  char¬ 
nus  de  consistance  molle.  Le  curettage  des  parois 
ramène  tout  le  eondyle  interne  complètement  dé¬ 
taché.  ('.elle  énorme  cavité,  du  volume  du  poing, 
est  garnie  de  greffons  osseux  (prélevés  sur  la  ro¬ 
tule)  et  bourrée  à  la  gaze.  L’examen  anatomo-pa- 
phologique  ([)rof.  Crandclaude)  révèle  ((  une  tu¬ 
meur  à  myéloplaxes,  qui  peut  être  considérée 
comme  n’offrant  pas  de  caractères  histologiques  de 
malignité  ».  La  cavité  est  en  voie  de  comblement, 
mais  il  exisie  une  déformation  marquée,  en  genii 
variini,  et  l'on  peut  se  demander  si  l’évolution 
confirmera  la  bénignité  histologique  et  si  une  ré¬ 
cidive  in  situ,  ou  une  mélastase  ne  sont  pas  à 
craindre  pour  l’avenir. 

Néoplasme  vertébral.  —  MM.  L.  Bournoville 
et  Hayem  luésentent  l’observation  d’une  femme 
de  53  ans  alleinle  de  cancer  secondaire  du  rachis. 
Opérée  il  y  a  4  ans  d’un  cancer  du  sein  droit, 
elle  lit  une  récidive  à  gauche  qiu  fut  opérée  il  y 
a  2  ans.  FJlc  souffre  depuis  3  mois  de  névralgie 
.sciatique  rebelle  à  la  thérapeulique.  La  radio  mon¬ 
tre  une  2”  lombaire  affaissée,  d’aspect  pagéloïde, 
avec  intégrilé  complète  des  disques  inter-verté¬ 
braux.  Cet  aspect  des  lésions  est  absolument  ty¬ 
pique.  .li  AN  Minet. 
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IIP  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DR  RADIOLOGIE 

(Paris,  26-31  Juillet  1931). 


Le  III“  Congrès  international  de  Radiologie  s’cst  tenu  à  Paris  dans  la  dernière  semaine  de  Juillet,  à  la  Sorbonne. 

Précédé  par  l’ouverture  de  l’Exposition  des  appareils  le  26  Juillet  au  Palais  des  Expositions  de  la  porte  de  Versailles,  le  Congrès  a  tenu  sa 
première  séance  solennelle  d’ouvcrlure  le  lundi  27  Juillet  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  de  M.  Blaisot,  ministre  de 
la  Santé  publique,  et  de  Mme  CuniE,  présidente  d’honneur  du  Congrès. 

Cette  séance  inaugurale  a  donné  lieu  à  d’importantes  manifestations  : 

1“  Ouverture  du  Congrès  par  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique. 

2“  Discours  du  Président  du  Congrès,  M.  le  D''  Antoine  Bkclère. 

3°  Remise  d’un  diplôme  d’honneur  par  M.  le  D''  Morison,  délégué  de  la  «  Royal  Society  oj  Mcdicine  ». 

4°  Remise  d’un  diplôme  d’honneur  de  l’Université  de  Zurich,  par  .M.  le  professeur  Sciiinz,  membre  de  la  Délégalion  suisse. 

5°  Remise  d’un  maillet  d’honneur,  offert  par  les  Sociétés  de  Radiologie  américaines,  aux  présidents  des  Congrès  internationaux  de  Radiologie, 
par  le  D'’  Pfauler,  membre  de  la  Délégalion  des  Etats-Unis  d’Amérique. 

6”  Remise  d’un  maillet  d’honneur,  offert  par  la  Société  de  Radiologie  suédoise  aux  présidents  des  Congrès  internationaux  de  Radiologie,  et 
remise  au  président  du  Congrès  du  collier  d’or  offert  par  le -a  Brilish  Institute  of  Radiology  »  aux  présidents  des  Congrès  internationaux  de  Radio¬ 
logie,  par  le  Professeur  Forssell,  ancien  président  du  11“  Congrès  et  président  de  la  Délégation  suédoise. 

7“  Conférence  privée  du  professeur  Forssell  sur  :  «  La  Lutte  sociale  contre  le  Cancer  ». 

8“  Discours  de  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  représentant  le  Gouvernement. 

Du  lundi  malin  27  Juillet  au  vendredi  soir  31  Juillet  les  communications  furent  faites  dans  six  amphithéâtres  de  la  Sorbonne,  simultanément. 
Les  sections  de  travail  étaient  ainsi  divisées  :  deux  sections  de  radiodiagnoslic,  deux  de  radiothérapie  et  de  curiethérapie,  une  de  radiophysique,  une 
de  radiobiologie,  une  d’électrologie  et  une  d’héliothérapie,  présidées  par  des  électro-radiologistes  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Au  total  1.339  membres  titulaires  ont  été  régulièrement  inscrits  avec  630  membres  adjoints. 

50  pays  avaient  des  adhérents  et  27  nations  avaient  envoyé  des  représcnlahls  officiels. 

D’un  bout  à  l’autre,  ce  Congrès  a  été  une  très  importante  manifestation  scientifique  à  l’actif  de  la  Radiologie  française. 

Ce  magnifique  succès  est  dû  au  dévouement  et  aux  efforts  constants,  durant  plus  de  deux  ans,  de  ses  organisateurs  que  nous  ne,  saurions 
trop  féliciter  et  parmi  lesquels  jious  tenons  à  rendre  un  hommage  tout  particulier  à  son  président  M.  le  D“  Antoine  Béclère;  ses  secrétaires,  MM.  les 
£)’■“  Ledoux-Lebard,  P.  Giberl,  Claude  Béclère,  et  à  leur  dévouée  collaboratrice  Mlle  Anloinelle  Béclère. 

Les  soirées  ont  été  des  plus  brillantes;  leurs  organisateurs,  MM.  Maingot  et  Porlret,  ont  avec  succès  varié  les  fêles  offeries  aux  congressistes. 

Le  26  Juillet  :  Soirée  de  bienvenue  à  l’IIôlel  Continental,  suivie  d’un  bal. 

Le  28  Juillet  :  Soirée  à  l’Opéra. 

Le  30  Juillet  :  Banquet  au  Palais  de  la  Mutualité,  suivi  de  bal.  i=i 

Le  31  Juillet  :  Fête  de  nuit  à  l’Exposition  coloniale.  Spectacle  de  musique  et  de  danse  coloniales. 

Le  soir  du  banquet  officiel  de  nombreux  diseours  ont  été  prononcés  par  MM.  Antoine  Béclère,  président  du  Congrès;  Haret,  président  de  la 
Société  de  Radiologie  médicale  de  France;  Thurstan  Holland,  président  du  1““  Congrès  international  de  Radiologie;  Costa  Forssei.i.,  président  du 
11“  Congrès  international  de  Radiologie;  Holthusen,  au  nom  de  l’Allemagne;  Soiland,  président  de  la  Délégalion  des  Etats-Unis  d’Amérique; 
Carelli,  président  de  la  Délégation  de  l’Argentine;  Henrard,  président  de  la  Délégalion  de  la  Belgique;  de  Azaola,  au  nom  de  l’Espagne;  Raye,  prési¬ 
dent  de  la  Délégation  de  Grande-Bretagne;  Busi,  président  de  la  Délégation  de  l’Italie;  Heyerdahl,  président  de  la  Délégalion  de  h'orvège;  I.am- 
MERs,  président  de  la  Délégalion  des  Pays-Bas;  Sabat,  président  de  la  Délégalion  de  la  Pologne,  au  nom  de  la  Pologne,  de  la  Tchécoslovaquie  et  de 
la  Yougoslavie;  Benard-G uedes,  président  de  la  Délégalion  du  Portugal;  Sévéreanu,  président  de  la  Délégalion  de  Roumanie;  Gii.hert,  président  de 
la  Délégalion  de  la  Suisse;  Camille  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publique. 

L  Exposition  d’appareils  de  radiologie  et  d’électrologie  était  magnifiquement  organisée  par  MM.  Pilon,  J.  Bei.ot,  Wai.ier  cl  M.  Biîrmrd.  Plus 
du  40  con.strucleurs  français  et  étrangers  y  avaient  apporté  leurs  plus  modernes  appareils. 


RADIODIAGNOSTIC 
Présidents  de  Section: 

MM.  Haret,  Lodligeois,  Aubourg  et  Barret. 

Rapports 

Exploration  radiologique  de  la  muqueuse  du 
tube  digestif.  —  M.  Lewis  Grégory  Cole  (Neiv 
York)  (résumé)  traite  tout  d’abord  de  la  prépa¬ 
ration  du  malade  et  de  l’administration  du  mé¬ 
lange  opaque  :  ingestion,  examens  successifs,  palpa¬ 
tion,  etc.  Il  conseille  l’emploi  de  grandes  radiogra¬ 
phies  pour  les  vues  d’ensemble,  mais  de  petites 
radiographies  pour  la  lecture  des  fins  détails. 

La  suppression  du  rayonnement  secondaire  doit 
être  l’une  des  préoccupations  du  radiologiste  qui 
peut  l’obtenir:  par  l’emploi  de  diaphragme,  ou 
d’un  cône  compresseur,  d’une  grille-sélecteur,  par 
un  excellent  contact  du  film  et  de  la  région  à  ra¬ 
diographier.  L’auteur  classe  les  aspects  fondamen¬ 
taux  en  quatre  groupes  : 

1°  Le  premier  est  la  silhouette  de  l’organe  modé¬ 
rément  distendu,  vu  de  profil. 

2°  Le  second  est  l’aspect  et  l’épaisseur  des  plis 
mucomembraneux  vus  de  profil  ;  entre  autres  le 
pli  angulaire  et  le  sphincter  pylorique. 

3“  Le  troisième  est  la  souplesse  de  la  muqueuse 
lors  du  péristaltisme.  Cette  souplesse  est  modifiée 
par  les  infiltrations  de  la  muqueuse. 

4°  Le  quatrième  est  le  dessin  formé  par  ces  plis 
sous  la  dépendance  des  pressions  intrinsèques  et 
extrinsèques. 


Ces  plis  sont  observés  à  l’œsophage,  à  l’estomac, 
au  duodénum,  au  petit  intestin  et  au  niveau  du  : 
côlon.  L’auteur  décrit  chaque  groupe  de  plis  et 
pour  chaque  organe  décrit  également  les  aspects 
classiques  des  lésions  qui  y  sont  habituellement 
rencontrées  ;  lésions  ulcéreuses,  tumeurs  malignes 
ou  bénignes,  lésions  de  la  muqueuse  ou  de  la  sous- 
muqueuse.  Il  établit  enfin  les  rapports  des  aspects 
radiologiques  avec  la  pathologie  en  se  basant  sur 
l’examen  macroscopique  çt  microscopique  des  lé¬ 
sions  précédemment  observées  aux  rayons  X,  et 
qui  avaient  donné  lieu  à  la  constatatipn  cl 'une  alté¬ 
ration  do  la  lumière  du  traclus  gastro-intestinal. 

L’exploration  radiologique  de  l’appareil  uri¬ 
naire  par  excrétion  de  substances  opaques.  — 
M.  le  professeur  Haenisch  (Hambourg)  considère 
comme  un  progrès  certain  l’emploi  de  l’abrodil 
et  de  l’urosélectan  B,  en  particulier,  en  radiodia- 
gnostic,  mais  il  insiste  pour  que  l’on  ne  mette  pas 
en  parallèle  ni  en  concurrence  la  pyélographic 
éliminatricc  et  la  pyélographic  rétrograde  qui  ont 
toutes  deux  leurs  indications  et  leurs  avantages 
propres. 

A  l’actif  de  la  pyélographic  éliminatriee  l’auteur 
cite  les  renseignements  fournis  sur  le  côté  sain,  la 
position  des  deux  reins  vue  simultanément,  l’c.\plo- 
ralion  d’un  rein  lorsqu’il  y  a  doute  sur  l’inlcégrité 
de  l’autre  rein;  une  fonction  rénale  relativement 
normale  est  démontrée  rapidement  et  simplement. 

Mais  comparée  à  la  pyélographic  rétrograde,  il 


est  évident  que  la  première  déçoit  par  la  qualité 
des  images  des  cavités  :  opacification  médiocre  gé¬ 
néralement  ;  contours  moins  précis.  La  pyélogia- 
phic  rétrograde  est  également  préférable  dans  la 
recherche  des  tumeurs,  de  la  tuberculose  au  début, 
des  infections. 

La  pyélographic  intraveineuse  a  élargi  nos  con¬ 
naissances  sur  l'anatomie  et  sur  la  physiologie  de 
rurctère,  sa  position  naturelle,  scs  mouvements  de 
balancement  latéral,  ses  changements  de  position, 
scs  variations  de  calibre  (péristaltisme).  Elle  a  jieç- 
ihis  également  d’étudier  l’influence  de  la  grossesse 
sur  cé  système  urlopoïétiquc  :  élargissement  du  bas¬ 
sinet  par  exemple  et  des  conduits  urinaires  par  di¬ 
minution  du  tonus.  Chez  le  prostatique  elle  permet 
d’éviter  le  cathétérisme.  L’auteur  décrit  ensuite  le 
rôle  de  la  pyélographic  éliminatriee  dans  l’étude 
du  fonctionnement  du  rein,  en  présence  de  calculs 
d,i  bassinet  ou  de  rurctère.  Cette  recherche  est 
facile  et  souvent  concluante;  il  lui  semble  peut- 
être  que  l’on  a  exagéré  l’utilité  de  cette  étude, 
mais  c’est  cependant  un  progrès  important  d’obte¬ 
nir  dans  les  cas  de  calculs  urétéraux  une  apjiré- 
eiation  sur  l’état  des  reins  et  de  pouvoir  établir 
si  l’ablation  presse  ou  non. 

Enfin  la  pyélographic  élirniniliiee  est  indiquée 
chez  les  malades  ayant  des  sténoses  urétérales,  di:s 
affections  graves  de  la  vessie,  hémorragies,  fistules 
A’ésicales,  chez  les  petits  enfants  ou  vieillards  affai¬ 
blis  et  enfin  quand  la  pyélographic  rétrograde  est 
contre-indiquée  par  une  infection. 
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COMMUMCAÏIONS. 

Comment  faut-il  regarder  les  images  radio¬ 
graphiques?  —  M.  R.  Ledoux-Lebard  (Paris).  Il 
serait  particulièrement  désirable  qu’une  méthode 
uniforme  d’examen  des  radiographies  (aussi  bien 
des  négalifs  originaux  que  des  tirages  positifs)  fût 
adoptée  par  l’ensemble  des  radiologistes  du  monde 
entier,  soit  lorsqu’il  s’agit  simplement  des  inter¬ 
prétations  quotidiennes,  soit  pour  les  démonstra¬ 
tions  et  des  projections,  soit  enlin  pour  les  repro- 
duetions  lypograplu(|ues  d('s  images. 

Il  nous  semble  que  la  manière  la  plus  simple  et 
la  plus  sûre  à  la  fois  de  procéder  soit  celle  qui 
prend  pour  base  d’orientation  la  radioscopie  et  qui 
a  d’ailleurs  été  indiquée  et  recommandée  depuis 
longtemps  par  M.  Antoine  Béclère. 

Si  l’on  se  conforme  à  celle  donnée,  on  examinera 
le  cliché  en  se  représentant  mentalement  que  l’on 
pratique  l’examen  radioscopique,  que  le  sujet  est 
situé  entre  la  source  lumineuse  et  l’observateur  et 
que  le  lilrn  tient  lieu  d’écran. 

L’on  est  ainsi  immédialemcnt  et  parfaitement 
orienté  et  cctic  fayon  de  procéder  peut  s’appliquer 
à  toutes  les  régions  du  corps  indistinctement. 

Qu’il  s’agisse  de  la  radioscopie,  de  l’examen  des 
clichés  négatifs  ou  de  leurs  tirages  en  positifs  sur 
papier,  voire  même  de  calques  orthodiagrapbiques, 
tous  les  documents  radiologiques  seront  c.xaminés 
avec  la  même  orientation. 

L’auteur  demande  au  Congrès  de  vouloir  bien 
émettre  un  vœu  ayant  pour  but  de  recommander 
aux  radiologistes  de  tous  les  pays  l’adoption  do 
cette  technique,  ce  qui  constituerait  un  premier  pas 
vers  l’unilication  et  la  standardisation  internatio¬ 
nale. 

La  radioscopie  pré-opératoire  systématique 
1912-1931.  —  MM.  A.  Gosset  et  R.  Ledoux-Le¬ 
bard  (Paris).  L’importance  et  l’intérêt  des  rensei¬ 
gnements  fournis  par  l’examen  radiologique  quant 
à  l’état  et  au  fonctionnement  des  organes  intra- 
llioi'iiciiiues  a  conduit  les  auteurs  depuis  longtemps 
à  l’aj)pliquer  systématiquement  ü  tous  les  sujets 
appelés  à  subir  une  intervention  chirurgicale,  et 
cela  au  même  titre  que  l’examen  des  urines  et  du 
sang  ou  que  l’auscultation  aussi  bien  sur  les  ma¬ 
lades  hospitaliers  que  sur  cc>ix  de  ville. 

Le  nombre  de  ces  examens  pratiqués  durant  une 
période  de  près  de  vingt  années,  interrompue  il 
est  vrai  par  les  années  de  guerre,  dépasse  aujour¬ 
d’hui  12.000. 

Sans  doute,  l’examen  pratiqué  n’a  pas  présenté 
un  intérêt  pratique  dans  tous  ces  cas,  mais  dans 
un  certain  nombre  d’entre  eux  (4  pour  100  envi¬ 
ron)  il  a  coiiduit  le  chirurgien  à  modiner  le  mode 
d’anesthésie  (en  faveur  de  l’anesthésie  locale,  le 
plus  souvent),  dans  d'autres  (2  pour  100  environ) 
il  a  fait  écarter  définitivement  ou  temporairement 
l’intervention,  et  a  parfois  permis,  en  même  temps, 
de  modifier  un  premier  diagnostic.  D’autre  part  il 
a  conduit  à  .  redoubler  de  vigilance  au  point  de 
vue  de  la  surveillance  et  des  soins  post-opératoires 
dans  8  pour  100  des  cas  environ  tandis  qu’il  per¬ 
mettait  de  prévoir  la  gravité  accrue  du  pronostic 
dans  1  ))our  100  des  cas  environ. 

Or,  dans  l’état  actuel  de  la  chirurgie,  ce  sont 
les  1  à  2  pour  100  d’accidents  imprévus  qui  vien¬ 
nent  seuls  grever  les  statistiipies  et  que  l’adjonction 
de  l’examen  radiologique  du  thorax  aux  autres 
techniques  usuelles  peut  permettre  d’éviter  en  par¬ 
tie.  Sa  simplicité,  son  innocuité,  son  absence  de 
désag'rémcnt  pour  les  malades  permettent  de  re¬ 
commander  .sans  réserves  cette  pratique  adoptée 
depuis  jiar  nombre  d’auteurs. 

Radio- géométrie  du  médiastin.  —  M.  M.  de 
Abreu  (llio-de-.hmeiro).  La  preuve  concrète  de  l’im¬ 
portance  du  rôle  de  la  cavité  pneumatique  pulmo¬ 
naire  dans  le  mécanisme  des  images  radiologiques, 
cl  la  démonstration  pratique  de  la  radiogéomélrie, 
nous  ont  été  données  par  les  moulages  en  cire  de 
médiastin  pris  sur  le  catlavre. 

Les  images  radiographi(|ues  des  moulages  sont 
identiques  à  celles  du  médiastin  anatomique,  ce 
qui  prouve  scientifiquement  que  les  contours  et 
les  degrés  d’ombre  sont  déterminés  non  pas  par 
une  opacité  spécifique  de  chaque  organe,  comme 
on  l’a  cru  longtemps,  mais  simplement  par  la  pro¬ 


fondeur  du  médiastin  en  général  et  par  la  surface 
d’opposition  poumon-médiaslin. 

Sur  une  technique  précise  de  téléradiographie 
cardiaque.  —  M.  J.  Surmont  (Paris)  s’attache  à 
démontrer  que  la  pratique  des  calques  orlhodiagra- 
phiques  du  coeur  doit  être  abandonnée  en  faveur 
do  Ja  léléradiographie  cardiaque.  La  radioscopie 
cardiaque  reste  néanmoins  nécessaire  pour  fournir 
toute  une  série  do  renseignements  indispensables; 
mais,  de  même  que  pour  le  poumon,  la  radiogra¬ 
phie  est  la  seule  méthode  véritablement  précise. 

L’auteur  s’attache  ensuite  à  démontrer  qu’une  lé¬ 
léradiographie  prise  à  1  m.  50  donne  des  rensei¬ 
gnements  tout  aussi  valables  qu’une  radiographie 
pri.se  à  3  mètres,  cl  il  donne  un  tableau  qui  permet 
de  faire  la  correction  suivant  les  distances  antica- 
thodc-film  utilisées.  Une  bonne  précaution  est  do 
prendre  la  téléradiographie  pendant  la  diastole  car¬ 
diaque.  Il  est  aisé  de  le  faire  en  se  basant  sur 
le  pouls. 

Erosions  vertébrales  par  anévrysmes.  —  M.  A. 
d’Istria  (iXaples)  rappelle  ses  éludes  précédentes, 
conduites  sur  les  rachis  des  sujets  certainement 
porteurs  d’anévrysmes  aortiques,  qui  ont  permis 
d’établir  les  caractéristiques  radiographiques  des 
érosions  vertébrales  par  anévrysme,  qui  peuvent  se 
résumer  ainsi  :  usures  plurivertébralcs,  à  contour 
général  presque  rond,  plus  marquées  au  centre  de 
chaque  vertèbre,  avec  tendance  à  respecter  les  dis¬ 
ques  et  les  épiphyses  vertébrales,  sans  altération  de 
la  structure  osseuse  dans  le  reste  des  corps.  L’au¬ 
teur  présente  une  série  de  nouveaux  cas  dans  les¬ 
quels  l’application  de  ces  critériums  a  permis  — 
clans  le  trajet  de  l’aorte  descendante,  autrefois  ap¬ 
pelé  «  zone  muette  des  anévrysmes  aortiques  », 
«  zone  des  anévrysmes  méconnus  »  —  d’établir  le 
diagnostic  exact. 

Etat  actuel  de  l’artériographie  des  membres 
inférieurs  de  l’abdomen.  —  M.  Pereira  Caldas. 

De  quelques  aspects  de  l’encéphalographie 
artérielle.  —  M.  Saedanka. 

Etude  expérimentale  des  plis  de  la  muqueuse 
digestive.  —  MM.  H.  Béclère  et  P.  Porcher  (Pa¬ 
ris)  ont  prélevé,  chez, un  sujet  récemment  décédé 
d’affection  indépendante  du  traclus  digestif,  les 
différents  organes  qui  les  intéressent  :  estomac, 
duodénum,  grêle  cl  côlon.  Au  moyen  d’un  procédé 
spécial,  ils  ont  a  verni  »  la  muqueuse,  après  l’avoir 
débarrassée  des  impuretés  alimentaires,  biliaires  ou 

Ces  différents  organes  ont  été  radiographiés  : 

1“  En  étal  de  vide  d’air;  2“  En  état  de  tension 
moyenne  par  l’air;  3“  En  étal  de  distension  par 
l’air;  4“  En  étal  de  tension  par  un  liquide;  5°  Eta¬ 
lés  après  section  dans  l’axe  longitudinal. 

Les  auteurs  se  sei'venl  des  renseignements  mor¬ 
phologiques  ainsi  obtenus  comme  d’un  atlas  pour 
l’élude  ultérieure  des  altérations  pathologiques  et 
des  aspects  anormaux. 

Dispositif  de  vaporisation  de  substances  opa¬ 
ques  dans  l’estomac  préalablement  insufflé.  — 
MM.  P.  Porcher  cl  H.  Béclère  (Paris).  Ce  disposi¬ 
tif  inspiré  et  dérivé  de  celui  employé  par  Einhorn 
se  compose  d’un  tube  d’Einhorn  terminé  par  une 
olive  métallique  qui  comprend,  d’une  part  un  ori¬ 
fice  destiné  à  l’insufflation  préalable  de  l’estomac, 
d’autre  part  des  orifices  multiples  no  communi¬ 
quant  pas  avec  l’orifice  précédent  et  pcrmellanl, 
après  le  contrôle  radioscopique,  de  vaporiser  dans 
l’estomac  une  substance  adhérente  opaque  aux 
Hayons  X. 

Les  auteurs  ont  présenté  des  photographies  de 
leurs  appareils  et  des  radiographies  d’estomac  ainsi 
préparés. 

Notre  expérience  de  la  radiographie  des  plis 
de  la  muqueuse  gastrique.  —  MM.  A.  Gunsett 
cl  D.  Siebel  (Strasbourg)  utilisent  depuis  un  an 
cette  méthode  dans  leur  technique  régulière  de 
l’examen  de  l’estomac.  Sans  s’arrêter  à  l’aspect 
normal  de  la  muqueuse,  ils  en  décrivent  la  patho¬ 
logie. 

Pour  l’ulcère,  les  plis  montrent,  au  lieu  de  leur 
allure  parallèle,  une  convergence  vers  le  cratère 
qui,  rempli  de  baryum,  forme  lui-même  une  tache 
opaque  ronde  (aspect  étoilé).  Les  auteurs  décrivent 


l’aspect  de  plusieurs  ulcères  de  la  petite  courbure 
et  juxta-pyloriques.  Si  celte  méthode  n’csl  pas  in-’ 
dispensable  dans  les  cas  dont  le  diagnostic  est  pos¬ 
sible  par  la  méthode  ordinaire  du  remplissage  to¬ 
tal,  elle  donne  pourtant,  même  dans  ces  cas,  de 
précieux  détails  sur  l’étendue  anatomique  de  la 
lésion.  Elle  sera,  disent-ils,  l’unique  moyen  d’un 
diagnostic  lorsque  Pulcèrc  est  situé  sur  la  paroi 
postérieure  do  l’cslomac  ou  du  duodénum  sans 
faire  d’autre  symptôme  radiographique,  également 
dans  certains  ulcères  du  pylore.  ' 

Pour  le  diagnostic  des  gaslriles  celte  méthode 
leur  paraît  indispensable. 

Le  cancer  est  caractérisé  par  une  disparition  com¬ 
plète  des  plis  dans  le  domaine  de  la  tumeur.  Les 
plis  de  l’entourage  sont  disloqués,  rongés,  diver¬ 
geants.  La  tumeur  ulcérée  est  remplie  uniformé¬ 
ment  ou  irrégulièrement  de  baryum.  La  tumeur 
non  ulcérée  forme  une  lacune  irrégulière. 

La  méthode  peut  être  très  précieuse  pour  les  can¬ 
cers  au  début,  de  même  pour  montrer  l’étendue  de 
la  lésion. 

Technique.  —  Les  auteurs  emploient  le  Lacloba- 
ryt  de  Cbaoul  (1  :  2  eau)  garantissant  une  émulsion 
fine  cl  adhérente.  Chaque  cas  est  commencé  par  la 
méthode  des  plis.  En  position  debout  le  malade 
avale  une  cuillerée  à  café,  tout  au  plus  deux.  Ra¬ 
dioscopie  soigneuse  avec  palpation  cl  massage,  si  la 
substance  n’csl  pas  bien  répartie.  Compression  si 
nécessaire.  Puis  radiographie  dorsoventrale  en  po¬ 
sition  couchée  sur  le  ventre  sur  le  Potter-Bucky. 

Modifications  de  la  disposition  des  plis  nor¬ 
maux  de  la  muqueuse  gastrique  dans  le  mouve¬ 
ment  de  «  ventre  creux  ».  —  MM.  J. -Ch.  Roux, 
P.  Duval  et  H.  Béclère  (Paris)  utilisent  pour 
l’imprégnation  do  la  muqueuse  gastrique  un  mé¬ 
lange  de  sulfate  de  baryum  crémeux  cl  de  sirop  de 
gomme.  Au  moment  de  l’examen,  l’estomac  doit 
être  vide.  Il  est  donné  une  cuillerée  à  soupe  do  la 
substance  opaque  en  position  assise,  sur  la  table 
basculante.  Puis  on  suit  à  la  radioscopie  le  rem¬ 
plissage  de  l’estomac  dans  les  positions  suivantes  : 
en  décubitus  dorsal  ou  abdominal,  en  inclinant  la 
table  soit  du  côté  des  pieds,  soit  du  côté  de  la  tête, 
ou  bien  encore  en  station  verticale,  ou  position  nor¬ 
male  ou  la  tête  en  bas. 

11  est  des  cas  où  il  est  nécessaire  de  compléter  ces 
manœuvres  par  un  léger  massage  abdominal  ou 
encore  en  plaçant  le  sujet  dans  les  décubitus  lalé- 

Des  clichés  sont  pris  en  décubitus  dorsal,  la 
plaque  sur  l’abdomen. 

Au  repos  on  distingue  avec  parfois  une  très 
grande  nellelé  le  parallélisme  des  plis  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique. 

Sur  les  films  ainsi  obtenus,  on  constate  souvent 
des  zones  où  l’orientation  des  plis  pourrait  faire 
penser  à  une  lésion.  Afin  d’en  avoir  confirmation 
ou  infirmation,  les  auteurs  complètent  leur  examen 
par  la  prise  de  clichés  en  même  position  dans  le 
mouvement  de  «  ventre  creux  ».  Les  plis  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique  se  présentent  alors  en  accordéon 
cl  l’orientation  suspecte  disparaît. 

Les  plis  de  la  muqueuse  gastrique.  Etude 
comparative  de  leur  expression  radiologique, 
des  aspects  macroscopiques  et  des  lésions  his¬ 
tologiques.  —  MM.  P.  Duval,  J. -Ch.  Roux,  H. 
Béclère  cl  Fr.  Moutier  (Paris).  L’étude  compara¬ 
tive  sur  pièces  anatomiques  des  aspects  macros- 
'  copiques,  des  expressions  radiologiques,  cl  des  lé¬ 
sions  histologiques  des  plis  de  la  muqueuse  gastri¬ 
que  montre  que  les  mêmes  aspects  normaux  ma¬ 
croscopiques  et  radiologiques  correspondent  à  des 
états  histologiques  très  variables,  normaux  ou  pa¬ 
thologiques.  Il  s’ensuit  donc  que  le  diagnostic  de 
lésions  gastriques  sur  le  seul  aspect  radiologique 
des  plis  de  la  muqueuse  doit  comporter  de  très 
grandes  réserves. 

Nouvelle  iconographie  de  la  méthode  combi¬ 
née  dans  l’examen  de  l’estomac.  —  AI.  A.  Val- 
lebona  (Gênes).  Celte  méthode  a  été  appelée  par 
l’auteur  «  méthode  combinée  »  parce  qu’elle  est 
basée  sur  l’emploi  associé  des  substances  opaques 
et  des  substances  transparentes  (paroi  du  viscère 
recouverte  de  substance  opaque,  cavité  insufflée). 

La  technique  en  est  très  simple  :  administration 
de  la  substance  opaque  dans  une  suspension  aqueuse 
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dense,  suivie  par  l’ingestion  dos  poudres  effer¬ 
vescentes. 

La  méthode  combinée  permet  l’examen  détaillé 
et  fin  des  parois  gastriques  dans  l’état  de  disten¬ 
sion,  à  la  différence  de  la  méthode  du  petit  rem¬ 
plissage  et  de  la  méthode  de  la  compression  dosée. 

L’auteur  n’a  jamais  eu  d’accident,  mais  recom¬ 
mande  la  prudence  dans  les  cas  de  cancers  gastri¬ 
ques  ou  d’ulcus  graves. 

L’uniücation  du  repas  opaque  en  gastro-en¬ 
térologie.  —  MM.  G.  Guénaux  et  Vasselle  (Pa¬ 
ris).  Le  grand  nombre  des  formules  de  repas  opaque 
adoptées  par  les  radiologistes  pour  l’examen  du 
tube  digestif  a  fréquemment  soulevé  des  critiques 
justifiées.  Mais  toutes  les  tentatives  faites  pour 
obtenir  l’unification  de  ces  formules  ont  échoué 

Le  choix  d’un  sel  opaque  ne  paraît  pas  devoir 
soulever  actuellement  de  discussion.  Le  sulfate  de 
baryum  crémeux  nous  paraît  s’imposer.  Mais  l’ac¬ 
cord  est  moins  facile  iî  réaliser  en  ce  qui  concerne 
l’addition  au  sel  opaque  d’une  substance  alimcn- 

Le  sulfate  de  baryum  crémeux  est  le  seul  sel  opa¬ 
que  qui  puisse,  au  besoin,  être  ingéré  sans  le  se¬ 
cours  d’aucun  excipient.  Cependant,  il  est  préfé¬ 
rable  de  lui  adjoindre  un  édulcorant,  afin  de  lui 
donner  une  saveur  agréable  et  d’atténuer  sa  con¬ 
sistance  pâteuse. 

Depuis  plus  de  douze  ans,  les  auteurs  ont  adopté 
le  repas-type  suivant  : 

Sulfate  de  baryum  crÈmeux  .  200  gr. 

Chocolat  soluble  .  20  gr. 

Eau  cbaude  , .  GO  cmc. 

Etude  de  la  muqueuse  intestinale  par  subs¬ 
tances  colloïdes  adhésives.  —  MM.  Gilbert  et 
Eadrnka  (Genève)  indiquent  les  fondements  de 
leur  méthode  d’examen  et  en  étudient  l’applica¬ 
tion  clinique.  Ils  montrent  des  radiographies  sur 
lesquelles  apparaissent  les  aspects  normaux  cl  pa¬ 
thologiques  des  muqueuses  intestinales.  Les  auteurs 
terminent  en  donnant  les  indications  et  les  inci¬ 
dents  éventuels  de  ces  examens. 

Au  sujet  de  la  sinistro-position  de  l’antre  et 
du  pylore.  —  MM.  W.  Grabowski  et  H.  Hilaro- 
wicz  (Lwow)  exposent  un  cas  qui  a  déjà  été  pré¬ 
cédemment  présenté  par  Mciscls  (Acla  radiologica. 
vol.  IV),  comme  une  torsion  de  l’estomac  {iorsio 
ventriculi)  et  ils  ont  constaté,  par  opération,  la 
cause  de  cette  étrange  image  radiologique.  Ce  qui 
frappait  dans  cette  image,  c’était  la  déviation  per¬ 
manente,  sur  la  gauche,  de  la  partie  pylorique  et 
du  bulbe  duodénal,  la  position  de  la  région  du 
cardia  restant  normale.  L’indication  de  l’opération 
a  été  fournie  par  l’ulcère  du  bulbe  reconnu  radio¬ 
logiquement. 

Pendant  l’opération,  on  a  constaté  que  la  posi¬ 
tion  de  l’estomac,  par  rapport  à  la  ligne  médiane, 
était  presque  verticale,  la  grande  courbure  décri¬ 
vant  une  spirale,  le  haut  du  côté  gauche,  le  bas,  à 
droite. 

On  a  constaté  aussi  la  position  très  verticale  du 
foie,  l’abaissement  de  l’angle  hépatique  du  côlon 
et  la  forme  anormale  de  la  vésicule  biliaire. 

Radiologie  de  l’ulcère  perforé.  —  MM.  Tapha- 
nel,  P.  Porcher,  H.  Béclère  et  Dupouy  (Paris) 
pensent  ayec  P.  Duval  cl  Mondor,  que  la  radiologie 
de  l’ulcère' perforé  peut  fournir  des  renseignements 
précieux  pour  les  chirurgiens.  A  la  faveur  d’une 
organisation  rationnelle  de  la  radiologie  d’urgence, 
bien  des  cas  devraient  être  examinés  et  chirurgiens 
et  radiologistes  pourraient  ainsi  se  faire  une  opi¬ 
nion  plus  précise  sur  l’interprétation  des  signes  du 
pneumo-périloine  spontané  que  crée  la  perforation 
de  l’ulcère. 

De  certains  spasmes  localisés  de  la  région  py¬ 
lorique  et  duodénale  révélés  par  la  radiologie; 
leur  interprétation.  —  MM.  Le  Noir,  M.  Gilson 
et  M"»  Parmentier  (Paris)  attirent  l’attention  sur 
trois  formes  spéciales  : 

1°  Un  spasme  persistant  de  la  grande  courbure 
de  l’antre  prépyloriqiie  traduit  un  ulcus  à  distance, 
tandis  que  la  clinique,  l'âge  et  les  antécédents  pou¬ 
vaient  faire  penser  à  l’évolution  d’un  néoplasme, 
la  radio  elle-même  pouvait  en  imposer  par  une 
image  lacunaire,  mais  limitée  et  souple;  cependant 


le  chimisme  gastrique  décelait  de  l’hyperchlorhy- 
drie  et  l’intervention  révéla  une  lésion  ulcéreuse  à 
distance  ; 

2°  La  région  prépylorique  peut  être  le  siège 
d’une  déformation  spéciale,  en  bec  de  cafetière.  Au 
milieu  d’une  symptomatologie  de  dyspepsie  banale 
l’examen  radiologique  révèle  cette  image.  Elle  pa¬ 
raît  ressortir  de  deux  eauses  :  a)  Ou  elle  traduit  une 
lésion  du  voisinage  :  ulcus  du  bulbe  ou  cholécys¬ 
tite  ;  b)  Ou  elle  apparaît  chez  des  syphilitiques 
(interrogatoire,  l’examen  des  malades,  aortite, 
grossesse  avec  enfant  macéré,  Bordel-Wassermann 
et  l’épreuve  du  traitement). 

3“  Le  spasme  de  la  troisième  portion  du  duodé¬ 
num  en  D  3  avec  injection  permanente  du  duodé¬ 
num,  mouvements  antipéristaltiques,  en  dehors  de 
toute  compression  par  la  mésentérique  leur  a  paru 
présenter  un  intérêt  diagnostique  certain  comme 
décelant  une  lésion  qui  est  ou  un  ulcus  du  bulbe 
ou  une  cholécystite. 

Les  malades  ont  toujours  été  examinés  après 
traitement  belladoné  suivi. 

Diagnostic  radiographique  des  complications 
de  la  gastrô- entérostomie.  —  M.  R.-A.  Gutmann 
(Paris).  Les  causes  pour  lesquelles  un  malade  souf¬ 
fre  après  une  gastro-entérostomie  peuvent  être 
schématisées  :  1°  Persistance  d’une  lésion  extra- 
gastrique  autre  que  celle  qui  a  motivé  l’opération  ; 
2“  Troubles  fonelionncls,  dyspepsie,  diarrhée,  stase 
duodénale,  etc.;  3“  Adhérences  ;  4°  Lésions  mu¬ 
queuses,  gastrite,  duodénile,  jéjunile;  5°  Revivis¬ 
cence  de  l'ancien  ulcère  ou  formation  d’un  nouvel 
ulcère  ;  6“  Cancer. 

Toutes  ces  complications  peuvent  se  traduire  par 
des  douleurs,  des  signes  de  sténose,  des  hémorragies. 

C’est  essentiellement  la  radiologie  qui  permet  de 
les  distinguer. 

1°  La  radiologie  aide  à  trouver  :  les  lésions  non 
gastriques  laissées  en  place  par  une  opération  in¬ 
complète  (appendicite,  cholécystite,  etc.). 

2“  La  stase  dans  l’anse  afférente. 

3“  Les  adhérences. 

4°  Les  méthodes  radiologiques  classiques  (réplé- 
tion  barylée  totale)  et  récentes  (élude  des  plis)  per¬ 
mettent  d’étudier  les  _  gastrites,  les  duodéniles,  les 
jujénites  succédant  parfois  aux  gastro-cnlérosto- 

5°  Le  diagnostic  des  ulcères  après  gastro-entéros¬ 
tomie  est  essentiellement  radiologique;  signe  de  vi¬ 
talité,  nouvel  ulcère,  ulcère  post-opératoire. 

6“  Le  diagnostic  du  cancer  est  essentiellement 
radiologique  (extension  vers  la  bouche  de  gastro- 
entérostomie  du  cancer  initial  ;  cancérisation  d’un 
ulcère  opéré  ;  cancer  de  la  bouche  de  gastro-enté¬ 
rostomie). 

Sur  la  présentation  radiographique  de  la 
région  de  Vater.  —  M.  A.  Busi  (Rome).  Excep¬ 
tionnellement  on  a  obtenu  (Busi,  Pcscalori,  Berg) 
l’image  radiographique  de  la  caroncule  prise  de 
face,  sous  l’aspect  d’une  tache  circulaire,  transpa¬ 
rente  au  milieu  d’un  champ  opaque  et  montrant 
quelquefois  à  son  centre  un  ou  deux  points  opaques 
(orifices  des  canaux). 

L’auteur  avec  plus  de  1.000  cas  personnels  a  fait 
des  recherches  systématiques  pour  trouver  les  équi¬ 
valents  radiographiques  de  la  papille  et  de  l’am¬ 
poule,  de  face  comme  de  profil,  cl  illustre  les  ima¬ 
ges  radiographiques  observées. 

De  l’existence  de  certaines  images  anormales 
de  l’intestin  grêle  et  de  leur  signification  en 
radiodiagnostic.  —  M.  J.  Boino  (Louvain).  Après 
avoir  étudié  tout  d’abord  les  images  données  par 
l’intestin  grêle  normal,  tel  que  ou  sous  l’inllucncc 
de  certains  médicaments,  l’auteur  montre  que 
sans  transition  nette,  on  arrive  à  des  images  anor¬ 
males  constituées  par  des  anses  plus  ou  moins  di¬ 
latées  cl  prises  entre  deux  spasmes.  Les  parois  pa¬ 
raissent  ainsi  un  peu  cartonnées,  et  l’ensemble  pré¬ 
sente  plus  ou  moins  l’aspect  d’une  chaîne  de  bou¬ 
dins. 

Ces  images  ne  sont  pas  organiques,  mais  sont 
uniquement  dues  à  des  spasmes  ainsi  que  le  dé¬ 
montrent  les  expériences  rapportées. 

On  peut  rencontrer  ces  images  au  cours  de  n’im¬ 
porte  quelle  affection  abdominale  intéressant  le 
péritoine  (périviscérile).  Toutefois  la  cause  la  plus 
fréquente  et  qui  aussi  fournil  les  plus  belles  images 


est  la  tuberculose  abdominale  sous  toutes  ses  for- 

En  certains  cas,  rien  que  la  constatation  de  ces 
images  anormales  peut  permettre  d’affirmer  un 
diagnostic. 

La  radiologie  du  grêle  terminal  (l’anse  iléale 
pré-cæcale).  —  MM.  J.  Gatellier,  F.  Moutier  et 
P.  Porcher  (Paris)  étudient  :  1“  La  morphologie 
de  l’anse  pré-cœcale  anormale  ;  2“  Les  variations 
topographiques  ;  3“  Les  anomalies  de  forme,  de 
situation  et  de  fonctionnement;  4“  Les  modifica¬ 
tions  de  la  mobilité  anormale  et  croient  que  si  les 
variations  topographiques  de  la  dernière  anse  grêle 
peuvent  être  considérées  comme  signes  de  périvis¬ 
cérile  plus  ou  moins  généralisée,  on  ne  saurait 
leur  attribuer  une  valeur  pathognomonique  d’ap¬ 
pendicite  chronique. 

Petites  et  grandes  dilatations  des  viscères. 
—  MM.  A.  Voëgeli  (Zurich)  étudie  les  dilatations 
viscérales,  leur  origine  congénitale  ou  acquise,  leur 
diagnostic  radiologique  et  leur  traitement  généra¬ 
lement  chirurgical. 

Diagnostic  radiologique  des  périviscérites.  — 
MM.  E.  Piot,  J.  Goubert  et  Picarda  (Paris).  La 
fréquence  même  des  périviscérites,  bien  mise  en 
évidence  par  le  rapport  de  Lardennois,  exige  du 
radiologiste  des  conclusions  d’autant  plus  précises 
qu’un  acte  chirurgical  peut  souvent  en  découler. 

L’adhérence  ne  se  révèle  cependant  par  aucun, 
signe  direct,  ne  se  voit  pas  à  l’écran. 

On  ne  peut  la  déceler  que  par  ses  signes  indirects 
et  ceux-ci  varient  suivant  le  siège  de  la  lésion.  La 
présomption  de  périviscérile  doit  entraîner  un  exa¬ 
men  méthodique. 

Il  doit  être  complet  et  porter  sur  tous  les  seg¬ 
ments  du  tube  digestif. 

Il  doit  être  radioscopique;  seul  l’examen  à  l’écran 
renseigne  sur  la  forme,  sur  la  mobilité  du  seg¬ 
ment  examiné,  permet  la  recherche  des  points  dou¬ 
loureux,  l’étude  des  spasmes  ou  du  i)éristaltismc. 
La  radiographie  devra  n’intervenir  que  pour  fixer 
un  des  moments  particulièrement  intéressants  de 
l’examen. 

Il  doit  être  répété.  On  ne  devra  jias  se  contenter 
d’examiner  passagèrement  à  l’écran  telle  partie  du 
tube  digestif,  mais  pratiquer  des  examens  aussi 
fréquents  que  possible  et  presque  constants,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  l’étude  du  grêle. 

Il  doit  comporter  une  technique  précise  variant 
avec  tous  les  segments  soumis  à  l’examen;  duodé¬ 
num,  grêle,  terminaison  iléo-cæcale,  cadre  colique. 

Diverticulose  duodénale.  —  MM.  Torres-Car- 
reras  et  Bosch-Sola  (Barcelone)  rapportent  l’obser¬ 
vation  radiologique  et  clinique  d’une  malade  chez 
laquelle  le  radiodiagnostic  mil  en  évidence  une  di- , 
vcrticulose  duodénale  alors  que  les  renseignements 
cliniques  faisaient  plutôt  penser  à  une  néoplasie 
gastrique  ou  duodénale  ou  à  une  affection  des  voies 
biliaires. 

Appendicite  et  périduodénite.  —  M.  Pérona 
(Padoue)  expose  que  radiologiquement  il  est  très 
important  d’établir  que  non  seulement  le  Cieeum 
peut  présenter  des  mouvements  passifs  limités,  mais 
également  la  première  partie  de  rasccmlanl  ;  tou¬ 
tefois  ce  segment  se  laisse  alors  pousser  ^ers  le 
haut;  le  mouvement  est  suivi  de  douleurs. 

Les  résultats  radiologiques  de  l’exploration 
cæco- appendiculaire  après  ingestion  de  sulfate 
de  baryum.  —  MM.  R.  Nadal  et  J.  Belot  (Paris). 
La  radioscopie  renseigne  sur  le  siège,  la  localisa¬ 
tion  douloureuse,  la  mobilité  viscérale,  dans  les  af¬ 
fections  cœco-appendiculaires. 

A  distance,  elle  permet  d’étudier  le  transit  diges¬ 
tif,  les  troubles  réllexes  ;  de  grouper  des  syndro¬ 
mes  viscéraux  qui  aideront  à  préciser  l’étiologie. 

Mais  cet  examen  doit  être  complété  par  la  radio¬ 
graphie  ;  celle-ci  montre  la  constance  des  images 
atypiques  et  en  précise  la  forme. 

Sans  vouloir  baser  sur  l’examen  radiologique  seul 
un  diagnostic  d’appendicite,  nous  avons  indiqué 
les  signes  importants  do  probabilité.  Dans  l’étude 
complexe  du  carrefour  de  la  fosse  iliaque  droite, 
le  radiodiagnostic  permet  de  rechcreber  quel  est 
le  viscère  en  cause.  Les  auteurs  ont  pu  ainsi  faire 
une  synthèse  de  signes,  établir  des  syndromes  ra- 
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diologiques,  cssayiint  d’apporler  quelque  clarlc 
dans  l’exploralion  délicate  cœco-appendiculaire. 

L’importance  diagnostique  de  l’examen  radio¬ 
logique  des  plis  de  la  muqueuse  du  gros  intestin. 

—  M.  G.  Gyôrgyi  (Budapest).  L’examen  des  plis 
de  la  muqueuse  du  gros  intestin  s’exécute  de  préfé¬ 
rence  après  l’évacuation  complète  d’une  solution 
de  baryum,  peu  sédimentcuse.  Les  qualités  de 
l’image  des  plis  dépendent  d’une  part  de  l'état 
liydrodynamique  de  la  muqueuse,  d’autre  part  de 
la  coticlic  musculaire  de  la  muqueuse.  L’auteur 
expose  les  résultats  qu’il  a  obtenus  par  cette 
méthode  dans  l’étude  des  lésions  intestinales. 

Quelques  précisions  apportées  par  la  stéréo- 
radiographie  sur  l’anatomie  des  côlons  chez 
l’adulte.  —  MM.  H.  Surmont,  J.  Surmont  et  J. 
Tiprez  (Lille)  ont  étudié  par  cette  méthode  l’ana¬ 
tomie  topographique  des  côlons  et  exposent  le  ré¬ 
sultat  de  leurs  recherches  sur  la  forme,  la  situation 
et  les  dimensions  du  gros  intestin. 

L’expression  radiologique  du  spasme  colique. 

—  MM.  F.  Moutier,  P.  Porcher  et  J.  Gatellier 
(Paris)  attirent  l’attention  sur  la  prudence  qui  doit 
guider  le  choix  des  termes  employés  pour  désigner 
ces  troubles  de  l’évacuation  et  de  la  morphologie 
du  côlon,  mis  à  ])!ua  ou  moins  juste  titre  sur  le 
compte  de  phénomènes  spasmodiques. 

Ils  abordent  ensuite  la  question  du  spasme  fixe, 
détecteur  en  quelque  sorte  des  lésions  pariétales. 

L’exploration  radiologique  des  voies  biliaires 
à  l’aide  du  lipiodol  dans  les  pancréatites  ai¬ 
guës.  —  M.  P.  Aimé  (Paris).  Le  drainage  de  la 
loge  pancréatique  dans  les  pancréatites  aiguës  ne 
supprime  pas  toujours  définitivement  les  accidents 
infectieux,  et  on  le  complète  souvent  par  un  drai¬ 
nage  de  la  vésicule  biliaire  qui  est  plus  efficace. 

L’introduetion  du  lipiodol  par  la  sonde  à  de¬ 
meure  est  absolument  indolore  et  sans  danger.  Elle 
permet  d’obtenir  une  image  très  complète  des  voies 
biliaires  et  de  contrôler  la  perméabilité  du  cholé¬ 
doque.  En  suivant  le  liquide  opaque  à  la  radiosco¬ 
pie,  on  constate  qu’il  remplit  la  vésicule  puis  le 
canal  cystique;  arrivé  au  cholédoque,  contraire¬ 
ment  à  ce  qu’il  était  permis  de  penser,  il  remonte 
dans  le  canal  hépatique  dont  il  injecte  les  trois 
branches  principales;  et  ce  n’est  qu’après  avoir 
bien  dilaté  le  canal  hépatique  qu’il  descend  dans 
le  cholédoque  pour  franchir  l’ampoule  de  Vater 
et  injecter  le  duodénum.  La  progression  du  lipio¬ 
dol  continue  alors  môme  qu’on  n’exerce  aucune 
pression  sur  le  piston  de  la  seringue.  On  constate 
sur  les  radiographies  en  série  des  ondulations  péri¬ 
staltiques  des  canaux  biliaires  qui  jointes  aux  mou¬ 
vements  de  la  musculeuse  du  duodénum  peuvent 
expliquer  cette  sorte  d’aspiration. 

Sur  l’examen  radiologique  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire.  —  M.  Nemours  (Paris).  L’examen  de  la 
vésicule  doit  être  fait  par  cholécystographie.  L’au¬ 
teur  n’emploie  que  la  voie  intraveineuse  qui  ne  lui 
a  jamais  donné  d’ennuis.  La  voie  buccale  lui  pa¬ 
raît  devoir  être  exceptionnellement  employée.  L’au¬ 
teur  expo.se  son  procédé  d’examen  concomitant  de 
l’estomac  et  de  la  vésicule. 

Cent  cas  de  cholécystograpîne  (étude  statis¬ 
tique  et  critique).  —  M.  S.  Kriticos  (Salonique). 
utilise  l’injection  intraveineuse  dans  tous  les  cas, 
radiographies  prises  de  12  à  18  heures,  examen 
concomitant  du  tube  digestif,  étude  de  révaciialion 
provoquée  dans  quelques  cas.  Aucun  incident  grave 
à  la  suite  de  l’injection,  sur  17  cas,  légères  réac¬ 
tions  générales  et  sur  2  cas,  réactions  locales. 

Hépatosplénographie  par  administration  intra¬ 
veineuse  d’une  substance  colloïdale  à  base  de 
Thorium  (Thorotraste).  —  M.  Kadrnka  (Genève) 
expose  sa  technique,  les  fondements  de  la  méthode, 
et  montre  des  radiographies  qui  révèlent  l’opacili- 
cation  du  parenchyme  du  foie  cl  de  la  rate.  11  in¬ 
dique  aussi  les  risques  éventuels  de  ces  examens. 
Hystérosalpingographie  et  stérilité  féminine. 

—  M.  G.  Béclère  (Paris).  L’hystérosalpingographic 
a  trois  grandes  indications  : 

1“  L’étude  de  la  perméabilité  tubaire. 

2“  Le  diagnostic  des  lésions  intra-utérines. 

3®  Le  diagnostic  des  tumeurs  pelviennes. 


Mais  au  point  de  vue  pratique  c’est  certainement 
dans  les  cas  de  stérilité  que  cet  examen  est  le  plus 
utile  et  le  plus  fréquemment  employé.  Il  est  main¬ 
tenant  entré  largement  dans  la  pratique  et  on  peut 
dire  que  l’examen  d’un  cas  de  stérilité  féminine 
n’est  complet  que  s’il  est  accompagné  d’une  hys¬ 
térosalpingographie. 

Dans  ces  cas  de  stérilité  l’examen  a  un  double 
but,  a  la  fois  diagnostique  et  thérapeutique. 

I.  Diagnostic.  —  L’injection  intra-utérine  de  li¬ 
quide  opaque  (il  s’agit  en  fait  de  lipiodol)  précise 
l’élat  anatomique  de  la  cavité  utérine  et  des  cavités 
tubaires.  La  lecture  des  clichés  nous  indique  :  si  la 
cavité  utérine  est  de  forme  normale;  si  elle  est 
suffisamment  développée;  si  l’isthme  utérin  se 
laisse  franchir  ou  bien  s’il  se  contracte  anormale¬ 
ment. 

On  diagnostique  ainsi  un  utérus  insuffisamment 
développé  :  infantile  ou  pubescent,  ou  un  utérus 
malformé  arqué,  bifide,  double,  didclphe  incom¬ 
plet  ou  complet. 

La  lecture  du  cliché  de  face  et  du  cliché  de  con¬ 
trôle,  fait  vingt-quatre  heures  après  l’examen,  in¬ 
dique;  si  la  perméabilité  tubaire  est  conservée  des 
deux  côtés,  si  elle  est  normale,  bilatérale,  ou  bien 
si  elle  est  diminuée,  ou  unilatérale.  Si  les  deux 
trompes  sont  obturées,  nous  voyons  pour  chacune 
d’elles  où  est  exactement  le  siège  de  l’obturation. 

IL  Importance  thérapeutique.  —  Après  les  in¬ 
jections  de  liquide  opaque  comme  après  les  insuf¬ 
flations  il  se  produit  une  grossesse  dans  environ 
10  pour  100  des  cas,  dans  les  semaines  ou  mois 
suivant  l’examen. 

De  plus,  les  précisions  du  diagnostic  radiologique 
permettent  des  indications  thérapeutiques  précises  : 

La  constatation  d’une  sténose  de  l’isthme  indi¬ 
quera  une  dilatation  cervicale.  L’existence  d’une 
insuffisance  de  développement  sera  une  raison  de 
traitement  opothérapique  et  diathermique.  Quant 
aux  obturations  tubaires,  si  on  veut  tenter  une 
intervention  chirurgicale,  on  exécutera  suivant  le 
siège  de  l’obturation  une  salpingostomie  ou  une 
réimplantation  tubo-utérine. 

III.  Technique.  —  Au  point  de  vue  technique 
rappelons  que  l’on  doit  réaliser  une  parfaite  obtu¬ 
ration  du  col  utérin  et  qu’il  bst  fort  utile  de  me¬ 
surer  et  de  limiter  à  30  centimètres  de  mercure  la 
pression  réalisée. 

Le  lipiodol  semble  bien  ôtre  le  liquide  opaque 
de  choix  pour  cette  exploration. 

Au  point  do  vue  radiologique  il  faut  faire  l’in¬ 
jection  sous  contrôle  radioscopique,  et  prendre 
deux  radiographies  de  face  au  cours  de  l’examen. 
Enfin  il  est  absolument  indispensable  pour  juger 
de  la  perméabililé  tubaire  de  faire  une  radiogra¬ 
phie  de  contrôle  vingt-quatre  heures  après  l’injec¬ 
tion  opaque. 

La  malade  devra  rester  étendue  plusieurs  heures 
après  l’examen. 

C’est  un  examen  qui  doit  être  fait  en  collabo¬ 
ration  inlime  du  radiologiste  et  du  gynécologue. 

Observations  cliniques  et  radiologiques  des 
sinus  nasaux  accessoires.  —  M.  Allen  Bundy 
(Tampa)  étudie  la  forme  et-  la  topographie  des 
sinus  normaux  et  leurs  diverses  variétés  et  aussi 
la  découverte  de  sinus  accessoires  que  révèle  la 
radiographie. 

Néoplasies  secondaires  des  parois  de  l’orbite 
et  de  la  petite  aile  du  sphénoïde;  leurs  aspects 
radiologiques.  —  MM.  M.  David  et  L.  Stuhl  (Pa¬ 
ris).  Les  parois  osseuses  de  l’orbite,  la  petite  aile 
du  sphénoïde  en  particulier,  semblent  un  lieu 
d’élection  des  métastases  crâniennes  de  certains 
cancers  viscéraux. 

Les  altérations  osseuses  sont  variables.  Elles  con¬ 
sistent  d’ordinaire  en  lésions  destructives,  allant  de 
la  décalcification  ou  de  l’amincissement  localisés  à 
la  destruction  totale. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  il  s’agit  de  lé¬ 
sions  condensantes  pouvant  aboutir  à  la  forma¬ 
tion  de  véritables  ostéomes. 

Assez  souvent  le  cancer  initial  demeure  latent,  la 
métastase  crânienne  se  manifeste  seule,  posant  la 
question  du  diagnostic  avec  les  tumeurs  primitives 
de  la  région,  les  méningiomes  de  la  petite  aile  du 
sphénoïde  en  particulier,  dont  les  indications  opé¬ 
ratoires  et  le  pronostic  sont  très  différents. 


Exploration  radiologique  du  rocher.  —  MM.  G. 
Maingot  et  Sourice  (Paris)  ont,  avec  le  docteur 
Moret,  étudié  un  dispositif  pour  l’exploration  radio¬ 
logique  de  la  mastoïde  et  des  cavités  pneumatiques 
de  roreiilc. 

Ils  se  sont  efforcés  d’améliorer  la  technique  en 
insistant  sur  les  trois  points  suivants  : 

1“  Bepérage  faci'.e  des  incidences  grâce  â  des  dis¬ 
positifs  mécaniques  donnant  automatiquement  les 
positions  classiques  tcmporo-fronto-occipito-tym- 
paniques. 

2°  Symétrie  parfaite  des  deux  côtés  explorés  au 
cours  d’un  môme  examen  et  obtention  de  clichés 
absolument  superposables  lors  d’examens  succes- 

3“  Utilisation  des  diaphragmes  à  grille  oscillante 
qui  augmentent  la  richesse  en  contraste  des  images. 

Pratique  et  avantages  de  l’emploi  de  l’inci¬ 
dence  sagittale  oblique  antéro-postérieure  dans 
l’étude  radiologique  comparative  des  apophyses 
mastoïdes.  —  M.  G.  Grespellani  (Florence). 

Téléradiographie  (avec  écrans)  du  squelette 
des  membres  à  l’aide  de  rayons  peu  pénétrants. 
MM.  Dupouy,  H.  Béclère,  P.  Porcher  et  Taphanel 
(Paris)  rapportent  les  excellents  résultats  qu’ils 
obtiennent  par  l’emploi  de  rayons  mous  en  radio¬ 
graphie. 

1®  La  pénétration  du  rayonnement  employé  ne 
doit  pas  dépasser  6  cm.  d’étincelle  équivalente  en¬ 
tre  pointes  ; 

2“  Pour  obtenir  une  disparition  satisfaisante  des 
parties  molles,  il  est  utile  de  disposer  l’ampoule  à 
.plus  d’un  mètre  du  segment  du  membre  à  radio¬ 
graphier; 

3°  L’emploi  d’écrans  renforçateurs  leur  a  paru 
améliorer  considérablement  la  qualité  des  résultats 
photographiques  obtenus. 

Cette  technique  s’applique  exclusivement  aux 
poignets,  aux  genoux,  aux  cous-de-pied  et  aux 
côtes. 

Sur  les  applications  de  la  géométrie  descrip¬ 
tive  à  la  radioscopie  ;  leur  emploi  dans  la  pra¬ 
tique  de  la  réduction  des  fractures  et  des  luxa¬ 
tions  des  membres,  et  de  l’extraction  des  corps 
étrangers  opaques  aux  rayons  X.  —  M.  L.  Bou- 
chacourt  (Paris).  Cette  méthode  est  caractérisée 
par  la  projection,  sur  deux  écrans  placés  à  angle 
droit  d’un  segment  de  membre  déterminé,  au 
moyen  de  deux  ampoules  placées  elles-mômes  à 
angle  droit. 

Grâce  à  un  meuble  Coolidge  spécial,  ces  deux 
ampmiles  pmivent  être  éclairées,  soit  simultané¬ 
ment,  soit  successivement. 

La  maison  Gaiffe-Gallot-Pilon  et  la  maison  Du¬ 
pont  ont  ainsi  réali.sé  un  excellent  dispositif  dit 
table  du  D''  Pascalis  et  du  D''  Bouchacourt. 

Le  même  dispositif  peut  évidemment  servir  pour 
le  repérage  des  projectiles. 

Radiographie  du  col  fémoral  de  proül  et  or¬ 
thopédie.  —  M.  R.  Ducroquet  (Paris).  La  radio¬ 
graphie  de  profil  du  col  fémoral  peut  se  faire  : 

Soit  en  déplaçant  l’ampoule  radiologique  et  la 
plaque  (en  mettant  l’aihpoidc  entre  les  jambes  par 
exemple  et  la  plaque  dans  les  fosses  iliaques  exter¬ 
nes  ou  l’inverse)  ;  c’est  là  l’excellent  procédé  ima¬ 
giné  par  Arcclin,  le  seul  possible  quand  la  hanche 
c.st  ankylosée  ; 

Soit  en  laissant  le  matériel  radiologique  en  place 
et  en  imprimant  à  la  cuisse  un  mouvement  de 
flexion  do.  90“  et  un  mouvement  d’abduction 
de  30“.  L’ampoule  est- au-dessus  du  malade,  la  pla¬ 
que  reste  horizontalement  dans  le  dispositif  de  Pot- 
Icr-Bucky. 

Ce  procédé  permet  le  calcul  de  l’angle  de  décli¬ 
naison  du  col  fémoral,  ra])préciation  do  la  forme 
du  col  et  celle  des  solutions  de  continuité. 

Sur  un  cas  de  tuberculose  primitive  de  la  ro¬ 
tule.  —  M.  M.  Bermond  (Turin)  présente  un  eas 
de  tuberculose  primitive  de  la  rotule  par  lui  ré¬ 
cemment  observé,  et  après  un  résumé  sur  la  patho- 
génie  et  l’étiologie  traite  des  différentes  évolutions 
de  la  tuberculose  de  la  rotule  et  confirme  les  vues 
de  Patel  et  Marion  sur  ce  sujet. 

Il  s'occupe  ensuite  du  traitement:  il  met  en  hon¬ 
neur  le  traitement  non  chirurgical  auquel  il  donne 
la  préférence  dans  certains  cas  au  début  :  il  envi- 
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siigu  11!  Irailemenl  chirurgical  :  le  cureliage  et 
l’ablation  de  la  rotule  d’après  la  méthode  de 
Crainz-Dalla  Vedova  (reconstitution  plastique  de 
la  rotule). 

Tout  traitement  doit  avoir  surtout  à  la  base  :  im¬ 
mobilisation  très  longue  (6-6  mois  meme  dans  les 
formes  moins  étendues)  et  cures  solaires,  ultravio¬ 
lettes,  reconstituantes  .et  récalcifianles  très  intenses 
et  continuées. 

Evolution  radiologique  des  tuberculoses  os¬ 
seuses  et  ostéo-articulaires.  —  M.  E.  Sorrel, 
M““  Sorrel-Dejerine  et  M.  Parin  (Paris).  La  radio¬ 
graphie  ne  nous  aide  pas  seulement  a  reconnaître 
la  nature  tuberculeuse  d’une  lésion  osseuse  ou  os- 
téo-articulaire,  elle  ne  permet  pas  seulement  de 
préciser  le  siège  et  l’étendue  des  lésions,  mais  elle 
permet  aussi  de  reeonnaître  le  stade  auquel  sont 
arrivées  dans  leur  évolution  ces  lésions  tubercu¬ 
leuses.  C’est  là  un  rôle  fort  important,  et  celui  sur 
lequel  ils  insistent. 

On  sait  que  les  tuberculoses  osseuses  et  articu¬ 
laires  évoluent  en  passant  par  des  stades  successifs. 
Elles  parcourent  depuis  leur  début  jusqu’à  leur 
guérison  un  cycle  immuable,  et  il  est  indispen¬ 
sable  pour  les  traiter  correctement  de  savoir  à  quel 
moment  de  leur  évolution  elles  sont  parvenues. 

L’bistoire  de  la  maladie  et  l’examen  clinique  per¬ 
mettent  déjà  de  se  former  une  opinion  sur  ce 
point  capital.  Mais  c’est  la  radiographie  qui  le 
plus  souvent  viendra  la  préciser,  car  à  chaque  stade 
anatomique  correspond  une  image  radiographique 
spéciale,  et  pour  peu  que  l’on  ait  quelque  expérience 
de  ces  questions  assez  particulières  le  seul  examen 
d’une  radiographie  permet  souvent  de  dire  quel 
est  l’àge  d’une  lésion  et  à  quelle  étape  elle  est 
arrivée. 

L’arthrite  goutteuse;  contribution  à  l’étude 
du  rhumatisme  gouteux.  —  MM.  M.-P.  Weil  et 
G.  Détré  (Paris)  montrent  que,  si  les  crises  ini¬ 
tiales  de  la  goutte  ne  s’accompagnent  d’aucun  as¬ 
pect  radiologique  anormal,  et  si,  à  une  phase  plus 
avancée,  les  dépôts  tophacés  articulaires  se  carac¬ 
térisent  par  les  aspects  lacunaires  et  les  images  en 
hallebardes,  chez  un  très  grand  nombre  de  goutteux 
on  observe,  superposées  ou  non  aux  lésions  précé¬ 
dentes,  des  altérations  beaucoup  plus  banales,  trou¬ 
bles  de  la  distribution  osseuse  du  calcium,  irrégula¬ 
rités  des  contours  articulaires,  pincements  articu¬ 
laires,  processus  ostéopbytiques,  formation  de  bec 
de  perroquet,  etc...,  qui  appartiennent  véritable¬ 
ment  au  «  rhumatisme  chronique  ».  C’est  que  la 
démarcation  que  l'on  s'est  efforcé  de  creuser  entre 
«  goutte  »  et  «  rhumatisme  »  est  beaucoup  moins 
absolue  qu’il  n’est  généralement  admis:  du  point 
die  vue  radiologique  entre  autres,  la  goutte  peut  en¬ 
gendrer  des  lésions  identiques  à  celles  du  «  rhuma¬ 
tisme  ».  L’arthrite  chronique  est  une  modalité  réac¬ 
tionnelle  à  laquelle  la  goutic  peut  donner  nais¬ 
sance.  «  Le  rhumatisme  goutteux  »  n’est  pas  un 
vain  mot. 

Note  préliminaire  sur  la  classification  radio¬ 
graphique  et  le  diagnostic  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  chronique.  —  M.  G.  S.  Scott  (Londres) 
divise  les  affections  rbumalismalos  des  mains  et  des 
poignets  en  trois  grands  groupes  selon  les  lésions  : 
atrophiques  (arthrite  rhumatoïde),  hypertrophiques 
(ostéoarthritc),  goutte.  ' 

Dans  le  premier  groupe,  les  lésions  évoluent 
ainsi  :  ostéoporose  générale,  allération  du  cartilage, 
subluxation,  ankylosé  et  érosion  ostéo-articulairc. 

Dans  le  deuxième  groupe  :  formation  des  ostéo- 
phyles,  altération  du  carlilagc  puis  des  os. 

bans  la  goutte,  dépôt  d’urates  dans  les  articu¬ 
lations  ou  à  leur  voisinage. 

Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  ((  les  os 
en  marbre  ».  —  M.  B.  Sabat  (Varsovie),  sc  basant 
sur  l’analyse  critique  de  la  casuistique  recueillie 
dans  la  littérature  (18  cas)  et  sur  l’étude  des  3 
cas  révélés  par  lui-même  (dans  la  même  famille) 
arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

La  maladie  décelée  par  Albers-Schonherg,  et  nom¬ 
mée  par  lui  «  Marmorknochenerkrankung  »,  c’est- 
à-dire  «  la  maladie  des  os  en  marbre  »,  doit  être 
rangée,  de  même  que  l’ostéopsathyrose  idiopathi¬ 
que  ou  bien  la  chondrodystrophic,  parmi  les  mala¬ 


dies  constitutionnelles,  qui  se  distinguent  avant  tout 
par  des  altérations  fort  caractéristiques  du  ^stème 
osseux.  Elle  se  transmet  héréditairement  au  cours 
récessif  et  les  altérations  manifestes  peuvent  com¬ 
mencer  dans  la  période  foetale.  Les  cas  graves  finis¬ 
sent  par  la  mort  peu  après  la  naissance  ;  par  contre 
les  cas  légers  peuvent  atteindre  quelques  dizaines 
d’années  sans  donner  de  symptômes  graves  et  finis¬ 
sent  en  général  par  suite  de  complications  étant 
en  connexion  causale  avec  la  maladie  principale. 

Le  diagnostic  est  basé  uniquement  sur  la  radio¬ 
graphie  par  laquelle  on  révèle  les  altérations  pa¬ 
thognomoniques. 

Le  traitement  est  jusqu’à  présent  symptomati¬ 
que.  La  prévoyance  prophylactique  est  indiquée, 
ayant  pour  but  de  prévenir  les  fractures  et  les  in-  ' 
.  fections  purulentes. 

La  maladie  de  Paget  et  l’ostéite  fibro-kysti- 
que  de  Reeklingbausen.  —  M.  E.  Meisels  (Lwôw) 
décrit  les  formes  particulières  de  la  maladie  de  Pa¬ 
get  et  de  l’ostéite  fibrokystique  et  donne,  en  s’ap¬ 
puyant  sur  la  littérature  et  sur  les  cas  de  sa  pro¬ 
pre  observation,  une  étude  critique  des  théories 
sur  la  nature  et  la  pathogénie  de  ces  deux  mala- 

Quant  aux  traitements  on  est  encore  presque  im¬ 
puissant  dans  la  maladie  de  Paget  et  la  thérapie 
doit  se  borner  seulement  à  un  traitement  sympto¬ 
matique. 

A  côté  des  interventions  chirurgicales  locales 
conservatrices  et  l’exérèse  des  parathyroïdes  altérées 
dans  la  forme  généralisée  (d’après  Mandl)  on  dis¬ 
pose  d’un  agent  thérapeutique  puissant  dans  les 
rayons  de  Rœntgen. 

Polymorphisme  radiologique  des  métastases 
néoplasiques  du  squelette.  —  M.  Perussia  (Mi¬ 
lan).  En  s’appuyant  sur  de  nombreuses  observa¬ 
tions  faites  à  l’Institut  Victor-Emmanuel  III  pour 
l’étude  et  le  traitement  du  cancer  de  Milan,  l’au¬ 
teur  illustre  les  différents  aspects  sous  lesquels  se 
révèlent  sur  les  radiogrammes  les  métastases  can¬ 
céreuses  dos  os,  en  s’étendant  sur  leur  diagnostic 
différentiel  qui  est  parfois  difficile  et  sur  les  signes 
précoces  ainsi  que  sur  les  formes  à  type  malaciquc 
ou  pagétique. 

Caractéristiques  des  tumeurs  des  os.  —  M. 
Geschichtes  (Baltimore)  étudie  successivement  les 
tumeurs  bénignes,  les  exostoses,  les  chondromes 
bénins,  kystes  osseux,  tumeurs  bénignes  à  cellules 
géantes,  tumeurs  malignes  des  os,  sarcome  ostéo- 
génétique. 

Localisations  osseuses  au  cours  de  la  granu¬ 
lomatose  maligne  (maladie  de  Hodgkin-Stern¬ 
berg).  —  MM.  J.  Kimpel  et  J.  Belot  (Paris).  1.  La 
granulomatose  maligne  est  une  affection  générale 
à  localisations  multiples. 

Le  tissu  osseux  n’est  pas  épargné  et  la  forme  os- 
téo-périostique  doit  prendre  place  parmi  les  autres 
formes  qu’il  est  classique  de  décrire. 

IL  L’atteinte  osseuse  quoique  peu  fréquente  n’est 
pas  du  tout  exceptionnelle.  11  suffit  d’en  avoir  si¬ 
gnalé  l’existence  et  de  la  rechercher  pour  en  voir  sc 
multiplier  les  cas. 

III.  La  première  observation  complète  publiée 
remonte  à  peine  à  quelques  années. 

IV.  Cette  atteinte  osseuse  est  rarement  primi¬ 
tive.  Elle  n’apparaît  généralement  qu’à  une  phase 
avancée  de  la  maladie. 

V.  Elle  s’attaque  presque  exclusivement  au  tissu 
spongieux.  Le  tissu  compact  et,  en  particulier,  les 
diaphyses  des  os  longs  sont  le  plus  souvent  épar¬ 
gnés. 

VL  Les  os  les  plus  exposés,  sont  lés  os  plats  et 
courts.  C’est  ainsi  que  les  vertèbres  cervico-dorsa¬ 
les  et  dorso-lombaires,  le  manubrium  sternal  et  le 
pourtour  des  articulations  sacro-iliaques  sont  des 
lieux  d’élection. 

VIL  Le  mode  de  propagation  de  ces  lésions  se 
ferait  par  deux  processus  distincts  : 

a)  Foyers  secondaires  à  évolution  propre  par  mé¬ 
tastases  infectieuses.  La  lésion  débuterait  en  un 
point  de  l’os  riche  en  moelle  osseuse;  l’atteinte 
parcellaire,  à  foyers  disséminés,  serait  la  règle.  C’est 
ce  qui  se  passerait  généralement  dans  le  cas  de 
localisation  sternale. 

b)  Plus  rarement,  propagation  par  contiguïté, 


envahissement  de  l’os  par  le  tissu  granulomateux 
issu  des  masses  ganglionnaires  voisines. 

c)  Enfin  la  coexistence  de  ces  deux  processus 
serait  toujours  possible. 

VIII.  Radiologiquement  :  a)  Certains  aspects  tra¬ 
duisent  la  propagation  par  contiguïté. 

b)  Dans  d’autres  cas,  semblant  répondre  à  l’exis¬ 
tence  d’un  foyer  secondaire  infectieux  métatasti- 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  décalcification  et  raré¬ 
faction  osseuse  forment  le  processus  constant  et 
unique  de  la  lésion.  Il  n’existe  jamais  aucune  ten¬ 
dance  constructive  hyperostosanic,  ni  ostéite  con¬ 
densante,  jamais  aucun  séquestre,  jamais  aucune 
trace  de  collection. 

IX.  Anatomiquement  :  le  granulome  osseux  se 
traduit  par  une  hyperplasie  fibroïde  du  tissu  mé¬ 
dullaire,  déterminant  une  ostéite  raréfiante  et 
aboutissant  à  une  sclérose  hypertrophique. 

X.  Le  traitement  de  choix  est  la  radiothérapie 
pénétrante  à  dose  forte  qui  donne  une  réparation 
par  récalcification. 

Métastases  osseuses  d’un  néo-thyroïdien.  — 
MM.  G.  Haret  et  Duval  (Paris)  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  atteinte  d’un  néoplasme  du 
corps  thyroïde,  ayant  présenté  une  métastase  os¬ 
seuse  sous  la  tête  du  péroné,  puis  sous  le  petit 
trochanter.  Malgré  un  traitement  radiothérapique 
intensif  qui  donna  localement  de  bons  résultats 
tout  d’abord,  les  métastases  évoluèrent  secondaire¬ 
ment,  envahissant  le  tiers  supérieur  du  genou  en 
particulier,  évolution  très  rapide  se  terminant  par 
le  décès  de  la  malade. 

Utilisation  du  radiodiagnostic  au  cours  de  la 
rôntgenthérapie  des  cancers  du  larynx  et  de 
l’hypopharynx.  —  MM.  H.  Coutard  et  F.  Bacles- 
se  (Paris).  L’emploi  systématique  do  la  radiogra¬ 
phie  de  la  région  cervicale  est  de  la  plus  haute 
importance  dans  le  diagnostic  précoce  des  can¬ 
cers  du  larynx  et  de  l’hypopharynx. 

Dès  le  début  de  leur  apparition  les  cancers  sont 
appréciables  radiographiquoment,  car  ils  projettent 
sur  les  zones  claires  de  la  lumière  pharyngée 
et  des  espaces  pré-  et  rétro-épiglottiqucs,  sus-  et 
sous-hyoïdiens.  L’envahissement  des  cartilages  est 
aussi  visible.  Cette  exploration  doit  être  précoce 
et  doit  aussi  se  faire  au  cours  des  traitements  par 
les  rayons  X  pour  suivre  la  régression  de  la  tu¬ 
meur  et  la  réparation  des  cartilages. 

Le  rôle  social  du  radiodiagnostic  dans  le  dé¬ 
pistage  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  P. 
Thoyer-Rozat  et  L.  Delherm  (Paris).  Considérant 
que  la  radiologie,  étroitement  associée  à  la  cli¬ 
nique  et  au  laboratoire,  est  le  jilus  simple  et  le 
plus  sûr  moyen  de  diagnostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  et  estimant  qu’il  devient  urgent  — 
tant  au  point  de  vue  économique  que  social  —  de 
la  dépister  très  sévèrement,  les  auteurs  proposent, 
pour  que  ce  dépistage  soit  aussi  précoce  et  aussi 
intégral  que  possible,  de  rendre  systématique  et 
obligatoire  l’examen  clinique  et  radiologique  du 
thorax  à  différentes  étapes  de  la  vie  ; 

a)  Chez  l’enfant,  à  l’école  par  un  examen  an¬ 
nuel  à  la  rentrée  des  classes. 

1)1  Chez  l’adulte  : 

1“  A  l’accès  aux  grandes  écoles,  administrations 
ou  entreprises  mdustriellcs  ; 

2“  A  l’occasion  du  service  militaire  (conseil  de 
révisionl  ; 

3°  Au  moment  du  mariage  (examen  prénuptial), 
et  de  consigner  les  résultats  de  ces  examens  suc¬ 
cessifs  sur  un  carnet  de  santé  individuel. 

Etude  de  la  statique  au  niveau  des  sommets 
et  des  parties  supérieures  des  poumons,  symp¬ 
tômes  d’adhérences  pleurales  au  sommet.  — 
M.  W.  Zawadowski  (Varsovie).  En  se  basant  sur 
l’étude  des  télestéréoradiographies  et  les  expé¬ 
riences  sur  la  cage  thoracique  cadavérique,  l’au¬ 
teur  arrive  à  la  conclusion  que  la  majorité  de 
ces  ombres  en  bordure  prend  naissance  à  la  con¬ 
figuration  de  la  paroi  interne  de  la  cavité  thora¬ 
cique  ou  plutôt  à  la  surface  qui  sépare  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  rempli  d’air  des  parties  molles 
solides  en  commençant  par  la  plèvre  viscérale. 
Cette  surface  ne  présente  pas  une  continuité  régu¬ 
lière,  mais  au  contraire  elle  possède  des  saillies  par 
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enfoncement  des  parties  molles  intercostales  à  l’in¬ 
térieur  de  la  cage  thoracique,  ducs  à  la  tension 
des  tissus  et  à  la  pression  négative  dans  la  cavité 
pleurale.  Par  ce  mécanisme  des  surfaces  courbes 
à  petit  rayon  apparaissent  sur  les  bords  des  côtes. 
Les  incidences  tangentes  à  ces  surfaces  donnent 
des  contours  linéaires  bordant  les  côtes  (de  Abreu). 

Exploration  radiologique  des  cavernes  pulmo¬ 
naires  par  injections  de  lipiodol  transpariétales. 

—  MM.  P.  Ameuille  et  P.  Darbois  (Paris).  L’injec¬ 
tion  de  lipiodol  dans  une  caverne  pulmonaire  réa¬ 
lise  des  images  contrastées  qui  permettent  d’étu¬ 
dier  la  forme,  le  volume,  les  réactions  de  la  paroi 
suivant  les  efforts  respiratoires,  le  mode  de  drai¬ 
nage  de  la  cavité,  puis  le  cheminement  du  liquide 
expulsé  dans  les  bronches. 

Pratiquée  par  la  voie  glottique  ou  intercricothy- 
roïdienne,  l’injection  de  lipiodol  est  difficilement 
dirigée  vers  la  zone  à  explorer.  La  voie  transpa- 
riélalc  est  rapide  et  précise. 

Après  repérage  radioscopique  de  la  situation  de 
la  spélonque,  et  de  sa  distance  à  la  paroi  thoracique, 
on  enfonce  une  aiguille  semblable  à  celle  qu’on  uti¬ 
lise  pour  le  pneumothorax  artificiel,  d’un  coup  jus¬ 
qu’à  la  cavité.  Vérification  radioscopique  de  la  pé¬ 
nétration  intracavitaire.  Injection  de  lipiodol, 
chaud,  parce  que  plus  Iluide  et  mieux  supporté. 
Itetirer  l’aiguille,  l’.xamen  radioscopique  et  prise 
de  radiographies  instantanées  en  série. 

L’injection  est  peu  douloureuse,  ne  provoque 
pas  de  dyspnée  immédiate,  pas  de  poussée  conges¬ 
tive  consécutive. 

Le  lipiodol  s’accumule  d’abord  dans  le  bas-fond 
de  la  cavité,  et  y  persiste  plus  on  moins  long¬ 
temps.  Quand  \inc  bronche  draine  le  fond  de  la 
cavité,  le  lipiodol  y  pénètre  immédiatement,  se 
répand  dans  les  bronches  voisines,  puis  dans  la 
trachée  et  suscite  alors  des  efforts  de  toux.  Quand 
au  contraire  la  bronche  de  drainage  aboutit  au- 
dessus  du  niveau  liquide,  le  lipiodol  ne  provoque 
pas  d'efforts  de  toux  immédiats.  Si  l’on  incline 
le  patient  de  fayon  à  permettre  le  drain.age,  le 
sipbon  s’amorce,  le  lipiodol  gagne  les  bronches 
et  détermine  le  réflexe  tussigèno.  En  règle  géné¬ 
rale,  une  partie  du  lipiodol  expulsé  dans  la  trachée 
reflue  dans  l’arbre  bronchique  du  côté  opposé^ 

La  physionomie  radiologique  de  la  caverne 
donne  des  renseignements  utiles  pour  le  diagnostic 
étiologique  (bacillose,  cancer,  lymphogranuloma¬ 
tose). 

L’importance  de  l’examen  radiologique  pour 
la  technique  du  pneumothorax  artiüciel.  —  MM. 
S.  Eass  et  S.  Szymanski  (Varsovie)  estiment  que  la 
pratique  du  pneumothorax  doit  être  constamment 
contrôlée  par  des  examens  radioscopiques  et  radio¬ 
graphiques  qui  seuls  -permettent  de  suivre  la  mar¬ 
che  et  le  degré  du  collapsus  et  de  définir  les  épan¬ 
chements  survenant  avant,  pendant  ou  après  le 
pneumothorax  artificiel. 

Radiographie  du  thorax  de  profil  chez  l’enfant. 

—  M.  A.  Chéron  (Paris)  préconise  avec  MM.  Ar- 
mand-Delille  et  Lestoquoy  l’examen  de  profil  du 
thorax  de  l’enfant  pour  dépister  l’adénopathie 
trachéo-bronchique,  au  lieu  d’utiliser  la  position 
dite  en  oblique  antérieure  droite. 

En  plaçant  le  sujet  de  profil,  on  arrive  à  super¬ 
poser  presque  complètement  les  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  droits  et  gauches  qui  se  confondent  alors 
avec  la  portion  postérieure  de  l’ombre  cardiaque, 
et  le  médiastln  postérieur  se  trouve  presque  en¬ 
tièrement  dégagé  sur  toute  sa  hauteur.  La  radio¬ 
graphie  prise  dans  cette  position  montre  scidc- 
ment  au  tiers  inférieur  du  médiastin  postérieur 
des  ombres  linéaires  faciles  à  identifier,  et  dues 
aux  rameaux  de  la  branche  terminale  de  l’artère 
pulmonaire  droite,  et  aux  veines  homologues  ve¬ 
nant  croiser  la  base  du  médiastin  pour  se  rendre 
au  lobe  inférieur  du  poumon  droit. 

Radio-diagnostic  de  l’atélectasie  d’après 
l’ombre  du  parenchyme  pulmonaire.  —  MM.  G. 
M.  Van  Allen  et  W.  A.  La  Field  (Newhaven,  U. 
S  A.).  A  i)our  luit  d’exposer  les  caractères  radiolo¬ 
giques  de  l’aléicclasic  d’après  l’image  du  poumon 
lui-môme  et  non  d’après  l’aspect  des  viscères  voi¬ 
sins:  déplacement  et  dislocation  du  médiastin,  du 
diaphragme  et  des  espaces  intercostaux. 


Le  remaniement  nosologique  de  la  dilatation 
des  bronches  par  l’application  systématique  du 
lipiodo-diagnostic.  —  MM.  E.  Sergent,  P.  Cotte- 
not,  Couvreux  et  Poumeau-Delille  (Paris).  La 
méthode  de  Sicard  et  Forestier  a  puissamment 
contrihué  à  préciser  les  caractères  anatomo-clini¬ 
ques  des  bronchiectasies,  les  conditions  pathogé¬ 
nétiques  de  leur  apparition  et  les  principes  direc¬ 
teurs  de  leur  thérapeutique. 

1°  Caraclèrcs  analomo-cliniqucs.  —  Les  descrip¬ 
tions  classiques  assignaient  aux  bronchiectasies  un 
aspect  particulier  de  l’expectoration  et  une  féti¬ 
dité  spéciale.  Or,  grâce  au  lipiodo-diagnostic,  on 
peut  s’assurer  de  la  fréquence  très  grande  des 
bronchiectasies  sans  fétidité.  On  peut  également 
distinguer  la  pseudo-vomique  des  bronchiectasies 
de  la  vomique  vraie  des  collections  ouvertes  dans 
les  bronclies  par  effraction  ;  dans  la  pseudo-vomi¬ 
que  le  lipiodol  dessine  les  dilatations  bronchiques  ; 
dans  la  vomique  vraie,  il  ne  peut  pénétrer  dans 
la  cavité,  étroitement  fissurée.  Les  auteurs  ont 
pu,  par  cette  même  méthode,  distinguer  de  la 
pleurésie  médiastinc  certaines  formes  de  bron- 
chiectasies  siégeant  dans  le  pédicule  bronchique 
inférieur  et  donnant  une  opacité  en  équerre.  En¬ 
fin,  nous  avons  montré  que  le  syndrome  clinique 
varie  corrélativement  avee  les  différences  des  ima¬ 
ges  radiologiques  :  les  bronchicetasics  non  fétides 
correspondent  à  des  images  cylindriques  et  moni- 
liformes,  les  bronchiectasies  fétides  à  de  grosses 
images  ampullaires  on  sacciformes  expliquant  la 
stagnation  du  pus  et  sa  fermentation  putride. 

2°  Condilions  pathogénétiqaes.  Les  images 
cylindriques  et  moniliformcs  appartiennent  aux 
broncho-pneumonies  traînantes  ;  les  images  sacci¬ 
formes  indiquent  un  processus  péri-bronchique 
étendu  avec  sclérose  rétractile. 

Toutes  ces  constatations  sont  le  résultat  d’obser- 
tions  suivies  pendant  des  années  avec  radiogra¬ 
phies  en  séries. 

Le  diagnostic  radiologique  de  l’abcès  du  pou¬ 
mon.  —  M.  Lazeanu  (Bucarest)  s’attache  à  dire 
combien  le  diagnostic  de  l’abcès  du  poumon  est 
avant  tout  le  résultat  des  examens  radiologiques 
répétés  :  petites  plages  claires  apparaissant  dans 
un  foyer  sombre  plus  ou  moins  étendu,  envahis¬ 
sant  parfois  tout  un  lobe  pulmonaire.  Mais  il  faut 
toujours  tenir  compte  des  signes  cliniques  du 
malade,  et  pour  le  diagnostic  avec  la  pleurésie  in¬ 
terlobaire,  la  gangrène  pulmonaire,  les  dilatations 
bronchiques  et  le  cancer. 

Les  éléments  radiologiques  dans  le  diagnostic 
du  cancer  primitif  du  poumon.  —  M.  R.  Hugue- 
nin  (Paris).  L’étude  radiologique,  dans  la  recher¬ 
che  du  cancer  du  poumon,  apporte  le  secours 
d’arguments  de  si  grande  valeur  qu’ils  entraînent 
presque  la  certitude.  A  condition,  toutefois,  que 
cette  étude  soit  double  :  examen  du  thorax  à 
l’écran  et  sur  film;  injection  intra-bronchique  de 
substance  opaque,  sous  l’écran  (habituellement  en 
France,  lipiodol). 

L’examen  radioscopique,  temps  initial,  met  en 
évidence  une  opacité,  variable  de  siège,  d’aspect, 
d’intensité,  dont  on  fouillera  les  détails  sur  la 
radiographie. 

La  radioscopie  est  indispensable,  car  elle  permet 
seule  de  préciser  la  topographie  de  l’opacité,  de 
fixer  Ics'  incidences'  selon  lesquelles  il  faudra  pren¬ 
dre  les  films. 

Le  résultat  est  de  mettre  en  évidence  des  images 
très  protéiformes  :  images  arrondies,  à  limites 
nettes  ou  floues,  parfois  excavées;  ombres  irré¬ 
gulières,  massives  ou  lobaires,  ou  médiastino-pul- 
monairos.  Elles  présentent  presque  toujours  cette 
caractéristique  de  respecter  une  nappe  de  paren¬ 
chyme,  de  ne  pas  atteindre  l’extrême  sommet  ou 
l’extrême  base,  de  ne  pas  s’étaler  à  la  fois  jus¬ 
qu’à  la  paroi  antérieure  et  à  la  paroi  postérieure 
du  thorax.  Mais,  de  ces  images,  aucune  n’est  spé¬ 
cifique:  la  chose  va  de  soi,  lorsque  l’on  réfléchit 
à  ce  qu’extériorise  la  radiologie  des  altérations 
anatomiques  du  conlenu  thoracique. 

Mais,  en  parallèle  avec  les  notions  cliniques,  ra- 
dio.scopic  cl  radiographie  ont  déjà  permis  de  li¬ 
miter  le  problème  diagnostique. 

C’est  alors  qu’intervient  l’exploration  lipiodolée. 
Le  cancer  primitif  du  poumon  s’accompagne  tou¬ 


jours,  en  effet,  d’une  sténose  bronchique.  Celle-ci 
n’atteint  pas  forcément  une  grosse  bronche,  môme 
lorsque  la  tumeur  est  juxta-hilaire.  Mais,  à  con¬ 
dition  de  pouvoir  diriger  l’injection  du  lipiodol 
(ce  qui  n’est  possible  qu’en  le  projetant  à  la  sonde 
et  sous  le  contrôle  de  l’écran),  on  observe  tou¬ 
jours  un  arrêt  de  la  substance  opaque,  souvent 
en  cul-de-sac,  au  contact  de  la  masse  tumorale. 
Encore  faut-il  étudier  cette  obstruction  sous  di¬ 
verses  incidence^,  car  le  liquide  injecté  peut  pas¬ 
ser  dans  des  canaux  bronchiques,  demeurés  per¬ 
méables,  en  avant  ou  en  arrière  de  la  masse.  Seule 
la  constatation  d’une  obstruction  bronchique  per¬ 
met  de  porter,  avec  une  très  grande  probabilité, 
le  diagnostic  de  cancer  primitif  du  poumon. 

A  propos  des  images  radiologiques  dans  les 
calcifications  pleurales.  —  MM.  P.  Lamarque  et 
P  Bétoulières  (Montpellier),  après  avoir  donné  un 
rapide  aperçu  sur  la  calcification  pleurale  en  cli¬ 
nique  et  fait  un  résumé  anatomo-pathologique  de 
la  question,  étudient  les  différents  aspects  radio¬ 
logiques  dos  crétifications  de  la  plèvre. 

Ils  montrent  qu’à  l’écran  et  sur  la  plaque  radio¬ 
graphique  le  diagnostic  peut  se  faire  par  la  loca¬ 
lisation,  la  forme  et  le  degré  d’opacité. 

Le  diagnostic  radiologique  se  fait  en  effet  par 
la  localisation  pariétale  généralement  postéro-ex- 
terne  ;  par  la  forme  des  images  qui  peuvent  être 
classées  en  images  régulières  et  images  irrégu¬ 
lières,  les  images  régulières  étant  constituées  sur¬ 
tout  par  de  larges  coques  calcifiées  dites  en  «  os 
de  seiche  »  et  les  images  irrégulières  par  des  traî¬ 
nées  calcifiées  «  stalactites  u  et  des  taches  isolées. 

'  L’opacité,  variable  d’après  le  degré  de  crétifica- 
tion,  est  toujours  plus  grande  que  l’opacité  cos¬ 
tale. 

Nouvelles  observations  sur  l’urographie  en- 
doveineuse.  —  M.  V.  Giovetti  (Piacenza)  qui 
s’est  déjà  occupé  de  ce  sujet,  en  présentant  ses 
propres  observations  sur  d’intéressants  cas  étudiés 
avec  l’uroséleclan,  confirme  maintenant,  se  basant 
sur  sa  propre  expérience  de  plus  de  160  cas,  les 
indications  et  les  résultats  que  la  méthode  endo- 
veineuse,  qu’il  a  toujours  trouvée  absolument 
inoffensive,  peut  offrir. 

L’auteur  insiste  encore  sur  la  conception  que 
l’urographie  endoveineuse  ne  fait  pas  rejeter 
l’étude  de  l’appareil  urinaire  par  voie  ascendante, 
chaque  méthode  ayant  ses  propres  prérogatives,, 
ses  avantages,  ses  inconvénients  :  souvent  au  con¬ 
traire  les  deux  méthodes  doivent  être  réunies. 

Méthodes  urographiques  descendante  et  as¬ 
cendante  comparées  dans  l’appréciation  mor¬ 
phologique  des  cavités  réno-urétérales.  —  M. 
Bianchini  (Rome)  après  une  étude  détaillée  de  la 
technique  et  des  résultats  en  arrive  à  la  conclusion 
que  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  possibilité  de  se 
servir  de  la  méthode  ascendante  et  où  la  recherche 
doit  revêtir  un  caractère  de  détail,  la  méthode 
ascendante  (à  l’urosélectan)  est  préférable  à  l’in¬ 
jection  endoveineuse,  car  la  perfection  de  l’image 
obtenue  et  l’absence  de  réaction  compense  bien  les 
difficultés  des  manoeuvres  accompagnant  la  pyé- 
lographie. 

L’urographie  endoveineuse  connue  moyen 
d’exploration  radiologique  de  la  région  latérale 
droite  de  l’abdomen.  —  M.  P.  Tandoja  (Waplcs) 
emploie  l’urographie  endoveineuse  pour  l’explo¬ 
ration  radiologique  de  la  région  latérale  droite  de 
l’abdomen,  au  môme  titre  que  la  cholécystogra- 
pbie  et  le  repas  opaque,  chaque  méthode  d’in¬ 
vestigation  lui  donnant  ses  renseignements  pro¬ 
pres  dont  l’étude  permet  d’aboutir  à  un  diagnos¬ 
tic  étayé  par  les  observations  cliniques. 

Etude  comparative  des  pyélographies  intra¬ 
veineuse  et  instrumentale.  —  MM.  F.  Legueu, 
B.  Fey  et  P.  Truchot  (Paris)  indiquent  leur  im¬ 
pression  actuelle  sur  les  services  que  l’on  peut 
attendre  des  pyélographies  intraveineuses,  telles 
qu’elles  résultent  de  leur  pratique  actuelle. 

Au  point  de  vue  de  la  sécrétion,  la  pyélographie 
intraveineuse  leur  a  semblé  une  méthode  abso¬ 
lument  infidèle  ;  dans  la  majorité  des  cas  on  ne 
peut  pas  tirer  de  déduction  et,  ce  qui  est  plus 
grave,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  indica- 
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lions  oblenuos  sont  en  contradiction  avec  celles  de 
l’examen  fonctionnel. 

Au  point  de  vue  de  la  morphologie,  la  pyélo- 
Çraphie  intraveineuse  donne  d’excellents  résultats, 
mais  avec  des  images  moins  nettes  que  celles  de 
la  pyélographie  instrumentale.  Ils  signalent  un 
gros  inconvénient  de  la  méthode  intra-veineuse, 
c’est  de  donner  une  image  des  cavités  rénales  en 
étal  de  dilatation,  si  bien  que  la  méthode  ne  peut 
pas  servir  à  l’étude  des  petites  bydronéphroses. 

Au  point  de  vue  de  la  jonction  d’excrétion,  la 
pyélographie  intra-veineuse  ne  permet  pas  l’élude 
de  la  motricité  pyélique  et  urétérale,  ceci  non 
point  parce  que  l’ornbre  est  trop  faible,  mais  bien 
parce  que  l’urosélectan  et  l’abrodil  semblent  dé¬ 
terminer  une  atonie  de  tout  le  système  musculaire 
et  suppriment  ses  mouvements. 

Dans  les  cas  où  le  calbétérisme  est  impossible, 
notamment  dans  la  tuberculose,  où  la  pyélogra- 
phié  intra-veineuse  pourrait  éviter  une  lombotomie 
double,  les  résultats  observés  jusqu’à  présent  ne 
leur  ont  pas  permis  d’éviter  cette  lombotomie, 
puisque  celte  méthode  ne  leur  permet  pas  de  juger 
avec  certitude  la  valeur  fonctionnelle  des  reins. 

Résultats  cliniques  de  Vurétéro-pyélograpMe 
rétrograde  ou  ascendante  d’après  650  cas.  — 
M.  M.  Chevassu  (Paris).  Elle  permet  l’exploration 
du  bassinet  aussi  bien  que  la  pyélographie,  et  la 
réalise  même  au  cas  où  l’uretère  est  imperméable 
à  la  sonde.  Elle  constitue  donc  une  méthode  de 
pyélographie  supérieure  à  la  méthode  habituelle. 

Mais  son  grand  mérite  est  de  fournir,  sur  la 
pathologie  de  l’uretère,  des  vues  inconnues  jus¬ 
qu’alors. 

Malformations,  déformations,  coudurcs,  dilata¬ 
tions,  compressions,  rétrécissements,  obturations, 
s’inscrivent  sur  la  plaque  avec  précision. 

La  comparaison  de  doux  clichés  successifs,  pris 
systématiquement,  permet  d’établir  la  distinction 
enli'e  ce  qui  est  contraction  urétérale  et  ce  qui  est 
altération  permanente. 

Technique  de  Vurétéro-pyélographie  rétro¬ 
grade  ou  ascendante.  —  M.  F.  Moret  (Paris)  dé¬ 
crit  sa  métliode  d’exploration  rendue  plus  facile 
par  l’emploi  de  sondes  à  renllement  olivairc 
obstruant  l’orifice  urétéral  et  empêchant  le  réflexe 
dans  la  vessie. 

Le  liquide  d’injection  de  ehoix  lui  paraît  être  la 
solution  d’urosélcctan  à  40  pour  100. 

Indications  opératoires  fournies  par  l’étude 
de  la  mobilité  respiratoire  du  rein.  —  M.  F. 
Arcelin  (Lyon).  L’extériorisation  facile  du  rein  fait 
que  telle  intervention  a  des  suiles  simples  ;  son 
extériorisation  laborieuse  ou  impossible  aggravera 
considérablement  les  suiles  opératoires. 

Par  un  c.\amen  approprié  il  est  facile  d’évaluer 
d’avance  ces  facilités  ou  ces  difficultés. 

I.a  radiographie  en  inspiration  forcée,  puis  en 
expiration  forcée,  montre  que  tel  rein  se  déplace 
de  plusieurs  centimètres  d’une  position  respira¬ 
toire  à  l’autre  :  ee  rein  sera  facile  à  aborder,  à  opé¬ 
rer  (lithotomie,  pyélotomie,  etc.). 

Au  contraire,  un  autre  rein  ne  montre  qu’un 
minime  déplacement  respiratoire,  on  peut  d’avance 
songer  à  une  opération  plus  difficile,  plus  labo¬ 
rieuse  par  suite  de  la  brièveté  du  pédicule,  de  la 
fixité  du  rein.  11  est  indiqué  de  réséquer  d’emblée 
la  12°  côte  pour  avoir  un  jour  plus  grand. 

Classification  en  trois  rubriques  des  sources 
d’erreurs  causées  par  la  bilharziose  urinaire  et 
intestinale  dans  l’examen  radiographique  du 
système  urinaire.  —  M.  G.  0.  Lotsy  (Le  Caire). 
Ces  rubriques  sont  les  suivantes  : 

1°  Ressemblance  des  ombres  de  papillomes  ou 
d’infiltrations  localisées  dans  la  vessie,  dans  l’ure¬ 
tère,  dans  le  rein,  avec  des  ombres  de  calculs. 

2°  Projections  des  ombres  de  papillomes  ou  d’in¬ 
filtrations  intestinales  dans  l’aire  de  la  vessie,  de 
l’uretère  ou  du  rein,  s’imposant  ainsi  comme  des 
ombres  de  calculs  du  système  urinaire. 


3°  Des  ombres  de  calculs,  situés  dans  des  seg¬ 
ments  dilatés  et  déplacés  d’uretères  allongés",  peu¬ 
vent  par  leur  situation  anormale  sur  le  film  pro¬ 
voquer  des  difficultés  de  diagnostic,  surtout  lors¬ 
que  l’uretère  est  transparent  ou  presque  trans¬ 
parent. 

L’exploration  radiologique  de  l’urètre  à  l’aide 
du  lipiodol;  urétrographie.  —  MM.  F.  lepenne- 
tier  et  Belot  (Paris)  exposent  tout  d’abord  leur 
technique  opératoire  minutieusement  mise  au 
point  avec  la  collaboration  du  D''  Tissot,  chef  de 
consultation  du  D'  lleitz-Royor  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  et  insistent  en  particulier  sur  l’emploi  d’un 
embout  spécial,  dit  «  embout  de  Tissot  »  fixé  à 
la  seringue  contenant  le  lipiodol  qui  leur  paraît 
être  le  liquide  de  choix  pour  Purétrographic. 

Les  résultats  de  celle  exploration  sont  les_  sui- 

n)  Urètre  normal. 

Les  radiographies  de  face  montrent  :  l’urètre 
antérieur  dilaté,  de  fort  calibre,  l’urètre  prosta¬ 
tique  plus  étroit  avec  le  sphincter  pré-prostati¬ 
que,  la  laabe  claire  du  veru-monlanum,  le  sphinc¬ 
ter  vésical. 

Le  profil  montre  en  particulier  la  courbe  do 
l’urèlrc  postérieur,  la  région  bulbaire  dilatée  et 
la  portion  prostatique  rétrécie. 

b)  Cas  pathologique,  l’urélrograpbie  révèle: 

1°  Urètre  antérieur:  les  fausses  roules,  rétrécis¬ 
sements,  diverticules  congénitaux,  trajets  para- 
urélraux,  coopériles  chroniques. 

2°  Urètre  postérieur  :  les  rétrécissements,  diver¬ 
ticules  prostatiques  congénitaux  ou  acquis,  anciens 
abcès  prostatiques,  cancer,  adénomes  prostati¬ 
ques,  lésions  du  veru-monlanum,  les  vésicules  sé¬ 
minales,  les  déformations  du  col  vésical. 

Celle  exploration,  indolore  et  sans  inconvénient 
pour  le  malade,  doit  entrer  dans  la  pratique  uro¬ 
logique  journalière  et  exige  la  collaboration  in¬ 
time  et  étudiée  de  l’urologisle  et  du  radiologiste. 

Les  causes  d’erreurs  dans  l’épreuve  du  lipio- 
diagnostic  rachimédullaire.  —  MM.  Haguenau  et 
L.  Gally  (Paris).  1°  L'emploi  d'un  mauvais  échan¬ 
tillon  de  lipiodol  est  à  redouter,  non  pour  l’exiilo- 
ratioii  elle-même,  mais  pour  la  tolérance  du  pro¬ 
duit.  S’il  est  altéré,  il  peut  provoquer  des  réactions 
vives.  Tout  lipiodol  bruni  doit  être  rejeté. 

2°  Injections  /nul  jailes.  —  Sont  de  mauvaises 
injections  celles  qui  sont  faites  par  erreur  au-des¬ 
sous  de  la  compression  (en  cas  d’exploration  sur 
le  malade  assis  ou  debout),  ou  au-dessus  de  la  eom- 
pression  (en  cas  d’exploration  le  malade  étant  tête 
déclive). 

Sont  également  mauvaises  les  injections  faites 
dans  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivent  une  ponc¬ 
tion  lombaire  ;  les  injections  faites  au  niveau  des 
régions  où  le  canal  rachidien  est  pliysiologiquement 
rétréci;  les  injections  faites  moililé  dans  l’espace 
sous-arachnoïdien,  moitié  dans  l’espace  épidural. 

3°  Mauvaises  explorations  radiologiques.  —  Sont 
mauvaises  les  explorations  qui  ne  sont  pas  faites 
immédiatement  après  l’injection,  celle-ci  devant 
être  pratiquée  sur  la  table  radiologique  même. 

De  même  un  changement  de  position  trop  long, 
une  bascule  lente  de  la  table  peuvent  favoriser  la 
stagnation  du  lipiodol. 

Comme  autres  causes  d’erreurs  signalons  :,  celle 
qui  consiste  à  croire  à  un  transit  normal  parce  que 
l’on  trouve  du  lipiodol  dans  le  cul-de-sac  sacré; 
l’exploration  systématique  aurait  montré  un  accro¬ 
chage  partiel  de  la  bidlc  lipiodolée;  la  lenteur  des 
manœuvres  qui  ne  permet  pas  de  fixer  sur  la  pla¬ 
que  un  ralentissement  et  un  accrochage  momen- 

4°  Erreurs  d’interprélalion.  —  Parmi  ces  erreurs 

La  fausse  interprétation  d’une  opacité  extraraclii- 
dicnne  projetée  sur  le  racliis  ; 

L’arrêt  par  adhérences  pris  pour  un  arrêt  patho¬ 
logique  ; 

Le  fait  de  prendre  pour  un  arrêt  tumoral  l’arrêt 


du  lipiodol  au  niveau  d’une  arachnoïdile  adliésive 
sus-  ou  sous-jacente; 

La  confusion  des  arrêts  provoqués  par  les  tu¬ 
meurs  inlra-  et  extra-médullaires,  par  les  aracbnoï- 

L’inlerprélalion  trop  ab.soluc  donnée  à  un  tran¬ 
sit  lipiodolé  normal,  celui-ci  n’étant  troublé  qu’à 
partir  .du  moment  où  le  calibre  du  canal  rachidien 
diminue  ; 

Les  interprétations  étiologiques  trop  précises  que 
l’on  a  vo\ilu  donner  à  telle  ou  telle  forme  de  l’ar- 

Contrihution  a  l’étude  du  diagnostic  radiolo¬ 
gique  des  tumeurs  cérébrales.  —  M.M.  Bisson  et 
Guillaume  (Paris)  présentent  un  certain  nombre 
de  radiograpliies  montrant  des  lésions  crâniennes 
primitives,  ou  métastatiques,  des  aspects  provoqués 
par  l’hypertension,  les  méningiomes;  des  lésions  ou 
altérations  de  la  selle  lurcique,  du  rocher  (tumeur 
de  l’angle  ponto-cérébclleux  ou  du  nerf  auditif,  des 
calcifications  de  la  faux  du  cerveau,  de  la  glande 
pinéale,  tumeurs  de  la  poche  de  Rathke  avec  cal¬ 
cifications  supra-sellaires. 

Enfin  les  auteurs  insistent  sur  les  renseignements 
fournis  par  la  venlriculograpbie. 

Les  calcifications  dans  les  tumeurs  cérébrales. 
—  MM.  L.  Stuhl,  M.  David,  P.  Puech  et  M.  Brun 
(Paris)  présentent  des  radiographies  de  tumeurs  in¬ 
tracrâniennes  vérifiées,  dont  des  plages  calcifiées 
ont  apporté  un  appoint  important  au  diagnostic  de 
tumeur  et  de  siège. 

Ces  calcifications  peuvent  s’observer  dans  la  plu¬ 
part  des  variétés  histologiques. 

Elles  sont  fréquentes  dans  : 

Les  tumeurs  de  la  poche  de  Rathke. 

Les  tubercules. 

Les  méningiomes. 

Mais  on  peut  les  rencontrer  aussi  au  cours  des 
gliomes  surtout  à  marche  lente,  tels  que  :  épen- 
dymomc,  oligodendrogliome,  astrocylome. 

Les  auteurs  en  ont  observé  a\issi  au  cours  des 
tumeurs  vasculaires. 

Fréquentes  au  cours  des  anévrysmes  et  des  angio¬ 
mes  veineux,  où  elles  peuvent  donner  une  image 
caractéristique,  elles  sont,  par  contre,  rares  au  cours 
des  bémaiigioblastomes. 

Les  auteurs  en  présentent  cependant  un  cas. 

Ainsi  ia  radioiogie  csl-olle  d’un  grand  secours 
dans  le  double  problème  du  diagnostic  et  de  la  lo¬ 
calisation  des  tumeurs  cérébrales. 

Modifications  osseuses  dans  les  gliomes  encé¬ 
phaliques.  —  MM.  P.  Puech,  P.  Berdet,  P. 
Thoyer-Rozat  cl  P.-H.  Godet  (Paris).  1°  Dans 
les  gliomes  encéphaliques,  on  peut  observer  des 
modijicalions  osseuses  dijjuses  du  crâne,  apprécia¬ 
bles  radiologiquement.  Files  sont  connues  (disjonc¬ 
tion  des  sutures,  impressions  digitales),  liées  avant 
tout  à  l’hypertension  intracrânienne.  Files  n’ont 
généralement  pas  de  valeur  loealisatricc  pour  pré¬ 
ciser  le  siège  de  la  tumeur  ;  tout  au  plus,  peuvent- 
elles  avoir  celle  de  rbydrocépbalie.  Files  n’ont  gé¬ 
néralement  pas  de  valeur  pour  le  diagnostic  de  na¬ 
ture  de  la  tumeur;  tout  au  plus  témoignent-elles 
d’une  certaine  ancienneté  du  processus  et  indirec- 
lement  par  conséquent  d’une  tumeur  qui  a  été  jus¬ 
qu’ici  d’évolution  assez  lente. 

2°  Dans  les  gliomes  encéphaliques  on  peut  ob¬ 
server  aussi  des  modijications  osseuses  localisées  du 
crâne  qui  siègent  au  voisinage  de  la  tumeur.  Celles- 
ci  peuvent  être  parfois  reconnues  cliniq\iemcnl 
(bosse  osseuse,  amincissement  extrême  de  l’os 
donnant  nu  doigt  qui  palpe  la  sensation  de  boîtier 
de  montre...).  La  radiologie  en  tous  cas  les  con¬ 
firme  ou  les  découvre  (déformations,  épaississe¬ 
ments,  amincissements).  Files  sont  moins  connues 
ou  plutôt  généralement  allribuces  à  la  présence 
d’un  méningiome  sous-jacent.  Or  elles  peuvent 
être  liées  à  ia  présence  d’un  gliome  et  par  suite 
peuvent  être  un  signe  de  localisation  important. 

(4  suivre  dans  le  n°  81  du  10  Octobre  1931.) 

F.  Lepexnetieh. 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

(1931) 

Jean  Urbain-Monnier.  Contribution  à  l’étude 
de  la  tachycardie  ventriculaire  en  clinique  (Mac- 
ccl  Vigne,  éditeur,  13,  nie  de  l’Ecole-de-Médecine, 
Paris).  —  Dans  celle  thèse  très  documentée,  faite 
dans  le  service  et  sous  la  direction  de  Clerc,  U.-M. 
reprend  l’étude  de  la  tachycardie  ventriculaire, 
trouble  du  rythme  caractérisé  par  l’accélération 
seule  du  ventricule,  l’oreillette  battant  à  un  rythme 
normal  ou  de  toutes  manières  plus  lent.  Elle  se 
voit  généralement  chez  des  malades  en  étal  de  dé¬ 
faillance  cardiaque  plus  ou  moins  avancée,  ûgés 
de  pins  de  50  ans  en  général.  Deux  facteurs  sont 
surtout  incriminés  :  l’insuffisance  cardiaque  et  l’in¬ 
toxication  digilalique. 

Ce  mauvais  état  du  coeur  est  vérifié  par  l’anato¬ 
mie  pathologique.  En  outre,  70  pour  100  des  cas 
présentent  une  thrombose  coronarienne.  Dans  les 
cas  où  un  infarctus  du  myocarde  a  été  découvert, 
celui-ci  siégeait  presque  toujours  près  de  la  cloi¬ 
son.  Le  mécanisme  invoqué  est  l’hypercxcilabilité 
exagérée  du  myocarde,  altéré  anatomiquement  ou 
par  des  toxiques. 

I.es  signes  cliniques  ne  permettent  pas  à  eux  seuls 
de  faire  un. diagnostic.  Tout  au  plus  peut-on  son¬ 
ger  à  la  tachycardie  ventricidaire  si,  chez  dos  in¬ 
suffisants  cardiaques,  l’auscultation  permet  de  dé¬ 
couvrir  de  légères  irrégularités.  L’accès  au  point 
de  vue  graphique  se  caractérise  schématiquement 
par  un  élargissement  des  complexes  ventriculaires 
et  une  indépendance  de  Fonde  auriculaire.  11  existe 
de  nombreux  types  e.  c.  g.  Certaines  formes  néces¬ 
sitent  même  une  combinaison  de  tracés  élcclriqmis 
et  veineux. 

On  a  fait  de  nombreuses  recherches  expérimen¬ 
tales.  La  tachycardie  ventriculaire  a  pu  être  obte¬ 
nue,  soit  à  l’aide  de  toxiques  (adrénaline,  chloro¬ 
forme,  nicotine,  etc.),  soit  par  l’intermediaire  de 
métaux  alcalino-lerrcux,  soit  enfin  en  troublant 
expérimentalement  la  circulation  coronarienne  par 
ligature  ou  embolie. 

Les  formes  cliniques,  dont  beaucoup  de  types  ont 
été  décrits,  doivent  être  étudiées  au  point  de  vue 
du  nthme,  des  circonstances,  et  selon  la  cause  im- 

Le  pronostic  est  d’une  extrême  gravité.  L’évolu¬ 
tion  peut,  en  elTel,  se  faire  jiarfois  vers  la  guérison, 
mais  celle-ci  est  plus  apparente  que  réelle;  il  peut 
y  avoir  récidive,  les  complexes  restant  atypiques 
dans  l’intervalle  des  aecès.  Enfin  la  mort  peut  sur¬ 
venir  en  pleine  crise,  ou  peut  être  due  à  une  in.'uf- 
fisance  cardiaque  aiguë  ou  chronique. 

Le  diagnostic  électrique  seul  a  de  la  valeur  :  il 
faut  songer  à  la  tachycardie  ventriculaire  en  face 
de  toute  tachycardie  dont  les  complexes  ventricu¬ 
laires  sont  anormaux.  11  est  souvent  difficile  de 
mettre  en  valeur  certaines  extra-systoles  ventricu- 
•  laires.  La  tachycardie  ventriculaire  est,  en  Outre, 
un  facteur  d’aggravation  clinique  cl  électrique. 
D’où  l’importance  de  l’c.  c.  g.  au  point  de  vue  de 
ce  qu’on  a  pu  appeler  l’élcctro-pronostic. 

La  question  du  traitement  est  loin  d’être  résolue. 
Si  la  tachycardie  domine,  c’est  elle  qu’il  vaut  mieux 
combattre.  Si  au  contraire  l’insuffisance  semble 
l’emporter,  c’est  elle  qui  doit  être  soignée  avant 
tout,  car  tout  dépend  de  l’étal  du  myocarde.  L’as- 
.sociation  ouabaïno-quinidine  semble  avoir  donné 
de  bons  résultats. 

L.  Rivet. 


THÈSE  DE  BORDEAUX 
(1931) 

Robert  Traissac.  Contribution  à  l’étude  de  la 
vaccinothérapie  régionale  par  la  porte  d’entrée 
en  gynécologie  (Viclor  Cambelte,  édit.,  91, 
Cours  de  la  Marne,  Bordeaux).  —  La  vaccination 
régionale'  par  la  porte  d’entrée  consiste  à  injecter 
le  vaccin  au  niveau  des  tissus  qui  ont  .servi  de  voie 
d’introduction  aux  microbes,  aussi  éloignés  fus¬ 
sent-ils  de  la  lésion  que  l’on  veut  traiter.  Exemple: 
le  traitement  d’une  arthrite  gonococcique  par  des 
injections  de  vaccin  au  niveau  de  l’urètre.  Cette 
méthode  se  distingue  de  la  vaccination  locale  de 
Besredka  dans  laquelle  on  applique,  directement, 
le  vaccin  sur  la  lésion  à  traiter.  Les  auteurs  qui 
ont  proposé  cette  vaccination  par  la  porte  d’entrée 
melteiU  cependant  les  théories  de  Besredka  à  la 
base  de  leur  méthode.  11  existerait,  dans  les  divers 
organes,  des  cellules  spécialisées  faisant  l’office  de 
phagocytes  locaux  et  n’cnlrant  en  réaction  qu’avec 
des  virus  détermines,  contrairement  aux  leucocytes 
ou  phagocytes  mobiles  qui  se  jettent  indistincte¬ 
ment  sur  tout  corps  étranger  animé  ou  non.  Par 
ailleurs,  ces  phagocytes  fixes  commanderaient  au 
mouvement  chiniiotaetique  des  phagocytes  libres 
et  assureraient  avec  le  concours  de  ces  derniers 
l’immunité  de  l’organisme  entier.  De  là,  l’idée 
d’emprunter  les  voies  qui  suivent  les  virus  lors 
de  leur  pénétration  dans  l’économie  pour  attein¬ 
dre,  tout  naturellement,  ces  cellules. 

L’importance,  dans  ce  mode  thérapeutique,  de 
la  spécificité  microbienne  impose  un  vaccin  abso¬ 
lument  spécifique  sous  peine  d’échec  à  peu  près 
complet.  11  faut  donc  trouver  le  mierobe  et  trou¬ 
ver  la  porte  d’entrée. 

Pour  la  détermination  du  microbe,  il  y  a  trois 
moyens:  enquête  clinique,  laboratoire,  réaction 
vaccinale.  La  clinique,  à  elle  seule,  suffit  le  plus 
souvent  pour  préeiser  l’agent  causal.  Le  laboratoire 
donne  aussi  des  renseignements  que  précise  T.  En¬ 
fin,  la  réaction  à  la  vaccination  par  la  porte  d’en¬ 
trée  est  tellement  spécifique  de  l’agent  pathogène 
en  jeu  que,  de  sa  production  ou  de  sou  absence, 
on  peut  confirmer  ou  infirmer  le  diagnostic  étio¬ 
logique  déjà  posé. 

Quant  à  la  notion  de  porte  d’entrée,  elle  est, 
en  grande  partie,  corollaire  de  la  connaissance  de 
l’agent  pathogène.  Chez  la  femme  comme  chez 
l’homme,  l’urètre  paraît  être  le  point  faible  vis-à- 
vis  du  gonocoque,  le  tissu  sensible  de  surface  sur 
lequel  il  germe  cl  Iriompbe  de  la  résistance  orga¬ 
nique.  C’est,  donc,  là  qu’il  faut  injecter  le  vaccin 
pour  imiter  lu  nature.  Quant  au  colibacille,  il  sem¬ 
ble  bien  évident  qu’il  franchisse  la  barrière  exté¬ 
rieure  de  notre  corps  au  niveau  de  la  muqueuse 
du  colon,  normalement  capable  de  lui  résister  et 
qui  devient  .sensible  dans  des  conditions  patholo¬ 
giques.  C’est  donc  à  elle  qu’il  faut  offrir  le  vac¬ 
cin  :  or,  la  muqueuse  du  rectum  est  aisément  ae- 
ccssible  avec  le  tube  rccloscopiquo  court  et  rien 
n’est  plus  facile  que  d’y  pratiquer  une  injection 
dont  le  volume  varie  de  1/2  à  2  cmc. 

T.  étudie  ensuite  la  technique  des  injections.  11 
parle  des  injections  dans  les  glandes  de  Skène 
(c’est  quand  on  pique  au  centre  des  petites  masses 
sous-ui'élralcs ,  correspondant  cliniquement  à  ces 
glandes  que  l’on  dit  avoir  fait  des  injections  dans 
les  glandes  de  Skène),  des  injections  dans  les  glan¬ 
des  de  Bartholin,  dans  le  col  utérin,  dans  le  corps 

La  vaccination  est  réalisée  après  un  nombre  d’in¬ 
jections  qui  varie  suivant  les  sujets  :  5  à  7  en 
moyenne  pour  le  vaccin  gonococcique,  3  à  4  pour 
le  vaccin  colibacillairc  et  staphylococcique.  Sou¬ 
vent,  comme  méthode  complémentaire,  on  j)eul 
détruire  la  muqueu.se  du  col  par  du  néo-Eilhos, 
ou,  en  cas  de  gros  pyosalpinx  irréductible,  on 
peut  évacuer  le  pus  en  ponctionnant  la  poche 


par  un  cul-de-sac  vaginal  avec  un  petit  trocart. 

Les  réactions  provoquées  par  les  injections  de 
vaccin  faites  par  la  porte  d’entrée  du  microbe  pa¬ 
thogène  sont  nettes,  vives  cl  constantes.  Le  lien  qui 
existe  entre  la  réaction  provoquée  et  le  point  d’in¬ 
troduction  d’une  dose  faible  de  vaccin  serait  si 
étroit  que  la  réaction  ferait  complètement  défaut 
ou  changerait  radicalement  de  nature  quand  on 
éloigne  de  la  porte  d’entrée,  ne  fùl-cé  que  de 
quelques  millimètres,  le  point  d’introduction  de 
culte  dose  vaccinale. 

Dans  les  observations  de  T.,  bien  qu’il  ail  suivi, 
aussi  fidèlement  que  possible,  les  indications  de  la 
technique  décrites  par  les  auteurs,  le  pourcentage 
des  guérisons  cliniques  lui  paraît  notoirement  plus 
faible  que  dans  la  statistique  de  Poincloux.  En 
effet,  s’il  n’a  enregistré  aucun  échec  absolument 
complet,  il  relève,  d’abord,  des  améliorations  sim¬ 
ples,  c’est-à-dire  des  cas  dans  lesquels  les  troubles 
fonctionnels  et  les  troubles  physiques  sont  amen¬ 
dés  d’une  façon  insuffisante  pour  permettre  le  re¬ 
tour  à  la  vie  normale  mais  dans  lesquels  les  dou¬ 
leurs  persistent  en  partie,  les  pertes  réapparaissent 
à  la  moindre  fatigue  :  il  est  certain,  eslime-t-il, 
que,  dans  ces  cas,  le  traitement  médical  simple  fait, 
aussi  bien  et  à  moins  de  frais,  sinon  aussi  vile. 

D’autre  part,  T.  a  observé  des  guérisons  clini¬ 
ques  qui  conservent  au  point  de  vue  physique  des 
lésions  minimes  :  ces  séquelles  doivent  en  partie 
faire  réserver  le  pronostic,  mais  peuvent  être  con¬ 
sidérées  en  clinique  comme  des  guérisons  vérita¬ 
bles.  Enfin  le  contrôle  bactériologique,  d’ailleurs 
d’importance  secondaire  la  plupart  du  temps,  pra¬ 
tiqué  aussi  souvent  qu’il  nous  a  été  possible,  ne  lui 
a  confirmé  que  très  rarement  la  guérison  clinique. 

Sa  statistique  comprend  :  4  mélro-annexiles  ai¬ 
guës  ou  subaiguës  récentes  (4  guérisons)  ;  6  pous¬ 
sées  de  mélro-annexiles  aiguës  ou  subaiguës  au 
cours  d’une  évolution  chronique  (1  guérison, 
5  améliorations)  ;  17  métro-annexiles  chroniques 
(10  guérisons,  7  améliorations)  ;  3  vulvo-vaginites 
‘  chez  les  enfants  (3  guérisons)  ;  2  chez  les  adultes 
(2  améliorations)  ;  2  arthrites  gonococciques  (2  gué¬ 
risons). 

En  cas  d’éclicc,  le  vaccin  aura  au  moins  le  mé¬ 
rite  de  préparer  la  malade  à  l’opération. 

Quand  on  recherche  la  genèse  de  la  méthode, 
on  s’aperçoit  qu’elle  ne  repose  sur  aucune  base  bio¬ 
logique  bien  nellomenl  démontrée  :  sa  découverte, 
de  l’avis  même  des  auteurs,  a  été  faite  de  façon 
empirique.  Elle  est  sortie  de  l’observation  des  faits 
et  des  réactions  produites  par  une  vaccination  qui 
voulait  être  simplement  locale  selon  la  méthode  de 
Besredka.  D’autre  part,  Besredka  lui-même,  s’il 
indique  irnidicilement  la  porte  d’entrée  comme 
étant  la  meilleure  voie  d’introduction  du  vaccin, 
il  ne  l’appuie  que  sur  une  analogie;  l’infection 
naturelle  étant  celle  qui  produit  la  meilleure  im¬ 
munité,  il  est  logique  d’employer  non  seulement 
les  mêmes  microbes,  mais  encore  les  mêmes  voies 
d’introduction  dans  cette  infection  artificielle  qu’est 
la  vaccination.  Le  mécanisme  intime  de  celte  vac¬ 
cinothérapie  reste  donc,  en  grande  partie,  dans 
l’inconnu.  T.,  dès  les  premiers  cas  traités,  a  re¬ 
marqué  que  chaque  piqûre  était  accompagnée  d’un 
petit  écoulement  de  sang  qui  est  sans  importance, 
mais  remarquablement  constant. 

Et  il  se  demande  si  l’injection  de  vaccin  n’agit 
pas  tout  simplement  par  le  simple  fait  qu’elle  est 
çn  réalité  intraveineuse  ? 

Une  autre  série  de  faits  lui  a  semblé  intéressante 
à  envisager:  la  porte  d’entrée  est-elle  un  facteur 
tellement  précis  et  spécifique  qu’une  injection  pra¬ 
tiquée  à  quelques  millimètres  de  la  porte  d’entrée 
n’amène  aucune  réaction  ni  aucun  résultat  P  Celle 
spécificité  au  millimètre  l’étonne,  étant  donné  sur¬ 
tout  la  nature  des  tissus  en  question  qui  sont  bour¬ 
rés  de  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  cl  dans 
lesquels  la  diffusion  doit  être  rapide. 

Heniii  'Vignes. 
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Les  Congrès  internationaux 
et  inteircoioniaux 

rattachés  aux  Journées  médicales 
coloniales 

(Paris,  Août  1931) 

Ce  fut  un  véritable  tour  de  force  que  de  réa¬ 
liser  les  Journées  médicales  coloniales  dont  l’in¬ 
térêt  se  soutint  intense  pendant  deux  semaines', 
ce  fut  une  gageure  que  de  faire  suivre  ces  Jour¬ 
nées  médicales  d’un  Congrès  complémentaire, 
sans  crainte  de  lasser  l’attention  des  auditeurs. 
Une  réussite  complète  est  venue  récompenser 
la  foi,  le  zèle,  l’esprit  d’organisation  des  ini¬ 
tiateurs  :  M.  le  Professeur  'Panon,  M.  le  médecin 
inspecteur  général  du  service  de  Santé  des  colo¬ 
nies  Lasnet  et  leurs  collaborateurs  immé¬ 
diats,  l’infatigable  D”  Iloyé,  secrétaire  général  et 
cheville  ouvrière  des  Journées,  le  zélé  médecin- 
colonel  Gautier,  secrétaire  général  adjoint,  le  D’' 
Léon  Giroux,  trésorier  émérite  aussi  prudent 
que  généreux,  le  sympathique  médecin  colonel 
Passa,  aussi  discret  qu’utile,  l’ardent  Maurice 
Rollet,  secrétaire  et  conseiller  artistique,  le  com¬ 
missaire  général  L.  Nass  présent  à  tout  et,  par¬ 
tout,  M.  André  Ménabrea,  l’actif  secrétaire-ad¬ 
joint  et  organisateur  des  Congrès  rattachés,  sans 
oublier  les  grands  chefs  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie  coloniales,  les  Rigollet,  les  Emily,  les 
Bloch;  sans  oublier  les  membres  du  Comité  d’or¬ 
ganisation  dont  l’effort,  moins  apparent  et,  sans 
doute,  moins  intense,  n’en  fut  pas  moins  pro¬ 
fitable;  sans  oublier  le  Comité  des  dames  qui, 
sous  la  présidence  et  l’autorilé  souriante  de 
Mme  la  Maréchale  Lyauley,  sut  apporter  aux 
Congrès  ce  superflu  si  nécessaire  ;  le  charme 
pénétrant  d’un  aimable  aceueil  féminin. 

A  l’effort  des  médecins  s’était  joint  le  con¬ 
cours  empressé,  cordial,  agissant,  de  M.  bu  Vi¬ 
vier  DE  Streel,  directeur  du  Congrès  de  l’Expo¬ 
sition  coloniale,  assisté  de  M.  Letzgus  et  de  M.  de 
Vogué,  le  charmant  président  du  Comité  d’Ac- 
cueil  do  l’Exposition. 

* 

*  * 

Donc,  à  la  fin  des  Journées  médicales  colo¬ 
niales,  sans  craindre  la  lassitude  des  médecins 
accourus  è  Vincennes  aux  grandes  assises  de  la 
Médecine  coloniale,  s’ouvrirent  de  nouvelles  séan¬ 
ces  consacrées  surtout  aux  questions  démogra¬ 
phiques  et  sociales  ressortissant,  jiour  une 
grande  partie,  de  la  médecine. 

C’est  ainsi  que  le  D'"  Lasnet  traita  magistrale¬ 
ment,  dans  la  séance  du  samedi  l'"'  AoiJt,  les  pro¬ 
blèmes  de  démographie  aux  colonies  dans  toute 
leur  ampleur. 

M.  Labouret  exposa  les  mesures  prises  par  les 
administrations  publiques  et  les  entreprises  jiri- 
vées  pour  fixer  les  poiiulations  et  améliorer  les 
conditions  de  leur  habitat.  On  s’occupa  de  la 
réglementation  des  migrations  de  colonies  è  co¬ 
lonies,  problème  des  plus  imporlants  de  l’heure 
actuelle.  LeD''BoYÉ  parla  de  l’acclimatement  asia- 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  Juillet  1931,  n*  00, 
p.  1143,  5  Août,  II”  02,  p.  1175,  12  Août,  n”  04,  p.  1207. 
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tique  au  Congo  français  et  le  D''  Hermant,  de 
l’omiiloi  de  la  main-d’œuvre  annamite  hors  de 
l’Aniiam. 

Los  confrères  italiens  apportèrent  une  impor¬ 
tante  çoiitribution  à  cette  question  démogra¬ 
phique.  Le  professeur  Raffaeli  Onorato  montra 
1,1  répercussion  des  méthodes  sanitaires  sur  les 
populations  indigènes  et  le  D’’  Amilcare  Fantoli 
intéressa  vivement  les  assistants  par  son  exposé 
des  effets  démographiques  de  l’ambiance  phy¬ 
sico-climatique  des  colonies  lybiques. 

Le  dimanche  2  Aofit  eut  lieu,  le  matin,  la  dis¬ 
cussion  iiiternationale  sur  les  grandes  questions 
de  médecine  et  d’iiygiène  coloniales  :  le  palu¬ 
disme  (D’'  Rodhain,  Df  Hermant,  D"'  Lasnet)  •  la 
lièvre  jaune  (D''  Coelho,  IV  Basil  Sefton);  la  lèpre 
(l)'  Lévy,  !)'■  Sicéj;  la  trypanosomiase  (IF  .lamot, 
IF  Sicé,  D’’  Mura/.,  D>-  Rodhain,  D--  Kopke,  IF 
Léger,  IF  Luis  Najera  Angulo);  la  syphilis  (IF 
liodhain,  IF  Léger,  D--  Rigollet). 

Naturellement  la  question  si  importante  de 
l’Assistance  médicale  aux  populations  fut  l’Objet 
de  nombreux  rapports  sur  divers  points  du  pro¬ 
gramme.  C’est  ainsi  que  le  D''  Tninoux  traça  les 
grandes  lignes  de  l’historique  de  cette  assistance 
et  le  D’’  Tournier,  les  grandes  lignes  de  la  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  sociales  ;  le  D''  Alpuaud 
traita  un  sujet  pratique,  la  situation  matérielle 
des  médecins  de  cette  assistance  ;  le  D''  Duren 
décrivit  l’assistance  médicale  au  Congo  belge;  le 
D''  Dupuv,  le  déveloiipement  des  œuvres  sani¬ 
taires  en  Haiite-Volta  ;  le  D''  R.azaouei.ina  exposa 
le  rôle  du  médecin  indigène  è  Madagascar;  le  IF 
Agueny,  celui  du  médecin  indigène  en  A.O.E. 
et  le  IF  Le  Van  Ciiinii,  celui  du  médecin  indi¬ 
gène  en  Indo-Cliine;  Mlle  Rabaedrana,  l’action 
de  la  sage-femme  indigène  è  Madagascar  ;  le  IF 
Cazanove  et  le  D''  Crozat  montrèrent  les  divers 
as])ects  de  l’assistance  aux  nourrissons  et  à  l’en¬ 
fance;  M.  DE  LA  Motiie  lut  uiic  iiote  sur  le  Iraite- 
nient  des  affections  gastro-inlestinales  de  la  pre¬ 
mière  enfance  par  un  extrait  do  plantes  tropi¬ 
cales  stabilisées  (bioentérase). 

Los  séances  du  4  Aoôt  furent  entièrement  con¬ 
sacrées  aux  questions  alimentaires  qui  sont  une 
des  bases  do  l’hygiène  et  du  rendement  ouvrier. 

Le  pharmacien  capitaine  Rouillât  étudia  la 
valeur  alimentaire  des  produils  coloniaux;  le  IF 
Gauduciieau  indiqua  les  mesures  d’hygiène  à 
prendre  pour  la  conservation  des  aliments  dans 
les  ])ays  chauds  et  démonlra  son  procédé  de  pré¬ 
paration  des  viandes  par  les  intra-sauces  ;  le  IF 
Gustave  Martin  étudia  les  rapports  de  l’alimen- 
tation  et  du  travail  chez  les  indigènes. 

M.  l'h'EssE,  inspecteur  général  do  l’agriculture 
coloniale,  montra  l’échange  ipii  se  fait  de  pro¬ 
duils  alimentaires  entre  les  colonies. 

A  cet  échange  de  vues  sur  les  productions  ali¬ 
mentaires  prirent  part  M.  Smits  dos  Indes  néer¬ 
landaises,  qui  traita  de  la  production  des  cul¬ 
tures  alimentaires  cl  de  l’imporlalion  dos  ali- 
monls  ;  M.  K.  Van  deer  Veer  de  rinslilul 
colonial  dWmslerdam  qui  montra  le  rôle  des 
récollcs  de  second  ordre  dans  la  production 
alimentaire  des  Indes  hollandaises  ;  M.  Jean 
ScuuNCK  DE  Goldfiens,  directeur  du  Jardin  d’es¬ 
sais  do  Camayeiino  (Guinée)  exposa  le  problèiiie 
agricole  de  la  santé  par  l’alimentation. 

Parmi  les  travaux  étrangers  communiqués  au 
Congrès  signalons  l’imporlanl  travail  du  IF 
Kiialil,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté 


de  médecine  du  Caire,  sur  1..500  cas  de  scliistoso- 
mose  Irait és  par  le  fouadin.  Le  fouadin  est  une 
solution  à  6,3  pour  100  d’un  composé  Irivalcnt 
d’antimoine  (antimoine-pyrocaléchine-sulfonale 
de  soude).  Celte  thérapeutique  a  donné  en 
Egypte  86  pour  100  de  guérisons  dans  les  cas  de 
schistosomose. 

N’oublions  pas,  non  plus,  le  très  beau  travail 
de  M.  I.  Rodhain,  directeur  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  lro])icale  de  Bruxelles,  sur  VExamen  du  li¬ 
quide  encêphalo-rachidien  dans  la  prophylaxie 
de  la  trypanosomiase  humaine.  L’auteur,  qui, 
avec  Broden,  a  établi  dès  1909  la  valeur  de  l’exa¬ 
men  systématique  du  liquide  lombaire  pour  le 
traitement  de  la  trypanosomiase  humaine,  a  pré¬ 
conisé  dès  1923  de  recourir  5  la  ponction  lom¬ 
baire  au  cours  de  la  prophylaxie  contre  la  mala¬ 
die  du  sommeil.  La  pratique  de  la  ponction 
lombaire  s’est  étendue  aux  missions  médicales 
qui  s’occupent  de  la  prophylaxie  de  la  maladie 
du  sommeil  au  Congo  belge.  Le  rapport  officiel 
concernant  1929  renseigne  pour  trois  de  ces  mis¬ 
sions;  il  signale  un  ensemble  de  6.650  ponctions 
lombaires;  le  nombre  d’indigènes  examinés  a 
été  de  2.383.802  pour  1929,  celui  des  Irypanosés 
traités  de  77.290. 

* 

*  * 

L’énorme  travail  accompli  aux  Journées  mé¬ 
dicales  coloniales  et  aux  Congrès  consécutifs  se 
résume  en  un  certain  nombre  de  vœux  qui  fu¬ 
rent  volés  sur  la  présentation  du  professeur  Ta- 

Toul  d’abord  le  vœu  du  représentant  de  la  Po¬ 
logne  dont  l’intérêt  n’échappera  à  personne. 

V’œii  concernant  la  consliluiion 
d’un  Comité  permanent  international 
D''  Fheyd  (délégué  de  Pologne). 

«  Les  Journées  médicales  coloniales,  grâce  au 
travail  gigantesque  accompli  par  les  Membres  du 
Comité  d’Organisation  cl  du  secrétariat,  ont  obtenu 
un  succès  qui  a  dépassé  toutes  les  espérances. 

«  Alin  de  poursuivie  ces  efforts  et  pour  ne  pas 
perdre  le  bénéfice  de  celte  brillante  réussite,  il  est 
nécessaire  d’échanger  des  vues  concernant  les  grands 
problèmes  d’hygiène  coloniale  alin  de  mieux  armer 
l’humanité  contre  les  jiliis  terribles  fléaux,  tels  que 
le  paludisme  et  la  lèpre  ;  ces  Iléaux  intéressant  au 

«  Il  faut  créer  une  association  inlernalionale 
scientifique  et  pratique  s’occupant  spécialement  de 
pathologie  coloniale  et  exotique. 

«  Je  piopose  donc  ipi’on  considère  la  séance 
d’aujourd’hui  comme  inaugurale  pour  l’élection 
du  Gomilé  provisoire  d’organisation. 

«  Le  Gomilé  d’organisation  des  Journées  médi¬ 
cales  coloniales  est  certainement  le  plus  qualifié 
pour  être  élu,  en  raison  de,  ses  merveilleuses  quali- 

\'a;u  du  D’’  Dufouqcré  sur  l’éléphanliasis 
concernant  le  i>uludisme. 

«  Que,  dans  tous  les  pays  tropicaux  où  existe 
le  paludisme,  soient  recherchés  toutes  les  plantes 
ou  autres  éléments  dont  l’emploi  paraît  donner 
des  résultats  dans  le  paludisme  et  que  l’étude  en 
soit  faite  avec  le  jilus  grand  soin.  » 

Focii  du  /F  Dufouçiéré  sur  l’élcplianliasis 
et  la  lymphangite  des  pays  chauds. 

«  En  raison  de  la  proportion  que  prend  celle 
maladie,  qui  décime  les  Antilles  françaises  et  an- 
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((  1°  ()iic  la  ([ucslion  do  |■^■l^■l)llaIlliasis  ot  de  ses 
rappoils  a\iT  la  l\ mphaiiffilo  otidéiiiitnio  des  pays 
cliauds  soil  mise  à  l’oi'dn^  du  joui'  du  prochain 
congrès  de  Médeciin'  coloniale; 

<(  2°  Que  la  ([iieslion  soil  éindiée  de  façon  Ionie 
spéciale  par  les  médecins  chargés  des  Labora¬ 
toires  do  l’orl-de-1'' rance,  de  l’oinle-à-l’ilre  et  de 


Vœux  présentes  par 

il/,  le  inédeein  (jénéral  inspeeleur  Lasnel, 
sur  1(1  for/iudion  et  le  reerulement 
du  personnel  truhlieul  européen  de  l’assislanee 
«  1“  (lue  toutes  les  mesures  possibles  soient  c 


decins  civils  fonclic 
laires,  de  façon  à  i 
leinont  chez  les  ni 


sislance  devant  sortir  d’une  écolo  do  recruteinenl 
le  même  slage  d’applicalion  coloniale  que  pour  les 
médecins  militaires  sortant  de  bordeaux;  si  possi- 
iilc  de  faire  accomplir  à  la  même  écolo  do  Marseille 
dont  les  ressources  vont  encore  .se  trouver  accrues 
par  la  création  prochaine  d’nn  hôpital  colonial; 

((  3“  favoriser  de  tontes  les  manières  l’inslalla- 
lion  aux  colonies  des  médecins  lilnos  qui  rejirésen- 
lent  un  élément  très  important  do  colonisation  ; 

«  4“  l’onsser  an  recrutement  des  médecins 
contractuels,  surtout  des  spécialistes,  lorsque  le 
reerntemeni  des  médecins  des  cadres  r(''guliers  est 
déficieni  ; 

«  Que  les  médecins  et  pharmaciens  munis  du 
diplôme  des  écoles  locales  ne  soient  jilus  soumis 
aux  disposilions  restrictives  de  l’exercicc  de  leur 
profession  qui  ne  s’aecordenl  plus  avec  le  degré 
aeliiel  de  révolution  des  élites  indigènes;  qu’en 
liarticnlier  l’obligation  de  servir  pendant  dix  ans 
dans  l’assistance  soil  ra|)poriée  et  que  tout  médecin  ■ 
ou  pharmacien  ayant  supporté  lui-même  les  frais 
de  scs  éludes  ail  toute  latitude  pour  s’installer 
dans  nue  localité  de  son  choix; 

((  G“  Que  dans  les  grands  groiqiemeiils  coloniaux 
soient  organisées  des  écoles  où  seront  formés  les 
agents  chargés,  sous  les  ordres  des  médecin.s,  de 


de.  M.  le  pharniueien  (jéiiérul  Uloeh. 

1°  Qu’en  Indo-tlhine  les  progrès  de  l’enseigne¬ 
nt  secondaire  permettent  de  faire  ahoutir  an  plus 
le  projet  de  tiansl'ormation  de  l’Keole  de  Méde- 
!  et  Pharmacie,  de.  Hanoï  en  Pacnlté  mixte  indo- 
iioise  fonelionnant  selon  la  scolarité  des  facidlés 
la  métropoh'  et  formant  des  docteurs  en  méde- 
•  et  pharmacie  indo-chinois  qui  diffuseront  dans 
le  la  colonie  la  prali(iue  de  la  médecine  et  de  la 
rmacie  françaises  ; 

2"  Qu’au  fur  cl  à  mesure  îles  possibilités  la 
lie  mesure  soit  appliquée  dans  les  autres  pays 
ont  déjà  des  écoles  mixtes  de  médecine  et  de 

3“  Qu’à  l’F.cole  de  Médecine  de  Tananarivc  il 
ouvert  une  section  de  pharmacie  (pii  forme  des 
rmaciens  locaux  chargés  du  service  pharmaceu- 
le  des  hôpitaux  de  l’Assistance  et  assurant  d’au- 
parl  l’exercice  de  la  pharmaeie  dans  les  centres 
ains  non  pourvus  de  pharmaciens  nniversitai- 


lo'ii  eone.ernunt  l’élablisscnient 
des  slulisliiiues  inédieules  cl  démographiques 
dans  les  colonies  fran(;aises, 
présenté  par  M.  le  médecin  génénd  Thiroux. 

«  Considérant  que  certaines  colonies  françaises 
ou  pays  sous  mandai  comme  le  Togo  et  Madagas¬ 
car,  réussissent,  malgré  les  diflieiiltés,  à  fournir 
dans  do  nomhrcnx  centres  des  statistiques  de  na¬ 
talité  et  de  mortalité  infantiles  conformes  aux  règles 
do  la  statistique  internationale  ;  que  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  d’autres  colonies,  établis  sur 


d’antres  bases,  sont  .  inutilisables  parce  qu’ils  ne 
sont  comparables  aux  statistiques  d’aucun  antre 
pays; 

«  Les  membres  des  Journées  médicales  colonia¬ 
les,  réunis  en  assemblée  plénière,  émcllent  le  vam  : 

«  1“  Que  M.  le  ministre  dos  Colonies  donne  les 
inslrnclions  nécessaires  pour  que  tons  les  centres 
munis  d’un  personnel  médical  et  administratif  suf- 
lisaiil  établissent  les  statistiques  médicales  et  démo¬ 
graphiques,  et  en  particulier  les  statistiques  de  na¬ 
talité  et  de  niorlalilé  infantiles,  suivant  les  règles 
internationales; 

«  2“  (tn’iin  cevurs  praticpie,  ou  deux  cours  au 
maximum,  sur  la  statistique  médicale  cl  démogra¬ 
phique  soient  faits  chaque  année  aux  élèves  sur  le 
point  de  sortir  de  l’Lcole  coloniale  et  de  l’Ecole 
du  Service  de  .santé  de  Marseille.  » 


«  1"  Qu’auprès  de  chaque  Gouvernement  colonial 
soit  coiislilné,  sous  la  présidence  du  Secrétaire  gé¬ 
néral  et  la  vice-présidence  du  Chef  de  Service  de 
Saille  et  du  t.hel  des  Services  des  Travaux  Publics, 
un  (.OUI lie  S|ieeial  de  protection  démographique 
charge  d  examiner  toutes  les  mesures  propres  à  fa¬ 
voriser  I  aeei'oissement  de  la  population,  aussi  bien 
des  l',uro|)eeus  que  des  Indigimes; 

i<  2'’  Giie  les  hôpitaux  du  Service  général  nisér- 
ves  dans  les  colonies  à  la  populalion  européenne 


lier  lino  maternité  et  des  services  d’enfants; 

((  3"  (jn’aiicune  mesure  administrative,  écono- 
miipie,  sociale  on  aulre,’  susceptible  d’avoir  de  la 
répercussion  sur  le  mouvement  de  la  population, 
ne  sera  prise  sans  l’avis  du  Chef  de  service  do  Santé 
cl  sans  l’assentiment  de  son  comité  de  protection 
démographique  ; 

i(  4"  Qu’une  ])olitiquc  de  l’alimentation  des  po- 
pnlalioiis  indigènes  sera  obligatoire  dans  toutes  les 
colonies  et  (pie  l’Adminislralion  prendra  toutes  les 
mesures  utiles  pour  assurer  aux  autochtones,  en 
même  temps  (pie  des  ressources  vivrières,  tous  les 
produits  alimentaires  d’origine  animale  utiles  (pè¬ 
che,  chasse  élevage),  etc. 

(I  Que  l’étal  civil  soit  progressivement  élabli 
et  que  des  slalisti(pics  démographiques  soient  régn- 
lièremenl  établies  dans  toutes  les  colonies  sans  ex¬ 
il  ü“  Que  dans  toutes  les  colonies  l’initiative  pri¬ 
vée  soil  enconragée  à  concourir  à  l’œuvre  d’éduca¬ 
tion  hygiénique  des  populations  et  de  protection 
sanitaire  des  nouveau-nés  par  la  constilnlion  de 
sociétés,  de  ligues  dans  lesquelles  les  femmes  de 
fonctionnaires,  de  militaires,  de  colons,  auront  le 
rôle  essentiel  à  jouer.  » 

Parmi  les  vœux  d’ordre  plus  limité  citons  : 
lu  venu  du  professeur  PiiunoT  concernant  les  sta¬ 
tions  exiiérimenlales  pour  drogues  médicinales  ; 
le  vœu  du  D''  S.vlliît  concernant  l’étude  de  la 
matière  médicale;  celui  de  M.  G.vnnor,  sur  lu 
pharmacie  industrielle  dans  ses  rapports  avec  la 
thérapeutique  coloniale;  celui  do  M.  Colin,  sur  la 
stérilisation  des  eaux;  celui  du  D''  Fougehat  de 
Lvsrouns,  sur  rulilisalion  ralionnollo  du  soleil 
en  hygiène.  Des  vœux  ayant  trait  à  la  question 
des  stations  thermales  et  climatirpios  furent  émis 
par  le  LF  .ènuATucc.i  qui  voudrait  développer  l’or¬ 
ganisation  des  stations  minérales  et  climatiques 
aux  colonies  et  créer  un  mouvement  de  clientèle 
en  leur  faveur;  par  le  D''  Boigey  (pii  désire  que 
dos  Maisons  des  Coloniaux  soient  organisi^es  dans 
les  stations  thermales  françaises;  par  Mlle  Javal 
(pii  voudrait  voir  réserver  aux  enfants  de  colo¬ 
niaux  dos  lits  dans  les  préventoriums  du  Midi. 

Signalons  également  le  vœu  des  D”  Jamot  et 

«  Que  la  Métropole  contribue  largement  à  tontes 
le.s  dépenses  imposées  par  la  prophylaxie  et  le  trai- 
tenienl  des  maladies  peslilenlielles  cl  plus  parti- 
eiilièienienl  de  la  maladie  du  sommeil  quand  ces 
dépenses  dépasseront  les  moyens  budgétaires  des 
(ionvernemenis  locaux  qui  n’arrivent  à  couvrir  que 
leurs  dépenses  d’assistance  médicale  indigène.  » 


En  résumé,  les  Journées  médicales  coloniales 
et  les  Congrès  médicaux  consécutifs  ont  constitué 
une  magnifique  démonstration  de  l’effort  im¬ 
mense  de  la  France  et  des  nations  colonisatrices 
dans  le  domaine  médical  et  ont  eu  un  effet  édu¬ 
cateur  et  scientifique  d’une  portée  considérable 
dont  le  temps  permettra  de  mesurer  de  plus  en 
plus  l’étendue.  Les  médecins  français  ont  pu  en 
particulier  se  rendre  cohipté  qiiè'la  vie  du  méde¬ 
cin  aux  colonies  n’Asst  plus  colle  qu’elle  était  au¬ 
trefois,  qu’on  peut  se  prémunir  contre  les  infec¬ 
tions,  qu’on  peut  y  fonder  ou  y  conduire  une  fa¬ 
mille,  qu’on  peut  y  trouver,  plus  peut-être 
qu’ailleurs,  hautes  satisfactions  morales  et  situa- 
lion  matérielle  convenable. 

Si,  par  les  réunions  do  Juillet  et  d’Aoflt,  la  mé¬ 
decine  a  pris  ainsi  une  part  importante  au  succès 
de  l’Exposition  coloniale,  c’est  que,  en  fait,  la 
médecine  depuis  quelques  lustres  a  pris  une  part 
dos  plus  importantes  au  grand  phénomène  hu¬ 
manitaire  et  social  qu’est  la  colonisation  mo¬ 
derne. 

Le  triomphe  de  la  médecine  ù  l’Exposition  et 
dans  le  monde  est  l’œuvre  des  médecins  sans 
doute,  mais  c’est  l’œuvre  aussi  de  ceux  qui  ont 
su  l’encourager,  l’aider,  l’appuyer,  les  chefs  de 
l’Ecole  moderne  française  de  colonisation,  et  en 
particulier  les  grands  colonisateurs  tels  que  Gal- 
lieni,  tels  que  le  génial  Maréchal  Lyautey, 
grands  hommes  d’Etat,  qui  furent  les  premiers 
à  comprendre  et  à  signaler,  dans  sa  plénitude, 
l’importance  de  la  Médecine  pour  la  prospérité 
et  pour  le  gouvernement  des  peuples. 


Livres  Nouveaux 


Les  rayons  X,  par  Jean  Tiiibaud,  docteur  ès  scien¬ 
ces,  ingénieur  E.S.E.,  directeur-adjoint  des  la¬ 
boratoires  de  Physique  des  rayons  X.  1  vol.  in-16 
(Armand  Colin),  Paris,  1930. 

11  est  rare  de  trouver  dans  un  volume  aussi 
restreint,  un  si  grand  nombre  de  choses  intéres¬ 
santes,  et  aussi  clairement  exposées.  Ge  petit  livre 
est  très  loin  d’être  un  résumé  plus  ou  moins 
complet  des  ouvrages  antérieurs  :  c’est  une  antho¬ 
logie  des  faits  nouveaux  et  des  théories  récentes, 
toujours  très  simplement  présentés,  cl  qui  con¬ 
tient  une  quantité  de  renseignements  utiles  qu’on 
chercherait  en  vain  dans  des  traités  généraux 
beaucoup  plus  volumineux.  Nous  recommandons 
vivement  sa  lecture,  toujours  très  aisée,  à  tous 
ceux  qu’intéressent,  même  sans  spécialisation,  les 
cjucstions  de  physique  générale  ou  l’étude  des 
rayons  X.  A.  Dognon. 

Rôntgen  diagnostik  der  gallenblase  (Iladio- 
diagnoslic  de  la  vésicule  biliaire),  par  F.  Eisler, 
G.  Kopsten  (Wien).  Radiologische  Praktika 
vol.  XVII,  gr.  in-S"  de  153  pages,  148  figures  et 
•  radiographies  (G.  Thieme,  éditeur),  Leipzig,  1931. 

Ce  volume  est  plus  particulièrement  consacré 
à  l’étude  do  la  cholécystographie  cl  l’auteur  ne 
réserve  que  quelques  pages  à  l’élude  de  la  vésicule 
avant  l’emploi  de  celte  méthode.  Il  insiste  par 
contre  sur  les  renseignements  anatomiques  et  phy- 
siologicpies  qui  sont  à  la  base  de  la  cholécyslogra- 
phie  et  sur  les  techniques  de  son  emploi  en  rap¬ 
pelant  les  incidents  cl  les  dangers  qu’elle  peut 
présenter. 

L’étude  des  images  que  la  cholécystographie 
permet  d’obtenir,  et  les  diagnostics  qu’elles  sont 
appelées  à  faire  discuter,  constituent  la  majeure 
partie  de  ce  volume  (elle  est  abondamment  illus¬ 
trée),  ainsi  que  l’élude  des  voies  biliaires.  L’au¬ 
teur  cite,  sans  y  insister,  la  nouvelle  technique 
de  l’hépatographic. 

A.  LAQUEnniÈiiE. 
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Univers»^**  Paris 


Clinique  de  la  tuberculose,  hôpital  Laennec. 
—  M.  le  professeur  Léon  Hernard  commencera  ses  le¬ 
çons  à  la  Salle  des  Conférences,  de  la  Clinique  le  mer¬ 
credi  18  Novembre  1931,  îi  11  heures,  et  les  continuera 
les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  leçons  porteront  spécialement  sur  la  thérapeutique 
de  la  tuberculose. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  de  Vaugirard.  —  Un  cours  de  radiologie 
clini(]iic  du  liibe  digestif  (œso[)iiage,  estomac,  duodé¬ 
num,  intestin  grêle,  côlon,  rectum,  voies  biliaires)  sera 
fait  par  M.  le  professeur  Pierre  Dnval,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  MM.  Jean  Gatcllier,  agrégé,  et  J. -Ch.  Houx, 
Henri  Béclére,  l'rançois  Moiitier,  Alban  Girault,  Pierre 
Pore.her. 

Le  cours  a  lieu  chaque  année  à  partir  du  deuxième 
lundi  d’Octobre. 

En  1931,  le  cours  commencera  le  lundi  12  Octobre  cl 
comprendra  vingt  et  une  leçons  qui  auront  lieu  :  le 
matin  à  9  !..  30,  le  soir  à  17  h.  30. 

Programme  des  leçons.  —  Lundi  12  Octobre,  9  b.  30. 
M.  le  professeur  Hiival,  M.  Porcher  :  L'œsopliage  (l’œso¬ 
phage  normal,  diverticules,  dilalalioiis,  cancer,  sténoses). 

—  17  h.  30.  M.  J. -Cil.  Houx  ;  L’estomac  normal.  Les 
ptoses  gastriques  et  l’aérophagie.  Les  plis  de  la  mu¬ 
queuse. 

Mardi  13  Octobre,  9  li.  30,  M.  le  professeur  Duval  : 
Les  déformations  de  l’estomac  par  aérocolie.  Le  volvulus 
de  l’estomac.  —  17  11.  30.  M.  Girault  :  L’ulcère  gastri¬ 
que  non  slénosant.  L’ulcère  de  la  petite  courbure. 

Mercredi  14  Octobre,  9  h.  30,  M.  Girault  :  Le  cancer 
et  les  tumeurs  de  l’estomac.  —  17  li.  30.  M.  Moutier  : 
La  sténose  du  pylore  et  les  périgastriles. 

Jeudi  15  Octobre,  9  h.  30,  M.  Béclère:  L’estomac  bilo- 
bulalrc.  Les  cbmpressions  de  l’estomac  en  dehors  de 
l’aérocolic.  La  hernie  dinpbragmalique.  . —  17  h.  30.  M. 
Gatcllier  :  L’estomac  opéré  (gastrocnléroslomie,  ■gastrec¬ 
tomie,  etc.). 

Vendredi  16  Octobre,  9  11.  30.  M.  Porcher  :  Le  duodé¬ 
num  normal.  Les  ptoses  et  les  cctopies  du  duodénum. 

—  17  b.  30.  M.  Moutier  :  L’ulcère  du  bulbe  cl  les  diver¬ 
ticules. 

Samedi  17  Octobre,  9  h.  30.  M.  J. -Ch.  Houx  :  Les 
péridiiodéiiites  bulbaires.  Le  duodénum  dans  la  lithiase 
biliaire.  —  17^h.  30.  M.  Gatcllier  :  Les  sténoses  sous- 
vatérieiiiics  du  duodénum.  Le  duodénum  opéré. 

Lundi  19  Octobre,  9  li.  '30.  M.  Porclicr  :  Examen  du 
grêle.  Le  grêle  précæcal.  Les  sténoses  du  grêle.  L’iiiva- 
gmalioii  intestinale.  —  17  h.  30,  M.  Béclère  :  Examen 
des  voies  biliaires. 

Mardi  20  Octobre,  9  li.  30.  M.  Béclère  :  La  lithiase 
biliaire.  —  17  li.  30  :  M.  Porcher  :  Le  côlon  normal. 
Les  ptoses  cl  les  compressions  du  côlon. 

Mercredi  21  Octobre,  9  li.  30.  M.  Porcher  ;  La  stase 
colique.  Les  doliebo  et  les  mégacôloiis.  —  17  h.  30,  M. 
Gatcllier  :  La  radiologie  du  cæeocôloii  droit  (côlon 
mobile,  tumeurs  cæcalcs,  appendiciles,  les  malformations 
congénitales  cl  acquises,  volvulus  du  cæcum). 

Jeudi  22  Octobre,  9  h.  30,  M.  Moutier  :  Les  Colites  cl 
les  péricolites.  La  divcrticulose  sigmo'idicnnc.  —  17  h.  30. 
M.  Moutier  :  Les  tumeurs  du  côlon. 

Vendredi  23  Octobre,  9  h.  30,  M.  Gatcllier  :  L’occlu¬ 
sion  intestinale,  intestin  grêle  et  gros  intestin.  La  radio¬ 
logie  dans  les  perforations  du  tube  digestif.  Le  côlon 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Hôpital  Saint  Michel.  —  Pendant  la  semaine  du 
Congrès  de  chirurgie,  du  5  au  10  Octobre,  M.  Victor 
Paucliet  opérera  à  l’hôpital  Sl-Michel  le  mardi  à  8  h.  et 
le  jeudi  îi  9  heures. 


Concours 


Internat  en  médecine  des  asiles  de  la  Seine. 

—  Un  concours  s  ouvre  aiuiiicHcincnl  au  mois  de  Mars 
pour  7  à  10  places  (rinlcrnes  dans  les  Asiles  de  la  Seine: 
Saiiitc-Aiiiic,  Villejuif,  Ville-Evrard,  Maison  Ülaiiche, 
Moissclles.  L’Ilopilal  psychiatrique  Henri  -  Itoiissellc 
(Centre  de  prophylaxie  mentale),  rinfirmerie  spéciale  du 
Dépôt  recrutent  aussi  leurs  internes  dans  ce  cadre.  Avan¬ 
tages  :  traitement,  indemnités  diverses,  logement,  nour¬ 
riture.  Débouches  :  Cadre  des  médecins  aliénistes  de 
l’Etat,  Clinicat  dos  maladies  moniales,  postes  d’assis¬ 
tants  à  riiôjiital  Hcnri-noiisselle,  etc.  Les  épreuves  se 
composent  d'une  cniiipositioii  écrite  d  Anatomie  cl  de 
Physiologie  du  système  nerveux  (sur  20),  et  d’une  triple 


épreuve  de  Pathologie  :  copies  de  P.  interne  cl  externe, 
question  orale  d’urgence  (coefficient  lolal  40).  MM.“  Mas- 
quin,  chef  de  clinique  psychiatrique,  et  d’Heucquevillc, 
interne  à  rilupilal  Hcnri-Rousselle,  feront  respective¬ 
ment  à  partir  du  10  Octobre  des  conférenees  prépara- 
loires  à  ces  deux  éprouves.  S’adresser  :  1,  rue  Cabanis 
(1/f  arr.) 

Sanatoriums  publics.  —  Par  décret  présidentiel 
il  est  ouvert,  à  litre  de  fonds  de  concours  pour  dépenses 
d’inlércl  public,  au  ministre  de  la  Santé  ptiblique,  sur 
l’exercice  1931-1932,  au  chapitre  81,  intitulé  «  Amé¬ 
nagement,  agrandissement,  réfection  de  sanatoriums 
publics  cl  dépenses  d’entretien  (loi  du  7  Septembre 
1919)  »,  un  crédit  de  7.G14.121  fr,  80  applicable  aux  dé¬ 
penses  occasionnées  en  1931  pour  l’acquisition  d’un  ter¬ 
rain  et  la  construction  d’un  sanatorium  à  Rligny  (Seinc- 
el-Oise),  cl  prélevé  sur  les  arrérages  du  legs  de  Mme 
veuve  Ceorget,  dite  Boursin. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  n’noNNi-un. 
—  ClicvüUc.r.  —  MM.  Belletrud;  Bremont,  à  Cliaudessai- 
gnes  (Gaulai). 

Le  Congrès  international  contre  le  rat.  — 
Du  7  au  12  Octobre,  se  tiendra  à  Paris,  sous  le  patro¬ 
nage  du  Gouvernement  de  la  République  et  du  Corps 
diplomatique,  une  Deuxième  Conjdrcnec  internaihmaJc 
du  liai,  la  première  ayant  obtenu,  il  y  a  trois  ans,  un 
succès  considérable.  11  s’agit  celte  fois  d'organiser  une 
croisade  universelle  contre  l’un  des  pires  ennemis  de 
riiunianilé,  agent  redoutable  de  transmission  des  mala¬ 
dies  eonlagieuses.  notamment  de  la  peste  et  qui,  d  autre 
part,  occasionne  à  la  fortune  publique,  par  ses  dépré¬ 
dations  illimitées,  des  perles  se  chiffrant  annuellement 
par  centaines  de  millions,  pour  chaque  grand  pays  I  C’est 
pourquoi,  comme  en  1928,  loules  les  Nations  ont  été 
invitées  à  participer  à  celle  Conférence,  par  la  nomina¬ 
tion  de  délégués  chargés  de  les  représenter. 

Sous  les  auspices  de  l’Exposition  Coloniale,  s'ouvrirn, 
au  meme  moment,  un  Congrès  colonial  du  Hat  et  de  la 
Peste,  le  premier  en  date,  étroitement  rattaché  h  la 
Conférence  internationale  et  auquel  tous  ceux  qui  s’in¬ 
téressent  au  problème  du  Rat,  ont  la  possibilité  d’adhé¬ 
rer,  comme  membres  participants. 

Le  Comité  d’organisation,  qui  groupe  une  centaine  de 
personnalités  éminentes,  est  présidé  par  les  profes¬ 
seurs  Calmetlc  et  Marchoux,  de  rinslilut  Pasteur.  Son 
secrélaire  général  est  le  professeur  Gabriel  Petit,  de 
l’Académie  de  Médecine. 

Aucun  versement  ne  sera  exigé  de  MM.  les  Délégués 
Officiels,  désignés  par  les  Gouvernements  et  par  les 
Colonies,  non  plus  que  des  membres  du  Comité  d’ini- 

Mais  le  Congrès  Colonial  du  Rat  et  de  la  Peste,  en 
raison  de  riiilérèt  général  qu’il  suscite,  de  même  que 
la  Conférence  Inlcrnalionale,  a  décidé  dadmeltrc  en 
outre  des  «  Membres  adhérciils  ou  participants  »,  dont 
la  cotisation  est  fixée  à  100  francs. 

Le  montant  én  est  porté  à  500  francs  pour  les  So¬ 
ciétés,  Collectivités,  Groupements,  Firmes,  etc.,  dési¬ 
reux  de  contribuer  au  succès  du  Congrès  et  de  s’associer 
à  l’œuvre  poursuivie. 

Eu  outre  des  avantages  réservés  à  tous  les  Congres¬ 
sistes,  les  membres  ou  groupements  participant  auront 
droit  à  toutes  jmblicalions  à  venir,  relatives  à  la  Confé¬ 
rence  Internalioiiale  et  au  Congrès. 

.Adresser  loiiti;  la  correspondance  au  Secrétaire  gém'^- 
ral  :  M.  le  professeur  Gabriel  Petit,  81  bis,  rue  de  Pie- 
piis,  Paris  (120- 

XVIII''  Congrès  annuel  d’Hygiène.  —  Le 
XVIIP  Congrès  d’ilygiènc  organisé  par  la  Société  de 
Médecine  iiublique,  souvrira  sous  la  présidence  effec¬ 
tive  de  M.  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publique; 
il  tiendra  séance  les  lundi  12,  mardi  13,  mercredi  14 
et  jeudi  15  Octobre  1931,  à  Paris,  dans  le  grand  amphi- 
Ibéàlre  do  rinslilut  Pasteur,  sous  la  présidence  de 
M.  Lesage,  membre  de  l’Académie  de  Médecine,  prési¬ 
dent  de  la  Société  pour  1931. 

M,  Riclié,  sous-secrétaire  d’Etat  au  ministère  de  l’Air, 
honorera  de  sa  présence  la  première  séance  du  Congrès, 
séance  qui  sera  consacrée  à  la  question  de  la  protec¬ 
tion  des  populations  civiles  contre  les  gaz  de  combat. 

La  Société  de  Médecine  publiipic  assume  tous  les 
frais  du  Congrès;  aucune  cotisation  n’est  donc  réclamée 
aux  personnes  qui  désirent  y  assister. 

PuoGHAMMi:.  —  Lundi  12  Octobre.  —  9  heures  : 

Ouverture  du  Congrès.  —  Allocution  de  M.  le  D**  Le¬ 
sage,  président  de  la  Sociélé..  —  Allocution  de  M.  Blai- 
sol,  ministre  de  la  Santé  publique. 

liapiïori  :  Protection  des  poiuilalions  civiles  contre  les 
gaz  de  combat. 

Prendront  la  parole  sur  ce  sujet  :  M.  le  médecin 


inspecteur  général  Sieur,  membre  de  l’Académie  de 
Médecine,  vice-président  de  la  Commission  mixte  supé¬ 
rieure  chargée  d’étudier  les  moyens  de  protéger  la  po- 
judalion  civile  contre  les  gaz  de  combat:  Exposé  géné¬ 
ral  de  la  question.  —  M.  le  professeur  Messcrli,  docent 
51  l’Université,  directeur  des  services  d’hygiène  de  la 
ville  de  Lausanne  :  présentation  de  clichés  et  documents 
permettant  de  juger  des  mesures  prises  dans  dilTércnts 
pays.  —  M.  le  colonel  Laure,  chef  d’élal-inajor  repré¬ 
sentant  M.  le  maréchal  Pétain  :  Indication  des  dispo¬ 
sitions  préconisées  par  M.  le  maréchal  Pétain  pour 
contribuer  à  la  protection  des  populations  civiles  contre 
les  gaz  de  combat.  —  M.  le  colonel  A.  Fonjallaz  :  De 
la  nécessité  de  créer  une  Ligue  internationale  pour  la 
protection  des  populations  civiles  contre  les  gaz  de  com¬ 
bat.  —  M.  Klirig,  Directeur  du  Laboratoire  Municipal  de 
Chimie  (Préfecture  de  Police).  —  M.  le  professeur  Pa- 
risot  (Nancy).  —  M.  le  lieutenant-colonel  de  la  Roque, 
Président  de  la  «  Défense  aérienne  ».  —  M.  le  profes¬ 
seur  J.  Leclercq  (Lille)  :  Les  abris  collectifs  de  protec¬ 
tion  contre  les  gaz  de  combat. 

A  14  heures.  —  M.  Rarbary,  inspecteur  départemen¬ 
tal  d'hygiène  :  La  protection  du  déjiarlement  des  Alpes- 
Maritimes  contre  les  allaques  aériennes  et  les  gaz  de 
combat.  —  M.  le  professeur  Maze!  (Lyon).  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Messerli  (Lausanne)  :  Comment  doit-on  organiser 
la  juolectioii  des  populations  civiles  contre  les  dangers 
d’une  guoiTc  aéro-chimique  ?  Ce  que  le  Médecin  et  l’Hy¬ 
giéniste  doivent  savoir  de  la  guerre  chimiste.  —  M.  le 
médecun  lieutenant-colonel  Cot,  H.  C.  :  L'organisation 
iirliaine  de  postes  de  secours  ii.xes  et  de  postes  de  se¬ 
cours  mobiles  pour  asphyxie  du  leiiijis  de  paix.  —  Son 
importance  dans  la  formation  de  renlraînemciil  des 
équipes  de  sauveteurs  spécialisés  eu  temps  de  guerre. 
—  M.  Boulungier,  inspecteur  dépiiiiemcntal  d’hygiène  : 
Quebiucs  points  particuliers  louchant  l’organisalioii  de 
la  vie  des  populations  civiles  et  des  secours  è  ces  popu¬ 
lations  dans  les  villes  ouvertes  soumises  à  des  bombar¬ 
dements  aériens.  —  M.  Marcille,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  :  Protection  des  populations  civiles  contre  les  gaz  de 
combat  cl  présentation  d’appareil.  —  M.  Arnold  :  Sur 
les  soins  h  donner  aux  personnes  atteintes  par  les  gaz 
de  combat. 

A  17  h.  30  :  Films  :  M.  le  professeur  Messerli  :  Pré¬ 
sentation  d’un  nouveau  film  montrant  les  procédés  mo¬ 
dernes  de  colleelc  et  de  transport  des  ordures  ména¬ 
gères.  —  M.  Mazères,  Directeur  de  l’Office  d’Hygiène  So¬ 
ciale  et  de  médecine  préventive  en  Tunisie  :  Présenta¬ 
tion  d’uii  film  tourné  à  l’occasion  du  Cinquantenaire  de 
la  Tunisie  sur  les  services  d’Assislancc  et  d’Hygiène  de 
la  Régence. 

Mardi  13  Octobre.  —  A  9  h.  :  Communications  :  M. 
J.  Chevalier  :  Les  pyrélhrines  cl  riiygiène.  —  M.  E. 
Grasset  ;  Sérolhérajiie  antityphoïdique.  —  MM.  Carricu 
et  Pappas  :  La  fièvre  lyptioïde  cl  les  coquillages. 

liapporl  :  Hygiène  et  hygiénisles  dans  le  cadre  des 
Assurances  Sociales  :  Prendront  la  parole  :  M.  Dequidl, 
Inspecleur  général  des  services  administratifs  au  Minis¬ 
tère  (le  l’Intérieur;  M.  le  professeur  Parisol. 

A  14  heures  :  M.  Mallard,  inspecteur  départemental 
d’iiygiène.  —  M.  Boulaugier,  inspecteur  départemental 
d’hygiène  :  Remnnjues  sur  le  rôle  des  assurances  sociales 
dans  la  lutte  contre  la  tuberculose.  —  M"‘®  E.  Fould- 
Halpheu,  présidente  fondatrice  de  la  «  Prot(îction  du 
Nourrisson  »  et  de  la  fondation  Emile  Halphen  :  Assu¬ 
rances  sociales  et  uMivres  privées.  —  M.  Pigol,  délégué 
du  Comité  national  de  l'Enfance  :  L’assistance  maternelle 
et  la  protection  infantile  par  les  assurances  sociales.  — 
M‘'‘=  Cbsijilal,  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’Assis- 
laiiee  Publique  :  Les  œuvres  de  renfance  devant  la  loi 
des  assurances  sociales.  —  M.  Cuvier  :  L'organisation 
collective  des  «  donneurs  de  santé  »  dans  le  cadre  des 
assurances^  sociales. 

A  10  heures  :  Conférence  :  M.  Man-cbal,  professeur  à 
ri-leole  de  médecine  de  Resaiiçoii  :  Suite  îi  la  conférence 
sur  les  explorations  souterraines  :  les  jdiéuomènes  d’éro¬ 
sion  (avec  projections  lumineuses). 

A  17  heures  :  M.  R.  Diijarric  de  la  Rivière  :  Présen¬ 
tation  de  clichés  sur  le  Maroc. 

jUcreredi  14  Octobre.  —  A  9  heures  :  Réunion  privée 
(au  grand  amphilhésitre  de  rinslilut  Pasteur)  :  Réunion 
de  FAsseinblée  générale  du  Syndii'al  des  Médecins  hy¬ 
giénistes  français.  Affaires  syndicales.  L’avenir  de  Pliy- 
giîme  et  b;  projet  Legros.  Discussion. 

A  14  heures  :  Séance  du  Congrès.  —  M.  R.  Martial  : 
Sur  le  projet  de  loi  du  docleur  Legros.  —  Discussion.  — 
Vole  des  vœux  émis  par  le  Congrès. 

Jeudi  15  Octobre.  —  A  9  heures  :  Réunion  privée  : 
Réiiniorf  de  l’AsseniIilée  génénde  des  médecins  hygiénis¬ 
tes  français  :  Affaires  Syndicales. 

A  14  heures  :  Visite  de  l’Exposition  Coloniale.  Visite 
en  groupe  avec  entrée  gratuite  et  sous  la  conduite  de 
guides.  Dîner-banquet  par  souscription  dans  un  restau¬ 
rant  de  l’Exposition  :  40  francs  par  personne,  service 
compris.  Les  daines  seront  admises  l'i  ce  dîner.  On  peut 
s’inscrire  dès  à  présent  en  écrivant  l'i  M.  Dufaurc,  agent 
de  la  Société  de.  Médecine  Publique,  205,  rue  de  Vau¬ 
girard,  Paris  XVS  ou  en  s’inscrivant  au  Secrétariat  du 
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•nérnl  directeur  de  l’école,  145, 


Ligue  française  contre  le  rhumatisme.  — 
I  proéliaine  réunion  scieiililique  de  la  Ligue  française 
iili-e  le  rliuinalisme  aura  lieu  le  10  Üclobrc  1931,  à 

L<!  inaliii.  a  lO  iieiires,  présentation  do  malades,  cl 
scnssion  do  cas  clinitiucs  à  ramphitliéatre  de  l'école 
K  inlmnioros  a  la  Salpolriore  (service  de  M.  Crou/.on). 
A  lu  h.  .i(»  (IJ.  rue  do  Seine),  h  la  salle  de  Société  de 
irurgie.  [)resi‘nlaliun  d’une  élude  sur  rartlirile  Irauma- 
pie  par  MM.  M.  1’.  Weil  et  Moulonguel. 
(.oininiiniüalions  diverses  et  libres  pour  lesquelles  on 


ion  devra  envoyer  avant  le  15  Octobre  1931  îi 
ne  de  la  Marine  (direction  centrale  du  se: 
nité)  sa  démission  d’élève  accompagnée,  s'il 
eur,  du  consenleinonl  de  ses  parents  ou  tuteur. 

Les  élèves  <pii  no  rejoindront  pas  l’école  do 
î  jour  lîxé  pour  la  rentrée  ou  qui  n’auront  i 


Pour  l'assainissement  de  la  Corse.  —  Par  dé- 
l'I  présidentii'l,  il  est  ouvert  au  ministre  do  la  Santé 
d.liipio,  sur  IVxereiee  1931-1932,  au  cliapilre  72  bis, 


Service  de  santé  de  la  r 


3  police  de  leur  domicile,  établi 
fl  leur  nomination;  5  s’ils  sont 
on  de  leur  famille  les  autorisant 
ont  prévu  par  la  loi  du  31  Mars 
ature  des  parents  ou  tuteurs  doit 
aire  ou  le  commissaire  de  police); 
silaire  constatant  qu’ils  ont  subi, 
3ns  de  lin  d’année  correspondant 
Is  ont  subi  un  échec,  qu’ils  pou- 


proposition  d'une  Commission 
fixée  par  décision  minislériell 
Les  pièces  coiisliluant  lu  d 
cas,  renvoyées  au  candidat. 

Itoslent  au  compte  de  la  f 
où  l’élève  est  liluhire  d’une 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMMUNIQUES 


l.\  Pi\E8Biî  Mi'îDtcALE  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  ù  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  tes  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  U  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicaliî).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Avis  à  MM.  les  Docteurs  et  Accoucbeurs. 

L'Institut  Catholique  d’infirmières  diplômées, 
85,  rue  de  Sèvres,  lél.  Littré  69-80,  procure  aux 
familles,  à  domicile,  à  Paris  et  en  province,  des 
infirmières  et  des  garde-malades.  Médecine,  chirur¬ 
gie,  contagions,  personnes  âgées.  Sages-femmes  et 
infirmières  spécialisées  pour  accouchées  cl.  pour 
béhés.  Prix  :  40  à  70  francs  par  jour. 


Technique  de  Labor.,  I 


Important  Laboratoire  demande  Docleur  pour 
visiles  médicales  Province,  régions  Sud-Ouest  el 
Ksi.  Kerire  />.  M.  u°  Ü93. 

Paris  VIIP'.  A  céder  par  suite  décès,  bail  0  ans. 
Apparlemeul  G  belles  pièces,  2  eiilrées.  Inslallalioii 
gj  iiccologiquc.  Ker.  /’.  M.  ii“  G94. 

Visiteur  médical  qualifié,  désire  s’adj.  lalio  ré¬ 
gion  Sud-OucsI.  P.  M.  n“  697. 

Dr.  Lég.  Hon.,  litcs  réf.,  grandi;  |)ral.  iiilra- 
vciii.  pondions  loinb.,  prélév.,  lalio,  cli.  cmpl. 
l’aris.  Kcr.  P.  M.  n"  699. 


le  I™  ipialilc.  K( 

2  b.  inf.  dipL, 


liodiiil  aupi'.  Dis.  de  P 
acecplcrail  un  prodiiil  i 


1res  Bois  el  limile  l’aris.  Pouvant  convenir  pour 
elini(|ue.  Kcr.  P.  M.  n-  713. 

Jeune  fille,  recoin,  pr.  Dr.,  exe.  réf.  et  inslniel., 
daelylo,  eli.  jiosle  seer.  cl  aide  aiipr.  Dr.  ou  ds. 
clinique  ou  i.alioral.,  Paris  ou  banlieue.  P.  .\I.  714. 

Sténo-dactylo,  Ir.  b.  instr.  gén.,  oxecl.  réf., 
eli.  seerélar.  1/2  joiirii.  ou  qq.  b.  pr.  j.  P.  M.  623. 

Urgent.  Posie  médecin  pro-pliarmaeieii  vacant 
dans  [ici il  eeniro.  llabilalion  réservée.  S'adresser 
au  Maire  de  Manloebe  (Iliuile-Saône). 

A  louer,  trois  fois  semaine,  liel  apprt.,  lé'L,  pr. 
eoiisiill.,  méd.  générale.  Ker.  P.  M.  n“  718. 

Etud.  en  méd.,  Ibèse  à  pass.  anc.  clicf  d.  labo 
de,  radiol.  d’un  gd.  Sana.,  eh.  poste  eliez  radioL, 
clin.,  sana,  Kranee,  Colon.  Ker.  s.  eh.  11.  367  c/“ 
■  APKC,  Paris,  94,  rue  Saint-Lazare,  qui  transmellra. 


Jeune  médecin,  1 

ris,  fer.  reinpiaeemi 


rapid.  et  économiquement  livres,  revues,  de.,  p 
la  Self-lleliiire  extensible  el  le  Selfior,  seul  syi 
pial,  de  reliure  aiilom.  instantané.  S’ade.  La  Sel 


A  vendre,  av.  facilités  de  paieii 
eiilier,  pierre  de  laille,  700  mq. 


AVIS.  —  Pviève  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS 
SUR  LES  INDICATIONS  RESPECTIVES 
DE  LA  PNEUMOTOMIE 

ET 

DE  LA  PNEUMECTOMIE  PARTIELLE 

DANS  LE  TRAITEMENT 

DES  ABCÈS  DU  POUMON 

PAR  MM. 

Émile  SERGENT, 

A.  BAUMGARTNERIet  R.  KOURILSKY. 


Une  collaboration  qui  s’étend  déjà  sur  plu¬ 
sieurs  années  et  qui  a  réuni  un  assez  grand 


tant  de  considérations  qui  nous  ont  poussés  5 
présenter,  sans  plus  attendre,  les  réflexions  qui 
nous  sont  suggérées  par  nos  constatations  per¬ 
sonnelles  et  que  le  temps  ne  fait  que  confirmer 
et  rendre  plus  valables. 

Tel  est  le  but  de  ce  travail. 


Ainsi  que  l’indique  le  tilre,  nous  aurons  sur¬ 
tout  en  vue  les  cas  dans  lesquels  l’indication  de 
l’inlervonlion  chirurgicale  s’impose  et  nous 
nous  efforcerons  de  dégager  les  conditions  qui 
déterminent  le  choix  de  l’une  ou  l’autre  des 
deux  grandes  interventions  chirurgicales,  à  sa¬ 
voir  :  la  pneumolonie  simple,  qui  équivaut,  en 
fait,  au  drainage  opératoire  transthoracique  de 


certitude  que  le  foyer  ne  guérira  pas  sans  in- 
Icrvcntion  chirurgicale,  nous  aurions  le  deuoir 
d’inlervenir  dès  la  première  phase  de  la  mala¬ 
die.  Or,  il  n’cxislo  aucun  test  de  cet  ordre  ; 
bien  plus,  nous  savons  qu’un  nombre  impor- 
lant  d’abcès  du  poumon  guérissent  spontané¬ 
ment.  La  première  des  deux  observations  que 
nous  donnons  comme  exemple  dans  ce  travail 
en  fournit  une  preuve  éclatante.  Toutefois,  il 
faut  tenir  compte  dos  cas  assez  nombreux  dans 
lesiiuels  on  croit  assister  à  une  guérison  qui 
n’est,  en  réalité,  qu’une  accalmie  plus  ou  moins 
trompeuse  et  éphémère.  La  notion  des  guérisons 
spontanées  nous  oblige  à  observer  quoique  ré¬ 
serve  à  l’égard  des  cas  de  guérison  imputée  à 
telle  ou  telle  thérapeutique  médicale  (émétine, 
anto-vaccins,  sérum  antigangreneux...),  à  telle  (TU 


nombre  d’observations  nous  a  conduits  à  dé¬ 
gager  les  notions  essentielles  qui  constituent, 
d’après  notre  expérience  personnelle,  les  bases 
fondamentales  du  traitement  des  abcès  du  pou- 

Dans  un  travail  antérieur,  apporté  à  l'Acadé¬ 
mie  de  Médecine,  le  26  Février  1929,  nous  avons 
tenté  d’indiquer  les  principes  direcleurs  du  trai¬ 
tement  des  suppurations  pulmonaires.  Dans  des 
Rapports  qui  seront  présentés  devant  de  pro¬ 
chains  Congrès,  nous  nous  proposons  de  préci¬ 
ser  certaines  données  et  de  discuter  les  indica¬ 
tions  et  contre-indications  respectives  des  di¬ 
vers  modes  de  traitement  applicables  aux  abcès 
du  poumon,  en  montrant  que  ces  indications 
sont  fondées  sur  le  siège,  la  variété  anatomo¬ 
pathologique,  le  type  bactériologique,  le  carac¬ 
tère  évolutif,  aigu  ou  chronique  de  l’abcès. 

Mais  le  nombre  des  publications  qui  parais¬ 
sent  actuellement  sur  celle  qiieslioii  de  grande 
actualité,  les  conlradiclions  qui  apparaissent  en¬ 
tre  les  conclusions  de  leurs  auteurs,  l’oiijiortu- 
nilé  do  chercher  les  bases  d’un  accord,  sont  au- 


l’abcès,  et  la  pneumectomie  partielle,  qui  est, 
en  réalité,  l’exérèse  ou  la  destruction  du  foyer 
de  suppuration. 

Or,  ces  deux  interventions  sont  loin  de  pré¬ 
senter  les  mûmes  difficultés  et  les  mûmes  ris¬ 
ques  opératoires  ;  si  bien  que  nous  devons  cher¬ 
cher  à  fixer,  avec  le  maximum  possible  de  pré¬ 
cision,  les  conditions  dans  lesquelles  la  plus 
simple  et  la  moins  périlleuse  des  deux,  c’est-à- 
dire  la  pneumotomie  simple,  devra  être  choisie, 
conseillée  et  exécutée.  Mais,  tout  d’abord,  il  est 
nécessaire  de  préciser  les  conditions  générales 
dans  lesquelles  l’intervention  chirurgicale  est 
indiquée. 

C’est  ici  que  surgissent  les  considérations 
d’ordre  topographique,  bactériologique,  ana¬ 
tomo-pathologique  et  évolutif,  qui  sont,  avons- 
nous  dit,  les  bases  essenti-elles  de  la  discussion. 
11  nous  est  donc  impossible  de  les  laisser  com¬ 
plètement  dans  l’ombre. 

Voici  comment,  .à  notre  avis,  cette  discussion 
s(^  présente  :  si,  par  un  lest  quelconque,  nous 
pouvions,  dans  chaque  cas  particulier,  avoir  la 


telle  variété  de  collapsothérapie  (imeuinolhorax 
thérapeuti(|uc,  phrénicectomie...),  voire  mûme  au 
drainage  bronchoscopique.  Aussi  bien,  pensons- 
nous  que  la  pneumotomie  simple  (drainage 
translhoracii]ue)  ne  doit  pas  ôtre  appliquée 
d’emblée,  du  moins  systématiquement,  dans 
tous  les  cas  de  suppuration  pulmonaire  collec¬ 
tée,  alors,  cciiciidant,  qu  elle  jieut  être  indiquée 
dans  certains  cas  particuliers,  comme  le  montre 
encore  la  première  des  deux  observations  de  ce 
travail . 

Ici  apiiarait  la  notion  de  siège  et  l’abcès, 
c’est-à-dire  la  nécessité  de  faire  nne  distinc¬ 
tion  radicale  entre  les  abcès  superficiels  corti¬ 
caux  et  les  abcès  profonds. 

Ici  apparaît  également  la  notion  de  la  variété 
anatomo-pathologique  et  du  type  bactériologi¬ 
que,  étroitement  liée  au  caractère  d'acuité  ou  de 
tendance  à  l’éi'olulion  chronique. 

Fn  efl'el,  abstraction  faite  des  reclierclirs  bac- 
Icriologiipies  (pii  sont  encore  à  l’élude,  et  (pii, 
pcul-ûire,  grâce  à  la  précieuse  collaboration  du 
Professeur  Dumas  (de  l’Institut  Pasteur),  nous 
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iipporleroiil  dos  doniiéos  forl  iililus,  il  appaiail, 
qu’acluellement  une  distinction  doit  ôtre  établie 
entre  les  abcès  simples,  à  pnoiiinocociues  ou  à 
streplocoipies,  et  les  abcès  putrides  d’emblée. 
Bien  (pie  ces  derniers  puissent  également  se 
terminer  par  la  guérison  s|)ontanée  ou  médi¬ 
cale  —  en  tout  cas  sans  intervention  cliirurgi- 
cide  — ■  il  est  inconteslablo  (pi'ils  ont  une  ten¬ 
dance  beaucoup  plus  grande  (pie  les  abcès  sim- 
])los  à  jiassor  à  la  chronicité.  Nous  nous  borne¬ 
rons  à  ra])peler  ici  la  notion,  sur  laquelle  nous 
avons  maintes  fois  insisté,  de  la  broncho-pneu¬ 
monie  sclérosante  et  nécrotiipie  qui  se  développe 
en  tache  d’huile  è  la  périphérie  de  la  collection 
et  (pii  aboutit,  tôt  ou  tard,  ;i  la  production  de 


Fig.  3  (obs.  C...).  —  Avant  toute  intervention. 

broncliiectasics  secondaires;  ce  processus  peut 
avoir  pour  consétpience  de  traiisl'ormer  le  ter¬ 
ritoire  envahi  en  une  véritable  éponge  puru¬ 
lente,  dans  laipielle  on  ne  sait  plus  ce  (pii  aj)- 
jiarliont  à  l’abivs  primitif  et  aux  clapiers  se¬ 
condaires.  Or,  là  son  début,  ce  processus  de 
broncho-pneu  nioiiie  sclérosante,  progressive, 
constitue  une  sorte  de  barrière  protectrice  au¬ 
tour  de  l’abcès:  si  l’abcès  n’est  pas  trop  éloi- 
gué  do  la  corticalilé,  cette  barrière  l’isolera  du 
jiarenclivnie  ambiant,  dont  elle  évitera  l’inocu- 
lation  au  cas  d'intervenlion  chirurgicale;  mais, 
si  un  délai  trop  long  s’est  ('•coulé,  cette  zone 
hroiicho-pneunioni(pie  se  sera  considérable- 
nient  étendue  et  se  sera  compli(piée  du  jiroces- 
siis  nécrotique  et  bronchectasiant  cpii  rendra 
l’intervention  chirurgicale  périlleuse. 

Voilà  pourquoi  nous  avons,  dès  notre  première 
])ublication  à  l’Académie  de  Médecine,  insisté 
sur  un  principe  fondamental:  ((  ne  pas  opérer 
trop  loi;  ne  pas  opérer  trop  tard  »,  formule  (pii, 
U  priori,  prend  l’allure  d’une  hoiitade,  mais 


mis,  à  cette  époque,  que  le  délai  de  mise  en  ob¬ 
servation  avant  la  décision  chirurgicale  ne  de¬ 
vait  pas  dépasser  deux  mois  et  demi:  les  obser¬ 
vations  que  nous  avons  recueillies  depuis  nous 
ont  conduits  à  réduire  ce  délai  à  six  semaines 
au  maximum.  Un  abcès  simple  ou  putride,  qui 
n’a  pas  guéri  spontanément  (par  vomiques)  ou 
médicalement,  après  une  durée  d’un  mois  à 
six  semaines,  doit  être  traité  chirurgicalement. 
Ici,  cependant,  s’impose  une  réserve,  que  nous 
formulerons  ainsi:  a  à  condition  qu’il  ne  soit 
pas  trop  profond  et  que  l’intervention  chirurgi- 
eale  ne  comporte  pas  par  conséquent  des  ris¬ 
ques  trop  périlleux. 

Cette  réserve,  s’ajoutant  aux  considérations 
précédentes,  nous  conduit  aux  pro- 

I  positions  suivantes  : 

1“  Le  traitement  chirurgical  des 
abcès  du  poumon  ne  doit  pas  être 
systématiquement  immédiat,  puis¬ 
que  certains  abcès  guérissent  spon¬ 
tanément  ou  par  une  thérapeuti¬ 
que  médicale  ; 

2°  Le  traitement  chirurgical  doit 
ôtre  contre-indiqué,  ou,  tout  au 
moins,  ne  doit  ôtre  qu’exception- 
nellement  accepté,  dans  tous  les 
cas  où  il  comporte  un  risque  trop 
périlleux.  Quels  sont  donc  ces  cas 
trop  périlleux  et  comment  peut-on 
les  traiter  si  l’intervention  chirur¬ 
gicale  est  interdite  ? 

Ces  cas  sont  ceux  des  abcès  si-  '' 
tués  dans  la  profondeur  du  pou¬ 
mon,  au  contact  des  gros  vaisseaux 
hilaires.  Sans  doute,  si  on  a  quel¬ 
que  hardiesse,  on  peut  les  aborder 
de  dehors  en  dedans  et  chercher  à 
les  détruire  par  la  pneumorésec- 
tion  ;  mais  au  prix  de  quels  ris¬ 
ques  C’est  à  ces  cas  qu’on  doit 
surtout  réserver  la  bronchoscopie 
aspiratrice,  combinée  ou  non  avec 
la  vaccinothérapie  locale.  On  pour¬ 
rait  recourir  aussi  au  pneumotho¬ 
rax  thérapeutique  ou  à  la  phréni- 
cectomie  ;  mais  on  ne  peut  mé¬ 
connaître  les  risques  de  ces  deux 
interventions  lorsque  la  collection 
purulente  est  corticale  et  sous- 
pleurale  ;  or  le  siège  cortical  ou 
sous-pleural  n’appartient  pas  seu¬ 
lement  à  la  région  sous-costale, 
mais  aussi  à  la  région  médiasti¬ 
nale  et  diaphragmatique  ;  une  col¬ 
lection  corticale  et  sous-pleurale 
entraîne  très  rapidement  une  réac¬ 
tion  inllammatoire  pleurale  et,  par  conséquent, 
la  production  d’adhérences,  qui  sont  d’autant 
plus  importantes  que  la  maladie  dure  depuis 
plus  longtemps  ;  si  bien  que  la  colhipsothéra- 
pie  peut  ôtre  suivie  de  la  rupture  de  la  collec- 
lion  dans  la  plèvre,  du  fait  des  tiraillements 
exercés  sur  les  adhérences;  nous  avons  observé 
plusieurs  fois  cette  terrible  éventualité  dans 
la  première  phase  de  notre  expérience  clini- 
(lue,  et  c’est  pourquoi  nous  rejetons,  en  pareil 
cas,  la  collapsolhérapie.  Celle-ci  —  et,  particuliè¬ 
rement,  le  pneumothorax  thérapeutique  — 
liourra,  cependant,  donner  d’heureux  résultats, 
lorsqu’elle  sera  appliquée  au  traitement  d’ab¬ 
cès  centraux,  c’est-à-dire  siégeant  assez  profon¬ 
dément  dans  le  poumon,  tout  en  étant  suffi¬ 
samment  éloignés  de  la  corticalilé,  aussi  bien 
costale  que  médiastinale  ou  diaphragmatique. 
C'est  à  uu  cas  de  ce  genre  que  Forlanini  appli- 
([ua,  pour  la  première  fois,  sa  méthode,  ne  l’ou-  ■ 
blioiis  pas.  Nous  pourrions  citer  des  observà- 
lion.s  personnelles  identiques.  Mais,  nous  réfé¬ 
rant  à  ce  ipie  nous  avons  dit  .sur  la  fréquence 


des  guérisons  spontanées,  nous  estimons  qu’il 
n’est  pas  indiqué  de  recourir,  dès  le  début  de 
la  maladie,  au  pneumothorax  thérapeutique, 
sous  le  prétexte  que  les  adhérences  pleurales 
peuvent  apparaître  assez  rapidement;  nous  ad¬ 
mettons  que  les  abcès  centraux  —  c’est-à-dire 
profonds  mais  non  juxta-hilaires  —  s’ils  ne 
guérissent  pas  spontanément  avant  le  délai  de 
trois  semaines  à  un  mois,  peuvent  ôtre  traités 
])ar  la  collapsolhérapie  (pneumothorax  ou  phré- 
nicectomie),  celle-ci  pouvant  ôtre  efficace  et 
présentant  moins  de  risques  que  l’intervention 
chirurgicale,  laquelle  trouvera  surtout  son  in¬ 
dication  et  son  minimum  de  risques  dans  les 
abcès  superficiels  de  la  région  sous-costale. 


ig.  4  (obs.  C...).  —  Après  la  pneumotomie  simple. 

Les  contre-indications  du  Irailemenl  chirur¬ 
gical,  dans  les  abcès  simples  et  putrides,  étant 
écartées,  comment  convient-il  d’intervenir, 
lorsque  l’indication  du  secours  chirurgical 
s’impose,  telle  que  nous  l’avons  définie  ci-des¬ 
sus? 

Pneumotomie  ou  exérèse  ? 

Pour  nous  la  réponse  paraît  indiscutable.  Si 
L’abcès  est  encore  assez  récent,  si  le  processus 
broncho-pneumonique  ambiant  n’affecte  pas 
une  évolution  infectante,  nécrolique,  le  drai¬ 
nage  translhoracique,  c'est-à-dire  la  pneumoto¬ 
mie  simple,  suffira.  Lu  effet,  la  tendance  à  la 
chronicité  tient,  en  pareil  cas,  au  fait  que  le 
drainage  spontané  de  la  collection  par  les  bron¬ 
ches  est  insuffisant,  aussi  bien  par  les  vomiques 
fractionnées,  qui  se  sont  installées,  que  par 
l’aspiration  bronchoscospique  instituée;  la  pneu¬ 
motomie  va  assurer  ce  drainage,  permettre  le 
curettage  de  la  cavité,  l’assécher  et  la  conduire 
à  la  cicatrisation. 

Si  l’abcès  est  déjà  ancien,  si  le  processus 
broncho-pneumoiiiiiuc  ambiant  affecle  une  évu- 
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].i;  27  Mai,  on  cléoUlp  de  iccoiirir  à 
l'excrôsc  du  foyer  putride.  Celle-ci  est 
faite,  en  3  temps,  avec  repérage  à 
l’aide  d’un  fil  métallique  placé,  .après 
le  ir"'  temps,  au  fond  de  la  brèche. 

Le  2"  et  le  3“  temps  (30  Mai  et  4  Juin') 
consistent  dans  la  résection  du  terri¬ 
toire  pulmonaire  entourant  l’abcès,  à 
l’aide  du  bistouri  électrique. 

l’eu  è  peu  la  plaie  opératoire  se 
dégage,  l’étal  général  s’améliore,  la 
température  baisse,  l'expceloralion 

Le  26  Juin  une  nouvelle  radiogra¬ 
phie  (fig.  6)  montre,  abstraction  faite 
des  déformations  costales  opératoires, 
la  disparition  de  l’ancienne  image 
arrondie. 

Le  13  Août,  C...  quille  le  service  et 
rentre  chez  lui. 

Le  11  Octobre  1930,  il  revient  nous 
voir;  sou  état  général  est  excellent; 
une  nouvelle  radiographie  (fig.  7) 
conlirme  la  guérison  opératoire. 

Le  29  Octobre,  on  lire  une  radio¬ 
graphie  après  injection  de  lipiodol 
(lig.  8)  et  l’on  constate  de  très  dis¬ 
crètes  dislocations  de  l’arborisation 
bronchique  dans  le  territoire  occupé 
par  l’ancien  abcès. 

Le  11  Juillet  1931,  C...  revient  nous 
voir;  il  est  complètement  guéri. 

Cette  observation  montre,  mieux 
que  toute  longue  discussion,  qu’un 
abcès  pulride  peut  passer  à  l’étal 
chronique  sans  délerminer  un  pro¬ 
cessus  d' injection  broncho-pncuino- 
nique  constamment  extensif  cl  pro¬ 
gressif,  sans  atteindre  exagérément 
l'état  général,  —  ce  qui  tient  peut- 
élrc  au  type  bactériologique.  Llle 
moiilre,  d’autre  pari,  qu'un  simple 
drainage  opératoire  —  pneumoto¬ 
mie  —  n'amène  qu'une  accalmie 
aussi  trompeuse  que  les  accalmies 
eonséenliiws  au  drainage  spontané 
par  oonii(iues  (iélerininanl  les  pha¬ 
ses  (le  rétention.  Klle  montre  qu’un  abcès 
putride,  devenu  chronique,  ne  peut  être  traité 
efficacement  que  pur  les  destructions  ehirurgi- 
eates  ite  tout  te  foyer  d’infection,  e’est-i)-dire 
du  territoire  de  broncho-pneumonie  chronique 
infectante  et  nécrotique. 

C’est  au  chirurgien  qu’il  apitartienl  de  tdioi- 


sir  et  do  régler  le  procédé  opératoire.  C’est  au 
médecin  qu’incombe  le  soin  de  préciser  les  in¬ 
dications  et  conlre-indicalions  thérapeutiques. 
C’est  à  rim  et  l’aulre,  unis  dans  une  constante 
collaboration,  (pie  reviendra  le  mérite  de  dé¬ 
terminer  les  rè'gles  dont  ils  ont  déj.è  commencé 
û  indiquer  les  principes  directeurs 


Travail  du  laboratoire 
du  professeur  Calmette  à  l’Institut  Pasteur 
et  du  service 

et  du  laboratoire  de  M.  Ravaut 
à  l'hôpital  St-Louis. 

TUBERCULOSES 
GRANULAIRES  DE  LA  PEAU 
D'ORIGINE  SANGUINE 

ET 

TUBERCULIDES 

PAU  MM. 

P.  RAVAUT,  J.  VALTIS  d  OUERRA. 

Si  l’aspect  diifuiue,  la  structure  histologique 
des  lé.sioiis  cidauée.s  (pu?  ,\I.  Darier  a  groupées 
en  1S9C  sous  le  lernu'  général  de  tuberculides, 
puis,  ensnile,  sous  celui  do  luhercido’ides,  sont 
bien  connus,  un  point  ceiiendant  de  leur  his¬ 
toire  reste  diseulable,  c’('sl  celui  de  leur  patho- 
génie.  Lorsipi’en  effet,  ou  voulut  faire  la 
priMiie  de  leur  nature  luhercideiise,  soit  |)ar  la 


I oastatation  directe  du  bacille  de  Koch,  soit  par 
l’étude  expérimentale,  les  résultats  furent  pres- 
(pie  conslammetd  négatifs  ;  on  cite  comme 
des  exceptions  les  cas  dans  lequels  ces  iTcher- 
ches  furent  positives.  Aussi  a-t-on  invoqué  suc¬ 
cessivement  le  rôle  des  toxines  tuberculeuses, 
puis  l’intervention  de  certaines  races  de  bacil¬ 
les,  puis  enfin  celui  d’un  lerrain  spécial;  aussi 
avons-nous  vu  Vitrier  successivement  les  lermos 
généri(pies  sous  lescpiels  on  les  désigne. 

Aucune  de  ces  hypothèses  n’ayant  pu  être 
sanctionnée  |)ar  une  preuve  indiscutable,  la 
(picsiion  restait  toujours  en  suspens,  lorsqu’au 
cours  de  ces  dernières  années  les  notions  nou- 
\elle.s  sur  les  éléments  liltrables  du  bacille  de 
Koch  permirent  de  l’orienter  dans  une  nou¬ 
velle  direclidn.  Lu  effet,  des  travaux  récents, 
confirmant  les  premières  recherches  de  Fontôs 
‘,1910),  ont  mis  en  évidence  une  forme  spéciale 
de  tuberctdoso  expérimentale  caractérisée,  non 
par  l'exisleuce  d’une  lésion  initiale  et  par  dos 
formations  nodulaires  viscérales  comme  dans  le 
type  Villomin,  mais  par  une  hypertrophie  de 
tout  le  système  ganglionnaire  dans  lequel  il  est 
possible  de  mettre  en  évidence  le  bacille  do 
Koch,  soit  au  premier  examen,  soit  jjar  des 


réinoculations  successives  des  ganglions  au  co¬ 
baye.  C’est  cette  technique  expérimentale,  cou¬ 
ramment  employée  pour  la  mise  en  évidence 
des  formes  lillrables  du  b.acillo  tuberculeux, 
soit  én  partant  de  cultures,  soit  de  divers  pro¬ 
duits  pathologiques,  que  nous  avons  appliquée 
à  l’étude  des  tuberculides.  Ces  recherches,  com¬ 
mencées  dès  1926  dans  le  laboratoire  du  pro¬ 
fesseur  Calmette  à  l’Institut  Pasteur  et  dans  le 
service  de  l’un  de  nous  .è  l’hôpital  Saint-Louis, 
nous  ont  donné  des  résultats  intéressants  con¬ 
cernant  la  pathogénie  de  ces  lésions. 

Elles  ont  porté  sur  les  tissus  et  le  sang  de 
malades  atteints  de  sarcoïdes  (1  cas),  de  tuber¬ 
culides  papulo-nécrotiques  (4  cas),  de  lupus 
érythémateux  (10  cas),  d’érythème  induré  de 
Bazin  (2  cas),  de  lupus  pernio  (2  cas),  et  de  di¬ 
verses  autres  affections  cidanées. 

I.  —  Sarcoide  sous-cutanée  ^  (1  cas) 

Le  10  Février  1927  des  lésions  d’une  sarco'ide 
soiis-rnlanér.  extraites  par  bio|)sie,  ont  été  broyées 


1.  P.  Ravaut,  J.  Valtis  et  Nfa.is  ;  Résultats  de  l’ino¬ 
ndation  au  cobaye  d’une  sarco'ide  cl  d'une  liiberculide 
papulo-uécrolique.  .Soc.  de  Biol.,  8  Juin  1929. 
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de  l'eau  physiologique.  Le  liquide  surnageant  a 
été  inoculé  sous  la  peau  de  la  région  inguinale  de 
6  cobayes. 

Deux  des  animaux  sont  morls  le  lendemain  de 
l’inoculation;  un  troisième  est  mort  le  sixième 
jour. 

Le  25  Février  1927  les  3  survivants  ont  été 
éprouvés  jiar  voie  dermique  avec  0  eme  10  de  tuber¬ 
culine  brute  diluée  ,ni  1/100  et  n’ont  pas  réagi. 

Un  de  ces  animaux  est  mort  le  1'"'  Mars,  soit 
vingt  jours  après  l’inoculation:  à  l’aulojjsie  on 
ne  constate  aucune  lésion  locale  ni  viscérale,  sauf 
une  légère  hypertrophie  des  ganglions  trachéo- 
bronobiques.  Dans  l’un  d’eux,  après  un  examen 
minutieux,  nous  avons  pu  mettre  en  évidence  la 
présence  de  bacilles  acido-résistants  ayant  tous  les 
caractères  du  bacille  de  Koch. 

Le  second  de  ces  animaux  survivants  est  mort 
le  9  Mars  1927,  soit  vingt-neuf  jours  après  l’inocu¬ 
lation  :  pour  toute  lésion  on  ne  constatait  qu’une 
légère  hypertrophie  des  ganglions  trachéo-bronchi¬ 
ques  dans  lesquels  on  trouva  des  bacilles  de  Koch. 

Enfin  le  troisième  cobaye  a  été  sacrifié  le  trente- 
septième  jour  après  l’inoculation  :  il  ne  présentait 
aucune  lésion  et  la  recherche  des  bacilles  de  Koch 
dans  ses  organes  lymphatiques  a  été  négative. 

En  résumé,  sur  6  cobayes  inoculés  sous  la  peau 
avec  du  liquide  dans  lequel  avait  été  broyé  un  frag¬ 
ment  de  sarcoïde,  3  sont  morts  rapidement  et 
sur  2  des  autres,  au  vingtème  et  au  vingt-neu¬ 
vième  jour  après  l’inoculation,  il  a  été  possible  de 
mettre  en  évidence  dans  les  ganglions  trachéo- 
bronchiques  la  présence  de  bacilles  de  Koch. 

Donc,  dans  le  tissu  de  cette  sarcoïde  se  trou¬ 
vait  un  virus  déterminant  des  lésions  expéri¬ 
mentales  analogues  à  celles  que  produit  l’ultra- 
virus  tuberculeux. 


II.  —  Tubercui.idiîs  papulo-nécrotiques  (4  cas) 

1“‘'  cas  -.  —  Il  s’agissait  d’une  malade  qui,  depuis 
trois  jours,  présentait  une  éruption  de  luberculides 


Fig.  1.  —  2'  cas  :  Lésion  de  la  face 
et  du  cou  (cliché  Schaller). 


papulo-nécrotiques  sur  les  cuisses  et  les  jambes.  Le 
17  Mai  1927,  on  prélève  au  moyen  d’une  curette 
du  pus  et  (le  h(  sérosité  sécrétés  par  ces  élémenis; 
la  petite  (pianlilé  de  matière  recueillie  est  émul¬ 
sionnée  dans  de  l’eau  idiysiologiquc  et  inoculée 
sons  la  peau  d’nn  eobayè.  Le  11  .luin  1927,  soit 
vingt-trois  jours  après  l’inoculaiion,  cet  animal  est 


P,  Uavaut.  Valus  et  Nélis  :  Loc.  cil. 


sacrifié  ;  on  ne  constate  aucune  lésion  locale  ou 
viscérale,  sauf  une  hypertrophie  du  systèipe  gan¬ 
glionnaire  ;  sur  des  frottis  des  ganglions  trachéo- 
bronchiques  on  découATe,  après  de  nombreux  exa¬ 
mens,  des  bacilles  de  Koch  typiques. 

Donc,  dans  les  lésions  récentes  (trois  jours) 


Fig.  2.  —  2'  cas  :  Lésion  des  bras  (cliché  Schaller). 

d’une  malade  présentant  une  éruption  de  tu- 
berculides  papulo-nécrotiques,  il  a  été  possible, 
par  l’inoculation  au  cobaye,  de  mettre  en  évi¬ 
dence,  vingt-trois  jotirs  après,  la  présence  de 
bacilles  de  Koch  dans  ses  ganglions  trachéo- 
bronchiques  ;  les  lésions  expérimentales  avaient 
les  caractères  de  celles  déterminées  par  l’ultra- 
virus  tuberculeux. 

Encouragés  par  les  résultats  de  ces  deux  pre¬ 
miers  cas,  nous  ayant  permis  de  constater, 
assez  facilement,  la  présence  de  l’ultra-virus 
tuberculeux  dans  une  sarcoïde  et  dans  des  tuber- 
culides  papulo-nécrotiques,  frappés  d’autre  part 
par  la  multiplicité  des  lésions  à  type  éruptif, 
chez  certains  malades  atteints  de  tuberculides 
papulo-nécrotiques,  nous  avons  étudié  par  la 
môme  méthode  expérimentale  la  virulence  de 
leur  sang.  C’est  l’objet  de  nos  second  et  troi¬ 
sième  cas  qui  se  présentaient  dans  des  condi¬ 
tions  remarquables  pour  cette  recherche. 

2“  CAS  —  II  s’agit  d’une  jeune  malade,  née 
le  3  Août  1909,  âgée  de  22  ans,  issue  d’une  mère 
morte  de  tuberculose  pulmonaire.  Elle  n’a  jamais 
été  malade  jusqu’en  1927.  A  celte  époque  elle  fut 
traitée  à  Berck  à  plusieurs  reprises  pour  des  gan¬ 
glions  tuberculeux  du  cou  dont  pn  voit  encore 
les  cicatrices. 

Au  début  de  Juillet  1929,  elle  retourne  à  Berck, 
en  touriste  cette  fois.  Elle  s’expose  au  soleil  et,  dix 
jours  après  apparaissent  tout  à  coup,  sinndtané- 
ment,  uniquement  sur  les  zones  découvertes  et  in- 
solées,  des  lésions  de  types  assez  différents  selon 
les  régions  alteintcs. 

Elle  vient  nous  cons(dter  le  25  Juillet  1929  cl 
nous  la  présentons  le  lendemain  au  Congrès  des 


3.  P.  Bavaut  et  Desiiucquois  :  Eruptions  luhcrculoïdes 
siirvL'imcs  à  la  snilo  d'un  coup  de  soleil  cliez  une  ni.n- 
lade  atteinte  auléricureinent  de  tuberculose  g.inglinii- 
riaire.  /V'  Congrès  ries  Dcrinalologistcs  cl  Syplnligm- 
phrs  (le  l.nnguc  /r(in(;aisi\  Paris,  27  .luillcl  1929.’  — 
P.  Havau'i,  Valus  et  Van  DriN.sr.  :  La  pr('scncc  de  l'iil- 
Ira-virus  tuberculeux  dans  le  sang  d'une  malade  al- 
leinlc  do  tuhcrcidides  papulo.-nécrotiques.  Bull.  de. 
l'Acad.  de  Mèd.,  iC  25,  l'r  .luillct  1930. 


dermatologistes  et  syphiligraphes  de  langue  fran¬ 
çaise  qui  SC  tenait  à  Paris  à  ce  moment. 

,  Mieux  que  toute  descriplion,  les  photographies 
suivantes  qui  ont  été  prises  le  27  Juillet  rendront 
compte  de  l’aspect  très  différent  de  ces  lésions 
selon  leur  siège,  bien  qu’apparues  simultanément 
chez  la  malade  sous  l’action  d’une  forte  insolation. 

1°  la  face,  des  lésions  vésicideuses  envahissant 
symétriquement  le  front,  les  joues,  le  nez,  le  mén- 
lon,  rappelant  une  dermite  artificielle  à  type  eczé¬ 
mateux  ;  certains  éléments  sont  un  peu  plus  infil¬ 
trés,  surtout  au  niveau  des  pommettes,  et  rappel¬ 
lent  les  dispositions  et  même  l’aspect  du  lupus  éry¬ 
thémateux  (lig.  1). 

2°  Au  cou  :  un  semis  de  petites  papules  rouges 
de  3  à  4  mm.  de  diamètre;  quelques-unes,  dans  la 
région  antérieure,  présentent  une  petite  ulcération 
centrale  rappelant  les  tuberculides  papulo-nécro- 

3“  Aux  deux  bras,  surtout  au  niveau  des  plis  du 
coude,  un  semis  de  lésions  piqmleuses,  de  petites 
dimensions,  peu  infiltrées,  légèrement  brillantes, 
que  l’on  pourrait  étiqueter  lichen  (fig.  2). 

4“  Aux  coudes,  sur  la  face  externe  des  avant- 
bras,  quelques  papules  surélevées,  nodulaires,  cen¬ 
trées  par  un  point  nécrolique  ayant  tous  les  carac¬ 
tères  des  tuberculides  papulo-nécrotiques  (fig.  3). 

5“  Sur  la  face  dorsale  de  quelques  doigts,  sur  le 
dos  des  mains,  des  nodules  rouges  violets,  gros 
comme  un  grain  de  poivre,  dont  quelques-uns  sont 
en  voie  de  nécrose  et  représentent  des  types  inter¬ 
médiaires  entre  certains  éléments  de  lupus  pernio 
et  les  tuberculides  pap\do-nécroliques  (fig.  4). 

üu  no  retrouve  dans  l’Iiisloire  de  la  malade  ni 
l’influence  d’un  médicament,  ni  celle  d’un  corps 
chimique  quelconque.  Les  lésions,  uniquement  li¬ 
mitées  aux  régions  insolécs,  sont  apparues  toutes 
ensemble  dix  jours  après  un  violent  coup  de  soleil 
chez  une  malade  enlijchée  de  tuberculose  ganglion¬ 
naire  et  présentant  néanmoins  un  assez  bon  état 
généi'id.  Les  nomhréux  médecins  qui,  à  ce  Congrès, 
virent  la  malade  '  confirmèrent  ce  diagnostic;  quel¬ 
ques-uns  recherchèrent,  sans  résultat,  une  origine 
chimique  à  ces’  lésions,  tout  en  admettant  l’in- 


llucnce  du  soleil  et  le  terrain  spécial  sur  lequel 
elles  iqiparurent.  Les  recheiehes  ultérieures  de¬ 
vaient  nous  fournir  les  éléments  d’une  pathogénie 
beaueoiq)  plus  simple  et  à  l’abri  de  toute  discus- 

.V  jouluns  dès  maintenant  <iue,  ees  lésion»  ont  dis¬ 
paru  en  (jiielques  semaines  sans  laisser  de  traces 
sauf  au  eou,  aux  coudes  et  aux  doigts,  où  l’on  voit 
eneore,  sous  forme  de  petites  cieidrices  ereiiscs,  les 
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ii'licfuiils  bion  connus  des  tuherculidcs  papido-né- 

l.cs  léaclions  sanguines  de  bordel- VVassennann  et 
de  llecbt  oui  été  négatives. 

A  plnsionrs  reprises,  des  euli  et  des  intradermo- 
réaqtions  à  la  tuberculine  ont  été  pratiquées  (27  et 
31  Juillet  1929,  21  et  26  Août  1929)  et  se  sont 
montrées  positives.  A  la  suite  de  Tune  d’elles,  le 
3  Septembre  1929,  sont  apparus  de  nouveau  sur  les 
bras  quelques  éléments  de  Inberculides  papulo-né- 
eroliques  qui  disparuj’enl  ra])idemenl. 

Depuis  celte  époque  nous  avons  constamment 
suivi  celte  malade  qui  n’a  jamais  présenté  de  nou¬ 
velle  lésion  cutanée.  Elle  est  toujours  fatiguée, 
nonchalante,  irritable  cl  a  légèrement  maigri.  Notre 
ami  Rist  a  bien  voulu  vérincr,  le  6  Juin  1930,  son 
élat  ]iulmonaire  :  il  l’a  trouvé  normal:  cependani, 
à  la  partie  supérieure  du  bile  gauche,  il  a  constaté 
re.vislence  d’une  caleilicalion  grosse  comme  >mc 

dienne,  se  sentent  encore  des  ganglions  indurés. 

Chez  cette  malade,  se  présentant  au  vingtième 
jour  d’une  éruplion  typique  de  tuherculidcs  pa- 

!lier  son  sang  et,  le  31  Juillet  1929,*  3  cobayes 
sont  inoculés  avec  du  sang  frais  retiré  de  la  veine 
l't  réinjecté  aussitôt  dans  le  péritoine  avant  toute 
trace  de  coagidation.  .Nous  ne  répéterons  pas  ici  le 
protocole  des  c.xpériences  qui  a  été  publié  dans 
notre  communication  à  l’Académie  de  Médecine  à 
la  séance  du  1'”'  Juillet  1930.  Voici  brièvement  les 
ré.sullats. 

Le  premier  cobaye  inoculé  avec  5  eme  de  sang 
fut  sacrifié  neuf  mois  après,  ne  montrant  aucune 
lésion  et  scs  ganglions  ne  renfermaient  pas  de  ba¬ 
cilles  de  Koch. 

Le  deuxième  cobaye  inoculé  avec  10  eme  de  sang 
fut  sacrifié  neuf  mois  après;  il  avait  maigri  de 
100  gr.  A  l’autopsie:  aucune  lésion  apparente  sauf 
une  by|)ertroi)hie  des  ganglions  épiploïques,  mé¬ 
sentériques  et  trachéo-bronchiques.  L’examen  de 
ces  ganglions  ne  révèle  pas  de  bacilles  de  Koch  ; 
mais  la  réinocidalion  de  ces  ganglions  met  en  évi¬ 
dence  dans  trois  passages  successifs  la  présence  de 
bacilles  de  Koch. 

Le  troisième  cobaye  inoculé  avec  15  eme  do  sang 
meurt  sept  mois  après  l’inoculation  ne  présen¬ 
tant  pour  toute  lésion  qu’une  légère  hypertrophie 
des  ganglions  trachéo-bronchiques  ;  dans  les  frot¬ 
tis  on  retrouve  quelques  rares  bacilles  de  Koch. 

Enlin,  le  21  Mars  1930,  huit  mois  après  le  début 
de  la  maladie,  alors  que  les  traces  de  l’éruption 
avaient  dis|)aru  depuis  longtemps,  le  sang  de  celte 
malade  a  été  inoculé  à  trois  reprises  différentes 
(21  Mars,  4  Avril,  15  Avril  1930)  au  même  cobaye 
cl  dans  la  même  région;  sacrifié  quarante-deux 

aucune  lésion  appan}nle,  sauf  de  l’hypertrophie  des 
ganglions  trachéo-bronchiques  dans  lesquels  on 
peut  constater  des  bacilles  de  Koch  typiques. 

bien  qu’il  nous  soit  impossible  d’insister  ])Ius 
longueincnl  sur  celle  observation,  nous  no  ])ou- 
vuns  nous  empêcher  de  faire  remarquer  en  pas¬ 
sant  combien  elle  est  intéressante  : 

1°  Du  point  de  vue  clinique,  en  nous  mon¬ 
trant  sur  la  même  malade  l’apparition  simul- 
lanêe,  dans  des  régions  diverses,  mais  ayant 
toutes  subi  au  même  moment  l’aclion  du  so¬ 
leil,  de  lésions  bien  différentes  jiar  leur  apipa- 
r(Mice  morphologique  :  à  la  face,  lésions  de 
dermite  eczémateuse  rappelant,  en  certains 
I)oints,  lé  hq)us  érythémateux;  aux  bras 
et  au  cou,  lésions  papuleuses  è  ly])c  lichénien; 
au  cou,  aux  coudes  et  aux  mains,  tubercu- 
lidcs  ])ai)ulo-uécroti(iues  tyiiiciuos.  S’il  n'est 
pas  rare  de  voir  ajiparaîlre  chez  le  même  ma¬ 
lade  et  au  même  moment  différents  ly|)cs 
do  tuherculides,  il  est  intéressant  de  constater 
cIkv  notre  malade,  en  même  temps  que  des  lu- 
bercididcs  authentiques,  l’apparition  de  lésions 
r, appelant  plutôt  l’eczéma  ou  le  lichen  (|ue  ces 
dernières  et  survenant  cependani  eu  même 
temps.  Nous  const.ilons  le  fait  pour  le  moment. 


l’étiologie  d’une  lésion  est  parfois  plus  instruc- 
live  que  l’étude  de  son  aspect  morphologique. 

2“  Du  point  de  vue  expérimental,  en  nous 
montrant  dans  le  sang  de  celte  malade  la  pré¬ 
sence  de  formes  spéciales  du  bacille  de  Koch, 
non  seulement  au  moment  de  l’éruption,  mais, 
encore  huit  mois  après  sa  disparition.  Il  exislail 
donc  chez  elle  une  septicémie  latente,  ayaid 
pour  origine  le  bacille  de  Koch  sous  la  forme 

3°  Du  point  de  vue  palhogénique,  en  nous 
montrant  que  l’action  du  soleil  peut  provoquer 
l'apparition  de  ces  diverses  lésions  cutanées, 
ce  que  nous  connaissions  déjà  par  l’étude  de 
certains  cas  de  lupus  érythémateux  pouvant 
subir  des  poussées  parfois  mortelles  (Lorlat-Ja- 
cob),  sous  l’influence  d’une  insolation  trop 
brutale. 

4°  Du  point  de  vue  de  la  pathologie  générale, 
en  nous  permettant  de  soulever  un  problème  in- 


Fig.  4.  —  2'  cas  :  Lésions  des  doigts 
et  des  mains  (cliclic  Schallcr). 


léressanl.  Depuis  longtemps,  en  effet,  l’étude 
clini(iue  montre  que  les  malades  porteurs  de 
tidierculides  sont  rarement  atteints  de  formes 
graves  de  tuberculose  ;  ils  présentent  générale¬ 
ment,  en  outre,  de  fortes  réactions  à  la  tubercu¬ 
line.  Si  d’autre  part  on  rapproche  ces  constata¬ 
tions  des  faits  étudiés  par  divers  auteurs  et  raj)- 
portés  dans  un  mémoire  récent  de  MM.  Calmette 
et  Valtis montrant  que  te  l’ullra-virus  tubercu¬ 
leux  confère  un  certain  degré  de  résistance  aux 
infections  d’épreuve  de  virulence  moyenne  », 
on  est  en  droit  de  se  demander  si,  chez  ces  ma¬ 
lades  atteints  de  tuherculides,  celte  évolution 
bénigne  de  la  tuberculose  cutanée,  si  différente 
des  autres  formes  (lupus,  tuberculose  verru- 
(pieuse),  n’est  jtas  due  à  une  action  immunisante 
possible  de  l’ultra-virus  tuberculeux. 

L'observation  de  notre  malade  est  un  argu¬ 
ment  en  faveur  de  cette  conception;  nous  la 
suivons  depuis  deux  ans  maintenant  et,  mal¬ 
gré  la  constatation  à  deux  reprises  différentes 
d'une  septicémie  tuberculeuse,  son  élat  général 
reste  satisfaisant. 

Guidés  par  celle  notion,  nous  avons  préparé 
un  vaccin  à  base  d’ullra-virus  tuberculeux  qui. 


•'i.  Cxi.Min  iK  et  Vai.tis  :  Le  virus  tiibciculeiix  (gni- 
iMitémi('  prébaeillaire  et  tiiberenlose).  Annales  de  l'ins- 
lilnl  l'iisleiir,  Juin  1930,  p.  G29. 


malgré  des  réactions  locales  et  générales,  par¬ 
fois  violentes,  nous  a  donné  déjà  des  résidtats 
thérapeutiques  intéressants. 

Les  observations  suivantes  nous  ont  permis  de 
confirmer  les  faits  révélés  par  l'étude  de  celte 
malade. 

S"  CAS  (inédit).  —  Il  s’agit  d’un  bonnne  do 
42  ans,  ne  présentanl  aucun  antécédent  héréditaire 
ni  personnel  de  lubercidose  ;  il  faut  seulement  no¬ 
ter  que  sa  fennno  est  atteinte  d’une  affection  chro¬ 
nique  sur  laquelle  nous  n’avons  pu  avoir  de  ren- 
seigncnienl.  Le  malade  a  été  en  prison  du  22  Juin 
au  22  Aofil  1930,  lorsque  le  15  Septembre  com¬ 
mencent  à  apparaître  quelques  lésions  cutanées;  en 
(pielques  jours  elles  s’étendent  rapidement  et  en¬ 
vahissent  tout  le  corps.  Il  consulte  différents  mé¬ 
decins  qui  tous  pensent  à  la  syphilis  et  le  traitent 
sans  aucun  résultat. 

Nous  le  voyons  le  28  Novembre  1930,  couvert 
de  la  tête  aux  pieds  de  luberculides  papulo-nécro- 
liques  typiques,  à  divers  stades  de  leur  évolution; 
elles  sont  très  abondantes  à  la  face  et  aux  mem¬ 
bres,  surloul  aux  jambes,  relativement  discrètes 
sur  le  thorax  cl  l’abdomen  ainsi  qu’on  peut  le 
voir  sur  les  photographies  (lig.  5  et  6).  On  ne 
constate  aucune  lésion  tuberculeuse;  les  ganglions 
sont  normaux. 

La  réaction  de  B.-W  pratiquée  à  trois  reprises 
différentes  est  négative. 

La  réaction  de  floculation  pour  la  syphilis  CVer- 
ncs)  est  complètement  négative  (0). 

La  ré.action  de  Calmctlc-Massol  pour  la  syphilis 
est  légèrement  positive. 

La  réaction  de  Vernes  à  la  résorcine  pour  la  tu¬ 
berculose  donne  45. 

L’intradermo-réaclion  à  la  liiberculinc  est  liés 
fortement  positive  sous  forme  d’un  gros  nodule  à 
centre  nécrolique. 

Dos  prélèvements  portant  sur  les  lésions  et  sur 
le  sang  sont  faits  et  inoculés  à  des  cobayes  ;  nous 
en  donnons  plus  loin  les  résultats. 

Le  13  Décembre  1930,  nous  injectons  au  bras  ])ar 
voie  intra-dermique  une  goutte  d’un  vaccin  stéri¬ 
lisé  par  la  chaleur  provenant  d’un  filtrat  sur  bou¬ 
gie  de  porcelaine  (11“  2)  d’un  voile  jeune  de  cul- 
luro  de  bacilles  tuberculeux  de  souche  bovine  viru¬ 
lente  sur  milieu  de  Sauton  :  il  s’agit  donc  d’un 
vaccin  à  base  d’ullra-virus  tuberculeux.  Il  se  pro¬ 
duit  aussitôt  après  l’inoculation  un  placard  rouge, 
de  la  dimension  d’une  pièce  de  5  francs;  puis  le 
malade  retourne  en  province.  Lorsque  nous  le  re¬ 
voyons  neuf  jours  après  on  constate  au  point  d’ino¬ 
culation  une  croûte  sous  laquelle  se  voit  une  lésion 
nécrolique  rappelant  les  luberculides  et  reposant 
s\ir  une  pc.iu  brun  violet  formant  une  grande^  ta- 

lout  autour  se  voient  de  jeunes  éléments  à  type  de 
tuherculides  papulo-nécroliqucs  (fig.  7). 

Du  côté  de  l’éruption  nous  constatons  un  affais¬ 
sement  net  des  plus  anciennes  lésions  et  quelques 
nouveaux  éléments  très  discrets.  Une  seconde  intra- 
dermo-inoculidion  avec  une  dose  double  du  même 
vaccin  est  pratiquée  le  29  Décembre  et  donne  lieu 
aux  mêmes  phénomènes,  mais  très  atténués. 

A  partir  de  la  troisième  injection,  bien  que  les 
doses  de  vaccin  fussent  augmentées,  la  réaction 
locide  est  minime,  si  bien  que,  du  2  Janvier  1931 
au  9  Mars  1931,  il  reçoit  10  injections  de  ce  vac¬ 
cin  à  doses  croissantes  sans  présenter  de  réactions 
importantes. 

A  partir  du  moment  où  ces  injections  do  vaccin 
à  base  d’ultra-virus  ont  été  commencées,  l’éiuplion 
a  cessé  d’évoluer  et,  le  30  Mars  1931  elle  a  com¬ 
plètement  disparu  ;  le  malade  a  engraissé  de  3  kilogr. 
et  semble  guéri,  tout  au  moins  de  sa  poussée  ac¬ 
tuelle. 

Les  produits  prélevés  le  10  Décembre  1930,  au 
moment  où  l’éruption,  durant  depuis  trois  mois, 
a\ait  atteint  son  maximum,  ont  donné  les  résul- 
lals  suivants. 

Avec  du  pus  retiré  de  divers  éléments  papulo- 
ni'croliqucs,  9  cobayes  ont  été  inoculés  sous  la 
peau  et  tous  les  résultats  ont  été  négatifs. 

Avec  du  sang  retiré  de  la  veine  et  réinjecté  aus¬ 
sitôt  sous  la  jicau,  3  cobayes  ont  élé  inoculés. 

L’un  d’eux,  ayant  reçu  15  eme  de  sang  frais. 


N“  80 


LA  PRiiSSE  MEDICALE,  Mercredi,  7  Octobre  1931 


1467 


saci'iljé,  vingt  jours,  iipràs,  lu;  prôsonlait  aiiouno  lé¬ 
sion  ,  apparente.  A  l’autopsie  on  constata  au  point 
d’inoculation;  un  très  petit  abcès,  ainsi  qu’une  tu¬ 
méfaction  des  ganglions  lombaires.  Dans  le  pus  de 
l’abcès  et  dans  les  ganglions  lombaires  se  voyaient 
■des  bacilles  de  Koch,  quelques-uns  isolés,  la  plu¬ 
part  groupés  en  amas  de  quelques  éléments.  Ce 
pus  a  été  réinocidé  à  un  second  cobaye  qui,  sacrifié 
vingt-six  jours  après,  ne  présentait  que  de  l’hyper¬ 
trophie  des  gimglions  dans  lesquels  on  put  assez 
facilement  mettre  en  évidence  des  bacilles  de  Koch. 

Les  deux  aulres  cobayes,  éprouvés  à  la  tubercu¬ 
line  cent  deux  jours  après  l’inocidation,  n’ont  pas 
réagi  ;  l’un  d’eux,  sacrifié  quel- 


par  an,  à  de  légères  poussées  éruptives  se  mani¬ 
festant  sur  les  membres  inférieurs  et  les  fesses; 
elles  ont  laissé  des  cicatrices  dont  sont  criblées  ces 
régions;  ce  sont  des  cicatrices  typiques  de  tuber- 
culidos  papnlo-héci'oiiqn'es.' 

Dans  le  courant  de  Décembie  1980  est  survenu, 
sur  la  face  aniéro-latéralc  de  la  jambe  droile,  le 
coti-de-pied,  la  face  interne  du  genou,  une  érup¬ 
tion  formée  d’une  trentaine  d’éléments  ayant  tous 
les  caractères  des  tuberculides  papulo-nécrotiques 
à  différents  stades  de  leur  évolution  (fig.  8).  La 
malade  se  sent  fatiguée,  a  maigri  de  quelque^  ki¬ 
logrammes,  mais  ne  présente  ni  fièvre,  ni  toux. 

1 


nés  ont  été  négatifs;  mêmes 
ndtats  pour  l’autre,  sacrifié  cent 
;nte-sept  jours  après  l’inocula- 
ui.  Avec  le  bioyage  de  la  rate 
.  de  quelques  ganglions  i)iove- 
nl  de  ces  cobayes,  deux  autres 
it  élé  l'éinoculés  ;  ils  ne  ])résen- 


inois  et  demi  après  la  première  injection,  l’érup¬ 
tion  a  disparu  ;  la  malade  .se  porle  bien  et  a  en¬ 
graissé  de  deux  kilogr. 

Quelques  jours  après,  au  début  d’Avril  1931, 
elle  a  cejjcndaul  présenté,  sur  la  face  interne  du 
genou  droit,  deux  petites  tuberculides  à  forme  pa- 
pideuse  qui  ont  évolué  et  disparu  en  quelques 
jours.  Les  recherches  expérimenlalcs  i)raliquécs  le 
20  .lanvier  1931  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Avec  du  sang  prélevé  dans  la  veine,  2  co¬ 
bayes  sont  inoculés  sous  la  peau  à  la  dose  de 
10  einc.  L’un  d'eux,  sacrifié  vingt  jours  ajirès.  ne 
présente  que  des-  ganglions  légèrement  hyper- 
lro])hiés  dans  lesquels  on  ne  trouve 
pas  de  bacilles  de  Koch.  Le  broyage 
réinoculé  à 


jours  apres,  l.c  second  cobaye 
acluellomenl  vivant  cl  bien  porta 
■  Avec  le  produit  du  grattage 
la  sérosité  prélevés  au  niveau 
mbe,  un  cobaye 


Celte  observation  nous  a  ré¬ 
vélé  un  certain  nombre  de  fails 
intére.ssants  ; 

1°  Du  point  de  vue  clinique, 
elle  nous  a  montré  une  éruption 
extrêmement  violente  de  tubercu¬ 
lides  papulo-nécrotiques  s’étant 
étendue  à  tout  le  corps,  sans 
que  nous  ayons  pu  retrouver 
chez  le  malade  l’origine  de  cette 
tuberculose. 

2“  Du  point  de  vue  expéri¬ 
mental,  nous  avons  pu  constater 
qu’en  partant  des  lésions  exter¬ 
nes  il  a  été  impossible  de  mettre 
en  évidence  le  bacille  de  Koch, 
alors  que,  dans  le  sang,  cette 
déinonstration  fut  relativement 
facile.  Chez  un  des  cobayes,  la 
lésion  expérimentale  était  repré¬ 
sentée  par  un  petit  abcès  local 
sous-cutané,  sans  chancre  lo¬ 
cal  ni  réaction  ganglionnaire, 
comme  on  le  voit  dans  la  tuber¬ 
culose  expérimentale  du  type 
Villemin,  et  par  une  réaction 
des  ganglions  lombaires  dans 
lesquels  on  constata  des  bacilles 
de  Koch.  Ceux  qui  ont  été  sacri¬ 
fiés  cent  deux  et  cent  trente-sept 
jours  après  l’inoculation  ont 
donné  un  résultat  négatif. 

3“  Du  point  de  vue  de  la  palho- 
loqie  générale  et  de  la  thérapeu¬ 
tique,  nous  avons  jm  constater 
(lu’un  vaccin  ])réparé  avec  un  ul¬ 
tra-virus  tuberculeux  peut  produire  une  réaction 
locale  comitarable  è  celle  de  la  tuberculine,  et,  en 
outre,  elle  a  eu  chez  notre  malade  une  action  thé- 
raiieutique  évidente  puisque  l’éruption,  qui  da¬ 
tait  de  trois  mois  et  était  en  pleine  évolution 
au  début  de  ce  traitement,  a  rétrocédé,  puis  a 
disparu  en  deux  mois  et  demi  sous  l’influence 
do  ces  injections.  Nous  reviendrons  ultérieure¬ 
ment  sur  l’action  de  ce  vaccin  qui,  chez  d’au¬ 
tres  malades  atteints  de  diverses  manifestations 
(asthme,  eczéma,  tuberculose  cutanée,  etc...)  a 
provoqué,  parfois,  de  fortes  réactions  locales  et 
générales,  mais  a  i)aru  agir  favorablement. 

4“  CAS  (inédit).  —  Il  s'agit  d’une  femme  de 
34  ans  qui  ne  présente  aucun  antécédent  héré¬ 
ditaire  o\i  personnel  de  tuberculose;  elle  a  eu 
troi.s  enfants,  dont  deux  sont  bien  portants  alors 
que  le  troisième  est  très  débile.  Pas  de  fausses 
couches. 

Depuis  1919  elle  est  sujette,  deux  ou  trois  fois 


deux  jours  après,  il  ii 
cune  lésion  locale,  mais  quelques 
ganglions  inguinaux  dans  lesquels 
on  retrouve  des  bacilles  de  Koch 
typiques.  Il  était  atteint  en  ouire 
d’une  pseudo-tuberculose  du  type 
Malassez-Vignal. 

Du  point  de  vue  clinique,  celle 
observation  nous  a  montré  une 
forme  subaiguë  juesque  chro¬ 
nique  de  tuberculides  papulo- 
nécrolir|ues  évoluant  depuis  onze 
ans,  caraclérisées  ])ar  des  j)ous- 
sées  discrètes  survenant  plu¬ 
sieurs  fois  par  an  aux  membres 
intérieurs. 

Du  point  do  vue  expérimen¬ 
tal',  nous  avons  pu  constater  la 
virulence  des  lésions  culanées 
qui  élaioiil  relativement  récen¬ 
tes,  alors  (pie  colle  du  sang  s'osl 
montrée  négative. 

Du  point  do  vue  général  et 
thérapeutique  nous  avons  délor- 
niiné,  à  la  première  inlradormo- 
inoculalion  d’un  vaccin  à  base 
d'ulfra-virus,  une  lésion  nécro- 
tique  exlrêmomenl  forte,  qui, 
aux  suivanfes,  fut  beaucoup 
moins  inleiise.  Lu  outre,  comme 
précédent,  avec  la 


co'incidé  la  dis|)arilion  des  lé¬ 
sions  culanées. 


L’examen  de  ses  différents  viscères  et  de  ses  gan¬ 
glions  est  absolument  négatif. 

Les  réactions  de  Bordel-Wassermann  et  de  flo¬ 
culation  de  Vernes  sont  négatives.  L’intradermo- 
réaction  à  la  tuberculine  est  fortement  positive, 
l.e  20  .lanvier  1931,  soit  un  mois  après  le  début 
de  l’éruption,  la  sérosité  provenant  d'éléments 
cutanés  et  du  sang  sont  prélevés  et  inoculés  à  des 
cobayes;  nous  donnons  plus  loin  les  résultats  de 
ces  inoculations.  Ce  môme  jour  on  praliipie  à  la 
cuisse  gauche  une  iniradermo-réaclion  avec  deux 
gouttes  du  même  vaccin,  provenant  d’un  ultra- 
virus  déjè  utilisé  dans  le  cas  précédent. 

Sept  jours  après  on  constate  la  formation 
d’une  escarre  noire,  nécrolique,  entourée  d'une 
zone  inllammaloirc  rouge  qui  sc  cicatrise  en  ■  un 
mois  (fig.  9).  Deux  autres  injections  de  ce  même 
vaccin,  à  doses  moins  fortes,  sont  pratiquées  cl 
produisent  chaque  fois  des  réactions  locales  moiii.s 
vives;  la  dernière  dis|)araît  en  dix  jours. 

Pendant  ce  temps,  les  lésions  culanées  s’effacent 
de  jour  en  jour  et,  le  31  Mars  1931,  soit  deux 


lié  Schallcr).  Pur  10  malades  atteints  de  luiiiis 

érythémateux  de  divers  types  nous 
avons  prélevé  du  sang  pour  y  rechercher  la  |)ré- 
sence  de  l’ulira-virus  tuberculeux.  28  cobayes  ont 
élé  inoculés  avec  des  quantités  variables,  et  2  seu¬ 
lement,  avec  des  malades  différents,  nous  ont  donné 
des  résultats  positifs. 

Dans  aucun  cas  nous  n’avons  recherché  la  vi¬ 
rulence  des  lésions  locales.  Le  premier  cas  positif 
a  trait  è  une  femme  atteinte  depuis  plusieurs 
mois  d’un  lupus  érythémateux  du  nez  et  des 
joues,  mais  en  pleine  évolution.  L’étal  général  est 
bon  et  la  malade  ne  présenle  aucun  signe  de  tu¬ 
berculose.  Un  cobaye  est  inoculé  le  8  Octobre 
1930.  sous  la  |)eau  de  l'abdomen,  avec  10  eme  de 
sang  frais.  Sacrifié  un  mois  ajirès,  il  ne  présenle 
pour  toute  lésion  que  quelques  ganglions  Irachéo- 
broncbiqncs  dans  lesquels  on  ne  trouve  pas  de 
bacilles  de  Koch.  Avec  le  broyage  des  ganglions, 
on  réinocnic  un  second  cobaye  qui,  sacrifié  trois 
mois  après,  ne  présenle  ipie  des  ganglions  Ira- 
chéo-bronchiques,  sans  bacilles  de  Koch.  Un  troi¬ 
sième  cobaye,  réinoculé  <lans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  est  .sacrifié  vingt  jours  aiuès  cl  présente 
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de  gros  ganglions  trachéo-bronchiques,  mais  sans 
bacilles  de  Koch. 

Un  quatrième  cobaye,  réinoculé  avec  le  broyage 
de  ces  ganglions,  meurt  spontanément  quinze 
jours  a|)rès  et  l’on  trouve  cette  fois,  dans  ses 
ganglions  trachéo-bronchiques,  des  bacilles  de 

Le  second  cas  a  trait  à  un  malade  atteint  de¬ 
puis  deux  ans  d’un  lupus  érythémateux  légèrement 
crétacé,  très  étendu  au  nez  et  aux  joues.  Un 
promier  cobaye  est  inoculé  sous  la  peau  de  l’ab¬ 
domen  avec  20  eme  de  sang  frais,  le  16  Dé¬ 
cembre  1930.  Sacrifié  un  mois  et  demi  après,  il  ne 
présente  pour  toute  lésion  que  des  ganglions  tra¬ 
chéo-bronchiques,  sans  bacilles  de  Koch.  Un  second 
cobaye,  inoculé  avec  le  broyage  de  ces  ganglions, 
sacrifié  dix-sept  jours  après,  ne  présente  que  de  gros 
ganglions  trachéo-bronchiques  sans  bacilles  de 
Koch. 

Un  troisième  cobaye  inoculé  avec  le  broyage  de 
ces  ganglions  est  sacrifié  vingt-deux  jours  après 
et,  dans  les  ganglions  inguinaux  ainsi  que  dans 


l'ig.  6.  . —  3*^  cas  :  Lésions  des  avaiit-l)ras 
et  de  la  main  (eliclic  Sehaller). 


bacilles  de  Koch  typiques. 

.\insi  donc,  dans  le  sang  de,  2  malades  sur 
10,  atteints  de  lupus  érythémateux,  nous  avons 
pu  déceler  l.'i  présence  de  bacilles  de  Koch  sous 
la  forme  d'ultra-virus,  jieu  virulents,  puisque 
CO  n’est  qu'au  troisième  ])assnge  dans  un  cas, 
el  au  quatrième  dans  l’autre,  (|ue  l’on  finit  par 
lo  déceler  sous  sa  forme,  bacillaire. 


IV  —  Erythème  induré  de  Bazin  (2  cas) 

Le  sang  de  2  malades  a  été  inoculé  à  6  ■  co¬ 
bayes  et  les  recherches  effectuées,  comme  dans  les 
cas  précédents,  au  moyen  d’examen  sur  lames,  et 


Idg.  7.  —  3'  cas  :  Les  lésions  groupées  en  cercle 

sont  apparues  quelques  jours  après  une  intradermo- 

virus  tuberculeux  (cHcbé  Sehaller). 

de  passages  successifs,  n’ont  donné  aucun  résultat 
positif. 

L’inoculation  de  tissu  n’a  pas  été  pratiquée;  il 
est  probable  qu’elle  nous  eût  donné  des  résultats 
positifs,  car  nous  rappellerons  que  l’un  de  nous, 
avec  son  maître  Thibicrge  a  donné  la  première 
démonstration  de  sa  nature  tuberculeuse  en  1899 
jiar  l’étude  dos  lésions  et  surtout  on  obtenant  la 
tuberculisation  du  cobaye  dans  un  cas. 

V.  —  Lupus  pernio  (2  cas) 

Chez  2  malades,  dont  le  sang  a  été  inoculé  sous 
la  peau  de  3  cobayes,  les  résultats  ont  été  négatifs. 

VL  —  Affections  diverses 

D’autres  affections  cutanées  ou  sous-cutanées,  qui 
ne  sont  pas  rangées  dans  les  tiiherculides,  mais  pour 
lesquelles  ou  a  reconnu  ou  invoqué  le  rôle  de  la 
luberculose,  ont,  été  également  e.xaminées. 


5.  Thiiiikuge  et  R.w.ùjï;  .Sur  la  nature  et  les  lésions  de 
rérYllièine  induré.  Annales  de  Dermaiologie  et  de  Sy- 
lihiligrapliie,  n"  C,  Juin  1899. 


Chez  tous  ces  malades  nous  avons  limité  nos 
recherches  à  l’étude  du  sang.  Nous  avons  inoculé, 
avec  la  même  technique  que  dans  les  cas  précé¬ 
dents,  de  nombreux  cobayes  et  tous  nos  résultats 
ont  été  négatifs.  Ce  sont  ; 

Vaselinomes  :  2  cas  inoculés  à  4  cobayes  :  ré¬ 
sultats  négatifs. 

Acné  de  la  face  :  2  cas  inoculés  à  7  cobayes  : 
résultats  négatifs. 

Eczéma  chronique  :  3  cas  inoculés  à  14  cobayes  : 
résultats  négatifs. 

Lichen  plan  :  un  cas  inoculé  à  1  cobaye  :  résul¬ 
tat  négatif. 

Laissant  de  côté  pour  le  moment  les  faits 
cliniques  ainsi  que  les  effets  expérimentaux  et 
thérapeutiques  du  vaccin  préparé  au  moyen 
d’un  ultra-virus  tuberculeux,  en  appliquant  à 
l’étude  des  tuberculides  la  technique  qui  a  per¬ 
mis  de  mettre  en  évidence  chez  les  cobayes  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  produite  par  l’inoculation 
expérimentale  des  éléments  fillrables  du  bacille 


Fig.  8.  —  4'  cas  :  Tuberculides  papulo-néorotiques 
en  évolution  et  lésions  cicatricielles  provenant 
d’éruptions  antérieures  (cliché  Sehaller). 


de  Koch,  nous  avons  obtenu  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

Dans  un  cas  de  sarcoïde  hypodermique  : 
un  résultat  positif  par  inoculation  de  tissu. 

Dans  4  cas  do  tuberculides  papulo-nécro- 
tiques  :  4  résultats  positifs  par  inoculation  soit 
du  tissu,  soit  du  sang. 

Dans  10  cas  de  lupus  érythémateux  étudiés  : 
2  résultats  positifs  par  inoculation  du  sang. 
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Dans  2  cas  d’crylhcme  indurû,  de  lupus 
pernio,  de  vaselinome,  d’acnd  de  la  l'ace,  3 
cas  d’eczéma  chronique,  un  cas  de  lichen  plan, 
les  inoculations  de  sang  laites  à  35  cobayes  se 
sont  montrées  négatives. 

Si,  d’autre  part,  nous  envisageons  l’origine  du 
matériel  qui  a  servi  à  ces  inoculations,  nous 
voyons  que  ; 

En  partant  des  tissus,  nous  avons  eu  un  ré¬ 
sultat  positif  avec  le  seul  cas  de  sarcoïde  étudié, 
et  2  résultats  positifs  sur  3  cas  de  tuber- 
culides  papulo-nécrotiques.  Nous  forons  remar¬ 
quer  que,  dans  le  cas  négatif,  le  prélèvement  à 
été  lait  trois  mois  après  le  début  de  l’éruplion, 
alors  que,  dans  les  deux  cas  positifs,  l’éruption 
était  beaucoup  plus  récente. 

En  partant  du  sang,  nous  avons  obtenu  2 
résultats  positifs  sur  3  cas  de  tuherculides  papulo- 
nécrotiques  étudiés  :  dans  le  cas  négatif  il  s’agis¬ 
sait  d’une  malade  atteinte  depuis  onze  ans 
de  poussées  chroniques  de  tuherculides,  toujours 
limitées  aux  jambes.  Dans  10  cas  de  lupus  éry¬ 
thémateux,  nous  avons  pu  constater  chez  deux 
malades  la  virulence  du  sang.  Dans  tous  les 
autres  cas  les  résultats  d’inoculation  de  sang 
ont  été  négatifs. 

11  nous  paraît  certain  que,  si  l’on  multipliait 
pour  chaque  sujet  les  expériences,  soit  en  préle¬ 
vant  davantage  de  tissu  ou  de  sang,  selon  la 
période  de  l’évolution  de  la  maladie,  soit  en 
inoculant  un  plus  grand  nombre  d’animaux,  en 
répétant  les  inoculations  au  même  cobaye  et 
dans  la  même  région,  soit  en  pratiquant  de  plus 
nombreux  passages,  on  augmenterait  considé¬ 
rablement  le  pourcentage  des  cas  positifs.  Quoi 
qu’il  en  soit,  ces  résultats  nous  paraissent  sufli- 
samment  nets  pour  montrer  le  rôle  de  l’ullra- 
virus  tuberculeux  dans  la  production  des  lu- 
berculides. 

Ils  nous  révèlent  un  certain  nombre  de  laits 
intéressants  dans  l’étude  expérimentale  et  pa¬ 
thogénique  de  ces  lésions. 

1“  Du  point  de  vue  expérimenlal,  la  connais¬ 
sance  de  l’ultra-virus  tuberculeux  nous  a  permis 
de  mettre  beaucoup  plus  souvent  en  évidence 
la  tuberculose  au  moyen  d’une  technique,  non 
pas  nouvelle,  mais  beaucoup  plus  sévère.  .\ 
côté  de  la  tuberculose  exj)érimentale  du  type 
Villemin  avec  chancre  d’inoculation,  adéno])a- 
thie  caséeuse  se  développant  en  quelques  se¬ 
maines,  nous  connaissons  bien  maintenant  une 
forme  de  tuberculose  du  cobaye  uniquement 
ganglionnaire,  pouvant  montrer  des  bacilles  de 
Koch  dès  le  ])remier  examen,  ou  nécessitant 
jiarlois  des  passages  en  série.  Les  travaux  du  pro¬ 
fesseur  Calmette  et  de  .1.  Valtis  ont  bien  mis  au 
point  toutes  les  étapes  de  cette  recherche  qui 
nous  rend  maintenant  de  si  grands  services  dans 
l’élude  de  la  tuberculose.  Autrefois,  ne  tenant 
compte  que  de  la  tuberculose  expérimentale  du 
type  Villemin,  nous  qualifiions  trop  souvent  de 
négatives  des  inoculations  qui  répondent  main¬ 
tenant  à  ce  type  Calmc.tte-Valtis.  Ainsi  que  les 
travaux  do  Paisseau,  de  Sergent,  de  L.  lîernard 
et  leurs  élèves,  ceux  de  Saenz  et  les  nôtres,  etc... 
l’ont  déjîi  montré,  il  est  certain  que,  do  ce  côté, 
le  champ  de  la  tuberculose  va  s’étendre  considé¬ 
rablement. 

Cette  tuberculose  expérimentale  ganglion¬ 
naire,  type  Calmette-Valtis,  étant  celle  que  dé¬ 
termine  l’inoculation  des  éléments  filtrables  du 
bacille  de  Koch,  on  peut  en  conclure  que  le 
virus  existait  sous  cette  forme  dans  les  produits 
utilisés  pour  ces  inoculations. 

2“  Du  point  de  vue  palhogénique,  si  autrefois, 
la  rareté  des  inoculations  positives  au  cobaye 
avait  fait  invoquer  l’origine  toxinique  des  tu- 


berculides,  la  recherche  de  l’ultra-virus,  soit 
dans  les  tissus,  soit  dans  le  sang,  montre  au 
contraire  qu’elles  sont  bien  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  d’origine  microbienne.  Le  virus  parvient 
è  la  peau  par  voie  sanguine,  et  cette  démons¬ 
tration  sera  d’autant  plus  évidente  que  le 
matériel  sera  prélevé  au  bon  moment  et 
qu’expériences  et  examens  seront  plus  nom¬ 
breux. 

En  effet,  dans  nos  cas  de  tuherculides  papulo- 
nécrotiques  se  cicatrisent  complètement,  habi- 
récejits,  dans  deux  cas  sur  deux,  nous  obtenons 
des  résultats  positifs  (obs.  1  :  lésion  de  trois 
jours;  obs.  4  ;  lésion  de  vingt  jours),  alors  que 
dans  un  cas  relativement  plus  ancien  (obs.  3  ; 
lésion  de  soixante  jours)  le  résultat  est  négatif. 
Chez  ce  malade  le  sang  s’est  montré  encore  vi¬ 
rulent.  Ce  fait  n’est  pas  surprenant,  car  nous 
savons,  que  les  lésions  de  tuherculides  papulo- 
nécrotiques  se  cicatrisent  complètement,  habi- 


Schaller). 

tuellement  sans  récidive  locale  .  :  il  n'est  donc 
])as  étonnant  que  les  parasites  disparaissent  ra¬ 
pidement  des  lésions,  alors  qu’ils  demeurent 
encore  dans  le  sang,  pouvant  ainsi  donner  lieu 
à  de  nouvelles  ])oussées  cutanées.  11  est  vraisem¬ 
blable  que,  dans  les  autres  tuberculides  corres¬ 
pondant  à  des  formes  è  évolution  plus  lente, 
plus  stable,  les  inoculations  de  tissu  se  montre¬ 
ront  plus  constamment  positives. 

Do  même  la  démonstration  de  la  virulence 
du  sang  dépend  des  mômes  considérations. 
Chez  nos  malades  atteints  de  tuberculides  pa¬ 
pulo-nécrotiques  nous  l’avons  constatée,  non 
seulement  au  moment  des  poussées  éru])lives, 
mais  encore  huit  mois  après  leur  disparition 
(cas  n°  2),  montrant  ainsi  l’existence  d’une  sep¬ 
ticémie  latente  chez  ces  malades;  au  contraire, 
dans  10  cas  de  lupus  érythémateux,  si  nous  ne 
l’avons  démontrée  que  deux  fois,  cela  prouve 
qu’elle  est  plus  discrète,  mais  n’en  existe  pas 
moins.  Do  ])lus,  la  virulence  du  virus  est 
relativement  faible,  ])uisqu'il  a  fallu  plusieurs 
passages  ])our  mettre  en  évidence  le  bacille  île 

Ne  pouvant  insister  plus  longuement  sur  cos 
faits,  ni  malheureusement  sur  la  question 
exlrêmoment  importante  du  lerrain  (phéno¬ 
mènes  de  sensibilisation  ou  d’allergie),  nous 


conclurons  que  les  tuberculides  sont  produites 
par  le  microbe  do  la  tuberculose  se  propageant 
par  voie  sanguine,  sous  la  forme  d’ultra-virus. 

Ce  sont  donc  des  tuberculoses  vraies  de  la 
peau,  en  rapport  avec  la  forme  granulaire  du 
bacille  de  Koch. 

Ainsi  que  l’un  de  nous  a  essayé  de  le  démon¬ 
trer  au  Congrès  de  Copenhague  l’année  der¬ 
nière  nous  nous  trouvons  en  présence,  main¬ 
tenant,  de  deux  grandes  formes  de  tuberculose 
cutanée  :  l’une  bacillaire  répondant  au  lupus, 
tuberculose  verruqueuse,  etc...,  et  d’origine  ex¬ 
terne  le  plus  souvent;  l’autre  granulaire,  ré¬ 
pondant  aux  Ud)erculides  et  d’origine  san¬ 
guine.  Entre  ces  deux  formes  peuvent  se  voir 
des  intermédiaires  ou  des  formes  mixtes 
comme  il  en  existe  entre  ces  deux  états  du 
microbe  de  la  tuberculose. 


Du  point  de  vue  Ihérapeulique,  enfin,  ces  no¬ 
tions  sur  la  tuberculose  cutanée  d’origine  gra- 
nulémique  nous  confirment  la  nécessité  des  trai¬ 
tements  généraux  par  la  chrysothérapie,  les 
vaccins  et  peut-être,  comme  nous  l’avons  indi¬ 
qué,  par  l’emploi  de  vaccins  à  base  d’ultra-virus 
tuberculeux. 


Clinique  de  la  Tuberculose. 

LA  CHRYSOTHÉRAPIE 
PRÉVENTIVE 

CHEZ 

LES  TUBERCULEUSES  ENCEINTES 

PAR  MM. 

Léon  BERNARD,  Charles  MAYER 
et  SAKELLAROPOULOS. 


Dans  un  travail  publié  en  1929,  deux  de 
nous  *  rapportaient  l’histoire  d’une  tuberculeuse, 
a|)yrélique  et  non  évolutive,  enceinte  de  se|)l 
mois,  qui,  traitée  è  jjartir  de  ce  moment  par  la 
crisalbine,  ne  fit  pas  de  poussée  évolutive  aprè.s 
l’accouchement.  Nous  avons  depuis  lors  conti- 
jmé  nos  recherches,  et  nous  pouvons  apporter 
aujourd'hui  des  résultats  assez  concluants. 
Ceux-ci  reposent  sur  21  observations  de  tuber¬ 
culeuses  enceintes  ayant  été  traitées  j)ar  la  chry- 
sothérapie  au  cours  de  leur  gestation;  en  gros, 
nous  pouvons  dès  l’abord  indiquer  que  nous 
avons  relevé  15  résultats  excellents;  mais,  sur 
les  6  autres  cas,  on  ne  jjeut  vraiment  compter 
que  2  échecs  réels,  ainsi  qu’en  témoigne  l’ana¬ 
lyse  des  observations. 

En  effet,  il  importe  de  distinguer  nos  cas  : 

a)  Suivant  la  forme  de  la  tuberculose,  dont 
lus  malades  étaient  atteintes; 

b)  Suivant  la  durée  et  le  mode  d’apiilication 
du  traitement; 

c)  Suivant  la  qualité  des  effets,  bienfaisants, 
insuffisants  ou  mils,  qui  l'ont  suivi. 

avons  traité  14  cas  de  tuberculose  ulcéro-easéeuse 
de  forme  commune,  4  cas  de  tuberculose  uleéro- 
fibreuse  évolutive,  3  cas  de  tuberculose  fibreuse 


G.  1’.  Havaiit  :  Les  deux  grandes  formes  de  la  luber- 
oulose  cutanée  et  leurs  causes.  Congrès  inlcrnational 
de  DcrmuloUnjic  et  de  SypliiUgrapliic,  Copenhague, 
Août  1930. 

1.  Léon  lii;uNAiui  et  Cn.  Mcviai  ;  nésutlals  du  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le  thiosulfate 
d'or  et  de  sodium,  La  Presse  Médicale,  99  Mai  1999. 
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inévolutive.  Cette  première  distinc¬ 
tion  est  capitale.  En  effet,  d’après 
notre  expérience,  les  tuberculoses  fi¬ 
breuses,  aussi  bien  les  formes  évo¬ 
lutives  (phtisie  fibreuse  des  classi¬ 
ques)  que  les  formes  inévolutives 
(scléroses  pulmonaires  dites  à  tort 
fermées),  ne  sont  pas  influencées 
par  la  maternité  (gestation  ou  accou¬ 
chement);  ce  n’est  que  dans  les  for¬ 
mes  ulcéro-caséeuses  (phtisie  com¬ 
mune)  que  celle-ci,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  exerce  l’action  né¬ 
faste  sur  laquelle  il  a  été  tant  con¬ 
troversé. 

De  fait,  dans  nos  4  cas  de  tuber¬ 
culose  ulcéro-fibreuse  et  dans  nos 

3  cas  de  tuberculose  fibreuse  inévolu¬ 
tive,  traités  par  la  crisalbiiie,  nous 
n’avons  relevé,  ni  au  cours  de  la 
grossesse,  ni  dans  les  suites  de  l’ac¬ 
couchement,  la  moindre  aggravation 
do  la  tuberculose.  Mais,  nous  le  ré¬ 
pétons,  cela  ne  prouve  rien,  car  c’est 
également  ce  qu’on  observe  chez  les 
tuberculeuses  de  môme  catégorie, 
enceintes  et  non  traitées.  Du  moins 
pouvons-nous  signaler  que  chez  nos 

4  malades  atteintes  de  tuberculose 
ulcéro  -  fibreuse  le  traitement  a 
amené  une  amélioration  notable  que 
n’a  pas  entravée  l’état  de  gestation  : 
chez  toutes,  l’amélioration  a  porté 
sur  l’état  général,  avec  reprise  du 
poids  et  des  forces,  chute  de  la  fièvre, 
disparition  ou  diminution  de  la  toux  et 
do  l’expectoration,  récupération  de  la  capacité 
do  travail;  et  nous  notons  l’atténuation  des  si¬ 
gnes  stéthacoustiques  et  radiologiques  consta¬ 
table  quelques  mois  après  l’accouchement;  chez 
runo  d’nnire  elles,  en  outre,  la  disparilion  ties 


-  Obs.  IV  :  Môme  sujet.  Traitée  pendant  la  grossesse  et  ap 
t;  continuation  depuis.  Arrêt  de  l’évolution  dès  la  grossesse 
Cliclié  28  mois  après  le  début  du  traitement. 

I  Nos  14  cas  appartiennent  à  de  jeunes  femmes 
présentant  les  types  variés  de  la  tuberculose 
caséeuse  commune,  mais  ])our  5  d’entre  elles  il 
s’agissait  de  formes 
particulièrement  gra¬ 
ves,  où  la  poussée  évo- 


'  radiologiques)  (fig.  1  et  2,  3  et  4). 
Les  2  autres  ne  .furent  pas  suivies 
d’un  résultat.,  aussi  heureux:  l’une 
nous  fut  présentée, qvec  une  grossesse 
de  7  mois  ;  elle  ne  put  subir  qu’un 
traitement  insuffisant  (six  injections 
de  crisalbine,  donnant 'une  dose  to¬ 
tale  de  1  gr.  60)  et  fit  un  mois  après 
l’accouchement  une  poussée  évolu¬ 
tive,  à  laquelle  elle  succoinba ’6  mois 
plus  tard.  L’autre  représente  l’un  de 
nos  deux  échecs  réels,  car  traitée  dès 
le  4®  mois  de  sa  grossesse  elle  reçut 
une  dose  totale  de  4  gr.  50  ;  mais,  en 
dépit  de  la  cure  aurique,  on  n’observa 
pas  d’arrût  de  la  poussée,  et  celle-ci 
reçut  dès  l’accouchement  un  coup  de 
fouet  qui  devait  l’emporter  rapide¬ 
ment.  Encore  faut-il  dire  que  chez 
celte  jeune  femme  de  26  ans  il  s’agis¬ 
sait  d’une  seconde  gestation,  la  pre¬ 
mière  ayant  été,  un  an  auparavant, 
l’occasion  de  la  première  poussée  de 
tuberculose. 

Chez  nos  autres  malades,  apparte¬ 
nant  à  la  forme  ulcéro-caséeuse,  où  la 
tuberculose  n’était  pas  liée  à  la  gros¬ 
sesse,  nous  avons  observé,  en  géné¬ 
ral,  dès  les  premiers  temps  du  trai¬ 
tement  qu’il  ne  nous  a  été  donné  de 
commencer  que  du  3“  au  6”  mois, 
l’amélioration  des  symptômes  :  chute 
f  maintien  progressive  de  la  température  jusqu’à 

l’apyrexie,  ou,  suivant  les  cas,  régu¬ 
larisation  de  l’instabilité  thermique; 

I  en  môme  temps  retour  de  l’embonpoint,  des 
forces,  de  l’appétit  ;  disparilion  des  sueurs,  do 
la  toux,  de  l’expectoration  ;  les  bacilles  de  Koch 


Fig.  2.  —  Obs.  tV  :  iMnie  V.,.,  28  .ans.  Tubei'cnlose  ulcéro-c.asèeusc 
posl-giavidiqne,  grossesse  de  5  mois.  Cliché  avant  le  traitement. 


Fig.  3.  —  Obs.  V  :  Mme  1!...,  23  ans.  Tuberculose  ulcéro-caséeuse 
post-gravidique,  grossesse  de  4  mois.  Cliché  avant  le  traitement. 


bacilles  do  Koch  dans  les  crachais  a  été  obte- 

Plus  intéressantes  à  étudier  do  près  sont  nos 
observations  do  tuberculose  ulcéro-caséeuse  : 
dans  cette  catégorie,  nous  avons  eu  8  résultats 
satisfaisants  sur  14  cas. 

Nous  analysons  plus  loin  les  G  observai  lotis, 
où  le  môme  succès  n’a  itn  être  enregistré,  et 
pour  4  d'entre  elles  nous  verrons  tpi'il  ne  s’agil 
pas  d’échec  à  mettre  au  compte  de  la  méthode. 


Iulive  avait  été  occasionnée  par  la  grossesse:  chez 
celles-ci,  le  traitement,  commencé  dès  le  4®,  le 
r)®,  le  6°  mois  pour  3  d’entre  elles,  amena  l’arrôt 
(le  la  poussée  dès  la  grossesse;  l’accouchomcnl 
se  passa  sans  incidents  et  ne  fut  suivi  d’aucune 
reprise  de  la  maladie  ;  au  contraire,  l’état  géné¬ 
ral  excellent  se  maintint,  la  disparilion  de  la 
loux  et  de  l’expectoration,  dépouillée  de  ses  ba¬ 
cilles,  persista;  cl  on  put  constater  la  régres¬ 
sion  des  signes  jihysiques  stéthacoustiques  el 


disparaissent  de  celle-ci  inconslamment.  Ce  qui 
est  le  plus  frappant,  c’est  que  ces  résultats  qui 
sont  obtenus  ordinairement  après  un  ou  deux 
mois  de  traitement  sont  durables  et  môme  pro¬ 
gressifs  :  l’accouchement,  dont  on  sait  combien 
chez  ces  malades  il  constitue  une  échéance  dan¬ 
gereuse,  plus  môme  que  la  grossesse,  ne  les 
ébranle  nullement  ;  et  pour  peu  que  l’on  con- 
linue  le  traitement,  —  ce  que  nous  faisons  tou¬ 
jours,  —  on  remarque,  outre  la  persistance  de 


N°  80 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  7  Octobre  1931 


1471 


l  iirrÊl  évolutif,  une  régression  des  lésions,  qui 
se  manifeste  par  la  modification  des  signes  sté- 
thacoustiques  (assèchement  et  diminution  des 
bruits  adventices  ;  réduction  de  leur  territoire') 
et  des  signes  radiologiques  (transformation  et 
résolution  des  images).  C’est  ce  que  montrent 
les  ligures  5,  6,  7,  8,  9  et  10. 

Voilà  ce  que  nous  avons  relevé  chez  nos  ma¬ 


l ‘expectoration,  et  aucune  modification  locale 
ne  se  jiroduisant;  mais,  14  mois  après*  l’accou¬ 
chement,  une  poussée  évolutive  se  déclara,  qui 
so  termina  par  la  mort,  malgré  une  tentative 
de  chrysothérapie. 

Knfin,  le  4®  cas  représente  seul  un  échec  véri- 
lable  de  la  méthode.  11  s’agissait  d’une  jeune 
femme  de  21  ans,  atteinte  d'une  tuberculose 


conduits.  Nous  emiiloyons  la  crisalbine  en  in¬ 
jections  intraveineuses  helidomadaires.  Nous 
commeiHons  ]iar  0  gr.  05,  pour  monter  très 
lapidcmeiit  à  0  gr.  10,  puis  à  0  gr.  25  par  in¬ 
jection,  et  nous  ne  déliassons  pas  celle  dose.  11 
arrive  quelquefois  qu’une  inlolérance  parlicu- 
lière  force  au  conlraire  à  l'abaisser;  nous 
l'avons,  dans  la  série  présenle  de  malades,  nolé 


l’ig.  h.  —  Obs.  V  :  Même  sujet.  Traitée  pendant  la  grossesse  et  depuis  l'accouche¬ 
ment.  Arrêt  de  l'évolution  dès  la  grossesse,  maintenu  ensuite  ;  disparition  des 
bacilles.  Cliebé,  douze  mois  après  le  début  du  traitement. 


Fig.  5.  —  Obs.  1  :  Mlle  M...,  19  ans.  'fiibercnlose  ulcéro-casécuse  avec  fièvre. 
Lésions  unilatérales  inaccessibles  au  pneumotborax.  Grossesse  de  ü  mois.  Cliebé 
avant  le  trailemenl. 


lades,  sauf  dans  4  cas  ;  ])our  3  de  ces  derniers, 
qui  vraiment  ne  peuvent  être  pris  en  considéra¬ 
tion,  le  traitement  avait  été  insuftisant,  car  deux 
femmes  avec  une  grossesse  de  7  mois  et  une  dose 
totale  de  0  gr.  75,  de  1  gr.  25,  moururent  1  et  2 
mois  après  l’accouchement,  en  jileine  poussée 
évolutive  ininterrompue;  la  3“  gagrut  bien,  au 
cours  de  la  grossesse,  atlacpiée  par  la  chrysolhéra- 
pie  dès  le  4“  mois,  une  amélioration  relative  mal¬ 
gré  l’intolérance  relative  de  la  malade  qui  ne 
permit  qu'une  dose  totale  de  1  gr.  85,  amélio¬ 
ration  qui  no  jiorta  (pie  sur  l’élat  général  et 
fonctionnel,  les  bacilles  de  Koch  jicrsistant  dans 


ulcéro-caséeuse  unilatérale,  et  enceinte  do  2 
mois.  On  institua  un  pneumothorax,  qui  de¬ 
meura  com])lètement  inefficace.  On  y  ajouta 
alors  la  chrysothérapie,  et,  malgré  une  dose  to¬ 
tale  de  4  gr.  75  de  crisalbine,  l’évolution  tuber¬ 
culeuse  continua  implacable  et  se  termina  par 
la  mort  quelques  semaines  après  l’accouche- 
meul,  qui  s’était  fait  normalemeni,  mais  sans 
peser  sur  le  cours  des  événemenis. 

Mudi:  i;r  uunÉn  d'ai-plicatiox  du  ru  uiumkni-.  -  - 
Nous  avons  appliqué  la  chrysothérapie  suivant 
les  règles  auxquelles  notre  ex])érienco  nous  a 


pour  un  cas.  l'ar  contre,  avec  cette  posologie 
jirudeule,  nous  n’avons  jias  à  dé))lorer  de  ])hé- 
nomônes  d'intoxication.  Ajoutons  que  nous 
n’avons  eu  à  mettre  au  compte  du  sel  d'or  ni 
accouebement  prématuré,  ni  aucune  manifesta¬ 
tion  jiathologique  chez  le  nouveau-né, 

11  convient  de  mettre  en  œuvre  le  traitement 
aussitôt  que  possible.  Rajipelons  que  nous 
n'avons  eu  que  2  échecs  sur  les  17  cas  où  le 
traitement  a  été  appliqué  dans  ces  conditions. 

Les  4  autres  échecs  observés  sont  liés  h  des 
cas  où  le  trailemenl  a  été  tout  à  fait  insuffisant, 
soit  parce  (pi’il  a  été  institué  Iro])  tardivement 
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dans  la  grossesse  (3  fois),  soit  parce 
que  l’intolérance  de  la  malade  a  em- 
pôché  d’employer  les  doses  utiles. 

Nous  conseillons  de  reprendre  le 
traitement  peu  après  l’accouchement. 

C’est  le  moyen  le  plus  fidèle  de  main¬ 
tenir,  consolider  et  parachever  les  ré¬ 
sultats  obtenus  dès  la  grossesse. 

Suivant  l’état  de  la  malade,  celle-ci 
était  hospitalisée  pendant  le  traite¬ 
ment,  ou  bien  elle  le  suivait  de  ma¬ 
nière  ambulatoire;  dans  plusieurs  cas 
le  traitement  a  été  successivement  fait 
à  l’hôpital,  puis  au  dispensaire.  Nous 
n’avons  pas  consigné,  entre  ces  fa¬ 
çons  d’opérer,  des  différences  dignes 
do  remarque. 

Qualité  des  résultats.  —  Nous 
avons  déjà  indiqué  les  caractéristiques 
des  résultats  favorables  du  traitement, 
ainsi  que  les  conditions  d’applica¬ 
tion  qui  les  ont  empêchés  de  se  pro¬ 
duire  dans  4  cas  sur  nos  21  observa¬ 
tions.  Les  2  cas  d’insuccès  enregistrés 
malgré  les  conditions  favorables  de 
l’application  du  traitement  ne  trou¬ 
vent  pas  d’e.xplication  :  on  peut  ce-  l’ig.  8.  - 
pondant  avancer  que  l’un  des  deux  mière  i 
ressortissait  à  une  tuberculose  de  po-  cHché 
tcntiel  évolutif  élevé,  puisque  avant 
la  crisalbine  le  pneumothorax  lui  aussi  avait 
complètement  échoué. 

Quant  aux  résultats  heureux,  ils  sont  acquis 
assez  rapidement,  dès  la  grossesse.  C’est  dans 
ces  cas  que  l’accouchement  se  passe,  lui  aussi, 
sans  provoquer  de  poussée;  il  semble  que  l’ac- 


Obs.  VllI  :  Môme  sujet.  L’iirrct  de  la  poussée  obtenu  par  la  pre- 
irie  du  traitement,  avant' la  grossesse,  s’est '  maintenu  malgré  celle-ci, 
raiteraent  étant  continué,  la  régression  des  lésions  a  continué. 
3  mois  après  le  début 'du  traitement,  lo  mois  apres  1  accouchement. 

Co.NCLUSiONS  ET  INDICATIONS.  —  La  clirysothéra- 
pie,  dans  son  application  préventive  des  aggra¬ 
vations  de  la  tuberculose  liées  à  la  gravidité  et 
à  la  parlurition,  nous  a  donné  des  résultats 
encourageants; 

Si  nous  mettons  à  part  les  4  cas  de  tuber- 


Voilà  la  notion  dominante,  qui  doit 
être  mise  en  relief. 

Il  nous  semble  qu’on  en  peut,  infci 
rer  les  indications  suivantes  : 

'l'out  d’abord,  en  ce  qui  concerne  la 
grossesse  reconnue  chez  une  tubercu¬ 
leuse  dans  les  quatre  premiers  mois, 
ce  n’est  pas  le  lieu  ici  d’aborder  la 
discussion  sur  l’opportunité  de  l’in¬ 
terruption  de  la  gestation.  Mais  nous 
estimons  fermement  que,  si  celle-ci 
n’est  pas  décidée,  il  reste  à  poser  les 
indications  d’une  thérapeutique  pré¬ 
ventive  des  accidents  dus  à  la  mater¬ 
nité.  A  cet  égard,  chaque  fois  qu’il 
s’agira  d’une  forme  ulcéro-caséeuse  à 
lésions  unilatérales,  c’est  le  pneumo¬ 
thorax  artificiel  qu’il  faudra  insti¬ 
tuer. 

Si  cette  intervention  demeure  inef¬ 
ficace,  on  lui  adjoindra  la  chrysothé¬ 
rapie.  D’autre  part,  c’est  cette  mé¬ 
thode  seule  qui  doit  être  mise  en  œu¬ 
vre  chaque  fois  que  le  pneumothorax 
est  irréalisable  en  raison  de  symphyse 
pleurale,  ou  qu’il  est  contre-indiqué 
du  fait  de  la  bilatéralité  des  lésions 
évolutives. 

En  ce  qui  concerne  la  forme  ulcéro- 
fibreuse,  nous  pensons  que  la  chryso¬ 
thérapie  est  toujours  indiquée,  par 
mesure  de  prudence.  Au  contraire,  elle  nous 
semble  superflue  pour  les  scléroses  inévolutives. 

Bien  que  nous  n’ayons  pas  eu  à  traiter  de 
formes  aiguës  compliquées  de  grossesse,  nous 
leur  appliquerions  les  mêmes  règles  que  pour 
les  formes  ulcéro-caséeuses  évolutives. 


l'ig.  ü.  —  Obs.  XV  ;  Mlle  D...,  10  nus.  Tuberculose  ulcér 
avec  fièvre.  Grossesse  de  7  mois. 


10  Obs.  XV  :  Môme  sujet.  Traitement  pcmiaut  la  grossesse  et  depuis  l’accou¬ 
chement.  Arrêt  de  l’évolution  et  régression  des  lésions.  Cliché  seize  mois  après  le 
début  du  traitement. 


tion  d'arrêt  du  sel  d’or,  manifesjlée  dans  les 
délais  habituels  au ,  cours  d’une  igrossessc,  se 
maintienne  assez  solide  pour  conirehalanccr  et 
empêcher  rinllueuce  pernicieuse  de  raccouchc- 
inent.  Si  les  effets  favorables  de  la  cure  ne  se 
produisent  pas  dès  la  grossesse,  ou  si  la  cure 
inlervient  trop  lard  au  cour.s  de  la  gr'ossesse,  I 
l’accouchement  a,-  pour  ainsi  dire,  toute  liberté  | 
pour  déclencher  l’aggravation,  qui  en  est  si 
souvent  la  conséquence.  | 


culose  ulcéro-fihreuse  évolutive  et  les  3  cas  de 
lidierciiloso  fibreuse  inévolutive,  où  l’on  est  en 
droit  de  sujiposer  que  la  marche  favorable  de 
l.i  maladie  se  fût  jiroduite  même  sans  l’inter¬ 
vention  de  la  cure  auriipie,  il  reste  1-1  cas  de 
tuberculose  tdcéro-caséeuse,  qui,  on  lo  sait,  est 
si  souvent  aggravée  par  la  inalernité;  en  sous- 
trayaid  1  cas,  où  le  Irailenierd  a  été  loul  à  fait 
insuffisaid,  nous  gardons  10  cas  avec  8  succès 
et  2  échecs. 


En  un  mot,  nous  affirmons  que  la  chrysotlié- 
rapie  apporte  une  arme  utile  dans  la  prévention 
des  aggravations  de  la  tuberculose  liées  à  la 
grossesse  et  à  l’accouchement;  c’est  un  nouveau 
titre  à  l’actif  de  la  méthode. 


Depuis  la  rédaction  de  cel  article  quelques 
nouveaux  cas  n'ont  fait  que  confirmer  notre 
conviction. 
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LA  NÉPHRO-PYÉLOGRAPHIE 
ET  SA  VALEUR  CLINIQUE 
UNE  NOUVELLE  SUBSTANCE  INJECTABLE 
DANS  LES  VEINES,  .■  L’ABRODIL  « 

PAii  MM. 

H.  WOHLERS  oi,  S.  KADRNKA. 

Les  premières  lenlalivcs  de  rendre  les  voies 
urinaires  opacpics  aux  rayons  X  par  rinjocLion  ou 

l’ingestion  de  substances  s’élimi-  _ 

liant  par  les  reins  remontent  è  de 
nombreuses  années.  On  av.iil  es- 

veines  des  métaux  lourds,  mai- 
leur  toxicité  avait  empSché  de  pour- 
suivre  ces  recherches.  Puis  Bown-  [  r  ' 

Ireo  et  ses  cOllaboralours,  en  1923,  '.vliL- 
ont  empoyé  l’iodure  de  sodium  par 
voie  buccale  et  intraveineuse.  L’io- 
dure  de  sodium  donne  de  mcil- 
leurs  résultats  (pie  les  autres  io- 
dures  ou  bromures,  d’aiirès  Volk- 

Lichtenberg  et  Itosonstein  cpii  j 
ont  repris  ces  rochorcbcs,  les  com¬ 
binant  ])arfois  à  des  injections 
d’air  dans  la  loge  périrénalc,  pour 
obtenir  un  coiitraste  plus  grand, 
étaient  arrivés  à  la  conclusion  (pic  ' 
cette  méthode  ne  donnait  pas  de 
résultats  cliniques  utilisables.  . 

Roseno  a  trouvé,  on  1928,  une  ^  , 

combinaison  d’urée  et  d’iode,  «  le 
pyélognost  »,  (pii  permet  vérilable- 
monl  une  élude  radiologique  de  l’appareil  uri¬ 
naire  ;  toutefois,  les  injections  intraveineuses  de 
ce  produit  sont  accompagnées  parfois  d’inci¬ 
dents  assez  dramatiques  cl  les  examens  sont  ex¬ 
trêmement  longs. 

Depuis  lors,  le  nombre  des  produits  qui  ont 
été  essayés  par  Ilrynlschak  atteint  la  cin- 
(pianlaine,  mais  les  résullals  ne  furent  jias  en¬ 
tièrement  satisfaisants.  A  la  demande  de  Swick 
el  Lichtenberg,  deux  chimistes,  Binz  et  Ralh, 
ont  modifié  une  pyridine  iodée  (neulral  se- 
leclan)  qui  avait  été  employée  dans  la  syphi¬ 
lis,  dans  les  infections  è  microcoques,  nolam- 
ment  celles  des  voies  biliaires  el  des  voies  uri¬ 
naires  el  dont  l’éliminai  ion  se  faisait  en  ])arlic 
par  les  reins.  Celle  nouvelle  substance,  l’uro- 
séleclan,  qui  contient  12  iiour  100  d’iode  orga¬ 
nique,  injectée  dans  les  veines,  a  donné  de  fort 
bonnes  urograjihies,  ce  qui  expliipie  les  très 
nombreux  travaux  (pii  lui  ont  été  consacrés  en 
peu  de  lemjis  el  dans  tous  les  pays. 

L’an  dernier,  Bronner  a  présenté  un  nou¬ 
veau  produit,  l’abrodil,  qu’il  a  utilisé  dans  100 
cas  de  pyélograjibies.  Teschendorf  vient  de 
publier  100  cas  étudiés  ])ar  la  môme  méthode. 
Celle  nouvelle  substance  est  un  composé  iodé, 
comme  ruroséleclau,  mais  beaucoup  plus  stable 
(l'eissly).  C’est  le  sel  de  soude  de  l'acide  iodemé- 
Ihane  sulfurique.  Ce  corps  se  présente  sous 
forme  d’une  poudre  blancbe  qui  contient  52 
pour  100  d’iode;  il  est  stable,  ne  se  décompose 
pas  après  ebauffage  pendant  quinze  minutes  à 
100";  il  n’est  pas  toxique,  ainsi  que  Bronner  l’a 
démontré  chez  l’animal;  seules  les  doses  massi¬ 
ves,  supérieures  à  7  gr.  0  [lar  kilo  d’animal  (sou¬ 


ris)  provo(pient  parfois  de  jiétiles  alléralions 
transitoires  dos  canaliculos  des  reins  (tuméfac¬ 
tion  trouble,  surcharge  graisseuse).  D’ailleurs, 
ces  mômes  faits  peuvent  ôlrc  observés  avec  des 
solutions  de  chlorure  de  sodium  à  concentration 
égale.  La  dose  qui  ne  provoque  aucun  trouble 
chez  l’animal  (chien,  lapin)  est  de  2  gr.  par  kilo, 
CO  qui  correspondrait  >i  120  gr.  pour  un  homme 
do  GO  kilogr.  Or,  chez  l’homme,  il  n’est  besoin 
qu’excoplionnellemént  d’une  dose  supérieure  ù 
20  gr.  L’abrodil  injecté  dans  les  veines  est  rapi¬ 
dement  fixé  au  niveau  des  reins  el  s’élimine 
immédiatement  à  une  coneontralion  maximale 
de  5  pour  100. 

Celte  concentration,  nécessaire  pour  obte¬ 
nir  un  bon  cliché  (Bronner),  varie  ])cu  pour  des 
doses  comprises  entre  6  gr.  el  40  gr.  Il  est  donc 
inutile  d’injeeter  une  quaulité  su|)(''rieure  fi  20 
gr.;  seule  la  durée  d’élimination  est  prolongé-e. 


alléralions  Nous  estimons  ni'ccssairn  de  préparer  le  ma- 
(luméfac-  lade,  (pioique  Czepa  ne  soil  pas  de  col  avis.  La 

D’ailleurs,  présence  de  matières  ou  de  gaz  dans  l’inleslin 

iS  avec  des  peut  gôner  ù  tel  point  ((ue  jiarfois  l’image  de- 

icontralion  vient  indéchiffrable.  La  veille,  on  administre  au 

un  trouble  malade  une  imrgation  douce  (huile  de  ricin)  el 

r.  par  kilo,  on  ne  donne,  iiour  le  repas  du  soir,  que  des  ali- 

un  homme  inenls  légers,  à  l’exclusion  des  fruits  et  des  lé- 

l’esl  besoin  gumes.  Avant  l’exanien,  on  administre  encore 

ipérieure  ù  un  à  deux  lavements  évacualeurs  (sans  adjonc- 

es  est  rapi-  lion  de  substances  irritantes).  Le  malade  se  pré- 


leckcr  conseille  de  mettre  les  malades  en 
iilion  de  'l'rondolonburg  pour  augmenter 
[lacilé  du  iiyélogramme.  L’auteur  pense  ainsi 
or  une  stase,  mais  le  périslidlisme  el  la  pres- 
n  Inlrapyélique  ne  sont  pas  influencés  par 
changements  de  position,  excepté  en  cas  d’hy- 
méjihrose.  Dans  ces  derniers  cas,  les  pyélo- 


Nons  avons  essayé,  à  plusieurs 
reprises,  de  comprimer  les  ure¬ 
tères,  mais  nous  n’avons  pu  ainsi 
obtenir  de  meilleurs  pyélogram- 
mcs.  La  compression,  provoque  pro- 
bablemcnt,  par  voie  réllexe,  un 
ralontissemcnl  du  travail  rénal. 
C'est  sur  la  radiographie  laiic  cituf 
niinaics  après  ia  fin  de  l’injecliun 
d'abrodii  (lig.  l  i  (pie  le  paren- 
ciiymc  rénal  apparaît  le  plus  net¬ 
tement  (iici>iiro{p-ainine)  :  les  ca¬ 
lices  ,et  les  bassinets  se  dessinent 
d(‘jà  liion  si  les  reins  fonctionnent 
normalement,  mais  leur  optimum 
de  visiliilité  oscilic  cuire  quinee  ci 
vin(il-cinq  ininuics  après  la  lin  de 
rinjection  (pYcioijraniinci  ainsi 
(]ue  nous  l'avons  vérifié  par  des 
examens  radiographiques  en  sé- 


1  de  l’alirodil  dans  l’urine  e 


Une  petite  partie  est  certainement  évacuée  par 
d’autres  voies,  et  la  différence  qui  subsiste  peut 
être  attribuée  è  des  imperfections  de  technique 
qui  sont  difficiles  fi  éviter.  Dans  les  matières  fé- 


Tiîcu.mquiî.  —  On  injecte  dans  une  veine  la 
solution  contenant  20  gr.  d’abrodii  dissous  dans 
100  cmc.  d’eau  distillée.  La  solution  est  prépa¬ 
rée  exlemporanémenl,  filtrée  cl  stérilisée.  La  so¬ 
lution,  chauffée  è  la  tempéralure  du  corps,  est 
injectée  en  trois  h  ciiKi  minuli'S,  le  malade  étant 
étendu  sur  le  dos.  Nous  employons  une  seringue 
de  20  cmc.  en  ayant  soin  de  mellre  un  tube  en 
caoulcbouc  entre  l’aiguille  et  la  seringue,  ce 
qui  facilile  l’injection.  Il  est  il  conseiller  de  lais¬ 
ser  écouler  quelques  gouttes  de  sang  avant  de 
retirer  l’aiguille  ou,  ce  qui  est  mieux  encore, 
d’injecter  (juehiues  centimètres  cubes  de  sérum 
physiologique  pour  éviter  qu’une  goutte  de  la 
substance  ne  pénètre  dans  le  tissu  sous-cutané. 
Après  avoir  retiré  l’aiguille,  il  faut  élever,  pen¬ 
dant  quelques  minutes,  le  bras  du  malade,  pour 
éviter  la  stase  éventuelle  dans  les  veines  el  con- 


Si  Vciiininaiion  e 
radiographie,  suivaii 
minutes  et  une  hci 
l’injection,  ou  môii 
d'hydronépbrose,  le 
optima  n’esl  iqipar 


diiniiiue  progressivement  pour 
règle,  peu  apprécialdi'  après  une 
ire  (|uarante-iiiiq  miiiules. 

U  est  retardée,  il  faut  faire  la 
vaut  le  cas,  entre  quarante-cinq 
heure  et  demie  après  la  lin  de 
nôme  plus  lard.  Dans  un  cas 
,  le  retard  a  été  tel  (pie  l’image 


bilude.  par  l’effet  du  périslall isme  (pic  sur  une 
partie,  de  leur  Irajel.  Les  parlies  proximales  sont 
le  mieux  visibles  de  (piinze  è  vingt-cinq  minutes 
après  l’injection.  Pour  la  partie  distale  el  la  ves¬ 
sie,  roplinium  est  plus  tardif,  après  trente  mi¬ 
nutes.  Le  temps  de  pose  doit  èire  suffisamment 
court  pour  éviter  les  contours  Mous  dus  au  péri- 
slallisme. 

Nous  avons  employé  celte  lechniipie  dans  3G 
cas  sur  4C  ;  nous  n’avons  pas  observé  de  trou¬ 
bles,  ni  immédiats  ni  tardifs,  sauf  une  seule 


Nous  avons  aussi  étudié 
l'ejjel  d’inlrottuciion  d'u 
il'abrodil,  tant  sur  l'organ 
radiologique. 

Au  point  de  vue  de  l'in 
résultats  concordent  avec 
pyélogramme  (pi 'on  obliei 


seillcr  au  malade  d’oi 
iiieiil  la  main  pour  i 


•  alternative-  (pi’après  l’injection  de  20  gr.;  pi 
culalion  vei-  rée  d’élimination  se  prolonge  i 
mieux  remplie  el  plus  opaipie. 


âge  radiologique,  les 
:eux  de  Bronner.  Le 
l  n'est  pas  meilleur 
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l’ar  contre,  divers  Lroublcs,  dont  l’intensité 
est  pou  accusée  et  dont  la  durée  est  courte,  peu¬ 
vent  apparaître  ;  ils  sont  dus,  pour  la  plus 
grande  partie,  ;'i  l’introduclion  dans  la  circula¬ 
tion  d’une  solution  fortement  hypertonique  cl, 
pour  une  petite  partie,  probablement 


paraît  nettement  sur  le  cliché,  elle  apparaît 
avant  celle  des  cavités  rénales  et  décroît  progres¬ 
sivement  avec  l’élimination  de  l’abrodil.  Ce  sont 
très  prohablement  les  glomérules  qui  éliminent 
l'abrodil,  comme  c’est  le  cas  pour  l’uroséleclan 


phénomène.  «  Le  défaut  total  d’opacification  des 
reins  et  de  ses  cavités  au  cours  d’affections  ré¬ 
nales  chroniques  peut  être  considéré  comme  l’in¬ 
dice  d’un  trouble  grave  de  la  fonction  par  lé¬ 
sions  rénales  ».  Les  observations  suivantes  en 
démontrent  deux  exemples,  à  des 


à  la  résorption  d’iode. 

Avec  30  gr.  (9  cas),  nous  avons 
observé  parfois  ;  de  la  transpiration, 
du  spasme  veineux,  la  contraction 
dos  muscles  des  épaules,  un  éry¬ 
thème,  des  papules  d’urticaire  ;  à 
plusieurs  reprises,  les  malades  se  sont 
plaints  —  de  sensation  peu  accusée 
—  de  chaleur  surtout  au  visage,  de 
lourdeur  dans  la  lôte,  de  sécheresse 
de  la  langue,  de  soif,  etc. 

Des  auteurs  ont  relevé,  en  outre, 
l’élévation  de  la  pression  et  l’accôlé- 
ralion  du  pouls,  un  goût  salé  dans 
la  bouche  et  dos  tremblements. 

Une  seule  injection  pratiquée  avec 
40  gr.  a  été  suivie  do  Ihromho-phlé- 
bite  légère.  Nous  l’allribuons  à  l’in- 
jeclion  quohiuo  pou  rapide  (3  mi- 
nulos). 

A  colle  concentration,  l’injection 
ne  doit  pas  être  faite  on  moins 
do  cinq  minutes.  Bronner  l’a  prali- 
([uée  dans  25  cas,  sans  inconvénients 
importants.  Dans  100  cas,  il  n’a 


degrés  différents  : 

Observation  I.  —  Dans  un  cas  d’hy¬ 
dronéphrose,  le  néphropyélogramme 
d’un  côté  a  été  complèlcinent  négatif 
(lig.  2).  De  deux  pyélographies  prati¬ 
quées  ensuite  par  voie  ascendante,  la 
deuxième  seulement  a  donné  un  pyé- 
logramme  (fig.  3).  Celui-ci  a  fait  voir 
une  hydronéphrose  très  importante, 
cause  du  blocage  total  de  la  fonction 
rénale  de  ce  côté.  A  l’opération,  le  pro¬ 
fesseur  E.  Kummer  a  trouvé  le  paren¬ 
chyme  rénal  réduit  à  une  coque  épaisse 
de  quelques  centimètres. 

Observation  IL  —  Chez  un  autre 
malade  atteint  de  diabète  et  de  néphrite 
chronique,  qui  s’était  plaint  brusque¬ 
ment  de  très  fortes  douleurs  dans  l’hy- 
pochondre  gauche,  nous  avons  trouvé, 
après  injection  d’abrodil,  un  blocage 
total  du  côté  douloureux,  alors  que  le 
rein  du  côté  opposé  ainsi  que  ses  cavi¬ 
tés  étaient  nettement  visibles.  Le  pyé- 
logramme  obtenu  par  voie  ascendante  a 
montré  un  écrasement  du  bassinet  dans 
le  sens  latéro-latéral,  avec  étirement  et 


observé  de  Ihrombo-phlébile  qu’une 

seule  fois,  d'ailleurs  do  caractère  tout  à  fait 

bénin. 

Ces  troubles  apparaissent  donc  avec  une  dose 
supérieure  à  celle  qui  est  nécessaire  ;  ils  sont 
identiques  è  ceux  que  peut  provoquer  l’urosélec- 
lan  ;  ils  sont  semblables  aux  phénomènes  qu’on 
observe  au  cours  des  injections  intraveineuses 
hypertoniques  de  n’importe  quelle  substance, 
même  avec  le  chlorure  de  sodium. 

Dans  certains  cas  d'injection  intraveineuse 
d’abrodil,  on  peut  avoir  un  effet  thérapeutique. 
Dans  deux  cas  de  pyurie  avec  température,  nous 
avons  observé,  après  l’épreuve,  la  chute  de  la 
température  et  la  diminution  de  la  pyurie. 

Nous  n’avons  pas  encore  d’expérience  de  la 
technique  simpliliée  proposée  par  Bronner  et 
Teschendorf,  technique  qui  consiste  à  injecter 
50  eme  à  40  pour  100.  Nous  ne  croyons  pas 
qu’elle  puisse  jirésenler  do  grands  avantages  ;  la 
solution  étant  plus  hypertonique,  le  lemjis  d  in¬ 
jection  relativement  rapide,  on  risque  de  provo- 
(pior  les  troubles  observés  avec  l'urosélectan, 
alors  qu’on  cherche  juslemonl  è  les  éviter.  Pour¬ 
tant,  Woylek  emploie  couramment  une  tech¬ 
nique  semblable,  comme  il  vient  do  le  publier 
tout  récemment.  Il  injecte  20  gr.  d’abrodil  dilué 
dans  35  eme  d’eau  distillée  et  injectée  en  une 
minute  et  demie. 

Aucun  symptôme  de  lésion  rénale  n’a  été  ob¬ 
servé  ni  par  les  auteurs  cités,  ni  par  nous,  même 
chez  dos  malades  présentant  une  albuminurie 
avant  l’examen  (Bronner  100  cas,  Teschendorf 
100  cas,  Sichel-Bockell  23  cas,  nous-mêmes  46 
cas. 

Une  seule  fois,  le  taux  de  l'urée  du  sang  est 
monté  passagèrement  de  0  gr.  60  à  1  gr.  20.  La 
cause  en  est  très  discutable,  l'épreuve  ayant  été 
faite  chez  un  malade  cachectique  au  cours  d’un 
Irailemont  intensif  par  les  rayons  do  Hontgen 
pénétrants  (cancer  de  l’œsophage). 

Interprétation.  —  Il  faut  tenir  compte,  dans 
l’interprétai  ion  dos  néphropyélographies,  de  dif¬ 
férents  facteurs. 

A.  Néphrogrammes.  ■  -  Quand  les  reins  sont 
normaux  tant  au  point  de  vue  anatomique  que 
fonctionnel,  l’opacité  du  iiarencbyme  rénal  ap¬ 


(Lichlenberg),  le  chlorure  de  sodium  et  d’autres 
cristallo'i'dos. 

Nous  avons  fait  30  néphropyélographies  chez 
dos  malades  ne  présentant  aucune  lésion  rénale, 
les  reins  sont  habituellement  bien  visibles  (fig. 


Fig.  3.  —  Le  même  cas.  Pyélogramme  fait  par  voie 
ascendante. 


1).  L’abrodil  donne  des  néphropyélographies  qui 
ne  le  cèdent  on  rien  à  celles  obtenues  par  l’uro¬ 
séleclan.  Chez  les  malades  qui  n’avaient  pas  été 
préparés,  les  né|)hropyélographies  furent  moins 
bonnes  et  le  météorisme  abdominal  très  gênant 
Nous  avons  essayd,  dans  un  cas,  l’abrodil  par 
voie  rectale  sans  obtenir  d’image  satisfaisante. 

Si  l’appareil  glomérulaire  est  lésé,  Vopacif ica- 
lion  du  parenchyme  rénal  sera  diminuée  ou  ab- 
Kcntc.  Lichtenberg  a  insisté,  avec  raison,  sur  ce 


bord  flou  de  sa  jiarl  ie  supérieure  ; 
le  groupe  supérieur  des  caliecs  est  invisible.  11 
s’agissait  d’un  syndrome  faisant  songer  à  une  tu¬ 
meur  du  pôle  supérieur  du  rein.  La  séparation  des 
urines  a  montré  un  fonctionnement  trois  fois  moin¬ 
dre  du  côté  malade. 

Dans  les  affections  aiguës,  cette  absence  d’opa¬ 
cification  est  l’expression  d’un  blocage  qui  peut 
n’ôtre  que  transitoire.  Il  est  de  règle  de  prati¬ 
quer,  dans  ces  cas,  un  examen  de  contrôle 
quelque  temps  après  (Lichtenberg,  Gierer, 
Velde). 

Par  contre,  des  troubles  anatomiques  ou  fonc¬ 
tionnels  permettant  l’accumulation  de  la  subs¬ 
tance  ojiaque  au  niveau  du  parenchyme  rénal 
auront  comme  conséquence  une  opacification 
soit  exagérée,  soit  prolongée.  C’est  le  cas  dans 
les  stases  veineuses  chroniques  (Lichtenberg). 
Gabriel  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  par 
des  expériences  sur  l’animal:  l’opacité  rénale 
persiste  plus  longtemps  que  normalement,  tan¬ 
dis  que  les  voies  urinaires  n’apparaissent  pas 
sur  la  radiographie.  Dans  ce  groupe,  il  faut 
ranger  aussi  des  cas  d’altération  rénale  à  prédo¬ 
minance  lubulaire.  Haret,  Constantinesco  et  Pi- 
carda  disent  aussi  que  dans  divers  cas  patholo¬ 
giques  le  rein  malade  est  mieux  visible  que  le 
rein  sain,  mais  ils  ne  donnent  pas  de  précisions. 

Observation  III.  —  Dans  un  cas  de  néphrose 
lipoïdique,  le  néphrogramme  a  montre  que  les 
reins  étaient  fortement  augmentés  de  volume; 
l’opacité  des  reins  était  très  prononcée,  mais  moins 
forte  à  droite.  Les  cavités  rénales,  bien  visibles  du 
côté  gauche,  n’apparaissaient  pas  du  côté  droit. 
Nous  n’avons  pu  faire  de  séparation  d’urine  pour 
contrôler  celle  déficience  rénale  gauche,  ni  refaire 
l’injection  d’abrodil. 

B.  Pyélogrammes.  —  Nous  rappelons  qu’il  ne 
faut  pas  s’attendre  à  voir,  sur  un  pyélogramme 
obtenu  par  voie  descendante,  l’opacification 
d’ensemble  des  voies  urinaires.  Le  cliché  fixe 
un  aspect  momentané  d’un  état  fonctionnel. 
Les  phases  kinétiques  des  cavités  rénales  peu¬ 
vent  être  différentes. 

Dans  les  cas  normaux,  l’opacification  des  ca¬ 
lices  et  du  bassinet  atteint  un  degré  qui  est 
voisin  do  l’opacité  des  côtes  (fig.  1).  Elle  dé¬ 
pend  d’une  part  de  la  valeur  fonclionnelle  du 
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OpacHû  exacjcrée  ou  l'cturdée: 

1°  Obstacle  entre  la  vessie  et  le  bassinet  d’ori¬ 
gine  : 

a)  organique:  malformation,  calcul,  tu¬ 
meur,  couduro,  torsion,  ptose  rénale,  ané¬ 
vrisme,  grossesse. 

b)  fonctionnelle;  bypokinésie  d’origine  cen¬ 
trale  (lésion  de  la  moelle)  ou  d’origine 
périphérique,  grossesse. 

c)  bydronépbroses  moyennes. 

Opacité  diminuée  ou  absente: 

Troubles  circulatoires  (sujets  âgés). 

Affections  purulentes  (tuberculose). 

Atteinte  du  parenchyme  :  Tumeurs  (reins 
polykyst.  compris). 

llydronéphrose,  stade  très  avancé. 

Troubles  neuro-endocryniens  :  polyurie. 

2'=’  Excrétion  exagérée. 

Ilyperkinésie  médicamenteuse  ou  nerveuse. 

Les  indications  de  la  méthode  peuvent  se  ré¬ 
sumer  par  le  tableau  suivant  ; 

1. Indications  absolues:  Impossibilité  d’inlro- 
diiire  la  sonde  ou  la  substance  opaque 
Iiour  des  raisons  anatomiques,  patho¬ 
logiques  ou  tecliniques. 

Malformations  congénitales. 

Stricture  de  l’uretère. 

Sténose  do  l’uretère. 

Hypertrophie  de  la  prostate. 

Vessie  sclérosée  et  atrophiée. 

Cystite  grave  ou  hémorragique. 

Fistules  vésicales. 

Obstruction  de  l’uretère  (calcul,  tumeur). 

Compression  extérieure  (tumeur,  anévrisme). 

Enfants,  selon  âge. 

Annexites. 

l’orsonnes  très  faibles. 

Grossesse  avancée. 

hefus  de  cathétérisme. 

H.  Indications  relatives:  dans  les  cas  où  la  pyé- 
lographie  ascendante  comporte  certains 
risques. 

Etat  général  mauvais. 

Inllainmalions  (urètre,  vessie,  annexes). 

Grossesse  peu  avancée. 

111.  Nouvelles  indications  (néphrographic). 

a)  Malformations  (rein  en  fer  à  cheval,  etc.). 

b)  Tumeur  rénale. 

!■)  Inllammations  chroniques,  spécialement 
tuberculose  rénale. 

d)  Association  avec  la  pyélographic  as¬ 

cendante.  Celte  méthode  combinée 
permettra  de  dépister  des  lésions  pa¬ 
renchymateuses  dans  les  cas  où  le  pyé- 
logramme  obtenu  par  la  mélbode  as¬ 
cendante  no  monire  rien  d’anormal. 
De  même  dans  les  cas  de  pyélogramme 
incotnpiet  obicnu  par  la  méthode  as¬ 
cendante,  un  népliropyélogrammc  ap¬ 
portera  .souvent  la  clé  du  diagnostic. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 
(1931) 

Camille  Berton.  Essai  de  diététique  pratique 
du  nourrisson.  (,1.  Legrand  édit.).  —  Le  lait  de 
feinme  est  l’aliment  idéal  ;  son  soil  danger  est 
rby])o-alimenlalion  à  laquelle  on  pourra  pallier  par 
rallailcmcnt  mixte.  L’allaitement  arliliciel,  bien 
conduit  et  surveillé  de  près,  peut  donner  de  très 
bons  résullals.  Los  premières  bouillies  seront  don¬ 


Conlre-indicalions.  Il  a  été  publié  jusqu’à 
maintenant  400  cas  de  néphropyélographies 
avec  l’abrodil,  par  voie  intraveineuse,  sans  qu’on 
ait  signalé  aucun  accident.  Cependant,  une  cer¬ 
taine  prudence  est  de  rigueur  et,  par  ana¬ 
logie  avec  l’urosélectan,  il  vaudra  mieux  ne  pas 
utiliser  cette  méthode  dans  les  cas  d’insuffisance 
rénale  grave  bilatérale,  surtout  associée  à  Vin- 
suffisance  hépatique  :  Swick,  Kalk  et  Héritage 
ont  publié,  chacun  dans  des  conditions  pareilles, 


l'ig.  G.  —  Le  même  cas.  Pyélographic  par  voie  ascciiilanlo 
(urosclcclaii  à  30  pour  100). 


un  cas  de  mort.  Il  faut  remarquer  que  ces  ma¬ 
lades  étaient  très  gravement  atteints.  Du  reste, 
le  nombre  de  ces  accidents  est  infime,  comparé 
au  chiffre  important  de  pyélographies  faites  jus¬ 
qu’à  maintenant.  Horsters  a  signalé  un  cas  de 
choc  hémoclasique  apparu  90  minutes  après  une 
injection  d’ahrodil  chez  un  malade  qui  présen¬ 
tait  une  éosinophilie  très  marquée  avant  l’injec¬ 
tion.  L’auteur  considère  cette  réaction  comme 
choc  anaphylactique  chez  un  prédisposé. 

Gissel,  de  Rom,  Haret  et  d’autres  n’ont  ob¬ 
servé  aucune  aggravation  chez  des  malades  ayant 
une  urée  sanguine  de  0,9  à  1,25  L 

On  a  cru,  au  début,  que  l’injection  intravei¬ 
neuse  d’urosélectan  était  contre-indiquée  dans 
les  cas  de  Basedow,  de  goitre  ;  Gissel,  Bloesch 


et  d’autres  signalent,  au  contraire,  que  l’injec¬ 
tion  est  très  bien  tolérée.  Il  en  est  de  môme 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  comme  nous 
avons  pu  nous  en  convaincre  nous-mômes  avec 
l’ahrodil. 

Comparaison  de  la  néphro-pyélographie  et  de 
la  pyélographic  par  voie  ascendante. 

La  pyélographie  ascendante  donne  des  ren- 
.seignements  sur  l’état  morphologique  des  cavi¬ 
tés  rénales  et  parfois  —  avec  une  technique  ap¬ 
propriée  —  sur  leur  état  cinétique  (pyélo¬ 
gramme). 

La  néphro-pyélographie,  par  contre,  donne  non 
seulement  des  renseignements  morphologiques 
sur  les  voies  excrétrices  et  sur  le  parenchyme 
rénal  (néphrogramme)  mais  aussi  des  renseigne¬ 
ments  fonctionnels  sur  les  reins  et  les  voies  ex¬ 
crétrices. 

Il  s’agit  de  deux  méthodes  différentes.  Elles 
ne  peuvent  être  comparées  l’une  à  l’autre  que 
sous  un  aspect  spécial  :  la  morphologie  des  cavi¬ 
tés,  le  pyélogramme.  A  cet  égard,  la  pyélogra¬ 
phie  par  excrétion  de  substance  opaque  ne  peut 
])as  remplacer  la  pyélographie  par  voie  ascen¬ 
dante,  excepté  dans  des  cas  spéciaux.  Le  terme 
de  «  pyélographie  intraveineuse  »  n’est  pas  clair 
et  doit  être  abandonné.  Le  mot  néphro-pyélo¬ 
graphie  paraît  préférable. 

La  pyélographie  ascendante  donne  de  meilleurs 
pyélogrammes;  en  effet,  le  taux  maximum  d’abro- 
dil  excrété  par  le  rein  est  de  6  pour  100.  Pour¬ 
tant,  dans  les  cas  de  stase  urinaire,  et  plus  spé¬ 
cialement  dans  les  cas  d’hydronéphrose,  les  pyé¬ 
logrammes  sont  comparables  à  ceux  obtenus  par 
voie  ascendante 

Conclusions.  —  L’abrodil  en  injection  intra¬ 
veineuse  permet  d’obtenir  de  bonnes  néphro¬ 
pyélographies.  Sa  teneur  en  iode  étant  plus  éle¬ 
vée  que  celle  des  produits  similaires,  la  dose 
qu’il  faut  injecter  est  plus  faible  et  l’élimination 
est  plus  rapide.  D’ailleurs,  ce  produit  qui  n’est 
pas  toxique  est  bien  supporté  par  les  malades. 

La  néphropyélographie  est  une  méthode  nou¬ 
velle  qui  permet  aux  cliniciens  d’élargir,  de  fa¬ 
çon  importante,  les  indications  de  l’examen  ra¬ 
diologique  du  système  urinaire.  Elle  complète 
d’une  façon  heureuse  la  pyélographie  par  voie 
ascendante,  en  permettant  d’obtenir  des  pyélo¬ 
grammes  dans  des  cas  où  la  méthode  ascen¬ 
dante  n’est  pas  applicable.  D’autre  part,  elle 
fournit  des  renseignements,  quoique  grossiers, 
sur  l’état  fonctionnel  de  l’ensemble  des  voies 
urinaires. 

Enfin,  la  néphrographie  est  appelée  à  donner 
des  renseignements  très  utiles  dans  les  cas  d’af¬ 
fection  du  parenchyme  rénal  et  permettra  de 
poser  plus  facilement  et  plus  précocement  les 
indications  opératoires. 


nées  lorsque  l’enfant  n’augmente  plus  de  poids 
avec  un  litre  de  lait  par  24  heures. 

Le  régime  du  nourrisson  malade  peut  être  aussi 
(rès  simplifié.  Une  enquête  étiologique  approfondie 
permet  de  trouver  une  cause  précise  aux  troubles 
digestifs  observés  et  d’y  adapter  le  régime.  La 
prescription  d’un  régime  particulier  n’est  indiquée 
que  dans  un  nombre  de  cas  relativement  restreint. 
On  peut  se  borner  alors  à  la  prescription  d’un  petit 
nombre  d’alimcnis  de  préparation  facile.  Dans 
l’intolérance  au  lait  on  utilisera  les  hydrates  de  car¬ 
dant  l’impression  de  ce  travail,  chez  une  malade  ayant 
2  gr.  90  d’urée  sanguine.  L’élimination  du  rouge  rénal 
a  atteint  à  peine  10  pour  100  ;  les  reins  et  les  bassinets 
n'ont  pas  élé  visibles  il  la  radiographie. 


bonc,  les  bouillies  maltées,  le  babeurre.  Dans  la 
dyspepsie  des  farineux,  on  donnera  des  légumes 
verts,  des  fruits  cuits,  du  jus  de  viande.  Dans  les 
vomissemonis  rebelles,  on  pourra  essayer  le  lait 
évaporé,  le  lait  sec  peu  dilué  et  les  bouillies  épais¬ 
ses.  Dans  les  syndromes  de  gastro-entérite,  le  ba¬ 
beurre  ou  les  hydrates  do  carbone. 

Les  cas  ayant  résisté  à  cette  diététique  ont  mon¬ 
tré  à  l’autopsie  des  lésions  viscérales  suffisantes 
pour  expliquer  les  écbecs.  Robeut  Clément. 


2.  Chez  3  malades  nous  avons  fait  des  radiographies 
comparatives  des  poumons,  avant,  pendant  et  immé- 
iliatomcnt  après  la  fin  de  rinjcction  (avec  30  et  40  gr. 
d’abrodil).  La  différence  d’opacité  des  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  ne  s’est  pas  révélée  suffisamment  intense  pour 
justifier  de  la  continuation  des  essais. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  SUSPENSION 

DE  L'ANGLE  SOUS-HÉPATIQUE 
PTOSÉ 

Par  le  irrofessour  O.  LAMBRET  (de  Lille)- 

Les  guérisons  de  la  ptose  gaslrique  par  l’opé¬ 
ration  de  «  suspension  coulissage  de  la  grande 
courbure  de  l’estomac  »  sont  le  point  do  départ 
de  ce  travail.  Ces  guérisons  sont  remarquables 
par  leur  caractère  définitif  et  leur  qualité;  cepen¬ 
dant  il  s’agit  d’une  affection  fort  rebelle  et  le 
résultat  est  obtenu  simplement  en  replaçant 
l’estomac  dans  sa  situation  et  en  lui  rendant 
ses  dimensions  normales. 

Cela  étant,  il  est  légitime  de  se  demander  si 
une  méthode  aussi  heureuse  ne  pourrait  pas 
trouver  son  application  dans  certains  cas  de  syn¬ 
dromes  douloureux  du  côlon  droit  dans  lesquels 
le  déplacement  de  l’organe  est  particulièrement 
jirononré. 

Déjà,  parmi  les  nombreux  auteurs  qui,  dans 
ces  vingt  dernières  années,  se  sont*  occupés  de 
l’appendicite  dite  chronique,  des  péricolites,  de 
la  stase  intestinale  chronique,  plusieurs  ont  si¬ 
gnalé  la  mobilité  exagérée  du  côlon  droit  ,  sa 
ptose  et  celle  de  l’angle  sous-hépatique.  Mais  la 
question,  à  n’en  pas  douter,  manque  encore  de 
netteté  et  de  précision;  il  suffit  de  consulter  le 
rapport  de  Lardennois  au  Congrès  de  Chirurgie 
de  1927  pour  se  rendre  compte  qu’elle  n’est  pas 
vidée  et  qu’on  reste  autorisé  à  la  revoir  h  l’occa¬ 
sion  do  faits  nouveaux. 

Le  difficile  est  peut-être  d’acquérir  une  con¬ 
naissance  exacte  de  la  morphologie  normale  du 
côlon  droit.  Sous  cette  dénomination  physiolo¬ 
gique  plus  qu’anatomhiue,  nous  comprenons  le 
ca!co-côlon,  l'angle  droit,  et  le  commencement 
du  côlon  transverse. 

11  nous  est  possible,  è  riieure  actuelle,  d’étu¬ 
dier  celte  morphologie  sur  le  vivant,  à  l’aide  de 
la  radiographie  et  surtout  de  la  stéréoradiogra- 
I)hie.  Pour  un  lel  examen,  l’intestin  doit  être 
rendu  visible  aux  rayons  par  traversée  digestive 
et  non  pas  par  le  lavement  opaque  qui  distend, 
déforme  et  ne  peut  être  utilisé.  Les  sujets  doi¬ 
vent  être  examinés  debout,  couchés  sur  le  dos  cl 
môme  dans  certains  cas  en  déeuhitus  latéral 
gauche. 

L’observateur  qui  pratique  pour  la  première 
fois  des  examens  stéréoradiographiques  est  géné¬ 
ralement  surpris  de  constater  combien  sont  dif¬ 
férents  les  plans  occupés  par  les  divers  segments 
du  côlon  droit.  Cela  tient  à  ce  que  le  caicum  et 
le  côlon  ascendant  sont  en  contact  avec  la  paroi 
Iiostéricure  sur  tout  leur  trajet,  tandis  que  le 
transverse  est  superficiel  et  en  contact  avec  la 
paroi  abdominale  antérieure. 

M.  le  professeur  Surmont  et  ses  élèves  *  vien¬ 
nent  de  donner  è  la  Société  de  Gaslro-eutérologie 
une  étude  fort  intéressante  de  toute  cette  région. 
Elle  s’appuie  sur  des  examens  stôréoradiogra- 
phiques  et  sur  des  moulages  do  la  cavité  abdomi¬ 
nale;  elle  offre  un  grand  intérêt  pour  le  sujet 
qui  nous  occupe. 

La  paroi  postérieure  est  représentée  en  réa¬ 
lité  par  le  fond  de  deux  fosses  de  profondeurs 
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j  différenles  qui  sont,  comme  deux  vallées  jiar 
I  une  colline,  séparées  par  la  crête  iliaque:  ce 
sont  les  fosses  iliaque  et  lombaire. 

La  fosse  iliatpjo  est  la  moins  profonde,  le 
caicum  qui  l’occupe  est  donc  relativement  su¬ 
perficiel;  au  fur  et  è  mesure  que  le  côlon  as¬ 
cendant  s’élève  vers  sa  terminaison,  il  s’enfonce 
dans  le  liane  droit  et  devient  de  plus  en  plus 
lirofond. 

Mais  comme  le  transverse  de  nouveau  est  su¬ 
perficiel  et  en  contact  avec  la  paroi  abdominale 
anlérieiire,  la  portion  de  côlon  qui  les  réunit 
l’un  è  l’autre,  c’est-à-dire  l’angle  sous-Iiéjia- 
tique,  est  non  pas  un  angle  mais  une  sorte 
d’arc,  de  for  à  cheval  à  direction  posléro-aulé- 
rieurc.  Sa  branche  |)ostérieure  ipji  conslilue  le 
côlon  ascendant  est  très  profonde  à  sa  nais¬ 
sance,  sa  •branche  antérieure  qui  se  cojilinue 
avec  le  côlon  transverse  est  superficielle  à  sa 
terminaison. 

Nous  voilà  loin  de  la  forme  en  équerre  qui 
était  gén(^aloment  notre  conception  de  l’angle 
sous-hépatique. 

En  position  debout  tout  le  système  du  côlon 
droit  effectue  une  descente  de  plusieurs  centi¬ 
mètres,  au  moins  de  la  hauteur  d’une  vertèbre. 
A  l’étal  normal  les  rapports  respectifs  se  mo¬ 
difient  ])eu  et  on  ])arliculier  l’angle  sous-hé- 
patique  n’a  qu’une  légère  tendance  à  esquisser 
un  mouvement  de  fermeture  et  ne  forme  pas 
«  le  canon  do  fusil  »  que  nous’  montrent  fré¬ 
quemment  les  radioplanes  trompeurs. 

De  nombreuses  variations  individuelles  “  sont 
siiscei>til)lcs  (le  se  jjrésenter  à  noire  examen. 
Elles  iwrLent  :  sur  la  mobililé  d’où  dépend  la 
situation  et  sur  la  forme  qui  dépend  do  la  lon¬ 
gueur,  du  calibre,  de  la  tonicilc. 

(les  varialions  sont  généralement  en  rapport 
avec  la  constilulion  morphologique  du  suj(!l 
dont  l’importance  est  primordiale;  en  particu¬ 
lier  la  différence  entre  les  bréviligjios  et  les 
longilignes  est  frappante.  Une  adiposité  plus 
ou  moins  prononcée  capable  de  constituer  a  un 
matelas  »  et  surtout  la  tonicité  de  la  paroi  de 
l’intestin,  le  tonus  plus  ou  moins  faible  do  la 
paroi  musculaire  antérieure  qui  fixe  ou  rel.kho, 
ont  une  iiilluencc  sur  la  forme  et  la  siluation 

.l’ai  fait  examiner,  il  y  a  quelque  lcm])B,  le 
côlon  droit  d’une  série  d’élèves  ([ui  fré(|u('ulont 
mon  service;  ces  examens  ne  nous  ont  guère 
procuré  de  surjjrise  car  nous  avions  d’avance, 
d’après  leur  simiile  aspect  extérieur,  c’est-à-dire 
d’après  leur  type  morphologi(pie,  délerminé 
ceux  dont  le  côlon  élail  normal  comme  silua- 
lion,  calibre,  mobilité,  et  ceux  qui  présculaient 
un  côlon  ])lus  ou  moins  plosé  dans  le  pelvis,  avec 
un  angle  sous-hépatique  descendant  plus  bas 
(pu!  la  crête  iliacpie  et  fermé  en  canon  de  fusil, 
accompagné  d’un  cæcum  trop  spacieux,  d’un 
Iransverse  trop  long. 


Ce  sont  ces  différences  individuelles  qui  ren¬ 
dent  le  problème  troublant.  On  se  demande 
oià  commence  l’état  pathologique,  car  la  ])lu- 
part  de  ces  sujets,  qui  ont  le  côlon  droit  si  anor¬ 
mal  d’aspect,  comme  souvent  d’ailleurs  le  resle 
de  l’organe,  sont  dans  un  étal  do  santé  en  appa¬ 
rence  parfaite. 

Mais  ne  savons-nous  pas  que  dans  la  a  ptose 
gaslri(pic  »  il  exislc  une  situation  analogue,  que 


de.  nombreux  sujets  au  type  longiligne  ])résenlent 
un  estomac  morphologiiiuement  allongé  et  plosé 
sans  s’en  douter 

Nous  savons  aussi  (|uo  celle  siluation  est  ins¬ 
table,  (|ue  l’état  d’écjuilibre  (jui  correspond  à  la 
bonne  saule  peut  se  romjjre  pour  une  cause  lé¬ 
gère  et  (pi 'une  fois  rompu,  il  ne  se  rétablira 
plu-s. 

l’ounpioi  n’en  serait-il  pas  de  même  au  ni¬ 
veau  du  côlon  droit  Les  raisons  analomi(pies 
et  physiologiques  abondent  en  faveur  de  l’hy- 
potbèse. 

L  élalemenl,  la  dispersion  des  ligaments 
librénico-coliipies,  les  )ieliles  membranes  dites 
de  péricolites,  la  distension  du  ca;co-c(Mon  et 
surtout  du  cæcum,  dont  le  calibre  et  la  lon¬ 
gueur  ont  des  dimensions  parfois  impression¬ 
nantes  et  (pt’ii  est  difficile  de  considérer  comme 
normab.'s.  N  est-ce  pas  là  l’hisloire  de  la  plujiart 
(les  (lolichoeôlons  i’  Les  déformations  anatomi- 
(pies  élaieni  iieul-êire  au  début  insignifiaiilcs, 
mais  jiar  la  suite  elles  sont  devenues  palholo- 
gi(pies. 

l’iusieurs  facteurs  cl  jirédisiiosilions  aboutis¬ 
sent  à  CO  résultat  qui  est  l  umvie  de  Ions  les 
jours  ])en(lant  des  années  ;  les  principaux  sont  : 

—  La  mobilité  Iroji  grande  (pii  est  congéni¬ 
tale.  Environ  30  pour  100  des  ca-co-côlons  sont 
pourvus  de  longs  inésos. 

—  L’alonie  des  parois  coliques  qui  se  lais.sent 
amincir,  dislendre,  allonger. 

-  La  fermeture  do  l'angle  hépaliipic  (jui  ap¬ 
porte  une  gène  sajis  doute  jieii  serrée  mais 
permanente  au  transit  intestinal.  Ceci  est  fort 
important  et  il  ne  faut  pas  chercher  ailleurs  la 
raison  pour  la(|uelle  une  conformation  défec¬ 
tueuse,  mais  011  somme  générale  au  gros  inlcs- 
tin  tout  entier,  a  sou  iirincipal  relent is.sement 
sur  le  côlon  droit. 

Ainsi  comprise,  la  (piestion  s’éclaire;  on  s’ex- 
pliiiue  les  distensions  ligamentaires,  les  lirail- 
lenienls  sur  les  nerfs,  la  dilatation  et  la  stase 
cæcales.  On  conçoit  (pie  la  siluation  ne  se  mo¬ 
difie  pas  cl  tpi  elle  ait  tendance  à  s’aggraver, 
(ar  les  tronblos  patliologiipies  une  fois  déclan¬ 
chés  exercent  à  leur  tour  une  action  locale  et 
générale,  (t’est  un  cercle  vicieux. 

(tes  diverses  notions  n’ont  pias  échappé  aux 
ailleurs  fort  nombreux  (pii  se  sont  occupés  de  la 
question.  (Juand  le  malade  commence  à  souf¬ 
frir,  que  le  syndrome  douloureux  du  côlon  droit 
a  fait  son  apparition,  c’est  tout  naturellement 
à  l’apiiemlicite  dite  chronique  d’emblée  (pic 
l'on  lieuse,  cl  on  prali(pie  l’ablation  de  l’appen¬ 
dice.  .Mais  les  insuccès  de  l’appendicectomie  sont 
lorl  élevés  en  nombre  ((rapr('‘s  plusieurs  statisti¬ 
ques,  en  moyenne  de  30  à  fü  pour  100). 

(tes  insuccès  ont  amené  les  chirurgiens  à 
imaginer  des  opérations  complémentaires  dont 
la  lc(;bni(|ue  a  été  réglée  selon  les  concept  ions 
(pie  leurs  autours  se  faisaienl  des  lésions.  Les 
principales  sont:  la  cæcolixalion  et  la  cæcopli- 
calure,  la  cololysc  cl  les  sections  do  brides  et 
membranes,  la  ca'cosigmoi’dostomie,  la  colopexie 
en  éipierre  et  enfin  riiémicoleclomie. 

Laissons  de  côté  celle-ci  qui  est  une  opéra¬ 
tion  sérieuse  dont  les  résultats  éloignés  sont 
cependant  fort  bons;  mais  il  faut  attendre,  des 
années  avant  que  la  terminaison  du  grêle  se 
soit  «  colonisée  »  et  adajitée  à  sa  nouvelle  fonc¬ 
tion. 

Rejetons  la  e.æcosigmo’idoslomie,  la  cololyse, 
les  sections  de  membranes  (pii  sont  des  opér.i- 
tioiis  tout  à  l’ail  mauvaises,  contraires  à  la  iihy- 
siologie. 
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I-u  i)lic;ilurc  est  disculiSe;  elle  est  abandonnée 
jiar  les  uns,  appliquée  par  les  autres;  elle  n’est 
pas  logique  quand  la  dilatation  cæcale  est  due 
i\  l’action  lente  de  la  gônc  du  transit  au  niveau 
de  l’angle  sous-hépatique  fermé.  Elle  agit 
(|u;ind  la  dilatation  est  purement  aloriique. 

La  ciecü-lixation  est  mauvaise  quand  le  côlon 
au-dessus  est  long  et  mobile,  car,  après  comme 
avant  l'opération,  il  continue  è  descendre  dans 
la  station  debout,  se  télescope,  se  coude,  tan¬ 
dis  qu’au  niveau  du  coude,  il  se  forme  une 
cbarnière  analogue  à  celle  décrile  jiar  Galellier, 
Mouticr  (il  Porcher-'  dans  ce  (pi’ils  aiipellent 
le  «  volvulus  du  ca'cum  ». 

La  colopexie  en  équerre  de  Grégoire  et  Duval 
est  certainement  l’opération  la  plus  logique. 
Elle  n’est  pas  exemple  de  reproches:  la  fixation 
du  cæcum  on  arrière  au  muscle  psoas  est  sou¬ 
vent  une  cause  de  douleurs  qui  peuvent  durer 
quelque  tem|)s;  elle  est  relativement  facile  tan¬ 
dis  que  la  fixation  de  la  partie  haute  du  côlon 
et  de  son  angle  sous-hépiUiquo  è  la  paroi  an¬ 
térieure  est  difficile;  les  adhérences  qu’on  y 
provoque  ne  tiennent  pas  et,  si  elles  tiennent, 
elles  ne  sont  pas  physiologiques  et  sont  causes 
de  gûne. 

Celte  rapide  revue  critique  n’est  pas  sans 
appel.  Elle  représente  mon  opinion  personnelle 
sur  ces  opérations  complémentaires  qui  sont  de 
mise  dans  le  syndrome  douloureux  du  côté 
droit.  Ce  syndrome  correspond  à  l’appendicite 
dite  chronique,  à  la  péi'icolilc,  à  la  stase  intes¬ 
tinale  chronique;  il  est  caractérisé  par  des  dou¬ 
leurs  spontanées,  des  signes  d’intoxication 
chronique;  le  point  de  Mac  hurney  est  de  règle 
mais  en  dépit  du  chaleureux  plaidoyer  de  L-L. 
Faure,  l’iqipendicc  est  généralement  sain  cl  en 
t(jnl  cas  bien  moins  malade  que.  cerlaines  ;(u- 
Ires  régions  du  côlon  droit. 

L'opération  (jne  je  propose  est  applicable  à 
ceux  de  ces  malades  qui  présentent  un  côlon 
droit  Iroji  mobile,  plosé,  une  fermeture  d(!  l’an¬ 
gle  sous-hépalique  avec  ou  sans  dilatation  colo- 
cæcale.  Elle  lieni  compte  de  ces  deux  grands 
facteurs:  la  mobililé  pathologique  et  la  ferme¬ 
ture  de  l’angle  sous-hépaliiiue;  en  outre  elle 
permet,  s’il  en  est  besoin,  de  diminuer  le  ca¬ 
libre  du  côlon  et  du  cæcum.  Surtout,  elle  reste 
l)hysiologiquc!  dans  son  exécution  et  ses  résul¬ 
tats,  en  ce  sens  (|u’elle  rélablil  l’angle  sous- 
hépaliciue  dans  sa  direction  et  son  ouverture 

natundlemcnl,  sans  créer  d'adhérences  dange- 

Comme  l'opération  de  suspension  de  la 
grande  courbure  de  l’estomac,  son  principe  re¬ 
pose  sur  Fulilisation  d’une  bandelette  d’apo¬ 
névrose  du  muscle  droit  qui  reste  pédiculée  cl 
(|u’on  introduit  dans  l’abdomen  aux  environs 
de  la  ligne  médiane. 

Cette  bandelette  est  enfouie  dans  un  canal 
scro-séreux  .à  la  Wilzcl,  sur  le  bord  supérieur 
de  la  première  moitié  du  côlon  Iransverse:  ce 
canal  coulissant,  fronçant  rinlcstin,  le  raccour- 
cil,  car  il  est  toujours  «  dolicho  »  et  l’excès  de 
sa  longueur  contribue  à  couder  l’angle  sous-hé- 
pali(|ue  dont  il  lorme  la  branche  antérieure. 

Une  fois  arrivé  au  niveau  de  l’angle  sous-hé- 
patique,  on  arrête  momentanément  la  confec¬ 
tion  do  ce  canal,  et  on  fait  traverser  en  séton 
par  la  bandelette  le  péritoine  postérieur  dans  la 
région  sous-hépatique.  On  constitue  ainsi  une 
sorte  do  poidie  de  renvoi  el,  è  la  sortie  du  séton, 
la  bandelette  est  reprise,  car  deux  cas  peuvent 
sq  présenter  :  le  ca;co-côlon  est  de  calibre  nor¬ 
mal  ou  il  est  dilaté. 

S’il  est  normal,  la  bandelette  est  simplement 
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fixée  sur  le  côlon  à  l’aide  de  plusieurs  points 
à  la  soie.  S’il  est  dilaté,  elle  sera  è  nouveau 
enfouie  dans  un  canal  séro-séreux  constitué  do 
haut  en  bas  tout  le  long  du  côlon  et  du  cæcum. 
En  faisant  cote  dernière  manœuvre,  on  rétrécit 
le  calibre  du  cæco-côlon  autant  qu’on  le  veut 
et  on  fait  ainsi  une  plicature  aussi  importante 


qu’il  est  nécessaire,  avec  la  bandelette  comme 
ûme.  Le  résultat  est  que  l’angle  sous-hépatique 
reste  ouvert,  le  cæco-côlon  est  supendu  sans 
créer  d’adhérences  pathologiques.  L’expérience 
môme  montre  qu’il  persiste  une  certaine  mo¬ 
bilité  de  haut  en  bas  dans  la  station  debout. 
I.e  fait  est  dû  à  ce  que  le  péritoine  postérieur 


est  capable  d’un  certain  glissement,  vile  limité 
d’ailleurs. 

TiicuNiQun. 

1"  Incision  sur  le  bord  exlerne  du  droit.  — 
Incision  de  6  à  6  cm.  à  mi-hauteur  entre  le 
rebord  costal  el  la  fosse  iliaque  (fig.  1);  ses  di¬ 
mensions  sont  restreintes  pour  ne  pas  exposer 
le  trophisme  des  muscles;  cette  incision ,  est 
haute  pour  pouvoir  examiner  facilement  l’angle 
droit,  la  première  partie  du  Iransverse,  le  côlon 
droit  et  le  cæcum. 

Bien  entendu,  avant  de  se  décider  à  faire 
celle  incision  haute,  qui  certainement  doit  un 
peu  dérouter,  en  raison  de  son  originalité,  la 
radio  nous  a  permis  de  diagnostiquer  la  mobi¬ 
lité  du  côlon  droit  par  des  examens  en  position 
debout  et  môme  en  décubitus  latér.-d  gauche. 


et  elle  nous  a  également  renseignés  sur  la  lon¬ 
gueur  du  Iransverse  et  la  fermeture  plus  ou 
moins  en  canon  de  fusil  de  l’angle  sous-hépa- 
tlquc. 

En  somme,  l’examen  direct  pratiqué  par  celte 
incision  n’est  fait  que  pour  apporter  la  con¬ 
firmation  des  constatations  radiologiques. 

Dans  les  cas  que  nous  envisageons,  la  mobi¬ 
lité  de  ces  différents  segments  rend  cet  examen 
tout  c'i  fait  possible;  tous  ces  segments  ont  un 
méso  fort  long  et  il  suffit  de  tirer  sur  l’intestin 
de  dedans  en  dehors  pour  examiner  le  trans¬ 
verso  et  l’angle  droit,  et  de  tirer  de  bas  en 
haut,  au  besoin  môme  d’aller  les  chercher  avec 
l’index  en  crochet,  pour  extérioriser  le  cæcum 
et  l’appendice. 

Il  est  facile  d’apprécier  de  la  sorte  le  volume 
et  la  tonicité  du  cæcum,  de  se  faire  une  opi¬ 
nion  sur  les  lésions  de  l’appendice  qui  ne  sera 
pas  obligatoirement  enlevé,  de  se  faire  une  idée 
de  l’état  du  ligament  phréno-colique,  de  la  pré¬ 
sence  ou  de  l’absence  de  membranes  plus  ou 
moins  enflammées,  de  l’existence  ou  de  l’ab¬ 
sence  de  membranes  de  lackson. 

Quand  ces  constatations  anatomo-physiologi¬ 
ques  sont  confirmées,  l’opération  telle  que  je 
vais  la  décrire  est  indiquée. 

2“  Confection  de  la  bandelette  aponévrotique. 
—  A  deux  travers  de  doigt  de  la  ligne  médiane, 
on  trace  une  incision  longue  qui  commence  un 
peu  au-dessous  des  fausses  côtes  el  qui  descend 
sur  l’abdomen.  Celle  incision  comprend  la  peau 
el  le  tissu  cellulaire  de  la  paroi,  elle  peut  des¬ 
cendre  à  la  hauteur  de  l’épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure  et  môme  plus  bas;  sa  longueur  est 
conditionnée  par  la  décision  de  plicatuiær  ou 
non  le  cæcum. 

L’aponévrose  du  droit  élant  niise  à  nu,  un 
lambeau  aponévrotique  analogue  à  celui  de  la 
suspension  de  la  grande  courbure  de  l’estomac 
est  taillé,  avec  celte  dil’l'érence  que  l’incision 
monte  davantage  du  côté  externe,  c’est-à-dire  est 
plus  haute  que  du  côté  interne  pour  faciliter 
la  pédiculisalion  de  la  bandelette  qui  va  être 
introduite  dans  le  ventre  par  un  trajet  traus- 
versal. 

A  cet  effet  une  pince  utilisant  la  première  in¬ 
cision,  introduite  do  l’abdomen  vers  la  paroi 
antérieure,  traverse  d’arrière  en  avant  celle  pa¬ 
roi  antérieure  assez  près  de  la  ligne  médiane, 
|)erforanL  le  péritoine  puis  le  muscle  droit  en 
un  point  oii  il  reste  de  l’iqjonévrose  et  saisit 
la  bandelette  qu’elle  ainène  dans  l’abdomen 
cl  qu’elle  fait  sortir  par  la  première  incision 
(fig.  1  et  2). 

Coulissage  de.  ta  première  portion  du  truns- 
rerse.  —  Un  canal  séro-séreux,  à  la  'Witzcl,  est 
fait  sur  le  bord  supérieur  du  Iransverse  attiré 
le  plus  possible  en  dehors,  c’est-à-dire  prenant 
son  point  de  départ  le  plus  près  possible,  do 
la  partie  moyenne  du  Iransverse  (fig.  3). 

Ce  canal,  dans  lequel  on  enfouit  la  bandelette, 
est  constitué  de  dedans  en  dehors,  marchant 
dt;  la  partie  moyenne  du  Iransverse  vers  l’angle 
droit.  On  peut  ainsi  coulisser,  froncer  le  Irans¬ 
verse,  et  le  raccourcir  autant  qu’on  le  veut 
(fig-  4). 

Il  faut  savoir  que  la  suture  séro-séreusc  est 
ici  beaucoup  moins  agréable  à  faire  qu’au  ni¬ 
veau  de  l’estomac  car  le  bord  supérieur  du 
Iransverse  est  encombré  de  lobules  graisseux  et 
d’insertions  épiploïques. 

Quand  on  arrive  à  proximité  de  l’angle  droit 
un  dernier  coulissage  fait  glisser  sur  la  bande¬ 
lette  le  transverse  d’une  façon  énergique  et  le 


L  Poar  faciliter  la  conipositioii  du  dessin,  nous  avons 
demandé  à  Franiz  de  ne  figurer  qu’une  seule  incision 
cutanée;  en  réalité,  la  peau  doit  être  incisée  deux  fois, 
une  pour  rexploralion,  une  pour  la  liandelette. 
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reporte  en  dedans  jusqu’au  niveau  où  la  bande¬ 
lette  pénètre  dans  l’abdomen.  Ce  coulissage  est 
rendu  dénnilif  en  altacbant  la  bandelette  à 
l’orifice  de  sortie  du  canal  séro-séreux  qui  do 
la  sorte  ne  peut  plus  se  déplisser. 

4"  ConfecLion  d’un  UgamerU  suspenseur.  — 
Le  malade  est  mis  on  lordose  de  façon  à  faire 
saillir  la  paroi  postérieure;  à  l’aide  d’un  écar¬ 
teur  on  expose  le  péritoine  postérieur  de  la  fosse 
lombaire  le  plus  haut  et  le  plus  près  possible 
du  foie;  on  saisit'ce  péritoine  entre  deux  pin¬ 
ces,  qui  tirant  sur  lui  d’arrière  en  avant  font 
un  pli  dont  la  base  est  traversée  de  part  en  part 
par  une  pince  courbe  qui  réaUse  le  séton  dont 
j’ai  parlé  plus  haut  (11g.  5). 

La  bandelette  est  confiée  à  cette  pince  qui  lui 
fait  traverser  le  séton,  à  la  sortie  duquel  elle 
est  immédiatement  fixée  par  un  point  à  la  soie 


au  péritoine  postérieur  avec  lequel  elle  fait 
corps  définitivement. 

5°  Le  reste  de  la  bandelette  est  utilisé  pour 
la  colo-suspeiisioii  et  la  cæco-plicatiire  si  celle- 
ci  est  jugée  nécessaire. 

La  bandelette  est  à  nouveau  enfouie  dans  un 
canal  séro-séreux  qu’on  arrête  au  bout  de  3  ou 
4  cm.  dans  le  premier  cas. 

Dans  le  second,  au  contraire,  on  le  continue 
jusqu’au  cæcum  et  on  réalise  comme  on  le 
veut  la  diminution  du  calibre  de  l’organe  aussi 
bien  en  largeur  qu’en  hauteur,  en  sorte  que, 
laissant,  raccourcissant,  diminuant  le  calibre,  la 
hauteur,  on  amène  la  languette  jusqu’au  bas- 
fond  cæcal  où  on  la  fixe  par  quelques  points 
solides  (flg.  6). 

La  question  de  l’enlèvement  de  l’appendice 
est  laissée  à  l’appréciation  du  chirurgien;  il  peut 
paraître  paradoxal  et  contraire  à  l’ordre  des 
choses  établi  de  ne  pas, faire  l’ablation  de  cet 
organe  mais,  en  tout  état  de  choses,  il  n’est  que 
trop  réel  que  la  plupart  du  temps,  il  est  loin 
d’êlre  aussi  malade  que  les  régions  du  cæco- 
côlon,  particulièrement  de  la  partie  haute  du 
côlon  ascendaiil,  laquelle  est  généralement  sur 
une  hauteur  de  plusieurs  centimètres  rouge  et 
enflammée.  Sur  10  opérations  je  l’ai,  en  ce  qui 
me  concerne,  laissé  deux  fois  et  les  2  malades 
auxquels  je  l’ai  laissé  n’en  ont  pas  moins  re¬ 
tiré  de  l’opération  un  résultat  tout  à  fait  remar¬ 
quable. 


Cette  opération  peut  paraître  au  premier  abord 
fort  compliquée;  en  fait,  elle  est  plus  facile  à 
exécuter  qu’à  décrire. 


Elle  va  surtout  à  l’encontre  de  nos  habitudes; 
deux  conditions  sont  requises  pour  qu’elle  soit 
indiquée  : 

1“  L’absence  de  crises  appendiculaires  dans 
les  antécédents; 


2“  La  constatation  de  la  mobilité  du  côlon 
dans  les  conditions  que  j’ai  exposées. 

* 

*  * 

Il  faut  étudier  les  résultats  au  point  de  vue 
clinique  et  au  point  de  vue  radiologique. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  constipation  et 


les  douleurs  disparaissent.  Ces  résultats  ont  été 
constants  cbez  tous  les  opérés.  Mais  je  ne  veux 
tenir  compte  que  des  deux  premiers  parce  qu’ils 
remontent  déjà  à  deux  ans  ;  les  autres  s’éche¬ 
lonnent  depuis  cette  date  et  il  est  évident  qu’on 
peut  faire  l’objection  qu’il  faut  attemlre  avant 
de  les  considérer  comme  délinitifs.  Cette  attente 
est  à  l’avantage  de  l’opération  car  l’action  de  la 
coudurc  de  l’angle  sous-hépatique  et  de  la  ptose 
sur  les  troubles  du  côlon  droit  est  très  lente  à 
exercer  son  effet  et,  par  réciprocité,  il  est  rai¬ 
sonnable  de  penser  que  le  rétablissement  fonc¬ 
tionnel  doit  lui  aussi  être  obtenu  progressive¬ 
ment.  Cette  réserve  n’enlève  rien  de  sa  force  à 
la  constatation  des  résultats  actuels  très  favo¬ 
rables,  qui  sont  marqués  cliniquement  chez  nos 


opérés  par  la  disparition  du  syndrome  doulou¬ 
reux  du  côlon  droit. 

En  outre,  la  désintoxication  de  l’organisme 
est  manifestée  par  l’éclaircissement  du  teint,  la 
suppression  de  l’asthénie  ’ et  la  satisfaction  ac¬ 
cusée  par  les  malades  depuis  qu’ils  sont  déli¬ 
vrés  de  l’espèce  de  gêne  qu’ils  ressentaient  cons¬ 
tamment  autrefois  du  côté  droit. 

lladiologiquement,  l’angle  sous-hépatique  est 
remis  en  bonne  place;  le  côlon  droit  est  encore 
un  peu  mobile  de  haut  en  bas,  mais  la  descente 
qu’il  opère  dans  la  station  debout  est  inférieure 
à  la  normale.  Le  retard  du  transit  ou  la  stase 
ont  disparu  et  la  traversée  est  normale. 

En  somme,  l’opération  décrite  plus  haut  of¬ 
fre  l’avantage  des  opérations  qui  méritent  le 
nom  de  physiologiques  parce  qu’elles  ont  ])our 
but  io  rélablissemenl  de  fonctions  troublées  par 


Figure  G. 


suite  de  situations  défectueuses  des  organes  en 
cause. 

Celle-ci  en  effet  : 

1°  Supprime  l’angulalion  en  canon  de  fusil  de 
l’angle  sous-hépalique  qui  a  pour  conséquence 
la  dilatation  du  cæcum. 

2"  Elle  remédie  à  la  mobilité  anormale  du  cô¬ 
lon  droit. 

3"  A  sa  ptose. 


ROLE  DE  UINFECTION  FOCALE 

DANS  CERTAINES  PSYCHOSES 

Par  Geo  QIBIER-RAMBAUD 

Ancien  tlireclour  de  l’Institut  Pasteur  do  New-York. 


En  Février  1930  nous  eûmes  l’otïtasion  de  faire 
une  greffe  endocrinienne  (testicule  et  thyroïde) 
sur  un  jeune  homme  de  23  ans,  atteint  de  dé¬ 
mence  précoce  ;  syndrome  d’hébéphréno-catato- 
nie,  avec  périodes  d’excitation  maniaque.  Six  se¬ 
maines  iilus  tard,  sans  aucun  autre  traitement, 
le  malade  avait  umî  semaine  entière  d’euphorie  : 
rémission  totale,  la  première  en  deux  ans  et 
demi.  Nous  pûmes  alors  l’examiner  convenable¬ 
ment,  tfe  qui  avait  été  impossible  auparavant. 
Une  très  mauvaise  dentition  et  un  naso-pha- 
rynx  très  congestionné  attirèrent  notre  atten- 
’tion.  Les  dents  cassées  furent  extraites.  Un  exa¬ 
men  radiographique  révéla  l’existence  d’une 
dent  de  sagesse  incluse  et  d’au  moins  deux 
foyers  d’infection  apicale.  L’avulsion  d’une  dent 
infectée  fut  ))ratiquée  aussi  asc])tiquement  que 
possible  et  l’apex  cultivé  en  bouillon  glucosé 
(milieu  de  Rosenow)  et  en  plariues  de  Pétri  :  mi- 
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lieu  gélose-^Mucose-sunfî  (léfiluitié.  Un  slreplo- 
coqiio  vii  idans  anaérobie  fut  isolé.  Chez  les  lapins 
inoenlés  par  voie  inlra-MMiieuse  cl  sous  la  dure- 
incru  il  ne  fui  relrouvé  (pie  dans  le  cerveau,  le 
bulbe  el  la  moelle  :  slro|)toco(iue  neurolrope. 

Celle  constatai  ion  nous  suggéra  la  question 
suivante  :  lisl-ce  (pie  la  démence  jirécoce  np 
pourrait  pas  avoir  comme  cause  une  intoxication 
prolongi'o  provenant  d'un  foyer  infectieux  el  in¬ 
connu,  ag-issanl  soit  directement  sur  le  système 
nerveux  ccniral,  soit,  d’abord,  sur  certaines  des 
glandes  endocrines  i'  L’éliminai  ion  de  ce  foyer 
et  un  Irailemenl  par  auto-vaccin  ne  ponrraienl- 
ils  pas  amener  une  amélioration  de  la  maladie, 
voire  même  la  guérison  si  le  Irailemenl  esl  ap- 
liliqné  assez  bM 

Nous  iirépari'imes  donc  un  vaccin  injectable 
avec  le  slreplocoque  dentaire.  Une  amélioration 
sensible  se  manifesta  au  bout  de  ipiatre  semaines 
d’injections  inlra-dermiipies  et  sous-cutam'-es. 
Mais  le  malade  [irésenlail  un  rictus  faci;d  droit 
jiermanenl  el  se  plaignail  loujours  de  douleurs 
de  tête  du  im'me  côté  :  cidui  de  la  dent  do  sa¬ 
gesse  inclu.se. 

Celle  dent  fut  extrade.  Kilo  appuyidl  nette¬ 
ment  sur  la  deuxiè'nie  molaire  (irritation  nu'^ca- 
ni(pie)  el  l'iqiex  ébul  infecté  par  un  slroplo.  vi- 
ridans  semblable  à  celui  (pie  nous  avions  (hqè 
isolé.  (Juebpies  jours  apirs  cette  avulsion  le  ric¬ 
tus  disparut  coniplclcnicnl. 

Pendant  les  (piatre  mois  suivants  le  malade 
ropnl  (pialre  fois  par  semaine  des  injections  in¬ 
tra-dermiques  el  sous-cutanées  de  vaccin.  Son 
étal  s’améliora  considérablement.  11  eut  plu¬ 
sieurs  semaines  de  rémission,  coupées  par  quel¬ 
ques  courts  intervalles  d’agitation  et  fut  em¬ 
mené  en  province.  Nous  le  |)erdîmes  de  vue. 

M.  le  professeur  Henri  Claude,  è  (jui  nous  ex- 
posAmes  noire  thèse,  nous  ouvrit  très  aimable¬ 
ment  son  service  do  la  clinique  des  maladies 
mentales,  A  Sle-Anne.  Nous  comniençAmes  le 
Irailemenl  de  notre  premier  cas  en  Octobre 


ceiubre  1S)30.  (Inctipics  prodromes  depuis  .\vril.  Pu 


Novembre,  .symptômes  de  démence  au  cours  d’un 
voyage  ofliciel  à  Londres,  pendant  la  traversée  de 
la  Manche. 

Le  bulletin  d’entrée  porte:  «  .\lteint  d’une  psy¬ 
chose  schizophrénique  avec  étal  dépressif  et  in- 
(piict.  »  Nous  voyons  le  malade  le  2  Janvier.  Très 
mauvaises  dentition.  Congestion  marquée  du  naso- 
pharynx  ;  amygdales  apparemment  infectées. 

La  radiographie  dentaire  montre  des  foyers  in¬ 
fectieux  multiples.  Première  extraction  le  5  Jan¬ 
vier  :  deux  dents.  Présence  d’un  strepto.  viridans 
anaérobie  et  neurotrope.  Huit  avulsions  sont  faites 
au  cours  de  deux  mois.  L’amélioration  nette  com¬ 
menta  vers  la  cinquième  semaine  qui  suivit  la 
première  extraction  et  l’injection  d’auto-vaccin. 

Le  24  Mars  :  énucléation  totale  des  deux  amyg¬ 
dales.  Isolement  de  deux  espèces  de  strepto.  viri¬ 
dans  et  d’un  strepto.  muqueux  (le  malade  avait  eu 
plusieurs  attaques  d’otite  moyenne  avec  (icoule- 
ment  prolongé  de  liquide  muco-purulcnt).  Un  vac¬ 
cin  fut  préparé  avec  ces  trois  streptocoques.  Trois 
injections  [lar  semaine  :  intradermiques  et  sous- 
cutanées.  L’état  du  malade  s’améliore  à  grands 
pas.  Il  sort  de  Sainte-Anne  le  15  Mai  en  parfaite 
condition.  Métabolisme  basal  normal.  A  l’heure  ac¬ 
tuelle  le  malade  est  en  meilleure  santé  que  pen¬ 
dant  les  quelques  années  qui  ont  précéidé  le  début 
de  sa  maladie.  11  reprend  ses  occupations  en  Oc- 

Tiioisiùmk  cas.  —  Un  homme  de.  profession  li¬ 
bérale,  29  ans,  entré  à  Sainte-Anne  le  2  Février 
1931.  Le  bulletin  d’entrée  porte:  «  Etat  confusion- 
iiel  à  caractère  maniaque.  Mauvais  état  général.  » 

Nous  voyons  le  malade  le  25  Mars.  Dentition 
déplorable.  La  radiographie  montre  plusieurs  foyers 
d’infection  dans  les  deux  maxillaires.  Première  ex¬ 
traction  le  27  Mars.  Nous  isolons  deux  espèces  de 
strepto.  viridans  anaérobies.  Vaccin  commencé  le 

Le  malade  fut  très  agité  pendant  quatre  semai¬ 
nes  (camisole  de  force  à  jdusieurs  reprises).  Amé¬ 
lioration  cinq  semaines  apriîs  le  début  du  traite¬ 
ment.  Le  malade  quitta  la  clinique  le  4  Juillet.  11 
est  complètement  transformé  et,  d’après  les  siens, 
en  meilleure  santé  qu’il  n’a  clé  depuis  plusieurs 
années. 

Dans  tous  ces  cas  le  mauvais  état  dentaire  exis¬ 
tait  depuis  quelques  années. 

11  serait,  bien  entendu,  tout  à  fait  prématuré 
(le  prétendre  tirer  des  conclusions  doginaliqnos 
des  (juatre  observations  précitées,  (iiioi(iue  nous 
ayons  eu  des  résultats  uniformément  satisfai¬ 
sants  dans  les  seuls  cas  que  nous  avons  pu  trai¬ 
ter  jus(pi’à  présent,  dont  3  d’une  favon  suivie 
et  systémati(iue.  Il  nous  faut  d’abord  suivre  ces 
.'i  derniers  cas  pendant  un  lemiis  assez  long  el 
\oir  ce  que  réserve  l’avenir.  Uependanl,  l’inté¬ 
rêt  qu’ils  présentent  nous  permet  quchpie  es¬ 
poir  au  sujet  d’une  maladie  qui  était  considérée 
comme  A  peu  ])rôs  incurable.  Nous  pouvons  aussi 
entrer  dans  quelques  considérai  ions  générales 
au  sujet  des  psychoses,  dont  certaines  dé-génè- 
rent  tôt  ou  tard  en  démence  précoce. 

.Nous  savons  (pie  les  maladies  infectieuses  ai¬ 
guës  iieuvont  s’accomjiagner  de  troubles  men¬ 
taux  A  un  moment  donné  de  leur  évolution. 
■Mais  nous  avons  généralement  ignoré  les  infec¬ 
tions  focales  comme  cause  possible  de  psychoses. 
Nous  oublions  souvent  (pie  les  microbes  dont 
nous  sommes  tous  les  hôtes  jieiivenl,  A  un  mo¬ 
ment  doiiiié,  Iroiivanl  un  lerrain  propice,  un 
foyer  leur  iiermettaiit  de  se  développer  là  oii  la 
défense  de  1  organisme  est  faible  ou  nulle,  de¬ 
venir  palhogènes  el  causer  des  troubles  aussi 
imiltiples  (pie  varies.  Les  slreplocoipies  viridans 
el  hémoIvlKpies  sont  les  plus  comimins  dans  les 
infections  focales.  Nous  savions  dé'jA  le  rôle  im- 
porlanl  ipi’ils  louent  dans  le  rhumatisine,  aigu 
>11  chronique,  I  endocardite,  les  névralgies,  né- 
riles,  fibrosités,  etc.,  en  dehors  des  affections 
ligues  dans  lesquelles  ils  sont  depuis  longtemps 
•econnus  comme  l’agent  immédiat. 

Chez  nos  4  malades,  il  semble  bien  (pie  nous 


puissions  supposer  qu’un  sireplocoipie  viridans 
anaérobie,  à  prédilection  neurolrope,  el  peul-(Ure 
aussi  un  slreplocoque  hémolytique,  étaient  la 
cause  de  la  maladie. 

Enfermés  dans  leurs  a  nids  »  ils  peuvent,  par 
la  toxine  qu’ils  sécrèlenl  d’une  fa^:on  soit  con¬ 
tinue,  soit  iiïlerinitlcnle,  agir  sur  les  cellules 
nerveuses  ou  le  névraxe.  Par  ailleurs,  A  certains 
niomenls,  le  «  terrain  prédisposé  »  peut  offrir 
une  défense  lemporaireiiient  efficace.  D’où  les 
rémissions  souvent  observées. 

11  senihle  donc  que,  dans  toute  psychose,  on 
doive,  dis  le  début,  rechercher  un  foyer  infec¬ 
tieux.  L’examen  du  naso-pharynx  et  des  amyg¬ 
dales  esl  facile.  Celui  des  dents  nécessite  un  bon 
apjiareil  do  radiographie  dentaire  permettant  de 
déceler  A  coup  sûr  la  moindre  infection.  Le  foyer 
infectieux  peut  être  aussi  la  prostate  ou  le  col 
utérin.  Ayant  trouvé  le  foyer,  il  faut  l’éliminer 
le  plus  rapidement  possible  et  commencer  le 
traitement  jiar  l’aulo-vaccin.  Chez  nos  malades, 
nous  avons  (igalemenl  procédé  A  la  désinfcciion 
intestinale  dès  le  début  du  traitement  et  pen¬ 
dant  tout  le  temps  qu’il  restait  un  foyer  actif, 
par  une  méthode  (pie  nous  employons  avec  suc¬ 
cès  depuis  trente  ans. 

l’oul-ôtre  dos  microbes  autres  que  les  strepto¬ 
coques  sont-ils  capables  de  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  la  démence  précoce  et  autres  psy¬ 
choses;  leurs  foyers  peuvent  être  en  dehors  de 
peux  déjà  nommés;  mais  cela  sort  du  cadre  ac 
luel  L 


Travail  de  la  Clinique  du  prolesseur  Tixier 
(de  Lyon), 

LE  LAVEMENT  CHLORURÉ 
HYPERTONIQUE 

DANS  LES  SUITES  OPÉRATOIRES 

EN  CHIRURGIE  ABDOMINALE 

Par  Ch.  CLAVEL  (de  Lyon). 

On  connaît  l’importance  acquise,  depuis  les 
publications  de  Gossel,  par  la  médication  salée 
hypertonique.  Sous  forme  d’injections  intra-vei¬ 
neuses,  le  sérum  salé  hypertonique  est  devenu 
l’adjuvant  indispensable  de  toute  thérapeutique 
chirurgicale  dans  l’occlusion.  Mais  il  est  un  au¬ 
tre  mode  d’administration  de  ce  préciaux  médi¬ 
cament;  par  voie  rectale,  agissant  peut-être 
d’une  manière  différente,  il  joue  un  rôle  cer¬ 
tainement  plus  modeste,  mais  souvent  fort  utile 
dans  les  suites  opératoires  des  interventions  ab¬ 
dominales. 

A.  Michel,  de  Marseille,  en  1928,  Froelich,  de 
Nancy,  en  1929,  l’employèrent  avec  succès  dans 
les  suites  souvent  troublées'  des  interventions 
pour  invagination  intestinale  du  nourrisson.  De- 
.puis  quelque  temps,  nous  avons  utilisé  IrèsTré- 
quemmenl  dans  la  clinique  de  notre  Maître,  M. 
le  prof.  Tixier,  le  lavement  hypertonique.  Voici 


1.  Nous  désirons  remercier  ici  liicn  vivement  ceux  qui 
nous  ont  ])ormis  de  faire  ce  travail  qui  est  une  simple 
élmuche  ou  aidés  de  leurs  conseils  :  A  Sainte-Anne,  MM. 
le  professeur  Henri  Cdaiidc,  les  D™  Tinel,  Henri  liaruk, 
Pierre  Masquin  et  lioiirgeois;  îi  l’Inslilut  Pasteur,  notre 
vénéré  ami  le  De  Cnlmclle,  le  Dr  Besredka  el  le 
pr  Harry  Plot/..  Nous  ne  saurions  non  plus  trop  remer¬ 
cier  les  l)r»  Pielkiewiez,  Coffarl,  Cliapolel  cl  Itrijjnon,  de 
l.i  Cliniipie  dentaire  (ie  l’Iiôpilal  H(mri-Ito(isselle,  à  qui 
est  incombé  le  travail  dentaire.  Enfin,  M.  Noël,  Direc¬ 
teur  du  Iliireau  lectinique  Hitler,  qui,  en  Janvier  der¬ 
nier,  metlail  gracieusement  à  notre  disposition,  à  Stc- 
Anne,  un  appareil  de  radiograpliie  dentaire  sans  lequel 
il  nous  etll  été  A  peu  prés  impossitile  de  travailler  avec 
précision.  —  G.  G.-lt. 
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les  conditions  dans  lesquelles  nous  l’avons  em¬ 
ployé,  les  résullals  que  nous  avons  obtenus,  les 
avantages,  les  indications  et  les  contre-indica¬ 
tions  que  nous  avons  cru  reconnaître  à  la  mé- 

PosoLOGiE.  —  Nous  utilisons  des  solutions  do 
chlorure  de  sodium  h  20  pour  100,  qui  nous  sont 
fournies  en  ballons  de  250  cmc.  Le  lavement 
n’est  pas  donné  de  façon  massive  ;  on  utilise 
l’appareil  classique  à  goutte  à  goutte  rectal.  Le 
goutte  à  goutte  est  réglé  de  manière  à  être  assez 
rapide,  une  à  deux  gouttes  à  la  seconde;  on  ad¬ 
ministre  ainsi,  suivant  l’Age,  l’affection  en 
cours  et  l’effet  obtenu,  une  quantité  de  sérum 
de  100  à  200  cmc. 

Résultats.  — •  On  obtient,  presque  toujours, 
avant  l’écoulement  complet  des  200  cmc,  de  vi¬ 
ves  contractions  intestinales  qui  aboutissent  à 
l'expulsion  de  gaz  par  le  tube  en  Y  de  l’appareil 
à  goutte  à  goutte.  Très  souvent,  dans  le  quart 
d’heure  qui  suit,  le  malade  a  une  selle  plus  ou 
moins  abondante. 

La  méthode  ne  paraît  pas  avoir  d’inconvé¬ 
nients  notables  :  les  quelques  coliques  un 
peu  douloureuses  qu’elle  entraîne  parfois  sont 
vite  compensées  par  le  soulagement  intense 
qu’éprouve  le  malade  torturé  par  la  crise  des  gaz. 
Une  fois  cependant,  un  malade,  qui  avait  par 
ailleurs  des  hémorroïdes,  évacua  quelques  glai¬ 
res  sanglantes  et  accusa  une  impression  de  té¬ 
nesme.  A  ce  propos  nous  rappelerons  que  Bon¬ 
neau  a  publié  trois  observations  d’intolérance 
rectale,  d’ailleurs  relative,  au  sérum  salé  hyper¬ 
tonique.  Néanmoins,  quand  on  considère  les  do¬ 
ses  qui  ont  pu  être  administrées  sans  inconvé¬ 
nient  à  des  nourrissons  (50  gr.  do  sérum  à  20 
pour  100  toutes  les  deux  heures  pendant  qua¬ 
rante-huit  heures,  Froelich,  Michel),  on  demeure 
sans  inquiétude  sur  l’emploi  chez  l’adulte  de 
doses  somme  toute  bien  inférieures. 

Mode  d’action.  • —  L’action  d’un  lavement  salé 
hypertonique  peut  être  double  :  action  générale 


de  rechloruralion,  action  locale  sur  le  péristal¬ 
tisme  intestinal. 

L’action  générale  a  été  discutée  :  Küss  pense 
qu’une  solution  hypertonique  n’est  absorbée  par 
l’intestin  que  lorsqu’elle  est  devenue  isotonique, 
et  déclare  ne  pas  comprendre  dans  ces  condi¬ 
tions  comment  agit  cette  médication.  Cependant 
des  expériences  répétées  par  Binet  et  Petit-Du- 
taillis  montrent  qu’une  anse  intestinale  isolée 
du  reste  du  tube  digestif  et  remplie  de  sérum 
hypertoniipie,  voit  son  contenu  augmenter  en 
eau  et  diminuer  en  sel.  Il  est  donc  fort  probable, 
et  les  résultats  cliniques  semblent  le  prouver, 
que  le  lavement  hypertonique  est  un  moyen  de 
rechloruration  sanguine. 

Mais  ce  que  nous  avons  recherché  surtout  chez 
nos  opérés,  c’est  à  réveiller  un  péristaltisme  in¬ 
testinal  paresseux.  A  ce  point  de  vue,  l’action 
du  lavement  hypertonique  est  manifeste.  Elle 
peut  s’expliquer  par  le  passage  de  l’eau  du  mi¬ 
lieu  intérieur  dans  l’intestin,  réalisant  une 
chasse  analogue  à  celle  qu’obtiennent  certains 
purgatifs. 

L’avantage  de  cette  médication  sur  les  purga¬ 
tifs,  sur  les  injections  d’hypophyse,  de  pilocar- 
pine,  etc...,  est  de  ne  pas  provoquer  un  péristal¬ 
tisme  généralisé,  et  de  pouvoir  être  dosée  à  vo¬ 
lonté  :  il  suffit  d’arrêter  le  goutte  à  goutte 

quand  l’effet  désiré  est  obtenu. 

Indicaliojis.  —  Nous  avons  utilisé  la  méthode 
dans  16  cas,  soit  immédiatement  après  l’inter¬ 
vention,  soit  vers  la  trente-sixième  heure,  au 
moment  de  la  crise  des  gaz  : 

Hernie  étranglée  (intestin  sain)  .  1 

L'icèrcs  perforés  .  2 

Pancréatite  aiguë  .  1 

Cholécystectomie  . .  1 

Interventions  gynécologiques  .  5 

Péritonite  tuberculeuse  (laparotomie  sim¬ 
ple  pour  siiboceliision)  .  1 

Invagination  aiguë  de  l'adulte  (désinva- 

ginalion)  .  1 

Occlusion  post-opératoire  par  bride  et 

volvulus  .  1 

Occlusion  par  bride  (libération,  iléos- 


Daiis  tous  ces  cas,  les  malades  ont  fait  des  gaz 
avant  la  fin  du  lavement  qui,  dans  plusieurs  cas 
(hernie  étranglée,  péritonite  tuberculeuse),  fut 
administré  quelques  heures  après  l’intervention. 
Nous  sommes  particulièrement  satisfait  des  ré¬ 
sultats  obtenus  chez  les  malades  opérés  pour  ul¬ 
cère  perforé,  qui  souffrent  si  souvent  d’une  pa¬ 
résie  intestinale  post-opératoire  intense.  Nous 
signalerons  enfin  que  nous  avons  utilisé  le 
goutte  à  goutte  de  sérum  hypertonique  admi¬ 
nistré  par  la  sonde  Nélaton  d’une  iléostomie  : 
une  débAcle  abondante  se  déclancba.  Ceci  n’est 
pas  sans  intérêt,  quand  on  songe  au  fonctionne¬ 
ment  souvent  tardif  et  défectueux  des  iléosto- 

Un  scrupule  peut-être  exagéré  nous  a  em¬ 
pêché  d’employer  la  méthode  dans  tous  les  cas 
où  l’on  avait  pratiqué  des  sutures  intestinales, 
et  dans  les  suites  opératoires  de  l’appendicecto¬ 
mie.  Les  contractions  intestinales  quelquefois 
très  violentes  que  l’on  obtient  par  le  lavement 
hypertonique  seraient  peut-être  nuisibles  dans 
ces  conditions. 

Cette  note  n’a  pour  but  que  d’attirer  l’atten¬ 
tion  sur  l’utilité  d’une  médication  qui  par  ail¬ 
leurs  n’est  certes  pas  nouvelle.  Quand  nos 
grand 'mères  administraient  aux  enfants  consti¬ 
pés  leurs  fameux  «  lavements  de  sel  »,  il  est  pro¬ 
bable  que,  dans  leur  désir  de  bien  faire,  elles 
préjiaraient  une  solution  hypertonique  plus  sou¬ 
vent  qu’une  solution  d’une  isotonie  parfaite. 


l'iioia.icii  ;  Site.  Mi’il.  Nancy.  Murs  1021).  —  .Anal.  I.a 
Presse  Medicale,  1920,  hhen 


Gosset,  Binet  cl  Petit-Dutaillis  :  Les  accidents  géné¬ 
raux  de  l’occlusion.  Journal  de  ClUrurqic,  t.  I, 
p.  320,  1030. 

Kuss  :  A  propos  des  injections  inlrarectales  de  solutions 
1l\ pc-rloiiiipies  dans  l'ocelnsion  :  Soc.  C.liir.  Paris, 
l'.i  née.  1028:  IhiUelin,  p.  l’iOO. 

A  Michel  :  Soc.  Chir.  Paris,  12  Déc.  19‘28;  UuUetin, 
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XL^  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

(Paris,  5-10  Octobre  1931). 


La  séance  inaugurale  du  À'L“  Congrès  de  chirurgie  a  eu  lieu  le  5  Octobre  1931,  sous  la  présidence  de  M.  Sahuaut,  ancien  niinislrc,  gui  a  fait 

un  bel  éloge  de  la  chirurgie  cl  du  chirurgien.  Il  a  montré  en  particulier  son  rôle  bienfaisant  dans  les  colonies  naissanlcs.  n  La  cirilisulion  euro¬ 
péenne  pos.sède  en  lui,  auprès  des  races  en  effervescence,  le  meilleur  des  ambassadeurs,  l’ambassadeur  du  bien  et  de  la  fralernité  humaine.  »  Dans 

son  discours  d’ouverture,  le  iirofesseur  Lamiiiuît  (de  Lille),  ]irésident  du  Congrès,  a  fuit  en  quelque  sorte  le,  bilan  de  nos  progrès,  en  e.rposunl  d’une 

façon  très  claire  et  originale  à  la  fois  l’élat  actuel  de  la  chirurgie  cl  tes  conditions  de  son  exercice,  .iprès  une  description  de  la  .salle  d'opérations  de 
l’avenir  telle  qu’il  la  voit  et  la  désire,  porfeclionnéc  au  maximum  jiar  un  machinisme  complexe  cl  souple  à  la  fois,  il  a  insisté  sur  la  nécessité 
d’une  éducation  de  plus  en  plus  poussée,  d’une  collaboration  de  plus  en  plus  élroile  avec  les  médecins,  spécialistes,  hommes  de  laboraloire,  etc. 
Puis,  redescendant  sur  la  terre,  il  a  montré  les  difficultés  de  la  vie  matérielle  du  chirurgien,  effleurant ,  sans  vouloir  s’y  trop  élenttre,  les  problèmes 
ardus  que  soulève  celle  angoissante  question.  Dans  scs  conclusions,  il  a  montré  la  nécessité  pour  le  chirurgien  de  rester  humain  dans  ses  rapports 
avec  le  malade  car  s’il  est  parfait  de  standardiser  la  technique,  le  matériel,  l’école  el  l’hôpital,  il  est  mauvais  de  vouloir  appliijucr  au  chirurgien 
et  au  malade  la  même  méthode.  Comme  le  disait  récemment  Miller  «  le  corps  cl  l’âme  ne.  peuvent  être  séparés  ». 


!'■“  Question  : 

L’ULCERE  PEPTIQUE  POST-OPER.ATOIRE 
(Pattiocéme  et  Tdaiteme.nt) 

MM.  Gosset  (Paris)  cl  Leriche  (Strasbourg), 
rapiiorteiirs. 

1.  —  Patbogénie. 

M.  Leriche  (Straslioing),  éludiant  la  question  pa- 
tbogéniqiie,  estime  que  l'ulcère  peptique  post-opé- 
raloirc  est  cssenliollemeut  une  maladie  des  anas¬ 
tomoses  faites  sur  des  estomacs  byperacides.  Celle 
complication  du  trailcnienl  chirurgical  des  ulcères 
gastro-diiodénaux  soulève  une  série  de  problèmes, 
auxquels  il  est  encore  impossible  de  donner  une 
solution. 


Pendant  longtemps,  tant  que  l’iilcèrc  jéjunal 
post-opératoire  paraissait  rare,  on  a  pu  légitimement 
supposer  qu’il  tenait  à  une  faute  de  technique, 
mauvaise  hémostase,  mauvaise  suture,  emploi  de 
fils  non  résorbables,  emploi  de  boulons  anaslomo- 
liques,  excision  de  muqueuse  redondante  emploi  de 
elamps  offensants,  légère  infection  ou  liématome  au 
contact  de  l’anastomose. 

.Aujourd’hui  où  l'on  sait  que  l’ulcère  posl-opé- 
raloire  est  fréquent  et  qu’il  faut  toujours  compter 
avec  lui,  on  doit  en  avoir  une  tout  autre  concep¬ 
tion.  Il  est  évident  qu'il  n'est  qu'une  suite,  une 
récidive  de  la  maladie. 

Les  thérapeutiques  que  nous  dirigeons  contre 
l'ulcère  ne  sont  jamais  patliogéniipies.  Elles  sont 
symptomatiques  comme  la  gastro-entérostomie, 
anatomiques  comme  l’excision,  à  visée  physiologi¬ 


que  comme  la  gastro-pylorectomie.  Il  est  |)iT'squc 
normal  que  souvent,  après  l'opération,  la  maladie 
continue.  Si  un  nouvel  ulcère  appaiaît,  il  est  évi¬ 
dent  qu’il  a  la  même  cause  que  le  premier. 

La  pathogénie  de  l’ulcère  post-opératoire  se  con¬ 
fond  donc  avec  celle  de  l’iilcèrc  gastro-diiodénal.  Si 
nous  connaissions  celle-ci,  nous  connaîtrions  l’au¬ 
tre  à  coup  sûr.  Aussi  L.  a-t-il  agrandi  le  tbème  pro¬ 
posé.  11  étudie  dans  une  ])reinièrc  iiartie  la  patho- 
génie  de  l’ulcère  spontané;  dans  une  seconde,  celle 
de  l’ulcère  post-opératoire,  en  se  basant  surtout  sur 
une  série  de  recberebes  per.somielles  faites  aVec  une 
série  (le  collaborateurs  depuis  quatre  ans  à  sa  c.li- 
niipie  de  Strasbourg. 

L  Patiiooéme  de  l’iilcèiie  si'ontané  g.  D.  — 
.A.  IClude.  critique.  —  L.  iiioiiire  d’abord  que  si 
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l’on  envisage  l’iilctro  du  point  de  vue  anatomique, 
rien  ne  peut  nous  renseigner  d’une  façon  utile  sur 
»on  origine,  ni  l’étude  de  l’ulcéralion  au  début,  ni 
celle  de  l’élat  de  la  muqueuse  au  voisinage  de  l’U., 
ni  les  lésions  nerveuses  de  la  paroi  gastrique,  ni  les 
formalions  métaplasiques  intestinales  observées  dans 
les  zones  de  gastrite  atropbique. 

Pas  davantage  Vélude  bactériologique  ne  peut 
nous  donner  de  solution  valable-. 

Quant  il  l’expérimentation,  L.  fait  une  critique 
trùe  serrée  des  conditions  dans  lesquelles  elle  a  été 
pratiquée  jusipi’ici.  Ou  a  réussi  à  produire  des  ul¬ 
cères  rie  bien  des  façons  mais  aucun  de  ceux-ci  n’a 
évolué  avec  le  cortège  fonctionnel  qui  accompagne 
la  maladie  bumaine  et  lui  donne  sa  forme  propre. 
On  a  réalisé  la  lésion,  non  la  maladie;  en  particu¬ 
lier  ces  ulcères  expérimentaux  évoluent  toujours 
sans  byperclilorbydric.  L.  critique  en  particulier 
très  vivement  la  tliéorie  de  Boldyreff  et  conclut  que 
ruieère  n’r-sl  certainement  |)as  la  conséquence 
rrinie  suppression  palhologirpie  d’un  relliix  bi¬ 
liaire  des  plus  hypolliélir|ues. 

h’une  façon  générale,  les  conditions  expérimen¬ 
tales  eboisies  sont  à  son  avis  trop  éloignées  des 
conditions  normales  de  l’apparition  des  ulcères  et 
des  couililions  pbysiologiqiies  de  la  digestion  gas¬ 
trique  pour  siguiller  quelque  ebose. 

Oc  doit  être  une  règle  formelle  de.  l’expérimenta¬ 
tion  (pic  de  SC  placer  dans  des  conditions  aussi  voi¬ 
sines  que  possibles,  tout  à  la  fois,  de  l’état  normal 
et  de  l’élat  palbologique  que  l’on  veut  étudier.  On 
ne  doit  pas  commmencer  par  bouleverser  brutale¬ 
ment  les  conditions  anatomo-pbysiologiqiies  nor¬ 
males,  en  (uéant  un  dispositif  contre  nature  que 
l’état  palbologique  ne  réalise  jamais.  Sinon  les  in¬ 
cidences  de  l’état  analomo-palbologique  monstrueux 
que  l’on  a  créé  n’ont  plus  rien  de  commun  avec 
l’état  palbologique  luimain  dont  on  veut  éclairer 
le  mécanisme. 

Les  chiens  auxquels  on  a  fait  de  grandes  dériva¬ 
tions  diiodénales  ont  une  dénutrition  intense.  Ils 
deviennent  rapiilement  cacbectiques.  Laisse-t-on  les 
choses  évoluer,  l’ulcère  apparaît.  Mais  si  on  prend 
soin  de  soigner  l’alimeutalion,  l’ulcère  n’apparaît 
pas.  L’ulcère  après  dérivation  apparaît  comme 
l’épisode  ultime  d’une  véritable  déchéance  et  n’a 
pas  la  signiliealion  qu’on  a  cru  devoir  donner  aux 
expériences  qui  l'ont  ])roduil. 

.\u  fond,  toute  celle  critique  revient  à  dire  que 
les  expérimentateurs  ont  eu  le  lori  d’étudier  le  dé¬ 
terminisme  d’une  maladie  essenliidlemenl  gastrique 
en  s’adressant  au  segment  d’aval  de  l’estomae,  en 
modiliant  des  conditions  cbimiipies  qui  n’intéres¬ 
sent  |)as  din-clement  l’estomac,  alors  que  chez, 
l’homme,  la  pathologie  ne  produit  sûrement  pas 
l’ulcère,  maladie  des  voies  de  passage  du  cbyme 
acide,  par  le  moyen  ilélourné  d’une  viciation  duo- 
dénale,  biliaire  ou  pancréatique.  Ifn  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue,  en  elTel,  que  l’ulcère  normal  est 
Il  maladie  du  segment  sus-valéiieu  du  Iraclus  di¬ 
gestif,  et  qu’il  y  existe  aussi  souvent  dans  la  partie 
infra-py  lorique,  normalement  baignée  de  bile,  que 
dans  la  partie  [irépyloriipie  qui  normalement  n’en 
reçoit  pas. 

D’ailleurs  rexpérimenlalion  a  déjà  montré  qu’en 
agissant  uniipiemenl  sur  l’estomac,  sans  passer  par 
le  di-lour  des  sues  alcalins,  on  pouvait  produire  des 
ulcères  gaslriipies  (simple  gastro-entérostomie,  ou 
exclusion  de  rantre  iiyloriipie). 

Mais  le  pi'oblème  de  la  patbogéuic  ne  sera  résolu 
(|ue  quand  nous  saurons  par  quel  mécanisme  une 
section  anirale  suivie  de  suture  ou  une  gastro-enté¬ 
rostomie  arrive  à  déelaneber  les  modilications  his¬ 
tologiques  et  fonctiounelles  qui  conduisent  à  la 
formai  ion  d'un  ulcère,  et  quand  nous  pourrons  su- 
])erposer  ces  modilications  à  celles  qu’on  trouve 
chez  riiomuie  qui  fait  un  ulcère  pour  une  cause 
encore  iiieomiue.  el  L.  pense  qu’il  faut  aborder  le 
problème  d’une  autre  façon.  C.e  que,  l’expérimenta¬ 
tion  ne  nous  dit  pas  nous  devons  le  demander  à 
une  analyse  serrée  des  eondilions  anatomiques  el 
pbysiologiipies  des  évolutions  de  l’ulcère  humain, 
en  pai'lanl  de  l’hypollièse  que  la  maladie  qui  jiro- 
duit  ruieère,  avant  d’être  une  maladie  d’organe, 
est  certainement  la  maladie  d’un  tissu.  C’est  d’ail¬ 
leurs  là  un  principe  très  général  de  pathologie  el, 
dans  le  cas  particulier  de  l’ulcère,  on  peut  faire 
l’bypotbèse  que  la  nécrose  hémorragique  qui  atteint 


la  paroi  gastrique  en  profondeur  n’est  que  la  se¬ 
conde  étape  de  la  maladie,  qui,  initialement,  frappe 
soit  l’épithélium  glandulaire,  .soit  le  tissu  conjonc¬ 
tif,  soit  l’endotbélium  vasculaire. 

l'în  abordant  do  cette  façon  et  avec  cct  état  d’es¬ 
prit  le  problème  do  l’ulcère  on  acquiert  des  données 
de  première  importance. 

li.  Elude  des  particularités  anatomo-cliniques  el 
de  l’évolution  de  l’ulcère.  —  La  majorité  des  ul¬ 
cères  gastriques  guérissent  très  facilement  par 
tout  ce  qui  provoque  un  changement  dans  l’élat 
fonctionnel  sécrétoire  de  l’estomac,  que  ce  soit  par 
le  régime,  le  traitement  médical  ou  des  opérations 
simples  (gastro-entérostomie,  enfouissement  simple 
des  perforations  etc.).  Par  contre  il  est  des  ulcères 
qui  résistent  à  tout  traitement  et  récidivent  sans 
cesse  malgré  des  interventions  larges.  D’autre 
part,  les  ulcères  creusant  dans  le  pancréas  ou  le 
foie  sont  toujours  séparés  de  l’organe  atteint  par  un 
fond  do  tissu  scléreux  recouvert  do  granulations.  Ils 
ne  s’ouvrent  donc  pas  à  proprement  parler  dans 
le  viscère.  El  cependant  il  se  fait  des  fislales  gastro- 
coliques.  Comment  et  pourquoi  ?  Enfin  les  bords 
d’un  ulcère,  même  calleux,  sont,  malgré  les  appa¬ 
rences,  toujours  aptes  à  la  réparation. 

On  le  voit,  à  l’analyse,  l’ulcère  apparaît  donc 
comme  quelque  chose  do  singulier  :  de  facile  à  guérir 
sans  action  directe,  ou  de  rebelle  à  tout,  comme  un 
trou;  avec  des  bords  aptes  à  la  soudure  si  on  les 
rapproche  mais  ne  le  faisant  guère  spontanément  ; 
évoluant  do  compagnie  avec  des  modifications  sé¬ 
crétoires  de  la  muqueuse,  qui  régressent  souvent 
rapidement  et  parfois  sont  très  rebelles.  11  est  plus 
un  état  qu’une  lésion. 

Les  hypothèses  pathogéniques  émises  jusqu’ici  ne 
permettent  guère  de  comprendre  pourquoi  il  en  est 
ainsi.  Les  expériences,  pas  davantage. 

Il  faut  donc  poursuivre  plus  loin  encore  l’analyse, 
en  essayant  de  préciser  davantage  ce  que  l’ulcère 
a  de  particulier. 

L’ulcère,  avec  ses  caractères  intrinsèques  si  par¬ 
ticuliers  qui  no  le  font  ressembler  .à  aucune  autre 
plaie,  a  une  topographie  très  particulière.  Il  siège 
toujours  dans  une  zone  caractérisée  par  la  présence 
d’un  type  de  glandes  spéciales,  les  glandes  con¬ 
tournées  à  mucus,  glandes  de  type  intestinal,  qui 
d’un  côté  du  pylore  prennent  le  nom  de  glandes 
pyloriqiics,  et  de  l’autre  côté  celui  de  glandes  do 
lirunner,  pour  disparaître  généralement  au  delà  du 
Imibe.  Le  zone  des  ulcères  est  donc  celle  d’un  type 
do  glandes  spéciales,  qui  caractérisent  ce  que  l’on 
peut  appeler  la  muqueuse  de  l’appareil  d’évacua¬ 
tion  do  l’estomac.  L’ulcère  est  une  maladie  de 
l’estomac  moteur,  et  non  de  l’estomac  peptique. 

L’examen  histologique  de  pièces  d’ulcère  en  ap¬ 
porte  la  preuve  irréfutable. 

Il  faut  donc  se  demander  ce  qu’il  y  a  de  particu¬ 
lier  dans  cette  zone  des  glandes  à  mucus  et  ce  qui 
lui  donne  ce  singulier  privilège  d’être  la  zone  des 

L.  fait  alors  remarquer  l’étendue  considérable  du 
mucus  de  l’estomac  dont  la  muqueuse  est  revêtue 
d’un  «  lapis  continu  de  cellules  caliciformes  à  mu¬ 
cus  »  sur  lequel  débouchent  des  glandes  à  pepsine 
du  fond  et  les  glandes  à  mucus  siégeant  dans  l’an¬ 
tre,  le  pylore  la  petite  courbure  cl  le  duodénum  I, 
c’est-à-dire  les  zones  à  ulcère  par  excellence. 

Or,  celte  énorme  quantité  de  mucus,  dont  nous 
ignorons  à  peu  près  totalement  le  rôle,  doit  cepen¬ 
dant  servir  à  quelque  chose.  Etant  donné  qu’il  se 
dissout  dans,  les  solutions  alcalines  et  se  précipite- 
en  milieu  acide,  il  est  probable  que  la  muqueuse 
gastrique  n’en  est  presque  pas  revêtue  en  milieu 
acide,  alors  qii’cn  milieu  alcalin,  elle  présente  un 
épais  plastron  muqueux,  imperméable  aux  liquides 
et  aliments.  El  cependant  son  colorant  électif,  le 
mueicarmin,  ne  se  fixe  fortement,  chez  le  chien, 
que  sur  la  région  fimdique  ! 

Eonlaine  a  cherché  à  résoudre  ce  paradoxe,  en 
étudiant  le  mucus  chez  divers  animaux  et  chez 
l’homme.  Il  a  vu  que  celte  non-colorabilité  du  mu¬ 
cus  de  la  région  la  plus  riche  qui  soit  en  cellules  à 
mucus  lient  à  ce  que  le  mucus  s’y  trouve  sous  une 
forme  différente  de  celle  où  elle  est  en  milieu 
acide.  Et,  de  fait,  si  on  acidifie  la  zone  des  glandes 
pyloriques,  on  y  fait  apparaître,  la  réaetion  rouge  au 

Los  colorations  du  mucus  sont  fonction  de  la 


réaction  du  milieu,  comme  ses  étals  physico-chi¬ 
miques. 

Ces  propriétés  du  mucus,  en  fonctions  du  milieu 
et  de  son  pu,  donnent  à  penser  qu’il  peut  jouer  un 
rôle  d’isolant,  mais  de  façon  différente,  suivant  les 
régions.  Dans  le  fundus,  l’acidité  qui  naît,  à  la  sur¬ 
face,  qui  se  mélange  de  suite  à  la  sécrétion  pepli- 
que,  avant  que  celle-ci  n’attaque  les  aliments,  glisse 
sur  un  mince  vernis  muqueux  à  partir  des  cryptes. 
Dans  l’antre  et  la  région  pylorique,  une  couche 
sirupeuse,  épaisse,  alcaline,  protège  en  profondeur 
une  muqueuse  qui  n’a  rien  à  déverser  d’utile 
dans  la  cavité  ;  la  bouillie  acide  est  en  somme  bras¬ 
sée  et  poussée  dans  un  sac  de  mucus  isolant. 

On  est  donc  conduit  à  se  demander  si  l’ulcère 
n’est  pas  dû  à  une  perte  ou  une  diminution  de  ce 
pouvoir  de  protection  du  mucus  alcalin,  par  préci¬ 
pitation  sous  l’effet  d’une  acidité  trop  forte  ou 
anormalement  produite  à  contre-temps,  séjournant 
dans  la  légion  antrale. 

I.e  fait  est  que  l’ulcère  ne  se  développe  qu’en 
zone  des  glandes  à  mucus. 

Mais  la  zone  des  ulcères  est-idlc  normalement  al¬ 
caline  soit  à  jeun,  soit  en  période  digestive  P 

Ceci  nous  conduit  à  examiner  une  nouvelle  ques¬ 
tion  :  celle  de  la  topographie  de  la  zone  acide  dans 
l’estomac. 

Depuis  Sohiff  il  est  prouvé  que  la  zone  fundique 
est  le  lieu  exclusif  de  la  production  de  la  pepsine. 
Mais  il  y  a  du  llotlemcnt  dans  l’opinion  physiologi¬ 
que  touchant  le  lieu  d’origine  de  l’acide. 

D’après  les  recherches  de  l’école  de  Lerichc,  il 
semble  démontré  qu’à  jeun,  l’estomac  est  alcalin, 
qu’en  digestion,  il  est  acide  dans  la  région  fundi¬ 
que,  seule  élaboratrice  de  la  sécrétion  chlorhydro- 
peptique,  et  que  l’antre  a  toujours  un  revêtement 
alcalin,  même  en  pleine  digestion. 

II  y  a,  en  somme,  deux  zones  dans  l’estomac  : 
une  acide  et  une  alcaline,  nettement  délimitées. 

D’après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  sur  le  compor¬ 
tement  du  mucus  suivant  l’état  du  milieu,  dans 
l’estomac,  le  mucus  précipité  dans  la  zone  acide  est 
dissous  dans  la  zone  alcaline.  Cette  solution  gom¬ 
meuse  fait  un  isolant  parfait.  On  comprend  donc 
que  normalement,  la  muqueuse  de  l’antre,  de  la 
petite  courbure,  du  pylore,  et,  vraisemblablement, 
de  la  première  portion  du  duodénum  qui  est  logée 
à  la  même  enseigne,  soient  physiologiquement  pro¬ 
tégées  contre  l’action  corrosive  du  suc  acide  ou  con¬ 
tre  l’action  peptique  du  suc  gagtriquc.  Dès  lors, 
l’hypothèse  est  tentante  :  qu’il  survienne  un  trou- 
hle  dans  la  sécrétion  fundique,  qu’à  jeun  un  suc 
acide  vienne  stagner  au  contact  du  mucus  de  sur¬ 
face  des  zones  normalement  alcalines,  le  mucus  est 
précipité  par  endroits,  et  la  muqueuse  devient  vul¬ 
nérable. 

Mais  on  peut  encore  faire  une  autre  hypothèse  : 
la  sécrétion  ou  l’excrétion  du  mucus  peuvent  être 
normalement  troublées  ou  modifiées  dans  certaines 
conditions.  Le  mucus  peut  être  produit  en  moindi-e 
abondance  que  normalement  ou  dans  un  état  diffé¬ 
rent  et  lai.sscr  alors  la  muqueuse  antro-pylorique 
plus  ou  moins  à  nu. 

Un  certain  nombre  de  faits  donnent  à  penser  que 
celte  hypothèse  d’un  trouble  primitif  de  la  mu¬ 
queuse  antro-pylorique  est  légitime  :  toutes  les  ex¬ 
périences  réalisées  jusqu’ici  ont  presque  toujours 
produit  en  premier  lieu  une  aniro-duodénite  hyper- 
bémique  ayant  toujours  les  mêmes  caractères.  Tout 
montre  que  c’est  la  région  alcaline  de  l’estomac  qui 
est  la  région  vulnérable.  Et  dans  les  cas  pathologi¬ 
ques,  pour  autant  qu’on  songe  à  le  vérifier,  la  cou¬ 
che  protectrice  de  mucus  semble  modifiée. 

On  doit  se  demander  pourquoi  il  en  est  ainsi  ? 

Dans  l’ignorance  complète  où  noua  sommes  des 
influences  qui  agissent  sur  la  formation  et  l’excré¬ 
tion  du  mucus,  il  est  difficile  de  répondre  à  celle 
question. 

L’estomac  ulcéreux  étant  généralement  un  esto¬ 
mac  congestionné,  on  peut  se  demander  si  ce  n’est 
pas  cette  hyperémie  qui  conditionne  rhy])crsécré- 
lion  et  l’hypcracidilé  el  qui,  d’autre  part,  favorise 
une  évacuation  plus  rapide  du  mucus  au  niveau  des 
glandes  pyloriques,  laissant  ainsi  la  zone  de  ces 
glandes  moins  protégée  contre  l’aulodigcslion. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  hypothèse,  il  semble 
bien  qu’il  faille  ouvrir  un  nouveau  cl  important 
cbapilrc  de  physiologie  sur  le  mucus,  dont  l’élen- 
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duc  dans  l'économie  est  considérable.  D’ores  el  déjà 
L.  cl  ses  élèves  ont  pu  conslaler  que  la  muqueuse 
digestive  enflammée  change  de  type  el  prend  le 
type  mucoïde,  fabriquant  aiors  un  mucus  très  dif¬ 
férent,  par  ses  propriétés  el  sa  colorabilité,  du  mu¬ 
cus  normal.  L’inflammation  ramène  en  sorhme  les 
glandes  à  mucus  différencié  de  la  zone  anlro-pyro- 
rique  à  l’élal  de  glandes  à  mucus  du  type  intestinal 
ou  fundique  non  spécialisé. 

El  dès  lors,  il  semble  qu’il  faille  modifier  la 
chronologie  des  lésions  el  établir  ainsi  leur  filia- 

ïroubles  de  la  sécrétion  ou  de  l’excrétion  du  mu¬ 
cus  de  surface  dans  là  région  petite  courbure,  antre- 
pylore,  bulbe  duodénal,  sous  des  causes  à  peine  pa¬ 
thologiques,  probablement  ^circulatoires;  gastrite 
inflammatoire  ;  gastrite  atrophique  ;  métaplasie  ; 
régression  mucoïde  de  l’épithélium  différencié  pour 
la  production  du  mucus  de  protection  ;  attaque  cor¬ 
rosive  ou  peplique  d’une  muqueuse  mal  protégée  ; 
ulcère. 

L’ulcère  ne  serait  ainsi  que  l’aboutissant  ultime 
des  modifications  inflammatoires  de  la  zone  des 
glandes  à  mucus,  privée  de  son  mucus,  modifica¬ 
tions  d’abord  purement  fonctionnelles  el  réversi¬ 
bles,  puis  anatomiques  et  définitives  avec  évolution 
régressive  vers  le  type  intestinal  d’une  zone  physio¬ 
logiquement  très  différenciée  en  vue  de  la  protoc- 

Lésion  d’évolution,  l’ulcère  ne  serait  une  mala¬ 
die  en  soi  que  cliniquement.  Il  rentrerait  palhogé- 
niquement  dans  le  cycle,  en  quelque  sorte  physio¬ 
logique,  des  conséquences  en  cascade  d’un  simple 
trouble  fonctionnel.  A  l’origine  de  celui-ci,  il  fau¬ 
drait  voir  surtout  des  causes  aiimenlaires,  défaut 
de  mastication,  lacbypbagie,  surmenage  gastrique, 
ailmentalion  mal  préparée,  de  médiocre  qualité,  ou 
trop  grossière,  demandant  à  l’eslomao  un  surcroît 
de  travail,  c’est-à-dire  exigeant  un  surcroît  d’acti¬ 
vité  circulatoire  de  l’estomac. 

Et  ceci  cadrerait  assez  bien  avec  ce  fait'  incontes¬ 
table  que  l’ulcère  et  la  gastrite  sont  plus  fréquents 
el  plus  graves  dans  les  pays  où  l’alimentation  est 
grossière,  d’insuffisante  qualité,  trop  abondante, 
trop  uniforme,  mal  préparée. 

FonciUm  acidê  de  l'anire  alcalin  :  son  rôle  ex- 
cito-sécréloirc.  —  àlais  la  question  est  plus  com¬ 
plexe  encore.  La  zone  des  glandes  à  mucus  n’a  pas, 
en  effet,  comme  seule  particularité  que  sa  particu¬ 
larité  histologique  connue. 

Une  série  d’expériences  a  montré,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  que  l’antre  alcalin,  où  ne  naît  pas 
IICI,  est  le  point  do  départ  d’une  excitation  qui 
fait  produire  de  l’acide  dans  la  région  fundique. 
L'antre  commando  l’acidité  qu’il  ne  produit  pas. 

On  admet  aujourd’hui  avec  Edkins  que  l’antre, 
dès  qu’un  contact  est  établi  avec  sa  muqueuse,  fa¬ 
brique  une  hormone  qui,  reprise  par  le  sang,  agit 
directement  sur  les  glandes  du  fond  et  leur  fait 
proilnire  un  suc  acide. 

Les  expériences  chirurgicales  qui  montrent  le 
rôle  si  important  de  l’anlrc  dans  la  cure  chirurgi¬ 
cale  des  ulcères  gastriques,  le  danger  des  exclu¬ 
sions  aniralcs,  viennent  s’inscrire  en  faveur  des 
idées  d’Edkins  et  de  la  fonction  cxcito-sécréloire  de 
l’antre.  L’antre  exclu  a  scs  parois  continuellement 
excitées  par  le  contact  des  liquides  qui  y  stagnent, 
et  ainsi  se  produit  en  abondance  l’hormone  exci¬ 
tatrice. 

El  c’est  sans  doute  de  même  façon  qu’agit  le 
spasme  pylorique,  facteur  de  .stagnation  antrale. 

On  comprend  dès  lors  le  rôle  bienfaisant  de  la 
gastro-entérostomie. 

Ceci  étant  connu,  on  voit  comment  doit  être  com¬ 
plétée  rhypothè.se  exposée  plus  haut. 

En  même  temps  que  se  produisent  la  gastiite  in¬ 
flammatoire  cl  les  modifications  consécutives  de 
l’antre,  celui-ci  incite  le  fnndus  à  une  fabrication 
anormale  do  suc  acide,  d’où  hypersécrétion,  d’où 
hyperacidité,  symptômes  secondaires  de  la  gastrite. 

Le  suc  acide  anormal  ainsi  prodint  joue-t-il  un 
rôle  dans  la  production  de  l’ulcère,  aboutissant  ul¬ 
time  de  la  gastrite  destructive  de  la  protection  par 
le  mucus  alcalin  .f 

C’est  bien  probable  et  plus  que  vraisemblable. 

11  y  a  en  faveur  de  ce  rôle  des  argunicnls  e.xpéri- 
mentaux  el  des  arguments  cliniques. 

El  surtout  celle  expérience  décisive  que  la  nature 


nous  met  sous  les  yeux  avec  l’ulcère  du  diverticule 
de  Meckel  qui  siège  toujours  sur  la  muqueuse  à 
type  intestinal  non  protégée  par  un  mucus  du  type 
antral,  juste  au  contact  d’un  îlot  de  muqueuse  gas¬ 
trique  à  caractère  chlorhydro-peptiquc. 

En  fin  de  compte,  l’ulcèrc  spontané  paraît  être 
un  ulcère  peplique  développé  sur  une  muqueuse 
alcaline,  dont  le  mucus  spécialisé,  normalement 
dissous  et  non  précipité,  a  été  modifié  par  une  hy¬ 
perémie  préalable  el  par  l’hyperacidité,  l’action 
peplique  étant  le  fait  d’une  excito-sécrélion  du  fun- 
dus  créée  par  les  lésions  aniralcs. 

.\vcc  celle  conception,  tout  le  problème  de  l’ori¬ 
gine  de  l’ulcère  n’est  pas  résolu.  11  est  déplacé  el 
se  présente  autrement.  Comme  si  souvent  en  méde¬ 
cine,  nos  efforts  se  bornent  à  faire  tourner  le  ka¬ 
léidoscope  cl  à  offrir  des  arrangements  nouveaux. 

Mais,  c’est  ainsi  qu’apparaissent  de  nouveaux 
problèmes  el  que  nous  sommes  invités  à  de  nouvel¬ 
les  recherches.  L’arrangement  proposé  conduit  à 
SC  demander  :  Qu’est-ce  qui  gouverne  la  sécrétion 
el  l’excrétion  du  mucus  Qu’esl-ce  que  le  mucus  ? 

C’est  à  ces  questions  qu’il  faut  désormais  cher¬ 
cher  unç  solution,  si  nous  voulons  comprendre  ce 
(pie  c’est  que  l’ulcèrc  gastrique.  Le  temps  est  fini 
où  l’on  pouvait  se  contenter  de  réaliser  des  ulcères 
experimentaux. 

11.  PaTIIOGÉNIE  UE  l’uLGÈUE  l’OST-OEÉllATOIUE.  — 
A.  Caractères  généraux.  —  L’ulcère  posl-opéialoire 
est  essentiellement,  dans  l’esprit  général,  un  ulcère 
apparaissant  sur  un  segment  du  tube  digestif  opé- 
ratoircmenl  abouché  dans  l’estomac.  El  tous,  nous 
pensons  ulcère  d’une  bouche  de  gastro-entérosto¬ 
mie  quand  on  nous  parle  d’ulcère  peplique. 

En  fait,  on  ne  voit  ainsi  qu’un  coté  de  la  ques- 

11  y  a,  en  effet,  aussi  des  ulcères  qui  surviennent 
sur  un  point  quelconque  de  la  zone  habituelle  des 
ulcérés  gastriques,  sur  la  iielite  courbure  notaiii- 
ment,  après  el  malgré  l’opération  entreprise  pour 
en  guérir  un  autre.  Us  ont  une  haute  signilicalion, 
el  ou  a  eu  tort  do  les  négliger. 

11  y  a  aussi  des  ulcères  apparaissant  sur  une  anas¬ 
tomose  gastro-gastrique. 

Mais  en  fait,  quand  on  parle  d’ulcère  post-opéra¬ 
toire,  c’est  à  l’ulcère  gaslro-jéjunal,  ou  jéjunal, 
que  l’on  pense. 

En  dehors  de  toute  considération  palhogénique, 
ou  doit  remarquer  tout  d’abord  que  les  ulcères  jé- 
jiinaux  sont  les  ulcères  d’un  segment  digestif  qui 
n’est  pas  normalement  lieu  de  passage  pour  un  suc 
gastrique  chlorhydro-peplique  pur.  Le  jéjunum 
n'est  pas  accoutumé  à  recevoir  une  bouillie  acido- 
pi’plique.  11  n’a  pas,  pour  se  protéger,  cet  abondant 
mucus  alcalin  qui  tapisse  la  région  anlro-duodé- 
nale.  On  peut  doue  dire  que  toute  opération  gastri¬ 
que  qui  aboutit  à  une  communication  gastro-jéju- 
nale  est  une  opération  en  soi  antiphysiologique.  11 
n’y  a,  à  respecter  la  physiologie,  que  la  gastro¬ 
duodénostomie  Iranspylorique. 

.  Il  n’est  peut-être  pas  très  étonnant,  dans  ces  con¬ 
ditions,  que  les  anastomoses  gastro-jéjunales  faites 
pour  guérir  un  ulcère  soient  suivies,  de  temps  en 
temps,  de  l’apparition  d’un  ulcère  jéjunal.  En  tout 
cas,  cet  ulcère  est  un  véritable  ulcère  expérimental. 
Tous  ceux  qui  ont  étudié  l’ulcère,  cl  qui  ont  cru 
devoir  recourir  pour  cela  à  l’cxpérimentalion  ani¬ 
male,  ont  pratiquement  oublié  que  la  chirurgie  ne 
cesse  de  créer  des  ulcères  expérimentaux,  el  qu’il 
suffisait  d’en  observer  les  résultats  pour  être  ren¬ 
seigné  sur  les  conditions  d’apparition  d’un  ulcère. 

Ces  ulcères  post-opératoires,  ou  expérimentaux, 
ont  quelques  particularités  qui  doivent  être  briève¬ 
ment  rappelées. 

a)  Us  ap|)araissenl  à  des  dates  très  variables  après 
l’opération  pour  ulcère  cl  quelquefois  de  très  bonne 
lieure  (six  jours  dans  un  cas  de  L.),  parfois  très 
lard,  alors  que  le  premier  ulcère  est  guéri  depuis 
longtemps. 

b)  Ils  siègent  le  plus  habituellement  sur  le  bout 
efférent  de  l’anse  jéjiinale  anastomosée. 

r)  L’ulcère  est  habituellement  unique. 

d)  Tous  les  auteurs  insistent  sur  l’étal  inflamma¬ 
toire  de  l’intestin  porteur  d’un  ulcère  ;  l’anse 
efférente  est  dilatée,  quelquefois  très  dilatée  (el  l’on 
est  en  aval  de  l’anastomose),  épaissie,  axlémalcusc. 

IL  Conditions  d’apparition  de  Vutcère  post¬ 


opératoire.  —  1.  Ulcère  après  gastro-entérostomie. 
—  Malgré  tous  les  anathèmes  lancés  sur  la  gastro- 
entérostomie,  il  ne  semble  pas  qu’elle  soit  suivie 
d’ulcère  jéjunal  dans  plus  de  1  à  6  p.  100  des  cas. 

11  est  classique  de  dire  que  la  gastro-entérostomie 
antérieure  y  expose  plus  que  la  postérieure,  el  l’Y 
plus  que  les  deux  autres.  Aujourd’hui  où  l’on  ne 
fait  guère  que  des  postérieures,  nous  manquons  de 
documents  pour  juger  la  question. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  même,  si  l’on  adjoint  à 
la  gastro-entérostomie  antérieure  une  jéjuno-jéju¬ 
nostomie.  On  est  alors  dans  les  mêmes  conditions 
qu’après  la  gastro-entérostomie  en  Y  :  un  segment 
jilus  ou  moins  long  du  jéjunum  ne  reçoit  plus  de 
sucs  alcalins  bilio-duodéno-pancréatiques,  et,  par 
contre,  est  baigné  de  suc  gastrique  pur.  La  menace 
d'ulcère  peptiqiie  s’élève  alors  à  16,8  pour  100.  Et 
ruleère  siège  toujours  au-dessus  de  la  jéjuno-jéju¬ 
nostomie,  c'est-à-dire  en  milieu  acide. 

On  a  incriminé  le  boulon,  les  clamps,  les  anas¬ 
tomoses  à  anses  longues.  Tous  ces  détails  sont  con¬ 
tingents. 

Ce  qui  importe  le  plus,  c’est  que  la  gastro-enté¬ 
rostomie  ne  laisse  pas  persister  certaines  conditions 
physiologiques  accompagnant  ruleère  primitif. 

En  preniier  lieu,  la  stase.  Une  légère  stase  an¬ 
trale,  sans  importance  clinique,  a,  probablement, 
une  énorme  importance  physiologique  ;  elle  irrite 
à  contre-temps  la  muqueuse  antrale  et  excite  fâcheu¬ 
sement  la  sécrétion  fundique  el  l’hyperacidité. 

Les  faits  montrent-ils  ce  rôle  fâcheux  de  la  stase  ? 
11  semble  bien  que  oui.  Toutes  les  observations  ne 
sont  pas  complètes  à  ce  point  de  vue.  Mais  beau¬ 
coup  d’opérateurs  notent  la  rétention  gastrique. 

11  y  a  un  autre  type,  de  stase  qui  peut,  elle  aussi, 
jouer  un  rôle,  c’est  celle  qui  .se  fait  (piand  le  pylore 
est  perméable,  el  que  la  bouillie  passant  par  la 
voie  normale  marque  un  temps  d'arrêt  en  amont 
de  la  bouche,  alors  qu’une  autre  partie  du  (Xintenu 
gastrique  se  vide  directement  dans  l’intestin  sans 
neutralisation  bilio-pancréa tique. 

Ces  dysfonctions  physiologiques  des  bouches 
doivent  être  étudiées  en  fonction  de  Tulcère  pc])- 

Un  autre  facteur  doit  aussi  être  envisagé  ;  l'exis¬ 
tence  ou  non  d’une  gastrite  inflammatoire  lors 
de  la  première  opération,  l’oiir  le  professeur  Diival, 
ce  .s<'i'ail  le  facteur  capital,  et  l'ulcère  post-opéra¬ 
toire  est  un  ulcère  infectieux. 

Ce])endant,  Ô2  fois  sur  lüü,  l'ulcèie  jéjunal  est 
un  ulcère  tardif,  survenant  des  années  aiu'ès  la 
gastro-entérostomie. 

La  localisati(m  première  de  l’ulcère  joue-l-elle 

11  y  a  certaimmient  une  majorité  d'ulcères  duo- 
dénau.x,  el  parmi  les  ulcères  gasiricpies,  les  plus 
fâcheux  sont  ceux  siégeant  tout  |uès  du  ])yloi'e. 
Contrairement  à  ce  qu<'  l’on  croit,  les  ulcères  de 
la  petite  coiirhure  en  sont  peu  suivis. 

lin  .somme,  l’ulcère  posl-opéraloiK;  ])aiaîl  suc- 


II  y  a  eu,  il  y  a  quehpii's  années,  une  épidémie 
de  ces  ulcères  chirurgicaux.  Aujourd'hui,  les  clii- 
rurgieus  ont  appris  que  toute  hy|)erchIorhydrie  ne 
veut  pas  dire  ulcère,  mais  Unit  souvent  par  y  con¬ 
duire,  quand  il  y  a  sur  l'estomac  celte  anomidie 
qui  s’appelle  une  anastomose,,  véritable,  hétéroto¬ 
pie  chirurgicale  de  muqueuse  intestinale. 

De  tout  ceci,  il  faut  conclure  (pic  la  gastro-enté¬ 
rostomie,  telle  qu’on  la  fait  aujourd’hui,  antrale, 
jiixlamai'ginale,  à  anse  courte,  n’expose  à  l’uleère 
post-opératoire  que  dans  une  faible  proportion  de 
1 ,.')  à  2  pour  100.  l’our  certaines,  le  risque  atteint 
5  pour  100.  11  y  a  lieu  île  chercher  si,  dans  ces 
cas,  la  gastro-  entérostomie  n’est  pas  physiologi- 
quemeut  défectueuse  eu  quelques  itoinls. 

2“  Ulcère  ajirès  e.rcliision  par  section  ou  liga¬ 
ture.  —  Tout  le  monde  est  d’accord:  l’exclusion 
à  la  Doyen-l'iiselsberg,  ajoutée  à  une  gastro-entéros¬ 
tomie,  augmente  énormément  les  prohabilités 
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d’npparilion  d’un  ulcàrc  jéjunal  ou  gastro-jôjunal. 

Cola  se  ooinproiid.  L’aiilre  a  un  rôle  pliysiolo- 
gkpio  spécial  :  dès  qu’un  alimenl  esl  a\i  conlacl 
do  sa  nuiqiiouso,  il  fabrique  une  lionuono  qui 
agit  sur  lo  fiindiis  et  provo(jue  uno  abondanio  sé- 
orétion  acide.  Quand  l’anlre  est  exclu,  du  liquide 
y  stagne.  Il  .se  fait  là  un  vrai  cul-de-sac  aveugle, 
où  la  stagnation  déelanebe  une  sécrélion  fundicpie 
à  coiitre-lemps  dans  un  estomac  vide  et  ainsi  se 
créent  les  conditions  favorisantes  de  l’ulcère. 

3“  Ulcères  après  crehion  ou  hriiltire  et  tjusiro- 
cnlêroslomie.  ■ —  b’excision  et  le  lialfour  ont  élé 
abandonnés  en  Kurope,  où  on  a  eu  tort  de  ne 
pas  les  faire  suivre  toujours  d’une  gastro-enté¬ 
rostomie.  La  stase  persistant,  les  résultats  ont  été 
mauvais. 

Aux  litats-Unis,  il  n’en  est  pas  même;  lîalfour, 
.ludd,  disent  qii’aprè.s  excision  et  gastro-entéros¬ 
tomie,  ruicère  post-opératoire  est  presipic  inconnu. 

4°  Ulcère  après  rcscclion  pour  ej'clusion.  —  lùi 
191(3,  Finslerer  eut  l’idée  de  supprimer  la  zone 
de  l’estomac  ([ui  séciète  l’acide  dans  les  idcères 
inenlevables  du  iluodénum,  pensant  qu’ainsi  leur 
guérison  serait  plus  facilement  obtenue  que  par  la 
simple  anastomose.  Il  y  a  là  une  méthode  géné¬ 
rale  qui  a  été  appiiqiiée  par  Mandlener  aux  ulcères 
haut  situés,  et  [lar  Kreuter  aux  ulcères  post-opé¬ 
ratoires.  Mais  elle  s’est  altérée  en.  se  répandant, 
lît  il  est  nécesaire  de  préciser  que  la  niélliode  de 
binslerer  exige  une  gastrectomie  large,  très  large. 

A  ce  piopos,  L.  discute  longuement  celte  ques¬ 
tion  et  met  en  garde  les  chirurgiens  contre  une 
couce|)tion  erronée  de  la  gastrectomie  lanje.  Les 
chiffres  manquent  de  précision  et  ainsi  s’expli- 
quimt  les  errernrs  et  les  divergences  d’interpré¬ 
tation.  lin  réalité,  pour  obtenir  le  résultat  eberebé 
il  faut  rendre  l’estomac  actilorhydruiue.  Alors  on 
évite  ruicère  seconilaire.  Mais  pour  ce  lait  il  faut 
enlever  un  segment  tel  d’estomac  ('2/3  dans  le 
Mnslerar  vi’ai),  que  linalement  les  risipu'S  courus 
dépassent  le  but  cliercbé  et  (pi’il  vaut  peid-clre 
mieux  s’en  Icnii'  à  la  bénigne  gaslro-eidéi’ostomie. 

L.'anire  apparaît  en  somme  connue  le  [loint  cen¬ 
tral  lie  la  queslion  de  l’idcère  peptique.  Il  ti’y 
faut  i>as  toucher,  on  il  faut  l’enlever  complèle- 
nienl.  On  dirait  que  les  sutures  en  milieu  aniral 
sont  néfastes  et  troublent  la  jibysiologie  normale. 

0°  Ulcères  après  pyloro-çiaslrccloinie.  —  On  a 
i  ru  nu  certain  temps  que  la  gastrectomie  mettrait 
à  l'abri  de  l’nlcèie  jéjunal.  Supprimant  br  gastrite 
et  diminuant  l’acidité,  elle  par-aissait  l’opéi'irtion 
délinitive,  destinée  à  sirpplanter  toutes  les  auti'es 
et  la  gasti'o-entéi'ostoniie  surtout.  Incoirtestable- 
inent,  br  résection  éterrrlrre  est  de  toirtcs  les  opéiar- 
lioirs  grrstriipres  dirigées  conir-i!  l’rtlcèr'e  celle  ipti 
est  le  trroitrs  sorrverri  srrivie  irtrlcère  secottrbrite. 
I.ericlre  it’eit  lire  prrs  la  coirclrtsion  rpre,  pirr  con- 
séqrreirl.  c'est  elle  ipri  doit  avoir  br  pr'cnrièrc  irbree 
daits  la  lbér'rr|>errliqrre.  Abris  il  frrit  renurriprer  ([rre 
l'rtlcère  ])osl-opérrrlüir'e  ir'est  prrs  br  serrie  l'irrrse 
des  trorrbb's  ipri  snrviverrt  à  rrru'  opérrriion  portr 
rricère.  Il  y  rr  bietr  d'arrires  carrses  de  ir'srriirris  rlé- 
fectrrerrx.  nrèirre  rrprès  br  grrsiieeloinie. 

Ici  rrrissi  torrt  esl  ilorrriné  |iar  rrtre  (preslioir  d’rrci- 
ililé  et  seules  les  gaslrectorrrics  pr'esipre  loirries  oitl 
chance  de  rentlre  reslomrrc  vrrrimetri  rrclrlorlryilri- 
qrre.  11’rrne  lotrgrte  disettssiott  de  celle  qrresliotr, 
Lericlre  en  rrrrivrr  à  cette  concirisiotr  qrr’rrrrcrnte 
gasi rectonrie  ne  perrt  nurltre  à  corrp  sr'ir  à  l’rrbri  de 
rrtlcère  posl-opérrrtoire.  l'ortie  grrsl  reclorrrie  qrri 
laisse  persisler  rtn  frrrgnrent  d’esloirrrrc  ])ertt  lais¬ 
ser  persister  l’rrciilité  et  être  srrivie  d’rrlcère  secorr- 
daire. 

Le  problèttre  rie  rrrlcère  rt])rès  grrstreclonrie  n’est 
petrt-ctre  |irts  d’rrilettrs  qrt’rrtt  problème  d’rrcitlilé. 
Abris  trticrrx  \rrrrl  tr’ett  pas  tenir  cotttple  à  l’Irerrre 
actrrelle.  Lrr  rinesliott  est  déjà  rrssirz  cotrtirlexe  sans 
cela. 

111.  Coxct.u.sro.xs  uÈxtiti.vLrr.s.  —  .\rr  Icrtne  de 
celte  lotrgrte  ettqttéle  srtr  les  condiliotts  d’rrppari- 
tion  opératoire  de  rtticère,  il  importe  de  résttmer 

L’rtlcère  |>osl-opéraloire  .rpparrtîl,  mrtis  rarement, 
après  la  girstro-entéroslomie  bien  frrile,  de  ttne 
demie  a  5  fois  srtr  100.  Il  rt  bt  tttettic  rareté  a|)rès 
l’excisiott  srrivie  de  gaslro-ettlérostotttie.  Il  est  par- 


tierrlièremcnl  fréqttent  après  les  exclttsions  an- 
trales  (25  portr  100).  Il  est  fréquent  après  les  résec- 
tiotts  pyloriques  et  antrales,  qui  sont  généralement 
sttivics  d’hyperacidité  et  d’hypersécrétion.  11  de¬ 
vient  rare  ttprès  les  pyloro-gaÿrcclomies  étendîtes. 

11  semble  toujours  conditionné  par  une  hyper¬ 
acidité  du  suc  gastrique.  Il  ne  se  voit  pas  quand 
l’opération  pratiquée  a  produit  raeblorliydrie.  Mais 
comme  on  ne  sait  jamais  à  l’avance  si  une  opéra¬ 
tion  proiluira  l’acblorbydrie,  ruicère  post-opéra¬ 
toire  est  toujours  possible  après  toute  opération. 
S’il  récidive,  on  peut  guérir  la  maladie  par  une 
nouvelle  résection  créant  raeblorliydrie. 

Kn  somme,  le  rôle  de  l’acidité  paraît  capital  au 
regard  de  l’expérimentation  humaine  que  repré¬ 
sente  bt  chirurgie.  Tout  le  reste  n’est  que  secon- 
ditire.  Et  si  on  ajoute  à  ces  enseignements  chirur¬ 
gicaux  ce  qu’apprend  l’expérimentation  animale, 
e’est-à-dirc  que  l’ulcère  post-opératoire  est  fréquent 
toutes  les  fois  que  l’on  produit  de  la  stagnation 

rarissime  quand  on  a  enlevé  l’antre,  ce  qui  rend 
l’estomac  du  chien  achlorhydriqtte,  il  semble  que 
la  pathogénic  de  l’ulcère  post-opératoire  devienne 

L’ulcère  post-opératoire  apparaît,  incontestable¬ 
ment,  comme  un  ulcère  peptique,  dû  à  l’action 
d’un  suc  trop  acide  sur  une  mttqtteusc  non  proté¬ 
gée.  Ulcère  siégeant  sur  une  anastomose  ou  sur 
l’anse  efférente,  ulcère  le  plus  souvent  jéjunal,  il 
apparaît  sur  une  muqueuse  qui  n’a  pas  le  mucus 
de  protection  que  fabrique  normalement  la  région 
iticaline  antro-pyloro-duodénale. 

L’estomac  se  protège  contre  l’acidité  peptique 
par  une  abondante  sécrélion  de  mucus,  qui,  en 
milieu  alcalin,  à  l’état  de  dissolution,  fait  un  en¬ 
duit  isolant.  Quand  un  trouble  généralement  cir¬ 
culatoire  survient  qui  aboutit  à  ttne  gastro-duodé- 
nile  et  à  une  diminution  de  qualité  du  mucus,  la 
muqueuse  dnodéno-antrale  différenciée  en  vue  de 
la  protection  par  le  mucus  subit  ttne  métaplasie 
régressive  vers  le  type  intestinal,  et  c’est  sur  cette 
muqueuse  que  l’ulcère  dit  spontané  apparaît  on 
milieu  but  pour  l’alcalinité. 

Toute  anastomose  gastrique  crée,  en  somme,  sur 
la  grande  courbure  de  l’estomac,  une  véritable  hé¬ 
térotopie  intestinale:  elle  met  au  contact  d’un  suc 
généralement  hyperacide  une  paroi  non  préparée 
pour  résisler,  par  ttne  couche  de  mucus  isolant,  an 
contact  cattsiiqtte  de  l’acide. 

L’ulcère  post-opératoire  se  produit,  en  somme, 
parce  que  les  deux  conditions  que  l’on  trouve  à 
l’origine  de  ruicère  spontané  se  trouvent  rcitlisées  : 
hyperacidité  gastrique,  muqueuse  non  protégée. 

11  semble  cire  vraiment  un  ulcère  peptique,  iden- 
tiipte  à  l’itlcère  spontané  de  l’estomac  et  du  bulbe 
diiodénal  alcalin.  Ses  causes  réelles,  purement  phy¬ 
siologiques,  sont  identiques,  sans  doute,  à  celles 
qui  gouvernent  l’aitparition  de  ruicère  humain.  Il 
est  le  résultat  d’une  continuation  d’évohilion  ou 
d’une  récidive  de  bt  maladie  causale,  se  faisant  sur 
le  point  faible  opéraloirement  créé. 

Il  faut  en  délinitive  être  ttnicisic  dans  celle  dou¬ 
ble  palhogénie,  le  trait  d’union  entre  ruicère  jéju¬ 
nal  post-opératoire  et  l’ulcère  gastro-duodénal  spon¬ 
tané  étant  représenté  par  les  cas  où  l’ulcère  post¬ 
opératoire  esl  un  ulcère  gastrique,  un  ulcère  de 
la  [letite  courbure. 

L’étude  de  ses  conditions  d’apparition  ne  permet 
pas  de  faire  jouer  un  rôle  décisif  aux  facteurs 
teclmiiines  contingents  si  souvent  encore  invoqués. 
Toute  la  ijtteslion  est  dominée  par  le  fait  des  ac¬ 
tions  antrales  si  manifestes,  et  par  l’efficacité  des 
résections  créatrices  d’aohlorhydrie.  Il  y  a  là  une 
telle  évidence  que  tout  lo  reste  devient  accessoire. 

Il  ne  faut  cependant  pas  croire  le  problème  de 
l’iilcère  posl-opéfittoire  entièrement  résolu.  Du  point 
de  vue  Ihérapeuliqitc  et  prophylactique,  bien  des 
[toints  obscurs  restent  à  éclairer.  Et  c’est  unique¬ 
ment  chez  l’homme  qu’il  faut  en  poursuivre 
l’étude. 

Il  y  a  à  fixer  la  topographie  des  glandes  pepti- 
qttes  et  des  glandes  du  type  pylorique  chez 
riiotnme,  et  non  pas  seulement  chez  le  chien  ou 
le  lapin,  du  cariliit  au  premier  coude  dttodénal  ;  bt 
délimitation  sur  la  gauche  de  l’antre  physiologique, 
le  rôle  du  pylore  dans  les  processus  chimiques  de 


la  digestion..  Nous  avons  à  étudier  le  mécanisme 
régulalcttr  de  l’acidité,  à  approfondir  le  rôle  de 
l’hormone  antralc,  à  déterminer  les  moyens  de 
bloquer  son  ttclion,  ou  de  la  supprimer  avec  cer¬ 
titude.  Il  reste  à  étudier  enfin  toute  l’énorme  qncs- 

La  tâche  des  expérimentateurs  ne  fait  en  somme 
que  commencer. 

C’est  seulement  quand,  grâce  à  eux,  on  saura 
tout  cela,  que  la  pathogénie  de  l’ttlcère  spontané 
et  de  ruicère  post-opéiiitoirc  pourra  être  claire¬ 
ment  formulée. 


II.  —  Traitement 

M.  Gosset  (Paris),  "etudiant  la  partie  thérapeu¬ 
tique  de  la  question,  rappelle  à  son  tour  les  mau¬ 
vais  résultats  de  la  gastro-entérostomie  en  13  et  de 
l’exclusion,  dont  l’abandon  systématique  doit  en¬ 
trer  dans  la  thérapeutique  en  quelque  sorte  pro¬ 
phylactique  de  l’ulcère  peptique.  Au  même  titre, 
il  montre  la  nécessité  de  réduire  au  minimum  les 
manœuvres  brutales,  de  n’user  qu’avec  modéra¬ 
tion  des  pinces  et  des  cbntips,  d’éviter  l’emploi 
des  boutons  et  d’utiliser  le  catgut  de  préférence 
aux  fils  non  résorbables.  Tous  ces  facteurs  méca¬ 
niques  jouent  un  rôle  important  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  l’ulcère  peptique.  Lorsque  ce  dernier 
est  constitué,  il  n’y  a  guère  à  espérer  du  traite¬ 
ment  médical.  II  est  même  dangereux  de  s’y  at¬ 
tarder  trop  longtemps,  étant  donnée  la  tendance 
de  l’ulcère  peptique  à  creuser  en  profondeur  et  à 
SC  perforer.  La  radiothérapie  a  donné  quelques  ré¬ 
sultats,  mttis  dans  la  pratique  on  pont  considérer 
que  seul  le  traitement  chirurgical  doit  être  envi¬ 
sagé  dans  tous  les  etts. 

bien  que  plus  fréquent  après  la  g.astro-entéros- 
tornie,  l’ulcère  peptique  se  voit  également  après 
bt  gastrectomie.  Ces  deux  chapitres  sont  envisagés 
séparémeut  par  G.  qui  consacre  bt  troisième  partie 
de  son  rapport  à  l’étude  des  complications. 

1.  TnArrt:.Mt:xr  itti  L’uLcfiiiE  PKPTtQUE  consécutif 
A  LA  CASTUo-iiNTÉtiosTOMtE.  —  Lc  traitement  chi¬ 
rurgical  comprendra  toujours  un  iiremier  temps  do 
libération.  1“  des  organes  adbérents  à  la  paroi; 
2"  de  la  brèche  mésocoliqito,  temps  très  délicat  où 
la  blessure  d’une  artère  importante  peut  amener 
à  pratiquer  l’exclnsion  ou  même  la  résection  d’une 
partie  du  côlon  transverse;  3“  de  l’anse  jéjttnalc 
iuiastomosée.  Ayant  les  lésions  sous  les  yeux,  le 
chirttigien  peut  opter  suivant  les  cas,  entre  le  trai¬ 
tement  conservateur  et  la  méthode  radicale. 

A.  Traltcincnl  conseraalcur.  —  Si  l’ulcère  ori¬ 
ginel  est  guéri  et  qu’il  n’y  ait  pas  de  sténose  pylo- 
riqite,  on  peut  chercher  la  restauration  iinatomique 
en  pratiquant  .soit  l’excision  de  l’ulcère,  soit  mieux 
la  suppression  de  la  gaslro-enléroslomie,  soit  mieux 
encore  la  suppresion  du  pylore  par  la  pyloroplastie 
de  Eitiney  ou  bt  duodénectomie  de  Judd.  Cette  der¬ 
nière  opération,  en  particulier,  a  donné  00  pour 
100  de  .succès  à  son  auteur,  ce  qui  paraît  bien  con¬ 
firmer  la  théorie  iriùxtnQunz  sur  le  rôle  néfasic  du 
pylore  dans  la  genèse  de  l’ulcère  peptique. 

Lorsqu’il  y  a  siéno.se  du  pylore  on  impossibilité 
de  mobiliser  le  ditodéninn,  mieux  vaut  ne  pas  être 
conservateur,  car  on  n’ti  plus  alors  à  sa  disposition 
que  la  ré/eclion  de  la  gastro-cnlérostoinie  ou  bt 
déplorable  jéjunostomie  qui  n’est  qu’un  pis  aller 
|)ottr  cachectiques  ou  inopérables. 

•Encore  qu’il  étudie  avec  soin  la  technique  de 
chacune  de  ces  interventions  et  leurs  résultats,  le 
rapporteur  ne  peut  que  conclure  sur  une  note  assez 
pessimiste  touchant  leur  efficacité. 

13.  Mélhodc  radicale.  —  En  principe,  la  méthode 
radicale  devrait  mettre  définitivement  à  l’abri  de 
la  menace  d’ulcère  peptique;  c’est  une  opération 
à  la  fois  curative  et  prophylactique. 

Harassés  p.tr  les  récidives,  les  chirurgiens  ont  eu 
recours  à  la  mesure  extrême  et  on  ne  peut  pas  tlire 
qu’elle  n’est  [tas  justifiée.  Quand  on  lit  les  obser¬ 
vations  d’ulcères  peptiques  récidivant  après  des 
opérations  multiples,  on  conçoit  la  nécessité  de 
supprimer  la  plus  grande  partie  d’un  organe  res¬ 
ponsable  de  la  digestion  peptique.  C’est  ainsi  que 
des  chirurgiens  qui  ne  font  pas  la  gastrectomie 
d’emblée  pour  ulcère  duodénal  l’adoptent  comme 
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métliode  de  choix  dans  le  Irailemcnl  de  l’ulcÈrc 
pcplique.  Wallon,  par  exemple,  cx])lique  ainsi 
sa  conduite  :  «  La  possibilité  d’une  ulcération  se¬ 
condaire  dépend  de  l’étendue  de  la  résection.  Si 
une  gastrectomie  est  faite  d’emblée  pour  ulcère 
gastrique  ou  duodénal,  elle  devra  être  très  étendue 
et  comportera  une  mortalité  élevée.  Cette  gastrec¬ 
tomie  étendue  et  de  mortalité  élevée  devrait  être 
réservée  au  petit  nombre  de  cas  où  un  ulcère  gas- 
tro-jéjunal  s’est  développé  après  une  opération 
conservatrice.  » 

Sous  riiilluencc  de  l’école  allemande,  la  gastrec¬ 
tomie  tend  à  se  généraliser  et  à  devenir  l’opéra¬ 
tion  de  choix,  non  seulement  pour  l’ulcère  pepli- 
que  et  pour  l’ulcère  gastrique,  mais  aussi  pour 
l’ulcère  duodénal. 

L’auteur  étudie  alors  la  technique  de  cotte  ré¬ 
section,  laquelle,  après  section  première  du  pylore, 
sera  plus  ou  moins  étendue  selon  que  l’on  adopte 
les  idées  de  Ilabercr  (résection  anlrale  seule)  ou  de 
Finstercr  (résection  des  2/3  au  moins  de  l’estomac). 
Dans  le  premier  cas,  on  peut  rétablir  la  continuité 
physiologique  gasiro-inteslinale  par  anastomose  di¬ 
recte  (procédés  de  Koeber  ou  de  Péan)  ou  par  gas¬ 
tro-duodénostomie  tcrmino-latérale  (Péan  modifié 
par  Haburer).  Dans  le  second  cas  il  faut  de  toute 
nécessité  faire  une  gastro-entérostomie  par  le  pro¬ 
cédé  de  Polya  ou  celui  de  Finsterer  auquel  l’auteur 
donne  la  préférence  (11  est  indispensable  de  lire 
le  rapport  complot  pour  trouver  tous  les  .détails 
techniques  qui  se  prêtent  mal  au  résumé).  Enfin 
s’il  y  a  trop  d’adhérences  et  que  la  libération  soit 
difficile,  il  peut  êlre  indiqué  de  pratiquer  la  gas¬ 
trectomie  en  deux  temps,  comme  on  le  fait  sou¬ 
vent  pour  les  cancers  de  l’estomac. 

IL  TiiAiriîMii.vr  un  L’uLoùnE  piipriquii  consécutif 
A  LA  OASTiiKcroMiK.  —  Cotto  complication  est  re¬ 
doutable,  car  une  résection  secondaire  atteint  les 
bornes  de  l’opérabilité.  Le  fait  qu’une  récidive  s’est 
produite  après  gastrectomie  indique  qu’on  Se  trouve 
en  jiréscnce  d’un  de  ces  cas  préilisposés,  tenaces, 
pour  lesquels  une  opération  incomplète  sera  sans 
effet. 

Si  l’ulcère  gastro-jéjunal  a  produit  une  réaction 
inllammatoire  intense  avec  adhérences  et  envahis¬ 
sement  d’organes  voisins,  foie,  rate,  diaphragme, 
la  meilleure  opération^  est  la  jéjunostomie.  Dans 

quée.  Elle  est  techniquement  très  difficile  et  le  pro¬ 
nostic  de  l’ulcère  récidivant  ajirès  gastrectomie  est 
fianebement  mauvais.  Celle  complication  est  d’ail¬ 
leurs  plus  fréquente  qu’on  ne  pourrait  le  croire, 
jiuisque  sur  418  résections  pratiquées  en  cinq  ans 
chez  les  Mayo,  on  en  relève  57  cas. 

Sur  ces  57  réopérés  il  y  a  eu  3  morts  opératoires, 
7  morts  sans  opération  par  évolution  du  nouvel  ul¬ 
cère,  G  guérisons,  5  très  grandes  améliorations, 
18  améliorations  et  18  malades  non  guéris,  6  fois 
un  nouvel  ulcère;  le  troisième  s’est  développé 
après  une  seconde  résection  ;  5  fois  une  troisième 
opération  a  élé  pratiquée,  et  deux  de  ces  derniers 
opérés  on  dû  subir  une  quatrième  opération  pour 
un  quatrième  ulcère. 

III.  TrAITUMEXT  Ul'.S  COMFLICATIONS.  . —  A.  Pci'/O- 

ralion.  —  Elle  donne  lieu  aux  mêmes  symptômes 
que  ceux  de  l’ulcère  duodénal  perforé.  On  peut  la 
traiter  de  différentes  manières  ; 

1“  Sulure  simple,  qui  n’est  le  jilus  souvent  qu’un 
pis  aller,  malgré  quelques  succès  remarquables  dont 
l’auteur  donne  les  observations; 

2“  Suppression  de  la  gaslro-enlérostomie,  à  la¬ 
quelle  il  faut  ajouter  si  possible  la  duodénectomie 
de  J  udd  ; 

3“  Réseclion  de  l’anse  jcjunale  perforée; 

4°  Gastrecloinie,  opération  de  clioix  s’il  reste 
assez  d’étoffe  pour  la  pratiquer. 

15.  l'isliiles  gastro-jdjuno-coliqiies.  —  Le  tube 
gastro-intestinal  est  atteint  dans  trois  de  ses  seg¬ 
ments;  estomac,  intestin  grêle,  côlon,  et  toute 
l’opération  de  séparation  et  de  réunion  des  orga¬ 
nes  atteints  se  fait  en  milieu  intestinal  septique. 
Aux  difficultés  de  la  chirurgie  de  l’ulcère  peptique 
s'ajoutent  celles  de  la  chirurgie  des  côlons. 

L’épreuve  la  plus  digne  de  confiance  pour  éta¬ 
blir  le  diagnostic  positif  de  communication  gastro- 
jéjuno-coliquc  est  la  radioscopie  après  repas  ou  la¬ 


vement  baryté.  Les  diverses  méthodes  de  recherches 
par  les  colorants  sont  utilisables. 

On  ne  peut  parler  de  traitement  médical,  le  trai¬ 
tement  chirurgical  est  le  seul  traitement.  Il  doit 
être  précoce,  l’opération  pouvant  seule  éviter  le 
danger  de  l’inanition.  . 

En  théorie,  il  faudra  s’efforcer  de  réaliser  les 
desiderata  de  la  chirurgie  de  l’ulcèrc  peptique, 
c’est-à-dire  excision  do  l’ulcère  avec  établissement 
d’un  meilleur  drainage  de  l’estomac,  restauration 
anatomique  ou  large  gastrectomie.  En  pratique, 
l’étendue  des  lésions  détermine  la  conduite  à  tenir 
qui  varie  suivant  les  cas,  simples  ou  compliqués. 

La  fistule  se  présente  sous  deux  types  :  Dans  les 
cas  simples,  l’adhérence  entre  le  jéjunum  et  le  cô¬ 
lon  est  limitée  au  siège  de  la  fistule.  La  perforation 
jéjuno-colique  est  arrondie,  régulière,  à  l’emporte- 
pièce  (Gosset).  Il  n’existe  qu’une  induration  limitée 
et  ce  sont  de  tels 'cas  qui  ont  fait  considérer  la 
perforation  comme  un  mode  do  guérison  sjionta- 
née  do  l’ulcère  peptique  du  jéjunum. 

Dans  les  cas  compliqués,  la  fistule  siège  au  mi¬ 
lieu  d’un  bloc  d’adhérences,  le  siège  de  la  gaslro- 
entérostomre  est  occupé  par  une  tumeur  inllamma- 
toirc  où  sont  réunis  la  grande  courbure  de  l’esto¬ 
mac,  le  côlon  transverse  et  l’intestin  grêle;  par 
suite  des  adhérences  et  do  rinllllration,  il  est  par¬ 
fois  imposiblc  de  reconnaître  l’anse  jéjunalc.  Le 
côlon  transverso  est  sténose  au  niveau  de  la  com¬ 
munication  et  l’occlusion  incomplète  du  gros  in¬ 
testin  détermine  une  colite  en  amont  de  la  portion 
rétrécie,  c’est-à-dire  infection  surajoutée. 

1“  Cas  simples  de  fistule  gastro-colique.  —  Lors¬ 
que  l’adhérence  entre  le  jéjunum  et  le  côlon  est 
très  réduite,  l’opération  la  plus  séduisante  est  la 
libération  simple  des  organes  fistulisés  et  la  fer¬ 
meture  respective  des  orifices  colique  et  jéjunal, 
avec  ou  “sans  excision  de  l’ulcère. 

Ce  que  nous  savons  des  récidives  après  simple 
suture  de  la  perforation  d’un  ulcère  peptique  jé¬ 
junal  tend  à  montrer  que  ce  procédé  ne  suffit  pas 
pour  mettre  à  l’abri  de  l’évolution  de  l’ulcère.  En 
effet,  les  statistiques  révèlent  que  les  résultats  de 
celle  opération  sont  médiocres.  Sur  23  opéiés,  7 
ont  eu  une  récidive  non  seulement  de  rulcère  jé¬ 
junal,  mais  de  la  fistule  jéjuno-colique  (Lœwy, 
1921),  c’est-à-dire  30  pour  100. 

La  libération  de  la  fistule  avec  fermeture  des  ori¬ 
fices,  suppression  de  la  gastro-entérostomie  avec  ou 
sans  opération  sur  le  pylore  est  une  opération  très 
conseillée  par  les  chirurgiens  de  la  clinique  de  Ro- 
eboster  et,  dans  les  cas  où  le  pylore  est  perméable, 
elle  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Sur  19  cas  de  fistule  jéjuno-colique  de  la  clini- 
(pie  Mayo,  11  fois  la  gastro-entérostomie  a  élé  sup- 
primée  avec  1  mort  et  les  résultats  'loignés  ont 

8  guérisons  sur  10  (1  résultat  inconnu); 

4  avec  ablation  partielle  du  sphincter  (à  vérifier)  ; 

1  .avec  pyloroplaslie  Finney.  Guérison. 

5  sans  pyloroplastic,  1  récidive,  3  guérisons,  1 
persistance  d’ulcère  peptique  consécutif. 

2“  Cas  compliqués,  graves,  de  fistules  gaslro-jé- 
juno-culiques.  —  Une  sorte  de  cloaipie  existe  entre 
le  côlon  et  l’anse  jéjunale  amalgamés,  dans  la  ré¬ 
gion  de  l’anastomose. 

La  difficulté  et  la  com])lexité  de  la  plupart  de  ces 
cas  expliquent  que  des  chirurgiens  aient  reculé  de¬ 
vant  les  dangers  de  l’intervention  radicale  et  se 
soient  contentés  d’opérations  palliatives:  l’exclusion 
de  la  fistule  jéjuno-colique  par  une  nouvelle  gastro- 
entérostomie  ou  une  enléro-anastomose  et  l’exclu¬ 
sion  du  segment  colique  fistulisé.  La  jéjunostomie 
elle-même,  qui  mettrait  au  repos  l’ulcère  jéjunal 
et  pcnnel Irait  l’alimentation  nécessaire  chez  ces 
malades  inanitiés  et  c.iebecliques,  laisse  subsister  la 
fistule  jéjuno-colique  avec  rellux  colo-gastriqiie  ;  en 
réalité,  2  opérations  devraient  êlre  faites  siniullané- 
ment,  une  jéjunostomie  et  une  ciecoslomie,  met¬ 
tant  à  la  fois  au  repos  l’estomac  et  le  côlon  et  re- 
liorlanl  le  traitement  radical  secondaire  des  lésions 
après  disparition  ou  atténuation  des  phénomènes 
inflammatoires. 

L’opération  radicale  doit  être  la  gastrectomie  et 
colectomie  en  bloc:  tout  l’ensemble  adhérent  cons¬ 
titué  par  la  fistule  jéjuno-colique:  côlon  transverse, 
estomac,  jéjunum,  est  enlevé  en  masse. 


Toutes  les  difficultés  de  l’intervention  provien¬ 
nent  de  la  brièveté  de  l’anse  afférente  du  jéjunum 
et  de  l’infiltration  de  la  racine  du  mésentère  par 
l’adénite  inllammatoire.  Dans  le  but  de  faciliter 
la  libération,  on  peut  recourir  à  la  manœuvre  de 
Clairmont  :  mobilisation  de  la  portion  ascendante 
du  duodénum  de  la  gauche  vers  la  droite,  après  sec¬ 
tion  du  ligament  de  Treitz  et  après  incision  du 
péritoine  pariétal  sur  la  face  antérieure  (et  non  le 
bord  externe,  pour  éviter  la  blessure  de  la  colique 
supérieure  gauche)  de  la  portion  ascendante.  Mais 
il  faut  se  rappeler  que  cette  mobilisation  n’est  pas 
toujours  possible  et  que  Clairmont  lui-même  ne 
put  toujours  la  réussir. 

Lagoutte  a  remarqué  que  les  difficultés  opératoi¬ 
res  viennent  de  la  situation  de  la  masse  inflam¬ 
matoire  dans  l’épaisseur  du  méso-transverse  et  son 
adhérence  au  bord  postérieur  et  à  la  face  inférieure 
du  côlon. 

La  situation  antérieure  du  côlon  gêne  l’accès  sur 
la  bouche  de  gastro-entérostomie,  c’est  pourquoi 
jilusieurs  auteurs,  entre  autres  Lagoutte,  recom¬ 
mandent  la  résection  segmentaire  du  côlon  qui 
donne  un  jour  considérable.  «  Elle  n’est  peut-être 
pas  plus  grave,  dit  Lagoutte,  que  de  réparer  dans 
de  mauvaises  conditions  la  brèche  colique  toujours 
en  tissus  douteux.  » 

En  principe  les  sections  sont  commencées  sur  le 
côlon  transverse,  le  côté  pyloriqiie  de  l’estomac,  et 
l’ensemble  est  rabattu  sur  la  gauche  autour  de  l’es¬ 
tomac  comme  charnière. 

L’examen  des  statistiques  est  intéressant.  Geor¬ 
ges  Lœwy,  dans  sa  thèse  de  1921,  avait  rassemblé 
70  cas  ;  161  ont  été  publiés  depuis  cette  date,  ce 
qui  fait  237  cas,  auxquels  doivent  être  ajoutés  les 
23  cas  de  l’enquête  actuelle  (au  total,  2G0  cas  de 
fistule  jéjuno-colique  ont  été  publiés,  23  nous  ont 
été  communiqués). 

Parmi  208  cas  étudiés  nous  en  trouvons  35  non 
opérés  avec  27  morts,  et  5  laparotomies  explora¬ 
trices  avec  5  morts,  cé  qui  montre  la  gravité  de  la 
fistule  jéjuno-colique  abandonnée  à  elle-même.  De 
même,  8  opérations  purement  palliatives  ont  donné 
4  morts  connues  :  une  dérivation  dnodénale  avec 
1  mort,  4  exclusions  du  côlon  avec  1  mort,  1  anas¬ 
tomose  colo-sigmoïde,  2  nouvelles  gastro-entéros¬ 
tomies  sans  toucher  à  la  fistule  avec  2  morts.  II 
reste  150  opérations  dans  lesquelles  la  communica¬ 
tion  jéjuno-colique  a  élé  directement  attaquée  et 
supprimée.  Ces  150  opérations  ont  eu  une  morta¬ 
lité  immédiate  de  22  pour  100  (33  morts),  ce  qui 
montre  la  gravité  des  opérations  pour  fistule  jé¬ 
juno-colique.  Cette  mortalité  est  générale.  Rien  que 
son  chiffre  soit  abaissé  dans  certaines  cliniques,  on 
peut  le  tenir  comme  approchant  assez  de  la  vérité. 

On  voit  qu’une  opération  aussi  simple  en  appa¬ 
rence  que  la  libération  de  la  fistule  avec  fermeture  * 
séparée  des  orifices  listiileux  entraîne  une  morta¬ 
lité  immédiate  de  17,3  pour  100.  Ce  taux  s’élève 
^'i  23,3  pour  100  si  une  réfection  de  la  gastro-en¬ 
térostomie  a  été  pratiquée.  Par  contre,  d’une  fa¬ 
çon  inattendue,  la  libération  de  la  fistule  avec  sup- 
Iiression  de  la  gastro-entérostomie  n'a  aucune  mor¬ 
talité  ;  18  opérations  sans  une  mort:  de  niênie  13 
suppressions  de  gastro-entérostomie  avec  jiyloro- 
plaslic  n’ont  qu’une  mort,  au  total  31  su|)prossions 
de  gastro-entérostomie  avec  une  mort  seulement. 
Ces  résultats  sont,  il  est  vrai,  obtenus  en  majeure 
partie  jiar  une  même  clinique,  la  clinique  Mayo; 
ils  sont  nettement  en  faveur  de  cette  opération  de 
restauration  anatomique. 

Les  opérations  de  résection  gastrique  ont  une 
mortalité  élevée  :  2C,G  pour  100  pour  les  gastrecto¬ 
mies  partielles  et  45,8  pour  100  pour  les  gastrec¬ 
tomies  étendues  (les  seules  qui  seraient  raisonnables 
dans  le  sens  de  Finsterer). 

On  constate  que  la  mortalité  s’élève  immédiate¬ 
ment  avec  les  colectomies. 

L’étude  difficile  de  l’iniluence  de  la  résection 
concomitante  du  côlon  sur  la  mortalité  des  opé¬ 
rations  pour  fistule  gaslro-jéjuno-coliqiie  montre 
que  la  mortalité  s’élève  immédiatement  avec  les 
colectomies. 

En  ce  qui  concerne  les  récidives  après  les  divers 
types  d’opérations,  l’opération  qui  expose  le  plus 
aux  récidives  est  la  libération  simple  de  la  fistule  : 
11  récidives  sur  IC  opérés  suivis  :  C8  pour  100  en¬ 
viron.  S’il  a  élé  fait  en  plus  une  réfection  de  la 
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gasli-o-(;nlôrosloniio.  c  osl-a-ilire  im  mcillour  drai¬ 
nage  de  resloiiiac.  ce  clidfre  s  abaisse  à  29  pour 
100,  7  récidives  sur  24  oiaucs  suivis.  La  libéral  ion 
avec  suppression  de  la  gaslro-enlerosloinie  a  donné 
4  récidives  sur  lÜ  opères  suivis  (30  pour  100)  (30 
snrvivanls  :  9  guérisons  éloignées,  4  récidives.  17 
siiiles  inconnues). 

Dans  renseiniile,  ces  slalisliqiies  laisseni  une 
impression  générale  de  pessimisme  ;  morlalilé  ini- 
médiale  élevée  dans  laquelle  les  réseclions  du  côlon 
ont  nue  lourde  pari,  noinbrenses  récidives.  L’opé¬ 
ration  la  pins  salisfaisanle  est  la  suppression  de  la 
gastro-enléroslomie  avec  oiiéralion  sur  le  pvlore, 
spbinelérectomie,  gaslro-diiodénoslomie. 

Conclusions.  ■ —  Les  règles  du  trailemcnt  elii- 
rnrgieal  sont  ilominees  jiar  la  tendance  récidiv'anle 
de  rulcère  pcpliipie,  tendance  d’anlani  plus  mar¬ 
quée  que  l’opéré  est  pins  jeune  et  que  l’nleère  ori¬ 
ginal  a  été  un  nleère  ilnodénal. 

An  cas  tl'iilcèrc  /lep/iqin;  «près  r/as/ro-<;n/cros/o- 
inic  pour  iitciis  iliiodi'nitl  on  peut  lenler  la  reslan- 
ralion  anatomique,  imôs  en  se  rappelant  que  cette 
opération  est  insninsaiile  sans  nue  plaslic  eomplc- 
menlaire  sur  le  pylore.  Les  suites  éloignées  éla- 
blissenl,  en  elïel,  ïa  fréquence  des  récidives  d’ul¬ 
cère  duoilénal.  La  pyloroplaslie  pour  être  eflicace 
ilevra  comprendre  rt'.rri.sion  des  deux  tiers  du  py¬ 
lore. 

Quand  cette  spliinctérectomie  ne  pourra  être 
faite  (ce  qui  correspond  à  la  moitié  des  cas  envi¬ 
ron),  il  reslera  les  deux  ressources  suivantes:  soit 
établir  un  meilleur  drainage  do  l’estomac  par  une 
nouvelle  et  meilleure  gastro-enléroslomie,  soit  pra- 
liipier  d’embleo  la  résection  propbylactique  de  l’cs- 
lomac  l  e  premier  cas  expose  aux  dangers  de  la 
"aslro-enléroslomie,  c’est-à-dire  a  l’uleère  pcpli- 
ipie  apres  gaslro-enleiosloime  cliez  un  malade  à 
disposition  Iileereiise,  dani;eis  accins  chez  le  ma¬ 
lade  jeune  et  porteur  d  ulcéré  diiodénal,  de  sorte 
que  la  gaslio-enlèrosloniie  ne  sera  jamais  qn’nn 
pis  aller  (cluv.  ces  malades  à  disposilion  ulcéreuse). 
La  gastro-enléroslomie  seule  ne  pourrait  êlrc  envi¬ 
sagée  que  cbez  les  malades  âgés  on  l’iilcèrc  pepti- 
que  est  plus  rare. 

La  seconde  ressource  esl  la  gastrectomie.  Pour 
êlrc  préventive,  la  réseclion  gastrique  doit  s’éten¬ 
dre  :  4"  aux  deux  liers  de  l’eslomac  si  la  continnilé 
gastro-inleslinale  est  rélablie  ])ar  une  anastomose 
termino-lalérale  gastro-jéjunale  ;  2“  mais  seule¬ 

ment  nu  liers  (région  des  glandes  pyloriqnes)  si 
l’eslomae  cl  le  (luodénum  peuvent  êlrc  reunis  par 
nue  anasloniose  lermino-lerminale,  lermino-Iaté- 
ralc  (llaberer)  on  un  Koelier  (C.iinéo). 

A  choisir  enire  ces  demx  gastreclomies,  nous  pré¬ 
férons  la  réseclion  étendue  de  l’estomac. 

dette  opinion  est  basée  sur  les  bons  résiillals  de 
Il  réseclion  étendue  et  le  faible  poiircenlagc  des 
récidives  après  celle  opération. 

Dans  l’uleère  peplique  perforé,  les  indications 
dépendent  de  la  précocité  de  l’inlervenlion.  Kn  rè¬ 
gle  générale,  il  faut  s’efforcer  de  réaliser  les  prin¬ 
cipes  généraux  de  la  chirurgie  de  l’ulcère  peplique: 
excision  de  l’nleère,  meilleur  drainage  de  l’esto¬ 
mac,  reslaiiralion  anatomique,  mais  bien  souvent 
on  ilevra  se  borner  à  fermer  la  perforalion.  On  peut 
faire  faire  l’opéralion  en  deux  temps  :  fermeture 
simple  de  la  perforalion  et,  quelques  semaines  plus 
lard,  reslanralion  anatomique  ou  réseclion  prophy¬ 
lactique. 

Ln  cas  de  fistule  colique,  la  moins  mauvaise 
o()ération  esl  la  libéral  ion  simple  des  organes  fislu- 
lisés  avec,  cbaipie  fois  qu’elle  est  possible,  la  rcs- 
lauralion  analomiqiie. 

Les  gastreclomies  d’emblée  sont  des  inlervenlions 
formidables  avec  une  morlalilé  qui  n’csl  pas  cnliè- 
renienl  jusiiliée  par  les  résullals  éloignés. 

Discussion. 

—  M.  de  Quervain  (lieriie)  a  observé,  de  1910  à 
1920,  9  ulcères  pepliquivs  sur  LSI  inlervenlions  sns- 
eeplibles  de  le  [iroilnire.  De  1920  à  1930,  il  n’en 
a  observé  que  8  sur  337  inlervenlions.  11  eslime 
(pie  rahandon  de  l’opéralion  d’I.iselshcrg  et  penl- 
élre  aussi  l’emploi  de  lils  résorbables  peuvent  ex¬ 
pliquer  les  meilleurs  résullats  de  la  deuxième  sé¬ 
rie.  La  bonne  position  de  la  bouche  anastomotique 
a  pins  d’importance  à  son  avis  que  les  détails  de 
technique  pure,  comme  mesure  prophylactique. 


—  M.  Kummer  (Genève)  a  vu,  sur  297  opérés, 
7  cas  d’ulcère  peplique  et  en  a  opéré  4  provenant 
d’anires  .services.  Dans  ses  7  cas  personnels,  il 
s’agi.ssail  de  gasiro-enlérosloinisés  (G  par  snliire, 

1  au  boulon).  11  a  praliqiié  les  opérations  les  plus 
diverses,  car  G  des  malades  étaient  perforés  et  3 
présenlaieni  des  fistules  ji'jiino-eoliqiies  ;  3  ont  été 
rciopérés  deux,  trois  et  quatre  fois,  lîn  toul,  les  11 
malades  repré.«enlenl  20  inlervenlions,  suivies  de 
G  décès  post -opéra loircs,  et  5  survies  n’ayant  pas 
dépassé  six  ans  pour  le  meilleur  cas! 

—  M.  Âlessandri  (Home)  a  observé  G1  cas  d’ul¬ 
cères  peptiqnes,  toujours  consécutifs  à  des  gas- 
Iro-entérostomies  [lonr  ulcère  diiodénal  et  surloiit 
pour  ulcère  calleux.  11  insisie  sur  le  rôle  de  l’iiy- 
peracidilé  et  rappelle  les  belles  recherches  de  ses 
élèves  sur  les  eslomacs  séparés  en  porlion  antralc 
et  fnndi(iue  (Giinio,  lîaggio).  Il  est  très  partisan 
aujourd’hui  de  la  résection  large  des  ulcères  pour 
éviler  l’ulcère  pe|)liqne  toujours  diflieilc  à  traiter. 

• —  M.  Mayer  (Bruxelles)  s’étonne  de  voir  reje¬ 
ter  l’emploi  do  l’anesthésie  générale  en  chirurgie 
gaslriqiie.  11  considère  que  la  rachianesthésie  esl 
au  moins  aussi  choquante  qu’une  narcose  bien 
faile  avec  un  mélange  et  un  bon  appareil.  De 
même,  l’anesihésie  locale  ou  .splanchnique  lui  pa¬ 
raît  encore  bien  imparfaite  dans  les  cas  difficiles. 

Au  point  de  vue  palhogénique  il  n’est  pas  d’ac¬ 
cord  avec  .M.  Lcriehe  sur  l’imporlance  de  l’hypcr- 
acidilé  ni  sur  le  rôle  prédispiwant  de  la  gaslro- 
dnodénilc. 

—  M.  Jacobovici  (Clnj,  Roumanie)  a  opéré  21 
cas  d’ulcère  peplique  ;  sur  ce  nombre  :  4  perfoia- 
tions,  3  lésions  coliques  associées.  Dans  14  cas  sur 
20,  il  s’agissait  d’anciennes  gastro-entérostomies 
postérieures  ;  dans  5,  de  gastro-entérostomie  anlé- 
rieure,  dans  1  cas  d’exclusion  à  la  l’inslerer.  11 
n’a  jamais  observé  d’ulcère  peptiqne  après  gas¬ 
trectomie.  La  lésion  originelle  était  un  ulcère  duo- 
dénal  dans  17  cas,  contre  3  cas  seulement  d’ul¬ 
cère  pyloriqiie.  Le  Irailemenl  conservateur  a  été 
appliqué  8  fois  avee  5  guérisons,  la  gastrectomie 
7  fois  avec  4  guérisons.  2  perforations  excisées  et 
enfouies  ont  donné  1  succès,  enfin  3  cas  de  fistules 
gaslro-jéjiino-coliqiies  traitées  par  la  réseclion  en 
bloc  oui  donné  1  guérison. 

—  MM.  Bérard  et  Desjacques  (Lyon),  sur  88 
opérés  revus  à  distance,  n’ont  observé  que  2  cas 
cerlains  d’ulcère  peplique  secondaire.  Réopérés, 

lent  les  bons  résullals  de  l’opéralion  la  plus  sim¬ 
ple  en  cas  de  jierforal ion  :  12  succès  sur  13  cas.  De 
plus,  dans  le  cas  d’ulcères  non  perforés,  la  gastro- 
enléroslomie  seule  a  donné  également  d’excel- 
lenls  résullals  dans  70  pour  100  des  ulcères  dno- 
dénaux,  79  pour  100  des  ulcères  pyloriqnes  et  G1 
pour  100  des  ulcères  de  la  pelilc  courbure.  La  seule 
possibililé  d’apparition  d’un  ulcère  peplique  ne 
suffit  donc  pas  à  imposer  la  réseclion  en  dehors 
des  indicalions  classiques:  ulcère  calleux,  hémor- 
ragiipie,  etc... 

—  M.  Stolz  (Strasbourg)  a  observé,  de  1917  à 
1930,  23  ulcères  pepliipies  dont  8  ajirès  exclusion 
et  1.5  après  gastro-enléroslomie,  avec  3  morls  post- 
opéraloires  (ulcères  mnlliples  reconnus  post-mor- 
lem  le  ))lus  souvent).  Sur  18  malades  rcirouvés, 
l’aiilciir  relève  7  excisions  simples  avec  rétablis¬ 
sement  de  la  gasiro-enlérostomie  et  11  résections 
larges.  Sur  les  7  excisions,  1  seul  succès  vrai  se 
maintenant  depuis  cinq  ans  et  demi,  1  résultat 
médiocre,  5  morts  au  bout  de  trois  ans  en  moyenne, 
l’ar  conirc  les  11  réiscclions  ont  donné  9  bons  ré¬ 
sullals,  1  médiocre  cl  2  morls  an  bout  de  quatre 

—  M.  Podlaha  (Brno,  Tchéco-Slovaquic)  a  ob- 
srvé  très  peu  de  cas  d’ulcère  peplique  sur  un  lolal 
de  plus  de  1.000  nleères  opérés.  Il  esl  partisan  de 
la  réseclion  large  aussi  bien  dans  le  Irailemenl  de 
l’iilcère  primaire  que  dans  celui  de  la  récidive. 

—  M.  Pauchet  (Paris)  est  partisan  de  la  gastrec¬ 
tomie  large  d’emblée  conime  Iriiilemenl  préven¬ 
tif,  pour  tout  ulcère  chronique,  sauf  pour  l’ul¬ 
cère  diiodénal  éteint,  cicatrisé,  qui  peut  guérir  dans 
GO  pour  100  des  cas  par  simple  gaslro-cntéroslomic. 

D’après  sa  statistique  personnelle,  la  gastrecto¬ 
mie  donne  dans  l’iilcère  diiodénal  une  mortalité 


do  2  pour  100.  Celle-ci  monte  à  3  pour  100  dans 
l’ulcère  gastrique  simple,  à  10  pour  100  dans  l’ul¬ 
cère  gastrique  grave,  à  12  pour  100  dans  l’ulcère 
jéjiinal  et  à  88  pour  100  dans  les  cas  de  fistules 
jéjnno-coliqiics. 

—  M.  Decker  (Lausanne)  discute  longuement 
le  rôle  et  l’importance  de  la  sténose  pylorique 
comme  facteur  prédisposant  à  l’ulcère  secondaire. 
II  l’a  observé  9  fois  sur  11  cas  et  conclut  qu’en 
tenant  compte  de  ce  fait,  il  ne  faut  pas  rejeter 
systématiquement  la  gastro-entérostomie,  mais  la 
faire  à  bon  escient. 

—  MM.  Brocq  et  Cliabrut  (Paris)  relaient  4  ob¬ 
servations  personnelles  montrant  nettement  l’im¬ 
portance  de  la  gastro-entérostomie  mal  placée  dans 
la  genèse  de  l’ulcère  secondaire  et  l’insuffisance, 
dans  le  traitement  de  celle  complication,  de  la 
simjile  dégaslro-entéroslomie  avec  réseclion  de  l’ul¬ 
cère.  11  faut  de  toute  nécessité  drainer  correcte¬ 
ment  l’estomac  par  une  nouvelle  gastro-entéros¬ 
tomie  bien  placée  ou  faire  une  réseclion  étendue. 
Le  pronostic  reste  d’ailleurs  toujours  réservé. 

—  MM.  R.  Fontaine  et  L.  Hermann  (Stras¬ 
bourg)  communiquent  le  détail  des  expériences 
qu’avec  M.  Leriche,  ils  ont  entreprises  en  vue  du 
Congrès.  Ils  ont  réalisé  la  dérivation  des  sucs  diges¬ 
tifs  sur  30  chiens.  16  expériences  valables  leur  ont 
donné  15  résultats  positifs.  L’ulcère,  en  général 
miilliple,  siégeait  toujours  sur  la  muqueuse  jéju- 
nalc,  très  près  ou  à  quelque  distance  de  l’anasto¬ 
mose.  Presque  tous  les  animaux  sont  morts  très  ra¬ 
pidement  après  l’opéralion  en  quelques  semaines 
ou  quelques  mois  do  la  perforalion  d’un  ulcère. 
Los  ulcères  se  forment  moins  vite  après  la  dériva¬ 
tion  isolée  de  la  bile  qu’apres  la  dérivation  duodéno- 
pancréatico-biliaire.  Après  cette  dernière,  la  rapi¬ 
dité  de  l’évolution  do  l’ulcère  peplique  dépend  de 
l’étendue  du  segment  d’inleslin  grêle  exclu.  Après 
une  c.xclusion  de  85  à  100  cm.,  on  obtient  des  ul¬ 
cères  d’allure  très  chronique  qui  mettent  plusieurs 
mois  à  évoluer  sans  trop  affecter  l’état  général  des 
animaux. 

Dans  une  autre  série  d’expériences  les  auteurs 
montrent  qii’après  une  exclusion  antralc,  le  fond 
gastrique  devient  hyperchlorhydrique  ;  achlorhy- 
drique,  par  contre,  si  l’on  substitue  à  l’exclusion 
l’antrectomie  complète.  Celle-ci  doit  dépasser  le 
milieu  de  la  petite  courbure  et  atteindre  le  bord 
inférieur  de  la  rate  sur  la  grande. 

P.nfin  sur  des  coupes  histologiques  provenant  de 
chiens  normaux  sacrifiés  à  jeun  et  en  pleine  di¬ 
gestion,  les  auteurs  montrent  que  le  mucus  de  sur¬ 
face  colorabic  au  mucicarmin  esl  moins  abondant 
au  niveau  de  l’antre  qu’au  niveau  du  fond,  et  que 
celle  différence,  déjà  nette  à  jeun,  s’accuse  encore 
en  période  digestive.  La  dissolution  du  mucus  en 
zone  alcaline  explique  peul-êire  que  la  partie  alca¬ 
line  de  l’estomac  soit  le  siège  de  prédilection  des 
ulcères. 

—  M.  Susai  (Gorizia)  rapporte  17  cas  d’ulcères 
peptiqnes  opérés,  dont  5  après  gastro-entérostomie 
antérieure,  11  après  gastro-enléroslomie  posté¬ 
rieure  et  1  après  c.xclusion.  Dans  la  pathogénic  en¬ 
core  si  obsiicre,  S.  croit  devoir  faire  une  place  im¬ 
portante  aux  lésions  infiammatoires  pré-ulcéreuses 
de  la  muqueuse.  Comme  Irailemenl,  il  est  partisan 
do  la  résection  de  la  gasiro-enléroslomie  avec  anas¬ 
tomose  termino-tcrminale  de  l’intestin  et  réseclion 
large  de  l’estomac.  Si  l’opération  ladicale  esl  im¬ 
possible,  gastro-enléroslomie  antérieure  avec  enté- 
•ro-anaslomosc  (2  cas,  2  succès). 

—  MM.  Weiss,  Graves  et  Gurriaran  (Strasbourg) 
ont  fait  une  série  d’expériences  dans  le  laboratoire 
do  Slolz,  d’après  lesquelles  il  semble  que  les  mu¬ 
queuse  anirale  cl  duodénale  soient  protégées  conlre 
le  suc  aeido-peplique  de  l’eslomac,  autant  par  le 
relhix  alcalin  bilio-pancréaliqiie  que  par  la  sécré¬ 
tion  des  glandes  à  mucus.  Les  auleurs  ont  étudié 
longuement  les  conditions  de  ce  reflux  diiodénal  et 
replis,  en  la  modifiant,  l’opération  de  Mac  Cann 
(implanlalion  dans  l’estomac  du  duodénum  exclu). 
En  déplaçant  l’anastomose  jéjiino-gastrique  vers  le 
pylore,  ils  n’onl  jamais  vu  d’ulcère  secondaire, 
alors  que  l’anaslomose  placée  sur  le  fond  (opéra¬ 
tion  type  de  Mc  Cann)  en  donne  80  pour  100. 

—  M.  Verhoogen  (Bruxelles)  ne  croit  pas  à  l’im¬ 
portance  des  détails  de  technique,  car,  bien  que 
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praliquanl  la  suture  à  la  soie  et  l’exclusion  du  py¬ 
lore,  il  n’a  observé  que  très  rarement  des  ulcères 
peptiques  secondaires. 

—  M.  Viannay  (St-Etienno)  rapporte  en  détails 
une  observation  personnelle  de  double  dégastro- 


cnlérosloniisalion  récemment  pratiquée  par  lui, 
mais  dont  il  n’espère  malheureusement  pas'  pouvoir 
suivre  l’évolution,  l’opéré  très  fatigué  étant  actuel¬ 
lement  en  pleine  poussée  de  tuberculose  pulmo- 


—  Ont  encore  pris  part  à  la  discussion  :  MM. 
dos  Santos  (Lisbonne),  Schœmacker,  Gianolla, 
Abadie  (üran)  et  Arnaud  (St-Etienne). 

(d  s„lvrr) 

Mioinx  Di'NIKEIi. 


IIP  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  RADIOLOGIE 

(Paris,  26-31  Juillet  1931)  [suite] 


CONFERENCE  PRIÉE 
faite  par  M.  le  professeur  Forssell 
à  la  séance  inaugurale  le  27  Juillet  1931. 

La  bitte  sociale  contre  le  cancer.  —  M.  le 
professeur  Gosta  Forssell,  de  Stockholm,  donne 
tout  d’abord  un  aperçu  bistorique  de  la  lutte  contre 
le  cancer,  puis  propose  un  programme  d’organisa¬ 
tion  de  cette  lutte  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

11  conseille  la  création  de  grands  instituts  spé¬ 
ciaux  pour  les  recbercbcs  scientifiques  dans  tous  les 
domaines  de  la  cancérologie  et  insiste  sur  l’impor¬ 
tance  de  ces  recherches  dans  ce  domaine  de  la 
biologie,  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  pa¬ 
thologie  cxpérimenlale,  et  aussi  du  diagnostic,  de  la 
clinique  et  de  la  thérapie. 

Les  seules  méthodes  thérapeutiques  qui  se  sont 
montrées  jusqu’ici  efficaces  et  pratiques  sont  la  chi¬ 
rurgie  et  la  radiothérapie  (curiethérapie  et  ront- 
genthérapie)  qui  demandent  la  collaboration  intime 
du  chirurgien  et  du  radiothérapeute. 

Dans  environ  44  pour  100  de  la  totalité  des  can¬ 
céreux  la  radiothérapie  est  la  méthode  de  choix 
aussi  bien  dans  les  cas  opérables  que  les  cas  ino¬ 
pérables,  éventuellement  en  combinaison  avec  la 
chirurgie. 

Pour  bien  comprendre  le  rôle  important  que  joue 
la  radiothérapie  dans  le  trailement  des  cancéreux, 
il  faut  se  rappeler  que  seulement  un  tiers,  au  maxi¬ 
mum,  des  cancéreux  qui  consultent  un  médecin  se 
trouvent  en  étal  d’opérabilité.  Chez  seulement  un 
tiers,  au  maximum,  de  ceux-ci  on  peut  obtenir  par 
l’exérèse  chirurgicale  une  guérison  permanenle,  ce 
qui  veut  dire  que  de  l’ensemble  des  cancéreux  la 
chirurgie,  dit-il,  ne  peut  guérir  qu’en viron  un 
dixième.  Dans  les  cas  où  l’exérèse  totale  n’est  pas 
possible  la  chirurgie  a  peu  de  chance  de  prêter 
secours  au  malade. 

11  ressort  de  ce  qui  précède  qu’environ  90  pour 
100  de  l’ensemble  des  cancéreux  ont  besoin  d’un 
traitement  autre  que  la  chirurgie.  A  plus  de  la  moi¬ 
tié  de  ces  cancéreux  les  méthodes  radiolhérapeiili- 
ques  sont  capables  de  procurer  une  amélioration 
considérable,  objectivement  cl  subjectivement. 
Chez  15  à  20  pour  100  de  la  totalité  des  cancéreux 
la  radiothérapie  atteint  la  disparition  de  symptô¬ 
mes  pour  une  durée  plus  ou  moins  longue  (guéri¬ 
son  primaire).  En  outre,  la  radiothérapie  donne, 
comme  il  a  déjà  été  dit,  dans  plusieurs  localisa¬ 
tions  de  cancer,  des  résultats  supérieurs  à  ce\ix  de 
la  chirurgie  quant  à  la  guérison  permanente  et 
doit,  de  ce  fait,  être  préférée  pour  le  traitement 
aussi  bien  des  cas  opérables  que  des  cas  inopéra¬ 
bles.  Finalement,  la  combinaison  de  la  radiothéra¬ 
pie  avec  la  chirurgie  a  considérablement  perfec¬ 
tionné  les  résultats  de  la  chirurgie  dans  bien  des 
localisations  ordinaires  des  tumeurs. 

Ce  qui  importe  avant  tout  dans  la  lutte  antican- 
cércuso  c’est  que  la  radiothérapie  aussi  bien  que 
la  chirurgie  ail  une  place  parmi  les  organes  dont 
se  sert  la  société  pour  les  soins  des  malades. 

Dans  l’bistoire  du  cancer  la  création  de  la  cli¬ 
nique  chirurgicale  constitue  l’événement  du  siècle 
dernier.  La  création  de  la  clinique  radiolhérapcu- 
iique  est  la  grande  contribution  de  notre  siècle  à 
la  lutte  sociale  contre  le  cancer. 

La  clinique  radiothérapeulique  doit  absohiment 
former  le  centre  de  l’organisation  de  la  radiothé¬ 
rapie  du  cancer. 

C’est  pour  le  soin  des  cancéreux  un  grand  avan¬ 
tage  que  la  radiothérapie  du  cancer  soit  jointe  à 
une  clinique  générale  de  radiothérapie,  car  ainsi 
il  peut  profiter  de  l’expérience  rassemblée  de  tous 
les  domaines  de  la  radiothérapie.  En  faisant  partie 


d’un  grand  hôpital  général,  ajoute  l’A.,  la  clinique 
radiothérapeulique  a  la  possibilité  de  collaborer  avec 
les  autres  ressources  de  la  médecine,  aussi  bien  pour 
le  diagnostic  que  pour  la  thérapie,  à  un  degré  qui 
ne  serait  guère  possible  à  un  hôpital  établi  exclu¬ 
sivement  pour  les  cancéreux.  La  collaboration  or¬ 
ganisée  avec  la  chirurgie  et  ses  spécialités  est  d’>mc 
importance  particulière  pour  la  radiothérapie. 

La  condition  essentielle  d’une  centralisation  de 
la  radiothérapie  du  cancer  est  un  enseignement  or¬ 
ganisé  de_  la  radiologie  médicale  aussi  bien  pour 
tous  les  étudiants  en  médecine  que  pour  les  méde¬ 
cins  qui  se  spécialiseront  dans  la  radiothérapie. 
Four  l’enseignement  entier  du  diagnostic  et  de  la 
thérapie  des  maladies  cancéreuses  l’organisation 
proposée  constituerait  la  meilleure  base. 

C’est  une  lâche  aussi  importante  que  délicate 
dans  la  lutte  anlicancéreusc  que  de  renseigner  le 
public  sur  le  cancer  sans  provoquer  une  crainte 
exagérée  de  la  maladie.  De  l’avis  de  l’auteur  il  est, 
pourtant,  plus  important  de  bien  instruire  tous 
les  'médecins,  ainsi  que  toutes  les  autres  personnes 
s’occupant  du  soin  des  malades  (dentistes,  infir¬ 
mières,  sages-femmes),  des  symptômes  initiaux  de 
la  maladie  cancéreuse  que  d’en  donner  un  exposé 
populaire  directement  au  public. 

RADIODIACNOSTIC  {suite) 

Le  principe  essentiel  de  l’urographie  par  ex¬ 
crétion,  d’après  2.000  recherches  avec  7  moyens 
de  contraste  différents.  —  M.  Lichtenberg. 
(Rcrlin).  Pour  l’urographie  par  excrétion,  les  subs¬ 
tances  les  plus  appropriées  sont  celles  qui  causent 
une  diurèse  minime  et  allcigncnl  un  haut  pouvoir 
de  concentration  dans  l’urine.  Le  rein  a-t-il  perdu 
la  propriété  de  concentrer,  il  faut  alors  employer  un 
autre  groupe  de  substances,  .qui  s’excrètent  avec 
une  diurèse  plus  considérable. 

Quant  aux  doses  à  injecter,  la  qiianlité  absolue 
à  introduire  ne  joue  pas  de  rôle  essentiel  ;  par  con¬ 
tre,  il  faut  que  la  solubilité  du  produit  soit  assez 
grande,  ce  qui  permettra  son  introduction  dans 
l’organisme, sous  un  petit  volume  de  liquide,  d’où 
simplification  de  la  méthode. 

En  employant  5  substances  différentes,  l’auteur 
a  réussi  une  série  d’urographies  prises  dans  les  af¬ 
fections  rénales  les  jjlus  diverses.  Celles-ci  mon¬ 
trent  que  dans  les  cas  où  il  y  a  stase  urinaire,  le 
remplissage  des  voies  urinaires  avec  les  substances 
qui  donnent  peu  de  diurèse  ne  se  fait  que  peu  à 
peu;  malgré  cela,  on  obtient  de  bonnes  images  si 
le  pouvoir  do  concentration  du  rein  est  conservé. 
Si  celui-ci  est  altéré,  on  obtiendra  de  meilleurs  ré¬ 
sultats  avec  l’iirosélcclan  cl  l’abrodyl  qui  provo¬ 
quent  une  forte  diurèse. 

Défaut  de  remplissage  cholécystographique 
de  la  vésicule  biliaire  dans  l’ulcus  duodénal.  — 
M.  A.  Leb  (Groz).  Des  cholécyslograpbics  faites 
avec  4  gr.  intraveineux  de  tétra'iodc  chez  100  ma¬ 
lades  allcinls  d’ulciis  duodénal  certain  montrent  à 
l’auteur  dans  47  cas  une  belle  image  de  la  vési¬ 
cule,  dans  27  cas  une  image  sans  contraste  cl  dans 
26  cas  aucune  réplétion. 

L’épreuve  des  3  blancs  d’n'uf  de  Rionner  mon¬ 
tre  dans  les  cas  où  il  y  a  en  réplétion  de  la  vésicule 

dément  de  l’évacuation  de  la  vésicule. 

Des  expériences  s\ir  le  chien  montrent  (pie  la 
production  d’adhérences  dans  les  ivgions  duodé- 
nalc  et  vésiculaire  retarde  l’évacuation  du  licpiide 
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vésiculaire.  II  y  a  donc  une  stase  dans  cet  organe, 
ce  qui  mécaniquement  gêne  l’afflux  de  la  bile  con¬ 
tenant  la  substance  iodée. 

Le  relief  de  la  muqueuse  intestinale  dans  les 
processus  pathologiques  non  infectieux  et  non 
tumoraux.  —  M.  F.  Fleischiver  (Vienne)  passe  en 
revue  les  différentes  affections,  non  infectieuses  et 
non  liimorales.  qui  modifient  le  relief  intérieur  du 
gros  intestin.  L’amylo'idose  qui  s’accompagne  d’un 
œd(‘me  de  la  paroi,  les  tuméfactions  circonscrites 
de  la  muqueuse  par  infarctus  hémorragique,  suite 
d’bypcrémic  de  la  muqueuse,  la  stase  dans  la 
circulation  lymphatique,  les  métastases  cancéreu¬ 
ses  dans  les  ganglions  mésentériques,  les  processus 
inflammatoires  au  voisinage  du  gros  intestin  (ly- 
phlilc,  abcès  du  Douglas). 

RADIOTHER.APIE  ET  CURIETHERAPIE 
Présidents  de  Section  :  MM.  Reaujard  et  Zimmern, 
Mme  S.  Laboiide,  M.  Octave  Monod. 

Rapports. 

Traitement  pré-  et  post-opératoire  du  cancer 
du  sein  par  les  radiations,  récidives  et  métas¬ 
tases  exceptées.  —  M.  J.  E.  A.  Lynham  (Londres). 
Après  un  bref  rappel  historique  de  la  question  et 
avoir  rendu  hommage  aux  radiothérapeutes  parmi 
lesquels  prédominent  les  Français,  et  avoir  salué 
M.  K.  Ronigen,  rantcur  est  heureux  du  choix  op¬ 
portun  de  ce  rapport,  dont  le  sujet  le  touche  par¬ 
ticulièrement  puisque  depuis  dix  ans  le  cancer  du 
sein  a  causé  en  Angleterre  cl  dans  le  Pays  de  Gal¬ 
les  plus  de  57.000  morts. 

Le  facteur  principal,  dit  l’auteur,  déterminant 
la  guérison  doit  être  tout  d’abord  la  découverte  ou 
la  reconnaissance  très  hâtive  du  mal  suivie  d’une 
opération  aussi  précoce  que  possible,  circonstances 
malbeureiisement  trop  rares  de  par  l’ignorance  du 
public  malgré  la  campagne  de  la  Ligue  anli-can- 
cércusc. 

Après  quelques  considérations  biologiques  con¬ 
cernant  l’action  des  rayons  X  sur  les  cellules  can¬ 
céreuses  et  les  tissus  normaux,  l’auteur  constate 
que  l’emploi  des  irradiations  pré-  et  post-opéra¬ 
toires  entre  dans  la  pratique  courante.  L’irradia¬ 
tion  pré-opératoire  peut  être  faite  soit  par  des  ap¬ 
plications  superfirieiles  de  radium,  par  lélécurictbé- 
rapie.  soit  par  les  rayons  X;  celle  dernière  méthode 
lui  paraît  la  plus  satisfaisante.  La  dose  appliquée 
doit  être  forte,  mais  sans  causer  de  dommage  aux 
tissus.  L’opération  doit  être  faite  quand  la  réaction 
a  passé  son  maximum;  elle  peut  aussi  être  remise 
jusqu'à  disparition  de  la  ri'action.  Le  chirurgien 
peut  y  adjoindre  l’implantation  d’aiguilles  de  ra¬ 
dium  dans  la  zone  du  drainage  lymphatique. 

L’auteur  croit  devoir  rejeter  comme  non  satis¬ 
faisante  l’irradiation  par  les  rayons  X  du  champ 
opératoire  au  cours  de  l’opération,  avant  ferme¬ 
ture. 

L’irradiation  post-opératoire  a  été  pratiquée  sur 
une,  plus  grande  échelle.  Elle  peut  être  faite  par  aj)- 
plicalions  superficielles  de  radium,  par  télécurielhé- 
rapie,  par  implantation  chirurgicale  d’aiguilles  de 
radium  ou  par  les  rayons  X.  L’auteur  donne  sa 
préférence  aux  applications  externes  de  radium  et 
aux  rayons  X,  ces  deux  méthodes  ayant  également 
donné  do  bons  résultats  dans  des  mains  compéten¬ 
tes. 

Mais  l'uniformité  de  technique  est  loin  d’exister 
et  schématiquement  on  peut  ramener  à  4  types  les 
irradiations  post-opératoires. 

a^  Traitement  massif  en  un  court  laps  de  temps  ; 

b)  La  méthode  de  saturation  de  Pfahler; 
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c)  'rrailenioiit  intemiilleiit  pour  oblciiir  une  ac¬ 
tion  biologique  permanonle; 

d)  Doses  fractionnées  sur  une  longue  période, 
le  traitement  intensif  étant  réservé  aux  récidives 
possibles. 

Chacune  de  ces  mélbodes  a  scs  défenseurs.  La¬ 
quelle  clioisir  actuellement  ?  L’auteur  ne  croit  pas 
encore  pouvoir  sc  prononcer  ;  il  souhaite  que  les  ré¬ 
sultats  soient  groupés,  et  attentivement  étudiés  par 
des  juges  impartiaux.  11  suggère  dans  ce  but  la 
formation  d’un  Coiuilé  inicruatioual  d’études. 

La  radiothérapie  des  aSections  inüammatoi- 
res.  —  .M.  le  profc.sseur  Milani  (Pérouse)  [Résu¬ 
mé]  .  L’action  bienfaisante  des  rayons  X  sur  les  af¬ 
fections  inllammatoires  paraît  acluellemenl  hors  de 
doute  depuis  les  travaux  de  lleidenhain  et  pried 
en  1924,  et  ceux  de  Holzknecht  et  Pordes. 

La  plupart  des  auteurs  sont  d’accord  pour  irra- 
iliiu-  directement  le  fover  mllammaloire,  nradiation 
aussi  précoce  que  possible,  avec  de  petites  doses; 
et  parfois  avec  adjonction  d’ionophorèse  dans  les 
tissus  (protargol,  citrate,  glycolate  do  cuivre). 

Parfois  on  a  fait  aussi  en  même  temps  des  irra¬ 
diations  sur  la  rate,  les  épiphyses  des  os. 

Les  affections  inllammatoires  traitées  avec  avan¬ 
tage  par  la  radiothérapie  directe  du  foyer  sont  sur¬ 
tout  les  formes  localisées  aiguës  et  subaiguës;  les 
infections  chroniques  et  spécialement  les  formes 
spécifiques  (tuberculose,  syphilis,  actinomycose') 
donnent  des  résultats  moins  rapides  et  moins  bril¬ 
lants.  Nous  pouvons  classer  toutes  ces  affections 
inllammatoires  en  cinq  grands  groupes  (qui  natu¬ 
rellement  chevauchent  en  partie  si  l’on  tient  compte 
de  l’étiologie). 

1“  Maladies  suppuratives  en  général  (cutanées, 
de  l’appareil  visuel,  des  oreilles  et  du  nez,  des  dents 
et  des  maxillaires,  etc.);  2“  .\ffections  inllanima- 
toires  des  organes  génitaux;  3“  Affections  inllam- 
matoires  des  ds  et  des  articulations;  4“  Affections 

Les  furoncles,  les  anthrax,  les  abcès  cutanés  et 
les  phlegmons  représenlent,  par  exemple,  un  champ 
de  succès  incontestable:  l’irradiation  du  foyer,  ef¬ 
fectuée  il  tem|)s,  peut  provoquer  la  régression  com¬ 
plète  d’un  furoncle  même  après  une  seule  irra¬ 
diation,  et  cela  sans  celle  formation  de  nécrose 
centrale  ])rovenanl  de  l’appareil  pilo-sébacé  et  dite 
bourbillon;  même  dans  le  cas  le  moins  favorable 
on  a  la  formation  rapide  du  bourbillon  dont  l’éli- 

prompte. 

Dans  beaucoup  de  maladies  on  a  tenté  une  radio¬ 
thérapie  indirecte,  mais  les  recherches  les  jilus 
nombreuses  concernent  la  malaria  (fièvre  palu¬ 
déenne)  aiguë,  la  tuberculose,  les  infections  typhi¬ 
ques  et  paratyiihiques.  Les  recherches  sur  l’effica¬ 
cité  de  la  radiothérapie  indirecte  dans  la  malaria 
aiguë  ont  été  très  nombreuses;  les  conclusions  des 
auteurs  italiens  concordent  pour  admeltre  (|ue  la 
méthode  de  la  radiothérapie  iudiiecle  est  une  mé¬ 
thode  à  laquelle  ou  ne  peut  jias  ai'i'order  de  cou- 
fiauce.  Dans  la  tidierculosc  pulmonaire  également, 
la  méthode  de  la  radiothérapie  de  la  rate  intro¬ 
duite  par  Manoukinc,  si  elle  a  donné  et  donne 
quelques  résultats  favorables  sur  les  conditions  gé¬ 
nérales  cl  sur  les  conditions  du  sang,  n’a  pas  donné 
par  contre  des  résultats  concordants  entre  les  mains 
des  divers  auteurs  en  ce  qui  concerne  la  guérison 
des  lésions  pulmonaires,  même  en  n’appliquant  la 
méthode  que  dans  certaines  conditions  déterminées. 

L’auteur  termine  par  des  considérations  d’ordre 
biologique  pour  arriver  à  cx])liqucr  le  mécanisme 
de  l’action  favorable  de  la  radiothérapie. 

Les  rayons  limites.  —  M.  D.-M.  Lévy  (Maës- 
trichl)  donne  un  ai)erçu  des  qualités  biologiqiics  et 
physiques  des  rayons  limites  et  des  méthodes  pour 
l’application  de  la  dose  exacte,  et  des  résultats  sur 
divers  processus  pathologiques. 

Résultats  de  la  rôntgenthérapie  dans  quelques 
ailections  oculaires.  —  MM.  Q.  Di  Marzio  et  G.-. 
Salvatori  (Rome),  dans  une  longue  élude  portant 
sur  300  malades,  croient  pouvoir  affirmer  que  l’ac¬ 
tion  des  rayons  X  est  sûre  et  constante  cl  que  la 
rôntgenthérapie  doit  maintenant  entier  dans  la 
pratique  courante.  Ils  ont  ainsi  traité  avec  succès 


des  kératites  ulcéreuses,  kéralo-hypopion,  kérati¬ 
tes  parenchymateuses,  uvéiles,  pannus  trachoma- 
teux,  conjonctivite  tuberculeuse,  épilhéliomas  épi- 
bulbaires,  gliome,  chéloïde  conjonctivale  ;  résultats 
bons  mais  moins  constants  dans  le  trachome;  ré¬ 
sultats  médiocres  dans  la  conjonctivite  printanière, 
la  kératite  bulleuse,  le  sarcome  du  globe,  le  dé¬ 
collement  de  la  rétine,  les  hémorragies  de  l’hu- 

Emploi  des  radiations  du  radium,  en  quantités 
mesurées  et  de  qualité  convenable,  particuliè¬ 
rement  dans  le  traitement  des  affections  ocu¬ 
laires.  —  M.  Williams  (Roston)  a  traité  avec  suc¬ 
cès  des  tumeurs  de  la  conjonctive,  des  cataractes, 
des  opacités  de  la  cornée,  des  rcliniles  pigmentaires, 
et  des  ectropioiis. 

La  curiethérapie  du  trachome.  —  MM.  G.  Lior- 
ber  cl  A.  Krougloff  (Kazan)  concluent  que  le  ra¬ 
dium  a  un  certain  effet  thérapeutique  sur  le  pro¬ 
cessus  trachomateux.  L’ignorance  des  doses  du  ra¬ 
dium  néces.saires  pour  combattre  le  trachome  les 
force  à  continuer  leurs  investigations  dans  celte 

Résultats  éloignés  de  la  radiothérapie  de 
l’hypertriehose.  —  M.  Chilaïditi  (Constantinople) 
a  traité  par  une  méthode  qui  lui  est  personnelle  les 
hypertrichoses  cl  apporte  ici  scs  résultats. 

'i’rès  bons,  dit-il,  pour  les  gros  poils  du  menton, 
assez  bons  pour  ceux  de  la  lèvre  supérieure  et  de  la 
région  pubienne  (incidence  spéciale,  protection  des 
ovaires),  moins  bons  pour  la  nuque,  les  jmics,  les 
sourcils,  la  région  intra-  et  supramamillaire,  et 
le  dos  des  mains.  Cet  effet  est  mauvais  par  suite 
de  l’inaptitude  de  la  méthode  d’épilation  préalable 
à  la  pince  pour  l’aisselle  (épilation  par  pince  très 
douloureuse,  atrophie  des  glandes  sudorifiques), 
les  extrémités  et  le  dos.  Il  reste  entendu  que  de 
bons  résultats  ne  sont  obtenus  que  pour  les  poils 
bien  développés,  à  croissance  relativement  rapide. 
Les  poils  fins  donnent  dos  résultats  inférieurs.  Le 
fin  duvet,  situé  à  n’importe  quelle  région  du  corps, 
ne  devrait  pas  être  traité. 

Les  rayons  X  ne  lui  paraissent  pas  avoir  déter¬ 
miné  de  troubles  cutanés  dans  90  pour  100  des 
cas,  mais  dans  10  pour  100,  il  a  constaté  soit  des 
lélangieelasies,  soit  de  la  pigmentation,  soit  une 
diminution  de  l’élasticité  do  la  peau  ou  sécheresse 
de  la  région  traitée. 

Radiothérapie  du.selérome.  —  M.  M.  Zaleski 
(Varsovie).  Les  rayons  X  constituent  selon  lui  un 
agent  spécifique  contre  les  infiltrations  scléroma- 
teuses.  11  faut  appliquer  les  rayons  X  dans  tous  les 
cas  sur  toute  rélcndiic  du  segment  supérieur  des 
voies  respiratoires  indépendamment  de  l’état  de  la 
maladie.  La  radiothérapie  est  impuissante  quand 
on  a  aff.iire  à  des  sténoses  cicatricielles  posl-sclé- 
lomaleuses.  Pour  les  écarter  on  est  obligé  d’avoir 
recours  aux  méthodes  auxiliaires:  opératoire,  com¬ 
pressive,  et  à  la  dialhermo-coagidation. 

44  cas  d’adénomes  de  la  prostate  traités  par 
les  rayons  X;  description  de  la  technique  per¬ 
sonnelle.  —  iM.  Zaccaria  (Ferrara)  fait  un  loucher 
rectal  sous  radioscopie  afin  de  repérer  la  prostate 
avant  chaque  séance  de  rayons  X.  II.  rapporte  les 
e.xccllenls  résultats  qu’il  a  obtenus. 

Radiothérapie  des  indurations  des  corps  ca¬ 
verneux.  —  .MM.  J.  Pellizza  et  J.  Belot  (Paris)  ont 
eu  l’occasion  de  suivre  et  de  traiter  par  la  radio-, 
thérapie  MP.  ou  P.  près  do  40  cas  d’induration. 
La  technique  employée  a  toujours  été  la  même  : 
irradiation  de  la  plaque  scléreuse  par  une  ou  mieux 
deux  portes  d’entrée,  une  dorsale,  une  ventrale, 
avec  dos  rayons  moyennement  pénétrants  filtrés 
sur  60  /lO  d’alum.,  dose  do  trois  II  et  demie 
appli([uée  plusieurs  fois  après  un  arrêt  de  quinze 

Un  certain  nombre  do  malades  n’ont  ou  à  la 
suite  de  ce  traitement  aucun  bénéfice  fonctionnel. 
Chez  d’aùires  cependant  l’amélioration  a  été  lé¬ 
gère  f  consistance  moins  ferme  de  l’induration  dont 
les  dimensions  se  sont  réduites,  avec  amélioration 
fonclionnellc  .im[)orlanlc  ;  d’autres,  enfin,  ont  pu 
être  considérés  comme  parfaitement  guéris,  ayant 
recouvré  une  aptitude  fonctionnelle  complète. 

Fiant  donné  l’.échcc  presque  constant  des  autres 


méthodes  thérapeutiques,  jusqu’ici  employées,  il 
leur  semble  que  la  radiothérapie  est  actuellement 
le  traitement  de  choix  des  indurations  des  corps  ca¬ 
verneux  car  elle  donne  dans  la  majorité  des  cas 
d’importantes  améliorations,  et  très  souvent  des 
guérisons  durables.  Elle  est  dans  tous  les  c.as  indo¬ 
lore,  inoffensive  cl  non  mutilante,  et  son  essai  ne 
peut  avoir  aucun  inconvénient  pour  le  patient. 

Note  sur  le  rôle  régulateur  dé  la  radiothéra¬ 
pie  dans  la  balance  des  endocrines.  —  MM.  J. 
A.  Huet  et  A.  Sobel (Paris)  ont  étudié  la  synergie 
qui  existe  entre  hypoovarie  et  hyperpituitarisme, 
hypo-orchilismc,  hyperpituitarisme  et  surrénale, 
hyperthyro'idie  et  dysovaric,  paralhyro'ides  et  foie, 
pancréas,  hypophyse  et  surrénale. 

Leurs  études  leur  ont  pcimis,  par  des  doses  ap¬ 
propriées  qu’ils  indiquent,  d’établir  que  les  rayons  X 
permettent  d’inhiber  l’hyperfonclion  de  la  glande 
suppléante  et  d’exciter  l’iiypofonction  de  la  glande 
déficiente. 

Rôntgenthérapie  de  la  maladie  de  Basedow. 
—  MM.  J.  Serrand  cl  J.  Belot  (Paris).  Los  excel¬ 
lents  résultats  de  la  rônlgenlhérapie  de  la  maladie 
de  Basedow,  à  mesure  que  se  précisent  ses  indica¬ 
tions  et  sa  technique,  ressortent  bien  de  l’étude 
des  nombreux  cas  traités  dans  le  laboratoire  cen¬ 
tral  de  l’hôpital  Saint-Louis.  La  division  en  mala¬ 
die  de  Basedow  vraie,  goitre  basedowifié,  et  syn¬ 
dromes  frustes,  est  ici  particulièrement  indiquée. 
Formellement  indiquée  dans  le  Basedow  vrai,  très 
efficace  dans  les  syndromes  frustes,  la  rônlgen- 
thérapie  est  rarement  indiquée  dans  le  goitre  base¬ 
dowifié.  Le  traitement  général  est  indispensable,  la 
rôntgenthérapie  n’en  est  qu’un  élément,  mais  ca¬ 
pital.  Plus  elle  sera  appliquée  précocement,  plus 
complets  seront  les  résultats.  Le  traitement  sera 
étalé  sur  plusieurs  mois  par  séance  espacée  de 
quinze  jours,  ce  qui  permet  de  surveiller  les  résul¬ 
tats  et  de  suspendre  le  traitement  en  temps  voulu. 
La  guérison  totale  peut  être  obtenue  en  cas  de  goi¬ 
tre  mou,  récent,  ou  de  syndromes  frustes.  Les  cas 
chroniques  laissent  généralement  persister  un  degré 
variable  de  goitre  cl  d’exophtalmie.  En  cas  de  Ba¬ 
sedow  aigu,  il  i)eut  être  indiqué  de  recourir  ü  la 
chirurgie  :  si  celle-ci  donne  un  résultat  incomplet, 
la  rônlgenlhérapie  succédera  à  l’exérèse  plus  ou 
moins  partielle.  Dans  les  cas  chroniques  améliorés, 
mais  non  guéris,  par  rônlgenlhérapie,  l’association 
de  l’éleclrolhérapie  donne  souvent  de  bons  résul¬ 
tats. 

Technique  et  résultats  de  la  rôntgenthérapie 
de  la  maladie  de  Basedow.  —  MM.  P.  Gibert  et 
I.  Solomon.  La  thérapeutique  de  la  maladie  de 
Basedow  a  donné  lieu,  ces  derniers  temps,  à  des 
discusisons  importantes  qui  ont  manqué  fréquem¬ 
ment  do  base  objective. 

,\u  cours  de  ces  discussions,  la  rôntgenthérapie 
a  été  le  ])lus  souvent  sous-estimée  au  point  de  vue 
de  ses  résultats.  Les  auteurs  ont  repris  l’étude  de 
la  question  des  indications  de  la  rôntgenthérapie 
et  des  résultats  observés  en  sc  servant  de  tests  ob¬ 
jectifs  hors  de  toute  discussion:  recherche  du  mé¬ 
tabolisme  basal,  courbe  de  poids  et  de  pouls  avant, 
pendant  et  après  le  Irailcmenl  rônjgcnthérapique. 
Les  indications  pratiques  ont  pu  être  déduites  con¬ 
cernant  les  indications  de  la  rônlgenlhérapie  dans 
le  traitement  de  la  maladie  de  Basedow  et  de  l’hy- 
perlhyroïdisme  en  général,  ainsi  que  les  modalités 
de  la  technique  à  employer. 

Les  avantages  et  les  inconvénients  des  autres  mé¬ 
thodes  lliérapeutiqucs  proposées  (iodolhérapie,  élec- 
trolhérapie,  chirurgie)  ont  été  discutés,  et  les  indi¬ 
cations  respectives  de  ces  diverses  méthodes  ont  été 
précisées. 

Une  formule  simple  permet  de  résumer  ces  indi¬ 
cations  :  1“  dans  les  syndromes  hypcrlhyro’idicns 
peu  accusés:  iodolhérapie;  en  cas  d’échec:  rônt- 
genlhérapic;  2“  dans  les  syndromes  thyroïdiens 
marqués  au  point  de  vue  intensité  ou  durée:  rônl- 
genthérapie;  3°  dans  les  syndromes  basedowiens, 
avec  métabolisme  voisin  de  la  normale,  mais  dans 
lesquels  il  existe  une  sympathicotonie  élevée  :  gal- 
vanolhérapie  ;  4“  dans  les  syndromes  thyroïdiens 
non  inilucncés  par  la  rôntgenthérapie,  traitement 
chirurgical  par  des  chirurgiens  spécialisés. 

(4  suivre).  F.  LiîPENxEïiHn. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^^  INFORMATIONS 


L’encombrement 
de  la  carrière  médicale 


Lü  jour  où  la  médocine  no 
arlisalis  en  niùdecine  el  en  clii- 

La  question  de  rencombrement  de  la  carrière 
médicale  est  à  l’ordre  du  jour. 

L’Académie,  la  Confédéraliou  des  Syndicats 
Médicaux  Français,  la  Presse  professionnelle  et, 
on  particulier,  La  Presse  Médicale  de  nom¬ 
breux  Syndicats,  des  individualités  s’en  occu¬ 
pent  et  il  est  vraisemblable  que,  sous  tous  ces 
efforts  combinés,  la  Médecine  française  ne  tom¬ 
bera  pas  dans  la  vulgarité  et  que  la  population 
de  notre  pays  continuera  à  recevoir  les  soins  in¬ 
telligents  qu’elle  mérite.  Déjè,  en  attendant  le 
vote  de  la  loi  Armbruster,  un  décret  ministé¬ 
riel  du  21  Juillet  -  délimite  très  sagement  les 
conditions  dans  lesquelles  les  étudiants  rou¬ 
mains  et  mauriciens  pourront  dorénavant  s’ins¬ 
crire  au  Diplôme  d’Etat  ;  ils  devront  pos¬ 
séder  exactement  les  diplômes  exigés  des  étu¬ 
diants  français.  En  plus,  pour  maintenir  une 
vieille  tradition,  on  accordera  à  quelques-uns 
d’entre  eux  mais,  au  maximum,  à  10  seulement, 
et  dans  des  conditions  soumises  à  une  commis¬ 
sion  spéciale  et  compétente,  le  droit  de  transfor¬ 
mation  d’un  diplôme  d’Université  en  diplôme 
d’Etat  C’est  une  mesure  très  gracieuse,  sug¬ 
gérée  par  l’Académie,  digne  de  notre  renom 
d’hospitalité  et  qui  permettra  d’accorder  une 
faveur  è  des  sujets  d’élite  que  nous  avons  le  plus 
grand  intérêt  à  honorer. 

Mais  il  est  bon  de  continuer  la  campagne 
entreprise,  et  c’est  à  ce  titre  que,  parmi  les  ini¬ 
tiatives  personnelles,  il  me  paraît  bon  de  citer 
celle  du  IT  Layral,  président  du  Syndicat  des 
Médecins  de  la  Loire,  qui  a  fait  à  Saint-Etienne, 
le  28  Mai  1931,  une  conférence  extrêmement 
intéressante  sur  la  carrière  médicale  aux  élèves 
du  Lycée  de  cette  ville. 

Do  celte  conférence  je  ne  reliendrai  que  les 


1.  Voir  les  articles  (le  Mauiuce  Moiidagm:.  La  Presse 
Médicale,.  n‘  29,  11  Avril  1931;  n“  46,  10  .luin  1931; 
n‘  73,  12  Scplcmbre  1931. 

2.  Article  premier.  —  Les  ('ludianis  de  nationalité 
étrangère  sont  admis  à  s’inscrire  dans  les  universités 
françaises  après  avoir  obtenu  l’équivalence  du  baccalau¬ 
réat  de  l’enseignement  secondaire  français,  sur  la  pro¬ 
duction  d’un  diplôme,  titre  ou  certificat  reconnu  dans 
le  pays  étranger  où  il  a  été  délivré  comme  donnant 
accès  aux  études  d’enseignement  supérieur.  La  liste  de 
ces  diplômes,  titres  et  certificats  est  dressée  par  arrêté 
du  Ministre  de  l’Instruction  Publique. 

Toutefois,  CCS  étudiants  ne  peuvent  jias  postuler  les 
diplômes  d’Etat  de  docteur  en  médecine,  de  pharma¬ 
cien  et  de  chirurgien  dentiste  s'ils  ne  justifient  pas  des 
titres  initiaux  français  requis  par  les  règlements  affé¬ 
rents  ù  ces  diplômes  d’Etat. 

3.  «  Chaque  année  des  étudiants  roumains  ou  mauri¬ 
ciens  inscrits  en  vue  du  titre  de  docteur  d'université 
mention  n  médecine  »  et  ayant  subi  avec  succès  les 
épreuves  du  dernier  examen  de  fin  d’années  d'éludes 
médicales  et  les  examens  cliniques  peuvent  être  anjo- 
risés  par  dé'cision  ministérielle,  prise  après  avis  d’une 
commission  spéciale  à  soutenir  leur  thèse  en  vue  du 
diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine. 

«  Le  nombre  des  bénéficiaires  de  cette  disposition  ne 
pourra  pas  dépasser  dix  pour  l’ensemble  des  Facultés.  » 


chiffres  ol  les  faits  qui  sont  déjà  connus,  mais 
qu’on  ne  saurait  trop  divulguer. 

En  1900,  la  France  y  compris  l’Algérie  coni])- 
tait  41,000.000  d’habitants  avec  16.500  médecins, 
soit  1  médecin  pour  2.500. 

En  19.30,  le  nombre  de  médecins  est  de  28.000 
el  on  itrévoit  celui  de  40.000,  ce  qui  serait  une 
catastrojdie  pour  le  public,  si  les  choses  res¬ 
taient  en  l’élat  actuel. 

Le  nombre  des  étrangers,  d’après  le  rapport 
du  professeur  Rallhazard,  est  de  3.147  contre 
8.228  Français  sur  un  total  de  11.375  éludianls 
en  médecine. 

Sur  les"3.147  étrangers,  2.2.57  sont  ])ostulanls 
au  diplôme  de  l’I'niversilé  et  896  au  diplôme 
d’Etat. 

La  proportion  dos  étrangers  par  rapport  aux 
Français  dans  les  diverses  Facultés  est  la  sui- 

l.ille  .  4  1/2 

Marseille  . 6  1/2 

liordeaux  .  8  1/2 

Lyon  .  10 

Toulouse  .  19 

Montpellier  .  34 

.  Paris  .  36 

Nancy  . 53 

Le  professeur  Sergent  a  montré  que  lorsqu’on 
interroge  bon  nombre  d’étudiants  étrangers  on 
apprend  qu’ils  appartiennent  à  des  pays  dans 
lesquels  fonctionne  le  principe,  que  l’on  devrait 
bien  adopter  chez  nous,  de  la  limitation  du 
nombre  des  étudiants,  si  bien  que  l’encombre¬ 
ment  do  nos  centres  d’enseignement  est,  en 
grande  partie,  provoqué  par  les  mesures  prises 
par  les  aulres  pays,  la  Roumanie,  notamment. 
«  Comme  nous  devons  admettre,  ajoute  le  pro¬ 
fesseur  Sergent,  que  les  aulres  pays  ont  tout 
intérêt  à  garder  chez  eux  les  meilleurs  de  leurs 
aspirants,  nous  sommes  amenés  5  conclure  que 
nous  héritons  des  moins  désirables.  » 

En  1913,  à  Paris,  sont  inscrits  50  Roumains, 
el  en  1931:  511,  dont  346  postulent  pour  le  di¬ 
plôme  d’Elal.  Pour  1932,  on  prévoit  l’inscri])- 
lion  de  800  Roumains,  alors  que  le  nombre 
d’étudiants  en  médecine  est  limité  à  Bucarest 
à  150. 

Bien  mieux,  un  crédit  de  375.000  francs  est 
inscrit  au  chapitre  25  du  budget  de  l’inslruc- 
lion  Publique  pour  venir  en  aide  à  ces  étudiants 
étrangers,  exonérés,  sur  simple  demande,  de 
tous  droits  universitaires. 

MM.  Dardelin  et  Simonin  ont  cité  le  cas  d’un 
étudiant  égyplien  inscrit  dans  une  de  nos  Fa¬ 
cultés  sur  la  simple  présenlalion  d’un  ])crmis 
de  chasse. 

Les  médecins  de  Beyrouth  sont  singulière¬ 
ment  privilégiés:  l’étudiant  n’a  besoin  que  d’un 
certificat  d’études  primaires,  ne  fait  ni  PCN,  ni 
thèse,  ni  service  militaire,  de  sorte  qu’enlré  à 
15  ou  16  ans,  il  sort  docteur  à  20  ans. 

Un  docteur,  né  en  1894,  finit  en  1913,  el  s’ins- 
lalle  à  19  ans,  à  Paris.  Un  aulre,  né  en  1889, 
finit  en  1909,  el  s’inlalle  à  20  ans,  dans  la 
Marne.  Un  aulre,  né  en  1880,  finit  en  1901,  el 
r.’inlalle  à  21  ans,  boulevard  Saint-Germain.  Un 
aulre,  né  en  1885,  finit  en  1906,  el  s’installe  à 
21  ans,  dans  l’Eure. 

Par  surcroît,  un  médecin  de  Beyrouth,  ayant 
conservé  sa  nationalité,  peut  envoyer  son  fils  à 


16  ans  à  Beyroulli  ;  ([uand  il  a  20  ans,  il  en 
revient  docteur. 

Le  décret  du  21  Juillet,  ne  \isaid  ipie  les  su¬ 
jets  roumains  el  mauriciens,  demande  donc  à 
cire  complété. 

On  no  saurait  trop  publier  res  chiffres,  el  ces 
faits,  el  féliciler  les  mi'decins  qui,  comme  le  doc¬ 
teur  Layral,  les  font  connaître  aux  jeunes  en 
s’adressant  aux  lycéens  eux-mêmes. 

Si,  dans  toutes  nos  villes  do  provinces,  des 
confrères,  imilani  M.  Layral,  aidant  que  possible 
désignés  par  leur  Syndical,  apprenaienl,  laid  aux 
familles  qu'à  leurs  enfanls,  ce  ipi’esl  réellemeid 
la  carrière  médicale,  nul  doute  que  pour  le  plus 
grand  bien  du  jiays  nos  Facultés  se  désencombre- 

Mais,  il  est  un  point  sur  lequel  il  imporle 
d’insister,  c’est  la  liniilalion  d’entrée  dans  nos 
Facultés  au  nombre  de  places  (el  on  peut  les 
compler  dans  les  .salles  d’anatomie  et  dans  les 
laboratoires)  qu’elles  peuvent  meltre  à  la  dis¬ 
position  des  éludianls. 

Au  Secrétariat  des  Facultés  on  inscrit  toujours 
les  postulants  sans  se  soucier  aucunement  si, 
dans  les  pavillons  de  dissection,  dans  les  salles 
d’anatomie,  dans  les  anqihilhé.'ilres  de  clinique, 
il  y  a  ])lace  pour  les  recevoir. 

La  liniilalion  des  places  aurait  pour  première 
conséquence  de  forcer  l’Etat  el  les  Villes  de  Fa¬ 
cultés  ou  écoles  à  faire  les  sacrifices  nécessaires 
pour  établir  un  outillage  d’études  el  un  ]ierson- 
nel  enseignant  en  rapport  avec  le  nombre  des 
étrangers  venant  quérir  nos  diplômes  universi¬ 
taires. 

Et  que  tous  nos  grands  amis  d’Europe,  d’.Asie 
et  d’Amérique  ne  croient  ji.is  un  seul  instant 
ipio  nous  sommes  animés  du  moindre  esprit 
d’oslracismo.  La  création  de  la  Gité  Universitaire 
cl  son  développement  incessant  sous  la  haute  di¬ 
rection  de  M.  le  sénateur  lIonnor.it  est  une 
preuve  vivante  de  l’esprit  de  cordial  accueil  de 
la  France  à  tous  les  jeunes  qui  nous  font  le 
grand  honneur  de  choisir  les  Facultés  françaises 
pour  leurs  éludes  su|)érieures.  Mais  nos  amis 
comprendront  qu’on  ce  qui  concerne  non  jias 
l’élude  de  la  médecine  mais  son  exercice,  sur  no¬ 
tre  sol,  il  est  du  simple,  bon  sens.et  de  la  plus 
élémentaire  jusiico  que  le  corps  médical  fran¬ 
çais  demande  aux  étrangers,  qui  préfèrent  vi¬ 
vre  dans  notre  ])ays  que  dans  le  leur  iiropre,  de 
faire  les  mêmes  longues  éludes  que  nous,  d’avoir 
les  mêmes  connaissances  lilléraires  el  scientifi¬ 
ques  que  nous,  de  supporter  les  mêmes  charges 
militaires  que  nous. 

Plus  de  chemin  de  Tit.vvEnsE.  Plus  de  nuAcoNNiEU. 

Nous  n'en  voulons  plus.  Tout  le  monde  dans  le 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Phesse  Médicale  se  tient  à  [a  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les 
ouvrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volu¬ 
mes  étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  iO  pour 
100,  pour  envoi  à  l’étranger  de  f5  pour  100  (port 
et  emballage). 
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L’Association  corporative 
des  Etudiants  en  médecine  de  Paris 
est  reconnue  d’utilité  publique 


l.’Assoi  ùilion  coi'ponilivc  des  ('■liidiiiiils  iik'mIc- 
nno  d.^  l’iu-is,  fendre  eu  1902,  \ienl  d'èlre  reeon- 
ime  d’ulililé  piibliiine  par  décret  présidentiel  du 
17  .Inillel  1931. 


lion  de  la  rue  Dante,  par  ses  liililiotlièqnes  el  ses 
eonférenees  très  fréipientées  ]>ar  la  jeninesse  niéili- 
cale.  Mais  parallMenienl  à  son  action  profession¬ 
nelle,  l’Association  eorporalive  a  tonjonrs  leiiu  à 
défendre  vigonrensi'inent  les  intérêts  moraux  des 
étudiants  en  médecine.  Qnelipies  faits  saillants  le 
prouveront  amplement  et  l'on  doit  les  rappeler 
ear  ils  sont  inscrits  dans  ses  lettres  de  noblesse: 

l'.n  f!t/2,  sa  eamiiagne  en  faveur  de  l'extension 
du  stage  hospitalier  à  tous  les  services  hospitaliers. 

lin  19/7  son  intervention  an|n'ès  du  général 
I.vauley,  ministre  de  la  Guerre,  pour  obtenir  le 
d(Vret  (lu  21  .lanvier  1917  tpii  i)erniil  la  nomina¬ 
tion  de  1.200  médeeins-anxiliaires  étudiants  comme 


aide-majors. 

lin  192/  sa  collaboration  i(vec  le  rarlement  pour 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CANADA 

Tous  les  médecins  fraiH'ais  (pii  ont  visité  le  Ca¬ 
nada  apprendront  avec  grand  eliagrin  la  mort  du 
If  Artbnr  i^imard,  le  distingué  ebiruigien  de  Qiuo 
bec  (pii  était  venu  l’an  dernier  représenter  la  ebi- 
rnrgie  canadienne  an  Congirs  de  eliirnrgie  de 
Paris.  Professeur  à  l’IIniversilé  I.aval.  ancien  jire- 
sidcnl  du  ColH'go  des  médecins  el  des  ebirurgiens 
de  (juébee,  Simard  était  une  lignre  éminemment 
sympatbi(pie :  la  simplicité  d(:  ses  manières,  la  coi- 
dialib'  de  son  accueil,  riiiunonr  de  ses  propos  com¬ 
plétaient  d’une  favori  partieiilièrenienl  allrayanle 
ses  grandes  qualités  de  clinieien  et  d'opérateur  qui 
avaient  fait  de  lui  un  des  grands  praticiens  de 
Québec.  A.  Simard  était  un  de  ces  boinmes  qui 
bonoreni  une  iirol'ession. 


COLOMBIE 

l.a  bille  contre  la  lèpre  se,  poursuit  aclivomenl 
en  Colombie,  line  revue  consacrée  à  cette  lutte 
((  Arebivos  de  lepra  »  publie  dans  son  niiniéro  21 
une  intéressanlc  conférence  du  professeur  Congé- 
rot,  de  Paris,  sur  la  campagne  aniilépreuse.  Ce 
nièine  numéro  contient  la  description  de  l'état  ac¬ 
tuel  de  la  lèpre  au  Ibésil  el  aux  litals-Unis. 


Correspondance 


AUergine  et  Tuberculine. 

M.  Joussel,  dans  un  article  paru  le  20  Juin  1931 
dans  La  Presse  Médicale,  veut  bien  répondre  à 
l’étude  parue  ici  même  le  20  Mai  dernier,  sous  ma 
signature,  par  laquelle,  étant  donnée  la  technique 
adoptée  par  M.  .loiissct  pour  la  préparation  de 
l’allergine,  je  faisais  remarquer  la  similitude  exis¬ 
tant  entre  cet  extrait  bacillaire  et  la  tuberculine 
résiduelle  (T.  U.)  de  llobert  Koch.  J’ajoutais  qu’il 
ressortait  de  toute  évidence  du  mode  de  prépara¬ 
tion  de  l’allergino  que  cette  substance  contenait  le 
principe  actif  de  la  tuberculine,  et  que  les  réactions 
qu’elle  provoquait  étaient  identiques  à  dos  réactions 
tuberculiniques.  Que  l’allergine  avait  par  consé¬ 
quent  tous  les  avantages  et  tous  les  inconvénients 
(le  la  tuberculine  de  Koch.  Ayant  étudié  pendant 
deux  ans  à  l’Institut  de  bactériologie  de  la  Faculté 
de  Strasbourg  (directeur:  prof.  A.  Borrel)  les  poi¬ 
sons  et  les  substances  extraites  du  bacille  de  Koch, 
je  me  suis  cru  autorisé  à  opposer  à  M.  Jousset  non 
pas  dos  arguments  théoriques,  mais  des  objections 
de  fait.  Je  constalo  avec  surprise  que  M.  Jousset  ne 
répond  à  aucun  de  mes  arguments,  et  paraît  igno¬ 
rer  les  travaux  considérables  publiés  ces  dernières 
années  par  les  auteurs  français  et  américains  sur 
la  (pieslion. 

Sans  répondre  aux  arguments  d’ordre  personnel 
((lie  croit  devoir  m’opposer  M.  Jousset,  je  me  bor¬ 
nerai  à  nqiélcr  que  «  quel  que  soit  le  «  tour  de 
main  employé  »  l’allergine  n’est  pas  autre  chose, 
([ii’iin.  extrait  de  bacilles  broyés  »  (contenant  évi- 
denimenl  de,  la  tuberculine,  dont  le  principe  actif 
est  d’aillcnrs  tout  aussi  bien  endo-  qii’exobacillairc). 
Cette  dénomination  n’est  d’ailleurs  pas  la  nôtre. 
C’est  ainsi  en  effet  que  conseille  de  l’appeler  la 
Commission  des  vaccins  et  sérums  de  l’Académie 
de  Médecine,  à  laquelle  a  été  soumise  tout  récem¬ 
ment  une  demande  de  M.  Jousset  «  sollicitant  l’au- 
torisalion  de  fabriquer  el  de  mettre  en  vente  un 
antigène  contre  la  tuberculose  chronique  dénommé 
«  allergine  ».  Celle  demande  a  été  formulée  le 
27  Janvier  1931  (liull.  Acad.  Méd.,  t.  CV,  n”  4, 
27  Janvier  1931,  p.  107). 

Voici  la  conclusion  à  laquelle  est  arrivée  la  Com¬ 
mission  des  vaccins  et  sérums  de  l’Académie  de 
Médecine,  a])rè.s  examen  du  mode  de  préparation 
de  l’allergine.  Je  cite  les  textes  (Butl.  Acad.  Méde¬ 
cine,  séance  du  10  Février  1931,  l.  CV,  n”  0,  p.  190. 

sciuins.  (lar  M.  Jules  Benaiilt.  ra()])ortenr). 

((  MM.  Calmeltc  el  Cruveilbier,  rapporteurs  de¬ 
vant  la  Commission  des  vaccins  et  sérums  du  mi¬ 
nistère  de  la  Santé  publique,  ont  visité  le  labora¬ 
toire  de  M.  Joussel,  qui  est  installé  avec  toutes  les 
garanties  désirables  ;  ils  font  remarquer  que  l’al¬ 
lergine  est  lin  extrait  ebimiquement  mal  défini, 
mélange  où  dominent  des  complexes  protéiniques 
el  lipoïdi((ues  aiiiiarlenant  au  groiqie  des  pbospba- 
tides  ;  ils  ont  fait  des  exiiériences  sur  des  lapins  et 
des  cobayes,  el  constaté  que  l’allergine  contient 
une  très  petite  (juanlité  de  tuberculine,  malgré  les 
soins  apportés  à  la  préparation  pour  l’en  débarras¬ 
ser.  Sur  leur  proposition,  la  Commission  des  vac¬ 
cins  el  sérums  a  émis  un  avis  favorable  à  la  de¬ 
mande  de  M.  Jousset  sous  les  réserves:  1”  que  l’au¬ 
torisation  sera  donnée  pour  un  an,  et  que  l’auteur 
apportera  des  références  cliniques  et  tliérapeuti- 
i/ucs  nouvelles;  2“  que  les  étiquettes  porteront  la 
mention  «  extrait  aqueux  de  bacilles  tuberculeux 
broyés  »,  et  non  celles  de  «  vaccin  antibacillaire  », 
ou  de  ((  vaccin  antituberculeux  ». 

«  Votre  Commission  a  l’honneur  de  vous  [irojjo- 
ser  d’émettre  un  avis  favorable  avec  les  memes  ré- 


TCHÉCO-SLOVAQUIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort,  à  l’àge 
de  .'iO  ans,  du  D''  Zdciic’/i  Myslirecél;,  (irofesseur 
do  psychiatrie  à  l’université  de  Bratislava.  Le  défunt 
s’était  acquis,  de  bonne  heure,  [lar  scs  travaux  el 
son  talent,  une  grande  renommée  en  neurologo- 
psycbiiilrie.  .Sa  dis|)arilion  (irénialnrée  a  été  vive- 
nienl  ressentie  parmi  les  médecins  tcbéœ  slovaques. 


Je  m’en  voudrais  d’ajouter  quoi  que  ce  soit  à 
cet  exposé. 

J.  Albeht-Weil. 


Je  remercie  vivement  le  Comité  de  La  Presse 
Médicale  d’avoir  bien  voulu  me  communiquer  la 
noie  de  M.  Alberi-Weil.  Je  lui  serais  reconnais¬ 


sant  de  faire  suivre  cette  note  des  commenlaircs 
très  brefs  que  voici; 

Qu’on  me  iiermellc  deux  mots  avant  de  clore 
line  discussion  qui  n’intéresse  que  médiocrement 
les  médecins. 

L’allergine  s’idenlilie-t-ellc  avec  la  tuberculine 
comme  le  prétend  M.  Alberl-Weil,  au  nom  do  la 
chimie  et  de  la  biologie  ? 

L’allergine  n’est  (las  un  produit  défini.  Je  l’ai 
proclamé  tout  le  premier;  mais  la.  luberculinc  ne 
l’est  pas  davantage  el  il  n’existe  aucune  réaction 
chimique  (même  en  Amérique)  permettant  de  la 
déceler.  Les  lests  ne  (louvenl  donc  être  que  d’or¬ 
dre  biologique  el  spécialement  d’ordre  Ibérapeu- 
liqiio. 

Or  la  tuberculine  a-l-clle  à  son  actif,  la  même 
proportion  do  succès  pour  les  tuberculoses  de  tout 
ordre  qiie  l’allergine  ?  A-t-elle  notamment  permis 
au  même  médecin  de  guérir  11  cas  do  méningite 
tuberculeuse  scientifiquement  reconnus  (avec  pré¬ 
sence  du  bacille  de  Koch  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien?). 

J’imite  M.  Albert-Weil  et  m’en  voudrais  d’ajou¬ 
ter  le  moindre  commentaire. 

Anüiuî-Joussut. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  arrivés  pour  travailler  dans  les  hôpitaux 
cl  laboratoires  : 

MM.  J.  Foster,  Anglais;  G.  K.  Sykes,  Anglais; 
B.  L.  J.  Le  Cl(!zis,  Anglais;  Carlos  A.  llucrgo.  Ar¬ 
gentin;  Nestor  da  Bosa  Martins,  Brésilien  ;  Paul 
Letondal,  Canadien;  Eug.  Tbibanll,  Canadien; 
.Armand  Boauchesnc,  Canadien;  Gérard  Malle, 
Canadien;  Carlos  Maldona,  Chilien;  Oscar  MunD 
zaga.  Chilien;  Luis  E.  Abad  C.,  Colombien;  Eu- 
genio  Segura,  Colombien;  Carlos  E.  Zafrane,  Co¬ 
lombien;  Carlos  J.  Bacares,  Colombien;  Alfredo 
Laverde,  Colombien;  Leonidas  Garcia,  Colombien; 
■Alfonso  Arango,  Colombien  ;  Samuel  Uribe  Esco- 
bar,  Colombien;  Baul  Uribe  J.,  Colombien;  Par- 
menio  Hernandez,  Colombien;  Francisco  R.  Tru¬ 
jillo  et  Fernandez,  Citbain  ;  Fabricius  Hansen,  Da¬ 
nois;  Sudney  Dinkin, '  Américain;  Paid  Becker- 
man.  Américain  ;  Samuel  Bosenfeld,  Américain  ; 
Paul  B.  Hartley,  Américain;  Albert  Katz,  Améri¬ 
cain;  Allan  Lerner,  Américain;  Graham  Asher, 
Américain;  Joaquim  Marquez  Blasco,  E.spagnol  ; 
Franjois  de  Gerloczy,  Hongrois,  Giovanni  Bertini, 
Italien;  Jacob  Aisenscital,  Italien;  Roselli  Remo, 
Italien;  Villorio  Giongo,  Ilulien;  Losano  Giovanni, 
Italien;  D.  N.  Row,  Indou;  Ed.  Munoz,  Mexicain; 
Eduardo  G.  del  Caslillo,  Péruvien;  Ernesto  F.  Mar- 
lens,  Péruvien;  Teixeira  Basto.s,  Portugais;  Juljan 
Zamenbof,  Polonais;  Chico,  Porloricien  ;  Mibai- 
low.  Roumain;  René  Mach,  Suisse;  Soldali,  Suisse; 
Atilio  Bornera,  Vénézuélien;  J.  Gralcrol  Monser- 
ralte.  Vénézuélien;  S.  Novak,  Yougoslave;  A.  Bar- 
lüvalz,  Yougoslave;  Irwiii  Goldberg,  Américain; 
Rafael  d’.Accimu,  Argentin. 

Mmes  Alice  Hopkins  Tolg,  Américaine;  Helen 
E.  Konjias,  Américaine. 

(A.  ü.  R.  M.,  Faculté  de  Médecine,  salle  Béclard) 


Livres  Nouveaux 


Embonpoint  et  obésité;  conceptions  et  théra¬ 
peutiques  actuelles,  par  M.  Jean  Leray,  mé¬ 
decin  consultant  à  Brides-les-Bains.  Préface  de 
M.  CiiiiiAY.  1  vol.  de  196  pages  (Masson  et  C‘”, 
éditeurs),  Paris,  1931.  —  Prix:  20  fr. 

Prenant  pour  base  ses  recherches  el  ses  obser- 
x'alions  personnelles  à  Brides-les-Bains,  M.  Leray 
s’est  efforcé  de  mettre  en  lumière  cl  de  coordon¬ 
ner  sur  la  question  de  l’emboiqminl  el  de  l’obé¬ 
sité  les  principales  notions  d’acquisition  récente. 
Tels  sont,  notamment,  les  progrès  accomplis  dans 
l’élude  du  métabolisme  des  graisses,  el  dans  celle 
de  la  fonction  adipogénique  du  foie;  les  relations 
des  glandes  endocrines  el  du  système  nerveux  avec 
la  régulation  du  (joids;  l’intérêt  du  métabolisme 
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basiil  cuinme  lest  de  certaines  insuffisances  glan¬ 
dulaires  et  comme  moyen  de  sélectionner  les  obé¬ 
sités  jiislieiables  d’un  Irailcmcnl  particulier;  l’uli- 
lité  d’une  analyse  approfondie  des  complications 
de  l’obésilé  cl  son  intérêt  pour  le  pronostic.  Dans 
la  partie  consacrée  à  la  Ibérapeuliquc,  M.  Lcray 
expose  la  conception  moderne  des  régimes  ali¬ 
mentaires  au  cours  des  cures  d’amaigrissement,  et 
le  choix  des  divers  adjuvants  à  employer.  Ce  cha¬ 
pitre  se  termine  par  une  mise  au  point  judicieuse 
de  l’exercice  musculaire,  de  la  cure  de  repos  cl  des 
médications  opothérapiques.  Toutes  notions  qui  ont 
complètement  bouleversé  la  thérapeutique  des 
obésités  et  notablement  diminué  le  nombre  de 
celles  que  l’on  considérait  jadis  comme  irréduc¬ 
tibles.  Nul  n’élail  mieux  qualifié  que  le  distingué 
médecin  de  Brides  pour  présenter  une  étude  de 
ce  genre. 

L.  Rivet. 


Université  de  Paris 


Travaux  supplémentaires  de  physiologie.  — 
Une  série  suppléirienlijirc  de  travaux  pratiques  de  pliy- 
siologie  cominciiciTa  le  vendredi  IG  Octobre  1931  an 
laboratoire  de  physiologie  si  le  nombre  d’clÈves  qui  dé¬ 
sirent  y  prendre  part  est  suffisant. 

Les  inscriptions  conditionnelles  sont  reçues  au  secré¬ 
tariat  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
de  14  îi  IG  heures.  Droit  :  15Ü  frs. 


5.  Bardier,  G.  Grynfcldt,  7.  Gery,  8.  Sabrazes,  9.  Cornil. 
Catériorie  F  :  FUysiologie.  —  l’aris  :  M.  i’.  Binet. 
Province  :  MM.  1.  Pourment,  2.  Soula,  3.  Pachon,  4. 
Schaeffer,  5.  Ilcdon,  G.  Doyen,  7.  Combemalc,  8.  Abc- 
lous,  9.  Dubois,  10.  Tonrnade,  11.  I.ambert,  12.  San¬ 
ton  oi  se. 

Catégorie  G  :  Chimie.  —  Paris  :  M.  1.  Desgrez. 
Province  :  MM.  1.  Polonowsky,  2.  Moog,  3.  Idorence, 

4  Valdiguié,  5.  Vallée,  G.  Delaunay,  7.  Robert,  8.  Ni- 
cloux,  9.  Fontes. 

Catégorie  II  ;  Physique.  —  Paris  :  M.  1.  Strohl. 
Province  :  MM.  1.  Vies,  2.  Escande,  3.  Fabre,  4.  Rc- 
chou,  ü.  Pech,  G.  Cluzel,  7.  Chevallier,  8.  Dufour. 

2“  Division  ;  Médecine  générale.  —  Catégorie  I  : 
Médecine  générale.  —  Paris  :  MM.  1.  Léon  Bernard. 
2.  Ralhcry,  3.  Balthazard,  4.  Guillain,  5.  Baudouin,  G. 
Gougerot,  7.  Achard,  8.  Clerc,  9.  Nobécoiirt,  10.  Marcel 
Labbé,  11.  Claude,  12.  Maurice  Villaret,  13.  SergenI, 
14.  Lercboullet,  15.  Carnot,  IG.  Besançon,  17.  Tessier, 
18.  'fanon,  19.  Loeiier. 

Province  ;  MM.  1.  Laporte,  2.  Carricu,  3.  Perrin, 

4  Sorcl,  5.  lîuzièrc,  G.  Riser,  7.  Leenbardt,  G.  Aubry, 

9  Duramp,  10.  Porot,  11.  Dalous,  12.  Vires,  13.  Dou- 
mer,  14.  Rémond,  15.  Margaret,  IG.  Richon,  17.  Bar- 
dicr,  18.  Audibort,  19.  Bertin,  20.  Pic,  21.  Raymand, 
22.  Carrière,  23.  Merklen,  24.  Minet,  25.  Girand,  2G. 
Ftienne,  27.  Rohmer,  28.  Aubry,  29.  Pierret,  30.  Gillot, 
31.  Roger,  32.  Caussade,  33.  Ganjoux,  34.  Giraud,  35. 
Bosc,  3G.  Spillmann,  37.  Lebon,  38.  Meurice,  39.  Olmer,  ' 
40.  Baylac,  41.  Ceslan,  42.  Pautrier. 

3'  Division  :  Chirurgie  et  obstétrique.  —  Catégorie  J^: 
Chirurgie.  —  Paria  :  MM.  1.  Ciinéo,  2.  Mauclairc,  3. 
Gosset,  4.  Omhrédanne,  5.  Lejars,  G.  Dclbct,  7.  Leguen, 
8  Duval,  9.  Lenormant. 

Province  :  MM.  1.  Froclich,  2.  Villard,  3.  Silbol, 


3'  Division  :  Chirurgie  et  obstétrique.  ■ —  Catégorie  J.  : 
Chirurgie.  —  Paris  :  MM.  1.  Quenn,  2.  Moulongiiet,  3. 
Gatcllier,  4.  Moine,  5.  Mondor,  G.  l.eveuf,  7.  Brocq,  8. 
Cailenat,  9.  Fcy,  10.  De  Gaudart  d'Allaincs. 

Province  :  MM.  1.  Lefebvre,  2.  Papin,  3.  Aimes,  4. 
Ferrari,  5.  Duboiieher,  G.  Swynghedaiiw ,  7.  Sanly,  8. 
Binet,  9.  Moggi,  10.  Miginiac,  11.  Delaiinoy,  12.  Gnille- 
min,  13.  Bartbelemy. 

Catégorie  J  bis  :  Ophtalmologie.  —  Paris  ;  M.  1.  Velter. 
Province  ;  MM.  1.  Nerac,  2.  S«\ nghedauw,  3.  Delan- 
noy,  4.  Gernez,  5.  Beauvieux,  G.  Auguste. 

Catégorie  J  1er  ;  Otorhinolaryngologic.  —  Province  : 
MM.  1.  Swynghedauw,  2.  Ferrari,  3.  Gernez,  4.  Auguste, 

5  Dubüuchcr,  G.  Delannoy,  7.  .Nerac,  8.  Moggi. 

Catégorie  K  :  Obstétrique.  —  Paris  :  MM.  1.  Vaudescal, 
2,  Portes,  3.  Vignes,  4.  Fcallc. 

Province  :  MM.  1.  Rhentcr,  2.  Pery,  3.  Ihinel,  4.  Coll- 
decarrera,  5.  Vermelin. 

Internat.  —  Ei-nEuvr.  ohalc.  —  Séance  ilu  8  Octo¬ 
bre.  —  Symptôme  et  diagnostic  de  la  tuberculose  géni¬ 
tale  de  l'homme.  —  Zona  intercostal.  —  Ont  obtenu  : 

MM.  Moulinier,  13;  Scheid,  20;  Mathival.  18;  Ghoz- 
land,  20  1/2;  Soyer,  22;  François,  17;  Boussoulard.  18; 
Wettcnvald,  24;  Monnier,  10;  Seguin,  17;  Broiitmann,, 
18. 

l'hvcusés  :  MM.  Vclez-Bournat,  Esquirol,  Bonner,  Na- 
Iher,  Samhron,  Legry,  Mlle  Gagneux;  MM.  Marcombes, 

Prochaine  séance,  le  lundi  12  Octobre,  à  10  h.  30.  rue 
des  Sainis-Pères. 

Externat.  —  Sont  désignés  pour  faire  partie  du  ju¬ 
ry  :  M.M.  Celice,  Ravina,  Pichon,  Pérou,  Bernaril,  Welti, 
Tbalheinier,  Leibocivi  et  M.  Hartmann,  ophtalmologiste, 
ipii  n'ont  point  encore  fait  connaître  leur  acciqitation. 


Universités  de  Province 


Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Sourdin, 
professeur  suppléant  cl  chef  de  travaux  anatomiques,  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Rennes,  est  nommé,  à  dater  du 
5  Oclobrc  1931,  professeur  lilulaire  de  la  chaire  d’ana- 
loniic  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Laulier,  ad- 
mis  faim  valoir  ses  droits  à  la  rotrailr. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Asiles  publics  d’aliénés.  —  Sont  aciucllemcni 
\5icanls  :  iin  posie  de  médecin  clu'f  <le  service  à  l’asile 
public  d'aliénés  de  Clermont  (Oise)  et  un  poste  de  mé¬ 
decin  cluif  de  service  à  l’asile  pulilie  autonome  d’aliénés 
de  Hailleul  (Nord). 


Concours 


Agrégçition.  —  La  Commission  nommée  par  arrêté 
ministériel  en  vue  de  procéder  aux  tirages  au  sort  des 
membres  des  jurys  des  concours  du  premier  degré  des 
Facultés  de  Médecine,  Commission  composée  de  MM. 
Giméo,  assesseur  du  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris;  Dubois,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Lille;  Joannon,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris;  Martin,  clief  du  1®^  bureau  de  la  direction  de 
renseignement  supérieur;  Magnin,  secrétaire  de  la  Fa- 
tuillé  de  Médecine  de  l’Université  de  Paris,  vient  de  pro¬ 
céder  à  ce  tirage  au  sort  qui  a  donné  les  résultats  sui- 

1.  Juüiis  TI  IL  LAI  U  LS.  —  1^»=  divisioit  !  Blologic.  — 
('.alcgorie  A  :  Anatomie.  —  Paris  :  MM.  1.  Rouvière, 
V*.  Grégoire.  •  • 

Province  :  MM.  1.  Villemin,  2.  Tureliini,  8.  Rellocq, 
A.  Debeyre,  5.  Lucien,  0.  Cordicr,  7.  Lalarjel,  8.  Le¬ 
blanc,  IL  Argaud,  10.  Vallois,  11.  Forsier,  12.  Diculafé, 
18.  J.  Delmas. 

Catégorie  B  :  Histologie.  —  Paris  :  1.  Cbainpy. 

Province  :  MM.  1.  Roniieu,  2.  Turchini,  3.  Argaud, 
A  Courrier,  5.  Debeyre,  G.  Policard,  7.  Dubreuil,  8. 
(ioliii,  9.  Bonin. 

Catégorie  C  :  Histoire  naturelle  médicale  et  /mra.si- 
lologic.  —  Paris  :  M.  1.  Rrumpt. 

Province  :  MM.  1.  Guiarl,  2.  Tliiry,  8.  .loyeux,  A. 
Vallois,  5.  Cbassevant,  G.  Mandoul,  7.  Galavielle,  S.  La- 
vier,  0.  Séiievct. 

Categorie  D  :  Bactériologie.  —  Paris  ;  M.  1.  Lcmicrre. 

Province  :  MM.  1.  Carricu,  2.  Lisbonne,  3.  Borrel, 
A.  Rispal,  5.  Dclavcrgne,  G.  Arbing,  7,  J.  Parisot,  S. 
Duperie,  9.  Pinoy,  10.  Legrand,  11.  LalTorgue. 

Catégorie  E  :  Anatomie  }>athologiquc.  —  Paris  :  M. 
1  Roussy. 

Province  :  MM.  1.  Bosc,  2.  Favre,  3.  Hoclie,  A.  Tapie, 


A.  Lombard,  5.  Lambert,  G.  Begouin,  /.  Polel,  b.  Des- 
forge-Mcricl,  9.  Gaudicr,  10.  Michel,  11.  llammt,  12. 
Lcriche,  13.  Ducuing,  14.  Cauhet,  lo.  André,  IG.  Dam- 
hrin,  17.  Coslanlini,  18.  Imbert,  10.  Corse,  20.  Martin, 
21.  C.ahanes,  22.  Le  Fort,  23.  Vanverls,  '24.  Massahuau. 
Catégorie  J  bis  :  Ophtalmologie.  —  l’aris  :  M.  1.  Ter- 

Province  :  MM.  1.  Doumer,  2.  Polel,  3.  Berlin,  4. 

Minet,  5.  Teulières,  G.  Villard,  7.  Weill,  8.  Anbarel, 

9  Carrière,  10.  Frenkel,  11.  LamhrcI,  12.  Le  Fort,  13. 
Gange,  14.  Pierret,  15.  Jeandelize,  10.  Uollel,  17.  Gau- 
dier,  18.  Vanverls. 

Catégorie  .1  ter  :  Oloritinolaryngologic.  —  Paris  : 
M  1.  Lemaître. 

Proiince  ;  MM.  1.  Polel,  2.  Carrière,  3.  Pierret,  4. 

Collet,  5.  Jaciiues,  G.  Escat,  7.  Lambert,  8.  Rcriin, 

9  Vanverls,  10.  Terracol,  11.  Camiyt,  12.  Romieu,  13. 
.Aubry.  14.  Gandier,  15.  Doumer,  10,  Le  Fort,  17.  Minet. 

Catégorie  h'  :  Obsiéirique.  —  Paris  ;  .MM.  1.  Brin- 

dean,  2.  Coiivelaire,  3.  .leannin,  4.  J.-L.  Faure. 

Province  ;  MM.  1.  Anderodias,  2.  Rue,  3.  .lillol,  4. 
Laffont,  5.  Guérin  de  Monigareuil,  G.  Valmale,  7.  Gari- 
pny,  8.  Veron,  9.  Audeherl,  10.  Fruhinsholz,  11.  Pocol, 
12.  Delmas,  13.  Rceh. 

II.  .Iluus  suppléants.  —  H'  Division  :  lliologic. 
—  Catégorie  .4  :  .inalomie.  —  Paris  ;  MM.  1.  llove- 

lacqne,  2.  Olivier. 

Province  ;  MM.  1.  Laiix,  2.  ClermonI,  3.  Granel,  4. 
Motel,  5.  Diihrey,  G.  Gahriclle,  7.  Rihel. 

Catégorie  II.  :  Histologie.  —  Paris  ;  MM.  1.  Verne,  2. 
Millul,  3.  Giroud,  4.  Mulon. 

Province  :  MM.  1.  Lacoste,  2.  Valrin,  3.  Noël,  4.  Gra- 

Cütégorie  C.  :  llisloire  naturelle  médicale  et  parasilo- 
Province  ;  MM.  1.  Sigalas  (U.)  2.  Monias,  3. 
Izuroussc,  A.  Ro(|ucs. 

Catégorie  D.  ;  Ilaclériologie.  —  Paris  ;  M.  1.  Gastinel. 
Province  ;  MM.  1.  Boiilel,  2.  Sorel,  3.  Anhcrlin,  4. 
DiifomT. 

Catégorie  E.  ;  Anatomie  pathologique.  —  Paris  :  MM. 

1  lliiguenin,  2.  Oherling. 

Provime  :  M.  1.  Picri,  2.  Mlle  Coudât,  MM.  3.  Mnra- 
lel,  4.  Sendrail,  5.  Pages,  G.  Martin  (.I.-F.). 

Catégorie  E.  :  Physiologie.  —  Paris  :  MM.  1.  Richel, 

2  Cliailley-Bert. 

Province  :  MM.  1.  Hermann,  2.  Favre  (R.). 

Catégorie  G.  :  Chimie.  —  Paris  :  MM.  1.  Sannié,  2. 
I.alihé  '(Henri). 

Provincp  ;  MM.  1.  Crislol,  2.  Ville,  3.  Giherlan,  4.  Ro- 

Catégoric  II.  :  Physique.  —  Paris  :  M.  1.  Dognon. 
Province  :  MM.  1.  Lamy,  2.  Nogicr,  3.  Lcmarque,  4. 
liugnard. 

2'  Division  :  .Médecine  générale.  —  Catégorie  I  :  Mé¬ 
decine.  —  Paris  ;  MM:  1.  Donzelot,  2.  Piedelievre,  3. 
Lian,  4.  Chevalier,  5.  Vallery-Radol,  G.  Hntincl,  7.  Joan¬ 
non,  8.  Chalirol,  9.  Renard  (IL),  10.  Calhala,  11.  Laro¬ 
che  (Guy),  12.  Moreau,  13.  Rrêlé,  14.  Harvier,  15.  Ala- 
Jouaninc,  IG.  Aulicrtin,  17.  Sezary. 

Province  :  MM.  1.  Puech,  2.  Sorel,  3.  Sendrail,  4.  Si¬ 
monin,  5.  Roques.  G.  Crcyx,  7.  Auguste,  8.  Gcrney,  9. 
Chalier,  10.  Mlle  Coudai,  11.  MM.  Drouet,  12.  Abel,  13. 
Nerac. 


A  propos  du  prochain  concours  de  l'assis¬ 
tance  médicale  de  l’Indo-Chine.  —  La  revue 
lie  Le  Jeune  Médecin,  dans  l’espoir  d’attirer  des 
eaiididats  vers  les  carrières  coloniales,  et  particiilière- 
t  vers  celles  i|n  olfre  noire  liido-Chini-,  organise  un 
concours  doté  de  3,000  francs  de  jiiix. 

nous  demande  de  rappeler  an.\  concurrents  qu’ils 
Irouvoronl  Ions  les  remseignemcnls  eoncernanl  ce  eoii- 
s  aux  seciTlarials  des  Faenlles  et  Eeoles  de  méde- 
,  dans  les  librairies  et  dans  h--  Associations  d’étii- 

■s  réponses  deMolll  elre  adressées  an  .leiine  Médecin, 
•Service  du  Concours,  71,  rue  de  Rennes.  Paris  (G'j.  Les 
dernières  qui  seront  admises  devruni  porter  le  eaehel  de 
la  poste  à  la  date  du  14  Octobre  1931. 

Médecin  directeur  de  sanatorium  public.  — 
ITi  concours  sur  litres  est  ouvert  ])iiiir  h-  iiuste  de  mé¬ 
decin  directeur  de  saiialorium  publie  départemental  ih- 
Liessies  (Nord).  _  _  _  _  _  ^  ^ 

atteindre  52.000  fr.,  [lai  avaiieemeuts  siinessils.  L... 
ressé  bénéficiera,  eu  outre,  graluileiiieiil,  du  higeiue.il. 
Il  chauffage,  de  li-olaiiage  et  du  hl.uiehiss.ige,  f..- 

cutlé  d’uliliser,  a  lilie  luieieuA.  le  i.i,  il.ullei.i.  ..I  .1. 

rélahlissemeiil.  H  ne  peiil  faire  de  clieiilele. 

Les  eaiididals  dt-vruiil  i-Iie  ti.iuçiun,  du  seie  ui..-.  ul.i., 
âgés  de  moins  d  ;  I  t  1  '  I  ' 


rendus 


■lix  et  douiiaiit  1 
Les  médecins  adjc 
iuiiis  publics,  ne  si 

Is  devront  formi'iler 
ompagnée  de  l’avis 
Il  saiialorium  aiiqiii 
Les  demandes  de 
Iclohre  1931,  au  iii 
ion  de  l'hygiène  et 
!e  Tilsitl,  à  Paris. 

Le  candidat  qui  i 
a  nomination,  élie 
ev  les  foiu-lioiis  (le 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  MiinAii.Li;  m;  i.i  Ri  - 
CUNVAISSANCI-  ITIANÇAISE.  —  Médaille  de  3'  classe  {hronze). 
--  M.  Deleaii.  à  Mons-eii-Barivul  (Nord). 

RrctiMiU  Nsi;  iioMiiui  uoiT:  l■(llIli  acti;  ni;  coujiAr.r.  tr  iii: 
iiivoiTMiM  —  Médaille  d'or.  —  M.  Pu\ ,  médecin  d.-s 
sapeiirs-pomiueis  de  Lyon. 

Mi’tiaiiiic  u’aucent,  H"  CI.ASS1-.  --  MM.  Médevielle,  ii 
Pans;  Fiqiiel,  inédeeiii  capilaine. 
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iMicdaii.i.ü  m;  imoKi'.i:.  —  M.  /.oude,  clive  de  l'iîcolc  de 


Conseil  supérieur  d’hygiène  publique.  —  Une 

place  d'aildilelir  an  conseil  supérieur  d’liv),'iinc  pnbli- 
ipic  de  |-r:iiice  l'sl  déclarée  vacante  dan.s  la  caté^nrric  des 
iinMleC'ins,  par  snile  dn  décris  de  M.  l.nrlal-.laeoli. 

I.es  earnliilals  ont  un  délai  expirant  le  15  Octobre  lÜiil, 
pour  fane  acie  de  eandidatnre  et  cxpo.scr  leurs  titres, 
aecoinpacnés  d  nr]  curriculum  viln\  au  ministère  de  la 
sanlê  pnblii|ne.  P'  bureau  de  la  direction  de  l'iiygiène 
III  I  ,  me  de  Tilsilt. 


Réunion  plénière  de  la  Société  Anatomique 
de  Paris.  —  ï.'nnverinre  île  la  réunion  plénière  de  la 
Soeiélé  .\naloniiipie  aura  lieu  le  lundi  1?  Octobre,  è  il 
lienies,  an  petit  ainpbitbéàirc  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  l'aris. 

I.'oialre  dn  .jonr  en  est  ilélinitiveiuent  ainsi  lixé  : 

l.unili  l’i  Octobre,  9  lieurea  (Petit  ampliilbéùtre  de  la 
Faculté)  :  Séance  consacrée  à  la  Ivinphogrannlonialose 
(maladie  de  Sternberg. Paltauf),  sous  la  présidence  de  M. 
le  Professeur  F.  Hezancon.  U’’  rap|iort  :  professeur  'iitii 
Vasiliu  (de  Cluj)  :  Conception  étiologiipie  et  patbogéni- 
qne  de  la  K mpboeraiinlomalose  tirée  de  son  élude  c.x- 
périmentale.  2'  rapport  ;  Professeur  Favre  et  M.  Croizat 
(de  Lyon):  Caractéristiques  générales  du  granulome  malin 
tirées  de  sou  étude  anatomo-clinique. 

Lundi  12  Oclohrc,  15  heures  (Laboratoire  d'Anatomie 
pathologique)  :  Discussion  des  raïqiorts  sur  la  lympho¬ 
granulomatose. 

Connnnnications  diverses  sur  ce  sujet  : 

MM  F  lii'zancon,  U.  Weissmann-Nettcr,  V.  Oumans- 
!;v  et  .1.  Didarne.  Lymphoeranulomalose  maligne  et  tii- 

1  f  I  «I  J,  I  t  et  M.  Durand  :  Lymphogrannloma- 
lose  abdoniniale.  —  Professeur  liezauçon. 

M  Fa.ire.lteaiilieii  et  M"'  liiim  t  NouvcIlcs  leclierchcs 
evpérinieolales  sur  la  lyniphogrannlomatose. 

M  slnvB  (de  lirnxclles):  Téléramlgenthérapic  profonde 
et  la  loeol.-eidliérapie  totale  dans  la  lymphogranuloma- 

. . .  I.oe|ier  et  iM .  Lemaître  :  Heinanpics  sur 

|',’qi,,|nirie  la  clinique  et  la  thérapeutique  de  la  lymplio- 


Professeur  Cornil  et  M.  liouslacroix  (de  Marseille)  :  La 
lymphogranulomatose  maligne. 

M.M.  F.  Bezancon,  R.  Weis-smann-Aettcr,  V.  Oiimans- 
ky  et  .1.  Delarue  :  Essai  de  rejiroduction  expérimentale 
de  la  lyniphogrannlomatose  maligne. 

Professeur  et  M.  Pierre  Augier  :  localisations  verté¬ 
brales  dans  un  cas  de  Ivinphograniilomalose. 

M.  Cailliau  :  Les  formes  localisées  de  la  lymphogra¬ 
nulomatose  maligne. 

M.  Dupont  (de  Namur)  :  Lvmphogranulomalose  à  dé¬ 
but  cutané. 

M.  Foulon  :  F'ormes  histologiques  du  début  de  lu  ma¬ 
ladie  de  Sternberg-Pallaiif  ;  les  lésions  hépatiques  de  la 
lyinphogranuloniatose  maligne. 

Professeur  Roussy,  MM.  René  Iliiguenin  et  F'oulon  :  La 
cuti-réaction  à  la  Inherculine  dans  la  lymphogrannlo- 

M.  Jean  Tapie  :  Quelques  faits  anatomo-cliniques  sus¬ 
ceptibles  de  préciser  la  place  nosographique  de  la  lym¬ 
phogranulomatose  maligne. 

Mardi  ]!J  Octobre,  9  heures  (Laboratoire  d’Anatomie 
pathologique)  :  Séance  consacrée  à  la  strneturo  des  parois 
vasculaires,  sous  la  iirésidcnce  de  M.  le  professeur  Duss- 
berg,  recteur  de  l’Université  de  Liège. 

•Rapport  de  MM.  Dubreuil  et  Lacoste  (de  Bordeaux)  : 
Uisto-physiologie  des  parois  vasculaires  artérielles  et  vei¬ 
neuses.  . —  Discussion  du  rapport  ;  MM.  Kiss  (de  Szeged, 
Hongrie),  Briles  (de  Goïnibre),  professeur  Binet,  Verne, 
Débiter,  Maxvas,  P. -P."  Ravanlt  (de  Lyon). 

Mardi  l.’l  Octobre,  12  h.  30  :  Déjeuner  amical  des 
Congressistes. 

Mardi  13  Octobre,  15  heures  (Laboratoire  d’Anatomie 
pathologique).  Séance  consacrée  à  des  communications 
diverses  de  membres  correspomlants  :  Professeur  Lucien: 
Conditions  particulières  de  formation  du  tissu  collagène,  i 
—  Profes.seur  Kiss  :  I.es  éléments  sympathiques  des  gan-  ! 
glions  crâniens.  —  M.  Noël  :  Le  rôle  protoplasmique  de  j 
la  plaque  motrice.  —  MM.  Debeyre  et  Christin:  Ilots  vas-,  ' 
ciliaires  dans  Paire  mésonéphrotiqiic.  —  M.  Ramadier  :  . 
Analoinie  inédieo-eliirnrgicale  du  conlluent  ponlo-céré-  j 
belleiix.  —  M.  Bolar  (de  Szeged)  :  Recherches  anatomi¬ 
ques  sur  les  plexus  syinpalhiqucs  pelviens.  —  M.  liant  : 
Sur  lin  nouveau  mode  de  préparation  et  de  conservation  | 
des  poninons.  —  Professeur  Collin;  professeur  Watriii 
(Titres  exacts  non  parvenus).  | 


Les  inscriiitions  pour  lu  discussion  ou  les  communica¬ 
tions  diverses  touchant  aux  rapports  seront  reçues  iiar 
les  secrétaires  de  séances,  au  cours  de  celles-ci. 

A  la  mémoire  de  Ch.  Dujarier.  —  Les  amis  et 
élèves  du  IJc  Charles  Dujarier,  désireux  de  perpétuer  sa 
mémoire,  ont  décidé  d’apposer  une  médaille  à  son  effi¬ 
gie  dans  son  service  de  l’hopilal  Boucicaiit. 

Une  souscription  est  ouverte  à  cet  effet. 

Les  fonds  sont  recueillis  dès  maintenant  :  1°  A  la  Li¬ 
brairie  Masson  et  C*',  120,  boulevard  Saint-Germain. 
Coiiqite  Chèipies  Postaux  :  Paris  n"  599;  2"  A  l’hôpital 
Boueicaut,  7S,  rue  de  la  Convention,  Paria  (15'),  entre 
les  mains  de  l’Econome  de  l’hôpital. 

lonte  souscription  de  100  francs  donnera  droit  h  une 
médaille  due  au  sculpteur  Auguste  Mailard,  réduction 
de  celle  qui  sera  inaugurée  i  Boueicaut  dans  le  courant 
de  1932. 

L’exercice  légal  de  la  médecine  en  Alsace- 
Lorraine.  —  La  proposition  de  loi  suivante  vient 
d’èire  renvoyée  par  la  Chambre  des  députés  ù  l’examen 
de  la  Commission  d’Alsace-Lorraine. 

Article  premier.  —  La  loi  dn  13  Décembre  1924 
ratiliant  le  décret  du  5  Juillet  1922  ayant  introduit  dans 
les  déparlemenls  dn  llaul-Rliin,  du  Bas-Rhin  et  de  la 
Moselle  la  loi  du  30  Novembre  1892,  modifiée  par  la 
loi  du  14  Avril  1910,  et  relative  à  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  est  modifiée  comme  suit  - 

(1  Les  dispositions  de  la  loi  du  30  Novembre  1892, 
modifiée  par  la  loi  du  4  Avril  1910,  ne  porteront 
pas  atteinte  aux  droits  reconnus  par  les  articles  29,  30, 
40,  53,  1-47  du  code  industriel  local  aux  praticiens 
de  la  médecine  naturelle  de  nationalité  française  ayant 
été  établis  et  domiciliés  dans  les  territoires  du  Haut- 
Rhin,  du  Bas-Rhin  et  de  la  Moselle  avant  l’introduction 
en  Alsace-Lorraine  de  la  loi  du  30  Novembre  1892. 

a  En  dérogation  à  l’article  13  du  decret  du  5  Juillet 
1922,  les  dis|iositions  des  articles  29,  30,  40,  53,  147  du 
code  industriel  local  restent  donc  maintenues  au  profit 
des  personnes  visées  par  le  présent  texte.  » 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

.Sont  promus  au  grade  de  meilccm  lieutenant  de  ré¬ 
serve,  MM.  Pflicger  et  Le  Van  Chenh,  médecins 
•sous-lieutenants  de  réserve. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puksse  Méuioale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  cenlimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement,  lille  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjrcs  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 


nislration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  PnEssi: 
MÉmcAi-n).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Technique  de  Labor.,  leçons  pral.  de  sérologie, 
cliimie,  urologie,  liéinnlologie,  ele.,  données  par 
anr.  rlief  de  labo,  à  la  Fae.  P.  M.  n“  709. 

Dame  distinguée,  lionoralde,  excellenles  réfé¬ 
rences,  eli.  sit.  secrélaire  eli.  médecin  on  dentiste. 
.Assurerait  égalcinenl  snr\ eillanee  générale  et  ré¬ 
ception  dans  eliniipie  on  maison  sanlé  Paris  on 
province,  lier.  /’.  Jf.  n"  095. 

A  vendre:  éinvc,  inslrnmenls  el  nialériel  chirur¬ 
gical,  élal  neuf,  maixpie  Crenzan  Bordeaux.  S’adres¬ 
ser  Defolie,  usine  Bardinel.  Oamléran  (Gironde). 

Jeune  fille,  rceom.  pr.  Dr.,  exe.  réf.  el  instrnel., 
daelylo,  ch.  poste  el  aide  anpr.  Dr.  on  ds.  clinique 
on  Lahoraloire,  Paris  on  banlieue.  P.  M.  11“  714. 

Poste  médical  vacant,  .seul  ds.  chef-lien  eanlon. 
Ecrire  ;  Mairie  de  Ponl-cn-Royans  (Isère). 

A  louer,  Dois  fois  semaine,  bel  ap[irl.,  léh.  pr. 
eonsiill..  méd.  générale,  lier.  P.  M.  n"  718. 

Elud.  en  méd.,  Ilièse  à  pass.,  ane.  chef  d.  labo 
de  radiol.  d'nn  gd.  Saiia.,  ch.  poslc  chez  raclioL, 
.clin.,  sana.  France,  Colon.  lier.  s.  ch.  11.  307  c/” 


AlMit;,  Paris,  91.  r.  Sainl-I.azare,  qui  Iransmeltra. 

Paris.  Dams  eliniiine  hien  inslallée,  Dr  céderait  à 
eonfrere  Iroi.s  jours  par  semaine  pour  partager  les 
frais,  lier.  P.'.M.  n"  720. 

Jeune  fille,  siéno-dacl.,  bonne  insiruclion,  cher- 
ehe  .secrétariat  eh.  Dr.  lier.  P.  M.  n»  724. 

Quartier  des  Invalides,  eh.  menhlée  neme, 
lain,  lél.  .500  fr.  p.  mois,  ch.  femme  nu'deein. 
;er.  .1/.  Il"  725. 

Infirmière  mm  diidômée,  connaissant  dactylo, 
siéno,  cherche  place  inlirmière  chez,  nn  médecin  on 
dans  une  usine,  lier.  Mme  .‘'agnol,  2  bis,  rne  Ger- 
niain-Defresne,  Vilry  (,8eine). 

Jeune  fille,  aide  radiol..  dipl.  siéno-daclylo,  an 
cour.  trav.  labo  radiol.,  inf.  IJ.F.F.,  dem.  sil.  sla- 
hle,  Paris  préfér.  lier.  P.  M.  n»  727. 

Infirmière  dipl.,  blés  références,  st.-dael.,  eonn. 
I.  médic.,  dés.  sil.  seerél.  inlirm.  près  méd.,  ch., 
larxng.,  radiol.  Paris,  lier.  P.  M.  n"  728. 

A  céder  (cause  maladie).  Irè.s  avanlagensement 
(valeur  2  millions,  à  vendre  500.000  et  l'acililés),  im 
imporlant  Etablissement  d’Ilydro-Pliysiolhéraiiie,  an 
eenire  de  Paris  :  Donehes,  massages,  rayons  \,  nf- 
Ira-violels,  infra-ronges  culture  physique,  ele.  F.cr. 

P  M.  n"  729. 

Suis  acheteur  Pholomèlre  V.li.Y.  récent,  Ir., 
bon  élal.  lier.  /'.  M.  n"  730. 

Ane.  ext.  11.  Paris,  depuis  3  a.  ass.  cl.  arc.,  gy- 
néc.,  ch.  pl.  ass.  clin,  on  ronfr.  Fer.  P.  M .  n"  731. 

Chirurg.  dentiste  (dame  dipl.  rnssef,  cherche 
emploi.  Fer.  P.  M.  n"  782. 

Conviendrait  à  Docteur  on  étndianl,  belle  cham¬ 
bre  nieiiblécr  gde  salle  de  bain,  penderie,  léléph., 
ebanITage.  ascensenr,  éleclricilé,  le  lonl  indéjien- 
danl.  Fer.  Lucie  Houssean,  122,  Fg.  8t-llonoré  (8>'). 

Urgent.  A  céder  insl.  d’éleelmlogic,  très  étudiée, 
avec  appailenieni  2  pièces,  linmenblc  neuf.  Loyer: 


8.000  fis.  (luarlier  Invalides.  Prix  à  débattre.  Ecr. 
P.  M.  n"  734. 

Docteur,  dijd.  Fiat  demandé.  Ecrire  Centre  de 
I  Physicotherapie,  11,  Gde  rue,  Chalon-sur-Saône. 

.  Clientèle  Olo-lthino-Laryngologie,  appariement 

el  inslallation  à  céder,  après  décès.  Paris,  17"  arr. 
I  Fer.  P.  M.  n»  730. 

j  Manipulatrice  électro-radiologiste,  sérieuses 

I  références,  désire  sitnalion  ch.  Doelenr,  Ions  les 
jours,  ou  3  jours  par  semaine.  Ecr.  P.  M.  n"  737. 

Ds.  bel  appartement,  bd.  Sl-Gcrmain,  à  louer  3 
gr.  pièces,  H.  conf.  'léléph.  Odéon  18-10  malin. 

I  Doctoresse  en  méd.,  Fae.  Paris,  tr.  cour.  Iss. 
Irav.  labo  bactériologie,  prélèvements  médicaux, 
dés.  sit.  8  ans  réf.  même  maison.  Fer.  P.  M.  739. 
I  Sténo-dactylo,  infirmière  dipl.,  dem.  jil.  seeré- 
;  lariat  1/2  journ.,  malinéc  do  pref.  ch.  Dr.  Paris. 

^  />.  M.  n"  740. 

J.  fille,  bonqe  slénolypisle,  ch.  sil.  sccr.  Maril- 
lier,  54,  r.  Ponceau,  Ch:ltillon-s/-IJagnenx  (Seine). 

Dame,  excellenle  insirnelion  et  éducation,  ay. 
déjà  dirigé  maison  de  santé,  cherche  réception,  di¬ 
rection  ou  secrélarial.  Ecr.  P.  M.  n"  742. 

Jeune  femme,  spécialisée  dans  travaux  lahora¬ 
loire,  histologie  pathologique,  baclériologic,  héma¬ 
tologie,  auto-vaccins,  prclèvcmenis,  cherche  cm]iloi 
quelques  jours  par  semaine.  Ecr.  P.  il/,  n”  743. 

Jnc  femme,  pari,  angl.,  siéno-daci.  an  cour, 
lermes  mé‘d..  ay.  f.  slage  chir.,  radiol..  diath..  eh. 
secrélarial  et  assisl.  méd.  apr.-ni.  seul.  réf.  méd. 
Ecr.  P.  M.  n"  712. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  PoiiÉi;. 


Paris.  —  A.  MAHi:Tin;L.x  el  L.  Pactat 


r,  iiiip.  1,  r.  Casse!  le. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  CULTURE  DIRECTE 

DU  BACILLE  DE  KOCH 

DANS  LES 

EPANCHEMENTS  TUBERCULEUX 
DE  LA  PLÈVRE 

PAR  MM. 

Fernand  BEZANÇON  cl  E,  BUC. 


La  (iifficullé  do  lu  recherche  du  bacille  de 
Kocli  dans  les  sérosités  donne  tout  leur  intérêt 
pratuiue  aux  essais  de  culture  directe  des  jdeu- 
résies  tuberculeuses. 

L’examen  microscopique,  en  effet,  ne  donne 
des  résultats  satisfaisants  que  pour  les  liquides 
anciens,  ])uriformes.  Seuls  ces  liquides  contien¬ 
nent  habituellement  en  assez  grand  nombre  dos 
bacilles  visibles.  A  la  jiériode  aiguë  au  contraire, 
dans  l’exsudai  clair,  séro-fibrineux  ou  séreux  do 
la  pleurésie  franche  commune  ou  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel,  les  bacilles  sont  très  rares,  très 
clairsemés  et  la  recherche  sur  lame  après  colora¬ 
tion  au  Ziehl  échoue  presque  toujours.  Uo  ])lus, 
si  le  liquide  se  coagule,  les  éléments  microbiens 
sont  emprisonnés  dans  le  réseau  de  fibrine.  L’un 
de  nous  a  exposé  on  collaboration  avec  V.  (Jrif- 
fon  cl  A.  Philibert  ^  les  causes  d’erreurs  inhé¬ 
rentes  aux  procédés  basés  sur  l’examen  micros¬ 
copique  soit  après  adjonction  au  liquide  de  subs¬ 
tances  anti-coagulantes,  soit  après  .digestion  ou 
honiogénéisalion  du  caillot  (inoscopie  de  ,lous- 
set,  homogénéisation  à  la  soude,  etc...). 

L’inoculation  au  cobaye,  bien  j)rél'érable  au 
sinqdo  examen  microscopique,  est  certainement 
la  méthode  de  choix  pour  la  recherche  du  ba¬ 
cille  de  Koch  dans  tout  produit  susjjecl.  L’exsu¬ 
dai  du  pneumothorax  arliliciel  tuberculise  tou¬ 
jours  le  cobaye,  (pielquefois  il  est  vrai  de  ma¬ 
nière  tardive.  Mais  l’inoculation  de  l'épanche¬ 
ment  de  la  pleurésie  séro-librincuse  primitive  a 
donné  suivaid.  les  auteurs  une  proportion  très 
variable  de  résultats  positifs  (Chauffard  pour 
100,  Kelsch  et  Vaillard  10  pour  100,  Netter  30 
pour  100,  Eichhorsl  61  pour  100,  Le  Damany 
85  pour  100,  Aschoff  44  pour  100,  etc.,  etc...). 
C’est  qu’elle  nécessite  des  précautions  minu¬ 
tieuses,  des  conditions  souvent  difficiles  à  réa¬ 
liser.  Scs  résultats  sont  souvent  tardifs.  Schloss- 
mann  recommande  avec  raison  do  garder  ))en- 
danl  trois  ou  quatre  mois  les  cobayes  ipii  pa¬ 
raissent  indemnes  avant  de  les  sacrifier. 

Km  dépit  des  critiques  qu’on  jieul  leur  adres¬ 
ser,  ces  deux  méthodes,  examen  microscopique, 
inoculation  au  cobaye,  sont  les  seules  dont  on  se 
serve  couramment  pour  mettre  en  évidence  le 
bacille  tuberculeux  dans  les  épanchements  pleu¬ 
raux.  La  culture  directe  de  l’exsudai,  si  fré¬ 
quemment  employée  pour  les  jileurésies- fi  mi¬ 
crobes  pyogènes,  n’est  guère  utilisée  pour  les 
pleurésies  tuberculeuses.  On  considère  qu’elle 
ne  fournil  dans  ce  cas  que  des  résultats  mé¬ 
diocres,  li’ès  incertains.  Les  difficultés  ont  paru 
telles  (ju  on  a  jiu  les  donner  comme  jireuves  de 
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l'action  bactéricide  ou  inhibitrice  des  épanche¬ 
ments  tuberculeux. 

Pour  s’en  tenir  aux  travaux  récents,  M.  Kar- 
waeki  “,  par  exemple,  a  tenté  de  cultiver  33  li¬ 
quides  de  pleurésie  commune  sur  des  milieux 
divers  :  Milieu  de  Dorset  glycériné,  eau  de 
poinnie  de  terre  glycérinée,  etc...  Trois  fois  seu¬ 
lement  il  a  obtenu  des  bacilles  acido-résistants 
rc])iquuhles  sur  milieux  usuels  et  quatre  fois  des 
acido-résistants  do  première  génération  ((u’il  n’a 
pu  ropicpjer  ensuite.  Dans  d’autres  liquides,  il 
a  vu  pousser  dos  germes  divers  non  acido-résis¬ 
tants.  11  admet  que  le  litpiide . pleural  contient 
des  Ii])ases,  des  agglutinines  capables  de  ])rovo- 
quor  in  vitro  la  lyse  ou  l’affaiblissoiuont  du  ba¬ 
cille  de  Kôch. 

M.  Sclilossmann  ^  a  obtenu  un  pourcentage 
beaucou])  jilus  élevé  de  résultats  ])Ositifs  en  ctd- 
livant  le  liquide  do  ])leurésio  franche  suivant  la 
méthode  do  Pélron  (lloniogénéiser  10  à  20  eme 
do  liquide  par  la  méthode  do  Pétroff,  centrifu¬ 
ger,  ensemencer  le  sédiment  sur  5  tubes  de  mi¬ 
lieu  do  Pétroff).  55  liquides  ont  été  ensemencés 
de  colle  manière  :  15  de  ces  liquides  ])rélovés 
sur  des  malades  atteints  do  tuberculose  ])uhno- 
naire  ont  donné  13  résultats  positifs.  40  Ii(iuides, 
provenant  de  sujets  sans  signes  cliniques  de  lo¬ 
calisation  ])ulnionairc,  n’ont  donné  (jue  8  ré¬ 
sultats  positifs.  Soit  en  tout  21  résidlats  positifs 
pour  55  liquides  ensemencés. 

M.  A’eber  *  cs.saie  de  cultiver  16  o.xsudats  pleu¬ 
raux  de  pneumothorax  artificiel,  tous  bacilli¬ 
fères  à  l’examen  microscopique,  sur  milieu  de 
Pétroff  et  sur  pomme  de  terre  gylcérinée.  Deux 
de.  ces  li(]uides  seulement  ont  iroussé.  Un  troi¬ 
sième  a  donné  un  résultat  dotileux.  Vebor,  après 
Karwacki,  suppose  qu’il  existe  dans  ces  liquides 
des  substances  qui  gênent  le  développement  du 
bacille  do  Koch,  qui  l’empêchent  do  se  mulli- 
])lior  sous  sa  fori’no  acido-résislaide  habituelle. 

D’après  M.M.  Itisl  et  Ionesco  L  si  l’ensemence¬ 
ment  de  ces  exsudais  )deuraux  de  pneumotho¬ 
rax  artificiel  réussit  fréquemmeid,  surtout 
(luand  il  s’agit  do  liquides  clairs,  récents,  il  est 
certains  liipjides,  cependant  riches  en  bacilles 
figurés,  qui  ne  donnent  pas  do  cullure. 

Il  ti’esl  pas  douteux  (pie  les  é])anrhemeids  jileu- 
raux  tuberculeux  ne  cultivent  ]ias  sur  les  mi¬ 
lieux  habituels  glycérinés  ou  non.  La  cullure  di¬ 
recte  du  bacille  do  Koi  h  en  jiroveiianco  de  l’or¬ 
ganisme  tuberculeux  exige  d’autres  ])rocédés 
(pie  l’enirelien  d’une  souche  de  laboratoire.  Il 
ne  suffit  pas  que  le  milieu  de  cullure  soit  pro- 
jiice  au  développemeiil  du  bacille  de  Koch.  Il 
faut  encore  ipi’il  soit  adaiilé  au  iiroduit  qu’on 
veut  cultiver,  on  la  circonstance  au  liipiido  pleu¬ 
ral.  Ce  ii’esl  pas  le  cas  du  bouillon,  de  l’eau 
peplonée  ou  de  la  gélose  glycérinés  neutres  ou 
do  la  pomme  de  terre  glycérinée  ordinaire  ense¬ 
mencée  on  surface.  Sur  ces  milieux,  le  liipiide 
pleural  de  l’honniio  ne  cultive  jias.  Do  même,  les 
méthodes  d’isolcmeiil  du  bacille  tuberculeux 
dans  les  produits  conlaininés  ])ar  des  microbes 
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saprophytes,  la  méthode  do  Pétroff  par  exemple, 
ne  doimenl  avec  les  sérosités  lulierculeuses  que 
des  résultats  inconstants.  Kiilin,  pour  s’en  te¬ 
nir  aux  seuls  épanchements  pleuraux,  les  mêmes 
lirocédés  ne  conviennent  ])as  également  à  tous 
les  liquides.  Il  faut  distinguer  d’une  jiarl  les  ex¬ 
sudais  nk'eiils,  clairs,  séro-lilirineux  ou  sérqnx 
et  d’autre  part  le.s  exsudais  anciens  clironiipjes, . 
puri  formes. 

L  Cui.runi:  des  ÉPAXcuE.MKvrs  l•I.EunAux  ni;- 

lure  directe  des  épanchements  récents  à  liipiido 
clair,  séro-fibrineux  ou  séreux,  deux  conditions 
pannssenl  d’imporlance  primordiale.  11  faut 
d’abord,  étant  donné  le  ]ietil  nombre  dos  ba¬ 
cilles  coulenus  dans  l’épanchement,  ensemencer 
une  assez  grande  (piantité  de  liiluide.  11  faut 
surtout  donner  au  milieu  une  réaction  acide 
convenable.  Ajoutons  enfin  qu’il  est  indispen¬ 
sable  de  disposer  d’une  étuve  très  bien  réglée  ,'i 
37°-38'’,  et,  autant  cpio  possible,  réservée  ;i  cet 


L'un  de  nous,  (>n  collaboration  a\ec  A.  Phili¬ 
bert  avait  obtenu  très  souvent  des  cullmes  di¬ 
rectes  du  liipiide  de  |)leurésie  'dumiune  en  se 
serrant  du  milieu  de  A  citer  '  (ponnne  de  terre 
peplonée  è  1  pour  100,  salée  à  5  jiour  1000,  glycé- 
riiiée  à  10  ]iour  100,  ré|)arlie  dans  les  tubes  à 
étranglement  :  dans  chaipie  tube  un  demi-cy- 
liiidro  de  pomme  de  terre  et  8  eme  de  liipiide  — 
stériliser  è  115"  —  ensiunencer  dans  cliaque  tube 
environ  8  cnic  de  liipiide  iilenral  recueilli  asep- 
li(piemenl).  Le  liipiide  se  coagule  el  la  fibrine 
forme  ,à  la  surface  de  la  ponnne  de  terre  un  ré¬ 
seau  dans  lequel  aiiparaisseni,  après  ipiehpie 
tenqis  d’étuve,  des  colonies  de  bacilles  de  Koch. 

I.e  proci’de  de  \  citer  permet  Inen  d '(“nseinen- 
cer  des  quantités  nolables  de  liipiide  pleural. 
Mais  la  réaction  n’est  pas  déli'iininée.  Elle  varie 
d’iiii  tube  à  l’autre  el  aussi  dans  le  même  tube 
suivant  l’ancienneté  de  la  préparation,  (l’est  la 
raison  de  ses  échi'cs.  Il  joui  iiiir  réarlion  coiirr- 
iiahlc,  plus  acide  que  eclle  des  sêrosilé.s  daii.s 
l’orqanisnic.  Or,  l 'exsudât  séreux  ou  séro-fibri¬ 
neux,  retiré  îi  la  jioiiclion,  tend  au  contraire  ,à 
s’alcaliniser  in  vitro  par  perle  de  (10-.  D’où  la 
nécessilé  de  l’acidifier,  soit  avec  un  acide  dilué, 
soit  philùl  avec  une  solution  d’un  sel  acide.  Le 
/ni  est  la  condition  essenliidle  de  la  cullure  à 
tel  point  (pie,  jiour  cultiver  certains  liquides 
séro-fibrineux  ou  séreux,  il  suffit  de  les  addi¬ 
tionner.  avant  de  les  iiorler  .à  l’éline,  d’une  cer¬ 
taine  iiroiiorlion  de  sel  acide  (1/20  environ  de 
leur  volume  d’une  solution  au  dixième  de 
pliosphale  monobasique  de  soude  ou  de  potasse). 

D’apivs  MM.  Panissel  el  Verge  ^  l’exsudai  do 
la  ])Ienresie  tuberculeuse  du  chien  donne  des 
colonies,  même  sans  acidification  |iréalable,  si 
on  le  porto  ajirès  la  ponction  fi  l’étuve  .à  37".  Il 
nous  esl  aussi  arrivé  de  cultiver  le  liipiide  jiéri- 
lonéal  du  colnixe  (qirès  réinociilalion  ou  injec¬ 
tion  inlra-périloiiéale  de  tuberculine  sur  eau 
peplonée  giviérinée  ordinaire  neutre.  Mais  les 
éiianchoments  tuberculeux  de  riiomme,  jileuré- 
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si(!  Iiilu'iriilciiso  onliiiiürc  un  exsudai  (le  iiiieu- 
iiiolliurax  ailificiel,  ne  nous  oui  donné  des  colo¬ 
nies  (|u'aulanl  (|u'ils  l'iaieni  préalahlenienl  aci- 
tliliés.  C'est  l'eiuiiloi  des  i)liosi)liales  uionol)a- 
siques  de  potasse  et  de  soude  ipii  nous  a  dontié 
les  UKulleurs  lésultals 

I,a  culture  est  plus  précoce,  plus  vigoureuse, 
I,'  poinccidaoe  des  |■|■■sullals  positifs  heaucoup 
plus  l'■le^é,  dès  ([u’on  additionne  le  liquide  aci- 
dilié  de  sulislances  nulrilives  :  {'Ivcériue,  {;lu- 
cose,  piqiloue.  Il  est  éf.'aleiuenl  utile,  (piand 
l'exsudai  ne  se  eoaeuU^  pas,  d'ajouter  à  (dia(|ue 
lul)e  une  snlislaiaa^  lilanienleuse  inerte,  telle 
(pie  le  colon  ipii,  à  défanl  de  lilirine,  peut  ser¬ 
vir  de  support  aux  colonies. 

Nous  avons  adoplé  le  procédé  suivanl  :  l*répa- 

Oiiiipolriiiit  .  ?  gr. 

. 

li.iu  .  lÜO  01110 


Nculi-aliser.  .\jouler  pour  ]l)0  cuie  de  milieu 
J  ^r.  de  plios|)liale  monoliasiipie  de  potasse  ou 
de  soude.  Itéparlir  eu  liihes  sur  uui'  faillie  liau- 
leiir  1,2  ou  d  cni.i.  Inmierijer  dans  eliaipie  lulie 
un  laïupon  de  colon.  SIériliser  110-115“. 

l’onr  renscniencemeni ,  ajouler  le  licpiide 
pleural  en  ipiaulilé  ,à  peu  près  é"ale  à  l'eau 
peplonée  e|\<'érinée.  Mélan^'er  les  deux  liipii- 
des  en  lamenanl  le  lampon  de  colon  au  voisi- 
naee  de  la  surface.  Capiiclionner  ou  liouclier 
soi”nensemenl.  l’orler  ,à  l'éluve.  Il  faut  ense¬ 
mencer  cliaipie  fois  plusieurs  lulies  avec  des 
(pianlilés  (pielipie  peu  dil'l'érenles  de  liipiide. 

Les  colonies  sont  lia liil nellemen t  visililes  dès 
la  Iroi.-ième  ou  (pialiième  semaine.  Idles  appa¬ 
raissent  dans  le  liipiide,  sur  les  lils  de  coton, 
ipielipiefois  au  fond  du  liilie,  sous  forme  de  pe¬ 
tits  ^nains  lilancs  opaipies.  Idles  auemenleni  en- 
siiile  de  volume  en  poussant  de  petits  proloiifre- 
ments  (pii  lenr  donnent  souv(‘nl  un  aspect  ar- 
cenl.  I.eiir  (li''veloppenienl  est  d'autant 
vi”onreu\  (pi  elles  sont  siluées  plus  près 
surface,  dans  une  /one  plus  aérée,  (.tiiaiid 
elles  alleii^nenl  le  niveau  du  liipiide,  elles  peu- 

lies  colonies  profondes,  jioiissées  dans  le  li- 
ipiiile  pleural,  soni  conslil  nées  par  l 'enlrelace- 
nienl  d'amas  liacillaires  eu  forme  de  riilians,  de 
. islaclies  loriliies,  de  serpents.  C'est  l'aspecl 

Les  bacilles  oui  la 
liiliielles.  Ils  sont  so 


ra-nienlés 


(léla 


.  Il  iioilieiil 
le  liipiide  des 


acido-ri'sislance  lia- 
ès  {.U’aniileiix.  ipiel- 
ciilalion  a  liibei'cii- 
haiiiliiels. 

'sl  pas  loxiipie  pour 


ullin 


Ce  proc(''di''  de  ciilliire  diiccle  . .  a  donné 

des  rl'■sullals  à  peu  près  conslanis  avec  les  exsu¬ 
dais  pleuraux  si'aciix  ou  si'ro-librineux  du  pni'ii- 
mollirax  arlilicii'I.  C'esI  siirloul  avec  ces  exsu¬ 
dais  ipie  nous  l'avons  employé.  Nous  avons  en- 
semenci'  de  la  même  manière  (i  liipiides  de  pleii- 
r(''sie  (iimmime  doni  ô  oui  donné  des  ladonies. 
Il  l'aiil  leniaripier  (a'pendani  ipie  ce  liipiidi’  de 
pleiiri''sie  franche  n'esi  pas  idenliipie  ,à  (eliii  du 
pneuniolhorax  lliérapenliipie.  Il  esl  liabiliielle- 
menl  plus  pauvre  eu  haiilles.  De  plus  ipiaud 
^(■pallcllemenl  du  pneiimol liorax  arliliciel  de¬ 
vient  i  luoniipie  el  passe  à  la  piirulema',  les  ha- 
I  ailes  deviennent  habit  iiellenieni  ])lus  nom- 
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hreiix.  Dans  la  pleurésie  commune,  primilive 
an  (oniraire,  ipii  évolue  presipie  loujcmrs  vers 
1.1  résür])liou  spontanée,  les  liacilles  se  raréfient 
à  mesure  (pie  l'on  s’éloiffiie  du  début  (Bezamaiu 
et  Cril'fon  I,.  Uamoud  ",  Schlossmann 

II.  Clil.ia.UH  DUS  lîl'ANCIUvMliVrs  DDUÜll.VUX  AiX- 
cic.xs,  lievis,  euuu-oiiMES.  —  La  culture  directe 
(i(‘s  épaïuhemeuls  puriformcs  n’ol'fre  pas  le 
même  intérêt  pratique  (|uo  celle  des  éqiauche- 
ments  séreux  ou  séro-fibrineux.  Los  bacilles  soûl 
en  ffénéral  plus  aliondauls  dans  les  épaucho- 
meuts  anciens  cl  l’examen  microscopiipie  suffit 
|)our  les  mettre  eu  évidence  dans  la  majorité  des 
cas.  Do  plus  leur  inoculation  au  cobaye,  même 
à  petites  doses,  luberculise  l’animal. 

bien  (pie  plus  riches  en  bacilles  figurés  que 
les  épancbemeids  clairs,  ces  exsudais  épais  ne 
donnent  pas  aussi  régulièrement  des  colonies 
sur  eau  peplonée  acide.  Nous  avons  eborebé  à  les 
cultiver  sur  des  milieux  divers,  liipiides  ou  so¬ 
lides.  Ce  sont  les  milieux  au  sang  (pu  nous  ont 
donné  les  mi'illeurs  résultats.  .Nous  avons  em¬ 
ployé  surtout  la  gélose  glycérinéc  au  sang  pré¬ 
parée  selon  la  formule  de  lie/,an(;ou  el  Cril'fon*’’: 
eau  peplonée  glycérinéc  à  5  pour  100,  géloséc  à 
;i  pour  100,  ueiilralisée,  stérilisée,  répartie  eu  tu¬ 
bes  et  additionnée  encore  tü'de,  avant  d’élre  in¬ 
clinée,  de  l/.‘l  environ  de  son  volume  de  sang 
frais  ou  de  lapin  cilralé. 

Dans  d'autres  cas  où  simultanément  nous 
avons  employé  des  milieux  au  sang  iiuehiue  iieu 
différents  :  la  gélose  glycériiiée  ordinaire  incli¬ 
née  el  solidifiée  sur  laquelle  on  versait,  avant 
l'ensemencement,  du  sang  liipiide  frais  ou  ci¬ 
lralé,  l'eau  i)eplon(''e  glycérinéc  additionnée  de 
sang,  etc... 

.Mors  ipie  iiar  l'emploi  conjugué  do  ces  ])rocé- 
dés  on  peut  arriver  à  cultiver  îi  peu  ))rès  tous 
les  exsudais  purifornies  de  pueumolliorax  arli¬ 
liciel,  il  esl  remaripiahie  (lue  sur  les  milieux 
ordinaires  glycérinés,  sans  addition  de  sang,  ces 
liipiides  ne  donnent  jamais  de  colonies. 

Sur  gélose  additionnée  de  sérum  sanguin  sans 
lii'moglobine,  nous  avons  cultivé  à  jieu  prés  la 
moilié  des  liipiides  iMisemencés.  De  même,  cer- 
lains  liipiides  oui  cultivé  sur  la  gélose  glycéri- 
née,  sur  l'eau  peplonée  glycérinéc,  additionnées 
de  sang,  puis  cbaiiffées  au  bain-marie  une  demi- 
heure. 

Dans  nos  essais  de  culture  des  exsudais  an¬ 
ciens,  ]iuriformes,  comme  pour  les  exsiidats  sé¬ 
reux,  nous  nous  sommes  servis  pres(|ue  exclusi- 
vemenl  des  épauchemeiils  survenus  au  cours  du 
pneuiiiülhorax  arliliciel.  Ce  soûl  les  seuls  épaii- 
chemenls  purifornies  qu’il  sedt  facile  de  se  ]iro- 
ciirer  courammeiil . 

l’armi  ces  liquides,  pas  plus  (jiie  parmi  les  li¬ 
quides  récents,  il  n’en  esl  guère  qui  n  aient 
donné  de  colonies.  Le  tout  esl  d'avoir  à  sa  disjio- 
silioii  une  étuve  bien  réglée,  d’employer  jioiir 
chaque  éiiaiicbcmeiil  les  milieux  convenables, 
d 'ensemencer  chaque  fois  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  tubes.  Il  arrive  souveiil  eu  effet  que," 
parmi  les  tubes  du  même  milieu  ensemencés 
ensemble  avec  le  même  exsudai,  certains  tubes 
restent  stériles  tandis  (pie  les  autres  fournissent 
dans  les  délais  habituels  des  colonies  de  bacilh's 
de  Koeb.  C'est  bien  riniperfeclion  de  nos  procé¬ 
dés,  l'iiisiiflisaiite  adaptation  des  milieux  arlili- 


lll.  1'.  lirzvxçox  cl  V.  fniirros  :  licclicirlics  sur  le 

clic  cl  lie  la  Miciiiiigitc  Uiticrciilciisc.  Soc.  de  /h'ot., 
I.  I.V.  'êl  Février  1033,  p.  250. 

11.  I..  IIa.momi  :  IMciiro-liilicrciilosc  primilive  cl  mé¬ 
ningite  Inlicrciilciiso.  rhèse,  Paris,  1907,  p.  OS-OO. 

13.  Sciii.ossMAxx  :  Loc.  cil. 

13.  !■.  lirzASios  et  V.  (ïiiiiKix  ;  Soc.  de  ISiol.,  t.  1,1, 
i  Février  ISOO.  p.  77  ;  Hiill.  cl  .11, on.  de  la  Soc.  Mêd. 
d,  -  Il  I  ,31  Mus  ISOO,  p.  371. 


ciels  à  la  culture  de  répanchemenl  pleural  qu’il 
faut  incriminer  lorsipie  rensemencenicnl  reste 
stérile  ])lul('ll  que  la  (lis])arilion  ou  ralténualion 
de  la  vitalité  du  bacille  dans  l’exsudai.  A  mesun; 
(pie  la  techni()ue  de  celte  culture  directe  de¬ 
viendra  meilleure,  el  ou  peut  lui  apiiorler  cer¬ 
tainement  bien  des  perfectionnements,  emplo¬ 
yer  liien  d’antres  procédés,  il  ap])araîlra  plus 
nollemenl  (pie  tout  éiiancbemeul  ])loural  tuber¬ 
culeux  contient  des  bacilles  du  Koch  cultivables. 


DE  L'ÉPREUVE  DIGESTIVE 
AUX  PERLES 

DANS  LA  PRATIQUE  MÉDICALE  • 

Par  Max  EINHORN  ,(lc  New-York). 


C’est  un  fait  bien  connu  (pi’un  certain  nom¬ 
bre  d'affections,  notamment  colles  de  l’appareil 
digestif,  déterminent  chez  les  sujets  qui  on  sont 
atteints  une  insuffisance  de  fonctionnement 
ayant  jioiir  consé(iuenco  des  troubles  plus  ou 
moins  graves  par  suite  do  la  non-assimilation 
des  aliments  Ingérés. 

Pour  celle  raison,  toute  éjireuve  permettant  do 
déterminer  exactement  la  capacité  d’a.ssimilalion 
d’un  sujet  atteint  de  troubles  digestifs  se  trouve 
iqqieléo  à  rendre  de  jirécieux  services,  nolam- 
menl  en  facilitant  le  diagnostic  de  l’affection 
dont  il  (>sl  alleinl.  C’est  du  rosie  à  col  effet  que, 
(le|)uis  longlenqis  déjà,  l’on  j)rali(pio  chez  ces 
malades  l'oxanien  des  selles,  examen  (pii  dans 
nombre  de  cas  dévoile  des  anomalies  impor- 
lanles.  Kt  c’est  ainsi,  notamment,  que  dans  les 
affections  iclériipios  l’on  constate  un  défaut  d'as- 
similalioii  des  corps  gras  el  do  la  lienlérie  dans 
les  affections  pancréaliipios. 

Lu  vue  de  complélor  celte  méthode  de  dia¬ 
gnostic  des  affections  intestinales  M.  Ad. 
SchmidI  recommaiida  de  soumellrc  les  sujets 
qui  en  sont  atteints  à  un  régime  d’épreuve  com¬ 
portant  la  ration  alimentairi'  suivante  :  un  litre 
el  demi  de  lait,  deux  ii'iifs,  100  gr.  de  pain,  80 
gr.  do  farine,  50  gr.  de  beurre,  125  gr.  de  viande 
de  bieiif  haclu'o  et  190  gr.  de  pommes  de  terre, 
répartis  en  trois  grands  el  deux  [lelils  repas  pris 
dans  une  journée. 

Ce  régime  doit  être  suivi  durant  deux  ou  trois 
jours  avant  ipie  l’on  procèilo  à  rexamen  des 
selles,  les  résultats  de  celle  é|)reuvo  élanl  four¬ 
nis  par  rexamen  microscopique  des  fèces  ex]iul- 
sées  à  la  suile  de  celle  alimeiilalioii  spéciale. 

Dans  le  même  but,  .\L  Iteiié  Caullier  a  jiréco- 
nisé  également  le  régime  suivant  d’une  coiiqio- 
silion  encore  plus  simple  :  Pain  blanc,  100  gr.: 
viande  de  bmiif,  00  gr.  ;  beurre,  15  à  30  gr.  ;  lail, 
300  à  500  gr.  ;  pommes  de  terre,  100  gr. 

Ce  dernier  repas  doit  être  ingéré  le  malin  el, 
en  vue  de  délimiter  aisément  les  fèces  qui  cor¬ 
respondent  à  ce.  relias  d’épreuve,  l’on  fait  iiren- 
dre  au  sujet  en  Irailemenl,  au  début  el  à  la  fin 
de  ce  déjeuner,  de  la  poudre  de  carmin  ou  de 
cbarbon  vi'^gélal. 

L’examen  microscopique  des  selles  qui  se 
trouve  praliipié  a  pour  objet  essentiel  la  recber- 
clio  de  la  présence  de  tissu  conjonctif,  de  libres 
musculaires  siriées,  d’amidon,  de  corps  gras,  de 
mucus  et,  occasionnellement,  d’autres  éléments 
dont  la  constatation  peut  nécessiter  des  examens 
cliimiipies  spéciaux. 

Ces  méthodes  d’examen  préconisées  par  MM. 
Schmidt  el  Canltier  sont  certainement  très 
utiles;  elles  sont,  par  exemple,  trop  souvent  peu 


1.  Conférence  faite  le  28  Août  ilernier  à  Vichy  à  l’ae- 
casion  de  la  visite  des  médecins  américains. 
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pralHiues  pour  les  malades  et  d’une  application 
diflicile  pour  le  médecin  traitant. 

Kt  voici  pourquoi,  il  y  a  déjà  plusieurs  années, 
j’ai  préconisé  un  nouveau  procédé  d’examen 
pour  déterminer  l’activité  de  l’appareil  digestif, 
procédé  consistant  simplement  dans  l’ingestion- 
par  le  malade,  à  la  fin  du  repas,  d’une  capsule 
renfermant  des  perles  attachées  par  une  ficelle 
et  servant  de  su])])ort  5  un  certain  nombre  d’ali¬ 
ments  dont  la  digestion  plus  ou  moins  complète 
renseigne  sur  l’activité  des  différents  étages  du 
tube  digestif. 

Ajirès  cette  ingestion,  chaque  selle  est  passée 
au  tamis  -  juscju’à  ce  qu’on  retrouve  le  lil  avec 
les  perles  qui  sont  alors  lavées  à  l’eau  froide  en 
les  frottant  le  moins  possible.  Cela  fait,  les  per¬ 
les  sont  examinées  au  microscope  aux  fins  de 
constater  si  les  substances  nutritives  y  sont  ou 
non  attachées. 

En  régie  normale,  le  fil  et  les  perles  qu’il  sup¬ 
porte  sont  retrouvés  après  un  délai  de  vingt  à 
vingt-quatre  heures.  Quant  aux  substances  nu¬ 
tritives  de  l’épreuve  elles  sont  en  général  absen¬ 
tes,  à  l’exception  de  traces  de  graisse  et  do  thy¬ 
mus,  mais  sans  nudéi. 

Dans  les  cas  pathologiques,  le  fil  avec  les  per¬ 
les  ])eut  reparaître  trop  vite  ou  trop  lentement 
et  quelques  substances  attachées  aux  perles 
peuvent  s’y  retrouver  partiellement  ou  même 
entièrement. 

Cette  épreuve  complète,  comme  l’on  voit,  est 
fort  simple  et  peut  être  appliquée  sans  aucun 
inconvénient  pour  le  malade.  Quant  à  la  cap¬ 
sule  digestive  aux  perles,  qui  peut  être  préparée 
soit  par  le  médecin,  soit  par  la  garde-malade, 
elle  se  réalise  de  la  façon  suivante  dont  j’ai 
donné  la  description  en  1907  “  : 

Préparation  des  perles  avec  les  substances  nu¬ 
tritives  attachées. 

l”  Calgut.  —  On  tire  du  catgut  cru  jiar  le 
trou  de  la  perle  et  on  fait  autour  de  la  perle  un 
nœud  avec  ses  deux  bouts. 

2“  Arête  de  poisson.  —  Les  arêtes  de  ]50isson 
se  brisant  lorsque  l’on  veut  les  nouer,  il  est 
préférable  d’utiliser  les  longues  arêtes  d’un  ha¬ 
reng  mariné.  Ces  arêtes  doivent  être  lavées  dans 
do  l’eau  froide  et  nettoyées  avec  une  serviette. 
On  peut  alors  les  laisser  dans  une  bouteille  rem¬ 
plie  d’eau.  Pour  les  utiliser,  il  suffit  .dors  de  les 
retirer  de  la  bouteille  et,  après  les  avoir  passées 
jiar  le  trou  de  la  perle,  de  nouer  leurs  extré¬ 
mités  de  la  même  façon  que  celles  du  brin  de 
catgut. 

3“  Viande.  —  En  ce  qui  concerne  la  viande, 
les  fibres  musculaires  du  bœuf  devront  être  cou¬ 
pées  en  longueur  suivant  la  direction  des  fibres 
en  morceaux  de  5  cm.  de  longueur  sur  1  cm. 
d’épaisseur.  Ces  morceaux  dp  viande  seront  con¬ 
servés  dans  une  bouteille  d’alcool.  Pour  les  uti¬ 
liser,  on  jn'ocède  comme  suit  :  après  avoir  retiré 
un  morceau  de  la  bouteille,  on  en  déchire  une 
fibre  musculaire  sur  une  longueur  de  2  à  3  cm 
et  1  mm.  d’épais.seur.  Cette  fibre  musculaire  est 
alors  introduite  dans  le  trou  de  la  perle  et  ses 
deux  extrémités  sont  ensuite  rapprochées  l’une 
de  l’autre  et  attachées  par  un  fil  faisant  un 
nœud. 

4"  Thymus.  —  Le  thymus  de  veau  frais  est 
coupé  en  petits  cubes  et  conservé  dans  l’alcool. 
Pour  l’épreuve,  on  en  enveloppe  dans  do  la  ga/.e 
un  petit  morceau  d’environ  2  eme  et,  après  que 
l’on  a  attaché  par  un  lil  les  quatre  bouts  de  la 
gaze  de  façon  à  mainlonir  le  thymus  comme 


‘7.  Max  Einiioiis;  Eein  nciies  .Stiihlsieb.  Deutsche  med. 
Wochen.  N"  7;  Med.  Journal,  2/|  .\oûl  1901.- 
3.  Max  Eimious  ;  t-'iMtlicr  rcniarks  of  llic  (ligestivc 
lif.'ut  lest  for  itscri-Iainiiiii  Itic  fiinrlioiis  of  llic  iligesliva 
tract.  Journal  .American  Med,  Association,  9  Février 
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dans  une  bourse,  on  attache  celle-ci  à  une  jierle. 

ô"  Graisse  de  mouton.  —  Pour  cet  aliment,  on 
utilise  des  perles  pourvues  d’un  trou  mesurant 
1,5  à  2  mm.  de  diamètre,  que  l’on  plonge  dans 
do  la  graisse  de  mouton  fondue  dans  huiuello 
elles  doivent  demeurer  durant  une  minute.  On 
les  retire  alors  avec  une  pince  et  on  les  tiempo 
immédiatement  dans  un  vase  rempli  d’eau 
froide  de  façon  à  geler  la  graisse.  Cela  fait,  on 
les  ])lace  sur  un  morceau  de  papier  filtrant.  Les 
perles  ainsi  préparées  sont  durant  un  temps  très 
long  susceiitibles  d’être  employées  et  sont  tou¬ 
jours  iirôtes  pour  l’épreuve. 

C"  Pommes  de  terre.  —  Après  avoir  trompé 
durant  deux  minutes  dans  de  l’eau  bouillante 
une  pomme  de  terre  non  pelée,  on  la  met  à  re¬ 
froidir,  après  quoi,  toujours  on  gardant  sa  peau, 
l’on  en  coupe  un  morceau  mesurant  1  cm.  de 
longueur,  5  mm.  de  largeur  et  1,5  à  2  mm. 
d’épaisseur  que  l’on  attaclio  à  une  perle. 

Deux  ou  plusieurs  produits  alimentaires  peu¬ 
vent  être  al  tachés  à  une  jierle  :  ainsi  catgut  et 
arête  de  ])oisson,  viande  et  thymus. 

Les  perles  d’épreuve  peuvent  être  jiréparées  à 
l’avance,  à  l’exception  de  la  pomme  de  terre  qui 
doit  l’être  au  moment  même  de  son  emploi. 

four  la  viande  et  le  thymus,  leur  meilleur 
procédé  de  conservation  est  l’alcool  ;  quant  au 
catgut,  aux  arêtes  de  poisson  et  à  la  graisse  de 
mouton  en  perle,  ils  peuvent  être  simplement 
gardés  au  sec. 

Quant  au  fil  des  perles  servant  à  l’épreuve,  il 
doit  être  gardé  dans  une  capsule  et  être  admi¬ 
nistré  après  un  repas.  Celle  capsule  entière  avec 
les  iiorlos  qu’elle  renferme  doit  être  gardée  dans 
l’alcool  et  est  ainsi  toujours  prête  à  ôtie  utilisée. 

En  somme,  la  capsule  digestive  aux  perles 
sert  pour  l’examen  comjilet  do  la  fonction  diges¬ 
tive  (estomac  et  intestin,  suc  pancréatique  et 
foie).  Le  catgut  et  l’arêle  de  poisson  sont  digé¬ 
rés  par  le  suc  gastrique;  quant  à  la  pomme  de 
lerre,  à  la  viande,  à  la  graisse  de  mouton  et  au 
thymus,  ils  le  sont  dans  l’inlestin  par  le  suc 
pancréatique  et  la  bile.  Et  ceci  expliipie  com¬ 
ment  les  maladies  du  pancréas  et  du  foie  sont 
souvent  accomiiagnées  de  troubles  digestifs  à  la 
suite  de  l’ingestion  de  ces  produits  alimentaires. 

Les  INDICATIONS  ET  CONrllE-INDICATIO.NS  I>OLU  I.’aI'- 
l'I.IGATION  DE  LA  CAI'SL'LE  DIC.ESTIVE  AVEC.  LES  l'EllLES. 

— -  L’épreuve  avec  les  capsules  digestives  doit 
être  utili.sée  dans  tous  les  cas  où  l’on  désire  aji- 
prendre  tout  ce  qu’il  est  possible  de  constater 
concernant  les  fonctions  digestives.  Quant  à 
ré|)reuvc  des  perles,  elle  n’est  pas  acce])lal)le 
dans  tous  les  cas  de  sténose  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  de  rétrécissement  do  Lœsophago,  de  l’eslo- 
mac  et  de  l’inlestin. 

En  somme,  l’épreuve  des  perles  doit  être  uti¬ 
lisée  iiour  révaluation  du  résultat  do  la  diges¬ 
tion  de  l’appareil  alimentaire. 

(iomme  toutes  les  épreuves  foiicliounelles,  elle 
aide  à  faire  un  diagnostic  basé  sur  les  douleurs 
ressenties  jiar  ie  malade  et  en  rapport  avec  le 
moment  do  leur  constalalion. 

Les  cas  de  dyspepsie  intestinale  peuvent  se 
partager  en  trois  groujies  :  1"  la  dyspepsie  in¬ 
testinale  partielle;  2“  la  dyspepsie  intestinale  gé¬ 
nérale  ;  3“  la  dyspepsie  iiitosl inale  nerveuse. 

Los  deux  premiers  de  ces  grouiios  peuvent 
être  seulement  fonctionnels,  sans  aucune  lésion 
organique,  ou  combinés  avec  une  lésion  organi- 
(pie.  Quant  au  troisième  groujie,  il  est  un  élal 
purement  nerveux  de  l’intestin,  sans  aucune  lé¬ 
sion  fonctionnelle  ou  organique. 

Au  cours  de  ces  vingt-cinq  dernières  années, 
j’ai  observé  un  grand  nombre  de  malades  rele¬ 
vant  de  ces  divers  groupes,  et  j’.ai  pu  constater 
que  l’épreuve  aux  perles  rend  de  grands  services 
pour  l’établissement  du  diagnostic  ainsi  que  le 


montrent  les  observations  suivantes  que  j’ai  re¬ 
levées,  au  cours  de  cette  année. 

1"'  cas.  23  Mai  1931.  —  Al""-'  Pauline  S...,  depuis 
vingt  ans  souffre  de  constipation  accompagnée  de 
llalidence  et  de  faiblesse.  Son  appétit  était  faible  et 
le  goût  dans  la  houebe  mauvais.  La  malade,  enfin, 
se  plaignait  fréquemment  de  brûlures  de  l’esto¬ 
mac.  L’examen  du  contenu  gastrique  démontra  une 
bypercblorhydrie  fiuble.  L’urine  réduisait  la  solu¬ 
tion  de  Eehling,  indiquant  1  pour  100  de  sucre; 
mais  ré|)reuvo  de  fermentation  dans  le,  sai’cbari- 
mètre  démontra  qu’il  n’y  avait  jias  de  trace  de 
sucre.  L’épreuve  des  perles  révéla,  le  lil  des  perles 
ayant  été  enlevé  après  trente-trois  heures,  la  pré¬ 
sence  de  la  viande  et  de  la  moitié  de  la  graisse. 

La  poudre  suivante  fut  alors  ilonnée  à  la  malade: 
Lupiilin  0,3;  magnes,  ust.  10,0:  proto-fer,  neu- 
tralon  âà  50, o  S;  une  cuillerée  de  thé  trois  fois 
par  jour  après  les  repas  et  aussi  lioladin  0,15  en 
capsules,  une  capsule  après  le  déjeuner  et  le  sou¬ 
per.  La  diète  ne  fut  point  sévère;  seules,  les  viandes 
et  les  graisses  furent  un  peu  restreintes.  Grâce  à 
ce  régime,  l’état  de  la  malade  s’amélioia  rajude- 
ment. 

2'’  cas.  12  Mai  1931.  —  M.  Christ  M...,  âgé  d’en¬ 
viron  4C  ans,  se  plaint  depuis  quinze  ans  de  tla- 
tuosités,  aigreur,  de  fréquents  maux  de  tète  cl  de 
faiblesse.  L'examen  ne  démontrait  chez  ce  malade 
rien  d’anormal  excepté  cependant  de  la  sensibilité 
à  la  pression  sur  toute  la  surface  de  l’abdomen. 
Le  contenu  gastrique  révélait  HCl  libre=  CO,  aci¬ 
dité  totale  =  85.  Le  fil  des  perles,  enlevé  de  la  selle 
après  vingt  heures,  présenta  seulement  une  moitié 
de  la  graisse,  les  autres  éléments  ayant  été  digérés. 

Le  traitement  suivant  fut  ordonné  au  malade  : 
I.upuliii  0,3;  magnes,  ust.  10,o;  bisrn.  subcarboii., 
kaolin,  saoeb.  lact.  âà  20, o  S  ;  une  cuillerée  de  thé 

fois  par  jour,  et  aussi'  bolladin  0,15  en  capsules, 
une  capsule  après  le  déjeuner  et  le  souper.  Diète 
peu  sévère,  consistant  seulement  dans  la  suppres¬ 
sion  des  aliments  trop  acides  et  aussi  des  excès  de 
viande.  Les  symptômes  fuient  tous  beaucoup  ré- 

3”  cas.  20  .luiUe.l  1931.  —  Aebolie  gastrique  et 
dyspepsie  iiileslinale  généralisée:  M.  Thomas  ,1. 
I’...,  âgé  de  5C  ans,  se  plaint  depuis  vingt  ans  de 
ressentir  de  vives  douleurs  abdominales  et,  occa¬ 
sionnellement,  de  diarrhées  ou  de  constipation. 
Depuis  deux  ans.  le  malade  se  sentait  un  peu 
mieux.  A  présent  il  se  jilaint  occasionnellement  de 
vertige  et  de  sensations  douloureuses,  en  se  cour¬ 
bant.  Le  conlemi  gaslriipie  11CI=  0,  réaction  neu¬ 
tre;  les  pièces  de  pain  pas  changées;  pas  de  lluide. 
L’épreuve  avec  li's  perles  est  faite  le  19  .Inillet.  Les 
perles,  enlevées  des  selles  ajirès  treize  heures,  pré¬ 
sentent  :  arête  de  poisson,  catgut,  xiande,  |iomme 
de  telle,  1/2  de  la  ifiaisse.  et  thymus  avec  ipiel- 
ipies  niicléi,  ce  ipii  indiquait  l’cxistenee  d’une 
aebolie  gastrique  iiM'c  dvspepsie  iiileslinale  généra- 

La  médication  prescrite  fut:  lioladin  0,15  cl 
laka-diastasc  0,3  en  capsules;  une.  capsule  t.i.d., 
p.e.  Quant  au  régime  alimentaire,  il  eoiisista  en 
aiiiuenls  liipiidcs  et  semi-solides,  qui  furent  tons 
bien  assimilés.  Le  malade  a  été  très  amélioré  de  ce 
régime  et  travaille  aujoiird'bui  comme  électricien. 

Quant  à  la  symptomatologie  et  au  Irailemenl 
des  dyspe|)sies  inlesliiiales  je  eilerai  de  l’iiiie  de 
mes  aiicieiines  piiblieatiotis,  car  je  crois  que 
cela  exprime  mon  opinion  présente,  les  ligues 
suivantes  : 

«  Gomme  il  serait  très  désirable  de  pouvoir 
déterinincr  cliniquement  les  diverses  sortes 
de  dyspepsies  intestinales  par  leurs  symplôiiies, 
j'ai  voulu  m’assurer,  si  dans  mes  multiples  ob¬ 
servations  de  dyspepsie  iiileslinale  on  ne  pour¬ 
rait  trouver  des  symptômes  siilijectifs  cor- 
res])ondanl  au  résultat  de  l'éiireuve  des  iierles 
Le  suivant  m’apparaît  imjioiTant. 

(<  Dans  le  grand  groupe,  de  pauvre  digestion  do 
rantidon  les  symptômes  subjectifs  sont  insigni- 
lianls.  Ils  eonsislenl  principalement  dans  une 
seiisalion  de  plénitude  dans  rabdomen,  des 
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t^ruclations  fréquoiiles  et  ries  expulsions  rie  lla- 
lus.  L’élat  (lu  eoiileiiii  stomacal  est  varié.  11 
peut  être  normal,  liypeiThlorliydririne,  subacirle 
ou  acholiriue. 

((  l.e  groupe  «les  cas  de  difrestion  incomjiltMe  de 
la  viantle  est  caractérisé  par  le  syndrome  sui¬ 
vant  :  elle/,  le  malatle  en  observation  on  cons¬ 
tate  des  nausées  et  un  mauvais  dans  la 

büuclic;  les  flatuosités  sont  fréiiuenles  et  malodo¬ 
rantes;  la  selle  a  une  odeur  de  décadence.  Les 
malades  sont  tpieltpiefois  bien  nourris,  mais  ils 
soufflent  beaucoup.  La  itiarrhée  n’est  pas  tou¬ 
jours  existante. 

(,  Dans  la  dyspepsie  inlestinale  généralisée  le 
mauvaise  dif^eslion  de  la  graisse  on  obsevre  des 
crises  de  douleurs  abdominales  (piclquefois  très 
violentes.  Les  selles  sont  généralement  moins 
denses  et  de  couleur  un  peu  blonde,  (.luelqnefois 
tous  les  symptômes  sulqectifs  sont  absents. 

Il  Dans  les  groupes  meles  il  est  eiicoie  plus  dif¬ 
ficile  de  décrire  le  sviidrome  clmiipie,  car  les 
différents  symplomes  sont  moins  caractérisés. 

Il  Dans  la  dyspepsie  inlestinale  generalisee  le 
syndrome  clinique  est  assez  grave.  L  appétit  est 
faible;  il  existe  une  faibb'sse  generale,  ordmaire- 
nient  de  la  diarrliee.  mais  point  (piotidienne,  ce- 
peiidaiil.  Des  douleurs  aliclonnnales  sont  ire- 
quentes.  Cliez  ces  malades,  on  rencontre  asso¬ 
ciée  presque  lonjoiirs  l’acliolie  gaslrii|ue.  » 

le  m'accorde  complèlemenl  avec  Scliütz  qui 
dit  que  dans  la  majorité  des  cas  de  la  dyspepsie 
intestinale  on  trouve  des  formes  mixtes.  Les  cas 
ilécrils  ci-dessus  le  démonlrenl  du  reste  très  net¬ 
tement. 

Dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  intestinale, 
je  ne  conseille  pas  la  défense  totale  des  substan¬ 
ces  alimentaires  qui  sont  apparemment  mal  di¬ 
gérées,  mais  j’estime  (pi’il  y  a  lieu  d’en  restrein¬ 
dre  la  (|uanlité.  Dans  la  dyspepsie  intestinale 
partielle  fermentative  (mauvaise  digestion  de 
l'amidoin  je  ne  conseille  pas  d'interdire  tous  les 
alimeanis  amylaci'S.  Il  est  préférable  d'en  per¬ 
mettre  un  usage  modéré.  Il  est  judicieux  aussi 
de  prescrire  des  médicaments  aidant  la  diges¬ 
tion  des  produits  dont  on  a  constaté  la  mauvaise 
digestion  cliez  le  malade  oliservé.  delà  se  com¬ 
prend  de  même  que  notre  but  principal  doit 
être  d'arranger  une  diète  adaiilée  à  cbaiiiie  cas, 
Iiendant  ipie  l'ordination  des  médicaments  joue 
un  rêle  secondaire. 

Dans  la  dyspepsie  intestinale  généralisée  la 
diète  liquide  et  semi-liquide  est  indiquée  ;  lait, 
koiimys.  leiifs  liroiiillês  et  crus,  poudre  de 
viande,  sanatogen  et  aliments  aiiiliciets  sem¬ 
blables,  soupes,  gniaiis  lins  et  légumes  sous 
forme  de  purées,  biscuit  de  mer  ou  svvieback, 
thé,  cacao,  malt  et  bière.  .\nssitôt  ipie  l’état  du 
malade  s’améliore,  le  régime  peut  être  augmenté 
en  y  aiijoiilant  du  poisson,  du  riz,  des  pommes 
de  terre  en  purée  et  après  cela  du  iiain  blanc, 
des  (eiifs  broiiilês  et  aussi  une  petite  quantité  de 
V  iande  tendre. 

,\près  un  traitement  rationnel  l’épreuve  des 
perles  bientiM  déiiiontrera  un  meilleur  résultat. 

Dans  les  cas  de  dyspepsie  intestin, de  partielle, 
les  substances  .dimenliuii's  imd  digérées  doivent 
être  réduites  et  il  est  nécessaire  de  les  donner  en 
une  forme  lino,  bien  réduites. 

Sembbd)le  aux  maladies  fonctionni'llcs  de  l’es- 
loniac,  ici  aussi,  dans  les  dyspepsies  inleslimdes 
fonctionni'lles  (,dans  lescpielles  il  n’y  a  pas  de  pa- 
tbologie  organi(pie  comme  ulcère,  cancer,  etc...) 
un  traitement  général  invigoraid  a  une  grande 
importance.  Ainsi  les  tiaulemeids  hydrotliéra- 
peidiipies  et  électrotbéi'apeiitiques  sont  très  pré¬ 
cieux.  Les  cures  climatiipies,  la  vio  è  la  cam¬ 
pagne  sans  aucun  souci  aideront  beaucoup  ap¬ 
porter  une  amélioration  considérable  et  quelque¬ 
fois  une  santé  complète  .è  ces  dys|)epliques  in¬ 
testinaux. 


ÉTAT  ACTUEL 
DE  NOS  CONNAISSANCES 

SUR 

LA  GREFFE  TESTICULAIRE 

Par  le  Dncteui-vétcrinaire  H.  VELU. 


Depuis  la  fameuse  expérience  do  'l'admit  doni 
le  retentissant  succès  est  encore  présent  dans 
toutes  les  mémoires,  de  nombreux  expérimenta¬ 
teurs  ont  essayé  d’ajvprofondir  les  problèmes 
soulevés  par  la  greffe  testiculaire  et  d’en  pré¬ 
ciser  la  portée  prali(|ue  en  ce  qui  concerne 
l’amélioration  de  nos  races  domestiques. 

Les  tentatives  faites  dans  des  pays  divers  .sont 
assez  nombreuses  pour  (pi’on  puisse  essayer  au¬ 
jourd’hui  de  faire  le  point  et  do  rechercher  si 
les  observations  récentes  ont  conrirmé  les  belles 
espérances  tiu’avaient  fait  naître  les  premiers 
travaux. 

1.  —  La  greffe  testfeutaire  est^effe 
une  greffe  ? 

Il  convient  tout  d'abord  de  préciser  un  |)re- 
mier  point  fort  important:  l’eut-on  donner  à 
l’oiiération  de  Voronoff  le  nom  de  greffe,  ce 
l(uino  iiupliqviaid  la  persistance  et  la  survie  des 
organes  greffés  comme  dans  les  greffes  de  (iar- 
rel  .f>  C’est  l’avis  de  Voronoff  et  de  lleltoror.  Ce 
n’est  pas  celui  des  autres  expéritnentaleurs. 

Dès  1927,  .Jacques  Hollet  présolde  à  l’Acadé¬ 
mie  des  Sciences  *  une  note  dans  buiuelle  il  fait 
connaître  les  résultats  de  8:5  aido-  ou  bomo- 
Iransplantations  et  27  héléro-transplant.dions 
sur  le  rat  blanc,  et  21  Iransplaid.dions  sur  le 
singe  et  le  cobaye. 

La  durée  dos  observations  a  varié  do  deux  jours  à 
huit  mois,  et  les  techniques  em])loyéos  ont  été  va- 
ri.ibles:  greffe  du  testicule  entier,  en  fragments 
ou  broyé,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
dans  le  péritoine,  sur  la  face  externe  de  l'albu- 
ginée,  (diez  les  animaux  entiers  ou  castrés,  de 
mémo  sexe  ou  de  sexe  ü))po.sé. 

Dans  l’auto-  et  riiorno-transplantation  il  a 
observé  : 

1"  D’une  façon  conslanio  la  mort  du  gref¬ 
fon,  (pielles  (pie  fussent  les  conditions  de  l'ekpé- 
rience.  Les  cellules  de  la  lignée  séminale  sont 
les  liremières  è  mourir  ! 

2"  Ai.rès  la  mort  du  greffon,  l’aiiparition,  avec 
le  li.ssu  conjonctif  provenant  de  l'bôle,  de  cel¬ 
lules  volumineuses  r.ippelant  les  cellules  inters¬ 
titielles;  mais  ces  cellules  proviennent  do  l’hôte, 
car  dans  les  stades  pins  précoces,  loul  est  dégé- 

Dans  l'béléro-transplantation,  il  y  a  rapide¬ 
ment  transformation  en  tissu  fibreux  de  tout  le 
transplant  tini  disiiaraîl,  ou  bien  persistance  du 
greffon  cpii  reste  inerte  comme  un  corps  étran¬ 
ger  et  ne  se  l.-ussc  point  pénétrer  jiar  le  tissu 
conjonctif  de  l’bôte. 

Lt  .1.  Itollet  conclut  que  ses  recherches  mon¬ 
trent  qii’/’t  n’y  a  jamais  (jrt’jji'  araic,  mids  (pie 
les  aspects  morpbologiipies  dont  s’accompagne 
la  résorjition,  d’ailleurs  très  lente,  dn  transiilant, 
peuvent  iieut-ôire  oxqiliipier  les  irsullats  pliysio- 

Les  résultats  de  ces  intéressantes  ex|iéricnces 
cadreid  absolument  avec  nos  observations  et  les 


1.  .1  vcgccs  Hoi.Lcr  :  llcrhcrciu*!?  liislologiqiii-s  sar  les 
greffes  leslieiilaires  étiez  les  iniiiniiiifères  (nil  Ijliinc). 

II.  .tend,  dis  Srii’lii-is.  28  Mnis  1927,  p.  8:î9. 

2.  11.  \i:i.i;  et  !..  Hai.i.zut:  I.ii  greffe  le.sliciiliiire  riiez 
les  iiiiiiiiiiiix,  résiilliils  |ilivsi(ilogiipies.  Iliill,  dr  In  Sue. 
de  l'alhidiiijic  com/mrrr,  ,’'i-2Ü  .Xoveiiilire  192.S,  pji. 
Kti.’)- loti!).  —  La  greffe  testiculaire  est-elle  une  greffe? 
I.yim  chininjical,  t.  .\XV1,  n"  2,  Mars-Avril  19’2Ü. 


expérioïK’es  que  nous  avons  poursuivies  avec 
L.  Balozel  =. 

l’riqipés  par  la  résorption  rapide  des  greffons 
homoplastiques  chez  les  béliers,  ainsi  que  par 
([uelques  analogies  histologiques  et  pliysiologi- 
•  quos  entre  les  effets  de  la  castration  par  la  pince 
liurdizzo  (écrasement  trunscutané  du  cordon)  ou 
le  bistournage,  et  la  greffe,  nous  avons  été  ame¬ 
nés  il  étudier  comparativement  : 

a)  L’évolution  de  (ireffons  lioinoplasliiiuas  vi¬ 
vants  ; 

b)  L’évolution  de  (iirfjons  lioinoplasliqncs 
tués  jiar  congétation  ; 

c)  L’évolution  do  gn'ffons  hétéroplastiques 
vivants  ; 

d)  L’évolution  des  testicules  après  écrasement 
(tu  cordon. 

Nous  avons  opéré  sur  le  bélier  et  le  bouc, 
(,’ans  les  strictes  conditions  do  la  prati(pio.  Los 
examens  ont  été  effectués  aux  3“,  5",  7°,  14",  21", 
27",  60"  et  100“  jours.  Pour  éviter  les  causes  d’er¬ 
reur  et  l’inlluenco  de  l’individualité,  les  sujets 
greffés  avec  des  greffons  tués  ont  reçu  on  même 
temps,  sur  la  fibreuse  ojiposée,  des  greffons  vi¬ 
vants. 

Les  coupes  histologiques  des  fragments  préle¬ 
vés  ont  toujours  été,  au  degré  pnès,  absolument 
comparables  ;  elles  permettent  d’affirmer  que 
la  mort  du  tissu  testiculaire  transplanté  est  la 
règle,  (pie  la  reviviscence  de  ces  tissus  n’est 
qu’un  phénomène  do  substitution,  que  les  cel¬ 
lules  épilbélioîdes  ne  sont  que  des  éléments  do 
résorption  des  tubes  :  Les  tissus  transplantés 
sont  tout  simplement  réhabilés  par  des  cellules 
migratrices  de  l’hûle  destinées  à  les  résorber. 

Le  greffon  tesliculaire  no  fait  pas  exception  à 
la  règle  générale.  L’opération  n’est  pas  une 
greffe,  au  sens  histologique  du  mot,  mais  une 
insertion,  une  implantation,  tout  comme  la 
greffe  osseuse,  tendineuse,  nerveuse,  etc. 

Ln  1928,  également,  A.  Porebèrel,  L.  'l’béve- 
not  et  Penaud  ”  constatent  (pie  les  greffons 
(pi’ils  avaient  insérés  à  deux  béliers  mérinos  et 
à  2  béliers  bizets  s’étaient  résorbés  au  liout  de 
ciiKl  à  six  mois. 

Lu  1929,  Kmile  Aron  '  pratiipie  72  greffes,  sur 
32  souris,  9  rats,  31  cobayes,  suivant  les  modes 
les  plus  variés  ; 

a)  .Autogreffes  le  plus  souvent  chez  des  ani¬ 
maux  de  tout  Age. 

b)  Homogreffes  de  testicules  extrêmement  jeu- 
iK's  chez  des  adultes  préalablement  castrés. 

c)  (ireffe  du  testicule  cryptorebido  (3  fois) 
dans  sa  vaginale,  en  lilierlé,  entier,  découpé, 
.scarifié. 

d)  (ireffe  intra-abdominale,  sous-cutanée,  in- 
tra-mnsculaire. 

Dans  71  cas,  en  deliors  do  toute  complication 
opératoire,  le  résultat  a  été  négatif. 

lin  seul  résultal  posilif  a  été  obtenu  chez  un 
cobaye  adulte,  castré  bilatéralement,  greffé  dans 
la  vaginale  avec  des  testicules  de  cobaye  de  2 
jours  ;  trente-six  jours  après,  le  greffon  avait 
doublé  de  volume  ;  la  lignée  séminale  avait 
disparu;  les  cellules  de  Sertoli  étaient  on  bonne 
vitalité,  et  les  cellnles  interstitielles  en  (piantité 
considérable. 

Deux  faits  sont  .à  retenir  au  sujet  de  cette 
greffe  vraie  :  la  castration  préalable  du  récep¬ 
teur,  l’âge  du  donneur.  Kl  l’on  ne  peut  s’enipé- 
cber  de  faire  dos  raptirochomonls  avec  la  possi- 
liililé  de  la  greffe  de  la  Ihyro’fdo,  réalisée  il  y  a 
bien  longtemps  di'j.à  |)ar  (irisliani,  et  la  persis- 


3.  A.  I’i>iu:iii:iii’:i.,  !..  Tiikvcsot  cl  I’auhauii  :  Exjié- 
riciici-s  l'I  oliscrvîilioiis  l'clativrs  <’i  la  greffe  testiculaire 
eliez  le  niniilon.  C.  II.  Une.  ilr  ISinloijie,  19  Novembre 
1928,  p.  177)2. 

■t.  Emii.i-:  Auon  :  Essais  de  greffes  testieulaircs  chez 
les  iiiamiiiifères.  C.  II.  .Soc.  de  llioloijic,  13  Décembre 
19’29,  p.  lOGL 
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t.'mcfi  (InnR  colle  glande,  clic/,  diverses  espèces, 
nolainment  chez  le  chien,  le  chai,  le  cobaye, 
d’une  slmclure  embryonnaire  lalenlc  mise  en 
évidence  par  P.  Florentin  structure  embryon¬ 
naire  qui  se  réveille  dans  certains  cas  (pnherté, 
geslalion,  injections  de  sérums  hélérologues,  de 
pilocarpinc,  d’ésérine)  et  qui  conditionne  peut- 
être  la  greffe. 

Ce  cas  heureux  mis  à  ])arl,  Aron  conclut  à 
la  quasi-impcissibilité  d’obtenir,  dans  les  condi¬ 
tions  normales,  dos  greffes  testiculaires  effecti¬ 
ves  chez  les  mammifères  :  le  greffon  se  résorlie 
complètement  ou  bien  il  est  cnglolié  et  envalii 
par  le  tissu  réactionnel  environnant  et  trans¬ 
formé  en  un  bloc  libreux.  Aron  attribue  ces  in¬ 
succès  è  l’cxlrûme  sensibilité  des  éléments  du 
testicule  îi  l’ischémie,  hypothèse  basée  sur  la 
dégénérescence  de  la  lignée  séminale  et  l’invo- 
lution  rapide  (vingt-quatre  heures  )de  tous  les 
éléments  du  testicule  greffé. 

Le  ])roblènie  se  ramènerait  selon  lui,  pour  une 
grande  pari,  à  trouver  un  procédé,  soit  pour 
favoriser  le  rélablissement  rapide  des  connexions 
vasculaires,  soit  pour  diminuer  lenq)orairemenl 
colle  susceptibilité  du  testicule. 

En  Australie,  Gurm  “  aflirme  (juc  les  greffes 
ne  vivcnl  en  aucun  cas,  mais  dégénèrent  en 
une  masse  homogène  dont  la  structure  cellu¬ 
laire  a  presque  totalement  dis])aru,  remplacée 
par  du  tissu  fibreux. 

En  Afrique  australe,  à  Onderstepoort,  .1.  Quin- 
lan,  G. -S.  Maré  et  L.-L.  Houx  ’  constalent  éga¬ 
lement  que  les  greffons  insérés  sous  la  peau  du 
liane  ou  sur  la  fibreuse  se  râsorbenl  progressi- 
nenienl  et  qu’au  bout  de  six  mois  toute  trace  a 

l'i.  Foret  "  pense,  comme  Lericbe  et  Policard, 
que  la  greffe  agit  seulement  en  tant  que  réser¬ 
voir  lemporairc  d’endocrine  utilisée  par  l’orga¬ 
nisme  dans  la  mesure  où  il  en  est  encore  caiia- 
hle,  et  d’autant  plus  rapidement  que  ses  be¬ 
soins  étaient  plus  grands  auparavant. 

Enfin  en  France,  la  Goninii,ssion  de  la  greffe 
constituée,  par  le  Comité  ce.iilr.il  de  la  laine,  sur 
la  demande  de  M.  Voroiioff,  ])our  organiser  des 
expérioncos  ofliciellos  de  contrôle,  a  enregistré 
en  1930  des  faits  do  même,  ordre. 

25  béliers  provenant  des  races  de  l’ile-de- 
Franco,  du  mérinos  de  Hamboiiillel,  du  mérinos 
d’Arles  et  de  la  race  Ciaussenarde,  ont  élé  gref¬ 
fés,  au  mois  d’tJctobre  1929,  sous  la  surveillance 
directe  de  M.  Serge  Voroiioff,  par  son  frère  le 
1)''  Georges  Voroiioff.  Ces  greffes  n’ont  ])as  donné 
de  résiillals  concluants  «  parce  (luo  la  plupart 
des  greffons  étaient  résorbés  six  mois  après 
ro])éi'ulion  ». 

En  résumé,  la  greffe  iesticulairc  rndc,  cffec- 
livc,  esl  possible,  jiuisqiie  Aron  en  a  relaté  un 
cas  non  douteux.  Dans  certains  cas,  quelques 
tubes  périphériques  résisteraient,  dont  les  cel¬ 
lules  de  Sertoli  se  transformeraieiil  en  cellules 
de  type,  interstitiel  (liollet,  Aron),  en  »  massif 
éiiilhélioïde  (Voroiioff  et  Hellerer)  »  :  rappelons 
ejue  nous  avons  observé  des  iransforinalions 
idenli(pies  dans  des  greffons  lues. 

(lu  peut  re])eiidaiit  affirmer  ipie,  dans  l’étal 
aeluel  de  nos  eonnaissances  el  de  noire  leelini- 
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que,  il  esl  praliguemenl  impossible  d’obtenir 
des  greffes  lesliculaires  effectives. 

'foutes  les  possibilités  techniques  ne  sont  évi¬ 
demment  pas  épuisées;  toutes  les  causes  d’échec 
n’ont  certainement  ])as  élé  éliminées  ;  le  cham]) 
reste  donc  ouvert  aux  chercheurs. 

11.  —  La  greffe  testfeufaire  peut--eHe 
être  considérée  comme  un  facteur  certain 
d’améfioration  du  cheptef  ? 

l.e  deuxième  problème  exlrêmemciit  iin])or- 
lant  relatif  fi  la  greffe  testiculaire,  celui  qui  |)as- 
slonne  les  éleveurs  et  les  zootechniciens  du 
monde,  entier,  est  celui  de  l’amélioration  des 
races  domestiques,  et  de  la  lutte  contre  la  séni¬ 
lité  et  la  frigidité. 

Happcions  que  les  fameuses  expériences  de 
'l’admit  ont  démontré  que  la  greffe  produisait  ; 

d)  Un  accroissement  du  développement  cor- 

b)  Une  augmentation  de  la  production  l.ii- 

c)  La  transmission  à  la  progéniture  des  carac¬ 
tères  ac(|uis. 

Ce  sont  là  do  graves  (pieslions  qui  débordent 
le  côté  purement  pratiiiue  du  la  (jueslion  puis- 
(lu’ellos  supposent  l’existence  d’une  loi  d’héré¬ 
dité  (jiii  n’est  pas  prouvée  en  l’état  actuel  de  la 
science.  iS'ous  resterons  dans  le  domaine  des 
faits. 

Do  1927  à  1931,  dans  toute  une  série  d’expé¬ 
riences  nous  avons  recherché  riidluencc  de 
la  greffe  testiculaire. 

a)  Sur  la  sénilité  et  la  frigidité  ; 

b)  Sur  le  déveloiipement  corporel  ; 

c)  Sur  la  ])roduclion  de  la  laine  ; 

d)  Sur  la  ])rogénilure. 

Nous  avons  constaté  : 

a.)  (bue,  sur  7  observations  relatives  à  la  cure 
do  la  décrépitude  sénile  un  seul  cas  favorable  a 
élé  enregistré,  et  que  sur  (3  observations  relati¬ 
ves  à  la  frigidité  nous  n’avons  eu  que  2  résul¬ 
tats  heureux  sur  lesquels  il  convient  d'ailleurs 
de  faire  de  sérieuses  réserves  ”  ; 

b)  Que  la  greffe  luatiipiée  sur  dos  béliers  pré¬ 
pubères  ou  tout  au  début  de  la  jmberlé  cnlrai- 
iiail,  jieiidant  les  mois  qui  suivaient  la  greffe, 
une  e.ragéralion  du  mélabolismc,  une  euphorie, 
qui  se  traduit  jiar  une  aiigmenlalion  tépère  du 
poids  du  corps,  mais  que  l’accroissement  corpo¬ 
rel  ultérieur  était  plus  lent  que  celui  des  lé- 

ci  Due  la  greffe  n’augnienlait  ])as  le  iioids  des 
toisons  ou  ne  l’augmentait  que  d’une  façon  in- 
signitianlo  '-  ; 

d)  (Jue  les  fils  de  greffés  ne  présenlaienl  au¬ 
cune  différence  avec  les  (ils  de  témoins  ; 

e)  ()ue,  dans  tous  les  cas  il  fallait  tenir  le 
plus  grand  compte  des  .aptitudes  individuelles 
]iréexistanles  ipii  jieuvent  jouer  un  rôle  fort  im¬ 
portant  cl  eniraîner  des  erreurs  d’appréciation 
considérables,  susceptibles  de  fausser  complète¬ 
ment  l’inlerinélalion  des  résultats 

/)  Que  la  greffe  jiréjuibérale  jiouvait  exercer 
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une  iniluenco  inbibilrice  sur  le  développement 
des  jeunes  agneaux  i’’. 

Le  fait  n’a  d’ailleurs  rien  de  surprenant  si 
l’on  songe  que  la  femelle,  dont  la  vie  .sexuelle 
débute  plus  tôt  ipie  celle  du  imàle,  arrive,  jilus 
tôt  à  sa  laille  déliiiilive,  el  que  celle  accélération 
d'évfdulion  a  pour  résultat  une  soudure  jiliis 
rapide  de  la  diapbyse  avec  les  épiphyses,  une 
laille  moindre,  un  déveloiqiemenl  corporel 


Il  convient  d’ailleurs  de  souligner  ces  faits  el 
de  les  rapprocher  de  constatai  ions  ideiili(|UOs 
faites  par  d’autres  cxpérimenlaleurs  dans  des 
conditions  différentes,  (|uoiqiie  analogues. 

1’.  Heredia  a  constaté  (|ue  l’o|)olbérapie  tes¬ 
ticulaire  chez  le  coq  (poussins  de  un  mois  el 
demi),  non  seulement  n’a  pas  excité  le  dévelop¬ 
pement  du  testicule,  mais  a  piroduit,  au  con- 
Iraire  son  involulioii.  Deux  de  nos  agneaux, 
greffés  avant  la  descente  du  testicule,  sont  res¬ 
tés  cryplorchides. 

Les  jiuulels  de  Heredia  avaient  cependant  l’as- 
])ecl  de  mâles  ;  cet  auteur  suppose  que  la  glande 
ingérée  a  reiiqili  le  rôle  hormonal  et  en  mémo 
lemps  entravé  la  croissance  des  te.slicules  de 
l’animal.  L’hormone  lesliculaire  réglerait  ainsi 
l’équilibre  anatomique  el  fonclionnel  leslicu- 


De_s  faits  semblables  ont  élé  signalés  chez  des 
rats  pur  Kunders  :  l’administration  de  Ihvroj’de 
entrave  rhyper])lasie  du  même  organe. 

(,.  l’icado  etudiant  hes  effets  des  injections 
de  .sérum  homologue  sur  la  laille  el  la  croi.s- 
sance  des  animaux  a  conslalé  ; 

«I  (hie  le  Irailemenl  de  jeunes  animaux  ])ar 
du  sérum  sanguin  d  animal  âgé  se  traduit,  tout 
d’abord,  par  une  accélération  de  la  croissance  ; 
bi  ()ue  l’accélération  de  la  croissance  esl  plus 

ri  ()ne  l'aeeéiéralion  prépuhérale  de  la  erois- 
sanee  impHipie  une  plus  pelile  laille  définilire. 

Les  autres  expérinienlaleurs  ([ui  ont  i  liercbé 
à  véiilier  les  effets  de  la  greffe  n’oni  jias  élé 
plus  heureux  (|ue  nous. 

l'orcberel,  L.  Thévenol  et  l'erraud  'Q  de  leurs 
observalions  peu  nonibieuses,  ne  liient  qu’une 
conclusion,  c  est  qu’avec  la  greffe  lesliculaire, 
lonime  dans  I  emploi  des  mélbodes  de  repro¬ 
duel  ion,  l’indiv  idualilé  ne  perd  jamais  ses 


C.  Kucei-a  lire  de  ses  exjiériences  les  conclu¬ 
ons  suivantes  ;  a  l.’ojiération  de  \oronoff  n’a 
IIS  rinllnence  qu’on  aurait  jiu  esjiérer,  ni  sur 
poids  vil,  ni  sur  celui  de  la  laine  des  jeunes 
louions.  L’opération  n’a  ])as  non  plus  une  in- 
lluence  nette  sur  les  moulons  âgés,  (|uanl  à 
lenlation  du  iioids,  mais,  iioiir  ce  qui  esl 

•  le  la  croissance  de  la  laine,  celte  influence  esl 
ilani  |ilus  marquée  (|ue  l’animal  esl  |)lus 

Il  (.elle  derniere  conclusion  ne  s’ajipli(|ne 

•  |u’à  des’ moulons  âgés  ,,  rajeunis  »  par  la  grelle. 

s  chiffres  relalifs  au  poids  de  la  toison  de  tous 
;  autres  sujets  suivis  par  Kucera.  montrent,  de 


s  même  lie  ) 


,  qu’c 


orable  à  l’opération  de  à’oronoff. 
exjiériences  de  Gurm  la  greffe  n’a 
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que  fort  peu  augmente?,  et  cela  d’une  façon  tran- 
siloire,  les  caractères  masculins  des  greffés. 

Kronacher,  Henkels,  Schiiper  et  Kliesch  es¬ 
timent  que  leurs  résultats,  en  ce  qui  concerne 
le  développement  squelettique,  le  poirl#  du 
corps  et  les  caractères  se.vuels,  ne  confirment  ])as 
les  observations  do  Voronoff. 

,1.  (luinlan,  C.-S.  Maré  et  L.-L.  Roux  =“  ont 
constaté  ; 

(i)  Que  la  greffe  testiculaire  d’agneaux  prépu¬ 
bères  n’avait  produit  aucune  modificaUon  du 
déueloppcnicnl,  du  poids  du  corps,  de  la  pro- 
duclion  de  la  laine,  cl  de  la  descendance  ; 

l>)  Que  l’accouplement  de  béliers  greffés  avec 
des  brebis  greffées  (greffe  ovarienne)  n’avait 
exercé  aucune  injluence  sur  la  progéniture,  ap¬ 
préciée  par  le  poids  fi  la  naissance,  jusqu ’<à  un 
Age  variant  de  157  il  196  jours  et  n’a  montré 
aucun  avaulage  en  ce  (pji  concerne  le  poids  des 
toisons  d(^s  agneaux. 

W.-O.  Miller,  du  Bureau  de  génétique  à 
]vdiud)ourg,  s’est  servi  pour  ses  expériences 
d’agneaux  de  diver.ses  races  (Cbeviots,  Blackfaco 
écossais,  Sbetland),  Agés  de  8  mois,  et  jumeaux: 
l'un  servant  pour  la  greffe,  l’aulro  do  témoin. 
Los  conclusions  dégagées  p;ir  Miller  sont  les  sui- 

a)  La  greffe  praticiuée  selon  la  technique  du 
])inf.  Voronoff  entraîne  une  stimulation  lenqio- 
raire  de  l’augmenlatiou  du  poids  du  corps,  de 

lerveulion. 

b)  Lelle  stimulation  initiale  disparaît  vers  la 

c)  A  partir  do  ce  moment,  les  témoins  attei¬ 
gnent  le  poids  des  greffés,  ])uis  le  dépassent  ; 
les  moins  développés  d'entre  eux  finissent  eux- 
mêmes  ))ar  atteindre  un  j)oids  plus  élevé  (pie 
celui  des  greffés. 

<h  Le  poids  des  toisons  des  greffés  et  des  té¬ 
moins  n’accu.se  aucune  variation  juéciso  en  de¬ 
hors  de  la  normale. 

c)  (Juaiil  à  rhy))olhèse  selon  latpielle  ces  ea- 
ra(-ti''res  seraient  transmis  à  la  progéniture  des 
grellés,  ('Ile  ne  saurail  être  soutenue  plus  long- 
temjis,  pui.s(pi  il  est  démontré  ipio  chez  les  bé¬ 
liers  grelfés  eux-iiu'ines,  l'état  d'euiiborie  con¬ 
secutif  a  la  grelle  n'esi  (jiie  tout  à  fait  éphémère. 

/I  (bie  chez  un  bélier  sénile,  l’élal  général  a 
élé  amélioré  considérableiiienl  pendant  les  neuf 
mois  ipii  oui  .suivi  la  greffe  mais  (iiie  celle  eu¬ 
phorie  n'a  pas  modifié  l'appélit  sexuel  ni  les 
capacités  génésiipies. 

(/)  (jiie  la  répétition  de  la  greffe  n'a  pas  per¬ 
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Robert  Hy.  L’intradenno-réaction  à  la  levu- 
rine;  étude  clinique  et  biologique  (Aniédéc  Le¬ 
grand.  ('■(lileiiri.  Le  rôle  palbogèiie  des  levures 
n'esi  coiiiui  (pie  depuis  peu  de  leinps  el  leur  élude 
esl  il  peine  ébaiicliée.  Ou  sait  ccpeiidanl  qu’elles 
(lomieul  lieu  à  des  deriiio-épideriniles  et  des  iuler- 
trigos  ;  ]ieul-èlre  faut-il  leur  attribuer  certaines  fol¬ 
liculites  et  iilei'ies  d’origine  iiiconmie. 

11.  a  iiréparé  une  toxine  :  la  levurine,  qu’il 
utilise  à  peu  près  exclusivement  en  intradernio- 
iraction.  Celle  niaclion  est  la  preuve  du  rôle  palho- 
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mis  de  prolonger  les  heureux  résultats  consé¬ 
cutifs  à  la  première  intervention. 

De  1927  à  1928,  Vera  Polovtzov  a  poursuivi 
des  essais  d’hypermasculinisation  qui  ont  porté 
sur  34  ovins.  Agés  de  8  mois  :  8  donneurs,  con¬ 
servés  comme  témoins  castrés,  6  témoins  non 
castrés,  20  greffés. 

Contrairement-  aux  données  de  Voronoff  les 
courbes  de  croissance  ont  montré  que  la  greffe 
testiculaire  n’avait  exercé  aucune  influenee  sli- 
mulante  sur  le  développement  du  poids  vif  des 
animaux  examinés. 

De  môme  les  mensurations  ont  montré  que 
les  animaux  greffés  ne  se  sont  pas  développés 
plus  vite  que  les  animaux  témoins. 

Los  animaux  castrés  ont  eu  un  accroissement 
do  poids  vif  plus  faible  que  celui  des  bêtes  des 
deux  autres  groupes,  ce  qui,  pour  Vera  Polov¬ 
tzov,  est  dû  certainement  à  l’absence  des  hor¬ 
mones  sexuelles. 

L’analyse  du  sang  a  montré  que  les  hormones 
joueraient  un  rôle  dans  la  formation  et  la  répar¬ 
tition  des  différentes  sortes  de  leucocytes. 

Par  contre  Vera  Polovtzov  conclut  A  la  certi¬ 
tude  de  t’augmentation  du  poids  de  la  loison, 
du  fait  de  la  greffe  testiculaire,  puisque  aucun 
de  ses  témoins  n’a  atteint  un  résultat  aussi  élevé 
que  ceux  des  moutons  greffés. 

Rappelons  enfin  que,  comme  les  autres  expé¬ 
rimentateurs,  la  Commission  du  contrôle  de  la 
greffe  organisée  par  le  Comité  central  de  la 
laine,  sous  la  haute  direction  du  prof.  Vorondff 
lui-méme,  n’a  enregistré  en  1930  aucun  résultat 
concluant,  et  qu’elle  attribue  cet  insuccès  à  ce 
que  la  plupart  des  greffons  étaient  résorbés  six 
mois  après  l’opération. 

Conclusions. 

Quelles  conclusions  pouvons-nous  tirer  d(' 
cette  revue  des  travaux  récents  sur  la  greffe  tes¬ 
ticulaire  .f 

Au  point  de  vue  histologique,  les  avis  de  tous 
les  expérimeiilaleurs,  Voronoff  et  Retterer  excep- 
lés,  sont  unanimes  :  La  greffe  testiculaire,  dans 
les  conditions  actuelles,  n’est  pas  une  greffe, 
dans  le  sens  biologique  et  histologique  du  mot  : 
c’est  une  inclusion,  une  implantation  d’un 
tissu  x'oué  A  la  mort  et  A  la  résorption  plus  ou 
moins  rapide. 

Au  point  de  vue  biologique,  A  une  ou  doux 
exceplions  près,  Vera  Polovtzov  en  parlicidier, 
nous  retrouvons  la  même  unanimité  : 

La  greffe  prépubère  n'exerce  aucune  influence 
ni  sur  la  liiille,  ni  sur  le  dévcloppemeni  corpo¬ 


gèiie  (le.s  li'viii'cs:  elle  léiiioignc  d’iiiic  scnsibili.sa- 
lioii  s|)éciiili’  (le  l’oigaiiisnic  et  Iraduil  très  exac- 
leiiieiit  l'êlal  d’allergie  (lu  sujet  en  cause. 

La  r('a(;tioii  typique  est  caractérisée  par  l’appari¬ 
tion  eu  3  ou  1  jours  d’un  placard  érylhémalo-sqiia- 
iiicux,  dont  la  trace  persiste  jusqu’au  15"  jour  cl 
au  delà.  Cette  méthode,  outre- qu’elle  constitue  un 
important  moyen  de  diagnostic,  pour  la  différeneia- 
lion  des  germes,  a  permis  de  classer  certaines  érup¬ 
tions,  comme  des  manih'slations  secondaires  '  ou 
ic  Icvurides  ».  Knliii,  cette  méthode  nous  oriente 
vers  une  thérapeutique  rationnelle  spécifique  (pii 
constituera  la  «  levurinothérapic  ». 

A.  Ravina. 


THESE  DE  MONTPELLIER 

(1931) 

Roger  Granel.  Contribution  à  l’étude  du  mar- 
rube  blanc;  son  emploi  dans  le  traitement  de 
l’arythmie  extrasystolique.  —  G.  rapporte  12 


24.  Veha  PoLOvrzov  ;  L'inlluciice  de  la  greffe  lesli- 
ciilaire  d’après  la  méthode  Voronoff,  sur  le  développe¬ 
ment  du  corps  et  la  production  lainière  des  jeunes 
moulons.  Zcilschrifl  fiir  Ziichtuiig.  Série  B,  l.  XX, 
cah.  2,  Janvier  1931. 


rel,  ni  sur  les  caractères  sexuels,  ni  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  laine,  ni  sur  la  progéniture  :  Elle 
peut  entraver  le  développement  eorporet,  faire 
des  adultes  prématurés  ; 

Elle  peut  entraîner,  surtout  chez  les  animaux 
séniles,  une  amélioration  éphémère  de  l’état 
général. 

Nous  n’avons  pas  réalisé,  très  vraisemblable¬ 
ment,  toutes  les  possibilités  techniques  et  le 
problème  reste  ouvert  ;  mais,  avec  Peyton 
Rous l’histologiste  bien  connu  pour  ses 
beaux  travaux  sur  les  tumeurs  malignes,  très 
optimiste  sur  ce  que  la  thérapeutique  peut  es¬ 
pérer  des  interventions  chirurgicales  en  endo¬ 
crinologie,  nous  devons  nous  montrer  très  ré¬ 
servés  au  sujet  des  conquêtes  que  l’on  peut  at¬ 
tendre  des  greffes,  en  raison  dos  différences 
physiologiques  considérables  non  seulement  en¬ 
tre  les  espèces,  mais  aussi  entre  les  individus,  en 
raison  des  antagonismes  entre  tissus  et  organes 
similaires  qui  font  que  la  greffe  est  très  loin  de 
tenir  les  promesses  qui  lui  furent  d’abord  attri¬ 
buées.  Les  tissus,  dit  Peyton  Rous,  sont  volontiers 
xénophobes.  Le  régénération,  qui  est  si  active  et 
si  puissante  dans  les  organismes  inférieurs,  est 
très  faible  et  limitée  chez  les  supérieurs.  El  des 
voies,  qui  paraissent  d’abord  capables  de  mener 
à  de  très  intéressantes  méthodes,  apparaissent 
comme  de  simples  culs-de-sac  ne  conduisant 
nulle  part.  Il  ne  faut  donc  pas  s’abandonner  A 
un  optimisme  e.xagéré. 

G’esl  également  l’opinion  que  E.  Gley,  le  cé¬ 
lèbre  physiologiste  du  Collège  de  France,  ex¬ 
prime  et  développe  lorsqu’il  soutient  que  l’in¬ 
dividualité  est  la  seule  réalité,  que  les  homo¬ 
greffes  el  les  hélérogreffes  ne  réussissent  pas 
parce  qu’il  existe  non  seulement  ce  que  Léo 
Loeb  a  appelé  des  différentielles  d’espèces 
mais  encore  des  différentielles  de  famille  el 
même  d’individu  qui  ne  sont  autres  que  les  ca¬ 
ractéristiques  physico-chimiques  el  physiologi¬ 
ques  par  lesquelles  se  distinguent  les  tissus  d’in¬ 
dividus,  de  familles,  d’espèces  différentes.  Il 
existe  une  spécificité  foncière  des  individus, 
comme  le  prouve  le  si  intéressant  rapport  de 
R.  Leriche  aux  II"“  Journées  médicales  el  vétéri¬ 
naires  marocaines  «  Tout  cela  signifie  qu’un 
greffon  ne  réussit  que  s’il  est  adapté  A  l’orga¬ 
nisme  porte-greffe  ;  et  d’autre  part,  (jue  l’adap- 
lalion  n’est  parfaite  que  pour  des  tissus  ou  des 
organes  appartenant  au  môme  individu.  Les 
prouves  expérimentales  de  ces  faits  sont  si  nom¬ 
breuses  el  si  connues  qu’il  est  inutile  d’insis- 
ler.  »  (Gley). 

11  n’est  pas  besoin  d’autre  (^inclusion. 


obseivalions  de  malades  atteints  d’arytbmie  extra- 
sysloliipie  qu’il  a  soignés  par  Ic  inarrube  blanc  sous 
forme  d’extrait  alcoolique  A  la  dose  moyenne  de 
0  gr.  20  par  jour  on  injections. 

11  n’a  pas  observé  de  phénomène  d’intoxication, 
bien  qu’A  doses  élevées  le  marrubc  semble  pouvoir 
perturber  le  rythme  cardiaque. 

L’action  esl  rapide  mais  ne  dure  pas  après  qu’on 
ail  interrompu  la  médication.  Toutes  les  variétés 
d’oxtrasysloles  semblent  inlluencécs  par  ce  médica¬ 
ment  qui  agirait  soit  directement  sur  la  libre  myo¬ 
cardique  soit  plutôt  par  l’intermédiaire  du  système 
neurovégétatif,  peut-être  du  centre  parasympathi¬ 
que  bulbaire  dont  les  fibres  efférentes,  consliliianl 
le  X,  tiennent  sous  leur  dépendance  le  poumon, 
l’intestin  et  le  ca:ur  sur  lesquels  agit  justement  le 
inarrube.  Viallcfont. 


25.  l’iiïToN  Itoes  :  The  modem  dance  of  death.  Cnra- 
brîtlge  University  Press. 

20.  E.  Gi.ey  :  La  iihysiologie  individuelle.  Revue 
Scientifique,  iT  14,  27  Juillet  1929,  p.  417. 

27.  Léo  Loeii  :  'rnm.splnnlalion  and  individuality. 
Biological  Bulleiin,  t.  XL,  1921,  p.  143-180. 

28.  B.  Leiucue  :  Position  de  la  question  des  greffes 
de  tissu  glandulaire  chez  les  animaux  el  l'homme. 
Maroc  Médical,  Avril  1928,  p.  12-19. 
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CONGRÈS  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONAL 

(lionie,  Suisse,  31  Aoûl-4  Scplcmbrc  lOSl) 


Le  /"'■  Congrès  inlenialional  do  Neurologie  qui  vient  de  se  tenir  à  Berne  a  élf,  une  des  manifeslalions  scientifiques  les  plus  irnporlanles  de 
celles  connues  jusqu’à  ce  jour  en  raison  du  nombre  des  neurologues,  venus.de  tous  pays,  qui  y  onl  participé  et  de  l’importance  des  travaux  qui 
y  onl  été  présenlés. 

Ce  Congrès  était  présidé  par  le  professeur  ü.  Sachs,  de  New-York,  assisté  comme  vice  -  présidents  des  professeurs  Gkougcs  Guiia.ain,  pour  la 
France,  Max  Non.nk  pour  l’Allemagne,  Orro  Maiuîurg  pour  l’Autriche,  Çiiahwîs  S.  Siihuiungton  pour  la  Grande-Bretagne,  Ottouino  Rossi  pour  l’Italie, 
G,  G.  Auihns  Kawiîus  pour  les  Pays-Bas,  Humu  Marcus  pour  la  Suède  et  Roiinur  Ring  pour  la  Suisse. 

Le  programme  a  compris  de  très  nombreux  rapports  et  communications  qui  ont  occupé  cinq  assemblées  plénières  et  de  nombreuses  réunions 
de  groupes.  Les  assemblées  plénières  se  sont  tenues  dans  la  grande  salle  du  Casino,  les  autres  séances  scienlifiques  à  l'Université. 

La  séance  solennelle  d’ouverture  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  dlloculions, 

Au  nom  de  M.  il.  Haeheruix,  président  de  la  Confédération  suisse,  M.  Motta,  vice-président  de  la  Confédéraiion,  souhaite  ta  plus  cordiale  bien¬ 
venue  aux  congressistes  au  nom  du  Conseil  fédéral;  il  rappelle  que  ce  Congrès  aurait  dû  avoir  lieu  déjà  en  1914,  et  que  son  président  en  aurait  été 
un  grand  médecin  suisse,  le  professeur  Paul  Dubois,  que  la  mort  a  emporté  en  1919.  L’orateur  rend  hommage  à  la  valeur  et  l'aclivilé  professionnelle 
des  neurologues  qui  sont  avant  tout  les  «  sauveurs  de  l’esprit  »  et  à  ce  dire  les  bienfaiteurs  de  leur  prochain.  Il  déclare  ensuite  ouverts  les  travaux 
du  Congrès. 

Le  professeur  L.  Asiier,  recteur  de  l’Université  de  Ber.ne,  parlant  en  anglais,  évoque  la  mémoire  du  grand  Bernois  Albrecht  de  Haller,  puis 
il  salue  la  présence  du  professeur  J.  P.  Pavlov,  âgé  de  82  ons,  professeur  de  psychologie  à  Léningrad.  Il  remet  le  diplôme  de  docteur  honoris  causa 

de  l’Université  de  Berne  aux  deux  neurologues  célèbres  :  Harvey  Cushing  (de  Boston)  qui  fut  élève  de  Théodor  Nocher,  et  Sir  Charles  Sherringlon 

(d’Oxford)  qui  fit  des  travaux  importants  en  collaboration  avec  Nocher.  Le  professeur  Paul  Wugiîlin,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Berne,  par¬ 
lant  en  allemand,  rappelle  que  de  nombreux  profe.s.seurs  de  l’Université  de  Berne  se  sont  particulièrement  intéressés  à  la  neurologie.  Le  IF  I’.  Navillk, 
président  de  la  Société  suisse  de  neurologie,  parlant  en  français,  rappelle  l’essor  prodigieux  de  la  neurologie  dans  ces  dernières  années.  Il  vante  l’inlérél 
scientifique  des  grandes  réunions  internalionales  qui  viennent  marquer  les  étapes  des  progrès  de  nos  connaissances  et  se  félicite  que  la  Suisse  ail  été 
choisie  comme  siège  du  Congrès  actuel.  Le  prof.  R.  Bjng,  de  Bâle,  prononce  ensuile,  en  ilalien,  une  allocution  de  bienvenue. 

Le  prof.  R.  Sachs,  président  du  Congrès,  remercie  le  représentant  du  Conseil  fédéral  ci  l‘‘s  autres  invilés  d'honneur  pour  leur  parlicipalion  à 

l’ouverture  du  Congrès,  puis  il  pa.sse  la  parole  au  prof.  Max  Nonne  qui  préside  ta  première  des  séances. 


Sujet  I  : 

Les  méthodes  de  diagnostic  et  de  traitement 
(chirurgical  et  autres) 
dans  les  tumeurs  cérébrales. 

!*■•>  séance. 

Président  :  Prof.  Max  Nonne  (Hambourg). 

Vice-Président  :  Prof.  Iàdwtn  Ruamwell 
(Edimbourg) 

Symptomatologie  des  tumeurs  cérébrales;  re¬ 
marques  préliminaires.  —  Sir  James  Purves- 
Stewart  (Londres).  Une  lésion  cérébrale  progres¬ 
sive  peu!  se  inanifeslcr  de  trois  façons  :  1°  par  des¬ 
truction  du  ti.ssu  nerveux;  2°  par  déplacement 
mécanique  d’éléments  nerveux  adjacents  ;  3°  par 
gène  apportée  à  la  circulation  sanguine  et  à  celle 
du  liquide  cépbalo-ruchidieti  :  ce  dernier  fadeur 
est  de  beaucoup  le  plus  important. 

La  latence  des  manifestations  cliniques  de  quel¬ 
ques  tumeurs  peut  s’expliquer  :  Ou  par  le  petit 
volume  do  la  tumeur,  ou  par  l’adaptation  du  tissu 
cérébral  à  un  trouble  circulatoire  lentement  pro¬ 
gressif.  La  symptomatologie  générale  des  tumeurs 
cérébrales  peut  être  duc  à  la  néoformation  elle- 
même,  mais  le  plus  souvent  au  développement  de 
l’hypertension  dont  dépendent  la  céphalée,  les  ver¬ 
tiges,  la  bradypsychic,  l’œdème  papillaire,  etc..., 
signes  qui  restent  indépendants  du  siège  de  la  tu¬ 
meur.  L’auteur  décrit  ensuile  les  signes  de  locali¬ 
sation  des  zones  corticales  :  troubles  psychiques, 
moteurs,  psyclio.sensoricis,  hémianopsiqiies,  trou¬ 
bles  du  langage.  11  envisage  enfin  les  manifesta¬ 
tions,  par  irritation  et  par  déficit,  des  tumeurs  de 
ces  zones  corticales. 

diagnostic  des  tumeurs  obstruant  l’aqueduc 
de  Sylvius.  —  M.  Cl.  Vincent  (Paris).  Dans  un 
premier  groupe  de  faits  l’obstruction  de  l’aque¬ 
duc  par  une  tumeur  se  manifeste  par  des  signes 
d’hypertension  et  par  des  signes  cliniques  qui  per¬ 
mettent  de  soupçonner  le  point  de  départ  de  la 
néoplasie  (tumeurs  pinéales,  de  la  protubérance, 
des  tubercules  quadrijumeaux). 

Dans  un  deuxième  groupe  de  faits  il  n’y  a  que 
des  signes  d’hydrocéphalie  avec  hypertension,  sans 
signes  de  localisation.  La  première  question  à  ré¬ 
soudre  est  alors  :  y  a  l-il  une  tumeur  ?  Les  in¬ 
jections  colorées,  la  ventriculograpbic  cl  de  pré¬ 
férence  l’encéphalographie  perinctlronl  souvent 


de  résoudre  ce  problème.  La  seconde  question  à 
ré.soiidre  esl  celle  du  siège  de  l’obstacle  :  fosse 
postérieure,  aqueduc,  troisième,  ventricule.  Quand 
les  signes  cliniques  ne  sont  jias  assez  nets  pour  suf¬ 
fire  au  diagnostic,  il  faut  avoir  recours  aux  don¬ 
nées  fournies  par  la  V'etilriculo-  et  l’encéphalogra- 
pliies.  Par  la  voniriciilograpliie  oh  pourra,  sui¬ 
vant  que  le  troisième  ventricule  esl  injecté  ou  non 
par  l’air,  être  renseigné  sur  le  siège  au  niveau  du 
trOisiciTlc  ventricule  ou  au  niveau  de  l’aqueduc 
même  ou  de  son  orifice  inférieur  dans  le  quatrième 
ventricule.  Pour  décider  si  l’obstacle  est  sur 
l’aqueduc  même  ou  dans  la  fosse  postérieure, 
l’encéiihalograpliie  peut  donner  un  renseignement 
de  premier  ordre,  quand  l'air  a  rem))li  b;  ipia- 
Irièuie.  vculriculc  et  n’est  jias  passé  dans  les  ven¬ 
tricules  latéraux.  Mais  dans  la  pratique  on  esl 
souvent  obligé  de  se  passer  de  l’injection  du  IV“ 
ventricule  et  île  se  baser,  en  dehors  des  renseigne¬ 
ments  fournis  par  la  vcnlriculograpbie,  sur  les 
signes  cliniqnes  associés  qui  donneront  des  pré¬ 
somptions  sur  la  conduite  à  tenir  :  ne  pas  inter¬ 
venir  ou  intervenir  par  voie  suboccipilalc. 

Les  signes  neurologiques  des  tumeurs  de  la 
fosse  cérébrale  postérieure.  —  M.  Giuseppe 
Ayala  (Rome).  Ces  tumeurs  se  nianifi’stcnl  toutes 
])ar  une  symptomatologie  régionale  commune  et 
de  patbogénie  comiiarablc  due  au  fait  qu’elles  com¬ 
promettent  plus  directement  que  les  autres  tu¬ 
meurs  l’intégrité  anatomique  et  fonctionnelle  des 
centres  de  la  vie  végétative  et  qu’elles  se  dévelop¬ 
pent,  d’autre  part,  dans  une  région  où  l’espace 
réervé  au  liquide  céphalo-rachidien  et  au  sang  est 
très  limité,  ce  qui  explique  la  précocité  fréquente 
des  symptômes  d’hypertension  inlra-cranienne. 

La  symptomatologie  de  ces  tumeurs  comprend  : 
1“  des  signes  d’irritation  puis  de  déficit  par  atteinte 
de  la  zone  même  aux  dépens  de  laquelle  se  déve¬ 
loppe  la  tumeur;  2“  des  signes  dus  à  l’hydrocépha¬ 
lie  d’obstruction;  3“  des  signes  de  voisinage  secon¬ 
daires  à  la  compression  indirecte  des  zones  voi¬ 
sines  par  l’action  mécanique  de  la  tumeur.  G. 
Ayala  précise  qu’on  ne  peut  parler  de  syndrome 
tumoral  pathognomonique  inlracérébelleux,  bul¬ 
baire,  protubérantiel  ;  cependant  on  peut  envisa¬ 
ger  quatre  catégories  cliniques  principales  :  tu¬ 
meurs  bulbo-prolubéranlielles,  tumeurs  de  l’an¬ 
gle,  tumeurs  intracérébelleiises,  tumeurs  du  vermis 
et  du  IV”  ventricule,  dont  l’auteur  cxpo.se  la  symp¬ 
tomatologie. 


Tumeurs  des  lobes  frontal  et  temporo-sphé- 
noïdal.  —  M.  Foster  Kennedy  (New-York). 
1“  Tumeurs  frontales.- —  Les  signes  de  localisation, 
souvent  vagues,  sont  |dus  variables  que  dans  les 
aulies  tumeurs,  l’réquence  des  modifications  de  la 
personnalité;  apparition  |)récoce  de  jovialité  se 
manifeslani  à  li'avers  l’iiéliélude  et  un  certain  de¬ 
gré  de  stupeur  avec  bâillements  fréquents.  La  perle 
du  contrôle  des  sphincters  est  fréquente  et  caraelé- 
risliipie.  l’ossiliilité  d’observer  la  persévération  lo- 
niipie  dans  la  contraction  musculaire  du  côté  op¬ 
posé  à  la  liinieur.  surtout  (piand  la  partie  anté¬ 
rieure  du  corps  cadleux  esl  iiiléiTssée.  Les  Iroutiles 
l(îs  plus  cai'aclérisliipies  de  la  station  debout  con¬ 
sistent  en  lilulialion  sur  les  talons  avec  rélrn-pul- 
siou.  Un  siège  postérieur  do  la  tumeur  donne  sou¬ 
vent  lii'ii  à  des  signes  pyramidaux  discrets,  mais 
un  méningiome  à  localisation  antérieure  jieut,  par 
refoidi'inenl  de  la  ligne  médiane,  donner  les  mê¬ 
mes  signes  de  déficit  ou  d'irritation  pyramidaux, 
du  côté  de  la  tumeur.  Possibilité  île  troubles  du 
langage,  exclusivement  moteurs.  Tous  ces  signes 
peuvent  cire  trompeurs.  Seule,  est  palliognomoni- 
ipie,  |)our  l’auteur,  la  symptomatologie  suivante  : 
névrite  rétro-lmlbaire  avec  scolome  central  et  grosse 
baisse  de  l’acuité  du  côté  de  la  tumeur,  avec  œdème 
papillaire  du  côté  opposé  cl  anosmie  du  même 
côté  ; 

2“  Tumeurs  lemporo-sphéno'idalcs.  —  Elude  des 
trouilles  grossiers  de  la  sensibilité  subjective  et  de 
l’odorat,  des  désordres  hallucinatoires  com])lexes 
dans  CCS  tumeurs.  Essai  d’interprétation  pathogé¬ 
nique  de  ces  lialliicinations  (reviviscence  des  sou¬ 
venirs  infanlilcs'i.  Valeur  de  localisation  des  trou¬ 
illes  bémianopsiques  en  quadrant.  Caractère  de 
l’hémiplégie  dans  ces  tumeurs.  Modalité  des  trou¬ 
bles  aphasiques. 

Elude  comparée  des  vcniriculogrammes  dans  les 
tumeurs  frontales  et  lemporosphénoi'dales.  Résumé 
de  leurs  caractères  cliniques  différentiels  en  ce  qui 
concerne  les  troubles  du  langage,  les  troubles  ol¬ 
factifs  et  visuels,  les  troubles  moteurs  et  les  trou¬ 
bles  psychiques. 

Le  diagnostic  histologique  des  tumeurs  du 
cerveau.  —  M.  Percival  Bailey  (Chicago).  On 
doit,  pour  P.  Railey,  envisager  trois  grandes  fa¬ 
milles  de  tumeurs  :  1“  le  médulloblastome  esl 

presque  exclusivement  une  tumeur  du  cervelet  de 
l’enfant,  son  évolution  clinique  esl  très  rapide 
(quinze  mois  environ)  ;  microscopiquement,  il  so 
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compose  l■ssonliellemelll  île  grandes  cellules  à 
noyau  ovale  hypeiehromatiipie.  11  apparaît  assez 
fréqneninienl  et  conslitue  environ  10  pour  100  de 
Ions  les  gliomes. 

•2"  Lit  (fluthUislomc  muHijonmt  (décrit  [lar  Clo- 
1ms  e|  Strauss  sons  le  nom  de  spongioblaslome) 
est  presfpie  exclusivement  une  Imnenr  des  liémis- 
plières  cérêlnanx  de  l’adnlle;  son  évolnlion  eli- 
niipie  est  egalement  très  rapiile  1,1  an  environ); 
mieroseopiipiemeiit  il  se  compose  de  eellnles  ne- 
vrogliqiies  très  anaplasliqiies.  On  pourrait  dans  ce 
vaste  groupe  établir  des  subdivisions  bistologiques 
sans  grand  inlérèt  pratique.  Celle  variété  est  éga¬ 
lement  un  type  très  habituel  constituant  20  à 
30  pour  100  de  tous  les  gliomes. 

3"  L'ustrocylome  est  le  gliome  dur  des  auteurs 
classiques;  il  a  une  inarebe  lente  et  une  tendance 
à  évoluer  vers  une  sorte  de  liquéfaction  donnant 
lieu  à  sa  transformation  kystique.  Après  interven¬ 
tion,  on  ])eut  observer  une  amélioration  qui  éipii- 
vant  à  une  guérison.  Celte  variété  constitue 
30  pour  100  de  l’ensemble  des  gliomes. 

L’auteur  fait  une  critique  des  diverses  classi¬ 
fications  bistologiques  et  discute  la  conception  de 
groupes  plus  x'astes.  Il  souligne  l’importance  de  la 
connaissance  de.  la  nature  bislologiqiie  de  la  In- 
meur  en  ce  qui  concerne  l’opporlunité  et  le  pro¬ 
nostic  opératoires. 

Tumeurs  des  enveloppes  du  système  nerveux. 
—  M.  Wilder  Penfield  (Montréal)  s’atlacbe  à  la 
description  des  tumeurs  primitives  des  méninges 
et  des  gaines  nerveuses. 

A.  TuMiiuiis  nus  miîmxgks.  — -  1“  FibrobUislome 
rnéninfjê.  Ces  tumeurs  constituent  .  une  catégorie 
bien  individualisée.  Les  termes  d’endothéliome 
durai,  de  psamniomc,  de  méningiome  iieuvent  leur 
èlre  appliqués.  Mais  l’auteur  eslime  que  la  subdi- 
vi.sion  en  des  groupes  multiples  esi,  inutile.  Le 
type  cellulaire  lorsqu’il  est  suffisamment  différen¬ 
cié  présente  les  caractères  du  fibroblaste  :  libro- 
blaslomes  aracimoïdiens  de  .Mallory  auxquels  l’en- 
lield  substitue  le  terme  de  méningés  dans  la  me¬ 
sure  où  certaines  de  ces  lumenrs  ne  présentent  pas 
de  relations  avec  l’araelmoïde. 

2"  Surcoiiiit  méningé.  Ces  lumcurs  présentent 
ipielqnefois  une  siruelure  qui  ra[)pelle  les  libro- 
blaslomes  méningés  ou  la  siruelure  des  méninges. 

H.  'ruMniiiis  m:  i.,\  c.ainu  du  xi-nr.  —  1“  Fibro- 
blitslonic.  périncnral  (neurinome,  schwannome, 
neurolibi'ome  solitaire,  tumeurs  de  l’angle  jionlo- 
cérébélleux).  Le  caraclère  histologique  le  plus  évi¬ 
dent  de  ces  tumeurs  est  la  présence  à  leur  niveau 
de  longues  fibrilles  de  réliciiline  en  continuité  avec 
les  leploméiiingcs. 

2"  Ctioinits  pcriiihi-riipicx.  Ces  tumeurs  extrê¬ 
mement  rares  sont  celles  ipi’il  convient  de  dési¬ 
gner  sous  le  nom  de  scInVannome,  puisqu’elles 
émamml  des  cellules  de  la  gaine  de  Scbwann. 

3"  .\itumfibniiiiit  itr  lti'i-l;Fui<ihinisrn.  La  pré¬ 
sence  de  fibres  nerveuses  dans  la  tumeur  met  en 
évidence  l'existence  de  neurofibromes  et  non  de 
libroblaslomes  péri  neuraux. 


Les  principales  variétés  de  tumeurs  des  cen¬ 
tres  nerveux.  —  .MM.  G.  Roussy  et  Ch.  Oberling 
(Paris)  ont  examiné  environ  250  lumcurs  qu’ils 
groupent  eu  5  catégories: 

l"  Lc.s  (ilioDH's  sont  divisés  en  trois  variétés: 


Dans  le  domaine  des  usIrDcyloini-s,  on  peut  dé¬ 
crire  lies  types  slriiclnraux  différents:  Astrocytoinés 
très  librillaires,  A.  à  petites  cellules,  A.  peu  libril- 
laircs.  A.  à  cellules  engraissées  et  ,A.  psendo-papil- 
laircs.  Dans  les  oliijoilenilriirytoniits  on  peut  dis¬ 
tinguer  en  dehors  de  l’O.  à  petites  cellules  vésicu- 
leuscs  (de  liailey)  les  D.  muqueux  cl  les  O.  à  cel¬ 
lules  allongées. 

2"  Lc.s  liinieiirit  l•|lt•nllynll^•chl>nnlli^'nnes  jjour 
lesquelles  dans  la  jilupaii  des  cas  la  distinction 
entre  les  tumeurs  l'iicnilyiniiires  et  les  tumeurs 
(■lioroblienncx  est  possible. 

3"  Lc.s  ijtinidioneuronics. 

■l"  Lc.s  neiirospongionics  (médulloblastomes  de 
liailey  et  Cushing). 

5°  Lc.s  iicurocinlbclioines.  Ce  terme  doit  n’ètre 
appliqué  strictement  qu’aux  tumeurs  dans  les¬ 
quelles  pulluleni  des  éléments  qui  ont  la  valeur  de 


cellules  neuroéiiithéliales,  fait  qui  se  traduit  par  la 
différencia  lion  d’éléments  spongioblastiques  et 
neiiroblastiques. 

Les  auteurs  indiquent  la  fréquence  relative  des 
différentes  tumeurs  nerveuses  ainsi  classées. 

La  ponction  cérébrale  dans  le  diagnostic  des 
tumeurs  cérébrales,.  —  M.  B.  Pfeifer  (Nietleben- 
riallc  a.  S.).  Par  le  procédé  de  la  ponction  cérébrale 
dont  il  décrit  la  technique,  l’auteur  a  pu  faire 
19  fois  le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale  confir¬ 
mée  à  l’intervention  ou  à  l’autopsie.  Il  signale  les 
accidents  éventuels  do  ce  mode  d’exploration:  hé¬ 
morragie  par  lésion  vasculaire,  phénomènes  d’ir¬ 
ritation  :  céphalée,  vomissements,  etc. 

Tableau  synoptique  des  modiûcations  radio¬ 
logiques  dans  les  tumeurs  intracrâniennes.  — 
M.  A.  Schuller  {Vienne).  Les  données  fournies  par¬ 
la  radiographie  du  crâne  dans  le  cas  de  tumeurs 
comprennent  : 

1°  Les  anomalies  de  la  boîle  crânienne  dues  à 
rhypertension  inlraeranienne  :  a)  usure  de  la  table 
interne  (généralisée  ou  cli'conscrite)  ;  6)  disjonc¬ 
tion  des  sutures;  c)  orifices  multiples,  arrondis, 
creusés  dans  la  hase  du  crâne  et  correspondant  à 
de  pciiles  hernies  cérébrales;  d)  élargissement  de 
la  selle  turcique  ;  c)  élargissement  des  orifices  de 
la  base;  /)  empreinte  dos  granulations  de  Pac- 
chioni  et  des  sinus  ;  g)  élargissement  dos  canaux 
veineux  du  diploé  et  des  émissaires. 

2“  Les  signes  locaux:  a)  calcifications  (dans  cer¬ 
taines  variétés  de  T.  C.)  ;  b)  usure  circonscrite  de 
la  boîle  crânienne;  c)  épaississement  circonscrit 
do  la  boîte  cranienne;  d)  pneumatocèle  (voussure 
circonscrite  des  espaces  pneumaliques)  ;  c)  élargis¬ 
sement  localisé  des  fossetlcs  de  Pacclnoni  cl  dos 
canaux  veineux  ;  /)  infiltration  locale  do  la  boîte 
crânienne.' 

L’importance  de  l’étude  radiologique  pour  le 
neurochirurgien.  —  M.  E.  Sachs  (Sainl-Louis-Mis- 
souri).  A  la  lumière  de  nombreux  exemples  clini¬ 
ques,  railleur  traite  les  trois  questions  suivanles  : 
1“  Que  faul-il  faire  lorsque  dans  un  cas  de  tumeur 
cérébrale,  les  données  neurologiques  cl  les  don¬ 
nées  radiologiques  ne  concordent  pas  ?  2°  Quelle 
importance  faul-il  accorder  à  la  constatation  ra¬ 
diologique  d’impressions  digitales,  lorsque  l’exa¬ 
men  neurologique  est  entièrement  négatif  ?  3° 
Dans  quelle  mesure  peut-on  localiser  une  tumeur 
cérébrale  par  l’existence  de  calcifications  appré¬ 
ciables  à  la  radiologie  ? 

Diagnostic  radiologique  des  tumeurs  de  la 
fosse  cérébrale  postérieure.  —  M.  W.  H.  Sten- 
vers  (IJIrcchI).  11  convient  d’étudier  successive¬ 
ment  à  ce  point  de  vue  :  1"  les  aliéraiions  pri¬ 
maires  locales  consislant  essentiellement  en  alté¬ 
rations  du  rocher  (élargissement  du  Iroil  auditif 
inlerne  dans  les  cas  typiques,  modifications  de 
siructure  de  la  partie  inlerne  du  rocher,  modili- 
calions  parfois  de  la  portion  inférieure  du  rocher). 
2°  Les  altérulions  secondaires  au  niveau  de  la 
voi'ile  cranienne  cl  surtout  au  niveau  de  la  selle 
lurciipie.  SIenvers  précise  comment  il  est  possible 
de  différencier  ces  élargissements  secondaires  de 
la  selle  des  aliéraiions  luimilives  par  tumeur  hy¬ 
pophysaire. 

L’encéphalographie  dans  les  tumeurs  des  hé¬ 
misphères  cérébraux  et  dans  les  tumeurs  de  la 
fosse  cérébrale  postérieure.  —  M.  L.  Guttmann 
(lireslau).  1“  Les  principaux  symptômes  des  alléra- 
lions  ventriculaires  dans  le  cas  de  lumcurs  des 
hémisphères  sont  les  suivants  :  a)  compression  cl 
déformation  du  ventricule  latéral  dû  côté  de  la 
tumeur  dans  la  portion  qui  avoisine  celle-ci.  ('.elle 
compression  peut  nltérieuremenl  se  faire  sentir 
sur  les  portions  ventriculaires  plus  éloignées,  ce 
qui  complique  alors  le  diagnostic  de  localisation; 
M  déplacement  vers  riiémisphère  opposé  du  ven¬ 
tricule  correspondant  an  côté  de  la  lumenr. 

2"  Le  symptôme  essentiel  des  tumeurs  de  la 
fosse  cérébrale  postérieure,  lorsqu’elles  cniraînent 
nue  obstruction  du  IV”  ventricule  on  de  l’aqneduc 
de  Sylvius,  est  la  dibilalion  hydrocépbaliquc  de 
toute  la  portion  ventriculaire  située  en  amont  de 
l'occlusion.  C’est  seulement  par  une  injection  d’air 


suffisante  que  l’on  peut  mettre  en  évidence,  encé- 
phalogra])hiquement,  toutes  ces  zones  antérieures 
à  la  zone  comprimée.  L’hydrocéphalie  du  ventri¬ 
cule  latéral  dans  les  tumeurs  de  la  fosse  posté¬ 
rieure  peut  être  asymétrique,  en  particulier  au 
niveau  de  la  corne  postérieure.  L’absence  de  dila¬ 
tation  véntriculairc  n’est  par  un  signe  absolu  con¬ 
tre  l’idée  de  tumeur  de  la  fosse  cérébrale  posté- 


La  ventriculographie  dans  les  tumeurs  du  mé- 
socéphale,  du  diencéphale  et  dans  les  pseudo- 
tumeurs.  —  M.  Otfrid  Foerster  (lireslau).  1°  Dans 
les  lumeurs  du  mésocéphale  et  du  diencéphale.  la 
ventriculographie  pcul  fournir  les  renseignements 
suivants;  «)  .dans  les  tumeurs  de  la  région  des 
tubercules  quadrijumeaux,  une  injection  d’air  suf- 
fisanle  permet  d’injecter  les  deux  ventricules  la¬ 
téraux  et  le  troisième  ventricule;  b)  dans  les  tu¬ 
meurs  qui  remplissent  le  troisième  ventricule 
celui-ci  n’est  pas  injecté  sur  le  ventriculogramme 
(sauf  parfois  dans  sa  portion  antérieure).  Les  deux 
ventricules  latéraux  sont  le  siège  d’une  dilatation 
qui  n’est  pas  toujours  forcément  symétrique,  l’un 
des  trous  de  Monro  pouvant  être  bloqué  ;  c)  quand 
la  tumeur  bloque  l’un  des  deux  ou  les  deux  trous 
de  Monro  le  ventriculogramme  ne  met  en  évi¬ 
dence  que  l’insufflation  du  ventricule  latéral  ponc¬ 
tionné  ;  d)  dans  les  lumcurs  qui  émanent  de  la 
base  du  crâne  et  compriment  le  troisième  ventri- 
rnlc  de  bas  en  haut,  un  ventriculogramme  peut 
mettre  en  évidence  la  convexité  vers  le  haut  dn 
plancher  du  troisième  ventricule  (aspect  en  vir- 
gùile  couchée). 

2“  Dans  les  cas  de  pseudo-lumcurs  du  cerveau 
avec  symptômes  indiquant  une  localisation  hémis¬ 
phérique,  le  ventriculogramme  dans  la  majorité 
des  cas  ne  montre  pas  de  déplacement,  mais  au 
eonli-aire  une  dilatation  du  ventricule  correspon¬ 
dant.  Dans  les  cas  de  pseudo-tumeur  avec  symp¬ 
tômes  indiquant  une  localisation  au  niveau  de  la 
fosse  cérébrale  postérieure,  on  [leul  observer  une 
image  d’hydrocéphalie  d’occlusion  avec  dilatation 
de  toute  ïa  portion  ventriculaire  en  amont  de 
l’obstacle.  Dans  les  cas  enfin  qui  revêtent  l’aspect 
clinique  d’une  tumeur  de  l’acoustique,  l’aspect 
normal  de  la  ventriculographie  jieul  permettre  le 
diagnostic  d’une  pseudo-tumeur. 

2®  séance. 

Président  :  Prof.  C.  U.  Altiuixs  Kappeiis  (Amsterdam). 
Vice-président:  Prof.  .1,  IIamsay  IIunt  (New-York). 

Encéphalographie  et  ventriculographie.  — 
M.  Francis  C.  Grant  (■Philadelphie)  a  pratiqué  125 
ventrieulographies  et  300  eneé|)balograpbies.  Se¬ 
lon  lui  la  ventrieulograpliic  doit  être  utilisée 
chaipie  fois  que  l’on  soupçonne  l’cxislcncc  d’une 
tumeur  cérébrale  lorsipi  il  existe  des  signes  cer¬ 
tains  d’iiyiierlension  intra-cranicnne.  Son  expé¬ 
rience  lui"  permet  d’insister  sur  l’importance  de 
plusieurs  détails  de  technique. 

L’eneéplialograpbic  est  indiquée  comme  moyen 
de  diagnostic  dans  les  seuls  cas  où  il  n’existe  pas 
d’bypcrtcnsion  iiilra-cranienne. 

Lorsque  l’existence  d’une  tumeur  est  connue,  il 
faut  n’user  de  l’encéphalographie  qu’avec  une 
extrême  prudence. 

'  Encéphalographie  artérielle.  —  M.  Egas  Moniz 
(Lislionne).  La  leeliniquc  de  l’encéphalographie  ar¬ 
térielle  ne  présente  pas  de  difficultés.  Après  mise 
à  découvert  de  la  région  carotidienne,  on  pratique 
dans  la  carotide  interne  l’injection  de  5  à  6  eme 
de  la  solution  d’iodure  de  sodium  à  22  ou  23  pour 
100.  L’injection  doit  être  assez  rapide  cl  le  déclic 
de  l’ampoule  instantané,  quand  la  solution  est 
presque  loulc  injectée.  L’épreuve  cncepbalogra- 
pbiqne  permet  d’obtenir  la  visibilité  des  artères 
cérébrales  dérix'ées  rie  la  carotide  interne.  Elle  sert 
à  préciser  la  localisation  de  certaines  T.  G.,  soit 
par  la  visibilité  de  leur  circulation,  soit  surtout 
par  le  déplacement  des  groupes  artériels. 

Des  projections  qui  illustrent  le  rapport  de  l’au¬ 
teur  montrent  les  divers  aspects  arlériographiqucs 
obtenus  dans  différents  cas  de  T.  C.  diagnostiquées 
par  celle  méthode. 
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Valeur  diagnostique  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  dans  les  tumeurs  cérébrales.  —  M.  V. 
Kafka  (Hambourg).  Les  modilicalions  du  liquide 
céplialo-rachidicn  au  cours  des  tumeurs  cérébrales 
comprennent:  1®  Des  modifications  directes,  dues 
au  contact  même  de  la  tumeur  avec  les  espaces 
vc  rntriculaircs  et  sous-arachnoïdiens.  Ces  modifi¬ 
cations  rares,  mais  de  grosse  valeur  diagnostique, 
peuvent  consister  en:  a)  présence  de  cellules  tu¬ 
morales;  b)  présence  de  substances  caractéristi¬ 
ques  :  cristaux  de  cholestérine  (cholostéatomes), 
sébum  (tératomes),  pigment  mélanique  (mélano- 
sarcomes)  ;  c)  réactions  caractéristiques  :  anticorps 
lipoïdique,  réactions  tumorales  du  type  Uo- 
tellio,  etc. 

2°  Des  modifications  indirectes.  Il  s’agit  alors  : 
ou  bien  d’un  syndrome  de  blocage,  ou  bien  d’hé¬ 
morragie  avec  leucocylose  d’irritation,  ou  bien 
d’action  à  distance. 

3°  Des  modifications  dont  la  genèse  est  encore 
incertaine.  L’auteur  envisage  dans  ce  groupe  : 
l’aspect  xanthoebromique  du  liquide,  l’étude  de 
son  poids  spécifique  et  de  sa  concentration,  l’hy- 
peralbuminose  et  la  courbe  des  réactions  colloï¬ 
dales,  la  teneur  du  liquide  en  sucre  et  en  chlo¬ 
rures.  Il  insiste,  pour  terminer,  sur  l’importance 
de  l’examen  comparatif  du  liquide  de  ponction 
lombaire  et  de  ponction  ventriculaire. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  le  diagnos¬ 
tic  des  tumeurs  cérébrales.  —  M.  Frank  Fré- 
mont-Smith  (Boston).  L’examen  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  présente  au  cours  des  tumeurs 
cérébrales  ün  double  intérêt  diagnostique  :  , 

1“  En  aidant  à  les  différencier  des  autres  affec¬ 
tions  neurologiques.  L’auteur  compare  successi¬ 
vement,  à  ce  point  de  vue,  les  caractères  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  dans  les  tumeurs  céré¬ 
brales,  aux  différentes  modifications  observées  dans 
les  abcès,  l’artério-sclérose  cérébrale,  l’encéphalile, 
la  méningite  tuberculeuse,  la  syphilis  nerveuse,  etc. 

2“  En  aidant  à  préciser  le  siège  de  la  tumeur. 
La  méthode  des  ponctions  lombaire  et  ventriculaire 
combinées  peut  donner  des  informations  complé¬ 
mentaires,  à  ce  point  de  vue  :  a)  dans  les  tumeurs 
de  la  fosse  cérébrale  postérieure,  il  existe  un  cer¬ 
tain  degré  de  blocage  entre  le  ventricule  latéral  et 
les  espaces  sous-arachnoïdiens  lombaires.  On  ne 
constate  pas  de  blocage  lorsque  la  tumeur  siège 
au-dessus  de  la  tente  ;  b)  dans  les  tumeurs  de  là 
fosse  postérieure,  la  teneur  en  protéine  du  liquide 
ventriculaire  est  normale,  tandis  que  celle  du  li¬ 
quide  rachidien  est  habituellement  augmentée  des 
chiffres  les  plus  élevés  s’observent  dans  les  tumeurs 
de  l’angle  ponto-cérébelleux)  ;  c)  dans  les  tumeurs 
supratentoriales,  les  liquides  lombaire  et  venlrieu- 
laire  sont  en  général  normaux,  sauf  quand  la  tu¬ 
meur  envahit  la  paroi  ventriculaire  ;  dans  ce  cas, 
les  protéines  peuvent  être  notablement  augmen¬ 
tées  dans  le  liquide  lombaire  et  dans  le  liquide 
ventrieulaire. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  cérébrales  par  la 
détermination  de  la  résistance  électrique.  — 
MM.  H.  Bohnenkamp  et  J.  Schmah  (Wurzburg). 
Se  basant  sur  le  fait  que  les  tissus  normaux  ont 
des  résistances  aux  courants  différentes  de  celles  des 
tissus  malades,  les  auteurs  exposent  un  procédé 
qu’ils  ont  appliqué  au  diagnostic  de  tumeur  céré¬ 
brale  sur  39  malades.  Dans  5  cas  le  siège  de  la 
lésion  indiqué  par  lii  méthode  électrique  a  pvi  être 
vérifié. 

Une  série  de  2.000  cas  de  tumeurs  intra¬ 
crâniennes  vérifiées  histologiquement.  —  M. 
Harvey  Cushing  (Boston),  dans  son  rapport  très 
documenté,  fait  profiter  le  Congrès  de  son  incom¬ 
parable  expérience,  en  rapportant  les  statistiques 
de  2.400  tumeurs  cérébrales  étudiées  depuis  33 
ans.  H  fait  surtout  une  étude  comparative  des 
30  premières  années,  pendant  lesquelles  il  put  sui¬ 
vre  2.023  tumeurs,  et  des  3  dernières  années  où  il 
en  observa  412.  Il  ressort  de  cette  étude  : 

Que  la  fréquence  des  tumeurs  cérébrales  paraît 
notablement  accrue,  sans  doute  parce  que  le  dia¬ 
gnostic  s’en  fait  plus  facilement. 

Que  les  résultats  opératoires  se  sont  sensiblement 
améliorés,  tous  les  poureeritages  des  cas  mortels 


ayant  diminué  dans  de  très  notables  proportions. 

L’auteur  publie  également  la  fréquence  com¬ 
parative  des  différentes  variétés  anatomiques  qu'il 
ob.serva.  Nous  ne  rappellerons  que  les  statistiques 
des  3  dernières  années  où  il  put  étudier  :  198 
gliomes,  69  méningiomes,  59  adénomes  hypophy¬ 
saires,  41  tumeurs  de  l’acoustique,  17  tumeurs 
congénitales,  10  métastases,  4  tubercules  ou  gom¬ 
mes,'  7  tumeurs  vasculaires,  1  papillome,  6  t.umeurs 

Tumeurs  cérébrales  ;  accidents  post-opéra¬ 
toires  ;  leur  mécanisme,  leur  traitement.  —  M. 

T.  de  Martel  (Paris).  Les  accidents  post-opératoires 
que  présentent  les  malades  atteints  de  tumeur  céré¬ 
brale  sont  souvent  identiques  à  ceux  observés 
d’abord  par  de  Martel  chez  des  malades  atteints 
de  tumeur  de  la  moelle  dorsale  supérieure,  riche 
en  centres  sympathiques.  Ces  accidents  sont  carac¬ 
térisés  'par  l’hyperthermie,  l’hypotension,  des  hé¬ 
morragies  viscérales  et  le  coma. 

Un  fait  éclaire  pour  de  Martel  la  pathogénie  de 
CCS  symptômes.  Retirant  par  ponction  ventricu¬ 
laire  50  eme  de  liquide  céphalo-rachidien  chez  un 
in.'dade  présentant  ces  accidents  post-opératoires 
(alors  que  la  ventriculographie  avait  été  impossible 
la  veille),  il  vit  les  troubles  s’amender  et  le  malade 
guérir.  L’effet  de  tout  trauma  opératoire  cérébral 
semble  donc  être  de  provoquer  de  l’hypersécré¬ 
tion  du  liquide  céphalo-rachidien,  vraisemblable¬ 
ment  par  irritation  sympathique,  et  d’aboutir  à 
une  dilatation  et  une  hypertension  ventriculaires.  .11 
semble  logique  de  prévenir  celle  accumulation  de 
liquide  céphalo-rachidien  en  le  drainant  au  dehors. 
C’est  ce  que  de  Martel  a  réalisé  à  l’aide  d’un  petit 
appareil  permettant  de  maintenir  aseptique  l’ori¬ 
fice  cutané  de  drainage.  Les  résultats  obtenus  ont 
été  remarquables. 

Les  gliomes  des  hémisphères  cérébraux.  — 
M.  H.  Olivecrona  (Stockholm)c  On  peut  les  diviser^ 
en  deux  groupes':,  les 'gliomes  nialins;  et' les  glior.iesi'! 
bénins,  à  peu,  près  égaux  .en  fréquence.  i  , 

Les  gliomes  malins  se  traduisent  fréquemment 
par  une  symptomatologie  tvpique  dont  4e  iirmci- 
pal  caractère  est  la  précocité,  et  l’importance  des 
symptômes  psychiques,  tandis  que  les  signes  gé¬ 
néraux  d’hypertension  et  les  synijilômes  de  locali¬ 
sation  restent  au  second  plan.  L’intervention  chi¬ 
rurgicale  n’a  qu’une  très  faible  influence  sur  l’évo¬ 
lution  ;  sa  seule  indication  peut  être  fournie  ))ar 
l’inccrlitude  relative  du  diagnostic. 

Les  gliomes  bénins  présentent  moins  d’unité  au 
point  de  vue  clinique  et  anatomique.  Les  résultats 
opératoires  sont  relativement  favorables.  Dans  la 
statistique  de  l’auteur  la  mortalité  opératoire  a  été 
de  20  pour  100,  la  mortalité  a  été  de  14,3  pour 
100  dans  les  2  ans  qui  ont  suivi  l’intervention.  Le 
reste  des  malades  a  survécu. 

Quelques  considérations  sur  le  traitement 
opératoire  des  gliomes  du  cerveau.  —  M.  L. 
Puusepp  (Tartu,  Esthonic).  En  1913,  Puiisepp  a 
proposé  d’enlever  les  gliomes  de  la  maniéré  sui- 

mère,  on  détermine  la  profondeur  du  gliome  au 

cerveau  au-dessus  du  sicge  ainsi  [irecisc  <le  la  lii- 
meur,  |)uis  on  suture  la  peau  après  avoir  éloigné 
l’os  et  une  partie  do  la  dure-mère.  3  à  4  semai¬ 
nes  plus  tard  on  intervient  à  nouveau  et  on 
aperçoit  le  gliome  venant  faire  saillie  à  la  surface. 
On  parvient  ù  obtenir  è  ce  moment  une  exérèse 
presque  totale  de  la  tumeur.  Puusepp  vante  les 
avantages  de  cette  méthode  qui  réalise  une  véri¬ 
table  «  exérèse  physiologique  »  de  la  tumeur. 

La  radiothérapie  des  tumeurs  de  l’encéphale. 
—  M.  Antoine  Béclère  (Paris).  Tantôt  la  chirurgie, 
tantôt  la  radiothérapie,  souvent  l’une  après  l’autre 
représentent  le  traitement  de  choix  des  tumeurs 
cérébrales.  On  peut  poser  les  conclusions  pratiques 
suivantes  : 

1“  La  rœnlgenlhérapie  est  indiquée  comme  trai¬ 
tement  curateur  de  choix,  dès  le  début  des  symptô¬ 
mes,  contre  les  gigantisme,  l’acromégalie  et  plus 
généralement  contre  les  adénomes  de  l’hypophyse. 
C’est  seulement  en  cas  d’aggravation  manifeste 
qu’elle  doit  faire  place  à  la  chirurgie. 


2°  La  rien Igen thérapie  est  indiquée  comme  traite¬ 
ment  post-opératoire  palliatif  ou  piopliy  lactique 

laissée  en  place,  partiellement  extirpée  ou  jugée, 
après  extirpation  romplète  sujette  récidive. 

3“  La  rœntgenthérapic  est  indiquée  comme  traite¬ 
ment  symptomatique  contre  les  tumeurs  présiim.'es 
de  diagnostic  im[irécis,  de  siège  ignoré  ou  incer¬ 
tain  avec  symptômes  d’hypertension.  Il  n’est  pas 
nécessaire  de  la  faire  précéder  d’une  décompressive. 
Quand  l'aggravation  commande  cette  intervention, 
il  faut  poursuivre  les  irradiations. 

4“  Enfin  la  rrcntgcnlhérapic  demeure  la  seule  res¬ 
source  quand  rinterveulion  Jugée  utile  en  prin¬ 
cipe  est  praliqiiemenl  eoiilre-indiqiiée  ou  refusée. 

Le  traitement  des  tumeurs  intracrâniennes 
par  le  radium,  en  particulier  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  glioblastome  multilorme.  —  MM.  Hugh 
Gairns  et  Stanford  Cade  (Londres).  En  présence 
des  résultats  peu  satisfaisants  de  l’intervention  dans 
les  variétés  malignes  de  gliomes,  en  particulier  les 
glioblastomes  multiformes  et  les  médulloblastomes, 
les  rapporteurs  ont  étudié  pendant  3  ans  les  ef¬ 
fets  du  radium  sur  ces  tumeurs.  Après  avoir 
d’abord  expérimenté  sur  le  singe  et  le  chat  le  do¬ 
sage  et  le  filtrage  du  radium,  ils  ont  traité  22  cas 
de  tumeurs  cérébrales. 

Diverses  techniques  ont  été  employées  :  a)  in¬ 
troduction  d’aiguilles  de  radon  dans  la  tumeur  à 
l’aide  d’un  trocart  et  d'ime.  canule,  à  la  suite  d’une 
décompressive  ;  b)  introduction  d’aiguilles  dans  les 
portions  iuexiirpahles  de  tumeur,  au  cours  même 
de  rintervention  ;  c)  irradiations  en  surface  enfin, 
le  plus  souvent  employées.  Sur  10  cas  de  glioblas¬ 
tomes  multiformes  ainsi  traités  par  irradiations  ex¬ 
ternes,  4  améliorations  cliniques  considérables  ont 
été  obtenues. 

Radiumthérapie  des  tumeurs  de  l’hypophyse. 

—  .M.  Oskar  Hirsch  (Vienne).  La  radiumthérapie 
est,  indiquée  dans  les  tumeurs  de  l’hypophyse  : 

44  tomme  traitement  complémentaire,  afin  d’évi¬ 
ter  la  récidive  au  niveau  du  moignon,  lor.sque  la 
tumeur  hypophysaire  n’a  pu  être  enlevée  complè¬ 
tement  à  rintervention.  L’auteur  a  opéré  132  tu¬ 
meurs  de  l’hypophyse,  la  plupart  de  celles-ci  ont 
etc  en  outre  traitées  [lar  le  radium  et  seule  la 
combinaison  des  deux  thérapeutiques  a  permis 
d’obtenir  les  heureuses  statistiques  que  l’auteur 
peut  publier  actuellement. 

2®  Comme  seul  traitement,  sans  intervention, 
dans  une  minorité  de  cas  concernant  des  tumeurs 
solides  ne  paraissant  pas  menaçantes  pour  la  vi- 

L’opothérapie  dans  les  tumeurs  du  cerveau. 

—  M.  Tracy  J.  Putnam  (Boston).  Les  fonctions 
do  la  çiUmde  pt/ién/c  sont  encore  mal  connues.  Au¬ 
cun  résultat  favoiable  n’a  pu  être  obtenu  par  l’ojio- 
thérapie  chez  les  malades  atleinls  de  macrogénito¬ 
somie  précoce  par  tumeur  de  cet  organe. 

On  peut  isoler  deux  hormones  distinctes  du  lobe 
[losléricur  de  l’hypnphyxe  :  l’ocytocine  et  la  vaso- 
[iressine.  Il  est  probable  que  le  diabète  insipide  est 
dô  à  une  insuffisance  de  cette  dernière  hormone. 
IL:  toute  façon,  son  action  anti-diurétique  est  très 
importante  :  elle  peut  être  administrée  par  voie 

Le.  lobe  nnlérieur  de  l'hypophyse  contient  aussi 
(leux  et  proladilemcnl  trois  hormones  distinctes. 
L’une,  a])]iaremment  sécrétée  par  les  cellules  aci- 
dophiles,  régit  la  croissance  normale.  L’administra¬ 
tion  par  la  bouche  de  glandes  desséchées  s’est 
montrée  parfois  partiellement  favorable  dans  des 
cas  de  nanisme  hypophysaire. 

Le  résidu  de  lobe  antérieur  et  certains  extraits 
acides  de  celui-ci  contiennent  une  hormone  qui 
produit  la  maturité  sexuelle  chez  de  Jeunes  ani- 

l.’acromégalie,  presque  certainement  duc  à  uno'^ 
hyperactivité  des  cellules  acidophiles  du  lobe  anté¬ 
rieur,  n’est  pas  Justiciable  de  l’opothérapie. 

L'obésité,  la  somnolence  et  l’arriération  |)sychi- 
que  (|ue  l’on  peut  voir  dans  certains  cas  de  tumeur 
hy[)ophysaire  sont  plutôt  dues  à  la  compression  du 
plancher  du  111®  ventricule  qu'à  un  trouble  glan¬ 
dulaire  et  ne  sont  pas  inllucncées  par  l’opothé¬ 
rapie.  , 
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Sujet  II  : 

Le  tonus  musculaire  ;  anatomie,  physiologie 
et  pathologie. 

Président:  Sir  Chaules  SiiEiiiimaTON  (d’Oxford). 

Vice-Président  :  Prof.  IIenhi  Claude  (Paris)  : 
Noyaux  et  faisceaux  intéressés  dans  la  réac¬ 
tion  posturale  provoquée  par  l’excitation  de  la 
calotte  mésencéphalique.  —  M.  S.  W.  Ranson 
(Chicago).  L’excitation  de  la  calotte  du  mésencc- 
phalc  provoque  une  réaction  posturale  avec  flexion 
de  la  colonne  vertébrale  à  concavité  du  côté  excité, 
rotation  de  la  tête  du  même  côté,  flexion  du  mem¬ 
bre  supérieur  de  ce  côté  et  extension  de  l’autre. 
Cette  réaction  a  pu  être  obtenue  par  excitation  de 

du  tronc  cérébral  cbe/.  des  chats  décérébiés.  Plie 
n’a  pu  être  abolie  par  la  section  de  la  décussation 
de  l'orel,  jiar  la  section  bilatérale  des  racines  dor¬ 
sales  et  des  trois  premières  cervicales,  par  l’abla¬ 
tion  du  cervelet  ou  du  locus  niger  ou  par  la  sec¬ 
tion  bilatérale_de  la  bandelette  longitudinale  pos¬ 
térieure. 

Par  des  explorations  pratiquées  avec  une  Rue 
électrode  bipolaire  sur  des  chats  anesthésiés,  on  a 
pu  obtenir  la  réaction  posturale  par  des  excitations 
de  seuil  de  la  portion  postérieure  du  thalamus,  et 
de  la  calotte  protiibéraiitielle  aussi  bien  que  de  la 
calotte  pédonciilaire.  .\  certains  endroits,  d’autres 
réponses  se  superposent  à  la  réponse  typique  (érec¬ 
tion  des  poils,  mouvements  oculaires,  troubles  res¬ 
piratoires,  dilatation  pupillaire). 

Les  voies  du  tonus  musculaire  et  leurs  ter¬ 
minaisons  dans  le  muscle.  —  M.  Ken  Kuré  (de 
Tokio)  admet  qu’il  existe  trois  innervations  toniques 
de  la  musculature  volontaire:  cérébrospinale,  sym- 
patbique  et  parasympathique.  Les  libres  parasym¬ 
pathiques  qu'il  a  décrites  récemment  sont  consti¬ 
tuées  par  des  éléments  lins  et  myélinisés  entre  la 
corne  anterieure  et  la  substance  gélatineuse  de  la 
corne  postérieure.  Plies  se  rendent  à  travers  les  ra¬ 
cines  postérieures  aux  cellules  des  ganglions  spi¬ 
naux  dans  lesquelles  elles  se  tcfininent.  De  fines 
fibres  myélinisées  post-ganglionnaires  se  rendent 
au  muscle,  s’y  terminant  par  des  plaques  termina¬ 
les  un  peu  plus  volumineuses  que  les  plaques  sym- 

II  est  vraisemblable  que  les  fibres  cxlrapyrami- 
dalcs  se  rendent  aussi  au  muscle  à  travers  la  ra¬ 
cine  antérieure  sans  autre  interruption  dans  le  gan¬ 
glion  intcriuédiaire.  K.  Kuré  a  décrit  ces  fines  libres 
comme  la  continuation  du  faisceau  de  Monakov, 
donc  comme  voie  cxtrapyramidalc  périphérique. 

Réponses  toniques  du  mésocéphale.  —  M. 
Graham  Brown  (Cardiff)  expose  les  i-ésullats  de 
ses  nouvelles  expérimoutations  sur  les  réponses  to¬ 
niques  après  excitation  du  mésocéphale  chez  le 
chat.  Grâce  à  une  teebnique  nouvelle,  ces  études 
ont  pu  être  poursuivies  avec  précision.  Une  exci¬ 
tation  d’un  côté  de  la  section  transversale  du  mé¬ 
socéphale  provoque  une  torsion  de  la  tête  du  même 
côté  avec  flexion  de  la  colonne  vertébrale  à  con¬ 
vexité  du  côté  oppo.sé,  une  flexion  homolatérale  de 
la  patte  antérieure  et  hétérolatérale  de  la  patte  pos¬ 
térieure,  l’extension  des  deux  autres  membres.  On 
observe,  en  outre,  des  troubles  respiratoires,  par¬ 
fois  do  la  salivation  et  de  l’érection  des  poils. 

Une  excitation  simultanée  des  deux  côtés  de  la 
section  transversale  provoque  non  pas  une  attitude 
fixe,  mais  des  niouvemcnls  de  course  très  marqués 
de  tout  l’animal. 

L’influence  du  sympathique  sur  la  muscula¬ 
ture;  analyse  de  son  mécanisme.  —  M.  Léon 
Asher  (Berne).  De  nouvelles  expériences  méthodi¬ 
ques  ont  été  entreprises  pour  étudier  l’influence 
du  sympathique  sur  la  musculature.  C’est  sur  le 
muscle  fatigué  que  peut  aisément  s’observer  cette 
action.  Les  méthodes  d’examen  démontrent  l’in¬ 
fluence  de  l’exeitatiou  du  sympathique  sur  la  a  res¬ 
titution  musculaire  »  ainsi  que  l’avait  présumé  Or- 
béli.  I. 'adrénaline  employée  à  bon  escient  réussit 
aussi  bien  que  l’excitation  sympathique. 

l’existence  des  nerfs  sympathiques  dans  les  fibres 
motrices  des  muscles  des  extrémités.  L’observation 


des  contractions  naturelles  du.  muscle  non  exercé 
et  du  muscle  dépourvu  de  sympathique  montre  que 
l’influx  médullaire  atteint  le  muscle  strié,  selon 
les  voies  sympathiques. 

Examen  électrique  du  tonus.  —  M.  V.  von 
Weizsachker  (Heidelberg).  Court  rapport  concer¬ 
nant  les  modifications  connues  de  la  chronuxie  dans 
les  altérations  du  tonus,  en  particulier  dans  les  lé¬ 
sions  supra-nucléaires. 

Pharmacologie  du  tonus  musculaire.  —  M. 
Frédéric  Bremer  (Bruxelles).  Le  tonus  postural 
peut  être  influencé  électivement  par  des  agents 
pharmacologiques.  Une  dissociation  des  conlracti- 
lités  tonique  et  phasique  peut  être  réalisée  par  deux 
procédés  différents  :  1°  paralysie  élective  des  appa¬ 
reils  sensitifs  intramusculaires  par  injection  d’anes¬ 
thésiques  locaux;  2“  action  élective  de  faibles  doses 
de  curare  sur  le  tonus  normal  et  sur  les  hyperto¬ 
nies  réflexes.  Cette  atonie,  à  la  différence  de  l’ato¬ 
nie  novocaïnique,  est  caractérisée  par  la  conserva¬ 
tion  des  réflexes  tendineux. 

L’injection  intraveineuse  de  doses  élevées  d’adré¬ 
naline  rétablit  momentanément  la  rigidité  de  dé- 
cérébration  abolie  par  le  curare.  L’antagonisme  de 
ces  deux  alcaloïdes,  qui  s’apparente  à  celui  de 
l’adrénaline  et  de  la  fatigue  musculaire,  n’implique 
pas  l’existence  d’une  innervation  sympathique  de 
la  fibre  musculaire.  Les  données  pharmacologiques 
infirment  en  tout  cas  l’hypothèse  d’une  innerva¬ 
tion  du  tonus  musculaire  par  le  système  nerveux 
végétatif,  sympathique  ou  parasympathique. 

La  pharmacologie  des  centres  du  tonus.  — 

M.  E.  Spiegel  (Vienne-Philadelphie).  L’apparition 
de  spasmes  toniques  à  la  suite  de  l’action  de  toxi¬ 
ques  variés  peut  provenir  de  l’atteinte  des  diffé¬ 
rentes  parties  du  système  nerveux  entre  la  moelle 
et  le  cerveau.  11  n’est  pas  seulement  important  de 
savoir  sur  quelles  cellules  la  toxine  exerce  son  ac¬ 
tion  mais  encore  dans  quel  étal  d’excitabilité  se 
trouvent  les  zones  intoxiquées,  grâce  à  l’action  des 
centres  plus  élevés.  Ce  fait  est  mis  en  valeur  dans 
le  tétanos  localisé  cl  la  rigidité  bidbocapnique. 

Le  rapporteur  termine  par  une  étude  de  la  cata¬ 
lepsie  expérimentale  envisageant  en  particulier  l’ac¬ 
tion  des  toxines  sur  les  centres  physiologiquement 

Relation  des  modifications  du  tonus  muscu¬ 
laire  avec  l’interruption  de  certaines  voies 
anatomiques.  —  MM.  J.  Pollock  cl  Loyal  Davis 
(Chicago).  Poursuivant  l’exposé  d’études  antérieu¬ 
res,  les  auteurs  précisent  quelques  propriétés  phy¬ 
siques  du  muscle  chez  les  animaux,  sous  l’inilucncc 
de  différents  réflexes  et  chez  l’homme  au  cours  des 
affections  qui  produisent  l’hypcrlonic.  Ils  ont  pu 
comparer  les  tracés  de  muscles  au  repos,  en  con- 
tiaction  tétanique,  en  rigidité  cadavérique,  après 
mise  en  activité  par  des  réflexes  chez  l’animal  spi¬ 
nal,  les  animaux  décérébrés,  ax'cc  ou  sans  intégrité 
des  voies  afférentes. 

Des  tracés  émanant  de  muscles  hypertoniques 
ont  été  obtenus  chez  des  malades  porteurs  de  lésions 
du  noyau  lenticulaire;  d’autres  dans  des  cas  d’at¬ 
teinte  corticale  ou  spinale. 

Les  rapporteurs  donnent  le  détail  do  leurs  diffé¬ 
rentes  observations  cl  concluent  que,  si  chaque 
fonction  musculaire  particulière  traduit  certaines 
combinaisons  moléculaires  au  niveau  de  fibres,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  tonus  sialique  cl 
kinétiqiie  peut  s’expliquer  par  un  mécanisme  neu¬ 
romusculaire  pouvant  transmettre  des  excitations 
variables  par  leur  durée  cl  les  intervalles  qui  les 

Parkinsonisme  encéphalitique  et  lésions  cor- 
tico-nigriques.  —  M.  A.  Donaggio  (Modène).  Dans 
ses  recherches  antérieures  sur  le  parkinsonisme  on- 
céphalitiquc,  Donaggio  a  montré  que  les  régions 
les  plus  lésées  étaient  le  cortex  frontal  et  le  locus 
niger.  Il  énumère  les  observations  anatomo-clini¬ 
ques  qui  confirment  celte  opinion  et  insiste  à  nou¬ 
veau  sur  l’importance  de  ces  faits.  Le  syndrome 
moteur  cxtrapyrainidal  s’explique  ainsi  non  seule¬ 
ment  par  des  lésions  du  locus  niger,  mais  par  des 
lésions  des  circonvolutions  préfrontale  et  fronlale 
ascendante  qui  se  révèlent  ainsi  avoir  une  double 
fonction  ;  pyramidale  et  cxtrapyramidalc. 


Les  troubles  du  tonus  et  les  différents  ni¬ 
veaux  physiologiques.  —  M.  S.  A.  Kinnier  Wil¬ 
son  (Londres).  Des  lésions  siégeant  à  différents  ni¬ 
veaux  peuvent  réaliser  des  troubles  du  tonus.  Le 
rapporteur  envisage  successivement  les  perturba¬ 
tions  secondidres  aux  lésions  de  la  moelle  ou  des 
voies  médullo-périphériques  ;  aux  lésions  cérébel¬ 
leuses,  protubérantielles  et  mésocéphaliques,  aux 
lésions  des  ganglions  de  la  base. 

Les  systèmes  statique  et  kinétique  et  leurs 
relations  avec  le  tonus  musculaire.  —  M.  J. 
Ramsay  Hunt  (New-York).  Des  récentes  recher¬ 
ches  poursuivies  par  B.  Ihinl,  on  |)eut  conclure 
que  la  moiricité  est  régie  par  deux  mécanismes 
nerveux  différents  :  un  système  kinétique  pour  le 
contrôle  des  mouvements  et  un  système  statique 
pour  la  régulation  et  le  maintien  du  tonus  de  pos¬ 
ture.  Il  semble  évident  que  ces  deux  systèmes  exis- 
teul  au  niveau  de  la  moelle  mais  les  voies  exactes 
n’eu  sont  pas  encore  connues. 

A  un  niveau  plus  élevé,  au  contraire,  la  différen¬ 
ciation  entre  ces  deux  systèmes  est  bien  détermi¬ 
née  :  le  système  kinétique  étant  représenté  par  les 
voies  cortieo-spinalcs  (néokinéliques)  et  strio-spina- 
les  (paléo-kinétiques),  le  système  statique  étant  re- 
Ijréseuté  par  les  voies  cortico-cérébelleuses  (fronto- 
pontine  cl  teniporo-pontine)  et  cérébello-spinales. 

Le  tonus  musculaire,  le  tonus  postural  et  le 
maintien  des  attitudes  sont  sous  le  contrôle  du  sys¬ 
tème  sialique  dont  le  cervelet  représente  le  gan¬ 
glion  central. 

Le  tonus  musculaire  dans  le  syndrome  par¬ 
kinsonien  post-encéphalitique.  —  M.  R.  Cruchet 
(Bordeaux)  a  décrit  avec  Henri  Verger  le  syndrome 
Imidykinétique,  en  1924.  Ce  syndrome  commun  à 
certaines  maladies  déterminées,  comme  la  cérébro¬ 
sclérose  ou  la  maladie  de  Parkinson,  existe  sur¬ 
tout  à  l’étal  pur,  dans  le  parkinsonisme  posl-encé- 
phalilique. 

Le  tonus  musculaire  y  est  considérablement  mo¬ 
difié.  Le  mouvement  volontaire  est  ralenti  dans 
tout  le  cours  de  son  exécution,  mais  surtoul  retar¬ 
dé  dans  le  démarrage  ;  il  y  a  des  arrêts  dans  l’exé¬ 
cution  de  l’acte,  à  peine  appréciables  au  début  mais 
se-  manifestant  par  de  petits  crochets  nettement  vi¬ 
sibles  dans  l’écriture  (ébauche  de  roue  dentée). 
Cette  bradykinésie  peut  disparaître  temporairement 
cl  le  malade  récupère  son  activité  normale  :  com¬ 
mandement,  émotion,  ivresse. 

Le  mouvement  passif  n’est  nullement  rigide  ou 
spasmodique  comme  dans  le  type  pyramidal  :  il 
est  souple,  plastique,  sans  résistance;  il  n’y  a  pas 
d’exagération  des  réflexes  roluliens,  pas  de  trépi¬ 
dation  épileptoïde,  pas  de  signe  do  Babinski.  Il 
est  caractérisé  par  l’allongement  du  réflc.xo  de  pos¬ 
ture,  surtout  marqué  dans  le  temps  do  détente 
(Delmas-Marsalel). 

H  s’agit  pour  l’auteur  d’un  trouble  d’origine 
centrale  élevée;  car,  si  on  supprime  le  réflexe 
de  posture  par  le  lest  de  la  scopolamine  de  Del¬ 
mas-Marsalel,  les  actes  continuent  à  être  ralentis, 
bien  qu’à  un  moindre  degré.  Los  travaux  de  Bour¬ 
guignon  sur  la  chronaxie  plaident  également  en 
ce  sens.  On  peut  incriminer  un  trouble  de  fonc¬ 
tion,  cl  plus  spécialement  do  la  fonction  automa¬ 
tique  d’habitude  (Henri  Verger). 

Le  tonus  musculaire  dans  les  syndromes  ex¬ 
trapyramidaux.  —  M.  Fedele  Negro  (Turin).  Abs- 
•  traction  faite  de  l’action  exercée  par  les  centres 
nerveux  supérieurs,  deux  facteurs  de  nal\irc  ré¬ 
flexe  concourent  à  maintenir  le  tonus.  Le  pre¬ 
mier  est  constitué  par  l’arc  diaslallique  spinal  ; 
le  second  par  l’arc  diaslallique  égidement  spinal 
appartient  au  système  organo-végélatif  et  a  une 
action  réflexogène  pour  le  sarcoplasme.  Après  avoir 
parlé  de  l’action  sur  le  tonus,  du  cerveau,  du 
cervelet,  du  noyau  rouge,  du  noyau  de  Deilers, 
le  rapi)orteur  insiste  sur  l’action  des  centres  méso¬ 
céphaliques. 

H  discute  ensuite  la  physiojjathologie  du  tonus 
musculaire  dans  les  syndromes  extra-pyramidaux, 
en  soutenant  que  l’hyperlonic  de  ceux-ci  est  pro¬ 
duite  par  la  supi)ressiou  des  influences  inhibitrices 
de  noyaux  sous-corticaux,  qui  ne  s’exercent  pas 
par  une  voie  unique,  mais  respectivement  par 
deux  voies  :  l’une  appartenant  à  l’arc  cérébello- 
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rubi'o-spinnl,  l’autre  à  l’arc  diaslallique  sympathi¬ 
que  médullaire. 

Le  phénomène  de  la  poussée,  réflexe  d’atti¬ 
tude.  —  M.  André  Thévenard  (Paris).  Le  but  du 
présent  rapport  est  de  préciser  l’étude  d’un  des 
réflexes  régulateurs  de  l’attitude,  le  phénomène  de 
la  poussée.  Ce  phénomène,  étudié  chez  l’homme 
debout,  comporte  une  série  de  réactions  muscu¬ 
laires  que  l’on  observe  après  avoir  exercé  sur  le 
sujet  une  poussée  modérée,  soit  d’avant  en  arrière, 
soit  d’arrière  en  avant,  déclanchant  suivant  le 
cas  la  contraction  des  muscles  du  plan  antérieur 
ou  celle  des  muscles  du  plan  postérieur.  L’étude 
clinique  et  myographique  de  ces  contractions  chez 
l’individu  normal  montre  le  fonctionnement  anta¬ 
goniste  des  plans  musculaires  antérieur  et  posté¬ 
rieur  et  le  développement  des  contractions,  de  bas 
en  haut  dans  chacun  de  ces  plans.  Ce  fonction- 
nernent  par  plans  de  l’équilibration  réflexe  dans 
la  station  verticale  est  celui  de  l’équilibre  de  sus¬ 
pension  (Foix).  Dans  les  étals  de  désiquilihration 
pathologique  (syndromes  cérébelleux,  tabes)  le 
phénomène  do  la  poussée  n’est  pas  aboli,  mais 
suppléé  dans  son  insuffisance  et  masqué  par  un 
autre  modo  d’activité  musculaire  d’équilibration 
s’apparentant  aux  réactions  de  soutien. 

Les  contractions  du  phénomène  de  la  poussée 
peuvent  être  abolies  totalement  ou  partiellement 
par  la  lésion  du  neurone  moteur  périphérique. 
Enfin,  le  phénomène  est  aboli  ou  diminué  par  des 
lésions  même  très  limitées  de  la  région  juxta-  et 
sous-rubrique  qui  apparaît  comme  si  importante 
pour  la  fixation  et  la  régulation  des  attitudes. 

Le  tonus  musculaire  psycho-moteur  et  les 
variations  dynamiques  cérébrales.  —  MM.  H. 
Claude  et  H.  Baruk  (Paris)  décrivent  une  variété 
particulière  de  troubles  du  tonus  musculaire  qui 
a  pour  caractère  essentiel  de  se  produire  d’une 
façon  exactement  parallèle  à  un  engourdissement 
psychique  spécial  et  de  disparaître  avec  la  suspen¬ 
sion  de  cet  engourdissement.  Cette  intrication 
étroite  des  facteurs  musculaire  et  psychique  mé¬ 
rite  l’épithète  de  «  tonus  musculaire  psychomo¬ 
teur  ».  Les  auteurs  décrivent  avant  tout  «  l’hyper- 
tonie  psychomotrice  »  qu’on  peut  étudier  sur¬ 
tout  dans  l’épilepsie  et  dans  la  catatonie  où  l’on 
peut  suivre  les  variations  simultanées  du  tonus 
musculaire,  du  psychisme  et  des  fonctions  céré¬ 
brales. 

Les  auteurs  rappellent  les  recherches  qu’ils  ont 
faites  sur  les  modifications  physiologiques  qui  ca¬ 
ractérisent  l’hyportonie  psychomotrice:  modifica¬ 
tions  musculaires  (chronaxies  avec  Boiiiguignon, 
courbes  électro-myographiques,  avec  Thévenard 
et  Nouel),  modifications  vcstibulaircs  (réactions  la¬ 
byrinthiques  avec  Aubry  et  chronaxic  vestibulaire 
avec  Bourguignon)  et  modifications  humorales. 
Ils  insistent  en  outre  sur  les  données  expérimen¬ 
tales  (épreuves  pharmacodynamiques  et  catatonie 
expérimentale,  de  .long  et  Baruk). 

Se  fondant  sur  cet  ensemble  de  faits  ils  insistent 
sur  la  nécessité  de  faire  une  place  aux  variai ions 
dynamiques  de  l’activité  cérébrale  dans  la  physio¬ 
logie  du  tonus  musculaire. 

Recherches  physiologiques  sur  la  catalepsie. 

■ — •  M.  H.  de  long  (Amsterdam).  Dans  ses  recher¬ 
ches  avec  Baruk,  l’auteur  a  constaté  que  la  bulbo- 
capninc  peut  provoquer  chez  l’animal  qui  a  un 
néo-cortex  dos  manifestations  motrices  comparables 
à  celles  de  la  catatonie  chez  l’homme.  Ultérieure¬ 
ment  il  a  constaté  que  la  meskalinc  pouvait  pro¬ 
voquer  un  syndrome  analogue.  L’étude  do  la  cata¬ 
lepsie  chez  l’homme  et  l’animal  njontre  qu’il  s’agit 
là  d’un  phénomène  actif  et  non  passif.  L’électro- 
myogramine  montre  chez  l’animal  que  les  mus¬ 
cles  au  repos  sont  en  attitude  tétanique;  Claude, 
Baruk  et  Thévenard  ont  pu  constater  les  mêmes 
faits  chez  l’homme.  L’auteur  explique  la  tétanisa¬ 
tion  durable  des  agonistes  et  des  antagonistes  sus¬ 
citant  le  phénomène  cataleptique  par  une  décharge 
automatique  dos  cellules  motrices  qui,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  action  toxique,  abaissent  leur  seuil 
de  décharge. 

Do  nouvelles  •recherches  lui  ont  montré  que  le 
pouvoir  de  catatonisation  était  étendu  à  des  subs¬ 
tances  nombreuses.  Ces  considérations  confirment 


la  possibilité  d’une  cause  disfonclionnollc  hormo¬ 
nale  de  la  démence  précoce. 

Sujet  III  : 

Les  infections  aiguës  non  suppuratives 
du  système  nerveux. 

Président:  Prof.  Georges  Guillain  (Paris). 

Vice-président:  Prof.  Ernesto  Luoaro  (Turin). 
Pathologie  générale  des  aüections  ihüamma- 
toires  non  suppurées  du  système  nerveux.  — 
M.  Otto  Marburg  (Vienne).  Le  premier  groupe  de 
ces  affections  réalise  ce  que  l’on  appelle  l’inflam¬ 
mation  dégénérative.  Le  type  principal  en  est  la 
sclérose  en  plaques  aussi  bien  dans  ses  formes 
chroniques  que  dans  ses  formes  aiguës  (encéphalo- 
myélito  périaxile  sclérosante).  A  côté  de  ce  groupe 
il  convient  de  mentionner  le  groupe  de  la  scléro.çe 
diffuse  de  lleubner  et  de  l’encéphalomyélite 
périaxile  diffuse  de  Schilder;  il  faut  y  ajouter  l’en- 
céphalomyélitc  de  la  rougeole,  la  ncuromyclite 
optique  aiguë  et  certains  autres  cas  décrits  comme 
des  encéphalites  cérébelleuses  ou  protubérantiellcs 
(Bedlich)  ou  des  myélites. 

Le  deuxième  groupe  des  inflammations  non  sup¬ 
purées  se  caractérise  par  une  activité  particulière 
de  la  névroglie.  On  voit  apparaître  des  foyers  in¬ 
flammatoires  diffus  aussi  bien  dans  la  substance 
grise  que  dans  la  substance  blanche,  en  même 
temps  que  des  foyers  importants  de  prolifération 
névroglique.  Ces  nodules  névrogliques  n’ont  pas 
de  spécificité  absolue,  mais  on  les  rencontre  plus 
particulièrement  au  cours  de  certaines  infections 
(typhoïde,  tétanos,  paludisme,  encéphalite  vacci- 

Le  troisième  groupe'  a  été  décrit  par  Levaditi 
sous  le  nom  d’ectodermoscs  ncurotropes  (polio¬ 
myélite,  encéphalite  épidémique,  herpès-encépha¬ 
lite,  zona). 

11  reste  d’autres  affections  dans  lesquelles  le 
virus  atteint  le  système  nerveux  par  la  voie  des 
gaines  des  nerfs.  Les  affections  varicelleuses  ap¬ 
partiennent  à  ce  groupe. 

Infections  aiguës  non  suppurées  du  système 
nerveux.  —  M.  Godwin  Greenfield  (Londres)  les 
classe  en  trois  groupes  principaux  :  1“  les  infec¬ 
tions  d’oiiginc  sanguine  atteignant  le  système 
nerveux  au  même  titre  que  n’importe  quel  antre 
organe.  A  ce  groupe  appartiennent  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  peut-être  certaines  formes  de  méningo- 
encéphalite  telles  que  celle  qui  peut  accompagner 
les  oreillons;  2“  les  infections  à  virus  neuroirope 
(rage,  poliomélite,  encéphalite  léthargique,  mala¬ 
die  de  Borna,  herpès  fébrile  et  probablement 
zona).  Le  virus  atteint  le  système  nerveux  cen¬ 
tral  en  su  proiiageant  le  long  des  nerfs  par  leurs 
gaines  ;  3“  les  infections  dont  le  caractère  prin¬ 
cipal  est  la  démyélinisation  fréquemment  péri¬ 
vasculaire.  Ce  groupe  comprend  l’encéphalite  ai¬ 
guë  disséminée  et  l’encéphalite  de  la  vaccine,  des 
oreillons  et  de  la  grippe,  l’encéphalite  de  Schilder, 
la  neuromyélitc  optique  de  Dévie  et  les  formes 
aiguës  de  la  sclérose  en  plaques.  On  ne  sait  rien 
do  l’origine  do  ces  différentes  affections. 

Les  infections  aiguës  non  suppuratives  du 
système  nerveux;  étude  clinique.  —  M.  Auguste 
Wimmer  (Copenhague)  étudie  successivement  :  A.) 
les  formes  autonomes,  primitivement  neurotropes: 
1°  l’encéphalite  épidémiïjue  dont  il  souligne  le 
polymorphisme  symptomatique  ;  2°  les  cncéphalo- 
myéliles  herpétiques  extrêmement  rares  chez 
l’homme  et  dont  l’identité  avec  l’encéphalite  épi¬ 
démique  est  fort  pou  vraisemblable  ;  3°  les  formes 
aiguës  de  sclérose  en  plaques.  B.)  les  formes  inter¬ 
médiaires:  1°  les  tableaux  cliniques  polymorphes 
do  l’encéphalo-myélite  disséminée  aiguë  crypto- 
gène  dont  l’auteur  discute  l’autonomie  nosologi¬ 
que  ;  2“  les  encéphalo-myélites  post-vaccinalés  va¬ 
ricelleuses,  morbillciises,  dont  la  pathogénie,  la 
parenté  clinique  et  anatomique  avec  les  encéphalo- 
myélites  cryptogènes,  et  par  là,  avec  la  sclérose 
en  plaques  et  l’encéphalite  sont  successivement 
envisagées. 

Etude  comparative  des  maladies  infectieuses 
aiguës  du  système  nerveux,  en  particulier  de  la 
substance  grise  (poliomyélite,  encéphalite 


épidémique,  rage,  maladie  de  Borna).  —  M.  H. 
Pette  (Hambourg).  Ces  différentes  infections  sont 
en  étroite  relation  au  point  do  vue  biologique, 
épidémiologique,  anatomique  et  clinique.  Les  ma¬ 
nifestations  de  leurs  virus  sont  essentiei’iemenl 
ncurotropes.  L’auteur  envisage  les  facteurs  parti¬ 
culiers  (conditions  de  virulence  et  de  terrain)  dont 
dépend  l’apparition  de  la  maladie. 

Le  zona.  —  M.  André  Thomas  (Paris).  Dans 
une  première  partie  de  ce  rapport  sont  étudiés 
les  signes  cliniques  de  l’infection,  les  principales 
formes  des  zonas  céphaliques,  les  zonas  sans  érup¬ 
tion,  les  manifestations  et  complications  nerveuses 
zostériennes,  les  formes  de  l’éruption  (zonas  mul¬ 
tiples,  récidivants,  généralisés). 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’étude  de 
l’anatomie  pathologique. 

Dans  une  troisième  partie  sont  passées  en  revue 
les  conditions  étiologiques  (contagiosité,  épidémi¬ 
cité)  ainsi  que  les  relations  avec  d’autres  maladies 
infectieuses  (varicelle).  Les  ressemblances  et  les  dis¬ 
semblances  entre  l’herpès  et  le  zona  la  nature  des 
éruptions  zostéroïdes  sont  également  envisagées. 

La  dernière  partie  est  réservée  aux  discussions 
pathogéniques  sur  le  lien  de  pénétration  et  le 
mode  de  propagation  du  virus. 

Situation  des  encéphalo-myélites  disséminées 
aiguës.  —  M.  Ludo  Van  Bogaert  (Anvers).  Cepen¬ 
dant  qu’en  différents  pays  apparaissent  les  encé- 
phalo-myélitcs  para- vaccinales,  para-varicelleuses 
et  para-morbilleuses,  on  signale  des  types  cliniques 
analogues  sans  aucun  antécédent  éruptif  ou  vac¬ 
cinal.  Ces  ncuroinfections  sont-elles  des  manifes¬ 
tations  diverses  d’un  virus  latent  unique,  et  ce 
virus  unique  est-il  celui  de  la  sclérose  en  plaques  ? 
Ces  différentes  affections  ont  certes  entre  elles  des 
analogies  histopathologiques  indéniables  (impor¬ 
tance  des  lésions  de  la  substance  blanche,  affinité 
myélinique  de  l’agent  causal,  réaction  précoce  de 
l'appareil  neuro-glial),  mais  il  s’agit  là  d’analogies 
et  non  d’identité.  En  l’absence  de  preuves  bacté¬ 
riologiques  on  ne  peut  admettre  une  tcjle  concep¬ 
tion  uniciste. 

Syndromes  encépbalitiques  et  syndi‘omes  hys¬ 
tériques;  pathogénie.  —  M.  V.  M.  Buscaino 
(Catania)  ne  retient  dans  celte  élude  que  les  crises 
oculogyres  qui,  selon  lui,  peuvent  le  mie\ix  con¬ 
tribuer  à  l’étude  de  la  genèse  des  manifestations 
nerveuses  de  type  hystérique.  Il  estime  que  la 
zone  extra-corticale  (ganglions  de  la  base  et  méso- 
eéphale)  a  une  grande  importance  dans  la  patho- 
génie  des  éléments  du  syndrome  hystérique.  11 
étaye  ses  conclusions  sur  l’existence  de  troubles 
objectifs  de  l’innervation  végétative  chez  les  hys¬ 
tériques,  perturbations  indépendantes  de  l’activité 
psychique  des  malades. 

A  propos  des  encéphalites  infectieuses  non 
suppurées.  —  M.  G.  von  Economo  (Vienne) 
s’élève  contre  la  tendance  actuelle  à  identifier  avec 
l’encéphalite  léthargique  épidémique  les  diverses 
encéphalo-myélites  épidémiques  ou  sporadiq\ics,  en 
particulier  l’encéphalite  du  .lapon  et  l’encéphalite 
post-vaccinale.  On  a  même  voulu  faire  entrer 
dans  le  même  cadre  la  scléiti-se  en  plaques,  tout  au 
moins  dans  scs  formes  aiguës  ;  les  observations 
analomo-cliniqties  ont  pourtant  démontré  qu’il 
s’agissait  là  de  maladies  tout  à  fait  différentes. 
L’encéphalite  japonaise,  par  exemple,  avec  ses  no¬ 
dules  névrogliques  parsemant  la  substance  blanche 
et  la  substance  grise  du  cerveau,  ressemble  plus  à 
l’encéphalite  tyijhique  qu’à  l’encéphalite  léthargi¬ 
que.  Les  àutres  encéphalites  présentent  également 
des  caractères  différentiels  ly])iques. 

La  signification  des  inclusions  dans  les  mala¬ 
dies  dites  à  virus.  —  M.  F.  H.  Lewy  (Berlin).  L 
est  généralement  admis  que  les  inclu.sions  no  sont 
produites  que  par  les  virus  filtrants,  c’est  la  rai¬ 
son  pour  laquelle  on  estime  qu’elles  doivent  êirt 
considérées  comme  caractéristiques  de  ces  affec¬ 
tions.  Ceci  n’est  vrai  que  chez  l’animal.  Dans  h 
cerveau  de  l’hoiuine,  dans  certaines  conditions  d< 
l’évolution  normale,  mais  surtout  de  l’involutioi 
pathologique,  on  peut  voir  apparaître,  aussi  hier 
dans  le  noyau  cellulaire  que  dans  le  plasma,  de: 
inclusions  ressemblant  à  tel  point  à  celles  des  dif 
férentes  affections  à  virus,  qu’on  ne  peut  nette 
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ment  les  différencier  de  celles-ci.  L’iiuleur  inonlrc 
des  coupes  à  l’appui  de  scs  dires. 

A  propos  de  la  myélite  variolique.  —  M.  B. 
Brouwer  (Amsterdam)  montre  les  coupes  d’un 
cas  du  myélite  variolique  étudié  anatomo-clini- 
quement  par  les  D”  De  .long  et  Bocliat.  L’aspect 
clinique  était  celui  d’une  myélite  ascendante  qui 
aboutit  à  la  paralysie  des  deux  jambes,  avec  Irou- 
bles  sensitifs  et  trophiques.  Les  lésions  histologi¬ 
ques  les  plus  importantes  siégeaient  dans  la  moelle 
lombo-sacrée.  Elles  consistaient  es.senticllemcnt  en 
foyers  de  démyélinisation  périvasculaire,  dans  la 
substance  blanche  et  dans  la  substance  grise,  avec 
des  zones  de  prolifération  névroglique.  Dans  la 
partie  inférieure  de  la  moelle,  on  constata  l’exis¬ 
tence  de  lésions  inllammatoires  aiguës,  aussi  bien 
médullaires  que  méningées.  On  ne  trouva  rien 
d’anormal  dans  la  moelle  dorsale.  Il  existait  par 
ailleurs,  dans  le  toit  du  IV“  ventricule  et  dans  la 
protubérance,  de  petites  zones  do  démyélinisation, 
mais  dépourvues  de  prolifération  gliale.  A  beau¬ 
coup  do  points  de  vue,  ces  constatations  confir¬ 
ment  celles  qui  ont  été  faites  dans  les  cas  de  myé¬ 
lite  post-vaccinale. 

Encéphalite  et  encéphalopathie  de  la  rou¬ 
geole.  —  MM.  Armando  Ferraro  et  I.  H.  Schef- 
fer  (New-York)  rapportent  6  cas  d’encéphalite  mor- 
billeuse  qu’ils  ont  pu  étudier  cliniquement  et  ana¬ 
tomiquement.  Au  point  de  vue  histologique,  le 
processus  se  caractérise  par  un  envahissement  dif¬ 
fus  du  cortex  et  de  la  substance  blanche.  Les  lé¬ 
sions  consistent  essentiellement  en  prolifération 
péri-vasculaire.  On  ne  constate  pas  les  aspects  ha¬ 
bituels  aux  lésions  inflammatoires.  Le  processus 
sendde  atteindre  particulièrement  les  éléments 
microgliqiies  que  des  colorations  électives  mon¬ 
trent  hypcrplasiés,  hypertrophiques,  formant  par 
places  d’importantes  collections  d’éléments  péri¬ 
vasculaires  et  simulant  rinfdtration  péri-vascu¬ 
laire.  l.es  gaines  de  myéline  et  les  libres  nerveuses 
ont  considérablement  souffert  tandis  que  les  cel¬ 
lules  paraissent  avoir  mieux  résisté. 

S’agit-il  là  de  lésions  infeetieuses  ou  toxiques  ? 
Les  auteurs  ont  observé  2  cas  dans  lesquels 
non  seulement  il  n’y  avait  pas  de  lésions  inllam- 
matoires  mais  dans  lesquels  manquaient  les  lé- 
.sions  de  prolifération  péri-vasculaire.  A  la  place 
il  existait  un  processus  diffus  dégénératif  des  cel¬ 
lules  du  cortex.  Ces  faits  rendent  vraisemblablc- 
la  nature  toxique  des  lésions  de  l’encéphalite  mor- 
billeiise. 

Sur  la  nature  toxi-intectieuse  de  manifesta¬ 
tions  pseudo-neurasthéniques  se  rattachant  à 
l’encéphalite  léthargique  (von  Economo).  —  M. 
George  Reid  (Schwerin  i.  M.).  Exposé  d’une  épi¬ 
démie  d’affeetions  nerveuses  post-infectieuses  s’étant 
manifestées  par  des  sym|)tôme.s  pseudo-neurasthé¬ 
niques  analogues  à  ceux  observés  dans  l’encépha¬ 
lite  léthargique  par  von  Ifconomo.  Le  tableau  cli¬ 
nique  se  traduisait  par  des  troid)les  i)sychiques  avec 
perte  du  sens  de  la  personnalité,  manifestations 
Iiyperestliési(iues  émotives  et  pseudo-dépressives. 
Ilyperglycoraehie  du  liquide  céphalo-rachidien  et 
dans  des  cas  aigus  graves,  léthargie,  hypertonie  et 
troubles  oculaires.  Ces  cas  apportent  une  contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  encé[)halites  post-infectieuses  et 
se  présentent  comme  des  formes  atténuées  ren¬ 
trant  dans  le  cadre  de  l’encéphalite  de  von  Eco¬ 
nomo.  Exposé  des  méthodes  et  des  résultats  théra¬ 
peutiques  dans  ces  cas. 

—  En  clôturant  la  discussion,  M.  G.  Guillain 
rappelle  que  deux  questions  l’ont  particulièrement 
intéressé  depuis  longtemps  dans  ses  recherches  per¬ 
sonnelles;  la  possibilité  de  l’infection  du  système 
nerveux  central  par  la  voie  ascendante  lymphati¬ 
que;  des  nerfs  périphériques  et  d’autre  part  la  fixa¬ 
tion  élective  des  virus  et  des  toxines  sur  certaines 
parties  du  système  nerveux  en  rapport  avec  leur 
adsorption  sur  des  constituants  chimiques  spé- 

M.  Guillain  insisic  sur  ce  fait  que  les  symptômes 
palhognomoiiiques  des  infcclions  du  système  ner¬ 
veux  sont  relativement  rares,  car  des  affections 
différentes  peuvent  donner  des  signes  identiques 
si  elles  atteignent  les  mêmes  territoires  du  né- 
vraxe.  Des  manifestations  cliniques  identiques  ap¬ 


partiennent  à  la  symptomatologie  éventuelle  de 
toutes  les  encéphalites  infectieuses.  Il  désire  réagir 
contre  la  tendance  de  certains  neurologistes  d’en¬ 
glober  dans  l’encéphalite  épidémique  les  encépha¬ 
lites  vaccin.'des  morbilleuses,  les  neuromyélites, 
les  polynévrites,  voire  même  les  scléroses  en  pla¬ 
ques  les  plus  authentiques.  Il  pense  qu’actuelle- 
ment  on  manque  de  critères  certains  pour  spéci¬ 
fier  si  des  maladies  telles  que  la  sclérose  en  pla¬ 
ques,  l’encéphalite  periaxiale  do  Schilder,  l’encé- 
phalo-myélite  disséminée,  la  neuromyélite  aiguë 
sont  des  affections  dues  au  même  germe  ou  à  des 
germes  différents. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  M.  Guil¬ 
lain  montre  toutes  les  difficultés  pour  spécifier  les 
infections  du  système  nerveux  par  des  considéra¬ 
tions  basées  uniquement  sur  la  topographie  des 
lésions,  les  altérations  axo-myéliniqiies  avec  leur 
dis.sociation  éventuelle,  l’existence  d’infiltrats  et  de 
péri-vascnlaritos,  les  inclusions  nucléaires  et  pro¬ 
toplasmiques. 

M.  Guillain  montre  combien  d’inconnues  exis¬ 
tent  encore  dans  cette  question  des  infections  du 
névraxe.  Il  ne  croit  pas  que  les  progrès  viendront 
maintenant  de  la  clinique  seule  ou  de  l’anatomie 
pathologique  pure,  mais  bien  plutôt  par  une  liai¬ 
son  intime  entre  les  Instituts  de  neurologie  et  les 
Instituts  de  bactériologie  et  les  laboratoires  de  chi¬ 
mie  physique. 

Sujut  IV  ; 

Le  rôle  du  traumatisme  dans  la  production 
des  symptômes  nerveux. 

Pnlsidenl:  Prof.  Ottotuno  Rossi  (Pavie). 
Vice-prêsidenl  :  Prof.  OiFiûn  Foeusteu  (Breslau). 

Considérations  fondamentales  concernant  le 
mode  d’action  des  traumatismes  sur  le  système 
nerveux  central.  —  M.  Ôttorino  Rossi  (Pavie). 
Soulignant  combien  le  problème  de  l’action  des 
traumatismes  sur  le  système  nerveux  comporte 
encore  d’incertitudes,  le  rapporteur  estime  que  ce 
problème  peut  se  résumer  à  trois  questions  : 

1“  Quels  sont  les  syndromes  neurologiques  dus 
à  l'action  du  trauma  sur  le  système  nerveux.  11 
considère  de  façon  plus  particulière  à  ce  point 
de  vue  deux  syndromes  peu  fréquents  :  celui  de 
la  rupture  des  petits  vaisseaux  de  la  pie-mère  et 
celui  de  l’hypotension  traumatique  (Leriche). 

2°  Quelles  sont  les  altérations  produites  par  le 
trauma  sur  les  éléments  anatomiques.  Il  distingue 
trois  modalités  d’altérations;  a)  des  altérations 
grossières  provoquant  instantanément  la  mort  du 
protoplasme;  b)  des  altérations  moins  profondes 
qui  permettent  une  survie  durant  laquelle  se  dé¬ 
veloppent  des  phénomènes  intra-cellulaires  qui 
aboutissent  à  la  mort  du  protoplasme  ;  c)  des  al¬ 
térations  qui  sans  provoquer  la  mort  modifient 
pour  un  temps  plus  ou  moins  long  la  fonction 
du  protoplasme. 

3“  Quel  est  le  mécanisme  de  production  de  ces 
alterations?  Le  rapporteur  souligne  l’importance 
du  rôle  des  vibrations  en  dépit  des  critiques  qui 
ont  été  faites  à  cette  théorie.  Il  montre  combien 
sont  discutables  les  conceptions  sur  les  effets  vaso¬ 
moteurs  secondaires  au  trauma.  Il  signale  enfin  le 
peu  de  valeur  attribué  jusqu’à  ce  jour  aux  effets 
chimiques  directs  ou  indirects  du  traumatisme  et 
insiste  sur  le  rôle  possible  des  phénomènes  de  type 
allergique  dans  la  production  des  manifestations 
cliniques  ou  anatomiques  tardives. 

Les  traumatismes  des  nouveau-nés  méritent  une 
mention  spéciale,  en  particulier  l’encéphalite  in¬ 
terstitielle  do  Virchow  dont  l’origine  traumatique 
est  d’ailleurs  encore  discutée. 

Diagnostic  et  traitement  des  états  de  commo¬ 
tion  cérébrale  consécutifs  à  des  traumas  crâ¬ 
niens.  —  M.  C.  P.  Symonds  (Londres).  Le  trai¬ 
tement  judicieux  des  ces  états  bénéficierait  d’une 
connaissance  exacte  des  lésions  qui  conditionnent 
la  symptomatologie  clinique. 

Laissant  do  côté  les  faits  dont  l’anatomie  patho¬ 
logique  est  bien  connue,  comme  l’hémorragie  mé¬ 
ningée  traumatique,  l’auteur  envisage  successive¬ 
ment  : 

1°  Les  états  de  stupeur  traumatique  aiguë  qu’on 


a  supposé  être  on  rapport  avec  une  augmentation 
de  la  tension  intracrânienne  à  cause  de  leur  ana¬ 
logie  symptomatique  avec  d’autres  états  cérébraux 
connus  dus  à  une  hypertension  intracrânienne. 
L’auteur  se  demande  jusqu’à  quel  point  ces  symp¬ 
tômes  peuvent  être  dus  à  une  hémorragie  sous- 
arachnoïdienne  ou  à  une  lésion  directe  du  tissu 
nerveux. 

2“  Les  symptômes  moins  importants  qui  peu¬ 
vent  apparaître  après  une  blessure  légère  ou  per¬ 
sister  après  une  blessure  grave  (céphalée,  verti¬ 
ges,  troubles  psychiques).  Il  se  demande  dans 
quelle  mesure  cette  symptomatologie  peut  être 
provoquée  par  dos  troubles  circulatoires  ou  des 
adhérences  méningées  et  dans  quelle  mesure  il 
peut  s’agir  do  lésions  nerveuses  ou  de  lésions  né- 
vrogliques. 

Le  rapporteur  estime  que  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  il  est  préférable  de  classer  ces 
états  en  restant  sur  un  terrain  purement  clinique 
plutôt  que  de  leur  donner  pour  base  des  hypo¬ 
thèses  anatomo-cliniques  encore  invérifiéos. 

Influence  des  traumatismes  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  quelques  maladies  nerveuses.  —  M. 
0.  Veraguth  (Zurich)  montre  les  difficultés  consi¬ 
dérables  qu’il  y  a  à  apprécier  les  relations  entre 
le  trauma  et  les  maladies  nerveuses. 

Il  montre  tout  d’abord  la  nécessité  d’analyser 
les  termes  de  trauma  et  d’affection  nerveuse  lors¬ 
qu’on  veut  les  envisager  l’un  par  rapport  à  l’au¬ 
tre.  Il  convient  de  tenir  compte  des  dispositions 
constitutionnelles  on  passagères  qui  rendent  le  sys¬ 
tème  nerveux  diversement  traumatisable  suivant 
les  cas.  L’auteur  envisage  les  modalités  des  rela¬ 
tions  conditionnelles  entre  le  trauma  et  les  affec¬ 
tions  nerveuses.  Il  expose  les  méthodes  de  recher¬ 
che  de  ces  relations  en  insistant  sur  les  difficultés 
d’investigation  et  d’appréciation.  II  termine  par 
une  revue  critique  des  différentes  affections  post¬ 
traumatiques  :  1“  groupe  des  abiotrophies  (sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique)  ;  2“  groupe  des  ma¬ 
ladies  par  sénescence  (paralysie  agitante)  ;  3° 

groupe  des  néoplasmes;  4°  groupe  d’affections 
d’étiologie  indéterminée  (épilepsie,  sclérose  en  pla¬ 
ques)  ;  o“  groupe  d’affections  d’origine  toxique. 

Syndromes  neurologiques  consécutifs  aux 
électrocutions  industrielles.  —  M.  F.  Naville 
(Genève)'.  A  la  lumière  des  observations  publiées 
jusqu’à  ce  jour,  le  rapporteur  étudie  ces  symp¬ 
tômes  neurologiques  dans  l’ordre  de  leur  appari- 

1“  Le  trouble  initial  de  la  connaissance,  allant 
depuis  la  courte  syncope  jusqu’au  coma  avec  agi¬ 
tation,  délire  et  confusion. 

2“  Les  convulsions  initiales,  rares  et  toujours  de 
courte  durée. 

3“  Les  syndromes  périphériques  immédiats. 

4°  Les  symptômes  cérébraux  en  relation  avec  des 
brûlures  crâniennes  profondes  par  éleclrocution, 
rares  dans  les  cas  non  mortels. 

5°  Les  symplûmcs  encéphaliques,  le  courant 
|)Ouvant  provoquer  même  à  distance  des  oedèmes 
cérébraux  entraînant  divers  symptômes  transi¬ 
toires.  D’une  façon  générale  les  lésions  encépha¬ 
liques  durables  sont  extrêmement  peu  nombreuses. 

C“  Les  névrites  tronculaircs  périphériques,  au 
voisinage  des  points  d’entrée  du  courant. 

7“  Les  myélites,  réalisant  le  plus  souvent  des 
myélites  toxiques  secondaires  aux  brêilures. 

'8°  Les  atrophies  névritiques  lentes  faisant  en  gé¬ 
néral  suite  aux  syndromes  périphériques  immé¬ 
diats,  mais  pouvant  n’apparaître  que  quelques 
mois  après  et  réaliser  un  tableau  analogue  à  une 
àlrophie  progressive  myélopathique. 

L’auteur  étudie  ensuite  les  syndromes  que  l’on 
a  parfois  mis  à  tort  sur  le  compte  d’élcctrocution 
(épilepsie,  psychoses,  paralysie  générale,  sclérose 
en  plaques). 

Commotion  de  la  moelle  épinière.  —  M.  Jean 
Lhermitte  (Paris).  Au  point  de  vue  clinique  il 
convient  d’envisager  les  conséquences  de  ces  com- 
molions  suivant  un  triple  point  de  vue.  1°  L'évo¬ 
lution:  syndromes  spinaux  curables  ou  réversifs, 
syndromes  régressifs,  syndromes  rapidement  fixés  : 
2“  La  locutisation  lésionnelle:  commotions  cervi¬ 
cales  (hémiplégique,  monoplégique  et  diplégique 
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brachiale),  commolions-  dorsales,  lombaires  cl  sa¬ 
crées).  3“  Les  conséquences  tardives,  question  la 
plus  importante  au  point  de  vue  médico-légal. 
Les  premières  manifestations  peuvent  n’apparaître 
qu’un  certain  temps  après  rébranlemcnt  médul¬ 
laire  (commotion  retardéel  ;  d’autre  part  on  peut 
voir  survenir,  des  mois  ou  même  des  années  après 
l’accident,  des  complications  sérieuses. 

L’étude  anatomique  explique  ces  faits  cliniques 
en  montrant  deux!  catégories  de  lésions:  a)  des 
foyers  segmentaires  malaciqucs  ou  hémorragiques 
qui  se  circonscrivent  en  un  temps  assez  court  ; 
b)  des  lésions  diffuses  dégénératives  qui  poursui¬ 
vent  pendant  de  longs  mois  leur  évolution. 

Dans  le  mécanisme  pallioqcnique  de  ces  faits  il 
semble  rationnel  de  faire  intervenir  des  facteurs 
multiples.  Le  principal  tient  dans  l’ébranlement 
moléculaire  des  fibres  nerveuses  responsables  des 
dégénérations  fasciculaircs  et  radiculaires,  le  se¬ 


cond  consiste  dans  les  modifications  fonctionnelles 
ou  lésionnelles  des  vaisseaux  sanguins  et  lympba- 
tliiques,  conséquences  du  choc  liquidien  céphalo¬ 
rachidien  propagé  le  long  des  gaines  péri-vascu- 
laires  de  Virchow-Robin.  Le  rapporteur  insiste  sur 
ce  fait  capital  que  la  perturbation  de  la  circula¬ 
tion  spinale  après  commotion  peut  ne  se  déve¬ 
lopper  qu’après  un  temps  de  latence  et  que 
l’ébranlement  moléculaire  peut  lui  aussi  être  à 
retardement.  Faits  présentant  une  importance 
fondamentale  au  point  de  vue  médico-légal. 

11  discute  ensuite  le  mécanisme  de  la  restaura¬ 
tion  des  fonctions  médullaires  à  une  échéance  plus 
ou  moins  tardive  après  le  traumatisme. 

Altérations  traumatiques  microstructurales 
du  système  nerveux  d’après  les  enseignements 
tirés  de  la  guerre.  —  M.  Arthur  von  Sarbo  (Bu¬ 
dapest).  Après  avoir  rappelé  les  opinions  qui 


régnaient  avant  la  guerre  sur  les  séquelles  trauma¬ 
tiques  et  discuté  la  question  des  névroses  trauma¬ 
tiques,  le  rapporteur  montre  que  les  observations 
^de  la  guerre  ont  conduit  à  la  conception  de  l’exis¬ 
tence  d’un  substratum  organiipic  à  l’origine  de  ces 
.séquelles.  11  expose  sa  théorie  d’après  laquelle  il 
peut  exister  des  altérations  microstructurales  du 
cerveau  et  de  la  moelle  pouvant  provoquer  des 
symptômes  reconnus  jusqu’ici  comme  fonction¬ 
nels.  Sa  conception  vérifiée  par  les  faits  anatomo¬ 
cliniques  qu’il  expose  dans  son  rapport  peut  s’ap¬ 
pliquer  également  à  certaines  manifestations  cli¬ 
niques  en  rapport  avec  des  altérations  analogues 
du  système  nerveux  périphérique. 

Discussion  :  M.  W.  R.  Russel  (Edimbourg), 
M.  0.  Marburg  Vienne),  M.  A.  Donaggio  (Modè- 
ne),  M.  0.  Rossi  (Pavie). 

(A  suivre.)  J.  CiimsTOPiiE. 


XL^  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

(Paris,  5-10  Octobre  1931)  [suite]. 


2”  question: 

LES  PERITONITES  A  PNEUMOCOQUES 
MM.  Bréebot  (Paris)  et  Nové-Josserand  (Lyon), 
rapporteurs. 

Définition.  Etioi-ogie.  —  Il  faut  réserver  le  nom 
de  péritonite  à  pneumocoque  aux  cas  dans  lesquels 
l’infection  par  ce  microbe  se  produit  sans  l’inter¬ 
vention  d’une  cause  définie  telle  qu’une  perfora¬ 
tion  du  tractus  intestinal  ou  une  infection  génitale. 
Sa  présence  est  plus  grande  chez  l’enfant  et  en 
particulier  dans  le  sexe  féminin.  Dans  60  pour  100 
dos  cas  au  moins  il  s’agit  de  péritonite  isolée.  Plus 
rarement  elle  est  associée  à  une  autre  lésion  d’ori¬ 
gine  pneumococcique.  Par  contre,  chez  l’adulte 
et  chez  le  nourrisson,  les  formes  associées  sont 
plus  fréquentes  (otites,  méningites  et  surtout  af¬ 
fections  pleuro-pulmonaires,  la  pneumonie  au  pre¬ 
mier  chef). 

Rappelant  le  polymorphisme  aujourd’hui  bien 
admis  du  pneumocoque,  les  auteurs  insistent  sur 
ses  variétés  de  virulence,  expliquant  les  différences, 
de  gravité  de  certaines  formes.  w 

Anatomie  eatiiologique.  —  Anatomiquement,  la 
maladie  se  présente  sous  forme  diffuse  ou  circons¬ 
crite. 

1“  Péritonite  diffuse.  —  Plus  fréquente  chez 
l’enfant  elle  peut  revêtir  3  types  :  forme  septique, 
assez  rare,  correspondant  à  la  description  classique 
de  Rrun,  forme  suppurée  la  plus  commune,  et 
forme  à  abcès  multiples  qu’il  faut  faire  rentrer 
dans  cette  catégorie,  son  évolution  étant  celle  d’une 
péritonite  diffuse,  alors  qu’anatomiquement,  elle 
montre  une  tendance  à  la  limitation. 

2°  Péritonite  circonscrite.  —  A  côté  de  la  forme 
localisée,  typique,  classique,  occu|)ant  la  région 
sous-ombilicale  médiane  et  bombant  sous  la  paroi, 
on  peut  observer  également  des  formes  de  siège 
anormal  ou  à  foyers  multiples  présentant  les  plus 
grandes  variétés  et  dont  les  auteurs  rapportent 
quelques  observations  personnelles. 

Pathogénie.  —  Quatre  voies  sont  possibles  pour 
l’infection  et  toutes  peuvent  expliquer  plus  ou 
moins  l’évolution  do  certaines  formes. 

La  voie  transdiapliracjmatiquc  est  cependant 
assez  exceptionnelle.  Plus  fréquente  est  la  voie  gé¬ 
nitale  (vulvite  des  fillettes,  qui  expliquerait  la  fré¬ 
quence. plus  grande  dans  le  sexe  féminin),  plus 
frequente  encore  la  voie  intestinale  (importance 
des  rapporte  avec  l’appendicite,  richesse  lymphoïde 
du  carrefour  iléo-cæcal)  ;  enfin  la  voie  sanguine, 
colle  des  pneumococcémies,  est  très  probablement 
la  plus  fréquente. 

Etude  clinique.  —  Quelle  que  soit  la  forme,  la 
maladie  est  très  rarement  précédée  de  prodromes. 
Le  début  'brusque,  dramatique  parfois  avec  dou¬ 
leur  violente,  hyperthermie  et  diarrhée,  est  la  rè¬ 
gle. 


En  raison  de  l’importance  qui  s’attache  aujour¬ 
d’hui  au  diagnostic  précoce  de  la  péritonite  à  pneu¬ 
mocoque,  il  faut  analyser  de  près  scs  premiers 
symptômes. 

La  douleur  varie  beaucoup  d’intensité.  Elle  peut 
avoir  la  même  acuité  que  celle  d’une  appendicite 
ou  d’une  perforation  intestinale.  Mais  elle  peut 
être  aussi  beaucoup  moins  violente  et  avoir  plutôt 
le  caractère  de  coliques  plus  pénibles  que  celles 
d'une  gasiro-eiitérile  ordinaire.  Son  siège  est  le 
plus  souvent  mal  défini,  mais  parfois  elle  sc  loca¬ 
lise  assez,  nclteiiient  dans  un  point  et  particulière¬ 
ment  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Les  vomissements  sont  à  peu  près  constants. 
Alimentaires,  puis  bilieux,  ils  se  répètent  avec  une 
fréquence  variable.  Souvent  ils  cessent  assez  vile, 
au  bout  de  quelques  heures  ou  d’un  jour,  mais 
ils  peuvent  aussi  se  prolonger  jusqu’à  cinq  ou  six 
jours. 

La  diarrhée  est  un  symptôme  important,  car  sa 
fréquence  et  ses  caractères  lui  donnent  une  cer¬ 
taine  valeur  de  diagnostic.  Elle  n’est  pas  aussi 
constante  qu’on  l’a  dit.  Dans  la  statistique  de 
Nové-.losscrand,  sur  40  cas  elle  a  existé  24  fois. 
Elle  coexiste  généralement  avec  les  premiers  si¬ 
gnes,  mais  parfois  elle  se  manifeste  seulement  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours.  Suivant  llagedorn, 
le  ténesme  serait  fréquent. 

La  fièvre  s’élève  souvent  très  vile,  la  temiiéra- 
ture  pouvant  atteindre  40“  ou  41“  on  quehiiies 
heures.  Mais  elle  peut  être  très  fugace,  de  sorte 
que  parfois  elle  passe  inaperçue,  n’ayant  duré  que 
quelques  heures.  Parfois,  même  dans  des  formes 
graves,  la  fièvre  reste  modérée  à  38“5,  ou  39“  Le 
pouls  suit  la  température,  atteignant  140,  160  au 
moment  du  paroxysme,  pour  diminuer  ensuite  de 
fréquence.  Le  pouls  cependant  nous  a  paru  rester 
proportionnellement  meilleur  que  dans  les  péri¬ 
tonites  appendiculaires.  La  langue  est  sèche.  La 
céphalée  est  souvent  accentuée,  et  on  peut  avoir 
le  cortège  des  troubles  nerveux  qui  accompagnent 
les  grands  accès  fébriles  chez  l’enfant.  La  présence 
d’herpès  est  assez  fréquemment  signalée. 

La  pollakiurie  cl  la  dysurie  peuvent  exister.  Elles 
témoignent  d’une  irritation  du  péritoine  iielvien  et 
c’est  souvent  à  ce  niveau  que  se  manifestent  les 
premières  lésions  pneiimococciqiics. 

L’examen  du  ventre  donne  plutôt  des  signes  né¬ 
gatifs.  11  n’y  a  pas  de  ballonnement  bien  net,  la 
paroi  reste  souille,  sans  défense.  Parfois  on  note 
une  tension  intermittente  de  la  paroi  en  rapport 
avec  les  contractions  intestinales.  La  douleur  ;i  la 
pression  est  inconstante,  ou  peu  accentuée.  Elle 
siège  plutôt  sur  le  grêle  autour  de  l’ombilic  ou  à 
la  région  épigastrique,  mais  elle  peut  se  trouver 
aussi  localisée  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

L’état  général  est  en  rapport  avec  la  gravité  de 
l’infection.  Dans  les  formes  graves,  on  a  de  suite 
le  faciès  péritonéal.  Dans  les  formes  plus  bénignes 


1.  Voir  La  Presse  Médicale  n’  81,  p.  1481. 


le  faciès  est  plutôt  vulliieux.  Il  n’est  jias  rare  que 
le  malade  tousse  et  scnihle  un  peu  dyspnéique  bien 
que  l’auscultation  soit  négative  dans  les  formes 
isolées. 

Cette  période  de  début  dure  parfois  quelques 
heures  seulement,  le  plus  souvent  elle  se  prolonge 
pendant  vingt-quatre  à  trente-six  heures. 

1“  Péritonite  diffuse.  —  Les  signes  do  début 
sont  .parliciilièrcïneiil  graves.  L’état  général  est 
très  rapidement  alarmant.  Aux  signes  précédem¬ 
ment  étudiés  s’ajoute  fré(|uemment  de  la  disso¬ 
ciation  du  pouls  et  de  la  température,  de  la  polyp¬ 
née  intense,  de  la  dyspnée,  quoiqu’il  n’y  ait  aii- 
eune  lésion  pulmonaire,  parfois  un  aspect  cyano- 
tiqiie.  L’état  général  mar(|ue  au  plus  vile  les  signes 
d’une  intoxication  profonde. 

Ces  signes  du  début  persistent  en  se  précisant. 
Les  douleurs  s’accentuent,  les  vomissements  se  re¬ 


nouvellent  et  ils  peuvent  devenir  noirs  ou  féea- 
loïdes,  la  diarrhée  persiste  le  plus  souvent.  La  tem¬ 
pérature  se  maintient  autour  de  39“,  40“,  le  pouls 
reste  rapide  à  140,  160  ou  dissocié. 

Au  point  de  vue  des  signes  locaux,  tantôt  on  a 
le  tableau  d’une  péritonite  généralisée  typique  avec 
le  ventre  ballonné,  tendu,  par  la  distension  des 
anses;  .alors  le  faciès  péritonéal  est  accusé  et  s’ac¬ 
centue  de  plus  en  plus.  Tantôt,  au  contraire,  le 
ventre  reste  souple,  peu  méléorisé,  peu  doulou¬ 
reux,  et  ce  sont  les  signes  d’intoxication  qui  domi¬ 
nent  la  scène.  Le  malade  est  alors  pâle,  abattu, 
donnant  l’im|)ressioii  d’une  lassitude  extrême,  et 
des  phénomènes  nerveux  de  délire,  d’agitation  ne 
tardent  pas  à  apparaître. 

Dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  la  mort  se  fait 
le  plus  souvent  par  collapsus  cardiaque.  Quelque¬ 
fois  la  température  se  relève  dans  les  dernières 
heures  jusqu’à  41“  ou  même  davantage. 

Ces  deux  aspects  de  la  maladie  sont  communs 
a  la  forme  septique  et  à  la  forme  suppurée,  mais 
la  première  est  plus  grave,  elle  détermine  la  mort 
au  bout  de  1  a  7  jours.  L,i  seconde  a  souvent  une 
évolution  moins  sévère.  Quelquefois  on  voit  se 
liroduirc  un  épanchement  abdominal  qui  devient 
perceptible  à  rexameii  clinique.  Quelquefois  aussi 
on  observe  après  la  crise  du  début  une  période 
d’accalmie,  qui  peut  durer  deux  ou  trois  jours, 
puis  brusquement  l’infection  sc  réveille,  les  vo¬ 
missements  reparaissent,  la  douleur  devient  plus 
vive,  le  ventre  se  ballonne  et  les  anses  distendues 
se  dessinent  sous  la  paroi  comme  s’il  sc  produisait 
un  syndrome  d’occlusion  intestinale.  Celte  forme 
prolongée  peut  durer  jusqu’à  trois  semaines 
(Clogg).  Elle  est  eependant  grave,  car  malgré  le 
traitement  chirurgical  la  mortalité  est  de  6o”  à  80 
pour  100. 

2“  Forme  localisée.  —  Une  fois  passé  l’orage  du 
début,  survient  une  phase  de  rémission.  Les  vo¬ 
missements  cessent;  la  diarrhée  persiste  souvent, 
on  l’a  vue  sc  prolonger  jusqu’au  dixième,  dou¬ 
zième  et  même  jusqu’au  vingt-huitième  jour,  la 
douleur  sc  calme,  et  les  conditions  générales  du 
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niiilade  s’améliorent  au  point  que  parfois  on  es¬ 
père  la  guérison. 

Celle-ei  peut  en  effet,  quoique  bien  rarement,  se 
produire  à  ce  stade  de  la  maladie,  par  résolution. 
Pendant  qtielquea  jours  le  ventre  reste  plus  ou 
moins  ballonné,  parfois  avec  un  péristaltisme  ap¬ 
préciable  de  l’intestin,  puis  après  quelques  nouvel¬ 
les  crises  de  diarrhée  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Lorsque  la  maladie  eontinue  son  évolution,  la 
température  après  un  abaissement  rapide  ne  re¬ 
vient  pas  tout  à  fait  à  la  normale,  elle  se  main¬ 
tient  autour  de  38“-38'’ô,  le  jiouls  reste  un  peu  ra¬ 
pide  et  le  malade  conserve  de  l’inappétence  et  un 
certain  malaise.  Quelquefois,  les  ti-oubles  sont  ])lus 
accentués,  la  lièvre  atteint  39",  et  les  conditions 
générales  font  penser  à  une  lièvre  typhoïde. 

Cette  période  dure  de  six  à  quinze  jours  et  elle 
se  caraetiu'ise  surtout  par  les  symptômes  locaux  en 
rapport  avec  le  développement  de  la  collection. 

Le  ventre,  (|ui  au  début  était  [leii  modilié,  com¬ 
mence  à  se  météoi'iser  d'une  fayon  assez  sensible 
vers  le  troiiiènie  ou  le  i|uatriènie  jour.  Le  météo¬ 
risme  est  général  ;  la  paroi  reste  souple,  dépressi- 
ble  ;  on  trouve  pai  fois  uii  peu  de  gargouillement 
dans  les  lianes  et  une  légère  douleur  à  la  palpa¬ 
tion  profonde.  Puis  peu  à  peu  on  iicrçoit  d’une 
façon  de  plus  en  plus  nette  une  certaine  réni: 
lence  profonde,  élastique,  bien  différente  du  plas¬ 
tron  de  l’appendicite  et  des  gfdeaux  de  la  tuber¬ 
culose  péritonéale,  à  l’endroit  où  se  développera 
l’abcès. 

\  mesure  (pie  la  collection  se  précise,  on  peut 
mieux  délimiter  ses  contours.  Dans  les  cas  classi¬ 
ques,  elle  occupe  la  région  hypogastrique  de  l’om¬ 
bilic  au  pubis. 

mie  se  développe  symétriquement,  formant  une 
tumeur  bien  délimitée  qui  latéralement  s’arrête 
au  bord  externe  des  muscles  droits,  ou  bien  s’étend 
plus  ou  moins  dans  les  fosses  iliaques,  arrondie 
et  ressemblant  un  peu  è  une  vessie  distendue  ou 
à  un  utérus  gravide. 

Son  accroissement  est  assez  rapide,  et  au  bout 
de  quelques  jours  on  la  voit  prendre  un  relief  ma¬ 
nifeste  en  soulevant  la  paroi  abdominale.  A  ce 
moment  la  Ihietualion  eommenee  généralement  à 
devenir  perecfitihle,  et  la  consistance  devient  [dus 

l.oisqiie  la  collection  est  très  volumineuse  elle 
dépasse  l’ombilic  et  remonte  jusqu’à  la  base  du 
thorax,  occupant  ainsi  tout  le  ventre,  11  est  alors 
diflicile  eliiii((uemcnt  de  distinguer  les  formes  lo¬ 
calisées,  de  la  péritonite  diffuse  à  évolution  lente. 
Dans  ce  cas,  elle  n’a  généialemeni  plus  sa  forme 
arrondie.,  mais  elle  se  prolonge  [dus  haut  sur  les 
cotés  que  sur  li(  ligne  médiane,  formant,  au  lieu 
d’un  d('>me,  une  .sorte  de  croissant. 

La  percussion  révèle  une  matité  complète  sur 
toute  la  surface  de  l’abcès,  sauf  dans  les  cas  ex¬ 
ceptionnels  d’abciès  gazeux.  On  trouve,  par  contre, 
une  sonorité  tympanique  à  l’épigastre  et  dans  les 

Les  abciès  de  siège  anormal  donnent  des  signes 
variables  suivant  leur  situation,  Kn  général,  ils 
occu|)enl  l’une  ou  l’autre  des  fosses  iliaques  cl 
leurs  signes  [diysiques  ressemblent  alors  beaucoup 
à  ceux  des  abcès  app(mdiculaires.  Il  en  est  de 
même  quand  ils  siègent  dans  le  petit  bassin,  ils  ne 
sont  alors  accessibles,  au  début  du  moins,  que  par 
le  loucher  rectal. 

Lnfin  il  existe  des  formes  très  limitées,  margi¬ 
nales,  de  la  [(éritonite  à  pneumoeo(|ue  <pn  se  déve¬ 
loppent  sans  réaction  périloiu’ale,  et  fusent  |)ar- 
fois  du  C(àté  des  membres  inférieurs  ou  do  la  fosse 

l’endant  cette  période,  l’état  génénd  demeure 
assez  bon.  Le  malade  peut  s’alimenter  bien  qu'il 
ait  souvent  de  l’inappétence  et  que  la  diarrhée 
[lersisle  |)arfois.  La  lièvre  reprend  son  mouvement 
ascensionnel  à  mesure  que  l’épanchement  se  cons¬ 
titue,  mais  elle  s’élève  progressivement  et  en  pre¬ 
nant  peu  à  peu  le  caractère  oscillant  des  lièvres  d(' 
siqrpiiralion. 

A  partir  de  la  fin  de  la  troisième  semaine, 
l’épanclKunent  constitué  cherche  sa  voie  vers  l’ex- 

A  ce  moment,  on  voit  souvent  les  symplêunes 
généraux  reprendre  une  certaine  gravité.  La  fiè¬ 
vre  hectique  avec  de  grandes  oscillations  s'accom- 


[)agnc  de  sueurs  et  parfois  de  frissons,  l’appétit 
est  nul,  le  malade  maigrit,  pâlit  et  peut  atteindre 
un  véritable  étal  de  cachexie. 

ti’csl  vers  l'ombilic  que  le  pus  se  dirige  le  plus 
souvent.  La  fistule  qui  en  résulte  peut  se  tarir 
rapidement.  Bien  plus  souvent  elle  persiste,  par¬ 
fois  très  longtemps.  Plus  rarement,  l’évolution  de 
l’abcès  le  porte  vers  une  des  cavités  naturelles  du 
petit  bassin  (vagin,  vessie).  L’ouverture  dans  l’in¬ 
testin  a  été  discutée.  Enfin  le  pus  peut  aussi  se 
diriger  vers  les  régions  iliaque  ou  crurale. 

L’évolution  de  la  péritonite  à  pneumocoque  est, 
comme  on  vient  de  le  voir,  très  variable.  La  mort 
peut  survenir  en  vingt-quatre  heures  par  septicé¬ 
mie  suraiguë. 

Dans  les  formes  enkystées,  lorsqu’il  n’y  a  pas 
eu  d’intervention  chirurgicale,  l’ouverture  sponta¬ 
née  du  l’abcès  peut  se  faire  très  tardivement,  au 
bout  de  trente  à  quarante  jours  en  général,  mais 
parfois  seulement  au  bout  de  quatre  ou  cinq  mois 
(Lomby)  et  nous  avons  vu  que  la  fistule  qui  en 
résidte  dure  quelquefois  aussi  pendant  plusieurs 

On  pense  généralement  que  le  pneumocoque  est 
un  microbe  fragile,  qui  épuise  rapidement  sa  vi¬ 
rulence.  Dans  la  péritonite  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi,  ce  qui  explique  les  rechutes  qui  peuvent  se 
produire  soit  dans  les  cas  guéris  spontanément,  soit 
après  l’inlervenlion  chirurgicale. 

Le  réveil  peut  aussi  sc  produire  après  la  fistuli¬ 
sation  de  l’abcès  où  à  la  suite  de  l’intervention 
chirurgicale. 

Diagnostiquer  la  péritonite  est  en  général  assez 
sim|)le. 

Distinguer  la  péritonite  à  pneumocoque  des  au¬ 
tres  péritonites  est  une  chose  beaucoup  plus  déli¬ 
cate,  et  cependant  ce  diagnostic  est  d’une  grande 
importance  pour  le  traitement. 

C’est  avec  l'appendicite  que  cette  discussion  a 
son  plus  grand  intérêt. 

Au  début  de  l’appendicite,  la  ressemblance  des 
deux  affections  est  très  grande.  On  peut  cependant 
relever  quelques  nuances  dont  la  concordance  peut 
faire  naître  une  cerliune  présomption  quand  il 
s’agit  de  péritonite  à  pneumocoque. 

L'exis/encc  de  crises  antérieures,  d’un  passé  ab¬ 
dominal  est  plutôt  en  faveur  de  l’appendicite. 

L’upc  et  le  sexe  ont  une  certaine  valeur,  la  péri¬ 
tonite  étant  plus  commune  chez  les  filles  de  3  à 

10  ans. 

La  diarrhée  est  un  signe  im|)orlanl.  Cela  est  vrai 
surtout  quand  elle  existe  dès  le  premier  jour,  car 

11  y  a  là  un  contraste  frappant  avec  l’appendicite 
([ui  détermine  plutôt  de  la  constipation.  Mais  elle 

le  quatrième  jour,  elle  peut  aussi  faire  défaut  et 
même  être  remplacée  par  de  la  constipation.  D’au¬ 
tre  |)art,  l’appendicite  peut  s’accompagner  de  diar¬ 
rhée  surtout  dans  les  formes  pelviennes,  mais  celle- 
ci  est  généndemenl  tardive  et  elle  n'a  pas  la  même 
ténacité. 

La  douleur  de  la  péritonite  à  pneumocoque  est 
hahituellcment  |)lus  diffuse  que  celle  de  l’aitpen- 
dicilo,  mais  il  serait  bien  dangereux  de  fonder  sur 
ce  signe  un  diagnostic  différentiel. 

L’état  du  ventre  a  peut-être  plus  d’importance. 
Dans  r.ippendicite,  la  contracture  de  la  paroi  est 
généralement  précoce  et  l’on  trouve  à  la  pression 
un  point  doidoiirciix  net  dans  la  n'gion  appendi¬ 
culaire.  Dans  la  péritonite  à  pneumocoque  au 
eonlnurc  le  ventre  reste  assez  souvent  souple,  dé- 
prcssible  et  pou  douloureux  à  la  pression.  Il  y  a 
inénte  souvent  un  contraste  entre  l’intensité  des 
autres  siçjncs  et  l’étal  presijue  normal  de  l’abdo- 

Si  aucun  des  symptômes  ne  confère  de  certitude, 
il  semble  que  c’est  dans  les  rapports  qui  existent 
(mire  eux  que  l’on  Irotive  les  meilleures  indications. 
Il  est  rare  que  dans  la  péritonite  à  pneumocoque 
l’un  des  signes  principaux,  température,  faciès, 
(omissomenis,  pouls,  contracture  idxlominale.  ne 
donne  par  rapport  aux  autres  signes  une  irnpres- 

même  degré  dans  les  péritonites  appendiculaires, 
même  chez  l’enfant. 

Mais  là  encore  il  ne  faut  pas  poser  des  règles  trop 

Les  recherches  de  laboratoire  n’ont  pas  fourni 


jusqu’ici  des  renseignements  très  sûrs  (pneumo¬ 
coque  dans  le  sang,  culture  du  sang  et  inocula- 

La  présence  d’une  vulvo-vaginite  et  la  recher¬ 
che  du  pneumocoque  dans  les  sécrétions  vaginales 
[(eut  fournir  d’importants  renseignements. 

L’examen  du  sang  montre  de  la  leucocytose  avec 
une  augmentation  du  nombre  des  polynucléaires. 
Ivolowski  a  dit  qu’une  leucocytose  dépassant 
30.000  et  une  proportion  de  polynucléaires  dépas¬ 
sant  90  pour  100  serait  en  faveur  de  la  péritonite 
à  pneumoeoque,  ear  dans  l’appendicite  ces  chif¬ 
fres  ne  seraient  pas  alloints. 

Tout  récemment,  M.  Mondor  insiste  à  nouveau 
sur  l’importance  de  cette  hyperleucocytose,  (c  La 
manière  dont  se  présente  la  numération  leucocy¬ 
taire  dans  la  péritonite  à  pneumocoque  est  si  ca¬ 
ractéristique  que  le  diagnostic  peut  être  fait  ou 
pratiquement  entrevu  dans  tous  les  cas  »  (Gibson). 

Il  ne  semble  pas,  midbeureusement,  qu’une 
telle  certitude  doive  être  retenue.  Ainsi,  dans  les 
premières  heures  de  la  péritonite  à  pneumocoques, 
aucun  signe  do  certitude,  mais  on  peut  dans  un 
grand  nombre  do  cas  arriver  à  une  présomption 

Du  deuxième  au  quatrième  jour,  le  diagnostic 
devient  un  pou  plus  facile,  excepté  d.ans  les  cas 
de  péritonite  diffuse  qui  s’accompagnent  de  bal¬ 
lonnement  précoce  et  de  défense.  Alors  la  diar¬ 
rhée  peut  évidemment  faire  penser  au  pneumo¬ 
coque,  mais  s’il  n’y  a  pas  d’autre  signe,  il  paraît 
difficile  de  conclure  avec  assez  d’assurance  [jour 
régler  la  thérapeutique  et  la  laparotomie  explora¬ 
trice  s’impose.  Il  en  est  autrement  si  la  septicémie 
domino,  car  alors  le  ventre  reste  souvent  souple, 
non  ballonné. 

Lors([ne  la  péritonite  se  localise,  les  différences 
deviennent  de  plus  en  plus  sensibles. 

Quand  la  collection  est  formée,  son  siège,  sa 
forme  sont  caractéristiques  dans  les  formes  nor¬ 
males,  cependant  une  appendicite  à  gros  abcès 
observée  tardivement  [joiirrail  donner  une  image 
[leu  différente.  Le  diagnostic  est  naturellement 
[)lus  difficile  dans  les  abcès  de  siège  anormal,  et 
[jarticulièrcmenl  ceux  qui  occupent  la  fosse  iliaque 
droite  ou  le  Douglas,  et  parfois  l’intervention  seule 
pourra  trancher  la  question.  La  ponction  explo¬ 
ratrice  n’est  pas  sans  danger,  précisément  dans 
les  cas  où  elle  pourrait  rendre  service. 

•  Ce  diagnostic  est  rendu  particulièrement  com- 
[ilexe  lorsqh’une  appendicite  à  pn(uimoco([ue  est 
le  point  de  départ  d’une  [jérilonile  à  pneumoco- 
([ue.  C’est  ainsi  que  six  jours  après  une  inter¬ 
vention  [JOUI-  appendicite  fut  incisé  un  abcès  sous- 
ombilical. 

Enfin,  à  une  période  tout  à  fait  tardive  qu’on  ne 
voit  plus  guère  de  nos  jours,  l’abcès  appendicu¬ 
laire  peut  se  lisluliser  à  l’ombilic.  Le  diagnoslic 
doit  se  compléter  par  l’e.xamen  du  pus  et  sa  cul¬ 
ture,  après  intervention. 

Le  pronostic  est  très  grave  dans  les  formes  diffu¬ 
ses  qui  donnent  à  peine  18  à  20  pour  100  do  guéri¬ 
son,  tandis  que  dans  les  formes  circonscrites  elle  at¬ 
teint  et  dé|jasse  même  90  pour  100  dans  certaines 
slidi.sti([ucs.  Enfin  il  est  des  formes  légères  ([ui 
guérissent  seules  par  résolution. 

TiiAiTCMi-Nr.  —  La  règle  de  l’inlervenlion  d’ur¬ 
gence  dans  les  péritonites  aiguës  étant  devenue  de 
pratique  courante  il  s’agit  de  savoir  si  elle  doit 
s.’appliquer  aussi  à  celle  que  nous  éludions. 

1.  Sur  la  conduite  à  tenir  au  moment  de  la  crise 
initiale  les  chirurgiens  sont  diviscîs. 

Pour  les  partisans  de  l’abstention,  l’intervention 
est  inutile  cl  dangereuse. 

Dans  toute  péritonite,  le  bid,  de  la  laparotomie  est 
d’évacuer  le  pus  cl  les  matières  septiques,  et  de 
tarir  la  source  de  l’infection  pi  I  e  il  i  m  ni  quand 
il  s’agit  de  la  perforation  de  l’appendice  ou  d’un 
viscère  abdominal.  Or  dans  la  péritonite  à  pneu¬ 
mocoques.  il  n’y  a  pendant  les  premières  heures 
rien  à  évacuer,  les  lésions  consistant  simplement 
dans  un  léger  exsudât  muqueux  diffus  à  la  surface 
des  anses  intestinales  avec  une  quantité  de  liquide 
insignifiante  dans  le  péritoine.  C’est  .seulement 
dans  des  eas  exceptionnels  qu’on  a  pu  voir  au  bout 
de  quinze  heures  (Robinson),  de  quarante-huit  heu¬ 
res  (Mouchet),  un  épanchement  assez  abondant  pour 
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que  son  évaciiiilion  soit  iililc.  D’aulre  pari,  la 
source  de  l’infeclion  csl  hors  de  noire  alleinle, 
puisqu’il  s’agil  souveni  d’une  seplicémie  ayant  in- 
feclé  le  péritoine  par  la  voie  sanguine  et,  dans  les 
aulies  cas  relevant  de  la  voie  intestinale  ou  génitale, 
il  n’y  a  pas  non  plus  de  lésion  limitée  sur  laquelle 
on  puisse  agir.  11  est  donc  tout  à  fait  imprwbable 
que  la  laparotomie  précoce  ail  une  influence  sur 
l’évolution  de  ces  péritonites.  On  pourrait  se  de¬ 
mander  si  le  drainage,  en  quelque  sorte  préventif, 
n’a  pas  une  action  favorable  en  évaciianl  les  épan¬ 
chements  à  mesure  qu’ils  se  forment.  Mais  la  diffu¬ 
sion  de  l’infection  rend  cette  hypothèse  bien  im¬ 
probable.  Lorsque  les  malades  survivent  à  l’opéra¬ 
tion  on  a  bien  l’impression  de  n’avoir  pas  louché 
à  la  cause  du  mal  ;  les  suites  sont  généralement 
plus  longues  cl  plus  difficiles  qu’après  une  péri¬ 
tonite  appendiculaire  et  on  peut  voir  se  former 
des  abcès  secondaires. 

On  dit  aussi  que  l’opération  précoce  est  dange¬ 
reuse  et  la  plupart  de  ceux  qui  l’ont  combattue  ont 
été  effrayés  par  la  mortalité  importante  qu’elle  leur 

(llepcndanl  cette  mortalité  paraît  plus  en  rapport 
avec  l’importance  des  lésions  qu’avec  l’intcrvcn- 

L’éludc  des  statistiques  paraît  faire  ressortir  ce 
fait  qu’on  peut  opérer  dans  les  premiers  jours  avec 
des  chances  de  succès.  Toutefois  l’expérience  des 
rapporteurs  les  porte  à  penser  qu’il  n’est  pas  tout 
à  fait  sans  inconvénient  d’intervenir  dans  ces  con¬ 
ditions.  On  est  en  présence  de  sujets  gravement  in¬ 
fectés  septicémiques  qui  se  défendent  avec  peine,  cl. 
qui  sont  constamment  sous  la  menace  d’une  com¬ 
plication  broncho  -  pulmonaire,  pleurale,  cardiaque 
ou  rénale.  Il  paraît  bien  que  l’anesthésie  et  le  choc 
d’une  intervention  abdominale  sont  susceptibles 
d’aggraver  ces  accidents. 

Le  gros  argument  des  interventionnistes  est  la 
difficulté  d’arriver  à  un  diagnostic  certain,  l’er¬ 
reur  en  cas  d’appendicite  étant  susceptible  d’avoir 
des  conséquences  fatales.  Il  faut  reconnaître  que 
l’argument  csl  fort,  du  moins  pour  un  cerlain 
nombre  de  cas.  Lorsque  la  péritonite  pneumoco¬ 
que  csl  secondaire  ou  bien  concomitante  à  d’autres 
localisations  de  ce  microbe,  le  diagnostic  est  rela¬ 
tivement  facile.  Mais  dans  les  formes  primitives  où 
la  lésion  péritonéale  est  la  séulc  en  cause,  les  diffi¬ 
cultés  sont  beaucoup  plus  grandes. 

En  l’étal  actuel  de  nos  connaissances  il  semble 
que  la  certitude  ne  peut  être  donnée  dans  les  cas 
difficiles  que  par  la  constatation  do  l’existence  du 
pneumocoque.  C’est  pour  cela  qu’Aurousseau  a  fait 
la  recherche  systématique  du  microhe  dans  le  sang 
et  si  le  résultat  positif  qu’il  a  obtenu  dans  cinq 
cas  se  trouvait  confirmé  par  la  suite,  nous  aurions 
là  un  élément  très  pi'écieux  auquel  il  faudrait  re¬ 
courir  systématiquement.  La  ponction  exploratrice 
faite  par  quelques  chirurgiens  n’csl  pas  sans  dan¬ 
ger  cl  elle  a  bien  des  chances  d’être  négative  au 
stade  précoce  où  l’épanchement  n’est  pas  bien 
fluide.  La  technique  indiquée  par  Schwartz  échap])e 
à  celte  objection.  On  lait  une  injection  de  novo- 


caïne  sur  la  ligne  blanche,  immédiatement  au-des¬ 
sous  de  l’ombilic,  puis,  par  une  petite  incision,  on 
ouvre  le  péritoine  sur  l’étendue  juste  suffisante 
pour  passer  un  trocait  mousse  que  l’on  pousse  jus¬ 
que  dans  le  petit  bassin.  En  aspirant  avec  une  se¬ 
ringue,  on  peut  ainsi  retirer  du  pus  qui  sera  sou¬ 
mis  à  l’examen.  Mais  c’est  là  une  véritable  inter¬ 
vention,  cl,  à  tant  faire  que  d’ouvrir  le  péritoine, 
ne  vaut-il  pas  mieux  voir  l’appendice  ? 

Que  conclure?  11  semble  que  dans  une  question 
aussi  délicate,  où  la  décision  dépend  souvent  de 
nuances  subtiles  de  symplomatolngie,  et  où  la  qua¬ 
lité  du  chiiairgien,  son  expérience,  son  sens  cli¬ 
nique  jouent  un  si  grand  rôle,  il  ne  faut  pas  son¬ 
ger  à  formuler  des  règles  absolues. 

Si  l’opération  est  très  précoce  on  constate  cet 
état  muqueux  particulier  de  la  surface  de  l’intestin 
qui  est  pour  les  Allemands  caractéristique;  la  fin 
de  l’iléon,  le  cæco-côlon  en  particulier,  sont  rouges, 
luisants,  comme  vernis;  ce  qui  paraît  le  plus  nor¬ 
mal  à  ce  carrefour,  c’esi  l’appendieilc.  S’il  y  a  un 
épanchement,  les  caractères  du  pus  crémeux,  non 
fétide,  avec  des  dépôts  fibrineux  abondants  ou  sé¬ 
reux,  mais-  accompagné  de  fausses  membranes  fi¬ 
brineuses  éparses  sur  l’intestin,  retiennent  de  suite 
l’attcnlion.  Enfin  l’appendice  est  normal,  ou  du 
moins  il  ne  présente  que  cette  légère  vascularisa¬ 
tion  que  l’on  retrouve  sur  les  restes  du  grêle. 

Quelle  conduite  faut-il  tenir  alors  ?  Les  uns  cher¬ 
chent  par  des  lavages  au  sérum  salé,  puis  le  drai¬ 
nage,  à  évacuer  l’cxsudat.  Les  autres  s’empressent 
de  terminer  l’opération  de  façon  à  réduire  au  mi¬ 
nimum  les  manœuvres  intra-péritonéales  et  à  rac¬ 
courcir  l’anesthésie.  On  peut  être  tenté  d’enlever 
l’appendice.  Mais  n’esl-il  pas  préférable  de  simpli¬ 
fier  le  plus  possible  l’opération  ?  Reste  la  question 
du  drainage.  La  plupart  des  chirurgiens  glissent 
un  drain  jusque  dans  le  Douglas  en  prévision  de 
Il  suppuration  qui  ne  manquera  pas  de  ’établir. 
Mais  il  n’est  pas  sûr  que  ce  drainage  soit  sans  in¬ 
convénient,  car  il  occasionne  forcément  un  peu 
d’infection  secondaire. 

11.  Une  fois  la  crise  du  début  passée,  tout  lè 
monde  est  d’avis  d’attendre  lorsque  la  symptoma¬ 
tologie  est  devenue  assez  nette  pour  que  le  diagnos¬ 
tic  soit  certain.  Même  les  interventionnistes  pen¬ 
sent,  pour  la  plupart,  que  l’opération  en  période 
intermédiaire  n’est  pas  favorable. 

Il  est  cependant  des  cas  où  elle  s’impose,  c’est 
lorsque  la  rémission  ne  se  produit  pas  ou  est  de 
courte  durée  et  qu’on  voit,  au  lieu  de  l’améliora¬ 
tion  habituelle,  les  signes  de  péritonite  généralisée 
se  préciser  et  s’aggraver.  Alors  la  laparotomie  sem¬ 
ble  bien  être  la  seule  chance  de  salut.  Sans  doute 
on  a  cité  des  cas  où  un  début  bruyant  et  drama¬ 
tique  fut  suivi  d’une  évolution  normale,  mais  il 
y  en  a  d’autres,  où  l’évacuation  rapide  d’un  exsudât 
purulent  abondant  a  bien  paru  sauver  la  vie  d’un 
enfant  gravement  menacé.  Ici  on  ne  peut  pas  fixer 
des  règles  rigides,  c’est  une  affaire  de  sens  clinique, 
il  faut  temporiser  dans  la  mesure  où  l’on  ne  juge 
pas  le  danger  pressant. 

Dans  les  péritonites  généralisées  qui  se  prolon¬ 


gent,  le  momeni  de  l’inlervenlion  est  aussi  délicat 
à  fixer.  Il  faul  surveiller  le  malade  de  près  afin  de 
saisir  le  momi-nl  où  après  la  sédalion  habiluelle  les 
accidents  péritonéaux  commencent  à  se  manifester 

Enfin,  quand  la  péritonite  s’enkyste,  le  mieux 
est  d’attendre  que  l’abcès  bien  collecté  se  révèle 
manifestement,  ce  qui  se  produil  en  général  vers 
le  vingtième  jour.  Dans  les  cas  classiques  d’abcès 
hypogastrique  il  est  facile  de  suivre  son  dévelop¬ 
pement  et  de  choisir  le  moment  le  plus  opportun. 
Mais  la  chose  est  plus  difficile  quand  l'abcès  csl 
profond,  sans  nipporl  avec  la  paroi  abdominale.  Il 
vaut  mieux  alors  ne  pas  se  presser,  car  dans  ce  cas 
l’abord  de  l’abcès  peut  être  difficile,  il  est  enlouré 
d’adhérences  tapissées,  dont  le  décollement  n’çst 
pas  sans  danger  pour  l’intestin  ou  la  vessie. 

En  terminant,  les  rapporteurs  signalent  les  res¬ 
sources  adjuvantes  que  l’on  peut  attendre  de  la 
transfusion  .sanguine,  de  la  séro-  et  de  la  vaceino- 
Ihérapie  antipneumococcique,  enfin  de  la  chimio¬ 
thérapie. 

Discussion. 

—  M.  Mathieu  (Paris)  insiste  sur  la  gravité  des 
suites  post-opératoires  dans  les  cas  de  péritonites  à 
pneumocoque  prises  pour  des  appendicites.  Sur 
7  enfants  opérés  ainsi,  il  a  noté  3  morts  rapides 
et  chez  les  autres  des  suites  très  mouvcnienlées. 
D’où  la  nécessité  de  bien  pousser  le  diagnostic,  car 
dans  certaines  formes  septicémiques,  il  serait  peut- 
être  plus  indiqué  de  surseoir  à  l’intervention.  C’est 
à  reconnaître  ces  formes  que  doivent  s’apiiliquer 
les  recherches  de  la  clinique  et  du  laboratoire.  Là 
est  le  progrès  possible. 

—  M.  Lapeyre  (Tours)  rapporte  quelques  faits 
personnels  de  P.  à  P.  chez  t'adullc,  éventualité 
plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  cl  qu’il  évalue  à 
20  pour  100  au  moins,  avec  prédominance  dans  le 
sexe  féminin  comme  chez  l’enfant.  Les  caractères 
particuliers  de  la  P.  à  P.  chez  l’adulte  sont  :  la 
fréquence  plus  grande  d’accidents  pulmonaires  et 
la  prédominance  des  formes  localisées  mais  à  allure 
plus  grave  que  chez  l’enfant.  Le  pronostic  reste  le 
même,  80  pour  100  de  guérison  environ,  à  condi¬ 
tion  de  ne  pas  opérer  trop  vite  cl  d’attendre  la 
formation  de  la  collection. 

—  M.  Tavernier  (Lyon)  craint  que  la  tempo¬ 
risation  .soit  dangereuse  tant  que  nous  n’avons  pas 
un  critérium  permettant  un  diagnostic  précis. 
Dans  3  cas  observés  par  lui  cl  où  les  signes  parais¬ 
saient  être  ceux  d’une  péritonite  à  pneumocoque, 
il  trouva  à  l’intervention  une  appendicite  grave  et 
put  ainsi  guérir  par  l’intervention  précoce  ces 
trois  enfants  qui  seraient  certainement  morts  avec, 
un  traitement  tempori.satciir. 

—  M.  Hardouin  (Rennes)  rapporte  à  son  tour 
deux  observations  personnelles  de  P.  à  P,  chez 
l’adulte  dans  lesquelles  il  csl  intervenu  précocé¬ 
ment  avec  1  succès  et  1  décès. 

(A  suivre.)  Michel  Deniker. 


IIF  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  RADIOLOGIE 

(Paris,  2G-31  .luillet  1931)  [suite]  U 


RADIOTHERAPIE  ET  CURIETHERAPIE 
Communications  (suite). 

Etudes  thérapeutiques  sur  la  radiothérapie 
fonctionnelle  neuroglandulaire  et  particulière¬ 
ment  sur  la  radiothérapie  de  la  région  des  cap¬ 
sules  surrénales.  —  M.  R.  Desplats  (Lille)  dé¬ 
crit  les  meilleurs  résultats  obtenus  par  le  trailc- 
mcnl  radiothérapique  des  troubles  vaso-moteurs  des 
artéritiqiics  (leurs  douleurs,  leurs  troubles  trophi¬ 
ques  et  gangreneux  disparaissenf),  de  l’érylhromé- 
lalgie,  des  migraines  ophtalmiques,  des  étals  verti¬ 
gineux,  du  rhumatisme  chronique.  Enfin  leurs  re¬ 
cherches  leur  ont  déjà  démontré  l’action  pour 
ainsi  dire  constante  sur  la  calcémie  dans  le  sens 
de  l’augmentation,  sur  la  glycémie  dans  lu  sens 
de  la  diminution.  Ces  constatations  ouvrent  la  voie 


à  toute  une  série  d’es.sais  thérapeutiques  que  l’au¬ 
teur  a  amorcés,  notamment  pour  le  diabète  sucré 
et  qui  lui  font  concevoir  des  espérances  basées 
sur  des  faits. 

L’irradiation  de  la  région  surrénale  dans  les 
gangrènes  artéritiques.  —  MM.  A.  Zimmern,  J. 
Chavany  et  R.  Brunet  (Paris).  Leur  attention  s’est 
trouvée  attirée  ces  dernières  années  sur  les  effets 
de  la  radiothérapie  de  la  région  surrénale  dans  un 
cerlain  nomhre  de  cas  de  gangrène  sèche  par  ar- 
lérile.  Plusieurs  de  ces  cas  ont  été  suivis  de  gué¬ 
rison.  Ils  en  ont  ])ublié  trois  à  la  Société  de  Railio- 
logie. 

11  csl  encore  prématuré  d’avancer  une  explica- 


1.  Voir  La  Presse  Médicale  n'  79,  p.  1449  cl  n’  81, 
p.  1487. 


lion  physio-palhologiquo  de  ces  surprenantes  ré¬ 
gressions.  Mais  il  semble  bien  que  le  mécanisme 
ne  soit  pas  éloigné  de  celui  auquel  on  doit  les  amé¬ 
liorations,  aujourd’hui  nellemenl  démontrées,  dans 
la  claudication  inlermillenle.  Une  action  sur  le 
synqial bique  avec  ses  conséquences  humorales  ou 
fonctionnelles  apparaît  des  plus  vraisemblables. 

Quelques  cas  d'ossification  des  parties  molles 
de  l’épaule;  leur  traitement  radiothérapique.  — 
M.  Dufour  (Mâcon)  a  obtenu  de  bons  résultats  en 
irradiant  les  calcifications  périarliculaircs  :  gêne 
niusculaire  et  douleurs  ont  disparu,  mais  bien 
eiitondu  sans  faire  disparaître  ces  calcifications 
elle-mêmes. 

Technique  de  polyradiothérapie  associée  à 
la  médication  interne  dans  les  décalcifications 


1508 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  14  Octobre  1931 


N“  82 


localisées.  —  M.  G.  Ghaumet  (Paris)  préconise  la 
Iriple  assoeialion  pour  Ions  les  ilélicils  osseux  lo¬ 
calisés.  1.1‘s  iiulicalions  principales  sont: 

1''  'l'oiilcs  les  aiiliriles  décalciliaiiles ; 

ü"  Les  relards  de  consolidalion  des  fraclurcs. 

l'oiil  se  pas.-e  eoinnn^  si  la  roiiljçenlhé.rapie  m 
.lilu  localisait  les  matériaux  fournis  par  la  inédi- 
calion  interne  et  assimilés  grâce  aux  rayons  ullra- 
violels.  (loiicornitammenl,  les  douleurs  s’apaisent 
et  les  foices  augmentenl.  Si  ou  dislocpie  le  trépied 
lliérapeulique,  dit-il,  l’elTct  est  incomparablement 
plus  faible  el  [dus  lent. 

Il  a  oblenu,  en  epielques  .semaines,  la  réparation 
do  fractures  du  fémur  non  consolidées  depuis 
de  long  mois.  Des  sujets  perclus  ont  marché,  en 
même  temps  que  leur  étal  général  se  transformait 
heureusement. 

Un  cas  grave  de  tbrombo-phlébite,  traité 
avec  succès  par  la  radiothérapie.  —  M.  Meyer 
(Mulliousc)  a  oblenu  dans  un  cas  de  thrombo-phlé- 
bile  progressive  très  grave  une  guérison  rapide  des 
lésions  inllammaloires  dos  veines  et  des  phéno¬ 
mènes  secondaires  par  l’appliealion  de  doses  fai¬ 
bles  de  rayons  X. 

L’effet  des  rayons  X  sur  le  système  nerveux 
végétatif.  —  M.  H.  Langer  (Pittsburgh)  estime 
que  cet  erf(!t  consiste  en  : 

1"  .Smexeilabililé,  de  courte  durée,  du  système 
nerveux  végétatif  suivie  : 

2“  De  paralysie  ou  d’effet  calmant  de  la  radia- 

L'effel  lypi([ue  de  la  radiation  en  deux  stades 
sur  le  système  végétatif  peut  être  clairement 
observé  dans  bts.  cas  d’hypersympathicotonie  ; 
dans  les  dermatoses,  le  phénomène  [jeut  être  ob- 
.servé  dans  le  groiqie  neurodermique  de  l’eczéma 
el  le  lichen  plan.  Ln  médecine  interne,  l’angine 
pectorale,  le  mal  de  lienaiid  cl  antres  angioneu- 
roses  peuvent  être  favorablement  iniluencés  lors- 
ipie  les  centres  ni’rvenx  ilu  système  végétatif  ;q)- 
propri('s  sont  soumis  ,à  la  radiation.  L’asthme 
broiiehiipie,  l’hypeilhyrotoxicosc,  les  névrites,  cer¬ 
taines  formes  d’arthrite,  de  migraine,  et  des  cas 
d'anurie  soignés  i)ar  rauleur  au  courant  des  six 
dernières  rrnnées,  tous  dans  le  but  de  citlmer  la 
sm-exeitrrbililé  du  système  nru'vcux  végétatif,  ont, 
tous,  elaiiemcnt  manifesté  l’existence  dos  deux 
stades  miuilionnés  plus  haut. 

L’ituteui-  croit  rpre  la  psertdo  «  dose  irritante  » 
n’est  irrrlre  que  le  stade  «  mi  »  de  l’effet  de  la 
radiatiorr  strr  le  système  nerveux  végétatif  et  es- 
siryc  d'expliqiter  les  résrrllals  dans  les  mrriadies 
mentioinrées  pirrs  hirut  comme,  en  p.trtic,  dus  à 
l’effet  do  la  radiation  srrr  le  système  nerveux 
végétatif. 

Qrroiqrre  rirnporlancc  du  rêde  du  système  ner- 
veitx  végétatif  (brus  les  cas  de  cancer  et  de  sar¬ 
come  suit  eireoie  iirconnue,  l’ituteur,  après  six  ans 
d’observttlion,  eonelul  r|ue  les  rayons  X  opéi'anl 
sur  les  eerrlres  nerveux  du  système  végétatif  don- 
mmt  de  meillrurrs  lésrrllirls  (pre  lorsque  la  trrmeur 
elle-nrème  est  soumise  à  l'action  des  rayons.  De 
légères  doses,  répétées  sur  le  conti-c  nerveux  végé¬ 
tatif,  |)r'odrrisent  truc  réaction  moins  alarmante  cl 
semblent  donner  des  r-ésrrllrtls  plus  permanents. 

Action  des  rayons  de  Bucky  sur  les  viseéral- 
gies.  —  M.  A.  Denier  (La  Tour-du-Pin).  Dans  une 
■crmimtrrrie.tlioir  à  Irt  Société  de  Urrdiologie  du  11 
•luin  1929  l’auteur  a  iléjà  sigmrlé  les  premiers  ré- 
sultirts  obtenus  :  strppiession  des  troubles  viscéraux 
el  de  br  douleur  en  irradiant  une  certaine  zone 

Il  Itri  semble  d’rrpiès  ses  recherches  récentes  qtre 
l’irr'itdialion  crée  trrr  eorrlre-slirnrrhrs  qrri  par  voie 
rétrogrrrde  iririt  rrrodilier  la  forrclion  Irorrblée  du 
viscèr’o  el  r'élalrlit  son  éqrrilibre  forrelionncl,  ce  qrri 
Irri  fait  élirrrirrer  le.s  rayorrs  de  Hrreky  en  cas  de 
lé.'-iorrs  viscérales  rrrirrrirrées. 

Poliomyélite  antérieure  aiguë  et  méthode  de 
Bordier.  —  .MM.  L.-H.  Tixier  et  G.  Ronneaux 
(Paris!  ont  t:nr|>loyé  la  nrélhode  de  Bordier  «  au 
complet  ».  c’est-à-dire  radiolhér'apie,  diathermie  et 
galvanisitlion.  -Ils  orrl  été  frrrirpés  de  la  rirpidilé  des 
irirrélioraliorts  après  les  a|)plieitlioris  de  r-adiolhcr'apie  ' 
qrri,  dans  li'trrs  erts  jrersonrrels,  ont  parrr  agir 
comme  «  déelaneircirrs  »  des  récrrpér’rrtions  foncliorr- 


rrelles.  Ils  croient  donc  qtre  br  radiolhérupie  est  irn 
adjamtnl  ptrissitnl  à  l’itelion  de  la  diathermie  et 
de  la  girlvanothcr-apic,  et  qrre  son  emploi  abrège 
la  durée  du  Iraiternenl. 

I,’iiction  de  la  radiollrcrapic  leur  semble  s’exercer 
davantage  el  plus  ra[)idemenl  à  la  période  inflam¬ 
matoire  qtt’à  la  période  des  scléroses,  mais  ne  pas 
être  négligeable  même  dans  cette  dernière. 

Ceux  de  leurs  cas  qui,  traites  tardivement,  ont 
été  améliorés,  en  sont  du  reste  la  preuve.  ; 

Les  auterrrs  reconnaissent  qu’il  est  facile  de 
ineltre  en  doule  l’action  du  la  radiothérapie  iappli- 
qrtée  d’irrte  façon  précoce,  c’est-à-dire  à  br  période 
de  la  imdadie  ott  se  produisent  les  amélioraiions 
sponianées,  et  qu’il  est  possible,  pour  un  cas  pris 
isolément,  d’invoquer  rrne  coïncidence  entre  l’ap¬ 
plication  radiothérapique  et  l’amélioration  fonc¬ 
tionnelle  qui  la  suit  de  près  le  plus  souvent;  mais 
il  ne  lcrtr  semble  pas  qu’on  pttisse  invoquer  cette 
coïncidence  sur  l’ensemble  des  cas  publiés  par  les 
auterrrs  italiens,  espagnols,  français  au  cours  de  ces 
dernières  années  et  représentant  actuellement  un 
total  de  phrsieurs  centaines.  Les  auteurs  ne  peu- 
vcirl  admettre  que  ces  15  cas  personnels  fassent 
partie  d’une  série  exceptionnelle  el  qrt’ils  attraicnl 
gtréri  sans  traitement. 

Tumeurs  cérébrales  améliorées  par  la  radio¬ 
thérapie.  —  M.  P.  Mathieu  (Paris).  Depuis  long¬ 
temps  br  radiothérapie  des  trrmerrrs  cér-ébralcs  a 
donné  des  résultats  très  encotir'ageanls. 

Pour  s’en  leirir  airx  detrx  dernières  années,  il  a 

ec  le  D''  ritibonncittr  Irrrité  30  Itrmeitrs  cérébra- 

lls  mrrlliplienl  arrlarrt  que  po.ssible  les  portes 
d’cnlréc'  tout  en  s’atlachant  à  croiser  les  faisccarrx 
incidents  au  niveatr  de  la  tumeur  lorsqu’elle  est 
clirtiquemenl  localisée. 

Ils  évilertl  ainsi  l’hypertension  et  tous  accidents 
citlitnés  el  irssitrcnt  trn  bon  étalement  des  doses. 

l’ortr  ritypopltyse  ils  itjoirlcnt  rtirx  chitrnps  tem¬ 
poraux  ut  frottlirtrx  urr  orr  phrsieurs  champs  au 
trivcitir  de  br  voûte  crarnienne. 

La  télérôntgenthérapie  totale  du  corps  hu¬ 
main.  —  M.  A.  Devois  (Paris).  Les  affections  dans 
lesqtrellcs  l’arrleur  a  pratiqué  celte  lélér-onlgenlhé- 
rttpie  sont  de  detrx  sortes  : 

a)  Affections  de  la  peatt,  prurits  généralisés  sine 
materia  surtout. 

b)  Affections  du  sang,  leucémies  myélo't'des  sur- 
torrt. 

Les  résultats  obtenrts  sont  assez  encourageants. 
D’une  façon  générale,  les  prurits  généralisés  sine 
materia  pour  le.sqirels  tous  les  traitements  rnridicaux 
ont  souvent  échoué  sont  bien  sottlagés  par  la  lélé- 
ronlgenlhérapie  totale.  Un  cas  de  psorbrsis  géné¬ 
ralisé  n’a  été  qtre  peu  amélioré  par  celte  méthode. 
Dans  les  lertcémies  rnyélo't'des,  les  résultats  sont  art 
moins  aussi  bons  qtre  par  la  tcchniqrre  de  l’irra¬ 
diation  splénique  et  des  os  longs.  La  formule  san¬ 
guine  s’améliore,  qttoiqtre  la  rate  dimintre  peu. 

Du  rôle  de  la  radiothérapie  dans  le  traitement 
de  la  lymphogranulomatose  inguinale  subaiguë. 
—  MM.  L.  Nahan  et  J.  Belot  (Paris)  exposent  la 
tcchniqrre  qrri  leur  a  donné  d’excellents  réstrllals 
dans  la  phrpart  des  cas,  dont  8  girérisons,  3  amé¬ 
liorations  considérables,  une  amélioration  légère. 

Les  ganglions  encore  perceptibles  régressent;  la 
srrppuration,  après  rrne  légère  exagération  au  dé- 
brrt,  s’atléntre  et  est  tarie  dans  les  trois  à  qrratre 
semaines  qui  suivent  l’irradiation;  les  fistules  cica¬ 
trisent  et  la  masse  indurée  diminue  graduellement 
de  volume,  sans  dispar.aîlro  complètement. 

Parfois  une  seconde  irradiation  est  nécessaire 
six  à  huit  semaines  après  la  première,  pour  accen¬ 
tuer  l’assouplissement  du  placard  fibreux. 

La  radiothérapie,  bien  conduite,  est  une  théra¬ 
peutique  efficace  des  formes  chroniques,  fibreuses, 
fistulisées  de  la  L.I.S.  el  permet  d’abréger  l’évo¬ 
lution  désespérante  de  cette  affection. 

Elle  donne  également  d’excellents  résultats,  avec 
guérison  i-a|)ide,  dans  les  formes  au  début  avant  la 
[rériode  d’induration  el  sans  suppuration  apparente; 
mais  CCS  cas  sont  rar'cmcnl  adressés  au  radiolhéra- 
peute. 

Notre  méthode  de  rôntgenthérapie  de  la  lym¬ 
phogranulomatose  {Hodgkin)  ;  résultats  éloi¬ 


gnés.  —  MM.  R.  Gilbert  et  Babaïantz  (Genève) 
examinent  leur  statistique  de  1928,  avec  un  nou¬ 
veau  recul  de  3  ans.  7  cas  sur  15  de  leur  caté¬ 
gorie  A  sont  oncor-c  vivants  malgi-é  certaines  loca¬ 
lisations  sévères  (osseuses,  pulmonaires,  abdomi¬ 
nales).  Le  plus  récent  excepté  (dont  le  traitement 
remonte  à  li'cnlc-neuf  mois  seulement).  Ces  cas  rc- 
pi-ésentent  une  suroie  moyenne,  à  ce  jour,  de  six 
ans  et  quatre  mois,  depuis  le  début  de  la  rôntgen- 
tliéi-apie. 

Rôntgenthérapie  pénétrante  et  lymphogranu¬ 
lomatose;  résultats  et  conclusions.  —  M.  J. 
Pierquin  (Paris).  Les  cas  traités  depuis  l’année 
1922  jusque  ihainlenant  permettent  de  conclure  à 
l’efficacité  très  réelle  de  la  rôntgenthérapie  péné- 
tr'anle  vis-à-vis  des  manifestations  cliniques  de  la 
lymphogranulomatose  maligne  el  telle  qu’on  peut 
obicnir  presque  toujours,  si  ce  n’est  toujours,  la 
guérison  définitive  locale  des  lésions  auxquelles  on 

Seule  l’éventualité  des  récidives  métastatiques, 
viscéi'ales  ou  osseuses  assombrit  ce  pronostic.  Ces 
récidives  sont  d’ailleurs  curables  par  les  rayons  X 

La  rôntgenthérapie  et  la  télérôntgenthérapie 
dans  la  lymphogranulomatose.  —  M.  F.  Sluys 
(Bruxelles).  Le  seul  traitement  efficace  de  la  lym- 
pbogi'anulornalosc  est  la  r.adiothéiapie;  les  résul¬ 
tats  ne  sont  bons  qu’à  condition  d’élargir  le  trai¬ 
tement  à  de  vastes  lcrriloircs  su,specls  d’envahis¬ 
sement  en  dehors  des  ma.sses  ganglionnaires  dia- 
.  gnostiquées.  Malgré  les  irradiations  lai’ges,  il  croit 
que  les  récidives  soni  la  règle  dans  un  temps  plus 
ou  moins  i-apiu-oclié.  Dans  le  but  de  ne  laisser  au¬ 
cune  région  en  dehors  do  l’irradiation,  l’auteur 
irr'adie  successivement  le  corps  tout  entier.  A  celte 
fin,  il  a  employé  deux  méthodes  :  1“  la  technique 
d’ii-radialion  totale  en  champs  séparés;  2“  la  lélé- 
rontgenlhér'a])ic. 

Scs  r'ésullals  actuels  ne  lui  peimeltcnl  pas  encore 
d’indiquer  à  laquelle  de  ces  2  méthodes  d’irradia¬ 
tion  totale  il  doit  donner  la  pr-éférence.  Les  deux 
méthodes  paraissent  actuellement  d’égale  cfficacilé. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
de  la  femme  par  la  rôntgencastration  ovarienne. 

—  M.  Buisson  (Turin)  après  avoir  essayé  avec  un 
certain  succès  celte  thérapeutique  souhaite  que  la 
méthode  de  la  rôntgencastration  appliquée  syslé- 
rnaliquemenl  aux  femmes  tuberculeuses  soit  lar¬ 
gement  expérimentée  par  médecins  cl  radiologistes 
dans  des  cas  opportunément  choisis  afin  qu’on 
pui.ssc  émettre  une  opinion  décisive. 

La  radiothérapie  dans  les  insuiûsances  ou  les 
arrêts  de  la  menstruation  chez  la  femme  jeune. 

—  M.  G.  Bru  (Agen).  Les  14  observations  pi'é- 
sentées  concernent  des  femmes  qui  voyaient  leurs 
règles  avec  un  relai’d  variant  entre  10  jours  et  6 
mois  el  une  abondance  toujours  minime.  Chez 
toutes  la  i-égulai’isalion  appar-aît  à  la  deuxième  ou 
à  la  troisième  séance  de  radiothérapie. 

Les  règles  r-evienneni  i-égulièi'cs,  tous  les  28  jours, 
plus  abondanics,  durant  3  ou  4  joui's. 

Les  malaises  as.sociés,  céphalées,  x'erliges,  migi'ai- 
nes  qui  existaient  anlérieur-ement  dispai'aissent. 
L’embonpoint  diminue  souvent  de  4  à  5  kilogr., 
l’activité  r-enaît;  l’étal  génér'al  est  amélioré. 

Ces  résrrllals  sont  constants,  identiques,  rapides. 
Us  datent  de  plusieurs  années  pour  la  plupart  (cn- 
Ifc  1  el  6  ans). 

L’auteur  pense  ax’oir  démontré  le  plein  succès  de 
la  radiolhér’apie  activante,  à  Ir’ès  faibles  doses,  pour 

La  queslion  est  posée,  el  à  l’élude  pour  les  aulr-es 
glandes  endocrines. 

Effets  sur  les  ovaires  de  Virradiation  intra- 
utérine.  —  MM.  S.  Withers  et  Halley,  Wm.,  H. 
(Denver).  L’inli-oduclion  de  doses  intentionnelle¬ 
ment  pcliles  de  radium  dans  le  col  ou  la  cavité 
utérine  a  donné  aux  auteurs  des  résultats  variables 
et  leur  a  pei’mis  do  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

L’ovulation,  cause  des  règles,  peut  être  arrêtée 
par  l’action  de  petites  ir-i-adialions  appliquées  sur 
l’ovaii'c.  Les  petites  doses  d’irradiation  ne  dclriii- 
sent  pas  la  sécrétion  ovarienne  interne.  Les  fibro¬ 
mes  de  l’utérus  ne  se  développent  pas  apres  l’ar¬ 
rêt  de  l’ovulation  (menstruation).  Enfin  que  les. 
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grosses  doses  d’irradialion  liabiliiellemenl  em¬ 
ployées  .contre  les  petits  fibromyomes  ulérins  ne 
leur  iiiiraissent  pas  nécessaires  dans  la  plupart  des 

L’émanothérapie  dans  les  affections  gynéco¬ 
logiques.  —  M.  Sourdeau  (Le  Mans). 

Quelques  détails  de  technique  curiethérapi- 
que  à  ristituto  del  radio  de  Bologne.  —  M.  G. 
G.  Palmieri  parmi  d’autres  indications  tcclmiques 
a  a])pliqué  à  la  curiétliérapie  le  principe  des  foyers 
multiples  décentrés,  avec  «  filtre  surdécompensé  » 
qu’il  avait  autrefois  envisagé  pour  la  rontgentlié- 

11  a  résolu,  du  point  de  vue  théorique  (par  le 
calcul)  et  expérimental,  les  problèmes  (jui  suivent: 

1°  Irradiation  homogène  à  la  surface,  pour 
champs  d’entrée  de  n’importe  quelles  dimensions  ; 

2°  Irradiation  homogène,  à  Inivcn  un  seul 
champ  d’entrée,  d’espaces  considérables  et  jusqu’à 
une  profondeur  également  considérable  ; 

3“  Irradiation  homogène,  à  traders  deux  champs 
d'entrée,  d’espaces  très  considérables,  en  iitili.sant 
le  principe  de  la  compensation  des  doses  (Colicz). 

Radiumpuncture  par  le  bistouri  diathermique. 
—  MM.  M.  Corte-Real  et  Fr.  Bénard-Guedes 
(Lisbonne).  Le  professeur  Francisco  Genti,  directeur 
de  VInslitulo  Portaguez  de  Oncologia  (Lisbonne, 
Palliavà)  s’est  décidé  à  employer  pour  la  radium- 
puncturc  le  bistouri  diathermique,  remplaçant  ainsi 
l’introduction  directe  d’aiguilles  ou  la  perforation 
préalable  des  tissus  au  moyen  d’un  trocart  ou 
d’un  bistouri  mince  (dans  les  cas  des  tubes)  par  un 
canal  ouvert  par  une  électrode  diathermique. 

Il  a  semblé  aux  auteurs  que  la  cicatrisation  se 
fait  beaucoup  plus  rapidement  et  qu’on  évite  au¬ 
tant  que  possible  la  production  de  métastases. 

Avantages  et  indications  de  la  bêtathérapie 
en  curiethérapie  dermatologique.  —  M.  P.  De- 
grais  (Paris).  L’absence  de  toute  action  élective  du 
rayonnement  p,  admise  comme  un  dogme  par  la 
plupart  des  spécialistes  pour  ne  lui  reconnaître 
qu’une  action  caustique,  est  une  conception  erro¬ 
née  que  les  faits  se  chargent  eux-mêmes  de  réfuter 
journellement. 

Une  longue  expérience  lui  a  permis  d’appré¬ 
cier  l’intérêt  que  présente,  pour  la  mise  en  oeuvre 
d’un  traitement,  le  choix  du  type  de  rayons  le  plus 
susceptible,  de  par  son  plus  ou  moins  grand  i)nu- 
voir  de  pénétration,  de  venir  s’amortir  au  sein 
même  de^  la  lésion  ;  c’est  dire  qu’d  n'a  ja- 

durs,  et  (pie,  ayant  reconnu  l’électivité  d’action  du 
rayonnement  fl,  loin  de  la  bannir,  il  s’applique 
au  contraire  à  lechercher  son  utilisation  aussi  sou¬ 
vent  que  s’y  prête  le  caractère  superficiel  et  de 
faible  épaisseur  de  la  lésion  à  irradier. 

Appliquée  au  traitement  de  nombreuses  lésions 
su|)crficielles  (eczéma,  |)rurit,  lichen,  névrodermite, 
verrues,  pajiillomes,  végétations,  sclérodermies,  lu¬ 
pus,  petits  épithéliomas  cutanés,  angiomes  et  ché¬ 
loïdes  de  peu  d’épaisseur,  etc...),  la  fi  thérapie  dé¬ 
termine  la  guérison  de  façon  aussi  élective  que  peu¬ 
vent  le  faire  les  rayons  y  sur  des  lésions  profondes, 
sans  que  la  moindre  réaction  ail  été  provoquée. 

La  ville  de  New-York  et  le  problème  du  can¬ 
cer;  action  de  la  municipalité  dans  le  traite¬ 
ment  des  malades;  la  prophylaxie  et  les  recher¬ 
ches  thérapeutiques.  —  M.  I.-I.  Kaplan  (New- 
Vork).  Dans  cette  communication  l’auteur  décrit 
le  fonctionnement  des  services  de  lutte  antican- 
céreusc  dans  les  hôpitaux  et  cliniques,  leur  fonction 
avec  le  service  social  de  dépistage  et  les  services 
de  rayons  X  et  de  curiethérapie. 

Il  donne  enfin  un  apciçu  du  cours  à  3  degrés  à 
l’usage  des  médecins: 

a)  Cours  élémentaire,  tous  les  praliciens  de  mé¬ 
decine  générale  ; 

b)  Cours  complémentaire  avec  étude  plus  apiiro- 
fondie  du  cancer  et  de  ses  formes  et  de  son  trai¬ 
tement,  et  plus  particulièrement  des  affections  pré- 

ci  Cours  à  l’intention  des  spécialistes, 

Vue  générale  sur  l’organisation,  les  techni¬ 
ques  et  les  résultats  de  la  radiothérapie  des 
tumeurs  malignes  à  l’Institut  du  radium  de  Pa¬ 


ris.  —  M.  Cl.  Regaud  (Paris).  L’auteur  expose  le 
fonet.ionneiuent  de  son  Institut,  ses  mclbodci  de 
traitement  radio-  et  curiethéra])iquu  et  donne  un 
compte  rendu  crilii|ue  des  résultats  qu’il  a  obtenus. 

La  radiothérapie  du  cancer  de  l’utérus  au 
centre  anti-cancéreux  de  la  banlieue  pari¬ 
sienne;  statistique  des  années  1921  à  1926.  — 
MM.  S.  Laborde  et  Wir.kham  (Paris).  Comme  dans 
leurs  jirécédentes  communications  et  conformément 
à  la  classification  généralement  adoptée,  les  épitbé- 
liomas  du  col  ont  été  classés  en  quatre  groupes  se 
rapportant  aux  différents  degrés  d’extension  des 

Les  tableaux  ci-dcs.sous  résument  les  résultats  ob- 


Huit  années  de  dose  fractionnée  et  étalée 
dans  la  rontgenthérapie  des  cancers,  avec  quel¬ 
ques  remarques  sur  le  dosage  intravaginal  dans 
la  rontgenthérapie  des  cancers  du  col  de  l’uté¬ 
rus.  —  M.  A.  Gunsett  (Strasbourg)  a  abandonné 
depuis  1922  la  méthode  de  la  dose  unique  et  mas¬ 
sive  basée  sur  la  ll.F.D.  ipi’il  a  rcmplaci'e  par  une 
méthode  consistant  à  administrer  sur  la  lésion  la 
dose  totale  en  portions  fractionni'cs  et  journalières 
en  15  à  30  jours.  Il  se  basait  sur  le.  fait  connu 
que  la  peau  cumule  avec  perte,  qu’elle  sup¬ 
porte  par  eonsi'qiient  une  dose  plus  forte  si  on  la 
soumet  pendant  15  à  30  jours  aux  rayons  X 
que  penilant  un  jour  seulement.  Par  ce  fait  le  can¬ 
cer  iirofond  est  porté  à  absorber  également  une 
dose  plus  grande  qu’en  irradiation  massive.  F.n 
plus  il  iirolite  du  fait  établi  par  Regaud  que  la  dose 
fractionnée  est  plus  active  sur  le  cancer  que  la  dose 
unique. 

L’auteur  donne  les  détails  de  sa  technique  pour 
deux  cancers  :  les  cancers  dn  col  de  rutérus  et  les 
cancers  du  larynx. 

Traitement  radio-chirurgical  de  quelques 
tumeurs  du  massif  maxillo-facial.  —  MM.  Le- 
vesque  et  R.  Gauducheau  (Nantes)  ce  dernier  di¬ 
recteur  du  Gentrc  anlicancéreux  de  Nantes,  rappor¬ 
tent  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  en  traitant 
une  série  de  tumeurs  malignes,  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  et  des  fosses  nasales. 

Us  ont  presque  toujours  allié  la  chirurgie  à  la 


radiothérapie  profonde,  ou  au  radium,  suivant  des 
modalités  qu’ils  ont  volontairement  fait  varier 
pour  rechercher  celle  qui  leur  apparaîtrait  la  plus 

Dans  certains  cas,  ils  ont  aussi  employé  l’électro- 
coagulalion  qui  leur  a  donné  également  des  suc¬ 
cès  durables,  pour  des  linncurs  de  la  cloison  et 

Traitement  des  épithéliomas  ethmoïdo  -  orbi¬ 
taires  par  l’association  chirurgie-curiethérapie. 
—  MM.  A.  Hautant  et  0.  Monod  (Paris).  Résultats 
portant  sur  24  caî  traités  de  1922  à  1929. 

Du  point  de  vue  histologique,  ils  se  répartissent 
eu  :  14  épithéliomas  prismatiipies,  dont  4  colloïdes; 
5  épithéliomas  de  transition  ;  3  épithéliomas  épi- 


La  chirurgie  seule  échoue  contre  ces  tumeurs. 
La  diatliermo-coagiilation  est  dangereuse  à  cause  (te 
la  proximité  de  l’endocràne. 

Le  traitement  de  choix  est  rablation  chirurgi¬ 
cale  large  par  voie  externe,  suivie  immédialeinenl 
de  cmiélbérapie  intra-cavitairc. 

19  cas  ont  pu  être  suivis.  7,  c’est-à-dire  37  |)our 
100,  sont  restés  guéris  pendant  ]dus  de  2  ans,  2 
depuis  2  ans,  2  depuis  3  ans,  2  depuis  4  ans  et  1 
(le|iuis  G  ans. 

Résultats  de  la  rontgenthérapie  des  cancers 
épithéliaux  du  larynx  au  cours  des  années  1920 
à  1926.  —  .M.  H.  Coutard  (Paris).  Il  est  aeluelle- 
nicnt  difficile  de  dissocier  les  cas  justiciables  de  la 
r('inlgn'nlbérai)ie,  ou  de  la  chirurgie,  ou  de  l’asso¬ 
ciation  des  deux  méthodes:  on  peut  cependant  dé¬ 
clarer  (lue  les  cancers  du  larynx  à  forme  infiltrante, 
à  point  de  départ  cordai  ou  sous-glottique,  qui, 
après  avoir  immobilisé  totalement  les  muscles  du 
larynx,  ont  envahi  le  cartilage,  ne  sont  pas,  sauf 
lor.s(iu'il  s’agit  d’une  espèce  histologique  très  radio¬ 
sensible,  du  ressort  de  la  riuitgcntliérapie  seule: 
une  intervention  chirurgicale,  consistant  dans  la 
résection  des  cartilages  et  des  muscles  au  niveau  des 
foyers  d’infections  associées,  sans  que  le  chirur¬ 
gien  ail  besoin  de  tenter  une  ablation  totale  du 
cancer,  permet  rcffieacilé  de  la  lontgenthérapie. 

Les  cancers  de  la  bande  et  de  la  cavité  de  Mor- 
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gagni,  qui  sont  loujoiirs  acœnipagnôa  d’adonopa- 
Ihlcs,  sonl  pliilôl  du  doniaiiu'  dos  radiations  qne  de 
la  cliirurgie,  cl  gnérissonl  d’anlanl  plus  facilement 
que  rinlillration  niusoulaire  cl  renvalnssemcmt  car¬ 
tilagineux  sont  moins  profonds  et  moins  étendus. 

l.cs  cancers  de  la  corde  sans  inllllration  niuscn- 
laire  guérissent  facilenicnl  par  la  rüntgontliérapie, 
ainsi  que  les  formes  exopliylicpies,  dont  le  point  de 
départ  peut  être  situé  soit  sur  la  bande,  soit  sur 
la  corde,  soit  sur  la  face  laryngée  de  l’épiglotte. 

Les  méthodes  mixtes  dans  Je  traitement  des 
épithéliomas  cutanés  (association  du  raclage, 
de  l’électrocoagulation  et  de  la  radiothérapie). 

—  iM.  J.  Belot  (Paris).  La  radiolliérapic  r  ’  - '  ' ' 

de  guéiir  .seule  un  grand  noiidue  de  Iim 
lliélionias  cnianés;  cependaiu  ce  nnidt.d 
vent  acipiis  (pie  par  de  grosse.s  doses  de 
ordinairemenl  pénétrants  cl  lillres  enti.m 
sorplion  et  réliminalion  par  1  ort,'anisni 
ment  néoplasiipies.  tlerlain.s  epillielioiiia 
tel  l’épilliélioina  perlé  et  (pielipies  forme: 
diaires,  résistent  à  la  seule  radiothérapie.  Enfin,  dos 
récidives  post-opératoires  on  snccédanl  à  un  traite¬ 
ment  radiolliérapicpie  insuffisant  ou  mal  fait  se 
montrent  n.-helles. 

Depuis  29  ans,  l'auteur  applique  à  la  plupart 
des  épithéliomas  cnianés,  en  choisissant  les  cas 
jnsticiahles,  une  méthode  à  laquelle  il  a  donné, 
avec  liroc(|.  le  nom  de  ini'lliodc  mixte.  Idle  con¬ 
siste  à  praliipier,  a\anl  tonte  radiothérapie,  un  ra¬ 
clage  à  la  ciirellc  des  li.ssus  néoplasiques,  de  fayon 
à  enimer  la  plus  gnande  [lailie  de  ceux-ci,  en  .s’ar¬ 
rêtant  au  plan  de  résistance  ipii  limite  les  lissns 


d’éiû- 
sl  sou- 
'ons  X 

les  élé- 


•Sur  cette  surface  cruenlée  est  appliquée  une  forte 
dose  de  rayons  X,  modérément  pénétrants  (120  kv.) 
sans  filtre;  cette  dose  varie  entre  15  et  25  unités  U, 
selon  les  cas.  Lürs(|ue  le  raclage  a  montré  des  in- 
lillralions  néoplasiques  se  propageant  vers  la  |)ro- 
fondeur,  la  dose  est  de  30  à  35  imites  11,  sous 
filtration  d’un  demi-millimètre  à  un  millimètre  de 
cuivre,  a\ee  tension  de  200  kv,  (rayons  |)énélranlsl. 
line  seule  application  surfil  ordinairement;  la  cica¬ 
trisation  est  rapide,  le  ivsullat  esthétique  parfait, 
La  statistique  de  l’auteur  dépasse  12.000  cas  av('c 
un  pourcentage  de  guérisons  de  85  pour  100  envi- 

llécemmcnl.  l’auteur  a  utilisé  une  nouvelle  mé¬ 
thode  mixte,  eouire  les  lolumiiieux  épithéliomas 
végétants,  infiltrants  de  la  peau  et  même  de  la 
lèvre  inférieure,  le  plus  souvent  spino-eellijlairi's. 
Elle  consiste  à  appliipiei'  d’ahurd  une  dose  de  ra¬ 
diothérapie  pénétrante  de  ,5.000  U  sous  filtration 
•sélective  importante,  puis  à  racler  la  lésion,  en¬ 
viron  huit  Jours  après  l’applicalion,  de  fayon  ;i 
faire  sauter  tous  les  tissus  hourgeonnants.  Sur  la 
surface  criieutée,  on  applique  alors  une  dose  de 
-1.000  à  5.000  II.  de  layons  X  modéri'inenl  péné¬ 
trants  (]’25  kv.),  sans  filtration. 

fie  raclage  est  fait  parfois  à  la  curette  diathermi- 
(pie  ou  au  couteau  dialhermiipie. 

Enfin,  l'antenr  comhine  qnchpiefois  l’électro-coa¬ 
gulation  à  la  radiothérapie,  pour  détruire  des  honr- 
geons  résistants  ou  des  infiltrations  en  hordnre, 
sur  de.s  tissus  déjà  très  modifiés  et  sidérosés  par 
irradiations  antérieures. 

L’auteur  estime  qne  de  l’emploi  Judicieux  des 
radiations,  de  leur  combinaison  avec  le  raclage  et 
'dans  certiuns  cas  avec  rélectro-coagidation,  dépend 
le  succès  final,  d;ins  la  giande  majorité  des  éj)!- 
Ihéliomas  cutanés  limités  à  la  peau.  Ses  conclusions 
sonl  le  résultat  de  sa  longue  prali({nc  de  la  radio¬ 
thérapie  (les  cancers  de  la  peau,  dans  son  svu'vice 
de  l’hôpital  Saint-I.ouis. 

La  radiothérapie  des  cancers  développés  sur 
lupus.  —  M.  J.  Baud  (Paris).  1”  L’antenr  discute 
d’abord  le  rôle  de  la  radiothérapie  des  lésions  In- 
picpies  comme  cause  favorisante  possible  de  la 
transformation  maligne  ; 

2"  Les  cancers  développés  sur  lupus  sonl  pour 
la  plupart  des  é|)ilhéliomas.  la  ma  jorité  de  ceux-ci 
appartenant  à  la  variété  épidermoïde; 

3“  Le  seul  Irailemenl  hnhituellement  possible 
des  épiihéliomas  développés  sur  lupus  est  la  radio- 

4.°  L'auteur  rapporte  22  observations  de  cancers 


développés  sur  lupus  (dont  un  sarcome)  traités  par 
radiothérapie  à  l’Institut  du  Radium  de  l’Uniyersilé 
de  Paris,; 

5“  La  radiosensibilité  exagérée  de  la  peau  qui 
recouvre  les  tissus  lupiques,  en  particulier  lors¬ 
qu’elle  a  déjà  été  soumise  aux  radiations,  est  une 
condition  défavorable.  Néanmoins  les  radiations  X 
et  surtout  gamma  pcrincllent,  dans  la  plupart  des 
cas  où  la  lésion  n’est  pas  trop  étendue,  la  guérison 
du  cancer; 

G“  La  persistance  des  lésions  lupiques  et  par  con¬ 
séquent  la  possibilité  d’apparition  do  nouveaux  can¬ 
cers  asscmihrisscnt  le  pronostic  éloigné. 

Radiothérapie  post-opératoire  du  cancer  du 
sein.  —  MM.  Robineau  et  L.  Gally  (Paris).  Les 
auteurs  rapportent  les  observations  de  plusieurs 
malades  traitées  par  la  radiothérapie  profonde  au 
centre  anlicancérenx  de  riiôpilal  Necker,  malades' 
atteintes  de  cancers  du  sein,  opérées  puis  irradiées 
par  les  rayons  .X  et  guéries  pendant  une  très  lon¬ 
gue  période. 

Les  observations-type  rapportées  démontrent  de 
fayon  remarquable  l’utilité  du  traitement  radio¬ 
thérapique  post-opératoire  du  cancer  du  sein  dans 
ces  formes  malignes,  ou  tout  au  moins  la  surveil¬ 
lance  attentive  des  opérées  .avec  irradiation  pro¬ 
fonde  à  la  moindre  alerte. 

Traitement  mixte,  chirurgie  et  rontgenthéra- 
pie  à  leu  nu;  rayonnement  moyennement  péné¬ 
trant,  une  seule  séance,  des  néoplasmes  malins 
du  sein.  —  M.  J.  Coste  (Lyon).  La  technique  est 
variable  suivant  ces  catégories.  Dans  certains  cas, 
seule  la  ronigen thérapie  est  employée,  dans  d’au¬ 
tres  roi'tgenlhérapie  et  chirurgie  sonl  mises  en 

Pour  un  cancer  opérable,  la  technique  est  en 

1"  Irradiation  (à  feu  nu,  rayons  moyennement 
jn'nétnmts,  une  seule  séance)  de  la  tumeur  et  de 

2“  Le  même  jour  ou  8  jours  environ  à  peu  près 
ou  beaucmqv  plus  tardivement  (3  mois  environ)  ; 

Incision  axillaire,  décollement  large  (de  chaque 
côté  de  cette  incision)  sous-cutané.  Ablation  des 
gros  ganglions  rencontrés  et  irradiation  à  feu  nu, 
séance  unique,  rayonnement  moyennement  pémï- 
tranl  de  tonte  la  région  axillaire,  du  bord  interne 
(In  grand  pectoral  et  d’nnc  partie  de  la  région 

La  gnih'ison  de  la  radio-épidermitc  mammaire 
r(■■l■|ame  trois  mois  environ:  l’intervention  axillaire 
est  eicalrisée  en  8  jours  (sauf  complications). 

Curiethérapie  post  -  opératoire  du  cancer  du 
sein;  indications  et  technique.  —  MM.  L.  Mallet 
et  R.  Collez  (Paris).  Curiethérapie  post-opératoire. 

—  L’emploi  des  radiations  apiaès  l’intervention 
chirurgicale  a  pour  but  de  compléter  l’acte  du 
chirurgien  en  détruisant  les  cellnlcs  néoplasiques 
(pii  ont  pu  être  laissées  dans  le  champ  opératoire 
et  d’agir  à  distance  sur  les  territoires  lyinphati- 
([iies  et  les  lieux  de  propagation  du  cancer. 

L’em|)loi  du  bistouri  de  haute  fréquence  a  mo¬ 
difié  le  point  de  vue  chirurgical  d’intervention;  ce 
(pii  était  considéré  comme  tumeur  inopérable  par 
suite  des  adhérences  de  la  masse  aux  plans  pro¬ 
fonds,  on  des  modifications  cutanées  étendues,  peut 
à  l’heure  actuelle  être  abordé  par  le  chirurgien, 
sans  qu’on  ail  à  redouler  les  ensemencements  de 

Curiethérapie  de  surface  pur  appareils  moulés. 

—  Les  auteurs  n’utilisent  qu’exceptionncllemenl 
la  curicpnncturc,  et  recourent  surtout  à  la  curie¬ 
thérapie  tronscutanée. 

Résultats  obtenus  dans  le  traitement  des 
cancers  de  l’estomac  par  radium  à  distance.  — 
MM.  Cl.  Regaud  cl  0.  Monod  (Paris).  Pendant  les 
années  1925  à  1929,  19  malades  atteints  do  cancer 
d(r  l'estomac  ont  été  irradiés  an  moyen  d’un  foyer 
extérieur  de  quatre  grammes  de  radium  placé  à 
10  cm.  de  la  peau. 

Tons  ces  malades  élaient  porteurs  de  tumeur 
inextirpablc,  contrôlée  chez  17  d’entre  eux  par 
laparotomie  exploratrice. 

Actuellement  2  seulement  de  ces  malades  sur¬ 
vivent  :  l’un,  irradié  en  1926,  est  resté  4  ans 


en  bon  étal  mais  a  du  être  traité  à  nouveau  en 
1930  pour  une  récidive  locale.  L’autre  dont  le  trai¬ 
tement  remonte  à  1927  est  en  étal  de  santé  appa- 

Tous  lus  autres  malades  sont  morts  de  l’évolu- 

Malgré  ces  résultats  |Km  encourageants,  nous 
pensons  (pie  ci's  e.ssais  méritent  d’être  poursuivis. 

RADIOPHYSIQUE  ET  RADIOTECIINIQUE 
Présidents  du  section  :  MM.  .Srnoim  cl  IIoi.wkck. 

La  mesure  des  appareils  de  radium  en  pra¬ 
tique  courante.  —  M.  R.  Collez  (Paris)  souhaite 
qu’une  standardisation  des  mesures  du  rayontie- 
ment  gamma  soit  rapidement  obtenue  ainsi  que 
la  standardisation  des  filtres  en  ce  (pii  concerne 
tout  an  moins  le  traitement  des  affections  cancé- 

11  décrit  une  méthode  de  notation  cl  une  unité 
ionométrique  préconisées  et  employées  en  France 
par  Mallet  et  lui-même  et  qui  répond  aux  prin¬ 
cipaux  desiderata  de  la  pratique  cnriclhérapique. 
Chaque  iqqiareil  moulé  est  caractérisé  par  ce  que 
l’auteur  a  appelé  le  débit  journalier  de  l'appareil 
en  surface  (D.  ,1.  s),  e’esl-à-dirc  la  quantité  de 
rayonnement  (évaluée  en  iinilés  spéciales  D)  reçue 
par  cluupie  point  de  la  peau  en  24  heures. 

Réalisation  de  la  radioscopie,  de  la  radiogra¬ 
phie,  de  la  radiocinématographie  et  de  la  radio- 
micrographie.  —  M.  Dauvillier  (Paris)  a  mis  en 
n-uvre  les  principes  du  radiophote  (;x]K)sés  au 
(longrès  de  Stockholm  et  a  pu  obtenir  des  images 
animées  lix'is  lumineuses  des  objets'  mobiles  dis¬ 
posés  dans  le  champ  de  rayons  X. 

Projections  en  relief  sans  anaglyphes.  — 
M  Dioclès  (Paris).  La  projection  des  stéréoradio- 
giaphies  ])eut  être  nécessaire  soit  pour  l’enseigne¬ 
ment  soit  pour  les  commnnieations  scientifiques 

Le  jirocédé  des  anaçilyphes  présenté  plusieurs 

leur  qui  préfère,  au  contraire,  la  pro)ection  en 

ordinaires  ;  (jncl  que  soit  le  format  adopté 
(45  X  107,6,  X  13,8  x  16),  elle  donne  avec  une 
lanterne  de  projection  habituelle,  avec  condensa¬ 
teur  de  120  miilimètres  pour  45  x  107,  de  ISO 
pour  le  G  X  13  et  de  160  pour  le  8  x  16,  une 
pio|  (  lion  ((  lit  inic  1\((  une  laïuiie  de  1.000  watts. 

Les  deux  images  constituant  le  couple  stéréo- 
scopupie  sont  juxtaposées  et  peuvent  être  exami¬ 
nées  avec  interet,  étant  donné  leur  netteté,  ])ar  les 
.s|ieelalenrs  ne  iiossedant  pas  le  sens  stéréosco- 
(uqiie. 

La  sn|ier|)osilion  des  deux  images,  ponr  obtenir 
la  vision  jilaslique,  est  réalisée  à  l’aide  d’appareils 
à  prismes  on  à  miroirs  confiés  aux  spectateurs. 

Appareil  de  téléradiographie  auto-protecteur 
avec  multiples  dispositifs  d’antidiffusion.  — 
M,  Viollet  (d’Alger)  a  fait  construire  un  appareil 
Iiermellanl  de  faire  des  radiograjdiies  à  3  mètres 
de  malades  couchés;  l’une  des  utilisations  princi¬ 
pales  est  de  pouvoir  opérer  rapidement,  en  série, 
et  d’êire  prnii'-gé  conire  les  rayons  X. 

Utilisation  d’un  sélecteur  automatique  pour 
la  radiographie  de  l’appareil  cardio-respira¬ 
toire.  —  M,  P,  Cottonot  (Paris).  Le  sélecteur  car¬ 
dio-respiratoire  utilisé  jK'rmcl  de  prendre  une  radio- 
grajihie  à  un  lemjis  jnéeis  et  préalablement  choisi 
de  la  révohilion  cardiaque  ou  du  rythme  ruspira- 

Avcc  ce  contaetenr  automatique  il  est  facile  de 
prendre  à  coup  sur  une  radiographie  cardiaque 
en  diastole,  ce  qui  est  très  aléatoire  lorsque  l’opé¬ 
rateur  élablit  le  contact  à  la  main  en  prenant 
|)Our  guide  les  pulsations  perçues  au  doigt.  D’au¬ 
tre  part  il  est  jiossible  de  prendre  successivement 
deux  radiographies  pulmonaires  exactement  au 
même  moment  de  l’inspiration  ou  de  l’expiration, 
et  (l’obtenir,  si  on  le  désire,  un  coujile  stéréo-radio¬ 
graphique  (piel  que  soit  le  temps  écoulé  entre  la 
prise  des  deux  clichés. 

(4  siihre)  F.  Lupennktieb. 
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VARI 

UN  ClimURGIEN  ANATOMISTE 

Marcellin  Duval 

(1807-1899) 

Sans  Trousseau,  Brolonneau  serait  oublie. 
Sans  la  dédicace  (lui  ouvre  le  livre  de  l'ara- 
beuf  (lui  se  soucierait  aujourd’hui  de  Marcel¬ 
lin  Duval  (de  Brest)  ? 

11  était  de  la  génération  venue  trente  ans 
•après  celle  de  Dupuytren,  lUcberand  et  Delpech.  ' 
Malgaigne,  A.  Nélaton,  Denonvilliers,  A.  Bonnet, 
Maisonneuve,  Chassaignac,  Morel-Lavallée,  Jules 
Boux  (connue  lui  oflicier  général  du  Service  de 
Santé  de  la  Marine)  étaient  ses  contemporains. 

Tous  ces  honnues  sont  des  anatomistes  con- 
.sommés  qui  opèrent  dans  des  services  effroyable¬ 
ment  sales  el  sèment  l’infection  par  leur  va-et- 
vient  perpétuel  entre  les  pièces  anatomiques  et 
les  plaies  opératoires.  Aussi  l’époque  qu’ils  tra¬ 
versent  dans  la  force  de  l’ilge  est  une  des  plus 
sinistres  de  la  chirurgie. 

«  Opérez  vos  malades  à  la  campagne,  disait 
Chassaignac,  opérez  les  môme  à  l’état  d’isole¬ 
ment  complet  de  tout  foyer  d’infection,  et  même 
de  tout  autre  malade,  et  vous  trouverez  l’infec¬ 
tion  purulente  assise  au  chevet  du  patient  que 
vous  allez  amputer.  » 

Quand  les  statistiques  deviennent  mauvaises 
les  chirurgiens  accusent  le  matériel  ou  le  pro¬ 
cédé  plutôt  que  l’infection.  A  toutes  les  époques, 
des  Maîtres  de  la  technique  se  sont  dégoûtés  des 
règles  les  plus  certaines  et  ont  lutté  contre  les 
septicémies  avec  des  méthodes  barl)ares. 

l'in  Ire  1849  el  1859  ce  fut  <(  une  véritable  croi¬ 
sade  conlre  rinslrument  tranchant  »  (I.  .Bo- 
(diard)  capable  d’ouvrir  les  vaisseaux  et  par  con¬ 
séquent  la  porte  à  l’infection  ])uru lente.  Des 
hommes  de  la  taille  de  Maisonneuve  et  de  Chas¬ 
saignac  «  renonçant  aux  futiles  perfeclionne- 


1.  l'AKABiaT  Kiivoya  un  e.xeiiipliiir»;  de  s(jii  Miiiiacl  à 
M.  Diiviil,  aicoiDpiij'né  de  la  IclliT  s\nvaiili'  : 

l’aris,  le  12  Janvier  1889. 

■frès  vêiicré  Maîliv, 

Vous  ave/,  reçu  ou  vous  allez  recevoir  la  Iroisièine 
édition  de  mon  Précis  Manuel  opéraloire. 

.le  vous  prie  de  jeler  les  yeux  sur  la  dédicace. 

.l’ai  obéi  îi  un  besoin  de  mon  cœur  en  vous  faisant 
une  part,  trop  petite  à  mon  f^ré. 


apprenez  par  là  en  quelle  haute  estime  je  tiens  vos 
travaux  si  précis  et  si  consciencieux. 

Votre  nom  est  toujours  sur  mes  lèvres  et  il  en  sort 
chaque  fois  que  dans  le  tiraiid  Amphithéilire  je  traile 
d’une  des  nomhreiises  artères  que  vous  avez  étudiées  si 

Vous  êtes  un  des  pairs  de  l’Anatomie.  Vous  avez  cul¬ 
tivé  votre  champ  mieux  que  personne. 

Ceux  qui  ont  osé  écrire  sur  l’Analomic  des  artères 
chirurgicales  depuis  1800  sans  tenir  compte  de  vos  tra¬ 
vaux  ne  méritent  à  aucun  titre  le  nom  d’anatomistes  ; 
j'en  ai  toujours  rougi  pour  eux. 

Je  vous  écris  là  ce  que  je  pense  et  dis  publiquement 
depuis  des  années  dans  mon  milieu  parisien^ 

J’ai  voulu  vous  laisser  un  témoignage  plus  durahlc 
que  des  paroles  de  la  profonde  sympathie  en  laquelle 


Cette  lettre  nous  a  été  communiquée  par  M.  le  mé¬ 
decin  général  Duval,  membre  correspondant  de  la  So¬ 
ciété  nationale  de  Chirurgie,  neveu  et  exécuteur  testa¬ 
mentaire  do  M.  Duval. 
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ments  introduits  dans  les  procédés  opératoires 
par  l’école  de  Dupuytren,  de  Roux' eide  Lis- 
franc,  dédaignant  celle  prestidigitation  chirur¬ 
gicale,  précisément  parce  qu’ils  avaient  atteint 
l’extrême  llmile  »  (Maisonneuve)  brisèrent, 
comme  l’a  dit  Velpeau,  leur  épée  pour  prendre 
un  couteau  do  bois  et  ((  no  songèrent  plus  qu’à 
écraser,  broyer,  morceler,  arracher,  déchirer  ou 
hrûler  les  tissu  vivants.  »  (.1.  Rochard). 

«  Cependant,  tandis  qu’à  Chartres  "  on  faisait 
tomber  les  membres  sous  l’action  des  caustiques, 
pendant  qu’on  les  écrasail  à  Lariboisière  “  et 
qu’on  les  arrachait  à  la  Pitié  ■’  (J.  Rochard),  Mar¬ 
cellin  Duval  ■'■’  se  rendait  conqile  ([u’il  fallait 
Iransformér  l’hygiène  des  hôpitaux  “  et  non 
faire  table  rase  do  la  Médecine  opéraloire.  Au 
contraire,  à  l’écart  du  désarroi  général  des  es- 
jfrils,  il  travailla  à  l’améliorer  par  un  souci  cons¬ 
tant  que  nous  appelons  aujourd’hui  la  technique 
chirurgicale.  A  son  époque  on  disait  Manuel  opé¬ 
raloire  ce  qui  n’était  ni  le  même  mot  ni  la 
môme  chose.  Le  Alanuel  opéraloire  c’était  le 
<(  cilo  »  avec  une  brutalité  qui  n’excluait  pas 
toujours  le  «  jucuudo  ».  La  lochnique  chirurgi¬ 
cale  c’est  avant  tout  le  «  lulo  »  fondé  sur  la  pré¬ 
cision  parfaite  de  la  «  manœuvre  opéraloire  » 
(M.  Duval).  Bien  que  l’anesthésie  générale  soit 
entrée  dans  la  pratique,  l’exécution  do  l’acte 
ojjéraloire  ne  s’est  en  rien  modifiée.  «  Pendant 
longtemps,  dit  Lecène,  les  chirurgiens  de  la 
vieille  école  continueront  à  opérer  avec  une  vi¬ 
tesse  extrême,  comme  s’il  s’agissait  de  malades 
non  endormis.  »  M.  Duval,  étrangement  en 
avance  sur  ses  conlomiiorains,  a  été,  l’im  des 
premiers  à  comprendre  la  mort  de  la  «  chirur¬ 
gie  de  vitesse  »  el  à  cousoiller  formel  Icmeul 
l’opération  lente  el  méthodique  qui  utilise  les 
espaces  dikollables,  les  gaines  musculaires  et, 
comme  nous  disons,  les  jilans  de  clivages,  tiela 
est  si  vrai  que  certains  de  ses  procédés  sont  aisé¬ 
ment  utilisables  par  nos  techniques  les  plus  mo¬ 
dernes  d’aneslhésie  loco-régionale  Comme  la 
plupart  (les  chirurgiens  du  xix°  siècle,  M.  Duval, 
se  passionna  pour  deux  sortes  d’opérations  :  les 
ligatures  d’artères  et  les  ampulalions.  Ses  Ira- 

2.  GmouAiii.,  Salmon  el  Macsouhï. 

3.  Chassaignac  qui  se  servait  aussi  de  llèches  de  Can- 

les  os  et  à  rompre  les  parties  molles  pour  éviter  l’em¬ 
ploi  du  couteau  el  de  la  scie.  Le  2ü  Avril  1858,  l'Ara- 
démie  des  Sciences  écoula  gravement  son  mémoire,  sur 
la  méthode  diaclaslitiue  cl  l’emploi  de  l’ostéoclaste.  Il 

sanie  méthode.  Les  ravages  de  l’infeclion  purulente 

5.  «  L’amputation  est  souvent^  innocenie;  la  localilé, 

de  rilôpilal  du  îsagne  de  llresl,  j’avais  réussi,  le  plus 
souvent  du  moins,  à  préserver  par  l'isolement  les  fu¬ 
nestes  effets  de  la  pyohémie  qui  était  endémique.  Sur 
plus  de  trente  amputations  des  membres,  je  n’ai  perdu 
que  3  opérés  el  j’ai  compté  des  séries  heureuses  de  cin(| 
ampulalions  de  l’avanl-bras  el  de  six  ampulalions  de 
jambe  sans  avoir  à  regretter  un  seul  homme  ».  Gazelle 
des  Ilôpilaux,  1858). 

G.  A  en  croire  llochard,  les  Ih’.pilanx  maritimes  de 
Urcsl  étaient  beaucoup  moins  sales  que  ceux  de  Paris. 
La  morlalilé  opératoire  y  était  aussi  beaucoup  plus 
faible. 

7.  P.  lluAiu)  cl  MoNïACNii.  Amputations  du  bras  el  de 
l’avanl-bras  sous  aiieslhcsic  locale,  à  paraître  m  llor- 
deaux  C/iirurpi’cal,.  1931. 


vaux  sur  les  ligatures  d’arlèrcs  sont  c:q)il;iux  et 
ont  été  largeinenl  utilisés  ])ar  l’arabeuf.  .Mais, 
tandis  que  l’œuvre  de  Faralteuf  (profe.sseur  el 
préparateur  aux  concours  plutôt  que  praticien) 
est,  depuis  la  guerre,  en  ])artie  ])ériinée,  celle  de 
M.  Duval  reste  beaucouj)  plus  jeune.  Lu  effet,  en 
chirurgie  artérielle  coinnie  ailleurs,  il  ne  s'est 
pas  borné  à  indiquer  un  jirocihlé.  Il  a  déduit  de 
l’anatomie  une  lechniiiue  générale  aiqilicable  à 
presque  tous  les  procédés.  Pour  lui,  l'incision 
cutanée  n’était  rien  ;  c’étaient  les  manœuvres 
profondes  conduisant  à  l’artère  qui  étaient  tout. 
Faire  des  incisions  larges  avec  débridemenls 
musculaires  éventuels  ;  hémoslasicr  en  cours  de 
roule  les  vaisseaux  secondaires  ;  ne  jias  se  luller, 
découvrir  largement  tout  vaisseau  suspecl  d’êire 
alleinl  par  un  Iraumalisme  ;  exiilorer  les  carre¬ 
fours  vasculaires  en  cas  de  doute,  voilà  pour  lui 
l’essentiel.  Sa  découverte  de  la  carotide  primitive 
ajirès  section  du  chef  sternal  du  slerno-masloi’- 
dien  est  remarquable.  Ses  voies  d’accès  sur  les 
gros  troncs  de  la  base  du  cou  ont  été  réinven¬ 
tées  ])endanl  la  guerre  par  Coslanlini  “.  Son 
abord  dello-jiectoral  du  contenu  de  l’aisselle  est, 
si  l’on  |)eul  dire,  conforme  aux  données  les  plus 
récentes  de  la  lechnicpie.  Au  coude,  il  conseillait 
dans  certains  cas  l’incision  de  Malgaigne  qui  per¬ 
met  la  découverte  du  trépied  huméro-radio-cu- 
bilal.  Au  tiers  supérieur  du  mollet,  il  fendait  les 
jumeaux  comme  Lisfranc  pour  découvrir,  à  la 
Fiolle  et  Delmas,  le  carrefour  bi-tibio  iféronier.  Au 
tiers  moyen  el  intérieur  du  mollet,  toujours 
comme  Lisfranc,  il  utilisait  l’espace  décollable 
pré-soléaire  iiour  découvrir  la  tibiale  iiostérieure 
el  la  péronifüe.  Pour  la  tibiale  antérieure  il  a 
montré  l’inexactitude  do  la  ligne  de  Cruveilhier 
(loujours  classique)  el  conseillé  un  tracé  bord  an¬ 
térieur  du  iiéroné-malléolc  interne.  Fufln,  sa  fa- 
(.•on  de  mettre  à  nu  les  iliaques  interne  el  exleriK! 
est  bien  connue. 

Le  système  d’amputations  de  M.  imnal  "  esl 
basé,  comme  le  système  de  réseclimis  d’Ollier, 
sur  l’innocuité  de  l’acte  O))éraloire  el  la  pmlec- 
lion  du  résultat  fonclionnel. 

Alors  que  la  plupart  des  lechniipie.s  ne  dif- 
fèronl  entre  elles  que  iiar  la  fai.on  de  idiqier  la 
])eau,  sa  méthode  est  avant  tout  une  fai’on  parli- 
culière  do  sectionner  les  chairs,  ajiplicable  à  tons 
les  iirocédés.  11  esl  facile  d’en  réaliser  l’esprit  en 
taillant  el  en  désossant  méthodiquement  et  ])ai 
groupes  analomiiptes  les  diftéronles  couches  mus- 
(  iilaires  superticielles  el  ])rofondes  (piel  ipie  soi! 
le  Iraci't  d’incision  culanée. 

Celle  idée  domine  l’ceuvre  de  .\l.  Dînai,  lajis- 
(|u'il  fil  en  1S49  sa  premiiîie  sus-malhadaire,  ce 
n  était  jias,  comme  plus  lard  Cnyon,  un  procédé 
nouveau  qu’il  imaginait,  c’élail  une  méthode  gé- 
luTale  d’ampulalion  permellani  d’amputer  à  tous 
les  niveaux  jiar  une  lechni(|ue  très  simple,  tou¬ 
jours  la  nuhne,  et  sûre  dans  ses  iTsullals.  Plus 
lard,  à  l’(''paule,  comme  au-dessus  des  malh-oles, 
il  a  encore  créé  nue  lechnii]ue  générale  applii  ahle 
à  tous  les  procihlés.  C’est  dans  cet  esprit  qu’il  exé¬ 
cutait  les  procédés  de  Larrey  et  de  Dupuytren  à 
sa  manière,  c’est-à-dire  en  désossant  les  mus- 
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des  mi  Iravers  <ruii(‘ ellipse  ou  de  deux  laiiibeaiix. 
(Iell(ï  J'aeoii  de  lairc^  esl  exeelleiUe.  iSous  lui  don¬ 
nons  une  laiiro  pari  dans  noire  enseifjnomonl  el 
dans  noire  praliipie 

l'ineore  une.  reinaiapie.  .\u  début  du  siècle  der¬ 
nier  les  aiupulalions  élaieul  encore  des  o])éra- 
lions  graves,  mal  réglées,  exposant,  à  la  contu¬ 
sion  ninsctdaire,  au  eboe,  à  rinreclion,  à  l’bé- 
niorragie  el  aiixcpielles  les  malades  no  survi- 
vaienl  (pi’à  la  (aindilion  (pi'elles  soienl  bien  exé- 
cidées,  ((  sans  ba\ure  ni  reloucbe  >i 
Hiiel).  l.es  résullals  éloignés  élaieid  déploraliles 
el  la  conicilé  des  moignons  a  (ilus  un  accident 
(in'une  l'aule  »  d'i'lizel).  .M.  Duval  a  été  l'un  des 
luauniers  à  en  faire  des  inlerveni ions  Tuen  ré¬ 
glées,  non  cbo(pianles,  alisolumenl  exsangues, 
et  suivies,  malgré  la  suppuration,  de  résultats 
fonctionnels  régulièicmeut  bous.  Vers  ISüO,  tout 
cela  était  profondément  nouveau  et  original. 

lusiiu’à  un  âge  tia'^s  avancé,  le  .Maître  bres- 
tois  fit  des  démonsi ral ions  de  ses  procédés,  5  Pa¬ 
ris,  laid  sur  le  cadavre  ipie  sur  le  vivant.  C'est 
à  Clamai!  “  bien  avant  1870  ipi’il  opéra  devant 
Péaii  el  15.  .Viiger,  alors  prosedenrs,  et  Dubreuil. 
Plus  lard,  Péan,  dief  de  service  à  Saint-Louis, 
lit  faire  un  assez  grand  nombre  d’anipulalions 
soit  [lar  -\1.  Duval  lui-mème,  soit  par  ses  jiropres 
internes  sous  la  direction  de  M.  Duval  ‘-. 

Parmi  les  inlernes  alors  en  exercice  îi  Saint- 
Louis,  citons  iM.  Le  Bec  ipii  fnl  prosedeiir  à  Cla- 
mart  en  1881  el  y  exposa  en  une  série  de  leçons 
les  lecbniiiues  au\(|uelles  il  devail  rester  lldèle 
Ionie  sa  vie.  C’est  la  première  el  dernière  fois 
ipi'elles  devaient  faire  l’objet  d’un  cours  ]niblic 

Vers  celle  époque,  lîiclidot,  Bouilly,  C.  lluni- 
berl,  Lucas-Cliampioiiiiière'”,  L.  (Juénii ap¬ 
pliquent  également  les  procédé's  breslois.  Mais 
aucun  ne  les  connaissail  comme  ^’arabouf.  Or 


•Jl)  Juillet  ISSU. 


Ll.  Il  l.es  iiiélliocles  à  Iniiilieanx  eoinpteeoiil  les  pre¬ 
mières  el  les  proeéllé.s  (le  iM.  Dllv.u.  ipii  s'appliipieilt 
sU'malicpiemeiil  à  Imi.ii  les  points  des  meiiilires  pour 
In  rnrni.ilion  des  irrands  lainliean.x  seront  an  premier 

|i.  11!;’).  Pins  tard.  Lc(:AS.t.n.vMi'i(>SNn:iii:  aliandoiina  la 
metlmde  a  lamlx'an.x  pour  la  eircnlaire  clnnpie.  fois  ({u'il 
esemiqdad  la  reiimon  par  première  mienlion. 

14.  1',.  Oei.Mi  esl  reste  lidide  Imite  sa  vin  an  procé’dn 
dampnialions  de  pimlie  il  lamlieanx  de  M.  Duval.  A 
Pans,  Lngenn  ImciiAnn  et  leninn  nmploynienl  aussi 
eello  le(lini(|ne.  Dans  une  des  dernières  lelires  i|ii’il  ail 
sans  donio  écrites.  M.  le  Medeciii  tieneral  I'oman.  l’imii- 
lient  eliirnrgien  tmilonnais,  voulait  t>ien  nous  rairn  jiart 
de  ses  souvenirs  sur  M.  Dcvai.  et  y  ajouter  l'éloge  de 
son  proci'de  d  ainpnialion  de  cuisse  qu’il  avait  adopté. 
,M.  I.r  liiic.  eliirurgien  liouoraire  de  l’IiApital  SainI  Jo- 
sepli.  a  ('Il  rntiligeance  de  nous  envoyer  une  Ici  Ire  eon- 


Parabeuf,  pour  ne  pas  perdre  sa  clientèle 
d’élèves  *■’’  ni  rompre  avec  les  habitudes  des 
jurys  parisiens  ne  leur  a  fait  qu’une  place  très 
petite  dans  scs  procédés  d’ampiitalions.  Grâce  à 
lui,  l’œuvre  de  M.  Duval  n’a  pas  eu  la  large  dif¬ 
fusion  qu’elle  méritait. 

Celle  diffusion,  M.  Dtival  s’est  toujours  refusé 
à  la  faire  el  ce  fut  un  tort.  Car,  s’il  avait  ras¬ 
semblé  entre  1855  et  1852  ses  travaux  épars  et 
inédits,  il  prenait  la  jilace  qu’il  a  laissée  <4  Fara- 
beuf.  Bous  louchons  ici  au  fond  du  caractère 
de  M.  Duval  :  une  modestie  exagérée  ;  une 
crainte  perpétuelle  d’induire  les  autres  en  er¬ 
reur  el  un  extraordinaire  dédain  pour  toutes 
les  choses  extra-scientifiques  de  la  vie.  A  cause 
de  sa  scrupuleuse  exactitude,  il  a  mis  7  ans  h  li¬ 
thographier  lui-niÊmo  les  986  figures  de  son  Al¬ 
las,  el  il  s’est  refusé  è  publier  ses  AtnpuLalions 
ilii  membre  inférieur  autrement  que  hors  com- 
inorco  el  à  tirage  limité  ;  de  même  il  déclinait 
les  ofties  llalleuses  de  Nélaton,  Richet  el  IL  Lar¬ 
rey  qui  voulaient  le  faire  entrer  là  la  Société  de 
Chirurgie  de  Paris  (1853)  el  à  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  (1867).  Kiifin,  il  n’hésita  pas  è  quiller  la 
Marine  en  pleine  force  et  à  prendre  une  retraite 
anticipée  «  pour  échapper  .è  la  Médecine  admi- 
nislralive  el  pour  mieux  travailler  ».  Ün  peut 
dire  de  lui  ce  que  l’abbé  d’Olivel  disait  de  Huet 
dans  la  langue  du  xvii”  siècle  :  n  Ni  le  leu  de  la 


15.  Comme  le  montre  la  lettre  suivante  : 

7,  Une  EcoIe-(lc-Méil('cine,  29  'iMiii  1886. 

Très  honoré  el  vénéré  Maîire, 

Il  est  liien  lard  pour  répondre  à  votre  envoi  du  27 
Avril  18SÜ,  envoi  toujours  gracieux  et  qui  m’a  permis 
do  vous  faire  un  disciple  de  plus  en  donnant  à  un 
futur  chirurgien  mon  vieil  exemplaire  du  Truiii  de 
l’Iiémoslasic. 

J’ai  revu  tout  cela  qiiehpies  jours  après  avoir,  dans 
mon  cours,  jiarlé  de  vous  en  termes  hlessanls  pour 
voiro  modeslie.  .Aussi  aurais-je  cru  à  un  acte  de  roiiier- 
cienicnt  de  votre  part,  si  lirest  n’élail  pas  à  1.500  lieues 
de  Paris  el  si  j'avais  eu  quehpie  IJrelon  dans  mon  audi¬ 
toire  restreint  îi  32  élèves  de  choix  quoiipie  non  bre- 

Je  sais.  Monsieur,  quelle  précision  vous  avez  apportée 
dans  vos  étu(le.s  anatomiipies  et  opératoires.  Plusieurs 
de  mes  élèves  le  savent  aussi,  (pie  seul,  vous  avez  étu¬ 
dié  comme  il  convient  les  rapports  des  vaisseaux  et  tant 
d’antres  choses. 

Malhenrcuscmenl,....  voilà  le  pessimiste  qui  ro])a- 
rait...  la  médecine  ojiéraloire  de  précision  et  de  raison 
n’est  pas  du  gofil  cl  ne  sera  jamais  du  goût  de  ceux  qui 
prétendent  s’improviser  chirurgiens.  Ils  sont  nomhreiix, 
el  tous  les  jours  leur  nombre  s'accroilra  en  raison  de 
l'emploi  de  la  méthode  anlise[iliqne  ([ni  rend  souvent 
innocentes  les  plus  grosses  fautes  opératoires. 

Je  sens  bien  que  vous  ne  pouvez  pas  être  content  ih.'S 
procédés  que  j’enseigne  car  je  n’en  suis  pas  coulent 
moi-mémc.  J'aurais  voulu  faire  plus  dans  le  sens  indi- 
i|iié  iiar  vous.  Mais  II  me  faut  vivre  dans  le  milieu  cor¬ 
rompu  et  corrupteur  des  juges,  el  par  consé(|uent  faire 
des  concessions  pour  garder  quelque  inlliienee  cl  ([ucl- 
(|uc  clientèle  d’élèves. 

Les  temps  sont  durs  pour  les  chirurgiens  anatomistes 
en  raison  des  facilités  cl  de  la  sécurité  que  donnent  les 
pansements  imtisepliqucs  et  do  la  tendance  qui  pousse 
les  chirurgiens  à  se  précipiter  à  l’cnvi  dans  le  ventre, 
dans  le  crâne  et  dans  le  thorax,  dédaigneux  (pour  com¬ 
bien  d’années)  de  ces  appendices  méprisés  qu’on  ap- 
|iello  les  membres.  I.aparotmnie,  Colpopcrinénrra|ihie, 
opérations  de  l’orro,  il'llcgar  et  Kallcnbac,  de  Mickulicz, 
il'Estlandcr,  etc.,  etc.  l’cul-ctrc  comme  moi  n’y  enten¬ 
dez-vous  rien  et  c’est  la  note  du  jour. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  garderons  notre  cnilc  pour 
l’utile,  le  vrai,  le  sûr.  Mais  avouez  que  pour  opérer 
comme  vous,  il  faut  savoir  l'analomic  et  surtout  l’avoir 
pratiquée.  Voilà,  Maille,  le  defaut  de  la  méthode.  Rai¬ 
sonner,  mesurer,  compter,  tout  cela  esl  fatigant  et  dif- 
lieile.  Ne  soyez  donc  pas  trop  déçu  si  vous  a)>ercevez 
dans  les  écrits  de  vos  disciples  des  concessions  à  la 
routine,  concessions  arrachées  par  la  dureté  des  temps 
el  la  iK'Cessilé  de  vivre. 

A'otre  affectionné  cl  respectueux, 

Cette  lolire  nous  a  éle  eoininiiiiKpiee  par  le  medeein- 
ehef  llaïuet,  l'éminenl  historien  du  Corps  de  Santé  de 
Il  Marine. 


jounosse,  ni  l’cmbarrus  des  affaires,  ni  la  diver- 
sit(5  do.s  emplois,  ni  la  société  de  ses  égaux,  ni 
le  tracas  du  inonde,  n’ont  pu  modérer  cet  airiour 
indomplable  de  l’érudition  qui  l’a  toujours  pos¬ 
sédé.  » 

A  80  uns,  toujours  jeune,  le  contemjiorain  de 
Dupuylren  el  de  Lisfranc  continue  à  vivre  en 
ciiirurgien,  lit  les  travaux  de  Pierre  Delbet  sur 
les  anévrismes  et  la  thèse  de  Wallher. 

A  90  ans,  paralysé,  il  dissèque  encore  dans  son 
lit  sur  une  iielite  table  de  zinc.  Il  meurt  à  92 
ans,  toujours  an  travail,  en  écrivant  ,4  Farabeuf. 

Peu  d’hommes  ont  eu  le  courage  do  vieillir 
comme  lui  en  penseurs,  indé])endanls  et  libres, 
et  en  domestiques  de  leurs  idées  ;  peu  ont  fait 
i4  la  chirurgie  un  sucrilico  ttussi  méthodique  de 
leur  pro])re  gloire  et  de  leur  vie. 

P.  IIUAUD  et  M.  Moxtagné. 


Questions  d’Hygiène 

LE  11"  CONÇUES  DES  AliSTINENTS  FIIANÇAJS 


Un  Congrès  national  vient  de  se  réunir  i4 
Bourges  (29  -luillel),  qui  ne  saurait  être  indif¬ 
férent  aux  médecins.  C’est  celui  des  Abslinenls 
français,  en  jonction  avec  ie  Congrès  des  méde¬ 
cins  abslinenls  el  celui  de  La  Pomme  el  du 
liaisin. 

'l’oul  d’abord  colle  réunion  co’incido  avec  d’in¬ 
tenses  manifestations  proviniipies,  filles  dos  nie- 
venles  successives  qui  se  sont  abattues  sur  la 
viticulture  cl  auxquelles  tant  les  Pouvoirs  pu¬ 
blics  que  la  Presse  tout  entière  se  sont  associés. 
Ces  pn'ioccujialions  commerciales  ont  laissé  bien 
loin  derrière  elles  toutes  préoccupations  d’or¬ 
dre  hygiénique,  et  il  n’a  pas  été  sans  scandale 
que  heaucouj)  de  médecins  eux-in('‘mes,  aban¬ 
donnant  la  jirudonlo  réserve  scienlifique  ;4  la- 
(|uello  ils  sont  tenus,  aient  fait  chorus  avec  le 
commerce  en  lui  prêtant  l’ajijnii  de  leur  nom. 

Knsuite,  l’hygiène  des  laissons  sous  l’inspi¬ 
ration  des  faits  économiques  ci-dessus  lend  è 
sorienler  dans  une  voie  nouvelle,  où,  en  vérité, 
l’aulorilé  du  médecin  trouvera  sa  légitime 
place.  Les  prêneurs  avmigles  des  boissons  alcoo¬ 
liques  auront  \m  jour  quehpie  regret  d’avoir 
mampié  de  iiersiiicacité  el  de  n’avoir  pas  pris 
la  direclion  du  mouvement  nouveau  auquel  le 
monde  officiel  lui-même  iiarlicijie. 

Le  Congrès  de  Bourges  a  rem])orlé  le  plus  vif 
succès  tant  iiar  l’aflluence  des  parlicijianls  que 
par  le  très  haut  intérêt  des  problèmes  qui  y  ont 
ele  brillamment  traités.  La  Sociélé  des  médecins 
aiislinenls  a  lenu  son  assemblée  gfénérale  sous 
la  présidence  du  D'’  Legrain  (Paris),  assisté  du 
IF  Daniibin  (Arles). 

Le  Congrès  a  débuté  par  une  importante  con¬ 
férence  dn  D''  l..egn'ain  sur  les  plus  récentes  dé¬ 
couvertes  pbysiologiqncs  concernant  l’action 
toxiipio  do  l’alcool.  Son  exposé  a  surtout  porté 
sur  la  jisycho-physiologic  des  poisons  overlo- 
niens.  Los  travaux  d’Overlon  sendilent  avoir  ré¬ 
solu  de  façon  aussi  pittoresque  tpie  définitive 
b;  problème  de  l’action  pernicieuse  des  jilus  pe- 
lilos  doses  d’alcool.  Tons  les  im-decins  auront 
avanlage  à  se  pénétrer  de  ces  résullals  qui  sont 
un  appui  solide  ])nur  les  pratiques  abstinentes. 

Les  IF»  Welzel  (Munslcr)  el  Legrain  ont  traité 
le  très  grave  el  très  pressant  ])roblèmo  de  la 
responsabilité  médico-légale  du  buveur,  con- 
cluanl  ipie,  en  ancun  cas,  les  babiludes  de  bois¬ 
son  et  l’alcoolisme  ne  sauraient  être  considérés 

Les  D”  Prunel  el  Bérard,  de  Bourges,  ont  ap¬ 
porté,  l’un,  des  faits  impressionnanis  concernant 
la  Inbercniose  fille  de  l’alcoolisme,  l’an  Ire,  une 
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sliilisli(nie  ])(‘rsoiinülIe  Irôs  copieuse  monlraut 
riiilliieiice  iiisouin^oiiiK'e,  ])arce  qu’insidieuse, 
mais  très  redoulalde  de  l’alcool  sur  la  vision. 
Kn  ce  temps  de  suraulomobilisme,  c’esl  ri  coiisi- 

1.0  lîouclier  (Uouon)  a  l'ail  une  lerrihle  des- 
criplion  de  l’alcoolisme  normand.  Le  1)'' Daupliin 
(Arles)  a  fait  un  émouvant  parallèle  entre  la  men- 
lalilé  professionnelle  et  sociale  du  médecin  alisli- 
nenl  el  celle  du  médecin  non  alislinenl.  La  cure 
des  buveurs  jiar  l’organisation  des  dispensaires 
el  des  patronages  a  trouvé  dans  noire  confrère 
Hévilliod,  de  Genève,  un  brillanl  défenseur.  La 
discussion  relalive  à  riiilernemenl  el  à  la  Ibé- 
rapeutique  des  buveurs  d’habitude  a  été  très 
élevée.  Les  diffi'^j-enles  questions  législatives  sou¬ 
levées  par  ce  problème  ont  été  examinées  par 
le  menu.  Le  retard  de  la  France  en  celte  ma¬ 
tière  esl  impressionnanl.  Si  l’on  y  songe  beau¬ 
coup  à  sauver  la  vilicullure  défaillante,  il  s'en 
faut  que  l’on  prenne  autanl  souci  de  protéger' 
la  société  contre  le  buveur  en  le  soiguaiil  et  en 
l'écartant  de  la  circulation.  La  France  n’a  au¬ 
cun  patronage.  Ils  sont  plus  de  500  en  -Mlema- 
gne. 

Dans  les  iiroblèmes  d’éducation  par  la  jirati- 
ipie  abslinenle,  nos  confrères  n’ont  jias  moins 
payé  de  leur  personne  :  IF  Gallol-Lavallée  (Le 
Mans),  D''  Lagriffe  (Quimpcr),  !)■'  lloudré  (l’a- 
ris),  etc.  Le  grave  jiroblème  de  l’hérédité  alcoo¬ 
lique  a  été  mis  au  jioiril  grAce  aux  plus  récents 
travaux  de  Mlle  Agnès  lilubm. 

Mais  le  jioirit  central  du  Congrès,  du  point  de 
vue  iiratiiiue,  a  été  le  problème  de  Futilisation 
des  raisins  et  des  fruits  A  l’abri  de  toute  fer¬ 
mentation.  Une  riche  exposition  montrait  les 
j)lus  récentes  découvertes,  dont  (piebpies-uues 
sont  déjA  industrialisées.  11  n’est  pas  un  méde¬ 
cin  (pii  no  jiuisse  être  par  profession  un  vulga¬ 
risateur  do  Fusage  alimentaire  de  la  pomme  et 
du  raisin.  Si  l'on  songe  (pi’iin  Français  con¬ 
somme  l’inavouable  (luantilé  de  2  kilos  de  rai¬ 
sin  iiar  au,  que  des  millions  de  (piintaux  de  ce 
délicieux  fruit  passent  les  frontières  et  (pie  en 
revanche  (fait  un  peu  grotesipie)  notre  pays  est 
tributaire  des  forceries  belges  et  bollaiidaises, 
ou  comprend  que  notre  jiays  a  un  immense  et 
facile  effort  A  réaliser  jiour  fournir  A  la  viticul¬ 
ture,  dite  défaillante,  un  ])ui.ssant  secours  en 
lui' enseignant  d’utiliser  son  fruit  de  jilus  habile 
faion.  La  mode  du  vin  fermeiilé  esl  eu  décrois¬ 
sance.  Quelles  que  soient  les  facéties  de  cer- 
.taiiis  jiliysiologistes  A  la  maïupie,  pour  (pii  le 
vin  est  la  plus  jiarfaile  des  eaux  minérales,  A 
condition  que  l’on  fasse  le  silence  sur  l'alcool 
qu’il  contient,  l’amour  du  vin,  eu  ce  leiiqis de 
survinisnie  indiscutable,  cède  de  plus  eu  iilus 
la  ])lace  A  l’amour  du  raisin  inoffensif,  dont  la 
vente  enricliil  le  producteur  autant  que  celle 
du  vin.  Itoiirges  a  entendu  une  fois  de  plus  la 
parole  autorisée  du  célèbre  Kndo  Monli,  chi¬ 
miste  A  'l’iirin,  dont  les  admirables  travaux  con» 
cernant  la  valeur  alimentaire  de  l’extrait  de 
marc  de  raisin  et  de  pomme  ont  fait  sensa¬ 
tion.  11  y  a  IA,  pour  l'aliini'ulalion  populaire, 
loiile  mie  révolution  eu  ]niissance. 

Suivant  la  coutume,  de  nombreuses  couclii- 
sions  ont  été  votées.  Files  sont  graudemenl  in¬ 
dicatrices.  Fn  voici  (|uel(|ues-unes  : 

Le  Congrès,  se  plaçant  sur  le  terrain  colonial, 
considérant  que  le  vin  est  une  boisson  alcooli¬ 
que,  qu’il  esl  démontré  ])ar  des  expériences 
maintes  fois  réitérées,  au  témoignage  tant  des 
médecins  (pie  dos  autorités  coloniales,  (pi’il  n'y 
a  pas  de  plus  grand  danger  aux  colonies  que  les 
boissons  A  base  d’alcool;  qu’enfin,  la  personne 
des  indigènes  réclame  proteclion  de  la  part  des 
colonisateurs,  a  émis  le  vœu  (pie  l’Ftat  fasse 
Ions  ses  efforts  pour  que  la  consommation  en  na¬ 


ture  du  raisin  et  (les  fruits  soit  partout  siibsli-  é 
tuée  A  colle  des  boissons  contenant  de  l'alcool.  '' 
Faisant  appel  aux  médecins  vraiment  digues 
do  ce  nom,  le  Congrès,  regrettant  Fiiilensilé 
croissante  des  manifestations  ]>rovini(pies  dans 
tous  les  milieux  sociaux  el  notamment  dans  les 
milieux  médicaux  où  esl  même  né  un  groupe  | 
do  médecins  amis  du  vin,  a  émis  le  vuni  que  les 
médecins  consonteiit  A  réserver  leur  effort  A 
des  recliercbes  purement  scienliti(iuos  el  cliiii-  i 

(pies  au  lieu  d’adopler  une  attitude  dont  le  i 

coiimierce  redoutable  de  l’alcool  ne  manque  jias  I 
de  se  prévaloir.  * 

liarenieiil  Congrès  a  été  plus  riche  eu  aperçus 
nouveaux.  iF  Leon  un.  ' 


Appareils  Nouveaux 


Sur  une  électrode  nouvelle  permettant  le  con¬ 
trôle  pyrométrique  et  le  moulage  exact  des 
applications  externes  de  diathermie. 

11  y  a  fort  loiigteuips  ipie  les  éleciro-lbérapeiiles 
iitili.feiil  pour  leurs  applications  iiileriies  (vaginales, 
rectales,  iirélrares,  etc...)  des  électrodes  reliées  A 


1.  —  IMaiiiie  (liatiierniii|ne. 


un  ]i\roinèlre.  ou  à  défaut  à  un  Ibcruioinèlre,  ce 
dernier  étant  iieaiicoiip  moins  précis  ipie  le  liyro- 
iiièlre.  Mais,  jiisipi’à  luéseiil,  il  n'exislait  pas  de 
iiioyen  de  comuu'Ire  la  leiiipéral lire  alleinte  |)ar  la 
peau  dans  les  zones  critiques  lors  des  applications 
dialberiniipies  cxleriies,  si  ce  n'est  le  procédé  des 
aiguilles  Iberino-éleelriiiiies  introduites  dans  la 
[leaii,  iirocédé  ipii  ne  peut  fdre  employé  dans  la  pra- 

ür,  coiiiiue  Fa  bien  fait  ressortir  le  rap])orl  du 
IF  Gndiichaiix  sur  les  bri'ibires  jiar  dialliermie,  eu 
.liiillel  193Ü.  el  la  discussion  ipii  a  suivi  A  la  So¬ 
ciété  française  d'élecirolbérapie  el  de  radiologie,  la 
(piaiililé  de  courants  de  baille  fréipieiiee  siipporlée 
par  un  malade  dans  une  application  déterminée 


esl  essentiellemenl  variable. 

On  ne  jieiit  donc  se  lier  ipie  très  approximalive- 
ment  aux  indications  du  luilliampèremèlre,  tel 
malade  pouvant  supporter  des  doses  doiildes  de  tel 

autre  dans  les  . . s  circonstances,  la  sensibilité 

variant  de  plus,  idiez  un  même  malade,  d'mi  jour 
i-lbérapeiiles  .se  coiileiileiit  (la 


naïades 


ment  fort  siijels  A  caiilion  el  c’est  pour 
eel  état  de  choses  ipie  j'ai  demandé  aux 
lîriiueaii  el  C'“  '  de  m’établir  une 
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iliiil.  Niiyur  lus  bonis  ilii  li.sMi  su(;lit)iiii(;  dans  la 

ri'emi«'i'  la  |)lai|iii;  dans  du  l’uan  cliandu  à 
52“  unvinm.  du  piûl'uiunuu  dans  nn  tliunnoslal.  Si 
l'uaii  usl  trop  cliandu,  la  cire  fond  ;  si  elle  n’cst  pas 
assez  oliande,  l’ûluulrode  n’est  pas  snflisainineiil 
malléable; 

3"  l’ixui-  une  pince  d'nn  inodùlu  qneluoiupie  sur 
nnu  dus  uxtiéniilés  raliatinus  du  lissn  niélallisé  ut 
la  suirur  follement  du  manière  à  pouvoir  lixer  le 
lil  d'amunée  du  courant; 

■l"  Mainlunir  l’éluulrode  un  place  par  un  moyen 
de  conli'lilion  appropi  ié  ; 

ô*'  l’Iauur  la  paslille  px romélriipie  entre  la  peau 


Ki^'.  ’i.  —  l'ur  il  découper. 

ut  la  jilaipie  an  niveau  dn  bord  le  pins  eband  ;  la 
relier  an  pyromèlru. 

Si  l’on  fait  nnu  application  de  part  <‘1  d’autre 
d’nn  point  réiréui  (cbuxillin  ■;unon,  poionut,  u.lc.), 
placer  la  paslille  pyroinulriipie  an  niveau  île  ce 
point  réiréui,  dans  la  partie  la  pins  ebande,  un  la 
ruuonvrani  d'nn  frayfinunt  du  la  |ilaipie  de  cire, 
non  relié  à  l’appareil  de  dialburmie. 

Su  méliur  du  points  uhands  ponvani  ùire  à  dis¬ 
tance  dus  .  parlicniiur  là  on  nn  os  se 


Iroinu  à  proxiniilé  imniédialu  du  la  puan,  là  oii  il 
y  a  nnu  érosion  cnianéu,  ulc.  ; 

ti"  Si  on  nu  dispose  pas  de  pyromèlru,  on  puni 
à  la  liuniunr  lu  rumplauur  par  dn  papier  Iburino- 
sunsiblu  Cfabriipié  par  lus  l.aboratoirus  lîrnnuan  cl 
Ci")  virant  dn  bien  clair  an  bien  foncé,  à  12".  Ce 
uonli'iMu  u-l  évidunmiuni  moins  précis  ipiu  lu  uoii- 
Irôlu  py  roinélriipiu,  mais  il  peut  rundi'u  surxiuu 
ipiand,  par  uxumplu,  on  connaîl  bien  lus  doses  ipii 

lurminéu. 


.1.  SrnMoxr  (l’aris). 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

RÉPUBLIQUE  ARGENTINE 

Non-  apprenons  la  inori  dn  If  l.oren/.o  ànnrri- 
oarro,  médecin  dislinuné  du  la  uapilalu.  Anssili'it 
sus  éludes  turmiiiéus,  il  élail  xenn  à  Taris  travail¬ 
ler.  ai.-c  Widal  d’abord  puis  axec  \brami. 

\\anl  pris  sa  ruirailu,  il  s’occupa  aulivumeni  du 
Tinb-réuban;.'u  iiilulliilnul  franco-aïuunlin  et  fut 
nn  dus  premiers  à  favoriser  l’inilialive  du  l’érection 
d’nn  monnmunt  à  San  .Marlin  à  IJonloune-snr-.Mur. 

ROUMANIE 

/,(•  /V  f.'onpré.s  inlcrnalioiinl  il'IIisluini  de  la 
Mi’ilfcinc  aura  lien  un  Suplunibru  1932  à  linuarusi. 

deux  conréruncus  ; 

T’  l.a  u.onlinnalion  dus  bôpilanx  byzantins  par 
lus  bôpilanx  roumains; 

2"  l.us  médecins  sassus  ut  du  Uagnse  comme 
élémunls  du  liaison  entre  TOccidunI  ul  Ttàriunl. 

bus  rapports  ui-dussons  s,.n.nl  présunlés  an  Con- 

T’  l.a  défense  du  TT.nropu  coniru  la  peste,  ayant 
uommu  rapporlunrs  les  |irofussunrs  II.  .lorge  (bis- 
bonnet  ul  Cnyarl  (byon). 

2“  b’évolnlion  du  la  Méduuine  dans  les  États 


balkaniques  ayant  comme  rapporteurs  nn  repré¬ 
sentant  de  chaque  pays  balkanique. 

bn  dehors  de  eus  questions  on  iiourra  faire 
d’antres  eominnniualions  en  liaison  avec  l’iiistoire 
du  la  médecine. 

bus  séances  seront  présidées  par  les  viee-iirusi- 
denls  dn  (àimilé  d’bonnunr:  les  [irofessenrs  Nico¬ 
las  .lorga,  président  dn  Conseil  dus  niinisirus;  .lean 
Canlacnzènu,  ministre  dn  Travail  et  de  la  Sanie 
publique;  Trieol-ltoy ur  (Anvers)  et  1).  (iiordano 

On  organise  "enuore  une  e.xposition  et  différentes 
e.xenrsions  pour  visiter  le  pays  dans  les  meilleures 
conditions. 

Tour  tonies  informations,  s’adres.ser  an  secré¬ 
taire  général  du  Congiùs  :  M.  le  Gomoiu,  rue 
Sliibuy -Vodà,  8(i.  Hnearusl. 

RUSSIE 

ba  l''aenllé  du  Médecine  de  Kazan  organise  une 
expédition  seiunliliipie  à  Tamir  (massif  monta¬ 
gneux  de  l’Asie  centrale,  d’altitude  moyenne  de 
5.000  mètres,  appelé  le  «  Toit  du  Monde  »).  Le 
but  du  l’expédition  est  Télnde  de  Tiniluence  de 
la  pression  alniospbériqne  bas.ie  sur  Torganisme 
dus  animaux.  L’expédition  est  dirigée  par  M.  le 
professeur  .Siroliniuu. 


Correspondance 


A  propos  de  l’article  de  MM.  Gallart  Mones  et 
J.  Fontcuberta  Casas  sur  F  insuffisance  hépati¬ 
que  {La  Presse  Médicale  n“  76,  p.  1393,  23  Sep¬ 
tembre  1931). 

Nous  ne  répondrons  pas  en  détail  à  l’article 
du  MM.  (iallart  Mones  et  .1.  Fontcuberta  Casas; 
nos  argninunis  ont  été  déjà  exposés  dans  des  jni- 
liliuations  antériunrus. 

Dupuis  longtemps  nous  avons  insisté  sur  l’im- 
porlanee  de  Targnniunt  clinique,  entièrement  d’ac¬ 
cord  avec  eux  sur  lus  diflienllés  d’une  exploration 
l'oiielionnulle.  Cela  ne  vimt  pas  dire  qu’il  faille 
y  ruMoneur!  .Mais  ipiand  ces  auteurs  comparent 
la  pbysio-patbologiu  du  foie  à  celles  dn  corps 
Ibyroïdu  et  dus  surrénales,  ils  nous  pei'inellront 
du  nu  pas  les  suivre  dans  celle  voie,  ba  fonction 
l'xourinu  dn  foie  ne  peut  être  négligée!  Kl  nous 
MUmiius  u.xuusablus  du  considérer  que  Thépalue- 
loniiu  n’éelaiie  pas  tout  lu  |iroblèine  puisque  lus 
aulunrs  catalans  ruuonnaisseni ,  maintenant  aveu. 
Iiop  du  sévérité,  ipju  c’est  «  un  jirouédé  trop  récent 
ul  ti-op  imparfait  pour  pouvoir  fournir  dus  résul¬ 
tats  délinilifs  II. 

D’ailli.'urs  quel  argument  (jne  celui  de  Tietère 
par  la  pbénylbydiazine  !  Depuis  longlenqis  il  est 
classique  du  eotlsidurur  cet  leleiu  uoinniu  un  ie- 

lèru  diaminiipiu  a  dus  lésions  dégiénéralivus  dn 
foie.  Nous  u’a’.ons  punais  me  lus  ictères  de  celle 
nature  ul  nous  runvoxous  ces  anluiirs  à  un  anuiun 
ouM'agu  du  Tnu  du  nous  sur  lus  ictères  loxiipius 
pai'ii  un  1913.  \lais  l  uxisluncc  il  un  iulèru  par  bé- 
molyse  n’a  jamais  permis  du  nier  la  part  déle.rmi- 
nanlu  du  foie  dan^  lus  ictères  sans  hémolyse.  Il 
serait  trop  long  d’insisti'r  sur  une  opinion  aii- 
jourd’bui  unanime. 

Tour  discuter  l’épreuve  cliromagogue,  les  au¬ 
teurs  catalans  ciluni  longuement  une  page  de  la 
thèse  de  Willuinin  (1925).  Or,  la  rédaction  du  celle 
page  a  subi  des  correctifs  de  notre  [larl  à  mesure 
ipiu  notre  i-xpériunce  s’étendait.  Nous  renvoyons 
eus  auteurs  à  nos  articles  récents  ipii  su  basent 
inainlenani  sur  plus  de  1.000  explorations.  Lu  fait 
du  cbercliui'  argument  pour  réduire  la  valeur  du 
l’exploration  cliromagogue  dans  l’élévation  dus 
taux  colorants  ait  cours  de  Tietère  bénin  ne  dé- 
nionlru  que  la  complète  ignoran;;u  où  sont  ces  aii- 
luiirs  de  Tusseiice  iiicnie  de  nos  reclicrcbus  sur  ce 
sujet.  Depuis  le  début,  nous  avons  nioiilré  que 
l’élévation  dn  taux  bilirnbinémiqne  ciilèie  toute 
valeur  aux  élévations  de  taux  colorants.  Le  pliéiio- 
niènu  de  Tuffraulioii  trabéculaire.  Texpliipie. 

Tour  terminer,  les  ailleurs  catalans,  inlerpré- 
lant  d’iiiic  fayon  erronée  le  titre  il’uii  travail  fait. 


avec  Casleran,  sur  les  signes  d’alarme  de  la 
grande  insiiflisance  hépatique,  signes  empruntés  à 
la  phase  lerminale  des  cirrliosus,  font  croire  que 
pour  nous  Tinsiiflisance  hépatique  est  un  ii  dia¬ 
gnostic  d’alliliide  »  iiiianil  c’est  contre  celle  ten¬ 
dance  que  nous  nous  élevons. 

Fidèles  à  notre  manière  de  voir,  nous  continue¬ 
rons,  n’en  déplaise  à  MM.  (jallart  .Mones  et  .1. 
Fonlciihurla  basas,  à  étudier  l’exploration  lonc- 
lionnulle  du  foie  .sans  nous  départir  de  cet  esprit 
critique  et  priidenl  dont  ces  ailleurs  se.mhlenl 
nous  croire  entièrement  déniiinis. 

Noi:i.  Fiussi.ncuk  icr  lliîMiv  Wxi.tku. 


Erratum 


Dans  Tarliclu  T.  HavanI,  .1.  Vallis  et  Guerra 
paru  à  La  Presse  .Médicale  du  niurcredi  7  Octobre 
1931,  à  la  liage  1466,  ligne  38,  première  colonne, 
au  lieu  de  «  sacrilié  neuf  mois  après,  lire  sacrilié 
1111  mois  après). 


Livres  Nouveaux 

Le  pouls  alternant;  étude  clinique  et  essai  de 
pathogénie,  par  M.xnoni.  PouM.xii.Loiix,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Taris,  chef  de  clinique 
à  la  Faiadté  de  .Médecine  de  Paris.  Préface  du 
D’’  baniiry.  1  vol.  de  240  pages  avec  18  figures. 
{Masson  et  G'“,  éditeurs),  Paris.  —  Prix  :  35  fr. 
Poiuiiailloiix  public  une  excellente  élude  sur  le 
pouls  alternant.  L’auteur  a  iiris  soin  de  distinguer 
Tallernancc  du  cieiir  que  Texpérimenlalion  seule 
perinul  de' bien  connaître  et  Tallernance  du  pouls 
rucoiiniie  en  clinique. 

Les  deux  phénoniènes  ne  peuvent  être  confon¬ 
dus.  Dans  Tallernance  du  pouls  interviennent  des 
l'auluurs  qui  dépundunl  de  la  ciruiilalioii  périphé¬ 
rique.  b’alluriiaiiue  dn  pouls  iTusl  pas  nn  signe 
rare  si  Ton  luund  soin  de  le  rucherclier  systéma- 
liquuniunl  ul  de  déceler  sus  formes  transitoires. 
Il  accompagne  Tinsiiflisance  cardiaque,  mais 
i!  ne  concorde  pas  néuussairemuiit  aveu  culle-ci.  Il 
est  des  forines  graves  d’insiiflisance  cardiaipie 
sans  allurnaiicu  ul  inversemuni .  Il  est  hahiliiel  que 
Taltcrnance  disparaisse  au  niomenl  où  lu  uieiir  se 
dilate  irrémédiahluinent  ;  la  tension  s’effondre  si- 
nudlaiiénienl.  b’alturnancu  s’obsenu  plus  parti- 
ciilièruniunl  ebuz.  lus  hy  purlundiis  juunus  avec  ar¬ 
tères  forlemenl  musclées  ut  uoiilracliirées.  G’csl 
un  signe  de  déséquilibre  uniru  la  masse  sanguine 
circulanlu.  le  système  vasculaire  et  le  ciiuir. 

Gc  n’est  pas  un  signe  uxulusivuniuiil  d’origine 
cardiaque,  il  doit  attirer  Tallenlion  sur  la  uircu- 
latioii  périphérique.  8oii  pronosliu  n’a  pas  la  gra¬ 
vité  ipTon  lui  accordait  jusque-là. 

Le  livre  du.  Poiimailloiix  sera  lu  avec  intérêt, 
non  suiilemenl  par  les  cardiologisles,  mais  par  les 
cliniciens,  b’aiitcnr  a  pris  soin  en  effet  d’illus¬ 
trer  eu  travail  d’une  riche  douinnuiilalion  clini- 
i(iiu  cl  d’exposer  avec  clarté  toutes  les  considéra¬ 
tions  praliiliies  concernant  la  Ihérapunliqiie,  la 
valeur  séméiologique  cl  pronostique  dus  allernan- 

Memoric  e  communicazioni  scientifiche,  par 
tliiSAiii-:  Siiiio.xo  {Islilnlo  A'uzionale  Mcdico  Farina- 
cidoijhi  Seront)),  Home  1931. 

Gu  voliimu  a  été  édité  par  le  Gonseil  d’adininis- 
Iralion  de  Tliisliliil  du  professeur  Serono,  à  l’oc¬ 
casion  du  25"  anniversaire  du  sa  fondation.  On  y 
IroiiMua  rassuinblés  les  mémoires  piihliés  ]iar  ce 
savant  an  cours  du  |irès  de  ipiarantu  années  de  ru- 
uhuruhus  portant  sur  la  chiinie  biologiipie  et  la 
lliérapuiiliipiu.  Il  faut  signaler  spécialement  les 
éludes  sur  la  lécithine,  la  cholestérine  et  les  li¬ 
poïdes.  sur  Teir'"mu  [lanuréalique,  l’insuline  et  le 
mélidiolisme  de.  hydrates  de  carbone. 

L.  lloLguès. 
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Clinique  médicale  propédeutique.  —  />/o- 

(imniinc  cjénéral  des  conférences.  —  1"  Le  inercredi  ii 
J1  liiMires  :  Coiifoiviicc  cllnitjue  failo  par  iM.  Ser^^eiil, 
tpii  (Hiidiera  alternat i veinent  la  liiherciilose  piilriionaire, 
les  maladies  de  Tappareil  respiraloirt'  et  l<rs  eas  inle- 
ressanls  de  la  elinicpie  générale.  —  Le  vendredi  a 
11  heures  :  Cfonférenee  clinkine  [lar  les  ehefs  et  ancK'iis 


pu*. 


I  es  de  techiiiipje  et  de  sc- 
rdi  et  le  jeudi  si  î)  li.  oO:  séances 
ciel,  par  MM.  K.  liordel  et  René 
d(^  elinirpie.  —  O"  Le  nu'rcredi 

es.  [)ar  M.  Marign. 

\(*s  iii\  élèves  stagiaires, 
lessenr,  les  chefs  et  anciens  chefs 
lot.  Bordel.  Mignot,  de  Massar\ , 
lurpm,  Kourilsky,  Bemla,  I.on- 
t,  Launay,  et  les  chefs  de  laho- 
Durand  et  Couvreux.  Leur  pro- 
d'Iiclié  dans  le  service  de  la  cli- 


Clinique  de  la  tuberculose  (Fondation  du 
Conseil  Général  de  la  Seine)  (Hôpital  Laennec,  42, 
rue  de  Sèvres  et  Dispensaire  Léon-Bourgeois,  G5,  rue 
Vaneau).  —  Piiogiiam.mI';  GéMCUAi,.  1.  l'Jnselgncmcni 

cleinenlmrc.  —  Lundi  à  B  heures  :  Rneuiuolhorax  arlili- 
ciels  coini)li(iués  (1)**  Trihoulet,  chef  de  clinique).  Exper¬ 
tises  militaires  pour  la  tuberculose  (1)**  Renard).  Visite 
dans  les  salles  [lar  les  chefs  de  clinique.  —  Lundi  à 
14  11.  30  :  Au  DisiJcnsalre  :  policlinique  par  les  chefs  de 
clini<iue  ;  .service  médico-social  de  dispensaire,  par  le 
])'  Baron,  assistant. 

Mardi  à  10  h.  30  :  Lvamen  des  malades  du  service  par 
le  jirofesseur  (salle  des  eonierenees  de  la  clinique). 

Mercredi  à  1)  h.  30  :  Pneumolhorax  artificiols  simples 
(D*'«  'l'ribonlet.  Poix  cl  Valli.s).  Examen  radioscopiipie  des 
malades  du  service,  par  le  D’’  Maingot,  radiologiste  de 
rhôi)ilal  Laennec.  —  Mercredi  à  II  lieurcs  :  Le(;on  cli- 
iiiipie,  par  le  professuir. 

.leudi  à  B  h.  30  :  .\u  dispensaire,  à  B  h.  30  :  Policli- 
nîipie  avec  examens  radioscojiiijiies  par  les  ehefs  de  cli- 
ni(}ue.  Service  médico-social  de  dispensaire  jiar  le  D**  Ba¬ 
ron.  —  A  10  h.  30  :  Prophylaxie  anténatale  de  la  pre¬ 
mière  enfance,  par  le  professeur. 

Vendredi  a  JO  hennis  ;  Au  laboratoire  d  anatomie  ])a- 
thologiqne  :  examens  macroscopiques  et  microscopiques, 
par  le  D‘*  Gaiithier-Villars,  chef  ihi  laboratoire.  A  la  crè¬ 
che  Landouzy  :  clinique  cl  prophylaxie  jiost-nalale  de  la 
jireinière  enfance,  par  le  professeur  et  le  D*’  Lamy,  chef 
de  clinique. 

Samedi  »  B  h.  30  :  Au  dispensaire  :  policlinique  avec 
examens  railioscopiijiies,  par  le  j>rofesseur  et  les  chefs  de 
cliniipie.  Service  médico-social  de  dispensaire,  par  le  I)** 
Baron.  Séleetion  tics  malades  de  prévenlorium  et  de  sa¬ 
natorium,  par  h‘  I)^  Georges  Giiinon. 

La  première  lei.*on  cliniipie  du  semestre  aura  lieu  le 
mercredi  18  Novembre,  h  11  heures. 

IL  —  Enseigneiiirnis  coinjdénienlaircs.  —  Des  séries 
de  leçons  sur  des  sujels  relatifs  à  la  tuberculose  (anato¬ 
mie  palliologiiiue  ou  bactériologie  ;  cliiiiipie  ou  Ihéra- 
peuliipie;  prophylaxie  sociale),  auront  lieu  à  des  dales 
qui  siuoiil  iillérieuremenl  délerminées,  sous  la  dircclion 
de  MM.  Léon  Bernard  ou  Risl. 

Un  cours  sur  les  tuberculoses  ostéo-arliculaires  sera 
donné  a  Phupilal  franco-américain  de  Berck,  par  le 
.lacqiies  Calvé  avec  la  collaboration  de  MM.  les  Ga) 
laïul,  rroyez  et  Louis  Lamy,  du  bï"  au  15  .luillet.  Le  pro¬ 
gramme  en  sera  afliché  ultérieiireineiiL 

111.  —  Ensehjneihenl  .s-pccki/  de  perfectionnement.  — 
Deux  cours  de  perfectionnement  seront  donnés  :  Le  ])re- 
niier,  dirigé  par  MM.  Léon  BernanI  et  Robert  Debré,  en 
vue  de  la  préparation  des  médecins  spécialistes  de  dis¬ 
pensaires  et  sanatoriums,  sera  (ruue  durée  de  trois  mois, 
cl  composé  de  deux  parties  :  la  première,'  irime  durée  de 
quatre  semaine.s  comprendra  40  leçons  accompagnées  de 
travaux  jiratiiiues  de  clinique  et  de  laboratoire  ;  la  se¬ 
conde,  d’une  durée  de  huit  semaines,  sera  affectée  à  des 
stages  au  dispensaire  Léon-Bourgeois  et  dans  d’autres 
dispensaires  de  l'Ofiicc  public  d’Ilygiène  sociale  de  la 
Seine,  ainsi  que  dans  des  sanatoriums  de  celle  adminis- 
Iration. 

Ce  cours  aura  li<m  de  .îanvier  à  Mars  inclusivement. 
Le  programme  en  sera  afliché  ultérb-uremenli 

Le  .second,  sous  la  direction  de  MM.  Risl  et  Am«*uille, 
sera  d'uiie  durée  de  quatre  .semaines,  comportant  leçons, 
examens  radiologiipies.  technicpies  thérapeutiques,  exer¬ 


cices  de  laboratoire  cl  visite  ;  il  aura  lieu  en  Octobre. 

Pour  les  cours  spéciaux,  des  bourses  seront  attribuées 
par  le  (Comité  national  <le  défense  contre  la  tuberculose. 

Le  certificat  d’assiduité  au  cours  de  trois  mois,  com¬ 
prenant  obligafoireinenl  les  slagcîs,  permet  rinscription 
sur  la  liste  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  di’s  dis¬ 
pensaires  de  rofficc  public  d’Ilygiène  sociale  de  la  Seine. 


e  chirurgicale  infantile  et  orthopé- 
nseiiinemc.nl  clinique.  —  Lundi,  à  B  h.  30  : 
*s  malades  entrants  jiar  le  iirofesséur  Ombré- 
1  amphithéâtre  du  pavillon  Kirmissou. 

10  h.  oO  :  Leçon  cliniiiue  à  l’amphilhéatre 

(Midi,  samedi,  a  B  h.  30  :  Opérations  par  le 
.sont  LM*oui)ees  ib;  préférence  les  interventions 

;  courante.  Cette  séance  opératoire  est  orga¬ 
ne  s(Muame  [loiir  l’instruction  d«î  perfeclionne- 
dururL*-iens  français  et  étrangers. 

.  a  lO  h.  .)()  ;  Leçon  clini(|ue  à  l’amphithéâtre 

lUMcrecli.  viMidredi,  à  B  h.  30  :  Au  pavillon 
appareillages  orthopédiques*  (MM.  Lance, 
jsseau  et  Eèvre). 

,  à  *10  h.  30:  Conféivn(‘e  (rorihopéilie  |»rati- 

pavillon  Molland,  ])ar  un  clu^f  d<‘  clinicpu*. 
i  les  salles.  InliM'venlions  courantes  de  chi¬ 


rurgie  infantile. 

Lundi,  mercredi  et  vendredi,  le  service  de  gynmaslis- 
((iie  rationnelle  fonetioniie  sous  la  surveillance  de  Mme 
Bolianski. 


Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encé¬ 
phale  (Hôpital  Sainte- Anne) .  —  M.  Nacht  est 

nommé  pour  ranm'*e  scolaire  1B31-IB32,  chef  de  labora- 
toiie  de  psychothérapie  et  de  psycho-analyse  à  la  clini¬ 
que  des  maladies  mentales. 

Certificat  et  Diplôme  de  radiologie  et  d'elec- 
trologie  médicales.  —  l  ue  session  d’examen  du 
Certilicat  d'études  préiiaraloires  de  radiologie  et  d’élec- 
trologie  médicales,  réservée  aux  candidats  précédem¬ 
ment  ajournés,  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  Médecine,  le 
jeudi  2B  Octobre. 

Un  examen  en  vue  du  Diplôme  de  radiologie  et  d'élec- 
trologie  médicales  de  l’Universilé  de  Paris  aura  lieu 
le  vendredi  30  Delobre. 

MM.  les  candidats  sont  priés  de  s'inscrire  dès  mainte¬ 
nant  au  sc'erélarial  de  la  IkuMillé  «b*  Médecine. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Clinique  Lubet-Barbon,  l'.i,  nie  il.s  Gian.U-Au- 

ryiix,  (li's  (inMlIrs  cl  ,'lii  mv.  (•oinmcn.xT;.  !.•  mardi  ‘.>0 
Ocloliiv  à  13  II.  ir.  ..mis  lii  diii'oümi  de  \IM.  CliiiliiTl, 
I.u!m-i  ii.idii-,  1  lii-i fiitii d,  Siilidlii.  rt  sr  iHiiiliimt-rii  les 


Concours 


Internat.  —  Ki'uhim:  r.im.i;.  —  ,S'râm-r  VJ  o,  /..- 
lire.  —  Sijiiifs,  cruhilion  rt  Iriiih-nn-nl  d.'.v  fniflinvs  ilf 
la  jainlic  «  la  paille  moyenne.  —  .S.vm/ddmr  et  évolu¬ 
tion  du  rétréeissemenl  mitral  pur.  —  Ont  olik-iiii:  M.M. 
l’oiirqiiiû,  17  1/2:  liaunifriirliier,  21);  Caliy,  2i;  JP'' 
Goiiiricr,  15;  AIM.  Marre,  17;  Israël,  21;  nrzotcu.x.  17; 
.Vrvisid.  13;  Ileriz,  22. 

.M.  Hiissifriiol  a  lilc. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Brest.  —  La 

varaiirr  du  dirrririir  du  hnrraii  niiiiiici|>al  d'Iiygirnr  rsl 
di'i  larrr  oiivrrlf  pour  la  villr  do  liresl. 

1.0  liliilairo  du  pnslo  oxercora  on  mônio  lomiis  los 
fonctions  do  dirocloiir  du  disponsairo  anliliiboronlonx  do 

1.0  traitonicnl  alloiiô  est  lixd  coinino  suit  : 

liiiroaii  municipal  d’hvgiônc  :  dôhnl  25.000  francs, 
maximum  :  35.000  fr. 

Dispensaire  de  Kérorion  :  dcljiit  :  10.000  r.,  maximum 
13.000  fr. 

Avancomcnl  :  3.2.50  fr.  Ions  los  3  ans. 

Do  plus  lo  dircclcnr  dn  dispensaire  de  Kérorion  reçoit 
une  indemnilé  annuelle  do  0.000  francs  dn  comité  dé- 
parlemcnial  d'hygiène  sociale. 

Les  enndidals  oui  ini  délai  expirant  le  22  Oelohre, 


pour  adresser  an  ministère  de  la  Sanlé  puhliipio  (direc- 
lion  de  l'assislanee  el  de  l'Iiygièile  publiques,  IV  bureau), 
7,  riii-  de  Tilsill,  leurs  driiiandes  arcompagnées  do  tous 
litres,  Jiislifiralions  on  rrférenoes. 

Médecine  sanitaire  maritime.  —  l  n  examen 
d'aptitude  aux  foiielions  de  iiiéMleoin  sanitaire  maritinie, 

à  liordeaiix,  le  2',)  Octobre  1031. 

S'inscrire  auprès  du  Direeleiir  de  l'iiiseriplion  Marili- 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Lreiox  ii'iioxm  hii. 
—  (J/hcier.  —  MM.  lionloiiniiè,  à  Villel  (Vosges);  Itiii- 
/..iid,  Le  Louer,  Lelellirr.  I.evy-Solal,  Monbliiil,  Itlst,  a 
l’.iiis,  (.liai.iiinaz,  a  liordraiix  tl.iroiidij:  Huilier,  a  lie- 


e  (l'.-l) 


lis). 


-  M.M.  Capgra 
A.  Moiiloiigiii 
Vieiibleil,  \irey,  à  Paris;  i 
les);  Aiimond.  à  Caen 
noble  (Isère);  liergllgli 


,  l’a.sealis,  l’erier.  Itenoiiard. 

Alberli,  à  Nice  (Alpes-Ma- 
.Calvadosl;  IJarbier.  a  (ii'e- 
les-Oa/os  fllaiiles-l’y- 


,  lii  i  liiolet,  a  loiilon  (\ar;:  .Mlle  lioiiol,  a  Vieliv 
(Allier);  M.M.  Cliaiilenx,  à  l'alaise  (Calvados);  Delarue, 
(Aube);  Delliaxe,  à  Solesme  (Nord); 
iivigny-siir-Moselle  (Meiirllio-el-Moselle); 

;  llermabessiere,  a  Sainl-I' loin'  (Cantal); 
llorliiles,  a  Monlpidlirr  (lleraiillp  Le  lierre  ii  l’ontrieiix 
(Cùtes-dn-Nord);  Leclerc,  à  Sainl-I.ô  (Manelio);  Malfnson, 
'i  Saiieerre  (Cher);  iMarly,  à  .Sainl-Cerniii  (Canlal);  Maii- 
lierl,  a  Mers  (Orne);  Miillerer,  à  Miillioiise  (Ibinl-ltliin); 
tlrabona,  a  Novella  (Corse);  l’enol,  ii  Vivonne  (Vienne); 
Voiissiii,  il  la  liarre-en-Oiiebe  (Liire);  de  lioeca  .s;,.rra,  à 
Marseille;  Itoiillel- Andy ,  à  I  ssel  (tiorrèze);  .Sarrazin,  ii 
(loiiiie);  Sorgliis,  à  Seliilliglieiin  (lias-liliinp 
Huiliez,  à  Lille  (Nord);  Vallée,  la  Ciierelie-de-lirela- 
l-\  iliillle),  Argellies,  a  l’erpigiiaii  (Pvrènées. 
Orientales):  Diiroisel,  à  Sèvres  (Seine-et-Oise). 

Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  i  isi,. 

des  eaiididals  admis  à  l'Lcole  dn  serviro  de  sanlé  mili- 

MM.  lorresi.  l'ronnizi 
liodelliis,  Miqiii'ii,  Pav 
Uoiissaiine.  (.abobel.  I•'llrel  M-irlel  \bilie  Iteverl 
Taxil,  lialailler,  Hatier,  Connelle,  Pliélippaiid,  CasieL 
,  llebrand,  IVrellon.  Malaterre. 

,  .Saboya,  \iaiid,  DezesI,  Cax,  Cabrielle, 
lieiliiind  du  Cliazaiid.  (■iiemereli.  Cand  'nié\‘'niii  '^lé 
pliant.  Le  l'aleliier,  liillot,  André,  Vossidnianii,  l'Ienriol, 
i'orville,  Coiipigny,  Piiyiièle,  .lean,  '|■aillefer■(;rinlaldi! 
Ain.il,  loiiMeiIle,  Le  lioiiiiiis,  Marliii-liarlioz  HIanclie 

Canilhtais  l\C.N.  —  MM.  Tliory,  Morel.  Gousse,  llaeli- 
maiiii.  Gaillard,  Bernés,  Moiigenot,  Boiilrl.  Boémiee  Ac- 
cart,  .loiianniiie,  Bernor,  Perrol,  Darroze.  I.reoz,  Gausse. 
Sleiger,  Veyre,  ’l'liillard.  Morand,  Beyiiai.  Sririik,  Boii- 
,  Godol,  Oberlé,  Mollinger,  Leelerrq. 

0  liste  compléinenlairo  de  candidats  à  i  ins(ri|i. 
sera  publiée  |ioiir  remplaeer  les  eaiididals  démis¬ 
sionnaires. 

1  reparlilioii  des  eaiididals  admis  entre  les  sellions 
«  troupes  méiropolilaines  i.  el  «  troupes  eoloniales 
sera  effreliiée  nllérienremenl. 

VI>  Conférence  des  psychanalystes  de  lan¬ 
gue  française.  -  -  La  11'  Conférenre  annuelle  des  p.^ 


Beynand,  Plan 


lire,  de  i'i'i,  IJ 
lérie  de 


31  I 


1  M. 


.  10,1 
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ucluMiimcN  . 


Mnu*  Jonvc-lb'ViMclioi-.  . . .  uu 

point  (lo  \  UC  psychuili'uiuc- 

Société  d’électro-radiologie  du  Sud-Ouest. 

—  La  proeliaiiie  rénnion  de  la  .Sociélé  d'Lleelro  Badio- 
logle  du  .Snd-Oiiesl.  aura  lien  ii  •Lonloiise  le  dillianelie 
fr  lu  'c  "  i  j."  l'aiiipliilliéà- 

Loiilic  (In  joui’  (‘omporlcr;!  :  1”  Alloi'utinn  du  Prési¬ 
dent.  2  LccIim'c  cl  diseto^^ion  dn  des  l)''^  DroncI 

el  Malliey-Gornal  sur  :  «  La  r.idinlliérapie  des  affeelioiis 
inllainnialoires  du  bassin  eliez  la  femme  ..  (ee  rapport 
sera  arronipagné  de  [iroje, -lions).  3"  Gominimiealions  di- 
mtm's.  V'  \isilc  dn  Centre  Jinli-eiincéreux. 

La  cure  sanatoriale  à  Briançon.  —  A  la  fin  du 
mois  d'Orlobre  1031.  s’nnxrira  à  Brianeon  dans  iinè  ai 
Inalion  .splendide,  h  1.3.50  m.  d'allili.de,  un  nouveau  si- 
. . .  .i"'""'-'  lill'')'  "  l.e  grand  Hôlel 


façon  la  pins 


inaloriiini.  ronsiriiil  .'-I  installé  de  1 
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moJeriie,  sera  placé  sous  la  dircclion  ilc  M.  Pin  et  de 
Senlis-Pin,  assistes  d’un  comité  consultatif  placé 
sons  la  présidence  de  M.  le  professeur  lümile  Sergent,  et 
comprenant  MM.  Mignot  et  François  l.e  Sourd. 

Il  est  innlile  d’insister  sur  rinlérét  que  présente  cette 
création  dans  la  hante  vallée  de  la  Durance  qui  jouit 
d’un  climat  ahsolnmcnt  privilégié. 

Pour  Ions  les  renseignements,  s’adresser  à  M.  Pin,  à 
Briançon  (Han tes- Alpes). 

Naturalisation.  —  Est  nainralisé  Français  ;  M. 
(io|)elovici  né  le  dO  .lanvier  H)00,  à  Jassy  (Roumanie), 
demeurant  à  Paris. 

Société  scientifique  d’hygiène  alimentaire. 

—  Les  cours  d’Enseignement  supérieur  de  la  Cuisine, 
organisés  par  la  Société  Scientifique  <rilygiène  alimen¬ 
taire,  sous  le  |>aironage  du  Ministère  de  l’Instruction 
Publi<iue  (Direction  Générale  de  l’Enseignement  techni¬ 
que),  r(q)rcndront  le  Jeudi  10  Eovemlire  1031,  à  0  licures 

Les  in’scriptinns  au  cours  sont  reçues  dès  maintenant 
lü,  rue  lie  l’Estrapade,  l’aris  (V').  Téléphone  :  Odéon 

38-02. 


Le  XIL  Salon  des  Médecins 


Ofgiuiisé  de  la  plus  lieiirciisc  façon  jiar  .son 
seerélaire,  M.  1'.  llahiei',  le  XI1°  Salon  des  Méde¬ 
cins,  (|ui  vient  de  se  lenir  au  <(  cercle  de  la  lilirai- 
rie  »,  connue  loules  les  expositions  qui  roui  pré- 
eédé,  a  reniporlé  un  vif  .succès,  ayant  attiré  pen¬ 
dant  toute  sa  durée  de  nonihrcux  visileiirs, 
piunii  le.sqiiels  nous  ne  saurions  ne  pas  oiler  lotit 
parlieiilièreiuent  iM.  Uotiiner,  président  de  la  lié- 
publique,  et  .M.  Laurens,  directeur  des  lîeaiix- 
Arls  de  la  Ville  de  Paris. 

'  Hien  de  plus  noriual,  du  reste,  qu’il  en  ait  été 
ainsi,  (l'est,  en  effet,  que  iiour  un  grand  noinlire 
de  nos  confrères,  le  dessin,  la  gravure,  lit  pein¬ 
ture,  l’aipiarellc  et  aussi  la  sculpture  constituent 
leur  vérilahle  violon  d’Ingres. 


111  voici  coinnienl  et  pourquoi  celle  dernière 
exposition,  tout  comme  .ses'  précédentes,  a  obtenu 
un  vif  succès,  bien  juslifié  d’ailleurs  par  la  grande 
variélé  et  le  réel  intérêt  des  œuvres  présentées, 
parmi  le.stpielles  nous  mentionnerons  tout  parli- 
eulièrement  :  deux  cliarmanles  petites  toiles  de 
M.  I.ortal-.lacob  ;  une  vue,  d’Arbois,  la  petite  pa¬ 
irie  de  Pasteur,  due  au  talent  de  M.  Paul  Antoine; 
une  vue  de  montagne  par  la  neige,  de  Mlle  Alice 
liaillière,  ;  des  vues  de  forêt,  de  M.  Barbillion  ; 
une  curieuse  aquarelle  représentant  un  village  de 
liêcbeurs,  de  Mlle  Odette  lîlancliard  ;  un  village 
du  Limousin,  de  M.  Louis  Boyer,  une  rue  de  vil¬ 
lage  en  Bretagne, ,  de  Mme  Marcelle  Bréger  ;  une 
lifeiise  du  .liira,  de,  Mme  Louise  Castex  ;  une  place 
de  village  et  un  coin  de  marché  à  Cap  Breton, 
de  Mme  Canssade  et  de  curieux  dessins  à  la  plume 
rehaussés  de.  couh'urs,  dessins  représentant  les 
déesses  de  la  beauté  et  de  la  santé,  par.M.  Caus- 
sade;  des  vues  marines,  de  Mlle  Simone  Chau- 
vois  ;  une  vue  du  massif  du  Mont-Blanc  prise 
du  Vallanches,  par  Mlle  Suzanne  Christophe;  de 
plaisants  dessins  de  AI.  Henri  Coflin  représentant 
trois  accoucheurs  et  l’exécution  d’un  forceps  ; 
d’agréables  lolles  de  MM.  Raphaël  Dondi  et  'l’o- 
rino  Chivasso;  une  vue  de  la  baie  du  vieux  mou¬ 
lin,  par  M.  J.  Durœulx  ;  une  ferme  landaise,  de 
M.  l’ay;  des  paysages  de  Belle-lsIe-cn-Mer,  de 
M.  W.  Progier  ;  deux  cbarmanls  portraits  d’une 
.luive  et  d’une  tille  berbère,  par  Mme  Callien- 
Berthon  ;  une  vue  de  la  Seine,  à  Bougival,  de 
AL  .lean  llallé;  une  aquarelle  rcprésenlanl  le  lac 
do  Genève  au  Tailly-sur-Gex,  de  AL  il.  .lanet; 
«  de  quoi  faire  un  bon  dîner  »,  une  amusante 
nalure  niorle  de  ,\t.  Paul  Legendre  et  réservée  par 

sait,  dans  le  monde  médical  ;  une  inléressante 
planche  de  minialures  présentant  entre  aulrcs  les 
portraits  du  maréchal  Joffre  et  de  AI.  .lean  Chiappe; 
des  vues  de  l’église  et  de  la  Couarde,  à  Croutles, 
par  AL  l'ilienne  Lorlal-Jacob  ;  des  vues  de  Grignan 
dans  la  Drôme,  de  AI.  Paul  Alathicu;  des  tialures 
mortes  de  AL  .loseph  Oberthur;  un  intéressant 


paysage  de  AI.  A.  Ramoisy,  de  Namur;  un  curieux 
panneau  groupant  une  dizaine  de  petites  et  char¬ 
mantes  aquarelles  de  Mlle  Sourice  ;  des  vues  de 
Camaret,  par  Aime  'l’hoinot;  le  baptistère  de 
l’église  de  Beuil,  par  AL  A.  'l’homas;  trois  char- 
nianles  lithographies,  — •  dont  tinc  originale  repré- 
sonlant  une  Vieille  landaise  et  les  deux  autres 
reproduisant  le  petit  roi  de  Rome  et  lady  Palmer, 
d’après  les  peintures  de  Lawrence,  — •  dues  à  Mlle 
•leanno  Vitoux;  des  vues  de  Pîle  de  Bréhat,  par 
AL  A.  Wilborts  et  les  aiguilles  de  Chamonix  le 
soir  et  le  malin  par  M.  Wolinclz;  et  enfin  une  fort 
agréable  série  d’émaux  réalisée  par  AL  l.éon  .Tou- 

A  cette  importante  et  incomplète  liste  de  pein¬ 
tures,  d’aquarelles  ou  de  dessins,  il  nous  reste 
encore  à  ajouter  les  œuvres  réalisées  par  les  mé¬ 
decins  adonnés  à  la  sculpture  et  parmi  lesquels 
nous  signalerons  tout  particulièrement:  de  AL 
François  de  llérain,  les  médailles  de  AIM.  les  profes¬ 
seurs  .Sebileau,  Hartmann,  et  celles  de  AlAI.  Macai- 
gne,  AHchon,  J.  Renault,  Delagonière,  Pauchel;  les 
groiqtes  d.e  bois  sculptés  cl  la  céramique  de  AL  Chard- 
son-Blanchard  ;  le  buste  de  AL  Mathieu,  par 
AL  Dholel;  le  buste  de  Laure,  de  Aille  P.  Dtddi- 
neau  ;  le  buste  du  professeur  Rou,x,  de  Lausanne, 
par  M.  F.  Forel  ;  le  buste  de  Al.  Comby,  par 
M.  A.  Lenoir  ;  celui  de  AL  Raymond  Lelulle 
exéeulé  par  .sa  fille  Aille  Raymonde  Letulle  ;  le 
portrait  du  IP  Alarcel  Baudouin,  par  AL  ,L-J.  Mar¬ 
tel  ;  les  bustes  de  M.  Alourier,  par  M.  Marcel  Alc- 
rignargues,  de  AL  Darligiies,  par  AI.  Moncassin, 
du  luofessciir  Gley,  par  Aille  Oiiinquaud,  ceux 
en  plâtre  paliné  ijréscntés  par  Aille  ,1.  Roginsky, 
celui  en  marbre  d’un  enfant  par  Aime  F.  Sudler, 
et  enfin  les  médailles  d’Ambroise  Paré  et  de  Ron¬ 
sard  exéculées  brillamment  par  AL  Ch.  Villandre. 

Comme  l’on  voit  par  celle  énumérai  ion,  les 
(iMivrcs  d’art  présentées  celle  année  au  Salon  des 
.Alédecins  ont  réalisé  un  ensemble  important  qui 
justifie  pleinement  le  beau  succès  remporté  par 
celle  intéressante  exposition.  q  A'rroiix. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PuessK  AIkiiicalu  rapfndlc  à  ses  lecteurs  qu'elle 
Iransniet  toutes  les  lellres  contenant  un  timbre  de 
511  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direclement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concerimnt  les  postes  médicaux,  les  rernpiacements. 
les  olfres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
li'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  ’2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  /r.  la  ligne  de  itO  lellres  ou 
signes  (U  jr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piikbse 
AÏkdicalk).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  ri  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 

Technique  do  Labor.,  leçons  prat.  de  sérologie, 
chimie,  urologie,  hémalologie.  etc.,  données  par 
aue.  ehef  de  labo,  à  la  Fac.  P.  M.  n"  70!). 

Dame  seule,  bien  porlanle.  34  ans,  au  cour, 
lomplabililé.  Direel ion .  Leonoiual.  sér.  réf.  D'', 
désir,  pl.  sanal..  mais,  .santé.  Fer.  P.  M.  n"  (107. 

A  vendre,  av.  facilités  de  paiemeni  :  hôlel  parli- 
eulier.  pierre  de  taille,  700  mq.  jardin,  à  200  mè- 
Ins  Bois  et  liinile  Paris.  Pouvant  convenir  pour 
clinique.  Fer.  /’.  :)/.  n"  713. 

Etud.  en  méd.,  Ihèse  à  pass.,  anc.  ehef  d.  labo 
de  radiol.  d’un  gd.  ."iana.,  eh.  posie  chez  radioL. 
clin.,  sana.  F’iance,  Colon.  Fer.  s.  eh.  H.  307  e/" 
.\PFC,  Paris,  91,  r.  Sainl-Lazare,  qui  Iraiisniellra. 

Paris.  Dans  eliniipie  bien  inslallée,  Dr  céderai!  a 
confrère  trois  jours  par  s.'iuaine  pour  pai'lager  les 
frais.  Fer.  M.  n“  720. 

Visiteur  médical  esl  detiiaiiilé  pour  l.von  el  ré¬ 
gion.  Fer.  /’.  \l.  U"  721. 

Appartement  (1  pièces  Passy,  installé  pour^ra- 
iliologish'.  Libre  le  l’’’’  \o\enibre.  Ferire  P.  )/.  7‘23. 

(valeur  2  luillioiis,  à  vendre  .500.000  el  facililes),  un 
iinporlanl  F.lablissenienI  d’Ilydro-Physiothérapie.  au 


eenlre  de  Paris  :  Douches,- massages,  layons  X,  ul- 
lra-\iolels,  infra-rouges,  cullme  physiepre,  ele.  Fer. 
P.  M.  Il»  729. 

Suis  acheteur  Pholomèlre  A'. B. Y.  l'écenl,  Ir., 
bon  élal.  Fer.  /'.  M.  n»  730. 

Chirurg.  dentiste  (dame  dipl.  russe),  cherche 
.•mploi.  Fer.  P.  M.  ii»  732. 

Conviendrait  à  Docteur  ou  éludiani,  belle  eham- 
bre  lueiiblée,  gde  salle  de  bain,  penderie,  léléph., 
ehauffage,  ascenseur,  éleelricilé,  le  tout  indépen¬ 
dant.  Fer.  Lucie  Rousseau,  122,  Fg.  St-Honoré  (8“). 

Manipulatrice  é.îecfiro-radiologiste,  sérieuses 
réféi-eiiees,  désire  silualion  ch.  Doclciir,  tous  les 
jours  ou  3  jours  |iar  semaine.  Fer.  P.  M.  n»  737. 

Dame,  excellente  instruction  et  édiicalion,  ay. 
déjà  diiigé  maison  de  sanlé,  cherche  léeepliou,  di- 
rei'lion  ou  seerélaiial.  For.  P.  M.  n»  742. 

Infirmière  cherche  posie  assislanle  chez  Docleur 
ou  Denliste.  Fer.  P.  M.  n"  744. 

J.  F.  du  monde,  exe.  éduc.,  insir.  gén..  assis!., 
sociale  ds.  hôp.  plus,  an.,  dipl.  d’Flal,  sIéno-daeL, 
ilem.  secrét.  médecin.  Fer.  P.  M.  n»  745. 

J.  F.,  25  a.,  .sér.,  dem.  sit.  1/2  journ.  eh.  Dr. 
pr.  secrét.,  rompt  cl  si  besoin  aide.  Fer.  P.  M.  746. 

Externe  en  O.-R.-L.  depuis  trois  ans,  cherche 
place.  Libre.  Fer.  P.  M.  n»  747. 

Visiteur  médical  cherche  nue  S[)éeialilé  pour  ré¬ 
gion  eenlre  et  Sud-Ouest.  Afarcellin,  25,  Galerie  des 
Marchands,  Paris  (8°). 

Interne,  service  ophlalmologie  hôp.  Paris,  lem- 
plaeerail  ou  assislerait  ophlahiiologisb'.  Fer.  P.  M. 
U»  749. 

Jeune  fille,  35  a.,  Brev.  Slip.,  long.  séj.  Feosse, 
eiulif.  aiigl.,  eh.  posie  seerél.  méd.  Paris  jiréfér. 
Très  sér.  référ.  Fer.  P.  M.  n»  750. 

On  demande,  pour  clinique,  infirmière  ealholi- 
que  ,1e  38  à  40  ans.  rrgeiil.  /’.  M.  n»  7.51. 

Jne  femme  eh.  posie  aupr.  pr.  ou  de.nlisle.  pour 
réei'pl.  elieiiL,  lélé|)h.,  eniret.  inslrum..  ou  con- 
diliomieiise  dans  Labo.  Fer.  P.  M.  n»  7.52. 


Secrétaire  sténo-dactylo,  20  ans  prat.,  tr.  bon. 
réf.,  ay.  travaillé  pr.  le  Corps  médical,  dem.  sit. 
slable.' Assurer,  serv.  léléph.  Mlle  .leiilin,  21,  r. 
Poussin. 

Sténo-dactylographie  médicale.  Aille  Durand. 
Tél.  Péreirc,  21-65.  Va  à  domicile. 

Infirmière  diplômée  demande  emploi  dans  sana, 
au  pair.  Fer.  P.  M.  n»  755. 

Interne,  lin  scolar.,  libre  apr.-midi,  ch.  occup. 
niédie.  ou  jiara-médic.  Fer.  P.  M.  n»  756. 

Dame  ch.  dircclion  Clinique  Prévenlor.  A  occupé 
ces  postes.  Aleilicures  références.  Fer.  P.  M.  767. 

Stomatologiste  propo.se  à  confrère  yeux,  ou  nez, 
gorge,  oreilles,  eahinel  do  eonsullalions,  av.  service, 
tél.,  salons.  Belle  intalL.  Beau  quart.  Peut  conven. 
à  médecin  de  hanl.  ou  prov.  Fer.  P.  M.  n»  758. 

Pour  installer  clinique  chirurgicale,  ou  pou¬ 
ponnière,  à  louer  grand  iiavillon  23  chambres 
nieuhiées  avec  jardin.  S’adresser  :  2,  rue  du 

Pare,  Boiilogiie-sur-Scine  (200  mètres  porle  Saint- 
Cloud). 

Visiteur  médical,  meill.  référ.  des  plus  imporl. 
labos,  15  inscript,  doctoral  médecine,  dem.  empl. 
visileiir,  av.  ou  ss.  exclusiv.,  rég.  indifférente,  P. 
M.  n"  760. 

Visiteur  médical  pour  un  de|  premiers  labora¬ 
toires  de  Paris,  cherche  à  s’adjoindre  une.  carie 
pour  visites  banlieue,  Seine,  Seine-ct-Oisc,  Seine- 
et-AIarne,  et  rég.  Centre.  F.cr.  P.  M.  n»  761. 

Infirm.  dipl.,  sténo-daclylo  rapide,  désire  poste 
1/2  journ.  secrét.  inf.  Dr.  Paris.  Gheyseris  13,  riie 
<lu  .l'iira,  Paris  (13»). 

Dame,  30  ans.  dipl.  S.B.AL,  Ile  référ.  secrétarial, 
dem.  empl.  clinique  Dr.  ou  sage-femme,  comme 
inf.  cl  secrétaire.  Fer.  P.  M.  n»  762. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  ü.  Ponéa. 


Paris.  —  A.  Maiu;tiiki  .\  cl  L.  Pactac,  iiiqi.  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


IMPORTANCE 

DU  SYSTÈME  VÉGÉTATIF 

SUR  LE  MÉTABOLISME 

Par  Erich  LESCHKE 

Professeur  de  Palhologie  inlernc 
ù  l'Universilé  de  Berlin. 


L’hisloire  do  l’inlluonce  du  syslèiiie  vôgélu- 
tif  sur  le  inétnlsolismo  commence  avec  la  dé¬ 
couverte  londamefitale  de  Claude  Bernard  en 
1855  de  la  glycosurie  cl  de  la  polyurie  après  pi¬ 
qûre  du  plancher  du  4"  ventricule.  Kahler,  de 
Prague,  a  essayé  en  1886  de  prouver  que  le  dia- 
hèlo  insipide  était  causé  par  une  lésion  de  la 
moelle  ohlongée.  11  est  regrettable  qu’il  se  soit 
trompé  d'étage,  car  c’est  au  3“  ventricule  qu’il 
aurait  dû  monter.  Mais,  à  celle  époque  les  cen¬ 
tres  végétatifs  du  diencéphale  n’étnicnl  pas  en¬ 
core  décrits.  Nous  devons  leur  connaissance 
aux  travaux  de  Isen.schmidl  et  Krehl,  de  Ci¬ 
tron  et  Loschke  sur  la  ihermo-régulalion  cl  la 
fièvre,  de  Aschner,  Camus  et  Itoussy,  Houssay, 
de  Leschke,  sur  la  polyurie  après  lésion  lubé- 
rienne,  de  Leschke  cl  Schneider,  Grafe  et  Grün- 
Ihal  sur  la  régulation  de  la  nutrition. 

I.  • — Diabète  insipide. 

Le  dialiète  insipiiie  peut  être  causé  aussi  bien 
par  une  maladie  organi(|ue  que  i)ar  un  trouble 
fonctionnel  de  la  région  tubérienne.  Celle-ci 
exerce  une  inlluence  sur  la  régulation  du  ré¬ 
gime  de  l’eau  et  des  minéraux,  en  donnant 
lieu  à  une  augmentation  de  la  diurèse  aqueuse 
avec  empêchement  corrélatif  do  la  diurèse  molé¬ 
culaire. 

Nous  olj.servons  le  diabète  insipide  à  la  suite 
de;  traumatisme,  de  tumeurs  do  l’hyiiophyse,  de 
•  l’infundibulutn,  do  la  base  crânienne  ou  du 
diencéphale,  d’hémorragies  ou  foyer  de  ramollis¬ 
sement  dans  le  diencéphale,  de  méningite  ba¬ 
sale,  surtout  d’origine  syphliiticpte,  de  luber- 
lades;  de  tumeurs  pinéales,  d’hydrocéphalie  in¬ 
terne,  enlin  d'encéphalite  éj)idénii(iue. 

(Juant  aux  polyuries  passagères  elles  sont  sou¬ 
vent  observées  après  des  attaques  d’épilepsie,  de 
migraine  et  d’apoplexie. 

A  l’encontre  de  la  théorie  de  cotte  pathogéiiie 
diencéphalique  on  a  opposé  les  objections  sui¬ 
vantes  :  1"  Fréquence  des  cas  avec  fine  lésion  hy- 
pophysaire  ;  2“  Action  antidiurétique  des  ex¬ 
traits  hypophysaires  ;  3"  Impo.ssibililé  d’une 
ablation  totale  de  l’hypophyse  comprenant  la 
jiarlie  tubérienne.  Examinons  chacune  d’elles. 

1"  La  fré(|uence  du  diabète  insipide  dans  les 
cas  d’affections  (surtout  de  tumeurs)  hypophy¬ 
saires  s'explique  facilement  par  l’existence 
d’une  voie  nerveuse  conduisant  du  lobe  posté¬ 
rieur  au  «  nucléus  paraphypohyseus  »  et  au  nu¬ 
cléus  supra-oj>licus  (Bamon  y  Cajal,  Stengcl, 
Bines,  Greving,  Kary).  Une  affection  do  l’hy- 
jiophyso  peut  donc  amener  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  ou  même  une  dégénérescence  rétro¬ 
grade  des  noyaux  diencéphaliques  cl  donner 
lieu  <à  des  troubles  do  la  régulation  do  l'eau 
et  des  minéraux. 

2“  L’action  anlidiurétique  de  la  pitrossine  du 
lobe  postérieur  ne  joue  pas  de  rûle  décisif  dans 
la  palhogénie  du  diabète  insipide. 

a)  Même  ajirès  une  injection  de  très  fortes 


doses  jusiiu’à  20  cnr'*,  on  n’arrive  point,  au 
moins  dans  les  cas  marqués,  à  augmenter  le 
poids  spécifique  de  l’urine  à  plus  de  1015  è  1020, 
mais  jamais  à  1030-1035  comme  normalement. 
Celle  action  même  est  dépendante  de  ta.  fonc¬ 
tion  tics  centres  nerveux,  .l 'ai  observé  un  nom¬ 
bre  de  cas  non  seulement  de  diabète  insipide 
mais  aussi  d’autres  affections  du  tronc  céré¬ 
bral  sans  polyurie  (parkinsonisme)  (]ui  ne  réa¬ 
gissaient  point  5  la  pilressine.  D’ailleurs  chez 
le  chien  normal  ou  polyurique  après  lésion  tu- 
bérienne  la  pilressine  augmenie  la  diurèse, 
contrairement  .à  son  effet  chez  l’homme. 

b)  Dans  la  pliqiarl  des  cas  de  diabète  insipide 
(surlofit  après  une  application  do  lliéophylline) 
j’ai  i)u  démontrer  la  présence  de  l'hormone  hy¬ 
pophysaire  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
jirclevé  jiar  ponction  occipitale. 

3“  L’importance  de  la  partie  tubérienne  n'est 
pas  très  accusée  dans  les  cas  de  tnaladie  de  Üini- 
monils  avec  atrophie  hypopliysaire  que  j’ai  exa¬ 
minés,  puisqu’elle  se  conqiosail  seulement  de 
quelques  cellules  épithéliales  è  la  basé  du  tuber. 
Chez  le  chien  et  le  chat  il  se  jiroduit,  après  l’ex- 
lir])alion  de  rhyjiophyse,  une  certaine  hypertro¬ 
phie  plus  ou  moins  marquée  do  ces  cellules 
(lioussayo  et  Itubio).  Ce  fait  explique  l’effet  anti- 
diurétique  des  extraits  lubériens  après  l’extirpa¬ 
tion  de  l’hypophyse  (Trendelonburg  et  Sala). 
Toutefois  je  ne  puis  guère  imaginer  que  ces 
quehiués  cellules  soient  susceptibles  de  rempla¬ 
cer  toute  la  fonction  du  lobe  postérieur.  Du 
reste  chez  le  crapaud  la  partie  tubérienne 
n’existe  pas,  et  l’on  peut  obtenir  chez  cet  ani¬ 
mal  une  polyurie  par  piqûre  tubérienne  ajirès 
ablation  conqflète  de  l’hy|)ophyse  (Iloussay).  Der¬ 
nièrement,  Ilelen  Bourquin  est  arrivée  à  dé¬ 
truire  complètement  l’hypophyse  et  la  partie,  lu- 
béricnne  chez  15  chions  sans  obtenir  de  poly¬ 
urie  consécutive,  tandis  ipie  les  lésions  du  tuber 
cinereum  produisaient  une  polyurie  même  après 
alilalion  totale  do  l’bypophyso. 

A  coté  des  cas  évidents  de  diabète  insipide  il 
existe  des  formes  frustes  qui  ne  ])euvenl  être  dé¬ 
couvertes  que  par  des  expériences  de  surcharge. 
Depuis  que,  dans  tous  les  cas  de  lésions  crâ¬ 
niennes  traumatiques  ou  de  maladies  proba- 
blos  du  diencéphale  (méningite  syphilitique, 
encéplialilo  ondémiiiue,  obésité,  dystrophie  adi- 
poso-génilale,  acromégalie,  migraine,  épilep¬ 
sie  et  autres'),  je  fais  l’éiircuvo  de  la  dilution 
et  de  la  concentration  selon  A'olhard  et  do  la 
surcharge  de  sel,  j'observe  dans  certains  cas 
non  exceptionnels  de  légères  altérations  du  ré¬ 
gime  de  l’eau  et  de  substances  minérales,  (|ui 
échappent  à  l’examen  ordinaire.  De  telles  cons¬ 
tatations  ceiiendanl  nous  ouvrent  une  jiers- 
poctive  sur  l’iniporlancc  et  la  fréquence  de 
troubles  intimes  de  la  régulation  centrale  vé¬ 
gétative  de  l’assimilation  de  l’eau  et  des  subs¬ 
tances  minérales. 

11  eu  est  de  même  dans  do  nombreux  cas  de 
névroses  végétalive.s,  où  nous  trouvons  ces  trou¬ 
bles  intimes  do  la  régulation  aiiuouse-minéralo 
qui  n’apparaissent  qu’à  l’éprouve  de  surebargo. 
Sans  inqiortance  pour  le  tableau  clinique  de  la 
maladie  (par  exemple  dans  l’asthme,  les  névro¬ 
ses  (hi  cœur  et  do  l’estomac,  etc.),  ils  nous  jier- 
metlonl  de  jeter  un  regard  en  profondeur  dans 
le  mécanisme  neurovégétatif  do  régulation  et 
n’apiiaraissonl  ([u’à  l’éprouve  de  surcharge. 
Fr.  Krauss,  se  basant  sur  ces  nombreuses  obser¬ 
vations,  fait  remarquer  avec  raison  que  la  «  po¬ 
lyurie  et  la  tachyurie  représentent  une  ten- 


tanco  très  répandue  do  la  «  porosité  vitale  ré¬ 
glable  »  dos  tissus,  no  formant  (|ue  dans  cer¬ 
taines  conditions  un  syndrome  clnoni(|ue 
(mais  le  plus  souvent  ])ourlanl  variable),  à  sa¬ 
voir  le  diabète  insipide  ». 

Les  combinaisons  du  diabète  insipide  avec 
d’autres  troubles  diencéphaliques  de  l’assimi¬ 
lation  des  hydrates  de  carbone,  do  la  régula¬ 
tion  de  la  chaleur,  de  l’affectivité,  etc.,  se  re¬ 
trouvent  dans  les  cas  offrant  ces  trouilles  asso¬ 
ciés  à  la  régulation  (|ue  j’ai  dénommés  altéra¬ 
tions  ])turivégélatives. 

11.  —  Diabète  sucré. 

Un  s’étonnera  peut-être  (|u’à  une  époque  où 
la  découverte  du  dialiète  ])ancréalique  a  été 
couronnée  ])ar  celle  de  l’insuline  je  place  au  2° 
plan  le  facteur  endocrinien  et  lui  superpose  ta 
régulation  neuro-végétative.  Or,  rimportance 
de  la  régulation  végélaliNc  dans  le  métabolisme 
des  hydrates  de  carlioue,  aussi  liieii  (pie  pour 
la  palliogénèso  du  dialiète,  est  cependant  étayée 
par  les  arguments  suivants  ; 

1"  La  production  de  rinsnline  est  réglée  par 
le  système  neuro-végétatif.  I  ne  iiiipài'e  de  la 
moelle  .ohlongée.  (Claude  Bernard)  ou  du  dien- 
céiihale  (Camus,  Gournay  et  Le  Grand,  Leschke 
et  Finkelslein)  produit  une  glycosurie  jiar  exci¬ 
tation  sympathique.  I.’oxcilalion  sympalhiipie 
joue  un  ixMe  im])ortanl  dans  les  cas  de  diabète 
réfractaire  au  Irailemenl  d'insutine.  .l’ai  em¬ 
ployé  avec  succès  (lans  (piebpies  cas  l'ergota- 
mine  (1  mg  avec  chaipie  injection  d’iiisulinei. 
I  ne  excitation  parasympatliiipie  au  contraire 
produit  une  augmentation  de  sécrétion  d’insu- 


Irale  a  été  démontré  par  ailleurs  d'iiiK'  faiain 
décisive  par  les  expériences  sulililes  de  Fdgard 
Zuug  et  Jean  La  Barre.  .Ajoutons  (pie  dans  les 
greffes  paneréali<iues  cette  régid.alion  neuro¬ 
végétative  fait  défaut. 

2"  Le  pancréas  même  des  dialiéliques  morts 
dans  le  coma  contient  assez  il'insalinc  pour 
assurer  le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone 
pour  une  semaine  ou  plus.  Si  celle  insuline 
n’est  pas  utilisée,  il  faut  (pie  sa  sécrétion  jiar 
le  pancréas  ail  été  empêchée  par  une  régula¬ 
tion  à  laipielle  le  pancréas  est  subordonné. 

3"  I.es  altérations  anatomiques  du  pancréas 
sont  si  variables  (pianl  à  leur  nature  et  à  leur 
intensité,  et  souvent  aussi  tellement  petites, 
(pie  l’on  n’a  jamais  trouvé  satisfaisant  de  con¬ 
sidérer  le  diabète  humain  d’mîe  fai'on  ana¬ 
logue  à  celui  (pie  l’on  olilieni  dans  les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  comme  un  diabète 
pancréali(pie  pur.  S’il  (Ui  était  ainsi,  nous  de¬ 
vrions  nous  attendre  avec  une  ccrlaine  régula¬ 
rité  à  un  pandlélisme  entre  la  gravité  ilii  dia¬ 
bète  et  les  altérations  hislologi(pies  du  pan¬ 
créas.  Ges  dernières,  dans  les  cas  (pii  s’aggia- 
venl  progressivement  et  alioulisseni  au  coma, 
devraient  présenter  une  (h'slruclion  égalemeiil 
progressive,  et  à  la  fin  ])res(pie  complète,  des 
ilôts  de  Langerhans,  suivant  une  modalité 
à  lieu  près  analogue  au  parallélisme  entre  la 
marche  de  la  maladie  et  les  données  anatomi- 
(pies  (pie  nous  olisiu  voiis  dans  d’autres  al'lei - 
lions  endocrinieniies  (  iiiyxœdème.  maladie 
(l’Addison,  etc...).  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi, 
du  moins  dans  les  cas  chroniipies  lypiipies,  ipii 
diffèrent  coinplèlement  des  rares  cas  de  véri¬ 
table  destruction  du  pancréas  autant  par  leur 
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roin|)orl(!meiil  clini(iiio  (|uc  par  l’élat  des  lé¬ 
sions  aiialoinâiiies. 

■1"  La  grande  itilluenee  fies  fucLciirs  jisychi- 
(jitcs  sur  l'assinjilalion  des  hydrates  de  earlwne 
indi(|iie  égalenienl  1 ’iniporl.inee  siipérienre  d(‘s 
niéeanisines  de  régulation  nerveuse.  iNous 
trouvons  déjà  chez  l’aninial  sain  la  glycosurie 
après  ligature,  comme  exemide  d'uu  trouble 
à  origine  alTective  de  rassimilitaion  des  hydra¬ 
tes  de  carbone.  Ln  des  proportions  encore  i)lns 
fortes  nous  observons  chez  l’homme  diahéti- 
(|ue  riidluenco  de  toutes  les  excitations  ])sy- 
chifpies  sur  son  alïefdion.  llhez  les  hommes  d’af¬ 
faires,  en  olïel,  la  sécrétion  du  sucre  n 'est-elle 
lias  fin  miroir  lidèle  de  la  marche  de  ces  af- 


5"  (Hinifpiemcnt,  nous  voyons  se  manifester 
la  glycosurie  dans  les  mêmes  lésions  de  la 
hase,  du  iliencéiihale  et  des  régions  voisines  ipii 
peuvent  aussi  donner  lieu  à  un  fliahcle  insi- 
(fide.  Ce  sont  les  formes  les  plus  variées  d'af¬ 
fections  de  rhy])0|)hyso,  (|ui  jouent  ici  un  rêle; 
surtout  ]'acronié(iaUe,  où  d’après  une  statisli- 
(pie  de  200  cas  (pie  j’ai  faite,  j’ai  trouvé  indi- 
<|uéo  88  fois  une  hyperglycémie  avec  glycosurie 
jiermanente  ou  alimentaire,  c’est-à-dire  do  4-1 
pour  100.  Il  existe  au.ssi  tl’anlros  tnmenrs  de 
l’hypophyse,  non  accompagnées  d’acromégalie, 
fpii  peuvent  flonner  lieu  à  un  diahèle  sucré 
très  uccenlué  (comme  le  montrent  les  cas  élti- 
diés  par  Sainlon  et  Roi,  Link,  Rosenthal,  Loeh,' 
rnoi-rnèrne  et  fl’antres).  Dans  la  inêninyile  sv- 
/)ld!ili<iue  de  la  hase,  dont  le  siège  jirincipal 
est  préci.sément  la  hase  du  dicncéiihale,  on 
observe  très  souvent  aussi  bien  la  glycosurie 
(pie  la  polyurie. 

0"  La  fréquente  assoeialion  du  iliahèle  aeee 
d'anlres  Irotihles  île  la  réijnlaliiai  uêiiélalire 
(obésité,  polyurie,  troubles  de  rassimilation  des 
substances  minérales,  hypertonie,  etc...)  est 
aussi  un  facteur  (pii  plaide  dans  le  sens  (l'iiiie 
]ialhogénie  centrale. 


(O  Les  relalions  intimes  entre  le  diahèle  sii- 
ere  e!  le  diahèle  insiiiide  suni  mises  en  lévi- 
(lence  par  les  exiiériences  de  coiicentralion.  .l'ai 
observé  dans  ce  cas  une  impui.ssance  à  k  épais¬ 
sir  e  riirine  jusipi’à  la  conceniralion  normale. 
.\u  coniraire,  on  ohlieni  une  accumulai  ion  de 
substances  urinaires  dans  le  .sang,  de  lelle 
socle  (pi’il  y  a  élévation  du  point  de  congéla- 
lioii,  du  poids  spécilifiue,  de  la  teneur  du  sang 


Ordinairemenl,  on  trouve  juste  ipriin  dialié- 
liipie  élimine  autant  de  litres  d'urine  que  de 
fois  cinq  ])our  cent  de  sucre.  .Mais  il  y  a  des 
diahéliipies  (pii  peuvent  très  bien  concentrer  cl 
n'ont  lias  du  tout  besoin  d’une  polyurie  pour 
é'Iiminer  même  plus  do  5  pour  lOÜ  de  sucre. 
•  In  a  appelé  cela  u  diabète  délicieni  e,  ce  (pii 
renverse  le  problème,  puisipie  c’esi  le  compor- 
lénienl  normal  de  la  diurèse.  La  iiolYurie  esl 
liresque  loiijoiirs  siijiie  d'une  alléraliun  piuri- 
l'êijêlalive  romiirenanl  l'èehaniie  de  l'eau  el  des 
ininèrauj-. 


ht  l'.n  éliidiani  rassiinilalion  inlennédiiure 
du  sodium  el  du  elilore  chez  le  diabétiipie, 
nous  observons  les  altérations  snivantes: 

Dans  les  cas  graves  de  diabète  sucré  chez 
I  boiiime,  comme  dans  le  diabète  pancréaliipie 
(les  animaux,  on  trouve  une  eliule  êuidenle  de 
la  leneur  du  sunij  en  eldore,  jusipi’à  environ 
;10  pour  100.  Le  sodium  est  aussi  réduit,  quoi- 
(|ue  moins  fortement.  Parallèlement  à  cela, 
l’eliminalion  des  ehlorures  diminue  considéra¬ 
blement,  parfois  jusipi’à  un  dixième  de  ce 
(pi 'elle  était  dans  la  jiériode  précédente. 

l.a  rétention  de  chlore  observée  a  lieu  surtout 
dans  les  muscles,  tandis  (pie  la  peau  monlre 
pliitùl  une  diminution.  La  rigidité  des  tissus 


établie  par  ces  recherches  explique  comment, 
malgré  une  très  forte  ingestion  d’eau,  chez  les 
diabétiques  graves  peuvent  apparaître  des 
symptômes  de  desséchemèni.  La  rétention  do 
chlore  est  un  signe  si  constant  d’aggravation 
(les  conditions  de  l’assimilation  dos  diabéli- 
(lues,  qu’une  diminulion  soudaine  des  eoncen- 
iralions  de  chlore  dans  l’urine  esl  pour  le 
moins  un  symplûme  anant-eoureur  du  coma. 
Avec  l'amélioration  de  l’état  du  malade  l’on  a 
ensuite  une  intense  élimination , de  chlore. 

c)  Luire  les  troubles  de  la  régulation  de  la 
pression  arlériellc  et  le  diabète,  :nous  trouvons' 
des  relations  miiiliples.  Maranon  nota,  par 
exemple,  chez  ses  diabéti(]ues  Agés  de  moins  de 
40  ans,  presfiue  17  pour  100  ayant  déjà  une 
pression  artérielle  au-dessus  de  180,  et  à  l’Age 
du  40  à  50,  presfpie  40  pour  100.  Dans  mes  ob¬ 
servations  personnelles  je  trouve  d’iiilleurs 
une  proportion  plus  faible,  notamment  une 
pression  de  plus  do  140  mm.  11g.  à  l’Age  de 
40  ans,  presque  17  [lour  100  ayant  déjà  une 
50  ans  chez  35  pour  100  des  cas.  Mais  il  y  a 
sans  doute,  comme  Lépiiie,  Kylin,  (iastex  et 
.Maranon  l’oiil  aussi  constaté,  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  malades  chez  lesfpiels  une  hyper¬ 
tonie  artérielle  existe  déjà  à  la  phase  latente  ou 
initiale  du  diabète. 

Dans  l’hyperlonie  esscnlielle  nous  trouvons 
parallèlement  souvent  une  augmentation  de  la 
teneur  du  sang  en  sucre  et  une  glycosurie  ali¬ 
mentaire,  ipii  a  ôté  constatée  par  Hagelberg, 
Larini,  'Williams  et  llumpbrey,  Kylin,  Mara¬ 
non  et  moi-même,  chez  plus  que  la  moitié  des 
cas  (jusqu’à  63  jiour  100.) 

111.  —  L’importance  du  système  végétatif 
dans  le  métabolisme  des  graisses. 

Lorsipie  j'idtafpiai  en  1920  la  théorie  géniira- 
bunent  acceiilée  do  la  patbogénie  byiiopbysaire 
de  la  dystrophie  adijioso-génilale,  en  supposant 
pour  lu  dépùl  et  la  dislribution  de  la  graisse 
uii  Iroiihle  neuru-eéyélalif  ayant  son  point  do 
dé|)art  dans  le  dioncépliale,  cette  opinion  fut 
l'objet  de  vives  critiipies.  Mais,  ces  dernières 
ann('‘es,  nolamment  grAce  aux  observations 
concernant  l'obésité  consérntive  à  l'encéidia- 
lile  épidémifiue  el  de  différentes  al'feclions  cé¬ 
rébrales,  cel  avis  a  conslammeni  gagné  du  ler- 
rain.  Il  iqqiarail,  en  effel,  (pie  le  diencépbale  a 
un  i-éle  capital  dans  la  patbogénie  de  la  dystro¬ 
phie  adijioso-génilale  el  de  l’obésité  en  général, 
d'autani  plus  (ju’en  bien  des  cas,  avec  un  syn¬ 
drome  de  Lroblicb  mar(|ué,  l 'byjioiibyse  fut 
Irouvf'C  normale  à  raulojisie. 

\.  Dvsrnoeim:  vraeo.so-oicMiAi.i: 

.Mes  argumiMils  conire  la  théorie  liyjaqiliy- 
saire  el  en  faveur  de  la  lliéorie  diencéphalique 
de  l'origine  de  la  dystrojibie  adijioso-génilale. 
.sont  les  suivants: 

1"  Des  153  cas  de  cette  maladie,  (jui  ont  été 
aiilojisiés  jus(ju'à  présent,  non  moins  de  69, 
d’ajirès  le  résumé  (jne  j'ai  établi,  jirésentaienl 
une  hypophyse  non-  alleinle  (ou  do  manière 
non  imjiorlante).  Dans  les  autres  84  cas,  les 
formes  de  tumeurs  les  plus  variées,  aussi  bien 
avec  accroissement  qu'avec  réduction  du  tissu 
de  riiyjiojibyse,  donnaient  lieu  à  la  dystropliio 
adiposo-génitale. 

Lu  détail,  cos  cas  se  répartissent  comme  suit: 

I.  Maladie  de  l'Iiyiiojihyse  préjiondérante:  21 
cas.  (Lobe  antérieur:  8  cas;  lobe  iioslérieiir  ou 

II.  L’bvjKipbvsc  et  diencépbale  égaleinent  al- 
leiiils:  63  cas. 

III.  Maladies  du  dieiicéjibale  :  69  cas. 

2"  La  sujqiression  du  lu  fonction  byjiophy- 


saire  donne  lieu  chez  riiomme,  lorsqu’il  s’agit 
de  la  fonction  du  lohe  antérieur,  aux  phéno¬ 
mènes  caractéristiques  de  la  maladie  de  Sim- 
monds,  et  lors(ju’il  s’agit  do  celle  du  lohe  pos- 
lérieur  elle  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène 
de  déchéance,  ainsi  (jue  le  prouve  un  cas  re- 
marijiiablo  de  destruction  -isolée  du  lobe  jiosté- 
rieur  jiar  adénome  malin  observé  par  Fabr. 

3“  Après  lésion  du  dioncépliale  avec  hypo- 
jibyse  intacte,  dans  les  expériences  sur  des  ani¬ 
maux,  on  a  observé  aussi  bien  obésité  qu’atro¬ 
phie  yénilale,  combinées  ou  séparées  (Asebner, 
Riiiley  et  Bremer,  Lescbkc,  Cainus,  Roussy  et 
Le  (îrand).  Ces  derniers  auteurs  obtinrent 
chez  le  chien  un  diabète  insijiidc  perma¬ 
nent  avec  dystrojjhie  adiposo-génitale,  et  à 
la  dissection  de  l’hypophyse,  qui  eut  lieu  six 
mois  ajirès,  ils  trouvèrent  l’byjiojibyse  intacte 
même  micro, scojiiijuement,  tandis  (ju’il  exis¬ 
tait  une  lésion  médiane  bilatérale  des  nuele.i 
proprii  du  tuber  cinereum,  jusqu’aux  nuelei 
•  panwenlriculares,  à  une  jirofondeur  do  5  mm. 
devant  l’infundibulum. 

4“  L’exclusion  du  diencépbale  donne  lieu  à 
une  forte  intensification  de  l’assimilation  d’al¬ 
bumine  (Cirafe  et  Freund)  ;  l’excitation  de  la 
base  du  diencépbale,  jiar  contre,  à  une  diminu¬ 
tion  (Lèsebke  et  Schneider).  Dans  la  symjito- 
matologie  clinique  on  trouve  souvent,  de  ma- 
nÜTO  analogue,  une  polyphayie  dans  les  affec¬ 
tions  du  diencépbale.  Le  métabolisme  total  est 
aussi  alléré  par  dos  jiiqùres  diencéphaliques 
d’ajirès  les  exjiérionces  récentes  do  Frafo  et 
Grüntbal. 

6"  La  (lystrojihio  adijioso-génitale  se  trouve 
parfois  eomlnnée  avec  d’autres  troubles  de  la 
réyulalion  diencéphalique,  notamment  avec  le 
diahèle  insipide  manifeste  ou  latent.  Les 
éjireuves  de  surcharge  révèlent  jiresque  tou¬ 
jours  un  trouble  de  la  nigiilatiori  a(jnouse  et 
minérale.  Pareil lemeni,  la  nigiilalion  de  la  te¬ 
neur  du  sang  en  sucre  est  aussi  le  jilus  souvent 
altérée.  Plus  fré(juenlo  (jue  la  glycosurie  on 
note  une  loléranee  plus  élevée  jiour  les  liydrales 
de  carbone.  Pareillemenl,  on  trouve  .souvent  des 
ti'oubles  de  la  régulation  lhermi(jue,  avec  ten¬ 
dance  à  l'hypolhermie.  .le  considère  aussi  comme 
un  Ironble  de  la  régulation  rahsenee  de  l’ejfet 
sjH'cijique-dynamique  (Keslner  et  Rabel  J.,iebens- 
cbülz-Planl  ),  (jue  l’on  observe  en  jiliisienrs  cas, 
(juoi(ju’il  ne  s'agisse  jias  du  tout  (d'iqirès  mes 
recbercluîs  el  celles  d'autre  auteurs)  d'une  ab- 

6"  La  singulière  disirihulion  locale  de  la 
yraisse  dans  l 'obésité  dile  ci  hyjiojibysaire  » 
ou  mieux:  n  diencéj)b!di(ine  »  à  jiréférence  mar- 
(ju.'e  Jiour  la  zone  du  bassin  (lyjie  «  yraisse  en 
hreeehes  n)  esl  diflicile  à  exjilivjuer  jiar  des  in- 
lluences  dues  aux  bormones.  Lu  tout  cas,  je  ne 
sanrids  indicjuer  aucune  riu.son  jiour  bajiiellè 
le  maiKjue  de  rhypothéliijiie  .scicrélion  byjio- 
jihysiure  devrait  agir  si  spécialement  sur  la 
zone  (lu  bassin  dans  un  sens  favorable  à  l’adi- 
jiosilé.  Nous  ne  connais.sons  rien  d’analogue 
(juaid,  à  aucun  autre  mamjue  d’hormones 
(glandes  Ibyro’i'diennes,  glandes  gerniinalesj. 
Nous  siivons,  jiar  contre,  que,  dans  des  affec¬ 
tions  du  système  nerveux  sympathique,  on  ob¬ 
serve  assez  souvent  dos  troubles  Irophiqnes  ré- 
yionaux. 

7"  Gomme  consé(juenco  de  l'encéphalite  épi¬ 
démique,  on  a  signalé  déjà,  dans  plus  de  60 
cas,  la  jirésence  d'obésité,  ijiii  doit  -sans  doute 
avoir  été  observée  jilns  souvent  encore.  Go  fait 
esl  de  grande  imjiortanco  parce  que  l’encépha¬ 
lite  esl  une  maladie  du  cerveau  (spécialement 
du  tronc  cérébral)  et  laisse  intiictc,  au  con¬ 
traire,  riiyjiophysc.  .l'ai  observé  moi-même 
(juelqvies  cas  où  l’auymenlation  du  poids  du 


N"  83 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  1 7  Octobre  1 93 1 


1519 


corps  sùivit  immédiatement  la  période  léthar¬ 
gique,  en  présentant  soit  la  forme  d’obésité  en 
breec'lies,  soit  celle  d’une  obésité  générale  et 
uniforme.  II  serait  trop  long  de  citer  toutes  les 
observations  qui  s’y  rapportent,  .le  renvoie  aux 
travaux  do  Petto,  Santangelo,  Barkmann,  Ber- 
tolani,  Mayer,  Nobécourt,  Chiray  et  La  Four¬ 
cade,  Livet,  Netter,  Bogor  et  Aymès,  Roger  et 
Montagner,  l’endel,  et  aux  résumés  de  mes 
éléves  Irène  Bado  et  II.  Wilke. 

’I'ous  ces  arguments  témoignent  en  ce  sens, 
que  la  dystrophie  adiposo-génétale  a  pour 
cause  un  trouble  de  la  régulation  centrale  do 
la  nutrition. 

B.  —  Obésité  constitutioxnellu 

Parmi  ces  cas  d’obésité  endogène  que  nous 
ne  saurions  attribuer  à  une  insuffisance  de  la 
sécrétion  interne,  et  que  par  conséquent  nous 
trouvons  souvent  indiqués  comme  «  obésité 
constitutionnelle  »,  se  trouve  un  grand  nombre 
do  malades  chez  qui  un  examen  attentif  nous 
donne  des  indications  de  l’existence  d’un  trou¬ 
ille  de  la  régulation  neuro-végétative.  Le 
groupe  des  obésités  dites  constitutionnelles  doit 
être  de  plus  en  plus  éliminé  de  notre  classifi¬ 
cation  pathogénôtique,  et  c’est  notre  tfiche 
d’expliquer  les  conditions  d’origine  de  ces  cas 
soit  du  côté  hormonal,  soit  du  côté  végétatif. 

L’importance  du  système  nerveux  végétatif 
pour  la  manifestation  de  l’obésité  apparaît  déjè 
dans  les  cas  de  vagotonie.  Les  vagotoniques. 


c’est-à-dire  les  individus  à  labilité  végétative  et 
hyperexcitabilité  parasympathique,  tendent^  à 
la  corpulence  dès  la  jeunesse,  ou  le  plus  sou¬ 
vent  ayant  dépassé  le  milieu  de  la  trentaine, 
notainment  lorsque  leur  barque,  après  la  pé¬ 
riode  juvénile  des  tempêtes,  a  abordé  dans  un 
port  tranquille.  C’est  parmi  eux,  contrairement 
au  dicton  ci  un  bon  coq  est  toujours  maigre  » 
que  nous  trouvons  la  plupart  des  candidats  à 
ce  qu’on  appelle  en  .Mlemagne  le  «  lard  con¬ 
jugal  ». 

L’état  Yagotoni(]ue  de  la  nutrition  est  carac¬ 
térisé  par  un  certain  ralentissement  de  l’oxy¬ 
dation  des  hydrates  de  carbone  et  par  une  mar¬ 
che  retardée  du  métabolisme  en  général. 

Les  mômes  altérations  de  l’assimilation,  nous 
les  trouvons  cependant  aussi  dans  des  cas  à 
pathogénèse  diencéphalique  (ou  soi-disant  hy- 
pophysaire.  L’absence  de  l’effet  spécifico-dy- 
namique,  quoique  n’étant  pas  du  tout  patho¬ 
gnomonique,  peut  cependant  souvent  être  cons¬ 
taté.  Après  la  faillite  complète,  précisément 
dans  le  cas  d'à  l’obésité  constitutionnelle,  de 
cete  méthode  unilatérale  qui  consiste  à  con¬ 
sidérer  la  nutrition  du  point  de  vue  caloricpie 
■  quantitatif  seulement,  importante  me  semble 
en  tout  cas  la  différenciation  qualitative  (quo¬ 
tient  respiratoire,  courbe  du  métabolisme  ali¬ 
mentaire  et  du  sucre  sanguin,  métabolisme  de 
l’azote,  de  l’eau  et  des  minéraux). 

C’est  justement  ])armi  les  obèses  diencéphali- 
(ptes  et  soi-disant  constitutionnels  que  nous 


trouvons  le  plus  grand  nombre  do  cas  Ihérapeu- 
liqucment  rebelles.  Beaucoup  d’entre  eux  ne 
réagissent,  ni  aux  traitements  glandulaires,  ni 
à  la  limitation  alimentaire  même  à  fortes  do¬ 
ses,  ])ar  une  diminution  de  ])üi(ls. 

Naito,  de  l’Institut  de  neurologie  de  \  ienne,  a 
fait  l’examen  histologiciue  d’un  cas  d’obésité 
constitutionnelle  de  IHl  kilogr.  et  a  trouvé  des 
altérations  du  luber  cinereum.  On  no  doit  pas 
s’attendre  cependant  à  trouver  des  lésions  his- 
tologi(|ues  dans  tous  les  cas.  Les  troubles  fone- 
lionnels  peuvent  être  graves  sans  avoir  un  fon¬ 
dement  anatomi<iuc.  Bap])elons-nous  que  même 
dans  l’insuffisance  cardiaijue  nous  no  iiouvons 
jjas  juger  de  l’état  fonctionnel  du  cœur  d'ajirès 
les  altérations  histologi()ues  qui  peuvent  faire 
défaut,  et  qu’il  y  a  même  soinent  une  grande 
discordance  entre  les  données  cardiaipies  et 
aiiidomiques. 

Dans  cette  étude  nous  n’avons  jjarlé  cpie  de 
rimportance  du  système  neuro-végétatif  '  pure¬ 
ment  du  point  de  vue  physique.  Mais,  nous  ne 
devons  jamais  oublier  que  du  côté  psychi(iue  lui 
correspond  la  régulation  des  instincts,  aussi  pri¬ 
mitifs  qu’importants,  de  la  soif,  de  la  faim,  île  la 
sexualité,  <lc  l’activité  et  de  la  conservation. 
Cf  est  de  cette  favon  que  le  système  végétatif  con¬ 
serve  l’intégralité  de  ta  personnalité,  disjjosant 
à  cet  effet  des  voies  nerveuse  et  hiimuralc  (pii 
sont  lices  entre  elles  selon  le  principe  d’une 
double  sécurité. 
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RADIOBIOLOGIE 

Présidents  de  section;  MM.  Lacassagne  et  Bonmîaux. 

Localisation  du  radium  E  associé  au  bismuth 
après  injection  à  un  animal  cancéreux,  — 
MM.  A.  Lacassagne  et  W.  Nyka  (Paris).  Du  ra¬ 
dium  F  associé  à  du  bismuth  (bismuth  diasporal 
360  radioactif)  a  été  injecté  d’une  part  à  des  sou¬ 
ris  atteintes  de  cancer  spontané,  d’autre  part  à  des 
lapins  greffés  avec  la  tumeur  de  Brown-Pearee. 

L’organotropisme-du  radium  K  (mis  en  évidence 
par  raulohistoradiogramme)  a  été  trouvé  sensible¬ 
ment  analogue  à  celui,  déjà  connu,  d’autres  subs¬ 
tances  radioactives  (le  polonium  notamment). 

De  sont  les  reins  et  la  rate  qui  accumulent  la 
plus  forte  quantité  de  radium  E,  puis  le  foie. 
Les  tumeurs  malignes  retiennent  une  proportion 
de  corps  radioactif  variable  selon  l’espèce  histo¬ 
logique  à  laquelle  elles  appartiennent,  mais  tou¬ 
jours  inférieure  à  colle  des  organes  précités. 

La  rétention  du  radium  E  dans  les  reins  et  dans 
les  organes  hémo])oïétiqucs  produit  une  altération 
de  l’état  général  des  animaux,  avec  diminution  im¬ 
portante  du  nombre  des  éléments  figurés  du  sang. 

Néanmoins,  ces  doses  toxiques  ont  été  insuffi¬ 
santes  pour  entraîner  la  régression  des  tumeurs 
malignes. 

Recherches  sur  les  modiûcations  du  sang  chez 
les  malades  traitées  par  les  radiations  pour 
cancer  du  api  de  l’utérus.  —  M.  J.  Lavedan 
(Paris)  a  étudié  les  modilicutions  du  sang  chez  les 
malades  traitées  pour  cancer  du  col  utérin,  soit 
par  rôntgenthérapic  profonde,  soit  par  télécnrictbé- 
rapie,  suivant  les  techniques  utilisées  dans  les  ser¬ 
vices  de  la  Fondation  Curie. 

Cette  étude  a  porté  sur  les  variations  du  taux 
de  l’hémoglobine,  du  nombre  des  hématies  et  des 
glolmlos  blancs,  les  modifications  de  la  formule  leu¬ 
cocytaire  et  de  la  coagulation  sanguine. 

Ces  recherches  ont  permis  d’établir; 

1°  Que  les  indications  pronostiques  qu’on  peut 
tirer  de  l’examen  régulier  du  sang  chez  les  malades 
irradiées  sont  d’importance  modérée; 


2°  Qu’il  est  possible  avec  des  techniques  appro¬ 
priées  d’obtenir  des  résultats  thérapeutiques  excel¬ 
lents  en  ne  déterminant  que  des  modilicalions  san- 
gniines  jieu  importantes  et  de  réparation  rapide. 

ELECTBOLOGIE 
Prés'ulent.i  de  seelion: 

MM.  Deliiebm,  Boubguic.mix  et  LAQUiiiaiiÈni:. 
Note  sur  le  traitement  de  la  poliomyélite  an¬ 
térieure  aiguë.  —  M.  L.  Delherm  (Paris).  Cer¬ 
tains  iiédiaires  disent  que  la  radiolhéraiiie  a  «  révo¬ 
lutionné  »  le  pronostic  de  la  paralysie  infantile. 
L’antenr  estime  qu’il  faut  accepter  avec  prudence 
cette  manière  de  voir. 

Le  profes.seiir  Bordier  estime  que  la  radiothérapie 
doit  être  appliquée  aussitôt  que  iiossible.  même  pen¬ 
dant  la  période  d’infection,  et  que  les  résultats  qu’on 
en  peut  attendre  sont  d’autant  meilleurs  que  le 
traitement  a  été  plus  iirécoce. 

Or,  c’est  jiislenient  à  celle  période  que  les  ré¬ 
gressions  .siionlanées  des  paralysies  sont  le  plus 
étendues,  ce  qui  peut  transformer  complètemeiil 
le  pronostic,  primitivement  porté. 

Ces  régressions  s’observent  naturellement  sur 
les  muscles  les  moins  touchés,  et  qui  présentent 
seulement  de  l’hyjioexcitahilité  faradique  et  vol¬ 
taïque,  ou  la  R.  D.  partielle.  Par  contre  on  ne 
les  constate  pas,  ou  bien  on  les  constate  excep¬ 
tionnellement  sur  les  muscles  en  R.  D.  totale,  là 
où  la  contractilité  électrique  est  conservée,  et  l’on 
sait  aussi  que  ces  muscles  oui  beaucoup  moins 
de  tendance  ipie  les  groupes  précédents  à  régres- 

Dans  ces  conditions  il  est  difficile  de  discriminer 
ce  qui  revient  à  l’action  du  traitement  ou  à  la 
régression  spontanée. 

Pour  se  faire  une  opinion  il  convient  d’accumu¬ 
ler  des  observations,  de  conqiarer  des  statistiqm-s 
avec  d’autres  dans  lesquelles  la  radiothérapie  n’a 
pas  été  utilisée.  11  serait  désirable  que.  les  S])é- 


1.  Voir  La  Presse,  Mf.dir.alc,  ii'  79,  p.  lééO  ;  n'  81, 
p.  1487  cl  .11-  82.  p.  Iü07. 


eialisles  s’allaeliasseni  à  la  mise  an  ])oint  de  cette 
iinporlanle  question  le  (iliis  tôt  possible,  autant 
dans  un  intérêt  scienliliipie  qu'au  point  de  vue 
pratique. 

En  attendant,  comme  il  est  dênionlré  ipie  la 
radiothérapie,  aux  doses  classiques  de  Bordier  ou 
de  Dnhem,  ne  comporte  aucun  danger  il  ne  faut 
pas  s’abstenir  de  l’appliquer.  Mais  il  eonvieiil, 
comme  l’aiilenr  l’a  demandé  avec  Pierre  Mathieu, 
de  bien  étudier  sou  action  sur  les  muselés  en 
R.  1).  complète  (mais  avec  eonservalion  de  l’excila- 
lahilité  vollai'ipie)  qui  sont  loin  d’être  toujours 
définitivement  frappés  comme  ou  le  pense  en 
général  à  tort,  et  qui  peuvent  être  rêciqiérés  plus 
souvent  ipi’on  ne  le  pense,  tuie  récupération  des 
fonctions  de  ces  muscles  et.  eorrélaliveineni ,  une 
amélioralion  des  réactions  auraient  nue  valeur 
eonsidéralde  ;  il  faudrait  bien  entendu  laisser  de 
eê)lé  toutes  les  améliorations  foiielionnelles  dues 
à  de  simples  suppléances. 

La  dialhermic  paraît  être  un  exeelleiil  moyen 
de  calorification  et  par  eonséqueni  de  nutrition 
du  membre  malade.  Elle  doit  être  utilisée  coiiciir- 
remmeiit  avec  les  autres  moyens  de  calorification 
dans  tous  les  cas  où  c’est  néeessaire,  surtout  ipiand 
il  existe  des  troubles  vaso-moteurs. 

On  doit  lui  associer  le  courant  excito-moleur 
volla'iipie,  puis  faradique  aussitôt  (|ue  possible.  De 
IrailemenI  combiné  ou  non  au  courant  volla’iqtie 
constant  qui  depuis  Diichcnne  de  Boulogne  a  fait 
amplement  ses  preuves  —  et  que  Bordier  préconise 
aussi  —  a  été-  on  ne  sait  |)ourquoi  distrait  des 
mélhodes  de  traitement.  C’est  un  tort  parce  ipi'oii 
lui  doit,  soit  employé  par  le  médecin,  soit  même 
par  les  parents,  d’excellents  résultats. 

L’auteur  estime  qu’il  doit  faire  obligaloirenient 
partie  du  traitement  iiendant  le  temps  nécessaire. 


1.  (;.  Itm  ssï  et  (Jm  lis.vY  :  Ilypopliysc  cl  région  in- 
riinililndo-tnliêrienne.  Traité  (te.  pliy.siol.  norm.  et  pnttt., 
1.  IV,  19'28.  —  L.-B.  Müi.u:h  :  Lchen.snerven  mut  Le- 
tienstrietic.  Springer,  Berlin,  1931.  —  G.  V.  Brate.MASS  : 
llantllaich  der  norm.  u.  patliol.  Physiol.,  t.  XVI,  1931. 
-  E.  I.IÎSCHKIÎ  :  Erliratil;uni.p’.n  des  vepetutivrn  Systems. 
Leipzig,  hahitzsett,  1931. 
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La  détermination  de  la  réaction  de  dégéné¬ 
rescence  par  la  recherche  de  l’hypoexcitabilité 
du  muscle  au  courant  galvanique  bref.  —  M. 
M  Thibonneau  (l’aris).  Parmi  les  diiïércnles  réac- 
lioiis  doiil  l'ensemble  est  eoiinu  sous  le  nom  de 
réaelion  de  dégénéreseenee,  l’auteur  ne  considère 
comme  réellement  palliognomonUiues  que: 

1"  La  lenleur  de  la  secousse  musculaire  par  exci¬ 
tation  galvaniipie  direole  du  muscle  ; 

2'’  l.a  diiniiiulion  de  l’aptitude  du  muscle  à  ré¬ 
pondre  aux  exeilalious  directes  ])ar  les  courants 
brefs,  ou  by|)oexeilabilité  aux  courants  brefs. 

De  la  fréquence  de  la  contraction  galvanoto- 
nique  au  cours  de  la  R.  D.  —  M.  M.-F.  'Fenturini 
(Paris).  La  contraction  galvanotoniquc  au  cours  de 
la  H.  I).  esl  relativement  fréqnenle  et  particnlière- 
menl  sur  les  pelils  muscles.  Sa  recherche  a  été 
souvent  négligée,  ('.cpendant.  elle  mérité  d’etre  ob- 
si'i'vée  en  se  plaçant  toutefois  dans  des  eondilions 
spéciales  pour  la  produire. 

Chronaxie  et  réflexes;  le  rôle  de  la  chronaxie 
dans  le  diagnostic  des  lésions  centrales.  —  M. 
G.  Bourguignon  (Paris).  L’éleetro-diagnostic  des 
lésions  nerveuses  eenirales  lepose.  sur  les  deux  lois 
fondainenlales  snivanles  cpii'  l’anlenr  a  démontrées 
dans  divers  Iravanx  : 

1“  Tonl  réllexe,  à  l’étal  pathologique,  aussi  bien 
qu’à  l’étal  normal,  est  eondilionné  par  l’isochro- 
nisim;  scnsiliro-moU'Air,  c’est-à-dire  par  l’égalité  de 
la  chronaxie  des  nerfs  .sensilifs  et  des  nerfs  moteurs 
et  muscles  en  jeu  dans  le  réllexe  considéré; 

2°  Tonie  lésion  d’nn  neurone  quelconque  reten¬ 
tit  sur  la  chronaxie  des  muscles  en  rapport  fonc- 
lionnel  avec  lui:  c’est  la  loi  des  répercussions. 

Ces  deux  faits  fondamentaux  rendent  compte  de 
Iqntes  les  anomalies  des  réllexes  en  pathologie,  tant 
il  est  vrai  <|n’il  n’y  a  pas  à  distinguer  une  physio¬ 
logie  normale  et  une  physiologie  pathologique, 
mais  qu’il  n’y  a  qu’une  physiologie  dont  les  lois 
sont  toujours  les  mêmes,  la  pathologie  modilianl 
simplemimt  les  eondilions  d’expression  des  lois 
physiologi(|ues  sans  modiller  les  lois  elles-mêmes. 

Les  inodiRealions  de  la  chronaxie  qui  sont  à  la 
base  des  rellexes  palbologlipies  révèlent  les  neu- 

1  I 

Il  se  conslitne  ainsi  de  véritables  syndromes  chro- 
I  ;  I  ilirpies  des  différentes  lésions  cen¬ 

trales  et  c  esl  ainsi  que  la  chronaxie  permet  de 
I  I  I  I  ions  centrales  et  de  les  localiser. 

Si  celle  rocherebe  n’est  pas  nécessaire  dans  les 
cas  clini(|nmenl  bien  caractérisés,  elle  prend  une 
imporlance  considérable  dans  les  cas  frustes  ou 
mal  di'lerminés  et  elle  permet  ainsi  de  fixer  des 
diagnostics  difficiles  ou  douteux.  Dans  bien  des  cas, 
les  résnllals  de  l’élude  chronaxique  des  réflexes 
engagent  l’examen  clinique  dans  une  direction  à 
laquelle  on  n’avait  pas  songé  et  on  retrouve  alors 
eliniipiemenl  des  symptômes,  quelquefois  très  lé¬ 
gers.  d’aecord  avec  la  chronaxie. 

Ici,  comme  parloiil,  d’ailleurs,  la  confrontation 
de  la  clinique  et  du  laboratoire  est  nécessaire. 
C’est  ponr(|iioi.  dans  celle  matière,  il  est  indispen¬ 
sable  que  I ’élecirothérapenle  soit  en  même  temps 
clinieii’ii  neurologiste. 

Une  cause  d’erreur  dans  la  mesure  de  la  chro¬ 
naxie  des  muscles  dégénérés  au  point  moteur. 
—  .M.  R.  Humbert  (Paris)  met  an  point  une  cause 
d’erreurs  possible  et  indique  ses  raisons  physiolo¬ 
giques. 

De  l’importance  du  traitement  par  l’ionisation 
iodée  dans  les  névrites  traumatiques.  —  MM. 
G.  Haret  et  L.  Moutard  exposent  les  hons  résul¬ 
tats  ipie  leur  a  donnés  celle  médication  et  indi- 
(pienl  leur  lechuiqne  d’application. 

Electrolyse  des  tumeurs  næviques.  —  MM. 
Bubler  et  J.  Belot  (Paris).  L’élecirolysc  des  tissus 
est  une  méthode  destinée  à  faire  disparaître  cer¬ 
taines  productions  pathologiques  de  la  peau,  soit 
par  sclérose,  soit  par  escarre. 

Pue  des  indications  majeures  de  l’électrolyse  est 
le  traitement  de  certaines  a  Inmenrs  n;uvi(|ues  ». 

Sons  ce  nom.  oti  peut  grouper  tous  les  «  nævi  » 
plus  on  moins  saillants,  et  circonscrits,  à  l’exclu¬ 
sion  des  mevi  en  nappes.  Tels  sont:  le  nævns  cel¬ 
lulaire,  le  mi'viis  verriupieux,  le  molhiscum  (nævi 
ni  pigmentaire,  ni  vasculaire)  ;  les  lentigos  et  les 


nævi  bleus  (pigmentaires)  ;  l’angiome  stellaire, 
l’angiome  tubéreux  (nævi  vascnlaires).  Nous  ajou¬ 
tons  à  ce  groiqvc  les  nævi  dégénérés,  ou  nœvo-car- 
cinomes  au  début. 

Toutes  CCS  productions  peuvent  être  traitées  avec 
succès  par  l’élecirolyse,  si  elles  ne  dépassent  pas 
certaines  dimensions.. 

Les  auteurs  exposent  leur  technique  et  concluent. 
De  l’introduction  électrolytique  médicamen¬ 
teuse  dans  les  phlébites  subaiguës.  —  M.  H. 
Beau  (Paris).  On  sait  que  les  phlébites  subaiguës 
ont  une  prédilection  marquée  mais  non  exclusive 
pour  le  réseau  veineux  superficiel  des  membres 
inférieurs.  La  ténacité  désespérante  de  cette  affec¬ 
tion,  son  évolution  par  poussées  successives  lui  a 
fait  donner  par  Vaquez  et  Lecomte  le  nom  de  sep¬ 
ticémie  veineuse  subaiguë. 

Sur  des  malades  des  docteurs  Laubry  et  Louvel, 
le  docteur  Beau  a  essayé  avec  succès  l’introduction 
électrolytiqnc  médicamenteuse.  L’ion  employé  a  été 
l’ion  salicylé.  Sur  des  phlébites  goutteuses  on  pour¬ 
rait  employer  l’ion  lithium. 

Le  lavement  électrique;  indications,  techni¬ 
que,  interprétation  des  résultats.  —  MM.  P. -H. 
Godet  et  L.  Delberm  (Paris).  Le  lavement  électri¬ 
que,  thérapeutique  d’urgence,  trouve  son  applica¬ 
tion  dans  les  occlusions  intestinales  aiguës  ou  chro¬ 
niques  et  dans  les  cas  d’obstruction  intestinale. 

11  donne  d’excellents  résultats  dans  l’occlusion 
chronique,  dans  les  iléus  post-opératoires,  dans  la 
constipation  opiniâtre.  Dans  les  cas  où  un  néo¬ 
plasme  intestinal  est  suspecté,  si  le  malade  est  ino¬ 
pérable,  le  lavement  électrique  constitue  encore  une 
médication  utile. 

11  est  indispensable  de  porter  le  diagnostic  causal 
de  l’arrêt  des  matières  et  des  gaz  afin  de  pouvoir 
prévenir  le  chirurgien  en  temps  utile,  au  cas  où  le 
lavement  serait  inopérant. 

Les  contre-indications  du  lavement  électrique 
sont  réalisées  par  toutes  les  réactions  inflammatoi¬ 
res  (appendicites  en  particulier),  les  asthénies  car¬ 
diaques,  la  stercorémie  terminale. 

Le  lavi'inent  électrique  peut  amener  la  débâcle 
immédiate.  Le  résultat  peut  également  être  obtcnti 
dans  les  heures  qui  suivent.  Mais  si  trois  applica¬ 
tions  répétées  dans  les  vingt-quatre  heures  sont  res¬ 
tées  sans  effet,  le  chirurgien  doit  être  appelé. 

Le  courant  continu  augmente  la  tonicité  et  l’exci- 
labililé  museuhnre  et  les  matières  sont  en  outre 
dissociées  par  le  courant  liquidien.  Les  auteurs  ont 
mis  en  évidence  le  rôle  du  lavement  électrique 
comme  médication  hyperchlorurée  par  absorption 
et  par  électrolysc,  s’ajoutant  à  l’action  mécanique 

Le  rôle  de  l’ électrothérapie  dans  le  traite¬ 
ment  des  rhumatismes  chroniques.  —  M.  Daus¬ 
set  (Paris). 

La  galvano-iangothérapie  dans  le  traitement 
des  ostéo-arthrites  goûteuses.  —  M.  Darricau 
(Vittel).  La  méthode  consiste  à  faire  passer  du  cou¬ 
rant  galvani(|uc  à  travers  des  zones  radio-actives  et 
à  agir  directement  sur  une  artictdation.  Celte  mé¬ 
thode  convient  aux  manifestations  articulaires  de 
la  goutte  et  aux  ostéo-arthrites  en  particulier. 

Les  ondes  galvaniques  alternatives  à  longue 
période.  —  M.  A.  Laquerrière  (Paris).  Les  ondes 
alternatives  à  longue  période  se  composent  de  pas¬ 
sages  successifs  de  courant  continu  de  sens  inverse 
dont  on  peut  faire  varier  la  durée,  le  renversement 
de  courant  sc  produisant  d’une  façon  lente  et  pro¬ 
gressive. 

Actions  trophiques.  —  D’Arsonval  en  1892  avait 
constaté  qu’un  courant  alternatif,  à  ondes  si  éta¬ 
lées  qu’il  ne  provoquait  pas  de  contractions  mus¬ 
culaires,  était  de  tous  les  jirocédés  électriques  alors 
connus  celui  qui  avait  l’action  la  plus  importante 
sur  les  échanges  respiratoires.  Kn  1900  Guilloz 
montrait  que  le  courant  continu  augmentait  con¬ 
sidérablement  la  nutrition  des  cellules  musculaires 
en.  état  de  survie;  niais  Weiss  avait  prouvé  que  le 
courant  continu  à  trop  hautes  doses  amenait  une 
dégénérescence  des  fibres  musculaires,  s’il  passait 
dans  le  même  sens,  alors  que  des  doses  bien  supé¬ 
rieures  étaient  tolérées  sans  inconvénient  quand  on 
renversait  le  courant  assez  fréquemment. 

Actions  cxcilo-molrices.  —  Depuis  1910'à  la  suite 


des  travaux  de  Bordet  on  sait  que- l’élévation  lente 
de  l’intensité  galvanique  faisait  contracter  les  mus¬ 
cles  dégénérés  beaucoup  mieux  que  les  chocs  brus¬ 
ques.  Aussi,  grâce  à  ces  élévations  lentes  pcul-on 
faire  contracter,  dans  un  membre  atteint  de  para¬ 
lysie,  les  muscles  les  plus  malades  de  façon  élec¬ 
tive,  sans  exciter  les  muscles  sains  dont  l’augmen¬ 
tation  de  tonicité  entraînerait  des  attitudes  vicieu- 

Traitement  des  ptoses  du  tube  digestiî  par 
l’électrothérapie.  —  M.  Bertbomier  (Vichy). 
Comme  pour  les  variées,  l’auleiir  a  recours  au  cou¬ 
rant  continu  dont  l’action  efficace  sur  le  tube  di¬ 
gestif  a  été  depuis  longtemps  mis  en  lumière  par 
les  travaux  de  Laquerrière  et  Delberm  et,  d’autre 
part,  par  Aubourg. 

La  diathermie  dans  les  affections  inflamma¬ 
toires  pelviennes  et  mammaires.  —  M'"'’  Fainsil- 
ber  et  Portret  (Paris).  Depuis  de  longues  années, 
les  applications  gynécologiques  des  courants  élec¬ 
triques  ont  été  essayées. 

Les  auteurs  présentent  une  série  d’observations 
(affections  pelviennes  ou  mammaires).  Leur  travail 
en  résume  65  : 

En  gynécologie  .  cas  traités  :  56,  échecs  :  3 

Pour  les  glandes  mannnaires.  cas  traités  :  9,  échecs  :  0 

La  diathermothérapie  permet  non  seulement  de 
soulager,  mais  de  guérir  des  malades  atteintes  d’af¬ 
fections  inflammatoires  pelviennes  ou  mammaires, 
et  de  leur  éviter  le  bistouri. 

Avec  les  appareils  à  éclateurs,  l’action  électrique 
s’ajoute  à  l’action  calorique  :  résultats  plus  rapides 
et  plus  durables. 

Les  A.  obtiennent  fréquemment  l’amélioration 
après  la  quatrième  ou  cinquième  séance.  Ils  doivent 
insister,  disentrils,  pour  que  leurs  malades  suppor¬ 
tent  10  à  15  applications. 

Technique  des  applications  médicales  de  dia¬ 
thermie.  —  M.  M.  Grunspan  de  Brancas.  Les  in¬ 
dications  thérapeutiques  de  la  diathermie,  devien¬ 
nent  tous  les  jours  plus  nombreuses. 

L’auteur  n’envisage  ici  que  la  technique  des  ap¬ 
plications  locales,  c’est-à-dire  de  celles  qui  ont  pour 
but  de  chauffer  une  section  du  corps  humain. 

L’auteur  passe  également  en  revue  les  divers  in¬ 
cidents  qui  |)euvent  survenir  et  les  moyens  de  les 
prévenir  :  rougeur,  sensation  de  brêdure,  etc. 

Les  dangers  de  la  diathermie.  —  M.  R.  Gaudu- 
cheau  (Nantes),  à  l’occasion  d’nnc  expertise  mé¬ 
dico-légale,  a  été  amené  à  étudier  les  accidents  pos¬ 
sibles  au  cours  des  applications  de  diathermie  médi¬ 
cale.  Les  livres  classiques  n’eu  parlent  guère  et 
nombre  de  praticiens  qui  usent  de  la  diathermie  en 
ignorent  les  risques. 

L’auteur  montre  que  certains  accidents  tiennent 
à  l’opérateur,  et  certains  aux  patients.  Il  étudie 
les  divers  moyens  de  contrôle  de  ces  applications 
et  constate,  ajoute-t-il,  qu’aucun  d’eux  ne  peut  don¬ 
ner  une  sécurité  absolue. 

226  cas  de  diathermo-coagulation  de  l’ulcéra¬ 
tion  du  col  utérin.  —  MM.  V.  Perot  et  L.  Til- 
mant  (Liège)  ont  eu  l’occasion  depuis  trois  ans,  à 
la  suggestion  du  docteur  Heuze,  chef  du  service 
gynécologique  de  l’hôpital,  de  traiter  226  cas  d’ul¬ 
cération  du  col  iitérin,  par  diathermo-coagulation; 
109  malades  sont  guéries,  57  sont  en  traitement,  ils 
n'ont  pas  rencontré  d’échec  ni  oh.servé  de  récidive. 

L’action  trophique  locale  des  ondes  galvani¬ 
ques  alternatives  à  longue  période.  —  MM.  Lou- 
biex  et  Laquerrière  (Paris).  En  réglant  les  appa¬ 
reils  d’application  de  telle  sorte  qu’il  ne  se  pro¬ 
duise  ni  contraction  ni  action  gymnastiqtie,  on  ob¬ 
tient  une  bonne  réparation  des  muscles  déficients 
avec  augmentation  de  leur  tonicité. 

riELIOTMEBAPlE 

Présidents  de  section  :  MM.  Duiikm  et  Dauiaux. 
Ultra-violets  et  système  neuro-végétatif.  — 
MM.  P.  Duhem,  E.  Biancani  et  E.  Huant  (Paris). 
L’action  des  radiations  idtra-violettes  sur  le  sys¬ 
tème  végétatif  a  fait  l’objet  d’assez  nombreux  tra¬ 
vaux  et  particulièrement  de  recherches  de  Garot, 
qui  a  conclu  que  ces  radiations  exerçaient  une 
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action  hypotonisante  sur  le  parasyinpalliiquc  cl  dc- 
lerniiiiaienl,  conélaliveincnl,  une  prédominance 
du  symphlliiquc. 

Les  auteurs  ont  repris  celle  élude  de  manière  très 
suivie  el  sur  un  grand  nombre  de  cas,  en  se 
servanl  comme  lests  des  réllexes  oculo-eardiaqiie  el, 
acccssoiremenl,  solaire,  des  réaclions  à  l'injecllon 
d’alropine  el  d’adrénaline,  de  la  tension  arlérielle. 
Ainsi,  au  cours  d’une  série  complèlc  d'irradialions 
(15  séances)  pratiquées  chez  de  grands  enfants  ou 
des  adultes,  nous  avons  ob.servé,  à  eliaqiie  séance, 
les  modificalions  du  réllexe  oeulo-cardiaque  chez  les 
uns,  des  réaclions  pharmaco-dynamiques  chez  les 
aulres.  Les  auteurs  ont  pu  de  la  sorte,  conlirmani 
les  résultats  de  Garni,  niellre  on  évidence  une  action 
indéniable  sur  le  système  végétatif. 

Celle  action  augmente-l-clle  toujours  le  tonus  du 
sympathique  (ou  diminue-l-olle  le  tonus  du  vague), 
comme  on  pourrait  d’abord  le  croire?  Ln  suivant 
les  sujets  séance  par  séance,  on  constate  que  le 
phénomène  est  plus  complexe.  Le  réllexe  oculo- 
cardiaque,  en  particulier,  permet  la  mesure,  à  cha¬ 
que  séance,  des  capacités  de  réponse  à  l'excitation 


I  du  système  végétatif  pris  dans  son  ensemble.  Les 
courbes  obtenues,  en  considérant  ces  capacités  cle 
réponse  d’une  part,  les  quantités  d’énergie  radiante 
mises  en  jeu,  d'autre  part,  montrent  que  l’action 
des  irradiations  varie  suivant  la  phase  initiale  dans 
laquelle  se  trouve  le  système  végétatif  au  début  des 
expériences.  Ainsi  la  plupart  de  ces  courbes  passent 
par  un  minimum  correspondant  à  un  étal  d’équi¬ 
libre  végétatif.  Les  modincations  apportées  de  la 
sorte  dans  le  tonus  végétatif  persistent  assez  long¬ 
temps  après  la  cessation  des  irradiations. 

L’action  sur  le  système  végétatif  est  bien  le  fait 
des  radiations  ullra-violclles,  car  des  expériences 
comparatives  poursuivies  avec  d’autres  sources  leur 
ont  montré  que  les  rayons  lumineux  et  infra-rou¬ 
ges  sont  sans  action  immédiate  appréciable  sur  le 
tonus  végétatif. 

Pareilles  constatations  offrent  un  grand  intérêt 
clinique.  On  tend  peut-être  trop  aujourd’hui  à  ré¬ 
duire  l’action  des  ultra-violets  à  une  activation  des 
slérols  cutanés. 

Traitement  des  adénopathies  par  les  rayons 
de,  Rôntgen  et  les  rayons  ultra-violets.  —  M. 


Rubenthalerg  (Arcachon).  En  actinolbérapie,  le 
matériel  de  choix  sera  pour  les  irradiations  géné¬ 
rales  la  lampe  en  quartz  ft  vapeur  de  mercure  et 
pour  le  traitement  local  l'arc  poly-mélalliqiic  foca¬ 
lisé,  celte  dernière  leelinique  pouvant  être  employée 
lorsque  la  radiothérapie  n’est  pas  indiquée.  De  toute 
façon  les  doses  seront  progressives  et  soumises  au 
contrôle  aclino-mélriquc. 

Sur  une  série  importante  de  malades  traités  soit 
en  associant  les  deux  métliodcs,  soit  par  l'une  ou 
l’autre,  nous  avons  constaté  que  les  résultats  clini¬ 
ques  étaient  meilleurs  chaque  fois  que  nous  avons 
pu  réaliser  un  trailement  local  d’attaque  i)ar  la 
rontgenlhérapie  el  le  continuer  par  un  traitement 
général  ultra-violet. 


Le  IV'  Congrès  international  de  Radiologie  aura 
lieu  à  Zurich  en  1933,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Schinz. 

F.  LEPENNETien, 
Electro-radiologiste  des  Hôpitaux. 
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3'  Qucsiion  : 

LE  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  IMMEDIAT 
DES  FRACTURES  OUVERTES  DE  JAMBE. 

MM.  G.  Roux  (Montpellier)  cl  J.  Sénèque  (Paris), 
rapporteurs. 

Sous  la  dénomination  de  fractures  de  jambe  sont 
comprises  les  fractures  diaphysaircs,  intéressant 
le  tibia  seul  ou  les  deux  os. 

La  fracture  ouverte  ne  comprend  que  les  cas 
dans  lesquels  le  foyer  de  fracture  communique  di¬ 
rectement  avec  l’extérieur  el  où  la  peau  est  sec¬ 
tionnée  sur  toute  son  épaisseur,  indépendamment 
des  lésions  traumatiques  des  masses  musculaires 
sous-jacentes. 

Enlin  le  terme  de  trailement  immédiat  implique 
la  notion  d’une  intervention  avant  que  les  signes 
d’infection  aient  apparu. 

Ces  risques  d’infection  varient  d’après  un  cer¬ 
tain  nombre  de  facteurs  étiologiques  el  anatomo-' 
pathologiques  q>ii  interviennent  dans  le  choix  du 
traitement  immédiat. 

1“  Nature  du  traumatisme.  —  D’une  importance 
primordiale,  elle  est  traduite  par  la  notion  de  frac¬ 
ture  de  cause  indirecte  et  de  fracture  de  cause 
directe,  qui  imiiliquc  \m  étal  immédiat  de  gravité 
différent  dans  les  deux  cas. 

Dans  les  fractures  indirectes  l’ouverture  de  la 
peau  s’étant  produite  de  dedans  en  dehors,  le  cas 
est  généralement  favorable. 

La  fracture  est  ordinairement  bi-fragmentaire, 
souvent  oblique  ou  spiroïde,  cl  sc  rapproche  beau¬ 
coup  du  trait  des  fractures  fermées. 

Dans  les  fractures  directes  les  lésions  varient 
quand  la  contusion  a.  été  appuyée  ou  non,  ou 
quand  il  s’agit  de  coup  de  feu. 

o)  Dans  la  contusion  non  appuyée,  dont  le  type 
est  fourni  par  le  coup  de  pied  de  cheval  à  la 
volée,  les  fractures  ne  sont  en  général  pas  très 
graves  et  leur  traitement  bien  conduit  donne  de 
bons  résultats. 

b)  La  contusion  appuyée  est  réalisée  dans  les 
écrasements  qui  peuvent  aller  jusqu’au  broiement 
du  membre. 

La  peau  présente  des  plaies  conluscs  el  souillées 
étendues  avec  porte  de  substance  el  grands  décol¬ 
lements  éloignés. 

Les  parties  molles  sont  le  siège  de  foyers  contus 
avec  infiltration  ccchymotique  diffuse,  dilacérations 
el  arrachements  à  distance,  hématomes  importants; 
l’cnscmblc  constitue  un  excellent  milieu  de  culture 
pour  l’infection.  De  plus  ces  traumatismes  s’accom¬ 
pagnent  parfois  de  lésions  vasculaires  des  troncs 
principaux  de  la  jambe.  L’os  présente  toujours  des 
lésions  sérieuses  ;  la  fracture  est  mulli-esquillcusc. 

c)  Les  fractures  par  coup  de  feu  de  la  pratique 


civile  ressemblent  trop  aux  fractures  de  guerre  pour 
que  nous  devions  leur  réserver  une  élude  spéciale. 

2“  Lieu  où  s'est  produit  l’accident.  —  Les  frac¬ 
tures  ouvertes  de  la  rue,  en  raison  de  l’infection 
première  qu’elles  présentent,  doivent  être  considé¬ 
rées  comme  plus  graves  que  les  fractures  survenues 
dans  un  appartement. 

3°  Heure  à  laquelle  on  intervienl  aprh  l'acci¬ 
dent.  —  C’est  une  notion  de  première  importance. 

4°  L’ârje.  —  Les  fractures  ouvertes  des  vieillards 
comporlenl  un  pronoslic  très  réservé  en  raison  do 
la  diminution  des  moyens  de  défense  locaux  cl 

6“  Les  lares  générales  antérieures  du  blessé.  — 
Le  choix  du  traitement  de  la  fracture  doit  s’inspirer 
de  l’étal  général  du  blessé  (diabétiques,  albuminu¬ 
riques,  syphilitiques,  alcooliques,  insuffisants  car¬ 
diaques)  el  même  du  fonctionnement  des  glandes 
à  sécrétion  interne  (hypothyroïdie). 

Conduite  générale  nu  traitement.  —  I.  Les 
soins  préliminaires,  la  désinfection  chirurgicale.  — 
Reconnu  par  tous  indispensable,  ce  temps  est  com¬ 
mun  à  toutes  les  méthodes  de  traitement  el  doit  les 
précéder. 

Il  comporte  un  examen  radiographique,  un  trai¬ 
tement  antitétanique  et  antigangréneux. 

Le  temps  de  désinfection  doit  être  fait  sous  béné¬ 
fice  d’une  anesthésie,  et  ici  l’ancslhésic  rachi¬ 
dienne  présente  bien  des  avantages. 

C’est  le  temps  le  plus  difficile  de  l’intervention; 
Oïl  ne  saurait  lui  apporter  trop  de  soins  cl  de  mi¬ 
nutie.  L’excision  des  bords  cutanés  d’une  plaie 
contuse  est  une  loi  qui  ne  souffre  aucune  excep¬ 
tion.  Le  plan  sous-cutané  sera  minutieusement  ex¬ 
ploré,  les  épanchements  séro-hématiques  évacués, 
les  tissus  à  aspect  «  gelée  de  groseilles  »  excisés. 

La  plaie  de  la  loge  musculaire  antéro-externe  est 
la  plus  favorable.  Les  hématomes  seront  évacués 
doucement  à  la  compresse  el  souvent  poursuivis 
très  loin.  Les  segments  musculaires  contus  seront 
excisés  à  petits  coups  de  ciseaux  fins  pour  n’avoir, 
en  fin  de  compte,  qu’un  muscle  de  coloration  nor¬ 
male  el  répondant  au  pincement. 

L’intégrité  du  pédicule  vasculaire  tibial  antérieur 
sera  toujours  vérifiée  el  l’hémostase  des  branches 
musculaires  poussée  à  l’extrême.  Le  pronoslic  est 
notablement  aggravé  quand  la  loge  musculaire  pos¬ 
térieure  est  ouverte.  Les  plaies  du  mollet  avec  dila¬ 
cération  des  jumeaux,  du  soléaire  el  des  muscles 
de  la  couche  profonde  sont  particulièrement  graves. 
L’évacuation  des  hématomes,  l’excision  musculaire, 
l’hémostase  des  tranches  de  seelion  seront  poussées 
très  loin  cl  l’artère  tibiale  postérieure  sera  vérifiée 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  n*  81,  p.  1181  et  n' 
p.  1505. 


sur  toute  l’étendue  de  la  plaie.  Les  plaies  de  la 
loge  externe  présentent,  en  général,  une  gravité 
moindre. 

Si  l’extrémité  des  fragments  o.sseux  ne  présente 
pas  de  souillures  importantes  et  n’a  pas  fait  issue 
à  l’extérieur,  elle  sera  ciirclléc  et  nettoyée  avec  du 
sérum  tiède.  Dans  les  cas  où  l’os  a  fait  issue  à 
l'extérieur,  on  peut  être  amené  à  pratiquer  une 
résection  des  extrémités  fragmentaires,  qui  devra 
toujours  être  aussi  réduite  que  possible. 

Les  esquilles  petites  cl  libres  doivent  être  extraites 
alors  que  les  esquilles  adhérentes  sont  conservées. 

Manière  de  se  comporter  envers  l’os.  —  Osléo- 
synlhise  locale.  Utilisation  des  fixateurs  externes. 
Réduction  sanglante  simple.  —  Le  foyer  de  fracture 
étant  exposé  largement,  après  le  temps  de  désin¬ 
fection,  il  convient  de  réduire  à  ciel  ouvert. 

Cas  sans  perle  de  substance.  ■ —  La  réduelion  est 
toujours  possible  en  s’aidant  de  daviers  ou  de  cro¬ 
chets  de  Lambolle;  mais  le  maintien  correct  est 
souvent  difficile  à  réaliser,  en  particulier  dans  les 
fractures  obliques  ou  spiroïdes. 

C’est  à  ce  moment  que  sc  pose  l’indication  si 
tentante  de  rosléosynlhè.se  qui  peut  sc  faire,  soit 
dans  le  foyer  même  par  cerclage  ou  plaques,  soit 
à  distance  (fixateur  externe).  Etant  donné  les  ris¬ 
ques  d’ostéite,  de  rupture,  de  déplacement  secon¬ 
daire,  il  paraît  préférable,  dans  la  plupart  des  cas, 
de  se  borner  à  une  réduelion  simple,  avec,  s'il 
est  nécessaire,  maintien  des  fragments  par  deux 
simples  catguts  circulaires,  permettant  l’applica¬ 
tion  de  l’appareil  plâtré. 

D’une  façon  générale,  c'est  à  la  synthèse  minima 
qu’il  convient  d’avoir  recours  dans  le  traitement 
des  fractures'  ouvertes. 

Cas  avec  perle  de  substance  osseuse.  —  Fréquents 
dans  la  chirurgie  de  guerre,  ces  cas  sont  exception¬ 
nels  dans  la  pratique  civile  cl  nécessitent  des  opé¬ 
rations  en  plusieurs  temps:  désinfection,  suture 
secondaire  de  la  peau,  trailement  de  la  perle  de 
substance  osseuse.  Les  grandes  esquilles,  les  frag¬ 
ments  cunéiformes  isolés,  les  fragments  intermé¬ 
diaires  des  fractures  étagées  doivent  toujours  être 
conservés  ;  s’ils  doivent  se  nécroser,  il  sera  toujours 
temps  de  les  enlever;  mais  bien  souvent  leur  vita¬ 
lité  n’est  pas  entièrement  compromise. 

La  suture  primitive.  —  C’est  une  qucsiion  de 
première  importance,  plus  importante  que  l'ostéo¬ 
synthèse,  car  si  on  peut  obtenir  par  d’autres  pro¬ 
cédés  une  bonne  consolidation  de  l’os,  rien  ne 
peut  égaler  en  simplicité  et  rapidité  les  suites  d’une 
suture  primitive  de  la  plaie  d’une  fracture  ouverte. 

La  cicatrisation  rapide,  l’absence  de  pansements 
pénitjles  et  douloureux,  la  suppression  des  dangers 
d’une  infection  secondaire,  l’absence  de  mobilisa¬ 
tion  du  foyer  de  fracture  au  moment  des  panse- 
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mcnls,  ne  sont  pas  sans  influer  sur  la  bonne  conso¬ 
lidation  de  l’os,  d’aulant  plus  qu’au  cours  du  temps 
de  désinfection,  l’interposition  musculaire  ou  fi¬ 
breuse  a  été  levée  et  les  fragments  ramenés  au  con¬ 
tact.  Ces  avantages  font  comprendre  l’engouement 
avec  lequel  la  suture  primitives  a  été  défendue  et 

Malheureusement,  de  temps  à  autre,  on  observe 
des  accidents  infectieux  redoutables;  c’est  pourquoi 
celle  suture  ne  doit  être  tentée  qu’en  observant 
certaines  règles  ; 

Opération  précoce,  en  place  saine,  muscles  en 
bon  étal,  hémostase  parfaite,  drainage  filiforme, 
etc.,  etc.  ;  opération  en  deux  temps  s’il  y  a  perle 
de  siibslaiirc  étendue,  nécessitant  une  greffe. 

Après  intervention,  on  peut  immobiliser  par  une 
simple  attelle. 

Viminobilisalion  plâtrée,  d’utilisation  courante, 
peut  exposer  à  la  contamination  de  la  plaie  opé¬ 
ratoire.  Certaines  précautions  doivent  être  prises 
non  seulement  pour  éviter  toute  compression,  ce 
([iii  est  élémentaire,  mais  encore  pour  réaliser  un 
étal  de  stérilité  de  la  bouillie  plâtrée;  la  prépara¬ 
tion  de  cette  bouillie  avec  une  solution  formolée 
â  5  pour  1.000,  de  la  solution  5  40  pour  100  (Cunéo) 
paraît  très  recommandable. 

D’une  façon  générale,  il  convient  de  proscrire 
l’iisuge  de  la  gouttière  plâtrée  dans  les  cas  où  la 
contusion  musculaire  a  été  étendue  et  dans  les  cas 
de  blcs.siire  d’un  pédicule  vasculaire  important. 

Knfin  les  appareils  plâtrés  à  anses  conservent  en¬ 
core  quelques  indications  dans  les  cas  de  très  larges 

Quand  il  existe  des  contre-indications  pour  re- 
(^ourir  à  l’immobilisation  plâtrée  ou  quand  on  re¬ 
doute  les  déplacements  secondaires  des  fragments, 
il  est  de  toute  nécessité  de  pratiquer  une  extension 

Cette  exieusion  peut  prendre  point  d’appui  sur 
les  [jarlics  molles  ou  sur  l’os.  Les  méthodes  qui  uti¬ 
lisent  l'extension  transosseusc  ne  paraissent  pas 
jouir  en  Krance  du  crédit  qu’elles  méritent.  11  sem¬ 
ble  t|ue  les  fraclures  ouvertes  de  jambe  pourraient 
bénélirier  grandement  de  l’application  plus  grande 
rie  ces  méthodes  (appareil  de  I.ambrcl-Quénu-Ma- 
lliieii,  appareil  de  Kirsebner). 

La  suspension  jointe  â  l’immobilisation  pourra 
rendre  de  grands  services  dans  les  cas  de  Irauma- 
lismr-s  uudliples. 

Imucviions.  —  Quel  sont  dans  leur  ensemble 
les  résullals  çiiobnux  ?  Quelle  est  respectivement 
la  râleur  de  eluupie  mélhode.  opéraloire  ?  Com¬ 
ment  ces  résullals  rarienl-ils  avec  les  conditions 
éliQl(u/i</ues  et  les  formes  analomiqucs  ? 

L’élude  détaillée  des  slalisliqiies,  des  contlilions 
rie  guérisrui,  tlr-s  amputations  secondaires,  des  dé- 
rès,  des  complications  graves  (gangrènes  gazeuses), 
tles  relarrls  rie  consolidation,  ostéites,  pseudartbro- 
ses,  etc.  ;  ruilln  l’élutlc  comparative  des  résullals 
rrblenus  jrar  les  différentes  méthodes  de  traitement 
r-l  Ir's  uiotliliealions  de  ces  résullals  suivant  l’âge, 
l'anr  ienuelé  rit;  la  blessure,  Ir;  liai  de  raecidenl, 

amènent  Ir's  rapporlruirs  à  poser  les  indications 
générales  suivantes  en  distinguant,  d’une  manière 
seiiérualique.  ü  degrés  différents  de  gravité  dans 
fraeliires  ouvertes  de  jambe  : 

J'''  deijré.  —  Ce  sont  les  Inès  bons  cas  avec  plaie 
r  ulanée  minime  ;  il  s'agit  d’nne  fracture  indirecte, 
sans  bémalonie,  sans  allrilion  musculaire,  sans 
tlégàls  osseux  importants.  L’abstention  est  légitime, 
mais  il  eonvienl  tl’exciser  les  bords  de  la  plaie  cu¬ 
tanée  qu’on  saturera  ou  non  suivant  les  préférences 
de  chacun.  Le  nombre  de  ces  cas  est  très  restreint 
et  aussitôt  qu’un  élément  de  gravité  existe,  l’inlcr- 
venlion  est  absolument  indiquée. 

2’’  deejré.  —  Le  blessé  est  vu  précocement,  la 
fracture  est  le  plus  souvent  de  cause  indirecte 
(hormis  quelques  cas  de  traumatisme  direct,  tels 
les  fraclures  par  coup  de  pied  de  cheval),  la  plaie 
cutanée  parfois  longue  mais  peu  conluse  est  à  bords 
nets  cl  susceptibles  d’être  rapprochés;  il  n’y  a  pas 
de  grosse  attiition  musculaire,  celle-ci  intéresse  la 
loge  antérieure  ou  externe  de  la  jambe.  La  fracture 
n’est  pas  comminulivc  et  il  s’agit  d’un  sujet  sans 
lare  organique. 

Ce  sont  les  cas  les  plus  fréquents.  Il  semble  que 


l’on  puisse  proposer  la  formule  suivante  qui  est, 
tout  au  moins,  celle  que  nous  suivons  :  réduction 
sanglante  des  fractures  transversales  sans  synthèse 
oa  maintien  avec  deux  gros  catguts  ou  un  tendon 
de  renne  des  fractures  spiroïdes  ou  obliques  qui, 
réduites,  ne  se  maintiennent  pas.  Suture  totale  des 
parties  molles  sur  un  faisceau  de  crin  ou  une  lame 
de  caoutchouc.  Appareillage  plâtré 

D’autres  lignes  de  conduite  sont  susceptibles  de 
donner  en  pareil  cas  des  résullals  très  satisfaisants; 
certains  préféreront  pratiquer  une  synthèse  à  ma-  ! 
lériol  massif,  d’autres  utiliser  les  fixateurs  externes. 
Ces  pratiques  sont  également  défendables. 

3”  degré.  —  La  perle  de  substance  cutanée  s’op¬ 
pose  à  toute  réparation  immédiate.  Les  masses  mus¬ 
culaires  présentent  des  lésions  de  conl\ision  impor¬ 
tantes  intéressant  la  loge  postérieure,  l’os  est  frac¬ 
turé  dans  son  tiers  supérieur,  cette  fracture  est 
étagée  ou  comminulivc. 

Il  faut  rechercher  surtout  une  bonne  immobi- 
li.salion  du  foyer  de  fracture  ;  celle-ci  nous  paraît 
être  correctement  réalisée  par  l’emploi  des  fixateiirs 
externes  ou  par  l’appareil  de  Lambrcl-Quénu- 
Mathicu. 

Toute  suture  légumentaire  est  proscrite  et  d’ail¬ 
leurs  le  plus  souvent  impossible. 

L’extension  continue  par  l’élricr  ou  la  broche 
Iranscalcanéenne  est  susceptible  d’être  employée 
utilement  au  cas  où  l’on  serait  démuni  d’appareil 
à  fixation  externe. 

4“  degré.  —  L’infection  est  à  redouter  soit 
parce  que  le  blessé  est  vu  trop  lard,  soit  par  graves 
dégâts  musculaires  cl  état  de  souillure  de  la  bles¬ 
sure,  soit  par  lésion  de  l’artère  tibiale  postérieure. 

Il  convient  de  rejeter  toute  synthèse  aussi  bien 
locale  qu’à  distance.  Si  le  maintien  des  fragments 
est  nécessaire  le  simple  fil  circulaire  assurera  une 
relative  conlenlion.  Du  côté  de  la  peau  toute  su¬ 
ture  est  impossible,  soit  par  définition,  soit  par 
nécessité.  Ces  cas  relèvent  simplement  de  l’exten¬ 
sion  continue  par  l’étrier  ou  la  broche  Iranscal¬ 
canéenne. 

5“  degré.  —  Ce  sont  les  cas  où  les  lésions  sont 
au  maximum  sur  la  peau,  les  parties  molles  et 
l’os,  qui  sont  décrits  sons  le  nom  de  broiement. 
Ils  relèvent  d’un  seul  traitement  :  l’amputation. 

Conclusions.  —  «  Puisqu’il  faut  conclure,  nous 
dirons:  des  divers  temps  de  l’intervention,  désin¬ 
fection  des  parties  molles,  .conduite  à  tenir  envers 
l’os,  conduite  à  tenir  envers  la  peau,  c’est  le 
premier  temps  qui  comporte,  et  de  beaucoup,  les 
plus  grandes  difficultés. 

On  a  souvent  dit  que  l’ostéosynthèse  locale  à 
matériel  massif  ne  devait  être  appliquée  que  par 
des  chirurgiens  rompus  à  celte  pratique,  en  q\iel- 
(|uc  sorte  spécialisés.  Nous  ne  reconnaissons  au¬ 
cune  difficulté  technique  à  visser  une  plaque  sur 
un  tibia  ou  à  serrer  une  lame  sur  une  fracture 
qui  vient  il’êlrc  réduite.  11  n’est,  à  notre  avis, 
pas  de  chirurgien  qui,  capable  d’avoir  correele- 
ment  exécuté  le  temps  de  désinfection,  ne  puisse 
prali(|uer  celle  synthèse.  Au  niveau  du  tibia  elle 
ne  présente  aucune  difficulté  d’exécution.  Du 
reste,  nous  voyons  des  chirurgiens  extrêmement 
qualifiés,  et  dont  les  capacités  techniques  en  ma¬ 
tière  de  chirurgie  osciise  ne  sauraient  être  mises 
en  doute,  rejeter  systématiquement  celte  synthèse; 
nous  pensons  avec  eux  que  l’usage  des  plaques 
et  des  lames  ne  concerne  dans  le  traitement  im¬ 
médiat  des  fraclures  ouvertes  que  d’exceptionnelles 
indications. 

Il  faut  toutefois  reconnaître  que  des  deux  temps 
distincts,  ostéosynthèse  et  suture  primitive,  l’os- 
téosynthèse  ne  comporte  quand  elle  échoue  que 
des  risques  menaçant  la  fonction  ultérieure  du 
membre,  alors  que  la  suture  primitive  peut  don¬ 
ner  lieu  à  des  complications  qui  menaceront 
l’existence. 

11  semble,  enfin,  que  d’une  manière  générale, 
on  n’ait  pas  fait  suffisamment  usage  en  France 
soit  des  fixateurs  externes,  soit  de  l’extension  con-' 
linue  par  l’étrier  de  Finochietlo  ou  des  broches 
de  Kirschner  dans  le  traitement  de  ces  lésions. 

Telles  sont  nos  conclusions  :  elles  n’ont  pas 
la  prétention  ni  de  mettre  tout  le  monde  d’ac¬ 
cord  tout  en  résumant  cependant  la  majorité  des 
opinions  émises  sur  ce  sujet  tant  en  France  qu’à 


l’étranger,  ni  d’être  définitives,  car  la  lecture  des 
travaux  antérieurs  nous  montre  que  les  indica¬ 
tions  opératoires  évoluent  sans  cesse- et,  pas  plus 
que  les  travaux  de  nos  devanciers,  ce  travail 
n’échappera  à  l’épreuve  du  temps.  » 

Discussion. 

—  M.  Alivisatos  (Athènes),  se  basant  sur  l’élude 
de  30  cas,  regarde  comme  très  rarement  indiquée 
l’ostéosynthèse  immédiate  qu’il  n’a  pratiquée  que 
2  fois,  contre  19  réductions  sanglantes  avec  immo¬ 
bilisation,  4  extensions  continues  et  6  amputations 
immédiates.  11  a  obtenu  dans  l’ensemble  20  bons 
résultats  et  4  médiocres,  s’efforçant  toujours 
d’opérer  le  plus  tôt  possible  et  de  réduire  au  mi¬ 
nimum  le  traumatisme  .chirurgical  immédiat. 

—  M.  Hansen  (Copenhague),  partisan  de  la  dé¬ 
sinfection  soignée  suivie  d'ostéosyutbèse  par  pla¬ 
que  ou  cerclage,  a  obtenu  d’excellents  résullals 
dans  39  cas  sur  40',  le  dernier  ayant  nécessité  une 
amputation  secondaire.  Mais  il  n’a  jamais  vu 
comme  lloehler,  même  dans  les  meilleurs  cas,  la 
guérison  se  faire  en  sept,  huit  semaines.  11  faut 
toujours  beaucoup  plus  longtemps. 

—  M.  Lambotte  (Anvers)  est  partisan  de  l’oslco- 
synthèse  immédiate  et  préconise  l’emploi  du  llxa- 
lour  externe  dans  les  transversales,  du  cerclage 
au  fil  de  fer  recuit  dans  les  obliques  à  long  biseau. 
Pour  éviter  les  fusées  purulentes  il  conseille  de 
placer  un  drain  debout,  allant  du  foyer  de  frac¬ 
ture  à  la  face  |)Oslérieurc  de-  la  jambe.  Il  est 
hostile  à  l’irrigation  de  Carrel-Dakin  qu’il  con¬ 
sidère  comme  «  un  recul  de  treille  ans  »  et  n’a 
aucune  confiance  dans  les  vaccins  cl  séfaims.  y 
compris  le  .sérum  anlilélaniquc.  Par  contre,  il 
préconise  l’injection  pré-opératoire  de  nucléalol. 

Sur  239  cas,  il  a  obtenu  ainsi  CO  pour  100  de 
résullals  parfaits,  70  pour  100  d’invalidité  légère 
(1  à  10). 

—  M.  Boever  (Namur)  présente  un  nouveau 
type  de  fixateur  externe,  réalisant  un  certain  nom¬ 
bre  de  perfectionnements,  dont  il  fait  la  démons¬ 
tration  technique  sur  un  os  sec. 

—  M.  Rouhier  (Paris)  apporte  la  slalisliquc  des 
opérations  faites  par  Diijarrier,  de  192C  à  1931, 
soit  42  cas  s’ajoiilanl  aux  48  présentés  en  1926 
à  la  Société  de  Chirurgie.  L’ostéosynthèse  immé¬ 
diate  a  toujours  été  faite  syslémaliqiiemenl,  sauf 
pour  les  plaies  punctiformes,  et  toujours  dans  les 
heures  suivant  immédiatement  l’entrée  du  blessé 
t'i  l’hôpital.  L’auteur  a  employé  presque  toujours 
les  plaques  de  Shermann  (36  fois)  et  pratiqué  la 
suture  immédiate  (31  fois).  Les  résullals  ont  été 
excellents,  puisqu’on  relève  seulement  2  décès, 
2  amputations  secondaires  et  1  pseudarlbro.se. 

—  M.  Imbert  (Marseille)  apporte  le  résultat  de 
106  cas  suivis,  la  phqiarl  au  cours  d'expertise 
et  se  divisant  en  3  catégories  :  1“  cas  traités  comme 
des  fractures  fermées:  29;  2°  cas  traités  par  ré¬ 
duction  sanglante  :  54  ;  3“  ostéosynthèses  :  23.  F.n 
tout:  2  morts,  9  amputations  secondaires.  La  pre¬ 
mière  série  a  donné  une  moyenne  de  36  pour  100 
d’invalidité  et  neuf  mois  de  consolidation;  la 
deuxième,  30  pour  100  et  huit  mois;  la  troi¬ 
sième,  50  pour  100  et  quatorze  mois.  La  réduction 
sanglante  paraît  donc  nettement  supérieure  à 
l’ostéosynthèse. 

—  M.  Billet  (Lille)  parle  tout  d’abord  des  plaies 
conluses  de  la  jambe  par  coup  de  pied  de  cheval, 
qui  s’accompagnent  presque  toujours  do  contu¬ 
sion  du  tibia  avec  petit  foyer  esquilleux,  souvent 
même  d’une  fêlure  de  l’os  (fracture  non  appuyée). 
Ces  plaies  s’infectent  quand  on  les  laisse  évoluer 
spontanément;  elles  suppurent  indéfiniment  et 
nécessitent  souvent  des  interventions  répétées.  Dès 
1910,  Lapasset  conseilla  de  pratiquer  l’excision 
complète  de  la  plaie,  le  nettoyage  des  tissus  con- 
lus  et  la  suture  de  la  peau.  Il  mérite  d’être  retenu 
comme  l’un  des  précurseurs  île  la  suture  primi- 

Dans  les  grandes  fraclures,  par  écrasement  ou 
par  cause  indirecte.,  B.  est  un  partisan  convaincu 
du  large  débridcmenl,  du  nettoyage  chirurgical  et 
de  l’ostéosynthèse.  Dans  la  majorilé  des  cas  on 
peut  en. attendre  d’excellents  résullals.  Les  grandes 
contre-indications  de  l’ostéosynthèse  sont:  les  dé¬ 
labrements  do=  oarlics  mollés,  peau  et  muscles,  et 


N“  83 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  17  Octobre  1931 


1523 


les  lésions  des  gros  vaisseaux.  A  ces  cas  doit  ôlrc 
réservé  le  traitement  A  ciel  ouvert,  sans  ostéosyn¬ 
thèse,  avec  ou  sans  le  secours  dos  fixateurs  à  dis¬ 
tance,  suivant  l’étendue  du  déplacement  des  frag¬ 
ments. 

—  MM.  Charbonnel  et  Massé  (Bordeaux)  ont 
comparé,  d’après  l’étude  de  396  cas  de  fraclurc 
ouverte  de  jambe,  les  résultats  donnés  par  la  mise 
à  plat,  par  la  suture  primitive  et  par  l’ostéosyn- 
tlièsc  primitive  avec  ou  sans  suture  des  iiarlics 
molles. 

Cotte  comparaison  leur  a  montré  cjue  ce  qui  est 
grave,  c’est  la  suture  des  parties  molles  et  non 
l’ostéosynthèse  surtout  quand  celle-ci  est  pratiquée 
avec  certaines  techniques  (cerclage  ou  fixaleur 
«xterne  do  préférence  aux  plaques);  que  la  mé¬ 
thode  «  prudente  »  reste  la  mise  à  plat  sans  su¬ 
ture  des  téguments  mais  qu’en  somme  les  résul¬ 
tats  éloignés  (anatomiques  et  fonctionnels,  ostéites, 
pseudarthroses)  ne  se  montrent  pas  supérieurs  à 
ceux  des  autres  méthodes  ;  qu’en  particulier  la 
fréquence  des  ostéites  est  la  meme  avec  la  mise 
à  plat  qu’avec  l’ostéosynthèse.  Au  point  de  vue 
médico-légal,  si  les  I.  T.  sont  un  peu  plus  longues 
avec  l’osléosynthèsc,  les  I.  P.  sont  à  peu  près 
semblables  (25  à  26  pour  100)  ijour  les  trois 
,  méthodes. 

L’étude  de  neuf  cas  personnels  leur  permet  d’ar¬ 
river  à  des  conclusions  semblables. 

C.  et  M.  considèrent  le  cerclage  ou  le  fixaleur 
externe  comme  de  bonnes  méthodes.  Mais  tout 
dépend  du  nettoyage  chirurgical  qui  aura  été  pra¬ 
tiqué  par  un  chirurgien  compétent.  Et,  de  toutes 
façons,  si  on  n’a  pas  pu  intervenir  avec  toutes  ga¬ 
ranties  techniques  dans  les  six  à  huit  premières 
heures,  la  prudence  veut  qu’on  laisse  les  parties 
molles  ouvertes. 

—  M.  Petit  de  la  Villéon  (Paris)  fait  une  cri¬ 
tique  assez  serrée  de  l’épluchage  qu’il  considère 
comme  souvent  exagéré,  allant  trop  loin,  entraî¬ 
nant  des  délabrements  démesurés,  un  choc  trop  im¬ 
portant,  parfois  mortel.  Il  lui  préfère  ce  qu’on 
appelle  la  «  toilette  chirurgicale  »  de  la  plaie,  tech¬ 
nique  raisonnable,  mesurée,  et  dont  les  résultats 
lui  paraissent  supérieurs. 

L’ostéosynthèse  sera  dans  la  plupart  des  cas  con¬ 
tre-indiquée.  Point  de  matériel  d’attache  dans  un 
foyer  de  fracture  infecté,  ou  qu’on  doit  considérer 
comme  en  puissance  d'infection  grave. 

L’auteur  conseille  le  retour  aux  antiseptiques 
doux,  en  particulier  le  savonnage  abondant  quo¬ 
tidien  dans  le  foyer  de  fracture,  et  la  carrcllisa- 

11  faudra  la  plupart  du  temps  appareiller  en 
deux  temps  :  premier  appareillage  provisoire,  at¬ 
telles  diverses  permettant  le  pansement  quotidien; 
deuxième  appareillage  définitif  pour  lequel  l’aii- 
teur  donne  sa  préférence  à  l’appareil  plâtré,  fe- 
nctré. 

En  terminant,  il  souhaite  voir  revenir  en  faveur 
le  scultet,  comme  appareil  d’urgence. 

—  M.  Chenut  (Bordeaux)  estime  qjic  la  stiturc 
primitive  doit  être  proscrite  dans  tous  les  cas  de 
fracture  ouverte.  Les  avantages  de  cette  technique 
sont  ici  plus  apparents  que  réels.  Le  danger  de  l’in¬ 
fection  secondaire  est  infiniment  moins  grand  que 
celui  de  l’infection  immédiate  du  foyer  de  fracture. 
11  n’a  jamais  eu  à  regretter  d’avoir  lais.sé  le  foyer 
do  fracture  ouvert,  mais  il  a  dû  amputer  une 
cuisse  après  une  suture  primitive. 

A  côté  des  ostéites  vraies  il  existe  une  nécrose 
osseuse  traumatique  consécutive  à  la  contusion  os¬ 
seuse  prouvée  par  la  situation,  l’aspect  des  séques¬ 
tres  et  l’opposition  marquée  pour  l’évolution  et  la 
qualité  de  la  guérison  entre  ces  lésions  de  séques¬ 
tration  et  les  lésions  d’ostéite  vraie.  Ces  lésions  de 
contusion  osseuse  contre-indiquent  toute  ostéosyn¬ 
thèse  5  matériel  perdu  qui  aggrave  la  contusion  et 
peut  infecter  profondément  l’os  en  voie  de  né- 

Le  fixateur  externe  de  Lambollc  ne  présente  que 
des  avantages^  lorsque  le  trait  de  fracture  ne  siège 
pas  trop  près  des  épiphyscs.  C’est  l’ostéosynthèse 
idéale  pour  les  fractures  ouvertes. 

Lorsque  le  fixaleur  ne  peut  être  appliqué,  il  faut 
s’attendre  à  ne  pouvoir  corriger  les  déplacements 
des  fractures  autres  que  les  fractures  transversales. 


quel  que  soit  l’appareillage  employé.  Mais  il  ne  faut 
pas  oublier  qu’un  raccourcissement  de  2  à  3  cm. 
n’a  qu’un  inconvénient  minime  si  le  membre  est 
dans  l’axe  et  le  cou-de-pied  mobile  et  que  des  ré¬ 
sultats  anatomiques  mauvais  peuvent  être  de  bons 
résultats  fonctionnels. 

—  M.  Leclerc  (Dijon)  discute  surtout  le  côté 
orthopédique  de  la  question.  11  pense  que  l’ostéo¬ 
synthèse  ne  convient  pas  bien  aux  fractures  expo¬ 
sées,  pour  une  raison  d’asepsie  d’abord;  en  outre, 
q>ie  l’opération  bonne  anatomiquement  est  physio¬ 
logiquement  mauvaise  parce  q>ie  trop  précoce.  Dans 
ces  conditions  les  procédés  non  sanglants  doivent 
prendre  le  pas  :  c’est  surtout  l’extension  continue 
qui  a  été  extrêmement  perfectionnée  par  Kirschner. 
Sa  broche  permet  la  réduclion  dans  la  majorité  des 
cas.  L’ostéosynthèse  garde  de  rares  indications 
lorsque  la  réduction  n’csl  pas  obtenue;  clic  sera  de 
préférence  secondaire. 

—  M.  Masini  (Marseille)  apporte  une  statistique 
de  53  cas.  Il  estime  que,  les  fractures  par  éclats 
d’obus  se  comportent  comme  celles  par  écrase¬ 
ment  de  la  pratique  civile  et  les  fractures  par  balles 
comme  celles  produites  par  chute,  traumatisme 
agissant  de  dedans  en  dehors.  Pour  lui,  il  n’y  a 
aucune'différcnce  entre  la  chirurgie  de  guerre  et  la 
chirurgie  de  la  pratique  civile.  8  cas  de  fractures 
ouvertes,  traitées  par  la  conservation  à  outrance  de 
Beclus,  ont  donné,  avant  la  gvierre,  7  guérisons  cl 
1  mort  par  septicémie.  10  autres  cas  ont  dû  être 
amputés  entre  la  20“  et  la  50“  heure,  avec  6  gué¬ 
risons  et  4  morts.  L’auteur  est  d’avis  de  n’ampu¬ 
ter  qu’une  fois  que  le  choc  traumatique  sera  com¬ 
plètement  remonté,  en  moyenne  vers  la  48“  heure. 
16  cas  traités  aux  armées  en  1916  par  la  méthode 
de  Carrel  ont  donné  :  13  bonnes  consolidations, 
3  cas  ont  dû  être  amputés  de  cuisse  avec  deux  morts 
pour  gangrène  gazeuse  survenue  après  le  4“  jour. 
9  cas  traités  par  la  suture  primitive,  en  1917,  ont 
donné  :  7  succès,  2  avaient  subi  un  cerclage  par 
lames  de  Parham  ;  dans  deux  cas  on  a  dû  faire 
sauter  les  sutures,  à  cause  de  la  température,  le 
mauvais  état  du  blessé;  l’examen  du  laboratoire 
avait  répondu  :  présence  de  perfringens,  nombreu¬ 
ses  colonies  do  sirepto,  anaérobies;  ces  blessés 
avaient  été  opérés  après  la  15“  heure.  Les  plaies  ont 
guéri  par  bourgeonnement,  la  consolidation  de  la 
fracture  s’est  effectuée  normalement.  Sur  10  cas 
traités  après  la  guerre,  4  ont  été  suturés  primitive¬ 
ment  avec  succès,  ils  ont  été  opérés  dans  les  5  pre¬ 
mières  heures;  6  ont  dû  subir  l’amputation  primi¬ 
tive,  c’était  plutôt  de  véritables  écrasements  de 
jambes  avec  deux  morts 

—  M.  Masmonteil  (Paris),  étudiant  plus  spécia¬ 
lement  les  cas  moyens,  résume  sa  pratique  dans  la 
formule  suivante  : 

La  suture  primitive  et  l’ostéosynthèse  primi¬ 
tive  sont  deux  opérations  qui  tendent  à  s’exclure  ; 
en  cas  de  fractures  ouvertes,  leur  association  est 
dangereuse;  aussi,  voici  comment  il  procède  ; 

En  cas  de  suture  primitive  :  osiéosynlhise  se¬ 
condaire,  â  moins  do  pouvoir  réaliser  une  osléo- 
synthèse  primitive  â  distance  du  foyer  traumati¬ 
que.  En  cas  de  non  suture  primitive  :  ostéosynthèse 
primitive. 

—  M.  Descarpentries  (Bouhaix)  insiste  sur  la 
nécessité  de  bien  aseptiser  le  canal  médullaire. 
C’est  pour  lui  le  point  capital  de  la  toilette  du  foyer 
do  fracture.  Il  insiste  sur  la  nécessité  d’interposer 
entre  les  fragments  osseux  une  lame  de  caoutchouc 
ou  de  gaze  pendant  4  ou  5  jours  pour  éviter  que 
le  canal  médullaire,  dont  la  désinfection  absolue  est 
si  difficile,  ne  se  transforme  en  cavité  close, 
donnant  des  accidents  d’infection  secondaire  allant 
depuis  le  défaut  de  consolidation  du  cal  j\isqu’à 
la  mort  par  septicémie.  Il  n’est  plus  partisan  de 
l'ostéosynthèse  d’emblée  et  de  la  suture  primitive, 
même  dans  le  cas  idéal  qui  pour  lui  n’exisie  plus. 

11  présente  un  appareillage  provisoire,  simple  et 
pratique.  11  préconise  l’ostéosynthèse  du  péroné, 
faite  du  8“  au  10“  jour,  pour  obtenir  un  excellent 
cal  de  cct  os  qui  est  le  principal  soutien  du  tibia 
déficient. 

—  M.  Curchod  (Lausanne),  sur  21  cas  personnels, 
note  1  décès  par  hémorragie  secondaire,  3  ampu¬ 
tations  pour  infection  grave  ou  gangrène,  17  bons 


résultats  anatomiques  et  fonctionnels.  Il  fait  un 
chaud  plaidoyer  en  faveur  du  traitement  par  l’ex¬ 
tension  au  fil  de  Kirshner,  permettant  d’éviter  l’os- 
téo-synthèse  immédiate  qu’il  considère  comme  sou- 

—  M.  Deton  (Charleroi)  rapporte  4  observations 
personnelles  avec  emploi  du  fixateur  externe  de 
Lambotte,  dont  il  a  obtenu  de  bons  résultats. 

—  M.  Patel  (Lyon)  apjmrtc  une  statistique  de 
22  cas  graves  observés  par  lui  depuis  5  ans,  et  se 
décomposant  ainsi  :  8  amputations  (2  morts),  6 
immobilisations  plâtrées  ou  autres,  après  désinfec¬ 
tion  (1  mort  par  pneumonie),  8  traitements  par. 
«  l’approximation  osseuse  «  (5  ostéosynthèses,  2 
agrafages,  1  cerclage  au  fil  métallique  - —  0  mort 
—  Cette  opération  est  infiniment  moins  grave  que 
l’ostéosynthèse  immédiate  vraie  et  même  que  le 
fixateur  externe.  La  suspension  avec  hamacs  et 
poids,  permet  toujours  une  bonne  réduction  si  on 
l’emploie  de  bonne  heure  et  correctement. 

L’ostéosynthèse  retardée  trouve,  par  contre,  un 
assez  grand  nombre  d’indications. 

—  M.  Guimbellot  (Paris)  reconnaît  à  l’ostéo¬ 
synthèse  massive  des  indications  plus  étendues  que 
celles  que  lui  donnaient  les  rapporteurs.  Ceux-ci  la 
réduisent  à  20  pour  100,  alors  que  l’auteur,  d’après 
40  cas  personnels,  arrive  à  un  pourcentage  de 
74  pour  100  et  toujours  avec  fermeture  complète 
sans  le  moindre  drainage,  même  filiforme,  panse¬ 
ment  rare  (le  premier  vers  le  15“  ou  20“  jour)  ;  pas 
de  plâtre,  mais  une  sim])le  attelle  de  Bocckel.  I..a 
'durée  d’immobilisation  moyenne  a  été  de  4  à  5 
mois.  G.  relate  en  détails  18  observations  faisant 
suite  aux  16  publiées  par  lui  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  en  1926. 

—  M.  Judet  (Paris)  considère  que  la  réduction 
des  fractures  ouvertes  est  en  général  facile,  mais  la 
coaptation  beaucoup  moins.  Cependant  l’ostéo¬ 
synthèse  lui  paraît  dangereuse  et  il  préfère  la  sim¬ 
ple  suture  au  fil  d’argent  ou  au  tendon  de  renne, 
on  encore  au  catgut  à  résorption  lente. 

11  ne  croit  pas,  contrairement  aux  rapporteurs, 
que  la  stérilisation  du  plâtre  l’empêch.e  de  prendre. 
11  l’emploie  dans  tous  les  cas,  comme  appareil 
d’immobilisation.  Enfin  il  emploie  systématique¬ 
ment  le  sérum  antigangreneux. 

—  M.  Dupuy  de  Frenelle  (Paris)  est  assez  par¬ 
tisan  de  l’ostéosynthèse  lorsqu’on  peut  voir  le  blessé 
dans  les  premières  heures,  â  condition  de  faire  des 
manoMivres  extrêmement  douces  et  prudentes, 
d’éviter  la  diffusion  de  l’infection  en  maniant  dou¬ 
cement  les  curettes  et  en  changeant  de  ruginc  pour 
chaque  fragment  ou  esquille. 

—  M.  Bourde  (Marseille)  estime  que  l’amputa¬ 
tion  d’urgence  est  souvent  indiquée  dans  les 
grands  broicnnmts,  car  il  en  a  observé  7  cas  avec  2 
morts,  contre  12  cas  où  il  a  pu  se  montrer  con¬ 
servateur. 

—  M.  Chalier  (Lyon)  reste  partisan  de  l’ostéo- 
syntbèse  externe,  beaucoup  moins  grave  à  son  avis 
que  l’emploi  des  plaques  et  des  vis.  11  utilise,  un 
appareil  très  simple,  dit  «  crampon  extensible  » 
qu’il  fit  construire  en  1917,  d’emploi  très  facile  et 
donnant  toute  satisfaction  au  point  de  vue  de  la 
contention  et  de  la  fixité. 

—  M.  Tavernier  (I.yon)  apporte  une  statistique 
de  37  cas,  après  élimination  des  amp>ités  d’emblée 
et  des  polyblcssés.  Il  répartit  ces  37  cas  en  4  grou¬ 
pes  : 

1“  14  cas  avec  plaies  minimes,  traités  par  im¬ 
mobilisation  simple  :  7  guérisons  simples,  4  suppu¬ 
rations  prolongées,  3  amputations  secondaires  ; 

2“  8  nettoyages,  pansements  à  plat,  plâtre  :  6 
guérisons,  2  amputations  secondaires  ; 

3“  6  fractures  obliques  :  même  traitement  que 
le,  groupe  2,  plus  >me  ligature  au  fil  mélalliq\ie  : 
5  guérisons  simples,  1  après  su])piiralion  prolongée; 

4“  8  ostéosynthèses,  dont  3  fermées  avec  3  fistu¬ 
lisations  prolongées,  2  ouveilos  avec  2  fistules  éga¬ 
lement  de  longue  durée,  3  secondaires  avec  2  bons 
résultats  et  1  fistule. 

—  M.  Fredet  (Chartres)  a  ohtenu  10  succès  sur 
10  cas,  en  pratiquant  la  fermeture  du  foyer  après 
une  désinfection  très  minutieuse,  dont  il  donne  la 
technique  en  entrant  dans  les  moindres  détails. 
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—  M.  Gentil  (Paris)  expose  en  délail  la  manière 
de  stériliser  le  plaire,  sans  l’enipêcher  de  prendre. 

—  M.  Arnaud  (Marseille)  estime  que  le  traite¬ 
ment  ‘doit  être  très  prudent,  car,  en  compulsant 
ses  registres,  il  relève  en  1929-30,  alors  que  l’ostéo¬ 
synthèse  et  la  fermeture  immédiate  étaient  en  fa¬ 


veur,  une  mortalité  de  20  pour  100,  laquelle 
tombe  à  8  pour  100  en  1930-31  avec  un  traitement 
de  désinfection  et  d’appareillage. 

—  M.  Perdu  (Amiens)  est  partisan  d’aider  la 
coaptation  par  les  moyens  les  plus  simples  :  liga¬ 
ture  au  fd  dans  les  fractures  obliques,  suture  après 


perforation  des  fragments,  dans  les  fractures  trans- 

—  Ont  encore  pris  part  à  la  discussion  :  MM. 
Peugniez  (Paris),  Stassen  (Liège),  Sénéchal  (Pa¬ 
ris)  ci  Colle  (llénin-Liélard). 

(/I  suivre.)  Michel  Deniker. 


CONGRÈS  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONAL 


COMMUNICATIONS 
I.  —  Tumeurs  cénÉanALEs 

ET  QUESTIOXS  DE  NEUROCIIIRURCIE. 

L’opérabilité  des  tumeurs  intramédullaires. 

—  M.  A.  von  Eiselsberg  (Vienne). 

Voies  d’accès  sur  les  tumeurs  de  la  région 
quadrigéminale.  —  M.  0.  Foersler  (llreslau).  On 
peut  aliorder  celte  région  par  deux  voies:  1“  Ln 
dessous  de  la  Icnie,  coiiinie  pour  les  tumeurs  du 
cervelet,  en  particulier  du  verniis;  2°  au-dessus 
de  la  tente;  on  découvre  la  totalité  du  lobe  occi¬ 
pital  droit,  on  incise  la  lente  parallèlement  au 
sinus  droit  et  on  expose  ainsi  le  pôle  supérieur  du 
vermis.  Après  incision  du  splénium  du  corps  cal¬ 
leux  on  peut  enlever  la  tumeur. 

De  l’heure  chirurgicale  et  de  l’anesthésie 
rectale  dans  la  chirurgie  des  tumeurs  céré¬ 
brales.  —  M.  Yves  Delagénière  (I.e  Mans)  montre 
la  nécessité  qu’il  y  a,  loin  des  villes  d’écoles  de 
Médecine,  à  former  des  cbiriirgiens  généraux  à  la 
technique  do  la  chirurgie  rérébrale.  Il  montre 
ensuite  les  avantages  de  l’anesthésie  rectale  à 
l’éther. 

—  Discussion:  MM.  A.  Pinto  (Lisbonne)  et  0. 
Voraguth  (Zurich). 

Hallucinations  visuelles  au  cours  des  tumeurs 
cérébrales.  —  MM.  Jean  Christophe  et  Paul 
Schmite  (Paris)  ont  observé,  dans  le  service  du 
professeur  Georges  Guillain,  2  cas  de  tumeur 
cérébrale  ayant  donné  lieu  à  des  phénomènes  hal¬ 
lucinatoires  visuels  qui  ont  grandement  contribué 
au  diagnostic  de  localisation.  Ils  rappellent  les 
modalités  particulières  de  ces  hallucinations  et  la 
valeur  séméiologique  qu’il  convient  de  leur  attri¬ 
buer. 

Le  psycho-diagnostic  des  tumeurs  cérébrales. 

—  M.  H.  Baruk  (Paris).  1“  Parmi  les  syndromes 
psychiques  qui  peuvent  attirer  l’attention  sur 
l’existence  d’une  tumeur  cérébrale,  l’auteur  envi¬ 
sage  surtout  la  confusion  mentale  et  les  syn¬ 
dromes  dépressifs  dans  leurs  aspects  cliniques  va¬ 
riés.  2°  11  fait  une  schématisation  du  psycho-dia¬ 
gnostic  au  point  de  vue  diagnostic  de  localisation. 

Le  problème  de  l’ataxie  cérébrale,  en  parti¬ 
culier  dans  les  tumeurs  du  cerveau.  —  M.  R. 
Brun  (Zurich).  Après  l’élude  de  nombreux  cas  de 
tumeurs  et  d’affections  traumatiques  de  la  région 
frontale,  l’auteur  conclut  que  le  symptôme  de 
l’ataxie  dite  frontale  peut  apparaître  sous  doux 
aspects  différents:  1°  la  forme  classique  décrite 
par  Bruns  est  une  astasie-abasie  bilatérale  surve¬ 
nant  souvent  brusquement  dans  les  volumineuses 
tumeurs  frontales,  surtout  bilatérales.  C’est  un 
symptôme  tardif  qu’il  convient  d’interpréter  dans 
le  sens  d’une  manifestation  hypertensive  aiguë. 
2”  Il  existe  à  côté  de  celle  pseudo-ataxie  frontale 
une  seconde  ataxie  véritable  qui  constitue  un 
symptôme  précoce,  survient  de  façon  unilatérale 
et  en  réalité  seulement  au  niveau  de  la  jambe 
contro-latérale.  Il  s’agit  là  véritablement  d’un  symp¬ 
tôme  focal  pouvant  constituer  un  signe  patho¬ 
gnomonique  au  point  de  vue  du  diagnostic  lo- 
pographi(|uc. 

Le  syndrome  du  cerveau  frontal.  —  M.  Josef 
Gerstmann  (Vienne).  Description  de  trois  ordres 
de  manifestations  réunis  sous  le  terme  de  syn¬ 
drome  du  rerveau  frontal.  1°  L’astasic-abasic 
frontale.  2°  L’hypokinésic  ou  l’akinésic  frontale. 
3”  Les  troubles  psychiques  du  lobe  frontal.  L’au¬ 
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tour  discute  le  mode  d’apparition,  la  variabilité, 
la  valeur  localisatrice  de  ces  symptômes. 

—  Discussion:  MM.  0.  Glettenberg  (Hanovre), 
R.  Brun  (Zurich),  P.  Schuster  (Berlin),  L.  J. 
Muskens  (Amsterdam),  J.  Wolpert  (Berlin). 

Parfétés  cliniques  des  tumeurs  ponto-céré- 
belleuses.  —  MM.  L.  Bériel  cl  Levrat  (Lyon) 
classent  les  formes  frustes  ou  anormales  de  ces 
tumeurs  en  deux  groupes  :  1°  formes  à  début 
anormal  (syndrome  cérébelleux  isolé,  névralgie  fa¬ 
ciale,  formes  sans  œdème  pqiillaire,  formes  sans 
troubles  auditifs)  ;  2°  forn  es  anormales  dans 

toute  la  durée  de  l’évolution  (1  '>rmes  sans  troubles 
auditifs,  formes  sans  œdème  lapillairc,  formes 
psychiques).  Ils  insistent  sur  les  conditions  ana¬ 
tomiques  qui  règlent  ces  formes  anormales  cl  sur 
les  éléments  de  diagnostic  dans  ces  variétés  clini¬ 
ques. 

Le  nystagmus  oculaire  par  tumeur  cérébrale. 
—  M.  James  Charles  Fox  Jr.  (New-York,  U.S.A.). 
Ktude  analytique  des  mouvements  nystagmiques  à 
l’aide  de  la  méthode  graphique,  facilitée  par  un 
appareillage  spécial.  Application  de  la  méthode  à 
l’étude  de  tracés  nystagmographiques  dans  10  cas 
de  I limeurs  des  hémisphères. 

Contribution  au  diagnostic  entre  tumeur  cé¬ 
rébrale  et  méningite  séreuse.  ^  M.  E.  Medea 
(Milan).  Ce  diagnostic  différentiel,  souvent  diffi¬ 
cile,  est  cependant  possible,  dans  la  majorité  des 
cas,  selon  l’auteur. 

Discussion:  MM.  G.  H.  Monrad  Erohn  (Oslo), 
G.  Ayala  (Rome),  K.  Henner  (Prague). 

Etude  des  variations  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien,  selon  la  respiration  et  le  pouls,  et  de 
leur  aspect  dans  les  cas  de  blocage  spinal.  — 
M.  Nils  Antoni  (Stockholm).  De  même  que  le 
signe  de  Queckenstedt  traduit  le  blocage  des  es¬ 
paces  sous-arachno'idicns  spinaux,  des  élévations 
inspiratoires  en  échelons  do  la  tension  (déjà  appré¬ 
ciables  au  cours  de  la  respiration  chez  un  sujet 
normal)  constituent  le  premier  signe  d’un  bloc 
veineux  et  par  conséquent  d’une  occlusion  extra¬ 
durale.  Ktude  comparative  de  ce  signe  dans  les 
cas  de  tumeurs  intramédullaires,  juxtamédiillaircs 
et  les  processus  cxtra-duraiix,  d’origine  vertébrale. 

La  mesure  continue  de  la  tension  du  liquide 
céphalo-rachidien  par  la  méthode  kymographi- 
que,  pendant  la  ponction  lombaire  et  sous-occi¬ 
pitale  simultanées.  —  MM.  Eugen  von  Thurzo  et 
Andréas  Piroth  (Dcbrecen,  Hongrie).  Les  modifi¬ 
cations  tensionnelles  du  liquide  céphalo-rachidien 
ont  été  étudiées  au  moyen  de  courbes,  à  l’aide 
d’un  kymographo  et  d’appareils  de  précision  des¬ 
tinés  à  enregistrer  la  tension.  Les  auteurs  ont 
établi  le  coefficient  tensionnel  par  comparaison 
des  valeurs  de  la  tension  sous-occipitale  et  lom¬ 
baire  dans  des  conditions  différentes  (Age,  sexe, 
attitude  du  corps,  après  injection  d’adrénaline  et 
dans  des  états  pathologiques).  Dans  les  tuineiirs 
cérébrales,  et  en  particulier 'les  occlusions  com¬ 
plètes  ou  partielles  de  l’espace  sous-arachnoïdien, 
l’analyse  des  courbes  a  montré  des  faits  caractéris¬ 
tiques. 

—  Discussion  :  M.  H.  Marx  (Heidelberg). 

Sondage  et  repérage  des  ventricules  céré¬ 
braux  par  petites  quantités  d’air.  —  M.  L. 
Laruelle  (Bruxelles). 

—  Discussion:  MM.  0.  Foerster  (Brcslau)  et 
G.  Ayala  (Rome). 
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Nouvelle  méthode  de  localisation  des  tumeurs 
cérébrales  par  la  percussion  et  la  transso- 
nance.  —  M.  Ladislaus  Benedek  (Dcbrecen)  à 
tenté  d’utiliser,  au  point  de  vue  diagnostic,  la 
transsonnance  obtenue  par  la  percussion  du  crâne 
à  l’aide  d’un  marteau  spécial  et  d’un  dispositif 
complexe  d’auscultation.  Une  insiifllation  d’air 
préalable  provoque  par  injection  des  espaces  sous- 
arachnoïdiens  et  des  ventricules  les  conditions  fa¬ 
vorables  à  une  bonne  résonance. 

—  Projcclion  d’un  film  illustrant  la  description 
de  cette  méthode. 

SigniRcation  des  troubles  de  la  lecture  au 
point  de  vue  du  diagnostic  topographique  des 
tumeurs  cérébrales.  —  M.  P.  Jossmann  (Berlin). 
Il  convient  de  distinguer  la  dy.Tlexic,  qui  est  un 
trouble  de  l’orientation  dans  l’espace  de  l’image 
écrite,  de  Valcxie  qui  est  un  trouble  absolu  de  la 
reconnaissance  dos  symboles  écrits.  Les  constata¬ 
tions  anatomo-pathologiques  tendent  à  localiser  le 
siège  de  la  dyslexie  au  voisinage  de  l’oreo  striata. 

•  Importance  des  méthodes  biopsiques  pour  le 
diagnostic  des  tumeurs  du  système  nerveux 
central.  —  M.  E.  Forster  (Grcifswald).  Deux  mé¬ 
thodes  sont  envisagées  :  1“  la  ponction  du  cer¬ 
veau  dont  l’auleur  vante  les  avantages.  H  montre 
la  valeur  diagnostique  de  l’examen  microscopique, 
non  seulement  de  la  tumeur,  mais  des  zones  en¬ 
vironnantes  ;  2°  l'examen  cytologique  du  liquide 
céphalo-rachidien  permettant  de  découvrir  des 
aspects  cellulaires  tumoraux  variés,  lorsque  la  tu¬ 
meur  est  en  contact  avec  les  méninges  ou  les 
ventricules. 

Spongioblastome  multiforme  et  tumeur  de 
type  neuro-ectodermique.  —  MM.  Joseph  H. 
Globus  et  Israël  Strauss  (New-York).  Etude  de 
quelques  caractères  structuraux  des  spongioblas- 
tonies.  Les  auteurs  envisagent  la  place  de  ces  tu¬ 
meurs  dans  le  groupe  des  autres  tumeurs  gliales. 
Ils  décrivent  ensuite  une  variété  de  tumeur  céré¬ 
brale  qu’ils  dénomment  spongioneuroblaslome  et 
lo,s  caractères  d’une  autre  tumeur  spéciale  asso¬ 
ciée  à  des  lésions  du  cerveau  du  type  de  la  sclé- 

Sur  une  variété  particulière  de  gliomes  du 
cerveau.  —  M.  Ign.  Oljenick  (Amsterdam).  Ob¬ 
servations  de  3  gliomes  kystiques  avec  calcifications 
chez  des  enfants  de  9,  10  et  13  ans.  Exposé  des 
altérations  osseuses  locales,  particulièrement  im¬ 
portantes  dans  l’un  des  cas. 

—  Discussion:  M.  G.  Steiner  (Heidelberg). 

Etude  des  relations  d’une  tumeur  maligne  et 

d’une  néoformation  des  plexus  choroïdes.  —  M. 
M,  Tramer  (.Solothurn).  Observation  anatomique 
d’un  cas  de  malformation  des  plexus  choroïdes 
accompagnée  d’une  tumeur  sarcomateuse  dont  la 
•marche  extensive  et  l’envahissement  pouvaient 
être  suivis  le  long  des  vaisseaux. 

Radiothérapie  des  tumeurs  cérébrales.  _  M. 

K.  Albrecht  (Berlin)  expose  les  indications  respec¬ 
tives  de  l’intervention  et  de  la  radiothérapie.  Né¬ 
cessité  d’établir  le  diagnostic  histologique  de  la 
tumeur  par  la  ponction  cérébrale,  avant  de  décider 
une  intervention.  Beaucoup  de  gliomes  qui  sont 
en  principe  inopérables,  réagissent  très  bien  aux 
rayons. 

—  Discussion:  MM.  I.  Fényes  (Budapest),  H. 
Olivecrona  (Stockholm). 

Contribution  à  l’étude  clinique  et  histo-pa- 
thologique  des  tumeurs  cérébrales  multiples 
(diffuses).  —  M.  F.  Schob  (Dresde).  Observation 
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concenmnl  un  homme  de  24  ans  ayant  présenté 
le  tableau  clinique  de  l’alaxie  cérébelleuse.  A  l’exa¬ 
men  nécropsique,  existence  de  formations  tumo¬ 
rales  particulières  dans  le  cervelet  et  les  autres 
parties  du  système  nerveux  central.  11  s’agit  là 
pour  l’auteur  de  lésions  intermédiaires  aux  mal¬ 
formations  et  aux  tumeurs. 

• —  Discussion;  M.  A.  Subirana  (Barcelone). 

Premiers  signes  cérébelleux  dans  les  tumeurs 
de  l’angle;  syndrome  cérébelleux  hétérolatéral. 
—  M.  Kamil  Henner  (Prague).  Caractère  atypique 
de  certains  signes  cérébelleux  homolatéraux  au 
début  de  l’évolution.  Possibilité  d’un  syndrome 
cérébelleux  hétérolatéral,  à  un  stade  ultérieur. 
L’auteur  cite  des  exemples  de  ces  faits  qu’il  tenic 
d’interpréter,  analysant  l’opinion  de  Guillain, 
Garcin  et  Bertrand.  11  tire  des  conclusions  prati¬ 
ques  de  cette  étude  quant  au  diagnoslic  différen¬ 
tiel  entre  les  tumeurs  intra-  et  cxtra-cérébellcuscs. 

Syndrome  de  localisaion  atypique  dans  cer¬ 
tains  cas  de  tumeur  cérébrale.  —  M.  Giuseppe 
Antonini  (Milan).  Analyse  de  5  obscrvalions  de 
tumeur  cérébrale  à  signes  de  localisation  trompeurs. 


Ces  cas  démontrent  la  possibilité  d’une  confusion 
entre  les  symptomatologies  frontale  et  cérébel¬ 
leuse  d’une  part,  et  d’autre  part  la  possibilité  de 
syndromes  atypiques  variés.  Patbogénie  de  oes 
faits  (compression  à  distance,  phénomènes  de  dias- 
ebysis  et  d’œdème  cérébral,  hypertension  du  li¬ 
quide  cépbalo-racbidicn,  occlusion  des  orifices  de 
communication  entre  les  ventricules).  Importance 
de  l’analyse  précise  des  symptômes  de  début  au 
point  de  vue  du  diagnostic  de  localisation. 

Tumeurs  frontales  et  symptomatologie  céré¬ 
belleuse.  —  M.  Gustavo  Tanfani  (Padoue). 

—  Discussion:  MM.  R.  Brun  (Zurich),  A.  von 
Sarbo  (Budapest),  R.  Warlenberg  (Fribourg-cn- 
Brisgau),  K.  Henner  (Prague). 

Variations  des  encéphalogrammes  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  pression  atmosphérique  exté¬ 
rieure.  —  M.  Schaltenbrand  (Hambourg).  L’ex¬ 
périmentation  montre  qtie  les  images  radiologi- 

la  pression  extérieure,  ces  variations  traduisant 
une  diminution  ou  une  augmentation  de  l’air  in¬ 
jecté  dans  les  ventricules. 


Epilepsie  jacksonienne  post-traumatique;  cri¬ 
tère  du  traitement  chirurgical  rationnel.  —  M. 
Alessandri  (Home).  En  dehors  de  l’ablation  de  la 
cicatrice,  des  esquilles,  des  corps  étrangers,  il  est 
nécessaire  de  reconstituer  les  plans  anatomiques 
par  l’usage  de  greffes  musculaires,  de  plasties 
aponévrotiques,  de  lambeaux  ostéo-aponévro-ciita- 
nés  destinés  à  réparer  les  pertes  de  substance  cor¬ 
ticale,  durale,  ou  osseuse. 

Procédés  d’hémostase  dans  les  interventions 
pour  tumeur  cérébrale.  —  M.  R.  Alessandri 
(Rome). 

Sympathectomie;  résultats  physiologiques  et 
cliniques.  —  M.  Alfred  W.  Adson  (Roebester, 
Minnesota,  U. S. A.).  Revue  critique  des  différentes 
interventions  pratiquées  sur  le  sympathique  et 
des  résultats  obtenus  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  vasculaires  périphériques  d’une  part,  de  la 
maladie  de  llirscbprung,  d’autre  part. 

Les  tumeurs  de  la  région  infundibulaire.  — 
M.  Herbert  Jagdhold  (Dresde). 

(/l  suivre.)  J.  CnnisToniE. 
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M.  de  Lapersonne,  président-,  annonce  à  l’Aca¬ 
démie  le  décès  de  M.  Grimbert,  mend)re  de  la  sec¬ 
tion  de  pharmacie  depuis  1912  et  celui  de  M.  Lu¬ 
cien  Renaut  (d’Alger),  élu  correspondant  national 
dans  la  section  d’hygiène,  il  y  a  q\ielqucs  mois. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  P.  Carnot  pré¬ 
sente  à  l’Académie  un  ouvrage  de  M.  Zuccarelli 
(Bastia)  :  la  Corse  touristique,  climatique  et  ther¬ 
male. 

Rapport  sur  une  demande  de  reconnaissance 
comme  station  climatique.  —  Adoptant  les  con¬ 
clusions  d’un  rapport  de  M.  Pouchet,  l’Académie 
donne  un  avis  favorable  à  la  reconnaissance  de  la 
commune  de  Saint-Gingolph  (Haute-Savoie)  comme 
station  climatique. 

Les  déchets  azotés  du  sang  dans  la  néphrose 
lipoïdique.  —  MM.  Ch.  Achard  et  A.  Codounis 
rappellent  que  la  néphrose  lipoïdique  est  >in  des 
états  morbides  où  la  composition  du  sang  est  le 
plus  troublée  ;  les  troubles  portent  surtout  sur  les 
protéides  et  les  lipides,  mais  n’épargnent  pas  les 
autres  constituants  du  plasma.  L’azotémie  reste 
normale  dans  les  formes  pures  mais  peut  s’élever 
lorsqu’il  y  a  des  lésions  épithéliales  ou  des  lésions 
scléreuses  étendues  ;  il  n’est  donc  pas  sans  inléiêt 
de  comparer  les  modifications  do  l’urée,  de  l’acide 
urique  et  do  l’azote  total  non  proléiqtic. 

Les  recherches  des  auteurs  ont  été  faites  dans  19 
cas  de  néphrose  lipoïdique  s’accompagnant  tous  de 
lipoïdurie  mais  assez  dissemblables  :  néphroses  li¬ 
poïdiques  pures,  néphrites  aiguës  et  subaiguës,  né¬ 
phrites  avec  petit  rein  scléreux  ou  gros  rein  blanc 
avec  amylose.  L’urée  sanguine  est  très  fréquem¬ 
ment  au-dessus  do  la  normale  et,  dans  10  cas  sur 
19,  son  taux  dépassait  un  gramme;  son  élévation 
persistante  est  l’indice  de  lésions  progressives  et 
irréparables.  L’acide  urique  et  l’azote  non  protéi¬ 
que  sont  dans  presque  tous  les  cas  supérieurs  à  la 
normale  et  leurs  variations  peu  différentes.  D’une 
manière  générale,  c’est  surloul  chez  les  malades 
ayant  un  taux  élevé  d’urée  que  l’acide  urique  cl 
l’azote  non  protéique  sont  le  plus  augmentés,  mais 
le  parallélisme  est  loin  d’ôlrc  rigoureux. 

L’élévation  du  taux  sanguin  des  différents  dé¬ 
chets  azotés  vient  à  l’appui  de  l’opinion  qui  ratta¬ 
che  à  des  lésions  de  néphrite  la  plupart  des  cas  où 
s’observe  le  signe  fondamental  des  dépôts  lipoïdi¬ 
ques  du  rein,  c’est-à-dire  la  lipoïdurie.  L’accumula- 
lion  des  déchets  azotés  gêne  l’application  du  régime 
hyper-azoté  destiné  à  lutter  contre  l’hypoproléiné- 
niie  et  nécessite  une  surveillance  attentive  de  ce 
régime. 


Chimiothérapie  de  l’épithéliome  thyroïdien 
des  salmonidés  par  les  sels  halogénés  de  ma¬ 
gnésium.  —  M.  P.  Delbet  présenle  une  note  de 
MM.  Louis  Thomas  et  Louis  Kroitmann  qui  ont 
traité  par  les  sels  halogénés  de  magnésium  des  sal¬ 
monidés  atteints  d’épilbélioma  thyroïdien,  stade 
final  du  goitre  épidémique  de  ces  poissons  qui  pa¬ 
raît  en  rapport  avec  le  régime  alimentaire  artificiel 
qui  leur  est  imposé  pour  des  raisons  industrielles 
d’élevage.  Quinze  poissons  placés  dans  un  bac  ont 
été  nourris  avec  de  la  rate  de  bœuf  magnésiée  à 
2  pour  100;  au  bout  de  45  jours  les  onze  survivants 
avaient  la  région  isthmique  nette,  leur  paroi  pha¬ 
ryngienne  était  devenue  lisse,  avec  seulement  quel¬ 
ques  brilles  cicalricielles  à  la  place  des  >ilcéra lions 
guéries.  Bien  plus  dans  un  bac  placé  en  aval  et 
par  où  passait  l’eau  du  bac  précédent,  31  guérisons 
sur  33  poissons  ont  été  oblenues.  Dans  le  reste  de 
l’élevage,  le  cancer  a  présenté  son  évobition  habi¬ 
tuelle.  Les  phénomènes  régressifs  semblent  s’exercer 
plutôt  vis-à-vis  de  l’élément  épithélial  que  du  stro¬ 
ma  qui  est  modifié  surtout  par  les  sels  des  métaux 
lourds. 

La  définition  du  paludisme  selon  les  théories 
anciennes  et  nouvelles.  —  M.  Jean  Cardamatis 
monirc  que  le  paludisme  était  connu  des  pciiples 
très  anciens  qui  raltribuaicnl  aux  exhalaisons  des 
marécages;  les  Egyptiens  l’appelaient  :  al.  aal  ou 
aalu,  les  Hébreux  :  déber  et  les  Scythes  ne  l’igno¬ 
raient  pas.  T.e  terme  de  fièvre  paludéenne  ne  se 
trouve  pas  dans  Hippocrate;  il  n’apparaît  que  dans 
les  œuvres  de  Galien.  L’auteur  estime  que  l’expres¬ 
sion  de  paludisme  ne  répond  plus  aux  conceptions 
actuelles  et  propose  de  la  remplacer  par  celle  de 
fièvre  d  anopbehase. 

L.  Ropquès. 
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Syndrome  de  Dercum;  cellulite  et  ménopause. 
—  MM.  P.  Trémolières,  A.  Tardieu  et  Merklen 
relatent  l’observation  d’une  femme  de  Cl  ans  chez 
qui,  depuis  la  ménopause,  s’installa  une  obésité  gé¬ 
néralisée,  accompagnée  d’adipose  nodidairc  doulou¬ 
reuse  de  toute  la  moitié  inférieure  du  corps  cl  des 
régions  sous-malléolaires.  Elle  mourut  de  néphrite 
chronique  avec  hyperazotémie  et  hypochlorémie.  A 
l’autopsie  l’on  trouva,  en  plus  de  la  néphrite  chro¬ 
nique  cl  d’une  aortite,  des  lésions  banales  de  la  thy¬ 
roïde  cl  des  ovaires  et  des  altérations  très  évidentes 
de  cellulite  (dans  la  trame  du  tissu  cclhilo-adi- 
peux  :  péri-vasciilarite,  périnévrilc.  phlébite  et  péri- 
phléhile  avec  petites  gommes  miliaires  dépourvues 
de  cellules  géantes)  limitées  aux  régions  pourvues 
de  formations  douloureuses. 

On  peut  atlrihucr  celle  cellulite  à  la  rétention 
toxique  d’origine  rénale  et  également  à  la  syphilis 
dont  l’aortite,  deux  accouchements  avant  terme  cl 


les  gommes  miliaires  péri-veineuses  permettent  de 
soupçonner  l’existence. 

Cette  observation  vient  à  l’appui  des  critiques 
formulées  par  AfM.  Marcel  Labbé  et  Boidin  et  par 
A.  Léri  contre  la  conception  do  l’adipose  doulou¬ 
reuse  comme  maladie  autonome,  conception  que 
ne  légitiment  ni  la  variété  des  causes  de  l’élément 
douleur,  ni  l’asthénie  cl  les  troubles  mentaux  in¬ 
constants,  ni  la  répartition  des  formations  nodu¬ 
laires.  Elle  justifie  la  proposition  de  M.  Guy  Laro¬ 
che  de  remplacer  la  désignation  de  maladie  de  Der¬ 
cum  i)ar  celle  de  syndrome  de  Dercum,  constitué 
par  l’association  de  douleurs  et  d’obésité,  les  nodo¬ 
sités  et  les  douleurs  étant  ducs  à  l’apparition  d’une 
cellulite,  et  apporte  à  cette  opinion,  fondée  seule¬ 
ment  sur  des  arguments  cliniques,  une  preuve  ana¬ 
tomique  indiscutable. 

—  M.  Guy  Laroche  est  heureux  de  voir  se  con¬ 
firmer  par  cette  belle  observation  les  idées  qu’il  a 
soutenues  sur  les  rapports  entre  le  syndrome  de 
Dercum  et  la  cellulite.  Tout  cellulitique  n’est  pas 
obèse,  loin  de  là  ;  mais  l’association  de  ces  deux 
étals  est  fréquente;  le  fait  s’explique  aisément  si 
l’on  pense  qu’à  leur  base  on  trouve  les  mêmes  lares 
glandulaires  et  les  mômes  troubles  de  fonctionne¬ 
ment  du  foie,  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition. 

H  signale  en  passant  la  fréquence  particulière 
chez  les  celluliliq\ics  de  l’entéro-colite  avec  atigmcn- 
lation  des  acides  de  fermentation  des  fèces,  souvent 
extrêmement  rebelle. 

—  M.  E.  May,  à  côté  du  rôle  des  troubles  entéro- 
eolitiques,  signale  celui  des  affections  hépatiques. 
Chez  des  femmes  atteintes  de  cholécystite  il  a  noté 
l’existence  d’un  placard  de  cellulite  sous  le  rebord 
costal  droit,  sorte  d’extériorisation  de  la  lésion  pro¬ 
fonde. 

Influence  des  sapoïdes  de  métaux  lourds 
(Orosmiol)  sur  l’évolution  de  la  tuberculose  ex¬ 
périmentale.  —  M.  M.  Renaud  expose  les  faits 
expéi'imenlaux  qui  prouvent  de  façon  indiscutable 
d’après  lui  que  l’introduction  de  sapoïdes  d’or  cl 
d’osmium  inlluence  l’évolution  de  la  tuberculose 
expérimentale  du  cobaye  et  du  lapin  en  limitant 
l’extension  de  la  dissémination  des  lésions,  en 
rendant  leur  évolution  torpide  et  en  favorisant  leur 
cicatrisation  par  transformation  fihroïde. 

1“  Le  chancre  d’inoculation,  dès  le  début  du  trai¬ 
tement,  prend  une  physionomie  nouvelle.  Au  lieu 
de  former  une  lésion  qui  s’accroît  lentement,  se 
caséifie  cl  s’ouvre  tardivement  en  laissant  une  ul¬ 
cération  qui  persiste  jusqu’à  la  mort,  le  chancre 
inlluencé  par  les  sapoïdes  forme  rapidement  une 
masse  volumineuse  qui  s’abcède  cl  se  remplit  de 
pus  fiuide  qui  riche  d’abord  en  bacilles  n’en  ren¬ 
ferme  bientôt  presqtie  plus,  et  la  lésion,  après  s’être 
ouverte,  finit  généralement  par  se  cicatriser. 

2"  La  dissémination  viscérale  est  lente  et  discrète, 
les  lésions  des  animaux  traités  étant  toujours  beau¬ 
coup  moins  importantes  que  celles  des  témoins. 
Quand  ceux-ci  meurent,  la  tuberculose  de  ceux-là 
est  souvent  encore  des  plus  discrètes. 
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3“  Les  lésions  traitées  sont  remarquables  par 
l’imporlance  de  la  réaction  hislioide.  Elles  sont 
constituées  principalement  par  une  sorte  de  sclé¬ 
rose  subissant  sur  de  larges  espaces  une  dégénéres¬ 
cence  homogène  bien  différente  de  la  caséification. 

Tous  CCS  faits  établissent  que  les  sapoïdes  exer¬ 
cent  une  inilucnce  certaine  sur  les  processus  tuber¬ 
culeux  grâce  à  leurs  affinités  pour  le  mésenchyme. 
L’auteur  se  défend  d’en  exagérer  la  portée  mais  il 
estime  cependant  qu’ils  méritent  de  retenir  l’atten¬ 
tion  car  ils  montrent  (et  c’est  sans  doute  la  pre¬ 
mière  fois  qu’on  le  constate  d’une  façon  précise) 
que  la  tuberculose  peut  être  modifiée  par  une  action 
chimique. 

C’est  là  seulement  ce  qu’il  lui  importe  de  retenir 
et  il  n’a  exposé  ces  quelques  données  d’une  étude 
expérimentale  encore  bien  incomplète  que  pour 
légitimer  l’emploi  qu’il  a  fait  des  sapoïdes  dans  le 
traitement  des  tuberculoses  humaines  dont  il  ap¬ 
portera  les  observations  à  la  prochaine  séance. 

Ka.U-a.zar  de  l’adulte.  —  M.  J.  Olmer  relate 
un  cas  de  kala-azar  survenu  chez  un  homme  de  21 
ans  qui  n’avait  jamais  quitté  Marseille.  11  existait 
une  énorme  splénomégalie  sans  ascite  ni  ganglions, 
une  leucopénie  marquée,  mais  avec  équilibre  leu¬ 
cocytaire  normal.  L’évolution  était  presque  apyréti¬ 
que.  1ji  ponction  de  la  rate  était  demeurée  néga¬ 
tive.  On  pensa  à  une  maladie  de  lîanti  et  une  splé¬ 
nectomie  fut  pratiquée  à  laquelle  le  malade  suc¬ 
comba.  Les  coupes  de  la  rate  montrèrent  des 
Leishmania.  L’auteur  estime  qu’en  pareil  cas,  il 
serait  justifié  de  tenter  un  traitement  d’épreuve  par 
l’antimoine. 

Lobite  et  scissurite  tuberculeuses  du  lobe 
azygos.  —  MM.  M.  Brulé  et  J. -A.  Lièvre  pré¬ 
sentent  une  observation  anatomo-clinique  de  lobite 
tuberculeuse  du  lobe  azygos  :  chez  un  homme  at¬ 
teint  de  pleurésie  séro-fibrineuse  avec  signes  graves 
d’imprégnation  tuberculeuse  ils  relèvent  l’image 
radiologique  d’une  scissure  azygos  (scissure  surnu¬ 
méraire  produite  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon 
droit  par  le  passage  anormal  intra-pulmonaire  de 
la  grande  veine  azygos)  :  la  région  sus-jacente  à  la 
scissure  est  le  siège  d’une  opacité  diffuse  d’inten¬ 
sité  modérée. 

Le  décès  se  produit  par  méningite  tuberculeuse. 
L’autopsie  montre  que  l’ombre  radiologique  répond 
bien  à  une  scissure  azygos  ;  celle-ci  très  épaissie, 
sympbysée,  d’aspect  lardacé,  est  le  siège  d’une  in¬ 
filtration  tuberculeuse  massive  avec  follicules  ty¬ 
piques.  Le  lobe  azygos  sus-jacent  présente  une 
splénisation  diffuse  avec  trois  foyers  d’infiltration 
tuberculeuse  non  excavée. 

Les  auteurs  ont  fait,  quelques  mois  après,  une 


nouvelle  constatation  anatomique  d’infiltration  tu¬ 
berculeuse  avec  symphyse  de  la  scissure  azygos. 

On  doit  donc  tenir  pour  exacte  la  description 
radiologique  de  l’ombre  de  la  seissure  azygos  dont 
1(!  contrôle  anatomique  n’avait  été  fait  que  dans 
(leux  observations  de  Bendick  et  Wesslcr.  Cette 
ombre,  dont  le  caractère  normal  ou  pathologique  est 
encore  discuté,  est  liée  sans  doute  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  à  une  tuberculose  du  lobe  ou  do  la 
plèvre  azygos  :  bien  que  d’intensité  moyenne  dans 
le  cas  des  auteurs,  elle  répondait  à  d’importan¬ 
tes  lésions  tuberculeuses.  Le  type  le  plus  fréquent 
est  sans  doute  la  scissurite  tuberculeuse  avec  sym¬ 
physe  dont  on  n’avait  pas  encore  relaté  de  consta¬ 
tations  anatomiques.  La  stricte  limitation  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses  du  premier  cas  au  lobe  azygos, 
leur  association  aux  lésions  scissurales  autorisent 
un  i-approchement  avec  les  lobites  de  lobes  nor¬ 
maux  et  justifient  l’expression  de  lobite  tubercu¬ 
leuse  du  lobe  azygos. 

—  M.  Le  Bourdellès  signale  qu’avec  J.  Jalet, 
il  a  pu  retrouver  15  fois,  sur  680  radiographies  de 
jeunes  soldats  atteints  de  tuberculose  incipiente, 
des  images  pouvant  être  rapportées  à  la  scissure 
azygos.  Quatre  fois  l’image  était  celle  de  la  lobite 
azygos.  Un  aspect  plus  fréquent  est  la  méso-scissu- 
rile  azygos,  qui  simule  tantôt  l’infiltration  intercléi- 
dolubairc,  tantôt  les  images  cavitaires  de  l’apex 
droit.  Ce  méso-azygos,  dénudé  par  le  pneumothorax 
artificiel,  peut  aussi  prendre  l’apparence  d’une  bride 
adhérentielle. 

Relations  entre  l’bypertension  artérielle  et 
les  lésions  du  rein.  —  M.  Etienne  May  montre 
l’intérêt  que  présentent  les  lésions  rénales,  d’abord 
passagères,  puis  permanentes,  que  l’on  observe  nu 
cours  de  l’hypertension  paroxystique.  La  néphrite 
est  certainement  ici  la  conséquence  de  l’hyperten¬ 
sion  ;  mais  il  est  remarquable  qu’aucun  autre  or¬ 
gane  ne  présente  de  lésions  analogues.  Il  semble 
en  résulter  que  la  crise  de  vaso-constriction  à  la¬ 
quelle  est  due  la  poussée  hypertensive  est  plus 
marquée  au  niveau  du  rein  que  partout  ailleurs. 

Le  rein  apparaît  donc  comme  occupant  dans  le 
mécanisme  régulateur  de  la  pression  artérielle  une 
position  privilégiée.  Il  est  probable  que  lorsque 
nous  connaîtrons  mieux  ce  mécanisme,  la  théorie 
rénale  et  la  théorie  vasculaire  de  l’hypertension 
cesseront  de  s’opposer  et  qu’elles  pourront  être 
conciliées  dans  une  conception  générale  plus  com- 

Un  cas  d’adénome  paratbyroidien  avec  lésions 
diiluses  du  squelette.  —  MM.  J.-A.  Lièvre  et  P. 
Muller  ont  observé  chez  une  femme  de  41  ans 
un  syndrome  d’hyperfonctionnement  paralhyroï- 


dicn  caractérisé  par  une  décalcification  progressive 
du  squelette.  L’affection  débuta  par  des  douleurs 
des  membres  inférieurs  et  du  rachis  ;  puis  survin¬ 
rent  des  fractures  spontanées  ;  les  radiographies  ré¬ 
vélaient  une  perte  diffuse  du  calcium  osseux,  la 
biopsie  un  remaniement  architectural  de  l’os  avec 
résorption  lacunaire  et  fibrose  médullaire.  Les  au¬ 
teurs  relèvent  l’affaiblissement  et  l’hypotonie  mus¬ 
culaires,  la  constipation,  l’anorexie  et  les  crises  gas¬ 
triques  qui  constituent  dos  signes  extra-osseux  de 
la  maladie  ;  ils  insistent  sur  la  tachycardie  égale¬ 
ment  eonstatée  dans  deux  autres  cas.  Il  existait  de 
l’hypercalcémie  et  de  l’hypcrcalciurie. 

L’exploration  parathyroïdienne  fut  refusée  par  la 
malade;  c’est  l’autopsie  qui  montra  l’existence 
d’un  volumineux  adénome  parathyroïdien  constitué 
par  les  cellules  principales  de  la  parathyroïde  nor¬ 
male,  avec  une  prédominance  de  cellules  foncées. 

La  décalcification  progressive  aboutit  à  une  quasi- 
disparition  du  squelette  et  réalisa  un  type  extrême 
d’ostéomalacie  :  si  la  morphologie  de  la  malade 
présentée  différait  de  celle  de  la  plupart  des  mala¬ 
des  opérés  d’adénome  parathyroïdien,  il  fallait  en 
chercher  la  cause  dans  une  évolution  plus  avancée 
du  môme  processus  pathologique. 

—  M.  Chabrol  a  vu  un  cas  analogue  qui  avait 
été  pris  pour  un  mal  de  Polt  en  raison  do  la  cy¬ 
phose  dorso-lombaire  et  de  l’ostéite  de  l’extrémité 
supérieure  de  l’humérus.  Le  point  de  départ  se 
trouvait  en  réalité  dans  un  adénome  parathyroï¬ 
dien  évoluant  sur  le  fond  d’un  goitre  ancien. 

Les  modiûcations  de  la  chlorhydrie  gastrique 
et  de  l’équilibre  protido-lipidique  du  sérum 
sanguin  au  cours  du  traitement  de  l’ulcus  par 
les  injections  intramusculaires  de  pepsine.  — 
MM.  M.  Debray,  Coudounis,  Antoniou  et  Hatzi- 
georges  ont  constaté  que  dans  les  ulcères  gastri¬ 
ques  et  duodénaux  le  traitement  par  les  injections 
intramusculaires  de  pepsine  entraîne  une  diminu¬ 
tion  de  la  sécrétion  chlorhydrique  do  l’estomac  qui 
n’apparaît  d’ailleurs  que  deux  ou  trois  semaines 
après  la  diminution  ou  la  cessation  des  douleurs. 
L’équilibre  protidique  des  ulcéreux  n’est  pas  sensi¬ 
blement  modifié,  mais  au  cours  de  ce  traitement, 
et  vraisemblablement  sous  l’influence  d’une  ali¬ 
mentation  plus  riche,  apparaît  une  hyperprotidiné- 
mie  temporaire,  où  domine  l’augmentation  de  la 
globuline.  Après  quatre  à  six  semaines  et  malgré 
la  prolongation  du  traitement,  la  protidémie  re¬ 
vient  à  un  taux  normal.  Chez  la  plupart  des  dyspep¬ 
tiques  sans  ulcère  et  chez  les  sujets  normaux,  les 
injections  de  pepsine  ne  modifient  ni  la  sécrétion 
chlorhydrique,  ni  le  taux  de  la  protidémie. 

P.-L.  Matue. 
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M.-A.  Ceccaldi  (Paris).  Indications  et  techni¬ 
que  opératoire  de  l’ostéosynthèse  pour  les 
fractures  du  condyle  externe  de  l’humérus  (11. 
Tessier,  éditeur,  Orléans).  —  Par  ses  déplacements 
et  sa  rotation  que  le  traitement  non  sanglant  ne 
peut,  le  plus  souvent,  corriger,  la  fracture  du  con¬ 
dyle  huméral  a  été  et  sera  de  plus  en  plus  traitée, 
par  l’ouverture  du  foyer  de  fracture,  la  remise  en 
place  du  fragment  et  sa  fixation.  C’est  à  l’étude 
d’un  nouveau  procédé  opératoire,  imaginé  et  appli¬ 
qué  à  3  jeunes  malades  du  service  du  prof.  Om- 
brédanne  par  Eolliassoii,  que  cette  thèse  est  consa¬ 
crée.  Les  procédés  anciens  sont  d’abord  étudiés; 

Voie  iransolécranicnne  d’Alglavc,  qui  convient 
mieux  aux  fractures  en  V,  on  Y  de  l’adulte. 

Incision  en  baïonnette  d'Ollier,  elle  aussi  trop 


importante,  nuisible  h  l’anconé,  dangereuse  pour 
le  radial  : 

Procédé  de  Kocher,  latéral  externe,  rélro-épicon- 
dylicn,  allant  droit  à  l’articulation  huméro-radinle, 
mais  dangereux  encore  pour  le  nerf. 

Voie  d'accès  antérieure  de  Billet  passant  en  de¬ 
hors  du  tendon  bicipital  entre  le  brachial  antérieur 
et  le  long  supinateur  et  permettant  de  voir  et 
d’écarter  le  nerf  radial,  elle  est  encore  complexe 
et  dangereuse. 

Incision  de  Mouohel,  latérale  externe,  directe¬ 
ment  épicondylienne,  menant  droit  au  foyer  de  frao- 
ture,  mais  dangereuse  encore  pour  le  radial  et  ne 
montrant  pas  parfaitement  la  zone  de  rélmplanla- 
lion  humérale. 

Incision  de  Lœwen  (J.  de  Chirurgie,  Novembre 
1930)  elle  aussi  antérieure  médiane,  passant  à  tra¬ 
vers  le  biceps  et  le  brachial  antérieur,  permettant 
l’extraction  plutôt  que  la  réimplantation  désirée  du 
condyle  fracturé. 

Tons  ces  procédés  ont  doux  inconvénients  com¬ 
muns  :  ils  sont  menaçants  pour  le  radial  et,  tous 
longitudinaux,  laissent  une  cicatrice  rétractile  qui 
pourra  "gêner  l’extension  du  coude  au  point  de 


nécessiter  une  opération  secondaire  de  libération. 

L’incision  de  FolUasson  est  au  contraire  une  in¬ 
cision  transversale.  Le  membre  ne  reposant  pas  sur 
la  table  est  maintenu  en  extension-abduction  avec 
pronation  de  l’avant-bras  pour  éloigner  par  en  bas 
la  branche  motrice  du  radial  (Jacob).  L’incision 
va  horizontalement  du  sommet  de  l’olécrane  à  la 
saillie  du  long  supinateur  qu’elle  contourne  pour 
revenir,  suivant  le  besoin,  vers  le  milieu  du  pli  du 
coude.  On  ménage  le  rameau  cutané  externe  du 
radial,  plus  en  avant,  la  veine  céphalique  et  les 
ramifications  du  musculo-cutané.  Section  transver¬ 
sale  de  la  gaine  du  long  supinateur  et  accès  direct 
sur  le  fragment  qui  est  attiré  en  bas  avec  les 
museles  qui  s’implantent  sur  lui,  pour  voir  le  foyer 
de  fracture  huméral.  Libération  à  la  rugine  de  la 
crête  épicondylienne  et  remise  en  place  par  un 
point  de  catgut,  crin,  ou  soie,  passé  dans  le  frag¬ 
ment  et  dans  la  cloison  inlcrmusculairc  externe 
épicondylienne.  On  ferme  ensuite  la  déchirure  cap¬ 
sulaire  et  l’on  suture  l’incision  transversale  faite 
à  la  gaine  du  long  supinateur.  Mobilisation  douce 
et  prudente,  précoee. 

P.  GnisEj,. 
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En  mémoire  de  P.  Lecène 


Les  amis  de  P.  LecÈne  ont  voulu  conserver 
par  un  monument  durable  la  mémoire  de  cel 
homme,  si  brutalement  enlevé  à  leur  affection, 
à  la  chirurgie,  à  la  science.  Le  vide  laissé  par  sa 
mort  a  paru  si  grand,  l’émotion  provoquée  par 
cette  catastrophe  soudaine  a  été  si  profonde, 
que  deux  ans  à  peine  après  sa  mort,  nous  étions 
là,  dans  l’hôpital  où  il  a  vécu,  réunis  autour 
de  l’image  indestructible  de  Cette  force  disparue. 

Car  Lecène  était  une  force.  11  suffit  de  con¬ 
templer  le  haut-relief  qui  rappelle  sa  mémoire 
sur  les  lieux  mômes  où  il  a  donné  sa  mesure, 
pour  voir  éclater  cette  puissance  dans  ce  masque 
grave  et  solide,  dans  ce  visage  de  penseur  et 
d’athlète,  avec  son  front  bossué,  avec  son  cou 
vigoureux,  avec  cette  force  paisible,  sous  la  lu¬ 
mière  du  soleil. 

En  quelques  mots,  H.  Hartmann  a  remis  à 
T.àssistance  publique  ce  médaillon,  qui  doit 
pérenniser  sous  une  forme  durable,  comme  un 
souvenir  et  comme  un  exemple,  les  traits  éner¬ 
giques  de  celui  que  nous  avons  connu. 

Au  nom  de  l’Assistance,  M.  Ghenevrier  a  reçu 
ce  dépôt  sacré,  en  termes  d’une  grande  éléva¬ 
tion,  et  qui  montrent  que  l’administration  se 
rond  un  compte  exact  de  la  perte  qu’elle  a  faite 
dans  la  disparition  de  ce  collaborateur  à  l’œu¬ 
vre  commune,  où  s’associent  à  Paris,  pour  le 
bien  do  tous,  le  corps 
médical  et  toute  une 
phalange  d’administra¬ 
teurs  q  U  i  marchent 
avec  leur  temps  I  M. 

Rébeillard,  président  du 
Conseil  général,  empO- 
ché,  s’était  fait  excuser. 

Ch.  Lenormant,  qui 
fut  peut-être  le  plus 
cher  ami  de  Lecène, 
est  alors  venu,  dans  un 
beau  discours,  inspiré 
par  l’affection  la  plus 
profonde,  nous  retracer 
l’œuvre  do  Thonunc 
qui  eut  cette  qualité 
rare  d’associer  avec  une 
égale  maîtrise  le  tra¬ 
vail  du  savant,  qui  va 
chercher  dans  l’étude 
intime  des  organes  et 
des  tissus  le  secret  mys¬ 
térieux  des  maladies 
humaines,  à  celui  du 
chirurgien  qui  entre¬ 
prend  de  les  combattre 
et  de  les  vaincre  par  le  fer  et  le  fou.  Bien  dos  fois, 
dans  le  silence  qui  planait  sur  la  foule,  la  voix 
altérée  de  cet  ami  parlant  de  son  ami  fit  passer 
dans  l’Ame  do  tous  l’émotion  qui  l’étreigimit  lui- 
môme,  et,  dès  la  fin  de  cotte  belle  évocation, 
nous  demeurions  tous  recueillis  dans  une  com¬ 
munion  secrète  de  se.ntiments  et  do  pensées. 

Et  puis  ce  fut  Mondor  !  Dans  un  discours 
de  la  plus  noble  inspiration,  où  l’on  ne  sait  ce 
qu’il  faut  le  plus  admirer  de  la  magie  du  verbe. 


Et  moi  qui  regardais,  sous  le  soleil  de  ce  beau 
jour  d’automne,  tomber  les  feuilles  mortes,  jon¬ 
chant  déjà  le  sol  de  ce  coin  d’hôpital,  témoin 
d’une  si  noble  carrière,  je  songeais  qu’à  mesure 
que  s’éteignent  et  disparaissent  des  lumières 
vivantes,  d’autres  llambeaux  s’allument,  ([ui 
rayonneront  à  leur  tour  ])our  la  gloire  do  l’Es¬ 
prit  humain  ! 


Extrait  du  discours  de  M.  Mondor. 

Ae  poui’anl  publier  in  extenso  le  beau  dis 
cours  de  M.  Moxuon,  nous  lenons  cependant  i 
en  cxlrairc  <iuet<iucs  tipnes  délaehêes,  pui  m 
pourront  maliieureusenienl  en  donner  qu’uin 
idée  très  insuffisante  : 


qu’étaient  faites  la  taille  et  la  saveur  de  la  person¬ 
nalité  de  B.  Lecène.  Cet  intelleetiiel  insatiable  avait 
un  corps  de  géant,  d’athlète  et  tia\aillait  de  ses 
mains  avec  une  saine  allégresse  d’artisan.  Cet  opi¬ 
niâtre  constructeur  regardait  sur  les  choses  hinnai- 
nes  avec  l’ironie  des  plus  seejjtiques,  le  détache- 
inent  d’un  rêveur;  cel  hoinnie.  instruit  de  tout  cl 
à  vues  profondes,  avait  assez  souvent  une  candeur 
d’enfant.  Il  seinhlait  sévère,  il  était  lemirc  ;  vou.s 
revoyez  sa  force  eut  rainante,  son  magnifique 
rayonnement  ;  je  ])ense  à  ses  eonlemplalions  sous 
la  lanqre  (piand  il  lisait  du  grec.  Il  avait  toujours 
voulu  progresser  par  l’élude  et  les  livres,  il  éton¬ 
nait  |)ar  l’originalité,  paj'  la  robustesse  d’observa¬ 
tion,  [lar  le  l)on  sens.  Pour  avoir  suivi  la  voie  des 
concours,  nionlrait-il  peu  de  fière  indépendance, 
pour  y  avoir  si  aisément  Iriomiihé  moins  de  bon- 

. . .  sim|)lieilé  ? 

Pour  avoir  tant  aimé 
et  si  bien  préservé  sa  so¬ 
litude,  ne  se  faisait-il  pas 


de  la  vigueur  de  la  pensée,  de  la  profondeur 
de  l’analyse,  de  l’inconcevable  richesse  de  l’ex¬ 
pression,  ainsi  qu’un  poète  inspiré  du  souffle 


Discours 

de  M.  le  Lenormant, 

president  de  la  Société 
nationale  de  Cbirunjie 


lui  sur  lequel  il  a  vu  lentement  descendre  les 
ombres  de  la  mort,  nous  avons  senti  passer  sur 
nos  têtes  le  frisson  dos  choses  sublimes.  Et  cette 
résurrection  magnifique  s’est  achevée  pieuse¬ 
ment  dans  le  silence  et  dans  les  larmes  *  1 


qm  lavaicm  approché  et  aimé,  cl  de  m 
perle  immense  autant  qu’inattendue  que 
faire  la  chirurgie  française. 

Le.s  circonstances  ont  fait  (pi'il  m’appai 
jourd’hni.  comme  président  de  la  Société 


Fig.  1.  —  Le  médaillon  de  Paul  Lecène 
à  l’hôpital  Saint-Louis. 

divin,  il  a  fait  vibrer  dans  nos  cœurs  et  dans 
nos  esprits  toutes  les  harmonies  de  la  forme, 
toutes  les  images  du  rôve,  et  quand,  à  la  fin  do 
cette  harangue  splendide,  il  nous  a  décrit,  en 
termes  d’une  simplicité  poignante,  la  fin  de  ce- 
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de  Chirurgie  de  Paris,  de  rendre  à  Paul  Lccènc  un 
solennel  hommage,  de  rappeler  ce  qu’il  a  donné 
à  notre  Compagnie  de  sa  science,  de  son  aclivilé, 
cl  les  éminents  services  qu’il  lui  a  rendus.  Je 
tâcherai  de  le  faire  en  toute  objectivité,  ne  parlant 
ici  que  du  chirurgien  et  du  savant,  laissant  à  scs 
amis,  à  scs  élèves  le  soin  pieux  de  dire  quel  fut 
l’homme. 

La  Société  nationale  de  Chirurgie  a  été  l’une  des 
grandes  préoccupations  de  Lccènc,  cl  il  y  a  tenu 
un  rôle  de  premier  plan.  11  pensait,  en  effet,  que 
cette  Société,  doyenne  des  Sociétés  chirurgicales 
françaises,  et  la  première  par  le  nombre  et  le  mé¬ 
rite  de  ses  mcmhrcs  parisiens,  provinciaux  et  étran¬ 
gers,  devait  avoir  pour  but  et  pour  fonction  de 
diriger  et  de  contrôler,  pour  ainsi  dire,  les  progrès 
de  notre  art,  de  réunir,  d’examiner,  de  confronter, 
avec  toute  la  rigueur  de  la  critique  scientifique, 
les  observations,  les  faits  et  les  idées  que  lui  appor¬ 
taient  ses  membres  et  ses  correspondants,  cl  d’en 
tirer  des  conclusions  pratiques;  qu’elle  devait  ainsi, 
par  scs  publications,  donner  à  tous  les  chirur¬ 
giens  de  France  des  enseignements  précis  et  des 
règles  de  conduite  conformes  aux  résultats  établis 
par  une  expériences  certaine.  Une  telle  autorité 
est  lourde  de  responsabilité  :  rien  de  ce  qui  se 
dit  à  la  tribune  de  la  Société  du  Chirurgie,  rien 
de  ce  qui  s’imprime  dans  son  Bulletin  n’est  indif¬ 
férent,  car  c’est  dans  scs  discussions  que  d’autres 
chirurgiens  viendront  chercher  souvent  un  con¬ 
seil  et  un  guide,  car,  en  chirurgie,  toute  con¬ 
ception  théorique,  vraie  ou  fausse,  comporte  une 
conséquence  pratique  immédiate.  11  y  faut  donc, 
avec  une  grande  largeur  d’esijrit  qui  soif  accueil¬ 
lante  aux  idées  neuves  et  aux  hypothèses,  une 
observation  scrupuleuse  cl  exacte  pour  établir  la 
réalité  et  la  valeur  des  faits,  un  esprit  criliq\ie 
sans  parti  pris,  une  connaissance  étendue  de  la 
pathologie  cl  l’habitude  du  raisonnement  scienti¬ 
fique  pour  interpréter  ces  faits,  les  classer  et  édifier 
avec  eux  la  science  chirurgicale.  Il  y  faut  aussi 
le  sens  clinique,  cette  forme  de  l’esprit  de  finesse, 
qui  exclut  trop  de  rigueur  dans  les  déductions  lo¬ 
giques,  indispensable  dans  une  science  qui  est 
aussi  un  art,  cl  qui  ne  s’acquiert  que  par  la  fré¬ 
quentation  quotidienne  des  malades. 

Toutes  ces  qualités,  Paul  Lecène  les  possédait 
au  suprême  degré:  pathologiste  d’une  érudition 
immense,  fervent  du  laboratoire  cl  anatomo-pa¬ 
thologiste  passionné,  clinicien  hors  de  pair,  qui 
savait  débrouiller  les  cas  les  plus  obscurs  et  in¬ 
culquer  à  ses  élèves  les  principes  d’un  examen 
méthodique  et  judicieux,  opérateur  habile  et  pru¬ 
dent,  il  réiiniss.iit  en  lui  tous  les  altribnls  d’un 
chirurgien  complet.  A  notre  époque,  ofi  l’étendue 
même  des  disciplines  cl  la  complexité  des  tech¬ 
niques  imposent  piesqiie  la  spécialisation,  com¬ 
bien  y  a-t-il  d’inl<dligenccs  assez  puissanles  pour 
être  ainsi  universelles? 

Ft  ceci  ex[)lique  l’autorité  indiscutée  que  Lccène 
s’était  acquise  très  vile  à  la  Société  de  Chirurgie. 
Avant  de  lui  appartenir,  alors  qu’il  était  jeune 
chirurgien  des  Iiôpilaux,  il  y  avait  fait,  comme 
nous  tous,  q\ielques  présentations  et  communica¬ 
tions,  dont  la  pliqrart  avaient  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  de  son  maître  Hartmann.  Ces  travaux,  et 
plus  encore  ceux  qu’il  publiait  ailleurs  è  la  môme 
époque,  ses  titres  universitaires  cl  hospitaliers, 
l’estime  admiralivc  que  lui  témoignaient  scs  maî¬ 
tres,  ses  camarades  et  scs  concurrents,  tout  lui 
y  marquait  sa  place,  bien  avant  qu’il  y  entrât. 
Il  devait  attendre  dix  ans.  La  guerre  était  venue, 
et  tous  ceux  qui,  comme  Lccène,  étaient  d’âge 
à  servir  aux  armées,  s’étaient  vus  appelés  :i  d’au¬ 
tres  devoirs,  loin  de  notre  Société. 

Mais  lorsque,  en  1917,  la  guerre  se  prolongeant, 
on  décida  de  reprendre  le  cours  des  élections,  Le¬ 
cène  fut  l’un  des  premiers  nommé  membre  titu¬ 
laire.  Quelques  jours  j)lus  tard,  il  nous  apportait 
trois  communications  relatives  à  la  chirurgie  de 
guerre,  en  particulier  au  traitement  des  ané¬ 
vrismes  carolido-jugulaircs  et  à  la  cranioplaslie 
par  Lambeau  osléo-périoslique  pédiculé,  qu’il  ju¬ 
geait  préférable  h  la  cranioplaslie  par  Iransplants 
cartilagineux,  alors  fort  en  vogue. 

F.t  c’est  encore  avec  des  observations  recueillies 
aux  armées  qu’il  étudiait,  l’année  suivante,  avec 
Lhcrmille,  les  plaies  de  la  moelle,  et  qu’il  sou¬ 


levait  une  grave  question  de  pratique,  sur  la¬ 
quelle  il  devait  revenir  à  plusieurs  reprises,  celle 
de  la  prophylaxie  du  tétanos:  comme  beaucoup 
d’entre  nous,  Lccènc  avait  vu  un  tétanos,  plus  ou 
moins  tardif,  plus  ou  moins  grave,  éclater  chez 
des  blessés  qui  avaient  reçu  l’injection  préventive 
de  sérum,  et  ces  cas  l’avaient  frappé;  il  en  lirait 
des  conclusions  peut-être  excessives,  car  s’il  av:ut 
entièrement  raison  lorsqu’il  mellail  au  premier 
plan  de  la  prophylaxie  du  tétanos  le  débridemenl 
et  le  nettoyage  méthodique  de  la  plaie,  l’ablation 
des  corps  étrangers,  je  crois  qu’il  sous-estimait 
l’utilité  de  la  sérothérapie. 

La  paix  revenue,  Lccène  est  nommé  chef  de 
service  à  la  Maison  Dubois,  puis  bientôt  à  Saint- 
Louis,  dont  les  vieilles  salies,  toujours  débordantes 
de  malades  et  de  blessés,  vont  fournir  un  champ 
magnifique  à  son  observation  et  à  son  aclivilé: 
d'une  résistance  physique  infatigable,  entouré 
d’assistants  qu’il  a  su  choisir  parmi  les  meilleurs 
et  qui  lui  rendent  en  affection  et  en  dévouement 
ce  qu’il  leur  donne  d’enseignements  et  d’ardeur 
au  travail,  il  va,  pendant  dix  ans,  déployer  toutes 
ses  qualités  sur  un  théâtre  digne  d’elles,  observer 
lus  cas  les  plus  rares,  pratiquer  les  opérations  les 
plus  variées,  satisfaire  aussi  son  goôt  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  qu’il  regardait  avec  raison 
comme  la  base  la  plus  solide  de  la  pathologie  et 
de  la  thérapeutique  chirurgicales. 

Les  fruits  de  ce  travail  incessant,  les  résultats 
de  son  observation  et  de  sa  méditation,  c’est  le 
plus  souvent  à  la  Sociélé  de  Cliirurgie  qu’il  les 
ai)portc.  Fendant  ces  dix  années,  il  y  vient  assi¬ 
dûment  chaque  mercredi,  et  bien  rares  sont  les 
séances  où  nous  ne  le  voyons  pas,  assis  au  fond 
de  la  salle  de  nos  séances,  au  milieu  d’un  groui)e 
amical,  échangeant  quelques  réllexions  avec  ses 
voisins,  gi'ilïonnanl  un  schéma  ou  esquissant  les 
traits  d’un  des  ses  collègues,  car  ses  mains  ne 
pouvaient  rester  inactives,  mais  toujours  attentif 
à  ce  qui  se  disait  à  la  tribune,  piêl  à  intervenir 
s’il  le  jugeait  utile,  s’il  avait  un  fait  à  rapi)oiier, 
un  doute  à  émettre,  une  objection  à  présenter. 

11  prenait  fréquemment  la  parole,  mais  ne  la 
prenait  que  pour  dire  quelque  chose  de  [irécis 
et  de  substantiel,  et  sa  contribution  à  nos  Bulletins 
est  abondante  et  riche  d’enseignements.  C’est  à 
la  Sociélé  de  Chirurgie  que  Lecène  a  publié  be;ui- 
coup  de  ses  observations  les  plus  rares  —  tel  un 
cas  très  com|)lèlemenl  étudié  de  chlorome  de 
l’humérus  —  et  scs  opérations  les  pins  nouvelles 
(cardioplastic  pour  siénose  du  cardia,  décompres¬ 
sion  de  l’hypophyse  pour  symlromc  adipo.so-génilal, 
plusieurs  interventions  heureuses  pour  des  hernies 
diaphragmatiiiues,  ablation  de  tumeurs  intra-lho- 
racitpies,  etc.).  C’est  à  elle  également  qu’il  a  ap¬ 
porté  le  résulhd  de  plusieurs  des  recdierehes  ana¬ 
tomo-pathologiques  qu'il  poursuivait  avec  prédi- 
iection  :  avec  Mouchet,  il  étudie  la  scaphoïdite 
tarsienne  et  établit  que  celle  affection,  dont  la 
palhogénic  était  jusqu’alors  hypothétique,  n’est 
qu’une  ostéomyélite  atténuée  avec  formation  de 
petits  foyers  nécrotiques  ;  en  1925,  il  nous  fait 
connaître  ces  curieuses  lésions  de  cyto-stéaloné- 
crosc  qui,  dans  le  sein,  simulent  des  tumeurs 
malignes  et  qui  se  rencontrent  aussi  dans  le  lissu 
cellulaire  sous-cutané;  en  1927,  il  reprend  l’étude 
anatomo-pathologique  cl  palhogénique  des  kystes 
synoviaux,  montre  l’insuffisance  de'  la  théorie 
classique  de  la  hernie  synoviale  cl  conclut  qu’il 
s’agit  d’une  dégénérescence  gélatineuse  spéciale 
du  tissu  conjonctif  juxta-articulairc  cl  des  ten- 

Lccène  a  pris  une  part  active  à  beaucoup  de 
grandes  di.scussions  qui  se  sont  déroulées  dans 
notre  Société:  parfois  d’un  simple  mol,  pour  re¬ 
dresser  un  débat  qui  bu  semblait  dévier,  pour  ré¬ 
clamer  quelque  preuve  positive  d’une  hypothèse 
aventurée,  pour  s’insurger  contre  une  affirmation 
qu’il  trouvait  inexacte  ou  prématurée;  plus  sou¬ 
vent,  il  apportait  sur  les  questions  à  l'élude  des 
opinions  mûries  et  longuement  dévclop|iées,  ap¬ 
puyées  sur  ce  qu’il  avait  vu.  C’est  lui  qui  a 
soulevé  la  discussion  sur  le  traitement  des  frac¬ 
tures  du  crâne  et  la  trépanation  è  la  Cushing; 
celle  question  des  traumatismes  crâniens  l'intéres¬ 
sait  beaucoup  cl  il  nous  en  a  parlé  plusieurs  fois, 
d’abord  à  propos  de  l’épilepsie  traumaliquo,  plus 


tard  en  rapportant  une  fort  belle  observation 
d’hémorragie  intracérébrale  retardée  eonséenlive 
à  une  fracture  fermée.  Il  a  i)ris  la  parole  dans  la 
discussion  toujours  renaissante  sur  le  drainage 
après  l’opération  des  appendicites  aiguës,  drainage 
auquel  il  restait  fidèle  dans  la  majorité  des  cas 
et  dont  il  a  bien  précisé  les  indicalions;  dans  celles 
sur  lu  Irailement  des  cancers  du  côlon,  sur  la 
fracture  de  Dupuytren  vicieusement  eonsolidée, 
sur  les  récidives  du  cancer  du  sein.  Presque  à 
chaque  fois  qu’est  diseulé  le  traitement  de  l’ulcère 
gaslro-duodénal,  Lecène  défend  énergiquement 
ses  idées  sur  ce  sujet  :  persuadé  que  tant  que 
nous  serons  réduits  à  de  pures  hypothèses  en  ce 
qui  concerne  la  pathogénie  de  la  maladie  ulcé¬ 
reuse  et  que  nous  en  ignorerons  la  nature  véri¬ 
table,  notre  thérapeutique  restera  purement  empi¬ 
rique,  il  rejette  toute  méthode  opératoire  appli¬ 
quée  syslémaliquemenl  en  vertu  d’idées  théoriques 
et,  parmi  les  diverses  interventions,  ses  préfé¬ 
rences  vont  généralement  a  celle  qui  s’avère  la 
moins  dangereuse.  Vous  vous  souvenez  aussi  que, 
continuant  et  complétant  les  travaux  do  son  maî¬ 
tre  Hartmann,  Lecène  s’csl  efforcé,  maintes  fois, 
de  préciser  les  causes  et  la  signification  de  ce 
symptôme  si  important  en  chirurgie  abdominale 
qu’est  la  contracture  de  la  paroi. 

F.nlin,  parce  que  non  seulement  scs  élèves,  mais 
aussi  beaucoup  de  chirurgiens  de  province  ou 
de  l’étranger  pensaient  qu’ils  ne  pouvaient  trou¬ 
ver  meilleur  juge  de  leurs  travaux,  il  fut  chargé 
d’un  grand  nombre  de  rapports.  Il  les  faisait  avec 
une  conscience  et  une  ponctualité  extrêmes:  on 
'en  compte  près  de  90  qu’il  a  donnés  à  nos  Bulle¬ 
tins  de  1919  à  1929;  les  deux  derniers,  retrouvés 
dans  ses  pajiiers  n’ont  [larii  qii’après  sa  mort. 

Certains  trouvent  que  les  rapports  sont  besogne 
ingrate  et  assez  secondaire  dans  les  travaux  d’une 
Sociélé  comme  la  nôtre.  Sans  doute,  si  le  rappor¬ 
teur  se  contente  de  reproduire  lexliiellement  les 
faits  adressés  |)ar  nos  correspondants,  sans  y 
ajouter  d’appréciation  et  d’opinion  personnelles. 
Ce  n’élail  [las  là  la  manière  de  Lecène:  il  savait 
grouper  les  observations,  les  critiquer,  en  rap¬ 
procher  celles  analogues  que  lui  fournissaient  sa 
vaste  expérience  et  sa  connaissance  étendue  de  la 
littérature  chirurgicale,  et  en  déduire  les  conclu¬ 
sions  légitimes. 

La  plupart  de  ses  rapports  sont  l’exposé  complet 
d’une  question  de  pathologie  ou  de  lliérapculiqiie 
chirurgicales,  et  leur  ensemble  constitue  l’une  des 
richesses  de  nos  Bulletins. 

La  %'ariélé  des  qucslions  ainsi  envisagées  est 
infinie.  Mais  il  est  certains  sujets  sur  lesquels  il 
est  revenu  avec  une.  prédilection  marquée,  parce 

la  paiieréalile  aiguë  héiiiorragi([ue  cl  les  kysles 
des  os,  qu’il  avait  été  le  premier  à  étudier  en 
France,  les  tumeurs  de  l’intestin  grêle,  les  tu¬ 
meurs  rétro-péritonéales,  le  volvuliis  du  côlon 
pelvien.  C’est  dans  des  rapiiorts  que  Lecène  a  mis 
au  point  la  question  de  la  prétendue  thrombose 
par  effort,  celles  des  ruptures  du  tendon  de  la 
longue  portion  du  biceps,  de  la  palhogénic  si 
curieuse  des  perforations  du  diverticule  de  Meckcl, 
de  la  maladie  gélatineuse  du  péritoine,  décrite 
autrefois  par  Féan,  et  dont  il  a  montré  les  rela¬ 
tions  avec  certaines  tumeurs  de  l’ovaire  cl  cer¬ 
taines  lésions  appendiculaires;  c’est  dans  un  rap¬ 
port  qu’il  a  remis  en  honneur  la  greffe  pédiciilée 
du  péroné  dans  les  pertes  de  substance  du  tibia. 

Celle  énumération,  trop  longue  et  pourtant  in- 
oom|)lèlc,  de  la  contribution  de  Paul  Lecène  aux 
travaux  de  la  Sociélé  de  Chirurgie,  ne  suffit  pas 
à  marquer  la  place  éminente  qu’il  tenait  parmi 
nous.  Il  faudrait  dire  encore  l’autorité  toute  par¬ 
ticulière  qu’il  s’y  était  acquise,  la  confiance  que 
lui  accordaient  tous  scs  collègues,  le  poids  qu’ils 
allachaicnt  à  ses  opinions  et  à  scs  conseils.  Il  était 
toujours  écoulé  avec  alicniion,  cl  presque  tou¬ 
jours  il  entraînait  la  conviction  de  scs  auditeurs. 
Sa  compétence  en  pathologie  générale  et  en  ana¬ 
tomie  pathologique  était  reconnue  de  tous,  et  c’est 
toujours  à  lui  que  nous  nous  adressions  pour 
éclaircir  nos  doutes  en  ces  matières.  Ses  avis, 
nous  le  savions,  élaieril  toujours  dictés  par  un 
très  gr.and  bon  sons,  par  une  science  impeccable, 
par  la  haute  conscience  de  ses  responsabilités  et 
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(le  ses  devoirs.  Le  cullc  le  plus  serupuleux  de  la 
vérité  seienlifiipie,  l’amour  et  le  respect  de  la  clii- 
rugie,  qu’il  plaçait  très  haut  parce  qu’elle  est  un 
art  bienfaisant,  tels  sont  les  deux  mobiles  qui  ont 
dirigé  Leeène  dans  toute  sa  carrière.  Parce  que 
nous  le  savions,  nous  respections  toujours  ses 
opinions,  même  lorsque  nous  ne  les  partagions 
pas  entièrement;  parce  qu’il  le  savait  lui-même, 
il  les  défendait  de  toute  son  autorité  persuasive,  et 
si  qiudquefois  il  a  paru  y  metire  quelque  vébé- 
menee,  sa  parole  dépassant  peut-être  sa  ])ensée,  c’est 
qu’il  avait  le  .sentiment  profond  de  combattre  poul¬ 
ie  juste  et  le  vrai. 

Un  jour  vint  où  l’estime  et  la  conliancc  de  ses 
colbîgues  purent  se  manifester  avec  éclat.  En  1928, 
lorsque  devint  vacant  le  poste  de  secrétaire  gé- 
néi-id,  qui  est  la  plus  durable  et  la  plus  impor¬ 
tante  des  fonctions  qui  puisse  être  exercée  dans 
notre  Société,  celle  qui  comporte  peut-être  le  plus 
de  responsabilités  et  demande  le  ])lus  de  dévoue¬ 
ment  à  la  cause  commune,  Leeène  fui  désigné 
,'i  la  quasi-unanimité.  11  ne  put,  bêlas  !  la  remplir 
que  pendant  moins  d’une  année;  mais  cela  suffil 
pour  qu’il  montrât  ses  qualités  babituelles  de  mé¬ 
thode,  de  fermeté  cordiale  et  de  haute  culture. 
11  donna  tous  ses  soins  à  la  publication  du  Bid- 
letin,  associa  scs  efforts  à  ceux  du  président  i)our 
régler  l’ordre  du  jour  de  nos  séances.  Nous  atten¬ 
dions  do  lui  de  magnifiques  éloges  des  maîtres 
disparus.  11  n’a  écrit  que  celui  do  .Talaguicr, 
qu’il  avait  choisi  parce  que  .lalaguicr  fut,  comme 
lui,  un  grand  chirurgien  et  une  haute  conscience; 
il  y  a  mis  tout  son  talent  de  lettré,  toute  sa 
pensée  de  philosophe  et  d’honnête  homme,  et 
cet  éloge  a  pris  idace  parmi  les  plus  beaux,  les 
plus  purs  qui  aient  honore  notre  tribune. 

Vous  vous  souvenez  tous  de  cette  sombre  jour¬ 
née  du  80  Octobre,  où  nous  fut  annoncée  offi¬ 
ciellement  sa  mort  survenue  la  veille.  11  n’y  eut 
pas  de  séance  ce  jour-là  ;  nous  étions  trop  émus 
de  cette  catastrophe  ;  ses  amis  avaient  le  cœur 
déchiré,  plusieurs  ne  pouvaient  contenir  leurs 
larmes;  tous  nous  avions  le  sentiment  qu’une 
grande  force  venait  de  disparaître,  que  rien  ne 
pouvait  remplacer  ;  une  impression  morne  et  écra- 
sanle  planait  sur  nous,  un  silence  douloureux 
qu’interrompaient  seidement  quelques  mots  échan¬ 
gés  à  voix  basse. 

L’a-uvre  de  Paul  Leeène  est  restée  inachevée  ; 
elle  n’a  pas  reçu  le  couronnement  qu’il  songeait 
à  lui  donner  un  jour.  Mais,  comme  ces  temples 
grecs  qu’admirait  tant  ce  grand  classique,  elh? 
reste  debout,  avec  la  logique  harmonieuse  de  son 
archileclure,  la  solidité  à  toute  épreuve  de  ses 
matériaux.  La  Société  nationale  de  Chirurgie  peut 
en  être  fière. 

Le  médaillon  de  bronze  qui  orne  niidntenant  la 
salle  de  nos  séances,  réplique  de  l’imagcî  de 
pierre  que  nous  inaugurons  aujourd’hui,  ce  profil 
antique  qu’a  sculpté  la  main  d’un  artiste  qui  fut 
son  ami,  sera,  pour  nous  qui  l’avons  connu,  un 
souvenir  touchant  et  vénéré.  Pour  ceux  qui  vien¬ 
dront  après  nous,  il  rappellera  la  mémoire  d’une 
des  plus  nobles  figures  dont  puisse  s’enorgueillir 
la  Chirurgie  française,  d’une  vivante  incarnation 
de  col  esjn-it  de  vérité  et  de  conscience  que  les  fon¬ 
dateurs  de  la  Société  de  Chirurgie  lui  ont  proposé 
pour  idéal. 


Deux  leçons  de  l’Exposition  coloniale 


Si  Pascal  pouvait  revenir  aujourd’hui  pour  nous 
servir  de  guide  à  l’Exposition  coloniale,  nul  doute 
qu’en  présence  des  expressions  disparates  de  la 
foule  exotique,  il  n’eiit  ajouté  de  nouveaux  com¬ 
mentaires  à  scs  célèbres  réflexions  sur  les  condi¬ 
tions  de  la  vie  humaine.  <(  Si  l’homme  connaissait 
la  justice,  écrivait-il,  on  la  verrait  plantée  par  tous 
les  Etats  du  monde  et  jjar  tous  les  temps,  au  lieu 
qu’on  ne  voit  rien  de  juste  ou  d’injuste  qui  ne 
change  de  qualité  en  changeant  de  climat.  Trois 
degrés  d’élévation  au  pôle  renversent  toute  juris¬ 
prudence,  un  méridien  décide  de  la  vérité;  en  peu 
d’ann('!es  de  possession,  les  lois  fondamentales  chan¬ 
gent;  le  droit  a  ses  époques,  l’entrée  de  Saturne 


nous  marque  l’origine  d’un  tel  crime.  Plaisante 
justice  qu’une  rivière  borne!  Vérité  en  deçà  des 
Pyrénées,  erreur  au  delà.  » 

S’il  avait  pu  comi)léler  son  observation  par  un 
voyage  à  travers  les  colonies  françaises,  il  aurait 
vu  s’affirmer  à  chaque  instant  sous  ses  pas  les  exi¬ 
gences  de  ce  déterminisme  géographique.  Sup])0- 
sons,  par  exemple,  que  grâce  au  tapis  d’Aladin, 
nous  transportions  hriisqucmcnt  un  village  mal¬ 
gache,  qui  se  trouve  dans  la  zone  du  Capricorne, 
dans  une  ré-gion  tempérée  de  l’hémisphère  nord. 
Les  habitants  de,  l’agglomération  seraient  complète¬ 
ment  dé|)aysés.  .Au  lieu  de  l’été  ils  rencontreraient 
l’hiver  et  ils  ne  seraient  même  plus  capables  de 
situer  dans  les  lieux  nouveaux  la  position  des  ob¬ 
jets,  car  les  Malgaches  les  orientent,  non  point  à 
droite  ou  à  gauche,  mais  suivant  la  marche  du 
soleil.  C’est  ainsi  qu’une  mère  dira  à  .son  enfant 
de  lui  apporter  le  riz  qui  est  au  Nord,  au  Sud,  à 
l’Est  et  à  l’Ouest. 

S’il  s’agit  d’un  Bobo  qui  vit  sous  les  canicules 
de  l’Afrique  tropicale,  habillé  d’un  simple  fil  de 
coquillages,  il  .sera  stupéfait  de  nous  voir  nous 
envelopper  de  fourrures  pour  échapper  à  des  ri¬ 
gueurs  hivernales  qu’il  était  incapable  de  soupçon¬ 
ner.  Transplanté  dans  les  pays  froids  il  a  d’ail¬ 
leurs  de  grandes  chances  d’y  succomber  à  la  tu¬ 
berculose  ou  à  la  pneumococcie.  Si  au  contraire 
on  s’avise,  sous  prétexte  de  bienséance,  de  vouloir 
l’habiller  à  l’européenne  dans  son  milieu  d’ori¬ 
gine,  il  pourrait  lui  arriver  la  même  aventure  qu’à 
ces  indigènes  polynésiens  des  lies  Gilbert  et  Ellis 
qui  vivent  eux  aussi  à  l’étal  de  nudité.  Le  jour  où 
ils  furent  habillés,  leurs  vêtements  hébergèrent  des 
parasites,  facteurs  du  typhus  récurrent,  affection 
(jui  leur  était  inconnue.  Dans  les  épidémies  de 
typhus  qui  .sévissent  en  rafales  en  Afrique  occi¬ 
dentale  française,  on  a  constaté  qu’elles  épar¬ 
gnaient  toujours  les  peuplades  à  l’abri  de  pediculi 
vcstimcnii.  Bien  plus,  chez  les  indigènes  d’Ellis, 
la  couverture  du  sexe  ju'ovoqua  chez  eux  une  curio¬ 
sité  malsaine  qui  donna  lieu  à  de  nombreux  crimes 
passionnels. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  à  l’infini. 
Ils  aboutiraient  tous  à  celte  (conclusion  que  ces 
réactions  organiques  ou  psychoIogiq[[es  sont  iné¬ 
vitables  et  qu’elles  sont  à  l’origine  de  certaines 
psychos(!s  résidtant  d’un  conflit  entre  rid('c  exo¬ 
gène  et  le  substratum  atavique  qui  se  refuse  à  les 
recevoir.  L’insiruclioii  européenne  lor.squ’elle  n’est 
pi(s  maniée  avec  prudence  cl  corrigée  par  l’dduca- 
lion  peut  conduire  à  une  véritable  explosion  de  la 
pensée  e.xotique,  comme  on  peut  le  constater  au- 
joilrd’hui  dans  l’Inde  et  la  Uhine  conlemporai- 

Aussi,  la  première  leçon  qui  se  dégage  de  l’Expo¬ 
sition  coloniale  sera  celle  que  son  organisateur  et 
animal(cur  prestigieux,  le  maréchal  Lyautcy,  a  bien 
voulu  faire  sienne  en  écrivant  la  préface  de  notre 
livre  l.e  parjuni  de.  lu  longue  male:  ((Pour¬ 
suivre  l’assimilation  de  races  disparates,  c’est  ten¬ 
ter  de  réduire  au  même  dénominateur  des  fractions 
irréductibles.  »  Le  christianisme  et,  surtout,  la  re¬ 
ligion  catholique  avec  son  caractère  d’universalité, 
s’y  sont  essayés  depuis  des  siècles,  mais  ils  n’ont 
jamais  p[[  enregistrer  que  des  victoires  partielles 
sur  le  déterminisme  géographique,  malgré  l’admi¬ 
rable  ardeur  de  leurs  apôtres.  11  en  est  de  cette 
affaire  comme  de  celle  de  la  transfusion  sanguine  : 
il  faut  (jue  le  sang  du  donneur  puisse  convenir  à 
celui  du  récepteur. 

La  deuxième  leçon,  d’ordre  plus  utilitaire,  fut 
aussi  développée,  il  y  a  quelq[(es  semaines,  ]iar  le 
maréchal,  devant  une  assemblée  d’élite  réunie  à  la 
Cité  des  Informations.  On  sait  que  les  (iouverne- 
ments  coloniaux  sont  représentés  à  Paris  par  des 
agences  économiques  dont  la  synthèse  est  en  ju'in- 
cipe  réalisée  par  l’Agence  générale  des  Colonies. 
Mais  cette  dernière  installée  aux  Galeries  d’DrIéans 
dans  un  cadre  restreint  et  un  peu  vétuste  n((  cor¬ 
respond  plus  aux  besoins  formidables  de  l’expan¬ 
sion  économique  moderne,  lui  créant  la  Cité  des 
Informations,  qu’il  désirerait  voir  survivre  aux 
(jeuvres  éphémères  de  l’Exposition,  à  côté  du  Musée 
permanent  des  Colonies,  ((  celui  qui  fut  le  maître 
de  l’heure  marocaine  a  voulu  montrer  un  magni¬ 
fique  instrument  d'analyse  et  de  synthèse  de  tou¬ 


tes  les  ressources  mondiales,  une  sorte  de  Palais 
économique  de  la  Société  des  Nations,  ouvert  à 
toutes  les  libres  initiatives.  Cette  conversation  gé¬ 
nérale  pourrait  avoir  les  résultats  les  plus  féconds 
non  se(dement  paire  qu’elle  poursuivrait  l’inven¬ 
taire  de  la  richesse  universelle,  mais  aussi  parce 
qu’elle  serait  capable  d’atténuer  l’âpre  conflit  des 
intérêts  économiques  qui  met  aux  prises  l’huma¬ 
nité  contemporaine.  Le  monde  ne  peut  plus  vivre 
aujourd’hui  dans  un  splendide  isolement.  En  ex¬ 
ploitant  loiile  la  leire,  en  multipliant  les  relations 
commerciales  et  avec  le  progrès  du  machinisme, 
il  a  mis  sans  doute  les  peuples  à  l’abri  de  la  fa¬ 
mine  qui  sévissait  autrefois,  mais,  en  dépassant  la 
mesure,  il  a  fait  aussi  surgir  une  autre  maladie 
endémique  :  la  surproduction,  avec  le  chômage 
comme  conséquence.  C’est  ainsi  qu’en  .Allemagne, 
en  Angleterre,  en  Amérique  des  millions  de  bras 
demeurent  inemployés.  Or,  sans  parler  du  spec¬ 
tacle  lamentable  d’une  paresse  officielle,  aucun  pays 
ne  peut  vivre  indéfiniment  si  une  partie  saine  et 
robuste  de  sa  population  demeure  à  la  charge  de 
l’autre  partie  qui  travaille.  11  y  a  là  un  point 
d’équilibre  à  rechercher  et  qui  ne  peut  être  dé¬ 
couvert  et  traité  qu(!  jiar  des  ententes  internatio¬ 
nales. 

Tels  sont,  à  notre  avis,  les  deux  grands  ensei¬ 
gnements  que  comporte  l’Exposition  coloniale. 
Lorsque  les  chameaux  du  décor  africain  auront  re¬ 
gagné  les  sahics  brûlants  du  désert  et  que  la  fée¬ 
rie  de  Vincennes  aura  éteint  scs  dernières  lueurs, 
nous  souhaitons  que  le  lecteur  se  penche  de  nou- 
v(?au  sur  les  Pensées  de  Pascal  pour  y  découvrir 
que  la  principale  règle  qui  doit  régir  les  relations 
humaines  est  :  «  Incommodez-vous  ».  ce  qui  est 
l’expression  de  la  tolérance,  à  moins  (|(i’il  ne  pré¬ 
fère  remonter  a  l’an  425  avant  .lésus-Christ  pour 
feuilleter  le  livre  AT  sur  «  Les  lois  »  de  Platon,  où 
il  est  écrit  (pie:  ((L’essence  de  l’égalité  consiste 
à  traiter  inégalement  des  choses  inégales  ». 


I.a  Médecine  à  travers  le  Monde 


CONGO  BELGE 


Les  .louriices  nu-dicidei 
nier  ont  mis  i-n  plein,.  |u 
jou.'.  dans  les  colonies  e 
iimlical.  Un  bel  ('xcnipK 
les  colonies  de  sage  org; 

et  raugmenlcr  dans  l’av 
basé  sur  la  famille  qu’il 
séparant  jias  le  Iravaillci 
il  faut  assurer  une  alinu 


ilonialcs  (l’Août  der- 
cre  le  rôle  magnifique 
pcennes  par  le  corps 
si  donné  dans  toutes 
sa  lion  pour  conserver 
is])onibIe  actuellement 
r.  Le  plan  établi  est 
'it  de  respecter  en  ne 
(les  siens,  à  laquelle 
il  ion  ralioniiclle,  tout 


en  la  dcfeiidaiil  contre  les  grandes  endémies  tro¬ 
picales.  Nos  cousins  cl  voisins  les  Belges  nous  ont 
montré  tout  ce  (pi’ils  ont  accompli  depuis  (pielques 
lustres  au  Uoiigo.  Ceux  d'entre  nous  qui  s'inléres- 
?cul  à  ces  grandes  ipieslions  d'ilygiène  coloniale  au¬ 
ront  iiilércl  à  SC  |)rocurcr  cl  à  lire  le  volume  con¬ 
sacré  à  l’Ilygicne  publique  au  C.ongo  belge  ])en- 
danl  l'ajiiiée  1929.  Après  une  vue  d’ensemble  sur 
la  situation  sanitaire  générale  des  Eiiropiiens  et 
des  Noirs,  sur  le  personnel,  sur  le  budget,  ce 
rapport  envisage  l'cxamcii  critique  des  différentes 
affections  sévissant  au  Uongo  :  variole,  peste,  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale,  malaria,  trypanosomiase, 
liiberciilo.se,  lèpre,  [iian.  kala-azar,  etc.  Suit  la 
description  des  diverses  formations  sanitaires  du 
goincriiemcnl,  de  la  (  .roix-Boiige,  des  Missions 
belges  cl  élrangcrcs,  et  1  ex|)os,;  de  la  situation 
des  écoles  pour  auxiliaires  noirs  du  service  mi'di- 


cal,  des  hôpitaux,  des  lazarets.  Siicccssivemenl  est 
envisagée  l’hygicnc  scolaire,  1  hygiène  des  villes, 
l’hygiène  des  travailleurs  des  diverses  provinces. 

La  fin  du  volume  est  consacri'e  aux  rapports 
des  lalioraloires  de  bactériologie  et  de  parasitolo¬ 
gie  de  l.éopoldville,  de  Coquilhatvillc,  de  Slanley- 
ville,  d’I'disahclhville.  On  y  voit  quelle  somme 
énorme  de  travail  ont  accompli  nos  eonfrères  bel¬ 
ges,  preuve  éclatante  que  la  race  européenne  peut 
(euvrer  sous  tous  les  climats  et  qu’elle  sait  faire 
de  la  belle  et  de  la  bonne  besogne. 
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ROUMANIE 

Lii  rcviu!  Iiic'dicalr  Spiliilul  a  fêlé  œs  dorniers 
lcin|ai  '^oii  cinquaiilc'iiaii'c. 

Idli:  a  àli'  foiidôi;  en  1880  par  un  groiipa  d’élii- 
diaiits  fil  iiifdff.iiif  fl  ipiflcpifs  doflfurs.  Durant 
prcsipif  toutf  ffllf  pfi'iodc  cl  surloiit  dfpuis  1918 
flic  a  apparlfiiu  à  la  SochUk  des  )iiudi()nts  en 
Médecine,  Soriflé  parl'ailfiiiful  orf'anisff  cl  qui 
possfile  son  propn;  palais  ol  iiin-  dos  |)lu.s  grandfs 
liil)llollifi[ufs  lufdiralfs  du  pays. 

l,fs  ffifs  oui  foiuiufiiff  jiar  uiif  sfancf  df  gala 
à  l’/Vllifiiff  à  laipifllf  oui  pris  pari  les  ifpifsen- 
laiils  Ifs  jiliis  fiuiiifuls  du  nolru  suiunuc  niudiualu, 
le  recteur  de  l’Universilé  el  les  délégués  de  l'Ara- 
déinie  roiuuaiue. 

M.  Gli.  Popesrii.  présideni  de  la  Sociélé  des  Ivlii- 
diauls,  a  reiraeé  l’hisloire  de  la  nivue  et  déeril 
le  grand  rôle  ipi’elle  a  eliez  nous,  élanl  la  pre¬ 
mière  Irilniue  pour  réliidianl  eoinine  pour  l’in- 

M.  le  !)'■  Vasilu,  connue  luendue  foiidaleur; 
M.  le  1)''  (jomoiii,  de  la  pari  du  ('.ondté  di'  rédac¬ 
tion,  ont  exprimé  des  hommages  de  reconnais¬ 
sance  à  eiuix  qui,  chaque  année,  ont  travaillé 
avec  désinléressi'iiuuil  pour  le  soutien  de  la  revue. 

M.  le  professeur  .loi'ga,  recteur  de  rUniversilé 
de  lîueai'esl,  montre  l’agréaldo  surprise  qu’il  res¬ 
sent  de  voir  tant  de  solidarité  ])eudanl  deu.x  géné¬ 
rations  aulonr  de  celte  revue. 

Tour  à  tour  ont  pris  encore  la  parole  M.  le 
profe.ssenr  Mina  Minovici,  doyen  de  la  Faculté 
de  Médecin!^;  M.  le  professeur  Titeiea,  au  nom 
de  l’Aeadémie;  M.  le  professeur  8evereauu,  doyen 
d’i’ige  de  la  médecine,  roumaine  ;  M.  le  médecin 
eolonid  'l'r.  Popeseu,  de  la  part  du  la  lievuc  Suni- 
liiirc  Mililiiifc  ;  ,M.  le  professeur  C.  .Michailcscu, 
au  nom  di^  la  Société  i<  la  .leunesse  roumaine  »  ; 
.M.  Popesen-liotosani  ;  .M.  lîurda,  etc. 

M.  le.  doeent  Popeseu-lJn/.eu,  eorespondanl  de 
notre  revne  en  Itoumanie.  a  In  la  lettre  snivanle; 

l.e  joiirind  a  l.ii  l’resse  Médicale  »  de  Paris  est 
heurenx  d'adresser  ses  jélieilatidns  pour  le.  passé 
et  ses  ro'ox  poar  t'arenir  an  journal  (pii  sert  avec 
tanl  d'aulorilé  el  de  laleiil  la  i/rande  cause  de  la 
tradilion  inédietde  latine,  euntinuulrlee  de  la  tra- 
dilion  liiiipocralùpie. 

Qu'à  jamais  jleurissent  dans  te  inonde  nos 
helles  Iradilions  latines  ([ui  font  de  la  médecine 
à  la  jois  un  arl  et  une  science  el  <jui.  de/iiiis  loti- 
jours,  eonsliluenl  la  (jloire  de  l'Iieole  jram^aise. 
eotnme  de  l'ICeole  roumaine. 

L’après-midi  a  eu  lien  la  séance  scientilique  an 
Palais  de  la  Itevne. 

lions  sur  des  queslions  d’actualité,  faites  seule¬ 
ment  par  les  memhres  du  Goinilé  ;  Po'Uavn-t  aj)- 
leseii,  Gampeanu,  1.  .liaiiu,  Huzoianu,  liislrice.anu, 
Lazarescu,  Plalareauu,  Dimilriu  V,  Stoia,  lovavu 
Simiou,  etc. 

l  ne  Exposition  médicale  générale  d  msirn- 
menls,  de  livres,  de  médicaments  avait  été  aussi 
organisée. 

Ou  a  remarqué  dans  la  .section  historique  do 
vieux  diplômes  ayant  appartenu  à  des  médecins 
roumains,  des  eerlilicats,  etc.,  el  le  précieux  livre 
du  !)■■  lionloiu  :  l'Iiisloire.  de  la  Médecine  cl  de 
l'Ensei<inemenl  médical  en  Itoumanie. 

Les  fêles  ont  été  complélées  par  une  visite  à 
la  (c  Foudatiou  .Sdiile-llélène  »  où  oui  été  |)ro- 
jelés  deux  lilms  médicaux  el  par  un  haïupu'l  dans 
leipiel  les  viiMix  médecins  ont  rappelé  l’hisloire 
anecdoliipie  di'  l’évolution  de  a  Spilahd  ». 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  arrivés  pour  Iravailler  dans  les  hôpitaux 
el  lahoraloires  : 

MM.  Marcos  A.  Victoria,  Argenlin;  Ainiengol 
l’rain’ois,  .Argentin;  .Inlio  Zilveti,  Argentin,;  Ba¬ 
nnie  Samuel  Levin,  sujet  hritanniipie  ;  Millon 
SehildkranI ,  .Américain;  Jacob  Bosen,  -Américain; 
Alfred  Barish,  Américain;  Ahraham  Romain,  Amé¬ 
ricain;  Ilyinan  S.  Cohen,  .Américain;  Aorrnan  Paul, 


Américain;  II.  IL  Lipkowilz,  Américain;  Sidney 
Schwartz,  Américain;  AVemtraub,  Américain;  Max 
Cohen,  Américain;  (arakian  Bhand,  Arménien; 
Bedras  Chahen,  Arménien;  (airlos  A'illela  Campos, 
Biésilien;  Alfonso  larazona.  (.olombicn;  Luis  Abad, 
Colombien;  Plinudo  Sanchez,  Colombien;  Guy 
d’.ArgencourI,  Canadien;  .1.  M.  Boussel,  Canadien; 
Bodrigne  Lefebvre,  (canadien  ;  (di.  E.  Grignan,  Ca¬ 
nadien  ;  lùlnardo  Giiernica  Bonx,  Cubain;  Julio 
Rodriguez,  Cubain;  de  Castro  y  Gibcrga,  Cubain; 
Juan  J.  Lévy,  Cubain;  Silva  y  Bopez  del  Uincon, 
Cubain;  Beyra  y  .Aleinany,  Cubain;  Bniz  Cadalso 
Ih'rnan,  Cubain;  Hector  Valle  y  Bineila,  Cubain; 
Anlonio  iMaceo  Mackle,  Cubain;  Orlando  Cani- 
zares  y  Verdes,  Cubain  ;  Le.O])oldo  Diaz  de  A'ille- 
gas.  Cubain;  Karl  Lehmann,  Danois,  Miguel  Bi- 
ved,  l'ispagnol  ;  Alberico  Pardo,  Espagnol;  Anto¬ 
nio  üliveres.  Espagnol  ;  Ellalier  Honsni,  Egyp- 
lien;  Carlos  Giievara,  Equatorien;  C.  J.  llaloulos, 
(irec;  Charvalos  .Alhanase,  Grec;  Panayotis  Cons- 
tanliiioii.  Grec;  Charalampe  Tzavelles,  Grec;  San¬ 
chez  Francisco,  Hondurien  ;  George  Szanio,  Hon¬ 
grois  ;  Bruno  BincI,  Italien;  Pasquale  Sodano,  Ita¬ 
lien;  Pieiro  Quinio,  Italien  ;  Giordanengo  Gii- 
geielnio.  Italien;  Bicciulli,  Italien;  Henri  Bnl- 
man  Suberville,  Mexicain;  Nicolas  Mogiliiicki, 
Polonais;  .Armandio  Pisilt,  Portugais;  Candido 
de  Figiieiredo,  Portugais  ;  Cosinulesco,  Roumain  ; 
.Abraham  Kligiier,  Bonmain  ;  Ispas  O.  Florcscii, 
Boniuain  ;  Belogoslsef,  Busse;  J.  Leonardo  Go- 
doy,  Salvadorien  ;  Lazaro  Mendoza,  Salvadorien; 
Arlur  Ilirgel,  Suisse;  Alfonso  Callori,  Suisse; 
Arabian  Sandro,  Suisse;  .Adolphe  Sierro,  Suisse; 
Hans  Marlz,  Suisse;  Pedro  Alvarado,  A'énézuélicn  ; 
E.  Lagrange,  A'éuézuélien  ;  Sciaky  Ino,  'l'cliéco- 
Slovaqiie;  Josef  Hubaceck,  Tchèque;  Miloclie  Sc- 
kiilitcli,  A'ougoslave  ;  .Miloclie  Simovileh,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Belgrade,  A'ougoslave;  Albert 
Hudak,  Yougoslave. 

(A.D.U.M.,  Faculté  de  Médecine,  salle  Béclard, 


Livres  Nouveaux 


L’hypotension  artérielle  dans  les  maladies 
chroniques,  par  M.  Gasto.x  Giuaud,  professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  1  vol.  de 
200  pages  {Masson  cl  O",  éditeurs),  Paris,  1931. 
Prix  ;  40  fr. 

Le  présent  ouvrage  reprend  la  substance  du 
rapport  présenté  par  l’auteur  au  XX“  Congrès  de 
Médecine  sur  l’hypotension  artérielle  dans  les  ma¬ 
ladies  chroniques;  il  a  été  enrichi  de  l’indication 
de  toutes  les  données  el  recherches  nouvelles  qui 
se  sont  fait  jour,  relativement  nu  même  sujet,  de¬ 
puis  l’impression  du  rapport  primitif,  et  en  par¬ 
ticulier  au  cours  des  séances  mûmes  du  Congrès. 

L’étude  des  étals  hypolensifs  au  cours  des  ma¬ 
ladies  chroniques  ne  peut  constituer  un  tout  ho¬ 
mogène,  car  elle  rassemble  des  faits  disparates 
lians  leur  expression  el  différents  dans  leur  ge¬ 
nèse:  hypotensions  globales  ou  chutes  isolées  de 
la  maxima  el  de  la  minima  ;  hypotensions  totales 
ou  régionales;  hypotensions  engendrées  par  une 
lésion  précise  troublant  l’hydraulique  circulatoire 
ou  relevant  d’une  dysfonction  d’ordre  plus  gé¬ 
néral. 

Le  jilan  adopté  est  essentiellement  clinique:  les 
étals  de  basse  tension,  quelle  que  soit  leur  forme, 
sont  examinés  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  sont  ren¬ 
contrés  au  cours  d’une  revue  générale  des  prin- 
eipales  maladies  chroniques  actuellement  classées. 

Gette  élude  porte  essentiellement  sur  l’hypoten¬ 
sion  de  la  grande  circulation.  Les  variations  ten¬ 
sionnelles  de  la  petite  crculation,  bien  moins  aisé¬ 
ment  appréciables,  ne  sont  envisagées  qu’à  litre 
épisodique. 

Go  remaripiable  ouvrage,  que  complète  un  im¬ 
portant  index  hihliographiqiie,  est  une  mise  au 
point  très  claire  d’une  question  d’actualité  qu’il 
envisage  sous  ses  divers  aspects,  el  que  chacun 
eonsullera  avec  fruit,  pour  les  diverses  affections 
chroniques  susceptibles  de  s’accompagner  d’hypo- 


Université  de  Paris 


Clinique  chirurgicale,  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine.  —  M.  le  professeur  [.(qars  comiiKuieera  son 
cours  de  clhiiipio  ctdrurgie.ato  le,  samedi  7  Noveiiibro 
1931,  il  l’iiôpital  Saint- Antoine,  à  10  Iieiires. 

P rixjramme.  de  l'enseifinemeut.  —  Lundi,  lÜ  heures  : 
Conférence  de  diagnostic  elnrurgieal,  par  M.  Ihissens- 
lein,  clief  de  clinique.  , 

Mardi,  10  heures  :  Préseiilalion  de  malades,  par 
M.  Clialuul,  ancien  chef  de  elinique. 

Mercredi,  10  lieiires  :  Leçon  e.liniipie,  par  M.  lirocq, 
agrégé,  cliirurgien  des  liôpilaux. 

Jeiuii,  10  lieures  :  Conférences  sur  des  queslions  d’ac¬ 
tualité  médico-cliiriirgicales. 

Vendredi  10  heures  :  Laiioratoire  el  clinique,  par 
M.  Giel,  chef  de  laboratoire. 

Samedi,  10  iieiires  :  Leçon  clinique,  par  M.  Lejars. 
Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie. 
—  M.  l(î  professeur  Ombrédaime  commencera  .  rensei¬ 
gnement  de  clinique  chirurgicale  infantile  le  lundi  2 
Novembre  1931,  et  le  continuera  d’après  te  programme 
suivant  :  lundi,  à  9  h.  30  ;  Examen  de  malades  nou¬ 
veaux  à  raraphilliéàlre,  par  le  professeur. 

Jeudi,  à  9  h.  30  :  Démonstrations  opératoires,  par  le 
professeur.  —  Opérations  spéciales.  —  Opérations  nou- 

Vendredi,  è  10  h.  30  :  Leçon  clinique,  par  le  profes- 

Mardi,  à  10  b.  30  :  Leçons  com|)lénienlaires  d’ortho¬ 
pédie,  par  les  assistants  d’ortliopédie. 

Cours  de  bactériologie.  —  M.  le  professeur  A. 
Lemierre  commencera  son  cours  le  vendredi  13  No¬ 
vembre  1931,  au  grand  ampliilhéiilre  de  l’Ecole  pra¬ 
tique,  è  17  heures,  et  le  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants,  îi  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  ;  Les  microbes  pathogènes.  Applica¬ 
tion  des  méthodes  bactériologi(|ues  au  diagnostic,  à  la 
prophylaxie  et  au  traitement  des  infections  humaines. 

Clinique  de  la  tuberculose.  —  Un  cours  de  per¬ 
fectionnement  sur  la  tuberculose,  cours  organisé  avec  le 
concours  du  Lomité  National  de  Défense  contre  la  tu¬ 
berculose.  sera  fait  par  MM.  E.  Uisl  el  1>.  Ameuille, 
avec  la  collaboration  de  MM.  L.  Hibadeau-Diimas.  1'.  Ja¬ 
cob.  M.  Levesque  et  .A.  Ravina,  médecins  des  hôpitaux; 
A.  Maurer.  chirurgien  des  hôpitaux;  G.  Maingot,  élec¬ 
tro-radiologiste  de  l’hôpital  Laeniiee;  J.  Rolland,  chef  de, 
laboratoire:  MM.  L.  Ilrissaud.  E.  Loiilaud,  E.  llirschberg, 
Mlle  J.  Fontaine  et  M.  E.  Ilaulefenille,  assistants;  M.  A. 
Soûlas,  assistant  d’oto-rliino  laryngologie  ;  M.  Evrot, 
soiis-direcieiir  du  Comité  National. 

Le  cours,  d  une  durée  d  un  mois,  commencera  le  lun¬ 
di  zb  Ociobre  1931,  à  11  heures,  à  la  Salle  des  Confé¬ 
rences  de  la  Clini(|ue  de  la  Tuberculose,  à  l’hôpital 
r.aennec.  Il  se  composera  de  leçons  el  d’exercices  pra- 

/‘roj/riimmi:  des  leçons.  —  Lundi  2G  Ociobre,  à  11  h., 
M.  Rist  ;  Principes  généraux  du  diagnostic  de  la  tu- 
berciilose  pulmonaire;  à  10  h.  30,  M.  Rolland  :  Le  ba- 
eille  tuberculeux. 

Mardi  27  Oelobie,  à  10  il.  30,  M.  Coiilaiid  ;  Tubercu¬ 
line  el  réactions  tuberciiliniipies. 

Jeudi  29  Octobre,  è  11  h.,  M.  Rist  :  Valeur  diagnosli- 
ipie  el  pronostique  des  symptômes  fonclionnels  cl  gé¬ 
néraux  dans  la  liihercnlose  pulmonaire  :  a  10  h.  30,  M. 
Rolland  :  L’allergie  luberciileiise. 

Vendredi  30  Octobre,  îi  10  h.  30,  M.  llirschberg  : 
Teclinique  du  pneumothorax  arliliciel. 

.Samedi  31  Octobre,  à  11  h.,  M.  Rist  :  Les  signes  de 
percussion  et  leur  notation  nraiihiqiic  :  a  10  h.  30,  M. 
Soûlas  :  La  laryngite  tuberciileiise  (diagnostic  ;  formes 
laryngo-iMiImmiaircs;  traitement). 

Mardi  3  Novembre,  il  10  h.  30,  M.  Rist  ;  Les  signes 
d'auscultation  et  leur  nolalion  grapliiqiie. 

Jeudi  5  Novembre,  îi  11  h.,  M.  Ribadeaii-Diimas  :  La 
tuberculose  du  nourrisson;  à  10  h.  30,  M.  Jacob  :  Les 
débuts  cliniques  de  la  liiberculose  pulmonaire. 

Vendredi  0  Novembre,  ii  10  h.  30,  M.  llirschberg  : 
.Aecidenis  et  complications  du  pneumothorax  aiTiriciol. 

Samedi  7  Novembre,  à  11  h.,  M.  Ameuille  :  Les  lé¬ 
sions  aiialomiqiies  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  à 
10  II.  30,  M.  Ilrissaud  :  Formes  évolutives  de  la  liiber- 
eiilose  pulmonaire. 

Lundi  9  Novembre,  h  11  heures,  M.  Levesipie  :  La 
Iniierculose  lie  la  seconde  enfance;  è  10  h.  30,  M.  Soûlas  : 
Rôle  de  l’endoscopie  rhino-pliaryngée  el  Irachéo-brbn- 
chiqiie  dans  le  dingnostio  et  le  traitement  des  maladies 
lie  l’appareil  respiratoire. 

Mardi  10  Novembre,  i  10  h,  30,  M.  Coiilaiid  :  La  vac- 
eiiialioii  par  le  BCG. 

Jeudi  12  Novembre,  i\  11  h.,  M.  Ravina  :  La  cure 
d’aération  el  de  repos;  A  16  h.  30,  M.  Rrissaud  :  Thora¬ 
coscopie  et  section  de  brides  dans  le  pneiimothorax  arti- 
liciel. 
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Vendredi  13  Novembre,  à  IG  h.  30,  M.  ïlirscliborî'  : 
Résullals  du  pneumolhorax  artificiei. 

Samedi  Vi  Novembre,  à  11  Ii.,  M.  Risl  :  Tuberculose 
cl  gravidilé;  ji  10  h.  30,  l'onlaine  :  L’oléolhorax. 

Lundi  10  Novembre,  à  11  lieures,  M.  Maurer  :  Les 
înlerveiilious  ehinirgicales  ilieiapeuluiues  dans  la  lu- 
bcreulose  ))ulmonaii'e;  à  10  h.  30,  M.  Amoiiille  :  Les 
signes  radiologifiues  de  la  luberculose  pulmonaire. 

Mardi  17  Novembre,  ii  10  li.  30,  M.  .lacob  :  Traite- 
mcnl  des  accidenls  et  complications  de  la  luberculose 
pulmonaire. 

Jeudi  10  Novembre,  à  11  b.,  M.  Maingol  :  Organisa- 
lion  d’un  laboraloire  radiologiipie  pour  le  diagnostic  de 
la  luberculose;  à  10  h.  30,  M.  RisL  :  Principes  de  la  pro- 
))1ivlaxie  antiluixu'culeiise. 

Vendredi  20  Novembre,  à  10  h.  30,  M.  Soûlas  :  Tech¬ 
nique  et  valeur  de  l'injection  inlrabronchiqiie  de  lipio¬ 
dol  dans  le  diagnostic  des  maladies  broncho-pulmo- 


Samedi  21  Novembre,  ji  11  b.,  M.  Amcuille  :  Char¬ 
latanisme  el  Uiberciiloso  ;  à  10  h.  30,  M.  Evrol  :  Orga¬ 
nisation  de  la  prophylaxie  sociale  de  la  tuberculose. 

Les  exercices  pratiques  comprendront  :  1®  des  mani- 
qmlations  au  laboratoire  de  bactériologie;  2®  l’examen 
clinique  des  malades  dans  les  salles  d’hospitalisation; 
3"  des  démonstrations  radioscopiques  cl  rintcrprélalion 
des  clichés;  4“  le  fonctionnement  du  dispensaire  anti¬ 
tuberculeux;  5®  le  rôle  du  service  social  à  rhôpital;  G®  la 
jiralique  du  pneumothorax  artificiel;  7"  des  démonstra¬ 
tions  praliijues  de  laryngologic,  de  Iracheo-bronchosco- 
pie  et  de  lipiodol-radio-diagnostic;  8°  des  visites  :  a)  au 
lalioratoire  du  RCG  (M.  le  professeur  Calmelte),  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur;  h)  au  service  des  femmes  tuberculeuses  de 
la  clinique  d'accoiicliements  Baude!oc(|ue  (M.  le  profes¬ 
seur  Couvelaire);  c)  à  la  Crèche  de  l’hôpital  Laeiinec 
(M.  le  jirofesseiir  Léon  Bernard);  d)  au  service  des  nour¬ 
rissons  de  la  Salpétrière  (M.  Ribadeaii-Dumas);  c)  au 
sanatorium  de  Bligny  (M.  Guinard). 

Progninime  du  Iravail  hebdomadaire.  —  Lundi  10  h., 
Visite  salle  Villemin;  11  li.  15,  Leçon;  10  h.  30,  Leçon. 

Mardi  10  h.,  Consultation  du  dispensaire;  10  h.  30, 

Mercredi  10  h..  Conférence  médico-sociale;  11  h.,  Vi¬ 
site  salle  Polain;  14  h.,  Consultation  du  dispensaire. 

Jeudi  10  h,.  Visite  salle  Laennec;  11  h.  15,  Leçon; 
14  h.,  Policliniipie  :  Pneumotliorax  artificiel;  10  h.  30, 

Vendredi  10  h.,  Consultation  du  ilispensaire;  14  h., 
l*olîeIinî(ine  :  PiuMimotliorax  artiilciel;  10  b.  30,  Leçon, 
bamedi  10  in.  Visite  salle  Graiicher,  11  h.  15,  Leçon; 


10  1, 


30, 


l.e  (.ouille  National  de  Défense  i‘ontre  la  Tuberculose 
ni(d  a  bi  dispoMliun  ries  médecins  de  dispensaire  ou  des 
eatididal.s  au  poste  de  inédirin  de  dispensaire,  désireux 
de  suivie  ee  eouis,  un  ciutain  nombre  de  bourses.  S’a- 
diessii  a  M.  Arnaud,  Directeur  general  du  Comité  Na¬ 
tional,  00,  boulevard  Saiiit-Micliel,  Paris  (G*'). 

Les  droits  à  verser  sont  de  250  francs.  Les  inscrip- 
lioii>  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  l•aculté  de  Mé- 
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Lundi,  0  11.  30  :  Examen  des  femmes  en  travail  et  des 
aeeoiicliees;  10  b.  30  :  Consultation  des  nourrissons  cl 
des  femmes  i*iieeinles  malades.  —  Mardi,  9  h.  30  :  Exa¬ 
men  des  femmes  en  Iravail  el  des  accouchées;  10  h.  30  : 
1  ivaCiibdiOii  ilu  malades  à  rainpblihéatre.  —  Mercredi, 
9  II.  oO  .  1  idiidiiiiqiic  des  femmes  enceintes:  consnltatioii 
(K.  .-.Tpliilij^i.qiliir,  —  Jeudi,  9  b.  30  Opérations  obs- 
'  *  *  If,  logiques;  10  h.  30  :  Policlinique  des 

f. ^  .diriiilrh  d  affections  gynécologiques.  Trailemenl 
d.,  !..  .il,  .,1,1,  .  —  Veiidreiii,  9  b.  30  ;  Policlinique  des 

f.  fii(M*iiites.  —  SanuMli,  9  h.  30  :  Examen  des 
rii  travail  et  des  acconobées;  10  b.  30:  Leçon  à 

^  ^  l  f  t  nnemaü  du  jeudi  soir.  —  Ce  cours 

g. ..t...t,  Ovrilim:  uiix  médecins  et  étudiants  s'intéressant 

s, - -  ,  u^clélriquo,  sera  fait  par  des  conféren¬ 

ciers  qui  traiteront  des  questions  particulièrement  étu- 

II  commencera  le  20  Novembre  1931,  à  20  h.  45,  el 
sera  eontinné  ebafine  jeudi  pendant  le  semestre  d'bivcr. 
Pour  les  détails  consulter  l  afficlie  spéciale. 


Cour.s  de  pratique  obstétricale.  —  Ces  cours  sont  des¬ 
tinés  aux  médecins  et  étudiants  français  el  étrangers. 
Chacun  de  ces  cours  comprendra  une  série  de  leçons 
.cliniques  tbéoricpies  el  pratiques,  qui  auront  lieu  .tous 
les  Jours,  le  malin  el  l’après-niidi.  Ces  leçons  seront 
illustrées  par  d«‘.s  projections  i>bolograpbi({ues  ou  ciné¬ 
matographiques.  Les  auditeurs  feront  par  eux-mémes  des 
aecoiicbemeiits  sous  la  direction  des  moiilleiirs  ;  ils  se¬ 
ront  personnelleinenl  exerces  h  l’examen  des  femmes  en¬ 
ceintes  el  en  couches,  ainsi  qu’aux  manœuvres  obsté¬ 
tricales. 

Ces  cours  auront  lieu  aux  dates  suivantes  :  lîn  cours 
de  pratique  obstétricale,  en  Février  1932.  Le  droit  à 
verser  pour  ce  cours  est  de  250  francs. 

Trois  cours  de  vacances.  —  Vacances  de  Pâques:  Un 
cours  de  pratique  obstétricale  pendant  les  quinze  jours 
de  vacances. 

Vacances  d’été  :  Deux  cours  de  pratique  obstétricale, 
du  15  au  30  Septembre  et  du  15  au  30  Octobre.  Le  droit 
j'i  verser  pour  chacun  de  ces  trois  cours  est  de  250  frs. 
Des  affiches  spéciales  indiqueront  le  programme  des  le¬ 
çons  el  démonstrations. 

Cour.'i  de  puéricAilture.  —  Ces  cours  eoinpreiidroiil  une 
série  de  leçons  où  ne  seront  traitées  que  des  questions 
concernant  l’iiygiène,  l’alimentation  el  la  pathologie  du 
nourrisson,  au  cours  des  premières  semaines. 

Première  série  :  Le  nouveau-né  normal,  en  Mars  1032. 
Deuxième  série  :  Le  nouveau-né  pathologique,  en  Mai 
1932. 

Des  afficlies  indiqueront  le  programme  des  leçons. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Bidoire, 
chef  de  clinique,  à  la  Clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  îi  ces  cours  sont 
délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  Guichet  n“  4,  les 
lundis,  mercredis  el  vendredis,  de  14  è  10  benres. 

Un  cours  de  révision  d’une  semaine  ,  sur  les 
acquisitions  médicales  pratiques  de  l’année  en 
pathologie  interne  aura  lieu  du  2  au  7  Novembre 
1931  sous  la  direction  du  professeur  Emile  Sergent,  et  de 
M.  Camille  Lian,  agrégé,  médecins  des  hôpitaux,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Abrami,  Aulierliu,  Chabrol, 
Duvoir.  llarvier.  agrégés,  médecins  des  hôpitaux;  Faroy, 
P.  Pruvost.  Wcisseiibach,  médecins  des  hôpitaux;  Joan- 
iioii,  agrégé:  Blechmaiin,  Gaston  Durand,  Henri  Du¬ 
rand.  heriiet.  Pensson,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Programme  du  cours.  —  1.  —  Chaque  malin  dans 
un  hôpital  different:  9  li.,30  à  11  Ii.,  exercices  pratiques 
au  lit  des  malades.  11  h.  à  midi  :  Démonstration  pra- 
tiipie.  —  Lundi  2  :  M.  Lian,  hôpital  Tenon;  mardi  3  : 
M.  Aiiberliii,  hôpital  de  la  Pitié;  mercredi  4  :  professeur 
Sergent,  hôpital  de  la  Charité;  jeudi  5  :  M.  Fernel, 
hôpital  Saint-Louis  (policlinique  M.  Lorlat-Jacob);  ven¬ 
dredi  0  :  M.  Faroy,  liôpitnl  Beaujoii;  samedi  7  :  M.  l’é- 
rissoii,  bos])ice  de  la  Salpétrière  (service  du  professeur 
Guilinin). 

II.  —  L’après-midi  à  l’bôpilal  de  la  Charité  :  de 

3  11.  à  4  b.,  déiuonstratioii  prati<]ue  (service  ou  labora¬ 
toire  du  professeur  Sergent);  de  4  h.  30  à  5  h.  15  el  de 
5  11.  30  à  0  b.  30,  conférences  clinicpies  (anipbilbéàlre 
de  la  clinique  du  professeur  Sergeiil). 

Le  leçon  de  clôture  du  cours  sera  faite  j>ar  le  juo- 

Lundi  2,  3  li.  à  4  h.,  M.  Henri  Durand  (lulierculose); 

4  II.  15  à  5  h.  15,  M.  Lian  (cœur,  vaisseaux);  5  b.  30 
à  0  11.  30,  M.  Pruvost  (app.  respiratoire). 

Mardi  3,  3  h.  à  4  li.,  M.  Ç.  Lian  (cœur,  vaisseaux); 

4  11.  15  à  5  h.  15,  M.  Périssoii  (neurologie);  5  b.  30  à 
0  h.  30,  M.  Chabrol  (foie,  nutrition). 

MiTcredi  4,  3  b.  à  4  b.,  M.  Périssou  (neurologie); 
4  11.  15  è  5  h.  15,  M.  Duvoir  (médecine  légale);  5  b.  oU 
à  0  b.,  M.  llarvier  (endocrinologie);  0  Ii.  à  0  b.  30,  M. 
Aliraïui  (palbolngie  générale). 

Jeudi  .5,  3  11.  à  4  II.,  M.  Fernel  (peau  el  syphilis); 

4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Feniet  (peau  et  syphilis);  5  b.  30 
à  0  b.,  M.  Joannou  (hygiène);  0  b.  si  0  b.  30,  M.  An- 

Vendredi  0,  3  b.  à  4  b.,  M.  VVeisseiibach  (médecine 
générale):  4  li.  15  à  5  h.  15,  M;  Faroy  (estomac);  5  b.  30 
à  0  11.  30,  M.  Gaston  Durand  (intestin). 

Samedi  7,  3  li.  à  4  b.,  M.  Blechmaiiii  (pédiatrie); 

4  b.  15  a  5  b.  15,  M.  Blechmaiin  (pédiatrie);  5  b.  30 
à  0  h.  30,  M.  le  professeur  Sergent  (appareil  respiratoire). 

S'inscrire  à  la  Faculléy  de  Médecine  ou  bien  tous  les 
jours  de  9  li.  à  11  li.  el  de  14  h.  à  10  b.  (sauf  le 
samedi),  salle  Béelard  (A.D.B.M.)  ou  bien  au  Secréta¬ 
riat,  guieliet,  iT  4,  les  lundis,  niereredis  el  vendredis, 
de  14  à  10  heures.  Droit  d’inscriplioii  250  francs. 

Physique  médicale.  —  M.  le  professeur  A.  Slrobl 
commencera  son  cour.s  le  mardi  3  Novembre,  à  10  heu¬ 
res,  à  rampbitliéalre  de  pliysiiiue,  el  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  :  1.  Optique;  2"  Elcclrologie;  3“  Actino- 
logie;  4®  Radiologie;  5®  Badioactivilé. 

Des  exercices  pratiiiues  auront  lieu,  sous  la  direction 
de  M.  le  chef  des  travaux,  aux  jours  cl  heures  indi- 
(piés  à  rboraire  des  travaux  pratiques,  et  porteront  sur 
les  matières  enseignées  au  cours. 


Chimie  médicale.  —  M.  le  professeur  A.  Desgrez, 
membre  de  rinslilut,  eoiumencera  une  série  de  leçons 
de  cbiniie  appliquée  à  la  médecine  les  mardi,  jeudi  el 
samedi  de  chaque  semaine,  à  17  heures  (Aniphitliérdre 

lies  auront  lieu,  sous  la  dlivclion 

que. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l'en¬ 
céphale.  —  M.  le  professeur  Henri  Claude  commen¬ 
cera  siîs  leçons  cliimiues  a  I  A^mpbilbéàlre  de  la  clini- 

linuera  son  enseigneirienl  les  mercredis  suivants,  à  la 

Le  samedi,  à  10  heures  :  Leçon  policlinbpie  av«*c  pré¬ 
sentation  de  malades. 


vnipian;,  u  parur  uii 

Des  exercices  pratiq 
de  M.  Henri  Labl 
el  heures  indiqués  a 
poiTeronl  sur  les  mat 


Il  liaison 


Anatomie  pathologique.  —  ï.  Con, 
pratiques.  —  M.  Je  professeur  G.  Roussy, 
lion  avec  MM.  Leroux,  Obcrllng  el  Hugiien 
année  renseignement  aux  élèviîs  de  3^  aiiii 
avec  les  travaux  pratiques,  afin  d’enlever  tout  carac¬ 
tère  doctrinal  et  Ibéoriquc  à  cet  enseignement  qui 
s’adresse  avant  tout  à  de  futurs  iiiédicins. 

Dans  ce  but,  les  élèves  seront  groupés  eu  4  uu  .5 
séries,  (pii  recevront  cliacune,  pendant  deux  mois,  un 
enseignement  eonijilet,  à  i 
heures  par  semaine 
exposé  succinct  d’i 
pathologique,  fait 
Faille  de  planclies 
graphiipies 


Cln 


‘  des 


le  jirofesseur  ou  les  agrégés,  à 
■aies,  de  proji'clions  micropliolo- 
9gra]d]i(]U(‘s:  2  Des  diunoiislra- 
lions  et  des  exercices  de  diagnostic  de  pièces  anatomi¬ 
ques  et  de  préjiaralions  liistologiqiies  faites  sous  la  rii- 
reolion  de  M.  Leroux,  agrégé,  cbol  des  travaiiv.  par 
MM.  Büsser,  Delarue,  Foulon  et  Albol.  assistants  d  ana- 
tomie  pathologique. 

La  première  série  commencera  le  13  NoMiiibn-,  à  15 
heures,  à  FAinpliilhéàtre  d’Auatoniie  pathologique.  Les 
suivantes  se  succéderont  tous  les  deux  mois. 

Les  élèves  pourront  compléter  cet  enselgnenient  en 
suivant  Fini  des  cours  de  perfeclloniieimnl  ci-dessous 
annoncés. 

feclionnenieiil  suivants  auront  liiui  durant  Faniiéi-  sco¬ 
laire  1931-1932. 

I.  —  Premier  cours  de  leclinique  et  de  diagnostic 
anatomo-pathologiques,  par  MM.  CIi.  Gberling,  agrégé 


ipn 


JS 


aces  disponibles.  Les  iiiscrip- 


li'  ti-cliiiique  cl  tic  diagnostic 
MM.  Leroux,  agrégé,  cîicf 

:is  pratiques  cl  de  iliagiiostics 


gnpic,  par  i>i.  r.a.  l'cyre, 

(Droits  2.50  francs). 

sur  Fensemliie  des  ipiesllous  ldoI<*;:i(pics  cl  clliiitjiic.'- 

au  mois  d<>  Juillet  ’l932.  Une  afficiic  .télailléc  en  ferJ 
couuailre  le  prograniiue. 

Les  démonstrations  tiiéoriipies  et  praliipics  seront  fai¬ 
tes,  malin  et  soir,  pendant  toute  la  tlurce  du  mois  de 
Juillet. 

IlLCours  supérieur.  —  Ce  cours,  porlaul  sur  des 
questions  analomo-palhologiipics  iFaclnalité,  s’adresse 
aux  étudiants  en  fin  de  scolarité  et  aux  médecins  fran¬ 
çais  el  étrangers.  H  sera  fait  j)ar  le  professeur  Roussy, 
avec  la  collalioralioii  de  MM.  Leroux,  Olierling  et  Hu- 
gneniii,  agrégés. 

Los  conférences  commenceront  le  vendredi  8  Janvier 
1932,  à  17  heures,  au  Petit  Ampbîlbéàire  et  se  conli- 
iiueronl  tous  les  vendredis,  pendant  les  mois  de  Janvier. 
Février  el  Mars. 


Travaux  supplémentaires  de  Médecine  lé¬ 
gale.  —  l  ue  série  suiiplémeiilaire  di*  travaux  prali(pi«'s 
de  médecine  légale  aura  lieu  les  20.  27  et  28  Octobre 
prochain,  à  14 ‘heures,  au  laboraloire  de  FInslituI  de 
médecine  légale. 

Pourront  y  prendre  part,  après  nulorisnlimi  de  la 
Comm}ssif)n  scolaire,  les  étudiants  ipii  n'ont  pu  valider 
leurs  travaux  en  série  régulière.  Ils  dc\ront  adresser  an 
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Doyrri  uhp  (Wniando  ('■lablio  sur  papier  ;\  3  fr.  GO. 

Droit  (riiisiription,  250  fr. 


Psychiatrie  élémentaire.  —  l  u  cours  de  ps> 

chintrie  éli'inentaire,  desiiiié  aux  exieriies  cl  aux  iiilei 
nés  des  linpilniix  <|ui  no  peuvent  suivre  les  leçons  d 
s(a;;e,  eoinineiieera  le  dinianehe  20  Novembre  lO!!!, 

10  h.  ’M),  ù  rampliilliéiilie  de  la  cliniiiue  des  inabnlies 
nienlales  (Asile  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis)  et  eonli- 

Ce  eoiirs  est  absolnininil  raeiillalir  et  pratuil. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M. 

rjeiillc'’  ili‘  nK'drciMO  ilc  l’I  nivcrsilû  de  Montpellier 
(eliiiire  de  Kncidlé),  est  nonimt,  à  compler  du  1'''  Orlo- 
lire  l'.Kil,  professeur  de  iiiicrohiolof'ie  (cluiirc  il'Elal)  à 
liulile  lùindli''  (ein(dni  nouveau). 

—  M.  l.cciiliardl,  professeur  (S'  classe),  de  clinùiue 
inédieide  infantile  fi  la  f'.icultf’  de  mcderiiie  de  l’inii- 
versitf  lie  Montpellier  (eliaire  d’université),  est  uoininé, 
à  compter  du  l"’’’  Octnlire  10111,  [irofesseur  de  elinique 
des  maladies  des  enfants  (cljairc  d'Iîtat)  à  ladite  l'a¬ 
cuité  (cm|doi  nouveau). 


Concours 

Internat.  —  Ecuimvi:  «im.i:.  —  Séance  <hi  Kl  üc/o- 
f,n\  —  Syinftlftim'ü,  tlii  pb/cf/nio/t  di's  (jiiincH 

synovinlcs  de  In  /nain.  —  Symidôines  et  dUujiioÿlic  de 
la  mnindie  d'Addisnti.  —  Ont  obivnu:  MM.  Naitron,  IIJ; 
Pannrt,  15;  llu^Miior,  21;  Chaiviiv.  23;  IVrrct,  17;  CIr- 


valIiiT  (Ito-ot),  2-1;  Macrez,  25;  Abraliain.  18;  M. 
Dnrandv,  14. 

Séitiie.e  du  15  Octobre.  —  Siijnes  et  dmf/no.v/n;  des 
rnlettls  du  cholédtKUte..  — L  Etude  rliiii<iue  des  eomidicn- 
t:iuis  res}Hral(tires  de  ta  roufieote.  —  Onl  oblvnn  :  MM. 
Conssi.Mi,  22  1/2;  Arvay,  22;  Voisin,  19;  Kaploinl,  22; 
^  invcnl  (Jean),  10;  Bover  (Isidore),  K»;  Baical,  17;  Ga- 
Innot,  25. 

La  prorliainc  séance  aura  lîini  le  lundi  10  Oclolne  à 

10  11.  :-io. 

Médecin,  chirurgien  et  spécialiste  des  hôpi¬ 
taux  maritimes.  —  L<*s  coneours  pour  rohtention  du 
litre  de  inédeein,  chirurgien  et  si)écialisle  des  hôpitaux 
mariliines,  aiinoneés  au  Journal  officiel  du  0  Mai  1031, 
auront  lien  à  Toulon  aux  dates  indi<|nées  ci-après  : 

A.  CoNCüUus  inv  môdkcim:.  —  Le  jeudi  5  Novembre 
1031. 


l"  fféncrnle.  Jury  d’examen  :  l’résidoni,  M. 

rinspeeleiir  général  du  siîrvice  de  santé;  Membres,  MM. 
Plazy,  méMlccin  en  chef  de  classe;  Ilcderor,  niéilecin 
en  clief  de  2*^  classe.  Membre  snppléaiU,  M.  Barihe,  ■mé¬ 
decin  en  ehef  de  l*’*'  classe. 

et  analomo-juitbolocfic.  Jury  d’ 


,  M. 


lembrt's,  MM.  IMazy,  médtîci 
andier,  medecm  en  chef  de  2^ 

I  Baixe.  ined(‘ein  ])rincipaL 

lien  :  I*n>sident,  M.  l’inspectei 
aillé.  Membres,  MM.  Ilederer, 
le  2^  clas.se.  Membre  suppléai 


J  de  i 


■  psyeh  i a  l  ri e.  ,]  n  ly  1 1  ’exa  - 
r  général  du  service  de 
Arliir,  médecins  en  chef 
l,  M.  ll(‘siianl,  médecin 


V  iJennnlo-véncréoloiiie.  Jury  d’examcii  :  Présidciil,  I 
M  Linspecleur  général  du  service  de  santé.  Membres, 
MM.  Barihe,  médecin  en  chef  di;  l’'*'  classe;  Estiniiu’,  mé¬ 
decin  principal.  Membre  suppléant,  M.  Goere,  médecin 
I.nuci|ial.  | 

5°  lilcclrorudiolixjic  cl  i>liysioiliérainc.  Jury  d'exameu;  | 


l’icsiilcul.  M.  1  inspecteur  }>éuéial  du  service  de  saille. 
Mcmlircs,  MM.  I.i'  Cuiiiac.  médecin  en  clicf  de  e"  classé, 
Ilederer,  méileeiu  en  chef  de  2"  classe.  Memlire  suppléant, 
M.  Haixe,  medeeiu  priuei.pal. 

li.  (.oM.Tiiius  UK  uiiiiuiiuuK.  —  I.c  jeudi  12  Novembre 
1  Clnnir(iic  (icnemle.  Jury  d’exameu  :  Président,  M. 
I  iiispeeteur  frimerai  du  service  de  santé.  Membres,  MM. 
Le  Herre,  medeeiu  en  chef  de  1”  classe;  Cmircaud,  lué- 
deeiii  priiieqial.  Membre  suppléant,  M.  Daller,  médecin 
priiieipal. 

2"  Oplilalinnlogic  et  oln-rhimi-larynçintrxjie.  Jury  d'exa¬ 
meu  :  Pri'esideiit,  M.  riiispecteiir  frénéral  du  service  de 
sauté.  Menilires,  MM.  Le  lierre,  médeéiu  eu  chef  de  C' 
classe.  Yver,  médecin  en  ebef  de  2'  classe.  Membre  siip- 
pléaiil,  M.  Gras,  méileeiu  en  ebef  de  C'  classe. 

.’i"  Stijinahilngir.  Jury  d’exameu  :  Président,  M.  l’ins- 
peeleiir  frénéral  du  service  de  sanlé.  Mcinlires.  MM.  Coii- 
reaiid,  I.arroipie,  médecins  priiicip.mix.  Membre  sup¬ 
pléant.  M.  Periiioiid,  médeeiu  eu  chef  de  2>’  classe. 

Internat  des  hôpitaux  de  Rouen.  —  La  date 
du  eoiieoiirs  aiiiiiiel  (loiir  l’Iiileriiiil  eu  médecine  des 
liùpltaiix  de  lioiieii  esl  reportée  du  5  au  lli  Novembre. 


Nouvelles 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  nom¬ 
més  :  membre  du  eniiseil  supérieur  de  sanlé,  M.  Gaza- 
miaii,  médecin  eu  elief  de  1”  elas.se;  médeeiu  d’escadre, 
M.  Gristol,  médecin  eu  ebef  de  2'  classe. 

Nécrologie.  —  .Nous  afqireiiniis  avec  vif  rcfrrel  la 
mort  siiliile  de  noire  aiieieii  cl  ildi'de  enllaboealeur,  le 
Doelime  Maeeel  Nalliaii.  I.es  obsèques  oui  eu  lieu  dans 
la  plus  sieiele  iiiliniilé. 

Nous  prions  sa  famille  de  trouver  ici  l’ex|ire8siou  de 
notre  iloiiloiireiise  sympalliîi'. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puuasp,  Mèiucale  rappelle  à  xes  lecleiirs  qu’elle 
Imnsinel  Inities  les  letlres  conlcnanl  un  timbre  de 
50  centimes  aux  lilulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direrlcrnenl.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  ù  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
ruhritjue  esl  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
ri’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  letlres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  Ea  Phebse 
VIÉiiicALii).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
ptieni  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réceplion  de  leur  montant. 


Avis  fi  M.M.  i.iîb  Docteuhs  et  Aocoucheuhb. 

L’Institut  Catholique  d'infirmières  diplômées, 
85,  rue  de  Sèvres,  tel.  Littré  69-80,  procure  aux 
familles,  à  domicile,  à  Paris  et  en  province,  des 
infirmières  et  des  garde-malades.  Médecine,  chirur¬ 
gie,  contagions,  personnes  âgées.  Sages-femmes  cl 
infirmières  spécialisées  pour  accouchées  et  pour 
bébés.  Prix  ;  40  è  70  francs  par  jour. 


Drs,  Mills  |ioiive/.,  sans  vous  déplacer,  relier 
raiiid.  cl  éniiioiiii(|iU'nic'iil  livres,  revues,  ele.,  par 
Il  Self-Reliure  exiensilile  cl  le  Selfior.  seul  sysl. 
pial,  de  reliure  aiiliini.  iiislaiilané.  S’aiIe.  l.a  Self- 
lieliiire.  M.  villa  laigèiie-l.elilaiie.  l'aris  (19"). 


M.  s.  K.  Soniasundrnm,  n"  101,  Clialliam  Slreel, 
pull,  I ’.niniiiliii  ((’.eylaii),  prie  Messieurs  les  faliri- 
eaiils  ipil  MMileiil  placée  leurs  spéeialilés  sur  le 
iiiarebé  de  l’.e\|,aii  de  lui  faire  [larveuir  des  |iros- 
pei  liis  el  noliees  eu  anglais  se  rappoiiaiil  à  leurs 
luédiearneiils,  afin  qu’il  puisse  les  faire  disiribiier 
aux  médecins  el  au.x  pbarmaeiens.  Il  est,  en  oulio, 
à  la  (lisposilion  de  ceux  (|iii  lui  eonfieraieni  leur 
agence  ediniqe  agent  de  pidilieilé  et  agent  euniiuis- 
sidiiiiaire,  pour  prendre  des  demandes  des  bonnes 
maisons  de  la  place,  selon  les  insiruclions  (|iii  lui 
seroni  doimée.s. 


Doct.  ree.  éindianio,  4"  ami.,  comi.  éleetr.  radio, 
pi((.,  seer.  ang.  ali.,  eh.  sil.  eli.  Dr.  P.  M.  n'’  (iC5. 

Sténo-dactylo,  brevel  supérieur,  eli.  seerélarial 
journée  on  1/2  journée.  Ker.  P.  M.  n"  073. 

Dame  distinguée,  lionorable.  exeellenles  réfé- 
renees,  eh.  sil.  seerélaire  eli.  médecin  on  denlisle. 
,\ssiirerail  égalenieni  sniveillane.e  générale  el  ré- 
ecplioii  dans  clinique  on  maison  sanlé  l’aris  on 
province.  Per.  P.  M.  n"  095. 

Dame,  exe.  réf.,  denianile  seerélarial  l’aris,  on 
Dir.  clin.  Midi,  Afr.  dn  Nord.  per.  /’.  M.  n"  098. 

A  vendre,  av.  facilités  de  paienieni  ;  liôlel  parli- 
eiilier,  pierre  de  laille,  700  m(|.  Jardin,  à  200  niè- 
Ires  Rois  el  limile  l’aris.  l’oiivanl  convenir  pour 
elinitpie.  Per.  /’.  .1/.  n"  718. 

Infirmière  non  diplômée,  connaissanl  daelylo, 
sténo,  clierelic  [ilaee  inlirniière  elle/,  un  niédeein  on 
dans  line  usine.  Per.  Mme  Sagnol,  2  bis,  nie  Ger- 
main-Defiesne,  Vilry  (Seine). 

Chirurg.  dentiste  (dame  dipl.  russe),  elierebe 
emploi.  Per.  P.  M.  n"  732. 

Manipulatrce  électro-radiologiste,  sérieuses 
réféieiires,  désire  siliialioii  cb.  Docleiir,  tous  les 
Jour  on  3  jours  par  semaine.  Per.  /’.  M.  n”  737. 

Doctoresse  en  méd.,  Pae.  Paris,  Ir.  cour.  Iss. 
Irav.  lalio  liaelériobigie,  prélèv emenis  •médicaux, 
(lés.  sil.  8  ans  réf.  même  niaison.  Per.  .1/.  739. 

Dame,  excellente  irisiriielioii  et  édiiealion.  ay. 
déjii  dirigé  maison  de  sanlé,  elierelie  réeepllon,  di- 
reèlion  on  seerélarial.  Per.  /’.  1/.  n  712. 

On  demande,  pour  elinique,  inliemière  callioli- 
<pie  de  38  il  40  ans.  l  igenl.  /’.  1/.  n"  7.51. 

Sténo-dactylo  expér.,  inlirm.  dipl.,  lilne  pins. 
II.  par  jour,  dés.  Innail.  eli.  Dr.  ou  domieile. 
/’.  .1/.  Il"'  704. 

Visitant,  Docteurs  et  llôpilanx  de  Paris,  depuis 
7  ans,  désire  ni’ad  joindre  lalioraloire.  Sérieuses 
références  de  préparalenr.  Per.  P.  M.  n"  705. 

Locaux  à  sous-Iouer  dans  inslallation  grand 
luxe,  pouvant  êlre  tililisés  pour  médecine,  spécia¬ 
lités,  agerils  pliysiqnes.  lalio  à  volonté.  P.  M.  760. 

Dame  sténo-dactylo  expérimenlée,  possédant 


macliine  à  écrire,  demande  Irnvaux  quelques  bernes 
(lar  semiiliie.  Reslier,  33,  lui.  de  Grenelle. 

J.  fille  du  m.,  28  a.,  inlirm.  1er  degré,  cli.  em¬ 
ploi  qq.  Iieiires  aiip.  Dr.,  secret.,  aide.  P.  M.  768. 

Jne  femme,  ay.  suivi  cours  infirmière,  brevet, 
dipl.  siéno-dael..  pédieme,  .saeli.  conduire,  cli.  pl. 
seerél.  oli.  Dr.  ou  ds.  clin.  Ecr.  P  M.  n»  769. 

Etud.,  scolarilé  lerminée,  cb.  place  d’interne  ds 
hôpital  ou  asile  aliénés  de  province.  P.  M.  n"  770. 

Sténo-dactylo  Irès  exp.,  dem.  trav.  snp])l.  Is 
les  .soirs  el  samedi  apr.-miili.  M.  n»  771. 

Cause  changement  de  résidence,  médecin,  sur 
Ril.  liés  passager,  Rive  Ganclie,  dés.  céder,  pour 
l(•l■me  Janvier,  eabinel  médical,  av.  inslal.  compr. 
ds.  même  imiii.  et  séparés  ;  1"  apparlem.  person., 
0  p.,  s.  bains,  conf.  —  2"  apparlem;  profess.,  sa¬ 
lon,  eabinel,  salle  d’examen.  Gonviendr.  à  conf. 
fais,  méilee.  géii.  on  spécialilé  et  désir,  une  inslall. 
eoiivenalile  el  bien  silnée.  Ifer.  P.  M.  n"  772. 

Appartement  à  louer  (l’orle  de  Ver.sailles-Garre- 
foiir  Gonventioii).  Genlre  populeux  el  aisé,  à  jiroxi- 
milé  de  Vanves,  Malakol’f,  Glaniarl,  Issy-les-Monli- 

. .  EmplacenienI  excepi ioiinel  pour  oplilalmo, 

olo-rliiiio  et  antre  spécial.  Ecr.  P.  M.  n"  773. 

Radium.  Achat  et  vente  de  toutes  quantités,  sons 
Ionie  forme.  I.oealion  de  Rad’ilim.  Remplissage,  ré- 
paralion,  réparlilion,  Iransfornialion,  aiguilles, 
récipieiils,  ele.  /’.  M.  n"  774. 

Vve  confrère  dés.  sil.  scciél.  inlirm.  prés  mé¬ 
decin  on  réeei)l.  maison  .sanlé.  Eer.  /’.  M.  n"  775. 

Docteur  échangerait  appartement,  5  pièces, 
Gbam|)-de-Mars,  loyer  8.000,  conlie  ap|)ail.  7  ou 
8  p.  Eer.  /’.  M.  n"  770. 

Dame,  fille  de  pharmacien,  elierebe  seerél  a  i-ial. 
elle/  Doeleiir,  on  emploi  eliez  l’Iiarmaeien,  après- 
midi  senlemenl.  Goiinaîl  p.irfailement  la  complabi- 
lilé  el  la  maeliiiie  à  écrire.  Ferait  travaux  machine 
chez  elle.  Excel,  références.  Ecr.  P.  M.  n"  777, 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  nn 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  PonÉE. 


Paris.  —  A.  MAniniiF.üx  el  L.  Pactat,  lmp.  1,  r.  Cassello. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


HYPERTENSION  MOYENNE 

A  L'EFFORT 

ET 

APTITUDE  FONCTIONNELLE 

CARDIAQUE 

PAU  MM. 

H.  VAQUEZ,  D.-M.  GOMEZ  et  R.-J.  LAJOIE. 


Nous  avons  publié  récemment  les  résultats 
de  nos  recherches  relatives  &  rinfluencc  de  l’ef¬ 
fort  sur  la  pression  artérielle  et  concernant  des 
sujets  normaux  ou  atteints  d’hypertension  &  la 
phase  ou  non  de  compensation  cardiaque  L 
Nous  avons  continué  ces  recherches,  multiplié 
les  conditions  d’examen,  ce  qui  nous  a  conduit, 
d’une  façon  générale,  à  maintenir  nos  conclu¬ 
sions  tout  en  les  modifiant,  d’une  manière 
très  accessoire  d’ailleurs,  sur  certains  points,  et 
à  leur  donner  plus  de  précision  encore. 

Chez  les  sujets  dont  nous  parlons,  une  course 
modérée  —  soit  une  course  de  200  mètres  en¬ 
viron  à  vitesse  moyenne  —  a  pour  effet  de 
provoquer  une  augmcnlation  de  3  à  5  cm.  de 
la  pression  maxima.  Cette  augmentation,  va¬ 
riable  avec  l’état  d’entraînement  du  sujet,  est 
passagère  et  ne  dure  guère  plus  de  deux  minu¬ 
tes.  11  y  a  en  même  temps  des  modifications 
importantes  de  la  pression  minima  —  quand 
on  peut  la  mesurer  —  et  une  accélération  cor¬ 
rélative  du  pouls.  Par  contre,  la  pression 
moyenne,  ou  ne  bouge  pas,  ou  ne  subit  que 
des  variations  insignifiantes  :  de  1/2  à  1  cm.  de 
mercure  au  maximum.  Cela  nous  a  permis  de 
dire  que  la  pression  moyenne  constitue  une 
véritable  constante  physiologique.  Toutefois, 
ce  terme  demande  une  explication. 

En  physique,  comme  en  mathématique,  une 
constante  s’exprime  par  un  chiffre  nécessaire¬ 
ment  immuable  :  8,32  x  10'  est  la  conslanle 
des  gaz  parfaits.  En  physiologie,  il  ne  saurait 
en  être  ainsi,  car  nos  fonctions  s’effectuent 
gréce  à  des  mécanismes  physico-chimiques  mul¬ 
tiples  el  variés,  coordonnés  en  vue  de  leur  ac¬ 
complissement  :  tels  la  température,  le  méta¬ 
bolisme  basal,  la  chronaxie,  la  régulation  de 
l’équilibre  acido-basique  du  sang,  etc.  Ces 
fonctions  ne  peuvent  pas,  dès  lors,  se  traduire 
par  une  équation,  la  valeur  de  leur  constante 
variant  d’une  espèce  à  l’autre,  ou  chez  la  mCjne 
espèce,  mais  dans  des  limites  singulièrement 
étroites.  11  n’y  a  pas  de  différence  de  plus  de 
1  à  4  centièmes  de  pu  entre  le  sang  artériel 
el  le  sang  veineux  chargé  pourtant  d’acide  car¬ 
bonique.  Mais  si  ces  causes  diverses  tendent 
a  modifier  la  valeur  du  chiffre  idéal,  l’action 
des  mécanismes  régulateurs,  el  c’est  leur  rôle 
essentiel,  le  rétablit  aussitôt.  C’est  le  cas  de 
la  pression  moyenne  (fig.  1). 

11  faut  prendre  garde,  d’autre  part,  que  l’ap¬ 
préciation  de  ces  variations  éventuelles  de  la 
pression  moyenne  dont  nous  avons  parlé  est 
fort  délicate,  car  ces  variations,  quand  elles 
existent,  sont  toujours  minimes,  el  nos  moyens 
d’investigation  n’ont  pas,  quelque  soin  qu’on 
y  apporte,  la  rigueur  des  méthodes  expérimen¬ 
tales.  Aussi  ne  doit-on  faire  état  que  des  cour¬ 
bes  nettement  différenciées  el  non  de  celles 
dans  lesquelles  il  existe  celle  forme  dite  ((  en 


1.  D.-M.  Gomez  cl  n.-J.  Lajoie  :  La  Presse  Médicale, 
i”  32,  1931. 


plateau  »  où  des  conlrepressions  successives 
donnent  lieu  à  des  oscillations  de  môme  ampli¬ 
tude.  Dans  celle  occurrence,  a-t-on  dit,  la  pres¬ 
sion  moyenne  correspond  au  milieu  du  plateau. 
Mais  ce  repère  indiqué  par  Pachon  et  valable 
pour  les  courbes  expérimentales  affectant  la 


forme  d’un  dôme  à  grand  rayon  de  courbure 
ne  l’est  pas  en  clinique  où  les  tracés  oscillomé- 
Iriques  sont  plutôt  horizontaux.  Un  procédé 
bien  simple  nous  en  a  donné  la  preuve. 

Ce  procédé  repose  sur  un  fait  que  deux  d’en¬ 
tre  nous  avons  signalé  avec  Pierre  Gley  à 


en  plateau.  Eh  prenant  comme  repère  le  mi¬ 
lieu  de  ce  plateau  on  fixerait  la  moyenne  à  8,6 
cm.  Hg.  Du  côté  du  grand  brassard  le  plateau 
étant  supprimé  l’oscillation  maximale  se  lit 
très  aisément  el  la  pression  moyenne  est  de  9. 
Ecart,  au  demeurant,  assez  insignifiant. 

On  fait  alors  courir  le  sujet  sur  une  centaine 
de  mètres  el  tout  de  suite  après  on  prend  un 
nouveau  tracé,  dans  les  mêmes  conditions.  Du 
côté  du  petit  brassard,  le  plateau  est  encore 
plus  étalé,  ce  qui  en  pareil  cas  est  la  règle.  Son 
milieu  indiquerait  une  pression  moyenne  de 
10,6  cm.  Hg.  :  donc  une  différence  de  deux 
centimètres,  ce  qui  serait  énorme;  mais  en  se 
rapportant  au  tracé  pris  du  côté  du  grand  bras¬ 
sard,  l’oscillation  maximale  —  il  n’y  a  pas  de 
plateau  —  donne  le  chiffre  de  9,  chiffre  exac¬ 
tement  semblable  au  chiffre  de  pression 
moyenne  antérieur. 

Il  résulte  de  celle  expérience  que  le  procédé 
(lui  consiste  5  prendre  comme  repère  de  la 
pression  moyenne  le  milieu  du  plateau  est  dé¬ 
fectueux  et  que,  de  ce  fait,  les  variations  de  celle 
pression  sont  plus  souvent  apparentes  que 
réelles. 

Est-ce  h  dire,  qu’après  l’effort,  ou  toute  autre 
circonstance  qu’il  y  aura  lieu  de  préciser,  il 
n’y  ail  pas  le  moindre  décalage  de  la  pression 
moyenne;  nous  ne  l’affirmerions  pas.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  elle  reste  immuable,  même  après  une 
course  quelque  peu  rapide,  —  et  nous  rappor¬ 
terons  prochainement  à  ce  sujet  des  observa¬ 
tions  très  curieuses  que  nous  avons  faites  à 
l’école  d’entraînement  de  .loinville;  dans  d’au- 


savoir  que  la  forme  en  plateau  s’observe  de  pré; 
férence  quand  on  se  sert  d’un  brassard  de 
faible  hauteur,  et  qu’elle  disparaît  quand  on 
en  augmente  les  dimensions. 

Ceci  dit  on  applique  sur  le  bras  gauche  d’un 
sujet  sain  une  manchette  compressive  de 
7  cm.  de  large  et  sur  le  bras  droit  une  man¬ 
chette  de  16;  puis  on  inscrit  les  oscillations  cor¬ 
respondant  à  chaque  chiffre  de  pressions. 
Comme  on  peut  le  voir  sur  la  figure  2,  la  forme 
du  tracé  recueilli  du  côté  du  petit  brassard  est 


2.  H.  Vaquez,  P.  Gley  cl  D.-M.  Gomez  :  La  Presse 
Médicale,  5  Septembre  1931. 


1res,  la  pression  moyenne  change,  mais  jamais 
de  plus  d’un  centimètre,  ou  elle  s’abaisse  dans 
la  même  proportion  el  pour  un  temps  extraor¬ 
dinairement  court  :  variations  négligeables  en 
roccurrence,  compatibles  avec  les  limites  d’er¬ 
reurs  permises,  non  comparables,  en  tout  cas, 
avec  celles  de  la  pression  maxima  qui,  dans  le 
même  temps,  peut  s’élever  de  3  à  5  cm.,  el 
insuffisantes  à  coup  sûr  pour  enlever  à  la  pres¬ 
sion  moyenne  son  caractère  fondamental  de 
conslanle  hydraulique. 

On  voit,  d’après  cela,  combien  il  est  impor¬ 
tant  de  se  conformer  è  une  technique  rigou¬ 
reuse,  pour  l’évaluation  de  la  pression  arlé- 
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rielle,  en  général,  cl  plus  parliculièrcinent  | 
pour  celle  de  la  pression-  moyenne.  Celle  lech- 
nif|ue,  nous  allons  la  rappeler  succinclemenl. 

Toul  d’abord  quelques  précaulions  élénien- 
laires;  examiner  de  préférence  le  sujel  couché; 
lui  recommander  de  respirer  Iranquillemenl, 
sans  elTorl,  car  des  inspiralions  profondes  onl 
])Our  effel  de  faire  varier  nolahlemenl  la  valeur 
des  oscillalions  pour  une  même  conlropression; 
utiliser  un  brassard  do  15  cm.,  nous  en  avons 
dit  la  raison,  que  l’on  appliquera  au  bras  bien 
exaclement,  ])Our  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire, 
s’il  est  trop  lAche,  d’y  insufller  une  grande 
([uanlilé  d’air.  Cn  procédant  ainsi  on  arrivera 
presque  à  coup  si'ir  à  rendre  l’oscillation  maxi¬ 
male  très  dislinclo  des  autres. 

Prendre  alors  le  chiffre  des  pressions  extrê¬ 
mes,  notamment  celui  de  la  pression  maxima, 
soit  i)ar  la  méthode  palpatoire,  soit  par  la  lec¬ 
ture  des  oscillalions,  la  première  étant  ample¬ 
ment  suffisante.  Quant  au  chiffre  de  la  pres¬ 
sion  niinima,  il  est  moins  important  et  trop 
souvent  arbitraire. 

Ceci  fait,  soumettre  le  malade  à  un  effort  dé¬ 
terminé,  par  exemple  une  course  de  150  à  200 
mètres.  Keprendre  immédiatement,  et  de  la 
même  manière,  le  chiffre,  des  pressions;  recom¬ 
mencer  de  deux  eu  deux  minutes  ius(iu’au 
retour  à  l’étal  aidérieur. 

Ces  lectures  successives  et  rapides  du  point 
de  départ  et  du  point  d’arrivée  de  l’aiguille, 
nécessaires  pour  connaître  l’amplitude  des  os¬ 
cillalions  et  par  là  même  pour  bien  fixer  la 
pression  moyenne,  sont  quelquefois  délicates, 
lin  seul  observateur  a  peine  à  y  parvenir  et 
il  est  bon  (lu’il  soit  secondé  par  un  aide  qui 
noiera  le  ])oinl  de  départ,  lui  ne  s’occupant  que 
du  point  d'arrivée  des  oscillalions.  Kn  outre,  si 
le  séparateur  n’est  pas  bien  fermé  ■ —  ce  (]ui 
arriv(^  liés  souvent  -  l’amplitude  des  oscilla¬ 
tions  peut  varier  d'une  façon  considérable  pour 
une  iiK'me  contrepression.  .Mais  ces  difficultés 
\onl  être  définitivement  supprimées  grâce  à  un 
nouvel  appareil  que  deux  d’entre  nous  présen¬ 
teront  procbainenient. 


En  procédant  ainsi  nous  avons  examiné  dans 
le  service  do  la  clinique  thérapeuliijue  de  la 
l’itié  22  malades  atloints  do  cardiopathies  di- 
\ erses  :  lus  uns  à  la  consultation  externe,  les 
autres  dans  les  salles. 

Dans  10  cas,  après  la  course,  la  pression 
moyenne  était  normale  ou  ne  présentait  iiu’uno 
très  légère  modification;  dans  les  12  autres,  il 
y  avait  une  élévation  imporlaulo. 

Eus  10  jireniiers  cas  concernaient  des  malades 
porteurs  de  lésions  valvulaires  ou  d'hyperten¬ 
sion  artérielle,  ou  en  état  d’insuffisance  car¬ 
diaque,  portant  luesiiuc  exclusivement  sur  les 
cavités  droites. 

En  ce  ipii  concerne  les  lésions  valvulaires, 
il  s’agissait  une  fois  d’un  rétrécissement  aor¬ 
tique  congénital  avec,  adaptation  jiarfaile;  deux 
fois  de  sténose  mitrale  pure;  une  fois  d’insuffi- 
sance  mitrale;  une  fois  ontin  d ’insuflisance  aor- 
tifpie  type  (.'orrigau  et  sans  autre  accident.  On 
ne  conslalail  donc  dans  aucun  de  ces  cas  de 
signes,  si  légers  fussent-ils,  do  défaillance  du 
comr,  et  la  pression  moyenne  restait  normale 
après  l’eftort. 

Il  en  était  de  môme  de  doux  sujets  porteurs 
d’hypr'itension  artérielle  ancienne;  chez  eux, 
d’ailleurs,  le  emur  n’était  pas  augmenté  nota¬ 
blement  à  l’écran  railioscopique. 

Iteslent  trois  cas  de  malades  alleiids  de  car- 
diopalbies  valvulaires  et  un  de  sclérose  pulmo¬ 


naire  et  présentant  en  môme  temps  des  signes 
olqeclifs  et  subjectifs  d’insuffisance  cardiaque. 
Or,  chez  cos  quatre  sujets,  comme  précédem¬ 
ment,  la  pression  moyenne  ne  subissait,  du  fait 
do  i’offorl,  aucune  modification  importante. 
Eaul-il  en  conclure  que  la  pression  moyenne 
conserve  à  l’étal  palhologiiiue  comme  à  l’étal 
normal  une  fixité  constante,  ce  qui  lui  enlè¬ 
verait  beaucoup  de  son  intérêt.^  Mais  il  faut 
romanpier  que  chez  ces  derniers  sujets  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque  n’alleignail  exclusivement 
(|ue  la  ])elile  circulation  et  se  traduisait  par 
de  la  dyspnée,  de  la  cyanose,  de  la  congestion 
héiialiipie,  dos  œdèmes  périphériques,  do  la  di¬ 
latation  du  cœur  droit,  alors  que  la  circulation 
artérielle  était  indemne.  Il  n’y  avait  donc  pas 
do  raison  pour  que  le  régime  général  de  la 
pression  fût  modifié. 

Il  n’en  était  pas  de  môme  dans  les  12  autres 
cas  ofi  nous  avons  constaté  une  élévation  de 
la  pression  moyenne  préexistant  très  fréquem¬ 
ment  à  l'effort.  De  plus,  chez  ces  malades,  la 
pression  ne  revenait  que  très  lentement  à  son 
chiffre  antérieur;  or,  chez  tous  le  cunir  était  en 
état  d’insuffisance  ventriculaire  gauche. 

Il  en  était  ainsi  chez  3  sujets  porteurs  d’hy- 
liorlension  artérielle  ;  chez  2  autres,  d’aortite 


syphilitique  ou  non,  l’un  d’eux  ne  présentant, 
il  est  vrai,  qu’une  dyspnée  d’effort  modérée, 
mais  le  cœur  était  alors  très  augmenté  de  vo¬ 
lume  à  l'écran  radioscoiiiipie  et  en  imminence 
du  dilatation.  Dans  ces  2  derniers  cas,  la  pres¬ 
sion  moyenne  de  10  cm.  llg  passait  à  12,5  après 
la  course,  pour  s’y  maintenir  pendant  sept 
minutes  (fig.  3). 

Dans  1  cas  de  rétrécissement  aortique  acquis, 
chez  une  femme  de  55  ans,  souffrant  de  dyspnée 
continue  avec  accès  fréiiuents  d’œdème  aigu 
du  poumon,  la  pression  moyenne  s’élevait  de 
12,5  cm.  à  11,5  cm.  llg  après  une  course  de 
50  mètres  à  peine  pour  rester  à  ce  chifhe  pen¬ 
dant  8  minutes. 

Même  constatation  chez  deux  malades  atteints 
d'insuffisance  aortique  type  Hogdson  compli¬ 
quée  do  dyspnée  d’effort  et  de  palpitations. 
E’un  d’eux  présentait  en  plus  des  crises 
d 'œdème  aigu  du  poumon  et  de  dyspnée  paro- 
xysli(|uo.  Ea  pression  moyenne,  respeclivemonl 
do  10  et  11  cm.  Ilg,  dans  les  deux  cas,  mon¬ 
tait,  après  la  course,  à  11,5  et  13  cm.  llg.,  le 
retour  aux  chiffres  antérieurs  ne  se  faisant 
(pi’au  bout  de  six  à  neuf  minutes. 

Il  en  était  do  même  d’un  malade  atteint 
d 'insuffisance  cardiaque  grave  consécutive  à 
une  maladie  de  Basodow  avec  dilatation  ventri¬ 
culaire  gauche,  crises  de  dyspnée  paroxysli- 
(|ues,  etc.;  la  pression  moyenne,  de  12,5  au  re¬ 


lies,  alloignail,  après  une  course  de  50  m.,  14 
et  môme  14,  5  cm.  pour  ne  redescendre' qu 'après 
dix  minutes. 

Ainsi  donc,  et  contrairement  aux  faits  précé- 
deuls  où  la  dilatation  du  cœur  droit,  accompa¬ 
gnée  de  son  cortège  habituel  do  symptômes,  ne 
déterminait  pas  de  modification  notable  de  la 
liression  moyenne,  ici  où  la  dilatation  portail 
principalement  sur  le  cœur  gauche,  la  pression 
moyenne  s’élevait  après  l’offort  dans  des  propor¬ 
tions  toujours  importantes. 

Ainsi  s’explique  que  pour  les ,3  cas  restants  de 
ce  deuxième  groupe  et  concernant  des  malades 
atteints  d’insuffisance  mitrale  avec  défaillance 
avérée  du  cœur,  la  pression  moyenne  s’élevait 
après  l’effort  de  9,5  cm.  à  11  dans  le  premier 
cas,  et  de  10,5  5  12,5  dans  les  deux  autres,  pour 
ne  revenir  à  l’état  antérieur  qu’après  six  à  sept 
minutes.  C’est  qu’il  s’agissait  alors,  non  plus 
seulomonl  d’une  insuffisance  dos  cavités  di’oiles, 
mais  d’une  insuffisance  totale  du  cœur  comme 
on  témoignaient  la  dilatation  ventriculaire  gau¬ 
che  cl  la  nature  môme  dos  accidents. 

Dans  un  autre  fait,  encore  plus  typique,  de 
myocardite  chronique,  la  pression  moyenne  de 
12  cm.  au  repos  s’élevait  à  14  cm.  après  une 
course  très  modérée.  Or,  on'  constatait  en  môme 
temps  un  bruit  de  galop  indubitable  avec  alter¬ 
nance  du  pouls  bien  caractéristique  de  l’insuffi¬ 
sance  avancée  du  cœur  gauche. 

* 

*  * 

Il  ressort  de  l’ensemble  do  ces  observations  (lue 
dans  les  cardiopathies  bien  compensées  la  pres¬ 
sion  moyenne  se  comporte  comme  chez  les  su¬ 
jets  normaux,  c’est-à-dire  qu’elle  ne’  se  modi¬ 
fie  pas  après  l’effort  ou  (pie  scs  variations  sont 
des  plus  minimes.  Pour  qu’il  en  soit  autre¬ 
ment,  il  faut  que  le  cœur  soit  en  état  d’insuffi¬ 
sance  et  que  celle-ci  intéresse  le  ventricule 
gaucho;  primitivement,  c’était  le  cas  de  9  de 
nos  malades  ou  secondairement  c’était  celui 
des  3  derniers. 

A  cela  on  pourrait  objecter  que  chez  tous 
l’élévation  do  la  pression  moyenne  était  peut- 
ôlre  due  à  l’accélération  du  pouls  que  provoijue 
habituellement  une  course.  Or,  il  n’en  était 
rien  :  la  preuve  en  est  que  chez  les  malades 
de  la  première  catégorie  le  pouls  présentait 
une  accélération  parfois  considérable,  sans  que 
cela  inlluàl  sur  la  pression  moyenne. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Il  est  un  autre  pbé- 
nomène  sur  lequel  nous  désirons  attirer  l’at¬ 
tention,  à  savoir  qu’au  cas  d’insuffisance  car- 
diatpie  gaucho,  la  pression  moyenne  élevée  à  la 
suite  de  l’effort  ne  revient  ()ue  très  lentement 
à  .son  chiffre  antérieur,  ür,  ceci  n’a  rien  qui 
doive  surprendre  et  une  loi  générale  bien  con¬ 
nue  veut  que  (luand  on  soumet  un  organe  ma¬ 
lade  à  une  épreuve  propre  à  déceler  la  manière 
dont  il  fonctionne,  le  trouble  apporté  dans  son 
foiiclionnomenl  se  dissipe  d’autant  plus  lenle- 
menl  que  Eatleinle  de  l’organe  est  plus  ])rofonde: 
c'esl  ainsi  ipie  dans  certaines  de  nos  observa¬ 
tions  il  a  fallu  de  sept  à  dix  minutes  pour  voir 
le  régime  circulatoire  se  rétablir,  les  retards 
excessifs  correspondant  toujours  aux  cas  où 
l'insuffisance  était  le  plus  avancée. 

Le  plus  souvent,  il  y  a  une  corrélation  abso¬ 
lue  entre  l’importance  et  la  durée  de  l’éléva¬ 
tion  do  la  pression  moyenne  après  l’effort,  les 
deux  phénomènes  marchant  alors  de  pair.  Mais 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  i’un  ou  l’autre 
de  ces  deux  phénomènes  peut  se  manifester  iso¬ 
lément.  Daiis  ntl  cas,  jiar  exem])lc,  oOi  la  pres¬ 
sion  moyene  s’élevait  de  3  cm.,  chiffre  excessif, 
chez  un  sujel  hypertendu  n’ayant  que  des  symp- 
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tôrnes  modérés  d’insulfisance  cardiaque  mais 
préseiilaiiL  ii  l’écran  radioscopique  une  forte 
augmentation  du  ventricule  gauche,  cette  éléva¬ 
tion  ne  dura  cependant  que  3’5.  Chez  un  autre 
sujet,  au  contraire,  et  pour  des  signes  plus  mar¬ 
qués  d’insuffisance  ventriculaire  gauche,  la  pres¬ 
sion  moyenne  ne  montait  que  de  2  cm.,  mais 
il  fallait  attendre  9  minutes  pour  qu’elle  revînt 
il  son  chiffre  antérieur. 

Ces  modifications  sont-elles  suffisantes  pour 
faire  présager  les  débuts  d’une  insuffisance  car¬ 
diaque  chez  des  sujets  ne  présentant  pas,  par 
ailleurs,  de  signes  avérés  d’insuffisance  ventri¬ 
culaire  gauche  ?  Il  serait  peut-être  prématuré 
de  l’affirmer,  car  tous  les  malades  que  nous 
avons  examinés  jusqu’ici  étalent  en  état  plus  ou 
moins  évident  de  défaillance  cardiaque.  Nous 
croyons  pourtant  que  c’est  un  signe  d’alarme 
à  ne  pas  négliger.  Le  fait  suivant  en  témoigne  : 
il  concernait  un  sujet  atteint  d’aortite  chroni¬ 
que  et  ne  présentant  qu’un  peu  d’essoufflement 
à  l’effort  bien  que  l’examen  radioscopique  révé¬ 
lât  chez  lui  une  forte  dilatation  du  ventricule 
gauche.  Or,  chez  ce  sujet,  la  pression  moyenne 
de  10  cm.  Hg  au  repos,  donc  à  peu  prés  nor¬ 
male,  montait,  après  une  course  de  50  in.  envi¬ 
ron,  à  12  cm.,  le  retour  au  chiffre  antérieur  ne 
s’effectuant  qu’au  bout  de  six  ou  sept  minutes. 
Un  traitement  tonicardiaque  eut  pour  effet  de 
faire  disparaître  complètement  les  symptômes 
subjectifs  et  de  réduire  les  dimensions  du  cœur, 
ce  qui  prouve  que  celui-ci  était  bien  en  état 
d’insuffisance  (fig.  4). 

Si  comme  nous  le  pensons  l’élévation  de  la 
pression  moyenne  après  l’effort  chez  des  cardia¬ 
ques,  ne  présentant,  par  ailleurs,  aucun  acci¬ 
dent,  est  un  signe  prémonitoire  de  la  défail¬ 
lance  prochaine  du  cœur,  on  voit  le  parti  qu’on 
en  pourra  tirer  dans  certaines  circonstances,  no¬ 
tamment  quand  il  s’agit  d’examens  pratiqués 
en  vue  d’un  contrat  d’assurance.  Ne  tenir 
compte  alors  que  du  chiffre  dos  pressions  ex¬ 
trêmes  serait  insuffisant:  pour  se  faire  une  idée 
exacte  de  l’aptitude  fonctionnelle  du  cœur  chez 
de  pareils  individus  c’est  à  la  pression  moyenne 
qu’il  faut  s’adresser,  à  l’état  statique,  d’une 
part,  à  l’état  dynamique  de  l’autre,  c’est-à-dire 
après  une  course  de  quelque  durée. 


* 

*  * 

Peut-être  nous  jugera-t-on  téméraires  d’es¬ 
sayer  5  nouveau,  quand  tant  d’autres  y  ont 
échoué,  de  faire  de  la  mesure  de  la  pression  ar¬ 
térielle  et  de  ses  variations  à  l’effort  le  juge 
de  l’aptitude  fonctionnelle  du  cœur  ;  mais  les 
circonstances  ne  sont  plus  les  mômes  et  les  don¬ 
nées  récentes  permettent  de  comprendre  pour¬ 
quoi  les  tentatives  antérieures  étaient  vouées 


à  l’échec  et  pourquoi  la  nôtre  est  beaucoup  plus 
rationnelle. 

Ces  tentatives  étaient,  on  le  sait,  basées  exclu¬ 
sivement  sur  la  mesure  des  pressions  extrêmes, 
soit  sur  celle  de  l’intervalle  qui  les  sépare  ou 
pression  différentielle  (PMx  —  PMn=  P.  D.)  ; 
celle  dernière  préconisée  par  Graupner  a  ou 
pendant  longtemps  une  grande  vogue  en  Alle¬ 
magne. 

Or  ces  tentatives  reposaient  sur  une  erreur 
de  principe,  à  savoir,  du  moins  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  pression  maxima,  que  l’on  ne  peut  con¬ 
naître  le  régime  circulatoire  en  se  basant  ex¬ 
clusivement  sur  une  pression  qui  n’en  repré- 
sonle  qu’un  très  court  moment. 

Erreur  de  principe  aussi  quand  il  s’agit  de 
la  valeur  de  la  pression  différentielle  puisque 


celle-ci  ne  peut  être  connue  que  si  l’on  connaît 
la  pression  maxima,  élément  trompeur,  comme 
nous  venons  de  le  dire  ;  et  de  plus,  erreur  de 
technique  quand  il  s’agit  d’évaluer  cet  élément 
<iui  est  la  pression  minima,  étant  avéré  aujour¬ 
d’hui,  comme  nous  l’avons  montré,  que  dans 
l’immense  majorité  des  cas  la  mesure  de  cette 
])rossioii  échappe  à  notre  appréciation 

11  n’est  donc  pas  étonnant  que  ces  diverses 
méthodes  n’aient  pas  résisté  aux  expériences  de 
contrôle  qu’elles  ont  suscitées.  Laubry  et  Lidy, 
Vaquez  et  Donzelot  en  ont  fait  justice,  et  nous 
aurions  mauvaise  grâce  à  y  insister  puisque  tous 
s’accordent  aujourd’hui  à  reconnaître  qu’elles 
n’ont  pas  de  valeur. 

On  ne  peut  en  dire  autant  de  celle  que  nous 
préconisons  et  qui  est  fondée  sur  la  mesure  de 
la  pression  moyenne,  celle-ci  rei)résenlant  non 
plus  un  moment  quel  qu’il  soit  de  la  révolution 
cardiaque,  mais  l’ensemble  même  des  moments 
par  lesquels  passe  la  pression  artérielle  pendant 
tout  le  temps  de  celle  révolution  ;  et  do  plus, 
elle  n’est  pas  justiciable  du  reproche  qu’on  est 
en  droit  de  faire,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
dire,  à  la  mesure  de  la  pression  minima,  c’est-à- 
dire  à  la  difficulté,  parfois  même  à  l’impossi¬ 
bilité  absolue  qu’il  y  a  à  en  fixer  le  chiffre 
exact.  Au  contraire,  la  recherche  de  la  pression 
moyenne  est  facile,  au  moins  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  et  c’est  à  elle  qu’il  faut  dé¬ 
sormais  s’adresser  pour  juger  du  mode  de  fonc¬ 
tionnement  du  cœur. 

Peut-on  aller  plus  loin  et  dire  que  sa  mesure 
nous  dispensera  désormais  de  chercher  à  con¬ 
naître  les  chiffres  des  pressions  extrêmes,  no¬ 
tamment  celui  de  la  pression  maxima  Assu¬ 
rément  non,  car  peut-être  pourra-t-il  résulter, 
do  l’examen  comparé  de  cos  diverses  pressions, 
des  renseignements  ,  comiiléinentaircs.  Les  re¬ 
cherches  ulléricures  nous  renseigneront  à  ce  su¬ 
jet.  Mais,  et  nous  ne  craignons  pas  d’y  insister, 
les  recherches  qui  s’imposent  de  pins  en  plus 
sont  celles  de  la  pression  moyenne  à  l’étal  do 
repos  et  après  un  effort  chez  tous  les  sujets  at¬ 
teints,  ou  soupçonnés  tels,  do  lésions  cardio-aor¬ 
tiques,  -assuré  que  l’on  sera  de  trouver  dans  celle 
recherche  un  critère  fidèle  et  peut-être  avant- 
coureur  de  l’insuffisance  du  cœur  gauche. 
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TRAITEMENT  DE  L’ULCÈRE 

PAU  MM. 

BERQERET  et  CAROLI. 


Notre  expérience  de  la  chirurgie  gaslro-duo- 
dénale  est  basée  sur  610  inlervehlions  faites  par 
l’un  de  nous  (279  gastrectomies,  292  gastro-enté¬ 
rostomies  et  39  opérations  diverses). 

Sur  ces  610  interventions,  317  ont  été  prati¬ 
quées  pour  ulcère  i,  185  gastrectomies,  129  gas¬ 
tro-entérostomies)  . 

Revoir  tous  ces  opérés  et  étudier  leurs  suites 
opératoires  éloignées  constituent  un  tel  travail 
([ue  nous  y  avons  renoncé.  Nous  nous  sommes 
contentés  do  revoir  nos  opérés  de  1926  et  1927. 
Nous  avons  revu  cliniquement  et  radiologique-, 
ment  tous  ceux  qui  ont  répondu  à  notre  convo¬ 
cation.  Ce  sont  les  résultats  de  ces  recherches 


1.  Les  iiilervciilions  pour  périloiiile  par  perforation 
il’iilcirc  ne  sont  pas  comprises  dans  ces  cliiftrcs  cl  no 
sont  pas  envisa^j^ées  dans  cctlc  étude. 


que  nous  nous  proposons  d’exposer  dans  cet  ar¬ 
ticle. 

En  1926  et  1927,  nous  avons  fait  37  gastrec¬ 
tomies  pour  ulcère  avec  1  mort  et  46  gastro-en¬ 
térostomies  avec  1  mort. 

Les  37  gastrectomies  comportent  donc  1  mort 
([ui  s’est  produite  le  huitième  jour  et  est  due 
à  une  pneumonie  de  la  hase  gauche. 

Les  46  gastro-entérostomies  comportent  1 
mort  due  à  une  hémorragie  apparue  trois  jours 
iqjrès  l’intervention.  Celle  hémorragie  extrê¬ 
mement  abondante  s’est  produite  certainement 
au  niveau  de  l’ulcère.  Nous  sommes  en  effet 
assez  snrs  de  nos  sutures  de  gastro-entérostomie 
pour  être  certains  qu’une  hémorragie  de  celle 
importance  n’a  pas  pu  apparaître  à  leur  niveau. 
D’autre  part  celle  malade  avait  déjà  eu  une  hé- 
inatémèse  abondante  quelque  temps  avant 
l’intervention. 

Tels  sont  les  résultats  immédiats:  mortalité 
inférieure  à  3  pour  lOÔ  pour  les  gastrectomies, 
un  peu  supérieure  à  2  pour  100  pour  les  gas- 
I  ro-on  léroslomics. 

lîisuUals  éloignés  des  gaslro-entéroslomies. 
—  15  sur  les  46  gastro-enlérostomisés  ont  com¬ 
plètement  échappé  à  nos  recherches. 

22  avaient  un  résultat  excellent.  Ce  qui  frappe 
lorsqu'on  interroge  ces  malades,  c’est  le  carac¬ 
tère  quasi  immédiat  de  la  guérison  fonction¬ 
nelle.  La  disparition  des  douleurs  en  effet  sur¬ 


vient  d’emblée.  11  semble  a  priori  que  la  séda¬ 
tion  des  signes  devrait  se  faire  progressivement, 
au  fur  et  à  mesure  de  la  cicatrisation  des  lé¬ 
sions.  D’emblée,  au  contraire,  le  malade  cesse 
de  souffrir  comme  il  cesse  de  vomir  dans  les 
cas  où  il  y  avait  sténose.  L’étal  général  s’amé¬ 
liore  rapidement  et  les  digestions  se  font  nor¬ 
malement,  sans  douleur  et  sans  gêne. 

Ce  résultat  immédiat  lient  peut-être  à  la  pé¬ 
nétration  par  la  bouche  de  gaslro-enlérostomie 
des  liquides  alcalins  venus  du  grêle  et  ([ui  neu¬ 
tralisent  l’hyperchlorhydrie.  11  lient  aussi  à  la 
transformation  de  la  motricité  de  l’estomac. 

Le  changement  qui  se  produit  dans  la  ciné¬ 
matique  gastrique  à  la  suite  do  celle  interven¬ 
tion  est  considérable  et  immédiat.  Nous  avons 
pu  le  vérifier  en  examinant  à  l’écran  des  opé¬ 
rés  quelques  jours  avant  l’opération  et  quel¬ 
ques  jours  après.  La  plupart  des  ulcères  en  ef¬ 
fet,  quel  que  soit  leur  siège,  onlraînenl  une  hy- 
perkinésie  marquée.  Après  gastro-entérostomie, 
et  cela  dès  que  l’examen  est  possible,  on  note 
(fuc  l’antre  pylorique,  s’il  se  remplit,  ne  se  con¬ 
tracte  plus.  Plus  une  onde  n’est  visible.  On 
observe  à  peine  quelques  modifications  de  for¬ 
me  en  ra])porl  avec  la  rcsinralion. 

La  bouche  livre  passage  à  des  bouchées  bary- 


3.  D.-M.  Gomez  :  Le  problème  de  la  pression  minima 
[  elle/.  l'Iiomme.  I.a  Presse  Médicale  (d  iiaraitrc),  1930. 
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lécs  f|iii  s’évacticnl  jiiir  inconliiionco  d&s  le  (lé- 
liiit  (lu  lemplissiifre.  Dans  la  i)hipait  des  cas 
les  parois  fraslrir|ues  resicnl  imniohiles  ou  bien 
les  oudiùalions  soiiL  insignifiunlcs,  représen- 
t(5es  ])ar  un  simple  ruouvemeiil,  de  replalion, 
et  c’esl  le  rylliinc  des  conlraelioiis  îideslinal(;s 
(jui  ri^gb;  l’i^vacualion  pendant  loul  le  leni])s 
de  eelle-ci. 

Le  lemi)s  d’évacuation  global  est  assez  variable 
dans  les  gaslro-eiiléroslomics  el  ne  parait  jjas 
avoir  de  raiiport  luécis  avec  leur  résidlat  fonc¬ 
tionnel. 

La  gaslro-euléroslomi(!  en  drainant  eu  (piel(|ue 
sorte  méeani(]uement  le  contenu  de  l’estomac 
met  cet  organe  eompifdenient  au  repos.  Les 
(xmtractions  (ju’il  était  obligé  de  faire  pour 
évacuer  le  bol  alimenlaire  avant  l’intervention 
cessent  aussitôt  rpi’elles  est  luaticpiée.  Le 
chyme  gaslri(|ue  et  les  liquides  bypercblo- 
rhydri(|ues  ne  sont  plus  ramonés  et  brassés 
sur  rulci''re,  les  douleurs  disparaissent  et  la  ci¬ 
catrisation  peut  se  faire  rapidement. 

Il  faut  donc  (lu’une  bourbe  de  gastro-ontéios- 
tomio  soit  largo,  incontinente,  déclive  et  réa¬ 
lise  gréco  ?(  un  drainage  facile  l’inertie  de  l’es¬ 
tomac. 

l’res(pie  loides  cos  gastro-entérostomies  ont  été 
faites,  comme  nous  l’a  ;q)pris  notre  maitre 
Hartmann,  verticales,  environ  5  cm.  du  ])yloro, 
c’cst-;i-dire  anatomiquement  un  ])ou  h  droite 
do  la  portion  verticale  de  la  petite  courbure, 
radiologi(|uemont  ?i  l’aplomb  do  cotte  portion 
verticale.  Ces  bouebes  sont  toutes  longues  de 
4  h  5  cm.  et  se  terminent  exactement  à  la 
grande  courbure. 

Dans  quelques  cas,  lorsque  l’estomac  ne  ve¬ 
nait  pas,  nous  avons  fait  des  bouches  borizon- 
tales,  longues  également,  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  veslibide  ])ylori(pie,  au  ras  do  la 
grande  courbure. 

En  debors  des  22  opérés  (|ui  ont  ou  un  résul¬ 
tat  excellent,  nous  avons  ])u  relever: 

1“  3  cas  de  mort  :  l  uti  de  cos  malades  a  suc- 
cond)é  .'i  une  tul)erculose  pidmonairo,  les  doux 
autres,  dans  un  état  d ’amaigri.ssemeut  tel  (pi’on 
peut  se  demander  s’il  ne  s’agi.ssait  pas  (le  ca¬ 
chexie  cancéreuse;  niais  ces.  renseignements 
n’ont  pu  être  médicalement  contrôlés. 

2"  4  autres  avaieul  de  mauvais  résull.ds:  l’un 
a  des  troubles  intestinaux  marifués,  un  autre 
qui  avait  un  uhère  juxla-pyloriipie  iiaraît 
avoir  fait  une  périgasliilo  lacunaire  et  son  anas¬ 
tomose  ne  fouclioime  |)as,  un  lroisi(''mo  (|ui 
avait  un  ulci-re  duodéual  présente  de  nouveau 
des  douleurs  tardives  el  a  de  nouveau  saigné, 
enliu  le  (]ualri('‘mo  souffre  de  temps  eu  lenqis 
de  doideurs  tardives  et  éprouve  une  sensation 
do  bidlonnemeul  épigaslri(|ue  iiosl-prandial.  A 
riidervenlion  nous  avions  conslalé  l'existence 
d’un  ulrOne  juxla-])ylori(pie  de  la  petite  cour¬ 
bure.  L'examen  radioscopicpie  montre  une  dila¬ 
tation  de  l'antre  pré-pylori(|ue  el  un  liyperslal- 
tisme  (|ui  aboutit  à  des  évacuations  abondaides 
I)ar  le  ])ylore,  peu  imporlaides  |iar  la  bouche 
(pii  parait  avoir  été  placée  lro|)  piès  du  sphinc¬ 
ter.'  L’évacuation  comph'de  de  l’estomac  s’effec¬ 
tue  en  une  heure  cl  demie. 

3”  l  idiii  nous  avons  dû  réinlervenir  deux  fois 
chez  (les  malades  faisani  partie  de  ce  groupe  el 
coidinuaul  a  soullrir  malgré  la  gastro-entéros¬ 
tomie  (pie  nous  avions  faite.  l);uis  ces  2  cas, 
nous  avons  inaliqué  une  pylorectomie  emj)or- 
tant  un  peu  de  la  premifue  jiortion  du  duodé¬ 
num,  le  pylore  el  le  vestibule  pylori(pie  jus- 
(pi’à  la  bouche  anaslomoli(pie. 

Dans  le  iiremier  de  ces  cas  la  gastro-entéros¬ 
tomie  avait  été  prati(piée  le  9  .luin  1920  et  nous 
avions  noté  l’existence  d’un  ulcfue  calleux  de 
la  face  anlérieure  de  D/l  au  coidact  du  jvylore. 


Le  27  Oclohre  1920,  nous  faisons  la  iiylorecto- 
mie  el  nous  constatons  que  rulcérc  est  entière¬ 
ment  cicatrisé. 

Dans  le  second  cas  la  gastro-entérostomie  avait 
été  faite  le  20  Juillet  1920,  nous  avions  cons¬ 
taté  l’existence  d’un  ulcère  du  bord  supérieur 
du  pylore  adhérent  à  la  face  inférieure  du  foie. 
Le  17  Novemhre  1926,  nous  fîmes  la  pylorec¬ 
tomie.  Il  n’y  avait  plus  trace  d’ulcère.  L’exa¬ 
men  histologique  montra  une  inllammation  dif¬ 
fuse  avec  réaction  des  follicules  lympho'îdes  dans 
la  profondeur  de  la  muqueuse.  La  musculeuse 
et  le  iiériloine  étaient  intacts  et  llenaud  qui  a  fait 
cet  examen  conclut  à  une  gastrite  simple. 

Ces  deux  malades  ont  été  complètement  gué¬ 
ris  par  la  .seconde  intervention  et  ont  cessé  de 
souffrir. 

Malgré  le  suceès  de  ces  deux  interventions, 
dans  la  jilupart  dos  cas  où  nous  sommes  réin¬ 
tervenus,  nous  avons  préféré  faire  une  gastrec¬ 
tomie  plus  large  et  déplacer  la  bouche  de  gastro- 
entérostomie.  Pour  cela  nous  avons  découpé  la 
bouche  en  sectionnant  l’estomac  sur  tout  le 
pourtour  de  l’anastomose,  exactement  à  la  li¬ 
mite  de  la  cicatrice  gastro-jéjunale,  puis,  lors¬ 
que  la  gastrectomie  fut  faite,  nous  nous  sommes 
servis  de  la  bouche  (pii  est  restée  ouverte  dans 
le  j(;junum  et  l’avons  suturée,  après  l’avoir 
agrandie,  îi  la  partie  inférieure  de  la  tranche 
gastri(iue.  Nous  avons  ainsi,  chaque  fois,  réalisé 
une.  implantation  gaslro-j(5junalo  selon  la  dis¬ 
position  hahituelle. 

A  l’heure  actuelle,  d’ailleurs,  lorsqu’eu  raison 
de  l’état  général  ou  do  l’état  local,  nous  nous 
décidons  è  faire  une  intervention  en  deux 
temps,  au  lieu  de  faire  comme  au  début  une 
gastro-entérostomie,  puis  dans  un  second  temps 
une  gastrectomie  avec  déplacement  de  la  bou¬ 
che,  nous  ])référons  sectionner  l’estomac  trans¬ 
versalement  très  haut  (c’est-è-dire  là  où  nous  le 
coupons  d’habitude,  lorsque  nous  faisons  une 
gastrectomie),  fermer  le  bout  distal  cl  faire  une 
implantation  gastro-jéjunale,  selon  le  procédé 

Le  moignon  gastrique  exclu  est  très  simple 
à  enlever  dans  un  second  temps. 

llésuciA'i's  lîi.oiGNÉs  DES  GAS’rnncTOMiES.  —  Pres¬ 
que  toutes  les  gastrectomies  que  nous  avons  fai¬ 
tes  sont  des  gastrectomies  étendues  avec  implan¬ 
tation  gastro-jéjunale  (procédé  de  Reichel-Polya- 
l’inslerer,  été.),  selon  une  technique  (pie  nous 
avons  publiée  dans  les  travaux  de  chirurgie  du 
professeur  Hartmann  '-. 

Nous  n’avons  jamais  pratiqué  ni  l’opération 
de  Koclier  ni  l’opération  do  liillrolh. 

Nous  avons  fait  3  fois  l’op(;ralion  de  Péan 
cl  une  fois  une  résection  annulaire.  Ces  4  mala¬ 
des  ont  guéri  el  ont  eu  de  bons  résultats  fonc¬ 
tionnels. 

.Nous  avons  fait  quelques  gastrectomies  en 
selle,  toujours  associées  à  une  gaslro-enlérosto- 
mie  complémentaire. 

Nous  avons  à  l’heure  actuelle  coniplèlcmcnl 
renoncé  à  ces  différents  modes  opératoires  cl 
nous  ne  husons  jilus  que  des  gastrectomies  lou- 
jüurs  très  larges,  emportant  une  partie  de  la 
première  portion  du  duodénum,  le  pylore,  le 
canal  cl  le  vestibule  pylorique  el  une  partie  du 
cor|)s  de  r('slomac.  Nous  rétablissons,  comme 
nous  l’avons  dit,  la  continuité  en  faisani  une 
imiilan talion  gastro-jiijunale. 

La  bouche  d’anastomose  ([ue  nous  faisons 
mainlenant  est  toujours  longue  de  6  à  8  cm.  La 
partie  sujiérieure  de  la  tranche  gastri(|uc  est 
fermée  en  (pieiie  de  ra(iuelle. 


2.  fraviiiix  du  cliiriii-gic  du  professeur  Hauï.mann, 
Masson,  .idit.,  1928,  p.  325. 


Nous  avons  rex'u  30  de  ces  malades  opérés  en 
1926  et  1927. 

18  présentaient  des  suites  opératoires  éloignées 
parfaites.  Leur  état  de  santé  général  était  ex¬ 
cellent;  ils  n’avaient  pas  de  sensations  gastri¬ 
ques  anormales,  pas  de  troubles  dans  le  fonc¬ 
tionnement  intestinal. 

Les  examens  radiologiques  de  ces  malades 
sont  calqués  les  uns  sur  les  autres. 

Dans  une  première  phase  de  remplissage, 
pendant  que  l’opéré  boit  le  lait  baryté  et  au 
fur  et  à  mesure  des  gorgées  qu’il  absorbe,  on 
note  que  le  moignon  gastrique,  en  môme  temps 
qu’il  se  remplit,  se  vide  par  incontinence,  el 
l’on  voit  une  portion  du  repas  injecter  les  an¬ 
ses  grôles.  Cette  évacuation  précipitée  dure  à 
peu  près  le  temps  que  le  malade  met  à  boire 
son  bol  de  lait  baryté.  On  peut  évaluer  que  celle 
évacuation  immédiate  entraîne  à  peu  près  dans 
l’inlcslin  un  quart  ou  un  tiers  de  la  baryte 
absorbée. 

La  bouche,  dans  ces  cas  où  le  résultat  fonc¬ 
tionnel  est  excellent,  est  donc  parfaitement  in¬ 
continente. 'Mais  celle  incontinence  en  trombe 
du  début  cesse  de  se  produire  dès  que  les  pre¬ 
mières  anses  sont  remplies.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment  les  mouvements  intestinaux  règlent  par 
leur  rythme  l’évacuation  de  l’estomac. 

,  On  peut  faire  l’expérience  suivante  :  après 
avoir  donné  un  premier  repas  baryté,  on  attend 
que  la  dernière  bouchée  (]uilte  l’estomac  résé¬ 
qué.  Si  l’on  fait  aussitôt  absorber  un  nouveau 
bol  do  baryte,  on  n’observe  plus  l’évacuation 
on  niasse  du  début. 

A  la  jihase  de  remplissage  succède  donc  une 
phase  d’évacuation  rythmique.  On  peut  voir  à 
CO  moment  la  forme  de  l’estomac  réséqué.  En 
général  il  se  présente  comme  un  moignon  co- 
ni(iuo,  souvent  conformé  en  entonnoir,  el  est 
presque  toujours  exlrômemont  réduit.  D’autres 
fois  l’extrémité  inférieure  est  un  peu  plus  large, 
mais  elle  no  comporte  jamais  de  dilatation  sus- 
anaslomolique  reconstituant  un  bas-fond. 

La  bouche  est  parfaitement  déclive,  l’inertie 
du  moignon  gastrique  est  constante.  Ces  moi¬ 
gnons  ne  sont  pas  immobiles,  ils  .sont  solidai¬ 
res  des  mouvements  du  diaphragme  et,  présen¬ 
tent  une  incursion  respiratoire  très  étendue. 
Mais  si  l’on  demande  au  malade  d’immobiliser 
un  instant  son  diaphragme,  on  constate  qu’ils 
.sont  loul  à  fait  immobiles  el  ne  présentent  au¬ 
cune  contraction. 

L’évacuation  se  fait  donc  uniquement  par  in¬ 
continence  et  son  rythme  est  réglé  par  les  con¬ 
tractions  de  l’intestin  grêle  qui  arrivent  très  ai¬ 
sément  à  suppléer  à  l’absence  d’un  sphincter. 
Celle  éxacuation  se  fait  d’ordinaire  en  vingt  ou 
vingl-cinq  minutes. 

A  côté  de  ces  résultats  excellents,  nous  avons 
]Hi  relever  un  certain  nombre  de  cas  moins 

Dans  un  premier  groupe  il  s’agissait  de  ma¬ 
lades  dont  le  fom;lionnement  gastrique  était  ex¬ 
cellent  et  hors  de  cause.  Les  troubles  qu’ils  pré¬ 
sentaient  relevaient  d’autres  raisons.  L’un  avait 
une  tuberculose  pulmonaire  au  début,  3  au¬ 
tres  étaient  des  opérés  âgés  qui  présentaient 
une  atteinte  cardio-vasculaire  constatée  par  l’aus¬ 
cultation  el  la  radioscopie. 

Ces  I  cas,  du  point  de  vue  purement  opéra¬ 
toire,  peuvent  donc  s’ajouter  aux  18  précé- 

Enfin  8  malades  avaient  des  résultats  fonc¬ 
tionnels  gastriques  moins  bons  avec  sensation 
de  ballonnement  post-prandial,  renvois  gazeux, 
obligation  do  faire  des  repas  jilus  petits  el  plus 
fréquents.  Radiologiquement  le  moignon  gas¬ 
trique  est  souvent  dilaté  transversalement,  la 
bouche  paraît  élroilc,  rinconlinence  est  moins 
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marquée,  la  poche  à  air  est  distendue  par  les 
gaz,  l’évacuation  est  lente  et  demande  environ 
une  heure,  enfin  on  peut  dans  quelques  cas 
voir  des  contractions  musculaires  de  la  partie 
inférieure  du  moignon  gaslriquo. 

Les  moins  bons  résultats  que  nous  avons  ob¬ 
tenus  chez  ces  malades  tiennent  à  ce  que  chez 
eux  nous  avions  fait  dos  bouches  anastomotiques 
étroites.  Nous  avions  en  effet  été  influencés  par 
ce  que  nous  avions  lu  sur  le  syndrome  dit  du 
petit  estomac  et  sur  les  inconvénients  que  pré¬ 
sentait  l’évacuation  trop  rapide  dans  le  grêle. 
Nous  avions  même  essayé,  chez  certains  d’entre 
eux,  en  fronçant  la  grande  courbure,  de  faire 
une  sorte  de  seuil  pour  ralentir  l’évacuation 
gastrique.  Nos  recherches  nous  ont  montré  que 
c’était  là  une  erreur,  qu’il  fallait  au  contraire 
compter  uniquement  sur  l’adaptation  du  jéju¬ 
num  pour  régler  l’évacuation  gastrique,  et  de¬ 
puis  que  nous  nous  sommes  remis  à  faire  des 
bouches  très  larges  assura7it  un  drainage  et  une 
vidange  faciles,  nous  obtenons  quasi  régulière¬ 
ment  des  résnltals  parfaits. 

* 

*  * 

L’impression  qui  résulte  pour  nous  de  celle 
chirurgie  que  nous  avons  faite  et  des  recherches 
que  nous  venons  d’exposer  nous  conduit  à 
dire. 

Que  la  gastro-enléroslomie  dans  le  traitement 
de  l’ulcère  est  une  opération  bénigne  qui  donne 
très  souvent  de  très  hoïis  résultats. 

Que  si  elle  n’entraîne  pas  la  guérison  il  est 
simple  de  pratiquer  dans  un  second  temps  une 
gastrectomie.  Celle  gastrectomie  devant  être 
large  et  reporter  à  gauche  la  bouche  de  gastro- 
entérostomie. 

Néanmoins  nous  croyons  qu’il  ne  faut  prati¬ 
quer  la  gastro-enléioslomie  : 

Qu’en  cas  d’ulcère  cicatri.sé  sténosant  le  py- 

Qu’en  cas  d’ulcères  duodénaux,  môme  lors¬ 
qu’ils  sont  en  activité  ; 

Qu’en  cas  d’ulcères  calleux  extrêmement  ad¬ 
hérents  lorsque  l’étal  général  ne  permet  pas  la 
gastrectomie. 

Dans  cos  cas  nous  préférons  pourtant  faire 
une  exclusion  on  sectionnant  le  corps  de  l’eslo- 
mac  très  à  gaucho,  en  fermant  le  bout  distal, 
en  faisant  une  implantation  gastro-jéjunalo  se¬ 
lon  le  procédé  habituel  et  qui  est  définitive.  La 
gastrectomie  pratiquée  dans  un  second  temps 
est  dans  cos  conditions  très  simple  à  faire. 

11  est  pourtant  bien  évident  que  si  l’élat 
général  impose  une  opération  très  courte,  il 
convient  de  se  contenter  d’une  gastro-entéros¬ 
tomie. 

Tout  idcèrc  de  la  petite  courbure,  tout  ulcère 
invétéré  largement  creusé,  tout  ulcère  perforé 
bouché  nous  paraissent  eidraîner,  lorsque  la 
chose  est  possible,  l’indication  d’une  gastrec¬ 
tomie. 

Celte  gastrectomie,  nous  la  faisons  à  l’heure 
actuelle  très  large,  emportant  une  partie  du 
corps  de  l’cstoniac;  nous  rétablissons  la  conti¬ 
nuité  par  une  implantation  gastro-jéjunale 
large  (6  à  8  cm)  assurant  une  évacuation  facile. 

Nous  devons  en  terminant  avouer  que  si  la 
gastro-enléroslomie  nous  paraît  une  très  bonne 
opération,  nous  nous  laissons  de  plus  en  plus 
entraîner  à  faire  la  gastrectomie  qui  nous  pa¬ 
raît  une  opération  meilleure  ])nrce  qu’elle  enlève 
Tulcère  et  la  zone  où  se  développent  les  ulcères. 
En  192G  et  1927  nous  avons  opéré  83  ulcères, 
nous  avons  fait  37  gaslreclomies  cl  40  gaslro- 
enléroslomics.  En  19-30,  nous  avons  opéré  54  ul¬ 
cères,  nous  avons  fait  41  gaslreclomies  et  13 
gastro-entérostomies. 


Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière 

(Professeur  A.  Gosset). 

LES  CRITÈRES  DE  GUÉRISON" 
DES  ULCÈRES  GASTRIQUES 
ET  DUODÉNAUX 

Pur  René-A.  QUTMANN 
Méilecin  des  Ilâpilaux  de  Paris.. 


11  y  a  longtemps  que  l’on  a  cherché  à  guérir 
médicalement  les  ulcères  gastriques  ou  duodé¬ 
naux  et,  ces  dernières  années,  les  essais  se  sont 
multipliés  dans  tous  les  pays. 

Or,  si  l'on  e.vamine  d’ensemble  ces  travaux, 
on  est  frappé  par  dos  faits  disparates.  Quelle 
que  soit  la  méthode  employée  :  Irailemenls  clas¬ 
siques,  régimes  sévères,  spécialisés  ou  larges, 
Irailemenls  anlisyphililiques,  chocs,  agents  phy¬ 
siques,  injections  organiques  diverses,  toutes  les 
statistiques  sont  excellentes.  Ce  ne  sont  que  60, 
80,  90,  100  pour  100  de  guérisons.  Il  semble 
que  nous  ayons  à  notre  disposition  vingt  mé- 
Ihodes  éprouvées  pour  guérir  l’ulcère.  El,  pen¬ 
dant  ce  temps,  les  ulcéreux  ne  guérissent  pas  ! 
En  même  temps  que  ces  splendides  slalisliques 
médicales  se  multiplient,  des  statistiques  chi¬ 
rurgicales  de  plus  en  plus  fournies  nous  mon¬ 
trent,  dans  tons  les  pays  aussi,  qu’un  nombre 
considérable  d’ulcéreux  est  voué  là  l’opération. 

Je  voudrais,  pour  chercher  à  expliquer  ce  dé¬ 
saccord,  étudier  les  critères  de  guérison  des  ul- 

11s  se  groui)enl  en  deux  chapitres  dont  je 
m’excuse  d’énoncer  les  formules  na’ives  :  il  faut 
d’abord  être  sùr  qu’il  y  a  un  ulcère;  il  faut  en¬ 
suite  être  sùr  qu’il  est  guéri. 

1.  —  Critères  d’ordre  diagnostique. 

La  moindre  condition  exigible  est  de  ne  juger 
la  valeur  d’un  traitement  que  sur  des  diagnos¬ 
tics  incontestables.  Celle  règle  est  loin  d’être 
respectée. 

A.  CiuTtuKs  ci.iMQuiîs.  —  Clini<niemonl,  du 
fait  qu’un  malade  a  des  douleurs  à  type  tardif 
calmées  par  les  aliments,  on  n’a  pas  le  droit  de 
conclure  (ju’il  a  un  ulcère.  Toute  irritation  gas¬ 
trique,  d'origine  digestive  ou  non,  peut  prendre 
cet  aspect  banal  de  dyspepsie  hypcrslliéniiiue. 

Le  caractère  «  ulcéreux  »  spécifique  est  ipie 
ces  douleurs,  en  cirel  tardives  et  calmées  par  les 
aliments,  surviennent  pendant  longtemps  i)ar 
poussées  d’une  durée  do  quelques  semaines  et 
qu’elles  disparaissent  ensuite  spontanément  pen¬ 
dant  des  périodes,  nous  le  verrons,  plus  ou 
moins  longues. 

Ce  point  capital,  qui  domine  le  diagnostic  et 
le  Irailemenl  de  l’ulcère,  est  en  général  mé¬ 
connu  et  on  nous  présente  i)aiTois  sous  le  nom 
M  d’histoire  typique  d’ulcère  »  des  observations 
qui  n’ont  manifestement  aucun  rapport  avec 
celle  maladie. 

Le  voniissemerU  calmant  les  douleurs  tardives 
n’est  pas  non  plus  caractéristique.  Lui  aussi 
peut  se  voir  dans  des  troubles  gastriques  secon- 
daii-es,  par  exemple  d’origine  vésiculaire  ou 
appendiculaire. 

Enfin,  il  faut  parler  ici  do  l’hêinaléinàse.  Elle 
est  encore  située  de  façon  tout  à  fait  inexacte 
dans  le  cadre  do  la  pathologie  digestive.  Tour 
heaticoup  de  médecins,  elle  est  un  signe  capilal. 
l’as  d’hémorragie  ?  On  hésite  à  jioser,  à  accepter 
lu  diagnostic  d’ulcère.  Exisle-l-il  une  hémorra¬ 
gie  i’  Le  diagnostic  d’ulcère  est  fait;  ni  clinique. 


ni  radiographie  ne  vont  là  contre  ;  elles  perdent 
tous  leurs  droits  en  face  de  ce  symi)lùme  de  cer¬ 
titude. 

La  réalité  est  tout  autre  ;  il  est  frappant  de 
constater,  dans  une  consultation  de  tube  diges¬ 
tif,  combien  les  hémorragies  non  ulcéreuses  sont 
fréquentes  par  rapport  aux  liémorragies  ulcé¬ 
reuses. 

Nous  avons  étudié  ces  faits  avec  Michel  Domole 
(de  Genève)  qui  leur  a  consacré  un  travail  *  du 
plus  haut  intérêt  et  nous  y  reviendrons  avec 
lui. 

Ici,  je  me  bornerai  à  dire  que,  sur  83  héma- 
léinèscs  observées  dons  ces  derniers  temps  à  ma 
consultation  de  la  Salpêtrière,  il  n’y  en  avait 
que  10  ulcéreuses. 

l’ajouterai  que  les  mêmes  affections  (ai)])en- 
dicile  chronique,  cholécystite,  périviscérites, 
etc.)  peuvent  provoquer  tous  les  sym|)tômes 
que  nous  décrivons,  de  sorte  que  la  triade 
((  douleurs  tardives,  vomissements,  hémorra¬ 
gie  >1  n’csl  en  rien  palhognomoniciue  d'un  ul- 

Le  chimisme  gaslrique  est  parfois  invoqué.  En 
malade  souffre  de  Eeslomac,  il  a  un  suc  gas- 
lri(iue  très  acide;  c’est  donc  probablement  un 
ulcéreux.  De  (dus  en  jdus,  l’accord  se  fait  sur  le 
manque  do  valeur  diagnostique  de  l’hypercblor- 
hydi-ie. 

13.  Cnniniîs  uadiolooiquics.  —  Beaucoup  d’ob¬ 
servations  d’ulcères  Iruilés  comporlenl  une  part 
radiologique.  Il  s’en  faut  (ju  elles  entraînent 
pour  cela  la  conviction. 

Radioscopies.  —  Le  plus  souvent,  c’est  à  la 
radioscopie  seule  qu’on  a  ou  recours. 

J’ai  longuement  étudié  ici  même  -  la  valeur 
diagnostique  de  la  radioscopie,  je  n'y  reviendrai 
pas.  le  ne  crois  pas  qu’elle  seule  puisse  —  en 
deliors  des  grosses  lésions  —  suffire  ni  pour  dis¬ 
tinguer  une  vraie  niche  d’une  apparence  trom¬ 
peuse,  ni  i)our  déceler  une  niche  un  peu  pelile. 
Elle  ne  peut  donc  affirmer  ni  qu’un  ulcère 
existe  ni  qu’un  ulcère  a  disparu. 

Dans  d’autres  cas,  le  radiologislo  n’a  pas  vu 
de  niche,  mais  il  a  constaté  des  symptômes  tels 
iiu’hyperkinésie,  spasme  du  pylore,  le  ne  jjuis 
non  pins  discuter  ici  la  valeur  de»  signes  indi¬ 
rects  en  radiologie,  j’y  ai  insisté  en  divers  en¬ 
droits  Ils  ont  une  signification  très  restreinte; 
il.'-  iicuvenl  être  certes  en  lapiwiT  avec  un  ul¬ 
cère,  mais  aussi  avec  n’imporle  quelles  lésions 
proches  ou  éloignées,  inécisément  avec  celles 
dont  nous  avons  dit  qu’elles  peuvent  pro- 
voiiuor  douleurs,  vomissemenls,  hémorragies 
même,  etc.,  cl,  pour  prendre  un  type  entre 
beaucoup,  avec  une  appendicite  chrüni(|ue  par 
exemple.  Si,  dans  un  de  ces  cas,  le  racliologisle 
se  trouve  entraîné  à  conclure  à  un  ulcère'*. 


1-  M-  Di  moi.e  :  Cnnlril)ulioii  fi  rélude  de  IDrigiiic  des 
lu  Ml. 1,111,-,-  l’iris,  llGl. 

2.  Hem:  a.  (.htmaxn  :  Viilciir  coni|i,iii‘c  de  lu  r.ndio- 
giii|iliic  et  de  lu  radioscoiii,’,  eic.  /-«  Presse  Métlicalc, 

1931. 

.3-  Hem:  A.  Cii.imaxn  :  Syndromes  doiiloiireiix  ('pig.ns- 
li'niiM's.  t'uiis  l'.!;!(),  jinssim.  —  b'iilrère  diiodiimil.  Paris 


siiile  d’un  examen  fail  iiar  nii  rinliologiste  tri'-s  coin- 
petenl.  Kailioprapliics  Joinles,  loiil  à  fail  normales.  Les 
conclusions  de  re.xameu,  Ini  inèine  excellenl,  élaienl  les 


„  Coneinsions  :  syndronie  il'liyperkiné.sie  eonliniie, 
ini’flicaee  devani  im  spasme  fermani  forli'inenl  le  py- 
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signes,  complications,  radioscopie,  tout  semble 
concorder,  et  en  réalité,  le  diagnostic  est  faux. 

Radiogrupliics.  —  Seules  de  bonnes  radiogra¬ 
phies  permettent  le  plus  souvent  d’alTirmcr 
avec  certitude  un  ulcère;  seules  elles  permet¬ 
tent,  aidées  par  la  radioscopie,  de  distinguer 
sur  l’estomac  des  niches  véritables  et  de  fausses 
niches  duos  è  une  onde,  à  un  spasme.  Seules, 
elles  permettent  de  ne  pas  confondre  le  bulbe 
ulcéreux  et  le  bulbe  déformé  par  spasme  ou 
par  périduodônite.  Seules,  en  tous  cas,  elles 
font  foi;  seules  elles  constituent  une  garantie 
pour  notre  esprit,  lorsque  nous  lisons  un 
article  prônant  les  effets  do  quelque  traitement. 

11  est  donc  indispensable  que  les  critériums 
radiologiques,  piliers  du  diagnostic,  soient 
mis,  dans  les  observations,  à  leur  juste  place 
et  avec  leur  véritable  valeur.  Lorsqu’on  nous 
dit,  par  exemple,  qu’il  existe  sur  une  courbure 
du  bulbe  «  une  dépression  spasmodique  «  qui 
disparait  au  bout  d’un  moment  et  qu’on  con¬ 
clut  à  un  ulcère  duodénal,  nous  trouvons  que 
le  brouet  est  maigre.  Souvent  on  nous  indique 
simplement  que  les  signes  radiologiques  sont 
«  en  laveur  d’un  ulcère  ».  Il  n’y  a  pas,  pour 
des  observations  tpii  doivent  servir  de  base  h 
une  méthode  thérapeutique,  de  signes  «  en 
faveur  »  :  il  y  a  des  signes  absolus  d’ulcère 
ou  il  n’y  a  pas  d’ulcère  scientifiquement  uti¬ 
lisable. 

.\  côté  des  examens  radiologiques  insuflisants, 
il  existe  actuellement  un  autre  danger.  La  radio¬ 
graphie  moderne  compiend  l’examen  des  plis  de 
h:  miitpicusi’,  très  intéressante  dans  un  certain 
nombre  de  cas  bien  j)récis.  En  particulier,  grAce 
à  elle,  on  peut  apercevoir,  très  exceptionnelle¬ 
ment,  des  ulcères  que  les  procédés  classiques  ne 
peuvent  pas  déceler.  Uc  IA  à  l’exagération,  il  n’y 
a  jias  loin.  Les  revues,  surtout  étrangères,  nous 
montrent  souvent  de  soi-disant  «  ulcères  mu¬ 
queux  »,  ])our  la  reconnaissance  desquels  il  faut 
plus  do  bonne  volonté  que  de  compétence...  Quoi 
d’élonnant  A  ce  que  n’importe  quel  «traitement» 
puisse  dissiper  ces  fantômes,  .l’ai  dernièrement 
vu  ainsi  dos  clichés  d’  «  ulcères  superficiels  », 
décelés  jiar  des  radiographies  des  muqueuses, 
faites  dans  un  pays  étranger,  traités  et,  disait- 
on,  guéris;  Jhr  aucun  do  ces  clichés,  il  n’était 
possible  de  dire  (|u'un  ulcère  existait  réelle¬ 
ment. 

En  résumé,  un  ulcère  n’est  pas  une  vague  im¬ 
pression.  C  est  une  lésion  qui  a  une  histoire 
très  nette  et  des  aspects  très  typiques. 

Si  ces  conditions  ne  sont  pas  réalisées,  nous 
avons  ])arfaitement  le  droit,  en  pralique,  d’ad¬ 
mettre  (pie  notre  malade  a  peut-être  un  ulcère 
et  d'essayer  (le  lui  donner  le  bénéfice  do  trailc- 

.Mais  nous  n’a\ons  jias  le  droit,  scientifique- 
Tiicnt,  d'écrire  qu'il  y  avait  un  ulcère  et  que 
nous  l'avons  guéri. 

IL  —  Critères  d’ordre  thérapeutique. 

Considérons  maintenant  les  observations  d'ul¬ 
cères  incontestables.  Sur  quoi  se  fonder  pour 
dire  ipi’ils  sont  guéris  .!> 

LA  encore,  les  arguments  sont  clini(jues  et  ra- 
(liologi(]ues. 

Ci(rri;iu:s  cunkjuhs.  —  Le  premier  argu¬ 
ment  est  la  disparilion  des  douleurs.  Tel  traile- 


lii  scopie,  ni  ((  la  gcapliie,  d'image  de  déformation  ca- 
raclf'risliipic.  » 

En  somme,  liés  lion  examen.  long  compte  rendu  ri- 
gourensemenl  exact,  conclusions  parfaites,  lermiuées 
par  nn  diagnostic  analomo-patlioingique  (pie  rien  ne  jus- 
lifiie,  car  il  s'agit  d'nn  spasme  (jne  n'importe  (pielle  lé¬ 
sion  voisine  on  éloignée  peut  provoiptcr. 


ment  a  été  appliqué;  le  malade  a  cessé  de  souf¬ 
frir,  donc  le  traitement  a  agi.  Rien  n’est  plus  fal¬ 
lacieux.  11  faut  bien  répéter  ici  que  le  caractère 
de  l’ulcère  non  extériorisé  est  d’évoluer  par 
périodes  bien  limitées  '  et  relativement  courtes, 
durant  entre  dix  A  quinze  jours  et  un,  deux, 
rarement  trois  mois.  C’est  une  poussée,  elle  se 
calme  et  tout  disparaît,  avec  un  régime  peu  sé¬ 
vère,  quel  que  soit  le  traitement  et  môme  sou¬ 
vent  spontanément  en  l’absence  de  tout  traite¬ 
ment.  Dans  l’intervalle  des  poussées,  il  n’existe 
aucun  trouble.  Le  malade  suit  un  régime  large, 
digfp-e  bien.  11  est  vraiment  ((  guéri  ». 

VoilA  donc,  pendant  très  longtemps  au  moins, 
l’évolution  normale  de  l’ulcère.  Or,  lorsque 
nous  lisons  les  travaux  consacrés  aux  diverses 
thérapeutiques  de  cette  maladie,  à  chaque  ins- 
lant  nous  avons  l’impression  que  le  traitement 
n’a  absolument  rien  fait  et  que  la  u  guérison  » 
osl  arrivée,  parce  que  la  poussée  s’est  terniinée. 
On  a  traité  le  malade  ;  on  nous  dit  qu’après 
quinze,  ajirès  vingt  jours,  les  douleurs  ont  cessé. 
Et  on  no  se  rend  pas  compte  que  —  le  début  de 
l’observation  le  prouve  —  il  en  a  été  de  même 
antérieurement,  sans  aucun  traitement. 

Lorsqu’un  sujet  a  ou,  par  exemple,  dans  son 
passé,  quatre  poussées  d’un  mois  environ,  si 
l’on  commence  chez  lui  un  traitement  A  la  troi¬ 
sième  semaine  de  la  poussée  actuelle  et  si  l’on 
nous  dit  qu’après  huit  injections  il  est  guéri, 
nous  avons  le  droit,  le  devoir,  de  n’ôtre  pas  con- 

Dans  d’autres  cas,  on  nous  informe  simple¬ 
ment  que  le  malade  a  eu  un  ulcère  (  «  histoire 
clinique  d’ulcère  »,  <(  les  examens  font  faire  le 
diagnostic  d’ulcère  »),  qu’on  l’a  traité  et  qu’il  ne 
souffre  plus. 

Sur  les  poussées  douloureuses,  sur  leur  durée, 
leurs  intermittences,  sur  le  stade  de  la  poussée 
actuelle  où  le  traitement  a  été  commencé,  pas 
do  détails. 

Comment,  dans  ces  conditions,  juger  Com¬ 
ment  discuter,  alors  qu’on  ne  nous  donne  au¬ 
cun  élément  du  problème  et  qu’on  nous  impose 
des  actes  de  foi 

Et,  enfin,  lorsque  nous  savons  que  la  durée 
habituelle  des  poussées  est  de  un  A  deux  mois, 
(pie  devons-nous  penser  lorsqu’on  nous  dit  que 
11!  traitement  ou  le  régime  envisagés  agissent 
après  cinq  A  six  semaines,  ou  môme  qu’après 
avoir  fait  une  quinzaine  d’injections,  si  la  gué¬ 
rison  n’est  pas  survenue,  il  n’y  a  qu’A  en  refaire 
une  quinzaine  d’autres  et  qu’il  est  rare  alors 
(|ue  le  malade  no  cesse  pas  de  souffrir? 

La  longueur  des  périodes  de  calme  qui  suc¬ 
cèdent  A  la  poussée  est  souvent  invoquée  par  les 
auteurs  comme  un  véritable  état  de  guérison. 
<(  Revu  après  quatre  mois,  après  cinq  mois,  le 
malade  ne  souffre  plus,  il  a  engraissé  »,  écrit- 
on  souvent.  En  réalité,  ce  critérium  n’a  pas 
do  valeur,  parce  que  les  iiériodcs  où  les  malades 
cessent  de  souffrir  sont  souvent  excessivement 
longues.  Voici  un  sujet,  par  exemple,  R. 
Pierre,  qui  a  fait  en  vingt  ans  quatre  périodes 
liés  nettes  de  quinze  jours  de  douleurs  tardives 
vives,  (lis|jaruos  chacune  spontanément.  Le  ma¬ 
lade  vient  me  voir  souffrant  de  nouveau  depuis 
huit  jours.  Radiographie  :  niche  de  la  petite 
courbure.  La  dernière  période  remontait  A  1919, 
soit  douze  ans  de  guérison  spontanée!  Cette 
périodicité  très  éloignée  n’est  pas  la  règle  (sans 
être  d’ailleurs  rare;,  mais  les  accalmies  sponta¬ 
nées  d’un  an,  do  doux  ans,  de  trois  ans,  de 
six  mois,  d’un  an,  de  deux  ans,  de  trois  ans,  de 
six  ans,  sont  extrêmement  fréquentes;  et  ceci, 
avec  les  traitements  de  l'ordre  le  plus  banal, 
avec  les  régimes  les  moins  surveillés.  Si  l’on  n’a 
pas  ces  nolions  présentes  A  l’esprit,  on  conçoit 
(pi’il  soit  facile  de  s'illusionner  sur  l’efricience 
d’une  méthode  thérapeutique. 


Il  est  aussi  un  fait  très  fréquent  :  tout  ulcé¬ 
reux  qui  a  saigné  cesse  en  général  de  souffrir 
pendant  un  laps  de  temps  très  supérieur  à  ses 
intervalles  habituels.  C’est  une  particularité 
qu’il  faut  connaître  quand  on  commence  A  trai¬ 
ter  un  ulcéreux  après  une  hémorragie. 

Dans  beaucoup  de  travaux  d’ailleurs,  la  ques¬ 
tion  ‘de.  la  longueur  do  l’amélioration  obtenue 
ne  peut  môme  pas  entrer  en  ligne  de  compte. 
Sur  les  12  observations  publiées  par  M.  Dimilra- 
coff  il  y  a  un  cas  considéré  comme  guéri  par 
l’angioxyl  après  huit  mois,  chez  un  malade  de 
qui  nous  ne  savons  pas  quelles  étaient  ses  amé¬ 
liorations  antérieures;  un  do  sept  mois  chez  un 
malade  qui  a  eu  spontanément  une  guérison  de 
plusieurs  années  et  qui,  au  moment  du  traite¬ 
ment,  souffrait  de  nouveau  depuis  un  mois  déjA; 
une  de  six  mois  (sans  renseignements  anté¬ 
rieurs);  toutes  les  autres  s’étagent  entre  trois 
mois  et  trois  semaines  ! 

Parfois  c’est  la  mulliplicilé  des  Lrailemcnls 
qui  laisse  un  doute  sur  l’action  spécifique  de 
1  un  Td’eux. 

On  sait  combien  les  douleurs  d’un  ulcéreux 
en  poussée  sont  souvent  calmées  par  la  bella¬ 
done,  l’atropine,  etc...  Quand,  A  une  méthode 
nouvelle  étudiée,  on  a  joint  la  thérapeutique 
symptomatique  habituelle,  que  peut-on  con- 

11  faut  en  effet  bien  distinguer  la  disparition 
des  douleurs  et  la  disparition  de  la  poussée.  Si, 
A  un  ulcéreux  en  poussée,  on  donne  un  régime, 
du  bismuth,  de  la  belladone  ou,  dans  des  cas 
plus  marqués,  si  l’on  fait  des  injections  d’atro¬ 
pine,  il  cesse  souvent  de  souffrir;  qu’on  in¬ 
terrompe  le  traitement,  les  douleurs  reprennent. 

Il  est,  de  môme,  d’autres  notions  qui  rendent 
plus  difficile  A  apprécier  l’effet  spécifique  d’in¬ 
jections  d’extraits  d’organes.  C’est  d’abord  l’ac- 
lion  analgésiunle  possible  et  non  spécifi(|uo  du 
choc.  Tous  les  auteurs  qui  ont  utilisé  ce  prin- 
ciijo,  par  exemple  dans  la  iicptonothérapie,  si¬ 
gnalent  que  très  rapidement  les  douleurs  sont 
calmées 

11  en  est  de  môme  de  l’action  de  l’insuline.  On 
sait  en  effet  qu'il  existe  toute  une  pathogéniè 
hypoglycémique  du  symptôme  a  douleur  tar¬ 
dive  »  (quelle  que  soit  son  origine)  et  l’on  a 
montré  on  effet  que  ce  genre  de  douleurs  cessait 
par  des  traitements  hyiierglycémiants.  Lisant 
les  observations  de  MM.  Cade  et  Barrai  on  est 
frappé  do  l’opposition  entre  l’action  clinique  no- 
lée  et  l’action  sur  la  lésion.  Un  de  leurs  malades, 
entre  autres,  cesse  de  souffrir  après  les  injections 
de  glycose-insuline,  on  arrête  le  trailement  après 
un  certain  temps.  Nouvelle  ])Ousséo.  On  opère  ; 
le  malade  meurt,  on  trouve  un  ulcère  calleux  du 
liyloro  et  deux  petits  ulcères  en  activité  sur  la 
petite  courbure. 

Les  exemples  do  ce  genre  ne  sont  pas  rares. 
En  somme,  alors  qu’il  serait  capital  pour  la  con¬ 
naissance  de  la  nature  de  l’ulcère  do  savoir  si 
tel  extrait  organique  agit  spécifiquement,  il  faut 
souvent  se  demander  s’il  n’y  a  jias  simplement, 
dans  le  cas  où  le  malade  est  vraiment  amélioré 
avant  la  lin  de  sa  poussée,  action  analgésianle  et 
si  l’on  n’est  pas  exposé  A  prendre  un  traitement 
symptomatique  de  la  douleur  pour  un  traite¬ 
ment  spécifique  de  la  maladie. 

B.  CnirfcnEs  nAmoLOoiQUES.  —  La  radiologie  va- 
t-elle  nous  donner  dos  certitudes  ?  Ne  parlons 
pas  ici  de  la  radioscopie;  ce  n’est  pas  elle,  je  le 
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A  d’autres  malades,  j’ai  donné,  avec  un  ré¬ 
gime  quasi  normal,  un  comprimé  de  ferments 
lactiques  ou  de  cariwnate  de  chaux  h  chaque 
repas.  Ils  ont  «  guéri  ».  Suis-je  autorisé  à  con¬ 
clure  à  de  nouvelles  méthodes  thérapeutiques  i> 

Je  ne  le  crois  vraiment  pas.  J’ai  plutôt  ten¬ 
dance  à  souscrire  à  une  phrase“que  je  trouve  dans 
un  travail  radiologique  d’Emcry  et  Monroe 
Ces  auteurs  opposent  (nous  allons  y  revenir)  la 
modification  difficile  des  signes  bulbaires  et 
celle  des  niches  gastriques,  et  de  ces  dernières 
ils  disent  qu’elles  «  disparaissent  assez  facilement 
sous  la  plupart  dos  sortes  de  traitements  »  (un- 
der  inosl  kinds  o]  Ircalmcnls).  J’ajouterais 
môme  :  sans  la  plupart  des  sortes  de  traitements. 

Ces  ulcéreux  considérés  comme  «  guéris  »  sont 
d’ailleurs  exposés  à  ce  qu’on  aiipcllc  des  «  re¬ 
chutes  »,  qui  sont  en  réalité,  ù  mon  avis,  les 
phases  normales  de  la  maladie.  Ces  «  rechutes  » 
lieuvent  réserver  parfois  de  cruelles  surprises. 
Elles  peuvent  se  traduire  par  dos  hémorragies, 
des  perforations,  et  même  lorsque  la  «  guérison  » 
paraît  complète,  clinique  et  radiologique. 

J’en  ai  observé  d’assez  nombreux  cas.  .l’em¬ 
prunte  le  suivant,  parce  qu’il  a  un  contrôle  cli¬ 
nique  et  radiologique  très  net,  à  Dioclès  11  l’a 
publié  incidemment  dans  un  article  où,  repre¬ 
nant  une  thèse  qui  m’est  chère,  il  insiste  sur 
l’importance  de  la  radiographie  par  rapport  à 
celle  do  la  radioscopie  seule. 

Un  malade  «  souffre  par  poussées  »  depuis 
1914.  ’I’ous  les  examens  radioscopiques  laits  par 
divers  médecins  sont  négatifs  et  le  malade  est 
soigné  pour  crises  d’  «  acidité  avec  aérocolie 
sans  lésion  organique  de  l’estomac  ».  Il  est  en¬ 
voyé  au  D''  Dioclès  qui  fait,  le  premier  depuis 
dix  ans,  quelques  clichés  ;  ulcère  de  la  petite 
courbure  à  4  cm.  du  cardia.  Le  malade  est  mis 
par  son  médecin  à  un  traitement  médical  tout  à 
lait  banal  :  alcalins,  kaolin,  régime.  Les  'dou¬ 
leurs  cessent.  Quelques  mois  après,  la  niche  a 
disparu;  seul  [ærsisle  un  éperon  presque  im¬ 
perceptible.  Un  an  après,  le  malade  va  toujours 
bien.  Do  nouvelles  radiogra])hics  montrent  è 
Dioclès  la  disparition  complèle  de  la  niche  et, 
giAco  à  l’examen  des  ])lis  nimpieux,  il  met  en 
évidence  l’image  classique  de  l’ulcère  cicatrisé. 
Voilà  donc  un  beau  cas  do  guérison  et  toute  mé- 
thoile  thérapeutique  le  rcvendiciuerait  avec  fierté. 

Lisons  cependant  la  suite  :  «  Pendant  mon 
voyage  en  Amérique,  ce  malade  eut  malheureu¬ 
sement  une  nouvelle  poussée  ulcéreuse  avec  per¬ 
foration  ;  on  l’opéra  d’urgence  et  il  succomba 
quarante-huit  heures  après  l’intervention.  » 

D’autres  difficultés  venant  de  la  siltialion  de 
l'ulcère  cümpli(]uent  encore  la  question. 

Los  critères  radiologiques  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  jusqu’ici  concernent  surtout  les  ulcères  de 
l’estomac.  Là,  saut  près  du  pylore,  le  signe  ha¬ 
bituel  et  principal  est  la  niche  ;  il  est  possible 
do  juger  à  certains  signes  si  elle  est  calleuse  ou 
non,  si  elle  diminue,  disjjaraît.  La  niche  dispa¬ 
rue,  l’estomac  redevient  normal,  sauf  parfois 
une  légère  rigidité  segmentaire. 

.Au  bulbe  duodènal,  la  situation  est  plus  dif¬ 
ficile.  Ce  n’est  plus,  comme  à  l’estomac,  un 
point  qui  est  déformé;  c’est  le  bulbe  tout  enlier 
qui  est  modifié,  autour  de  l’ulcère  lui-môme, 
c’est-à-dire  de  la  niche,  par  de  l’oedème,  du 
S|)asmo,  des  infiltrations  inllammatoires  ou  fi¬ 
breuses.  Des  lésions  résiduelles,  qui  resteraient 
sans  action  sur  les  j)arois  vastes  et  épaisses  de 
l’estomac,  peuvent  sans  doute  continuer  à  agir 
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sur  le  bulbe  plus  petit  et  plus  mince.  En  fait, 
un  bulbe  ulcéreux  peut  rester  déformé,  môme 
après  une  très  longue  guérison  clinique,  et  nous 
ne  pouvons  actuellement  présumer  que  d’après 
des  nuances  si  l’ulcus  duodènal  est  cicatrisé  ou 
non.  Seule  la  niche,  je  crois,  appartient  en  pro¬ 
pre  à  l’ulcère  actif.  Quand  elle  est  très  nette, 
bien  visible,  de  profil,  on  peut,  à  condition  de 
savoir  la  distinguer  des  pseudo-diverticules,  ju¬ 
ger  de  ses  modifications  (j’en  ai  donné  un  exem¬ 
ple  plus  haut).  Dans  les  cas  contraires,  s’il  s’agit 
de  niches  de  face,  de  niches  petites,  etc...,  on 
reste  dans  le  doute. 

En  somme,  radiologiquement,  nous  pouvons 
très  facilement  affirmer  ou  nier  qu’un  bulbe 
que  nous  voyons  est  ou  a  été  le  siège  d’un  ul- 
cus,  mais,  le  plus  souvent,  nous  ne  savons  pas 
si  cet  ulcère  est  récent  ou  ancien,  actif  ou  cica¬ 
trisé  depuis  longtemps 

Si  l’on  joint  à  cette  difficulté  du  critère  ra¬ 
diologique  la  périodicité  spontanée  souvent  ex¬ 
trêmement  large  de  ces  ulcères,  périodicité  qui 
se  compte  souvent  par  années,  nous  voyons  que 
l’appréciation  du  résultat  d’un  traitement  sur 
un  ulcère  duodènal  est  le  plus  souvent  vaine,  à 
moins  que  l’observation  soit  extrêmement  pro¬ 
longée. 

A  l’estomac,  Vulcère  juxta-pylorique  est  de  dé¬ 
monstration  radiographique  parfois  difficile. 
Quand  les  signes  directs  n’existent  pas,  on  juge 
sur  des  symptômes  de  gêne  pylorique,  sur  des 
modifications  du  péristaltisme  et  l’on  n’a  pas  le 
droit  d’affirmer  le  diagnostic. 

L'ulcère  de  la  petite  courbure  gastrique  est 
donc  le  plus  favorable  à  ce  genre  d’observation 
et  le  plus  démonstratif.  Mais,  môme  là,  que  de 
prudence  il  faut  I  Si  la  niche  persiste,  on  peut 
dire  que  le  traitement  n’a  pas  fait  disparaître 
l’ulcère.  Si  elle  s’efface,  il  faut  attendre,  conti¬ 
nuer  le  traitement,  suivre  le  malade  clinique¬ 
ment  et  radiologiquement  avant  d’ôtre  autorisé 
à  conclure. 

Il  resterait,  pour  être  complet,  à  parler  du 
contrôle  que  peuvent  donner,  pour  la  guérison 
des  ulcères,  la  gaslroscopie  et  la  ga.strophotogra- 
pliie.  Ce  contrôle  est  malheureusement  très  dou¬ 
teux. 

La  gaslroscopie  permet  de  voir  souvent  des  ul¬ 
cères.  Mais  de  l’avis  môme  de  l’auteur  à  qui 
cette  technique  est  le  plus  familière,  Schind- 
lor  1°,  lorsqu’on  ne  voit  rien,  il  est  impossible 
do  conclure.  Nous-môme,  pratiquant  des  gastro¬ 
scopies  avec  notre  ami  André  Moulonguet,  nous 
avons  pu  nous  convaincre  que  de  gros  ulcus  de 
la  petite  courbure  échappaient  parfois  à  l’exa¬ 
men.  F.  Moutier  signale  le  môme  fait. 

Quant  à  la  gastrophotographie,  ses  résultats 
sont  encore  moins  interprétables  lorsqu’ils  sont 
négatifs,  puisque  le  repérage  des  objectifs  par 
rapport  à  la  paroi  gastrique  reste  approximatif. 

* 

*  * 

Si  l’on  reprend  les  notions  que  nous  venons 
d’exposer  sur  la  périodicité  possible  des  signes 
cliniques  et  des  lésions  anatomiques,  il  semble 
bien  --  et  toute  la  cause  des  malentendus  est  là 
—  que  la  conception  de  l’ulcère  doive  changer. 

«  Maladie  de  l’estomac  caractérisée  par  une 
ulcération  chronique,  sans  tendance  à  la  cica¬ 
trisation  spontanée  »,  telle  est  la  définition  clas¬ 
sique. 

«  ’l’rouble  encore  inconnu  du  trophisme  ou 
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du  métabolisme,  se  traduisant  par  une  ulcéra¬ 
tion  gastrique  qui  évolue  par  poussées,  guérit 
souvent  spontanément  à  la  suite  de  cette  pous¬ 
sée,  et  qui,  par  ses  répétitions,  tend  à  devenir 
permanente  »,  telle  devrait  être,  à  mon  avis,  la 
définition  provisoire  de  l’ulcus. 

La  lésion  crée  un  point  d’appel  local,  puisque 
les  autres  poussées  récidivent  le  plus  souvent  — 
pas  toujours  —  in  silu. 

Il  apparaît  en  somtne  qu’on  peut  distinguer 
deux  stades  dans  l’ulcère  :  le  premier  est  celui 
des  poussées  ulcéreuses,  trouble  inconnu  à  ma¬ 
nifestation  locale;  le  second  est  celui  de  l’ulcère 
invétéré,  devenu  lésion  locale  résistante  (et  l’on 
pourrait,  à  titre  de  simple  comparaison,  évoquer 
les  lésions  secondaires  et  les  lésions  tertiaires  de 
la  syphilis). 

Dans  le  premier  stade,  la  lésion  guérit  souvent 
toute  seule,  ou  sinon,  avec  n’importe  quel  trai¬ 
tement  qui  aide  un  peu  l’estomac  à  «  faire  les 
frais  »  de  son  ulcération,  en  facilitant  l’évacua¬ 
tion,  la  circulation  sanguine,  en  diminuant  l’ac¬ 
tion  irritante  du  suc  gastrique,  l’infection;  trai¬ 
tements  médicaux  symptomatiques,  locaux  ; 
traitement  chirurgicaux  à  action  peut-ôtre  ana¬ 
logue  *’■  mais  plus  persistante  (gastro-entéros¬ 
tomie),  si  les  poussées  se  répètent. 

Plus  on  va  vers  le  second  stade,  plus  la  ten¬ 
dance  spontanée  de  l’ulcère  change.  Elle  n’est 
plus  à  la  guérison,  mais  au  contraire  à  la  persis¬ 
tance,  à  l’accroissement.  Et,  malheureusement, 
moins  la  maladie  manifeste  de  bonne  volonté  à 
guérir  spontanément,  plus  les  auteurs  consta¬ 
tent  que  leurs  thérapeutiques  restent  inac¬ 
tives  I 

Ces  considérations  expliquent  peut-ôtre  le  fait 
paradoxal  que  je  signalais  au  début  :  d’une 
part,  qu’actuellement  encore,  l’ulcère  est  en  pra¬ 
tique.  une  maladie  difficilement  curable  médica¬ 
lement,  menant  souvent,  après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  à  l’opération  ;  et  d’autre  part 
que  toutes  les  statistiques  particulières  sont  ex¬ 
cellentes,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  traitement 
médical  employé. 

En  effet,  il  y  a  longtemps  que  l’on  prône  des 
thérapeutiques  médicales.  Ohnell,  en  Suède,  a 
le  premier,  en  1920,  avec  la  diète,  le  lit,  l’atro¬ 
pine,  apporté  34  cas  de  disparition  de  niches  sur 
3G  malades;  Buckstein  en  1921  guérit  6  cas  sur 
e,  avec  la  méthode  de  Sippy  ;  Caillé  et  Moutier, 
en  1923,  avec  le  bismuth,  le  régime,  5  cas  sur 
6,  etc. 

Si  nous  abordons  les  traitements  modernes, 
mêmes  excellentes  statistiques.  Damade  guérit 
avec  le  tultage  duodènal  18  cas  sur  20  ;  Schind- 
1er  a  34  guérisons  sur  39  et  Lay  Martin  83 
pour  100  20  avec  la  protéinothérapie  ;  on  sait 
quelle  confiance  Leven  21  met  dans  le  traitement 
syphilitique  pour  guérir  les  ulcus  ;  Dimitracoff  22 
en  guérit  12  sur  12  avec  l’extrait  pancréa¬ 
tique  désinsuliné;  Gade  et  Barrai  16  sur  21 
avec  l’insuline;  Kolta  et  Dunay  guérissent  9 
malades  sur  10  avec  la  radiothérapie  ;  Alkan 


17.  R.  Lericiie  :  Consiclèr.  gcn.  sur  le  tniitcnicnt  des 
ulcères  duod.  et  gaslr.  Gaz.  des  Hûp.,  24  Ocl.  1928. 

18.  Mou  ami  Gallaht-Monès  (Nolicias  medicas.  Murcie, 
Avril  1931)  a  publié  une  intércssaiile  statistique.  Les 
bons  résultats  qu'il  obtient  par  des  traitements  médicaux 
passent  de  02  pour  100  lorsqu’il  s'agit  d'ulcères  très 
jeunes  (évoluant  depuis  3  !i  12  mois),  à  G  pour  100  lors¬ 
qu'il  s'agit  d’ulcères  vieux  de  plus  de  3  ans. 

19.  B.  ScuisDi.ER  (MUncli.  rned.  Woch.,  in  Terapia, 
Aoàt  19-28. 

20.  Lay  Martin  :  Arch.  int.  mdd.,  Mars  1929. 

21.  Leven  :  Sociélé  de  gastro-enter.,  10  Mars  1930,  etc. 

22.  Dimitracoff  :  Loc.  cit, 

23.  Cade  et  Barral  :  Loc.  cit. 

24.  E.  Kolta  et  B.  Dunay  :  Nouveau  traitement  des 
ulcères.  Klin.  Woch.,  11  Juin  1929. 

25.  Ai.kan  :  Soc.  de  gastro-entir.  Séance  de  Juin  1931. 

26.  E.  Moutier  et  Camus  :  Rech.  sur  le  traitement  de 
l’ulcère,  çtç.  Arch,  des  m.  de  l’app.  digestif,  Déc.  1929. 
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Mouticr  et  Camus-®,  ont  d’excellents  résultats 
avec  l’extrait  parathyroïdien.  Quant  à  Palier 
sa  confiance  en  ce  produit  est  telle  qu’il  en  fait 
une  pierre  de  touche  pour  le  diagnostic  :  si  le 
malade  n’est  pas  guéri,  c’est  qu’il , n’a  pas  d’ul- 
cus  !  Plehn  a  d’ailleurs  dans  l’hémothérapie 
la  môme  confiance  et  la  considère,  elle  aussi, 
comme  une  pierre  de  louclie.  Glassner  qui 
utilise  depuis  des  années  la  pepsine  a  90  pour 
100  de  guérisons  dans  les  ulcères  gastriquès  et 
duodénaux,  60  pour  100  de  guérisons-  dans  les 
ulcères  peptiques  post-opératoires,  et  ce-  dernier 
pourcentage,  dont  il  s’excuse  presque,  est  pour 
lui  une  preuve  que  l’ulcère  jéjuriél  «  guérit  dif¬ 
ficilement  »  !  Loeper  et  Dehray.  qui  ont,,  indé¬ 
pendamment  de  Glassner,  •  employé  cette  ,  nié- 
thode  ont  20  guérisons  sur,  22.  cas'- d’ulcères  gas¬ 
triques  ou  duodénaux.  Je-pOürrais  citer  beaucoup 
d’autres  méthodes  et-  beaucoup  de  statistiques. 

En  réalité,  s’il  est  très  intéressant,  momenta¬ 
nément,  de  voir  disparaître  des  douleurs  et  une 
niche,  le  point  capital- est  de  ne  pas  les  voir  re¬ 
venir  et  voilà  Ce- que' les  statistiques  ne  nous  in¬ 
diquent  pas  jüsqüfi'ci.  Au  contraire,  de  temps  en 
temps,  une  petiléxilirase  nous  rend  à  nos  inquié- 
tudesi  Àîiisi  Damadé®^  nous  dit  bien  ;  (c  On  peut 
sans  exagérer,  affirmer  que  les  thérapeutiques 
locales  suffisent  à  guérir  les  9/10  des  ulcéreux  », 
mais  quelques  lignes’plus  loin,  nous  lisons  :  «  11 
n’en  reste  pas  moins  que  certains  sujets  guéris 
par  un  traitement  local  récidivent  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  éloignés.  »  Un  certain  nom¬ 
bre  P  Combien  ?  Quels  intervalles  ?  'foule  la  ques¬ 
tion  du  traitement  médical  de  l’ulcère  est  là. 

* 

*  * 

Est-ce  à  dire  qu’il  est  vain  de  soigner  médica¬ 
lement  les  ulcéreux  ?  11  serait  absurde  de  le 
prétendre. 

Au  cours-  des  poussées,  les  traitements  cal¬ 
ment  les  douleurs,  les  régimes  permettent  de 
continuer  à  nourrir  les  malades. 

Pendant,  comme  après  les  poussées,  il  est  pro¬ 
bable  que  les  pansements,  les  méthodes  qui  ai¬ 
dent  l’évacuation  de  l’estomac  (antispasmodiques, 
alimentation  de  digestion  facile),  qui  diminuent 
l’infection,  etc.,  facilitent  la  cicatrisation.  C’est 
l’antique  doctrine  hippocratique  :  «  où  la  nature 
va,  je  la  mène  ». 

Plus  l’ulcère  tend  à  perdre  son  caractère  pé¬ 
riodique,  plus  celle  aide  devient  inefficace. 
Peut-être  alors  des  méthodes  qui  isolent  en  quel¬ 
que  sorte  l’ulcère  (alimentation  duodénale  de 
Damade,  jéjunale  des  Américains)  pourraient- 
elles  donner  un  regain  à  l’effort  de  cicatrisation, 
en  agissant  sur  tout  ce  qui,  dans  la  lésion,  n’est 
pas  spécifiquement  ulcéreux,  sur  l’infection, 
l’œdème,  les  irritations  mécaniques.  Il  faut  aussi 
chercher  si,  parmi  les  produits  actuellement  à 
l’essai  ou  parmi  d’autres  à  trouver,  il  en  est  qui 
agissent  sur  l’ulcus  callouv. 

Les  indications  chirurgicales  découlent  tout 
naturellement  de  ces  notions.  Quand  les-  pous¬ 
sées  se  répètent,  quand  les  signes  radiologiques 
ne  disparaissent  pas,  à  plus  forte  raison,  quand 
la  périodicité  s’estompe,  il  faut  opérer.  Peut- 
ôlre  est-ce  aux  deux  stades  précédemment  étu- 


27.  Paueb  (Ne.ut-York)  :  A  propos  ilii  trailemont  (le 
l'ulcère.  BuHclin  Médical,  21  Mars  1931. 

28.  Plkiin  :  Traitement  des  ulcères  par  transfusion, 
etc.  Deut.  mcd.  Woch.,  2  Juillet  192G. 

29.  K.  Glassner  :  Pcpsinothérapic,  etc.  Arch.  j.  Ver- 
dauangskr..  Février  .1931. 

30.  Loeper,  Debray,  Michaux  et  M*'®  Sainïon  :  Le 
traitement  de  l’ulcus  par  les  injections  hypod.  de  pep¬ 
sine.  La  Presse  Médicale,  29  Octobre  1930. 

31.  Damade  :  De  quebiues  acquisitions  récentes  dans 
le  Ir.  méd.  des  iilc.  Gaz.  Méd.  de  Fr.,  15  Avril  1931. 


,d|és  (périoidtjs  des  poussées,  période  de  manance) 
■que  correspondent  les  deux  ordres  d’opérations  à 
Taire  (anastomoses,  gastrectomies). 

Mais  tous  ces  traitements,  médicaux  ou  chi¬ 
rurgicaux,  ne  sont  que  syniplomaliques.  ' 

Les  essais  modernes  divers,  en  particulier  par 
injection  d’extraits  d’organes,  sont  probablement 
les  premiers  jalons  du  traitement  de  l’avenir 
pour  l’ulcus.  Ils  cherchent  en  effet  à  réaliser  une 
thérapeutique  paUiogéniquc. 

De  ces  méthodes  si  intéressantes,  des  éludes 
hio-chimiques  qu’elles  suggèrent,  dépendent  nos 
connaissances  futures  sur  l’ulcère,  maladie  ac¬ 
tuellement  aussi  mystérieuse  encore  que  le  can- 

II  est  donc  essentiel  de  sortir  de  l’imprécision 
et  du  chaos  thérapeutique  où  nous  sommes,  de 
savoir  quels  traitements  agissent  vraiment, 
quand,  combien  de  temps  ils  agissent,  afin  de 
pouvoir  chercher  enfin  comment  agissent  ceux 
que  l’expérience  retiendra. 

Pour  établir,  ces  discriminations,  il  faut,  je 
m’excuse  de  le  répéter,  ne  se  servir  que  d’ul¬ 
cères  incontestables.  11  faut  ensuite  admettre 
qu’un  traitement  pathogénique  doit  répondre  à 
une  double  condition  :  faire  disparaître  l’ulcère 
et  l’empôcher  de  reparaître.  Il  est  donc  indispen¬ 
sable,  en  continuant  les  traitements  étudiés,  de 
suivre  les  malades  cliniquement,  radiologique¬ 
ment  et  par  les  procédés  annexes,  au  milieu  do 
toutes  les  difficultés  que  j’ai  essayé  de  montrer, 
et  de  soumettre  les  méthodes  préconisées  à 
l’épreuve  du  temps  qui  —  c’est  bien  l’occasion 
de  rappeler  la  formule  classique  —  ne  respecte 
pas  ce  que  l’on  fait  sans  lui. 


L’ACTION  DE  L’INSULINE 

SUR  LES 

CANCERS  ULCÉRÉS  DE  LA  PEAU 

P«r  S.-F.  OOMES  DA  COSTA  (Lisbonne). 


Le  métabolisme  du  tissu  cancéreux,  métabo- 
iisme  relativement  autonome  par  le  pouvoir  de 
sélection  et  d’activité  qu’il  présente  vis-à-vis 
des  substances  nutritives,  possède,  on  le  sait 
aujourd’hui,  des  particularités  spéciales  en  rap¬ 
port  avec  les  hydrates  de  carbone,  les  protéines 
et  les  graisses.  Parmi  ces  trois  catégories  d’ali¬ 
ments,  ce  sont  les  hydrates  de  carbone  qui 
ont  été  le  mieux  étudiés  à  ce  point  de  vue. 
Les  premières  observations  sur  ce  sujet  ont  été 
faites  par  Rondoni,  qui  a  remarqué  une  augmen¬ 
tation  de  l’activité  -  de  croissance  des  tumeurs 
après  l’injection  de  sucre  à  des  souris  sarco¬ 
mateuses,  ou  par  l’administration  d’une  diète 
riche  en  hydrates  de  carbone  à  des  souris  can- 
cérisées  par  le  goudron.  Ces  travaux  ont  été  con¬ 
firmés  par  Van  Ness,  Van  Alstyne  et  üeehe,  Ilaa- 
land  et  Beebe,  Handel  et  Tadenuma,  Cramer  cl 
Lochhead,  Russel  et  Wogloin,  Freud  et  Kaminer, 
T.  Ilolla  et  Ilorina,  Joannovics,  etc.  De  tous  ces 
travaux,  on  peut  conclure  que,  in  vivo,  les  su¬ 
cres  favorisent  le  développement  des  tumeurs. 
Seulement,  d’après  Sugiura  et  Bencdicl,  la  crois¬ 
sance  des  néoplasies  ne  serait  pas  influencée  par 
le  pourcentage  en  hydrates  de  carBone  des  diètes. 
Toutefois,  les  relations  entre  le  métabolisme  des 
cellules  néoplasiques  et  les  hydrates  de  carbone 
n’ont  été  bien  mises  en  évidence  et  miimc  me¬ 
surées  qu’après  les  travaux  fondamentaux  de 
VVarhurg  et  do  ses  collaborateurs,  Minaini,  Po- 
sener,  Negelein,  Wind,  Okamolo,  etc...  On  sait 
aujourd’hui  d’après  Warburg  que,  dans  cer- 


32.  Voir  Ir.s  rapporls  de  Gosset  et  itc  Lericlie  (ui  di'i- 
licr  Congrès  (le  Chirurgie. 


laines  conditions,  la  consommation  de  glucose 
par  les  tissus  cancéreux  peut  être  soixante-dix 
fois  plus  grande  que  par  la  plupart  des  tissus 
normaux.  Celle  consommation  n’est  pas  impu¬ 
table  aux  phénomènes  d’oxydation.  Elle  est  due 
presque  exclusivement  à  un  mécanisme  diffé¬ 
rent,  c’est-à-dire  à  des  phénomènes  de  glycolyse. 
Les  observations  de  Warburg  ont  été  confirmées 
on  général  (par  Baker,  Dickens  et  Gallimore,  et 
par  Bauer  et  Nyiri  en  ce  qui  concerne  les  cancers 
(les  animaux,  etc.).  On  discute  seulement  sa  spé- 
■  cificité  à  l’égard  du  cancer  (Roffo,  Murphy  et 
Hawkins,  etc.),  ou  à  l’égard  des  néoplasies  de 
l’espèce  humaine  (Gansslèr,  Louros,  etc.),  et  de 
(luclques  tissus  normaux,  tels  que  la  rétine  (Pen- 
limalli)  et  les  leucocytes  (Baker). 

Le  problème  des  relations  entre'  le  métabo¬ 
lisme  général  des  cancers  et  les  hydrates  de  car- 
1)0110  peut  encore  être  étudié  en  déterminant 
une  carence  en  hydrates  de  carbone  chez  les  ani¬ 
maux  cancérisés  ou  chez  les  cancéreux,  et  en  re¬ 
cherchant  si  l’activité  de  prolifération  du  tissu 
cancéreux  est  diminuée  ou  môme  inhibée  par 
celle  carence.  Toutefois  pour  étudier  le  problème 
sous  cet  aspect,  il  faut  provoquer  une  diminu¬ 
tion  spécifique  de  la  glycémie  sans  que  cette  di¬ 
minution  soit  accompagnée  de  dénutrition  gé¬ 
nérale  de  l’organisme.  En  effet,  quand  le  pour¬ 
centage  en  hydrates  de  carbone  de  l’alimenta¬ 
tion  est  très  réduit  ou  quand  ces  composés  sont 
tout  à  fait  abolis  du  régime,  l’organisme  réagit 
toujours  dès  qu’il  ne  peut  rétablir  l’équilibre 
nécessaire,  en  fabriquant  par  ses  propres  moyens' 
CCS  hydrates  de  carbone.  On  comprend  que 
la  dénutrition  générale  d’un  organisme  puisse 
provoquer  une  diminution  relative  des  processus 
de  développement  d’une  néoplasie,  et  toutes  les 
expériences  conduites  de  celle  façon  sont  peu 
probantes.  L’observation  rapportée  par  Guelpa, 
chez  un  malade  atteint  do  cancer  inopérable, 

La  découverte  de  l’insuline  a  permis  des  re¬ 
cherches  dans  ce  sens,  puisque  celle  substance 
peut  déterminer  une  carence  relative  de  l’orga¬ 
nisme  en  hydrates  de  carbone  sans  dénutrition 
concomilanle.  Les  tentatives  d’aiiplicalion  de 
l’insuline  dans  le  cancer  peuvent  encore  être 
justifiées  par  d’autres  raisons.  On  sait,  par 
exemple,  (jue  le  métabolisme  des  cancéreux  pré¬ 
sente  des  analogies  avec  le  métabolisme  des  dia¬ 
bétiques  (Kelly,  Silberstein,  Freud  et.  Revesz,  Re- 
ding,  Roffo,  Braunstein,  Slhulern,  etc.).  On 
trouve  chez  les  cancéreux  des  troubles  fonction¬ 
nels  semblables  à  ceux  qu’on  trouve  chez  les 
diabétiques  et,  en  outre,  Endersen,  comparant 
les  effets  provoqués  par  le  radium  et  par  l’insu¬ 
line,  a  trouvé  dos  analogies  dans  l’ensemble  des 
actions  que  ces  sidjslances  déterminent  dans 
l’organisme. 

L’action  de  l’insuline  sur  les  cancers  a  été 
étudiée  sur  des  iumeurs  expérimentales  par  de 
nombreux  auteurs  ;  mais  les  résultats  obtenus 
no  sont  pas  concordants.  Selon  Watermann  et 
Hirsch-Hoffmann,  l’insuline  aurait  seulement 
une  action  inhibitrice  sur  le  développement  des 
néoplasies.  Silberstein,  Freud  et  Revesz,  Reiss  et 
Poos,  ont  obtenu  non  seulement  une  inhibition 
du  développement  mais,  dans  quelques  cas,  une 
régression  complète  des  néoplasies  exi)érimen- 
tales.  Pour  Cioffari  et  Piccaluga,  l’insuline  n’au-. 
rail  une  action  inhibitrice  fjue  si  son  appli¬ 
cation  a  été  faite  au  début  de  l’évolution  de 
la  tumeur.  Kato  n’a  observé  par  l’application 
de  l’insuline  qu’une  diminution  des  dimensions 
(les  métastases.  Par  contre,  d’après  Bauer,  Nyiri 
et  Boivin,  l’insuline  n’aurait  aucune  action  sur 
le  développement  des  néoplasies.  Wilzleben, 
Munzner  et  Rupp  ont  observé  seulement  une 
a|)parilion  plus  tardive  des  tumeurs  chez  les 
animaux  soumis  à  l'apiilication  de  l'instdinc. 
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pendant  la  période  précancéreuse,  contrairement 
à  Handel  et  Tadenunia,  de  Barrai  et  Cade,  qui 
ont  conclu  de  leurs  expériences  que  l’insuline 
accélère  l'évolution  et  la  croissance  des  tumeurs. 
Finalement,  Koyasako  et  Yagi  ont  observé  une 
inhibition  ou  une  accélération,  selon  les  espè¬ 
ces  cancérisées  et  selon  les  méthodes  de  cancé¬ 
risation  employées. 

Il  convient  de  préciser  que,  dans  toutes  les 


expériences  de  ces  auteurs,  l’insuline  a  été  tou¬ 
jours  administrée  aux  animaux  jnir  voie  interne, 
c’est-à-dire  par  injection. 

Dans  les  observations  dont  nous  résumons  au¬ 
jourd’hui  les  résultats  préliminaires  nous  avons 
étudié  l’action  <io  l’insuline  sur  des  tumeurs 
malignes  de  l’espèce  humaine,  par  V application 
locale  de  cette  substance  sur  des  cancers  ulcérés 
(le  la  jieau.  Nous  avons  jjensé  que  l’application 
locale  de  l'insuline  déterminerait  l’utilisalion 


t'ig.ir,^  2. 


des  hydrates  de  carbone  par  les  cellules  cancé¬ 
reuses  grâce  à  un  mécanisme  différent  de  celui 
qui  leur  est  habituel.  Sous  l’action  locale  de  l’in¬ 
suline,  les  cellules  cancéreuses  métaboliseraient 
les  sucres  non  pas  iiar  glycolyse  mais  en  suivant 
le  procédé  normal  d’utilisation  des  hydrates  de 
carbone  sous  l'action  de  cotte  substance.  On 
peut  encore  penser  que,  si  les  cellules  cancé¬ 
reuses  ont  be.süin  jjour  leur  développement 
d’une  grande  t|uantité  d'bydrales  de  carbone, 
l’insuline,  déterminant  une  carence  de  ces  com¬ 
posés,  les  cellules  cancéreuses  se  trouveraient 
par  l’application  de  cette  substance  en  de  mau¬ 
vaises  conditions  pour  le  développement  du 
processus  m'-oplasique.  L’application  topique  de 
l'insuline  avec  les  doses  essayées  ne  détermine 


aucune  réaction  générale  de  l’organisme,  ainsi 
que  le  montrent  les  déterminations  de  la  glycé¬ 
mie  dont  nous  parlerons  encore.  L’insuline 
n’exerce  qu’une  action  purement  locale  sur  les 
cellules  néoplasiques.  L’action  inhibitrice  de 
l’insuline  sur  le  développement  des  néoplasies 
(quel  que  soit  le  mécanisme  du  phénomène) 
ayant  été  observée  par  la  plupart  des  auteurs, 
l’hypothèse  que  l’insuline  appliquée  localement 
pourrait  empêcher  le  développement  de  la  néo¬ 
plasie  et  créer  localement  aussi  des  conditions 
déterminant  sa  régresion  nous  semble  permise. 
Cette  hypothèse  serait  encore  justifiée  par  les 
observations  qui  ont  été  faites  par  Roffo,  en  étu¬ 
diant  l’action  de  l’insuline  sur  des  cultures  de 
cellules  cancéreuses  in  vitro. 

Nous  avons  déjà  étudié  ^  l’action  locale  de 
l’insuline  sur  des  cancers  de  la  peau  (dont  quel- 
(lues-uns  étaient  des  récidives  de  cancers  traités 
par  le  radium  ou  par  les  rayons  X),  chez  12  ma¬ 
lades  atteints  de  cancers  piano-cellulaires,  de 
cancers  baso-cellulaires  et  de  cancers  développés 
aux  dépens  des  glandes  cutanées.  Dans  nos  pre¬ 
mières  observations,  nous  avons  employé  l’in¬ 
suline  Schering-Kahlbaum,  et  dernièrement  les 


insulines  Toronto,  .\.-B.  Wellcome,  Léo,  Lily, 
Boots-Brand  et  Byla.  L’ai)plication  locale  a  été 
faite  deux  fois  par  jour,  le  malin  et  l’après-midi. 
Après  avoir  désinfeclé  l’ulcération  cancéreuse 
(s’il  en  était  besoin)  avec  la  pommade  de  lUva- 
iiol,  on  laissait  tomber  l’insuline  goutte  à  goutte, 
de  façon  à  ce  que  toute  l’ulcération  en  fût  bai¬ 
gnée.  Dès  que  la  superficie  de  l’ulcère  était  sè¬ 
che,  on  la  couvrait  d’un  pansement  stérile'  sur 
lequel  on  laissait  tomber  encore  quelques  gout¬ 
tes  d’insuline. 

L’application  locale  d’insuline  détermine  tou¬ 
jours,  même  dans  les  cas  de  récidive  après  ap¬ 
plication  du  radium  ou  des  rayons  X,  une  cica¬ 
trisation  rapide  de  l’ulcère  cancéreux  qui  com¬ 
mence  par  la  périjdiérie,  et  limite  de  plus  en 
plus  l’étendue  de  rulc<jralion.  Dans  quelques 
cas,  l’épilhélisation  de  la  surface  peut  se  faire 
en  trois,  quatre  semaines  dans  des  ulcérations, 
de  1,  6-2  cm.  de  diamètre. 

Ces  résultats,  qui  nous  semblent  déjà  intéres¬ 
sants,  ne  sont  pas  suffisants  eu  ce  qui  concerne 
le  processus  cancéreux.  En  effet,  un  ulcère  néo¬ 
plasique  peut  SC  recouvrir  d’épithélium  par  l’ap¬ 
plication  locale  d’insuline  ;  mais  il  fallait  recon¬ 
naître  si  le  tissu  cancéreux  était  complètement 
disparu  ou  s'il  continuait  sa  prolifération  sous  la 
cicatrice.  Dans  ce  but  nous  avons  fait  dans  les 


1.  C.  /(.  tic.  la  Soc.  (le  Biol.,  t.  CVII,  p.  <S.t  ;  Jornal 
(la  sociedade  (t«.s  Ciencn.(  Mt^dica.s.  n*  f.  lOüI;  Tumori 
(l'ii  voir  (Ir  piililicalioii). 


trois  premiers  cas  l’exérèse  de  toute  la  région  de 
la  peau  où  la  néoplasie  s’était  développée,  en 
employant  le  bistouri  électrique.  L’examen  mi¬ 
croscopique  de  la  peau  a  montré  que  l’insuline 
employée  localement  avait  provoqué  une  régres¬ 
sion  certaine  du  tissu  cancéreux,  bien  nette  sur- 


Figure  4. 

tout  à  la  périphérie,  c’est-à-dire  dans  les  régions 
qui  correspondaient  aux  bords  primitifs  de 
l’ulcération.  Dans  toutes  les  préparations  des 
différents  cas  que  nous  avons  observés  jusqu’au¬ 


jourd’hui,  l’épithélium  de  néoformalion,  qui 
couvre  l’ulcération  après  l’application  de  l’insu¬ 
line,  se  continue  directement  avec  l’épithélium 
pavimenteux  stratifié  de  la  peau  saine  des  envi¬ 
rons.  Le  tissu  néoplasique  d(îs  bords  de  l’ulcéra¬ 
tion  disparaît  complètement. 

Dans  les  trois  premiers  cas  que  nous  avons 
observés  il  restait  toujours  un  peu  de  tissu  can¬ 
céreux  sous  la  cicatrice  de  néoformation.  Mais,  si 
on  compare  l’extension  primitive  de  la  lésion 
avec  l’extension  de  la  partie  de  la  ijréjiaration 
microscopique  (faite  dans  toute  l’élonduc  de 
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l’ulcération)  où  l’on  peut  observer  encore  du 
tissu  cancéreux,  nous  sommes  amenés  à  con¬ 
clure  que  certainement  une  grande  partie  du 
tissu  néoplasique  est  disparue.  Cette  disparition 
partielle  du  tissu  néoplasique  était  bien  nette 
dans  les  premiers  cas  que  nous  avons  publiés 
(Jornal  da  Soc.  das  Ciencas  Medicas  et  Tumori), 
surtout  dans  la  première  observation  où  la  ré¬ 
gression  du  tissu  cancéreux  a  atteint  3/5  de 
l’étendue  totale  de  l’ulcération  primitive. 

Dans  quelques  autres  observations,  l’applica- 


t'igiire  C. 

tion  locale  de  l’insuline  et  la  cicatrisation  de 
l’ulcère  néoplasique  n’ont  pas  été  encore  suivies 
de  l’ablation  do  la  région  de  la  peau  où  le  pro¬ 
cessus  cancéreux  s’était  développé.  Nous  avon 
voulu  étudier  si,  quelque  temps  après  la  cicatri¬ 
sation  complète,  l’épithélium  de  nôoformation  do 
la  cicatrice  ne  participe  pas,  lui  aussi,  du  pro¬ 
cessus  cancéreux,  avec  formation  d’une  nouvelle 
ulcération. 

L’action  cicatrisante  des  solutions  d’insuline 
employées  ne  peut  être  attribuée  à  la  réaction 
(pu)  du  solvant  do  l’insuline,  puisque,  par 
exemple,  dans  le  cas  de  l’insuline  Schering- 
Kahlbaum,  ce  solvant  pris  seul  n’a  aucune  ac¬ 
tion,  ainsi  que  l'a  montré  son  application  locale 
dans  les  mômes  cas  qui  ont  été  depuis  cicatrisés 


par  l’emploi  de  l’insuline.  De  même,  les  diffé¬ 
rentes  solutions  d’insuline  que  nous  avons  em¬ 
ployées  dans  ces  observations  ont  des  /ai  diffé¬ 
rents,  et  toutefois  l’action  cicatrisante  sur  les 
cancers  ulcérés  de  la  peau  a  été  la  même. 

Des  trois  cas  que  nous  résumons  aujourd’hui 
comme  démonstration  des  résultats  obtenus,  le  pre¬ 
mier  (obs.  V)  se  rapporte  à  un  malade  (Inscrip¬ 
tion  4028  do  l’Institut  Portugais  d’Oncologie)  cbe/. 
lequel  l’application  d’insniinc  a  commencé  le  25 
.lanvier  1931.  11  s’agissait  d’un  malade  qui  présen¬ 
tait  à  la  ])anpière  inférieure  gauche  (lig.  1)  un 
carcinome  piano-cellulaire  (Analyse  2025  de  l’Ins- 
tulut  Portugais  d’Oncologie)  ulcéré,  irrégulière¬ 
ment  circulaire,  de  2  cm.  de  diamètre,  datant  de 
3  mois.  Deux  mois  après  le  début  de  l'api)lica- 
tion  locale  d’insuline,  toute  la  région  primitive¬ 
ment  occupée  par  l’ulcère  cancéreux  était  cicairi.sée. 
L’épitbétiuin  de  néoformation  de  la  cicatrice  se 
présentait  en  continuation  directe  avec  l’épithélium 
de  la  peau  voisine.  Les  rebords  de  l’ulcération  pri¬ 
mitive,  qui  se  présentaient  en  relief,  étaient  com¬ 
plètement  disparus.  La  cicatrice  se  présentait  avec 
un  aspect  coinplèlement  lisse,  tout  à  fait  identique 
à  celui  de  la  peau  de  la  paupière  saine  de  l’antre 
coté.  Deux  mois  après  la  cicatrisation  de  cette  pre¬ 
mière  ulcération  eancérense,  la  cicatrice  corres])on- 
dante  se  pré.sentait  encore  avec  le  même  aspect, 
mais  3-4  mm.  en  dehors  de  la  cicatrice  primitive, 
deux  nouvelles  ulcérations  (lig.  2)  s’étaient  formées. 
Ces  ulcérations  ont  été  cicatrisées  aussi  par  l’appli¬ 
cation  de  l’insuline. 

Aujourd’hui,  six  mois  après  celle  nouvelle  cica¬ 
trisation,  toute  la  région  primitivement  lésée  se 
maintient  complètement  cicatrisée  (lig.  3). 

Le  deuxième  cas  (obs.  IX)  se  rapporte  à  un  ma¬ 
lade  (Inscription  5386  do  l’Institnl  Portugais  d’On¬ 
cologie)  qui  présentait  le  23  Avril  1931  un  carci¬ 
nome  piano-cellulaire  (analyse  2444  de  l’I.  P.  0.1 
ulcéré,  de  l’aile  droite  du  nez  (lig.  4),  irrégulière¬ 
ment  circulaire  de  1,5  cm.  de  diamètre,  d’évolution 
très  rapide.  L’application  locale  d’insuline,  le  ma¬ 
lin  et  le  soir,  a  commencé  le  3  Alai  1931.  l'n  mois 
et  demi  après  le  début  de  l’application,  cette  ulcé¬ 
ration  était  complètement  cicatrisée.  Pendant  l’ap¬ 
plication  de  l’insuline  s>ir  celle  ulcération,  de  nou¬ 
veaux  ulcères  s’étant  rapidement  formés  en  dehors 
de  l’ulcère  iirimitif,  nous  avons  encore  essayé  sur 
ces  nouvelles  ulcérations  la  même  application,  ainsi 
que  l’application  de  pommade  d’insuline  l'nrnel, 
qui  nous  a  été  aimablement  offerte,  iionr  ces  obser¬ 
vations,  par  M.  de  Fornel  (de  Saarbriicken'i.  Trois 
semaines  pins  lard,  tontes  les  régions  atteintes 
étaient  cicatri.sécs.  La  figure  5  a  été  faite  tout  de 
suite  après  la  cicatrisation  complète.  Le  25  Aoi'il 
1931,  la  cicatrisation  se  maintient  encore  parfaite. 

Dans  le  dernier  cas  que  nous  rapportons  mainte¬ 
nant  (obs.  X),  il  s’agit  d’nn  malade  (Inscription 
5958  do  PL  P.  O.)  qui  présentait  le  21  .liiillet  1931 
un  cancer  baso-cellnlaire  (analyse  2716  de  PL  P. 


O.)  de  la  peau  de  la  commissiiie  interne  de  l’œil 
gauche  et  de  la  peau  voisine  de  la  partie  correspon¬ 
dante  ilu  nez  (lig.  6j,  récidive  d’un  cancer  opéré. 
Le  midade  a  commencé  l’application  de  la  pom¬ 
made  d’insuliiu!  Fornel  le  26  Juillet  1931.  Vingt 
jours  plus  lard,  la  liealrisation  était  complète  et 
telle  elle  se  maintient  encore.  La  figure  7  montre 
l’aspect  de  la  cicatrice  dix  jours  après  la  fin  de  la 
cicatrisation. 

Les  résullafs  que  nous  venons  de  résumer 
nous  semblent  déjà  intéressants,  même  au  point 


do  vue  pratique.  11  est  encore  trop  tôt  pour  par¬ 
ler  do  guérison  des  cancers  ulcérés  de  la  peau 
(lar  l’ai)])Iication  locale  d'insuline.  Coirendant, 
nous  continuons  nos  recberebes  dans  ce  but,  eu 
étudiant  d’autres  fcclmiiiues  d’application  lo¬ 
cale  d’insuline  ainsi  que  d'autres  composés 
possédant  quebiues-unes  des  propriétés  de  cette 
sul.'slance  (ergotamine,  syntbaline,  certains  alca¬ 
loïdes  de  ro|)ium,  etc),  pour  éludier  les  ])o.ssibi- 
lilés  de  leur  application  thérapeutique  et  le  mé¬ 
canisme  de  leur  action.  Les  résultats  obtenus 
feront  l’objet  d'autres  publications 

(Insliltil  Porlii(inis  d’Oneologie 
el  Inslilul  de  Pharmaroiogie 
de  la  Facidlé  de  Médeeine  de  Lisbonne). 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  NANCY 

G.  Coudray.  Contribution  à  l’étude  de  la  colo¬ 
ration  de  Gram;  étude  critique  de  la  coloration 
de  Gram;  essai  sur  la  modification  de  Gotts- 
tein;  essai  de  stabilisation  de  la  solution  colo¬ 
rante  de  violet  de  gentiane  phéniqué  {Berger- 
Lcvraull,  édileur).  —  Après  un  bisloriquc  de  la 
coloration  d(!  (fram  et  l'élude  des  facteurs  de  celle 
coloration,  ti.  passe  en  revue  les  théories  propo.sées 
pour  expliipier  le  mécanisme  de  la  méthode  de 
Gram.  Il  conclut  avec  son  maître  Lasseur  que  le 
fondement  de  la  coloration  de  Gram  ne  saurait  être 
spécitiqnemenl  d’ordre  physique  et  d’ordre  chimi- 
(pie,  mais  relève  de  l’un  el  l’autre  à  la  fois.  «  Il 
y  a.  à  la  base  de  la  réaction  de  Gram,  un  phéno¬ 


mène  physique  d’adsorplion  et  d’absorption  auquel 
[iciit  fort  bien  se  superposer  un  pbénomèiic  ebimi- 
q>ie  de  combinaison  avec  les  lépoprotéides,  les 
lépo'ides,  les  protéides  de  la  cellule.  » 

Il  n’y  a  ])as  des  germes  qui  prennent  le  Gram 
et  des  microbes  qui  ne  le  prennent  pas,  mais  bien 
des  germes  dont  les  vitesses  de  décoloration  sont 
différentes  avec  cette  méthode.  11  est  donc  extrê¬ 
mement  inqiorlant  d’employer  un  colorant  violet 
foncé,  une  solution  de  Lugol  fraîche  et  un  décolo¬ 
rant  d&  ])ouvoir  décolorant  bien  connu.  11  n’est 
pas  encore  possible  de  donner  pour  cluupie  mi¬ 
crobe  >ine  vitesse  de  décoloration  bien  précise, 
mais  on  peut  espérer  voir  substituer  à  la  notion 
ancienne  qualitative  la  notion  nouvelle  quauli- 
tative  d'un  ordre  de  grandeur  de  la  vitesse  de  dé¬ 
coloration. 

Dans  le  laboratoire  de  microbiologie  de  la  Fa- 
cnlté  de  Pharmacie  de  Nancy,  C.  s’est  livré  à  toute 
une  série  de  recberebes  personnelles.  L’action  dé¬ 
colorante.  de  certaines  solutions  salines  sur  les 
préparations  colorées  nu  violet  de  gentiane  est 


ineonli’slable.  mais  diflieile  à  melln-  en  évidence. 
Dn  ne  peut  pas  remplacer  la  solution  de  Lugol  ])ar 
une  solution  d’iodure  de  ])olassiuin  ou  de  per- 
eldorurc  de  fer,  ou  de  sulfate  d'alumine.  Ou  jieut 
superposer  divers  sels  (chlorure  de  sodium,  sul¬ 
fate  de  soude,  sulfate  de  magnésie,  etc.)  à  l’action 
de  la  solution  de  Lugol.  sans  modifier  la  décolo¬ 
ration  de  germes  tels  que  le  slapbylocoque. 

Si  l'on  cherche  à  pioléger  la  solution  colorante 
l'ontrc  une  précipitation  provoipiéc  |iar  l’adilition 
d’électrolytes,  en  |)articulier  le  Xaf'.l,  la  gélatine 
apporte  une  i)roteclion  manifeste,  alors  (pie  l'ovnl- 
bumine.  la  gomme  arabique  et  la  glycérine  ne 
protègent  pas.  La  gélatine  proti’ge  également  la 
solution  colorante  contre  l’action  du  temps. 

lioiiriir  Ci.ÛMiùNr. 


2.  Ge  travail  sera  piddu',  in  ejlenso.  avec  toutes  Ica 
oliservatioiis,  dans  iiiio  procliaiiie  revue  à  paraître  dans 
l'.t/ïjio’iv)  (In  P(drilnfii(i,  organe  de  rinslitnl  iiorlngais 
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LV^  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES 

(Nancy,  20-25  Juillet  1931) 


l.c  IA’’  Congrès  de  V Association  jrançaisc  pour  l'Avancemenl  des  Sciences  s’esl  tenu  à  Nancy  du  20  au  25  Juillet  sous  la  présidence  de 
M.  MAtmic.i;  de  lînocLiE,  membre  de  l’InsiiluL.  Le  Comité  local  était  présidé  par  M.  le  professeur  Spillmann,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine.  Le 
Jeudi  23  Juillet,  les  stations  thermales  de  Bains-lcs-Bains  et  de  Plombières  recevaient  aimablement  les  Congressistes.  On  trouvera  ci-après  le 
résumé  des  communications  présentées  à  la  section  de  Médecine  dont  les  travaux  furejit  pré.sidés  par  M.  le  professeur  Etienne. 

Les  questions  suivantes  étaient  spécialement  à  l’ordre  du  jour:  le  pu  en  clinique,  les  influences  climatiques  en  pathologie,  syphilis  et  endo¬ 
crinologie,  les  ahcès  du  poumon. 

M.  le  professeur  Etienne  donna  lecture  d’un  rapport  de  M.  le  professeur  Vuili.emin  sur  Infra-microbes  et  symhioplasma.  • 


Importance  de  l’équilibre  acido-basique  en 
dermatologie.  —  M.  L.  Spillmann  (Nancy),  ha 
déicrmination  de  réquilibre  acido-basique  du  sang 
joue  un  rôle  imporlanl  en  deinialologie  où  elle 
éclaire  certains  probléine.s  palbogéniqucs  restés  jus¬ 
qu’ici  sans  solution  et  sert  très  utilement  la  cause 
lliérapeutique. 

Les  observations  de  l’auteur  portent  sur  200  ma¬ 
lades  environ,  atteints  de  réactions  cutanées  di¬ 
verses  ;  dans  la  plupart  de  ces  dermatoses  il  exis¬ 
tait  un  désé(]uilibre  acido-basique  avec  une  propor¬ 
tion  très  considérable  d’alcalose.  Une  tbérapeuti- 
ipie  a])propriée  modilic  le  déséquilibre  cl  permet 
d’obtenir  des  résultats  extraordinairés  dans  ceitains 
cas  (disparition,  en  l’espace  de  24  à  48  benres,  de 
poussées  eczémateuses  qui  duraient  depuis  plusieurs 
mois).  Dans  d’autres  cas  la  guérison  est  retardée; 
d’autre  part,  le  rééquilibre  du  pu  peut  n’êlre  que 
liassager,  mais  les  sujets  déséquilibrés  puis  rééqui¬ 
librés  restent  guéris  tant  que  leur  pu  reste  nor¬ 
mal. 

Certaines  médications,  autres  que  les  médications 
alcalines  on  acides,  peuvent  favoriser  le  rééquilibre 
du  pu  (traitement  par  exlrarit  thyroïdien,  traitement 
d’une  insuflisanee  bépaticpic). 

En  conclusion,  si  le  déséquilibre  acido-basique 
est  fréquent  dans  les  réactions  cutanées,  la  modifi¬ 
cation  de  ce  déséquilibre  permet  d’en  atténuer  les 
effets,  mais  ne  permet  ipie  rarement  de  guérir 
définitivement  la  lésion  de  la  peau.  C’est  donc  que 
le  déséquilibre  acido-basique;  est  une  conséquence  et 
non  une  cause.  La  cause  ])remièrc  qui  provoque 
ce  déséquilibre  est  toujours  de  détermination  diffi- 

On  ne  peut  donc  guérir  la  lésion  cutanée  qu’après 
avoir  supprimé  la  cause  première  qui  reste  toujours 

Sur  le  déséquilibre  acido-basique  du  sang 
dans  les  aliections  cutanées.  —  MM.  A.  et  R. 
Sartory,  J.  Meyer,  G.  Hufschmitt  et  A.  Berko- 
vits  ont  examiné  cent  cas  de  '  dermatoses  surtout 
en  ce  qui  eoneerne  la  concentration  en  ions  11  du 
sang  et  la  teneur  en  gaz  carbonique  du  plasma. 
Do  leurs  recherches,  ils  concluent  que  les  malades 
atteints  d’eczéma,  de  prurits  et  de  prurigos  peu¬ 
vent  être  traités  avec  succès  par  la  médication 
spéciliqiie  éipiilibrant  le  rapport  acide-base.  Les 
meilleurs  produits  sont  les  suivants  :  chlorure 
d’ammonium,  byposiilfite  de  sodium  et  dans  cer¬ 
tains  cas  réfraetaiies  l’extrait  de  rate. 

lui  ce  qui  eoneerne  les  urticaires,  mycosis  fun- 
goides,  psoriasis,  sycosis  et  lupus,  la  médication 
précitée  n’a  aucune  valeur  thérapeutique  définitive. 

La  stabilité  de  l’équilibre  acido-basique,  au 
cours  de  la  centrilugation.  —  M"»  G.  Toussaint 
et  M.  M.  Verain.  Pour  los^  auteurs,  si,  au  cours 

tourer  de  précautions,  il  est  inutile  de  compliquer 
1,1  technique  sans  en  retirer  aucun  bénélice  au  point 

faites  en  comparant  les  résultats  donnés  par  la 
méthode  à  électrodes  à  bulle  d'iiydiogène  par  les 
électrodes  à  antimoim;  de  Vies,  ils  montrent  que, 
ni  l’action  du  vide,  ni  la  centrifugation  ne  sont  ca¬ 
pables  de  modifier  le  pu  do  façon  appréciable.  Etant 
donné  que  la  protection  par  1/2  cm.  d’Iiuile  est  ef- 
lieacc  et  pour  le  vide  et  pour  la  centrifugation,  on 
sé  mettra  à  l’abri  de  toute  ciiliipie  en  centrifugeant 
pendant  dix  minutes  des  échantillons  recouverts 
de  3  cm.  d’iiuile  de  vaseline  neutre. 


Quelques  applications  du  pH  en  clinique.  — 
MM.  Drouet  et  Verain.  On  rencontre  très  fre- 
([uemment  un  déséquilibre  acido-basique  dans  di¬ 
vers  étals  pathologiques  et  il  semble  que  l’alcalosc 
soit  de  beaucoup  la  forme  la  plus  fréquente.  Des 
cas  de  pho.sphalurie,  d’anxiété  et  de  syndrome  as¬ 
thénique  furent  améliorés  par  une  médication  ré¬ 
équilibrant  le  pu.  Ces  faits  amènent  les  auteurs  a 
faire  revivre,  en  lui  donnant  des  bases  biologiques 
plus  fermes,  l’ancien  syndrome  alcalose. 

Variations  du  pH  sanguin  au  cours  de  la  sy¬ 
philis  acquise.  —  MM.  Spillmann,  Verain  et  Se- 
gall.  Les  recherches  du  pu  ont  été  faites  par  la 
méthode  électrométriqiie  à  bulle  d’hydrogène  et 
une  électrode  d’antimoine;  les  examens  sérologi¬ 
ques  ont  été  faits  par  les  méthodes  de  llecht  et  de 
Kalin  au  laboratoire  régional  de  l’hôpital  Four¬ 
bes  conclusions  auxqtielles  aboutissent  les  au¬ 
teurs  sont:  «)  la  syphilis  secondaire  à  séro-réac- 
tioiis  spécifiques  positives  s’accompagne  d’un  désé¬ 
quilibre  acido-basique  du  sang  qui  se  fait  souvent 
eu  alcalose  et  rarement  en  acidose.  Ce  déséquilibre 
subit  par  le  traitement  anti-syphilitique  les  mêmes 
iulluenees  que  les  réactions  de  lî.-W.  et  de  Kahn 
et  les  courbes  sont  parallèles  ; 

b)  dans  les  cas  de  séro-réaclions  persistantes  po¬ 
sitives,  chez  des  syphilitiques  anciens  traites,  il 
existe  un  déséquilibre  acido-basique  du  sang.  On 
peut,  par  une  médication  appropriée,  rétablir  le 
pu  il  la  normale  et  obtenir  une  négativité  à  la  sé¬ 
rologie  ; 

c)  les  séro-réaclions  oscillantes  s’accompagnent 
d’un  déséquilibre  acido-basique  du  sang,  oscillant 
et  iiarallèle; 

d)  la  syphilis  nerveuse  à  sérologie  positive  pré- 
sonle  un  déséquilibre  acido-basique  du  sang  qui 
n’est  pas  influencé  par  la  médication  symptoma¬ 
tique  (acidifiante  ou  alcalinisante)  ; 

c)  la  syphilis  médicamento-résistante  s’accom¬ 
pagne  d'un  déséquilibre  acido-basique  du  sang  et 
le  pu  ne  revient  à  la  normale  que  si  le  traitement 
anti-sy|diilitique  a  pu  négativer  le  IL-W. 

Le  pH  dans  le  lait  des  animaux  d’élevage.  — 
M.  Papalanosopoulos. 

Réaction  de  l’organisme  humain  aux  varia¬ 
tions  de  la  pression  barométrique.  —  M.  L. 
Spillmann.  La  diminution  de  la  pression  atmos¬ 
phérique,  annonçant  24  et  48  heures  à  l’avance 
un  changement  do  temps,  s’accompagne  d’une  re- 
erudcscenco  do  nombreux  accidents  morbides. 
.Mais  les  dépressions  atmosphériques  ne  sont  pas 
ressenties  d’égale  façon  par  tous  les  individus:  il 
en  est  qui  no  réagissent  en  aucune  manière  alors 
([UC  d’autres  sont  d’une  sensibilité  extrême. 

M.  Spillmann  énumère  un  certain  nombre  de  cas 
qu’il  a  personnellement  étudiés  et  dont  l’ensemble 
lui  permet  de  dire  que  l’organisme  humain  est 
moins  sensible  que  l’hygromètre  et  plus  sensible 
que  le  baromètre. 

(ïuant  à  l’explication  de  ces  phénomènes  elle 
n’est  encore  que  du  domaine  des  hypothèses,  hypo¬ 
thèses  qui  pourront  être  vérifiées  par  rexpérimen- 
tatioii.  Toutefois,  il  est  certain  que  le  grand  sym¬ 
pathique  joue  un  rôle  important  dans  ces  réactions 

de  déséquilibre  qui  se  traduit  par  de  multiples  s'en- 
salious:  algies,  migraines,  fatigue,  oppression, 
gène  précordiale,  sensation  de  lourdeur  dans  les 
membres  inférieurs.  I.a  recherche  du  pu  sanguin 


pourrait  donner  un  test  de  ce  déséquilibre.  Ces  états 
seraient  d’ailleurs  améliorés  par  les  médieations 
vago-sympathiques  telles  (Jue  l’ésérine  ou  l’atro¬ 
pine  suivant  les  cas. 

Influence  des  tâches  solaires  sur  les  suicides, 
les  crimes  et  les  accidents.  —  M.  Faure  (Nice) 
a  déjà  signalé  en  1922  la  coïncidence  du  passage 
des  taches  solaires  avec  la  recrudescence  des  acci¬ 
dents  aigus  au  cours  des  rtialadies  chroniques,  et 
notamment  avec  le  plus  grave  de  ces  accidents  :  la 
mort  subite.  Or,  les  radiations  anormales  résultant 
de  l’effervescence  solaire  n’agissent  pas  exclusive¬ 
ment  sur  le  système  nerveux  de  la  vie  de  nutrition 
mais  aussi  sur  le  système  nerveux  de  la  vie  de  re¬ 
lation  :  c’est-à-dire  que  ces  radiations  ne  provoquent 
pas  seulement  des  perturbations  des  échanges  nu¬ 
tritifs  et  dos  fonctions  viscérales  indispensables  à 
i.i  vie,  mais  aussi  des  perturbations  mentales.  Ces 
pe.rturbalions  se  traduisent  par  trois  ordres  do 
faits  :  suicides,  crimes  et  accidents. 

Ces  séries  de  faits  se  déroulent  dans  un  ordre  qui 
est  toujours  le  même,  en  relation  chronologique 
avec  des  perturbations  de  l’atmosphère  et  de 
l’écorce  terrestre,  qui  sont  elles-mêmes  causées  par 
relïervescence  solaire.  C’est  la  recrudescence  des 
accidents  aigus  qui  apparaît  la  première;  puis  ap¬ 
paraissent  les  morts  subites,  les  suicides,  les  crimes 
absurdes  et  les  accidents;  ensuite  surviennent  les 
changements  de  temps,  les  explosions,  les  coups 
de  grisou  et  enfin  les  aurores  boréales,  les  éruptions 
volcaniques  et  les  tremblements  de  terre.  Le  cycle 
entier  s’inscrit  généralement  dans  moins  d’une  se- 

M.  Faure  ajoute  qu’il  est  d’autant  moins  possi¬ 
ble  de  voir  dans  cette  co'incidence  un  effet  du  ha¬ 
sard,  que  des  séries  de  ce  genre  sont  fréquentes 
dans  ses  observations  et  que  celles-ci  ont  été  pour¬ 
suivies  pendant  dix  ans  (1921-1931). 

Présentations  d’observations  de  syndromes 
hypophysaires  et  infundibulo-tubériens  en  re¬ 
lation  avec  la  syphilis.  —  MM.  G.  Etienne,  L. 
Mathieu  et  Grandpierre,  Payeuville  et  Caillau. 

Diabète  insipide  chez  un  hérédo-syphilitique. 
—  MM.  Drouet  et  Hamel  (Nancy).  L’hérédo-sy- 
philis  joue  certainement  un  rôle  dans  la  patholo¬ 
gie  endocrinienne.  Far  l’examen  clinique  et  la  mé¬ 
thode  dos  tests,  MM.  Drouet  et  Hamel  ont  pu  met¬ 
tre  en  évidence  chez  les  hérédo-syphilitiques  des 
perturhalions  fonctionnelles  uni  ou  pluri-glandu- 
laircs.  ils  ont  rencontré  en  particulier  un  cas  de 
diabète  insipide  qui  fait  l’objet  de  leur  communi- 

«  Kn...,  Joseph,  adolescent  de  18  ans,  épilepti¬ 
que,  arriéré,  pervers,  en  prison  pour  vagabondage. 
11  se  plaint  depuis  un  certain  temps  d’avoir  conti¬ 
nuellement  soif  et  faim;  ses  urines  sont  abondan¬ 
tes  (3  à  5  litres  par  jour),  mais  ne  contiennent  ni 
sucre  ni  albumine.  Dans  le  sang  la  réaction  de  Ror- 
det-AV’asscrmann  est  partiellement  positive  au  sé¬ 
rum  chauffé  ;  dans  le  liquide  cé])halo-rachidien 
cette  réaction  est  négative,  la  lymphocytose  est  à 
0,1,  mais  l’albumine  à  0,40.  Traitement  par  injec¬ 
tion  d’extrait  hypophysaire  puis  (lar  novarséno- 
ben/.ol.  Les  symptômes  disparaissent.  » 

f.’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  les  con¬ 
sidérations  suivantes;  n)  notion  d'bérédo-spécifi- 
cité,  basée  sur  la  sérologie  sanguine  et  l’albuminose 
rachidienne; 

b)  Stigmates  psychiques  d’arriération  mentale 
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avec  perversité  et  leurs  rapports  avec  la  syphilis  | 
congénitale  ;  i 

c)  Syndrome  infundibulo-tubérien  avec  épilep¬ 
sie,  consécutif  vraisemblablement  à  des  lésions  mé¬ 
ningées,  que  le  traitement  spécifique  a  améliorées 
certainement  ; 

d)  Action  do  l’extrait  hypophysaire,  reconnue  du 
reste  actuellement  par  tous  les  observateurs. 

Les  indications  thérapeutiques  dans  les  abcès 
du  poumon.  —  M.  A.  Hamant.  Les  indications  thé¬ 
rapeutiques  dans  les  abcès  du  poumon  sont  très 
variables  suivant  les  formes  à  traiter. 

Pour  les  abcès  simples-,  le  traitement  médical 
réussit  le  plus  souvent:  toutefois,  s’il  s’agit  d'un 
abcès  à  résolution  traînante,  la  ponction,  suivie  ou 
non  d’incision,  peut  rendre  de  grands  services.  Il 
est  évident  que  la  radioscopie  sera  utilisée  afin  de 
préciser  d’une  façon  soigneuse  la  localisation  de 
l’abcès. 

Pour  les  abcès  pulrides,  il  convient  de  commen¬ 
cer  d’abord  le  traitement  médical  puis,  après  quel¬ 
que  semaines  de  répit  ou  plus  précocement  encore 
si  l’état  s’aggrave  rapidement,  passer  au  traitement 
chirurgical  après  échec  de  la  position  de  drainage 
ou  de  la  bronchoscopie  avec  aspiration. 

Il  y  aura  lieu  de  pratiquer  une  phrénicectomie 
s’il  s’agit  d’une  suppuration  centrale  ou  située 
dans  les  parties  basses  du  poumon,  un  pneumotho¬ 
rax  s’il  s’agit  d’une  lésion  centrale  ou  moyenne 
et  si  la  plèvre  est  libre  ;  sinon  la  résection  partielle 
ou  totale,  mais  pratiquée  en  plusieurs  séances,  de 
la  cage  thoraeique,  sera  tout  indiquée. 

Au  cours  de  la  résection  partielle,  il  sera  possi¬ 
ble,  si  la  plèvre  n’est  pas  adhérente,  de  la  solida¬ 
riser  avec  le  poumon  sous-jacent,  soit  à  l’aide  de 
suture,  soit  plutôt  à  l’aide  d’un  tamponnement  qui 
assure  l’adhérence  plus  ou  moins  étendue  après  ■ 
une  huitaine  de  jours. 

La  pneumotomie  ne  doit  être  faite  qu’après  ad¬ 
hérence  véritable  et  solide. 

Après  ouverture  du  poumon,  il  y  aura  lieu  d’ou¬ 
vrir  largement  la  cavité  suppurée  et  de  tamponner, 
après  ligature  soignée  des  vaisseaux  qui  peuvent  la 
Iraverser.  Les  orifices  bronchiques  seront  à  trai¬ 
ter  ;  s’ils  ne  se  ferment  pas  spontanément,  ils  don¬ 
neront  lieu  à  un  traitement  ultérieur  ;  si  la  suppu¬ 
ration  ne  SC  tarit  pas,  il  y  aura  lieu  de  pratiquer 
une  pneumectomie  plus  ou  moins  importante,  qui 


I  peut  arriver  à  une  lohectomie.  Cette  intervention, 

I  faite  d’une  façon  délibérée  et  précocement,  s’ac- 
..mipagne  d’une  mortalité  anormale,  tandis  que, 
effectuée  progre.ssivement,  les  résultats  sont  très 
satisfaisants  .avec  une  léthalité  minime. 

Les  phénomènes  de  phylaxie  immédiate  et  de 
phylaxie  médiate.  —  MM.  Perrin  et  A.  Guénot. 
Les  nombreux  faits  rattachés  par  maints  auteurs  à 
la  phylaxie  de  liillard  ne  sont  pas  tous  de  même 
nature.  Leur  étude  critique  et  expérimentale  a 
amené  les  auteurs  à  distinguer  deux  groupes  de 
faits  bien  caractérisés  :  les  phénomènes  de  phylaxie 
immédiate  et  les  phénomènes  de  phylaxie  médiale. 

Dans  le  premier  groupe,  la  protection  exige, 
pour  être  réalisée,  une  presque  simultanéité  de 
l’introduction  dans  l’organisme  des  deux  substan¬ 
ces,  toxique  et  neutralisante  ;  dans  le  deuxième, 
l’organisme  n’acquiert  sa  résistance  au  poison  que 
plusieurs  heures  après  l’injection  de  la  substance 
protégeante  et  la  conserve  quelque  temps  (cas  du 
pouvoir  pbylactique  des  eaux  minérales). 

D’autres  caractéristiques,  qu’énumèrent  les  au¬ 
teurs,  différencient  ces  deux  groupes,  tant  au.^ point 
de  vue  doctrinal  qu’au  point  de  vue  des  applications 
Ihérapeutiques.  _ 

Sédentarité,  exercices  physiques  et  menstrua¬ 
tion.  —  MM.  Merklen  et  Druost. 

Puériculture  et  hygiène  de  l’habitation.  — 
M.  Gommes  (Paris).  Les  rapports  de  la  puériculture 
et  de  l’hygiène  de  l’habitation,  non  étudiés  encore 
systématiquement,  se  montrent  par  l’énorme  mor¬ 
talité  dans  les  maisons  insalubres  qui  est  en  pro¬ 
portion  bien  plus  forte  que  celle  des  adultes.  Le 
surpeuplement  augmente  les  infections,  les  trau¬ 
matismes.  Les  murs,  entrevous,  sols,  doivent  parti¬ 
culièrement  répondre  aux  indications  modernes. 
L’hygrométrie,  la  température  par  dqfaut  ou  en 
excès  sont  également  funestes.  L’ensoleillement  est 
indispensable  à  la  croissance  du  nourrisson.  De 
même  la  lutte  contre  les  parasites,  la  protection 
contre  les  chutes  (grillage,  pare-feu)  contre  les 
bruits  et  les  trépidations. 

La  cholestérolémie  des  tuberculeux  pulmo¬ 
naires.  —  MM.  Perrin,  M.  Verain  et  R.  Polu.  La 
cholestérolémie  des  tuberculeux  pulmonaires,  ques¬ 
tion  d’actualité,  a  été  étudiée  à  l’IIôpital-Sanato- 
rium  Villemin,  à  Nancy,  par  des  dosages  en  série 


au  lieu  des  examens  isolés  ou  trop  rares  faits  par 
les  auteurs  antérieurs.  La  répétition  des  dosages 
permet  d’affirmer  l’instabilité  du  taux  du  choles¬ 
térol  total  du  sérum  sanguin  chez  les  tuberculeux 
pulmonaires;  ce  taux  est  d’ordinaire  assez  bas,  mais 
il  varie  considérablement  à  quelques  jours  de  dis¬ 
tance,  sans  que  l’on  puisse  expliquer  les  variations. 
Il  n’y  a  aucun  parallélisme  entre  lui  et  la  cuti- 
réaction,  la  tension  artérielle,  la  généralité  des  ac¬ 
tions  thérapeutiques.  On  note  seulement  une  sta¬ 
bilisation  du  taux  du  cholestérol  dans  les  cas  favo¬ 
rables,  mais  c’est  un  signe  tardif. 

Pratiquement,  on  peut  renoncer  en  clinique  à 
doser  le  cholestérol  total  du  sérum  des  tubercu¬ 
leux. 

Recherches  radiographiques  sur  la  pneumo- 
boniose.  —  M.  R.  Grandgérard.  Sur  les  radiogra¬ 
phies  ,  des  poumons  des  ouvriers  exposés  pendant 
un  certain  nombre  d’années  à  l’absorption  quoti¬ 
dienne  de  poussières  minérales  et  atteints  de  sili¬ 
cose,  on  constate  généralement  un  fin  réseau  de 
sclérose  constitué  par  l’épanouissement  du  réticu¬ 
lum  interlobaire;  .'iir  ce  réseau,  un  semis  grénité 
de  petits  dépôts  miliaires. 

Pour  certains  ces  images  sont  caractéristiques  de 
la  silicose  pulmonaire,  pour  d'autres  (Laurent  Mo¬ 
reau  en  particulier)  elles  ne  sont  que  l'expression 
de  la  fibrose  réactionnelle,  provoquée  par  l’action 
vulnérante  des  particules  de  silice  respirées. 

M.  Grandgérard  montre,  par  des  cxiiéricnccs  pré¬ 
cises,  que  l’on  peut  obtenir  sans  difficulté  des  ima¬ 
ges  radiographiques  de  poudres  de  densité  faible  ou 
moyenne  (anthracite,  silex,  plêdre,  etc.)  et  cela 
sous  une  épaisseur  qui  ne  dépasse  pas  2  mm.  Pour 
lui  les  divergences  d’opinion  ont  à  la  base  des  dif¬ 
férences  de  technique. 

MM.  Comandon  et  de  Fonbrune  projetèrent  au 
Congrès  des  films  micro-cinématographiques  du 
plus  haut  intérêt  biologique  (hémogrégarine,  pha¬ 
gocytose)  et  donnèrent  notamment  la  juimoir 
de  vues  ayant  trait  au  développement  des  œufs  de 
limnée  et  de  sangsue.  Ces  films  mettent  en  évi¬ 
dence  de  manière  saisissante  les  modifications  de 
la  densité  des  oeufs  au  cours  de  la  segmentation 
sous  la  dépendance  de  l’expulsion  d’un  liquide  par 
une  vésicule  intercellulaire. 

.1.  Vkiim:.  . 
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COMMUNICATIONS  (suite) 

II.  —  Tonus  musculaire  et  questions  connexes. 

Du  tonus  musculaire  de  l’homme;  multipli¬ 
cité,  polymorphie  et  indépendance  de  ses  réac¬ 
tions  toniques.  —  M.  J.  Froment,  Mlle  A.  Feyeux 
et  M.  R.  Lautrette  (Lyon)  montrent  que  seule 
l’étude,  en  action,  de  l’homme  normal  et  patho¬ 
logique  peut  élucider  l’organisation  du  tonus  de 
posture  de  l’homme,  doté  d’un  appareil  régulateur 
d’une  finesse  incomparable,  sans  équivalent  dans 
l’échelle  des  êtres. 

La  polymorphie  des  réactions  toniques  de 
l’homme  est  d’ailleurs  extrême.  Uigidites  réflexes 
hélérocliles,  les  hyperlonies,  en  fait,  n’ont  entre 
elles  rien  de  commun.  Piles  sont  manifestement 
liées  à  la  perturbation  do  réflectivités  indépen¬ 
dantes  de  tous  ordres. 

De  telles  constatations  no  cadrent  pas  avec  la 
conception  qui  tend  à  faire  du  tonus  une  fonction 
univoque  spécialisée  et  centralisée. 

La  constitution  motrice.  —  M.  Lionnello  de 
Lisi  (Cagliari,  Italie). 

Sur  les  relations  entre  l’excitabilité  neuro¬ 
musculaire  et  le  tonus  du  muscle  squelettique. 
—  MM.^  G.  Marinesco  et  A.  Kreindler  (Bucarest) 
A  l’aide  de  la  méthode  chronaximétrique,  les  au¬ 
teurs  ont  pu  constater  qu’il  existait  dans  le  même 
muscle  deux  degrés  d’excitabilité,  l’une  pelile  et 
l’autre  plus  grande.  Ils  sont  enclins  à  admettre  que 


la  petite  excitabilité  est  celle  d’un  appareil  lent  du 
muscle  strié,  surtout  sous  l’influence  do  différents 
facteurs  d’innervation  végétalive,^  tandis  que  la 
grande  excitabilité  est  en  relation  avec  le  système 
cérébro-spinal. 

—  Discussion:  MM.  F.  Leiri  (Helsingsfors) 
H.  Baruk  (Paris),  P.  Delmas-Marsalet  (Bor¬ 
deaux),  J.  Froment  (Lyon). 

Le  tonus  des  muscles  de  la  mimique.  —  M. 
T  Senise  (Naples)  examine  le  tonus  des  muscles 
dans  le  rire  et  le  pleurer  au  cours  des  maladies 
du  système  extrapyramidal  et  il  les  oppose  au  rire 
et  au  pleurer  spasmodiques  des  syndromes  pyrami¬ 
daux.  ‘  ■  ,  ' 

Hypertonie  précoce  et  système  extra-pyrami¬ 
dal.  —  M.  Buscaino  (Catagna).  Observation  ana¬ 
tomo-clinique  d’un  cas  d’hémiplégie  droite  avec 
rigidité  précoce  en  extension,  survenue  chez  un 
sujet  ayant  déjà  une  hémiparésic  droite  de  type 
pyramidal.  A  l’autopsie,  lésion  du  noyau  caudé 
gauche  et  sclérose  pyramidale  très  ancienne  avec 
foyer  récent  ayant  envahi  le  noyau  lenticulaire 
gauche.  Les  phénomènes  d’hypertonie  en  exten¬ 
sion,  en  particulier  du  M.  S.,  ne  peuvent  être 
imputés  qu’à  la  lésion  récente  du  noyau  lenticu¬ 
laire.  11  existe  par  contre  des  cas  de  lésions  striées 
sans  hypertonie  lorsqu’un  vaste  foyer  a  déterminé 


1.  Voir  l.a  Pn-ssi-  Médicale,  ii"  82,  p.  1199  et  n-  83, 

p.  1021. 


une  x'éritable  décérébration  en  interrompant  les 
rapports  entre  le  mésocéphale  et  les  ganglions  de 

A  propos  de  la  question  de  la  participation 
du  sympathique  dans  le  mécanisme  du  tonus 
musculaire.  —  M.  Jean  Sebec  (l’rague)  estime 
qu  il  existe,  dans  le  mécanisme  du  tonus  muscu¬ 
laire,  une  componenle  parasymiialhique  qui  joue 
un  rôie  important  dans  l’hyperlonic  exlra-pyra- 
midalc  et  une  componente  orthosympathique  qui 
influence  l’apparition  de  la  contracture  extrapvra- 
midale. 

L’excitabilité  neuro-musculaire  comme  test 
végétatif.  —  M.  A.  Radovici  (Bucarest).  L’inner¬ 
vation  musculaire  végétative  apparait  démontrée 
aujourd’hui.  L’auletir  a  donc  essayé  d’utiliser 
comme  test  végétatif  la  mesure  de  l’excitabilité  du 
muscle  strié  par  le  seuil  de  la  contraction  tonique. 
11  expose  sa  mélliode  de  mcnsuralion  cl  les  résul- 
lals  obtenus. 

Tonus  musculaire  et  appareil  vestibulaire  — 
M.  Théodore  Dosuzkov  (Prague).  De  celte  étude 
il  résulte  que  dans  les  cas  de  contracture  de  la 
tête  en  hyperextension,  ou  en  flexion,  chez  les 
parkinsoniens  cncéphaliliques,  il  s’agit  de  libéra¬ 
tion  du  tonus  de  posture  et  qu’il  existe  un  anl'urn 
nisme  entre  les  réflexes  du  tonus  de  posture'^ct 
du  tonus  labyrinthique.  Les  cas  de  déviation  laté¬ 
rale  de  la  tête  proviennent  d’un  tonus  l.abvrinîlii- 
quo  différent  des  deux  côtés. 
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Actions  pharmacologiques  sur  l’hypertonie 
musculaire.  —  M.  Aldo  Bertolani  (Rcggio,  Italie). 
Elude  de  l'aclion  de  diverses  substances  sur  l’hy- 
perlonic  chez  des  parkinsoniens  posl-cncéphalili- 
ques  à  l’aide  de  l’ergograplie.  Pas  de  modinealioris 
par  la  siryclininc  et  la  digitale,  augmentation  de 
la  capacité  de  travail  par  l’harminc  cl  la  scopola- 
niinc.  llyi)erlonic  exagérée  avant  tout  par  la  bul- 
boeapnine,  5  un  moindre  degré  par  le  létrofan. 
Inllucnce  favorable  de  l’insuline  sur  la  rigidité 
musculaire. 

Sur  le  rôle  du  cortex  dans  la  catalepsie  bul- 
bocapnique.  —  M.  F.  Krause  (Amsterdan-Fri- 
bourg-cn-15risgau).  llésullats  d’expérinum talions  sur 
h  singe  et  le  chat. 

—  Discussion  :  M.  Th.  Dosuzkov  (Prague). 
Observations  anatomo-pathologiques  dans  un 
cas  de  rigidité  décérébrée  post-encéphalitique. 
—  M.  Mario  Pennachietti  (Turin). 

—  Discussion  :  M.  G.  B.  Cacciaputti  (Naples). 
Troubles  du  tonus  chez  les  téléostéiens  dé- 
cérébrés.  —  M.  Carlo  Rizzo  (Milan).  Exposé  des 
troubles  observés  par  ignipuiieturc  Iransmésocéplia- 
lique  :  pleurostolbonos,  rotation  autour  de  l’axe  de 
corps;  résultats  essentiellement  dus  i\  une  hyper¬ 
tonie  homolatérale  à  l’excitation  encéphalique 
(démonstration  avec  (iims). 

Spasme  de  torsion.  Conception  nosologique  et 
siège  des  lésions.  —  M.  A.  Jakob  (Hambourg). 
1°  expose  trois  oliscrvulions  anatomo-cliniques  qui 
confirment  l’opinion  de  Wimmer  selon  laquelle 
il  n’y  a  pas  de  raisons  suffisantes  de  considérer 
le  spasme  de  torsion  comme  une  affection  idio¬ 
pathique.  11  faut  le  considérer  comme  la  inani- 
fcslalion  de  maladies  diverses.  Peut-être  faut-il 
l’apparenter  plus  élroitcmenl  à  un  groupe  d’affee- 
lions  hérédo-dégénéralives  cantonnées  à  la  race 
juive  d’Europe. 

2°  L’étude  anatomique  no  permet  pas  de  con¬ 
clure  à  une  localisation  élective  des  lésions,  mais 
l’auteur  a  constaté  dans  tous  les  cas  une  atteinte 
des  centres  extra-pyramidaux,  dans  deux  cas  \me 
atteinte  du  cervelet  et  du  système  ponlo-cérébel- 
Icux. 

Contribution  à  l’anatomie  pathologique  des 
dystonies  d’attitude.  —  M.  Umberto  Poppi  (Bo¬ 
logne).  A  l’occasion  d’une  observation  anatomo¬ 
clinique,  l’auteur  fait  une  révision  du  groupe  des 
dystonies  d’attitude  primitives  cl  jrrogressives  (tor¬ 
ticolis  tonique,  spasme  de  torsion  sans  athétosc, 
rigidité  décérébrée)  auxquelles  correspond  le  ta- 

connexion  avec  lui  (V°  et  VP  couches  corlico- 
frontales,  locus  niger). 

Action  de  la  bulbocapnine  sur  le  tonus  mus¬ 
culaire  chez  l’homme.  —  M.  Umberto  de  Giaco- 
mo  (Catagna). 

III.  —  Im'uctioxs  AiGurs  nu  système  nerveux. 

Résultats  de  recherches  faites  dans  la  sclé¬ 
rose  en  plaques.  —  M.  G.  Steiner  (Heidelberg). 
Elude  de  slalisliqiie  clinique  et  d’Iiislopathogénie. 

Etude  de  la  pathogénie  de  la  sclérose  en  pla¬ 
ques.  —  M.  Richard  M.  Brickner  (New-York). 
Les  recherches  poursuivies  par  l’auteur  l’ont 
amené  à  penser  qu’il  existe  dans  le  sérum  des 
malades  alteints  de  sclérose  en  plaques  une  subs¬ 
tance  à  propriétés  lipasiqiies  cl  que  les  lésions  du 
système  nerveux  sont  provo(iuées  par  celle  subs¬ 
tance.  Les  résultats  favorables  obtenus,  nu  point 
de  vue  thérapeutique,  avec  la  quinine  (qui  rend 
inactives  certaines  lipases  du  sang),  renforcent 
l’hypolhcse  de  l’auteur. 

L’ettet  des  toxines  myélolytiques  sur  les  tis¬ 
sus  nerveux.  —  M.  Arthur  Weil  (Chicago).  Elude 
in  vitro  des  processus  de  démyélinisation  obtenus 
par  des  toxines  hémolytiques. 

—  Discussion  :  MM.  0.  Marburg  (A'icnnc'),  H. 
Sahli  (Berne).  G.  Steiner  (Heidelberg),  Brickner 
(New-York),  Weil  (Chicago),  A.  Donaggio  (Mo- 

Encéphalo-myéÜte  de  Schilder  et  sclérose  en 
plaques.  —  M.  Gozzano  et  F.  Vizzioli  (Naples). 


Cas  ù  symptomatologie  clinique  de  sclérose  en 
plaques,  dans  lequel  l’examen  anatomo-pathologi¬ 
que  a  révélé  une  cncéphalomyélile  de  Scliilder. 
Etroite  parenté  des  deux  affections. 

Evolution  clinique  atypique  de  l’encéphalo- 
myélite,  de  la  sclérose  en  plaques  et  de  la  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique.  —  M.  D.  Paulian 
(Bucarest).  L’étude  d’un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  porte  l’auteur  à  englober  dans  le  groupe  dif¬ 
fus  des  encéphalomyélitcs  toutes  les  déterminations 
neurotropes  du  système  nerveux  (neuromyélite 
optique,  sclérose  en  plaques,  sclérose  latérale,  cer¬ 
tains  syndromes  cérébelleux,  etc.). 

Recherches  sur  la  pathologie  de  certaines 
encéphalo-myélites  à  ultra-virus.  —  MM.  G. 
Marinesco  et  S.  Draganesco  (Bucarest)  ont  pu 
suivre  la  propagation  de  certains  virus  (virus  her¬ 
pétique)  le  long  des  voies  nerveuses.  H  ne  s’agit 
pas  là  d’une  simple  transmission  mécanique,  car 
certains  facteurs  physiques  cl  électro-chimiques 
jouent  un  rôle  de  premier  ordre  :  volume  cl  charge 
électrique  des  ultra-virus,  pu  du  tissu  et  des  centres 
nerveux,  ])olenlicl  d’oxydo-réduclion. 

Ces  considérations  s’appliquent  au  virus  zonalcux, 
ipii,  contrairenicnl  à  l’opinion  classique,  ne  se  lo¬ 
calise  pas  primitivement  dans  les  ganglions  spi¬ 
naux  mais,  après  avoir  pénétré  dans  l’épithélium, 
attaque  l’extrémité  des  nerfs  sensitifs  cl  sym])alhi- 
ques  et  SC  propage  le  long  des  l’aisscaux  et  des 
nerfs  jusqu’aux  ganglions  spinaux  et  à  la  moelle 
épinière.  Le  virus  rabique  se  comporte  d’une  ma¬ 
nière  analogue. 

Affection  évoluant  sous  l’apparence  de  la 
sclérose  en  plaques.  —  M.  G.  Marinesco  (Buca¬ 
rest).  Observation  anatomo-clinique  d’un  cas  par¬ 
ticulier  rappelant  la  sclérose  en  plaques  et  dû  à 
l’existence  dans  le  système  nerveux  de  plaques 
séniles  cxceplionncllcs. 

—  Discussion  :  MM.  Tracy  Putnam  (Boston), 
D.  Paulian  (Bucarest),  A.  Wimmer  (Copenhague), 

L.  Bouman  (UtrechlL  M.  Gozzano  (Milan),  G. 
Guillain  (Paris),  L.  Gornil  (Marseille),  G.  Mari¬ 
nesco  (Bucarest). 

Formes  cliniques  de  la  maladie  de  Heine- 
Medin  chez  l’adulte.  —  M.  G.  Etienne  (Nancy). 

Classification  des  cas  personnellement  observés 
selon  l’évolution  générale,  la  plus  propre  à  orien¬ 
ter  rapidement  le  diagnostic,  en  ;  Forme  brutale, 
forme  à  invasion  lente,  chacune  (ivec  un  type  lo¬ 
calisé  et  un  type  diffus;  une  forme  d’infection 
aiguë;  des  formes  larvées.  Chacune  de  ces  formes 
ou  de  ces  types  renferme  des  modes  variés,  qui 
sont  signalés,  et  qui,  avec  tous  les  intermédiaires 
de  passage,  sont  parfois  très  imprévus  et  einpiè- 
lenl  sur  la  plupart  des  cadres  classiques  de  la 
neurologie,  mais  sont  réunis  par  un  critérium 
spécifique  commun,  chez  l’adulte:  leur  réaction 
à  la  sérothérapie  spécifique. 

Sur  les  paralysies  de  la  poliomyélite  anté¬ 
rieure.  —  M.  J.-A.  Barré  (Strasbourg)  estime 
<piu  certaines  .  paralysies  de  la  poliomyélite  anté¬ 
rieure  épidémiipic  ne  paraissent  pas  exclusive¬ 
ment  périphériques  et  que  le  neurone  moteur 
central  est  atteint,  dans  certains  cas,  non  pas  seu¬ 
lement  au  niveau  des  faisceaux  (donnant  lieu  aux 
signes  pyramidaux  par  irritation,  désormais  bien 
connus),  mais  dans  sa  terminaison  au  sein  de  la 
substance  grise.  11  s’agit  là  de  troubles  pyrami¬ 
daux  parceltaires  ayant  \in  caractère  purement  dé¬ 
ficitaire  et  pouvant  cx()liquer  le  caractère  complet 
de  certaines  paralysies,  malgré  l’absence  de  IL 
U.  globale  dii  muscle. 

L’auteur  étudie  ensuite  les  altérations  vascu¬ 
laires  parfois  intenses  qu’il  a  pu  obscrx'cr  au  ni¬ 
veau  de  la  zone  d’insertion  des  fibres  musculaires 
sur  le  tendon  ou  «  zone  fragile  du  muscle  »  et 
qui  ont  les  mêmes  caractères  que  les  nlléralions 
des  vais.seaux  des  cornes  antérieures. 

Variabilité  de  réactibilité  du  terrain  dans 
l’évolution  des  toxi-inlections  neurotropes.  — 

M.  Jiri  Vitek  (Prague).  Rôle  palhogénique  capital 
du  mode  de  réaction  du  terrain  dans  l’évolution 
des  loxi-infeclions  ncurolropes. 

Etude  expérimentale  sur  l’infection  vaccinale  \ 
du  système  nerveux.  —  M.  Z.  Szyraanowski  et  | 


Mme  Nathalie  Zand  (Varsovie).  Exposé  des  tenta- 
.tives  expérimentales  poursuivies  chez  le  lapin  en 
vue  d’éclairer  l’étiologie  des  complications  nerveu¬ 
ses  vaccinales. 

Encéphalites  aiguës  disséminées  appartenant 
probablement  à  la  maladie  d’Economo.  —  M. 
Gunnar  Kahlmeter  (Stockholm).  Etude  de  3  cas 
dont  l’un  revêtit  l’aspect  d’une  sclérose  en  plaques 
typique,  les  deux  autres  l’aspect  d’une  myélite. 
L’examen  anatomique  permit  de  ranger  ces  ob- 
.servations  dans  le  cadre  de  l’encéphalite  d’Eco- 

Diagnostic  précoce  de  la  sclérose  en  plaques. 
— -  M.  B.  Rodriguez  Arias  (Barcelone).  Au  point 
de  vue  clinique,  importance  des  paresthésies,  de 
leur  évolution  inlormiltente  cl  de  leur  association 
à  dos  symptômes  réflexes,  oculaires  ou  vcslibu- 
laircs,  pour  pouvoir  formtdcr  un  diagnostic  initial 
certain.  Au  point  de  vue  sérologique,  valeur  du 
tableau  humoral  classique. 

—  Discussion  :  MM.  M.  Minkowski  (Zurich), 
J.-A.  Barré  (Strasbourg). 

Traitement  de  la  sclérose  en  plaques  par  la 
radiothérapie.  —  M.  Eufemjusz  Herman  (Varso¬ 
vie);  200  cas  de  scléroses  en  plaques  ont  ôté  traités 
par  radiothérapie,  souvent  avec  des  résultats  fa¬ 
vorables.  H  convient  do  n’inleiqu-étcr  ces  résultats 
qu’avec  une  grande  prudence,  étant  donnée  la 
fréquence  des  rémissions  spontanées  dans  cette 
maladie. 

—  Discussion  :  MM.  Josef  Wilder  (Vienne)  et 
E.  Medea  (Milan). 

IV.  -  Le  ROLE  DU  TRAUMATISME 

DANS  LA  PRODUCTION  DES  SYMPTOMES  NERVEUX. 

Traumatisme  et  m.aladies  nerveuses.  —  M.  0. 
Crouzon  (Paris).  Laissant  de  côté  les  maladies  ner¬ 
veuses  à  étiologie  traumaliquo  évidente,  l’auteur 
n’envisage  que  les  cas  où  le  traumatisme  peut 
favoriser  ou  aggraver  le  dévelo])pcmenl  d’une  ma¬ 
ladie  nerveuse  non  traumatique.  Il  étudie  tout 
d’abord  les  conditions  dans  lesquelles  on  peut  af¬ 
firmer  un  étal  antérieur  et  pose  ensuite  les  grandes 
règles  sur  lesquelles  le  médecin  peut  se  baser  pour 
affirmer  l’influCnce  du  traumali.sme.  H  étudie  en¬ 
suite  les  rapports  du  traumatisme  avec  les  diverses 
affections,  cérébrales  ou  médullaires  avant  tout, 
pouvant  être  envisagées  à  ce  point  de  vue,  lais¬ 
sant  de  côté  les  troubles  fonctionnels,  les  névroses 
et  les  psychoses. 

—  Discussion  :  MM.  L.  Ballif  (lassy),  A.  Subi- 
rana  (Barcelone),  R.  Halm  (Frankcforl-s.-M.)  et 
M.  Henry  Marcus  (Stockholm). 

Diagnostic  de  la  contusion  cérébrale  au  der¬ 
nier  stade,  au  point  de  vue  anatomique  et  cli¬ 
nique.  —  M.  H.  Spatz  (Munich).  On  méconnaît 
souvent  les  stades  tardifs  de  la  contusion  céré¬ 
brale.  L’auteur  insiste  sur  les  caractères  anatomi¬ 
ques  (lésions  hémorragiques  des  méninges,  aspect 
mamelonné  des  lésions,  siège  particulier  sur  la 
partie  des.  circonvolutions  en  contact  avec  l’os)  qui 
permettent  de  la  différencier  des  foyers  vasculaires, 
en  particulier  de  nature  sclérotique.  H  termine 
par  une  étude  clinique  de  la  question. 

Les  syndromes  viscéraux  pulmonaires  et  ab¬ 
dominaux  des  sections  physiologiques  (trauma¬ 
tiques  ou  inffammatoires)  de  la  moelle  épinière. 

—  M.  L.  Gornil  (Marseille)  reprend  la  description 
clinique  des  manifestations  viscérales  diverses  pul¬ 
monaires  et  abdominales  qu’il  a  étudiées  précé¬ 
demment  dans  les  traumatismes  de  la  moelle  avec 
Hamant,  Cornu,  Mosinger,  et  dans  les  myélites 
Iransvcrscs  avec  F.  Blanc. 

’  Après  avoir  rappelé  l’importance  des  manifesta¬ 
tions  vasomotrices  et  signalé  la  pathogénic  végé¬ 
tative  de  tels  troubles,  il  insiste  sur  l’importance 
.pratique  de  leur  recherche  systématique,  même 
si  le  traumatisme  médullaire  a  été  minime.  Leur 
connaissance  permet  en  effet  de  diriger  une  thé¬ 
rapeutique  préventive  des  complications  secon¬ 
daires  et  par  là  même  plus  active. 

Possibilités  d’objectiver  par  l’encéphalogra¬ 
phie  des  signes  subjectifs,  post-commotionnels. 

—  M.  A.  Hauptmann  (Halle  a.  S.).  Des  modifica- 
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lions  visibles  sur  l’encéphalogramme  de  l’injeclion 
par  l’air  des  venlricules  peuvent  consliluer  une 
base  objective  aux  plaintes  jormalées  par  des 
commotionnés  du  crâne.  Il  faut  cependant  se 
garder  de  porter  un  jugement  décisif  sur  la  foi 
de  CCS  constatations. 

Altérations  du  liquide  céphalo-rachidien  dans 
les  séquelles  tardives  des  traumatismes  du 
crâne.  —  M.  R.  Eeg-Olofsson  (Stockholm)  com¬ 
munique  les' examens  de  liquide  céphalo-rachidien, 
dans  26  cas  de  traumatismes  crâniens,  deux  mois 
à  trois  ans  après  l’accident.  Il  a  pu  constater,  non 
seulement  des  modillcations  importantes  de  la 
tension,  mais  en  outre,  dans  6  cas,  une  augmen¬ 
tation  du  taux  des  globulines  (Pandy  et  Nonne 
positifs)  sans  augmentation  du  nombre  des  cellules 

—  Discussion  :  MM.  H.  Demme  (Hambourg), 
W.  Baumann  (Essen),  0.  Meyer  (Würzbourg),  A. 
Hauptmann  (Halle  a.  S.). 

Traumatisme  et  syndrome  parkinsonien.  — 
M.  Stefano  Perrier  (Turin). 

Manifestations  psychiques  précoces  et  tardi¬ 
ves  dans  les  commotions  cérébro-spinales.  — 
M.  Luigi  Zanon  Dal  Bô  (Trévisc). 

Diagnostic  différentiel  entre  les  troubles  or- 
gano-psychiques  et  psycho-névrotiques  secon¬ 
daires  aux  traumatismes  cranio-cérébraux.  — 
M.  Emil  Oberholzer  (Zurich).  L’auteur  vante  la 
valeur  de  la  méthode  de  lïorshach  pour  séparer 
les  troubles  organo-psychiques  (psychoses  contu- 
sioiinelles  de  Hitler,  neurasthénies  post-traumati¬ 
ques)  des  séquelles  post-traumatiques  exclusive¬ 
ment  psychogènes  (névroses  des  assurés  ou  des  si¬ 
nistrés). 

—  Discussion  :  MM.  A.  Friedemann  (Herlin- 
Buch),  R.  Brun  (Zurich),  G.  P.  Oberndorî  (New- 
York). 

V.  . —  Sujets  nivEns. 

Tryparsamide  et  neurosyphilis.  —  M.  H.  H. 
Reese  (Madison,  Wisconsin).  Sur  plus  de  1.000 
cas  de  neurosyphilis  traités  par  la  tryparsamide, 
les  résultats  ont  été  excellents  vis-à-vis  de  la  mé- 
ningovascularitc  et  de  la  paralysie  générale,  bons 
dans  le  tabes,  nuis  dans  l’aortite  et  les  arthropa- 
Ihies. 

Traitement  de  la  syringomyélie.  —  M.  Henri 
Cohen  (Liverpool).  1°  Le  traitement  radiothérapique 
n’a  donné  aucun  résultat.  2“  Dans  certains  cas 
l’auteur  a  été  poussé  à  pratiquer  Une  laminectoinic 
exploratrice.  H  estime  qu’il  y  a  là  une  technique 
à  suivre,  non  seulement  pour  la  découverte  pos¬ 
sible  d’une  lésion  curable,  mais  parce  que,  selon 
lui,  le  drainage  de  la  cavité  syringémyélique  peut 
amener  une  amélioration  notable. 

Nouvelle  méthode  d’ alcoolisation  dans  l'es 
algies  périphériques.  —  M.  A.  Mario  Dogliotti 
(Turin).  Le  but  de  la  méthode  est  d’atteindre  par 
injection  d’alcool  dans  l’espace  sous-arachnoidien 
la  racine  postérieure  à  sa  sortie  de  la  moelle  et 
de  réduire  ainsi  la  .sensibilité  du  territoire  qui 
est  le  siège  de  la  douleur.  L’auteur  expose  la  tech¬ 
nique  de  l’injection  et  les  résultats  souvent  très 
favorables  obtenus  dans  des  cas  de  sciatique,  de 
radiculite,  etc. 

Etude  de  Vaphasie  et  essai  de  nouveaux  tests. 
—  M.  Théodore  H.  Weisenburg  (Philadelphie). 

Le  langage  chez  les  animaux  et  chez  les  en¬ 
fants  et  son  intégration  dans  l’intelligence.  — 
M.  Michael  Osnato  (New-York). 

Gaucherie  ou  droiterie  et  réseau  veineux 
dorsal  de  la  main.  —  M.  L.  Minor  (Moscou).  Les 
lests  utilisés  jusqu’ici  pour  dépister  les  vrais  droi¬ 
tiers  sont  tous  plus  ou  moins  douteux.  Il  serait 
préférable  d’avoir  un  lest  tout  à  fait  objectif  et 
en  particulier  anatomique.  L’auteur  a  étudié  à  ce 
propos  la  valeur  de  la  richesse  plus  ou  moins 
grande  du  réseau  veineux  dorsal  de  la  main. 

—  Discussion  :  MM.  E.  Niesl  v.  Mayendorf  (de 
Leipzig  et  L.  Minor  (Moscou). 

Contribution  au  diagnostic  différentiel  des 
lésions  chiasmatiques.  —  M.  Norman  M.  Doit 
(Ediinhurg). 


La  cécité  psychique  et  son  mécanisme  céré¬ 
bral.  —  M.  E.  Niessl,  v.  Mayendorf  (Leipzig)  dé¬ 
finit  cliniquement  la  cécité  psychique.  Il  montre  en¬ 
suite,  par  l’étude  anatomique  de  nombreux  cer¬ 
veaux,  que  l’apparition  de  ce  symptôme  n’est  pas 
seulement  due  à  des  lésions  de  toute  la  scissure 
calcarine,  de  toute  la  sphère  visuelle  gauche  ou 
de  toute  les  radiations  optiques  gauches,  mais 
dépend  encore  d’un  faisceau  qui  s’épanouit,  dans 
le  territoire  du  lobe  occipital,  faisceau  auquel  l’au¬ 
teur  attribue  la  continuation  centrale  du  faisceau 
maculaiie. 

Cécité  corticale  avec  conservation  de  la  vi¬ 
sion  colorée.  —  M.  I.  S.  'Wechsler  (New-York). 
.\lors  qu’il  existe  des  observations  nombreuses 
d’achromalopsie  avec  conservation  de  la  vision, 
on  n’a  jusqu’ici  pas  décrit  l’inverse,  c’est-à-dire 
la  perte  de  la  vision  avec  conservation  do  la  per¬ 
ception  colorée.  L’auteur  rapporte  un  cas  de  ce 
genre  consécutif  à  une  intoxication  par  le  CO 
et  traite  à  ce  propos  la  question  de  la  vision  colo¬ 
rée,  de  l’agnosie  des  couleurs  et  de  leur  locali- 

Effets  des  différents  poisons  sur  la  perception 
colorée.  —  M.  K.  Zeiner-Henriksen  (Oslo).  Un 
premier  groupe  de  toxiques  (alcool,  coca'ine,  atro¬ 
pine,  morphine)  exerce  une  action  dépressive 
sur  la  perception  des  grandes  longueurs  d’ondes 
(rouge)  et  une  action  stimulante  sur  la  perception 
des  courtes  longueurs  d’ondes  (bleu,  indigo).  Un 
deuxième  groupe  (strychnine,  caféine,  quinine,  etc.) 
a  une  action  inverse,  à  l’exception  de  la  strych¬ 
nine  qui  a  un  pouvoir  excitant  pour  chaque  cou¬ 
leur.  Ces  expériences  semblent  montrer  que  la 
perception  des  différentes  couleurs  est  en  relation 
avec  des  cellules  spéciales  réagissant  différemment 
au  même  poison. 

—  Discussion  :  MM.  P.  Schuster  (Berlin),  J. 
Wolpert  (Berlin),  K.  Zeiner  Henriksen  (Oslo), 
1  S.  Wechsler  (New-York),  E.  Niessl  v.  Mayen¬ 
dorf  (Leipzig). 

Diagnostic  de  la  tétanie  et  de  la  cataracte 
latentes.  —  M.  G.  I.  Parhon  (lassy,  Roumanie). 
Discussion  de  la  valeur  de  l’hyperexcitabililé  mé¬ 
canique  neuromusculaire  en  particulier  des  diffé¬ 
rents  degrés  du  signe  de  Chvostek  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  ces  syndromes. 

Accroissement  progressif  des  affections  ner¬ 
veuses  et  psychiques  en  Grèce  et  polymorphis¬ 
me  des  troubles  médullaires  dus  à  l’alcoolis¬ 
me.  —  M.  Gatsaras  (Athènes). 

Du  rôle  de  la  compression  osseuse  dans  les 
paraplégies  pottiques  ;  étude  anatomo-patholo¬ 
gique  et  clinique.  —  M™”  Sorrel-Déjerine  et  M. 
Etienne  Sorrel  (Paris).  Les  constatations  récentes 
faites  par  les  auteurs,  montrent  qu’il  existe  des 
exceptions  aux  règles  communément  admises  sur 
le  peu  d’importance  des  compressions  osseuses 
dans  ies  paraplégies  pottiques. 

La  compression  osseuse  ne  joue  certes  aucun 
rôle  dans  les  paraplégies  (les  plus  nombreuses)  qui 
guérissent.  Par  contre,  il  est  probable  que  la  com¬ 
pression  osseuse  est  fréquente  dans  les  paraplégies 
qui  restent  définitives.  Les  auteurs  décrivent  3  ty¬ 
pes  analomiques  de  compression  do  la  face  anté¬ 
rieure  do  la  moelle  par  l’os.  Cliniquement,  ils 
étudient  les  paraplégies  précoces  et  les  paraplégies 
tardives.  Lorsque  ces  paraplégies  se  produisent  en 
pleine  évolution  du  mal  do  Poil  le  syndrome  est 
le  même  que  celui  des  paraplégies  par  abcès  (dc- 
but  précoce,  installation  rapide,  paraplégie  com¬ 
plète).  Lorsqu’elles  surviennent  tardivement,  leur 
symptomatologie  se  confond  avec  celle  des  para¬ 
plégies  par  pachyméningile  (apparition  tardive, 
installation  très  lente,  paraplégie  souvent  incom¬ 
plète).  Les  constatations  anatomiques  ne  pcrmel- 
tcnl  pas  de  penser  qu’une  intervention  eût  pu  être 
utile  dans  les  cas  observés  par  les  auteurs. 

Anomalie  rare  de  développement  occipito- 
basilaire  simulant  cliniquement  une  tumeur  bi¬ 
latérale  de  l’angle  ponto-cérébelleux.  —  M”"” 
St.  Adam-Falkiewiczowa  cl  M.  W.  Nowicki 
(l.wow,  Pologne). 

Diplomyélie  ou  artefact.  —  M.  L.  Jaburek 
(Lwow,  Pologne). 


—  Discussion  :  M.  Arthur  Weil  (Chicago). 

La  maladie  de  Korsakow.  —  M.  Henry  Marcus 
(Stockholm).  1“  Etude  étiologique.  Deux  condi¬ 
tions  sont  nécessaires:  Tune  presque  constante, 
l’alcoolisme  chronique;  l’autre  très  variable:  un 
état  infectieux  ou  une  affection  organique  aigus 
ou  chroniques;  2“  étude  anulomo-paltiologiquc. 
Lésions  localisées  de  façon  prépondérante  à  la  par¬ 
tie  antéi'ieure  des  lobes  frontaux,  alleignanl  les 
couches  les  plus  profondes  du  cortex.  Ischémie 
prononcée  des  tissus  dans  le  voisinage  des  vais¬ 
seaux  altérés.  Neiirouophagie  coloss:de  aux  dé]icns 
des  cellules  dégénérées. 

Quelques  remarques  à  propos  de  la  maladie 
de  Pick.  —  M.  K.  Herman  Bouman  (Amsterdam). 
Aspect  macroscopique  des  divers  types  d’atrophie 
lobaire  de  l’affection.  Elude  histologique  des  lé- 

Céphalée  prémonitoire  au  cours  de  la  fissura¬ 
tion  d’anévrismes.  —  M.  W.  J.  Adie  (Londres). 

Syndrome  de  l’artère  cérébelleuse  supérieure. 

—  M.  M.  Macdonald  Gritchley  (Londres).  1“ 
Elude  anatomique  chez  l’homme  et  chez  les  ani¬ 
maux.  Ses  anomalies  et  ses  suppléances  ;  2°  symp¬ 
tomatologie  due  à  sa  thrombose  (hémiplégie  céré¬ 
belleuse  homolatérale,  mouvomenls  involontaires 
homolatéraux,  troubles  de  la  sensibilité  héléro- 
laléraux). 

Thromboses  veineuses  intracrâniennes.  —  M. 
Fergus  R.  Fergusen  (Manchester).  Après  avoir 
décrit  l’anatomie  du  système  veineux  intra-crâ¬ 
nien,  l’auteur  fait  une  élude  étiologiipie  et  dia¬ 
gnostique  des  thromboses  du  sinus  longitudinal 
supérieur  et  de  ses  branches,  en  particulier  des 
thromboses  partielles  du  sinus  caverneux  et  des  pe- 

—  Discussion  :  M.  P.  Schuster  (Berlin). 

Démonstration  de  deux  films.  —  M.  0.  Mar- 

burg  (Vienne).  1'”'  film  :  cas  d’hydrocéphalie  avec 
syndrome  cérébelleux  typique  ;  2“  film  :  cas  de 
maladie  de  Wilson  chez  un  enfant. 

La  barrière  protectrice  méningée  et  le  sys¬ 
tème  réticulo-endothélial.  —  M'"»  Nathalie  Zand 
(Varsovie).  L’élément  principal  de  ce  système  est 
représenté  par  les  histiocytes  qui  se  retrouvent 
dans  les  méninges,  en  jdns  grand  nombre  dans 
l'arachnoide  et  surtout  au  sein  des  granulations  de 
Pacchioni.  Au  sein  du  parenchyme,  le  système  ré¬ 
ticulo-endothélial  ne  devient  manifeste  qu’au  cours 
des  affections  inflammatoires.  L’auteur  étudie  dans 
quelles  conditions  l’insuffisance  de  la  barrière  pro¬ 
tectrice  méningée  ouvre  la  porte  aux  agents  nocifs 
qui  pénètrent  dans  le  parenchyme  nerveux. 

Etude  du  réseau  diffus  péricellulaire  de 
l’homme.  —  M.  G.  B.  Belloni  (Padoue).  La  for¬ 
mation  réticulaire  diffu.se  (Eüllnelz  de  B<'lhe)  n’a 
été  étudiée  jusqu’ici  que  chez  l'iinlividn  normal. 
G.  Belloni  décrit  les  altérations  l’norpbologiqucs  de 
ce  réseau  diffus  péricellulaire  dans  les  cas  patho¬ 
logiques  (paralysie  générale,  démence  sénile,  glio- 
malose,  sclérose  corticale). 

Révision  critique  et  recherches  concernant 
la  structure  des  ffbres  nerveuses  myélinisées. 

—  M.  Felice  Baldi  (Naples).  1“  La  plus  grande 
partie  des  aspects  structuraux  décrits  jnsqn’ici  à 
ce  point  de  vue  ne  sont  pour  l’auteur  que  des 
arléfacls;  2°  la  constitution  fondamentale  de  la 
fibre  nerveuse  paraît  beaucoup  idns  simple  lors¬ 
qu’on  l’observe  vivante  et  à  l’aide  des  méthodes 
physiques. 

—  Discussion  :  MM.  G.  U.  Ariens  Kappers 
(Amsterdam),  A.  Donaggio  (Modène). 

L’équilibre  acido-basique  dans  les  maladies 
nerveuses  et  mentales.  —  MM.  L.  Ballif  cl  I. 
Gherscovici  (lassy,  Roumanie).  Des  recherches 
poursuivies  chez  300  malades,  il  résulte  que  les 
maladies  nerveuses  et  mentales  ne  paraissent  pas 
avoir  une  influence  directe  sur  l’équilibre  acido- 
basique  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Inversement,  des  modifications  expériinentales  tran¬ 
sitoires  de  l’équilibre  acido-basicpie  n’iniluent  ])as 
sensiblement  sur  la  symptomatologie  de  ees  affee- 
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COAIMUNICATIONS  PAUTICULIERES 

Fracture  de  l’atlas  avec  luxation  transversale 
des  masses  latérales  sur  l’axis,  sans  signes 
fonctionnels  importants.  —  M.  Giraud  (Marseille) 
apporte  ce  nouveau  cas  intéressant  et  rare  à  ajou¬ 
ter  aux  observations  déjà  publiées  de  grands  trau¬ 
matismes  cervicaux  sans  signes  fonetionnels  ou 
muirologicpies  importants.  Il  insiste  sur  l’impor¬ 
tance  médico-légale  de  pareils  faits,  dans  lesquels  il 
est  toujours  prudent  de  piévoir  une  forte  incapa- 

Traitement  des  sténoses  cicatricielles  du  la¬ 
rynx  par  laryngotomie  et  autoplastie  myobyoï- 
dienne.  —  M.  Nasta  (Bucarest)  présente'  un  pro¬ 
cédé  personnel  basé  sur  trois  éléments  essenticl.s.  : 

1“  Modifier  le  squeletlc  du  larynx  par  une  laryn¬ 
gotomie  et  maintenir  écartées  dés  le  commence¬ 
ment  les  deux  moitiés  du  larynx  par  l’interposition 
do  deux  fragments  d’os  hyoïde. 

2°  Introduire  un  dihiluiciir  dans  l’intérieur  du 
larynx  agrandi  de  cette  façon  ;  ce  tube  détruira  par 
compression  le  reste  ilu  tissu  cicatriccl  et  maintien¬ 
dra  béant  le  canal  ainsi  réalisé. 

3“  Effectuer  l'opération  complète  en  une,  seule 
séance.  C’est  là  ce  qui  distingue  cette  technique  de 
celles  proposées  pour  atteindre  le  même  but  qui 
to\ites  se  font  en  plusieurs  temps  et  nécessitent  clés 
soins  post-oi)ératoircs  très  prolongés.  Avec  cette 
technique,  on  obtient  un  agrandissement  réel  de 
l’intérieur  du  larynx  et  même  en  tenant  compte  de 
la  rétraction  du  tissu  cicatriciel,  on  réalise  un  ca¬ 
nal  assez  large  pour  assurer  une  respiration  nor- 

L’autcur  a  opéré  de  celte  façon  6  malades  avec 
do  très  bons  résultats  durables. 

Traitement  radio-chu-urgical  du  cancer  du 
sein  ;  résultats  éloignés.  —  .M.  Mayer  (Bruxelles), 
coiiqudsant  plusieurs  grosses  statistiques  et  scs  cas 
personnels,  en  arrive  à  conclure  à  l’inutilité  de  la 
radiothérapie  pré-opératoire.  Par  contre,  après  opé¬ 
ration  aussi  large  que  possible,  il  met  toujours  un 
tube  contenant  3,33  de  bromure  de  radium  dans 
l’aisselle,  ('elle  curieihérapic  siuvie  de  radiothéra¬ 
pie  posl-opéraloiie,  permet  d’améliorer  considéra- 
blemenl  le  pronostic. 

Thoracoplasties  d’indications  pleurales  dans 
la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Bonniot  (Gre¬ 
noble)  les  étudie  longuement  et  apporte  4  observa¬ 
tions  personnelles  détaillées,  l.es  indications,  con- 
elul-il,  doivent  toujours  êln'  posées  avec  beaucoup 
de  prudence,  mais  en  se  gai'dant  de  trop  de  timidité 
dans  l’cstimalion  des  contie-indications,  drainer  la 
l)lèvrc  tout  d’abord  et  attacher  une  grande  impor¬ 
tance  à  l’amélioration  de  l’état  général  obtenu  par 
ce  premier  acte;  mener  ensuite  le  plus  rapidement 
possible  et  de  façon  sysiénialiquement  très  large 
les  opérations  plastiques.  Telles  sont  pour  l’auteur 
les  principales  conditions  de  succès. 

Remarques  à  propos  de  nos  derniers  corps 
étrangers  extraits  par  la  broncbo-œsopbagos- 
copie.  —  M.  Guisez  (Paris).  Un  grand  nombre  de 
corps  étrangers  extraits  de  l’o'sophagc  cl  des  voies 
aériennes  dans  ces  deux  dernières  années  amènent 
l’auteur  à  quelques  déductions  intéressantes. 

.A  projjos  de  plusieurs  corps  étrangers  métalliques 
extraits  très  tardivement  des  bronches  (16  ans  dans 
un  cas,  4  ans  1/2  dans  l’autre),  il  insiste  sur  la 
longue  tolérance  et  la  latence  des  corps  métalliques. 
Au  contraire,  les  comidicalions  sont  rapides  en  cas 
de  corps  organiques,  surtout  s’ils  sont  susceptibles 
de  se  gonller  cl  d’obstruer  mécaniquement  une 
bronche  (graines,  grains  de  café,  noyaux). 

Parmi  les  corps  œsophagiens,  les  os  et  les  arêtes 
viennent  au  premier  rang;  ensuite,  les  dentiers. 


épingles  de  nourrice,  pièces  de  monnaie,  etc.... 

Les  petits  os  et  les  arêtes  sont  particulièrement 
dangej'cux,  amenant  rapidement  des  complications, 
phlegmons  péri-œsophagiens,  médiastinite.  La  gra¬ 
vité  de  cet  accident  est  souvent  méconnue.  Lorsque 
l’os  est  enclavé,  il  y  a  avantage  à  le  morceler. 
L’usage  ilu  tube  ovalaire  de  l’auteur  permet  l’ex¬ 
traction  facile  des  dentiers  même  volumineux. 

11  n’a  eu  qu’un  insuccès  d’extraction  cl  aucun 
cas  mortel  sur  une  soixantaine  do  cas  observés 
dans  ces  deux  dernières  années.  Plusieurs  dentiers 
avaient  subi  des  tentatives  antérieures  d’extraction. 

Une  technique  de  la  mastoplastie.  —  M.  Mar¬ 
cel  Sénéchal  (Paris).  La  technique  de  l’auteur  qui 
a  personnellement  utilisé  tous  les  procédés  décrits 
se  caractérise  par  :  une  incision  piriforme  avec 
résection  cutanée.  Le  déplacement  des  mamelons. 
La  plicature  dç  la  glande.  Elle  évite  :  les  décolle¬ 
ments,  donc  les  suintements.  Les  résections  de  la 
glande  qui  conserve  son  intégrité  anatomique  et 
fonctionnelle.  La  fixation  de  la  glande  aux  plans 
profonds,  ce  qui  laisse  aux  seins  leur  mobilité  sur 
les  plans  profonds  et  évite  les  brides  cicatricielles 
douloureuses. 

La  technique  est  applicable  à  tous  les  cas  de 
ptose  et  d’hypertrophie  mammaire.  Elle  réalise  un 
vérilable  soulicn-gorge  anatomique  définitif. 

Elle  s’exécute  en  deux  temps  :  le  premier  sous 
anesthésie  générale;  le  second  sous  anesthésie  lo¬ 
cale.  L’opérée  peut  rentrer  chez  elle  au  bout  de  48 
heuies,  après  le  premier  temps,  le  jour  même  ■ 
après  le  second  temps.  La  cicatrice  sous-mamelon- 
nairc,  verticale,  disparaît  en  6  mois  environ.  Sa 
disparition  peut  être  hâtée  par  l’ionisation. 

La  technique  consiste  à  tracer  un  lambeau  piri- 
d'orme  dont  la  demi-circonférence  supérieure  em¬ 
brasse  le  point  fi.xé  pour  l’emplacement  nouveau  du 
mamelon,  descend  de  part  et  d’autre  du  mamelon 
libéré  par  une  incision  circulaire  cl  après  avoir 
circonscrit  l’aire  de  la  plicature  désirée  se  termine 
à  angle  très  aigu  au  niveau  du  pli  sous-mammaire 

Le  mamelon  est  placé  à  ciel  ouvert  à  l’endroit 
qu’il  doit  définitivement  occuper.  La  plicature  de 
la  glande  est  faite  par  de  grands  points  en  V  placés 
horizontalement  sur  deux  plans  superposés.  La 
peau  ne  doit  servir  que  de  recouvrement  et  jamais 
d-e  soutien. 

Ostéomes  intra-tendineux  et  intra-ligamen- 
taires.  —  M.  Patel  (Lyon)  ne  pense  pas  que  les 
ostéomes  traumatiques  para-condyliens  du  fémur, 
dont  on  a  parlé  récemment,  constituent  une  ma¬ 
ladie  spéciale,  car  il  a  pu  retrouver  les  diverses 
manifestations  de  ce  genre  dans  les  régions  les  plus 
diverses  à  la  suite  de  traumatismes  brusques,  pro¬ 
longés  ou  répétés  (fémur,  tendon  d’Achille,  tendon 
du  quadriceps,  fascia  lata),  Il  en  cite  plusieurs 
exemples  et  note  que  si  la  radiothérapie  peut  atté¬ 
nuer  cerlains  ostéomes  jeunes,  il  faut  presque  tou¬ 
jours  en  arriver  à  l’extirpation  quand  ceux-ci  ont 
atleinl  un  volume  important. 

Traitement  ambulatoire  de  la  coxalgie.  — 
M.  Frœlich  (Nancy)  traite  les  tuberculoses  arli- 
eidaires  par  la  méthode  ambulatoire  depuis  1898. 

Il  a  pu  retrouver  146  cas  ainsi  traités  depuis  10  ans 
pour  coxalgies  toujours  soigneusement  diagnosti¬ 
quées  par  la  clinique,  la  radiologie  et  la  sérologie.  ■ 
La  mortalité  globale  a  été  de  15  pour  100,  c’est-à- 
dire  ati-dessous  de  celle  de  plusieurs  intervention¬ 
nistes  notoires.  Par  contre  il  y  a  10  guérisons  par¬ 
faites  avec  mobilité,  72  ankylosés  en  bonne  position 
et  bon  résidtats  fonctionnel,  19  boiteries  assez  fortes, 


1;  Voir  La  Presse  Médicale,  n’  81,  p.  1481;  ii"  82, 
p.  150r>  et  p-  83,  p.  1521. 


12  ostéotomies  pour  ankylosé  vicieuse,  11  résultats 
mauvais.  Dans  l’ensemble  on  obtient  aussi  bien  et 
beaucoup  plus  vile  qu’avec  l’immobilisation  pro¬ 
longée  en  décubilus. 

Méthode  pour  assurer  la  place  exacte  du  gref¬ 
fon  dans  les,  fractures  du  col.  —  M.  Stuyt  (Ar- 
nhem)  décrit  celle  technique,  essentiellement  basée 
sur  l’emploi  d’un  fil  métallique  conducteur,  gui¬ 
dant  une  mèche  perforée  suivant  son  grand  axe, 
le  tout  sous  contrôle  des  rayons  X. 

La  ûxation  complémentaire  du  péroné  dans  le 
traitement  sanglant  des  fractures  de  jambe.  — 
M.  Verbrugge  (Anvers)  la  considère  comme  très 
utile  pour  éviter  certains  mécomptes  tels  que  re¬ 
tard  de  consolidation  ou  léger  valgxis  au-dessous  du 
foyer  de  fracture.  Il  en  décrit  la  technique  pour  la¬ 
quelle  il  faut  toujours  employer  un  matériel  léger 
(ligature  ou  suture). 

Les  opérations  paratbyroïdiennes  dans  la  po¬ 
lyarthrite  ankylosante.  —  M.  René  Simon  (Stras¬ 
bourg)  est  intervenu  trois  fois  chez  des  malades  at¬ 
teints  de  polyarthrite  ankylosante  ;  il  rapporte  scs 
observations  qui  prouvent  qu’à  côté  des  cas  avec 
hypercalcémie  qui  sont  justiciables  d’une  pralhy- 
roïdcctomic,  il  en  est  d’autres  où  le  taux  global 
du  calcium  sanguin  est  normal  ou  abaissé  et  chez 
lesquels  la  simple  exploration  chirurgicale  du  cou 
est  susceptible  de  produire  une  amélioration  aussi 
nette,  aussi  profonde,  et,  autant  qu’on  peut  le  dire 
à  présent,  au  moins  aussi  durable  que  celle  obtenue 
par  la  parathyroïdectomie  dans  le  rhumatisme  avec 
hypercalcémie. 

La  suture  primitive  dans  les  fractures  ou¬ 
vertes  de  cuisse.  —  MM.  L.  Grimault  et  E.  Wil- 
wertz  (Algrangc)  partisans  de  la  suture  primitive 
dans  les  fractures  ouvertes  de  cuisse  en  apportent 
3  observations.  Elles  ont  été  causées  par  des  trau¬ 
matismes  graves,  ayant  produit  des  lésions  étendues 
des  parties  molles.  Deux  fois,  les  fragments  osseux 
ont  été  souillés  par  la  terre  ;  une  fois  il  s’agissait 
de  fracture  multi-esquillcusc  par  vaste  séton  de  la 
cuisse. 

Après  excision  minutieuse  au  bistouri  électrique, 
la  suture  primitive  a  été  faite  sur  large  drainage. 
L’ostéosynthèse  immédiate  a  été  exécutée  deux  fois 
par  un  simple  fil  de  bronze;  une  fois,  l’ostéosyn¬ 
thèse  a  été  pratiquée  tardivement  avec  plaque  vissée 
de  Lambotte. 

Ces  accidentés  n’ont  présenté  ni  complication  in¬ 
fectieuse  des  parties  molles,  ni  ostéite. 

Traitement  de  la  coxalgie.  —  M.  Calot  (Berck), 
résolument  conservateur,  fait  une  fois  de  plus  le 
procès  du  traitement  chirurgical  de  la  coxalgie, 
rappelant  qu’il  l’a  pratiqué  pendant  cinq  ans,  au 
début  de  sa  carrière,  bien  avant  les  intervention¬ 
nistes  d’aujourd’hui,  cl  qu’il  l’a  abandonné,  en 
connaissance  de  cause.  Il  ne  se  considère  donc  pas 
comme  un  «  timoré  »,  mais  regarde  les  interven¬ 
tionnistes  un  peu  comme  des  «  rétrogrades  qui 
s’ignorent  ».  Comparant  d’ailleurs  ses  statistiques 
avec  les  leurs,  il  accuse  une  morlalité  5  fois  moin¬ 
dre  :  2  pour  100  contre  10  pour  100  dans  les  meil¬ 
leures  statistiques  interventionnistes.  . 

Trois  cas  d’affection  post-traumatique  de  la 
tête  humérale.  —  M.  Rottenstein  (Marseille)  a 
observé  3  fois  une  lésion  caractérisée  par  un  arra¬ 
chement  du  Irochilc  et  un  aspect  lacunaire  du  tro- 
chiter  avec  douleur  très  vive  à  la  pression  et  im- 
potance  marquée.  L’intervention  montrait  une  pe¬ 
tite  cavité  sans  membrane  limitante  à  contenu  hui¬ 
leux,  transformation  possible  d’un  hématome  pri¬ 
mitif  post-traumatique.  Quelle  qu’en  soit  la  patho- 
génie  vraie,  cette  lésion  a  toujours  guéri  très  sim¬ 
plement  par  un  petit  curettage  limité. 

(4  suivre.)  M.  DiiMKun. 
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Le  deuxième  centenaire 
de  la  fondation 

de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie 


Lo  deuxième  ceiileiinire  de  la  fondation  do 
l’Acadéniie  Royale  do  Chirurgie  vient  d’Clre  cé¬ 
lébré  le  7  Octobre  par  les  soins  de  ses  deux 
héritières,  l’Académie  do  médecine  et  la  Société 
Nationale  do  chirurgie.  La  cérémonie  eut  lieu  è 
l’Académie,  en  présence  de  M.  lo  Président  de 
la  Républiciuo,  de  M.  Landry,  minisire  du  Tra¬ 
vail,  rompla(.:ant  le  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  de  M.  Cavalier,  directeur  de  l’Enseigne¬ 
ment  supérieur  et  do  nombreux  invités  parmi 
lo.squels  figuraient  Mlle  Maréchal  de  Bièvre,  le 
comte  et  la  comtesse  de  Lambertyo,  descondanls 
de  Maréchal,  chirurgien  du  roi  Louis  XV  et  pre¬ 
mier  président  de  l’assemblée  qui  fut  d’abord 
la  Société  académique  des  chirurgiens  de  Paris 
et  qui  ne  tarda  pas  è  devenir  l’Académie  Royale 
de  Cliirurgie.  On  sait  que  celle-ci  disparut  pen¬ 
dant  la  Révolution,  après  soixante-deux  ans 
d’existence  ;  elle  fut  remplacée  en  1820  par 
l’Académie  do  Médecine  qui  hérita  de  la  ma¬ 
jeure  partie  de  scs  prérogatives  et  qui  reçut  la 
garde  de  ses  archives,  dont  les  pièces  les  plus 
intéressantes,  choisies  par  M.  Lonormant,  vien¬ 
nent  d’étre  exposées  dans  la  Galerie  des  bustes 
de  l’Académie. 

Trois  discours  furent  prononcés;  M.  de  Laper- 
sonne,  président  de  l’Académie  de  Médecine, 
ra])i)ela  les  circonslances  de  la  fondation  de  la 


travailleurs  les  ressources  matérielles  qui  leur 
font  Iroji  souvent  défaut. 

Discours  de  M.  de  Lapersoime. 

M.  DU  1-,ai>i:iiso.\,m: ,  a])iès  avoir  reiiiercié  les  aii- 
lorilés  de  leur  présence,  montre  que  «  la  fonda- 


JACQÜI-S  GONbOLX 
Médaillon  par  JuAN-AsToiMi  Houdon. 


lion  de  l'Académie  Royale  de  Chirurgie  doit  être 
retenue  comme  le  commencement  de  Père  mo¬ 
derne  de  la  chirurgie  française.  Rien  avant  celle 
date,  elle  a  (ui  d’illustres  représentants:  la  cor- 
poralinn  des  mailles  chirurgiens,  réunis  sous  l'in- 


eéilèrenl  auprès  de  lui,  bonis  XV  leur  accordait 
une  prolei-tion  loule  particulière  et  e’esi  à  lui 
ipie  l'on  doil  la  l'oudalion  de  l’.Xcailémie  Royale 
de  Ghirui'gie.  ipii  s  appela  tout  d’abord  :  8oeiélé 
académique  des  (  .liirurgiens  de  Paris. 

La  pi'cmiere  si-aiiee  eut  lieu  le  18  Décembre 
1731.  Elle  élail  ])resideo  par  M.irechal,  chirurgien 
ordinaire  du  roi.  avec  la  soleiiuilé  et  l’apparat 
babiliiels  a  cette  iqioipie.  .I.-L.  l’etit  en  fut  le 
liremicr  directeur  et  des  rcgleiuenls,  dont  quel¬ 
ques-uns  ])er.sistenl  encore,  fixèrent  minutieuse¬ 
ment  ses  attrilmtions  et  Jusqu’à  la  tenue  de  ses 

Elle  eoiiqitera  jjarmi  ses  membres  les  plus  il¬ 
lustres:  (llio]>art,  Pellelan,  Baudelocqiie,  .An¬ 

toine  Didjois,  Desault;  qu'il  me  soit  permis 
d’ajouter  le  nom  de  .bloques  ü.iviel,  l’inventeur 
de  l'o])ération  de  la  cataracte  par  extraction.  L’un 
de  .ses  plus  grands  animateurs  sera  Louis,  son  se¬ 
crétaire  iierpétiicl  pendant  ])lus  de  vingt  ans. 

Dès  ses  débuts  et  au  cours  du  xviii'-'  siècle,  l’Aca¬ 
démie  royale  de  Cliirurgie  a  joui  d'un  prestige 
incomparable  et  son  rôle  scienliliipie  a  brillé  dans 
le  momie  enlier. 

I.orsqii’en  1793.  la  Convention  la  supprimait 
«  comme  toutes  les  .Académies  et  Sociétés  litté¬ 
raires  patentées  ou  dotées  par  la  nation  »,  sa 
forte  empreinle  restait  profondénuMil  gravée.  Dès 
l’année  siiivanle,  d’ailleurs,  la  Convention  créait 
les  Ecoles  de  Sanlé  de  Paris,  de  Montpellier  et  de 
Strasbourg.  De  nouvelles  Sociétés  médico-chirur¬ 
gicales  s’ouvraient,  telle  la  Société  d’émulation, 
parliculièremcnl  active.  E.nlin  les  guerres  de  la 
Révolution  et  de  l’Empire  allaient  servir  do  cliamp 
immense  pour  l’ensei'.'iieinent  de  la  cbirurcie  mi¬ 
litaire  sous  l’impulsion  des  Pcrcy  et  des  Larrey. 

.A  la  iondation  de  l’Académie  <le  Médecine,  en 
1S20.  la  iua|eiire  partie  des  fonetions  et  des  pré- 


Im  llit'iifaîstmce  ordonne  la  construclion  dr:i  lù'oles  de  (dtirnnjie. 


Has-relief  sculpté  par  P.  F».  Iii;imm:n  au-dessus  de  la  grande  porte  d'entrée  de  la  F.a  iilté. 


Société  de  Chirurgie.  M.  Lenormanl,  président 
de  la  Société  de  Chirurgie,  ht  revivre  l’époque 
des  chirurgiens-barbiers  et  montra  comment 
leur  condition  s’était  peu  à  peu  relevée.  M.  ,lean- 
Louis  Eaure  étudia  le  développement  de  la  chi¬ 
rurgie  depuis  Fontenoy  et  rechercha  les  causes 
de  son  déclin  momentané  au  début  du  xix” 
siècle,  en  partie  sous  l’inlluonce  des  idées  de 
Broussais,  on  parlio  par  suite  du  dévelo|)])emont 
do  la  ju-alique  des  aulO|)sies  faites  par  des  chi¬ 
rurgiens  ignorant  l’antisepsie  et  l’asepsie.  Il  rap¬ 
pela  la  révolution  apportée  par  Lister  et  Lucas- 
Champonnière  qui  surent  com])rendre  les  tra¬ 
vaux  de  Pasteur,  montra  le  développement  de 
la  chirurgie  qui  en  fut  la  consétiuence  et  sou¬ 
ligna  son  rôle  immense  pendant  la  guerre;  il 
termina  en  demandant,  avec  une  éloipiente 
énergie,  que  l’on  se  décide  enfin  .à  donner  aux 


vocation  de  Sainl-Cômc,  formait  (Pcxcellculs  pra¬ 
ticiens  et,  sous  le  contrôle  rigoureux  de  la 
Eacnilé  do  Médecine,  elle  assurait  l’enseignement 
des  Elèves  chirurgiens.  Son  importance  grandis¬ 
sante  était  marquée  par  la  création  an  «  .lardin 
dn  Roy  »  d’une  chaire  d’anatomie  Inmiaine  el 
d’opérations,  plus  tard  jiar  la  nominalion  de  dé¬ 
monstrateurs  royaux,  titulaires  et  adjoints. 

Déjà,  au  xyiii”  siècle,  A’oilairo  écrivail  «  qu’on 
venait  à  Paris  des  bonis  de  l’Europe  ])onr  toutes 
les  cures  cl  opérations  qui  demandaient  une  dexté¬ 
rité  peu  commune  ». 

Aussi  les  chirurgiens  aspiraient-ils  à  une  pins 
grande  indépendance.  Ils  demandaient  et  obte¬ 
naient  par  Edit  Royal  que  la  chirurgie  fût  séparée 
de  l’exercice  de  la  Uarberie.  Ils  soutenaient  conirc 
la  Faculté  une  lutte  dont  les  débats  furent  à  plu¬ 
sieurs  reprises  portés  devant  le  Parlement. 

Enfin,  bien  conseillé  par  les  trois  chirurgiens. 
Maréchal,  Le  Peyronie,  La  Martinière,  qui  se  suc- 


rogatives  de  l’ancienne  .Académie  de  Chirurgie  lui 
fut  attribuée.  Elle  hérita  en  même  temps  de  ses 
archives,  volumes  et  pièces  mannscriles  dont  nous 
avons  la  garde  el  que  nous  avons  transportées, 
comme  (tes  pénates  sacrés,  de  l’ancien  local  de  la 
rue  des  Saint-Pères,  dans  l’hôlel  actuel  de  l’Aca¬ 
démie.  (l’est  dans  ces  carions,  un  peu  poussiéreux 
sans  doute,  et  raremeiil  consiillés,  que  le  profes¬ 
seur  Lenormanl,  l’érudit  chirurgien,  épris  de  tous 
ces  souvenirs  du  passé,  a  fail,  avec  l’aide  de  noire 
dévoué  bililiolhécaire,  une  riche  moisson  de  docii- 
ineiils  que  nous  exposons  dans  notre  Galerie  des 
hnstes,  à  l’occasion  de  ce  bicenlenaire.  Plus  d’un 
chirurgien  iioiirra  y  puiser  d’iililes  enseignements. 

Cependant  les  travaux  de  l’Académie  qui  eni- 
brassent  l’ensemble  des  sciences  médicales,  le 
rccruleineni  très  limité  de  ses  membres  dans  cha¬ 
cune  de  ses  12  sections  gênaient  les  chirurgiens 
pour  porter  à  notre  tribune  le  fruit  de  leurs  obser¬ 
vations  quotidiennes,  et  [lour  se  livrer  à  de  larges 
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et  fécondes  discussions,  exclusivement  réservées  à 

Aussi  en  18-13,  17  doeleiirs,  jeunes  et  ardents, 
conduits  par  Auguste  liérard  et  les  Marjolin,  fon- 
daien.1  la  Société  de  Chirurgie.  Après  des  débuts 
modestes,  on  sait  quelle  place  elle  a  conquise, 
quel  rôle  de  premier  plan  elle  a  joué  et  continue 
à  tenir  dans  l’énorme  développement  de  la  chi¬ 
rurgie  contemporaine.  Notre  éminent  collègue 
J.-L.  Faure  nous  le  fera  apprécier  tout  à  l’heure. 
Depuis  plus  d’uii  dcuni-siècle,  elle  a  servi  de  mo¬ 
dèle  à  toutes  les  sociétés  de  spécialités  chirurgi¬ 
cales  qui,  à  son  e.xcuiple,  eontrihuent  aux  pro¬ 
grès  de  la  science  médicale  française. 

Mais  nous  n’avons  jamais  oublié  notre  commune 
origine  et  c’est  pourquoi  l’Académie  de  Médecine 
et  la  Société  nationale  île  Chirurgie,  héritières  à 
des  titres  divers  de  l’ancienne  Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  inliincmcnt  unies  dans  le  culte  respec¬ 
tueux  du  passé,  ont  eu  la  ])ensée  de  commémorer 
la  fondation  de  leur  ancêtre  direct  dans  l’Académie 
de  Médecine  meme.  Ft  elles  ont  fait  coïncider  la 
date  de  cette  cérémonie  avec  la  réunion  du 
XL“  Congrès  de  Chirurgie,  qui  représente  depuis 
longtemps  les  assises  annuelles  de  la  chirurgie 
française. 

Des  Compagnies  telles  que  les  nôtres  s’honorent 
grandement  en  manifestant  leur  respect  pour  les 
nobles  traditions,  et  en  rappelant  aux  jeunes  gé¬ 
nérations,  qui  auraient  parfois  ■  quelque  tendance 
à  les  oublier,  les  grands  services  qu’ils  doivent 
à  nos  devanciers.  » 

Discours  de  M.  Lenormant. 

«  Mes  premières  paroles  doivent  être  pour  remer¬ 
cier  le  liiireaii  de  l’Acailémie  de  Médecine  d’avoir 
associé  à  celte  cérémonie  la  Société  nationale  de 
Chirurgie  de  Paris.  Académie  et  Société  de  Chi¬ 
rurgie  ont  le.  droit  de  se  considérer  comme  les 
hérilières  et  les  continuatrices  de  l’illuslre  Com¬ 
pagnie  fondée  il  y  a  deux  siècles.  Comme  celle-ci, 
elles  ont  pour  but  le  progrès  de  la  science  et  de 
l’art,  et  poui  moyen  le  travail  en  commun. 
«  L’Académie  Royale  de  Chirurgie,  a  dit  Ver- 
neuil,  fut  la  première  réunion  composée  d'égaux 
associant  leur  activité,  leurs  aptitudes,  jusqu’à 
leurs  qualités  contraires,  pour  atteindre  la  plus 
haute  expression  du  travail  collectif,  n  Semblable 
collaboration  est  singulièrement  féconde,  car, 
ainsi  que  l'écrivait  Qiiesnay  en  préface  aux  Mé¬ 
moires  de  l’Académie  Royale,  «  l’art  liouve  dans 
de  telles  sociétés  dos  ressources  qu’il  ne  trouve 
jamais  dans  les  travaux  des  iiarticulierr  :  elles  sont 
des  espèces  do  bureaux  qui  appellent  de  toutes 
parts  les  travaux  des  savants  ])our  les  consacrer 
à  l’utilité  publique  et  aux  progrès  des  sciences  ». 

Fu  rappelant  aujourd’hui  comment  et  dans  quel 
esprit  fut  créée  l’.Académie  Royale  de  Chirurgie, 
quelle  tAchc  lui  fut  [uoposée  et  de  quelle  manière 
elle  s’en  acquitta,  en  évoquant  la  ligure  do  quel¬ 
ques-uns  de  ses  membres  les  [iliis  éminents,  je 
voudrais  marquer  sa  place  dans  l’histoire  de  la 
chirurgie  française,  montrer  son  inlluencc  sur  la 
science  et  la  pratique  chirurgicales,  aussi  bien  que 
sur  la  situation  morale  et  sociale  des  chirurgiens. 

Mais,  pour  le  bien  comprendre,  il  faut  tout 
d’abord  exiioser  qiiidle  avait  été  l’évolution  de  la 
chirurgie  en  Inance  dans  les  siècles  précédents,  et 
l’état  de  déchéance  où  elle  se  trouvait  au  début 
du  xvni”  siècle. 

Pour  triomiihcr  de  l’omnipotence  de  la  Facullé, 
il  n’y  avait  qu’un  seid  pouvoir  assez  fort,  assez 
arbitraire;  celui  du  roi.  Kt  l’émancipation  de  la 
chirurgie,  son  relèvement  seront,  avant  tout, 
l'aMivrc  des  Premiers  ehiriirg-iens  du  roi. 

C’était  le  poste  le  plus  élevé  de  la  chirurgie 
française  que  celle  charge  de  Premier  chirurgien. 
File  .s’acludait  — •  et  même  fort  cher,  puisipie  La 
Pe\ rouie  la  paya  de  (iO.OÜO  livres  et  d’une  rente 
de  "  3.000  écus'  au  sui  vivancier,  —  mais  il  y 
fallait,  en  outre.  Pagrémcnl  du  monaripie.  Flic 
apportait  à  .«ou  titulaire  le.  litre  de  conseiller  du 
roi.  et  |>lus  lard  de  cou.«eilli;r  d'Flal,  et  un  loge¬ 
ment  à  Versailles,  l'ille  lui  donnait  surlout  ce  pri¬ 
vilège  d’approcher  le  souverain  chaque  jour  et 
presque  à  chaque  instant  :  à  son  lever,  h  son  cou¬ 


cher,  à  ses  repas,  à  la  chasse  et  à  la  guerre,  et 
toutes  les  fois  qu’il  prenait  médecine;  et  l'on 
comprend  quelle  influence  pouvait  acquérir  un 
homme  qui  le  voyait  si  régulièrement  et  si  inti¬ 
mement.  Il  est  à  l’honneur  de  ceux  qui  se  sont 
succédé  dans  ce  poste  éminent  que  Ipus  aient 
laissé  le  souvenir  d’hommes  indépendants,  d’es¬ 
prit  droit,  fort  peu  courtisans,  ayant  gardé  leur 
franc-parler  et  n’ayant  jamais  usé  de  leur  situa¬ 
tion  que  pour  la  défense  de  causes  justes  et  pour 
le  bien  de  leur  corporation.  Les  appointements 
du  premier  chirurgien  se  montaient  à  10.000  li¬ 
vres  sous  Louis  XIV,  mais  il  s’y  ajoutait  des  ho¬ 
noraires  spéciaux  pour  les  saignées  et  le  toucher 
des  écrouelles,  et  d’autres  revenus  qui  n’étaient 
pas,  négligeables.  Le  Premier  chirurgien  était,  en 
effet.  Il  chef  de  la  chirurgie  du  Royaume  »  ;  h  ce 
litre,  il  recevait  de  scs  confrères,  lors  de  son  cnlrée 
en  fonction,  un  don  de  joyeux  avènement  qui, 
pour  Maresehal,  s’éleva  à  25.000  livres,  et  il  per¬ 
cevait  une  redevance  de  114  livres  sur  tous  les 
examens  conférant  la  maîtrise.  Mais,  s’il  compor¬ 
tait  des  avantages  matériels,  ce  litre  de  chef  de 
la  chirurgie  du  royaume  entraînait  une  grande 
respon.sahilité  morale:  il  faisait  du  Premier  chi¬ 
rurgien  l’avocat  et  le  défenseur  de  toute  la  cor¬ 
poration.  Les  titulaires  de  la  charge  remplirent 
celte  obligation  avec  un  dévouement  inlassable, 
et  leurs  efforts  furent  couronnés  de  succès. 

Le  plus  connu  das  Premiers  chirurgiens  de 
Louis  XIV  est  Charles-François  Félix  qui  occupa 
la  charge  à  partir  de  1686;  son  père  l’avait  eue 
avant  lui  et  avait  remis  au  grand  roi  «  une  dis¬ 
location  entière  du  bras  gauche  »,  causée  par  une 
chute  de  cheval.  Félix  est  célèbre  pour  avoir  pra- 
liipié,  le  21  Novembre  1687,  la  fameuse  opération 
de  la  fistule  que  Louis  XIV  n’accepta  qu’après 
bien  des  hésitations,  mais  qu’il  supporta  non  sans 
courage;  l’opération  valut  au  chirurgien  150.000 
livres  d'honoraires  et  la  terre  d’Issy-les-Mouli¬ 
neaux.  Félix  eut  encore  à  opérer  le  roi  d’un  an¬ 
thrax  Il  des  plus  malins  ».  Lorsqu’il  mourut  en 
1703,  Louis  XIV  dit  ce  mot,  qui  fait  honneur  à 

un  bon  chirurgien  que  j’ai  perdu,  c’est  un  ami.  » 

Le  successeur  de  Félix  fut  Georges  Maresehal.  11 
était  fils  d’un  officier  irlandais  au  service  de  France, 
i|ui  avait  perdu  un  bras  à  Rocroy  et  qui,  ruiné, 
s’était  fait  aubergiste  et  était  mort  dans  la  misère. 
A  19  ans,  Maresehal  vient  de  Calais  à  Paris,  à  pied, 
gagnant  son  pain  en  rasant  et  pansant  sur  sa  roule, 
et  il  entre  comme  garçon  chez  un  chirurgien  de 
la  rue  des  Lombards.  A  force  do  travail,  il  devient 
gagnant-maîtrise  à  la  Charité;  ce  poste,  assez  ana¬ 
logue  à  celui  des  inicrnes  d’aujourd’hui,  lui  per¬ 
met  d’achever  ses  études:  à  30  ans,  il  est  reçu 
maître  en  chirurgie  et  ouvre  boutique  rue  .Tacob. 
Quatre  ans  plus  tard,  il  est  chirurgien  de  la  Cha¬ 
rité.  Rapidement,  sa  répulation  s’étend  et  sa  clien¬ 
tèle  se  développe,  au  point  que,  lors  de  l’anthrax 
du  roi,  Félix  l’appelle  en  consultation  avec  le  vieux 
Ressières.  Puis  des  opérations  heureuses  qu’il  fait 
au  maréchal  de  Villcroy  et  au  premier  médecin 
Fagou  achèvent  de  le  ineltro  en  évidence  à  la  Ville 
et  à  la  Cour;  et,  à  la  mort  de  Félix,  poussé  par 
Fagon,  il  obtient  la  charge  de  Premier  chirurgien, 
.'^.ai ni -Si mon,  dont  il  fui  le  chirurgien  et  l’ami  (si 
l'on  peut  employer  ce  mot  pour  qualifier  les  rap¬ 
ports  entre  le  noble  duo  et  un  simple  roturier),  en 
a  tracé  ce  portrait  :  «  Outre  sa  capacité  dans  son 
métier,  c’était  un  homme  qui,  avec  fort  peu  d’es¬ 
prit,  avait  très  bon  sens,  connaissait  bien  ses  gens, 
était  |dein  d’honneur,  de  probité,  et  d’aversion 
pour  le  contraire;  droit,  franc  et  vrai,  et  fort  libre 
à  le  montrer,  bonhomme  et  rondement  homme  de 
bien,  et  fort  capable  de  servir,  et  par  équité  ou 
par  amitié  à  se  compromettre  très  librement  à  rom¬ 
pre  des  glaces  auprès  du  roi.  »  Maresehal  gagna 
la  confiance  de  tout  le  monde  de  la  Cour  :  il  soi¬ 
gna  Saint-Simon  et  Rossuet,  le  cardinal  Dubois  et 
le  ministre  Leblanc,  et,  parmi  les  Princes,  le  duc 
de  Rerry,  le  comte  de  Toulouse  et  le  duc  d’Or¬ 
léans;  Louis  XIV  l’envoya  à  Villars,  blessé  d’une 
halle  au  genou  à  la  bataille  de  Malplaquel.  et 
.Maresehal  fut  assez  heureux  pour  éviter  l’ampu¬ 
tation  que  voulaient  faire  les  chirurgiens  de  l’ar¬ 
mée.  C’est  lui,  enfin,  qui  soigna  le  roi  dans  sa 
dernière  maladie;  il  comprit  que  la  seule  chance 


de  salut  eût  été  l’amputation  de  la  jambe  gan¬ 
grenée,  mais  son  avis  ne  fut  pas  écouté.  Le  roi 
mort,  Maresehal  fut  maintenu  en  fonction  par  le 
Régent:  Philippe  d’Orléans  lui  avait  quelques  obli¬ 
gations,  non  pas  seulement  pour  lui  avoir  réduit 
une  luxation  de  l’épaide,  mais  ])arcc  que,  lors  de 
la  mort  inattendue  du  duc  et  de  la  duchesse  de 
Rourgogne,  quand  avaient  couru  des  accusations 
d’empoisonnement,  Maresehal  avait  pris  hardiment 
sa  défense  auprès  de  Louis  XIV.  Maresehal  resta 
donc  Premier  chirurgien  du  nouveau  roi  jusqu’à 
sa  mort,  en  1736. 

Mais,  depuis  plusieurs  années  déjà,  il  était  as¬ 
sisté  par  François  Gigot  de  La  Peyronie.  Celui-là 
était  «  vif.  Languedocien,  hardi,  disant  tout  oc  qu’il 
pensait  ».  Né  à  Montpellier,  fils  d’un  chirurgien, 
il 'était  venu  terminer  ses  études  à  Paris  et  y  avait 
été  pensionnaire  de  Maresehal  ;  puis  il  était  re¬ 
tourné  à  Montpellier  où  il  était  devenu  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  Saint-Floi.  Villars,  passant 
par  là  en  allant  guerroyer  contre  les  Religionnai- 
res  des  Céveunes,  l’emmena  comme  chirurgien- 
major.  Fn  1714,  La  Peyronie  fut  appelé  à  Paris 
par  le  duc.  de  Chaulnes.  Il  s’y  fixa,  ouvrit  boutique 
rue  Saint-Renoît,  fut  nommé  chirurgien  de  la  Cha¬ 
rité  et  démonslralcur  pour  la  chirurgie  au  Jar¬ 
din  du  Roi.  Chirac  et  Chycoineau,  qui  se  succé¬ 
dèrent  dans  la  charge  de  Premier  médecin  de 
Louis  XV,  étaient  Monipelliérains,  eux  aussi,  et 
liés  avec  La  Peyronie  ;  ils  le  poussèrent  à  la  Cour 
et,  en  1719,  La  Peyronie  achetait  au  fils  de  Ma- 
reschal  la  survivance  de  la  charge  de  Premier  chi-' 
riirgien.  C’était  un  homme  droit,  généreux, 
énergique.  Lors  de  la  maladie  du  roi  à  Metz,  c’est 
lui  qui  prit  en  main  la  direction  du  traitement, 

■  conire  l’avis  des  médecins:  le  Rien-Aimé  fut  sauvé, 
et  son  chirurgien  accablé  d’injures,  de  malédic- 
lions  et  de  pamphlets  par  la  Faculté.  L’influence 
de  La  Peyronie  sur  son  royal  client  était  consi¬ 
dérable  et  ne  se  démentit  jamais.  Entre  autres  per¬ 
sonnages  illustres,  il  avait  opéré  le  duc  de  Lor¬ 
raine  et  donné  des  consullations  au  roi  Stanislas, 
à  Pierrc-Ie-Giand,  à  l’empereur  Charles,  au  roi  de 
Prusse.  11  mourut  en  1747.  Par  son  testament,  dit 
Morand,  «  il  a  en  quelque  sorte  égalé  la  magni¬ 
ficence  des  rois  »  :  il  laissait,  en  effet,  à  l’Acadé¬ 
mie  et  aux  Ecoles  de  Chirurgie  de  Paris  et  de 
Monlpellier,  toute  sa  forlune,  qui  était  considérable, 
et  sa  terre  de  Marigny  que  Louis  XV  racheta 
200.000  livres  pour  la  donner  au  frère  de  Mme  de 
Pompadour. 

Lui  mort,  Que.snay,  Morand,  La  Marlinière  et 
Ragien  se  disputent  la  charge.  Le  16  Juin  le  roi, 
étant  à  Rriixelles,  se  déclare  pour  La  Martinière  ; 
ce  fut,  dit-on,  aux  applaudissements  do  la  Cour 
et  de  l’Armée.  Germain  Pichault  de  La  Martinière 
s’était,  en  effet,  disliugué  .surlout  par  ses  campa¬ 
gnes.  Venu  du  Poitou,  où  son  père  était  chirur¬ 
gien,  il  était  entré  à  23  ans  au  service  du  Grand 
Ecuyer  Charles  de  Lorraine.  11  avait  été  successi¬ 
vement  chirurgien  de  la  Grande  Ecurie,  chirurgien 
du  roi  par  quartier  et  premier  chirurgien  du  Dau¬ 
phin.  De  1733  à  1746,  il  est  aux  armées  ;  en  Ilalie 
avec  Villars,  en  Allemagne,  en  Rohême,  en  Flan¬ 
dres  où  il  assiste  aux  sièges  dc^Menin,  d’Ypres  et 
de  Mons,  à  la  bataille  de  Raucoux,  à  Fonlenoy  où 
il  est  chirurgien  consultant  de  l’armée.  Devenu 
Premier  chirurgien  du  roi,  c’est  lui  qui  panse  le 
Rien-Aimé  après  l’attentat  de  Damiens,  qui  sonde 
et  suce  la  plaie  que  l’on  craignait  empoisonnée; 
lui  encore  ipii  donne  ses  soins  au  Dauphin  et  au 
Roi  dans  leur  dernière  maladie.  Je  dirai  tout  à 
l’heure  comment  il  acheva  l’anivre  entreprise  par 
ses  prédéces.seurs  pour  le  relèvement  de  la  chirur- 
gie. 

C’est  à  ces  trois  hommes,  Maresehal,  La  Peyro¬ 
nie,  La  Martinière,  que  sont  ducs  toutes  les  réfor¬ 
mes,  toutes  les  créations  qui,  au  cours  du  xv!!!” 
siècle,  ont  transformé  la  chirurgien  et  lui  ont 
donné  un  élan  et  un  éclat  incomparables. 

La  première  fut  la  réorganisalion  des  études  de 
chirurgie.  La  création  de  l’enseignement  officiel 
de  la  chirurgie  dale  des  Lettres  Patentes  de  1724 
qui  instituaient,  au  collège  do  Saint-Côme,  cinq  dé- 
monstiateurs  royaux,  aux  appointements  annuels 
de  500  livres,  chargés  d’exposer  devant  les  étu¬ 
diants  les  diverses  branches  de  Part;  elles  dési¬ 
gnaient  en  même  temps  deux  maîtres  pour,  à  la 


N”  84 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mevcredi,  21  Octobre  1931 


1551 


Charité,  «  soigner  les  pauvres  et  inslruires  les 
élèves»;  l’enseignement  était  donc  à  la  fois  théo¬ 
rique  et  pratique. 

Enfin  La  Marlinière  veut  donner  à  la  chirurgie 
rénovée  un  temple  digne  d’elle.  L’enseignement  de 
Saint-Cômo  s’était  fait  jusque-là  dans  l’amphi¬ 
théâtre  que  deux  maîtres,  Hoberdeau  et  liienaise, 
avaient  édifié  de  leurs  deniers  à  la  lin  du 


précédent  et  dont  on  voit 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 
Ces  locaux  étaient  devenus  in¬ 
suffisants.  La  Martinière,  en 
1768,  fit  décider  l’achat  et  la 
démolition  de  l’Ancien  Col¬ 
lège  de  Bourgogne  et  de  qua¬ 
tre  maisons  voisines,  et  la 
construction  sur  leur  emjila- 
comenl  des  nouvelles  Ecoles, 
dont  l’architecte  Gondoin 
avait  établi  les  plans.  Les  tra¬ 
vaux  commencèrent  ràmiée 
suivante;  ils  étaient  presque 
achevés  lorsque,  en  1774, 
Louis  XVI  procéda  à  la  pose 
symbolique  de  la  premièie 
pierre.  Les  Ecoles  furent  ou¬ 
vertes  en  1776,  et  la  première 
thèse,  solennellement  soute¬ 
nue  dans  leur  amphithéâtre, 
fut  celle  de  Desault.  Ces  bâ¬ 
timents  subsistent  encore  : 
c’est  la  partie  ancienne  de  la 
Faculté  de  Médecine. 

La  rénovation  de  l’ensei¬ 
gnement  s’était  faite  sur  les 
propositions  de  Mareschal. 
Son  successeur  obtint  du  roi 
une  réforme,  peut-être  moins 
essentielle,  mais  qui  n’en  eut 
pas  moins  une  importance 
primordiale,  car  elle  remet¬ 
tait  les  chirurgiens  à  le\ir 
place  dans  la  hiérarchie  so- 
eiale.  La  Déclaration  du.  23 
Avril  1743  ((  séparait  cntièic- 
ment  l’exercice  de  la  barbcric 
du  corps  des  chirurgiens  qui 
se  trouvait  avili  par  le  mé¬ 
lange  d’une  profession  si  in¬ 
férieure  ».  La  Déclaration 
portait,  en  outre,  que  nul  ne 
pourrait  être  reçu  Maître  en 
ehirurgie  s’il  ne  justifiait  de 
l’acquisition  préalable  d\i 
grade  Maître  et  Arts  ;  ce 
grade,  qui  correspondait  à 
peu  près  à  notre  baccalau¬ 
réat,  sanctionnait  les  études 
classiques,  philosophie  com¬ 
prise.  On  ne  pourrait  donc 
plus  devenir  chirurgien  sans 
avoir  reçu  une  culture  géné¬ 
rale.  Dès  lors,  les  thèses  de 
chirurgie  se  passeront  en  la¬ 
tin;.  et,  sans  doute,  cela  nous 
semble  un  peu  ridicule,  et  ce 
latin  chirurgical  rappelait 
plus  celui  du  Malade  imagi¬ 
naire  que  celui  de  Cicéron  et 
d’Horace.  Mais  il  ne  faut  pas 
époque  eneore  le  latin  es 
que  l’exiger  dans  un  acte 
ception  d’un  nouveau  maîtr 
chirurgie  le  caraclc 


;  le  dôme  dan 


Chycoineau  pour  la  médeeine,  et,  pour  la  chirurgie, 
à  La  Peyronie  qui  la  fit  accepter  par  Mareschal, 
alors  Premier  chirurgien  en  exercice.  La  Faculté, 
jalouse  de  son  privilège  et  hostile  à  toute  concur¬ 
rence,  fit  échouer  le  projet  de  Chirac,  en  mena¬ 
çant  «  d’exclure  de  la  consultation  ceux  de  ses 
membres  qui  feraient  partie  de  l’Académie  ».  Il 
s’en  fallut  de  peu  qu’une  semblable  opposition  cm- 
pêcbàt  la  création  de  l’Académie  de  Chirurgie: 
aux  premières  nouvelles,  quelques  maîtres  de  Saint- 
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reschal,  le  19  Novembre,  que  «  Sa  Majesté  jugeait 
à  propos  de  suspendre  l’attribution  de  ce  titre  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’expérience  ait  fait  connaître  les  avan¬ 
tages  que  le  public  en  pouvait  retirer;  mais  qu’elle 
approuvait  que  la  Société  académique  des  Chirur¬ 
giens  de  Paris  tînt  scs  assemblées  suivant  la  forme 
prescrite  dans  le  projet  présenté  par  M.  Mareschal, 
et  qu’elle  souhaitait  d’être  informée  des  progrès 
de  cet  établissement,  afin  d’être  en  état  de  juger 
s’il  est  assez  utile  pour  être  autorisé  par  des  Lettres 
patentes  ». 

Il  n’y  avait  ])lus,  dès  lors, 
qu’à  passer  à  l’action.  Le  18 
Décembre,  Maresclial  convo- 
ine  70  maîtres 
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i  solennel  que  la 
c’est  conférer  à  la 
s  science,  la  mettre  sur 
le  même  plan  que  les  autres  grandes  diseiplines  de 
l’esprit,  élever  ceux  qui  la  pratiquent  au  rang  d’in¬ 
tellectuels,  et  non  plus  de  simples  artisans. 

Enfin  une  dernière  institution,  la  i)lus  uotivclle 
et  la  plus  utile,  fut  celle  de  l’Académie  Hoyalc  île 
Chirurgie,  dont  nous  commémorons  aujourd’hui  le 
bicentenaire.  La  mode  était  aux  .Académies  :  le  siècle 
précédent  avait  vu  Bichclieu  créer  l’Académie  fran¬ 
çaise,  Colbert  créer  l’Académie  des  Sciences,  celle 
des  Inscriptions  et  celle  des  Beaux-Arts.  Poiiniuoi 
n’y  en  aurait-il  pas  une  pour  l’art  le  plus  ulilc  aux 
hommes,  l’art  de  guérir  P  11  semble  bien  que  l’idée 
d’une  Académie  vint  simultanément  à  Chirac  et  à 


Côme  voulurent  s’insurger  contre  «  ce  monstre  en¬ 
gendré  dans  le  sein  de  la  compagnie  ».  Mais  ils 
n’étaient  pas  de  taille  à  tenir  tête  au  Premier  chi¬ 
rurgien  ;  Mareschal  passa  outre  et,  en  1731,  pré¬ 
senta  au  roi  le  projet  qu’avait  préparé  La  Peyronie. 
Le  but  de  la  nouvelle  institution  y  était  parfaite¬ 
ment  indiqué:  «  L’Académie  s’occupera  à  ])erfec- 
tionner  la  pratique  de  la  chirurgie,  principalement 
par  l’expérience  et  l’observation;  on  s’attachera 
principalement  à  recueillir  les  observations  ou  les 
histoires  des  maladies  qui  auront  paru  extraordi¬ 
naires  par  l’assemblage  de  leurs  circonstances  ou 
pour  lesquelles  on  aura  employé  des  i-emèdcs  par¬ 
ticuliers  ou  des  opérations  nouvelles  ». 

Louis  XV  accueillit  favorablement  les  proposi¬ 
tions  de  sou  Premier  chirurgien,  mais  voulut  ré¬ 
server  encore  le  nom  d’Académic.  Par  l’intermé¬ 
diaire  de  son  ministre  Maurepas,  il  répondit  à  Ma- 


comprenaii 


I  do  Pai 
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son  appel;  dans 
préparatoire,  et 
dans  une  seconde  qui  eut  lieu 
le  24  Décembre,  Mareschal 
communiqua  le  règlement  de 
l’iVcadémie  et  procéda  à  l’ins¬ 
tallation  de  son  bureau,  qu’il 

le  31  Décembre,  avait  lieu  la 


de 


institution  nouvelle  troir 
de  toutes  parts  des  encoi 
gements  :  Fontenellc  lui 
voya,  pour  modèle,  ses 
l’Acadéi 


des 


perpétuel  de  l’Académie  des 
Inscriptions,  composa  une 
médaille,  qui  fut  dessinée  par 
Boullogne,  premier  peintre 
du  roi:  on  y  voyait  Louis  XV 
«  sous  les  traits  d’Apollon, 
Dieu  de  la  médecine  »,  et  lly- 
gie.  Déesse  de  la  Santé,  tous 
deux  <(  caractérisés  |):ir  leurs 


ciélé  justifia  bi< 
utilité 
tentes  du  2  .luilli 
obtint  ofliciclleiiu 
d’.Acadéuiie  rovaL 
gie,  qu’elle  avait 
d’ailleurs,  dans  i 

Le  président-né 


les  I 


ivelle 
I  de  s. 


:  de  II 


ice-présldcnt. 
■  charge  les 
les  Premiers 
,  de 


de  rAcadéiiiic,  d'y  collaborer 
cl  d’assister  aux  séances  tou¬ 
tes  les  fois  qu’ils  le  pou¬ 
vaient:  c’est  ainsi  que  Mares¬ 
chal  les  présida  dix-neuf  fois 
en  personne  dans  l’espace  de 
cinq  années,  que  l'on  trouve 
■  s  publications  de  l’Aca- 


dém 


:  des  obse 


de  Mar 


1  direcleii 


cretaire,  un  commissan 
missaire  pour  les  corix 
Sauf  le  secrétaire  et  b 
pétucls,  le  bureau  était 
L’Académie  siégea  b 
jeudi,  de  3  heures  à 
fête  et  pendant  la  sem: 
Collège  de  chirurgie,  c 
phithéâlrc  de  Sainl-C( 
Avril  1775  dans  les  ne 


ire.sorier,  qui  étaient  per- 
moiivclé  chaque  année, 
mardi,  puis  plus  lard  le 
heures,  sauf  les  jours  de 
le  de  Pâques,  au  local  du 
5l-à-dire  dans  le  vieil  am¬ 
ie,  ])uis  à  partir  du  27 
.clics  Ecoles. 


Une  o'uvre  reste  de  l’Académie  Itoyale,  (pii  per- 
iiet  encore  d’apprécier  son  travail  et  son  inlluence 
air  l’évolulion  de  la  chirurgie.  Ce  sont  les  cinq 
l'oliimes  des  Mémoires,  dont  un  maître  de  la  ebi- 
■iirgie  contemporaine  a  pu  dire  qu’il  y  avait  peu 
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de  Icclure  aussi  inlércssanle,  même  pour  un  clii- 
rur"icn  de  nos  jours.  Cluwun  de  cos  Mémoires, 
qui  embrassent  les  sujets  les  plus  divers,  est  signé 

(Ouvre  collective.  I,ors(pie  l’Académie  décidait  de 
piddior  un  nouveau  volume,  elle  commenc'ail  ])ar 
nommer  un  Comité  de  librairie.  Ce  Comité  arrê¬ 
tait  l(i  [dan  général  do  l’ouvrage,  faisait  un  choix 
parmi  les  observations  et  les  travaux  adressés  é  la 
Compagnie  ou  lus  devant  elle,  chargeait  un  de 
ses  membres  de  les  grouper  en  nu  mémoire  d’en¬ 
semble,  et  CCS  méTnoire.s  étaient  lus  à  plusieurs  re¬ 
prises  devant  1((  Comité  tout  entier,  avant  d’(‘dre 
acceptés  ou  rejetés  :  ils  représenlaienl  donc  bien  la 
doctrine  de  l’Acadéinio.  l.e  premier  volume  fut 
[Uiblié  par  (Incsuay  en  174.3;  le  libraire  Osmont 
avait  fait  à  l’Académie  des  condilions  fort  avan¬ 
tageuses  jKinr  le  tcmips  :  une  somme  de  2.000  livres 
et  150  exemplaires  bien  reliés.  Deux  autres  volu¬ 
mes  parurent  en  1753  et  1757,  sous  le  second  se¬ 
crétariat  de  Morand,  qin  fut  aidé  pour  leur  rédae- 

tairc  perpétuel.  pid)lia  les  deux  derniers  volumes, 
en  1708  et  1774  ;  il  avait  même  préparé  un  sixilnnc 
volume,  mais  d(!s  dissentiments  survenus  entre  le 
secrétaire  et  le  Comité  do  librairie  l’empècbèrent 
de  voir  le  jour.  1,’idée  do  continuer  la  série  des 
Mémoires  fut  reprise  par  Delaporte  en  1792,  par 
Duval  en  1793;  e(4ui-ei  avait  même  dressé  tonte 
nue  liste  de  sujets  à  traiter;  mais  r.\cadémie  était 
à  la  veille  de  disparaître,  et  celle  proposition  n’eut 
jais  de  suite. 

L’institution  était  donc  sagement  et  solidement 
organisée;  mais  les  institutions  ne  valent  que  par 
les  hommes  qui  on  font  partie.  L’Académie  eut 
riicureusc  fortune  de  réunir  dans  scs  rangs  une 
pléiade  de  chirurgiens  remarquables  :  tous  ceux 
qui,  pendant  plus  d’un  demi-siècle,  se  sont  fait 
un  nom,  lui  ont  appartenu.  Si  l’Académie  a  excité 
l’émulation  de  cos  hommes,  elle  a  tiré  de  leurs 
talents  tout  .son  éclat.  Parmi  eux,  il  en  est  qui, 
par  leurs  fonctions  mêmes  de  la  Compagnie,  ont 
j(5ué  (ui  rôle  parliculièrcrnent  important,  qin  ont 

traditions.  Les  Directeurs,  qui  ne  restaient  qu’un 
an  au  faul(iuil.  n’avaieiil  guère  le  temps  d’exercer 
pareille  iniluenec.  Il  en  est  un  cependant  qu’il  est 
impossible  de  ne  pas  nommer,  parce  (pi’il  fut  sans 
contredit  le  [dus  grand  chirurgien  du  xvnC  siècle 
et  (pie  .Mareschal,  qui  le  savait  bien,  le  choisit  pour 
Directeur  de  l’Académie  à  sa  fondation. 

J.-L.  Petit  était  né  le  13  Mars  1G74  ;  habitant 

commencé  à  disséquer  dès  l'àgc  de  7  ans;  étant 
presipie  encore  un  enfant,  il  enseignait  déjà  aux 
côtés  de  son  maître,  et  l’on  raconte  qu’il  montait 
sur  un  tabouret  pour  [larler  aux  élèves.  Etudiant 
en  chirurgie,  il  lit  preuve  d’une  singulière  ardeur 
au  travail,  et  certain  malin  Mareschal,  arrivant  à 
la  Charité,  le  trouva  endormi  sur  les  marches  de 
l’hôpital.  A  18  ans,  il  part  pour  l’armée,  il  assiste 
au  siège  de  Namiir  sous  le  Maréchal  de  Luxem¬ 
bourg;  il  reste  six  ans  chirurgien  militaire,  ensei¬ 
gnant  l’anatomie  à  Lille,  à  Mous  ou  à  Cambrai, 
(piand  l’arnu'c  est  en  quartiers  d’hiver.  A  la  |)aix, 
il  revient  à  Paris,  se  fait  recevoir  maître  en  chi¬ 
rurgie,  et  continue  à  donner  un  enseignement  privé 
très  recherché  des  étudiants.  Ilapidement  la  clien¬ 
tèle  et  les  honneurs  lui  arrivent:  il  est  démonstra¬ 
teur  royal  à  la  ivorganisalion  des  études  de  chirur¬ 
gie,  membre  do  l’Académie  des  Sciences  et  de  la 
Société  royale  do  Londres,  trois  fois  prévôt  des  chi¬ 
rurgiens.  8a  ronoiuméo  est  européenne  :  il  est  ap¬ 
pelé  auprîîs  du  roi  de  J’ologno  et  de  Eerdinand  d’Es¬ 
pagne;  on  17-14,  le  roi  de,  Prusse  lui  demande  des 
chirurgiens  pour  .son  armée  et  pour  les  principales 
villes  de  son  royaume.  .l.-L.  Petit  était  un  ojiéra- 
tour  habile  et  ingénieux;  le  tourniquet  qu’il  a  in¬ 
venté  pour  comprimer  les  artères  est  resté  en  usage 
pendant  plus  d’un  siècle  ;  il  a  perfectionné  la 
technique  do  la  trépanation  et  des  amputations. 
Mais  ce  n’élail  pas  qu’un  opérateur;  loin  de  là; 
n’a-t-il  pas  écrit:  ((la  perfection  de  la  chirurgie 
consiste  à  savoir  s’abstenir  des  opérations,  un  vrai 
chirurgien  no  compte  pas  ses  succès  par  le  nombre 
des  sujols  qu’il  a  été  obligé  de  mutiler  «  ?  Le  grand 
mérite  de  Petit  est  d’avoir  été  un  pathologiste,  un 
savant  véritable,  no  prenant  pour  guides  que  l’ob- 


servatitm  et  l’expérience:  ses  recherches  sur  la 
formation  du  cal,  sur  la  formation  du  caillot  et 
sur  l’hémostase,  son  Mémoire  sur  les  tumeurs  for¬ 
mées  par  la  bile  retenue  dans  la  vésicule,  sont  déjà 
d’une  conception  toute  moderne;  son  Traité  des 
maladies  des  os  se  lit  encore  aujourd’hui  avec  in¬ 
térêt  cl  avec  fruit. 

Plus  que  les  Directeurs,  les  Secrétaires  perpé¬ 
tuels,  en  nuson  de  la  pérennité  de  leur  fonction, 
furent  à  même  d’influer  sur  l’activité  de  l’Acadé¬ 
mie.  En  soixante  ans,  trois  hommes  seulement, 
Morand,  Quesnay  et  Louis,  occupèrent  ce  poste 

Morand  fut  secrétaire  à  deux  reprises,  de  1731  à 
1739  et  de  1751  à  1764.  Fils  d’un  chirurgien-major 
des  Invalides,  parent  par  alliance  de  Mareschal,  il 
fut,  dès  sa  naissance,  voué  à  la  chirurgie  et  fil 
toute  sa  carrière  aux  Invalides  :  il  y  fut  gagnant- 
maîtrise  et  y  revint  plus  tard  comme  chirurgien- 
major,  après  avoir  été  quel(|ue  temps  chirurgien 
en  chef  de  la  Charité;  il  y  est  enterré.  Il  avait  fait 
campagne  en  Flandre  comme  chirurgien  des  Gar- 
des-fraiK, alises,  et  était  devenu  inspecteur  des  hôpi¬ 
taux  militaires.  Démonstrateur  pour  les  opérations 
au  Collège  de  chirurgie,  il  était  associé  de  l’.Aca- 
démic  des  Sciences.  11  a  publié  des  travaux  d’ana¬ 
tomie  humaine  et  comparée,  des  recherches  sur 
l’arrêt  des  hémorragies  qu’il  allribuait  au  fronce¬ 
ment  des  tuniques  artérielles,  sur  les  diverses  tail¬ 
les  qu’il  avait  été  étudier  en  Angleterre,  des  ob¬ 
servations  rares,  dont  les  plus  fameuses  sont  celles 
de  «  l’enfant  de  .loigny  qui, est  resté  trente-trois 
ans  dans  le  ventre  de  sa  mère  »  cl  de  la  femme  Su- 
piot,  premier  cas  bien  étudié  d’ostéomalacie. 

Quesnay  fut  onze  ans  secrétaire  de  l’Académie, 
de  1740  à  1751.  C’est  certainement  l’esprit  le  plus 
original  que  la  Compagnie  ail  compté  dans  scs' 
rangs,  le  plus  représentatif  de  la  bourgeoisie  éclai¬ 
rée  et  philosophe  du  xvui“  siècle.  Fils  d’un  avocat 
de  Montforl-l’Amaury  qui,  dit  un  contemporain, 
((  cherchait  à  se  rendre  inutile  au  barreau  en  met¬ 
tant  d’accord  les  clients  qui  le  rendaient  avec  con¬ 
fiance  l’arbitre  de  Ictus  différents  »,  et  qui  sur¬ 
tout  s’occupait  de  l’exploitation  d’un  grand  do¬ 
maine,  Quesnay  apprit  à  lire  dans  la  Maison  llus- 
liipie,  puis  fut  initié  au  latin  par  le  curé  du  vil¬ 
lage.  Venu  à  Paris  pour  y  apprendre  la  chirurgie, 
il  loge  chez  Cochin  le  graveur,  qui  lui  enseigne  le 
dessin  et  la  gravure.  Scs  éludes  terminées,  il  s’ins¬ 
talle  à  Orgères,  puis  à  Mantes  où  il  est  chirurgien 
de  l’IIôlel-Dicu.  C’est  là  qu’il  écrit  un  mémoire 
sur  la  saignée  et  .scs  effets,  plein  de  remarques  jus¬ 
tes  et  d’expériences  ingénieuses.  Ce  mémoire  attire 
sur  lui  l’attention  de  La  Peyronie,  qui  l’appelle  à 
Paris  auprès  du  duc  de  Villcroy.  Un  incident  im¬ 
prévu  allait  introduire  Quesnay  à  la  Cour.  Il  se 
trouvait  en  voilure  avec  Mme  d’Eslrades,  quand 
celle-ci  fut  prise  d’iiuc  attaque  d’épilepsie;  le  chi¬ 
rurgien  la  soigna  avec  tant  de  discrétion  que  l’ac- 
cidcul  pa.ssa  inaperçu;  la  dame  en  fut  reconnais- 
sanlc,  elle  élidl  l’intime  de  Mme  de  Pompadour  et 
présenta  Quesnay  à  la  favorite,  dont  il  devint  le 
médecin;  de  là  à  être  médecin  ordinaire  du  roi, 
il  n’y  avait  qu’un  pas,  vite  franchi.  Quesnay  eut, 
dès  lors,  son  appartement  à  A'ersailles  ;  ((il  en  fil 
l’asile  cl  comme  le  temple  d’une  philosophie  à  la 
fois  élevée  cl  hardie;  nous  y  dînions  gaîmenl,  écrit 
Marmonlel,  avec  Diderot,  d’Alembcrl,  Duclos,  Hel¬ 
vétius,  Tiirgot,  Buffon;  et  Mme  de  Pompadour,  ne 
pouvant  engager  celle  lrou|)e  de  philosophes  à  des¬ 
cendre  dans  son  salon,  venait  elle-même  les  voir 
à  table  et  causer  avec,  eux  ».  C’est  dans  cet  appar¬ 
tement  qu’est  née  l’Economie  politique.  Louis  .\V 
lui-même  témoignait  à  Quesnay  une  faveur  mar¬ 
quée:  il  l’appelait  ((son  penseur»,  cl  lorsque 
Que.snay  fut  anobli  pour  avoir  soigné  la  variole  du 
Dauphin,  il  lui  comp(rsa  son  blason,  aux  trois 
pensée  sur  fond  d’argent;  il  imprimait  de  sa 
main  royale  quohpies-uns  des  opuscides  ])hilo- 
sophiques  de  son  médecin,  quitte  à  les  faire  en¬ 
suite  séquestrer  ou  bn'dcr.  Quesnay,  esprit  univer¬ 
sel,  a  beaucoup  écrit,  et  tous  ses  écrits  fourmillent 
d’idées  cl  de  vues  intéressantes:  en  chirurgie,  il 
écrit  un  Traité  de  la  suppuration  et  de  la  gangrène, 
plusieurs  mémoires  sur  le  I répan  ;  en  physiologie, 
un  essai  physique  sur  l’économie  animale;  en  mé¬ 
decine,  un  Traité  des  fièvres  continues.  Puis  il 
abandonne  les  soicnces  médicales  et  se  consacre  à 


l’économie  politique:  il  rédige  poijr  l’encyclopédie 
les  artiples  Fermiers  et  Grains,  et  il  publie  ce  Traité 
de  la  Physiocralie  ou  constitution  naturelle  du 
gouvernement  le  plus  avantageux  au  genre  hu¬ 
main,  qui  va  être  la  bible  de  la  secte  des  écono¬ 
mistes.  Quesnay,  et  ce  fut  son  grand  mérite,  fut 
un  cspxit  fier  et  indépendant  qui  n’avait  rien  d’un 
courtisan.  N’a-l-il  pas  dit  un  jour,  en  ces  temps  de 
Cabinet  noir:  ((Je  ne  dînerais  pas  plus  avec  l’in¬ 
tendant  des  postes  qu’avec  le  bourreau  ?  »  Louis 
termine  l’éloge  qu’il  fil  de  Quesnay,  par  ces  mots: 
((  Il  a  vécu  à  la  Cour  comme  un  cénobite,  sans 
autre  passion  que  celle  do  travailler  d’esprit,  et 
toujours  dans  des  vues  utiles  pour  le  bonheur  do 
riuunanilé;  ayant  été  assez  longlemps  au  centre 
de  la  faveur  et  à  la  source  dés  grâces,  il  a  résisté 
à  la  séduction  de  l’exemple  et  n’a  jamais  pensé  à 
la  fortune.  » 

Quand,  en  1764,  Morand  abandonna  enfin  son 
second  secrétariat,  il  fut  remplacé  par  Louis  qui, 
depuis  longtemps  d('jà,  l’assistait  dans  sa  fonction 
et  qid  la  remplira  pendant  près  de  trente  ans. 
Antoine  Louis  a  laissé  le  souvenir  du  parfait  aca¬ 
démicien,  s’identifiant  avec  sa  Compagnie,  ne  vi¬ 
vant  que  pour  elle  et  par  elle.  Il  était  né  à  Metz, 
d’un  chirurgien  militaire,  et  lui-même  débuta,  à 
21  ans,  comme  cbirnrgicn  de  régiment.  La  Peyro¬ 
nie,  qui  se  connaissait  en  hommes,  le  fil  venir  à 
Paris,  où  il  fut  nommé  au  concours  gagnant-maî- 
lri.se  à  la  Salpêtrière.  A  21  ans,  il  commence  à  con¬ 
courir  aux  prix  de  l’Académie,  il  est  couronné 
deux  fois  de  suite  et,  à  23  ans,  nommé  membre 
associé,  avant  même  d’avoir  la  maîtrise  en  chirur¬ 
gie.  Ce  n’est  que  trois  ans  plus  tard  qu’il  passe  sa 
thèse  latine  • —  la  première  — ,  avec  pour  sujet: 
De  iminerihus  capilis.  Après  un  court  séjour  à  la 
Charité,  qu’il  quitte  no  pouvant  s’entendre  avec 
les  frères,  il  va  à  l’armée  du  llaul-Rhin,  puis  re¬ 
vient  à  Paris.  Il  y  sera  chirurgien  de  la  Salpê¬ 
trière  et  du  Forl-l’Evêque,  professeur  de  physio¬ 
logie  aux  Ecoles  de  chirurgie,  deux  fois  prévôt  des 
chirurgiens.  Les  honneurs  académiques  se  succè¬ 
dent  pour  lui  :  il  est  commissaire  aux  extraits,  puis 
secrétaire  pcriiélucl.  11  remplit  les  volumes  dos 
Mémoires  de  ses  publications  :  sur  la  fistule  lacry¬ 
male,  sur  les  concrétions  calculeuses  de  la  matrice, 
sur  les  fistules  salivaires  et  la  grenouillclte,  sur  le 
bec-de-lièvre,  sur  la  hernie  gangrenée,  sur  les  am¬ 
putations,  sur  la  bronchotomie,  sur  le  fongus  de 

De  son  fauteuil  de  secrétaire,  il  dirige  les  débals, 
maintenant  les  grandes  traditions  académiques, 
morigénant  les  indisciplinés;  polémiste  acharné,  il 
soutient  d’âpres  luttes  avec  ses  contradicteurs,  et 
ses  démêlés  avec  Leca't  et  son  gendre  David  reste¬ 
ront  légendaires.  C’ctiul  un  grand  érudit,  plus  sa¬ 
vant  j)eut-êlre  que  praticien;  on  a  dit  qu’il  avait 
horreur  du  sang  et  qu’il  fut  un  opérateur  médio¬ 
cre.  .Mais  ses  Mémoires,  dont  plusieurs  sont  encore 
parfailement  lisibles,  ses  ob.scrvalions  bien  prises 
et  bien  interprétées  montrent  en  lui  un  excellent 
pathologiste.  Avocat  et  docteur  en  droit,  en  même 
temps  que  chirurgien,  il  est  l’un  des  premiers  à 
s’être  occupé  de  médecine  légale,  et  à  ce  litre  il 
étudia,  lors  de  l’affaire  Calas,  la  pendaison  par  sui¬ 
cide  et  la  pendaison  criminelle.  Lorsque  le  D”  Guil- 
lotin  eut  inventé  sa  machine,  c’est  Louis  qtd  l’ex¬ 
périmenta  à  Bicêtre  sur  des  moulons,  et  même  il 
rectifia  l’obliquité  du  couteau;  l’opinion  publique 
hésila  quelque  temps  avant  do  décider  lequel  des 
deux  médecins  serait  le  parrain  du  nouvel  instru¬ 
ment  de  supplice,  cl  la  guillotine  fut  bien  près  do 
s’appeler  la  ((  LouLson  ». 

Louis  fut,  sans  doute,  un  trop  pur  théoricien, 
un  esprit  Iradilionnalislc  peu  enclin  aux  nouvoau- 
té'S,  un  caraclère  difficile;  mais  ce  fut  un  parfait 
honnête  homme,  désintéressé,  de  conscience  rigide, 
n’ayant  d’autre  passion  qiu;  la  (chirurgie:  (( 

mont,  comme  un  étal  lucratif,  mais  comme  l’objet 
le  plus  capable  de  captiver  l’application  d’une  âme 
élevéè.  »  Louis  vécut  célibataire  et  ne  fit  jamais 
do  clientèle;  il  refusait  même  l’argent  de  son  édi- 
leur;  lorsqu’il  mourut  en  1792,  il  laissa  à  l’Aca¬ 
démie  sa  bibliothèque  et  une  partie  do  sa  fortune, 
et  demanda  à  être  enterré  au  milieu  dos  pauvres 
de  la  Salpêtrière. 

11  no  fut  pas  remplacé,  mais  Sue  exerça  les  fonc- 
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lions  (le  seerélaii'o  par  inlérim  ;  il  eut  loul  juste  le 
temps  (Je  prorioii(;cr  l’ciloge  de  son  pr6d(;ccsseiir 
dans  la  séance  [(nblicpie  dn  11  Avril  1793,  car 
l’Académie  lloyale  -était  entrée  dans  sa  dernière 
année  d’existence,  .l’ai  raconté  ailleurs  ce  (pie  fu¬ 
rent  les  derniers  Jours  de  la  Compagnie.  Son  litre 
nu^me  la  rendait  suspecte,  et  les  souvenirs  et  les 
marques  encore  visibles  de  la  faveur  de  Louis  XV  ; 
en  vain,  l’.Académie  fit-elle  effacer  ou  modifier  scs 
fresques  et  ses  bas-reliefs  u  relatifs  à  la  Royauté  et 
à  la  Féodalilé  »,  en  vain  envoya-t-elle  à  la  fonte 
la  statue  de  bronze  du  Rien-Aimé  que  lui  avait  lé¬ 
guée  La  Martinière.  Elle  tomba  sous  le  coup  du 
Décret  de  la  Convention  du  10  Août  1793,  pris  sur 
le.  rapport  de  Grégoire  au  nom  du  Comité  d’ins¬ 
truction  publique,  et  iunsi  libellé:  ((Toutes  les 
Académies  et  Sociétés  littéraires,  patentées  ou  do¬ 
tées  par  la  Xation,  sont  supprimées.  » 

Elle  avait  duré  pendant  soixante-deux  ans.  Le 
professeur  ,1.-L.  Faure  va  vous  dire  ce  que  fut  son 
œuvre  scientirKpie,  quelle  orientation,  fondée  sur 
l’observation  et  rex|)éricnce,  elle  a  donnée  à  la 
chirurgie,  dont  elle  commence  la  période  vraiment 
moderne,  et  quelle  est  sa  place  dans  l’bisloire  de 
notre  art.  Mais  elle  a  fait  beaucoup  aussi  pour  les 
chirurgiens,  dont  elle  a  relevé  la  condition  sociale 
et  la  situation  morale,  les  mettant  au  môme  rang 
que  les  docteurs  de  la  Faculté.  Elle  a,  sans  s’en 
douter,  préparé  celte  union  de  la  médecine  et  de 
la  ebirurgie  (pic  tous  les  bons  esprits  du  siècle  ré¬ 
clamaient  avec  Diderot,  et  que  la  Convention  allait 
réaliser  par  la  création  des  Ecoles  de  Santé. 

Enlln,  elle  a  donné  à  la  ebirurgie  franijaisc  un 
lustre  incomparable,  qui  la  fait  à  ce  moment 
rayonner  sur  l’Europe  entière.  «  Les  progrès  de 
la  Chirurgie,  a  écrit  Voltaire,  furent  si  rapides 
et  si  célèbres  dans  ce  siècle,  qu’on  venait  à  Paris 
des  bouts  de  l’Europe  pour  toutes  les  cures  cl 
toutes  les  opérations  qui  demandaient  une  dexté¬ 
rité  non  commune;  non  seulement  il  n’y  avait 
d’excellents  chirurgiens  qu’en  France,  mais  c’était 
dans  ce  seul  pays  qu’on  fabriquait  parfaitement 
les  instruments  nécessaires.  »  Celle  renomm(''e 
universelle  de  la  ebirurgie  française  et  de  l’Aca¬ 
démie  Royale  durait  encore  au  début  du  siècle 
suivant,  et  Ricberand  raconte  qu’en  1814  et  1815, 
((  les  cbiriirgiens  des  armées  étrangères,  amenés 
dans  nos  murs'^par  les  événements  de  la  guerre, 
demandaient  avec  instance  de  les  conduire  dans 
le  sein  de  ce  corps  célèbre  dont  ils  s’honoraient 
d’être  les  disciples,  et  ([ue  ce  ne  fut  pas  pour  eux 
le  sujet  d’une  médiocre  surprise  que  d’a])prcndre 
qu’il  n’existait  plus  ». 

L’Académie  Royale  de  Chirurgie  a  été  la  pre¬ 
mière  Compagnie  qid  ail  démontré  rutilité  du 
travail  collectif  dans  les  sciences  médicales.  De 
telles  institutions  sont  indispensables  aux  progrès 
do  celles-ci.  La  preuve  en  est  que,  l’Académie 
Royale  disparue,  le  xix“  siècle  vil  renaître  des 
sociétés  analogues,  s’inspirant  do  son  exemple: 
l’Académie  de  Médecine,  sa  lillc  aînée,  juns  la 
Société  nationale  de  Chirurgie  de  Paris,  lille  ca¬ 
dette,  mais  qui,  uniquement  consacrée  comme 
elle  à  Péliide  de  la  chirurgie,  en  a  été  plus  direc¬ 
tement  la  conlinuatricc  ;  et,  plus  récemment,  les 
SociéUîs  de  ebirurgie  des  grandes  villes  de  pro¬ 
vince,  et  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris,  sans 
parler  de  l’Association  française  de  Chirurgie. 
Chacune  dans  sa  voie,  avec  les  changements  de 
méthode  qu’ont  a])porlés  deux  siècles  de  progrès, 
poursuit  le  but,  maintient  la  tradition  qu’avaient 
fixés  les  fondateurs  de  leur  glorieuse  ancêtre  du 


Discours  de  M.  J.-L.  Faure. 

((  Pour  bien  comprendre  l’action  de  l’Ac.idémie 
Royale  de  Chirurgie,  et  le  rede  qu’elle  a  joué  dans 
l’évolution  de  celte  science,  il  faut  se  rendre 
compte  de  ce  qu’était  la  chirurgie  française,  au 
moment  où  quelques  hommes,  qui  marchaient 
avec  l’esprit  de  leur  temps,  se  i-éunirenl  pour  dis¬ 
cuter  ensemble  de  tout  ce  qui  peut  l’intéresser. 

Ambroise  Paré  était  mort  depuis  un  siècle  cl 
demi,  ,1e  ne  revien(]rai  pas,  ayant  eu  l’occasion 

de  ce  grand  réalisateur,  qui  n’cul  d’autre  maître 
que  lui-même,  cl  qui  ne  mérite  ce  beau  nom  de 


((  Père  de  la  Chirurgie  »  que  parce  qu’il  avait  pris 
pour  guide  l’observation  personnelle  et  qu’il  avait 
su  s’affranchir,  en  bien  des  points,  des  erreurs  du 
passé, 

■Avec  lui  finissait  le  xvP  siècle.  Mais  le  xvih,  si 
grand  par  tant  de  cotés,  ne  nous  offre  aucun  de 
ces  noms  dominateurs  qui  survivent,  au  cours  des 
âges,  aux  hommes  qui  les  ont  illustrés. 

11  semble  qu’aux  grandes  époques,  où  l’esprit 
humain  subit  une  sorte  de  fermentation  qui  s’épa¬ 
nouit  en  œuvres  magnifiques,  la  force  qui  soulève 
les  âmes  et  conduit  aux  sommets  les  facultés  hu¬ 
maines,  ne  puisse  s’étendre  en  même  temps  à  tou¬ 
tes  les  branches  du  savoif  universel. 

11  en  a  toujours  été  ainsi,  même  à  l’époque  du 
((  Miracle  grec  »,  où  la  philosophie,  où'  l’art  dra¬ 
matique  nous  ont  donné  des  œuvres  immortelles, 
où  l’architecture,  où  la  sculpture  ont  atteint  une 
perfection  qui  ne  fut  jamais  égalée,  mais  où  la 
science  ne  participa  que  faiblement  à  cette  mer¬ 
veilleuse  floraison  intellecluelle. 

Il  en  fut  de  même  au  xvn“  siècle,  qui  serait 
resté  pour  nous  le  grand  siècle,  si  le  xix“  ne  fût 
venu,  qui  a  connu  toutes  les  gloires  et  changé  la 
face  du  monde  !  Grands  mi.nislres  et  grands  capi¬ 
taines  ■ — ■  un  Richelieu  et  un  Colbert,  un  Turenne 
et  un  Condé, —  et  Vauban  qui  fut  loul  à  la  fois... 
Et  combien  d’autres:  magnifique  phalange  litté¬ 
raire,  philosophique  et  scientifique,  avec  les  grands 
écrivains,  qui  nous  ont  donné  la  forme  définitive 
de  celte  pure  et  parfaite  langue  française,  qu’il 
nous  faut  défendre  aujourd’hui  contre  les  entre¬ 
prises  des  barbares;  avec  Descartes,  élevant  un  mo¬ 
nument  sublime  à  la  puissance  de  la  raison  ;  avec 
Pascal,  succombant  dans  l’angoisse  devant  les  pro¬ 
blèmes  éternels  que  son  génie  avait  illuminés 
d’éclairs  1 

Pondant  le  siècle  entier  la  ebirurgie  vécut  sur 
ie  passé.  Pas  un  grand  nom!  El  ce  fut  d’ailleurs 
une  époque  où  médecins  cl  chirurgiens  s’occu¬ 
paient  davantage  de  batailler  entre  eux  sur  des 
questions  de  préséance  que  d’aller  chercher  dans 
la  nature  la  source  de  leur  inspiration. 

Ce  fut  l’Académie  Royale,  dont  je  n’ai  point  à 
vous  apprendre  l’histoire,  que  mon  ami  Ch.  Lenor- 
manl  vient  de  nous  raconter  de  façon  si  attachante, 
mais  dont  il  m’incombe  d’étudier  l’influence  sur 
l’évolution  de  la  chirurgie  française. 

En  réalité,  pendant  loul  le  cours  du  xvn'’  siècle, 
la  chirurgie  française,  paralysée  par  les  luttes  sté¬ 
riles  dont  nous  avons  parlé,  n’avait  vu  surgir  au¬ 
cun  nom  !  El  cependant,  il  y  avait  eu,  pendant  ce 
temps,  des  découvertes  capitales,  à  commencer  par 
celle  de  Harvey,  ((  sur  la  circulation  du  sang  ».  Une 
révélation  de  cette  grandeur  eût  dû  faire  sentir  son 
influence  sur  les  progrès  de  la  chirurgie  comme 
sur  ceux  de  la  médecine.  Mais  les  découvertes, 
même  les  plus  géniales,  sont  lentes  à  faire  sentir 
leur  action.  Elles  suscitent  même  le  plus  souvent 
des  oppositions  passionnées,  cl  il  y  a  toujours  des 
contradicteurs  pour  nier  l’évidence,  surtout  quand 
celte  évidence  se  manifeste  à  l’encontre  des  idées 
reçues.  Nous  le  voyons  bien  aujourd’hui  !  11  en  était 
de  même  autrefois,  où  la  diffusion  des  connais¬ 
sances  était  beaucoup  plus  lente  et  où  le  respect 
pour  la  tradition  galénique  cl  les  théories  des  an¬ 
ciens  s’exerçait  sous  la  forme  d’une  sorte  de  féti¬ 
chisme.  El  le  Diafoirus  de  Molière  nous  monire, 
quelque  pou  exagérée  sans  doute  ])ar  la  verve  puis¬ 
sante  du  grand  comique,  la  résistance  instinctive 
des  médecins  de  l’époque  aux  découvertes  les  plus 
lumineuses. 

Il  est  probable  que,  sous  ce  rapport,  l’esprit  de 
réaction  des  chirurgiens  ne  différait  guère  de  ce 
qu’ii  était  chez  les  médecins  et  cela  explique  en 
partie  comment,  pendant  loul  le  cours  du  xvii” 
siècle,  aucun  homme  de  talent  ne  vint  marquer 
de  .son  empreinte  la  chirurgie  française,  qui  ne 
différait  guère,  à  la  mort  de  Louis  XIV,  de  ce 
qu’elle  était,  un  siècle  auparavant,  à  la  mort  de  son 
aïeul  Henri  IV. 

G’esl  l’Académie  Royale  qui,  en  animant  la  chi¬ 
rurgie  d’un  esprit  nouveau,  allait  lui  donner  la 
jeunesse  et  la  vie,  et  la  diriger  vers  des  destinées 
inconnues  sur  les  routes  de  l’avenir  ou,  après  des 
péripéties  qui  faillirent  lui  être  fatales,  elle  devait 
aller  si  loin  1 


La  lecture  de  scs  Mémoires  est  pleine  d’intérêt 
pour  nous.  Elle  suffirait  à  nous  corriger  du  péché 
d’orgueil.  Car  elle  nous  montre  combien  nos  pré¬ 
décesseurs  avaient  d’idées  justes  et  jusqu’où  pou¬ 
vait  aller  leur  hardiesse.  Que  n’auraient-ils  pas 
fait  s’ils  avaient  eu  la  notion  de  l’infection  ?  Mais 
le  temps  de  Pasleur  n’était  p:(S  venu!  Ambroise 
Paré,  aussi,  était  bardi,  et  malgré  la  crédulité  de 
son  siècle,  pénétré  d’un  souverain  bon  sens.  Mais 
deux  siècles  après  lui,  voici  qu’a])paraîl  quelque 
chose  de  vraiment  nouveau  et  qui  fut  précisément 
l’esprit  de  l’Académie  Royide.  C’est  l’observation 
scientifique,  souvent  accompagnée  des  constatations 
de  l’anatomie  pathologique.  C’est  la  réunion  en 
faisceau  d’un  nombre  de  plus  en  plus  grand  d’ob¬ 
servations  comparables.  C’est  la  discussion  à  leur 
sujet  permettant  d’en  tirer  des  conclusions.  C’est 
en  somme  l’ajiplication  d’une  méthode,  sur  la¬ 
quelle  vivent,  depuis  cette  é])oque,  toutes  les  So¬ 
ciétés  scientifiques,  à  commencer  par  notre  Société 
nationale  de  Chirurgie,  plus  jeune  de  cent  ans  — 
cl  dé'jà  cenlenaire  — ,  héritière  directe  et  continua¬ 
trice  de  l’Académie  Royale. 


On  est  étonné  du  nombre  de  travaux  parus  sur 
la  trépanation  !  Les  chirurgiens  en  usaient  cl  peut- 
être  môme  en  abusaient.  Quesnay  la  recommandait 
dans  les  fractures  du  crâne  et  surtout  les  enfon¬ 
cements.  H  se  rendait  parfaitenK'nl  compte  que  la 
perte  de  connaissance  immédiate  est  due  à  la  com¬ 
motion  cérébrale,  alors  que,  lorsqu’elle  est  tardive 
et  progressive,  elle  est  au  contraire  produite  par 
un  épanchement  sangifin  intracrânien,  qu’il  y 
aura  lieu  d’évacuer  pour  décomprimer  le  cerveau. 

La  Peyronie,  un  des  plus  grands  noms  de  l’.Ara- 
démie,  savait  parfaitement  qu’il  est  possible  d’en¬ 
lever  des  fragments  importants  du  cerveau  sans 
entraîner  ia  mort,  cl  même  quehpiefois  sans  pro¬ 
voquer  do  troubles  sérieux.  H  savait  encore,  et 
sans  aucun  doute  beauooiq)  d’autres  savaient  avec 
lui,  que  la  doideur  de  tête  fixe,  accompagnée  de 
fièvre  et  de  paralysie,  est  un  signe  d’abcès  céré¬ 
bral  ;  que  la  paralysie  siège  du  côté  opposé  à  celui 
où  se  trouve  l’al>cès,  o.t  que  c’est  sur  ce  côté  que 
doit  porter  la  trépanation. 

La  hernie  élriuigh-e,  avec  ses  accidents  fou¬ 
droyants  et  sa  fréquence  extrême,  provoquait  de 
nombreuses  communications.  On  en  voyait  beau¬ 
coup  à  cette  cpo(|uc,  et  beaucoup  étaient  gangre¬ 
nées.  Louis,  qui  fut  un  des  memliies  les  plus  ac¬ 
tifs  et  les  plus  persévérants  de  l’Académie,  en 
parle  à  diverses  reprises.  On  savait  fort  l)ien  qu’il 
y  avait  des  hernies  anciennes  à  anneau  large, 
(pi’il  faut  traiter  ))ar  le  taxis;  des  hernies,  au  con¬ 
traire,  qu’il  faut  opérer  immédialement ,  ((dans  les 
vingt-(|uatre  heures  »,  disait  Saviard.  Disons-nous 
autre  chose,  aujourd’hui  ?  El  Louis  affirme  qu’il 
faut  non  seidcmcnt  inciser  l’anneau,  mais  ouvrir 
le  sac,  et  débrider  son  collet.  Risch  conseille  même, 
une  fois  le  sac  ouvert,  d’jdtircr  l’anse  intestinale, 
afin  de  s’assurer  de  l’état  de  ses  parois,  ((vaut  de 
la  rentrer  dans  le  ventre.  La  gangrène,  je  le  ré¬ 
pète,  était  fréquente  à  celle  époque,  où  les  mala¬ 
des  él((ient  vus  trop  lard.  Les  anus  contre  nature 
étaient  fréquents.  On  s’occupait  de  la  meilleure 
façon  de  les  fermer,  et  on  discutait  sur  la  possi¬ 
bilité  de  la  résection  de  l’anse  nécrosée  et  de  sa 
suture.  H  ne  faudrait  pas  remonter  bien  loin  dans 
les  Rulletins  de  notre  Société  de  Chirurgie  pour  y 
rencontrer  des  discussions  de  même  nature. 

Les  communications  de  .1.-1..  Petit,  sur  la  néces¬ 
sité  d’ouvrir  les  collections  de  la  vésicule  biliaire  et 
d’en  enlever  les  calcids,  ont  hdl  à  cette  époque  une 
impression  dont  le  souvenir  n’a  jamais  été  perdu. 
Il  n’y  manque  que  le  mol  de  cliolécyslile. 

Il  est  surprenant  de  voir  à  quel  haut  degré  de 
hardiesse  était  parvenue  la  chirurgie  du  rein.  La 
néphrotomie  dans  la  lithiase  rémdc  a  donné  lieu 
à  des  discussions  assez  fréquentes.  La  plupart  pen¬ 
saient  qu’il  n’y  a  lieu  d’aller  ouvrir  le  rein  pour 
rechercher  la  pierre  qu’il  contient,  que  lorsqu’il 
y  a  un  abcès  ou  une  fistule  grâce  à  laquelle,  disait 
Lafitte,  la  nature  montre  au  chirurgien  la  route 
qu’il  doit  suivre.  Mais  on  discute  aussi  sur  l’ex¬ 
traction  de  la  pierre  du  rein,  en  dehors  de  toute 
suppuration  ((  pourvu  qu’elle  se  fasse  sentir  nu 
tact  ». 

C’est  en  1752  que  Daviel  parla  pour  la  première 
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fois  du  Irailemenl  de  la  cataracte  par  l’extraction 
du  cristallin,  qui  lui  avait  donné  182  succès  sur 
200  opérations,  lît  ce  n’est  pas  tous  les  jours 
qu’il  est  donné  d’entendre,  dans  une  Société  sa¬ 
vante,  une  coniniunication  qui  suffit  à  rendre  im¬ 
mortel  le  nom  de  son  auteur. 


Il  y,  a  encore,  dans  le  dernier  volume,  des  choses 
intéressantes  :  un  anonyme  parle  du  rôle  du  pé¬ 
rioste  dans  la  régénération  des  os  ;  et  le  volume  se 
termine  sur  la  communication  d’un  homonyme 
dont  j’ai  lieu  d’ôtre  fier  —  le  chirurgien  Faure  — , 
qui,  après  une  diatribe  énergique  sur  les  onguents 
de  toute  espèce  qui  faisaient  partie  de  la  pharma¬ 
copée  encore  en  usage  «  et  dont  la  plupart  ne  sont 
que  des  parties  d’animaux  cl  do  végétaux,  lesquel¬ 
les  introduites  ou  appliquées  sur  les  ulcères  se 
pourrissent  et  produisent  souvent  la  pourriture  des 
parties  qu’elles  touchent  »,  —  préconise  avec  une 
ardente  conviction  le  traitement  par  la  chaleur  et 
en  particulier  l’insolation  1  Rien  de  nouveau  sous 
le  soleil,  pas  môme  l’héliothérapie! 


Los  travaux  les  plus  intéressants  sont  peut-être 
ceux  qui  ont  trait  aux  traitements  des  plaies  et  des 
fractures,  parce  qu’ils  nous  montrent  avec  évi¬ 
dence  la  supériorité,  je  ne  dis  pas  des  chirurgiens, 
mais  de  la  chirurgie  du  xvni“  siècle  sur  la  chirur¬ 
gie  du  xix”.  Il  y  a  eu  pas  mal  de  batailles  au 
cours  du  xvin*’  siècle,  bien  que-  le  xix“...  hélas  !  et 
le  xx°,  n’aient  rien  è  lui  envier  sous  ce  rapport. 
L’homme  est  resté  le  même. 

La  bataille  de  Fontenoy,  en  particulier,  dont 
beaucoup  de  blessés  avaient  été  transportés  à  Lille 
et  è  Douai,  a  donné  lici:  à  de  bien  intéressantes 
communications. 

Roucher  l'apporte  les  observations  de  120  blessés 
de  Fontenoy,  atteints  de  plaies  articulaires  ou  para- 
articulaires,  dont  beaucoup  avec  fractures,  qui, 
traités  sans  amputation,  ont  tous  guéri.  «  Cétaient 
des  blessures  par  mousqueton  ou  par  pistolet,  les 
ravages  du  boulet  ou  do  la  bombe  ne  laissant 
guère  de  ressources  à  l’art.  » 


Trois  quarts  de  siècle  plus  tard,  au  débiit  d>i 
xix"  siècle,  il  n’en  était  plus  de  même  !  Il  y  a 
eu  une  formidable  régression  dans  la  pratique  de 
ta  chirurgie,  devenue  lcrriblement  meurtrière. 

L’Académie  Royale  a-t-elle  eu,  par  ses  enseigne¬ 
ments,  quelque  responsabilité  dans  cette  sorte  de 
catastroplic,  qui  a  fait  de  la  chirurgie  des  trois  pre¬ 
miers  quarts  du  xix“  siècle  une  sorte  d’entreprise 
inconsciente  de  meurtres  organisés  ?  Reclus  *  n’est 
pas  loin  de  le  penser,  «  car  c’est  l’Académie 
Royale,  dit-il,  qui  bannit  de  la  thérapeutique  des 
plaies  opératoires  et  accidentelles  les  essences,  l’es¬ 
prit  do  vin,  les  sels  d’argent  et  de  cuivre  et  les 
sels  de  mercure  ». 

Malgré  l’autorité  de  Reclus,  je  pense  que  l’Aca¬ 
démie  doit  être  lavée  de  cette  accusation,  qui  suf¬ 
firait  à  ternir  sa  gloire  d’une  tache  ineffaçable, 
fille  n’a  jamais,  par  la  voix  d’aucun  de  ses  mem¬ 
bres,  conseillé  l’abandon  des  pansements  désin¬ 
fectants,  elle  n’a  jamais  préconisé  les  pansements 
gras,  bien  au  contraire  nous  avons  vu  l’anathème 
lancé  contre  les  onguents  par  l’apôtre  de  l’inso¬ 
lation  ! 

((  La  nature  fait  tout,  dit  Pibrac,  et  l’art  ne 
doit  consister  qu’à  la  favoriser  et  à  éloigner  les 
obstacles  qui  pourraient  l’empêcher  d’agir  utile¬ 
ment.  »  Donc  supériorité  des  pansements  rares 
avec  le  même  médicament.  Et  Cannac  ne  traitait- 
il  pas  >ine  jambe  écrasée  par  un  obus,  avec  «  un 
gros  de  sublimé  corrosif  dissous  dans  une  chopine 
de  vin  rouge  un  peu  chaud?» 

Eu  réalité,  à  cette  époque,  personne  avant  Pas¬ 
teur  et  Lister  n’eut  et  ne  pouvait  avoir  une  idée 
claire  de  ce  qii’élaicnt  l’infection  et  la  pourriture 
des  plaies. 


Et  voici  que,  en  quelques  années,  des  événe¬ 
ments  prodigieux,  qui  devaient  ébranler  l’uni¬ 
vers,  se  succédaient  avec  une  rapidité  foudroyante. 
Un  monde  nouveau  surgissait  sur  les  ruines  de 
l’ancien  monde,  et  pendant  vingt-cinq  ans,  la 
France  allait  devenir  la  terre  des  héros,  des  mar- 
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lyrs,  des  prodiges  et  des  catastrophes!  Elle  vida 
jusqu’à  la  lie  la  coupe  débordante  de  larmes  et 
de  sang  !  Elle  connut  le  désespoir  et  le  vertige  de 
la  gloire  !  Et  la  Révolution  française,  commencée 
par  des  esprits  sincères  et'  convaincus,  continuée 
par  dos  hommes  qu’exaltaient  jusqu’au  délire  les 
dangers  de  la  patrie,  mais  qui  surent  mourir 
comme  ils  avaient  su  tuer,  glissant  aux  catastro¬ 
phes,  et  puis  écrasée,  mais  relevée  cl  transportée 
à  travers  l’Europe- et  jusqu’aux  confins  de  l’Asie 
par  l’homme  qui  se  disait  —  et  qui  fut  en  effet, 
—  «  le  soldat  de  la  Révolution  »,  la  Révolution 
française  passa  comme  un  cyclone,  en  balayant 
tout  devant  elle. 

L’Académie  Royale,  qui  ne  demandait  qu’à  mou¬ 
rir,  fut  emportée  dans  la  tourmente. 


Ah  !  sans  doute,  on  pourrait  discuter  avec  abon¬ 
dance  sur  l’utilité  des  Académies  —  et  ce  n’est 
pas  ici  le  lieu  de  le  faire.  Il  est  en  tout  cas  cer¬ 
tain  que,  malgré  ce  qu’en  pouvait  penser  la  Con¬ 
vention,  ou  plutôt  les  Conventionnels  qui  n’avaient 
sur  elle,  comme  il  peut  arriver  aux  parlemen¬ 
taires  de  tous  les  temps,  que  des  idées  imprécises, 
l’Académie  Royale  n’avait  pas  été  inutile.  Mais  on 
vivait  dans  un  temps,  on  respirait  une  atmosphère 
où  presque  tous  pensaient  qu’il  f.-dlait  porter  la 
hache  dans  toutes  les  institutions  de  la  vieille 

«  La  République  n’a  pas  besoin  de  savants  », 
devait  dire  un  peu  plus  tard,  au  défenseur  de 
Lavoisier,  le  président  du  Ti-ibunal  révolutionnaire, 
ce  Coffiuhal,  que  ces  paroles  eussent  déshonoré, 
si  son  rôle  de  pourvoyeur  du  bourreau  n’y  eût 
déjà  largement  suffi  1 

Lavoisier  !  Qui  donc  saura  jamais  le  drame  qui 
dut  SC  jouer  dans  le  cerveau  de  ce  grand  homme, 
conscient  de  son  génie,  et  qui  venait  de  révéler 
au  monde  les  fondements  de  la  chimie  et  de  la 
physiologie  modernes  ?  Quelle  stupeur  dans  son 
âme  stoïque,  quel  tumulte  dans  ses  pensées, 
quelle  révolte  dans  son  cœur,  pondant  celte 
heure  affreuse  où,  dans  la  charrette  fatale,  à  tra¬ 
vers  la  foule  démente,  il  s’acheminait  lentement 
vers  cette  place  de  la  Révolution  où  les  victimes 
apercevaient  au  loin,  se  dressant  vers  le  ciel,  les 
deux  bras  de  la  guillotine  ! 

Que  de  grandeurs  dans  cette  histoire,  mais 
aussi  que  d’atrocités  I 


La  grande  cause  de  la  régression  de  la  chirur¬ 
gie  a  été  la  transformation  du  milieu  hospitalier, 
car  l’infection  ne  se  produisait  à  ce  degré  que 
dans  les  hôpitaux.  C’est  parce  que,  sous  l’inll\ience 
de  la  nécessité  des  temps,  ceux-ci  se  sont  multi¬ 
pliés,  et  ont  été  de  plus  en  plus  envahis  de  ma¬ 
lades  infectés  —  ne  fût-ce  que  par  les  blessés 
innombrables  des  guerres  de  la  Révolution  et  de 
l’Empire  —  qu’il  s’est  établi  des  foyers  de  plus 
en  plus  virulents  d’où  l’infection  ne  pouvait  plus 

El  puis  aussi,  le  perfectionnement  même  des 
études,  celte  fièvre  de  savoir  qui  s’était  emparée 
de  tous  et  qui  a  fait  faire  de  si  grands  progrès 
à  l’anatomie  pathologique,  là  pratique  de  plus 
en  plus  régulière  des  autopsies,  qui  souillaient  les 
mains  d’une  façon  irrémédiable,  car  il  a  fallu  un 
siècle  pour  en  venir  à  la  pratique  aujourd’hui 
universelle  des  gants  imperméables.  Comme  les 
médecins,  les  chirurgiens  vivaient  dans  les  salles 
d’autopsie  d’où  il  était  facile  de  passer  à  la  salle 
d’opérations. 


Il  est  en  outre  évident  que  certaines  des  décou¬ 
vertes  qui  ont  transformé  la  chirurgie  concouru¬ 
rent  au  môme  résultat  désastreux.  Cet  immense 
et  bienfaisant  miracle  de  l’anesthésie,  un  des  plus 
beaux  dont  puisse  s’enorgueillir  la  médecine,  fut 
sans  aucun  doute  un  des  principaux  facteurs  de 
celle  sorte  de  catastrophe  scientifique.  En  effet, 
celte  merveilleuse  suppression  de  la  douleur,  qui 
réalisait  tout  d’un  coup  un  des  rêves  de  l’huma¬ 
nité,  conlribua  à  développer  dans  des  proporlions 
inouïes  l’activité  de  la  chirurgie.  Les  opérations 
se  mulli[)lièrcnt,  cl  les  conditions  dans  lesquelles 
elles  se  pratiquaient  alors  nous  permettent  de  tout 
comprendre.  Les  chirurgiens  travaillaient  dans  des 
milieux  infectés,  avec  des  mains  et  des  intruments 


souillés  des  germes  les  plus  virulents  qui  pullu¬ 
laient  dans  les  hôpitaux,  qui  se  trouvaient  par¬ 
tout,  dans  les  salles  de  malades,  dans  les  boîtes 
à  charpie  cl  les  linges  à  pansements,  sur  les  tables 
et  sur  les  lits,  sur  tous  les  objets  qui  traînaient 
autrefois  dans  les  salles  d’opérations,  dont  beau¬ 
coup  d’entre  nous  ont  connu  des  exemples  qui 
nous  font  frémir  aujourd’hui.  Nous  savons  pour¬ 
quoi,  nous  comprenons  comment,  dans  ces  mi¬ 
lieux  maudits,  les  infections  les,  plus  graves  écla¬ 
taient  de  toutes  parts,  et  s’il  faut  s’étonner  de 
quelque  chose,  c’est  que  de  temps  en  temps  quel¬ 
que  opéré  pût  échapper  à  la  contagion. 


El  puis,  en  quelques  années,  ce  fut  la  résurrec¬ 
tion  et  la  vie  !  Pasteur  était  venu,  et  Lister  qui 
l’avait  compris,  et  pour  nous,  en  France,  Cham- 
pionïiièrc  qui  avait  compris  Lister,  et  la  phalange 
illustre  des  maîtres  qui  marchèrent  derrière  lui  à  la 
conquête  d’un  monde  nouveau.  Car  ce  fut  un  monde 
nouveau  que  celte  chirurgie  moderne,  qui  a  dépassé 
tous  les  rêves  et  accompli  tous  les  miracles,  et 
dans  sa  partie  technique,  est  arrivée  si  haut,  qu’il 
est  presque  permis  de  dire  qu’elle  ne  peut  plus 
que  descendre...  'et  qui  môme  descend  déjà,  puis¬ 
qu’elle  SC  voit  arracher,  par  des  méthodes  nou¬ 
velles,  et  qui  n’en  sont  encore  qu’à  leur  début, 
des  affections  qui  semblaient  devoir  lui  appar¬ 
tenir  à  jamais. 

El  maintenant,  où  allons-nous  ?  où  allons-nous  ? 
Ah  !  certes,  il  y  a  encore  de  beaux  jours  pour 
la  Chirurgie.  Mais  nos  successeurs  reverront-ils 
jamais  se  déployer  devant  leurs  yeux  les  horizons 
magnifiques  qui,  il  y  a  quarante  années,  s’ou¬ 
vraient  devant  nos  espérances  ?  Nous  avons  le 
droit  d’en  douter.  En  chirurgie  opératoire,  que 
Irouvera-t-on  de  nouveau  ?  —  Ah  !  les  grandes 
entreprises  d’autrefois,  celles  que  nous  avons  con¬ 
nues  et  parfois  tentées  dans  notre  jeunesse,  où 
tout  semblait  permis  aux  enthousiasmes  de  ceux 
qui  venaient  de  contempler  la  fin  des  jours  mau¬ 
dits,  et  d’assister  à  l’aurore  des  temps  nouveaux, 
—  ces  grandes  entreprises  qui,  par  les  espérances 
qu’elles  permettent  de  concevoir,  portent  en  elles- 
mème  leur  raison  d’être  et  leur  justification,  — 
ne  s’offriront  plus  aux  tentatives  des  jeunes  chi¬ 
rurgiens  de  demain.  Toutes  ont  été  réalisées. 
Elles  ont  donné  tout  ce  qu’elles  pouvaient  donner, 
et  ccia;  qui  viendront  après  nous  ne  les  reverront 
plus.  La  technique  opératoire  est  fixée,  à  quel¬ 
ques  détails  près,  et  les  hommes  de  notre  géné¬ 
ration  peuvent  dire  qu’ils  ont  vécu  les  grands 
jours  de  la  Chirurgie.  Les  temps  sont  révolus  ! 
Notre  domaine  se  restreint  chaque  jour.  Que  sera- 
ce  plus  tard,  si  quelque  médecin  de  génie  ou 
quelque  travailleur  pensif  et  solitaire,  dans  le  si¬ 
lence  de  son  laboratoire,  trouve  quelque  jour  le 
remède  qui  nous  délivrera  do  la  malédiction  du 
cancer  ?  Ah  I  ce  jour-là  sera  un  grand  jour  pour 
l’humanité.  Mais  ce  sera  un  jour  néfaste  pour 
la  gloire  de  la  Chirurgie,  qui  trouve  encore  dans 
la  lutte  contre  le  monstre,  malgré  ses  amertumes 
et  scs  déceptions,  l’occasion  de  scs  plus  beaux 
triomphes,  et  l’expression  la  plus  haute  de  ce 
qu’il  peut  y  avoir,  dans  une  intervention  chirur¬ 
gicale,  de  grandeur  véritable  cl  de  puissance  con¬ 
tre  la  mort  1 

Les  jeunes  chirurgiens  se  rendent  compte  mieux 
que  nous,  leurs  anciens,  de  l’importance  des  élu¬ 
des  de  laboratoire  cl  des  indications  qu’elles  don¬ 
nent  dans  la  préparation  des  opérations,  et  beau¬ 
coup  s’orientent  déjà  vers  les  recherches  de  cette 
nature.  Us  ont  raison.  Nous  avons  épuisé  les  pos¬ 
sibilités  techniques  de  notre  art.  Ils  n’ont,  do  ce 
côté,  qu’à  nous  suivre.  Emportés  par  la  passion 
])our  cette  technique  qui,  à  notre  époque,  était 
à  créer,  nous  avons  trop  négligé,  sans  doute, 
l’étude  approfondie  des  maladies  que  nous  com¬ 
battions,  d’abord  parce  que  nous  étions  mal  pré¬ 
parés  aux  éludes  de  laboratoire,  et  puis  aussi, 
pour  un  grand  nombre,  parce  que  nous  n’iivions 
pas  de  laboratoires,  ou  que,  si  nous  en  avions,  ils 
étaient  insuffisants,  mal  installés  et  plutôt  faits 
pour  nous  détourner  du  travail  que  pour  nous  y 
entraîner  ! 

Il  y  a,  dans  ces  recherches,  bien  des  mystères 
à  dévoiler,  et  que  nos  successeurs  dévoileront  un 
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jour.  Ils  n’auront  pas  sans  doute  les  mêmes  joies 
que  nous,  qui  nous  sommes  lancés  de  toute  noire 
âme  dans  le  cliamp  presque  inculte  qui  s’ouvrait 
devant  nous.  Ils  en  connaîtront  d’autres  !  La  joie 
de  la  recherche  est  profonde  —  car  la  recherche 
apporte  avec  elle  sa  récompense  —  et  la  décou¬ 
verte,  quand  on  a  le  bonheur  de  la  mettre  au 
jour,  est'  la  félicité  la  plus  pure,  peut-être,  et  la 
plus  profonde,  qu’il  soit  donné  à  l’homme  de  res- 

.l’ai  souvent  dit  que  le  véritable  laboratoire  du 
chirurgien  était  sa  salle  d’opérations.  .le  le  répète 
encore.  Mais  cela  était  vrai  pour  nous.  Aujour¬ 
d’hui,  si  la  salle  d’opération  est  et  doit  rester  le 
centre  principal  de  son  activité,  il  faut  que  le  chi¬ 
rurgien  ait  à  côté  de  lui  ce  laboratoire,  qui  lui 
devient  nécessaire,  à  l’heure  où  nous  revenons, 
pour  ainsi  dire,  à  la  médecine  d’autrefois,  à 
l’heure  où  nous  commençons  à  connaître  l’in- 
ilucnce  de  la  constitution  des  humeurs  sur  les 
entreprises  de  la  chirurgie.  Que,  s’il  ne  peut  y 
travailler  lui-même,  il  ait  à  côté  de  lui  dos  aides 
capables  de  l’éclairer  pour  le  bien  de  ses  malades 
et  d’entreprendre  les  recherches  nouvelles  pour 
le  bien  de  la  science  et  de  l’humanité. 

Mais  il  faut,  pour  y  parvenir,  —  et  je  tiens 
à  le  dire  ici,  à  cette  tribune,  en  un  grand  jour 
comme  celui-ci,  parce  qu’il  faut  que  ces  choses-là 
soient  dites,  —  il  faut  pour  y  parvenir  avoir  des 
laboratoires  dignes  de  ce  nom,  dans  lesquels  on 
puisse  travailler,  et  travailler  avec  allégresse.  Mais 
il  faut  aussi  des  travailleurs,  et  qui  puissent  vivre 
de  leur  travail  I 

Or,  ceux  qui,  comme  moi,  et  comme  beaucoup 
de  ceux  qui  sont  ici,  ont  couru  de  tous  les  côtés 
à  travers  le  monde,  savent  ce  qu’il  faut  pen.scr 
des  moyens  de  travail  que  la  France  met  à  la  dis¬ 
position  de  ses  savants.  Et  si  quelques-uns  d’entre 
eux  ont  fait  de  grandes  choses,  —  et  même  les 
plus  grandes  choses  qui  aient  jamais  été  faites, 
—  ce  n’est  pas  grâce  aux  laboratoires  qui  leur 
avaient  été  donnés,  mais  malgré  ces  laboratoires 
et  malgré  les  conditions  désastreuses  dans  les¬ 
quelles  ils  étaient  obligés  de  se  livrer  à  leurs  re¬ 
cherches. 

F.t  pour  ne  pas  sortir  de  cette  enceinte,  d’.Vrson- 
val  pourrait  nous  dire  dans  quelles  conditions  a 
travaillé  Claude  Bernard,  que  son  laboratoire  a 
tué  !  Mme  Curie  pourrait  nous  dire  dans  quelles 
conditions  misérables,  elle  a,  elle  aussi,  travaillé 
à  côté  de  celui  dont  elle  porte  le  nom  et  dont  elle 
partage  la  gloire!  Et  Roux,  enfin,  pourrait  nous 
dire  dans  quelles  conditions  a  travaillé  Pasteur, 
et  dans  lesquelles  il  a  lui-même  fait  de  si  belles 
choses,  à  côté  du  grand  homme  qui  a  changé  la 
face  de  la  terre  et  les  conditions  d’existence  de 
l’humanité  1 

On  l’a  dit  bien  souvent,  mais  je  tiens  à  le 
redire  ici,  dans  ces  circonstances  solennelles,  parce 
qu’on  n’a  pas  été  entendu. 

Sans  doute,  quelques  efforts  ont  été  réalisés; 
ils  no  sont  rien  à  côté  de  ce  qu’il  reste  à  faire. 
Oserai-je  dire  qu’il  y  a  trois  ans,  les  crédits 
des  laboratoires  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  dont  tout  le  monde  connaît  la  situation, 
indigne  des  hommes  qui  les  dirigent,  ont  été  ré¬ 
duits  de  200.000  francs  ?  Tel  fut  ic  cadeau  de 
nouvel  an  des  pouvoirs  publics  aux  professeurs 
qui  ont  l’honneur  d’appartenir  à  l’une  des  premiè¬ 
res  Facultés  du  monde.  Je  me  demande  comment  il 
est  iiossible  que,  dans  un  pays  comme  la  France,  de 
pareilles  mesures  puissent  être  prises,  et  quel  en 
est.  le  coupable,  si  l’on  parvient  toutefois  à  le 
retrouver  dans  le  maquis  des  paperasses  et  l’épar¬ 
pillement  des  responsabilités  1  .le  m’accuse  d’ail¬ 
leurs,  avec  mes  collègues,  car  nous  aussi,  nous 
avons  été  coupables,  en  acceptant  cette  mesure 
devant  laquelle  nous  aurions  dû  refuser  publi¬ 
quement  de  nous  plier  ! 

N’avons-nous  pas  vu  quêter  misérablement  dans 
les  rues  pour  les  laboratoires  de  Franco  .f  Et  ne 
sommes-nous  pas  réduits  à  accepter  des  secours 
qui  nous  viennent  d’ailleurs,  de  ces  mécènes  amé¬ 
ricains  qu’une  noble  ém\dation  entraîne  à  dis¬ 
tribuer  des  centaines  de  millions  pour  les  Univer¬ 
sités,  les  recherches  scientifi(|ucs,  et  les  oeuvres 
sociales  de  leur  grand  pays  et  des  nations  de  l’Eu¬ 
rope  et  du  monde  ? 


Cette  situation  humiliante,  cette  sorte  de  men¬ 
dicité  collective  et  presque  officielle,  doit  cesser 
une  fois  pour  toutes. 

Que  ne  ferait-on  pas,  je  vous  le  demande,  pour 
un  pays  comme  la  France,  si  l’Etat  prenait  enfin 
conscience  de  la  nécessité  de  sortir  de  la  condition 
misérable  où  nous  nous  trouvons  aujourd’hui,  et 
qui  —  tous  ceux  qui  ont  i)u  voir  ce  qui  se  passe 
au  loin  le  savent  aussi  bien  que  moi  —  lui  porte 
un  préjudice  incalculable  dans  l’esprit  dos  autres 
nations  ? 

Qui  ne  sait  ce  qu’ont  fait,  aux  jours  tragiques 
do  la  guerre,  ces  hommes  de  laboratoire,  dont 
quelques-uns  sont  devant  moi  1  Ce  sont  eux  qui 
ont  vaincu  la  fièvre  typhoïde,  ce  sont  eux  qui  ont 
vaincu  le  tétanos,  ce  sont  eux  qui  ont  vaincu  le 
typhus  —  et  la  peste  en  Orient,  et,  dans  une  large 
mesure,  arrêté  les  ravages  du  paludisme.  Ce  sont 
eux  qui  ont  fait  que,  pendant  toute  la  guerre, 
et  malgré  les  conditions  terribles  do  la  dure  vie 
des  tranchées,  il  y  avait  aux  armées  moins  de 
malades  qu’il  n’y  en  a,  en  temps  do  paix,  dans 
les  camps  et  dans  les  casernes.  Un  de  nos  collègues, 
qui  a  rempli  avec  honneur,  pendant  les  jours  tra¬ 
giques,  la  lourde  charge  de  diriger  le  service  de 
santé,  a  pu  tlire  que  la  France  avait  gagné  la  guerre 
avec  ses  blessés  guéris  et  retournés  au  front.  Quel 
eût  été  le  sort  de  la  Patrie  si,  à  côté  des  médecins, 
les  chirurgiens  n’avaient  pas  été  là  pour  arrêter 
la  mort  ? 

Ce  sont  eux  encore,  ce  sont  les  hommes  de 
laboratoire,  dont  le  plus  grand  peut-être  nous 
a  quittés,  qui  ont  organisé,  et  même  quelquefois 
créé  de  toutes  pièces,  cotte  affreuse  chimie  des 
batailles. 

L’action  de  cos  hommes,  de  ces  savants,  est 
donc  d’une  importance  dont  nul  ne  peut  mesurer 
l’étendue.  Et  si,  malgré  la  volonté  de  paix  qui 
remplit  le  cœur  de  tous  les  Français,  le  malheur 
des  temps  et  la  folie-  des  hommes  voulaient  qu’il 
fallût  mettre  encore  tout  notre  courage  et  toutes 
nos  énergies  au  service  de  la  Patrie,  que  devien¬ 
drait  la  France,  sans  le  labeur  obstiné  do  ces 
hommes,  qui  travaillent  dans  l’ombre  et  restent 
inconnus,  et  dont  le  nom  devrait,  comme  ceux 
des  autres  vainqueurs,  rayonner  à  travers  l’ilis- 

En  vérité,  on  demeure  confondu  de  l’incom¬ 
préhension  qui  règne  encore  en  France,  dans 
certaines  hautes  sphères,  sur  la  nécessité  de  doter 
comme  elles  doivent  l’être  les  institutions  scienti¬ 
fiques,  —  aussi  bien  dans  leur  construction,  leur 
aménagement,  leurs  installations,  leurs  possibi¬ 
lités  de  recherches  et  de  travail,  que  dans  les 
facilités  de  la  vie  accordées  à  ceux  qui  consacrent 
leur  temps,  leur  talent,  et  parfois  leur  génie 
à  ces  travaux  difficiles.  Car  il  faut  des  hommes, 
il  faut  des  chercheurs,  il  faut  des  laborieux  et  des 
passionnés,  pour  ces  études  et  ces  découvertes.  Et 
comment  les  trouvera-t-on,  si  on  ne  leur  donne 
pas  de  quoi  vivre  sans  le  souci  du  lendemain 

Ah!  sans  doute,  il  faut  de  l’argent  1  Je  le  sais. 
Il  en  faut  même  beaucoup.  Je  le  sais  encore.  On 
engage  des  milliards  dans  des  lois  discutables, 
et  que  beaucoup  jugent  nuisibles,  où  la  servitude 
électorale  a  peut-être  plus  d’inlluence  que  le  souci 
du  bien  du  public.  On  vote  des  millions  et  des 
millions  et  des  centaines  de  millions  pour  soula¬ 
ger  les  victimes  des  catastrophes.  On  a  raison  ! 
Mais  quelle  catastrophe  plus  terrible,  si  nous  de¬ 
vions  revoir  les  mauvais  jours,  que  le  martyre 
de  la  France  .!•  On  dépense  huit  cents  millions 
pour  laneer,  à  travers  les  mers,  un  cuirassé  qu’un 
instant  peut  anéantir,  mais  qui  pourrait  aussi,  — 
on  a  failli  le  voir  aux  Dardanelles,  —  changer  le 
cours  de  l’Histoire,  si  l’étincelle  avait,  à  l’heure 
fatidique,  illuminé  l’âme  du  chef!  On  a  raison  1 
Mais  qui  pourrait  penser  q>ie  l’ensemble  des  sa¬ 
vants  de  France  ne  pèse  pas  plus  qu’un  bateau 
dans  la  balance  du  Destin  1 

Alors  1  Alors  !  comment  ne  comprend-on  pas  ? 
Comment  ne  voit-on  pas,  avec  la  clarté  de  l’évi¬ 
dence,  qu’il  est  nécessaire,  pour  la  grandeur  de 
la  Patrie,  pour  sa  sécurité  et  pe\it-êtrc  pour  son 
salut,  de  donner  aux  laboratoires  de  France  les 
ressources  dont  ils  ont  besoin.  C’est  pourquoi 
nous  avons  le  droit  do  penser,  et  le  devoir  de 
dire,  que  eeux  qui  ont  la  charge  des  destinées  de 


la  Patrie  doivent  à  leur  raison  —  doivent  à  leur 
conscience,  doivent  à  leur  pays  - —  d’écouter  enfin 
la  plainte  douloureuse  qui,  depuis  trop  longtemps, 
monte  des  laboratoires  de  France,  et  qui  ne  ces¬ 
sera  de  se  faire  entendre  que  lorsqu’on  aura  donné 

vailler  avec  fruit  et  d’y  vivre  avec  joie,  sans  le 
souci  de  l’heure  présente,  et  avec  confiance  dans 

Nous  voilà  loin  de  l’Académie  Royale  de  Chi- 
rurgLe.  C’est  cependant  elle  qui  nous  a  conduits 
jusqu’ici.  Et  ce  serait  un  service  de  plus 
qu’elle  aurait  rendu  à  la  science,  si  cette  com¬ 
mémoration  pouvait  convaincre  ceux  qui  ont  la 
faculté  d’entreprendre  et  le  pouvoir  de  réaliser, 
de  la  nécessité  de  nous  délivrer  enfin  d’une  situa¬ 
tion  humiliante,  dangereuse,  et  qui  [jcut  devenir 
fatale,  —  ce  serait  un  bienfait  de  plus  pour  la 
Science  que  nous  servons  tous  et  pour  la  Patrie, 
qtie  nous  voudrions  pouvoii-  mieux  servir!» 


Université  de  Paris 


Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie 

Tarnier.  —  M.  le  professeur  Urindeau  commencer.! 
son  cours  de  Clinique  d’.-iccouclicmenls,  le  samedi  7  No- 
vembre  1931,  à  10  li.  '30  du  matin,  cl  te  continuera  les 
mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Tenon.  —  Un  cours  de  pcrfcctioniicinenl 
aura  lieu  du  9  au  19  Novembre  1931,  et  sera  fait 
par  M.  Camille  Lian,  professeur  agrégé,  médecin  de 
l'iiôpilal  Tenon,  avec  la  collaboration  de  ses  élèves  : 
MM.  Ilagnenan,  médecin  des  hôpitaux;  il.  Welli,  chi¬ 
rurgien  dos  hôpilnnx;  A.  lîlondel,  ancien  interne  lau¬ 
réat  des  liôiiitanx;  Cilberl-Droyfus,  P.  Pnech,  Aliberl, 
P  Merklen,  (Idinel  et  Uacine,  anciens  internes  cl  in¬ 
ternes  du  service;  R.  lîarrieu  (de  Royal);  M.  Marchai,  as¬ 
sistant  d’éleciroradiologic,  chargé  de  la  radiologie  du 
service;  Rréanl,  chef  du  laboratoire  du  service. 

Tons  les  matins,  è  10  h.,  conférence  clinique  avec  pro¬ 
jections.  l.e  mardi  et  le  vendredi  malin  sont  consacrés 
cniièrenient  à  rexanien  des  malades  de  la  consullafion 
spéciale  du  service  (un  léiécardiojdioiie  p«rmel  à  tous  les 
élèves  d’auscnller  simnllanément  un  même  malade). 

Tons  les  après-midi  :  h  15  h.  et  à  17  h.  oÜ,  deux  con¬ 
férences  ciiniiiues  avec  tnojections;  à  lü  h.,  dérnonstra- 
fion  pralique. 

nro(jraminc.  ■ —  Lundi  9  Novembre,  10  h.,  M.  Lian; 
considérations  générales  sur  rinsiiflisance  cnrdiaiiue.  — 
II  h.,  M.  lîlomlel.  examens  cliniques.  —  15  h..  M.  Rlon- 
del,  Dysyslolie  et  hyposyslolîe.  —  IG  li.,  M.  Rarrien, 
Démonstration  de  sphygrnomanoniéirie.  —  17  h.  30, 
M  (.nlbert-Dreyfus,  l.a  toux  cardiaque. 

Mardi  10  Novembre  :  10  h.,  M.  IJaii,  (.lonsiiltalioii 
clinique.  —  15  b.,  M.  Rlondcl,  Asyslolie.  ---  Ki  b., 
M  Racine,  Démonstration  «le  spbygniomanoinélrie.  ■ — 
17  h.  30,  M.  Odinel,  Encombrement  aigu  de  la  circula¬ 
tion  pulmonaire. 

Mercredi  U  Novembre;  10  b.,  M.  Lian,  Le  bruit  de 
galop.  —  Il  h.,  M.  Ulondel,  Exercices  cliniques.  — 
15  b..  M.  Rlondel,  Encombrement  venlriculain^  gauche. 
~  IG  h.,  M.  .Marchai,  Démonslralion  de  radiologie.  — 
17  h.  30,  M.  Ilagnenan,  L’insuflisaiicc  cardiaijue  dans  les 
néphrites.  - 

.lendi  12  Novemhie  :  10  h..  M.  l.ian,  Le  pouls  alter¬ 
nant.  —  11  h.,  M.  Marchai,  Exannnis  radiologiques.  — 
15  h.,  M.  Rlondel,  Encoinhremenl  ventriculaire  droit. 
—  IG  h.,  M.  P.  Merklen,  Démonstration  delecirocnr- 
diographie.  —  17  h.  30,  M.  Gill)erl-Dre\ fus,  L’insuffi¬ 
sance  cardiaipic  des  maladies  infectieuses  aigues. 

Vendredi  13  Noveinhre  :  10  h.,  M.  Lian,  Consullalion 
cliniipic.  —  15  h.,  M.  Rlondel,  Diagnostic  cl  cnnses  de 
riiisnffisanco  cardiaejne.  —  IG  h.,  M.  Marchai,  Démons- 
tralion  de  radiologie.  —  17  h.  30,  M.  P.  Merklen,  élcc- 
troeardiographic  cl  insuffisance  cardiaque. 

Samedi  li  Novembre  :  10  b.,  M.  Lian,  Traitement  de 
riiisuflisance  cardiaque.  —  11  li.,  M.  Rlomlel,  Exercices 
cliniques.  —  15  h.,  M.  Aliberl,  Accidents  gravido-car- 
diaqnes.  —  10  h.,  M.  Odinet,  Démonstration  delcclro- 
cardiographic.  —  17  h.  30,  M.  Rrénni,  Les  troubles  du 
métabolisme  dans  Pinsuffisancc  cardiaque. 

Lnnili  IG  Novembre  :  10  h.,  M.  Rlondel,  Considéra¬ 
tions  générales  sur  les  angines  de  poitrine.  —  11  li., 
M.  Idan,  lnler])rélalion  des  éleclrocardiogramnicB  de  la 
semaine.  —  15  h.,  M.  Rlondel,  Forme  commune  de 
l’angine  de  poitrine.  —  IG  h.,  M.  Marchai,  Démonstra- 
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lion  (le  radiologie.  —  17  h.  30,  M.  Racine,  L’ongor  aigu 
coronarien  fébrile. 

Mardi  17  Novembro  ;  10  h.,  M.  Lian,  Consullalion 
clini(iue.  —  15  h.,  M.  P.  Morklen,  élcctrocardiographic 
cl  angine  de  |ioitrine.  —  10  li.,  M.  Puecli,  Kxamen  du 
cœur  ù  l’aiilopsie.  —  17  h.  30,  M.  Blondel,  Angors  ré- 
llexcs  cl  névropathifiiies. 

Mercredi  18  Novembre  :  10  h.,  M.  Lian,  Trailcnient 
médical  des  angines  de  poilrine.  —  11  11.,  M.  Blondel, 
F.xcrcices  cliniques.  —  15  b.,  M.  Wclti,  'rraitement  clii- 
rnrgical  des  angines  de  poilrine.  —  10  h.,  M.  Racine, 
H[>reuvo8  fonclionnclles  cardiaques.  —  17  h.  30,  M.  Mar¬ 
chai,  Radiolbérapic  des  angines  de  poitrine. 

Jeudi  19  Novembre  :  10  li.,  M.  Blondel,  Douleurs  pré¬ 
cordiales.  —  11  11.,  M.  Marchai,  Exercices  radiologi¬ 
ques.  —  15  h.,  M.  Blondel,  Les  syncopes.  —  10  h., 
M.  P.  Merkien,  Démonslration  de  mélliodc  graphique. 

. —  17  11.  30,  M.  Lian,  'l'raitement  des  syncopes. 

Un  ccrlilical  sera  délivré  aux  médecins  insorils  au 
cours;  ils  iioiirroiil  ciisullc  être  attachés  au  service  comme 
médecins  stagiaires  cl.  évciiliiellemenl,  comme  assislanls. 

Chaque  année,  au  début  de  Juin  cl  de  Novembre,  est 
fait  dans  le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur 
les  affections  cardio-vasculaires.  Tout  le  programme  est 
réparti  en  quatre  cours  :  1"  arythmies;  2'  grands  syn¬ 
dromes  cardiaques;  3°  artères,  veines  et  capillaires;  d' 
endocarde,  péricarde,  myocarde  et  aorte.  Le  cours  de 
Juin  1032  porlera  sur  les  maladies  des  artères,  veines 
et  capillaires;  il  sera  suivi  d’un  voyage  aux  stations 
hydro-minérales  cardio-vasculaires. 

S’inscrire  ou  bien  îi  la  l'acuité  de  Médecine,  tous  les 
jours  de  9  h.  à  11  h.  cl  de  14  h.  il  17  h.  (saut  le 
samedi),  salle  Béclard  (A.D.R.M.)-,  ou  bien  à  riiôpilal 
Tenon,  auprès  du  D’'  Blondel,  premier  assislanl  du  seir- 
vice,  soit  à  l'avance,  soit  le  jour  de  l’ouveiTure  du 
cours.  Droit  d'inscription  :  250  francs. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  professeur  agrégé 
Ahrami  reprendra  ses  Icfons  avec  présentations  de  ma¬ 
lades,  salles  Vulpian  et  Beau,  tous  les  jours  il  11  heures, 
i  partir  du  3  Novembre. 

Hôpital  Laenneo.  —  M.  Henri  Bourgeois,  et  MM. 
l’oiupiel,  Lemoine  et  Marion  eommcnceront,  le  2  No¬ 
vembre  1931,  une  série  de  8  leçons  sur  la  diathermie 
en  oto-rhino-laryngologie. 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  malin,  il  10  heures;  en 
outre,  les  2  et  3  Novembre,  .4  IG  h.  30. 

proj/rumme  du  cours.  —  1"  Principes  électriques.  — 
2"  Appareils  de  dialhermle.  —  3"  Physiopathologie, 

'l'eehiiiqiies.  —  4"  Application  de  l'étincelle  de  tension 
en  O.-R.-L.  —  5°  l'umeurs  bénignes  et  tumeurs  mali¬ 
gnes.  —  G"  Amygdalites  cryptiques.  Mycoses.  Le  bis¬ 
touri  éleclrique.  —  7"  Rhinite  hypertrophique,  syné¬ 
chies  nasales,  obliléralions  choanales,  polypes  naso-pha- 
ryngiens.  —  8"  Sténoses  vélo-pharyngées.  Diathermie 
médicale  en  O.-R.-L. 

Prix  du  cours  :  GOO  francs.  S'adresser  à  M.  l'ouquet, 
service  O.-R.-L.  de  l'h(>pilal  Lacnncc. 


Hôpital  Saint-Jacques.  —  Les  conférences  de 
l’Ecole  homéopathique  de  Paris  qui  ont  pour  but  d'étu¬ 
dier,  en  théorie  et  en  pratique,  tout  ce  qui  relève  de 
h  science  homéoiralhique,  ont  lieu  deux  fois  par  se¬ 
maine  4  l'IiApilal  Saint-Jacqiies,  37,  rue  des  Volontai¬ 
res,  4  Paris  15'  (Métro  Volontaires),  4  18  heures. 

Programme  des  cours.  —  M.  Picard  commencera  ses 
conférences  le  mardi  3  Novembre  4  18  heures  cl  les  con- 
linucra  les  l'*'  cl  3'  mardi  de  chaque  mois.  Sujet  :  Ma¬ 
tière  médicale;  pathogenesics  et  comparaisons;  les  po- 
lychrestes,  sulfur,  aconit,  les  solanées. 

M.  Le  lelher  commencera  ses  confereruîcs  le  vendredi 
G  Novembre  à  18  heures  cl  les  continuera  les  l'"'  et  3' 
vendredi  de  chaque  mois.  Sujet  :  Clinique  homéopa¬ 
thique;  maladies  des  voies  respiratoires. 

M.  Mouezy-Eon  commencera  ses  conférences  le  mardi 
10  Novembre  4  18  lieures  cl  les  continuera  les  2'  et  4' 
mardi  de  chaque  mois.  Sujet  :  Monographies  cliniques 
et  thérapeutiques. 

M.  Allemly  commencera  ses  conférences  le  vendredi 
13  Novembre  4  18  heures  et  les  continuera  les  2'  et  4' 
vendredi  de  chaque  mois.  Sujet  :  Principes  cl  théorie 
de  la  thérapeutique  homéopathique:  directions  géné- 

L’inscription  aux  conférences  de  l'Ecole  homéopathi- 
(jiic  de  Paris  est  entièrement  gratuite. 


Concours 

Stomatologiste  des  hôpitaux.  — -  Sont  dési¬ 
gnés  pour  faire  partie  du  jury  du  prochain  concours  de 
stomatologiste  des  hôpitaux  :  MM.  Roy,  Raison,  Ncspoii- 
lous,  L'Ilirondcl,  Ilanier  et  Moiichct,  qui  ont  accepté. 

Lecteur.  —  Est  désigné  comme  lecleur  :  M.  Vilenski, 

Censeurs.  —  Sont  désignés  comme  censeurs  :  M.  Cha- 
telier,  qui  a  accepté  cl  M.  Boissicr,  qui  n'a  point  encore 
fait  connatlre  son  acceptation. 

Internat.  —  Oual.  —  Séance  du  19  Octobre.  —  Her¬ 
nie  crurale  étranglée.  —  Symp/dmes,  comglications  cl 
diagnostic  des  oreillons.  —  Ont  ohleiin  :  MM.  Dclache, 
12;  Boulle,  IG  1/2;  David,  18;  Offrel,  20;  Cachin,  24; 
M“'  Jammel,  24;  MM.  Carrez,  18  1/2;  Camus,  19  1/2; 
Benoist,  18;  Blou,  22. 


Nouvelles 

Société  médicale  du  XVIF  arrondissement. 
—  La  Société  méilicalc  du  XVII*  arroiidisscmeiil,  cou- 
Bacrora  sa  séance  du  27  Octobre  11)31,  à  21  heures, 
rue  des  Jhiti^'uulles,  18  (Mairie  du  XVII*  Ârr.),  à  un 
débat  scienlilique  et  pratique  sur  la  Sérothérapie  cura¬ 


tive,  faisant  suite  au  débat  du  mois  de  Juin  sur  la  sé' 
rolhérapie  préventive. 

La  Société  sera  particulièrement  heureuse  d’accueillir 
tous  les  confrères  qui  voudront  bien  assister  à  la  dis¬ 
cussion  de  cette  question  si  importante  pour  les  prati¬ 
ciens,  ainsi  que  d’enlcndrc  tous  les  auteurs  dont  les 
travaux  et  observations  peuvent  éclairer  la  conduite  ^ 
tenir  dans  des  circonstances  graves  pour  le  malade 
comme  pour  le  médecin. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Examens  de  doctorat. 

Lundi  19  OcronnE.  . —  Anatomie  pratique.  Ecolo  pra¬ 
tique,  8  h.  —  Bactériologie,  Laboratoire,  1  h.  —  Physio¬ 
logie,  Laboratoire,  1  h.  —  Pathologie  médicale.  Faculté, 
1  h.  —  Pathologie  chirurgicale,  Eucullé,  1  h.  —  Ac- 
couchemcnls.  Faculté,  1  h. 

Maiidi  20  OcTonnE.  —  Aniilomie  orale  (2  séries),  Fa- 
ciillé,  1  h.  —  Physiologie,  Faeiillé,  1  h.  —  Pathologie 
médicale.  Faculté,  1  h.  —  Pathologie  chirurgicale,  Fii- 
ciillé,  1  h.  —  Accouchemciils,  Facullé,  1  h. 

Meuciieüi  21  OcToiiniî.  —  Clinique  médicale  (2  sé¬ 
ries),  Facullé,  1  h.  —  Clinique  chirurgicale,  Facullé,  1 
h.  —  Clinique  ohslélricale  (2  séries).  Faculté,  1  h. 

Jeudi  22  Octodre.  —  Analomie  orale  (2  séries),  Fa¬ 
cullé,  1  il.  . —  Physiologie,  Facullé,  1  h.  —  Parasitolo¬ 
gie,  Laboratoire,  9  h.  —  Palhologie  médicale,  Facullé, 
1  h.  — -  Pathologie  chirurgicale,  Fiiciillé,  1  h.  —  Ac- 
couchcmciils,  Facullé,  1  h.  —  Clinique  médicale  (2  sé¬ 
ries),  Facullé,  1  il.  —  Clinique  obstétricale.  Faculté, 
1  h. 

ViiNimEDi  23  OcToiniE.  —  Anatomie  (orale)  (2  séries), 
Facullé,  1  h.  —  Bactériologie,  Laboratoire,  1  h.  —  Phy¬ 
siologie,  Facullé,  1  h.  —  Parasilologic,  Laboratoire,  9  Ii. 
—  Palhologie  médicale,  Facullé,  1  h.  —  Palhologie  chi¬ 
rurgicale,  Facullé,  1  h.  —  Accouchements,  Faculté,  1  h. 

Samedi  24  Octobiie.  —  Physiologie,  Facullé,  1  h.  — 
Parasitologie,  Laboraloirc,  9  h.  —  Palhologie  médicale, 
Facullé,  1  11.  —  Palhologie  chirurgicale;  Facullé,  1  h.  — 
Pharmacologie  (écrit).  Bibliothèque,  8  h.  30.  —  Accou- 
chcmcnls,  Facullé,  1  h.  —  Cliui(|uc  chirurgicale  (2 
séries),  Facullé,  1  h.  —  Clinique  ohslélricale,  Facullé, 
1  h. 

Lundi  19  OcTonni:.  —  Jacques  Giiigold:  Des  sutures 
en  général  ri  de  celles  de  la  peau  en  particulier.  —  El. 
Gaiiimal  Abdel  Moncm  :  Contribution  à  l'élude  de  In 
vitalilé  du  spermatozoïde  chez  l’homme.  —  Jury  :  MM. 
Legiieu,  Fcy,  Cadenal,  Ciroud. 

Maiidi  20  Outodue.  —  Spiro  N.  Liberalos  :  Le  pro¬ 
blème  médico-légal  de  l'épilepsie.  —  Mlle  Véro  Ualiier  : 
Elude  sur  le  périmètre  thoracique,  l'amplitude  respira¬ 
toire  et  la  grande  envergure  chez  les  enfanis.  —  Jury  : 
MM.  Claude,  Lcrehoullcl,  Alajoiiaiiinc,  Chabrol. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pniîssii  Méiiicalk  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
Irunsinel  toules  les  letlres  conlcnant  un  timbre  de 
50  cenlirnes  aux  lilulnircs  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa- 
hililé  quant  ù  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  csl  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para- médical  ;  il 
ri’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi- 
nislralion  se  réserue,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  ;  7  jr.  la  ligne  de  ÜO  letlres  ou 
signes  (4  jr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  I.A  Presse 
Méuicai.e).  Les  r'enscignemenls  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  cl  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 

Appartement  0  pièces  Passy,  iiislallé  pour  ra- 
diologisle.  Libre  le  l'''  Noverubre.  Ecrire  P.  .M.  723. 

Manipulatrice  électro-radiologiste,  sérieuses 
référeiiees,  désire  siliialioii  ch.  Docteur,  lotis  les 
jours  ou  3  jours  jiiir  semaine.  Ecr.  P.  il/,  ii'’  737. 

On  demande,  pour  clinii|iie,  inlirmièrc  eallioli- 
qiie  de  38  à  10  ans.  Urgent.  P.  .1/.  iT'  751. 

Dame  eh.  direction  Clinique  Prévenlor.  A  occiqié 
ees  postes.  Meilleures  références.  Ecr.  P.  .4/.  757. 

Locaux  h  sous-louer  dans  inslallalion  grand 
luxe,  ponvanl  être  utilisés  pour  médecine,  spécia- 
lilés,  agenis  physiques,  lalio  :i  volonlé.  P .  Af.  706. 


Radium.  Aelial  cl  venle  de  lonles  quanlilés,  sous 
loiilc  forme.  I.oealion  de  Itadnnn.  Remplissage,  ré- 
paralion,,  répiirlilion,  Iransformalion,  aiguilles, 
réci])ienls,  elc.  P.  M.  n“  774. 

Désirerais  louer  à  Dr.,  pour  nialinée  entière, 
ma  conduite  inlérieure  Holchkiss,  av.  cliauffeur. 
Coiidilions  inodért'cs.  Ecr.  P.  M.  n”  778. 

Paris.  A  vendre,  élat  neuf  ;  poste  dialbcnnic  4 
am[).  ;  lampe  U.V.  sur  pied  ;  eommulatricc.  Ecr. 
Ecr.  P.  M.  n“  779. 

Dr.,  Fac.  Paris,  60  ans,  ch.  assoc.,  avec  Pharma¬ 
cien  on  nuire,  en  vue  uülis.  diplôme.  P.  M.  780. 

Chimiste  italienne,  30  ans,  sér.  réf.,  lies  anal, 
méd.,  buclérioL,  vaccins,  niétah.  bas.,  dévelop, 
lllms  radio,  cli.  pl.  mais,  sanlé,  dip.,  pér.  épreuve; 
mod.  prélenlions.  Dr.  Marghcrila  Marragalli,  casa 
cura,  Ihimiola,  Parma. 

Dame,  recoin,  par  Dr.,  anc.  infirm.  bénévole, 
ch.  cmpl.  ch.  Dr  qq.  li.  ii.  jour.  Eer.  P.  M.  n"  782. 

Laboratoire  de  spécialités  pharmaceutiques, 
déjà  ancien  et  connu,  désirerail  lancer  produits  nou¬ 
veaux  d’un  ordre  réellement  scienlilique.  On  achè- 
Icrail  la  lechniqnc  on  l’on  donnerait  un  ponreen- 
lage.  Questions  à  débattre  selon  le  cas.  Ne  pas  sc 
présenlcr,  mais  écrire,  M.  Davinroy,  73,  rue  Dulol, 
pour  demander  un  rendez-vous. 

Fers,  sér.,  85  a.,  dés.  cmpl.  1/2  journ.  pour 
ouvrir  cb.  Dr.  on  Irav.  bnr.  Réf.  Ecr.  P.  M.  784. 


Quartier  des  Invalides,  ch.  meublée  neuve. 
Bain.  Tél.  500  frs  par  mois.  Demi  ou  sans  pension 
cil.  femme  médecin.  Ecr.  P.  M.  n®  785. 

J.  femme,  b.  instruct.,  pari,  nngl.,  allem.,  Rol¬ 
land.,  ch.  secr.  ch.  Dr.,  malin  ou  apr.-m.  Ecr. 
P  M.  n»  786. 

Appart.  aménagé  pour  Docteur,  quart.  Ch.- 
Elyséos.  S’adres.  pr.  renseignement,  le  malin  de  9 
à  11  11.,  à  E.  F.,  35,  r.  Montaigne.  Elys.  38-54. 

Dentiste  cherche  place  disponible  dans  polycli¬ 
nique  médicale.  Fournirait  matériel.  Paierait  une 
partie  des  frais  de  location.  Quart,  populeux.  Ecr. 
/>.  M.  n»  788. 

Ingénieur  chimiste,  licencié  ès  sciences,  titu¬ 
laire  de  Chimie  Raclériol.  de  Pasleiir,  ch.  pl.  labo 
pr.  analyses  cliimiques  ou  médic.  Ecr.  P.  M.  789. 

Appartement  à  louer  (Carrefour  Convention), 
pour  opbtalmo,  olo-rliino,  on  antre  spécialilé,  on 
labo.  Quartier  Ir.  commerçant  et  aisé,  pcrmcllant 
de  faire  nombreuse  clientèle.  Ecr.  P.  M.  n“  790. 

Poste  médical  offert  à  jne  niddccin  actif.  6.000 
11.,  à  pi'osp.,  près  ville  cl  si.  balnéaire.  Sans  indcni- 
nilé.  Ecrire  P.  M.  n"  791. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Porék. 


Paris.  —  A.  Maiiutiieux  et  L.  Pactat,  imp.  1,  r.  Ciisselle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  ÉPREUVES  DE  VOLHARD 

DANS  L’ÉTUDE 

DU  FONCTIONNEMENT  RÉNAL 

PAK  MM. 

PASTEUR  VALLERY-RADOT 
cl  Abel  LAFITTE. 


Dès  les  premiers  travaux  de  Richard  Bright, 
la  densité  des  urines  des  néphritiques  a  été  étu¬ 
diée.  Talamon  en  a  montré  toute  l’importance. 
Il  est  aujourd’hui  de  notion  courante  que  le 
poids  spéciTique  des  urines  dans  la  néphrosclé- 
rose  est  très  abaissé. 

Alors  qu'on  se  contentait  dans  la  pratique  de 
ne  reclierchcr  que  fortuitement  la  densité  uri¬ 
naire,  Volhard  ^  a  fait  de  celte  recherche  systé¬ 
matique,  dans  des  échantillons  d’urine  en  série 
de  néphritiques  soumis  à  une  ingestion  abon¬ 
dante  de  boisson  puis  à  une  restriction  de  li¬ 
quides,  une  méthode  générale  d’exploration  ré¬ 
nale.  Les  deux  épreuves  préconisées  par  cet 
autour,  connues  sous  le  nom  d’  «  éprouve  do 
dilution  ou  épreuve  de  l’eau  »  et  (c  épreuve 
de  concentration  »,  sont  utilisées  dans  tous  les 
pays  de  culture  germanique.  Elles  tendent  à  y 
remplacer  les  autres  épreuves  d’exploration  ré¬ 
nale  car  elles  seraient  suffisantes  pour  établir 
la  capacité  fonctionnelle  des  reins  et  iiour  faire 
un  pronostic  de  l’étal  rénal. 

Il  est  juste  de  reconnaître  que  la  voie  a  été 
ouverte  à  Volhard  par  do  nombreux  travaux  faits 
en  France.  Qu’il  suffise  de  rappeler  1’  «  épreuve 
de  la  polyurie  expérimentale  »,  instituée  par 
Albarran  ^  pour  étudier  comparativement  l’éli¬ 
mination  aqueuse  des  deux  réins  après  cathé¬ 
térisme;  r  «  épreuve  do  la  diurèse  provoquée  », 
si  remarquablement  élalilic  dans  tous  ses  dé¬ 
tails  par  Vaijuez  et  Collet''',  même  en  ce  qui 
coricerne  la  recherche  en  série  du  poids  sijéci- 
fique  des  urines  ;  enfin  les  nombreux  travaux  de 
l’école  de  Gilbert,  en  particulier  ceux  de  Villa- 
ret  ■',  sur  la  densité  des  urines  des  malades  at¬ 
teints  d’affections  hépatiques. 

Les  deux  éprouves  do  Volhard  ont  été  maintes 
fois  remaniées  par  leur  auteur  môme  et  par  do 
nombreux  cliniciens  en  Allemagne  et  en  Amé¬ 
rique,  qui  les  ont  compliquées  trop  souvent 
tant  dans  la  technique  que  dans  les  conclusions 
è  tirer  des  résultats. 

En  France,  Castaigne  a  proposé  une  éprouve 
très  sinqile  et  très  ingénieuse,  «  la  dcnsimétric 
des  urines  fracTioiinéos  »,  qui  se  rapproche  beau¬ 
coup  des  épreuves  de  Volhard. 

Voici  la  technique  à  suivre  pour  effectuer  les 
deux  épreuves  de  Volhard. 


1.  VOLIIAIII)  et  lîeeiiKii  :  Die  Idinischcn  Metliodcn  tier 
Nkrcnfunklionsprüfunr,,  Iterlin  et  VVieii,  1029.  —  Vul- 
iiAUD  :  Die  doppcheilUjen  liSmalopenen  Nierenerkrait- 
kiingcii  (llatulbucli  ilcr  inneren  Medizin  begründcl  von 
Molli'  cl  Slaetietiii),  2'  édil.,  Berlin,  Julius  Springer,  lOol. 

2.  Albabhan  ;  Polyurie  cxpérimenlalc.  Annales  des 
Maladies  des  organes  génito-urinaires,  Août  1903,  p.  ITi. 

3.  Vaquez  et  Cottet  :  Epreuve  de  la  diurèse  provo¬ 
quée.  Polyurie  expérimentale.  La  Presse  Médicale,  1912, 
n"  98,  p.  993. 

■t.  ViLLAiinr  :  Les  troubles  du  débit  urinaire  dans  les 
affections  hépatiques,  ’llièse,  Paris,  1906. 

D.  Castaigivk  :  Conconlralion  niaxiraa  de  l’urée  dans 
l’urine  et  densimetrie  des  urines  fractionnées.  La  Science 
médicale  pratique,  15  Avril  et  Rr  Mai  1030,  ri“  8  et  9, 
p.  206-273. 


h’ôpreiivc  de  dilution  ou  épreuve  de  l'eau 
consiste  h  faire  ingérer  au  sujet,  élanl  îi  jeun  et 
ayant  uriné,  1.500  eme  d’eau  ou  de  thé  très 
léger  entre  7  h.  30  et  8  h.  30.  11  doit  resler  au 
lit  et  uriner  toutes  les  demi-heures,  de  8  h.  à 
12  h.  li  importe  de  considérer,  d’une  part  la 
quantité  d’urine  éliminée  cl  le  mode  d’éliniina- 
lion,  d’autre  ])arl  la  densité  dos  urines 
Un  sujet  dont  les  reins  fonctionnent  normale¬ 
ment  élimine  dans  les  quatre  heures  une  quan¬ 
tité  d’urine  A  peu  près  égale,  parfois  môme  su¬ 
périeure  à  l’eau  ingérée  ;  dans  les  deux  premiè¬ 
res  heures,  plus  de  la  moitié  du  volume  total 
dos  urines  est  évacuée  ;  les  diverses  fractions 
d’urine  ne  sont  pas  égales  en  (juanlité  ;  enfin 
et  surtout  la  densité  d’une  des  mictions  doit 
être  très  basse  :  1000,  1001  ou  1002 

D’après  nps  constatations,  on  peut  considérer 
que  les  résultats  de  l’épreuve  sont  bons  quand 
l’élimination  est  d’au  moins  1.300  eme  et  la 
densité  dans  une  des  fractions  d’urine  au-des¬ 
sous  de  1004  :  elle  peut  ûlre  de  1000,  1001,  1002 
ou  1003;  elle  ne  doit  pas  dépasser  ce  dernier  chif¬ 
fre. 

Exemple  d’une  dilution  normale  : 

De  7  h.  30  à  8  h.  30,  ingestion  de  1.500  eme  d’eau. 


IIiMircs  Urines  Poids  spéciliqm* 

8  b .  120  cinc  1006 

8  b.  30  .  3-20  eme  1001 

9  II .  450  eme  1002 

9  b.  30  .  350  cnio  1003 

10  h .  160  crac  1004 

10  b.  30  .  120  crac  1007 

11  b .  45  crac  1010 

11  b.  30  .  30  crac  1011 

12  11 .  20  crac  1011 


1615  crac 

Pour  l’épreuve  de  eoncenlralion,  il  faut  que 
le  sujet  soit  soumis  pendant  les  deux  jours  qui 
précèdent  l’épreuve  A  un  régime  ordinaire,  nor¬ 
malement  salé,  et  absorbe  1.500  A  2.000  eme  de 
liquide 

Le  jour  de  l’épreuve,  le  malade  reste  au  lit 
et  il  n’ingère  pendant  vingt-quatre  heures  que 
du  pain,  de  la  viande,  des  œufs,  des  pôles,  du 
riz  ou  des  pommes  de  terre,  normalement  salés 
(les  légumes  verts  et  les  fruits,  en  raison  de 
l’eau  qu’ils  contiennent,  sont  exclus).  Il  boit 
en  tout  400  A  500  eme  d’eau,  par  petites  quan- 
lilés  fractionnées  11  doit  uriner  toutes  les 
deux  A  quatre  heures 


6.  Il  est  A  rccoramirader  de  peser  le  malade  la  veille 
de  l’épreuve,  le  malin  de  l’épreuve  cl  le  lendemain  ma¬ 
tin,  afin  d’éliminer  les  cas  d’inriltralion  œdémaleiisc  qui 
fausseraient  les  résultats. 

7.  11  ne  faut  pas  oublier  que  l’albumine  et  le  glucose 
augmentent  la  densité  des  urines.  Volhard  eslime  que 
i  gr.  d’albumine  par  litre  élèvent  d’un  degré  la  densité 
de  rurine.  bcs  déterminations  doivent  être  faites  A  15°. 
Cette  épreuve,  bien  entendu,  ne  doit  pas  être  pratiquée 
chez  les  hypertendus  ayant  de  l’insuflisancc  ventriculaire 
gauche,  en  raison  du  danger  d’une  trop  grande  absorp- 
lion  de  liquides  chez  ces  sujets. 

S.  L’épreuve  de  concentration  peut  être  pratiquée  le 
lendemain  de  l’épreuve  de  dilution  si,  le  jour  précédant 
cette  dernière  épreuve,  le  sujet  a  eu  une  alimentation 
ordinaire.  On  peut  même  commencer  l’épreuve  de  con¬ 
centration  4  heures  après  que  le  sujet  a  éliminé  la  tota¬ 
lité  de  l’eau  ingérée  dans  l’épreuve  de  dilution  (Volhard). 

9.  On  peut  aussi  supprimer  les  boissons.  Dans  ce  cas, 
on  donne  des  aliments  contenant  de  l’eau  (sans  excéder 
400  A  500  cmc.),  sous  forme  de  légumes  verts,  salades, 
fruits. 

10.  Dans  cette  épreuve  aussi,  il  est  A  recommander  de 
peser  le  malade  la  veille,  le  jour  et  le  lendemain  de 
l’épreuve.  Un  sujet  normal  peut  perdre  500  gr.  de  poids 
tiu  maximum  dans  cette  épreuve. 


Normalement,  le  volume  total  des  uriiic.s  va¬ 
rie  le  jour  de  l’épreuve  de  300  A  750  cmc.  Mais, 
ce  qu’il  importe  de  considérer  avant  tout,  c’est 
la  densité  des  urines  :  une  des  mictions  doit 
avoir  une  densité  d’au  moins  1025.  La  den¬ 
sité  est  souvent  très  supérieure,  pouvant  aller 
jusqu’A  1032,  1035  et  au  delA  ".  Si  aucune  des 
fractions  d’urine  n’atteint  1025,  on  on  conclura 
que  les  reins  concentrent  mal. 

Exemple  d’une  concentration  normale  : 

llL-urcs  Urines  Poids  spéciliqiic 

9  h.  45  .  124  cmc  1020 

12  h.  50  .  70  cmc  1022 

16  b .  55  cmc  1023 

19  b .  40  cmc  1028 

23  b .  55  cmc  1026 

5  b .  70  cmc  1024 

7  b.  10.... .  60  cmc  1023 

<d  b.  45  .  55  cmc  1023 

5M  cmc 

Si  les  deux  épreuves  donnent  un  bon  résultat, 
on  peut  en  conclure,  d’après  Volhard,  qu’il  n’y 
a  pas  d’insuffisance  rénale. 

Ces  épreuves  permettraient  de  juger  la  fonc¬ 
tion  glomérulaire  et  la  fonction  tubulaire  ; 
l’altération  des  glomérulos  se  traduirait  par 
une  mauvaise  épreuve  de  dilution,  l’altération 
des  lubuli  par  une  mauvaise  épreuve  de  con¬ 
centration. 

On  pourrait  être  renseigné  sur  la  gravité  de 
l’insuflisance  rénale  d’après  les  résultats  obte¬ 
nus  :  des  reins  très  délicienls  élimineraient  en 
ijualre  heures  une  faible  quantité  de  l’eau  in¬ 
gérée  et  le  poids  spécifique  varierait  peu  dans 
les  urines  do  la  première  épreuve  et  dans  cel¬ 
les  de  la  seconde  épreuve  ;  en  d’autres  lor- 
mes,  la  capacilé  do  dilution  et  do  concenlra- 
lion  serait  très  limiléc,  les  reins  auraient  perdu 
leur  «  souplesse  ». 

* 

*  * 

Nous  avons  comparé  les  épreuves  de  Volhard 
A  celles  qu’il  est  d’usage  courant  de  pratiquer 
en  Franco  pour  apprécier  l'élal  foticlionnel  des 
reins  ;  urée  sanguine,  conslanle  d’.Ambard,  phé- 
nolsulfonophtaléine  (P. S. P  par  voie  inlramuscu- 
laire).  Peuvent-elles  se  superposer  A  elles  et  les 
remplacer  ? 

Nous  avons  fait  celle  élude  chez  lüü  sujets 
souffrant  soit  de  néphrite  avérée,  soit  d’albumi¬ 
nurie  isolée,  .soit  d’hypertension  ;  quelques-uns 
étaient  alloinls  d’al’fcctions  diverses  ;  d’autres 
étaient  ajqiaremmenl  bien  portants 

Nous  avons  éliminé  tout  sujet  œdémateux 
ou  hépatique  ou  cardiatiuc  ou  présentant  une 
hypertrophie  de  la  prostate  ou  ayant  des 
troubles  du  système  neuro-végétatif.  En  ef¬ 
fet  :  les  (edèmes,  en  modiliant  l’élimination 
aqueuse,  faussent  toutes  les  épreuves  rénales  ; 
on  sait,  de])uis  les  recherches  de  Gilbert  et  Yil- 
larel  que  la  pénétration  dans  la  circulation 


11.  On  peut  arrêter  l’cpreuvo  dès  que  l’on  a  conslalé 
une  densité  de  10’25  d-ins  un  échantillon  d’urinet  ;  mais 
il  est  préférable  de  rechercher  le  maximum  de  concen¬ 
tration.  Si,  au  bout  do  24  heures,  on  n’a  pas  constate 
une  densité  de  1025  au  moins,  il  est  préférable  de  con¬ 
centration  maxima  peut  s’cffcclucr  lardlvement. 

12.  Plusieurs  de  nos  examens  ont  été  faits  en  colla¬ 
boration  avec  Mlle  V.  lleimann. 

13.  Gilbebt  et  ViLLABET  i  Lcs  troubles  de  la  diurèse 
dans  les  affections  hépatiques.  C.  II.  du  XIP  Congrès 
jrançais  de  médecine,  Lyon  1911.  —  Gilbekt  et  Villa- 
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générale  de  l’eau  absorbée  par  la  muqueuse  di¬ 
gestive  est  plus  ou  moins  retardée  au  cours  de 
certaines  affections  bépati(|ues  ;  on  sait,  d’au¬ 
tre  part,  (]ue  1 ’affaiblissement  de  la  circulation 
i-ardiaque  a  pour  consécpience  un  ralentissement 
de  la  eiir.ulalion  sanguine  dans  le  rein  ;  que 
riivperlropbie  de  la  prostate  peut  provoquer 
une  rétention  plus  on  moins  accentuée  d'urine; 
(pie  des  troubles  du  syslème  neuro-végétatif 
peuvent  modifier  la  diurèse  (polyurie  émotive). 
11  faut  donc  se  mettre  è  l’abri  do  ces  causes 
d’erreur  pour  pouvoir  attribuer  une  valeur  réelle 
aux  résultats  fournis  par  les  épreuves  rénales. 


t.'om/Kuvm/  Ica  rcsnilfils  de  l’Kpmîuvii  du  co.n- 
ceMiiAiioN  iiux  Idux  d'urée  sunguiuc,  nous  avons 
observé  (lu'c'i  partir  de  0  pr.  80  d'urée,  la  con¬ 
centration  est  toujours  mauvaise  :  le  poids  spé- 
cilbiue  dans  les  divers  échantillons  d’urine  est 
toujours  intérieur  à  1020.  Mais  il  n’y  a  pas  de 
parallélisme  entre  le  chiffre  d’urée  et  le  poids 
spécifi(iue  :  chez  tel  malade,  avec  G  gr.  d’urée, 
nous  observons  une  densité  maxima  do  1012  ; 
chez  tel  antre,  avec  0  gr.  98  d'urée,  1012  égale- 

Ail-dessuus  de  0  pr.  80  d’urée,  les  résultats  do 
Véprcui’c  de  conreiil rat iun  sont  très  variables  : 
tantôt  ils  sont  mauvais  (densité  maxima  infé¬ 
rieure  il  1025),  bien  (pie  le  chiffre  d’urée  scMt 
normal  (au-dessous  do  0  gr.  50)  ;  tantôt  ils  sont 
bons  (densité  maxima  1025  ou  au-dessus),  bien 
que  le  chiffre  d’urée  soit  supérieur  à  0  gr.  50  ; 
dans  5G  pour  100  des  cas  seulement,  nous  avons 
observé  une  concordance  entre  le  chiffre  de 
l’urée  et  les  résultats  de  l’épreuve  de  concentra- 


Voici  (piel([ues  exemples  qui  montrent  l’ab¬ 
sence  de  parallélisme  entre  l'urée  et  la  densité 
.maxima  au  cours  de  l’épreuve.  On  y  voit  (pi’avec 
des  taux  d’urée  semblables,  la  densité  peut  être 
très  différente. 


0  gr.  75  102S 

ü  gr.  75  1025 

0  gr.  71  1050 

ü  gr.  OS  loin 

0  gr.  (il)  1010 

0  gr.  05  1020 

0  gr.  ,55  1051 

0  gr.  15  1051 

0  gr.  12.  1020 

0  gr.  10  1050 


0  gr.  50  1027 

0  gr.  50  1018 

0  gr.  50  1022 

0  gr.  55  1028 

0  gr.  52  1025 

0  gr.  50  1021 

0  gr.  211  1017 

0  gr.  28  1050 

0  gr.  18  1051 


6'j  l’vii  vunipare  les  résulhds  de  l'épreuec  de 
coneeniralivn  à  ceux  fournis  pur  la  coiistunle 
d’Anihard,  on  trouve  les  mômes  divergences.  I.e 
parallélisme  n’existe  (lue  dans  52,5  pour  100  de 
nos  cas. 

Dans  11  cas  sur  99,  on  constate  une  densité 
maxiniii  d’au  moins  1025  et  une  constante  mau¬ 
vaise  (égale  ou  supérieure  ù  0,09);  dans  6  cas,  la 
densité  maxima  est  au-dessous  de  1025  et  la  (;ons- 
lante  est  bonne  (au-dessous  de  0,09).  D’après  ces 
résultats,  la  constante  serait  donc  plus  sensible 
que  l’épreuve  de  concentration  pour  reconnaitre 
un  trouble  fonctionnel  dos  reins. 

Les  chiffres  suivants  montrent  combien  les 
deux  épreuves  peuvent  être  peu  concordantes  ; 


0,25  1025 
n,21  1050 
0,t5  1031 
0,15  1051 
0,15  1025 
0,12  1030 
0,11  1020 


0,09  1020 
0,09  1028 
0,08  1028 
0,08  1014 
0,07  1  055 
0,00  1021 
0,057  1030 


L'absence  de  parallélisme  étonne  au  premier 
abord  :  on  s’attendrait  ?i  voir,  quand  la  constante 


liCT  :  I.rs  niO(tifi(Nitinns  do  débit  tiriiioire  ;oi  cours  des 
inatadlcs  du  foie.  Paris  Médical,  Pcceinbrc  1912. 


est  normale,  une  densité  élevée,  puisqu’une 
constante  normale  indique  que  les  reins  concen¬ 
trent  bien  l’urée.  Mais  les  divergences  s’expli¬ 
quent  du  fait  que  la  concentration  pondérale  de 
l’urine,  que  l’on  recherche  en  prenant  la  den¬ 
sité,  est  différente  de  la  concentration  de  l’urée. 
Comme  l’ont  observé  Lobo-Onell,  Donoso-Bar- 
thet  et  Aguirre  on  peut,  au  moment  où  lu 
densité  de  l’urine  est  au  maximum,  observer 
une  concentration  do  l’urée  faible  ;  dans  une  de 
leurs  expériences,  cos  auteurs  ont  trouvé  une 
densité  de  lO.’ll  avec  une  concentration  de  l’urée 
de  10  gr.  59  seulement.  11  ne  faut  donc  pas  con¬ 
fondre  concentration  moléculaire  globale  et  con¬ 
centration  uréique. 

L’épreuve  de  concentration  ne  peut  suppléer 
la  constante. 

Comparant  les  résultats  de  l’épreuve  de  con¬ 
centration  à  ceux  de  l’épreuve  de  la  pliénolsul- 
joncpiilaléine,  nous  n’avons  observé  de  parallé¬ 
lisme  entre  les  deux  épreuves  que  dans  58  pour 
100  des  cas.  Les  chiffres  suivants  montrent  les 
divergences  et  combien  on  peut,  avec  les  mômes 
résultats  de  phénolsulfonephtaléine,  observer 
des  chiffres  de  d(jnsitô  maxima  différents. 


05  %  1025 
00  %  1021 
55  %  1031 
55  %  1020 
50  %  1024 
50  %  1018 
45  %  1050 
40  %  1022 


35  %  1017 
55  %  1031 
30  %  1022 
25  %  1020 
20  %  1025 
10  %  1020 
10  %  1012 
10  %  1025 
10  %  1030 


Si  nous  fais(ms  la  conqiaraison  entre  rÉeniiuvjî 
DK  DILUTION,  d’uiie  paî  t,  l'urée  sanguine,  la  cons¬ 
tante  et  la  phénolsulfonephtaléine  d’autre  jiarl, 
nous  voyons  les  mômes  divergences. 

.1  partir  de  0  pr.  80  d’urée,  nous  avons  tou¬ 
jours  trouvé  une  dilution  mauvaise  (volume  des 
urines  inférieur  à  1.300  et  densité  minima  supé¬ 
rieure  à  1.003).  Mais  on  n’observe  pas  de  parallé¬ 
lisme,  comme  le  montrent  les  deux  cas  suivants: 

5  gc.  20  V  =  lOüO  CHIC  D.  minima  =  1007 

0  gc.  90  v=  377  eme  D.  minima  =  1013 


Au-dessous  de  0  pr.  80  d’urée,  l’épreuve  de 
dilution  donne  des  résultats  variables  :  lantôl 
mauvais,  alors  que  l’urée  sanguine  ne  dépasse 
|)ns  0  gr.  50;  tantôt  bons,  alors  que  l’urée  san¬ 
guine  est  supérieure  5  0  gr.  50.  Le  parallélisme 
entre  urée  et  dilution  ne  s’observe  que  dans 
57  pour  100  do  nos  cas.  Ce  pourcentage  est  .sen¬ 
siblement  le  môme  que  celui  que  nous  avons 
relevé  précédemment  en  comparant  l’un'e  aux 
résultats  de  l’épreuve  de  concentration  ;  mais  il 
esl  il  peine  besoin  de  faire  remarquer  (pie  les 
(leii'x  épreuves,  celle  de  dilution  et  celle  de  con¬ 
centration,  ne  vont  pas  de  pair  :  la  concentra- 
lion  jieut  être  mauvaise  et  la  dilution  bonne,  et 
inversement. 

Voici  quehpies  résultats  : 


I)ei)si(c‘  Miiniii 
des  urines 


Mômes  divergences  entre  les  résultats  de 
l’épreuve  de  dilution  et  ceux  de  la  constante  : 
dans  54  pour  100  de  nos  cas  seulement,  s’observe 
un  parallélisme  entre  dilution  et  constante.  On 
jugera  des  divergences  d’après  ces  exemples  : 


0,21 
0,21 
0,14 
0,09 
0,08 
0,08 
0,07 

0,057 

-Mômes  divergences  encore  entre  les  résultats 
de  l’épreuve  de  dilution  et  ceux  de  la  phénolsul- 
fonephlaléine  :  dans  70  pour  100  des  cas  seule¬ 
ment,  nous  avons,  observé  des  résultats  paral¬ 
lèles.  Les  chiffres  suivants  sont  significatifs  : 


05  %  1020  1005 

05  %  1409  1001 

.55  %  1428  1002 

50  %  1472  1004 

40  %  1506  1001 

35  %  1484  1003 

30  %  866  1007 

25  %  1784  1002 

25  %  698  1005 

20  %  430  1010 

15  %  737  1005 

10  %  648  1004 

5  %  1000  1007 

Si,  au  lieu  de  comparer  isolément  les  résultats 
soit  de  l’épreuve  de  dilution,  soit  de  l’épreuve 
de  concentration  aux  résultats  fournis  par  les 
autres  épreuves  rénales,  nous  comparons  la 
((  souplesse  »  des  reins  —  indiquée  par  les  difpé- 
l'.ENCES  EXTRÊMES  DE  DENSITE  —  aux  répoiiscs  don¬ 
nées  par  le  dosape  de  l’urée,  la  constante  et  la 
phénolsulfonephtaléine,  nous  observons  que  dans 
un  grand  nombre  de  cas  les  reins  sont  très  défi¬ 
cients,  ainsi  qu’en  témoigne  une  urée  sanguine 
élevée  ou  une  constante  forte  ou  une  élimination 
défectueuse  de  phénolsulfonephtaléine,  et  cepen¬ 
dant  la  «  souplesse  »  rénale  est  encore  assez 
bonne,  l’écart  entre  la  densité  maxima  et  la 
densité  minima  étant  dans  les  deux  épreuves 
de  Volhard  d’au  moins  22  (par  exemple 
I).  maxima  1.025,  D.  minima  1.003).  Cette  consta- 
lation  est  une  nouvelle  démonstration  (]ue  les 
épreuves  de  Volhard  ne  peuvent  être  mises  en 
parallèle  avec,  les  antres  épreuves  rénales. 


1010 

1003 
1016 

1004 

1005 


Quelle  que  soit  la  façon  dont  on  compare  les 
épreuves  de  Volhard  aux  autres  épreuves,  on  voit 
qu’elles  ne  leur  sont  pas  superposables.  Cette 
absence  de  parallélisme  s’explique.  Dans  chacune 
de  ces  épreuves  on  cherche  des  fonctions  rénales 
différentes  ;  le  mode  d’élimination  de  l’urée  ou 
de  l’eau  ou  d’une  substance  colorante  acciden¬ 
tellement  introduite  dans  l’organisme,  ou  la  con¬ 
centration  moléculaire  globale. 


0  gr.  75  566  1010 
0  gr.  75  1484  1003 
I)  gr.  66  1506  1001 
0  gr.  66  1356  1005 
0  gr.  60  1355  1003 
0  gr.  59  470  1016 
0  gr.  55  430  1010 
0  gr.  42  1510  1003 
0  gr.  56  1266  1006 
0  gr.  35  1020  1005 
0  gr.  50  1409  1001 


14.  I.oiio-Oniîll,  DoMiso-ltAinnirr  cl  Acdiiiiie  :  Prucb.i 
tli*  (iilucion  y  (’oucoiilracion.  lU'visia-  tic.  la  Socicdail  de 
l'roloçfirt  de  Chilc,  n"  Mars  1028. 


Si  les  épreuves  de  Volhard  ne  peuvent  se  sub¬ 
stituer  aux  autres  épreuves  couramment  utili¬ 
sées  (urée,  constante,  phénolsulfoneptaléine),  il 
se  pourrait  cependant  qu’elles  fussent  suffisantes 
pour  déceler  les  troubles  du  fonctionnement  ré¬ 
nal.  Dans  ce  cas,  elles  pourraient  remplacer  avan¬ 
tageusement,  du  fait  de  leur  simplicité,  nos 


15.  Nous  bigniilcrons  incidemment  (jnc  l’ou  ne  saii- 
rail  |)lns  considiircr  ^(:■prenv(•  de  la  iilninolsulfoiiephla. 
léine  et  la  coiislanle  comme  donnant  (tes  riisiilUils  ton- 
.jonrs  paralb’dcs  :  les  deux  (■preuves  donnent  parfois  des 
ri'snllal.'i  divergents. 
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épreuves  habituelles.  Mais,  elles  ne  sont  pas 
sujfisanles  :  on  peut  voir  des  malades  ayant  des 
troubles  révélés  par  de  l’azotémie  ou  une  cons¬ 
tante  élevée  ou  une  pliénolsullonephtaléine  dé¬ 
fectueuse,  cependant  que  les  épreuves  de  dilu¬ 
tion  et  de  concentration  se  montrent  laormales. 
fin  voici  des  exemples  : 

Hyperlendu,  69  ans.  Urée  0  gr.  30.  K:  0,il. 
P.  S.  P.  55  pour  100.  Epreuve  de  dilution  : 
V.  1428  eme,  D.  min.  1002.  Epreuve  do  concen- 
tralion;  V.  379  eme,  D.  max.  1027.  Ni  albumine, 
ni  cylindres.  T.  A.  20/8. 

NéphriU;  nlhunimarupin,  13  ans.  Urée  0  gr.  30. 
K  :  0,  i07.  P.  S.  P.  65  pour  100.  Epreuve  de  dilu¬ 
tion  :  V.  1062  Guic,  1).  min.  1002.  Epreuve  de  con- 
ccnlration  :  V.  434  eme,  1).  max.  1028.  Albumine. 
T.  A.  11/7. 

Un  autre  sujet  a  0  gr.  34  d’urée,  K:  0,402, 
P.  S.  P.  45  pour  400,  et  cependant  la  densité  mi- 
nima  dans  l’épreuve  de  dilution  est  de  1001  avec 
une  éliminai  ion  do  1426  eme,  la  densité  maxima 
dans  réprouve  do  concentration  est  de  1030. 

Un  autre  a  0  gr.  43  d’urée,  K:  0,13,  P.  S.  P. 
W  pour  100,  et  (■l•pendant  la  densité  miniuia  dans 
l’épreuve  de  dilution  est  de  1001  et  la  densité 
maxima  dans  l’épreuve  de  concentration  est  de 
1031. 

Ainsi,  on  no  saurait,  d’après  les  deux  éprouves 
de  Volbard,  affirmer  l’intégrité  rénale,  puisque 
parfois  ce  ne  sont  que  la  constante  ou  la  pbé- 
nolsulfonephtaléine  qui  peuvent  Révéler  l’alté¬ 
ration  des  fonctions  du  rein. 

Cependant,  si  les  épreuves  de  Volhard  ne  sont 
pas  suffisantes,  elles  sont  nécessaires  chaque 
fois  que  l’urée  sanguine,  la  constante  et  la 
phénolsulfonepbtaléine  se  montrent  normales. 
Nous  avons,  en  effet,  observé  des  cas  où  ces 
trois  épreuves  donnaient  une  réponse  favorable 
et  où  seules  les  épreuves  de  dilution  et  de  con¬ 
centration  révélaient  l’insuffisance  rénale. 

Un  jeune  bomnie  de  21  ans,  albuminurique,  a 
0  gr.  30  d’urée,  K  :  0,082,  P.  S.  P.  60  pour  100. 
L’éprouve  de  dilution  donne  1449  eme  d’urines 
et  une  ü.  minima  1002.  L’épreuve  de  concentra¬ 
tion  donne  D.  maxima  40iS. 

Un  jeune  homme  de  26  ans,  atteint  de  rbino- 
pharyngite  avec  cylindrurie,  a  0  gr.  18  d’urce, 
K:  0,06,  P.  S.  P.  55  pour  100.  La  densité  maxima 
dans  l’épreuve  de  concentration  est  de  1034,  mais 


la  densité  minima  dans  l’épreuve  de  dilution  est  de 

ioor>. 

Une  hypertendue  do  47  ans  (T.  A.  21/11,5)  a 
0  gr. '42  d’urée,  K:  0,04,  P.  S.  P.  60  pour  100. 
L’épreuve  de  dilution  donne  1890  eme,  mais  une 
densité  minima  de  400(1.  L’épreuve  de  concentra- 
tiüu  donne  une  densité  maxima  de  4624. 

Ditns  les  cas  précédents,  seules  les  épreuves 
de  Volbard  ont  permis  de  déceler  des  troubles 
fonctionnels  des  reins,  les  autres  épreuves  res¬ 
tant  muettes. 

L’utilité  de  ces  épreuves  est  démontrée  par  de 
tels  exemples.  Chez  un  albuminurique  ou  un 
hypertendu  ou  tout  autre  sujet  pour  lequel  on 
veut  savoir  si  l’intégrité  fonctionnelle  des  reins 
est  absolue,  lorsiiue  l’urée  sanguine,  la  cons¬ 
tante  et  l’élitninaüon  de  la  phénolsulfonephta- 
léine  se  seront  montrées  normales,  il  sera  né¬ 
cessaire  de  faire  les  épreuves  de  dilution  et  do 
concentration  qui  parfois  seront  les  seules  è 
révéler  un  trouble  fonctionnel.  Enfin,  chez  un 
népbriti<|ue  même,  il  sera  intéressant  de  re¬ 
chercher  l’élimination  de  l’eau  et  la  capacité 
de  concentration  globale. 

Ainsi  les  éjtreuves  de  Volhard  nous  semblent 
être  du  plus  haut  intérêt.  Mais  c’est  une  erreur 
de  les  considérer,  ainsi  qu’on  le  fait  trop  sou¬ 
vent  en  Allemagne,  comme  un  mode  d’explora¬ 
tion  suffisant  :  elles  s’associent  aux  autres 
épreuves,  elles  ne  les  remplacent  pas.  C’est  une 
erreur  aussi  de  juger  la  gravité  de  l’état  fonc¬ 
tionnel  des  reins  d’après  ces  épreuves  :  dans  des 
néphrites  d’intensité  moyenne  on  peut  obtenir 
des  résultats  aussi  mauvais  que  dans  des  né¬ 
phrites  extrêmement  graves,  les  chiffres  sui¬ 
vants  en  sont  un  témoignage  : 


6  gv.  II.  min.  1015  II.  max.  1012  3 

gr.  20  D  min.  1007  U.  max.  1009  2 

0  gr.  59  U.  min.  lOlü  D.  max.  1014  2 


On  voit  que  les  écarts  entre  la  densité  maxima 
et  la  densité  minima  sont  <\  peu  près  les  mômes 
chez  ces  trois  malades  dont  l’un  a  6  gr.  d’urée, 
l’autre  3  gr.  20  et  le  dernier  0  gr.  59. 


Des  objections  importantes  ont  été  faites  aux 
épreuves  de  Volhard,  Chabanier  et  Lobo-Onell 


dans  leur  ouvrage  si  documenté  sur  «  l’explo¬ 
ration  fonctionnelle  des  reins  »,  font  remarquer 
qu’  «  une  concentration  n’a  de  signification 
du  point  de  vue  rénal  que  lorsqu’elle  a  la  va¬ 
leur  d’une  concentration  limite,  c’est-à-dire 
lorsqu’elle  représente  la  plus  forte  concentra¬ 
tion  de  la  substance  considérée  que  les  reins 
d’un  patient  donné  soient  suscejttibles  de  réa¬ 
liser  ».  La  concentration  qu’obtient  Volhard  dans 
son  éprouve  dite  de  concentration  n’est,  disent- 
ils,  qu’une  concentration  globale  fortuite.  En 
effet,  il  SC  peut  que  tel  sujet  qui  a  une  concen¬ 
tration  maxima  de  1.025  ait,  en  se  plaçant  dans 
des  conditions  rigoureuses,  une  concentration 
maxima  de  1.0.32  ou  davantage.  Mais,  ce  que  re¬ 
cherche  l’épreuve  de  Volhard,  ce  n’est  pas  la 
concentration  globale  la  plus  forte  (lue  puissent 
réaliser  les  reins  ;  elle  se  propose  seulement  de 
déterminer  si  les  reins  ont  une  concentration 
globale  suffisante  :  c’est  ce  (pi’iudiipie  une  den¬ 
sité  d’au  moins  102,’).  11  est  bien  entendu  que 
cette  épreuve  ne  donne  qu’une  approximation. 

Chabanier  et  Lobo-Onell  insistent  aussi  sur 
CO  (jne  l’épreuve  de  dilution  est  entachée  d’er¬ 
reur,  en  raison  des  nombreux  facteurs  extra- 
rénaux  qui  interviennent.  Cotte  critique  peut 
s’adresser  aussi,  bien  qu’à  des  degrés  moindres, 
aux  autres  éineuvos  fonctionnelles.  C’est  pour¬ 
quoi  si  l’on  voit  obtenir  des  réponses  uniquement 
rénales,  il  faut  prendre  soin  de  ne  ])ratiquer 
ces  diverses  épreuves  que  chez  des  sujets  non 
œdémateux,  non  hépatiques,  non  cardiaques  et 
non  prostatiques. 

Malgré  les  critiques,  le  fait  suivant  semble 
bien  établi  :  un  sujet  dont  les  reins  fonction¬ 
nent  normalement  a  une  «  élasticité  »  de  con- 
ceiilration  qui  s’étend  au  moins  de  1.003  à  1.025. 
On  peut  donc  on  inférer,  que,  si  cotte  élasticité 
n’osl  ])as  atteinte  dans  un  sens  ou  dans  l’autre, 
il  existe  un  trouble  fonctionnel,  fl’est  ce  trouble 
que  décèlent  d’une  façon  très  simple  les  épreu¬ 
ves  de  Volhard,  jiar  une  technique  à  la  portée  de 
tout  praticien  ayant  à  sa  disposition  un  densi- 
mèlre. 

Nous  avons  essayé  d’exposer  les  raisons  qui 
plaident  en  faveur  de  l’introduction  raisonnée 
do  ces  épreuves  dans  la  pratique  courante  do 
l’exploration  rénale,  à  côté,  mais  non  à  la  place, 
du  dosage  do  l'urée  sanguine,  de  l’établissement 
de  la  constante  d’Ambard  et  de  la  recherche  de 
l’élimination  do  la  phénolsulfonepbtaléine. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 

(1930-1931) 

Garabed  Stéphan.  Le  cœur  des  sportifs  (^Imp. 
du  Languedoc  .Médical,  Montpellier).  —  Dans  un 
travail  très  clair  Stéphan  a  exposé  le  retentisse¬ 
ment  du  sport  sur  le  cœur. 

Dans  une  première  partie  il  rappelle  les  notions 
lihysiologiqiies  connues  :  l’opposition  entre  1“  la 
nécessite  du  blocage  du  thorax  cl  2“  la  nécessité 
d’activer  la  circulation  puisque  le  sujet  a  besoin 
do  plus  d’oxygène. 

Le  rclenlisscmenl  de  la  grande  inspiration  qui 
attire  l’air  dans  les  poumons,  mais  aussi  le  sang 
dans  les  cavités  cardiaques,  favorisant  la  circula¬ 
tion  veineuse,  gênant  l’artérielle. 


Le  retentissement  de  l’expiration  brusque  qui 
amenant  un  abaissement  de  la  pression  endotho¬ 
racique  provoque  un  afflux  brutal  du  sang  au 

Ces  comlilioiis  idiysiipies  inlhieiit  sur  la  pres¬ 
sion  artérielle.  .\u  début  de  l’effort  elle. augmente; 
quand  l’effort  continue  elle  décroît  peu  à  peu; 
quand  il  cesse  la  pression  s’abaisse  pour  remon- 
l<-r  d’autant  plus  lenleiiient  (pie  l’effort  a  été  (ilus 
pénible. 

Le  rythme  cardiaque  s’accélère  au  cours  de  l’ef¬ 
fort  et  revient  à  la  normale  plus  ou  moins  vite 
selon  l’intensité  et  la  durée  de  l’effort. 

Normalement  le.  C(.eur  réagit  en  augmentant  le 
débit  de  chaque  systole.  S’il  en  est  incapable,  en 
augmentant  la  fréquence  des  systoles,  la  limitation 
du  pouvoir  d’adaptation  étant:  1“  la  limitation 


16.  CiiAiiAMiiit  iT  I.oiio-Oniîli,  :  Exploration  fonction¬ 
nelle  des  rcin.s,  Masson,  cilil.  Paris,  1930. 


volumétrique  péricardique  et  2“  l’inexcitabilité 
myocardique. 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  cceiir  se  fatigue  il  se 
dilate  et  bientôt  il  est  incapable  d’expulser  tout  le 
sang  qu’il  reçoit;  alors  apjiaraissent  les  accidents. 

Le  cœur  de  l’alblète  se  présente  comme  hy])er- 
trnnliié  au  renos  et  avec  dilatation  providentielle 
1  1  I  I  I  ff  I. 

l.a  deuxieme  iiarlie  se  rapporte  aux  aeeideiils 
l  1  les  sportifs.  Us  sont  particulière¬ 

ment  à  craindre,  chez  les  enfants  et  les  adolescents, 
I  I  fois  par  des  accidents  aigus  ;  mort 

subite,  rupture  cardiaque,  cœur  fori'é  avec  un  pouls 
niant,  une  pression  très  basse,  un  souffle  systo¬ 
lique  tricusiiide  et  des  troubles  fonclionnels  variés. 
Le  surmenage  provoque  de  la  lièvre,  de  l'insom- 
nie  et  à  |a  longue  do  la  nervosité,  de  la  pâleur, 
(le  la  tristesse,  de  ramaigrissonient. 

Dans  une  troisième  partie,  l’anlenr  montre  les 
bienfaits  du  sport  bien  compris,  et  la  nécessité  de 
surveiller  médicalement  ces  sports  si  nécessaires  à 
i’enfant  et  à  l’adolescent.  Viallcionï. 
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Vn^  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  DES  GYNÉCOLOGUES  ET  OBSTÉTRICIENS 
DE  LANGUE  FRANÇAISE 

rUonlciiiix,  1-2-3  Oclohre  19311 


M.  J.-L.  Fauuiî,  prùsidenl  de  l’Associidion,  daiix  son  discours  inantjund,  croque  la  iniiiiioire  des  iiieinhres  de  VAssoeialion  décédés  depuis  le 
dernier  ('.onijrés  :  llourcarl,  Beulner,  Marlin,  Lecùne  et  DeUujéni'ere.  Puis,  dans  le  style  élégant  qui  lui  est  propre,  il  msiste  sur  la  nécessité  pour  tout 
chirurgien  d'éludicr  la  technique  des  grandes  opérations  gynécologiques,  de  la  simplifier  autant  que  possible  en  se  serrant  d’une,  instrumentation 
api}n>i)ricc. 

M.  Gryor,  président  du  Congrès,  éroque  le  souvenir  du  professeur  Boursier  qui  fut  le  fondateur  de  VKcole  gynécologique  bordelaise  et  le 
premier  tilulairc  de  la  chaire  de  clinique  gynécologique  de  Bordeaux. 

M.  lliiiNDivM',  seerélairc  général,  fait  l’exposé  de  la  rie  de  l’Association  depuis  te  dernier  Congrès. 


T''  Qiieslion  mise  à  l’ordre  du  four  : 

l.i:  DIAG.W.STIC  lîAlMOLOGIQUK 
K\  GYM'GOI.OGII' 

1'''"  rapport:  Li-;  iiAiiKi-DiAd.Nosric  iin  tJA.NKcoi.or.ii*;. 

:  AI.  Cottc  (l.yon). 

I.  K-rploraiion  radiologique  simple.  ■ —  La  radio¬ 
graphie  ])crnu‘l  de  déceler  les  corps  élrnngcrs  iilé- 
riiis,  acces.soirenient  les  corps  étrangers  du  vagin, 
les  inyonies  calcifiés  de  ruiérns  qui  en  réalité  sont 
presque  toujours  diagnostiqués  par  rcxainen  cli¬ 
nique,  les  formations  osseuses  ou  dentaires  qu’on 
trouve  jiarfois  dans  les  kystes  dermoïdes  de  l’ovai- 
rc,  encore  que  rexamen  radiographique  puisse  res¬ 
ter  négatif  même  lorqu’il  existe  des  formations  os- 

II.  Exploration  radiologique  de  l’appareil  géni¬ 
tal  après  création  d’un  pneumopéritoine.  —  On 
peut  insiifller  le  gaz  ]iar  la  méthode  de  Rubin  ou 
par  iusiifllation  directe  à  travers  la  paroi  abdomi¬ 
nale  ;  -500  eme  de  gaz  filtré  (ae.  caihoni(]ue  ou  oxy- 
gènel  sont  eu  général  suffisants.  On  mettra  la 
malaile  eu  position  vei'tieale,  le  siège  soidevé  à  45", 
de  cette  façon  le  gaz  se  collecte  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne.  lit  cependant  l’interprétation  du  cliché 
rest(;  souvent  très  difficile  et  fréquemment  on  ne 
lient  rien  affirmer.  De  plus  la  réalisation  du  pneu- 
inopi'iitoine  n’est  pas  .sans  danger,  mieux  vaut 
faire  une  laparotomie  exploratrice. 

III.  Exi>ioration  rialiologiipie.  de  l’ulérus  et  des 
trianpes  après  infection  de  substances  opaques.  — 
Dès  1912,  celte  méthode  a  été  expérimentée  en 
Kranee,  mais  ce  n’est  cpie  ilepuis  1920  que  l’hys- 
téro-salpingographie  est  entrée  dans  la  pratique 
gynéeologdi|ue.  Depuis  eetle  époque  les  publica¬ 
tions  et  les  eommuniealions  ont  été  extrêmement 
nonihreuses  tant  eu  Kianee  qu’à  l’étranger.  Tou¬ 
tefois  si  «  dans  l’étude  de  ta  stérilité  d’origine  tu¬ 
baire  ei'lte  méthode  d’exploialion  est  suseeplihle 
de  nous  fournir  des  données  d’un  grand  intérêt 
pialiiiue.  dans  le  diagnostic  des  métrorragies  ou 
des  tumeurs  pelvienni's  elle  est  loin  d'avoir  la 
même  utilité». 

TeniiMçuu:.  —  h’iujectiou  irdra-utérine  de  li¬ 
piodol  est  une  petite  inleiM'iition  gynécologique 
qui  doit  être  faite  avec  une  asepsie  rigoureuse.  11 
est  hou  de  laisser  la  femme  1  ou  2  jours  au  lit 
apiès  l'examen. 

Du  emploiera  eoiiime  sid)stanee  opaque  le  lipio¬ 
dol  (huile  iodée  à  40  pour  100)  qui  est  très  bien 
toléré,  n'est  pas  toxiipie  et  a  une  grande  opacité. 

h’anesthésic  est  inutile.  Une  série  d’appareils  ont 
été  eoustriiils  pour  pratiquer  l’injection  intra- 
utérine,  beaucoup  sont  excellents.  Le  principe  de 
tous  ces  appareils  est  le  même:  une  ou  deux  pinces 
pour  immobiliser  le  col,  une  sonde  métallique 
munie  d’un  butoir  pour  obturer  très  exactement 
l'oritiee  cervical,  enfin  mie  seringue.  Il  est  bon 
d’adapter  à  la  seringue  un  manomètre  à  cadran 
tluoreseeut  pour  eoiitrêiler  la  pression  même  sous 
l'éeian.  lixpérimentalement  on  a  pu  monter  jus¬ 
qu'à  30  et  40  emc  de  llg  sans  rompre  la  tromp-e. 
mais  prali(|uement  il  ne  faut  pas  dépasser  25  cm.-. 

I.a  quantité  de  lipiodol  à  injecter  est  variable 
suivant  les  dimensions  de  l’utérus  et  la  contraeli- 
lité  de  sa  paroi,  parfois  il  faut  30  crue,  parfois 
3  eme  suffisent. 

I.’installatioii  radiologique  doit  pouvoir  débiter 


40  à  00  milliampères  pendant  2  à  10  secondes  de 
suite.  Mais  d'une  façon  générale 'il  ne  faut  pas 
laisser  les  malades  trop  longtemps  exposées  aux 

Le  meilleur  moment  pour  faire  l’examen  est  la 
deuxième  semaine  du  cycle  menstruel.  11  ne  faut 
jamais  en  faire  chez  les  malades  ayant  des  mc- 

Le  bpiodol  injecté  dans  la  trompe  n’a  aucune 
action  irritante  sur  la  mmiueuse  et  peut  rester 
longtemps  en  place  sans  aucun  dommage.  Au  ni¬ 
veau  du  péritoine  pelvien  il  semble  en  être  de 
même  ;  on  a  cependant  publié  quelques  rares  ob¬ 
servations  de  péritonite  huileuse  enkystée. 

l’état  normal,  vue  de  face,  la  cavité  utérine  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  d’un  triangle  à  grand  axe  ver¬ 
tical,  à  sommet  inférieur  et  à  base  supérieure,  les 
bords  sont  réguliers  mais  rectilignes,  convexes  ou 
concaves  selon  l’état  de  contraction  des  parois.  2“ 
Trompes  :  La  trompe  complètement  injectée  sem¬ 
ble  formée  de  deux  portions  :  l’une  isthmique,  fi¬ 
liforme,  l’autre,  ampullairc,  assez  irrégulière,  géné¬ 
ralement  allongée  dans  le  sens  vertical. 

.Au  cours  de  l’injection  c’est  d’abord  le  fond  uté¬ 
rin  (|ui  apparaît,  puis  les  cornes,  les  contours  de  la 
cavité  du  corps  et  enfin  le  col.  La  capacité  utérine 
dépend  de  la  tonicité  de  l’organe  :  on  observe  des 
utérus  atoniqiics,  d’autres  byperkinétiques.  Les 
eontraetioiis  sont  partielles,  siégeant  à  Tune  des 
trois  portions  fonctionnelles:  le  corps  et  les  deux 
cornes  ;  elles  peuvent  être  totales  si  ces  trois  por¬ 
tions  travaillent  simultanément. 

Les  trompes  sont  animées  de  mouvements  péris¬ 
taltiques  mais  difficiles  à  mettre  en  évidence  car  ils 
.sont  lents  et  de  faible  amplitude. 

Variations  pathologiques.  1°  Utérus  :  On  peut 
observer  une  cavité  utérine  do  dimensions  et  d’as- 

soit  dans  le  sens  transversal  (mobilité  exagérée, 
tumeur  de  voisinage,  adhérences  pathologiques), 
soit  dans  le  sens  antéro-postérieur.  On  peut  obser¬ 
ver  aussi  des  anomalies  de  dimensions  ou  de  for¬ 
me.  11  s’agit  dans  le  premier  cas  d’un  arrêt  de  dé¬ 
veloppement  (utérus  infantile,  pubescent,  \itérus 
iinicorne,  didelpbc,  à  cloison),  dans  le  second  cas 
d’un  myomc  utérin  ou  de  toute  autre  lésion  intra¬ 
cavitaire  déterminant  soit  une  déformation  des  con¬ 
tours  de  l’image  de  l’utérus,  soit  une  modification 
de  la  contractilité  de  l’organe. 

2"  Trompes.  —  Si  l’oblitération  siège  au  niveau 
de  la  corne  utérine  l’amorce  de  la  trompe  fait  dé¬ 
faut,  la  portion  intra-murale  manque  complète¬ 
ment.  Si  la  trompe  est  obstruée  au  niveau  du  pa¬ 
villon,  le  lipiodol  s’accumule  dans  l’ampoule  et 
peut  y  rester  fort  longtemps.  Les  oblitérations 
incomplètes  au  contraire  donnent  des  images  beau¬ 
coup  moins  nettes. 

L’e.xamen  radiologique  permet  encore  d’observer 
des  arrêts  de  développement  de  la  trompe,  des  dé¬ 
formations  par  adhérences  péritonéales  ou  par  tu- 
m.'urs  de  voisinage. 

IxcoXvéMe.NTS  HT  DAXGKHS  lUÎ  LA  XIHTHODi:.  —  Mal¬ 
gré  de  très  belles  statistiques  la  méthode  présente 
eeiiaius  risques  :  quelques  rares  cas  de  mort  i)ar 
iufeetion  ont  été  publiés.  On  a  signalé  l’injection 
des  [)lexus  veineux  utéro-ovariens,  accident  possi- 

qu’il  y  a  des  métrorragies.  Il  faut  signaler  aussi 


les  ruptures  interstitielles  de  la  trompe.  Les  acci¬ 
dents  inflammatoires  (réaction  salpingienne  ou 
péritonéale)  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents, 
tout  en  restant  de  l’ordre  de  0,43  pour  100 
(Gauss). 

Indications.  —  L’indication  majeure  de  la  mé¬ 
thode  est  le  diagnostic  de  la  perméabilité  tubaire. 
Certains  auteurs  veulent  en  étendre  l’application 
au  diagnostic  des  tumeurs  pelviennes  et  des  mé¬ 
trorragies,  mais  beaucoup  estiment  que  celte  ma¬ 
nière  de  voir  n’est  pas  sans  danger. 

GüNTTUi-iNDiCATTONS.  ■ —  1“  Tout  d’aboi’d  la  gros¬ 
sesse,  quoique  certains  prétendent  que  les  risques 
d’avortement  soient  minimes.  2"  L’infection  ; 
même  chez  les  femmes  n’ayant  eu  aucune  poussée 
salpingienne,  il  faut  avant  l’injection  de  lipiodol 
vérifier  s’il  n’y  a  pas  d’cndocervicitc.  Si  l’on  sus¬ 
pecte  un  cancer  du  corps  utérin,  il  n’y  a  aucun 
avantage  à  faire  un  examen  radiologique.  3“  Les 
hémorragies  de  la  muqueuse  utérine;  si  l’on  était 
obligé  de  faire  un  examen,  il  faudrait  attendre  5 
ou  6  jours  après  cessation  des  métrorragies  pour 
éviter  les  dangers  d’embolie. 

Les  signes  radiologiques  proposés  pour  faire  le 
diagnostic  des  tumeurs  utérines  ou  juxta-uterines 
sont  loin  d’être  pathognomoniques,  et  dans  ces  cas 
«  la  clinique  suffit  généralement  à  préciser  les  ca¬ 
ractères  de  la  tumeur  ou  à  poser  des  indications 
thérapeutiques  ». 

Pour  le  diagnostic  des  métrorragies,  il  en  est  de 
même  que  pour  celui  des  tumeurs  utérines.  Pour 
(pie  les  signes  radiologiques  soient  assez  earacléris- 
liques  et  imposent  le  diagnostie,  il  faut  que  le 
processus  soit  assez  avancé  dans  son  évolution,  et 
en  pareil  cas  la  clinique  habituellement  suffit  à 
faire  reconnaître  les  lésions.  Dans  le  cas  de  cancer, 
en  raison  des  dangers  d’infection  ou  de  greffe  néo¬ 
plasique,  l’hystérograpbie  est  à  proscrire. 

Diagnostic  étiolociquiî  nu  la  sthuiliti':  i'hmintnk. 

RliCIIlinCIIE  DE  LA  PEUMÉAIilLITÉ  TUUAIIU:.  -  L’IiyS- 

téro-salpingograpbie,  en  pareil  eas,  a  un  puissant 
intérêt  et  mérite  d’être  largement  utilisée  pour 
préciser  une  aplasie  génitale,  une  malformation 
eongénilale,  l’existence  et  le  siège  d’une  oblitéra¬ 
tion  tubaire. 

Dans  les  stérilités  primitives,  s’il  n’y  a  pas  de 
cause  évidente  ovarienne  ou  utérine,  l’injection  de 
lipiodol  doit  être  faite  avant  tout  essai  thérapeu¬ 
tique. 

Dans  les  stérilités  secondaires,  elle  permet  de  pré¬ 
ciser  le  siège  et  l’étendue  des  lésions,  d’où  l’indi¬ 
cation  opératoire,  et  jusqu’à  un  certain  point  le 
choix  du  |)rocédé. 

Dans  certains  cas  l’imperméabilité  tubaire  peut 
être  due  à  un  spasme;  on  a  même  parlé  d’imper¬ 
méabilité  par  congestion  excessive  de  la  muqueuse 
de  la  trompe. 

2“  rapport  :  Le  iiadio-iuagnostic  oiisrÉriucAL. 

Rapporteur  :  M.  J.  L.  Henrotay  (Anvers). 

Les  débuts  du  radiodiagnoslic  obstétrical  remon¬ 
tent  à  1898  et  depuis  lors  les  perfcclionnemenls 
d’appareils  et  de  technique  lui  ont  fait  réaliser  de 
grands  progrès.  G’est  un  moyen  de  diagnostic  pré¬ 
cieux,  mais  il  ne  remplacera  pas  les  méthodes  clas¬ 
siques  d’exploration. 

La  position  de  la  malade  varie  selon  les  circons¬ 
tances  (décubitus  dorsal,  ventral,  latéral).  Au  dé- 
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bul  de  la  grossesse,  le  décubilus  dorsal  esl  préfé¬ 
rable,  à  la  Pin  le  déeobiliis  veniral. 

11  faid  employer  des  rayons  mous  bomogènes 
avee  inlensilé  maxima  dans  l'ampoule  cl  poses 
exlra-eoiirles.  On  doit  enfin  porler  Ions  ses  soins 
au  développement.  Dans  ecs  eondilions,  en  raison 
de  la  brièveté  de  la  pose,  la  prise  d'un  eliebé  ne 
peut  avoir  aucune  action  néfaste  sur  la  mère  ou 
sur  le  fœtus. 

lUidiopdviméirie.  —  Fabre  a  été  le  premier  à 
étudier  ce  procédé.  Certains  procédés  modernes 
permettent  une  exploration  du  bassin  osseux  dans 
des  conditions  d'exactilndo  presque  absolue;  mais 
ils  sont  toujours  d'une  application  difficile.  Fn 
outre,  la  radiographie  ne  permet  pas  la  mensuration 
de  la  tète  fœtale. 

Diagnoslic  précoce  de  la  grossesse^  —  Le  radio- 
diagnostic  de  la  gestation  esl  impo.ssiblc  avant  la 
septième  semaine,  mais  à  partir  du  cinquième 
mois  on  doit  pouvoir  établir  le  diagnostic  certain 
de  gestation  par  un  cliebé  radiographique.  Le  ra¬ 
diogramme  permet  le  diagnostic  de  grossc.sse  avant 
l'apparition  des  signes  cliniques  de  certitude.  Au 
point  de  vue.  médico-légal  il  a  une  grosse  valeur. 

Diagnoslic  entre  grossesse  el  luineur.  —  Dans 
les  cas  douteux  la  radiographie  permet  d'affirmer 
s'il  s’agit  d’une  grossesse  ou  d’une  tumeur  ou 
s’il  y  a  à  la  fois  grossesse  cl  tumeur. 

PrésenluHon.  Position.  Nombre  des  fœtus.  —  Le 
radiogramme  permet  de  préciser  les  raisons  d’une 
présentation  douteuse.  A  partir  du  sixième  mois  on 
peut  faire  le  diagnoslic  de  grossesse  gémellaire, 
mais  en  pareil  cas  il  faut  faire  des  poses  très  cour¬ 
tes,  de  préférence  en  position  ventrale  pour  mieux 
immobiliser  les  foetus. 

Mort  du  fœtus.  —  Spalding  a  montré  que  peu 
après  la  mort  du  fœtus,  in  utero,  il  se  produit  un 
elievauchemenl  des  os  du  crâne  fœtal  visible  sur 
le  cliché  radiographique.  C’est  un  signe  de  certi¬ 
tude  de  la  mort  du  fœtus.  On  y  ajoutera  comme 
signes  accessoires  la-  décalcification  du  squelette 
el  l’étircmenl  ou  la  déllexion  de  la  colonne  dorso- 
lombaire. 

Anencéphalie.  —  Sur  les  clichés  on  constate  une 
diminution  de  volume  de  la  tète;  la  partie  arron¬ 
die  manque,  la  face  fait  saillie  et  souvent  on  note 
une  augmcntalioii  de  l’opacité  du  massif  de  la  base 
du  crâne. 

Grossesse  ectopique.  —  Le  radiogramme  associé 
à  l’injection  intra-utérine  de  lipiodol  permet  le  dia¬ 
gnoslic  de  gros.sesse  exlra-nlérinc.  La  situation  net¬ 
tement  latérale  du  squelette  fœtal  par  ra|)port  nu 
plan  médian  maternel  dans  les  premiers  mois  de 
la  grossesse  est  un  signe  excellent  de  geslalion  cc- 

Enfin  la  radiographie  permet  le  contrôle  visuel 
de  la  mécanique  obstétricale.  Fendant  la  grossesse 
le  fœtus  a  une  attitude  aisée,  non  forcée,  la  cour¬ 
bure  latérale  du  tronc  esl  faible.  Pendant  le  tra¬ 
vail  le  corps  fœtal  se  tasse,  la  télé  el  la  colonne  se 
fléchissent  fortement.  Après  la  rupture  de  la  poche 
des  eaux  le  fœtus  s’allonge,  la  tôle  se  délléchit,  la 
colonne  se  redresse. 

Discussion  : 

—  M.  J.  Dalsace  (Paris)  estime  que  dans  l’hydro- 
salpinx  ouvert,  il  existe,  après  injection  de  lipiodol, 
une  image  spécifique. 

11  apporte  le  résultat  de  330  explorations  prati¬ 
quées  pour  stérilité  avec  39  cas  de  grossesse,  soit 
11,81  pour  100.  Deux  fois  il  a  été  constaté  l’appa¬ 
rition  d’une  grossesse  extra-utérine. 

A  propos  du  radio-diagnostic  obstétrical,  Dal- 
sacc  rappelle  l’intérêt  de  l’exploration  des  voies 
urinaires  de  la  femme  enceinte  au  moyen  de  l’uro- 

—  MM.  Guyot  et  Jean  Villar  (fiordeaux).  L’in¬ 
jection  de  lipiodol  est  précieuse  pour  le  diagnoslic 
de  la  rétention  prolongée  d’œufs  morts  des  trois 
premiers  mois,  el  souvent  en  plus  c’est  un  excel¬ 
lent  moyen  pour  amener  l’expulsion. 

—  M.  Favreau  (Lille)  utilise  comme  instrumen¬ 
tation  une  canule  de  25  cm.  légèrement  malléable 
sur  laquelle  glisse  une  olive  mobile;  à  l’extrémité 
de  la  canule  s’adapte  un  embout  en  caoutchoul. 
De  la  sorte  F.  n’emploie  ni  pince  â  col,  ni  mano¬ 
mètre. 

M.M.  Riche  et  Fayot  (Montpellier)  estiment 


que  la  mesure  de  la  pression  n’est  indispensable 
que  dans  les  cas  où  l’on  cherche  à  obtenir  le  dé¬ 
bouchage  mécanique  des  trompes.  11  y  a  contre- 
indication  à  pratiquer  un  examen  de  lipiodol  :  1° 
dans  l’infilammalion  pelvienne  récente;  2“  dans 
l’infection  aiguë  de  la  cavité  utérine;  3“  dans  l’étal 
de  grossesse. 

Chaque  fois  où  les  auteurs  ont  constaté  l’image 
en  gouttelettes,  ils  ont  constaté  qu’elle  correspon¬ 
dait  à  la  chute  du  lipiodol  dans  une  collection  li¬ 
quide.  Chaque  fois  aussi  où  ils  ont  observé  une 
image  lacunaire  intra-utérine,  il  existait  réelle¬ 
ment  une  lésion  mais  dont  la  nature  a  toujours 
été  à  peu  près  impossible  à  déterminer  par  la  ra¬ 
diographie  seule. 

—  M.  Douay  (Paris)  a  fait  709  explorations  avec 
1.-;  lipiodol  contre  576  insufflations.  Le  lipiodol  est 
plus  facile  à  faire,  laisse  un  témoignage  radiogra¬ 
phique,  l’insufllation  peut  se  faire  dans  un  ca¬ 
binet  de  consultation.  Les  résultats  thérapeutiques 
sont  à  peu  près  comparables:  8  à  10  pour  100  de 
grossesses  observées  dans  l’année  qui  suit  l’examen. 

Le  danger  de  l’insufflation  est  l’embolie  gazeuse, 
celui  du  lipiodol  esl  l’infection.  L’infection  survient 
en  général  dans  les  cas  d’hydrosalpinx  ouvert,  le 
lipiodol  entre'  dans  la  poche  salpingienne,  mais  ne 
peut  en  sortir  ;  dans  des  cas  rares  en  vérité,  il  esl 
mal  toléré  el  il  se  forme  un  pyo-salpinx.  L’hydio- 
salpinx  latent  est  donc  une  menace  permanente  de 
salpingite  suppurée  :  le  lipiodol  agit  mécanique¬ 
ment  comme  un  corps  étranger  et  favorise  l’in- 
feclion. 

Pour  le  diagnostic  des  lésions  endo-nlérines, 
l’hystérographie  esl  beaucoup  plus  discutable. 

—  MM.  Metzger  et  Torchausse  (Paris)  présen¬ 
tent  5  radiographies  de  fœtus  in  utero.  On  peut  y 
constater  que  l’attitude  n’csl  pas  celle  classiquement 
admise  (tronc  incurvé,  membres  en  fiexion)  ;  bien 
au  contraire,  les  membres  inférieurs  sont  en  exten¬ 
sion,  les  membres  supérieurs  en  déllexion,  la  co¬ 
lonne  vertébrale  beaucoup  moins  incurvée  que  nor¬ 
malement. 

2“  Question  à  l'ordre  du  jour  : 

DES  MOYENS  SOCIAUX 

DE  DEPISTER  LE  CANCER  DU  COL  DE  L’UTERUS 
Rapporteurs  :  MM.  Hamant  (Nancy) 
el  Kœnig  (Genève). 

Le  cancer  du  col  de  l’utérus  est  un  de  ceux  dont 
le  pronostic  s’est  amélioré  le  plus  nettement  grâce 
aux  progrès  récents  de  la  thérapeutique.  Malheu¬ 
reusement  dans  une  proportion  de  50  pour  100  les 
malades  viennent  consulter  quand  les  lésions  sont 
déjà  avancées.  Or  ce  cancer  étant  acce.ssible  on 
pourrait  le  dépister  à  son  extrême  déliut,  mais  à 
ce  moment  les  symptômes  sont  très  discrets.  D’au¬ 
tre  part  l’extension  du  cancer  est  fonction  du  temps 
écoulé  el  le  traitement  sera  d'autant  plus  efficace 
([u’il  aura  été  institué  plus  précocement.  En  réa¬ 
lité  beaucoup  de  femmes  se  présentent  avec  des 
lésions  trop  avancées  contre  lesquelles  tout  traite¬ 
ment  reste  impuissant. 

D’après  la  majorité  des  auteurs,  la  moitié  au 
moins  des  malades  viennent  consulter  le  médecin 
à  :ine  période  où  le  traitement  est  des  plus  aléa¬ 
toires;  elles  attendent  en  moyenne  six  mois  après 
le  symptôme  initial.  Or  on  peut  admettre  que  dans 
les  délais  moyens  le  cancer  du  col  utérin  devient 
presque  incurable  cinq  à  six  mois  après  l’appari¬ 
tion  de  la  première  manifestation  anormale. 

Causu  m:s  iiutauds  APcoiniis  a  l’institution  d’un 
TiiAiTLMi-NT  LITTOACU.  —  1°  Pautc  dcs  muladcs  :  par 
ignorance  des  grands  symptômes  du  cancer  et  par 
notions  erronées:  on  croit  que  les  perles  de  la  nié- 
iiopause  sont  frequenles  cl  que  le  cancer  esl  dou¬ 
loureux;  par  insouciance  entretenue  le  plus  sou¬ 
vent  par  l’absence  de  douleurs,  ou  pour  certaines 
femmes  par  l’babitiidc  rapidement  acquise  de  vivre 
avec  leur  mal;  par  peur  également  de  connaître  la 
vérité;  pour  un  certain  nombre  par  un  sentiment 
de  pudeur. 

Enfin  par  difficultés  matérielles  ou  pécuniaires. 

2“  Fautes  du  personnel  médical.  —  a)  Les  méde¬ 
cins:  Le  médecin  peut  pécher  par  défaut  d’examen, 
mais  aussi  la  malade  peut  se  refuser  à  cet  examen. 
Il  peut  pécher  par  ignorance  :  il  faut  d’ailleurs  re¬ 


connaître  qu’il  la  fin  de  ses  études  le  jeune  doc¬ 
teur  n’a  souvent  de  l’examen  gynécologique  qu’une 
médiocre  expérience.  Parfois  le  diagnoslic  est  fait, 
mais  on  institue  un  Irailemcnl  inefficace,  car  il 
esl  des  médecins  peu  confiants  dans  l’intervention 
chirurgicale  el  qui  ne  la  conseillent  pas.  Il  existe 
encore  d’inévilables  erreurs  de  diagnoslic.  Mais  il 
faut  aussi  considérer  le  temps  qui  s’écoule  à  partir 
du  moment  où,  le  diagnostic  fait,  la  malade  con- 
.scnl  â  se  faire  soigner. 

b)  Les  sages-femmes  :  Elles  ne  sont  pas  compé¬ 
tentes  pour  reconnaître  une  affection  gynécologi¬ 
que;  il  faut  d'ailleurs  considérer  qu’elles  sont  ra¬ 
rement  en  cause  dans  le  retard  apporté  au  traite¬ 
ment  des  malades. 

OkOANISATION  UE  LA  I.UTTH  CONTRE  LE  CANCER 
L'TÉiuN.  —  I.  liAle  du  personnel  médical.  —  1“  liôle 
du  médecin.  —  11  y  a  nécessité  absolue  d’examiner 
à  fond  toute  femme  présentant  les  petits  signes 
d’un  cancer  à  scs  débuts  (hémorragies  irrégulières 
intcrnicnslruelles  des  femmes  non  ménopausées, 
pertes  alyiiiqiies  au  voisinage  de  la  ménopause, 
écoulements  hydrohémaliques).  L’examen  complet 
comporte  le  loucher  vaginal  cl  l’examen  au  spé¬ 
culum.  On  pourra  ainsi  percevoir  une  rugosité, 
une  érosion  à  base  indurée  saignant  facilement, 
une  ulcération.  A  un  stade  plus  avancé  les  signes 
sont  plus  évidents.  En  cas  de  doute  une  biopsie 
s’impose,  mais  c’est  une  petite  intervention  déli¬ 
cate  qui  ne  peut  pas  être  confiée  à  toutes  les 
mains.  Si  le  médecin  hésite  il  faut  envoyer  la 
malade  à  un  centre  spécialisé  et  ne  jamais  donner 
un  traitement  médical. 

Pour  entretenir  ces  notions  dans  le  monde  médi¬ 
cal  il  faut  donner  des  conseils  aux  étudiants;  il 
faut  diffuser  ces  idées  chez  les  médecins  prati¬ 
ciens  par  des  articles  scientifiques,  des  brochures 

2“  Pôle  des  sages-femmes.  —  Ce  sont  des 
conseillères  fréquentes,  il  faut  donc  par  une  ins¬ 
truction  pratique  les  mettre  en  garde  contre  la 
fréquence  el  l’insidiosité  du  mal,  leur  apprendre 
les  symptômes  initiaux,'  la  curabilité  opératoire  on 
radiologique  tout  en  leur  interdisant  de  pratiquer 
elles-mêmes  le  loucher  cl  l’examen  au  spéculum. 

3“  Pôle  des  pharmaciens.  —  On  leur  conseillera 
la  prudence  en  leur  montrant  leurs  responsabilités 
quand  ils  donnent  des  consultations  aux  malades. 

11.  Moyens  d’action  dont  dispose  le  corps  médi¬ 
cal.  —  a)  L’e.vamen  périodique.  —  «  C’est  un  exa¬ 
men  systématique  pratiqué  tous  les  six  mois  ou 
tous  les  ans.  »  Cet  examen  serait  confié  à  des  spé¬ 
cialistes  gynécologues  et  serait  destiné  à  saisir  l’ap¬ 
parition  lies  premiers  stades  du  cancer  du  col.  Cette 
idée  serait-elle  acceptée  du  public,  c’est  une  éduca¬ 
tion  à  faire.  Cet  examen  semble  possible;  en  tout 
cas  il  a  une  efficacité  certaine,  des  expériences  déjà 

b)  Prophylaxie  du  cancer.  —  Tandis  que  le  can¬ 
cer  du  corps  utérin  est  plus  fréquent  chez  les 
femmes  non  mariées,  il  semble  que  les  femmes  qui 
ont  eu  de  nombreuses  grossesses  soient  particiiliè- 
renienl  prédisposées  au  cancer  du  col.  A  ce  point 
de  vue  l’avortenienl  à  la  même  valeur  que  l’ac- 
coiichemcnl.  La  raison  en  est  aux  déchirures,  et 
particiilièremenl  aux  déchirures  du  col. 

Les  lésions  antérieures  du  col  semblent  une  cause 
particiilièrément  prédisposante  h  l’éclosion  du  can¬ 
cer,  d’où  iiéccssilé  de  limiter  le  plus  possible  les 

faire  une  réparation  soignée,  de  traiter  la  mélrile 
consécutive  avec  persévérance,  car  on  sait  combien 
elle  est  rebelle,  de  ne  pas  reculer  devant  l’ampu¬ 
tation  du  col  comme  moyen  prophylactique. 

c)  Centres  d'organisation  el  de  dépistage  contre 
le  cancer  utérin.  —  11  faut  une  coordination  géné¬ 
rale  des  efforts  mais  une  direction  unique. 

Celle  direction  doit  être  confiée  à  un  centre  de 
traitement  (centre  aniicuncéreux)  en  relations  étroi¬ 
tes  avec  une  clinique  gynécologique.  Ce  centre 
agira  : 

1°  En  assurant  des  consultations  nombreuses  fai¬ 
tes  par  un  personnel  spécialisé  ayant,  eu  général, 
une  fonction  au  centre  de  traitement  ; 

2“  En  utilisant  des  centres  secondaires  dotés  de 
polycliniques  ou  de  dispensaires  polyvalents  mais 
outillés  de  façon  à  compléter  le  diagnostic  et  faire 
le  triage  des  malades; 
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3“  En  formant  un  personnel  spécialisé  :  méde¬ 
cins  cl  infirmières  visiteuses; 

4°  En  enlrelenanl  une  propagande  aclivc  auprès 
des  médecins  et  du  pidilic. 

Les  assurances  sociales  peuvent  aider  aij  dépis¬ 
tage  du  cancer  du  fait  de  la  faeililé  de  consullei-  et 
de  la  quasi-gratuité  de  l’examen  et  du  Irailemenl. 

Cette  organisation  doit  être  complétée  par  l’édu- 
cation  du  public,  chose  qui  est  réalisable.  Il  faul 
que  le  public  sache  que  :  1“  Le  cancer  utérin  est 
guérissable  ;  2“  les  deux  seuls  moyens  de  le  gué¬ 
rir  sont  rinlcrvenlion  chirurgicale  et  la  ra<lio- 
Ihérapic;  3°  les  chances  de  guérison  sont  propor¬ 
tionnelles  au  degré  d’extension  du  cancer,  qui  est 
lui-même  fonction  de  la  précocité  de  rexamcn  ; 
4°  on  insistera  enfin  sur  l’iitililé  de  l’examen  pé¬ 
riodique,  sur  les  conditions  favorisantes  (gros- 

rieiires  du  col),  sur  les  tout  premiers  symptômes, 
sur  l’indolence  du  cauccr  au  début. 

Ces  notions  seront  répandues  par  le  personnel 
médical  cl  par  une  propagande  diiecte  et  variée 
(conférences,  cours,  livres,  opuscules  et  tracts,  jour¬ 
naux,  affiches),  par  le  cinéma  et  la  radiophonie, 
enfin  par  des  semaines  du  cancer  et  des  expositions. 

Si  certaines  malades  consultent  trop  tard,  c’est  à 
cause  de  l'insuffisance  de  leurs  moyens  matériels, 
il  faudrait  donc  que  les  o'uvres  d’assistance  vien¬ 
nent  en  aide  à  ces  pauvres  femmes. 

On  s’efforcera  enfin  de  supprimer  le  charlata¬ 
nisme  cl  les  réclames  dangereuses  eu  deinandanl 
aux  pouvoirs  publics  de  prendre  ofliciellemeiit  des 
dispositions. 

Discussion  : 

■ —  M.  Jeanneney  (Bordeaux).  C’est  surtout 
l’ignorance  de  la  malade  ou  la  crainte  d’inqiuéter 
son  entourage  qui  sont  la  cause  la  plus  fréquente 
du  retard  apporté  à  l’examen. 

Pour  ce  qui  est  du  médecin,  il  y  a  trois  dangers  : 

1“  Danger  des  erreurs  de  diagnostic  par  absence 
d’examen  plus  encore  que  par  ignorance.  Il  y  a  des 
diagnostics  difficiles,  il  y  a  des  diagnostics  faisa¬ 
bles  mais  qui  ne  sont  pas  faits  par  niaïuiue  (!(• 
connaissance,  par  nnmque  de  documentation. 

2”  Danger  des  biopsies  négatives.  La  biopsie  doit 
être  faite  par  un  gynécologue,  examinée  par  un 
anatomo-pathologiste. 

3°  Danger  des  traitements  incomplets  ou  intem¬ 
pestifs. 

—  M.  Bégouin  (Bordeaux)  remiartpie  que  les  ma¬ 
lades  de  clientèle  viennent  considter  plus  précoce¬ 
ment  que  les  malades  d’bopilal.  Il  insiste  sur 
l’heureuse  iullucnce  du  journal  politique  quotidien 
dans  la  lutte  contre  le  cancer. 

--  M.  VanvertS  (Lille).  Dans  la  lutte  contre  le 
cancer,  il  faut  développer  chez  le  médecin  la 
science  et  la  conseienee.  V.  estime  que  l’enseigne¬ 
ment  du  ])ublic  en  matière  de  eanecr  est  mal  eom- 
pris.  Il  faut  répandre  dans  le  public  des  notions 
simples  d’anatomie,  de  physiologie  et  d'hygiène, 
qui  permellront  de  connaître  la  disposition  et  le 
fonctionnement  du  corps  humain.  Lors(iue  l'indi¬ 
vidu  ainsi  instruit  constatera  une  anomalie  dans 
son  organisme,  il  s’adressera  à  son  médecin. 

—  M.  de  Soigneux  (Oenève')  indique  le  procédé 
qu’il  emploie  de  méthode  graphique  pour  le  dé- 
pislagc  du  cancer  utérin.  Chaque  femme,  à  sa  pre¬ 
mière  consultation,  reçoit  une  carte  sur  laquelle 
elle  marque  les  jours  correspondant  aux  règles 
ainsi  qu’à  loule  perte  atypique. 

3“  Question  à  Vordre  du  jour  : 

LES  IIEMOBBAGIES  TARDIVES 
DES  SUITES  DE  COUCHES 
1“''  rapport  :  Etiologiiô,  évolution  et  pnoNosTio. 
Rapporteurs  :  MM.  Andérodias  et  Péry  (Bordeaux). 

Ce  rapport  étudie  les  hémorragies  survenant  chez 
les  accouchées  du  deuxième  au  troisième  jour  des 
suites  de  couches,  mais  ne  comprend  pas  les  mé¬ 
trorragies  liées  aux  fibromes,  aux  néoplasmes,  ni 
les  hémorragies  succédant  à  une  déchirure  du  ca¬ 
nal  ccrvioo-segnicrilaire. 

llisToniQUE.  —  Au  xvni®  siècle,  ces  hémorragies 
sont  considérées  comme  toujours  liées  è  une  réten¬ 


tion  plaecntaire.  Le  premier  travail  d’ensemble  date 
de  18-10  (Bobertsonl.  l'ii  1882,  Pélagial  indiqué 
deux  causes  principales:  la  rétention  de  cotylédons 
et  I’  «  inllammaliou  avçc  fragilité  particulière  des 
vaisseaux  a.  Mais  en  réalité  pendant  quarante  ans 
on  ne  s’oeciipe  guère  de  cette  question.  C’est  le 
8  Mars  1926  que  Couvelaire  fait  une  importante 
communication  sur  la  forme  mélrorragique  de  l’in¬ 
fection  puerpérale,  et  depuis  cette  époque  les  obser¬ 
vations  se  sont  multipliées  pour  faire  des  hémor¬ 
ragies  tardives  des  suites  de  couches  un  sujet  de 
grande  actualité.  Citons  en  partieulier  le  mémoire 
de  Couvelaire,  Portes  et  Digonnet,  la  thèse  de  Di- 
gonnet  (1928),  les  mémoires  de  Balard  et  d’Epar- 
vier,  les  observations  do  Voron  et  Pigeaud. 

Etioloc.ie.  —  1°  Fréquence  :  la  fréquence 

moyenne  des  hémorragies  tardives  basée  sur  68.758 
accouchements  est  de  1,55  pour  1.000. 

2“  Inlluence  de  l'üqc  et  de  lu  parité:  les  primi¬ 
pares  et  les  secoudipares  sont  plus  souvent  atteintes 

3“  Les  anÙréilenls  pallioloqiques:  dans  les  acci¬ 
dents  liémoriagiqiies  des  suites  de  couehes  les  anlé- 
cédcnls  pathologiques  locaux  ne  jouent  qu’un  rôle 

4°  Acàmeliernenls  et  délivrance:  pour  les  accou¬ 
chements  on  ne  trouve  là  encore  aucun  argument 
étiologique.  Par  contre  on  note  une  assez  grosse 
(irnpnrtion  d’hémorragies  de  la  délivrance  et  de 
délivrances  artificielles. 

5“  Suiles  de  couches  jusqu'à  l'apparition  de 
l'hemorraqie  :  la  fièvre  manque  dans  environ  46 
pour  100  des  hémorragies  par  rétention  et  dans 
63  pour  100  des  hémorragies  sans  rétention.  Les 
autres  signes  d'infection  (lochies  fétides,  utérus 
gros  et  douloureux)  sont  banaux. 

Patiioc.émt;.  —  La  palhogénic  des  hémorragies 
tardives  ne  doit  pas  être  univoque.  Pour  Coux'claire 
c’est  l’infection  qui  domine,  lirindeau  insiste  sur 
le  rôle  du  streptocoque  hémolytique.  Keiffer  ne 
croit  pas  que  le  fond  du  problème  se  résume  en 
deux  mots  :  réleution  et  infection  :  «  il  y  a  une 
base  tissulaire  qui  est  d’importance.  Il  en  est  une 
autre  encore...  qui  est  la  part  cérébro-spinale  qui 
[leiil  jouer  un  rôle  sérieux  dans  la  genèse  des  para¬ 
lysies  vasculaires  de  l’utérus  ». 

Anatomiu  PATiioi.or.iQUE.  —  A.  Anatomie  palho- 
loqique  mucm.sco/u'quc.  —  1“  Hémorragies  secon¬ 
daires  arec  rétention  :  l’utérus  est  en  subinvolu- 
lioii,  oi'dinairemenl  mou,  à  parois  friables,  le  coty¬ 
lédon  est  plus  ou  moins  adhércnl,  recouvert  de 
caillots  noirâtres,  le  reste  de  lu  muqueuse  est  pâle. 

2“  Hémorragies  secondaires  sans  rétention:  l’as¬ 
pect  extéiieur  de  l’utérus  ressemble  au  précédent. 
La  cavité  utérine  est  vide.  Parfois  la  muqueuse 
semble  indemne,  [laifois  les  lésions  sont  généra¬ 
lisées,  plus  souvent  elles  ne  siègent  qu’au  nix'eaii 
de  rinsciliou  |)lacenlaiic.  Celle  muqueuse  est  irré- 
giilièie,  parfois  ecchymoliquo,  recouverle  de  caillots 
ou  de  zones  de  sphacèle,  parfois  on  n’aperçoit  que 
des  sinus  béants  goigés  de  sang. 

B.  Anatomie  palliotogique  microscopique.  — 
Pour  la  muqueuse  et  le  muscle  utérins  les  lésions 
semblent  à  peu  près  identiques  dans  les  deux  caté- 

1“  Hémorragies  avec  rétention:  les  villosités  pla- 
eenlaiies  paraissent  normales,  l’axe  conjonctif  de 
quchpies-unes  paraît  dépourvu  de  vaisseaux.  La  ca¬ 
duque  décidiiale  est  recouverle  d’un  dépôt  de  fi¬ 
brine.  Au-dessous  de  celte  caduque  existe  une  région 
tourmentée  représentant  de  nombreuses  veines 
thrombosées.  Dans  l’épaisse  couche  musculaire  "en 
voie  de  régression  on  trouve  de  larges  sinus  llirom- 
bosés. 

Ilislologiquemenl  au  niveau  de  Paire  placentaire 
l’épithélium  cubique  des  culs-de-sae  glandulaires 
est  envahi  par  des  leucocytes,  ainsi  que  le  chorion 

En  dehors  do  Paire  placenlaire  la  muqueuse  est 
eu  étal  de  reconstitulion  avancée;  dans  la  couche 
musculaire  les  vaisseaux  ne  sont  pas  thrombosés. 

2“  Hémorragies  sans  rétention:  au  niveau  de 
l’aire  placcnlaiie  on  observe;  a)  une  muqueuse  en 
voie  de  reconstitution  avancée  et  un  chorion  mince 
infiltré  de  leucocytes;  b)  une  zone  hémorragique 
large  constituée  de  fibrine  et  envahie  de  nombreux 
polynucléaires;  c)  une  couche  musculaire  dont  les 


fibres  lisses  sont  en  régression,  le  lissu  conjonctif 
inlerfasciculaire  développé,  les  sinus  du  niyomé- 
trium  sont  thrombosés. 

En  dehors  de  Paire  placenlaire  la  muqueuse  est 
en  voie  de  reconstitution  avancée,  le  chorion  con¬ 
tient  des  éléments  conjonctifs  jeunes  et  de  nom¬ 
breux  leucocytes.  Les  fibres  musculaires  lisses  sont 
en  voie  de  régression.  Les  vaisseaux  no  sont  pas 
thrombosés. 

Les  préicvemenis  utérins  après  hystérectomie 
montrent  la  présence  du  streptocoque  à  l’état  de 
pureté. 

Bactéiuoloc.ie.  —  A.  Examen  des  lochies:  ils 
sont  toujours  positifs. 

B.  Examen  de  fragments  placentaires:  ils  don¬ 
nent  peu  de  renseignements. 

C.  Examens  portant  sur  l'utérus  hystérectomisé 
ou  en  place  avec  toutes  précautions  requises:  sou¬ 
vent  streptocoque  pur  ou  associé;  la  difficulté  tech¬ 
nique  est  prohahlemcnl  la  cause  dos  résultats  assez 
souvent  négatifs. 

D.  Hémoculture  :  assez  souvent  négative;  dans 
les  résultats  positifs  on  note  la  prédominance  du 
streptocoque. 

Symptomatologies  avec  éiolution  —  A.  Hémor¬ 
ragies  avec  rétention.  —  1“  Signes  cliniques  anté¬ 
rieurs  à  l'hémorragie  :  dans  la  majorité  des  cas 
aucun  signe  clinique  ne  permet  de  prévoir  à 
l’avance  l’apparition  d'une  hémorragie. 

2“  L'hémorragie:  elle  apparaît  surtout  pendant 
la  deuxième  semaine  des  suites  de  couehes,  certaines 
sont  précoces  (dès  le  2"  jour),  certaines  tardives 
(après  le  20'-'  jour).  Le  plus  souvent  elle  est  pres¬ 
que  entièrement  externe,  rarement  interne,  moins 
rarement  mixte.  Souvent  elle  se  reproduit,  entraî¬ 
nant  une  perle  de  .«ang  abondante,  s’accompagnant 
de  tous  les  signes  généiaux  des  hémorragies.  Ihihi- 
tuellemcul  le  sang  liquide  ou  en  caillots  est  rouge. 
Celle  hémorragie  peut  s’arrêter  sponlanémeiil  ou 
au  contraire  être  rebelle  aux  Irailemeiits  habituels. 

L’utérus  est  souvent  mou  cl  augmenté  de  vo¬ 
lume.  Le  eol  peut  être  fermé. 

Le  plus  souvent  l’infection  et  la  fièvre  précèdent 
l’hémorragie,  parfois  les  deux  débutent  en  même 
temps,  plus  rarement  l’hémorragie  csl  la  première 
en  date. 

3°  Evolution  :  certaines  malades  ne  présentent 
pas  d’infection,  et,  le  cotylédon  expulsé  ou  enlevé. 

D’autres  ont  un  début  d’infcclion  localisée  à  la 
superficie  du  cotylédon  et  qui  disparaît  avec  lui. 

D’autres  encore,  .sans  présenter  de  signes  clini¬ 
ques  d’infcclion,  ont  cependant  une  infection  la¬ 
tente  apparaissant  .soit  quand  l’hémorragie  diminue, 
soit  à  la  suite  d’une  intervention. 

D’autres  enfin  sont  infectées  avant  l’hémorragie; 
l’intervention  supprime  la  cause  mécanique,  mais 
l'infcclion  eonlinuc.  Celle-ci  peut  même  s’aggraver, 
soit  que  la  résistance  de  la  malade  ail  fléchi,  soit 
que  le  traumatisme  ail  exalté  ta  virulence  micro¬ 
bienne.  Certaines  de  ces  malades  n’ont  dit  leur 
salut  qu’à  des  loralis.itions  secondaires  de  l’infcc- 
lion  ou  à  une  hysiércclomic. 

B.  Hémorragies  sans  rétention.  — -  1®  Signes  cli¬ 
niques  antérieurs  à  l'hémorragie  :  identiques  à  ce 
qui  a  été  dit  pour  la  forme  précédcnlc. 

2°  L'hémorragie  :  semblable  à  la  forme  précédente, 
toutefois  les  hémorragies  ahondanles  d’emblée  sont 
moins  fréquentes.  Le  plus  souvent  l'infection  pré¬ 
cède  l’hémorragie  ou  apparaît  avec  celle-ci. 

3°  Evolution:  il  cxisic  un  nombre  relativement 
élevé  de  cas  bénins  tout  au  moins  au  début.  D’au¬ 
tres  malades  ayant  une  infection  moyenne  ou  grave 
n’ont  pu  être  sauvées  que  par  un  traitement  mé¬ 
dical  énergique,  un  curage  ou  même  une  hystérec¬ 
tomie.  «  D’une  façon  générale  le  simple  loucher 
intra-utérin,  sans  autre  intervention,  n’a  pas  en¬ 
traîné  de  conséquences  fâcheuses.  Le  curage  lui- 
même,  tout  au  moins  dans  les  observations  d'Epar- 
vicr,  ne  semble  pas  avoir,  d’une  façon  générale, 
mal  influencé  l’évohilion  des  accidents.  » 

Elans  les  observations  de  Voron  et  Pigeaud,  on 
constate  que  même  dans  des  cas  d'allurc  très  sévère 
le  seul  Irailemenl  médical  a  pu  amener  la  guéri¬ 
son  :  on  noie  56  guérisons  cl  8  morls.  La  slalisli- 
que  complète  du  rapport  porte  sur  17  décès  dont  9 
malgré  hyslérccloinie. 
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Formes  cmniques.  —  11  est  impossible,  en  dehors 
du  loucher  inlra-ulérin  qui  appelle  des  réserves,  de 
distinguer  les  formes  avec  rétention  do  celles  sans 
rétention. 

Formes  bénignes:  l’hémorragie  est  modéi’ée,  l’in¬ 
fection  est  absenio  cliniquement  ou  très  réduite. 

Formes  moyennes  :  hémorragies  plus  abondantes 
on  répétées,  étal  général  rclalivomenl  satisfaisant, 
signes  d’infection  modérés. 

Formes  graves  :  soit  par  l’abondance  de  l’hémor¬ 
ragie,  soit  par  l’intensité  de  l’infection  à  allure  sep¬ 
ticémique. 

Formes  mixtes  :  malades  profondément  anémiées 
par  des  pertes  abondantes  et  gravement  infectées. 

11  est  à  noter  que  ces  formes  cliniques  sont  un 
peu  artificielles  et  sont  variables  d’allure  soit  spon¬ 
tanément,  soit  h  la  suite  d'une  manœuvre  intra- 
utérine. 

Diagnostic.  —  1"  Diagnostic  différentiel,  a)  Les 
hémorragies  précoces  dues  à  une  inertie  tardive  et 
prolongée,  apparaissant  2  h  6  heures  après  la  déli¬ 
vrance.  b)  La  métrile  hémorragique  qui  s’accom¬ 
pagne  d’infection  atténuée,  mais  qui  n’a  pas  l’al¬ 
lure  clinique  qui  a  été  décrite,  c)  Los  hémorragies 
secondaires  au  niveau  d’une  déchirure  du  col  avoi¬ 
sinant  le  ligament  large,  d)  Les  hémorragies  du 
cancer  du  eol.  e)  Celles  d’un  fibrome  sous-mu¬ 
queux.  • 

En  dehors  de  ces  cas  l’hémorragie  secondaire 
s’impose  dans  la  majorité  des  cas. 

2“  Diagnostic  positif.  11  se  résume  ù  ceci  :  y  a- 
l-il  ou  non  rétention  de  produits  A’illcux  ?  A  priori 
le  loucher  inlra-ulérin  est  le  moyen  de  diagnostic 
le  plus  simple  cl  le  plus  sftr.  D’abord  il  y  a  des 
erreurs  dont  il  ne  faut  ni  augmenter,  ni  diminuer 
la  portée,  mais  surtout  l’exploration  intra-utérine 
n’est  pas  toujours  inoffensive  (Digonnel).  Les  rap¬ 
porteurs  sont  d’avis  que  «  en  dehors  des  cas  où 
l’étal  du  col  ne  permet  pas  de  le  pratiquer,  le  lou¬ 
cher  intra-utérin  peut  être  effectué  avec  un  mini¬ 
mum  de  risques  <à  la  condition  de  n’ôtre  accompa¬ 
gné  d’aucune  autre  manœuvre  intra-utérine  ». 

Enfin  le  diagnostic  sera  incomplet  si  l’on  n’y 
joint  pas  des  recherches  relatives  à  l’étal  infectieux 
par  l’examen  clinique  et  les  examens  de  laboratoire. 

Pronostic.  —  1.  Hémorragies  avec  rétention.  — 
Trois  éléments  de  .pronostic  :  1°  riiémorragic 

plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  répétée;  2“ 
la  gravité  des  phénomènes  infectieux  précédant  ou 
accompagnant  l’hémorragie;  3“  l’influence  de  la 
thérapeutique  sur  l’évoluliou  des  accidents.  Morta¬ 
lité  moyenne  ;  22,06  pour  100. 

11.  Hémorragies  sans  rétention.  —  Mêmes  élé¬ 
ments  de  pronostic  :  74  cas  avec  8  morts,  et  7 
hystérectomies  avec  une  seule  guérison.  Mortalité 
moyenne,  10,81  pour  100. 

2“  rapport  : 

Traitement  des  métrorragies  tardives  des  suites 
DE  COUCUES. 

Rapporteur  :  M.  Couvelaire  (Paris). 

«  Les  hémorragies  des  voies  génitales  compli¬ 
quant  les  suites  de  couches  »  peuvent  avoir  des  cau¬ 
ses  diverses,  des  caractères  de  gravité  variables  si 
bien  qu’on  ne  peut  imposer  à  tous  les  cas  une  thé¬ 
rapeutique  unique.  Los  Irnilcmcnts  médicaux,  les 
interventions  intra-utérines,  les  hystérectomies  s’of- 
frcnl  pour  chaque  cas  particulier,  c’est  dire  qu’il 
ne  faut  pas  s’enfermer  dans  un  exclusivisme  systé¬ 
matique. 

1.  Evolution  des  doctrines.  —  Dans  la  première 
moitié  du  xix”  siècle,  les  hémorragies  secondaires 
des  suites  de  couches  sont  mises  sur  le  compte  d’un 
trouble  de  la  tonicité  cl  de  la  circulation  sanguine 
de  l’utérus:  on  cherche  à  arrêter  l’hémorragie  par 
un  tamponnement  vaginal,  par  des  injections  intra- 
utérines  de  solutions  astringentes  cl  coagulantes. 

llervieux  (1870)  admet  que  ces  hémorragies  sont 
conditionnées  par  un  «  état  maladif  créé  par  l’cm- 
poisonncmcnl  puerpéral  ». 

Vers  la  fin  du  xix°  siècle  on  enseigne  que  ces  hé¬ 
morragies  tardives  sont  dues  à  des  rétentions  pla¬ 
centaires  ou  à  des  «  lambeaux  peu  considérables  de 
chorion  ou  de  caduque  ».  Il  faut  donc  une  théra¬ 


peutique  intra-utérine:  curettage,  curage,  écouvil¬ 
lonnage. 

Depuis  1924  les  idées  ont  évolué  et  les  travaux  de 
la  clinique  llaudelocquc  précisent  que  : 

«  1“  Les  métrorragies  au  cours  des  suites  de  cou¬ 
ches  sont  loin  d’être  toujours  conditionnées  par 
une  rétention  placentaire  ; 

«  2“  La  gravité  des  métrorragies  au  cours  de  cou¬ 
ches,  qu’il  y  ail  ou  non  rétention  placentaire  par¬ 
tielle,  dépend  moins  de  l’abondance  de  la  perte  de 
sang  que  de  l’infection  utérine  concomitante; 

«  3°  11  y  a  lieu  d’individualiser  une  forme  métror- 
ragique  de  l’infection  puerpérale  avec  ou  sans  ré¬ 
tention,  l’hémorragie  utérine  étant  le  symptôme 
initial  qui  prélude  à  l’évolution  d’un  syndrome  sep- 
lico-hémorragiquc  ; 

«  4°  Qu’il  y  ail  ou  qu’il  n’y  ail  pas  de  rétention, 
toute  manœuvre  intra-utérine,  curage  ou  curettage, 
parfois  même  simple  exploration  inlra-corporéale, 
est  susceptible  de  déclencher  chez  les  accouchées, 
présentant  une  hémorragie  tardive  avec  infection 
latente  ou  évidente,  une  diffusion  de  l’infection  dont 
on  ne  peut  prévoir  les  conséquences.  » 

Ainsi  la  préoccupation  dominante  est  non  pas 
d’arrêter  immédiatement  une  hémorragie  mais  de 
ne  pas  déclencher  une  infection  latente  ou  d’exa¬ 
cerber  celle  qui  existe  déjà. 

11.  Les  travaux  contemporains.  —  A.  Dangers 
du  traitement  intra-utérin.  —  Tout  d’abord  le  dé¬ 
collement  spontané  d’un  cotylédon  que  l’on  trouve 
dans  le  vagin,  que  l’on  cueille  dans  le  col  sans 
malaxation  do  l’utérus  est  le  plus  souvent  une  opé¬ 
ration  bénigne  cl  anodine. 

Mais  pour  explorer  et  curer  la  totalité  d’un  uté¬ 
rus  il  faut  que  le  col  soit  largement  perméable,  ce 
qui  n’est  pas  la  règle  vers  le  quinzième  jour  des 
suites  do  couches.  Il  faut  dès  lors  que  le  doigt  dilate 
au  préalable  l’orifice  interne. 

Même  lorsque  le  col  est  perméable  le  diagnostic 
n’est  pas  toujours  aisé.  On  peut  ne  rien  sentir  du 
tout;  on  peut  percevoir  une  masse  sessile  dont  il 
est  délicat  de  déterminer  la  nature.  Sans  parler  des 
perforations  utérines  ces  manœuvres  sont  souvent 
désastreuses. 

De  plus  on  ne  peut  prévoir  le  résultat  du  curage 
qui  dépend  avant  tout  de  la  virulence  dos  germes. 

La  crainte  des  curages  ou  des  curettages  a  con¬ 
duit  certains  à  se  borner  aux  lavages  intra-utérins, 
aux  pansements  avec  des  filtrats  de  culture  de  strep¬ 
tocoques  ou  à  un  simple  lamponncmcni.  En  réalité, 
ces  traitements  sont  inutiles  ou  insuffisants. 

lùi  résumé,  «  hormis  le  cas  où  un  cotylédon  dé¬ 
collé  ou  lâchement  pédiculé  s’offre  au  doigt  qui 
explore  douceiuent  vagin  et  canal  cervical  »,  il  ne 
faut  pas  SC  précipiteri  nuiis  se  borner  au  traitement 
médical. 

U.  Les  avantages  du  traitement  médical.  —  11  a 
pour  objectif  :  a)  De  réparer  les  spoliations  sangui¬ 
nes  (sérum  artificiel,  sérum  glucosé,  transfusions)  ; 

b)  D’augmenter  la  eoagulabililé  du  sang  (injec¬ 
tions  de  sérum  de  cheval,  de  sérum  cilralé,  chlo¬ 
rure  de  calcium)  ; 

c)  De  faire  contracter  l’utérus  (injections  d’ergo- 
line,  de  lobe  postérieur  d’hypophyse,  injections  va¬ 
ginales  chaudes,  glace  sus-pubienne  ; 

d)  De  lutter  contre  l’infection  (sérothérapie,  vac- 
cinolbérapie,  arsenicaux). 

C.  Les  indications  de  l’hyslérectomic.  —  L’hysté- 
rcclomic  reste  l’ultime  ressource  dans  les  cas  graves. 
Le  taux  de  mortalité  globale  dans  ces  conditions  n’csl 
pas  inférieur  à  60  pour  100.  11  faut  remarquer  d’ail¬ 
leurs  qu’il  s’agit  de  malades  qui,  non  opérées,  au¬ 
raient  probablement  succombé. 

Le  rapporteur  présente  27  observations  d’hys¬ 
térectomies  faites  dans  ces  conditions  et  étudie  les 
notions  qui  s’en  dégagent  : 

a)  Dans  les  cas  de  syndrome  seplico-hémorra- 
gique  sans  rétention  les  résultats  ont  été  plus 
mauvais  que  dans  les  cas  où  il  y  avait  rétention. 

b)  Le  pronostic  ne  dépend  pas  seulement  de 
l’anémie  post-hémorragique,  mais  surtout  de  la 
gravité  de  l’infection  qui  a  pu  déterminer  des 
lésions  diffuses  locales  ou  des  lésions  viscérales  à 
distance 

c)  Les  hystérectomies  pratiquées  d’emblée  ou 
immédiatement  après  manœuvres  utérines  don¬ 
nent  de  meilleurs  résultats  que  celles  pratiquées 


secondairement  au  stade  d’aggravation  progressif 
qui  suit  si  souvent  ces  manœuvres. 

d)  Au  point  de  vue  technique  l’hyslérectomie 
abdominale  totale  ou  subtolale,  mais  avec  drainage 
à  la  Mikulicz,  semble  préférable  à  l’hyslérectomie 
vaginale. 

En  résumé,  dans  les  formes  graves  du  syndrome 
septico-hémorragique  des  suites  de  couches,  l 'hys¬ 
térectomie  sauve  près  de  la  moitié  des  malades  qui 
sans  intervention  seraient  presque  certainement 
vouées  à  la  mort.  Il  ne  faut  pas  opérer  des  fem¬ 
mes  susceptibles  de  guérir  sans  hystérectomie, 
mais  il  ne  faut  pas  attendre  qu’elles  soient  mori¬ 
bondes  pour  intervenir. 

111.  Directives  générales  qui  découlent  des 
travaux  co.xtemdorains.  —  A.  Prophylaxie.  — 
Pour  éviter  dans  une  large  mesure  ces  hémorra¬ 
gies  tardives,  il  faut  pratiquer  l’accoiichemcnl  sans 
violence  et  ascpliquement,  faire  nue  délivrance 
correcte  et  nue  révision  utérine  immédiate  s’il  y 
a  doute  sur  l’intégrité  du  placenta. 

B.  Traitement.  —  1°  Métrorragies  non  précé¬ 
dées  de  réaction  fébrile,  l’involution  utérine  pa¬ 
raissant  normale  :  Iraitcmenl  strictement  médical 
(injections  vaginales  chaudes,  glace  sus-pubienne, 
médication  hémostatique). 

2°  Métrorragie  précédée  ou  non  d’une  réaction 
fébrile  avec  expulsion  ou  décollement  d'un  frag¬ 
ment  placentaire  directement  accessible  au  doigt 
inlra-cervical  :  enlever  le  cotylédon  sans  ma¬ 
nœuvre  intra-utérine. 

3“  Métrorragie,  première  manifestation  de  la 
forme  ménorragique  de  l’infection  imerpérale  : 
pas  d’exploration  de  la  cavité  corporéale,  traite¬ 
ment  médical  anti-infectieux  et  anti-hémorragique; 
en  cas  de  répétition  dos  hémorragies  et  d’aggra¬ 
vation  dos  signes  d’infection,  hystérectomie  d’em¬ 
blée. 

4“  Métrorragies  survenant  au  cours  d’une  in¬ 
fection  puerpérale  évoluant  sous  les  formes  les 
plus  diverses  :  métriles,  localisations  extra-uté¬ 
rines,  septicémies:  avant  tout  trailemenl  médical, 
et  n'intervenir  par  hystérectomie  que  si  l’on  a  la 
main  forcée  par  la  répétition  des  hémorragies. 

Discussion  : 

—  M.  Keller  (Strasbourg).  11  faut  faire  immédia¬ 
tement  -après  l’accouchement  une  révision  de  la 
cavité  utérine  :  1“  Quand  après  délivrance  il  y  a 
une  forte  hémorragie;  2°  Quand  le  placenta  est 
incomplet  ;  3"  Quand  il  y  a  doute  sur  son  inté¬ 
grité;  4“  Quand  il  persiste  un  léger  suintement 
sanguin,  qui  n’est  pas  dû  à  une  lésion  vaginale. 
Cette  révision  utérine  immédiatement  après  l’ac¬ 
couchement  est  simple  et  très  peu  dangereuse. 
Dans  des  cas  très  rares  cependant  le  ])laccnta  peut 
paraître  complet,  la  femme  ne  pas  saigner  et  ce¬ 
pendant  il  persiste  un  débris  placentaire  inlra-uté- 

—  M.  Burger  (Strasbourg).  Les  hémorragies 
secondaires  dans  les  formes  sans  rétention  placen¬ 
taire  sont  dues  à  une  deslriiclion  infectieuse  des 
thrombus  obturant  les  vaisseaux.  La  paroi  vascu¬ 
laire  est  paralysée  par  l’infection,  l’utérus  est  en 
subinvolution,  l’hémorragie  dès  lors  va  dépendre 
de  l’étendue  de  la  zone  lésée.  Mais  en  même  temps 
ces  vaisseaux  résorbent  les  produits  infectieux  qui 
pullulent  dans  l’iilérus,  et  inondent  l’organisme 

L’hysléreclomie  peut  •être  à  envisager  dans  la 
forme  hémorragique  foudroyante  où  récoulemeni 
de  sang  ne  peut  être  tari,  elle  est  à  pro.scrire  dans 
la  forme  septicémique.  Ces  données  se  rapportent 
aux  hémorragies  sans  rétention. 

—  M.  Balard  adopte  les  conclusions  éclectiques 
des  rujiporteurs. 

—  M.  Rheuter  est  d’accord  avec  les  rapporteurs 
et  estime  que  le  curage  prudent  à  col  ouvert  doit 
conserver  sa  place  dans  la  thérapeutique. 

—  M.  Grosse  (Nantes)  rapporte  13  cas  d’hé¬ 
morragies  avec  rétention  et  un  ctis  sans  rétention. 
11  croit  qu’il  ne  faut  pas  proscrire  les  anciens  mo¬ 
des  de  trailemenl  (curage  digital  et  curettage)  dans 
tous  les  cas  de  rétention  placentaire  car  ils  don¬ 
nent  le  plus  souvent  d’excellents  résultats.  Voici 
les  indications  opératoires  qu’il  conseille: 
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1°  IliîmoiTiigie  sans  rélenlion  avec  ou  sans  C6- 
vie  :  Iraitemenl  medical  ou  liysléreclomic  ; 

2“  IKmorragie  jivcc  rtHenlion  sans  fièvre  ou  fiè¬ 
vre  ne  dépassanl  pas  38:  curage  ou  eurellage  digi¬ 
tal; 

3°  Hémorragie  avec  rélenlion,  fièvre  élevée,  mau¬ 
vais  étal  général,  infcclion  utérine  prononcée:  pas 
d’exploration,  traitement  médical  ou  hystérccto- 

4°, Hémorragie  avec  rélenlion  cl  fièvre  moins 
prononcée:  suivant  les  c:is,  Iraitemenl  médical, 
curage,  curettage  ou  liysléreclomie. 

—  M.  Vanverts  (Lille).  K  la  suite  des  reclicr- 
clies  de  tiouvelaire  on  ne  peut  plus  eonsiiléier 
comme  absolue  l’équation:  hémoriagie  tardive  des 
suites  de  couches  égale  toujours  rélenlion  placen¬ 
taire  el  évacuation  de  l’iilérus  au  doigt  ou  à  l.-i 
curette.  Ce  mode  de  conduile  ne  serait  pas  sans 
danger,  mais  les  règles  à  suivre  ne  sont  i)as  faciles 
à  établir. 

Dans  les  hémorr.igies  sans  rélenlion.  trailemenl 
médical  el  bvsiéreclomie  si  le  cas  s’aggrave. 

Dans  les  cas  les  plus  fréquemmcnl  renconirés, 
c’esl-à-dire  bémornigie  avec  phénomènes  infectieux 
minimes,  curage  ou  eurellage  à  la  curette  mousse, 
limilé  autant  que  possible  à  l;i  zone  d’inserlion 
placcniaire.  L’auteur  estime  que  dans  ces  cas,  si  le 
trailemenl  mé<lical  échoue,  il  faiil  s’adresser  à  l’in- 

lomie  que  si  à  la  suite  île  l’inleiAcnlion  iulra-ulé- 
rine  dos  phénomènes  graves  d’infeclion  se  mani¬ 
festaient  cl  persislaienl. 

—  M.  Metzger  (Paris).  Si  l’on  a  le  moindre 
doide  sur  l’intégrité  du  placenta,  il  faut  faire  im¬ 
médiatement  une  révision  utérine  car  »  il  faut  se 
persuader  que  le  risque  est  considérable  de  péné¬ 
trer  dans  l’utérus  des  suilcs  de  couches  tardives  n. 

—  M.  Ecallc  (Paris)  n’a  observé  que  très  rare¬ 
ment  des  hémorragies  tardives  el  cela  tient,  croît- 
il,  à  ce  qu’il  fait  très  facilement  des  révisions  ulé- 
rines  immédiatement  après  l’accouchement. 

—  M.  Bar  (Paris).  Dans  les  cas  d’hémorragies 
sans  rélenlion  il-  faut  leider  l’hyléreelomie.  Dans 
les  métrorragies  avec  rétention,  l’écouvillonnage 
ou  le  curage  seront  très  utiles. 

La  diathermie  en  gynécologie.  —  M.  Gagey 
(Paris).  La  diathermie  est  à  employer:  ]“  Dans  les 


algies  pelviennes,  dans  les  salpingites  arrivées  à  | 
l’étal  suhaigu,  surtout  lorsque  la  tumeur  pelvienne 
s’est  bien  rétractée  ;  on  peut  espérer  éviter  alors 
l’intervention,  mais  il  faudra  agir  prudemment; 
2^  Dans  la  métritc  du  col,  en  agissant  par  électro- 
coagulation,  on  a  une  cicatrice  parfaite,  non  ré¬ 
tractile,  le  traitement  est  court  et  peu  douloureux. 

Sur  le  traitement  ambulatoire  des  métrites 
cervicales  chroniques  par  les  cautérisations  au 
ülhos.  —  M.  Chalier  (Lyon)  estime  que  le  filhos 
peut  être  fait  sans  soumettre  les  malades  au  repos, 

:i  condition  d’avoir  une  bonne  installation,  de 
f;iire  un  examen  clinique  sérieux  el  du  supprimer 
loule  mano'uvre  inira-ulérinc. 

L’incision  médiane  antérieure  unique  comme 
complément  de  la  dilatation  sous  rachianesthé¬ 
sie.  —  MM.  Audebert  cl  Estienny  (Toulouse)  pra¬ 
tiquent  celle  incision  lorsque,  malgré  rachi,  la  dila¬ 
tation  ne  peut  être  obtenue.  Le  procédé  est  simple 
el  rapide,  il  n’a  aucun  inconvénient  ni  immédiat, 
ni  tardif. 

Pronostic  éloigné  des  hémorragies  méningées 
du  nouveau-né.  —  M.  Marc  Rivière  (liordcaux) 
estime  ((iic  les  pondions  lombaires  pialiqiiées  pré- 
cocemenl  cl  renouvelées  tant  que  l’exigent  les  si¬ 
gnes  de  compre.ssion  ne  sont  pas  étrangères  :i  la 
slatislique  favorable  qu’il  rapporte. 

Réflexions  sur  le  fonctionnement  de  la  nour- 
ricerie  du  Vinatie”.  —  M.  Rhenter  (Lyon). 

Résultats  d’une  consultation  prénatale  d’une 
ville  d’importance  moyenne.  —  M.  Bobrie  (La 
Rochelle). 

La  valeur  du  coefficient  de  Maillard  dans  les 
vomissements  graves  de  la  gestation.  —  MM. 
’Voron  et  Pigeaud  (Lyon).  Ce  coefficient  a  une 
gros.se  valeur  pronostique  car  ses  variations  sui¬ 
vent  très  exactement  les  modifications  des  autres 
symplômes. 

A  propos  d’une  observation  nouvelle  d’albu¬ 
minurie  gravidique  récidivante.  —  MM.  Rhenter 
et  Brochier  (Lyon). 

Traitement  prophylactique  de  l’éclampsie.  — 
M.  Ruiz  Contreras  (Barcelone).  L’alimentation 
riche  en  malières  azotées  même  en  dehors  de  la 
gestation  prédispose  à  l’albuminurie  pendant  la 
grossesse  et  à  l’éclampsie. 


Des  infections  vulvo-vaginales  par  le  moni- 
lia  albicans,  —  M.  Vayssière  (Marseille)  utilise 
le  nitrate  d’argent  à  1  pour  2000  en  injections  va¬ 
ginales.  La  guérison  est  très  rapide. 

Contribution  à  l’étude  des  gommes  syphiliti¬ 
ques  du  ligament  arge.  —  M.  Lévy  du  Pan 
(Lausanne)  publie  une  observation  très-  rare  de 
gomme  du  ligament  large  qui  se  présentait  sous 
forme  d’une  tumeur  inira-ligamcniairc  dure,  ir¬ 
régulière,  du  volume  d’une  orange.  Le  Wasser¬ 
mann  étant  posilif  on  fait  un  trailemenl  spécifi¬ 
que:  deux  mois  plus  lard  la  tumeur  avait  disparu. 

Le  pyocolpos  latéral.  —  M.  F.  Papin  (Bor- 
ileaux)  nipporle  un  cas  de  celle  affection  exlrè- 

Démonstration  de  pièces  nouvelles  pour  l’cn- 
soignemont  de  la  gynécologie  et  de  l’obstétri¬ 
que.  —  M.  de  Seigneux  (Genève). 

Essais  sur  l’accouchement  sans  douleurs.  — 
M.  Keller  (Sirasbourg)  apporte  150  observations  où 
l’on  a  employé  le  pernoclon.  L’ancslbésie  a  élé 
parfaile  dans  85  pour  100  des  cas;  cependant  le 
.sommeil  est  court,  il  y  a  queLpiefois  une  période 
d’excitation  très  violenle  el  la  méthode  n’est  pas 
sans  d;ingcr  pour  l’enfant. 

De  l’emploi  de  la  lapine  pour  le  diagnostic  bio¬ 
logique  de  la  grossesse.  —  MM.  Brindeau  et 
Hinglais  confirment  les  résultats  publiés  par  A. 
Brouha  sur  le  progrès  réalisé  par  la  substilution  de 
la  lapine  à  la  souris  femelle  impubère  pour  le  dia¬ 
gnostic  biologique  de  hi  grossesse. 

Sur  une  méthode  nouvelle  permettant  le  ti- 
■  trage  biologique  de  principes  sexuels  du  lobe 
antérieur  de  l’hypophyse.  —  MM.  H.  Hinglais, 
M.  Hinglais  et  L.  Brouha  utilisent  pour  le  titrage 
des  souriceaux  mâles;  les  résullals  sont  beaucoup 
plus  constants  el  réguliers  qu’avec  les  femelles. 

Considération  sur  le  BCG  chez  le  nouveau-né 
normal.  —  M.  Brindeau  cl  M'""  Bardy-Goireau 
apportent  les  résultats  de  la  clinique  Tarnier  où,  du 
l»--  Juillet  1929  au  l"  Novembre  1930,  250  enfants 
normaux  ont  été  vaccinés  et  250  aulrcs  enfanis  ont 
été  pris  comme  témoins.  La  croissance  des  enfants 
pendant  les  dix-huit  premiers  mois  est  indépen- 
danle  du  fait  qu’ils  aient  été  ou  non  vaccinés. 

P.  Duiiail. 


XL^  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 
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Traitement  chirurgical  du  diabète  chez  les 
enfants,  basé  sur  une  nouvelle  conception  pa¬ 
thogénique.  —  M.  Sorcsi  (New-York),  se  basant 
sur  celle  idée  que  dans  toute  condition  pathologi¬ 
que,  il  y  a  tout  d’aboril  une  conslilulion  anormale 
d’organes,  propose  d’intervenir  chez  les  petits  dia¬ 
bétiques  pour  libérer  de  multiples  adhérences  dont 
il  a  constaté  chez  eux  l’existence  cl  qui  gênent' le 
bon  fonclionnemenl  de  l’intestin  et  des  canaux  bi¬ 
liaires.  Kn  i)arliculier  il  est  nécessaire  de  reconsti¬ 
tuer  un  ligament  bépalo-.colique  normal.  Lxécu- 
téc  5  fois,  cette  technique  lui  a  donné  de  bons  ré- 

Volvulus  total  de  l’intestin  grêle  chez  un 
enfant.  —  M.  Martin  du  Pan  (Genève)  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’opérer  un  enfant,  souffrant  depuis  5  jours 
el  amené  à  lui  dans  un  état  cxlrcmcmcnl  grave. 
Tout  l’intestin  était  noiràire  el  n’est  pas  revenu 
après  délorsion.  La  mort  a  suivi  de  près  l’inlerven- 
lion  et  l’autopsie  a  permis  de  constater  un  défaut 
d’accolemenl  com|)let  du  rnéso  du  côlon  droit  qui 
participait  au  volvulus.  L’auleur  rappelle  â  ce  pro¬ 
pos  quelques  cas  d’occlusion  observés  par  lui  chez 
l’enfant,  en  dehors  de  la  hernie  cl  de  l’invagina¬ 
tion.  Ces  faits  sont  relativement  rares  cl  par  suite 
il  est  indispensable  de  ne  ])as  [lerdre  de  temps 
avant  d’intervenir. 


Procédé  pour  les  mauvais  cas  d’ulcères  gas- 
tro-duodénaux  perforés.  —  M.  Delon  (Cbarleroi), 
se  basant  sur  les  travaux  de  Léo  (utilité  de  la  gas- 
troslomie  dans  les  périlonilcs  diffuses),  propose,  dans 
les  cas  difficiles  à  suturer  ou  vus  tardivement,  de 
fixer  la  perforation  à  la  paroi,  réalisant  ainsi  une 
gastrostomie  véritable.  Il  en  rapporte  2  cas  person¬ 
nels  et  5  appartenant  à  M.  Loutc,  suivis  tous  de 
bons  résullals. 

La  gastrophotographie.  —  M.  Bécart  (Paris) 
communique  sa  lecli^iiqiie  cl  scs  premiers  résullals. 

Celle  nouvelle  méthode,  grâce  à  l’emploi  d’un 
appareil  appelé  le  Gaslrophotor,  permet  de  prendre 
en  plein  jour  cl  sans  préparatifs  spéciaux  seize 
photographies  stéréoscopiques  de  l’intérieur  de 
l’estomac,  y  compris  la  région  pylorique  et  l’en¬ 
trée  du  pylore.  Le  minuscule  bloc  photographique 
avec  scs  huit  chambres  noires  dotées,  chacune,  de 
deux  trous  d’aiguille  en  guise  d’objectifs,  est  in¬ 
troduit  dans  l’cslomac  au  moyen  d’une  sonde  de 
caoiilchouc  de  10  mm.  de  diamètre.  Il  est,  en 
oulrc,  muni  d’une  ampoule  alimentée  par  un  Irans- 
formalenr  électrique  qui  donne  en  1/120°  de  se¬ 
conde  une  lumière  de  20.000  bougies. 

A  la  fin  de  sa  communicalion,  l’auteur  a  projeté 
une  série  de  gastrophotograpbies  prises  par  lui  cl 
monirant  plusieurs  parois  normales  de  Tcslomac, 


’l.  Voir  l.a  Presse  Médicale,  iT  81,  p.  1481;  iT 
p.  1505;  iT  83,  p.  1521  el  n"  84,  p.  1548. 


divers  aspects  du  pylore,  différentes  sortes  de  gas¬ 
trites,  plusieurs  ulcères  en  formation,  en  dégéné¬ 
rescence  ou  guéris,  différentes  tumeurs  néoplasi¬ 
ques  avancées  ou  à  leurs  débuts,  des  ulcères  pcpli- 
ques  sur  bouche  de  gastro-cnléroslomic,  des  lignes 
de  résections  de  gastrectomie,  etc. 

Celte  nouvelle  méthode  d’invcstigalion  directe  de 
l’cslomac  est  d’aidant  plus  intéressante  que,  sans 
supplanter  les  aulrcs  méthodes  usilées,  elle  accroît 
dans  des  proportions  notables  la  possibilité  des  dia¬ 
gnostics  précoces,  ce  qui  augmente  également  les 
chances  de  succès  des  interventions  chirurgicales 
reconnues  nécessaires. 

Angioplastie  pédiculée.  —  M.  Jiano  (Bucarest', 
communique  le  résullal  de  scs  rccbercbcs  sur  la 
restauration  des  parois  des  gros  vaisseaux,  lorsque 
la  suture  ou  la  ligature  latérale  sont  irréalisables. 
A  la  greffe  libre,  il  propose  alors  de  sidislilucr  la 
greffe  pédiculée  qui  peut  être  prélevée  soit  sur  le 
péritoine  voisin  (vaisseaux  de  l’abdomen),  soit  sur 
un  vaisseau  sacrifié  tout  proche  (réparation  par 
exemple  d’une  artère  fémorale  avec  un  lambeau 
de  saphène  pédiculé).  H  montre  une  série  de  pho¬ 
tographies  iliuslranl  les  diverses  techniques  em¬ 
ployées  par  lui  à  cet  effet. 

Contre  l’embolie  avant,  pendant  et  après  les 
opérations  gynécologiques  abdominales.  —  M. 
Jayle  (Paris)  a  observé,  de  1904  à  1908,  4  embo 
lies  fomlroyanlcs  après  hyslércclomic  abdominale. 
L’étude  de'  ces  cas  lui  a  montré  des  fautes  de  pré- 
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paralion  dus  malades  el  de  Iccliniqiie  opératoire.  Il 
a  largement  modifié  se  Iccliniquc  el,  depuis  1908, 
il  n'a  plus  eu  d’embolie  foudioyanlc. 

Il  prend  tous  ses  soins  à  éviter  la  blessure  des 
veines  el  à  resircindre  au  minimum  le  Iraumalisme 
intra-abdominal  par  peliles  incisions,  rcslriclion 
de  l’emploi  des  écarleurs  auloslaliques,  de  l’inlro- 
duclion  des  champs  dans  le  ventre  et  de  la  durée 
do  la  position  déclive. 

Il  s’occupe  particuliÈrcmenl  de  l’étal  moral  des 
malades,  de  leur  type  morpbologiquc,  de  leur  tube 
digestif  avant  l’opéi'ation;  il  leur  donne  la  position 
assise,  les  mouvements  et  les  grandes  inspinilions 
après  l’opération,  pose  des  sangsues  au  moindre 
point  de  côté,  à  la  moindre  crainte  de  phlébite. 

Depuis  1910,  il  fait  systématiquement  l’e.xamen  du 
sang,  surtout  au  point  de  vue  de  la  coagulation. 

Dans  de  très  i-ares  cas,  le  chirurgien  opère  en 
pleine  phlébite  pelvienne  méconnue  el  l’auteur  en 
donne  des  exemples  probants.  C’est  encore  l’exa¬ 
men  du  sang  qui  lui  paraît  le  meilleur  moyen 
d’éviter  la  redoutable  eml)olie  qui  peut  se  prodiiirc 
juste  avant,  pendant,  ou  juste  après  l'intervention. 
Grâce  à  cet  examen,  il  a  pu  remettre  des  opérations 
qui  sans  doute  se  seraient  terminées  par  une  mort 
subite. 

A  propos  des  césariennes  et  en  particulier  des 
césariennes  basses.  —  Itl.  Ferey  (Saint-Malo) 
donne  la  préférence  à  la  césarienne  basse,  puisque 
sur  42  césariennes  faites  entre  Octobre  1927  cl  .lul- 
Icl  1931,  il  a  pratiqué  21  césariennes  basses,  14  cé¬ 
sariennes  hautes  cl  7  césariennes  avec  hystérecto¬ 
mie.  Pas  de  décès  dans  les  césariennes  basses,  ni 
dans  les  césariennes  avec  bystércctoniie.  Un  seul 
décès  dans  les  césariennes  bailles,  mais  encore  chez 
une  femme  asystolique. 

Quelques  détails  de  technique  lui  paraissent  im¬ 
portants  :  la  rachi-ancxlhésie,  la  salure  spéciale  en 
lacet  de  soulier  des  parois  utérines  au  catgut  n“  2 
ou  n“  3,  surjet  arrêté  par  deux  nœuds  tous  les 
deux  points;  surjet  plus  bémostaliquc,  plus  solide 
que  les  autres  modes  de  suljire  au  catgut;  Vinjec- 
tion  immédiale  d’hypophyse  dès  que  le  placenta  est 
enlevé. 

La  néphrectomie  transpéritonéale.  —  M.  Per¬ 
rin  (Lyon)  fait  un  chaud  plaidoyer  en  faveur  de 
celte  intervention  qui  donne,  à  son  avis,  un  meil¬ 
leur  jour  sur  le  pédicule  rénal  cl  qui  ne  doit  pas 
être  contre-indiquée  même  dans  les  pyonépbroscs, 
à  condition  de  pratiquer  dès  le  début  de  l’interven¬ 
tion  la  marsupialisation  de  la  loge  rénale,  à  l’abri 
de  laquelle  on  peut  opérer  en  toute  sécurité. 

Réüexions  sur  250  lithotrities.  —  M.  Cathelin 
(Paris)  estime,  d’après  son  expérience  personnelle, 
que  la  lilboirilic  doit  conserver  une  place  de  pre¬ 
mier  ordre  en  chirurgie  vésicale.  Plie  ne  présente 
aucun  des  dangers  de  la  taille,  mais  elle  est  d’une 


technique  délicate  el  «  il  faut  l’apprendre  ».  En 
effet,  dit  G.,  «  la  taille  est  une  petite  affaire  pour  le 
chirurgien,  mais  une  grosse  pour  le  malade  ;  la 
litbotritie  est  au  contraire  une  très  petite  affaire 
pour  le  malade,  mais  une  grosse  pour  le  chirur¬ 
gien  ».  G.  expose  sa  technique  el  ses  résultats,  basés 
sur  une  pratique  de  250  cas,  statistique  la  plus 
forte  publiée  depuis  Guyon. 

Traitement  chirurgical  de  la  chylurie.  — 
M.  Bedrna  (Brno,  Tchéco-Slovaquic),  dans  les  cas 
de  chylurie  vésicale  où  l’on  ne  peut  voir  la  fistule 
lymphatique  et  la  détruire  à  l’éleclro-coagulation, 
préconise  la  dépérilonisalion  de  la  vessie,  qu’il  a 
pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  dont  il  rapporte 
l’observation. 

Diagnostic  et  traitement  du  cancer  du  corps 
utérin.  —  M.  Violet  (Lyon)  préconise  le  diagnos¬ 
tic  par  l’bysléromètre  qui,  manié  doucement,  dé¬ 
termine  toujours  un  saignement  important  en  cas 
de  cancer.  Dans  les  cas  douteux,  le  toucher  intra- 
utérin  sous  anesthésie,  avec  hystérectomie  immé¬ 
diate,  est  également  très  utile.  L’hystércctomie  va¬ 
ginale  a  pour  V.  beaucoup  plus  d’indications  qu’on 
ne  le  croit  en  général. 

Nouveau  procédé  de  rachianalgésie  générale 
par  rachideleaïnisation.  —  M.  Le  Filliatre  (Pa¬ 
ris)  présente  un  nouveau  procédé  de  racbinasthésic 
non  toxique  par  rachideleaïnisation.  11  s’étend  lon¬ 
guement  sur  le  produit,  la  delcaïnc,  qui  est  extraite 
des  eaux  mères  servant  à  la  préparation  de  la  co¬ 
caïne  officinale.  La  delcaïnc  ou  chlorhydrate  pseudo¬ 
cocaïne  droite  a  une  toxicité  très  inférieure  aux 
produits  employés  jusqu’ici  en  rachianesthésie; 
elle  n’abaisse  que  très  faiblement  la  tension  san¬ 
guine  (1/2  division  au  Vaquez)  ;  c’est  un  vaso-cons¬ 
tricteur;  elle  présente  un  pouvoir  anesthésique  ab¬ 
solu  2  fois  1/2  à  3  fois  plus  grand  que  celui  de 
la  cocaïne  ;  donc  elle  permet  une  raclii-anesthésie 
simple,  sans  aucune  préparation  du  malade  el  sans 
qu’il  soit  utile  de  combattre  l’hypotension  avec, 
do  l’épbédrine  ou  de  l’épbédro-adrénaline  el  donne 
l’anesthésie  générale  du  sujet. 

Gc  produit  étant  admirablement  supporté  el  éli¬ 
miné  par  l’organisme  permet  donc  de  faire  les  plus 
grosses  interventions  abdominales  sans  choc. 

L’auteur  pense  que  grâce  à  la  delcaïnc  le  procédé 
très  simple  de  rachideleaïnisation  qu’il  emploie  ac¬ 
tuellement  mettra  la  rachianesthésie  à  la  portée  de 
tous  cl  constituera  de  ce  fait  un  très  grand  progrès 
d’ordre  anesthésique  dans  l’intérêt  des  malades  el 
des  chirurgiens. 

Nouvelle  méthode  d’anesthésie.  —  MM.  Pas- 
calis  cl  Garrelon  (Paris)  insistent  sur  l’utilité  de 
la  recherche  du  réflexe  oculo-cardiaquc,  pour  sa¬ 
voir  d’avance  les  réactions  du  malade  à  l’ancsthé- 
sic.  Lorsque  la  compression  de  l’oeil  cnli-aînc  un  ra- 


îcnlisscmcnt  du  pouls,  on  peut  compter  sur  une 
bonne  anesihésie.  Dans  le  cas  contraire,  on  a  affaire 
à  un  malade  rebelle,  mais  qu’on  peut  d’ailleurs 
rendre  docile  par  une  injection  préalable  de 
1/2  milligr.  de  salicylatc  d’ésérinc.  Mais  il  faut  se 
méfier  aussi  des  trop  grands  réceptifs  (bradycardie 
exagérée)  auxquels  il  sera  bon  d’injecter  un  peu 
d’atropine  avant  l’opération. 

Arthrites  chroniques  de  la  hanche.  —  M.  Calot 
(lîcrck)  rappelle  que  pour  lui  la  moitié  de  ces  lé¬ 
sions  sont  des  anomalies  congénitales  de  la  famille 
des  luxations.  L’examen  allenlif  de  la  tête,  du  col 
et  du  colyle  sur  une  bonne  radiographie  permet- 
de  rcliouver  les  4  caraclérisliqus  décrites  par  G. 
pour  chacune  de  ces  parties  et  de  faire  le  diagnos- 

Arthrodèse  de  la  hanche.  —  MM.  Léon  cl  Félix 
Bérard  présentent  en  un  film  cinématographique 
leur  technique  d’arthrodèse  de  la  hanche  dans  la 

Instruments  divers.  —  M.  Gourdet  (Nantes)  : 

1“  Une  sonde  métallique  à  robinet  à  courbure  de 
Gcly,  mais  avec  un  système  spécial  d’yeux  à  fente, 
rendant  très  facile  le  placement  des  fils  suspen- 
.seiir.s,  dans  la  cystostomie,  cl,  par  suite,  l'opéra- 
lion  très  rapide  el  très  sûre. 

2“  Une  pince  pour  tenir  la  lèvre  siipérieurc  de 
l’incision  vésicale,  et  que  sa  forme  rend  facile,  à 
placer,  sans  crainte  de  déchirer  le  gant  de  la  main 
gauche. 

3°  Un  petit  dilatateur  très  simple  pour  les  fis- 
l>des  de  cystostomie  définitive  lorsque  celles-ci  ont 
tendance  à  se  resserrer.  Gc  petit  modèle  est  créé 
pour  les  praticiens  (iiii  ont  à  changer  la  sonde  de 
Pezzer  loin  d'un  chirurgien.  ■ 

4“  De  petites  valves  isolantes,  destinées  â  empê¬ 
cher  la  brûlure  de  la  paroi  opposée  au  pédicule, 
dans  la  dialbcrmic  des  polypes  de  rurèlre  chez  la 
femme. 

—  Modifications  diverses  apportées  au  fixa¬ 
teur  de  Lambotte.  —  M.  Hemeryck  (Bruxelles). 

* 

*  * 

Questions  proposées  pour  le  Congrès  de  1932. 

1°  Trailemenl  chirurfiical  des  arthrilcs  chroni¬ 
ques  de  la  hanche  (non  tuberculeuses).  Rappoi-- 
leiirs  :  MM.  Cunéo  el  Rocher. 

2“  Trailemenl  chirurqical  des  maladies  du  sang. 
Rapporteurs:  MM.  Jean  Quénu  el  Santy. 

3“  Chirurgie  du  cœur  (Iraumalismes  exceptés). 
Rapporteurs  :  MM.  Lenormant  et  Leriche. 

Question  proposée  pour  1933: 

Chirurgie  des  paralhyroides  (MM.  Leriche  cl 
Young).  Michel  Denikei». 


CONGRÈS  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONAL 

(Berne,  Suisse,  31  .\oûl-4  Septembre  1931)  [siiifc.  el  fin]  U 


GOMMUNIGATIONS 
V.  —  Sujets  nivinis  (suite). 

Bulbocapnine  et  équilibre  électrolytique  du 
sang.  —  M.  Domenico  Sarno  (Naples).  Les  re¬ 
cherches  expérimentales  de  l’auteur  lui  permellenl 
de  conclure  que  la  bulbocapnine  (qui  agit  avec 
prédilection  sur  les  noyaux  de  la  hase)  provoque 
une  légère  augmentation  du  bicarhonatc  du  plasma, 

gcnler  la  teneur  en  potassium  du  plasma. 

—  Disc.u.sshn  :  MM.  Joseph  Aiginger  (Gugging- 
Vicnne),  J.-M.  de  Villaverde  (Madrid). 

Cytoarchitectonie  du  cervelet.  —  M.  E.  Lan¬ 
dau  (Kaunas,  Lithuanie).  Lliido  de  la  couche  des 
grains  sur  des  coupes  au  NissI  cl  au  Golgi. 

Courants  d’action  musculaire  chez  des  chiens 
porteurs  do  lésions  expérimentales  du  noyau 
rouge.  —  M.  Cesare  Clivio  (Milan).  Uiude  avec 
élcclromyogrammcs,  des  expériences  pratiquées  sur 


le  chien  nu  cours  de  la  rigidité  décérébréc  par  sec¬ 
tion  médiane  du  mésocéphale  cl  aux  divers  stades 
de  récupération  qui  suivent  l’intervention. 

Sommeil  expérimental  produit  par  action  sur 
la  région  du  IIP  ventricule.  —  MM.  Gonzalo  R. 
Lafora  et  J.  Sanz  (Madrid).  1°  Le  sondage  de  l’a¬ 
queduc  de  Sylvius  au  travers  d'n  4“  ventricule,  chez 
le  chat,  permet  d’injecter  dans  le  3“  ventricule  des 
substances  variées;  2°  l’injection  de  solutions  de 
chlorure  de  Ga  produit  en  peu  de  minutes  un 
sommeil  profond  ;  3“  les  solutions  de  chlorure  de 
K.  agissent  en  sens  inverse  el  provoquent  un  étal 
d’agitation;  4®  l’crgotamine  cl  les  hypnotiques  mé- 
scncépbaliques  (véronal,  etc.)  n’cxcrcenl  leur  ac¬ 
tion  que  d’une  manière  plus  tardive.  Gonfércncc 
illustrée  de  projections. 

Films  illustrant  l’étude  des  excitations  loca¬ 
lisées  au  niveau  du  cerveau.  —  M.  W.  R.  Hess 


1.  Voir  I.a  Presse  Médicale,  n"  82,  p.  1499;  ii’  83, 
p.  1D24  cl  11-  84,  p.  1545. 


(Zurich).  I.  Exposé  des  mélhodcs:  a)  des  excita¬ 
tions  localisées  du  cerveau  à  l’aide  d’électrodes  va¬ 
riées;  b)  des  lésions  localisées  du  cerveau  par  l’élcc- 
tro-coagiilalion.  11.  Itésultal  des  excilaiions  céré¬ 
brales  localisées  chez  le.  chai:  a)  élude  du  sommeil 
provoqué  par  excitation  localisée  du  dicneéphale; 
b)  effets  variés  obtenus  par  excitation:  diï  noyau 
caiidé  cl  du  septum  lucidum,  de  la  région  Ihala- 
mique  antérieure  moyenne  el  postérieure,  de  la 
région  hypothalamique. 

L’inflammation  au  niveau  du  système  nerveux 
central.  —  M.  L.  Bouman  (Ulrcchl).  La  fonction 
inflammatoire  est  csscntiellcincnt  une  fonction  con¬ 
jonctive.  Dans  le  système  nerveux  central,  la  né- 
vroglie  remplit  partiellement  cette  fonction  et  réa¬ 
git  par  prolifération,  de  même  que  le  tissu  con¬ 
jonctif  reagit  par  une  simple  prolifération  chez  les 
animaux  inférieurs,  chez  lesquels  l’appareil  in¬ 
flammatoire  vasculaire  n’est  pas  encore  développé. 

Envahissement  du  système  nerveux  central 
par  les  champignons.  —  M.  Walter  Freeman 
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(Washinglon)  en  relate  un  certain  nombre  de  cas 
à  syniptonialologie  de  méningite  elironique  ou  de 
tumeur  cérébrale.  II  peut  s’agir  d’abcès  céré¬ 
bral  par  actinomycose,  tie  méningite  par  sporo- 
tricbose,  de  granulose  par  oïdomicosc,  de  kystes 

Le  cerveau  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  —  MM.  N.  "W.  Winkelman  (Philadelphie)  et 
John  L.  Eckel  (liuffalo)  ont  pu  étudier  plusieurs 
cerveaux  de  malades  morts  à  la  phase  aiguë  du  rhu¬ 
matisme.  Cetle  élude  permet  de  décrire  quatre 
groupes  de  lésions:  1“  des  encéphuloscs  loxùjiii's; 
2°  des  e.ncêpIuiUlcs  héinornujiqiies;  3“  des  ménin¬ 
gites  séreuses;  4“  des  jorines  à  structure  hislnlo- 
gique  particutière  repiésrnlée  par  des  nodules  voi¬ 
sins  de  ceux  observés  dans  la  typhoïde  ou  les  endo¬ 
cardites. 

—  Discussion  :  M.  Ihsan  Schükry  (Islanbid). 
Morphologie  du  système  nerveux  central  dans 
les  races  préhistoriques.  —  M.  C.  U.  Ariens 
Kappers  (Amsterdam).  Discussion  du  coefficient 
de  céplintisution  chez  l’homine  en  général  et  dans 
les  diverses  races.  Exposé  des  relations  de  la  mor¬ 
phologie  du  cerveau  avec  les  différents  aspects  du 
squelette  crânien. 

Relations  entre  le  cerveau  et  le  développe¬ 
ment  du  crâne.  —  M.  W.  Weygandt  (llamhomg). 
Celle  imporlanle  queslion,  envisagée  pour  les  dif¬ 
férentes  races,  monirc  la  complexité  des  relations 
entre  la  capacité  du  cerveau  et  le  fonctionnement 
intellectuel.  L’auleur  engage  le  Congrès  neurolo¬ 
gique  à  créer  un  Inslilul  de  recherches  internatio¬ 
nales  pour  l’étude  anthropologique  du  cerveau. 

—  Discussion  :  MM.  v.  Economo  (Vicnneï,  R. 
Barany  (Ilpsala),  G.  'Ngowyang  (Nanking),  Ariens 
Kappers  (Amsterdam). 

Théorie  du  mécanisme  cortical  du  réflexe  con¬ 
ditionnel  et  de  la  comparaison  successive  (ju¬ 
gement).  — -  M.  R.  Barany  (Upsala)  oppose,  le 
mécanisme  cellulaire  [ilus  complexe  dans  la  compa¬ 
raison  successive  à  celui  du  réllexe  conditionnel. 

La  localisation  corticale  du  labyrinthe.  — 
M.  E.  A.  Spiegel  (Philadelphie-Vienne).  L’auteur 
a  utilisé  le  fait  que  l’on  peut  augmeiilcr  l’excila- 
Idlilé  de  certaines  zones  corticales  par  l’intoxication 

quidle  les  excitations  labyrinthiques  pénètrent  le 

—  Discussion  :  MM.  Niessl  von  Mayendorf 
(Leipzig),  A,  Kappers  (Amsterdam),  V.  Economo 
(Vienneï,  L.  J.  Muskens  (Amsterdam),  Mario  Ga¬ 
rnis  (Parme),  R.  Barany  (Ilpsala),  A.  Spiegel 
(Vienne). 

Représentation  centrale  des  fibres  nerveuses 
visuelles  dans  les  voies  optiques,  en  particulier 
dans  le  corps  géniculé  externe.  —  M.  Minkowski 
(Zurich)  maintient  que,  selon  scs  recherches,  les 
fibres  croisées  des  nerfs  de  la  vision  d’un  cAté  et 
les  libres  non  croisées  de  l’autre  côté  se  terminent 
dans  les  deux  corps  géniculés  externes  par  diffé¬ 
rentes  couches  alternant  de  droite  à  gauche.  L’au¬ 
teur  discute  également  la  question  de  la  projection 
des  libres  visuelles  croisées  et  non  croisées  des  por¬ 
tions  correspondantes  des  deux  rétines,  dans  Paire 
striée  du  lobe  occi[)ilaL 

A  propos  du  développement  des  voies  opti¬ 
ques  centrales.  —  M.  E.  Froy  (Zurich)  expose 
le  résultat  de  ses  recherches  poursuvies  sur  de 
nombreuses  coupes  en  série  de  fieliis,  de  cerveaux 
d’enfant  et  de  cerveaux  présentant  des  malforma¬ 
tions  du  système  optique.  11  s’est  spécialement  oc¬ 
cupé  du  développement  des  couches  du  corps  gé¬ 
niculé  externe,  au  point  de  vue  du  trajet  et  de  la 
terminaison  des  fibres  optiques  croisées  et  non  croi¬ 
sées. 

Lésion  du  faisceau  centro-tegmental  et  symp¬ 
tômes  de  chute  en  avant  et  en  arrière;  leurs 
relations  avec  les  faisceaux  et  les  centres  inté¬ 
ressés  dans  la  paralysie  des  mouvements  asso¬ 
ciés  des  yeux  en  haut  et  en  bas.  —  M.  L.  J.  J. 
Muskens  (Amsterdam).  Etude  expérimentale  de  la 
fonction  supra-veslibulaire  de  l’olive  inférieure  et 
des  faisceaux  olivo-néo-striataux.  .Micinte  des  con¬ 
nexions  du  néo-striatum  avec  les  noyaux  oculo-mo- 


leurs,  dans  la  paralysie  des  mouvements  oculaires 
en  haut  et  en  bas. 

—  Discussion  :  MM.  R.  Barany  (Upsala),  P. 
Delmas  Marsalet  (Bordeaux),  N.  Zand  (Varsovie). 

Relations  anatomiques  de  l’olive  inférieure 
avec  le  cervelet.  —  M.  F.  Luthy  (Zurich).  A 
l’aide  d’une  aiguille  diathermique  mince,  intro¬ 
duite  entre  les  noyaux  de  Goll  et  de  Burdacb,  l’au¬ 
leur  a  réussi  à  produire  chez  le  chat  des  lésions 
de  l’olive  inférieure.  L’élude,  au  Marchi,  des  fais¬ 
ceaux  dégénérés  a  permis  de  préciser  la  terminai¬ 
son  de.s  libres  olivaires  dans  le  cervelet  que  l’au¬ 
leur  décrit  dans  son  travail. 

La  fonction  du  cervelet.  —  M.  F.  Leiri  (Ilel- 
singfors).  Rôle  du  cervelet  sur  le  tonus  des  anta¬ 
gonistes  dans  l’activité  musculaire. 

Nouvelle  méthode  de  fixation  et  d’imprégna¬ 
tion  du  tissu  nerveux.  —  M-  Max  de  Crinis 
(Graz).  Parmi  les  techniques  destinées  à  mettre  en 
évidence  des  cellules  ganglionnaires,  la  méthode 
de  Goigi  qui  est  la  meilleure  ne  permet  ])as  l’élude 
comparative  des  cellules  à  cause  de  l’imprégnation 
inégale  de  celles-ci.  La  nouvelle  méthode  de  l’au¬ 
leur  permet,  en  fixant  le  tissu  nerveux  avec  une 
solution  très  concentrée  de  quinine,  d’obtenir  des 
images  cellulaires  égales.  L’auteur  expose  les  résul¬ 
tats  heureux  obtenus  dans  les  recherches  embryo¬ 
logiques  qu’il  a  entreprises. 

La  terminaison  des  fibres  du  corps  calleux 
dans  le  cerveau.  —  M.  José  Maria  de  Villaverde 
(Madrid).  Grâce  aux  méthodes  de  Goigi  cl  de  Cajal, 
l’auteur  a  pu  voir  les  fibres  calleuses  parvenir 
jusqu’à  la  superficie  des  circonvolulions  cérébrales 
et  participer  aux  plexus  variés  qui  sc  trouvent  aux 
différents  niveaux  du  cortex. 

Maquette  du  cerveau,  destinée  à  l’enseigne¬ 
ment.  —  M‘'“  Edith  Klemperer  (Vienne).  Celle 
maquette  reproduit  avec  une  parfaite  fidélité  les 
difféienles  parties  du  cerveau,  avec  leurs  dimen¬ 
sions  et  leurs  reliefs  respectifs.  Elle  présente  en 
outre  l’avantage  de  pouvoir,  par  des  jeux  d’éclai¬ 
rage,  nu;llre  en  évidence  les  différentes  voies  de 

Ensemble  de  remarques  sur  le  signe  de  Ba¬ 
binski.  —  M.  Auguste  Tournay  (Paris).  11  y  a 
fieu  de  concevoir  le  signe  de  Babinski  comme  une 
réaction  s’id'fectuanl  par  les  voies  d’un  système  non 
pyramidal  libéré,  libération  s’opérant  à  la  favcui 
d’une  perturbation  du  système  pyramidal,  pertiir- 
hation  qui  s’exercerait  alors  dans  le  .sens  du  déficit. 

Précautions  ainsi  prises  pour  caractériser  un  si¬ 
gne  lie  Babinski  authentique  avec  exercice  établi 
de.i  inlluences  supra-spinales,  ce  signe  peut  être 
utilisé  dans  les  conditions  suivantes  :  1“  pour  sui¬ 
vre  le  développement  neurologique  de  l’enfant; 
2°  pour  caracléri.scr  le  sommeil  normal  à  un  cer¬ 
tain  degré  de  profondeur;  3°  pour  explorer  l’effet 
de  conditions  pathologiques  affectant  les  systèmes 
extra-pyramidaux:  4“  pour  pénétrer  le  mécanisme 
de  certains  troubles,  ainsi  par  l’apparition  d’un 
signe  de  Babinski  périodique  au  cours  de  la  res- 
[)iralion  de  Chcync-Stokes. 

Sclérose  latérale  amyotrophique.  —  M.  M. 
Biro  (Varsovie).  Elude  étiologique  de  l’affection. 
Revue  d’ensemble  de  la  symptomatologie.  Elude 
des  formes  anormales  (formes  pseudo-névriliques, 
poliomyélitiques,  cxlra-pyramidalcs,  formes  hémi¬ 
plégiques,  formes  de  pseudo-TIiomsen,  etc....). 

Les  paralysies  bilatérales  du  nerf  M.  0.  E.  — 
M.  E.  ’Felter  (Paris).  En  dehors  des  cas  i-arissimcs 
de  paralysies  congénitales  et  de  certaines  fractures 
de  la  base  intéressant  le  sommet  des  2  rochers,  on 
observe  souvent  ce  syndrome  dans  les  lésions  éten¬ 
dues  de  la  protubérance.  Les  lésions  diffuses  du 
névraxe  (sclérose  en  plaques)  le  produisent  égale-, 
ment.  La  paralysie  bilatérale  du  M.  O.  E.  peut 
être  un  symptôme  banal,  sans  valeur  de  loca¬ 
lisation  aucune,  au  cours  d’un  syndrome  d’hyper¬ 
tension  intracrânienne. 

.‘^auf  dans  les  cas  on  il  existe  une  symptomato¬ 
logie  Iraduisant  nettement  une  lésion  proliibéran- 
lielle  en  foyer,  la  cause  la  plus  fréquente  du  syn- 
di'ome  est  la  méningite  chronique  spécifique.  Celle 
paralysie  bilatérale  est  enfin  un  élément  du  tableau 
clinique  des  épilhéliomas  de  la  base  (d’origine 


sphénoïdale)  cl  s’accompagne  alors  au  cours  de  son 
évolution  progressive  de  l’alteinle  d’autres  nerfs 
crâniens,  V,  Vil,  VIII). 

—  Discussion  :  MM.  G.  Marincsco  (Bucarest), 
Auguste  Tournay  (Paris). 

Les  relations  de  l’ hépatosplénomégalie  et  de 
l’idiotie  amaurotique.  —  M.  Karl  Schafier  (Bu¬ 
dapest)  se  base  sur  le  fait  que  riiépalo-splénomé- 
galie  constitue  une  hérédo-dégénératicn  mésoder- 
mique,  tandis  que  l’idiotie  amaurotique  constitue 
une  hérédo-dcgénéralion  cclodcrmiquo,  pour  eon- 
clure  que  la  combinaison  assez  fréquente  des  deux 
affeclions  nu  peut  survenir  que  comme  coïncidence 
de  deux  formes  dégénéralive.s  autonomes. 

Les  altérations  ehimiques  du  cerveau  dans  la 
lipoïdose  phosphate- cellulaire  (maladie  de  Nie- 
mann-Piek)  et  l’idiotie  amaurotique  de  Tay- 
Sachs.  —  M.  Drail  Epstein  (Vienne).  Dans  un  cas 
de  maladie  do  Niemann-Pick,  étudié  par  Epstein, 
l’examen  du  cerveau  montre  de  telles  analogies 
avec  l’aspect  de  la  forme  classique  de  l’idiotie 
amaurotique  qu’il  est  amené  à  conclure  à  une  pro¬ 
che  parenté  des  deux  affections. 

La  chimie  physique  des  lipoïdes.  —  M”"  Mona 
Spiegel-Adolf  (Vicnne-Phdadelpliie)  étudie  l’ac¬ 
tion  des  différents  sels  neutres  sur  des  mélanges 
lipoïdo-albumineux  en  vue  d’éclairer  les  actions 
pharmacologiques  sur  le  rôle  convulsivant  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

—  Discussion  :  MM.  B.  Sachs  (Ncxv-York),  W. 
Garner  (Halle  a.  s.),  G.  Marinesco  (Bucarest). 

L’œdème  traumatique.  —  M.  W.  Braenck«r 
(Hambourg).  Elude  palhogénique  à  la  lumière  des 
■  faits  anatomo-pathologiques  cl  cliniques.  Résultats 
obtenus  par  les  interventions  sur  le  sympathique. 

Sur  les  névrites  de  la  main.  —  M.  R.  Warten- 
berg  (Eribourg-en-Brisgau).  Description  de  2  types 
cliniques.  1°  èérrite  sc.nsitice  par  alleinle  isolée  du 
rameau  superficiel  du  nerf  radial  ;  2“  névrite  mo¬ 
trice  due  à  la  compre.ssion  de  la  branche  motrice 
du  médian  à  la  main,  altcignant  une  partie  dos  mus¬ 
cles  Ihénariens  s'accompagnant  d’atrophie  muscu¬ 
laire  à  différencier  de  celle  d’une  atrophie  spinale 
progressive. 

—  Discussion  :  MM.  L.  Puusepp  (Tarlu),  S.  A. 
Kinnier  Wilson  (Londres).  S.  Ramsay  Hunt  (New- 
York),  A.  Tournay  (Paris),  R.  Wartenberg  (Fri- 
bourg-cn-Brisgau). 

A  propos  de  la  question  de  la  localisation  de 
la  conscience  centrale.  —  M.  Lad.  Hascovec 
(Prague).  Se  ba.sanl  sur  des  considérations  psycho¬ 
physiologiques  cl  anatomo-cliniques,  l’auteur  place 
le  siège  de  la  conscience  centrale  dans  le  voisinage 
du  3''  ventricule.  Des  lésions  organiques  ou  des 
modifications  toxiques  transitoires  de  ce  «  contre 
psychique  »  peuvent  donner  naissance  à  des  syn¬ 
dromes  fonctionnels  passagers  ou  des  affections  or¬ 
ganiques  permanentes  (états  psychasthéniques,  hys- 
léri([ucs,  schizophrénie,  catatonie,  troubles  du  som¬ 
meil,  etc...). 

Limites  de  la  psychothérapie  en  neurologie. 
—  M.  Erwin  Stransky  (Vienne).  Après  avoir  pré¬ 
cisé  les  limites  de  la  psychothérapie  en  ce  qui 
concerne  les  névro.ses,  l’auleur  montre  qu’il  con¬ 
vient  de  donner  une  plus  grande  extension  au  do¬ 
maine  de  l’inlluence  psychique,  celle-ci  pouvant 
agir  parfois  sur  des  manifestations  organiques  dé¬ 
pendant  en  partie  du  psychisme,  ainsi  que  les 
états  chroniques  secondaires  à  l’encéphalite  d’Eco- 
nomo  en  ont  fourni  des  exemples. 

Les  névroses  expérimentalement  reproducti¬ 
bles  chez  les  animaux.  —  M.  I.  P.  Pavlov  (Lé¬ 
ningrad).  Des  recherches  de  l’auteur,  il  résulte  que 
certaines  manifestations  nerveuses  caractéristiques 
réalisées  expérimentalement  chez  l’animal  corres¬ 
pondent  à  certaines  formes  de  névroses  chez 
l’homme. 

Contribution  à  l’étude  de  la  question  de  la 
neurasthénie.  —  M.  L.  Szondi  (Budapest)  a  essayé 
de  donner  une  base  somatique  à  la  queslion  de  la 
neurasthénie  par  l’élude  analytique  de  la  consti¬ 
tution  des  malades.  H  propose  d’envisager  deux 
types  neurasthéniques:  l’un  avec  réactions  apa- 
Ihico-aslhéniqucs,  l’autre  avec  réactions  irritatives. 
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Le  premier  type  repose  sur  les  modiRciillons  bio¬ 
logique'^.  cl  soni.'iliqiies  siiiviinlcs  :  hypoglycémie, 
aslliéiiie  congéniliilc,  bypofoncliomicnienl  du  sys¬ 
tème  sympiilliico-surréiial.  Le  second  type  repose 
sur  des  modiUciilions  biologiques  inverses. 

La  noui'aslliénic  ne  eonsliliic  donc  pas  une  af¬ 
fection  unique  mais  une  réaelion  individuelle  va¬ 
riable  au.\  e.\cilations  exogènes  complexes. 

La  phosphaturie;  sa  valeur  comme  indication 
d’un  état  constitutionnel  de  névrose.  —  M.  Jo¬ 
seph  Aiginger  (Vienne). 

—  Discussion  :  M.  V.  Bonjour  (Lausanne). 

Cerveau;  attitude  et  structure  corporelle.  — 

M  Adolf  Friedmann  (lierlin-Uueb).  Par  l'examen 
de  1.000  pbologrammes  pris  sur  300  malades  p<y- 
cbiatriipies  et  des  sujets  normaux,  l'auleur  a  re- 
cberebé  ilans  quelle  mesure  une  observalion  appro¬ 
fondie  lie  la  siruclure  et  du  l’atliludu  eorporelb's 
peuvenl  eoniribuer  à  renseigner  sur  raclivité  eéré- 
brale  et  la  vio  [isycbiquc  du  sujet. 

A  propos  de  V orgasmolepsie  et  des  excita¬ 
tions  sexuelles  dans  les  états  narcolcptiques. 
—  3.  Rothfeld  (L«o\v).  Dans  lous  les  cas  de  nar¬ 
colepsie  il  faut  reeberelier  les  uiauifeslalious  sexuel¬ 
les.  Dans  certains  cas,  la  perle  du  loiiiis  alïerlif 
aceompagnail  non  seulemenl  le  rire,  mais  eueoie 

intermédiaires  à  la  narcolepsie  et  l'épilepsie. 

Doux  cas  de  narcolepsie  ;  recherches  clini¬ 
ques  et  biologiques.  —  M.  Pasquale  Penta  (Na¬ 
ples). 

—  Discussion  :  MM.  M.  Gozzano  (Naples),  J. 
Wilder  (Vienne),  R.  Brun  (Ziiricb),  0.  Lampi  (Pra¬ 
gue).  J.  Rothfeld  (Lwow). 

Circulation  cérébrale;  impulsion  vasculaire  au 
niveau  des  vaisseaux  piemériens.  —  M.M.  Ha¬ 
rold  G.  Wolfi  et  Maurice  Levine  (liosion). 

Action  humorale  des  nerls  du  cœur.  —  M.  K. 
Hansen  (Heidelberg).  Des  expéiienees  failes  ebez 
des  cobayes  graviiles  oui  permis  à  l'aiileui'  de  véri¬ 
fier  que  ebez  l'animal  à  sang  cbaud,  l'exeilalion 
électrique  du  vague  élail  Irausmise  in  vivo  par  les 
bumeurs.  Ces  faits  eonfirmcnl  pleinemenl  les  Ibéo- 
rics  de  Lœwi  sur  l’action  humorale  des  nerfs  du 

La  chronaxie  d’un  organe  à  innervation  au¬ 
tonome.  —  .M.  Johannes  Stein  (Heidelberg).  Etu¬ 
des  failes  sur  le  coair  et  l’csiomac. 

—  Discussion  :  M.M.  L.  Asher  (Berne),  F.  Lüthy 
(Zurieb),  K.  Hansen  et  Johannes  Stein  (lleidel- 
berg). 

Influence  de  la  privation  de  calcium  sur  le 
système  nerveux  autonome.  —  M.  Walter  Tiin- 
mc  (New-York). 

Influence  du  système  sympathique  sur  les 
muscles  dénudés  de  la  grenouille.  —  M.  J.  W. 
Langelaan  (de  Baarn,  Hollande). 

—  Discussion  :  M.  Asher  (Berne). 

Influence  de  l’ alimentation  hydrique  sur  la 
croissance  corporelle  et  sur  la  genèse  du  goitre 
et  des  dysfonctions  thyroïdiennes.  —  M.  Roso- 
lino  Colella  (Palermc),  expose  scs  nomlncuscs  rc- 
eberebes  expérintenlales  lui  permellani  de  eonebire 
que  le  goitre  et  les  dysfonctions  thyroïdiennes  sont 
en  relation  directe  avec  l’usage  d’une  eau  déter¬ 
minée  (t  goilrigène  ».  L'auleur  tend  à  penser  qu'il 
existe  des  germes  spécifiques  ou  des  élémenis  toxi¬ 
ques  élaborés  par  les  germes  agissant  sur  In  thy¬ 
roïde  pcul-clrc  par  combinaison  avec  les  composés 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  solennelle  consaerée  à  la  Médecine  coloniale. 
13  Octobre  1931 

M.  de  Lapersonne,  président  de  l’Académie, 
rappelle  que  celle  séance  a  élé  organisée  .à  la  de¬ 
mande  du  commissariat  général  de  l’Exposition 


iodés  de  l’organisme  et  l’bormonc  iodo-lbyroï- 
dienne. 

Etude  concernant  la  sécrétion  sudorale.  — 
M.  Victor  Minor  (Moscou).  Exposé  du  dispositif 
d’étude  pour  appliquer  la  méthode  à  l’iode  de  l’au- 
teiir  avec  pbotogi-apbies  des  images  sudoralcs.  Bé- 
sultals  de  l'application  de  celle  méthode:  1°  Dans 
des  lésions  du  sympathique  cervical  ;  2°  dans  le 
cas  de  syndrome  auriculo-tcmporal  ;  3°  dans  le 

vililigo. 

—  Discussion  :  M.  Ludwig  Guttmann  (Brcslau). 

A  propos  de  la  névrose  spasmodique  de  Wer- 
nicke.  —  M.  Joscf  Wilder  (Vienne).  La  névrose 
spasmodiipie  de  Wei’uieke  est  une  affection  ebro- 
nique  progressive  très  rare  comportant  l’.ipparilion 
soudaine  de  spasmes  musculaires  localisés,  à  exten¬ 
sion  de  plus  en  plus  grande,  au  niveau  de  diverses 
parlies  du  corps.  La  nature  de  l’affection  est  .à 
l’heure  actuelle  encore  inconnue.  L’auleur  en  dé¬ 
crit  un  cas  observé  ebez  un  diabétique. 

Essai  de  synthèse  de  toutes  les  affections 
myopathiques  à  l’aide  de  la  chronaxie.  —  M. 
Georges  Bourguignon  (l’aris).  De  l’élude  de  4G 
uoineatix  cas  de  uivopatbie  atropliique  progressive, _ 
G  l'as  de  mNopatbie  myolouique  et  5  cas  de  maladie 
lie  l'homseii,  G.  Bourguignon  eonelul  que  la  eon- 
Iraetioii  myolouique  est  l.-i  earaclérisliquc  commune 
à  loules  CI'S  affections  et  que  la  ebronaxie.  qui  est 
de  40“  à  80“,  la  plus  gratide  qu’il  ail  rencontrée 
eu  palbologie,  csl  la  même  ilims  les  3  aijcclions 
qui  en  jéalité  n’en  font  qu’une  ii  laquelle  il  pro¬ 
pose  de  douuer  le  teiiiie  géiiéial  de  u  nnopatbie  ». 
On  peut  alors  distinguer  3  formes  évolulives:  la 
myopalhie  aigue  aboutissant  rapiilemeut  à  l’atro¬ 
phie  (ce  sont  les  cas  de  myopathie  atrophique  pro- 
gressixe);  la  myopalhie  siihaiipië  conservant  la 
myotonie  plus  longtemps  (cas  de  »  myopathie  myo¬ 
louique  »  ou  «myotonie  atrophique»);  la  myopa¬ 
thie  chnmiipie,  n’aboutissant  qu’exceptionnelle- 
iiicut  à  l’alropbie;  c-e  sont  les  cas  île  riiomsen. 

Une  telle  sylttbèse,  laisée  sïir  la  cluonaxie,  pré- 

dè  loules  les  modalites  et  des  formes  inlerniediaiies 
observées  en  clinique. 

Dystrophie  musculaire  après  extirpation  du 
sympathique  cervical.  —  M.  Morisama  Tsuji 
(l’okio).  —  Sur  22  malades  chez  lesquels  on  avait 
■  extirpé  le  sympatbique  eervieal,  l’auleur  a  vu  ap¬ 
paraître  dans  G  cas  une  alroidiic  nette  dans  le  ter¬ 
ritoire  mu.sculaire  intéressé.  La  dystrophie  s’élend 
toujours  aux  muscles  qui  sont  le  plus  intéressés 
dans  l’alropbie  musculaire  progressive.  Mais  dans 
celle-ci,  non  seulemenl  les  fibres  sympathiques  mais 
encore  les  fibres  parasympathiques  seraient  tou¬ 
chées,  comme  le  prouvent  les  épreuves  pharmaco¬ 
logiques. 

—  Discussion  :  MM.  F.  de  Quervain  (Berne), 
S.  Stein  (Heidelberg),  J.  Wilder  (Vienne). 

La  terminaison  du  faisceau  pyramidal  chez 
l’homme.  —  M.  J.  P.  Martin  (Londres). 

Production  de  réflexes  extrapyramidaux  typi¬ 
ques  et  atypiques,  au  niveau  des  membres  supé¬ 
rieurs,  par  excitation  faradique  des  mains.  — 
M.  Th.  B.  Wernoë  (Copenhague).  L’excitation  fa¬ 
radique  forte  des  mains  produit  un  mouvement 
de  llexion  des  poignets  avec  rotation  des  bras  en 
dedans,  qui  ne  serait  pas  di)  à  l’action  directe  du 
courant,  mais  aurait  la  signification  d’un  réflexe 
exlrapyramidal,  comme  le  prouvent  scs  modifica¬ 
tions  ou  sa  disparition  dans  le  cas  d'encéphalite 
ou  de  maladies  du  système  exlrapyramidal 

Film  documentaire  illustrant  l’étude  des  trou¬ 


bles  moteurs  des  membres  inférieurs.  —  M. 
F.  de  Quervain  (Berne). 

*  * 

Prochain  Congrès  international  de  neurologie. 
—  Au  cours  de  la  séance  administrative  tenue  le  4 
Septembre,  a  élé  discutée  la  question  du  siège  et 
de  la  date  du  prochain  Congrès  international. 

Sir  James  Purves  Stewart  a  émis  le  vtt'u  que 
cette  prochaine  réunion  internationale  ail  son  siège 
à  l-ondrcs  et  que  la  date  en  soit  fixée  à  l’année 
l'Jaô,  ce  qui  permettrait  de  faire  coïncider  celle 
imporlanle  manifestation  scientifique  avec  la  com¬ 
mémoration  du  centenaire  de  Hurjlilings  Jackson. 
M.M.  G.  Guillain,  O.  Eoersier,  O.  liossi  cl  B. 
Saclis  ont  tour  à  tour  exprimé  la  satisfaction  que 
les  neurologistes  de  leurs  |)ays  respectifs  éprouxe- 

tion  de  Sir  .lames  P.  Slexvarl  a  élé  aussitôt  adop- 


Projet  de  création  d’une  Association  Neurolo¬ 
gique  internationale.  —  Au  cours  de  la  même 
séance  adminislralive  a  élé  envisagée  roppoiluuité 
de  la  eréalion  d’une  Assoeialion  é>eurolo(fujue  in¬ 
ternationale.  La  discussion,  à  laquelle  ont  pris  part 
M.M.  O.  Eoersier,  B.  Sachs,  J.  Lépine,  a  en  ou¬ 
tre  porté  sur  la  manière  d’envisager  les  modalités 
dans  le  choix  des  membres.  Sur  la  proposition 
de  Sir  James  Purves  Stewart,  il  a  été  décidé  que 
pendant  deux  années  encore  aucune  modification 
ne  serait  a|)porlée  à  Eélat  actuel  des  choses. 


Soirée  de  clôture  du  Congrès. 

CoxFÉiiE.xcE  A  l’Hôtel  Bellevue-Palace. 

Les  rapports  de  la  neurologie  avec  la  méde¬ 
cine  générale  et  la  psychiatrie  dans  les  Univer¬ 
sités  et  Hôpitaux  des  différents  pays.  —  Cette 
question  a  été  envisagée  successivement  dans  le.s 

~  En  Suisse,  par  M.  Minkowski  (Zurieb). 

—  Aux  Etats-Unis  par  M.  H.  Weisenberg  (Phi¬ 
ladelphie). 

—  lin  Erance  :  par  M.  Jean  Lépine  (Lyon). 

—  En  Tcbéco-Slovaquie,  par  M.  Lad.  Haskovoc 
(Prague). 

— ■  En  Autriche,  par  M.  von  Economo  (Vienne). 

—  lin  Italie,  par  M.  0.  Rossi  (Pavie). 

—  En  Hollande,  par  M.  B.  Brouwer  (Amster- 

La  réforme  des  études  médicales  et  la  néces¬ 
sité  de  créer  des  cliniques  neurologiques  spé¬ 
ciales.  —  Dans  sa  confiucnce,  M.  Lad.  Haskovec 
montre  que,  dans  certains  pays,  il  n’exislc  pas,  jus¬ 
qu’à  ces  jours,  un  enseignenienl  neurologique 
spécial.  H  insiste  sur  la  néce.ssité  de  créer  des  éta¬ 
blissements  spéciaux  pour  l’élude  des  maladies  du 
syslèrne  nerveux  et  de  faire  dans  ce  but  un  appel 
aux  gouvernements  des  pays  dans  lestpiels  ces  cli¬ 
niques  neurologiques  n’exisleni  jxas  enrore. 

'  —  Discussion  :  M.M.  0.  Foerster,  G.  von  Econo¬ 
mo,  G.  Guillain,  G.  Marincsco.  —  Celte  discussion 
mel  en  valeur  la  nécessilé  de  créer  dans  les  diffé¬ 
rents  ])ays  de  grands  Instituts  de  Neurologie,  dans 
lesquels  les  médecins  pourionl  disposer  d’un  ma¬ 
tériel  clinique  important  cl  de  lous  les  moyens 
d’études  et  de  recherches  scienlifiipies,  grâce  à  la 
présence  de  laboratoires  disposant  du  matériel  né¬ 
cessaire  aux  procédés  modernes  d’investigation. 

J.  CunisTOPiiE. 


coloniale  ;  l’Académie  s’intéresse  trop  à  tout  ce  qui 
touche  aux  llé'aux  qui  menacent  notre  empire  co¬ 
lonial  et  aux  moyens  de  les  combattre  pour  no  pas 
avoir  accueilli  avec  empressement  celle  proposition. 
M.  de  Lapersonne  adresse  à  M.  le  maréchal  Lyau- 
tey  l’hommage  de  l’.Académic  pour  son  œuvic  co¬ 
loniale  à  laquelle  il  a  toujours  associé  les  médecins, 
rcmei-eic  les  Bésidcnls  cl  Gouverneurs  généraxix  des 
colonies  et  les  délégués  étrangers  qui  assistent  à  la 
séance  et  envoie  le  salut  cordial  de  l’Académie  aux 
médecins  ooio.niaux  «  qui  accomplissent  tout  leur 


devoir,  parfois  dans  des  conditions  très  périlleuses, 
avec  tant  de  courage  et  d’abnégaliop  ». 

Acquisitions  nouvelles  dans  la  lutte  contre  le 
paludisme.  —  M.  E.  Marchoux  rappelle  que  l’ano- 
pbèle  vecteur  du  paludisme  ne  s’infecte  qu’en  pi¬ 
quant  un  malade;  dans  son  estomac  se  produit  la 
fécondation  di;s  éléments  sexués  du  parasite;  ce 
phénomène  n’csl  pas  commandé  par  le  refroidisse¬ 
ment  cl  la  concentration  du  milieu,  mais  par  la 
modification  de  sa  réaction  (Marchoux  et  Chorine). 


!  5()S 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  24  Octobre  1931 


N”  85 


Aulrofois  Ires  lépandii  en  Frimcc,  le  pahulisme 
e>i  a  disparu  eiilrc  18S0  et  1890  par  suite  de  i'édu- 
ealioii  de  ia  popuialion  ;  ie  déveioppenieni  du  bien- 
èire  a  assuré  ia  .slabulalion  lies  animaux  de  iernie 
qui  atiirent  les  anopiièies  et  ies  écartent  de  l'iiom- 
iiK!  (iloubaud}.  Tous  ies  anopiièies  peuvent  permet¬ 
tre  ie  déveioppemeiit  du  parasiie,  mais,  seules  pra¬ 
tiquement,  ies  espèces  fragiles  ITiéberfjent  parce 
qu'elles  cbercbeiit  un  abri  dans  la  maison  et  vivent 
au  contact  de  riiomine  ;  le  paludisme  est,  pour  cette 
raison,  une  maladie  domiciliaire.  Korteweg  et 
Svvellengrebel  ont  observé  que  les  insectes  hiver¬ 
nants  piquent  pendant  l 'hiver  et  transmettent  une 
infection  qui  n'apparaîtra  qu’au  printemps. 

La  meilleure  méthode  de  prophylaxie  est  celle 
qui  consisie  à  soigner  les  malades  ;  les  porteurs  de 
germes  disparaissent  et  les  anophèles  ne  Irouvent 
plus  à  s’inlecter.  La  quinine,  si  précieuse  qu’elle 
suit,  n’est  cependant  pas  un  remède  parl'aii,  car 
elle  n’agit  pas  sur  les  sporozoïies  ;  deux  produils 
synthétiques,  la  plasmoquiue  Bayer,  et  le  710  Kour- 
ueau,  ce  dernier  moins  toxique,  paraissent  suscep- 
iildes  de  les  faire  disparaître;  employés  avec  la  qui- 
ttine.  ces  produits  rendent  les  rechutes  plus  rares  ; 
loui.efois,  le  remède  susceptible  de  juguler  délini- 
Uveiiient  le  paludisme  reste  à  trouver. 

Les  apirochétoses  récurrentes  en  Airique  oc¬ 
cidentale  française.  —  M.  G.  Matins  étudie 
d’abord  la  récurrente  à  pou,  produite  par  le  spiro¬ 
chète  d’ühermeier,  et  qui  a  sévi  de  1921  à  1929  en 
Afrique  tropicale,  où  elle  a  causé  des  milliers  de 
décès  ;  la  pénurie  du  personnel  medical  chaigé  de 
surveiller  l’état  sanitaire  de  populations  réparties 
sur  d’immenses  territoires  a  empêché  de  lutter 
avec  assez  d’énergie  contre  la  maladie  qui  a  louché 
10  pour  100  en  moyenne  de  •  la  population,  avec 
une  mortalité  variant  de  5  à  2S  pour  100  des  sujets 
atteints.  Cependant,  l’épouillage  constitue  un 
moyen  excellent  de  prophylaxie  et  les  arsénohen- 
zenes  sont  remarquablement  eflicaces  lorsqu’on  les 
emploie  au  début  de  la  maladie.  La  fièvre  récur¬ 
rente  à  i)Ou  est  un  exemple  saisissant  d’une  infec¬ 
tion  bénigne  lorsqu’elle  est  reconnue  et  traitée  à 
temps,  mais  qui  peut  donner  lieu  à  des  éijidémies 
redoutables  quand  les  moyens  de  lutte  sont  insuf- 

M.  .Malins  étudie  ensuite  une  deuxième  variété 
de  récurrente  spirochétosique  transmise  par  l’orni- 
lliodortis  erralicus,  qui  reste  exclusivement  afri¬ 
caine  et  n’a  pas  de  tendance  à  l’expansion  ;  son 
agent  est  en  effet  une  tique  liée  au  sol  ;  au  con¬ 
traire  la  récurrente  à  spirochète  d’ühermeier  est 
transmise  par  le  pou  qui  accompagne  l’homme 
dans  ses  migrations  et  est,  par  suite,  cosmopolite. 
.Vdoptant  les  idées  de  Ch.  Nicolle,  l’auteur  montre 
ipie  les  spirochétoses  récurrentes  Sanguines  étaient 
d’abord  des  affections  exclusivement  animales  et 
trausmises  si'ulement  par  les  tiques  ;  ultérieure¬ 
ment,  le  spirochète  d’Ohermeier  s’est  adapté  an 
pou  et  la  maladie  s’est  élevée  au  rang  de  maladie 
humaine.  Le  rôle  de  l’homme  dans  l’existence  et 
le  comportement  des  spirochétoses  est  moins  im¬ 
portant  qu’on  l’avait  cru  ;  selon  l’expression  de  Ch. 
Nicolle,  l’homme  est  intervenu  comme  un  intrus 
dans  le  cycle  noiinal  des  spirochétoses  récurrentes. 

Trypanosomiases  et  maladie  du  sommeil.  — 
.M.  Mesnil  rappelle  les  principales  étapes  de  la  dé¬ 
couverte  des  trypanosomiases  humaines  ;  Dutton 
observa  d’abord  un  trypanosome  dans  le  sang  de 
riiomme  en  Gambie;  Castellani,  puis  D.  Bruce  en 
découvrirent  dans  le  liipiidc  céphalo-rachidien  d'in¬ 
digènes  atteints  de  maladie  du  sommeil  ;  rapide¬ 
ment,  on  se  rendit  comiile  ipie  cette  maladie 
n’était  que  le  stade  ultime  de  la  fièvre  à  trypano¬ 
somes  de  Dutton.  Les  divers  trypanosomes  isolés 
chez  rhonnne  et  les  animaux  (nagana,  dourine) 
fuient  apportés  en  lairope  et  adaptés  aux  petits 
rongeurs  de  laboialoire  ;  la  portée  de  ce  fait  fut 
considcrable,  car  il  en  résulta  le  développement 
d’une  science  nouvelle,  la  chimiothérapie  expéri¬ 
mentale. 

Le  mode  de  transmission  du  germe  et  le  rôle  de 
la  mouclic  tsé-tsé  furent  élucidés  par  les  recherches 
de  Ivleine,  de  Bruce,  de  Bouffard,  de  Roubaud. 

l.a  première  mission  d’études  fut  organisée  en 
1900.  au  nom  de  la  Société  de  Géographie,  par  un 
adininisiraleiir  colonial,  le  Mvre  de  Vilers;  en 


1910,  elle  devint  permanente  par  suite  de  la  fonda¬ 
tion  de  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville;  les  tra¬ 
vaux  qui  y  furent  effectués  ont  donné  d’importants 
résultats.  La  trypanosomiase  est  devenue  une  mala¬ 
die  très  curable,  dont  la  mortalité,  d’après  les  der¬ 
nières  statistiques  de  Brazzaville,  n’est  plué  que  de 
12  pour  100.  Au  début,  l’atoxyl,  seul  ou  associé  à 
l’émétique,  le  205  Bayer  ou  309  Fourneau  (mo- 
ranyl)  suffisent;  à  la  seconde  période,  l’orsanine  de 
l’Institut  Pasteur  et  surtout  la  tryparsamide  do 
l’Institut  Rockefeller  constituent  un  progrès  consi- 

La  chimiothérapie  est  la  meilleure  des  prophy¬ 
laxies,  car  elle  stérilise  le  sang  périphérique  des 
malades;  elle  est  appliquée  sur  une  vaste  échelle  au 
Cameroun  par  le  D"’  Jamot.  Mais  les  débrousse- 
nients,  les  déplacements  de  villages,  la  suppiession 
des  animaux  léscrvoirs  de  virus,  ne  sont  pas  à 
négliger  dans  la  lutte  contre  les  trypanosomiases 
eu  général.  La  lutte  contre  la  maladie  du  sommeil 
coûte  cher,  mais  les  économies  auraient  dos  consé¬ 
quences  meurtrières. 

Programme  et  action  de  VOîûce  d’hygiène 
soeiale  et  de  médecine  préventive  dans  la  pro- 
'  phylaxie  des  fléaux  sociaux  de  la  Régence.  — 
M  Dinguizli  rappelle  que  les  fléaux  sociaux  ob¬ 
servés  en  Tunisie  sont  :  1“  la  tuberculose  qui,  à 
elle  seule,  occasionne  un  tiers  de  décès  de  plus  que 
toutes  les  maladies  épidémiques  réunies  ;  2°  la  sy¬ 
philis  qui  donne  une  mortinatalité  do  82  pour  100, 
le  triple  de  celle  de  la  France;  3°  le  trachome  dont 
l’index  scolaire  varie  de  50  à  97  pour  100;  4“  la 
mortalité  infantile  indigène  très  élevée.  L’office 
d’hygiène  sociale,  créé  par  M.  Manccron,  Rési¬ 
dent  général,  a  entrepris  la  lutte  par  la  création  de 
dispensaires,  par  le  développement  de  la  vaccina¬ 
tion  par  le  BCG.,  par  des  conférences  filmées.  II 
serait  désirable  qu’une  partie  de  l’argent  donné  à 
la  Tunisie  par  la  France  à  l’occasion  du  cinquante¬ 
naire  du  Protectorat,  pour  le  développement  des 
œuvres  d’assistance,  fût  cmployé*à  la  création 
d’une  école  d’infirmières  visiteuses  indigènes  et 
d’une  école  d’accoucheuses  indigènes,  dont  le  be¬ 
soin  se  fait  impérieusement  senlir  et  dont  le  recru¬ 
tement  serait  facile. 

L.  Rouquès. 
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Poradénolymphite.  —  M.  Duwé  présente  un 
malade  atteint  de  cette  affection  dite  «  quatrième 

après  un  cbancre  de  la  verge.  Les  petits  abcès  cu¬ 
tanés  laissent  s’écouler  un  pus  très  visqueux  et 
•sans  microbe.  La  réaction  lymphatique  est  très 
large.  L’excision  chirurgicale  est  envisagée. 

Mycosis  iongoïde.  —  M.  Duwé  montre  un 
homme  atteint  de  cette  affection  relativement  rare. 
Fn  plus  des  caractéristiques  cliniques,  ce  cas  est 
intéressant  par  l’épreuve  de  la  splénocontraction 
qui  fut  pratiquée.  Elle  donna  lieu  à  une  mise  en 
liberté  dans  le  sang  d’un  nombre  très  grand  (de 
3  pour  100  à  9  pour  100)  d’éosinophiles.  Cette 
épreuve  et  son  résultat  caractériseraient  l’affection. 

Dermatite  herpétilorme  de  Duhring.  —  M. 
Craps  commente  les  symptômes  présentés  jiar  une 
femme  âgée  souffrant  de  maladie  de  Duhring. 

A  propos  d’un  nouveau  traitement  du  zona. 
—  M.  Craps  injecte  du  vaccin  antistaphylococcique 
aux  malades  atteints  de  zona.  Cette  thérapeutique 
accélère  le  processus  morbide  et  diminue  notable¬ 
ment  la  phase  douloureuse.  Due  cinquantaine  de 
cas  ont  été  traités,  dont  le  détail  sera  fourni  ulté¬ 
rieurement. 

Aspect  clinique  rare  de  scabies.  —  M.  Ale- 
chinsky  présente  un  jeune  honnne  atteint  de  sca¬ 
bies  localisé  à  la  verge.  Celte  situation  anormale 
de  l’infection  est  sous  la  dépendance  des  lavages  . 
nombreux  an  naphte  des  mains  et  des  avant-bras  | 


que  le  malade  devait  se  faire  du  fait  de  sa  pro¬ 
fession. 

Traitement  de  l’orchiépididymite  blennorragi¬ 
que  par  les  courants  de  haute  iréquence.  —  M. 
Vandensype  signale  les  résultats  heureux  et  trop 
peu  connus  de  l’application  de  la  diathermie  dans 
le  traitement  do  l’orchiépididymitc.  Une  électrode 
est  placée  sous  les  bourses,  une  autre  dans  le  rec¬ 
tum,  contre  la  prostate.  L’intensité  du  courant  est 
réglée  selon  les  malades  et  l’intensité  du  processus 
infectieux.  La  sédation  de  la  douleur  se  fait  très 
rapidement;  le  décours  de  l’inflammation  est  très 
abrégé. 

Procédé  nouveau  de  diagnostic  de  la  gros¬ 
sesse.  —  M.  Bourg  donne  nn  aperçu  de  scs  tra¬ 
vaux  pour  le  perfectionnement  et  l’affinemeril  de 
la  méthode  de  Zondck.  Il  injecte  à  un  rat  et  une 
rate  impubère  de  l’urine  de  la  femme  dont  on  sus¬ 
pecte  la  grossesse.  La  nouvelle  façon  de  faire  met 
plus  à  l’abri  que  les  techniques  antérieurement  dé¬ 
crites  contre  les  confusions  possibles  avec  les  hy¬ 
perplasies  génitales  spontanées  des  rats.  Quelques 
exemples  prouvent  la  délicatesse  du  procédé  dans 
les  cas  difficiles. 

Sur  les  premiers  signes  de  la  douleur  vésicu¬ 
laire.  —  M.  Massion.  La  recherche  de  signes  dou¬ 
loureux  non  systématisés  et  l’efficacité  de  la  thé¬ 
rapeutique  mise  en  œuvre  peuvent  augmenter  nos 
connaissances  nosologiques  notamment  aux  pre¬ 
miers  stades  des  maladies.  De  nombreuses  douleurs 
thoraciques  sont  d’origine  vésiculaire  alors  que  cli¬ 
niquement  elles  ont  une  symptomatologie  locale 
presque  nulle.  Des  observations  prouvent  le  béné¬ 
fice  que  le  praticien  peut  tirer  d’une  juste  interpré¬ 
tation  de  gêne  à  la  déglutition,  de  crampes  thora¬ 
ciques,  de  douleurs  brachiales,  ressortissant  toutes 
d’une  étiologie  vésiculaire. 

Un  cas  de  syndrome  de  Klippel-Feill.  —  M. 
A.  Meyers  a  pu  faire  une  étude  radiographique 
complète  d’une  femme  de  30  ans  qui  cliniquement 
avait  un  cou  très  court,  une  implantation  basse  du 
cuir  chevelu,  une  limitation  des  mouvements  do  la 
tête  et  une  asymétrie  scapulaire.  Les  clichés  os¬ 
seux  décèlent  des  malformations  du  rachis  cervical 
et  des  côtes.  Le  syndrome  radiologique  est  aussi 
complet  que  le  tableau  clinique. 

Van  Dooiuîn. 


REVUE  DES  THÈSES 


THESE  DE  STRASBOURG 

(1931) 

Pétrequin.  Etude  physiopathologique  des  anu¬ 
ries  (ICdilion  Unii'crsilaire,  Strasbourg,  1931).  — 
Tout  arrêt  brutal  de  la  sécrétion  rénale  se  traduit 
par  une  image  sanguine,  humorale  cl  tissulaire 
toujours  la  même,  quelles  que  soient  les  maladies 
au  cours  desquelles  cet  arrêt  se  produit. 

On  note  deux  phases  successives  :  la  l'’’’  phase 
se  caracléri,se  jiar  une  augmentation  de  l’urée  san¬ 
guine,  une  chute  de  la  réserve  alcaline  et  une  hy¬ 
pochlorémie  due  à  un  déplacement  du  chlore  plas¬ 
matique  qui  se  fixe  au  niveau  des  tissus  (phase  de 
chloi  oiicxie)  ; 

La  2“  phase  se  caractérise  par  l’apparition  des 
vomissements  et  des  diarrhées,  par  une  augmenla- 
lion  plus  importante  de  l’urée  sanguine,  une  chute 
[)lus  lorte  de  la  réserve  alcaline,  une  hypochloré¬ 
mie  plus  marquée  (phase  de  déchloruration). 

L’hypochlorémie  est  un  phénomène  constant 
dans  les  anuries.  La  déchloruration  est  capable  à 
elle  seule  de  produire  un  syndrome  azotémique 
grave  qui  pourra  entraîner  la  mort  du  malade, 
alors  même  que  son  anurie  est  guérie. 

Au  point  de  vue  Ibérapeulique.  il  convient  de 
lutter  contre  l’augmenta  lion  de  la  concentration 
moléculaire  du  sang  par  des  injections  abondantes 
de  liquide  ;  de  lutter  contre  l’acidose  par  l’admi¬ 
nistration  d’alcalins;  de  lutter,  le  moment  venu, 
contre  la  chloropénie  cl  l’azotémie  pan  manque  de 
sel  qui  en  est  la  conséquence,  par  une  rechlorura- 
lion  énergique. 

R.  Bubnier. 
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VARIÉTÉS  1^^  INFORMATIONS 


Ce  qu’est  devenue 
la  loi  Armbruster 


Le  12  Septembre  dernier',  nous  avons  exposé 
aux  lecteurs  do  La  Pixssc  Médicale  à  quel 
point  en  était  resté  le  vote  de  la  loi  Armbrus¬ 
ter  interrompu  par  les  vac^ancos  parleniontaires. 
Nous  allons  analyser  le  nouveau  rapport  que 
le  Docteur  Dentu  a  rédigé  au  nom  de  la  Com¬ 
mission  d’enseignement  chargée  d’examiner  à 
nouveau  par  le  Sénat  la  proposition  do  loi  Arni- 
bruster,  le  ministre  de  l’Inslruction  publi(]ue 
ayant  demalifié  un  complément  d’enquête  lors 
des  débats  du  12  Juin  pendant  lesquels  fut  dis¬ 
cuté  le  premier  texte  de  loi.  Un  certain  nom¬ 
bre  de  modincalions  lui  ont  été  apportées,  car 
on  a  voulu  adoucir  ce  que  certains  fonction¬ 
naires  ministériels  (cependant  syndiqués  eux 
au.ssi)  ont  appelé  le  «  rigorisme  intransigeant 
des  syndicats  médicaux  et  de  l’Association  cor¬ 
porative  des  étudiants  en  médecine  ».  Aussi  le 
])remier  texte  do  la  loi  Armbruster,  inspiré  par 
les  doctrines  du  syndicalisme  le  plus  pur,  est-il 
devenu  é  la  suite  de  ses  remaniements  un  texte 
d’esprit  un  peu  différent;  et  l’on  peut  dire 
qu’en  l’arrêtant,  lu  Commission  a  trop  cédé 
aux  exigences  du  Ministère  dos  Affaires  étran¬ 
gères.  Il  est  troublant  do  penser  qu’une  telle 
tutelle  a  été  imposée  au  Sénat  pour  servir 
des  intérêts  souvent  nuisibles  au  bon  moral  de 
la  Nation.  L’examen  détaillé  des  articles  de  la 
nouvelles  proposition  de  loi  prouvera  ce  que 
nous  avançons. 

A  l’AnTioLn  I  qui  visait  l'oxercico  de  la  méde¬ 
cine  en  France  et  aux  Colonies,  le  mot  u  Co¬ 
lonies  »  a  élé  supprimé;  l’ancien  texte  aurait 
empêché  les  diplômés  des  écoles  do  médecine 
indigène  d’exercer  car  ils  n’ont  pas  le  grade 
do  Docteur,  et  comme  les  Français  ne  se  déci¬ 
dent  pus  assez  à  aller  exercer  leur  art  outre-mer, 
le  service  médical  eût  été  très  insuffisamment 
assuré  aux  Colonies.  Fnlin  un  paragraphe  a  élé 
ajouté  pouvant  dispenser  de  la  naturalisation 
les  médecins  appartenant  aux  pays  où  des  doc¬ 
teurs  français  ayant  conservé  leur  nationalité 
jiouvent  exercer.  Malgré  cette  liberté  tolérée 
par  réciprocité,  aucune  dispense  ne  sera  accor¬ 
dée  touchant  le  baccalauréat,  le  P.C.N.  et  les 
cinq  examens  do  doctorat. 

L’.vnTicLK  n  nous  indique  <iue  les  titu¬ 
laires  d’un  doctorat  étranger  postulant  le  doc¬ 
torat  d’Etat  français  devront  comme  dans 
le  texte  primitif  justifier  du  baccalauréat  fran¬ 
çais  et  du  P.C.N.,  subir  les  cinq  examens  proba¬ 
toires  et  ne  pourront  obtenir  que  la  dispense  de 
trois  ans  de  scolarité.  Par  contre  les  étrangers 
titulaires  du  doctorat  d’Université  français  seront 
astreints  aux  mômes  conditions  d’examen,  mais 
pourront,  oblcnir  une  dispense  de  scolarité  de 
quatre  ans  ainsi  que  ccrlaines  dispenses  d’exa¬ 
mens.  Ceci  est  un  abus,  attcmdu  que  les  jurys 
sont  très  j)aternels  pour  les  étrangers  ignorants 
do  notre  langue,  mais  nous  n’en  voulons  pas 
dire  plus  pour  montrer  jusqu'où  va  notre  no¬ 
tion  de  la  tolérance. 


1.  La  Prc.'isc .  Médicnlc,  n°  7iî,  12  Sopli  iiilin^  11)31, 
p.  13.')L 


L’aici'ici.i;  ni  est  celui  qui  subit  la  plus  iin- 
jiortanle  modification.  Il  s])écilie  ipie  les  étran¬ 
gers  postulant  le  doctorat  d’Etat  n’auront 
plus  la  moindre  dispense  d’examen,  ni  do  sco¬ 
larité,  et  se  verront  supprimer  loule  espèce 
d’équivalence  du  baccalauréat;  néanmoins  une 
brèche  est  faite  en  faveur  do  nos  amis  Uoumains 
dans  la  loi  en  discussion.  Ceux-ci  jusqu’à  con¬ 
currence  de  20  cliaquc  année  iiourront  acquérir 
des  iilaces  dans  les  Facultés  françaises.  Or,  l’ar¬ 
rêté  ministériel  de  .Inillet  lOdl  n’accorde  celle  fa¬ 
veur  (pi’à  10  Uomnains,  et  le  vœu  de  l’Académie 
'de  .Médecine  à  lü;  nous  demandons  au  Sénat  de 
s’en  tenir  au  cbifl're  dix,  car  les  syndicats  mé¬ 
dicaux  et  l’Association  Cor])orative  veulent  bien 
accepter  cette  concession  en  souvenir  de  com¬ 
munes  origines  latines  avec  les  Uoumains,  à 
condition  que  seuls  des  Latins  on  soient  les 
bénéficiaires. 

L’Ainici.iî  IV  no  comporle  aucune  modifica¬ 
tion. 

L’Aicric.i.ii  V  est,  lui,  contraire  'à  tous  les 
vœux  corporatifs;  le  corps  médical  avait  de¬ 
mandé  a\ec  les  84  sénateurs  signalaires  du 
projet  do  loi  que  toutes  les  fonctions  de  méde¬ 
cine  sociale  (loi  dos  pensions,  accidents  du 
travail,  assurances  sociales,  assistance  médicale 
gratuite,  etc.)  soient  réservés  aux  seuls  méde¬ 
cins  français.  Or,  cet  article  ne  réserve  aux  mé¬ 
decins  français  ipie  les  fonctions  de  médecin- 
expert  dos  tribunaux  et  les  fonctions  imbliques 
données  au  concours.  11  est  inadmissible  que 
des  médecins  étrangers  non  naturalisés  puis¬ 
sent  e.xercer  les  fonctions  de  médecine  sociale, 
car  les  malades  ont  le  droit  de  n’ap])eler  à 
leur  chevet  que  des  médecins  de  même  nalio- 
nalité  et  de  même  esprit. 

Il  faut  que  le  malade  ail  la  certitude  d'avoir 
près  do  lui  pour  le  soigner  un  bomine  (]ui  le 
comprenne  et  pense  comme  lui,  ou  tout  au 
moins  qui  ait  appris  à  penser  comme  lui.  En 
médecine  sociale  jilus  qu’ailleurs,  les  confrères 
étrangers  ne  comiircnant  pas  nos  principes  de 
déontologie  médicale  peuvent  se  livrer  aux  abus 
du  genre  do  ceux  que  la  justice  a  dù  répriini'r 
ces  dernières  années.  Lorsqu’on  consulte  les 
fiches  de  médecins  suspects  surveillés  ])ar  l’of¬ 
fice  de  répression  de  l’exercice  illégal  do  la  mé¬ 
decine,  on  constate  que  liuil  à  neuf  sur  dix 
d'entre  eux  sont  des  étrangers. 

L’étranger  naturalisé  est  intégré,  selon  l’ex¬ 
pression  du  IT  Cibrie,  dans  la  nation  française 
et  soumis  à  ses  lois  politiques  et  à  ses  obliga¬ 
tions  morales'';  il  se  pénètre  de  l'esprit  fran¬ 
çais  et  finit  par  s’assimiler.  Pensons  à  Or- 
fila,  et  jilus  jirès  do  nous  à  Albarran  et  à 
llabinski  !  Mais  ajoutons  que  ces  savants  ont 
passé  en  France  tous  les  examens  obligatoires 
et  ont  subi  les  concours  universitaires  sans 
demander  la  moindre  dispense.  Que  les  prati¬ 
ciens  étrangers  (]ui  veulent  devenir  médecins 
français  acccpicnt  comme  ces  maîtres  la  dure 
«  scolarité  »  française  et  de  ne  demander  aucun 
privilège. 

Le  non  naturalisé  est  au  contraire  entière- 
menl  libre;  il  n’est  que  campé  sur  notre  sol 
et  peut  se  livrer  à  tous  les  abus  possibles,  car 
il  a  la  laliliide  de  fuir  dès  qu’il  est  connu.  S’il 
est  naturalisé  il  ne  peut  pas  partir  sans  laisser 
d’adresse,  sa  ipialité  do  Français  le  suivra  au 
bout  du  monde,  et  partout  il  retombera  sous  le 


contrôle  d'nn  consul  de  France  (ini  le  signalera 
s’il  le  faut  à  la  justice.  En  vertu  donc  du  vers 
du  iisalmiste  Initiiim  sapientiae  timor  Domini  il 
est  obligé  en  tout  cas  à  une  iirudentc  réserve 
dans  l’exercice  de  ses  fonctions  médicales. 

Enfin,  avant  de  passer  à  l’élude  des  articles 
suivants  du  projet  de  loi,  je  dois  dire  un  mot 
des  obligations  militaires  «  que  le  nouveau  texte 
passe  sous  silence  ».  Pour  faire  un  citoyen  ac- 
com|)li  on  doit  se  soumellrc  à  l’impôt  du  sang  cl 
nous  ii’acceplerons  jamais  que  les  confrères  na¬ 
turalisés  ne  soient  jias  astreints  par  notre  gou¬ 
vernement  dit  égalitaire  au  service  militaire  au 
même  litre  que  les  Français  do  naissance. 

L’aici'ici.i;  vi  restreint  le  principe  de  la  natura¬ 
lisation  obligatoire  jiour  exercer  la  médecine 
pusqu’il  dis])ense  de  cette  formalité  les  médecins 
installés  le  jour  do  la  i>romulgalion  de  la  loi, 
ainsi  ijiie  les  étudiants  en  cours  régulier 
d'études. 

Püiiifpioi  la  restriction  en  faveur  d’étudiants 
ipii  ne  sont  pas  encore  installés."  Comprondra- 
l-on  dans  celle  calégorie  les  étudiants  candi¬ 
dats  ce  jour-là  au  doctoral  d’Université  et 
ayant  l'inlenlion  do  transformer  celui-ci  en 


doclond  d'Etat  lorsqu’ils  auront  enfin  le  bac- 
lalauréat  français."  Où  s'arrêtera-t-on  dans 
l’octroi  des  faveurs  aux  étrangers."  En  tout  cas 
les  intérêts  des  étudiants  ne  seront  jias  lésés 
piiisipi’ils  n’ont  pas  de  clientèle  comme  les 
praticiens.  D’autre  part,  il  y  a  à  notre  sens 
une  ipiestion  de  haute  moralité  :  tout  médecin' 
digne  de  ce  nom  et  (|ui  a  à  cœur  de  vivre  au 


i-onlact  lie 
Français, 
exiger  de 


ades  français  doit  être 
que  nous  iiuissions 
nouvellement  assis  à 


noire  foyer.  .Nous  demandons  an  Sénat  de  s’éle¬ 
ver  comme  noos  au-dessus  des  préventions  de 
certains  services  administratifs  inlernalionalisés. 

Pour  terminer  la  criliipie  dn  nouveau  texte 
de  loi,  nous  ne  dirons  que  du  bien  de  I’au- 
rici.i:  vu  qui  est  pour  les  bumanistes  de  vieille 
tradition  dont  nous  sommes  un  bienfait  des 
dieux,  .\ussi  désirons-nous  ardemment  son 
vol(',  car  il  rend  obligatoire,  trois  ans  après  le 
vole  de  la  présente  loi,  le  baccalauréat  latin- 
gri'c  ]iour  les  éludes  médicales  à  la  requête  du 
professeur  Delnerre  (jui  s'est  fait  brillamment 
le  porte-parole  du  corps  ])rofessoraI  des  Facul- 
lés  de  Médecine  et  du  corps  médical  tout  en- 
tii'r  à  la  séance  du  12  Juin.  Son  inlervenlion 
faite  avec'  une  certaine  fougue  et  avec  une  élo- 
quenci;  ilii  meilleur  ton  fut  acclamée  jiar  tout 
le  Sémd.  Le  souvenir  des  bumanistes  de  la 
Iteiiaissance  rappelait,  semble-t-il,  aux  séna¬ 
teurs  ipie  les  médecins  ne  ))arlenl  et  n’ont 
loujoiirs  parlé  que  le  grec.  La  connaissance  de 
la  langue  d  Hippocrate  est  en  effet  nécessaire 
si  l’on  veut  comprendre  la  mull i])licilé,  la  va¬ 
riété  et  le  sens  exact  des  termes  médicaux. 

Quant  aux  partisans  de  la  culture  scientifi¬ 
que,  dès  le  lycée,  pour  ceux  qui  aspirent  aux 
études  médicales,  ils  n’auront  jilus  le  loisir  de 
protester  iniisque  l’égalité  scientifiiiue  «  pour 
toutes  les  sériions  du  baccalauréat  »  est  un  fait 
acconiiili  de])uis  plusieurs  années. 

Comme  conclusion  à  celte  élude,  souhaitons 
qu’au  Sénat,  les  .Nrmbrusler,  les  Dentu,  les 
Chauveau,  les  Debierre,  les  Victor  Rérard  soient 
accueillis  dès  la  rentrée  comme  ils  le  furent 
le  12  Juin  par  une  Assemblée  nombreuse,  at- 
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IcMilivc  ol  sympalhique  qui  sait  pourquoi  tous 
les  iu6(lecins  doivent  i5tre  des  hommes  de  qua¬ 
lité.  Mais  souhaitons  aussi  que  le  ministre  de 
l’Instruction  publique  qui  a  la  charge  de  l’en¬ 
seignement  médical  exerce  son  rôle  tutélaire 
jus(|u’au  vote  dénnitif  de  la  loi  Armhruslcr  qui 
doit  être  acquis  avant  la  fin  de  l’année  au  Sénat 
et  au  l’alais-Iiombon.  C’est  le  vœu  que  nous 
nous  permettons  do  lui  adresser  au  nom  du 
corps  médical  tout  entier. 

Mahuci;  MonnAGNiî. 


L’idée  première 

du  pneumothorax  thérapeutique 


«  Heiide/.  à  César  ce  cpn  est  à  César  »,  et  à 
lioiirni  Cl!  qui  apparlieiil  à  cet  ancien  hibliothé- 
caire.  professeur  et  doyen  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris  entre  1771  et  1792  :  à  savoir  la  prio¬ 
rité  de  la  conception  dn  pneninotborax  Ihérapeu- 
liqne. 

Nous  avons  exposé  dans  ec  journal  même  il  >’  a 
cinq  ans  iLa  /'ressc  Médictilc,  n”  (il  dn  samedi  31 
Juillet  192Ü)  commi.’id  nous  avions  été  amené  à 
.établir  ce  petit  point  d’histoire  de  la  Médecine 
après  la  lecture  de  la  page  140  de  l’article  Pirrisii: 
dn  Dicl.  des  Sc.  jiicdicides  signé  |)ar  Maygrier  en 
1920.  Nous  le  rappelons,  puisque  .M.  ,1.  Albert- 
IVeil  vient  tout  récemment  d’exbniner  à  son  tour 
ce  pa.ssage  (L<i  Presse  Médicale,  n"  78  dn  mercredi 
30  Septembre  1931),  et  de  tomber  dans  l’erreur  de 
Maysrier  atlribnanl  an  médecin  anglais  Gilebrist 
la  paternité  d’ime  note  qui  figure  dans  la  traduc¬ 
tion  française  d’nn  ouvrage  du  dit  médecin.  Or 
cette  note  est  dn  traducteur  Bourru,  comme  il  est 
facile  de  s’en  convaincre  en  constatant  qu’elle  ne 
ligure  pas  dans  l’édition  anglaise  du  même  ou- 
vragiG  Du  reste,  dans  sa  jn-éfaee  de  traducteur, 
Bonrrn  a  pris  soin  de  dire  :  «  Je  finis  par  faire  re- 
nianpier  ipie  j’ai  cru  pouvoir  ajouter  quelques 
notes  en  certains  endroits.  » 

Beprodnisons  une  fois  de  pins  le  texte  curieux 
de  notre  compatriote:  «  Si  ce  n’était  que  le  seul 
mouvement  de  la  partie,  comme  on  le  dit,  qui 
s’opposât  à  la  guérison  et  â  la  cicatrisation  de  l’ul¬ 
cère,  supposé  ipie  le  poumon  ne  fut  ulcéré  qu’en 
un  do  ses  lobes,  on  pourrait  remédier  à  cet  obs¬ 
tacle  par  une  opération  pareille  à  celle  qn’on  fait 
dans  le  cas  de  l’empyènrc.  On  ferait  une  ouver¬ 
ture  à  la  poitrine  du  côté  où  est  la  maladie.  Ou 
sait  que  sitôt  que  l’air  est  introduit  dans  une  des 
cavités  de  la  poitrine  on  sont  logés  les  poumons,  le 
lobe  de  ce  côté  s’affaise  sur-le-champ  et  n’a  pins 
de  jeu:  l’antre  lobe  alors  fait  seul  l’office  de  la 
lespirntion.  On  entretiendrait  cette  commnnication 
de  l’air  extérieur  avec  la  cavité  de  la  poitrine  on 
gît  la  maladie  jusqu’à  ce  que  la  nature  aidée  par¬ 
les  remèdes  irrternes  er'it  prr  proerrrer  lit  cicatrice 
de  l’ttlcère,  sirpposé  l.onjottrs  rpre  le  vice  ffrt  local 
et  ttort  habituel  ou  répanilu  jrar  torrle  l’habitude  du 
corps  »  (Uliliié  des  voycu/es  sur  mer  pour  la  cure 
des  différentes  maladies  cl  notamment  de  la  con¬ 
somption,  ouvrage  de  E.  Grr.antttsr,  (radrrit  de  l’atr- 
glais  par  Boutritti,  docteur  régent  de  la  Faculté  de 
.Médecitte  de  Paris.  1  vol.  in-12.  Paris,  chez  Didot, 
1770). 

E.  AtINOULD. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


AUTRICHE 

On  annonce  de  Viettnc  le  décès  de  M.  le  profes¬ 
seur  Gorrslatttitr  F.cotrottro,  psychiatre  érrrittetrl. 

CANADA 

Faculté  nt;  Médecixc  rit:  t.’L'NivtitisrrÉ  de  Montuéal 
A  la  srtile  iltt  cotteours  d'agrégation  sur  diffé¬ 
rentes  matières  qui  vient  d’avoir  lieu  ont  été  irottt- 
més  agrégés  : 


M.M.  Aniortio  Barbeau  (physiologie)  ;  Pierre-Paul 
Gauthier  (bactériologie)  ;  Paul  Lclondal  (pédiatrie)  ; 
Ernest  Pntd’homme  (chirurgie)  ;  Hector  Satrehe 
(obstétrique);  Donatien  Marion  (obstétriqrre). 

TCHÉCO-SLOVAQUIE 

Datrs  le  nrtméro  81  de  La  Presse  Médicale,  page 
M90,  a  été  annoncée  la  mort  de  M.  Z.  Mysliveeek, 
professeur  de  psychiatrie  à  l’Unix'ersité  de  Bratis¬ 
lava.  On  nous  écrit  que  M.  Mysliveeek,  professeur 
de  psyehialrie  à  l’Université  de  Prague  depuis  un 
an,  a  célébré  sa  cinquantaine  tout  à  fait  bien  por¬ 
tant  et  qn’il  est  toujours  en  parfaite  santé.  Nous 
sommes  heureux  de  faire  celte  rectification. 


Livres  Nouveaux 


Pathologie  du  foie  et  du  pancréas,  par  M.  Mar- 
cuL  Buui.É,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Tenon.  1  vol.  de.  146  pages. 

«  Gollection  des  initiations  médicales  »  (Masson 
cl  G'”,  éditeurs),  Paris,  1931.  —  Prix  :  20  fr. 

Ce  petit  volume,  qui  répond  pleinement  au  hid 
((ue  .sc  propose  cotte  eollection  publiée  sons  la  di¬ 
rection  de  Sézary,  est  divisé  en  trois  parties. 

Dans  la  première  partie,  l’auteur  donne  une 
description  des  troubles  fonctionnels  on  généraux 
que  présenlent  les  malades  atteints  d’affections  du 
foie  et  dn  pancréas. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’examen 
phy.sique  du  malade  et  aux  recherches  élémen¬ 
taires  de  laboratoire. 

Dans  la  3"  partie,  l’auteur  présente  une  étude 
des  troubles  fonctionnels  et  des  signes  physiques 
associés  dans  les  principales  affections  du  foie  ci 
du  pancréas,  et  une  description  élémentaire  des 
principaux  syndromes  morbides.  Sauf  en  cette 
dernière  partie,  l’étude  des  maladies  du  foie  et 
dn  pancréas  peut  être  menée  simultanément,  car 
les  iiffeclions  des  deux  organes  donnent  souvent 
des  symptômes  de  même  ordre. 

(.iomme  on  le  voit,  ce  travail  est  présenté  avec 
originalité.  Il  faut  hautement  féliciter  M.  Marcel 
Brulé,  qui  a  consacré  à  la  pathologie  au  foie  et 
du  [lancréas  des  travaux  si  importants  et  si  appré¬ 
ciés,  d’avoir  su  condenser  en  ces  quelques  pages  si" 
claires  tout  ce  qu’il  importe  de  savoir  aujourd’hui 
pour  comprendre  les  maladies  de  ces  organes. 

L.  Rivet. 

Le  diabète  insipide,  par  GiniEnï-DnEYFus  (G. 
Doin  et  G'”,  éditeurs),  Paris,  1931. 

Ce  petit  volume  de  la  collection  des  Actualités 
<le  la  Médecine  pratique  met  au  point  la  question 
si  intéressante  du  diabète  insipide  à  la  lumière  des 
recherches  expérimcniales  modernes  et  des  obser¬ 
vations  cliniques  récentes  qui  mettent  en  évidence 
le  rôle  joué  dans  ce  syndrome  par  les  noyaux  tu- 
hériens  d’une  part,  par  le  lobe  postérieur  de  l’hypo¬ 
physe  d’antre  part. 

Après  la  description  clinique  du  syndrome,  et 
l’étude  des'  facteurs  susceptibles  de  modifier  la  po¬ 
lyurie,  Gilbert-Dreyfus  passe  en  revue  les  étiologies 
possibles,  les  syndromes  associés.  Puis  il  discute  les 
pathogénies  proposées  et  la  physiologie  pathologi¬ 
que  des  accidents,  en  insistant  particulièrement  sur 
les  travaux  récents  se  rapportant  aux  divers  méta¬ 
bolismes  hydriques  ou  salins  et  au  rôle  joué  par  les 
tissus  dans  la  diurèse  et  la  concentration  sanguine. 
Nos  connaissances  sur  le  traitement  symptomatique 
ou  étiologique  que  l’on  peut  oiiposcr  au  diabète  in¬ 
sipide  et  une  bibliographie  soignée  de  la  question 
complètent  l’intérêt  de  cette  étude. 

Robeut  Clément. 

L’Electro-chirurgie,  par  Franz  Keyser.  1  vol.  de 
238  pages  avec  231  figures  (Fischer,  éditeur), 
Leipzig,  1931. 

11  s’agil  d’un  ouvrage  entièrement  consacré  à 
la  chirurgie  électrique  et  contenant  une  iconogra¬ 
phie  hors  pair  d’nn  très  grand  nombre  de  cas  avant 
et  après  le  traitement. 

Toute  la  première  partie  est  d’ordre  technique, 
elle  expose  les  appareils  et  leurs  divers  modes  d’uti¬ 


lisation,  etc.,  avec  toutes  les  précautions  à  pren¬ 
dre  pour  le  chirurgien,  le  malade,  l’anesthésie. 

La  deuxième  partie  fait  part  des  résultats  de  la 
méthode,  d’une  part  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  non  cancéreuses;  d’autre  part,  dans  le  trai¬ 
tement  des  tnmenrs  malignes. 

11  ne  paraît  pas  douteux  que  celte  méthode  pré¬ 
sente  de  réels  avantages  et  un  ouvrage  comme 
celui  de  l’aiileur  qui  en  fait  ressortir  les  princi¬ 
pales  indications  est  fort  intéressant  à  lire  et  à 
méditer. 

J.  SÉNÈQUE. 

Cancer  du  poumon  et  autres  tumeurs  intratho¬ 
raciques,  par  Davidson.  1  vol.  de  170  pages  avec 
70  figures  (John  Wright),  Bristol,  1930.  Prix  : 
17/6  d. 

Ce  livre,  très  bien  édité  et  illustré,  apporte  à  la 
rpie.slion  du  cancer  dn  poumon  une  intéressante 
crmtribntion.  L’étiologie,  l’analomie  pathologique 
et  la  symptomalologie  y  sont  longuement  étudiées 
à  l’aide  des  travaux  récents  parus  dans  différents 
pays  et  l’auteur  ne  manque  pas  de  citer  l’impor¬ 
tant  travail  français  d’Huguenin.  Les  observations 
personnelles  de  Davidson  sont  rapporlgçs  et  leur  dia¬ 
gnostic  discuté  avec  l’aide  de  bonne  radiographies, 
(juelqnes  exemples  de  tumeurs  bénignes  du  tho¬ 
rax  sont  figurés  dans  ce  chapitre  diagnostique. 

Comme  le  déplore  l’auteur,  c’est  la  question  du 
traitement  qui  a  le  moins  évolué  dans  ces  der¬ 
nières  années  et  les  progrès  diagnostiques  n’ont 
pas  notablement  modifié  le  pronostic  de  cette 
affection.  Il  est  rapporté  ceiiendant  un  cas  de  ra¬ 
dium-chirurgie,  c’est-à-dire  d’aiguillage  de  la  tu¬ 
meur  après  thoracotomie,  dont  le  résultat  est 
intéressant. 

Les  tentatives  d’exérèse  chirurgicale  des  can¬ 
cers  dn  poumon  ne  sont  d’ailleurs  pas  étudiées 

P.  Moulonguet. 

Le  froid  dans  ses  relations  avec  les  maladies  de 
la  peau,  par  le  D''  II.  Haxthausen,  médecin  de 
l’Institut  Finsen,  à  Copenhague.  1  vol.  de 
163  pages  (Levin  et  Munksgaard,  éditeurs),  Co¬ 
penhague,  1930. 

Dans  celle  intéressante  monographie  illustrée  de 
nomhienses  jihotographies,  Ilaxlhausen  étudie 
d’abord  Faction  dn  facteur  froid  sur  les  petits 
vaisseaux  cutanés  et  les  autres  éléments  de  la  peau. 
Fuis  il  consacre  50  pages  à  l’étude  des  gelures, 
des  engelures  et  des  lésions  voisines  :  érytrocyanose 
sus-malléolaire,  acrocyanose,  qn’il  propose  de  grou¬ 
per  sons  le  nom  de  perniosis,  passant  en  revue 
sucees.«ivement  l’éliologie,  l’histologie,  l’éx'olution 
et  le  trailemenl  de  ces  diverses  lésions. 

Il  étudie  enfin  plus  rapidement  les  diverses  va¬ 
riétés  de  tuberculides,  le  lupus  érythémateux,  le  lu¬ 
pus  tuberculeux,  les  sarcoïdes,  l’angiotéralome  et 
diverses  dermatoses  (ro.sacée,  tricopbyties,  eczéma, 
psoriasis,  lichen  plan,  urticaire,  prurigo)  dans  leurs 
rapports  avec  le  froid.  R.  B. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Pro- 

gr.uiime  géiiéral  de  l’enseignement  qui  a  lieu.  Ions  les 
malins,  de  9  h.  30  h  midi. 

L  Lc.rnns  cliniques.  —  Les  mardis  et  samedis,  à 
10  11.  30  (.\mpluthéâtre  Troussean).  Samedi  :  Leçon  cli¬ 
nique  par  le  prof.  Carnot  (première  leçon,  le  samedi  21 
Novembre).  l“r  et  3“  samedis  :  leçon  de  clinique  géné¬ 
rale.  2'  et  4“  samedis  :  leçon  le  gastro-entéro-hépato- 
logie.  —  Mardi  :  Présentations  de  malades  du  Service 
et  de  la  Policlinique. 

II.  Fnseigncinent  de  médecine  générale  (stagiaires  de 
1”,  2'  et  Sr  années).  —  n)  Leçons  de  sémiologie  par  les 
chefs  de  clinique  et  les  internes  :  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  9  h.  30  (Ainpliilhéàtre  Trousseau).  —  b)  Exa¬ 
men  des  malades;  lecture  des  observations  :  U'  année. 
Salles  Sl-Christoplie  et  Ste-.Ieanne,  MM.  Caroli  et  Dela- 
landc.  2'  et  3'  années  :  Salles  petit  St-Christoplic  et 
petit  Sl-Cliarles.  MM.  Coury  et  Libert. 

III.  Enseignement  de  gaslro  enléro-hcpalologie.  — 
n)  Exami  n  des  malades  et  explorations  digestives.  Salles 
St-Charles  et  Ste-Madcleinc,  MM.  Delafontainc  et  Lam- 
bling).  —  b)  Policlinique  digestive  (Salle  de  consulta- 
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lions  Sainte-Madeleine),  tous  les  jours,  à  9  heures.  — 
Estomac  et  intestin,  M.  Bouttier  ;  Lundi,  mercredi, 
vendredi.  —  Itectum  et  anus,  M.  Friedel  :  Mardi,  jeudi, 
samedi.  —  Œsophage,  M.  Dufourmentel  :  Samedi  à 
11  h.  30..  —  c)  Examens  de  radioseopie  digestive,  MM. 
Lagarenne  et  Diodes,  cliefs  du  laboratoire  de  radiologie: 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  îi  11  li. 

IV.  Enseignement  de  physiolhirapie  (policlinique  Gil¬ 
bert).  —  a)  Consultations  physiothérapiques  et  applica¬ 
tions  de  traitements,  tous  les  jours,  de  9  h.  à  midi, 
MM.  Dausset,  dicf  du  laboratoire,  Dejust  et  Chenilleau, 
chefs  adjoints.  —  b)  Mesures  physiques  et  physiologi¬ 
ques,  M.  Dognon,  agrégé  de  pliysiqiie. 

V.  Leçons  du  dimanche  (à  10  h.  30,  amphithéûlre 
Trousseau).  —  Du  jour  de  l’An  à  Pâques  :  Mise  au 
point  de  prol)Ièraes  d’actualité  (afliche  spéciale). 

VI.  Cours  de  perjeclionncmenl  (pour  les  Docteurs  fran¬ 
çais  et  étrangers),  sous  la  direction  du  prof.  Carnot  et 
de  MM.  Cliabrol  et  Bénard,  agrégés.  —  Vacances  de  Pâ¬ 
ques  :  Cours  pratique  do  pbysiotliérapie  (un  mois.  Dé¬ 
but  :  Lundi  de  Quasimodo),  (afficlies  spéciales).  — 
Grandes  vacances  :  Maladies  du  foie  et  de  la  nutrition 
(Septembre).  Gastro-entérologie  (Septembre-Octobre). 

VIL  Laboratoires  de  la  clinique  (Laboratoires  Dieu- 
lafoy).  —  Ouverts  aux  travailleurs  en  vue  de  travaux 
originaux  ou  de  thèses,  sous  la  direction  ilu  prof.  Car¬ 
not  et  de  M.  11.  Bénard,  agrégé.  —  Chefs  de  laboratoire: 
Analyses  biologiques,  M.  Deval;  Physique,  M.  Dognon, 
agrégé;  Chimie,  M.  Coquoin;  Bactériologie,  M.  J.  Du¬ 
mont;  Anatomie  pathologique,  M"'  Marguerite  Tissier. 
Physiologie,  M.  Simonin,  agrégé  des  Ecoles  vétérinaires 
Clinique  médicale  propédeutique.  —  M.  Emile 
Sergent  commencera  ses  conférences  cliniques,  le  mer¬ 
credi  18  Novembre  1931,  à  II  heures,  â  l'hôpital  de  la 
Charité. 

I.  Programme  général  de  l'enseignement.  —  Tous  les 
matins,  à  9  h.  30  :  Visite  dans  les  salles. 

Lundi,  mardi  et  jeudi,  à  11  heures  :  Démonstrations 
radiologiques  sur  les  malades  du  service  et  sur  ceux  de 
la  policlinique. 

Le  mardi  et  le  jeudi,  à  9  h.  30,  séance  de  pneumo¬ 
thorax  artificiel,  sous  la  direction  de  MM.  E.  Bordet  cl 
René  Mignot,  anciens  chefs  de  clinique. 

Mercredi,  à  9  h.  30  :  Cons\dlation  sur  les  maladies  du 
nez,  du  larynx  cl  des  oreilles,  par  M.  Marion. 

Vendredi,  à  9  heures  :  Conférence-consultation  sur 
les  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  reins  (Expo¬ 
sés  cliniques  et  thérapeutiques  à  propos  des  malades  du 
service  et  de  la  policlinique,  par  M.  René  Mignot,  an¬ 
cien  chef  de  clinique). 

Samedi  à  10  heures  :  Policlinupie  avec  examens  ra¬ 
dioscopiques  pour  les  m.'datles  atteints  d’affections  des 
voies  respiratoires. 

Lundi,  mardi  et  jeudi,  ii  9  heures  :  Leçons  de  tech¬ 
nique  et  de  sémiologie  élémentaires,  par  le  profeseur, 
les  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique,  MM.  Pignot,  Bor¬ 
det,  Mignot,  de  Massary,  Oury,  Grellety-Bosvicl,  Tur- 
pin,  KourilsUy,  Benda,  Lonjumeau,  Vibert,  Imbert, 
Launay  et  les  chefs  de  laboratoire,  MM.  H.  Durand  et 
Couvreux. 

Mercredi,  â  11  heures  :  Conférence  clinique  à  l'Ain- 
phithéâtre,  par  le  professeur. 

Vendredi,  à  11  heures  :  Conférence  clinique,  par  les 
chefs  et  anciens  chefs  de  clinique,  ou  par  une  person¬ 
nalité  étrangère  au  service. 

II.  Enseignement  élémentaire  des  stagiaires  (à  partir 
du  !':■  Novembre).  —  L’enseignement  propédeutique  sera 
tout  particulièrement  réglé  sur  un  programine  détaillé, 
affiché  dans  ies  salles  de  la  clinique.  Des  démonstra¬ 
tions  théoriques  et  pratiques  seront  faites  ciiaquc  jour 
au  iit  du  maiade  et  au  lahoratoirc.  Elles  porteront  sur 
la  technique  des  principaux  procédés  d’expioration  utili¬ 
sés  en  clinique  et  sur  la  sémiologie. 

III.  Enseignement  complémentaire  de  perfectionne¬ 
ment.  —  Cet  cnscigncmeiit,  réservé  aux  médecins  et  aux 
étudiants  en  fin  d’études,  comportera  trois  sortes  de 
cours,  dont  les  dates  et  le  programme  détaillé  .seront 
précisés  sur  des  affiches  spéciales  quelques  semaines 
avant  le  début  de  chaque  cours  : 

1“  Un  cours  de  pcrfectioiinemcnl  sur  la  tuberculose, 
de  mi-Juin  à  mi-Juillet. 

2"  Un  cours  de  révision  et  de  mise  .au  point  des  prin¬ 
cipales  questions  d’actualité  dont  la  connaissance  est 
indispensable  aux  médecins  praticiens  (fin  Octobre)  avec 
la  co-direction  de  M.  Lian,  agrégé. 

3”  Des  cours  pratiques  de  radiologie  de  l’appareil  res¬ 
piratoire,  sous  la  direction  du  professeur  et  de  M.  Cou¬ 
vreux,  chef  du  laboratoire  de  radiologie  de  la  clinique 
(1"  cours  en  Avril;  2'  cours  en  Décembre). 

Un  droit  de  laboratoire  pour  chacun  de  ces  cours  devra 
être  versé  au  Secrétariat  de  la  Faculté  les  lundis,  mer- 
eredis  cl  vendredis  (guichet  n”  h),  de  II  ,à  IG  heures. 

Clinique  thérapeutique.  Pitié.  —  M.  le  prof. 
F.  Ralhery  fora  la  leçon  inaugurale  de  son  soiirs  de 
clinique  thérapeutique  le  jeudi  19  Novembre  1931,  à 
10  h.  30,  à  l’Amphithcàtre  de  cours  de  l’hôpital,  cl  le 
continuera  les  jeudis  suivants  à  11  heures. 


Leçon  policlinique  thérapeutique,  par  le  professeur, 
tous  les  lundis  à  11  heures  dans  la  salle  de  cours  du 
service  de  la  clinique. 

Tous  les  autres  jours  à  11  heures,  leçon  de  cliivique 
thérapeutique  avec  le  concours  de  M.  Bollanski,  de  M'*' 
Dreyfus-Sée  cl  de  MM.  Kourilsky,  Largeau,  Julien  Ma¬ 
rie,  Maximin,  Mollaret,  Rudolf,  Thoyer. 

Les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  9  h.  à  9  h.  30, 
conférences  élémentaire  de  sémiologie  et  de  thérapeuti¬ 
que  par  les  chefs  de  clinique  et  les  internes. 

Tous  les  jours  :  visite  dans  les  salles,  de  9  h.  30  à 
11  heures. 

Consultations  externes  (assistant  M.  Froment):  Le  mar¬ 
di  et  le  vendredi,  9  h.,  maladie  de  la  nutrition  (dia¬ 
bète,  goutte,,  obésité,  etc...)  cl  rhumatismes;  le  mercre¬ 
di,  à  9  h.,  mahadies  des  reins  (albuminurie  et  néphrite). 
Examens  radiologiques,  le  mercredi  et  le  samedi,  sous 
la  direction  de  M.  Piffaull,  assistant  de  radiologie. 

Médecine  légale.  —  M.  le  professeur  Ballhazard 
commencera  ce  cours  le  vendredi  13  Novembre,  â  18  heu¬ 
res  (Grand  Amphithéâtre),  assisté  de  MM.  Duvoir  et  Pié- 
dclièvre,  agrégés,  et  de  M.  Hugueney,  professeur  à  la 
Faculté  de  droit. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure 
et  au  même  amphithéâtre. 

M.  le  professeur  Ballhazard  (lundis,  mercredis  cl  ven¬ 
dredis  des  mois  de  Novembre  et  Décembre):  Morts  sus¬ 
pectes.  Phénomènes  cadavériques.  Asphyxies  mécani¬ 
ques;  asphyxies  par  les  gaz  cl  vapeurs.  Empoisonne¬ 
ments. 

M.  Piédelièvre,  agrégé  (lundis,  mercredis  et  vendredis 
des  mois  de  Janvier  et  Février):  Attentats  à  la  pudeur, 
viol  et  perversions  sexuelles.  Ihumaphrodisme.  Gros¬ 
sesse,  avortement  et  infanticide.  Coups  et  blessures.  Le 
problème  de  l’identité  :  anthropométrie  et  dactylosco¬ 
pie.  Examen  des  taches,  poils,  etc. 

Première  leçon,  le  vendredi  13  Novembre  :  Complica¬ 
tions  tardives  des  amiuilations  :  étude  médico-légale. 

M.  Duvoir,  agrégé  (tous  les  mardis  du  l''’  semestre)  : 
Intoxications  aiguës  et  intoxications  professionnelles.  La 
médecine  du  travail. 

M.  le  professeur  Hugueney  (tous  les  samedis  du  l'”' 
semestre)  :  Législation  et  jurisprudence  médicales. 

Aceidenls  de  travail,  maladies  professionnelles,  pen¬ 
sions  de  guerre,  médecine  sociale.  Tous  les  jeudis  (i 
le  programme  détaillé  dans  l’affiche  spéciale  sur  la  mé¬ 
decine  sociale). 

Cours  pratiques  :  1"  Autopsies  à  l’Institut  médico- 
légal,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  partir  du  ven¬ 
dredi  13  Novembre,  de  2  à  3  heures  :  les  mercredis, 
par  M.  le  professeur  Ballhazard;  les  lundis,  par  M.  Pié¬ 
delièvre,  agrégé;  les  vendredis,  par  M.  Dervieux, 

(Les  élèves  du  nouveau  régime  devront  justifier,  pour 
l’examen,  de  dix  présences  aux  autopsies  de  l’Institut 
iiié.dico-légal). 

2"  l’i-avaiix  praliipies  de  médecine  légale  et  de 
cologie  (consulter  l’affiche  spéciale). 

3“  Expertises  d’accidents  du  travail,  de  pensions  de 
guerre  et  de  maladies  professionnelles  (consulter  l’affi. 
elle  spéciale). 

Puériculture.  —  M.  B.  Weill-IIallé,  chargé  d 
cours,  eoniiiieneera  son  enseignement  le  |eu(li  12  No¬ 
vembre  1931,  à  4  heures,  à  l’Ecole  de  Puériculture,  04, 
rue  Desnoiieltcs  (15'),  et  le  coiilinucra  les  jeudis,  sa¬ 
medis  et  mardis  suivants,  aux  heures  indiquées  ci- 
dessous. 

Programme  de  jéenscignement.  —  Le  jeudi  .4  4  heures. 
—  La  piiériculliire.  —  1.  Hygiène  indivdiielle.  Elude  de 
la  croissance.  Méthodes  pcdiomélriques.  Les  facteurs  de 
la  croissance.  La  physiologie  digestive  cl  l’alimentation 
cours  de  la  première  cl  de  la  deuxième  enfance  et  dans 
la  périoile  scolaire. 

11.  —  Hygiène  collective  et  sociale;  hygiène  scolaire; 
médecine  préventive  et  prophylaxie  des  maladies  con¬ 
tagieuses.  Le  centre  d’hygiène  de  l’enfance;  moyens  de 
propagande  et  d’action. 

Le  jeudi  îi  5  heures.  —  Conférences  coniplémcnlai- 
res  (Pnéricultiirc  anléiialale  —  prophylaxie  olo-rhino-la- 
ryngologique.  ophlalinologiqnc.  odonlologiqne.  orthopé¬ 
dique  —  démonstrations  diététiques)  p.ir  MM.  Marcel 
Pinard,  médecin  de  l'hôpilal  Cocliin;  Lacomme,  .ai 
cheur  des  hôpitaux;  Le  Mée,  oto-rhino-laryngologiste  de 
l’hôpital  des  Enfauts-Malades;  Turpin,  médecin  des  hô¬ 
pitaux;  Frey,  chargé  de  cours  de  stomatologie  .4  la  Fa¬ 
culté  ;  Vitry,  Trêves,  anciens  chefs  de  clinique;  M.  Dor- 
Icnconrl,  chef  de  laboratoire  à  l’Ecole  de  Puériculture; 
M.  Cavaillon,  chef  du  Service  anlivénérien  à  l'Office 
National  d’IIygiène;  M.  Lcclainche,  chef  de  service  à 
l’Office  National  d’IIygiène. 

Le  mardi  .4  3  heures.  —  Consultation  au  dispensaire 
d'hygiène.  —  Visite  du  pavillon  d’allaitement.  —  Exa¬ 
men  des  enfants  cl  étude  des  problèmes  médico-sociaux. 

Le  samedi  à  3  heures.  —  Consultation  de  prophylaxie 
anti-tuberculeuse.  A  5  heures.  —  Consultation  de  pro¬ 
phylaxie  antisyphilitique. 

Le  vendredi  à  10  heures  à  l'hôpital  des  Enfunls-Mala- 


des  (Salle  de  la  Grande  Crèche).  Consultation  de  nour- 

Visites  d’établissements  publics  ou  privés  intéressant 
la  protection  de  l’enfance. 

Le  programme  détaillé  des  cours  et  visites  sera  publié 
ultérieurement. 

Histologie.  —  M.  le  professeur  Cbanipy  commen¬ 
cera  son  cours  le  lundi  9  Novembre  1931,  à  IG  beures 
(Grand  Ampbitbéâlrc  de  l’Ecole  pratique),  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 

Sujet  du  cours  :  La  cellule  et  les  tissus  (Cytologie  gé¬ 
nérale.  LpLtheliums.  1  issus  de  soutien.  Sang.  Muscles. 
Tissu  nerveux.  Cellules  reproductrices). 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

—  M.  le  jirofesseur  Laignel-Lavastine  fera  sa  leçon  inau¬ 
gurale  le  vendredi  20  Novembre,  â  18  heures,  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Clinique  urologique.  —  M.  B.  Fey,  agrégé,  com¬ 
mencera  un  cours  de  séméiologie  élémentaire  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire  le  lundi  7  Décembre  1931,  à  11  heures, 
et  le  continuera  tous  les  lundis,  à  la  même  heure,  dans 
l’amphithéâtre  des  clinitiues,  à  riiôpital  Necker. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Cor¬ 
se,  {Jgn'gé  lie  cliirurgie,  professeur  sans  chaire  à  la  Fa¬ 
culté  mixte  lie  médecine  et  de  pharmacie  de  rUnivcrsilé 
de  Toulouse,  est  nommé,  à  comider  du  F*"  Octohre  1931, 
professeur  de  médecine  opératoire  à  ladite  Faculté  (chaire 
nouvelle). 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Laennec.  —  M.  Henri  Bourgeois,  cl  MM. 
Fouquel,  Lemoine  et  Marion,  commenceront,  le  2  No¬ 
vembre  1931,  une  série  de  8  l«•c;ons  sur  la  diathermie  en 
Ulo-Bhinn-Laryngologie. 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  malin,  h  10  heures;  en 

outre,  les  2  et  3  Novembre,  à  10  h.  30. 

Programma  dn  cours.  —  1“  Principes  électriques.  — 

2®  Appareils  d<’  diathermie.  —  3“  Physiopathologie. 

Techniques.  —  4°  .application  de  rélincelle  de  tension 

en  O.  B.  L.  —  5®  Tumeurs  bénignes  et  tumeurs  ma¬ 
lignes.  —  0“  Amygdalites  cryptiques.  Mycoses.  Le  bis¬ 
touri  éleclri(pie.  —  7"  HUiuite  hyperlropiii<|ue,  syné- 
«'hies  nasales,  oblitérations  choanales,  polypes  naso-j)ha- 
ryngiens.  —  8“  Sténoses  vélo-pharyngées.  Diallierinie 
niédioale  en  l).  U.  L. 

Prix  du  cours  :  (lUÜ  francs.  S'adresser  à  M.  Fouquel, 
Service  O.  II.  L.  de  l'hùpilal  Laennec. 

Hôpital  Beaujon.  ~  Conférences  de  radio- 
diagnostic  et  d'électrothérapie  des  affections 
du  tube  digestif.  —  M,  Pierre  Porcher,  éleclro-radio- 
logislc  des  hôpitaux,  chef  adjoint  du  service  tie  radio¬ 
logie  du  riiôpital  Beaujon,  fera  tous  les  samedis  î\  10 
heures,  à  partir  du  7  Novembre,  des  conférences  de  ra¬ 
diologie  clinique  et  d'électrothérapie  îles  affections  de 
Pinlestin  grêle  cl  du  gros  intestin. 

Ces  conférences,  qui  ne  comportent  aucun  droit 
d’inscription,  seront  fuites  dans  Je  service  de  M.  Au- 
bourg  cl  seront  accompagnées  de  projections  des  clichés, 
(le  présentation  de  malades  cl  de  démonstrations  de 
lecliniquc  élcclrothérapiquc. 

Samedi  7  Novembre  :  Fxainen  radiologique  de  Pinles- 
lin  grêle.  Morphologie  et  physiologie  normale.  L'anse 
terminale  cl  ses  variations  lopograpliiqiies.  —  Samedi 
Il  Noveml)re  :  Sténoses  du  grêle.  Sténoses  pi'é-e;eeales  : 
leur  valeur  symptomatique.  —  Samedi  21  Novembre  : 
Les  signes  iléaux  dans  les  syndromes  appendieulaireîv: 
le  cæcum  de  rappendicitc  chronique,  —  Samedi  28  No¬ 
vembre  :  l^a  radiologie  d'urgence  dans  les  alTeetions  du 
tiihc  digestif  :  Pulcèrc  perforé,  riiivuginalion  intesliiialo, 
Pocclusioii  aiguë. 

Samedi  6  Décembre  :  L’éleclrolhérapie  d’urgi  nce  rlans 
les  affections  du  tube  digestif:  lavement  éleclriipie  (dé¬ 
monstrations  pratiques).  —  Samedi  12  Décembre  :  Tech- 
nique  moderne  de  Pexayien  radiologique  du  côlon  :  mé¬ 
thode  de  Fischer,  élude  des  plis  (avec  déniouslralions). 
—  Samedi  19  Décembre  :  Le  volvulus  ca-ral.  les  cclo- 
pics  coliqués. 

Samedi  9  .lanvicr  :  Les  pcriviscéritcs  du  carrefour  su¬ 
périeur  et  en  particulier  les  pcricolitcs  angulaires  droi¬ 
tes.  —  Samedi  16  .lanvicr  :  Eléments  du  diagnostic  dif¬ 
férentiel  du  cancer  cl  de  la  colite.  —  Samedi  23  .lan- 
vier;  Le  grêle  et  le  côlon  après  inlervenlion  chirurgi¬ 
cale  :  la  gastro-entérostomie,  les  gastrectomies,  ies  anas¬ 
tomoses  de  dérivation.  Ia’s  dilalulions  compensatrices 
(après  colectomie).  —  Samedi  20  .lanvier  :  Traitement 
électrothérapique  des  colites  par  Pionisation  (avec  dé- 
monslralions). 
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Concours 

Internat.  —  Kpiü'IVI'S  ohai.ks.  —  Séance  du  20  Oc- 
lohrc.  —  Accidenls  imméiUnls  el  tardif}^  de  Vaiicslliésie 
•jéiiéntli'  par  hiliaUdion.  —  SyniplAincs  cl  évolution  de 
In  iiéphrilc  scurlaliiieuae.  —  Oui  olilt’iiii  :  M.  André 
Dreyfus,  18  ;  Mlle  l’oiiidessnull  H  ;  MM.  Hoisoiincl,  17; 
Laclifiuitin,  18;  Joiiannciui,  18;  Corcos,  12;  Grozsionl, 
17  ;  MiîiiiIeUolm,  14  ;  Hennssy,  22  ;  Deavi-^nes,  22. 

Médaille  d'or  de  l’Internat.  —  Sont  (lési^Miés 
|)r>ar  fnin-  pallie  tlu  jury  du  concours  (l(;s  prix  de  l’In- 
lernat.  —  Section  itiédecine:  MM.  llavina,  Loeper;  Mme 

MM.  Delu-é,  T/anek,  n’ont  point  encore  fait  connattre 
leur  aceeplation. 

Serlion  rhinii'ijie  cl  accouchemenl  :  MM.  Bourdier, 
l’orles,  ipii  ont  aeceplé. 

MM.  Leguen,  Cadenat,  Bergerct,  n’ont  point  encore 
fait  coiinailre  leur  ncceptatioii. 

Chef  de  laboratoire.  —  Sont  désignés  pour  faire 
|iarlie  (iu  jury  <iu  pioehain  concours  de  chef  de  labora- 
luire  :  MM.  Brulé,  Ilarvier,  de  Massary,  'l'ixicr,  Okinczyc, 
(pii  n’onl  iioiiil  fait  connaître  leur  acceptation. 


Nouvelles 


Air  et  lumière.  —  I.i’  iii.inli  27  Ocloluv,  l'i  20  h.  30, 
.M.  l'ovciiii  (Ir  ferii  .à  l'KcoIt^  iminicipalc 

il’IiN 57,  bonlcvai’d  S^baslopol,  iiiia  leçon  sur:  Air 
al  liiniÜTi'  ;  poiissiàras  ut  fuinûrs.  Application  à  riiabila- 
lioii  .1  à  récolc. 

Prix  de  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  de 
Paris.  —  f'rix  Le  Gendre  (Iricnnal,  3.000  francs).  Ce 
prix  sera  decerné  en  1032.  Sujet  proposé  :  Le  livret  sa- 
nilairc.  I.cs  mémoires  des  concurrents  au  prix  devront 
èlie  .léposés  sur  le  bureau  de  la  Société  avant  le  P'' 
Nnvciuliiv  1032. 

l’rix  Gini/eot.  Le  prix  triennal  fondé  par  le  D''  Gin- 


ifcot  et  destiné  à  réconipcriBcr  tm  travail  original  por- 
Innl  sur  les  affections  du  foie  et  des  voies  biliaires  n'a 
pas  élé  liécerné  en  1029,  aucun  mémoire  n'ayant  été 
présimlé.  Le  concours  sera  reporté  ii  1932.  Le  sujet  pro¬ 
posé  est  le  suivant  :  Les  iclircs  cholariques  sans  déco- 
loialiiin  des  nmlieres  /eeales.  I.es  manuscrits  devront 
être  rléposés  cuire  les  nndns  du  Sccrélaire'  général  de 
la  Société  Médicale  des  llôpilaiix  de  Paris,  12,  rue  de 
Seine,  avant  le  P''  Novembre  1932.  La  valeur  du  prix 
sera  de  ü.OOO  francs. 

Caisse  de  seccurs  aux  veuves  et  orphelins 
du  Corps  Médical.  —  Pour  complélcr  le  cycle  de 
leur  iiuivre  d’aide  confraternelle  :  liililiotlièques  circii- 
lanles  des  éliidianis;  bourses  de  vacances  des  étudiants; 
caisse  de  prêts  d'iionncur  aux  médecins;  prix  des  mé¬ 
decins  coloniaux,  les  Lalioratoires  du  Dr  Débat  ont  dé¬ 
cidé  de  créer  une  nouvelle  œuvre  destinée  i  apporter 
line  aide  pécuniaire  aux  veuves  et  orplielins  de  la  fa¬ 
mille  médicale. 

,A  cet  effet,  il.s  s'engagent  é  verser  pendant  10  ans 
nue  soninic  annuelle  de  100.000  francs. 

l'n  comilé,  créé  d'accord  avec  l'.\ssocialion  générale 
dis  médecins  de  l'rance,  préside  à  son  fonctionnement 
depuis  le  Oclobre  1931. 

Le  Caducée  Normand.  —  Le  dîner  d’automne  du 
Caillicce  Normand  aura  lieu  le  samedi  7  Novembre  pro- 
•cliain  au  bœuf  à  la  Mode,  7,  rue  do  Valois,  sous  la 
présidence  d’honiieur  du  professeur  Laignel-Lavastine. 
Tous  les  médecins,  pliarmacicns  et  dentistes  normands 
seront  les  bienvenus  à  cotte  réunion  amicale.  Ils  sont 
priés  de  s’inscrire  auprès  du  Secrétaire  général,  Holiert 
Colas,  133,  rue  Lceourlie  (Vaugirard  48-10)  ou  du  Pré¬ 
sident,  G.  de  I-arrel.  78.  lioulevard  Maleslierlies  ([.abor¬ 
de  14- 13). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
M.  Audibert,  médecin  général  inspecteur,  est  placé,  à 
eompler  du  8  Oclobre  1931,  dans  la  2°  section  (réserve) 
du  cadre  du  corps  de  sanie  militaire  (les  troupes  colo-  , 

—  Tour  de  service  colonial  au  pf  Octobre  1931  :  Mé¬ 
decins  lieutenants-colonels  :  MM.  Lailheuguç,  Arathonn, 
Jice,  Le  Fers. 


Médecins  commandants  :  MM.  Lafargiic,  Clonct,  Tre- 
gan,  Noël. 

Médecins  capitaines  :  MM.  Clievciieiiii,  Saint-Etienne, 
I.liortc,  Lilnzaliivi. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Nevers,  do 
M.  André  Plaisaiil. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Examcxs  iu:  iioc’roii.xT. 

Lundi  20  Octoiiiie.  —  Histologie  (2  séries).  Labora¬ 

toire,  à  9  h.  et  1  h..  —  Physique,  Laboratoire,  à  1  li. 

—  Chimie,  Lalioratoire,  à  9  li.  —  Parasitologie,  Liibo- 
raloirc,  à  9  11.  —  Anatomie  pathologique  (2  séries). 
Laboratoire  à  9  11.  et  1  li.  —  Pathologie  expérimenlale, 
Ii’acullé,  ft  1  il.  —  Palholgoie  médicale.  Faculté  ii  1  li. 

—  Pathologie  cliiriirgicalc.  Faculté,  ii  1  h.  —  Amilomic 
et  médecine  opériiloire.  Ecole  pratique,  à  1  h.  —  Pliiir- 
macoiogio,  Laboraloirc,  à  1  h. 

M.xnin  27  Ocroimi'..  —  ll'slologio  (2  séries).  Labora¬ 

toire  à  9  il.  et  1  il.  —  Physique,  Laboratoire,  S  1  Ii.  — 
Chimie,  Lalioniloire,  il  9  li.  —  Pariisilologie,  Laliorii- 
toirc  à  9  II.  —  Analomic  palliologiquc,  Laboraloirc,  i 
9  h.  —  Pathologie  médicale.  Faculté  à  1  h.  —  Patholo¬ 
gie  cliiriirgicalc.  Faculté,  à  1  h.  —  Anatomie  et  méde¬ 
cine  opéraloirc.  Ecole  priiliqiic  à  1  Ii.  —  Pharmacologie, 
I.nlioratoire,  à  1  h. 

Thèses  ue  doctohat. 

Luniii  2G  Octoiiiie.  —  M.  Lchourg  :  La  dysartiirosc 

eraiiio- faciale  (mobilité  anormale  entre  la  face  et  le 
(‘lùncf.  Eludes  clinique,  anatomique,  cmbryoloqique  et 
étioloijique;  rûlc  dans  la,  pathoqénic  des  dysmorpboscs 
de  la  face.  —  .liiry  :  MM.  Gossel,  Lcmaitrc,  D'Allaincs, 

Maiiiii  27  OcToniiE.  —  M.  liené  Gerolami  :  La  crise 

biliaire.  —  M.  Pierre  Marlin  :  Elude  de  la  Ihyroséine 
synlhélique  ci  de  son  emploi  Ihérapeuliquc.  —  AI.  Mi- 
rallié:  Les  ruptures  sous-culances  du  tendon  d’.ichille; 
leur  Irailcmenl.  —  Jury  :  AIM.  Carnot,  Brindcau,  Cunéo, 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  l’iiE.ssE  MÉiiiCAr.n  rappelle,  à  ses  lecteurs  qu’elle 
Iriinsiiiel  luulcs  lc,<.  lettres  eonlcrianl  un  timbre  de 
5'J  ccnliines  «ii.r  lilulaires  des  annonces  qui  répon- 
dcnl  dirccteiiienl.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  coraclère  médical  ou  para-rnédical  ;  il 
n'y  csi  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi- 
nislrr.lion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
reinser  les  insertions.  Il  n’esi  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  '2  lUines. 

l’ri.r  lies  insertions:  7  fr.  la  liqne  de  bO  lelires  ou 
siqrics  (à  fr.  la  liqne  pour  les  abonnés  il  La  Pniissi 
MÉiuc.vi.iî).  Les  renseignements  cl  communiqués  si 
paient  il  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réreplion  de  leur  monlanit  ~ 


Avis  à  MM.  I.E8  Docteuiis  et  AccouenEuns. 

L’Institut  Catholique  d’infirmières  diplômées, 
85.  nie  de  Sèvres,  lél.  Littré  59-80,  procure  aux 
famille.s,  à  domicile,  à  Paris  et  en  province,  des 
iufinniéres  et  des  giirdc-inalades.  Médecine,  chirur- 
qie.  contagions,  personnes  âgées.  Sagca-fenitnes  et 
infiiTiiières  spécialisées  pour  accouchées  et  pour 
bébés.  Prix  :  40  A  70  francs  par  jour. 


Dis,  VOIES  pouvez,  s:iiis  vous  déplacer,  relier 
rapid.  et  éi'aiiomiciueiiieiil  livres,  revues,  Ole.,  par 
l:i  ,'^ell-Heliiiie  exlen-ilile  et  Te  .Selfior,  seul  svsl. 
pial,  do  reliure  aiiluiii.  iiislanlané.  S'adr.  La  ÿelf- 
Beliiire,  11,  villa  Lugènc-Li'blane,  l’aris  (10“). 


Le  Dr.  A.  Giraud  (de  Grasse)  infornic  ses  cor- 
icspoiidaiil.s  qu'il  ii'a  plus  aiieune  relalion  avec 
l’Elablissemenl  du  Helvédère  de  tirasse  ci,  i|u’;i 
pniTir  du  15  .Novembre  1081,  il  recevra  ses  malades 
à  la  rlinique  du  Cliâieau  des  Fleurs  à  Venec  (A.- 
M.).  Le  !)'■  Giraud  eonseiM;  son  eabinel  de  eonsiil- 


Médecin  elierelie  emploi  ds  al'l'.  médicale.  Appor¬ 
ter.  eapilal.  Paris  ou  Province.  Eer.  P.  M.  799. 

Appartement  G  pièces  Passy,  inslallé  ])our  ra¬ 
diologiste.  Libre  le  1“''  Novembre.  Ecrire  P.  M.  723. 

Clientèle  Olo-Hbino-i.ai  yngologie,  appariement 
il  inslallalion  à  céder,  après  décès.  Paris,  17“  air. 
Eer.  P.  M.  n“  736. 

Doctoresse  en  inéd..  Eue.  l’aris,  Ir.  eoiir.  Is. 
Irav.  lalio  baelériologie,  prélèvemenls  médicaux, 
déi.  sil.  ,S  ans  réf.  même  nuiison.  lÙT.  P.  M.  739. 

Dame,  exeellenle  inslnulion  et  édiiealion,  ay. 
(léjfi  dirigé  maison  de  santé,  clicrehc  réceplion,  di- 

On  demande,  pour  clini(|ue,  inlirmière  eallioli- 
que  de  38  à  40  ans.  Urgent.  P.  M.  lU  751. 

Visiteur  médical  pour  un  des  pie.miers  labora- 
loii'i's  de  Paris,  chciche  à  s’adjoindre  une,  carie 
pour  visile.s  banlieue,  Seine,  Seiiie-el-Oi.'*e,  Seine- 
el-.Manie,  cl  rég-,  Cenire.  Ecr.  /’.  M.  n"  761. 

Locaux  à  sous-louer  dans  inslallalion  grand 
luxe,  pouvant  êlrc  utilisés  pour  médecine,  .spéeia- 
lilés,  agenis  physiques,  labo  à  volonté.  P.  M.  766. 

Appartement  à  louer  (Porle  de  Veisailles-CaiTe- 
foiii'  (’.onvenlion).  Uentre  populeux  et  aisé,  à  proxi¬ 
mité  de  Vanves,  Malakoff,  Claniart,  Issy-les-Mouli- 
neaiix.  Emplaeenient  exeepiionnel  pour  nplilalino, 
olo-rliino  et  autre  spécial.  Ecr.  P.  M.  ii"  773. 

Dame,  fille  de  pharmacien,  cherche  seerétariai 
elicz  l'oelciir,  ou  emploi  clicz  Pharmacien,  aprè.s- 
midi  scnicmcni.  Connaît  parfaitement  la  coniptabi- 
lilé  et  lu  machine  à  écrire.  Ferait  travaux  maebine 
chez  elle.  Excel,  références.  Ecr.  P.  M.  n“  777. 

Paris.  A  vendre,  clal  neuf  :  poste  dialbermie  4 
amp.;  lampe  U.\’.  sur  jiied  ;  comniutalrice.  Ecr. 
/>.  .U.  n»  779. 

Quartier  des  Invalides,  eh.  meublée  neuve. 
Bain.  Tel.  500  frs  par  mois.  Demi  ou  sans  pension 
cil.  femme  médecin.  Ecr.  P.  M.  n”  78.5. 

Appart.  aménagé  pour  Docteur,  quart.  Cli.- 


Elysées.  .8’adies.  pr.  icnseignemenl ,  le  malin  de  9 
à  11  11.,  à  E.  E.,  36,  r.  iMonlaigiie.  Elÿs.  38-54. 

Etudiantes  méd.  demandées  ]ir.  vis.  inéd.  Paris- 
Banl.  Ind.  prêtent.  Ecr.  P.  M.  iC  792. 

Laboratoire  cherclic  plus.  vis.  exclus.  Paris, 
Banl.  Prov.  Ecr.  réf.,  prêtent.  P.  M.  n“  793. 

J.  f.,  26  a.,  assislanle  denlisie,  références  18 
mois,  désire  pl.  analogue.  Ecr.  P.  M.  n“  794. 

Secr.  Sténo-dact.,  ay.  macliine,  arcli.,  bibliog., 
cla.'isement,  anglais,  réf.  médicales,  ch.  empl.  ap.- 
niidi  on  soirée.  Eer.  P.  M.  n°  795. 

Visiteur  médical  s’adjoindrait  spéolalilé  pour 
région  Cenire  et  Siid-Oiicsl.  Ecr.  P.  M.  n"  797. 

Jne  f.,  sér.,  bon.  édne.,  représcnlanl  bien,  liési- 
rcrait  cinpl.  aupr.  Dr.  ou  denlisie,  secret.,  récepl., 
télépli.,  notions  infirmière.  Eer.  P.  M.  n"  708. 

Visiteur  médical  qualifié,  35  ans,  légion  d’iion- 
neiir,  rccherelie  laboialoires  jir.  rég.  Siid-Ksl  cl 
lilloral  médilerranéen.  Eer.  P.  M.  n”  800. 

Médecin  désirerait  faire  Iraduclions  ouvrages 
ou  arlicles  médicaux  alleimiiids,  ou  analy.ses  de 
travaux  médiciiiix  françai.s  ou  allemands.  Ecr.  P. 
M.  n“  801. 

Médecin  diplômé  d’Etat,  relniilé  marine  on  ar¬ 
mée,  demandé  pour  Cenire  l’iiy.sienlliérapique,  îi 
Oran  (rnétiiode  nouvelle).  Fixe  et  pourcentage. 
Ecrire  urgence  par  avion,  à  M.  Dosbrosses,  8,  rue 
Ampère,  .Alger. 

Dame,  exeellenle  insliiielion.  elieielie  empioi 
secrétaire  près  médecin.  Eer.  P.  .1/.  n"  803. 

Dame  déni,  einpl.  lélépli.  et  introd.  ch.  Dr.  ou 
dentisle.  Mme  Bougnel,  12,  l'nc  Daval,  Paris. 

Méd.  français,  27  a.,  eh.  direct,  adni.  mais, 
sanlé,  av.  possib.  a.ssociat.  on  service.  P.  M.  805. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Pobék. 


Finis.  —  A.  Maiietiieux  cl  L.  Pactat,  irap.  1,  r.  Cnssellc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ANISERGIES  CIRCULATOIRES 


Maurice  VILLARET, 

L.  JUSTIN-BESANÇON  et  René  CACHERA. 


S’il  est  une  obligation  qui  paraît  devoir 
s’imposer  avec  évidence  pour  l’étude  du  sys¬ 
tème  cardio-vasculaire,  c’est  bien 
celle  de  l’explorer,  non  pas  seule¬ 
ment  dans  une  de  ses  parties, 
mais  dans  son  ensemble,  afin 
d’en  saisir  avec  le  maximum  de 
précision  le  fonctionnement  nor¬ 
mal  ou  pathologique.  Or,  il  est 
peu  de  notions  qui,  jusqu’à  ces 
dernières  années,  ait  été  aussi  mé¬ 
connues  que  celle-là. 

.Actuellement,  un  revirement 
semble  se  dessiner;  pour  des  au¬ 
teurs  de  plus  en  jilus  nombreux, 
l'étude  de  la  dynamique  vascu¬ 
laire  périphériiiue,  de  la  circula¬ 
tion  de  retour  et  de  la  pression 
veineuse,  s’avère  capable  d’égaler 
un  jour,  en  intérêt  tbéorique  et 
en  déductions  pratiques,  l’examen 
du  cœur  et  de  la  tension  artérielle. 

Dès  maintenant  l’on  s’étonne 
d’avoir  pu  voir  restreindre  si  long¬ 
temps,  comme  on  l’a  fait  en  cli-  Tracé,  su/iér 
nique  surtout,  le  champ  d’ob-  av,?roUmih 

servation  à  une  partie  aussi  beaucoup  j 

limitée  de  l’appareil  circulatoire. 

C’est  donc  un  des  aspects  de  la  décentralisa¬ 
tion  du  système  cardio-vasculaire  que  nous 
allons  envisager.  Nous  ne  voulons  pas  énoncer 
sur  ce  sujet  des  considérations 
générales  étayées  par  le  mini¬ 
mum  de  faits  précis;  nous  dé¬ 
sirons,  au  contraire,  apporter 
à  la  question  l’appoint  de  quel¬ 
ques  constatations  expérimen¬ 
tales  nettement  établies.  Nous 
croyons  qu’il  est  instructif  de 
grouper  les  faits  que  nous  al¬ 
lons  exposer,  parce  qu’ils  con¬ 
courent  tous  à  la  démonstra¬ 
tion  d’une  môme  notion  ; 
l’existence  d’une  autonomie  re¬ 
lative  des  divers  secteurs  circu¬ 
latoires,  de  leur  indépendance 
mutuelle,  permettant  l’établis¬ 
sement  régional  simultané  de 
régimes  de  pression  très  diffé¬ 
rents,  et  cela  aussi  bien  au  ni¬ 
veau  du  territoire  artériel  que 
dans  le  système  veineux. 

Nous  apercevons  par  là,  non 
plus  seulement  la  décentrali¬ 
sation  nécessaire,  mais  l’obli¬ 
gation  d’admettre  le  morcelle- 
nienl  régional,  local  on  vise 
vasculaires. 

Ce  sont  ces  différences  ou  ce 
multanées,  cette  pluralité  de  réponses,  cettp- 
«  inégalité  de  réactions  »  que  nous  désigne¬ 
rons,  pour  plus  de  commodiié,  sons  le  nom 


sinon  des  excuses,  au  moins  une  justification. 
La  nôtre  est  que  nous  ne  connaissons  pas  d’autre 
dénomination  correspondant  au  sens  que  plu¬ 
sieurs  phrases  viennent  de  nous  permettre  de 
définir  et  que  nous  préférons  pouvoir  désigner 
d’un  seul  terme. 

Que  l’on  ne  soit  pas  tenté,  par  un  jeu 
de  mots  facile,  de  nous  objecter  que  <(  asyner- 
gio  »,  terme  déjà  familier,  eût  été  préférable.  Il 
y  aurait  là  un  vrai  contre-sens.  On  doit  consi¬ 
dérer,  en  effet,  qu’au  contraire,  les  inéga- 


;•  ;  picssion  aitéricllc  {,'énérale  (caroluliemie).  —  Tracé 
liolle  récui'ienlc  (fémoiale).  —  En  A,  injection  inliaveineus( 
;ü  milligr.  25  jjar  kilogramme).  La  pressi  on  artérielle  récui 
is  que  la  pression  artérielle  générale. 

lilés  de  réactions,  les  anisergies  circulaloires  | 
dans  des  secteurs  vasculaires  différents,  sont 
réglées  par  de  vérilable  synergies  pbysiologitiues. 


l'ig.  2.  —  Anisergi 


pression  artérielle  générale  (carotidier 
ente  (fémorale).  —  En  A,  injection  s 
kilogramme).  La  pression  artérielles  n 
artérielle  générale. 


tnc  hypolciision. 

:).  ■  Tracé  inférieur  ;  près; 

is-ciitanéc  d'a-metliylacetylclioli 
irrente  s’abaisse  plus  ra])ideini 


5  oppositions  s 


Lu  néologisme  réclame,  pour  I 
dans  la  langue  médicale  actuelle  s 


üuvttr  place 
encombrée. 


Nous  éludierons  successivement  les  anisergies 
circulatoires  dans  le  domaine  artériel  et  dans 
le  système  veineux,  puis  les  anisergies  globales. 


1«M  à  181)0.  O. 


82,  ]8!)/|. 

am:k  :  Cours  du  Collège 
Doin,  p.  205,  190-5. 


1.  -  Anisergies  artérielles. 

Différentes  techniques  vont  nous  servir  à  met¬ 
tre  en  évidence  l’existence  de  modifications  cir¬ 
culatoires  segmentaires,  locales,  qui  démontrent 
jusqu’à  quel  point  peut  être  poussé,  dans  cer¬ 
tains  cas,  le  démembrement  de  nos  conceptions 
sur  l’équilibre  circulatoire  uniforme  classique  ; 
celui-ci  n’est,  pourrait-on  dire,  que  la  somme 
algébrique  d’équilibres  régionaux  différents. 

Nous  envisagerons  ces  anisergies  artérielles, 
d’abord  au  niveau  de  la  circula- 
lion  périphérique,  puis  dans  le 
domaine  splanchnique. 


A.  Anisergies  artérielles  péri- 
piiÉRiQUES.  —  II  y  a  longtemps 
que  les  modifications  périphéri¬ 
ques  do  la  circulation  artérielle 
sont  connues  en  physiologie  et  en 
clinique.’ 

Depuis  les  travaux  classiques 
de  François  Franck,  de  Dolezenne, 
entre  autres  chercheurs,  on  sait 
qu’à  toute  action  vaso-motrice 
périphérique  correspondent,  par 
un  balancement  régulateur,  des 
modifications  du  régime  circula¬ 
toire  splancbnique  qui  laissent 
finalement  la  pression  artérielle 
générale  en  équilibre  (loi  du  ba¬ 
lancement).  Mais  il  y  a  longtemps 
aussi  que  François  Franck  a  cri- 
injeneur  :  ii(|né  cctie  loi  trop  rigide  on  lui 

■enL 's’élève  "PPU«''h  la  dissociation,  «  l’indé¬ 
pendance  des  territoires  cutanés 
entre  eux  et  des  territoires  vis- 
;éraux  '  ».  De  ses  expériences,  dites  de  disso- 
âation,  il  retirait  la  notion  de  l’indépendance 
[’égionale  des  circulations,  qu’il  résumait  ainsi  : 

Il  On  n’est  jias  autorisé  à  con¬ 
clure  d’un  réseau  cutané  à  la 
totalité  des  réseaux  tégumen- 

Nous  avons  cherebé,  expéri¬ 
mentalement,  à  donner  la  re¬ 
présentation  directe,  visible  sur 
un  tracé,  de  telles  anisergies  : 

Les  recherches  de  Nolf 
poursuivies  avec  sa  très  ingé¬ 
nieuse  technique  personnelle 
d(!s  trois  manomètres,  avaient 
déjà  permis  à  leur  auteur  une. 
exploration  précise  de  la  circu¬ 
lation  jiériphérique  des  mem¬ 
bres.  Eiif  France,  lirouba 
Amiaux,  Brouba  et  Simonnet  ■’ 
ont  également  employé  la  tech¬ 
nique  de  Nolf. 

Nous  avons  préféré  uliliser, 
chez  le  chien,  un  procédé  très 
voisin  du  précédent,  déjà  em¬ 
ployé  par  F.-L.  Soler  et  con- 
‘  sislant  dans  la  mesure  simul- 

I allée  et  comparée  de  la  pres- 
m  récurrente  artérielle  des  exirémités  des 
embres  et  de  la  tension  artérielle  générale. 

La  pression  dile  récuyeiile  est  celle  qu’o 


oblie 


an  iniroduisant  i 


’  dans  le  bout 


de  hrofesoradü,  IJueiio 
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licriiiliéritiiic  d'iuH’  Celle  canule,  reliée 

;'i  lin  livinoKraplie  ordinaire,  inesiiro  la  tension 
■saniriiine  inainlenne  dans  le  seginenl  iiériphé- 
rii|iie  du  nieinlire  par  les  anasloinoses.  Celle 
pression  locale  rellèle  é\ ideiiiinenl  au  premier 
clief  les  aclions  vaso-nioirices  péripliériipics  ; 
mais  elle  ne  Iraduil  pas  que  celles-ci,  jiiiisqiie, 
par  les  anaslomoses,  elle  esl  en  commuiiicalion 


a\ec  la  pression  générale  donl  elle  dépend,  par 
consi'‘quenl,  nécessaireuieni  pour  une  cerlaine 
pail.  Il  esl  même  curieux  de  voir  que  l'raiiçois- 
l'ianc  K,  qui  avait  employé  celle  lecliniqiie,  l'ail, 
pour  celli'  raison,  rejelêe  :  i.  Le  segmeni  péri- 
plii'iiqiie  de  l'arlère,  dil-il,  resle,  en  eirel,  soli- 
daiie  des  v.irialions  de  la  pression  arli'rielle  gé- 


do  meriMire  ;  la  varialion  de  pression  esl  donc 
déjà  Irès  diirérenle,  même  en  valeur  absolue,  se¬ 
lon  la  région  explorée. 

Elle  l’esl  bien  plus  encore  si  l'on  lienl  coniple 
de  la  valeur  relative  de  ces  deux  ascensions  len- 
sionnelles  ;  l’une,  de  8  cm.,  l'aisanl  passer  la 
jiression  réciirrenle  de  0  à  11  cm.,  représente 
une  hausse  de  133  pour  100  ;  l'aiilrc,  de  3  cm.  5, 


pour  une  jiression  initiale  de  15,  ne  représente 
qu’une  élévation  do  23  pour  100,  Doxe  plus  du 

CINQ  rOI.S  MOINDIU:. 

>'ous  ne  voulons  pas  niulli|)lior  les  exemples 
de  nomlireiix  faits  semblables  que  nous  avons 
observi's,  soit  par  l’action  d’agents  pbarmaco- 


lout  ce  qui  vient  d’être  exposé  à  propos  de  la 
vaso-conslriction  est  applicable  aux  baisses  dis¬ 
sociées  des  pressions  périphériques  et  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  générale. 

Notre  tracé  n“  2  (lig.  2)  reproduit  un  phéno¬ 
mène  oxaclomonl  inverse  do  celui  que  nous  ve¬ 
nons  de  commenter,  mais  qui  s’inlerprèle  d’une 
façon  analogue.  11  enregistre  l’action  vasculaire 
générale  et  périphérique  de  l’a-méthylacétylcbo- 
lino  injecléc  ])ar  voie  sous-culanée  à  la  dose  de 
0  gr.  005  par  kilogramme  d’animal.  On  y  remar¬ 
que  la  chute  profonde  do  la  prosion  périphéri¬ 
que,  laquelle  n’est  pas  accompagnée  d’une  baisse 
aussi  rapide  de  la  tension  artérielle  générale,  à 
beaucoiq)  près.  Nous  retrouvons  ici,  comme  ])ré- 
cédemment  à  propos  des  vaso-conslriclions,  la 
notion  d’inégalités  régionales  considérables  dans 
les  variations  de  pression  artérielle 

La  disproportion  est  telle  qu’elle  équivaut  à 
1,1  démonslralion  d’une  autonomie  relative, 
d’une  indépendance  limilée  des  deux  pressions. 

Mais,  et  c’est  ici  que  se  révèle  la  portée  pra¬ 
tique  de  cette  notion,  une  telle  indépendance  ne 
s,-;  manifeste  que  pour  certaines  condilions  d’in- 
Iroduelion  et  de  dose  do  l’agent  pharmacodyna¬ 
mique  enqiloyé.  Un  pourrait,  en  effet,  nous  ob¬ 
jecter  qu’un  excitant  des  vaso-moteurs  périphé¬ 
riques  paraît,  bien  logiquement,  devoir  modilier 
d’abord  et  surtout  la  pression  périphérique,  se¬ 
condairement  seulement,  et  à  un  degré  moindre, 
la  pression  générale;  que,  jiar  conséquent,  nos 
tracés  ne  font  qu’objectiver,  sous  une  forme 
claire,  un  phénomène  que  le  bon  sons  aurait  pu 

Or,  le  plus  souvent,  les  deux  pressions  varient 
d’une  façon  sensiblement  proporlionnelle  (voir 
à  ce  sujet  notre  tracé  5  B,  où,  sous  l'actioii  de 
.l’adrénaline,  la  lonsion  arlériello  générale  passe 
de  11  à  22,  la  pression  réciirrenle  de  5  à  lli. 

Mais  l’expérience  nous  a  bien  moiilré  que,  se- 


t'ig.  3.  —  .-[iiiscriiie  aricriclle  au  cours  de  jdiénoinèncs  vaso-molctirs  rylfnni(]nrs. 
l'nirr  siipériritr  :  |in's.sioii  iirtcrielle  gênénilo  (('.ii'otiilioniicj.  —  Tracé  inférieur  :  pression  .H'iériellu  récurrente 
(1, 111111,11, •).  Aninnil  yoliiinliinisé.  Kn  A,  injeclion  intra-veineuse  il’ailrénaline  (0  milligr.  2).  'Variations  simul- 
l.anéi’s,  Inai^  ,1e  s, ‘ils  iiivi-rse,  fies  pri-.-isioiis  arlérielles,  ilirecte  el  réciirrenl,'. 


ni'iale,  pour  peu  qu'il  siibsisle,  des  anaslomoses 
ipii  l'ii  font  un  diverl  iculimi  du  syslème  aor- 

II  nous  a  paru  ipie  celle  iliflicullé  pouvail 

siipiirimée,  pourvu  que  l’on  ail  soin  de  n’in- 
lerpn’qer  li's  \ arial ii ms  ,1e  la  lension  arlérielle 
n'■,■m■reule  que  relnlii'ement  à  celles  de  la  pres¬ 
sion  générale. 

D.iiis  les  con, niions,  loiile  niodificalion  de 
pression  rl'•,•urrenle  rel.'ili\enieiil  plus  grande 
que  ,',‘lle  simullanéi'  de  la  lensi,in  arlérielle  gé- 
iii'-rale.  ou  sur\euaiil  en  ileliors  de  loiile  varia- 
liou  il,'  ,elle-cl.  ou.  à  plus  furie  raison,  allant 
eu  sens  inverse  des  modilicalions  de  la  |)rcs- 
sion  gi'iiérale,  ii'esl  évidemmeni  impiilable  qu’à 
une  aclion  vaso-iuol rice  locale.  L'examen  des 

pas  de  iloiiles  à  cet  l'garil  ;  ils  fournissent 
lies  exemples  de  dissociations  lensionnelles  éga¬ 
lement  nettes  dans  les  deux  sens,  au  cours  du 
resserremeni  aussi  bien  que  du  relâchement  des 
vaisseaux  périplu'riques  : 


t'ig.  —  Anisrrgic  splanchnique. 

'frii,‘é  ,1c  l.'i  pression  artérielle  générale  <riiii  cliien;  J’injeetion  (rime  faillie  ilose  il’acélylclioliiie  aliaisse  la  ten¬ 
sion  arlérielle  et  dilate  l’artiMO  rélinienne.  Puis  la  pression  s'éli've  forlement  à  la  suite  d’une  injection  d’ailré- 
naline.  La  dilatation  de  l’artère  rétinienne  persiste  en  iileine  liypertension  (sous  eliaiiue  flèche,  indication  ,iu 
résiiltal  de  l'examen  ophlalmoscopique). 


al  Anisenpes  par  vaso-eonsl riet ion  périphéri- 
i/uc,  I  11  exemple  iiarliciilièrcmcnl  ilénions- 
Iralif  en  esl  réalisé  sur  noire  tracé  n“  1  : 

Il  nionlre  que  l’injeclion  d’iiiio  dose  relalivo- 
ment  élevée  de  larlrato  d’ergotamine  (1/1  de 
milligramme  [lar  kilogramme  d’animal)  enlraîne 
une  va,so-conslriction  périphérique  intense  ob- 
jeclivéc  sur  le  tracé  |iar  une  forte  ascension  de 
la  pression  réi  nrrenlc  (flg.  1). 

Dr,  dans  le  lenijis  même  où  la  pression  locale 
pi'riplii'iique  moule  de  8  cm.  de  11g,  la  leii'-ioii 
arlérielle  générale  n ’aiigmenle  que  de,  3  cm.  5 


1  i.AM.LLs.tiiA.v.k  :  Le,',  ài.  lloin,  p.  202.  lÙOi. 


dynamiques  variés,  soit  en  déterminant  d’un 
membre  à  l’aulrc  le  réflexe  vaso-moteur  de 
Brovvn-Séquard  el  ’l’holozan  “  par  des  excitations 
diverses.  Tous  ont  une  signification  semblable. 

lu  Aniscnjies  par  l'aso-dilalalion  périphérique. 
---  Nous  serons  brefs  également  sur  ces  faits  ; 


8.  I’..  llu.i.AKii,  P.  noiii:i.  et  M.  Couiitiai.  ont  liien  mon- 
Iré  rintérél  ,pie  présenle  l.i  recherche  de  ce  réil.-xc  pour 
l'élu, le  ,1,,'s  Iroublo.s  de  ririncr\alion  \nso-niolricc  ,1,'S 
meuihr,‘s.  (t.n  l’rr.sse  Médicale,  p.  Uil ,  S  l'évrier  1028). 


Ion  la  dose,  la  voie  d’inlroduclion  de  la  subs¬ 
tance  étudiée,  cl,  par  siiile,  la  siiperposilion 
d’une  action  cardiaiiue  à  l’effel  vasculaire,  el 
surtout,  suivant  l’intensité  de  la  réponse  de 
certains  secleiirs  vasculaires,  il  esl  possible  de 
faire  varier  l’une  par  rajiport  à  l’aiilre  pression 

0.  Uu  fuit  scmhlnhlc  .1  été  ehscué,  en  ce,  qui  r„n- 
rerne  l’aclion  ,1e  l’acélylchnliiie.  par  I'iiam,  L.  Suiiii  ,•! 

30  Nnvenihrc  1028). 
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n'cuiri'iilti  cl  |(msion  arlôriolle  générale  de  Ju¬ 
rons  Ires  diverses. 

IVinIrtrèl  de  Iris  arlifires  oxiK'Tinienlaux  est 


prreiséiiieiit  de  révéler  pour  (luelle  dose,  par 
ipiclles  voies  d’iiilroduelion,  l’elïel  d’iiiie  subs¬ 
tance  donnée  peut  sc  montrer  dissocié,  en  pro- 
iluisant,  par  un  phénomène  d’anisorgie,  une  ac¬ 
tion  optima  sur  la  circulation  périphérique  fout 
en  respectant  au  maximum  la  pression  générale. 
.Nous  avons  établi  la  réalité  de  telles  anisergies; 
il  faut  en  souligner  Vimporlance.  pratique  dans 
tous  les  cas  où  l’on  cherche  à  utiliser  dans  un 
but  thérapeutique  l’action  vasculaire,  constric- 
Irice  ou  dilatatrice,  d’un  agent  pharmacodyna¬ 
mique  donné,  éleclivement,  à  l’exclusion  de  ses 
autres  propriétés  actives  sur  le  cœur  ou  sur  la 
pression  artérielle  générale. 

c)  Anisergies  dans  les  phénomènes  vaso-mo¬ 
teurs  rythmiques.  —  Nous  avons  rapporté  jus¬ 
qu’ici  dos  faits  dans  lesquels  les  deux  ])rcssions, 
générale  et  périphérique,  variant  dans  le  même 
sens,  le  phénomène  d’anisergie  résidait  dans 
l’absence  de  proportionnalité  de  leur  variation. 
Il  fallait  une  étude  minutieuse  pour  en  démon- 
Irer  l’existence. 

Il  n’en  est  plus  de  mémo  lorsque  les  deux 
Itresslons  varient  en  sens  inverse  :  l’anisergie 
devient  alors  flagrante. 

C’est  ce  que  l’on  peut  conslater  sur  notre  tracé 
11"  3.  Dans  rcxjiérience  qu’il  enregistre,  nous 
avons  étudié,  avec  la  meme  technique,  les  moda¬ 
lités  de  l’inversion  des  effets  de  l’adrénaline  par 
la  yohimhine,  connue  depuis  les  travaux  de  Rav- 
mond-IIamoL:  le  chien  ayant  été  préalahlemeni 
yohimhinisé,  on  constate  sur  noire  tracé  l’effet 
hyjiolenseur,  aujourd’liui  classique,  de  l’adréna- 


riclle  générale,  de  l.a  pression  arlérielle  récnrrenle  et  de 
(Irénaline  (0  mgr.  1):  montée  parallèle  des  trois  pression.-. 

le  suivant  :  la  pression  rccurrenle  décrit,  elle 
aussi,  une  courbe  ondulanle,  mais  qui  s’oppose 
jioinl  par  jioinl  à  celle  de  la  tension  artérielle 


fait  pendani,  avec  une  iiarfaite  symétrie,  une 
courbe  descendante  de  l'aulre,  et  vice  vcr.sa  (fig. 
3).  11  s’agit  là  d’un  fait  extrêmement  curieux. 

l’ourquoi  cetle  opposition  entre  l’action  ten¬ 
sionnelle  globale  et  rcl'fet  vasculaire  jiériphéri- 
que?  Probablement  parce  que  «les  terminai¬ 
sons  nerveuses  sympathiques  des  différents  or¬ 
ganes  ne  sont  pas  également  sensibles  à  l’action 
paralysante  des  substances  sympatbicoly  tiques  », 
et  que  «  l’on  pourra  réaliser  un  jour  la  dissocia¬ 
tion  du  système  nerveux  sympathique,  qu’on 
commet  généralement  la  faute  de  regarder 
comme  un  bloc  »  (Raymond-llamet  ‘^). 

Quelle  qu’en  soit,  d’ailleurs,  l’explication, 
nous  ne  croyons  jias  pouvoir  présenter  plus  frap¬ 
pant  exemple  d’anisergie  circulatoire  que  celui 
qui  montre  deux  pressions  artérielles,  prises  dans 
des  régions  distinctes,  subir  .simuitanément  des 
dénivellations  symétriques  et  inverses. 

B.  A.NISERGIES  ARTÉRIKI.I.KS  SRLA.NCUMqUKS.  — 
I.’aulonomie  circulatoire  relative  des  différents 
territoires  viscéraux  est  connue  de  longue  date. 
Les  travaux  déjà  anciens  (189f-98)  de  Delczenno 
on  ont  apporté  la  démonstration  objective  (ins¬ 
cription  graphique  des  variations  de  volume  du 
rein,  comparées  aux  variations  simultanées  des 
pressions  artérielle  et  veineuse). 

L’existence  d’une  autonomie  circulatoire  rela¬ 
tive  dans  le  territoire  des  artères  cérébrales  est 
bien  établie,  depuis  les  travaux  de  Cushing,  de 
Forbes  et  Wolff,  de  Stanley  Cob,  et,  en  France, 
de  'l'inel,  de  Loejier,  Lemaire  et  Patel,  de  Riser 
et  Sorel. 

Nous  avons  constaté  également  l'existence 
d’une  anisergie  circulatoire  dans  le  domaine  cé¬ 
rébral,  ])ar  une  Iccbniipie  (pie  nous  avons  em¬ 
ployée,  dès  1928,  avec  Mme  Sebiff-Wertbeimer, 
et  qui  nous  a  permis  de  décrire  l’effet  dilatateur 
de  l’acétylcholine  sur  l'artère  rétinienne  >=  : 

Fn  associant  l'examen  oplitalmoscopique  de 


Un  phénomène  très  particulier  apparaît  de 
plus  :  la  pression  artérielle  générale  amorce  un 
mouvement  de  lentes  ondulations  rythmiques 

10.  Des  faits  analogues  nous  sont  déjà  bien  connus  ; 
Itayinoml-ll.imet  (Pet),  de  Pharmac.ol.  et  de  Tliér.  expé.r., 
I.  I,  p.  97,  1928)  les  a  signalés  à  la  suite  de  l'injeelion 
do  doses  moyennes  d’acélylclioline;  il  compare  ces  on- 
.dnlalions  ryllimiipies  aux  effets  cardio-inliiliiteurs  dis¬ 
continus  obtenus  par  Laula.mé  (C.  /(.  Acad,  des  Sc., 


Même  chien  que  celui  du  tracé  à  .\.  mais  dont  les  nerfs  vagues  ont  été  eoupés  an  icn.  l'.ii  inje  tiou  intraveineuse 
d’adrénaline  (mènu'  dose).  Montée  des  pressions  artérielles,  directe  et  récurrente  (trai  és  suped  leurs);  pas  d'éléva¬ 
tion  de  la  pression  veineuse  ftrai’é  inférieur). 


erciu'rale  ;  à  chaque  tracé  ascendani  de  l'une 

t.  C.tX.  p.  -107,  1889)  en  excitant  de  façon  prolongée  le 
bout  péripbéritpie  du  vague.  Nous-mêmes  avons  montré 
l'existence  de  iibénomènes  semblables  à  la  suite  de  l’in- 
trodiietion  intra-jéjunale  de  fortes  doses  de  dérivés  cho- 
iiniques  (C.  II.  Sac.  liiol.,  t.  CIV,  p.  1229,  19  Juil.  1930). 


l’artère  rétiiiiemie  à  l’inscription  de  la  picssion 
artérielle  générale,  nous  avons  ])u  metlre  en 
évidence  jiar  de  multiples  procédés  (action 

11.  RAVMOMi-tlxsieT  :  l.a  Presse  Médicale,  n"  105, 
p.  1008,  31  Décembre  1927. 

12.  Soc.  de  Biol.,  t.  XCVIII,  p.  009,  21  Mars  1928. 
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qui  peut  rcvfilir  les  modalilés  les  plus  diveises 
el  les  plus  opposées. 

Deux  exemples  empniiilés,  l’iin  à  la  circula- 
liou  splaucliiiiquc,  l’aulre  à  la  circulaliou  péri- 
phérifiue,  vont  nous  éclairer  sur  ce  point  : 

1"  Kludiaul  la  circulaliou  cérébrale,  M.  Loejier, 
Lemaire  el  G.  Palel  “>  oui  moiilré  (|ue,  dans 
le  temps  même  où  la  pression  artérielle  s'élève 
sous  l’aclion  de  l’adrénaline  chez  le  chien  nor¬ 
mal,  ou,  au  conlraire,  s’abaisse  eboz  le  même 
animal  préalablement  yohimbinisé,  l’erfcl  de 
l’adrénaline  sur  la  pression  veineuse  demeure 
idculi(iue  :  hypertension  veineuse,  ajirès  comme 
avant  yohimhiuisalion. 

2"  Nous  i)rés('nlons  un  phénomène  inverse,  que 
i’ei)rcHluisenl  ici  les  tracés  n“'*  ô  et  0.  Lxjjloranl 
1,(  circulation  i)ériphérique,  nous  avons  cons¬ 
taté  cpio  radrénaline  détermine  une  élévation 
do  la  pression  veineuse  ou,  au  conlraire,  laisse 
celle-ci  indiri'érenlc,  selon  que  les  i)neumogaslri- 
(pies  sont  inlacts  ou  coupés,  tandis  (pie,  dans 
tous  les  cas,  leusion  artérielle  générale  et  pres¬ 
sion  ré’currenle  s’élèvent  considérablement  (v. 
lig.  5,  \  cl  IL.  Le  mémo  résullat  est  observé  si, 
au  lieu  de  sectionner  les  vagues,  on  a  rocour.s  à 
ralroiiiuisation  (v.  fig.  G,  A  cl  B). 

Sans  étudier  ici  le  mécanisme  intime  (vascu¬ 
laire,  cardiaque,  etc.)  de  ces  phénomènes,  nous 
les  reproduisons  simplement  comme  un  exem¬ 
ple  llagranl  du  dejaul  de  liaison  lolal,  dans  cer¬ 
taines  condilions,  entre  les  varialions,  nullement 
réci[)ro(jues,  des  pressions  artérielle  et  vei¬ 
neuse. 

IV.  —  Déductions  cliniques. 

'l’ellos  sont  les  expériences  nouvelles  (pie  nous 
apporlons  en  contribution  à  l’étude  d’une  (pies- 
tion  connue  très  anciennement  déjà  dus  physio¬ 
logistes,  et,  plus  récemmeni,  des  cliniciens. 

Ces  notions,  dé'jà  souiiçonnées  de  par  l'explo- 
ralion  isolée  de  multiples  secteurs  cinmlaloiros, 
n’ont  point  encore  été  généralisées.  t)r,  une  telle 
généralisation  de  la  conception  d’anisergie  s’im¬ 
pose,  croyons-nous,  car  elle  jirèle  à  des  déduc¬ 
tions  intéressantes  [lour  le  médecin,  tant  dans  le 
domaine  palhogénique  que  sous  l’angle  du  dia¬ 
gnostic  cl  de  lu  thérapeutique  : 


1“  Dédiic.tio.n's  patiiogémques.  —  Est-il  besoin 
do  rajiiielcr,  en  effet,  les  nombreux  états  patho- 
lo(ji(pies  qui  modifient  électivement,  dans  un 
territoire  vasculaire  limité,  le  réqime  circulatoire 
artériel,  par  des  actions  vaso-motrices  de  sens 
variable  mais  localisées  à  une  région  restreinte. “ 
L’érytbromélalgie  el  le  syndrome  de  Haynaud  en 
sont  les  deux  exemples  les  plus  rLqirésenlalifs 
dans  le  domaine  jiériphérique. 

Qu()i(i(ie  ])lus  dilficiles  à  saisir,  les  siiasmos 
vasculaires  profonds,  viscéraux,  limités  à  un 
territoire  restreint,  commencent  également  à 
cire  bien  connus.  C’est  à  la  vaso-constriclion 
localisée  que  l’on  attribue  maintonanl  un  cer¬ 
tain  uomtire  de  troubles  graves  observés  en  neu¬ 
rologie,  eu  ophtalmologie,  eu  olologie.  C’est  en¬ 
core  comme  un  ù-coup  d’hypertension  localisée, 
sans  releulissemont  sur  la  pression  générale, 
(pie  doit  être  iirobablemenl  inleriirétée  l’obser¬ 
vation  (le  colique  saturnine  ])ubliée  récemment 

Dans  le  domaine  de  la  circulation  veineuse, 
r, appelons  ces  hypertensions  porlales  loc.alisées 
dont  Lun  de  nous  (M.  Villarel)  a  démontré  l’exis¬ 
tence  el  la  signification  physio-palhologi(iuo. 

Certaines  acrocyanoses,  avec  insuflisance  ova¬ 
rienne,  s’accompagnent  d ’hyiiertension  veineuse 
périjibérkpie  localisée  (Maurice  àillarel.  Saint 
Girons  et  Grellety-Bosviel)  ;  il  existe  ainsi  une 
anisergie  veineuse,  faisant  pendant  à  la  perturba¬ 
tion  arlériolaire  locale  du  syndrome  de  Uaynaud. 

Enfin,  des  anisergies  dans  la  petite  el  la 
grande  circulation  ne  sont-elles  jias  à  l’origine 
de  certains  œdèmes  ou  infarctus  pulmonaires, 
de  ([uelques  synco])es,  voire  même  de  défail¬ 
lances  cardiaques  (Laubry  el  ’l’zanck,  Liaii,  Galla- 
vardiu  et  Dumas)  ? 

2“  DÉDUC'riüxs  Di-vc.NOSTiQUKS.  —  De  tous  ces 
exemples,  expérimentaux  et  cliui(iues,  ressort 
encoie  une  imiiorlanle  notion  pratique  :  l'insuf¬ 
fisance  certaine,  d'une  simjde  mesure  de  la  jires- 
sion  arlérielle  au  niveau  d'une  grosse  artère 
d'un  membre  pour  renseigner  sur  l'ensemble  de 
la  circulation  vasculaire. 

11  est  bien  évident  que  nous  ne  songeons  jias 
à  méconnaitre  l’importance  toujours  primor¬ 
diale  de  celte  mesure.  Mais  nous  voulons  indi- 


((uer  qu’il  y  a  sans  doute  inconvénient  à  en  in¬ 
férer  des  conclusions  troj)  étendues  ;  il  serait 
abusif  de  penser  y  trouver,  comme  il  est  d’usage, 
des  pia'cisiüiis  toujours  valables  à  distance.  Pa¬ 
reille  généralisation  impli(pjerail  un  régime  vas¬ 
culaire  uniforme  :  or  tout  ce  (lui  précède  nous  a 


En  poussant  les  choses  à  l'extrême,  on  pour¬ 
rait  donc  dire  (|ue  la  mesure  de  la  pression  ne 
vaut  (pie  pour  le  segment  artériel  exploré.  'Pelle 
n’est  lias  notre  pensée.  .Mais  nous  n’en  attirons 
pas  moins  rallenlion  sur  ce  fait  (pie  la  valeur  de 
la  tension  sanguine  dans  l’artère  humérale  ne 
permet  absolument  jias  de  connaître  celle  (pii 
existe  au  niveau  d’un  territoire  viscéral  quel- 
coiiipie,  ni  même  dans  les  artères  des  doigts. 

3°  Déductions  niÉiv.veiiuiTQUES.  —  Les  perfec¬ 
tionnements  de  la  lecliiiiipie  pbarmacodyna- 
miipic  moderne  ont  révélé  lu  complexité  des  ef¬ 
fets  cardio-vasculaires  des  médicaments  dits 
((  hyperlenseiirs  »  ou  u  hypotenseurs  ».  Tous,  à 
différeiils  degrés,  suivant  leurs  doses  el  leurs 
voies  d’inlroductioii,  déterminenl  des  anisergies 
circulatoires. 

C’est  tout  un  horizon  nouveau  (lui  s’ouvrira 
pour  la  théraiieiiliipie  cardio-vasculaire,  du  jour 
0(1  l’on  coiinaiira  avec  précision  les  réactions 
vasculaires  dissociées  (pie  les  drogues  peuvent 
provoipier,  et  où  l’on  ]iourra  utiliser  avec  discer- 
iiement  ces  jiropriélés  électives. 


Telles  sont  les  conclusions  qui  découlent  des 
études  expérimentales  (pie  nous  venons  de  résu¬ 
mer.  Celles-ci  nous  montreni  quelle  large  auto¬ 
nomie  possèdent,  daqs  leur  foiictioimemeiit.  les 
différentes  parties  du  système  circulatoire  ;  elles 
MOUS  font  apparaître  ce  dernier  comme  un  en¬ 
semble  inlinimeni  c.om|)le\e,  dont  les  diverses 
portions  sont  accordées  de  fai'Oii  variable.  Un 
iiiiK'oil  dès  lors  combien  la  connaissance  d’un 
seul  élément  de  cet  ensemlile,  comme  par  exem- 
|)le  le  chiffre  de  la  pression  dans  les  grosses  ar¬ 
tères,  est  insuflisant  iioïir  renseigner  sur  la  to¬ 
talité  (lu  système  circulatoire. 


VIF  CONGRÈS  DES  PÉDIATRES  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(Strasbourg,  5-7  Octobre  1931) 


Le  VID  Congrès  des  Pédiatres  de  Langue  française  s'e.sl  Icnu  dans  la  grande  salle  de  l'ancien  l’nrlemcnt  d'.'Msucc-LorruuH-.  devenu  Co 
toire  de  musi(iuc,  sous  la  présidence  du  iirofesscur  Koiimuu  assisté  par  le  ly  WoiiiNoicn,  secrétaire  genéiad. 

La  séance,  inaugurale  fui  ouverte  par  ^\.  Boi,AND-MAnci:i,,  préfet  du  Uas-IVun,  qui,  dans  une  allocution  très  applaudie,  suuhaila  la  bienven 
congres.sisles,  se  félicitanl  parliculiére.ment  de  la  présence  de  très  nombreux  médecins  élrangers  venus  de  onze  pays  diffèrenls. 

La  Belghpie  était  représentée  pur  une  vingtaine  de  pédiatres,  notamment  par  le  prof.  PÉeiièm-;  cl  le  prof.  Coiii-n  {de  Bruxetlesi,  te  pro 
UAuun  (de.  Louvain),  le  prof.  Pi-uvui-.u-Cuciimont  (de  Liège),  etc..  L’Italie  avait  envoyé  une  délégation  importanle  à  la  lèle  de  laquelle  se  truun, 
prof.  Caiu-o  Co.viuA  (de  E/omicc)  et  le  prof.  Aixakia  G.  Battista  {de  Turin)-,  ia  Suisse  élail  représentée,  par  le  prof.  G.vituck  {de.  Genève),  l 
Fuancom  {de  Zurich),  etc.;  le  Canada  par  le  prof,  agrégé  Paui,  Lktomial;  la  Pologne  par  Mlle  Mvitiin:  l.ui.ic.ii.  Signalons  comme  auln 
représentés  :  le  Luxembourg,  la  Norvège,  le  Portugal,  la  Roumanie,  la  Suède,  l’Cruguay,  la  à'oiigoslavie. 


s  pays 


l”  Question  : 

LES  FIEVRES  ALIMENTAIRES  DU  NOURRISSON. 

Les  essais  d’interprétation  physiologique 
des  üèvres  alimentaires  du  nourrisson. 

M.  G.  Schaefier  (Slrasbniirg'),  rapporteur. 

Les  pi'diaires  sont  fréqiiemincnl  coiuhiits  à  subs¬ 
tituer  au  lait  (le  la  mère,  dans  le  régime  du  nour¬ 
risson,  des  aliments  arliPiciels  dont  les  compo¬ 
sants  :  eau,  sels,  glucides,  protides,  lipides  sont  en 
proportions  fort  différentes  de  celles  réalisées  dans 
le  lait  de  femme.  On  peut  assister  dans  ce  cas  à 
l'apparition  d’iiypcrlbermiés  d’un  type  spécial. 


non  infectieuses,  qui  disparaissent  brusquement,  si 
ou  élimine  une  partie  des  sels  ou  des  aliuimiiies 
■ijoiilés  à  la  ration  ou  encore  si  Ton  aiigmcntc 
Tcaii  de  boisson. 

Décrites  el  étudiées  depuis  longtemps  par  les  pé- 


If).  M.  l.oiieiiii.  A.  IxMAiIit  et  .1.  P.VTKL  :  Les  varia- 
tious  respectives  de  ta  pression  rachidienne  cl  de  la 
pression  veineuse  sous  l  inlliu'ncc  de  l'adrénaline  (C. 
H.  Une.  llinl.,  I.  Cil,  p.  812.  7  Décembre  P.)2'l).  -  Action 
de  faitrcnalinc  sur  les  pressions  racliidicnnc  cl  veineuse 
du  cliien  vohimliinisô.  (C.  R.  Soc.  de  Biol.,  I.  CII, 
p.  89,  14  Déc.  1929. 

17.  Mauiucb  Viu.aket  et  RonrRT  Walucd  :  Paris  Mé¬ 
dical,  Mai  1931. 


diatres  allemands,  ces  nèvres  alimentaires  rctien- 
lient  actuellement  aux  Etats-Unis  comme  en  Eu¬ 
rope  rallenlion  d’un  grand  nombre  de  cliniciens. 

En  1910,  lleim  et  .loliii  étudiant  les  fièvres  de 
sel  pmvoipiées  cliez  le  nourrisson  par  l’introduc¬ 
tion  dans  rorgaiiisnie  d’un  excès  de  chlorure  de 
-odiiiin  admcUeiil  (pic  l’inii  Na  est  bydropigène. 
L'eau  étant  immobilisée,  dans  les  tissus  n’c.st  plus 
-iiflisanle  pour  assurer  celle  partie  de  la  lliermo- 
l>se  qui  se  fait  par  perspiration  d’eau  el  une  byper- 
tlicrmie  par  stase  de  chaleur  est  inévitable. 

En  1923,  Rieisch.'d,  de  Würzbourg,  étendit  aux 
fièvres  prolid'iqucs  cette  explication  donnée  par 
lleim  et  .lolin. 

Depuis  1927  FiiiUclstein  aiiporlo  d'importantes 
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contributions  cxpérimenbilos  à  la  question.  Kn  1929 
il  insiste  sur  le  rôle  iniporlanl  que  poul  jouer  la 
sécrétion  rénale  comme  facleur  de  la  désbydrala- 
tion  ilans  les  lièvres  protidiques,  bu  1931  il  admet 
comme  facteur  déterminant  le  dcs.sécliemenl  de 
l’organisme  ou  «  cxsiccose  »  et  il  incrimine  plus 
spécialement  la  dessiccation  de.s  organes  qui  relè¬ 
vent  (Iti  système  porte.  Selon  lui,  les  lièvres  de 
désliydralalion  ne  sont  pas  des  troubles  de  la  régu¬ 
lation  physique  par  insiiflisanco  quantitative  de 
la  siididion  et  de  la  perspiration  d’eau  pidmonairc; 
ce  ne.  sont  que  des  fièvres  d’origine  périphérique, 
mais  d'origine  eenlrnle. 

Kn  1931,  Debré  et  l.elong  estiment  que  ce  qui 
donne  à  la  fièvre  de  lait  sec  un  caractère  distinc¬ 
tif,  c’est  qu’elle  ne  s’accom])agne  pas  comme  les 
fièvres  de  désliydralalion  d’une  perle  de  poids  du 
sujet.  Il  s’agit  moins  d’une  déshydratation  que 
d’une  mobilisation  des  réserves  d’eau. 

I.  IticGUi.ATioN  TiuuiMiQui;  ciii:/.  i.i:s  iioMéoTinui- 
MKS.  ■ —  Des  liens  étroits  unissent  le  métidiolisme 
de  l’eau  à  la  régulation  pbysiipie  de  la  lenqiéra- 
ture  et  pour  le  nourrisson,  boméolberme  impar¬ 
fait  et  fragile  durant  les  permières  semaines,  la 
perte  d’eau  par  évapoialion  est  le  facleur  capital 
de  régulation  de  la  tbermolyse. 

Tous  les  travaux  modernes  soulignent  l'impor¬ 
tance  de  plus  en  plus  grande  qu’accordent  les  phy¬ 
siologistes  au  rôle  joué  dans  la.  régulation  lluM'ini- 
que  i)ar  la  perspiration  d'eau.  Or  il  existe  un  rap¬ 
port  direct  entre  ce  phénomène  et  la  patbogénic 
des  fièvres  alimentaires. 

Le  nourrisson  est  trop  vêtu  j)Our  accroître  faci¬ 
lement  sa  perle  cidorique  par  conduction  et  radia¬ 
tion;  il  ne  peut  parer  à  une  Ibermogénè.sc  accrue 
qu’en  augmentant  sa  vaporisation  d’eau.  Si  ce 
mode  de  Ibeimolyse  est  compromis  par  inampK! 
d’eau  disponible,  la  température  centrale  s'élèvera 
fatalement  et  d’autant  plus  facilemi’Ul  qu’on  aura 
affaire  à  un  nourrisson  plus  jeune,  disposant  d'une 
régidalion  pliysirpic  plus  insuffisante. 

II.  SrA'iipiii!  i;r  dy.xamkjui:  tu;  l’cau.  • —  ('.liez 
le  noui'iisson  les  réserves  d'eau  sont  beaucoup  plus 
faibles  (|u<;  chez  l’adulte;  chez  lid  le  |ioi(ls  d<'s  mus¬ 
cles,  lieu  im|>nrlant  de  réserve,  ne  fait  que  25  au 
lieu  lie  10  pour  100  du  poids  du  corps.  Il  convient 
de  faire  observer,  d’autre  part,  que  la  quantité 
d’eau  produite  au  cours  des  oxydations  varie  avec 
la  naluie  de  l'aliment  brûlé.  I, 'apport  de  100  calo¬ 
ries,  sous  forme  de  piolides,  libère  28  pour  100 
d'eau  de  moins  que  si  ces  calories  sont  fournies 
sous  forme  d'bydralcs  de  carbone. 

l.es  besoins  d'eau  du  nourrisson  sont  énormes, 
comparés  à  cimix  de  l’adulte.  Taudis  (|u'un  liomme 
ingère  environ  35  gi'.  d'eau  par  kilogramme  en  24 
heures,  un  nourrisson  en  ingère  180  gr.  à  la  nais¬ 
sance  et  122  gr.  à  la  sixième  semaine.  I.e  lait  de 
femme  est  parfaitement  adapté  à  ces  besoins  d'eau 
coiisidcraliles,  en  raison  de  son  énorme  dilution 
tant  en  protides  qu’en  sels. 

lit.  itlécAMSMi;  mes  ru'evmes  AMMi'NTAiurs.  -- 
L’introduction  d’une  trop  grande  quantité  de  pro¬ 
tides  dans  le  régime  sans  augmentation  parallèle 
de  l’eau  peut  produire  l'Iiyperlbermie.  II  n'y  a 
pas  lieu,  comme  le  roudi-aicnt  certains  auteurs, 
d’invoquer  la  formation  de  poisons  pyrétiques  .à 
partir  des  protides  (amines  |)roiéinogènes  ?)  pour 
expliquer  la  fièvre. 

La  stase  de  chaleur,  d’origine  périphérique,  due 
à  la  diminution  de  l’évaporation  d’e.iu  au  profil 
de  l'éliiniiKdion  rénale,  est  le  phénomène  causal. 
A  partir  du  moment  où  rbypertbermie  est  instal¬ 
lée,  si  l’ajjport  d’eau  rlemeure  insiifli.sant.  les  phé¬ 
nomènes  caractéristiques  de  l’exsiccose  apparais- 

l.a  vraie  définition  des  fièvres  alimentaires  de¬ 
vrait  être;  fièvre  par  déséquilihre  du  régime  ali¬ 
mentaire.  Les  fièvres  alimentaires  sont  dues  à 
l’emploi  de  régimes  artificiels,  établis  sans  tenir 
compte  des  récentes  acquisitions  de  la  science.  Si 
au  lieu  de  donner  au  nourrisson  du  lait  de  vache 
sec  cl  |)lus  ou  moins  écrémé,  on  lui  donnait  du 
lait  lie  femme  sec,  on  pourr.iil  diminuer  son  eau 
de  boisson  dans  des  limites  plus  larges  sans  voir 
npp.iraître  d’Iiypcrthcrmic,  les  quantités  des  proti¬ 
des,  de  sels  et  de  glucides  restant  parfalement  équi¬ 


librées,  c’esl-ii-dire  adaptées  aux  besoins  qualita¬ 
tifs  et  quantitatifs  de  la  croissance  du  nourrisson. 
A  défaut  de  lait  de  femme  sec,  il  serait  facile  d’éta¬ 
blir  à  partir  des  laits  de  vache  des  rations  de  cons¬ 
titutions  voisines  du  lait  de  la  mère.  Les  expé¬ 
riences  de  Mmes  Randoin  et  Lecoq  sont  très  dé¬ 
monstratives  à  cet  égard. 

IV.  Y  A-T-IL  LIEU  IlE  SÊI'AIIEH  LES  IIÈVUES  UE  LAIT 
SEC  UES  AUTRES  FlÈVUES  ALIMENTAIRES  P  -  Debl'é  Ct 

Lelong  distinguent  nettement  les  fièvres  de  lait  sec 
des  fièvres  de  déshydratation  parce  qu’elles  ne  s’ac- 
conipagnenl  pas  de  perte  de  poids.  F.n  dépit  de 
celte  différence  on  peut  donner  une  explication 
commune  des  fièvres  de  lait  sec  et  des  fièvres  pro¬ 
tidiques.  Si  l’on  examine  les  quantités  de  lait  sec 
données  au  nourrisson  par  jour,  en  se  basant  sur 
les  tables  de  Sebreiber,  on  voit  que  l’apport  d’eau 
dans  certains  cas  est  vraiment  «  à  la  limite  »  pour 
les  transformations  métaboliques  des  protides;  et 
pour  que  l’enfant  garde  un  bilan  d’eau  positif,  il 
faut  qu’il  élimine  l’urée  à  une  concentration  net¬ 
tement  supérieure  à  20  pour  100.  Si  l’état  de  scs 
reins  ne  lui  permet  pas  une  concentration  aussi 
élevée,  il  diminuera  sa  perspiration  in.sonsible  afin 
d'éliminer  l’urée  et  fera  de  l’iiypcrthermic  par 
stase  de  chaleur,  mais  seule  la  perspiration  d’eau 
sera  touchée,  et  l’exsiccose  accompagnée  de  chute 
de  poids  ne  sera  pas  atlcinle,  l’eau-  de  la  ration 
étant  en  quantité  pre.sque  suffisante.  C’est  parce 
que  dans  le  régime  du  lait  sec  le  déséquilbre 

® faible  que  les  différences  indivi- 

iluelles  jouent  au  maximum.  On  peut  admettre 
que  c’est  la  valeur  élevée  de  la  constante  uréo-sé- 
créloire  qui  pour  un  régime  donné  fera  d’un  nour¬ 
risson  un  bypertbermisant. 

Etudes  expérimentales  sur  la  fièvre  alimentaire 
et  leur  application  à  la  clinique. 

MM.  P.  Corcan  et  A.  'Vallette  (Strasbourg), 
rapporteurs. 

La  fièvre  alimentaire  est  une  fièvre  non  infec¬ 
tieuse  liée  à  la  présence,  à  l’absence  ou  aux  pro¬ 
portions  respectives  de  certains  consliluanis  nor¬ 
maux  de  la  ration  alimentaire. 

Les  auteurs  laissent  cependant  de  côté  les  fièvres 
de  carence  décrites  par  Itibadeaii-Dumas  ct  par  Lc- 
loiig  ct  Cbabruu,  dont  la  palbogénie  semble  en- 
cote,  à  riictire  actuelle,  trop  peu  élucidée.  D’autre 
part,  ils  se  limitent  siricteincnl  aux  cas  où  l’ali- 
meulation  seule  peut  être  mi.sc  en  cause,  en  l’ab- 
seiiee  de  troubles  digestifs  concomitants. 

Traube  distinguait  déjà  comme  facteurs  do  fièvre 
au  cours  des  maladies  iiifeclicuses  un  élément 
pro|ucmenl  infectieux  et  un  élément  alimentaire. 

Chez  le  nourrisson,  l’école  lyonnaise  avec  Weill 
ct  Tiberius  constate,  par  opposition  à  la  mono- 
Ibermie  normale  de  l'enfanl  au  sein,  les  oscilla¬ 
tions  thermiques  discrètes  de  l’enfant  allaité  arti¬ 
ficiellement,  et  Tugendreieb  signale  la  fièvre  de 

Lnlin,  l’inkelstcin,  en  1906,  note  que  des  nour¬ 
rissons  dyspeptiques  alimentés  avec  du  lait  ou  du 
[letit-Iait  sucré  font  de  la  fièvre  et  qu’inversement 
ebez  des  nourrissons  atteints  de  dyspepsie  aiguë,  la 
déferveseeui-e  se  produit  souvent  à  la  suite  d’une 

Lvoi.iition  UE  LA  QIUISTION.  -—  Il  est  malaisé  de 
se  reconnaître  au  milieu  des  faits  contradictoires 
accumulés  par  les  expérimentateurs;  cependant  un 
cei'tain  nombre  de  jalons  peuvent  servir  à  intro¬ 
duire  un  peu  de  clarté  dans  le  débat. 

1“  Itéde  des  cristalloïdes.  —  lieaucoup  d’expé¬ 
riences  contradictoires  arrivent  à  faire  condamner, 
pour  les  fins  expérimentales,  l’injection  de  ces 
subst.'iiices,  car  des  facteurs  très  divers  peuvent 
lenir  en  troubler  les  résultats. 

Reste  dès  lors  ringeslion  de  solutions  salées  ou 

Au  début  de  scs  expériences,  l'inkclstcin  consi¬ 
dérait  la  fièvre  de  sucre  comme  pouvant  être  pro¬ 
voquée  avec  une  sûreté  presque  matbémajiquc  ; 
mais  il  faut  bien  noter  que  rintcrvonlion  de  trou¬ 
bles  digestifs  est  nécessaire  à  s.i  détermination. 


Quant  aux  solutions  salines  .administrées  par 
voie  digestive,  Ileim  et  .lobn,  les  premiers,  cons¬ 
tatent  la  possibilité  de  leur  action  byperthermi- 
santc.  l’inkelstein  ct  L.-F.  Meyer  confirment  ces 
données,  et  il  faut  surtout  retenir  que  la  concen¬ 
tration  de  la  solution  est  le  facteur  le  plus  impor¬ 
tant. 

Le  rôle  du  sel,  introduit  par  voie  entérale,  dans 
la  genèse  de  la  fièvre,  semble  donc  bien  établi. 

2°  Mie  de  Valbuinine.  —  Dès  1912,  Finkelstein 
reconnaît  que,  si  fièvre  de  sucre  il  y  a,  celle-ci  ne 
se  produit  cependant  qu’en  présence  de  petit-lait. 
Il  attribue  alors  io  rôle  principal  aux  sels  du  petit- 
lait,  interprétation  sur  laquelle  il  devait  revenir 

Hirsch  et  Moro,  au  contraire,  insistent  sur  le 
rôle  de  l’albumine  et  pour  eux  la  fièvre  dite  de 
sucre  serait  une  fièvre  albumineuse.  C’est  ce  que 
confirment  dans  la  suite  Rieiscbcl  ct  ses  colkibo- 
rateurs. 

En  somme,  on  constate,  jusqu’à  présent,  que  la 
fièvre  alimentaire  se  produit,  sans  intervention  de 
troubles  dyspeptiques,  par  la  concentration  des 
protéines  ou  du  NaCl  de  l’alimentation,  et  seule¬ 
ment  en  leur  présence. 

3“  liôle  de  l'eau.  —  On  connaît  la  fièvre  de  so'if 
de  Muller  ct  la  fièvre  d’inanition  de  Craudell,  ob¬ 
servée  cbtfz  des  nourrissons  auxquels  leur  alimen¬ 
tation  n’apporte  pas  d’eau  en  quantité  suffisante, 
et  qui  cède  à  un  apport  aqueux. 

L’expérimentation,  en  fin  de  compte,  individua¬ 
lise  deux  grands  groupes  de  fièvres  alimentaires  ; 
la  fièvre  saline,  la  fièvre  albumineuse. 

Toutes  deux  disparaissent  par  administration 
d’eau;  mais  la  soif  est  relative,  car  on  détermine 
la  fièvre  :  soit  par  concentration  des  éléments  so¬ 
lides  (fièvres  de  concentration)  ;  soit  par  diminu¬ 
tion  de  l’eau  (fièvre  de  soif). 

On  doit  se  demander  de  quelle  manière  s’éta¬ 
blit,  au  cours  des  fièvres  expérimentales,  la  ca¬ 
rence  en  eau,  fait  essentiel,  puisque  l’ingestion 
d’eau  constitue  la  seule  ibérapeulique  efficace. 

Le  sel,  grâce  à  .son  action  hydropigène,  élimine 
au  dehors  une  grande  quantité  d’eau  par  diurèse, 
nu  d’autre  part  en  immobilise  à  l’intérieur  même 
de  l’organisme,  pour  le  maintien  des  conditions 
osmotiques  normales. 

L’albumine  accroît  les  besoins  on  eau  de  l’orga¬ 
nisme  par  les  nécessités  de  son  métabolisme  pro¬ 
pre  ct  les  déchets  azotés,  d’autre  part,  entraînent, 
pour  leur  excrétion,  une  diurèse  aqueuse  intense. 

Mais  pourquoi  la  fièvre  apparaît-elle  dans  les 
conditions  que  nous  avons  mentionnées? 

Pour  les  uns  (Bessau),  il  s’agirait  de  fièvre  mi¬ 
crobienne,  mais  il  n’a  jamais  été  possible  d’en 
donner  une  preuve  positive,  pas  davantage  que 
pour  la  théorie  toxique  (L.-F.  Meyer,  Moro),  invo¬ 
quant  l’action  de  polypeptides  ou  acides  aminés. 

Quant  aux  théories  physiques,  elles  peuvent  être 
groupées  sous  deux  grands  chefs  ;  insuffisance  de 
déperdition  calorique  d’une  part  (Ileim  et  John, 
Rictscbel,  Debré  ct  Lelong);  dérèglement  thermique 
d’origine  ccnirale  d’autre  part  (Finkelstein). 

A  l’heure  acluelb;.  il  est  bien  établi  que,  par 
une  déshydratation  absolue  ou  relative,  on  pré¬ 
sence  de  .sel  ou  d’albiiinine  dans  l’alimentation, 
on  peut  expériineiitalcinent  déclencber  différents 
phénomènes  généraux,  et  parmi  eux  une  élévation 
de  teiiipératiii’e  ;  l'insuffisance  de  l’apport  .aqueux 
relalivenient  aux  consliluaiits  solides  de  la  ration 
est  le  facleur  essentiel  do  cette  fièvre. 

Applications  cliniques.  —  Les  auteurs  sont  très 
brefs  sur  ce  sujet  traité  par  les  rapporteurs  sui¬ 
vants.  Ils  signalent  simplement  que  l’éventualité 
de  la  fièvre  alimentaire  paraît  rare  en  clinique; 
qu’elle  est  réalisée  par  certaines  nourritures  spé¬ 
ciales,  dont  le  lait  soc,  à  la  faveur  de  facteurs  pré¬ 
disposants,  où  l'état  de  l’équilibre  aqueux  ct  dos 
fonctions  rén.des  du  nourri.sson  jouent  le  |)remier 
rôle;  que  dans  les  troubles  digestifs  primitifs  il  est 
très  difficile  d’en  faire  la  preuve. 

Ils  noient  encore,  pour  généraliser  ces  phénomè¬ 
nes,  que  le  trouble  du  métabolisme  de  l’eau  pro¬ 
vocateur  de  fièvre  peut  n’èlrc  plus  d’origine  ali¬ 
mentaire,  mais  d’origine  externe  ou  atmosphéri¬ 
que,  comme  dans  le  coup  de  chaleur  ou  le  syn¬ 
drome  du  vent  du  Midi.' 
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La  fièvre  alimentaire  en  clinique. 

MM.  René  Mathieu 
cl  Jean  Chabrun  (Paris),  rapporteurs. 

Déi'Inition.  —  Les  fièvres  alimenlaircs  sont  des 
réactions  fébriles  provoquées  jiar  certains  aliments 
(lait  SCC,  clilorurc  de  sodium)  ou  qui  se  manifes¬ 
tent  à  la  suite  d’un  déséquilibre  dans  la  com¬ 
position  du  régime  (fièvre  de  soif,  do  concentra- 

Ces  fièvres  ne  s’observent  que  chez  les  nourris- 
.sons  pendant  les  bull  à  dix  premiers  mois  cl  elles 
disparaissent  dès  que  leur  cause  est  supprimée. 

Fiùviu:  i)E  LAIT  SEC.  —  Lc  premier  cas  a  été  pu¬ 
blié  par  Debré  et  Scmelaignc.  Llle  survient  géné¬ 
ralement  cbez  de  très  Jeunes  enfants,  de  moins 
de  5  mois.  La  notion  de  terrain  joue  un  rôle  im¬ 
portant. 

I.orsqii’un  nourrisson  fait  de  la  lièvre  de  lait  sec, 
il  en  fait  en  général  quelle  que  soit  la  marque 
utilisée.  On  a  pu  parfois  ineriniiuer  le  vieillisse¬ 
ment  du  lait  (Lclong). 

Le  début  des  accideiils  fébriles  coïncide  rare¬ 
ment  avec  le  début  de  l’alimentation  au  lait  sec. 
Le  temps  de  latence  est  de  cinq  jours  (Comby). 
six  jours  (Aviragnet  et  l’.-L.  .Marie),  sept  à  buit 
jours  (Debré-Semelaigne) . 

Les  premiers  symptômes  sont  un  peu  d’agitation 
et  do  mauvaise  bumeur.  La  fièvre  est  en  général 
élevée,  ])ouvanl  atteindre  dl^C,  42",  mais  elle  peut 
être  modérée.  Elle  ne  présente  aucun  tyjie  précis. 
Ce  qui  la  caractérise,  c’est  qu’elle  reste  presque  tou¬ 
jours  un  symptôme  isolé  et  qu’elle  ne  s’accomiia- 
gne  d’aucune  altération  de  l’élal  général.  I.’en- 
Lnt  boit  bien,  digère  bien,  les  selles  sont  nor¬ 
males  et  surtout  la  croissance  se  poursuit  réguliè- 
rennuit. 

Autre  point  csenliel  :  la  suppression  du  lait  sec 
entraîne  un  retour  de  la  lempérature  à  la  normale 
en  vingt-quatre  beures  et  inversement  la  reprise 
du  lait  provoque  iiii  retour  immédiat  de  la  fièvre. 
Dans  eerlains  cas  la  diminution  partielle  de  la  pou¬ 
dre  de  lait  suffit  à  faire  baisser  la  teuipéralure. 

De  loule  façon  les  cas  de  fièvre  de  lait  sec  sont 
rares  et  ces  cas  ne  permettent  nullement  de  dis¬ 
créditer  l’emploi  du  lait  sec  dans  l’alimenlalion  des 

Fièviie  de  sel.  —  La  fièvre  par  inpcstion  de  sel 
n’a  qu’un  intérêt  expérimental,  l’adjonction  en 
quantités  importantes  de  sel  au  régime  étant  à  peu 
près  inusitée  en  diététique  infantile. 

La  fièvre  par  injeclion  de  sel  a  été  décrite  pour 
la  première  fois  en  1805  par  lliilinel  chez  le  nour¬ 
risson.  Cet  auteur  a  observé  des  réactions  fébriles 
élevées  à  la  suite  d’injeclions  sous-cutanées  do  so¬ 
lutions  isotoniques  de  clilorurc  de  sodium,  princi¬ 
palement  cbez  les  sujets  atteints  de  tuberculose, 
mais  elles  peuvent  s’observer  dans  les  conditions 
pathologiques  les  plus  diverses.  Aussi  peut-on  être 
amené  à  restreindre  l’emploi  des  injections  salées 
qui  peuvent  être  nocives  dans  certains  cas.  Pour 
Ribadeau-Dumas  cl  ses  élèves,  les  enfants  atteints 
de  grands  vomi.ssements  sans  fièvre  sont  justicia¬ 
bles  de  solutions  salées  en  injections,  mais  celles- 
ci  sont  contre-indiquées  cbez  les  nourrissons  at¬ 
teints  d’infections  aiguës  ou  subaiguës  présentant 
un  étal  d'bypercbloréinie.  Mieux  vaut  cbez  ces  der¬ 
niers  employer  du  sérum  glucosé  ou  bicarbonaté. 

Fièvre  de  soif.  —  Lc  noiirrisson  a  besoin  d’un 
minimum  d’eau  qu’on  peut  évaluer  à  150  gr.  par 
kilogramme.  Si  l’on  réduit  la  ration  d’eau  quoti¬ 
dienne  à  50  ou  25  eme  d’eau  ou  d’eau  sucrée,  il 
ne  se  produit  aucune  ■  élévation  de  température, 
mais  l’addition  de  0  gr.  50  de  cblorure  de  sodium 
ou  de  1  à  2  gr.  de  protéine  suffit  pour  provoquer 
une  réaction  fébrile. 

L’alimenlalion  au  lait  ou  même  au  lait  dilué 
peut  aussi  donner  de  la  fièvre  à  condition  que  la 
quantité  totale  de  liquide  ne  dépasse  pas  25  à 
50  eme  par  kilogramme  (Finkelslein).  C’est  ce  qu’on 
appelle  la  fièvre  de  soif. 

La  lièvre  de  soif  est  exceptionnelle  chez  le  nour¬ 
risson,  mais  elle  est  assez  fréquente  chez  le  nou¬ 
veau-né. 

La  fièvre  de  soif  chez  le  nouveau-né  apparaît  au 
cours  de  la  première  semaine;  le  plus  souvent  du 


deuxième  au  quatrième  jour.  Elle  peut  s’élever 
jusqu’i'i  89  ou  40“  et  disparaît  en  quelques  jours 
ou  même  quelques  beures.  Cette  hypcrlliermie 
s’accompagne  d’une  chute  de  poids  imporlanlc. 

Il  convient  toutefois  de  ne  pas  perdre  de  vue 
que  la  fièvre  cbez  le  nouveau-né  est  due  babiliiclle- 
ment  à  une  infection,  à  une  hémorragie  ménin¬ 
gée  ou  à  des  variations  Ibermiqucs  du  milieu  ex¬ 
térieur. 

Fièvre  de  co.nce.ntration.  . —  On  peut  la  provo¬ 
quer  en  administrant  à  un  nourrisson  avec  une 
ration  d’eau  normale  une  trop  forte  quantité  d’al¬ 
bumine  ou  do  sel.  Tel  le  cas  d’un  nourrisson  ali¬ 
menté  avec  des  biberons  renfermant  une  dose  de 
lait  en  poudre  double  de  la  normale  (Debré  et  Lc¬ 
long). 

l'iÈVRE  DES  SYNDROMES  DE  DÉSHYDRATATION.  -  Lc 

problème  de  la  fièvre  alimentaire  dans  les  troubles 
digestifs  aigus  a  été  étudié  surtout  par  Finkelslein. 

Chez  certains  enfants  atteints  de  diarrhée  aiguë 
fébrile,  avec  perle  de  poids  rapide,  le  régime  hy¬ 
drique  provoque  non  seulement  une  amélioration 
des  troubles  digestifs,  mais  aussi  une  chute  de  la 
température  a  en  crise  »  et  une  reprise  du  poids. 

La  fièvre  alimentaire  dans  les  troubles  digeslifs 
aigus  est  tout  à  fait  cxceplionuellc.  Sur  1.500  ma¬ 
lades  Mathieu  n’en  aurait  observé  que  deux  cas. 

Fièvre  de  sucre.  —  La  fièvre  par  iiipesUon  de 
sucre  a  été  observée  chez  certains  nourrissons  par 
divers  auteurs  étrangers  :  8chaps,  Tiigcndreich, 
Finkelslein,  Ro.seiilhal.  etc.  Parmi  les  sucres  le  lac¬ 
tose  est  le  plus  fébrigèiie.  Nobécourl  a  vu  la  fièvre 
survenir  chez  les  nourrissons  alimentés  avec  du 
lait  additionné  de  lactose,  mais  celle  fièvre  n’ap¬ 
paraît  que  si  les  cnranis  font  de  la  diarrhée. 

La  fièvre  par  infection  de  sérums  sucrés  a  été 
signalés  par  Schaps,  dès  1900.  Samelson,  Rendis 
et  Rergmann,  Jorgensen,  Aron  incriminent  des 
iiifeefions  accidentelles  dues  à  riinpurelé  des  so¬ 
lutions  em|)lo\ées. 

Fièvre  de  detit-lait.  —  Finkelslein  et  L.-F. 
Meyer  allribiienl  un  intérêt  considérable  à  la  fiè¬ 
vre  provoquée  chez  les  nourrissons  par  le  polil-lail 
ou  par  des  mélanges  alimentaires  ou  figure  le  pe- 

Fièvre  de  dabeurre.  —  Signalée  par  Leschzi- 
ner,  elle  a  été  étudiée  en  1900  par  Tiigendreicb  qui 
constata  souvent  chez  des  enfants  alimentés  au  ba¬ 
beurre  de  l’agitation,  de  vilaines  selles  et  une  élé¬ 
vation  de  température. 

La  fièvre  de  babeurre,  si  tant  est  qu’elle  existe, 
est  rare  (Lercboiillet,  Mathieu).  Rivet  avait  attri¬ 
bué  rhypcrlhcrmie  observée  à  une  exagération  des 
phénomènes  infectieux  sous  l’inlluence  du  babeurre 
et  il  avait  remarqué  que  le  babeurre  ne  devait 
être  administré  qu’après  disparition  de  la  lièvre 
depuis  cinq  ou  six  jours. 

Fièvre  de  lait  condensé.  —  Elle  est  exception¬ 
nelle  en  pratique.  Deux  cas  ont  été  publiés,  chez 
des  nourrissons  de  10  mois  (Lesné)  et  9  mois 
(Hallé). 

Les  fièvres  de  carence.  —  La  fièvre  scorbuti¬ 
que  est  la  mieux  connue.  Elle  s’accompagne  d’ané¬ 
mie,  d’hémorragies  diverses,  d’ecchymoses  gingi¬ 
vales,  de  pseudo-paralysie;  mais  elle  lient  se  ma¬ 
nifester  comme  symptôme  isolé.  Celle  forme  fc- 
brite  du  scorbut  fruste  a  été  signalée  par  Fin- 
kclslcin  et  par  Ribadeau-Dumas.  Dans  la  plupart 
des  observations  la  fièvre  résulte  à  la  fois  d’une 
carence  et  d’une  infection. 

La  fièvre  dans  les  avitaminoses  A  est  générale¬ 
ment  liée  à  des  poussées  infectieuses. 

Diagnostic  des  fièvres  alimentaires.  —  La 
fièvre  alimentaire  apparaît  ou  disparaît  à  volonté, 
suivant  qu'on  fait  entrer  ou  qu'on  supprime  dans 
le  régime  l'atimenl  fébrigène,  mais  si  l’on  s’en 
lient  à  ce  critérium  d’une  façon  absolue  on  doit 
reconnaître  que  dans  la  pratique  la  fièvre  alimen¬ 
taire  est  très  rare. 

L'infection  avérée,  latente  ou  occulte,  reste  la 
cause  la  plus  fré([uenle  de  la  fièvre  et  il  faut 
toujours  la  recberber  avec  soin.  L’infection  du 
nourrisson  rolcntit  d’ailleurs  très  vile  sur  sa  nu¬ 
trition  et  sur  son  poids. 

Les  altérations  du  système  nerveux  central  peu¬ 


vent  entraîner  un  dérèglement  Ibermique  surtout 
cbez  les  nouveau-nés  (Wailz).  11  s’agit  souvent 
d'hémorragies  méningées  d’origine  obstétricale  et 
la  connaissance  de  ces  faits  permet  de  mettre  en 
doute  maintes  observations  intitulées  «  fièvre  de 
soif  du  nouveau-né  »  (Ribadeau-Dumas). 

Les  variations  physique.s  du  milieu  extérieur, 
enfin,  peuvent  provoquer  de  la  fièvre  cbez  le  nour¬ 
risson  (coup  de  cbaleiir,  syndrome  du  vent  du 
Midi  de  Moiiriquand  et  Charpentier,  etc). 

En  réalité,  les  fièvres  alimenlaircs  sont  si  rares 
en  pratique  que  leur  diagnostic  doit  rester  un 
diagnostic  d’exclusion. 

Fièvre  de  lait  sec  et  concentration  alimen¬ 
taire.  —  M.  Gautier  (Genève)  apporte  deux  exem¬ 
ples  typiques  de  fièvre  alimentaire  survenus  l’un 
chez  un  nourrisson  de  4  mois  alimenté  au  lait 


chez 


de 


■gime  d’alimenlaliou  concentrée 
au  petit  suisse.  11  estime  que  le  terrain  joue 
un  rôle  considérable  dans  l’apparition  de  la  fièvre 
aliiuenlaire. 

—  M.  Lereboullet  (Paris)  souligne  la  rareté  des 
fièvres  alimentaires.  La  lièMC  de  babeurre  n'existe 
pas  selon  lui.  mais  ou  peut  observer  des  fièvres 
de  sel,  sigalées  par  lliitinel.  Les  soliilioiis  salines 
étant  pyrélogèncs,  on  a  intérêt  à  utiliser  le  sérum 
glucosé  pour  les  injections.  La  fièvre  de  lait  sec 
se  manifeste  parfois  très  netlemenl,  mais  elle  est 

—  M.  Hallez  (Paris)  a  pu  donner  du  lait  con- 
cenlié  pur  à  210  iioiirrissoiis  de  3  à  5  mois  cuire 
les  lélées  sans  observer  d’hyperthermie  nolable.  La 
fièvre  de  lait  coneeiitré  esl  en  tout  cas  très  rare. 

—  MM.  Forest  cl  René  Wolf  (Strasbourg)  ont 
donné  du  lait  sec  à  des  milliers  d'elilallls  sans 
observer  un  seul  cas  de  lièvie  de  lait  sec.  Il  ne 
convient  pas,  au  point  de  vue  pratique,  d’allacber 
trop  d'importance  à  des  faits  qui  demeurent  tout 
à  fait  excejilionnels. 

Etude  expérimentale  de  la  fièvre  de  lait  sec. 
—  MM.  Caussade  et  Mélikpakaiew  (Nancy)  ont 
recherché  quelle  est  dans  le  lait  sec  la  substance 
pyrétogèiie  eu  procédant  à  des  expériences  sur 
lieux  nourrissons  bien  portants  et  en  les  pour¬ 
suivant  pendant  cinquante  jouis.  La  fièvre  a  été 
provoquée  par  radminisiralion  de  doses  de  lait 
sec  iirogressivemenl  plus  eoneenirées.  Les  diffé¬ 
rents  essais  cnirepris  ont  montré  que  ni  le  chlo¬ 
rure  de  sodium,  ni  l'albumine  ii'ont  été  pyrélo¬ 
gèncs,  administrés  isolément,  mais  rpie  leur  asso¬ 
ciation  esl  nécessaire  pour  eiigeiulrer  la  fièvre. 

—  M.  Lesné  et  M""  Dreyfus-Sée  (Paris)  ont  dé¬ 
terminé  cxpérimciilalemenl  la  lièvre  cbez  le  nour¬ 
risson  par  restriction  aqueuse  et  par  augmentation 
de  la  concentration  de.  lait  sec  dans  le.  régime.  Ils 
insislciil  sur  les  notions  primordiales  d’âge  et  de 
terrain  organique  dans  le  déterminisme  de  ces 
lièvres  provoquées.  L'irniiorlance  de  la  ration  li¬ 
quide  ingérée  est  mise  en  évidence  jiar  l’ecbec  des 
essais  de  réhydratatioii  parentérale.  La  fièvre  pro¬ 
voquée  ne  peut  être  obtenue  par  modification  du 
régime  du  jeune  animal. 

Des  variations  dans  le  rapport  des  protéines  san¬ 
guines  ont  été  observées  au  cours  de  ces  fièvres 
alimentaires  chez  les  nourrissons  et  les  auteurs 
ont  obtenu  des  variations  .semblables  en  provo¬ 
quant  une  hvperlbermie  chez  le  lapin  par  cbaiif- 
fage  à  l’étuve. 

Sur  les  Sèvres  alimentaires  dénommées  à  tort 
Sèvres  de  lait  sec  ou  de  lait  condensé.  —  M.  B. 
Weill-Hallé  (Paris)  s’élève  contre  les  expressions 
de  fièvre  de  lait  sec  et  de  lait  condensé.  Ces 
expressions  sont  probablement  inexactes  et  iieu- 
venl  être*  dangereuses.  Inexactes,  car  elles  tendent 
à  expliquer  les  byperlbermies  observées,  d'ailleurs 
très  exceplionnellemenl,  par  une  action  spécifi¬ 
que  alors  qu’elles  ont  pour  cause  une  iiosologie 
incorrecte  et  sont  dues  en  réalité  à  une  surali¬ 
mentation  relative,  fièvre  |)ar  décalage  de  ration 
protidique  dans  le  cas  du  lait  sec,  siirarmieiilalion 
liydrocarbonéc  dans  le  cas  de  lait  condensé. 

Ces  expressions  sont  dangereuses  car,  mal  in¬ 
terprétées,  elles  tendraient  à  jeter  le  discrédit  sur 
des  aliments  excellents  et  qui  rendent  les  plus 
grands  services  dans  l’élevage  du  nourrisson. 
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Les  Sèvres  alimentaires.  —  MM.  Robert  Debré 
et  Marcel  Lelong  (de  Paris).  Lu  question  de  la 
lièvrô  alimentaire  a  été  posée  pour  la  première 
fois  en  Allemagne,  par  Finkelstein,  il  y  a  environ 
vingt-cinq  ans.  Les  recherches  allemandes,  con¬ 
duites  surtout  d’un  point  de  vue  expérimental  et 
théorique,  ont  abouti  à  deux  théories  pathogéni¬ 
ques  valables.  La  théorie  de  lleim  et  .lohn  in¬ 
voque  l’insuffisanco  de  la  thermolyse,  par  dimi¬ 
nution  des  disponibilités  en  eau  par  suite  de  l’ac¬ 
tion  hydropexique  du  chlorure  de  sodium  ;  elle 
rend  compte  de  la  fièvi’e  de  sel.  D’autre  part,  la 
théorie  do  Uieischel  invoque  une  exagération  de  la 
thermogénése  ;  elle  explique  bien  la  lièvre  protéi¬ 
nique  :  les  albumines  ne  se  contentent  pas,  comme 
le  sel,  d’immobiliser  de  l’eau;  iiar  suite  des  con¬ 
ditions  de  leur  métabolisme  propre,  elles  augmen¬ 
tent  les  besoins  en  eau. 

En  France,  les  applications  pratiques  de  ces 


notions  expérimentales  ont  abouti  à  la  notion  de 
la  /ièere  du  lait  sec  (H.  Debré  et  Semelaignei  ou 
de  luit  condensé  (Lesné,  J.  llallé,  Debré)  et  à  celle 
de  la  Jiècre  scorbutique  ou  pré-scorbutique  (Lc- 
long  et  Chabrun).  Ce  sont  là  deux  types  de  fièvre 
dont  l’apparition  aussi  bien  que  la  disparition  est 
réglée,  d’une  manière  nécessaire  et  suffisante,  par 
des  modifications  du  régime  alimentaire,  indéiien- 
daniment  de  toute  infection.  Dans  la  fièvre  de  lait 
sec,  la  lièvre  peut  se  prolonger  pour  ainsi  dire  in¬ 
définiment  sans  altérations  apparentes  de  la  santé 
générale  et  de  la  croissance:  l’bypotbèse  d’un 
trouble  rénal  est  contredite  par  la  clinique. 

—  M.  Maldague  (Louvain),  contrairement  aux 
auteurs  précédents,  admet  l'existence  d’une  fièvre 
de  soif  dont  il  cite  des  exemples  observés  par  lui 
chez  le  nouveau-né.  Il  croit  aussi  à  la  fièvre  de 
babeurre. 

—  M.  Franconi  (Zurich)  a  pu  constater  que  les 
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SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

14  Octobre  1931. 

M.  Lenormant,  président  de  la  Société,  prononce 
une  allocution  au  sujet  du  décè.s  de  M.  Charles  Du- 
jarier. 

A  propos  du  traitement  des  tuberculoses  os- 
téo- articulaires  par  les  injections  d’huile  iodée. 

—  M.  Sorrel  apporte  les  dossiers  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  malades  traités  à  lîcrck  par  la  méthode  de 
Finikoff  et  suivis  de  près  pendant  fort  longtem))S. 
Or  les  résultats  ont  été  pratiquement  nuis;  pen¬ 
dant  toute  la  période  durant  laquelle  le  traitement 
a  été  pratiqué,  les  affections  ont  évolué  cl.ez  ces 
malades  exactement  comme  elles  l’auraient  fait 
s’il  n’avait  pas  été  pratiqué.  Par  ailleurs  M.  Sorrel 
s’associe  à  M.  Moulonguet  ])Our  demander  qu’on 
ne  se  contente  pas  de  la  clinique  et  des  radiogra¬ 
phies  pour  affirmer  la  nature  tuberculeuse  d’une 
lésion  ostéo-articnlaire,  et  montre  combien  sou¬ 
vent  le  diagnostic  de  tuberculose  est  erroné. 

A  propos  de  la  maladie  de  Pellegrini-Stieda. 

—  M.  Mauclaire  croit  que  le  plus  souvent  il  s’agit 
d’un  ostéomc  développé  dans  le  tissu  cdlulairc. 

Large  perforation  utérine  avec  inclusion  de 
l'intestin  grêle.  —  Ce  travail  de  M.  Louis  Ber- 
gougnan  (Paris)  fait  l’objet  d’un  rapport  de  M. 
Proust.  L’opération  consista  en  une  hystérectomie 
avec  drainage  vaginal,  péritonisation  complète,  et 
en  une  résection  de  l’anse  grêle  désinséréc  avec 
rétablissement  de  la  continuité  inti'stiiiale  par  une 
anastomose  latéro-latérale.  Mikulicz  ;  paroi  en  un 

—  -  M.  Pierre  Mocquot  a  eu  l’occasion  d’opérer 

sinsérée;  la  plaie  de  l’utérus  étant  peu  étendue  et 
l’état  de  la  malade  inquiétant,  il  fil  simplement  la 
suture  utérine,  et  sa  malade  guérit  sans  incident. 

—  M.  Basset,  après  avoir  fait  remarquer  combien 
les  avis  des  auteurs  sont  partagés  sur  la  conihiite  à 
tenir,  est  partisan  de  l’intervi.'nlion  immédiate  par 
voie  abdominale. 

—  M.  Sauvé  croit  qu’il  y  a  des  perforations  uté¬ 
rines  qui  guérissent  [lar  l’abstention,  n’opère  (ione 
pas  systémaliqnoment,  mais  surveille  étroitement 
de  tfdics  malades  et  opère  au  premier  svmptôme. 

rus  lient  être  tentée  dans  les  cas  récents  et  il  en 
relate  un  succès.  ^ 

—  M.  P.  Mouro  est  partisan  de  la  simple  colpo- 

—  M.  Brocq  sur  4  cas  a  fait  1  fois  une  hysté¬ 
rectomie  et  3  fois  la  suture  :  les  4  malades  ont 
guéri.  11  faut  donc  se  comporter  dilt’ércinment  se- 

A  propos  de  13  cas  d’ulcères  gastro-duodé- 
naux  perforés.  —  M.  Yves  Bourde  (Marseille). 
Rapport  de  M.  Proust.  Les  13  cas  opérés  ont  donné 
9  giu-risons  et  4  morts.  Dans  7  cas  existait  de  la 


cas  par  reiifoiiissemeiit  (sauf  un  où  il  a  pratiqué 
la  sut  lire)  auquel  il  a  adjoint  6  fois  une  gaslro- 
eiitérostomie  de  nécessité.  Dans  presque  toutes  ses 
observations  il  a  placé  un  très  gros  drain  dans  le 
Douglas,  drain  sortant  par  une  incision  sus-pu¬ 
bienne.  cl  il  considère  ce  drainage  comme  très 
efficace. 

Cancer  du  côlon  sigmoïde  chez  un  jeune 
homme  de  quinze  ans.  —  Ce  travail  de  MM.  Mati¬ 
gnon  (.Segré)  et  Fruchaud  (Angers)  est  l’objet 
d’un  rapport  de  M.  Guimbellot.  L’intérêt  de,  cette 

L’affection  présentait  tout  le  tableau  d’un  méga¬ 
côlon  sigmo’ide,  et  la  première  intervention  eut 
lieu  d’urgence  en  raison  d’un  tableau  d’occlusion. 
L’anse  sigmoïde  énorme  et  violacée  fut  réséquée 
avec  un  sqiiirrhe  siégeant  à  sa  terminaison,  et  les 
deux  bouts  coliques  furent  mis  à  la  peau.  Déjà  à 
ce  moment  on  nota  la  présence  de  quelques  petites 
greffes  cancéreuses  sur  des  anses  grêles  voisines. 
Oiiatre  mois  après  l’anus  fut  fermé,  mais  le  ma¬ 
lade  mourut  un  mois  plus  tard  de  généralisa¬ 
tion  néoplasique.  Comme  il  fallait  s’y  attendre  chez 
un  sujet  si  jeune,  l’évolution  de  cet  épithélioma 
fut  donc  très  rapiile,  M.  Uuimbellot  relate  les  ob¬ 
servations  de  cancer  du  côlon  au-dessous  de  20  ans 
qu’il  a  pu  relever  dans  la  lilléraliire. 

A  propos  du  traitement  des  artérites  oblité¬ 
rantes  par  les  résections  artérielles.  —  Ce  tra¬ 
vail  de  M.  René  Fontaine  (Sirasbourg)  est  rapporté 
par  M.  Grégoire.  11  a  trait  à  l’observation  d’un 
lioiiiiiie  de  49  ans  (|ui  préseiila  successivement  une 
artéritc  oblitérante  de  la  fémorale  gauche  puis  de 
la  fémorale  droile.  Les  deux  artères  furent  résé¬ 
quées  à  un  an  d’inlervalle  sur  une  longueur  res¬ 
pective  de  22  et  di-  12  cm.  et  les  résultats  furent 
très  satisfai-sants. 

Corps  étranger  du  duodénum.  —  Cette  obser¬ 
vation  de  M.  Tisserand  (Besançon)  est  présentée 
par  M.  Fredet.  Une  enfant  de  7  mois  avait  avalé 
une  broche  ouverte  qui  s’était  immobilisée  dans  le 

put  refouler  la  broilie  à  travers  le  pylore  et 
l’e.xlraire  par  une  très  pelilc  gastrotomie.  Guéri- 

1“  Quelques  remarques  concernant  les  opéra¬ 
tions  du  trijumeau  à  cause  des  névralgies  ; 
2‘>  Ablation  du  plexus  choroïde  dans  un  pro¬ 
lapsus  du  cerveau  ;  3“  Un  cas  d’œsophago-gas- 
troanastomose  réussie.  —  M.  Arnold  Jirasek 
(Fragile).  Les  interventions  sur  le  ganglion  de  Cas¬ 
ser  sont  exposées  à  deu.x  dangers,  riiémorragie 
pendant  rintervention  qui  peut  forcer  à  arrêter 
l’opération,  et  la  récidive;  dans  ce  dernier  cas  une 
deuxième  intervention  peut  réussir  et  il  faut  donc 
la  tcnler. 

Le  prolapsus  du  cerveau  élait  consécutif  à  une 
Irépanation  déconipressive  pour  tumeur  cérébrale, 
et  nécessitait  de  très  fréquentes  ponctions.  Au 
cours  d’une  deuxième  intervention  M.  .lirasek  fut 
conduit  sur  le  plexus  choroïde  dont  il  pratiqua 
l’extirpation.  A  la  suite  de  cette  opération  les  ponc- 
lions  purent  être  très  espacées.  L’auteur  discute 
en  détail  les  différents  points  intéressants  de  celte 


globules  rouges  se  comportent  différemment  dans 
les  fièvres  alimentaires  et  dans  les  fièvres  bacté¬ 
riennes.  11  signale  d’autre  part  une  fièvre  du  lait 
frais,  additionné  d’acide  lactique. 

—  M.  Rohmer  (Strasbourg)  attire  aussi  l’atten¬ 
tion  sur  l’importance  du  terrain.  L’administration 
de  la  solution  de  Ringer  provoque  plus  facilement 
de  l’hyporthermic  chez  les  athrepsiqiies,  les  dys¬ 
peptiques  aigus  que  chez  les  autres  nourris- 

—  M.  Comby  (Paris)  admet  aussi  la  fièvre  de 
soif,  la  fièvre  de  babeurre,  la  fièvre  de  lait  con¬ 
densé  quand  le  nourrisson  est  suralimenté.  La 
fièvre  scorbutique  ou  pré-scorbutique,  fièvre  par 
carence,  est  en  tout  cas  à  séparer  très  nettement 
de  la  fièvre  de  lait  sec  et  dos  autres  fièvres  ali¬ 
mentaires. 

(à  .suivre.)  g  ScnnEiBEn. 


L’auteur  est  intervenu  plusieurs  fois  pour  des 
cardiospasmes.  Une  fois  il  a  fait  l’opération  de  llel- 
ler  avec  un  résultat  satisfaisant.  Quatre  fois  il  a 
dilaté  le  cardia  selon  la  méthode  de  Mikulicz  avec 
2  morts  et  2  guérisons;  enfin  chez  un  dernier  ma¬ 
lade  il  a  pratiqué  une  œsophago-gastro-anastomose 
par  voie  sous-diaphragmatique  avec  un  'très  bon 
résultat.  Mais  il  note  que  cette  opération  est  dan¬ 
gereuse  à  cause  des  conditions  locales,  à  cause  de 
la  nature  de  la  paroi  œsopbagionne  et  à  cause  de 
l’état  du  malade. 

Epithélioma  primitif  de  l’intestin  grêle.  — 
iM.  Soubeiran  (Montpellier)  a  eu  l’occasion  d’opérer 
.  une  femme  de  58  ans  atteinte  d’occlusion  aiguë 
par  sténose  créée  par  un  cancer  de  l’iléon.  La  tu¬ 
meur  siénosante  siégeait  à  environ  40  cm.  de  la 
fin  du  grêle  et  s’accompagnait  d’une  volumineuse 
adénopathie  mésentérique.  Résection  large  avec 
anastomose  latéro-latérale  en  raison  de  la  différence 
de  calibre  des  deux  extrémités  intestinales.  Suites 
normales  ;  survie  de  trois  ans. 

Cette  observation  vient  à  l’appui  de  la  plupart 
des  remarques  faites  dans  le  travail  de  d’Allaines  : 
siège  habituel  vers  les  extrémités  du  grêle,  cons¬ 
titution  d’une  sténose  serrée  progressive,  envahis¬ 
sement  des  ganglions.  On  intervient  souvent  en 
période  d’occlusion  ;  mais  il  faut  néanmoins  faire 
la  résection  d’emblée  car  les  entéro-anastomoses 
sont  aussi  graves,  et  les  entérostomies  du  grêle  sont 
bien  mauvaises.  Quant  au  diagnostic  avec  la  tuber¬ 
culose  du  grêle  à  forme  sténosante  il  est  presque 
impossible,  mais  le  traitement  chirurgical  est  le 
même. 

Couteau  de  poche  ouvert  introduit  par  l’anus, 
remonté  et  inclus  dans  le  côlon  pelvien.  —  M. 
Chaton  (Besançon)  a  eu  l’occasion  d’extraire  ce 
corps  étranger  introduit  huit  jours  auparavant  et 
perceptible  au  palper  dans  la  moitié  droile  de  l’hy- 
pogaslre.  M.  Clialon  rappelle  à  ce  propos  le  méca¬ 
nisme  de  l’enclavement  des  corps  étrangers  in¬ 
troduits  dans  le  rectum,  tels  que  l’a  exposé  M. 
Pierre  Delbet. 

La  mortiûcation  brutale  des  übromes  dans  le 
cours  de  la  grippe.  —  M.  Rouhier  a  assisté,  lors 
de  la  dernière  épidémie  de  grippe,  à  quelques  se¬ 
maines  d’intervalle,  chez  des  grippées,  à  3  cas  de 
mortification  bi'utalc,  au  milieu  d’un  cortège 
symptomatique  inquiétant,  de  fibromes  utérins 
jusque-là  bien  tolérés,  et  sans  que  la  torsion  fût 
en  cause  à  aucun  degré.  D’autre  part  il  ne  croît 
pas  à  une  infection  locale  car  il  n’y  avait  à  l’opé¬ 
ration  aucune  trace  d’adhérences  ni  de  réaction 
péritonéale  septique.  L’intervention  fut  chaque  fois 
des  plus  aisées  et  la  coupe  des  noyaux  fibreux  ainsi 
que  leur  examen  histologique  en  montra  la  mor¬ 
tification  totale. 

S.  Obeuhn. 
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Diagnostic  bronchoscopique  des  cancers 
broncho-pulmonaires.  —  M.  A.  Soûlas  rappelle 
que  le  diagnostic  du-  cancer  broncho-pulmonaire 
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n’ost  pas  facile,  étant  donné  le  polymorphisme  cli¬ 
nique  cl  radiologique  de  celle  affection.  L’examen 
endobronchique  est  le  .seul  qui,  dans  la  plupart  des 
(ais,  puisse  apporter  des  données  décisives. 

D’après  10  observations,  il  apparaît  que  les  as¬ 
pects  endobronchiques  caractéristiques  du  cancer 
broncho-pulmonaire  sont  les  suivants  :  tumeur  ul- 
céro-végétanlc  ;  petit  nodule  ou  encore  simple  rou¬ 
geur  diffuse;  infiltration;  étal  hémorragipare,  de 
la  muqueuse;  anomalies  do  forme  et  de  direction 
des  conduits  bronchiques,  cl  surtout  limitation  ou 
alrsencc  des  mouvements  bronchiques. 

Même  sans  biopsie,  il  y  a  là  un  faisceau  de  signes 
endoscopiques  qui  permettent,  soit  d’affirmer  la 
présence  du  cancer,  soit  d’on  rejeter,  dans  bien  des 
cas,  l’éventualilé. 

—  M.  Rist  insiste  sur  l’aide  considérable  qu’ap¬ 
porte  l’examen  bronchoscopiqiu!  au  diagnostic  du 
cancer  broncho-pulmonaire. 

Atrophie  de  la  glande  mammaire  chez  les  fem¬ 
mes  ayant  subi  un  pneumothorax  artificiel  ulté¬ 
rieurement  interrompu  par  guérison.  —  MM. 
Rist  et  Véran  rappellent  que  l’un  d’eux  a  publié 
antérieurement  2  oas  d’atrophie  du  sein  gauche  en 
rapport  avec  une  sclérose  pulmonaire  homologue, 
atrophie!  qui  seml)lait  devoir  être  mise  sur  le 
compte  d’un  arrêt  de  développement,  l’affection 
datant  d’avant  la  puberté. 

En  examinant  des  malades  traitées  jadis  par  un 
pneumothorax  qui  avait  été  abandonné  par  suite 
de  guérison,  les  auteurs  ont  constaté  que,  s\ir 
90  d’entre  elles,  G  présentaient  une  atrophie  de 
la  glande  mammaire  du  même  côté.  L’hémilhorax 
était  très  rétracté  et  le  sein  n’élail  pas  seulement 
déplacé,  mais  avait  ses  acini  diminués  de  volume. 
Celle  atrophie  était  survenue,  tantôt  au  cours 
même,  du  traitement  par  le  pneumothorax,  tantôt 
longtemps  après  son  abandon.  11  s’agissait  le  plus 
souvent  de  pneumothorax  complicpiés  d’épanche¬ 
ment.  Toutes  ces  malades  avaient  largement  dé¬ 
passé  la  puberté,  si  bien  qtie  celle  atrophie  ne  ré¬ 
sulte  pas  d’un  arrêt  de  développement.  La  cause 
du  phénomène  est  d’ordre  local  et  l’on  ne  peut 
invoquer  des  influences  endocriniennes.  L’atro])hie 
semble  être  sous  la  dépendance  d’une  action  neu¬ 
rogène  due  à  l’irritation  locale  des  nerfs  intercos¬ 
taux  qui  renferment  des  fibres  sympathiques  et 
cheminent  au  contact  du  fascia  endothoracique. 

L’autopyovaccin  dans  le  traitement  des  sup¬ 
purations  pulmonaires  putrides.  —  MM.  Léon 
Bernard  et  Pellissier.  Los  irailemcnts  paiement 
médicaux  connaissent  la  plupart  du  temps  des 
écliecs  dans  le  traitement  des  siqtpurations  gan¬ 
greneuses  du  poumon.  Les  auteurs  ont  utilisé  un 
uutopyovaccin,  préparé  à  partir  des  crachats  féti¬ 
des  des  malades,  en  passant  par  le  cobaye. 

Dans  les  abcès  gangreneux  isolés,  les  résultats 
en  ont  été  excellents,  non  ])as  seulement  dans  cejix 
do  ces  abcès  qui  doivent  guérir  spontanément: 
mais  aussi  dans  des  abcès  vieux  de  plusieurs  mois 
et  pour  lesquels  on  propose  ordinairement  l’intcr- 
vcnlion  chirurgicale,  si  dangereuse. 

Dans  les  gangrènes  diffuses  subaiguës,  de  bons 
résidlals  ont  été  enregistrés  chaque  fois  qu’il  n’y 
avait  pas  de  dilatation  des  bronches  associée.  Quand 
l’ectasie  coexistait,  tout  au  plus  observait-on  des 
améliorations,  après  quoi  la  gangrène  reprenait  sa 
marche  par  poussées. 

De  toute  manière,  rautopyothérapic,  même  lors¬ 
qu’elle  ne  peut  enrayer  la  marche  fatale  des  lé¬ 
sions  gangreneuses,  agit  toujours,  et  toujours  très 
vite,  sur  la  bronehorrée,  la  fétidité,  la  fièvre,  et 
celle  action  purement  symptomatique  à  elle  seule 
justifierait  déjà  l’intérêt  de  celle  médication. 

Péricardite  tuberculeuse  subaiguë  secondaire 
de  l’adulte.  —  MM.  Léon  Bernard  cl  Pellissier 
rappellent  que  la  péricardite  est  exceptionnelle  au 
cours  de  la  tuberculose  ]ndmonaire.  Ce  cas  con¬ 
cerne  un  tuberculeux  fibreux,  à  lésions  pulmo¬ 
naires  discrètes,  qui  fut  atteint  secondairement 
d’une  péricardite  tuberculeuse  d’évolution  subai¬ 
guë  mortelle.  Mais  les  auteurs  mettent  surtout  en 
valeur  la  nature  hématique  du  liquide  péricardi¬ 
que  et  sa  richesse  en  bacilles  de  Koch  :  ils  y  four¬ 
millaient  liltéralemenl.  La  présence  inaccoutumée 


de  bacilles  tuberculeux  dans  l’épanchement  du  pé¬ 
ricarde  soulève  des  problèmes  palhogéniques  inté¬ 
ressants  et  rend  compte  vraisemblablement  de  l’al¬ 
lure  rapide  de  cette  tuberculose  secondaire  du 'péri¬ 
carde,  on  déi)it  des  ponctions  et  du  pneumo|)éri- 
earde. 

Cancer  primitif  pleuro-pulmonaire  avec  éosi¬ 
nophilie  pleurale.  —  MM.  Léon  Bernard,  Julien 
Marie  et  J.  Anchel  rapportent  l’observation  d’un 
malade  qui  présenta,  au  cours  de  l’évolution  d’un 
cancer  primitif  du  poumon,  un  épanchement  pleu¬ 
ral  hémorragique.  Or,  dans  le  liquide  retiré  par 
l)onction  exploratrice,  les  auteurs  constatèrent  un 
taux  élevé  (56  pour  100)  de  polynucléaires  éosi- 

Cel  épanchement  peu  abondant  fut  do  courte 
durée  cl  la  poussée  éosinophilique  pleurale  et  san¬ 
guine  fut  elle-même  très  fugace.  Cependant  cette 
observation,  jointe  à  quelques  autres,  permet 
d’affirmer  que  la  règle  classique  do  Dicidafoy  don¬ 
nant  comme  caranlérisliquo  des  pleurésies  cancé¬ 
reuses  l’absence  d’éosinopbilcs  est  trop  absolue;  la 
présence  d’un  épanchement  hémorragique  riche  en 
éosinophiles  ne  permet  pas  d’éliminer  la  néo¬ 
plasie  pleuro-pulmonaire. 

Manifestations  hépatiques  au  cours  d’états 
enoéphalo-méningés.  —  MM.  Ch.  Richet  fils,  A. 
Jacquelin  et  Fr.  Joly  ont  observé  7  malades  qui 
ont  présenté  l’association:  troubles  cérébro-mé¬ 
ningés  et  troubles  hépatiques.  Les  troubles  céié- 
bro-méningés  étaient  x’ariables  dans  leurs  mani¬ 
festations  (hémorragie  méningée,  méningites  tu¬ 
berculeuse  ou  syphilitique,  méningite  de  cause  in¬ 
déterminée,  confusion  mentale).  Les  troubles  hé¬ 
patiques  se  caraclérisaicnl  au  contraire  par  un 
véritable  syndrome  pre.squc  toujours  identique  à 
lui-même:  acétonuric,  urobilinuric,  cholurie  pig¬ 
mentaire  et  saline,  hyperglycémie  avec  accidents 
d’hypogfycémic  dès  qu’on  injectait  des  doses 
mêmes  minimes  d’insuline,  dans  certains  cas  mo¬ 
difications  du  temps  do  saignement  et  de  coagu¬ 
lation,  dans  un  cas  ictère. 

La  plupart  de  ces  malades  étaient  prédisposés 
à  l’insuffisance  hépatique  par  éthylisme  antérieur, 
grossesse,  cholécystite.  Sauf  dans  un  cas  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  tous  les  malades  ont  évolué 
vers  la  guérison  du  syndrome  méningé  et  des  ma¬ 
nifestations  hépatiques. 

l’our  les  auteurs,  les  troubles  d’insuffisance 
hépalique  sont  sous  la  dépendance  d’une  modifi¬ 
cation  dans  le  fonctionnement  cérébral.  Toute  al¬ 
tération  du  cerveau  végétatif  paraît  se  répercuter 
sur  le  fonctionnement  du  foie,  comme  elle  peut, 
dans  des  cas  comparables,  retentir  sur  les  fonc¬ 
tions  des  autres  organes. 

—  M.  Claude  fait  remarquer  qu’il  s’agit  là  de 
faits  complexes  et  qu’il  est  difficile  de  se  faire 
une  opinion  nctlc  sur  les  rapports  entre  les  trou¬ 
bles  eérébraux  et  les  altérations  hépatiques. 

A  propos  d’un  cas  d’ictère  grave  avec  atro¬ 
phie  jaune  aiguë  du  foie.  —  MM.  E.  Chabrol  cl 
A.  Busson  rapportent  une  curieuse  observation 
d’ictère  grave  qui  s’est  déroulé  en  un  laps  de 
temps  très  bref,  cinq  jours  au  maximum.  Les 
signes  d’urémie  et  de  réaction  méningée  faisaient 
complètement  défaut.  Bien  que  la  glande  hépali¬ 
que  ne  présentât  aucun  signe  de  cirrhose,  son  atro¬ 
phie  était  considérable,  le  poids  du  foie  étant 
tombé  à  725  gr. 

Du  point  de  vue  histologique,  les  auteurs  sou¬ 
lignent  l’importance  de  la  macrophagic  pigmen¬ 
taire  ayant  pour  territoire  le  centre  des  lobules 
hépatiques.  Il  s’agit  là  d’une  lésion  relativement 
rare  si  Ton  en  juge  par  les  renseignements  biblio¬ 
graphiques.  Elle  n’est  pas  sans  intérêt,  à  notre 
époque  où  Ton  prêle  volontiers  aux  virus  ictéri- 
gènes  le  pouvoir  de  mettre  en  liberté  l’hémoglo¬ 
bine  sanguine  ou  musculaire. 

Les  ictères  de  l’acide  phénylquinoléine  car- 
boxylique.  —  MM.  E.  Chabrol,  A.  Busson  et  J. 
ftlennecier  développent  les  conclusions  suivantes  : 

Les  ictères  que  l’on  a  mis  sur  le  eoinple  de 
Tacide  pbénylquinoléique  carboxylique  (alophan) 
sont  extrêmement  rares.  Dans  la  littérature  médi¬ 
cale  il  n’en  existe  qu’une  cinquantaine  d’observa¬ 


tions  rapportées  de  1923  à  1930  en  .\nglclerrc,  en 
Amérique  et  dans  TE.urope  centrale.  Il  n’en  est 
point  fait  mention  dans  les  périodiques  français. 

Bénignes  ou  graves,  ces  jaunisses  évoquent  par 
leur  mode  de  début  Tietère  catarrhal  ou  Ticlère 
infectieux. 

Sur  les  49  cas  réunis  par  les  auteurs,  10  obser¬ 
vations  correspondent  au  tableau  analomo-clini(pie 
de  Ticlère  grave  avec  atrophie  jaune  aiguë  du 

Il  paraît  intéressant  de  rappeler  à  leur  propos 
qu’entre  1923  et  1930  on  a  observé  en  Angleterre 
cl  dans  l’Europe  centrale  une  très  curieuse  épi¬ 
démie  d’ictère  infectieux  avec  atrophie  j.aune  aiguë 
de  la  glande  hépatique.  Ce  syndrome  fut  excep¬ 
tionnel  en  France. 

Dans  des  cas  de  cet  ordre  on  peut  se  demander 
si  Ticlère  de  la  phényli|uinoléine  n’csl  point  sous 
la  dépendance  d’un  hioiropisme  très  comparable  à 
celui  qu’on  invoque  de  nos  jours  pour  interpréter 
certains  ictères  arsénohenzoliques. 

Les  auteurs  ne  contestent  pas  que  la  phénylqui- 
noléine  soit  susceptible  d’exercer  sur  le  foie  une 
action  toxique.  Il  est  possible  que  le  prod\dt  em¬ 
ployé  en  Allemagne  diffère  dans  sa  constitution 
de  la  spéciidilé  française;  nous  croyons  cependant 
que  Ton  peut  faire,  à  propos  de  sa  toxicité,  les  re¬ 
marques  suivantes  :  La  formule  chimique  de  la 
phénylquinoléine  ne  Tajjparcnle  que  de  très  loin 
avec  les  composés  iciérigènes  de  la  série  aromatique 
comme  la  toliix  Icnc-diaminc  ou  la  phénylhydrazinc. 
D’autre  part,  l’expérimentation  établit  un  contraste 
entre  la  cholérèse  très  remarquable  et  l’absence  de 
cholémie  pigmentaire  chez  les  chiens  soumis  à  une 
intoxication  lu-olongée  par  voie  veineuse. 

La  crainte  d’un  ictère  toxique  ne  doit  pas  faire 
al)andonncr  un  méilicamcnt  très  précieux  dans  le 
Iraitemeut  de  la  goutte  et  des  rhumatismes  articu¬ 
laires  aigus  ou  chroniques,  voire  même  dans  la 
cure  des  ictères  lilhiasi<pics  ou  catarrhaux.  Il  im- 
|)nrle  seulement  d’cnq)loyer  Tacide  phényhpiino- 
léiqiie-carhoxylicpie  par  voie  buccale,  à  doses  modé¬ 
rées  et  par  intermittence. 

Hépatosplénomégalie  familiale  due  à  une  sy¬ 
philis  de  deuxième  génération.  —  M.  M.  Pinard 

rapporte  Tohserv.alion  de  deux  sœurs  présentant 
un  syndrome  hépalosplénomégalique  chronique  dé¬ 
pendant  d'une  syphilis  de  deuxième  génération. 

Forme  camoullée  par  excellence,  puisipie  les  ma¬ 
lades  avaient  été  présentées  antérieurement  comme 
atteinlcs  de  inahulie  familiale  mystérieuse. 

L’enquête  familiale  est  le  moyen  de  choix  pour 
arriver  à  la  preuve  étiologique. 

Les  Ir.iitemenls  d’épreuve  font  quelquefois  re¬ 
pousser,  comme  dans  ces  cas,  le  diagnostic  de 
syphilis  s’ils  sont  appliqués  sans  foi  et  sans  in¬ 
tensité  suffisante. 

Le  Ir.'ulement  aniisyphililique  chez  la  mère 
pendant  une  gestation  ultérieure  a  ein|)êché  celle 
maladie  familiale  de  compter  un  cas  de  plus,  le 
dernier  enfant  étant  seul  de  tous  parfaitement  bien 
portant. 

—  M.  Debré,  qui  a  présenté  antérieurement  les 
malades  en  question,  réf\de  les  arguments  ap¬ 
portés  par  M.  l’inard  en  faveur  de  la  syphilis  et, 
après  analyse  des  antécédents  familiaux,  déclare 
en  rester  à  son  diagnostic  antérieur  de  cirrhose 
hiliaiie  congénitale  cl  famili.ile  d’origine  indéter¬ 
minée.  Cela  iTcmpèche  [)as  (pTen  pratique,  dans 
les  cas  d’étiologie  obscure  de  ce  genre,  il  ne 
faille,  agir  comme  s’il  s’agissait  d’une  syphilis 
et  traiter  énergiquement  les  malades,  ce  qu’il  a 
fait  sans  succès.  Mais  au  point  de  vue  doctrinal, 
cl  spécialement  eu  ce  (pii  concerne  les  hépalo- 
splénomégalics  de  ce  lyiic.  il  faut  reconnaître 
qu’on  reste  encore  actuellement  dans  l’ignorance. 

23  Octobre  1931. 

Images  radiologiques  arrondies,  opaques, 
intrathoraciques  dans  une  adénopathie  hilaire 
et  dans  un  cancer  du  thymus.  —  M.  G.  Caus- 
sade,  à  la  série  des  faits  concernant  les  images  ar¬ 
rondies  opaques  intrathoraciques  (kystes  hydatiques, 
anévrismes  de  Taorte,  abcès,  épithélionia,  sarcome, 
fibrome  du  poumon),  en  ajoute  deux  autres.  Le 
premier  confirme  celle  qui  a  trait  aux  ganglions 
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hilaires.  Il  s’agissait  d’une  enfant  de  7  ans  qui, 
aprO-s  des  quintes  de  toux  eoqucluchoïde  répétées, 
fit  une  vomique  peu  abondante  et  très  cerlainc- 
inenl  lubereuleuse,  sans  que,  ii  la  rndiograplûe,  les 
pouuious  aient  présenté  la  moindre  altération  ; 
mais  la  mort  survenait  un  an  après  par  méningite 
tuliereuleuse.  — ■  Dans  le  second  cas,  l’auteur,  chez 
une  femmi’  de  2f)  ans,  a  constaté  à  l’écran  une 
opa<  ilé  arrondi(!  à  contours  tracés  au  compas,  sans 
lésion  périphérique.  De  forme  sphérique,  du  vo¬ 
lume  d’mie  grosse  orange  occupant  le  sommet 
droit  depuis  le  2"  jus(|u’au  5”  espace  intercostal, 
d’une  teinte  noire  assez  pronocée,  mais  moins  in¬ 
tense  que  celle  du  goitre,  cotte  image  n’avait  au¬ 
cune  connexion  avec  le  corps  thyroïde  et  .s’enfon¬ 
çait  sous  l(‘  sternum  où,  cependant,  les  bords  cur- 
viligiu's  étaient  neltement  conservés.  Kllc  se  mon¬ 
trait  indépendant<'  de  l’aorte  et  du  poumon  droit. 
Tous  CCS  signe.s  qui  plaidaient  en  faveur  d’une  tu- 
tneur  du  thymus,  malgré  le  siège  latéral  et  non 
médian,  et  en  harmonie  avec  les  symptômes  ob¬ 
servés  (dysphagie  intense  d’abord,  puis  sténose  o’so- 
phagienne  très  caractérisée),  concordèrent  avec  les 
constatations  anatomiques  et  microscopiques  (corps 
concentriques  sans  aucune  ressemblance  avec  le 
globe  éi)idermique,  élément  primordial  du  diagnos¬ 
tic  histologique  de  certaines  tumeurs  épithéliales 
du  thymus). 

I.’aideiir.  en  terminant,  insiste:  1°  sur  les  tu¬ 
meurs  d’aspect  radiologique  identique  è  la  sienne 
de  la  région  supérieure  et  antérieure  du  thorax  qui, 
de  nature  cancércu.se,  sont  plutôt  envahissantes  et 
desti'uctives  que  refoulantes,  comme  le  goitre  plon¬ 
geant,  i)ar  exemple.  Ici,  aucune  compression  ni 
refoulement  de  la  veine  cave  supérieure  ni  des 
nerfs,  ni  de  la  trachée  ni  des  organes  voisins; 
‘2"  sur  leur  action  destructive. 

Syndrome  hypogranulocytaire  mortel;  essai  de 
traitement  par  le  radium.  —  MM.  Pailliet,  De¬ 
lattre,  Ginsbourg  et  Nicolle  relatent  un  cas  d’an¬ 
gine  néerotique  avec  anémie,  syndrome  hémorra- 
gi(pie  et  hy[)ogranulocylose  ayant  abouti  à  la  mort, 
chez  une  femme  de  30  ans,  hémogénique  mécon¬ 
nue,  longlemi)s  traitée  par  l’arsenic.  Un  essai  de 
traitement  par  le  radium  appliqué  pendant  trois 
Jours  sur  les  tibias,  les  fémurs  et  les  humérus  a 
donné  un  relèvement  de  500  à  700  leucocytes,  de 
17  à  18  polynucléaires  neutrophiles,  effet  insuffisant 
au  point  de  v\ie  vital,  mais  action  non  douteuse  qid 
Justifie,  de  nouvelles  tentatives. 

Pyélonéphrite  à  pneumobacilles  de  Friedlan- 
der.  —  Mme  Bertrand-Fontaine  et  M.  R.  Parlier 
rapportent  une  observation  de  pyélonéphrite  à 
pneumohacillcs  de  rriedliinder  survenue  chez  une 
eiifaid  de  6  ans  h  la  suite  d’une  otite  moyenne  sup- 

l.a  localisation  rénale  s’est  traduite  par  un  mini¬ 
mum  de  symptômes  généraux  et  fonctionnels,  mais 
surtout  par  une  augmentation  nette  de  volume  du 
rein  dioit  avi'C  pyuric.  Ta  guérison  spontanée  a  été 
complète  en  un  mois. 

l’ai'eille  localisation  du  pneumohacille  est  rare; 
elle  se  rencontre  paifois  au  cours  des  grandes  sep¬ 
ticémies  dont  elle  partage  la  gravité.  Dans  le  cas 
actuel,  la  phase  siqiticémiqnc  est  restée  muette  et 
l’infection  rénale  a  évolué  avec  la  bénignité  d’un 
abcès  cirronscrit  largement  drainé. 

.  M.  Paraf  a  observé  chez  une  fillette  de  8  ans. 

à  la  suite  d'une  rhino-pharyngite,  un  abcès  de  la 
vuhe  dont  le  pus  renfermait  du  pneumohacille  è 
l’état  de  pureté. 

Traitement  des  alîections  hépatiques  par  le 
glycose  et  l’insuline.  —  MM.  Marcel  Labbé  et 
Zamflr.  Divers  auteurs,  avec  Hoger,  pensent  que 
le  glycogène  déposé  dans  la  cellule  hépatique  rend 
celle-ci  plus  résistante  aux  infections  et  intoxica¬ 
tions  (M  facilite  sa  régénération.  Or,  le  glycogène 
disparaît  i  ii  général  de  la  cellule  hépatique  au  cours 
des  lésions  du  foie.  De  là.  est  née  l’idée  de  com¬ 
battre  les  affections  hépaliqiics  par  une  cure  d’in¬ 
suline  associée  à  des  ingestions  abondantes  di’  sucre 
|ioui'  forcer  le  foie  à  fixer  du  glycogène. 

Celle  cure,  inaugurée  par  Richler,  a  eu  un  cer¬ 
tain  succès  en  Allemagne.  I.es  ailleurs  l’ont  em¬ 
ployée  dans  dix  cas  d’affection  hépatique  (cirrhose 
du  foie,  cancer  secondaire  du  foie,  ictère  catarrhal. 


diabète  bronzé)  suivis  au  point  de  vue  clinique  et 
au  moyen  des  indices  biologiques  d’insuffisance  hé¬ 
patique.  Ces  sujets  ont  reçu  chaque  Jour  20  à 
40  unités  d’insuline  et  ont  ingéré  100  gr.  de  sirop 
de  sucre. 

I.a  cure  a  été  sans  résultat.  L’état  général  des 
malades  n’a  pas  été  amélioré,  la  maladie  n’a  pas 
été  arrêtée  dans  son  évolution.  Il  n’y  a  eu  ni  re¬ 
prise  de  poids,  ni  augmentation  d’appétit',  ni  re¬ 
tour  des  forces.  Les  indices  d’insuffisance  hépa¬ 
tique  n’ont  point  été  modifiés:  l’urohilinuric  n’a 
pas  changé,  les  troubles  du  métabolisme  azoté 
(abaissement  du  rapport  azolémique  et  du  rapport 
azoturique,  aminoacidurie,  ammoniurie)  n’ont  pas 
diminué  ;  dans  la  plupart  des  cas  même,  ils  se  sont 
aggravés  parallèlement  à  l’état  de  cachexie  du  ma¬ 
lade;  seul  l’ictère  catarrhal,  affection  curable  spon¬ 
tanément.  a  montré  une  amélioration  des  indices 
biologiques. 

Contrairement  à  cette  inefficacité  de  l’insuline 
dans  le  traitement  des  affections  hépatiques,  on 
peut  voir  l’action  énergique  exercée  par  l’Insuline 
dans  le  traitement  des  diabètes  môme  compliqués 
do  cirrhose  du  foie,  dans  le  diabète  bronzé  par 
exemple;  enfin  l’amélioration,  sous  l’influence  du 
simple  régime  laclo-végélarien  et  du  repos,  de  cer¬ 
tains  troubles  fonctionnels  du  foie. 

—  M.  Rathery  rapproche  ses  constatations  expé¬ 
rimentales  des  faits  rapportés  par  MM.  M.  Labbé 
et  Zamfir.  L’injection  de  grosses  quantités  de  gly- 
cosc  dans  le  duodénum  du  chien  ne  provoque  pas 
l’augmentation  du  glycogène  hépatique.  D’autre 
part,  si  l’on  fait  en  même  temps  de  l’insuline, 
on  ne  constate  pas  de  fixation  plus  grande  de  gly¬ 
cogène  au  niveau  du  foie. 

Urée  sanguine  et  chlorémie  chez  les  diabéti¬ 
ques.  —  MM.  F.  Rathery,  J.  Sigwald  et  M.  Derot 
ont  entrepris  une  élude  d’ensemble  du  taux  de 
l’urée  sanguine  et  de  celui  de  la  chlorémie  chez  les 
diabélii|ues.  Ils  aboutissent  aux  conclusions  sui¬ 
diez  les  diabétiques  simples  ou  consomplifs  l’aiig- 
menlalion  du  taux  de  l’urée  sanguine  n’est  pas  très 
fréquente  en  dehors  des  cas  d’association  de  né¬ 
phrite  chronique  et  de  diabète. 

La  chlorémie  plasmatique  est  souvent  en  dessous 
lie  la  normale  tandis  que  la  chlorémie  globulaire 
est  plutôt  au-dessus.  Ce  double  phénomène  ne  paraît 
avoir  en  lui-même  aucune  signification  pronosti¬ 
que;  il  se  produit  aussi  bien  dans  le  diabète  simple 
que  dans  le  diabète  consomptif.  Le  coma  diabéti¬ 
que,  même  mortel,  ne  s’accompagne  pas  nécessai¬ 
rement  de  modifications  du  chlore  plasmatique  qui 
peut  être  normal  ou  légèrement  abaissé,  le  ch'ore 
globulaire  demeurant,  même  dans  ces  ras,  un  peu 
élevé. 

Il  n’y  a  aucun  rapport  constant  entre  l’élévation 
du  taux  de  l’urée  et  l’état  du  chlore  plasmatique 
ou  globulaire. 

Hypoglycémie  dans  deux  cas  d’hémorragie 
méningée  sous-arachnoïdienne.  —  MM.  F.  Ra¬ 
thery,  M.  Derot  et  J.  Sterne  ont  observé  de  l’hy¬ 
poglycémie  dans  2  cas  d’hémorragie  méningée  sous- 
■irachnoïdienne.  La  glycémie  s’est  abaissée  .à 
0  gr.  00  dans  un  de  ces  cas  et  à  0  gr.  54  dans 
l’autre.  Les  auteurs  opposent  à  cet  état  d’hypogly¬ 
cémie  l’augmcnlation  du  taux  du  glycose  sanguin 
ipi’ils  ont  constatée  dans  2  cas  d’hémorragie  céré¬ 
bro-méningée.  Ils  envisagent  les  mécanismes  pos¬ 
sibles  de  ces  variations. 

Deux  cas  d’ostéite  übreuse  de  Recklinghau- 
sen.  —  MM.  Mathieu-Pierre  Weil,  Paul  Aimé  et 
Louis  Langlois  présentent  2  observations  de  cette 

L’une  concerne  une  femme  de  46  ans,  chez  la¬ 
quelle  l’affection  débuta  par  des  douleurs  des  mem¬ 
bres  inférieurs  allant  s’exacerbant.  L’examen  mon¬ 
trait  la  présence  de  tuméfactions  au  niveau  des 
crêtes  tibiales;  les  autres  os  semblaient  clinique¬ 
ment  normaux.  La  radiographie  révèle  une  décal¬ 
cification  générale  du  squelette  avec  images  pdeudo- 
kysliques  prédominant  au  niveau  des  membres  in¬ 
férieurs.  Le  mélabolisme  du  calcium  était  profon¬ 
dément  pcriurbé;  la  calcémie  atteignait  le  chiffre 
de  0  gr.  170.  La  malade  éliminait  chaque  jour  en-  , 


viron  0  gr.  72  de  CaO  par  les  urines  cl  9  gr.  15 
par  les  fèces,  taux  véritablement  énoi-me.  L’explo¬ 
ration  parathyroïdienne  a  malheureusement  été 
refusée. 

Chez  l’autre  malade,  .'îgée  de  44  ans,  le  début  a 
été  marqué  par  des  troubles  digestifs  et  des  crises 
de  coliques  néphrétiques  ;  puis  sont  apparues  des 
arthralgies  des  membres  inférieurs,  enfin  des  frac¬ 
tures  spontanées.  Chez  elle  aussi,  on  constate  la  pré¬ 
sence  de  tuméfactions  tibiales,  une  décalcification 
généralisée  du  squelette  avec  disparition  d’un  méta¬ 
carpien  et  une  grosse  perturbation  du  métabolisme 
calcique  (calcémie:  0  gr.  145;  élimination  fécale: 

1  gr.  60  par  Jour;  élimination  urinaire:  0  gr.  887). 
Les  auteurs  es])èreul  pouvoir  obtenir  une  explora¬ 
tion  parathyroïdienne. 

Us  insistent  sur  la  note  rénale  constatée  chez  ces 

2  malades  dont  la  première  est  morte  d’urémie,  sur 
les  troubles  digestifs,  sur  l’hypotonie  cl  l’affaiblis¬ 
sement  de  la  force  musculaire. 

—  M.  M.  Labbé  suit  un  cas  de  maladie  kystique 
de  lîecklinghauscn  que  la  radiothérapie  profonde 
semble  beaucoup  améliorer. 

—  M.  M.-P.  ’Weil,  qui  a  donné  de  grosses  doses 
d’ergoslérine  irradiée,  a  eu  l’impre.ssion  d’avoir 
obtenu  une  amélioration  chez  scs  malades.  Les  dou¬ 
leurs  notamment  ont  diminué;  la  calcémie  a  pré¬ 
senté  alors  des  variations  anarchiques.  Le  bilan  cal- 
ci(|uc  n’a  pas  toujours  été  négatif. 

Un  nouveau  cas  de  polyarthrite  chronique  tu¬ 
berculeuse.  — ;  MM.  Mathieu-Pierre  Weil,  J.  De¬ 
larue  et  V.  Oumanski  présentent  l’obsci-vation 
d’une  malade  de  44  ans  chez  laquelle  se  sont  suc¬ 
cédé,  en  3  ans,  des  accidents  articulaires  de  moins 
■en  moins  aigus,  mais  aussi  de  moins  en  moins 
curables,  qui  aboutirent  en  fin  de  compte,  sinon 
à  une  coxalgie  classique,  du  moins  à  une  arthrite 
érosive  d’une  hauche,  qui,  3  ans  auparavant,  avait 
été  le  siège  d’un  processus  aigu  éminemment  pas¬ 
sager.  La  nature  de  la  maladie,  que  la  lubcrctdose 
mai-ilale  permcltail  de  suspcclcr,  fut  prouvée  par 
l’inoculation  du  liquide  retiré  des  hydarthroses  cu¬ 
rables  des  genoux. 

La  résection  des  arliculations  métatarso-phalan¬ 
giennes  douloureuses  et  hypertrophiées  permit  par 
ailleurs  de  mettre  en  évidence  dans  ces  os  des  lé¬ 
sions  très  particulières  qui  montrent  qu’à  côté  de 
l’hallux  valgus  d’origine  traumatique,  doit  prendre 
place  une  autre  variété,  l’hallux  valgus  inllamma- 

Pleurésie  putride  traitée  par  le  sapoïde 
d’acridine;  guérison  complète  8  jours  après 
évacuation  u  a  minîma  ».  —  M.  Maurice  Renaud 
rappelle  que  la  cause  des  pleurotomies  minimes  a 
fait  beaucoup  d’adeptes  dans  ces  dernières  années, 
et  qu’on  a  presque  partout  reconnu  la  Justesse  des 
principes  posés  par  lui  dès  1920.  Ainsi  que  le 
prouve  de  façon  saisissante  l’observation  qu’il  ap¬ 
porte  aujourd’hui,  les  résvdtats  qu’on  peut  obtenir 
par  la  chimiothérapie  dans  le  traitement  des  pro¬ 
cessus  infectieux  fournissent  un  surcroît  d’argu- 
mcnls  en  faveur  des  opérations  au  cours  desquelles 
on  se  borne,  en  présence  d’une  suppuration  pleu¬ 
rale,  à  assurer  l’évacuation  du  pus  par  une  pleu¬ 
rotomie  Juste  suffisante  pour  introduire  un  petit 
drain  et  établir  un  siphonnage. 

Sa  malade,  atteinte  de  cancer  utérin  avancé,  pré¬ 
senta  à  la  fin  d’Août  nn  état  infectieux  peu  sévère 
sans  signes  de  localisation.  Deux  injections  de  sa¬ 
poïde  d’acridinc  amenèrent  une  défervescence  qui 
'resta  incomplète.  Vers  le  15  Septembre,  on  décou¬ 
vrit  un  gros  épanchement  pleural  droit  à  pus  très 
fétide.  Le  19,  une  sonde  de  4  mm.  est  glissée  dans 
la  plèvre  qui  en  24  heures  se  vide  de  plus  d’un 
litre  de  pus.  La  plèvre  est  en  outre  lavée  tous  les 
Jours.  Dès  le  23,  il  n’y  a  presque  plus  de  suppura¬ 
tion  et  le  drain  est  chassé  le  27  Septembre.  Depuis 
ce  Jour  la  malade  n’a  plus  ni  fièvre  ni  douleurs  ni 
expectoration  ni  trace  de  liquide  dans  la  plèvre 
comme  l’atlesle  la  radiographie. 

Voilà  donc  une  malade  qui  est  sortie  d’une  façon 
extrêmement  rapide,  absolument  guérie,  d’un  épi¬ 
sode  qui  aurait  dù  entraîner  les  pires  conséquences 
cl  que  la  conjugaison  de  deux  moyens  thérapeuti¬ 
ques  très  simples  a  rendu  bénin. 

P.-L.  Maiue. 
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VARIÉTÉS  ES  INFORMATIONS 


L’hydro-climatologie 
du  Portugal  continental 
et  insulaire 


En  choisissant  Lisbonne  comme  siÈge  d 
cent  Congrès  inlernalional  d’Uydro- 
logie,  de  climatologie  et  de  géologie 
médicale,  les  organisateurs  de  celte 
Imporlanle  réunion  scientifique  ont 
obtenu  un  double  succès,  car  les  dé¬ 
légués  des  nombreuses  nations  pré¬ 
sentes  ont  appris  è  connaître  tout  à 
la  fois  la  valeur  bydro-climalique  du 
Portugal  continental  et  insulaire  et 
le  cbarme  de  l’hospitalité  portugaise. 

De  celle-ci,  je  n’ai  jilus  è  faire  l’éloge, 
car,  dans  leurs  discours,  leurs  toasts 
et  leurs  comptes  rendus  ^  MM.  les 
professeurs  Desgrez  et  llalbery,  MM. 

Ilay  Durand  -  Fardel  et  Flurin,  et 
nombre  de  distingués  hydrologues 
français  et  étrangers,  ont  exprimé  à 
nos  hôtes,  et  notamment  à  l’éminent 
président  du  Congrès,  M.  le  doyen 
Egas  Moni/,  à  l’aimable  secrétaire 
général,  M.  le  professeur  Uaposo  de 
Malgalbâes,  aux  i)rofesseurs  A.-L.  de 
Moraes  Sarmenlo,  Fernando  Narciso, 
Iloclia  lirito  et  tant  d’autres  la  gra¬ 
titude  de  tous  les  congressistes. 

Qu’il  me  soit  donc  seulement  per¬ 
mis  d’insister  ici  sur  les  richesses  cli¬ 
matiques  et  hydrologiques  que  nous 
avons  pu  admirer  grâce  !i  l'extrême 
obligeance  de  nos  amis,  tant  sur  le 
continent  que  dans  ces  îles  bénies. 
Madère  et  Açores,  découvertes  par  les 
hardis  navigateurs  partis  de  l'es¬ 
tuaire  du  Tage,  peuplées  jiar  leur 
descendance,  et  qui,  véritable  pro¬ 
longement  océanique  de  la  nation 
portugaise,  méritent  bien  leur  nom 
de  <1  Porlugal  insulaire  d. 

coNTiMiNTAi..  —  Participant  ])ar  sa 
douceur  et  sa  luminosité  du  climat 
méditerranéen,  mais  considéral)le- 
menl  plus  égal  et  moins  sec,  grâce 
;i  l’influence  de  l’Océan  Atlantique 
où  s’épanouit  la  branche  lîiéridio- 
nale  du  Gulf-Stream,  le  Porlugal 
l)ossède  un  climat  unique  en  Eu¬ 
rope.  L’alliance  des  chauds  rayons 
solaires  et  d’une  liumidité  relative 
permet  ta  magnifique  végétation 
dont  se  pare  la  Lusitanie,  ce  «  jar¬ 
din  de  l’Euroi)e  ])lanté  au  bord  de 
la  mer.  »  De  Lisbonne  à  Cascaes, 
prolongeant  une  rive  de  l’admirable 
du  Tage,  la  côte  regarde  face  au 
celte  orientation  lui 


Côte  du  Soleil.  A  quelques  kilomètres  s'élève  la 
montagne  de  Cintra.  Sur  ses  lianes  s’étagent  les 
jardins  de  Monserrale  où  les  fougères  arbores¬ 
centes,  les  llamboyanls  et  les  cocotiers  alleslenl 
l’éternelle  aménité  du  climat.  Nous  avons  retrouvé 
les  mêmes  lémoigmages  bolauicjues  d’un  ciel  très 
clément  dans  les  forêts  do  l^uso-liussaco,  daris 
les  jardins  de  Coïmbre,  vénérable  ville  uni\or¬ 


d’égale  température,  loin  d’être  ])arallèles  d’est 
en  ouest,  se  redressent  vers  le  nord  à  l'approche 
de  l'Océan  (lig.  1).  Quelques  compaiaisons  s’im¬ 
posent  |)our  faire  ressortir  l'égalité  tbermi(]ui- 
sans  i>areille  du  littoral  jjortugais. 

Madrid,  doni  la  latitude  est  à  pou  ])rès  colle 
do  Co'ùnbre,  a  une  lemjiéralure  moyenne 
do  7"  1,  pour  le  mois  le  plus  froid  et  de 
pour  le  mois  le  plus  chaud. 
Coi'mbre  a  resi)ecti\emenl  11’  et 
2()'’2;  la  différence  tbermiipie  entre 
rbi\er  et  l’été  est  donc  beaucoup 
moins  accusée  au  Portugal  que  sur 
la  plateau  ibérique.  N'ew-Yoïk,  (pii  se 
Iroine  également  presipic  à  la  même 
latitude  que  Co'i’mbre,  a  l  "  (onirne 
moveune  du  mois  le  |)lus  frcjid  et 
22"!1  jiour  le  mois  le  jilus  chaud. 

Dans  le  cadre  de  ces  caractéiisl  i- 
ipies  générales,  les  mouvements  oro- 
graphiques  et  les  différences  de  lati¬ 
tude  assurent  .â  l’intérieur  même  du 
Porlugal  quebpios  variétés  climali- 
(lues,  ce  qui  jiermel  do  considérer 
dans  ronsemble,  cim]  régions  dif'fé- 
ronles  dont  trois  do  climat  maritime 
et  deux  de  climat  continental.  La 
région  atlantique  du  Midi  située  au 
sud  des  Serras  de  l’Algarvo  a  un  cli¬ 
mat  netteiuoul  méditerranéen.  Celle 
comprise  entre  le  cap  Sainl-\  inceni 
et  les  .Serras  de  l’EsIrella  et  de  Lousâ 
est  orientée  vers  l’Allantiipie  cl  cons¬ 
titue  la  région  atlantiipie  du  Sud. 
Entre  celle-ci  et  le  Minbo  s'étend  la 
région  atlantiipie  du  .Nord  ipii  jios- 
sède  uu  climat  semblable  ,î  celui  du 
golfe  de  Gascogne.  A  l'intérieur  du 
pays  se  trouve,  au  nord  des  mon 
lagnes  do  l'.Mgarve,  une  région  con¬ 
tinentale  chaude.  Tout  au  nord  en¬ 
fin,  le  plateau  de  Tra.'-os-Montes 
constitue  une  région  continentale 
pins  jirocbe,  comme  climat,  du  pla¬ 
teau  de  Castille. 

L’ulilisalion  médicale  do  ces  dilïé- 
renls  climats  a  été  remanpiablemenl 
bien  étudiée  jiar  les  cliniciens  portu¬ 
gais.  Ou  trouvera,  dans  la  très  in- 
léressanle  élude  récente  de  M.  le  luo- 
fessenr  Armando  N'arciso,  toutes  les 
indications  sur  de  nombreuses  plages 
favorables  è  la  cure  hélio-marine,  sur 
plusieurs  sanaloria  maritimes  et  sui¬ 
des  stations  de  repos  en  plaine  et  en 
moyenne  altitude,  tpii  offrent  aux 
médecins  portugais  une  gamme  di- 
alotbérapiipie  extrêmement  éten- 


(Âiilo  liyitro-etimiiliciiie  itu  t’oi'liigal  ((l'iqirüs  le  profcssi 
il.récs  iiulUiiii'iit  les  zoiii-s  de  li-rraiiis  ii 


due. 


s  isolliennes  rcpréseiit 


i  moyennes  d'iiiver.) 


Midi  : 
alu  d’être  nommée  la 


1.  Ray  DuiiAND-FAinirL  et  Ilr.sni  ri.ciiis  :  C.  R.  du 
XIII^  Congres  Inlernalional  d’ilydrologic,  de  Climalo- 
logie  el  de  Géologie  médicales,  Lisbonne  (Ocl.  1930); 
Soc.  d'IIydrol.  cl  de  Climat,  méd.  de  Paris,  19  Janvier 
1931  et  Lfl  Presse  Thermnlr  el  CUmnligur,  n"  3301, 
p.  117,  pr  JuilU-f  1931. 


sitaire,  et  jusque  dans  les  massifs  odorants  qui 
garnissent  les  cloîtres  ajourés  des  merveilleuses 
abbayes  d’Alcobaç-a,  do  Balbala  cl  de  Tomar. 

C’est  bien  rintluence  maritime  qui  assure  h 
la  Lusitanie  cette  constante  douceur  du  climat. 
La  leinpéralure  moyenne  de  la  mer  qui  baigne 
celle  côte  n’altcint-elle  pas  10°  11  suffit  de 

jeter  un  coup  d’u'il  sur  la  carte  de.s  isothermes 
d'hiver  pour  observer  comment  les  lignes 


II.  -  llïiuioi.oc.n;  lu;  l’onric.Ai,  cox- 
ri.xKMAi,.  - —  L’hydrologie  est  associée 
à  l’bisloire  même  du  l'orlug.d  puisque  l'un  des 
fondateurs  de  son  indépendance,  Alfou.so  Enri- 
ipiez,  premier  roi  du  Porlugal,  fut  se  plonger 
dans  les  piscines  de  S.  Pedro  do  Snl  pour  con¬ 
solider  le  cal  d’une  fracture  survenue  lors  d’une 
de  scs  camiiagnes.  Mais  déjà  les  Itomains,  è 
Eulre-os-ltios,  è  Caldclas,  îi  Cliavos  el  autres 
stations  hydro-minérales,  avaient  aménagé  des 
thermes  fort  bien  installés.  A  Lisbonne  même, 
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ii's  cnssiciis  iililisaicnl  une  eau  nii'dici- 
re  einploNi'e  (le  uos  jours  dans  les  éda- 
is  d  AUaK.'arias. 

I.  a\ec  !('  iirofesseur  Aruiaiid((  .\areiso, 
■i  sial  ions  poi  l  ii^raistrs  en  den\  grandes 
■elles  du  Nord  el  celles  dn  Sud.  I.e  l’or- 
Aord,  nionlaoneux,  esl  lornu'  do  ro- 
iiaires  iiranil,  porpliNiO’.  Do  sos  lor- 
lissent  des  ean\  d'origino  plulonieiino, 
dliipies,  carl)onal('os  ou  snll'un'‘OS  so- 
rosipio  lonlos  cliandos  ol  ln'‘S  radioac- 
principalos  sont  colles  do  Luso,  fel- 
laldelas  ol  (loidz  (pii  sont  dos  eaux 
lli(pies  el  radio-acllNes  ;  colles  de  Vi¬ 
ns,  l’odras  Salgadas,  Cliavos  ol  MolgiK.'u 
Idcarlionali'os  so(li(ines  on  calci(|Uos  ol 
■lises:  colles  de  l■allrü-os-lii()S,  (laldas  (la 
i/ela,  Molodo,  Sào  l’edro  (1(3  Siil,  Man- 
Taipas  (pii  sont  dos  eaux  suiriir(''OS  so- 
resipio  lonlos  tliormalos. 
ngal  dn  Sud  esl,  au  coniraire,  l'ornii'' 
is  si'diiuenlairos,  anciens  ol  luodornos, 
(pies  iiols  (l(‘  roches  solcaiiiipies.  Ces 
.'('■leiidenl  depuis  la  /.ono  niéridionalo 
oal  jiisipi'à  la  rive  droilo  dn  'l'ago  il 
-,  ol,  sur  la  0(Mo,  jiisipi'à  la  Ilia 


lorrains  coulent  des  eaux  d’origine  sn- 
:  carl)onali''es,  sulfurées  ol  sulfatées 
el  cliloruréos  sodiiiues,  presque  lonlos 
pou  radio-actives.  Dans  ce  groupe  ron- 
soiirces  carhonalées  cidciipies  do  Moiira 
•  do  Monl'Agraco;  celles  do  Caldas  da 
do  SAo-l’aiilo,  qui  sont  des  eaux  siil- 
Iciquos  et  chlorurées  sodiipies;  colles 
ol  Moule  Uoal,  sulfatées  calciques; 
l'isloril,  (liicos,  Sanla  Maria,  l’iedado 
a  (pii  sont  chlorurées  sodi(]uos. 
essour  liharles  l.epierro  a  récoiunienl 
les  données  les  plus  compli’les  sur 
)-chiniie  do  cos  sources,  eu  grande  jiar- 
cs  SOS  roniarqnahles  rochorchos  ])er- 
ol  colles  d'éiuinonls  chimisles  iiorlu 
roli've  dans  sa  monographie  dos  ])arli- 
lrt;s  s|)écialos  ii  l'hydrologie  norlugaiso. 
(i  que  lo  Portugal  possiMlc  ii  dore/,  une 
iche  en  Iluoruro  do  sodium,  ce  sol  cons- 

10  pour  100  do  son  résidu  fixe.  On 
Priceira  une  eau  hactériologiqnemeni 

■  ol  cependant  Iri'-s  riche  on  iiilralos 
\  Koz  da  Ccria,  jaillit  une  eau  renfor- 
■aiicoiip  de  sulfalo  d’alnmiuo.  Pnlin, 
Marinclo,  riche  eu  radium  dissous,  ren- 
y.  10-"'  grammes  de  cet  élément  jiar 
de  r.'sidu  fixe. 

irees  mihlicinales  de  premier  ordre  mé- 
ilos  inslallalions  Ihi'niiales  modernes, 
zal  hiit  artiielleiiK'iil,  dans  ce  sens,  un 
isidérahie  doni  les  memhros  dn  Xlll'' 

11  hydrologie  ont  |in  se  rendre  complo, 
ni  à  tiiiria,  grande  slalion  do  (liur(''se, 
■alciipie,  el  il  l’edras  Salgadas,  Iri-s  ini- 

sourco  hicarhonaléc  sodiqiie.  Nous 
ilemenl  visité,  ii  I.uso,  des  installations 
eillage  il  grand  rendonient.  Il  est  hors 
que  ces  progr('>s  de  la  lochniqiie  Iher- 
uollronl  d'adminislror  cos  c.aux  remar¬ 
ie  la  fai'Oii  1.1  |)lus  efficace, 
époque  où  se  pose,  dans  tous  les  pays 
,  la  question  do  l'As.sislaiice  thermale, 
Paris,  sons  la  direclion  de  .M.  lo  pro- 
aiiriiic  \illarel,  fonctionne  il  Necker  un 

■  triage  dos  malades  do  l’Assistance  Pn- 
sticialiles  de  la  créuolhérapio,  il  est  in- 

dc  nnlcr  que  le  Portugal  possède  un 
vieux  hôpit, aux  thermaux  du  Conli- 
st  il  Caldas  dn  Rninhn,  en  effel,  que  la 
onore  'le  Lancasire,  fpipiuo  de  loan  II, 
I  I-IST),  nu  liôpilnl  therm.al  ■  qui  n’a 


cessé  de  fonctionner  depuis  lors,  et  consliliio  ii 
l’honro  acluolle  un  centre  très  imiiorlant  do 
crciiülhérapie. 

(hi'il  nous  soit  permis  de  clore  colle  rapide 
esquisse.  (!(■  l’Hydrologie  du  Portugal  continou- 
l.il,  on  rondant  hommage  aux  travaux  d’une 
Iri'S  hante  valeur  scientifique  poursuivis  non 
seiilement  par  les  cliniciens  porlngais,  mais 


l'ig.  2.  —  L'île  (te  Pico  (2.liÜ0  mètres  uu-iIcsmis  de 
l’Alliiiili(|iie)  (elielié  (lii  1)“'  .1.  t'oresi  ici') . 

aussi  par  les  jihysiciens  et  les  cliimisles’des  l  'ni- 
versilés.  Dans  colle  dernière  anm'c,  les  hydro¬ 
logues  se  sont  engagés  dans  la  voie  do  l’cxiié- 
rinienlation  biologique  cl  les  travaux  de  Anto¬ 
nio  Madnroira,  .Morues  Sarmento,  Cascao  do  Aii- 
ciaes.  lleitor  da  Fonseca,  Feliciano  Giiimaraes, 
Piilido  N'alenle,  Fernando  l'onseca  el  Vicento 
(ionveia  sont  venus  onriehir  nos  connaissaiices 


l'ig.  il.  -  Aspect  (le  lu  cùle  de  Pile  Siui-Migllel 
(  l’lirlh'  ilii  l  )‘‘  J.  rnn 'ilicr'i. 


sur  les  effets  physiologiques  des  Faux  minérales. 
Dès  1919,  un  Institut  d’IIydrologie  a  été  créé 
Lishonne,  deux  autres  fonclionncnl  de  fo(,on 
plus  récente  Porto  et  Co’fmbre;  dans  les  trois 
Facultés  de  Médecine  du  Portugal,  l'enseigne¬ 
ment  de  rilydrologie  a  été  instilué. 

i.uiu:.  (Madère  el  les  Açores).  --  Fc  Porlugal  in¬ 
sulaire,  par  ses  merveilleuses  beautés  naturelles, 
suscite  une  admiration  si  profonde  qu'il  esl 
presque  malaisé  do  se  soustraire  è  son  charme 
Iiour  disserter  simplement  de  sa  valeur  médi¬ 
cale.  Ft  cependant,  comment  le  voyageur  ne 
scrail-il  pas  frappé  par  les  caractères  climaliques 


exceptionnels  de  ces  îles  fortunées,  Madère  ol 
.Açores. 

Madère,  qui  dresse  ses  gigantesques  falaises 
en  plein  Atlantique,  .è  la  lalilude  du  sud  maro¬ 
cain,  connaît  une  égalité  de  climat  incompa- 
rahle.  File  ignore  tout  è  la  fois  les  grandes  cha¬ 
leurs  cl  les  frimas,  les  longs  vents  ol  les  bru¬ 
mes.  Fin  conseillant  un  séjour  dans  celle  île,  îi 
l'un  de  CCS  nombreux  malades  ou  convalescents 
jiislicialiles  d'une  cure  climatique,  on  n’a  iioiir 
ainsi  dire  jias  ;i  se  pn'ociaiper  do  la  date  îi  la- 
(|uelle  on  fait  celle  jirescriplion.  A  toute  épo(iue, 
en  effel,  on  esl  sùr  de  rencontrer  le  prin- 
lemps  à  Madère,  el  un  ])rinlemps  doux  el  en¬ 
soleillé.  On  a  dit  que  les  iilanles  d’un  pays 
consliluenl  des  u  climatomèlrcs  »,  car  elles  lé- 
moigiient,  mieux  que  toute  statistique,  des  ca- 
r.icleres  généraux  d’un  climat,  dans  toute  sa 
complevilé;  cl  de  fait,  il  Madère,  les  inuomhra- 
hles  lloLirs  dont  les  épanouissements  se  succfidonl, 
les  champs  de  canne  sucre,  de  bananiers,  les 
opiileiils  vignobles,  se  portent  garants  d’une 
exceptionnelle  clémence  d ’almos|)hère. 

Fes  malades  sont  d’aileurs  assurés  de  recevoir 
.'i  Funchal,  ciqiilale  de  l’île,  les  soins  médicaux 
les  jilus  éclairés,  el  toutes  les  facilités  do  cure 
dans  les  conditions  les  plus  confortables.  Ma¬ 
dère,  déjà  célèbre  dans  les  pays  anglo-saxons 
pour  ses  étonnantes  qualités  climatiiiues,  mé¬ 
rite  d’élre  encore  utilisée  davantage  par  les  mé¬ 
decins  du  monde  entier. 

'l'oiilc  proche  de  Madère,  la  petite  île  de  Porto 
Sanlo  possède  les  sources  de  Fonlînba,  bicarbo¬ 
natées  mixtes,  qui  fournissent  une  eau  de  table 
agréable. 

S’il  peut  paraître  superflu  de  faire,  une  fois 
de  plus,  l’éloge  du  climat  de  Madère,  par  contre 
les  richesses  bydro-climaliiiues  des  Açores  sont 
généralement  moins  connues,  el  il  faut  le  rc- 
re.irreller  tout  parliculièromenl  -  •'*  ■*.  Cela  tient, 
sans  doute,  à  l'isolement,  d’ailleurs  très  relatif, 
de  ces  îles  situi'es  on  jilein  Océan  Atlantique, 
à  la  latitude  de  i\ew-York  et  de  Lisbonne,  el 
vers  le  25”  degré  à  l’Ouest  de  Greenwich.  L’ar- 
ciiipel  comprend  trois  groujies  :  celui  de  l'Fsl 
avec  Sanla  Maria  el  Sao  .Miguel;  celui  du  cen¬ 
tre,  comprenant  Terceira,  Sao  .lorge,  Garciosa, 
Fayal  cl  Pico;  celui  de  l’Ouest  formé  de  F'iores 
et  Corvo. 

Les  sites  do  ces  îles  volcaniques  comptent 
parmi  les  plus  beaux  du  monde.  A  Sao  Miguel, 
1.1  vallée  do  Fumas,  avec  ses  pentes  abruptes, 
scs  geysers,  ses  fumerolles,  ses  rivières  chaudes, 
sa  luxuriante  végétation,  offre  un  cadre  unique 
aux  richesses  thermales  que  la  iialure  y  a  accu¬ 
mulées.  Dans  la  môme  île,  le  double  lac  des 
Sept  Cités  dort  au  fond  d’un  cratère  à  jiic  de 

5  kilomètres  de  diamètre,  et  semble  protégé 
par  celle  muraille,  haute  de  plus  de  .000  mè- 
lies,  contre  les  assauts  de  l’Océan  (pii  l’assail¬ 
lent  sur  les  trois  quarts  de  son  ])ourloiir. 

Fl  que  dire  des  sites  de  Fayal,  d’où  l'on  ad¬ 
mire  le  Pico  dressant  d’un  seul  jcl  sa  pointe 
aiguë  vers  2.;J00  m.  cl  rellélanl  sa  masse  dans 
l’immense  miroir  d’eau  que  forme  l’Océan  cn- 
Iro  les  îles  montagneuses. 

Les  observations  météorologiques  prises  aux 
Açores  ont  pour  toutes  les  nations  européonnes 
une  imporlancc  de  iiremier  ordre,  car  preVcpie 


’ô.  .Iiisii  Acosiimio  cl  prof.  Akm.vsiki  «èAiiciso  :  ho 
cliiiial  (tes  \c.ir.-.s  ,\7//'  Owrirh  (/'//vf/voloj/i’c,  ric.  CM- 
innli)hgic  ni  rie  Géologie  mériimle.s;  f.isijoiiiic,  Oclobuî 

1931. 

3.  M.ua;  UE  LÉnsAV  :  Qui.'l(|iii.'s  iiolce  sur  les  sourcei. 
Iiydromiix'rnlcs  des  Açores.-  Annales  rie  la  Sacic.U  ri'Hy. 
drolagie  el  rie  CUmaiologie  médicales  de  l'aria,  l.  l.XXÙ, 
p.  SI,  1930-1931. 

•5.  A.  Mocglot  :  Aperçu  medical  sur  le  clini.it  des 
.-Vçores.  Aniialea  de  la  Sociélé  ri'Ilydrologie  et  rie.  Clima¬ 
tologie  médicales  de  Paris,  t.  LXXII,  p.  171,  1930-1931. 
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tous  lüs  cyclones  et  anlicylonos  se  déplacent 
d’ouest  en  est,  si  bien  que  les  mesures  laites 
dans  1  iu'chipel  contribuent  beaucoup  à  la  jjré- 
vision  des  troubles  alniospliériiiues  dans  les 
pays  d’isurope.  On  |)eul  donc  être  reconnaissant 
au  Gouvernement  portugais  d’avoir  installé 
quatre  observatoires  dans  les  îles  de  Sao  Miguel, 
'l'erceira,  Fayal  et  Flores. 

Depuis  trente-cinq  ans,  on  a  ])u  ainsi  relever 
les  temjK'ratures  de  l’onta  Delgada,  principale 
ville  de  Sao  Miguel,  et  constater  que  le  thermo¬ 
mètre  n’était  jamais  monté  au  delh  de  28°,  ni 
descendu  au-dessous  do  ü“G.  La  moyenne  du 
mois  le  plus  chaud  (Août)  s’établit  à  22“3,  et 
celle  du  mois  le  plus  froid  (Février)  5 

Les  Açores  jouissent  donc  d’un  climat  parti¬ 
culièrement  tiède  et  très  égal,  ce  qui  se  con¬ 
çoit,  i)uisc|u’il  s’agit  d’un  archipel  situé  en 
plein  Océan,  et  baigné  par  les  eaux  d’une  des 
branches  du  Gulf  Strearn.  A  ces  caractères  cli- 
mati([ues,  il  convient  (t’ajouter,  d’après  M.  .losé 
Agostinho  et  le  professeur  Armando  Narciso, 
l’existence  de  pluies  abondantes,  quelquefois 
torrentielles,  d’un  degré  hygrométrique  assez 
élevé  et  d’une  importante  nébulosité,  avec  des 
vents  de  grande  vitesse.  Ce  sont  là  les  traits 
d’un  climat  typiquement  océanique,  qui  sont 
ici  pleinement  accusés.  Du  point  de  vue  médi¬ 
cal,  ce  climat  se  rapproche  évidemment,  dans 
SOS  indications  cliniques,  des  plages  françaises 
do  l’Atlantique.  Le  professeur  Armando  Narciso 
l’assimile  encore,  en  raison  des  vents  marins 
stimulants  et  do  l’importante  nébulosité,  au 
climat  de  Berck,  dont,  d’après  le  très  distingué 
climatologue  portugais,  les  rivages  des  Açores 
partageraient  les  qualités  pour  le  traitement  des 
bacilloses  chirurgicales  et  les  contre-indications 
en  matière  de  tuberculose  pulmonaire.  Il  est, 
en  tout  cas,  un  fait  certain,  c’est  que  l’état  sa¬ 
nitaire  do  ces  îles  est  excellent  et  qu’elles  igno¬ 
rent  totalement  bien  des  maladies  infectieuses 
ou  parasitaires  de  l’Europe  méridionale  :  palu¬ 
disme,  dysenterie  amibienne,  bilharziose,  méli- 
tococcie,  etc. 

L’origine  volcanique  des  Açores  leur  vaut  une 
exceptionnelle  abondance  de  sources  médicina¬ 
les.  On  en  trouve  dans  toutes  les  îles,  mais  les 
plus  importantes  sont  à  Sao  Miguel  et  à  Gra- 
ciosa.  Sur  les  rivages  de  cette  dernière,  naissent 
les  eaux  du  Carapacho  (40“),  chlorurées  et  bi- 
carbonalées  sodi(iues,  radio-actives  et  qui,  à  ma¬ 
rée  baide,  se  mêlent  à  celles  de  l’Océan. 

Quant  à  File  de  Sao  Miguel,  elle  possède,  dans 
la  vallée  de  Fumas,  la  plus  étonnante  collection 
de  sources  médicinales  qui  se  puisse  voir.  A 
quelques  mètres  de  distance,  naissent  en  abon¬ 
dance  les  eaux  les  ])lus  dissendjlables  :  trois 
types  d’eaux  sulfureuses  et  quatre  types  d’eaux 
non  sulfureuses,  sans  compter  les  émanations 
gazeuses  et  les  boues  Ibermales. 

Parmi  les  eaux  sulfureuses  on  trouve  :  deux 
sources  hyperthermales  carbonatées  alcalines 
(Caldeira  Grande  et  Asmodeu);  deux  sources  bi¬ 
carbonatées  sodiques  mixtes  (Chalet  Quente  et 
Caldeirao);  quatre  sources  froides,  bicarbonatées 
sodicpics  et  mixtes  (Chalet  Frio,  Agua  Prata, 
Miguel  Henriquo  et  Agua  Azeda). 

Parmi  les  eaux  non  sulfureuses  on  trouve  ; 
une  source  hypcrtbermale,  carbonalée  neutre 
alcaline  (Agua  Sanla)  ;  cinq  sources  thermales 
bicarbonatées  alcalines,  alcalino-terreuses  et 
mixtes  (Quenturas,  Padre  .losé,  ’l'orno,  Gru- 
tinba  I  et  Grutiidia  11);  une  source  froide,  bi¬ 
carbonatée  mixte  (D"-  Bruno);  une  source  froide 
faiblement  minéralisée  (Camarça). 

La  plus  chaude  de  ces  sources,  celle  de  Cal¬ 
deira  Grande,  sort  à  la  température  de  98“1. 
Certains  des  geysers  de  Fumas  sont  très  riches 
en  silice,  comme  ceux  de  l’Islande.  Cette  accu- 


nndation,  dans  le  fond  de  la  vallée  de  Fumas, 
d’eaux  minérales,  si  différentes,  les  unes  froides, 
les  autres  brûlantes,  certaines  oligo-mét.llli- 
(pies  et  d’autres  riches  en  éléments  dissous,  dé¬ 
montre  à  l’évidence  l’origine  plutonienne  com¬ 
mune  d’eaux  minérales  les  plus  diverses.  Leur 
réunion  en  un  espace  si  restreint  peut  permet¬ 
tre  des  cures  successives  ou  combinées,  et  l’on 
voit,  dans  l’établissement  thermal  de  Fumas, 
plusieurs  robinets  au-dessus  de  chaijue  bai¬ 
gnoire,  débitant  à  volonté  des  eaux  totalement 
différentes.  Il  y  a  là,  de  toute  évidence,  de  fort 
intéressantes  possibilités  crénothérapiques. 

On  rencontre  encore  à  Sao  Miguel  des  eaux 
carbo-gazeuses,  telles  celles  de  Serra  do  Trigo  et 
do  Lombadas,  appréciées  comme  eaux  de  table. 

On  ne  saurait  donc  trop  faire  l’éloge  des  ex¬ 
ceptionnelles  richesses  thermales  et  climatiques 
des  îles  Madère  et  Açores,  comme  de  celles  du 
Portugal  continental.  Mais  qu’il  nous  soit  en¬ 
core  permis,  en  terminant  ce  trop  court  aperçu, 
de  rendre  un  hommage  profondément  recon¬ 
naissant  à  nos  amis  portugais,  qui  ont  reçu  de 
façon  si  cordiale  les  hydrologues  français  venus 
contempler  ces  merveilles.  Leur  accueil  a  pro¬ 
fondément  touché  nos  cœurs;  nous  tenons  tout 
particulièrement  à  remercier  le  professeur  .\r- 
mando  Narciso,  titulaire  de  la  Chaire  d’Hydro- 
logie  et  de  Climatologie  de  Lisbonne,  et  qui, 
originaire  de  Sao  .lorge,  ofi  nous  avons  débar¬ 
qué  avec  lui,  nous  a  si  bien  fait  comprendre  et 
aimer  le  Portugal  insulaire. 

L.  Justin-Besançon. 


Constantin  von  Economo 


La  nouvelle  de  la  mort  du  professeur  Econome 
von  San  Serff  (de  Vienne)  a  plongé  dans  la  cons¬ 
ternation  tous  ceux  qui,  il  y  a  quelques  mois  à 
peine,  ont  eu  l’occasion  de  le  voir  en  pleine 
santé  et  en  pleine  activité  scientifique.  Il  avait 
fait,  au  récent  Congrès  international  de  Neu¬ 
rologie  tenu  à  Berne,  en  Août  dernier,  une 
communication  sur  l’Encéphalite  japonaise,  qui 
fut  fort  aiipnV.iée  et  lui  valut  dos  applaudisse- 
mcnls  prolongés  de  l’Assemblée  toute  entière. 

à’on  Economo  comptait  parmi  les  neurologis- 
Ics  français  beaucoup  d’amis.  Il  venait  souvent 
ou  France  où  l’attiraient  des  attaches  familia¬ 
les.  En  1928,  il  fit  à  la  «  Réunion  internatio¬ 
nale  do  Neurologie  »,  à  la  Cliniciue  neurologique 
de  la  Salpêtrière,  une  conférence  sur  les  problè¬ 
mes  soulevés  par  ses  éludes  récentes  sur  l’arcbi- 
loclonie  cérébrale,  qui  eut  un  grand  succès. 

Son  nom  était  universellement  connu.  Sa 
mort  est  pour  la  science  neurologique  une  perle 
Irès  grande. 

C'est  le  17  Juillet  1917,  que  von  Economo  fil, 
devant  la  Société  do  Neurologie  et  de  Psychia¬ 
trie  do  Vienne,  sa  première  communication  sur 
une  ((  Nouvelle  maladie  infectieuse  épidémi- 
([ue  »,  dont  les  premières  observations  remon¬ 
taient  à  l’automne  191G  et  au  printemps  1917, 
et  qu’il  dénommait  «  encéphalite  léthargique  ». 
A  l’aide  de  préparations  anatomiques,  il  démon- 
Irail  qu’en  dépit  du  polymorphisme  sympto¬ 
matique  de  la  maladie,  on  se  trouvait  en  pré¬ 
sence  d’une  unité  morbide  nouvelle,  d’une  «  po- 
lyo-encépbalilo  à  petits  loyers  disséminés,  non 
hémorragiques  et  non  nécrotiques,  al  teignant 
le  système  nerveux  en  entier,  mais  se  locali¬ 
sant  avec  prédilection  au  niveau  de  -la  substance 
grise  du  mésocéphale  ». 

Quobpies  semaines  plus  lard,  von  F.conomo  et 
Wiesner  parvinrent  à  démontrer  la  transmis¬ 


sion  au  singe,  et  par  là  même  le  caraclère  in¬ 
fectieux  de  celle  nouvelle  maladie. 

La  description  d’Econoiiio  a  été  rei)ris(!  cl  con¬ 
firmée  dans  le  monde  enliei',  et  «  l’encéjdialile 
é|)idémi(pje  létbargi(|uc  »  est  aujourd’hui  sou¬ 
vent  dénommée  :  Maladie  d'Econonio. 

Voulant  no  retenir  ici  (juc  les  travaux  fonda¬ 
mentaux  d’Economo,  je  ne  citerai  (ju’en  pas¬ 
sant  ses  belles  éludes  sur  le  Sommeil,  pour 
m’arrêter  davantage  à  ses  rochercbcs  de  Cytolo- 
(jie  neairoloijiipie  ndatives  à  Vurehiicclonie  de. 
l’éeorcc  cérébrale. 

Economo  a  réuni  l’ensemble  de  ces  études  en 
un  splendide  Allas,  paru  il  y  a  (|uel(pies  an¬ 
nées.  Il  a  publié,  en  1927,  sous  une  forme  ré¬ 
sumée,  une  monographie  sur  V Architeclurc  cel¬ 
lulaire  normale  de  l’écorce  cérébrale,  dont  nous 
devons  une  Iraducüon  française  à  M.  van  Bo- 
gaerl. 

Il  s’est  efforcé,  à  lu  suilo  de  Vicq  d’.èzyr,  de 
Baillerger,  de  Meynert,  de  Belz,  de  déuionirer 
l’individualité  des  champs  cérébraux.  11  a  ou¬ 
vert  ainsi  un  champ  d’exploralion  nouveau  à 
l’anatomie  cérébrale,  domaine  doid,  hélas,  il 
n’aura  pu  défricher  qu'une  trop  faible  partie. 

Tous  ceux  qui  Font  connu,  tous  ceux  (pii  ont 
pu  aiiprécier  les  qualités  de  Fbomme  et  du  sa¬ 
vant,  s’inclinent  aujourd’hui  respectueusement 
devant  la  douleur  de  M""'  von  F.conomo  el  des 
siens,  (>1  déiilorent  la  perle  de  celui  (|ui  laisse 
une  œuvre  encore  inaclievée. 

\'on  Economo  était  de  ceux  ipii  savent  ap])ré- 
cier  les  hommes  el  l(“urs  (envies,  (luels  (pie  soient 
leur  pays  d’origine.  11  tenait  la  neurologie  fran¬ 
çaise  en  très  haute  estime,  et  il  a  voulu  en  ces 
dernières  années,  nous  en  donner  maintes  fois 
la  preuve. 

11  a  fait  le  plus  grand  honneur  à  l’Ecole  neu- 
rologi(]ue  de  Vienne  dont  il  restera,  sans  con- 
lesle,  l’un  des  représentants  les  plus  éminents. 

Gusiavi-;  Roussy. 


Livres  Nouveaux 

Le  dolichoeôlon  (Clinique,  radiologie,  thérapeu¬ 
tique),  par  MM.  Cuiiiay,  agrégé,  médecin  des 
Hôpitaux  de  l’aris,  A.  I.omon.  élcclm-radiolo- 
gisle  des  Ib'.pilanx,  el  IL  Wami..  ebef  ,1c  Cliniipie 
à  la  Faculté.  1  \ol.  de  210  pages,  a\c,-  Il  ligures 
et  2G  reproduel  ions  radiograpliiipics  (  \liisson  cl 
C‘°,  éditeurs),  Paris,  1931.  Prix  :  40  fr. 


Le  dolieboeôlou  csl  con.^lilué  par  un  idlongc- 
uienl,  le  plus  souvent  locidis,’  à  un  segment  du 
gros  inle.slin.  prcs(pie  loiijoiirs  du  côlon  gauche, 
(Foù  résiillcnt  di's  fii’x-iiosilés,  des  anses  et  des 
coudurcs  anormales;  il  ])eut  exisler  en  outre  une 
augmenlalion  de  calibre  du  segmeni  intéressé. 
Après  de  eourls  cba|)ilrcs  consacrés  à  Fbislori- 
(pie,  à  Pétiologie  el  à  la  |)albngénie  de  celle  cu¬ 
rieuse  affcclion.  G.,  L.  et  W.  décrivent  les  symp- 
lômes  de  la  forme  typique,  forme  douloureuse  avec 
aérocolie,  avec  sa  triade  symiilomalique  ;  consti¬ 
pation,  aérocolie,  crises  douloureirses.  Ils  indivi¬ 
dualisent  ensuite  les  nombreuses  formes  cliniques 
(pie  Fon  peut  rcmonlrer:  forme  colilique,  forme 
dyspeplique,  forme  bépalo-vésiculaire,  forme  en- 
léro-rcnale,  forme  à  type  de  slase  inlestinalc  clno- 
nique  avec  péricolitc  droite,  forme  pseudo-tumo¬ 
rale,  forme  avec  signes  de  redite,  forme  bemor- 
ragiqiic  el  anémique,  forme  avec  prédominance 
de  signes  généraux  et  de  troubles  nerveux,  forme 
friislc,  forme  laleiile,  forme  de  l'enfant,  forme 
familiale.  Diverses  complications  peiivenl  s'obser¬ 
ver:  volvulus  d’abord,  puis  adhérences  el  périco- 
lilc  plastique,  périsigmo'idilcs  aiguës,  complications 
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vasculaires,  syiulronies  liéniorragiqiics  cl  ancmi- 
(|iics,  Icsions  digestives  à  distance. 

1, 'étude  radiulogiqui'  est  d’irn|)i)rlanee  eapilale, 
<•1  les  auleurs  déeriveni  l’aspec-l  radiologique  du 
doliclioeùlon  salis  préparaliiui  spéciale,  l’épreuve 
du  Irausil,  l'épreuve  primordiale  du  lavement,  avec 
les  divers  l>|)es  ipi’elle  iiermet  d’individualiser,  et 
dont  on  se  reiulia  compte  d’après  les  forls  beaux 
clichés  radiographiques  re|)roduiLs  dans  l’ouvrage. 
La  rectoseoiiie  cl  la  eoprologic  peuvent  aussi  four¬ 
nir  d’utiles  renseignements. 

Les  divers  éléments  du  traitement  médical  et 
chirurgical  sont  très  clairement  exposés.  lit  l'ou¬ 
vrage  se  termine  par  des  documents  cliniiiues  cl 
radiologiipies  comportant  la  relation  de  38  obser¬ 
vations  personnelles,  et  par  un  imiiorlanl  index  bi- 
hliographique. 

Cet  ouvrage  constitue,  avec  une  importante 
conlrihution  personnelle,  une  remarquable  mise  au 
point  d’une  question  de  pathologie  digestive  de 
coniiaissanee  récente  et  longtemps  entourée  d’obs- 

L.  ItlVET. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale,  Goohin.  —  M.  le  professeur 
Charles  Achard  commencera  ses  levons  i  l’amptiittiéàlre 
(le  la  clinique  médicale,  le  samedi  21  Novembre  1931, 
il  10  h.  30,  et  les  continuera  les  samedis  suivants,  à  la 
même  lieurc. 

Tous  les  matins,  h  9  h.  30,  visite  dans  les  salles, 
examen  des  malades  par  MM.  Moussoir,  Poumailloux, 
Catien  et  Itivoire,  chefs  de  clinique. 

A  11  heures,  e.xceplé  le  samedi,  leçons  et  démonstra¬ 
tions  avec  le  concours  de  MM.  l.oeper,  Villarct,  Clerc 
et  Léon  Binet,  professeurs  il  la  Faculté;  Joarinon,  Henri 
Bénard  et  J.  Verne,  agrégés;  Bensaude,  P.  Emile-Weil, 
Laulny,  Grenet,  Louis  Baniond,  Touraine,  Flandin,  Mar¬ 
chai,  M.  Deliray  et  llamliurger,  médecins  des  hOpilaux; 
Grigaiil  et  Bariély,  chefs  de  laboratoire;  Saint-Girons, 
Thiers,  Mouzon,  Sigismond  Bloch  et  Morlaas,  anciens 
chefs  de  clinique. 

Le  lundi  et  le  vendredi  è  10  heures,  consultation  des 
maladies  rliuniatismales  par  MM.  Coste,  médecin  des 
liùpilaiix;  J.  Forestier,  ancien  interne,  et  Cachera,  in¬ 
terne  des  lu'itntaiix. 

Le  jeudi,  il  10  heures,  coiisiillation  d’endocrinologie 
par  M.  Léopold-Lévi,  ancien  interne  lauréat  des  hôpi- 

Le  samedi,  il  10  h.  30,  leçon  à  l’amphithéâtre,  par 

Clinique  des  maladies  infectieuses.  —  M.  le 
professeur  Pierre  Teisijier  commencera  ses  leçons  clini- 
(|ues  le  mardi  17  Novembre,  à  10  h.  30. 

Ono.vNiSATios  1)11  siaivici:  i:t  iik  L’iiXsKic.xiîMr.ivT.  — 
flervicc.  —  Visite  tous  les  matins  ;  de  9  ti.  15  à  10  h.  30, 
les  Jours  de  leçons  ;  de  9  h.  15  il  11  h.  30,  les  autres 
jouis. 

I.’examcn  des  malades  est  fait  par  le  Chef  de  Service, 
par  les  Assistants  de  la  Clinique  (Chefs  de  Clinique),  ou 
[lar  les  élèves,  sous  la  direction  du  professeur  ou  des 
assistaills. 

ICiisi'iÿiU'.mi'iit.  —  Le  mardi  et  le  jeudi,  il  10  h.  30, 
leçon  magistrale  il  l’AinpIiithéfitre,  avec  on  sans  présen¬ 
tation  de  malades,  ou  leçon  au  lit  du  malade,  par  M. 

I.e  samedi,  il  10  h.  30,  leçons  de  technique  clinique  à 
l’Ainphilhéairc  ou  au  laboratoire,  par  les  collahoralcurs 
ou  assislaiils  de  la  clinique  :  MM.  Gastinel,  Camhesse- 
dés,  Cathala,  Bivalier,  Cochez,  Joaiinon,  Coste,  Marceron, 
Chavany,  Le  Clerc  cl  George,  anciens  chefs  de  clinique; 
lleilly,  chef  de  laboratoire;  Bourgeois,  Garnier,  Layani, 
chefs  de  clinique  titulaires. 

Une  consultation  médico-chirurgicale,  concernant  les 
affections  du  nez,  des  oreilles,  du  larynx,  d’origine  in¬ 
fectieuse,  est  assurée  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de 
chaque  semaine,  par  M.  Chatelicr,  oto-rhino-laryngolo¬ 
gistes  des  liOpilaux. 

L’cnseignemenl  donné  à  la  clinique  des  maladies  in¬ 
fectieuses  s’efforce  de  répondre  aux  deux  modalités  sui¬ 
vantes  :  1’  L’enseignement  professionnel  ou  pratique  qui 
a  pour  but  d’instruire  les  étudiants  (durant  le  stage  des 
maladies  infectieuses  auquel  ils  sont  astreints)  dans  les 
données  de  sémiologie  cl  de  technique  diagnostique  des 
princi|iates  maladies  infectieuses,  comme  aussi  dans  leur 
,,11  11  traitement. 

2"  t.  eiiseigiiemeiit  complémentaire,  8’adre.ssanl  aux 
me.iieems  français  on  étrangers,  aux  travailleurs  on  cher- 
eheiirs.  désireux  de  sc  perfectionner  dans  la  connais- 
saiiee  de  ta  ]ialholugic  infectieuse  et  exotique. 

Gel  enseignement  s'attache  soit  h  l’éude  des  formes 


pins  excepioiinelles  on  moins  eonniies  des  maladies  é]>i- 
démiqiies  ou  contagieuses,  soit  il  la  discussion  des  grands 
prohlèrnes  d’étioliigie  et  de  pliysiologie  pathologique 
eomme  à  rexamen  des  teeliniqiies  nouvelles  on  des  don¬ 
nées  les  pins  récentes  de  prophylaxie  sociale  on  indivi- 
dnille,  et  de  thérapentiqiie  dite  spécifique. 

Ces  deux  enseignemenls  se  poursuivent  parallèlement, 
ehaqne  jour,  au  lit  du  malade  ou  dans  les  leçons  ma¬ 
gistrales  et  les  conférences  avec  interrogations  déjà  indi- 
ipiées  ;  l’enseignement  coniiilémentaire  étant  plus  parti- 
eiilièremeiit  assuré  par  le  Professeur  de  la  Clinique,  avec 
le  concours  dévoué  de  M.  le  professeur  d’hygiène  Tanon; 
de  M.  Gastinel,  agrégé  de  bactériologie;  de  M.  Reilly, 
chef  de  laboratoire;  de  M.  Cathala,  agrégé  de  médecine, 
médecin  des  hôpitaux;  de  M.  Joannon,  agrégé  d’hy¬ 
giène;  de  M.  Coste,  médecin  des  hôpitaux,  tous  anciens 
élèves  de  la  clinique  des  maladies  infectieuses;  aussi  avec 
l’aide  des  collègues  spécialisés  en  diverses  branches  des 
maladies  infectieuses  ou  cxotiiines. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance. 

—  M.  le  professeur  P.  Lerehoiillet  reprendra  ses  leçons 
cliniques  le  mercredi  18  Novembre,  à  10  h.  30,  à  l’Hos¬ 
pice  des  Enfants-Assistés  (74,  rue  Denfert-Rochereau)  et 
les  conlinuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 
L’enseignement  des  stagiaires  commencera  le  mardi  3 
Novembre. 

Organisalion  de  l’enseignement.  —  Le  lundi,  à  11  h.. 
Conférences  d’actualité  pédiatrique  par  les  chefs  et  an¬ 
ciens  chefs  de  clinique  et  par  les  assistants  du  service. 

—  Le  mardi,  à  10  h.  45,  policlinique  au  pavillon  Pas¬ 
teur.  —  Le  mercredi,  à  10  h.  45,  leçon  clinique  par  le 
professeur.  - —  Le  jeudi,  à  10  heures,  conférences  d’hy¬ 
giène  et  de  pathologie  du  premier  âge  aux  stagiaires;  à 
11  heures,  consultation  de  nourrissons  et  policlinique. 

—  Le  vendredi,  à  10  h.  45,  conférence  de  diététique  et 
do  thérapeutique  du  nourrisson  (avec  présentation  de 
malades).  —  Le  samedi,  à  10  h.  45,  consultation  de 
nourrissons  et  policlinique. 

Tous  les  malins,  à  10  heures,  visite  dans  les  salles  de 
médecine  et  les  nonrricerios. 

En  outre,  à  partir  du  5  Novembre  et  pendant  le  se¬ 
mestre  d’hiver,  le  jeudi,  de  9  à  11  heures  (pour  les  da¬ 
mes  et  les  jeunes  filles)  sera  fait  un  Enseignement  pra¬ 
tique  de  puériculture.  S’inscrire  pour  cet  enseignement 
spécial  au  laboratoire. 

Des  cours  de  révision  et  de  perfectionnement  auront 
lieu  à  Pâques  et  en  .luillet  1932. 

Clinique  chirurgicale  Cochin.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Pierre  Delhel  oommencera  son  cours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  le  jeudi  12  Novembre  1931,  à  10  heures  du 
matin,  et  le  continuc'ra  les  jeudis  et  samedis  suivants. 

Cours  libre  sur  l’assistance  médico-sociale. 

—  M.  P. -F.  .Armand-Delillc  commencera  le  mercredi  4 
Novembre  1931,  à  0  heures  du  soir,  à  la  Sorbonne  (am¬ 
phithéâtre  Michelet),  et  continuera  les  mercredis  sui¬ 
vants,  à  la  mémo  heure,  une  série  de  conférences  sur 
l’assistance  médico-sociale  et  l’organisation  du  service  so- 

l’rogratnme  du  coiir.s.  L’assistance  médico-sociale. 
Son  origine,  son  but.  Nécessité  de  l’organisation  sys¬ 
tématique  du  service  social  dans  les  collectivités  con¬ 
temporaines  et  d’une  préparation  spécialisée  de  ceux  qui 
veulent  s’y  con.sacrer.  —  Les  grands  problèmes  médico¬ 
sociaux.  —  Manière  de  procéder  aux  enquêtes.  —  Assis¬ 
tance  aux  tuberculeux  adultes  et  enfants.  —  Préservation 
de  l’enfance  contre  la  tuberculose.  —  Assistance  préna¬ 
tale  et  protection  de  la  première  enfance.  —  Assistance 
à  l’enfance  cl  à  l’adolescence,  aiix  arriérés,  anormaux, 
iléliiiqiianls.  —  Assistance  médico-sociale  dans  la  hitlc 
contre  l’alcoolisme,  la  syphilis,  le  cancer.  —  Service 
social  dans  les  hôpitaux.  —  Les  foyers  familiaux.  — 
.Assistance  aux  familles  nombreuses;  amélioration  du  lo¬ 
gement  et  des  conditions  de  vie.  —  Assistance  ouvrière  : 
les  siirintend^ntes  d’usine.  —  Les  centres  sociaux.  ■ — 
Orientation  pTofe.ssionnelle.  —  Rôle  des  ingénieurs  spé¬ 
cialisés  pour  le  service  social.  —  Rôle  de  l’assistance  mé¬ 
dico-sociale  dans  la  formation  et  l’éducation  de  la  cons¬ 
cience  collective.  —  Les  écoles  du  service  social.  —  En¬ 
seignement  et  préparation  des  assistantes  sociales;  les  qua¬ 
lités  requises.  —  Les  résultats  ohtenns  par  le  développe¬ 
ment  du  service  social  en  France  et  à  l’étranger. 

Physiologie.  —  M.  le  professeur  Léon  Binet  com¬ 
mencera  son  cours  le  vendredi  0  Novembre,  à  16  h., 
au  grand  aniphithéàtre  de  la  Faculté,  cl  le  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  môme 

Objet  dn  cours  :  Les  fonctions  de  nutrition  et  de  re¬ 
production. 

line  série  de  conférences  pratiques  cominenccra  le 
lundi  16  Novembre  au  grand  amphithéiUrc  de  l’Ecole 
pratique,  à  14  heures.  Ces  conférences,  qui  anroiil  lieu 
tons  les  lundis,  seront  réservées  aux  étudiants  de  2'^  an¬ 
née  et  porteront  sur  des  questions  du  programme  de 
l’examen  de  fin  d’année. 


Hygiène  et  médecine  préventive.  —  M.  le 
professeur  Tanon  commencera  son  cours  le  jeudi  12  No¬ 
vembre  1931,  à  16  heures,  au  Grand  Amphithéâtre  de  la 
Faculté,  et  continuera  les  samedi.s,  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants,  à  la  môme  heure,  au  même  Amphithéâtre. 

Sujet  du  cours  :  Les  maladies  contagieuses,  désinfec¬ 
tion,  prophylaxie,  hygiène  sociale. 

Les  démonstrations  pratiques,  réservées  aux  étudiants 
de  5'  année,  seront  dirigées  par  M.  .loannon,  agrégé, 
chef  dos  travaux,  et  auront  lieu  au  Laboratoire  d’Hy- 
giène,  pendant  le  semestre  d’hiver.  Elles  seront  annon¬ 
cées  ultérieurement. 

Physique  médicale  et  Institut  du  Radium.  — 
L’enseignement  do  la  radiologie  et  de  l’électrologie  mé¬ 
dicales  organisé  avec  la  collaboration  des  médecins  élec¬ 
troradiologistes  des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  et  à  l’Institut  du  Radium. 

1.  Gouns.  —  Physique  des  rayons  X.  rtadioaciivilé. 
Technologie.  —  Mardi  3  Novembre,  M.  A.  Strohl:  Champ 
électrique.  Potentiel.  —  Mercredi  4,  M.  A.  Strohl:  Ioni¬ 
sation.  —  Jeudi  5,  M.  A.  Strohl  :  Décharges  dans  les 
gaz  raréfiés.  L’électron.  —  Vendredi  6,  M.  Thibaud  : 
Structure  de  l’atome.  —  Samedi  7,  M.  A.  Strohl  :  Nature 
cl  propriétés  générales  des  rayons  X.  —  Lundi  9,  M. 
A.  Strohl  :  Absorption  des  rayons  X.  Filtres.  —  Mardi 
10,  M.  A.  Strohl  :  Emission  des  rayons  X.  —  Jeudi  12, 
M.  Dauvillicr  :  Tubes  à  gaz.  Soupapes.  Régulateurs.  — 
Vendredi  13,  M.  Dauvillier  :  Tubes  Coolidge.  Lilienfelt. 
Kénotron.  —  Samedi  14,  M.  Ferroux  :  Principaux  types 
d’appareillages  radiologiques.  —  Lundi  16,  M.  Ferroux  : 
Montages.  Dispositifs  de  protection.  —  Mardi  17,  M.  Do- 
gnon  :  Quantitomélric  des  rayons  X.  —  Mercredi  18, 
M.  Holvvcck  :  Analyse  du  rayonnement  X.  —  Mardi  19, 
M.  (*)  Joliot:  Le  rayonnement  des  radio-éléments.  — 
Vendredi  20,  M.  Holweek:  Purification  et  extraction  du 
radon.  —  Samedi  21,  M™'  (*)  Juliot-Curie:  La  chimie 
des  radio-éléments.  —  Mardi  24,  M.  (*)  Laporte:  Les  me¬ 
sures  en  radioactivité.  —  Mercredi  25,  M.  Ledoux-Le- 
bard  :  Le  radiodiagnostic  (généralités.  Principes.  Rap¬ 
ports  avec  la  clinique.  Examen  des  malades).  —  Jeudi 
26,  M.  llaret  :  Technique  de  la  radioscopie.  —  Ven¬ 
dredi  27,  M.  llaret  :  Technique  de  la  radiographie.  — 
Samedi  28,  M.  Diodes  :  La  stéréoradiographie.  — 
Lundi  30,  M.  Zimmern  :  Corps  étrangers  et  localisation. 
Mardi  l'r  Décembre,  M.  Ledoux-Lebard  :  Système  os¬ 
seux.  Os  et  articulations.  —  Mercredi  2,  M.  Ledoux- 
Lebard  :  Système  osseux.  Os  et  articulations.  —  Jeudi  3, 
M.  Ledoux-Lebard  :  Système  osseux.  Os  et  articulations. 
Vendredi  4,  M.  Maingot  :  Crâne.  Face.  Ol'lsophagc.  — 
Lundi  7,  M.  Belot  :  Dents.  • — •  Mardi  8,  M.  Bordel  : 
Cœur,  Aorte.  Vaisseaux.  . —  Mercredi  9,  M.  Bordel  : 
Cœur  Aorte.  Vaisseaux.  —  Jeudi  10,  M.  Delhcrm  :  Pou¬ 
mons.  Plèvre.  Médiaslin.  —  Vendredi  11,  M.  Delhcrm  : 
Poumons.  Plèvre.  Médiastin.  —  Samedi  12,  M.  Delherm  : 
Poumons.  Plèvre.  Médiaslin.  •—  Lundi  14,  M.  Maingot  : 
Estomac  normal.  . —  Mardi  15,  M.  Maingot  :  Estomac 
pathologique.  - —  Mercredi  16,  M.  Maingot  :  Estomac  pa¬ 
thologique.  —  Jeudi  17,  M.  H.  Béclère  :  Duodénum.  — 
Vendredi  18,  M.  IL  Béclère  :  Foie.  Rate.  Pancréas.  — 
Samedi  19,  M.  H.  Béclère  :  Pneumopéritoine.  —  Lundi 
21,  M.  Aubonrg  :  Intestin  grêle.  Côlon.  —  Mardi  22, 
M.  Aiihourg  :  Intestin  grêle.  Côlon.  —  Mercredi  23, 
M.  Belot  :  Appareil  urinaire. 

Lundi  4  Janvier,  M.  Belot  :  Appareil  urinaire.  — 
Mardi  5,  M.  Belot  :  Appareil  génital.  Grossesse.  —  Mer¬ 
credi  6,  M.  Ledoux-Lebard  :  Interprétation  et  causes 

Les  leçons  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  de  physique 
de  la  Faculté  de  Médecine,  à  18  heures,  sauf  celles 
marquées  d’un  astérisque,  qui  auront  lieu  à  l’amphi¬ 
théâtre  dn  laboratoire  de  physique  de  l’Institut  du  Ra¬ 
dium,  1,  rue  Pierre-Curie,  à  17  heures. 

H.  Démoxsthations.  —  a)  Physique.  Technologie. 
Jeudi  5  Novembre,  M.  Ph.  Fabre  :  Rappel  des  lois  géné¬ 
rales  du  courant  continu.  —  Samedn  7,  M.  Ph.  Fabre  : 
Les  mesures  électriques.  —  Lundi  9,  M.  A.  Dognon:  In¬ 
duction.  Bobines.  —  Mercredi  11,  M.  A.  Dognon  :  Cou¬ 
rant  alternatif.  Transformateurs.  —  Vendredi  13,  M.  A. 
Dognon  :  Générateurs.  Moteurs. 

h)  Radiodiagnostic.  ■ —  Des  présentations  de  radiogra¬ 
phies  SC  rapportant  aux  sujets  du  cours  seront  faits  par 
MM.  Lepennclier,  Morel-Kahn,  Porcher,  Serrand,  R. 
Lchmann,  Moret  cl  Cl.  Béclère,  électroradiologistes,  as¬ 
sistants  et  ancien  interne  des  hôpitaux.  Ces  démonstra¬ 
tions  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  do  jihysique  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  à  17  heures. 

Les  dates  des  démonstrations  de  radiodiagnostic  se¬ 
ront  annoncées  au  cours. 

III.  Tiiavaux  pnATiQurs.  . — ■  Des  exercices  pratiques  por¬ 
tant  sur  la  technique  radiologique  auront  lieu  au  labo¬ 
ratoire  de  physique  de  la  Faculté  de  Médecine,  sous  la 
direction  do  M.  Turchini,  chef  des  travaux  de  physique. 
—  Des  visites  d’usines  compléteront  la  série  des  exer¬ 
cices  pratiques. 

IV  Staci:.  —  Pendant  la  première  partie  du  cours,  les 
élèves  aceomplironl  un  stage  de  radiodiagnostic  dans 
l’un  des  serviees  suivants  :  MM.  Aubourg,  hôpital  Beau- 
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jon,  Service  d’éleclroracliologie;  Bcaujard,  hôpital  Bichat, 
service  de  radiologie;  Ih^nri  Btîclèie,  hôpital  de  Vaiigi- 
rnrd,  laboratoire  de  radiologie  du  professeur,  Pierre  Du- 
vnl;  J.  Belot,  hôpital  Saint-Louis,  service  central  d’élec¬ 
troradiologie;  Darhois,  hôpital  Tenon,  service  de  radio¬ 
logie;  Dellienn,  hôjiilal  de  la  Pitié,  service  d’électrora¬ 
diologie;  Duhem,  Iiôpital  dos  Enfants-Malades,  service 
d’éleclroradiologie;  llaret,  hôpital  Lariboisière,  service 
d’éleclroradiologie;  Lagarcniic  et  Dioclès,  Hôtel-Dieu,  cli¬ 
nique  médicale  du  professeur  Carnot;  Ledoux-Lehard, 
chargé  de  cours  de  radiologie  clinique,  hôpital  de  la 
Salpétrière,  laboratoire  de  radiologie  du  professeur  Gos- 
set;  Maingol,  hôpital  Lucnncc,  service  d’électroradiologie; 
Solomon,  hôpital  Saint-Antoine,  service  di;  radiologie; 
Rnnni?anx,  hôpital  de  la  Charité,  service  d’électroradio- 
lügle;  Ziniinern,  agrégé,  Institut  municipal  d’électrora¬ 
diologie. 

Le  choix  des  services  de  stage  aura  lieu,  d’après  l'ordre 
d’inscriplion,  le  3  Novembre,  à  17  h.  45,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  physique. 


Médecine  légale.  —  Des  conférences  seront  faites 
pendant  le  semestre  d’hiver  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Ballha/ard,  tous  les  jeudis,  à  18  heures,  nu 
grand  amphithéâtre.  Elles  porteront  sur  les  Accidents 
du  travail,  les  Maladies  professionnelles,  les  Pensions 
aux  mutilés  de  guerre,  les  Assurances  sociales  et  l’As- 
sistance  médicale  gratuite. 

12  et  19  Novembre.  —  M.  liallhazard  :  Loi  du  9  Avril 
1898  et  lois  complémentaires.  Principes  de  la  réjiara- 
tion  des  dommages  causés  par  les  accidents  du  travail. 
Professions  assujetties  à  la  loi.  Définition  de  l'aecidcnl 
du  travail. (  Principe  de  l’évaluation  des  indemnités.  Etal 
antérieur.  Procédure,  jurisprudence.  Barème  des  inca¬ 
pacités  permanentes. 

2(3  Novembre.  —  M.  Laignel-Lavastinc  :  Hémorragies 
méningées  et  cérébrales.  Bamollissenicnt  traumatique. 
Commotion  cérébrale.  Méningites  traumatiques.  Para¬ 
lysie  générale.  Tumeurs,  abcès. 

3  Décembre.  —  M.  Lévy-Valensi  :  Lésions  médullaires 
et  vertébrales  traumatiques.  Compressions  :  commotions 
médullaires.  Affections  de  la  moelle;  tabes.  Névrites. 

10  Décembre.  —  M.  Henri  Claude  :  Psychoses  et  né¬ 
vroses  tranmati(|ues. 

17  Dé(u-mbre.  —  M.  Gougerot  :  Syphilis  et  affections 
cutanées  dans  leurs  rapports  avec  h's  accidents  du  Ira- 


nvier.  —  M.  Proust  :  Lésions  de  l’appareil 

laire  dans  les  accidents  du  lra\ail. 

iivier.  —  M.  Belot  :  Applications  de  la  radio, 

X  accidents  du  travail. 

invier.  .  M.  Balthazard  :  -\ssurauces  sociales 

.1  Avril  J’.)2S)  et  assistance  médicale  gratuite 
i:»  .luillet  1893). 

lie  r.  -  M.  Diivoir  :  l.a  loi  du  25  Octobre  1919 
maladies  professionnelles.  Maladies  saturnines  e 


t  IS  !• 


■>.  Procédiirc!. 

M.  (jiiidet  ;  Soi 
des  pensions. 


,  professeur  a 
iir  les  pensions 
•s  d’invalidité. 


de  riiôlel-Dieii  ;  la  <la(e  sera  1 
que,  (umiportant  rexanien  des 

heures,  à  l'Institut  inéilico-léi 
du  mercredi  2  Mai.s,  sous  la  d 


santé  militaire.  —  Idste 
nis  à  l’école  du  service  de 
concours  de  1931. 

IKTUOI'OLITAINKS.  — 


MM. 


verct,  5.  Giiillot, 
lier,  9.  Castel,  10.  Plan, 
hrielle,  14.  Tliévenin,  1.5. 

al,  18.  Marlin-Bar- 
21.  Le  Gaonach.  22.  Bo- 
1.  25.  Maillon,  20.  Bohiii, 
l’avre.  29.  Fargeot,  29  Le- 
mL,  35.  Bnmes,  30. 


.  Thory,  2.  Morel,  3. 

Mongenol,  7.  Boulet, 
■,  11.  Leco/,  12.  Caus- 
Meiaïul,  15.  Baynal, 
lodel.  19.  Ol.eilé.  21. 


1.  Martel.  2.  .Vhadie.  o.  Beverl,  4.  Balaillor,  5.  Bay- 
iiaiid.  (i.  Barras.  7.  Perellon.  8.  Teil,  9.  André,  10.  Tail- 


lefer-Grimaldt,  11.  Ka,  12.  Ferrandi,  13.  Ceccaldi,  13. 
Favreaiix,  15.  Douvicr. 

Candidals  /*,  C.  N.  —  MM.  1.  Bachmann,  2.  .Touannin, 
3.  Bernos,  4.  Perrot,  5.  Veyre. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  de  la  Charité  —  Un  cours  de  pci-reclion- 
ncmi'iit  sur  les  nouveau-nés  et  les  débiles,  sera  fait  dans 
le  service  de  M.  II.  Vignes,  tous  les  mardis,  à  il  lieu- 
res,  à  partir  du  18  Novembre,  après  la  consullation  des 
nourrissons. 

Dclail  des  leçons.  —  18  Novembre  :  M.  II.  Vignes, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté,  aecouclieur  de  la  Cliarilé: 
Croissance  iiitra-iilérinu  et  pliysiologie  du  prématuré.  — 
Novemlire  :  M.  Bleclimaim,  ancien  clicf  de  cliniciue  a 
I  l  Facnllé  I  l'.lnde  clini(|uc  du  prématuré  et  du  débile. 
---  2  IJécemlire  :  M.  Bleclimann  ;  Elude  clinique  du  pré- 
maluré  et  du  debile,  suite.  —  9  Décembre;  M.  Bleoli- 
manu  ;  Ilvgicue  el  Ibérapeulique  du  détiilc.  —  10  Dé- 
eeuibre  :  M.  Bleclimaun  :  Alimeiilatioii  du  déliile.  —  29 
Déeeuibre  :  iM.  Bleelimaiiu  :  Leçon  clinique. 

G  .lanvier  :  M.  Laemmer  :  Système  endocrinieM-sym- 
palliiqiie  elle/.  1  eiifanl.  —  13  Janvier  ;  I\l.  I.aemmer  ; 
Diagiioshe  et  Iraiternent  des  trouilles  endocriniens  de  la 
croissance.  —  20  Janvier  :  M.  Desaux,  ancien  interne  des 
liôpilanx  :  ‘Mode  -d'aclion  des  médioamenis  employés 
dans  la  tliérapentqne  dermatologique  du  nouvean-né.  — 
27  Janvier  ;  M-  Max  Lévy,  ancien  inlerne  des  liôpilaux  : 
Des  nouveaux  aspects  de  la  question  île  l'acidose,  de  sa 
détermination  pratique  el  de  son  traitement. 

3  Février  :  M.  Max  Lévy  :  Des  insuffisances  fonction¬ 
nelles  des  reins  clic/  le  nourrisson  cl  leur  Irailcmenl.. 
—  10  Février  :  M.  Lesage,  mcmlirc  de  l'.Acadéniie  de 
médecine,  médecin  bonoraire  des  hôpitaux  :  Elude  sur 
les  liérédités.  —  17  Février  :  M.  Lesage  :  Elude  sur  les 
liérédilés,  suite.  —  24  Février  :  M.  Lesage  ;  Elude  sur 
les  liérédilés,  suite. 

2  Mars  ;  M.  Lesage  ;  Les  cimes  pliysiqnes  sur  les  nour¬ 
rissons.  —  9  Mars  :  M.  Lesage  ;  Les  chocs  pliysiqnes  sur 
les  nourrissons,  suile.  —  16  Mars  :  M.  Lesage  ;  Etude 
critique  sur  la  morialité  infantile. 

Pitié.  —  M.  le  professeur  Lnigncl-Lavastine  commen¬ 
cera  ses  leçons  de  clinique  annexe  avec  préseiilalion  de 
malailes  le  mercredi  4  Novemlire,  à  10  lieiire.s,  el  les 


Ohjri  (in  cours  :  Neurologie. 

Horaire  du  service  :  ions  les  malins  à  9  lieures,  visile. 

i. iiiidi  à  10  lieiires.  examens  cndocriiio-synipalliologiqiies: 
M  l.arge.ni.  —  A  11  lienres.  Conférence  clinique.  ~ 
Mardi  à  10  lieiires,  consnilalion  de  neurologie  :  M.  I.ai- 

j. 'nel-l.aviistinc.  —  Mercredi  à  10  lieiires.  Leçon  clinique; 
M.  Laignel-I.avaslinc.  —  Jeudi  îi  10  lieures,  coiibiillalioii 
de  nenro-psveliiafric  infantile  ;  M.  Fay.  —  Vendredi  à 
10  heures,  consullation  nenro-psycliiatriqiie  ;  M.  Viii- 
ciion.  -  A  11  heures,  clinique  i>sycliiatriqne  ;  M.  l’ierre 
Kaliii.  —  .‘-Samedi  à  lit  lieures,  consullalion  de  neurologie 
(anciens  malades)  ;  M.  Laignel-I.avasliiie. 

Radiologie  clinique.  —  M.  Lcdoux  Lebard.  chargé 

1931,  à  il  lieures.  ii  l’hospice  de  la  .Sa  I  pci  ri  ère  (Clini¬ 
que  cliirnrgicalc  du  professeur  Cossel.  l'a\iMon  Osiri.s) 
et  le  eonliiiuera  les  vendredis  el  lundis  siiivaiil.-^,  à  la 

(ilijel  du  cours  :  Badio-diagnoslic  clinique  des  affec¬ 
tions  de  l’appareil  locomoteur. 

Asile  public  autonome  d’aliénés  de  Bassons. 
—  Un  |iosle  d’inlernc  en  médecine  esl  .•iclucllenieiit  va¬ 
cant  à  l’Asile  d’aliénés  de  Bassons  ;i  I  kilomèlrc  1/2  de 
Chambéry  (Savoie). 

Traileineiils  ;  liilernes  élèves,  l’’’’  année,  3.000;  ‘J'  an¬ 
née,  4.200;  S'  année,  4.800. 

Ilocleiirs  en  médecine,  U'  année.  0.000;  2'’  année, 

8.000;  3'  année,  10.000.  Nourriture,  logement,  eliaiiffagc, 
éclairage,  bbincbissagc,  raccommodage. 

Adresser  immédialcmcnt  les  demandes  avec  certifical 
de  scolarilé,  références  et  stages,  à  M.  le  Directeur  de 
l’Asile  de  Bassons. 


Concours 


Internat.  —  Epuluve  ouau:.  —  Nihinrr  du  25  - 

luhn!.  —  A/flhra.r.  —  Diagnoslir  dc.s  paivfdrgics  spas- 
tiiodiqutjs.  —  Ont.  nlilcnu  :  MM.  Woriicr.  18;  B(*iihoin- 
ino,  17;  Thonumii,  15;  Ibilm,  22:  MM.  (m-iiIv  fPlii- 
lippr),  23;  Iliovici,  18;  Bureau,  15;  lhaiifil.s  (Bn^ii  ).  22. 

Collin,  Liphschulz,  ont  lilè. 

Second’  thi  2()  Oclobrc.  ---  Signes  vt  tliagnufdir  dv  lu 
crise,  aigiii:  d'nppciidicHe.  --  Symplùnie  ri  diagiuislic  des 
chnucirs  sypliHilitiues..  —  Ont  ohlonu  :  MM.  Daiuon, 
13;  Di’hidour,  21;  Arnoiis,  15;  .louffroy,  17;  Gronliir, 


22  1/2;  Boursal,  21;  Varaiigot,  19;  Vial,  22  1/2;  Rodier, 
1(3;  Abaza,  17. 

Hôpital  civil  de  Versailles.  —  Le  lundi  16  No¬ 
vembre  1931,  à  9  heures  du  matin,  au  siège  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris,  un  concours  public  sera 
ouvert  pour  la  nomination  d’un  chirurgien-adjoint  de 
l’hôpital  civil  de  Versailles. 

Pour  SC  présenter  à  ce  concours,  les  candidals  devront 
réunir  les  conditions  suivantes  :  1*  Etre  de  nationalité 
française;  2“  Avoir  le  diplôme  de  docteur  on  médecine 
conféré  par  une  Faculté  française;  3®  Etre  fjgé  de  25 
ans  au  moins  cl  de  45  ans  au  plus;  4"  Avoir  effectué 
quatre  années  d’inlcrnat  au  moins  en  chirurgie  dans 
les  liôpitaux  d'une  ville  de  Facullé  on  juslilicr  de  cincj 
ans  d’exercice  dans  la  chirurgie. 

Epreuves  du  concours.  —  Les  épreuves  du  concours 
seront  publiques  ;  elles  comprendront  :  1®  Une  compo¬ 
sition  écrite  porlant  sur  un  sujet  de  pathologie;  2“  Une 
épreuve  de  clinique;  3"  Une  consultation  écrite;  4®  Une 
épreuve  de  médecine  opératoire. 

Le  temps  assigné  à  la  composition  écrite,  sera  de 
quatre  heures.  Les  coinj)osilions  seront  remises  au  Pré¬ 
sident,  qui  les  enfermera  dans  une  boîte  scellée  où  elles 
resleronl  jiisqu’aii  moment  de  la  lecture  publique.  Cha¬ 
que  candidat  lira  lui-même  sa  composition  devant  le 
Jury,  sous  la  surveillance  d’un  conciiiTcnt  ou,  à  défaut, 
d’uii  membre  ou  délégué  du  Jury. 

Pour  l’épreuve  clinicpic,  cbaqne  concurrent  dispo¬ 
sera  de  viugt-cinq  minutes  pour  l’examen  du  ou  des 
malades  el  pour  la  réilexion,  el  de  quinze  minutes  pour 
la  dissei-lalion  orale. 

Pour  l’épiviive  de  la  consullation  écrite,  chaque  con¬ 
current  disposera  <lc  vingt  minutes  pour  l’examen  et  de 
Irois-iinarls  d’heure  pour  la  rédaction  de  l’observation 
résumée  el  fin  traitement  du  cas  clinique  qui  lui  a  élé 
soumis. 

L’épreuve  de  médecine  opératoire  consistera  en  deux 
opérations  sur  le  cadavre. 

Les  candidats  pourront  avoir  des  renseignements  com¬ 
plémentaires  au  cabinét  du  Directeur,  à  rHôpital  civil, 
de  9  à  11  heures  d»i  malin  et  de  14  h  16  heures,  di¬ 
manches  et  fêtes  exceptes. 

Organisation  des  concours  pour  les  emplois 
de  professeurs  agrégés,  chargés  de  cours  et 
prosecteurs  dans  les  écoles  de  médecine  na¬ 
vale.  —  !.e  niinislro  la  marine  vient  de  pn  tidre 
i’arrêlé  suivant  {Journal  ojjicicl,  9  Ortobre)  : 

Arl.  —  L’arrête  du  22  Décf'inbre  1930  esl  inodilié 

*  Aici  ici.r,  Du  —  Le  2'=  alinéa  esl  rein[)la(  é  pai-  le  sui¬ 
vant  :  H  r.es  concours  de  profes.senrs  agrégés  ont  lien 
en  une  session  annuelle  à  des  dates  fixées  |)ar  h*  iriinis- 


4‘‘  alinéa,  1**^  ligne.  -  Au  lieu  <!«•  :  «■  cinq  luuis  d, 

Auticiæ  3.  —  2®  alinéa.  An  lieu  de  ;  »  arlii  les  3  et  9  •*, 
lire  :  «  articles  5  el  11  ». 

Ainici.i:  6.  —  Ajouter  le  3®  alinéa  suivant  :  «  Les  of¬ 
ficiers  se  présentant  au  concouis  d’agrégation  iiouiront 
être  mis  en  congé  d'éltides  pendant  relie  période.  » 

Ainu:i,i'  19.  —  2®  alinéa,  SA.  —  .Ajirès  :  «  éliminaloi- 
res  »,  ajouter  :  'i  elles  ooinpoilenl  des  épreuves  elinupres 
(T  pratiques  telles  qu’elles  sont  fixées  à  l’article  20,  et 


prliuer  la  h'Ilre  R.  L’épreuve  de  titres  sera  eonsliluée  de 
a.  2  ".  —  An  lieu  de  :  la  liste  daclN  logiaphiée,  etc.», 

ses  publications  et  de  leur  résumé  siu-eitrel  »  (h'  reste 

didal  devra  faire  un  exposé  de  scs  travaux  scientifiques 
(le  jury  pourra  poser  des  questions);  dix  minutes  sont 
a»‘e«)rdéeM  jioiir  r'el  exposé  ». 

la  lin  fie  l’article  19  ajouter  :  h  R.  —  Les  épreuves 
delinilives  compotienl  les  éi)reuvcs  professionnelles  énu¬ 
mérées  à  l’article  20  ci-après  ». 


.  a)  Agrêgniion  de  pltysiologic,  inâdc' 

d’admissibilité.  —  épreuve,  2‘‘  ali- 
.'\ii  lieu  de:  «  temps  de  réilexion  coin- 
ivie  (le  (piinze  minutes  de  réilexion  ».  — 
,  el  1^®  ligne  du  3*^  aliéna.  —  Sup- 
dii  rapport  d’expculise  ». 

—  An  lien  de  :  «  reclïercbes  biologiques 
cliniqui'  ou  è  la  méderiiu'  légale  »,  lire  : 


..  ¥  épreuve  ».  lire  :  «  5^  épreuve  »,  -- 
lieu  de  :  «  (luaraiilc-cinq  minnies  npr('‘8 


1588 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  28  Octobre  1931 


N"  86 


dois  Il  liri'  :  soixaiile  minules  nprî's  quatre 

ü*'  épreinT  —  Supprimer  les  deux  lignes  conceriianl 

11)  Aijn’iiiiiion  d'analoinii-  chirurgie,  Seetion  de  cliirur- 
gi.i  générale-  —  Kpreuves  d’admissibilité,  1''  épreuve, 

■U-  iliiiéa _ Au  lieu  de:  ii  temps  de  réllexion  eompris  », 

I  re  I  II  suivie  de  quinze  minutes  de  réflexion  n; 

Vpiès  la  rédaelioii  de  la  2'  épreuve,  ajouter  :  «  3' 
l'p:,  e.ve  leoellieiellt  2)  ». 

lipreiives  de  tilres  et  dossier  militaire.  Epreuves  défi- 
,,  liv,s  —  Au  lieu  de  :  a  3'  épreuve  »,  lire  ;  «  ¥ 


.An  lieu  lie  :  i<  ¥  épreuve  »,  lire  :  n  rir  élireuve  ». 

Au  lieu  de  :  n  quarantc-einq  minutes  après  trois 
heures  »,  lire  :  «  soixante  minutes  après  quatre  heures  ». 
ü'  épreuve.  —  .Supprimer  les  deux  lignes  eoncernant 


Sr.elioit  d'oi)hlalinologie  ci  d’oio-rhiuo-laryugologic. 

_  E|ueu\es  d’admissibilité.  Après  la  rédaelion  de  la 

2''  é|ireuve,  ajouter  :  «  3'  épreuve  (eoeflicient  2),  épreuve 
de  litres  et  dossier  militaire  ». 

Eiuemes  déliuilives.  Les  3'  et  ¥  épreuves  sont  mimé- 
roU'cs  ■l*’  i;l  5'’  éjUVinA'S. 

Su[)iiriincr  Irs  deux  lignes  concernant  la  5'  épreuve. 

e)  Agrégation  de  hacicriologic-hygirne.  —  Epreuvi  s 
d'admissibilité.  —  1''  épreuve,  2'  alinéa.  —  .Au  lieu 
de  :  Il  y  compris  le  temps  de  réflexion  »,  lire  ;  u  suivie 
de  quinze  minutes  de  réllexion  ». 

Après  la  rédaelion  de  la  2'  épreuve,  ajouter  :  u  3' 
épreuve  (coefficient  2)  ». 

Epreuve  de  tilres  et  dossier  militaire. 

Epreuves  délinitives.  Au  lieu  de'  :  «  3'  épreuve  », 
lire  :  a  ¥  épreuve  ». 

2'  alinéa.  —  -Au  lieu  de  :  a  quarante-cinq  minules 

après  trois  heures  »,  lire  :  a  soixante  minules  après 
ipiatre  heures  ». 

An  lieu  de  :  a  ¥  épreuve  »,  lire  :  a  5'  épreuve  ». 

2'  alinéa.  —  Au  lien  de  ;  a  quarante-cinq  minutes 

après  trois  heures  »,  lire  :  a  soixante  minules  ajirès 


d)  Agir  galion  de  chimie  ci  des  sciences  idiysiques  cl 
nitlurelles.  —  Epreuves  d’admissibilité.  Après  la  rédae¬ 
lion  de  la  2'  épreuve,  ajouter  ;  a  3’’  épreuve  (coeffi¬ 
cient  2).  Epreuve  de  titres  et  dossier  militaire  ». 

Epreuves  iléliuilives.  Los  3'  et  -i'  épreuves  sont  numé- 

Siippriuier  les  deux  ligues  eoncernant  la  h'’  épreuve. 


Hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours.  —  Une 
place  de  chirurgien  adjoint  est  à  pourvoir  è  l’iiôpilal 
Noire-Dame  de  lion-Secours,  lit»,  rue  îles  Plantes,  lé', 

I.e  eoucours  est  un  enucours  sur  titres.  Ees  candidats 
pourront  se  présenter  tous  les  matins  de  9  heures  à 
midi.  Il  leur  sera  remis  uu  règlement  eoncernant  le 
service  médical  de  l’hi'ipilal. 

I.e  registre  d'iuseriplious  restera  ouvert  jusqu’au  5 
Novembre  1931. 


Nouvelles 


Association  française  de  Pédiatrie.  —  Le  Con- 
pivs  lies  peclialres  de  langue  française,  de  193o  aura 
cnrnine  Présidenl,  M.  le  professeur  Oinbrédanne;  com¬ 
mit  Secrétaire  général,  M.  Jean  Hulinel;  comme  Tréso¬ 
rier,  M.  Févre. 

Les  sujets  proposés  pour  les  rapports  sont  les  suivants: 
1“  la  pathologie  du  diverticule  de  Meckel.  Rapporteurs  : 
MM.  Fèvre  cl  Semelaignc; 

2"  Les  répercussions  médicales  liées  aux  variations  mé¬ 
téorologiques.  Rapporteur  M.  le  professeur  Mouriquaiid; 

3"  Les  virus  filtrants  tuberculeux  en  pathologie  in¬ 
fantile.  Rapporteur,  M.  Armand-Delille; 

•'r  Les  virus  fillraiils  luberculeux  en  pathologie  in¬ 
fantile;  Reporteur  :  M.  G.  Paisseau. 

L'abus  du  soleil.  —  M.  Foveau  de  Gourmolles 
fera  par  T. S. F.,  au  poste  de  la  Tour  Eiffel,  le  vendredi 
(i  Novembre,  à  18  h.  30,  une  causerie  sur  l'abus  du 


VIII‘  grand  voyage  médical  international  de 
Noël  sur  la  Côte  d’Azur.  —  Le  VIII®  grand  voyage  | 
de  Noël  sur  la  Côte  d’Azur,  organisé  par  la  Société  I 
médicale  du  Littoral  méditerranéen,  sera  présidé  par 
M.  le  professeur  Rallhazard,  doyen  de  la  Faculté  de  Mé-  | 
dccine  de  Paris,  et  dirigé  par  MM.  les  professeurs  Lai- 
gnel-Lavastine  (Histoire  et  Pathologie  générales)  et 
Duliol  (Climatologie  el  Hydrologie),  des  Facultés  de 
Paris  el  de  Lille. 

I.e  paiTOurs  entier  s’étendra  de  Marseille  il  San-Remo 
(20  l)écembre-9  Janvier).  Les  adhérents  qui  ne  dispose¬ 
ront  pas  d’un  temps  assez  long,  pourront  sc  faire  ins¬ 
crire  pour  une  partie  seulement. 

Première  parlie.  —  Réception  inaugurale  à  la  Faculté 
de  Marseille,  le  27  Décembre.  Promenade  en  mer.  —  Vi¬ 
site  d’Aix,  capitale  de  la  Provence,  l’ancienne  Aquæ  Sex- 
liæ,  métropole  hydro-minérale  de  la  Province  Romaine. 
—  A[)rés  avoir  vu  Toulon  el  son  port  de  guerre,  ôn 
parcourra  les  Stations  Climatiques  et  Hélio-Marines  de 
Myères,  (liens,  San-Salvadour,  Fréjus,  Saint-Raphaël,  Va- 
lescure,  Roulouris,  Agay,  Le  Trayas,  Cannes,  Le  Cannel, 
Grasse,  Le  Golfe-JUan,  .luan-les-Pins  cl  Antibes.  —  Celle 
première  partie  sc  terminera  à  Nice,  le  Janvier,  après 
une*  Excursion  dans  les  Alpes  (Sports  d’IIiver). 

Deuxième  partie.  —  lléceplion  inaugurale,  au  Palais 
de  la  Méditerranée,  à  Nice,  le  Janvier.  —  Excursion 
dans  les  Alpes.  —  Puis  on  verra  le  Monl-Roron,  Cimiez, 
robservaloire,  la  Grande-Corniche,  le  Monument  d’Au¬ 
guste  à  la  Turbie,  le  Chaleau  de  Roquebrune,  le  Cap- 
Martin,  Menton,  le  Chateaii  de  Grimaldi  (Laboratoire  et 
Elevage  du  D*’  Voronoff),  Bordîghera,  San-Rcmo,  Ospe- 
dalelti,  Monaco,  le  Palais  des  Princes,  le  Muséum  Océa¬ 
nographique,  les  Jardins  tropicaux,  Monle  Carlo,  Eze, 
Beaulieu,  le  Cap-Fcrrnt,  Villefranche.  —  On  l'eviendra 
ensuile  à  Nice,  où  la  dissociation  terminale  aura  lieu 
le  9  Janvier. 

Une  excursion  en  Corse  sera  organisée  à  la  suite  de 


chacune  des  deux  parties,  pour  Ic.s  voyageurs  qui  en 
feront  la  demande. 

On  séjournera  dans  les  villes  principales,  le  temps  né¬ 
cessaire  pour  connaître  tous  les  aspects  de  la  vie  d’hiver 
sur  la  Cote  jl'Azur.  Les  parcours,  choisis  parmi  les  plus 
beaux,  seront  tous  effectués  en  autocars  ou  en  trains  spé¬ 
ciaux  (i*"®  classe).  Les  séjours  seront  assurés  dans  les 
[dus  beaux  Hôtels  et  Palais  de  la  Région.  De  luxueuses 
réceptions  seront  présidées  par  les  autorités  Françaises, 
Italiennes  cl  Monégasques.  Des  démonstrations  scientifi¬ 
ques  seront  faites  partout  où  elles  seront  utiles  (Histoire, 
Préhistoire,  Géographie,  Botanique,  Météorologie,  Méde¬ 
cine  et  Chirurgie).  Toutes  les  richesses  thérapeutiques  de 
la  Côte  dWzur  et  de  la  zone  intérieure  seront  présentées 
et  expliquées  par  les  personnalités  les  plus  compétentes, 
afin  que  le  voyage  soit  aussi  instructif  qu’agréable. 

Les  adhérents  recevront  des  permis  de  parcours  indivi¬ 
duels  è  1/2  tarif,  valables  pendant  un  mois,  sur  les  che¬ 
mins  de  fer  Français  et  Italiens,  en  l***  el  2®  classes.  Des 
arrêts  seront  autorisés  pendant  la  traversée  de  l’Italie, 
ainsi  qu’è  Paris,  Lyon,  Avignon  et  Arles. 

Le  nombre  des  places  étant  limité  par  la  nécessité  de 
conserver  à  ce  beau  voyage  l’ordre,  la  tenue,  le  confort 
et  l’agrément  qui  justifient  sa  renommée,  les  médecins 
et  leurs  familles  qui  désirent  y  prendre  part,  sont  priés 
(l’écrire,  le  plus  tôt  possible,  à  la  Société  Médicale  du 
Littoral  Méditerranéen,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Examens  de  Doctohat. 

Mkucdedi  28  OcToBiiE.  —  Histologlc  (2  séries),  Laho- 
riiloire,  à  9  h.  et  1  h.  —  Physique,  Laboratoire,  à  1  h. 

—  Chimie,  Laboratoire,  à  9  h.  —  Parasitologie,  Labora¬ 
toire  à  9  h.  —  Pathologie  expérimentale.  Faculté,  à  1  h. 

—  Pathologie  médicale.  Faculté  a  1  h.  —  Pathologie 
.  chirurgicale.  Faculté,  à  1  h.  —  Anatomie  médeeine 

opératoire.  Ecole  pratique  à  1  h.  —  Pharmacologie,  La¬ 
boratoire,  à  1  h.  —  Clinique  médicale.  Faculté,  à  1  h. 

—  Clinique  chirurgicale  (2  séries).  Faculté,  à  1  h.  — 
Clinique  ohslélriealc  (2  séries).  Faculté  à  1  h. 

Jeudi  29  Octobre.  —  Histologie  (2  séries).  Labora¬ 
toire,  à  9  h.  et  1  h.  —  Physique,  Laboratoire,  à  1  h. 

—  Chimie,  Laboratoire,  il  9  h.  —  Parasitologie,  Labo¬ 
ratoire,  il  9  h.  —  Pathologie  médicale.  Faculté,  à  1  h. 

—  Pathologie  chirurgicale.  Faculté,  à  1  h.  —  Anato¬ 
mie  el  médecine  opératoire.  Ecole  pratique,  à  1  h.  — 
Pharmaeologie,  Laboratoire,  à  1  h.  —  Clinique  médi¬ 
cale,  Faculté,  à  1  h.  —  Clinique  obstétricale,  Faculté, 
à  1  h. 

Vendredi  30  Octobre.  —  Physique,  Laboratoire,  à 
1  h.  —  Pathologie  expérimentale,  Faeulté,  à  1  h.  — 
Pharmaeologie,  Laboratoire,  à  1  h. 

Samedi  31  Octobre.  —  Physique,  Laboratoire,  à  1  h. 

—  1  herapeuti(|ue  (eerit).  Bibliothèque,  à  8  h.  1/2.  — 
Clinique  chirurgicale  (2  séries).  Faculté,  à  1  h.  —  Cli¬ 
nique  obstétricale,  Faeulté,  à  1  h. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  MêiucalÉ  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
Ironsinel  loiiles  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  cenlimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  rcmpiacernents. 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n'y  est  inséré  aucune,  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  sc  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’esl  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Erix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Méiiicai.e'i.  Les  renseignements  el  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  S  a  10  jours  après 
ht  récention  de  leur  montant. 


Apparltimcnl.  c  |iiè"'-  l’as^x ,  iusl.illé  |)uiii  i.i 
'll•llllg|s|l•.  Librr  II'  l’’'  Novoinhri''.  Lcriii’  /’.  If.  728. 

On  demande,  |iuiii  cliriiqiu  ,  inlirmiùre  c.tIIioü- 
qur  .1.'  8S  ;i  II)  .ms.  Urgent.  /’.  U.  ii"  7r>1. 

Laboraloirc  de  .spécialités  pliarmaceuliques, 
ili'j;)  aiii-ii'ii  l't  criiiiiM.  désirerait  laiii'er  iiriidiiils  iinii- 
M'UIIX  d'iiM  ordre  réelleinent  seieiililiqiie.  On  aeliè- 
lerail  la  leelini<|iie  on  l’on  donnerait  nn  ponreen- 
lage.  (Ineslinns  à  débattre  selon  le  cas.  Ne  pas  sc 


présenter,  mais  écrire,  M.  Uavinroy,  73,  nie  Dnlol, 
pour  de.inander  un  rendez-vous. 

Appart.  aménagé  pour  Docteur,  quart.  GIi.- 
Llv.sée.s.  S’adr.  pr.  renseignenieni,  le  malin  de  9 
à  11  II.,  à  E.  F.,  3C,  r.  Monlaigne.  i'ilys.  38-54. 

Appartement  à  louer  (Carrefour  Convenlion), 
pour  oplilalmo-olo-rliino,  ou  anire  spéeialilé,  on 
labo.  Quartier  Ir.  commerçant  cl  aisé,  permeltant 
de  faire  nombreuse  clientèle.  Kcr.  P.  il/,  n"  790. 

Visiteur  médical  qualifié  près  les  Dis  de  Paris, 
désire  s'adj.  labo.  Ecr.  P.  M.  n®  806. 

Clinique  populaire  à  céder.  Long  bail.  Porles 
de  l'a  ris.  Eer.  P.  ,1/.  n»  807. 

Administrateur  Soeiélés  (eonnaiss.  méd.  15 
iiiseripl.).  ayant  adm.  elin..  cherche  sil.  sim.  on 
paraméd.  Héf.  sér.  Ecr.  P.  M.  n"  808. 

Quart,  dos  .Ecoles,  apparicm.  meublé,  salon, 
piano,  divan,  .s.  à  manger,  cliambre,  cab.  loi!,, 
cuis.,  outrée,  c.,  g.  eicotr.  lcr  cl.  sur  avenue,  con- 
vicndi .  à  Dr.  ou  cludianls.  Télépli.  Danton  49-03. 

Appareils  de  radiologie  d’occasion  :  I"  Un 
eonlai'l  lonrnanl  Draiill  1925;  2"  Un  eonlacl  Ho- 
piqiiel  seopic-graphic  lin  1925,  clal  neuf.  J'àr.  P. 
il/.  Il"  810. 

Demande  .\ssistant  lladio-EIcclrologie  av.  réfé¬ 


rences  pour  quelque.s  heures  après-midi.  Dr.  Doa- 
zan,  92.  .\v.  Niel,  Paris.  Eer.  ou  téléphoner  pour 

A  louer  à  DO'Oteur  appartemeni,  maison  neuve, 
face  à  2  pliarmaeieris,  12  km.  Paris,  lléiissite  assu¬ 
rée.  Dubal,  pbarmac.  80,  Fg.  Sl-Dcnis,  Paris. 

Sténo-dactylo  expérim.,  conn.  termes  médie., 
dem.  seerét.  journ.  ou  1/2  journ.,  au  Irav.  ma- 
eliiiio  ch.  elle.  Sér.  réf.  Eci'.  P.  M.  n°  813. 

Confrère  recom.  famille  babil.  Brio  désireuse 
prend,  pens.  1  ou  2  cnf.  à  pari.  2  a.  Eer.  P.  M.  814. 

Etudiant,  lin  d’él.,  exl.  O.-R.-L.  depuis  3  ans, 
libre,  eli.  pi.  assisl.  ou  remplaeanl.  P.  il/.  815. 

Agent  médical  dés.  s’adj.  représ,  de  .spécialités 
pr.  xisil.  les  médecins  pr.  Belgique  el  Luxembourg. 

I, 0  iMiirincI,  Pbarmiu-.  Stockcl.  Belgique. 

Poste  médical  offert  à  jne  médecin  actif,  O.UOÜ 

II. ,  il  prosp..  près  xille  el  si.  balnéiiire.  Sans  indem¬ 
nité.  Ecrire  P.  .1/.  n“  791. 


AVIS.  -—  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  PobAe. 


P.Ti'is.  —  A.  Maiietiieux  cl  L.  Pactat,  lmp.  1,  r.  Casselle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


NEPHRITE  HYDROPIGENE 
TUBERCULEUSE 

ET 

NÉPHROSE  LIPOÏDIQUE 

l-AK  MM. 

Léon  BERNARD  et  Jean  PARAF. 


Uupuis  iiuo  les  obsert  allons  (Je  néplii'ose  lipuï 
tlique  se  soûl  muUipliées,  il  esl  vile  apparu  ; 


alTeclion  se  ])iéseulait  rareinenl  avec  les  pliéno- 
inÈnes  complets  et  purs  (]ui  l'avaieiil  l'ait  isoler 
comme  une  entité  nouvelle  par  les  auteurs  alle¬ 
mands,  Fr.  Muller  (1905),  Volhard  et  Faber, 
|)uis  par  Miinck  ;  suivant  eux,  cette  (‘ntité  noso¬ 
logique  se  distinguait  nettemejit  des  autres  m'-- 
jdu'opathies  par  ses  caractères  aiiatoniitpjos,  cli¬ 
niques  et  Immoraux. 

Vnalomiquement  ils  opposaient  les  lésions  dé¬ 
génératives  épithéliales  avec  infiltrai  ion  grais¬ 
seuse  des  tubes  aux  lésions  inllammatoires  des 
glomérules  et  du  tissu  conjonctif  propres  aux 
néphrites.  Cliniquement,  le  néphrosique,  avec 
ses  grands  eedfuues,  son  albuminurie  massive, 
sou  absence,  de  rélention  chloruré(!  et  azotée, 
avait  un  aspttcl  bien  sia-cial,  (|ue  comjilélait  en¬ 
core  et  surtout  l’élude  Immonde,  la!  svndianne 
Immond.  uriiudre  et  surloul  sanguin,  esl  poul¬ 
ies  auteurs  allemands  lu  vraie  signature  de  la 
uépliros(‘  lij)oïdi(pic  :  présence  de  corps  birél'rin- 
geids  dans  les  urines,  et,  surtout,  hyperlipidé¬ 
mie  av(a-.  diminulion  du  taux  des  prolidos  et  in¬ 
version  du  rajvport  sérine-globuliue. 

I.  évolution  souvent  bénigne  ou  tout  au  jiioins 
la  longue  tolérance  de  la  maladie,  l’inlluence 
heureuse  d’un  régiriu!  carné  et  du  traitement 
Ibyro'idien  préconisé  par  Epslein,  aclièveruienl 
d(!  donner  au  syndrome  népbrosuiue  une  véri- 
tabhi  autonomie. 

Ce  tableau  mcn-bide,  en  effet  très  particulier, 
i^sl,  en  réalilé,  loin  de  se  présenter  toujours  avec 
cette  régularité.  On  peut  observer  de  grandes 
variations  dans  la  composition  séméiologique, 
dans  l’évolution  de  la  maladie,  dans  sa  termi¬ 
naison,  dans  son  asso(ûation  avec  d’antres  syn¬ 
dromes  rénaux,  de  môme  que  le  complexus  ana- 
lomique  peut  offrir  les  mêmes  inconstances,  et 
(pie  le  syndrome  humoral,  (pil  à  la  vérité  (;ons- 
lilue  la  déeouverle  originah;  dans  cette  hisloin; 
un  pou  confuse,  peut  lui  aussi  èlre  observé 
avec  des  concomitances  différentes.  Ce  sont  là 
les  raisons  qui  invitent  de  plus  en  plus  à  ne 
pas  individualiser  la  néphrose  lipoj'diepie  comme 
une  entité  morbide. 

\  coup  sûr  la  question  éliol()gi(jue  avait  été 
laissée  dans  l’ombre  par  les  jiremiers  auleurs  al¬ 
lemands.  Plus  lard,  on  a  insisté  sur  le  nàle  de  la 
syjvhilis,  des  infections  ]meumococciques.  (.'r, 
d'apn'-s  notre  expérience,  ce  type  anatomo-(,-li- 
iii(pjo  se  rencontre  fréquemmvni  chez  des  luber- 
l'uleux;  dans  ces  cas,  plus  jieut-èire  qûe  dans  les 
u('phroses  d’autre  origine,  il  nous  a  semblé  qu’il 
(lord  tout  droit  à  une  autonomie  analomo-cli- 
nique.  Le  plus  souvent  alors  le  syndrome  humo¬ 
ral  caractéristique  de  la  néphrose  se  surajoute 
simplement  au  tableau  plus  ou  moins  complet 
do  la  néphrile  hydropigène,  dont  l’un  de  nous  a 
autrefois  montré  les  liens  avec  la  tuberculose  ; 
el  à  l'autopsie  les  lésions  ne  se  différencient  jias 
davantage  de  celles  de  celte  néphropathie. 


Uusiiivv /VrioN  I.  —  Monclaj...,  36  ans,  entre  à  l’iaj- 
pilal  (.Jocliiii  pour  adénopathies.  Dam  son  pa.ssé. 
on  relève  une  syphilis  ancienne  il  y  a.  quabaze 
ans.  Malgré  une  tuberculose  puhuonaire  qui  pa¬ 
rait  latente,  élant  donné  cet  aniécédent  ou  insli- 
lue  aussili'd  un  Irailcnienl  novar.sénicid.  Dès  la 
dose  de  0,60  du  médicament,  il  se  produit  une  crise 
nitritoi'de  grave  avec  perte  de  connaissance  el  tem¬ 
pérai  ure  à  39''  qui  s’installe,  et  n'abandonne  ))lus 
le  malade.  11  esl  alors  envoyé  à  la  Clinique  de 
i.acnuec.  oii  il  se  présente  avec  des  signes  de 
liiberculose  pulmonaire  évolulive  avec  bacilles 
dans  les  crachats,  lièvre  entre  38  et  39“,  amaigris¬ 
sement,  l'aligne.  L’uuseullalion  montre  à  droite 
une  respiration  soufllanle  avec  toux  rclenlissanle 
et  râles  biiuiides,  et  le  liliu  moiilre  uiuv  inliltralion 
massive  de  lâches  el  de  ])ouimelures  des  2/3  supé¬ 
rieurs  des  deitx  poumons. 

D’aulre  pari,  le  malade,  esl  u-démalié.  les  pieds 
et  les  jambes  iirésenlent  un  imporlani  goiinemeul. 
il  existe  une  idbuminurie  abondanle.  l’ar  ailleurs, 
pas  de  signes  eardio-vasculaires  :  la  tension  esl  de 
10-8;  le  co'iir  esl  normal. 


i  nnés.  Volume  variani  de  400  à  7.50  gi . 
Mbuinine:  6  gr.  20  |)ar  liire. 

Ex.  microscopique:  Cylindres  épilhéliau: 
gramdcux,  rares  leucaicyles.  pas  d'hématies  i 
haeilles  de  Koch.  Mais  on  eonslate  l’existem 


De.  la  diarrhée  incoercible  apparut,  l’asthénie 
devint  cxlr('-mc.  lu  cachexie  marquée,  Fhypother- 
mie  succéda  à  la  lièvre  en  même  temps  que  Furée 
augmentait  alleignant  plus  d’un  gramme.  Le  Irai- 
lement  thyroïdien  n’cul  aucune  aciion.  et  l’ano¬ 
rexie  comjdèlc  empêcha  loule  alimciilaliou  et 
liiul  essai  diélétique.  La  mort  survint  le  .30  Mai. 

I.’aulojisic  montra  des  lésions  de  tuberculose 
pulmonaire  bilaléralc,  élendiies  el  profond(,-s,  une 
grosse  rate  avec  ])oints  blancs,  de  gros  reins 

llislologiqucnicnt,  en  dehors  des  lésions  de  lu- 
berculose  typique  du  poumon,  du  foie,  on  note 
une  amylose  hépatique,  splénique  cl  surrénale.  1^., 

Les  reins  jn-ésenlcnl  des  lésions  complexes  de 
sclérose,  surtout  corticale,  avec  dilatalion  et  ali'o- 
jihie  des  tubes:  amylose  glomérulaire  et  d’inlil- 
Iralion  lipoi'diquc  colorée  par  le  scharlach  sur  des 
•  fragmenis  coupés  par  congélalion  prédominanl  an 
niveau  des  Inlies  eoulonrnés. 

Ousnuv.vno.N  IL  —  Le  5  Juillet  entrait  salle 
Chauffard  à  l’impilal  Necker  dans  le  service  du  le 

Ih  Ch.  Richet  fils,  remplacé  par  Fiin  de  nous,  di 

.\I.  Turp...  Maurice,  emballeur,  32  ans,  passé  d'un 
service  de  médecine  sous  le  diagnostic  de  luber-  L 
ciilose  pulmonaire  avec  bacilles  dans  les  crachais. 

M.  Turp...  préscnie,  en  effet,  depuis  cinq  ans 
environ  unr  tuberculose  pulmonaire  qui  s'est  ma¬ 
nifestée  alors  par  une  légère  hémoptysie  pour 


ment  en  ajoutant  chaque  jour  vine,  injcclion  d'u 
mi-cenligr.  de  Cyllg. 

Les  25  el  26  Juillet  ralbuminc  rcmonle 
!  gr.  24  el  13  gr. 

On  interrompt  les  injections 

Le  30  Juillet:  albumine:  7  gr 

Le  2  Août:  Albumine:  5  gr.  50 

Il  ne  ‘subsiste  qu’un  léger  œdème  dp'  jambci 

(lu  donne,  alors  5  gr.  de  sel  par  jour. 

Les  o(lème>  auguieideul  les  6.  7.  et  8  Aoûl.  1 
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poids  renionlc  de  40  kilogr.  300  à  44  kilogr.  GOO. 
Le  sang  monlro  : 


Dans  les  ui-ines  : 


Albumine  . 

Cliolos’crine  . 


La  réaelion  de  l’antigène  est  positive  dans  les 

l,e  culot  examiné  montre  :  rares  cylindres  liya- 
lins  et  graisseux.  Pas  de  cylindres  épithéliaux. 

Les  urines  ont  été  inoculées  à  2  cobayes.  Un  des 
deux  animaux  esl  mort  prématurément,  mais  il 
présentait  le  dix-septième  jour  une  1.  U.  L’autre 
esl  mort  avec  des  lésions  tuberculeuses  typiques. 

Durant  le  mois  d’Aoùt,  la  situation  des  œdèmes 
est  stationnaire,  mais  l’état  des  poumons  ct^  l’état 
général  ne  cessent  de  s’aggraver. 

^  Le  poids  passe  à  32  kilogr.,  d’abord  par  suite 
de  la  fonle  des  œdèmes  sous  rinllucnce  du  ré¬ 
gime  décbloriiré  rélabli  le  S  .Voùl,  puis  sans  foule 
nouvelle  des  œdèmes. 

Le  20  .\oùt; 


Cliolestérhi 
Urée  .... 


Malheureusement  l'évolution  tuberculeuse  se  pour¬ 
suit,  la  dyspnée  augmente,  la  fièvre  est  élevée;  le 
malade  im-iirt  subilement  dans  la  nuit  du  29  au 
30  .luillet. 

L’autopsie  est  praliquée  le  lendemain. 

I.cs  poumons  présentent  des  lésions  élenducs  de 
tuberculose,  ulcéro-caséeuse  avec  spélonques  droi- 
les  cl  inlillration  broucho-pneumoniqiie  étenilue 
(les  deux  côlés.  Le  |ioumon  droit  était  tnès  adhé- 
re.nt  à  la  paroi. 

Les  reins  sont  énormes,  dn  type  du  gros  rein 
blanc  à  consistance  lisse. 

Pas  de  lubereides  macroscopiques. 

.\u  microscope,  il  est  facile  par  des  colorations 
appropriées  d’y  déceler  3  types  de  lésions  dis- 
tincles  : 

1"  lésions  (le  néphrites,  surtout  lubulile  avec  di¬ 
latation  des  lidies  et  infiltration  lymphomalense 
avec  amas  diapédélicpies;  2“  amylose  nette  an  ni¬ 
veau  des  glomérides,  discrète  d’ailleurs;  3"  infil¬ 
tration  lipoïdique  au  niv(!au  des  tubes  contournés. 


g>'- 

Cholestérine  .  2,85 

Glucose  . , .  1  » 

Cl  sériii.ie  .  5,85  (en  NaCl) 

Na  .  2,65 

La  malade  est  soumise  aussitôt  au  régime  lacté, 

puis  déchloruré  qui  augmente  rapidement  la  diu¬ 
rèse,  laquelle  passe  de  GOO  à  1.500  eme  et  s’y 
maintient.  Le  poids  tombe  de  53  kilogr.  700  à 
49  kilogr.  400,  tandis  que  les  œdèmes  disparais¬ 
sent.  D’ailleurs,  sons  l’infiiicnce  d’une  rcchloru- 
ration  progressive,  les  œdèmes  réapparaissent  légè¬ 
rement. 

L’amélioration  se  produit,  el,  quand  la  malade 
sort  de  l’hôpil:d,  les  (jedèm(!S  n’ont  pas  réapparu, 
les  urines  ne  contiennent  que  des  traces  d’albu- 

L’élat  est  bon  et  s’est  maintenu. 

Kn  somme,  chez  une  tuberculeuse,  heureuse¬ 
ment  traitée  par  un  pneumothorax  artificiel,  sur¬ 
vint  une  poussée  de  néphrite  hydropigène  avec 
syndrome  humoral  de  la  néphrose,  le  tout  régres¬ 
sant  en  (leux  mois  sous  l’inllucnce  combinée  du 
traitement  diétéli(iue  et  de  la  colli(psolhérapie. 


Do  (lar  leur  lableau  clinique,  albuminurie 
importante  avec  gros  œdèmes;  de  par  surtout  les 
caractères  biologi(|ues  do  leurs  humeurs,  lipurie 
avec  corps  biréfringents,  hyperlipidémie  avec  di¬ 
minution  des  protides  el  inversion  du  rapport 
albumineux,  ces  trois  malades  rentraient  bieq 
dans  le  cadre  de  la  néphrose  li])o'idique,  comme 
le  confirmèrent  d’ailleurs  les  constatations  hislo- 
palhologiques;  niais,  si  l’on  fait  abstraction  du 
syndrome  humoral  spécial  à  ce  type  clinique,  ils 
évoquaient  parfaitement  l’allure  de  la  néphrilc 
liydropiuèiie  luberculeusc,  telle  (|ue  i'un  de  nous 
l’a  étudiée  et  décrite  autrefois. 

Ln  effet  quand  en  1901,  avec  Landouzy,  puis 
en  ItXlG  et  1910',  l’uu  de  nous  attirait  l’atlen- 
tion  sur  la  néphrite  hydropigène  tuberculeuse, 
il  décrivait  déjà  dans  ce  syndrome  anatomo-cli- 
ni(|ue  la  plupart  des  caractères  attribués  au¬ 
jourd'hui  i\  la  néphrose  lipoïdique.  Même  début 
insidieux  avec,  apparition  progressive  d’œdèmes 
se  généralisant  avec  albuminurie  importante, 
nn'mc  absence  de  signes  cardio-vasculaires  et  de 
signes  de  rétention  azotée,  ([ui  peuvent  cepen¬ 
dant  apparaître  sur  le  lard  dans  quelques  rares 


OasimvAT.ON  IlL  —  Mme  S.,  23  ans,  est  suivie 
au  dispensaire  de  l’hopilal  Cochin  depuis  Octobre 
1930  pour  une  tuberculose  pidmonairc  gauche, 
qui  a  nécessité  un  pneumothorax  artificiel. 

Ce  Irailcmenl,  suivi  d’un  bon  collapsus,  a 
amené  une  amélioration  rapide  (chute  de  la  tem¬ 
pérature,  augmentation  du  i)oids,  disparition  de 
la  toux  et  de  l’cxpecloralion)  ;  au  début  de  Mars 
1931,  l’étal  était  Irivs  satisfaisant,  quand  survien¬ 
nent  des  aalèmes  avec  albuminurie  importante  qui 
font  hospitaliser  la  malade. 

A  l’examen,  anasarque  marquée.  L’urine  peu 
abondante  (GOO  eme)  renferme  4  gr.  d’albumine. 

La  tension  artérielle  esl  de  13,8  au  Vaquez  sans 

Les  examens  donnent  les  chiffres  suivants; 

Urines  : 


.\lliiiniiiie  .  4,70 

y,,  Cl  .  5,07  par  24  heures 


A|irès  centrifugation  :  cylindres  épithéliaux  el 
granuleux,  hématies  nombreuses,  leucocytes,  pas 
de  bacilles  de  Koch,  corpuscules  biréfringents. 

La  réaelion  de  l’antigène  est  positive.  L’inocu¬ 
lation  a  été  faite  à  2  cobayes  encore  en  bon  étal. 


i;réc  . .  0,37 

Protides  .  55,80 

Globuline  .  42,10 

Sérine  .  13,70 

Lipides  loliiiix  .  9,83 


Au  point  de  vue  fonctionnel,  nous  avions  in¬ 
sisté  sur  CO  fait  (pic  ces  cas  de  néjihrite  hydro¬ 
pigène  se  présentent  avec  les  caractères  des  né¬ 
phrites  il  ((  perméahililé  »  rénale  conservée, 
coinmc  on  disait  alors,  el  nous  avions  déj,è  noté, 
dans  ipiclques  cas,  la  lactescence  du  sérum  san¬ 
guin  Iraduisanl  l’hyperlipidémie. 

lOnlin,  anatomiiiuoinent,  nous  notions  aussi  la 
grande  variabilité  el  l’intrication  des  lésions  qui 
sont  souvent  celles  de  la  néphrite  diffuse  avec 
prédominance  des  dégénéralions  épithéliales  el 
des  amas  diapédéliques  ;  qui  se  compliquent, 
dans  d’aulres  cas,  de  celles  de  la  dégénérescence 
amyloïde,  sans  que  l’on  ail  pu  du  vivant  du  ma¬ 
lade  prévoir  exactement  la  nature  des  lésions 
Par  ces  Iravaux,  nous  avons  montré  que  celle 
néphrile  hydropigène,  qu’il  s’y  môle  ou  non  de 
la  dégénérescence  amylo'ïde  parmi  les  lésions, 
relève  souveni  d’une  étiologie  tuberculeuse  ; 
celle-ci  s’avère  dans  deux  ordres  de  fails  clini- 


1.  Lxndou/.y  et  Liiox  Uini.xAiiii  :  La  néphrilc  parenchy¬ 
mateuse  clironique  des  tuberculeux.  La  Presse  Médicatc, 
IG  Mars  1901.  —  Léon  Bernaud  :  Sur  la  néphrite  epi¬ 
théliale  (les  tuberculeux.  Soc.  Mid.  H6p.,  23  Nov.  1906. 
—  Léon  UiaiNAnn  :  La  néphrite  hydropigène  tuberculeuse 
La  Presse  Médicale,  15  Octobre  1910. 

2.  Léon  Beunarü  :  Néphrite  tuberculeuse  hydropigène 
et  amylose  rénale.  Paris  Médical,  12  .luillet  1913;  Bulle- 
lin  Médical,  3  Déc.  1913. 


quemonl  très  différents  :  dans  les  uns  l’affection 
rénale  survient  chez  des  tuberculeux  confirmés; 
dans  les  autres,  elle  se  développe  avec  une  appa¬ 
rence  primitive,  sans  cause  reconnaissable  tout 
d’abord;  ce  n’est  que  plus  lard,  par  des  réactions 
biologiques,  ou  ])ar  la  suite  des  manifestations 
cliniques,  ou  par  les  constatations  nécropsiques, 
que  l’origine  tuberculeuse  fait  sa  preuve. 

Tels  sont  les  fails  que  nous  avons  jadis  mis  en 
relief,  el  qui  ont  été  ensuite  acceptés  par  les  au¬ 
tours.  Or  ne  sonl-ce  pas  les  mômes  que  nous 
montrent  les  observations  que  nous  venons  de 
rajiiiorler  ?  Mômes  faits  cliniques,  mômes  fails 
anatomiques  (vérifiés  pour  deux  d’entre  elles), 
mômes  laits  étiologiques.  Il  n’y  a  de  nouveau 
que  le  syndrome  humoral  lipido-prolidique, 
dégagé  par  les  auteurs  allemands  ;  conslilue-t-il 
un  critère  suffisant  pour  asseoir  une  nouvelle  en- 
lilé  morbide  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Un  carac¬ 
tère  humoral  particulier,  qui  peut  exister  d’ail¬ 
leurs  en  dehors  du  syndrome  hydropigène,  ne 
suffit  pas  à  créer  une  entité  morbide  autonome 
que  ne  confirment  ni  l’évolution  clinique  ni  les 
constatations  anatomo-pathologiques,  cl  qui  ne 
peut  se  réclamer  d’une  étiologie  propre.  Les  va¬ 
riations  cliniques  abondent  :  en  effet,  le  plus 
souvent  après  un  certain  temps  les  signes  de  né¬ 
phrite  généralement  de  type  hydropigime,  plus 
rarement  comme  chez  notre  premier  malade  de 
type  azolémique,  dominent  peu  .à  peu  le  lableau 
clinique. 

D’ailleurs  môme  au  début,  môme  dans  les  cas 
dp  néphrose  paraissant  les  plus  purs,  il  y  a  sou¬ 
vent,  comme  Marcel  Lahhé  et  nous-mômes  avons 
pu  le  vérifier,  cylindrurie  el  imperméabilité  ré¬ 
nale  pour  les  chlorures. 

Anatomiquement,  l’infillration  lipidique  peut 
être  complètement  absente  (cas  de  Achard,  de 
Uordier),  malgré  le  syndrome  humoral  dit  lipoï¬ 
dique  constaté  pendant  la  vie.  Kt  par  ailleurs 
l’infiltration  lipidique  peut  ôlre  associée  aux  lé¬ 
sions  les  ])lus  diverses  de  néphrile,  folliculaire 
ou  non,  ou  à  des  lésions  d’amylose. 

C’est  la  môme  diversité,  la  môme  intrication 
de  lésions  que  nous  signalions  déjà  dans  notre 
élude  de  la  néphrite  hydropigène  tuberculeuse, 
el  (pi’admeltenl  depuis  tous  les  auteurs,  après 
les  années  de  discussions  qu’ont  suscitées  les 
opinions  de  Brault  sur  la  constance  de  l’amylose 
dans  ces  fails.  Léon-Kindherg  dans  sa  thèse  re- 
maniuable  confirmait  entièrement  nos  constata- 

C’esl  également  à  colle  concoplion  unitaire, 
(jui  refuse  à  la  néjihrose  lipoïdi((ue  la  valeur 
d’une  entité  nouvelle,  que  se  sont  ralliés  la  plu- 
])aiT  dos  auteurs  français,  nolanimenl  .MM.  Mar¬ 
cel  Labbé,  Achard,  Lomiiîrre,  el  .\hrami.  Mais 
ici,  nous  voulons  surtout  insister  sur  l’étiologie 
tuberculeuse  de  beaucoup  de  ces  cas. 

Celle  étiologie,  dans  nos  observations,  est  al- 
leslée  non  seulement  par  l’histoire  anatomo-cli¬ 
nique  des  malades,  la  localisation  iiulmonairc, 
qui  précède  ou  qui  se  manifeste  après  la  locali¬ 
sation  rénale  ;  mais  encore  par  les  réactions  bio¬ 
logiques,  qui  démontrent  la  nature  tubercu¬ 
leuse  de  la  localisation  rénale  cllc-môme  (anti¬ 
gène  ;  inoculalions). 

D’aulres  auteurs  ont  ixqjporlé  des  observa¬ 
tions  analogues.  Marcel  Labbé,  Boidin,  Azerad 
cl  Justin-Besançon  ont  publié  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hô])ilaux,  en  1930,  le  cas  d’un  sujet 
de  26  ans,  tuberculeux  pulmonaire,  chez  lequel 
on  constata  simultanément  un  syndrome  clini¬ 
que  de  néphrilc  hydropigène,  avec  un  syndrome 
humoral  de  néphrose.  A  l’autopsie,  deux  gros 
reins  blancs  présentaient  des  lésions  folliculaires 
tuberculeuses  el  des  lésions  épithéliales  dégéné¬ 
ratives  sans  infiltration  lipidique,  ni  amylose. 

Achard,  Codounis  el  Horowitz,  ont  récem- 
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iiienl  à  l’Académia  <Ie  inMecine  signalé  un  cas 
analogue  :  honiine  rie  42  ans,  avec  syndrome 
clinique  de  néphrile  liydropigène,  syndrome  hu¬ 
moral  néplirosique,  signes  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  ;  il  l’auloiisie  gros  reins  blancs  sans 
amyloso.  Dans  une  observation  analogue  de  Cor- 
dier  au  contraire  il  y  avait  des  lésions  d’amy- 
lose. 

Ilencke  et  Warenbourg,  ont  présenté  égale¬ 
ment  à  Lyon  un  cas  semblable. 

Il  nous  parait  donc  légitime  de  conclure  que 
les  laits  rangés  aujourd’hui  sous  le  nom  de  né¬ 
phrose  lipoïdique,  et  cela  en  vertu  du  syndrome 
humoral  spécial  qui  a  individualisé  ce  type,  ren¬ 
trent  dans  le  cadre  des  néphrites  hydropigénes  à 
rein  blanc  étudiées  autrefois  par  nous,  tout  au 
moins  ceux  qui  sont  d’origine  tuberculeuse.  A 
cet  égard,  deux  catégories  de  sujets  sont  observés: 
les  uns  sont  des  tuberculeux  avérés,  chez  les¬ 
quels  la  détermination  rénale  survient  comme 
une  complication  ;  les  autres  sont  atteints  en 
pleine  santé  apparente  par  la  néphropathie,  dont 
l’origine  se  montre  obscure,  et  ne  révèle  sa  véri¬ 
table  nature  que  plus  lard. 

Certes  il  se  rencontre  des  sujets  chez  lesquels 
la  néphrite  bydropigènc,  avec  ou  sans  syndrome 
lipidique,  est  provoquée  par  d’autres  facteurs 
étiologiques.  Ils  sortent  du  cadre  de  cette  élude, 
oii  nous  avons  voulu  seulement  montrer  que  la 
connaissance  du  complexus  anatomo-clinique 
lipidique  n’a  pas  lieu  de  modifier  la  conception 
de  la  néphrite  hydropigône  tuberculeuse  :  il  fait 
éventuellement  partie  du  tableau  anatomo-cli¬ 
nique  de  celle  affection,  au  même  litre  et  par¬ 
fois  en  môme  temps  que  la  dégénérescence  amy¬ 
loïde. 

Le  pronostic  et  le  traitement  de  ces  néphrites 
ne  sauraient  pas  davantage  être  sensiblement 
modifiés  du  fait  de  la  couslalation  d’un  syn¬ 
drome  humoral  lipidi(|ue.  Comme  le  montre 
la  lecture  des  observations  publiées,  le  pronostic 
reste  dans  tous  les  cas  grave,  dominé  essentiel¬ 
lement  par  le  degré  d’évolutivité  de  la  tubercu¬ 
lose  cl  l’intensité  et  la  nature  de  l’imperméabi- 
'lité  rénale. 

C’est  aussi  de  ces  considérations  (pie  s’inspi¬ 
rera  la  thérapeutique. 

Dans  les  cas  du  moins  d’origine  tuberculeuse 
que  nous  avons  en  vue  ici,  il  sera  le  plus  sou¬ 
vent  vain  d’attendre  de  bons  effets  d’un  régime 
étendu  et  carné  et  d’un  traitement  Ibyro'idien 
associé.  Sans  doute,  comme  nous  l’écrivions  au¬ 
trefois  déjii,  ((  le  malade  doil  être  considéré  avant 
tout  comme  un  tuberculeux;  il  faut  soutenir  ses 
forces  par  l’alimentation,  et  la  viande  en  parti¬ 
culier  doil  faire  partie  de  son  régime  ».  Mais  ce¬ 
pendant  il  arrive  que  l’on  doive  maintenir  ces 
malades  au  régime  décbloruré  :  une  de  nos  ob¬ 
servations  confirme  un  cas  analogue  de  Marcel 


LES 

DYSTROPHIES  TÉGUMENT  AIRES 
DANS  LES  MALADIES  DES  VEINÉS 

LES  ECZÉMAS 

Par  G.  DELATER. 


Comme  Favre  de  Lyon  et  son  élève  Chaix 
nous  pensons  que  seule  une  très  vieille  habi¬ 
tude  légitime,  &  l’ordinaire,  celle  appellation 
d’une  niidadie  cutanée  qui  souvent,  ù  son  dé¬ 
but,  n’est  pas  un  eczéma  —  et  qui,  parfois,  sur¬ 
vient  sans  qu’un  examen  attentif  décèle  d 'ec¬ 
tasie  veineuse  manifeste.  —  Même  quand  l’ec¬ 
zéma  vari(|ueux  est  aulbenlifié  par  sa  vésicula¬ 
tion  suintante  et  par  sa  coexistence  avec  des  va¬ 
rices  incontestables,  comment  soumettre  celle 
conqilicalion  d’une  stase  veineuse  à  la  définition 
do  l’eczéma  que  nous  pouvons  tirer  des  remarqua¬ 
bles  articles  do  Darier  et  de  Ilavaul  -  :  <(  la  réac- 
lion  légunionlaire  seconde  d’un  terrain  prédis¬ 
posé,  héréditairement  ou  accidentellement  sen¬ 
sibilisé  à  un  antigène  microbien  ou  toxinique, 

'l’entons  ici  quebpics  précisions  cliniques  et 
les  bypolbèses  patbogéni(iues  que  nous  a  dictées 

PnécisioNS  CLi.MQUiis.  — •  A.  Le  trouble  cutané 
survient  avec  prédilection  sur  d’anciens  phlébi- 
tiqiies,  surtout  si  l’atteinte  inflammatoire  a 
porté  sur  une  veine  superficielle. 

15.  Il  débute  volonliers  par  une  topographie 
sjjéciale  qui  l'étale  au  voisinage  d’un  foyer  peu 
ancien  de  jiblébile  superficielle,  ou  l’allonge  en 
suivant  un  trajet  veineux  ectasique.  Un  œdème 
discret,  Irf'.s  localisé,  l’a  précédé.  Un  épaississe¬ 
ment  cbroni(iue,  en  placard  limité,  prenant 
derme  et  bypoderme,  l’accom])agne  souvent  : 
celui-ci  camoidle  la  jambe  et  masque  l’étal  pa- 
Ibologiciue  des  veines;  —  quand  l’intillralion 
n’est  jjas  tro|)  prononcée,  son  écrasement  par  les 
doigts  révèle  jjarfois  des  indurations  veineuses, 
nodulaires,  ou  étalées  en  une  sorte  de  capiton¬ 
nage  irrégulier. 

G.  Pendant  une  longue  période,  que  précise 
seul  un  inlerrogaloire  orienté,  ce  trouble  consiste 
en  manifeslalions  d'ordres  sensitif  et  lro])bi(iU(î: 
pruril  inlermillcnl,  d’abord  vespér;d,  aux  pre¬ 
miers  moments  de  repos  nocturne  ;  aucune  lé¬ 
sion  anatomique  apiiarenle  ne  l’explique,  même 
si  le  malade,  m('‘decin,  observe  sur  soi  ;  cepen¬ 
dant  il  lient  exister  dos  dégAls  épidermi(]uos  de 
grattage. 

La  pc.au  dcinr.uL  comme  jragilc;  lisse  et  ten¬ 
due,  ou  au  coidrairc  furfuracée,  finement  plis- 


désordres  qui  se  reproduisent  quelques  heures 
ajirès  un  nouveau  bain. 

D.  L’eczématisation  vraie,  avec  son  efllores- 
rence  vésiculaire  typique,  survient  en  général 
comme  une  complication  brutale  plus  ou  moins 
tardive.  A  quel  antigène  ce  tissu,  prédisposé  par 
un  encombrement  circulatoire,  s’esl-il  acciden¬ 
tellement  sensibilisé  Si  des  injections  scléro¬ 
santes  inlravariqueuses  guérissent  la  vésicida- 
lion,  doit-on  penser  qu’elles  ont  supprimé  le 
contact  des  tissus  avec  l’antigène  ou  qu’elles 
ont  désensibilisé  le  terrain  ? 

E.  11  semble  (pie  celle  sensibilisation  ne  reste 
pas  toujours  locale  ;  nous  l’avons  vue,  au  cours 
de  son  long  développement,  occasionner,  sur 
les  différents  départements  légumentaires,  des 
lésions  secondes  et  symélriipies  qu’aucune  autre 
intervention  antigènique  ne  paraissait  devoir 
expliquer. 

F.  En  revanche,  nous  avons  ])lusicurs  fois  as¬ 
sisté,  pendant  une  cure  sclérosante  des  varices, 
il  une  bouffée  de  généralisation,  jirovoiiuéc  par 
une  sensibilisation  au  salicylale.  La  première 
fois,  après  une  deuxième  ou  une  troisième 
séance  d’injections,  elle  est  discrète  et  passa¬ 
gère  ;  renouvelée  par  une  injection  suivante, 
elle  est  jilus  serrée,  plus  tenace.  Elle  respecte 
((uelquefois  le  placard  ])rimilif  en  voie  d’amé¬ 
lioration,  comme  s’il  se  trouvait  protégé  contre 
l’agressivité  du  second  antigène. 

Cl.  Même  sans  (pi’il  se  soit  produit  d’eczéma¬ 
tisation  franche,  surviennent  des  troubles  Iro- 
pbi(pies  différents  de  ceux  qui  marquent  la  chro¬ 
nicité  de  l’eczéma  vrai  :  Ici  ]ias  de  lichénifica¬ 
tion  ;  mais  une  iiigmenlation  ocre,  —  une  atro¬ 
phie  blanche  en  aires  ou  un  épaississement  ac¬ 
compagné  de  des(iuanndion,  —  des  ulcérations 

a)  La  p'ujmcnLaÜon  débute,  parfois  avant 
toute  alt('‘ration  caractérisée  de  la  peau,  par  un 
bouquet  de  taches  chamois,  (pii  brunissent 
en  s’élargissant  et  en  conlluanl,  tandis  ipi’elles 
s’augmenlenl  de  nouveaux  éléments  excenlri- 
([ues  paraissant  comme  ensemencés  à  distance. 
Le  bouquet  ]iren(l  des  contours  géographiques 
et  insulaires,  moucheté  ii  sa  périphérie  jiar  où 
il  arrive  à  dépasser  les  limites  des  troubles  sen¬ 
sitifs  initiaux  ou  de  la  vésicul.il ion  :  partie  de 
l’extrémité  inférieure  de  la  jambe,  la  iiigmenla- 
tion  lient  essaimer  sur  toute  une  face  du  mem¬ 
bre  (piand  celle-ci  est  ni.ilelassée  de  varices.  Elle 

laines  dilalations 'veineuses  anciennes,  oi'i  l’obli¬ 
tération  d’un  trajet  sclérosé  jusijue  très  loin  de 
l’endroit  injecté. 

tu  l.ïie  ou  plusieurs  jiuliles  plages  blanches, 
dé))riniécs,  irrégulières,  extensives,  ressortent 
sur  ce  fond  ocre.  Elles  paraissenl  causées  par 
un  jirocessus  d’alruplüc  parcellaire  du  derme  ; 
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(l(''l)iil,  iiiic  l(Me  itîrl.iiiis  vont,  sVilar- 

gir,  parfois  un  suul  qui  s'auguuuilura  dus  voi¬ 
sins;  ul  l'on  sura  dùsonuais  poilu  à  oulilier  lus 
Iroulilus  iuiliauv  pour  nu  |)lus  considûrur  (pie 
l’nlitùru  ()ui  lus  a  uoinpiiipnis. 

La  iliule  dus  couulius  cornées  du  l’épilliélium, 
décmi\ranl  le  corps  luiupieux  du  Malpighi  de¬ 
vant  l'irruplion  inicrohiunue  uL  purmellant 
l’évohdion  du  ces  iuicro-al)cès  inlra-épidermi- 
(|ues  décrûs  dans  lu  jisoriasis  cl  l’eclilynia,  suffit 
i'i  expli<iuur  l’apiiarilion  de  l’ulcéru  :  il  est  l’ef¬ 
fet  d’une  aciion  ipii  s’exorcu  du  duliors  en  de¬ 
dans.  l'andis  ipie,  s’inijlallanl  dans  une  ])Iagc 
do  luuco-alropliiu,  ruiciire  procède  en  quoliiue 
sorle  du  duiians  un  dehors,  aussi  hien  que  s’il 
surviuni  à  la  suite  d’une  effraction  cajiillaire, 
généralricu  d’infiltration  liéinorragiipie  dans  le 
derme  et  d’aggravation  du  la  dyslro[)hie  légu- 
uienlaire. 

d)  t;’((sl  iiu'en  effet  un  lualeUis  viiri(]ueAix  cl 
vcinuldirc  supporte  ces  lésions  lardivest  impré¬ 
cis  aux  éta[)es  préparaloires,  il  s’étoffe  lenlc- 
nienl  de  dilalalions  sinueuses  dans  riiyjioderme, 
de  varicules  Meut('cs  et  fragiles  dans  le  derme, 
(ierlaiues  \aricules,  minuscules  eclarles  soule¬ 
vant  l’épiderme,  peuveid  se  rompre,  provoipiant 
une  hémorragie  et  une  érosion  jiassagère,  mais 
amor(,anl  parfois  une  longue  ulcération.  La 
l'uplure  peut  d’ailleurs  poiter  sur  des  vaisseaux 
plus  jielils  encoi'u,  les  \eiuules  iufra-capillaires  : 
disleudues  dans  la  posilion  \erlicale,  soumises 
peudaul  la  marche  à  de  hrusipies  varialioiis  de 
pression,  elles  donueid.  alors  lieu  à  des  infiltra¬ 
tions  du  derme  en  taches  purjiiiricpios  plus  ou 
moins  larges  (pie  les  recherclu.'s  histologiiiucs 
de  l'a\re  et  de  son  école  ont  très  bien  ohjecti- 
vées  ;  les  échanges  milrilil's  du  revêtement  éiu- 
Ihélial  en  sont  rendus  d'aulanl  plus  difficiles  et 
une  iilcéraliou  apparaît,  moins  lirusipiemeut  et 
moins  directement  (pie  tout  à  l’heure. 

llveoi  iifesrs  e.vi  iiuc.éniqui:s.  —  Tel  est,  croyons- 
nous,  l’ordre  dans  leipiel  se  succfaleul  hahiluel- 
lemeiit  ces  di\erses  uiaiiifestalions  appelées  : 
ec/.éma  variipieuv  :  jiruril  sans  lésions  appa¬ 
rentes  ;  -  altérations  épidermiipies  (papules 

d’ahord  éphémères,  desipiamation,  fendillomenl, 
atrophie  hianche  parcellairej  ;  -  -  pigmentation; 
éoenluelleiiienl  vésiculation  eczémateuse  vraie. 

(les  I  rouilles  apparaissent  au  point  dialire  des 
segmeuls  les  plus  malades  d’un  système  vei- 
ueu\  superficiel  dont  rinsuflisaiice  s'i'sl  fré- 
(piemmeiil  Iraduile  par  ipiehpie  incident  iii- 
llaumialoire.  Les  varices  u’en  sont  pas  toujours 
évoluées  au  déhul.  mais  elles  se  dessinnul  avec 
le  temps  el  peuvent  ahoutir  à  la  coiistiluliou 
it'un  malclas  rariipieiix,  variciilaire,  ou  vciuu- 
laire,  ipii  reste  souvent  caniontlé  par  un  (Xidème 
localisé;  celui-ci  peut  s'épaissir  jusipi’à  provo- 
ipier  un  véritahie  étal  pachydermiipie;  les  ecta¬ 
sies  exposent  à  des  ruptures  prmocalrices  d'hé¬ 
morragies  externes  ou  inlersiitielles.  Directe- 
meul  ou  après  une  élape  de  iK'crose  épider- 
miipie.  ces  dernières  causeni  une  perle  de  suhs- 
tance  ipii  esl  un  mode  fré'ipient  de  transforma¬ 
tion  ulcéreuse,  iiu  aulre  élaiil  réalisé  par  l’atro¬ 
phie  hlauclie  d' .  plage  dermo-épidermiiiue, 

ou  par  la  di'iiudaliou  progressive  des  si  rates  éjii- 
Ihélialcs. 

(Juel  mécanisme  pal hogéiiiipie  dirige  l’appa- 
rilioii  de  ces  dé.sordres  i' 

L'élude  (les  Irouhies  iniliaux  nous  porte  è 
nous  laisser  conduire  par  l’analyse  du  plus  ap- 
pareul  :  lu  i>i<iiiicnl(ilioii .  Or  nous  rcirouvons 
celle-ci  sur  la  peau  (pii  recouvre  certaines  veines 
ectasiées  ou  certains  trajets  ohlilérés  par  des  in¬ 
jections  sclérosantes.  Dans  ce  dernier  cas,  si 
elle  reslail  limitée  nu  voisinage  immédiat  de  la 
piqêire,  on  pourrait  l’expliquer  par  la  transfor¬ 


mation  d’hémoglobine  extravasée  à  l’occasion  de 
la  pond  ion  veineuse  ;  mais  elle  s’allonge  par¬ 
fois  vers  la  cuisse,  jusqu’il  30  centimètres  de  ce 
point,  il  une  distance  où  aueime  infiltration  san¬ 
guine  linéaire  n’a  (lu  parvenir...  Et  l’on  se  voit 
astreint  d’invoquer  un  trouble  de  la  fonction 
pigmentaire  de  la  pe.an. 

Avant  que  des  précisions  d’ordre  chimique 
aient  rangé  ce  pigment  dans  le  groupe  des  mé¬ 
lanines  el  non  dans  celui  de  l’hémosidérine, 
rappelons  que  la  sécrétion  de  la  glande  pigmen¬ 
taire  cutanée  peut  se  trouver  réveillée  par  des 
incitations  d’ordre  local.  «  La  cellule  de  Langer¬ 
hans,  mélanohlasie  ])ar  excellence,  tenant  sous 
la  dépendam.'e  do  ses  rameaux  toute  une  zone 
cutanée,  possible  avec  les  cidlules  nerveuses  as¬ 
sez  de  jiaiiiuté  pour  être  également  considérée 
comme  un  petit  centre  autonome  dont  la  para¬ 
lysie  explique  raspe(d  géoméirique  de  certaines 
(léi)igmenlalalions  cutanées  (vitillgo  •'’)  »,  et  dont 
l’excitation,  pourrions-nous  ajouter,  explique  ce¬ 
lui  do  pigmoulations  mélanodermiques,  comme 
celles  de  la  phtiriase  ou  des  trophodermoses  vari¬ 
queuses. 

Pour  provoquer  cel  le  excitai  ion,  il  suffit  d’uu 
rcjlcj-c  jxirli  ilc  la  reine  seléruscc,  comparable  à 
celui  qui,  a])rôs  l’injection,  hérisse  les  poils,  cou¬ 
vre  la  peau  de  sueur  à  petite  distance,  ou  modi¬ 
fie  la  circulation  capillaire.  Mais  ici  le  réflexe 
mélanogénique  esl  longuement  entretenu  par 
I  l  persislan(;e  de  la  sclérose  jirovoquée. 

Un  réllexe  de  même  nature  esl  aussi  proba¬ 
blement  suscité  par  les  altérations  pariétales  qui 
prolongent  une  phlébite  ou  par  celles  qui  ac¬ 
compagnent  les  varices  :  involulion  fibreuse, 
calcifications  des  vieilles  dilalalions,  réseau  ca¬ 
verneux  advcnliliel  des  vasa  vasorum. 

Si  la  pigmentation  devait  être  babilucllemenl, 
comme  le  jiense  Favre,  la  consé(|uen(e  de.s  seules 
infiltrations  hémorragiques,  ou  la  verrait  ap- 
jiaraîlre  après  ces  ecchymoses  qui  marquent  si 
facilement,  après  le  moindre  traumatisme,  la 
peau  des  dyscndocriuienues  aux  veines  malades, 
cl  surtout  au  cours  de  ces  cyanoses  sus-malléo¬ 
laires,  où  ectasies  veinulaires  et  infiltrations  hé- 
morragiipies  sont  les  altérations  essentielles  ■*.  Il 
nous  paraît  plus  conforme  à  la  succession  habi¬ 
tuelle  des  faits,  è  la  ré])arlllion  el  à  l’aspect  des 
taches,  à  ce  que  nous  apprennent  dos  pigmenta¬ 
tions  comparables,  d’invoquer  l’inlervenlion  de 
rétlexos  très  courts,  des  veines  malades  aux  mé- 

l)e  même  an  Ironble  réflexe  de  la  senxibililé 
eiilanée  peul-il  rendre  la  peau  prurigineuse  le 
long  d’un  trajet  ectasiiiue  ou  à  iiroximilé  d’un 
foyer  ancien  de  phlébite  superficielle.  Un  réflexe 
ilYslrophi<pie,  iuléressaul  un  nombre  variable 
de  lerminaisons  nerveuses  cutanées,  explique 
les  aires  de  leuco-alroplile,  du  derme,  le  fendillc- 
nienl  de  l'épidernie,  sa  ilesquamaliuii,  ses  pa¬ 
pules.  Un  aulre,  vaso-i)aralylique,  s'amorce  dans 
les  nerfs  sensitifs  de  la  lunitpie  veineuse  disten¬ 
due  el  aboutit  aux  vasa  vasorum  advenlitiels  (|ui 
lireuuenl  un  asjieci  caverneux  qu’on  ne  voit  jias 
aux  iietils  vaisseaux  des  tissus  voisins;  et  c’est 
par  eux  seulement  (pic  transsude  cet  ((‘dème  lo¬ 
calisé  qui,  préludant  aux  premiers  troubles  cu¬ 
tanés,  borde  les  parois  des  Irajcls  vnri(|ueux  el 
])arfois  diffuse  à  faible  distance  en  épaississe¬ 
ments  iiachydormiqucs. 

.\ussi  bien  d’ailleurs  ces  réllcxes  peuvent-ils 
rol(vulir  sur  d'autres  tissus,  même  éloignés,  par 


3.  Honv  :  Lu  glande  pigmentaire  de  la  peau.  Progrès 
nicdical,  l'i-  Mai  193S. 

d.  G;  Dia.ATni:  el  It.  IIcgcl  ;  Anatomie  patliologiqne 
de  la  cyanose  sns-inalléolaire  Iiyposlaliqne  par  insuffi¬ 
sance  vésiculaire  (  Soc.  amatom.,  l"'  .Inillel  102G).  — 
l.a  cyanose  sus-malléolaire  tiypostaliquc  (.\nn.  Dcrmalol. 
sypliiligr,  Mai  1928).  —  Alice  Ullmo  {Thèse,  Strasbourg, 


exenqile  sur  le  périoste  du  tibia  et  du  péroné  ; 
ceux-ci  présentent  des  épaississements  indépen¬ 
dants  du  siège  des  lésions  cutanées,  comme  Mar¬ 
celle  Peillon  l’a  relevé  dans  sa  thèse  sur  les  lé¬ 
sions  osseuses  consécutives  aux  ulcères  de  jam¬ 
bes  (1920,  Paris)  el  attribuables  t'i  des  troubles 
du  Irophisme  nerveux.  Point  n’est  besoin  d’in¬ 
voquer,  comme  le  font  Favre  el  Ghaix,  une  im¬ 
prégnation  syphilitique  ;  celle-ci  n’expliquerait 
pas  pourquoi  les  porteurs  de  varices  unilatérales 
el  do  Iropho-névroses  cutanées  ne  présentent 
une  lésion  oseuse  que  de  ce  cêlé,  pas  sur  l’autre 
jambe. 

Notre  hypothèse  bénéficie  encore  des  résultats 
obtenus  par  Leriche,  sur  (pielques-unes  de  ces 
complications,  par  la  dénudation  périveineuse 
(|ui  iulcrcejdc  les  réflexes  provocateurs. 

11  reste  à  expliquer  comment  ces  téguments 
fragilisés  subissent  Veezérnalisalion.  Les  hypo¬ 
thèses  émises  doivent  faire  intervenir  la  sensi¬ 
bilisation,  par  quelque  contact  antérieur,  à  un 
antigène  qui  reste  à  découvrir. 

t)u  peut  ])enser  que  l’auligène  esl  dans  la  cir¬ 
culation  générale  et  (pie,  sur  un  tissu  oft  la 
stase  sanguine  favorise  et  prolonge  son  contact, 
i!  répète  son  aciion  jusqu’à  provoquer  l’appari- 
liou  de  l’anticorps  sensibilisant  avec  lequel  il 
déchaîne  un  jour  la  spongiose  épidermique. 
Ainsi  s’expliqueraient  ces  eczémas  qui  survien¬ 
nent,  iiour  la  première  fois,  sur  la  jambe  d’un 
variqueux  à  métabolisme  défectueux. 

Mais  n’esl-il  pas  tentant'  de  considérer  ces 
lissas  dysl roiihiques  comme  le.  foyer  même  où 
prend  naissanee  la  sabslance  einmique  anor¬ 
male  jouanl  le  rôle  d’anligÈne?  Qu’ils  soient 
mal  nourris,  qu’un  jiroduit  résultant  d’une  dés¬ 
assimilation  défectueuse  joue  le  rôle  de  subs¬ 
tance  étrangère,  que  sa  persistance  suscite  l’ap- 
])arilion  d’un  anticorps  sensibilisant,  el  que  les 
tissus  soient  prédisposés  à  subir  l’effet  du  con¬ 
tact  entre  l’antigène  et  l’anticorps,  ces  proposi¬ 
tions  restent  dans  la  logique  de  nos  concep¬ 
tions  actuelles. 

Si  antigène  et  anticorps  naissent  bien  sur 
place,  l’expérimentalalion  permettra  peut-être 
d’obtenir  l’apparition  d’cczémalides  réaction¬ 
nelles  on  un  point  quelconque  des  téguments 
où  l’on  aura  transporté  une  faible  quantité  de 
sérosité  prélevée  sur  la  peau  initialement  ma¬ 
lade.  L’essai  serait  à  répéter  sur  les  sujets  qui 
présonlonl  une  localisation  eczémateuse  à  dis¬ 
tance  du  point  de  départ...  On  voit  en  effet, 
après  une  sorte  d’incubation,  survenir  parfois 
une  seconde  étape  dans  l’eczématisation  vari- 
(pieuse  ;  des  lésions  éruptives,  d’abord  discrètes, 
surviennent  symétriquement  aux  cuisses,  aux 
poignets,  au  thorax  ou  au  visage  ;  elles  parais¬ 
sent  répondre  à  ces  lésions  secondes  de  Brocq, 
sur  lesquelles  llavaul  a  donné  de  si  remarqua¬ 
bles  |irécisions  expérimentales.  El  on  les  voit 
parfois  se  généraliser.  Elles  sont  peut-être  dues 
à  une  sorle  de  métastase  du  conilit  sensibilisine- 
auligèue,  depuis  le  loyer  primitif,  aulheulique- 
menl  variqueux,  jusqu’à  des  foyers  secondaires, 
peut-être  ])lus  exposés  que  d’autres. 

11  est  vrai  que  nous  avons  surtout  relevé 
ces  accidents  chez  des  variqueux  traités  au  sali- 
oylatc  ou  à  la  quinine!  Ges  substances  sont- 
elles  intervenues  comme  un  antigène  auquel 
l’organisme  se  serait  sensibilisé  par  un  dermo¬ 
tropisme  jiarliculier,  ou  ont-elles  favorisé  l’ex¬ 
tension  à  d’autres  domaines  cutanés  du  conflit 
antigène-anticorps  primitivement  localisé  dans 
la  seule  région  où  il  avait  pris  naissance  ?... 
llapportons  en(;ore,  pour  qu’un  autre  observa¬ 
teur  l’interprète,  la  conslalalion  suivante  ;  au 
cours  de  ce  bouleversement  humoral,  l’affec¬ 
tion  premi(ère  n’en  subit  parfois  aucun  retentis- 
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semenl  ;  et,  si  la  cure  sclérosante  l’a  améliorée, 
elle  ne  se  réactive  pas.  Nous  ne  saurions  dire  si 
cette  région,  déjà  malade,  s’est  trouvée  préser¬ 
vée  du  contact  avec  le  nouvel  antigène  (salicy- 
late,  quinine...),  ou  si,  débarrassée  de  l’anti¬ 
gène,  né  sur  place,  auquel  elle  s’élait  sensibi¬ 
lisée,  elle  en  est  restée  protégée  tandis  qu’il 
allait  porter  ses  elTets  sur  d’autres  régions. 

Car  c’est  un  autre  fait  à  signaler  que  ces  ec¬ 
zémas  s’améliorent  souvent  et  parfois  guérissent 
quand  on  a  pu  oblitérer  les  gros  trajets  situés 
en  aval,  entre  la  lésion  et  le  pli  de  l’aine.  En 
empêchant  le  sang  de  refluer  par  ces  dilatations 
vers  l’extrémité  du  membre,  on  a  supprimé 
l’encombrement,  la  stase  ;  on  a  rétabli  des  con¬ 
ditions  de  nutrition  plus  voisines  de  la  nor¬ 


male;  on  a  pu  supprimer  le  contact  des  tissus 
avec  l’antigène  sensibilisant,  s’il  est  exact  qu’il 
naisse  sur  place. 

Peut-être  aussi  modifie-t-on  les  réflexes,  géné¬ 
rateurs  de  troubles  trophiques,  qui  parlent  des 
parois  veineuses,  car  on  voit,  souvent  très  vite 
les  démangeaisons  disparaître,  plus  lentement 
la  peau  reprendre  5  peu  près  son  aspect  anté¬ 
rieur  si  les  altérations  n’ont  pas  été  trop  pro¬ 
fondes  :  seule  la  pigmentation  reste  peu  in¬ 
fluencée. 

Ces  interprétations  résultent  des  constatations 
que  nous  avons  faites.  Elles  considèrent  les  Irou- 
bles  cutanés  rassemblés  sous  le  vocable  d’eczé¬ 
mas  variqueux  comme  une  Irophodermose  ré¬ 


flexe  è  point  de  départ  veineux,  l’eczématisa¬ 
tion  franche  comme  une  sensibilisation  des  té¬ 
guments  h  un  antigène  engendré  sur  place  par 
le  trouble  nutritif.  Nous  nous  garderons  toute¬ 
fois  de  prétendre  que  la  succession  des  consta¬ 
tations,  telle  que  nous  l'avons  rapportée,  soit 
la  seule  possible.  Nous  avons  vu  les  lésions  dé¬ 
buter  soit  par  un  eczéma  authentique,  soit 
par  des  angio-dermites  veinulaires  réalisant  «  la 
dermite  purpurique  et  pigmentée  »  du  profes¬ 
seur  Favre.  Au  premier  cas  reste  applicable  no¬ 
tre  hypothèse  sur  la  sensibilisation  à  un  anti¬ 
gène  apparu  directement  dans  les  tissus  dystro¬ 
phiques.  Dans  le  deuxième  cas  le  mécanisme 
invoqué  par  notre  ami  Favre  reste  seul  vraisem¬ 
blable. 


VIP  CONGRÈS  DES  PÉDIATRES  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(Strasbourg,  5-7  Octobre  1931)  [suite]  *. 


2“  queslion: 

LES  TUMEURS  CEREBRALES  CHEZ  L’ENFANT 

Symptômes  et  diagnostic 
des  tumeurs  cérébrales  chez  Ventant. 

M.  Heuyer  et  Mlle  Claire  Vogt  (Paris),  rapporteurs. 

Générautés.  —  Los  tumeurs  cérébrales  sont  les 
plus  fréquentes  parmi  les  tumeurs  de  l’enfance. 
La  symptomatologie  spéciale  des  tumeurs  cérébrales 
dans  l’enfance  lient  non  seulement  à  l’âge  des 
malades,  mais  aussi  aux  localisations  électives  des 
tumeurs  et  à  la  fréquence  de  certains  types  ana¬ 
tomo-pathologiques. 

Les  tumeurs  cérébrales  infantiles  sont  longtemps 
considérées  comme  exceptionnelles.  Vers  1830  on 
commence  à  étudier  les  tubercules  cérébraux.  En 
1894  Allen  Slarr  réunit  300  observations. 

Dès  1884  Godloy,  et  en  188G  Ilorsley  tentent  des 
ablations,  mais  l’étude  des  tumeurs  cérébrales  chez 
l’enfant  devient  plus  précise  surtout  depuis  les 
progrès  de  la  neuro-chirurgie  (Cushing  et  scs  élèves 
aux  Etats-Unis,  do  Martel,  Clovis  Vincent,  Barré 
en  France). 

Fréquence.  —  Elle  est  difficile  à  établir  avec  pré¬ 
cision,  car  les  tumeurs  cérébrales  passent  plus  sou¬ 
vent  inaperçues  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

Cushing  compte  5  peu  près  un  cas  de  tumeur 
cérébrale  chez  l’enfant  pour  6  chez  l’adulte  (154 
sur  un  total  do  1.018  tumeurs  opérées). 

Au  point  de  vue  do  l’âge,  sur  ces  154  tumeurs 
infantiles  opérées,  Cushing  note,  de  1  à  5  ans, 
24  cas;  de  5  à  10  ans,  67  cas;  de  10  à  16  ans, 
73  cas. 

Localisation.  —  La  localisation  de  la  fosse  céré¬ 
brale  postérieure  est  la  plus  fréquente  chez  l’enfant. 
Elle  comprend  la  localisation  cérébelleuse  et  le 
nombre  relativement  important  dos  tumeurs  du 
IV”  ventricule.  Les  tumeurs  des  hémisphères  céré¬ 
braux  viennent  ensuite  (lobe  frontal,  centre  ovale)  ; 
puis  celles  de  la  région  hypophysaire.  Les  tumeurs 
de  la  pinéale  sont  très  rares. 

Kalure.  —  Pour  Slarr,  50  pour  100  des  lumeiu-s 
de  l’enfant  sont  tuberculeuses,  pour  Soidl  75  et 
même  86  pour  100.  La  slalislique  do  Cushing  qui 
porte  sur  plus  de,  1.000  cas  de  tumeurs  vérifiées 
ne  donne  que  14  tubercules,  soit  1,4  pour  100. 
Pour  lui  ce  sont  les  gliomes  qui  représentent  50 
pour  100  des  tumeurs  cérébrales  chez  l’enfant. 
Viennent  ensuite  les  tumeurs  congénitales,  puis  les 
tubercules.  Les  autres  tumeurs  fréquentes  chez 
l’adulte  (tumeurs  de  l’angle  ponto-cérébelleux,  mé¬ 
ningiomes)  sont  des  raretés  chez  l’enfant,  et  le 
syphilome  est  chez  lui  tout  à  fait  exceptionnel. 

Etude  cunique  générale.  —  Une  tumeur  céré¬ 
brale  peut  être,  une  simple  Irouvailic  d’autopsie, 
mais  en  général  elle  donne  lieu  à  une  symptoma¬ 
tologie  qui  chez  l’enfant  est  caractérisée  par  l’im- 
portance  des  signes  d’hypertension  crânienne  et  par 
la  discrétion  habituelle,  des  signes  de  localisation. 

I.  Période  de  début.  —  Le  début,  parfois  brusque, 
peut  se  manifester  par  un  syndrome  d’hyperten¬ 
sion  aiguë  :  céphalée,  vomissements,  convulsions. 


Les  signes  méningés  surajoutés  peuvent  faire  croire 
à  une  méningite  aiguë  en  dépit  de  l’apyrexie.  Le 
début  peut  être  marqué  par  une  cécité  subite  ou 
des  troubles  moteurs. 

Le  début  est  habituellement  lent.  Les  troubles  du 
caractère  sont  constants  sans  être  très  accusés,  avec 
parfois  tendance  au  sommeil. 

Les  signes  d’hypertension  sont  le  plus  souvent  les 
premiers  en  date.  La  céphalée  qui  peut  être  très 
atténuée  a  une  allure  paroxystique  et  rythmique. 
Elle  peut  être  remplacée  par  des  algies  gastriques, 
intestinales  ou  périphériques. 

Les  vomissements  ne  revêtent  pas  toujours  le 
type  cérébral. 

Les  crises  convulsives  se  rencontrent  dans  Lt  moi¬ 
tié  dos  cas,  aussi  bien  dans  les  tumeurs  du  cervelet, 
les  tiimeurs  hypophysaires  que  dans  les  tumeurs  des 
régions  rolandiques. 

Les  troubles  oculaires  sont  d’un  intérêt  capital: 
paralysie  de  la  6“  paire,  amblyopie  insidieuse  about- 
lissanl  à  la  cécité. 

Ces  signes  d’hypertension  sont  habituellement 
groupés,  mais  pendant  très  longtemps  la  tumeur 
peut  rester  monosymptomatique,  ce  qui  rend  le  dia¬ 
gnostic  très  délicat. 

I.  Deuxième  période.  —  Elle  est  caractérisée  par 
l’hydrocéphalie  qui  acquiert  des  dimensions  impor- 

L’hydrocéphalio  et  la  cécité  peuvent  être  les  deux 
seules  manifestations  cliniques  de  la  tumeur,  mais 
les  signes  neurologiques  sont  de  règle  :  signes  de 
foyer  ou  signes  dus  uniquement  à  l’hypertension. 

Le  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respiration 
sont  très  inconstants.  Plus  fréquent  est  l’obaissc- 
menl  du  métabolisme  basal  (Guillain  et  Alajoua- 

111.  Troisième  période.  —  La  mort  peut  être  ra¬ 
pide,  survenir  en  quelques  semaines  ou  quelques 
mois,  mais  parfois  Dévolution  est  lente,  Los  petits 
malades  traînent  six  mois,  un  an,  plusieurs  années 
môme.  Ce  sont  des  infirmes  hydrocéphales,  aveu¬ 
gles,  paralysés,  frappés  dans  leur  développement  et 
présentant  un  véritable  syndrome  infundibulo-hy- 
pophysaire  secondaire  et  partiel. 

Contrastant  avec  cet  état  physique  lamcnlablc,  les 
troubles  psychiques  sont  nuis,  mais  on  note  sou¬ 
vent  de  l’euphorie  et  de  la  puérilité. 

Les  signes  objectifs  sont  très  importants. 

1°  Examen  oculaire.  —  Les  signes  oculaires  dans 
les  tumeurs  cérébrales  ont  été  étudiés  minutieuse¬ 
ment  par  Bollack  et  Hartmann  (Congrès  do  Neuro¬ 
logie,  1928)  : 

La  mydriase  e.st  très  fréquente,  sinon  constante. 

La  stase  papillaire  se  rencontre  dans  80  à  90 
pour  100  des  cas.  Au  début,  elle  ne  s’accompagne 
d’aucun  trouble  fonctionnel  et  parfois  la  vue, 
malgré  un  œdème  très  intense,  reste  normale,  A 
l’u'dème  succède  l’atrophie  optique,  mais  Bollack 
insiste  sur  ce  que  chez  l’enfant  on  peut  observer 
à  la  suite  de  la  stase  une  atrophie  optique  du 
type  primitif  à  bords  nets. 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  n’  86,  p.  157?.  I 


L’examen  oculaire  doit  être  complété  par  l’étude 
des  modifications  du  champ  visuel.  Les  modifica¬ 
tions  [)orlent  d’abord  sur  les  couleurs  (Cushing). 

2“  Radiographie.  —  Elle  traduit  les  modifica¬ 
tions  que  produit  l’hypertension  sur  les  os  du 
crâne;  elle  révèle  l’augmentation  de  volume  du 
crâne,  l’amincissement  des  os,  l'aspect  cérébri- 

On  note  souvent  des  altérations  pathologiques 
de  la  selle  turcique,  mais  il  faut  se  garder  de  les 
prendre  pour  l’indice  d’une  lésion  de  la  glande 
piluilairo.  Ces  altérations  se  voient  surtout  en  cas 
d’hydrocéphalie  accentuée  ;  elles  sont  presque 
constantes  dans  les  tumeurs  du  cervelet. 

Les  images  radiographiques  permettent  dans 
certains  cas  de  localiser  exactement  la  tumeur, 
d’autres  fois  non.  On  est  amené  alors  à  faire  une 
ventriculographie. 

L’encéphalographie  gazeuse,  préconisée  par 
Dandy  en  1918,  est  la  plus  employée.  Elle  a  été 
répandue  en  France  par  Clovis  Vincent  et  de  Mar¬ 
tel.  L’air  injecté  dans  les  ventricules  cérébraux 
indique  utilement  les  anomalies.  On  peut  aussi 
avoir  recours  aux  injeelions  colorées.  Pour  Dandy 
l’hydrocéphalie  communicante  écarterait  tout 
soupçon  de  tumeur  céiébrale  ;  tandis  qu’une 
hydrocéphalie  fermée  doit  la  faire  suspecter;  mais 
dans  ce  cas  la  méthode  n’est  pas  sans  danger.  Si 
la  ventriculographie  révèle  l’existence  et  le  siège 
d’une  tumeur,  les  auteurs  américains  préconisent 
l’intervention  le  plus  ivqvideineni  possible,  dans  les 
douze  heures,  pour  diminuer  les  accidents. 

3“  Ponction  lombaire.  —  Elle  doit  être  faite  avec 
précaution  en  position  couchée.  La  quantité  de  li¬ 
quide  évacué  ne  doit  pas  être  considérable. 

La  ponction  révèle  l’hypertension  rachidienne, 
mais  la  tension  peut  être  normale  et  parfois  en 
dépit  d’une  hypertension  intracrânienne  manifeste, 
s’il  y  a  un  blocage  au  niveau  de  raqiicduc  de  Syl- 
vius  et  du  4“  ventricule.  C’est  presque  toujours 
dans  ces  cas  que  la  ponction  lombaire  s’est  mon¬ 
trée  dangereuse.  La  ponction  ventriculaire  est 
alors  préférable. 

Chez  l’enfant  l’hyperalbuminose  n’est  jamais 
très  élevée.  La  réaction  de  \\  as.serinann*  est  néga¬ 
tive  sauf  dans  certains  cas  où  elle  est  positive  en 
dehors  de  toute  syphilis  (Clovis  Vincent).  La  réac¬ 
tion  cellulaire  est  généralement  nulle  cl  la  carac¬ 
téristique  classique  d’une  tmneur  cérébrale  est  la 
dissociation  albumino-cylologique.  Il  est  fréquent 
toutefois  de  trouver  une  lymphocytose  légère;  plus 
rarement  une  lymphocytose  importante.  La  pré¬ 
sence  de  cellules  néoplasiques  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  est  tout  à  fait  e.vceptionnelle. 

Eo.rmes  cliniques  selon  la  nature  des  tumeurs. 
Les  gliomes.  —  Ce  sont  les  tumeurs  les  plus 
frequentes  chez  l’enfant.  Les  gliomes  rencontrés 
sont,  en  commençant  par  les  plus  malins  ;  les 
simngioblastoines,  les  médulloblastomes,  les  pi- 
néalomes,  les  neuroblastomes,  les  épendymomes. 
les  aslroblastomes,  les  oligodendrogliomes,  les  as- 
Irocylomes,  les  ganglioneuromes. 

1  Les  astrocytomes  sont  les  plus  fréqiient.s.  Leur 
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durée  moyenne  est  de  72  mois.  Les  survies,  après 
intervention  donnent  des  résultats  encourageants. 

Los  médulloblastomes  sont  des  tumeurs  très 
malignes  qui  naissent  habituellement  du  toit  du 
4”  ventricule.  La  forme  localisée  comporte  une 
survie  moyenne  de  18  mois.  La  forme  diffuse  ou 
méningée  s’accompagne  d’une  réaction  méningée 
intense. 

Les  tuberculomes.  —  Sur  60  observations  de 
tumeurs  infantiles  II.  et  V.  n’ont  trouvé  que 
7  tubercules,  soit  12  pour  100.  Les  tubercules  cé- 
rébrau.x  sont  en  général  secondaires  à  une  tuber- 
bulose  viscérale  :  tuberculose  pulmonaire,  mal  de 
Pott,  coxalgie,  adénopathies  fistulisées,  gommes 
cutanées. 

Les  tubercules  cérébraux  peuvent  être  secon¬ 
daires  à  un  processus  de  méningo-encéphalite  dif¬ 
fuse.  C’est  la  méningo-encéphalite  tuberculeuse  à 
tubercules  corticaux  multiples  do  Pierre  Marie, 
Foix  ct’Fidler. 

Mais  la  forme  la  plus  fréquente  est  réalisée  par 
le  tuberculome  qui  a  presque  toujours  son  point 
de  déi)art  dans  la  gaine  des  vaisseaux.  Le  tuber¬ 
culome  est  généralement  unique,  mais  dans  le 
quart  des  cas  on  rencontre  des  tid)crcules  miil- 

Le  cervelet  est  le  siège  de  prédilection  ;  la 
tumeur  peut  occuper  tout  un  hémisphère  cérébel¬ 
leux  et  même  empiéter  sur  l’autre  lobe.  Le  tu¬ 
berculome  peut  encore  occuper  la  face  antérieure 
de  la  protubérance,  l’espace  intcrpédonculaire,  les 
hémisphères  cérébraux. 

D’abord  profondément  situé,  le  tubercule  évolue 
vers  la  périphérie  et  finit  par  déterminer  soit 
une  méningite  localisée,  soit  une  méningite  géné¬ 
ralisée  terminale.  Une  évolution  rare,  mais  pos¬ 
sible,  est  la  guérison. 

Certains  tuberculomes  ont  une  évolution  elini- 
que  absolument  silencieuse.  Généralement,  on  a 
un  tableau  de  tumeur  cérébrale,  mais  le  diagnos¬ 
tic  de  la  nature  n’est  évident  que  si  cotte  tumeur 
survient  chez  un  tuberculeux  avéré. 

La  fièvre  n’est  pas  pathognomonique  des  tu¬ 
bercules;  d’ailleurs  l’apyrexie  peut  être  complète. 

Les  réactions  méningées  sont  fréquentes.  La 
ponction  lombaire  peut  montrer  une  lymphocytose 
sans  bacille  de  Koch  et  l’inoculation  au  cobaye 
peut  rester  négative  (Nohécourl),  mais  d’autres 
fois  il  s’agit  d’une  méningite  tuberculeuse  véri¬ 
table,  localisée  ou  généralisée.  Les  méningites  ont 
comme  caractère  spécial  de  présenter  des  rémis¬ 
sions  de  durée  plus  ou  moins  longue. 

L’intervention  chirurgicale  en  cas  de  tubercu¬ 
lome  est  toujours  précaire.  Le  petit  malade  suc- 
sombe  toujours  à  une  méningite  deux,  trois  mois 
ou  plus  après  l’opération  (Van  Wagenen).  Aussi 
les  chirurgiens  américains  sont-ils  abstentionnis¬ 
tes.  Ils  conseillent  une  simple  déeompressivc.  Dans 
l’ensend)le,  pronostic  sombre. 

Fon.Mi:s  cli.mqucs  sici.on  la  localisation.  —  Tu¬ 
meurs  du  cervelet  (hémisphères).  —  Les  troubles 
cérébelleux  peuvent  être  la  première  manifcslalion 
(l’une  tumeur  cérébelleuse  latérale,  mais  dans  la 
majorité  des  cas,  le  syndrome  d’hypertension  les 
précède. 

La  céphalée  fait  souvent  défaut  ou  est  atténuée. 
Les  vertiges  sont  peu  fréquenis.  On  note  parfois 
dès  le  début  une  attitude  de  torticolis. 

La  pré.sence  d’une  tumeur  dans  un  lobe  latéral 
SC  traduit  jiar  un  syndrome  cérébelleux  avec  dé¬ 
marche  titubante.  On  peut  noter  un  tremblement 
intentionnet.  Les  troubles  du  tonus  sont  constants. 
L’hypotonie  cérébelleuse  ne  s’accompagne  pas  de 
modification  des  réllexes  tendineux.  L’enfant  est 
incapable  de  s'asseoir,  de  maintenir  sa  tête. 

Ultérieurement  apparaissent  des  paralysies  en 
rapport  avec  la  compression  des  faisceaux  pyra¬ 
midaux.  D’abord  fugaces,  les  signes  pyramidaux 
deviennent  permanents,  la  démarche  devient  céré- 
bello-spasmodique  puis  impossible. 

Outre  les  signes  pyramidaux  la  tumeur  se  tra¬ 
duit  par  des  signes  do  compression  à  distance  sur¬ 
tout  dans  le  domaine  des  nerfs  crâniens:  nerf  op¬ 
tique,  puis  nerfs  oculo-moteurs  avec  paralysie  du 
VI  surtout.  La  parésie  faci.ile  est  fréquente.  Le 
VllI  est  souvent  lésé.  Le  nystagmus  n’est  jamais 
intense.  Le  V  est  presque  toujours  indemne. 


Il  n’y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  ni  de 
troubles  sphinctériens. 

La  radiographie  du  crâne  montre  surtout  dans 
les  tumeurs  cérébelleuses  des  modifications  de 
forme  do  la  selle  turcique.  La  venlriculographie, 
en  cas  de  tumeur  à  son  début,  montre  une  dila¬ 
tation  bilatérale  et  symétrique  des  ventricules  la¬ 
téraux  et  la  dilatation  du  3“  ventricule.  Plus  tard 
la  ventriculographie  montre  une  dilatation  asymé¬ 
trique  des  ventricules  latéraux. 

Tumeurs  de  la  ligne  médiane.  Vermis  et  4“  ven¬ 
tricule.  Ces  tumeurs  ont  souvent  une  symptomato¬ 
logie  identique.  Elles  débutent  en  général  par  un 
syndrome  d'hypertension  intracrânienne,  mais 
elles  peuvent  débuter  par  des  signes  de  foyer  et 
une  démarche  cérébelleuse. 

La  céphalée  est  particulièrement  vive,  mais  par¬ 
fois  absente.  Les  algies  sont  périphériques  ou  vis¬ 
cérales.  On  note  des  vomissements,  des  crises  con¬ 
vulsives. 

La  paralysie  du  VI,  souvent  précoce,  produit  un 
strabisme  intense  uni  ou  bilatéral.  Les  troubles  de 
la  marche  surviennent  plus  tôt  que  dans  les  autres 
tumeurs.  L'inclinaison  de  la  tête  sur  une  épaule 
est  remarquablement  constante  et  marquée  dans 
les  tumeurs  médianes. 

Les  troubles  du  tonus  sont  constants.  On  note 
souvent  un  affaiblissement,  parfois  une  abolition 
des  réflexes  tendineux.  Les  réflexes  cutanés  res¬ 
tent  normaux.  Il  n’existe  pas  de  troubles  de  la 
sensibilité.  On  peut  noter  des  troubles  sphincté¬ 
riens  urinaires. 

Les  nerfs  crâniens  sont  plus  touchés  que  dans 
les  tumeurs  des  hémisphères,  surtout  le  nerf  op¬ 
tique  et  les  nerfs  oculo-moteurs.  La  stase  papil¬ 
laire.  niée  par  Bruns,  paraît  de  règle  à  Winkler, 
à  11.  et  V.  Un  nystagmus  vertical  serait  pathogno¬ 
monique  d’une  tumeur  évoluant  vers  l’aqueduc 
de  Sylvius. 

Si  l’on  s’abstient  d’intervenir,  l’hydrocéphalie 
se  développe  beaucoup  plus  rapidement  que  dans 
leS  autres  tumeurs.  Au  syndrome  cérébelleux  s’as¬ 
socient  souvent  des  troubles  pyramidaux  avec  pa¬ 
raplégie  spasmodique  des  membres  inférieurs.  On 
peut  voir  des  allaques  cérébelleuses  toniques  de  11. 
Jackson  avec  opisthotonos. 

L’évolution  peut  être  longue,  mais  la  mort  sur¬ 
vient  généralement  en  six  à  huit  mois,  soit  pro¬ 
gressivement  avec  apparition  de  signes  bulbo-pro- 
tubérantiels,  soit  brusquement  ou  subitement. 
L’épisode  terminal  peut  être  aussi  une  .méningite 

Diagnostic.  —  Diagnostic  positif.  Quelle  que  soit 
l’imporlance  du  syndrome  d’hypertension  crâ¬ 
nienne  et  des  signes  neurologiques  de  localisation, 
les  deux  symptômes  essentiels  sont  la  stase  papil- 
taire  cl  les  renseignements  radiographiques. 

Diagnostic  différentiel.  1°  Diagnostic  des  tu¬ 
meurs  avec  syndrome  d'hypertension.  —  Les 
troubles  digestifs  peuvent  faire  penser  à  des  trou¬ 
bles  gastriques  liés  à  l'helminthiase  ou  même  en 
imposer  pour  une  appendicite. 

La  céphalée  peut  être  prise  pour  de  la  migraine; 
les  crises  convulsives  pour  des  crises  d’épilepsie 
essentielle.  11  est  absolument  nécessaire  de  faire 
pratiquer  l’examen  oculaire  et  une  radiographie 
crânienne  à  tous  les  enfants  qui  viennent  consul¬ 
ter  pour  une  crise  d’épilepsie. 

La  somnolence  peut  être  attribuée  à  une  encé¬ 
phalite  léthargique  (Babonneix). 

2“  Diagnostic  des  tumeurs  avec  signes  de  locali¬ 
sation  sans  signes  d’hypertension.  —  Ce  sont  les 
plus  difficiles  à  diagnostiquer.  Suivant  les  circons¬ 
tances  on  a  pu  penser  à  une  paralysie  infantile,  à 
une  sclérose  en  plaques  et  surtout  à  une  syphilis 
cérébrale.  On  peut  aussi  croire  à  une  encéphalite 
épidémique. 

3“  Diagnostic  des  tumeurs  dans  lesquelles  le 
syndrome  d’hypertension  est  au  complet  et  s’ac¬ 
compagne  ou  non  de  signes  de  localisation.  Les 
traumatismes  crâniens  peuvent  être  suivis  de  si¬ 
gnes  évoquant  l’existence  d’une  tumeur. 

Les  abcès  du  cerveau  à  évolution  torpide  peuvent 
prêter  à  erreur. 

Les  méningites  séreuses  peuvent  réaliser  une 
symptomatologie  identique  aux  tumeurs  cérébra¬ 
les  (Claude). 


Les  méningites  localisées  (pseudo-tumeurs  céré¬ 
brales  de  Nonne)  sont  pour  beaucoup  d’auteurs, 
dont  Christiansen,  symptomatiques  d’une  néopla¬ 
sie  cérébrale. 

Les  méningites  ventriculaires  po.scnt  un  diagnos¬ 
tic  souvent  délicat.  En  présence  d’un  enfant  hydro¬ 
céphale  il  faut  se  demander  s’il  s’agit  d’une  épen- 
dymite  ou  d’une  néoplasie.  L’épendymite  survient 
à  la  suite  d’une  maladie  infectieuse,  mais  elle  peut 
revêtir  une  allure  chronique.  La  ventriculographie 
permet  parfois  de  résoudre  le  problème  en  mon¬ 
trant  l’existence  d’une  tumeur. 

Les  tumeurs  cérébrales  avec  symplômes  ménin¬ 
gés  peuvent  donner  lieu  à  des  confusions,  surtout 
lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une  méningite 
véritable  liée  à  un  tuberculome. 

Le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale  pose,  il  faut 
localiser  la  tumeur.  Chez  l’enfant  la  localisation 
est  difficile,  car  les  signes  sont  trompeurs.  Il  faut 
s’atlachcr  surtout  à  la  fixité  des  signes  cliniques 
invariables  et  ne  pas  hésiter  à  pratiquer  une  ven¬ 
triculographie. 

Traitement  cbirurgioal  des  craniopharyngiomes 

MM.  Clovis  Vincent, 

K.  David  et  P.  Puech  (Paris) 
rapporteurs. 

Les  craniopharyngiomes  sont  des  tumeurs  déve¬ 
loppées  aux  dépens  des  vestiges  de  la  poche  de 
Rathke.  Leur  traitement  est  chirurgical.  Pour  la 
plupart  des  neuro-chirurgiens  américains,  on  ne 
saurait  avoir  actuellement  une  autre  conception. 
C’est  pour  l’heure  présente  celle  des  rapporteurs, 
bien  que  quelques  médecins  français  croient  de¬ 
voir  tenter  un  traitement  radiothérapique  avant  de 
recourir  à  une  intervention. 

Les  craniopharyngiomes  étant  presque  tous  des 
tumeurs  dont  la  masse  s’est  développée  pour  la 
plus  grande  partie  au-dessus  de  la  selle  turcique, 
une  seule  voie  d’inicrvcniion  est  po.ssiblo,  la  voie 
intracrânienne  sous-frontale.  Par  ailleurs  l’ablation 
complète  risque  presque  toujours  d’entraîner  la 
mort  du  malade  cl  l’on  doit,  sauf  exception,  se 
contenter  de  résection  partielle. 

Pour  montrer  les  difficultés  opératoires,  les  rap¬ 
porteurs  projettent  sur  l’écran  un  certain  nombre 
de  pièces  anatomiques.  On  peut  se  rendre  compte 
ainsi  des  difficultés  inhérentes  à  la  nature  de  la 
tumeur  ;  masse  développée  en  arrière  du  chiasma, 
c(îlui-ci  fixé  plus  ou  moins  lâchement  à  la  base 
du  crâne  par  les  nerfs  optiques  ;  masse  intime¬ 
ment  adhérente  au  plancher  du  3“  ventricule  et  à 
l’hypothalamus;  masse  inscrite  dans  le  cercle  arté¬ 
riel  de  Willis  dont  les  branches  principales  sont 
collées  à  la  capsule. 

L’opération  est  encore  compliquée  par  le  fait 
qu’un  grand  nombre  (le  malades  sont  des  hydrocé¬ 
phales.  Leur  crâne  est  plus  large,  mais  aii.ssi  plus 
profond  qu’un  crâne  normal,  pendant  l’opération  il 
faut  maiKvuvrer  plus  loin  du  point  de  départ  et 
l’éclairage  direct  de  la  région  est  plus  difficile. 

Le  eerveaii  d’un  hydrocéphale  est  eneombrant 
et  il  est  difficile  de  récliner  suffisamment  le  lobe 
frontal  sans  le  vider  en  partie  de  son  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  Or,  bien  des  cerveaux  d’hydro¬ 
céphales  sont  peu  tolérants  cl  présentent  des  réac¬ 
tions  que  n’ont  pas  les  autres  cerveaux. 

Huit  opérations  ont  été  pratiquées  par  les  rap¬ 
porteurs  sur  7  malades.  L’une  des  malades  a  été 
opérée  deux  fois  à  un  an  d’intervalle. 

Le  détail  des  observations  précise  la  technique 
qui  a  été  employée.  Dans  tous  les  cas  sauf  un  les 
ablations  n’ont  été  que  partielles.  L’objectif  de  la 
plupart  des  neuro-chirurgiens  qui  opèrent  un  cra¬ 
niopharyngiome  est  cependant  de  l’enlever  en  to¬ 
talité  si  possible,  dans  le  cas  contraire  le  plus  com¬ 
plètement  possible  et  non  pas  seulement  de  le 
ponctionner,  ce  qui  ne  sert  presque  à  rien. 

La  mortalité  opératoire  varie  suivant  les  chirur¬ 
giens  de  26  à  50  pour  100.  En  1927  la  mortalité  do 
Cushing  fut  de  40  pour  100.  Celle  des  rapporteurs 
est  de  25  pour  100:  2  décès  pour  8  interventions. 

Parmi  ces  opérés,  6  ont  guéri  de  l’intervention. 
Sur  ces  6,  3  ont  survécu  un  an.  Chez  les  3  le  syn¬ 
drome  d’hypertension  intracrânienne  disparut  et 
l’activité  psychique  redevint  voisine  de  la  noç- 
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male,  mais  aucun  des  3  n’eul  d’amc5lioralion  vi- 

Les  trois  autres  opérées  sont  trois  jeunes  filles 
que  les  rapporteurs  présentent: 

La  première  est  opérée  depuis  un  an.  Sa  vue 
s’est  largement  améliorée  et  elle  exerce  sa  profes- 

Chez  les  deux  autres,  l’intervention  remonte  à 
dix-neuf  et  vingt  mois.  La  vue  n’a  guère  été  amé¬ 
liorée  mais  elle  permet  les  lrava\ix  d’aiguille. 

De  tels  résultats  pour  des  éludes  cliniques  aussi 
complexes  et  des  interventions  aussi  périlleuses 
pourront  paraître  maigres,  mais  il  convient  de  ne 
pas  oublier  qu’on  est  en  présence  d’affections  qui 
ne  pardonnent  pas,  et  que  les  neuro-cliirurgiens  en 
sont  à  le\u's  premières  reclierclies  dans  un  cliamp 
ingrat  et  dangereux.  Leur  espoir  est  d’établir  des 
règles  précises  relatives  au  développement,  au  dia¬ 
gnostic  et  au  traitement  des  craniopharyngiomes. 

Diabète  insipide  et  tumeur  cérébrale.  —  M. 
Gautier  (Genève)  a  observé  un  syndrome  de  diabète 
insi|  ■  le  chez  un  enfant  de  5  ans  avec  polyurie  de 
r>  <à  6  litres  par  jour.  Ce  tableau  fut  suivi  de  trou¬ 
bles  de  compression  avec  syndrome  infundibu- 
laire  et  atrophie  optique  bilatérale  pouvant  être 
rapportés  à  une  tumeur  du  3“  ventricule.  La  ra¬ 
diographie  crânienne  et  l’examen  du  fond  de  l’oeil 
confirment  l’existence  d’une  tumeur  cérébrale.  La 
ponction  lombaire  fut  négative. 

Un  traitement  par  injection  d’extraits  hypophy¬ 
saires  étant  resté  sans  résultat,  on  se  décida  à  une 
intervention  mais  l’enfant  succomba  au  cours  de 
l’acte  opératoire. 


L’autopsie  révéla  l’existence  d’un  gliome  du  3“ 
ventricule. 

Celte  observation  montre  que  le  diabète  insi¬ 
pide  peut  être  le  point  de  départ  d’une  tumeur  cé¬ 
rébrale. 

A  propos  du  diagnostic  des  tumeurs  céré¬ 
brales  chez  l’enfant.  —  MM.  R.  Cruchet  et  Can- 
torné  (lîordeaux)  constatent  l’augmentation  de  fré¬ 
quence  des  tumeurs  cérébrales  chez  l’enfant  et 
aussi  des  syndromes  neurologiques  pouvant  les  si¬ 
muler.  Us  montrent  le  début  fréquent  par  des  trou¬ 
bles  cérébelleux  progressifs,  et  aussi  la  possibililé 
de  débuts  brusques  simulant  une  affection  aiguë 
(forme  pseudo-digestive  de  début). 

A  la  période  d’état  la  stase  papillaire  constitue 
un  gros  élément  de  diagnostic:  mais  celle-ci  peut 
aussi  se  rencontrer  dans  certains  syndromes  d’hy¬ 
pertension  intracrânienne  régressifs  (épendymites 
venlriciilaircs)  ;  elle  peut  aussi  se  voir  dans  l’en- 
eépbalomyélile  et  compliquer  encore  la  discrimi¬ 
nation  entre  celle-ci  et  les  tumeurs  (observations 
personnelles). 

Le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale  chez  l’enfant 
est  souvent  un  diagnostic  «  d’évolution  ».  Celle-ci 
peut  parfois,  être  coupée  de  rémissions  spontanées, 
prolongées,  qui  créent  un  nouvel  embarras  pour  la 
diagnose  et  le  trailemcnl. 

Difficulté  du  diagnostic  des  tumeurs  céré¬ 
brales  à  évolution  aiguë  chez  l’enfant.  —  MM. 
Lesné  et  Cl.  Launay  (Paris)  attirent  l’altcntion  sur 
une  variété  évolutive  des  tumeurs  cérébrales  :  les  tu¬ 
meurs  d’évolution  clinique  très  rapide,  véritable¬ 


ment  aiguë,  dont  ils  ont  récemment  rapporté  un 
cas  avec  M.  T.  Bertrand.  Us  insistent  sur  l’extrême 
difficulté  du  diagnostic  en  pareil  cas,  surtout  chez 
l’enfant.  La  confusion  est  constante  avec  les  encé¬ 
phalites  de  l’enfance.  Les  signes  d’hypertension 
intracrânienne  peuvent  en  effet  faire  défaut,  parti¬ 
culièrement  dans  les  tumeurs  biilbo-protubérantiel- 
les,  dont  l’observation  rapportée  par  les  auteurs 
est  un  exemple.  U  s’agissait  U’un  sponfiiohlaslomc 
multiforme,  variété  de  tumeur  très  rare  chez  l’en¬ 
fant  cl  dont  on  connaît  l’évolution  très  maligne. 

Un  cas  de  tumeur  cervicale  extra-médullaire 
chez  une  enfant  de  9  ans;  opération.  —  MM. 
Weill-Hallê,  Petit-Dutaillis  et  Mlle  Claire  Vogt 
(Paris)  ont  observé,  chez  une  fillette  de  9  uns,  une 
tumeur  intéressante  en  i-aison  de  sa  symptomatolo¬ 
gie  particulière.  Après  douleurs  radiculaires  locali¬ 
sées,  apparition  d’une  paraplégie  fiasque  avec  trou¬ 
bles  discrets  de  la  sensibilité.  On  constate  une  atro¬ 
phie  à  type  Aran-Duebêne  de  la  main  droite.  Tem¬ 
pérature  à  38“.  L’ensemble  donne  l’impression  d’une 
polynévrite  infectieuse.  Un  mois  après  paraplégie 
totale  fiasque,  avec  signes  pyramidaux  et  réflexes 
de  défense.  .Atrophie  marquée  de  la  main  droite, 
apparition  de  troubles  graves  de  la  sensibilité  re¬ 
montant  jusqu’à  D  Incontinence  des  s[)liincters. 
La  ponction  lombaire  montre  une  dissociation  al- 
bumino-cylologique.  Injection  de  lipiodol  sous- 
occipital  :  arrêt  du  lipiodol  en  dôme  en  G  . 

Intervention:  Ablation  d’une  tumeur  radiculaire 
.à  localisation  prémédullaire  au  niveau  G.  U)’.  Tu¬ 
meur  bénigne  à  type  de  fibrogliome. 

(A  suivre.)  G.  .SciinEiuEii. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 

7  Septembre  1931. 

Sur  quelques  actions  physiologiques  du  chlo- 
rotropisme.  —  MM.  Michel  Polonovski  et  René 
Hazard  montrent  dans  ce  travail  que  l’éthérifica¬ 
tion  du  tropanol  par  l’acide  cblorhydrique  aug¬ 
mente  la  toxicité  de  cct  alcool,  renforce  et  rend 
plus  périphérique  l’action  paralysante  de  la  molé¬ 
cule  sur  le  vague  cardiaque  cl  donne  à  l’action  de 
la  molécule  sur  l’intestin  une  allure  nicotinique. 

14  Septembre. 

Production  d’un  syndrome  ostéo-dystrophi- 
que  chez  le  cobaye  par  déséquilibre  minéral  de 
la  ration.  —  M.  Lecoq  établit  dans  cc  travail  q\ie 
le  cobaye  réagit  électivement  aux  déséquilibres 
alimentaires  par  des  troubles  ostéo-dystropbiqiies 
et  hémorragiques  dont  le  tableavi  le  ])lus  complet 
est  donné  par  le  scorbut  expérimental,  dit  à  l’ab¬ 
sence  de  vitamine  C  dans  la  ration.  Un  état  ostéo- 
dystropbiquc  voisin  peut  être  obicnti  par  un  désé¬ 
quilibre  minéral  d’ordre  phospho-calciquc,  la  vita¬ 
mine  C  étant  cependant  donnée  avec  le  régime  en 
quantité  satisfaisante.  Gel  étal  o.stéo-dystropbiquc 
peut,  en  certains  cas,  être  favorisé  par  l'adjonc¬ 
tion  d’huile  de  foie  de  morue  aux  constituants  de 
la  ration,  mais  celte  huile  agirait  plutôt  comme 
cause  de  déséquilibre  supplémentaire  qu’en  vertu 
de  ses  propriétés  toxiques  propres. 

5  Octobre. 

Interprétation  des  variations  de  la  chronaxie 
par  répercussions,  avec  et  sans  troubles  fonc¬ 
tionnels.  —  M.  Georges  Bourguignon  a  depuis 
longtemps  démontré  que  les  lésions  sensitives 
d’une  part,  les  lésions  centrales  d’autre  part,  modi¬ 
fient  la  chronaxie  des  muscles  de  même  chronaxie 
que  les  neurones  lésés;  mais  tandis  que  les  réper¬ 
cussions  réfiexes  (origine  sensitive)  ne  s’accompa¬ 
gnent  d’aucun  trouble  fonctionnel  ni  des  réfiexes, 
les  répercussions  centrales  en  enlraînent. 

Pour  expliquer  la  présence  ou  l’absence  de  trou¬ 
bles  fonctionnels  et  des  réflexes,  l’auteur  s’appuie 
sur  trois  séries  de  faits  : 

1“  Il  a  démontré  que  les  répercussions  ne  por¬ 


tent  que  sur  le  muscle  et  les  nerfs  intra-muscu- 
laires,  le  nerf  moteur  extra-musculaire  conservant 
sa  chronaxie  normale  ; 

2“  Un  op|50silion  avec  cette  résistance  de  la  ebro- 
naxie  dü  cylindraxe  moteur,  il  a  découvert  que 
les  filets  nerveux  sensitifs  des  nerfs  mixtes,  qui 
.sont  des  prolongements  protoplasmiques,  ont  une 
clironaxie  qui  varie  très  facilement  sous  l’in- 
llucnce  des  répercussions. 

3“  Les  réflexes  cérébro-spinaux  normaux  ou  pa¬ 
thologiques  sont  conditionnés  par  l’isochronisme 
sensitivo-moteur.  Pour  qu’il  y  ail  ou  non  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  dans  les  répercussions,  il  suffit 
que  les  centres  soient  lésés  ou  non.  Or,  ils  ne  sont 
pas  lésés  dans  les  répercussions  d’origine  sensi¬ 
tive,  tandis  qu’ils  le  sont  dans  les  répercussions 
d’origine  centrale. 

Pour  comprendre  qu’il  y  a  ou  non  des  troubles 
des  réflexes,  il  suffit  de  supposer  que  les  ebrona- 
xics  des  éléments  nerveux  intra-médullaires  soient 
restées  normales  ou  aient  varié. 

Or,  les  cylindraxes  étant  très  résistants,  tandis 
que  les  prolongements  protoplasmiques  se  mon¬ 
trent  fragiles,  ce  sont  ces  derniers  dont  la  chro¬ 
naxie  doit  varier.  Du  fait  que  les  répercussions  sen¬ 
sitives  n’entraînent  aucun  trouble  des  réfiexes, 
alors  qtio  les  lésions  centrales  en  enlraînent,  l’au¬ 
teur  conclut  que  la  chronaxie  des  prolongements 
protoplasmiques  des  cellules  motrices  doit  être  plus 
infiuencée  jiar  les  lésions  centrales  que  par  les  lé¬ 
sions  sensitives  pcnphcnques. 

Nouvelles  recherches  sur  les  cryptotbxines. 
La  sursaturation  des  toxines  par  l’ion  salicyli- 
que.  —  M.  H.  Vincent,  parmi  les  divers  corps  non 
colloïdaux  capables  de  neutraliser  les  toxines  mi¬ 
crobiennes  et  de  les  transformer  en  cryplotoxines, 
a  signalé  en  1928  que  rorthosalicylatc  de  sodium 
est  l’un  des  plus  intéressants:  0  gr.  04  à  0  gr.  05 
neutralisent  400  doses  mortelles  de  toxine  léta- 
niqtic  en  4  à  5  jours,  à  38°.  La  tension  superficielle 
du  mélange  s’abaisse  sensiblement.  Celte  crypto- 
toxine  salicylique  TS,  injectée  au  lapin  à  doses 
progressive,  est  immunigène. 

Ge  complexe  TS  est  très  stable  ;  les  méthodes 
habituelles  ne  peuvent  le  dissocier  (action  de  l’al¬ 
cool,  du  sulfale  d’ammonium,  du  chlorure  de  cal¬ 
cium,  forte  dilution,  etc.).  Seule  l’acidification  sé¬ 
pare  en  partie  la  toxine  de  son  agent  neutralisant  : 
la  toxine  n’était  donc,  pas  détruite,  mais  dissimu¬ 
lée,  tout  en  demeurant  immunigène  (cryptotoxine). 

En  outre,  la  dialyse  prolongée  du  complexe  TS 


est  sans  action,  même  alors  qu’elle  en  a  séparé  la 
plus  forte  partie  du  constituant  salicylique.  Ni  le 
liquide  dialysé,  ni  le  liquide  dialyseur  ne  sont  léta- 
nigènes,  même  à  très  hautes  doses.  Le  potentiel 
cryplotoxique  latent  de  l’ion  salicylique  est  donc 
beaucoup  plus  élevé  qu’il  ne  paraît  dans  les  con¬ 
ditions  habituelles. 

Soit  encore  un  mélange  de  10  eme  de  toxine  té¬ 
tanique  et  de  0  gr.  4  de  salicylate  de  soude  (dose 
minima  neutralisante).  Après  cinq  jours  d’étuve, 
on  en  prélève  tous  les  cinq  jours  0  eme  5  à  1  cme 
qu’on  remplace  chaque  fois,  par  un  volume  égal 
de  toxine  pure.  Si,  à  chacune  de  ces  opérations,  on 
inocule  au  cobaye  1/10,  1/5,  1/3  eme  de  ces  mé¬ 
langes  successifs,  on  constate  que  les  premières  sé¬ 
ries  ne  sont  pas  pathogènes.  C’est  seulement  lors¬ 
que  la  concentration  du  mélange  en  salicylate  de 
sodium  s’est  forlcmiuil  abaissée  (0  gr.  0103  à 
0  gr.  0248)  que  l’injection  devient  létanigène.  11 
en  résulte  donc  que  les  toxines  ont  la  propriété  de 
jixer  normalement  de  très  fortes  proportions  d'acide 
.salicylique,  proportions  très  supérieures  à  la  dose 
limite  neutralisante  de  cetui-ci.  U  y  a  sursaturalion 
de  la  toxine  par  l’anticorps  chimique,  cc  qui  ap- 
[lelle  des  conclusions  qui  seront  ultérieurement  dé¬ 
veloppées. 

G.  Vrroux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

20  Octobre  1931. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Mesnil 
s’élève  contre  le  terme  d’anophéliasc  proposé  par 
M.  Cardamalis  pour  remplacer  celui  de  paludisme; 
en  effet,  les  noms  d’helminlliiaso.  de  trypanoso¬ 
miase  rappellent  les  agents  des  maladies  et  non 
leur  vecteur;  il  faudrait  donc  dire  plasmodiase, 
mais  M.  Mesnil  ne  voit  pas  pouiqiioi  on  ne  con¬ 
serverait  pas  la  désignation  de  paludisme,  que 
I.averan  a  toujours  employée. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Cazeneuve  pré¬ 
sente  à  l’Académie  la  deuxième  édition  de  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Lumière;  'l'iiherculose,  contagion  et 
hérédité. 

—  M.  A.  Béclère  présente  à  l’Académie  un  ou¬ 
vrage  du  groupe  Lyonnais  d’études  médicales,  phi¬ 
losophiques  et  biologiques,  intitulé:  Hérédités  et 

Notices  nécrologiques.  —  M.  Pierre  Breteau 
lit  une  notice  nécrologique  sur  M.  L.  Grimhert, 
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a.'Uvr(^  lie  cliiiiiir  Ijiietéi'iologinut;  et  de  Ijaelério- 

—  iM.  E.  Lesné  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Lucien  Raynaud,  rappelant  les  services  qu’il 
a  rendus  à  la  population  algérienne  dans  ses  fonc¬ 
tions  d’inspecteur  général  des  services  de  l'Hygiène 
et  do  la  Sanlé  publique  de  l’Algérie. 

Note  sur  l’emploi  du  kaolin  bismuthé  dans  le 
traitement  des  gastro-entéropatbies.  —  M.  G. 
Hayem  rappelle  qu’en  1915,  les  pharmacies  étant 
dépourvues  de  bisniulh,  il  a  dû  lui  eliercher  un 
succédané  qu’il  a  trouvé  dans  le  kaolin.  Le  kao¬ 
lin  s'est  inonli'é  Irès  efficace  dans  les  diverses 
gastro-cniéropalliies  primaires  ou  secondaires, 
simples  ou  compliquées,  et  surtout  dans  les  gastro¬ 
entérites  chroniques.  Mais  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  lui  resie  supérieur  dans  les  gastropathies 
liées  aux  irrilalions  médicamenteuses  et  dans  les 
gastrites  ehroniqiies  compliquées  de  fcrmenlations 
acides.  Le  bismulh  ayant  un  prix  élevé,  M.  Hayem 
préconise  un  mélange  donl  la  formule  est  la  sui- 

Kaoliii  lavé  et  séché  .  I.ÔO  grammes 

fisseiiee  il'ania  .  III  gouttes 

è  diviser  eu  10,  20  ou  30  paquets. 

La  poudre  esl  délayée  dans  l'eau  et  ingérée 
quinze  minides  au  moins  avant  les  repas.  Le  mé¬ 
dicament  doit  être  pris  à  jeun  en  une  fois 
(20  gr.),  lorsque  les  troubles  inicsiinaux  avec  cons¬ 
tipation  prédominenl  ;  en  deux  fois  (à  chacune 
10  gr.),  avant  les  repas,  dans  les  gastro-entérites 
douloureuses  ou  avec  forls  réllexcs  sécréicurs  ;  en 
3  fois  fpar  paquets  de  0,00  gr.),  dans  les  formes 
avec  selles  (liarrhéiqiies  et  iirandiales. 

Le  kaolin  bismuthé  répond  à  de  nombreuses 
indications  et  peid  être  prescrit  sans  inconvénient 
dans  les  cas  les  plus  divers,  a  avantage  inesti¬ 
mable  à  notre  époque,  où  il  est  malbeureusement 
devenu  fréquent  de  ne  faire,  en  gastrologie,  que 
des  diagnostics  sommaires  ou  même  nuis  ». 

—  M.  H.  Vincent,  frappé  par  la  fétidité  des 
selles  après  absorption  de  kaolin,  a  examiné  bac- 
tériologiquement  divers  échantillons  de  kaolin  ; 
ils  nmfermaient  d’innombrables  bactéries;  il  y  a 
donc  lieu  de  prescrire  la  stérilisation  du  kaolin 
avant  son  emploi. 

Action  des  pyréthrines  sur  la  musculature  des 
helminthes.  —  M.  Perrot  présente  une  note  de 
MM.  0.  Gaudin  et  B.  Carron,  qui  montrent  que 
les  mélhodes  proposées  pour  appréeicu-  l’action  des 
anii-hciminthiques,  en  prenant  comme  animaux 
d’épreuves  des  vers  de  terre  ou  des  épinoebes, 
restent  insuflisaides.  Au  contraire,  les  essais  sur 
la  musciilalure  des  ludminihes  semblent  plus  pro¬ 
bants;  les  auteurs  étudient  l’action  des  pyréthrines 
sur  le  segment  céphalique  d’ascaris  préparés  sui¬ 
vant  la  lechni(]uc  de  'l'oscano  Rico  et  reliés  à  un 
appareil  enregistreur.  Les  pyréthrines  exercent 
sur  la  musculature  une  action  paralysante  très 
énergique  et  Irès  rapide,  licitement  proportion¬ 
nelle  aux  cpiantilés  mises  en  jeu  ;  une  même  dose 
sur  un  même  organe,  après  lavage  et  repos,  pro- 
vo([ue  des  phénomènes  d’égale  intensilé.  Il  est 
donc  permis  d’espérer  que  l’on  pourra  ainsi  dé¬ 
terminer  l’aclivilé  physiologique  des  antihehnin- 
thiques  par  rapport  à  une  solution  type. 

Action  histophysiologique  de  l’insuline  sur 
l’hypophyse,  son  mécanisme  et  ses  conséquen¬ 
ces  sur  l’ensemble  de  l’organisme.  —  MM.  R. 
Collin,  P.  Drouet,  J.  Watrin  et  P.  Florentin  sont 
partis  de  celle  conclusion  as.sez,  généralement  ad¬ 
mise  qu’il  exisie  un  certain  antagonisme  fonc¬ 
tionnel  cnire  le  panciéas  endocrine  et  l’hypophyse, 
la  piluilaire  agissant  comme,  stimulalriee  et  la 
glande  jiancréalique  endocrine  comme  frénalrice 
de  la  glycémie,  ils  se  sont  donc  propo,sé  d’étudier 
par  la  inélhode  histologiipic  l’aclion  de.  l’hyjio- 
glycéniic  insulinique  sur  l’hypophyse  et,  corréla- 
tivemenl,  sur  l'ensemble  de  l’organisme  du 
cobaye. 

L’hypoglycémie  détermine  en  premier  lieu  une 
forte  réaction  de  l’hypophyse  portant  sur ‘la  ptir.i 
inlennedia,  la  purs  unlcrior  et  la  purs  tuheralis, 
qui  aboutit  à  la  foule  holocrine'  élémentaire  ou 


massive  des  cordons  glandulaires  et  i  la  forma¬ 
tion  d’abondantes  traînées  de  substance  colloïde, 
reprise  par  les  capillaires  (collo'i'de  hémocrine)  ou 
non  (colloïde  ncurocrine  ou  interstitielle)  ;  ces 
deux  colloïdes  se  retrouvent  au  niveau  du  tuber 
cinereum.  On  peut  interpréter  ces  constatations 
histologiques  comme  un  hyperfonclionnemenl  de 
la  glande  pouvant  retentir  sur  tout  l’organisme  et 
en  particulier  sur  le  tuber.  Cette  réponse  de  la 
glande  s’accorde  avec  l’hypothèse  initiale  d’un  an¬ 
tagonisme  entre  elle  et  les  îlols  de  Langerhans. 

L’examen  des  parathyroïdes,  des  glandes  sali¬ 
vaires  et  du  testicule  n’a  pas  fourni  de  résultats 
notables.  Le  corps  thyroïde  des  cobayes  traités 
par  les  doses  faibles  prolongées  est  en  remanie¬ 
ment,  avec  résorption  de  la  colloïde  cl  proliféra¬ 
tion  des  cellules  épithéliales,  signes  trailuisanl  une 
suractivité  de  la  glande.  Au  contraire,  le  thymus 
présente  des  signes  d’involution  avec  hypertrophie 
h.issidienne.  Dans  le  foie,  on  observe  toujours  une 
diminution  du  glycogène,  résultant  vraisemblable¬ 
ment  de  la  dernière  injection  d’insuline  prati¬ 
quée;  le  foie  ne  présente  pas  d’hypertrophie  cel¬ 
lulaire,  ni  de  divisions  nucléaires.  Au  niveau  du 
pancréas,  seules,  les  doses  faibles  prolongées  en¬ 
traînent  des  modifications  de  structure  ;  hypertro¬ 
phie  des  îlols  de  Langerhans  pré-existants,  trans¬ 
formation  langerhansienne  des  cellules  acineuses. 
L’examen  des  surrénales  semble  montrer  qu’elles 
ont  excrété  leur  adrénaline;  la  réalité  de  cette 
excrétion,  histologiquement  douteuse,  est  établie 
par  l’élude  de  la  rate  qui  donne  dos  images  de 
spléno-conlraction. 

Los  auteurs,  dont  les  recherches  de  contrôle  sont 
encore  en  cours,  proposent  l’esquisse  chronologi¬ 
que  suivante  des  effets  histophysiologiques  de  l’hy¬ 
poglycémie  provoquée;  l’insuline  agit  immédiate¬ 
ment  sur  le  foie  dont  les  réserves  do  glycogène 
disparaissent  ;  elle  agit  immédiatement  aussi  sur 
les  surrénales,  en  particulier  sur  les  cellules  adré- 
nalinogènes,  en  provoquant  l’excrétion  de  leur 
hormone  dans  le  sang.  L’adrénalinémic,  rendue 
évidente  par  la  splénocontraction,  provoque  une 
forte  hyperactivité  de  la  glande  pituitaire;  les 
hormones  hypophysaires,  à  leur  tour,  entraînent, 
après  un  certain  délai,  la  suractivité  du  corps 
thyroïde  qui  retentit  ensuite  sur  le  thymus  dans 
le  sens  d’une  atrophie  et  sur  le  pancréas  dans  le 
sens  d’une  hypertrophie  de  la  glande  endocrine. 

—  M.  M.  Labbé  rapporte  un  fait  qui  vient  à 
l’appui  de  l’hypothèse  d’un  antagonisme  entre  le 
lobe  postérieur  de  l’hypophyse  et  les  îlols  de  Lan¬ 
gerhans.  Un  malade  atteint  de  diabète  polyurique 
en  cours  de  traitement  par  l’extrait  de  lobe  pos¬ 
térieur  réagit  normalement  è  l’épreuve  de  la  gly¬ 
cémie  insulinique;  quinze  jours  plus  tard,  le  trai¬ 
tement  hypophysaire  étant  supprimé,  l'épreuve  de 
l’insuline  donne  une  hypoglycémie  inquiétante. 

M.  Labbé  a  essayé  la  médication  hypophysaire 
chez  des  sujets  réagissant  trop  à  l’insuline  avec 
des  résultats  sinon  parfaits,  du  moins  intéressants. 

Nouvelles  preuves  de  la  rareté  du  cancer  en 
Egypte.  —  M.  P.  Delbet  présente  une  note  de  M. 
F.  Schrumpf-Pierron  où  cet  auteur,  contestant 
l'exactitude  des  objections  qui  lui  ont  été  faites 
par  M.  Rrumpt,  et  apportant  de  nouvelles  slatis- 
liques,  maintient  entièrement  scs  premières  affir¬ 
mations  ;  le  cancer  en  Egypte  est  au  moins  dix 
fois  moins  fréqueni  qu’en  Europe. 

L.  HouQiiès. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

21  Octobre  1931. 

M.  Lenormant,  président,  fait  part  à  la  Société 
du  décès  de  M.  le  professeur  Arthur  Simard  (de 
Québec)  membre  correspondant  étranger. 

Uleus  après  gastro-entérostomie.  —  M.  La- 
pointe  a  opéré  3  cas  de  ce  genre  par  gastrectomie 
avec  3  guérisons  et  insiste  sur  la  difficulté  énorme 
que  l'on  a  à  libérer  la  masse  infiammatoire  qui 
englobe  rulctis. 

Rupture  du  rein  droit;  néphrectomie.  —  M. 
Grimault  (Algrange)  est  intervenu  par  laparotomie 
en  raison  de  la  défense  de  la  paroi  qui  accompa¬ 


gnait  un  volumineux  hématome  rétro-péritonéal  ; 
le  pédicule  rénal  vasculaire  était  arraché,  et  le  rein 
séparé  en  deux  fragments,  le  supérieur  complète¬ 
ment  libre,  l’inférieur  seulement  retenu  par  l’ure¬ 
tère.  Le  blessé  était  très  choqué,  les  vaisseaux  ne 
saignaient  pas.  Hémostase  réalisée  par  un  tampon¬ 
nement  très  serré.  Guérison. 

Deux  observations  d’hématome  périrénal 
spontané.  —  Ce  travail  de  M.  Hertz  (Paris)  fait 
l’objet  d’un  rapport  de  M.  d’Allaines.  Une  des 
observations  concerne  un  hématome  spontané  pé¬ 
rirénal  largement  développé  dans  l’atmosphère  cel¬ 
lulaire  de  la  loge  rénale  et  autour  d’un  sarcome  du 
rein  vérifié  histologiquement  ;  l’hémorragie  était 
due  à  un  véritable  éclatement  du  rein.  Dans  la 
deuxième  il  s’agit  encore  d’un  hématome  spontané 
périrénal,  mais  le  diagnostic  précis  de  la  lésion  ré¬ 
nale  fait  défaut.  Ces  deux  faits  confirment  le  début 
aigu  de  celle  complication.  M.  d’Allaines  insisle 
sur  la  nécessité  de  la  néphrectomie  lorsque  la 
cause  est  une  tumeur  rénale,  mais  reconnaît  qu’elle 
peut  devenir  difficile  et  dangereuse  en  cas  .l’hé¬ 
matome  diffus. 

La  ligature  des  branches  de  la  coronaire  sto¬ 
machique  et  de  la  pylorique  au  cours  d’une  hé- 
matémèse  grave.  —  Ce  travail  de  M.  Pierre  Fau¬ 
cher  (Orléans)  est  rapporté  par  M.  d’Allaines.  Il 
concerne  un  homme  de  33  ans  présentant  des  gas- 
trorragies  répétées  et  abondantes  entraînant  un  étal 
d’anémie  des  plus  graves.  Une  laparotomie  permit 
à  l’auteur  de  constater  la  présence  sur  la  petite 
courbure  d’une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  man¬ 
darine,  qu’il  interpréta  comme  un  ulcère  calleux, 
et  de  pratiquer  la  ligature  en  masse  de  la  coro¬ 
naire  stomachique  et  de  la  pylorique  au  voisinage 
de  celle  tumeur.  Lorsque  deux  mois  plus  tard  l’au¬ 
teur  réinlervint,  il  ne  trouva  plus  trace  de  tumeur. 
C’est  là  un  fait  nouveau,  difficile  à  interpréter. 
Faut-il  y  voir  une  action  favorable  de  la  ligature 
vasculaire  ou  plutôt  de  la  section  dos  nerfs  ?  M. 
d’Allaines  se  demande  plutôt  si  le  traitement  mé¬ 
dical  rigoureusement  appliqué  après  la  première 
intervention  ne  suffit  pas  à  expliquer  cette  régres¬ 
sion  de  l’ulcère. 

En  ce  qui  concerne  les  hémorragies  gastro-duo- 
dénales  il  faut  distinguer  pour  leur  traitement  deux 

A.  La  grande  hémorragie  isolée  relève  avant 
tout  du  traitement  médical,  sans  compter  que  nom¬ 
bre  d’entre  elles  ne  sont  pas  dues  à  des  ulcères. 
Mais  il  est  une  variété  d’hémorragies  digestives 
graves  et  immédiatement  menaçantes  qu’il  faut 
savoir  opérer  malgré  le  danger;  ce  sont  celles  qui 
se  répètent  et  sont  sous  la  dépendance  d’un  ulcère 
gastro-duodénal  certain.  Le  seul  traitement  ration¬ 
nel  c’est  la  résection,  mais  chez  un  grand  anémié 
elle  constitue  une  opération  grave  et  aléatoire. 
Mieux  vaut  se  contenter  de  la  ligature  des  vais¬ 
seaux  en  dehors  de  l’estomac,  ou  bien,  lorsqu’ils 
sont  inaccessibles  comme  dans  un  cas  d’ulcère  cal¬ 
leux  juxta-cardiaqiic  opéré  avec  succès  par  M.  d’Al¬ 
laines,  pratiquer  un  tamponnement  serré  de  l’ul¬ 
cère  avec  gastro-entérostomie  postérieure. 

R.  Mais  dans  les  ulcères  hémorragiques  «  opérés 
à  froid  »  la  résection  doit  être  préférée  systémati¬ 
quement  à  la  gastro-entérostomie,  car  elle  assure 
mieux  l’hémostase. 

—  M.  Picot  signale  un  cas  semblable  opéré  avec 
succès  par  M.  Cunéo. 

—  M.  P.  Moulonguet  distingue  dans  les  hémor¬ 
ragies  foudroyantes  d’origine  gastrique  les  cas  où 
l’origine  est  apparente  à  l’inspection  de  l’estomac 
et  du  duodénum  et  où  il  vaut  mieux  faire  porter 
l’intervention  sur  la  lésion  elle-même,  et  ceux  où 
l’origine  échappe  et  où  il  faut  alors  faire  la  liga- 
liire  do  toutes  les  artères  de  l’cslomac.  H  rapporte 
une  observation  personnelle  de  chacune  de  ces 
éventualités  toutes  deux  suivies  de  guérison. 

—  M.  Moure  croit  l’hémostase  très  difficile  à 
faire  quand  il  s’agit  d’un  vieil  ulcère  calleux  qui 
s’enfonce  dans  le  foie  ou  le  pancréas  et  lorsque 
c’est  une  artère  d’un  de  ces  organes  qui  est  la 
source  de  l’hémorragie.  Dans  un  cas  récent  il  pra¬ 
tiqua,  grâce  à  une  gastrotomie,  une  coagulation  de 
loiit  l’ulcère  grâce  à  la  boule  du  bistouri  électri¬ 
que. 
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—  M.  Bréchot  a  vu  cesser  chez  2  malades 
des  liiîmatémèses  liés  importantes  à  la  suite  d’une 
simple  gastro-enlcrostomic. 

Note  sur  la  réparation  des  tendons  ûécbis- 
seurs  des  doigts  d’après  24  observations.  — 
Ce  travail  de  M.  Marc  Iselin  (Paris)  fait  l’objet 
d’un  rapport  de  M.  Mathieu.  Les  échecs  que  l’au¬ 
teur  en  a  eus  lui  ont  fait  abandonner  la  technique 
de  Sterling  Ihirmel  en  tant  que  procédé  de  choix. 
Et  maintenant  M.  Iselin  préféré,  lorsque  la  lon¬ 
gueur  des  deux  segments  du  tendon  le  permet, 
éviter  la  greffe,  en  usant  soit  de  la  réinscction  du 
bout  central,  soit  de  la  réintroduction  du  bout 
distal.  La  greffe,  vivante,  ne  sera  employée  que 
lorsque  ces  deux  procédés  seront  irréalisables.  M. 
Iselin  est  fidèle  à  la  suture  en  lacet  de  M.  Cunéo, 
et  décrit  un  procédé  personnel  de  fixation  phalan- 
gienne. 

—  M.  Alglave  remarque  qu’avec  la  meilleure  des 
sutures  tendineuses  le  résultats  immédiat  peut  ne 
pas  être  bon  en  raison  de  l’état  de  la  synoviale  de 
glissement.  Tant  que  celle-ci  ne  sera  pas  refaite 
spontanément,  ou  par  greffe  amniotique  ou  tout 
autre  moyen,  le  tendon,  même  très  bien  recons¬ 
titué,  ne  remplira  pas  sa  fonction. 

—  M.  Brocq  n’est  pas  certain  qu’il  faille  aban¬ 
donner  systématiquement  la  suture  immédiate  di¬ 
recte  dos  Icndans  fléebisseurs  des  doigts. 

Au  sujet  du  cancer  du  col  utérin.  —  M.  Moc- 
quot  ne  pense  pas  que  renvahissement  ganglion¬ 
naire  ait  un  siège  aussi  constant,  aussi  limité,  aussi 
précis  que  l’indique  Leveuf,  et  l’ablation  systé¬ 
matique  et  complète  des  ganglions  aggrave  consi¬ 
dérablement  l’opération  sans  en  améliorer  suffi¬ 
samment  les  l’ésultats  éloignés.  L’hystérectomie 
élargie,  telle  qu’elle  est  pratiquée,  est  un  compro¬ 
mis  entre  les  exigences  anatomiques  et  les  possi¬ 
bilités  chirurgicales.  Et  M.  Mocquot  souhaite  que 
ceux  qui  ont  rexpérience  de  la  thérapeutique  par 
les  agents  physiques,  spécialement  par  le  radium, 
viennent  exposer  leurs  résultats  à  la  Société. 

Quatre  observations  de  sarcomes;  utilité  de 
l’actinotbérapie.  —  M.  Pouey  (de  Montevideo) 
communique  4  observations  de  sarcomes  (2  de 
l’utérus,  1  do  l’ovaire  et  1  du  tissu  cellulaire  pel¬ 
vien)  traités,  3  d’entre  eux  par  l’association  chi- 
rurgie-actinothérapie  (radium  et  rayons  X)  et  le 
dernier  par  l’actinothérapie  seule.  1  seule  malade 
est  morte  à  la  suite  d’un  long  traitement  curiclhé- 
rapique,  les  3  autres  sont  actuellement  guéries  de¬ 
puis  trois,  sept  et  huit  ans,  et  railleur  estime  que, 
surtout  chez  2  d’entre  elles,  l’adjonction  d’aclino- 
thérapio  a  été  le  facteur  essentiel  de  la  guérison. 

Présentation  de  malade.  —  M.  P.  Mathieu.  Ar¬ 
thrite  déformante  douloureuse  de  la  hanche 
traitée  par  réduction  artbroplastique. 

—  M.  Sorrel.  Résection  partielle  du  poignet 
faite  pour  tumeur  blanche  quatre  ans  et  demi 
auparavant. 

S.  Oberlin. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

17  Octobre  1931. 

Le  métabolisme  du  phosphore  dans  quelques 
maladies  généralisées  des  os.  —  MM.  M.  Labbé 
et  M.  Fabrykant  présentent  les  résultats  des  re¬ 
cherches  qu’ils  ont  effectuées  dans  la  maladie  de 
Recklinghausen,  l’ostéomalacie  et  la  maladie  de  Pa- 
get.  La  formule  phosphorée  sanguine  se  montre 
analogue  dans  les  deux  premières  affections  ;  elle 
est  caractérisée  par  l’abaissement  de  toutes  les  frac¬ 
tions  du  phosphore  sanguin.  Dans  la  maladie  de 
Recklinghausen,  le  bilan  d’entrée  et  de  sortie  est 
négatif;  il  devient  positif  à  la  suite  du  traitement 
(ergostérol  irradié,  chlorure  de  calcium).  Cet  exa¬ 
men  a  donc  une  valeur  pratique  pour  l’apprécia¬ 
tion  précoce  do  l’effet  du  traitement. 

Dans  la  maladie  de  Paget  que  certains  auteurs 
allemands  considèrent  comme  identique  îi  la  ma¬ 
ladie  de  Recklinghausen,  MM.  Labbé  et  Fabrykant 
trouvent  soit  une  formule  sanguine  normale,  soit 
môme  une  élévation  du  phosphore  organique  non 
lipidique  ;  le  bilan  se  montre  û  i  nettement  positif. 


Le  phosphore  sanguin  dans  les  affections  du 
cœur  avec  foie  cardiaque.  —  MM.  M.  Labbé,  G. 
Zamfir  et  M.  Fabrykant  ont  constaté  que  dans  les 
affections  du  cœur  ne  s’accompagnant  pas  de  trou¬ 
ble  du  fonctionnement  hépatique,  la  formule 
phosphorée  du  sang  peut  rester  normale.  Par  con¬ 
tre,  dans  les  cas  compliqués  d’une  atteinte  du  foie, 
ils  ont  trouvé  un  trouble  du  métabolisme  phos- 
phoré  dans  le  sens  de  la  diminution  de  diverses 
fractions  du  phosphore  sanguin. 

Magnésium  et  grossesse.  —  MM.  H.  Vignes  et 
H.  Poté.  La  teneur  de  l’organisme  en  magnésium 
est  plus  élevée  chez  les  souris  pleines  que  chez  les 
femelles  témoins.  Peut-être  aussi,  la  teneur  aug- 
menle-t-ellc  au  fur  et  h  mesure  que  la  gestation  est 
plus  avancée. 

Sur  le  passage  des  antitoxines  et  des  toxines 
à  travers  la  barrière  méningée.  —  MM.  G.  Ra- 
mon  et  P.  Descombey.  Les  nombreuses  expériences 
effectuées,  et  dont  quelques-unes  seulement  sont 
exposées  dans  cette  note,  montrent  que  la  barrière 
méningée  n’est  absolument  infranchissable  ni  aux 
antitoxines  ni  aux  toxines.  En  particulier,  le  liquide 
céphalo-rachidien  du  cheval  immunisé,  soit  con¬ 
tre  l’intoxjcation  tétanique,  soit  contre  l’intoxica¬ 
tion  diphtérique,  contient  une  proportion  minime 
sans  doute,  néanmoins  très  appréciable,  d’anti¬ 
toxine  spécifique;  l’antigène  injecté  dans  la  ca¬ 
vité  rachidienne  du  cobaye,  du  lapin,  passe  rapi¬ 
dement,  en  grande  proportion,  dans  la  circula¬ 
tion  générale. 

Essais  sur  l’immunité  antitoxique.  L’antigène 
injecté  dans  la  cavité  rachidienne  provoque-t- 
il  la  formation  locale  d’antitoxine  ?  —  MM.  G. 
Ramon,  P.  Descombey  et  S.  Bilal.  Les  expériences 
et  les  résultats  rapportés  autorisent  à  conclure  que 
l’antigène  injecté  dans  la  cavité  rachidienne  ne 
détermine  pas  la  formation  locale  d’antitoxine. 
Quelle  que  soit  la  voie  d’introduction  do  l’anti¬ 
gène,  la  production  de  l’antitoxine  est,  comme 
l’immunité  antiloxique  qu’elle  conditionne  d’ail¬ 
leurs,  d’ordre  général.  L’antitoxine  en  provenance 
de  la  circulation  sanguine  n’arrive  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  qu’en  traversant  la  barrière  vas- 
culo-méningée  rendue  plus  aisément  franchissable 
grâce  à  la  réaction  méningée  que  provoque  l’in¬ 
jection  intra-racliidienne  d’antigène,  par  exemple. 

Virus  de  l’encépbalo-my élite  enzootique  (ma¬ 
ladie  de  Borna)  et  électrophorèse.  —  M.  S.  Ni- 
colau  et  M™»  L.  Kopciowska  soumettent  au  pas¬ 
sage  du  courant  électrique  des  émulsions  de  cer¬ 
veau  provenant  d’animaux  morts  d’encéphalo-myé- 
lite  enzootique  expérimentale  conférée  par  voie 
sous-dure-méricnne.  Ils  arrivent  aux  conclusions 
[  suivantes  :  dans  des  émulsions  accusant  un  pu  de 
7,4-7 ,2  et  6,6,  les  particules  qui  servent  de  sup¬ 
port  au  virus  de  la  maladie  de  Borna,  ont  une 
charge  électrique  négative.  Dans  une  émulsion  à 
pu  6,6,  ces  particules  se  déplacent  sous  l’inlluence 
du  courant  électrique  vers  les  deux  pôles,  mais 
d’une  manière  inégale,  tandis  qu’on  trouve  du  vi¬ 
rus  on  abondance  au  niveau  du  cathode.  Des  expé¬ 
riences  faites  sur  des  émulsions  à  pu  encore  plus 
acides,  ne  donnent  aucun  résultat,  puisque  l’aci¬ 
dité  trop  prononcée  du  milieu,  jointe  à  la  dilution 
réalisée  par  l’opération  d’électrophorèse,  finit  par 
enlever  totalement  la  virulence  de  l’émulsion. 

24  Octobre  1931. 

Sur  un  bacille  tuberculeux  à  caractères  atypi¬ 
ques,  isolé  de  urines  d’un  malade  atteint  de 
néphrite  bématurique.  —  MM.  L.  Nègre,  J.  Val- 
tis  et  Guy  Laroche  ont  isolé  un  bacille  acido-ré¬ 
sistant  au  deuxième  passage  chez  des  cobayes  ino¬ 
culés  avec  une  urine  de  malade  atteint  de  néphrite 
bématurique  et  traités  par  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  d’extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koch. 

Ce  germe  est  caractérisé  par  ses  propriétés  peu 
pathogènes  pour  le  cobaye  auquel  il  ne  donne  que 
des  lésions  ganglionnaires  curables  et  par  les  lé¬ 
sions  septicémiques  de  type  Yersin  qu’il  produit 
chez  le  lapin  et  la  poule. 

Sur  les  méthodes  d’études  des  exopbtalmies 
expérimentales  (avec  présentation  d’un  film  ciné¬ 
matographique).  —  MM.  Marcel  Labbé,  Maurice 


Villaret,  Comandon,  L.  Justin-Besançon,  M‘‘®  D. 
Kohler,  M™”  Schiff-Wertheimer  et  M.  P.  Soulié, 
qui  ont  poursuivi  de  longues  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  l’exophtalrnie  de  type  basedowien 
fournissent  des  précisions  d’ordre  technique  avant 
d’entreprendre  l’exposé  systématique  de  leurs  ex¬ 
périences.  En  effet,  les  divers  types  de  protiusion 
du  globe  oculaire  s’accompagnent  de  phénomènes 
physiologiques  (variations  du  diamètre  pupillaire, 
de  la  tension  inlra-ociilairc,  etc.)  qu’il  importe  de 
préciser  avec  soin  au  même  titre  que  l’exophtalmie 
elle-même,  faute  de  quoi  on  s’expose  à  confondre 
entre  elles  des  modifications  oculaires  très  différen¬ 
tes,  qui  n’ont  de  commun  que  la  saillie  du  globe. 
Les  mesures  exophtalmométriques,  successives,  les 
tracés  des  déplacements  antéro-postérieurs  de  l’œil, 
l’étude  des  coupes  'de  la  région  orbitaire  congelée 
en  pleine  exoplitalmie  (dont  les  auteurs  présentent 
les  pièces),  la  simple  photographie,  enfin,  ne  pré¬ 
cisent  qu’un  des  aspects  du  complcxus  exophtal¬ 
mique.  C’est  pourquoi  l’observation  attentive  des 
phénomènes  oculaires,  dans  toute  leur  complexité, 
soigneusement  notés  à  des  moments  successifs,  sur 
un  très  grand  nombre  d’animaux,  constitue  encore 
la  meilleure  technique  d’étude.  A  titre  complémen¬ 
taire,  l’enregistrement  cinématographique  des  di¬ 
verses  phases  do  l’cxoplitalmie  expérimentale  per¬ 
met  d’approfondir  le  mécanisme  de  celle-ci.  Les 
auteurs  présentent  un  film  représentant  la  produc¬ 
tion  expérimentale  chez  le  chien,  puis  la  régres¬ 
sion  provoquée,  d’une  exophtalmie  de  type  base¬ 
dowien. 

Sur  une  souche  de  bacilles  acido-résistants; 
isolée  de  3  cobayes  inoculés  avec  l’ultra-virus 
tuberculeux  et  traités  à  l’extrait  acétonique  de 
bacilles  de  Koch.  —  M.  F.  Van  Deinse,  en  ino¬ 
culant  de  rullra-virus  tuberculeux  à  3  cobayes 
par  voie  intrapéritonéale,  et  en  traitant  ces  ani¬ 
maux  par  une  série  de  16  injections  sous-cutanées 
d’extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koch,  a  vu  ap¬ 
paraître  des  abcès  aux  points  d’inoculation  de  l’ex¬ 
trait,  dont  le  pus,  fourmillant  de  petits  bacilles 
acido-résistants,  ensemencé  sur  milieu  de  Lôwens- 
tein,  a  fourni  trois  cultures  identiques,  ayant  les 
caractères  de  bacilles  tuherciiloiix  du  type  aviaire. 

Les  lésions  anatomiques  du  rein  au  cours  de 
l’intoxication  bismuthique  expérimentale;  lé¬ 
sions  tubulaires  et  sclérose  rénale.  —  MM.  Pas¬ 
teur  Vallery-Radot,  Maurice  Dérot  et  M"”  Gau- 
thier-Villars  ont  obtenu  chez  le  lapin,  à  l’aide  de 
l’intoxication  bismuihitiiie,  des  néphrites  aiguës  et 
chroniques.  La  lésion  des  tubes  était  dans  tous  les 
cas  prédominante.  La  sclérose  fut  obtenue  dans  les 
cas  prolongés  et  les  auteurs  ont  pu  suivre  les  dif¬ 
férents  stades  de  cette  sclérose,  .selon  la  durée  de 
l’intoxication.  Elle  paraît  nettement  secondaire  aux 
lésions  tubulaires. 

Si  l’on  rapproche  les  résultats  histologiques  des 
constatations  biologiques,  on  observe  que  l’azoté¬ 
mie  peut  apparaître  avec  des  lésions  uniquement 
tubulaires.  De  même,  l’albuminurie  peut  s’observer 
sans  qu’il  y  ail  d’autres  lésions  que  des  lésions  des 
tubes. 

Les  constatations  des  auteurs  montrent  que  l’in¬ 
toxication  par  les  sels  de  bismuth  est  un  moyen 
simple  d’obtenir  des  lésions  rénales  expérimentales, 
pouvant  .aller  de  l’adultération  tubulaire  à  la  sclé¬ 
rose.  Elles  montrent,  d’autre  part,  les  rapports  de 
razotémic  et  de  l’albuminurie  avec  les  lésions  tu¬ 
bulaires. 

Le  sérum  antidiphtérique  et  son  action  théra¬ 
peutique,  vis-à-vis  de  l’intoxication  diphtéri¬ 
que  expérimentale.  —  M.  G.  Ramon.  On  injecte 
à  de  nombreux  cobayes  la  quantité  de  toxine  cor¬ 
respondant  à  deux  doses  mortelles  puis  à  des  in¬ 
tervalles  de  temps  réguliers,  des  quantités  varia¬ 
bles  de  sérum  antidiphtérique.  Tous  les  cobayes  qui 
ont  reçu  une  dose  même  minime  de  sérum  anli- 
diptériqnc,  ou  avant,  on  en  même  temps  que  l’in¬ 
jection  de  toxine,  ou  2  heures,  ou  4  heu¬ 
res  après  survivent.  Par  contre  tous  les  cobayes 
qui  6  heures,  8  heures,  etc..'.,  après  l’injection 
du  poison  dipthérique  ont  reçu  des  doses  même 
considérables  de  sérum  ont  succombé.  La  mort  sur¬ 
vient  rapidement  lorsque  le  délai  entre  rinjeclion 
de  toxine  et  de  sérum  a  été  de  8  heures,  ou 
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davantage,  pins  laidivemenl  cliez  les  cobayes  qui 
ont  reçu  le  sérum  6  heures  seulement  après  la 
toxine;  nombre  de  ces  derniers  présentent  d’ail¬ 
leurs  avant  de  mourir  des  paralysies  tardives  dont 
l’apparilion,  les  formes,  sont  en  tous  points  sem¬ 
blables  à  celles  observées  en  clinique  luunaine.  Ces 
résultats  démontrent,  une  fois  de  plus,’  toute  l’im- 
pnrtance  de  la  rtiise  en  o'iivre,  aussi  i)réeoce  que 
possible  de  la  sérum  thérapie  spécifique. 

Sur  le  mode  d’action  et  sur  la  constitution  de 
la  toxine  diphtérique.  —  M.  G.  Ramon.  Les  expé¬ 
riences  eiïectuées  ave(;  différents  échantillons  de 
toxine  diversement  traitée  montrent  que  les  phé¬ 
nomènes  variés  dans  leur  manifestation  et  leur  in¬ 
tensité  (mort,  paralysie,  etc.)  que  l'on  provoque, 
sont  en  réalité  en  rapport  avec  la  quantité  du 
même  poison  contenu  dans  les  différents  échantil¬ 
lons  et  non  avec  la  nature  des  hypotbétiques  com¬ 
posants  de  ces  échantillons.  Tout  est  question  de 
dose.  Point  n’est  donc  besoin  de  prêter  à  la  toxine 
dipthérique  une  composition  complexe  et  d’invo¬ 
quer  la  présence  ilans  le  bouillon  toxique  d’une 
pluralité  de  substances  diversement  dénommées; 
les  faits  apportés  permettent  de  se  rendre  compte 
que  la  toxine  diphtérique  i.'st  plus  simple  dans  sa 
constitution  et  son  mode  d’action. 

Sur  l’origine  protidique  probable  de  la  noci¬ 
vité  des  extraits  rénaux  aqueux.  —  MM.  Casalis 
et  S.  Dejust-Defiol  ont  recherché  si  la  nocivité  de 
l’extrait  rénal  aqueux  persistait  dans  l’extrait  hy¬ 
dro-alcoolique  de  rein,  jjiéparé  selon  la  méthode 
do  Colin.  Ils  ont  injecté  au  lapin  Jusqu’à  100  eme 
en  deux  Jours  de  cet  extrait,  sans  provoquer  au¬ 
cune  intolérance,  que  l’injection  ait  été  sous-cuta- 

I.a  nocivité  des  extraits  aqueux  est  donc  vraisem¬ 
blablement  due  aux  protides  et  les  extraits  hydro- 
alcof)liques  sont  totalement  atoxiques. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  l’encépha- 
lo-myélite  emootique  expérimentale  du  lapin 
(maladie  de  Borna).  —  MM.  S.  Nicolau  et  L. 
Kopciowska  montrent  que  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  prélevé  sur  des  lapins  morts  d’encéphalo- 
myélitc  en/.ootiipie  expérimentale  conférée  par  voie 
sous-dure-mérienne  est  presque  toujours  avirulent. 
L’étude  cytologique  de  ce  liquide  met  en  évidence 
la  présence  d'un  nombre  plus  ou  moins  grand  de 
cellidcs  mononucléaires  (lymphocytes,  plasmocytes, 
macrophages  et  cellules  provenant  des  enveloppes 
lésées  du  névraxc). 

Sur  le  virus  écossais  de  la  tremblante  du 
mouton  (Louping  III).  Inoculation  au  mouton; 
étude  des  propriétés  du  virus  de  la  trembante 
du  mouton.  —  M.  P.  Lépine  rapporte  des  expé¬ 
riences  sur  le  virus  de  la  tnunblantc  du  mouton. 
L’inoculation  intracérébride  à  un  hélier  a  déter¬ 
miné  en  5  Jours  chez  cet  animal  une  méningo- 
encéphalite  mortelle,  avec  absence  d(!  germes  cul¬ 
tivables  et  présence  de  virus  dans  le  névraxc. 
L’examen  histologique  du  système  nerveux  a  ré¬ 
vélé  des  lésions  généralisées  particulièrement  dé¬ 
gène  pour  la  souris  et  peut  être  èntretènu  sur  cette 
espèce  animale  ;  des  passages  répétés  de  la  souche 
utilisée  dans  l’encéphale  de  la  souris  n’ont  pas  mo¬ 
difié  ses  caractères,  ni  diminué  sa  virulence  à 
l'égard  du  mouton.  D’autre  part,  les  principaux 
(Xiractèrcs  du  virus  :  liltrabilité,  électrophorèse,  ah- 

\ation  de  la  virulence  dans  la  glycérine  et  par  la 
congélation  alliée  à  une  faible  résistance  à  la  cha¬ 
leur  et  aux  agents  chimiques,  font  de  la  maladie 
observée  en  Ecosse,  et  identifiée  à  la  tremblante 
du  mouton,  une  des  plus  typiques  parmi  les  affec- 

Les  réactions  humorales  chez  le  lapin  soumis 
à  des  injections  de  vaccin  jennerien  tuent.  — 
MM.  P.  Gastinel,  J.  Reilly  et  Mortier.  Les  injec¬ 
tions  de  vaccin  tué  au  lapin  rendent  son  sérum  virii- 
licide  et  lui  font  également  acquérir  la  propriété  de 
provoquer  la  réaction  de  lirokman.  D’autre  part 
l’animal  réagit  selon  le  mode  allergique  à  une  intra- 
dermo-réaclion.  Cependant  ces  injections  ne  con¬ 
fèrent  pas  l’immunité  au  lapin  qui  reste  sensible 
à  l’inoculation  d’épreuve.  Ainsi  les  propriétés  an¬ 


tigèniques  du  virus  vaccinal  tué  soulignent  la  con¬ 
tingence  du  phénomène  allergique  à  l’égard  de 
rimmunité. 

A.  EscALiRn. 
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Traitement  orthopédique  par  appareillage  ex¬ 
tra-buccal  d’une  fracture  para-médiane  du 
maxillaire  inférieur  chez  un  enfant  de  sept  ans. 

—  M.  Dufourmentel  fait  un  rapport  sur  cette  ob¬ 
servation  de  M.  Darcissac  (de  Paris).  Un  des  frag¬ 
ments  du  maxillaire  inférieur  fracturé  no  portait 
aucune  dent  susceptible  de  fournir  un  point  d’ap¬ 
pui  solide.  La  réduction  fut  obtenue  sans  ostéo¬ 
synthèse  par  une  gouttière  appliquée  sur  le  frag¬ 
ment  portant  des  dents  et  reliée  par  un  tracteur 
élastique  à  un  point  d’appui  extra-buccal  fixé  lui- 
inêrnc  sur  un  casque  plâtré.  Résultat  esthétique  et 
fonctionnel  parfait. 

Fracture  du  bassin,  luxation  de  la  hanche  et 
disjonction  pubienne  sans  lésions  urinaires.  — 
.M.  Bressot  (Constantine)  communique  l’observa¬ 
tion  et  les  radiographies  d’un  blessé  par  chute  de 
cheval  qui  présentait  ;  une  disjonction  de  la  sym¬ 
physe  pubienne  avec  écartement  de  5  cm.;  une 
fracture  de  la  branche  ischio-pubienne  droite;  une 
fracture  de  la  branche  horizontale  du  pubis  droite; 
une  luxation  iliaque  de  la  tête  fémorale  droite. 
Après  réduction  de  la  luxation  cl  immobilisation 
plâtrée,  le  blessé  a  guéri  avec  un  bon  résultat  fonc- 

Deux  cas  de  luxation  récidivante  de  l’épaule. 

—  M.  Pérard  (Casablanca)  communique  les  obser¬ 
vations  de  2  malades  auxquels  il  a  fait  une 
hulée  osseuse  en  plaçant,  dans  la  coracoïde  fendue, 
un  greffon  libial.  La  luxation  ne  shist  plus  repro¬ 
duite. 

Coxa-vara  avec  fracture  vicieusement  conso¬ 
lidée;  ostéotomie  cunéiforme  sur  le  cal;  résultat 
éloigné.  —  M.  R.  Massart  présente  un  adolescent 
qui,  porteur  d’une  coxa-vara  méconnue,  se  frac¬ 
tura  spontanément  le  col  du  fémur.  Cette  fracture 
avait  abouti  à  une  consolidation  vicieuse  avec  an¬ 
kylosé  coxo-fémoralo.  Ce  malade,  .adiposo-génital, 
fut  soumis  pendant  3  mois  à  un  régime  amai¬ 
grissant.  Une  ostéotomie  cunéiforme  sur  le  cid  fut 
alors  pratiquée  dans  de  bonnes  conditions.  Ac¬ 
tuellement,  trois  ans  après  l’opération,  le  résultat 
se  conserve  bon  :  si  les  mouvements  de  la  hanche 
sont  limités,  la  marche  est  facile,  l’appui  n’est 
plus  douloureux.  La  radiographie  montre  une  très 
bonne  reconslitution  anatomique  de  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  fémur.  C’est  là  un  résultat  que,  d’après 
l’aiileiir,  ne  donnent  ni  la  réinfraction,  ni  l’ostéo¬ 
tomie  sous-trochanlérienne. 

Raphaël  Massahï. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 
(1931) 

G.  Roulin.  Etudes  sur  les  pleurésies  tubercu¬ 
leuses  et  leur  traitement  par  les  sels  d’or  (Amé- 
déc  Legrand,  édit.,  Paris).  —  L’emploi  des  sels 
d’or  tlans  le  traitement  des  pleurésies  a  élé  préco¬ 
nisé  dès  1927  au  Danemark  par  Knud  Secher.  Un 
pas  décisif  semble  avoir  élé  fait  dans  cette  théra- 
peulique  lorsqu ’en  1928  Maurice  Villaret  et  Roger 
livcn  ont  proposé  d’injecter  la  sanocrysine  dans 
la  plèvre  elle-même.  L’aulctir  a,  dans  un  travail 
Irès  complet,  étudié  les  indications,  le  résullal  et 
la  conduite  de  celle  thérapeulique  nouvelle.  Il  a 
il’abord  traité  par  les  sels  d’or  certaines  perfora¬ 
tions  pleuro-pulmonaires  du  pneumothorax  spon¬ 
tané  ou  artificiel  et  de  l’oiéothorax.  Il  a  obtenu 
dans  quelques  cas  des  résultats  tout  à  fait  remar¬ 


quables.  Il  utilise  également  les  injections  de  sa¬ 
nocrysine  dans  les  pleurésies  purulentes  tubercu¬ 
leuses  à  pus  épais  qui  sont  souvent  si  difficiles  à 
évacuer  et  il  obtient  rapidement  une  transforma¬ 
tion  en  pus  de  consistance  normale. 

Mais  c’(^sl  surtout  dans  les  épanchements  du 
pneumothorax  que  la  sanocrysine  paraît  constituei’ 
une  acquisition  thérapeutique  précieuse.  Les  abcès 
froids  pleuraux,  les  pleurésies  tardives,  et  même 
les  épanchements  purulents  d’emblée,  si  souvent 
malins,  sont  presque  toujours  rapidement  amé¬ 
liorés.  Moins  efficace  paraît  avoir  été  l’action  des 
sels  d’or  dans  le  traitement  des  pleurésies  tuber¬ 
culeuses  purulentes  spontanées;  de  môme  l’échec 
a  élé  complet  dans  les  tentatives  de  cure  de  fis¬ 
tules  pleuro-pariélales. 

Par  contre,  de  nombreuses  pleurésies  séro-fibri¬ 
neuses  a  jrigare  paraissent  avoir  été  remarquable¬ 
ment  améliorées.  Cependant,  étant  donnés  les  in¬ 
convénients  de  l’aurothérapie,  l’auteur  n’emploie 
la  sanocrysine  que  dans  les  pleurésies  où  la  tem¬ 
pérature  reste  élevée  et  l’épanchement  continue 
à  .se  reproduire  après  le  trentième  Jour. 

11  n’est  pas  impossible,  en  effet,  d’observer  quel¬ 
ques  complications,  réactions  focales  pulmonaire, 
réactions  pleurales  locales,  réactions  générales  avec 
fièvre,  troubles  digestifs,  voire  ictères.  Fait  plus 
grave,  l’auteur  rapporte-  2  cas  de  purpura  hé- 
morragi((ue,  dont  l’un  s’est  terminé  par  la  mort. 
L’injection  inira-pleuralc  doit  donc  être  pratiquée 
avec  prudence  et  il  faut  arrêter  le  traitement  au 
moindre  signe  d’intoxication. 

Dans  l’ensemble,  l’auteur  compte  environ  deux 
tiers  de  résultats  favorables  dans  les  cas  relevant 
de  l’aiirothérapic  inira-pleuralc. 

■  Le  plus  généralement  l’auteur  commence  le 
traitement  par  0  gr.  05  pour  éprouver  la  suscepti¬ 
bilité  pleurale  et  pratique  ensuite  une  série  d’in- 
Jeclions  hebdomadaires  à  dose  progressivement 
croissante  en  atleig'nant  au  maximum  0  gr.  30  à 
0  gr.  50. 

Les  sels  d’or  paraissent  donc  constituer  un  trai¬ 
tement  efficace  dans  nombre  d’épanchements  pleu¬ 
raux  d'origine  lubercideuse  et  en  particulier  dans 
les  complications  du  pneumothorax  thérapeutique. 

A.  Ravina. 


THÈSE  DE  BORDEAUX 

(1930) 

Vrignaud.  Les  arsénicaux  pentavalents  et  en 
particulier  le  3  Acétylamino  4  Oxyphénylarsi- 
nate  de  diéthylaminoéthanol  (Arsaminol)  dans 
le  traitement  de  la  syphilis  (Travail  de  la  Clini- 
que  des  maladies  cutanées  cl  syphUiliques  de  la 
Faeullé  de  Médecine  de  Bordeaux).  —  Le  travail  de 
l’auteur  est  une  mise  au  point  de  la  question  des 
arsenicaux  penlalavcnls  cl  en  particulier  du  3  Acé¬ 
tylamino  4  Oxyphénylarsinale  de  diélhylaminoélha- 
nol  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Ce  produit  ou  Arsaminol,  cristallisé  comme  tous 
les  pentavalents,  contient  19,13  pour  100  d’arsenic; 
il  se  montre  expérimentalement  d’un  pouvoir  Iré- 
ponemicîde  très  considérable.  C’est  un  composé 
défini  parfaitement  stable,  dans  lequel  le  groupe¬ 
ment  amino-acide  favorise  la  tolérance  et  paraît 
influer  sur  le  fait  ipic  les  injections  sont  absolu¬ 
ment  indolores. 

(.liniqiiemenl,  l’auteur  s’est  servi  d’une  solution 
contenant  0  gr.  05  d’arsenic  par  centimètre  cube, 
•en  commençant  par  des  injections  sous-cutanées 
de  3  eme,  puis  continuant  par  5  cmc.  Le  produit 
s’est  montré  d’une  très  grande  activité  dans  le 
IrailcmenI  de  la  syphilis  dont  il  cicatrise  rapide¬ 
ment  les  lésions  a  toutes  les  périodes.  Les  réactions 
sérologiques  ont  toujours-  élé  négalivées  rapide¬ 
ment.  Sur  70  malades  traités,  l’auteur  n’a  enre¬ 
gistré  que  2  échecs.  Il  s’agis.sait  de  sujets  arséno- 
résislanls  qui  n’ont  pas  élé  plus  sensibles  aux  ar- 
sénobenzènes  qu’aux  arsiniques. 

Ce  nouveau  produit  paraît  donc  se  ranger  parmi 
les  médicaments  les  plus  efficaces  et  les  plus  ma¬ 
niables  de  l’arsenal  thérapeutique  anti-syphiliti¬ 
que.  Il  ne  présente  guère  de  contre-indications  que 
chez  les  malades  atteints  d’insuffisance  hépatique 
grave. 


N*  8? 
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Anévrisme  de  l’aorte 

Par  Louis  Ramond. 
lit!  riiùpilal  Laëniicc. 


Nous  allons  ce  nialiii  commencer  la  visite  par 
l’examen  d’un  homme  (lui  est  arrivé  à  l’hépilal 
d’urgence  hier  jeudi  9  JuilleL  vers  6  heures  du 
soir,  cyanosé,  anhélanl,  soulïranL  d’atroces  dou¬ 
leurs  thoraciques  qui  le  laisaient  s’agiter  sans 
cesse  en  quête  d’une  jiosition  qui  adoucirait  ses 
soul'f  rances. 

L’observation  que  va  nous  lire  un  de  nos  ex¬ 
ternes  va  d’abord  nous  fournir  quelques  ren¬ 
seignements  sur  l’insTomii  ou  sa  mai.auie  ac¬ 
tuelle. 

1.  —  Le  B...  ,1...  a  57  ans.  Il  est  camelot  de 
profession  et  vend  des  plans  de  Paris  sur  les 
places  publiques. 

Mardi  dernier,  il  se  trouvait  au  pied  de  la 
Tour  Eiffel  et  proposait  sa  marchandise  aux  tou¬ 
ristes,  lorsque,  soudain,  il  ressentit  dans  le  dos, 
à  gauche,  une  très  vive  douleur,  exactement 
comme  s’il  venait,  dit-il,  de  recevoir  un  très 
fort  coup  de  fouet.  Mais  cette  douleur  persista 
avec  la  même  intensité  et  l’obligea  à  quitter  son 
travail  pour  rentrer  chez  lui  et  se  mettre  au  lit. 
Il  continua  à  souffrir  aussi  violemment  toute  la 
soirée,  toute  la  nuit  et  toute  la  journée  du  len¬ 
demain  mercredi.  Aussi,  le  jeudi  9  Juillet,  lit-il 
appeler  un  médecin  qui  l’envoya  d’urgence  à 
l’hôpital.  Depuis  le  début  de  ses  malaises  il 
n’avait  pris  pour  tonie  alimentation  qu’un  peu 
fie  lait  sucré;  encore,  è  plusieurs  reprises,  l’avait- 
il  vomi  aussitôt  après  l’avoir  avalé. 

IL  — -  Lors  de  son  arrivée  à  Laennec,  ce  dont 
il  se  plaint  avant  tout,  c’est  de  souffrir  atroce¬ 
ment  dans  la  poilrinc  et  dans  le  dos,  exacte¬ 
ment  eomme  les  jours  précédents. 

Ses  douleurs  siègent  surtout  en  arrière  et  à 
gauche  dans  l’espace  inler.scapulo-vertébr;d. 
Elles  sont  d’une  acuité  extrême.  Permanenles, 
elles  donnent  l’impression  d’un  «  rongement  )i. 

En  outre,  il  existe  dans  la  région  précordiale 
une  sensation  pénible  de  conslriction  qui  ne 
s’accompagne  pas  d’irradiations  douloureuses 
dans  le  bras  gauche  ni  vers  le  cou  et  la  mâ¬ 
choire,  douleur  constrictive,  sans  aucune  an¬ 
goisse  concomitante,  beaucoup  moins  vivo  fine 
la  douleur  térébrantc  postérieure,  ce  qui  fait 
dire  au  malade  :  Ab  !  si  je  ne  souffrais  qu’en 
avant,  ça  irait  !  » 

Ce  camelot  donne  tous  ces  détails  à  mon  in¬ 
terne  en  hachant  ses  jibrases  de  pauses  respira¬ 
toires,  car  il  est  anbélant  et  dyspnéique.  Sa  voix 
est  absolument  claire.  11  ne  tousse  pas  et  ne 
crache  pas. 

Il  a  de  temps  en  temps  des  secousses  de  ho¬ 
quet,  ce  qui  lui  est  arrivé  déjè  à  plusieurs  re¬ 
prises  depuis  quarante-huit  heures. 

A  l’inspection,  cet  homme  montre  un  visage 
enluminé  d’alcoolique.  Il  ne  fait  aucune  diffi 
culté,  d’ailleurs,  pour  reconnaître  qu’il  boit  ré¬ 
gulièrement  4  h  5  litres  de  vin  par  jour. 

Mais,  indépendamment  de  sa  couperose,  on  re¬ 
marque  que  ses  joues  —  et  ses  lèvres  également 
sont  bleuies  par  la  cyanose. 

Sur  son  thorax,  à  sa  partie  supérieure,  on  voil, 
principalement  h  gauche,  des  veines  sous-cula- 


nées  très  dilatées  former  une  circulation  collaté¬ 
rale  supplémentaire. 

A  la  percussion,  tout  le  creux  sous-.claviculaire 
gauche  est  franchement  mat. 

L’auscultation  apprend  que  la  respiration  est 
légèrement  soufflante  au  sommet  droit. 

A  la  base  gauche,  on  entend  de  nombreux  rô¬ 
les  sous-crépitants,  qui  n’existent  pas  à  la  hase 
droite. 

Le  cœur  bat  régulièrement,  mais  rapidement: 
9(1  fois  par  minute.  On  y  perçoit,  au  foyer  aorti¬ 
que,  un  souflle  systolique  rude  et  un  éclat  du 
second  bruit. 

La  tension  artérielle  est  de  22x12  au  Vaquez. 

Par  ailleurs,  on  note: 

1“  Une  langue  scléreuse,  ficelée  et  leucoplasi- 
que,  sans  leucoplasie  jugale  ou  labiale  ; 

2“  Un  gros  foie  dur  et  un  peu  douloureux  dé¬ 
passant  d’un  travers  de  main  les  fausses  côtes  ; 

3°  L’état  normal  de  la  rate  ; 

4“  L’intégrité  du  système  nerveux  —  tout  au 
moins  en  ce  qui  concerne  les  réllcxes  rotuliens 
et  achilléens  qui  sont  bien  conservés,  et  le  signe 
do  Babinski  qui  fait  défaut,  car,  pour  ce  qui  est 
des  ])upilles,  elles  sont  en  myosis,  un  peu  irré¬ 


gulières  et  ne  réagissent  que  très  faiblement  è 
la  lumière; 

5"  L’absence  d’albuminurie  et  de  glycosurie  ; 
(i°  Enfin  —  et  c’est  le  fait  le  plus  déconcertant 
■  •  une  fièvre  de  39“5. 


111.  V'oyons  maintenant  où  en  sont  les  choses 
ce  malin.  Malgré  l’applicalion  de  vcnlouses  sè¬ 
ches,  deux  injections  d’huile  camphrée,  la  prise 
de  cachets  antinévralgiques  et  do  pilules  d'extrait 
thébaïque,  l’absorption  d’un  milligramme  d’oua- 
ba'ino  per  os,  la  nuit  n’a  pas  été  bonne  et  les 
douleurs  persistent  encore  ce  matin,  surtout 
dans  le  dos,  la  douleur  précordialc  à  ly])e  cons¬ 
trictif  n’ayanl  pas  entièrement  disparu,  mais  no 
survenant  plus  (]uc  jiar  iulcrmillenees. 

(iciiendant,  le  malade  est  plus  calme  qu'hier 
soir;  il  est  moins  ojipressé  et  n’a  plus  de  cyanose. 

Nous  retrouvons  è  l’examen  tous  les  synqitô- 
mes  déjà  découverts  par  mon  inlerne  au  cœur, 
au  poumon  gauche  sous  la  clavicule  et  à  la  base, 
au  foie,  sur  la  langue,  aux  yeux  :  ils  ne  soûl  pas 
modifiés. 

Le  pouls,  bien  frappé,  bat  toujours  à  96;  mais 
la  tension  artérielle  est  retombée  à  13  x  G  au  Va- 
fiuez. 

La  température  reste  élevée  à  39". 

L’interrogatoire  étant  jilus  facile,  nous  pou¬ 
vons  ajouter  à  son  observation  quehiues  détails 
concernant  ses  antécédents. 

a)  11  avoue  avoir  contracté  la  syiihilis  pendanl 
son  service  militaire.  Il  ne  s’est  soigné  que  du¬ 
rant  quelques  semaines. 

b)  Pendant  la  dernière  guerre,  il  a  eu  l'hémi- 


tborax  gauche  traversé  d’avant  en  arrière  jiar 
une  balle.  Rapidement  guéri  de  cette  blessure, 
il  n’en  a  jamais  éprouvé  depuis  lors  le  moindre 
inconvénient  et  a  pu  sans  jieine  exercer  son  mé¬ 
tier  de  camelot. 

c)  Enfin,  ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’il  a 
des  douleurs  interscapulo-vertébrales  gauches 
comme  celles  qui  le  font  tant  souffrir  depuis 
mardi  dernier  ;  il  en  a  déjà  ressenti  de  sem¬ 
blables,  mais  moins  violentes  cependant,  il 
y  a  (|uinze  jours.  Venu  consulter  à  l'iiôpilal  à  ce 
sujet,  il  a  décliné  l’offre  (lu’on  lin  a  faite  de 
l’bospitaliser,  préférant  se  soigner  chez  lui.  Il 
s’est  contenté  de  prendre  la  potion  calmante 
qu’on  lui  a  prescrite,  et  tout  est  rentré  dans 
l’ordre  en  deux  ou  trois  jours. 

» 

*  * 

C’est  maintenant  le  moment  d’écouter  mon 
interne  nous  dire  ses  i.mi-hessio.ns  sur  ce  cas  cli- 

1“  La  brusquerie  et  la  violence  du  début,  la 
douleur  jirécordiale,  la  persistance  des  troubles, 
l’agitation  du  malade,  le  peu  d’importance  des 
signes  pulmonaires  et  rexistence  de  la  fièvre 
l’ont,  nous  dit-il,  d’abord  orienté  vers  le  dia¬ 
gnostic  d’injarclus  du  myocarde,  d'autant  plus 
que  l’éclat  du  second  bruit  et  le  souflle  systoli¬ 
que  au  foyer  aortiipic  indiquaient  que  le  système 
cardio-vasculaire  de  cet  bomme  de  57  ans  était 
assez  profondément  touché.  Mais  il  a  cru  dexoir 
abandonner  cette  bypotbesc  non  seulement  à 
cause  de  l’absence  de  frottement  péricardique 
■—  ce  signe  peut  manquer  ou  n ’aïqiarailre  que 
tardivement  dans  l’infarctus  myocardiipie  - 
mais  surtout  en  raison  de  l'absence  d  angoisse, -- 
l’infarctus  du  myocarde  n’cst-cc  jias  l'anr/or  co¬ 
ronarien  fébrile  —  et  princi])alement,  enfin,  à 
cause  de  l’état  de  la  tension  artérielle  qui,  loin 
d’être  effondrée,  atteignait  22x12. 

2"  11  s’est  alors  demandé  s’il  ne  devait  jjas  in¬ 
criminer  nue  infection  pulmonaire  aigue  -  Une, 

but  de  gangrène  pulmonaire...  -  -  ce  qui  aurait 
expliqué  la  haute  tenqiérature  et  le  iioini  de  côté 
thoracique.  Il  ne  s’est  pourtant  pas  aiiêti'  à 
cette  deuxième  manière  de  voir  plus  f|u’à  la  pre¬ 
mière,  car  les  signes  fonctionnels  inilmonaires, 
réduits  à  la  dysjniée,  sans  toux  et  sans  expecto¬ 
ration,  et  les  signes  physiques  thoraci(|ues,  com¬ 
posés  uniquement  de  râles  sous-crépitants,  sans 
souflle  ni  matité,  localisés  à  la  base  gauche  (il 
avait,  à  tort,  tenu  peu  de  cas  à  ce  moment  de  la 
matité  sous-claviculaire  gauche)  lui  ont  semblé 
trop  frustes  pour  légitimer  une  telle  clévation 
lbenni(]ue. 

3"  Enfin,  si  l’aortite  syphilitùjuc  lui  a  paru  in¬ 
déniable,  il  s’est  refusé  à  en  faire  autre  chose 
(lu’uno  manifestation  chroniiiue  du  terrain  sy- 
|ihililiquc,  inca|)able  à  elle  seule  d’engendrer  le 
syndrome  réalisé  par  ce  malade. 

Alors  .!“...  11  s’est  contenté  de  juesciire  une 

médication  symptomatiiiue,  se  réservant  de  faire 
appel  à  nous  pour  l’aider  à  préciser  le  diagnos- 


Le  cas  est  complexe  et  troublant  au  premier 
abord,  il  faut  le  reconnailre. 

Aussi,  pour  ne  pas  nous  laisser  égarer  dans  la 
rocberche  do  la  solution  de  ic  problènu^  diffi 
cilc,  commençons,  si  vous  le  voulez  bien,  par 
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souligner  ce  qui,  dans  ce  cas  clinique,  est  abso¬ 
lument  indiscutable. 

1“  Cet  homme  est  un  syphililiquc  avéré  il 
l’avoue  et  il  présente  deux  stigmates  de  sa  spéci¬ 
ficité  :  sa  langue  scléreuse  et  leucoplasique,  son 
souille  systolique  aortique; 

2“  11  a  une  aorlilc  syphilitique; 

3"  H  a  un  syndrome  douloureux  thoracique 
qui  trahit  la  souffrance  du  plexus  cardiaque  (ce 
qui  juslifie,  ceci  soit  dit  en  passant,  l’hypothèse 
d’infarctus  du  myocarde  soulevée  par  mon  in¬ 
terne)  ; 

4°  Hnlin  — •  et  c'est  un  point  sur  lequel  mon 
élève  a  eu  le  tort  de  no  pas  insister  davantage  — 
on  trouve  chez  lui  un  ensemble  de  signes  qui  at¬ 
tirent  l’attonlion  sur  l'existence  possible  d’une 
lumeur  du  médiaslin  :  à  savoir  : 

a)  .\u  i)oint  de  vue  fonctionnel  ;  les  douleurs 
thoraciques  diffuses,  à  la  fois  précordialcs  et  pos¬ 
térieures,  la  gène  res[iiratoire,  la  dysphagie  (il 
n’a  presque  rien  i)u  hoire  pendant  trois  jours  1), 
1(!  ho(|uet... 

b)  Au  jioint  de  vue  physique  :  la  matité  du 
lieux  sous-chniculaire  gaucho,  la  respiration 
sonfllanle  du  sommet  gauche,  les  râles  sous-cré- 
pitanls  de  la  base  gauche,  la  cyanose  du  visage, 
la  circulai  ion  veineuse  collatérale  de  la  partie 
supérieure  de  l’iiémithorax  gauche. 

.Avec  de  lelles  données,  il  me  semble  qu’on  ne 
peut  disculer  que  deux  évcnlualilés  ; 

1"  Ou  bien,  i.NE  TUMiiun  uu  médiastin  est  la 
cause  de  tout  le  mal,  et  l’aorlilo’ n’est  qu’une 
manifeslalion  accessoire  qui  signe  seulement  la 
nature  syphililiquc  du  terrain; 

2“  Ou  bien,  au  contraire,  I’aoutite  sypuili- 
TiQLi:  joue  un  rôle  de  luemier  plan  dans  le  ta¬ 
bleau  morbide,  et  c’est  autour  d’elle  et  à  ses  dé¬ 
pens  que  s'est  dévelop])é  le  syndrome  médiasti¬ 
nal,  qui,  dans  ces  condilions,  ne  peut  être 
(prune  niédiaslinile  syphilitique  ou  un  ané¬ 
vrisme  de  l'aorte.. 

I.  ■  làivisageons  la  première  hypothèse  que 
rien  n'auloriso  n  priori  è  rejeter. 

l"  Une  pleurésie  rnédiasline  aiguë  no  me  pa- 
r.'ut  pas  |)robal)le.  évidemment,  elle  cadrerait 
avec  riiyperlbcrmie;  mais  c’est  lè  lu  seule  ma¬ 
nifestation  d’infection,  et  elle  n’a  été  précédée 
d'aucun  épisode  pulmonaire  antérieur.  Une 
[ileurésic  rnédiasline  ne  s'accompagnerait  pas  de 
malité  sous  la  clavicule  gauche  et  dans  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  l’hémithorax  gauche. 
OommenI,  enlin,  expliquerait-elle  l’incident  ab- 
solumi'iit  sembiable  d’il  y  a  quinze  jours,  ter¬ 
miné  par  résolution  conqilète  ? 

2"  Un  cancer  primitif  du  poumon  serait  plus 
vraisemblable.  Son  début  jieut  être  brusque  et 
son  évolution  est  souvent  fébrile  comme  ici.  Un 
oulre,  l'inlensité  des  douleurs  et  la  matité  de 
bois  sous-claviculaire  gauche  sont  bien  telles 
qu’on  les  observe  dans  ces  néoplasmes.  Assuré- 
menl  !  Mais  il  n’y  a,  pour  corroborer  ce  dia¬ 
gnostic,  vraiment  aucun  signe  d’atteinte  pul¬ 
monaire  ;  ni  toux,  ni  crachements,  ni  hémo¬ 
ptysies. 

II.  —  Donc,  sans  écarler  définitivement,  avant 
les  résultats  de  la  radioscopie,  l’idée  d’une  lu¬ 
meur  médiastinale  indé|iondanle  de  l’aorte,  con¬ 
sidérons  la  deuxième  éventualité  possible  :  tout 
gravite  autour  de  l'aorte  malade. 

1"  U’aortile  syphilitique  est  souvent  accom¬ 
pagnée  de  médiastinite  syphilitique.  Ne  serait-ce 
pas  le  cas  L’atteinte  du  médiastin  nous  ren¬ 
drait  compte  (le  la  diffusion  des  signes  en  avant 
et  en  arrière  du  thorax  et  de  l’élévation  de  la 
température.  Comme  la  médiastinite  syidiilitique 
prédomine  ordinairement  dans  le  médiaslin  an¬ 
térieur,  elle  nous  donnerait  la  raison  de  la  ma¬ 
tité  sous  la  clavicule  gauche,  de  la  cyanose  du 


visage  et  de  la  circulation  veineuse  collatérale 
prélhoracique  gauche. 

Eh  bien  1  je  ne  crois  pas  que  la  médiastinite 
syphilitique  suffise  è  elle  seule  à  réaliser  le  ta¬ 
bleau  clinique  que  nous  avons  sous  les  yeux. 
Du  reste,  lorsqu’on  la  trouve  associée  à  l’aortite 
syphililiiiue  comme  ici,  en  règle  générale  l’aor- 
lilo  n’est  pas  simple,  mais  accompagnée  de  di¬ 
latation  anévrismale. 

2“  Si  nous  adoptons  l’idée  d’un  anévrisme 
de  l'aorte,  voyez  comme  tout  s’explique  :  les 
signes  vasculaires  d’aortite  syphilitique  et  les 
signes  de  tumeur  médiastinale  localisée  à  la  par¬ 
tie  supérieure  du  médiaslin:  la  matité  de  la  ré¬ 
gion  sous-claviculaire  et  la  cyanose,  par  suite  de 
la  ])résonce  de  la  poche  anévrismale  dans  la  par¬ 
tie  antérieure  du  médiaslin  et  de  son  action  com¬ 
pressive  sur  le  tronc  veineux  brachio-céphalique 
gauche;  les  douleurs  constrictives  préçordiales, 
par  excitation  du  plexus  cardiaque  ;  le  ho- 
(luel  par  irritation  du  phrénique  gauche,  qui 
passe  au  devant  de  la  portion  transversale  de  la 
crosse  aortique  ;  les  rftles  sous-crépitanls  de  la 
hase  gauche  par  compression  des  veines  pulmo¬ 
naires  gauches;  la  dyspnée  par  compression  de 
la  trachée  ou  de  la  bronche  gauche, 

La  douleur  postérieure  et  la  dysphagie  légère 
conduiraient  à  penser  que  l’anévrisme  siège  sur 
1 1  partie  tout  à  fait  postérieure  de  la  partie  ho¬ 
rizontale  de  la  crosse  aortique,  ce  qui  cadrerait 
avec  le  synchronisme  des  doux  pouls,  indiquant 
que  l’ectasie  n’est  sdremenl  pas  localisée  entre 
le  tronc  artériel  brachio-céphalique  et  la  sous- 
clavière  gauche.  Dans  ce  cas  il  faut  supposer, 
ou  bien  que  les  signes  antérieurs  de  percus¬ 
sion  et  de  compression  veineuse  sont  la  consé¬ 
quence  de  la  médiastinite  syphilitique  associée, 
ou  bien  que  la  poche,  très  volumineuse,  refoule 
1.?  poumon  pour  venir  bomber  sous  la  cage  tho¬ 
racique  antérieure  gauche. 

» 

♦  * 

Sans  plus  disculer,  nous  allons  tout  de  suite 
jiraliquor  I’exame-n  nADioscoriQUE  qui  s’impose 
chez  cet  homme  comme  chez  tout  individu  sus¬ 
pect  d’avoir  une  ectasie  aortique. 

1°  Le  premier  coup  d’œil  jeté  sur  l’écran  der¬ 
rière  Icaïuel  se  trouve  notre  malade  en  position 
frontale  confirme  le  diagnostic  d’anévrisme  de 
l’aorte  (voir  ligure  1).  Vous  voyez  en  effet  l’om¬ 
bre  cardiaque  surmontée  ici  par  une  ombre  ar¬ 
rondie  beaucoup  plus  grande  que  celle  qui,  nor¬ 
malement,  représente  le  pédicule  vasculaire. 
L’image  réalisée  par  le  cœur  à  l’origine  des  gros 
vaisseaux  est  celle  que  l’on  appelle  classique¬ 
ment  ((  l’ombre  en  sablier  ». 

L’ombre  supérieure  anormale  occupe  presque 
toute  la  partie  supérieure  de  l’hémilhorax  gau¬ 
che  et  remonte  jusqu ’cè  la  clavicule.  Elle  ne 
dépasse  guère  à  droite  le  bord  droit  du  ster¬ 
num.  Elle  fait  intimement  corps  avec  l’aorte 
et  lui  correspond  toujours,  quelle  que  soit  la 
position  que  nous  donnions  au  sujet.  Elle  a  des 
contours  parfaitement  réguliers.  Son  opacité  est 
uniforme.  Enfin,  ses  bords  sont  non  seulement 
animés  de  battements,  mais  aussi  doués  d’expan¬ 
sion  en  synchronisme  parfait  avec  les  batte¬ 
ments  cardiaques. 

2°  Tous  ces  caractères  —  classiquement  attri¬ 
bués  aux  anévrismes  de  l’aorte,  mais  dont  au¬ 
cun,  comme  vous  le  savez,  n’est  absolument  pa¬ 
thognomonique  —  se  retrouvent  en  position 
oblique  antérieure  droite  dans  laquelle  vous 
pouvez  voir  derrière  la  portion  ascendante  de 
l’aorte  —  habiluellement  seule  visible  sous  là 
forme  d’une  ombre  verticale  surmontant  celle 
du  cœur  a  comme  la  cheminée  surmonte  la  mai¬ 
son  »,  —  une  ombre  anormale  qui  comble  l’es¬ 
pace  clair  rédro-cardiaque,  et  qui  n’est  que  l’ex-. 


pression  d’une  poche  anévrismale  qui  siège  à  la 
partie  extrême  de  la  portion  transversale  de  la 
crosse  aortique,  tout  près  de  l’origine  de  l’aorte 
descendante. 

Ainsi  se  trouve  certifié  le  diagnostic  d’ANÉ- 
vmsME  DE  l’aouïe  et  précisé  le  siège  à  la  partie 

TERMINALE  DQ  LA  PORTION  HORIZONTALE  DE  LA  CROSSE. 

Ceci  nous  donne  la  clef  du  syndrome  médiasti¬ 
nal  présenté  par  ce  camelot. 

Mais  sa  fièvre,  me  direz-vous,  comment  l’ex¬ 
pliquer  ?  Sans  doute  est-elle  à  mettre  sur  le 
compte  d’une  poussée  aiguë  de  médiastinite  sy¬ 
philitique  associée,  qui  nous  fournil  la  raison 
de  tous  les  accidents  actuels,  incompréhensibles 
si  l’on  n’en  admet  pas  l’existence,  car  une  ec¬ 
tasie  de  celle  taille  doit  évoluer  depuis  long¬ 
temps  déjà  à  l’état  latent. 


Le  pronostic  est  grave. 

La  brutalité  des  accidents  actuels,  symptoma¬ 
tique  d’une  évolution  aiguë  de  périaortite,  doit 
nous  faire  redouter  des  accidents  de  compres¬ 
sion  ou  d’inllammalion  de  voisinage. 

La  mort  est  à  craindre,  et  dans  de  brefs  dé¬ 
lais  :  par  rupture  peut-être;  plus  probablement 
sans  rupture,  par  syncope,  par  embolie,  par  asys- 
lolie,  ou  encore  à  la  suite  d’une  infection  pul¬ 
monaire  aiguë  surajoutée  à  laquelle  ce  sujet  est 
prédisposé  déjà  du  fait  de  la  congestion  passive 
de  sa  base  gauche. 


Au  point  de  vue  thérapeutique,  nous  allons 
asocier  un  traitement  symptomatique  à  un  trai¬ 
tement  étiologique  : 

A.  Traitement  symptomatique  : 

1“  Repos  au  lit. 

2°  Alimentation  légère  :  lait,  tisanes,  bouillon 
de  légumes,  tant  que  persistera  la  fièvre.  Puis,  pe¬ 
tit  régime,  peu  carné,  sans  alcools  et  sans  café. 

3“  Applications  de  cataplasmes  de  farine  de 
lin  ou  de  pansements  humides  chauds  laudani- 
sés  sur  les  régions  douloureuses  :  précordiale  ou 
inlerscapulo-verlébrale. 

4°  Administration  de  médicaments  anlinévral- 
giques  :  aspirine,  pyramidon,  phénacétine,  etc... 
et  même  de  pilules  d’extrait  thébaïque  (6  cen- 
ligr.  au  maximum  pro  die  par  pilules  de  2 
centigr.). 

B.  TTiaitement  étiologique  : 

1“  Commencer  dès  aujourd’hui  une  série  d’in- 
jeclions  intra-veineuses  quotidiennes  de  cyanure 
de  mercure  à  la  dose  de  1  centigr.  par  jour. 

Faire  au  total  15  à  20  injections. 

2°  Ultérieurement,  et  suivant  les  circons¬ 
tances  et  la  tolérance  du  sujet,  compléter  le  trai¬ 
tement  anlisyphilitiquc  par  l’administration  de 
sels  de  bismuth  en  injections  et  par  l’ingestion 
.d'iodure  de  potassium. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les 
ouvrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volu¬ 
mes  étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l’étranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Pèlerinage  au  Père-Lachaise 


C’esl  l’aulomiie.  Voici  les  jours  brumeux, 
froids  et  tristes  annonçant  l’approche  de  la 
Toussaint.  Epoque  où  l’on  se  souvient  davan¬ 
tage,  où  l’on  pense  à  ceux  qui  ne  sont  plus.  Les 
nécropoles  parisiennes  vont  s’emplir  de  visi- 

Voulez-vous,  en  cette  occasion,  m’accompagner 
il  travers  les  méandres  du  l’ére  Lacliaise  ?  Vous 
serez  étonnés  de  la  quantité  de  vos  prédéces¬ 
seurs  qui  y  dorment  jiour  toujours  ;  gloires 
médicales,  praticiens  d’autrefois  aux  litres  pres¬ 
tigieux,  maîtres  aux  noms  familiers,  collègues 
ou  confrères  enfin,  à  jamais  disjjarus... 

Entrons  par  la  porte  jirincipale  et  montons 
l’allée  qui  mène  au  monument  aux  Morts,  pour 
tourner  à  gauche  dans  l’avenue  circulaire. 

Voici,  à  droite,  la  petite  chapelle  abritant  lîer- 
geron  (1817-1900)  membre  et  secrétaire  jicrjjé- 
tuel  de  l’Académie  de  médecine,  (lui  se  spécia¬ 
lisa  dans  les  maladies  de  l’enfance  ;  è  gauche, 
un  buste,  C.  Piogey  (1820-1894).  Plus  loin,  Gu- 
bler  (1821-1879)  médecin  de  Beaujon,  professeur 
de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  la 
Faculté,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  en 
face.  Bal  me  (1851-1879). 

Dirigeons  nous  vers  le  Monument  aux  Morts, 
en  traversant  diverses  divisions.  Nous  rencontre¬ 
rons  :  Melzessard  (1794-1867)  professeur  au  Mu¬ 
séum  ;  P.  Flourens  (1794-1867)  le  physiologiste, 
qui  succéda  à  Cuvier  au  Collège  de  Franco,  pro¬ 
fessa  l’anatomie  humaine  au  Muséum,  et  fut  à 
la  fois  de  l’Académie  de  médecine  et  do  l’Acadé¬ 
mie  française  ;  Manget  Louis  (1817-1867)  ;  si¬ 
gnalé  par  un  buste  de  bronze,  Marchai  de  Calvi 
1815-1873)  professeur  au  Val-de-Gràce,  fonda¬ 
teur  de  la  Tribune  Médicale  ;  Paulin  Cazoaux,  do 
l’Académie  do  médecine,  qui  s’occupa  d'obsté¬ 
trique;  la  colonne  de  Louis  Figuier  (1819-1894) 
docteur  et  écrivain,  qui  combattit  inutilonient 
certaines  doctrines  de  Claude  Bernard,  et  fit, 
sans  succès,  des  essais  do  théâtre  scientifique;  h 
côté,  le  docteur  Véron  (1798-1867)  connu  sous  ce 
nom.  comme  publiciste,  car  il  abandonna  très 
tôt.  la  médecine  pour  se  lancer  dans  le  journa¬ 
lisme  et  la  politique. 

Avenue  des  Peupliers,  nous  trouverons  .  Tyr- 
bas  de  Chambéret  (1797-1870)  médecin-chef  et 
professeur  des  hôpitaux  militaires  de  Lille  et  du 
Val-de-Grûce,  et  le  chirurgien  Stanislas  Laugier 
(1799-1872)  professeur  à  la  Faculté,  membre  des 
Académies  de  médecine  et  des  sciences,  qui  a 
laissé  de  nombreux  écrits  et  mémoires.  Très  près, 
le  marbre  blanc  de  Grisolle  Augustin  (1811-1869) 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  professeur  è  la  Faculté, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Dominant  les  pelouses  du  monument  aux 
Morts  ;  Simon  Marx  (1812-1865),  ex-directeur  de 
l’hôpital  St-Antoine,  et  Léopold  Deslandes  (1797- 
1852).  Derrière,  la  chapelle  de  Requin  Achille- 
Pierre  (1803-1854),  médecin  des  hôpitaux,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine. 

Avenue  de  la  Chapelle,  la  pierre  massive 
d’Emile  Chevé  (1804-1864),  chirurgien  de  la  ma¬ 
rine,  qui  après  de  glorieuses  campagnes  quitta 
la  médecine  pour  se  consacrer  au  développement 
de  la  méthode  de  musique  Galin.  Plus  loin,  les 
inscriptions  fixées  sur  un  monument  de  granit 


rappellent  les  étapes  de  l’homme  politique  et  du 
médecin  Trélat,  Ulysse  (1795-1879)  qui  fut  alter¬ 
nativement  chirurgien  militaire,  médecin  de  la 
Salpétrière,  maire  du  12°  arrondissement,  repré¬ 
sentant  du  peuple,  et  ministre  des  Travaux  pu¬ 
blics,  en  1848  (Son  fils  Ulysse  Trélat  (1828-1898) 
a  été  un  de  nos  chirurgiens  les  plus  estimés). 

Descendant  une  allée  rapide,  voici  côte  à  côte 
Breschet  (1784-1845),  chirurgien  consultant  du 
Roi,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté,  membre 
des  Académies  de  médecine  et  des  sciences,  et 
Vacassy,  qui  contribua,  par  son  legs,  à  la  fon¬ 
dation  do  l’Asile  de  St-Mandé  qui  porte  son 
nom.  Près  d’eux  Haage-Bey  (1806-1874),  médecin 
on  chef  du  gouvernement  égryption,  et  Séverin 
Galozowski  (1,801-1878),  médecin  en  chef  de  l’ar¬ 
mée  polonaise  en  1831,  professeur  à  l’I  nivorsité 
do  Vilna. 

Avenue  des  Ailantes,  la  belle  chapelle,  sur  le 
fronton  de  lacfuelle  sont  gravés  des  vers  du  maî¬ 
tre  Ricord,  Philippe  (1800-1890),  le  célèbre  syphi- 
ligraphe,  qui,  ayant  été  médecin  de  campagne, 
devint  chirurgien  en  clief  de  l’hôpital  du  Midi 
où  il  acquit,  avec  scs  découvertes,  une  renom¬ 
mée  mondiale.  Déjà  décoré  de  tous  les  ordres,  il 
fut  è  70  ans,  jiromu  Grand-Croix  de  la  Légion 
d’honneur,  pour  la  bravoure  déployée  en  1870 
sur  le  champ  de  bataille  du  Bourget.  Président 
de  l’Académie  de  Médecine,  spécialiste  en  vogué, 
couvert  de  gloire,  il  exerça  presque  jusqu’à  sa 
mort. 

En  face,  le  buste  de  Pierre-Salomon  Ségalas 
(1793-1876)  chirurgien,  membre  de  l’Académie 
do  médecine,  spécialisé  dans  les  affections  des 
voies  urinaires. 

A  côté,  Henri-Marie  Ducrotay  de  Blainville 
(1777-1850),  médecin  et  naturaliste,  professeur  au 
Collège  de  France  et  au  Muséum,  et  .Iules  Rouis 
(1822-1886),  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Chemin  des  Bastions,  les  tombes  des  deux  .lac- 
qiiemin,  médecins  des  prisons,  et  celle  du  doc¬ 
teur  Rochet  (1830-1897),  victime  de  l’incendie  du 
bazar  de  la  Charité. 

Vers  la  chapelle,  Louis-René  Villermé  (1782- 
1863),  membre  des  Académies  de  médecine  et  des 
sciences,  qui  s’occupa  particulièrement  de  sta¬ 
tistique  et  d’économie  sociale,  et  Forlquet  de  la 
Coste  (1753-1830),  chirurgien  en  chef  des  ar¬ 
mées. 

Descendons,  maintenant,  l’avenue  Sl-Morys; 
nous  trouverons  :  Roger  Henri  (1809-1891),  an¬ 
cien  président  de  l’Académie  de  médecine,  spé¬ 
cialiste  des  maladies  de  l’enfance,  et  Antoine  Ru¬ 
fin  (17.36-1822),  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
St-Louis,  des  Ecuries  du  Roi  et  du  garde  Meu¬ 
ble;  i)lus  loin,  Pierre  ’l'hieiTy-Valdajou  (1773- 
1852)  qui  fut  chirurgien  des  rois  Louis  XVIH  et 
Charles  X,  et  .I.-B.  Foucart  (1768-1845)  chirur¬ 
gien-major  des  Dragons  de  la  Garde  Impériale. 

Dans  l’avenue  latérale,  les  Huzard;  le  premier, 
(1755-1838)  directeur  de  l’école  d’AIfort,  tous 
deux  membres  de  l’.Vcadémie  de  médecine  ; 
Merat  de  Vaumartoise  (1780-1851)  également 
de  l’Académie  de  médecine.  En  face,  une  simple 
dalle  «  .f.-R.  Tenon  1724-1816  »  signale  l’illustre 
chirurgien,  membre  de  l’Institut,  qui,  en  dehors 
de  sa  science  et  de  son  habileté,  fut  l’instigateur 
de  réformes  intéressantes  dans  les  servies  hos¬ 
pitaliers. 

Au  coin  de  l’avenue  du  Puits,  la  stèle  do 
Buignel  (1815-1876)  professeur  à  l’licolo  de 


pharmacie,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Voici  encore,  très  rap])rochés,  à  côté  du  natu¬ 
raliste  Cuvier,  le  bloc  do  pierre  sous  lequel  re¬ 
pose  Félix  Savart  (1791-1841),  membre  des  Aca¬ 
démies  de  médecine  et  des  sciences,  professeur  de 
physique  au  Collège  de  France  et  qui  lâcha  la 
médecine  ]iour  1 ’acoustiipie  ;  l’aliéniste  .lean- 
Etienno  Esijuirol  (1772-1840),  médecin  de  la  Sal¬ 
pétrière,  i)uis  de  la  Maison  royale  de  Charenton, 
membre  do  l’Académie  royale  de  médecine,  qui 
a  écrit  un  remarquable  ouvrage  sur  les  maladies 
mentales,  et  continua,  dans  le  traitement  des 
aliénés,  la  méthode  de  douceur  de  son  maître 
Pinel;  le  jihysiologiste  .Magendie  François  (1783- 
18.55),  professeur  au  Collège  de  France,  membre 
des  Académies  di-  médecine  et  des  sciences,  qui 
fit  la  première  expérience  de  distinction  des 
nerfs  moteurs  et  sensitifs;  l’anthropologiste  Paul 
Topinard  (1830-1901)  et  L.-C.  Malassez  (1842-1909) 
de  l’Académie  de  médecine,  président  de  la  So¬ 
ciété  de  biologie.  Plus  haut  :  .1.  B.  Bergouhnioux 
(1833-1887)  et  Royer-Collard  (1708-1825)  (frère  de 
l’orateur),  qui  fut  de  l’Académie  de  médecine, 
professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  et 
médecin  du  roi  Louis  XVIH. 

Sur  le  chemin  qui  porte  son  nom,  une  stèle 
»  A  Xavier  Bichat  »  nous  signale  le  grand  ana¬ 
tomiste  (1771-1802),  qui,  médecin  de  l’Hôlel- 
Dicu,  fut  enlevé  par  la  fièvre  typho'ide.  A  côté, 
Blandin  Philippe  (1798-1849)  chirurgien,  profes¬ 
seur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté,  de 
l’Académie  de  médecine,  qui  fit  faire  de  grands 
progrès  à  l’anatomie  chirurgicale. 

Avenue  Casimir-Périer,  les  deux  Béclard,  l’un 
Pierre-Auguste  (1785-1825),  chirurgien  de  la  Pi¬ 
tié,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  ;  le  se¬ 
cond,  .Iules-Auguste  (1817-1887),  doyen  de  la  Fa¬ 
culté,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

Autour  du  monument  d’Héloise  et  Abélard, 
voici  Michel  Lévy  (1808-1872)  médecin  du  Val- 
di‘-(irâce  et  do  l’année  d'Orienl  eu  1854,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine  ;  .laval  (1839- 
1907),  ophtalmologiste,  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  député  de  l’Yonne,  désigné  jiar  un  monu¬ 
ment  en  forme  do  ])ortique.  Réunis  dans  la 
même  chaiielle  •:  .lean-NicoIas  Marjolin  (1780- 
18.50),  ])rofesseur  do  pathologie  externe  à  la  Fa¬ 
culté,  chirurgien  du  roi;  son  fils,  Nicolas-René 
Marjolin,  chirurgien  dos  hôpitaux,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  fondateur  de  la  Société 
de  chirurgie,  et  .l.-René  Duval  (1759-1854),  chi¬ 
rurgien,  do  l’Académie  royale  de  médecine.  En 
face,  la  pierre  verdie  de  lourda  (1774-1849),  chi¬ 
rurgien-major  des  armées,  de  l’.Vcadémie  de  mé¬ 
decine. 

Suivons  le  chemin  Serre,  nous  y  trouverons 
Louis  Thomas  (1840-1893),  bibliothécaire  à  la  Fa¬ 
culté,  membre  fondateur  et  professeur  à  l’Ecole 
dentaire  de  Paris  ;  L.  V.  Bénech  (1784-1854)  ; 
Amu.s.sat  .lean-Zuléma  (1796-1856),  de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  (]ui  enrichit  la  chirur¬ 
gie  d’instruments  ingénieux,  entre  autres  la 
sonde  droite,  et  son  fils,  Auguste  (1820-1878) 
qui  continua  et  perfectionna  les  méthodes  ,'^de 
son  père.  Derrière,  Dupont  Octave-François 
(1824-1872);  plus  cà  gauche,  Constantin  Paul 
(1833-1896),  cardiologue,  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

l’rès  du  carrefour  do  Lesseps,  Auguste  Néla- 
ton  (1807-1873),  le.  célèbre  chirurgien  autant  que 
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luiii  profcssiMir,  ties  AcailiMnies  île  iiKÎdecine  et 
(les  sciences,  tlniil  la  reiioinniée  fut  européenne; 
l'ellassv  lies  l'ayolles  I1S07-1S77)  et  Itéhier,  Louis- 
•Inles  (  IS|;i-lH7()i,  médecin  de  lamis-I’hilippe, 
professeur  de  cliniipie  à  la  Kacullé,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  pralicion  adroit,  qui  en 
1S7I.  obtint  un  giand  succès  en  [)rati(|uant  la 
Iransfusioii  du  saii". 

l’renons  maintenant  le  cbemiii  de  la  Bédoyère, 
pour  revenir  au  (irand-llarrel'our,  nous  verrons 
à  «anche  :  l’oirson  l' rançois-Alexis  (1779-184G), 
cbiriirgien  principal  d’armée,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine,  et  Biron  Vincent 
(.1758-1817),  médecin  aux  Invalides,  médecin  en 
chef  de  l’armée  des  Aribmues  et  d’ilalie  ;  à 
droite,  Baient  du  (iliatelel  (I79ü-183(i)  qui  se 
voua  à  riiypdène  imbliijue,  et  Chauvol  de  Beau- 
chènc  (1780-1830),  cbirur«ieu  en  chef  de  St-An- 
toine,  de  l’Acadéniie  de  médecine. 

Au  (irand-Carrel’our,  autour  du  chimiste  Bas- 
pail  (17t)‘l-I878j,  reposent  :  le  baron  Bercy  (1754- 
1825;,  clururpien  réputé,  inspecteur  général  du 
service  de  Santé  des  armées,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  (l’inscription  porte  :u  11  fut  le  père  des  chi¬ 
rurgiens  militaires  a);  les  Binel,  le  ])remier,  Bhi- 
lil)|)e  (1745-1820;,  le  célèbre  aliénisle,  médecin  en 
chef  de  Bicètre,  professeur  è  la  Faculté,  membre 
de  l’Instilul,  qui  substitua  lii  douceur  à  la  bru¬ 
talité  dans  le  trailement  dus  aliénés  ;  son  fils 
Bliilip])e  Sc.ipion,  mort  en  1859,  également  alié¬ 
niste,  (pii  a  laissé  des  écrits  sur  lu  iiatbologie 
cérébnde  et  l’.iliénation  mentale,  et  son  jielit- 
lils  Charles  (1828-1895;  ;  l’Allemand  Gall  (1758- 
1828),  créateur  de  la  phrénologie,  et  Chuussier, 
Framyois  (1740-1828),  anatomiste  et  chirurgien, 
des  Académies  de  médecine  et  des  sciences,  qui 
s’att.acba  surtout  à  lu  médecine  légale. 

Blus  à  gauche,  le  grand  physiologiste  Claude 
Bernard  (1813-1878),  de  l’Académie  de  mi'alecine, 
des  sciences  et  de  l’Académie  française,  séna- 
nenr,  professeur  au  Collège  de  France  et  au  Mu- 

Avenue  de  la  Clnqielk:,  à  gauche,  Bosiiuillon 
(1714-1814),  médecin  de  1 ’llèlel-lJieu  et  hellé¬ 
niste  dislingué.  'liés  près,  dans  la  onzième  di¬ 
vision,  le  baron  de  ’lrétaigne  (1780-1809),  ancien 
médecin  principal  des  armées  ;  de  Montègrc 
(1779-1818),  mort  à  Saint-Domingue;  et  réunis 
sous  la  même  stèle  ;  Sabatier  Baphai'l  ("1732- 
1811;  professeur  à  l’FcoIe  de  Médecine,  chirur¬ 
gien  chef  des  Invalides,  membre  de  l’Institut, 
Adelon  .Nicolas  Bhilibert  i  1782-1802),  professeur 
de  médecine  lég.de,  membre  de  l’Académie  de 
mi''decine,  et  Bourdon  llippolyte  (1804-1892),  des 
llépitaux  de  Baris,  de  l’Académie  do  médecine. 
Brès  d’eux,  Xavier  Galezowki  (1832-1907),  l’ocu¬ 
liste  iiolonais,  (pii,  naturalisé  framçais  en  1870, 
fut  chirurgien-major  pendant  la  guerre  franco- 
allemande. 

Bevenons  au  Grand-Carrefour,  et  jirenons 
l’avenue  des  .Acacias;  nous  remarquerons,  5  gau¬ 
che  :  Serres  Etienne  (1780-1808)  savant  estimé, 
mendjre  des  Académies  de  médecine  et  des  scien¬ 
ces,  professeur  à  la  l’acuité  et  au  Muséum,  di¬ 
recteur  de  l’Ecole  d’Amdomie  des  llé|)itaux,  qui 
s’occupa  surtout  des  maladies  du  cerveau  et  de 
la  moelle  épinière;  Benoult  Adrien  .lacques 
1770-1842),  de  l’.Acadérnie  royale  de  médecine, 
chirurgien  en  chef  des  armées,  ami  de  Desaix, 
avec  lequel  il  fit  la  camiiagne  d’Egypte,  et  très 
eslimé  de  .Napoléon  qui  le  couvrit  d’honneurs. 
Blus  loin,  en  face  l’un  de  l’autre;  Bouchet  Geor¬ 
ges  (1833-1894)  le  nalnraliste,  professeur  d’ana¬ 
tomie  conqiarée  au  Muséum,  et  l’illustre  Guil¬ 
laume  Diipuytren  (1778-1835),  chirurgien  de 
Louis  \\  III  et  Charles  X,  professeur  de  méde¬ 
cine  opéraloire  et  de  clini(pie  chirurgicale,  de 
l’Académie  do  médecine,  très  habile  opérateur, 
qui  fit  un  legs  è  la  Faculté  pour  la  création  du 
musée  d’anatomie  qui  iioric  son  nom. 


Ben  ((près,  Guerguil  Marie-Louis-.Adolphe 
(1 832-1895 1,  médecin  principal  de  la  Marine,  et 
l.;d)orde  ,lean-Baptiste-A  incent  (1830-1903),  le 
physiologiste,  memlire  de  l’Académie  de  méde- 

Continnant  loujours,  nous  verrons  à  droite 
I  l  pierre  tombale  de  .Armand  ’rrousseau  (1801- 
I8()7),  médecin  éminent,  génial  professeur.  .A 
gauche,  E.-.I.  Laborie  (1813-1808),  médecin  en 
chef  de  l’asile  de  \  incennes,  créé  par  l’impéra¬ 
trice  Eugénie. 

Bevenons  sur  nos  pas  et  tournons  dans  le 
(diemin  8uchet,  où,  au  milieu  de  ses  glorieux 
compagnons,  les  maréchaux  de  l’Empire,  nous 
trouverons  le  baron  Larrey  (1700-1842),  chirur¬ 
gien  en  chef  do  la  Grande  Armée,  qu’il  suivit 
dans  pres(pje  toutes  ses  campagnes,  et  jusqu’à 
Waterloo  où  il  fut  blessé  et  fait  prisonnier;  il 
était  surnommé  la  jirovidence  du  soldat  (l’ins¬ 
cription  ])orte  :«  L’  homme  le  jilus  vertueux  que 
j’aie  connu,  'l’eslament  de  Napoléon  l"’’  »). 

Du  peu  plus  haut  :  Leblanc  (1827-1893),  de 
l’Académie  de  médecine,  Cullerier  Michel  (1759- 
1827),  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  des  véné¬ 
riens  de  Bicètre,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  (pii  se  consacra  à  l’étude  des  maladies 
vi’mériennes,  à  côté  de  son  neveu  F.-A.-G.  Gullo- 
rier  (^1782-1841;  (pii  lui  succéda,  et  s’occupa  (('ga¬ 
iement  de  la  syjihilis. 

Nous  arriverons  ainsi  au  chemin  du  Dragon, 
oii  nous  ])ourrons  voir  le  naturaliste  Geoffroy 
Saint-llilaire  (1772-1844),  les  Keller  père  et  fils  ; 
Marie-Antoine  Betit  (1702-1840),  de  l’Acadéniie 
(le  médecine;  François  .Melier  (1798-1800),  méde-' 
cin  consultant  de  l’Empereur,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  ini])ériale  de  médecine,  et  le  Saxon  llahnc- 
manii  (1755-1843)  qui  fonda  la  doctrine  homéo¬ 
pathique. 

A  côté,  dans  le  chemin  Clairon,  les  doux  Bo- 
binet,  le  jiremier,  Stéphane  (1799-1809),  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  (jui  a  écrit  des  ouvrages  de 
sériciculture,  et  son  fils,  lean-François  (1825-1899), 
(pii,  médecin,  publiciste  et  mûlé  à  la  politique, 
fut  ex(''culeur  lestanienlaire  d’Auguste  Comte, 
dont  il  était  l’ami,  et  a  laissé  d’intéressantes 
études  historiipies,  en  jiarticulier  sur  Danton. 

'liés  près,  Claude  'lolard  (1770-1842),  profes¬ 
seur  à  la  Faculté. 

.Montons  le  chemin  Monvoisin,  où  se  dresse  le 
buste  do  Bariset  (1770-1847),  miklecin  do  Bicètre 
et  (le  la  Sali)èlrière,  secrétaire  perpétuel  do  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  où  il  eut  l’occasion  do  com¬ 
poser  des  ((  éloges  histori(pies  ».  A  gauche,  dans 
le  chemin  .Molière,  réunis  sous  la  môme  sépul¬ 
ture  :  Cluirlard  Bierre-.Martin  (1709-1822)  et  An¬ 
toine-François  Boutron  (1790-1822),  tous  deux 
(iliarmaciens  et  membres  do  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  En  face,  la  famille  de  pharmaciens  et 
médecins  Cadet  de  Gassicourt,  dont  un,  Charles- 
Louis  (1709-1821)  fut  pharmacien  de  l’Empe¬ 
reur,  membre  de  la  Société  de  pharmacie  et  de 
l’Académie  de  médecine  (Flaubert,  clans  Madame 
Itoriiry,  cite  »  une  de  nos  sommités  pharmaceu- 
li(pies,  un  de  nos  maîtres,  l’illustre  Cadet  do 

Nous  arrivons  ainsi  à  l’avenue  transversale. 
Sous  ses  ombrages,  voici  Biot  de  Montaigu  (1747-- 
18.’î2i,  régent  de  l’ancienne  Faculté,  doyen  des 
iiK-decins  des  hôpitaux  do  Baris;  Boulin  Fran- 
çois-Désiré  (1790-187 1),  membre  et  bibliothécaire 
de  rinslitut  ;  à  droite,  le  célèbre  accoucheur 
Bandelocqiie  (1740-1810),  do  l’ancienne  Académie 
de  chirurgie,  professeur  d’obstétriipie.  Derrière, 
l’Anglais  (iillospio  (1758-1842),  méchicin  en  chef 
de  la  (lotte  de  l’amiral  Nelson.  Blus  loin,  les  de 
Boiuvais,  médecins  des  prisons,  le  baron  Cerise, 
Laurent  Alexis-Bhiliberl  (1807-1809),  physiolo¬ 
giste,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ; 
Bayen,  lean-François  (1800-1870),  qui  se  consacra, 
comme  médecin,  à  l’étude  des  eaux  minérales, 


et,  comme  écrivain,  à  des  relations  sur  Mon¬ 
taigne.  .A  l’extrémité  de  l’avenue,  .lean  Auvily 
(1755-1821),  chirurgien  du  roi  de  Borne,  et  Bliili- 
bert  .Auvily,  chirurgien-ma,jor  de  la  Garde  muni- 

,A  côté,  dans  la  (|ualro-vingl-unièmo  division, 
reposent  le  docteur  Emile  Dubois  (1853-1904),  (pii 
fut  aussi  iirésidont  du  Conseil  général  de  la 
Seine  ;  Sigismond  laccoud  (1830-1913),  qui,  de 
premier  violon  à  l’Opéra  Comi(|ue,  devint  jiro- 
fesscur  do  pathologie  et  de  clinique  à  la  Faculté, 
membre  do  l’Académie  do  médecine,  et  a  laissé, 
outre  un  Traité  do  pathologie,  un  dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  qui  fit 
époipie;  l’éminent  chimiste  Henri  Moissan  (1852- 
1907)  des  Académies  de  médecine  et  des  sciences, 
professeur  à  l’école  de  pharmacie,  titulaire  de 
la  chaire  de  toxicologie,  jmis  de  chimie  miné¬ 
rale  à  la  Sorbonne. 

Nous  sommes,  à  présent,  dans  les  nouvelles 
divisions,  où,  autour  du  Colombarium,  nous 
trouverions  encore  et  parmi  tant  d’autres  ;  Dra- 
che  (1815-1877),  O.  du  Mesnil  (1832-1898);  Jules- 
Edouard  Nicaise  (1838-1890),  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Laennec,  membre  do  l’Académie  de  méde¬ 
cine;  .1.  B.  Mathieu  (1837-1915),  médecin  inspec¬ 
teur  de  l’armée;  le  médecin  député  Ilenri-Blaise 
Chassaing  (1855-1908)  ;  Adrien  Proust  (1834- 

1903) ,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  d’hy¬ 
giène  à  la  Faculté,  membre  de  l’Académie  de 
UK'decine,  auteur  de  travaux  remarquables  sur 
l’hygiène  et  les  épidémies;  Paul  Tillaux  (1834- 

1904) ,  directeur  de  l’amjihithéàtre  d’anatomie 
des  hôpilaux,  où  il  fit  de  nombreux  élèves, 
inembro  de  l’Académie  de  médecine  dont  il  a  été 
président,  chirurgien  eslimé,  qui  a  donné  aux 
étudiants  des  livres  admirables  do  clarté  sur  le 
diagnoslic,  l’anatomie  et  la  chirurgie  ;  Ernest 
Dupré  (1802-1921),  do  l’Académie  de  médecine, 
professeur  de  p.sychiatrie  à  la  l’acuité;  Alix  .lof- 
froy  (1844-1908),  également  jirofcsseur  et  de 
l’Académie  de  médecine,  etc.,  etc... 

L’incinération  -  faisant  des  adejites  parmi  le 
corps  mi''dical,  nous  terminerons  par  la  visite  du 
Colomharium,  dans  les  cases  duquel,  sont  dé¬ 
posées  les  cendres  de  ;  l’Alsacien  Isidore  Slraus 
(1845-1890),  de  1 '.Académie  de  médecine,  qui  très 
bravement,  lors  des  épidémies  d’Egypte  et  de 
Toulon,  alla  étudier  sur  place  les  effets  terribles 
du  choléra  ;  Léon  Bergeon  (1840-1912),  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  do  Médecine  do  Lyon  ;  Mares- 
chal  Henry  (1840-1918),  médecin  inspecteur  de 
l’armée  ;  Navarre  (1853-1921)  qui  lut  aussi  dé¬ 
puté  et  président  du  Conseil  municipal  de  Paris; 
la  iihysiologisle  Joussel  de  Bollesme  (1839-1925); 
A.-M.  Bloch  (1842-1930),  ancien  vice-président  de 
la  Société  de  Biologie  ;  .1.  Bez  (1844-1925)  ;  Lu¬ 
cien  Dericq  (1854-1922),  etc. 

Nous  aurons  vu,  au  cours  de  ce  pèlerinage, 
des  lombes  célèbres,  connues,  d’autres  bien  ou¬ 
bliées,  abandonnées.  Mais  que  de  figures  re¬ 
trouvées,  que  de  souvenirs  évoqués  ! 

Et  nous  quitterons  la  vaste  nécropole,  par  la 
porte  (iainbella,  pour  nous  retremper  dans  le 
bruit,  le  mouvement,  la  Vie... 

M.vurici;  Pignoijx. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  Kn  mison  de  la  séance 
(II*  rrnln'e  tic  Tl  iiivorsUo,  les  cours,  travaux  pratiques 
cl  e.xiiincns  de  la  Kacullé  vn(|ueront  le  samedi  7  No¬ 
vembre  il  parlir  do  midi.  La  bihliolIiiMiuo  sera  fermée. 

Clinique  chirurgicale  Cochîn.  —  Programme  de 
IVuseigut  nioiit  par  M.  le  professeur  Pierre  Delbct  et  son 
assislatil,  M.  Jacques  Leveuf,  agrégé,  chirurgien  des  hô¬ 
pilaux,  avec  le  concours  de  MM.  Ghevassu  et  P.  Mathieu, 
agrégés,  chirurgiens  des  hôpitaux;  Charles  Girode,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux;  Mahille  cl  Bouqiiés,  chefs  de  clr 
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nique;  Ilerrenschmidl  et  Beauvy,  tliefs  de  laboratoire. 

Enseignement  magistral.  —  Mardi  et  vendredi,  à  10  h. 
Opérations  par  le  professeur.  —  Jeudi  et  samedi,  .’i  10  li. 
Leçon  clinique  avec  présentation  de  malades  par  le  pro¬ 
fesseur. 

Enseignemenl  complémentaire.  —  Lundi,  à  11  heures. 
Conférence  clinique  à  l'amiiliitliéàtre  par  M.  Mathieu.  — 
Mardi,  à  9  heures.  Leçon  de  sémiologie,  à  l’ampliithéâ- 
tre;  à  10  heures,  ex.amcns  cliniques  et  interrogations;  ü 
11  heures,  leçons  et  exercices  d’urologie,  par  M.  Clie- 

Mercredi,  à  9  lieiires,  leçon  de  petite  chirurgie,  par  M. 

Vendredi,  à  9  heures,  exercices  de  lahoratoirc,  diri¬ 
gés  par  MM.  llerrensclimidl  et  Beauvy. 

Clinique  chirurgicale,  Hôtel-Dieu.  —  M.  le 
professeur  Bernard  Cunéo  commencera  son  cours  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  le  mardi  10  Novembre,  à  10  heures, 
à  l’Ilôtel-Dieu. 

Mardi,  10  heures  ;  Examens  cliniques  et  présentation 
de  malades  à  i’Amphilhéiitrc,  jair  le  professeur. 

Samedi,  10  heures  :  Leçon  clinique  à  l’Ampliitheatre. 
par  le  professeur. 

Opérations,  à  9  h.  30,  lundi  (côté  ouest)  et  vendredi 
(côté  est),  par  M.  Cunéo;  mardi  et  jeudi  (côté  est),  par 
M.  Bloch;  mercredi  et  vendredi  (côté  ouest),  par  M.  Sé- 

Du  lundi  10  Novembre  au  samedi  20  Décembre,  tous 
les  matins,  à  8  h.  30  :  Cours  de  séméiologie  élémentaire 
et  de  petite  chirurgie,  jiar  MM.  Bloch  et  Sénfcquc,  chi¬ 
rurgiens  lies  hôpitaux;  Meillèrc  et  Banzet,  chefs  de  cli¬ 
nique,  liai'  M.  Baciiet,  ancien  chef  de  clinique  à  la  l'a- 
culté  et  par  M.  Nicolas,  chef  du  lahoratoirc. 

Consultations,  pour  les  malades  justiciables  d’un  trai¬ 
tement  par  les  rayons  X  ou  le  radium,  lundi,  à  15  heu¬ 
res.  —  Opérations,  jeudi  matin,  à  9  h.  30  (côté  ouest), 
par  M.  le  profoseiir  Hartmann. 

Clinique  médicale  St-Antoine.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  1'.  Bezançon  reprendra  ses  leçons  de  clinique 
médicale  le  vendredi  13  Novembre  1931,  à  10  h.  30,  à 
ramphitheatie  de  I  hôpital  .Saint-Antoine,  et  les  conti¬ 
nuera  les  vendredis  suivants  a  la  meme  heure.  Durant 
le  premiei  semestre,  elles  seniiit  consacrées  à  l'étiido 
clinique  du  rliiniialisuie. 

l’rogrammi  de  tuons  tu  \onml>ii  et  Décembre  1931. 
L!  Noveiiibre  ;  Elenieiits  de  pathologie  articulaire. 

20  Noveinlirc  :  Caractères  généraux  des  arthrites  infec¬ 
tieuses  (rhumatisme  bleiinorragiipic  et  à  pyogènes). 

27  Novemhrc  ;  Les  manifestations  articuiaircs  dites 
rhumatismales  de  la  tiibcrculosc  (rhumatisme  tubercu- 

4  Décembre  :  Les  manifestations  articulaires  dites  rhu- 
matisinales  de  la  syphilis. 

11  Décembre  :  Le  proldème  actuel  de  la  maladie  rhu¬ 
matismale  de  Boiiillaud.  Sa  jilace  en  nosograiihie. 

18  Novembre  :  Les  maiiifestations  articulaires  de  la 
maladie  du  sérum.  Les  arthrites  protéiniques. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux. 

—  M.  le  professeur  Georges  Giiillain,  commencera  son 
cours  de  clinique  le  vendredi  13  Novcmhre,  à  10  h.  30,  à 
rilospicc  de  la  Salpétrière  (Amphithéâtre  de  la  Clinique 
Charcot).  H  continuera  son  enseignement  les  mardis,  à 
10  heures  (Policliniipic  à  la  Salle  de  Consultations  exter¬ 
nes  de  riiôpilal),  et  les  vendredis  >à  10  h.  30  (Amphi¬ 
théâtre  de  la  Clinique  Charcot). 

Tous  les  matins,  il  9  h.  15,  à  partir  du  lundi  2  No- 
vemhre,  conférence  de  Sémiologie,  par  M.  Th.  Alajoua- 
nine,  agrégé;  MM.  Bize,  Michaux,  Bouquès,  Thurel, 
chefs  de  cliniiiue;  MM.  Darqiiier,  Mathieu,  Mollaret,  Pé- 
risson,  Schmite,  Thévenard,  anciens  chefs  de  clinique. 

A  10  h.  30,  examen  et  présentation  de  malades  par  le 
professeur. 

Examens  de  psychiatrie  par  M.  N.  Pérou,  les  mercre¬ 
dis  et  samedis,  à  10  heures. 

Démonstrations  biologiques,  examens  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  par  M.  Garcin,  médecin  des  Hôpitaux, 
chef  de  laboratoire  de  biologie,  le  jeudi,  è  10  heures. 

Démonstrations  d’anatomie  pathoiogiipic,  par  M.  Ivan 
Bertrand,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique, 
le  lundi,  à  10  heures. 

Examens  d’électro-diagnostic  et  démonstrations  élec¬ 
tro-physiologiques,  par  M.  G.  Bourguignon,  chef  du 
service  d’Elcctro-radiotherapie  do  la  Slapctrièrc,  les  jeu¬ 
dis  et  samedis,  à  10  heures. 

Examens  do  neurologie  oculaire,  par  M.  Lagrange, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux,  le  samedi  à  10  heures. 

Examens  otologiqucs,  par  M.  Aiihry,  I.aryngologisie 
des  hôpitaux,  le  mercredi  à  10  iieurcs. 

Des  cours  complémentaires  cl  de  perfectionnement  de 
Neurologie  seront  faits  en  Mars  et  Octobre  1932. 

l'n  cours  de  Sémiologie  du  système  nerveux  sera  fait 
par  M.  Th.  Alajoiianinc  en  Mai  1932. 

Un  cours  sur  la  Sémiologie  et  la  Pathologie  des  nerfs 
crâniens  sera  fait  en  Février  19.32,  par  M.  Garcin,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux. 

Un  cours  complémeiilairc  d’Aiiatomic  pathologique  et 


de  Technique,  sera  fait  par  M.  Ivan  Bertrand  en  Juin 
1932. 

Clinique  oto-rhino-laryngologique.  —  19.  le 

professeur  Fernand  Lcmaitre,  commencera  ses  leçons  le 
jeudi  19  Novcmhre  1931,  à  rAmphithéàIro  de  l’Hôpital 
Lariboisière,  à  10  heures,  et  continuera  son  enseigne¬ 
ment  tous  les  jours. 

Chirurgie  orthopédique  chez  l’adulte.  —  M. 
le  professeur  Mauclairc,  chargé  de  cours,  fera  sa  pre¬ 
mière  leçon  le  lundi  9  Novembre  1931,  à  IC  heures 
(Amphithéâtre  Vulpian),  et  continuera  le  cours  les  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  du  cours. —  Trente  leçons  théoriques,  faites 
à  la  Faculté  sur  les  difformités  orthopédiques,  les  ap¬ 
pareillages,  les  prothèses,  les  rééducations  fonctionnel¬ 
les  et  professionnelles,  pour  les  accidentes  du  travail,  les 
mutilés  de  la  guerre  et  les  infirmes  adultes.  —  Présen¬ 
tation  de  nombreux  dessins  et  radiographies.  Au  milieu 
do  Janvier  présentation  de  mutilés  appareillés. 

Gours  de  révision  en  juin  en  douze  leçons. 

Chaire  de  thérapeutique.  —  1*  Cours  de  théra¬ 
peutique.  ■ —  M.  le  professeur  Maurice  Loeper  commen¬ 
cera  son  cours  le  jeudi  12  Novembre  1931,  .â  17  heures 
(Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les 
mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure  cl  au  même 
Amphithéâtre.  Sujet  :  Le  traitement  des  maladies  du 
poumon,  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  reins. 

2"  Conférences  de  thérapeutique.  ■ —  M.  P.  Harvier, 
agrégé,  fera  ses  conférences  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  à  partir  du  vendredi  13  Novembre  1931,  ii 
17  heures,  au  grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté.  Sujet  : 
Le  traitement  des  maladies  infectieuses,  du  tube  diges¬ 
tif  et  du  système  nerveux. 

Des  cours  complémentaires  de  theraiioiitiqiie  e.aidiolo- 
gique,  de  diététique  et  de  physiothérapie  auront  lieu 
les  vendredis  et  samedis  en  Décemlire,  Janvier,  et  Fc- 

Pathologie  médicale.  —  Première  série  (Novem¬ 
bre-Décembre).  —  M.  Clerc,  professeur  :  Maladies  du 
cœur  (Insuffisance  cardiaque,  péricardites,  endocardites, 
lésions  valvulaires).  —  M.  Paul  Chevallier,  agrégé  :  Pa¬ 
thologie  ■  du  globule  rouge,  maladies  bémorragipares, 
maladies  de  la  rate. 

Deuxième  série  (Janvier-Février).  —  M.  Pasteur  Valle- 
ry-Radot,  agrégé  :  Maladies  infectieuses.  —  M.  Donzelot, 
agrégé  :  Affections  du  myocarde.  Arythmies. 

M.  Clerc  commencera  son  cours  le  Vendredi  13  Novem¬ 
bre  1931,  à  18  heures,  au  Petit  Amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Chevallier  commencera  ses  leçons  le  jeudi  12  No¬ 
vembre,  à  18  heures,  et  les  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure,  à  l’Amphi¬ 
théâtre  Vulpian. 

Embryologie.  —  M.  Giroud,  agrégé,  commencera 
une  série  de  leçons  d’embryologie,  le  jeudi  5  Novembre 
1931,  il  18  heures  (Grand  Amphithéâtre  de,  l’Ecole  pra¬ 
tique),  et  les  continuera  tous  les  jours  siiivants  â  la 
même  heure,  jusqu’à  l’achèvement  du  programme,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  à  rAmphithéâtre  de 
l’Ecole  pratique. 

Embryologie  générale  :  Eléments  sexuels  et  féconda- 
dion.  —  Segmentation.  —  Gastrulation.  —  Feuillets 
hiastodermiques.  —  Esquisse  du  développement  général 
de  l’einhryon.  —  Annexes. 

Cours  élémentaire  de  neuro-psyohiatrie.  — 
M.  le  professeur  Henri  Claude,  assisté  de  MM.  Boiihi- 
novitcli,  Paiil-  Boncour,  Gilhcrl  Robin,  Le  Giiillan,  Fay 
et  de  M"'  Serin,  commencera  ce  cours  le  mardi  10  No¬ 
vembre,  à  17  heures,  à  la  Faculté  de  Médecine,  Salle 
Pasteur  et  le  continuera  les  mardis  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours.  —  Les  maladies  nerveuses  de  l’en¬ 
fant.  —  Etude  du  premier  déveloiqiement  iieiiropsychi- 
(|ue  et  sensoriel  de  l’enfant.  • —  L’enfant  à  l’âge  scolaire, 
troubles  du  développement  intellectiil.  —  Troubles  du 
caractère,  de  la  moralité.  —  Les  types  synthétiques  de 
petits  anormaux.  • —  Etiologie  des  troubles  du  caractère. 
— Le  dépistage  des  anormaux. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée.  — 

M  Fiessinger,  professeur  do  pathologie  expérimentale  et 
comparée,  fera  la  leçon  inaugurale  de  son  cours,  le  mar¬ 
di  17  Novembre  1931,  à  18  heures,  au  Grand  Amidiitliéâ- 
tre  de  la  Faculté,  et  continuera  le,  cours  les  jeudis,  sa¬ 
medis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  an  Petit 
.Amphilliéâlrc. 

Objet  du  cours  :  Foie.  Pancréas.  Reins. 

Le  samedi,  ii  18  heures,  au  Petit  Amphithéâtre,  MM. 

L.  Panisset  et  V.  Robin,  professeurs  à  l’Ecole  nationale 
vétérinaire  d’Alfort,  feront  une  série  de  conférences 
concernant  la  pathologie  comparée.  M.  le  professeur 
V.  Robin,  fera  sa  première  conférence  le  samedi  21  No¬ 
vembre. 

Détail  des  leçons.  —  M.  le  professeur  L.  Panisset  ; 

I  Tuberculoses  animales.  —  IL  Rage.  - —  HL  Charbon. 

—  IV.  Morve.  Mclioïdosc.  Rouget.  —  V.  Fièvre  aphteuse. 


Diphtérie.  Psittacose.  —  VI.  Fièvre  typhoïde  du  cheval. 
Anémie  infectieuse.  Dourine.  Spirochètes  et  spirochétose 
animales.  Tularémie. 

M.  le  professeur  V.  Robin  ;  Quelques  particularités  de 
la  palliologic  interne  des  animaux  domestiques.  . —  1. 
Appareil  digestif.  —  il.  Système  nerveux.  —  III.  Les 
maladies  liai'  carence.  —  IV.  Le  cancer. 

Une  visite  scientifique  sera  faite  à  l’Ecole  vétérinaire 


Anatomie  descriptive.  —  M.  E.  Olivier,  agrégé, 
commeiicera  ses  conférences  le  jeudi  5  Novembre  1931, 
à  lü  heures  (grand  amphithéâtre  do  l’Ecole  pratique), 
et  les  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants, 

.‘sujet  des  conférences.  —  Anatomie  de  la  tête,  du  cou 


Pathologie  chirurgicale.  —  M.  de  Gaudart  d’AI- 

vemlire  1931,  à  17  heures  et  le  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure,  au  Petit 
-Am|iliilhéâlre  de  lu  Faculté. 

Programme.  —  Affections  chirurgicales  de  la  tête,  du 
cou  et  des  organes  génitaux  de  l'homme. 

Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie.  —  M.  le  professeur  Laignel-Lavastine  fera 
la  leçon  inaugurale  de  son  cours  le  vendredi  20  Novem¬ 
bre  à  18  heures  nu  Grand  Amphilhéàtre  de  la  Faculté  et 
continuera  te  cours  les  vendredis  suivants,  à  15  heures, 
a.i  petit  Amphithéâtre. 

Programme  du  cours  :  Histoire  de  la  sypliilis  (avec 
projections). 

trodiictioii  à  riiistoire  de  la  médecine. 

'(  Décembre  :  Histoire  des  maladies  infectieuses;  la 
syphilis.  —  11  Décembre  :  La  syphili.-.  existait-elle  dans 
le  vieux  monde  avant  f:iirislo|ihe  Golomb  ?  —  18  Dé- 
eeuilue  ;  Decoiixerli'  de  I  .Atnerupji'  et  svidniis. 

I.h  .lanvicu-  19:;2  :  Svphilis  ,1  B,  ii  iissm.  (  -  22  Jan¬ 


vier  ;  Fracastor  et  Rabelais.  —  29  J 
trailement  de  la  sypliilis  du  XVP  a 
;i  I  evrii-r  :  La  svphihs  au  \l\'  sii 

4  Mars;  l,’béié,lo-s\  phili.s.  -  11 
laxic  de  la  .svphilis.  ■  ■  18  Mars  : 
rim[r;tirrdaliort;  irrrlurtirms  gi-rrérrrles. 


itvrer  :  f.liniqrte  et 
XVHI''  siècle, 
le  avant  Rolbd.  — 
.‘'cbrrudinn,  Was- 
l.a  nrmro-sypbiti.s. 
drrrs  ;  La  pro|dty- 
\  rrgtrer  Jarrrvgg  cl 


Hôpitaux  et  Hospices 


Pitié.  —  Diiij:o  pur  M.  Dellii  rm,  I«:  srivicc  dV-IrcIro- 
ratlioloj,Mo  osl  rôgic  comino  suil,  : 

1"  U.\iuoi)iA(;.\oSTic.  • —  MM.  'Jliovur-Ho/at,  Codrt, 
Fischgold  et  Salami.  1“  Tans  K-s  Jours,  à  parlir  do 
0  h.  30,  au  pavillon  Bar^^oiiiô.  Jiadioscopies,  cœur  et 
polluions,  poste  n®  2;  radio(jnij)}iics,  tube  digestif,  posic 
n'  1;  antres  radiographies,  postes  n®^^  1  et  2;  radio^ru- 
jdiies  des  membres,  poste  n®  3. 

2®  A  partir  do  10  lieurc.s,  salle  Duchfime  de  llonlogne: 
M.  Delherin,  Interprétation  d«'s  eliehés. 

2'’  ELi:cTJio-JiAinoTmhiAiMi..  -  •  MM.  Oclhenn,  Moud- 
Kahn,  De.vois  cl  Strouzer.  T  Tons  lis  jours  à  partir  de 
S  heures  dans  les  salles  :  Curie,  Oudin,  Aposloli  et  Tri* 

.Apldicalions  fiiérapcutiques.  —  Eleclrothérapie  sous 
toutes  ses  formes;  radiations  :  lumière,  ultra-violets;  in¬ 
fra-rouges;  radiotliérapic  moyenne  et  profonde. 

2"  A  [lartir  de  9  h.  30  dans  les  salles  Huet  et  nuehemie 
de  noulügne,  examen  et  mise  en  traitement  des  malades 

3®  Eleciro-radiodiarjiiostic  rlassique  el  cliroïKiaie  (sur 
rendez-vous).  Salle  Huet  :  MM.  Morel-Kaliii ,  Devois, 

3“  Co.^Sl:LTATlo^s  nu  ni:  si.n\n;i.  -  Salle  Dn- 

ehenne  de  Boulogne,  le  lundi,  à  lO  heures,  MM.  Delherni 
et  Morel-Kahn;  le  mardi,  i'i  10  heures,  MM.  Delherm  et 
i>evois;  le  mercredi,  ù  9  h.  30,  M.  Savignac  (Af.  Ano- 
reetales). 

Les  lundis,  mercredis  cl  vendredis,  M.  Marques  (Ema- 
nolhérapie). 

Estomac  et  duodénum.  —  Du  9  au  IS  Novemlue 
1931,  M.  V.  Bamoiid,  assisté  de  MM.  Ch.  .lacquelin. 
Chêne,  /izinc  et  Vanniei-,  fera  dans  sou  service  de  Tho- 
pital  Saint-Antoine,  avec  la  collahoralion  <le  M.  le  pio- 
fesseur  agrégé  Quéiui,  une  série  île  eonfcrcnccs  cliniques 
sur  les  principales  maladies  de  l’estomac  cl  du  duodé¬ 
num  et  les  rnclliodes  modernes  d’explnralion  do  ces  or- 

CoNFihicxcns.  —  1,  Gastrites.  —  Elude  clinique,  histo¬ 
logique,  thérapeulique.  Etude  des  plis  de  la  muqueuse 
par  la  radiologie  cl  la  gnslropholographic.  Les  gastrites 
alcooliques,  .syphilitiques,  tuberculeuses. 

2.  Ulrère.  de  l'cstoninc.  —  Etude  clinique,  radiologique, 
gastropholograpliiipii'.  Le  tiaileincnl  medical.  Le  traite¬ 
ment  chirurgical. 
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(inoiiriiuin.  -  Klmlt'  clinique  et  i;iiJ 

;  —  Mtinif  clinique,  radioloyi- 

ü-palholoi<iqiie.  l.c  Irnilenient  chirurgical 
s  aulres  tunieuis  ilc  IVsloniac. 
loiiü  de  iuU-ere  et  ilu  eniicer.  —  Ulcères 
iiorraLTUs.  l'crforatieiiîj.  Slcuoses.  j 


»ic»  secondaires.  Les  d 
lires.  Les  dyspepsies  n 
•s  de  l’aérogaslrie. 

Divcriiciilcs.  Dnodém 


l’rincipcs  généraux  du  Irailcinenl 

I  cl  résiillals  chirurgie.' 

—  Ih'numstmlioiis  radiulogiques 
e  du  chiniisrne  gaslrtquc  (méthode 


•  l 


cipal 


Hôpital  d  urologie  et  de  chirurgie  urinaire. 

ITiO  Iti.K.  Aviuine  de  .Suilrci).  XV*'.  —  Knseignenient  coin- 
plel  de  la  cinrurgic  prinaire  et  des  techniques  iirulo- 
gnpies  modernes,  seme.stre  il  hiver  à  partir  du  jeudi  5 
No\emhre  hCJl. 

Opérations  cl  Lillioiritie.  l«‘s  vendredis  à  *.l  heures  au 
l’av  illou-  Annexe. 


Radiographies,  les 

lualtJUiiqiies  <d  de  pi 
lujeelioiis  épiilural 


^  mardis 


•  (liante  l'rétpience), 
s  liiiidi-^  è  II)  h. 


.'^ont  seuls  admis  les  Docleurs  en  médeelne  français 
et  étrangers  et  les  Kludiaiits  immatriculée.  —  S'aiiresser 
loii''  les  malins  (die/.  h‘  surveillant,  loO  his.  Avenue  de 


Concours 


Agrégation.  —  l'm-  urriilc,  Iiiiiiislérii'l,  les  comijosi- 
li(ins  des  coneoiii-s  de  1  apregiilioii  des  l'rn-idti's  de  mé- 
ilrciiii-  !'■  degré  ci-aiiics  :  !«eotion  il.  —  l’hysique; 
Sei'lîoii  1-  —  Mcderine  gfnoi’idc.  fixées  jiriiiiitivenient 
:nix  d  el  7  Noveiiiliiv  liwl.  sont  reportées  aux  12  el  lli 
Noveinlire  Hl.il  pour  la  phvsique  et  9  et  10  iNovenilirn 
pour  la  meilecine. 

Stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Cmniiiiais  : 

.M\l.  lirai,  (.al, roi.  Dulienx,  l'assina,  Fleury,  (leiicel, 

l.iiMi*<,si'iiox  r.ounT  ;  Fracturca  ilu  in»xUiaU-f  iiifi'nt'iir 
(siijiti-s,  iliii^nostic  et  traitement). 

1  lri>'rio\s  UKS'iKus  uaxk  l’uuni:  :  Stomatites  niéitiea- 
iwnleuses  {.tignes  et  tliagnostic).  Séméiologie  tie.s  lrisnni.s, 

l.a  pi'nrliaiiie  séance  aura  lieu  le  lundi  2  iNoi riuhi'o, 
.1  >  II.  .1(1.  a  I  luipi(a(  r.arilioisière. 

Inteniîlt.  —  I•.I•UI;^,^|;  ouaii:.  ---  Séance  iln  27  Oc- 
ioltcc.  .  Fracture  du  col  (la  fémur,  —  tiingiioslic  (les 
liéjialomégutic.s.  —  (lut  oliteuu  :  M.  Sauvaiu.  21  1/2; 
M""  Lyon,  21:  MM.  I.egry,  18  1/2;  Idiard,  1(1:  Yaieh, 
19;  Idliuaiiu,  1(1;  (loldely.  19;;  I)uIh)I,  211;  . . le.  17. 

Séance  (lu  29  Oclohre.  —  .\rlhiies  hlcnimrragifiucs 
(lu  gcunu.  —  Symgiômes  cl  (tiagnostic  des  lutrnlysies 
faciales  iiériidiéri(iucs.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Lande.  15; 
Ma.pelrol.  19;  Aliker.  1.5:  Soubrane.  21;  Floris,  11;  Clia- 
laiu.  21;  Tribalel.  17;  yueliiuaun,  2:!;  liillard,  IK.  M. 


IbiAé  a  nié. 
Externat. 


l.lL'aineut  rond  di 

I  II 


. . .  sero  bliriueiise  de  la  grande  cavité,  à  droite 

(sans  la  radiologie  ni  la  ponction).  —  2"  Aspect  de  la 
gorge  dans  une  angine  diphbnique  non  traitée  à  la 
période  d  elat.  —  .)"  bigiies  physiques  fournis  par  l'exa- 
nien  dn  eienr  dans  1  iiisiifbsance  mitrale  organiqne  avant 
1.1  [leriode  d  asyslolie  (sans  la  radiologie).  —  l*'  Etat 
des  rellexes  eulanes  et  tendineux  des  membres  dans 
I  beiniplegie  nrgaiinpie.  en  dehors  de  la  période  de  coma. 
—  ;r  (.aiaeleres  des  diinlenrs  spontanées  et  provoquées 
dans  la  eolniue  nepiiretiqiie.  —  0“  Signes  locaux  et 
eenei'anx  d  une  jierfuratioii  intestinale  dans  une  lièvi-e 
1,11  n  maire. 


i:  l’Aiils.  —  .tnatomic.  — 
et  in.sertions  imiscnlaires  du 
■rtions  du  mnsele  lenqairal. 
'lieiilalioii  coxo-féniorale.  — 
dre  d’origine  les  brandies 
.rintiiérer  les  mnseles  inneinés 

1“  Signes  pliysiques  d'i 


l'aUtologic  chlrurgi()((lc.  -  1"  Signes  physiques  des 

fr.'idiires  l,i-malléolaires  dili's  de  Diipuyiren  (sans  la  ra- 

an  tiélinl.  —  3"  Signes  pliysicines  fournis  [lar  re.xamen 
d’iin  genou  alleint  d’bydarllirose  (sans  railiologie  ni 
Iionetionj.  --  i’  Signes  de  l'i'dranglemenl  d’niie  liernie 
inguinale. 


Médecins,  chirurgiens  et  spécialiste  des  hô¬ 
pitaux  maritimes.  —  Par  décision  ministérielle,  les 
oflicicrs  du  corps  de  .suiilé  ci-apr('‘s  dé.signés  sont  auto¬ 
risés  à  subir  les  épreuves  des  eoiicours  pour  roblentioii 
du  titre  de  médecin,  chirurgien  el  spécialiste  des  hôpi¬ 
taux  maritimes,  annoncés  au  Journal  ojjicicl  du  9  Mai 
1931,  et  qui  auront  lien  à  'l'oulon  aux  dates  indiquées 
ci-dessous  : 

-A.  NovLMimE  1931.  —  Médecine  (jéiiérule.  —  MM. 
Mondnn,  médecin  principal,  Kerjean,  Le  Hoy,  médecin 


lîoctériologic.  cl  aitaloinie.  Pathologie.  -  M.  le  méde¬ 
cin  de  l*"*^  classe  ()uerangal  des  Kssaiis. 

Médecine  légale  et  neuro-psycliialrie.  -  M.  le  méilc- 
ein  iu'inci])al  DarlegUN. 

l>cvniato-i'éiiéréologie.  -  M.  le  médet'iii  priiiciiial 
\  erdoilin. 

Elcctroradiologie  el  physiothérapie.  •  MM.  Chrétien, 
Saves,  médecins  de  l*"'’  classe. 

lî.  1'.?  NovMMinu;  1931.  —  Cliinirgie  générale.  —  MM. 
Canloa,  Lequerre,  mtulecins  de  classe. 

Oplitalinohgic  et  oto-rhino-loryngologic.  —  MM.  Bon- 
del  de  La  Ihu'iiardic,  médecin  jirmcipal:  label,  Man- 
randy,  médecins  de  1***  classi;. 

Sloinaiologic.  —  M.  le  medecm  de  Ir*-  classe  Dene> . 

Les  officiers  dn  corps  de  santé  devront  être  rendus  à 
loulou  ail  nudns  v  ingt-(pial rc  heures  avant  ronvertiirc 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques,  —  Légion  duonneuj;. 
•—  Chevalier.  —  M.  Lavergne,  à  Latonrelte  (Corrèze). 

Oi  riGiuR  lu:  l’Instiiuction  puiu.kïi  g.  —  MM.  Anzillier, 
a  Cliiny  (Saône-et-l.nire):  Kcller,  à  Slrashonrg. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Lxamkns  lu:  DocnuiAi. 

VIahui  3  Novembre.  —  Physique,  Laboraloire,  à  1  li.  — 
Uiérapeuliquc,  Faculté,  à  1  h.  —  Mé^lecine  légale,  Fa- 
cidlé,  è  1  h. 

Dentistes  :  Dessin  (2  séries),  Feules  Garancière  et  Tour 
d’Auvergne,  à  8  h.  — •  Inlcrrogalion  (2  séries),  Facullé. 
à  l  h.  —  Dr  Examen  (2  séries),  Faculté  à  1  h.  —  2- 
Kxainim,  Fncnllé.  à  1  U.  —  3®  Examen.  Charité,  à  9  h. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  P11E8SIÎ  Méoicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  cenliines  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement,  tille  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrirjue  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
l-.s  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  an  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  Es(  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi- 
nistraiion  se  r<’serve,  après  examen,  te  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pus  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  lignx  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  I’kebse 
.MÉtKCALE).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Appartement  (i  piovos  Phasv.  iiolnlli;  iJimi  la- 
iliiilogivli'.  Libre  lo  C''  .NoM'iiibii'.  Lorire  P.  M.  723. 

On  demande,  pimi  cliiiiijiio,  inliiniitci’  ciillioli- 
cpic  (Jo  3S  il  10  ans.  I  rgmil,  />.  1/.  n»  751. 

Visiteur  médical  pour  un  do  pccmior?  laborn- 
loiioJ  dv  Paris,  chrrrlio  à  s’adjoindri’  nnr  carin 
pour  visiles  banlimn-,  Séino,  Sriur-i'l-nisp,  Saina- 
at-\larna.  al  raa.  (-.antre.  Lcr.  P.  M.  n"  7f.l . 

Appartement  à  louer  éporla  da  \  ar-ailla-.-(  lai aa- 
liiin  (  iiinM'iiliinO.  (:anl(a  popnianx  al  aixé.  à  proxi- 


inilé  da  Vanves,  .Vlalakoff,  Claniarl,  Issy-los-Mouli- 
naaiix.  lànplaaanianl  axcaplionncl  pour  opbllialnin, 
iilii-rliino  al  .inlra  spéaial.  l'.ar.  P.  M.  n"  773. 

Appart.  aménagé  pour  Docteur,  ipiari.  Ch.- 
Ll\i-éas.  S’adr.  pr.  ransaignainaiit,  la  nialin  de  9 
il  II  11.,  il  1'..  I'..  30.  i'.  Montaigna.  lilys.  38-54. 

Secr.  sténo-dact.,  ay.  inaaliina.  ari  li..  bildiog.. 
|•la■'.salnanl .  anglais,  réf.  inédiaalas.  ah.  aiiipl.  ap- 

Médecin  désirerait  faire  Iraduelions  oiiMugas 
un  arlialas  niâdiaanx  allemands,  on  analysas  da 
Iravaiix  inédiaanx  franaais  un  allaniands.  Lai'.  P. 
\l  n”  SOI. 

Appareils  de  radiologie  d'occasion  :  I  "  l  u 
|•ulllal•l  liiiiriianl  Draiilt  1925:  2"  Cn  aiiiilaal  liu- 
piipii'l  M'upia-graphia  (in  192.5.  é'iat  iiaiif.  l'iar.  /’. 
M.  n"  SK). 


Visiteurs  médicaux  pom  pruvina.'.  Laiira  l^a 
Iiaii.  21.  nia  dn  Hoabar,  Pariv. 

Médecin  pharmacien  n  a.xerçant  pa»  nliliserail 
diplômes  ds.  affaires  inon  clientèles).  Evcnluclle- 
menl  parlicip.  linanc.  Ecr.  P.  M.  818  qui  transm. 

Chimiste  bactériologiste  femme  eherahe  ampl. 
dans  laUn-nloira.  lu.  P.  V.  n”  819. 


Jeune  fille  distinguée,  lamilla  da  niàdaaiii,  pari. 
■  b  ain  un  aliir-danli'la.  Kxa.  râf.  Ear.  P.  \l .  n"  820. 


J.  fille  honorable,  inst.,  meil.  ràr.,  eherehe  sil. 
secrét.  sli'no-dael.  cb.  Dr.,  Pr.  on  clin.,  même  di.v 
nii-joiirn.  linrdeaux,  banl.  ou  Siid-Oiiasl.  P.  M.  821. 

Dame,  Ir.  bonne  insl..  sb’mo-daalylo,  aiimi.  bi(!n 
anglais,  axa.  réf.,  alicralie  aniploi  saarélaira  joiir- 
m>c  ou  dami-journéa,  on  Iravaiix  niaaliim;  dumiaila. 
Ecr.  P.  M.  n"  822. 

Masseur,  dipl.  Elal,  12  anss.  Ir.  sériaux,  18  a. 
da  prat.  dont  8  hôpitaux,  allaslalions  dn  Corps  Mé¬ 
dical.  cil.  posta  nnpr.  da  cliiriirgian  on  médecin. 
Ear.  P.  M.  n”  823. 

Traductions  scientifiques  da  l'anglais  ai  de 
l’allemaiul.  Prix  modérés.  Ear.  P.  M.  n”  824. 

Infirmière  Ir.  axp..  reiias  nrin..  ahir..  dam. 
soins  un  pl.  famil.  Voy.  sér.  réf.  /'.  M.  n"  825. 

Inf.  cath.  dipl.,  C.  li..  I  .  E.  E.  aharalie  sifua- 
liun  .slable,  clinique  cluriir.  on  ah.  Dr.,  préfér, 
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AVIS.  —  Prière  de  joindre  ms  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pobée. 


Paris.  —  A.  Uabetukui  et  L.  Pactat,  imp.  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'ÉLIMINATION  HÉPATIQUE 

DE  LA 

TÉTRAIODOPHENOLPHTALÉINE 

ET  SES  RAPPORTS 

AVEC  LA  CHOLÉCYSTOGRAPHIE 


M.  CHIRAY,  J.  LESAGE  (de  Montréal) 
et  E.  TASCHNER. 


L’usage  actuellement  généralisé  de  la  létraîo- 
dophénolphtaléine  pour  la  cholécystographie  est, 
on  le  sait,  primitivement  basé  sur  l’élimination 
sélective  de  ce  corps  par  le  foie.  Pourtant  si  cette 
élimination  a  été  soigneusement  étudiée  sur 
l’animal  par  les  physiologistes  américains,  elle 
ne  semble  pas  avoir  été  aussi  sérieusement  con¬ 
trôlée  chez  l’homme.  Lit  question  offre  quelque 
intérêt.  11  est,  en  effet,  plausible  qu’en  précisant 
le  rythme  d’élimination  du  tétraiode  par  le  foie, 
on  puisse  apporter  certains  perfectionnements  à 
la  cholécystographie.  D’autre  part,  quelques  au¬ 
teurs  ont  pensé  que  le  tétraiode  pourrait  être, 
comme  beaucoup  d’autres  colorants,  utilement 
employé  pour  l’exploration  des  fonctions  hépa¬ 
tiques.  Ainsi  pourrait-on  arriver  peut-être  à  réa¬ 
liser  avec  un  seul  et  même  corps  une  épreuve 
globale  de  l’appareil  hépalo-biliaire.  Les  consta¬ 
tations  que  nous  avons  faites  n’encouragent  pas 
jusqu’ici  cet  espoir. 

Dans  le  présent  travail  nous  nous  sommes  at¬ 
tachés  à  l’étude  de  l’élimination  iodée  par  la 
bile  humaine  à  la  suite  de  l’absorption  de  la  té- 
traiodophénolphtaléine  telle  qu’elle  est  réalisée 
pour  la  cholécystographie.  Cette  question  a  déjà 
été  étudiée  par  d’autres  auteurs,  en  particulier 
par  L.  Delrez,  et  M.  Paris  mais  ceux-ci  ont 
opéré  avec  des  moyens  différents.  Ils  ont  porté 
leurs  investigations  sur  des  sujets  opérés  de  cho¬ 
lécystostomie  ou  de  cholédocotomie  et  recueilli 
1.1  bile  de  fistules  chirurgicales  après  ingestion 
ou  injection  du  tétraiode  (lodtetragnost  de 
Merck).  Cette  méthode  paraît  moins  près  de  la 
pratique  que  la  nôtre  qui  utilise  le  tubage  duo- 
dénal.  Assurément  elle  permet,  dans  des  condi¬ 
tions  beaucoup  plus  précises,  la  récolte  d’échan¬ 
tillons  multiples  ft  des  horaires  et  des  échéances 
fixes.  Eile  a,  par  contre,  le  défaut  capital  de  ne 
pouvoir  être  utilisée  que  chez  des  malades  avé¬ 
rés,  ayant  un  appareil  hépato-vésiculaire  anor¬ 
mal,  puisqu’ils  ont  été  justiciables  d’une  inter¬ 
vention  chirurgicale. 

Pour  mener  à  bien  la  recherche  que  nous 
nous  sommes  proposée,  diverses  questions  préa¬ 
lables  devaient  être  abordées,  en  particulier  le 
choix  des  sujets,  la  technique  exacte  à  employer, 
et  la  méthode  de  dosage  de  l’iode  dans  la  bile. 

En  ce  qui  concerne  le  choix  des  sujets,  nous 
nous  sommes,  contrairement  à  Delrez  et  Paris, 
efforcés  de  mettre  eu  expérience  des  appareils 
hépato-biliaires  à  peu  près  sains.  Toutefois  ce  dé- 
sidératum  ne  pouvait  être  qu’approximative- 
menl  réalisé,  la  récolte  de  la  bile  hépatique,  bile 
G,  nécessitant  le  tubage  duodénal,  petite  inter¬ 
vention  qu’on  ne  peut  guère  faire  accepter  à  un 
sujet  tout  à  fait  normal.  Nous  avons  donc  choisi 


1.  L.  Delkcz  et 
rythme  d’élimination 
par  le  foie.  La  Presse 
p.  97. 


M.  Pauis  :  CholécyBlogrnpliie  et 
de  la  tétraiodophénolplilntéine 
Médicale,  n"  C,  21  Janvier  1931, 


des  petits  malades,  en  l’espèce  des  cholécysta- 
toniques  ou  des  déséquilibrés  vago-sympathi- 
ques,  pour  lesquels  le  tubage  comporte  un  inté¬ 
rêt  thérapeutique  de  premier  ordre  au  point  de 
vue  vésiculaire. 

La  technique  employée  visait  à  établir  par  la 
comparai.son  des  multiples  cas  une  courbe  stan¬ 
dardisée,  indiquant,  avec  la  plus  grande  précision 
possible,  le  début,  le  maximum  et  la  lin  de  l’éli¬ 
mination  iodée  dans  la  bile  hépatiiine  ainsi  que 
sa  mesure  après  l’absorption  digestive  de  la  té- 
traiodophénolphtaléine.  Pour  réussir  l’opération 
nous  soumettons  le  malade  pendant  quelques 
jours  à  une  cure  de  sédatifs  nerveux  afin  de 
combattre  les  spasmes  digestifs  qui  empêchent 
ou  retardent  le  tubage.  Nous  lui  remettons  en¬ 
suite  quatre  cachets  de  0,80  centigr.  de  té- 
traiodo  en  lamelles,  soit  une  dose  globale  de 
3  gi-.  20.  Les  cachets  sont  pris,  l’un  après 
l’autre,  à  une  heure  préalablement  fixée  et  va¬ 
riable  dans  chaque  expérience  de  façon  è  exami¬ 
ner  successivement  les  différentes  étapes  de  l’éli¬ 
mination  hépatique.  La  pratique  même  du  tu¬ 
bage  n’offi'c  ici  rien  de  particulier.  La  bile  A 
étant  recueillie,  nous  vidons  la  vésicule  de  sa 
bile  B  en  provoquant  une  contraction  vésiculaire 
par  l’épreuve  classique  de  Meltzer-Lyon  au  sul¬ 
fate  de  magnésie  et  nous  nous  intéressons  seu¬ 
lement  à  la  bile  C,  directement  hépatique,  puis- 
qu 'en  l’espèce  il  s’agit  d’étudier  la  fonction  cel¬ 
lulaire  d'élimination  iodée.  L’opération,  ainsi 
conduite,  so  heurte  à  une  autre  série  de  diflicul- 
tés  d’ordre  pratique  qui  résultent,  en  particulier, 
du  temps  extrôinemcnt  variable  que  nécessite  la 
mise  on  place  de  la  sonde  duodénale.  Il  arrive, 
par  exemple,  que,  se  proposant  d’étudier  la  con¬ 
centration  iodée  de  la  hile  C  è  la  sixième  heure, 
on  récolte  celle-ci  à  l’échéance  de  sept  heures  ou 
sept  heures  et  demie.  Ceci  explique  que  nos  ré¬ 
sultats  s’échelonnent  sur  une  longue  série 
d’heures  différentes  et  jjas  exactement  limitées 
comme  dans  les  recherches  sur  fistules  chirur¬ 
gicales.  Ils  deviennent  de  ce  fait  difficilement 
comparables  entre  eux.  Dans  ces  conditions,  pour 
tirer  do  nos  opérations  le  nieilleur  parti  pos¬ 
sible,  il  nous  a  semblé  nécessaire  de  blocpier  les 
résultats  obtenus  trois  heures  par  trois  heures 
et  d’établir  une  moyenne  de  ces  résultats  blo¬ 
qués  dans  chacune  des  tranches  successives  de 
temps. 

Pour  doser  dans  cette  hile  C  l’iode  pur  en  inil- 
ligrammes  par  litre,  nous  utilisons  une  mélhode 
que  l’un  de  nous  a  pro])osée  avec  E.  Cuiiv  -, 
Notre  technique  comporte  la  transfonuatiou  de 
l’iode  organique  issu  do  la  tétraiodophénolphla- 
léine  absorbée  en  un  sel  inorgajiique  au  moyen 
d’une  réduction  par  le  zinc  en  milieu  alcalin 
(solution  normale  de  soude).  Elle  fait  passer 
l’iode  (lu  colorant  à  l’état  d’ioduro.  Cet  iode 
est  ensuite  dosé,  soit  par  la  méthode  de  Frésé- 
iiius,  soit  ])ar  oxyflation  de  Fiodure  eu  iodab‘ 
au  moyen  du  permanganate  de  potasse  et  lilra- 
lion  avec  l’hyposulfite  de  soude.  Le  iierfeclioii- 
nemenl  i)rincipa!  de  notre  tecbniiiue  corisisle 


2.  M.  CiiiKAY  et  L.  CUNY  :  Dosage  de  la  lélraiodoplié- 
nolphlaléiue  dans  le  licpiide  duodénal.  Jatint.  pliarm. 
chim.,  l.  XIV,  n"  8,  1931,  p.  123. 

3.  Nous  avons  tout  d’abord  utilisé,  pour  cette  miné¬ 
ralisation  de  l'iode,  la  mélhode  par  vole  •sèche  de 
ItiuiNiEu  et  PÉno.N  (Journ.  PImrm.  Chim.,  l.  IV,  n°  7, 
1911,  p.  ird),  cl  une  mélhode  par  voie  humide  ana¬ 
logue  à  celles  de  PrEiFinn  (liiochem.  Zlsclir.,  l.  CCI, 
1928,  p.  298),  cl  de  Gli.v.«  el  Isesbulciit  {Biochem. 
ZIschr.,  l.  CCVIII,  1929,  p.  368).  Afin  d'établir  une 
technique  moins  longue,  nous  avons  ensuite  mis  è 
profil  l’hydrogénation  directe  du  roloranl  en  milieu 


dans  la  nunéralisation  “  Irès  rapide  de  l’iode  (eu 
un  quart  d’heure),  si  bien  que  l’opération  en¬ 
tière  s6  trouve  terminée  en  moins  d’une  heure. 
On  peut  la  résumer  ainsi  : 

A  10  eme  de  bile  recueillie  on  ajoute  Ü  gr.  50 
(le  poudre  de  zinc  et  10  eme  de  soude  normale. 
On  fait  bouillir  pendant  quinze  inimtles.  .Après 
refroidissemenl,  on  verse  le  eonlenu  du  ballon 
dans  un  flacon  jaugé  de  125  cnic  en  ajoutant 
10  cnic  d’acide  sulfurique  normal  et  en  complé- 
tanl  le  volume  à  125  cnic.  On  agile,  on  filtre.  Le 
filtrat  est  recueilli  dans  une  fiole  jaugée  de  100  cnic. 
On  verso  ce  liquide  dans  une  anipoule  à  décanta¬ 
tion.  On  ajoute  10  eme  de  sulfure  de  carbone. 
5  etne  d’acide  sulfurique  normal,  et  1  eme  de 
solution  de  nilrite  de  soude  à  10  pour  100. 

Le  mélange  est  agité  jusqu'à  solubilisation  totale 
de  l’iode  libéré  dans  le  stdfnre  de  carbone.  Ou. 
laisse  alors  s’écouler  ce  dernier  dans  un  flacon  con¬ 
tenant  (juelqucs  rhicigrammes  d’urée  avec  un  peu 
d’eau  dislilléc,  puis  on  répète  l’exlraction  avec 
10  autres  eme  de  sulfure  de  carbone  que  l’on  joint 
aux  précédents.  L’iode  est  titre  dans  le  flacon  à 
l’aide  de  la  solution  centinormalo  d’hyposulfile 
de  soude  jusqu’à  décoloration,  ün  calcule  la  quan- 
lité  d'iode  d’après  le  volume  de  solution  d’Iiypo- 
sullile  que  l’on  a  dû  consommer. 

Ces  (lifférenles  conditions  préliminaires  étant 
exposées,  nous  donnons  maintenant  les  résul¬ 
tats  que  nous  avons  obtenus.  Notre  statistitiue 
porte  sur  plus  de  25  cas  différents,  la  série  des 
tubages  avec  ré]ionse  netlement  positive  s’élevant 
à  plus  de  70.  Nous  avons  éliminé  toutes  les  ex¬ 
périences  dans  lesquelles  la  technique  du  tu¬ 
bage  ne  paraissait  pas  pleinement  satisfaisante. 
A  cet  égard,  on  peut  dire  que,  chez  des  sujets 
tubés  pour  la  première  fois,  des  résultals  pou¬ 
vant  servir  à  l’étude  des  dosages  sont  seulement 
obtenus  une  fois  sur  deux.  Si  l’on  considère 
([U 'il  faut  accorder  à  chaque  malade  une  période 
do  repos  d’au  moins  dix  jours  entre  deux 
séances  successives  pour  que  se  larisse  une  pre¬ 
mière  élimination  iodée,  on  compnmdra  com¬ 
bien  ces  recherches  comporleni  de  difficultés 
pratiques  pour  qui  veut  seulement  fournir  des 
chiflres  d’um*  absolue  correction.  Ceci  dit,  voici 
les  résultals  de  nos  premières  observations. 

Dans  une  première  série  d'expériences  oii  le 
firélèvement  do  la  bile  C  a  élé  fait  de  la  Iroisième 
à  la  sixième  heure  après  l'absorption  du  té- 
Iraiode,  la  moyenne  de  la  concentration  iodée 
s'établit  pour  10  cas  à  321  inilligr,  par  litre  de 
bile  avec  des  chiffres  exirêmes  allanl  de  102  à  944 
milligr.  Dans  une  deuxième  série  qui  vu  de  la 
sixième  à  la  neuvième  heure,  11  (;as  nous 
donnent  une  moyenne  do  2(10  milligr.  au  litre. 
Lue  troisième  série  dont  les  heures  s'échelon¬ 
nent  enirc  9  cl  12  heures  exclusivement,  four¬ 
nit  pour  9  dosages  effeclués  le  chiffre  moyen 
de  32-1  milligr.  La  (pi.driènie  série  embrassant 
l.i  douzième,  treizième  et  (lualorzième  heure 
donne  pour  C  résullals  la  moyenne  de  143  mil¬ 
ligr.  Lu  cinquième  comiirise  entre  dix-lmil  ol 
vingt-une  heures  remonte  à  200  milligr.  pour 
mille. 

Ces  divers  résultats  se  trouvent  résumés  dans 
le  tableau  I. 


a(;i(ie  ou  mieux  alcalin.  Coiiciirrcmnicnl  au  mode  de 
titrage  reproduit  ici,  et  qui  comporte  l’oxlraclion  de 
l’iodc  par  le  sulfure  de  carbone,  on  peut  .avoir  recours, 
pour  des  délerrainalions  de  conlrûle,  ou  lorsque  la  dose 
d'iode  pr(5senlc  est  très  faible,  à  l'oxydation  permanga- 
ganique,  suivie  de  l’évaluation  de  l'iodale  formé.  Pour 
plus  de  détails,  voir  le  travail  indiqué  de  M.  Chiray 
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Concentration  iodée  moyenne  des  biles  C  mesurée 
en  milligrammes  d'iode  pur  par  litre  à  des  délais 
variables  après  l'absorption  de  3  (jr.  20  de  télru- 
iodophrnolphlaléine  «  per  os  ». 


lusivoTneiit.  321 
—  .  200 

—  324 

—  140 

—  ISO 

—  180 

Kn  raison  du  nonil>ro  relalivcmoiil  jioii  consi¬ 
dérable  de  dosages  el  aussi  pour  d’aulres  rai¬ 
sons  qui  seront  exposées  plus  loin,  nous  ne 

croyons  devoir  tirer  du  ces  premiers  résultats 
que  de  prudenlos  conclusions.  11  semble  (pi’il 
y  ait  un  premier  maximum  d’élimination,  trois 
heures  .qués  l'ingestion,  puis  survient  une  di- 
minulion  de  l'excrétion  pendant  les  heures  qui 
suivent  jus(prà  une  période  do  lemps  venant  se 
placer  enlro  neuf,  douze  el  treize  heures,  pé¬ 
riode  pcndaid  latpielle  appariut  un  nouveau 
maximum  d’élimination,  celui-lii  le  plus  impor- 
laid.  Après  celle  deuxième  hausse,  la  courbe  a 
une  lendance  nidiirelle  à  suivre  une  descente 
progressive.  Celle  période  décroissante  se  place 
enire  la  douzième  el  la  quinzième  heure.  Y  au¬ 
rait-il  une  troisième  rejuise  ascensionnelle  de  la 
courbe  Nous  avons  lieu  de  le  croire  si  l’on 
tient  conqjte  du  chiffre  de  IHO  milligr.  (|ue  nous 
trouvons  enirc  (piinze  et  dix-huit  heures,  chif¬ 
fre  déjà  sensihlemeid,  plus  élevé  (pie  le  ])récé- 
denl.  Il  nous  faudra  chercher  l’explication  de 
celle  courbe  |)olycyclique  et  nous  y  reviendrons 
ullérieuremenl.  lùi  Ions  cas  on  peut  affirmer  (pie 
le  télraiode  esl  long  à  s’éliminer  on  lolalilé,  puis- 
cpie  nous  l'a\ons  souvenl  Irouvé  en  (luanlilés 
dosahles  ipialre  jours  après  l’ingcslion  el  (pic 
jiarfois  au  boni  de  huit  jours  il  en  existait  en- 
cure  des  Iraces.  .A'en  a-l-on  pas  trouvé  vingl- 
(pialre  jours  après  l’ingestion  chez  des  chiens 
porteurs  de  lislules  biliaires? 

Nous  ne  possédons  jias  sur  chaque  sujet  étu¬ 
dié  un  nombre  de  dosages  successifs  (pii  ])cr- 
melle  de  dresser  pour  chacun  d’eux  une  courbe 
complèle  de  l’éliminai  ion  iodée.  Nous  avons  es¬ 
sayé  de  lourner  la  diflicullé  en  juxtaposant  les 
courbes  à  peu  près  conqilèles  de  quelques  su- 
jels  pour  ré'.diser  une  vue  d’ensemble  de  celle 
éliminalion.  (’l’ablean  II)  De  celle  sujieiqiosilion 
de  courbes  semble  ressorlir  d’abord  ce  l’.iil  ipie 
le  maximum  d’excrétion  varie  essentiellement 
dans  son  inlensib’'  el  dans  .son  horaire  d’un  in¬ 
dividu  à  l’autre,  ha  chose  s’explique  assez  faci- 
lemenl  si  l’on  a  égard  aux  fadeurs  divers  ipii 
enirent  en  jeu  dans  celle  courbe  d ’élimimd ion, 
vitesse  du  transit  digestif,  capacilé  d’absorption, 
activité  d’échanges  cellulaires  charpie  jour  va¬ 
riables  et  modifiés  dans  leur  ryllmie.  Toutefois 
en  observant  de  plus  près,  on  voudra  bien  noter 
(pie,  dans  celte  superposition  de  courbes,  s’ac¬ 
cusent  plusieurs  clochers  d’élimination  iodée 
niaxima  rpie  di'jà  nous  avait  fait  prévoir  la 
courbe  des  moyennes  d’élimination  calculée  ])ar 
iranebes  de  trois  benres. 


2.  !).■  lu  (■)'•  à  lu  9'  — 

3.  Pc  lu  9«  il  lu  12'  — 

i.  Pc  lu  12'  il  lu  1,0'  — 

5.  Pc  lu  l.à'  ù  lu  IS'  — 

G.  Pc  lu  18'  ù  lu  21'  — 


(les  |iremiers  résullals  de  nos  recherches  nous 
mil,  à  la  réllexion,  )Kiru  jiassibles  de  quobpies 
crilirpies  dont  la  principale  esl  la  siiivanle. 
N’ayanI  pas,  dès  l’abord,  mesuré  le  poids  de 
l’iode  éliminé  dans  chaque  expérience  pour 
une  ])ériodr'  de  temiis  lixée  d’avance  et  toujours 
I  l  même,  nous  nous  exposons  à  une  grave  er¬ 
reur  lorsiiue  nous  comparons  les  résullals  don¬ 
nés  par  diffcreiils  dosages,  hn  effet,  pour  une 
même  période  de  sécrétion  hépatique  et  à  la 


Tauliîau  II. 

Courbes  d'élimination  iodée  mesurées  dans  diverses  biles  C  el  exprimées  en  milligrammes  d'iode  pur 
pur  litre  (courbes  superposées  provenant  de  différents  sujets  d'expérience). 


même  échéance  après  l’absorption,  certains  su¬ 
jets  donnent  une  plus  grande  quantité  de  hile 
dans  laquelle  la  concentration  iodée  doit  Ibéori- 
quement  être  faible,  tandis  que  d’aulres  four¬ 
nissent,  au  contraire,  une  petite  quantité  de 
bile  dans  laipielle  la  proportion  do  l’iode  devrait 
se  trouver  jiliis  forle.  Il  nous  a  donc  iiaru  (juc 
pour  avoir  une  ap|iroximalion  plus  grande  du 
pouvoir  d’élimination  iodée,  quelle  (pie  soit  la 
diflicullé  de  la  réalisation,  il  nous  faut  tenir 
conqile  ù  la  fois  de  la  concentration  iodée  et  du 
volume  de  la  bile  hépatique  éliminée  dans  un 
temps  standardisé,  en  fait  une  demi-heure.  De 
ces  deux  chiffres  préalables,  on  peut  déduire  le 
poids  net  d’iode  éliminé  par  la  cellule  hépatique 
dans  l’iinilé  de  lemps  choisie  à  des  échéances 
variables  après  l’absorption  de  la  lélraiodophé- 
nolphllaléine.  hn  confronlanl  différents  dosages 
il  [laraît  possible  d’établir  une  courbe  d’élimi¬ 
nation  iodée.  En  somme,  jiour  chaque  expérience, 
nous  avons  adoplé  la  mélbode  suivante, 
l"  Recueillir  la  bile  C  ])en(lanl  une  deini- 

2"  En  mesurer  le  volume  en  centimètres  cubes. 
3°  Calculer  la  conccnlralion  d’iode  au  litre 
dans  cbaciin  de  ces  échantillons. 

1“  En  déduire  le  poids  net  d’iode  éliminé  en 
une  demi-beiire,  à  des  échéances  variables  après 
l’absorption  de  cachets  de  létraiodophénolphla- 
léiiio.  C’est  CO  ipie  nous  ap])olons  le  coefficient 
d'excrétion  cellulaire  de  l’iode. 

Dans  ces  conditions  24  malades  ont  élé  exa¬ 
minés  el  chacun  a  fait  l’objet  de  plusieurs  ex¬ 
périences  qui  SC  Iroiivenl  consignées  ci-dessous 
(.Tableau  III).  Pour  chaque  horaire  d’élimination 
nous  avons,  comme  précédemmenl,  fait  la 
moyenne  des  résultats  obtenus. 

Taiu.i;au  III. 

Cocfficicnl  d'excrélion  cellulaire  de  l'iode  calculé 
par  demi-heure  dans  la  bile  C. 


nMiir,  In  ,8'  ut  9'  liuui-c  (G  cas)..  8. G 

D.iiib  In  9'  et  lU'  liein-e  (4  cas)..  3.7 

Daiib  la  Kl'  et  11'  lieiire  (4  cas)..  7.1 

Hans  la  11'  et  12'  lieiire  (5  cas)..  11.4 

Dans  la  12'  cl  13'  liciii-c  (3  cas)..  9.9 

Dans  la  13'  cl  14'  liciiiv  (3  cas)..  2.0 

Dans  la  14'  cl  15'  liciire  (If,  cas)..  5., 5 

Dans  la  15'  cl  IG'  heiiic  (2  cas)..  1.3 

Dans  la  IG'  et  18'  lieiire  (2  cas),.  1.3 

Dans  la  18'  cl  19'  licuic  (4  cas)..  5.0 

Dans  la  2Ü'  cl  21'  licnre  (2  cas)..  1.9 

Ile  ce  Iroisième  lableau  on  peut,  en  le  coniiia- 
ranl  aux  prricédenls,  tirer  une  .série  do  déduc- 
lions  inléressantos,  d’abord  sur  l’élimination 
de  l  ’iode^  par  le  foie  iqirès  absorption  du  lélra- 
iode,  ensiiile  el,  par  voie  do  conséquence,  sur  la 
lecbniiiiie  el  la  valeur  de  la  cliolécyslographie. 

l:'n  ce  gui  concerne  l'élimination  de  l'iode  par 
le  foie  ajtrès  ingestion  do  la  drogue,  elle  com¬ 
mence  Irès  lôl  puisqu’elle  esl  constatée  dès  la 
Iroisième  heure.  Elle  alloiiit  son  maximum  en¬ 


tre  la  dixième  el  la  treizième  heure,  se  conti¬ 
nue  ensuite  pondant  un  temps  variable,  mais 
toujours  long,  ]niis(iue  nous  avons  pu,  dans 
certains  cas,  retrouver  des  traces  d’iode  dans  la 
bile  le  quatrième  el  même  le  huitième  jour.  Si 
l’on  compare  ces  résultats  aux  peu  nombreuses 
constatations  de  Delrez  et  Paris,  obtenues  par 
l’élude  de  la  hile  des  fistules  chirurgicales,  on 
constate  qu’ils  sont  assez  analogues,  au  moins 
en  CO  qui  concerne  le  foie  supposé  normal.  Par 
contre,  les  auteurs  belges  ont  cherché,  ce  que 
nous  n’avons  pas  réalisé  nous-mêmes,  l’élimina- 
lion  de  l’iode  après  injection  intra-veineuse  de 
lélraiodophénolphlaléino.  Ils  ont  observé  que, 
dans  ce  cas,  l’apparition  est  plus  précoce  puis¬ 
qu’elle  se  fait  avant  la  deuxième  heure  et  que  le 
maximum  d’élimination  se  trouve  également  fort 
avancé,  puisqu’il  se  place  à  la  quatrième  heure 
dans  un  cas  supposé  normal.  Enfin,  dernier  fait 
du  plus  haut  inlérêl,  la  (]uanlilé  d’iode  éliminé 
serait  beaucoup  plus  importante  ajirès  l’injec¬ 
tion  iiilraveineuso  (pi’nprôs  l’absorplion  diges- 

Un  second  point  fort  inléressant  était  indiqué 
dans  le  premier  lableau  el  apparatl  beaucoup 
plus  nettement  encore  dans  le  second  et  le  troi¬ 
sième,  c’est  le  polycyclisme  de  la  courbe  d’élimi¬ 
nation.  Dans  le  dernier  lableau  en  particulier, 
on  observe  dos  clochers  qui  se  placent  entre  trois, 
el  quatre  heures,  huit  el  neuf  heures,  dix  el 
treize  heures,  dix-huit  el  vingt  heures.  On 
Iroiive  d’ailleurs  les  mêmes  phénomènes  dans 
les  courbes  de  Delrez  el  Paris.  Cette  constatation 
pourrait  passer  pour  démonlrer  l’exislence  d’un 
cycle  onléro-hépaliquo  de  l’iode  analogue  ù  celui 
(|uc  les  physiologistes  accoplenl  universellement 
deimis  Schiff  pour  les  acides  el  sels  biliaires.  On 
peut,  par  exemple,  supposer  que,  cha(|ue  cycle 
lolal  dos  voies  biliaires  aux  voies  biliaires  ayani 
une  durée  do  trois  à  six  heures,  les  cycles  en 
(|ueslion  se  renouvelloni  plusieurs  fois  par  vingl- 
(jiialre  heures.  A  chaipie  cycle  toutefois,  une 
parlie  du  télraiode  passerait  par  l’inloslin  dans 
les  fèces  cl  de  ce  qui  revient  au  foie,  une  autre 
partie  irait  dans  le  sang  de  la  circulation  géné¬ 
rale  el  s’éliminerait  par  les  urines.  D’un  cycle  à 
l’autre  il  y  aurait  déperdition  progressive  du  té¬ 
lraiode  jusqu’à  épuisement  complet.  Tout  ceci 
suppose  admise  l’absorption  totale  du  télraiode 
par  la  voie  porte.  11  semble  peu  probable  (|u’il 
en  pa.sso  une  partie  par  la  voie  lympbaliiiue, 
mais  celle  hypothèse  n’est  jias  ab.sol liment  ex¬ 
clue.  Tout  ce  qu’on  peut  dire  à  se  sujet  c’est 
que,  d’après  certaines  théories  assez  admises, 
seuls  les  corps  solubles  dans  les  lipo’ides  sont 
résorbés  ])ar  voie  iniracellulaire  el  peuvenl,  jiar 
conséipienl,  migrer  dans  les  voies  lympbati(]ues. 
l’ar  contre  ceux  qui  sont  solubles  dans  l’eau, 
comme  le  télraiode  suivent  uniqueinenl  la  voie 
iiilercellulaire  cl,  par  con.séquenl,  dans  le  cas 
présenl,  la  voie  porte.  Celle  question  de  la  cir¬ 
culation  enléro-hépalique  de  l’iode  ponrail  être 
soumise  au  conlrôle  de  la  médecine  expérimen¬ 
tale.  Il  serait  intéressant  de  rechercher,  d’une- 
part,  l’iode  direclemenl  dans  le  sang  portai  el 
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de  conslalor,  d’autre  pari,  son  absence  dans  le 
liquide  fourni  par  une  nstulc  lymphatique. 

L’existence  de  la  circulation  cntéro-bf'patique 
de  l’iode  ne  nous  paraît  d’ailleurs  pas  i\  l’abri 
de  toute  objection.  Si  les  choses  ôtaient  ainsi, 
rôlimination  polycyclique  devrait  Otre  raccour¬ 
cie  considérablement  ou  môme  nettement  arrû- 
tôe  par  une  fistule  biliaire,  cbolôcystique  ou 
cholôdocicnne.  Or  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  les 
expériences  do  Dolrez  poursuivies  sur  des  fistu¬ 
les  biliaires  chirurgicales  de  l’homme.  Dans  ce 
cas,  en  effet,  la  courbe  polycyclique  d’élimina¬ 
tion  s’est  prolongée  jusqu’au  septième  jour.  On 
pourrait  dire,  il  est  vrai,  que  la  bile  ne  s’évacue 
pas  en  totalité  au  dehors  chez  les  sujets  en  ques¬ 
tion,  et  qu’une  partie  passe  dans  l’intcslin  pour 
réaliser  le  cycle  entéro-bépatique.  La  chose  pa¬ 
raît  peu  probable,  étant  données,  d’une  part, 
la  grande  (juantité  do  bile  recueillie  et,  d’autre 
part,  la  décoloration  complète  des  matières. 

Si  on  en  arrive  ainsi  ù  éliminer  l'iiypotbèse 
do  la  circulation  entéro-bépatique  pour  justifier 
le  polycyclismo  de  la  courbe  d’élimination  io¬ 
dée,  il  faut  recourir  è  une  autre  exjjlication. 
Ainsi  on  on  vient  è  supposer  que  le  composé 
iodé  se  fixe  dans  le  foie  et  que  celui-ci  le  libère 
progressivement  par  petites  quantités. 

Nous  aurions,  quant  à  nous,  tendance  è  pen¬ 
ser  qu’entrent  en  jeu,  pour  cotte  fixation  mo¬ 
mentanée,  les  cellules  de  Küppfer  et  tout  le  sys¬ 
tème  réticulo-endothélial  dont  l'action  élective 
sur  les  matières  colorantes  a  été  bien  établie 
dans  les  travaux  de  Noël  Fiessinger.  11  serait 
important,  ?i  cet  égard,  de  recbereber  et  doser 
l’iode  dans  le  foie  et  môme  dans  la  rate  que 
Hoo.sch  ■*  considère  comme  un  des  lieux  do  fixa¬ 
tion.  On  pourrait  aussi  tenter  de  démontrer  la 
fixation  de  l’iode  dans  ces  viscères  par  l’opaci¬ 
fication  de  ceux-ci  aux  rayons  X,  mais  il  tombe 
sous  le  sens  que  la  quanlité  d’iode  en  jeu  dans 
ces  expériences  reste  insuffisante  pour  réaliser 
ce  phénomène  do  l'opacification. 

A  la  question  do  l’excrétion  iodée  normale 
après  ingestion  ou  injection  de  la  tétraiodopbé- 
nolphtaléine  peut  ôtre  rat  tachée  celle  de  l'ex¬ 
crétion  pathologique.  Théoriquement  on  pense¬ 
rait  que,  comme  pour  beaucoup  d’autres  ma¬ 
tières  colorantes,  rélimination  biliaire  de  l’iode 
se  trouve  retardée  dans  les  foies  malades.  Fn 
fait,  dans  les  recberebes  de  Delrez  et  Paris,  se 
trouve  un  début  de  confirmation  de  cette  thèse. 
Après  injection  intraveineuse  de  tétraiode,  l’ex¬ 
crétion  iodée  contrôlée  è  l’aide  do  la  bile  do  fis¬ 
tule  chirurgicale  s'est  montrée  allongée  et  nota¬ 
blement  retardée  dans  doux  cas  pathologiques. 
Nous  ne  pensons  cependant  pas  qu’on  puisse  ti¬ 
rer  d’utiles  renseignements  de  cette  reeberebe. 
Fn  /îffet,  d’une  part,  dans  les  quelques  cas  ou 
nous  avons  pu  élablir  des  courbes  assez  com¬ 
plètes  par  de  multiples  dosages  sur  le  môme 
sujet,  il  nous  est  apparu  qu’il  existe  dos  varia¬ 
tions  individuelles  très  considérables.  Le  poly- 
cyclisme  semble  en  i)articulier  si  différent  d’un 
sujet  il  un  autre,  qu’il  est  imi)ossiblc  d’établir 
une  courbe  normale  standard  avec  laciuello  on 
confronterait  les  courbes  supposées  anormales. 
En  outre,  les  difficultés  pratiques  du  tubage 
diiodénal  ne  permettent  pas  do  réaliser  l’extrac¬ 
tion  de  la  bile  C  è  un  horaire  rigoureusement 
fixé  d’avance,  et,  à  supposer  que  les  cycles  de 
l’éliminaljon  soient  réguliers,  on  no  saurait  ja¬ 
mais  si  la  bile  est  recueillie  .è  la  période  d’éli¬ 
mination  croissante  ou  décroissante  de  l’iode. 
Cette  crilique  doit  d'ailleurs  être  valable  pour 
l’élimination  d’autres  matières  colorantes  que 
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l’on  a  employées  pour  le  cliromo-cholo-diagnos- 
tic. 

Peut-ôlro  pourrait-on  tourner  la  difficulté  en 
étudiant  l’élimination  iodée  biliaire  après  avoir 
excité  d’une  façon  quelconque  la  fonction  cellu¬ 
laire  hépatique  et  doser  l’iode  avant  et  après 
cotte  excitation.  Nous  nous  proposons  d’aborder 
ultérieurement  ce  problème  île  l’excrétion  pro¬ 
voquée  de  l’iode.  On  peut  affirmer,  dès  mainte¬ 
nant,  qu'il  ne  s’agit  pas  là  d’une  pure  hypo¬ 
thèse  sans  consistance.  Ilécomment,  en  effet,  An- 
toinicci  ^  a  réalisé  la  cliolécystographio  rapide  en 
une  à  deux  heures  par  injection  intraveineuse 
simultanée  d’une  solution  contenant  3  gr.  de 
tétraiode  et  20  è  30  gr.  de  glycose.  Dans  certains 
cas,  il  a  môme  ajouté  au  mélange  une  certaine 
quantité  d’insuline.  11  pense  que  la  réussite  de 
cette  technique  est  due  au  fait  que  le  glycose 
fixe  le  tétraiode  et  le  porte  en  quelque  sorte  .è 
la  cellule  hépatique.  Nous  croyons  beaucoup 
plus  rationnel  d’admetlre  que  les  injections  glu- 
cosée  et  insulinique  surexcitent  l’activité  globale 
de  la  cellule  hépatique  et  activent  par  conséquent 
les  processus  d’élimination.  C'est  en  utilisant  un 
tel  principe,  que  nous  nous  proposons  de  com¬ 
parer  l’élimination  biliaire  iodée  après  ingestion 
de  tétraiode  chez  les  sujets  normaux  et  chez  les 
pathologiques. 

A  cette  môme  question  do  l’excrétion  iodée 
après  ingestion  du  tétraiode  se  rattache  subsi¬ 
diairement  le  problème  du  passage  de  l’iode  dans 
le  sang.  Fn  ce  qui  concerne  l’injection  intravei¬ 
neuse,  Iloescb,  prétend  qu’une  heure  après  celle- 
ci  l’iode  disparaît  presque  totalement  de  la  cir¬ 
culation  et  y  reste  seulement  h  un  taux  très  fai¬ 
ble  et  constant,  qui  ne  dépasse  pas  0,10  pour 
100,  taux  que  nous  avons  souvent  constaté, 
sauf  en  cas  d’insuffisance  hépatique.  Du  sang, 
l’iode  passe  dans  l’iirine  où  Hoesch  l’a  retrouvé 
quatre  jours  après  l’injection.  Bebrcnd  ®  de  son 
côté  n’en  aurait  pas  trouvé  dans  l’urine.  La  pré¬ 
sence  d’une  quantité  appréciable  d’iode  dans  le 
sang,  douze  heures  après  l’injection  intravei¬ 
neuse  ])ermol trait  de  conclure  que  le  foie  est  pa¬ 
thologique,  ])arce  qu’il  ne  fixe  pas  et  n’élimine 
pas  l’iode  dans  la  bile.  Charles  Waters  et 
lobn  11.  King  ^  sont  arrivés  è  des  conclu¬ 
sions  analogues  sur  riiommc  en  prélevant  12 
eme  de  sang  une  demi-heure  après  l’injec¬ 
tion  intra-veineuse  .et  en  dosant  le  lendemain 
l'iode  dans  le  plasma  par  une  méthode  co- 
lorirnétriquo.  D'après  les  auteurs  oméricains, 
toute  rétention  do  moins  do  12  pour  100  une 
demi-bouro  après  l’injection  cl  de  moins  de 
4  ])our  100  une  heure  après  doit  ôtre  considérée 
comme  normale.  Les  rétentions  supérieures  h  ces 
chiffres  ont  été  observées  principalement  dans 
les  maladies  des  voies  biliaires  et  dans  les  hépa¬ 
tites.  Fn  somme,  on  peut  penser  que  le  foie 
normal  fixe  en  pareil  cas  l'iode  amené  par  la 
circulation  et  l’élimine  cnsuile  peu  à  peu  par 
l’oxcrélion  biliaire  où  ce  produit  reste  pcul-ôtre 
du  fait  de  la  circulation  cntéro-hépaliquo,  pcul- 
ôtre  du  fait  de  la  libération  progressive  par  le 
foie. 

Les  mômes  suggestions  peuvent  être  formulées 
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pour  ce  qui  concerne  le  tétraiode  introduit  non 
plus  pur  injection  intraveineuse,  mais  par  inges¬ 
tion.  Dans  ce  cas,  on  doit  admettre  (luo,  quand 
le  produit  iodé  arrive  au  foie  par  la  vote  porte 
il  y  a  dissociation  au  niveau  de  la  cellule  hépati¬ 
que.  Indépendamment  de  l’iode  fixé,  une  partie 
passe  par  le  pôle  excréteur  et  va  dans  la  bile  et 
les  fèces,  une  partie  plus  petite  passe  par  le  pôle 
sécréteur  et  va  dans  le  sang,  puis  dans  l’urine. 

Ainsi  s’épuise  progressivement  dans  ce  cas 
comme  dans  l’autre  la  quantité  d’iode  mise  en 
circulation  dans  l’organisme. 

Nous  voudrions  insister  inainlenanl  sur  d’au¬ 
tres  considérations  qui  ressortent  des  précéden¬ 
tes  recherches  et  s’appliiiuenl  è  la  cliolécyslo- 
graphic  selon  la  méthode  classique  do  Grabam. 
Four  obtenir  une  bonne  ombre  vésiculaire  dans 
colle  méthode,  il  faut,  d’une  iiaiT,  une  élimina¬ 
tion  hépatique  normale  de  l’iode;  il  faut,  d’au¬ 
tre  part,  une  concentration  normale  de  ht  bile 
hépatique,  telle  qu’elle  est  réalisée  par  la  mu¬ 
queuse  vésiculaire  saine,  concenlralion  allant  de 
5  volumes  à  1,  par  résorption  d'eau.  Fn  somme, 
une  bonne  cbolécyslograpbie  présuppose  une  cel¬ 
lule  hépatique  et  une  vésicule  normales  ou  voi¬ 
sines  do  la  normale.  Au  point  de  vue  de  l’élimi¬ 
nation  hépatique  de  l’iode,  il  faut  évidemment 
choisir  pour  la  radiographie  un  horaire  corres¬ 
pondant  l’élimination  maximum.  Le  sommet 
de  la  courbe  après  l’absorption  do  la  drogue  per 
0.4  Se  place  d’après  nos  recherches  entre  la  neu¬ 
vième  cl  la  douzième  heure.  Il  est  donc  normal 
de  faire  la  radiographie  vers  la  quinzième  ou 
seizième  heure,  pour  laisser  è  l’action  vésiculaire 
de  concenlralion  le  temiis  de  s’exercer.  Fn  re¬ 
vanche,  il  semblerait  plus  logique  de  vider  la  vé¬ 
sicule  de  son  contenu  biliaire  i)ar  le  repas  de 
Boyden,  non  pas  au  moment  où  on  absorbe  les 
cachets,  mais  entre  le  premier  cl  le  second  cycle 
d'élimination,  c’csi-è-dirc  entre  la  quatrième  et 
la  sixième  heure.  Do  celle  façon,  le  cholécyslc 
recevrait  exclusivement  une  bile  foiTomenl  io¬ 
dée.  C’est  une  mélliodc  que  nous  nous  propo¬ 
sons  d’étudier.  Quand  on  itrocèdc,  au  contraire, 
jiar  voie  intraveineuse,  il  semblerait  qu’on  doive 
obtenir  do  meilleures  images,  puisque  la  bile  éli¬ 
minée  paraît  plus  riche  en  iode.  C’est  d’ailleurs 
CO  (pi’affirmenl  beaucoup  d’auteurs  améric.ains, 
mais  ce  n’est  pas  ce  que  nous  avons  constaté 
avec  A.  Lomon.  Fn  outre  il  semble  que,  [lour 
avoir  l’image  d’opacité  maximum,  il  convien¬ 
drait  en  itareil  cas  de  pratiquer  la  cbolécyslogra- 
pliie  beaucoup  plus  tôt  après  l’injection,  c’est- 
à-dire,  un  peu  après  la  période  d’élimination 
iodée  maximum  qui  se  fait  de  la  deuxième  à  lu 
quatrième  heure.  C’csl  un  point  à  élucider. 
D’ores  cl  déjà  nous  rappelons  que,  par  l’injec¬ 
tion  intraveineuse  de  tétraiode  conjuguée  avec, 
celle  do  glucose  et  d’insuline,  Aulonucci  a  réalisé 
la  chülécyslographie  rapide  en  une  à  deux  heu- 

Dans  .le  déterminisme  d’une  bonne  cbolécys¬ 
lograpbie  doit  inlorvenir,  comme  nous  l’avons 
dit,  le  pouvoir  de  concentration  de  la  muqueuse 
vésiculaire  sur  la  bile  iodée  fournie  par  le  foie. 
On  pourrait  iienser  tpie,  ))ar  la  comparaison  cn- 
Iro  la  bile  B  et  la  bile  C  au  point  do  vue  do  la 
teneur  en  iode,  il  est  possible  de  mesurer  les  va¬ 
riations  de  CO  iiouvoir  tic  concenlralion,  varia¬ 
tions  imporlanles  en  i)uthologie  comme  y  a  in¬ 
sisté  Friedrich  ®. 

Fn  réalité  le  phénomène  des  cycles  d’élimina¬ 
tion  paraît  s’opposer  à  celle  mesure,  lin  effet 
dans  le  drainage  biliaire  on  recueille  la  bile  B, 
vésiculaire,  immédialornenl  après  la  bile  C, 
mais  celle  bile  B  a  été  reçue  par  la  vésicule  deux 


S.  Fniiîimicn  :  Die  Korlzenlniliolisfwiiclic  Cellenbl.ipc. 
192(i,  p.  1;  Itevue  mid.  clilr.  des  mut.  du  Joie,  1927, 
p.  157. 


1608 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  4  Novembre  1931 


N“  88 


ou  Irois  (]uuiis  d'iicuro  aviiiil.  SI  ou  ('‘Inil  fi  ce 
inomoiil-li'i  diuis  l;i  pôi  iodi»  d ■iMimiiiidioii  iodôo 
luIuiiiiUMi,  la  l)iIo  lî  paiaîlia  ndalivpnKMit  pou 
riolio,  mais  la  l)ile  C  rocueillio  Irois  lioiiros  plus 
lard,  au  monionl  do  rôlimiiudioii  maxima,  ]ia- 
railra  très  riclie.  La  oomparaison  dos  doux 
oliilïros  fora  ressorlir  il  lori  un  pouvoir  do  oou- 
oonlralioii  vôsiculairo  affaibli.  f)u  poid  laoilo- 
moid  imagiiior  l’orrour  iiiverso  faisaiil  apparailre 
,à  lorI  U  U  pouvoir  do  ooiioonl  ralion  oxoossif. 
Nous  axons  mainlos  fois  ooiislatô  lo  faif. 

On  doit  so  demander  d’ailleurs  si  le  pouvoir 
do  oouooniridion  jonc  seul  dans  l’opacificalion 
vésiculaire.  11  est  en  effet  surprenant  ([u’aprés 
l'incoslion  /)or  os  de  la  tétraiodophénolphta- 
léino,  l’ombre  n’apparaisse  pas  après  lo  prennor 
cycle  d’éliminalion,  c’ost-è-diro  vers  la  huitième 


heure  a>i  plus  fard,  ce  qui  n’arrive  à  peu  près 
jamais.  On  peut  donc  penser  qu’un  autre  phé¬ 
nomène  intervient,  que,  par  exemple,  il  faut  un 
certain  temps  et  un  séjour  prolongé  dans  le  cho- 
léoyslo  pour  que  la  muqueuse  vésiculaire  ad- 
sorhe  une  cerlairie  quantité  de  l’iode  contenue 
dans  la  bile.  11  est  possible  aussi  qu’une  partie 
do  i’iodo  se  précipite  sur  la  muqueuse  vésicu¬ 
laire  du  fait  d’une  acidiflcalion  biliaire.  Des  es¬ 
sais  nombreux  nous  ont  montré  que  si  l’on  dis- 
.soid  dans  la  bile  de  la  tétraiodophénolphtaléino, 
l'irjde  so  précipite  sous  l’influence  de  l’acide  car¬ 
bonique.  Peut-être  en  est-il  de  môme  pour  le 
produit  iodé  réduit  qui  a  passé  par  lo  foie,  car 
la  bile  cordient  souvent  une  quantité  très  appré¬ 
ciable  d'acide  carbonique. 

On  voit  les  multiples  problèmes  que  soulève 


cette  élude  de  l’excrétion  iodée  par  la  bile  a])rès 
injection  ou  ingestion  de  tétraiodqpbénolpbta- 
léine.  Ils  lonclnnit  il  la  physiologie  du  foie,  è 
celle  de  la  vésicule  et  au  mécanisme  de  la  cbolé- 
cystograpbio.  A  ce  dernier  point  do  vue,  en  par¬ 
ticulier,  les  considérations  exposées  paraissent 
imporlanles.  biles  montrent  que  la  cholécysto- 
grapbie  négative  ne  doit  pas  toujours  être  inter¬ 
prétée  comme  un  signe  d’affection  vésiculaire 
grave,  car  il  faut  faire  la  part  du  foie  qui  doit 
a.ssurer  l’élimination  iodée,  et  celle  des  niodili- 
cations  de  la  muquonse  cbolécystique  qui  assure 
plus  ou  moins  bien  la  conceni ration,  puis  la 
fixation  do  l’iode.  Ces  mômes  considérations 
suggèrent  la  possibilité  d’apporter  divers  per¬ 
fectionnements  rationnels  à  la  technique  actuel¬ 
lement  classique  de  la  cbolécystogixqibie. 


XXXP  CONGRÈS  FRANÇAIS  D'UROLOGIE 

fParis,  6-10  Oclobre  1931). 


Le  WM"  Congrès  français  d’I'rologie  s’eHl  riUini  à  /a  l■'^u•ldté  de.  .Médecine  de  Paris  du  G  au  10  Oclobre. 

.1  la  séance  d’unrc.rlure,  en  présence  du  Bureau  du  Cuniirès  français  lie  Cliirurpie,  du  Doyen  de  la  Facullé,  de  Médecine  cl  des  plus  liaules 
jiersonnalilés  du  /nonile  ehiiuirpieal  cieil  cl  inililuire,  le  D’’  Cii.  Cu  Tiinm  .de  Lyon)  s'est  allaché  à  inonirer  quelle  doit  être  aujourd’hui  la  formation 
se.ientificpie  du  rhirurpien  spécialisé  en  urokxjie. 

Dans  son  rappori  le  D"  O.  P.\sri:\n,  secrétaire  (lénéral  de  l’Association,  a  expliqué  dans  quel  esprit  se.  réunit  ce  Conprés  aucquel  se  joiijnent 
de  nombreux  correspondanls  élrunqers.  Puis  il  a  annoncé  que  le  Prix  ïaoscb,  dcsliné  à  un  docleur  en  médecine  français  ou  à.  un  étudiant  en  méde¬ 
cine.  français  de  moins  de  30  ans,  de  préférence,  ancien  interne,  des  Hôpitaux,  dont  il  parait  utile  pour  la  science  de  faroriscr  les  recherches  scien- 
lifiques,  est  décerné  à  M.  Cordier,  interne  du  service  Albarran,  à  l’hôpital  Cochin. 

Le  XXXII"  Congrès  annuel  se  réunira  à  Paris  en  1932,  sous  la  présidence,  de  M.  le  D"  K.  P.vem  (de  Paris).  La  queslion  mise  à  l’ordre,  du  jour 
est  la  suivanle  :  'rraitenienl  dos  lumeurs  malignes  de  la  vessie.  Rapporteurs  :  MM.  Anbué  et  Guandimî.vu  (de.  Nancy). 


1 . ’ A t:i Do,s !•:  pt)ST-( )P icb A’rolu i: 

Rapporteurs  :  H.  Chabanier  et  C.  Lobo-Onell. 

I.a  ipiestion  de  l’acidose  posl-opéraloire,  reinonle 
à  la  constalalion  déjà  ancienne  des  cliniciens  de 
la  fréquence  et  de  la  gravilé  de  l’acétonémie  cben 
les  diabéliqne.s  dans  les  jours  qui  suivent  une  in- 
tervenlion. 

Plus  récenuneni,  on  a  éliidié  le  même  phéno¬ 
mène  chez  les  opérés  non  diabétiques. 

Pins  récemment  eneoie,  notamment  sous  l’in- 
llnenee  des  .\méricains.  on  s’esi  cru  fondé,  en 
étendant  à  la  phase  posl-opéraloire  les  notions  nou¬ 
velles  eoneernani  la  réaelion  du  milieu  (pu)  et  la 
réseive  alcaline  du  plasma  (me.snrée  par  le  volume 

acidose  posl-opéraloire  sans  cétose. 

t’.omme  on  voit,  la  notion  de  cette  dernière  va¬ 
riété  d’acidose  post-opératoire  repose  sur  la  concep¬ 
tion  même  que  l’on  se  fait  acluellemenl  de  l’aci¬ 
dose  en  général. 

Pour  eelli’  raison,  il  apparaît  donc  comme  indis¬ 
pensable  de  sonmellie  à  la  erilirpie  celle  dernière 

aelnelle  tout  le  inondt!  s’aceoicle  poiii'  délitlir  l’étal 
d(r  l’éqnilibie  acide-base  d’nn  organisme  par  la 
réaelion  (pu)  du  milieu  sanguin.  On  admet,  en 
elfel,  implieilemi'iil .  (pie  tonte  déviation  du  /m 
sanguin  soit  xers  l’aeidilé,  soit  vers  l’alcalinité, 
s’aeeompagne  ipso  facto  d’une  modiliealion  paral- 

Dans  la  mesure  où  un  exet'S  d’aeide  (ou  d’alca¬ 
lin)  dans  un  organe  est  snsee|ilible  de  se  Iradnirc 
par  une  modiliealion  fonelionnelle  de  eel  organe, 
celle-ci  ^e  Ironxe  doue,  dans  celle  théorie,  dé¬ 
pendre  en  délinilixe  de  l’étal  du  pu  Sanguin. 

1,’évalnalion  du  pu  saiiguiii  piésenlant  des  dif- 
licullés  leebniques  (|ni  empêchent  d’en  faire  un  pro¬ 
cédé  d’étude  eliniiine  courant,  les  cliniciens  se  sont 
efforcés  de  Ironver  un  test  plus  commode  de  l'équi- 
libro  acide-base. 

D’un  avis  non  moins  unanime,  ce  lest  consiste 
dans  l'élude  de  la  réserve  alcaline  du  plasma. 

Tout  le  monde  s’accorde  pour  affirmer  en  cli- 


niipie  l’existence  d’une  acidose  sur  la  eonslatalion 
acidose  posl-opéraloire  sans  cétose  repose  préci.sé- 

ür,  des  recherches  récentes  viennent  à  l’encon¬ 
tre  de  ces  deux  apports  fondamentaux  des  auteurs 
américains  en  matière  d’acidose. 

S’il  ne  peut  être  question  de  contester  que  la 
inodifiealion  du  pu  sanguin  vers  l’acidité  détermine 
crfectivement  un  ensemble  de  phénomènes  fonc¬ 
tionnels,  diverses  constatations  ducs  à  plusieurs  au¬ 
teurs,  et  dont  la  signification  a  été  surtout  dégagée 
par  Ambard,  montrent  en  effet  que  ceux-ci  peu¬ 
vent  parfaitement  être  déterminés  indépendamment 
de  toute  variation  du  pu  sanguin  vers  l’acidité. 

l'n  exemple:  on  sait  que  toute  déviation  du  pu 
sanguin  vers  l’acidité  déleimine  une  excitation  du 
centre  respiratoire. 

Or,  si  l’on  augmente  la  teneur  du  plasma  san¬ 
guin  en  sels  neutres  (par  exemple  en  XaCT)  on 
observe  le  même  phénomène,  bien  que,  de  toute 
évidence,  il  ne  puisse  être  queslion  d’invoquer  en 
l’occurence  une  déviation  du  pu  vers  l’acidité. 

Mais  des  considérations  sur  lesquelles  nous  ne 
pouvons  nous  étendre  ici  davantage,  et  basées  no¬ 
tamment  sur  une  expérience  de  Hamburger  devenue 
classique,  conduisent  à  celle  notion  que,  dans  l’un 
■'t  l’autre  cas,  il  y  a  un  accroissement  de  la  charge 
du  centre  respiratoire  en  HCI. 

C’est  donc  en  définitive  ect  accroissement  qui 
apparaît  comme  efficient  vis-à-vis  du  centre,  cl 
non  lias  l’état  du  pu  sanguin. 

X’étudier  que  ce  dernier  ne  conduit  donc  qu’à 
une  notion  très  insuffisante  cl,  pour  tout  dire,  se¬ 
condaire,  physiologiquement  parlant,  de  l’équi¬ 
libre  acide-base  :  logiquement,  c’est  l’élude  de  la 
charge  même  des  albumines  fonctionnelles  en  acide 
(pii  s’impose. 

Des  considérations  exposées  par  les  rappoileurs 
il  ressort  que  le  sens  des  variations  de  cette  charge 
est  indiqué  par  celui  même  d(’s  variations  du  rap- 

porl  '(■]  *,qobiil  iir  ’  augmentation  de  ce 

rapport  signifiant  nn  accroissement  de  la  charge 
acide  des  albumines,  et,  inversement,  tout  abaisse¬ 
ment  de  ce  même  rappori  correspondant  à  une 
d('Tharge  des  albumines  fonctionnelles  en  acide. 


Comme  on  le  voit,  il  s’agit  donc  d’un  change¬ 
ment  complet  d’orienlaion  de  la  queslion  de  l’aci- 

De  sanguine,  sa  ])lalc-formc  devient  tissulaire  : 
ce  n’est  plus  le  pu  du  .sang  qni  la  définit,  mais 
l’état  de  la  ebarge  des  albumines  en  HCl  reflétée 
,  ■;  Cl  globulaire 

par  les  mouvements  du  rapport  — — ; - : - 

Cl  plasmatique 

De  quel  intérêt  peut  être  la  recherche  de  la  ré- 
.serve  alcaline  dans  celle  noiixellc  conception  i' 

Comme  nn  l’a  vu,  pour  les  classiques,  elle  cons¬ 
tituait  un  lest  suffisant  en  pratique  de  l’équilibre 
aeide-base  du  milieu  sanguin. 

Nous  disons  en  pratique,  car,  en  réalité,  les  don¬ 
nées  même  les  plus  classiques  ne  comportaient  pas, 
théoriquement  parlant,  celle  déduction. 

Itappelons  en  effet  que  si  la  réserve  alcaline 
s’abaisse  au  cours  des  invasions  acides  authentiques 
(cétose,  ])ar  exemple),  on  la  trouve  également  abais¬ 
sée  conséciilix'emcnl  à  une  hyperpnée  volontaire  ou 
à  une  excitation  non  acide  du  centre  respiratoire 
|)ar  la  lobéline,  circonstances  qui  correspondent 
cependant  à  un  étal  indiscutable  d’alcalosc  ôdcalose 
gazeuse  des  classiqties).  Inversement,  si  la  réserve 
alcaline  est  régulièrement  élevée  consécutivement  à 
l’administration  d’alcalins  (alcalosc  non  gazeuse 
des  classiques),  elle  s’élève  également  lorsqu’il  y  a 
rétention  du  CO-  dans  les  alvéoles  pulmonaires 
(acidose  gazeuse  des  classiques). 

Si  les  cliniciens  se  sont  crus  fondés  à  attribuer  à 
.  toute  chute  de  la  réserve  alcaline  observée  dans 
les  conditions  pathologiques  que  la  clinique  offre 
à  notre  élude,  c’est  parce  qu’ils  ont  admis  que 
l’cxcilalion  du  centre  respiratoire  est  toujours  en 
pareil  cas  d’origiue  acide;  aulrcineni  dit,  que  des 
excitations  non  acides  comparables  par  exemple  à 
(■(dles  ((lie  détermine  la  lobéline,  ne  s’observent  pas 
dans  les  conditions  jiatliologiques  réalisées  en  eli- 
ni([ue. 

Or  c’est  là  une  pure  hypothèse,  qui,  d’ailleurs, 
comme  nous  le  xerrons  par  la  suite,  ne  répond  pas 
à  la  léalilé  des  faits. 

l’oiir  affirmer  qu’une  réserve  alcaline  abaissée 
(’orrespond  à  une.  surcharge  acide  du  centre  respi¬ 
ratoire,  il  est  indispensable  de  faire  la  preuve  qu’il 
existe  effectivement  une  surcharge  acide  dès  albu¬ 
mines  fonctionnelles. 
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C’csl  ici  qu’iulcrvicnl  l’étude  du  rapport 
Cl  globulaire 
Cl  plasinniiquo 

Celui-ci  tend-il  à  s’élever,  on  est  en  droit  de 
conclure  à  une  excitation  acide  du  centre  respira¬ 
toire,  autrement  dit  à  une  acidose  au  sens  où  ce 
terme  a  été  ci-dessus  précisé. 

Dans  le  cas  contraire,  force  est  de  conclure  à  une 
excitation  non  acide  du  centre  (comparable  à  celle 
que  détermine  la  lobélino),  par  conséquent  à  un 
phénomène  qui  n’a  rien  de  commun  avec  une  aci¬ 
dose,  mais  qui  tend  au  contraire  à  instaurer  un 
étal  d’alcalose. 

Telles  sont  les  bases  sur  lesquelles  il  convient  à 
notre  sens  d’envisager  les  problèmes  des  syndro¬ 
mes  d’acidose  ou  d'alcalosc  que  la  clinique  pose. 

Disons  de  suite  que  l’étude  ainsi  conduite  amène 
à  ne  conserver  comme  acidose  post-opératoire  au¬ 
thentique  que  les  cétoscs. 

L’étude  de  ces  dernières  n’offrant  pas  de  difli- 
cultés  d’ordre  théorique,  nous  nous  bornerons  à 
résumer  ici  les  données  essentiellement  importan¬ 
tes  les  concernant  du  point  de  vue  pratique,  puis, 
nous  discuterons  la  question  des  acidoses  sans  cé- 

Les  cétoses  i-osT-opÉnATOiiiEs.  —  1.  La  célo-aci- 
l/ose  posl-opéraloire  des  diabétiques  vrais.  —  Toute 
intervention  effecluée  chez  un  diabétique,  qu’elle 
soit  grave  ou  bénigne,  que  le  diabète  soit  apparem¬ 
ment  sévère  ou  modéré,  tend  à  déterminer  une 
poussée  diabétique. 

Celle-ci  peut  ou  non  s’accompagner  d’une  cétose. 
Quand  la  cétose  survient,  elle  peut  ou  bien  de¬ 
meurer  lalentc  cliniquement,  ou  bien  déterminer 
des  accidents  cliniques  décrits  sous  le  nom  de  pré¬ 
coma  ou  de  coma  diabétiques. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  description  clinique 
de  ces  accidents,  qui  est  classique,  et  nous  borne¬ 
rons  à  souligner  certaines  notions  essentielles  con¬ 
cernant  leur  traitement. 

Celui-ci  poit  être  cnvi.sagé  sous  deux  aspects  : 
—  Traitement  curatif. 

—  Traitement  préventif. 

Traitement  curatif.  —  C’est  le  traitement  insii- 
liniquc,  associé  .à  l’administration  d’hydrocarbonés 
en  proportion  suffisante  pour  permettre  le  refoule¬ 
ment  de  la  cétose.  La  mise  en  oeuvre  de  ce  traite¬ 
ment  est  exposée  dans  les  ouvrages  spéciaux.  Bor¬ 
nons-nous  à  insister  ici  sur  deux  |)oints  ; 

1“  Le  traitement  doit  être  fait  à  des  doses  sufli- 

2"  Il  doit  être  entrepi'is  le  plus  précocement  pos¬ 
sible. 

A  la  phase  de  précoma  il  donne  en  effet  un  ré¬ 
sultat  pratiquement  régulier  à  la  condition  d’être 
convenablement  effectué. 

-A  la  phase  de  coma  confirmé,  il  en  va  tout  au¬ 
trement  :  le  traitement  insiilinique  n’entraîne 
guèix:  alors  la  guérison  que  dans  CO  pour  100  des 
cas.  Dans  les  40  pour  100  restant,  ipie  la  cétose 
soit  bu  non  améliorée,  voire  môme  totalement  sup¬ 
primée  par  le  traitement  insulinique,  les  phénomè¬ 
nes  comateux  persistent  et  continuent  à  évoluer 
.jusqu’à  entraîner  l’issue  fatale.  La  raison  de  ce  fait 
réside,  ainsi  que  nous  y  avons  à  maintes  reprises 
insisté,  dans  l’existence  à  la  phase  de  coma  confir¬ 
mé,  d’une  défaillance  aiguë  des  reins,  résultant 
d’une  hypochlorurémic;  d’où  l’indication  d’adjoin¬ 
dre  au  traitement  insulinique  un  traitement  de  rc- 
chloruration  dans  le  cas  de  coma  confirmé. 

Cette  pratique  nous  a  donné  ainsi  qu’à  divers 
auteurs  d’excellents  résultats,  l'.lles  nous  paraît  de¬ 
voir  améliorer  le  pronostic  fâcheux  (déjà  si  atténué 
depuis  l’introduction  de  la  médication  insulinique) 
du  coma  confirmé. 

Traitement  préventif.  —  Il  consiste  dans  un  trai¬ 
tement  insulinique  préopératoire  visant  à  réduire 
au  maximum  possible  les  caracléristiqties  diabéti¬ 
ques,  et  nous  entendons  par  là  non  seulement  la 
glycosurie  et  l’acétonuric,  mais  encore,  et  nous 
dirions  presque  surtout,  la  glycémie. 

Nous  venons  de  dire  que  ce  traitement  doit  être 
poussé  jusqu’à  obtention  du  lésultat  maximum  pos¬ 
sible  :  mais  nous  devons  ajouter,  sous  réserve  des 
nécessités  chirurgicales. 

Plus  le  chirurgien  pourra  Temporiser,  plus  le 
risque  de  célo-acidosO  ’ post-opératoire  sera  dimi¬ 


nué,  mais  la  temporisation  ne  devra  en  aucun  cas 
primer  sur  l’urgence  chirurgicale  :  ce  sera  au  mé¬ 
decin  de  compenser  dans  la  phase  post-opératoire, 
par  un  traitement  attentivement  conduit,  l’insuf-' 
lisance  de  la  préparation  préopératoire. 

Le  traitement  préventif  donne  des  résultats  re¬ 
marquables  et  pour  ainsi  dire  constants  :  aucun 
des  malades  que  nous  avons  préparés  n’a  présenté 
d'accidents  d’acidose  post-opératoire. 

Etant  donné  l’innocuité  d’un  traitement  insulini¬ 
que  bien  conduit,  nous  considérons  donc  qu’un 
semblable  traitement  doit  être  systématiquement 
instauré,  quelle  que  soit  la  gravité  apparente  du 
diabète,  quelle  que  soit  l’importance  de  l’acte  opé¬ 
ratoire  projeté. 

II.  La  céto-acidosc  post-opératoire  des  non  diabé¬ 
tiques.  —  D’étude  plus  récente,  il  n’existe  à  son 
égard  que  peu  de  documents  encore,  et  le  plus  sou¬ 
vent  très  incomplets. 

Cette  céto-acidosc  est  fréquente  (environ  50  pour 
100  des  cas). 

Son  mécanisme  est  identique  à  celui  de  la  cétose 
des  diabétiques  vrais,  c’est-à-dire  résulte  d’une  in¬ 
suffisance  relative  des  combustions  glycosiques  vis- 
à-vis  de  la  .quantité  de  cétogènes  (graisses  et  protéi¬ 
ques)  soumis  à  la  destruction. 

En  l’occurrence,  cet  état  de  choses  se  trouve  ins¬ 
tauré  cssenliellemeni,  d’ime  part  par  le  jeûne 
(facteur  de  diminution  dos  combustions  glycosi¬ 
ques)  auquel  on  a  coutume  de  soumettre  les  sujets 
avant  les  interventions  (notamment  les  interven¬ 
tions  sur  l’abdomen),  et  d’autre  part  par  l’anes¬ 
thésique  (facteur  d’augmentation  de  la  quantité  de 
cétogènes  métabolisés). 

Le  i)his  souvent  cette  céto-acidose  est  latente,  et 
no  se  révèle  qu’à  l’analyse  chimique. 

Divers  auteurs  lui  ont  allribué  un  rôle  (qui  à 
notre  sens  ne  peut  être  exclusif)  déterminant  dans 
la  genèse  des  nausées  et  vomissements  post-opéra- 

Dans  certains  cas,  rares  (mais  dont  le  nombre 
réel  apparaîtra,  croyons-nous,  comme  plus  impor¬ 
tant  quand  les  chirurgiens  auront  davantage  l’at¬ 
tention  attirée  sur  ces  faits),  la  céto-acidose  s’ac- 
com[)agnie  d’accidents  des  plus  graves,  à  type  pseu- 
do-péritonitique,  évoluant  rapidemcnl  vers  la  mort. 

Le  IrailemenI  curatif  consiste  dans  l’administra¬ 
tion  simultanée  d’insidine  et  do  glucose  en  forte 
proporlion.  Dans  les  quelques  cas  de  syndrome 
grave  actuellement  publiés,  il  a  donné  des  résidials 

Diveus  auUmrs  ont  proposé  un  traitement  pré¬ 
ventif  par  rinsulinc-glucosc  en  cas  d’interventions 
.“111-  l'abdomen. 

D'autres  ont  même  proposé  d’effectuer  un  trai¬ 
tement  glyco-insulinique  pré-opéraloire  dans  tous 
les  cas  quels  qu’ils  soient.  Celte  pratique  semble 
diminuer  dans  une  très  forte  proporlion  la  fré¬ 
quence  des  vomissements  post-opératoires. 

Les  acidoses  sans  cétoses.  —  On  a  décrit  sous 
ce  nom  un  syndrome  caractérisé  essentiellement 
par  une  chute  de  la  réserve  alcaline. 

Dans  la  phase  post-opératoire  ce  syndrome  peul 
s’observer  sous  les  deux  formes  suivantes  : 

1°  Un  syndrome  immédiat  décrit  par  les  auteurs 
américains',  d’une  durée  de  24  à  48  heures  environ. 

2“  Un  syndrome  médiat  concomitant  d’une 
poussée  aiguë  d’hyperazotémie,  due  à  une  insuf¬ 
fisance  rénale  brutale,  résullanl  le  plus  souvent 
d’un  abaissement  de  la  teneur  du  milieu  sanguin 
eu  NaCI. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  chute  de  la  réserve 
alcaline  observée  est  considérée  comme  l’indice 
d’une  acidose. 

Voici,  schématiquement  résumées,  nos  conclu¬ 
sions  à  cet  égard  : 

1°  Syndrome  immédiat  :  l’étude  du  rapport 
Cl.  globulaire 
Cl.  plasmatique 

des  albumines  fonctionnelles  en  Cl,  donc  qu’il  n’y 
a  pas  acidose  nu  sens  où  nous  entendons  ce  terme. 

Pour  nous  il  y  a  hypcrexcilabililé  du  centre  res¬ 
piratoire  (nu  même  titre  d’ailleuis  que  d’autres 
centres  :  centre  psychique,  centre  du  vomisse¬ 
ment,  etc.),  comparable  à  celle  que  l’on  observe 
dans  la  phase  initiale  d’une  anesthésie  générale. 

Du  fait  de  eette  hyperexcitabilité,  le  centre  res- 


s  d’excitation  acide 
2  parallèlement  à 


nsuffisance  rénale 


piratoire  se  trouve  excité  par  la  charge  acide  même 
diminuée  qu’il  porte. 

On  s’explique  donc  qu’un  traitement  glyco-  insu- 
liniqiie  qui  agit  pour  diminuer  cette  charge  en¬ 
traîne  une  sédation  du  centre  respiraloire  (lelèvc- 
ment  de  la  réserve  alcaline),  de  même  que  des 
autres  centres  (arrêt  des  vomissements). 

2“  Syndrome  médiat  :  11  rentre  dans  le  cadre  des 
faits  décrits  sous  le  nom  d'acidose  rénate. 

Pous  no  parler  que  de  l’insuffisance  rénale  aiguë, 
seule  intéressante  du  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
nous  considérons  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  phéno¬ 
mène  d’acidose. 

En  effet,  alors  que,  dan 
du  centre  respiratoire,  on  observ 
la  chute  de  la  réserve  alcaline  i 
Cl.  globulaire, 

rapport  - - j - — - .dans  1  ’ii 

Cl.  plasmatique 
aiguë,  au  contraire,  on  observe  en  même  temps 
qu’une  chute  de  la  réserve  alcaline  un  abaissement 
Cl.  globulaire 

du  rapport  jjj  pl  isin  iHqiK.  '  figure  san¬ 

guine  des  excitations  non  acides  du  centre  respi¬ 
ratoire,  lesquelles,  aiiEsi  qu’on  l’a  vu  plus  haut, 
tendent  à  instaurer  un  état  d’alcalose  gazeuse. 

Itesle  à  préciser  la  nature  de  l’excitant  non  acide 
qui  intervient  dans  le  cas  d'insuffisance  rénale 
aiguë  :  nous  basant  sur  l’étude  de  l'azote  résiduel 
du  plasma  nous  avons  proposé  l'iiypothèsc  de  tra¬ 
vail  suivant  laquelle  l’excitant  est  constitué  par  des 
substances  toxiques  résultant  d’une  perturbation 
du  métabolisme  des  protéiques.  L’existence  de  cette 
perturbation  nous  parait  confirmée  par  tes  recher¬ 
ches  de  Puech  et  Cristol  concernant  lu  polypepti- 
démic  au  cours  des  phénomènes  urémiques. 

11  est  intéressant  de  noter  que  celte  hypothèse 
s’accorde  avec  les  données  actuellement  connues 
concernant  la  thérapeutique  des  grandes  insuffisan¬ 
ces  rénales  aiguës  ;  alors  que  les  essais  d’alcalini¬ 
sation  n’ont  guère  donné  en  pareil  cas  que  des 
échecs,  on  a,  jiar  contre,  observé  des  résultats  re¬ 
marquables  avec  la  rcch  loin  ration,  qui  est,  au  con¬ 
traire.  une  médication  acidifiante  :  en  effet,  sous 
l'inlluence  du  relèvement  de  la  ehlorurémie,  on 
,  ,  ,  Cl.  globulaire 

observe  un  redressement  du  raiiport  ~ — , - » 

“  Cl. plasmatique 

Or,  si  l'on  analyse  par  ailleurs  la  marche  des 
phénomènes,  on  coiistale  parallèlement  à  l’acidifi¬ 
cation  des  albumines  le  redressement  de  la  réserve 
alcaline:  si  l’on  ajoute  que  ee  redressement  coïncide 
avec  une  régiession  de  l’azote  résiiluel  du  plasma, 
il  y  a  là  un  nouvel  argument  en  faveur  de  la  con¬ 
ception  que  nous  proposons  d’une  excitation  non 
acide  du  centre  respiratoire  déterminée  jiar  des 
subslances  toxiques  résultant  d'une  perturbation 
du  métabolisme  <les  protéiques  au  cours  de  i’insuf- 
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CoMMlliMCATlOAS. 

Sur  le  mécanisme  physiopathologique  et  les 
caractéristiques  chimiques  de  l’acidose  d’ori¬ 
gine  rénale.  —  MM.  E.  Jeanbrau  et  P.  Cristol 
(Montpellier)  exposent  leur  conce])tion  de  la  patho- 
génie  <lé  l’acidose  d'origine  rénale.  8i  l'on  eiuisagc 
les  pi'incipaux  changements  provoqués  dan.s  les 
urines  et  le  sang  par  les  diverses  acidoses  (acidoses 
par  aeiilémie,  par  alcalipénie  et  acidose  mixte),  ou 
peul  facilement  se  rendre  compte  ipie  l’acidose 
d'origine  rénale  a  une  exsilencc  indubitable.  Com¬ 
pensée  à  ses  débuts,  elle  ne  devient  décompensée 
avec  abaissement  du  pu  sanguin  que  dan.s  les  der¬ 
niers  jours  de  la  vie.  Mais  c’est  à  ce  momenl-là 
que  l’on  noie  les  chiffres  de  pu  lc.s  plus  bas  que 
l’on  ail  jamais  rencontrés  (/ni  inférieurs  à  7,  0, 
donc  dans  la  zone  acide).  La  baisse  de  la  réserve 
alcaline,  symptôme  fréquent  de  rurémie,  doit  donc 
dans  ces  cas  êlrc  vraiment  rapportée  à  une  acidose. 

L’acidose  d’origine  rénale  évolue  en  deux  pério¬ 
des  bien  distinctes.  Une  première  phase  est  sous  la 
dépendance  de  l’imperméabilité  rénale.  En  même 
temps  que  le  rein  devient  imperméable  aux  compo¬ 
sés  azotés,  il  devient  déficient  dans  sa  fonction 
ainmonio-productrice  et  ensuite  imperméable  aux 
ions  arides.  Il  s’insuil  durant  te  premier  slnde  une 
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rélenlion  sèche  des  chlorures  avec  hyponalréinie, 
puis  une  rélenlion  chloriiro-sodée  Iiydralanle.  Dès 
lors,  nous  arrivons  à  la  |)hase  des  répercussions 
physico-chimiques  porlant  loul  aussi  hicn  sur  les 
suhsinnccs  azotées  (anémie,  hyperpolypeplidémie) 
que  sur  l’équilihie  acide-hase  avec  baisse  de  la  ré¬ 
serve  alcaline  el  du  pu  sanguin. 

L’acidose  d’origine  rénale  peut  donc  exister 
avant  tonie  baisse  de  la  réserve  alcaline,  comme 
le  montrent  les  résultats  des  épreuves  d’élimination 
provoquée  (ammoniurie  el  acidurie  |)rovoqiiées). 
l.a  couccplion  des  auteurs  explique  facilement  les 
cas  d’hyperchlorémie  tout  aussi  bien  que  les  eas 
d’hypochlorémie.  De  plus  l’augmenlalion  des  ions 
acides  du  sang  est  indiscutable  et  doit  être  étudiée 
dans  son  ensemble.  O’esl  ainsi  que  l’on  peut  se 
rendn.'  eoiuple  que  l’augmenlalion  du  phosphore 
total  est  responsable  d’une  chute  souvent  considé¬ 
rable  de  la  réserve  alcaline. 

L’aciilose  d'origine  rénale  pré.senle  deux  carac¬ 
tères  principaux:  1°  Idlc  a  une  évolution  lenle; 


2°  Elle  est  progressive  et  inexorable  du  fait  jus- 
lement  de  sa  pathogénie.  La  réserve  alcaline  du 
sang  baisse  lentement  mais  constamment.  Ses  os¬ 
cillations  minimes  peuvent  être  dues  à  l’action  éli- 
minalrice  vicariante  de  l’intestin.  Ses  variations 
considérables  el  brutales  sont  dues  en  général  à 
d’autres  causes.  Enfin  du  fait  de  ses  caractéristi¬ 
ques  la  baisse  de  la  réserve  alcaline  est  un  élé¬ 
ment  de  pronostic  individuel  moins  fidèle  que 
l’augmenlalion  des  polypeptides  du  sang. 

—  M.  E.  Chauvin  (Marseille).  Le  rapporteur 
distingue  trois  variétés  d’acidose  post-opératoire: 

La  première  n’est  qu’un  coma  diabétique  banal 
auquel  son  éliologie  opératoire  ne  confère  aucune 
particularité  clinique  ni  thérapeutique. 

La  troisième  est  une  insuffisance  rénale  plus  ou 
moins  aiguë  dans  laquelle  les  biologistes  ont  révélé 
une  conslituante  acidosique  mais  qu’il  faut  clini¬ 
quement  envisager  el  soigner  comme  une  insufli- 

l'eule  la  seconde  variété,  la  célo-acidose  chez  les 
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TroUièrne  qaeslion  : 

LES  AVITAMINOSES  CHEZ  LE  NOURRISSON 

Les  formes  frustes  et  latentes 
des  avitaminoses  chez  le  nourrisson. 

M.  Paul  Bertoye  (Lyon),  rapporteur. 

Les  avitaminoses  ne  diffèrent  pas  des  autres  ma¬ 
ladies  de  la  nutrition.  A  un  premier  degré,  aucun 
des  symplùmes  babil uels  qui  marquent  la  carence 
n’est  apparu  :  c  csl  une  période  de  troubles  de  la 
nulrilion  (>1  île  la  croissance.  C’est  le  sliidc  lalent 
de  lle.ss,  Mever.  Nassau.  Abels;  c’est  le  début  des 
sliidcx  de  iirrcarcruii  de  Weill  et  Mouriipiand. 
L'exislence  de  ce  slade  lalent  est  diffieile  à  déceler 
(lireclement  dans  les  condilions  ordinaires,  mais 
sa  réalité  est  demonlrcc  par  le  scorbut  chroni((ue 
expérimeulal,  lype  iMouriquand-Michel .  11  exige 

environ  80  Jours  pour  donner  des  signes  o.sléo- 
hémorragiqiies  ;  ceux-ci  guérissent  puis  se  repro¬ 
duisent  à  nouveau.  Dans  l’intervalle  de  ces  phases 
l’organisme  est  en  état  d’avilaminose  lalenle,  car 
il  suffit  de  l’intervention  d’un  facteur  palhogène 
(extrait  thyroïdien,  huile  de  foie  de  morue,  etc.) 
pour  délerminer  l’apiiarilion  immédiate  des  phé¬ 
nomènes  osléo-hémorragiqucs. 

Le  slade  laleni  des  avilarninoses  peut  aussi  bien 
être  de  la  luécarence  que  de  la  postcarcncc.  11  ne 
s’agit  pas  d’ailleurs  d'une  maladie  par  carence, 
mais  d’un  terrain  spécial  créé  par  la  carence 

Les  avitaminoses  lypiiiues  sont  peu  fréquenles 
dans  nos  régions,  mais  les  leri-ains  carencés  appa¬ 
raissent  de  i)lus  en  plus  nombreux.  Forrne.x  hilc.n- 
tes,  jonnes  frustes  répondant  à  la  précarence,  /or¬ 
mes  com/i/c/cs  cniiu,  Icllcs  snul  les  Irois  luoilalilés 
d’avitaminoses  qu’on  lient  envisager. 

Di;s  coMiirioNs  ni;ci;ssaiiu;s  eoi  ii  auoutih  a  un 
ÉTAT  d’aVI  TAMINOSi:  AU  STADE  COMIU.ET.  -  Dc  plu¬ 

sieurs  individus  soumis  au  même  régime  carencé 
les  uns  présentent  des  signes  de  carence,  les  aiilres 
non.  C’est  qu’il  y  a  loide  une  série  de  condilions 
nécessaires  à  l’apparition  de  l’avilaminose. 

Qiianlilé  des  rildinincs.  —  Il  faut  pour  éviter 
l’avilaminose  une  quanlilé  déterminée  de  vila- 
mines.  .Si  elles  resleiil  au-dessous  du  chiffre  nor¬ 
male,  on  voit  survenir  des  earenees  ixirlielles  (W’eill 
et  iMoiiiiquand).  La  durée  de  lalence  ilii  scorbut 
expérimental  est  liée  à  la  (luanlilé  des  substances 
antiscorhuliques  administrées  (Axel  Hi'ijer). 

En  clinique  de  même,  les  formes  frustes  et  la¬ 
tentes  de  l’avilaminose  C  observées  chez  le  nour¬ 
risson  résulleni  de  carences  parliidles.  Elles  peu¬ 
vent  être  dues  à  l'admitiisiralion  de  lait  jiasleu- 
risé,  de  lait  bouilli,  de  lail  sec,  de  lait  condensé, 
lesquels  contiennent  le  facteur  C.  mais  en  quan¬ 
tité  insuflisanle.  Il  en  est  de  même  pour  l'avila- 
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^olion  du  terrain.  —  Alors  même  que  la  vita¬ 
mine  est  fournie  à  l’organisme  en  quantité  suffi- 
sanle,  elle  peut  être  utilisée  de  façon  défectueuse. 

1°  Age.  —  Plus  l’organisme  csl  jeune,  plus  il 
réclame  des  doses  imporlanles  de  vitamine;  sauf 
pendant  les  premières  semaines  de  la  vie.  Le  nou- 
veau-né  semble  venir  au  monde  avec  une  réserve 
de  vitamines;  toutefois  si  le  régime  dc  la  mère 
n’csl  pas  suffisamment  riche  en  substances  anli- 
scorbuliques,  l’enfant  est  plus  sensible  dès  sa 
naissance  (ingner).  Pour  Reyhcr  la  débilité  con- 
génilale  el  la  naissance  avant  lerme  seraient  par¬ 
fois  attribuables  à  une  avitaminose  congénitale 
causée  par  l’alimeidation  carencée  de  la  mère. 

2“  Et(d  de  la  nutrition.  —  Lorsque  la  carence  par- 
liclle  est  longlemps  prolongée,  elle  ne  donne  des 
symptômes  caraclérisliques  que  si  la  croissance  csl 
suflisammenl  aelive,  sinon  la  maladie  demeure 
aux  stades  frustes  ou  latents.  L’évolution  du  rachi- 
lisme  humain  en  fournil  un  exemple.  Les  défor¬ 
mations  macroscopiques  caraclérisliques  n’a])i)a- 
raissent  que  lorsque  le  nourrisson  croît  en  poids 
el  en  laille  à  la  suite  d’une  alimentation  meil¬ 
leure. 

ExpérimenlalemenI,  on  accélère  l’apparition 
des  signes  du  scorbut  en  augmentant  l’activilé 
mélabolique  (Mouriquand,  Michel  et  Bernheim'). 

(les  notions  expliquent  potirquoi  les  cas  d’avi¬ 
taminose  lalenle  se  volent  très  souvent  chez  les 
enfants  mal  alimenlés.  La  qualité  des  alimenls 
fournis  inlervienl  également;  d’où  importance 
des  régimes  bien  équilibrés. 

Il  y  a  aussi  dans  la  nulrilion  des  inconnues  qui 
créent  des  iirédisgosilions.  Pour  le  scorbut  la  dia- 
Ihèse  exsudative  de  Czerny  est  un  facteur  prédis- 

3“  Les  infcclions.  —  Elles  concourent  i\  la  for¬ 
mation  d’un  terrain  sensible  à  la  carence.  Par  leur 
répétilion,  même  atténuées,  elles  peuvent  aboutir 
à  un  syndrome  d’avitaminose  fruste.  Certains  au¬ 
teurs  ont  observé  des  épidémies  dc  scorbut  à  la 
suite  de  grippe,  dysenterie,  diphtérie  nasale,  rou¬ 
geole,  coqueluche,  varicelle  (.Salle  et  Bosenheig, 
Schagan,  Kayser,  Sollmann).  Stern,  chez  des  nour¬ 
rissons  retardés  dans  un  élat  préscorhulique,  a  étu¬ 
dié  l’effel  de  la  vaccination  jennérienne.  Environ 
la  moilié  des  enfants  a  présenté  après  la  vaccina- 
lion  des  symptômes  caractéristiques  de  maladie  dc 
Barlow  :  pétéchies,  ecchymoses,  hémorragies  sous- 
périoslées.  Cependant  Hess  dit  ne  pouvoir  établir 
aucune  relation  enlie  la  tuberculose,  la  syphilis 
ou  la  malaria  et  le  développement  du  scorbut. 

4“  Les  inlo.rications.  —  Elles  agissent  dans  le 
meme  sens  cpie  les  infcclions.  L’extrait  thyroïdien 
accélère  l’aiqiarition  des  régimes  dc  carence  en  ac- 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  u"  80,  p.  1577  el  n’  87, 
p.  1593. 


non-diabétiques  est  une  acidose  pure  duc  à  Pac- 
lion  direele  du  seul  complexe  opératoire,  sur  le 
mélabolisruc  de  sujets  même  sains.  Elle  est  clini- 
(luciiiciil,  sinon  la  [dus  grave,  du  moins  la  plus 
inléress;mle,  i)arce  qu’à  peu  près  conslanle,  et  le- 
nanl  sous  sa  dépendance  une  bonne  part  des  Irou- 
hb’s  |)osl-opéraloiri's,  vomissements  en  particulier. 

Depuis  1913,  l’auteur  a  étudié  avec  le  prof.  OEco- 
nomos  d’Athènes,  cette  forme  d’acidose.  De  ses 
recherches  el  dc  scs  expériences  il  a  pu  conclure 
([u’ellc  était  relativement  indépendante  de  l’anes¬ 
thésie  et  du  traumatisme  opératoire:  elle  paraît, 
par  contre,  étroitement  liée  au  jeûne  des  opérés, 
el  en  particulier  à  la  suppression  des  hydrates  de 

11  conseille  dc  la  traiter  par  l’administration  de 
glucose  per  os,  lard  avant,  ou  tôt  après  l’opéra¬ 
tion.  Celle  thérapeutique  a  simplifié  dans  des  pro¬ 
portions  marquées  scs  suites  opératoires. 

(4  suivre  dans  le  n"  du  11  Pfoveinbre  1931.) 

O;  Pasteau. 
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tivant  le  métabolisme  mais  aussi  comme  substance 
anormalement  introduite  dans  l’organisme.  Il  en 
csl  ainsi  également  dc  l’huile  de  foie  de  morue  el 
surtout  du  soufre. 

Le  slade  latent  des  avitaminoses  se  décèle  par 
des  troubles  d’ordre  banal,  sans  aucun  caractère 
spécifique.  Pour  les  rapporter  à  leur  cause  véri¬ 
table,  il  faut  remonter  à  leur  éliologie  et  aux  con¬ 
dilions  dans  lesquelles  ils  apparais.sent. 

Etude  clinique  des  avitaminoses.  —  A  l’heure 
actuelle  loul  le  monde  reconnaît  comme  dus  à 
des  avilamiiioses  :  le  scorbut,  le  béribéri,  la  xé¬ 
rophtalmie  et  le  rachilisme.  Ce  sont  ces  maladies 
que  railleur  éliidic  dans  leurs  formes  frustes  cl  à 
l’état  latent;  laissant  dc  côté,  la  pellagre,  la  spru 
cl  la  lélanie,  qui  sont  peut-être,  mais  non  d’une 
façon  cerlaine  a|)parenlées  aux  avitaminoses. 

Avitaminose  C.  —  Le  préscorbut.  —  Alors  que 
priniilivemenl  On  considérait  le  scorhiil  comme 
une  maladie  débutant  brusquement  cii  pleine  santé 

était  |)récédé  par  une  période  plus  ou  moins  lon¬ 
gue  de  troubles  généraux  ou  d’accidents  divers. 
Barlow  le  ])remier  signale  les  formes  monosymp- 
Inmaliipies  se  Iradui-sanl  seulement  par  des  héma¬ 
turies  ou  de  la  sensibilité  des  épiphyscs.  En  1906 
Eraenkcl  remarque  que  le  scorbut  est  souvent  pré¬ 
cédé  dc  pjïleiir,  d’anorexie  et  de  fièvre.  Quelques 
années  plus  lard  il  décrit  les  signes  radiographi¬ 
ques  qui  peuvent  précéder  le  scorbut  confirmé. 

En  lù-ance,  lliilinel  en  1909,  Comby  attirent 
l’allenlion  sur  les  symptômes  ])réscorbutiqucs.  En 
1919  W’eill  et  Mouriquand  généralisent  aux  diver¬ 
ses  avitaminoses  la  notion  de  précarenec  et  en 
1922  ils  insistent  sur  l’anémie  préscorbutique  qui 
résiste  au  fer  et  cède  au  jus  de  fruits  frais.  En 
1919,  Kayser  rapporte  des  cas  de  dysenterie  pré¬ 
scorbutique. 

A  la  suite  des  travaux  dc  Hess  en  1920  on  voit 
apparaîire  de  nombreuses  publications  sur  les  scor- 
biils  frustes  et  latents. 

Le  préscorbut  csl  souvent  méconnu.  Le  scorbut 
typique  n’apparaissant  guère  chez  le  nourrisson 
avant  le  6“  mois,  c’est  donc  dans  le  courant  des 
6  premiers  mois  que  l’on  doit  observer  le  plus  fré- 
qiicmmcnl  le  scorbut  talent  cl  aux  approches  du 
6“  mois  les  signes  du  scorbut  frusic. 

La  période  préparaloire  du  scorbut  se  manifeste 
généralement  ainsi  (Hess,  Ribadeau-Dumas).  L’en¬ 
fant  cesse  de  prendre  du  poids,  il  jierd  l’appétit,  il 
est  pâle  el  a  souvent  un  léger  œdème  des  paupières 
supérieures,  il  est  irritable  el  criard.  Les  gencives 
sont  plus  ou  moins  livides,  les  membres  inférieurs 
présentent  une  certaine  llaccidité.  Avec  l’adminis- 
Iralion  du  jus  de  citron  en  quanlilé  suffisante,  on 
évite  le  scorbut  typique  el  loul  rentre  dans  l’ordre. 
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Les  FoiiMus  rnusTKS  cln  scorbnl  sont  des  formes 
mono-symplomiitiqiies  cnr.iclérisées  siirloul  par  des 
hémorragies  ou  des  anémies. 

Les  hémorragies  sont  surloiil  cutanées  (pélécliics). 
Celles  des  muqueuses  se  voient  sur  le  palais,  la 
lèvre  inférieure,  la  langue,  la  eonjonetive.  La  plus 
importante  est  ['éryllirocylorie. 

Meyer  et  Nassau  admettent  que  toutes  les  liémor- 
ragies  idiopathiques  survenant  aux  environs  du 
6“  mois  sont  des  scorbuts  frustes.  Tous  les  auteurs 
ne  sont  pas  de  cet  avis,  mais  on  doit  considérer 

de  ces  liemorragies  cèdent  a  la  tlierapeutiquc  anti- 

Lcs  anémies  sont  constantes  dans  le  scorI)ut,  mais 
la  question  est  de  savoir  si  la  carence  en  facteur 
antiscorbutique  peut  produire  une  anémie  sans  pro¬ 
voquer  en  même  temps  des  signes  typiques  de 
scorbut.  1.,’autcur  admet  qu’il  peut  en  être  ainsi  et 
que  les  anémies  dites  idiopathiques  peuvent  être  un 
symptôme,  de  carence  fruste. 

Les  anémies  peuvent  apparaître  à  la  période  de 
précarence  et  se  présenter  sous  forme  de  l'anémie 
simple  ou  de  l’anémie  du  type  chlorotique.  Llles 
ne  different  des  anémies  d’autres  causes  par  aucun 
symptôme  particulier  mais  uniquement  par  leur 
réaction  à  la  thérapeutique. 

On  ne  sait  |)as  encore  si  les  anémies  préscorbuli- 
ques  peuvent  affecter  une  forme  plus  grave.  Cepen¬ 
dant  Maldague  pose  la  question  de  l’étiologie  par 
carence  dans  certaines  anémies  du  type  Jackseb- 

Les  œdèmes  localisés  ont  été  signalés  pour  la 
première  fois  par  Meyer.  L’œdème  généralisé  décrit 
par  Notel,  Wallgren  est  plutôt  observé  dans  le  scor¬ 
but  conlirmé. 

Les  Irouhlcs  cutanés  qu’on  peut  rencontrer  sont 
riiyperkératose  et  l’eczéma  survenant  par  |)Oussées. 

Les  troubles  digestifs  se  présentent  habituelle¬ 
ment  sous  forme  de  diarrhée  ou  même  de  dysenterie 
avec  selles  sanglantes.  S’ils  sont  liés  à  l'avitami¬ 
nose  C  ils  ne  cèdent  qu’à  l’ingestion  <le  légumes 
et  de  jus  de  fruits.  On  peut  rapprocher  (le  ees 
faits  les  observations  public’cs  par  M.  lîohmer  sur 
l’utilité  de  la  vitamine  C  dans  la  maladie  cœliaque. 

Les  douleurs  peuvent  e.xister  longtemps  avant 
l’apparition  du  scorbut  conlirmé.  Llles  sif'gent  au 
niveau  des  épiphyscs  mais  surtout  à  la  cage  thora- 

Les  FonMiîs  LATFNTFs  du  scorbut  sont  caractéri¬ 
sées  par  des  troubles  organiques  ou  des  altérations 
de  la  nutrition  générale  qui  ne  rappellent  en  rien 
le  scorbut. 

L’anorexie  est  fréquente;  elle  disparaît  avec  une 
rapidité  remarquable  par  ralimenlalion  antiscor¬ 
butique. 

Les  troubles  de  la  croissance  et  les  dystrophies 
sont  également  fréquents.  Associés  à  l’anorexie,  à 
la  pâleur,  à  la  faiblesse,  à  la  modification  du  ca¬ 
ractère  ils  constituent  la  «  dystrophia  uvilumi- 
nosa  ).  de  Aron. 

Lorsque  ces  troubles  de  croissance  existent,  ils 
débutent  ordinairement  de  1  à  3  mois  avant  l'ap¬ 
parition  du  scorbut  typique  et  lairfois  C  mois 
(Meyer). 

La  diminution  de  résistance  aux  infections  pa¬ 
raît  très  fréquente  au  cours  de  la  période  piépara- 
toirc  du  scorbut  (Hess,  Nassau  et  .Singer,  etc.).  11 
convient  d’en  riq)prochcr  lu  fièvre  préscorbuliqtic 
(Uibadeau-Diimas  et  Chabrun),  tlèvie  élevée,  ir- 
régnlièrc,  .sans  troubles  digestifs  mais  avec  arrêt 
de  croissance.  Sa  disparition  est  presque  immé¬ 
diate  par  adjonction  au  régime  de  vitamine  C  en 
quantité  suffisante. 

ELÉsiiiNTS  nii  iiiAGNOSTic  DKS  sconiiUTS  l•nlJS•rl:s 
ET  LATENTS.  —  Lcs  symptômcs  ci-dessus  énumérés 
doivent  faire  penser  au  scorbut  dans  certaines 
conditions,  mais  souvent  rien  ne  met  sur  la  trace 
do  ce  dernier,  d’où  intérêt  des  lests,  mais  seuls 
les  tests  radioscopiques  ont  une  réelle  valeur.  On 
en  doit  la  première  élude  à  Fraenkel  qui  a  décrit 
une  bande  opaque  à  l’extrémité  de  la  métaphyse. 
Quelques  années  après  Wimberger  a  décrit  une 
bordure  des  noyaux  épiphysaires  qui  serait  carac¬ 
téristique  du  scorbut. 

Dans  les  cas  limites  on  peut  ne  rencontrer  que 
la  ligne  épiphysaire  élargie,  la  bordure  des 


noyaux  et  l’absence  de  trabéculation  de  la  dia- 
physe. 

La  notion  étiologique,  est  très  importante  pour 
incriminer  une  avitaminose,  d'où  intérêt  de- con¬ 
naître  la  valeur  antiseorbuliquc  des  principaux  ali¬ 
ments  ulili.sés  dans  le  premier  âge. 

Le  premier  fidt  à  retenir  est  l’extrême  rareté 
du  scorbut  chez  les  enlants  an  sein.  Concetti  sur 
G82  cas  n’en  a  retenu  que  10;  Hess  et  Finkels- 
tein  n’en  ont  jamais  vu. 

Le  scorbut  est  surtout  provoqué  par  l’adminis¬ 
tration  de  certains  laits  (lait  homogénéisé,  stérilisé, 
humanisé)  et  de  farines  diverses. 

Le  lait  condensé  non  sucré  est  scorbutigène, 
tandis  que  pour  le  lait  condensé  sucré  les  opinions 
varient.  Le  lait  sec  est  considéré  comme  suffisam¬ 
ment  riche  en  vitamine  C  pour  Hess;  mais  ])our 
Lesné  et  Vagliano  il  serait  s((orhutigène.  A  noter 
égidement  que  le  lait  ordinaire  pasteurisé  devient 
scorhutigène. 

Ij’épreuve  thérapeutique  reste  l’épreuve  capi¬ 
tale.  Si  une  dystrophie,  un  troidde  de  croissance, 
une  anémie  sont  améliorés  en  quelques  jours  par 
l'adjonction  d’une  substance  anliscorbiitiquc,  on 
pourra  vidablenient  les  considérer  comme  de  na¬ 
ture  scorbirtique. 

Le  traitement  pour  être  efficace  nécessite  d’ail¬ 
leurs  l’administration  do  la  sidistance  antiscorbu- 
lique  en  quantité  suffisarîte  et  pendant  un  temps 
prolongé. 

Les  meilleures  substances  nntiseorbutiques  sont 
les  jus  de  fruits  de  citron,  d’orange,  do  tomates, 
de  framboises. 

Si  l’on  veut  simplement  prévenir  le  scorbut  il 
suffit  pendant  les  trois  premiers  mois  d’ajouter 
chaque  jour  au  lait  une  à  deux  cuillerées  à  café 
de  jus  d’orange,  de  citron  ou  de  tomate.  Après 
le  4"  ou  5”  mois  on  pourra  suivant  les  conseils  de 
Gyürgy  ajouter  des  épinards,  des  carottes  ou  des 
pommes  de  terre. 

S'il  s’agit  non  plus  scidement  de  prévenir,  mais 
de  guérir  un  scorbut  même  latent,  il  faudra  pour 
avoir  un  effet  utile  donner  des  doses  considérables 
idiant  de  100  à  200  eme  de  jus  de  fruits  par  jour. 

Avitaminose  A.  —  F.n  1913  Mac  Collum  et 
Dar  is,  ttsborue  et  Mendcl  identifient  le  facteur  lipo- 
sohdde  A.  D’iqjrès  eux  le  manque  de  ce  facteur 
détermine  d'une  pari  un  arrêt  de  croissance  et  des 
troubles  oeidaires.  d’aidre  part  le  rachitisme,  mais 
en  1920  Pappenheimer,  Hess  et  Mac  Cahn,  puis 
en  1922  Mac  (iolluni,  Simmondo,  llccker  et  Sldp- 
plel  démontrent  la  non-identité  du  facteur  .A  et 
du  facteur  antiraehitique. 

Ce  facteur  A  n’a  pas  été  isolé,  mais  on  sait  pra- 
tiquemeid  que  te  beurre,  les  liidles  de  poisson 
et  spécialement  l'huile  de  foie  de  morue,  le  foie, 
le  jaune  d'(euf,  l'épinard  et  la  carotte  sont  des 
sources  très  importantes  do  facteur  A. 

L’avitaxtixose  a  typkjue  s'observe  chez  des 
nourrissons  dont  l'alimeidalion  est  trop  pauvre 
(Ui  graisses  (ladamrre,  lait  écrémé,  bouillies  à 
l'eau).  Au  bout  d'un  temps  variable  de  ce  régime 
le  poids  reste  stidionnairc,  des  troubles  digestifs 
et  infectieux  divers  survienneid,  puis  les  accidents 
caractéristiques  de  l'avitaminose  A  :  héméralopie, 
xérosis  conjonctival,  kérulomulacie.  Seule  celle 
dernière  peiinct  chez  le  nourrisson  d'affirmer 
l'avitaminose  .\.  La  cornée  s'opacifie  progressive¬ 
ment,  puis  s’ulcère,  .se  perfore;  l'iris  fait  pro- 
liqisus  cl  la  (lest ruel ion  de  l'œil  est  complète. 

Si  une  thérapeutique  sp('cifiquc  n'est  pas  insti¬ 
tuée,  la  mort  siirvieid  avec  ou  sans  phénomènes 
infectieux  surajoutés.  «Au  conlr.dre  si  on  donne 
précocement  de  l’huile  de  foie  de  morue,  la  mort 
ne  survient  pas  et  les  lésions  oculaires  guérissent 
avec  ou  sans  leucomc. 

Les  foi(xii:s  euustes  et  laeentes  de  l’aveiami- 
.NosE  A  se  maidfeslenl  iiar  divers  accidents  qui 
précèdent  la  kéndomalaeie  dans  les  cas  confirmés. 
La  ilianiiée,  l’anémie  et  les  troubles  sanguins  n'en¬ 
trent  pas  d'une  fayon  certaine  dans  la  précarence 
A.  l’ar  eonire  les  dystrophies  précèdent  parfois  de 
longtemps  la  xérophtalmie.  On  [)eut  aussi  décrire 
une  forme  avec  oedème  qui  très  souvent  n'aboutit 
[)as  à  la  xérophlidmie,  mais  prouve  son  origine 
par  sa  sensibilité  à  la  thérapeutique.  On  peut  ob¬ 


server  parfois  un  œdème  généralisé  semblable  à 
celui  d'une  néphrite  chronique  hydropigène. 

La  prédisposition  aux  infections  est  fréquente  et 
elle  peut  amener  la  mort  avant  l'apparition  des 
signes  caractéristiques.  Lesné  et  Clément  indiquent 
que  ch(!Z  le  rat  les  premiers  symptômes  de  la  ca¬ 
rence  en  liposoluble  A  sont  ceux  d’une  infection 
des  voies  respiratoires  siqairieures. 

Au  point  de  vue  clinique  on  a  remarqué  chez 
les  sujets  c.arcncés  la  fréquence  des  infections  cu¬ 
tanées  (furoncles,  pyodermites,  impétigos),  des 
voies  respiratoires  supérieures  (pharyngites,  otites, 
trachéites)  et  des  voies  urinaires.  Mais  la  preuve 
cruciale  de  l’étiologie  de  ces  troubles  n’a  pas  été 
faite,  car  leur  guérison  par  l’adjonction  au  ivgime 
d’une  quantité  de  facteur  A  est  très  inconstante. 

Par  contre  certains  troubles  oculaires,  autres  que 
la  xérophtalmie,  peuvent  aigidller  sur  une  avitami¬ 
nose  A.  Les  conjonctivites,  notaminenl  peuvent  être 
des  formes  frustes  du  xérosis  conjonctival.  Les  cas 
les  plus  démonstratifs  ont  été  obscrvc's  au  Dane¬ 
mark  par  Doering  en  1912.  par  lîlocb  en  1919. 
D’autre  part  les  reeherebes  expérimentales  de  Mou- 
riqiiand,  Itollel  et  M"’"  Ch.iix  ont  |)crmis  de  dépis¬ 
ter  microscopiquement  les  troubles  caractéristiques 
de  la  cornée,  avant  qu’ils  ne  soient  appréciables 
par  l’examen  clinique. 

Etiologie.  —  .Au  Danemark,  c’est  le  lait  écrémé 
par  centrifugation  qui  est  la  cause  de  la  grande 
fréquence  do  la  xéropht;dmie  dans  ce  pays;  en 
France,  c’est  le  babeurre,  lorsque  son  emploi  est 
prolongé.  Les  farines  lactées  très  souvent  |)réi)a- 
rées  avec  des  laits  en  poudre  écrémés  peuvent  éga¬ 
lement  engendrer  l’avitaminose  A. 

PnopiiYLAXiE  ET  TiiÉUAPEUTKYijE.  —  Une  nourri¬ 
ture  riche  et  varii'e  contenant  le  facteur  A  en  quan¬ 
tité  suffisante  suffit  à  empêcher  son  apparition. 

Quant  au  traitement  curatif  il  se  résume  dans 
l’emploi  du  lait  complet,  de  riniilc  de  foie  de  mo¬ 
rue  et  du  foie. 


Avitaminose  B.  —  Lcs  recherches  de  Mme  Ran- 
doin,  Simonnet  et  Lecoq  permelicnt  d'isoler  4  vi¬ 
tamines  IL  La  vitamine  H  anlinévrilique  et  la  vita¬ 
mine  ü  de  croissance  présentent  un  intérêt  pour 
la  mc-decine  infantile. 

Sympléimes  initiaux  du  béribéri  du  nourrisson. 
—  Uhez  le  nourrisson  comme  chez  l'adulte  le  stade 
typique  de  l’avitaminose  R  commenee  à  l'appari- 
1  des  paralysies,  mais  chez  l’enfant  les  para¬ 
lysies  siègent  dans  les  nerfs  crâniens. 

Loi-sqiic  le  nourrisson  est  au  sein  d’une  mère 
dont  l’alimenlalion  est  insuffisante  en  vitamine  lî, 
I  voit  dans  le  courant  du  deuxième  mois  siirvc- 
r  les  premiers  symptômes  de  la  earenee  :  ce  sont 
la  perte  de  l’appétit  et  les  l'omissemcnls.  En  même 
temps  survient  do  la  constipation  alternant  ou  non 
c  la  diarrhé’c.  On  note  aussi  de  Panémie,  de 
l’amaigrissement,  des  troubles  eardio-vasculaircs. 

La  duré'e  de  ce  stade  fiusle  du  béribéri  peut 
varier  de  quelques  jours  à  qu(4(iues  semaines. 

Les  signes  initiaux  de  l’avitaminose  II  obtenus 
expérimentalement  sont  analogues.  Chez  le  pigeon 
à  qui  on  fait  absorber  du  riz  déenrli(|ué,  les  pre¬ 
miers  troubles  sont  la  perle  de  rapiiélil.  la  diar- 
rluîc,  l’amaigrisement  et  la  hiihiesse  çenerale. 

('.es  faits  cliniques  et  expérimentaux  oui  incité 
llibadeau-Dumas  à  décrire  chez  le  iioiiriissoii  un 
syndrome  fruste  d’avitaminose  11  cai'aeierise  par 
lorexie,  la  constipation,  l'iusomme.  I  airilation, 
la  tonicité  exagérée  des  muscles  des  membics. 

L’alimentation  du  nourrisson  esi  paioie  en  fac¬ 
teur  IL  Les  farines  babilla  llement  emplovées  n’en 
contiennent  que  de  faildes  qiiaiililés.  Pour  remé¬ 
dier  à  celle  insuffisance  on  dcMa  recommander  les 
germes  de  céréales  (maïs,  blé,  riz,  arôme)  et  sur- 
t  la  levure  de  bière  fraîche. 


Vitamine  D.  —  La  carence  en  vilrmine  D  peut 
être  considérée  eomme  un  faeleiir  du  rachilismc 
expériiiiental,  puisque  celle  vilamiiie  empêche  sa 
production,  même  avec  un  régime  déficient  en 
phosphore,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  |iüur  le 
rachitisme  humain.  La  vitamine  I)  entre  pour  une 
part  dans  sa  constitution,  mais  les  facteurs  qui  le 
font  naître  paraissent  multiples  et  il  est  difficile 
de  préciser  l’importance  qu’il  convient  d’attribuer 
à  la  vitamine  D  dans  son  apparition. 
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Ces  réserves  étant  l'ormulées,  on  peut  considérer 
comme  des  formes  frustes  de  l’avitaminose  D  les 
premiers  stades  du  racliitismc  du  nourrisson,  ca¬ 
ractérises  par  des  signes  radiographiques  intéres¬ 
sant  la  région  dia-épiphysaire  <les  os  longs  et  par 
des  troubles  du  métabolisme  du  phosphore  et  du 
calcium. 

Conception  d’ensemble  des  avitaminoses  frus¬ 
tes  et  latentes.  —  Il  ressort  de  cet  exposé  que  les 
formes  frustes  reproduisent  en  moins  aceentué  le 
tableau  de  la  carence  complète.  Telles  sont  les  hé¬ 
morragies  diverses  de  ravitaminose  C;  tels  aussi 
les  sitjnes  ovulaires  de  l’avitaminose  A. 

Les  formes  latentes,  par  contre,  se  manifestent 
par  quel(|ues-uns  des  grands  syndromes  de  la  pa¬ 
thologie  du  nourrisson  :  anémies,  surtout  dans 
l’avitaminose  C;  Iroubtes  di(iesiifs,  troubles  de 
croissance  staturale  el  pondérale,  diminution  de 
résistance  aux  infections. 

Les  carénées  en  vitamines  sont  d’ailleurs  ordi¬ 
nairement  multiples,  mais  l’une  d’elles  peut  pré¬ 
dominer.  Ces  notions  commandent  la  prophylaxie 
et  le  traitement.  On  devra  se  rappeler  qu’il  faut 
fournir  à  l’enfant  une  grande  (piantilé  de  vita¬ 
mines  et  avoir  soin  en  conséquence  de  varier  suf¬ 
fisamment  son  alimentation.  On  devra  notamment 
lui  donner  de  très  bonne  heure  des  Jirs  de  fruit, 
des  légumes,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  tous  ali¬ 
ments  riches  en  vitamines. 

Co.M.MUNICATIO.XS  IIIVIUISF.S. 

L’absence  de  précarence  dans  les  avitaminoses 
A  chez  le  nourrisson.  —  M.M.  Forest  et  R. 
Wolff  (Strasbourg)  considèrent  que  les  études  sur 
les  avitaminoses  A  sont  basées  sur  des  expérieuees 
chez  le  rat  ou  le  cobaye.  Chez  le  nourrisson,  les 
descriptions  sont  rares,  incomplètes  et  portent  sur¬ 
tout  sur  des  observations  terminales  ou  brouillées  jiar 
des  infections  de  toutes  sortes.  Le  moyen  le  plus 
précis  d’étudier  les  débuts  de  l’avitamiuo.se  leur  a 
semblé  être  d’en  suivre  le  développement  au  cours 
d’un  régime  sans  graisse,  tel  qu’il  pouvait  se  pré¬ 
senter  par  du  babeurre  ou  du  lait  écrémé  donnés 
dans  un  but  thérapeuticpie.  Les  observations  de 
liloch  ont  montré  d’ailleurs  d’une  part  la  lenteur 
de  révolution  dans  l’avitaminose  A,  et  d’autre 
part  la  rapidité  de  l’effet  de  la  vitamine. 

Les  auteurs  ont  soumis  d'abord  G  nourrissons 
âgés,  l’un  de  24  jours,  les  autres  de  2  mois  et  4/2, 
à  un  régime  de  10  pour  100  de  lait  sec  écrémé, 
5  pour  100  de  sucre,  5  pour  100  de  llocons  de  riz. 

Us  ont  surveillé  le  poids,  la  croissance,  la  tem¬ 
pérature,  rilh.  et  vérifié  les  yeux,  dont  l’examen 
au  microscope  coruéen  fut  |)rali(pié  par  le  l’rof. 
(hmi'gcs  Weil,  et  le  IJ’’  Norduiaiin. 

Les  phénomènes  oculaiies,  les  premiers  (m  date, 
apparaissent  au  bout  de  3  à  4  mois,  et  le  délai  est 
le  même  lorsque  le  régime  est  appliqué  à  des  nou¬ 
veau-nés  de  moins  de  15  jours.  Il  n’y  a  donc  jias 
de  réserve  de  vitamines  à  la  naissance. 

Le  xérosis  est  toujoms  le  premier  signe  de  l’avi- 
lamino.se.  L’arrêt  du  poids,  les  petites  températures, 
la  llaceidilé  des  chairs  no  se  produisent  qu’eu- 
suile.  l’endant  la  période  qui  précède  le  xérosis,  il 
n’exisie  amuin  symptôme  permettant  d’établir  la 
précarence  sur  des  bases  solides. 

Le  coeiBcient  C/N  urinaire  chez  le  nourris¬ 
son.  —  M.  A.  Vallette  (.Strasbourg)  montre  que 
le  rapport  du  carbone  total  à  l'azote  urinaire  tlonne 
des  indications  sur  le  métabolisme  interne.  Son 
élévation  indique  un  trouble  ilu  métabolisme  des 
glucides  (Hoche). 

Comme  lùlerer,  Carot  l’avaient  établi,  le  C/N 
s’élève  davantage  chez  les  nourrissons  allaités  au 
sein,  il  est  anormalement  élevé  chez  les  rachitiques, 
l’ar  contre  ni  chez  des  nourrissons  scorbutiques, 
ni  chez  des  aobayes  soumis  au  scorbut  ex|)érimeu- 
tal,  la  valeur  du  coeflicient  ne  présenle  d’altéra- 

Symptômes  capillaires  dans  les  larmes  trus¬ 
tes  de  scorbut  infantile.  —  M.  Frontali  (Flo¬ 
rence)  a  étudié  les  symptômes  capillaires  dans 
3  cas  typiques  de  scorbut.  La  fragilité  capillaire 
joue  un  rôle  important  dans  ra])parilion  des  hé¬ 
morragies  scorbutiques  et  cette  fragilité  est  in- 
Oueneée  immédiatement  d’une  façon  favorable  par 


le  traitement  vitaminique.  L'examen  capillorosco- 
pique  permet  de  déceler  une  véritable  capillaro- 
malacic  scorbutique. 

Essai  de  classiBcatioti  des  dystrophies  ali¬ 
mentaires  chez  l’enfant.  —  M.  Mouriquand 
(l.yoni  distingue  les  dystrophies  pur  carence  véri¬ 
table.  (type  :  scorbut),  les  carences  frustes  répon¬ 
dant  à  la  période  de  prédystrophie,  cl  les  dyslro- 
pdiies  latentes  ou  inapparentes.  Ces  dernières  sont 
précédées  elles-mêmes  par  une  période  d’incuba¬ 
tion.  Le  diagnostic  de,  ces  différents  états  est  basé 

Au  point  de  vue  étiologique,  on  peut  distinguer 
des  dystrophies  ijuanlitaiiees  et  des  dystrophies 
i]ualiiatii'cs.  Ces  dernières  iieuvcnt  provenir  d’un 
déséqiiilibie  entre  les  substances  maxima  contenues 
dans  l’aliment  (idbumines,  sucre,  graisses,  sels)  ou 
entre  les  substances  «  niinima  »  ou  vitamines. 
Dans  ce  dernier  cas  on  peut  être  en  présence  d’une 
uniearcnce  ou  il’une  pluricarence. 

Fn  <'liniquc  il  s’agit  généralement  de  dystrophies 
mixtes.  Le  but  à  atteindre  est  de  réaliser  l’équi¬ 
libre  alimentaire.  Un  aliment  unique  peut  être 
comparé  à  un  poi.son  dont  l<!s  effets  nocifs  doivent 
être  compensés  par  d’autres  aliments. 

On  peut  être  amené  d’ailleurs  à  modifier  la  défi¬ 
nition  de  l’aliinent,  car  son  absorption  peut  se  pro- 
diiiie  par  une  voie  antre  que  la  voie  digestive.  La 
vitamine  D,  par  exemple,  pénètre  dans  l’orga¬ 
nisme  par  voie  cutanée  et  certains  gaz  nutritifs  qui 
empruntent  la  voie  respiratoire  sont  à  considérer 

Un  cas  de  xérophtalmie  chez  un  nourrisson  de 
5  mois  1/2.  —  M.  R.  A.  Marquézy  (Paris)  rap¬ 
porte  nn  cas  de  xérophtalmie  bilatérale  très  net, 
chez  un  nourrisson  de  5  mois  1/2  alimenté  depuis 
l’âge  de  b  .semaines  avec  babeurre,  farine  lactée, 
tournesol,  riz  sans  lait.  Pendant  cotte  période, 
l’enfant  n’a  pris  du  lait  frais  que  de  la  7“  à  la  9“ 
semaine.  Ce  régime  avait  été  institué  en  raison 
d’une  intolérance  lactée  très  marquée.  La  carence  en 
vitamine  A  id  en  graisses  est  ici  très  manifeste.  L’en¬ 
fant  n’avait  pas  luls  d’huile  de  foie  de  morue. 

La  vitamine  B  facteur  d’utilisation  des  hy¬ 
drates  de  carbone.  —  M.  L.  'Willemin-Clog 

des  enfants  soumis  à  un  régime  riche  en  farines 
el  ayant  présenté  un  arrêt  de  croissance  prolongé, 
chez  lesquels  l’administration  de  quantités  imiior- 
laiites  de  vitamines  15  a  déterminé  une  reprise 
nette  et  durable  de  la  courbe  de  poids. 

L’auteur  se  demande  si  les  bons  effets  obtenus 
par  le  inallosage  el  par  l’emploi  des  soupes  de 
malt  ne  doivent  pas  être  rapportés  pour  une  part 
à  l’action  de  la  vitamine  15  contenue  dans  la  malt 
et  conseille  l’adjonction  sysiémalicpie  de  cette  vi- 

Action  stimulante  de  la  vitamine  C  sur  cer¬ 
taines  dystrophies.  —  MM.  P.  Rohmer  et  J.  J. 
Bindschedler  (.'Strasbourg).  L’action  thérapeutique 
de  la  vilamine  C  .sur  certaines  dystrophies  permet 

en  vilamine  C.  Celte  vitamine'  préparée  par  M. 
l5ezssonoff  a  été  administrée  à  19  nourrissons  dont 
la  courbe  de  croissance  pondérale  était  mauvaise. 
Dans  12  cas  on  nota  une  action  favorable  du  trai¬ 
tement.  A  noter  que  de  grosses  doses  de  vilamine  C 
correspondant  à  200  el  400  eme  de  jus  do-  citron 

L’influence  de  la  vitamine  C  sur  l’action  cu¬ 
rative  du  fer  dans  l’anémie  alimentaire  du  nour¬ 
risson.  — -  MM.  P.  Rolimei;  cl  J.  J.  Bindschedler 

réagissent  pas  à  la  thérapeutique  martiale,  mais  à 
l.'i  suhsiitulion  partielle  au  lait  d'une  nourriture 
plus  variée  en  pailiculier  de  légumes  frais  el  de 
fruits.  Ce  fait  el  la  connaissance  des  anémies  scor¬ 
butiques  et  préscorbuliques  ont  incité  les  auteurs  à 
tiaiter  par  une  préparation  concentrée  de  vita¬ 
mine  C  les  anémies  de  cause  alimentaire. 

Dans  b  cas  la  guérison  ne  fut  oblennc  que  par 
l'action  combinée  des  deux  facteurs  (fer  et  vita- 
uunc  C)  ;  dan.s  plusieurs  autres  le  fer  seul  a  suffi 
pour  amener  la  guérison;  dans  la  lillératnre  se 
liouveut  des  ob.scrvalions  où  ce  même  résultat  a 
été  obtenu  par  la  vitamine  C  seule. 


Il  est  donc  (lermis  d’émettre  l’hypothèse  que  la 
vitamine  C  ou  du  moins  un  do  ses  composants 
joue  un  rôle  dans  l’utilisation  du  fer;  idée  déjà 
énoncée  par  M.  Maldague.  Il  semble  de  plus  qu’au 
moins  certaines  formes  des  anémies  alimentaires 
sont  dues  à  une  carence  relative  soit  de  fer,  soit 
de  vitamine  C,  soit  des  deux. 

Modifications  de  l’équilibre  protéique  dans  le 
scorbut  du  nourrisson.  —  M.  Rosenkrantz  (Stras¬ 
bourg)  a  constaté  dans  les  formes  avérées  un  fort 
abaissement  du  taux  des  protéines  totales  qui  se 
porte  surtout  sur  la  sérine.  Cet  abaissement  est 
déjà  a|)préciable  dans  les  formes  frustes.  Les  mo¬ 
difications  du  sérum  précèdent  el  suivent  les  si¬ 
gnes  cliniques  et  disparaissent  à  la  suite  du  trai¬ 
tement  en  môme  temps  que  les  signes  radiologi¬ 
ques. 

Le  facteur  antirachitique  dans  les  aliments. 
—  MM.  Ed.  Lesné  et  Robert  Clément  (Paris) 
montrent  qu’il  est  utile  de  faire  entrer  dans  le  ré¬ 
gime  des  femmes  enceintes,  des  nourrices  cl  des 
enfants  du  premier  âge  des  aliments  renfermant 
une  certaine  quantité  de  facteur  anlirachilique  el 
fixateur  de  calcium  ;  ceux-ci  ne  sont  pas  nom- 

Les  laits  de  femme  et  de  vache  n’en  contien¬ 
nent  que  d’une  façon  inconstante  suivant  l’ali- 
menlalion  el  le  mode  de  vie  de  la  nourrice  ou  fe¬ 
melle  laitière. 

Le  jaune  d’œuf  est  en  général  riche  en  facteur 
D  ;  celui-ci  subsiste  dans  l’œuf  cuit,  dur  ou  con- 

Le  foie  de  veau,  les  extraits  de  foie  el  de  rate 
ont  une  certaine  activité  anliracbitiquc  alors  que 
les  autres  extraits  d’organe  el  le  suc  de  viande  en 
sont  dépourvus. 

Parmi  les  substances  végétales  seuls  le  jus  de 
carole  et  certaines  huiles  de  noix  de  coco  renfer¬ 
ment  une  quantité  appréciable  de  vilaslérine  D. 

L’huile  de  foie  de  morue  est  l’alimenl-médica- 
mcnl  le  plus  actif  comme  antirachitique  el  fixa¬ 
teur  de  calcium,  encore  faut-il  savoir  combien  sont 
différentes  les  huiles  à  ce  point  de  vue. 

Par  ailleurs  l’irradiation  de  la  peau  qui  renferme 
des  stirols  constitue  le  moyen  de  protection  le  plus 
puissant  contre  le  rachitisme. 

Les  vitamines  du  jus  de  raisin  frais  et  con¬ 
servé.  —  .MM.  Ed.  Lesné  el  Robert  Clément  ont 
pn  grâce  à  la  méthode  expérimentale  sur  l’animal 
fidre  une  élude  comparative  au  point  de  vue  de 
hmr  richesse  en  vitamines  des  sucs  de  raisin  frais 
el  conservés  par  pastmirisalion  ou  gélification. 

Alors  que  le  jus  frais  contient  une  quantité  d’ail¬ 
leurs  faible  de  vitamine  C  anliscorbnliquc,  presque 
[)as  de  facteur  15  aniinévritiquo  el  une  proportion 
notable  de  facteur  15’  d’utilisation  nnirilivc,  ces  vi¬ 
tamines  ne  se  trouvent  plus  dans  le  j\is  de  raisin 
conservé  aiilrement  que  par  l’évaporation  à  froid. 
Si  l’on  ajoute  que  le  pouvoir  diurétique  du  suc  de 
raisin  est  peu  stable,  détruit  par  la  chaleur  et  la 
conservation,  on  est  obligé  de  conclure  que  le  jus 
de  raisin  conservé  n’a  pas  la  môme  valeur  biolo¬ 
gique  que  le  produit  frais. 

—  Mlle  M.  Erlich  CVarsovie)  signale  la  fréquence 
en  Pologne  des  formes  frustes  de  scorbut  se  tra¬ 
duisant  ])ar  des  anémies  ou  des  diarrhées  d’appa¬ 
rence  banale.  11  est  important  de  dérnonlrer  aux 
praticiens  que  le  jus  de  fruits  frais  en  quantité 
suffisante  ne  pioduil,  ni  n’aggrave  ces  diarrhées. 

La  diète  aux  pommes  crues  dans  les  diarrhées 
des  nourrissons.  —  Mme  Kaulbersz-Marynowska 
(W  iltio)  signale  les  cxeelicnis  résultats  obtenus  par 
la  diète  aux  pommes  crues  chez  58  nourrissons  at¬ 
teints  d’entérites  el  de  colites  aiguës  ou  chroni¬ 
ques.  Une  amélioration  notable  des  selles  a  été 
constatée  chez  50  d’entre  eux. 

Les  régimes  polyvitaminés  dans  les  troubles 
de  nutrition  consécutifs  aux  infections.  —  M. 
Robert  Dubois  (Bruxelles)  administrant  simultané¬ 
ment  les  diverses  vitamines  a  pu  constater  une 
amélioialion  de  la  digestion  el  de  la  nutrition 
chez  di^s  nourrissons  dystrophiques  relevant  d’in- 

Cas  mortels  de  méningite  cérébro-spinale 
septicémique.  —  M.  Cohen  (Bruxelles)  rapporte 
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2  cas  d’infeclions  morlcllcs  ducs  au  bacille  de 
la  méningite  cérébro-spinale  septiecrniquc.  Il  in¬ 
siste  sur  le  diagnostic  de  celte  méningite  en  souli¬ 
gnant  les  caractères  qui  permettent  de  difléreneicr 
le  bacille  de  la  méningite  cérébro-spinale  septicé¬ 
mique  (bacille  de  Cohen)  du  bacille  de  Pfeiffer. 

Agraimlocytose  avec  angine  nécrotique  suivie 
de  guérison.  —  MM.  Cohen,  Schellink  et  Flamand 
(Bruxelles). 

La  chronaxie  dans  l’enfance.  —  MM.  Péhu  et 
G.  Morin  (Lyon),  après  avoir  présenté  une  série 
de  considérations  générales  sur  la  cbronaxic  de 
l’enfance,  communiquent  le  résultat  de  leurs  re- 
cherebes  personnelles  concernant  la  chronaxie  chez 
les  enfants  retardataires. 

Les  rayons  ultra-violets  et  le  système  neuro¬ 
végétatif.  —  MM.  Paul  Duhem,  E.  Biancani  et 
Huant  (Paris)  ont  repris  les  travaux  de  Garot  et 
constaté  que  les  irradiations  ultra-violettes  entraî¬ 
naient  d’tine  façon  immédiate  des  modifications  du 
tonus  neuro-végétafif.  Ces  réactions  sont  com¬ 
plexes  et  variables,  suivant  les  individus.  Elles 
montrent  en  tout  cas  que  l’action  des  rayons 
ultra-violets  ne  se  manifeste  pas  seulement  sur  les 
stérols  cutanés,  mais  également  sur  le  système 
neuro-végétatif. 

L’amygdalectomie  totale  chez  Ventant.  — 
M.  G.  Canuyt  (Strasbourg).  L’ablation  totale  de 
l’amygdale  est  l’opération  logique  et  rationnelle 
chez  l’enfant.  Cette  intervention  repose  sur  l’étude 
de  l’anatomie,  de  l’histologie,  de  la  physiologie, 
de  la  bactéiiologie  et  surtout  sur  l’anatomie  pa¬ 
thologique.  Le  streptocoque  cl  les  foyers  infec¬ 
tieux  peuvent  siéger  partout.  Donc  l’ablation  to¬ 
tale  s’impose. 

Les  résultats  obtenus  dans  les  complications  les 
plus  fréquentes  de  l’infection  cryptique,  les 
amygdalites  aiguës,  les  adénites  cervicales  à  répé¬ 
tition,  la  fièvre  ganglionnaire  montrent  la  supé¬ 
riorité  indiscutable  de  l’opération  totale  sur  l’opé¬ 
ration  partielle. 

Sérothérapie  dans  l’encéphale  aiguë  hémorra¬ 
gique.  —  M.  Maldague  (Louvain)  communique  les 
bons  résultats  qu’il  a  obtenus  chez  des  sujets 
présentant  des  signes  d’encéphalite  hémorragique 
en  leur  injectant  du  sérum  anlipoliomyélitique  de 
Pettil.  11  voit  dans  ces  résultats  un  argument  en 
faveur  de  l’intervention  dans  ces  encéphalites  du 
virus  de  la  poliomyélite  et  cela  d’autant  plus  que 
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Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Gabriel  Petit 
présente  à  l’Académie  les  Actes  et  Travaux  de  la 
premÜTC  Conférence  internationale  du  Hat. 

—  M.  Marchoux  présente  à  l’Académie  les 
roinple  ivndus  du  II”  C.oïKjrèx  inlrrnalioiial  du  Pa¬ 
ludisme. 

Commission  de  la  vérification  des  décès.  — 
Conformément  à  une  demande  du  ministre  de  la 
Santé  publique,,  l’Académie  nomme  une  Commis¬ 
sion  comiiosée  de  MM.  Dopter,  Balthazard,  Ca¬ 
mus  et,  Brouardel,  chargée  d’étudier  la  vérifica¬ 
tion  des  décès  par  une  éprouve  médico-scienlilique 
permet  tant  do  certifier  la  réalité  de  la  mort. 

Conservation  de  l’activité  du  virus  poliomyé¬ 
litique  incorporé  au  beurre.  —  MM.  C.  Kling, 
G.  Levaditi,  P.  Lépine  cl  T.  Ekblom  rappellent 
que  la  théorie  de  la  propagation  de  la  poliomyé¬ 
lite  par  voie  digestive  formulée  récemment  par 
l’iin  d’eux,  trouve  des  points  d’appui  dans  les  ré¬ 
sultats  de  l’expérimentation  sur  le  singe.  Certaines 
constatations  épidémiologiques  ayant  paru  mon¬ 
trer  que  le  beurre  pouvait  jouer  le  rôle  de  vecteur 
du  germe  de  la  poliomyélite,  les  auteurs  ont  étudié 
1.1  conservation  de  ce  germe  dans  le  beurre  du 


le  virus  peut  exercer  son  action  sur  le  cerveau 
aussi  bien  que  sur  la  moelle. 

—  M.  Netter  (Paris)  a  obtenu  également  la  gué¬ 
rison  d’cncépbalilos  par  cette  même  médication, 
mais  il  ne  croit  pas  que  l’action  favorable  du 
sérum  chez  les  malades  ainsi  traités  soit  de  nature 
spécifique.  Sur  18  sujets  présentant  des  signes 
d’encéphalite  léthargique,  15  ont  reçu  au  début 
de  la  maladie  des  injections  de  sérum  antipolio- 
myéliliqiie.  Sur  ce  nombre  13  paraissent  guéris. 

Ces  faits  montrent  l’utilité  des  injections  de 
sérum  antipoliomyélitiquo  dans  les  encéphalites 
récentes,  qu’il  s’agisse  d’encéphalite  léthargique, 
comme  dans  ces  cas  personnels,  ou  d’encéphalite 
hémorragique  comme  dans  les  cas  relatés  par 
M.  Maldagnc. 

—  M.  Comby  (Paris).  Les  encéphalites  aiguës, 
fréquentes  dans  l’enfance,  reconnaissent  des  cau¬ 
ses  multiples.  11  faut  mettre  à  part  l’encéiibalite 
lélliargiquc  due  à  un  virus  spécial  et  épidémique. 
L’encéphalite  aiguë  de  nature  poliomyélitique 
existe  peut-être,  mais  elle  est  très  rare.  Presque 
toutes  les  maladies  infectieuses  (vaccine,  grip])e, 
coqueluche,  rougeole,  etc.)  peuvent  se  conqili- 
quer  d’encéphalite  aiguë. 

La  plujiart  de  ces  encéphalites  banales,  non  spé¬ 
cifiques,  guérissent  quelle  que  soit  la  médication 
employée  et  en  dehors  de  toute  médication  ac¬ 
tive.  Certains  enfants  toutefois  peuvent  présenter 
tardivement  des  convulsions  épileptiformes,  des 
troubles  du  earaclère,  de  rexcilation  cérébrale, 
une  hémiplégie  spasmodique,  ou  rester  arriérés  psy¬ 
chiques. 

Etiologie  du  coup  de  chaleur  du  nourrisson 
et  sa  prophylaxie.  —  MM.  Cruchet  et  Cantorné 
(Bordeaux)  ont  recherché  quels  facteurs  météoro¬ 
logiques  pouvaient  être  incriminés  dans  le  déclaii- 
cbemeiit  des  accidents  réalisant  «  le  coup  de  cha¬ 
leur  du  nourrisson  ».  Le  degré  élevé  de  la  tempé¬ 
rature  extérieure  intervient  sans  doute  mais  il  s’y 
as.socie  toujours  à  Bordeaux  une  dessiccation  de 
l’atmosphère  telle  que  le  degré  hygrométrique 
tombe  brusquement  ])endant  les  périodes  meur¬ 
trières  au  1/3  ou  au  1/4  de  sa  chaleur. 

Sur  ces  données  a  été  aménagée  à  l’hôpital  des 
enfants  de  Bordeaux  une  crèche  où  se  trouve  réa¬ 
lisée  une  ventilation  qui  renouvelle  l’air  des  salles 
3  fois  par  heure,  en  même  temps  la  leinpérature 
\  est  luaintenue  constante  à  21“,  24"  en  toutes 
saisons.  Le  degré  hygrométrique  est  fixé  de  50  à 
GO  pour  100  envirom 


—  M.  Burghi  (Montévidéo)  souligne  l’importance 
du  factcui-  inctéréologiqne  dans  la  pathologie  du 
premier  âge.  Il  tend  même  à  considérer  le  choléra 
infantile  comme  indépendant  de  toute  iiilluence 
alimentaire  et  comme  dû  uni()uement  aux  condi¬ 
tions  météoriques  où  se  trouve  le  nourrisson. 

—  M.  Marfan  (Paris)  considère  que  la  diarrhée 
(diolériforme  est  un  état  distincl  du  cou|)  de  cha¬ 
leur  et  du  syndrome  du  vent  du  midi,  lesquels 
eux-mêmes  ne  sont  pas  indentiques.  La  diarrhée 
•  cholériforiuc  iiriniiliae,  en  effet,  ne  se  voit  jamais 
chez  les  nourrissons  allaités  directement  au  sein  ; 
ni  chez  ceux  (pii  ne  prennent  pas  de  lait,  mais 
sont  alimentés  avec  des  bouillons  de  légumes,  des 
légumes,  des  bouillies  sucrées  à  l’eau,  etc.  La 
diarrhée  cholériforme  primitive  devient  plus  rare 
d'autre  part  .à  Paris  dans  les  milieux  où  l’on  em¬ 
ploie  le  lait  sec  et  le  lait  couceutré. 

Ges  faits  sont  bien  en  faieur  du  rôle  des  ali- 
iiienls  dans  la  genèse  de  la  diarrhée  cholériforme. 

L’inlection  typhique  par  l’allaitement.  —  M. 
Todorovitch  (Belgrade)  a  pu  constater  que  le  ba¬ 
cille  d’Ebcrth  s’éliminait  par  le  lait  dans  77  pour 
100  des  cas.  Cette  élimination  peut  débuter  dès  la 
première,  semaine  de  la  fièvre  tyqdio'ide  et  se  pro¬ 
longer  30  à  41  jours.  Sur  18  cas.  le  bacille 
d’Ebcrth  a  ]m  être  isolé  12  fois  dans  le  lait  malgré 
des  hémocultures  négatives. 

L’allaitement  par  les  nourrices  ly|)hiques  pré¬ 
sente  donc  un  grand  danger  d’infection  pour  le 
nourrisson. 

Les  maisons  d’enfants  en  Haute-Savoie.  — 
M.  Sersiron  (La  Bourhoule-Mégève)  signale  le  dé- 
vi'loppcme.nl  des  stations  et  des  maisons  de  ])ro- 
phylaxie  infantile  dans  les  Alpes  françaises  no¬ 
tamment  à  Sainl-Cervais,  à  (ihamonix,  à  Mégève. 

A  l'exemple  de  Villars  de  Lans,  cette  station  en 
■  plein  développement  a  pris  depuis  deux  ans  des 
mesures  sévères  pour  écarter  tout  malade  conta¬ 
gieux.  Elle  jinssède,  en  dehors  de  nombreux  hô¬ 
tels.  9  maisons  médicales  d'enfants  dont  plusieurs 
peuvent  servir  de  modèles. 

La  fatigue  chez  l’enfant.  —  M.  A.  Boudry 

(La  Boui'houlc)  décrit  les  sym]dômes  qui  la  carac¬ 
térisent  :  llaccidité,  hypotonie  musculaire,  trem- 
hlemeut,  myosite.  A  uu  degré  de  idus  on  peut 
nolei-  de  ramaigrissement .  de  I '.dhuminose,  de  la 
céphalée,  l'ne  Ihcrapeutique  n.iturelle  et  s'il  y  a 
lieu  pharmacodyuamiipie  |irude.nlc,  doit  être  ins- 
liluéc  pour  la  comhatlre. 

G.  ScnnEiBEii. 


commerce  ou  fabriqué  par  acidification  lactique  ; 
maintenu  à  basse  température  ( —  2"),  le  beurre 
contaminé  conserve  son  pouvoir  [lathogène  pen¬ 
dant  91  jours  au  moins  et  cela  malgré  son  acidité 
assez  prononct'e. 

Sur  quelques  applications  de  la  récurrente  à 
la  paralysie  générale.  —  M.  A.  Marie  préseule 
le  bilan  d’une  série  d’applications  de  la  récurrente 
au  traitement  de  la  iiaralysic  générale;  loin  d’op¬ 
poser  cette  méthode  à  la  malariaihérapie,  il  ne  la 
considère  que  comme  un  complément  qui  donne 
des  résultats  moins  sûrs,  mais  qui  est  indiqué 
lorsque  la  malariathérapie  n’est  pas  applicable,  par 
exemple,  chez  les  sujets  ayant  eu  la  malaria  pen¬ 
dant  l’enfance  ou  chez  les  paridysics  générales  ma- 
lariées  qui  font  une  rechute  ;  dans  ces  deux  cas, 
les  tentatives  de  réinociilalion  du  paludisme 
échouent  souvent.  Pour  éviter  rimmimité  empê- 
cbanle  dans  les  réinoculations  de  récurrente,  il 
suffit  d’en  alterner  les  diverses  variétés  (récurrente 
de  Dulton,  berbère,  espagnole,  etc...).  La  fièvre 
récurrente  a  sur  le  paludisme  l’avantage  d’une  in¬ 
cubation  plus  courte  :  3  ù  5  jours  au  lieu  de  12 
environ.  La  récurrentothérapie  doit  être  complé¬ 
tée  comme  les  autres  procédés  leucopyrolbérapi- 
qiics,  par  un  traitement  spécifique  associant  l’ar¬ 
senic  au  bismuth  et  au  mercure  (33  injections  de 
chaque  pendant  le  premier  semestre). 

Sur  un  total  de  51  malades  traités,  18  sont  sortis 
en  rémission  plus  ou  moins  complète  cl  durable; 
10  ont  été  physiquement  sl.ibilisés  mais  durent 
être  maintenus  à  l’asile,  certains  depuis  plusieurs 
années.  17  sont  morts,  dont  10  dans  les  premiers 


La  réserve  alcaline  dans  le  rhumatisme 
chronique  et  ses  modifications  sous  l’influence 
de  la  cure  de  Bourbonne-les-Bains.  —  M.  A. 
Desgrez  .présente  une  note  de  MM.  Piery,  M.  Mil- 
haud  et  D.  Grandpierre  qui  oi}i  étudié  par  la  mé- 
tliode  de  Van  .Slykc,  la  réserve  alcaline  du  sang  de 
30  malades  âgés  de  35  à  70  ans,  atteints  de  rhu¬ 
matisme  poly-arliculaire  chronique.  D’une  ma¬ 
nière  générale,  la  réserve  alcaline  a  été  au-dessous 
d.;  la  normale,  allant  de  50  vol.,  5  pour  100  à  30 
v<d.,  5  pour  100:  dans  00  pour  100  des  cas,  elle 
était  de  moins  de  50  vol.  pour  100.  Chez  la  plu- 
|iart,  la  baisse  de  la  réserve  alcaline,  quoique  nette, 
restait  légère,  mais  dans  deux  cas.  la  réserve  était 
au-dessous  de  40  vol.  pour  100.  La  cholestéri- 
némie  recherchée  chez  quel(|ucs  malades  a  été 
presque  toujours  au-dessus  de  la  normale.  Ces  ma¬ 
lades  soumis  au  Irailemeiil  thermal  externe  habi¬ 
tuel  de  Bourbonue-lcs-Bains.  ont  présenté,  sauf 
dans  un  cas,  une  augmentation  de  la  réserve  alca¬ 
line  pouvant  atteindre  12  vol.  pour  100. 

L’élévation  de  la  réserve  alcaline  ne  peut  pas 
être  rapportée  seulement  à  l’effet  de  l’hydrotbé- 
rapie  chaude,  car  elle  s’accompagne  de  modifiea- 
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lions  trop  profondes  dn  métabolisme  général;  les 
auteurs  estiment  que  la  radioactivité  de  l’eau  et 
des  gaz  de  Bourbonne  intervient  d’une  manière 
importante. 

—  M.  Marcel  Labbé  ayant  recherché  la  ré¬ 
serve  alealiiu!  do  quelques  ■  rhumatisants,  a  trouvé 
contrairement  aux  auteurs  précédents,  des  chiffres 
voisins  de  la  limite,  normale  supérieure,  ou  la  dé¬ 
passant. 

Organisation  et  rendement  d’une  mission  de 
prophylaxie  du  trachome  dans  les  oasis  du  Sud- 
Tunisien  (Juillet  1931).  —  M.  Morax  ])résenle. 
une  note  de  M.  Talbot  chargé  par  le  prolcelorat 
d’une  mission  de  prophylaxie  du  trachome  dans  les 
oasis  dn  Sud-Tunisien;  l’index  scolaire  global  est 
de  71  pour  100  et  s’élève  justpTà  97  pour  100  à  To- 
zeur;  dan.s  3,9  pour  100  des  sujets  visités,  l’au¬ 
teur  a  noté  la  cécité  totale.  La  condition  de  l’efli- 
cacité  de  la  lutte  anlitrachomatcusc  est  la  gratuité 
absolue  des  soins,  sans  discrimination  soeiale, 
dans  les  écoles  et  les  dispensaires.  Comme  il  n’y 
a  pas  de  crèches,  la  prophylaxie  initiale  s’exerce 
sur  les  enfants  des  classes  maternelles  et  enfantines 
dans  les  écoles  indigènes  ;  les  dispensaires  organisés 
à  Gabès,  Gafsa  cl  Tozeur  sont  fréquentés  par  les 
femmes  indigènes  qui  sont  attirées  par  les  infir¬ 
mières  visiteuses  cl  qui  amènent  leurs  enfants  avec 
elles  ;  la  elauslralion  des  femmes  en  milieu  musul¬ 
man  iCesl  par  un  obstacle  au  développement  de 
la  lutte  antilraehomaleusc,  car  40  po\ir  100  des 
consultants  sont  des  femmes.  A  défaut  d’auxiliaires 
médiciiux  dans  les  écoles,  les  membres  du  corps 
enseignant  sont  les  collaborateurs  nécessaires  du 
médecin  ;  ils  sont  chargés  de  pratiquer  régulière¬ 
ment  les  instillations  et  de  tenir  à  jour  les  fiches 
des  malades;  les  traitements  sont  faits  à  la  fin  des 
classes  et  le  temps  voulu  est  pris  sur  les  horaires 
officiels;  le  personnel  enseignant  ne  peut  être  re¬ 
quis,  mais  sa  collaboration  bénévole  n’a  jamais  fait 
défaut.  Le  spécialiste  a  un  rôle  de  surveillance  cl 
se  charge  des  interventions  (diirurgicales.  Les  pre¬ 
miers  mois  d’application  montrent  (pie  celle  orga¬ 
nisation  donne  des  résultats  effectifs. 

L.  Rouquès. 
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Intoxication  mortelle  par  un  révélateur  pho¬ 
tographique.  —  .MM.  Paul  Halbron,  André  Bos¬ 
quet  et  Jean  Tiffeneau  rajiporlenl  l’observation 
d’un  malade  ipii  absorba  volontairement  un  flacon 
de  10  gr.  d’un  pioduit  contenant  &  gr.  d’hydro- 
quinone,  4  gr.  SO  de  pyroealéchine  et  0  gr.  50 
d’amidophénol.  1,'n  quart  d’heure  après  l’ingestion, 
le  malade  perdit  connaissance  cl  il  présenta  peu 
après  des  convulsions  généralisées.  A  la  suite  d’un 
lavage  d’estomac  et  après  des  vomissements  répé¬ 
tés  et  des  selles  abondantes,  il  parut  s’améliorer. 
Il  persistait  une  grande  proslalion.  Les  urines 
avaient  une  coloration  noirâtre,  elles  ne  conte¬ 
naient  ni  albumine,  ni  sang,  ni  méthémoglobine 
on  y  trouvait  des  pigments  biliaires.  On  y  carac¬ 
térisa  la  présence  de  pyrocatéchinc.  Au  troisième 
jour,  on  constata  une  anémie  intense,  puis  au 
quatrième  jour  s’installe  un  ictère,  accompagné  de 
splénomégalie.  .Au  septième  jour,  l’étal  s’aggrava; 
des  phénomènes  nerveux  reparurent,  la  diurèse 
diminua  fortement  cl  le  malade  mourut  par  syn¬ 
cope  au  douzième  jour. 

Les  auteurs  signalent  la  rareté  de  ces  inloxica- 
tions.  L’hydroquinone  est  assez  peu  toxique  expé¬ 
rimentalement.  La  pyrocatéchinc  a  chez  l’animal 
une  forte  toxicité  et  entraîne  rapidement  la  mort 
avec  des  accidents  bulbaires.  Dans  le  cas  actuel,  il 
y  avait  association  de  ces  deux  corps;  on  n’a  pas 
retrouvé  la  méthémoglobinémie  qui  a  été  signalée 
dans  les  intoxications  par  les  diphénols,  mais  les 
toxiques  semblent  avoir  exercé  une  violente  action 
hémolytique  et  altéré  lu  cellule  hépatique.  Il  a 
paru  intéressant  de  publier  un  cas  d’intoxication 
volontaire,  heureusement  rare,  par  des  substances 
librement  vendues  au  pviblic. 


Maladies  tamiliales  et  syphilis.  —  M.  Apert 
rappelle  qu’il  existe  une  distinction  des  plus  nettes’ 
entre  les  maladies  familiales  et  les  affections  héré¬ 
do-syphilitiques  frappant  plusieurs  enfants  d’un 
imhne  ménage,  mt'îine  quand  elles  se  localisent  sur 
le  même  organe  comme  cela  se  voit  parfois.  I.es 
maladies  familiales  peuvent  être  étudiées  expéri¬ 
mentalement  chez  les  animaux,  chez  qin  les  biolo¬ 
gistes  leur  ont  donné  h;  nom  de  mutations.  Les 
mutations  apparaissent  en  général  inopinément, 
sans  qu’on  en  connaisse  la  cause.  Toutefois  des  in- 
lluences  diverses,  radiations,  modifications  de  tem¬ 
pérature,  etc.,  ont  pu  en  provoquer.  Une  mutation 
curieuse,  celle  des  lapins  à  fourrure  de  castor  (cas- 
torrex)  a  pu  être  reconnue  comme  en  relation  avec 
une  infection  des  parents  par  le  Treponema  cuni- 
culi,  voisin  de  l’agent  de  la  syphilis.  Toutefois  le 
traitement  par  le  bismuth,  très  actif  sur  la  Irépo- 
némiase,  ne  modifie  en  rien  la  mutation.  On  peut 
par  analogie  pens(‘r  que  la  syphilis  peut  parfois 
être,  à  l’origine  de  la  mutation  familiale,  mais 
comme,  origine  lointaine,  et  non  (;ommc  action 
actuelle. 

Accidents  sériques.  —  M.  R.  Le  Clerc  (Saint- 
Lô)  relate  l’observation  d’un  sujet  de  16  ans  qui, 
sept  jours  après  une  première  injection  de  sérum 
antidiphtérique  et  quatre  jours  après  la  seconde, 
pratiquées  pour  une  rhino-pharyngile  ù  bacilles 
diphtériques  courts,  présenta  des  accidents  sériques 
d'ailleurs  passagers,  à  type  de  scarlalinoïde  post- 
diphtérique,  avec  arthralgics,  rappelant  les  acci¬ 
dents  décrits  par  Flandin  et  Weill-llallé. 

Angine  de  poitrine  d’eüort  avec  érythème 
initial  et  poussée  hypertensive.  —  MM.  A.  Por- 
tocalis  et  G.  T.  Flora  (Athènes)  rapportent  un  cas 
d’angine  de  poitrine  dans  lequel  les  accès,  provo¬ 
qués  par  un  effort  ou  une  émotion,  s’accompa¬ 
gnent  tous  dès  le  début  et  pendant  foule  leur  du- 
ré-e,  d’une  élévation  de  la  tension  artérielle  cl 
d’une  rougeur  intense  intéressant  la  face,  le  cou, 
les  épaules,  la  face  antérieure  du  thorax  et  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  paroi  abdominale.  1,’ortho- 
radiogramrne  montre  un  léger  degré  d’hypertro¬ 
phie  v'entriculaire  gauche  et  de  dilatation  de 
l’aorte.  L’électrocardiograrnine,  normal  dans  l’in¬ 
tervalle  des  cri.ses,  présente  nn  certain  degré  d’aly- 
pie  pendant  les  crises. 

Le  neurotonie  de  leur  malade  explique  la  super¬ 
position  de  cette  intense  réaction  vaso-motrice  à 
ses  crises  angineuses.  Celle  observation  est  un  nou¬ 
vel  exemple  de  la  coexistence  possible  d’une  réac¬ 
tion  vaso-constriclive  profonde  cl  hypertensive 
avec  une  réaction  vaso-dilatatrice  périphérique; 
elle  est  en  rapport  aven  l’aulonomie  des  systèmes 
vaso-constricteur  et  vaso-dilatateur. 

Paralysie  des  mouvements  associés  de  latéra¬ 
lité  des  yeux  et  intolérance  gastrique  au  dé- 
cours  d’une  dothiénentérie.  —  MM.  Marcel 
Labbé,  R.  Boulin,  E.  Escalier  cl  Dhry  présentent 
l’observation  d’une  fièvre  typhoïde  qui  fut  suivie 
de  deux  épisodes  fébriles  de  nature  indéterminée, 
riiémociilturc  n’étant  pas  redevenue  positive.  Au 
cours  de  ces  épisodes,  on  vit  apparaître,  d’une 
part  des  phénomènes  d’intolérance  gastrique,  d’au¬ 
tre  part  une  paralysie  des  mouvements  de  laléra- 
lité  du  regard. 

Pour  l’intolérance  gastrique,  les  auteurs  discu¬ 
tent  la  gastrite  dégénérative,  l’insuffisance  hépati¬ 
que  ou  une  atteinte  bulbaire.  Pour  la  paralysie  des 
mouvements  de  latéralité  du  regard,  ils  discutent 
soit  l’encéphalite  typhique,  soit  une  encéphalite 
de  sortie  duc  à  un  autre  germe. 

Essais  cliniques  de  la  vagotonine  de  Sante- 
noise  chez  les  diabétiques.  —  MM.  Fr.  Rathery 
et  Maurice  Derot  ont  essayé  de  traiter  des  mala¬ 
des  atteints  de  diabète  consomptif  avec  un  mélange 
de  vagotonine  et  d’insuline.  La  vagotonine  est  une 
hormone  pancréatique  nouvelle  que  Sanlenoisc  et 
ses  collaborateurs  ont  récemment  isolée.  Elle  aurait 
d’après  ces  auteurs  la  propriété  d’exciter  le  vague 
et  son  association  à  l’insuline  renforcerait  l’action 
do  celle-ci. 


Ces  auteurs  ont  procédé  à  des  essais  thérapeuti¬ 
ques  chez  13  mahules.  Ils  concluent  que  les  résul¬ 
tats  cliniques  ne  semblent  pas  comparables  aux 
résultats  expérimentaux.  La  vagotonine  agit  de 
façon  assez  nette  sur  le  réfiexe  oculo-cardiaque, 
mais  son  action  sur  la  glycémie,  la  glycosurie  et 
l’excrétion  de  corps  acéloniqucs  est  inconstante. 
Le  maniement  de  l’hormone  nouvelle  doit  être  sur¬ 
veillé  de  très  près  car  des  incidents  sont  possibles, 
si  bien  que  la  vagotonine  ne  semble  pas,  pour  le 
moment  du  moins,  pouvoir  fournir  au  praticien 
une  Ihérapouliqtie  du  diabète  plus  puissante  que 
l’insuline.  Pctil-êlre  l’emploi  de  vagotonines  plus 
pures  permellra-t-il  d’obtenir  des  résultats  meil¬ 
leurs. 

Insuline  huileuse  et  diabète.  —  MM.  F.  Ra¬ 
thery,  M'‘“  Levina  et  M.  M.  Derot  ont  essayé  de 
traiter  des  diabétiques  avec  l’insuline  huileuse, 
méthode  qui  devrait  pcrmellrc  d’espacer  les  injec¬ 
tions  et  de  rendre  plus  simple  et  plus  physiologi¬ 
que  le  traitement  insuliniqiie.  Avec  celle  méthode, 
Simuch  d’une  part  cl  Chabanicr  d’autre  part,  ont 
obtenu  des  résultats  excellents. 

Les  auteurs  ont  au  cours  de  leurs  essais  em¬ 
ployé  une  insuline  préparée  suivant  la  formule  de 
BernhardI  et  Slrauch.  Les  résultats  ont  été  très 
décevants.  L’insuline  huileuse  a  semblé  n’avoir 
que  des  effets  peu  nets  et  inconstants.  Sa  résorp¬ 
tion  ne  saurait  faire  de  doute,  mais  elle  est  le  plus 
souvent  partielle  et  elle  varie  beaucoup  d’un  sujet  à 
l’autre  et  chez  un  même  sujet  d’un  moment  à 
l’autre.  Il  s’agit  donc  là  d’une  thérapeutique  géné¬ 
ralement  inopérante  et  parfois  dangereuse,  par 
suite  de  la  possibilité  de  résorptions  massives.  Son 
.  emploi  est  pour  eux  à  déconseiller. 

—  M.  M.  Labbé  rappelle  ses  essais  avec  l’insu¬ 
line  en  suspension  dans  l’huile  d’olives  et  dans 
l’huile  de  ricin.  Les  résultats  ont  été  peu  satisfai¬ 
sants.  Ils  ont  été  souvent  nuis  avec  la  suspension 
dans  l’huile  additionnée  do  mélacholcslérine  pré¬ 
conisée  par  Burger;  en  effet,  celte  préparation  se 
solidifie  à  la  température  du  corps  et  on  n’observe 
aucune  action  sur  la  glycémie;  d’autre  part,  ce 
fait  explique  que  l’on  puisse  en  injecter  de  grosses 
doses  sans  accidents  d’hypoglycémie.  Avec  une 
moindre  proportion  do  métacholestérine,  on  obtient 
une  résorption,  mais  qui  n’est  pas  beaucoup  plus 
lente  que  celle  de  l’insuline  aqueuse,  et  l’on  ne 
suit  jamais  ce  que  l’on  injecte.  Avec  la  préparation 
do  Chabanicr,  il  s’est  produit  dans  un  cas  une  hy¬ 
poglycémie  grave. 

Traitement  des  abcès  du  poumon.  —  M.  Mou- 
zaffer  (Stamboul). 

Abcès  amibien  du  poumon  guéri  par  l’émé¬ 
tine.  —  MM.  Dargein  et  Plazy  (Toulon)  relatent 
nn  cas  d’abcès  amibien  dn  poumon  qui  guérit  à 
la  suite  d’un  Iraitemcnt  par  l’émétine.  Le  malade 
vécid.  encore  plusieurs  annéîcs,  La  guéi'ison  parfaite 
de  l’abcès  put  être  contrôlée  à  l’autopsie. 

Addendum  à  la  séance  du  23  Octobre  1981. 

A  propos  des  lésions  du  lobe  azygos.  —  MM. 
Robert  Debré  et  M.  Mignon  insistent,  au  sujet  du 
diagnostic  des  lésions  du  lobe  azygos,  sur  les  3 
points  suivants  : 

1“  L’opacité  radiologique  duc  aux  lésions  con¬ 
densantes  du  lobe  azygos  peut  être  confondue  avec 
celle  de  l’adénopathie  juxta-lrachéale  vraie. 

2“  Les  obscurités  du  lobe  azygos  ne  sont  pas 
loujoui's  liées  à  des  lésions  pathologiques,  mais 
peuvent  être  ducs  à  une  ventilation  défectueuse 
de  ce  ten-itoire  pidmonairc  surtout  lorsque  la  ra¬ 
diographie  est  prise  nu  moment  de  l’expiration. 

3°  La  visibilité  de  la  scissure  n’est  pas  toujours 
la  conséquence  d’une  scissnrilo  tuberculeuse,  puis¬ 
qu’ils  ont  pu  à  l’occasion  d’un  cas  de  lobe  azygos 
récemment  observé  par  eux  dont  ils  rapportent 
l’observation  originale,  montrer  que  les  culiréac- 
lions,  et  même  les  intradermoréactions  à  1/10““ 
et  à  1/2  milligramme  de  tuberculine,  ont  été  cons¬ 
tamment  négatives. 

P.-L.  Mahie. 
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VA  RI  É  T  , É  s  INFORMATIONS 

La  Société  Internationale 
de  Pathologie  géographique 

1'-“  conférence;  Genève,  8-10  Octobre  1931. 

La  Société  lidernationale  de  Pathologie  géo- 
■aphique  vient  de  tenir  h  Genève,  au  début  du 
ois  (l’Octobre,  sa  jiremière  conférence. 

1.0  but  de  celte  Société  nouvelle,  dont  l'acli- 
ilé  est  restée  limitée  jusqu’ici  à  un  petit  nom- 
ro  d’analomo-ijathologisles  et  de  cliniciens, 
lérile  d’être  connu  du  monde  médical.  L’on 
eut,  on  effet,  augurer  d’ores  et  déjà  qu'elle 

amical.  Aussi  tous  les  membres  de  la  Réunion 
eurent  bien  vile  l’impression  de  travailler  dans 
une  atmosphère  do  symj)athie  réciproque  et  de 
parfaite  cordialité. 

Le  Comité  de  réception  comprenait  un  a  Co¬ 
mité  d’honneur  »,  composé  de  M.  Paul  Lachenal 
chef  du  département  de  l’Instruction  publique, 
de  M.  Ant.  Bron,  chef  du  département  de  l’Hy¬ 
giène  et  de  l’Assistance  publirjue,  de  MM. 
Schœnau  et  Uhler,  président  et  vice-président 
du  Conseil  administratif  do  la  Ville  de  Genève, 
du  prof.  Fehr,  recteur  de  l’Université  et  du 
1)'-  Carrière,  chef  du  Service  fédéral  de  l'Hy¬ 
giène  publique  à  Berne.  Le  «  Comité  d’ac¬ 
tion  »  présidé  par  M.  Askanazy,  était  formé  des 

A  la  séance  d’ouverture,  le  professeur 
nazy,  qui  présidait  la  Conférence,  tr; 
quelques  traits  l’iiistoiro  et  les  directiv 
nérales  de  la  Société.  11  montra  l’inqvo 
(lue  prenait  aujourd’hui,  dans  le  domaine 
pathologie  infectieuse,  à  coté  de  l’agent 
hicn,  le  a  facteur  constilulionnol  »  ou 
rain  »,  condition  indispensahle  à  l’éclosio 
maladies.  H  indiqua  comment,  en  chois 
comme  point  do  départ  le  «  terrain  g(îog 
(pie  »  dos  maladies,  la  Société  nouvelle 
embrasser  l’élude  de  la  biologie  iiatholc 
tout  entière,  grâce  aux  méthodes  (pii  se 
utilisées  et  dont  le  caractère  essentiel  coi 
rait  à  recueillir  des  documents,  non  nas 

Bsl  appelée  à  prciidia!  un  grand  de\olo|)i)cnienl 
el  <1  s’élondre  bien  au  delà  du  cadre  resireini 
dans  lequel  elle  s’esl  priiniliveinenl  cantnnnée. 
Voici  dans  ([uelles  condiUons  a  été  créée  celle 
Sociélé. 

Un  ((  Goniilé  provisoire  »  composé  des  profes¬ 
seurs  Ascliol'f  (de  l’ribourg-en-I5risgau),  Askn- 
aazy  (de  Genève),  de  Josselin  de  Jong  (d’Ulreclil) 
;l  lloussy  (de  l’aris)  a  organisé  dans  différents 
)ays  d’Europe,  d’Amérique  et  d’Asie,  des  Comi- 
és  nationaux.  Ceux-ci  ont  été  chargés  de  pro- 
•éder,  dans  leur  pays  respectif,  à  des  enquêtes 
ocales,  sur  la  fré(pience,  les  caractères  géogra- 
)lii(iues  et  ethniques  particuliers  d’une  ques- 
ion  mise  à  l’élude  et  de  transmellre  ces  docu- 
nenls  à  des  rapporteurs  désignés  par  le  Comité 
enlral,  en  vue  d’une  réunion  internationale. 

Ce  travail,  de  longue  haleine,  poursuivi  dc- 
)uis  deux  ans,  vient  d’aboutir  à  un  résultat,  11 
permis  de  réunir  à  Genève  une  première  con- 
ércnce  au  cours  de  la(|uclle  furent  étudiées  les 
'ariations  (jéograithiqucs  de,  la  cirrhose  Itâpati- 


professeurs  lloch,  Ilujard,  Bickel, 


lin,  des  IV*  Jentzer,  1.  lleverdin,  do  MM.  Car¬ 
tier,  et  Paul  Chavan.  MM.  Mégovand,  Martin  et 

Mozer  assurèrent,  avec  la  ])lus  parfaite  compé¬ 
tence,  les  fonctions  do  secrétaires  et  do  tréso¬ 
rier.  Un  appel  lancé  aux  Pouvoirs  publics  n’était 
pas  resté  sans  échos  et  dos  subventions  fédérale, 
cantonale  et  municijjale  ont  permis  de  couvrir 
largement  les  frais  do  réception  do  cette  ri 
nion.  Genève  a  voulu,  une  fois  de  plus,  joi 
son  rôle  do  contre  inlclleclnol  international 

s’on  est  fort  bien  acquitté. 


née  »  donné  il  y  a  quelque  cent  ans  à 
de  Genève  par  M.  et  Mme  Eynard  et  qui 
la  promenade  ombragée  dos  Bastions  où  s 
la  belle  évocation  sculpturale  de  la  Béfc 
due  au  talent  do  Landowski  et  de  Boni 
La  salle  de  travail  était  ornée  do  bust 


lein-ésontant  des  ])ersoi 
se  sonl  illustrées  dans  h 
I  science  et  dos  loi  Ires 


La  iiromièro  conférence  de  la  Société  in 
nationale  de  Pathologie  g’éogr;dn(|no  avait 
son  ordre  du  jour,  deux  (ineslions  :  l  une  d 
dre  scieiditiqmq  la  C.irrhose  /lé/aibVyi/c  dans 
rarialions  (jô.ographiqucs  ;  l'anlre  adminisi 
live,  /((  ('.onslilulioii  cl  rarganisalion  (U’jinii 


instigateur  et  ranimalcur. 

Le  programme  des  séances  de  travail  était  bien 
rdonné,  et  l’accueil  fait  aux  membres  de  la 
auférence  fut  particulièrement  chaleureux  et 


iiueli|ue  i)enchant  pour  les  li\ies 
les  trop  courtes  suspensions  de  « 
la  splendide  bibliothèque  d'art 
installée  dans  les  sous-sols  de  ci 
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oniaiica  chez  les  cirrhoUrjucs  (à  l 'exception  du 
foie):  M.  Uiissle  (de  Berlin):  La  clinique  des 
cirrhoses  :  M.  Noël  Fiessinger  (de  Paris)  ; 
hes  cirrhoses  hépaliqiies  cxpérimenlales  dans 
leurs  rapporls  avec  l’élioloqie  de  la  cirrhose 
humaine.  :  M.  W.  F.  Gye  (de  Londres)  et  Les 
troubles  du  métabolisme  des  cirrholiqucs  :  MM. 
Frnrd,.  G.  Mann  et  .1.  Jesse  L.  Bollniann  (de 
Rochesler,  Minn.) 

Je  7ne  Borne,  pour  l’heure,  il  la  simple  6nn- 
mëralion  de  cos  rapi)orls  qui  seront  analysé.s 
ici,  dës  que  le  volume  des  comptes  rendus  de 
la  conférence  sera  paru.  J’ajoute  que  chacun  des 
rapporteurs  a  pu  développer  très  com])lètement, 
en  séance,  la  question  dont  il  était  chargé. 

Au  début  de  la  discussion  générale,  les  pré¬ 
sidents  des  Gomités  nationaux  présents  à  Ge¬ 
nève  prirent  successivement  la  parole  i)our  ap¬ 
porter  quelques  documents  complémentaires, 
émanant  des  enciuétes  faites  dans  leur  pays. 
Puis,  s’ouvrit  une  longue  et  intéressante  dis¬ 
cussion  sur  l’étiologie  de  la  cirrhose  et  plus  par¬ 
ticulièrement  sur  le  rôle  de  l’alcool  et  du  cuivre 
dans  la  cirrhose  de  Laenncc. 

Il  fut  tout  d’abord  entendu,  à  Genève,  que 
sous  l’expression  de  cirrhose  de  Laennec  on 
devait  comprendre  désormais,  non  seulement  la 
«  cirrhose  è  petit  foie  granuleux  »,  avec  ascite, 
grosse  rate  et  circulation  collatérale,  mais  aussi 
la  <(  cirrhose  à  gros  foie  »  qu’en  France  nous 
appelons  «  cirrhose  de  Hanot  et  Gilbert  »  terme 
qui  peut  entraîner  à  des  confusions  avec  la  cir¬ 
rhose  de  Hanot. 

Dans  le  cadre  ainsi  élargi  de  la  «  cirrhose  de 
Laennec  »,  il  faut  donc  placer  deux  variétés 
anatomo-cliniques  :  la  «  forme  atrophique  »  et 
l.i  «  forme  hypertrophique  »  qui  souvent  se 
distinguent  l’une  de  l’autre  par  des  caractères 
clini(iues  et  jjronostiques,  mais  dont  le  subs¬ 
tratum  histologique  est  le  môme.  Fnlre  elles, 
existent  de  nombreuses  formes  intermédiaires. 

Quant  au  rôle  du  cuivre,  auquel  certains  au¬ 
teurs  ont  cru  pouvoir  attacher  une  importance 
de  premier  jilan,  il  est  apparu  que  ta  question 
n'était  pas  encore  suffisamment  au  point.  L’al¬ 
cool,  par  contre,  reste  sinon  le  facteur  unique, 
du  moins  la  cause  essentielle  et  primordiale 
de  la  cirrhose  do  Laennec. 

de  donner  è  la  SocicLé  inlcrnalionate  de  Palho- 
loijie  (jéoqraphique  des  statuls  et  une  armature 
définitive,  \oici  les  statuts  qui  ont  été  adoptés  : 

1"  La  Société  inleinatiuiiale  ilc  Pathologie  géo¬ 
graphique  a  pour  but  d’établir,  par  une  cno))éra- 
lioii  intcrnalioiiale.  les  |>arlicularilés  lor.des  des 
maladies  suivant  leur  forme  l'I  les  conditions  de 
leur  oiigine,  afin  de  faire  avancer  les  notions  con¬ 
cernant  la  nature  de  ces  nial.idie.s  et  les  moyens 
.le  les  combattre. 

2"  Pour  atteindre  ce  but,  une  Gonimission  in¬ 
ternationale  est  formée  dans  laquelle  ehaipic  pays 


posé  de  a  personnes,  a  .savoir  :  1  président,  1  vice- 
président.  1  secrétaire,  1  trésorier  et  un  membre 
associé,  l.’election  est  valable  pour  une  période  de 

4^'  Le  contact  entre  les  monibrcs  de  la  (xammis- 
sion  et  le  Gonnié  directeur  se  fait  ordinairement 
[)ar  écrit  ou  éventuellement  dans  une  réunion  sur 
convocation. 

5“  l'oul  membre  de  la  Gommission  forme,  dans 
son  pays,  un  Comité  national  dont  il  est  le  pré¬ 
sident  et  qui  collabore  avec  lui  dans  le.s  enquêtes 
et  les  recherches  concernant  les  questions  qui  se¬ 
ront  étudiées  par  la  Commission. 

6°  Le.s  résultats  des  documents  ou  les  documents 
eux-mêmes,  collationnés  par  les  membres  des  Co¬ 
mités  nationaux  dans  leur  pays  seront  mis  à  la 


disposition  du  Goniité  directeur  qui  se  charge  de 
leur  publication,  soit  dans  une  séance  de  la  Société 
internationale  de  Pathologie  géographique  (con¬ 
férence,  congrès),  soit  par  l’impression  dans  un 
journal  approprié.  Ce  matériel  restera  propriété 

Il  me  reste  è  signaler  qu’un  Comité  do 
dames,  ])résidé  par  Mme  Askanazy  qui  fut  se¬ 
condée  par  Mme  Afégevand  s’est  chargé  non  seu¬ 
lement  d’organiser  des  visites  dans  la  ville  et 
ilans  les  environs  de  Genève,  mais  aussi  de 
veiller  è  la  bonne  marche  du  secrétariat,  pen¬ 
dant  tout  le  cours  des  séances  do  travail.  Leur 
aide  fut  dos  plus  précieuses. 

Une  charmante  réception  organisée  par  la 
ville  nu  Palais  Eynard  et  un  somptueux  ban- 
(piot  tenu  à  l’hôtel  des  Bergues  devaient  occu¬ 
per  agréablement  les  soirées  de  cette  Conférence 
où  le  travail  est  resté  la  princijiale  préoccupa¬ 
tion  des  organisateurs. 


La  première  conférence  de  la  Société  inter¬ 
nationale  de  Pathologie  géographique  a  été  un 
réel  succès,  tant  par  le  nombre  et  la  qualité 
des  membres  qui  y  participèrent,  que  par  la 
valeur  des  rapporls  qui  y  ont  été  exposés.  Un 
grand  nombre  de  pays  y  étaient  représentés  ; 
voici  la  liste  de  ces  délégués. 

Allemagne  :  Prof.  Ascholï  Roessle,  Thann- 
hauser,  Eppinger,  D''  Herkel,  Scheindel,  Biel- 
chowsky,  Yonke,  Boulet.  —  Aulriche  :  Prof. 
Sternberg,  D'  Silzen,  Botho-Bruda,  Hogue- 
nauer.  —  Belgique  :  Prof.  Duslin.  —  Dane¬ 
mark  ;  Prof.  Paul  Moeller.  —  Espagne  :  Prof. 
Carlos  Jimenez  Diaz,  D'  Jacinto  Vilardcll  i  Per- 
mayer,  Corachau.  —  France  :  Prof.  Roussy, 
Noël  Fiessinger,  Hoche;  prof,  agrégé  Leroux, 
Oberling,  Huguenin,  Martin,  Grandclaude,  D’’ 
Albot,  Delarue  et  Foulon.  —  Hollande  :  Prof, 
de  .losselin  de  .long,  D""  Korleweg,  Hammer, 
Kollï.  —  Indes  néerlandaises  :  Prof.  E.  Snyders. 
—  Ilalie  :  Prof.  Morpurgo,  Druelli.  —  Hon¬ 
grie  :  Prof.  F.  Orsos.  —  Lilhuanie  :  Prof.  Win- 
leler.  —  Norvège  :  Prof.  Harbitz,  Haaland.  — 
Suède  :  Prof.  F.  Henschen.  —  Suisse  :  Prof. 
.Vskanazy,  Wegelin,  do  Meyenburg,  Nicod,  Ger- 
lach,  Fehr,  Roch,  Bujard,  Bickol,  Frey,  Mi- 
chaud,  Stachelin,  Weber,  Gigon;  D™  Albertini, 
Robert,  Mégevand,  .lentzer,  Rhutishauscr,  Mar¬ 
tin,  (iilberg,  Bessc,  Brocher  et  Carozzi.  Tur¬ 
quie  :  Prof,  llamdy  Bcy,  Tevfik  Salem. 

Sans  doute  il  s’agit  d’un  premier  essai  (jui 
ne  .‘laurait  être  ù  l’abri  de  toute  critique.  Cer¬ 
tains  ont  pu  ])cnser  (pie  rorienlalion  était  trop 
statistique;  d’autres,  que  la  limitation  aux  ana¬ 
tomo-pathologistes  et  à  de  trop  rares  clini¬ 
ciens,  était  regrctlable  et  souhaiteraient  voir 
repré.sentées  dans  les  Gomités  nationaux  toutes 
les  compétences  intéressant  une  question  déter¬ 
minée.  D’autres  aussi  —  et  je  suis  do  ceux-lè  — 
estiment  que  le  sujet  des  prochaines  confé¬ 
rences  devra  porter  sur  une  maladie  dont  les 
caractères  ethniiiues  cl  géographiques  méritent 
d’ètro  éludié.s,  de  façon  è  éviter  de  faire  double 
emploi  avec  les  nombreuses  Sociétés  de  méde¬ 
cins  cl  de  pathologistes  déjà  existantes. 

Autant  de  questions  qu’il  appartient  au  Co¬ 
mité  directeur  et  aux  Comités  nationaux  de 
s’efforcer  de  résoudre,  de  façon  à  bien  préciser, 
lors  de  lu  prochaine  réunion,  dans  trois  ans, 
l'oriental  ion  et  le  caractère  de  la  nouvelle  So¬ 
ciété. 

Son  succès  paraît  assuré,  si  tous  ceux  qui 


l.  Pour  faire  partie  do  la  Société,  il  faut  être  pré- 
Bcnlê  au  Corailê  directeur  par  le  Comité  de  son  propre 
pays.  Ln  colisalion  annuelle  est  fixée  à  eino  francs 


s’intéressent  au  progrès  scientifique  en  méde¬ 
cine  et  aux  échanges  de  vues  et  d’idées  entre 
les  savants  des  différents  pays,  veulent  bien, 
lorsqu’il  sera  fait  appel  à  eux,  collaborer  à 
l’œuvre  entreprise  par  la  Société  Internationale 
de  Pathologie  géographique  i. 

Gustaviî  Rüussï. 


U’’  Conférence  internationale 
et  Congrès  colonial 
du  Rat  et  de  la  Peste 

(Paris,  7-12  Octobre  1931). 

La  11“  Conférence  du  rat  et  de  la  peste,  orga¬ 
nisée  sous  le  patronage  du  Gouvernement,  du 
Corps  diplomatique,  des  Gouverneurs  généraux, 
des  Gouverneurs  et  du  Commissariat  des  Colo¬ 
nies,  s 'est  ouverte  le  7  Octobre,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  gouverneur  général  Ollivier,  délégué, 
général  de  l’Exposition  Coloniale  Internationale. 

Après  une  allocution  du  professeur  Calmelle 
qui  montra  l’importance  de  ce  Congi’ès,  le  gou¬ 
verneur  général  Ollivier,  dans  un  discours  très 
remarqué,  salua  son  ouverture  sous  le  signe  de 
l’Exposition  coloniale;  par  expérience,  il  savait 
combien  la  lutte  contre  les  rongeurs  est  impor¬ 
tante  aux  colonies. 

La  parole  fut  ensuite  donnée  au  professeur  Ta- 
non  qui  montra  l’intérôt  de  ces  séances  d’études 
et  lut  ensuite  le  discours  du  professeur  Mar¬ 
choux  empêché. 

Le  secrétaire  général,  professeur  Petit,  rappela 
l’historique  du  Congrès  et  indiqua  les  grandes 
lignes  de  son  programme. 

Après  quelques  mots  du  gouverneur  général 
Ollivier,  les  congressistes  se-  rendirent  au  tom¬ 
beau  de  Pasteur. 

La  première  séance  de  travail  se  tint  le  môme 
Jour  dans  l’après-midi,  les  suivantes  se  succé¬ 
dèrent  jusqu’au  10  Octobre,  agréablement  in¬ 
terrompues  par  la  visite  de  l’Exposition  Colo¬ 
niale  et  par  une  excursion  en  auto-car  aux  Vaux- 
de-Cernay  où  les  congressites,  par  une  admi¬ 
rable  ai)rès-niidi  d’automne,  jouirent  de  l’hospi¬ 
talité  du  docteur  Henri  de  Rothschild. 

Experlemcnl  guidée  par  son  secrétaire  géné¬ 
ral,  le  professeur  Gabriel  Petit,  la  conférence  exa¬ 
mina  avec  beaucoup  d’amjdeur  le  «  problème 
du  rat  ». 

Le  rat  dans  ses  diverses  variétés,  et  quelques 
rongeurs  ses  proches  parents,  font  courir  de 
graves  dangers  à  la  santé  publique.  Comme  l’ex¬ 
pliqua  le  professeur  Brumpt,  ils  peuvent  nuiT-e 
à  la  santé  de  l’homme  do  trois  façons  : 

1“  Comme  réservoir  de  virus  :  lorsqu’il  hé¬ 
berge  le  bacille  de  Yersin,  l’agent  du  typhus 
exanthématique,  des  tréponèmes,  des  protozo¬ 
aires  intestinaux. 

2“  Comme  hôte  intermédiaire  pour  l’ascaris, 
la  trichine. 

3"  Comme  animal  nourricier  do  jiarasiles  hu¬ 
mains  :  arthropodes  ou  insectes,  au  premier  rang 
desquels  vient  la  puce,  agent  vecteur  de  la  peste. 

Là  ne  se  bornent  pas  les  méfaits  de  la  gent 
murine  :  les  économistes  s’en  plaignent  vive¬ 
ment,  car  c’est  par  centaines  de  millions  que  se 
■  chiffrent  chaque  année  ses  déprédations  dans  les 
cultures,  les  ports,  les  navires,  les  entrepôts  et 
les  magasins. 

Le  rat  sévit  dans  toutes  les  contrées  du  globe: 
dans  les  rizières  de  l’Indochine,  comme  dans  les 
cultures  de  Tunisie  et  les  champs  de  Seine-et- 
Marne,  dans  les  navires  sur  tous  les  océans, 
dans  les  docks  et  dans  les  entrepôts  sous  toutes 
les  latitudes. 

Paris  n’en  est  pas  exempt  et  le  D''  Neveu,  le 
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dfivouù  secrétaire  du  Congrès,  décrivit  avec  pré¬ 
cision  l’œuvre  importante  de  prophylaxie  qu’ac¬ 
complit,  avec  des  moyens  très  modestes,  le  la¬ 
boratoire  du  rat  à  la  Prélecture  de  police,  en  re¬ 
cherchant  notamment  les  rats  porteurs  du  ba¬ 
cille  de  Yersin. 

Plusieurs  rapporteurs  mirent  bien  en  évidence 
celte  cxlension  des  méfaits  du  rat  : 

M.\f.  les  professeurs  Boudas,  Tano.n  et  D’’  Nuviu;  : 

Paris  et  le  laboratoire  du  Rat. 

M.  le  médecin  général  Lktonïuiueh,  inspecteur 
général  des  Services  sanitaires  et  médicaux  de 
Madagascsir  :  l.e  Bat  et  la  Peste  à  Madagascur. 
M.  le  médecin  colonel  Ca/.anove,  chef  d>i  Service  de 
Santé  de  la  circonscription  de  Dakar  :  Le  pro¬ 
blème  du  Bat  à  Dakar. 

M.  le’  médecin  colonel  Jauneau,  chef  du  Service  de 
Santé,  à  Fort-de-France  :  La  lutte  antimui;ine  à 
la  Martinique. 

M.  Bepiquet,  gouverneur  de  la  Réunion  :  Les  va¬ 
riétés  de  Rats  à  la  Réunion. 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Gouin,  chef  du 
Service  do  Santé  en  Océanie  :  Le  problème  du 
Bat  en  Océanie. 

M.  SAuror,  gouverneur  de  Saint-Pierro-et-Mique- 
lon  l.a  (piestiou  du  Bat,  à  Sainl-Pierre-ct-Mi- 
quehin. 

M.  le  gouverneur,  commissaire  général  du  gou¬ 
vernement  de  la  Bépublique  au  Togo  :  Les  Bals 
et  les  pestigènes  au  Togo. 

M.  UiuAUTE  (de  Buenos- Ayres).  Bals  et  peste  en 
Argentine. 

M.  le  D*'  Goeomuani,  directeur  de  la  Santé  et 
de  l’Hygiène  publiques  au  Maroc  :  Statistique 
de  la  dératisation  des  ports  marocains. 

M.  le  !)'■  Goiiekt,  rbef  du  Service  de  l’Hygiène 
publique  à  Tunis  :  Le  problème  de  la  Peste  en 

M.  le  médecin  colonel  Jude  cl  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Lubet  :  La  campagne  anlipcslouse 
dans  les  Etats  du  I.evanl  .sous  mandat  français. 
M.  le  médecin  commandant  Tisseuil  :  Le  problè¬ 
mes  du  Bat  en  Aouvclte-Catédonie. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Gaide  ;  La  ques¬ 
tion  du  Rat  et  de  la  Peste  en  Indo-Chine. 

M.  le  médecin  commandant  Pei.tieu  :  Note  sur  les 
variétés  de  Rats  de  la  Côte  française  des  Sonuilis. 
M.  le  vétérinaire  capitaine  Velu,  chef  du  labora¬ 
toire  de  recherches  du  Service  de  l’Elevage,  à  Ca¬ 
sablanca  :  La  destruction  des  rongeurs  au  Maroc. 
M.  Ruee.  expert  principal  à  l’Inspection  de  la  dé¬ 
fense  des  cultures,  à  Alger  :  La  lutte  contre  les 
gcrbillcs  dans  rarrondissemcnl  d'Orléansville. 

D’autre  rapporteurs  étudièrent  le  rat  spéciale¬ 
ment  comme  agent  de  transmission  de  mala¬ 
dies  : 

M.  le  professeur  Mahoiioux,  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine:  Le  Rat  et  la  Lèpre. 

M.  le  professeur  NETTEn,  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  :  Les  puces  du  Rat  dans  la  propagation  du 
Typhus  e.xanthémalique. 

M.  le  professeur  Biuixiet,  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  :  Les  parasites  du  Rat,  et  leur  rrîlc  en  pa¬ 
thologie  humaine. 

M.  le  médecin  en  chef  de  la  marine  Maucandieii 
(en  collaboration  avec  MM.  les  médecins  de  1''“ 
classe  de  la  marine,  PmoT  et  Bibeau)  :  Rôle  pos¬ 
sible  du  Bat  dans  la  transmission  d’une  forme 
atténuée  de  typhus  exanthématique  observée  à 
Toulon,  à  bord  dos  navires  de  guerre. 

M.  le  professeur  Jeanselme,  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  :  Les  calamités  publiques  et  la  Peste. 

M.  le  professeur  NAT'rAN-l.Annnvn,  du  Collège  de 
France  :  Les  voies  de  pénétration  d\i  virus  pes¬ 
teux. 

M.  le  vétérinaire  principal  Bonn  :  Le  Bat  et  la 
Souris  dans  la  propagation  des  maladies  conta¬ 
gieuses  ou  infectieuses  équines. 

D’autres  enfin,  la  lutte  offensive  ou  défensive 
contre  les  rats  : 

M.  le  professeur  Gaiiiue;!,  BEurnvxu.  de  l’Institut 
Pasteur  :  Dératisation  et  choloropicrine. 


M.  le  professeur  Violi.e,  de  Marseille  :  Peste  et  ur¬ 
banisme. 

J\I.  le  D''  Dùjaiuun-Beaumetz,  de  l’Institut  Pasteur  : 
Serait-il  possible  de  supprimer  les  épizooties  mu¬ 
rines  pesteuses  en  rendant  le  Rat  réfractaire  à  la 
Peste  i' 

M.  le  D'  lluiDunov:  Essais  de  vaccination  du  Bal 
contre  la  Peste. 

M.  l’ingénieur  L.-.A.  Danzel  :  La  scillc  raticide. 

M.  TiriEunY,  conseiller  d’ambassade,  directeur  gé¬ 
néral  de  l’Intérieur  à  Tunis  :  Sur  les  mesures 
administratives  prises  en  Tunisie  contre  les  ron- 

M.  le  professeur  L.  Panisse’I',  d’.AIfort  et  .M.  P.\- 
NissET  :  .Application  de  la  méthode  biologique  de 
dératisation  autour  des  foyers  de  peste  bubonique. 
M.  le  D’’  Paul  Witas,  directeur  du  Bureau  d’hy¬ 
giène  d’Alger  :  La  dératisation  dans  les  ports 
algériens  et  plus  particulièrement  à  Alger. 

M.  le  D*'  Navarre,  de  l’Institut  d’hygiène  de  Pa¬ 
ris:  Le  ralprooiing  des  inmieuhles. 

M  le  D''  J.  Boiiec,  médecin  chef  de  \Tle-de-F rance  : 

Le  ratproofing  des  navires. 

M.  le  D'’  R.  CiiAMAiLLARD,  du  Havre  :  L’emploi  de 
l’acide  cyanhydrique  pour  la  dératisation. 

M.  le  D''  A.  Loir,  du  Havre  :  La  lutte  raisonnée 
contre  le  Rat  (par  chats  sélectionnés). 

M.  R.  Régnier,  directeur  de  la  Station  Zoologiqiic 
et  du  Muséum  de  Rouen  :  Le  problème  de  la  dé¬ 
ratisation  des  campagnes. 

M.  le  IV  Plessv,  directeur  des  Services  vétérinai¬ 
res  de  Seine-et-Marne  :  La  lutte  contre  le  Bat  en 
agriculture. 

M.  le  professeur  F.  Helm  de  Balzac,  directeur  de 
l’Institut  de  technique  sanitaire  et  d’hygiène  au 
Conservatoire  National  des  .Arts  et  Métiers  et  H. 
Heim  de  Balzac  :  L’adaptation  à  l’homme,  des 
Rongeurs  agrestes.  Ses  étapes  (conséquences  éco- 
nomiipies  et  hygiéniques);  2“  Nécessité  de  mo¬ 
nographies  systématiques  et  biologiques.  Les 
Rongeurs  dévastateurs  des  cultures  coloniales. 
Présentation  d’une  monographie  type. 

M.  A.  Chadpellier,  directeur  de  la  Station  des 
Vertébrés,  à  l’Institut  des  Recherches  agronomi¬ 
ques  :  1“  L’enquête  de  l’Institut  des  Recherches 
agronomiques  sur  les  Rongeurs  ;  2°  Nécessité 

d’une  intense  propagande,  en  faveur  de  la  déra¬ 
tisation,  près  des  Agriculteurs. 

Dans  la  séance  de  clôture,  le  Congrès  vola  h 
runaniinilé  les  vœux  suivants  : 

AoiiU  DE  M.  LE  PHOEESSEUR  G.  PeiTE. 

Le  Congrès  du  Rat  et  de  la  Peste  éniel  le  vœu 
qu’il  soit  créé  h  Paris  un  bureau  international 
où  l’on  centraliserait  tous  les  documents  ayant 
Irait  aux  rats  et  aux  moyens  de  lutte  qu’on  doit 
entreprendre  pour  la  dératisation.  Ce  bureau  in¬ 
ternational  serait  en  relation  avec  l’Office  inter¬ 
national  d’hygiène  publique  et  l’Office  interna¬ 
tional  d’agriculture  de  Rome. 

Voiai  DE  M.  P.  Witas  (d’Alger)  et  de 
M.  Dujaudin-Beaumetz. 

Considérant  que  le  rat  est  un  animal  qui  ne 
résiste  pas  à  un  jeûne  prolongé,  que  la  meil¬ 
leure  façon  de  le  voir  disparaître  est  de  lui  sup¬ 
primer  toute  alimentation  possible  ; 

Considérant  que  les  ordures  ménagères  cons¬ 
tituent  des  réserves  alimentaires  affectionnées 
par  le  rat  omnivore,  qu’il  y  a  lieu  de  faire  dis¬ 
paraître  ces  ordures  le  plus  rapidement  possible, 
d’éviter  leur  accumulation  dans  des  poubelles 
mal  closes,  durant  des  nuits  entières. 

Emet  le  vœu  que  les  Municipalités  réalisent, 
dans  le  plus  bref  délai,  l’enlèvement  des  ordures 
ménagères  è  la  fin  de  chaiiue  jour  et  ne  les  lais¬ 
sent  pas  îi  la  disposition  des  rais  durant  la  unit; 
que  ces  ordures  soient  incinérées. 

M.  R.  Neveu  demande  qu’on  veuille  bien  éga¬ 
lement  envisager  l’enlèvement  raiiide  des  eaux 
grasses  qui  attendent  dans  certains  élahlisse- 
menls  souvent  pendant  une  semaine  l’adjudica- 


\  Œu  DE  M.  Bevnal  (de  Tunis). 

()iic.  les  iniinicipalilés  soient  invitées  à  intro¬ 
duire  dans  leur  règlement  sanitaire  que  le  per¬ 
mis  do  construire  ne  soit  délivré  qu’aux  projets 
d’iminoubles  conformes  aux  règles  admises  du 
ratproofing. 

Voeu  de  .M.  Loquet  (de  l’Eure). 

1“  Que  soit  organisé  avec  l’appui  des  Munici¬ 
palités,  et  au  même  moment  sur  toute  l’éten¬ 
due  du  territoire,  une  semaine  dite  «  du  rat  », 
au  cours  de  laquelle  les  queues  des  sujets  dé¬ 
truits  seraient  payées  dans  toutes  les  Mairies, 
moyennant  un  prix  à  déterminer,  0  fr.  25  cen¬ 
times  par  exemple. 

2°  Que  celte  semaine  du  Rat  soit  renouvelée 
lous  les  trois  mois  jusqu’à  complète  extinction 
de  l’csiiècc. 


Une  réception  è  l’IIôtcl  de  Ville  —  où  le  D''  Lo- 
bligeois,  conseiller  municipal,  accueillit  les  con¬ 
gressistes  et  où  ceux-ci  eurent  le  plaisir  d’enten¬ 
dre,  dans  le  salon  des  Arcades,  la  musique  du 
2-1“  régiment  d’infanterie  —  et  un  banquet  clô¬ 
turèrent  celle  11“  Conférence  iiiternalionale  du 
rat  cl  de  la  peste  qui  avait  réuni  les  représen¬ 
tants  de  -iO  pays  et  de  18  de  nos  colonies. 

Le  professeur  Petit  laissa  espérer  que  ses  ac¬ 
tes  seraient  publiés,  comme  l’avaient  été  ceux  do 
la  P"  Conférence  *. 

Le  lendemain  la  municipalité  du  Havre  reçut 
les  délégués  officiels  qui  visitèrent  la  ville  et  le 
port,  assistèrent  à  des  séances  de  dératisation  de 
navires  et  purent  voir  ces  élevages  de  chats  sé¬ 
lectionnés  pour  la  chasse  au  rat  dont  le  D''  Loir 
leur  avait  fait  connaître  les  grandes  qualités. 

H.  Monnier. 


Georges  Veillard 

(18GÜ-1931) 

Une  mort  brusiiue  vient  d’enlever  un  de  mes 
plus  anciens  collaborateurs  devenu  le  plus  cher 
do  mes  amis  et  il  m'est  très  douloureux  d’être 
chargé  do  retracer  ici  la  vie  scientifique  et  jiro- 
fessioiinelle  de  celui  qui  était  désigné  dans  mon 
esprit  iioiir  me  rendre  ce  dernier  devoir. 

.A]irès  son  jiassage  au  Muséum,  où  il  prépara 
l.i  licence,  Veillard  s’élail  orienté  vers  la  niéde- 
cino  et  il  était  venu  s’inscrire  en  189G  à  la  cli- 
niiiue  des  Grands-.Augustins. 

Mais,  n'ayant  pas  perdu  le  goût  des  sciences 
naturelles,  il  coiil iniiait  ,à  s’intéresser  à  la  mi¬ 
néralogie.  Plein  d’admiration  pour  .M.  Lacroix, 
ii  suivait  encore  son  enseignement  et,  tant  il 
est  vrai  qu’on  ne  pouvait  apjirocher  cet  homme 
excellent  sans  se  prendre  d’affection  pour  lui,  il 
devint  aussi  l’ami  de  ce  Maître. 

11  fil  sa  thèse  sur  l’otite  des  nourrissons,  qu'il 
avait  ])U  cliniquement  et  anatomiquement  oli- 
sorver  pendant  son  externat  chez  Grancher.  Ce 
travail  très  coinjilel  a  servi  de  guide  à  tous. ceux 
qui  depuis  ont  été  attirés  par  ce  sujet.  Veillard 
y  montrait  déjà  ce  bon  sens  ennemi  de  tout 
excès  qui  était  la  caractéristique  de  son  intel- 

Cachanl  sous  un  as|)ect  calme  et  tranquille 
une  sensibilité  ])rofondo,  il  aima  ses  malades, 
leur  ins])iranl  confiance  et  leur  apportant  récon¬ 
fort,  il  sut  se  faire  aimer  d’eux.  C’est  qu’ils  sen- 
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talent,  qu’à  leur  chevet,  aucune  autre  préoccu¬ 
pation  que  celle  du  service  à  rendre,  médical 
ou  moral,  ne  hanta  jamais  la  pensée  de  ce  par¬ 
fait  médecin,  dont  la  droiture,  la  prohilé,  la 
honlô  aussi  bien  que  la  valeur  professionnelle 
étaient  reconnues  de  tous. 

Aussi,  quand,  l’Age  venant,  j’abondonnai  ma 
clinique,  je  ne  crus  ])ouvoir  mieux  faire  que 
d’en  laisser  la  direction  à  Weismann  et  à  lui  ; 
leur  collaboration  déjà  plus  que  trcnienairc 
m’assurait  que  les  traditions  de  camaraderie 
loyale  et  exemple  de  l’esprit  de  compétition  en 
seraient  conservées.  11  en  fut  ainsi.  Au  nom  de 
ses  amis,  j’adresse  à  Mme  Vcillard  cl  à  ses  en¬ 
fants,  qu’il  aima  tant,  notre  sympathie. 

LunEr-BAUBON. 


Université  de  Paris 


Clinique  thérapeutique  médicale,  Pitié.  — 
M.  le  professeur  '  F.  Ralhery  fera  la  leçon  inaugurale 
do  son  fours  de  oliuiqnc  llicrapeulicinc.  le  jeiuli  1!)  No¬ 
vembre  1931,  à  10  h.  30,  à  |■aInplnlbfAlre  de  rbApilal 
cl  conlinnera  le  cours  les  .jeudis  snivanis  îi  11  heures. 

l.econ  <le  policliiiifpie  lliérapeulinue  par  le  piofessenr 
tous  les  lundis,  à  11  heures,  dans  la  salle  do  cours  de 
la  clinique. 

Tous  les  nulres  jours,  h  11  heures,  leçon  de  clinique 
tliérapeuliquo  avec  le  concours  do  M.  lîollauski, 
Mlle  Dreyfiis-Sée,  de  MH.  Koiirilsky,  l.argcau,  Julien 
Marie,  Maximin,  Mollaret,  Rudolf,  Tlioyer. 

Tous  les  lundis,  mercredis,  vendreilis,  de  9  heures  .à 
9  h.  30,  conférences  élémentaires  <lc  sémiologie  et  de 
thérnpouliqne  par  les  chefs  de  clinique  et  les  inicrnes. 

Tous  les  jours,  visite  dans  les  salles,  de  9  h.  30  à 
11  heures. 

Consultations  externes  :  Assistant,  M.  Froment;  le  mar¬ 
di  et  le  vendredi,  îi  9  heures,  maladies  do  la  nutrition; 
le  mercredi,  îi  9  iiciires,  maladies  des  reins. 

Kxnmens  radiologiques  :  I.e  mercredi  et  le  samedi,  sous 
la  direction  de  M.  Piffault,  assistant  de  radiologie. 

Clinique  gynécologique.  —  M.  J.-I,.  Faure,  pro¬ 
fesseur,  commencera  son  enseignement  clinique  le  ven¬ 
dredi  G  Novembre  193F,  à  10  heures  ilii  malin. 

Les  séances  opératoires  auront  lieu  les  mardis  cl  sa¬ 
medis,  .A  10  heures. 

Clinique  oto-rhino-laryngologique.  —  L’ensei¬ 
gnement,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Fernand 
Lemaître,  se  fera  :  V  Pour  la  partie  orale  (leçons)  à 
rAmphilliéâlre  général  do  l'hôpilal  Larihoisiére;  2"  Pour 
In  partie  tcciiniquc  (examens  de  malades  et  opérations) 
dans  le  Service  de.  la  clinique  oto-rhino-laryngologiciue 
du(iit  hflpilal. 

II  comprendra  ;  1°  L’enseignement  magistrid  (clinique 
et  technique)  par  le  professeur.  Cel  enseignement,  gra- 
tnil  pour  Ions  les  andilenrs,  comprendra  :  a)  une  Icçcon 
clinique,  le  jeudi,  à  10  lieiires.  Première  leçon,  le  jeudi 
19  Novembre  1931.  b)  Des  séances  opératoires,  les  lun¬ 
dis,  mereredis,  vcndreilis  et  samedis,  il  10  heures.  Pre¬ 
mière  séance:  vciidreili  20  Novemiirc  (Service  de  la  Clini¬ 
que.  c)  Une  eonsultalion  avec  présentation  des  malades, 
le  mardi,  A  10  heures.  Première  séance  :  mardi  24  No¬ 
vembre  (Service  de  la  eliniipie). 

2"  L'enseignement  aux  stagiaire^  par  le  professeur  et 
les  chefs  de  clinique.  —  Cel  enseignement  est  gratnil. 
Il  est  réservé  aux  étudiants  en  rouis  d'études  cl  inscrits 
A  la  Faculté.  —  Il  sera  fait  pendant  toute  l'année  trois 
foi.s  par  semaine,  A  10  heures.  Première  séance  :  jeudi 
19  Novemhre  1931. 

3"  L’enseignement  d'initialion  pour  les  fninrs  spécia- 
lislcs.  _  S'inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine.  Droits  d'inscription  :  250  francs. 

4"  L'enseignement  clinique  complémentaire  sous  la 
direction  du  professeur  par  MM.  Madura  cl  Rémy-Néris, 
chefs  de  clinique,  réservé  aux  praticiens  cl  étudiants 
déjA  initiés  A  l'examen  des  malades  et  nu  maniemenl  des 
iiislmmcnls.  Cel  enseignement,  qui  aura  lieu  le  malin, 
concordera  comme  jours  et  comme  dates  avec  l'ensei¬ 
gnement  de  eliirurgic  opératoire. 

Pour  tous  renseignements  sur  horaire  cl  programme, 
s’adresser  an  clief  de  clinique.  —  Inscription  nu  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  de  Médecine.  Droits  A  verser  :  2.50  fr. 

5’  Un  enseignement  de  perfectionnement  chirnrgiral 
qui  comprendra  :  Deux  cours  de  chirurgie  opératoire 
spéciale,  par  le  professeur  et  MM.  Aubin,  laryngolo¬ 
giste  des  liApilaiix,  Maduro  et  Rémy-Néris,  chefs  do  cli¬ 
nique.  Chacun  de  ces  cours  aura  lieu  en  même  temps 
qu'une  série  de  I  enscignemeitl  clinique  complémentaire, 
A  l'Amphilhé.''itre  d'anatomie  des  hôpitaux,  tous  les  jours, 
A  2  heures. 

Pour  tous  renseigneraents  sur  ces  deux  cours,  con¬ 


sulter  les  affiches  spéciales  ou  s’adresser  au  Chef  do  cli¬ 
nique,  hôpital  Lariboisière. 

Note  :  Los  médecins  français  ou  étrangers,  les  étu¬ 
diants,  non  inscrits  A  la  Faculté  de  Médecine  de  Parisf 
désireux  de  faire  un  stage  d'études  prolongé,  demande¬ 
ront  au  professeur  une  autorisation  spéciale  pour  suivre 
les  travaux  de  la  clinique. 

Anatomie  pathologique.  —  1.  Cours  et  travaux 
Itruliqucs.  —  M.  le  professeur  G.  Roussy,  en  collabora¬ 
tion  avec  MM.  Leroux,  Oberling  et  Iliiguenîn,  fera  cette 
année  l'enseignement  aux  élèves  de  3'  année  en  liaison 
avec  les  travaux  pratiques,  afin  d'enlever  tout  caractère 
doctrinal  et  théorique  A  cet  enseignement  qui  s’adresse 
avant  tout  A  de  futurs  médecins. 

Dans  ce  but,  les  élèves  seront  groupés  en  4  ou  5 
séries,  qui  recevront  chacune,  pendant  deux  mois,  un 
enseignement  complet,  A  raison  de  4  séances  de  deux 
heures  par  semaine.  Chaque  séance  comprendra  :  1"  Un 
exposé  siiccînct  d’une  des  grandes  questions  d'anatomie 
pathologique,  fait  par  le  professeur  ou  les  agrégés,  à 
l’aide  de  planches  murales,  de  projeclions  m’rcropholo- 
graphiqiics  cl  cinémalographiqnes;  2'  Des  démonstra¬ 
tions  et  des  exercices  do  diagnostic  de  pièces  anatomi- 
(pies  et  de  préparations  histologiques  faites  sous  la  di- 
reetion  de  M.  Leroux,  agrégé,  chef  des  travaux,  par 
MM.  Biisser,  Delarue,  Foulon  et  Albot,  assistants  d’ana¬ 
tomie  pathologique. 

La  première  série  commencera  le  13  Novembre,  A  15 
lieiires,  A  rAmphillié:1lre  d'.Anatomic  pathologique.  Les 
siiivantes  se  succéderont  tous  les  deux  mois. 

Les  élèves  pourront  compléter  cel  enseignement  en 
suivant  l’un  des  cours  do  perfectionnement  ci-dessous 

IL  Cours  de  perjectionnement.  —  Les  cours  de  per¬ 
fectionnement  suivants  auront  lieu  durant  l'année  sco¬ 
laire  1931-1932. 

I.  —  Premier  cours  de  technique  et  de  diagnostic 
anatomo-pnlliologiqiies,  par  MM.  (îli.  Oberling,  agrégé 
et  Delarue,  assislanl.  Ce  cours,  commencé  le  15  Octo¬ 
bre  et  qui  comprend  18  séances  de  technique  et  de 
diagnostic  portant  sur  les  affections  médicales,  com¬ 
porte  encore  quelques  places  disponibles.  Des  inscrip¬ 
tions  seront  reçues  jiisqu’A  lundi  soir  19  Octobre,  au 
Laboratoire  d'Anatomic  pathologique. 

Ce  cours  est  destiné  aux  Docteurs  français  et  étran¬ 
gers,  aux  internes  en  médecine  cl  aux  étudiants  ayant 
terminé  leur  scolarité. 

II.  . —  Deuxième  cours  de  teclinique  et  de  diagnostic 
analomo-patliologiqiics,  par  MM.  Leroux,  agrégé,  chef 
(les  travaux  et  Russer,  assistant.  —  Ce  cours  comprend 
'20  séances  de  démonstrations  pratiques  et  do  diagnostics 
portant  sur  les  affections  chirurgicales.  Il  aura  lieu  au 
mois  d’Avril  1932  (Droits  300  francs). 

ni.  —  Cours  de  technique  hémalologiquc  et  sérolo- 
gi(|ue,  par  Al.  Ed.  Peyre,  chef  de  laboratoire.  —  Ce 
cours,  de  12  leçons,  aura  lieu  au  mois  de  Mai  1932 
(Droits  250  francs). 

IV.  —  Cours  sur  le  cancer.  —  Ce  cours,  qui  portera 
sur  l’ensemble  des  questions  biologiques  cl  cliniques 
touchant  nu  cancer,  aura  lieu,  A  rinstiliit  du  cancer, 
au  mois  de  Juillet  1932.  Une  affiche  détaillée  en  fera 
connaître  le  programme. 

Les  démonstrations  théoriques  et  pratiques  seront  fai¬ 
tes,  malin  et  soir,  pendant  toute  la  durée  du  mois  de 
Juillet. 

III.  Cours  supérieur.  ■ —  Ce  cours,  pôrtant  sur  des 
questions  anatomo-pathoiogiqiies  d’actualité,  s’adresse 
aux  étudiants  en  fin  de  scolarité  et  aux  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers.  Il  sera  fait  par  le  professeur  Roussy, 
avec  la  collaboration  de  AIM.  Leroux,  Oberling  et  llu- 
giienin,  agrégés. 

Les  conférences  commenceront  le  vendredi  8  Janvier 
1932,  A  17  heures,  au  Petit  Amphithéâtre  et  se  conti¬ 
nueront  tous  les  vendredis,  pendant  les  mois  do  Janvier, 
Février  cl  Murs. 

Pathologie  métlioale.  —  M.  A.  Clerc,  professeur, 
commencera  son  cours  le  vendredi  13  Novembre,  A  18 
heures  (Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  A  la 
mémo  heure. 

Objet  du  cours.  —  Pathologie  du  coeur  (insuffisance 
du  cœur,  péricardites,  endocardites,  lésions  valvulaiçes). 

I.  Cours  pratique  complémentaire  (Pathologie  du  cœur 
cl  des  vaisseaux).  —  M.  A.  Clerc  et  scs  assistants  feront, 
A  partir  du  15  Novembre  et  durant  le  mois  do  Décem¬ 
bre,  A  l'Iiôpilal  Lariboisière  (Salle  Rabelais),  un  cours 
pratique  complémcntairo  et  gratuit  selon  le  programme 
ci-dessous  : 

Le  lundi  A  10  heures  :  Visite  des  malades  dans  les  sal¬ 
les.  —  Le  mardi  A  10  heures  :  Consiillation  externe,  po¬ 
lyclinique.  —  Le  mercredi  A  10  heures  :  Visite  des  ma¬ 
lades  dans  les  salles.  • —  Le  jeudi  A  10  heures  :  Visite  des 
malades,  A  11  heures,  leçon  théorique  par  l'un  des  assis¬ 
tants.  —  Le  vendredi  A  10  heures  :  Radioscopie.  Elec- 
trocardiographio.  —  Le  samedi  A  10  heures  :  Visite  des 
malades,  à  11  heures,  leçon  clinique  ou  démonstration 
au  laboratoire. 


II.  Un  cours  de  perjectionnement  sur  les  maladies  du 
(wiir  cl  des  vaisseaux  commencera  au  début  do  Janvier 
1932,  et  sera  ultérieurement  annoncé  par  une  affiche 

Hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques. 
—  M.  le  professeur  Maurice  Villarcl  commencera  le 
cours  d  bvdroloeie  et  chmalolocrie  thérapeutique  le  mer¬ 
credi  18  Novembre  1931,  A  10  heures,  dans  le  petit  Am- 
pliilhéâtre  do  la  Faculté. 

Il  continuera  son  cours  nu  petit  Amphithéâtre,  les 
vendredis  cl  mercredis  suivants,  A  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  complété  par  des  leçons  cliniques  d’hy¬ 
drologie  'et  de  climatologie  pratiques  au  lit  du  ma¬ 
lade,  au  Centre  d’hydro-climatologic  des  hôpitaux  de 
Paris  (Hôpital  Neeker,  salle  Delpech),  le  malin  A  11  h.  30 
cl  l’après-midi  A  14  heures,  A  partir  du  mois  de  Février 
1931. 

Une  affiche  ullérieuro  précisera  les  jours  et  le  pro¬ 
gramme  de  cel  enseignement. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Broca.  —  Dans  les  services  de  MM.  Tou¬ 
raine  et  AVcissenhach,  des  leçons  élémentaires  cl  pra¬ 
tiques  de  (lermalo-vénéréologio  seront  faites  du  23  No¬ 
vembre  nu  21  Décembre  1931. 

Proqramme  des  leçons.  —  23  Novembre,  M.  Basch  : 
Erythèmes,  érythrodermies.  —  24  Novembre,  M.  Weis- 
senbach  :  Urticaire,  œdc'mc  de  Ouinrke.  —  25  Novembre, 
M  Touraine  :  Eczéma,  eczématisation,  dysidrose.  — 
20  Novembre,  M.,  Touraine  :  Séborrhée,  acné,  rosacée, 
eczématides,  pityriasis.  —  27  Novemhre,  M.  Renault  : 
Psoriasis.  —  28  Novemhre,  M.  Rimé  :  Prurits,  prurigo, 
lichen,  lichénification.  —  30  Novembre,  M.  Touraine  : 
Kératoses,  Icucoplasie,  sclérodermie,  vitiligo,  dyschro- 

l'r  Décembre,  M,  Basch  :  Herpès,  zona,  pemphigus, 
dermatoses  huileuses.  —  2  Décembre,  M.  Renault  :  Pyo- 
dermites,  phagédénisme,  ulcères.  —  3  Décembre,  M. 
Basch  :  Parasites  (gale,  phtiriase),  mycoses  cutanées.  — 
4  Décembre,  M.  Renault  :  Maladies  du  cuir  chevelu, 
syeosis,  maladies  des  ongles,  —  5  Décembre,  M.  Rimé  : 
Tubereidose  cutanée,  lupus,  lubereiilides,  —  7  Décembre, 
M  Martineau  :  Tumeurs,  épithéliides  (cancer)  et  con¬ 
jonctives  (sarco’ides).  —  8  Déeemlirc,  M.  Lépagnole  : 
Blennorragie  aiguë.  —  9  D('‘cembre,  M.  Lépagnole  : 
Blennorragie  chronique.  —  10  Décembre,  M.  Basch  : 
Chancre  mou,  poradénolymphite.  —  11  Décembre,  Weis- 
senbach  :  Syphilis  (généralités),  syphilis  primaire.  — 
12  Décembre,  M.  Rimé  :  Syphilis  secondaire  précoce. 
—  14  Déceml)re,  M.  Renault  :  Syphilis  secondaire  tar¬ 
dive.  —  15  Décembre,  M.  Rimé  :  Syphilis  tertiaire.  — 
10  Décemlire,  M.  Renault  :  Syphilis  viscérale  tardive.  — 

17  Décembre,  M.  Touraine  :  Syphilis  héréditaire.  — 

18  Décembre,  M.  Wcissenbach  :  Les  médicaments  de  la 
sypliilis.  —  19  Décembre,  M,  Wcissenbach  :  Conduite  du 
traitement  de  la  sypliilis,  —  21  Décembre,  M,  Marti¬ 
neau  :  Notions  élémeidaîrcs  de  lalioraloires. 

Cluiqiie  leçon  a  lieu  le  malin  A  11  heures  et  permet 
d’assister,  A  partir  de  9  heures,  aux  consultations  de 
dermatologie,  de  syphiligraphie,  de  blennorragie  (dis¬ 
pensaires  Fournier  cl  Fracastor),  aux  visites  dans  les 
salles. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs.  S’inscrire  au¬ 
près  de  M.  Renault,  chef  de  laboratoire,  A  l’hôpital 
ilroca,  111,  rue  Broca,  Paris,  XIII', 

Un  certificat  spécial  pourra  être  délivré  A  la  fin  de 
ces  leçons. 

Hôpitaux  de  Rennes.  —  Ont  été  nommés  internes 
et  externes  des  hôpitaux  de  Rennes:  Interne  titulaire  de 
médecine  et  de  cliirurqie  des  hôpitaux,  M.  Jacq  Fer¬ 
nand;  Interne  titulaire  de  la  Malernilé,  M.  Dorange;  In¬ 
ternes  tilulaires  de  la  Pharmacie,  MM.  Lefeuvre,  Dcln- 
chicnne. 

Externes  faisant  fonctions  d'interne,  MM.  Perdrix, 
Toiilirais,  Joly,  Miroux. 

Externes  de  médecine  et  de  chirurqle  des  Hospices  ci¬ 
vils  de  llennes,  MM.  Jambon,  Delamnirc,  Le  Goff,  Fra- 
boulel,  Maeé,  Ilamoniaux,  llamon,  Mabin,  Simon,  Bau¬ 
doin,  Lcbranchu,  Jcgoiircl,  Le  llucroiix,  Boulhclicr, 
Lane.ien,  Riaux,  Cliaiiveaii,  Richard,  Dezaunay,  llesry, 
Joly,  Damcy,  Garvel,  Duine,  Lorans, 


Concours 


Internat.  —  Epheuve  obaee.  —  Séance  du  30  Octo¬ 
bre.  —  Plates  du  poumon.  —  Symptômes  de  la  fièvre 
typhoïde  à  la  période  d’état.  —  Ont  obtenu  :  M"'  Sa- 
Icmhiez,  IG  1/2;  Verlièrc,  18;  MM.  Bréhaut,  24;  Bara- 
loux,  17;  Dulray,  19;  M"»  Huguet,  19:  MM.  Py,  21; 
Scringe,  20;  Brault,  20  1/2. 
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Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Un  concourf, 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléaul  de  la  chaire  de 
palhologie  et  clinique  médicale  à  l’école  de  plein  exer¬ 
cice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  s’ouvrira, 
le  mardi  10  Mai  1932,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
rUniversité  de  Paris. 

l,e  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Professeur  agrégé  des  écoles  de  médecine 
navale.  —  Des  concours  pour  l’ohtcntion  du  titre  de 
professeur  agrégé  des  écoles  do  médecine  navale  auront 
lieu  à  Toulon  au  début  du  mois  d’Octobre  1932,  à  des 
dates  qui  seront  fixées  ultérieurement  en  vue  de  la  no¬ 
mination  d'un  titulaire  pour  chacune  des  catégories  sui- 

b)  Anatomie-chirurgie  (section  d’ophtalmologie  et 
d’oto-rhino-laryngologie)  ; 

c)  lîaolériologie,  hygiène. 

Hôpital  mixte  de  Vannes.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  do  Médecin-Adjoint,  do  l’hôpital  mixte  de  Van¬ 
nes,  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  le 
lundi  7  Déoembre  1931,  à  9  heures  du  matin. 

Ne  pourront  être  admis  i  se  présenter  à  ce  concours 
que  les  Docteurs  en  médecine  de  nationalité  française. 

Epreuves  du  concours  :  1"  Une  composition  écrite  sur 
un  sujet  de  pathologie  médicale  d’une  durée  de  trois 
heures  (sans  note,  ni  livre). 

2°  Doux  épreuves  cliniques,  portant  sur  deux  mala¬ 
des.  Un  quart  d’heure  sera  accordé  pour  chacun  des  ma¬ 
lades,  et  dix  minutes  pour  l’exposé  des  résultats  de  cet 

3”  Une  appréciation  des  litres,  travaux  cl  services  des 
candidats. 

Les  consnllations  ecriles  et  les  épreuves  de  clinique 
auront  lieu  dans  un  service  de  la  Faculté  qui  sera  dési¬ 
gné  [lar  le  Jury. 

Un  exemplaire  du  règlement  des  hospices  de  Vannes 
sera  mis  ■’t  la  disposition  des  candidats  et  celui  qui  sera 
nommé  sera  tenu  de  s’y  conformer. 

Les  candidats  do  ront  adresser  leur  demande  d’inscrip¬ 
tion  par  lettre  recommandée  et  déposer  leurs  pièces  avant 
le  23  Novembre  1931,  au  bureau  du  Secrétaire  de  la  Com¬ 
mission  Administrative  des  Hospices  de  Vannes. 

Ils  auront  à  produire;  leur  acie  de  naissance;  leur  di¬ 
plôme  de  Docteur;  l’exposé  manuscrit  ou  imprimé  des 
litres  scientifiques  et  de  leur  service.  Ces  documents  se¬ 
ront  remis  au  jury.  Le  classement  sera  proclamé  à  la 
fin  lies  épreuves.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
.Secrétaire  de  la  Commission  Administrative  des  Hos¬ 
pices  de  Vannes. 

Dispensaire  antituberculeux  de  Tunis.  —  La 
Ligne  antituberculeuse  de  Tunisie  ouvre  un  concours 
sur  litres  pour  la  nomination  d’un  Médccin-Cbef  du  Dis¬ 
pensaire  antituberculeux  de  Tunis. 

Les  candidats  doivent  être  Français  ou  Tunisiens,  âgés 
do  moins  de  40  ans  et  pourvus  du  diplôme  de  Docteur 
en  médecine  de  l’iîtat  français.  La  limite  d’âge  n’est  pas 
opposable  aux  médecins  appartenant  aux  cadres  des  ser¬ 
vices  de  l’Assislancc  Médicale  gratuite  de  Tunisie. 

Le  Irailemenl  du  titulaire  sera  celui  arrêté  par  le 
Statut  du  Comité  National.  H  s’y  ajoutera  un  supplé¬ 
ment  du  tiers  à  litre  d’indemnité  coloniale  en  vue  de 
maintenir  une  équivalence  de  situation  avec  les  traite¬ 
ments  habituellement  alloués  par  l’Administration  l'u- 

Les  dossiers,  avec  extrait  de  naissance,  date  et  ori¬ 
gine  -du  diplôme  de  Docteur  en  Médecine,  exposé  de  ti¬ 
tres  et  fonctions,  devront  être  adressés  au  plus  lard, 
avant  le  30  Novembre,  à  la  Ligue  antituberculeuse  de 
Tunisie,  Dar  el  fiey,  Tunis. 

Le  Médecin-chef  du  dispensaire  sera  engagé  par  con¬ 
trat  pour  une  durée  du  trois  années,  à  l’expiration  de. 
laquelle  il  pourra  être  titularisé  dans  ses  fonctions. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adres¬ 
ser  soit  à  la  Ligue  antituberculeuse  de  Tunisie,  soit  au 
Comité  National  de  Défense  contre  la  Tuberculose,  GG, 
Boulevard  St-Michel,  Paris  (G'). 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  ojjicicr  d'Acade- 
rnic.  —  M.  Donier,  médecin  lieutenant-colonel,  à  Paris. 

Création  d’une  école  internationale  de  hau¬ 
tes  études  d'hygiène.  —  Le  projid  de  loi  stiivant 
présenté  au  nom  de  .M.  Gaston  Doumergiie,  président  de 
la  llépubliquc,  vient  d’être  renvoyé  â  la  Commission  de 
l’hygicnc  de  la  Cbambre  des  députés. 

«  Art.  l'L  _  H  est  créé  a  Paris  une  école  interna¬ 
tionale  de  hautes  éludes  d’hygiène,  qui  a  pour  objet  de 
poursuivre,  sous  les  auspices  de  la  Société  des  Nations, 
h;s  lins  suivantes  : 

Compléter,  par  une  institution  permanente  d’enseigne¬ 
ment  et  d’étude,  le  système  des  stages,  missions  et  cours 
organisés  par  la  Société  des  Nations  en  matière  d’hygiè¬ 


ne;  prolonger  l’enseignement  des  écoles  nationales  d’hy¬ 
giène  par  un  enseignement  international  théorique  cl  pra¬ 
tique;  fournir  des  facilités  d’études  el  de  perfcslionnc- 
menl  aux  hygiénistes,  adminislralenrs  et  fonctionnaires 
sanitaires,  par  un  enseignement  -destiné  à  la  préparation 
des  dirigeants,  des  écoles  nationales  où  des  services  na¬ 
tionaux  d’hygiène  des  pays  qui  désireraient  l’utiliser. 

Sont  approuvés  les  .accords  intervenus  au  sujet  de 
celle  création  entre  le  Gouvernement  français  et  le  con¬ 
seil  de  la  Société  des  Nations. 

C(  Aiir.  2.  • —  L’école  internationale  de  hautes  études 
d’hygiène  est  une  fondation  autonome,  investie  de  la 
personnalité  civile. 

«  Art.  3.  —  La  subvention  annuelle  de  1  million  de 
francs,  accordée  à  l’école  en  vertu  du  paragraidie  4  de 
la  lettre  adressée  le  23  Octobre  1930  par  le  Gouverne¬ 
ment  français  à  M.  le  président  du  conseil  de  la  Société 
des  Nations,  sera  versée  en  deux  termes  semestriels. 

n  Art.  4.  —  Le  budget,  les  comptes  de  l’école  inter¬ 
nationale  des  hautes  éludes  d’hygiène,  visés  par  l’arli- 
clc  12  du  statut  organique  annexé  è  la  présente  loi, 
seront  aime.xés  annuellement  .à  l’exposé  des  motifs  du 
projet  de  loi  portant  fixation  du  budget  général  de 
l’Etat. 

Le  rapport  sur  r,activilé  de  l’école,  visé  par  l’article 
13  du  statut  organique,  devra,  dès  qu’il  aura  été  reçu 
par  le  Gouvernement  français,  être  communiqué  aux 
commission’s  des  finances  de  la  Cbambre  el  du  Sénat. 

Création  d’un  personnel  d’agents  techniques 
d’hygiène  et  de  médecine  sociale  dans  les 
colonies  de  la  Martinique,  de  la  Guadeloupe 
et  de  la  Réunion.  —  Le  décret  suivant  vient  de  pa¬ 
raître  au  Journal  ojficiel  : 

Art.  l'"’.  —  H  est  créé  pour  les  besoins  des  colonies 
de  la  Martinique,  la  Guadeloupe  el  la  Réunion  un  per¬ 
sonnel  d’agents  techniques  d’hygiène  el  de  médecine  so- 

Art.  2.  —  Ce  personnel  est  placé  sous  la  haute  autorité 
du  chef  de  la  colonie  et  sous  les  ordres  techniques  du 
clief  du  service  de  santé.  H  est  chargé  de  veiller  à  Fexé- 
cution  des  mesures  générales  de  médecine  sociale,  d'hy¬ 
giène,  de  salubrité  el  assainissement  intéressant  la  pro- 
teedion  .de  la  santé  publique. 

.Art.  3.  —  Le  personnel  des  agents  techniques  d’hy¬ 
giène  el  de  médecine  sociale  comprend  des  cadres  spé¬ 
ciaux  à  chaque  colonie. 

Ces  cadres  spéciaux  sont  organisés  par  des  arrêtés 
des  gouverneurs  (pii  fixent  le  mode  de  recrutement  ]iar 

Le  même  arrêté  détermine  le  statut  du  personnel. 

Art.  4.  —  Au  cours  de  leurs  congés  en  France  les 
agents  techniques  d’hygiène  peuvent,  sur  proposition  du 
directeur  du  service  de  santé,  être  autorisés  â  suivre 
des  cours  techniques  dans  les  instituts  d’hygiène  cl  de 
médecine  coloniales  el  à  accomplir  des  stages  d’enseigne¬ 
ment  pratique  dans  des  services  d'hygiène,  d’assistance 
médicale  el  sociale,  dans  des  établissements  scientifiques 
et  dans  les  formations  sanitaires  de  la  métropole.  Ces 
stages  ont  lieu  sous  le  contrôle  lecbnique  de  l’inspec¬ 
teur  général  du  service  de  santé  des  colonies. 

Les  sérums  thérapeutiques.  —  Le  projet  de  loi 
suivant  vient  d’être  renvoyé  par  la  Chambre  à  la  Com¬ 
mission  de  l’Hygiène  : 

Article  unique.  —  Le  texte  de  la  loi  du  25  .Avril  1895 
est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  .Art.  l'f.  —  Les  virus  atténués  ou  non,  sérums  thé¬ 
rapeutiques,  toxines  modifiées  ou  non  el  les  divers  pro¬ 
duits  d’origine  microbienne  pouvant  servir,  sous  une 
forme  quelconque,  au  diagnostu;,  a  la  proiihvlaxie  ou 
à  la  tbéia]ieuti(|ue  ne  |iouront  êlru  débites,  à  titre  gra¬ 
tuit  ou  onéreux,  qu’autanl  qu’ils  auront  été,  au  point  de 
vue  de  leur  origine,  de  leur  provenance,  de  leur  appella¬ 
tion,  de  leur  fabrication,  des  movauis  de  leur  identifica¬ 
tion  et  de  leur  teneur  en  substances  utiles,  l’objet  d’une 
autorisation  du  Gouvernement  rendue  après  avis  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine  et  du  Conseil  siij>érieur  d’bygièn»; 
publicpie  de  France, 

«  Sont  soumises  à  la  même  procédure  les  subsl.'inces 
injectables  d’origine  organique,  non  définies  ebimique- 
menl,  utilisables  à  des  fins  Ibérapenliqnes. 

<(  L’autorisation  est  temporaire;  elle  peut  être  révo¬ 
quée  dans  les  formes  où  elle  a  élé  accordée. 

<1  Les  produits  visés  par  la  présente  loi  sont  soumis  à 
une  inspection  exercée  par  une  commission  nommée  par 
le  ministère  compétent.  Les  frais  d’cnqnêle  pour  autori¬ 
sation  incombent  au  demandeur,  les  frais  de  conlrôle 
incombent  â  l’Etat. 

<(  Art.  2.  . —  Les  produits  visés  à  l’article  précédent 
seront  délivrés  au  public  pal  les  iiharmaciens,  sur  or¬ 
donnances  médicales.  En  cas  d’urgence,  les  médecins 
sont  autorisés  â  les  fournir  â  leur  clientèle. 

<1  Lorsqu’ils  seront  destinés  à  être  délivrés  è  titre  gra¬ 
tuit  aux  indigents,  les  flacons  contenant  ces  produits 
porteront  dans  la  pâte  du  verre  les  mots  : 

K  Assistance  publique.  —  Gratuit. 

.1  Ils  pourront  alors  être  déposés  en  dehors  des  offici¬ 
nes  de  pharmacie  et  sous  la  surveillance  d'un  médecin. 


dans  les  ébahlisscments  d’assistance  désignés  par  l’ad¬ 
ministration,  qui  auront  la  faculté  de  se  procurer  direc¬ 
tement  ces  produits. 

«  Toutes  ces  prescriptions  ne  s’appliquent  pas  au  vac¬ 
cin  jennérien  humaih  ou  animal. 

«  Art.  3.  —  La  livraison  de  ces  produits,  à  quelque 
litre  qu’elle  soit  faite,  est  assimilée  à  la  vente  et  sou¬ 
mise  aux  dispositions  de  la  loi  du  !'■’  Août  1905  sur  la 
répression  des  fraudes. 

K  En  conséquence,  seront  punis  des  peines  portées  à 
la  loi  du  1''’  Août  1905  ceux  qui  auront  trompé  sur  la 
nature  de.sdites  substances  qu’ils  sauront  être  falsifiées 
ou  corrompues  et  ceux  qui  auront  trompé  ou  tenté  de 
tromper  sur  la  qualité  des  eboses  livrées. 

Il  Art.  4.  —  Toutes  autres  infractions  aux  dispositions 
de  la  présente  loi  seront  punies  d’une  amende  de  IG  à 
1.000  fr. 

Il  Art.  5.  —  Un  règlement  d’administration  publique 
rendu  après  avis  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique 
de  France  précisera  les  conditions  d’application  de  la 
présente  loi.  » 

Société  d’ophtalmologie  de  Paris.  —  La  So¬ 
ciété  d’ophtalmologie  tiendra  sa  séance  plénière  an¬ 
nuelle  le  dimanche  15  Novembre,  à  10  heures,  12,  rue 

.A  10  b.  .15,  conférence  de  M.  Léopold  Lévi  ;  «  Les 
gdandes  endocrines  en  iiathologie  et  Ibérapeuflqne  ocu- 

A  14  h.  45,  discussion  du  rapport  de  MM.  Cerise  et 
Robert  Thirel  :  n  Anesthésie  jiathologiquc  de  la  cor¬ 
née  ».  Four  prendre  part  à  la  discussion,  il  suffit  de 
donner  au  préalable  son  nom  au  secrélaire  général, 
M.  Bailliart,  15,  rue  Saint-Simon. 

Société  Française  d’Hématologie.  —  La  So¬ 
ciété  Française  d'hématologie  tiendra  .sa  première  séance 
le  mercredi  4  Novembre,  à  9  h.  30,  à  rilôtel-Dieu, 
salle  Saint-Christophe  (service  du  professeur  Carnot), 
sous  la  présidence  d’honneur  du  professeur  Ilayem  et 
sous  la  présidence  du  professeur  Chauffard. 

Le  bureau  de  la  Société  est  composé  ainsi  :  président 
dlionneiii,  M.  llaveni;  ]iresident.  M.  Chauffard;  vicc- 
pi e.sideiils,  MM.  .Aehaid,  Vaquez,  .lolly;  Sabrazès  (pro¬ 
vince);  Nolf  (étranger);  membres  du  Comité,  MM.  .Au- 
beitin,  N.  Clerc,  Foitiei,  liessinger.  Boskam,  F.  Euiile- 
VVeil,  Weinberg;  secrétaire  general.  M.  Faul  Chevallier; 
secrétaire  general  adjoint.  M.  Jean  Bernard;  trésorier, 
M.  Weissenbach;  tresoner-adjoinl .  M.  Dereii;  liibliothé- 
eaire,  M.  G.  Boscntbal. 

En  dehors  des  membres  fondatenrs  toutes  les  per¬ 
sonnes  s’intéressant  au  sang,  dans  le  sens  le  plus  large 
du  mol,  sont  invitées  .'i  cette  première  séance  qui  est 
publique. 

Four  tous  lenseignemenis,  s’adresser  au  lU  F.  Che¬ 
vallier,  hôpital  Cochin,  rue  du  Faubourg  Saint-Jacques, 
Faris  (14''). 

Les  frais  médicaux  en  matière  d’accidents 
du  travail.  —  Le  Journal  Ojficiel,  numéro  du  31  Oe- 
tohre  1931.  vient  de  publier  un  arrêté  du  ministre  du 
Iravail  et  de  la  prévoyance  sociale  réglementaul  le  taux 
des  frais  nredieaux  et  pharinaceiitiques  en  matu'ie  il’ac- 
eidenls  du  travail. 


Hommage  au  professeur  Delbet.  —  A  l'occa¬ 
sion  de  son  départ  comme  professeur  el  comme  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  les  élèves  du  professeur  Delbet  ont 
(l(’•cidé  de  lui  offrir  uu  Livre  jubilaire  pour  l’édition 
duquel  ils  demandent  à  tous  les  amis  de  réinineni  elii- 
rnrgien  de  bien  vouloir  adresser  leur  souscription  au 
trésorier  du  comité,  M.  Georges  Masson,  120,  boulevard 
St-Germain  (compte  de  chèques  postaux  11°  599). 

Toutes  les  souscriptions  d’un  minimum  de  100  francs 
donneront  droit  .A  recevoir  un  exemplaire  du  Livre  jii- 

Pour'  la  lutte  anticancéreuse  et  antitubercu¬ 
leuse.  ■ — ■  Far  décret  en  date  du  28  Octobre  1931,  un 
crédit  global  de  19.G80.01G  fr.  70  a  élé  reporté  de  l’exer¬ 
cice  1930-1931  à  l'cxorcice  1931-1932  du  budget  du  mi¬ 
nistère  do  la  Santé  publique  (prélèvement  effectué  sur 
le  produit  net  de  la  taxe  des  cercles  de  jeux  el  destiné 
à  des  subventions  aux  organismes  de  lutte  anlicancé- 
reiise,  aux  dispensaires  d’hygiène  sociale  el  de  préser¬ 
vation  antiinberculcuse). 

X'VF  Qroisière  de  Bruxelles-Médical  i<  aux 
îles  de  Soleil  ».  —  La  croisière  annuelle  de  grandes 
vacances  organisé  par  Bruxelles-Médical  s’effectuera,  en 
1932,  en  Atlantique  cl  en  Méditerranée  occidentale,  sui¬ 
vant  l’itinéraire  ci-après  :  Bordeaux,  Forlo,  Lisbonne, 
Funla  Delgada  cl  Horla  (îles  Açores),  Funchal  (Madère), 
Ténériffe  (Canaries),  Casablanca  (Rabat,  Laraclu;),  Tan¬ 
ger,  Ceulu  (Télouan,  Maroc  Espagnol),  Falma  de  Ma¬ 
jorque  (lialéaircs),  Cagliari  (Sardaigne),  Côtes  Est  de  la 
Sardaigne  el  de  la  Corse,  Livourne  (Fisc  et  Florence), 
Marseille. 

Le  départ  aura  lieu  de  Bordeaux  le  27  Juillet  el  le 
retour  à  Marseille,  le  21  Août.  Le  navire  à  bord  duquel 
aura  lieu  le  voyage  est  le  paquebot  de  luxe  Brazza 
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(15.000  tonnes).  Ce  navire,  bien  connu  des  médecins, 
sera,  comme  pour  les  croisières  médicales  antérieures, 
spécialement  affrété  par  notre  confrère.  Le  voyage  sera 
également,  comme  les  précédents,  organisé  «  h  bureaux 
fermés  11,  pour  bien  ganter  è  nos  croisières  leur  carac¬ 
tère  d'œuvre,  indispensable  à  leur  renom,  cl  juslilicr  leur 
raison  d'ôlre. 

Le  Drazza  sera  commandé  i)ar  le  commandant  Cariou. 

Deux  classes  sont  jn'évus,  avec  un  prix  minimum  mé¬ 
dical  de  4.075  francs  français  en  l”  classe,  et  de 
2.325  francs  français  en  2'  classe.  Deux  tarifs  par  classe 
ont  été  établis  :  un  pour  les  docteurs  cl  leurs  familles 
ifemines  de  médecins  cl  enfanis  mineurs  célibataires)  et 
un  autre  pour  tes  per.sonnes  ne  faisant  pas  partie  du 
corps  médical,  mais  recommandées  par  leur  niédecin 
du  famille.  Jusqu’au  l'r  Kévrier  1932,  seront  seules  ac¬ 
ceptées  les  inscriptions  de  médecins  et  familles  de  méde¬ 
cins.  L'ne  liste  d'atlciitc  sera  dressée  pour  les  autres. 

Des  excursions  facultatives  et  forfaitaires  seront  orga¬ 
nisées  dans  les  ports  et  aux  environs.  Le  prix  en  sera 
modéré. 

l’our  tous  renseignements  complémentaires  et  les  ins¬ 
criptions,  prière  de  s'adresser  de  notre  part  à  bi  section 
des  voyages  de  llruxelles-Mciiical,  20,  boulevard  Adolphe- 
Max,  à  Itrii.vellcs,  qui  enverra  sur  demamie,  outre  la 
pliotograpliie  du  navire,  le  plan  du  paquebot,  la  carte  de 
la  croisière  cl  le  barème  des  prix,  toutes  indications  uliles 
sur  le  voyage.  Une  broebure  complète  paraîtra  sous  peu. 

Un  raison  de  l'aflluence  babitiielle  des  demandes,  il 
sera,  comme  toujours,  tenu  compte  de  l’ordre  d'arrivée 
des  inscriptions.  Les  médecins  que  ce  voyage  intéresse 
sont  priés  de  se  signaler  dès  maintenant  sans  engage¬ 
ment  de  leur  part,  bien  enlenilu. 

Une  généreuse  initiative.  —  Cent  bourses  attri¬ 
buables  aux  étudiants  en  méuleciiic,  particulièrement  di¬ 
gues  d'iiitérèl,  lits  .de  médecins  inscrits  aux  Syndicats 
taisant  partie  de  la  l-'édération  des  Syndicats  medicaux 
de  l'rance,  viennent  d'élrc  créées  par  les  laboratoires 

Cliaciinc  de  ces  bourses  donne  droit  ft  500  francs  de 
livres,  et  cbacun  des  Symticats  départementaux  s’est  vu 
attribuer  un  certain  nombre  de  ces  bourses  selon  le 
nombre  de  scs  adbérenis. 

C'est  au  Syndical  lui-méme  qu'il  appartiendra  do  dési¬ 
gner  le  bénéficiaire. 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  —  Le 
mardi  27  courant,  au  buffet  de  ta  gare  do  Lyon,  a  eu 


lieu  la  réunion  de  rentrée  des  médecins  de  Toulouse  fi 
Paris.  Comme  d’habitude,  la  soirée  a  été  pleinement 
réussie  :  grand  nombre  de  çonvives  heureux  de  se 
retrouver  après  la  séparation  des  vacances,  gaieté  et 
entrain  non  démentis  un  seul  instant  et  enfin  menu  par¬ 
ticulièrement  bien  composé  et  réussi;  tous  les  plaisirs 
du  cœur,  de  l’esprit  et  de  la  table!!!  Etaient  présents:  les 
D'-'*  Dijeon,  Faulond,  do  Parcel,  Dartigues,  Reygasse, 
Privai,  Perrin,  Bory,  Groc,  Lévy-Lebhar,  Andreu,  Mon¬ 
tagne,  Milliaiid,  Clavel,  Quériaud,  Sonia,  Lassance,  Fou- 
rcs,  Esclavissat,  Boule,  Caujole,  Félix,  llourguet,  Ar- 
meugauil,  Balrou,  Constantin,  Mont-ltefet,  'l’erson,  Mazrl, 
l)oa/an,  t.albie.  Débiter,  Cauqiiil.  .S’étaient  excusés,  les 
D's  Delherm,  d’Ayrenx,  Lo/.c,  Moliuery.  A  l’heure  des 
toasts  prirent  successivement  la  parole  :  le  D*"  Groc, 
secrétaire  général;  le  professeur  Boule  qui  voulut  bien 
entreleiiir  ses  camarades  de  ses  travaux  scientifiques  en 
cours  et  nnlammenl  de  l’ouvrage  qu’il  prépare  sur  La- 
cepède:  cela  lui  fournil  l’occasion  de  donner  quelques 
précisions  du  plus  haut  intérêt  sur  les  idées  politiques 
de  cet  illustre  naturaliste,  que  les  événements  de  la  fin 
du  sieele  dernier  cl  du  début  de  celui-ci  ont  ncllemenl 
eoiilirmes.  I.aeepèdc  ne  fut  pas  qu’un  grand  savant,  il 
lui  aussi  un  iiolitiqiie  fi  vues  siiigiilièremenl  aiguës  et 
avisées;  le  tiref  aperçu  que  donna  le  professeur  Roule 
sur  le  rôle  politique  de  Lacépède  nous  est  un  gage  de 
I  iiilerel  que  présentera  le  volume  qu’il  est  en  train  de 
lui  consaerer:  le  Dr  Tersoii  qui,  très  finiment  et  avec 
une  spirituelle  bonhomie,  nous  relata  quelques-uns  de 
scs  souvenirs  de  vacances  en-  Normandie  au  pays  de 
Mme  Bovary  et  de  .M.  Ilomais;  le  IJr  Caujole,  député  de 
la  Seine,  'à  l’éloquence  si  fine  et  si  joliment  teintée 
d’émotion;  le  IJr  Dartigues,  à  la  llamme  toujours  aussi 
généreuse  et  vibrante,  et,  enfin,  le  profosseur  Sonia, 
qui  apporta  le  salut  de  nos  camarades  toulousains  sous 
une  forme  spirituelle  cl  originale.  La  prochaine  réunion 
aura  lieu  vers  le  15  Décemlire  prochain. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  dési¬ 
gnés  :  MM.  Rabin,  médecin  pricipal,  comme  médecin- 
major  de  la  llolille  de  la  U'  région  maritime;  Maiidçt, 
médecin  principal,  comme  médecin-major,  au  3'  dépôt, 
fi  Lorient;  Tournigand,  médecin  de  classe,  en  sous- 
ordre,  au  2«  dépôt  ,  à  Brest. 

—  .Sont  nommes  :  Chef  du  service  de  santé  fi  Boche- 
fort.  M.  le  médecin  en  chef  de  l'»  classe  Barllic;  méde¬ 
cin  chef  de  l’iiôpilal  de  Saint-Mandricr,  M.  le  médecin 
en  chef  de  1”  classe  Cazeneuve;  clief  des  .services  médi¬ 


caux  de  l’hôpital  Saint-Mnndrier  et  président  de  la  Com¬ 
mission  de  réforme  de  Toulon,  M.  le  médecin  en  chef  de 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Examens  iie  Doctouat. 

MiiiiciiEui  4  NovEMimE.  —  Physique,  Laboratoire,  fi 
1  11.  —  Pathologie  expérimentale.  Faculté  fi  1  h.  —  Thé¬ 
rapeutique,  Faculté,  à  1  h.  —  Médecine  Légale,  Faculté, 
fi  1  h.  —  Hygiène,  Faculté,  fi  1  h.  — -  Clinique  Médicale, 
Faculté,  fi  1  h.  —  Clinique  Chirurgicale  (2  séries).  Fa¬ 
culté,  fi  I  h.  —  Clinique  Obstétricale  (2  séries).  Faculté, 

Denlisles  :  Modelage  (2  séries).  Ecoles  Garancière  et 
Toiir-d’Auvergnc,  fi  8  h.  —  Interrogatoire  (2  séries).  Fa¬ 
culté,  fi  1  h.  —  ]rr  Examen  (2  séries),  Faculté,  à  1  h.  — 
2'  Examen,  Faculté,  à  1  h.  —  3'  Examen,  Lariboisière, 
fi  9  h. 

Jeiiiii  5  Novembue.  —  Tliérapeiitique,  Faculté,  fi  1  h. 
—  Médecine  Légale,  Facullé,  fi  1  h.  —  Hygiène,  Fa¬ 
culté,  fi  1  h.  —  Clinique  Médicale,  Facullé,  fi  1  h.  — 
Clinique  Chirurgicale,  Facullé,  fi  1  h.  —  Clinique  Obs¬ 
tétricale  (2  séries),  Facullé,  fi  1  h. 

Denlisles  :  Modebage  (1  série).  Ecole  Garancière,  fi 
8  h,  —  Interrogation  (2  séries),  Facullé,  fi  1  h.  —  l®r 
Examen  (2  séries),  Faculté,  à  1  h.  —  2'’  Examen,  Facullé, 
fi  1  h.  —  3'  Examen,  Hôtel-Dieu,  fi  9  h. 

Vr.Miniîui  G  Novembue.  —  Pathologie  expérimentale, 
Faeiillé,  fi  1  h.  —  Tliérapeiitique,  Faculté,  à  1  h.  —  Mé¬ 
decine  Légale,  F.iculté,  fi  1  h.  —  Hygiène,  Facnllé,  fi 
1  II. 

Denlisles  :  Prothèse  (2  séries).  Ecoles  Garancière  et 
Toiir-d’Auvergnc,  fi  10  h.  —  l'r  Examen  (2  séries),  Fa¬ 
cullé,  fi  1  h.  —  2'  E.xamen,  Facullé,  fi  1  h.  —  .3'  Exa¬ 
men,  Tenon,  fi  9  h. 

Thèses  iie  nocTonAT. 

VENunEiii  G  Novembue.  —  Pierre  Jiingine  :  Caniribu- 
lion  à  l'élude  de  la  loi  des  assurances  sociales  (l'assii- 
rance-malttdie,  l'assumncc-malernilé,  leur  /onclionne- 
inenl,  les  premiers  rcsullals).  —  Henry  Bordier  :  Con- 
irilmlion  à  l'élude  du  relenlissemenl  uréléral  possible  de, 
cerlaincs  inicrven  lions,  principalement  gynécologiques 
(les  blessures  de  rurclère  exceptées).  —  Jury  :  MM. 
Balthazard,  Grégoire,  Duvoir,  Qiiénn. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiEssE  Méuicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
Iransnicl  loiilcs  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  cenlimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de.  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  rcmpiacemenls. 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  ii 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi- 
nisiration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  '2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  àO  lettres  ou 
signes  (il  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phebse 
MÉninAuO.  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
ta  réception  de  leur  montant. 


Poste  medical  olïerl  ÎI  .jnc  médecin  actif,  G.OOU 
II.,  fi  prosp.,  près  ville,  et  ^1.  lialiiéaire.  Sans  in- 
deniiiilé.  Ecrire  M.  n°  791. 

Appartement  G  pièces  Passy,  iu.slallé  pour  in- 
diologisle.  Libie  le  l'r  Novenilire.  Ecrire  P.  AI.  72.3, 

On  demande,  pour  elinitpie.  iulirinière  eatlioli- 
qun  de  38  fi  40  ans.  lirpenl.  P.  M.  n“  751. 

Laboratoire  de  spécialités  pharmaceutiques, 
déjà  ancien  et  eiuinu.  désirerait  lancer  prndnils 
nouveaux  d’un  ordre  réellement  scientifique.  On 
aclièlcrait  la  teeliniqne  ou  l'on  donnerait  un  poiir- 
ccnlage.  Qiic.slions  fi  dcballre,  selon  le  cas.  Ne  pas 
se  priiscntcr,  mais  écrire,  M.  Davinroy,  73,  rue 
Dutol,  pour  demander  un  rendez-vous. 

Médecin  désirerait  faire  traductions  ouvrages 
ou  articles  médic.aux  allemands,  on  analyses  de 
travaux  médicaux  français  ou  allemands.  Ecr.  P. 
M.  n"  SOI. 

Clinique  populaire  à  céder.  Long  bail.  Portes 
de  Paris.  Ecr.  P.  M.  n"  807. 


A  louer  à  Docteur  apparleinent,  maison  neuve, 
face  fi  2  pharmaciens,  12  km.  Paris,  liéussiie  assu¬ 
rée.  Dubal,  pliarmae.,  80,  Fg.  St-Denis,  Paris. 

Confrère  recom.  famille  habit.'  Brie  désireuse 
prend,  pens.  1  ou  2  enf.  fi  part.  2  a.  Ecr.  P.  M.  814. 

Médecin  pharmacien  n’exerçant  pas  nliliserail 
diplômes  d.s.  affaires  (non  clientèles),  hiventuclle- 
ment  parlieip.  financ.  Ecr.  P.  U.  818  qui  Iransm. 

Chimiste  bactériologiste  femme  eherebe  enqil. 
dans  laboraloire.  Ecr.  P.  .\I.  n”  819. 

Traductions  scientifiques  de  l’anglais  ci  de 
l’allemand.  Prix  modérés.  Ecr.  P.  M.  n"  824. 

Infirmière  Ir.  exp..  voies  urinaires,  ebir.,  dem. 
soins  ou  pl.  famil.  Vo\.,  sér.  réf.  Ecrire  P.  il/.  825. 

Spécialités  pharmaceutiques  premier  ordre. 
Désirons  Docteurs  pour  visiter  confrères.  Ecr. 
llicli.  47,  rue  des  Petites- Ecuries,  Paris. 

Infirmière,  sér.,  diplômée  8.  R.  AL,  di.  empl. 
matinées  dans  clinique  ou  cli.  Docteur.  Fer. 
anesthésie.  Ecr.  P.  M.  n°  828. 

Dame,  excellenle  inslruclion,  cborclie  emploi 
secrétaire  près  médecin.  Ecr.  Aime  Leconle.  1G8, 
rue  (lardinel,  Paris. 

Secr.  Sténo-dact.,  ch.  empl.  pr.  Dr.  Prendrait 
thèses,  conf.,  fi  domicile,  Exc.  réf.  Ecr.  P.  M.  830. 

Dr.  anc.  méd.  sana,  Ir.  au  cour,  pneumo,  radio, 
remplacerait  méd.  phtisiol.,  sana  ou  ville.  Ecr.  P. 
M.  n»  831. 

Chemin  de  fer  Franco-Ethiopien  recherche 
médecin  français  pour  Afrique,  connaissant  chi¬ 
rurgie.  S’adresser,  avec  références,  89,  rue  do  Ali- 
romesnil. 

Infirmière  diplômée  d'Etat,  ayant  ties  référ., 
ch.  poste  visiteuse  médicale  Paris,  ou  assislanlc 
aiipi ..  Dr.  Ecr.  P.  M.  n"  8,33. 


Sténo-dactylographe  médicale.  Allie  Durand. 
Ici.  Pérciro  21-05.  A’a  à  domicile. 

On  dem.  agents  français  qualif.  pour  visiter 
médecins  Paris  et  Prov.  ,So  prés.  10  à  12  h.,  sauf 
samedi  O.  V.  P.,  107,  r.  Lafayctio. 

Bel  appartement.  Croisement  des  rues  Vniigi- 
rard  et  Convention  (milieu  aisé)  pour  oplilalmo. 
olo-rliino  et  antre  spécial.,  on  labo,  affaire  médi¬ 
cale  on  para-médicalo.  Ecr.  P.  M.  n"  830. 

Jeune  femme  française,  externe  IIôp.  Paris, 
lin  de  scolarité,  au  courant  anesthésie,  injections 
inlra-vcinenses,  gynécologie,  ch.  oeenp.  a)ir.-rnidi 
on  soir.  Ecr.  P.  M.  n°  837. 

Radiologiste,  quartier  Emo|ie,  malade,  désiie 
s’entendre  avec  confrère  hahitanl  fi  proximité  poin 
lui  confier  scs  clients.  Ecr.  P.  Af.  n“  838. 

Squelette  complet  et  insirnments  fi  vendre. 
S’adres.  le  matin,  Ménard,  197,  Hd  Péreire. 

Suite  bail.  Tr.  bel  appartom.,  p.  Dr,  5  p.,  H. 
eimf.,  lîd.  Sl-Gerrnain.  Tél.  malin  Odéiin  18-10. 
.  Dr.  Faculté  Paris  eh.  assoc.  av.  pharmaeien  on 
autre  en  vue  iilil.  diplôme.  Ecr.  P.  M.  n"  841. 

Chimiste,  licenciée  ès  sciences,  avec  Ghiniie 
liiol.,  eli.  sil.  ds  Laho.  ,Sér.  référ.  Ecr,  P.  M.  842. 

Gobelins.  Snp.  appt,  angle,  l"  étage.  Entrée.  0 
gdes  p.  (irinc.,  eiiis.,  s.d.b.,  cab.  loil.,  2  penderies, 
ch.  cenlr.  14.000  -f  15  %  ch.  Conv.  à  Dr.  André, 
47.  Av.  des  Gobelins. 

Visiteurs  médicaux  pour  province.  Ecrire  Le 
Gnen,  21,  rue  du  Rocher,  Paris. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
tmbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  :  O.  PonéE. 


Pari».  —  A.  Mabetiif.tjx  et  L.  Pactat.  imp.  1.  r.  CaBselte. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


(les  ])roc'i''(l(''s  sont  difficiles  à  Ideii  exécuter  ci 
ils  rejideiil  rexainen  radiologique  si  long  (lu'ils 
sont  rarement  apjjlicables  en  pratique  courante. 
D’autre  ])art,' on  ne  ])eut  se  contenter  d'exami¬ 
ner  resl(jmac  seulement  i)ar  ces  méthodes  sans 
l’étudier  aussi  rempli  de  baryte,  comme  il  est 
classique,  tin  effet,  nous  ne  connaissons  pas  en¬ 
core  assez  les  images  tout  à  fait  normales  et 
tout  a  fait  pathologiques  de  la  muqueuse  pour 
nous  fier  uniquement  à  des  clichés  en  couche 

Nous  avons  voulu  chercher,  pour  l'estomac  et 
le  duodénum,  une  technique  plus  facile  et  plus 
rapide,  applicable  à  Dhôpilal  el  en  ville,  et  qui 


Centre  Anticancéreux  de  la  Banlieue  Parisienne 
(l’rofosseur  (Justavc  Itoussv). 


oi)aipi( 
Ismul  h. 


dade  aljsorbe  ce  mélange,  puis  se  couche 
cotés,  sur  le  dos  et  sur  le  ventre  ;  c’est 
te  dernière  position  (pie  sont  pris  les  clicl 
Il  seul  film  ])eut  suffire;  paifois  l'esloi 
encore  un  peu  tro])  opaque;  on  attend  (p 
;s  minutes  (pi’il  ait  évacué  un  jieu  de  i 
ige  et  l'on  radiographie  de  nouveau. 

)n  a  ainsi  les  images  dont  nous  rejiroduis 
(]ucl(iues-unes  et  (pii  jieriiietlent  d’étiu 
Il  sculcmeni,  comme  jjar  la  compression,  i 


UN  PROCÉDÉ  SIMPLE  D’ÉTUDE 

DES  PLIS 

DE  LA  MUQUEUSE  GASTRIQUE 


René  A.  OUTMANN  cl  NEMOURS-AUGUSTE 


Miidcci 


Paul  Brousse 


le  bulbe 
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el  iiini  Collorol  avec.  MM.  Chcni- 
Meyer-Oiilif,  a  essayé  remjjloi, 
l’fi'uf,  (rime  poudre  de  Ihoriiim, 
]e(|uel  ils  ont  ohlemi  des  résultats 


Hil  de  la  réacLivatiüii  tuljercu' 
■elop|)enl  au  niveau  du  revête 
lux  dépens  de  cet  élément  si  s 
iocyte  alvéolaire. 

(les  iH'ocessus  luaniuent 


[  ü.SO  clicliés  de  tuberculeux  ])ulmünaires  évolu- 
lil's,  à  ex))ectoralion  bacillifère,  bospilalisés 
dans  ce  seivicc.  Nous  avons  Irouvi’  15  fois  des 
images  paraissant  impli(iuer  rinlervention  de 
la  scissure  et  du  lobe  azygos.  Les  aspects  obser- 


LES  ASPECTS  RADIOLOGIQUES 
DE  LA  SCISSURE 
ET  DU  LOBE  AZYGOS 

DANS 

LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


L’un  de  nous  a  \  l’an  passé,  attiré  l’atten-  j 

tion  sur  les  aspects  radiologiques  de  la  scissure  / 

azygos,  aspects  décrits  précédemment  fi  l’étran-  V- 

ger,  depuis  1923,  par  Wessler  et  .Taches,  Welde,  1  y' 

Bendick  et  Wessler,  mais  demeurés  peu  connus 
en  France.  Nous  rappellerons  que  la  scissure  azy¬ 
gos  se  présente  radiologiquement  comme  une  “ 

fine  ligne  capillaire,  décrivant  un  arc  de  cercle 
à  concavité  dirigée  en  haut  et  à  gauche.  File  i;,p  n,,,, 

prend  naissance  à  l’apex  droit,  généralement  liilaire  < 

par  un  petit  triangle  curviligne  îi  base  pariétale, 
et  se  termine  par  une  ombre  d’aspect  variable,  bitos,  et 

se  projetant  au  niveau  de  la  région  parahilaire  suralo  s( 

supérieure  droite,  à  hauteur  du 
5“  espace  intercostal  postérieur.  '  '  ' 

L’image  est  soumise  îi  d’assez 
notables  variations  de  forme  et 
de  situation.  Elle  est  produite, 
comme  l'ont  montré  les  autopsies 
de  Bendick  et  Wessler,  par  l’exis¬ 
tence  chez  certains  sujets  du  lobe 
accessoire  que  produisent  la 
veine  azygos  et  son  méso  par  in- 
cisure  du  lobe  supérieur  droit 
((ig  1). 

Il  était  indiqué  de  rechercher 
quelles  pouvaient  être  les  modifi¬ 
cations  de  cette  image  au  cours 
de  révolution  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  On  sait  toute  l’im¬ 
portance  des  scissures  dans  cette 
évolution.  Il  existe  tout  d’abord 
des  scissurites  tuberculeuses,  re¬ 
présentant  l’un  dos  aspects  du 
processsus  général  de  la  tramite, 
dans  leiiuel  la  tuberculose  de¬ 
meure  localisée  au  tissu  conjonc¬ 
tif  interstitiel  et  au  système  lym¬ 
phatique  pulmonaires  et  s’y  pro- 
jiage  de  proche  en  proche,  La 
scissure  interlobaire  constitue  un 
point  d’appel  pour  de  tels  pro¬ 
cessus  en  raison  de  scs  riches  ré¬ 
seaux  lymphatiques  récemment 
décrits  par  Engel,  et  ipii  la  met¬ 
tent  on  étroite  connexion  avec  les  *  's 
ganglions  hilaires.  Ces  scissurites  L'”nii'!io."ra|iln(’''in^ 
représentent  une  localisation  re¬ 
lativement  bénigne  et  pancibacillaire  de  l'in-  immédia 
feetion  tuberculeuse.  limitée. 

Dans  un  deuxième  gro^qie  de  faits,  lo'-.',  atdre  II  était 
est  le  rôle  des  scissures.  Elles  se  conqiorlent  alors  de  la  sci 


;s,  et  aussi  les  parascissurites,  la  ligne  scis- 
alo  soulignant  l’existence,  è  son  voisinage 


1"  On  ixnil  observer  la  coexistence  d’un  foyer 
lubrrculeux,  avec  l’image  normale  de  ta  scissure 
(i:yiios.  Il  est  probable  en  effet,  ainsi  que  l’a  dit 
l’un  de  nous,  que  la  scissure  azygos  normale  se 

cl  feuillets  superposés).  La  régularité  de  l'image 
plaide  en  faveur  de  cette  hypothèse,  son  exis¬ 
tence  aussi  chez  nombre  de  sujets  en  i)arfaile 
santé  ai)pai’enle.  Il  ne  faut  donc  pas  considérer 
obligatoirement  comme  pathologique  une  image 
scissurale  azygos  constatée  chez  un  tuberculeux. 
Nous  en  donnerons  un  exemple  : 

G.  Michel,  10  ans.  Adénite  cervicale  Inbercu- 
leu.se.  En  iicpleinbre  1930,  toux,  amaigrissement, 
état  subfébrile.  Bacillosco])ie  positive  le  6  Oclo- 
bre.  Radiograjdue  lo  15  Octobre:  présence  d’arbo- 
r-isations  inlcrcléido-hilaircs  et  de  taches  Houes 

gos,  d'as])ecl  normal;  l'ien  d'autre  à  signaler.  Uevii 
en  Juin  1931,  le  malade  présente  un  nettoyage 
radiologique  à  peu  piès  complet  avec  peisislance 
de  l’image  azygos  inchangée:  (lig.  ili. 

2“  Une  image  normale  de  la  scissure  azygos 
peut  être  masquée  par  une  lésion  parencliynui- 
teuse.  Elle  se  réduira  par  exemple  au  petit  trian¬ 
gle  pariétal,  suivi  d’une  ligne  tromiuée.  Dans 
ces  conditions,  le  méso-azygos  peut  être  visualisé 
par  le  ]Dneumothorax  artificiel 
ainsi  (ju'en  fait  foi  l’observation 


A...,  garde  républicain,  bosjjila- 
lité  à  l’ercy  le  2  Septembre  1930. 
l’n  premier  cliché,  le  3  Septembre, 
montre  une  inlilli-alion  sus-  cl  sons- 


asqué  p.ar  le  pneumothorax 


semblé  intéi'essant  de  faire  de  ce  point  i 
systématique,  en  ulilisani  la  documei 
la  fois  clinicpip  et  radinlogiqm'  qm-  m 


-  fréapicnt  est  celui  de  la 
'orrcHicmenl,  de  la  méso- 


épaississemeid,  des  déformations,  té- 
I  de  la  localisation  ,à  son  niveau  dn  pro- 
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du  souiiiiel  droit  ol  uiic  iiilillration  inlerclôi- 
do-liiliiire  du  inênic  coté. 

Le  4  Seplembiv,  une  lübitc  ozygos  ((ig.  7  cl  8). 

Lu  17  Oclobro,  l'hUillralioii  a  fninchi  les  limites 
du  lobe  azygos;  clic  atteint  les  limites  du  lobe 
supérieur  droit. 

5“  Il  est  possible  que  dans  un  dernier  groupe 
de  laits,  assurément  rares,  la  scissure  azygos 
joue  un  rôle  d’arrêt  vis-à-vis  de  l’inleclion  tu¬ 
berculeuse  se  propageant  de  dehors  en  dedans, 
le  lobe  accessoire  demeurant  alors  seul  respecté 


Fig.  11.  —  Celle  figure  se  rapporle  au  même  malade 
que  les  figures  9  et  10  ;  l’image  azygos  s’est  démas- 
(luée,  ainsi  qu'en  lémoigiie  l'omlrre  en  larme  juxta¬ 
hilaire. 


au  sein  du  lobe  supérieur  droit.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  à  signaler  à  ce  sujet  l’observation  sui- 

B...,  Ecole  d’application  du  Génie,  entre  à  Pcrcy 
le  l’’’’  Mars  1930  porteur  d’une  pneumonie  tuber¬ 
culeuse  du  lobe  supérieur  droit.  La  radiographie 
montre  une  ombre  triangulaire  à  base  externe,  pa¬ 
raissant  occuper  remplacement  limité  en  bas  par 
la  seissuri;  inicriobaire,  on  haut  par  la  scissure 
azygos.  Un  pncumolborax  est  institué.  Le  lobe  su¬ 
périeur  rosie  adbérent  à  l’exlrêmc  apex,  fixe,  sem- 
blc-l-il,  par  une  méso-scissurile  azygos  dont  l’image, 
peu  visible  sur  le  ])i’cmicr  cliché,  s’extériorise  sous 
l’oi'ino  d’un  Irail  recliligno,  limitant  la  zone  opa¬ 
cifiée  du  poumon  oollabé,  et  présentant  à  ses 
exirémilés  l’ombre  Iriangulairc  pariétale,  et  l’om¬ 
bre  en  goiille  juxla-bilairc  ffig.  9,  10,  11  cl  lL>i. 


Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de  faire, 
comme  Bendick  et  Wessler,  le  conlrôlc  nécrop¬ 
sique  de  ces  images  azygos  ;  il  nous  semble  ce¬ 
pendant  que  l’intérût  que  présentent  de  tels 
aspects  pour  le  phtisiologue  est  loin  d’ûtre  né¬ 
gligeable.  Mais  il  s’agit  là  d’images  rares,  et 
souvent  aussi  d'images  fugaces,  qui  ne  se  ma¬ 
nifestent  qu’aux  premiers  stades  de  la  tuber¬ 


culose  inci])ienle.  L'on  conc'jil  (|u  elles  soient  ;u- 
sément  méconnues.  11  nous  paraît  ulile  cepen¬ 
dant  de  s'en  souvenir  dans  l'inleriirélation  des 
radiogr.ijdiies  du  poumon  tuberculeux  ;  nous 
croyons  devoir  jiarl iculiérement  attirer  l'alten- 
lion  sur  la  notion  des  fausses  adhérences  et 
des  images  itseudo-cavilaires  de  l'apex  droit, 
liées  à  1  exislence  de  la  scissure  azygos. 


PLEURESffiS  INTERLOBAIRES 
ET  ABCÈS  DU  POUMON 


E.  DONZELOT  et  Marc  ISELIN. 


Depuis  peu  d'années,  une  entité  clinique  qu: 
semblait  au-dessus  de  toute  critique,  la  pieu 
résie  interlobaire,  a  été 
tellement  discutée  que 
son  existence  môme  est 
mise  en  doute  :  il  sem¬ 
ble  bien  que  la  plupart 
des  cas  ainsi  étiquetés  ap¬ 
partenaient,  en  réalité,  à 
des  abcès  du  poumon. 

Kourilsky  dans  sa  thèse 
classique  expose  la  série 
des  arguments  qui,  sous 
l’inspiration  de  ses  maîtres 
Sergent  et  Lemierre,  l’ont 
amené  5  des  conclusions 
quelque  peu  révolutionnai¬ 
res  :  en  particulier  l’ab¬ 
sence  de  contrôle  opéra¬ 
toire  ou  nécropsique  sé¬ 
rieux  des  cas  ainsi  dia¬ 
gnostiqués.  En  effet,  pour 
que  la  situation  inter¬ 
lobaire  d’une  collection 
puisse  être  affirmée,  la 
paroi  doit  être  formée  sur 
loti  le  son  étendue  par 
un  feuillet  pleural,  inter¬ 
rompu  seulement  au  ni¬ 
veau  où  elle  s’est  ouverte 
dans  le  poumon  et  les 
bronches. 

En  réalité,  les  observa¬ 
tions  princeps  de  Dieu- 
lafoy  reproduites  par  Kou¬ 
rilsky  ont  trait  à  des  ca¬ 
vités  irrégulières  et  an¬ 
fractueuses,  avec  môme  des 
petits  fragments  de  j)ou- 
mon  nécrolique  nageant 
dans  le  liquide  :  dans  un 
cas  il  signale  des  dilala- 
lions  bronchiques  autour 
du  foyer  suppuré,  ce  qui 
dans  l'état  actuel  de  nos 

connaissances  est  la  signature  d'un  processus 
intrapulmonaire.  D;ins  d'autres  observations,  il 
est  noté  expressément  qu'au  voisinage  de  la 
collection  on  Irouve  la  scissure  inlerlubairc 
complèleincnt  accoler  par  la  symphyse  de  ses 
2  feuillets  très  épaissis. 

A  cotte  incerlilude  analomiquc,  s'ajoiilo  l'in- 
cerlilude  des  signes  radiologiques,  conlraslanl 
avec  la  rigueur  du  syndrome  clinique  décrit  par 
Dieulafoy.  L’absence  do  documents  radiographi¬ 
ques  est  fraïqtanle  :  toute  celte  éluile  est  faite 
sur  de  simples  radioscopies,  traduites  par  de 
mauvais  schémas,  que  chacun  est  libre  d’inler- 
préler  à  sa  guise  :  on  en  est  encore  à  rccbercber 
l’aspect  qui  Ibéoriquemenl  sérail  celui  d'une 
collection  interlobaire,  et  l'on  en  Iroux'e  dos 
(fuanlilés,  ]Hiis(iue  le  itltis  souvent  elle  n'orcui)e 


qu’une  ])arlio  do  la  scissure,  soit  interne,  soit 
externe,  soit  médiane;  de  ])lus  celle-ci  étant  di¬ 
rigée  obli(iuemenl  de  haut  en  bas  et  d’arrière 
on  avani,  l'ombre  du  li(]uide  peut  aussi  bien  rr- 
pondre  au  manubrium  sternal  qu'à  l'appendice 
xypbo'fdi'.  Le  clicbé  [iris  transversalement  est 
de  grande  valeur  :  s’il  présente  une  opacité  al¬ 
longée,  oblique  en  bas  et  en  avant,  parallèle  à 
I  l  scissure,  le  diagnostic  semble  indiscutable  ; 
mais  un  [lareil  aspect  imjilitiue  que  toute  l’élen- 


tahie  par  le  pus.  c 
1  réjilité,  [tour  èln 


est  loin  d'ôlre  la 
de  la  silualion  i 
Iboraciiiue,  il  faudrait  ipie  les  2  bords  en  soient 
réguliers  et  [larl'ailemcnt  nels,  étant  formés  par 
deux  feuillels  [ilciiraux  épaissis  [lar  la  réaclion 
inflammatoire. 

Le  deuxième  ordre  d'arguments  contre  la  fré¬ 
quence  des  [ileiirésies  interlobaires  réside  dans  la 
présence  conslanle  d'abcès  du  poumon,  vérilii'e 
[lar  la  radiognqibie  et  parfois  1 ’intervenlion  ebi- 
rurgicale  (quand  elle  est  néccssairei  cbaque  fois 
qtie  tous  les  symplômes  cliniques  classiques  sont 
réunis.  On  discute  beaucoiii)  sur  la  frétiuence 
actuelle  des  abcès  du  poumon  tpii,  il  y  a  [leu 
d'années.  éLaienl  considérés  comme  si  exccqilion- 
iicls  (pie  iires(|ue  Inul  cas  observ'  était  [lublic. 
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quelques  cenlicubes  par  jour.  A  ce  momeni 
la  radioRiaphic  mollirait  cependant  la  per¬ 
sistance  de  l’abcès.  Cette  guérison  s 'est  main¬ 
tenue  au  point  do  vue  cliiiiquo  :  le  malade  est 
revenu  nous  voir  le  1”''  Seplembrp  ID.'ll,  ne  cra- 
cliant  ])lus,  eiigi'ais.sc  de  18  kilogr.,  ayant  repris 
son  activilé  normale. 

Sal...,  40  ans. 

Le  malade  cnire  le  10  Février  19.31,  sur  les  con¬ 
seils  de  son  médecin,  dans  le  service  du  T)''  Don¬ 
zelot,  à  la  maison  Dubois. 

Sa  maladie  dale  de  trois  semaines  :  il  a  élé  pris 
alors  brutalement  d’un  point  de  côté  à  la  base 
droite  avec  poussée  tbermique  immédiate  .à  39°. 
Dc.iix  jours  après,  survient  une  toux  quinteuse,  pé¬ 
nible,  suivie  d’une  expectoration  abondante  et  fé¬ 
tide.  Cette  fétidité  le  gêne  beaucoup,  ne  fait 
qu’augmenter,  la  fièvre  oscille  entre  38  cl  40  et 
Délai  général  est  rapidement  très  atteint. 

Examen  à  l’entrée.  -  Malade  pfde,  dyspnéique 
cl  très  amaigri:  il  tousse  conlinuellernent ,  cl  celle 
toux  ramène,  même  la  nuit,  une  expectoration  très 
fétide  qui  l’empêche  de  dormir  cl  Dépuise:  les 
conjonctives  sont  subictériques,  le  dégofit  des  ali¬ 
ments  empêclie  toute  alimentation. 

L’examen  des  crar.hals  montre  des  globidcs  de 
pus,  pas  de  tissu  élastique,  et  une  flore  micro¬ 
bienne  des  plus  variées,  avec  quantité  d’anaéio- 

L’examen  des  poumons  montre  une  matité  de 
la  base  droite,  pas  très  marquée  d’ailleurs  et  assez 
diffuse:  pas  de  signes  de  foyers:  quelques  rêles  de 
bi'oncliile  à  la  pai-lic  moyenue:  les  autres  rriipaivils 
sont  normaux. 

Suites:  Au  bout  de  huit  jours,  malgré  le  ti'ai- 
tement  par  l’eucalyptus,  les  séi'ums  iuiti-gaugi'c- 
neux,  la  situation  ne  s’améliore  pas,  bien  au  con¬ 
traire.  La  radiographie  pi’aliquéc  montre  (tig.  1) 
une  largo  barre  horizontale  Ir'ès  bien  délimitée, 
srrr'monlée  d’un  volumineux  abcès:  par  conséqirenl, 
pleurésie  iulorlobaire  avec  abcès  du  poirmon. 

La  possibilité  d’rrno  intervention  chirurgicale 
est  alor'S  diseirléc,  mais  temporair'ement  rejetée,,  car 
l’étal  généi'til  est  vr'aiment  pr'écairo,  et  on  espère 
l’améliorer’  ])ar'  rrne  cur'o  rie  dr-ainage  postural  (dite 
méthode  de  Cavin)  cl  rrri  li’ailemeril  prrr’  les  arsé- 
nobcnzols. 

Le  résultat  de  celle  médiration  est  rernarquable  : 
l’oxpecloi-alion  tombe  de  300  gr.  :i  50  gr’.  par  jour, 
per’d  sa  fétidité;  de  même  la  fièvr-e  descend  pro- 
gr’cssivemenl.  l’appétit  revient  et  le  malirde  reprend 
drr  poids.  Une  deuxième  r'adiogrrrphie  faite  le 
27  Février  révèle  la  dispar'ilion  de,  l’ombre  ti’ans- 
vei'salo  intei’lobaii’e  ;  mais  Dabcès,  bien  dimiurré  de 
vohrmc,  persiste  néanmoins. 

Le  malade  est  radiographié  une  dernièi'e  fois 
avant  sa  sortie  le  15  Mars:  il  est  guéri  en  appa¬ 
rence,  n’expccloi-e  qrre  qrrclques  cr’aehats  ]irrrrrlculs 
mais  pou  fétides  par'  jorrr:  cependirnl  la  radiogra¬ 
phie  pr’Oirvc  la  per'sislanco  du  Dabcès  encori'  dimi¬ 
nué  de  vohrmc,  mais  très  net.  rproirpre  la  réaction 
pneirmonique  pré-cavitaire  rril  complètement  dis- 

llenli’é  chez  lui,  il  a  une  iiorrsséc  ther’miqirc  avec 
recrrrdcsccnce  de  l’expcctor'alion  :  il  revient  se  fair-e 
ratliogr’aphier  le  23  Mar’s  (trg.  dl.  I.’abcès  persiste 
mais  diminué  de  volume,  creusé  dans  un  paren¬ 
chyme  prrlmonair'c  d’appar'cnco  noi’inalo. 

Après  quatre  jours  d’inquiétude,  tous  les  signes 
disparaissent,  et  dès  le  25  Mar’s  il  peut  reprcmh'c 
son  métier  de  représentant:  il  continire  cependrrut 
à  cracher  de  moirrs  en  moins,  jusqire  vers  le 
20  Avril,  date  ii  laquelle  Dcxpeetor’al iou  cesse  com¬ 
plètement. 

llevu  le  l'’’’  .Seplemtire  ■.  aspect  lloride,  a  l’cpi'is 
18  kilogr.  Ne,  lotrsse  ni  ne  er'acirc  phrs  ;  guérison 
clinique  ])arfaile. 

CoNCLUsrox.  —  1°  L’observation  cl  les  radio- 
gr-ajibieR  ipre  norrs  rapportons  nrorrli'cril  avr'c 
une  nottolé  exeeplionnolhî  les  reluliorrs  entre 
Dabcès  du  jinurnoii  et  la  |ileurésie  inlerlobairi'. 

2°  L’épnnchomcut  pleural  est  coiulitionué  par 
l’abcès  pui.sipie  le  traitement  médical  a  pu  faire 
disiiaraître  la  pleurésie  sans  supprimer  la  cavité 
prrlmonaire. 


Travail 

de  la  Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière 

DÉRIVATION  TOTALE  DE  LA  BILE 
HORS  DU  TUBE  DIGESTIF 

HYPERTROPHIE 
DES  parathyroïdes 
OSTÉOMALACIE' 

Par  Georges  LŒWV. 


tefois  (jiie  peu  d’observations  expérimentales 
sur  Dostéonralacie  et  Dbypertropbio.  des  para¬ 
thyroïdes  surveirant  au  cours  des  déperdilioirs 
prolongées  rhr  bile.  Dieter  ich  illeilr.  1:1.  Cliir., 
1925,  I.  CX\X1\',  p.  5301  avait  bien  observé 
iriie  byjierplasie  des  parathyroïdes  a|)rès  une 
dérivation  biliaire  sur  le  chien,  mais  il  ne  lui 
avait  attribué  aucun  rôle  dans  l’affection  os- 

Ajirès  (piinze  mois  d’une  dérivation  expéri¬ 
mentale  totale  de  la  bile  hors  du  tidie  digestif, 
nous  avons  constaté  une  ostéomalacie  avec 
hypertrophie  générale  des  parathyroïdes.  \'oici 
le  compte  rendu  de  cotte  expérience  : 


Les  auteurs  qui  ont  pratiqué  des  fistules  bi¬ 
liaires  expérimcnlale.s,  avec  exclusion  complète 


l-i;;.  1.  —  Dérivation  biliaire  penilaiil  (piiiize  mois. 

Section  Inngiindinale  du  fémur  monliani  la  rare- 

de  l;i  bile  de  Dinlestin,  et  qui  ont  réussi  à  main¬ 
tenir  en  vie  les  animaux  pendant  un  temps 
prolongé,  oui  remarqué  des  troubles  du  méta¬ 
bolisme  du  calcium.  Cos  troubles  consistent  en 
modifications  osseuses:  côtes  très  fragiles,  pres- 
ipie  complètement  débarrassées  de  leurs  sels  de 
chaux,  fractures  spontanées,  épaississements 
fusiformes  au  niveau  d'anciennes  fractures, 
raréfaction  du  tissu  spongieux  des  épiphyses  ’. 

Celte  n  ostéomalacie  poreuse  n  a  été  Dobjel 
de  nombreux  travaux  récents  Il  n’existe  tou- 


1.  Pai'  exemple,  entre  autres  conslalatinns,  celles  de, 
Wisner  et  Wliinnle,  .lineric.  .1 .  <\i  /’by.'.-in;..  I.  I,X.  n"  I. 
Mars  19??.  Voir  autopsie  du  cliien  20-99.  après  dix  mois 
de  dérivation,  et  celle  du  chien  18.1’23,  p.  .122,  après  10 

2.  Consnller  à  ce  sujet  la  ri'vne.  générale  de  Séuèi|ne  : 
l’islules  liiliaires  et  ostéoporose.  I.n  Presse  Médiealr.  25 
Avril  1928.  n"  lîü.  (n'i  se  trouve  l’iusloriqne  de  l.'i  (pieslion. 


Expérience  n°  (il.  —  Dérivation  totale  di'  la  hile. 

31  .lanvier  1930  au  18  Mai  1931. 

Chien  bâtard  de  ])olicc,  brun  jaune,  d’environ 
2  ans,  pesant  17  kilogr.  500. 

31  Janvier  1930.  .tnaslomose  cholédoco-urélcrale 
(technique  G.  Lmwy.  Soc.  de  Biol.,  29  .Mars  1930i. 
L’animal  e.st  placé  dtins  une  cage  à  métidxilisiue, 

:  façon  à  ce  que  les  tiriiics  émises,  chargées  de 
ilc,  no  puissent  cire  récupérées.  L'alimcnltdiou  . 
ant  composée  de  viande  en  petits  morceaux  et  de 
purée  de  légumes.  L’état  génér:il  n’a  présenté  au¬ 
cunes  modifications  apparentes.  L’anastomose  a  élé 
parfaitement  tolérée  jusqu’à  la  fin  de  Dexpéricnec, 

1  moment,  de  rétention  biliaire 
(absence  d’ictère  conjonctival),  les  selles  sont  res- 
3  décolorées.  Le  chien  n  élé  présenté  le  28  Fé- 
er  1931,  à  la  réunion  annuelle  de  la  Clinitiue 
rurgicale  de  la  S.-iIpcIriï’rc.  cl  h’s  assistants  oui 
pu  constater  que  la  dérivation  biliaire  n'avait  luo- 
lifié  ni  la  santé  ni  l’activité  de  D:mimal. 

Les  troubles  digestifs  ont  élé  cxcepliomicls,  à 
part  dos  hémorragies  intestinales  de  sang  muge 
qui  sont  survenues  à  plusieurs  reprises.  Malgré  la 
perle  totale  do  la  bile,  le  poids  avait  augunuilé  de 
5  kilogr.  dans  les  six  ]u’cmicrs  mois.  22  kilogr.  500 
pluillet  1930).  F.n  Mars  1931,  plusieurs  s.’lles''noires 
(réaction  de  Meyer  positive),  diminution  de  Da])- 
pélil,  amaigrissement.  L’étal  s'aggravant,  l'animal 
id  sacrifié  au  chloroforme  le  18  Mai  193],  un  an 
I  trois  mois  après  le  dé'bid  de  la  (h'r'ivalion. 
.■\niopsic  immédiate.  —  Circulai  ion  collal(’rale 
pariétale  très  développée.  Adhérences  vasculai- 
"  pil)loon.  llydroné|ihi’ose  du  ri'in  droit. 
lIyi)crlro|)hie  du  foie.  Haie  normale.  Les  voies  bi- 
cl  inlrahépaliviucs  sont  dilatées  jiar 
ép.iissie.  il  n'exisli'  aucune  nouvelle 
communication  entre  les  voies  biliaires  et  la  cavité 
gaslro-duodéiiale.  On  isole  l'anastomose  cholédoco- 
urélérale  eu  lolalilé.  Légère  sténose  du  choli’docpie 
au  niveau  de  l'abouchement  de  hi  canule,  mais 
l’adaptation  est  hermétique.  Du  appuyatd  sur  h’ 
cholédO(|ue  distendu  on  fait  sourdi’e  la  bile  dans 
essie  par  l'orifice  urétér.d  droit, 
c  contenu  de  l'estomac  et  du  duoih'iium  est  re¬ 
cueilli  pour  analyse  et  vérification  chimiiiue  de 


Dabse 


s  biliaii 


.Aucune  lésion  de  la  muqueuse  gasiricpie  :  jilis 
normaux,  pas  d’idcéralion,  I.a  inmiucuse  duodé- 
nale  no  présente  pas  d’ulcère,  elle  a  un  aspect 
moidonué  d’inllammalion  chronique. 

.e  jéjunum  est  normal.  Ce  u’esi  (pie  dans  les 
20  derniei's  centimètres  de  Dih'ou  ijiie  Don  cousiale 
1  présence  de  sang  digéré.  La  miupieuse  de  celle 
portion  terminale  de  l'iléon  est  coiigeslionuée  mais 
le  ne  piéseiile  pas  d’ulcération.  Du  sang  digéri' 
!  trouve  dans  le  ca’cum  cl  le  gros  intestin,  sans 
qu’il  y  ail  de  lésions  ulcéralives  de 

pancréas  est  un  peu  diminué  de  volume,  i 
est  de  consistance  normale.  Le  rein  gauche 
I  lieu  augmenté  de  volume,  il  ne  nn'sciile 
de,  lésion  à  la  roujie.  La  su 
consistance  jiliis  ferme.  Le 
paraissent  norfnaux. 

Le  .squelette  présente  des 
tantes.  Les  côtes  Irf’S  fiexibles 
sans  cire  brisées,  comme  (h 
gérant  leur  courbure  on  finit  jiar  produire 
sure  qui  se  fait  sans  bruit,  sans  choc,  comme  lors¬ 
qu’on  plie  du  carton  épais,  Fn  iilusieurs  points 
de  leur  longueur,  les  côtes  préseuicnl  des  nouures 
ipii  paraissent  être  les  cals  d'ancienm-.  fractures- 


I  miapieuse. 


rénale  gauche  est  de 
'ur  cl  les  jioumons 

iiidlJi<'utions  inipt}r- 
cuvent  être  courbées 
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doux,  h’ois  sont  visibles  sur  la  même  côte.  1-es 
fûtes  sont  facilement  coupées  par  le  bistouri  et 
l'on  peut  sans  effort  sectionner  le  sternum  en  deux 

Ou  prélève  le  sternum,  quelques  côtes,  le  fémur 
droit,  bes  apophyses  épineuses  et  transverses  ver- 
lobralfs  se  laissent  couper  au  couteau  plus  faci- 
huiicnt  (pj’un  crayon  de  bois.  Les  os  du  crâne 
sont,  assez  facilomont  perforés  par  la  pointe  du 

Ün  sectionne  le  fémur  longitudinalement, 
on  constat!!,  à  l'œil  nu,  une  raréfaction  os¬ 
seuse,  surtout  visible  au  niveau  de  la  diaphyse, 
avec  tissu  médidlairc  plus  abondant  qu'à  l'élat 
normal  (flg.  1). 

Ou  pi'élève  eu  bloc  les  tbyroïiles  avec  les 
parathyi'OÏdes  <pd  leur  spnt  accolées.  Les  tliy- 
i'oïdes  soûl  de  volume  normal.  Les  paralby- 
l'oïdes  sont  très  visibles,  sous  forme  de  nodules 
jauuàti-es,  2  supérieurs,  2  postérieurs,  eu  siullie 
à  la  surfai'e  des  thyroïdes.  Llles  sont  régulière¬ 
ment  hyp.ulrophiées  (lig.  2). 

Vérificalion  de  la  lU'rivalion  biliaire.  ■ — 

1"  Pendant  la  vie.  —  Les  urines,  écoulées  ini- 
luéiliateuu'ut  à  travers  la  grille  sur  laquelle 
reposait  le  (diiim,  ont  été  recueillies  et  exami¬ 
nées  ehaque  jour. 

L'absence  de  bile  dans  l'intestin  a  été  con¬ 
trôlée  par  la  l’ccher'che  dans  les  selles  de  la 
stercobiline  et  des  pigiiurnts  biliaii-es  non  trans¬ 
formés  (D'-  Loisrdrmr,  Mlle  Maureli. 

La  première  leelrer-ehe,  pratiquée  le  qualrièirre 
jorrr,  a  été  ur'‘grrlive  rd  Ir's  examens  chimiqrrr's 
rrltér'ierrrs  ont  nrorrtrv  l'absence  totale  de  steieo- 
biliire  drrns  les  srdies,  srrrrf  rrrrx  dates  suivantes  : 
d  Mai.  21  Mai,  23  .Irrillrd,  (i  .Noviutrhie,  20  i\o- 
verrrhœ,  Déerurrlrre  1930,  ofi  dr's  traces  tr'ès 
ftribir’s  rh'  stercobiline  ont  été  rléeouvertcs.  A 
phrsierrrs  rapprises,  lr‘s  selles  évaerrées  dirrrs  Irr 
irrrit  rd  rrpprrr di'es  rrrr  laborrrloii-e  ht  lendemain  ma- 
tirr,  rr\aierrl  étr'  en  conlard  :r\cc  Ir's  rrr'ines  (drar'gées 
rie  bilr',  ce  rpri  poirvait  explirprer  la  présence  de 
trrrees  de  sler-cobiliru'. 

2“  .d/rrés  In  ninri.  la  raadrerchr’  rdrimi(|rre  des  pig- 
rrrerrts  biliairi''  dirrrs  le  lirprirle  ri  rrorlérro-jéjruuri 


nrtrdéaires  éosinophili's  (iirdir-es  d'rrnr’  itrlhrinmirlion 
intense).  Dans  le  r’csle  rie  la  paroi,  rien  d'anor- 

2°  Muqueuse  iléule.  —  11  existe  une  hyperplasie 
très  nette  du  chorion  avec  congestion  x'asculaire, 
les  villosités  sont  beiuicoup  plus  épaisses  que  nor¬ 
malement,  répilhéliirm  est  indemne,  il  perrt  y  avoir 


I.'re.  2.  —  Tlrvr-oïdes  rd  piir-atliyroïdcs  ;  «  gauche, 
linstér  ii'urr’;  «  drnile,  face  arrtérieirre;  en  haut,  après  quinze 
mois  rte  dérivation  biliaire  (clricrr  (il),  IrYpcrtr-opliie  régir- 
lirr'c  des  parathyroïdes;  en  bas,  chien  nornnri. 

eu  suffusion  sanguine  expliquant  l'hémorragie  in- 
teslinrrle  observée. 

3“  Foie.  — •  Le  foie  pi-ésentc  de  très  gr-osses  lé- 
sioirs  :  dilatation  nrai'quée  l’épondant  à  une  véri¬ 
table  cirrhose  pérlbiliaire  ;  loirs  les  esiraces  portes 
sont  entourés  d'un  tissu  conjonctif  épais  envoyant 
lies  raiiiilleations  dans  le  pai'eiiehyine  ;  on  assiste  ^ 


nor-male  cl  n'est  le  siège  d'aucune  pyélite.  Il  existe 
une  distension  nette  de  la  capsule  de  Uoxvniann,  le 
glornérulc  no  r-emplissant  que  partiellement  la  ca¬ 
vité.  Pas  la  moindre  trace  de  symphyse  gloméro- 
capsulaire  ou  de  «  pains  à  cacheter  ».  Les  tubes 
contournés  montrent  une  lumière  distendue  et  leur 
paroi  est  plus  réduite  qu'à  l'état  normal.  11  est 
difficile  de  dire  s'il  s'agit  d’une  métaplasie 
par  hypcrfonction  ou  d'une  distension  des 
voies  iirinaii'es.  Dans  les  tubes  droits  on  ren- 
eonli-e  quelques  cylindres. 

Dans  rensemble,  le  rein  n’est  pas  entière¬ 
ment  indemne,  il  pi’ésente  une  légère  atteinte 
des  tubes  contoiii’ués,  mais  il  n’existe  pas  de 
néphrite  chi'oniqiie  cai'acléristiqiie  au  sens  ha¬ 
bituel  du  mot. 

7°  La  surrénale  gauche  ne  présente  rien  de 
sirécial  à  l'examen  histologique. 

8“  Squelelle.  — •  Côtes:  Sur  une  coupe  trans¬ 
versale  (fig.  3  et  4)  on  est  fi-appé  par  le  grand 
développement  du  tissu  fibreux  qui  est  immé¬ 
diatement  soiis-périosté  et  dans  lequel  on  i-e- 
ti'ouvc  des  silhouettes  plus  ou  moins  précises 
d’anciennes  trabécules  osseuses  décalcifiées  et 
repassées  à  l’état  conjonctif  banal.  Tous  les 
stades  s’observent  entre  une  calcification  ap- 
lu'éciable  du  centre  do  la  ti'abécule  osseuse  et 
l’état  flbi’cux  pur  oir  les  conloiri's  trabéculaires 
sont  à  peine  visibles.  Cette  régression  se  fait, 
chose  capitule,  sans  inlervenlion  d’ostéoclaslcs; 
il  n’existe  aucune  trace  de  plasmodes  ;  la  dé¬ 
calcification  SC  poursuit  sans  intervention  d’au¬ 
cuns  éléments  figurés.  Contrairement  à  ce 
que  l’on  voit  dans  l’ostéite  fibreuse  de  Beckliii- 
ghau.scn  ou  dans  certaines  pseudo-ostéomalacies 
])ar  envahissement  néoplasique,  le  centre  de 
la  côte  iTuferme  des  ti'abécules  osseuses  rela¬ 
tivement  nor'malcs  irvec  des  ostéoplastes  nets. 
Le  tissrr  inlerlr-abécrrlaire  est  en  gi'ando  partie 
sclér-osé,  il  ne  renfernie  que  très  peu  de  tissrr 

Lrr  somme,  osléomahwie  progrcs.vve  à  déinil  er- 
cenlrique,  procesf.us  de  résorption  osseuse  par  pure 
déculcificaiion  sans  ostéoclastes. 

9"  Parai hyrnïdes.  —  A  la  sm-face  des  thyroïdes. 


préli'M'  de  la  fai,'orr  indiquée  phrs  lurut  rr  rrronlr'é 
leirr  abieucc  complèle.  Lrr  r'éaeliorr  enrployée  a  été 
Ii'lle  de  |■ïluchel,  à  base  d'acide  tr'ichlor’acélique,  qiri 

Orr  peirl,  d'après  ces  |•llrrslalalious.  rrdrrrelire  que 
l'exelirsiiirr  de  bile  du  lirlie  digestif  a  été  totale. 

l.'cj'anien  liislnlogiqiie  des  divei's  or’garres  pi'éle- 
M'S  a  l'•lé  pi'aliqiré  par  M.  Ivrrn  lierti'aiid  auqriid  sont 
dues  les  eimsialaliorrs  suivaiiles  : 

1"  Miiipicîise  diiodénale.  —  (ielte  mui|ueirse  pré- 
leule  des  altér-atioiis  irrrportarrles.  l.’épithélirrrn  est 
Simveiil  desqirrrrui'  au  niveau  du  sommet  des  villo- 
•^iléi  et  lai-se  à  mr  les  éléurenis  du  ehnrion  hyper- 
plii'ii'  et  leufer'maul  de  rmmbreux  l•lérueuls  éosino¬ 
philes,  de  imiuhi-eux  |iiil>  uueli'air-es  et  des  rrrono- 


à  la  r-égr-ession  des  Irabéeules  hépatiques  et  à  la' 
tr'ansfoi'iiiation  eu  pserrdo-néo-canalicules  bilirrires. 
Il  existe  err  outre  rrne  inlillr-alion  inflammatoii'c 
péribiliaire  intense  avec  çà  et  là  production  de 
microabeès,  d’ailleiri's  rares. 

Les  ti'rrbéciiles  héprrtiqiies  ne  présentent  arreuno 
sorte  de  dégénérTseence  gr'aisserrsc.  Air  voisinage  de 
la  veine  siis-hépat iqiie,  il  existe  une  surcharge  pig- 
rnentaii'e  abondanle.  Lu  somme  cirrhose  péri-bi- 
liaii'C. 

4°  La  rate  est  normale. 

5°  Le  pancréas  ne  pi'éseiite  rien  de  spécial  :  acini 
glandiilaii'es  normaux,  iiombi'eiix  îlots  de  Langer¬ 
hans,  |)as  de  seléi'ose  iiilerlobiilairc. 

G"  Itcin  gauche.  —  La  muqueuse  du  bassinet  est 


se  voient  les  parathyi’oïdes  aiigmeiilées  régulièi'c- 
ment  de  volume.  Llles  se  luésenteiit  sous  la  forme 
de  nodules  jaunàli'es  ai'i'oiidis.  sur  la  face  anlé- 
l'ieiii'e  du  eor|)S  thyi'o'ide,  au  niveau  du  pôle  supé¬ 
rieur  et  sur  le  milieu  environ  de  la  face  posté- 

l.es  quali'e  pai'athyroïdes  sont  ainsi  hy]ierti'o- 
phiées  et  légulièi'ement  augmentées  do  volume 

(lis.  LD. 

Vue  au  nriei'oseopc  (flg.  5  et  G)  la  pai'athyr'o'ide 
du  pôle  supérieur  appai'aît  comme  un  nodule  ar¬ 
rondi,  de  la  forme  d’une  lentille;  histologique- 
meiit,  la  iiaturo  de  l'oigaiie  est  vérifiée.  On  se 
ti'ouve  en  présence  d'un  tissu  formé  de  boyaux 
cellulaires  aiiaslomo.sés  très  denses  cl  présqtttanl  un 
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lion  Ijiliiiiru  sur  le  chien  (.pur  résecliou  du  cliolé- 
(lo(|ue  cuire  2  lii^uilures  el  cIioIccn slosluiuio 
{ticitr.  Z.  Idin.  Chir.,  l.  CWMV,  Ji)2r,,  p.  ô.-îüi 
avuil  constaté  une  hyperiilasie  des  paralliyroïdes. 
Mais,  pour  cet  auteur,  riiyper[)lasie  paratliyroï- 
dicnno  ne  jouait  qu'un  rcile  secondaire  dans  l'os- 
lôoinalacie  îiurvenant.  au  cours  des  lisinics  lii- 
liaires  el  n'eidrail  pas  en  rap|)orl  de  cause  à 
el'l'el  avec  l'ari'eclion  osseuse. 


el  Lin  déséquililire  ionique  du  séiaiin  (|ui  pa- 
rail  être  la  cause  de  l'Iiyiieriilasie  des  para- 
lliyroïdes.  La  sécrétion  exagérée  des  parulhy- 
l'oïdes  entraîne  la  mobilisation  du  calcium  blo- 
(lué  dans  les  épiphyses  cl  rosléomalacie.  Celle 
décalciliculiou  se  produit  sans  riulervenlion 
d'osléoclaslcs. 


(Ju'uno  liyperlropliie  localisée,  adénome  d'une 
parathyro'ide,  ail  été  la  cause  dans  certains  cas 
des  troubles  sipielolliiiues,  cela  ne  l'ail  aucun 
doute,  depuis  I 'obser\al  ion  clinique  de  MandI 
ipii  le  premier  a  (lU,  jiar  l'ablalion  d'uue  tu¬ 
meur  parai  li>  roidienne,  obtenir  la  guérison  de 
l'airecliou  osseuse-'.  iJepuis  celle  observation 
initiale,  de  nomlireux  cas  semblables  ont  été  pu¬ 
bliés  (.cousu lier  à  ce  sujet  les  arlicles  de  Donalil 
ilunter  dans  le  Limer/,  ta'iO,  |i.  Si)7,  U-17  el  99!)  el 
i-elui,  récent,  de  liallin  et  .Morse,  Aiiicric.  Jourii. 
oj  Surg.,  .luin  19,'!!,  n"  3). 

Dans  l'expérience  (|ue  nous  axons  rapjiorlée 
au  tlébiil  de  cet  article,  il  existait  une  hypertro¬ 
phie  générale  des  parai liyroïdes  el  l'impression 
d'une  hypertrophie  compensatrice  était  venue  la 
|)remière  à  l'esprit. 

.\vanl  de  chercher  à  donner  nue  explication 
de  CCS  phénomènes,  il  est  nécessaire  de  rappe¬ 
ler  les  notions  de  «  seuil  »  ou  taux  constant 
d'une  inlinilé  de  substances  ipii  caractérisent  le 
milieu  ou  tissu  commun  constitue  par  le  sang. 

l’arnii  ces  seuils,  celui  du  calcium  est  jiré- 
Iiondéranl.  Les  expériences  de  .lacques  Loeh  ont 
montré  que  l'iou  potassium  est  un  excitant  de 
la  croissance  cellulaire,  landis  (|u'invcrsomenl 
l'ion  calcium  est  un  iidiihileur  i.l.  Loeb.  dm.  J. 
oj  Physiol..  1901,  I.  \.  p.  ;i()2i.  Ces  deux  subs¬ 
tances  existent  dans  le  sang  à  un  taux  constant 
ipii  n'est  susceptible  de  variations  que  dans  des 
limites  très  étroites.  Ou  couroil  ainsi  que  la  di¬ 
minution  de  l'ion  Ca  ne  lui  permette  plus  de 
neutraliser  l'ion  K  el  son  ell'et  excitant  sur  la 
croissance  cellulaire.  Ces  notions  l'-lanl  donni'es, 
les  phiuiomènes  se  succi'deraieid  dans  l'ordre 
suixani  : 

La  déperdition  de  bile  eidraine  une  jierle 
du  Ca  moléculaire  qui  produit  à  .son  tour  un 
abaissement  du  seuil  du  calcium  ioidi|ue  dans 
le  sérum.  Celte  dimimdion  de  Lion  (.ia,  modéra¬ 
teur  de  la  ci'oissance  celUdaire,  détermine  un 
déséi|uilibre  ioiuquo  du  sérum,  l-in  délinilixe, 
lu  pnriie  hyiioihéliquc  ilu  noire  inlcrprclalion 
lies  juils  consisic  ù  supposer  que,  piirnii  Ira  lia- 
.s-ms-  (te  l'organisme,  les  paralliyro'ides  soient  tes 
plus  sensibles  <'i  ce  (b'Si'upütibre  ioni(pie  du  cal¬ 
cium  el  (pi'ainsi  se  produise  riiyperptasie  des 
parai  hyroides. 

La  sécrétion  exagérée  de  ces  pai’al hyro'i'des 
hypei'idasiées  é(|uivaul  à  une  injection  expéri¬ 
mentale  d'hormone  paialhyro'i'd  . . .  ipn, 

comme  l'oid  montré  de  n . Ineux  aulems  dé- 

lernnne  la  mohilisation  du  calcium  en  réserve 
dans  les  épiphyses,  la  déminéralisation  des  os, 
l'osléomalacie.  On  comprend  ipie  ce  processus  se 
fasse  sans  ritdervenlion  des  ostéoclastes. 

A  l'appin  de  celle  hypollièse,  nous  pouvons 
citer  les  expériences  de  Marine  i  hypertrophie  des 
liai'alhyro'ides,  1921,  Proe.  .s'oc.  li.rper.  Iliot.  and 
Med.,  I.  \l,  p.  I17i,  <pii  ord  rnonlié  (pie  les  jeu¬ 
nes  animaux,  particulièrement  les  oiseaux,  sou¬ 
mis  il  un  régime  pauvre  en  calcium,  iirésen- 
laienl  une  hypertrophie  des  parathyroïdes. 


OSTÉOSYNTHÈSE 
DE  LA  DIAPHYSE  FÉMORALE 
PAR  LA  VOIE  ANTÉRIEURE 
TRANSCRURALE 

Par  le  !)'■  Jean  DUVAL 


11  est  admis  comme  un  dogme  que  l'osléo- 
lynlhèse  de  la  diaphyse  fémorale  doit  se  faire 
par  la  voie  externe 
atin  de  respecter 
plus  jiossible  le  mr 
(  le  (piadriceps  fémo¬ 
ral,  et  obtenir,  de 
fait,  un  meilleur  i 
sullal  foiiclionnel. 

Nous  nous  propo¬ 
sons,  dans  ce  travail, 
de  montrer  que  la 
voie  externe,  quoique 

par  ])resque  tous 
chirurgiens,  a  de  ut 

(lue,  dans  presque 
tous  les  cas,  on  ])eul 

geu.semeiil  par  la  v 
antérieure  trans-ci 


L'ostéosynthèse  par 
celle  voie  antérieure 
est  incomparablement 
plus  facile  d’exécution 
el  donne  par  la  suite 
un  résultat  fonction¬ 
nel  aussi  bon,  même 
meilleur. 

A  l’appui  de  ce  1 
vail,  nous  publions 
trois  observations 
d’osh'osynlhèse  du  fé¬ 
mur  faites  par  la  v 
antérieure.  Les  résul¬ 
tats  fonctionnels  ob- 

snrloid.  dans  l’obser¬ 
vation  n“  l  ofi  les 

nou  sont  absolument 


comparables  à  ceux  du  côté  sain. 

Nous  éliidierous  les  différentes  voies  d’abord 
classiques,  ou  montrant  leurs  avanlages  el  leurs 
inconvénients,  puis  nous  exposerons  plus  lou- 
gmement  la  lechni(|ue  de  la  voie  antérieure, 
I rans-crurale,  (pie  nous  préconisons. 


Il  faut  remaripier  ipie  celle  techniiiue  s’a|)pli-  j 
i|ue  surtout  aux  fractures  de  la  diaphyse  fémo-  i 
raie  siégeant  au  tiers  moyen.  | 


Ln  résumé,  au  cours  d’une  déperdition  pro-  '■ 
longée  de  bile,  il  se  produil,  [lar  dil'l’érenls  mé¬ 
canismes,  une  perle  de  calcium  ninli‘ciilaire  | 
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1.  —  Voies  d’abord  classiques 
de  la  diaphyse  iéworale. 

La  plupart  des  chirurgiens  abordent  le  fémur 
par  voie  externe.  Deux  incisions  ont  été  généra¬ 
lement  adoptées  : 

a)  La  voie  externe  et  postérieure  presiiue  aban¬ 
donnée. 

b)  La  voie  externe,  bien  étudiée  et  mise  au 
point  par  Hallopeau. 

Nous  les  étudierons  successivement. 

1°  OsTÉQSYN'riliîSE  DU  FÉMUIX  l'All  VOlU  EXTERNU 
E-r  POSTÉRIEURE.  —  Elle  consisie  à  faire  une  in¬ 
cision  très  postérieure,  au  niveau  de  la  cloison 
inlormusculaire  externe.  On  tombe  ainsi  entre  le 
vaste  externe  el  les  muscles  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse.  Elle  conduit  sur  le  fémur  au 
niveau  de  la  ligne  /Ipre.  Aussi  est-on  obligé  le 
plus  souvent  d’effondrer  les  fibres  du  vaste  ex- 

On  comprend  facilement  les  inconvénients  de 
cette  voie  d’abord.  Non  seulement  le  chirurgien 
est  extrêmement  gêné  par  la  profondeur  du 
loyer  de  fracture,  par  l’hémorragie  en  nappe 
(lui  inonde  souvent  le  champ  opératoire,  par  la 
réduction  et  la  contention  des  fragments  osseux, 
par  le  manque  d’éclairage,  mais  11  l’est  égale¬ 
ment  par  la  position  qu’il  doit  prendre  et  qui 
rend  toutes  ses  manœuvres  compliquées,  diffi¬ 
ciles,  fatigantes. 

En  résumé,  dans  cette  voie  d’abord  posté¬ 
rieure,  tous  les  inconvénients  de  la  voie  ex¬ 
terne  que  nous  allons  maintenant  étudier  sont 
augmentés. 

2“  OsrÉOSYNTUÈSE  DU  EÉiXIUR  PAR  VOIE  EXTERNE 

(iiALLOPEAu).  —  Elle  consiste  à  faire  une  incision 
située  iï  la  face  externe  de  la  cuisse  à  égale  dis¬ 
tance  des  laces  antérieure  el  postérieure.  On  tra¬ 
verse  successivement  la  peau,  le  tissu  cellulaire, 

I  '  jaseiu  lula.  On  tombe  ensuite  sur  les  libres 
obliiiues  en  bas  et  en  avant  du  muscle  vaste  ex¬ 
terne.  Elle  sont  dissociées  aussi  largement  que 
le  permet  l’incision  des  plans  superficiels.  Sous 
le  muscle  vaste  externe  on  aperçoit  le  crural, 
|)lus  oblique  encore,  que  l’on  dissocie  de  la 
môme  manière.  Ainsi  le  foyer  de  fracture  est  at¬ 
teint  avec  le  minimum  de  traumatisme  pour  le 
([uadriceps. 

'l’elle  est  la  technique  décrite  et  générale¬ 
ment  suivie. 

Mais,  si  l’on  veut  s’en  tenir  à  cette  simple 
dissociation  musculaire,  le  fémur  est  vu  suivant 
une  surface  très  petite,  oblique  en  bas  el  en 
avant,  du  fait  des  directions  différentes  des  deux 
dissocialions  l’une  jiar  rapport  à  l'autre  et  sur¬ 
tout  par  ra])port  è  l’incision  cutanée. 

De  plus,  il  se  jiroduit  souvent  une  rétraction 
assez  énergiiiuc  de  la  boutonnière  ainsi  créée, 
les  muscles  cherchant  tout  naturellement  à  re¬ 
prendre  leur  place  primitive  s’ils  ne  sont  pas 
maintenus  forlcmcnl  par  des  écarteurs. 

Aussi,  le  jilus  souvent,  le  chirurgien  ne  se 
conloiite  pas  de  cette  simple  dissociation  qui  ne 
doniie  (lu’un  faible  jour  sur  la  diaphyse  fémo¬ 
rale  et  ([ui  ne  lui  ])crmet  pas  d’opérer  facile¬ 
ment  les  mann'uvres  de  réduel  ion  nécessaires  ; 
i!  est  obligé  d’inciser  franchement  vaste  externe 
et  crural  afin  de  découvrir  le  fémur  sur  une 
plus  grande  étendue. 

(.elle  voie  d’abord  qui  doit  théoriquement  res¬ 
pecter  le  quadriceps  ne  réjiond  plus  à  son  but 
el  devient  de  ce  fait  une  incision  très  mutilante, 
très  traumatisante  pour  les  muscles,  très  cho- 
((uanto  pour  le  blessé.  Les  opérés  sont  toujours 
fatigués  après  une  semblable  opérai  ion.  'fous  les 
auteurs  s’accordent  è  reconuailre  la  gravité 
d'une  telle  iiilervenlion. 


lires  de  la  jiarlie  inoyeiuie  de  la  diaphyse  fcnit 
ale. 

Ka  ])lus,  dans  les  fracUires  comiilexes,  l'iiu'i 
ion  lient  être  agrandie  facilenionl  on  liant  c 
n  bas,  donnant  alors  un  jour  énorine  sur  le  IV 

(Jn  peut  nii'ine  poursuivre  rincision  vers  I 
as  jusqu’au  niveau  de  rartieulation  du  genou 
éeliuer  la  ruliilo  el  le  (piadricojis  eu  dehors  i' 
iilervenir  dans  les  l'ractiires  de  rextréiuilé  iiilV 
ieiire  du  feiiiur. 
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l/éliidu  (lo  la  ri'yioii  ilro-ca'calf*  doit  ôlrc  cii- 
I  reprisa  iwr  la  vola  orale. 

Le  sujet  absorliera  iiu  lait  oijacpie  au  rejias  de 
midi  et  sera  examiné  en  lin  de  journée.  Le  ca'- 
eum  se  trouve  normalement  rempli  à  la  sixième 
heure.  Si  un  retard  se  produit,  avant  d'en  tirer 
des  conrlusions,  il  y  aura  lieu  do  pratiquer  un 
examen  plus  complet  [lour  vérilior  si  le  retard 
n’est  ])as  à  point  de  départ  gastri(]ue,  lo  spasme 
pyloriiiue  pouvant  d’ailleurs  être 
d 'origine  appendiculaire. 

Nous  avons  eu,  illustrant  ce  fait, 
à  examiner  un  malade  gaslro-enté- 
rostomisé  chez  (jui  un  radiologue 
assisté  d'un  gastro-entérologue  émi¬ 
nent  avait  jHjrté  le  diagnostic  d’obli- 
léralion  de  la  hoiiche.  l'ne  étude 
plus  comi)lèto  nous  permit  d’al'limer 
l'intégrité  de  celle-ci  et  d'altirer  l’al- 
lention  sur  une  gêne  du  transit  dans 
le.  grêle  terminal,  diagnostic  con- 
lirmé  quelques  jours  plus  tard  par 
une  occlusion  aiguë  nécessitant  une 
intervention  d’urgence. 

L’élude  du  transit  gastro  -  ca'cal 
doit  être  complète.  Il  s’agit  lè  d’un 
examen  prolongé,  répété,  et  radiosco¬ 
pique.  Seul  l’examen  à  l’écran  ren¬ 
seigne  en  ell'et  sur  la  i)hysiologie  in- 
teslinale,  permet  de  saisir  les  tem|)s 
d'arrêt  do  la  piogression  du  repas 
et  d'affirmer  une  stase  iléale  i\  hou 
escient.  Lorsque  celle-ci  est  vériliée, 
il  sera  nécessaire  avant  d’en  tirer  dos 
déductions  palhologi(|ues,  de  s’assu¬ 
rer  [lar  l'étude  conqilèle  du  transit 
colique  ([u’il  no  s’agit  pas  d’une  stase 
provoquée  par  une  réteiilion  ca‘co- 
ascendanle. 

Ce  n’est  (|ue  lorsque  ces  causes 
d'erreur  auront  été  écaiiées  (|uo  l’on 
pourra,  partir  de  la  septième  heure, 
jiarler  de  relard  du  Irausil  iléo-ca;cal. 


son  ui\eau,  d’aulre  pari  la  suggestion  è  la  fois 
du  palieul  el  du  médecin  dans  la  recherche  de 
la  douleur. 

tics  deux  causes  d'erreur  seront  éliminées  ai¬ 
sément  [lar  un  examen  mélliodique  et  objectif  ,'i 

Il  y  a  lieu  tout  d’abord  de  rechercher  cliui- 
quomont  et  à  main  nue  le  point  douloureux  en 
décubilus  dorsal,  d’observer  s’il  provoque  un 


aralo  r 


sur  l’état  du  caicum  et  des  dernière; 
anses  iléales,  sur  leur  forme,  leui-  j,.  | 

siliiation,  leur  mobililé.  Il  permet  la  Xolcr  l'i 
recherche  des  points  douloureux, 
cniin  fournit  la  possibilité  d’apercevoir  l'ap- 
Iiendice  injecté. 

Les  divers  troubles  que  peut  révéler  l'exameu 
è  l’écran  ])euvcnt  être  classés  en  deux  grandes 
catégories,  ceux  qui  sont  d'origine  strictement 
appendiculaire,  ceux  qui  scinl  piovoqués  par 
une  colile  ou  une  périviscérile  iléo-carale.  'foule 
la  tâche  du  radiologue  doit  être  de  s'efforcer  à 
les  discerner. 

SvMeroM vroi.oc.m  n uiioi.ociori;.  Le  diagnostic 
positif  d'appendicile  a  suscité  des  Iravaux  consi¬ 
dérables.  'fout  récemment  encore  lacquet  el 
Oally  ont  attiré  l’attention  sur  le  ridard  du  tran¬ 
sit  iléo-ca'cal,  les  spasmes  iléo-ca'caux  el,  en  leur 
attribuant  une  valeur  diagnosti<|ue  presque  plus 
im[)orlanto  que  la  recberche  du  poini  doulou¬ 
reux,  ont  soulevé  d’importantes  discussions. 

La  dislincliou  (pie  nous  voudi'ions  faire  in- 
lei'M'uir  entre  les  sigmes  d'appi'iidicile  el  ceux 
de  colite  el  de  périviscérile  iléo-ca’cale  semble, 
h  noire  sens,  su.sceplible  de  concilier  les  diver.ses 
opinions. 

Lu  seul  signe  doit,  fi  noire  avis,  emporter  le 
diagnostic,  d’appendicite  :  la  ilniilriir  /ocd/i'.sa'c  an 
nh’caii  cIc  l’implanlat ion  apprndiciitairc  au  bord 
interne  du  ca'cum.  La  recherche  di'  ce  sym|)lùme 
demande,  pour  conserver  Ionie  sa  valeur,  â  ('Iri' 
effectuée  mélhodiipiemi’ul. 

Il  importe,  en  effet,  d'éviler  deux  iVueils, 
d'une  |)art  l'exisleuce  de  points  douloureux  in- 
dépendanls  de  l’aiipendicile  mais  se  projetant  â 


réflexe  en  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  de 
le  repérer  sur  la  peau  par  un  index  métallique. 
On  jirocède  ensuite  à  l’examen  à  l’écran  el  en 
localisant  très  exactement  le  repère  on  constate 
(|u'il  se  projelle  nettement  dans  l’angle  formé 


s  (k'iili 

par  lo  bord  inicrno  du  ca'cum  cl  la  dernière 

Dans  un  second  temps  l’cxpéricncc  inverse 
est  effecluée,  ;  par  un  palpeur  digilal  jilacé  sous 
h;  contrôle  radioscopiipie  au  bord  inlerue  du 
ca'cum  on  réveille  une  douleur  en  général  vive. 
Les  deux  épreuves  constiluenl  déjà  des  signes 
de  grande  présomplion  en  faveur  du  diagnoslic 
d'appendicite,  néanmoins  on  les  complétera  ])ar 
un  examen  eu  Trendehmburg  el  un  autre  en 
slalion  dehoiil. 


four  s’assurer  objectivement  de  la  persistance 
du  jjoint  douloureux  au  niveau  même  de  l’ap¬ 
pendice,  un  calque  est  relevé  en  décibitus  dor¬ 
sal  fixant  le  repère  osseux,  les  contours  iléo-caî- 
caux  cl  indiquant  lo  siège  de  la  douleur.  A 
l’aide  d’une  table  basculante  ou  articulée,  on 
note  eu  'frendelenburg  l’ascension,  et  en  sla¬ 
lion  debout  l’abaissement  du  cæcum  entraînant 
le  jioint  douloureux. 

Les  repères  restant  fixes;  il  est  aisé 
de  constater  à  la  simple  lecture  do 
I  orlhodiagramme  la  mobililé  du 
point  douloureux  suivant  les  dépla¬ 
cements  du  cæcum.  Ces  diverses 
éprouves  éliminent  non  seidoment 
les  quelques  causes  d’erreur  signalées 
plus  haut,  mais  écartent  la  présomp¬ 
lion  d’annexile  si  souvent  posée  chez, 
la  femme;  elles  sont  à  7iolrc  sens  std- 
fisamment  concluantes  pour  porler 
In  diagnoslic  d’appendicite. 

Certains  auteurs  attachent  une  im¬ 
portance  particulière  à  la  découverle 
de  l’appendice  injecté.  Outre  qu’il 
est  facile  de  trouver  les  ombres  ap- 
jjendiculaires  même  sur  des  sujets 
api)endiceclomisés,  celle  conslalaliou 
n’apporte  aucun  élément  nouveau  au 
diagnoslic,  tout  au  jjlus  serait-elle  do 
quelque  intérêt  on  présence  d’un 
point  doidoureux  anormalement  si¬ 
tué,  médio-cæcal  par  exemple. 

Quant  aux  autres  signes  invoqués 
à  l’appui  du  diagnoslic  d’appendicite 
chronique,  nous  les  rencontrons  éga¬ 
lement  chez  des  sujets  privés  de  leur 
appendice,  surtout  chez  ceux  qui 
continuent  à  souffrir.  Ils  sont  à  noire 
avis  en  rapport  bien  plus  avec  des 
réactions  de  lyr.lilite  ou  de  périty- 
])hlile  iléo-cæcale  (lu’avcc  l’appen- 

Que  le  malade  soit  porteur  ou  non 
de  son  aiipendice,  ils  constituent  à  eux 
seuls  un  syndrome  dont  la  seule  cons- 
lalalion  permet  d’orienter  l’acte  opé¬ 
ratoire  et  d’inlluencer  sa  technique. 
La  distinction  que  nous  voudrions 
voir  inicrvenir  entre  la  symi)lomatologie  pro¬ 
pre  à  l’appendicite  et  celle  qui  relève  de  trou¬ 
bles  para-appendiculaires  repose  avant  tout  sui¬ 
des  données  de  clinique  expérimentale. 

Les  chirurgiens  connaissent  bien,  en  effet,  la 
genèse  et  les  conséquences  de  celle  périviscérile 
sigmdée  depuis  longtemps  par  Wallher,  bien 
mise  en  évidence  ]iar  les  Iravaux  de  Carnot  el  le 
rapport  magistral  de  Lardennois. 

Nous  retrouvons  dans  son  étiologie  trois  fac- 
Iciirs  ;  une  irrilalion  chronique,  une  infeclion 
aiqiië,  un  Iraumalisinc  opératoire. 

Le  iiremicr,  depuis  les  travaux  de  Wallher,  pa¬ 
raît  hicn  en  rapport  avec  la  stase  cæcale  liée  à 
une  colite  chronique.  Celle-ci  peut  ne  pas  co- 
exisler  avec  l’appendicite  et  déterminer  des  bri¬ 
des  j)éricoli(iues  sans  (pi 'il  existe  de  foyer  ap¬ 
pendiculaire. 

La  stase  caicale,  qu’elle  soit  de  cause  analomi- 
(juo  par  bride  congénitale  ou  liée  à  une  inllam- 
mation  antérieure,  enlraino  une  résorption  de 
toxines  (|ui  favorise  les  altérations  de  la  mu¬ 
queuse  (Virchow,  Guillaume')  et  provoque  les 
réactions  plastiques  de  la  séieuse. 

Or  cette  slase  ca'cale.  Ions  les  radiologues  la 
connaissent,  ils  la  renconirent  journellement 
sous  le  nom  de  constipai  ion  droilc  sous  ses 
deux  formes  classiques  siiasmodiquc  ou  alo- 

Spa.sinodique  elle  traduit  la  réaction  des  fibres 
circulaires  du  côlon  sous  forme  de  segmenlalion 
serri'a'  du  bol  opaque,  avec  encoche  profonde  à 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi, 


l.ype  siiasiiiodiciuG  ])lus  ou  moins 

Aloniquc  elle  dépeiiil  l'étal  de  fa¬ 
tigue,  de  distension  des  i)aiois  coli¬ 
ques  avec  aspect  ])oinmelé,  nuageux, 
de  l'ombre  et  ijersislame  pendaiil 
quelques  jours  de  l’image  caicale 
alors  que  le  reste  du  repas  poursuit 
sa  progression  normale. 

Mais  cet  élal  de  stase  cæcale  peul 
lui-même  être  provoqué  j)ar  tel  inci¬ 
dent  aigu  que  l’on  relrouvc  éga¬ 
lement  à  l’origine  de  la  périvis- 
cérite.  A  la  suite  d’une  poussée 
aiguë  d'une  api)cndicite  on  verra  évo¬ 
luer  la  péricolite  plastique  alors 
même  que  rinllamination  appendi¬ 
culaire  peut  s’éleindre  spontané¬ 
ment.  Aussi,  ((  trouue-l-on  parjoia 
un  appendice  d'apparence  nurinule 
ou  ù  peine  modifié  par  la  sclé¬ 
rose  alors  qu’on  inlervienl  pour  les 
adhérences  dont  il  a  élé  en  réalllé 
l'auieur  originel  »  (bardcnnois). 

La  suppression  de  l’organe  primi¬ 
tivement  enllammé  n'enraye  ])a.s 
toujours  les  progrès  de  la  péricolile 
;Walther),  ce  qui  est  vérilié  par  les 
nombreux  cas  d’adhérences  post-opé¬ 
ratoires,  et  c’est  ici  qu’intervient  la 
troisième  notion,  celle  de  Iraunia- 
lisme  upéraLoire.  Lorsque  celui-ci 
survient  en  milieu  infecté,  il  est  ;usé 
le  concevoir  le  mécanisme  de  la  réac¬ 
tion  plastique,  mais  il  est  de  très 
nombreux  cas  où  même  h  froid  l’acte 
Dpératoire  provoque  une  exsudation 
fibrineuse  dont  la  présence  ne  peut 
être  expliquée  que  par  l’état  même 
lu  terrain.  De  même  que  certains 
sujets  font  des  cicatrices  cliélo'i- 
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moins  ncllomcnl  localisée  que  clans  le  ras  d’nne  plililo  dans  les  troubles  douloureux  du  carre-  Icnl  d'al'lirmer  la  iiérivisc 

;q)penclicile.  l'our  inférieur.  Ce  n’est  que  par  une  élude  rom-  souvent  beauronp  moins 

ba  slase  cœcale  apjiaraît  surtout  connue  un  plète,  minutieuse,  tenant  compte  dos  dilïé-  les  symptômes  de  colite  i 

signe  de  colite  ;  elle  peut  être  le  point  de  départ  rcnls  facteurs  observés,  qu’il  sera  possible  rie  for-  ment,  que  d'autre  jjart  le 

des  phénomènes  douloureux  observés  sans  qu’il  mer  un  faisceau  sérieux  de  présomptions  en  fa-  révélées  que  par  les  troi 

y  ait  de  lésion  de  i)érilyphlite  ou  d ’ai)|)endicilc.  veur  do  l’existence  d’adhérences  iléo-cæcales.  (|uenl,  des  li'‘sions  import 

l)n  710  pouiTii  s’assurer  de  la  réalité  de  son  exis-  Le  radiologue  ne  saura  donc  être  trop  prudent  dn  raiiefonr  i'is(|neid  de  j 

tonce  qu’en  poursuivant  l’examen  dn  transit.  dans  .ses  conclusions.  Il  devra  se  souvenir  (pie  si  11  devra  savoir  (pi’en  de 
nn  (loinl  douloureux  bien  localisé  à  l’apiiendice,  riscpie,  malgré  un  exainei 

Conclusions.  —  Si  le  diagnostic  d’appendicite  joint  à  une  bonne  mobillé  cæcale  et  h  l’absence  tieux,  de  se  trouver  en  jiré 

est  facile  à  établir,  il  est  souvent  beaucoup  plus  de  retard  iléo-cæcal,  est  en  faveur  d.’une  ap]jen-  (oiqi  plus  étendues  ipie  i 

malaisé  de  faire  la  part  (pii  revicnl  à  la  ])érily-  (licite  simple,  par  contre  les  signes  qui  permet-  rayons  de  limnlgen. 


REMARQUES 

SUR 

LES  COUDURES  URÉTÉRALES 
BASSES 

Pai  Robert  DUPONT  et  MISRACHI 


La  néphropexie  capsulaire  selon  la  technique 
d’Albarran  s’est  monirée,  (piello  (pie  fût  l’in- 


sa  technique  transforme  en  succf’s  des  ('‘checs 
opératoires  antérieurs. 

.\llemann  (Schweiz.  tned.  Woch.,  lO.'ÎOi  a  pu¬ 
blié  entre  autres  des  observations  si  démonstra¬ 
tives  de  guérison  de  troubles  fonctionnels  ])ar 
le  redressement  de  condures  de  X'urulèrc  lom¬ 
baire,  accompagnées  dans  un  cas  d’infection, 
(pic  toute  publication  à  leur  sujet  iiaraît  siqier- 
11  UC. 

Nous  pensons  (pi'il  ii'esl  jias  inutile  de  men¬ 
tionner  un  succès  de  la  fixation  rénale  hante 


appa  reilla^ 
qiMM-  n 
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iiprrs  rclrnil  de  lii  ^(»rnh'.  siii\:iiil  li‘  t’Onscil  di’ 
l’owlor. 

Celle  obseivalion  nous  pnraîl  iiil(^ressanlc 
parce  qu’un  syndrome  douloureux  abdominal 
obscur,  donl  l’oiip-me  serail  resiée  inconnue  eu 
l'abseuee  d'examens  urinaires  praliijués  sans  in¬ 


dications  jirécises,  élail  en  relation  avec  une 
déviation  de  rurelèro  iliaque  ;  et  surlout 
parce  que  les  troubles  excrétoires  occasionnés 
par  celle  coudure  urétérale  qui  n’était  même 
pas  en  relation  avec  une  ptose  rénale  marquée 
ord  cédé  ü  la  népbropexie  haule  selon  la  lech- 
id(pie  de  -Marion. 


Ce  fait  particulier  nous  donne  l’espoir  que 
des  interventions  similaires  avec  libération  de 
rurctère  pourront  remédier  aux  accidents  dé¬ 
terminés  par  des  déviations  urétérales  même 
plus  bas  situées,  donl  l'importance  patholo¬ 
gique  démontrée  ])ar  la  ])yélogra|)bio  paraît 
croîlro  actuellement. 


OSTÉOSYNTHÈSE 

DANS 

LES  FRACTURES  DI APHYS AIRES 

A  LA  LUMIÈRE 

DES  NOUVELLES  CONNAISSANCES 
Appareillage  et  Instrumentation  personnels 
Par  C.  LÉONTÉ 

Conféreiicirr  iitdvorsilaire, 

Cliinirgira  ni  rlirf  ot  cliivclnir  de  l'Iiôpilid  l'ualélinion 
de  liuciirest. 

Il  est  acquis,  par  les  travaux  d’ordre  expéri- 
menlal  de  Franlz  et  Mayer  *  et  ceux  d’ordre 
eliidipie  du  prol’esseur  Cunéo,  (pie  la  lolérance 


reils  d’osléosynlbèse  ne  provo(pie  jias  des  cou- 
raids  élcctrolyliques  constatés  récemment  comme 
nocil's  cl  capables  de  produire  une  forte  réac- 

l.e  seul  reproebe  (pi’on  ail  pu  lui  faire  est  son 
mampie  de  solidité  jiour  le  maintien  de  la 
frac  turc. 

Celte  critique  pourtant  n’est  pas  soutenable, 
car  d’apivs  les  derniers  travaux,  dans  n’importe 
quelle  fraclure,  si  solidement  qu’elle  soit  main- 
lenuo  ]iar  un  appareil  d’ostéosynthèse,  l’immo¬ 
bilisation  doit  toujours  être  assurée  par  un  ap- 

Les  recherches  expérimentales  de  Franlz  ■' 
effectuées  sur  des  chiens  avec  la  radiogra¬ 
phie,  les  coupes  histologiques  ainsi  que  le  temps 
de  guérison,  nous  montrent  (pie  dans  une 
fraclure  il  n’est  [las  indispensable  d’employer 
des  appareils  d’osUiosyn 
Ihèse  do  force  comme 


J’ai  toujours  considéré  ces  principes  comme 
loul  à  fait  justes,  et  c'est  sous  l’égide  de  ces 
jirincipes  (pie  je  fus  conduit  il  y  a  longtemps, 
en  1917  pendant  la  guerre,  à  imaginer  un  appa¬ 
reil  qui,  jus(pi’;i  ])résenl,  ne  m’a  donné  que  de 
bons  résultals. 

C’est  une  agrafe  vissée  que  j’ai  présentée  en 
1920  au  Congrès  International  de  Chirurgie 
tenu  à  Paris  (fig.  1) 

J'ai  été  conduit  fi  imaginer  cet  appareil  par 
les  faits  cliniques  suivants  (pie  j’ai  constatés 

Pendant  la  guerre,  ayant  organisé  nn  ser¬ 
vice  do  chirurgie  moderne  avec  un  service  de 
radiologie  à  côté  de  ma  salle  d’opération,  ce 
que  je  n’avais  pu  obtenir  jusqu’alors  en  temps 
do  paix,  j’eus  l’occasion  de  traiter  une  fracture 
diapbysaire  du  fémur  chez  un  sujet  de  18  ans. 

J’ai  appliqué  une  grande  plaque  de  Lambolle 
solidement  fixée  par  six  vis  bien  vissées:,  l’opé- 


l■'ig.  1.  —  .Appai'cil  d’osU'osyiilîif’SC  nppliqiK''  sur  l'os 
nncic’n  modèle. 


Fig.  2.  —  Le  dernier  modèle  de  l’agriife.  t-a  disposition  dos  griffes,  les  raimires  pour 
recevoir  les  bandes  de  Paidiam,  la  fayon  donl  la  vis  est  dissimulée  dans  l’agrafe. 


de  l’os  vis-, à-vis  du  malériol  d ’osléosynlbèse  mé- 
lallitpie  onijiloyé  dans  les  fractures  diapbysaires 
est  soumise  à  des  principes  que  la  pbysiopalbo- 
logie  osseuse  no  dénie  ])as. 

Ces  principes  concordent  parfaitement  avec 
les  nouvelles  données  d('  Lcrichc  ot  Policard  -. 
Il  ressort  de  leurs  récents  travaux  do  physioiia- 
Ihologio  qu’un  traumatisme  osseux,  par  l’byiier- 
hémiü  active  (pd  se  produit,  iirovotpie  un  jiro- 
cossus  d’ostéoporose  en  rapport  direct  avec  Fin- 
lonsilé  du  Iraumalismo.  Celle  ostéoporose  esl 
accompagnée  de  mulalion  calcique  dans  le  voi¬ 
sinage  de  la  fracture. 

I.ericbe  (d  Policard  nous  font  savoir  (pie 
même  le  simple  Iraumalismo  d’un  iiu'inbre, 
une  contusion  ou  bien  une  sympalbcctomie  jié- 
riarlériello,  sont  des  fadeurs  capables,  par 
l'hyiierhémie  qui  se  produit,  de  ])rüvo(pier  une 
ostéoporose  que  l’on  voit  clairement  sur  une 
image  radiographique  du  membre  correspon- 

Fxpérimenlalemenl  Franlz  et  Mayer,  faisant 
des  recberebes  sur  la  tolérance  des  os  des  chiens 
pour  différeids  appareils  d'osiéosynibèse,  sont 
arrivés  à  celle  conclusion  (pie  l'agrafe  de  Cunéo 
donnait  les  meilleurs  ri'sullals. 

Celte  agrafe  est  bien  tolérée  [larce  qu'elle  esl 
pelile  et  d'une  applicalioii  facile  ;  el  de  ce  fait 
elle  Iraumalise  peu  l’os,  car  pour  sa  fixation 
on  ne  fore  ipie  deux  pelils  trous  supm'liciels  à 
l'endroit  des  griffes,  provoipiant  ainsi  le  mini¬ 
mum  (le  réaction  osseuse.  Les  liens  (pii  servent 
à  la  fixer  sont  fabriipii’S  du  même  matériel,  acier 
doux  non  nickelé,  maléricl  qui  n'élani  ]ias 
bimélalliipie  comme  pour  la  pliqiarl  di's  appa- 


1.  Fn.uvrz,  et  M.  M.vue  :  l.a  l'irssc  Mnlicalf,  ii"  99, 
1929, 

2.  Lkiuciic  l'I  ,\.  l’i.i.iiMiii  :  l'Iiysiiiloijic  /i(i//io(o(;ii;ue 
rhinirfliralr.  M.omhi  cl  C'c.  édit.,  19.10. 


les  plaipies  de  Lambotte  ou  les  appareils  à  tu¬ 
teur  externe  comme  celui  do  Lambolle  et  Ju- 
vara;  il  esl  jilus  avantageux  de  faire  une  ostéo- 
synlbèsc  à  résistance  modérée,  avec  de  petits 
a])pareils,  complétée  jiar  une  immobilisation 
rigoureuse,  (pie  de  pratiquer  une  ostéosynthèse 
de  force  donl  la  fixité  n’est  souvent  qu’illu- 

La  mobilité  primitive  d’un  appareil  d’ostéo- 
syiilhèso  mal  appliqué  ainsi  que  la  mobilité 


Fig.  3.  . —  l.a  façon  dont  les  griffes  enfoui'cdienl 

secondaire  d’un  appareil  mal  toléré  sont  des 
facteurs  imporlanis  dans  la  résorplion  osseuse. 

L’immolnlilé  dans  un  foyer  de  fracture  joue 
un  si  grand  rtàle  (|ue  liobineau  et  Contremoii- 
liiis  ont  insisté  à  jtislc  raison  eu  affirmant  que 
i’inimobilité  est  un  facteur  déterminant  pour  hi 
réussite  biologitiuc  d’une  ostéosynthèse. 

Du  reste  leur  appareil  ipii  coiisisic  en  un 
manclionnage  mélallitpie  autour  de  la  fraclure, 
matériel  d’ostéosynthèse,  (pii,  quoiiiuc  très  vo¬ 
lumineux,  esl  ])Ourlant  bien  loUîré,  donne  un 
minimum  de  réaction  osseuse,  simplement  parce 
(pie  c(>  manchon  bien  aiipliqiié  donne  une  im¬ 
mobilité  absolue,  .\ussi  toutes  ces  constatations 
ont-elles  élé  ('onfiriiK'es  jiar  les  travaux  exjiéri- 
nienlaux  de  Franlz. 


3.  ItimciiT  Fi\.(\tz  :  I.'axléosynllihc  mi'lnUi<iuc  dans  les 
Irncinres  dinidiysaires.  Masson,  édit.,  1929. 


ration  fut  facile  et  la  con|ilation  parfaitement 
anatomique. 

Le  quatorzième  jour,  après  avoir  obtenu  une 
réunion  par  première  intention,  comme  loul 
nous  laissait  supposer  qu’on  ]iouvail  commencer 
la  mobilisation  afin  d’obtenir  une  guérison  plus 
rapide,  j’eus  l’idée  de  faire  un  contrôle  radios¬ 
copique  pendant  qu’on  mobilisait  la  cuisse. 

A  notre  grand  étonnement  nous  avons  cons- 
lalé  que  la  plaipie,  bien  (pie  solidement  fixée, 
se  mobilisait  .à  chaque  mouvement,  les  vis 
avaient  pris  du  jeu  dans  leurs  trous,  et  les 
fragmoiils  bougeaient. 

La  plaque  no  remplissait  plus  son  rôle  ot 
j’observais  que  la  plaie  commençait  à  s’irriter  ; 
j’enlevai  la  jilaque  et  j’immobilisai  à  l’aide  d’un 
appareil  plâtré. 

Autour  des  vis  j’ai  constaté  un  grand  proces¬ 
sus  d’ostéoporose  et  la  pliKpie  avait  produit 
une  empreinte  à  l'endroit  oit  elle  comprimait 

Ces  constatations  m’ont  conduit  à  faire  cons¬ 
truire  dans  un  atelier  de  précision  voisin  de 
notre  hôpital  de  campagne  un  appareil  qui  rem¬ 
plissait  les  conditions  suivantes:  u)  ne  pas  être 
volumineux  ;  b)  ne  loucher  l’os  que  sur  quel- 
(pics  points  tout  en  faisant  une  bonne  immobi¬ 
lisation  ;  (')  el  de  dimensions  assez  réduites 
afin  de  ne  pas  produire  un  grand  processus  de 
raréfaction  osseuse. 

Cet  apjiareil  est  celui  (pie  j’ai  présenté  en 
1920  au  Congrès  Internat  iunal  de  Chirurgie. 
C'est  une  agrafe  qui  se  visse  sur  l’os.  Celle 
agrafe  présente  à  ses  extrémités  ou  de  distance 
en  distance  des  trous  qui  servent  de  guide  pour 


A.  I.i'oNTÈ  :  .Apparoil  cl’osl(''nsynllièsc  (liiteur  externe 
(le  l’o.s  et  proMièse  perdue.).  Cniiffrès  de  la  Soc.  intern.  de 
Chirurriie,  1920. 
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le  forel  (|ui  doit  iieil'orer  l’os,  do  lelle  l'açoii 
(|uo  les  Irons  osseux  el  ceux  de  l’agiale  corres- 
])oudent  Iriori  exirtdeuieni  et  suivoiil  ou  luèiuo 
leinps  la  luêino  diroclion.  L’agrafe  ne  louche 
l'os  que  irar  les  jieliles  griffes  placées  auLour 
des  Irons.  Los  griffes  s’enfoncent  plus  ou  moins 
selon  la  force  de  vissage  el  évilent  do  celle  fa¬ 
çon  loul  dérapage. 

Le  proniier  modèle  que  j'ai  présenté  au  Con¬ 
grès  de  Chirurgie  avait  les  griffes  placées  dans 
le  sens  -f  (fig.  1),  le  dernier  modèle  a  les  grif¬ 
fes  placées  dans  le  sens  x  .  Ce  dispositif  qui  au 
premier  abord  ])ourrail  paraître  sans  imiioi- 
lance  a  pourtant  une  importance  capitale  au 
point  do  vue  mécanique,  car  l’agrafe  se  lixr' 
mieux;  elle  se  cale  sur  les  surfaces  rondes  des 
os  (fig.  2),  comme  sur  le  fémur  ou  l’humérus 
et  sur  les  os  à  crête  (fig.  3),  comme  sur  le  cu¬ 
bitus  ou  radius,  les  griffes  peuvent  même  en¬ 
fourcher  les  crêtes,  de  sorlo  que  la  fixité  esl 
mieux  assurée. 

Le  dernier  modèle  est  construit  de  lelle  façon 
que  la  lôle  des  vis  s’enfonce  dans  les  trous  de 
l’agrafe,  cola  permet  d’avoir  une  agrafe  de  di¬ 
mensions  très  réduites  pouvant  être  appliquée 
sur  les  os  les  plus  superficiels  comme  le  cubi¬ 
tus,  le  radius  ou  le  tibia.  La  lige  de  l’agrafe  esl 
mincp  el  présente  de  distance  en  distance  dos 
rainures  de  la  largeur  exacle  dos  lames  de 
Parham  que  l’on  peul  appliquer  quand  il 
est  nécessaire  pour  une  fixation  plus  solide 
(fig.  2). 

Celle  agrafe  ainsi  modifiée  peut  être  employée 
dans  presque  tous  les  cas.  Aujourd’hui  j’em¬ 
ploie  de  moins  on  moins  l’agrafe  «à  quatre  vis. 
Même  dans  les  grandes  fractures  du  fémur  on 
peul  très  bien  eiuployer  l’agrafe 
à  doux  vis  fixée  par  des  lames 
de  Parham. 

Agrafes,  vis  et  lames  sont 
fabriquées  avec  la  même  subs¬ 
tance,  métal  Kriqjp  A.  K.  C. 
inoxydable,  très  bien  toléré  ])ar 
l'organisme  el  ne  provoquant 
pas  do  courants  éleclrolyli(iues. 

Son  calibre  réduit,  sa  bonne 
fixation  par  deux  vis  courtes 
dont  la  grosseur  ne  dépasse 
])as  3  mm.,  font  que  celle 
agrafe  est  admirahlenient  lo- 
léréo,  que  le  i)rocossus  d'ostéo¬ 
porose  est  minime.  Lllo  ren¬ 
tre  donc  avec  tous  cos  avan¬ 
tages  dans  le  cadre  des  apiia- 
roils  d’ostéosynthèse  moderne. 
Ln  jilus  elle  proémine  légère¬ 
ment  au-dessus  de  l’os  ;  on 
peut  facilement  la  sentir  sous 
la  peau  el  même  è  travers  les 
I  issus  profonds,  do  sorte  que 
son  extraction  sous  anesthésie 
locale  esl  facile  lorsque  son 
rôle  esl  terminé. 

Le  grand  avantage  (lu'elle 
offre  esl  surtout  son  applica¬ 
tion  des  plus  facile,  donc  ra¬ 
pide,  nécessitant  une  instru¬ 
mentation  réduite  et  simple. 
Lue  rugine  large  et  deux  cro¬ 
chets  de  Lamhotte  sont  géné¬ 
ralement  suffisants  )jour  la  juéitaralion,  la  mise 
en  angle  el  la  coaitlalion  dos  fragments. 

La  fracture  une  fois  réduite  est  maintenue  el 
d'une  façon  très  simple  par  notre  spatule-cuil¬ 
lère  (fig.  4).  Cet  inslrumenl  on  forme  do  S 
])résenlo  ?t  ses  extrémités  une  courbure  de  diffé¬ 
rentes  grandeurs,  qui  épouse  les  dimensions  de 
l’os  sur  lequel  on  inlervienl. 


duclion  sans  (pi’on  ail  besoin  du  davier  de  Lam- 
holle.  La  spatule  représente  une  branche  du 
ilavier  et  l'autre  branche  esl  remplacée  par 
l’iigrafe  avec  ses  giiffes,  qui  est  saisie  et  appuyée 


Fig.  5.  —  La  façon  dont  on  maintient  l’agrafe  sur  l’os 
à  l'aide  d'une  pince  cnurlie.  alin  cpic  le  foret  puisse,  à 
travers  le  Iron  de  l'agrafe,  ijerforer  l'os.  Notre  modèle 
de  perforateur.  Pour  la  clarté  de  l'image,  la  spat\ilo 


forlcmenl  par  une  pince  sur  le  foyer  de  la 
fraclure,  (fig.  5). 

Lu  spatule-cuillère  est  nuinie  à  ses  extrémités 
d'uti  crochet  sur  letpiel  on  passe  une  ficelle 
cpi'on  enroule  autour  do  Los  et  de  l'agrafe, 
en  fixant  celle-ci  solidement  à  l'os.  Tout  esl  i 
hlotpié  par  l'introduction  do  la  ficelle  dans  ' 
les  rainures  ohliipies  <pie  |irésente  la  spatule  sur 
ses  bords  (fig.  6).  Cet  inslrumenl  sitnplilie  j 
étiormétnent  l'ostéosynthèse. 

Par  la  catnhruro  de  son  manche  elle  écarle 
les  muscles,  ])ar  la  courbure  de  son  exirémili' 
l'Ile  é))ouso  l'os  par-dessous,  el  ])ar-dessus  il  y  a 
l'agrafe  tpti,  maintenue  è  l’aide  d'une  jiince  ou 
de  la  ficelle,  assure  parfaitomonl  la  coaplidion  | 
poitr  ])raliqucr  le  vissage.  i 

L'os  est  perforé  ,à  l’aide  d'un  perforateur  atné-  I 
ricain  (ju’on  emploie  habituellement  en  méca-  ; 
nitpie,  et  que  j'ai  modifié  et  adaitlé  .à  la  chi¬ 
rurgie  osseuse  .1  lig.  5').  Il  présenle  l'avantage 
ipio  —  par  le  mouvement  de  va-el-vieni  de  son 
tnanche  —  le  forêt  tourne  très  vile  el  dans  le 
même  sens,  de  sorte  que  le  Irou  est  très 
bien  c.alihré,  condilion  essentielle  pour  (]ue  le 
l>as-de-vis  tienne  bien  dans  l’os.  11  n'est  [i.is 
encondirani  comme  celui  à  manivelle  ipii 
tourne  moins  vite  et  s'accroche  aux  tissus  el 
aux  compresses. 

La  grosseur  de  la  mèche  perforatrice  —  mè¬ 
che  américaine  —  est  de  2  millim.  5  et  la  vis 
i|ui  ])énèlre  dans  le  Irou  foré  a  3  millim. 
d'éiiaisseur  avec  un  pas-de-vis  inlermédiinre 
entre  celui  (lu’on  emploie  pour  le  bois  et  ce¬ 
lui  employé  pour  le  métal. 

La  longueur  et  réjiaisseur  des  vis  ainsi  que 
celle  do  l’agrafe  sont  ainsi  calculées  que  l'on 
ponrrail  dire  cpi'elles  sont  standardisées  ;  elles 
pen\eid  être  employées  sur  Ions  les  os,  aussi 
bien  sur  les  os  des  enhants  à  partir  de  six  ans 
(pie  SOI'  ceux  des  adultes. 


iJans  le  cas  d'une  iiorosilé  trop  grande  de 
l'os  el  si  cehd-ci  n’a  ])as  la  densité  nécessaii-e 
pour  que  le  pas-de-vis  tienne  solidement  dans 
la  masse  comiiacle  osseuse  —  comme  il  arrive 
souvent  chez  les  enfants  lorsqu’on  inlervienl 
deux  semaines  après  l’accident  —  on  facilite  la 
fixation  de  l’agrafe  i)ar  l'application  des  bandes 
Parham  ou  bien  des  fils  mi'lalliipies.  Pour  jras- 
ser  les  lames  sous  l’os  il  n'est  pas  besoin  d'un 
conducteur  spécial  ;  il  suffit  d’introduire  le  bout 
do  la  lame  entre  l’os  et  la  spatule,  un  peu  obli- 
(piemenl  en  diagonale  pour  ipie  celle-ci  sorte  de 
l'antre  côté  avec  la  ])lus  grandi;  facilité. 

La  forme  de  l’agrafe  ne  ])ermet  pas  une  com- 
jiression  circulaire  de  la  lame:  il  n'est  donc  pas 
flueslion  d'une  altération  osseuse  par  ischémie. 

.\vec  ce  procédé  simple  el  rajiide  on  n'a  jias 
besoin  de  faire  un  grand  délahromonl  des  tis¬ 
sus  ni  un  déjiérioslage  trop  étendu;  l'os  n'est 
pas  Iranmalisé  par  une  instrumentation  bru¬ 
tale  ou  li'O])  compliipiée,  el  iionrlanl  le  main¬ 
tien  de  la  fraclure  est  bien  assuré. 

Bien  entendu  ce  luocédé  n'est  ])as  un  ]iro- 
cédé  de  force  excessive  ;  mais  ce  n'est  pas  non 
plus  un  procédé  trop  faible  (pii  courrait  le  ris¬ 
que  d'un  déplacement  pendant  l'application 
d'un  apiiareil  iilàtré,  cüiiqilémenl  indispensable 
de  loule  ostéosynthèse. 

Lelle  façon  de  jirocéder  et  cet  appareillage  me 
semblent  entrer  dans  le  cadre  des  nouvelles 
connaissances  accpiises  :i  la  suili'  des  travaux  de 
l'ranlz  et  riqipellenl  l'écho  de  la  voix  autorisée, 
on  matière  de  chirurgie  osseusi',  du  professeur 

11  est  inconleslahle  ipie  la  placpie  de  Lam- 
holte,  bien  vissée  sur  un  fémur  avec  six  vis, 
nous  donne  une  solidité  sullisanlo  pour  suppor¬ 


ter  un  |)oids  de  12S  kilogr.,  comme  Lamholle 
nous  le  montre  dans  La  Presse  Médieale  mais 
cela  ne  signifie  jias  que  sur  un  os  vivanl  el  sou¬ 
mis  è  des  mouvomonls  |irécoces  le  résultat  res¬ 
terait  le  même  que  sur  un  os  de  cadavre;  je  lieuse 
ipi'il  faut  compter  avec  l'ostéoiiorose  secondaire 
ipii  survient  ,à  l'occasion  des  mouvements 
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is  oxpch'iimiiiLaux  de;  Fimilz,  lus 

rvulions  clini(|uos  de  Cunéo  cl  celles  de 
ineau,  ainsi  que  noire  coidnMe  radioscoj)!- 
fait  précisénient  avec  une  iilaipie  do  Laïu- 
3,  nous  monlrenl  aniplenienL  (lu'une  osléo- 
hèse,  si  solide  soil-ellc,  si  on  la  souniol  à 
mouvements,  linil  par  produire  un  pro¬ 
as  d’ostéoporose  aulonr  dos  vis,  et  le  main- 
do  la  fraelure  avec  >]u  appareil  d’ostéosyn- 
3,  si  solide  soit-il,  devient  illusoire, 
s  nolions,  je  les  ai  dejjuis  longtemps  cx- 
lées  au  Congrès  roumain  do  Cliirurgie  tenu 
icarest  on  1927  ,1  savoir:  «  Une  considé- 


intorposilioii  musculaire.  Cal  oblciui  le  10“  jour. 

n  capitale  que  je  désire  faire  est  celle  que 
porte  (luollü  fracture,  trailée  i>ar  l’ostéo- 
lèse,  doit  être  immül)iliséo  par  un  appa- 


I  est  par  ailleurs  connu  (pi'fl  rendroit  oîi 
traumatise  un  os  par  n'imporlo  quel  ap- 
1  d’ostéosynthèse,  à  l'endroit  où  l'on  a  mis 
vis,  il  SC  forme  un  processus  de  foule  os- 
(pii,  si  on  ajoule  des  mouvemenis  pré- 
,  s'accentue  de  plus  (mi  |iIus,  de  sorle  (pu; 
areil  d'osl('‘osynllièse  devient  souvent  inef- 
et  illusoire.  » 

reste  les  opinions  des  aul(;urs  allemands, 
le  Künig  etc.,  sont  identiipics. 

lions  résullals  ipie  j'ai  olilenus  pendant 
de  dou/e  ans  par  ce  iirocédé,  les  cas  variés 


et  différents  que  mon  inlorne  Crivoanu  *  a  sui¬ 
vis  dans  mon  service,  lui  ont  servi  à  montrer 
dans  sa  thèse,  à  l’aiipui  de  nombreuses  observa- 
lions  et  radiogriqihies,  les  bons  résultats  obte- 

Nüus  recueillons  ici  dans  son  travail  quelques 
exemples  qui  montrent  le  peu  de  réaction  et  la 
])arfaile  tolérance  de  cette  agrafe  aussi  bien  sur 
les  os  superficiels  (culiitus,  radius)  que  sur  les 
os  profonds  (fémur,  humérus)  ”,  la  bonne  et  ra- 
|iide  formation  du  cal,  la  parfaite  tolérance  sur 
les  os  des  entants,  la  bonne  coaptation  et  la  so¬ 
lide  contenlion  sur  les  fractures  anciennes 
avec  grande  rétraction  musculaire,  ainsi  que  le 
bref  délai  de  guérison. 

La  technique  étant  simple  et  rapide,  dans 
la  majorité  des  cas  nous  n’avons  eu  besoin  que 
do  l’anesthésie  tronculaire  et  locale  ou  bien  de 
la  rachianesthésie. 

Cas  1.  —  lion  cal  obtenu  sur  cet  humérus  avec 
fraelure  spiroi'dc  qui  sc  prolongeait  jusque  sous 
le  col  chirurgical.  L’opération  n’a  duré  que  vingt 
minutes,  anesthésie  tronculaire  et  locale.  Gué¬ 
rison  au  bout  d’un  mois.  Malade  présenté  à  la  So¬ 
ciété  roumaine  de  Chirurgie  pour  montrer  la  gué¬ 
rison  et  le  parfait  résultat  fonctionnel. 

Cas  11.  —  On  voit  la  bonne  coaptation  obtenue 
sur  ce  radius.  L'agrafe  placée,  quoique  immédia- 
lement  .sons  la  peau,  est  bien  tolérée;  l’opéra¬ 
tion  n’a  duré  que  vingt  minutes;  pour  l’oxlrac- 
lion  on  a  fait  sous  l’anesthésie  locale  deux  petites 
incisions  do  1  cm.  au  niveau  des  vis  et  on  a  pu 
extraire  l’agrafe  par  le  séton.  Cas  présenté  à  la  So¬ 
ciété  roumaine  de  Chirurgie;  excellent  résultat 

Cas  III.  —  Ancienne  fracture  du  fémur  droit 
avec  gland  chovaiiehemcnt,  cal  éburné,  considé¬ 
rable  rétraction  musculaire.  On  applique  l’agrafe 
à  quatre  vis  avec  des  bandes  de  Parham.  Racliia- 
ncslhésic;  durée  de  l’opération  avec  préparation 
des  bouts  osseux,  vingt-cinq  minutes.  Résultat 
fonctionnel  parfait,  cal  solide;  malade  présenté  à 
la  Société. 

Ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  ce  cas  c’est  que 
le  malade  est  entré  dans  notre  service  avec  une 
pseudarthrose  et  une  abondante  suppuration  de 
l’autre  cuisse  (gauche).  11  avait  été  opéré  quelques 
mois  avant  dans  un  autre  service;  on  lui  avait  ap¬ 
pliqué  un  appareil  à  tuteur  externe,  cl  il  a  fait 
plusieurs  fois  de  l’érysipèle.  Même  dans  notre  ser¬ 
vice,  pendant  son  séjour  de  traitement  pour  la 
cuisse  droite  opérée  par  nous,  le  malade  avait  fait 
il  la  cuisse  gauche,  à  plusieurs  reprises,  de  l’érysi¬ 
pèle,  avec  forte  température;  pourtant  la  cuisse 
droite  a  très  bien  guéri  avec  réunion  de  la  plaie 
par  première  intention  et  tolérance  parfaite  de 
l'agrafe.  Après  la  guérison  la  cuisse  gauche  con- 

Cas  IV  ilig.  7).  —  Fracliiro  diapliysairc  du  fé¬ 
mur,  iiilerposition  iniisculaire  ;  on  applique  l’agrafe 
à  2  vis  (seulement)  qui  suffit  pour  obtenir  une  bonne 
coaptation.  Durée  de  l’opéralion:  vingt  minutes.  Le 


quarantième  jour,  ablation  de  l'agrafe.  Cal  solide 
Le  cinquante-cinquième  jour,  le  malade  niarclu 
sans  gène  fonctionnelle.  Malade  présenté  à  la  So 
ciété  roumaine  de  Chirurgie,  l’arfaile  guérison. 

Cas  V  (fig.  8).  —  Fracture  comminiilive  des 

deux  os  de  la  jambe  au  tiers  supérieur,  agrafe  i 
quatre  vis;  on  fixe  l’esquille  déplacée  sans  avoii 
besoin  du  cerclage;  bonne  tolérance  de  l'agrafe, 
esquille  bien  greffée,  bonne  consolidation  de  lu 
fraelure. 

Do  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  il  ne  ré¬ 
sulte  pas  que  nous  abondonnions  le  Irailemenl 


une  fracture  comminulivc  du  1/3  siip.  du  tibia. 

orlhopéditiue,  qui  reste  le  Iraileinciit  de  choix; 
mais  lorsqti’il  échoue  ou  nous  donne  l’impres¬ 
sion  de  ne  pas  bien  réussir,  c’est  alors  que  nous 
avons  recours  au  traitement  chirurgical  ;  celui- 
ci  doit  être  basé  sur  les  nouvelles  données  de 
])hysiopalhologie  osseuse  :  appareillage  petit, 
construit  spécialement,  et  matériel  produisant  le 
minimum  de  réaction  osseuse  ;  d’une  amovibi¬ 
lité  facile  ;  appareillage  d’une  application  aussi 
aisée  que  rapide,  nécessilanl  une  inslrumenla- 
lion  simple  et  non  Irauiiuilisanle  ;  rigoureuse 
immoliilisalion  complélée  par  un  appareil  plâ- 
Iré  jusiiu'à  la  formalion  du  cal,  tels  sont  les 
principes  (jui,  à  mon  avis,  doivent  prédominer 
dans  la  chirurgie  des  fractures. 

L’innocuité  d’une  opération  simple  et  rapide 
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VARIÉTÉS  læi  INFORMATIONS 


Physiognomonie 


Organe  complexe  servant  à  la  respiration, 
l’aliinenlalion,  au  langage,  au  chant,  à  l’expres¬ 
sion  des  passions  tendres,  temple  du  rire,  sanc¬ 
tuaire  du  baiser,  la  bouche  représente  avec  les 
yeux  ce  qu’il  y  a  de  plus  expressif  dans  le  visage 
humain.  Kn  raison  de  tout  ce  qu’elle  a  pour 
rôle  de  manifester,  elle  i)cut,  prcs(|ue  ?i  elle 
seule,  servir  à  jauger,  du  premier  coup  d’œil, 
l’individu  qu’on  envisage. 


La  bouche  ne  comprend  pas  simplement  les  lè¬ 
vres  et  l’espace  qu’elles  circonscrivent  ;  conçoit- 
on  la  bouche  d’une  jolie  femme  sans  une  ran¬ 
gée  de  i)erles  dentaires  ?  La  forme  cl  le  volume 
des  maxillaires  inlluent,  d'une  façon  considéra¬ 
ble,  sur  la  conformation  et  l’aspect  do  la  bou¬ 
che.  Néanmoins  les  lèvres  sont  les  organes  véri¬ 
tablement  expressifs  do  la  bouche.  Los  niusclos 
des  lèvres  et  des  joues  sont  toujours  prêts  à 
obéir  aux  sollicitations  des  nerfs  sensitifs  et  mo¬ 
teurs  si  nombreux  à  la  face  ;  ils  meuvent  la  bou¬ 
che  dans  toutes  les  directions  ;  ils  l’agrandissent, 
la  rétrécissent,  rallongent,  la  rétractent,  la  pin¬ 
cent  i)our  exprimer  toutes 
nos  pensées,  nos  passions 
les  plus  variées.  La  bouche 
se  crispe  sous  la  douleur, 
se  contracte  sous  la  colère, 
s'affaisse  sous  le  décourage¬ 
ment,  se  serre  pour  l’éner¬ 
gie,  se  détend  sous  la  ])itié, 
se  resserre  jiour  la  uiinau- 
derio,  s’éi)anouit  ])our  la 
joie,  s’anime  pour  la  vo¬ 
lupté  :  on  se  mord  les  lè¬ 
vres  dans  le  remords,  on 
avance  les  lèvi'es  pour  la  dé¬ 
négation. 

1)0  savoir  exqirimer  nos 
impressions,  la  bouche  s’a¬ 
vère  pro]iru  à  révéler  nos 
|)(uicbanls,  à  trahir  même 
nos  dissimulations. 

Au  point  do  vue  médical, 
elle  est  le  miroii-  oii  se  re- 
llèlo  l’état  intime  de  notre 
organisme.  Lèvres  blafar¬ 
des  d(!s  aiiémi(|ues,  lèvres 
minces  et  blêmes  des  tu- 
hei'culeux,  lèvres  éjiaisses  de 
racromégali(|uo  et  du  lym- 
phati(|uc,  lèvres  bleu  hor- 
lensia  des  asphyxiques,  lè¬ 
vres  inusclées  et  vermeilles 
des  jeunes  personnes  sai- 

langago  (|uo  sait  inlerpré- 
ler  le  médecin. 

De  même  c’esi  dans  le 
mouvement  des  muscles  la¬ 
biaux  que  les  sourds-muets, 
hier  enfermés  dans  les  gé¬ 
hennes  du  silence,  savent 
lire  les  iiarolos  que  leurs 


oreilles 

bouche 


L(!  meilleur  jirocédé  pour  enseigner  la  i)ronon- 
cialion  consiste  à  attirer  l’atteulion  des  élèves 
sur  le  mouvement  des  lèvres  du  i)rofesseur  de 

i.es  clowns  et  les  acteurs  comiques  excellent 
il  traduire  par  les  grimaces  de  la  bouche  les 
sentiments  (ju  ils  veulent  inspirer  aux  specta¬ 
teurs,  et  les  contorsions  des  lèvres  constituent 
leur  principaux  moyens  d’attraction  et  d'action 
sur  le  public. 

Dans  le  théâtre  antique,  l’emploi  des  masques 
à  largos  bouches  permettait  de  fixer  le  spectateur 
du  jjremier  coup  d’œil,  sur  le  caractère  de  cha- 
<|uo  personnage,  tellement  l’humanité  est  ha¬ 
bituée  à  saisir  sur  la  bouche  des  hommes 
l'image  tangible  de  tous  les  mouvements  de 


La  bouche  est  circonscrite  par  les  bords  ver- 
I  iiieils  des  lèvres,  la  lèvre  supérieure  et  la  lèvre 
iid’érieure. 

Luire  la  lèvre  supérieure  et  le  ne/.,  juste  au- 
j  dessous  (le  la  cloison  (|ui  sépare  les  orifices  des 
narines,  S(!  trouve  une  sorte  de  gouttière,  sillon 
naso-labial  médian  ou  phitlron.  Sans  philtron 
la  lèvre  siqxuieure  a  un  aspect  bestial.  Les  an- 
;  riens  considéraient  un  idiiltron  bien  dessiné 
!  comme  un  cb's  principaux  attraits  du  visage  ; 
(^1(1^1  I  ils  lui  donnaient  le  nom  de  «coupe  d'amour» 
I  jiuciiUiin  uiiialorium. 

.\u-dessous  du  j)liillron, 
dans  la  zone  rouge  de  la 

(pie  une  saillie,  ]j1us  ou 
moins  volumineuse  suivant 
les  sujets  et  qui  porte  le 
nom  de  tubercule  labial 
(piand  il  est  è  la  fois  volu¬ 
mineux  et  abaissé,  il  sur¬ 
plombe  la  lèvre  inférieure, 
l(■vre  dite  «  lèvre  de  tapir  ». 
Il  n'est  pas  rnri:  non  plus  de 
xoir  la  lèvre  supérieure  tro]) 
courl(‘,  ne  recouvrant  pas  les 
dents. 

La  forme  des  lèvres  re- 
llèle  leur  développement.  La 
lèvre  sujiérieure  est  compo¬ 
sée  de  li'ois  parties  souvent 
très  distinctes  :  une  mé¬ 
diane  constituée  par  une 
éminence  arrondie  faisant 
suite  au  sillon  médian  et 
deux  latérales  sous  forme 
de  (leux  bourrelets  syiiK'- 
tri(pies  allant  en  s'effilant 
vers  les  commissures  ;  c’est 
■elle  lèvre  est 


l.a  lèvre  infér  ieure  est  for- 
mi'e  de  deux  moitiés  syiné- 
lri(pies  si'-parées  souvent  [lar 
uu  léger  sillon  persistant, 
elle  est  due  eu  effet  à  la  réu¬ 
nion  de  deux  iiarlies  laté¬ 
rales  (pii  se  soudent  sur  la 
ligne  imVliane. 
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b)  llouclic  ixLunée  ai 
■(Ihiiiirüinenl  avec  des 
mrcils  relevés  de  môii 
1  vivacité,  l’insoucian 
La  livre  supérieure. 


ondulruses.  -  ■  A  l'opjjüsé  des  lé- 
les,  il  y  a  les  lèvres  onduleuses,  la 
érieure  surtout  inauifeste  des  ondula- 
s  ou  moins  haruiouieuses.  La  bouche 
solidement  musciée  exprime  l'insou- 


œil  i'oncé,  sou  r( 
et  la  promiJte 
i  cicatrice  de  la  H 
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Plus  uu  progresse  dans  l’élude  des  maladies, 
plus  011  en  péiiÈlre  le  mécanisme  el  les  causes, 
plus  on  est  porté  îi  en  raffiner  le  IraileiileiiL,  à 
en  miilliplier  les  objeclifs  el  il  en  accroîlre  la 
comploxilé. 

La  Ihérapeulique,  Ihéoriquemenl,  doil  ôlre 
déjà  symplomaliciue,  physiopalliogénique,  lo- 
jiique,  analomique  el  éliologique  el  comporler 
de  CO  l'ail  l’associalioii  de  plusieurs  médicalions. 
Et  voici  que  chaque  médicamenl,  si  éléineii- 
laire  el  si  spécifique  qu’il  soit,  agit  encore  sur 
plusieurs  appareils.  Son  action  esl  faite,  comme 
celle  de  la  maladie  elle-mémc,  d’une  dominanle 
el  do  multiples  harmoniques  et  ses  répercus¬ 
sions  loinlaines  sont  heureuses  ou  malheu- 

L'idéal  du  Ihérapeule  est  de  faire  rendre  au 
médicament  le  maximum  d’effet  utile  cl  de  le 
dépouiller  de  ses  effets  inutiles  ou  défavorahles 
La  chimie  organique,  en  jonglant  avec  les 
noyaux  et  les  radicaux  les  plus  divers,  a  déjà 
réalisé  de  nombreux  corps  qui  atteignent  ce 
double  objectif,  mais  la  combinaison,  la  soudure 
n’est  pas  toujours  i)ossible.  On  doil  bien  sou¬ 
vent  se  contenter  d’accoler  des  corps  différents 
dans  une  même  formule.  Mais  on  peut  encore, 
assez  facilement,  presque  .spécifiquement,  pai¬ 
lles  associations  soigneusement  calculées,  ren¬ 
forcer  un  médicamenl,  en  faire  saillir  un  élé¬ 
ment,  le  décapiter  môme  de  certaines  proprié¬ 
tés,  fixer  son  action  par  l’administration  de 
quelques  ions  choisis,  et  l’orienter  par  l'adjonc¬ 
tion  de  produits  vivants,  opocriniens  ou  vilines. 
Nous  voudrions,  dans  cet  article,  jeter  un  coup 
d’oeil  général  .sur  ces  renforceineids  ou  ces  sy¬ 
nergies.  Pour  les  désigner  dans  leur  ensemble, 
nous  proposons  le  mol  très  général  d’Auxo-niK- 
n\i>in  qui  a  le  double  avantage,  d’être  très  com- 
lii-éheiisif  l'I  Irès  jirécis  fau-io,  accroitré). 

L’auxolbérapie  s’exerce,  par  des  médicaments 
de  même  groupe  bu  par  des  médicaments  do 
groupes  différents,  par  des  médicaments  de 
même  orientation  fonctionnelle,  d’orientation 
seulement  parallèle  ou  même  d’orientation  op¬ 
posée,  par  des  médicaments  organiques  ou  pai¬ 
lles  médicaments  salins,  par  des  produits  vi¬ 
vants  ou  opothérapiques,  par  des  aliments 
môme  qui  modifient  la  nutrition  d’une  cellule 
ou  d’un  organe  el  les  rendent  plus  accessibles 
à  un  jiroduil  thérapeutique  connu. 

L’auxolhérapie  peut  donc  être  homotopique 
parce  qu’elle  vise  le  même  organe,  ou  hélérolo- 
pique  parce  qu’elle  atteint  jilusieurs  organes  à 
la  fois,  l-ille  peut  êiro  encore  isodyiiamiquc 
parce  qu’elle  utilise  dos  médicaments  de  même 
classe  ou  de  môme  orientation  physiologique, 
ou  héMrodynamique  parce  qu’elle  utilise  des 
médicaments  de  classe  ou  d’action  différentes. 
Enfin  elle  peut  être  inôlaboliquc,  comprendre 
surtout  les  sels  ou  les  éléments  de  nutrition 
d’un  tissu,  opocrinienne,  c’est-à-dire  associer  les 
extraits  d’organes  à  des  médicaments  chimiques 
ou  des  aliments  cellulaires  définis,  enfin  bac- 
Icricnne,  c’est-à-dire  unir  l'antiseptique  au  vaccin 


*  * 

Dès  l’absorijlion  d’un  médicament  on  jieul 
allénuer  son  action  irritante,  accélérer  sa  ré- 
sor]jlion  el  faciliter  sa  diffusion.  On  le  .sucre  ’, 
on  le  dilue,  on  l’introduit  dans  un  loocli  ou 
dans  un  julep.  O'esl  déjà  de  l’auxothérapie  el 
de  l’auxolhérapie  utile,  mais  qui  mérite  jieu 
qu’on  s’y  arrête.  Elus  intéressante  est  celle 
qui  commence  à  la  diffusion  du  médicamenl 
dans  l’organisme. 

L’auxolhérapie  isotopique  prend  pour  objec- 
liî  un  même  organe,  ou  un  même  système  ;  elle 
s’exerce  sur  le  foie,  sur  le  rein  ou  sur  le  pou¬ 
mon,  sur  le  tissu  conjonctif  ou  les  jointures,  sur 

En  ce  qui  concerne  spécialement  le  cerveau, 
les  associai  ions  médicamenteuses  sont  extrême¬ 
ment  diverses.  Le  cbloral  accroît  sensiblement 
l’action  analgésique  de  la  morpbine;  le  bro- 
mure  ou  le  liornéol  celle  du  sulfonal  ou  des 
bai-bituriques  ;  le  gardénal  et  le  dalura  ajoutent 
leur  action  sur  les  niyaux  gris  à  l’ai-lion  corti¬ 
cale  du  bromure. 

Pour  la  douleur  articulaire  aussi,  l’aspirine, 
le  pyramidon,  le  colchique  se  combinent  fort 
Iiien,  car  ils  tendent  tous  trois  vers  l'organe 
articulaire  et  rapaisciuenl  de  ses  réactions  dou¬ 
loureuses. 

L’ouaba'ine  ap])orte  à  la  digitale  un  élément 
de  conlractililé.  La  codéine  accroît  l’action 
consti])anle  de  la  morphine  el  élève  notable¬ 
ment  le  seuil  de  l'action  purgative  de  la  colo¬ 
quinte  chez  le  chat  (  l'akahasbi).  Le  siihincter 
du  pylore  se  ferme  plus  énergiquement  à  l’as¬ 
sociation  quassia-sirycbninc  qu’à  la  strychnine 
seule  et  l’hypertension  veineuse  et  rachidienne 
produite  par  l’acétylcholine  est  doublée  par  une 
dose  minime  de  yobipibino. 

i.'au.rolhérapie.  hél évolopiqne  met  en  œuvre, 
comme  son  nom  l’indique,  le  fonctionnement 
de  plusieurs  organes  et  spécialement  d’au  Ires 
organes  que  le  premier  ou  le  principal  touché. 
Organes  de  destruction  ou  d’élimination,  le 
foie,  le  rein,  l’intestin,  la  rate  même  jouent  un 
rôle  dans  toutes  les  maladies. 

Le  foie  esl  le  premier  alleinl  par  la  vague 
médicamenteuse  el  il  en  garde  plus  longtemps 
(pio  tout  autre  l’imprégnai  ion.  Il  épuise  vrai¬ 
ment  l’action  Ihérapeulique  en  déversant  sans 
se  lasser  le  produit  par  h.  bile  et  en  le  reprenant 
par  la  circulation  porte.  Ainsi  il  peut  réaliser 
diverses  combinaisons:  camphre  el  glycogène, 
phénol  et  .soufre,  métaux  el  protides.  Aussi  le 
sucre,  les  sels  de  potasse  cl  de  magnésie,  l’uro- 
formine,  les  cholagogues,  le  soufre  même  et  les 
choléréliques,  l’alophan,  les  aromatiques,  for¬ 
ment-ils  la  base  de  l’auxolhérapie  hépatique  el 
sont-ils  d’autani  plus  utiles  que  le  foie  paraît 
plus  défaillant. 

Les  glandes  .salivaires  éliminent  entre  autres 
Eiodure,  le  bromure  et  la  quinine  ;  l'associalion 
du  jahorandi  facilite  celle  élimination;  l’intcs- 
lin  élimine  l’acide  salicyliquc,  les  métaux  el  les 
métalloïdes,  le  bismuth,  l’arsenic,  le  mercure, 
el  ranlimoine  :  les  Laxatifs  sont  des  adjuvanis 
do  toute  thérapeutique  métallique. 

L’estomac  lui-même  est  fort  actif  dans  l’éli¬ 
mination  de  la  quinine,  de  la  morphine,  de 
l’uroformine,  el  plus  encore  quand  il  esl  hy- 
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jjcrhéinié.  Aussi  la  racine  de  Senega  facilile-L 
elle  cette  élimination  (Zunz). 

Ijuanl  au  lein  qui  intenienl  en  dernier  res- 
sorl  el  doni  le  fonctionnement  est  si  indispen¬ 
sable,  il  est  traversé  facilement  par  l’iode,  pâl¬ 
ies  corps  xanthiques,  par  les  alcaloïdes  comme 
la  morjiliine,  la  quinine  el  même  l’émétine, 
par  les  substances  aminées,  la  guanidine  el 
l'insuline.  En  ralonlissanl  ces  éliminations  on 
aci-roîl  les  conlacls  el  parfois  l’action  thérapeu¬ 
tique,  mai.s  on  augmenle  aussi  la  toxicité.  En 
!'accéléranl  on  la  réduit.  C’est  ce  que  font  les 
diurétiques.  C’est  ce  que  font  aussi  les  modi- 
ticaleurs  du  milieu  rénal  cl  urinaire,  tel  le 
bicarbonale  de  soude,  qui  en  alcalinisant 
l’urine  fait  éliminer  une  plus  forte  proportion 
d’un  sel  comme  le  salicylate  de  soude. 

iJ’aillcurs  les  diurétiques  viennent  encore  à 
point  pour  ouvrir  le  rein  à  l’effort  circulatoire 
de  la  digitale  ou  de  l’ouabaïnc,  comme  les 
laxatifs  déblaient  la  circulation  hépatique.  Les 
pilules  dites  de  Lanccreaux  sont  le  type,  de  ces 
associai  ions  enléro-cardio-rénales. 

El  le  soufre  permet  rulilisalion  de  fortes  do¬ 
ses  de  mercure  parce  qu'il  en  juécijiite  l’élimi¬ 
nation. 

Il  esl  des  corps  qui  s'éliminent  surtout  par 
1-j  poumon.  .Vussi  la  caféine  ou  la  lobéline  sont- 
elles  plus  indiquées  dans  les  maladies  pulmo¬ 
naires  que  la  morphine  ou  le  gardénal  quand 
il  s’agit  d'éliminer  le  cacudylale.  le  gaïacol,  la 
créosote,  iiarce  qu’elles  cxcilenl  jiliis  ou  moins 
direcicmeni  le  centre  rospiraloire  alors  que  les 
autres  le  jjaralysenl. 

Nous  bornons  là  ces  citations,  car  un  cer¬ 
tain  nombre  des  médications  topiques  se  cou 
fondent  avec  les  médic.-dions  dynamiques  (|uo 
!  nous  dînons  maintenant  considérer. 


I.'iui.rolhcivptc  dyiuiinique  associe  les  niédi- 
camenis  dans  une  même  orientation  jihysiolo- 
giqiie.  Elle  esl  homo-  uu  hélérodynamique, 
c’est-à-dire  qu  elle  porte  sur  des  médicaments 
lie  même  classe  et  de  même  effet  dont  les  ac- 
lious  s'addilionneni  ou  .se  renforcent,  ou  an 
coniraire  sur  des  médicamenls  de  classe  el 
d'aclion  dil’férenles,  mais  que  leur  grouiiemeni 
dirige  francbenieni  \eis  le  but  déterminé. 

1  11  bel  exemple  d'auj-'oliiéropie  homodyiro- 
loiijiit!  nous  esl  ajqiorlé  par  l’opium  el  par  ses 
alcalo'i'des.  .-V  dus  degrés  diiers  ce  sont  tous  des 
sédatifs  (les  extrémités  nerveuses,  du  cerveau 
el  du  bulbe;  groupés  dans  ro])ium  total  ou  le 
panlojion'  ils  font  plus  qu'une  quantité  cor¬ 
respondante  de  mor))liine.  Certains  alcaloïdes 
de  l'opium  vonl  même  jusqu’à  se  renforcer  ré- 
ciproquemenl.  Le  phosphate  de  codéine  aug- 
nienle  l'aclion  relardanle  de  la  morphine  sui' 
l'éiacualion  de  l'eslomai-:  2  luilligr.  de  ces 
deux  médiiamenls  ont  uu  el'l'el  plus  considi’-ra- 
ble  ipie  2.5  ou  10  de  l'un  d'eux  pris  isoléjnenl 

La  ]iai)avérine.  renforce  l  aclion  de  la  narco 
line  sinon  de  la  narcéine:  la  narcophinc,  qui 
esl  un  mélange  uarcotine-morphine,  est  jilus 
ancsiliésique  qu’une  même  dose  de  morphiné 
ou  de  narcolinc. 

Des  phénomènes  analogues  se  retrouvent  dans 
d'autres  séries.  L’antipyrine  renforce  le  pyra- 
n.iidon;  lu  lobéline  accroît  l’action  hyperten¬ 
sive  do  la  nicotine  au  moins  chez  l’animal. 

L'auxoUïémpic  hélérodynamique  est  jilus  va¬ 
riée.  car  elle  perniel  de  plus  nombreuses  com- 
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biiiaisoiis  el  nous  apporlo  sans  peine  un  grand 
noinliro  d’exemples. 

Les  saponines  favorisent,  l’aclion  do  la  digi¬ 
taline.  L'antipyrine  accroît  la  puissance  anal¬ 
gésique  de  la  coca’ine.  L’acétanilide  fait  de  même 
vis-i-vis  du  pyi'ainidon,  la  scopolamine  vis-ù-vis 
de  la  morphine,  l’adrénaline  vis-à-vis  du  chlo- 

Fait  assez  curieux,  dans  certains  cas,  le  ren¬ 
forcement  d’un  médicament  se  fait  moins  par 
raccroissemont  d’une  do  ses  propriétés  sédati¬ 
ves  (pie  par  la  suppression  d’une  propriété  gê¬ 
nante  et  j)ar  une  sorte  de  décapitation. 

Le  novarsénohenzol  provoque  souvent  des 
réacdions  toxiques  auxquelles  s’oppose  l’hypo- 
snlfilo  de  soude.  La  morphine  est  ane.xosmoti- 
qiKî  :  !('  mélange  dans  une  même  potion  de  ben- 
zoale  de  soude  lui  retire  une  partie  de  cette 
fàclieuse  ])ropriété. 

Le  Lieu  de  méthylène  produit  en  piqûre  des 
réactions  fébriles  :  l’adjonction  de  la  morphine 
supprime  la  fièvre  el  n’enlève  au  bleu  aucune 
de  ses  qualités  anlisepti(iues  ou  autres. 

L’antipyrine  renforce  le  pyramidon;  la  lobe- 
lino  accroît  au  moins  chez  l’animal  l’aclion  hy¬ 
pertensive  de  la  nicotine. 

(îonlrairemenl  à  la  saponine  qui  fait  le  che¬ 
min  de  la  digitaline,  la  morphine  blo(iue  les 
éléments  cellulaires  nerveux  el  interdit  au 
Ideu,  iKuirlanl  si  diffusible,  de  se  lixer  sur  eux. 

L’ipéca  est  hypotenseur  cl  émélisanl:^  avec 
l'opium  il  garde  ses  propriétés  hypotensives, 
mais  il  cesse  de  faire  vomir,  d’où  l’association 
connue  de  la  poudre  de  Dower  cl  des  pilules 
de  'l'rousscau. 

L’acétylcholine  inhibe  le  cœur:  l’adrénaline 
s’opi)Ose  à  celle  iidiihilion.  La  cryogénine  est 
diapiiüréti(nie,  ranlipyrinc  est  olignrique;  l’ail- 
jonclion  de  caféine  diminue  les  sueurs,  aug¬ 
mente  les  urines  el  conserve  aux  médicaments 
leur  valeur  anlipyrétii|ue. 

lîien  souvent  ces  oppositions  favorables  ou 
ces  décapitations  sont  déjà  réalisées  dans  les 
teint  m  es,  les  poudres  ou  les  extraits  de  plan¬ 
tes  [)arce  qu’ils  conliennenl  toujours  côte  à 
cûte  les  sul)slances  synergiques,  opposantes  ou 
correcli\es  de  la  plaide  entière.  Ce  sont  dans  la 
digitale  les  saponines  ipii  viennent  en  aide  à  la 
diirilaline,  dans  l’ergot  les  bases  aminées  bypo- 
lensives  ipii  réduisent  l’aclion  hy|)erloniquc  el 
vasoconslriclive  de  l’ergolininc. 

C’est,  dans  le  genêt,  la  scojiarinc  qui  joint  son 
action  diuréli(|ue  à  celle  gangliolrope  de  la 
spartéine  ;  c’est,  dans  la  .scille,  l’union  de  jiro- 
diiits  dinréti(|ues  cl  de  produits  expecloranls; 
flans  l’ipéca,  de  subslances  hypotensives  et  de 
substances  léioloni(|ues,  etc... 

Itans  le  (piimpiina  des  alcalo’îdes  anlipyréli- 
qiies  voisinent  avec,  des  antiseptiques  el  des  ré- 
triilaleurs  cardiaques.  Aussi  certains  thérapeu¬ 
tes  préfèrent-ils  souvent  les  plantes  totales  qui 
associent  iilusieurs  propriétés,  maig;  la  plante 
totale  a  des  effi'ls  variables  parce  que  la  lU'opor- 
lion  de  ses  composants  est  lro|)  instable. 

* 

*  * 

l.es  sulislaiici's  ipie  nous  avons  (Mivisagées 
sont  compli'ves;  il  en  est  de  jiliis  simples,  (|iii 
ont  les  mi’‘mes  propriétés  auxiliaires.  Ce  sont  les 
■sc/.s.  les  ions  et  les  cidliions.  Les  corps  les  pins 
simples  comme'  les  ions  Ca  el  Iv  modilienl  cer¬ 
tainement  la  sensibilité  des  endothéliums  vas- 
cid, lires  el  pal'  là  même  raclion  des  médica¬ 
ments  aimio-  on  cardiotoniipies. 

fris  avant  la  digitaline,  le  calcium  retarde  de 
lieaucoup  la  conir.iclion  du  co'ur.  f.e  potassium 
semble  |)rolonger  la  diastole  cardiaque  el  ra- 
li'iilir  le  rieur,  tandis  que  le  calcium  agit  sur¬ 


tout  sur  la  systole.  L’aide  qu’ils  apportent  à  la 
digitaline  est  donc  très  différente. 

L’augmentation  des  sels  de  chaux  renforce 
l’action  sympalhicolrope  de  l’adrénaline;  leur 
diminution  la  transforme  en  action  vagolrope. 
Le  calcium  réduit  Faction  inhibitrice  de  l'adré¬ 
naline  sur  le  muscle  ulérin,  et  accroît  son  ac¬ 
tion  vasculaire.  11  orienle  l’urolropine  vers  le 
rein  tandis  (|ue  le  magnésium  l’oriente  vers  la 
bile  el  il  accroît  Faction  du  brome  sur  le  cer- 

L'alcalinité  ou  l’acidité  des  ions  a  aussi  son 
intérêt  :  des  expériences  de  'J’iffeneau  ont  ré¬ 
cemment  démontré,  on  effet,  combien  les  ions 
acides  favorisaient  l’inhibition  de  l’écorce  céré¬ 
brale  par  le  chloral  et  les  ions  alcalins  celle  des 
noyaux  centraux  par  les  barbituriques  -. 

D’autres  exemples  curieux  encore  sont  depuis 
longtemps  connus  :  le  renforcement  do  la  puis¬ 
sance  ancslhésiqne  de  l’éther  et  même  de  la 
morphine  par  le  sulfate  do  magnésie,  de  la 
cocaïne  par  le  sulfate  de  K.,  la  réduction  de  la 
toxicité  de  la  strychnine  par  le  sulfate  de  Ca 
(Uulh).  l’.t  l’on  comprend  fort  bien  l’impor¬ 
tance  de  ces  variations  dans  les  tissus  où  les 
ions  sont  divers  el  multiples,  s’additionnent  ou 
RO  neutralisent,  où  un  élément  comme  le  Ca 
peut  suflire  à  supprimer  Faction  paralysante  de 
Mg;  où  un  élément  K  ou  Ca  peut  neutraliser 
les  effets  toxiques  de  Na. 

Sans  doute  (leut-on  voir  là  un  bouleverse¬ 
ment  de  l’équilibre  collo'idal.  une  désagréga¬ 
tion  des  complexes,  une  fixation  même  sur  les 
lipo’ides  des  caillions  bivalents  sous  forme  de 
savons  prolccleurs.  C’est  ainsi  que  billard 
explique  Faction  si  curieuse  des  eaux  miné¬ 
rales  qui  sont  des  complexes  d’ions  cl  de  ca¬ 
illions  nombreux,  à  action  parallèle,  syner¬ 
gique  ou  contraire,  (|Uo  Loeper  el  àlougcot  ex¬ 
pliquent  leur  valeur  zymosthénique,  anliloxi- 
quo  el  désensibilisante,  el  c’est  pourquoi  les  Al¬ 
lemands  leur  ont  donné  le  nom  d’auxofermenls 
par  assimilation  aux  substances  qui  accroissent 
l’activité  des  furmenls  des  organes. 


.Nous  louchons  ici  à  l’auxolliérai)ie  méiabuli- 
(jue,  car  les  ions  entrent  dans  la  composilion 
intime  des  éléments  cellulaires  el  leurs  varia¬ 
tions  en  plus  ou  en  moins  inlluencent  le.  méta¬ 
bolisme  même  de  l’élément. 

L’auxolhérapie  par  les  ions  est  donc  déjà 
une  auxolbérapie  de  nutrition.  D’ailleurs  il 
n’est  pas  certain  que  Faction  des  médicaments 
aussi  bien  (|ne  l’effet  physiologique  d’un  nerf 
ne  réside  pas  dans  ce  bouleversement  de  Fé(|ui- 
libre  ioniiiue.  La  composilion  de  la  cellule  est 
coniph'xe  et  il  y  a  dans  sa  nutrition  bien  autre 
chose  :  des  matières  protéiques  et  des  acides  ami¬ 
nés;  du  soufre,  du  soufre  neutre  el  du  gluta- 
Ibion;  des  hydrocarbones  et  des  lipides  de  tout 
oriire.  Le  fond  est  pour  chaque  organe  à  peu 
près  le  même,  mais  la  proportion  varie.  La  sur¬ 
rénale  contient  dns  acides  aminés  et  du  soufre  en 
aboiiflance:  le  foie  el  les  muscles,  y  comjiris 
certaines  parties  unissantes  du  cœur,  sont  ri¬ 
ches  en  glycogène:  il  existe  de  la  lécithine  el 
de  la  cholestérine  dans  le  cerveau,  le  cœur  et 
les  surrénales.  Comment  un  organe  comme  le 
foie,  un  muscle  comme  le  cœur,  un  appareil 

comme  le  sang  pourraient-ils  fonctionner  noripa- 
h'inent  el  surtout  répondre  aux  incilations  mé- 


‘i.  l'ii  rrvi  M  :  C.  U.  rie  l„  Snc.lélé  ,1e  Hiolofiie,  .liiil- 
Icl  l!«l. 

3.  Lor.ei  II  el  MocficoT  :  Sénnee  solennelle  de  lu  So¬ 
ciété  l|■Il^lll'nlo(^i.•,  .tnin  1931. 


dicamenleuses  si  leur  nutrition  est  incomplète  ou 
imparfaite  ? 

Déjà  nous  savons  le  rôle  des  protides  dans 
les  combinaisons  afcalo’idiques  el  môme  mé¬ 
talliques  du  soufre,  dans  la  conjugaison  de  cer¬ 
tains  corps  comme  l’acide  salicylique  el  les 
phénols,  du  glycogène  dans  la  fixation  du  cam¬ 
phre  el  de  beaucoup’  d’autres  toxiques,  de  la 
graisse  dans  les  combinaisons  phosphorées.  Fies- 
singer  et  les  Américains  ont  justement  insisté 
sur  la  nécessité  de  nourrir  le  foie  el  nous-mômes 
sur  celle  de  nourrir  le  cœur  dans  les  maladies 

Il  ne  suffit  pas  malheureusement  de  donner 
tel  ou  tel  aliment  électif  pour  accroître,  de 
piano,  la  nutrition  d’un  organe.  Le  sucre,  la 
graisse,  le  calcium,  le  phosphore  peuvent  passer 
à  côté  du  foie,  du  muscle,  de  l’os,  de  la  matière 
cérébrale  sans  s’y  fixer.  C’est  alors  (|u’inler- 
vionnonl  ces  éléments  médiateurs,  on  pourrait 
dire  sensibilisants,  que  sont  les  viLines  el  aussi 
certaines  subslances  opocrinicnnes  ou  voisines. 

Les  vilaslérines  A  el  D  qui  sont  contenues 
dans  le  beurre  el  l’huile  de  foie  de  morue  ac¬ 
croissent  la  fixation  du  calcium  sur  les  os  el 
môme  sur  le  rein. 

La  vitamine  B  qui  est  dans  la  levure  permet 
la  nutrition  du  tissu  nerveux.  La  vitamine  G 
qui  est  dans  les  légumes  frais  aide  à  la  fixation 
du  fer.  Kt  l’insuline  que  nous  avons  recomman¬ 
dée  dans  les  maladies  du  cœur  aide  à  la  fixa¬ 
tion,  à  l’épargne  du  glycogène  ;  peut-être  aussi 
l’adrénaline  aide-l-elle  à  la  fixation  de  la  chaux.» 

L’auxolhérapie  métabolique  est  donc  indis¬ 
pensable.  Elle  consiste  à  nourrir  l’organe,  à  re¬ 
faire  ses  réserves,  à  fixer  ses  composants,  à  lui 
donner  la  force  nécessaire  pour  conserver  ou  re¬ 
prendre  son  activité.  Le  principe  trop  souvent 
lespecté  de  l’alimentation  réduite  dans  les  ma¬ 
ladies  laisse  les  malades  en  inanition  et  Fadmi- 
iiislralioii  dos  médicaments  multiples  épuise  les 
réserves  et  accélère  les  défaillances. 

Toute  thérapeutique  du  cœur,  si  physiologi¬ 
que  soit-elle,  doit  s’adjoindre  du  sucre;  toute 
thérapeutique  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  si 
étiologique  soit-elle,  exige  des  graisses  phospho- 
réos  ;  toute  thérapeutique  de  l’os  exige  du  cal¬ 
cium  el  du  phosphore  ;  toute  Ihéraiioutique  du 
foie  une  nutrition  protéique  el  sucrée  abondante. 
L’aliment  est  la  condition  môme  de  l’activité 
thérapeutique.  Il  vient  très  à  propos  on  aide  aux 
médicaments,  car  il  est  le  combustible  nécessaire 
à  l’effort  ou  à  la  réaction. 


L’auxolliérapie  métabolique  joue  donc  un  rôle 
considérable  qu’on  no  sauçait  négliger,  (jiioi- 
qu’on  le  néglige  trop.  Très  proche  est  Vauxolhé- 
rapie  opocrinicnne  qui  orienle  avec  élection  les 
médicaments  vers  un  organe  el  non  un  autre. 
11  ne  s’agit  pas  là  d’une  action  pharmacodyna¬ 
mique  comme  celle  du  corps  thyroïde  dans  la  dé¬ 
sintoxication  par  l’acide  cyanhydrique  ou  dans  la 
surinloxication  morphinique,  ni  de  celle  de 
l'adrénaline  dans  la  résistance  au  chloral  et  à 
la  strychnine,  ni  do  celle  du  foie  dans  la  résis¬ 
tance  à  la  vératrinc  el  à  la  morjihine,  ni  de  la 
décharge  d’adrénaline  par  la  surrénale  sous  l’in- 
llueuce  do  la  nicotine  ou  la  lobélinc.  Il  s’agit 
de  l’orientation  par  un  suc  ou  un  extrait  orga¬ 
nique  d’un  médicament  vers  l’organe  homolo¬ 
gue.  Do  colle  auxothérapic  nous  voyons  déjà  des 
exemples  : 

Les  injections  de  pepsine  facilitent  Faction 


'i.  àl.  Loi:éi:ii  i  l  .\.  Lcm.uhi;  :  l.t-  ii'f;iiiiii  (Il'b  c.inliii- 
(|iios  il  1(1  niilrition  ilii  civuc.  La  Presse.  Méilicalc,  Fé- 
vii’c  ]'.)30  i-t  M.  I.oi  i'i  n,  I.F..Mvnii;  et  H.  Dreos  : 
I-’in.intiiip  dans  !.i  iiutriüon  du  cœur  des  cardiaques. 
Con(irès  de  Lièeic.  1930  cl  La  Presse  M/diraU,  Octobre 
1930. 
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des  médicaments  gaslricjues  parce  qu’elles  acc6- 
lèrenl  la  réparalion  des  lésions  ulcéreuses  ^ 

L’administration  do  moelle  osseuse  inilucnce 
la  fixation  de  la  chaux  par  les  os.  L’extrait  thy¬ 
roïdien  permet  au  thyroïde  de  mieux  utiliser 
l’iode;  l’extrait  de  hile  accroît  l’actiou  des  cho- 
lagogucs  ;  les  extraits  de  foie  ou  de  sang  ai¬ 
dent  à  la  fixation  clu  1er  par  la  cellule  hépatique 
et  par  les  hématies,  et  l’extrait  rénal  sans  au¬ 
cun  doute,  accroît  la  puissance  des  diurétiiiucs. 

C’est  là  une  auxotliérapie  opocrinicnne  qui 
apparaît  plus  séciliquc  que  toute  autre. 

Nous  jiourrious  ajouter  que  l’action  des  anti¬ 
septiques  s’accroît  par  l’association  des  vaccins. 
L’idée  est  naturellement  venue  à  certains  de 
composer  îles  chimiovaccins  où  le  corps  micro- 
bien  constitue  comme  le  radical  du  métal  ac¬ 
tif,  arsenic,  argent  ou  mercure,  et  de  réaliser 
ainsi  une  sorte  d’auxolhérapie  bactérienne  spé¬ 
cifiée  par  le  vaccin  lui-mûme.  Et  c’est  une  idée 
qui  mérite  qu’on  la  développe. 


'l'outes  ces  thérapies  s’additionncid,,  se  ren¬ 
forcent,  SC  précisent.  Le  traitement  d’une  ma-- 
ladie  no  se  limite  i)as  à  l’action  d’un  médica¬ 
ment  pliysiologiciuement  et  expérimentalement 
actif;  il  exige  l’emploi  de  in-oduils  qui  font  ren¬ 
dre  à  ce  médicament  le  maximum,  qui  eii  ac¬ 
croissent  les  propriétés  uliles  et  en  décapitent  les 
jjropriétés  gênantes;  il  exige  amssi  les  éléments 
de  nutrition  électifs  ou  spécifi(|uos  de  chaque 
cellule,  les  suhstances  vivantes  iiui  sont  suscep- 
lihles  de  l’y  fixer  et  parfois  aussi  l’extrait  organi¬ 
que  ou  microhien  qui  le  dirige  ou  le  sensibilise. 

Quelque  complexe  qu’elle  soit,  la  thérapeu- 
'  ti(iue  peut  rester  limpide  si  l’on  connaît  exac¬ 
tement  l’action  médicamenteuse  et  si  l’on  peut 
imputer  à  tel  ou  tel  de  ses  éléments  le  résul¬ 
tat  bon  ou  mauvais  que  l’on  a  obtenu. 


L'ASSOCIATION  SUCRE-HSfSULINE 
EN  THÉRAPEUTIQUE  CARDIAQUE 

PAii  MM. 

L.  RIMBAUD, 

A.  BALMÈS  et  a.  ANSELME-MARTIN. 


Les  premiers  essais  cliniques  du  traitement  des 
cardiopathies  par  l’associa  lion  sucre  et  insuline 
sont  des  plus  récents. 

En  1924,  Pick  envisage  la  possibilité  d’une  ac¬ 
tion  favorable  de  ce  traitement  dans  les  cas  d’as¬ 
thénie  cardiaque. 

Plus  tard,  au  cours  de  recherches  sur  le  traite¬ 
ment  des  acidcjses  non  diabétiques,  ’lhalhimer 
constate  que  le  travail  du  cœur  se  trouve  favorisé 
par  cette  thérapeutique. 

Mais  c’est  Osato  qui,  en  1920,  publie  les  pre¬ 
mières  observations  cliniques;  chez  6  asystoli- 
ques,  l’association  glucose-insuline  aurait  fait  cé¬ 
der  rapidement  des  troubles  fonctionnels  impor¬ 
tants. 

Rudingen,  dans  2  cas  d’asystolie  irréduc¬ 
tible,  a  ou  l’impression  d’une  action  favorable 
exercée  par  ce  traitement. 

Plus  récemment,  d’autres  auteurs  ont  essayé 
de  combiner  cette  thérapeutique  aux  cures  habi¬ 
tuelles  de  digitaline  et  d’ouabaïne.  Allard,  oi)é- 
rant  dans  ces  conditions,  aurait  obtenu  (piehiues 
résultats  heureux  chez  des  asystoliciues  irréduc¬ 
tibles. 

Bickel,  dans  la  même  catégorie  d’insuffisance 


ü.  M.  Loiaaai,  Dciuiav,  Michaux  cl  Sainton  :  La 
Presse  Midicale,  Novcmbic  1930. 


cardiaque,  obtint  des  résultats  inégaux,  dont  cer- 
tairui  intéressants. 

Enfin,  dans  le  courant  do  l’année  19.30,  Loeper 
et  Lemaire  se  sont  attachés  à  l’étude  de  la  nutri¬ 
tion  du  cœur  et  ont  publié  quelques  résultats-en- 
couragoauts  olfienus  par  le  glycose  aidé  de  l’insu- 

A  peu  près  en  même  temps,  MM.  Kisthinios  et 
(iomez  étudient  dans  le  service  du  jirofcsscur  Va- 
(|uez.  une  aiiplieation  intéressante  du  trailement 
sucre-insuline  en  tliérapeuliquc  cardiaque. 

(lotte  thérapeutique,  nouvelle  venue  en  cardiif- 
logie,  reposant  sur  de  sérieuses  hases  physiologi- 
(pies,  nous  avons  voulu  en  faire  une  étude  sys- 
lématiquc  dont  nous  rapportons  ici  la  technique 
et  les  résultats. 

Technique  suivie  pour 
l’étude  de  l’association  glucose-insuline 
dans  les  cardiopathies. 

1"  (liioix  uu  sueur  iT  Moni;  D’.AnMiMsruATiO-N.  — 
Presque  tous  les  auteurs  ipii  ont  utilisé  le  sucre 
dans  le  traitement  des  cardiopathies  ont  em¬ 
ployé  le  gluc,ose.  Nous  pensons  que  tous  les  corps 
sucrés,  aussi  bien  les  glycoses  que  les  saccha¬ 
roses,  iieuvent  être  employés  indifféremment,  si 
on  utilise  la  \oio  digestive  comme  voie  d’entrée. 

Dans  ces  conditions,  en  elïel,  les  disaccharides 
tels  (|ue  le  saccharose  ordinaire,  le  lactose,  le 
maltose,  sont  dédoublés  par  les  sucs  digestifs  en 
hexoscs  (glucose,  lévulose  et  galactose)  et  c’est 
tinaloineut  sous  la  forme  C“fl'-f)“  qu’ils  sont 
tous  offerts  à  la  nutrition  des  cellules.  Il  n’esl 
pas  impossible  qu’une  faillie  partie  de  saccha¬ 
rose  osmose  sans  dédoublement.  Mais  alors  la 
voie  digestive  offre  une  deuxième  garantie,  c’est 
le.  relai  hépatique  qui,  à  coup  sûr,  transforme  en 
glycose  le  sucre  échappé  aux  ferments  digestifs. 

.\iusi  il  est  nécessaire  (|uc  les  disaccharides 
soient  transformés  en  monosacctiarides  iiour 
être  assimilés  par  l'organisme.  Ces  monosaccha- 
lïdes  différents,  à  leur  tour,  (pCils  soient  ingé¬ 
rés  direclemout  sous  cette  forme,  ou  (pi 'ils  ré¬ 
sultent  du  dédouhiemeut  des  disaccharides, 
doivent  subir,  dans  le  milieu  sanguin,  des  phé¬ 
nomènes  do  Iransformation  moléculaire  grûce 
auxquels  ils  .sont  Iransl'ormés  en  glycose,  puis- 
([uo  ce  dernier  sucre  est  le  seul  (pie  l’on  soit  ar¬ 
rivé  à  cai'aetériser  dans  le  sang.  L'utilisation  de 
la  voie  intra-veineuse  demanderait  |)lus  do  dis- 
cornemenl  dans  le  choix  du  sucre  à  injecter. 
Mais,  prali(picmenl,  on  ulilisora  toujours  le  sé¬ 
rum  glucosé  ((ui  répond  parfaitement  à  cet 
usage. 

.\u  début  de  nos  recherches,  nous  avons  em¬ 
ployé  le  glycose  anhydre  en  solution  aqueuse  à 
50  jiour  100.  Plus  lard,  nous  avons  utilisé  une 
solution  do  même  litre  oblenuc  par  hydrolyse 
(lu  saccharose.  Dans  ce  ras,  sur  100  gr.  de  solu¬ 
tion,  nous  avions:  25  gr.  de  glucose  et  25  gr. 
(le  lévulose.  Nous  avons  vu  (pie  ces  deux  corps 
avaient  une  valeur  nutritive  égale  dans  l’orga¬ 
nisme.  D’ailleurs,  pour  coiitrùler  ruiilisation 
(lu  lévulose,  nous  .avons  fait  plusieurs  analyses 
d'urine  chez  nos  malades  on  trailement.  Jamais 
nous  n’avons  décelé  de  lévulosuric,  ce  qui 
prouve  bien  l’iililisalion  complèle  de  ce  sucre 

Enfin,  dans  (piehpies  cas,  au  lieu  d’opérer  ce 
(lédoublomeut  luéalable,  nous  avons  laissé,  ce 
soin  aux  ferments  digestifs  du  malade  et  ad- 
ministré  tout  simiilement  du  saccharose  ou  su- 

Au  cours  des  essais  crmi(]ues  qui  ont  été  faits 
jusqu’à  ce  jour,  le  sucre  a  été  employé  sous  di¬ 
verses  formes  et  donné  do  différentes  façons. 
SuccossivemenI,  les  voies  sous-ciilanée,  intra¬ 
veineuse,  bucealo  et  rectale  ont  été  préconi¬ 
sées.  Quant  à  nous,  nous  avons  rejeté  la  voie 


intra-veineuse  qui  est  souvent  choquante  chez 
les  cardiaques  malgré  les  solutions  isoloniquos. 

De  même  la  voie  sous-culaïu'a!  ne  nous  a  jias  re¬ 
tenus  davantage,  puis(pio  la  voie  digestive,  la 
jilus  simple  à  exploiter,  paraissait  donner  toute 
satisfaction. 

C’est  en  effet  la  moins  dangereuse,  la  jilus  ri¬ 
che  en  garanties  et  la  jilus  |irali(pie  ;  gr.àco  à  la 
transformation  des  sucres  dans  le  transit  diges¬ 
tif,  elle  nous  a  permis  dans  quchpies  cas  de  sim- 
jilifier  notre  techui(|ue  au  maximum,  eu  jier- 
mettaiit  ruiilisation  du  sucre  ordinaire,  médi¬ 
cament  qui  sous  cette  forme  était  toujours  ac- 
cejité  volontiers  des  malades. 

Au  début  de  notre  expérimentation,  nous  fai¬ 
sions  jirendre  à  nos  malades  100  gr.  d'une  solu¬ 
tion  aqueu.se  à  50  jiour  100,  soit  .50  gr.  de  glu¬ 
cose.  Si  au  cinquième  jour  do  Irailemeut  aucune 
amélioration  ne  survenait,  nous  (touillions  la 
dose,  soit  100  gr.  de  glucose. 

Plus  tard,  nous  avons  emjiloyé  de  la  même 
façon  une  solution  de  glycose  obtenue  jiar  hy¬ 
drolyse  du  saccliarose.  Eufiii,  à  d’autres  malades, 
nous  avons  simplement  donné  100  gr.  de  sucre. 
Pour  rendre  moins  |iéiiible  ringeslion  do  ce  si- 
roji,  nous  l’avons  fait  aromatiser  avec  du  citron 
ou  (le  la  menthe. 

2"  1nsui.i.m;.  --  l.a  dose  d’insuline  enqiloyée 
jiar  les  divers  auleuis  varie  entre  5  et  10  unités. 
Chez  tous  nos  malades,  nous  iujeclous  sous  la 
jieaii  5  unités  d’insuline  au  dcliiit  du  traite¬ 
ment.  Si  au  ciiKiuième  jour  aucun  changement 
ne  s’est  jiroduil,  nous  montons  à  10  unités, 
en  même  temps  que  la  dose  de  sucre  est  jior- 
lée  a  100  gr. 

3“  (lu.Miurru  nu  i iiAii i;Mi:Nr.  --  l.a  durée  du 
traitement  a  varié  selon  les  cas  entre  dix  et 
douze  jours.  Le  malin,  injection  sous-cutanée 
d’insuline  jiréci'-dant,  de  10  à  15  minutes  l’ah- 
sorjition  du  sucre,  (luaud  la  dose  de  ce  siroji 
était  de  200  gr.,  elle  était  jirise  jiar  moitié  à 
une  demi-heure  d'intervalle. 

Chez  (piehjues  malades  la  même  techni(pie 
n'a  jiu  être  toujours  suivie,  (d  les  médicameni-- 
cul  .‘lé  administres  dans  i ’ajuès-midi. 

La  détermination  de  la  glycémie  avant  le  .lé- 
but  du  trailement  jicul  êire  utile.  Elle  nous 
dira  si  le  cœur  a  déjà  à  sa  disjiosilion  une  (jiiau- 
lili''  suriisante  do  sucre,  jiar  exeinjile,  dans  les 
asxslolies  des  diabéli(]ues,  ou  les  asyslolies  avec 
byiierglycémio  sans  diabcle.  ou,  au  contraire, 
elle  nous  indiquera  ?'il  y  a  hyiioglycémio.  In¬ 
dispensable  dans  le  second  cas,  l’adminislralion 
du  sucre  sera  sujierllue  dans  le  jiremier.  Prati- 
(juement,  celte  détermination  jiréalalilc  de  la 
glycémie  n'est  pas  alisolument  nécessaire.  11 
n'y  a  jias  d'inconvénient  à  administrer  du  glu¬ 
cose  aux  hyperglycémiijues  comme  aux  hyjio- 
glycéniiipies,  |)uis(pie  le  glycose  supiilémenlaire 
sera  immédialcment  consommé  par  l’oiganisme 
à  la  faveur  de  l’insuliiie  injectée. 

Nos  observations  ont  été  très  minutieusement 
suivies  ;  examen  clini(iue,  mesures  lension- 
uelles,  recherches  blol()gi(iucs,  enregistrement 
sphygmograjihique,  électrocardiograjihie,  méta¬ 
bolisme  basal  Jiour  les  basedowiens,  etc... 

l'our  ne  jias  suicharger  ce  travail,  nous  ne 
donnons  jias  ici  le  dét:dl  de  nos  21  oliservalions  ', 
cl  rajijiortons  seulemeni  les  résultats  tels  qu'ils 
ressortent  de  l'étude  de  nos  cas  clini(jues. 

Résultats. 

I"  .\CTI(IN  Sun  l.rs  SVMI'lÔMIiS  l’IllS  ISOI.ÉMKXT.  - 

A.  Les  signes  fonctionnels.  —  Nous  envisagerons 


1.  EIIps  son!  jiiililiéi'S  iliiiis  le  triivail  .l'.Çxsia.Mi:- 
M.ociix  ;  l.'ass.ici.‘ili.iii  Min-.'. insuline.  l'Iu'sr,  Moiiljiel- 

lier,  1931. 


1648 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  1 1  Novembre  1 93 1 


N”  90 


suci-ossivciiu-iiL  los  signes  fouclioiinels  cardia¬ 
ques  chez  les  asysloliqiies,  les  iiisuffisanls  ven- 
Iriculainîs  gauches,  les  hyperlendus  el  les  hase- 
dowiens. 

Parmi  ces  signes,  nous  avons  surloul  noté  de 
la  dyspnée  d’elïort  cl  de  dcîcuhilus,  des  palpi¬ 
tai  ions  el  de  rares  douleurs  angineuses,  les  trois 
maiiifeslalions  coevislanl  dans  (pielques  cas. 

D’une  façon  générale,  nous  i)oinons  dire  que 
las  signes  JoiicUoiuicls  onl  i)rci;(ine  loiijours  6lé 
très  sensiblement  anuHiorés. 

Ils  élaienl  au  maximum  chez  trois  do  nos  ma 
lades  ;  ces  malades  no  ])ouvaienl  respirer  qu’en 
|)osilion  assise  sur  leur  lit  ou  sur  leur  chaise. 

l.’un  d’enlre  eux  ne  s’élail  pas  couché  depuis 
trois  mois.  Mènie  dans  ces  cas  d’exlréme  gra¬ 
vité,  ces  signes  onl  réirocédé  dans  un  délai  mi¬ 
nimum  presqui^  toujours  avant  les  anlia's  ma- 
nil'eslalions  do  l’asyslolio.  Dans  les  cas  plus  lé¬ 
gers  d’insuflisance  cardiaque,  leur  atténuation 
el  leur  disparition  furent  encore  plus  précoces. 

Dès  les  premières  quarante-huit  heures,  les 
malades  nmianiuent  une  légère  atlénualion  de 
leur  dyspnée  et  accusent  une  sensation  de  bien- 
élre.  Oelle  ituprossion  do  hien-êlre,  nous 
l’avons  retrouvée  chez  Ions  nos  malades,  même 
chez  les  arylhmiques  où  nous  comptons  dos 
échecs. 

D;ms  l’insutlisance  venlri(;ulaire  gauche,  la 
dyspnée  d’i'fforl,  l’angoissi"  de  déeuhiius,  les 
épigasi  ralgies  angineuses  oui  cotuplèleuK’ul 
cé<lé  au  huitième  jour  du  Irailemeul. 

Chez  les  hyperlendus,  pour  la  plupart  hy])er- 
teiidus  moyens,  nous  avons  toujours  enregistré 
une  amélioration  l’onct ionnelle  qui  ne  nous  sem¬ 
ble  j)as  cependant  devoir  être  rattachée  à  la  lé¬ 
gère  baisse  tensionnelle  observée  chez  le  plus 
grand  nonihre  d’entre  eux. 

C’est  chez  les  hasedowiens  (pie  l’alténuation 
des  sigiu's  ronctioniiels  lut  le  moins  évidente. 

lî.  I.cs  siijnes  stêlliac<iiisU({ucs.  — -  Nous  au¬ 
rons  surtout  on  vue  ici  les  modilications  des 
bruits  normaux  du  cieur  ut  des  soiiftles,  les 
troubles  du  rythme  faisant  l’objet  d’une  élude 
spéciale. 

Dans  un  cas  d’hyposthénie  cardiaipie  avec  a.s- 
süurdissemenl  des  bruits  du  emur,  le  traitement 
parait  avoir  renforcé  ces  bruits.  Le  premier 
bruit  ipii  u’étail  peiceptilde  ni  à  la  poinle  ni  è 

I  l  base  est  devenu  net,  surtout  è  la  poinle.  Dans 
une  (le  nos  observations,  nous  avons  remarqué 
le  reuforcement  du  souffle  systoliipie  mitral 
après  traitement  par  le  sucre  el  rinsulino.  Dans 
ces  deux  cas,  nous  avons  eu  une  preuve  évi- 
denle  du  réveil  de  l’énergie  myocardiipie  après 

II  cure  iusulino-sucrée. 

Chez  tous  nos  autres  malades,  mitranx  et  aor- 
liipios,  aucune  modilicalion  des  .souffles  n’a  élé 

C.  /,(■  iioiils  artériel.  -  Il  est  iieu  modifié  jiar 
le  traitement  glucose-insuline. 

Sur  21  cas,  nous  avons  relevé  ô  fois  seule¬ 
ment  une  diminution  de  fréipieuce  du  jiouls 
ajirès  le  traitement.  Ce  ralonlissemoul  est  d’ail¬ 
leurs  peu  important,  de  six  à  huit  pulsalions,  el 
probablement  lié  à  des  variations  physiologi- 

Dans  un  cas,  en  cours  de  Iraitemeiil,  est  aj)- 
paruo  une  véritable  biadycardie.  Le  pouls  est 
jiassé  de  SO  .à  (iO  el  même  ôl.  L’interprétation  de 
ce  fait  est  diflicile.  l’eut  être  faut-il  voir  h'i  une 
bradycardie  due  è  l’aclion  directe  do  l'insuline 
sur  le  cn-ur. 

D.  La  lension  artérielle.  —  Les  modilications 
(le  la  lension  artérielle  seront  étudiées  avec  les 
résultats  globaux  dans  le  paragraphe  consacré 
à  l’hypertension. 

E.  La  diurèse.  —  Au  cours  du  traitement,  la 
diurèse  a  augmenté  chez  ceux  de  nos  malades 


qui  présentaient  des  signes  de  stase  périphéri¬ 
que  et  viscérale.  Cependant,  dans  2  cas,  an- 
cuno  modification  n’est  survenue. 

La  diurèse  se  manifeste  on  général  précoce¬ 
ment,  dans  les  quaranto-hnit  heures  après  le  dé¬ 
but  du  traitement,  el  élle  persiste  longtemps 
îqirès.  Dans  certains  cas,  elle  a  élé  considérable, 
la  quantité  d’urine  émise  passant  de  450  eme  è 
1.500  eme,  de  150  eme  ii  1.800  cmc. 

En  môme  temps,  chez  ces  malades,  l’uidèmo 
périphérique  disparaissait  rapidement,  ,  parfois 
dés  le  troisième  jour. 

La  disparition  dos  signes  de  stase  viscérale  n’a 
jamais  élé  aussi  complète  (lue  celle  des  œdèmes 
périphériques.  Chez  5  do  nos  malades  qni  pré¬ 
sentaient  nn  gros  foie  cardiaque,  nous  l’avons 
vu  diminuer  sensiblement.  Dans  un  cas,  après 
traitement  combiné  glucose-insulino-ouabai’ne, 
il  a  diminué  do  volume  et  est  dovaniu  beau¬ 
coup  moins  douloureux. 

Enfin,  chez  un  do  nos  malades  en  hyposysto- 
lie,  les  signes  de  stase  pulmonaire  disparaissent 
après  le  traitement. 

On  pouvait  se  demander  si  chez  ces  mal.ados  le 
Irailomenl  glucosé  n’a  pas  agi  comme  aurait  pu 
le  faire  tout  autre  médicament  diurétique. 
L’examen  attentif  des  observations  nous  a  per¬ 
mis  de  réfuter  cet  argument. 

Eu  effet,  dans  los  cas  d’hypo-  ou  d’asystolie 
chez  des  mitraux  ou  des  scléreux  pulmonaires, 
l’amélioration  a  élé  parallèle  è  la  diurèse. 

Chez  les  autres  malades,  aorli(iues,  Iiy|)erlen- 
dus,  le  taux  des  urines  se  maintient  à  sa  va¬ 
leur  antérieure  el  par  conséquent  ici  l’influence 
de  la  diurèse  sur  l’amélioration  ne  peut  être 
mise  en  cause. 

Enfin  si  le  glucose  agissait  seulement  par  os¬ 
mose  sans  l’intermédiaire  de  la  pompe  cardia¬ 
que,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  il  n’y  a  jias 
eu  la  moindre  ébauche  de  diurèse  chez  deux 
asysloliques  qui  onl  pris  chacun  100  gr.  de  gln- 
cose  pendant  dix  jours.' 

C’est  donc,  la  preuve  (iiie  le  glucose  agit  di¬ 
rectement  sur  le  cœur  en  relevant  sa  force  de 
conlraclion. 

E.  Les  tracés.  —  Les  modifications  des  tracés 
sont  iiiléressanles  à  suivre  au  cours  cl  en  fin  de 
Irailomenl.  Elles  sont  en  général  iiarallèles  aux 
résultats  cliniques  observés  ;  cependant  dans 
certains  cas  nous  avons  vu  (pie  l’inijiression  cli- 
ni(iue  d’une  amélioration  du  rythme  cardiaque 
se  trouvait  infirmée  [lar  l’examen  des  tracés. 

I.e  sphygmogramme  nous  a  permis  de  suivre 
des  yeux  des  transformations  de  l’arythmie. 

L’élcclrocardiogramme  a  confirmé  ces  résul¬ 
tats,  mais  nous  a  iiermis  encore  d’apiirécier  los 
anomalies  de  contraction  dn  muscle  cardiaipie 
el  sa  valeur  fonctionnelle. 

(Irêco  à  lui,  nous  avons  pu,  dans  l’élude  des 
arythmies,  jiarfaire  nos  diagnostics.  Nous  avons 
])n  aussi  apprécier  par  réloclrocardiogramme 
de  légères  améliorations  do  la  conlraclion  car¬ 
diaque  qui  no  s’objoclivaicnl  pas  ii  l’examen 
cliniipic. 

2°  Action  sim  i,i:s  uivnns  tyim:s  i)’insiiit'is.\nci; 
OAUni.vQmi.  —  A.  Asystolics  irréductibles.  —  Nous 
avons  groupé  sons  ce  litre  5  cas  d’insuffi¬ 
sance  cardiaipie,  devenus  progressivement  ré- 
fiactaires  apx  médicaments  ton i-card laques  {di- 
(jilalinc,  ouabaïne.)  auxquels  ils  avaient  réagi  jus- 

Doux  do  ces  cas  onl  bénéficié  du  Irailemenl 
glucose-insuline  isolé,  los  autres  de  son  associa¬ 
tion  aux  toni-cardiaqiies,  pendant  les  quatre 
derniers  jours  de  la  cure. 

Traitement  isolé.  —  Dans  les  doux  premiers 
cas  qui  n’avaient  pas  élé  influencés  par  los 
foni-cardiaques  liabiluels,  môme  introduits  par 


voie  intra-veineuse,  le  traitement  glucose-insu¬ 
line  a  donné  des  résultats,  il  faut  l’avouer, 
inallendus. 

L’une  de  ces  malades,  qui  était  dans  un  étal 
cachectique  avancé,  fut  très  nettement  amélio¬ 
rée  ;  le  second  moins  gravement  atteint  fut,  on 
trois  jours,  complètement  transformé. 

Dans  les  deux  cas,  les  signes ’fonctioniiels  dis¬ 
parurent  entièrement,  la  diurèse  s’établit  et  les 
si,gnes  s’effacèrent. 

Traitement  combiné.  —  Le  traitcmonl  com¬ 
biné  a  été  appliqué  au  sixième  jour,  alors  que 
le  Irailement  isolé  n’ainenail  aucune  modifica¬ 
tion.  Dans  un  seul  cas,  nous  avons  eu,  on  com¬ 
binant  l’ouaba’ine  au  Irailement  habituel,  une 
amélioration  .  qui  s’osl  maintenue  vingt  jours 
après  le  Irailemenl,  alors  (pie  les  cures  loni-car- 
diaques  antérieures  n’amenaient  qu’une  séda¬ 
tion  de  dix  jours  à  peine. 

Enfin,  dans  2  cas,  le  traitement  combiné 
n’a  pas  donné  de  résullals  :  ils  méritent  d’être 
examinés  séparément. 

Dans  l’un,  nous  avions  un  lahloau  clinique 
superjiosable  aux  fi  cas  précédents,  el  cejicn- 
danl  le  glucose  même  combiné  à  la  digitale  n’a 
rien  modifié,  il  s’agissait  d’une  malade  obser¬ 
vée  au  délml  de  notre  expérimentation,  qui  n’a 
reçu  (pie  50  gr.  de  glucose  et  5  unités  d’insu¬ 
line.  l’eul-êlre  aiirions-nons  oblenii  un  meilleur 
résultat  avec  des  doses  doubles  pendant  une 
cure  plus  longue,  l’eut-êlre  aii.ssi,  dans  le  traite¬ 
ment  comliiné,  le  slrophanlus  nous  aurait-il 
donné  de  meilleurs  résullals  (pie  la  digitale  ; 
mais  nous  tenions  à  voir  si  ce  dernier  médica¬ 
ment  reprendrait  son  efficacité  anlériouro  une 
fois  associé  au  glucose.  .Nous  avons  vu  qu’il  n’en 
a  rien  élé. 

Notre  second  cas  était  une  maladie  do  Bouil- 
hmd  avec  localisation  cardiaque  évolutive.  Il 
est  évident  (]u’ici  le  traitement  ne  saurait  agir 
sur  un  cœur  dont  l’endocarde  el  le  myocarde 
sont  le  siège  d’une  altcinlo  infectieuse. 

.\ussi  considérons-nous  que  dans  le  rhnma- 
lismc  cardiaque  évolutif  le  traitement  insulino- 
sucré  sera  voué  fi  un  échec. 

En  résumé,  sur  6  cas  d’asyslolie  irréducti¬ 
ble,  nous  avons  ou  2  améliorations  coin- 
])lèles,  une  atténuation  maniuée,  et  2  écliecs, 
dont  l’un  ne  peut  être  imputé  à  la  méthode. 

Ceci  montre  que  le  Iriiilemenl  glucose-insu¬ 
line  n’est  pas  une  méthode  infaillible,  capable 
de  guérir  tous  les  cas  d’insuffisance  cardiaque. 
Cependant  elle  a  une  action  loiii-cardiaqiie  in¬ 
discutable  dont  la  valeur  n’échappe  pas,  en  ])ar- 
licnlier  dans  les  cas  d’insuffisance  (pii  se  sont 
monlrés  irréductibles  aux  autres  m(''dications. 

En  effet,  dans  ces  cas  qui  laissent  le  médecin 
désarmé,  alors  qu’il  accumule  sans  succès  les 
loni-cardiaques  cl  les  diurétiques  les  plus  éner¬ 
giques,  on  peut  encore  espérer  aboutir  à  une  is¬ 
sue  heureuse  sinon  par  le  traitement  glucose- 
insuline  isolé,  du  moins  par  son  association  aux 
loni-cardiaques  antérieurement  sans  action. 

15.  liyposyslolies  réduetibles  par  les  toni-car- 
diaques  habituels.  —  Nous  avons  voulu  mettre 
ci.  parallèle  chez  ces  malades  les  résultats  ob¬ 
tenus  jiar  le  Irailemenl  glucose-insuline,  et  pâl¬ 
ies  loni-cardiaipics  habituels. 

Dans  le  liremier  cas,  nous  avions  une  symplo- 
matologio  d’hyjiostbénie  cardiaipie,  à  deux  re- 
jirises  améliorée  par  la  digitale.  Le  Irailemenl 
glucose-insuline  a  donné  des  résultats  aussi 
bons  :  les  signes  fonctionnels  ont  disparu,  les 
bruits  cardiaipies  se  sont  renforcés. 

Oiianl  .è  l’action  dn  Irailemenl  à  distance,  il 
semble  que  le  sucre  l’emporte  sur  la  digitale. 
En  effet,  vingt  jours  ajirès  la  deuxième  cure  de 
digitale,  les  signes  d’hyiiostliénie  réiqiparais- 
saienl  chez  ce  malade,  'i'renle-cinq  jours  après  le 
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traitement  glucosé,  l’amélioration  se  mainte¬ 
nait  encore. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  degré  su¬ 
périeur  d’insutlisance  cardiaque,  avec  œdèmes 
périphérie] ues  et  signes  fonctionnels  marqués. 
Au  cours  de  trois  crises  antérieures  d’hyposysto- 
lie,  la  malade  avait  bénéficié  avec  succès  du  trai¬ 
tement  digitalique.  Le  traitement  glucose-insu¬ 
line  a  également  donné  un  bon  résultat  :  les 
signes  fonctionnels  ont  disparu,  les  bruits  du 
cœur  sont  mieux  frapjiés,  et  les  signes  de  stase 
périphérique  ont  rétrocédé.  L’amélioration  se 
mainticift  vingt  jours  ajirès. 

Ainsi,  dans  les  deux  cas,  si  le  traitement  glu¬ 
cose-insuline  isolé  n’a  pas  fait  mieux,  il  a  fait 
aussi  bien  que  la  digitaline,  et  les  deux  observa¬ 
tions  ci-dessus  doivent  être  considérées  comme 
des  succès  de  cette  thérapeutique. 

Il  résulte  de  ces  constatations  que  les  petites 
insuffisances  cardiaques  seront  justiciables  du 
traitement  glucose-insuline. 

G.  Insuffisance  vcnlriculaire  gauche.  —  Dans 
un  cas  type  d’insuffisance  ventriculaire  gauche 
au  deuxième  degré,  l’oubaïne  intraveineuse 
n'avait  amené  (lu’un  résultat  partiel  :  elle  avait 
atténué  la  dyspnée  d’effort  et  de  décubitus,  mais 
laissait  persister  les  douleurs  angineuses  îi  siège 
épigastrique.  Le  traitement  glucose-insidine  a 
supprimé  ces  phénomènes  de  façon  complète  et 
durable. 

Si  on  admet  que  les  accidents  douloureux  de 
l’insuffisance  du  cœur  gauche  sont  liés  5  la  dis¬ 
tension  cardiaque,  on  jieut  cxjiliquer  la  disjiari- 
tion  de  ces  phénomènes  chez  notre  malade  par 
un  retour  du  cœur  è  ses  dimensions  normales 
sous  l’influence  de  l’action  tonifiante  du  glu- 

Cetlo  action  paraît  confirinée  par  les  signes 
objectifs  ap|)arus  simultanément  chez  ce  ma¬ 
lade  ;  retour  de  la  tension  artérielle  à  sa  valeur 
antérieure;  augmentation  d’intensité  du  souf¬ 
fle  mitral. 

En  rés\mié,  si  nous  comparons  les  résultats 
obtenus  dans  les  trois  catégories  d’insuffisance 
cardiaque  étudiées,  nous  voyons  que  Vaclion  du 
glucose  csL  d’aulanl  meilleure  que  le  médica- 
meni  parle  sur  un  myocarde  moins  alléré,  aux 
premiers  stades  d’insuffisance.  Les  insuffisances 
ventriculaires  gaucho  aux  premier  et  deuxième 
degrés,  l’insuffisance  droite  è  la  phase  do  dys- 
et  hyposystolie  semblent  être  des  cas  favora¬ 
bles  à  cette  thérapeutique. 

A  un  degré  plus  élevé  d’insuffisance,  ce  trai¬ 
tement  agira  inoins  bien  sur  un  muscle  qui  est 
alors  alléré  dans  sa  structure  anatomique,  et 
l’association  aux  loni-cardi;iques  habituels  sera 
souvent  nécessaire,  le  glucose  permettant  îi  ceux- 
ci  d’agir  dans  dos  conditions  ])lus  favorables. 

D.  Les  arylhmics.  —  Nous  avons  successive¬ 
ment  étudié  l’inllucnce  du  traitement  glucose- 
insuline  sur  les  différents  types  d’arythmie  : 
anisosiihygmies, 
arylhmics  extra-systoliques, 
arythmies  comjjlètes. 

a)  Anisosphygmies.  —  Nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  de  suivre  2  cas  d’anisosphygmies,  une 
arythmie  de  tension  et  une  arythmie  oscilla¬ 
toire. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  insuf¬ 
fisance  ventriculaire  gauche  avec  une  tension  ar¬ 
térielle  de  28  1/2-14  1/2.  11  existait  chez  ce  su¬ 
jet  une  arythmie  de  tension  jjréniaximale  entre 
28  1/2  et  2C  1/2.  Au  cours  du  traitement,  l’aryth¬ 
mie  de  tension  n’a  pas  varié. 

En  fin  do  traitement,  la  tension  était  de  26  1/2- 
1.3,  et  l’arythmie  de  tension  jiersislail  encore  en¬ 
tre  26  1/2  et  24  1/2.  11  n’existait  pas  d’arythmie 
d’indice. 

Le  second  malade  était  atteint  d’une  insuffi¬ 


sance  ventriculaire  •  gauche  au  premier  degré, 
avec  des  signes  fonctionnels  lieu  marqués  dont 
rai)préciation  nécessitait  la  mise  eu  œuvre  des 
épreuves  fonclionnelles  classicjues. 

Nous  avons  noté  chez  ce  m.ilado  .1  l’oscillo- 
mèlre  do  l’achon  une  tension  de  l.â-0  avec 
arythmie  oscillatoire  prémaximale  variant  tle  4 
à  1  division,  entre  les  pressions  de  16  et  1.3  1/2. 

.\  la  fin  du  traitement,  la  tension  artérielle 
était  do  15-8,  et  l’arythmie  oscillatoire  persis¬ 
tait  dans  les  mêmes  proportions,  pour  les 
mêmes  valeurs  de  tension. 

11  n’cxisl.ail  pas  ici  d’arythmie  tensionnelle 
auscullaloire. 

b)  Arylhmie  exlra-syslolique.  — •  Deux  de  nos 
malades  étaient  on  by])Osyslolie  et  présentaient 
une  arythmie  exlrasyslolique. 

A  l'origine  de  celle  défaillance  cardiacjuo,  nous 
relevions  chez  le  premier  un  étal  clironiquo  do 
bronchite  et  d’emiihysème  pulmonaire,  chez  le 
second  une  aortite  syphilili(iue  avec  myocardite. 


Ainsi,  ici  encore,  se  confirme  l'opinion  par 
nous  émise  i)lus  haut  (jue  le  trailenienl  nutri¬ 
tif  par  le  glucose  aura  d’autant  plus  de  prise 

structure  histologique. 

c)  Arylhmics  complèlcs.  —  Dans  celle  élude, 
l’éleclrocardiograidiie  nous  a  jierinis  de  contrô¬ 
ler  le  diagnostic  clinitiue  cl  de  le  comi)léler 
quelcpiefois.  Nous  avons  distingué  ainsi,  dans 
nos  arythmies  com|)lèlcs  : 

4  lacbysyslolios  auriculaires  irrégulières  ; 

,  1  fibrillo-fluller. 

L’un  des  malades  n’a  pu  èlre  transporté  jus¬ 
qu’;'!  la  salle  d ’éleclrocardiograi)hie. 

Sur  ces  6  cas,  nous  avons  eu  3  succès  par¬ 
tiels  et  3  échecs. 

Succès  parliels.  —  (fiiez  certains  sujets,  nous 
avons  assisté,  au  cours  du  Irailcmcnl,  aux  mo¬ 
difications  de  l’aryllmiie  et  .'i  sa  transformation 
d  arythmie  complète  en  arythmie  cxtra-syslo- 
liipic.  L’examen  des  tracés  après  traitement  con- 
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Dans  le  premier  cas,  les  signes  d'hyposystolie 
s’améliorèrent  rapidement,  tandis  que  l'aryth¬ 
mie  subissait  les  modifications  suivantes  :  avant 
le  Irailcment,  nous  avions  compté  18  cxlrasys- 
tolcs  la  minute  (contrôle  fait  è  iilusieurs  re- 
jirises  et  .^  différents  moments  de  l;i  journée). 
Sur  le  sphygmogramme,  nous  comptions  6  ex¬ 
trasystoles  (N  oir  tracé  1). 

Après  traitement,  les  constatations  diffèrent 
suivant  les  moments  :  tantôt  on  ne  relève  pas 
d’exlra-systoles,  tantôt  on  en  perçoit  2  è  4  .è  la 
minute.  Sur  le  sphygmogramme,  il  n’en  existe 
pas  (tracé  1  bis). 

Quarante  jours  après  le  Iraitomenl,  on  note 
chez  ce  malade  2  à  3  extrasysloles  .è  la  minute. 

Nous  avons  donc  obtenu  iiar  le  traitement  une 
disparition  peu  près  comiilète  cl  durable  de 
l’arythmie  exlra-syslolique. 

Dans  le  second  cas,  le  Irailcmcnl  a  atténué  les 
signes  d ’hyiiosyslolie  mais  n’a  rien  changé  dans 
l.j  rythme.  Avant  comme  après  le  Irailcmcnl, 
nous  avons  constaté  des  salves  d 'extrasysloles  sé¬ 
parées  par  d’assez  longs  fragments  de  rythme 

Ainsi,  deux  cas  cliniques  .è  première  vue,  su¬ 
perposables  ont  réagi  différemment  .è  la  même 
théraiiculii]uc. 

.Nous  avons  recherché  l’cxplicidion  de  ces  faits 
dans  la  lecture  de  réleclrocardiogrammc. 

Dans  le  premier  cas,  nous  avons  vu  qu’il 
s’agissait  d’exlra-syslolcs  nées  dans  la  région  au¬ 
riculaire  supérieure.  Aucun  autre  signe  d’altéra¬ 
tion  myocardique  n’est  visible  sur  le  tracé. 

Chez  le  second  mal.ade  •(nortile  et  myocardite 
syphilili(]ues),  nous  avons  affaire  h  un  point  de 
départ  nodal  et  ventriculaire  droit.  D’autre 
jiarl,  les  complexes  ventriculaires  .sont  altérés, 
traduisant  la  défaillance  avancée  du  muscle  car¬ 
diaque. 


firme  nos  constatations  cliniques  ç\'oir  les  tracés 
2,  2  bis,  2  lcr,  3  cl  3  bis). 

ICvhecs.  —  Dans  d’autres  cas,  en  cours  do  Irai- 
lenienl,  nous  avons  eu  l’iminession  (|uc  le  trou¬ 
ble  du  rythme  s';uncndait  et  tendait  vers 

r. irylhmie  cxlra-sysloliqne,  impression  qui  n’a 
pas  été  confirmée  par  la  lecture  des  tracés,  'l’ou- 
lefois,  chez  un  de  nos  malades,  l’.irvihmie  com¬ 
plète  s’est  maintenue  au  cours  du  lr;iilcmenl 

s. ins  la  moindre  modification. 

Notons  (]ue  chez  tons  ces  imilades,  qu'il  y  .ail 
on  échec  iiarliel  ou  total,  les  aniies  signes  d’in- 
suflisance  cardiaque,  ont  été  améliorés. 

En  luésoncc  d’aussi  médiocres  résultats,  nous 
avons  voulu  étudier  ]i,u-allèlemcul  l’action  des 
loui-cardia(iues  sur  ces  ai-ythmics.  Les  lésullals 
n’ont  lias  été  plus  cncoiu-ageanls  :  j;un;iis  nous 
n’.avons  ronslalé  <ramélioralion  complète  <lo 
r.irylhmie,  même  en  comhin.ant  les  cures  de  di¬ 
gitale  et  de  quinidiue.  Seuls,  les  autres  signes 
d’iiLsnffisance  cardiaque  ont  été  iiillucncés  ]iar 
la  traitement. 

Gelto  action,  on  (|neh|ue  sorte  dissoci('e,  du 
traitement  glucose-insnliuo  s’explicpie  mal. 

CeiH'uilanl,  nous  savons  que  les  lésions  myo¬ 
cardiques  chroniques  favorisent  la  gramle  hyper- 
cxcitnhililé  auriculaire  qui  conditionne  le  Hui¬ 
ler  ou  la  fibrillation.  Or  nous  avons  vu  que  le 
Irailcmcnl  no  saurait  en  rien  modifier  ce  mus¬ 
cle  alléré,  d’on  iicul-être  iiersislance  do  l’aryth- 
mio.  Au  contraire,  l'élémeul  mécanique  de  dis¬ 
tension  cardiaque,  avec  les  troubles  fonctionnels 
et  les  accidents  de  stase  (pi’il  cause,  ]ioul  béné¬ 
ficier  de  la  méthode,  cl  les  tiouhlcs  qui  en  dé¬ 
coulent  disparaître. 

Quoi  qu’il  on  soit,  il  ressort  de  cet  le  élude  que 
les  Iroubles  du  rythme  sont  peu  influencés  par 
le  Irailemenl  .sucre-insuline. 

E.  Hypertension  nrlérielle.  —  D’une  façon  gé- 
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iut.iIl-,  ou  asbislu  à  une  Itaisse  de  la  tension,  à 
peu  près  égale  pour  les  deux  valeurs,  si  bien  que 
la  pression  dilférenticlle  est  toujours  respectée. 
I.a  baisse  de  tension  no  dépasse  pas  2  cm  1/2 


I  rielle  permanente,  jusqu’à  ce  que  l’effet  hypo¬ 
tenseur  de  l’insuline  se  soit  manifesté. 

F.  Insuffisance  cardiaque  de  la  maladie  de 
I  Basedow.  —  11  nous  a  été  donné  d’observer  si- 


Si  donc  on  ne  peut  esjiérer  freiner  la  tachycar¬ 
die  dont  l’origine  est  extracardiaquo,  on  peut 
cependant  prétendre  améliorer  la  nutrition  de 
ce  cœur  surmené  et  défaillant  et  enrayer  ainsi 
les  progrès  de  l’insuffisance. 

Nos  résultats  cliniques  ne  confirment  pas 
pleinement  cette  hypothèse. 

Peut-être  chez  ces  malades,  dont  les  dépenses 
sont  jilevées,  plusieurs  cures  successives  de¬ 
vraient  être  suivies  pour  accumuler  dans  le  myo¬ 
carde  les  réserves  de  glycogène  nécessaires  à  un 
bon  rendement  du  muscle. 

D’ailleurs  Kisthinios  et  Gomez  rapportent  des 
résultats  plus  heureux. 


l'i;,'.  2  bis.  —  Arylliinie  coinpiùli;  au  ciiiquiùme  jour  du  traileiiiiuit. 


I)our  la  valeur  maxiina  et  1  cm.  1/2  pour  lu  va¬ 
leur  tninimu. 

11  semble  qu’il  faille  expliquer  cette  baisse 
tensionnelle  par  l’action  hypotensivc  do  l'insu¬ 
line,  (pie  celle-ci  soit  due  à  l’histamine,  ou  au 
produit  pancréatique  différent  de  l’insuline 
qu’ont  isolé  Gley  et  Kisthinios,  ou  encore  aux 


multanément  deux  maladies  de  Basedow.  Tou¬ 
tes  deux  s’accompagnaient  d’insuffisance  car¬ 
diaque,  l’une  au  stade  do  dyssystolie,  l’autre 
d’hyposyslolie. 

(liiez  ces  deux  malades,  nous  avons  institué 
un  ])iomior  traitement  insuline-sucre  de  dix 
jours,  qui  n’a  donné  aucun  résultat.  Quelques 


l'ig.  U.  —  .\iylliniie  coniplùle  ui'Uiil  Iruilciiu'iil. 


l'ig.  1!  bis.  —  Arylliiniu 

produits  de  déchets  et  de  purification  des  insu¬ 
lines  qui  seraient  vagolonisants. 

Mais,  dans  cos  conditions,  c’est  l’insuline  (]ui 
agit  ;  le  sucre  n’a  aucun  rôle.  Or,  dans  la  théra- 
peuticpie  que  nous  étudions,  le  sucre  est  l’élé¬ 
ment  essentiel  et  l’insuline  n’est  que  l’agent, 
tout  aus.si  indispensable  d’ailleurs,  qui  en  as¬ 
sure  la  bonne  ulilisation. 

Ainsi,  les  cas  d'IiYpcrlcnsion  artérielle  re- 
lèvcnl  pliiItH  de  l'insulinolhérapic  isolée.  Ce¬ 
pendant,  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  faire  bé¬ 
néficier  CPS  cas  du  traitement  insulino-sucré, 
liuisque,  toul  en  respectant  l’action,  ici  de  pro- 
luier  plan,  de  rinsulino,  le  glucose  permet  au 
myocarde  surmené  de  sup|)orter  sans  défaillance 
l’effort  soutenu  qu’exige  l’hyperleusion  arté‘- 


umplèle  après  Irailemciil. 

jours  après,  nous  avons  commencé  une  nou¬ 
velle  cure  en  doublant  les  doses  de  médicaments. 
Le  résultat  n’a  pas  été  plus  encourageant 
(ju’après  la  première  cure. 

Dans  les  deux  cas,  le  traitement  a  atténué  les 
signes  fonctionnels  :  dyspnée  d’effort  et  palpita¬ 
tions;  mais  il  n’a  eu  aucune  prise  ni  sur  la  ta¬ 
chycardie  du  premier,  ni  sur  la  tachyarythmie 
du  second. 

Ainsi,  dans  ces  doux  cas  d’insuffisance  car¬ 
diaque  au  début  chez  des  basedowiens,  nous 
n’avons  eu  (pie  des  résultats  très  médiocres. 

l’ourlaiit,  ces  cas  paraissent  au  premier  abord 
favorables  à  cette  thérapeutique.  En  effet  le  cœur 
des  basedowiens  travaille  beaucoup  plus  qu’un 
coMir  normal,  et  par  suite  il  dépense  davantage. 


Conclusions. 

Nous  n’avons  nullement  la  pensée  de  démon¬ 
trer  par  cette  étude  que  l’association  sucre-insu¬ 
line  doit  se  substituer  aux  toni-cardiaquos  habi¬ 
tuels  dont  l’action  est  indiscutable,  mais  nous 
estimons  qu’elle  doit  prendre  place  à  côté  de  ces 
substances  en  thérapeutique  cardiaque. 

1“  Sont  r>AUTicui,iiiREMi:Nr  ji,-sTici.\iii.iis  uu  ce 
TRAITEMENT  1 

a)  Les  asystolies  irréductibles  par  inefficacité 
progressive  des  toni-cardiaques  habituels.  C’est 
dans  ce  groupe  que  le  traitement  sucre-insuline 
nous  a  donné  des  résultats  remarquables. 

11  pourra  être  administré  isolément  ou  com¬ 
biné  aux  loni-cardiaques,  en  fin  de  cure,  s’il  n’a 
pas  agi  à  lui  seul. 

b)  Les  insuffisances  ventriculaires  droites  aux 
stades  de  dys-  et  d’hyposystolie.  Dans  cos  cas. 
l’association  sucre-insuline  a  des  effets  équiva¬ 
lents  à  ceux  des  toni-cardiaques. 

c)  Les  insuffisances  ventriculaires  gauches. 
Ici,  dans  les  cas  où  le  traitement  par  l’ouaba’fnc 
a  échoué,  la  thérapeutique  sucre-insuline  pourra 
encore  donner  des  résultats  favorables. 

2“  Nous  ONT  PARU  FAIIil.EMENT  IMT.UENCÉS  I>AR 
CB  TRAITEMENT  ! 

a)  L’insuffisance  cardiaque  des  basedowiens. 

b)  Les  troubles  du  rythme. 

c)  L’hypertension  artérielle. 

.‘5“  N’ont  en  réalité  résisté  au  traiie.men r  : 

(lue  les  cardiopathies  infectieuses  aiguës. 


TÉTANIE 

APRÈS  thyroïdectomie 

EXTRACAPSULAIRE 

Guérison  d’un  cas 
par  transplantation  d’un  appareil 
thyro-parathyro'idlen 

Par  P.  WILMOTH. 


Les  observations  de  tétanie  après  les  inter¬ 
ventions  chirurgicales  sur  le  corps  thyro’i’de  ne 
sont  pas  nombreuses  dans  notre  pays.  Par  con¬ 
tre,  la  littérature  allemande  en  fournit  maints 
exemples.  Comme  le  fait  remarquer  le  profes¬ 
seur  Lenormant,  en  analysant  un  mémoire  de 
Kreche  sur  la  tétanie  post-opératoire,  si  les  chi¬ 
rurgiens  d’Outre-Rhin  observent  autant  de  téta¬ 
nie  parathyréoprive,  c’est  qu’ils  pratiquent  vo¬ 
lontiers  la  thyro'idcclomie  extracapsulaire. 

Voici  deux  observations  de  thyroïdectomie 
oxlracapsulaire;  dans  les  deux  cas,  la  tétanie 
post-opératoire  s’est  déclarée  très  rapidement 
après  l’intervention;  dans  un  cas,  l’opothérapie 
parathyroïdienne  s’est  montrée  impuissante; 
dans  le  second  cas,  l’opothérapie  associée  à  la 
Il ansplanlation  d’un  appanul  tbyro-parathyroï- 
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dieu  de  cheval,  prélevé  aussitôt  après  la  mort  de 
l’animal,  a  permis  de  combattre  efflcacement 
les  accidents  de  tétanie. 

OiisimvATioN  I.  —  Raymonde  Giiillem...,  22  ans. 
soignée  ilans  le  service  du  professeur  I.oeiier  pour 
inaiadie  de  Basedow  typique.  La  malade  a  élé  nelte- 
ment.soulagccau début  par  le  trailemcnl  iodo-ioduré, 
mais  depuis  quelque  lemps  on  n’cmegislre  aucune 

téral,  ferme,  un  peu  bosselé;  cbaqiic  lobe  est  du 
volume  d’un  gros  œuf.  L’exopblalmic  est  modérée, 
les  sclérotiques  sorti  brillanlcs.  Le  10  .lanvier  1931. 
opéraliort  (Al.  le  professeur  Lenorrnaol).  Bonne  anes¬ 
thésie  locale  A  la  novocaïne.  Incision  en  cravalc  ; 
seelion  des  muscles  sous-hyoïdiens  et  du  bord  anté¬ 
rieur  des  deux  muscles  slerno-mastoïdiens.  F.xlério- 
risalion  des  deux  lobes  thyroïdiens  assez  pénible  et 
très  sanglante,  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  bon  plan  de 
clivage  et  q>ie  les  tissus  sorti  fibreux  cl  liés  vascu¬ 
laires.  Successivement  à  gauche,  puis  à  droite,  oii 
])raiique  une  lobeclonilc  suhioialc.  exIriH'upsuIain'. 
après  avoir  pincé  et  lié  le  pédicule  supérieur  au  ni¬ 
veau  de  la  corne.  \  gauche,  on  conserve  au  conlacl 
(le  la  trachée  une  masse  de  tissu  Ibyroïdien  du 
volume  d’une  noix  et  on  fait  sur  les  restes  du  lobe 
un  surjet  hémoslatiquc.  droite,  la  lobcelomie  est 
presque  totale,  il  ne  reste  que  de  petits  débris  de 
parenchyme  thyroïdien  sur  la  face  anléro-lalérale  de 
la  trachée,  et  la  thyroïdienne  inférieure  est  liée  dans 
la  gouttière  laryngo-trachéale.  Suture  des  nmscles. 
Suture  de  la  peau  sur  un  petit  drain  latérolracbéal. 

Les  coupes  histologiques  montrent  un  goitre  banal 
avec  quelques  kystes  cl  ébauches  de  végétations;  les 
signes  de  Basedow  manquent  sur  le  fragment  exa- 

Suites  opémloires  :  le  lendemain  de  l’intervention, 
pas  d’hémorragie,  pas  de  signe  d’intoxication  thy¬ 
roïdienne,  pas  de  tachycardie,  mais  le  faciès  est  un 
peu  anxieux  et  la  malade  n’a  pas  le  bon  aspect  des 
oi)érés  du  goitt'Ci 

Le  douteième  jour,  appaiâtion  des  signes  de  téta¬ 
nie,  secousses  musculaires,  contracture  de  la  main 
(main  d’aocoucheur).  Le  troisième  jour,  tétanie  typi¬ 
que  :  traitement  par  injections  d’extrait  parathyroï- 
dien  et  ingestion  de  calcium  (3  gr.)  ;  chaque  injec¬ 
tion  est  suivie  d’un  arrêt  momentané  des  accidents, 
mais  ceux-ci  reprennent  au  bout  do  quelques  heu¬ 
res  et  vont  en  s’aggravant.  Le  quatrième  jour,  même 
étal,  même  traitement.  Dyspnée  acccnlnée,  surtout 
au  moment  des  crises  ;  des  signes  de  congestion 
pulmonaire  apparaissent.  Mort  le  cinquième  jour. 

OiisünvATiON  IL  —  M™"  Rag...,  âgée  de  46  ans, 
vient  consulter,  à  la  Pitié,  pour  un  très  gros  goitre. 
C’est  vers  l'ège  de  25  ans,  il  y  a  donc  vingt  ans 
que  cette  femme  a  remarqué  que  son  cou  grossis¬ 
sait.  Elle  n'a  ressenti  aucune  gêne,  aucune  douleur 
jusqu’au  mois  d’Octobre;  à  ce  moment,  le  goi¬ 
tre  augmentait  progressivement  de  volume  en  même 
lemps  que  la  malade  se  plaignait  d’une  sensation  de 
slrangidalion,  d’une  gêne  respiratoire,  de  Iroiddes 
circulatoires  de  la  face  et  du  cou  principalement  au 
moment  des  efforts.  11  n’y  a  pas  de  modifications 
notables  de  la  phonation. 

A  l’examen,  on  constate  l’existence  d’un  très  gros 
goitre  bilobaire.  Avec  les  mouvements  de  dégluti¬ 
tion,  le  goitre  se  mobilise  un  peu,  mais  son  ascen¬ 
sion  est  très  réduite  cl  on  ne  peut  délimiter  le  pôle 
inférieur  des  lobes.  Ce  qui  frappe  surtout,  à  la  pal¬ 
pation  do  ce  goitre,  c’est  que  les  deux  lobes  hyp(M'- 
tropbés  sont  très  durs,  d'une  dureté  quasi  ligni-us,’ 
et  que  la  surface  indurée  de  ces  deux  lobes  est  parse¬ 
mée  de  noyaux  encore  plus  durs.  De  plus,  sur  le 
Banc  externe  de  chaque  lobe,  il  y  a  un  gios  gan¬ 
glion  dur,  mobile,  non  douloureux,  mais  qui  est  sé- 
]iaré  de  la  glande  par  un  sillon.  11  n’y  a  aucun 
signe  d’hyperthyroïdisme,  ni  de  troubles  du  système 
nerveux  sympathique. 

L’augmentation  progressive  et  rapide  d’un  vieux 
goitre  chez  une  femme  de  46  ans,  la  dureté  quasi 
ligneuse  de  ce  goitre,  In  présence  de  deux  ganglions 
cervicaux  accolés  à  ce  goitre  noua  font  porter  le 
diagnostic  de  dégénérescence  maligne  d’\inc  glande 
thyroïde  goitreuse.  De  plus,  nous  pouvons  affirmer 
(pie  Ce  goitre  dégénéré  est  en  jiarlie  inlralboraei- 
(pie,  piii.sipie  même  dans  les  mouvements  de  déglu¬ 
tition  le  pôle  inférieur  de  chaque  lobe  ne  peut  être 
délhiiilé. 


Le  28  Février  1931,  inlervcnlion  sous  anesthésie 
générale  à  l’éther  (P.  Wilmolh)  ;  incision  en  cra¬ 
vate;  dès  que  les  muscles  sterno-costo-lbyroïdiens 
sont  sectionnés,  la  surface  de  la  glande,  de  consis¬ 
tance  très  dure,  ajiparaîl  bosselée.  Les  bords  latéraux 
de  ehaipie  lobe,  avec  leur  ganglion  respectif,  .sont 
facilement  dégagés.  i 

Au  doigt,  on  arrive  à  faire  le  tour  du  pôle  infé-  | 
rieur  de  chaque  lobe  bien  engagé  dans  l’orifice  supé¬ 
rieur  du  médiastin;  on  peut  ainsi  rclcycr  les  deux 
lobes  qui  sont  basculés  vers  le  haut;  il  n’y  a  aucune 
adhérence  à  la  trachée.  De  chaque  côté,  l’artère 
Ibyroïdieuiie  inférieuie  se  tend,  de  ebaqiie  côté  elle 
est  liée.  11  n’y  a  pas  trace  de  glandiilc  paralhyroï- 
dieune  inférieure,  ni  à  droite,  ni  à  gauche;  coiunie 
■nous  avons  la  conviction  qu’il  s’agit  d’un  cancer, 
nous  faisons  une  Ibyroïdectomie  exlrarapsulairc, 
mais  en  laissant  en  place  un  petit  fragment  de  la 
eoi'ue  supérieure,  de  chaque  côté;  à  ce  niveau,  le 
tissu  Ibyroïdien  paraît  souple  et  sain. 

Les  muscles  et  la  peau  sont  suturés  sans  drainage. 

Disons  tout  de  suite  que  l’examen  histologique  a 
infirmé  le  diagnostic  clinique;  voici  le  protocole  de 
l'examen  fait  au  laboratoire  de  ])alhologie  externe  à 
la  l'acuité:  «Goitre  avec  aspect  très  polymor])be  : 
d'une  part  vésicules  normales,  d'autre  part  nodules 
d’hypoinvoljilion  et  d’hyperinvolulion  (aspects  kys¬ 
tiques  et  végétants);  peu  ou  pas  de  colloïde;  pas 
de  signes  de  dc’généresccncc  maligne.  » 

Le  jour  même  de  l’intervention,  l'opérée  rei;'oit  3 
injections  d’extrait  paralbyroïdien  Cboay  ;  après  cha¬ 
que  injection,  l’opérée  ingère  1  gr.  de  chlorure  de 
calcium.  Celle  médication  est  continuée  iiendant 
Irois  jours;  les  suites  opératoires  paraissent  devoir 
être  normales;  la  température,  qui  est  montée  le 
soir  du  second  jour  à  38“8,  revient  à  37"  le  troi¬ 
sième  jour.  Le  quatrième  jour  la  médication  para- 
Ibyroïde-calcium  est  sup|)rimée.  Le  lendemain  (cin¬ 
quième  jour)  la  malade  est  pâle,  agitée,  anxieuse, 
(lyspnéique,  les  muscles  de  la  main  et  des  doigts 
sont  contracturés,  réalisant  la  «  main  d’accou¬ 
cheur  »,  la  percussion  di'S  régions  parotidiennes 
détermine  le  spasme  des  muscles  de  la  face.  Sur  les 
conseils  du  professeur  Lenormanl,  qui  a  présent  à 
l’esprit  le  cas  malbeiireiix  de  la  jeune  liasedowienne 
opérée  le  10  .lanvier  1931,  nous  reprenons  la  médi¬ 
cation  parathyroïdienne  en  doublant  celle  fois  la 
dose  de  calcium  (C  gr.)  et  nous  nous  pro])Osons  de 
faire  le  iilus  vite  possible  une  greffe  de  glandes 
paralhyroïdes.  Le  même  jour,  à  13  heures,  nous 
prélevons,  à  l’abatloir  de  Vaugirard,  sur  un  cheval 
(pie  nous  faisons  abattre  devant  nous,  avec  des  ins- 
Irumelits  stériles,  les  deux  lobes  thyroïdiens  munis 
de  leur  glandulc  parathyroïdienne  des  dimensions 
d’un  petit  haricot.  Le  tout  est  placé  dans  un  réci¬ 
pient  stérile  cl,  à  14  heures,  une  heure  après  le  pré- 
lèvemeul,  chaque  lobe  thyroïdien  et  son  corpuscule, 
lailladés  au  bistouri  pour  bien  exposer  le  paren¬ 
chyme  glandulaire,  sont  introduits  l’un  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-oiilané  de  l’abdomen,  l'autre 
dans  la  gaine  ouverte  du  muscle  grand  droit.  Su¬ 
ture  totale  de  la  peau. 

Le  soir  du  ciinpiieme  )our,  sous  1  uillueiuc  d(:S 
injections  d’extrait  paralbyroïdien  cl  de  ringeslion 
de  0  gr.  do  calcium,  la  malade  est  dans  un  étal 
moins  alarmant;  I  agilalion,  1  anxiété,  la  dyspnée 
se  sont  qiiebpie  peu  apaisées,  mais  les  signes  de 
■Prousseaii  et  de  Cbvosleck  sont  très  nets. 

Le  liiiilièiiie  jour  1  aiiieboiaiion  est  eeilaiiie,  aussi 
eesse-l-on  la  inédicalion  ]iarathyro’ïde-ealcium.  Mais 
le.  leiideinaiii  il  y  a  une.  nouvelle  aggravation  de 
l’étal  spasmodiipie,  la  crise  de  tétanie  est  typique, 
la  température  est  à  39°.  La  miidiealion  paralbyroï- 
de-calcium  est  alors  reprise  (3  ampoules  d’extrait 
paralbyroïdien,  6  gr.  do  calcium).  Le  jour  meme 
le  do.sage  du  calcium  sanguin  donne  pour  1.000: 
du  calcium  total  0  gr.  091,  du  calcium  ionisé 
0  gr.  027;  il  y  a  donc  diminution  du  calcium  total, 
tandis  que  le  taux  du  calcium  ionisé  est  normal. 

•Iiisqu’au  20  Mars,  la  malade  absorbe  chaque  jour 
G  gr.  de  calcium  cl  est  exposée  chaque  jour,  iieii- 
dant  cinq  minutes,  aux  radiations  nllra-violelles.  La 
tétanie  diminue  progressivement,  le  signe  de  Irous- 
sc'au  disparaît  le  premier,  puis  le  signe  de  Cli\os- 
leck,  la  température  revient  à  la  normale.  Le  len¬ 
demain  du  jour  où  la  médication  paralbyroi'de-eal- 
e.iiini  est  siipiniiuée,  nous  n 'assistons  pas  à  la  re¬ 
prise  de  la  tétanie  comme  lors  des  deux  premières 


expériences;  et  la  guérison  se  mainlieiil.  La  malade 
quille,  sur  sa  demande,  l’hôpital  le  vingt-quatrième 
jour.  Les  deux  cicatrices  opératoires  sont  nettes. 
8ous  la  jieau  de  l’abdomen  le  transplanl  forme  une 
masse  nettement  iierceplible,  dure,  non  douloureuse. 

En  .\vril,  en  Mai,  en  Juin,  celte  femme  est  exami¬ 
née  à  intervalles  réguliers.  Il  n’y  a  plus  eu  de  crises 
tétaniques,  on  ne  iieul  [dus  mettre  en  évidence  les 
signes  de  Cbvosleck  et  de  Trousseau. 

Pour  nous  résumer,  une  femme  de  45  ans,  qin  a 
subi  une  thyroïdectomie  exiracapsulaire  quasi  totale, 
a  reçu,  le  jour  même  do  l'opération,  3  injections 
d'extrait  paralbyroïdien  et  3  gr.  de  calcium.  Au 
bout  de  trois  jours,  celle  médication  est  supprimée 
et  le  lendemain  une  crise  de  tétanie  aiguë  se  dé¬ 
clare;  cimi  jours  après  l’intervenlioii,  eu  même 
lemps  que  la  médication  paralhyroïde-caleiuiu  est 
reprise,  une  greffe  de  tout  l’aijpareil  Ibyro-para- 
Ihyroïdien  d’un  cheval  abiillu  sous  nos  yeux  e.st 
transplaulée  sous  la  ])eau  de  l’abdomen.  Trois  jours 
après  cette  lrans|)Ianlalion,  la  médication  paralhy- 
roïdc-calcium  est  supprimée  et  le  lendemain  il  y 
a  de  nouveau  une  crise  de  tétanie  aiguë.  Ce  n’est 
que  le  vingtième  jour  après  la  Ibyroïdectomie  ex¬ 
iracapsulaire  qu’on  put  supprimer  celle  médica¬ 
tion;  celte  fois  la  tétanie  ne  se  reproduit  pas. 

(Juelle  intcr])rélatiou  peut-on  donner  à  ces 
faits  cliniques:'  La  Iransplanlalion  de  l’apjja- 
reil  Ihyro-paralhyrn'ïdien  du  cheval  ne  pouvait 
être  suivie  d’une  action  curatrice  immédiate.  Si 
l’on  admet  que  le  Iransjjlanl  h(Héro-i)lasti(]ue, 
toléré  par  l’organisme,  ne  peut  être  uni  à  l’or- 
ganisnic  par  des  néo-ca|)illaires  avant  le  dixième 
jour,  on  ne  doit  pas  s’étonner  que  les  accidents 
tétaniques  aient  de  nouveau  éclaté  trois  jours 
après  cette  transplantation,  le  lendemain  du 
jour  où  la  nn'-dication  parathyroï'de-calcium 
était  supprimée.  Mais,  par  contre,  la  médication 
opothérapitiue  est  supprimée  le  vingtième  jour, 
et  les  accidents  de  tétanie  ne  se  reproduisent 
plus. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  n’en¬ 
traînent  ])as  la  conviction.  Dans  son  excellent 
mémoire  {.Journal  de  Chirui-gie,  t.  XXV,  page 
121),  C.harbonncl  cite  les  expériences  de  Metni- 
J:of}  ;  elles  ne  sont  nullement  démonstratives, 
puisque  les  animaux  sont  morts  sans  luésenter 
do  tétanie.  Dans  l’observation  que  nous  rappor¬ 
tons,  on  voit  (|ue  (piinze  jours  après  la  mise  en 
place  du  greffon  hétéroplastique  la  tétanie  est 
conjurée.  Arec/.c,  dans  deux  cas  de  tétanie  ai¬ 
guë  parallivri’oprive  post-opératoire,  a  idacé  le 
greffon  8  jours  et  19  jours  après  la  thyroïdecto¬ 
mie  ;  les  crises  ont  cessé  immédiatement  et  ne 
so  sont  plus  reproduites;  la  guérison  date  de 
plus  d’un  an  chez  le  premier  malade. 

G’est  une  notion  désorrnai.s  classi(|ue,  (|uo  la 
létanie  iiaralbyréoprive  post-opératoire  peut  évo¬ 
luer  sons  Irois  formes  :  suraiguë,  aiguë,  chroni- 
(|ue.  Si  dans  la  forme  suraiguë  décrite  par  }\o- 
chcr  et  Ileverdin  la  mort  est  fatale  dans  b's 
jours  qui  suivent  l’opération,  dans  la  forme  ai¬ 
gue  et  A  plus  forte  raison  dans  la  forme  chroni¬ 
que  la  guérison  spontanée  a  616  observée.  Cette 
guérison  ne  ])eul  s’exiiliquer  que  |inr  l’action 
vicarianle  d’autres  corpuscules  parathyroïdiens 
laissés  en  ])lare,  ou  ])eut-êlre  aussi  par  le  dua¬ 
lisme  fonctionnel  du  parenchyme  thyro'ïdien. 
tluoi  qu’il  en  soit;  et  seuls  le  recul  du  lemps  et 
l’expérimentation  nous  fixeront  sur  ce  point,  il 
est  avéré  (lue  toute  létanie  paralhyréoprive  n’est 
pas  fatalement  mortelle.  Cependant,  il  serait 
très  imprudent  de  compter  sur  l’action  vicu- 
rianlo,  hypothétique,  d’.'uilres  glandnles  para- 
thyro'fdos  incluses,  ou  même  du  tissu  thyroï¬ 
dien,  pour  lutter  contre  les  accidents  iiaralhyréo- 
prives  et  mieux  vaut  greffer  des  glandidcs  para- 
thyroïdiennes;  mais  comme  le  transplanl  ne 
peut  être  actif  que  lorsqu'il  s’est  véritablement 
incorporé,  il  est  indisitensidfie  d’adjoindre  la 
médication  opothérapique  ;  extrait  parai hvro’i- 
dien-calcium. 
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i\ous  nvons  greffé  un  appareil  lliyro-para- 
tliyroïdien  d’un  cheval,  parce  que  nous  ne  pou¬ 
vions  faire  mieux  en  la  circonslaiice:  le  Irans- 
planl  a  élé  parfaileinenl  toléré,  il  n’y  a  eu  au¬ 
cune  réaction  inllammatoire,  ni  aucune  réac¬ 
tion  infectieuse,  et  l’évolution  de  colle  télanie 
post-opératoire  a  été  favorable.  Mais  nous  ad¬ 
mettons  volontiers  (lu-’uuc  greffe  aiiloplastique 
ou  même  homœoplastique  eût  été  préférable.  Si 
un  examen  histologique  immédiat  sur  coupes 
congelées  nous  avait  prouvé  qu’il  ne  s’agissait 
pas  d’un  cancer  thyroïdien,  nous  aurions  im¬ 
médiatement  découpé  la  face  poslérieure  de 
chaque  lobe  munie  de  sa  capsule  et  nous  l’au¬ 
rions  réimplauléo  immédiatement  sous  les  lé- 


gumeuls  de  l’abdomen.  Si  la  législation  actuelle 
n’était  plus  en  vigueur,  nous  aurions  peut-être 
pu  prélever  sur  un  cadavre  frais  un  appareil 
thyro-parathyroïdien.  Mais  ces  deux  manières 
de  faire  étaient  impossibles.  D’ailleurs  Charbon- 
nel  a  é(Tit  :  «  Il  est  curieux  de  constater  que  les 
greffes  hétéroplastiques  ont  en  somnie  donné  des 
résultats  tout  au  moins  analogues  à  ceux  des 
greffes  homœoplastiques,  et  lii,  encore  une  fois 
do  plus,  la  clinique  «  semble  »  se  séparer  de 
l’expérimentation  et  aussi  de  tout  ce  -que  nous 
connaissons  aujourd’hui  sur  les  greffes  en  gé- 

Que.l  sera  l’avenir  de  ce  transplant  .f  Dans 
combieii  de  semaines  la  malade  présent era-t-elle 


à  nouveau  des  signes  d’insuffisance  paratbyroï- 
dienne?  Il  est  admis  que  la  vie  du  Iransplant 
n’est  pas  de  longue  durée,  qu’il  se  résorbe  en 
un  laps  de  temps  qui  va  de  trois  mois  à  six 
mois.  Le  professeur  Leriche  nous  citait  le  cas 
do  malades  revenant  à  intervalles  assez  régu¬ 
liers  se  faire  transplanter  des  hoimuo-greffes 
thyro-parathyroï'diennes;  ces  malades  sont  con¬ 
voqués  jiour  le  jour  où  dos  opérations  sur  le 
corps  thyroïde  sont  pratiquées.  Nous  nous  pro¬ 
posons,  dans  un  but  préventif,  de  soumettre 
cette  femme  à  une  nouvelle  série  d’injections 
d’extrait  parathyroïdien,  en  môme  temps 
qu’elle  absorbera  chaque  jour  six  grammes  do 
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QoI-STIONS  DIVEllSI-S. 

Sur  une  infection  urinaire  à  colibacille.  — 
M.  Maxime  Leroy  (Paris).  Colibacillose  de  très  lon¬ 
gue  durée,  ayant  résisté  aux  traileinenls  les  plus 
actifs  (lavages  du  bassinet,  sérum  de  Vincent).  Un 
autobactériophage  stérilise  les  urines  quarante-huit 
heures,  mais  son  action  est  fugace. 

Elle  coïncide  fâcheusement  avec  le  développe¬ 
ment  d’une  tuberculosi'  à  marche  rapide.  L’au¬ 
teur  se  défend  d’y  voir  une  relation  de  cause  à 

Origine  maternelle  de  la  colibacillose  du 
nourrisson.  —  M.  F.  H.  de  Beaufond  (Paris)  en 
collaboration  avec-  Pougin  a  mis  en  évidence  le 
passage  du  coli  mateincl  chez  le  fo-tiis  par  des 
recherches  positives  dans  le  sang  du  jilaccmta  et 
le  sang  du  cordon. 

La  mère  (|ui  avait  des  accidents  graves  ])endant 
sa  grossesse  avec  hémocultures  positives,  garda  ul¬ 
térieurement  du  coli  dans  rurine. 

Le  nourrisson,  en  l’abscncc  de  fièvre  et  de  tou¬ 
tes  manifestations  clini(|ucs,  eut  à  la  naissance  des 
recherches  positives  tant  dans  le  sang  que  dans 
l’urine,  mais  le  coli  disi)araît  complètement  au 
bout  di'  tr-ois  semaines. 

La  périnéorrapbie  et  la  colibacillose  urinaire. 

—  M.  Strominger  (IlucarcsI).  Les  troubles  d’infec¬ 
tion  vésicale  peuvent  apparaître  ou  augmenter 
après  une  périnéorraphie  (pii  obture  [lar  trop  la 
vulve  et  cache  l’urètre,  d'où  infection  à  coli  d’ori¬ 
gine  externe  elicz  des  prédisposées. 

—  M.  Pasteau  (Paris)  rappelle  que  si  dans  les 
ea.s  de  déchirure  peu  étendue  du  périnée  une  opéra¬ 
tion  peu  iinportante  est  suffisante,  [lar  contre,  si 
la  [laroi  vésicale  est  plus  ou  moins  effondrée,  il  est 
nécessaire  d’ajouter  la  eolporraphie  antérieure,  et 
même  nue  intervenliou  sur  l’nlénis  lui-même  à 
la  |)ériuéorraphie,  pour  éviter  les  accidents  de  ré¬ 
tention  vésicale  et  d’infection  urinaire  consécutifs. 

Sur  l’hématurie  dans  la  colibacillose  urinaire. 

—  M.  Strominger  (Bucarest).  L’hématurie  peut 
survenir  pendant  on  au  déclin  d’une  appendicite 
opérée  ou  non,  par  né|ihrile  toxique;  ou  bien  elle 
arrive  en  pleine  santé,  avec  ou  .sans  coliq.ie  néphré¬ 
tique,  sans  qu’on  puisse  trouver  un  autre  facteur 
étiologique  que  la  colibacillose..  L’auteur  rap|)orle 
4  observations  personnelles  de  la  seconde  catégo- 

—  M.  Pasteau  (Parisï,  sans  nier  la  possibilité 

au  colibacille,  ajoute  qu’avant  de  porter  un  tel 
diagnostic  il  faut  avoir  fait  tous  les  examens  né- 
ce.ssaires  pour  s’assurer  ipi’il  ne  s’agit  pas  de  cal¬ 
culs  passés  inaperi,’us  ou  de  tuberculose  rénale  la¬ 
tente  dont  les  lésions  peuvent  rester  longtemps  si¬ 
lencieuses  ou  même  ne  plus  donner  do  signes  cli- 
ni(|ues  par  suite  de  processus  de  cicatrisation  défi- 

Valcur  des  contrastes  en  radiographie  uri¬ 
naire.  —  MM.  Belot  et  Pasteau  (Paris).  La  va¬ 


leur  des  contrastes  né  dépend  en  principe  que  du 
nombre  et  du  poids  des  atomes  qui  entrent  dans 
la  composition  des  tissus;  mais  aussi  do  la  densité, 
c’est-à-dire  du  volume  occupé  i)ar  les  molécules, 
ce  qui  est  à  eonsiderer  quand  il  s’agit  d’un  gaz. 
Il  faut  de  plus  tenir  compte  des  variations  indi¬ 
viduelles  de  transparence,  soit  anatomique,  soit 
pathologique  (congestion,  hyperfonctionnement  du 
rein)  et  aussi  de  la  composition  variable  des  corps 
r|id  entourent  les  organes  urinaires  (gaz,  matières, 
mucus,  liquides,  etc.). 

11  faut  enfin  tenir  compte  de  la  durée  d’exposi¬ 
tion  radiographique  pour  un  rayonnement  de  qua¬ 
lité  donné,  d’où  les  mauvais  résultats  d’une  hyper- 
ou  d’une  hypo-exposition  et  la  nécessité  des 
épreuves  successives  pour  rechercher  l’exposition 

Parmi  les  artifices  de  technique  employés,  les 
auteurs  insistent  sur  l’injection  dans  les  cavités 
urinaires  de  liquide  opaque  aux  rayons  ou  d'un 
gaz  loiii'd  (xénon)  ou  léger  (oxygène),  ou  de  Pair 
autour  des  organes  à  e.vaminer  (rein,  vessie).  Enfin 
l’injection  intra-veineuse  ou  intra-artérielle  de  li¬ 
quides  opacpies  aux  rayons  (urosélectan,  abrodyl, 
artériographie). 

Table  de  cysto-radio graphie.  —  M.  Maurice 
Chevassu.  Le  besoin  se  fait  de  plus  en  plus  sentir 
de  la  combinaison  des  explorations  endoscopi¬ 
ques  urinaires  et  des  explorations  aux  rayons  X. 

S’il  est  toujours  possible  de  pratiquer  les  explo¬ 
rations  cystoscopiques  sur  une  table  de  radiogra¬ 
phie  ordinaire,  les  explorations  ainsi  faites  ne  sont 
commodes  ni  pour  le  cystoscopiste,  ni  pour  le  ra- 
diographe,  ni  pour  le  malade. 

La  table  de  cysto-radiographie,  construite  par 
MM.  Drault  et  Itaulot-Lapointe  sur  les  plans  de 
MM.  Chevassu  et  Maingot  pour  le  pavillon  Albar- 
ran,  a  été  progressivement  perfectionnée,  et  semble 
répondre  à  tous  les  besoins. 

Elle  permet  de  passer  presque  instanlanément 
de  la  radiographie  à  la  radioscopie  sans  bouger  le 
malade,  et  sans  que  le  cystosco[iiste,  à  son  aise 
comme  sur  une  table  de  cystoscopic  ordinaire,  soit 
obligé  d’interrompre  en  rien  ses  explorations.  Elle 
rend  en  particulier  les  urétéro-pyélographics  ré- 
Irograikvs  plus  simples  encore  et  plus  rapides  que 
le  ealbétérisme  de  l’urclère. 

Urétéro-pyélographies  rétrogrades,  en  parti¬ 
culier  dans  la  tuberculose  rénale.  —  M.  Mau¬ 
rice  Chevassu.  On  a  réalisé  actuellement  au  Pa¬ 
villon  Albarran  près  d’un  millier  d’urétéro-pyélo- 
graphies  rétrogrades,  soit  opaques  (uro-sélectan) 
soit  transparentes  (air  stérilisé).  La  méthode  est 
actuellement  employée  presque  aussi  couramment 
ipie  le  cathétérisme  de  l’uretère.  Le  rapproche¬ 
ment  des  explorations  biologiques  obtenues  par  le 
cathétérisme  urétéral  et  du  véritable  moulage  des 
cavités  urétéro-rénales  fournies  par  l’urétéi'o-pyé- 
lographie  rétrograde,  donne  sur  l’état  anatomique 
et  fonctionnel  du  rein  et  sur  son  canal  excréteur 


des  renseignements  tellement  précis  qu’on  peut 
difficilement  se  passer  de  cette  exploration  quand 
on  s’est  rendu  compte  de  fous  ses  avantages. 

Une  trentaine  de  clichés  sont  projetés  parmi  les 
plus  instructifs  qui  ont  été  recueillis  cette  année 
dans  le  service  de  ebirurgie  urinaire  de  Cochin 
grâce  au  talent  du  D'’  François  Moret.  Les  vues 
obtenues  sur  l’uretère  pelvien,  particulièrement 
instructives  en  gynécologie,  ne  peuvent  être  com¬ 
parées  à  aucun  des  moyens  d’exploration  existant 
avant  ruréléro-pyélograpbie  rétrograde.  Grâce  à 
elle  s’est  réellenient  ouvert  un  nouveau  chapitre 
de  la  pathologie  urinaire. 

•Xppliquée  à  l’étude  de  la  tuberculose  urinaire, 
la  méthode  donne  des  images  habituellement  ca- 
ractéristiqiKîs,  mais  particulièrement  instructives 
dans  b!S  formes  de  début.  L’auteur  projette  un 
cliché  dans  lequel  chez  un  jeune  homme  liéma- 
turique  l’urétéro-péylograpbie  rétrograde  a  mon¬ 
tré  de  la  façon  la  plus  nette  deux  petites  cavernes, 
alors  que  tous  les  autres  moyens  d’exploration 
n’avaient  pas  permis  de  faire  un  diagnostic.  11 
semble  qu’on  puisse  par  ce  moyen  obtenir  un  dia¬ 
gnostic  parliculièremeut  précoce  de  la  tuberculose 
rénale. 

Présentation  d’une  règle  à  calcul  pour  l’éva¬ 
luation  de  la  constante  uréo-sécrétoire.  — 
.M.M.  H.  Ghabanier  et  G.  Lobo-Onell  présentent  un 
nouveau  modèle  de  la  règle  du  l^  Frado-Barri(>n- 
tos  construite  par  la  mai.son  Guérin.  Il  ol’fie  sur 
celui  présenté  au  Congrès  de  l’année  précédente 
un  gros  progrès,  en  ce  .sens  (pi’il  ne  comporte 
plus  que  quatre  échelles  au  lieu  de  onze.  La 
manœuvre  l'ii  est  donc  très  simplifi(''e. 

Cette  règle  paraît  devoir  rendre  les  plus  grands 
servi(X's,  tant  dans  les  laboratoires  qu’aux  méde¬ 
cins  auxquels  elle  pcrnictlra  de  vérifier  aisément 
les  résultats  donnés  par  les  premiers. 

Elle  permet  aussi  de  connaître  le  rendement 
fonctionnel  par  rapport  à  celui  d’un  sujet  normal. 

La  stérilisation  efiective  du  matériel  urologi¬ 
que  par  la  chaleur.  —  M.  Maurice  Ghevassu. 
Bien  qu’il  soit  démontré  depuis  longtemps  que 
la  stérilisation  par  les  vapeurs  de  formol  est  im- 
l>arfaito  et  illusoire,  le  formol  reste  encore  l’agent 
à  peu  près  universellement  employé  pour  la  sté¬ 
rilisation  du  matériel  urologique. 

Cette  siérili.sfdion  imparfaite  risque  d’être  |)ar- 
ticidièrement  nocive  lorsqu’elle  s’applique  aux 
sondes  urétérales. 

Pour  démontrer  une  fois  de  plus  la  non-stéri¬ 
lisation  des  sondes  urétérales  ])ar  les  vapeurs  de 
formol,  MM.  Chevassu  et  BIpndé  ont  réalisé  une 
série  d’expériences  qui  montrent  avec  quelle  dif¬ 
ficulté  les  vapeurs  de  formol  pénètrent  à  l’inté¬ 
rieur  des  sondes  urétérales.  Or,  le  formol  est  évi¬ 
demment  incapable  de  stériliser  les  parties  qu’il 

En  se  servant  du  réactif  de  Sebiff,  qui  prend 
une  coloration  violette  au  contact  d’une  trace  in¬ 
fime  de  formol,  on  constate  qu’une  sonde  urété¬ 
rale,  longue  de  60  cm.,  placée  dans  une  atmo- 
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sphère  de  vapeurs  de  formol  h  froid,  n’esl  pénétrée 
par  le  formol  au  bout  de  15  jours  que  dans  scs 
15  premiers  cenlimèlres.  Les  30  cm.  du  centre 
sont  donc  encore  dépourvus,  au  bout  de  deux 
scinaincs,  de  toute  trace  de  vapeur  désinfectante. 

Il  faut  habituellement  plus  d’un  mois  pour  que 
la  sonde  tout  entière  ait  été  pénétrée  par  les  va¬ 
peurs  de  formol. 

Si  l’on  utilise  les  vapeurs  de  formol  à  chaud, 
telles  qu’elles  sont  obtenues  dans  l’étuve  de  Ma¬ 
rion,  les  vapeurs  de  formol,  au  bout  d’une  hcine, 
n’ont  pénétré  en  moyenne  qu’à  5  cm.  des  extré¬ 
mités;  au  bout  de  24  heures,  elles  s’avancent  au 
maximum  à  15  cm.  ;  au  bout  de  48  heures,  une 
sonde  sur  10  seulement  est  complètement  péné- 

A  côté  de  ces  expériences  démontrant  l’ineffica¬ 
cité  des  vapeurs  de  formol,  employées  selon  les 
techniques  habituelles,  MM.  Chevassu  cl  Blondé 
en  apportent  une  série  d’autres  montrant  avec 
quelle  facilité  les  sondes  urétérales  sont  stérilisées 
à  l’autoclave. 

Dans  l’autoclave  construit  par  M.  Flicoleaux 
pour  la  salle  de  stérilisation  des  sondes  du  pavil¬ 
lon  Albarran,  un  tube  témoin  fondant  à  120, 
placé  au  centre  de  la  sonde,  est  régulièrement 
fondu  au  bout  de  7  minutes  de  chauffage  à 
une  atmosphère.  Ccl  autoclave  est  disposé  de  telle 
sorte  que  les  sondes,  placées  individuellement  dans 
un  tube  de  verre  bouché  à  ses  deux  extrémités  par 
du  colon  cardé,  reposent  directement  sur  une 
série  d’orifices  par  où  se  fait  l’arrivée  de  vapeur 
dans  l’autoclave. 

Sans  qu’il  soit  besoin  do  ccl  autoclave  spécial, 
n’importe  quel  autoclave  est  capable  d’assurer  la 
stérilisation  des  sondes  urétérales,  si  la  stérilisa¬ 
tion  n’esl  faite  que  pour  elles  seules.  Les  sondes  ne 
seront  pas  abîmées  si  la  stérilisation  n’esl  pas 
poussée  au  delà  du  temps  néce.ssaire. 

Depuis  1019  le  service  de  chirurgie  urinaire  de 
l’hôpital  Cochin  fonctionne  exclusivement  au 
moyen  de  sondes  urétérales  stérilisées  par  la  cha¬ 
leur,  ce  qui  répond  à  l’objection  souvent  faite  que 
les  sondes  ainsi  stérilisées  ne  sont  pas  utilisables. 
Les  sondes  du  Pavillon  Albarran  siqiportcnt  en 
moyenne  0  stérilisations  successives,  c’est-à-dire 
permettent  de  faire  en  moyenne  5  à  0  cathétéris¬ 
mes  de  l’uretère.  Les  sondes  urétérales  soi-di.sanl 
stérilisées  par  le  formol  ne  font  pas  d’ordinaire 
un  plus  long  usage. 

11  est  temps  que  la  chirurgie  urologique  se  dé¬ 
cide  à  se  plier,  pour  scs  moyens  d’exploration,  aux 
règles  universelles  de  la  stérilisation  par  la  chaleur. 

Urographie  intra-veineuse  an  ténébryl;  diiû- 
cultés  d’interprétation.  —  MM.  Legueu,  Fey  et 
Truchot.  Le  ténébryl  est  une  nouvelle  substance 
iodée  préi)aréc  par  MM.  A.  cl  M.  Gucrliet  (lipio¬ 
dol  Lafay). 

Les  auteurs  emploient  celle  substance  depuis  en¬ 
viron  deux  mois  cl  sont  extrêmement  satisfaits 
de  ses  résultats.  Quant  à  l’interprétation  de  ceux- 
ci,  ils  insistent  sur  ce  fait  que  l’urographie  intra¬ 
veineuse  donne  un  résultat  d’ensemble  réunissant 
l’exploration  de  la  sécrétion  de  la  nior|)hologie  et 
de  la  motricité  pyélo-urétérale  cl  qu’il  est  difficile 
pour  nous  qui  sommes  habitués  à  interpréter  les 
résultats  séparés  des  différentes  méthodes  d’inves¬ 
tigation  à  tirer  actuellement  une  dédiK^ion  ferme 
de  celle  exploration  d’ensemble. 

Pour  la  sécrétion  notamment  les  résultats  four¬ 
nis  ])ar  l’urographie  intra-veineuse  sont  sujets  à 
caution  parce  que  les  troubles  d’excrétion  vien¬ 
nent  en  troubler  les  résultats. 

Pour  l’étude  de  la  motricité  pyélo-urétérale  ils 
sont  heureux  de  voir  que  les  résultats  fournis  par 
Purographie  intra-veineuse  viennent  confirmer 
ceux  qu’ils  avaient  obtenus  par  la  pyéloscopie. 

Valeur  comparée  de  la  pyélograpbie  intra¬ 
veineuse  et  cystoscopique,  —  M.  Jules  François 
(Anvers)  étudie  la  technique  des  deux  méthodes 
dans  leurs  avantages  généraux  respectifs.  11  passe 
ensuite  en  revue  la  valeur  des  deux  méthodes  dans  : 
1”  la  démonstration  de  la  présence  d’un  rein  ;  2” 
la  détermination  de  la  valeur  fonctionnelle  du 
rein  ;  3“  les  malformations  réno-uréléralcs  ;  4“  les 
traumatismes  fermes  du  rein;  5”. les  hydronéphro- 


scs;  6°  la  caleulosc  rénale;  7“  la  calculosc  uré¬ 
térale;  8°  les  tumeurs  du  rein. 

r.’auteiir  conclut  que  les  deux  méthodes  se  com¬ 
plètent  quand  elles  sont  toutes  deux  possibles  ;  si 
la  cystoscopique  est  im|)Ossible  ou  dangereuse  c’est 
à  l’intraveineuse  qu’il  faudra  avoir  recours  sans 
vouloir  lui  demander  plus  qu’elle  ne  peut  donner. 

Traitement  des  inlections  urinaires  par  les 
sels  d’acridine.  —  M.  S.  Colombino  (Turin).  Les 
injections  intraveineuses  de  gonaerine  guérissent 
rapidement  la  blennoragic  aiguë  à  la  condition  que 
l’on  fasse  en  même  temps  je  traitement  local  de 
l’urètre  avec  un  sel  organique  de  l’argent.  Dans  les 
infections  non  gonococciques  de  l’appareil  urinaire 
on  a  souvent  par  celte  méthode  de  bons  résultats 
surtout  s’il  s’agit  de  bactériurics  et  de  pyélites  à 
staphylocoques. 

A  propos  du  traitement  des  staphyloccocies 
urinaires  par  les  injections  intraveineuses  de 
gonaerine.  —  M.  E.  L.  Gautier  rappelle  les  bons 
rcsultals  obtenus  l’année  précédente  par  cette  mé¬ 
thode  de  traitement.  Il  a  étendu  depuis  la  méthode 
à  tous  les  cas  d’infection  urinaire  par  le  staphylo¬ 
coque.  D’autres  auteurs  se  sont  montrés  satisfaits 

Les  motlalités  du  traitement  restent  les  mêmes  : 
soit  une  injection  intraveineuse  de  5  cnic  de  gona- 
crine  à  2  pour  100  tous  les  2  jours. 

Quelques  injections  sufliseiil  en  général. 

Quelques  cas  de  traitement  par  le  V.A.V. 
(vaccin  de  Vaudremer).  —  M.  L.  Miclion  pré¬ 
sente  8  observations  de  cystites  bacillaires  persis¬ 
tant  après  néphrectomie  et  traitées  par  le  Y.A.\'. 
il  obtint  7  améliorations  ou  guérisons  et  un  échec 
par  aggravation  d’un  étal  pulmonaire  antérieur.  Il 
conclut  au  rejet  de  toute  vaccinothérapie  en  cas 
de  lésions  pulmonaires  même  anciennes  et  parais¬ 
sant  éteintes;  il  pense  au  contraire  que  l’on  est 
en  droit  d’attendre  un  bon  résidlat  de  la  vaccino¬ 
thérapie  sur  les  lésions  vésicales,  du  moins  si  cel¬ 
les-ci  ne  sont  pas  de  date  trop  ancienne. 

De  l’incontinence  spermatique.  —  M.  Le  Fur 
(Paris),  ün  peut  décrire,  par  analogie  avec  rincoii- 
linence  urinaire,  deux  variétés  d’incontinence 
spermatiipie:  une  fausse  inconlinenre  sinTinutique 
duc  à  une  hypcrexcitation  génitale  et  caractérisée 

incontinence  spennalique  vraie  caractérisée  par 
l’évacuation  involontaire,  intermittente  ou  perma- 
riente,  de  sperme  dans  l’urètre  postérieur  et  la  ves¬ 
sie,  se  produisant  sans  érection  et  à  l’insu  inênic 
du  malade,  et  caractérisée  par  la  prèsenee  de  sper- 
inatozo'ides  dans  les  urines.  Celle  dernièic  variété 
d'incontinence  spermatique  peut  être  due  à  idu- 
sieurs  causes  :  parésie,  élargissement  anormal  ou 
déviation  des  orifices  et  canaux  éjaculateurs.  On  la 
constate  surtout  chez  les  névropathes,  dans  cer¬ 
tains  cas  de  lésions  du  veruinonlanuni  ou  des  ca¬ 
naux  éjaculateurs  chez  les  grands  rétrécis  ou  chez 
les  proslaleclomisés  par  la  voie  haute.  F.llc  s'ae- 
compague  falalemeul  de  stérilité  et  peut,  dans  cen-- 
lains  cas,  guérir  par  un  traitement  local  urétros- 

Les  microbes  qui  simulent  le  gonocoque.  — 
M.  P.  Barbellion  (Paris).  De  nombreux  germes  ; 
staphylocoques,  colibacille  calharralis,  etc.,  res¬ 
semblent  au  gonocoque  et  prennent  surtout  en  cul¬ 
ture  l’aspect  diplocoqne  Gram  négatif. 

mes  encore  mal  connus  cl  pas  tons  identifiés  le 
terme  de  a  pseudo-gonocoque  ». 

Ils  ont  en  effet  deux  caractères  communs  : 

1“  Culture  sur  milieux  ordinaires; 

2°  Ucssemblance  avec  le  gonocoque  qui  ne 
pousse  pas  sur  milieux  ordinaires. 

Celle  notion  est  très  utile,  surtout  pour  les  s|)er- 
niocullures  où  les  différences  dans  les  slalisliijucs 
de  porteurs  de  germes  (4  pour  100  pour  nous,  80 
pour  100  pour  d’autres  auteurs)  sont  ducs  semble- 
t-il  à  ces  microbes  interprétés  comme  gonocoijues. 
Maints  exemples  vérifiés  par  la  clinique  nous  le 

Pour  éviter  ces  erreurs,  tenir  compte  des  carac¬ 
tères  cidturaux,  multiplier  les  examens  directs 
ajirès  réactivation  et  tenir  compte  de  la  eliniqiu'. 


Inefficacité  apparente  de  la  vaccination  anti¬ 
gonococcique.  —  M.  P.  Barbellion  (Paris).  Même 
avec  les  vaccins  les  [iliis  récents  ramélioiation  cli¬ 
nique  semble  peu  sensible. 

Dans  les  blennorragies  aiguës  la  vaccination  seule 
donne  3  pour  100  de  succès,  7  pour  100  de  demi- 
succès. 

Les  90  pour  100  d’échees  traités  ensuite  par  les 
lavages  ne  guérissent  pas  mieux  que  sans  vacci¬ 
nation  préalable. 

Vaccins  et  lavages  associés  n’agissent  pas  mieux 
que  lavages  seuls. 

Lus  vaccins  n'empêchent  pas  les  complications 
prostatiques,  orchites,  littriles  et  semblent  ineffica¬ 
ces  dans  le  traitement  de  ces  complications. 

Action  nulle  dans  les  re|)aires  gononocciques  de 
l’urètre:  littriles,  trajets,  lacunes. 

.Action  difficile  à  inleiqiréler  dans  les  arthrites  et 
dans  les  infections  gonococciques  de  la  femme. 

Dans  l’ensendde,  la  vaccination  anli-gonococci- 
qne  paraît  peu  efficace  encore  et  ne  semble  agir 
que  |)ar  choc,  sans  spécificité. 

Un  cas  d’infantilisme  génital  progressif  tar¬ 
dif.  —  M.  H.  Blanc  (liordeaux). 

Sur  les  résultats  du  traitement  des  affections 
chroniques  des  organes  génito-urinaires  par  la 
diathermie.  —  M.  Moran  (Paris).  Après  quatre 
années  d’essais,  l’auleiir  a  obtenu  des  succès  re¬ 
marquables  sur  1.250  malades  environ,  constitués 
pour  la  plupart  par  des  patients  qui  avaient  été 
antérieurement  traités  [lar  d’autres  méthodes  et 
(pu  n’avaient  pu  guérir  avant  le  traitement  dia- 
Ihermique.  11  considère  celle  méthode  comme 
celle  qui  lui  a  donné  les  plus  beaux  résultats  et 
les  plus  constants,  en  suivant  la  méthode  préco¬ 
nisée  par  le  D''  Uoucayrol. 

Un  cas  d’induration  plastique  du  tissu  spon¬ 
gieux  balanique;  considérations  cliniques  et 
thérapeutiques  sur  les  indurations  plastiques 
des  corps  caverneux.  —  M.  H.  Blanc  (Bordeaux) 
rapporte  une  observation  et  étudie  ensuite  les  for¬ 
mes  cliniques  de  1,’induralion  plastique  des  corps 
caverneux,  dont  il  a  observé'  plus  de  20  cas  en  5 
ans  (forme  latente,  forme  douloureuse,  plaque  iso¬ 
lée  dorsale,  type  déformant  avec  ses  différentes 
modalités),  et  les  caractères  morphologiques  des 
noyaux  libro-plasliques. 

-Au  point  de  vue  lliérapeutiqiie,  il  déconseille  for¬ 
mellement  la  radiothérapie,  parfois  dangereuse,  ja¬ 
mais  utile,  toujours  aggravante.  Il  emploie  simul- 
tanémeul  les  moyens  suivants  combinés  : 

1°  Iode  à  l’intérieur; 

2“  Massages  de  la  lésion  avec  pommade  iodée; 

3“  Injcctious  dans  l'épaisseur  du  corps  caver¬ 
neux  et  autour  des  noyaux  de  Ihiosinamine  ; 

4“  F.leclrolyse  avec  cathéter  droit  (pôle  négatif) 
dans  rurètre,  et  mauchon-plaque  |)éri-pénicn  (lajle 
[lositifl,  l'intensité  allant  de  3  à  10  millis  pcmdanl 
cimi  à  dix  minutes. 

Dans  quelles  conditions  le  taux  de  100  pour 
100  doit-il  être  médicalement  accordé  aux  pen¬ 
sionnés  de  guerre  pour  tuberculose  génito-uri¬ 
naire?  —  M.  Louis  Phélip  (Lyon)  estime  que  le 
fOll  lauir  100  ne  doit  être  accordé  ipie  .s'il  y  a  des 
signes  certains  de  tuberculose  et  d’évolution  sé¬ 
rieuse,  L’inoculation  (ies  urines  au  cobaye  doit  être 
positive.  Pour  les  tuberculeux  urinaires  lieneliciaul 
de  rindemnilé  do  soins  le  certificat  d’un  spécia¬ 
liste  devrait  être  admis  comme  moyen  suffisant 

—  M.  P.  Darget.  Lu  raison  des  avantages  vrai- 

Iciiils  de  bacillose  épididymaire,  il  y  aurait  lieu 
dans  la  pratique  de  ne  porter  ce  diagnostic  non 
point  à  la  légère  mais  après  examen  aprofondi  du 
malade.  Il  existe  une  tendance  très  manifeste  non 
seulement  chez  les  malades  mais  également  chez 
les  médecins  à  vouloir  attribuer  à  la  bacillose  tous 
les  accidents  susceptibles  de  se  développer  sur  l’ar- 
bie  uro-génilal,  pour  la  laisou  simpliste  que  le 
malade  a  ou  a  eu  une  baeillose  pulmonaire,  fut- 
elle  très  légère.  Un  bacillaire  peut  présenter  une 
éjpididymile  en  relation  purement  et  simplement 
avec  une  urétrite  gonococcique  ou  une  prostatite 
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niùnic  du  tableau  clinique  de  l’épididymite  bacil¬ 
laire;  il  ne  faudrait  donc  porter  le  diagnostic  de 
bacillose  épididymairc  qii’après  examen  approfondi 
et  culture,  et  au  besoin  après  traitement  antigono¬ 
coccique  pierre  de  touche. 

Séminome  du  testicule.  —  M.  C.  Lepoutre 
(Lille).  Après  la  castration,  la  radiotbérapic  fait 
fondre  la  masse  ganglionnaire;  le  malade  regagne 
les.  10  kilogrammes  qu’il  avait  perdus  et  reprend 
les  apparences  d’une  santé  parfaite. 

Noirs  avons  dans  cette  tbérapeiilique  une  action 
merveilleuse,  chez  des  malades  ipii,  il  y  a  (|uelqueB 

Radiographie  prostatique.  —  MM.  Belot  et 
Pasteau  (Paris).  Pour  explorer  le  territoire  pros¬ 
tatique  par  la  radiographie  deux  procédés  se  com¬ 
plètent  inutucllement  : 

1"  La  radiographie  simple,  avec  un  faisceau  de 
rayons  abordant  le  plan  pubien  obliquement  de 
fayon  à  rejeter  en  haut  de  préférence,  ou  en  bas 
l’ombre  des  branches  pubiennes,  le  malade  étant 
de  luél'érencc  couché  ventre  sur  la  plaque  sensible. 
L’examen  de  profil  ou  de  trois  quarts  ne  donne 
pas  de  résultats  importants  dans  les  cas  de  calculs; 

2"  La  radiographie  après  remplissage  de  l'iirètre 
postérieur  et  du  bas-fond  vésical  par  un  liquide 
opaque  (lifiiodol),  face  et  faux  prolil  (trois  quarts) 
qui  permet  de  bien  voir  la  forme  de  l'urètre  et  du 
fond  de  la  vessie,  les  déformations  dues  à  un  adé¬ 
nome  prostatique  ou  h  une  prostatectomie,  à  une 
tumeur,  les  diverticules  et  les  cavités  d’abcès,  les 
rétrécis.scments  profonds. 

La  suppression  de  l’obstruction  du  col  vésical 
par  l’électro-chirurgie.  —  M.  Clyde  W.  Col- 
linqs  (New-York).  1°  Plusieurs  causes  d’obstruction 
du  col  vésical  peuvent  être  supprimées  d’une  fa¬ 
çon  très  complète  par  le  courant  à  haute  fréquence, 
agissant  comme  bistouri,  sous  le  contrôle  de  l’uré- 
tro-cysloscope.  Ce  sont  :  «)  Une  barre  fibreuse  avec 
contracture;  h)  Une  cicatrice  oblitérante  après 
prostatectomie;  c)  Quelquefois  une  barre  carcino- 
rnatense  provenant  d’une  tumeur  de  la  prostate. 

2“  L’Iiypcrtropbic  latérale  d’un  lobe  tirerait  plus 
de  prolil  d’une  prostatectomie; 

3“  L’opération  est  pratiquée  entièrement  sous  le 
contrôle  direct  de  la  vue; 

4“  L’hémorragie  opératoire  et  post-opératoire  est 

ô"  Les  malades  sont  debarrassés  de  leurs  symp- 

C°  Un  diagnostic  cystoscopiqiie  approfondi  est 
extrêmement  important  pour  obtenir  de  bons  résul¬ 
tats  ; 

7“  Le  malade  ne  passe  qu’une  journée  ou  deux 
à  riiôpital,  tout  en  étant  débarrassé  d’une  lésion 
grave,  et  cela  d’une  façon  qui  ne  met  pas  sa  vie 
en  danger. 

—  M.  Luys  (Paris)  rappelle  que  le  procédé  opé¬ 
ratoire  du  1)’’  Collings  dérive  de  sa  méthode  du 
forage  de  la  prostate  qu’il  perfectionne  depuis 
vingt  ans.  Il  fait  2  objections  à  celte  méthode  : 

1“  Llle  n’est  bonne  que  pour  détruire  la  barre 
prostatique  alors  que  le  forage  détruit  complète¬ 
ment  barre  prostatique  et  lobes  latéraux  ; 

2”  M.  Collings  opère  dans  l’eau  alors  que  le  fo¬ 
rage  s’effectue  à  sec  et  a  ainsi  une  bien  plus  grande 
puissance. 

Il  laut  convaincre  le  corps  médical  de  la  né¬ 
cessité  de  soumettre  à  l’examen  urologique  les 
hématuriques  dès  leur  première  hémorragie.  — 
M.  E.  Jeanbrau  (Montpellier)  a  constaté,  après 
avoir  dépouillé  scs  observations  depuis  1919,  que 
(30  pour  100  des  hémaluriq\ies  ne  sont  pas  soumis 
à  l'examen  urologique  dès  leur  première  hémorra¬ 
gie.  Il  y  a  même  des  bématiiriques  auxquels  des 
médecins  déclarent  qu’une  hématurie  peu  abon¬ 
dante  et  indolore  ne  doit  pas  les  préoccuper.  Or, 
une  telle  conception  de  la  valeur  séméiologique  des 
bematuries  est  une  véritable  hérésie.  Toute  béma- 

isolée  ou  associée  à  d’autres  symptômes  urinaires 
est  le  signal  d’alarme  qui  trahit  l’existence  d’une 
affection  orgainque  de  l’appareil  urinaire.  Cette 
lésion  organique  ])eut  être  bénigne  ou  maligne, 
transitoire  ou  nou,  curable  médicalement  ou  ebi- 


rurgicalomcnt,  elle  n’en  existe  pas  moins.  Car  on 
n’admet  plus  aujourd’hui  les  hématuries  essen¬ 
tielles,  les  hématuries  hystériques  qui  doivent  être 
reléguées  dans  les  livres  de  paléopathologie. 

üe  sorte  que  toute  première  hématurie  impose 
l’examen  urologique  complet.  Et  cet  examen  ne 
peut  être  pratiqué  que  par  un  urologiste  profes¬ 
sionnel  aidé  d’un  radiologiste.  Car  il  faut  d’abord 
éliminer  les  hématuries  d’origine  vésicale  par  la 
cystoscopie,  ensuite  faire  pratiquer  l’exploration^ra- 
diographique  de  l’appareil  urinaire  en  totalité,  puis 
faire  la  division  des  urines,  enfin  la  pyélographie 
des  deux  reins.  Cette  dernière  méthode  constitue 
>m  immense  progrès  dont  nous  avons  le  devoir  de 
faire  profiter  nos  malades. 

M.  Marion  (Paris)  appuie  ce  que  xûent  de  dire 
M.  Jeanbrau.  Nombre  d’hématuriques  sont  soignés 
médicalement.  Malheureusement  malgré  tous  les 
efforts  des  urologistes  pour  vulgariser  ces  notions, 
trop  de  médecins  paraissent  encore  actuellement 
ne  pas  les  connaître. 

Le  lever  précoce  des  prostatectomisés.  —  M. 
P  Viollet  (Limoges).  A  l’appui  d’un  certain  nom¬ 
bre  d’observations  concernant  des  opérés  ayant 
subi  la  prostatectomie  hypogastrique  et  levés  pré¬ 
cocement,  dès  le  cinquième  ou  sixième  jour  de 
l’opération,  l’auteur  conclut  aux  avantages  consi¬ 
dérables  du  lever  précoce,  dont  les  plus  frappants 

1“  La  diminution  dos  complications  pulmonai- 

2°  La  reprise  plus  rapide  de  l’état  général,  do 
l’appétit  et  d’une  confiance  morale  facteur  d’une 

3“  ’l’emps  de  fermeture  de  la  plaie  hypogastrique 
écourté  de  façon  remarquable  et  allant  de  17  à  22 

Ces  avantages  no  sont  q\ie  les  corollaires  d’une 
bonne  technique- opératoire  ;  hémostase  par  tam¬ 
ponnement,  cystostomie  haute,  éliminations  réna¬ 
les  satisfaisantes. 

Glycosurie  et  adénome  prostatique.  —  M. 
Oraison  (Bordeaux)  rapporte  4  observations  de 
guérison  complète  et  définitive  de  la  glycosuiie 
après  la  prostatectomie  ou  la  simple  taille  prélimi- 

II  envisage  plusieurs  hypothèses  pour  expliquer 
ce  fait  dont  il  n’a  trouvé  aucun  autre  exemple  dans 
la  littérature  médicale.  Celle  qui  lui  semble  la  plus 
plausible  est  le  trouble  produit  dans  le  fonction¬ 
nement  de  tous  les  organes,  particulièrement  du 
foie  et  des  reins  du  fait  de  l’adénome  prostatique 
avec  rétention  et  le  retour  normal  des  fonctions  de 
l’organisme  so\is  l’influence  du  drainage  des  voies 
urinaires  réalisé  par  la  proslalectomic. 

—  MM.  Chabanier  et  Lobo-Onell  soulignent 
l’intérêt  signalé  par  M.  Oraison  et  font  observer 
que  l’explication  du  phénomène  signalé  peut  en 
réalité  être  double.  On  peut  en  effet  penser  que 
l’état  d’infection  et  d’intoxication  préexistant  n 
l’intervention  exerçait  sur  le  trouble  diabétique 
une  action  favorisante.  M.iis  on  peut  aussi  mettre 
en  avant  une  simple  action  dépressive  sur  le  seuil 
de  sécrétion  du  glucose  par  le  rein.  Pour  trancher 
la  question,  l’examen  de  la  glycémie  est  indispen¬ 
sable  :  celle-ci  est-elle  élevée,  la  légitimité  de  la 
première  hypothèse  pourra  être  tenue  pour  démon¬ 
trée.  Inversement  il  y  aura  lieu  de  conclure  en  fa¬ 
veur  de  la  deuxième  si  la  glycémie  a  gardé  une 

Les  hémorragies  après  la  prostatectomie.  — 
M.  Pasteau  (Paris).  Elles  peuvent  survenir  pendant- 
l’opération  (dues  à  l’état  général  du  sujet,  le  degré 
(le  la  coagiilabilité  sanguine,  l’état  de  la  prostate 
et  de  la  région  urétro-proslatique,  la  technique 
opératoire)  ;  après  l’opération  (sans  que  le  volume 
de  la  tumeur  enlevée  ait  grande  importance)  ou 
plus  tard  (lors  du  délami)onnement,  de  l’ablalion 
du  lid)c  sus-pubien,  ou  la  mise  en  place  de  la  sonde 
à  demeure). 

Eidin  il  en  existe  de  plus  tardives  du  sixième  au 
douzième  jour  par  exemple,  qui  semblent  surtout 
dues  à  l’élat  d’infection  locale. 

Pour  éviter  ces  accidents,  il  convient  de  bien 
préparer  et  de  bien  examiner  le  futur  opéré, 
d’avoir  une  technique  éprouvée,  d’être  prêt  à  user 


du  tamponnement,  des  larges  irrigations  très  chau¬ 
des,  des  injections  d’antliéma,  de  rétropituine,  de 
coagulènc  ;  un  opéré  de  prostatectomie  doit  être 
suivi  de  près  par  le  chirurgien  pour  les  cas,  rares 
d’ailleurs,  où  une  hémorragie  brusque  viendrait 
compliquer  la  situation. 

—  M.  Edouard  Michon.  Les  hémorragies  après 
la  prostatectomie  constituent  une  complication 
grave  et  parmi  les  plus  dangereuses  sont  celles 
qui  surviennent  tardives  après  huit  ou  dix  jours. 
Elles  sont  causées  par  l’infection  de  la  loge  pros¬ 
tatique. 

il  faut  actuellement,  au  moment  où  elles  se  pro¬ 
duisent,  parer  au  danger  immédiat,  ’par  le  tam¬ 
ponnement  vésical  et  la  transfusion  sanguine  si 
elle  est  nécessaire.  Mais  pour  en  empêcher  la  con¬ 
tinuation  ou  la  réapparition,  c’est  au  drainage 
large  de  la  vessie  qu’il  faut  avoir  recours.  11  faut 
encore  faire  une  évacuation  complète  de  tous  les 
caillots,  parfois  reviser  le  nettoyage  de  la  loge 
prostatique  pour  voir  s’il  ne  persiste  pas  quelques 
débris  sphacéliques,  insister  sur  les  lavages  vési¬ 
caux  avec  un  antiseptique  puissant. 

Abcès  enkysté  de  la  loge  prostatique  après 
prostatectomie.  —  M.  Duvergey  (Bordeaux).  Les 
obsti(cle3  à  la  miction  chez  les  prostatiques  opérés 
sont  dus  à  la  cicatrisation  défectueuse  de  l’une  ou 
des  deux  tranches  muqueuses  de  la  vessie  et  de 
l’urètre.  L’oblitération  totale  de  l’une  de  ces  deux 
tranches  peut  s’observer.  L’occlusion  simultanée 
des  doux,  isolant  une  cavité  située  dans  la  loge 
prostatique,  un  véritable  abcès  en  kyste,  est  un 
incident  des  plus  rares,  dont  l’auleur  rapporte  un 
bel  exemple.  L’effondrement  des  deux  diaphrag¬ 
mes  muqueux  à  l’aide  du  doigt  aidé  du  béniqué 
permet  l’introduction  d’une  sonde  à  demeure 
grâce  à  laquelle  la  guérison  définitive  est  obtenue. 

Un  cas  de  récidive  vraie  d’adénome  prostati¬ 
que.  —  M.  Maille  (Paris).  Ces  récidives  sont  expli¬ 
cables  histologiquement  depuis  les  travaux  de  Pa- 
pin  et  Vcrliac  ;  Les  glandes  sous-urétrales  sont  le 
point  do  départ  de  l’hypertrophie  prostatique,  et  la 
récidive  de  l’adénome,  très  exceptionnelle,  se  fait 
aux  dépens  de  la  prostate  elle-même. 

Hémorragie  intestinale  après  prostatectomie. 
—  M.  Noguès  (Paris).  L’autour  met  l’azotémie  sur 
le  compte  de  l’hémorragie  intestinale  qui  a  dû  alté¬ 
rer  plus  ou  moins  la  fonction  aqueuse  malgré  les 
apparences  et  annonce  l’accumulation  progressive 
de  Purée  dans  l’organisme. 

Prostates  géantes.  —  M.  B.  Fey  (Paris).  Faut- 
il  opérer  un  adénome  prostatique  uniquement  à 
cause  du  volume  do  la  tumeur  qu’il  forme  en 
dehors  de  tous  phénomènes  de  rétention  ? 

L’auteur  pose  la  question  sans  oser  la  résoudre. 
Un  cas  vu  antérieurement  et  où  se  produisirent  des 
accidents  graves  d’hémorragie  l’engage  à  penser 
qu’une  opération  préventive  est  indiquée. 

Cancer  secondaire  des  os  au  cours  du  cancer 
de  la  prostate.  —  M.  René  Le  Fur.  Ce  cancer 
secondaire  des  os  est  toujours  un  épilhéliome.  Le 
siège  de  ces  métastases  est  par  ordre  de  décrois¬ 
sance  :  le  rachis,  les  os  du  bassin,  le  sternum  et, 
plus  rarement,  les  os  longs  des  membres.  Elles  se 
reconnaissent  ordinairement  aux  douleurs  vives  de 
compression  qu’elles  délermincnl  (rachialgie,  scia¬ 
tique,  douleurs  au  niveau  du  bassin)  et  à  certains 
caractères  radiographiques  spéciaux  (plages  claires) 
décalcijicalion  au  niveau  des  ailes  iliaques  associée 
à  la  condensation  du  tissu  osseux  au  niveau  de  la 
colonne  vertébrale  (vertèbres  noires). 

Trois  cas  de  contusion  rénale  —  M.  Gérard 

(Lille). 

Rupture  traumatique  complète  du  rein  droit 
avec  conservation  du  pédicule;  néphrectomie 
14  heures  après  guérison.  —  M.  Martin-Laval 
(Marseille). 

Un  cas  d’hématome  périrénal  non  traumati¬ 
que.  —  M.  Gayet  (Lyon).  L’hématome  périrénal 
spontané  ou  mieux  non  traumatique  est  une  af¬ 
fection  rare.  Aussi  u’est-il  par  élonnant  que  le  dia¬ 
gnostic  n’en  soit  presque  jamais  fait  avant  l’opé- 
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nition,  bien  que  les  signes  en  soient  tout  à  fiiil 
caractéristiques,  rappelant  un  peu  l’ictus  abdomi¬ 
nal  de  la  grossesse  extra-utérine  avec  en  plus  une 
localisation  des  symptômes  d’épanchement  dans  la 
région  lombo-iliaque.  Cela  tient  à  la  fois  du  phleg¬ 
mon  périnéphrélique  et  de  la  périlonite. 

Observations  d’hydronéphroses  volumineuses 
dues  à  des  causes  mécaniques.  —  M.  F.  Bernas- 
coni  (Alger)  rapporte,  avec  projections,  4  ob- 
servalions  (1  femme,  3  hommes)  d’hydronéphroses 
par  cause  mécanique,  dont  deux  congénitales. 

Un  cas  d’hydronéphrose  partielle  calculeuse 
avec  pvélographie  ascendante  et  descendante. 
—  M.  Ferrero  Velasco  (Madrid).  L’hydronéphrose 
partielle  est  rare  et  liée  généralement  à  la  pré¬ 
sence  d’un  calcul.  Les  symptômes  ne  se  distin¬ 
guent  pas  de  ceux  de  l’hydronéphrose  banale.  Les 
observations  publiées  sont  donc  des  trouvailles  opé¬ 
ratoires  et  l’auteur  ne  rapporte  aucun  cas  dans  le¬ 
quel  la  pvélographie  ait  pu  permettre  la  diagnos¬ 
tic. 

Un  cas  d’hématurie  soi-disant  essentielle  avec 
douleur  rénale  du  côté  opposé  (hémorragies  du 
bassinet  dans  un  rein  mobile).  —  M.  J.  A.  Weij- 
tlandt  (Amsterdam). 

Syphilis  rénale  bilatérale  à  forme  hématuri- 
que  avec  lésions  vésicales  nouvelles.  —  M.  Marc 
Papus  (f.a  Rochelle).  1,’auleur  insiste  pour  que  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  pensent  toujours  à  la  syphi¬ 
lis  en  présence  de  phénomènes  urinaires.  Alal  con¬ 
nue  la  syphilis  rénale  et  vésicale  est  plus  fréquente, 
qu’on  ne  le  croit. 

Pyélonéphrite  grave  après  cystotomie  guérie 
par  des  lavages  du  bassinet.  —  M.  Giuliani 
(Lyon). 

Drainage  urétéral  prolongé  dans  les  intections 
graves  pyélorénales.  —  M.  R.  Darget  (Rordeaiix). 
Unc!  soruie  urétérale  à  débit  régulier  laissée  à  de¬ 
meure  pendant  unc  durée  très  prolongée,  20 
jours  et  davatange,  est  susceptible  d’amener  la  dé¬ 
sinfection  d’une  pyélite  ancienne  et  rébelle,  même 
quand  il  y  a  un  certain  degré  de  dilatation  pyélo- 
rénale.  On  peut  ainsi  éviter  parfois  une  désinfec¬ 
tion  chirurgicale  du  rein  par  une  néphrostomie.  Le 
drainage  urétéral  prolongé  est  susceptible  égale¬ 
ment,  dans  >ine  pyonépbrose  avec  accidents  aigus, 
de  faire  tomber  les  accidents  infectieux  pour  opé¬ 
rer  sinon  à  froid,  du  moins  en  dehors  des  symp¬ 
tômes  aigus  et  il  peut  permettre  unc  néphrosto¬ 
mie  sans  néphrostomie  préliminaire.  3  obser¬ 
vations  viennent  illustrer  ces  avantages  d’un  drai¬ 
nage  urétéral  prolongé  qui  exige  unc  sonde  bien 
placée  au  point  déclive  dans  le  bassinet  et  fonc¬ 
tionnant  sans  interruption. 

Périnéphrite  suppurée  à  bacilles  paratyphique 
B  chez  un  enfant  de  18  mois;  opération;  guéri¬ 
son.  —  M.  Pasteau  (Paris).  Le  traitement  est  chez 
l’enfant  le  même  que  chez  l’adulte,  mais  il  faut 
s’efforcer  d’établir- un  diagnostic  rapide  pour  dimi¬ 
nuer  la  gravité  de  l’acte  opératoire  ;  une  décortica¬ 
tion  rénale,  une  néphrotomie  peuvent  ainsi  éviter 
l’ablation  complète  du  rein. 

Un  cas  de  tuberculose  rénale  perforée  dans 
le  côlon  ascendant  et  diagnostiquée  par  la  pyé- 
lographie-néphrectomie;  guérison.  —  M.  E.  Te- 
posu  (Cduj). 

De  la  vaccination  dans  la  tuberculose  rénale; 
le  vaccin  du  D'  Jules  Auclaire.  —  M.  Aversenq 
(Toulouse)  publie  l’observation  d’une  tuberculose 
rénale  dans  un  rein  unique  après  néphrectomie  du 
congénère,  qui  traitée  par  l’antigène  méthylique 
de  l’Institut  Pasteur  et  considérablement  aggravée 
par  lui,  a  été  améliorée  d’une  façon  quasi  mira¬ 
culeuse  par  le  vaccin  Auclair.  Tl  termine  par  des 
considérations  générales  sur  l’emploi  des  vaccins 
et  sur  la  méthode  qu’il  importe  d’employer. 

Considérations  sur  l’emploi  des  vaccins  dans 
la  tuberculose  rénale.  —  M.  André  (Nancy'.  T.cs 

niable  sur  l’état  général  dans  la  plupart  des  cas, 
action  sc  traduisant  par  unc  augmentation  de  poids. 

Très  souvent  aussi  ils  ont  une  action  favorable 


sur  les  symptômes,  fréquence  des  mictions,  dou¬ 
leurs,  purulence  des  urines.  Mais  les  cas  dans 
lesquels  celles-ci  s’éclaircissent  complètement  sont 
plutôt  rares.  Presque  toujours  on  retrouve  un 
peu  de  pus,  tout  au  moins  au  microscope. 

L'action  sur  le  bacille  de  Koch  paraît  incons¬ 
tante,  assez  souvent  il  disparaît.  D’autres  fois  il 
subsiste  ou  même  reparaît  après  avoir  disparu. 

Peut-être,  dans  certains  cas  récents,  la  guérison 
peut-elle  survenir  après  un  traitement  prolongé. 

Il  faut  toutefois  être  très  prudent  avant  de  l'affir- 

I.e  vaccin  n’agirait  que  sur  les  formes  jeunes 
du  bacille  de  Koch,  et  non  sur  le  bacille  adulte. 

Cette  médication  étant  incontestablement  utile 
il  y  a  lieu  d’en  continuer  l’usage,  étant  bien  en¬ 
tendu  que  l’emploi  des  vaccins  ne  devra  ni  rem¬ 
placer  ni  même  retarder  la  néphrectomie  chaque 
lois  que  celle-ci  est  indiquée. 

—  M.  A.  Boeckel  (Strasbourg)  a  utilisé  le  vaccin 
de  Vaudremer  chez  20  malades  atteints  de  tuber¬ 
culose  rénale. 

1“  8  malades  atteints  de  tuberculose  bilatérale. 

2°  G  néphrectomisés. 

3“  G  tuberculeux  unilatéraux,  non  opérables 
pour  des  raisons  variables:  mauvais  état  général, 
tuberculose  pulmonaire,  néphrite  toxique  du 

Résultats:  3  résultats  nuis,  1  aggravation. 

Dans  les  16  autres  cas,  amélioration  nette,  par¬ 
fois  considérable,  de  l’état  général,  et  aussi  de  l’état 
de  la  vessie. 

11  existe  évidemment  des  améliorations  sponta- 
nias;  n’empêche  que  la  plupart  de  ces  cas  étaient 
i-n  voie  d’aggravation,  et  que  c’est  à  partir  du 
moment  où  a  été  utilisé  le  vaccin  de  Vaudremer 
qu’une  amélioration  manifeste  est  survenue. 

L’amélioration  considérable  obtenue  par  l’em¬ 
ploi  du  vaccin  chez  plusieurs  malades  de  la  D”  et 
3“  catégorie,  c’est-à-dire  chez  dos  sujets  primiti¬ 
vement  inopérables,  permet  d’espérer  que  certains 
d’entre  eux  pourront  subir  avec  succès  la  néphrec¬ 
tomie,  qu’ils  n’auraient  certainement  pas  suppor¬ 
tée  avant  la  vaccination. 

Tuberculose  rénale  à  forme  bématurique.  — 
M.  Gayet  (Lyon). 

Statistique  opératoire  de  calculs  du  rein  et 
de  l’uretère;  quelques  cas  intéressants.  —  M. 
Giuliani  (Lyon)  expose  sa  statistique  opératoire  dans 
la  lithiase  rénale  et  urétérale:  71  opérations  (10 
iirétéro-litholomies,  14  pyélotomies,  24  néphroto¬ 
mies,  21  néphrectomies,  unc  héminéphrectomie 
pour  rein  eu  fer  à  cheval,  un  phlegmon  périné- 
phrétique).  II  a  eu  6  morts  dans  les  suites  opé¬ 
ratoires.  4  cas  d’anurie  calculeuse  ont  été  traités 
et  "uéris  soit  par  la  néphrostomie,  soit  par  l’uré- 
l'érolithotomie.  12  opérations  ont  été  pratiquées 
dans  dos  cas  bilatéraux.  L’auteur  signale  scs  cas 
les  plus  intéressants,  et  sa  ligne  de  conduite  habi¬ 
tuelle. 

Lithiase  du  rein  en  fer  à  cheval.  —  M.  Gérard 
(Lille).  Analysant  les  caractères  qui  auraient  pu  per¬ 
mettre  le  diagnostic  avant  l’intervention,  l’auteur 
note  l’absence  du  signe  do  Rovsing,  l’absence  de 
symptômes  objectifs  décelables  à  la  palpation. 
Seules,  la  situation  plus  basse  que  d’ordinaire  des 
calculs,  la  forme  très  convexe  de  la  partie  externe 
du  rein  gauche  auraient  pu  orienter  le  diagnostic. 

Unc  récente  pyélographie  endo-veinouse  à  l’uro- 
sélectan  a  précisé  la  situation  du  petit  calcul  qui 
a  grossi,  cl  a  montré  qu’il  n’y  avait  pas  de  com¬ 
munication  entre  les  bassinets. 

Un  cas  de  duplicité  bilatérale  des  uretères.  — 
M.  A.  Boeckel  (Strasbourg).  La  duplicité  bilaiérale 
(les  uretères  est  une  anomélie  assez  rare;  dans  la 
littérature,  en  effet,  on  n’en  trouve  que  18  cas 
diagnostiqués  à  l’aide  de  la  pyélographie,  parmi 
lesquels  6  seulement  ont  été  relatés  en  France. 

Sur  la  néphropexie;  k  propos  de  trois  obser¬ 
vations.  —  M.  Blanchot  (Bordeaux)  ayant  eu  l’oc¬ 
casion  d’examiner  3  malades  chez  lesquelles  une 
néphropexie  pour  rein  mobile  a  été  inefficace,  voire 
même  nuisible,  discute  des  indications  de  celle 
intervention. 


Un  cas  d’uretère  forcé.  —  M.  Thévenot  (Lyon). 

Pince  à  longue  tige  souple  pour  extraction 
des  calculs  de  la  totalité  de  l’uretère.  —  M. 
Maurice  Cbevassu  (Paris).  M.  Genlile  a  progressi¬ 
vement  allongé  la  pince  montée  sur  tige  souple  pré¬ 
sentée  par  Cbevassu  au  récent  Congrès  de  la  lithiase 
urinaire  5  Vittel.  On  peut  actuellement,  au  moyen 
de  cette  pince,  monter  jusqu’au  bassinet  comme 
“(i  l’on  pratiquait  un  cathétérisme  de  l’urclèrc. 

La  pince  est  robuste  et  capable  d’écraser  (2  exem¬ 
ples)  des  calculs  friables.  L’auteur  projette  unc 
radiographie  montrant  la  pince  fermée,  puis  ou- 

rénal.  Trois  tentatives  d’extraction  ont  été  faites 
successivement  sur  la  malade.  Elles  n’ont  pas 
permis  jusqu’à  présent  de  ramener  le  calcul,  car 
si  la  pince  est  visible  à  l’écran  radioscopique, 
les  calculs  de  l’uretère  ne  le  sont  jusqu’à  présent 
habituellement  pas.  La  patiente  a  en  tout  cas  sup¬ 
porté  sans  aucune  réaction,  sans  saignement,  scs 
trois  tentatives  d’extraction,  et  elle  demande  qu’il 
en  soit  fait  d’autres  avant  qu’elle  se  décide  à 
subir  l’extrarlion  au  bistouri. 

Quelques  observations  de  blocage  physiologi-  . 
que  de  l’uretère.  —  M.  Louis  Phélip  (Lyon)  pré¬ 
sente  une  série  d’observations  de  nudades  accu¬ 
sant  depuis  .souvent  longtemps  des  douleurs  ré¬ 
nales  et  des  troubles  mictionnels.  Examen  clini¬ 
que  négatif;  de  même  l’endoscopie  et  la  radiogra¬ 
phie;  il  ne  s’agit  ni  de  rétrécissement  de  l’uretère 
ni  de  petite  hydronéphrose.  Le  cathétérisme  des 
uretères  parfois  très  douloureux  montre  un  fonc¬ 
tionnement  des  reins  équivalent  de  chaque  côté. 
La  dilatation  de  l’uretère  guérit  le  plus  souvent 
ces  niidades.  Il  s’agit  de  blocage  physiologique  de 

Une  surprise  dans  le  traitement  des  calculs 
de  l’urètre.  —  M.  Lepoutre  (Lille).  Il  est  indiqué 
de  rechercher  l’élimination  des  calculs  de  l’uretère 
l)elvien  par  les  voies  natundlcs  en  utilisant  le  ea- 
Ihétérisme  de  l’uretère,  des  injections  diverses,  la 
dilatation  par  les  laminaires,  etc.  Chez  une  ma¬ 
lade  qui  avait  sid)i  ces  interventions,  le  calcul  n’a 
pas  été  éliminé:  bien  au  contraire,  la  radiographie 
montre  que  le  calcul  a  émigré  vers  un  calice.  Les 
voies  urinaires  n’étaient  jias  dilatées,  et  il  ne 
s'agissait  pas  d’un  de  ces  calculs  «  balladeurs  » 
déjà  connus.  L’auteur  admet  l'action  de  mouve¬ 
ments  antipéristaltiques  de  l’uretcre.  Quoi  qu'il  en 
.soit,  ce  fait  montre  qu’il  ne  faut  jamais  négliger, 

position  du  calcul  avant  toute  intervention  san- 

Exstrophie  de  la  vessie;  opération  de  Coffey; 
guérison.  —  M.  E.  Chauvin  (Marseille). 

Volumineux  diverticule  de  la  vessie.  —  M. 
Villemin  (Nice). 

Un  procédé  facile  d’ablation  des  grands  diver¬ 
ticules  congénitaux  par  la  méthode  de  l’extir¬ 
pation  et  des  drainages  transversicaux.  —  M. 
Duvergey  (Bordeaux).  Le  procédé  préconisé  est  un 
dérivé  du  procédé  par  traction  de  la  miKiueuse  de 
Young  première  manière,  de  Roche! .  de  Ceraghty 
et  de  Barron.  Après  incision  circulaire  .intéressant 
toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse  du  pouitoiir  de 
l’orifice  divorticulairc,  celle-ci  est  saisie;  le  sac 
diverticulairc  est  attiré  en  dedans  de  la  vessie,  dé¬ 
collé.  La  cavité  qui  contenait  le  diverticule  ainsi 
extrait  est  drainée  au  travers  de  la  cavité  vésicale. 
Ce  procédé  d’exécution  facile  a  donné  à  l'auteur 
d’excellents  résultats  dans  plusieurs  cas  de  diver¬ 
ticules  postéro-inférieurs  considérables. 

Rétention  aiguë  due  à  des  rétrécissements  de 
l’urètre.  —  M.  Uteau  (Biarritz). 

Présentation  d’instruments.  —  M.  J.  Gourdet 
(Nantes)  présente  :  1°  Une  sonde  métallique  à  ro¬ 
binet  à  courbure  de  Gcly,  mais  avec  un  système 
spécial  d’yeux  à  fente,  rendant  très  facile  le  pla- 
(cment  des  fils  suspenseurs,  dans  la  cystostomie 
cl,  par  suite,  l’opération  très  rapide  et  très  sûre. 

2°  Une  pince  pour  tenir  la  lèvre  supérieure 
de  l’incision  vésicale,  et  que  sa  forme  rend  facile 
à  placer,  sans  crainte  de  déchirer  le  gant  de  la 
main  gauche. 
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:i'’  l  u  pclil  cliliilalcur,  très  simple  pour  les  fis¬ 
tules  de  cystostomie  lorsque  celles-ci  ont  tendance 
à  sc  resserrer.  Ce  petit  modèle  est  crée  pour  les 
praliciens  qui  ont  à  changer  la  sonde  de  Pezzer 
loin  d’un  ehirurgien. 

4“  De  peliles  valves  isolanics,  destinées  à  empè- 
clier  la  brûlure  de  la  paroi  opposée  au  jiédicule, 
dans  la  disthémie  des  polypes  de  l’urèlre  chez  la 
femnie. 

Un  tube  de  verre  égaré  dans  une  vessie  (ré¬ 
sumé).  —  M.  Villemin  (Nice).  L’auteur  attire  l’at¬ 
tention  sur  la  possibilité  d’extraire  du  la  vessie  par 
les  voies  iialmelles,  des  corps  étrangers,  qui,  par 
leur  uature,  ou  leur  dimension,  semblent,  au  pre¬ 
mier  abord,  relever  de  la  chirurgie  seule. 

Volumineux  calcul  vésical;  présentation  de  la 
pièce.  —  M.  Marlin-Laval  (Marseille).  Présenta¬ 
tion  d’mi  énorme  calcul  vésical  pesant  29ü  gr. 
et  mesnraiil  8  cm.  de  large  sur  7,5  de  long  et 
5,5  de  haut,  extrait  par  taille  cliez  une  femme  de 
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Présentation  d'ouvrages.  —  M.  Achard  pré¬ 
sente  il  r.\eadémie  nn  ouvrage  de  M.  Boutaric:  Lc.s- 
rdlloHics  cl  l’clal  coUrt\(hû. 

—  M.  Léon  Bernard  fait  hommage  è  l’Académie 
de  son  livre  :  Les  (hlhiils  ci  les  arrêls  de  la  luher- 
ealose  pulmonaire. 

A  propos  de  l’action  histophysiologique  de 
l’insuline  sur  l’hypophyse.  —  M.  Marcel  Labbé, 
à  propos  de  la  communication  de  MM.  Collin, 
Drouet,  \Vatrin  cl  plorentin,  reprend  la  question 
des  relations  de  l’hypophyse  et  du  |)ancréas  endo¬ 
crine.  .\vec  M.  licnand.  il  a  vérifié  que  la  rétropi- 
tnitrine  avait  une  action  hyperglycémiante  qui 
s’oppose  à  l’action  hypoglycémiante  de  l’insuline, 
qnoicpie  bien  moins  énergique  que  celle  dernière. 
Avi'(^  MM.  Azerad  et  .Insliu-Iîcsançon,  il  a  prati¬ 
qué  des  épreuves  d’hypoglycémie  insniiniqne  chez 
un  sujet  atteint  de  dialièle  insipide,  ayant  donc  une 
certaine  insuffisance  fonclionmdle  du  lobe  posté¬ 
rieur  di^  l’hypopliyse  :  la  réaction  fut  normale  alors 
qin‘  le  malade  recevait  des  injections  de  rélropitni- 
Irine,  parliculièivment  intense  en  l’;d)sence  de  l’ac¬ 
tion  frénalrice  de  ce  liailemenl.  D’ailleurs,  l’hypo¬ 
physe  en  injection  a  une  action  idile  chez  les-  dia- 
héliipii's  (|ni  présentent  de  l’hypoglycémie  à  la 
suite  de  l’insulinothérapie. 

('.cpendanl,  si  l’Iiypopliyse  comme  d'autres  glan- 
di's  endocrines  a  une  action  hyperglycémiante,  les 
ilôts  de  I.angerhans  restent  le  facleur  principal  de 
1.1  glycorégulation  :  celte  fonction  leur  appartient 
en  propi'c;  idle  n’est  qu’un  élément  secondaire  des 
fonctions  des  antres  glandes. 

Les  inlerréaelions  endocrines  doivent  être  surtout 
étudiées  jiai'  la  ptiysiologie  ;  les  aspects  histologi¬ 
ques  sont  trompeurs,  car  on  sait  mal  distinguer 
ceux  qui  correspondeut  aux  hyper  et  aux  hvqiofonc- 
lionnemenls  glandulaires;  en  paiticiilier,  l’analo- 
inie  pathologii[ne  du  pancréas  diabétique  ne  permet 
pas  de  déceh'r  de  différence  caractéristique  entre 
les  îlots  qui  fonclionuent  normalement  et  les  an¬ 
tres. 

Le  cancer  on  Egypte;  rôle  prophylactique  nul 
des  sels  de  magnésium  dans  le  cas  des  cancers 
(adénocarcinomes)  spontanés  des  souris  blan¬ 
ches.  —  M.  E.  Bruinpt  rectifie  d’abord  nn  certain 
nombre  d’erreurs  de  faits,  contennes  dans  la  ré¬ 
ponse  de  M.  Scliininpf-l’ierron  :  en  se  liasani  sur 
les  séries  il’aulopsies  les  jdiis  complètes,  il  reste 
nu  minimum  de  6  p.  100  de  cancer  en  Egvqde  ; 
en  Allemagne,  le  ponrcenlagc  est  de  0,4  p.  100; 
If.  fîrnmpi  s’élonni’,  par  suite,  qu’on  ail  pu  soute¬ 
nir  que  le  cancer  était  dix  fois  moins  fréquent  en 
Egypte  qu’en  Luiopc,  et  qu’on  ail  voulu  expli¬ 
quer  cette  rareté  imaginaire  par  la  riche  teneur  des 
eaux  <lu  Nil  en  sels  de  magnésium.  Possédant  un 


00  ans  atteinte  de  rétrécissement  congénital  de 
l’urètre  et  ayant  fait  18  ans  auparavant  une  co¬ 
lique  néphrétique.  Guérison  per  primun. 

Extraction  d’un  volumineux  calcul  vésical 
malgré  une  azotémie  élevée;  bons  résultats.  — 
M.  Maxime  Leroy  (Paris). 

Cysto-urétroscope  universel.  —  M.  Louis  Pbé- 
lip  (Lyon)  présente  un  cysto-urétroscope  à  irri¬ 
gation  continue,  avec  tube  droit  et  tube  courbe 
à  vision  télescopique,  et  à  45°.  Cet  appareil  est 

Un  moyen  de  rendre  iacile  et  indolore  la  cys- 
toscopie  chez  les  prostatiques.  —  M.  E.  Jean¬ 
brau  (Montpellier)  pour  faciliter  et  rendre  indolore 
la  cystORCopie  chez  les  [iroslatiques,  a  fait  cons¬ 
truire  en  France  par  Gentile  des  lampes  cystosco- 
piques  à  extrémité  conique  creusée  d’un  pas  de 
vis  femelle  sur  lequel  on  visse  une  bougie  fili¬ 
forme.  Le  cystoscope  pénètre  ainsi  avec  facilité 


et  sans  provoquer  de  douleur  dans  l’urètre  pros¬ 
tatique.  La  filiforme  enroulée  dans  la  vessie  ne 
gène  en  rien  l’exploration  cystoscopiquo. 

Cystorhaphe  pour  la  lermeture  rapide  de  la 
vessie  après  la  prostatectomie.  —  M.  Maille 
(Paris).  Petit  appareil  composé  de  2  tiges  métal¬ 
liques  percées  obliquement  de  trous  où  passent 
des  aiguilles.  Ces  2  tiges  solidarisées  par  2  autres 
perpendiculaires  aux  premières  sont  rapprochées 
après  mise  en  place  des  aiguilles  de  part  et  d’au¬ 
tre  de  la  plaie  de  cystostomie  et  à  au  moins 
3  cm.  de  cette  plaie. 

Une  grosse  sonde  à  demeure  iirétrale  assure  le 
drainage.  La  vessie  est  refermée  5  ou  6  jours 
après,  soit  environ  13  Jours,  après  la  prostatec¬ 
tomie  :  a|)pareil  et  sonde  ne  devant  être  posés  que 
lorsque  l’hémorragie  post-opératoire  est  terminée, 
vers  le  C°  ou  7°  Jour. 

0.  Pasteau. 


élevage  important  de  souris  blanches  qui  présen¬ 
tent  en  moyenne  10  .à  15  cas  de  cancers  spontanés 
do  la  mamelle  par  mois,  M.  lirumpt  les  a  divisées 
en  deux  lots,  l’un  servant  de  témoin,  l’autre  des¬ 
tiné  à  x'érifier  l’action  prophylactique  des  sels  de 
magnésium  contre  le  cancer;  les  souris  de  ce  der¬ 
nier  lot  furent  nourries  avec  du  pain  imbibé  d’une 
solution  de  magnésium  à  5  p.  100.  Au  bout  do 
quatre  mois,  sur  90  souris  magnésiées,  on  a  observe 
2G  cancers;  sur  120  animaux  témoins,  24  cancers. 
M.  lirumpt  sc  croit  donc  fondé  à  soutenir  que  les 
sels  de  magnésium  n’ont  aucune  action  préventive 
contre  le  cancer,  tout  au  moins  contre  l’adénocar¬ 
cinome  mammaire  spontané  de  la  souris. 

Récurrentothérapie  dans  les  syphilis  nerveu¬ 
ses  et  les  psychoses.  —  MM.  H.  Claude  et  F. 
Coste  estiment  que  tout  en  pouvant  donner  dans 
la  P.  G.  des  améliorations  de  même  ordre  que 
celles  de  la  malariaihérapie,  le  traitement  par  la 
récurrente  doit  demeurer  une  méthode  d’exception. 
Quelle  que  soit  la  récurrente  choisie  (africaine, 
américaine  ou  espagnole),  on  sc  heurte  à  des  in¬ 
convénients  que  le  paludisme  ne  présente  pas; 
leur  transmission  est  délicate,  car  certains  des  pa¬ 
rasites  tuent  l’animal  réservoir  (souris  ou  rat)  dès 
le  premier  accès  et  les  autres,  mieux  tolérés  par  les 
animaux  de  laboratoire,  perdent  très  rapidement 
leur  virulence  ;  il  est  donc  indispensable  de  préle¬ 
ver  le  sang  chez  le  malade  dès  le  début  d’un  accès 
et  si  possible  du  premier,  et  de  l’injecter  immédia¬ 
tement  à  un  autre  malade;  mais  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  possible  d’avoir  des  malades  à  sa  disposition 
à  ce  moment  i)récis.  Même  réalisée  dans  ces  condi¬ 
tions,  la  transmission  donne  des  résultats  aléatoi¬ 
res,  en  raison  des  sautes  imprévues  de  la  virulence. 
Les  ai'senicaiix  organiques  n’ont  qu’une  aciiod 
douteuse  sur  la  marche  de  l’affection  et  l’on  n’est 
Jamais  certain  de  pouvoir  arrêter  son  évolution  en 

Les  auteurs  sud-américains  (Mas  de  Ayala,  Tali- 
ce)  ont  préconisé  la  récurrentothérapie  de  la  dé¬ 
mence  précoce  et  du  parkinsonisme  post-encéphali- 
ticpie  ;  MM.  Claude  et  Coste  sont  d’un  avis  tout 
oppo.sé  ;  sans  revenir  sur  les  difficultés  de  la  con- 
.servation  d’une  souche  active  de  Ireponcma  liispa- 
nicurn,  ils  n’ont  oltservé  aucune  amélioration  et, 
bien  plus,  les  parkinsoniens  supportent  mal  l’ino¬ 
culation  qui  provoque  chez  eux  uiu!  recrudescence 
de  la  contraclurc  et  du  tremblement,  avec  de  la 
somnolence  et,  en  apparence,  le  tableau  clinique 
d’une  rechute  d’encéphalite. 

Les  influences  morales  dans  la  cancérose.  — 
M.  Cazeneuve  ])réscntc  une  note  de  MM.  Auguste 
Lumière  et  Paul  Vigne  qui  rappellent  que  MM. 
Moinson  et  Stéphanopoli  ont  établi,  d’après  les  sta¬ 
tistiques  de  mort  jiar  cancer  de  la  ville  de  Paris, 
l’existence  d’une  relation  entre  les  grands  ébranle¬ 
ments  sociaux  et  l’augmentation  de  la  mortalité 
cancéreuse;  les  courbes  tracées  par  MM.  Lumière 
et  Vigne  pour  la  région  lyonnaise  contredisent 
complètement  les  résultats  obtenus  dans  la  région 
parisienne,  même  si  on  étudie  la  mortalité  avec  un 
décalage  d’un  an,  durée  moyenne  de  l’évolution 
cancéreuse;  il  n’est  même  pas  possible  d’affirmer 


que  les  grandes  émotions  peuvent  faire  mourir 
plus  vite  les  cancéreux  en  évolution. 

Le  moustique  stercoraire.  —  M.  J.  Legendre 
a  montré  dans  une  note  antérieure  que  le  Culex  pi- 
piens  s’était  adapté  è  l’urbanisme  moderne,  en  dé¬ 
couvrant  SOS  larves  dans  l’eau  des  caves  inondées, 
des  citernes  et  des  fosses  d’aisance  à  chasse  d’eau. 
Il  étudie  dans  celle  nouvelle  note  comment  les  fe¬ 
melles  peuvent  introduire  leurs  œufs  dans  les  fosses 
d’aisances,  établit  que  ceux-ci  peuvent  s’y  dévelop¬ 
per  complètement  et  recherche  comment,  arrivés  à 
l’état  adulte,  les  moustiques  peuvent  regagner  l’in¬ 
térieur.  Des  mesures  très  simples  permeltcnt  d’évi¬ 
ter  la  pullulation  des  moustiques  stercoraires  ;  éta¬ 
blissement  d’un  siphon  sur  le  tuyau  de  chute,  scel¬ 
lement  du  regard  de  la  fosse  avec  du  ciment,  pose 
d’un  grillage  à  l’extrémité  supérieure  du  tuyau 
d’évacuation  dos  gaz. 

Remarques  sur  la  sérothérapie  antidiphtéri¬ 
que.  —  M.  A.  Orticoni  apporte  un  certain  nombre, 
de  faits  qui  confirment,  à  la  suite  des  travaux  de 
MM.  Houx  et  Weill-llallé,  que  le  sérum  antidiph¬ 
térique  n’a  rien  perdu  de  son  efficacité,  quand  la 
sérothérapie  a  été  conduite  correctement,  c’est-îi- 
dirc  précocement  et  îi  doses  suffisantes;  une  épidé¬ 
mie  do  diphtérie  a  donné  dans  >ine  première  pé¬ 
riode  5  décès  sur  24  cas,  et  dans  une  deuxième,  où 
la  sérothérapie  était  mieux  réglée,  une  seule  mort 
sur  208  malades.  Pendant  une  période  de  18  mois, 
dans  une  grande  ville  du  Midi,  la  mortalité  de  la 
diphtérie  a  été  de  1  pour  100  environ,  alors  q\i’au 
même  moment,  les  diverses  statistiques  hospitaliè¬ 
res  montraient  une  gravité  exceptionnelle  do  l’in¬ 
fection  diphtérique  dans  le  reste  de  la  France; 
celle  différence  provient  de  la  condition  sociale  des 
malades;  ceux  de  l’auteur  appartenaient  à  la 
classe  aisée  qui  appelle  précocement  le  médecin,  et 
ont  pu  être  soignés  sans  retard. 

L.  IlouQuiîs. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

28  Octobre  1931 

Discours  prononcés  à  l’inauguration  du  mo¬ 
nument  de  P.  Lécène  :  1°  Discours  de  M.  Lenor- 
mant,  président  de  la  Société;  2"  Discours  de  M. 
Mondor. 

A  propos  des  perforations  utérines  avec  in¬ 
clusion  de  l’intestin  grêle.  —  M.  Küss  a  im  l’oc¬ 
casion  d’intervenir  pour  2  cas  de  ce  genre.  Les 
2  fois  il  put  dégager  l’anse  intestinale  et  suturer 
la  brèche  utérine  :  scs  2  malades  guérirent  fort 
simplement.  M.  Küss  fait  remarquer  la  rareté  de 
ces  accidents,  recommande  de  façon  instante  l’opé¬ 
ration  par  voie  abdominale  et  s’élève  contre  toute 
intervention  par  voie  vaginale. 

Deux  observations  d’accidents  acétonémiques 
en  chirurgie  de  la  seconde  enfance.  —  Ge  travail 
d(!  M.  Oulié  (Constantine)  est  l’objet  d’un  rapport 
de  M.  d’Allaines.  Le  luemier  cas  est  un  exemple 
typique  d’acidose  posi -opératoire  survenue  chez  un 


N-  90 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  11  Novembre  1931 


1657 


enfant  opéré  d’appendicite  à  froid  ;  le  second  con¬ 
cerne  une  invagination  intestinale  subaigiië  datant 
de  4  jours  et  chez  laquelle  des  symptômes 
toxiques  sont  apparus  dès  avant  ropération.  Dans 
les  2  cas  la  thérapeutique  sérum  glyeosé-insuline 
l&ve  rapidement  les  accidents.  L’acidose  post-opéra- 
toii’c  vient  de  faire  l’ohjct  d’un  rapport  de  MM. 
Chahannier  et  Lobo-Oneil  au  Congrès  d’Urologie. 
M.  d’Allaines  rappelle  que  les  corps  cétoniqiics  pro¬ 
viennent  de  la  désintégration  incomplète  des  ma¬ 
tériaux  gras  apportés  par  l’alimenlation  et  que  cette 
désintégration  incomplète  est  en  rapport  avec  l’in¬ 
suffisance  de  combustion  glycosique.  Ainsi  l’impor¬ 
tance  du  rôle  post-opératoire  du  foie  est-elle  encore 
soulignée.  L’acidose  post-opératoire  est  fréquente  ; 
mais  habituellement  elle  est  immédiatement  com¬ 
pensée  par  un  mécanisme  régulateur  composé  du 
sang,  par  sa  réserve  alcaline,  du  poumon  et  du 
rein.  Si  ce  mécanisme  compensateur  vient  à  man¬ 
quer,  l’acidose  décompensée  s’installe,  en  moyenne 
au  2“  ou  3“  jour  après  l’opération.  Les  corps  céto- 
niques  augmentent  dans  le  sang,  le  pu  sanguin 
dévie  vers  l’acidité.  Cliniquement  le  tableau,  très 
alarmant,  comprend  trois  signes  cardinaux,  les 
vomissements,  l’accélération  du  pouls  et  le  faciès. 
Le  traitement  consiste  à  donner  du  sucre,  mais 
comme  il  est  impossible  de  contrôler  par  avance 
dans  quelles  conditions  les  hydrocarbones  seront 
utilisés,  il  faut  recourir  aux  injections  d’insuline 
combinées  avec  l’absorption  de  glucose  par  la  voie 
sous-cutanée  ou  même  intraveineuse. 

—  M.  Gosset  insiste  sur  les  méfaits  de  la  diète 
préopératoire  qu’il  voudrait  voir  disparaître. 

Volumineux  ostéo- chondrome  exubérant  dé¬ 
veloppé  sur  la  ligne  âpre  du  fémur.  —  Ce  tra¬ 
vail  de  MM.  Fruchaud  et  Baugas  (Angers)  est  pré¬ 
senté  par  M.  d’Allaines.  L’aspect  radiologique  de 
la  tumeur,  qui  faisait  penser  à  une  grosse  exostose 
ostéogénique,  pouvait  au  premier  abord  être  pris 
pour  celui  d’une  tumeur  bénigne,  mais  le  manque 
de  netteté  des  contours  en  certains  points,  particu¬ 
lièrement  au  niveau  du  pédicule,  et  le  siège  dia- 
physaire  de  la  tiimoir,  firent  porter  le  diagnostic 
de  sarcome.  A  l’intervention  la  zone  d’implanta¬ 
tion  de  la  tumeur  sur  le  fémur  montre  un  os 
d’aspect  normal.  La  tumeur  est  partout  bien  limi¬ 
tée,  recouverte  en  partie  d’une  bourse  séreuse. 
L’examen  histologique  montre  qu’il  s’agit  d’un 
myxo-ebondrome  histologiquement  bénin.  Il  est 
vraisemblable  que  ce  chondrome  s’est  développé 
sur  une  exostose  préexistante. 

Exstropie  vésicale  opérée  par  le  procédé  de 
Maydl;  examen  post-opératoire  par  pyélogra- 
pbie  descendante  à  l’ahrodil  intraveineux.  — 
Cette  observation  de  MM.  Simon  et  Brunschwig 
(Strasbourg)  est  présentée  par  M.  Chevassu.  Le 
rapporteur  étudie  minutieusement  les  radiogra¬ 
phies  accompagnant  l'observation  et  discute  les 
mérites  respectifs  de  l’urétéropyélographic  rétro¬ 
grade  et  de  la  pyélograpbie  descendante. 

Fracture  transcotyloïdienne  de  la  ceinture 
pelvienne  traitée  par  extension  continue  à  la 
broche  transtrochantérienne.  —  Ce  travail  de  M. 
Paitre  (Armée)  est  l’objet  d’un  rapport  de  M. 
Rouvillois.  11  s’agit  d’une  frachire  par  enfonce¬ 
ment  de  la  surface  quadrilatère,  détachant  un  frag¬ 
ment  cunéiforme  à  base  supéro-interne,  séparé  de 
l’iléon,  de  l’ischion  et  du  puhis,  avec,  surajoutée, 
une  fracture  extraacétabulairc  de  la  hanche  isohio- 
pubicnne.  Le  traitement  a  été  établi  de  la  façon 
suivante  :  réduction  par  extension  continue  avec 
double  traction,  l’une  longitudinale,  suivant  l’axe 
du  fémur  à  la  cravate  d’ilenncquin,  l’autre  laté¬ 
rale  suivant  l’axe  du  col,  à  l’étrier-compas  de  Bé- 
rard.  La  réduction  a  été  excellente,  et  à  deux  ans 
de  distance  le  résultat  fonctionnel  est  parfait.  Mais 
il  se  produisit  durant  la  période  d’immobilisation 
une  décalcification  intense,  qu’aucune  hypothèse 
pathologique  ne  peut  expliquer  et  qu’il  faut  donc 
bien  imputer  au  seui  traumatisme. 

—  MM.  Mathieu  et  Mauclaire  émettent  l’hypo¬ 
thèse  d’une  fracture  pathologique. 

A  propos  du  traitement  du  cancer  du  col  uté¬ 
rin,  140  opérations  de  Wertheim  avec  suites 
éloignées  de  5  et  de  10  ans.  —  M.  Bégouin 
(Bordeaux)  compte  124  opérées  datant  de  plus  de 


cinq  ans  et  75  de  plus  de  dix  ans.  Ces  derniers 
lui  donnent  43  pour  100  de  guérisons.  Les  opérées 
de  plus  de  cinq  ans  donnent  34  pour  100  de  gué¬ 
risons.  M.  Bégouin  note  également  la  laretj;  des 
récidives  tardives.  La  mortalité  opératoire  globale 
est  de  12  pour  100.  Pour  diminuer  cette  mortalité 
il  faut  lutter  contre  deux  facteurs,  le  choc  et  l’in¬ 
fection.  Pour  diminuer  le  choc,  M.  Bégouin  re¬ 
commande  de  veiller  scrupuleusement  à  l’anesthé¬ 
sie  et  tend  à  donner  la  préférence  à  la  rachianes¬ 
thésie.  Contre  les  risques  d’infection,  ii  n’est  pas 
certain  que  le  radium  pré-opératoire  soit  très  supé¬ 
rieur  aux  moyens  habituels  de  désinfection,  et  juge 
que  l’éleciro-coagulation  préalable  mérite  d’être 
employée.  P.nfin  l’adoption  du  Mikulicz  crée  une 
sécurité  incontestable.  M.  Bégouin,  vu  le  nombre 
des  cancers  radiumrésistants,  et  la  difficulté  qu’il 
y  a  à  les  prévoir,  croit  que  le  Wertheim  n’est  pas 
près  d’être  abandonné. 

La  résection  des  apophyses  transverses  au 
cours  de  la  thoracoplastie  et  de  l’apicolyse.  — 
MM.  Proust  et  Maurer.  La  résection  des  apojdiyses 
transverses  avec  section  jiixta-vertébrale  des  côtes 
permet  d’obtenir  un  collapsus  particulièrement 
marqué;  elle  a  permis  un  effacement  complet  d’une 
caverne  jintta-médiastinale  qui  avait  persisté  mal¬ 
gré  une  thoracoplastie  partielle,  et  peut  permettre 
do  supprimer  le  puits  résiduel  de  certaines  cavités 
pleurales,  elle  agit  efficacement  sur  les  cavernes 
juxia-hilaires  ;  enfin  elle  a  une  importance  consi¬ 
dérable  pour  l’apicolyso,  car  celte  manceuvre  permet 
de  venir  découvrir  aisément  le  col  des  trois  pre¬ 
mières  côtes  jusqu’au  niveau  même  de  la  colonne 
vertébrale.  Les  auteurs  publient  cinq  observations 
ofi  cette  technique  fut  appliq\iée  avec  succès. 

Par  contre,  lorsqu’on  pratique  une  thoracoplas¬ 
tie  pour  une  lésion  pleurale  très  infectée  et  phiri- 
fistulisée  il  vaut  mieux  ne  pas  sectionner  les  trans- 
vcrscs  de  peur  d’infecter  les  vertèbres. 

Essais  de  thérapeutique  et  de  prophylaxie 
avec  les  bactériophages  locaux.  —  M.  Brisset 
(Sainl-l.ô)  emploie  le  bactériophage  po\ir  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  lésions  siippiirées,  et,  d’autre  part, 
à  litre  prophylactique.  Il  rapporte  un  exemple  d’ef¬ 
ficacité  remarquable  du  bactériophage  sur  une  sal¬ 
pingite  double  à  entérocoques  avec  volumineuses  po¬ 
ches  salpingienncs  et  périmétrite  intense.  3  guéri¬ 
sons  avec  conservation  des  mouvements  d’arthrites 
siqipurécs  du  genou  (l’arthrite  blennorragique  étant 
exceptée)  ;  un  résultat  favorable  dans  une  septicémie 
suite  d’iiystérectomie  pour  salpingite  mal  refroi¬ 
die;  il  signale  les  bons  effets  du  bactériophage  dans 
les  panaris  et  les  phlegmons  des  gaines,  dans  les 
périostites  maxillaires,  les  phlegmons  du  plancher 
de  la  bouche,  l’infiltration  d’urine.  Il  emploie  le 
bactériophage  systématiquement  pour  les  ap|)endi- 
cites  suppurées,  enfin  à  titre  prophylactique  avec 
les  grosses  interventions  telles  que  gastrectomies  cl 
ablations  de  grosses  tumeurs  rénales,  et  les  suites 
opératoires  ont  été  indiscutablement  simplifiées  ;  de 
même  le  bactériophage  est  employé  dans  les  in¬ 
fections  du  col  utérin  et  dans  les  fractures  compli¬ 
quées  que  l’auteur  a  ainsi  suturées  sans  ennui,  l'.l 
il  rappelle,  pour  l’application  du  bactériophage,  les 
données  précises  fournies  par  d’ilérelle;  alcalinisa¬ 
tion  préventive  avec  pu  aux  environs  de  7,  échan¬ 
tillon  actif,  et  contact. 

Sur  la  chirurgie  de  la  lithiase  rénale  et  en 
particulier  sur  les  méthodes  conservatrices.  — 
M.  E.  Papin  sur  136  cas  observés  de  lithiase  ré¬ 
nale  a  trouvé  7  contre-indications  absolues,  et  pra¬ 
tiqué  65  néphrectomies  et  64  opérations  conserva¬ 
trices.  Les  néphrectomies  ont  donné  une  mortalité 
de  13,53  pour  100;  M.  Papin  donne  là  des  indica¬ 
tions  opératoires  détaillées  de  ces  néphrectomies; 
mais  surtout  il  insiste  sur  les  opérations  conserva¬ 
trices  et  leur  technique,  ces  opérations  ayant  pour 
Il  grande  majorité  consisté  en  pyélotomies  de  siège 
varié.  La  mortalité  globale  des  opérations  conser¬ 
vatrices  a  été  de  6,25  pour  100,  se  réparlissant 
ainsi  ;  mortalité  de  25  pour  100  dans  les  néphro¬ 
tomies,  de  1,9  pour  100  dans  les  pyélotomies.  Les 
éléments  qui  ont  permis  de  donner  à  cette  chirur¬ 
gie  conservatrice  une  innocuité  à  peu  près  iiar- 
faite  sont  l’exploration  radiographique  complète; 
les  incisions  mieux  appropriées,  qu’elles  soient  li¬ 


mitées  au  bassinet  ou  qu’elles  atteignent  le  paren¬ 
chyme  du  rein  ;  les  méthodes  meilleures  de  suture 
du  parenchyme;  le  drainage  des  cavités  du  rein 
et  de  la  loge  rénale;  la  remise  en  place  du  rein  par 
néphropexie  graisseuse. 

Présentation  de  malades.  —  M.  André  Martin. 
Trailcnicnt  de  l’osléoniyélilc  uipuë. 

—  M.  Brocq.  Suture  primitive  et  directe  du  ten¬ 
don  lonçj  flécitisseur  du  pouce  pauche  au  niveau 
de  ta  base  de.  la  première  phalange.  Très  bon  résul¬ 
tat  fonctionnel. 

Présentation  de  radiographies.  —  M.  Che¬ 
vassu.  Etal  infectieux  prolongé  de  cause  indéter¬ 
minée.  L’uréléro-pyélographie  rétrograde  montre 
qu'il  est  provoqué  par  une  appendicite. 

Présentation  de  pièce.  —  M.  Métivet.  Un  cas 
de  trichobézoar.  S.  Oui-iilin. 
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Les  arthropathies  hémophilitiques;  le  rhuma¬ 
tisme  hémophilique.  —  M.  P.  Emile-Weil,  à  côté 
des  épanchements  sanguins  q>ii  constituent  la 
forme  la  plus  fréquente  des  complications  articu¬ 
laires  chez  les  hémophiles  et  la  seule  admise  de¬ 
puis  les  travaux  de  Koenig,  décrit  des  manifesta¬ 
tions  articulaires  ,de  nature  et  de  tyjie  clinique  tout 
différents. 

Il  s’agit  de  fluxions  articulaires,  ]).irfois  très  dou¬ 
loureuses,  fébriles,  touchant  une  ou  ])lusieurs  arti¬ 
culations;  les  épanchements  articulaires  sont  par¬ 
fois  abondants,  mais  se  résorbent  vile  si  le  malade 
est  immobilisé.  Les  articulations  du  membre  supé¬ 
rieur  sont  aussi  souvent  touchées  que  celles  d>i 
membre  inférieur.  Deux  faits  dominent  ces  mani¬ 
festations;  d’une  part,  la  courte  évolution  de  ces 
fluxions  articulaires,  à  opposer  à  la  longue  durée 
des  hémarlbroses  ;  d'autre  part,  leur  début  babiluel 
au  cours  d'un  accident  hémorragique  antérieur 
(hématomes  divers  cl  même  hémarihrosc). 

Il  s’agit  là  de  rhumatisme  hémophilique,  dô  à  la 
résorption  sanguine,  analogue  jusqu’à  un  certain 
|)oint  au  rhumatisme  sérique.  Ce  rhumatisme  rentre 
dans  le  cadre  des  aeci<lenls  hémolrypsiqucs,  qui  se 
pioduisenl  sur  le  terrain  spécial  des  sujets  hémo- 
|)hilo-hémogéni<pies. 

Septicémie  colibacillaire  au  cours  d’une  uré- 
thrite  blennorragique;  pyélonéphrite  secondaire 
avec  azotémie  et  légère  hypochlorémie.  —  MM. 
A  LemierrjB,  P.  Augier  et  D.  Malioudeau-Cam- 
poyer  lelaicnt  l’histoire  d’un  homme  att(;inl  de 
blennorragie  qui,  à  la  suite  d’un  lavage  de  l’urè- 
Ire.  piésenla  une  septicémie  colibacillaire  démon¬ 
trée  pai'  l'hémoculluia;  et  une  pyélonéphrite  des- 
eendanlc  à  colibacilles.  Au  cours  de  ces  accidents, 
et  comim;  l’état  infectieux  s’améliorait,  l’urée  san¬ 
guine  s'éleva  progressivement  jusqu’à  1  gr.  56.  Le 
dosage  du  chlore  sanguin  à  ce  moment  montra  une 
hypochlorémie  plasmatique  cl  globulaire:  Cl  plas¬ 
matique  3  gr.  26;  Cl  glolndaire  1  gr.  70;  rapjiort 
Cl  globulairc/CI  plasmatique  normal  =  0,52. 

Le  malade  recul  alors  quotidiennement  par  la 
bouche  5  gr.  de  sel.  Sept  jcpurs  plus  lard,  le  C.l 
sanguin  était  revenu  à  la  normale  et  l’urée  était 
graduellement  descendue  à  0  gr.  68.  Celle  légère 
azotémie  persista  encore  plus  d'un  mois,  puis  dis¬ 
parut. 

La  septicémie  colibacillaire.  bien  que  s’étant  tra¬ 
duite  par  des  phénomènes  généiamx  intenses,  a 
guéri  sans  le  secours  d’aucune  thérapeutique  spé¬ 
ciale.  Celle  évolution  favorable  est  à  peu  près  de 
règle  dans  les  colibacilluries  médicales  qui.  do  tou¬ 
tes  les  septicémies,  semblent  être  les  moins  redou¬ 
tables. 

Une  azotémie  modérée  n’est  pas  rare  dans  les  pyé¬ 
lonéphrites  colibacillaires  ;  elle  peut  même  occasion¬ 
nellement  atteindre  des  chiffres  élevés. 

Quant  à  l’hypochlorémie  constatée  dans  ce  cas, 
elle  paraît  n’avoir  joué  aucun  rôle  dans  la  genèse 
de  razolémic;  celle-ci  a  rétrocédé  lentement  en 
même  temps  que  l’on  rcchlorurail  le  malade;  mais 
elle  a  persisté  à  un  chiffre  plus  bas  après  que  le 
chlore  sanguin  a  eu  ie|)ris  son  taux  normal. 

Comme  celle  de  la  septicémie,  la  guérison  de 
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ra/.olômic  chez  ce  malade  a  élc  la  conséquence 
d’une  évolulion  spontanée. 

Les  concentrations  galactosuriqnes  frac¬ 
tionnées  comme  méthode  d’exploration  fonc¬ 
tionnelle  du  foie  dans  les  ictères.  —  MM.  Noël 
Fiessinger  cl  François  Thiébaut,  reprenant  la 
lecliiiique  ancienne  de  liauer,  précisent  une  tech¬ 
nique  d’étude  de  qalactosurie  basée  plus  sur  les 
cohcentrations  partielles  que  sur  les  éliminations 
•'Inhales. 

l'.ii  s’aidant  de  uonibreuscs  observations  peison- 
nelles,  ils  moutrent  que  dans  les  hépatites  dégéné¬ 
ratives  aiguës  ou  suhaigui's  le  galactose  est  éliminé 
surtout  dans  les  premières  heures  en  concentrations 
élevées  qui  toiubcnt  aussitôt  à  des  chiffres  très  bas. 

l’ar  coutre,  dans  les  cirilioses  mal  tolérées,  en 
dehors  des  poussées  dégénératives  aiguës,  l’élimi- 
iiatiou  à  concentialion  moindre  s’étale  sur  les 
•>4  heiiies  cl  ne  descend  tpie  lentemeul.  Dans  les 
foiiiies  où  à  la  (;irrhose  s’associe  un  degré  plus 
luarcpié  d’hépatite,  les  deux  phénomènes  s’asso¬ 
cient:  élévation  de  la  concentration  initiale,  des¬ 
cente  lente  eu  échelons  de  la  courbe. 

L’élude  des  concentrations  galactosuriqnes  associe 
deux  renseignements  :  le  passage  du  galactose,  le 
pas.sage  de  l’eau.  L’hépatite  dégénérative  lait  sortir 
du  galactose,  sans  faire  sortir  de  l’eau.  Les  altéra¬ 
tions  scléreuses  étalent  le  galactose  en  retardant  le 
passage  de  l’eau  par  le  phénomène  si  bien  mis  en 
évidence  par  (jilberl,  Lcreboullet  et  Villaret,  et  dé¬ 
crit  sous  le  nom  d’opsiurie. 

La  répétition  de  cette  épreuve  permet,  non  seule- 
iiieut  de  reconnaître  l’existence  de  l’hépatite,  mais 
encore  d’en  prévoir  l’imporlance.  Les  résultats  ob¬ 
tenus  suecessiveruent  suivent  la  même  courbe  que 
les  nucluations  de  l’évolution  diiiiquc. 

Diabète  insipide  d’origine  syphilitique;  obé¬ 
sité,  troubles  génitaux,  troubles  de  la  régula¬ 
tion  thermique  et  du  métabolisme  hydrocar¬ 
boné.  —  MM.  Weissenbach,  Gilbert-Dreyfus  et 
Brisset  rapportent  un  cas  de  diabète  insipide  dont 
l’étude  leur  a  paru  doublement  intéressante: 

1“  Du  point  de  vue  étiedogique,  car  le  diabète 
<'csl  installé  subitement,  le  même  jour  qu’une  hé¬ 
miplégie  par  artérite,  7  ans  après  le  début  d’une 
S\philis  négligée,  dont  le  diagnostic  rétrospectif 
repose  sur  la  eoustalaliou  d’uu  signe  d’.ArgjlI-lh)- 
bertsoii,  d’une  paialysie  oculo-molricc  et  d’une 
kératite. 

‘2“  Du  point  de  vue  physio-pathologique,  en  rai¬ 
son  de  l’association  à  la  polyurie  d’un  syndrome 
adiposo-géiiital  caraeléristicpic,  d’un  trouble  net  du 
métabolisme  hydroearboné,  et  surtout  d’une  lièvre 
inverse  d'une  netteté  remarquable  (38“  tous  les 
malins,  37“  tous  les  soirs)  tradiusaiit  l’atteinte  du 
ceii  thermo-régulateur. 

Le  diabète  insipide  a  fort  bien  réagi  à  la  médi¬ 
cation  posl-hypopbysaire  ;  mais  ni  la  ponction  lom¬ 
baire  ni  le  traitement  aiitisyidiilitique  n’ont  eu  la 
moindre  action  sur  la  polyurie. 

—  M.  Lereboullet  rapproche  de  ce  fait  un  cas 
qu’il  a  observé  chez  un  ancien  syphilitique  qui  pré¬ 
senta,  en  même  temps  que  des  troubles  nerveux 
rappelant  la  paralysie  générale,  un  syndrome  de 
diabète  insipide,  suivi  de  chute  des  poils  et  d’im¬ 
puissance,  signes  qui  furent  d’abord  mis  sur  le 
compte  d’un  déficit  thyroïdien,  mais  qui  s’accom¬ 
pagnèrent  plus  lard  irun  état  d’infantilisme  tardif 
Iiypophysaire.  11  existait  de  l’osiéo-périostile  de  la 
selle  turcique.  Il  s’agit  là  d’un  cas  complexe,  d’ori¬ 
gine  beaucoup  u\oins  pluriglaïuhdairc  que  nerveuse 
^ïuéningile  basilaire). 

—  M.  Claude  souligne  également  le  caraclère 
complexe  du  cas  rapporté.  Il  semble  qu’il  y  ait  eu 
nue  double  pathogénie:  glandulaire  primitive,  mé- 
ningo-vasculaire  secondaire. 

Myélite  suraiguë  du  cône  terminal,  apparue 
chez  un  ancien  poliomyélitique  au  cours  d’une 
vaccinothérapie  et  coexistant  avec  une  éruption 
zostérilorme  fessière.  —  MM.  Marinesco,  State- 
Draganesco  et  St-Cbiser  relatent  un  cas  de  myé¬ 
lite  suraiguë  du  cône  terminal,  survenue  chez  un 
ancien  poliomyélitique,  en  meme  temps  qu’une 
éruption  zoslériforme,  à  la  suite  d’une  injection  de 
vaccin  gonococcique. 

Le  processus  médullaire  peut  être  interprété 


comme  une  myélite  zostérienne.  Une  rechute  po¬ 
liomyélitique  est  moins  probable.  Il  s’agit  en  tout 
cas  d’un  phénomène  de  réactivation  par  le  vaccin 
d’un  virus  ncurotrope  existant  à  l’état  latent  dans 
l’organisme.  11  est  intéressant  de  signaler  que  le 
même  sujet  a  présenté,  au  cours  de  sa  vie,  trois  in¬ 
fections  neurotropes  différentes:  paralysie  infan¬ 
tile,  encéphalite  léthargique  et  myélite  post-vacci¬ 
nale. 

Quelques  exemples  pour  prouver  l’efficacité 
du  sapoide  d’or  et  d’osmium  (Orosmiol)  dans  le 
traitement  des  tuberculoses  osseuses  et  gan¬ 
glionnaires.  —  M.  Maurice  Renaud  met  en  évi¬ 
dence  l’heureuse  inlluencc  de  l’orosmiol,  en  étu¬ 
diant  (pielques  observations  choisies  dans  la  série 
des  cas  qu’il  a  traités  au  cours  de  ces  deux  der¬ 
nières  années  et  où  il  semble  possible  d’éviter  toute 
erreur  d’interprétation,  en  raison  des  conditions 
particulières  dans  lesquelles  se  présentait  la  ma¬ 
ladie. 

Il  pré.scnte  d’abord  3  malades  qui  sont  actuelle¬ 
ment  en  très  bon  étal  après  avoir  été  grabataires. 

1.  Femme  de  28  ans  en  traitement  depuis  1917 
pour  coxalgie  fistulisée.  Hospitalisée  depuis  cette 
époque,  elle  a  passé  par  lîerck,  et  subi  plusieurs  in- 
lervenlions.  F.lle  était  à  lirévannes  depuis  1925  con¬ 
finée  nu  lit.  .\u  début  de  1930,  quand  on  commence 
le  traitement,  l’état  général  est  précaire,  la  fièvre 
e.st  oscillante,  il  y  a  d’énormes  suppurations.  La 
lièvre  est  rapidement  tombée,  l’état  général  est  de¬ 
venu  floride,  les  suppurations  se  sont  taries  et  de¬ 
puis  6  mois  la  malade  se  lève  et  marche. 

IL  Femme  de  69  ans.  Mal  de  Potl  dorso-lombaire 
phitré  pendant  trois  ans.  En  Février  1931,  mau¬ 
vais  état  général,  lésion  osseuse  en  évolution, 
énorme  décollement  de  toute  la  fosse  lombaire  avec 
plusieurs  fistules.  Deux  séries  d’Orosmiol.  La  ma¬ 
lade  sort  de  l’hôpilal  en  Septembre  complètement 
g-uérie,  après  une  augmentation  de  0  kilogr. 

HL  Homme  de  58  ans,  hospitalisé  depuis  1918 
pour  tuberculose  coxo-fémoralc  et  tibiale  à  foyers 
successifs.  Passé  i)ar  lîerck.  Grabataire.  Mis  en  trai- 
leiuent  en  .\oùl  1930,  a  reçu  trois  séries  d’Oros- 
iiiiol.  Tous  les  abcès  sont  actuellement  fermés, 
l’él.it  général  est  excellent.  Le  mal.adc  est  redevenu 
valide. 

Les  résultats  enregistrés  ici  sont  confirmes  par 
une  autre  observation  où  l’examen  anatomiipie 
minutieux  a  pu  être  pratiqué  à  l’occasion  du  décès 
accidentel  de  la  malade  par  hémorragie  cérébrale. 

IV.  Il  s’agissait  d’une  malade  de  42  ans  atteinte 
d’hémiplégie.  lin  Novembre  1930  on  découvre  une 
lésion  de  l’articulation  scapulo-huméralc  droite  avec 
un  abcès  du  volume  d’un  oeuf  de  pigeon.  Après 
deux  séries  de  traitement,  la  lésion,  bien  que  non 
phitréc,  s’est  complètement  résolue,  si  bien  qu’à 
l’autopsie  on  n’a  trouvé  aucune  trace  de  la  tuber¬ 
culose  cliiuquemcnt  reconnue  et  vérifiée  par  ino- 

V.  Présentation  d’une  femme  de  02  ans,  à  grosses 
lésions  pulmonaires,  chez  laqiielie  une  lésion  tuber¬ 
culeuse  importante  du  médus  droit,  qui  suppurait 
depuis  plus  de  6  mois,  s’est  cicatrisée  en  quelques 

VI.  Synovites  subaiguës  du  poignet,  du  coude, 
d’uu  genou  chez  une  tuberculeuse  pulmonaire  de 
39  ans.  Traitement  commencé  en  Janvier  1931.  Ré- 
sohdion  rapide  et  complète.  La  malade  est  sortie 
do  l’hôpital  en  Septembre  sans  aucune  impotence 
fonctionnelle  avec  une  reprise  de  poids  de  6  ki¬ 
logr.  400  cl  un  changement  considérable  de  l’état 

VH.  Homme  de  23  ans  soigné  depuis  de  longs 
mois  pour  une  lésion  gommeuse  préauriculairc.  En 
réalité  abcès  froid.  Guérison  complète  en  moins  de 
trois  semaines  en  même  lcmi)S  que  des  cicatrices 
ehéloïdiennes  s’affaissent. 

VIH.  Adénopathie  suppurée  sous-maxillaire  de 
type  subaigu  chez  une  grande  tubercideuse.  Ré¬ 
solution  complète  si  bien  qu’un  an  plus  tard,  à 
l’autopsie,  on  ne  retrouve  plus  rien. 

Ulcère  de  l’estomac  avec  hémorragies  profu¬ 
ses;  transfusions  massives;  opération;  guéri¬ 
son.  —  MM.  A.  Tzanck  et  Vivier  rapportent  l’his- 
toire  d’une  jeune  femme  de  36  ans,  qui  présentait 
des  hémalémèses  depuis  15  jours.  En  raison  de 


son  état  syncopal,  elle  reçut  une  première  transfu¬ 
sion  de  400  gr.  L’hémorragie  se  poursuivant,  on 
pratiqua  sept  transfusions  en  4  jours  donnant  un 
total  de  quatre  litres  de  sang.  En  présence  de  la 
continuation  de  l’hémorragie,  on  décide  l’opéra- 
lion  à  la  faveur  de  transfusions  nouvelles.  L’inter¬ 
vention  est  commencée  sans  anesthésie  sur  une 
malade  absolument  insensible.  On  pratique  l’extir¬ 
pation  d’un  gros  ulcère  proche  du  cardia.  Pendant 
ce  temps  la  malade  reçoit  1  litre  800  de  sang  pur 
de  ce  moment,  l’hémorragie  étant  arrêtée,  la  malade 
prélevé  sur  quatre  donneurs  différents.  A  partir 
reçoit  en  plus  deux  litres  de  sérum  intra-veineux 
pendant  que  le  chirurgien  pratique  une  gastro- 
entérostomose.  L’opération  a  duré  une  heure  et 
demie.  Suites  opératoires  parfaites;  la  malade  sort 
dans  les  délais  normaux. 

Cette  observation  souligne  l’importance  de  l’or¬ 
ganisation  en  matière  de  transfusion  sanguine  et 
au.ssi  l’intérêt  des  transfusions  réellement  massi¬ 
ves  qui  ont  rendu  possible  une  opération  autrement 
irréali.sablo. 

Traitement  de  l’angine  de  poitrine  par  les 
injections  intraveineuses  iodées  intensives  et 
par  les  injections  sous-cutanées  d’acide  carbo¬ 
nique.  —  MM.  G.  Lian,  A.  Blondel  et  Racine, 
rcmanpiant  les  résultats  souvent  médiocres  des 
prescriptions  médicamenteuses  habituelles  dans 
l’angine  de  poitrine  d’origine  cardio-artérielle,  ont 
fait  deux  séries  de  nouvelles  tentatives  thérapeuti¬ 
ques  contre  cette  affection. 

1“  Les  injections  inlravcincuses  iodées  intensi¬ 
ves  réalisées  avec  une  iodaseptine  iodurée  (une  am¬ 
poule  tie  5  eme  3  fois  par  semaine  pendant  6  se¬ 
maines)  ; 

2“  Les  injections  sous-cutanées  d’acide  carboni- 
tpio,  injections  quotidiennes  à  doses  progressives 
(le  50  à  500  eme  par  séries  de  20  à  30  injections. 

Ces  deux  méthodes  oui  fourni  assez  souvent  un 
bon  résultat  et  n’ont  pas  causé  d’incidents.  Amé¬ 
lioration  grande  dans  17  cas,  moyenne  ou  légère 
dans  17  cas,  nulle  dans  10  cas. 

A  ce  propos,  les  auteurs  rappellent  les  bons  ef¬ 
fets  que  peut  donner  la  radiothérapie,  préconisée 
dans  l’angine  de  poitrine  par  Lian  avec  Barricu  et 
Nemours,  puis  avec  Marchai.  Quatre  années  d’expé¬ 
rience  de  cette  méthode  leur  ont  montré  qu’elle 
n’est  pas  dangereuse  quand  elle  est  maniée  pru¬ 
demment. 

Double  anévrisme  du  ventricule  gauche.  — 
M.  Roinulo  H.  Silva  (Montevideo)  relate  une  inté- 
re.s.sante  observation  où  le  diagnostic  d’anévrisme 
ventriculaire  gauche  fut  iiorté  d’après  les  constata- 
lions  radiologiques  faites  pendant  la  vie  du  malade. 
L’aulopsic  a  montré  que  l’anévrisme  se  composait 
de  deux  poches  distinctes  et  qu’il  n’y  avait  aucune 
lésion  coronarienne  ;  par  contre,  il  existait  des  lé¬ 
sions  imporlanics  de  myocardite  interstitielle  dans 
loute  l’étendue  du  myocarde. 

Cette  ob.scrvation  tend  à  montrer  que  les  anévris¬ 
mes  venlricidaires  ne  sont  pas  toujours  la  consé¬ 
quence,  d’un  infarctus  myocardique  par  obstruc¬ 
tion  coronarienne,  mais  qu’ils  peuvent  parfois  être 
l’aboutissant  d’une  myocardite  interstitielle. 

Ataxie  cérébelleuse  aiguë  syphilitique.  —  M. 
Jacques  Decourt  a  observé  chez  un  homme  de 
28  ans  une  ataxie  cérébcllcu.so  aiguë  analogue  à 
celle  que  peut  réaliser  la  sclérose  en  plaques.  Mais 
le  syndrome  avait  pour  cause  la  syphilis,  ainsi  que 
le  montrèrent  les  antécédents  du  malade  et  l’exa¬ 
men  complet  du  liquide  céphalo-rachidien.  Un  trai¬ 
tement  spécifique  fut  institué.  La  guérison  survint 
en  quelques  semaines. 

Traitement  des  abcès  fétides  du  poumon.  — 
M.  Mauzaffor  Chcvki  rapporte  quatre  observations 
d’abcès  du  poumon,  survenus  après  une  phase 
bronebopneumonique,  caractérisés  par  la  fièvre, 
la  présence  de  microbes  aérobies  et  anaérobies  et 
l.r  présence  de  microbes  aérobiens  et  anaérobiens 
de  spirochètes,  sans  amibes,  dans  les  crachats.  Ces 
malades  ont  été  traités  par  l’émétine  et  le  novarsé- 
nobenzol  et  dans  deux  cas  par  le  pneumothorax 
artificiel.  Une  guérison  complète  et  rapide,  étant  à 
suivre  sur  les  radiographies,  a  été  obtenue  dans  ces 
([uatre  cas. 

P.-L.  Marie. 
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Traitement  des  oxyures 
chez  l’adulte 


La  fréquence  de  l’infestalion  par  les  oxyures 
a  cerlaineinent  beaucoup  augmenté  depuis  quel¬ 
ques  années  cl  dans  de  nombreux  pays  elle  est 
exlrômemenl  répandue,  môme  chez  l’adulte.  La 
difflcullé  de  se  débarrasser  de  ces  vers  est  par¬ 
fois  très  grande  et  aucun  des  multiples  Iraile- 
meiits  proposés  ne  semble  s’ôtre  montré  cons¬ 
tamment  efficace.  W.  P.  Marcalhur  vient  de 
publier  sur  ce  sujet  dans  le  Brilish  Medical 
Journal  du  22  .\oûl  1931  une  intéressante  étude 
clinique  et  thérapeutique. 

D’une  part  il  insiste  sur  les  symptômes  dé¬ 
terminés  chez  les  adultes  par  les  oxyures,  et  qui 
sont  souvent  mal  connus  ou  mal  interprétés.  Le 
prurit  anal  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  il 
a  comme  caractère  de  commencer  brus(iucment, 
d’ôtre  essentiellement  nocturne,  réveillé  par  lu 
chaleur  du  lit  et  de  présenter  une  rémission  ina- 
tinale,  dont  l’absence  est  un  symptôme  impor¬ 
tant  contre  le  diagnostic  d’oxyurase.  L’irritation 
est  dans  la  journée  infiniment  moins  forte  que 
pendant  la  nuit.  D’autre  part  les  parasites  peu¬ 
vent  déterminer  des  symptômes  à  distance  tels 
qu’hyperacidité  et  difficulté  des  digestions. 
L’auteur  rappelle  également  un  symptôme  trop 
peu  connu,  la  production  assez  importante  de 
mucus  intestinal  qui  peut  ôtre  particulièrement 
marquée  après  un  exercice  physique  ou  un  long 
trajet  en  voiture. 

Le  diagnostic  est  parfois  assez  délicat,  car, 
chez  les  adultes,  il  est  souvent  très  difficile  de 
mettre  en  évidence  les  vers  ou  leurs  œufs  dans 
les  fèces. 

La  maladie  persiste  du  lait  de  l’auto-infesta- 
tion  duo  aux  œufs.  11  est  remarquable  de  cons¬ 
tater  que  le  malade  chez  lequel  l’auto-infestation 
est  si  facile  contamine  beaucoup  moins  souvent 
qu’on  110  le  dit  les  iiersonnes  de  son  entourage 
immédiat. 

Au  point  de  vue  du  traitement  jnéventif,  il 
faut  SC  rappeler  que  les  œufs  peuvent  ôtre  trans¬ 
portés  très  loin  sur  différentes  parties  du  coijis 
et  sur  les  vêtements  et  que  c’est  lè  une  source 
de  réinfestation  tro])  souvent  négligée,  d’où  la 
nécessité  pour  le  malade  de  se  laver  les  mains 
un  grand  nombre  do  fois  dans  la  journée  et  de 
prendre  do  grands  soins  de  propreté. 

Le  traitement  curatif  consiste  à  détruire  les 
vers  qui  ont  émigré  dans  le  rectum  et  la  région 
anale  et  d’autre  part  <à  atleindre  également  ceux 
qui  séjournent  dans  la  région  caico-appondicu- 
laire  ou  dans  les  autres  jiarties  de  l’intestin.  Mar- 
cathur  insiste  sur  le  lait  que  c’est  le  traite¬ 
ment  local  qui  est  le  ])lus  important.  11  a 
obtenu  ii  ce  sujet  d’excellents  résultats  d’une 
thérapeuti(iue  particulièrement  simple  et  (dli- 
caco  ;  celle  dos  petits  lavements  d’eau  salée.  Il 
suffit  au  malade  de  prendre  avec  une  ])oire  un 
lavement  de  100  è  120  gr.  d’une  solution  saline 
au  taux  de  4  cuillerées  à  bouche  de  sel  i)our  un 
litre  d’eau.  Le  lavement  n’est  gardé  que  quel¬ 
ques  minutes.  Le  point  capital  consiste  è  le 
prendre  au  moment  même  où  le  prurit  se  lait 
sentir  et  est  assez  intense.  En  cas  d’infestation 
par  les  oxyures,  ce  traitement  suffit  ù  calmer 
l’irritation  d’une  manière  immédiate  et  si  elle 


ne  se  reproduit  pas  de  la  nuit,  le  diagnostic  est 
pratiquement  certain. 

Une  solution  saline  aussi  concentrée  peut  être 
mal  supportée  et  donner  de  l’irritation  rectale. 
Dans  ce  cas  son  taux  peut  ôtre  diminué  de  moi¬ 
tié  pour  l’augmenter  à  nouveau  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours. 

L’administration  d’un  antihelminthique  par 
la  bouche  ])araît  moins  importante  ù  l’auteur. 
Aucun  des  ])ro(luits  employés  n’est  assez  effi¬ 
cace  pour  <iu’on  i)uisse  se  passer  des  irrigations 
rectales.  Le  médicament  (jui  lui  paraît  avoir 
le  mieux  réussi  est  un  mélange  de  20  ceiitigr. 
de  santonine  avec  5  à  G  centigr.  de  calomel,  pris 
quotidiennement  pendant  (pieiiiues  jours. 

Le  tétrachlorure  de  carbone  lui  paraît  égale¬ 
ment  efficace  mais  il  considère  que  c’est  un  mé¬ 
dicament  un  ])eu  dangereux  pour  traiter  une 
affection  qui  guérit  très  fréquemment  par  la 
thérapeutique  iiue  nous  venons  d’indiquer.  Ce- 
Ijcndant  beaucoup  d’auteurs  préconisent  cette 
médication.  En  effet,  le  tétrachlorure  de  car¬ 
bone  ()'ji  avait  d’abord  été  emjjioyé  exclusive¬ 
ment  contre  les  ankyloslomes  a  aussi  une  ac¬ 
tion  imissante  contre  les  oxyures.  Akil-Mouktar 
a  indiqué  récemment  (Bull,  el  Mâin.  de  la  Soc. 
MM.  des  llôpilaux  de  Paris,  9  lùîvrier  1931)  les 
règles  de  son  administration.  Il  donne  chez  les 
adultes  3  eme  de  létrachlorure  dans  CO  gr.  de 
sirop  do  gomme.  Le  médicament  est  pris  en  deux 
fois  à  une  demi-heure  d’intervalle  et  suivi  ajjrès 
une  demi-heure  d’une  purgation  de  30  è  40  gr. 
de  sulfate  de  magnésie.  On  peut  traiter  de  la 
même  manière  les  enfants  de  plus  de  5  ans  en 
donnant  l/ô”  de  CG  ])ar  année  d'âge,  luiis  do  la 
magnésie  calcinée  à  lu  dose  de  50  centigr.  jiar 

Cette  méthode  ne  donnerait  i)as  d’accidents  à 
lu  condition  de  prendre  deux  précautions  imi)or- 
tantes  :  la  première  est  d’employer  du  télra- 
chlorure  de  carbone  très  pur  '  la  seconde  est 
d’agiter  très  fortement  le  liquide  avant  de  l’ab¬ 
sorber,  le  tétrachlorure  ayant  tendance  â  se  ras¬ 
sembler  îi  la  [jartic  inférieure  du  sirop.  Ce  der¬ 
nier  détail  est  cajiital  pour  la  réussite  du  Irai- 

l'outefois,  avant  d’en  venir  à  cette  médication 
on  pourra  essayer  l’action  du  carbonate  do  bis¬ 
muth  préconisé  il  y  a  quelques  années  par  Loe- 
per  et  (pu  compte  à  son  actif  de  nombreux  suc¬ 
cès.  Ce  médicament  lient  ôtre  pris  â  des  doses 
quotidiennes  variant  entre  6  et  20  gr.,  pendant 
(pjinze  jours  environ.  Ch.  .loyeux  a  obtenu  de 
bons  résultats  en  donnant  en  une  fois  40  gr. 
en  suspension  dans  un  verre  d’eau,  el  il  admet 
l’emploi  do  doses  plus  fortes. 

Signalons  enfin  que  Marcatbur,  comme  la 
plupart  des  auteurs  (pii  se  sont  occupés  récem¬ 
ment  de  la  question,  s’élève  contre  la  suggestion 
do  pratiipjcr  une  appendicectomie  dans  les  cas 
rebelles,  celte  méthode  no  paraissant  faciliter  en 
aucune  façon  la  disiiarilion  des  oxyures. 


Traitement 

des  broncho-pneumonies  aiguës 


Depuis  bien  des  années  Schoull  avait  préco¬ 
nisé  l’emiiloi  de  la  créosote  dans  le  traitement 
des  broncho-pneumonies  aiguës,  particulièrement 
lorsqu’elles  sont  d’origine  pnoumorocci(]ue. 


Cette  thérapeuticiue  est  demeurée  pendant  long¬ 
temps  peu  employée.  .M.  Laederich  a,  dans  la  Be- 
vue  critique  de  Palliologie  el  de  Thérapeutique 
de  Septembre  1930,  rappelé  la  technique  et  les 
indications  de  ce  traitement  (lui  lui  a  donné  ré¬ 
cemment  des  résultats  remarquables. 

La  créosote  peut  être  administrée  par  ])lu- 
sicurs  voies.  Mais  c’est  la  voie  rectale  qui  per¬ 
met  l’absorption  de  doses  suffisamment  fortes  et 
offre  le  minimum  d’inconvénients.  La  techni- 
(pio  do^  l’ajiplication  doit  être  minutieusement 
réglée.  On  réunit  dans  un  llacon  100  eme  de  lait 
tiède  auxcjuels  on  mélange  une  dose  déterminée 
de  créosote  pure  de  hêtre.  La  créosote  doit  être 
très  bien  mélangée  au  lait  ])ar  une  agitation  vi¬ 
goureuse  de  plusieurs  minutes.  Un  administre 
aussitôt  le  lavement,  qui  doit  être  poussé  douce¬ 
ment  à  l’aide  d’une  longue  canule  on  caout¬ 
chouc.  11  faut  que  le  malade  le  garde  une  heure 
el  iilus,  si  jiossible,  ce  qui  n’entraine  aucun  ma¬ 
laise  dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  Tout 
au  plus  peut-on  noter  chez  certains  sujets  quel- 
(pios  éprointes.  Laederich  n’a  jamais  constaté 
d’irritation  rectale  sérieuse. 

On  donne  chez  l’adulte  XL,  L  et  môme  LX 
gouttes  par  lavement  et  deux  lavements  par 
jour.  Chez  l’enfant  on  jieut  donner  â  chaiiue 
lavement  11  à  X  gouttes  dans  une  iietile  poire 
de  lait.  Le  traitement  peut  même  être  employé 
chez  le  nourrisson  de  moins  d’un  an.  Chez  celui- 
ci,  il  est  parfois  nécessaire  de  maintenir  queb]uo 
tenqis  l’orifice  anal  serré  entre  les  doigts.  L’effet 
du  la  médication  est  rapide  et  sans  doute  en  rap¬ 
port  avec  son  pouvoir  bactéricide.  L’état  géné¬ 
ral  s’améliore,  la  température  s’abaisse,  la  res¬ 
piration  se  régularise,  l’expectoration  devient 
|)lus  Huidc  et  diminue.  La  durée  de  la  maladie 
est  raccourcie,  parfois  même  elle  se  termine 
brusquement,  présentant  tous  les  caractères 
d'une  forme  abortive. 

Cotte  méthode  paraît  dépourvue  de  toxicité. 
Le  goût  de  créosote  observé  par  certains  malades 
ou  la  coloration  noirâtre  des  urines,  due  à  l’éli¬ 
mination  de  produits  phénolés,  sont  sans  im¬ 
portance.  Même  chez  le  vieillard  et  chez  le  nour¬ 
risson,  la  médication  est  dépourvue  d’inconvé¬ 
nients.  Les  signes  d’intolérance  la  créosote 
sont,  en  théorie,  des  frissons,  des  vertiges,  des 
sueurs,  de  rhyjiolbcrmie;  mais  il  s’agirait  lâ  de 
sensations  de  constriction  épigastrique,  des 
faits  absolument  cxceptionn(?ls  avec  les  doses  in- 

La  méthode  de  Schoull  peut  être  utilisée  dans 
toutes  les  affections  aiguës  des  voies  res|)ira- 
loiros,  eljo  est  capable  d’entraîner  la  chute  tber- 
mi(|ue  do  la  pneumonie  on  deux  à  trois  jours, 
l  no  des  meilleures  indicidions  do  cette  théra¬ 
peutique  serait  les  pneumonies  graves  des  alcoo¬ 
liques  et  des  vieillards. 

Dans  les  broncho-pneumonies,  la  méthode  de 
Schoull  donne  des  résultats  très  satisfaisants,  en 
particulier  dans  les  pneumonies  consécutives  h 
la  gripjie  ou  aux  maladies  infectieuses  de  l’en¬ 
fance.  11  est  bon,  dans  ces  cas,  de  prolonger  le 
traitement  quelques  jours,  de  manière  à  éviter 
les  rechutes. 

Les  bronchites  aiguës  relèvent  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  la  même  thérapeutique,  sur¬ 
tout  lorsque  l’intensité  do  leurs  sym|)tômes  ou 
le  mauvais  état  général  du  malade  peuvent  taire 
craindre  des  complications. 

Enfin  Weiler  conseille  l’emploi  systématique 
I  de  la  créosote  à  titre  prophylactique  chez  tout 
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sujet  devant  subir  nue  intervention  chirurgicale; 
ce  serait  le  meilleur  procédé  pour  prévenir  la 
congestion  pulmonaire  ])ost-opéraloire. 

Lacderich  a  obtenu  ainsi  un  ensemble  de  ré- 
sullats  fort  romar(|uables  dont  les  meilleurs  se 
rapportent  à  des  nourrissons.  Tous  ont  guéri  à 
part  (luebiues  athrepsiciues  vus  tardivement  et 
chez  lescpiols  le  traitement  n'a  pu  modilier 
révolution  d’une  broncho-pneumonie  terminale. 
La  médication  donne  également  d’excellents  ré¬ 
sultats  chez  l’adulte. 

La  créosote  mérite  donc  d’entrer  clans  la  thé- 
ra])euliqne  des  alîccLions  broncho-pulmonaires 
aigues  non  tuberculeuses.  Son  emploi  n’empè- 
chc  d’ailleurs  en  rien  la  mise  en  œuvre  des  trai¬ 
tements  classiciucs,  révulsions,  bains  et  envelop¬ 
pements,  médication  tonique  et  désinfectante. 
Uappelons  enlin  (jne  le  traitement  créosote  doit 
être  mis  en  œuvre  aussi  précocement  (pie  pos¬ 
sible. 


Traitement  des  angiomes 
plans  et  tubéreux 


Depuis  (pielques  années  les  procédés  do  traite¬ 
ment  des  angiomes  se  sont  multipliés.  Les 
agents  i)hysi(iues  sont  particulièrement  em¬ 
ployés  contre  eux.  L’électrolyse  paraît  le  meil¬ 
leur  traitement  lorsque  l’on  s’aperçoit  de  la  pré-- 
sence  de  la  tumeur  vasculaire  dès  son  début, 
l’ius  tard,  la  radiothérapie  et  surtout  le  radium 
donnent,  particulièrement  en  cas  d’angiome  tu¬ 
béreux,  des  résultats  remarquables.  Enlin  l’usage 
de  la  cryolhéraj)ie  ipii  laisse  après  elle  une  ci¬ 
catrice  très  peu  aicparente  a  constitué  un  pro- 

Depuis  peu  de  temps  on  a  préconisé,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  une  méthode  très  simple 
i(ui  consiste  h  injecter  localement  la  solution 
do  chlorhydrate  basiciue  de  quinine  et  cl’uré- 
thane  employée  d’une  manière  courante  dans  le 
traitement  des  varices  et  des  variocosités  super- 
licielles.  Lino  ampoule  de  3  eme  contient  20 
centigr.  de  chlorhydrate  do  quinine  et  10  cen¬ 
tigrammes  d’uréthane.  Dowling  a  préconisé  ce 
traitement  dès  1029  et  conseillé  d’injecter  quel¬ 
ques  gouttes  do  la  solution  en  4  ou  5  points  do 
t  angiome  ;  il  répète  deux  ou  trois  fois  le  mémo 
traitement  è  intervalle  de  (luinze  jours  et  le  re¬ 
commence  au  bout  do  ])lusiours  mois  en  cas 
d’action  insurnsanl(!  ou  de  récidive.  Etienne  a 
publié  dans  le  Bullflin  de  la  Sociélé  des  Sciences 
médicales  et  bioluj/it/nes  de  Montpellier  de  Mars 
1031  les  bons  résultats  (pi’il  a  obtenus  de  celte 
métbodo  dans  <l(’s  angiomes  sous-cutanés  de  la 
fa(^o.  Il  injectait  di^  faibles  doses  allant  de  1/5“ 
de  cmc.  à  1  ciiux  I!  a  fait  disparaître  de  meme 
un  angiome  è  marche  rapide  cutané  et  sous-cu¬ 
tané  do  l’avant-bras  avec  (i  injections  successives 
do  1/2  cmc.  Un  angiome  diffus  du  thorax  a  cédé 
è  5  injections.  Toidcfois,  dans  ces  doux  derniers 
cas,  il  a  persisté  une  légère  teinte  angiomateuse. 
Lorsque  ce  fait  se  produit  il  y  a  intérêt  îi  com¬ 
pléter  la  cure  i)ar  dos  applications  locales  de 
cryothérapie  qui  améliorent  beaucoup  le  ré¬ 
sultat,  ainsi  que  l’a  signalé  M.  Meyer  è  la  Sociélé 
l•'rançaisc  de  dcrmalolopie  et  de  syphilie/rajthie 
le  23  Avril  1931.  En  unissant  les  deux  théra¬ 
peutiques,  cet  auteur  a  réussi  è  guérir  un  volu¬ 
mineux  angiome  hypodermique  de  la  région 
cervicale  qui  s’étendait  iuscpie  sur  la  joue  et 
1  oreille 


Les  dangers 

du  chromage  électrolytique 


Il  n’est  pas  sans  intérêt  tie  signaler  la  Iré- 
ipience  des  lésions  d’origine  professionnelle  que 
commence  ù  entraîner  un  procédé  industriel  nou¬ 
veau  et  très  répandu,  le  chromage  éleclrolylique. 

On  sait  que  ce  procédé  consiste  à  recouvrir 
d’une  couche  de  chrome  par  éleclrolyse  toutes 
sortes  d’objets  métalliques.  On  l’emploie  en  par- 
ticidier  pour  un  certain  nombre  de  pièces  d’au¬ 
tomobile  ou  de  bicyclette,  pour  les  articles  sani¬ 
taires  et  ])our  toutes  sortes  d’objets  usuels 
(théières,  couverts,  clefs,  etc.).  Le  métal  chromo 
donne  aux  objets  un  poli  inaltérable  et  très  bril- 
laid,  inoxydable  à  l’air  humide  et  extrêmement 
résistant  aux  intempéries.  Une  pièce  nickelée, 
si  bien  préparée  qu’elle  soit,  perd  rapidement 
son  brillant,  alors  que  le  chrome  conserve  un 
éclat  indéfini. 

La  technique  de  la  préparation  de  ces  objets 
métalliques  consiste  à  les  suspendre  dans  un  ré¬ 
servoir  contenant  un  bain,  dans  lequel  se  trouve 
de  l’ackie  chromique.  Lorsque  l’on  fait  passer  le 
courant,  l’électrolyse  s’accompagne  d’un  déve¬ 
loppement  violent  do  gaz.  L’hydrogène  produit 
à  la  cathode  entraîne  un  grand  nombre  de  par¬ 
ticules  (le  li(piide  chromé  qui  se  répand  dans 
l'atmosphère  en  formant  un  brouillard  brunAlre 
assez  épais;  d’autre  part  les  manipulations  peu¬ 
vent  provoquer  des  accidents  par  contact  do  la 
solution  avec  les  téguments  et  projection  du  li¬ 
quide  dans  les  yeux  et  sur  la  muqueuse  nasale. 

.M.  A.  Langelez,  inspecteur  général  du  service 
médical  en  lîelgUiue,  vient  d’attirer  l’attention 
dans  le  liruxelles  Médical  du  6  Septembre  1931 
sur  la  fréquence  et  la  gravité  de  ces  accidents. 

Les  lésions  cutanées  sont  les  plus  fréquentes. 
Du  les  observe  le  plus  souvent  aux  mains,  aux 
avant-bras,  aux  pieds,  régions  plus  exposées 
au  contact  a\ec  la  solution  éleclrolylique  ou  ses 
éclaboussures.  L’action  du  chrome,  irritante  ou 
lüxicpie,  détermine  des  lésions  extrêmement  po¬ 
lymorphes  :  érythème,  brlUures  superficielles  et, 
chez  les  sujets  prédisjiosés,  dermites  eczémati- 
formes.  Tant  que  l’épiderme  est  intact,  les  lé¬ 
sions  s’établissent  difficilement,  mais  les  ger¬ 
çures  ou  les  crevasses,  lorsqu’elles  existent,  de¬ 
viennent  vile  le  siège  d’un  ulcère  dur  et  dou¬ 
loureux  (pii  s’observe  également  dans  l’indus¬ 
trie  cbimi(iue  des  chromâtes  et  ([ui  siège  surtout 
aux  e.spaces  interdigitaux,  au  rebord  des  ongles, 
an  niveau  des  articulations.  Ces  lésions  5  évolu¬ 
tion  lente  et  progressive,  connues  chez  les  ou¬ 
vriers  sous  les  noms  de  ((  trous  de  chrome  », 
«  rossignols  »  ou  ((  pigeonneaux  »,  no  s’arrêtent 
dans  leur  évolution  (pie  par  la  cessation  du  con¬ 
tact  avec  la  solution  chromi(iUo.  Les  anciens 
(juvriers  iiossèdent  sur  les  mains  de  nombreuses 
cicatrices  d'ulcères  guéris. 

Au  niveau  des  yeux,  les  buées  contenant  la 
vapeur  do  chrome  ne  iiaraissent  pas  avoir  d’ac- 
li(^in  dangfereuse.  Mais  la  ])rojcclion  de  goutte¬ 
lettes  dans  l’œil  ou  l’application  sur  celui-ci  des 
doigts  mouillés  peut  entraîner  des  brûlures  de 
la  cornée,  suivies  de  laies  indélébiles.  Toutefois, 
ces  cas  paraissent  assez  rares. 

L’action  la  plus  fréquente  et  la  plus  caracté¬ 
ristique  est  celle  qu’exerce  sur  la  muqueuse 
nasale  le  passage  des  vapeurs  de  chrome.  Elle 
enlraino  un  coryza  chronique  qui  s’accompagne 
dans  do  très  nombreux  cas  d’une  al  teinte  du 
seiilum.  La  miKjueuse  s’alroiihie  lentement,  ‘pA- 


lil,  puis  apparaît  une  ulcération  qui  perfore  le 
cartilage  en  l’espace  do  quelques  jours  et  arrive 
A  créer  un  orifice  de  1/2  ou  de  1  cm.  de  diamètre, 
parfois  même  plus  considérable.  L’évolution 
n’osl  pas  douloureuse,  n’entraîne  pas  do  trou¬ 
bles  de  l’odorat.  De  ce  fait  elle  reste  fréquem¬ 
ment  Ignorée  et  n’est  découverte  que  par  l’exa¬ 
men  direct.  La  cicatrisation,  assez  rapide,  est 
fonction,  là  encore,  de  la  cessation  du  travail. 

L’imiiortance  et  la  fréquence  de  celle  patho¬ 
logie  spéciale  est  alloslée  par  les  chiffres  sui¬ 
vants  :  en  Angleterre  sur  233  ouvriers  examinés 
au  cours  d’une  enquête,  on  a  trouvé  96  der¬ 
mites  avec  ulcération,  soit  42  pour  100;  116  cas, 
soit  52  pour  100,  de  modifications  de  la  mu¬ 
queuse  nasale,  37  cas  de  perforation  du  septum, 
79  cas  d’ulcération  et  d’atrophie  de  la  muqueuse. 
En  fîelgique,  sur  02  ouvriers  examinés,  16  seu¬ 
lement  étaient  indemnes. 

Moyens  de  rnoTEc/rioM  et  xnAirEMENT.  —  Il 
est  d’abord  indispensable  que  les  ouvriers  soient 
avertis  des  accidents  possibles  et  que  l’on  exerce 
sur  eux  une  surveillance  médicale  fréquente. 

On  doit  chercher  à  prévenir  les  lésions  cuta¬ 
nées  en  soustrayant  la  peau  au  contact  de  l’acide, 
l.’emploi  des  gants  est  loin  d’être  toujours  effi¬ 
cace.  Les  gants  en  tissu  s’imprègnent  rapide¬ 
ment  de  liquide  et  jouent  le  rôle  d’une  applica¬ 
tion  caustique  continuelle.  Les  gants  en  caout¬ 
chouc,  remontant  jusqu’au  coude,  assurent 
théoriquement  une  meilleure  isrotection,  mais 
il  leur  arrive  fréquemment  de  se  percer  et 
de  laisser  passer  la  liqueur  de  chrome  qui 
s’immobilise  sur  la  peau.  Leur  grand  défaut, 
lorsqu’ils  sont  intacts,  est  de  faciliter  la  trans¬ 
piration  et  de  rendre  la  iieau  friable  et  su¬ 
jette  aux  crevasses.  Il  paraît  plus  simple  d’ap¬ 
pliquer  sur  les  mains  pondant  le  travail  un  iso¬ 
lant  composé  de  trois  parties  de  paraffine  et 
d’une  partie  de  lanoline;  apres  le  travail,  on  pré¬ 
conise  un  lavage  soigné  des  mains  suivi  de  leur 
immersion  dans  une  solution  de  sulfate  de  fer  à 
2  pour  100.  Mais  on  n’a  pas  encore  une  expé¬ 
rience  suffisante  de  cette  prati(pie. 

11  est  beaucoup  plus  facile  de  protéger  les 
jambes  et  les  pieds  par  des  dispositifs  variés,  en 
particulier  par  l’emploi  de  bottes  et  de  tabliers 
en  caoutchouc. 

S'il  y  a  à  craindre  des  accidents  oculaiixîs,  le 
port  do  lunettes  appropriées  suffit. 

11  est  beaucoup  plus  difficile  de  protéger  la 
muqueuse  nasale.  On  peut  mettre  en  œuvre  des 
moyens  industriels,  dont  le  principal  consisie 
à  évacuer  les  vapeurs  jiar  un  aspirateur  ])lacé 
sur  les  côtés  de  la  cuve  à  éleclrolyse.  Comme 
mesure  de  protection  individuelle  on  a  conseillé 
l’obstruction  des  narines  au  moyen  d’un  tam¬ 
pon  d’ouate  imbibé  de  paraffine  ou  d’acide  sali- 
cylique.  Mais  cette  méthode  a  le  grave  inconvé¬ 
nient  de  forcer  l’ouvrier  à  la  respiration  buccale 
et  de  faciliter  l’absorption  des  vapeurs  toxiques 
par  cette  voie.  On  a  iiréconisé  également  l’em¬ 
ploi  d’un  bon  masque  respiratoire,  dont  le  rôle 
protecteur  est  évidemment  iiarfait,  mais  dont 
l’usage,  rapidement  ])énible,  est  difficilement 
admis  par  les  ouvriers.  Le  procédé  le  plus  sim- 
jilo  consiste  à  protéger  la  muqueuse  nasale  par 
l’application  d’une  petite  (juantité  de  pommade 
à  l’oxyde  de  zinc  ou  au  baume  du  Pérou  qui 
joue  le  rôle  d’isolant. 

Celte  nouvelle  pathologie  est  intéressante  à 
connaître  tant  pour  le  médecin  d’usine  que 
pour  le  dermatologisle  qui  jieul  y  trouver  l’ex- 
jilicalion  d’une  dermite  ou  d’une  ulcération  de 
la  muqueuse  nasale  à  caractères  anormaux. 
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II  faut  organiser 
la  transfusion  sanguine 
aux  armées 


Nul  ne  conteste  aujourd’hui  les  services  que 
rend  la  transfusion  sanguine.  Aucune  médica¬ 
tion  ne  la  peut  remplacer  dans  les  cas  de  gran¬ 
des  hémorragies  non  plus  que  dans  les  états  de 
shock.  De  plus  en  plus  l’on  crée,  l’on  perfec¬ 
tionne  des  organisations  de  transfusion  d’ur¬ 
gence  telles  que  celle  que  les  hôpitaux  de  Paris 
doivent  avant  tout  à  la  ténacité  de  mon  ami 
Tzanck,  et  au  bon  vouloir  de  i’Assistance  Publi¬ 
que  et  de  son  directeur.  Or,  il  est  évident  que 
jamais  la  transfusion  sanguine  n’aurait  aussi 
souvent  lieu  de  s’appliquer  que  dans  le  cas 
d’une  guerre.  Go  n’est  point  être  belliciste  que 
de  requérir  qu’il  soit  prévu  dès  le  temps  de 
paix  une  organisation  de  la  transfusion  san¬ 
guine  aux  armées;  d’autant  que,  l’on  s’en  ren¬ 
dra  compte  aisément  par  ce  qui  va  suivre, 
rien  ne  serait  plus  dangereux  qu’une  improvisa¬ 
tion  hâtive,  en  quelques  heures  ou  jours,  à  la¬ 
quelle,  dans  l’état  actuel  des  choses,  obligerait 
une  mobilisation. 

Ayant  accompli  récemment  une  période  de  ré¬ 
serve,  nous  avons  eu  à  cœur  de  nous  ren¬ 
seigner  au  sujet  dos  réalisations  ou,  à  défaut,  des 
intentions  du  service  de  santé  militaire.  Disons- 
le  tout  de  suite,  de  réalisations,  il  n’y  en  a  pas. 
Nos  supérieurs  et  nos  camarades  militaires  qui 
savent  certes  aussi  bien  que  nous  tout  ce  qu’on 
peut  attendre  de  la  transfusion  le  déplorent 
comme  nous.  Ils  nous  ont  appris  que  la  ques¬ 
tion  avait  été  depuis  longtemps  mise  à  l’étude; 
nous  ignorons  quelles  ont  été  les  conclusions  des 
commissions  préposées,  mais  toujours  est-il  que, 
à  notre  connaissance,  il  n’en  est  rien  résuité 
d’effeclif.  Il  existerait  seulement  dans  les  ré¬ 
serves  du  matériel  sanitaire  quelques  appareils 
de  type  ancien  qui  eurent  certes  leurs  mérites 
pendant  la  grande  guerre,  mais  à  une  époque 
où  la  transfusion  sanguine  était  loin  d’être  au 
point,  où  elle  constituait  une  opération  d’ex¬ 
ception,  opération  scabreuse  d’ailleurs  dans 
l’ignorance  où  l’on  était  alors  des  groupes  san¬ 
guins;  le  moins  qu’on  en  puisse  dire  est  qu’ils 
no  sont  guère  maniables  ni  transportables,  ce  qui 
leur  enlève  le  caractère  d’une  instrumentation 
d’urgence.  D’autre  part  rares  sont  ceux  de  nos 
confrères  militaires  qui  connaissent  à  fond  les 
règles,  non  seulement  pratiques,  mais  théori¬ 
ques  de  la  transfusion  ;  on  ne  saurait  le  leur 
reprocher,  car  elles  ne  font  l’objet  d’aucun  en¬ 
seignement  dans  leurs  écoles;  il  est  juste  d’ajou¬ 
ter  que  cette  même  lacune  existe  dans  les  Fa¬ 
cultés  civiles.  Notons  en  passant  qu’il  serait  ex¬ 
trêmement  désirable  que  des  moniteurs  de 
transfusion  sanguine  fussent  attachés  aux  cli¬ 
niques  chirurgicales  et  obstétricales  de  même 
qu’il  existe  dans  les  hôpitaux  d’enfants  des 
moniteurs  de  tubage  et  de  trachéotomie. 

Ayant  constaté  la  carence  de  toute  organisa¬ 
tion  rationnelle  de  la  transfusion  sanguine  à 
l’armée,  nous  avons  cru  devoir  la  signaler  aux 
pouvoirs  publics.  J’ai  notamment  rédigé  en  No¬ 
vembre  dernier,  en  collaboration  avec  Tzanck, 
un-  rapport  que  nous  avons  adressé  au  ministre 


de  la  Guerre.  Nous  n’en  avons  plus  entendu  par¬ 
ler. 

Nulle  part,  l’organisation  de  la  transfusion 
n’est  aussi  facile  è  réaliser  (lu’à  l’armée,  mais, 
répétons-le  bien,  il  ne  saurait  s’agir  d’une  im¬ 
provisation.  Ce  qui  va  suivi-e  est  le  compen¬ 
dium  du  rapport  ci-dessus  mentionné,  lequel 
avait  été  conçu  sous  la  forme  d’une  notice  d’ins¬ 
truction. 

Pour  réaliser  une  organisation  de  la  transfu¬ 
sion  sanguine,  il  faut  : 

a)  Recruter  les  donneurs  ; 

b)  Doter  en  appareils  modernes  les  diverses 
formations  ; 

c)  Gréer  un  enseignement  de  la  transfusion. 

A.  Rechutement  des  donneurs.  —  La  détermi¬ 
nation  des  groupes  sanguins  est  d’une  recber- 
che  extrêmement  simple.  Pratiquement,  et  à 
part  de  rarisismes  exceptions,  le  groupe  sanguin 
d’un  individu  reste  invariable  au  cours  de  son 
existence  entière.  Une  goutte  de  sang  prélevée 
par  piqûre  du  doigt  suffit  à  l’identification  du 
groupe.  11  serait  aisé  de  déterminer  le  groui)c 
sanguin  de  tout  homme  présent  sous  les  dra¬ 
peaux  :  jeunes  soldats,  réservistes.  Cette  déter¬ 
mination  pourrait  être  faite  à  l’occasion  de 
séances  de  vaccination  antivariolique  ou  antity¬ 
phique..  Le  groupe  sanguin  de  chacun  devra 
être  inscrit  sur  son  livret  matricule  et  gravé  sur 
SI  plaque  d’identité.  En  cas  de  mobilisation,  la 
môme  recherche  sera  faite  dès  le  passage  de 
chaque  appelé  par  le  dépôt  de  son  corps. 

La  proportion  des  donneurs  universels  est 
telle  (40  pour  100  environ),  que  l’on  pourrait 
ainsi  être  assuré  de  ne  jamais  manquer  de  don¬ 
neurs  dans  les  cas  urgents.  Nous  sommes  per¬ 
suadé  que,  dans  les  corps  de  troupe  comme 
dans  les  formations  sanitaires,  il  y  aura  toujours 
des  donneurs  volontaires.  Il  nous  paraîtrait  ce¬ 
pendant  conforme  è  l’équité  d’établir  que  les 
hommes  affectés  à  des  formations  de  l’arrière 
(sanitaires  ou  tout  autres)  contractent  du  fait 
même  de  cette  affectation  l’obligation  de  don¬ 
ner  du  sang  sur  réquisition  médicale,  étant  en¬ 
tendu  qu’un  espacement  de  quinze  jours  sera 
laissé  entre  chaque  prélèvement  de  300  gr.  ;  la 
date  des  prélèvements,  la  quantité  de  sang  pré¬ 
levée  devront  être  attestées  par  le  médecin  trans- 
fuseur  sur  un  feuillet  spécial  du  livret  matri¬ 
cule.  Quant  aux  hommes  des  unités  combat¬ 
tantes  qui  accepteraient  d’être  donneurs  volon¬ 
taires,  on  pourrait  à  titre  d’encouragement  leur 
accorder  certains  menus  avantages  :  exemption 
do  corvées,  un  jour  de  permission  supplémen¬ 
taire,  etc... 

Nous  croyons  que  l’obligation  dans  laquelle 
seraient  ceux  de  l’arrière  de  donner  leur  sang 
en  cas  de  besoin  aux  combattants  du  front  di¬ 
minuerait  chez  ces  derniers  certaines  rancœurs 
et  certaines  rancunes  que  ceux  qui  vécurent  lors 
de  la  dernière  guerre  au  contact  des  soldats  de 
l’avant  n’ont  eu  que  trop  d’occasions  d’observer. 
Elendre  une  pareille  obligation  à  ceux  qui,  bien 
qu’en  ligne,  font  partie  de  ce  qu’on  appelait 
alors  les  «  petits  états-majors  »  (cuisiniers,  se¬ 
crétaires,  plantons,  etc...)  serait  également  dési¬ 
rable  pour  la  même  raison. 

Ghaque  fois  qu’il  sera  possible,  et  en  particu¬ 
lier  chez  les  donneurs  «  obligatoires  »  attachés 
aux  formations  sanitaires  de  l’arrière,  il  y  aura 


lieu  de  s’assurer  par  des  examens  complémen¬ 
taires  de  l’absence  de  toute  affection  susce])- 
tible  d’être  inoculée  par  transfusion.  Les  cas  que 
l'on  connaît  de  syphilis,  de  paludisme,  etc., 
consécutifs  à  des  transfusions,  sont  i)eu  nom¬ 
breux.  Il  est  hors  de  doute  cei)endaul  (lu’ils  se 
multiplieraient  en  cas  de  guerre  en  raison  d'une 
part  du  grand  nombre  de  transfusions  d’ur¬ 
gence  que  l’on  ])raliqueiail,  el,  d’autre  part,  en 
raison  de  l’impossibilité  où  l’on  serait,  le  plus 
souvent,  de  faire  le  bilan  sanitaire  conqilel  d’un 
donneur  volontaire  fortuit.  Mais,  praticiuement, 
le  risque  d’inoculer  une  affection  d’ailleurs  cura¬ 
ble  ne  peut  être  mis  en  balance  avec  le  béné¬ 
fice  immédiat,  vital,  cpi ’apporl(.Ta  aux  blessés  la 
transfusion  d’urgence. 

R.  .\i>PAREiLLAGE.  —  11  exislc  è  l’heure  actuelle 
d’assez  nombreux  procédés  permettant  la  trans¬ 
fusion  du  sang.  Gertains  nécessitent  jiréalable- 
ment  de  rendre  le  sang  incoagulable  par  l’ad¬ 
jonction  de  produits  chimiques  dont  le  plus 
employé  est  le  citrate  de  soude.  Mais,  en  parti¬ 
culier  dans  les  formations  mobiles  où  il  im¬ 
porte  de  ne  transporter  que  le  minimum,  la  pré¬ 
férence  doit  être  toujours  donnée  aux  transfu¬ 
sions  de  sang  pur. 

L’instrumentation  pour  transfusion  de  sang 
pur  destinée  aux  armées  en  cainjiagne  doit  être: 
robuste,  peu  encombrante,  facilement  maniable 
en  toutes  circonstances. 

Gclle  qui,  è  notre  avis,  réalise  au  maximum 
ces  conditions  est  l’instrumentation  imaginée 
par  Tzanck.  Elle  a  fait  ses  preuves  en  pratique 
civile.  Elle  permet  è  un  technicien  un  peu 
exercé  de  faire  la  transfusion  d’une  seide  main 
en  servant  lui-même  le  donneur.  Nous  savons 
que  tout  récemment  Tzanck  a  réalisé  un  mo¬ 
dèle  spécial  de  son  ai)i)areil  à  destination  de  l’ar¬ 
mée  avec  seringue  entièrement  métallifiue,  donc 
incassable.  Get  appareil  est  en  outre  de  sb’iili- 
sation  facile,  soit  par  l’ébullition,  soit  même  ])ar 
sim|)lo  lavage,  au  moyen  d’éther  par  exemple. 

Quel  (pie  soit  l’appareillage  adopté,  celui-ci 
devra,  pour  des  raisons  do  fabrication  en  série, 
de  réassort issement  et  aussi  de  commodité  pour 
les  transfuseurs  éventuels,  être  d'un  modèle  uni¬ 
que. 

La  dotation  des  unités  en  matériel  devra  être 
conçue  de  telle  façon  que  la  transfusion  soit 
possible  à  tous  les  échelons  et  non  pas  seule¬ 
ment  dans  les  formations  salutaires  de  l’arrière. 
Nos  propres  souvenirs  de  médecin  des  corps 
combattants  iiendant  la  guerre  et  notre  expé¬ 
rience  actuelle  do  la  transfusion  nous  autori¬ 
sent  à  affirmer  qu’au  jiosle  du  secours  de  ba¬ 
taillon  et  sur  le  champ  de  balaille  même,  à  l’ex¬ 
clusion  de  toule  installation  spéciale,  la  trans¬ 
fusion  est  réalisable  et  que,  non  seulement  beau¬ 
coup  de  blessés  perdant  leur  sang,  mais  encore 
beaucoup  de  ces  shockés  qui,  atteints  de  lésions 
apparemment  peu  graves,  décédaient  néanmoins 
pondant  leur  transport  lui  devront  la  vio,  et  .’i 
elle  seule.  11  y  aurait  lieu  de  doter  chaque  ba¬ 
taillon  d’infanterie  ou  groui)e  d’artillerie  d’au 
moins  deux  aj)pareils  et  d’on  constituer  une  ré¬ 
serve  suffisante  dans  les  groupes  de  brancar¬ 
diers.  Les  andndances  divisionnaires  et  do  corps 
d’armée,  les  hôpitaux  d’évacuation  el  jus(pi’aux 
trains  sanitaires  devront  être  iwurvus  d’appa¬ 
reils;  à  plus  forte  raison  encore  les  grandes  for- 
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mations  chirurgicales,  qu’elles  soient  de  l’avant 
on  (le  l’arrière,  et  auxquelles  devraient  être  af¬ 
fectés  des  nuHlecins  Iransfuseurs  spécialisés. 

(1.  IvNsi-aoNCMCx'r  dc  la  tkaxsi’USIon  aux  méde¬ 
cins  DE  l’aumée  ACriVE  ET  DE  nÉsEuvi:.  —  Un 
Iransfuseur  ne  s’improvise  pas,  quelque  excel¬ 
lent  puisse  êlre  l’appareil  qu’on  lui  mettra  entre 
les  mains.  De  plus,  côté  de  la  technique,  il 
inqiorte  de  connaître  les  indications,  de  savoir 
selon  les  cas  ipiollos  quantités  de  sang  seront  né¬ 
cessaires  et  suffisantes.  Nous  avons  déjii  dé¬ 
ploré  plus  haut  l’ahsence  de  tout  enseignement 
de  cet  ordre  aux  étudiants,  qu’ils  soient  civils  ou 
militaires  ;  son  organisalion  serait  cependant 
facile  sous  l'égide  de  monileurs  qu’accepteraient 
certainement  do  former  les  transfusours  entraî¬ 
nés  tels  que  ceux  qui  opèrent  actuellement  dans 
les  lujpitaux  parisiens.  Les  élèves  verraient  ainsi 
opérer,  puis  opéreraient  cux-nu'''mcs  sous  la  sur¬ 
veillance  de  leur  instructeur.  Quelques  leçons 
théoricpic.s  avec  projection  de  films  cinématogra¬ 
phiques  compléteraient  renseignement  qui  de¬ 
vrait  être  ohligaloiro  et  sanctionné  par  un  exa- 

11  serait  également  désirahle  que  l’on  pro¬ 
fitât  des  périodes  de  réserve  pour  organiser  l’en¬ 
seignement  de  la  transfusion  ii  de  jeunes  méde¬ 
cins  civils.  Ceux  d’entre  eux  qui  auraient  jus¬ 
tifié  d’aptitudes  et  de  connaissances  suinsaiiles 
au  cours  de  ces  stages  fourniraient  le  noyau  des 
futurs  transfusours  spécialisés  et  recevraient  des 
alt'cctations  a))i)roi)riées  en  cas  de  mohilisation. 

Ln  résumé,  l’organisidion  de  la  transfusion 
sanguine  aux  armées  nous  paraît  ('Ire  d’inqié- 
rieuso  m'a-essilé,  et  de  réalisation  facile,  n’en¬ 
traînant  qu’à  des  frais  minimes.  Nous  espérons 
que  iiersonno  dans  les  milieux  militaires  ne 
s’étonnera  ni  ne  se  formalisera  do  lire  sous  ces 
lignes  la  signalure  d'un  très  subalterne  méde¬ 
cin  de  réserve.  Llles  ne  lui  oui  été  inspirées  que 
par  la  cerlilude  (pic  lui  donne  son  expérience 
actuelle  de  la  Iransfusion  (pi’il  s'agit  là  d’une 
(piestion  d’inlérèt  public. 

R.  ’WlîISMANN-NETTEn, 
Médroiii  (les  llèpiUiux  de  Palis, 


Le  II'  Congrès  international 
de  Pathologie  comparée 


Le  1-1  Octobre,  dans  le  grand  amphithéfitre 
de  la  l'acullé  de  Médecine,  en  présence  de  M. 
Paul  Doumer,  président  de  la  République;  de 
M.  Landry,  ministre  du  Travail,  et  do  M.  Gass, 
conseiller"  (l 'Liai,  représenlani  M.  Rlaisot,  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  puhliipio,  s’est  ouvert  le 
11“  Congrès  international  de  Pathologie  com¬ 
parée. 

Le  professeur  .^chard,  président  du  Congrès, 
adressa  l’expression  de  sa  gratitude  aux  auto¬ 
rités  (pii  lui  avaient  donné  leur  iiatronage,  il 
remercia  les  nombreux  délégués  élrangers  qui 
avaient  répondu  à  l’invilalion  de  la  Sivciété  de 
Pathologie  comparée,  jiuis,  devant  l’ample  au¬ 
ditoire  (pie  formait  la  foule  des  congressistes 
trop  nombreux  pour  |ireu(lre  tous  place  sur  les 
bancs  du  grand  nmpbilbéAtre,  il  montra  quels 
bénéfices,  médecins,  vétérinaires  et  pbysiopatho- 
logistos  auraient  à  se  rencontrer  et  à  se  com¬ 
muniquer  mutuellement  les  ré.sultals  do  leurs 
recberebos;  élevant  alors  ses  auditeurs  vers  les 
baulours  de  la  philosophie,  il  décrivit  la  mar¬ 
che  de  l’esprit  scientifique  qui  analyse  les  phé¬ 
nomènes,  les  compare  dans  leur  diversité,  puis 
tait  la  synthèse  dos  résultats  obtenus  et  fixe  les 
lois,  (uuvre  capitale  sans  laquelle  le  travail 


scientifiipie  reste  incomplet  et  presque  vain. 
L’étude  d'un  point  de  morale  avait  précédé  cet 
exposé  de  logiipie  ; 

C’est  chez  l’animal  que  s’étudie  presque  toute 
.la  pathologie  expérimentale,  comme  la  physiologie 
experimentale,  d’ailleurs.  Si,  dans  la  période  con¬ 
temporaine,  on  s’est  ingénié  à  faire  chez  l’homme 
vivant  de  véritables  expériences  cliniques,  il  n’en 
reste  pas  moins  que  cette  c.xpérimentation  est  dif- 
lieitc  et  restreinte,  parce  qu’elle  doit  impérieuse¬ 
ment  satisfaire  à  des  conditions  multiples  qui  ne 
sont  pas  toujours  réalisables  chez  un  malade.  I.’cx- 
périenec  clinique  doit  tout  d’abord,  cela  va  de  soi, 
être  inoffensive  pour  le  sujet.  Elle  doit  être  assez 
simple  dans  sa  technique  pour  êlre  faite  au  lit  du 
malade.  Elle  doit  pouvoir  donner  des  résultats  as¬ 
sez  faciles  à  interpréter  pour  ne  pas  exposer  le  pra¬ 
ticien  à  des  doutes  et  à  des  confusions.  Elle  doit 
être  profitable  au  malade  en  précisant  le  diagnostic 
et  le  pronostic  et  en  donnant  au  traitement  plus 

Or,  chez  l’animal,  l’expérience  pathologique  se 
fait  avec  bien  moins  de  difficultés  et  de  scrupules. 
Malheureusement  elle  ne  répond  pas  à  tous  les  be¬ 
soins  du  médecin  des  hommes,  en  raison  de  la  dif¬ 
férence  des  réactions  à  cerlains  agents  pathogènes 
chez  l’animal  et  chez  l’homme.  Aussi  l’expérience 
clinique  est-elle  à  la  fois  légitime  et  utile,  car, 
d’une  part,  l’étude  théorique  de  la  maladie  ne  peut 
se  faire  toujours  d’une  façon  complète  in  anima 
vili  et,  d’autre  part,  l’expérience  clinique  en  vue 
du  diagnostic  cl  du  pronostic  a  nécessairement  un 
caractère  individuel  qui  ne  lui  confère  de  valeur 
que  pour  le  patient  même. 

C’est  surtout  dans  le  domaine  do  la  pathologie 
infectieuse  que  l’expérimentation  sur  l’animal  prend 
une  place  toujours  grandissante. 

Pour  rexpérimentalion  thérapeutique,  l’animal 
n’csl  pas  moins  utile  :  il  est  même  indispensable. 
Serait-il  possible  d’étudier  les  effets  pharmaccMlyna- 
miriucs  des  médicaments  sans  dos  essais  sur  les  ani¬ 
maux  ?  Serait-il  possible  de  préparer  des  sérums  cl 
(les  vaccins  préventifs  ou  curatifs  et  de  doser  leur 
valeur,  d’extraire  des  organes  les  principes  opothé¬ 
rapiques  et  de  vérifier  leur  action  sans  recourir  à 
des  animaux.^ 

Certes,  la  dette  est  lourde  de  l’humanité  envers 
l’animalité,  quand  on  envisage  ce  que  nous  deman¬ 
dons  aux  animaux,  liml  pour  notre  nourriture  que 
pour  le  maintien  de  notre  santé.  Soyons  donc  bons 
pour  les  animaux,  au  moins  pour  ceux  qui  ne  nous 
font  point  de  mal,  et  soyons  reconnaissants  à  ceux 
qui  nous  sont  iilitcs.  Si  les  animaux,  en  se  man¬ 
geant  entre  eux,  nous  déchargent  des  scrupules 
que  dos  âmes  trop  sensibles  pourraient  avoir  à  les 
détruire  ou  à  les  mettre  à  mal,  .ayons  du  moins 
envers  ces  frères  inférieurs  quelque  gratitude  et 
gardons-nous  de  toute  cruauté.  A  la  différence  de 
l’animal,  qui  l’ignore,  l’homme  sait  ce  qu’il  leur 
doit,  et  le  sentiment  qui  découle  de  cette  con¬ 
naissance  relève  de  celte  dignité  de  la  pensée  en 
laquelle  consiste  toute  notre  supériorité. 

Née  de  celle  dépendance  mutuelle  de  tous  les 
êtres  vivants,  la  pathologie  comparée  lient,  dans  la 
science  des  maladies,  un  rang  tout  aussi  important 
que  ranalornic  comparée  et  la  physiologie  compa¬ 
rée  dans  la  science  des  organes  et  tissus  et  dans 
celle  des  fonctions.  Elle  en  est  un  élément  néces¬ 
saire  par  l’intérêt  des  faits  qu’elle  compare. 

Aussi  bien  n’csl-il  pas  de  science  sans  compa- 

La  comparaison  est  une  opération  de  l’esprit  sans 
laquelle  il  serait  impossible  de  chercher,  d’étudier, 
de  conclure.  Elle  est,  d’ailleurs,  aussi  importante 
qu’elle  est  simple,  puisque  la  faculté  de  compare!' 
se  reirouve,  comme  la  mémoire,  dans  maint  cer¬ 
veau  d’animal. 

11  faut  comparer  pour  obsen’cr  les  différences,  et 
ce  sont  les  différences  qui  donnent  à  notre  savoir 
h  diversité,  inspiratrice  de  nouveautés.  L’unifor- 
inilé  stérilise  et  la  diversité  vivifie.  On  ne  peut 
comparer  que  ce  qui  diffère;  l’uniformité  ne  laisse 
place  qu’à  la  constatation  d’une  identité.  La  div'cr- 
silé  suscite  rinferprélaliou  des  différences.  Or, 
c’est  de  ce  qui  diffère  qu’on  peut  former  la  chaîne 
des  faits  qui  constitue  la  science. 


Mais  pour  observer  les  différences,  il  faut  d’au¬ 
tant  plus  d’attention  et  de  ténacité  que  ces  diffé¬ 
rences  sont  plus  légères.  Suivant  une  comparaison 
bien  connue,  le  voyageur  qui  débarque  en  un  pays 
dont  les  habitants  sont  d’une  race  très  différente 
(le  la  sienne  trouve  à  tous  à  peu  près  même  figure. 

Il  est  frap])é  d’abord  des  ressemblances,  cl  c’est 
])eu  à  peu,  à  fon'C  d’attention,  qu’il  parvient  à  sai¬ 
sir  les  dissemblances  et  à  distinguer  entre  eux  les 
individus.  De  même  en  matière  do  science.  Plus 
nous  apprenons,  mieux  nous  discernons  la  variété 
des  détails.  Il  n’y  a  pas  deux  doigts  semblables,  ni 
deux  feuilles  rigoureusement  pareilles.  Chaque  indi¬ 
vidu  d’une  même  espèce  possède  en  propre  non 
seulement  cerlains  allribuls  do  structure,  mais  en¬ 
core  certaines  propriétés  humoniles  et  certaines 
qualités  fonctionnelles. 

Mais  si  la  comparaison  scientifique  nous  conduit 
à  l’extrêino  diversité,  elle  nous  ramène  aussi  à  de 
nouveaux  groupements  qui  simplifient  nos  idées. 
C’est  elle  qui  rend  possible  la  synthèse  après  l’ana¬ 
lyse.  Plus  elle  détache  de  la  masse  des  faits  dos  par¬ 
celles  diverses,  plus  elle  nous  donne  le  loisir  de  les 
classer  cl  de  rapprocher  celles  qui  diffèrent  le 
moins.  C’est  elle  qui  nous  amène  à  saisir  des  ana- 
log!(!s  entre  les  divers  malades  atteints  du  même 
mal,  entre  certaines  maladies  humaines  .et  animales 
ou  végétales,  analogies  d’où  se  déduisent  les  lois 
et  les  principes  do  la  science.  Ainsi  la  pathologie 
(comparée  ouvre  la  voie  à  la  pathologie  générale. 
Les  matériaux  épars  qu’a  dissociés  la  comparaison 
analytique  facilitent  le  choix  pour  la  construction 
.synthétique  de  la  science. 

Ayant  taillé,  il  faut  coudre,  et  c’est  en  un  per¬ 
pétuel  travail  de  séparation  et  de  réunion  que  s’ac¬ 
complit  l’évolution  scientifique.  Mais  la  comparai- 
.  son  synthétique  est  une  opération  inlellccluclle  bien 
moins  simple  et  plus  haute  que  la  comparaison  ana¬ 
lytique.  Elle  nécessite  un  choix  et  un  jugement. 
C’est  la  marque  d’une  supériorité  de  l’esprit.  C’est 
en  elle  que  la  pathologie  comparée  trouve  son  cou¬ 
ronnement. 

Travailler  à  ces  synthèses,  c’est  l’objet  propre  de 
ce  Congrès.  Toutes  les  questions  inscrites  à  son 
ordre  du  jour  sont  appelées  à  bénéficier  du  concours 
de  la  médecine  humaine  cl  de  celle  des  animaux  et 
(les  plantes. 

.\ux  nombreux  représentants  des  diverses  nations 
qui  ont  bien  voulu  répondre  à  notre  appel,  j’ai 
grand  plaisir  à  souhaiter  une  cordiale  bienvenue, 
certain  que  leurs  efforts  recevront  la  plus  hante 
récompense  du  savant  :  le  sentiment  d’avoir  travaillé 
pour  le  vrai  et  pour  le  bien. 

Les  représentants  do  l’Autriche,  (les  Pays- 
Ras,  (le  la  Norvège,  de  la  Suède,  de  la  Belgique, 
du  Mexique,  de  la  Grande-Bretagne,  do  la  Po¬ 
logne,  de  la  République  Argentine  et  do  l’Ilalie 
exprimèrent  ensuite  au  Congrès  les  vœux  de 
leurs  gouvernements  respectifs. 

Puis  M.  Landry,  ministre  du  Travail,  apporta 
les  vœux  du  gouvernement,  après  avoir  rap¬ 
pelé  rinlérêl  qu’il  porlo  à  la  santé  juihlique 
et  qu’il  manifeste,  dit-il,  en  appliquant  la  loi 
des  assurances  sociales  dont  relèvent  20.000.000' 
de  Français. 

Pendant  l’après-midi,  les  congressistes  visi¬ 
tèrent  l’Exposition  Coloniale  Internationale  sous 
la  conduite  de  médecins  coloniaux;  ils  partici¬ 
pèrent  à  un  lumdi  <à  la  Cité  des  Informations  et 
à  la  fêle  du  soir. 

Le  lendemain  les  congressistes  furent  con¬ 
duits  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alforl  où  M.  Nico¬ 
las,  directeur,  les  accueillit  dans  le  grand  am- 
philhéAlrc;  en  une  courte  conférence,  il  leur 
présenla  l’histoire  de  cet  élahllssemcnt  scienti- 
fiqiic  cl  son  étal  actuel  :  11  chaires  avec  pro¬ 
fesseur,  professeur  agrégé  et  chef  de  travaux, 
2(57  élèves,  dont  33  étrangers,  qui,  soumis  au 
régime  de  l’inicrnat,  font  quatre  ans  d’études 
et  terminent  par  une  thèse  de  doctoral  sou- 
lenue  à  la  Faculté  de  Médecine;  en  1920,  fut 
organisé  un  ensnigncmonl  post-scolaire  et  en 
1928  inauguré  rinslilul  vétérinaire  exotique. 

Le  Congrès  visita  les  pavillons  d’anatomie,  le 
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musée  qui  conlienl  des  moulages  d’une  vivante 
exacliludo,  rouvres  d’un  préparateur  de  l’école, 
et  de  curieuses  dissections  que  Fragonard  fil 
de  17GG  et  1771  pour  le  cabinet  du  roi,  la  bi¬ 
bliothèque,  riche  de  nombreux  souvenirs  dont 
un  buste  de  Bourgelal  du  xviiF  siècle,  l’hôpi¬ 
tal  des  chiens  (1929)  équipé  comme  ne  le  sonl 
lias  beaucoup  d’hôpitaux  à  l’usage  des  hommes; 
la  visite  se  termina  par  le  Laboratoire  national 
do  recherches  que  dirige  le  professeur  Vallée  : 
scindé  en  plusieurs  pavillons,  il  fut  conçu  si 
parfaitement  que  les  maladies  les  plus  conta¬ 
gieuses  des  animaux  domestiques,  lu  lièvre 
aphteuse  pur  exemple,  peuvent  y  èlre  étudiées 
à  loisir  sans  qu’une  étable  de  vaches  laitières 
qui  n’en  est  séparée  que  par  la  rue  ait  jamais 
été  contaminée,  sans  même  qu’un  sujet  sain, 
placé  dans  le  box  voisin  de  celui  d’un  sujet 
malade,  prenne  la  maladie. 

Une  séance  d’étude  sur  les  helminthiases  sui¬ 
vit  et  cette  matinée 


néral,  tandis  ([ue  les  dames  étaient  reçues  par 
Mme  Roussy  —  les  congressistes  trouvèrent  au 
foyer  des  professeurs  une  exposition  par  le  ])ro- 
fosseur  Rorrel  de  documents,  photographies  cl. 
dessins  de  l’Institut  anii-cancéreux  de  Stras¬ 
bourg  sur  l'éliologie  du  cancer,  le.s  microbes 
invisibles,  le  bactériophage,  la  culture  des  tis¬ 
sus.  Parmi  ces  dessins  que  commentait  le  pro¬ 
fesseur  Rorrel  devant  un  auditoire  vivement  in¬ 
téressé,  on  voyait  un  eyslicerque  de  tamia  crax- 
sicola  convoyant  le  bacille  de  la  lèpre  dans  le 
foie  d’un  rat. 

Une  soirée  artistique  -  musiipie,  chants  et 
danses  —  réuni  un  grand  nombre  dos  mem¬ 
bres  du  Congrès  dans  les  salons  de  l’hôtel  Cla- 
ridge;  debout,  adossé  à  l'un  des  pilastres  de 
la  salle  en  compagnie  du  professeur  Binet,  le 
professeur  Achard,  souriant,  paraissait  ne  pas 
prendre  un  moindre  plaisir  à  l’agrément  des 
spectateurs  qu’au  spectacle  lui-même.  Le  buffet 


iplie  se  ter¬ 
mina  ])ar  un  déjeuner 
dans  le  réfectoire  aus¬ 
tère  de  l’école. 

Le  môme  jour,  à 
14  heures,  le  Congrès 
était  l’hüle,  <à  l’Institut 
du  Cancer,  du  profes¬ 
seur  Roussy  qui  l’ac¬ 
cueillit  dans  un  amphi- 
théiltre  très  conforta¬ 
ble;  il  salua  le  profes¬ 
seur  Achard  «  son  maî¬ 
tre  et  son  ami  »,  lui 
dit  sa  joie  de  le  voir 
présider  ces  assises  so¬ 
lennelles  de  la  patholo¬ 
gie  et,  en  quelques 
mots,  caractérisa  ce  ma¬ 
gnifique  Institut,  <(  son 
oeuvre,  une  très  belle 
œuvre  »,  selon  l’expres¬ 
sion  même  du  profes¬ 
seur  Achard  :  Recher¬ 
che  . — •  lliagnostic  et 
traitement  —  Propa¬ 
gande,  tels  sont  les  trois 
buts  poursuivis;  section 
scientifique  et  section  I  >  IP  Cm 

clinique  sont  mises  sur 
le  môme  pied;  et,  de 

fait,  à  côté  des  laboratoires  qui  exisleiil  déjà, 
s’élève  un  nouveau  bfdiment  qui  contiendra 
15G  lits  pour  cancéreux. 

Kn  deux  groupes,  l’un  sous  la  direction  du 
prol'essetir  Roussy,  l’autre  sous  celle  du  profes¬ 
seur  agrégé  Leroux,  les  congressistes  ])arcou- 
riircnt  les  cimi  divisions  do  rinslilul:  anato¬ 
mie  patbologi(iuc,  médecine  expérimentale, 
chimie  physique  et  biologique,  cytologie  ex])é- 
rimeulale,  sérologie  et  bactériologie;  ils  purent 
admirer  l’équipement  merveilleux  des  labora¬ 
toires  et  apprécier  aussi  une  délicate  attention 
à  leur  endroit  do  ceux  qui  les  y  attendaient  ; 
sur  la  platine  de  nombreux  microscopes  des 
préparations  fort  belles  avaient  été  fixées  ;  pour 
chacune  d’elles,  une  fiche  dactylographiée  pla¬ 
cée  sur  la  table  donnait  le  sujet  et  les  parti¬ 
cularités  principales. 

Une  séance  d’étude  sur  le  cancer  termina  le 
séjour  du  Congrès  à  Villejuif. 

A  leur  retour  à  la  Faculté  —  où  les  allendait 
un  vin  d’honnour  offert  par  le  secrétaire  gé¬ 


à  la  fondation  de  la  Société  de  Pathologie  com- 
jiarée  et  à  la  préparation  du  Congrès. 

Ronde/.-vous  avait  été  donné  aux  congressistes 
pour  le  samedi  malin,  à  10  b.  4ô,  à  rinslitul 
Pasteur.  Le  jirofesseiir  Calmelte,  dont  le  raji- 
porl  sur  le  BCG  avait  suscité  les  plus  vifs  aj)- 
plaiidi.ssements  du  Congrès,  allendait  ses  hôtes. 
Selon  la  coiiliime,  il  les  conduisit  dès  leur  ar¬ 
rivée  à  la  crypte  où  est  ense\eli  Pasteur,  et 
certains  vécurent,  dans  ce  tombeau  qui  est  un 
sanctuaire,  un  moment  d’émotion  intense 
conjonction  des  choses  humaines  et  divines, 
comme  le  dit  à  ])eu  près  l’inscription  gravée  sui 
la  modeste  dalle  qui  recouvre  le  coiqis  de  Mme 
Pasteur,  au  pied  de  l’autel. 

«  Plutôt  que  la  visite  des  anciens  laboratoires, 
malgré  leur  iidérêl,  avait  dit  le  i)rofesseur  Cal- 
molle,  je  crois  (|uo  celle  du  pavillon  de  la  tu¬ 
berculose  aura  vos  suffrages.  »  Lt  le  groiq)c 
des  visiteurs  s'était  dirigé  vers  un  vaste  lulli- 
ment  tout  neuf,  bani 


de  plusieurs  étag 
qu’il  parcourut  en  ( 
lier.  Parfaite  adai)l,di 
des  moyens  à  la  li 
ampleur  et  mesure,  ; 
propration  de  l'api 
reillage  aux  recbereb 


cpialités  déjà  \isibl 
l’Inslilul  du  Cance 
ipii  semblent  l'a|)ai 


dans  le  grand  am])hi 
théâtre  de  la  Faculté. 
Le  in-ofesseur  Achard 


servi  à  la  lin  du  spectacle  eut 

Le  vendredi  fut  une  journée  do  traxail  in¬ 
tense  :  répartis  entre  le  grand  et  le  petit  am¬ 
phithéâtre,  les  salles  Paslour  et  Corvisarl  les 
congres,sisl(Cs  ent(Midirnnl  raijporls  et  communi¬ 
cations  sur  le.  lait  comme  agent  pathogène,  la 
tuberculose  (\accinalion  i,  les  ultra-virus,  les 
brucelloses,  les  caroiu'es  minérales,  les  maladies 
à  virus,  les  helminthiases,  la  psittacose,  l’ana¬ 
phylaxie  et  des  sujets  divers  11  ne  resta  que 
{|uolques  communications  pour  le  samedi  ma- 


A  l’heure  <lu  thé,  le  D''  Lobligeois,  représen¬ 
tant  M.  F.  Latour,  président  du  Conseil  muni¬ 
cipal,  empêché,  recevait  le  Congrès  dans  les 
salons  de  l’Ilôlel  de  Vilb-,  M.  Charles  Crollet, 
le  dévoilé  secrétaire  génér.d  du  Congrès,  que  sa 
santé  précaire  en  tenait  éloigné,  put  se  faire 
conduire  à  celte  réunion  où  un  très  vif  éloge 
lui  fut  adressé  pour  la  pard  ipi'il  ;nail  prise 


les  lit  sic 
dont  il  ; 
ssité  do  pou 


point  de  vue  de  l'hygiène  la  pri 
lait.  Puis  le  Congrès  vota  la  créalimi  d'un  Cn- 
milé  inlcrnational  permanent  coinpos,''  de  trois 
délégués  par  nation,  avec  liomité  cent i, il  for¬ 
mant  secrétariat  permanent  à  Paris,  en  liaison 
avec  la  Société  de  Pathologie  comparée. 

]9:54  fut  l'année  choisie  pour  le  111'  Congrès; 
il  se  tierrdr.r  pr-obablornenl  en  Italie  où  aurait 
di'r  se  réunir  en  191.5  le  11“  Congrès  si  la  grrerre 
u’élail  survenue. 

Après  une  brève  allocutiorr  où  il  félicitait  les 
congressistes  <,  de  leur  cordialité  non  rnoirrs 
que  de  leur  tenue  »,  le  professerrr  Achard  pro¬ 
nonça  la  clôt  m  e  du  Congr  ès  en  soubaitanl  que 
a  la  science  soit  la  patrie  cornruirrre  de  toirs 
cerrx  qui  la  rrrllivent  en  divers  jrays  ». 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Lex  ,nwa(,cx  in,Uiiraa.v  cvwrx  ,:n 
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Marcel  Nathan 

(1878-1931) 

Y  a-t-il  un  seul  lecteur  de  La  Presse  MMicale 
qui  pourrait  demeurer  insensible  à  cette  dispari¬ 
tion  soudaine  d’un  de  ses  collaborateurs  les 
plus  assidus  ?  Nous  étions  habitués  à  savourer 
ses  articles  non  seulement  agréables  par  le 
charme  du  style,  mais  encore  fort  utiles  à  la 
masse  du  public  médical,  car  c’était  chaque 
fois  la  mise  au  point  d’une  des  questions  d’ac¬ 
tualité  les  plus  complexes,  et  les  moins  connues, 
de  la  neuro-psychiatrie  moderne. 

Qu’il  soit  permis  à  un  vieil  et  intime  ami 
de  Marcel  Nathan  d’Otre  l’interprète  de  la  dou¬ 
loureuse  émotion  de  ses  lecteurs  accoutumés,  et 
aussi  de  faire  revivre  quelques  traits  de  cette 
personnalité  si  intéressante  et  si  originale,  qui 
so  redétait  dans  Un  beau  visage  assyrien,  enca¬ 
dré  d’une  barbe  somptueuse  et  surmonté  d’un 
front  vaste  et  suprêmement  intelligent. 

lleçu  interne  des  hôpitaux  de  Paris  en  1904, 
il  eut  comme  maîtres  Dieulafoy,  Gaucher, 
G.  Lion  et  Ernest  Dupré.  G’esf  ce  dernier  qui 
exerça  la  plus  profonde  empreinte  sur  son  esprit 
et  décida  de  sa  vocation  pour  .les  études  psychia¬ 
triques. 

Au  sortir  de  l’internat,  malgré  une  prépara¬ 
tion  intensive  aux  Concours  des  hôpitaux  et  de 
l'agrégation  où  il  se  distingua  d’emblée  par  des 
admissibilités  vite  conquises,  sa  plume  déjà  fé¬ 
conde  et  alerte  mettait  sur  pied  un  volume, 
composé  en  collaboration  avec  Ernest  Dupré,  sur 
le  Langage  Musical  normal  et  pathologique 
(Alcan,  Bibliothèque  de  philosophie  contempo¬ 
raine,  1909),  i)Our  lequel  il  était  tout  particu¬ 
lièrement  préparé  par  son  abondante  culture 
musicale,  sans  parler  do  son  talent  de  baryton 
dont  les  salles  do  garde  au  début  du  siècle  ont 
mainte  fois  retenti,  pour  l’enchantement  de  ses 
collègues. 

Peu  après,  une  scarlatine  sévère  mettait  ses 
jours  en  danger,  et,  ce  qui  est  plus  grave,  inau¬ 
gurait  la  maladie  lenicment  progressive  qui  de¬ 
vait  le  conduire  h  une  fin  prématurée. 

Son  activité  scientifique  n’en  fut  guère  ralen¬ 
tie;  il  publiait  bientôt  un  ouvrage  très  remar¬ 
qué,  et  nouveau  pour  l’époque,  sur  VEducalion 
lies  Arriérés  (Fernand  Nathan,  1912). 

Vint  la  guerre.  Envoyé  dans  un  port  de 
l'Ouest,  il  n’y  resta  que  trois  mois,  affecté  sur 
sa  demande  au  front,  où  il  devait  rester  jus¬ 
qu’au  bout,  d’abord  dans  un  corps  de  troupe, 
imis  dans  une  ambulance  chirurgicale,  malgré 
un  état  de  santé  déjà  précaire  qui,  pour  tant 
d’autres  moins  courageux,  eût  été  un  motif  par¬ 
faitement  légitime,  sinon  do  réforme,  du  moins 
d’affectation  à  un  poste  plus  doux. 

Après  la  guerre,  il  aurait  dû  recueillir  le  fruit 
de  son  labeur,  mais  presque  tous  ses  chefs 
étaient  morts,  de  sorte  que  malgré  la  valeur  de 
ses  concours  antérieurs,  et  des  travaux  qu’il 
produisait  inlassablement,  il  ne  put  conquérir  la 
palme  souhaitée  et  largement  méritée.  11  n’en 
conçut  nulle  amertume,  et  il  ne  vit  dans  cet 
échec  qu’une  raison  de  plus  de  se  distinguer  par 
la  fécondité  de  sa  production  scientifique. 

Outre  scs  articles  de  ce  journal,  qui  prenaient 
le  plus  souvent  le  forme,  soit  d’un  «  Mouvement 
Médical  »,  soit  d’une  «  Petite  Clinique  »,  soit 
plus  modestement  de  simples  analyses,  il  colla¬ 
borait  à  une  foule  de  périodiques  médicaux,  et 
notamment  à  la  Berne  sud-américaine  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie,  où  sa  connaissance  ap¬ 
profondie  des  langues  espagnole  et  portugaise 
était  des  ])lus  précieuses.  Sa  vaste  culture  philo¬ 
sophique  en  avait  lait  aussi  un  collaborateur  de 
la  Revue  de  synthèse  historique,  où  il  envoyait 
des  «  Notes  de  psychologie  pathologique  à  l’usage 


des  Historiens  »,  et  où  il  avait  rédigé  les  ar¬ 
ticles  «  Extase  »  et  «  Mysticisme  »  d’un  vocabu¬ 
laire  historico-phildsopliique  entrepris  par  cette 
revue. 

Enfin,  dans  ces  dernières  années,  avaient  paru 
presque  coup  sur  coup  des  ouvrages  de  synthèse 
qui  eurent  le  plus  vif  succès  :  les  Psychoses  véri¬ 
tables  (Flammarion,  1929),  les  Troubles  juvéni¬ 
les  de  l’affectivité  et  du  caractère  (Flammarion, 
1929),  un  Manuel  de  Psychiatrie  (Masson,  1930), 
l'Esprit  humain  et  Ses  maladies  (Rieder,  1930), 
les  Malades  dits  imaginaires  (Doin,  1930)  ;  il 
laisse  sous  presse  un  manuel  de  psychothérapie 
dont  le  titre  était  encore  flottant  dans  son  es¬ 
prit. 

Dans  toute  cette  abondante  production,  on  re¬ 
connaît  un  esprit  clair  et  pénétrant,  au  courant 
do  toutes  les  acquisitions  modernes  de  la  psy¬ 
chiatrie,  et  de  tout  ce  qui  vient  l’étayer  du  de¬ 
hors,  soit  du  domaine  proprement  médical,  soit 
du  domaine  de  la  culture  générale.  Nullement 


Marcel  NATHAN. 


inféodé  à  aucune  école,  il  prenait  à  chaque  doc- 
Irine  ce  qu’elle  avait  de  fécond  pour  en  distiller 
le  suc  ;  si,  comme  beaucoup  d’autres,  il  avait 
subi  l’ascendant  du  freudisme,  il  s’ôtait  bien 
gardé  d’en  être  un  adepte  servile  et  avait  re¬ 
fusé  de  le  suivre  dans  ce  qu’on  peut  bien  appe¬ 
ler  ses  aberrations. 

Bien  qu’il  n’eût  pu  faire  partie  du  corps  des 
hôpitaux,  la  vie  hospitalière  lui  était  chère,  et 
au  milieu  des  désordres  croissants  et  inquié¬ 
tants  de  sa  santé  il  s’est  acharné  presque  jus¬ 
qu’à  sa  fin,  qu’il  a  peut-être  hâtée  ainsi,  a  as¬ 
surer  comme  assistant  le  «  service  d’agités  »  de 
Lariboisière  ;  chaque  semaine  il  venait  à  Sl-An- 
loine,  dans  le  service  de  Félix  Ramond,  étudier 
les  gastropathes  nerveux  ;  et  quand  lui  était 
signalé  dans  mon  service  un  cas  psychiatrique 
intéressant,  il  gravissait  au  prix  d’une  dyspnée 
angoissante  les  deux  étages  de  ce  grand  hôpital,, 
dépourvu  d’ascenseurs. 

Depuis  plusieurs  mois  il  lui  avait  bien  fallu 
céder  aux  objurgations  médicales  et  familiales 
et  ralentir  peu  à  peu  son  activité  physique  ;  il 
no  sortait  plus  guère  de  cher,  lui,  et  après  une 
jpurnée  encore  consacrée  au  labeur  intellectuel, 
qu’il  ne  pouvait  refréner,  il  s’est  éteint  douce¬ 
ment  et  soudainement  dans  la  nuit  du  12  au  13 
Octobre,  enlevé  par  une  brusque  syncope  qui  lui 
a  évité  les  affres  d’un  longue  agonie,  entouré 
des  siens,  et  notamment  de  son  fils  qui  venait 
do  lui  donner  une  des  dernières  joies  de  sa  vie 
en  se  faisant  brillamment  recevoir  à  l’agréga- 
lion  des  lettres.  M.  Faure-Beaulieu. 


Assemblée  générale 
du  Syndicat  des  Chirurgiens  français 


L’Assemblée  générale  du  Syndicat  des  Chirur¬ 
giens  français  s’est  tenue  le  8  Octobre  sous  la  pré¬ 
sidence  du  professeur  J.-L.  Faure. 

250  chirurgiens  y  assistaient. 

Après  l’alloeution  du  président,  l’eXamen  des 
questions  inscrites  à  l’ordre  du  jour  s’ost  poursuivi 
avec  ordre. 

Les  rapports  étaient  présentés  par  le  D’’  Guil¬ 
laume  (de  Tours)  pour  les  statuts,  le  D*'  Picard  (de 
Douai)  pour  les  Assurances  sociales,  le  D''  Marquis 
(de  Rennes),  secrétaire  général  pour  le  tarif  chi¬ 
rurgical. 

Au  cours  (le  la  discussion  sur  les  Assurances 
sociales,  le  D''  Cibrie,  secrétaire  général  de  la  Con¬ 
fédération,  a  exposé  le  rôle  de  la  Confédération 
dans  l’élaboration  do  certaines  modalités  de  la  loi 
et  du  règlement  en  ce  qui  concerne  la  chirurgie. 

Les  importanlcs  résolutions  suivantes  ont  été  vo- 


slaluls  actuels 


•.  règle- 


tées  : 

.  Adjonction 
ment  intérieur. 

[.  Tarif  chirurgical.  —  L’Assemblée  générale 
du  Syndicat  des  Chirurgiens  français  considérant 
que  le  tarif  chirurgical  minimum  national,  inva¬ 
riable  depuis  cinq  ans,  n’a  pas  à  subir  de  réduc¬ 
tion  actuelle,  décide  : 

°  De  rappeler  à  tous  ses  adhérents  l’obligation 
ne  le  diminuer  en  aucun  cas,  suivant  les  ré¬ 
gions  ; 

2“  Toutes  les  fois  que  ce  tarif  sera  exprimé  par 
la  multiplication  d'un  chiffre-clé  et  d’un  coeffi¬ 
cient,  le  chiffre-clé  minimum  25  devra  être  par- 
t  adopté,  tant  pour  l’acte  global  que  pour  le  . 
prix  de  l’acte  isolé. 

111.  Assurances  sociales.  —  L’Assemblée  géné¬ 
rale  du  Syndicat  des  Chirurgiens  français,  dans  son 
désir  d'une  application  équitable  de  la  loi,  de¬ 
mande  : 

1°  Pour  les  soins  dans  les  Maisons  de  santé, 

a)  Couverture  équivalente  du  risque  chirurgical 
et  du  risque  médical  ; 

6'!  Remboursement  aux  assurés  sociaux  soignés  en 
clinique  des  frais  d’hospitalisation, 
désirant  que  dans  le  plus  bref  délai  soient  ainsi, 
ne  part  diminuées  les  charges  des  assurés  so- 
ax  pour  les  gros  risques  chirurgicaux  pour  les¬ 
quels  l’abus  n’est  pas  à  redouter,  et  que  d’autre 
part  le  libre  choix  puisse  être  respecté. 

2°  Pour  les  soins  dans  les  hôpitaux  : 

a)  L’entente  directe  partout  où  elle  est  réalisa¬ 
ble  ; 

b)  Le  relèvement  du  chiffre  K  dont  la  fixation 
abusivement  faible  a  été  arbitrairement  fixée  au 
début  du  fonctionnement  de  la  loi  ; 

c)  Le  relèvement  du  tarif  forfaitaire  journalier  ; 

d)  Unification  pour  toute  la  France  du  tarif  de 
remboursement. 


Addendum.  —  En  dehors  de  toute  responsabilité 
de  la  caisse,  le  corps  médical  se  réserve  de  faire  la 
preuve  qu’un  assuic  social  est  do  par  ses  ressour¬ 
ces  complémentaires  placé  au-dessus  de  la  situa¬ 
tion  pécuniaire  normale  des  bénéficiaires  de  l’as- 
surancc-maladie  et  dans  ce  cas  de  lui  réclamer  des 
honoraires  compiémcnlaires. 


Une  Association  de  Médecins  coloniaux 


Une  Association  des  Médecins  coloniaux  civils  est 
on  formation.  Il  serait  nécessaire  que  tous  les 
confrères  dos  colonies  comprennent  l'importance 
que  peut  avoir  pour  eux  celte  association,  pour  la 
défense  de  Jours  intérêts,  pour  l’amélioration  de 
leur  situation  matérielle  et  morale.. 

Alors  que  tous  les  médecins  spécialisés  font  par- 
lie  de  Syndicats  puissants,  seuls  les  médecins  co¬ 
loniaux  sont  isolés,  sons  aucun  lien  entre  eux, 
sans  rien  qui  puisse  les  rapprocher. 

Un  pressant  appel  est  fait  pour  que  tous  ré¬ 
pondent,  et  pour  que  l’Association  des  médecins 
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coloniaux  civils  devienne  rapidcnicnl  une  réalité. 

Prière  aux  confrères  d’envoyer  leur  adhésion  de 
principe  avec  une  adresse  exacte  au  D''  Griffault, 
cliirurgiiui,  Papeete,  Océanie  Française. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


RÉPUBLIQUE  ARGENTINE 

Le  corps  médical  do  l’ilôpital  Espagnol  de  lio- 
sario  a  constitué  une  Société  de  Médecine  (Sode- 
dud  de  Medicina  dcl  Hospital  Ëspanol),  pour  lenir 
des  réunions  périodiques  de  collaboration  scienli- 
liqiie  et  professionnelle.  Le  Comité  de  direction  de 
la  nouvelle  société  est  ainsi  composé  ; 

Président  :  D*'  Rafael  Araya. 

Secrétaire  général:  1>'  Pahlo  ISorran. 

Secrétaire  des  séances:  D’’  Ricardo  Dcigado. 

Trésorier:  IF  Kiigenio  Travella. 

ISibliotliécaire:  D'’  Adoifo  Egiiren. 

ESPAGNE 

«  L’Etal  s’engage  à  protéger  cl  à  assister  les 
malades,  les  vieillards,  les  femmes  en  couche .  et 
les  enfants.  » 

Tel  est  le  texte  du  dernier  paragraphe  do  Part. 
41  de  la  Constitution  que  les  Cortès  viennent 
d’adopter  sur  la  proi)osilion  du  D''  F.  Coca. 

La  protection  et  l’assistance  du  malade,  sans 
distinction,  al  enfermo,  dit  le  texte,  ce  qui  impli¬ 
que  que  l’action  sociale  d’assistance  et  de  santé 
est  fonction  de  l’Etat.  Ainsi  la  loi  basique  de 
l’Etal  ne  fait  aucune  distinction  entre  la  classe  des 
malades  que  l’Etat  s’engage  à  protéger  et  à  assis¬ 
ter.  Les  Cortès  ont  voulu  reconnaître  le  droit  à 
tout  malade  d’être  secouru  par  les  organisations 
créées  è  col  effet. 

L’extension  de  ce  droit  et  sa  nature  exigent  que 
ces  organisations  soient  suffisantes  à  tout  point 
de  vue,  et  on  n’en  voit  guère  la  réalisation  sans 
une  véritable  nationalisation  de  la  médecine  et  de 
la  santé.  C’est  d’ailleurs  ce  qui  semble  ressortir 
de  la  discussion,  lorsque  la  Chambre  applaudit  le 
D''  Coca  parlant  du  droit  à  la  santé  qu’a  tout  ci¬ 
toyen  comme  un  principe  naturel,  nécessaire  au 
bien-être  des  peuples. 

Certes,  l’Etat  n’aura  pas  effectivement  à  s’occu¬ 
per  de  tous  les  enfanis,  de  toutes  les  femmes  en 
couche,  de  tous  les  vieillards;  un  certain  nombre 
d’entre  eux,  pouvant  trouver  chez  eux  l’assistance 
et  la  protection  dont  ils  ont  besoin,  no  demande¬ 
ront  pas  les  secours  officiels  et  il  .sera  inutile  de 
les  leur  impo.ser.  Il  suffira  que  l’Etal  ait  des  ser¬ 
vices  médicaux  organisés  selon  les  nécessités  de 
l’époque  et  qu’ils  puissent  les  utiliser.  ' 

Pour  les  enfanis,  les  mères  et  les  vieillards, 
l’aide  officielle  sera  en  raison  inverse  du  secours 
familial. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  la  protection  et  de 
l’assistance  aux  malades,  qui  sont  obligatoires, 
afin  qu’elles  puissent  avoir  toute  leur  action.  Le 
malade  n’est  pas  libre  do  ne  pas  se  soigner,  pas 
plus  que  le  médecin  n’est  libre  de  lui  refuser  ses 
soins.  Ce  sont  là  libertés  dangereuses  pour  la 
Société.  L.  Matiu;. 

POLOGNE 

la  suite  d’incidents  qui  se  sont  produits  à  la 
Facidté  (l(!  Médecine  de  l’Université  de  Cracovie 
entre  étudiants  chrétiens  et  Israélites,  la  Commis¬ 
sion  disciplinaire  et  le  Sénat  de  l’Université  ont 
décidé  de  suspendre  les  cours  et  de  fermer  tous 
les  laboratoires. 

SUÈDE 

Le  prix  Nobel  de  médecine  et  de  physiologie 
vient  d’être  attribué  pour  l’année  1931  au  profes¬ 
seur  Otto  Warburg  pour  ses  découvertes  sur  la 
nature  et  l’action  des  enzymes. 

Le  professeur  Otto  Warburg,  qui  dirige  l’Insti¬ 
tut  de  physiologie  cellulaire  de  IJerlin-Uablem,  est 
surtout  connu  par  scs  recberebes  sur  les  ferments 
respiratoires  et  sur  le  cancer. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  arrivés  pour  travailler  dans  les  hôpitaux 
et  laboratoires  ; 

MM.  Ccorg  Hess,  Allemand;  Richard  .lung,"  .M- 
lemand:  .\lexandre  .Abels,  Anglais;  de  Chaumont, 
,\nglais;  .Tiiaii  Alberto  Firiot,  Argentin;  Enrique 
Cardinal,  Argentin;  Julio  Zilveli,  Argentin;  Rai¬ 
mond  Erlach,  Autrichien;  Gaston  Fronvillc,  Belge; 
Lambeau,  Belge;  Dupuis,  Belge;  Carlos  do  Santo 
Morais,  Brésilien;  Amarilio  Maccdo,  Brésilien;  da 
Rosa  Martins,  Brésilien;  Alfonso  Ratto,  Brésilien; 
Adélard  Telreault,  Canadien  ;  Beaudry,  Canadien  ; 
Carlos  A.  Sanchez,  Colombien  ;  Arnaya  Pedro  José, 
Colombien;  Ruperlo  iregui.  Colombien;  J.  An¬ 
tonio  Naya  Cano,  Cubain;  Guillermo  N'unez  Oli, 
Cubain;  Raul  Fernandez  Garcia,  Cubain;  Juan  A. 
del  Rcgalo,  Cubain;  Guillermo  llalley.  Cubain; 
Job.  llenricbsen;  Sélim  Nasser,  Egyptien;  Adoifo 
Caro,  Espagnol  ;  Jésus  Losada,  Espagnol  ;  Carlos 
Lopez  Faingul,  Espagnol;  Antonio  11.  Susoni,  Es¬ 
pagnol;  Alfred  Bizzolo,  .Américain;  Sidney 
Schwartz,  Américain;  D.  L.  Rabinowitz,  Améri¬ 
cain;  Herbert  Goldman,  Américain;  Abraban 
Bernstein,  Américain;  Castelli,  .Américain;  \à'il- 
liam  Lewis,  Américain;  Misburie,  .Américain; 
Abraham  Rosenberg,  Américain;  Elo,  Finlandais; 
Kuusinen,  Finlandais;  Paj)aleonidas,  Grec;  Paie¬ 
ras,  Grec;  Nicou,  Grec;  Pbilémon,  Grec;  Am- 
dreades.  Grec;  Albamassiou,  Grec;  A.  Endtz,  Hol¬ 
landais;  Rndemaker,  Hollandais;  .Allilio  Tieri,  Ita¬ 
lien;  Vincenno  Scarlalo,  Italien;  Capozzi,  Italien; 
Virgino  Tieri,  Italien;  S.  Bodassian,  Palestinien; 
Bernardine  Gonzalez  R.,  Panama;  Jaime  de  la 
Guardia,  Panama;  Encinas,  Péruvien;  Fernando 
Calderon,  lies  Philippines;  Ed.  Szczeklik,  Polo¬ 
nais;  El.  Kwiatkowski,  Polonais;  Karnicki,  Polo¬ 
nais;  Antonio  H.  Susoni,  Porlo-Rieien  ;  Vasilcsco, 
Roumain:  Radulcsco,  Roumain;  Wladimir  Slcpa- 
noff.  Russe  ;  Christian  Rivier,  Suisse  ;  Diclricb 
Bertsclmiger,  Suisse;  Conrad  Maier,  Suisse;  Paul 
Karbaeber,  Suisse;  Karl  Timner,  Suédois;  Badib 
Yazigi,  Syrien  ;  Vollebkov,  Yougoslave. 

Minus  Sohccl  de  Beaucryé,  Allemande;  Mari. 
Jaklilscb,  Autriebienne  ;  Vibeke  Fabriciiis,  Da¬ 
noise  ;  Marthe  Meriz,  Suisse. 

(.A.D.B.M.,  Faculté  de  Médecine,  Salle  Béclard. 


Livres  Nouveaux 


Les  débuts  et  les  arrêts  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  par  Lkon  Bernaud,  professeur  de  Cli¬ 
nique  de  la  Tuberculose  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris.  «  Bibliothèque  de  Pblisiologie  », 
1  vol.  de  270  pages  avec  71  figures  originales 
hors  texte.  (Masson  et  de,  éditeurs  ;  prix 
40  francs). 

On  ne  saurait  trop  féliciter  Léon  Bernard  d'avoir 
inauguré  la  Bibliothèque  de  Phtisiologie  par  un 
livre  consacré  à  l’élude  des  Débuts  cl  des  arrêts 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Nul  sujet  n’a  en  pblisiologie  plus  d’intérêt  et 
plus  d’importance  pratique  cl  nul  n’était  mieux 
qualifié  que  l’auteur  par  ses  études  antérieures  sur 
La  tuberculose  du  nourrisson  cl  scs  recberebes  ré¬ 
centes  sur  La  tuberculose  inlercléido-hilaire,  pour 
mener  à  bien  une  pareille  lâche. 

Toul  en  considéranl  que  «  rien  ne  serait  plus  fâ¬ 
cheux  et  préjudiciable  au  progrès  de  notre  science 
que  d’ériger  je  ne  sais  quelle  mystique  de  la  ra¬ 
diologie  »,  Léon  Bernard,  à  juste  litre,  donne  dans 
son  livre,  sinon  une  place  primordiale,  du  moins 
une  place  considérable  h  la  radiologie:  «H  faut 
bien  avouer  —  et  c’est  là  une  notion  capitale,  en¬ 
core  que  toute  neuve  cl  sans  doute  insuffisamment 
acceptée  —  que  pour  les  lésions  iniliales  lellcs  que 
nous  allons  les  comprendre  et  les  décrire,  les  si¬ 
gnes  radiologiques  représentent  à  peu  près  les  seu¬ 
les  ressources  de  notre  examen,  les  autres  étant  sou¬ 
vent  défaillantes.  » 

Une  ample  iconographie  constituée  par  71  re])ro- 
ductions  de  clichés  radiographiques  apporte  la 


démonstration  pérem])loire  de  l’intérêt  fondamen¬ 
tal  de  l’examen  radiologique:  l’image  radiologi¬ 
que  va  dans  ce  livre  s’inscrire  constamment  dans  la 
description,  se  mêler  au  texte,  donnant  ainsi  à 
l’ouvrage  une  valeur  documentaire  toute  siiéciale. 

Si  grande  que  soit  la  valeur  pratique  de  l’ou¬ 
vrage,  celle-ci  est  loin  d’être  la  seule,  et,  sous 
prétexte  d’étudier  les  débuts  et  les  arrêts  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  Léon  Bernard  brosse  en 
réalité  un  tableau  très  poussé  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  à  ses  divers  stades. 

C’est  d’abord  la  primo-infection  dont  l’auteur 
donne  une  description  clinique  précise  —  je  crois 
pour  la  piemière  fois  —  du  moins  pour  les  for¬ 
mes  curables  qui  intéressent  à  si  haut  point  le 
clinicien.  Léon  Bernard  nous  montre  «  ce  contraste 
saisissant  qui  oppose  la  gravité  de  la  menace  que 
représente  pour  riiommc  l’invasion  de  son  orga¬ 
nisme  par  le  bacille  tuberculeux  à  la  modeste  dis¬ 
crétion  des  allures  effacées  qu’elle  affecte  à  ce  mo¬ 
ment  pourtant  si  décisif  pour  l’avenir  du  sujet  ». 
Une  légère  ascension  tbermiipic  qui  dure  un  à 
quelques  jours,  une  petite  chute  du  poids  qui  peut 
même  rester  seulement  stationnaire,  parfois  quel¬ 
ques  selles  plus  nondireuses  ou  mal  digérées  ou 
verdâtres,  voilà  souvent  les  seuls  symptômes  — 
d’une  durée  de  deux  à  cinq  jours  —  du  début  réel 
d’une  infection  qui  quelque  vingt  ans  plus  lard 
ixmrra  entraîner  la  mort  du  sujet. 

Léon  Bernaid  qui  dès  1920  avec  Robert  Debré 
a  eu  le  mérite  de  créer  la  picniièrc  «  Grcebe  de  pré- 
scrvaliiiu  antituberculeuse  »  nous  a|)porle  aujour¬ 
d’hui  le  fruit  de  ses  observations  sur  la  clinique  de 
ce  début  réel  dont  on  ne  connaissait  guère  jusqu’ici 
que  riiisloirc  anatomo-palbologiquc,  il  nous  con¬ 
firme  les  règles  qu’il  avait  établies  avec  Debré, 
fixant  ainsi  les  données  du  pronostic  de  colle  pri¬ 
mo-infection  tuberculeuse  du  nourrisson  et  insistant 
sur  les  déductions  pratiques  que  eomportenl  ces 
données  :  la  séparation  du  nourrisson  du  parent 
tuberculeux  aussitôt  la  naissance  et  même,  s’il  v 
a  eu  contamination,  la  suppression  de  la  prolon¬ 
gation  do  celle-ci. 

Léon  Bernard  consacre  ensuite  une  longue  élude 
aux  surinfections  endogènes  chez  l’adulte. 

11  mordre,  à  juste  litre,  l’erreur  fondamentale  de 
l.r  loi  de  Louis,  de  la  localisation  initiale  au  som- 
nic'l  —  qui  n’est  vraie  que  lors  des  constatations 
d’autopsie,  l’onr  lui  celle  localisation  initiale  se 
fait  autour  du  bile  pulmonaire;  «Le  début  péri¬ 
hilaire,  voilà  le  fait  nouveau,  fondamental...  » 

La  localisation  dans  la  zone  inlercléido-hilaire 
est  l’objet  d’une  élude  tonte  particulière,  toute 
personnelle  cl  le  lecteur  trouvera  un  vif  intérêt  au 
chapitre  où  Léon  Bernard  confronte  sa  conception 
personnelle  avec  la  conception  allemande  sur  l’fn- 
Jiltrat  précoce  cl  les  liihereuloscs  slrictcmcnl  api¬ 
cales. 

Des  chapitres  très  détaillés  sur  le  début  par 
tobile,  Jjar  poussée  miliaire,  et  surtout  par  lyplio- 
bacillose,  dont  Landoiizy  a  fixé,  comme  il  le  rap¬ 
pelle,  dès  1883  si  remarquablement  le  tableau  cli¬ 
nique,  complètent  celle  première  partie. 

La  2“  partie  du  livre  consacrée  aux  arrêts  de  la 
tuberculose  est  pleine  de  notions  nouvelles  en  par¬ 
ticulier  celle  des  arrêts  de  la  priino-infcclion.  Elle 
comporte  aussi  une  série  d’études  sur  l’arrêt  des 
lubci'culoscs  de  surinfection  de  l'adulte,  sur  la 
terminaison  des  poussées  évolulix:cs  et  enfin  sur 
la  question  si  délicate  de  la  guérison  de  la  tuber¬ 
culose.  . 

_  Un  chapitre  :  Tuberculose  et  Mariage  termine  le 
livre  cl  se  luésenle  comme  une  suite  de  sanction 
pratique  de  la  connaissance  des  faits  contenus  dans 
les  cbaiiitrcs  précédents. 

Leon  Bernard  aborde  ce  grave  problème  en  mé¬ 
decin,  sans  y  mêler  aucune  préoccupation  doc¬ 
trinale. 

11  montre  que  pour  la  descendance  d'un  mariage 
entaché  de  tuberculose  les  risc|ncs  sont  en  réalité 
uniquement  fonction  de  l’éducation,  de  la  bonne 
volonté,  de  la  discipline  iiitelligenlc  des  parents 
et  peuvent  être  réduits  à  néant;  que  pour  l’autre 
conjoint  les  risques  courus  sont  peu  importants, 
étant  donne  la  rareté  de  la  contagion  dans  le  cas 
de  Inbercniose  conjugale  —  et  qu’en  r('■alilé  dans 
celle  question  du  mariage  des  tuberculeux  —  ce 
qui  doit  être  envisagé,  ce  sont  pre.sqne  exclusixc- 
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muni.  k‘s  risques  courus  par  -le  tuberculeux  même, 
risques  beaucoup  plus  grands  pour  la  femme  que 
pour  l’bomme,  risques  qui  sont  d’ailleurs  en  rap¬ 
port  avec  la  forme  de  tuberculose  présentée  par  le 
malade,  et  non  avec,  toute  tuberculo.se  quelle 
qu’elle  soit. 

Tel  est  ce  livre  qui  n’est  pas  une  simple  mise 
au  point  des  plus  graves  problèmes  de  la  pbtisio- 
logie,  mais  une  œuvre  originale  où  l’auteur 
apporte  le  fruit  de  son  observation  personnelle, 

de  méthode,  de  précision  et  de  clarté.  Si,  par  leur 
originalité  même,  quelq\ies-unes  des  notions  expo- 
sé('s  dans  ce  livre  ne  sont  yias  aeceplées  par  l():iÿ 
absolument  sans  conteste,  dans  l'ensemblo  cepen¬ 
dant  le  livre  de  Léon  Bernard  constitue  un  véri¬ 
table  traité  de  phtisiologie  moderne  où  non  seule¬ 
ment  l’étudiant  pourra  puiser  les  notions  classi¬ 
ques  dont  il  a  besoin  pour  parfaire  son  instruelion 
médicale,  mais  où  le  phtisiologue  ]Jouna  trouver 
un  guide  sûr  pour  sa  pratique  journalière.  Ce 
livre  fait  le  plus  grand  honneur  au  professeur  de 
phtisiologie  de  la  Faculté  et  à  la  Médecine  fran- 
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Faculté  de  Médecine.  —  T-es  levons  inaugurales 

le  granit  arnpliitliéâli’e  de  lu  Faculté  de  méctecine  : 

M.  le  professeur  Fiessinger,  le  ruardi  17  Novemlire,  à 
18  heures. 

M.  le  protesseur  f.aignel-I.ava.stiiie,  le  M-ndredi  20  No- 

M.  le  jirofesseur  Lemaîtri.*,  le  mardi  2-i  Novembre,  <à 
18  heures. 

Quant  à  ta  leçon  inaugurale  de  M.  le  professeur  Ba- 
lliery,  elle  sera  faite  à  rampliilliéfitre  des  cours  de 
flK'ipilal  de.  la  Fitié  te  11)  Novenilire  à  10  ti.  1/2. 

Clinique  médicale  propédeutique.  —  L'n 
cours  de  perfectionnement  sur  l’Exploration  radiologi¬ 
que  de  l’appareil  respiratoire  sera  fait  tiu  lundi  7  Dé¬ 
cembre  au  samedi  12  Décembre  11131  inclus,  par  MM. 
■Sergent,  Benda,  Francis  Bordel,  Cottenot,  Couvreux, 
Henri  Durand,  Kourilsky,  Mignot,  Pruvost  et  Turpin. 

Ce,  cours  comprendra  des  leçons  tliéoriques  et  des 
exercices  pratiques  qui  auront  lieu  tous  tes  matins  et 

Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  assistants 
qui  auront  versé  mi  droit  d’inscription  de  250  francs. 

Programme  îles  leçons  théoriques.  —  (Ces  leçons  se¬ 
ront  an  nombre  de  trois  par  jour  :  à  11  lieiircs  (sauf  le 
lundi),  à  15  lieures  et  à  17  h.  30). 

Lundi  7  Décembre.  —  9  beures  :  M.  le  professeur 

.Sergent  :  Principes  généraux  et  tecliniquo  du  rndiodia- 
gnostic  de,  l’appareil  respiratoire.  —  15  h.,  M.  Bordel  : 
Les  images  broiicbo-pulmonaircs  normales.  —  17  h.  30, 
M.  Cottenot  :  Clige.  tlioracique  et  corps  étrangers  intra¬ 
thoraciques. 

Mardi  8  Décembre..  —  11  h.,  M.  Turpin  :  Diaphrag¬ 
me.  —  15  h.,  M.  Mignot  :  Médiaslin  (tumeurs  et  kystes). 
—  17  b.  30,  M.  Mignot  :  Adénopathie  médiastinale  et 
tuberculose  ganglio-pulmonaire. 

Mercredi  9  Décembre.  —  11  h.,  M.  le  professeur  Ser¬ 
gent  :  Trachée  et  bronches.  —  15  h.,  M.  Benda  :  Médias¬ 
tinites  cl  pleurésies  médiastinales.  —  17  h.  30,  M.  Bor¬ 
del  :  Les  images  pathologiques  élémentaires. 

.Icudi  10  Décembre.  —  11  b.,  M.  Durand  :  Pleurésies 
sèches  et  épanchements  pleuraux  de  la  grande  cavité.  - — 
15  h.,  M.  Durand  :  Scissiiriles  et  épanchements  scissu- 
ratix.  —  17  h.  30,  M.  Pruvost  :  Pucumoihorax  et  pneu- 

Vendredi  11  Décembre.  —  11  h.,  M.  Bordel  :  Pneu¬ 
mopathies  aiguës  non  tuberculeuses.  —  15  h.,  M.  Kou¬ 
rilsky  :  Abcès  du  poumon;  gangrène  pulmonaire.  — 
17  II.  30,  M.  Durand  :  Pneumopathies  chroniques  non 
tuberculeuses. 

'Samedi  12  Décembre.  —  11  h.,  M.  Durand  ;  Tuber¬ 
culoses  pulmonaires  aiguës.  . —  Ifi  h.  15,  M.  le  profes¬ 
seur  Sergent  :  Tuberculoses  pulmonaires  chroniques.  . — 
17  h.  30,  M.  le  professeur  .Sergent:  Tulierculoses  pulmo¬ 
naires  chroniques. 

Programme  des  e.xcrcices  praiique.s.  —  Ces  exercices 
auront  lieu  tous  tes  matins  à  10  heures  (examen  des  ma¬ 
lades),  et  Ions  1rs  après-midi,  à  Ki  heures  (démonstra¬ 
tion  dc.s  principales  techniques  radiologiques),  par  M. 
Couvreux. 

Les  liullelins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  h. 


Clinique  gynécologique,  Broca.  —  Programme 
de  l’enseignement  de  M.  le  professeur  Jean-Louis  Faure. 

Lundi,  10  heures  :  Opérations,  par  M.  E.  Douay,  chef 
des  travaux  gynécologiques. 

Mardi,  10  heures  :  Opérations  après  exposé  clinique 
cl  avec  explioalioiis  opératoires,  par  le  professeur. 

Mercredi,  10  heures  :  Visite  dans  les  salles  et  consulta¬ 
tion,  par  le  professeur;  opérations,  par  M.  Roy,  chef 
de  clinique;  à  11  heures  ;  Injections  de  lipiodol,  par  M. 

Jeudi.  10  lieures  :  Gonsullalions,  par  M.  Douay.  Opé- 
ralious,  par  M.  Peylavin,  chef  de  clinique. 

Vendredi,  10  heures  ;  Leçon  clinique  avec  examen  de 
malades,  par  le  professeur.  A  11  heures  ;  Consultation 
pour  la  stérilité  (insufflations  tubaires),  par  M.  Douay. 

Samedi,  10  heures  ;  Grandes  opérations,  par  le  pro- 

Con.sntintions.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h.  30 
et  sous  la  direction  de  M.  Peylavin.  chef  de  clinique 
l.'serviee  de  la  Consullation  externe. 

Clinique  urologique,  Necker.  —  Programme,  de 
l'enseignement.  —  Leçons  cliniques  à  PAmphilhéàlre, 
par  M.  le  professeur  Legueu,  le  mercredi,  à  11  lieures.  — 
l’oliclinique  à  l’AmphitluhRre,  par  M.  le  professeur  Le¬ 
gueu,  le  vendredi,  à  11  heures.  —  Opérations,  par  M. 
ie  professeur  Legueu,  le  lundi,  de  9  h.  30  à  midi;  le 
mercredi  et  le  vendredi,  avant  la  clinique.  Le  mardi, 
jeudi,  samedi,  p.a'r  M.  Fey,  agrégé  de  la  clinique,  à  10 
licii-es.  —  Visites  cl  consultations,  par  M.  le  professeur 
Legueu,  les  mardis  et  samedis,  à  10  heures.  —  Opéra¬ 
tion^  cysloscopiqiies,  par  M.  le  professeur  Legueu,  le 
jeudi,  à  10  heures.  —  Examen  des  malades  dans  les 
salles,  par  MM.  Lieiitaud  et  Maximin.  chefs  de  clinique, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  9  h.  30.  —  Exa¬ 
men  des  malades  de  la  consullation  et  traitement  des 
malades  externes,  par  M.  Garcin,  tous  les  jours,  à  la 
Terrasse,  de  9  h.  30  il  11  heures,  et  par  M.  Bac,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  i)  9  h.  30.  ■ — -  Conférences 
pratiques  sur  l’examen  fonctionnel  des  reins,  par  M. 
Ch.ahanier,  chef  de  laboratoire  de  chimie,  le  samedi,  è 
11  heures.  —  Présentations  de  pièces  anatomiques  et 
hislologiques  et  examens  bactériologiques,  par  M.  Ver- 
liac,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  le 
mardi,  à  11  heures.  —  Examens  cystoscopiques  et  uré- 
troseopiqiies,  par  M.  Gaume,  tes  mardis,  jeudis,  et  sa- 
ineilis,  à  10  heures.  —  Notions  d’éleclrolhéraiiie  et 
d'éleetrolyse,  par  M.  Nyor,  assistant,  le  jeudi,  à  11  heu¬ 
res.  —  Démonstrations  de  radiologie,  par  M.  Truchot, 
radiologiste  de  la  clinique,  le  mardi  et  le  samedi,  è  10 
heures.  —  Servioe  d’aetinothérapie,  par  M.  Sneicr- 
Avram,  assislant,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à 
10  il.  30.  —  Cours  de  séméiologie  élémentaire  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire  par  M.  Fey,  agrégé,  le  lundi  à  11  heures 
à  l’Ampliithéfitre. 

Enseignement  complémcniaire.  —  Des  cours  complé- 
meut.'iires  de  cystoseopic  cl  d’urétrose.opie  seront  faits 
dans  l'après-midi,  toute  l’année,  à  17  heures,  par  les 
assistants. 

Cours  de  jierjerjionnemeni.  —  Ces  cours  auront  lieu 
à  eliaqiie  Irimestre.  Des  affiches  ultérieures  préciseront 
leur  date  et  les  sujets  traités. 

Clinique  des  maladies  mentales.  —  Sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  professeur  Henri  Claude,  seront  faits 
le  dimanche,  les  cours  suivants  concernant  ta  Psychia¬ 
trie  élémentaire. 

29  Novembre,  M.  le  professeur  Claude  ;  Examen.  Clas¬ 
sification. 

G  Décembre,  M.  Baruk  :  Obsessions.  Phobies.  Impul¬ 
sions;  13  Décembre,  M.  Ceillier  :  Epilepsie;  20  Décem- 
lue.  M.  Baruk  ;  Confusion  mentale. 

10  Janvier,  M.  Targowla  ;  Paralysie,  générale;  17  Jan- 
\ier,  M.  le  prof.  Claude  ;  Schizoplirénie  (1^*^  leçon);  24 
Jimvier,  M.  le  prof.  Claude  :  Schizophrénie  (2'  leçon); 
31  Janvier,  M.  Lévy-Valensi  ;  Psychoses  périodiques 
)]'■'  leçon). 

7  Février,  M.  Lévy-Valensi  :  Psychoses  périodiques 
(2''  leçon);  14  Février,  M.  le  prof.  Claude,  Hystérie. 
Neurasthénie;  21  Février,  M.  Lévy-Valensi  ;  Psychoses 
alcooliques:  28  F’évrier  :  M.  Targowla  ;  Délire  d’inler- 
prél.ation,  d’imagination,  (ie  revendication. 

ti  Mars,  M.  Godet  :  Psychoses  hallucinatoires  et  psy- 
choses  d’intluence;  13  Mars,  M.  Lévy-Valensi  :  Toxico- 

10  Avril,  M.  Baruk  :  Démences  organiques.  —  17 
.Avril,  M.  Baruk  :  Psychiatrie  infantile.  Idiotie.  Imhé- 
cülilé.  Arriération.  —  24  .Avril,  M.  Ceillier  :  Législa¬ 
tion  des  aliénés.  Responsabilité  pénale.  Exercice  des 

Ce  cours  facultatif,  public  et  gratuit,  est  destiné  par- 
liculicremenl  aux  Internes  et  Externes  dispensés  du 
stage.  Il  aura  lieu  tous  les  dimanches,  à  10  h.  30,  à 
l'Asile  Clinique  (1,  rue  Cabanis,  XIV'),  à  partir  du  di- 
m:mclie  29  Novembre  1931. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Jean  Galellier, 
agrégé,  commencera  son  cours  le  lundi  16  Novembre 
1931,  à  17  heures  (Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté),  et 


le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suiv,anU, 
Objet  du  cours  :  Affections  chirurgicales  de  l’abdo- 

Cours  libre  de  cardiologie.  —  A  partir  du  jeudi 
26  Novembre,  M.  R.  Luiemliacher  fera  tous  les  jeudis, 
au  grand  ampliilhéàtre  de  la  Faculté  de  Médecine,  h 
21  henres,  un  cours  libre  de  cardiologie  portant  sur  les 
lésions  organi<iues  du  c(rmr.  • 

Détail  des  leçons.  —  Lésions  valvulaires;  Les  formes 
rares  de  slénose  mitrale;  Les  formes  de  l’insuffisance 
cardiaque  ;  endocardites  ;  péricardites;  myocardites  ; 
Thrombose  cardiaque;  Infarctus  du  cœur. 

Ecole  de  perfectionnement  des  médecins  de 
résertre.  —  Le  lundi  16  Novembre,  à  21  heures,  au 
grand  ampliilliéâtre  de  l’Ecole  pratique,  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Lardeunois  fera  une  conférence  sur  l’Orga¬ 
nisation  du  service  de  sanlé  à  la  gare  régulatrice;  les 
trains  sanitaires. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  de  la  Charité.  —  Dans  le  service  de  M. 
II.  Vignes,  un  cours  de  perù'clionnement  sur  les  nou¬ 
veau-nés  et  les  débiles  aura  lieu  tous  les  mercredis,  â 
11  heures,  .à  partir  du  18  Novembre,  aprè.s  la  consulla- 
tiou  des  nourrissons. 

Détail  des  leçons.  —  18  Novembre,  M.  H.  Vignes, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté,  accoucheur  de  la  Charité: 
Croissance  intra-utérine  et  physiologie  du  prématuré.  — 
25  Novembre,  M.  Blochmaiin.  ancien  chef  de  clinique, 
à  la  Faculté  :  Elude  clinique  du  prématuré  et  du  débile. 

2  Décembre,  M.  Blechmaiin  ;  Etude  clinique  du  pré¬ 
maturé  et  du  débile  (suite).  • —  9  Décembre,  M.  Blecli- 
mann  :  Hygiène  et  thérapeutique  du  déhilei  —  10  Dé¬ 
cembre.  M.  Bleehmann  :  Alimenlalion  du  d('‘bile.  —  23 
Décembre,  M.  Bh'chm.'mn  :  Leçon  cliniqiK'. 

6  Janvier.  M.  Lacmmer  :  Syshème  endocrino-syrapa- 
tliique  ('liez  l'enfanl.  —  13  Janvier,  M.  Luemmer  :  Dia¬ 
gnostic  et  traitement,  des  troubles  endocriniens  de  la 
croissance.  —  20  .hunier,  M.  Desaux,  ancien  interne  des 
Hôpitaux  :  Mode  d’aetion  des  médicaments  employés 
dans  la  thérapeutique  dermatologique  du  iiouvenu-né.  — 
27  Janvier,  M.  Max  Lévy,  ancien  interne  dos  IhJpitaux  : 
Des  nouveaux  a.speets  de  In  question  de  rncidusc,  de  sa 
détermination  pratique  et  de  son  traitement. 

3  Février,  M.  Max  Lévy  :  Des  insuffisances  fonction¬ 
nelles  des  reins  chez  le  nourrisson  et  de  leur  traitement. 

—  10  Février,  M.  I.esage,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  médecin  honoraire  des  HôpilniLX  :  Etude  sur  les 
Iiérédités.  —  17  Février,  M.  Lesage  :  Elude  sur  les  hé¬ 
rédités  (suite).  —  21  Février,  Al.  Lesage  :  Elude  sur  les 
hérédités  (suite). 

2  Mars,  M.  Le.sage  :  Les  choes  physiques  stir  les  nour¬ 
rissons.  —  9  Mars,  M.  Lesage  :  Les  chocs  physiques  sur 
le  nourrissons  (suite).  —  16  Mars,  M.  I.esage  :  Elude 
erilique  sur  la  mortalité  infantile. 

—  Gn  cours  de  perfeelionncmcnl  sur  les  troubles  on- 
docripiens  chez  la  femme,  cours  fait  par  M.  Marcel 
Lacmmer,  aura  lieu  également  tous  les  jeudis,  â  11  h., 
à  partir  du  19  Novembre,  dans  le  service  do  M.  H.  Vi¬ 
gnes.  H  comprendra  les  huit  leçons  suivantes  :  Les 
troubles  endocriniens  de  la  grossesse.  —  Les  causes  en¬ 
docriniennes  de  la  stérilité.  —  Les  troubles  de  la  sécré¬ 
tion  ovarienne  post-partum.  —  Goitre  de  Basedow  et 
grossesse.  —  Le  rôle  du  foie  chez  les  femmes  enceintes. 

—  La  déraleification  des  femmes  enceintes  et  les  endo- 
eriiles.  —  Le  problème  de  l’imprégnation  spermatique 
chez  la  femme.  —  La  maladie  de  Dereum. 

Lariboisière.  —  Le  D'  .Sauvé,  chirurgien  de  Phô- 
pilal  Larilioisière,  a  commencé,  à  l'ampliithéâire  des 
cours  de  eet  hôpital,  une  série  de  conférences  de  patho¬ 
logie  chirurgicale  générale,  le  samedi  7  Novembre,  à 
11  h.  1.5.  Celle  première  série  de  conférences  porte  sur 
les  réactions  de  défense  du  milieu  humoral  (équilibre 
pliysico-cliimique.  Défense  anliinicrobienne)  cl  se  conti- 
uiiera  .tous  ies  samedis  à  la  même  lieure. 

Infirmerie  spéciale  des  aliénés.  —  Tous  les 
vendredis  à  15  h.,  à  partir  du  20  Novembre,  des  con¬ 
férences  cliniques  avec  pn-sentation  de  malades,  seront 
faites  â  l'Infirmerie  spéciale  des  aliénés,  par  MM.  do 
Cléramliaull,  I.ogre  cl  Heuyer. 

S’inscrire,  3,  Quai  de  l’IIorlogc. 


Concours 


Stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Admissibilité. 
—  .Sont  (h'clarés  admissibles  :  MM.  Béal,  Cabrol,  Hou- 
zeau,  Fleury. 
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Chef  de  laboratoire.  —  A  In  suite  du  concours 
qui  vient  d’avoir  lieu,  ont  été  reçus  comme  chefs  de 
laboratoire,  MM.  Démanché  et  Lévy-Bruhl. 

Internat.  —  Eiuibuve  oralk.  —  Séance  du  3  No¬ 
vembre.  —  Symptômes  et  diagnostic  de  ta  tuberculose 
iléo-cœcale.  —  Infarctus  pulmonaire,  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Vildé,  13;  Rouvillois,  19;  Strée,  23;  Henri  Bloch, 
24  1/2;  Pergola,  17;  Mirbcau,  IG;  Judet,  25  1/2;  Vêlez, 
21;  Marcy,  16  1/2. 

Séance  du  4  Novembre.  —  Diagnostic  du  cancer  du 
rectum.  —  Accidents  cardiaques  du  rhumatisme  arlicu- 

MM.  Miiticr,  15;  Sceriiama,  15  1/2;  M""’  Longuet,  23; 
MM.  d’Escrivan,  21  1/2;  Livierados,  21;  Jacques  Ber¬ 
nard,  15;  Ilanaut,  23  1/2;  Boisseau,  17  1/2;  Sacquepée, 
15. 

Séance  du  7  Novembre.  —  Gangrène  .sénile.  ■ —  Dia- 
noslic  des  hémorragies  méningées  non  traumatiques.  — 
Ont  obtenu  :  MM.  Douny,  19  1/2;  Marcel  Roux,  20;  Geor¬ 
ges  Bonnet,  17;  Guillauinet,  23  1/2;  Boiilrou,  13;  de 
Bottou,  17;  Kipfer,  21;  André  Chevallier,  12;  Caslany, 
14j  Netter,  19. 

Séance  du  9  Novembre.  —  Diagnostic  positif  et  diffé¬ 
rentiel  des  fibromyome's  de  l'utérus.  —  Diagnostic  des 
vomiques.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Moreno,  17;  Lichtenberg, 
20;  Sterin,  21;  Bonnet  (René),  24;  Gaulthier,  20  1/2; 
Moreau,  15;  Levadili,  25;  Fresnais,  21;  Fouresticr,  17; 
Bastien,  23  1/2. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Un  concours  sera  ouvert  le  l'r  Décembre  1931,  à  l’hô¬ 
pital  militaire  du  Val-de-Grâce,  à  Paris,  pour  l’admis¬ 
sion  à  des  emplois,  sans  limitation  de  nombre,  de 
médecin  sous-lieutenant  des  troupes  coloniales  et  à  un 
emploi  de  pharmacien  sous-lieutenant  des  troupes  colo¬ 
niales. 

Les  docteurs  en  médecine  et  pharmaciens  admis  à  la 

maciens  lieutenants  au  31  Décembre  1931,  avec,  pour 
les'  médecins,  une  majoration  d’ancienneté  d’un  an  dans 
ce  grade  sans  rappel  de  solde. 

Ils  suivront  à  Marseille,  pendant  huit  mois,  les  cour.s 
de  l’Ecole  d’AppIication  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

A  l’issue  de  ce  stage  ils  pourront  percevoir  une  bours(! 
de  10.000  francs  à  condition  d’aller  servir  dans  la  colo¬ 
nie  qui  offre  la  bourse  (cinq  bourses  sont  offertes  par 
l’Afrique  occidentale  française;  cinq  par  Madagascar,  cinq 
par  le  budget  de  la  Guerre  pour  toutes  colonies). 

Les  dispositions  relatives  il  l’admission  aux  emplois 
susvisés  ont  fait  l’objet  d’un  arrêté  inséré  au  Journal 
Officiel  du  30  Avril  1931  (page  471G). 

Tous  renseignements  complémentaires  ainsi  qu'une 
notice  relative  au  service  de  santé  militaire  colonial 
seront  adressés  aux  candidats  qui  en  feront  la  demande 
au  ministre  de  la  Guerre  (8'  direction,  l"  bureau). 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  Un  concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie,  physiologie  et  histologie  il  l’Ecole  de  plein  exer¬ 
cice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  s'ouvrira 
le  mardi  19  Avril  1932  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légiox  d’honneur. 
—  Ghevalier.  —  M.  Bohec,  médecin  chef  du  paquebot 
Ile-de-France. 

—  MÉDAir.i.E  n’noNNEUR  DE  l’Assistance  publique.  — 
Médaille  d'or.  —  MM.  Desbouis,  à  Caen  (Calvados);  De- 
villard,  à  Brantôme  (Dordogne);  Tollin,  il  Cheppes-la- 
Prairie  (Marne);  Marie,  Noir,  Toulouse,  à  Paris;  Rimey, 
à  Flesselles  (Somme). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  Bridoux,  à  Mézitres  (Ar¬ 
dennes);  James,  à  Caen  (Calvados);  Tourmente,  à  Gour- 
seulles  (Calvados);  Le  Goff,  h  Lorient  (Morbihan);  Schut- 
zenberger,  il  la  Charité-sur-Loire  (Nièvre);  Blumenfeld, 
chirurgien-dentiste,  ô  Paris;  Hamel,  il  Sotteville-Ies- 
Rouen  (Seine-Inférieure);  Ben  Ammar  Sadok,  Henry,  à 
Tunis  (Tunisie);  Choiseaii,  A  Loiidinières  (Seine-Infé- 

Médaitte  de  bronze.  —  MM.  Lecornu,  il  Caen  (Calva¬ 
dos);  Orsatelli,  il  Corte  (Corse);  Faure,  à  Périgueux 
(Dordogne);  Barin,  .4  Sommières  (Gard);  Ducos,  à  Bor¬ 
deaux  (Gironde);  Chaix,  il  Bourgoin  (Isère);  Tregouet,  il 
Malestroit  (Morbihan);  Gerst,  A  Sundhouse  (Bas-Rhin); 
Bloch,  A  Neuf-Brisach  (Haut-Rhin);  Lampre,  ’A  Cham- 
plitte  (Haute-Saône);  Laverrière,  A  Cuisery  (Saône-et- 
Loire);  Metenicr,  A  Villejuif  (Seine);  Bellicaud,  Caussade, 
Leconte,  A  Rouen  (Seine-Inférieure);  Duvaldestin,  A  Bray- 
sur-Seine  (Seine-et-Marne);  Arroux,  Le  Faucheur,  méde¬ 
cins  de  colonisation. 


Prix  de  l’Académie  des  sciences.  —  L’Acadé¬ 
mie  des  sciences  vient  d’attribuer  les  prix  suivants  : 
Prix  Cuvier  (1.500  fr.),  A  M.  François  Lesbre,  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  de  Médecine,  professeur  honoraire 
A  l'Ecole  vétérinaire  de  Lyon.  Prix  Lallemand  (1.800  fr.), 
A  M.  Albert  Chauchard,  directeur  de  l’Ecole  pratique 
des  Hautes-Etudes  et  M™“  Berlhe  Chauchard.  Prix  Mau- 
fean  (2.ÜÜ0  fr.),  A  M.  Gustave  Bouffard,  médecin  géné¬ 
ral  des  troupes  coloniales,  directeur  du  senice  de  santé 
de  l’A.  E.  F. 

Assistants  d’électro-radiologie  des  Hôpitaux. 

—  La  Commission,  chargée  d’établir  la  liste  lies  can¬ 
didats  admis  A  accomplir  la  2'  année  de  stage,  se  réu¬ 
nira  le  lundi  23  Novembre  1931,  A  IG  h.  30,  A  l'Admi¬ 
nistration  centrale  (3,  avenue  Victoria). 

Le  nombre  des  candiilats  admis  est  fixé  A  sept  au 
maximum. 

L’épreuve  pratique,  A  laquelle  sont  seuls  admis  A  pren¬ 
dre  part  les  candidats  ayant  accompli  la  deuxième  an¬ 
née  de  stage,  aura  lieu  le  jeudi  2fi  Novembre  1931.  (Les 


Conférence  médicale  de  l’Hôtel  Chambon.  — 
Le  vendredi  13  Novembre,  A  21  heures,  dans  la  grande 
salle  dos  séances  dé  l’IIôtel  Chambon,  G5,  rue,  du  Cher- 
che-Midi,  M.  Constant  Mathis.  directe 


en  prophyl 


Les  Progrès 
les  pays  tropicaux. 

Groupe  Lyonnais  d’études  médicales  philo¬ 
sophiques  et  biologiques.  —  M.  Coutière,  profes¬ 
seur  A  la  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris,  Jera  le  24  No¬ 
vembre,  A  20  h.  30,  A  la  Salle  Michelet,  37,  rue  Sala, 
A  Lyon,  une  conférence  ayant  pour  sujet  :  Les  formes 
élémentaires  de  la  vie. 

Société  des  médecins  du  XATIIIe  arrondisse¬ 
ment.  —  La  Société  des  Médecins  du  XVIII'  Arrondis¬ 
sement  se  réunira  le  vendredi  13  Novembre  prochain,  A 
21  lieiires,  dans  une  des  salles  de  la  Mairie  du  XVllI», 
Place  Jules-Joffrin. 

Au  programme  ;  1°  Un  film  inédit  de  M.  Pascalis 
[Traitement  des  fractures  (double  écran)];  2”  Une  confé¬ 
rence  de  M.  Massart  (Chirurgie  orthopédique  de  la  han¬ 
che).  Le  Président  de  l’.Amicale  invite  instamment  A  cette 
réunion  tous  les  médecins  que  cette  (piestion  intéresse. 

Association  amicale  des  anciens  médecins 
des  corps  combattants.  — •  Le  Comité  de  l'Asso- 


aattants  rappelle  A 
,ioii,  une  cérémonie  intime  aura  lien  le  mercredi  11  No¬ 
vembre  (jour  anniver.saire  de  l’armislice),  A  9  heures 
lu  matin,  au  Monument  aux  Morts  de  la  Faculté  de 


rendre  très  nombreux. 

Le  secret  médical.  —  L'ordre  du  jour  suivant 
vient  d’étre  voté  A  l'unanimité  par  le  Conseil  d'adminis¬ 
tration  de  la  Fédération  des  Syndicats  médicaii.x  de  la 

«  I.e  secret  médical  est  une  obligation  île  la  conscience 
professionnelle. 

leur  A  l'article  378  du  code  pénal.  Il  lui 


«  Il  remonte  au  serment  d'ilippoi 
charte  et  nous  l’observerons  quoi  qu’il  advienne.  » 
Médecins  Montpelliérains  de  Paris.  —  Le  dî- 
tpclliérains  de  Paris  aura 
Pasquier,  le  jeudi  12  No¬ 


ie  Rabelais»,  23,  r 
A  20  h. 


Station  thermale  et  ohmatique  de  Saint- 
Gervais-les-Bains.  —  Le  25  Octobre  dernier  a  eu 
lieu,  A  Saint-Gervais-les-Bains,  dans  le  but  de  réorganiser 
la  Station  sur  des  bases  moderne.s,  une  réunion  A  la¬ 
quelle  ont  pris  part  le  Comité  Consultatif  Médical,  les 
élus  du  département  et  de  la  commune,  et  les  diverses 
organisations  de  la  Station,  assistés  des  professeurs  de 
Lyon  et  de  Grenoble,  chargés  des  analyses  des  eaux. 

m»  Congrès  international  et  III'  Exposition 
internationale  de  technique  sanitaire  et  d’hy¬ 
giène  urbaine.  —  Après  Prague  et  Milan,  la  ville  de 
Lyon  a  été  choisie  pour  être  le  siège,  les  6,  7,  8  et  9 
Mars  1932,  du  IIP  Congrès  International  de  Technique 
sanitaire  et  d’IIygiène  urbaine. 

Ce  Congrès  s’accompagnera,  suivant  l’usage  établi  aux 
précédentes  manifestations,  d’une  Exposition  interna¬ 
tionale  qui  se  tiendra  du  7  nu  20  Mars  1932,  dans  le  ca¬ 
dre  et  pendant  la  Foire  de  Lyon. 

Tous  renseignements  seront  donnés  sur  demande 
adressée  au  Commissaire  général  du  Congrès  et  de  l'Ex¬ 
position,  M.  Garin,  professeur  agrégé  A  la  Faculté  de 


Croisières  médicales  françaises  (Pâques 
1932).  —  Le  goût  des  voyages  entre  de  plus  en  plus 
dans  les  mœurs.  Les  distances  n'effraient  plus  person¬ 
ne,  le  progrès  continue  A  les  diminuer. 

Malhemeusement,  deux  obstacles  s’opposent  A  la  réali¬ 
sation  des  grandes  randonnées  :  le  temps  parfois  —  le 
prix  presque  toujours. 

Un  groupe  de  Médecins  français,  sous  le  patronage  de 
nos  grands  Maîtres  de  Paris  et  de  Province,  a  décidé 
de  résoudre  la  "question  en  supprimant  autant  que  pos¬ 
sible  ces  deux  obslacles.  Sous  l’égide  d’un  journal  fran¬ 
çais  La  Gazelle  Médicale  de  France,  ils  ont  organisé  des 
Croisières  de  vacances. 

La  prochaine  est  déjA  assurée  de  succès,  tant  A  cause 
do  son  programme  que  de  la  sécurité  et  du  confort 
qu’offre  la  Compagnie  Transatlantique  qui  affecte  pour 
elle  un  de  ses  meilleurs  paquebots. 

Des  prix  exceptionnels  ont  été  obtenus,  des  bourses 
de  voyage  seront  distribuées  aux  élèves  les  plus  méri¬ 
tants  des  Hôpitaux  de  Paris  et  do  province. 

C'est  le  paquebot  Mexique  qui  conduira  jusqu’aux 
Canaries  les  nombreux  confrères  et  leurs  amis  désireux 
d-î  sé  déplacer  pendant  les  vacances  de  Pâques.  Partis  le 
dimanche  20  Mars,  ils  seront  de  retour  le  lundi  4  Avril, 
ayant  parcouru  les  côtes  de  l’Espagne,  du  Maroc  et  des 
îles  Canaries.  Voici  l’itinéraire  et  les  escales  :  Saint- 
Nazaire,  le  port  de  Vigo,  la  visite  de  Saint-Jacques  de 
Compostelle,  Cadix,  excursion  A  Séville,  Madère,  les  îles 
Canaries  et  Ténériffe,  Las  Palmas,  les  ports  du  Maroc; 
Casablanca,  Rabat,  Salé.  Enfin,  dernière  escale  :  Lis- 


nt-Nazai 


■ette  croisière,  de  souscrire  le  plus  rapidement  possible, 
■t  de  se  documcnler  au  bureau  du  Comité  des  «  Croi- 
dères  Médicales  Françaises  »,  9,  rue  Soufllol,  Paris. 

Amicale  des  anciens  internes  provisoires. 
—  Le  dîner  de  l’Amicale  des  anciens  internes  provisoi- 
■es  des  Hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  lundi  IG  No- 
■e.  A  8  Ir.,  A  l'Eeu  de  France.  G,  rue  de  Strasbourg. 
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prononcées  les 


Corps  de  santé  militaire.  • 

mutations  suivantes  : 

Médecins  commandants.  Sont  affectés  :  MM.  Chanal, 
rappelé  A  l’activité,  au  25'  rég.  de  tirailleurs  algériens, 
A  Sarrebourg;  Leguay,  aux  troupes  du  Maroc. 

Médecins  capitaines.  Sont  affectés  :  MM.  Casablanca,  A 
la  place  de  Bordeaux;  Ribollct,  A  la  région  de  Paria; 
Bouchard,  A  l'bôiiital  militaire  de  Bourges;  Migayrou,  A 
la  place  de  Lyon;  Gineslet,  A  l’hôpital  militaire  d’inspec¬ 
tion  du  Val-de-Grâcc;  Giiillcrmo,  au  3'  rég.  du  génie, 
A  Versailles;  Foula,  au  24'  rég.  d’artillerie,  A  Tarbes; 
Derinnes,  au  190'  rég.  d’artillerie,  A  Bordeaux;  Meyna- 
dier,  A  l'Ecole  militaire  préparatoire  de  Saint-Hippolyte- 
le-Fort. 

Médecin  lieutenant.  Est  affecté  :  M.  Guichaoua,  au  19' 
corps  d’armée,  confins  algéro-marocains. 

—  Est  admis  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  de 
l'armée  de  terre,  ax-cc  le  grade  de  médecin  lieutenant, 
M.  Vinzeiit,  médecin  de  2'  classe  de  réserve  de  la  ma- 

—  Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve: 
nu  grade  de  médecin  sous-lieutenant  :  MM.  Beille, 
Chiapponi,  Medinger,  Gaume,  Guédy,  Cabaille,  Fresquet, 
Lafay,  Thoizon,  Colombet,  Carbonell,  Guiot,  Lacôte, 
Klotz,  CInres,  Dardaillon,  Michelet,  médecins  auxiliaires. 

—  Est  admis  dans  le  cadre  actif  du  corps  de  santé 
milihiire,  avec  le  grade  de  médecin  lieutenant,  M.  Bri- 
vet,  médecin  lieutenant  de  réserve  des  troupes  du  Maroc. 

—  Les  officiers  de  réserve  du  service  de  santé  dont 
les  noms  suivent  reçoivent  les  affectations  suivantes  : 
.Médecins  sous-lieutenants.  Sont  affectés  :  MM.  Delamare, 
A  la  région  de  Paris;  Perron,  à  la  6'  région;  Comte, 
L'Huillier,  à  la  18'  région. 

—  Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  ré¬ 
serve,  au  gr.ade  de  médecin  colonel  :  MM.  les  médecins 
colonels  retraités  Mahaut,  Bauraelon,  affectés  A  la  région 
do  Paris,  et  Sorel,  affecté  A  la  IG'  région. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel  :  MM.  les  mé¬ 
decins  lieutenants-colonels  retraités  Combes,  affecté  A  la 
14'  région;  Folly,  affecté  A  la  8'  légion  et  Chamaud, 
Coudeyras,  Vigneau,  Lafon,  affectés  A  la  18'  région; 
Chambelland,  Pierrot,  affectés  A  la  région  de  Paris  et 
Cheneby,  affecté  A  la  9'  région. 

Au  grade  do  médecin  commandant  :  MM.  les  méde¬ 
cins  commandants  retraités  Barberousse,  affecté  A  la  5' 
région;  ïurcan,  affecté  A  la  15'  région;  Rossi,  affecté  A 
la  région  de  Paris;  Bresson,  affecté  au  19'  corps  d’ar- 

Au  grade  de  médecin  capitaine:  M.M.  les  médecins 
capitaines  démissionnaires  Noyer,  Roucarile,  affectés  A 
la  région  de  Paris;  Vuillaume,  affecté  aux  troupes  du 
Maroc;  Estival,  affecté  A  la  16'  région;  Toiirnadre,  af¬ 
fecté  A  la  15'  région;  Kochren,  affecté  A  la  6'  région. 

.«ouf  promu.s:  au  grade  de  médecin  colonel,  MM. 
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Lacroix,  Monillac,  inédcciiib  liculriiantÿ  colonels;  au 

■.M-ailc  de  nuMlccin  licntonaiil-coloncd,  MM.  Re¬ 

cia  romiuiindiuil,  MM.  Gouzalcz,  Girard,  Laconinière,  Le- 
yciuirc,  médecins  capilaiacs;  au  ^o-ade  de  luédecin  capi¬ 
taine,  MM,  Rare,  Reaoîl,  Roy^  IVniii, 

Garand,  Charpenlier.  Faltr> .  l’roiisl,  médecins  lieule- 

-  M.  Baiimelon,  inédeidii  .lieutenant,  est  rappelé  à 
laetivilé,  1*1  alïe<lé  aux  hôpitaux  militaires  de  la  région 
de  l'aris  et  est  ilésigué  t)Our  accomplir  un  stage  à  rLcolc  i 
d’applicali»)n  du  service  de  sanlé  militaire. 

Médecins  commandnnls.  —  Sont  affectés:  MM.  Man- 
»i|;)I  Uiililan-e  d’Ainélic-les-Rains;  Rarlher, 

d'infanterio,  à  Cambrai  ;  Monloup,  au 
lie.  à  Versailles;  IMnntier,  aux  salles  niili- 
Dtce  mixte  de  Cliàteauroux,  comme  inéde- 

ijtiftiincs,  —  Sont  affectés  :  MM.  Le 
l'iücii,  a  la  ii*‘  Coni|»agnie  régionale  du  train,  à  Nantes; 
Marion,  aux  trouties  du  Maroc;  Griolel,  au  centre  d’ins- 
Iniction  i>hysiqne  d’Ku;  Henri,  à  l’éeolc  spéciale  mili¬ 
taire  de  Saiiil-Cyr;  Tardiu,  an  groupe  d'ouvriers 

d'aéronanliqne,  à  Llampes:  l>iic,  à  la  place  d’Orléans; 
Lambert,  au  ceiiliv  de  perfeplionnemenl  des  Bbusoffi- 
eiers  de  carrière,  les  Sables-d’Oloune;  'raiiguy,  h  leeole 
du  MTvier  de  santé  militaire,  à  Lyon,  comme  médecin- 
adjoinl:  CamoreNi,  an  l''--  rég.  de  hussards,  a  Angers; 
Genaud,  à  la  section  technique  du  service  de  sanlé,  à 
Paris. 

_  Lÿl  nommé  an  grailc  de  médecin  sons-lieulcnniit, 

M.  l'Iomiuel,  médecin  auxiliaire,  titulaire  ilu  brevet  de 
préparation  mililain-  supérieure,  qui.  est  afieclé  à  la 
10*^  région. 

—  Lxlrail  île  la  liste  du  tour  de  départ  pour  les 
théâtres  d’opérations  extérieures  : 

Médecin  cinnninitdanl  :  M.  Leguay. 

Médecins  cnpHaiiies  :  MM.  Le  Guément,  Charles, 
Wilt/,  D.'lahy,  Lacorre. 


Médecin  licuienani  :  M.  Gcay. 

—  Kxtrall  de  la  liste  do  tour  île  dép.irl  pour  les  Ihéà- 
trea  (i'npéralious  extérieures  ;  MM.  Le  ()uémeul,  Char¬ 
les,  Will/,,  Delaby,  Lacorre,  médecins  eajiitaiiies;  Geay, 

Goï’ps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Sont  atlceles  :  Lu  lado-Chine,  MM.  les  médccifis  lieii- 
l  t  I  I  I  lut,  Hervé,  Vrignaud.  Grinsard,  Lar- 


oeeideulale  française,  hors  cadres,  MM.  | 
lientcnanls  :  Margat,  Mas.-eguin,  Guibert. 
bnu.  Peu-Dnvallon,  Mince,  Feytc,  îleyricr, 
.s.  Dasle,  Perennec,  Coijuin.  Ga»l,  Xalali, 
inor.ii.  Mongiand; 

oral.  MM,  les  médecins  lieulenanls:  Bona- 
U.  l'ciTo,  Le  Carrer,  Martin,  Gilly,  Vj 

équatoriale  française,  hors  cadres,  MM. 

fs:  Dcmaiige,  Kiusclie,  Borroy,  B 
.  tiau,  Stockinan,  Busmordnc,  (îlerc  (Sa- 
'  léral^  MM.  les  niédecins  lieutenants 


nel); 


i  11 


i>  cadres,  MM. 
sleigl,  Diibrr 
iiors  cadres,  MM. 


lieulenant  Sohicr, 

»  médecins  lieule- 

iianls  vaDn/.el,  Longe*,  Pan.  Legrosdidier,  Debille,  Des- 

cins  iicutcnanls  Monlforl,  Bonchet,  Pellelier,  Chandoye. 
A  la  Guadelonpe,  hors  cadres,  M.  le  médecin  lieiile- 

A  la  Guyane,  hors  cadres,  administration  péniten¬ 
tiaire,  MM.  les  médecins  licnlcnanls  Mercier,  Goin 
Aux  établissements  français  dans  PJnde,  hors  cadres, 
M.  le  médecin  lieutenant  Soulage. 

Au  Levant,  M.  Je  médecin  lieulenant  Goiilhhaud. 

An  Maroc,  M.  le  médecin  lii'ulenanl  Lepage. 

Kn  Tunisie.  MM.  les  médecins  lieutenants  Ma/.oirai, 


-  Tour  de  service  colonial  au  1®**  Novembre.  Méde¬ 
cins  coininandanls.  Sont  affectés  :  MM.  Deneufbourg,  au 
Ai'  rea.  d  infanterie  coloniale;  Pcrreaiix,  au  11®  rég. 
d  arliileru!  coloniale. 

Médecins  capitaines.  Sont  .affeclé»  :  MM.  Toubcrl,  au 
2'’  reg.  d  artillerie  coloniale;  Malvy,  nu  12®  rég.  d’artil- 
lerio  coloniale;  Nicolas,  au  42®  rég.  de  tirailleurs  mal¬ 
gaches:  Bigot,  au  51®  rég.  de  milrailleurs  iiulo-chinois. 

Nécrologie.  —  On  anonce  la  mort  :  à  T.yon,  d»: 
M.  le  professeur  Maurice  Vallar,  ancien  cliiriirgieii- 
major  de  rilùtel-Dieu;  à  Paris,  celles  do  M.  Louis-Ernest 
Rnrié,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  et  de  M.  Maurice 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Kvamens  lin  Doctoiiat. 

.Ii:i  III  12  ^u^l;AlllllL.  —  Clinique  Médicale  (ancien  Bé- 
{linii),  l•^■lCllllé,  à  1  11.  —  Clinique  Médicale  (2  séries), 
Fii.  iillé,  à  1  11.  • —  Clinique  olisléliieale,  Faculté,  ù  1  h. 
l'it’nlL'ilcs  :  Prollièse  (2  séries),  Garanciére  et  T.  d’Aiiver- 
fliie,  h  10  il. 

Vii.vDnniii  13  Xiahmiiui;.  —  (liliiiique  ulmtétricalc.  Fa¬ 
culté,  à  1  il. 

Samiîiu  lî  Novn.Miiiii;.  —  Clinique  cliinirgicale  (3  sé¬ 
ries),  Fiieiilté,  à  1  il.  —  Clinique  obstétricale.  Facilite 
à  ]  il.  —  Denlistci  :  Dentisterie  opératoire  (2  séries), 
Giiraiieicrc  et  T.  d’Auvergne,  ii  8  h. 

'l'ilKSliS  lu;  DocixiiiAT 

JiX’Bi  12  XiivKAiiiiiE.  —  l.aiidais  :  De  l’injlueiiee  des 
idlérntions  de  la  vue  sur  l’œuvre  des  arlistes.  —  Caii- 
doii  :  Coiitribulion  à  l’élude  du  cholépériloinc  hydail- 
qur.  —  .liiry  ;  MM.  licziinçon,  Pierre  Duval,  Galellier. 

l.i  Aiu  1)  .\oi EMiiiie.  • —  Thèses  vétérinaires.  ■ —  Lamy  : 
Des  uj/relioiis  de  la  prostate  chez  le  chien.  —  .Iiiry  : 
MM.  Legueu,  liressoii.  Coquet. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pniissi;  Médicalk  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
Iransrnel  taules  les  lettres  cnnlenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  esl  absolument  réservée  au,t  annonces 
concernant  les  postes  inédicuux,  les  remplacements, 
les  ofjres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi- 
nislralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
re/user  tes  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  00  lettres  ou 
signes  (0  jr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piikbse 
Méiiicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Le  Sanatorium  des  Escaldes.  1.40Ü  mèircs.  14 
lieiiros  lie  Paeis,  eorisiiléiallenioril  et  définilive- 
iiieiit  agiaïuli.  Aient  il  oiivrii-  son  nniivean  pavillon 
l’a-leiir.  loiil-à-rail  nioilernise.  180  eliainlireB.  Le 
Seiiiee  inéilieal  el  eiiinirgieal  v  est  iissiire  jiar  Irois 
niéilceins  phli-iuln.ii.  Il-  l-iildis  SI  II  omman- 
ilenl  par  leur  elinial  ensoleille.  Prix  tics  ninclérés. 
l'Insieins  villas  à  b  n.  i  lime  lis  1  sc  ililes  (Py- 
l•énc■■es-(b■ienlales). 


Drs,  Muis  pouvez,  sans  vous  (lé|ilaeer.  relier 
rapiil.  el  (•eoiinniicpieniriil  iivivs,  reAiies,  ele.,  par 
la  ,''elf-l!elinre  exlensilile  el  le  .‘^elfior,  seul  sysl. 
pial,  (le  relinee  aiiloni.  inslanl.aiu''.  .'s’adr.  La  Self- 
nelinre.  14.  villa  lÀngène-I.ililane.  l'ai'i.s  (li)'’). 

Appartement  (i  pières  Pas.sy.  irislallé  pour  ra¬ 
il  ùdogisle.  Libre  le  1'”'  Novenibre.  Lcrire  P.  M.  723. 

On  demande,  (lonr  rlinicpic,  inlirmièie  callioli- 
([uc  lie  38  à  40  .ans.  ürgcni.  P.  M.  n»  761. 

Socr.  Sténo-dact.,  ay.  inaebine,  arcli.,  biblio".. 
classcmeni,  anglais,  réf.  médicales,  cli.  cmpl,  ap.- 
rnidi  on  soirée.  Lcriie  P.  M.  n”  795. 

Médecin  désirerait  faire  Iraduclions  ouvrages 
on  articles  inétlicaux  allemands,  ou  analyses  de 
Iravatix  médicaux'  françai.s  ou  allemands,  làr.  /’. 
U.  Il"  SOL 


Dame,  tr.  bonne  insl.,  sicno-daclylo,  conn.  bien 
anglais,  exe.  réf.,  eberebo,  emploi  seerélniro  .jour¬ 
née  nii  deini-.jonrnéc,  on  travaux  iiiaeliiiie  domii  ile. 
l'ier.  P.  M.  n"  822. 

Infirmière  diplômée  d’Etat,  ayani  lies  référ. 
eli.  posle  visilcusc  médicale  J’aris.  ou  assislaide 
aiijir.  Dr.  Eer.  P.  M.  n"  833. 

On  dem.  agents  français  ipialif.  iioin  visiter 
médecins  Paris. et  Prov.  Se  peé.s.  10  l'i  12  li.,  saut 
samedi  (i.  V.  I’..  107,  r.  I.afiiyelle. 

Bel  appartement.  (  u  oisemenl  des  eues  Vaiigi- 
raril  et  Conveulion  (milieu  aiséi  pour  o)ili1alirio, 
oto-rbiiio  el  autre  spi'eial..  ou  labo,  affaire  iiiédi- 
eale  ou  para-médicale.  Fer.  P.  M.  n"  830. 

Radiologiste,  ipiaitier  Lurojie,  midade.  désire 
s'eiileiulre  avec  riiidVère  lialiilaiil  à  proximilé  pour 
lui  eonlier  ses  elienl.s.  Lcr.  /’.  M.  n”  838. 

Jeune  fille,  40  a.,  eb.  poste  aupr.  Dr.  Paris.  'J'r. 
sér.  réf.  Ler.  P.  M.  n°  845. 

Basses-Pyrénées.  Dr.  âgé,  ancien  inlerne  bôp. 
de  Paris,  denianile  ])uiir  liiver,  dans  Station  cli- 
iiialiipie,  Dr.  Lac.  Paris,  de  préférence,  en  associa¬ 
tion,  jiour  développciiicnl  d'im  iioslc  en  créulion, 
avec  possibilité  repiise  cl  ajiparletncnl  avantageux; 
faeilileiait  reprise  posle  tlicrinal  d'été  devenu  va¬ 
cant  même  région.  Urgent.  Lcr.  P.  M.  n"  840. 

Jne  Dr.  isr.,  Lac.  Paris  (Liai),  naturalisé  fr., 
présent,  bien,  clierclie  assoc.  avec  jne  femme  méd., 
dcni.,  on  pliarmae.  Ler.  P.  M.  n"  847. 

A  vendre  ou  à  louer  lolalilé  ou  partie  ebàleau  el 
(lépundanccs,  confort  moderne,  30  liect.,  convien¬ 
drait  très  bien  pour  Sana,  prévenlorinni,  maison  de 
sanlé,  de  repos,  de  rolrailo,  orpliclinat,  cIc.,  180  m. 
alliliide,  200  m.  gare,  30  minulcs  aulo  porle  Paris. 
Clief-licu  canton  20  km.  de  Meaux  el  Senlis.  Aceep- 
lerail  combinaison  avec  Docteur  on  Société.  Lcr. 
n"  74.777  à  S.  L.  P.,  10,  me  de  la  Victoire,  Paris. 

Chirurgien,  belle  silualion  province,  désirant 
se  relircr  dans  3  ans,  cherche  iiil.  ou  ancien  inl. 
cldr.  Ilop.  Paris,  disposant  capilaux,  pour  associa¬ 
tion  et  succession  nllériciire.  .4  la  rigueur  se  rcli- 
rerail  plus  b'-l.  Lcr.  P.  M.  n"  849. 

A  céder  Lyon,  cabiiul  niédicid  rem 


ment  situé  au  cenire,  dans  appartement  de  5  piè¬ 
ces,  au  1"''  él.,  remis  à  neuf  et  possédant  inslalla- 
liou  moderne  de  radiodiagiio.slic.  Conviendrait  par- 
liciilièieinenl  à  spécinlisic  cci'iir,  eslomac  ou  pou¬ 
mons.  Conditions  très  avantageuses.  Lcr.  P.  M.  n" 
850  ((iii  Iransrncllra. 

Dame,  docteur  en  médecine,  très  au  eourani 
travaux  liiboraloirc  et  loules  questions  médicales, 
liés  recommandée,  cborclie  silualion  Paris.  Lcr. 
P.  .1/.  n"  851. 

Externe  hôpitaux  Paris,  demande  oecu|ialion  pi'. 
Di'.,  ou  dans  eliniqiie,  ap.-midi.  Lcr.  P.  AI.  852. 

XIV',  bel  appartement,  G  p.  princ.,  loul  conf,. 
]"'■  él.  Conviendrait  pour  Docteur,  IG.OOO.  Dans 
iTièine  iiiimeiible  apparl.  4  p.  princ.  11.000.  Oiii- 
rin,  G,  rue  de  .Savoie.  Danton  52-40. 

Directeur  connaissant  cxploilalion  Iiôlelière,  ma¬ 
rié  avec  feiiinie  docteur  on  inlirmière-major,  sont 
demandés  pour  clinique  imporlanic,  ville  province. 
Adres.  demande  et  référ.,  à  /'.  M.  854  qui  Iransm. 

Laborantine  eliercbe  jdace  liislologîe,  baclério- 
logio,  radiologie,  analysc.s  inédicales.  MalluM'be. 
rue  Voltaire,  18,  Cenève  (Siii.sse). 

Etud.  Méd.,  Facultés  ou  LcoIc.s  Province,  de¬ 
mandés  jioiir  visites  méd.  ville  résidence  et  envi¬ 
rons,  Préciser  légion  prospecléc.  Indiip  litres,  pré- 
lenl.,  nomb.  visiles  jirésimié.  Si  poss.  donner  réf. 
Lcr.  P.  M.  n"  8.5G. 

■  Jne  méd.  spéc.  O.-R.-l.,  libre  après-midi,  cb. 
place  assislani  on  rciniilai;'.  Lcr.  P.  M.  n"  857. 

Jne  femme,  excel.  inslr.,  pari,  coiiram.  angl. 
et  espagnol,  eliercbe  secrélarial  clinique,  demi- 
journéo,  sér.  réf.  Lcr.  P.  AI.  n"  858. 

Fille  médec.  lîaccal.  Se.  langues,  conn.  parf. 
angl.,  bien  iiilein.,  ch.  trav.  Iraducl.  ou  secréta¬ 
riat,  journ.  ou  demi-journ.  Lcr.  P.  M.  n»  859. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  îr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pohée. 


--  \.  Mviiiniia  x  cl  b.  I’actvi,  iiiip.  1,  r.  Ciisseltc, 


1670 


N”  01 


LA  PRESSE  MEDICALE.  Samedi,  14  Novembre  1931 


Oïl  prescrit  le  repos  et  une  légère  élévation  (lu 
nieinbre  (fig.  2). 

l.e  5  Septembre,  Tœdènie  du  bras  a  encore  aug¬ 
menté.  Il  y  a  maintenant  dans  l’aisselle,  corres¬ 
pondant  an  i)a{]net  vastulo-nerveux  a.villo-buméral, 
un  cordon  induré  gros  comme  le  pciit  doigt 
(fig.  2).  l.e  7  Septembre,  ce  cordon  descend  jus- 
(pi'à  la  région  du  coude.  Le  8,  on  se  décide  à 
intervenir  ])Our  arrêter  cette  thrombose  progres- 

Opéi'dtion.  Incision  de  ligature  de  l'artère  humé¬ 
rale  à  la  partie  supérieure  du  bras.  Il  s’écoule  en 
abondance  du  licpiide  d’iedèmc.  La  veine  humérale 
principale  est  grosse  comme  le  petit  doigt,  de  cou¬ 
leur  noiiàtrc  ou  verdâtre  suivant  les  points,  dure. 
On  en  résèque  un  segment  entre  deux  ligatures. 
Suture  de  la  peau  sans  drainage. 

Siiih'x  npn-dloirrs.  Dès  le  surlendemain.  r(edème 
du  bras  a  diminué,  les  doigts  et  la  main  ont  dé- 
goidlé.  Lors  de  l'ablation  des  fils  de  suture,  le 
membre  a  déjà  repris  un  asjieel  presque  normal. 

Le  malade  ijuitle  l'Iic'ipilal  le  2(i  Septembre,  ayant 
récupéré  tous  b-s  moinemeuts  du  br.is  et  de  la 

ment  du  creux  siis-claviciilaiTe. 

L'jvmien.s  de  Idhnrulnire.  Des  cultures,  laites  avec 
le  caillot  préleré  aseptiquemeut  lors  de  l’opération 
et  eultiié  sur  les  milieux  aérobies  usuels,  ont  donné 
du  staphylocoipie  ut  du  coli-bacille  ;  ces  germes  ne 
poussèi'ent.  d'ailleurs,  i|ue  lenlemeiil  et  l'aiblement, 
mais  d'une  façon  lrè.s  éiidente. 

L'examen  histologique  (professem'  Lecène)  de 
coupes  de  la  veine  thrombosée,  colorées  au  Gram- 
^\eigerl.  ont  permis  de  déeeli'r  des  amas  très  nets 
de  slapbylocoipies  ;  ces  amas  se  trouvaient  à  la  péri¬ 
phérie  des  vaisseaux,  dans  les  eosn  vdsorum, 
comme  il  est  de  règle  dans  les  phlébites  oblité¬ 
rantes  (Vaciuezi. 

Celle  observation  nous  iiaiail  avoir  une  iinjior- 
lanle  signification  en  ce  qui  concerne  la  patho- 
génie  (les  Ihronibo-phlébiles  diles  par  ertorl,  ce 
qui  est  le  ch.ipiire  le  plus  disciilé  et  le  plus  iii- 
léressaut  de  leur  étude. 

Les  cas  publiés  n'ont  pas  tous  la  même  v;deur. 
11  eu  est  (pii  ne  sont  même  pas  de  vrais  throm¬ 
boses  veineuses,  comme  -I  des  0  (diservations  de 
Lohr  où  il  s'agissait  de  eomiiressiou  veineuse 
par  des  ganglions  :  l'un  d’eux  fui  opéré  et  l’on 
trouva  du  sang  liipiide  dans  la  veine  '  t’armi 
les  autres,  il  faut  retenir,  avant  tout,  ceux  où  la 
thrombose  a  été  direclemeiil  coustaléc  au  cours 
d'une  intervention  :  cas  de  Schiqielmaiiu,  liroca, 
Delbel,  Schwartz,  l'iévez,  Giiyol  et  leanneney, 
Grimaull  et  Dautlo,  Louis  liazy,  Kinzel. 

Même  alors  qu’il  n'y  a  |ias  eu  de  ronslalalion 
opératoire,  les  c viiAcrènus  ci.rxnjrns  de  l'affec- 
lioii  permelleni  babil uellemeul  d'en  aflirmi  r 
la  nature.  Seule  une  thrombose  obliléranle  de 
la  veine  principale  du  membre  ]ieul  expliquer 
riedème  dur  et  diffus,  souvent  énorme,  i’hydar- 
throse,  constatée  au  genou  par  Mocipiot  chez  l'un 
de  ses  malades,  la  leinle  cyanoliipie  si  parlicu- 
lière  des  légiimeids,  la  dilatai  ion  et  la  disleu- 
siou  de  loutes  les  veines  et  veinules  superficiel- 
le.s.  Le  diagnostic  devient  évident  lorsque, 
comme  il  est  noté  dans  beaucoup  d'observations 
et  comme  nous  avons  ])n  le  conslaler  chez  nos 
malades,  il  existe  nn  cordon  induré  cl  doulon- 
reiix  correspoudanl  an  trajet  de  la  veine:  il  faut 
ajouler  que  celle  induralioii  peut  êire  limitée  à 
un  court  segment  ilu  vaisseau,  formani  une 
sorte  de  tumeur  ipii  est  parfois  difficile  à  iden- 
lilier  :  la  maladie  a  débuté,  dans  notre  second 
cas,  par  une  iuduralioii  lindlée  d(>  la  jugulaire 
externe;  la  malade  de  Guyol  et  leanneney  pnî- 
seutail  dans  l'aisselle  une  tumeur,  grosse  comme 
une  noix,  adhérenle  au  paquel  vasculo-nervcux, 
soulevé!'  par  les  ballemenis  rie  l'artère,  qui  fui 
prise  d'abord  pour  nue  lumeur  ganglionnaire 
ou  nerveuse. 

I.a  nature  de  l'affection  est  donc  bien  établie. 
Mais  quelle  en  est  la  CAUsi;  ?  L’imporlance  de 


celle  (picslion  est  primordiale,  aussi  bien  au 
point  de  vue  de  la  pathologie  générale  que  de  la 
médecine  pralirpie,  de  la  médecine  des  accidents 
du  travail  sjiécialemenl.  Car  le  malade  trouvera 
toujours  ([uelque  choc,  quelque  «  effort  »  ou 
quelque  ii  faux  mouvement  »  à  incriminer;  et, 
par  ailleurs,  ces  Ihrombo-phlébiles  laissent  sou¬ 
vent  après  elles  dos  oedèmes  persistants,  des 
troubles  trophiques,  des  impotences  .  fonction¬ 
nelles  qui  diminuord  d’une  manière  importante 
la  capacilé  de  travail  du  malade  :  les  auteurs 
idlemands  ont  cité  des  cas  où  colle  incapacité 
fut  évaluée  à  ôO  pour  100  (ITcineckc,  lloscnlhal, 
IJanm). 

Le  traumatisme,  l’eftorl  violent  sont-ils  capa¬ 
bles  à  eux  seuls,  comme  le  ferait  croire  le  titre 
de  «  phlébite  par  effort  »  ou  do  «  jihlébile  Irau- 
inatiipie  »  sous  leipiel  ont  élé  publiées  la  plu¬ 
part  des  observations,  do  délerininer  la  throm¬ 
bose  d’un  tronc  veineux  imporlanl  ?  Nous  ne  le 

A  éliiilier,  pour  clia(|ue  cas,  les  circonstances 
do  raccidenl  invoipié  ])ar  le  malade,  on  voit  que 
ceux  où  il  a  réellement  subi  un  Iraumalisme  im¬ 
porlanl  sont  très  rares  et  parfois  discutables  : 
le  malade  de  Heinecke  avait  eu  une  fracture  de 
la  clavicule,  mais  cette  fracture  avait  été  conso¬ 
lidée  avec  un  cal  exubérant  et  l’oedème  diminua 
on  même  temps  que  se  réduisait  le  volume  du 
cal  ;  ne  s’agirait-il  pas  de  simple  compression 
de  la  veine  ?  Un  malade  de  Kinzel  avait  été 
serré  entre  une  voilure  et  un  tramway  électri¬ 
que,  mais  la  thrombose  n’apparut  qu’un  an 
plus  tard.  Ueslonl  les  cas  de  Mocquot  (throm¬ 
bose  de  la  veine  iliaque  chez  un  homme  qui 
avait  élé  écrasé  par  un  avant-train)  et  do  van  dor 
Ifœvcn  (thrombose  dé  la  veine  cave  supérieure 
chez  nn  cavalier  qui  avait  élé  renversé  sous  son 
cheval). 

M;us,  è  côté  do  ces  faits  rares,  combien  d'au¬ 
tres  où  le  traumatisme  a  élé  insignifiant  ou  a 
porté  à  distance  do  tout  tronc  veineux  :  com¬ 
ment  ndinellre,  jiar  exomiilo,  que  le  choc  de  la 
face  externe  du  bras  coniro  le  montant  d’un 
treuil  iniisse  déterminer  une  thrombose  de  la 
veine  humérale  (cas  do  Louhat  cl  Caries)  ? 

Combien  de  cas  surtout  où,  faute  du  moindre 
Iranmalisme  qu’il  puisse  incriminer,  le  malade 
accuse  un  effort.  C’est  presque  la  règle  et,  h  y 
•■ogardor  do  près,  que  sont  ces  prétendus  efforts  i' 
Quelques-uns  ont  pu  êire  réellement  violents  ; 
ainsi  chez  nn  malade  de  Mouchol  qui  transpor¬ 
tait  un  lourd  piano,  chez  la  femme  observée  par 
Baum  qui,  au  cours  d’un  déménagement,  avait 
déplacé  de  gros  meubles,  chez  le  mineur  de  Gri¬ 
maull  cl  Dautlo  qui  avait  remis  sur  rails  un 
wagonnet  renversé.  Mais  peut-on  vraiment  par¬ 
ler  d’effort  et  supposer  col  effort  caiiable  de  pro¬ 
duire  une  lésion  vasculaire  inqiorlanle,  lorsqu’il 
s’agit  pour  une  servante  do  battre  des  habits,  ou 
de  faire  la  lessive,  pour  un  cuisinier  de  hacher 
de  la  viande,  pour  une  fillette  de  jouer  à  la 
balle,  ou  encore  de  soulever  des  registres  (cas 
de  Guyot  cl  leanneney),  de  faire  habituellement 
du  sport  (cas  de  Finkelslcin),  ou,  pour  un  cul- 
(Ie-j,illc,  de  déambuler  dans  son  chariot  (cas  de 
Charbonnel)  .t*  Lt  que  dire  de  la  malade  de  Fin- 
kelstein,  chez  laquelle  la  cause  invoquée  fut 
(pi’ello  travaillait  dans  une  usine  de  mét.allur- 
gie  exposée  au  rayonnement  d’un  foyer  ar¬ 
dent  .f 

Comment,  d’ailleurs,  un  effort,  même  violent, 
pourrait-il  déterminer  une  thrombose  veineuse  ? 
11  est  difficile  de  l’expliquer.  Prétendre,  comme 
Lowenslein,  que  la  veine  axillaire  peut  être  écra- 
.'^ée  jiar  la  clavicule  ou  par  ses  ligaments  dans 
un  mouvement  d’abduction  forcée  du  bras,  c’est 
méconnaître  les  données  de  l’analornie.  Admel- 
Ire  que  des  moiivemenls  répétés  peuvent  ame¬ 
ner  è  la  longue  une  irritalion  ebronique,  de  l'en¬ 


dothélium  veineux  (Kinzel)  est  une  pure  hypo¬ 
thèse,  bien  peu  vraisembhible.  llosenlhal  a  pensé 
que,  dans  corlains  efforts  violents,  il  y  avait  ar¬ 
rachement  des  veinules  à  leur  embouchure  dans 
le  tronc  priiwûpal  et  que  celle  déchirure  amenait 
la  formation  du  thrombus  qui  peu  ù  peu  obli¬ 
térait  le  vaisseau;  cotte  conception  est  plus  sa¬ 
tisfaisante,  mais  il  faut  un  effort  bien  violent 
pour  arracher  une  veine  et  jamais  la  réalité  de 
celle  lésion  supposée  n'a  pu  être  vérifiée.  En 
fait,  de  loutes  les  constatations  oiiéraloircs,  une 
seule  peut  être  interprétée  en  faveur  de  l’origine 
traumatique  de  la  thrombo-phlébile  :  en  décou¬ 
vrant  la  veine  axillaire  chez  son  malade,  L.  Bazy 
«  traverse  des  tissus  qui  semblent  avoir  élé  le 
siège  d’un  hématome  ancien;  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  présente  la  coloration  raisinée  que 
l’on  obser\e  dans  les  tissus  conlus  ». 

11  est  h  noter,  d’ailleui's,  qu.e  presque  toujours, 
après  le  traumatisme  ou  l’effort  incriminé,  le 
malade  a  pu  continuer  son  travail  et  que  ce 
n’csl  qu’après  (|uelque.s  heures  ou  quelques 
jours  qu’il  a  dû  l’interrompre  définitivement. 
Sauf  ([uelques  rares  cas  d’accidents  graves  où  la 
nature  exacte  des  lésions  et  les  troubles  circula¬ 
toires  qu’elles  enlrainenl  sont  très  particuliers, 
le  traumatisme  et  l’effort  nous  paraissent  donc 
incapables  de  déterminer,  à  eux  seuls,  une 
Ihrombo-phlébite.  Quel  est  alors  leur  rôle  ? 
Nous  pensons  qu'ici,  comme  dans  beaucoup 
d’autres  cas  de  la  médecine  du  travail,  ce  rôle 
(!sl  esseiiliellemenl  réudlaleur  ;  la  Ibrombo-phlé- 
hile  existe  déjà,  en  train  de  se  constituer,  mais 
elle  est  latente  et  n’a  encore  donné  lieu  à  au¬ 
cune  manifestation  clini(|ue;  elle  est  ignorée  du 
malade.  Le  choc  ou  le  mouvement  forcé  va  en 
révéler  l’existence  en  jiroduisanl  une  douleur 
plus  ou  moins  vivo,  on  mettant  on  évidence  une 
maladresse  du  membre,  un  début  d’impotence 
fonctionnelle,  l’eul-êlre  môme  pourra-t-il  ame¬ 
ner  une  aggravalion,  une  extension  du  proces¬ 
sus  iiinammaloirc,  mais  il  ne  l’aura  pas  créé. 

La  cause  véritable  de  ces  thrombo-phlébiles 
est  ailleurs.  Comme  jiour  loules  les  phlébites, 
n'est  dans  i’injcclion  (ju’il  faut  la  chercher, 
mais  dans  une  infection  .dténuée,  dont  les  ma- 
nifeslalions  cliniipies  sont  larvées  et  l’origine  le 
plus  souvent  iniiiossible  à  découvrir,  (jue  seules 
les  recherches  de  laboratoire  pormellront  d’éta¬ 
blir  avec  certitude.  L’un  de  nous  a  soutenu  cette 
oi)inion  dès  191!)  cl  Lecène  l’a  défendue  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  avec  sa  grande  autorité  de  pa- 
Ibologisle.  Kn  sa  faveur,  on  peut  invoquer  des 
arguments  d’ordre  clini(]ue,  histologique  et  bac¬ 
tériologique. 

I.’iul'uclion  paraît  cliuiipiemenl  évidente  dans 
les  cas  ofi  la  thrombo-phlébile  s’accompagne  de 
fièvre  (Broca,  Schepclmann),  de  polynucléose 
(Guyol  et  leanneney),  lorsqu’elle  survient  (luel- 
ques  jours  après  une  grippe  (Kinzel),  après  une 
maladie  fébrile  de  nature  indéterminée  (Moc- 
quol)  ou  chez  des  blessés  du  poumon  porteurs 
d’un  héinolhorax  louche  et  fébricitants  (2  ob¬ 
servations  de  Caden.il),  lorsqu’on  trouve  au  con¬ 
tact  do  la  veine  de  gros  ganglions  enflammés  (Ro- 
sonlhal),  lorsqu’un  doigt  de  la  main  est  le  siège 
d’une  excoriation  infectée  CWulslen).  La  syphi¬ 
lis  paraissait  en  cause  chez  un  malade  de  Mou- 
chet,  chez  ceux  de  Delbel  el  do  Gautier,  qui 
av, lient  un  'Wùissermaim  positif. 

L’o.xamon  histologique  de  la  veine  thrombosée 
a  élé  fait  dans  les  cas  de  Schwartz,  de  Guyol  et 
leanneney  cl  de  Grimaull  el  Danllo.  Schwartz  a 
constaté  des  lésions  d ’endophlébile  avec  oblité¬ 
rai  ion  complète  do  la  veine;  Grimaull  el  Danllo 
une  scléro.so  cerlainomenl  ancienne  de  la  paroi 
veineuse,  une  endophlébilc  végétante  et  un  cail¬ 
lot  récent  en  voie  d 'organisai ion;  dans  le  cas  de 
(iiiy'ol  el  leanneney,  mêmes  lésions  très  accen- 
I  tuées  d ’endophiéhi'e,  même  caillot  en  voie  d'or- 
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'gaiiisalion,  mais  en  oulre  rôacUon  leucocytaire 
marquée,  qui  signait  la  nature  infectieuse  de  la 

Mais  la  preuve  irréfutable  de  la  nature  infec¬ 
tieuse  (le  lu  thrombo-phlébite  ne  peut  être  ap¬ 
portée  (pie  par  la  constatation  du  microbe  dans 
la  paroi  de  la  veine  ou  dans  le  caillot.  Colle  re- 
clicrclic  n’a  été  l'aile  que  3  lois  à  notre  con¬ 
naissance,  et  dans  des  cas  qui,  Ions  trois,  sont 
cliniquement  des  exemples  typiques  de  a  phlé- 
Hjile  par  effort  »  ;  2  fois,  elle  a  été  positive.  Louis 
tSazy  a  cultivé  le  caillot  prélevé  asepliqueinenl 
au  cours  de  l’opération  et  les  inslrnmonls  qui 
avaient  servi  à  la  jiraliquer  ;  les  cultures  sont 
(restées  stériles.  Dans  le  cas  deGrimault  et  Danllo, 

!t 'examen  bactériologique  du  caillot,  lait  ii  Tins- 
ilitnl,  bactériologique  de  Strasbourg,  a  donné  du 
staphylocoque  blanc  et  du  streptoeoeeus  viridens. 
enfin,  dans  notre  second  cas,  la  culture  du  cail¬ 
lot  a  montré  la  présence  de  slapliylocoques  et 
de  colibacilles,  et  ces  microbes  ont  été  retrouvés 
dans  les  couj)es  de  la  paroi  veineuse. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  avec  Le- 
cèno  que  «  les  lliromlio-plilébites,  soi-disant  pro¬ 
duites  par  rcflorl  ou  par  un  traumatisme  indi¬ 
rect  minime,  ne  sont  que  des  tlirombo-phlébites 
latentes  d’origine  inleclieuse,  révélées  par  cet 
effort  ou  ce  traumatisme  Indirect,  que  les  obser¬ 
vations  publiées  montrent  avoir  été  pres()ue  tou¬ 
jours  insignifiant  ».  Et  encore,  «  la  phlébite  par 
effort  doit  rejoindre  l’orchilc  par  effort  dans  le 
casier  des  palhogénies  actuellement  non  démon¬ 
trées  et  très  probablement  imaginaires  ». 

Y  a-t-il  lieu,  à  côté  de  l’infection,  de  faire  in¬ 
tervenir  certaines  intoxications,  en  particulier  le 
saturnisme,  comme  cause  éventuelle  de  ces 
ll,brombo-pblébiles  .»  La  chose  est  possible,  mais 
n’est  pas  établie  d’une  façon  certaine.  L’un  de 
nos  malades  était  ouvrier  peintre,  mais  il  n’avait 
jamais  eu  d’accidents  saturnins.  En  revanche,  le 
malade  de  Grimaull  et  Dantlo  avait  présenté  des 
accidents  d’intoxication  par  le  plomb,  cinq  ans 
avant  l’apparition  de  sa  lhrombo-phlél)ite,  et 
c’est  vraisemblablement  à  celle  intoxication 
qu’il  faut  attribuer  les  altérations  scléreuses  an¬ 
ciennes  de  la  veine  sur  lesiiuelles  s’était  greffée 
la  thromboise  récente. 

Nous  avons  peu  de  chose  é  dire  du  rnArriîMiï.xT 
do  ces  Ihrombü-phlébites.  Dans  la  majorité  des 
cas,  on  s’est  contenté  de  prescrire  le  repos,  un 
pansement  compressif,  l’élévation  du  membre, 
et  les  (naïades  ont  guéri  plus  ou  moins  lente¬ 
ment  et  avec  des  séquelles  ])lus  ou  moins  hn- 
portanles  ;  jamais  on  n’a  observé  d’embolies, 
sauf  peut-être  dans  In  cas  de  Wulsteii. 

l\nd,-on  espérer  mieux  d'un  traitement  chirur¬ 
gical  actif  .!*  Le  nombre  (hîs  cas  opérés  —  une 
dizaine  eti  tout  —  est  Irop  |)eu  considérable  pour 
permettre  de  l’affirmer  et  de  fixer  les  n'^glés  de 
l’intervention;  Hroca,  Eic’vez  Se  sont  contentés,  le 
liremier  par  suite  d’une  erreur  de  diagnostic,  le 
second  de  parti-pris,  do  découvrir  la  veine  et  de 
La  libérer  du  tissu  iiinllré  qui  l’entourait;  l’opéré 
do  Fiévez  a  pu  reprendre  son  travail  au  bout  de 
tp(ehiues  semaines. 'Schnpelmann  et  plus  récem¬ 
ment  L.  Bnzy  ont  extrait  le  caillot,  ])uis  refermé 
la  veine  i);(r  une,  s([ture  ;  vingl-cin<i  jours  après 
celte  intervention,  le  malade  de  ISazy,  complète¬ 
ment  guéri,  rccomniençaif  è  travailler.  Dans 
tous  les  autres  cas,  l'opération  a  consisté  dans  la 
résection  de  la  veine  thrombosée  entre  deux  li¬ 
gatures;  elle  a  paru  avoir,  dans  notre  second  cas, 
une  influence  très  nettement  favorable  sur  l’évo¬ 
lution  des  accidents. 
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SUR  UNE  ÉPIDÉMIE  HOSPITALIÈRE 

DE 

VARICELLE  LIÉE  AU  ZONA  ’ 


Médi-ola 


Par  P.  J.  BRASLAWSKY 

(la  ip'''  Iri-'ipilal  ouvrier  à  Kietv  fU.R.S.S.). 
(Si-rvioc  lies  iniiliKlieB  infrclieiiscs). 


1. 'observation  siiivaule  mérite,  à  notre  avis, 
sous  qrndques  riqiporls  d’élre  communiquée. 

Au  mois  de  Mai  1929,  dans  notre  service  des 
maladies  infectieuses,  chez  une  fillette  de  8  ans, 
nommée  Seliv.,  convalescente  de  la  scarlatine, 
se  déclara  un  zona  [/)  tboraciiiue  droit  lypiijuo, 
dont  lés  groujies  de  vésicules,  allant  de  la  qua¬ 
trième  à  la  ciiiqiiièiiie  vertèbre  Ihoraciiiue,  se 
réparlireiit  plus  ou  moins  régulièrement  d’ar¬ 
rière  en  avant,  dans  la  direction  du  sternum. 
Dans  le  creux  de  l’aisselle  droite  on  percevait 
un  ganglion  lympliatiquc  un  [icu  agrandi  et 
sensible.  Gomme  il  arrive  souvent  chez  les  en¬ 
fants,  la  fillette  n 'éprouvait  aucune  sensation 
désagréable.  Après  être  aiqiarues  le  11  Mai  les 
vésicules  de  zona  coniinencèrenl  au  bout  de 


V  ‘^'"'1  jours  à  sè  Iransfor- 

«  en  petites  cror'itéS  sèches,  qui 

se  détachèrenl  du  onzième  au 
quatorzième  jour.  Parmi  les  antécédents  il 
faut  relever  la  varicelle  fVa),  dont  fut  alleinle 
la  filletle  deux  ans  auparavant.  Dans  la  salle 
oii  se  trouvait  celle  malade  de  zona  étaient 
encore  alités  oiize  enfants,  les  lins  conva¬ 
lescents,  les  autres  atteints  de  complications 
de  la  scarlatine.  Nous  basant  sur  les  théories 
qui  démontrent  la  possibilité  du  développe¬ 
ment  do  la  varicelle  chez  des  sujets  en  étal 
de  réceptivité,  et  s’clahl  trouvés  eii  coidaci  avec 
vin  malade  atteint  de  zona,  peiiSanl  que,  d’autre 
part,  dans  notre  cas,  à  la  suite  de  l’a])parilion 
de  zona  chez  notre  fillellc,  noUs  constaterions 
aussi  le  développement  de  ras  ultérieurs  de  va¬ 
ricelle,  nous  décidâmes  de  rapprocher  autant 
qUe  possible  de  la  malade  atteinte  de  zona  tous 
les  enfants  de  la  salle  où  elle  se  trouvait,  n  ayan 
pas  encore  èu  la  varicelle,  poiir  créer  des  condi 
lions  plus  favorables  au  contrôle  de  la  natur 
varicellogènè  dé  notre  zona.  Sejil  dè  ces  onze  eu 
fanls  qui  sè  trouvaient  dans  la  môme  sàllê  e 
qui  u’aViiieUt  pas  eu  jusqu’alors  la  varicelle 
étaient  placés  dans  les  lits  voisins;  trois  enfants, 
ayant  déjii  eu  autrefois  la  varicelle,  furent  jilacés 
près  de  la  paroi  opposée;  l'endroit  le  plus  éloigné 
de  la  malade  Seliv.  (près  de  la  porte  d’enli  ' 
était  par  hasard  occupé  iiar  un  garçon  n’ayanl 
encore  jamais  ou  la  varicelle  (liélo.). 

Nos  suppositions  se  conflrinèrcnl  cOinplètO- 
menl  ;  les  sept  enfants,  les  plus  rapprochés  de 
Seliv.,  furent  toits  atteints  de  varicelle  (v.  fig. 
1);  l’un  le  27  Mai,  quatre  le  28  Mai  et  deux  le 
29  Mai.  Chez  tous  survint  une  éruption  tyiiique 
des  vésicules  de  varicelle,  accompagné'e  d’une  élé¬ 
vation  plus  ou  moins  marquée  de  la  température. 


l. 'intervalle  entre  le  moment  d’apparition  du 
zona  chez  'la  fillette  Séliv.  (le  11  Mai)  et  le  jour 
où  les  sojil  autres  enfants  furent  atteints  de  vari- 
eelle  était  de  IC  à  17  ou  18  jours,  c’est-;i-dire 
coïncidait,  comme  il  ressort  des  observations 
publiées,  avec  l’intervalle  babituel  dans  ces  cas 
entre  le  zona  et.  la  varicelle  et,  ce  qui  est  très 
iniporlaiit,  correspondait  en  même  temps  h  la 
durée  ordinaire  de  la  période  d’incubation  rie  la 
varicelle  (le  plus  souvent  entre  11  et  17  jours). 

Il  est  important  de  souligner  ici  ;  1“  que  jus¬ 
qu’alors  dans  notre  service,  dès  les  premiers  jours 
de  Février  1929,  c’est-à-dire  durant  plus  de  trois 
mois,  nous  n’avions  pas  observé  un  seul  cas  de 
varicelle;  2“  ([ue  notre  service,  comme  un  service 
d’infectieux,  est  slriclemenl  isolé  du  dehors;  3" 
que  les  enfants  atteints  dans  le  service  de  la  va¬ 
ricelle  restaient  avant  la  varicelle,  en  raison  de 
diverses  complications  de  la  scarbaline,  dans  le 
même  service  dejniis  longtemps  —  de  30  à  79 
jours,  —  c’est-à-dire  un  lajis  de  temps  plus 
étendu  ipie  celui  de  la  durée  de  la  période,  vl’in- 
cubalion  de  la  varicelle  et  ipie,  par  conséipieni, 
aucun  de  ceux  vpii  avait  eu  chez  nous  la  varicelle 
liée  à  l’ajviiarilion  dans  celle  salle  de  zona  ne 
s’était  trouvé,  en  eiitranl  flans  le  service,  flans 
la  période  d’incubation  de  la  varicelle. 

Toutes  ces  circonstances,  ainsi  que  le  fait  que 
la  varicelle  était  aiiiiariie  exclusivemeni  dans  la 
salle  où  se  trouvait  la  malafle  alleinle  fie  zona 
et  qu’en  ce  moment  la  varicelle  n’existait  point 
dans  les  autres  salles  de  notre  vaste  service 
d’infectieux,  puis  encore  que  la  varicelle  se 
développa  iirnsquemeiit  et  simultanément  (avec 
une  différence  de  1  à  2  jours)  cbez  sept  enfants 
prédisposés,  voisins  imiiKalials  de  la  malade 
alleinle  de  zona,  unique  source  lie  rinlftction  va- 
ricfdleuse,  tout  cela,  d’accoifl  avec  des  fibsei’va- 
tions  analogues  recueillies  dans  ia  lilléralurc 
médicale,  peut  servir  d’argument  persuasif  en 
faveur  fie  la  doctrine  de  lîoUay,  sur  l’existence 
d’un  virus  uiiiqui*  et  d’un  rapport  étiologique 
étroit  entre  le  zona  et  la  varicelle. 

En  même  temps,  dans  une  autre  section  du 
service  des  infectieux,  destinée  à  i  isolemenl  des 
malades  ayant  une  infeclion  mixte  de  scarlatine 
et  de  diphtérie,  chez  une  fillette  fie  -5  ans,  nom¬ 
mée  Koeb.,  le  20  Mai  se  produisit  aussi  un  zona 
abdominal  gauche,  floiil  les  groupes  de  vésicules 
Se  ré])arlirenl  à  peu  près  borizoïilalemenl,  se 
dirigeant  île  la  flernière  vertèbre  l lifiraciipie  et 
de  la  P’-II''  vertèbre  lombaire  jns(|u'à  la  ligne 
médiane  et  se  lerniinani  à  deux  fin  Irois  travers 
fie  doigt  an-dessus  do  l'ombilic.  Gbez  celle  ma¬ 
lade  aussi,  comme  chez  la  précédente,  le  zona 
s’est  dévelopjié  sans  impression  subjective  ‘. 

l.es  circonstances  étaient  telles  qu’il  nous  a 
été  impossible  do  poursuivre  ici  l’observation 
avec  la  même  netteté.  .A  ce  moment  dans  la  sec¬ 
tion  fie  la  scarlaline-dijihlérie  se  Ironvaient 
peu  de  nialafles  iô  ou  0  seulemenlj  et  une  grande 
partie  avaient  déjà  été  alleiiils  anlérieuremenl 

Il  c!Sl  flifticile  d'établir  une  relation  entre  l’ap¬ 
parition  du  deuxième  cas  fie  /.fiiia  (Kficli.,  dans 
la  seclifin  fie  scarlaline-diphlérie'  et  le  premier 
cas  de  zona  (Séliv.)  ;  la  section  diplitérie-scar- 
laline  est  complètemenl  isolée  et  se  trouve  à  un 
autre  étage,  très  éloignée  do  la  section  <le  scar¬ 
latine.  pure.  G'esI  ponnpioi  il  est  plus  admis¬ 
sible.  fie  considérer  l’apparilifui  du  deuxième 
zona  eonime  siionlanée,,  sans  relation  avec  le  pre- 


1.  Il  faiil  iiolvr 


cl  li's  croïilrs  (le  (Ifux  inaliidcs 


16/2 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  14  Novembre  1931 


N“  91 


Nous  avons  tout  lieu  de  considérer  qu’à  son 
tour  le  deuxième  zona  avait  conlribtié  à  l’ap- 
parilion  de  la  varicelle  chez  deux  enrants  Irans- 
lérés  encore  avant  l’apparition  de  la  varicelle  de 
la  section  de  la  scarlatine  dans  colle  do  la  diph- 
lérin-scarlaline.  L’une  do  ces  deux  enfants 
(Skal.)  qui  se  trouvait  depuis  (pielque  temps 
dans  la  même  salle  que  Séliv.  (au  moment 
môme  où  les  sept  enfants  furent  atteints  do  va¬ 
ricelle)  avait  eu  la  varicelle  nolahlement  plus 
tard  que  les  sept  enfants  (27-29  V)  :  elle  est  tom¬ 
bée  malade  de  varicelle  le  9  Juin.  On  ne  peut 
admoltro  que  la  varicelle  lui  ail  été  commu¬ 
niquée  encore  dans  la  section  de  scarlatine  par 
la  première  malade  atteinte  de  zona  (Séliv.), 
l)uisquc  dans  ce  cas  la  période  d’incubation  se¬ 
rait  d'une  durée  extraordinairement  longue  de 
29  jours  (du  11  Mai  jusipi’au  9  Juin).  11  est  bien 
plus  vraisenddablo  que  Skal.  fut  infectée  dans 

1,1  section  de  dii)lbérie-scarlaline  ])ar  la  (illelle 
Korb.;  la  durée  de  l’intervalle  (incubation)  entre 
le  zona  et  la  varicelle  dans  ce  cas  serait  de  14-15 
jours  et  co'incide  plus  ou  moins  avec  la  duree 
liabiluelle. 

11  est  diflicile  d’exjiliquer  pourquoi  la  fillolle 
Skal,  n’a  jras  été  infectée  par  Séliv.,  et  n’est  pas 
tombée  malade  en  même  temps  (pie  les  sept  au¬ 
tres  enfants.  l>eut-êtro  parce  (lu'elle  fut  Irans- 
l>ortéc  lro|)  tôt,  dans  la  section  dipbtérie-scarla- 
tine,  au  ilébul  même  du  zona  chez  Séliv.,  et 
que,  par  consécpienl,  elle  eut  peu  de  temps  pour 
s’infecler  au  contact  de  celte  dernière.  On  ])eul 
supposer  que  le  contact  de  Skal.  avec  Koch, 
dans  la  section  de  diphtérie-scarlatine  fut  ])lus 
étroit  et  d’une  plus  longue  durée  ;  c’est  jiour- 
quoi  elle  ne  fut  alleintc  de  varicelle  qu’à  ce  mo¬ 
ment.  Kn  tout  cas,  une  telle  préservation  (de 
courte  durée,  ou  peut-être,  plus  durable)  contre 
l'inlèction  de  varicelle  (lour  tel  ou  tel  individu 
])rédisi)osé,  en  présence  d’une  source  d’infec¬ 
tion,  est  possible.  Nous  en  avons  la  preuve  dans 
le  cas  mentionné  plus  haut  du  garçon  Bélo., 
(pji  se  trouvait  dans  la  même  salle  que  Séliv.  ; 
lui  seul  parmi  les  huit  jjiédisposés  (il  n’avait 
pas  eu  auparavant  la  varicelle)  n’a  jjas  été  lou¬ 
ché  par  la  varicelle  en  même  tem|)s  ipie  les  sept 
autres,  mais  seulement  plus  lard  dans  la  section 
dipblérie-scarlaline,  où  il  avait  été  infecté  do 

1.1  varicelle  iiar  les  autres  malades.  Evidemment 
les  conditions  d’infection  (le  contact  avec  lus 
malades)  étaient  |)lus  favorables  dans  la  section 
de  diphtérie-scarlatine  ipie  dans  la  section  de 
scarlatine  (nous  avons  signalé  i)lus  haut  l’en¬ 
droit  occupé  par  Bélo.,  dans  la  section  de  scar- 

Le  deuxième  malade  (l'ùdd.)  est  transi)orlé  de 

1.1  section  de  scarlatine  dans  celle  do  dipbtérie- 
.siairlatino  le  21  Mai,  c’est-à-dire  quelques  jours 
(B-ôl  avant  le  commoncemcnl  do  l’éruption  de 
la  varicelle  parmi  le  groupe  des  sept  enfants. 
Eeld.  tombe  malade  de  varicelle  le  10  Juin  dans 
Il  seidiou  de  diphtérie-scarlatine.  Il  à  1.5  jours 
après  le  début  du  zona  chez  Koch.,  près  de  la- 
ipiello  il  se  trouvait  dans  celle  section.  Avec  la 
première  malade  alloinle  de  zona  (Séliv.)  il  ne 
pouvait  se  trouver  eu  contact  puisqu’il  était 
logé  dans  une  autre  partie,  tout  à  fait  isolée 
(pour  d’autres  r.usousi  de  la  section.  Oe  même 
il  était  isolé  de  tous  les  autres  enfants  qui  fu¬ 
rent  infectés  do  varicelle  par  la  première  ma- 
l.'ide  alleinle  de  zona  (Séliv.).  C’est  jiourquoi  il 
est  admissible  que  même  le  malade  Eeld.  ne  fut 
atteint  de  varicelle  ipie  dans  la  section  diphté¬ 
rie-scarlatine,  infecté  jiar  la  deuxième  m.alade 
alleinle  de  zona  (Koch.). 


Les  enfants  infectés  de  varicelle  par  deux  ma¬ 
lades  atteints  de  zona  (Séliv.  et  Koch.)  deve¬ 
naient  à  leur  tour  la  cause  et  le  point  de  départ 
de  l’infection  varicelleuse  pour  toute  une  série 
d’autres  enfants.  Ainsi  dans  notre  service  d’in¬ 
fectieux,  sans  aucun  apport  du  dehors,  éclata 
une  épidémie  varicelleuse  qui  dura  presque  trois 
mois,  et  compta  34  cas  de  varicelle.  L’évolution 
clinique  de  celle  épidémie  n’offrit  rien  d’extra¬ 
ordinaire.  Ainsi,  il  est  évident  que  non  seule¬ 
ment  la  varicelle  importée  du  dehors  (par  un 
malade  qui  se  trouve  dans  la  période  d’incuba- 
lion  de  colle  maladie)  peut  provoquer  une  épi¬ 
démie  varicclleu.se  hospitalière,  mais  aussi  quel¬ 
quefois  le  zona  qui  trouve  son  origine  (sou¬ 
vent  inexplic.able)  dans  le  service  même.  On 
])eul  même  supposer  que  dans  quelques  cas  ra¬ 
res  d’une  épidémie  varicelleuse  hospitalière, 
dont  l’origine  reste  inconnue,  la  cause  en  re¬ 
vient  à  un  zona  ignoré.  Le  fait  est  surtout  pos¬ 
sible  pour  la  raison  que  chez  les  enfants  le  zona 
se  développe  souvent  sans  ou  presque  sans  im¬ 
pressions  subjectives  et  sans  plainte  de  leur 
part,  comme  chez  nos  deux  malades  zonaleuses; 
notre  second  cas  a  été  découvert,  peut-on  dire, 
tout  à  fait  accidentellement  au  cours  do  la  ré¬ 
vision  générale  de  tous  les  malades  par  le  mé- 
ilecin  de  la  section. 

Do  telles  observations  ont  déjà  été  maintes 
fois  signalées  par  plusieurs  autours  dans  la  lil- 
léralure  médicale.  C’est  ainsi  que  Bokay  cite 
une  observation  de  Dumonlel,  où,  dans  un  asile 
d’enfants  strictement  isolé  n’ayant  pas  eu  de¬ 
puis  longtemps  de  cas  de  varicelle,  une  épidé¬ 
mie  varicelleuse  se  déclara  après  un  cas  de 
zona.  Bokay  mentionne  encore  une  épidémie  de 
varicelle  qui  éclata  dans  un  hôpital  d’enfants 
de  Budapest  après  un  cas  de  zona  chez  une  fil- 
lolle  de  dix  ans.  Cotte  épidémie  dura  jiresque 
trois  mois  et  donna  34  cas  do  varicelle.  Heubor- 
ger  apporte  sa  jiropre  expérience,  qui  se  rap¬ 
porte  à  une  é])idémio  varicelleuse  de  27  cas 
dans  un  asile  do  nourrissons,  dont  l’origine 
était  un  zona  survenu  chez  une  mère.  De  telles 
éiiidémies  varicelleu.ses  d’origine  zoslérienne 
ont  été  décrites  encore  jiar  Cross,  Pereiro  et  au¬ 
tres.  Mais,  cependant,  ces  observations  sont  loin 
d’être  fréquentes.  El  c’est  une  des  raisons  pour 
laquclle  notre  observation  est  digne  d’attention. 
Il  existe  encore  des  motifs  qui  on  juslilienl  la 
publication.  C’est  surtout  la  relation  ()ui  rap¬ 
proche  ces  deux  maladies,  varicelle  cl  zona.  11 
est  vrai  qu’il  existe  déjà  dans  la  littérature  médi¬ 
cale  une  quantité  assez  considérable  do  publi¬ 
cations  consacrées  à  ce  sujet,  plaidant  d’une 
matière  convaincante  en  faveur  d’une  liaison 
étiologique  étroite  entre  le  zona  et  la  varicelle. 
On  peut  citer  à  col  égard  les  travaux  do  Bok,iy, 
Eauteur  de  la  doctrine  de  l’étiologie  varicelleuse 
du  zona,  de  Lefeuvre,  de  Arn.  ,el  IL  Netter,  de 
Kundralilz,  de  Lipscbulz  et  autres. 

Il  serait  peut-être  suporllu  d’apiiorter  encore 
des  données  nouvelles  pour  appuyer  la  doctrine 
de  Bokay,  si  celle-ci  était  acceptée  unanime¬ 
ment  par  tous  les  médecins.  Mais  il  est  loin  d'en 
êlre  ainsi  ;  il  n’existe  pas  chez  les  médecins  un 
accord  unanime  à  cet  ég.ard.  A  côté  des  parti¬ 
sans  convaincus  de  l’existence  d’une  liaison 
éliologiipie  entre  ces  deux  maladies,  il  se  trouve 
encore  des  adversaires  «  irréductibles  »  do  celle 
doctrine.  Parmi  ces  derniers  il  faut  au  premier 
plan  citer  une  autorité  comme  Comby.  Parmi 
les  auteurs  russes  on  peut  mentionner  le  pédia¬ 
tre  connu  Kissol.  C’est  pourquoi,  à  cause  des  di¬ 
vergences  qui  existent  encore  à  l'égard  de  cette 


question,  la  publication  de  notre  observation  ne 
nous  semble  pas  suporllue.  Celle  observation, 
^recueillie  dans  des  conditions  quasi  expérimen¬ 
tales,  démontre  une  fois  de  plus  que,  malgré  les 
objections  répétées  des  adversaires  de  la  doc¬ 
trine  de  Bokay,  le  rapport  étiologique  intime 
entre  le  zona  et  la  varicelle  existe  indubitable¬ 
ment  et  qu’au  moins  un  certain  groupe  de  for¬ 
mes  do  zona  possède  une  nature  varicellogène 
et  ])oul  provoquer  la  varicelle  ou  lui  succéder. 
L’existence  de  ces  zonas  varicellogènes  est  véri- 
liéo  par  toute  une  série  d’observations  cliniques 
et  épidémiologiques,  bien  vérifiées  et  recueillies 
dans  dos  circonstances  qui  ne  permettent  au¬ 
cun  doute.  A  ces  dernières  nous  nous  croyons 
on  droit,  et  cola  doit  être  clair  pour  toute  per¬ 
sonne  sans  préjugé,  de  rapporter  notre  observa- 

Enfiii  des  observations  comme  la  nôtre  prou¬ 
vent  une  fois  de  plus  la  nature  infectieuse  du 
zona.  Etant  donné  que  le  zona  se  trouve  en 
liaison  si  étroite  avec  la  varicelle,  maladie  parti¬ 
culièrement  infectieuse,  il  est  tout  à  fait  natu¬ 
rel  qu’il  soit  aussi  considéré  comme  une  ma¬ 
ladie  infectieuse. 

On  sait  parfaitement  que  la  nature  infectieuse 
du  zona  est  admise  par  plusieurs  savants  (Bor- 
sieri.  Trousseau,  Landouzy,  Erb),  conception 
fondée  sur  toute  une  série  de  considérations  ; 
la  poussée  saisonnière  du  zona  (printemps, 
automne),  parfois  son  caractère  épidémique, 
les  élévations  de  température  ob.servées,  et 
certains  autres  phénomènes  généraux  qui  ac¬ 
compagnent  ou  précèdent  l’éruption  du  zona, 
la  lymphadénile  régionale,  enfin  l’immunité  con¬ 
férée  après  le  zona.  Ce  sont  surtout  les  résultats 
expérimentaux  de  Kundratilz,  Glaubersohn  et 
Wilfand  et  d’autres  qui  parlent  en  faveur  de 
la  nature  infectieuse  du  zona  et  qui  ont  démon¬ 
tré  la  transmissibilité  de  ce  dernier  par  la  vacci¬ 
nation. 

Notre  observation  permet  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Les  épidémies  hospitalières  intérieures  de 
varicelle  se  développant  dans  les  milieux  expo¬ 
sés  (asiles  ou  services  d’enfants,  etc.)  peuvent 
reconnaître  pour  cause  non  seulement  l’impor¬ 
tation  de  celle  infection  du  dehors,  mais  dans 
certains  cas  le  zona  surgissant  (quelquefois 
sans  cause  déterminée)  dans  l’établissement 
môme. 

2“  En  se  basant  sur  notre  observation  et  en 
tenant  compte  des  données  analogues  recueil¬ 
lies  dans  la  littérature  médicale,  on  peut  consi¬ 
dérer  la  doctrine  de  Bokay  établissant  un  rap- 
jiort  étiologique  étroit  entre  le  zona  et  la  vari¬ 
celle  comme  fondée,  au  moins  pour  un  certain 
groupe  do  zonas. 

3“  La  liaison  étiologique  existant  entre  le 
zona  cl  la  varicelle  témoigne  en  outre  (en  de¬ 
hors  des  autres  considérations)  en  faveur  de  la 
nature  infectieuse  du  zona. 
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CONGRÈS  FRANÇAIS  D’ORTHOPÉDIE 

rPiiris,  9-10  Octobre  1931). 


La  XIII“  réunion  de  la  Société  Française  d’Orlhopédie  a  eu  lieu  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  le  vendredi  9  Octobre  1931,  à  9  heures 
du  malin  (Amphilhéâthe  Vulpian)  et  s’est  poursuivie  le  10  Octobre  au  matin. 

Les  rapports  de  M.  André  Trêves  (Paris)  sur  le  Traitement  du  pied  bot  varus  équin  congénital  après  deux  ans  et  de  M.  Cn.  Lasserre  (Bordeaux) 
sur  les  Ostéopathies  hypertropbiantes  ont  été  discutés  matin  et  soir  le  9  Octobre  et  des  communications  diverses  ont  été  faites  le  10  Octobre. 


1'”'  Rapport  : 

Traitement  du  pied  bot  varus  équin  congénital 
après  deux  ans 
M.  André  Trêves  (Paris). 

Dans  ce  rapport  très  documente,  écrit  avec  la 
clarté  et  la  précision  qu’on  trouve  toujours  dans 
ses  écrits,  André  Trêves  montre  la  nécessité  du 
traitement  précoce  du  pied  bol  et  l’application  de 
méthodes  cbirurgicalcs  aussi  bénignes  et  aussi  peu 
mutilantes  que  possible. 

Lu  difformité  doit  être  réduite  dès  qu’elle  est 
constatée  :  seul  un  traitement  aussi  précoce  que 
possible  peut  amener  une  guérison  intégrale  au 
point  de  vue  de  la  forme  et  de  la  fonction. 

L’irréductibilité  primitive  est  exceptionnelle. 

Si  le  trailcment  précoce  n’amène  pas  à  coup  sur 
la  guérison  délinitive,  lorsque  cette  guérison  est 
obtenue,  elle  est  d’une  qualité  supérieure  à  celle 
que  donnent  tous  les  traitements  plus  tardifs. 

Le  redressement  forcé  à  la  main  en  une  fois  ou 
en  plusieurs  fois  rallie  la  majorité  des  suffrages: 
d’abord  correction  de  l’adduction  et  de  la  supina¬ 
tion  sur  le  coin  de  Lorenz  ou  le  simple  fer  à  re¬ 
passer,  puis  correction  de  l’équinisme,  avec  section 
du  tendon  d’Achille,  si  elle  est  nécessaire. 

Immobilisation  du  jiied  cn  talus  valgiis  dans  un 
appareil  plâtré  prenant  souvent  le  genou  fléchi,  au 
moins  dans  le  premier  appareil  conservé  de  un  à 
(leux  mois  et  renouvelé  deux  ou  trois  fois  jusqu’à 
ce  que  la  correction  paraisse  stable. 

La  larsoclasie  recommandée  par  Redard,  encore 
pratiquée  par  .ludet  avec  des  appareils  spéciaux,  est 
généralement  aliandonnée  en  France.  Le  redresse¬ 
ment  mécanique  jouit  encore  d’une  certaine  vogue 
à  l'étranger  (Allemagne,  Amérique,  Angleterre). 

Intervention  sur  les  earïtes  molles.  —  A.  Le 
tendon  d’Achille.  —  La  ténotomie  de  ce  tendon  ne 
doit  être  pratiquée  qu’après  avoir  corrigé  le  varus 
et  la  supination;  elle  est  pratiquée  par  les  uns  dès 
les  premières  semaines,  par  les  antres  seulement 
au  bout  de  deux  à  trois  mois  et  même  plus  lard, 
deux  uns  par  exemple. 

Pas  d’inconvénient  à  celte  ténotomie  chez  les 
tout  petits;  après  deux  ans,  il  est  préférable  de 
faire  l’allongement  du  tendon  d’Acbille. 

R.  Apo?iévroses  cl  ligaments.  —  Section  de  l’apo¬ 
névrose  plantaire  souvent  nécessaire;  section  du  li¬ 
gament  latéral  interne  plutôt  à  ciel  ouvert. 

R.  Massait  y  ajoute  une  incision  externe  et  avec 
un  fin  lénotoine,  la  section  des  ligaments  qui  s’in¬ 
sèrent  au  calcanéum,  du  ligament  inlcrosseux  cl 
du  ligament  de  Clioparl. 

Cj.  Les  tendons  et  les  ligaments  internes.  —  Opé¬ 
ration  de  Plicips-Kirmisson,  généralement  aban¬ 
donnée  actuellement,  et  qui  est  avant  tout  une  ar¬ 
throtomie  interne. 

Ténotomie  des  jambiers  et  du  ligament  latéral 
interne  de  Bliindell-liankart. 

D.  Transplantation  tendineuses  et  ténodcscs 
(Vulpiiis,  Wiillslcin),  généralement  peu  indiquées 
dans  le.  pied  bot  congénital. 

Oi'ÉiiATio.Ns  SUR  LE  squELETTE.  —  Evidement 
sous-cutané  de  Menciire  (1908).  3  petites  incisions 
laites  sur  les  saillies  de  l’astragale,  du  calcanéum 
et  du  cuboïde,  par  lesquelles  il  introduit  une  curette 
et  évide  successivement  les  3  noyaux  osseux. 

Lamy  a  viilg.arisé  la  méthode  qui  n’est  guère  ap- 
plicalde  que  jusqu’à  3  ou  4  ans  (Rroca),  8  ans 
'Lamy,  Vulpiiis). 

Plusieurs  auteurs  ont  constaté  dans  la  suite  des 
déformations  ostéogéniques  graves;  la  croissance 
SC  fait  mal,  les  articulations  sont  enlaidies. 


Trêves  emploie  l’évidement  à  ciel  ouvert  de 
Ogslon  (1902),  en  y  ajoutant  au  besoin  la  section 
.sous-cutanée  de  l’aponévrose  plantaire,  la  section 
du  long  ilécliisseur  du  gros  orteil  et  du  tendon 
d’Achille. 

R.  Turseclomie:  économique,  ou  cunéiforme 
dorsale  externe  ou  spéciale;  économique  de  Ch.  Né- 
lalon  :  cale  prépéroiiière  de  l’astragale  et  coin  an¬ 
térieur  de  la  grande  a|)opliysc  du  calcanéum  ;  abla¬ 
tion  partielle  de  la  tête  de  l’astragale;  résection 
d’un  coin  de  la  grande  apophyse  du  calcanéum  ou 
du  corps  de  l’os. 

Tarsectomie  classicpie,  cunéiforme  dorsale  externe 
(Farabeuf,  Gross).  —  Farabeuf  conseille  l’ablation 
d’un  coin  osseux  à  base  supéro-externe  plus  ou 
moins  large  ;  Gross,  l’ablation  de  l’astragale  seul  ou 
d’un  coin  osseux  de  la  grande  apophyse  du  calca- 

II  faut  commencer  par  l’ablation  d’un  coin  as- 
Iragalien  qui  peut  suffire. 

On  n’utilise  plus  guère  la  tansectomie  avant  7 

Le  «  désossement  »  de  Lucas-Cbampionnière  est 
abandonné  à  juste  titre;  il  faut  réduire  au  mini¬ 
mum  les  sacrifices  osseux. 

Ombrédanne  pratique  une  double  arthrotomie 
cunéiforme  dans  le  couple  de  la  torsion  ;  il  résè¬ 
que  une  tranche  osseuse  suffisante  pour  corriger 
le  varus  (portion  antérieure  de  l’astragale  cl  du 
calcanéum,  la  plus  grande  partie  du  scaphoïde  et 
la  moitié  du  cuboïde.  Section  horizontale  cunéi¬ 
forme  de  la  soiis-astragalienne  pour  corriger  la 
supination. 

Trêves  décrit  ensuite  les  techniques  particulières 
de  larsoplaslie  d’Albce.  de  Nové-.Iosserand  et  Lu¬ 
cien  Michel. 

Le  métalarsus  varus  coïncidant  avec  le  pied  bot 
congénital  complique  le  trailcment  de  celui-ci  cl 
peut  nécessiter  une  lliérapeutiqiic  particulière. 

Les  soins  post-opératoires  sont  minutieux  et  doi¬ 
vent  être  prolongés  pendant  un  teiiip.s  long,  jusque 
vers  l’âge  de  7  ou  8  ans. 

I/accord  est  loin  d’être  fait  entre  les  auteurs  et 
il  subsiste  des  divergences  entre  la  tendance  pure¬ 
ment  ortlio])édiquc  cl  la  tendance  chirurgicale. 

Des  radiographies  et  une  bibliographie  très  com¬ 
plète  terminent  le  travail  d’André  Trêves. 

Discussion. 

-  M.  Robert  Ducroquet  (Paris)  emploie  tou¬ 
jours  chez  l’eiifanl  au-dessous  de  14  ans  le  redres¬ 
sement  modelant;  il  n’a  recours  avant  cet  âge  aux 
méthodes  chirurgicales  que  contraint  et  forcé.  Les 
inévitables  arthrodèses  provoquées  par  les  inter¬ 
ventions  osseuses  soudent  les  os  en  bonne  position 
lors  de  l’intervention,  et  cette  malformation  est  la 
cause  de  récidives. 

Chez  l’adulte,  il  montre  que  dans  certains  cas, 
par  l’exemple  d’une  jeune  fille  de  20  ans,  le  re¬ 
dressement  manuel  est  encore  possible  pour  des 
déformations  très  importantes,  mais  en  principe  il 
pratique  chez  l’adulte  rarihrodèse  résection  dans 
la  médio-larsienne  et  soiis-astragalicnne  (interven¬ 
tion  due  à  Charles  Ducroquet  et  Launay)  et  fait 
suivre  celle  intervention  d’un  redressement  mode¬ 
lant  un  mois  .qirès  le  temps  chirurgical. 

—  M.  Nicod  (Lausanne)  estime  que  le  mieux  est 
de  traiter  les  pieds  bots  dès  la  naissance. 

Au-dessus  de  2  ans,  l’auteur  a  recours  au  redres¬ 
sement  forcé  à  la  main  avec  ou  sans  anesthésie, 
suivi  de  fixation  alternativement  dans  le  plâtre  et 
le  sabot  do  Vend. 

Le  traitement  chirurgical  se  borne  à  l’élongation 
du  tendon  d’Achille  et  à  la  section  de  l’aponévro.SP 
plantaire. 


Chez  les  adultes,  l’auteur  a  recours  à  l’aslnigu- 
lectomie  complétée  par  des  ostéotomies  partielles. 

—  M.  Van  Hœlst  (Gand)  expose  brièvement  sa 
façon  de  procéder.  Il  est  résolument  redresseur  par 
étapes  à  tout  âge,  mais  nullement  ostéoclaseur. 

Comme  le  traitement  par  redressement  ne  peut 
pas  être  conduit  de  la  même  façon  à  tout  âge,  il 
applique  3  procédés  ou  plutôt  3  modalités  diffé¬ 
rentes  d’un  même  procédé,  suivant  le  développe¬ 
ment  des  noyaux  osseux  du  tarse  et  un  peu  aussi 
suivant  la  forme  et  le  degré  de  la  difformité. 

Premier  procédé;  redressement  par  étapes  suivi 
de  contention  plus  ou  moins  prolongée  par  appa¬ 
reils  mécaniques  :  a|ipareils  de  nuit  originaux,  con¬ 
sistant  en  attelles  légèrement  hypercorrigées  reliées 
par  un  ressort  métallique  qui  lient  les  jiieds  cn  ro¬ 
tation  externe;  appareils  de  jour  se  réduisant  à  de 
simples  chaussures  à  semelles  droites. 

Deuxième  procédé,  ne  s'appliquant  que  quand 
la  radiosco|iie  démontre  des  noyaux  os.scux  suffi¬ 
samment  développés,  ce  qui  ne  se  rencontre  guère 
avant  cinq  ans  et  parfois  plus  lard. 

Redressement  comme  dans  le  premier  procédé, 
mais  à  la  dernière  séance  on  verrouille  la  position 
acquise.  Ce  verrouillage  simplifie  le  traitement 
consécutif,  et  se  fait  babiliiellemcnl  par  simple  ar¬ 
throdèse  calcanéo-cuboïdienne.  On  y  joint  parfois 
l’arthrodèse  sous-astragalienne,  s’il  persiste  après 
redressement  une  supination  exagérée  du  calca- 

Troisième  procédé,  applicable  quand  le  redresse¬ 
ment  donne  un  résultat  nettement  insuffisant:  re¬ 
dressement  identique,  complété  babituellemcnl  par 
une  larsecloniie  économique,  exceptionnellement 
par  évidement  des  os,  si  la  tarsectomie  doit  entraî¬ 
ner  des  sacrifices  osseux  trop  importants  du  sque¬ 
lette. 

.  M.  Delchcf  (Bruxelles)  fait  un  chaud  plai¬ 
doyer  en  faveur  du  redressement  modetunt  de  Lo¬ 
renz.  Il  estime  que  les  insuccès  et  nombre  d’acci¬ 
dents  ipi'on  lui  reproche  sont  dus  à  des  fautes  de 
technique  et  il  en  précise  les  points  principaux. 

11  insiste  paiiiciilièremenl  sur  le  l■araclèrc  pro¬ 
gressif  des  manœuvres  manuelles  cl  sur  la  durée 
de  leur  application  (jiiscpi’à  3/4  d’heure).  L’ostéo¬ 
claste,  auquel  on  fait  appel  alors,  est  manié  avec 
douceur.  On  procède  par  tractions  successives  de 
plus  cn  plus  fortes  cn  laissant  chaque  fois  «  reve¬ 
nir  »  le  pied  en  deux  tractions  consécutives.  Ce 
Il 'est  (]u’à  la  fin  que  l’on  pratique  l’achillotomie 
et  on  ne  cesse  le  redressenienl  que  lorsipie  le  pied 

Vient  alors  l’appareillage  que  D.  décrit  niinulicu- 
scmenl,  car  le  jilàtre  qui  doit  être  très  exactement 
appliipié  joue  ici  un  rôle  essentiel.  L'auteur  in¬ 
siste  sur  l’importance  du  fait  que  le  plâtre  est  am¬ 
bulatoire. 

■—  M.  Billet  (Lille)  traite  de  trois  points  parti¬ 
culiers  de  la  question. 

1“  L’existence  des  récidives,  même  après  correc¬ 
tion  parfaite.  On  doit  en  rechereber  la  cause,  qui 
ne  réside  pas  seulement  dans  l’insuffisance  des 
soins,  mais  qui  relève  probablement  d'un  facteur 
central,  d’une  lésion  des  centres  nerveux  ; 

2"  Les  lenlalives  de  redressement  manuel  doi¬ 
vent  être  poursuivies  résolument,  avant  toute  in¬ 
tervention  chirurgicale.  Ces  résultats  obtenus  par 
la  ténacité  de  certains,  coniine  Ducroquet,  prouvent 
indiscutablement  les  heureux  effets  des  manœu¬ 
vres  non  sanglantes  ; 

3“  Farpii  les  interventions  chirurgicales,  l’opé¬ 
ration  d’Ogslon  ou  ses  dérivés  paraissent  discu¬ 
tables.  Si  elles  permettent  la  réduction  immédiate 
par  suppression  des  noyaux  osseux,  elles  restent 
néanmoins  aveugles  et  le  chirurgien  qui  les  pra- 
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lique  ne  Siiil  pas  cxaclemcnl  dans  quelle  mesure 
il  trouble  ou  ne  trouble  pas  l’ostéogénÈse.  Ceci  ex¬ 
plique  les  résultats  parfois  déconcertants  observés 
à  longue  échéance. 

La  tarsectomie  cunéiforme  paraît  l’opération  de 
choix,  elle  permet  d’obtenir  exactement  la  correc¬ 
tion  désirée  et,  à  co.ndition  de  ne  pas  enlever 
l’astragale  en  totalité  (pour  conserver  les  mouve- 
mcnls  du  cou-de-pied)  et  de  respecter  intégrale¬ 
ment  les  parties  molles  plantaires  muscles  cl  liga¬ 
ments,  scs  résultats  sont  cl  demeurent  satisfaisants. 

—  M.  Contargyris  Ath.  (Athènes).  Quand  il 
s’agit  d’un  pied  bot  congénital  invétéré,  il  faut 

satisfaisante  et  stable.  La  l'arsoplastic  d’Albee-Om- 
brédanne  lui  paraît  à  ce  point  do  vue  bien  supé¬ 
rieure  au  riielps-Kirmisson  et  à  la  tarsectomie  cu¬ 
néiforme.  Il  a  toujours  obtenu  avec  la  tarsoplastic 
une  correction  satisfaisante,  dans  un  délai  relati¬ 
vement  bref,  et,  jusqu’à  l’heure  actuelle,  sans  ré- 

—  M.  Lucien  Michel  (Lyon).  L’auteur  apprécie 
la  valeur  de  diverses  techniques  d’après  les  résul¬ 
tats  qu’elles  ont  donnés  dans  le  service  du  prof. 
Nové-,Iosscrand,  et  à  l’aide  de  114  cas  sérieusement 
contrôlés  après  un  délai  allant  de  1  à  20  ans. 

Le  mussiige  jurcé  manuel  assure  la  guérison  de 
presque  la  moitié  des  cas  auxquels  il  est  appliqué, 

A  défaut  d’être  toujours  un  traitement  définitif,  il 
eonstilue  un  bon  moyen  d’attente  jusqu’à  l’àge 
pi'opice  à  une  opération  plus  radicale. 

La  section  latérale  interne,  jadis  fort  employée 
par  Nové-Josserand  pour  les  pieds  bots  non  osseux 
à  élément  prédominant  dans  la  supination  du  tarse 
postérieur,  où  elle  a  donné  de  très  bonnes  correc¬ 
tions,  a  cependant  parfois  le  défaut  de  laisser  une 
tendance  au  pied  talus  par  insuffisance  de  recons- 
litution  du  tendon  d’.Acbillc. 

L'évidcmenl  osseux  para-inédio-larsicn  suivi 
d'arthrodèse  sous-astragalicnne,  nouvelle  combi¬ 
naison  adojitée  et  utilisée  depuis  cinq  ans  par  Nové- 
Josseraud  et  Lucien  Michel,  leur  a  assuré  18  suc¬ 
cès  conlre  4  échecs  sur  22  opérations.  Les  radios 
luonli'cnt  ipie  cette  intervention  agit,  immédiate¬ 
ment  et  à  distance,  par  le  jeu  de  deux  mécanismes 
successifs  ;  un  mécanisme  immédiat  et  artificiel 
(réduclion  des  os  hypertrophiés  et  fixation  du  tarse 
en  boiiue  position)  et  un  mécanisme  secondaire  et 
biologique  dû  à  son  inlluencc  sur  l’ostéogénèse 
(restreinte  sur  le  bord  externe  évidé,  normale  sur  le 
scaphoïde  respeclé).  Ainsi  est  obtenue  la  correc¬ 
tion  osseuse  définitive. 

La  double  réseclion  cunéiforme  donne  des  suc¬ 
cès  coiistanls  à  son  âge  d’élection,  7  ans,  mais  peut 
aussi  dans  certains  cas  être  heureusement  pratiquée 
dès  5  ans  1/2. 

L’aslragaleclomie  et  les  tarsectomies,  dans  cer¬ 
tains  cas  exceptionnels,  peuvent  procurer  des  ré¬ 
sultats  intéressants. 

En  résumé,  le  traitement  du  pied  bot  après  2 
ans  se  résume,  pour  Nové-,losserand  et  Lucien  Mi¬ 
lle  traitement  orthopédique  prolongé  ;  de  4  à  5  ans, 
évidement  para-médio-tarsien  suivi  d’arthrodèse; 
de  5  ans  1/2  à  7  ans  cl  an  deltt,  double  cunéi¬ 
forme. 

—  M.  Nové-Josscrand  (Lyon).  Le  traitement 
du  pied  bot  congénital  peut'  se  réduire  à  quelques 
formules  .simples.  Avant  2  ans,  le  iraitement  ortho¬ 
pédique.  Après  7  ans,  la  double  réseclion  cunéi¬ 
forme  sous-aslragalienne  et  médio-tarsicnne.  La 
difficulté  se  présente  de  2  à  7  ans.  Certains  pieds 
bols  réductibles  sont  encore  justieiables  de  massage 
forcé,  mais  il  s'agit  surtout  de  pieds  bots  récidi¬ 
vants  osseux.  Attendre  jusqu’à  7  ans  décourage 
les  familles  cl  permet  à  la  croissance  d’augmenter 
la  déformation.  J’ai  donc  cherché  une  opération 
possible  pins  tôt. 

La  seclion  interne  m'a  donné  de  bons  résultats, 
mais  elle  n’évite  pas  toujours  la  récidive  et  laisse 
quelques  défauts.  Je  lui  préfère  l’opération  que  je 
vais  décrire  qui  n'est  pas  uu  évidement  pur,  mais 
l'adaptation  aux  jeunes  de  la  double  réseclion 
cunéifoinic. 

On  peut  des  l’àge  de  1  ans  faire  celle  résection 


dans  la  sous-astragalienne,  La  soudure  osseuse  se 
fait  bien.  Pour  la  médio-tarsicnne,  on  réduit  en 
faisant  à  ciel  ouvert  l’évidement  de  la  tête  de 
l’astragale,  de  l’extrémité  antérieure  du  calca¬ 
néum  et  du  cuboïde.  Le  maintien  s’obtient  en¬ 
suite  par  le  développement  du  scaphoïde  qui  allonge 
le  bord  interne  du  pied,  tandis  que  la  croissance 
du  bord  externe  est  réduite  par  l’évidement  du  cu¬ 
boïde.  On  arrive  ainsi  à  une  correction  complète 
et  définitix'e  de  la  déformation. 

—  M.  Edouard  Papin  (Bordeaux). 

Le  Pbelps  u  iascio-cutané  »  dans  le  traite¬ 
ment  du  pied  bot  congénital  après  deux  ans.  — 
Le  Phelps-Kirmisson  classique  n’est  plus  employé 
en  raison  de  ses  ipconvénients.  Mais  l’on  peut  ob¬ 
tenir  des  résultats  excellents,  en  le  limitant  à  la 
section  de  la  peau  et  de  l’aponévrose  selon  la  tech¬ 
nique  de  Salavcrri  de  Bilbao.  Une  fois  celte  seclion 
faite,  on  procède  à  un  ensemble  de  manipulations. 
On  plâtre  et  on  laisse  la  plaie  se  cicatriser  d’elle- 
mème.  Au  bout  de  deux  mois,  une  fois  le  plâtre 
enlevé,  on  trouve  une  reconstitution  parfaite  de 
toute  la  brèche  cutanée;  le  résultat  donne  un  pied 
large,  long,  très  bien  redressé  et  supérieur  à  celui 
que  donnerait  un  évidement  osseux  ou  le  simple 
redressement  modelant. 

—  La  résection  cunéiforme  dans  la  médio-tar- 
sienne  et  la  sous-astragalienne  dans  le  traite¬ 
ment  du  pied  bot  invétéré  de  l’adulte.  —  Dans 
le  pied  bot  de  l’adulte,  on  peut  préférer  l’aslraga- 
leclomic  seule  ou  l’opération  de  Gross.  Si  l’on  pré¬ 
fère  conserver  la  surface  articulaire  de  l’astragale, 
la  double  résection  peut  aussi  bien  que  l’astraga¬ 
lectomie  avoir  raison  des  pieds  bots  les  plus  mar¬ 
qués,  ainsi  qu’en  témoignent  les  photographies 
d’une  malade  de  28  ans,  opérée  par  cette  tech¬ 
nique. 

—  M.  G.  Rœderer  (Paris)  pense  qu’assez  lard 
on  peut  obtenir  des  résultats  par  le  modelage,  qu’il 
faut  en  tous  cas  plusieurs  expériences  avant  de  ten¬ 
ter  des  interventions  graves,  qu’aux  récidives  de  la 
fin  de  la  première  enfance,  jusque  vers  7  .ans,  con¬ 
vient  un  modelage  de  l’astragale  qui,  accompagne 
de  ténotomies  diverses,  donne  de  bons  résultats. 

La  tarsectomie  de  Gross  ou  de  Farabeuf  n’est 
applicable  qu’à  partir  de  la  dixième  année. 

Pour  maintenir  les  résultats  obtenus,  quel  que 
soit  l’àgo,  il  faut  compter  beaucoup  sur  le  port 
d’appareils  nocturnes  et  également  sur  celui  de  cer¬ 
tains  appareils  de  marche. 

Ils  sont  sans  action  sur  le  métalarsus  varus  et  la 
torsion  spiroïde  du  tibia  qui  constituent,  avec  le 
genu-rccurvatum  ou  le  genu-valgum,  des  séquelles 

—  M.  Raphaël  Massart  (Paris)  commente  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  du  pied 
bot  après  deux  ans. 

Les  interventions  qu’il  a  pratiquées  sont  des  tar¬ 
sectomies  dorsales,  des  astragalectomies  avec  sec¬ 
tion  de  la  pointe  du  calcanéum,  des  repositions  de 
l’astragale  avec  seclion  du  ligament  de  Chopart,  des 
résections  de  la  tête  de  l’astragale  et  du  scaphoïde 
avec  section  du  ligament  de  Chopart. 

Une  notion  se  dég-.age  de  l’observation  des  l'ésul- 
tats  éloignés,  c’est  que  beaucoup  de  méthodes  sont 
bonnes,  si  l’on  persuade  aux  familles  que  de  longs 
soins  post-opératoires  améliorent  les  guérisons. 

—  M.  André  Trêves,  résumant  la  discussion, 
constate  que  les  divergences  restent  grandes  dans 
le  traitement  du  pied  bot. 

L’accord  s’établit  seulement  sur  la  nécessité  d’un 
traitement  précoce,  qui  seul  peut  donner  un  résultat 
parfait. 

Jusqu’à  2  ans,  la  plupart  des  orateurs  préconisent 
le  traitement  orthopédique,  mais  d’autres  en  éten¬ 
dent  de  beaucoup  les  indications.  M.  Ducroquet 
eni|)loic  le  redressement  manuel  jusqu’à  l’ado¬ 
lescence  et  même  l’âge  adulte  chez  la  femme  et  re¬ 
jette  le  redressement  instrumental,  que  préconisent 
M.  Dclchcf  et  M.  Gourdon  (méthode  de  Lorenz). 
M.  Trêves,  sans  méconnaître  les  bons  résullals, 
rejette  une  méthode  qui  peut  entraîner  des  acci¬ 
dents  graves  et  même  mortels. 

Certains  auteurs  semblent  revenir  «au  Phelps, 
Phelps  superficiel  et  modifié  par  Salavcrri  (Papin), 
ou  Phelps  vrai.  T.  regrette  la  résurrection  de  celle 


opération  qui  laisse  une  plaie  béante  au  bord  in¬ 
terne  du  pied  et  a  été  combattue  dès  sa  naissance, 
en  raison  des  récidives  qu’elle  amène. 

La  larsoplaslie  n’est  utilisée  qu’cxceplionnelle- 

L’évidcmenl  tarsien,  combattu  par  Billet,  Mas- 
sarl,  est  défendu  par  Lamy  qui  l’utilise  avec  succès 
depuis  1910.  Nové-Josseraud  et  L.  Michel  l’em¬ 
ploient  de  2  à  7  ans,  en  y  ajoutant  l’arthrodèse 
sous-astragalienne  fixatrice.  T.  pense  que  l’évide¬ 
ment  seul  suffit,  sans  blocage  articulaire,  et  n’a 
pas  vu  de  récidive  depuis  qu’il  emploie  la  méthode 
à  ciel  ouvert,  avec  large  résection  de  cartilage  pé- 
ri-osseux  externe. 

Comme  Dclchcf  et  Gourdon,  il  fait  marcher  les 
opérés  avec  leur  plâtre  et  considère  la  marche 
comme  indispensable,  jointe  à  une  immobilisation 
de  4  à  5  mois. 

Après  7  ans,  beaucoup  d’auteurs  adoptent  la  ré¬ 
section  cunéiforme  médio-larsienne  et  sous-astra¬ 
galicnne.  T.  lui  reproche  d’ankyloser  des  articu¬ 
lations  dont  le  rôle  de  suppléance  est  bien  utile 
lorsque  la  tibio-tarsienne  est  enraidic,  et  cela  pour 
fixer  le  résultat  à  tm  âge  où  la  récidive  n’est  plus 
guère  à  craindre. 

L’.islragaIcclomie,  puis,  si  nécessaire,  la  tarsecto¬ 
mie  de  Gross,  lui  paraissent  préférables,  comme  à 
d’autres  orateurs.  Si  la  tibio-tarsienne  reste  mobile, 
il  préférerait  la  double  ostéotomie  horizontale  cal- 
canéenne  et  verticale  astragalo-calcanéonne,  comme 
la  préconisait  Bydygier  dès  1883,  et  comme  cer¬ 
tains  auteurs  allemands  l’ont  reprise  récemment, 
mais  en  aucun  cas  il  ne  bloquerait  les  articulations 
du  tarse. 

2“  Rappout  : 

Les  ostéopathies  bypertropbiantes. 

M.  Charles  Lasserre  (Bordeaux). 

Dans  ce  rapport  considérable,  fruit  d’un  labeur 
persistant,  où  la  solidité  du  fond  égale  l’élégance 
de  la  forme.  Ch.  Lasserre  met  au  point  la  question 
des  ostéopathies  hypertrophianlos  et  surtout,  parmi 
celles-ci,  de  la  maladie  de  Pagel  qui  est  l’ostéopathie 
déformante  la  plus  connue  et  la  mieux  caracté¬ 
risée  à  l’heure  actuelle. 

A.  L.v  MALADIE  OSSEUSE  DE  Paget  est  Une  ostéo¬ 
pathie  progressive  caractérisée  par  l’hypertrophie 
et  la  déformation  de  la  plupart  des  pièces  du 
squelette,  avec  une  prédilection  marquée  pour  les 
os  longs  cl  le  crâne.  Cette  affection  détermine  des 
lésions  raréfiantes  et  néoformantes  dont  les  aspects 
anatomiques  et  les  images  radiographiques  sont, 
dans  l’ensemble,  caractéristiques. 

C’est  une  maladie  plus  fréquente  qu’on  ne  croit, 
apparaissant  en  général  vers  50  ans,  mais  assez 
souvent  vers  40  ans,  très  exceptionnellement  dans 
le  jeune  âge,  rarement  après  60  ans,  deux  fois 
plus  fréquemment  chez  l’homme  que  chez  la 
femme. 

L’IiLTédité  a  été  signalée  dans  nn  certain  nom- 

II  y  a  le  type  généralisé,  bien  connu  et  plus  sou¬ 
vent  qu’on  ne  croit,  des  types  localisés  (fémur, 
tibia,  clavicule,  etc.). 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’après  être  restées 
longtemps  localisées,  certaines  formes  de  maladie 
de  Paget  se  généralisent. 

Le  tibia  est  l’os  favori,  puis  viennent  le  fémur, 
le  crâne,  le  rachis  (dorsal  supérieur,  lombaire),  le 
bassin,  l’humérus,  l’avanl-bras,  etc.  Les  mains  et 
les  pieds  sont  tardivement  atteints.  ' 

La  clavicule  est  toujours  intéressée;  c’est  un 
os  «  révélateur  »  (Lasserre). 

L’évolulion  est  insidieuse,  précédée  par  un  stade 
douloureux  qui  peut  durer  10,  20,  30  ans  et  qu’on 
prend  pour  du  rhumatisme. 

Les  apparences  cliniques  et  les  déformations 
correspondent  à  un  stade  avancé. 

L’évolulion  est  très  lente,  interrompue  par  des 
poussées. 

Les  fractures  pathologiques  ont  été,  maintes 
fois,  signalées  (aux  membres,  à  la  clavicule).  Elles 
se  consolidenl. 

Il  peut  y  avoir  dégénérescence  sarcomateuse. 

Lasserre  décrit  très  complètement  les  lésions 
histologiques  de  l’os  «  pagétique  »;  l’étape  vas- 
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culaire,  l’étape  de  condensation  progressive,  l’étape 
de  condensation  diffuse.  De  belles  figures  illus¬ 
trent  son  rapport. 

La  localisation  initiale  de  l’ostéite  est  toujours 
métaphysaire.  11  y  a  de  la  désorientation  trabé¬ 
culaire  ;  le  segment  osseux  est  flou.  Lasserre  pré¬ 
sente  l’étude  radiographique  de  la  maladie  de  Pa- 
gel  suivant  les  diverses  régions  (opacité,  aspect 
ouaté,  écheveaux  emmêlés,  etc.). 

Les  sels  minéraux  sont  diminués  dans  le  Paget. 

15.  OsTéoi’ATiiiEs  nyrEnTRopniANTEs  cnANio-PA- 
ciALEs.  - —  a)  Lconliasis  ossea,  ostéite  bypertro- 
pbiante  diffuse  bilatérale,  plus  ou  moins  symétri¬ 
que  des  os  de  la  face  et  du  crûne,  débutant  par 
les  fosses  nasales  ou  les  sinus,  à  évolution  fatale 
en  16  ou  20  ans,  avec  affaiblissement  rapide  des 
fonctions  intellectuelles. 

A  la  radiographie,  opacité  intense,  diffuse,  ho¬ 
mogène. 

b)  Ostéite  fibreuse  diffuse  cranio-faciale,  aspect 
fibro-géodique  de  l’os. 

c)  Ostéite  fibreuse  circonscrite  du  crâne  ou  de 
la  face  (maxillaires  supérieur  et  inférieur). 

C.  Pél^IOSrOSB  ENGAINANTE  DE  MAniE.  -  AuX 

membres,  surtout  aux  phalanges  et  aux  épiphyses 
terminales  de  l’avant-bras  et  de  la  jambe,  au  cours 
d’affections  pulmonaires  surlout.  Le  rôle  de  l’in¬ 
fection  est  probable. 

D.  MÉLomiéosTosE  d’Andué  Léiu  (1922)  ou 
osléose  éburnisanle  monornélique  de  Putti,  hy- 
perostose  compacte  «  en  coulée  de  bougie  »  le 
long  des  os  des  membres,  probablement  d’origine 
congénitale. 

Lasserre  précise  le  diagnostic  entre  la  maladie 
de  Paget  et  la  syphilis  osseuse,  l’ostéile  fibro-geo- 
dique  du  type  fiecklingbausen,  la  spondylose  rbi- 
zoméliqiie,  l’osléomalacie  vertébrale. 

Dans  les  ostéopathies  localisées,  le  diagnostic  est 
à  faire  avec  les  dyschondroplasies,  l’ostéomyélite 
chronique,  les  kystes  osseux  essentiels,  la  maladie 
marmoréenne  des  os  d’Albers-Schônherg,  les  os¬ 
téites  éburnanles  bénignes,  clc. 

La  fiatlwgénie  des  ostéites  hypertrophianles 
reste  encore  inconnue  :  on  a  invoqué  successive¬ 
ment  une  théorie  toxique,  une  théorie  tropho- 
névrotique,  la  syphilis,  des  troubles  vasculaires, 
des  troubles  endocriniens,  des  lésions  inflamma- 

Le  traitement  est  décevant,  pourtant  le  traite¬ 
ment  antisyphilitique  —  bien  que  le  rôle  causal 
de  la  syphilis  soit  peu  probable  —  a  soulagé  les 
douleurs. 

La  chirurgie  peut  agir  favorablement  dans  cer¬ 
tains  cas  (résection  des  portions  osseuses  exubé¬ 
rantes  ou  douloureuses,  plus  rarement  ostéosyn¬ 
thèse  pour  fractures). 

Discussion  : 

—  M.  Albert  Mouchet  (Paris),  après  avoir  rap¬ 
pelé  notre  ignorance  au  sujet  de  la  pathogénie 
et  du  traitement  de  la  maladie  de  Paget,  insiste 
sur  la  fréquence  plus  grande  qu’on  no  croit  de 
l'hérédité  directe  dans  cette  affection. 

Il  a  observé  plusieurs  cas  de  formes  localisées 
(fémur  ou  tibia  ou  humérus  ou  clavicule). 

Il  présente  deux  observations  assez  curieuses  de 
maladie  de  Page!  :  la  première  concerne  un 
homme  chez  lequel  le  diagnostic  ne  fut  posé 
qu’après  une  fracture  spontanée  de  la  clavicule 
gauche  quelques  mois  après  l’apparition  de  dou¬ 
leurs  très  vives,  irradiées  à  la  cuisse  et  à  la  jambe 
droites. 

La  radiographie  montra  l’existence  d’une  défor¬ 
mation  de  Paget  de  l’ischion  et  du  pubis  droits. 

Le  second  malade,  observé  avec  MM.  Gougorot 
et  Stéhélin,  concerne  une  ostéite  de  Paget  à  m'ani- 
festations  osseuses  multiples  des  membres  et  du 
rachis  (crâne  excepté)  dont  l’humiérus  gauche, 
atteint  do  cette  ostéite  sous  une  forme  typique, 
présenta  un  sarcome  à  son  extrémité  inférieure. 

Donc  1  observation  de  Paget,  compliquée  de  frac¬ 
ture  pathologique  et  1  observation  de  Paget  dégé¬ 
nérant  en  sarcome. 

M.  Mouchet  présente  enfin  un  cas  de  fémur 
marmoréen  (ostéite  éburnante  de  cause  inconnue) 
chez  un  homme  de  62  ans,  cas  analogue  à  celui 


de  M.  André  Rendu  publié  en  Novembre  1929 
dans  la  Itevue  d’Orthopédie. 

—  M.  Delchef  (Bruxelles)  relate  trois  observa¬ 
tions  do  maladie  de  Paget  dont  l’une  particulière¬ 
ment  intéressante,  où  la  malade  a  largement  béné¬ 
ficié  d’une  intervention.  11  s’agissait  d’une  loca¬ 
lisation  limitée  au  fémur  gauche  dont  l’incurva¬ 
tion  était  telle  qu’elle  représentait  pour  l’étendue 
de  l’os  le  tiers  au  moins  d’une  circonférence.  La 
malade  éprouvait  des  douleurs  du  genou  d’origine 
probablement  statique  et  d’une  telle  importance 
qu’elle  songeait  au  suicide. 

Une  ostéotomie  cunéiforme  suivie  de  consolida¬ 
tion  après  trois  mois  a  comme  le  montrent  de 
jolies  radios  entraîné  un  redressement  notable  et 
la  disparition  complète  des  douleurs.  Le  résultat 
se  maintient  depuis  8  ans. 

—  M.  Patel  (Lyon)  présente  deux  sortes  d’obser¬ 
vations  : 

L’une  a  trait  à  une  maladie  de  Paget  généra¬ 
lisée,  ne  se  manifestant  par  aucun  signe  clinique 
et  présentant  des  caractères  radiographiques  des 
jilus  nets. 

Les  deux  autres  observations  concernent  des 
malades  qui  ont  des  symptômes  localisés,  clini¬ 
ques  et  radiographiques,  de  maladie  de  Paget. 
Rien  dans  Ife  reste  de  l’examen  ne  laisse  penser 
à  une  affection  pagétique.  C’est  dire  qu’il  y  a 
certainement  des  maladies  de  Paget,  vraiment  lo¬ 
calisées  (Lasserre,  Mouchet,  Oudard,  etc.). 

—  M.  André  Richard  (Berck)  présente  l’obser¬ 
vation  de  deux  cas  de  maladie  de  Paget. 

L’un  chez  une  femme  de  54  ans,  suivi  depuis 
3  ans,  atteignant  surlout  les  deux  fémurs,  avec 
incurvation  accentuée,  mais  stabilisé  avec  grande 
amélioration  fonctionnelle  depuis  plus  de  deux 
années,  par  le  Irailcmcnl  arsénical  intensif,  mal¬ 
gré  toute  absence  d’antécédent  syphilitique  et  un 
Wassermann  négatif. 

L’autre  chez  un  homme  de  60  ans  qui  a  pré¬ 
senté  à  l’âge  de  5  ans  un  mal  de  Poil  dorsal 
moyen  avec  paraplégie.  Guéri  de  10  ans  à  57  ans, 
il  a  ressenti  à  nouveau  des  phénomènes  paraplé¬ 
giques,  puis  une  fracture  B|)onlanée  sous-trochan- 
lérienne  du  fémur  droit  ;  actuellement  ses  radio¬ 
graphies  gauches  surtout  au  niveau  du  fémur  cl 
du  tibia  présentent  l’aspect  caractéristique  de  la 
maladie  de  Paget. 

Les  radiographies  de  sa  gibbosité  poltique  mon¬ 
trent  une  soudure  de  cinq  vertèbres  avec  léger 

—  M.  Rœderer  (Paris)  présente  une  hyper¬ 
trophie  d'un  tibia  avec  déformation  chez  une 
femme  de  60  ans  chez  laquelle  la  clinique  n’avait 
attiré  l’attention  que  sur  un  membre,  la  radiogra¬ 
phie  montra  des  lésions  pagétoïdes  disséminées 
sur  le  squelette. 

Une  seconde  observation  a  trait  à  un  homme 
de  60  ans  qui  se  fractura  —  à  la  suite  d’un  très 
léger  traumatisme  —  un  radius  extrêmement  aug¬ 
menté  de  volume  et  de  longueur,  au  niveau  d’une 
vacuole,  fracture  â  peine  douloureuse  et  qui  con¬ 
solida  très  rapidement. 

Le  même  homme  s’élail  fait,  il  y  a  trois  ans, 
une  fracture  de  l’humérus  h  la  jonction  du  1/3 
supérieur  hypertrophié  cl  d’une  région  diaphysaire 
restée  normale  mais  d’aspect  condensé,  fracture 
également  peu  douloureuse  et  très  vile  consolidée. 

Une  radiographie  d’aspect  très  troublant  est 
présentée  en  troisième  lieu  par  l’auteur.  Ce  cliché 
rappelle  certains  aspects  de  l’ostéomyélite  ou  de 
l’ostéite  fibreuse.  Aucun  autre  symptôme  clinique 
autre  que  l’augmcnlation  de  forme  en  longueur 

—  M.  Gourdon  (Bordeaux)  projette  les  radiogra¬ 
phies  de  malades  atteints  de  maladie  de  Reckling- 
hausen,  maladie  de  Paget,  ostéite  raréfiante.  11 
fait  ressortir  que  la  plupart  des  ostéopathies  dé¬ 
formantes  groupées  sous  des  noms  divers,  d’après 
la  variété  de  leurs  formes,  ont  certains  caractères 
communs;  il  montre  les  radiographies  de  crânes 
de  malades  atteints  de  Leontiasis  ossea,  maladie 
de  Paget,  maladie  de  Recklingbausen  qui  permet¬ 
tent  de  constater  les  modifications  identiques  dans 
le  développement  de  la  boîte  crânienne,  la  pré¬ 
sence  de  mouchetures,  d’aréoles  lacunaires,  etc. 

Presque  toutes  ces  affections  osseuses  apparais¬ 


sent  à  la  suite  d’infections  graves  qui,  vraisem¬ 
blablement,  modifient  la  constitution  des  vaisseaux 
et  troublent  le  métabolisme  calcique.  La  patho- 
génie  est  encore  inconnue  de  même  que  les  signes 
cliniques  du  début  de  ces  dystrophies  osseuses. 

Les  cas  observés  l’ont  été  chez  des  malades  at¬ 
teints  depuis  de  nombreuses  années,  dont  l’affec¬ 
tion  était  à  l’état  chronique.  A  ce  stade,  il  est 
difficile  d’agir  utilement.  Le  traitement  antisyphi¬ 
litique  n’a  pas  eu  d’effet  appréciable. 

La  seule  thérapeutique  qui  ail  donné  des  ré¬ 
sultats  encourageants  est  l’opothérapie,  l’actino- 
thérapic,  associées  ou  non  à  la  recalcificalion  in¬ 
tensive  par  le  glucosate  de  calcium  et  l’absorp¬ 
tion  d’ergostérinc  irradiée. 

On  a  obtenu  l’atténuation  des  symptômes  clini¬ 
ques  et  la  mise  en  action  du  processus  constructif 
d’où  l’arrêt  dans  l’évolution  de  l’ostéite  raréfiante. 

Les  résultats  ainsi  obtenus  sont  encore  trop  peu 
nombreux  pour  permettre  d’établir  une  directive 
générale  dans  la  thérapeutique  des  dystrophies 
osseuses,  mais  ils  fournissent  des  indications  utiles 
qui  pourront  servir  en  certains  cas  à  provoquer 
un  arrêt  de  la  dénutrition  osseuse  et  la  mise  en 
action  du  processus  constructif.  11  sera  possible 
alors  d’appliquer  utilement  les  interventions  or¬ 
thopédiques  pour  prévenir,  atténuer  ou  corriger 
les  déformations. 

—  M.  Mauclaire  (Paris).  Voici  un  cas  de  mé- 
lurhéostose  du  radius  observé  chez  un  originaire 
de  la  Guadeloupe,  âgé  de  45  ans.  Il  fut  soigné 
longtemps  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  on  avait 
songé  à  la  syphilis  osseuse.  La  radiographie  est  ty¬ 
pique  ;  fout  l’os  est  lésé;  l’hypercalcification  est 
intense  et  c’est  ce  qui  permet  d’éliminer  la  syphi¬ 
lis.  11  n’y  avait  pas  de  douleurs  à  la  pression  ni 
de  gêne  fonctionnelle. 

Le  résultat  des  divers  traitements  spécifiques  a 
été  nul  et  les  réactions  biologiques  négatives.  Il 
n’y  avait  pas  d’autres  lésions  du  squelette. 

•l’ai  reçu  encore  récemment  des  nouvelles  du 
malade;  l’état  est  resté  stationnaire;  l’os  est  tou¬ 
jours  très  gros  à  la  palpation.  ,Ie  n’ai  pas  voulu 
tenter  la  résection  sous-périoslée,  car  je  crois  que 
le  périoste  et  la  couche  osseuse  sous-périoslée  sont 
peu  fertiles  et  la  régénération  osseuse  serait  aléa- 

Voici  d’autre  part  un  cas  d’ostéite  hypertro- 
phiante  épiphysaire  de  la  tête  humérale.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  malade  ayant  une  luxation  récidivante 
de  l’épaule  à  gauche.  De  ce  côté  la  tête  humérale 
est  déformée  en  hachette.  Du  côté  non  luxé,  la 
tête  humérale  est  hypertrophiée  et  un  peu  poreuse. 

Quant  à  l’ostéite  hypertrophiante  de  Paget, 
j’ai  observé  deux  cas  localisés  au  tibia  et  qui  sont 
restés  localisés  pondant  des  années,  tant  que  je 

Le  Goundou,  ostéopathie  hypertrophiante 
d’origine  pianique.  —  M.  Botreau-Roussel.  S’ap¬ 
puyant  sur  une  statistique  ])ersomielle  de  130  cas 
observés  .â  la  Côte  d’ivoire  et  sur  les  recherches 
de  Clapier  eh  .\friquo  équatoriale,  R. -R.  montre 
que  le  goundou  n’est  pas,  comme  l’ont  cru  les 
auteurs,  une  affection  localisée  aux  branches  mon¬ 
tantes  du  maxillaire  inférieur.  C’est  au  contraire 
une  ostéopathie  hypertrophiante  généralisée  causée 
par  le  pian,  maladie  so'ur  de  la  syphilis.  Les  os 
les  plus  fréquemment  atteints  sont  le  tibia,  le 
radius,  les  phalanges  tandis  qu’au  contraire  la 
localisation  à  la  face  est  relativement  rare.  B. -R. 
présente  un  squelette  d’adolescent  atteint  d’ostéo¬ 
pathie  hypertrophiante  iiiaiiiiiue  dont  la  face  a 
absolument  l’aspect  de  la  leontiasis  ossea  tandis 
que  les  os  longs  des  membres  ont  tous  les  caractè¬ 
res  cliniques  et  radiologiques  de  la  maladie  de 
Page!. 

(  ioMMEXIeVIinXB  DIVEUSES. 

M.  Robert  Ducroquet  montre  les  avantages 
de  la  table  orthopédique  basculante  due  â 
son  père  et  à  lui-même.  Il  montre  qu’elle  permet 
l’appareillage  dans  les  cas  d’orthopédie  courante: 
coxalgie,  luxation  congénitale,  fracture  du  col  du 
fémur.  Il  montre  que  pour  la  chirurgie  de  la 
hanche,  de  la  cuisse  ou  du  tibia,  cette  table  peut 
rendre  également  de  très  grands  services. 

La  prise  de  radiographies  est  extrêmement 
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sinijile  avec  celte  table  et  les  réductions  de  frac¬ 
tures  sous  contrôle  radioscopique  peuvent  Ctre, 
grâce  à  elle,  pratiquées. 

Celte  table  peut  du  reste  être  transformée  pour 
la  cbiriirgie  du  rachis  (intervention  d’Albce),  et 
encore  jiour  la  ebirurgic  dos  membres  supérieurs, 
les  membres  siqjériciirs  étant  allacliés  aux  pièces 
podalcs. 

Dans  toutes  les  positions,  l’appareillage  plâtré 
peut  être  fait,  soit  aux  bras,  soit  aux  membres  in¬ 
férieurs,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  déplacer  le 
malade  après  l'intervention. 

6  cas  d’arthrodèse  dans  des  coxalgies  en  évo¬ 
lution.  —  M.  L.  Tavernier.  Sur  ces  6  cas,  2  dans 
lesquels  l’ouverture  de  foyers  tuberculeux  a  con¬ 
duit  à  des  opérations  mixtes,  n’ont  pas  donné  des 
résultats  favorables.  Les  quatre  arthrodèses  à  dis¬ 
tance  des  lésions  ont  été  très  heureuses,  bien  que 
la  soudure  osseuse  ait  été  souvent  difficile  à  obte¬ 
nir  et  ail  demandé  des  réinterventions.  Ce  sont 
surtout  les  adultes  qui  ont  tiré  grand  bénéfice  de 
ces  interventions,  ils  ont  obtenu  en  9  cl  15  mois 
la  possibilité  de  la  marche  sans  plâtre. 

—  M.  Paul  Mathieu  dit  qu’il  a  primitivement 
étudié  l’artbrodèse  extra-articulaire  dans  le  traite¬ 
ment  des  séquelles  de  la  coxalgie;  puis  qu’il  a 
été  amené  à  en  tenler  l’emploi  dans  la  coxalgie  en 
évolution.  Son  impression  est  que  l’emploi  de 
l’arlbrodèse  exlraarticulaire  doit  être  très  excep¬ 
tionnel  chez  l’enfant,  .le  suis  donc  d’accord  sur 
ce  point  avec  mon  collègue  Sorrel. 

Résultats  éloignés  de  l’arthrodèse  extra-arti¬ 
culaire  de  la  hanche  a  pour  coxalgie  n  chez 
l’adulte.  —  M.  Contargyris  (Athènes)  a  fait  l’ar- 
llirodè.sc  extra-articulaire  de  la  hanche  avec  bon 
résultat  se  maintenant  de  1  1/2  à  5  ans  après 
l’opération,  3  fois  pour  séquelles  de  coxalgie  et 
1  fois  pour  coxalgie  en  évolution. 

Le  bon  résultat  dans  ce  dernier  cas  ainsi  qu’un 
cas  bizarre  d’une  arthrodèse  de  la  hanche  spon¬ 
tanée  (|u’il  a  constaté  chez  une  malade  avec  coxal¬ 
gie  en  évolution  qui  a  guéri  complètement  tant 
au  point  de  vue  clinique  que  radiographique  le 
font  se  demander  s’il  n’y  a  pas  lieu  d’élendre  les 
indications  de  l’arthrodèse  extra-articulaire  de  la 
hanche  même  dans  la  coxalgie  en  évolution. 

Nucléus  pulposus  calcifié.  —  M.  Rœderer  (Pa¬ 
ris).  Quelques  observations  (trois  anciennes  et  déjà 
classées,  trois  nouvelles)  se  rapportant  à  des  nucléus 
pulposus  ealciliés  sont  présenlées  par  l’auteur  qui 
lient  à  bien  faire  comprendre  qu’il  s’agit  de  tout 
autre  chose  que  d(^  la  hernie  nucléaire  interverté¬ 
brale  de  Schmorl,  llarrensicin,  Calvé  et  Galland  ou 
de  la  hernie  postérieure  de  Alajouaninc  et  Pelit- 
Dutaillis. 

Dans  les  cas  ei-dessiis,  la  symptomatologie  cli¬ 
nique  était  réduite  au  minimum,  deux  malades 
seulement  ayant  été  considérés  comme  des  pot- 
tiques. 

Il  s’agit  pres(|uc  toujours  de  la  région  dorsale 
inférieure,  chez  des  sujets  de  plus  de  40  ans. 

Celte  alïeclion  est  au  demeurant  assez  rare. 
Calcification  du  nucléus  pulposus  interverté¬ 
bral.  —  .MM.  Jacques  Calvé  et  Marcel  Galland. 
Dans  ce  travail,  h-s  auteurs,  qid  ont  les  premiers 
individualisé  et  décrit  cette  affection  en  1922, 
s’efforcent  d’en  faire  une  mise  au  point  d’après 
la  trentaine  de  cas  actuellement  publiés. 

La  calcification  se  caractérise  [)ar  un  dépôt  de 
sels  généralement  opaques  aux  rayons  (phos¬ 
phates,  carbonate  de  calcium,  exceptionnellement 
acide  urique),  au  sein  ilu  nucléus  pul|)osus,  alors 
que  toutes  les  parties  voisines  du  disque  restent 
normales.  C’est  ce  que  traduit  d’ailleurs  l’image 
radiographique.  C’est  une  sorlc  de  calculosc  in- 
trrrcrlébrttlc.,  s’apparentant  aux  hursites.  arthrites 
chroniques,  etc.  Affection  rare  chez  des  sujets 
âgés,  douloureuse,  et  se  caractérisant  également 
par  ce  fait  que  la  calcification  apparaît  d’emblée 
lonslituée,  sans  que  l’on  puisse  observer  son  aug- 
menlalion  ou  sa  diminution. 

Trailement  immobilisaleur  pendant  les  périodes 
douloureuses,  anti-rhumatismal  en  général. 

—  MM.  Mauclairo  et  Misset.  Les  observations 
de  liernif  du  nucicux  pulposus  dans  le  corps  ver¬ 
tébral  voisin  ne  sont  pas  fréquentes. 


L’un  de  nous  après  la  communication  faite  ici 
l’an  dernier  par  MM.  Calvé  et  Galland  a  recherché 
cette  lésion  dans  un  grand  nombre  de.  radiogra¬ 
phies  faisant  partie  de  sa  collection  sans  en  trou¬ 
ver  un  exemple.  C’est  seulement  en  Mai  dernier 
((ue  le  cas  suivant  a  été  observé.  11  s’agissait  d’une 
femme,  âgée  de  50  ans,  ayant  une  cyphçse  de 
gravité  moyenne  et  datant  de  l’adolescence.  Or, 
sur  la  radiographie  que  voici,  on  voit  très  nette¬ 
ment  ta  hernie  du  nucléus  pulposus  du  disque 
inlervertébral  faisant  saillie  dans  la  vertèbre  sus- 
jacente  qui  présente  une  niche  évidente  (9“,  10“ 
et  11“  disques  intervertébraux).  Cette  niche  existe 
au  niveau  du  tiers  antérieur  de  la  vertèbre.  De 
plus,  il  y  a  quelques  crochets  osseu.x  au  niveau 
de  l’extrémité  antérieure  de  la  face  inférieure  et 
des  vertèbres  dorsales. 

Nous  n’avons  pas  trouvé  cette  lésion  dans  trois 
cas  de  cyphose  des  adolescents.  Elle  n’est  donc 
pas  constante  dans  cette  difformité.  Pour  que  la 
liernie  du  nucléus  pulposus  se  produise,  il  faut 
qu’il  y  ail  une  certaine  ostéo-chondromalacie  de 
la  vertèbre  sus-jacente.  A  ce  point  do  vue  nous 
renvoyons  aux  publications  récentes  de  Sashin 
(Arcli.  of  surgery,  1931)  et  de  Smith  (British 
Joiirn.  of  surgery,  1931.  Anatomie  et  pathologie 
dos  disques  intervertébraux). 

Fracture  rare  du  tibia.  —  M.  Delchef  (Bruxel¬ 
les)  présente  une  cas  rare  de  fracltire  de  l’épiphyse 
tibiale  inférieure  survenue  chez  un  jeune  homme 
de  18  ans  dont  la  pointe  du  pied  accroche  le  sol 
au  cours  d’une  course  rapide.  Le  trait  de  frac¬ 
ture  qui  divisait  frontalement  la  malléole  interne 
en  deux  moitiés  se  poursuivait  dans  le  plan  de 
soudure  diaphyso-épiphysaire  et  trois  quartiers  (les 
deux  postérieurs  et  ranléro-cxtcrnc)  de  la  mortaise 
tibiale  avaient  été  emportés  avec  le  fragment  mar¬ 
ginal  postérieur.  Fracture  du  péroné  à  l’union  des 
deux  quarts  inférieurs. 

•  Après  une  tentative  infructueuse  de  réduction 
non  sanglante,  D...  a  pratiqué  la  suture  de  la  frac¬ 
ture  tibiale  avec  des  lames  de  Parham  dont  une 
maintenue  par  une  agrafe  de  Dujarier. 

Deux  cas  de  paraplégie  dans  la  scoliose.  — 
M.  L.  Ménard  (Berck-Plage)  décrit  l’observation 
d’une  malade  âgée  de  18  ans  présentant  une  sco¬ 
liose  à  deux  courbures  avec  rotalion  considérable, 
compliquée  d’une  paraplégie  fiasque  de  date  ré- 
eenle,  puis  une  seconde  observation  d’un  jeune 
homme  également  âgé  de  18  ans  présentant  aussi 
une  scoliose  à  deux  courbures  avec  rotation  con¬ 
sidérable  et  maxima  au  niveau  des  6“  et  12“  dor¬ 
sales.  La  4“  dorsale  et  la  3“  vertèbre  lombaire  se 
trouvant  en  position  à  peu  près  normale.  Ce  ma¬ 
lade  présente  une  paraplégie  spasmodique  com- 
plèle,  établie  depuis  une  année.  L’arrêt  du  lipiodol 
a  été  démontré  par  la  radiographie  au  niveau  de 
la  7“  vcrlèbio  dorsale. 

Les  paraplégies  ont  disparu  par  simple  traite¬ 
ment  orthopédique,  cor.set  seul  pour  la  première 
malade,  plâtre  cl  corset  pour  le  second,  agissant 
par  compression  active  sur  la  partie  postérieure 
des  côtes  ,  au  niveau  des  gibbosités,  passive  sur  le 
liers  cxlerne  des  côtes  au  même  niveau,  avec  vide 
au  niveau  des  concavités. 

Les  radiographies  n’ont  montré  qu’une  diminu¬ 
tion  minime  mais  existante  de  la  rotalion  dans 
les  deux  cas,  ainsi  qu’un  allongement  du  rayon 
de  courbure,  n’ayant  eu  qu’une'  très  petite  in- 
lluencc  sur  la  taille  des  malades. 

L’auteur  conclut  à  la  possibilité  de  paraplégie 
par  simple  torsion  de  la  moelle  épinière  et  de 
ses  enveloppes,  la  torsion  dans  les  deux  cas  at¬ 
teint  environ  80  degrés  sur  une  longueur  de  4  à 
5  cm.  entre  la  région  dorsale  supérieure  rectiligne 
et  la  vertèbre  située  au  sommet  de  la  courbure 
siq)érieure,  la  torsion  atteint  entre  120  et  140  de¬ 
grés  pour  une  distance  de  5  et  do  10  cm.  environ 
entre  les  sommets  des  deux  courbures.  Les  para¬ 
plégies  dans  les  deux  cas  ont  cédé  au  trailement 
institué  pour  réduire  la  rotation,  traitement  or¬ 
thopédique  non  opératoire  ayant  donné  par  ail¬ 
leurs  un  bon  résultat  esthétique. 

Paralysie  obstétricale  des  membres  infé¬ 
rieurs.  —  M.  Marcel  Meyer  (Strasbourg)  rap¬ 
porte  trois  cas  de  paralysie  obslélricale  des  mem¬ 


bres  inférieurs  observés  au  courant  de  la  dernière 
année.  En  présence  de  ces  cas,  il  se  demande  si 
les  atrophies  congénitales  d’un  membre  inférieur 
ou  des  doux,  le  raccourcissement  d’un  membre,  le 
genu  valgum  remarqué  pendant  la  première  en¬ 
fance,  ne  peuvent  pas  être  la  suite  des  lésions 
obstétricales  méconnues  ou  passées  inaperçues. 

Evolution  anatomo-clinique  d’une  ostéite  ti¬ 
biale  syphilitique  héréditaire  tardive  traitée 
régulièrement  pendant  quatre  ans.  —  M.  A. 
Delahaye  (Bcrck).  Celle  lésion  apparue  chez  un 
enfant  de  5  ans  prêta  d’abord  à  confusion  avec 
une  tumeur  blanche  libio-larsicnne,  à  cause  de 
l’importance  des  signes  de  réaction  articulaire. 
L’absence  d’adénopathie  rétro-cruialc  cl  l’aspect 
radiographique  s’opposèrent  à  ce  diagnostic. 

La  force  anatomique  était  celle  d’une  ostéite  dia- 
physaire  gommeuse,  diffuse,  centrale,  avec  altéra¬ 
tion  épiphysairc,  bientôt  suivie  d’une  volumineuse 
périostite  ossifiante. 

Une  thérapeutique  anlisyphililiquc  prolongée  et 
intensive  pendant  4  ans,  amena  la  guérison  clini¬ 
que  et  anatomique  qu’il  fallut  compléter  par  un 
curettage  à  cause  de  la  persistance  d’un  séquestre. 

Technique  personnelle  dans  le  traitement  du 
pied  creux  antérieur.  —  M.  Ugo  Caméra  (Turin). 
Les  temps  principaux  cl  originaux  do  celle  techni¬ 
que  consistent  (après  avoir  obtenu  le  déroulement 
du  creux  du  pied)  dans  une  transplantation  des 
extenseurs  du  pied,  propre  et  commun,  sur  la  tête 
des  métatarsiens  et  une  arthrodèse  de  la  première 
articulation  métatarso-phalangienne,  en  position 
rectiligne. 

Colle  puisante  force  d’extension,  qui  s’équilibre 
spr  toute  la  largeur  du  pied,  agit  sur  les  points  les 
plus  favorables  pour  maintenir  relevé  le  squelette 
métatarsien. 

Dans  quelques  cas,  l’auteur  a  associé  l’arthrodèse 
aslragalienne  postérieure  pour  empêcher  la  récidive 
de  l’équinisme. 

M.  le  Prof.  Cortès  Llado  (Séville).  —  Quelques 
considérations  sur  la  maladie  marmoréenne  des  os, 
affection  peu  fréquente,  décrite  par  Albers-Schon- 
herg  et  Reichc,  cl  dont  j’ai  observé  un  cas  sché¬ 
matique,  compléteront  le  rapport  de  M.  Lasserre. 

11  y  a  souvent  dans  colle  maladie  une  anémie 
simple  avec  hépalo-splénomégalie,  hydrocéphalie  et 
des  troubles  de  la  vision,  de  l’audition  cl  de  la  den¬ 
tition,  qui  sont  toujours  des  complications  qui  peu¬ 
vent  manquer  et  qui  sont  ducs  à  la  densification  ou 
éburnificalion  de  la  totalité  ou  de  la  plupart  des  os. 

Dans  notre  cas,  to\is  les  os  du  squelette  sont  af¬ 
fectés,  et  la  totalité  de  chacun  d’eux  a  une  densité 
plus  grande  que  celle  d’un  os  normal  de  contrôle. 

Dans  les  os  cylindriques  on  voit  un  aspect  tubu¬ 
laire,  quoiqtie  avec  une  corticale  épaissie,  dans  la 
partie  qui  s’est  ossifiée  pendant  la  première  époque 
de  la  vie.  Les  zones  métaphysaircs  sont  élargies 
considérablement,  ne  laissent  voir  aucune  cavité 
médullaire,  ressemblent  à  un  manchon  du  fémur 
et  donnent  à  l’os  un  aspect  en  massue.  Dans  la 
zone  élargie,  on  voit  des  bandes  parallèles  au  car¬ 
tilage  de  conjugaison,  dont  le  nombre  s’accroît 
avec  l’âge,  des  striations  longitudinales  en  rapport 
avec  de  larges  plages  de  la  ligne  de  croissance,  cl 
un  contour  ouaté  ou  floconneux  qii’on  n’a  pas 
encore  décrit.  L’élargissement  des  parties  polaires 
de  croissance  des  os  est  accompagnée  d’un  raccour¬ 
cissement. 

La  densification  produit  la  fragilité  du  tissu  os¬ 
seux  (multiplicité  des  fractures)  et  va  de  pair  avec 
une  diminution  de  résistance  des  os,  qui  s’infléchis¬ 
sent  et  prennent  des  formes  bizarres. 

La  maladie  n’est  pas  produite  ])ar  une  prolifé¬ 
ration  endoslale  progressive  comme  on  l’a  dit;  car 
on  voit  que  pendant  la  croissance  la  largeur  du 
canal  médullaire  augmente.  Il  y  a  surtout  une  alté¬ 
ration  de  la  croi.ssancc  chondralc  liée  peut-être  aux 
altérations  du  métabolisme  du  calcium  et  du  phos¬ 
phore.  Dans  les  quatre  cas  dans  lesquels  on  a  fait 
la  détermination  dti  P.  inorganique  du  sang,  on 
a  trouvé  dos  chiffres  très  augmenlés  (7  mg.  dans 
notre  cas). 

La  maladie  est  tout  à  fait  différente  des  calcifica¬ 
tions  métastatiques  cl  de  la  goutte  calcique,  des 
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Qsléoscléroses,  des  myéloscs  cl  lymplioses,  des  os¬ 
téites  picnotiques,  etc.... 

C’est  une  affection  constitutionnelle,  héréditaire, 
très  proche,  quoique  différente,  de  la  maladie  de 
Pagel,  laquelle  frappe  l’adulte  cl  n’a  pas  une  géné¬ 
ralisation  aussi  grande. 

Myosite  progressive  ossiûante  (Etude  bisto- 
obimique).  —  MM.  H.-L.  Rocher  (Bordeaux)  et 
Crétin  (Le  Mans).  Les  auteurs  rapportent  l’hisloirc 
d’une  fillette  de  6  ans  1/2,  qu’ils  soignent  depuis 
plus.de  deux  ans,  ne  présentant  pas  d’antécédents 
pathologiques  héréditaires  (pas  de  consanguinité) 
et  chez  laquelle  s’est  développée  progressivement 
une  raideur  cervicale  totale  avec  léger  torticolis 
droit  et  flexion  antérieure  du  cou. 

A  ce  moment,  un  redressement  orthopédique, 
sous  anesthésie,  fut  pratiqué,  pour  corriger  l’atti¬ 
tude  vicieuse  progressive,  et  depuis  cette  époque 
ont  évolué  —  d’une  façon  symétrique  en  général 
—  des  phénomènes  suhinflammatoires  au  niveau 
de  certains  groupes  musculaires  qui  ont  paru 
d’abord  inliltrés,  puis  durs  et  sclérosés,  et  finale¬ 
ment  ont  présenté  une  ossification  plus  ou  moins 
étendue,  de  telle  sorte  qu’aclucllement  cette  en¬ 
fant  présente  un  irismiis  très  marqué,  avec  atro¬ 
phie  sclérosante  dos  muscles  temporaux  et  for¬ 
mation  d’ostéomes  en  bordure  de  la  ligne  d’in¬ 
sertion  de  l’aponévrose  temporale  et  une  rigidité 
absolue  de  tout  le  rachis  et  des  osléomes  mul¬ 
tiples  en  voie  de  croissance  progressive  au  niveau 
du  tronc,  du  rachis,  des  membres  supérieurs  et 
des  muscles  abdominaux.  L’enfant  donne  l’im¬ 
pression  d’une  «  poupée  de  bois  »  formée  d’un 
seul  bloc.  Ossification  et  atrophie  sclérosante  des 
muscles  sus-épineux,  sous-épineux,  grands  dor¬ 
saux,  grand  pectoral  droit,  muscles  scapulo-lho- 
raciques,  muscles  des  gouttières  vertébrales,  depuis 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

7  Novembre  1931. 

Sur  l’équilibre  lipidique  du  sérum  sanguin 
chez  le  ebien  normal.  —  AIM.  Ch.  Achard,  M. 
Bariéty  cl  A.  Codounis,  avant  de  publier  les 
résultats  de  leurs  lecberches  conccinanl  les  pertur¬ 
bations  humorales  observées  dans  leurs  essais  expé¬ 
rimentaux  d’amylose  et  de  néphrose  lipoïdique,  in¬ 
diquent  les  cbiflrcs  de  lipidémie  qu’ils  ont  trouvés 
chez  26  chiens  d’apparence  normale  et  qui  dans 
la  majorité  des  cas  sont  voisins  de  ceux  présentés 
par  Nitzescu  et  Benetato.  Il  ne  semble  pas  y  avoir 
de  rapport  évident  entre  le  taux  de  la  lipidémie,  le 
poids,  le  sexe  et  la  protidémie.  Habituellement  les 
chiffres  qu’ils  trouvent  se  rapprochent  des  chiffres 
observés  chez  l’homme  (5  à  8  gi')  sauf  dans  quel¬ 
ques  cas  ou  la  lipidémie  oscille  entre  9  et  10  gram¬ 
mes.  Pour  expliquer  cette  hyperlipidémie  on  ne 
peut  faire  encore  que  dos  hypothèses  ;  les  chiffres 
des  acides  gras  oscillent  en  moyenne  entre  5  et  6. 
La  cholestérine  est  sensiblement  identique  ou  un 
pou  inférieur  à  celle  de  l’homme  (taux  moyen 
1,41).  L’indice  lipémique  donne  une  moyenne 
de  0,20. 

Modiûcations  ebimiques  des  éléments  inorga¬ 
niques  du  sang  au  cours  du  «  delirium  tremens  n 
et  chez  des  animaux  alcoolisés.  —  MM.  Ch. 
Achard,  M"»  Jeanne  Lévy  et  M.  F.  Wellisch.  La 
teneur  en  potassium  du  sérum  dos  chiens  qui  ont 
reçu  de  l’alcool  par  voie  intraveineuse  et  par  voie 
buccale  est  inférieure  à  celle  du  sérum  normal  ; 
on  observe  en  môme  temps  de  l’hypocalcémie.  Le 
taux  du  radium  dans  le  sérum  ne  subit  que  de 
faibles  variations.  Cependant  il  semble  y  avoir 
une  légère  hyponatrémie. 

Chez  des  alcooliques  en  crise  de  delirium  Irc- 
mens,  le  taux  du  potassium  plasmatique  est  dimi¬ 
nué,  tandis  que  celui  des  autres  calions  (Ca-Na) 
est  nettemont  augmenté. 

Les  ettets  de  l’insuline  sur  la  glycosurie 
pblorizique  chez  le  ebien  normal.  —  M.  F.  Ra- 
thery  et  M”"  Yv.  Laurent.  L’insuline  à  dose  rela- 


l’épine  de  l’omoplate  jusqu’è  la  base  sacrée.  De 
petits  ostéomes  sont  encore  développés  dans  les 
muscles  angulaires,  à  leur  insertion  scapulaire, 
dans  le  tendon  inférieur  du  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien  gauche;  dans  les  muscles  de  la  paroi  abdo¬ 
minale.  El  tout  dernièrement  encore,  à  l’occasion 
d’un  léger  traumatisme,  une  coulée  osseuse  s’est 
établie  dans  la  loge  musculaire  antérieure,  depuis 
le  tendon  jusqu’à  l’cxitansion  aponévrolique  du 
biceps. 

Il  est  à  noter  que  l’évolution  progressive  de 
ces  ossifications  musculaires  se  sont  faites  toujours 
près  de  l’insertion  osseuse  ou  musculaire  (ten¬ 
dons  ou  muscles).  Celle  ossification  —  au  niveau 
des  gouttières  vertébrales  comme  au  niveau  du 
muscle  biceps  —  s’est  faite  de  la  superficie  vers 
la  profondeur.  L’aponévrose  paraît  intéressée  par 
l’ossification  progressive. 

A  différentes  reprises,  22  Mai  1930,  11  Octobre 
1930  et  5  Janvier  1931,  ils  ont  pratiqué,  tout  autant 
pour  se  l’endre  compte  du  processus  d’ossifica¬ 
tion  que  pour  libérer  l’ankylose  des  membres  supé¬ 
rieurs  qui,  malgré  cela,  sont  aujourd’hui  symphy- 
sés  par  de  larges  pl.aeards  osseux,  à  la  paroi  thora¬ 
cique.  Ces  extirpations  d’osléomes  leur  ont  permis 
d’arriver  aux  constatations  histologiques  suivantes  : 

1"  La  première  .lésion  en  date  est  une  panarté- 
rile;  l’artériole  devient  fragile,  se  rompt  cl  l’hé¬ 
matome  qui  disloque  les  fibres  musculaires  prépare 
la  caleification,  le  sang  se  coagule  lentement  et 
l’hémorragie  est  —  de  ce  fait  —  très  prolongée. 

Les  éléments  figurés  du  sang  conservent  long¬ 
temps  tous  leurs  caractères. 

2°  L’absence  d’irrigation  nourricière  provoque 
la  dégénérescence  progressive  des  fibres  musculai¬ 
res,  cl  la  chaux  soluble  qu’elles  véhiculent  ne  suit 
plus  son  cours  normal.  Les  fibres  s’imprègnent  do 


calcaire  et  la  précipitation  se  fait  d’abord  au  voi¬ 
sinage  des  tendons  et  des  aponévroses,  s’étendant 
rapidement  de  proche  en  proche.  Si  l’aponévrose 
est  seule  imprégnée,  il  y  a  formation  d’une  corde¬ 
lette  ou  d’une  gaine  englobant  le  muscle. 

3“  Au  point  d’insertion  sur  l’os,  il  se  fait  dans 
le  muscle  une  production  osseuse  nouvelle  par  os¬ 
sification  directe,  qui  succède  à  l’imprégnation  cal¬ 
caire.  Cette  ossification  est  identique  à  l’ossifica¬ 
tion  de  réparation  des  fractures  et  n’est  patholo¬ 
gique  que  par  son  siège. 

4°  On  peut  voir  du  cartilage  dans  cette  ossifi¬ 
cation  anormale,  mais  seulement  dans  le  cas  où 
l’hématome  se  produit  loin  d’un  os,  et  le  cartilage 
joue  le  rôle  de  magasin  pour  les  minéraux,  en  at¬ 
tendant  que  l’os  (qui  est  la  forme  stable  du  cal¬ 
caire  dans  les  tissus)  puisse  être  construit. 

5“  L’ossification  s’arrête  sous  l’influenro  d’une 
imprégnation  magnésienne  qu’on  met  très  bien  en 
évidence  avec  le  réactif  de  Ilahn. 

Conclusion:  La  myosite  ossifiante  est  d’abord 
une  imprégnation  calcaire  qui  peut  aboutir  à  l’un 
des  processus  suivants;  pétrification  ou  ossification. 


La  prochaine  réunion  annuelle  de  la  .  Société 
française  d’Orlhopédic  aura  lieu  le  vendredi  7  Oc¬ 
tobre  1932,  à  9  heures  du  matin  à  rAmpbilhéàlrc 
Vulpian  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Les  deux  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont: 

1°  Traitement  cbirurgical  des  scolioses.  — 
Rapporteur  :  M.  Fèvre  (Paris). 

2°  Traitement  précoce  de  l’ostéomyélite  ai¬ 
guë  (non  traumatique)  des  membres.  —  Rap¬ 
porteur  :  M.  Ingelrans  (Lille). 

Ai.iuîut  Mouciinr. 


livcmenl  élevée,  chez  des  chiens  phlorizinés  et 
dont  le  glycogène  hépatique  a  en  grande  partie 
disparu,  provoque  sur  le  sucre  urinaire  quatre  fois 
une  diminution  (dont  deux  fois  très  légère),  deux 
fois  un  effet  nul. 

Chez  deux  chiens  dont  la  vessie  a  été  vidée  après 
la  première  prise  et  pour  lesquels  il  ne  saurait  y 
avoir  d’erreur  d’appréciation  possible  une  fois  il 
y  a  eu  baisse,  une  fois  effet  nul. 

On  peut  donc  conclure  q\ie  l’insuline  a  un  effet 
variable  sur  la  glycémie  pidorizique  chez  le  chien 
normal;  si  parfois  elle  l’abaisse,  le  plus  souvent 
elle  l’élève  même  lorsque  le  glycogène  hépatique 
est  bas  et  qu’il  existe  de  l’hypoglycémie. 

On  pourrait  se  demander  si  l’injection  d’insu¬ 
line  n’empêche  pas  la  phlorizine  de  continuer  à 
produire  son  effet,  mais  les  élévations  immédiates 
de  la  glycosurie  après  l’injection  d’insuline  ne 
■  plaident  pas  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

Surinfection  tuberculeuse  du  cobaye  par  voie 
testiculaire.  —  M.  Boquet  démontre  que  l’infec¬ 
tion  provoquée  par  rinoculalion  sous-conjoneli- 
vale  de  0  milligr.  001  de  bacilles  virulents  ne 
modifie  pas  sensiblement  jusqu’au  41“  jour  la 
réceptivité  du  testicule  à  la  surinfection.  Néan¬ 
moins  elle  confère  au  cobaye  une  résistance  ap¬ 
préciable  qui  se  manifeste  par  la  délimitation  de 
plus  en  plus  étroite  des  altérations  produites  par 
les  bacilles  d’épreuve.  On  peut  en  inférer  que, 
dans  la  tuberculose  naturelle  de  l’homme  cl  des 
animaux,  jusqu’à  une  période  très  avancée  de  la 
imdadie,  certaines  lésions  dues  à  des  surinfections 
endogènes  ou  exogènes  sont  susceptibles  de  pré- 
■senter  les  mêmes  caractères  anatomiques,  la  même 
activité  et  la  même  gravité  locale  que  les  lésions 
antérieures.  En  dehors  des  |)hénomènes  allergi¬ 
ques  qui  les  précèdent  ou  les  accompagnent,  elles 
ne  s’en  distingueraient  que  par  l’aspect  des  réac¬ 
tions  ganglionnaires  de  voisinage,  dont  l’intcnsilé 
décroît,  au  fur  et  à  mesure  que  progresse  l’im¬ 
munité  générale  engendrée  par  la  primo-infcclion. 

Procédé  de  recberebe  et  d’extraction  de  l’bé- 
matoporpbyrine  dans  les  selles.  —  MM.  R.  Goif- 
fon  cl  J.  Waltz.  En  cas  d’hémorragies  occultes, 
quand  le  sang  a  séjourné  dans  le  tube  digestif, 
l’hémoglobine  se  décompose  en  partie  en  hémato¬ 
porphyrine.  Les  auteurs  extraient  par  un  procéilé 
simple  l’hématoporphyrine  des  selles  et  l’identi- 


I  fient  par  sa  fluorescence  rouge  intense  aux  ravons 
ultra-violets  filtrés  (lumière  de  Wood). 

La  réaction  de  Meinicke  chez  les  lapins  infec¬ 
tés  avec  une  souebe  de  syphilis  fraîcbement 
isolée  chez  l’homme.  —  M.'S.  Nicolau  et  M"’”‘  L. 
Kopciowska  cl  Val.  Constantinesco.  11  n’y  a  pas 
de  parallélisme  entre  l’apparition  des  lésions  et 
de  la  réaction  sérologique  positive,  qui  peut  appa¬ 
raître  avant  les  lésions,  en  même  temps,  ou  plus 
tard.  L’étendue  ne  conditionne  pas  l'intensité  de 
la  réaction  positive.  L’extirpation  des  lésions  ou 
leur  résorption  spontanée  amène  la  négalivalion 
de  la  réaction  dans  un  bref  délai.  Des  animaux 
porteurs  de  nodules  syphilitiques  de  dimensions 
importantes  et  ayant  montré  une  réaction  séro¬ 
logique  positive  intense  pendant  plusieurs  mois, 
peuvent  —  tout  en  gardant  les  nodules  scrolaux 
riches  en  spirochètes  —  montrer  une  réaction  de 
Meinicke  faiblement  positive,  voire  même  néga- 

Tous  ces  résultats,  en  partie  en  contradiction 
avec  ceux  relatés  en  1925  par  Mutermilcb  et  Ni¬ 
colau,  sont  explicables  par  le  fait  que  les  souches 
de  syphilis  utilisées  dans  les  deux  séries  d’expé¬ 
riences  n’étaient  pas  identiques. 

Des  effets  des  doses  croissantes  de  nitrate 
d’urane  en  injection  sous-cutanée  chez  le  la¬ 
pin.  —  MM.  Garnier  et  Marek.  Une  première 
dose  de  1  milligr.  par  kilogramme,  quand  elle  ;i 
été  bien  supportée,  tout  en  jirovoquant  une  réac¬ 
tion  certaine,  protège  les  animaux  contre  une  dose 
très  supérieure,  injectée  après  l’intervalle  de  douze 
jours;  une  progression  de  20  milligr.  par  kilo¬ 
gramme,  faite  à  ce  même  intervalle,  est  bien  sup¬ 
portée;  la  mort  arrive  plus  ou  moins  tardivement, 
dans  un  cas  seulement  après  l’injection  de  160  mil¬ 
ligr.  par  kilogramme,  avec  des  phénomènes  d’hy¬ 
poglycémie  liée  à  la  dégénérescence  du  foie. 
Quand  l’intervalle  entre  les  deux  injections  n’est 
que  de  6  jours,  la  protection  est  encore  manifeste, 
mais  elle  ne  permet  pas  de  faire  accepter  à  l’ani¬ 
mal  une  progression  très  rapide  et  ni  lui  faire 
supporter  des  doses  très  élevées;  elle  semble  favo¬ 
riser  l’apparition  des  troubles  nerveux. 

Le  sucre  protéidique  chez  les  chiens  dépan- 
créatés.  —  MM.  Bierry,  F.  Rathery  et  M"“  Yv. 
Laurent.  Chez  les  chiens  ayant  subi  l’ablation  du 
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paiK-ivas  cl  rccevanl  dos  injeclions  de  glucose,  ou 
de  glucose  et  d’insuline,  ou  d’insuline  seule,  on 
trouve  des  lliielualions  iin|)oilanles  du  taux  du 
sucre  proléidiciiie  dans  les  plasmas  ;  siis-liépalique, 
porte  on  arléniel.  l.’ordre  de  grandeur  de  ees  va¬ 
riations  est  parfois  très  iinporlant  et  supérieur  à 
eeliii  des  variations  du  glsi'ogène  :  hépatique  ou 
musculaire. 

Les  résultats  mettent  en  lumière  l’importance  du 
rôle  joué  par  le  sucre  protéidique  dans  la  glyco¬ 
régulation.  là;  dernier  constitue  bien  une  des  for¬ 
mes  allernaiiles  sous  lesquelles  la  matière  sucrée 
se  Iroiivi'  à  plusieurs  reprises  dans  son  eyele  évo¬ 
lutif  à  l-ravei's  rurgauisme  animal. 

Sur  la  méthode  de  Lôwenstein  dans  la  bacil- 
lémie  tuberculeuse.  —  M,  P.  Domingo  a  ensc- 
meueé.  suivant  la  leelmùiue  de  Lôwenstein,  215 
éeliantillons  de  sang  provenant  de  172  malades 
luliereuleux  ;  8  i  humalisants,  11  sains,  24  atteints 
d’autres  maladies.  11  a  obtenu  10  résultats  posi¬ 
tifs  pour  le  bacille  tuberculeux  dont  8  chez  des 
tuberculeux  et  2  chez  des  malades  atteints  de  rbu- 
niatisme  artieulaire  subaigu.  Ce  pourcentage  de 
cas  positifs  est  inférieur  à  celui  de  Lôwenstein, 
mais  identique  à  celui  obtenu  par  A.  Saeuz  rbez 
des  t\dieji-uleux  avérés. 

Influence  de  l'hyperthermie  et  de  l’hypother¬ 
mie  sur  le  choc  anaphylactique  du  lapin.  — 
MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  G.  Mauric  et  M'“‘ 
A.  Hugo  ont  constaté  que  l’iiyperlbermie  ou  l’by- 
potbermie  provoipiée  empéebe  chez  le  lapin  l’ap¬ 
parition  du  choc  anapbylaelique.  La  protection  con¬ 
tre  le  l'.boc  anapbylaelique  ne  dure  que  pendant 
l’byperlbermie  ou  l’iiypotbermie  ;  revenus  à  une 
tempéra  hu  e  normale,  les  lapins  font  un  eboc  ana¬ 
pbylaelique.  L’injection  seconde  faite  au  cours  de 
l’byperlbermie  ou  de  l’iiypolbei’inie,  bien  qu’elle 
ne  s’accompagne  pas  de  eboe  anaphylactique  appa¬ 
rent,  désensibilise  onlinairemeni  l’animal. 

—  M.  Netter  pro[)ose  d’utiliser  le  cobaye  dont 
le  eboc  anapbylactiipie  ressemble  beaucoup  è  celui 
q\i’on  observe  chez  l’Iiomme. 

—  M.  Pasteur  Vallery-Radot.  Pour  ètie  certain 
d’avoir  affaire  à  un  choc  anaphylactique  et  non 
piotéidii]ue,  il  est  indispensable  de  se  servir  d’un 
appareil  enregistreur,  ec  qui  est  difficile  chez  le 


Etudes  sur  la  tremblante  du  mouton  par  ino¬ 
culation  à  la  souris.  —  M.  P.  Lépine  montre 
que  la  souris  i;.sl  sensible  au  virus  neiii-olrope  de  la 
lreud)lanle  ilu  mouton,  et  cpie  l’inoculation  de  ce 
virus  lui  eommuuique  une  encépbalomyélite  typi- 
ipu'  dont  la  symptomatologie  et  le  tableau  bislo- 
patbologicpie  rappellent  la  maladie  observée  chez 
le  mouton.  11  étudie  les  différentes  voies  de  péné¬ 
tration  tlu  virus  dans  l’organisme  de  la  souris 
ainsi  que  la  répartition  du  virus  dans  les  différents 
organes.  La  neuroprobasie  et  la  seplinévrile  cau.sées 
par  le  viius,  l’immunité  laissée  par  une  infection 
légère,  opposée  à  l’absence  de  vaccination  par  le 
vii'iis  tué,  le  |H)Uvoir  virulieide  du  sérum  chez  les 
animaux  immuns,  la  eonservation  du  virus  dans 
l’eneépbale  ilu  rat,  soulignent  le  neurotropisme 
élevé  de  la  tremblante  et  font,  de  la  maladie  étu¬ 
diée  chez  la  souris,  l’une  des  plus  démonstratives 
parmi  les  affi'etions  à  virus  neurotroyie. 

Le  phosphore  sanguin  dans  le  diabète.  — 
MM.  Marcel  Labbé  et  M.  Fabrykant  ont  trouvé 
dans  le  diabète  sans  dénutrition  d’une  façon  géné¬ 
rale  des  valeurs  approximativement  normales  du 
phosphore  sanguin.  Toutefois,  dans  certains  cas, 
ils  ont  constaté  l’augmentation  du  phosphore  to¬ 
tal  due  aux  chiffres  élevés  du  phosphore  organi¬ 
que;  lipidicpie  et  non  lipidique,  rarement  des  mo¬ 
difications  du  phosphore  minéral.  Dans  le  diabète 
avec  dénutrition,  le  trouble  du  métabolisme  pbos- 
phoré  est  profond  et  se  révèle  par  des  modifications 
accusées  du  phosphore  sanguin,  qui  p(;uvenl  tou¬ 
tefois  varier  dans  les  deux  sens  (augmentation  ou 
diminution).  Pour  préciser  ce  trouble,  il  est  indis¬ 
pensable  de  suivre  l’évolution  du  phosphore  chez 
un  malade  en  examinant  eelui-ei  è  plusieurs  re¬ 
prises  et  à  des  périodes  différentes. 


Les  variations  du  taux  du  phosphore  sanguin 
sous  rinüuence  de  l’absorption  d’acide  phos- 
phorique  chez  l’homme.  —  MM.  Marcel  Labbé, 
M.  Fabrykant  et  G.  Zamflr  constatent  à  la  suite  de 
leurs  expériences  que  l’absorption  de  60  gouttes 
d’acide  pbosi)borique  par  un  sujet  normal  déter¬ 
mine  en  l’espace  d’une  heure  une  élévation  du 
phosphore  minéral  sanguin  dont  l’arriplcur  varie 
d’un  sujet  à  l’autre.  Chez  les  diabétiques,  les  réac¬ 
tions  sont  moins  nettes  et,  d’une  façon  générale, 
irrégulières.  L’absorption  d’une  quantité  plus  forte 
d’acide  pbospborique  peut  entraîner  également  une 
élévation  du  phosphore  total.  Quant  à  la  réserve  al¬ 
caline,  les  auteurs  n’ont  pu  déceler  aucun  rapport 
entre  les  variations  de  celle-ci  et  celles  de  la  phos¬ 
phatémie  consécutives  à  l’absorption  d’acide  phos- 

A.  EscAumii. 
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22  Octobre  1931. 

Avantages  de  la  dissection  du  tissu  cellulaire 
dans  les  infections  des  doigts.  —  MM.  de  Rou¬ 
gemont  et  Carcassonne,  dans  les  panaris  sévères 
do  la  pulpe  des  doigts,  surtout  soignés  tardive¬ 
ment,  utilisent  un  procédé  un  peu  spécial,  car  la 
simple  incision  est  souvent  insuffisante  ;  le  tissu 
cellulaire  fait  hernie  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
et  le  drainage  ne  se  fait  plus,  la  suppuration 
s’éternise,  il  se  produit  une  infiltration  du  tissu 
cellulaire;  après  guérison  la  peau  reste  adhérente, 
le  doigt  est  cyanosé.  Aussi  par  une  excision  du 
tissu  cellulaire,  les  auteurs  cherchent-ils  à  dépasser 
systématiquement  la  zone  malade.  Les  résultats 
ont  été  bons,  la  brèche  opératoire  se  comble  faci¬ 
lement,  la  cicatrice  est  solide,  indolore,  le  coussinet 
graisseux  semble  se  reproduire  sur  certaines  pha¬ 
langes.  L(;  résultat  fonctionnel  est  très  supérieur 
à  ce  qu’il  était  par  l’incision  simple. 

Gommes  syphilitiques  du  quadriceps.  —  .M. 
Santy  a  observé  chez  une  femme  de  39  ans  une 
tumeur  mullilobée  de  la  face  externe  de  la  cuisse; 
craignant  un  sarcome  on  l’enleva  chirurgicale¬ 
ment  ;  l’aspect  de  la  pièce  était  celui  d’une  gomme 
avec  centre  caséeux,  la  nature  syphilitique  en  fut 
révélée  par  l’examen  histologique.  A  noter  l’ab¬ 
sence  d’antécédents  pathologiques  et  un  accouche¬ 
ment  normal,  récent. 

L’autour  fait  remarquer  que  les  muscles  de 
la  cuisse  ne  sont  pas  un  siège  d’élection  des 
gommes  spécifiques  et  qu’en  l’absence  de  tout 
passé  pathologique  le  diagnostic  de  sarcome  sem¬ 
blait  s’imposer. 

Deux  cas  de  kystes  hydatiques  primitifs  de 
l’estomac.  —  Ces  deux  observations  dues  à  M. 
Tasso  Asteriadès  (de  Salonique)  concernent  deux 
cas  de  kystes  hydatiques  gastriques  primitifs,  sans 
lésion  hépatique  constatée  à  l’intervention,  ce  qui 
est  exceptionnel.  Il  s’agissait  de  deux  femmes  opé¬ 
rées  pour  tumeur  de  la  région  épigastrique  ;  après 
marsupialisation,  la  malade  guérit  simplement 
dans  le  premier  cas,  mais  dans  le  second  le  kyste 
était  suppuré  cl  rompu  dans  la  cavité  gastrique; 
après  marsupialisation  les  phénomènes  infectieux 
ne  s’amendèrent  pas  cl  la  malade  mourut  le  sep¬ 
tième  jour. 

29  Octobre  1931. 

Epithélioma  thyroïdien  d’évolution  lente  et 
purement  locale.  —  M.  Bérard  présente  avec  M. 
Desjacques  une  malade  qui  fut  opérée  en  1916 
d’un  goitre  kystique  et  qui  présenta,  huit  ans  plus 
tard,  en  1924,  une  nouvelle  tumeur  thyroïdienne, 
qui  fut  ù  son  tour  extirpée.  De  1924  à  1931,  on  fil 
ainsi  sept  ablations  de  noyaux  de  récidive  siégeant 
soit  dans  les  ganglions,  soit  dans  le  tissu  cellulaire 
du  cou.  Histologiquement,  il  s’agissait  d’épilhélio- 
nia  thyroïdien  vésiculaire  typique. 


De  celte  observation  M.  Bérard  rapproche  un  cas 
analogue  dû  à  M.  Chauvenet  (Thouars),  intitulé  par 
cet  auteur  :  greffe  involontaire  de  tissu  thyroïdien 
dans  les  plans  sous-cutanés  au  cours  d’une  énu¬ 
cléation  de  goitre.  Celle  malade,  opérée  en  1926 
(sans  examen  histologique),  présenta  en  1931  une 
récidive  cervicale  qui  fut  enlevée  (histologiquement 
il  ne  semble  pas  s’agir  de  tumeur  maligne). 

M.  Bérard  a  observé  quelques  cas  analogues  ;  il 
s’agissait  de  goitres,  d’apparence  d’abord  bénigne, 
opérés  par  énucléation  ou  thyroïdectomie  partielle; 
au  bout  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années, 
on  vit  apparaître  sous  la  cicatrice  do  petits  noyaux 
arrondis,  qui,  à  l’examen  histologique,  se.  présen¬ 
taient  comme  des  noyaux  d’adénome  thyroïdien  en 
évolution  plus  ou  moins  active,  parfois  avec  des 
apparences  nettes  d’épithélioma.  Il  ne  semble  pas 
qu’il  s’agisse  de  greffes  opératoires  de  tissu  thy¬ 
roïdien  dans  les  plans  superficiels,  mais  bien  de 
noyaux  adéno-epithehomateux,  avant  pour  carac¬ 
téristique  de  se  développer  pendant  très  longtemps 
exclusivement  dans  la  loge  thyro-carolidicnne, 
sans  envahissement  des  parties  molles  et  sans  mé¬ 
tastases  à  distance. 

Fracture  bi-malléolaire  à  fragment  postérieur 
vicieusement  consolidée;  ostéotomie  du  cal.  — 
M.  Tavernier  présente  une  malade  âgée  de  56  ans, 
atteinte  d’une  fracture  bi-malléolairc  avec  frag¬ 
ment  postérieur  et  subluxation  du  pied  en  arrière 
vicieusement  consolidée  ;  la  marche  était  difficile 
et  un  an  après  la  fracture  le  résultat  restait  très 
défectueux.  Abordant  le  fragment  par  voie  posléro- 
exlcrne,  M.  T.  fil  une  ostéotomie  du  cal  et  fixa  le 
fragment  on  bonne  place;  une  réduction  satisfai¬ 
sante  ne  put  être  obtenue  qu’après  section  des  liga¬ 
ments  péronéo-libiaiix.  Après  un  an,  le  résultat  or¬ 
thopédique  est  bon. 

Dans  CCS  fractures  du  cou-de-pied  vicieusement 
consolidées,  l’astragaleclomic  semble  être  actuelle¬ 
ment  l’opération  la  plus  en  faveur;  cependant  dans 
certidns  cas,  la  réduction  opératoire,  même  tardive, 
paraît  moins  midilanlc  et  peut  donner,  à  moins  de 
frais,  un  execllcnl  résultat. 

L’anesthésie  par  l’avertine.  —  M.  Leclerc 
(Dijon)  a  pratiqué  57  anesthésies  générales  au 
moyen  de  l’avcrline.  Il  a  toujours  utili.sé  la  voie 
rectale,  la  dose  totale  a  varié  de  4  grammes  à 
6  gr.  80  d’anesthésique.  Les  malades  se  sont  en- 
dormis  en  10  à  25  minutes,  mais  la  narcose  est  rare¬ 
ment  complète  et  dans  la  plupart  des  cas  elle  a  dû 
être  complétée  par  l’administration  de  petites  doses 
d’éther.  Deux  malades  sont  morts  au  cours  de 
l’inlerv(;nlion  ;  mais  dans  un  cas  il  s’agissait  d’une 
décortication  pulmonaire  shockarile  cl  très  hémor¬ 
ragique;  dans  l’autre,  d’une  plaie  par  balle  de  la 
tète  pour  laquelle  on  dut  placer  temporairement  une 
pince  sur  la  carotide  primitive,  en  sorte  que  l’anes¬ 
thésie  ne  peut  être  formellement  incriminée  com¬ 
me  cause  de  la  mort. 

La  toxicité  do  l’avcrline  ne  paraît  pas  supérieure 
à  celle  des  autres  anesthésiques,  elle  ne  semble  pas 
retentir  beaucoup  sur  le  rein;  sur  le  foie  l’action 
est  |)his  r(;doulable,  l’auteur  a  noté  une  élévation 
du  coefficieul  de  Maillard,  mais  peu  considérable. 
Il  estime  que  c’est  un  mode  d’anesthésie  intéres¬ 
sant  chez  les  anxieux,  en  raison  du  calme  qu’il 
procure,  et  dans  les  opérations  sur  la  face,  le  crâne 
et  le  e(;rveau. 

Quelques  modifications  dans  la  technique  de 
l’amputation  interscapulo-thoracique.  —  Ces 
modifications  proposées  par  M.  Patel  ont  pour  but 
de  rendre  l’opération  plus  rapide  cl  moins  cho¬ 
quante.  A  la  double  section  claviculaire  classique, 
il  substitue  une  section  unique  très  interne,  puis 
en  plus  du  sous-clavier  on  coupe  la  partie  anlé- 
riciii'c  du  grand  p(;ctoral  sur  6  à  8  cm.  ;  les  vais*- 
seaux  sous-elaviors  peuvent  être  alors  facilement 
liés,  au  ras  des  scalènes,  ce  qui  rend  l’opération 
moins  hémorragique.  Au  cours  de  l’exérèse  du 
membre,  il  faut  sectionner  les  branches  du  plexus 
brachial  lentement  sans  les  tirailler  pour  éviter  le 
choc  ;  les  insertions  musculaires  seront  sectionnées 
plutôt  que  désinsérées.  La  technique  décrite,  peut- 
être  moins  brillante  que  la  technique  classique, 
paraît  donner  plus  de  sécurité. 


H.  Roland. 
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Un  cas  de  causalité 

Par  J. -A.  Chavany 
Ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
Médecin  assistant  de  l’hôpital  de  la  Pillé. 


Un  jeune  homme  de  25  ans,  tuberculeux  pul¬ 
monaire  avancé,  nous  est  adressé,  le  10  Octobre 
1930,  pour  une  douleur  intolérable  qui  siège  au 
niveau  de  la  main  et  de  l’avant-bras  du  côté 
droit  et  dont  le  début  très  spécial  remonte  à 
vingt-cinq  jours. 

Vers  le  16  Septembre,  dans  le  but  de  parer 
à  des  accidents  aigus  d’entérite  tuberculeuse 
avec  diarrhée  jtroluse,  il  reçoit  une  piqûre  intra¬ 
veineuse  d’une  solution  concentrée  de  chlorure 
do  calcium  ;  il  accuse  presque  immédiatement 
une  vive  douleur  au  niveau  du  pli  du  coude, 
région  qui  va  deveniu  au  bout  de  quelques  heu¬ 
res  le  siège  d’un  empôlement  diffus.  Mais  la 
douleur  dans  la  soirée  de  ce  même  jour  ne  va 
pas  tarder  à  irradier  dans  l’avant-bras  et  dans 
la  main  droite,  empruntant  grossièrement  le 
territoire  tronculaire  du  nerf  médian. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  l’intensité  de  l’al¬ 
gie,  loin  de  s’atténuer,  s’accroît  d’une  manière 
pour  ainsi  dire  progressive  sous  les  espèces 
d’une  sensation  de  cuisson  douloureuse  conti¬ 
nue  avec  des  exacerbations  paroxystiques  qui  la 
transforment  en  une  brûlure  atroce.  Les  mouve¬ 
ments  actifs  ou  passifs,  le  moindre  attouche¬ 
ment,  le  plus  léger  frôlement  provoquent  des 
renforcements  très  pénibles.  Dans  la  crainte  de 
souffrir  davantage  le  malade  immobilise  tout 
son  membre  dans  une  attiude  figée  et  en  re¬ 
couvre  l’extrémité  d’un  épais  pansement  ouaté 
])our  la  soustraire  dans  la  mesure  du  possible 
aux  iniluences  extérieures  nocives. 

Cet  état  persiste  depuis  trois  semaines  quand 
nous  voyons  le  malade;  il  n’a  cédé  en  aucune 
façon  aux  médications  internes  administrées 
(belladone,  opium,  sédol,  gardénal)  ni  au  trai¬ 
tement  physiothérapique  institué  (eflluvations 
locales  de  haute  fréquence).  Les  différentes  posi¬ 
tions  du  membre  sont  sans  influence  sur  la  dou¬ 
leur  qui  persiste  la  nuit  empêchant  tout  som¬ 
meil.  Les  applications  humides  tièdes  loco  do- 
lenli  amènent/ des  accalmies  passagères. 

Le  sujet  se  présente  à  nous  avec  une  main 
complètement  impotente  et  lui-même  se  dit  pa¬ 
ralysé  ;  il  s’agit  en  réalité  surtout  d’une  inhibi¬ 
tion  fonctionnelle  absolue  faite  de  l’appréhen¬ 
sion  de  réveiller  les  douleurs  par  le  moindre 
mouvement  volontaire.  Par  la  douceur  et  la 
persuasion  on  parvient  à  obtenir  de  lui  des  mou¬ 
vements  de  faible  amplitude  toutefois  et  on  se 
rend  ainsi  compte  qu’il  n’existe  qu’un  léger  dé¬ 
ficit  moteur  authentique  dans  les  petits  muscles 
do  l’éminence  thénar  (abducteur  et  opposant). 

En  l’interrogeant  sur  la  topographie  exacte 
do  ses  troubles  sensitifs  subjectifs,  on  s’aperçoit 
qu’ils  dépassent  le  terriloire  du  nerf  médian 
proprement  dit  et  qu’ils  empiètent  sur  les  terri¬ 
toires  nerveux  voisins.  Le  maximum  de  la  dou¬ 
leur  répond  à  la  paume  do  la  main  droite  et  aux 
trois  premiers  doigts,  mais  on  note  des  irradia¬ 
tions  pénibles  dans  les  deux  autres  doigts  et 
dans  l’avant-bras. 

Il  existe  dans  la  paume  et  au  niveau  des  doigts 
principalement  du  pouce  quelques  perturbations 
objectives  portant  surtout  sur  les  sensations  tac¬ 


tiles  et  thermiques;  mais  ce  qui  domine,  c’est 
l’hyperesthésie  douloureuse  que  nous  avons  déjà 
signalée  plus  haut.  Cette  hyperesthésie  doulou¬ 
reuse  s’observe  aussi  en  des  points  éloignés  du 
territoire  causalgique;  c’est  ainsi  que  le  pince¬ 
ment  de  la  peau  de  la  main  gauche  ou  de  la 
face  postérieure  du  bras  droit  sont  plus  doulou¬ 
reux  que  normalement  et  provoquent  un  pa¬ 
roxysme  de  la  causalgie  elle-même  :  nous  re¬ 
viendrons  d’ailleurs  sur  ce  point. 

On  est  en  outre  frappé  par  l’inlensilé  des  trou¬ 
bles  vaso-moleurs  et  trophiques.  La  peau  est 
rouge,  tendue,  lisse,  plus  chaude  que  normale¬ 
ment,  recouverte  de  fines  gouttelettes  de  sueur. 
Les  doigts  sont  effilés,  leur  derme  épaissi,  leurs 
petites  articulations  enraidies.  Le  réllexe  jiilo- 
moteur  général  est  plus  marqué  du  côté  malade 
que  du  côté  sain.  Il  existe  une  légère  amyotro¬ 
phie  tbénari.ene.  L’amplitude  du  pouls  parait 
plus  forte  à  droite  qu’à  gauche;  en  réalité  la  ten¬ 
sion  artérielle  et  l’indice  oscillométriiiuo  sont 
identiques  des  deux  côtés.  La  compression  du 
membre  supérieur  au  pli  du  coude  par  le  bras¬ 
sard  n’amène  pas  de  sédation  de  la  douleur,  pas 
plus  d’ailleurs  que  la  compression  digitale  di¬ 
recte  des  artères  radiale  ou  cubitale.  Le  nerf 
médian  n’est  pas  perceptible  dans  le  pli  du 
coude  qui  est  redevenu  normal. 

Le  faciès  du  malade  amaigri  voire  môme  éma¬ 
cié  respire  l’inquiétude  et  l’anxiété.  Le  sujet  de¬ 
vient  de  jour  en  jour  de  plus  en  plus  nerveux  et 
irritable.  Depuis  longtemps  déjà  il  commençait 
à  se  désespérer  de  la  longueur  de  son  affection 
pulmonaire,  mais  depuis  l’apparition  de  ce  nou¬ 
vel  épisode,  il  est  complètement  découragé  :  il  a 
perdu  l’appétit  et  le  sommeil,  se  confine  à  la 
chambre,  n’ose  plus  sortir  et  récrimine  amère¬ 
ment  contre  l’état  de  choses  actuel. 


Cette  algie  n’est  pas  de  celles  qu’il  est  banal 
d’observer  chez  les  tuberculeux  et  on  la  classe 
tout  de  suite  aisément  dans  les  syndromes  neu¬ 
ro-sympathiques  connus  sous  le  nom  de  causal- 
(jies  qui  constituent  une  manifestation  sympto¬ 
matique  assez  fréquente  dans  les  blessures  des 
nerfs,  lorsque  l’atteinte  nerveuse  est  légère  et 
qu’il  s’agit  surtout  du  médian  ou  du  sciatique. 

Nous  retrouvons  d’emblée  l’origine  trauma¬ 
tique  sous  forme  d’une  piqûre  veineuse  qui  dé¬ 
passant  son  but  est  venue  léser  le  nerf.  Alajoua- 
uine  et  Mage  (Revue  Neurologique,  luin  1931) 
viennent  de  signaler  un  cas  d’étiologie  absolu¬ 
ment  superposable.  Chez  notre  malade  comme 
chez  le  leur,  il  existe  un  intervalle  libre  entre 
le  traumatisme  et  l’apparition  de  la  douleur 
causalgique. 

Les  douleurs  que  nous  venons  de  décrire  ne 
ressemblent  en  rien  aux  douleurs  des  habi¬ 
tuelles  névralgies.  Leur  caraclùrc  dominant  de 
cuisson  intense  ou  de  brûlure  atroce  suffirait  à 
les  singulariser.  Elles  n’ont  paç  un  territoire 
bien  défini  et  sont  susceptibles  de  variations 
journalières  dans  leur  topographie.  Leur  inten¬ 
sité  n’est  pas  moins  spéciale,  ainsi  que  les  fac¬ 
teurs  susceptibles  de  les  diminuer  ou  de  les  ac- 
croitre. 

Parmi  les  ijremiers  il  faut  citer  avant  tout 
l’influence  calmante  de  l’humidilé  du  tégument 
do  la  partie  malade  que  certains  causalgiques 
s’ingénient  à  entretenir  d’une  manière  quasi 
continuelle.  Parfois  la  sédation  s’obtient  comme 
l’ont  signalé  M.  Ducoste  d’abord,  puis  Charles 


Eoix,  Mouchet  et  Rimelte  à  l’armée  d’Orient, 
par  la  compression  du  vaisseau  nourricier  du 
membre  malade  obtenue  soit  par  la  pose  d’un 
brassard  pneumatique  soit  par  la  simple  com¬ 
pression  digitale  du  dit  vaisseau. 

Parmi  les  causes  provocatrices  de  paroxysmes 
dont  nous  avons  signalé  plus  haut  un  certain 
nombre  deux  méritent  une  analyse  plus  atten¬ 
tive.  C’est  d’abord  colle  que  Souques  a  étudiée 
sous  le  nom  de  syneslhésalgie.  Il  est  pour  le 
moins  curieux  de  constater  que  la  douleur  dans 
le  terriloire  causalgique  peut  être  renforcée  par 
une  excitation  cutanée  légère  (frôlement,  cha¬ 
touillement)  ou  plus  forte  (pincement)  prati¬ 
quée  à  distance  de  ce  territoire  en  certaines  par¬ 
ties  du  tégument  très  variables  suivant  les  cas 
et  qu’on  a  dénommées  champs  causalgiques. 
Ces  champs  causalgiques  peuvent  obéir  à  une 
topographie  vaguement  radiculaire  encadrant  la 
zone  causalgiiiue  mais  ils  peuvent  aussi  se  pré¬ 
senter  sans  aucune  systématisation  :  on  ren¬ 
contre  à  leur  niveau  de  vagues  troubles  sensitifs 
objectifs  mais  surtout  ils  se  signalent  à  l’atten¬ 
tion  de  l’observateur  par  une  sensation  subjec¬ 
tive  très  spéciale  d’endolorissement  profond;  le 
rélle.xe  pilo-rnoleur  y  est  exagéré  et  les  manifes¬ 
tations  d’hypersudalion  y  sont  fréquentes.  Ces 
l'elenlissemenls  neuropathiques  réciproques  en 
des  zones  plus  ou  moins  éloignées  viennent  en¬ 
core  témoigner  de  la  réalité  des  perturbations 
apportées  au  système  sympathique  en  de  pareils 
cas;  ils  rentrent  dans  le  grand  cadre  des  phéno¬ 
mènes  de  répereussivilé  si  bien  décrits  dans  leur 
ensemble  pur  André  Thomas. 

Il  est  non  moins  ’  intéressant  d’enregistrer 
l'influence  des  facteurs  psychiques  sur  le  rythme 
de  l'acuité  algique.  Les  sensations  psychiques, 
les  émotions  jilus  ou  moins  intenses  entraînent 
des  paroxysmes  douloureux,  tels  jjar  exemple  la 
I)ei'ceplion  brutale  d'un  bruit,  l’annonce  d’une 
mauvaise  nouvelle,  la  lecture  d’un  livre  émou¬ 
vant.  Il  en  résulte  un  changement  notable  de 
la  vie  affective  à  base  d'anxiété  et  de  tristesse 
morbi<Ie.  Certains  soutiennent  que  la  causalgie 
ne  peut  se  constituer  que  sur  un  terrain  cons- 
lilulionnel  prédisposé  d’hyperexcitabilité  sym- 
j)alhique.  Chez  notre  malade  la  base  dépressive 
et  anxieuse  était  de|)uis  longtemps  installée, 
créée  et  entretenue  par  la  grave  affection  con- 
somptive  qui  le  minait.  Beaucoup  pensent  ce¬ 
pendant  que  la  note  psychique  de  la  maladie 
présente  un  caractère  acquis  mais  rapidement 
fixé.  Lericbe  et  Fontaine  ont  apjjorté  à  cet  égard 
<m  certain  nombre  d’observations  démonstra¬ 
tives.  Pour  eux  «  le  système  sympathique  est 
physiologiquement  une  construction  en  réseau 
fermé...  les  maladies  du  sympathique  ont  un 
caractère  constant  do  diffusion  avec  rctentisse- 
menl  rapide  sur  les  appareils  distants...  et  pres¬ 
que  toujours  sur  le  psychisme  ».  Personne  ne 
saurait  nier  maintenant  l’importance  des  dé¬ 
sordres  physiologiques  qui  accorn))agnent  les 
crises  émotives  et  anxieuses  et  il  est  certain  que 
la  profondeur  du  trouble  psychique  s’accroît 
avec  la  durée  de  la  causalgie. 


Ce  n’est  pas  le  lieu  d’insister  ici  sur  le  méca¬ 
nisme  intime  du  syndrome  causalgique;  sa  pa- 
Ihogénie  a  prêté  à  de  nombreuses  discussions 
qui  viennent  récemment  d’être  rouvertes  par 
un  important  article  de  .Iulio  Diez  (de  Buenos 
Aires)  sur  la  causalgie  et  la  prétendue  douleur 
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sympalhique.  Point  n’est  besoin  de  savoir  ici  si 
le  sympathique  possède  une  sensibilité  propre 
ou  s'il  n'agil  qfi’indirectement.  il  appurait  non 
douteux  qu’il  existe  dans  un  tel  syndrome  une 
très  imi)orlanle  perturbation  du  système  sym¬ 
pathique  comme  suffit  ;'i  le  prouver  à  elle  seule 
h  richese  incomparable  des  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  concomitants.  Pour  Lerichc  la  causalgie 
s’expliquerait  «  par  une  sorte  de  tension  centri¬ 
fuge  du  sympathique  liée  è  la  modification  du 
calibre  vasculaire  ».  Pour  lui  la  douleur  serait 
moins  liée  à  une  aclion  neruense  qu’à  une  ac- 
lion  vasciiUiirc.  11  faut  aussi  reconnaître  avec  'l'i- 
nel  que  «  les  voies  conslitutivos  de  l’arc  réflexe 
sympatliiiiue  sont  encore  mal  connues  et  du 
reste  probableincnt  variables  ».  Elles  s’intriquent 
parfois  avec  celles  du  système  cérébro-spinal  et 
peut-être  faut-il  faire  intervenir,  comme  le  pense 
Diez,  la  lésion  concomitante  de  ce  dernier  ap¬ 
pareil  dans  la  ])roduclion  do  la  causalgie. 


La  durée  de  révolution  de  cette  variété  d’al¬ 
gie  est  très  variable,  pouvant  s’échelonner  sur 
•[uebiues  semaines  dans  les  cas  légers,  sur  quel- 
ipjcs  mois  dans  les  formes  plus  sérieuses;  on  a 
vu  persister  la  douleur  plusieurs  années  dans 
des  cas  j)articulièrement  rebelles.  Quoique  la 
quérison  siwntanée  soit  chose  possible,  il  con¬ 
vient,  étant  donné  le  profond  retentissement 
d’une  telle  souffrance  sur  le  comportement  ner- 
>eux  et  même  sur  l’état  général,  de  mettre  en 
(üuvre  le  plus  ju-écocoment  possible  une  théra¬ 
peutique  active  su.sceptible  de  faire  cesser  la  dou¬ 
leur.  Les  résuUals  seront  d’oulanl  meilleurs  et 
plus  rapklemenl  acquis  (pie  le  cas  sera  moins 
invéUré. 

Nous  avions  le  choix  entre  des  procédés  chi- 
rurijicaux  et  des  méthodes  médicales. 

Les  premiers  ont  surtout  été  employés  pendant 
lu  guerre  où  l’abondance  dos  blessures  nerveuses 
a  fait  fleurir  un  grand  nombre  de  causalgies. 
On  peut  agir  sur  le  nerf  atteint  au-dessus  de  la 
blessure  soit  i)ar  section  comi)lète  de  son  tronc 
avec  suture  secondaire,  soit  par  ligature  provi¬ 
soire  au  catgut,  soit  enfin  par  neurolyse  du  tissu 
nerveux  au  moyen  des  injections  d’alcool  ;'i  70“. 
L'inconvénient  de  ces  procédés  est  d’entraîner 
une  [laralysic  souvent  très  longue  du  nerf  inté¬ 
ressé.  Toutefois  la  section  des  rameaux  termi¬ 
naux  (ceux  qui  fournisenl  la  sensibilité  aux  té- 
gumenls)  n’offre  i)as  cet  aléa  et  a  donné  des  ré¬ 
sultats  ajipréciables  à  .larkovvski.  Mais  c’est  en 
itilissiinl  sur  le  syslcme  artériel  qu'on  est  le  plus 
silr  de  ne  pas  porter  alle.inle  grave  aux  fonctions 
molriccs.  La  sympathectomie  périartérielle  de 
l.erichc.  (|ui  consiste  à  dilacérer  sur  une  cer¬ 
taine  hanteur  la  gaine  nerveuse  qui  entoure  le 
tronc  nourricier  principal  du  membre  algique 
est  roperation  tle  choix.  Mais  il  faut  savoir  que 
ses  résultals  sont  inconstants,  souvent  excellents 
et  définilifs,  parfois  médiocres  et  transitoires; 
son  imiocuilé  certaine  on  l’occurrence  permet 
toulcfois  fie  la  jiroposor  sans  crainte.  On  pour- 
iait  lui  subslilner  présentemciil  la  simple  phé- 
nolisaliun  des  gaines  périarlériellcs  que  les  chi¬ 
rurgiens  ausiro-allomands  prénent  comme  plus 
üflicaco  (pic  la  dilacération  au  bistouri.  Enfin 
dans  les  lais  où  la  compression  artérielle  amène 
une  sédation  p.issagère  de  la  douleur,  il  est  lo- 
giipie  de  faire  pratiquer  la  ligature  définitive  du 
tronc  artériel  que  l’examen  clinique  préalable  a 
permis  de  repérer. 

Dans  notre  cas,  guidé  p;ir  une  expérience  déjîi 
longue  sur  les  effets  antalgiques  certains  des 
rayons  X  et  sur  leur  rôle  modificateur  indénia¬ 
ble  des  perturbations  sympathiques,  nous  avons 
donné  des  l'abord  la  préférence  h  celle  méthode 
plivsiolliér.ipiipie  doni  remjiloi  est  vraiment  si 


commode  et  si  élégant.  La  suite  des  événements 
devait,  on  va  le  voir,  justifier  iargement  notre 
choix.  D’accord  avec  notre  maître  ie  professeur 
Zimmern  nous  décidions  d’irradier  le  sympathi- 
(pie  périphéricpie  de  notre  sujet  en  utilisant  lo¬ 
calement  la  radiothérapie' semi-pénétrante  dont 
les  applications  sur  le  patient  furent  faites  à 
rfn.slitut  Municipal  d’Electro-Radiologie.  Elles 
consistèrent  en  cinq  séances  sur  un  seul  champ 
antérieur  comprenant  le  pli  du  coude  et  la  face 
antérieure  de  l’avant-bras  droit,  prenant  ainsi 
sous  le  leu  des  rayons  non  seulement  le  loyer  lé- 
sionel  du  nerf  médian  mais  aussi  et  surtout  les 
gaines  périvasculaires  voisines  riches  en  élé¬ 
ments  neuro-végétatifs.  A  chaque  séance,  tous 
les  deux  jours,  on  administrait  2  H  filtrés  sur  6 
mm  Al.  Le  inidade  accusa  une  recrudescence 
très  nette  des  douleurs  dans  la  soirée  (pii  suivit 
la  premUère  application,  à  tel  point  qu’on  eut 
beaucoup  de  mat  è  le  persuader  de  poursuivre  la 
cure.  Puis  une  sédation  presque  complète  sui- 
vil  immédiatement  la  seconde  application  (amé¬ 
lioration  brusque  de  la  douleur  dans  la  propor¬ 
tion  de  80  pour  100).  Dès  ce  moment  le  sujet 
put  remuer  ses  doigts  et  on  s’aperçut  alors  aisé¬ 
ment  que  l’élément  paralytique  vrai  était  tout  à 
lait  au  second  plan.  A  la  fin  du  traitement  qui 
avait  duré  dix  jours  toute  douleur  avait  disparu 
et  il  ne  subsistait  plus  comme  séquelle  qu’une 
légère  ankylosé  des  petites  articulations  des 
doigts  et  une  parésie  des  muscles  thénariens 
qui  ne  tarda  pas  à  se  dissiper  dans  les  semaines 
qui  suivirent  ainsi  que  l’état  anxieux  qui  s’était 
emparé  du  malade. 

Les  effets  bienfaisants  de  la  radiothérapie  fu¬ 
rent  secondés  par  l’inlluence  apaisante  du  re¬ 
lies  complet,  du  silence  et  aussi  d’une  psycho¬ 
thérapie  réconfortante  qu’il  ne  faut  pas  man¬ 
quer  de  mettre  en  œuvre  dans  tous  ces  cas  de 
causalgie  où  le  moral  est  rapidement  touché. 


La  Noix  de  kola  fraîche 
et  son  mode  d’emploi 


l’anui  les  visileurs  qui  se  pressent  en  foule  à 
l’Exposition  coloniale,  il  en  est  peu  qui  n’aient  été 
lenlÂs  par  les  noix  de  kola  fraîches,  d’une  teinte 
d'ivoire  ou  d’un  joli  rose  saumon,  que  des  habitan¬ 
tes  du  Soudan  et  du  Gabon  leur  offrent,  accompa- 
gnée.s  d’un  large  sourire  où  les  dents  se  découvrent, 
éclatantes  de  blancheur,  entre  d’épaisses  lèvres  à 
la  patine  d’ébène.  Une  fois  l’appétissante  noix  aehe- 
lée,  rien  d’amusant  comme  le  contraste  cjue  font  ce 
sourire  de  la  marchande  et  la  grimace  qui  convulse 
les  traits  de  l’acheteur,  dès  qu’il  a  goiîté  à  son  ac¬ 
quisition.  Beaucoup  la  recrachent  avec  l’horreur 
de  gens  qui  se  croient  empoisonnés  on,  loiil  au 
moins,  victimes  d’une  myslilicalioii  :  d’autres, 
pins  héroïques  ou  parce  qu’ils  désirent  en  avoir 
pour  leur  argent,  s’entêtent  à  la  mastiquer  :  mais 
l’expression  qui  se  peint  sur  leur  visage  est  celle 
d’une  profonde  déception,  déeejilion  voisine  de  la 
nausée,  telle  que  la  did  éprouver  la  guenon  du  fa¬ 
buliste.  C’est  qu’en  effet  la  noix  de  kola  non  des¬ 
séchée  doit  son  aclion  pharmacodynamique  à  des 
principes,  qui,  bien  qu’associés  à  de  fortes  propor¬ 
tions  d’amidon,  à  un  peu  de  glucose  et  de  gomme, 
communiquent  à  l’appareil  gustatif  une  impres¬ 
sion  d’amertume  et  de  stypticité  inlensc  et  des 
moins  agréables;  telle  est  son  astringence  que, 
si  peu  de  temps  qu’on  l’ail  mâchée,  du  moins 
quand  on  est  novice  en  cette  opération,  il  semble 
qu’on  soit  allcini  de  l’affection  connue  sous  le 
nom  pittoresque  de  «  slomatile  ligneuse  »  :  les  mu¬ 
queuses  dos  lèvres,  de  la  bouche  et  de  la  langue, 
comme  si  on  les  avait  soumises  à  un  énergique  tan¬ 
nage,  paraissent  se  métamorphoser  en  d’inextensi¬ 
bles  parchemins,  tandis  qu’aflluenl  dos  flots  de 
salive  qui  baignent  les  papilles  d’une  saveur  amère 
d’une  intolérable  dcrcté  :  si  l’on  ajoute  à  ce  tableau 
que  les  lèvres  et  la  cavité  buccale  prennent  rapide¬ 


ment  une  coloration  variant  du  jaune  d’ocre  au 
rouge  brique,  on  comprendra  qu’un  tel  régal  ren¬ 
contre  chez  nous  peu  d’adeptes  et  l’on  se  deman¬ 
dera  comment  il  peut  se  faire  que  les  peuplades  de 
nos  colonies  d’Afrique  y  trouvent  la  source  d’un 
incomparable  bien-être,  la  satisfaction  d’un  besoin 
impérieux.  C’est,  cependant,  en  suivant  leur  exem¬ 
ple,  en  se  conformant  aux  pratiques  dont  la  tradi¬ 
tion  leur  a  révélé  les  avantages,  qu’on  obtiendra 
de  la  kola  les  précieux  effets  que  procure  son  in¬ 
gestion. 

Les  recherches  du  prof.  A.  Goris  ont  prouvé  que 
l’activité  de  la  semence  du  kolaticr  est  duc  à  un 
principe  cristallisé,  la  leolaline-caféine,  qui  n’existe 
que  dans  la  noix  fraîche  et  que  la  dessiccation  trans¬ 
forme,  sons  l’influence  d’une  oxydase,  en  un  pro¬ 
duit  amorphe,  insoluble  et  totalement  inactif,  le 
rouge  de  kola.  C’est  donc  de  la  kola  qui  n’a  pas 
subi  cette  transformation  qu’on  doit  attendre  ex¬ 
clusivement  les  services  qu’elle  rend  comme  toni¬ 
que  stimulant  du  système  nerveux  cérébro-spinal 
et  du  sympathique,  comme  agent  d’épargne  acti¬ 
vant  et  régularisant  l’assimilation  des  substances 
alimentaires,  comme  médicament  propre  à  favoriser 
l’aptitude  au  travail  intellectuel,  à  augmenter  le 
rendement  de  l’effort  musculaire.  On  a,  dans  ce 
but,  proposé  d’employer  les  préparations  ayant 
poui'  base  les  semences  stérilisées  au  moyen  de  pro¬ 
cédés  tels  que  la  vapeur  d’eau  sous  pression.  Mais, 
jusqu’à  ce  jour,  celte  méthode  n’a  pas  fourni 
dans  la  pratique  les  résultats  qu’il  semblait,  théo- 
riipiement,  qu’on  en  piit  espérer.  La  facilité  et  la 
rapidité  de  plus  en  plus  grandes  des  transports 
nous  permettent,  heureusement,  depuis  quelques 
années,  de  nous  procurer,  dans  des  maisons  spécia¬ 
les,  des  noix  fraîches  et  nous  disposons,  d’autre 
part,  pour  les  conserver  longtemps  intactes,  d’un 
moyen  aussi  simple  qu’efficace  :  il  suffit  de  les 
tenir  renfermées  au  milieu  de  sciure  de  bois  bien 
sèche  dans  des  boîtes  métalliques  hermétiquement 
closes.  J’ai  pu  ainsi  en  garder  qui,  au  bout  de  5 
mois,  présentaient  la  même  consistance,  la  même 
coloration  que  le  jour  où  j’en  avais  fait  l’acquisi- 
lion.  Leur  mode  d’emploi  le  meilleur  consiste  à  les 
consommer  en  nature,  ce  qui  exige,  d’ailleurs,  des 
jirécau lions  assez  minutieuses  :  on  commence  par 
séqiarer  les  deux  cotylédons  qu’on  n’extrait  de  leur 
lit  d(!  sciure  de  bois  que  juste  au  moment  d’en  faire 
usage:  chaque  fragment  est  alors  mastiqué  len¬ 
tement  jusqu’à  ce  que,  réduit  sous  les  dents  en 
une  pulpe  impalpable,  il  se  soit  dépouillé  de  son 
acrimonie  :  ce  n’est  que  lorsqu’à  l’amertume  du 
début  s’est  substituée  une  saveur  douce  et  légère¬ 
ment  sucrée,  provenant  de  la  saccarilication  de 
l’amidon,  qu’on  peut  avaler  le  produit  de  ce 
broyage  en  l’accompagnant  d’une  gorgée  d’eau 
fraîche  :  une  demi-Iieurc  environ  est  nécessaire 
pour  mener  à  bien  celte  opération  dont  les  avanta¬ 
ges  sont  de  réaliser  une  division  parfaite  des  prin¬ 
cipes  du  médicament,  de  provoquer  une  sécrétion 
abondante  de  salive  qui  aide  puissamment  leur  assi¬ 
milation  par  l’appareil  digestif.  Dans  la  majorité 
des  cas,  l’absorption  quotidienne  d’une  noix  en¬ 
tière,  prise  en  deux  fois,  le  malin  et  l’après-midi, 
est  amjilement  suffisante  :  ce  n'est  que  lorsqu’on 
aura  à  faire  les  frais  d’un  fort  surmenage  physi¬ 
que  ou  psychique  (marche  ou  ascension  prolongées, 
exercices  athlétiques,  travail  intellectuel  exigeant 
une  attention  soutenue,  une  privation  plus  ou  moins 
longue  de  sommeil,  etc.)  qu’on  pourra  doubler  la 
dose.  Gerlains  malades  ayant  entendu  parler  de  la 
kola  fraîche  comme  d’un  aphrodisiaque  énergique, 
il  sera  bon,  pour  les  mettre  à  l’abri  yles  remords 
possibles  de  leur  conscience,  de  leur  expliquer  que 
ce  médicament  n’cxcrce  pas  sur  les  facultés  génési¬ 
ques  d’action  plus  élective  que  toute  autre  subs¬ 
tance  destinée  à  relever  le  tonus  normal  de  l’or¬ 
ganisme  el  à  en  assurer  l’équilibre  physiologique. 

TIeniu  Leclekc. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Troisième  réunion  plénière 
de  la  Société  Anatomique  de  Paris 

(12-13  Oclobrc  1931). 

La  crilique  d’un  fnil  récaul  se  doit,  pour  Cire 
juste,  d'en  appeler  d’abord  au  passé.  Ainsi  a-t- 
elle  au  moins  le  mérite  de  sauver  le  souvenir  de 
l’oubli.  Il  serait  tellement  malséant,  ou  mieux 
erroné,  de  ne  penser  plus  aujourd’hui  au  joli 
succès  des  réunions  qu’avait  précédemment  or¬ 
ganisées  la  Société  Anatomique,  en  1926,  en 
1929,  celle  de  la  tuberculose,  colle  des  cirrhoses. 

Pourtant  on  y  eût  été  presque  tenté,  telle¬ 
ment  fut  brillante  cette  troisième  réunion  plé¬ 
nière,  consacrée  à  la  Lympliograniilomalose  ma- 
ligna  et  è  Vilistophysiologic  des  parois  vascu¬ 
laires  arlériclles  ei  veineuses.  Deux  scoliastes  de 
la  «  Vie  future  »,  s’il  en  est  encore,  pourront 
bien  à  son  sujet  épuiser  les  ressources  de  la 
rhétorique.  Ils  ne  parviendront  pas  à  préciser 
si  l’on  baptisait  fort  modestement  ce  congrès 
du  nom  de  réunion  plénière  parce  qu’il  était 
ouvert  aux  pathologistes  du  monde  entier  ou 
bien  parce  que  les  amphithôiltres  où  se  tenaient 
.ses  assises  étaient  remplis. 

Un  tel  succès  ne  va  pas  croissant  sans  raisons 
profondes.  Uherche-t-on  pami  celles-ci  que  l’une 
s’impose  la  première  :  l’intérêt,  la  valeur  scien¬ 
tifique  des  réunions  précédentes  ;  le  choix  des 
sujets  qui  y  furent  traités  ;  la  qualité  des  rap¬ 
ports,  qui  ont  juxtaposé  ou  bien  opposé  les 
opinions  régnantes,  qui  ont  momentanément 
«  fait  le  point  »  et  auxquels  sont  obligés  de 
recourir,  on  le  conslale  chaciuc  jour  dans  la  lit¬ 
térature  française  ou  étrangère,  ceux  qui  s’es¬ 
sayent,  après,  à  reprendre  les  mômes  questions. 

Une  autre  cause  de  ce  succès  grandissant  ré¬ 
side  certainement  dans  la  méthode  de  travail 
que  suit,  depuis  plus  d’un  siècle,  la  Société 
Anatomique  et  qui  s’avère  sûre  et  féconde. 

Sans  doute  ses  fondements  morphologiques 
furent  un  temps  si  vivement  critiqués  qu’on 
put  craindre  qu’elle  sombrôt. 

«  Il  y  a  quelques  années  »,  dit  le  professeur 
Bezançon,  en  prenant  la  présidence  des  séances 
consacrées  à  la  lymphogranulomatose,  «  à  la 
suite  du  grand  courant  d’humorisme  qui  sui¬ 
vit  les  belles  recherches  de  Richet,  de  Bordet, 
de  Widal,  il  était  de  mode  de  médire  quelque 
pou  de  l’anatomie  pathologique,  cette  soi-disant 
science  morte,  bonne  tout  au  plus  à  nous  mon¬ 
trer  les  vieilles  lésions  terminales.  Il  faut  en 
appeler  aujourd’hui  de  cette  injustice...  L’ana¬ 
tomie  pathologique  doit  faire  partie  intégrante 
de  notre  médecine  clinique,  elle  doit  rester 
une  des  hases  fondamentales  de  notre  science 
médicale  et  prendre  une  place  do  plus  en  ])lus 
grande  dans  l’étude  des  sciences  biologiques  ». 

Gomme  si  elle  avait  voulu  donner  la  preuve 
de  cette  assertion,  la  Société  Anatomique 
avait  choisi  pour  thème,  cette  année,  une  mala¬ 
die  si  mal  connue  que  son  nom  môme  est  im¬ 
précis  encore,  la  lyinphogranulomalose.  Car 
l’on  ne  peut  scruter  cette  curieuse  affection,  en 
disserter  autrement  qu’en  sophiste,  sans  l’exa¬ 
miner  tour  à  tour...  et  dans  le  môme  temps, 
sous  les  angles  différents  de  l’aspect  morpholo¬ 
gique,  des  réactions  biologiques,  des  manifes¬ 
tations  cliniques. 

Il  suffirait  pour  s’en  convaincre,  si  l’on  n’en 


était  è  l’avance  persuadé,  do  lire  les  rapports 
qui  furent  apportés  :  celui  du  professeur  Titu 
Vasiliu  (de  Gluj)  débordant  de  faits  et  de  dis¬ 
cussions,  celui  du  professeur  Favre  et  ' de'  son 
élève  Groizat,  remarquable  synthèse  anatomo¬ 
clinique. 

Les  discussions,  les  communications  succes¬ 
sives,  spécieusement  diverses  si  l’on  considère 
la  discipline  qui  a  pu  les  suggérer,  se  retrou¬ 
vent  en  réalité  en  des  points  communs,  pour 
se  compléter  l’une  l’autre  ou  bien  soulever 
ensemble  le  voile  de  problèmes  encore  insoup¬ 
çonnés. 

Le  champ  d’investigations  est  si  vaste  en  ef¬ 
fet,  le  polymorphisme  clinique  si  grand  dans 
cette  maladie,  qui  oscille  entre  les  inflamma¬ 
tions  et  les  tumeurs,  qui  pose  tous  les  diagnos¬ 
tics,  qui  guérit  ou  pour  le  moins  rétrocède 
sous  l’influence  des  agents  physiques  !  Il  n’est 
pas  un  .médecin  qu’elle  n’intéresse.  Anatomo- 
|)athologisles  s’efforcent  è  connaître  la  multi¬ 
plicité  de  ses  lésions  tissulaires  et  à  limiter  son 
cadre;  bactériologistes  à  rechercher  sa  cause  pre¬ 
mière;  sérologistes  à  surprendre  les  modifica¬ 
tions  humorales  qui  l’accompagnent,  ou,  peut- 
ôtre  môme,  précèdent  ses  manifestations. 

Quelle  que  soit  la  branche  de  la  médecine  è 
laquelle  ils  s’adonnent,  tous  les  cliniciens  la 
rencontrent  ;  hématologistes,  dermatologistes, 
spécialistes  du  poumon  ou  du  tube  digestif,  neu¬ 
rologistes,  chirurgiens,  les  uns  intrigués  par 
les  variations  do  sa  symptomatologie,  telles 
qu’ils  sont  surpris  souvent  par  les  fantaisies 
d’une  maladie  qu’ils  croyaient  h  eux  familière, 
les  autres  étonnés  de  la  rencontrer  dans  un  do¬ 
maine  où  elle  était  encore  récemment  mécon- 

Geux  qui  s’avisent  d’étudier  le  comportement 
de  cette  affection  sous  l’angle  des  possibilités 
thérapeutiques  affrontent  un  problème  plus  em¬ 
brouillé  encore.  Les  sels  d’or  aniéliorent  ici, 
échouent  là.  La  radiothérapie  n’apparaît  sal¬ 
vatrice  que  l’instant  d’un  éclair.  Beut-ôtre,  il 
est  vrai,  faut-il  la  prati(|uer  autrement  qu’on 
a  coutume  de  le  faire.  Lt  la  communication 
(pie  fit  Sluys  (de  Bruxelles)  pour  discutable 
qu'elle  soit,  a  le  remarquable  mérite  de  poser 
le  problème  sur  une  base  plus  scientifique  et 
d’abandonner  l’empirisme  un  peu  simple  de  la 
pratique  courante,  le  décevant  jeu  du  furet, 
qui  court  après  les  successives  localisations  tu¬ 
morales. 

Tuberculose  ou  non  tuberculose  ?  Telle  est 
encore  la  question.  Les  résultats  des  recherches 
expérimentales  sont  tellement  divers  que  le 
professeur  Titu  Vnsiliu  n’a  pu  découvrir  l’Ariane 
qui  le  guide  dans  ce  labyrinthe.  L’hypothèse 
de  l’action  d’une  forme  filtrahle  du  bacille 
obscurcit  encore  le  problème.  Et  aussi  cette 
autre  qu’il  s’agisse  l.è  de  formes  «  allergiciues  », 
Il  hyperergiques  »  de  tuberculose,  que  l’hahi- 
luclle  négativité  de  la  cuti-réaction  paraît,  dans 
un  autre  domaine,  battre  en  brèche. 

Mais  il  faudrait  déjà  que  l’on  pût  limiter, 
a\cc  un  ]ieu  de  précision,  la  place  nosographi¬ 
que  de  la  lymphogranulomatose.  Or,  il  n’est 
pas  de  critère  histologique  absolu.  La  descrip¬ 
tion  courante  ne  répond  pas  à  tous  les  aspects 
morphologiques,  que  revêt  celte  affection.  Ce 
|)olymorphisme  lésionnel  est  encore  une  raison 
de  discuter  sur  la  nature  exacte  de  la  maladie. 
Et  son  nom  môme  est  incertain. 


Ce  nom  va  changer,  ou  ))lutûl  l’unanimité 
vient  de  se  faire,  au  moins  pour  un  temps,  sur 
l’une  des  terminoIogi(!s  emjfioyées.  On  aban¬ 
donne  lyniplwgranutomalose  pour  granuloma¬ 
tose  maligne.  C’est  le  terme  que  préconise 
M.  Favre,  qu’accepte  M.  Vasiliu,  qu’emploie 
dans  la  concise  synthèse  qu’il  brossa  en  clôtu¬ 
rant  la  séance  M,  Bezançon  lequel  se  refuse, 
en  môme  temps,  à  admettre  une  origine  tuber¬ 
culeuse  de  la  maladie. 

Il  ne  sied  pas  de  parler  ici  des  multiples  in¬ 
terventions,  des  discussions  que  suscitèrent  les 
rapports  et  qui  tinrent  un  après-midi  entier. 
L’on  ne  pourrait  donner  qu’un  reflet  imjjrécis 
de  la  riche  documentation  apportée  par  les  bio¬ 
logistes  et  les  cliniciens  de  France  et  de  mul¬ 
tiples  pays  étrangers.  Aussi  bien  le  compte  rendu 
scientiflque  paraîtra-t-il,  ici  môme,  sous  cpielques 

Mieux  est  peut-être  il’esquisser  l’aspect  des 
séances,  de  les  faire  vivre  quelque  ]icu,  de  sou¬ 
ligner  l’intérêt  que  devaient  présenter  de  telles 
discussions  scientifi<iuos  pour  avoir  attiré  tant 
de  notabilités. 

Cet  inlérôt  était  d’autant  plus  grand  qu’étaient 
nondjreux  les  pathologistes  et  radiologistes  étran¬ 
gers,  parmi  les  plus  connus  d’entre  eux.  Riches 
en  documents  anatonii([ues  ou  expérimentaux 
c’étaient  les  professeurs  de  Josselin  de  long 
(d’Ulrecht),  Deelmann  (do  Groningue),  Ilenschen 
(de  Stockholm),  Ilarbilz  (d’Oslo),  Moellcr  (do  Co¬ 
penhague'),  de  Vecchi  (do  Florence),  Orso  (de  Bu¬ 
dapest),  Meyenbourg  (de  Zurich),  Hamdi  Bey  (de 
Constantinople),  Firket  (de  Liège),  Jean  .liano 
(de  Bucarest),  Sluys  (de  Bruxelles),  Rosselet 
(de  Lausanne). 

Au  premier  rang  du  petit  ampli ithéfitrc,  dès 
l’ouverture,  le  professeur  Achard,  apporte  l’ap¬ 
probation  du  grand  biologiste  de  la  Médecine 
française  à  la  profession  de  foi  de  «  clinicien 
anatomo-pathologiste  que  fit  le  professeur  Be- 
zançüii.  Autour  de  lui  beaucoup  de  ceux  qui  se 
sont  adonnés  à  l’étude  des  ganglions,  de  l’hé¬ 
matologie,  de  la  bactériologie,  do  la  patholo¬ 
gie  tumorale,  de  la  théra])eidi(iue,  des  domaines 
si  divers,  en  somme,  qui  touchent  à  la  granulo¬ 
matose  maligne.  Le  professeur  Clerc  qui  décri¬ 
vit,  avec  Bezançon,  l’aspect  clinique  et  histolo¬ 
gique  de  la  maladie:  car  ils  la  découvrirent  tous 
deux  à  pou  près  dans  le  môme  temps  que  Pal- 
tauf  et  Sternberg  et  l’avaient  baptisée  alors 
«  lympliadénome  métatypique  ».  Les  professeurs 
M.  Labbé,  Lomierre,  Loeper,  Fiessinger,  Auber- 
tin,  Chiray.  Le  professeur  Regaud,  directeur  de 
l’Institut  du  Radium.  Le  maître  de  la  Radiologie 
française,  le  D''  Béclère,  venu  montrer  que  le 
thérapeute  doit  être,  d’abord,  un  biologiste. 

Parmi  les  pathologistes  de  province,  l’école 
lyonnaise,  richement  représentée,  et  qui  parta¬ 
geait  le  succès  de  son  chef;  les  professeurs  Hoche 
(de  Nancy),  Grynfeltt  (de  Montpellier),  Cornil 
(de  Marseille),  Tapie  (de  Toulouse). 

Pour  toute  cette  foule  de  gens  de  science, 
qu’accompagnaient  nombre  de  leurs  élèves, 
il  eût  été  souhaitable  que  durassent  davan¬ 
tage  les  séances  consacrées  à  la  granulomatose 
maligne.  La  Société  anatomique  se  doit  d’ail¬ 
leurs  de  prévoir,  au  prochain  Congrès,  une 
demi-journée,  ou  mieux  une  autre  journée  pour 
la  discussion  du  sujet  anatomo-clinique  qu’elle 
mettra  à  l’ordre  du  jour.  D’autant  plus  que 
beaucoup  de  correspondants  étrangers  de  la  So- 
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(■i('‘lô,  li;il)iliii'-.s  de  scs  n^unioiis  i)l(''iru>res  cl  qui 
él.'iioiil  (r.iilleurs  inscrits  pour  ccllcs-ci,  seront 
sens  rionle  là  lu  prncliaino  fois  et  point  con- 
Iriiinls  à  ne  se  faire  représenter  (pie  par  une 
ahnalile  l(‘llre  d’excuses,  dont  la  plus  patliétique 
du  dernier  courrier  fut  piMil-élre  celle  du  piàre 
de  la  lyinpIiof,Manulonialose,  de  Sternlierfx. 

La  séance  analoinicpie,  (pii  ne  s’adressait  pas 
loiiL  à  fait  au  niénie  puMic,  n’en  remporta 
lias  moins  un  éclatant  succi’s  aiipr('‘s  do  ceux 
(pi’intén'sse  la  plivsiolofjie  vasculaire.  D’ailleurs 
il  suttisait  di’jà,  pour  l’aupurer,  de  voir  et  d’en¬ 
tendre  le  président  de  la  séance  anatomique, 
le  professeur  Dueslierg,  recteur  de  l’Universilé 
(le  lâége.  ('.eux  des  congressistes,  qui  sont  habi¬ 
tués  de  la  licunion  tics  Aiuilomisles,  et  qui 
ont  ainsi  le  privilège  de  revoir  clnepie  année 
le  professeur  Dueslierg,  avaient  pu  diqà  me¬ 
surer  |)leinemenl  (piel  lionuuage  llalteiir  il  ren¬ 
dait  à  la  Société  Anatonii(piü  en  acceptant  de 
présider  à  ses  traxaux.  Ceux  qui  n’avaient  iioinl 
encore  celle  heureuse  fortune,  et  (pii  ne  con¬ 
naissaient  (le  lui  (pie  les  jiuhlicalions  du  sa¬ 
vant,  épronv(''rent  à  le  voir  une  impression  de 
puissance  à  la  fois  ptivsi(pie  et  inlelh'ctuelle; 
son  regard  lirille  d’un  éclat  si  vivant  (ju’il 
conipiierl  sur-le-champ  la  sympathie  admira- 
live  de  son  auditoire. 

I.e  sujet  mis  à  l’ordre  du  jour,  choisi  dans 
le  même  esprit  que  le  précédent,  tenait  autant 
do  ranalomie  macro-  et  microscopique  que  de 
la  physiologie.  1,’  u  hislo-pliysiolotiie,  des  [la- 
rois  uttsculaircs  arlérielles  cl  ccincnscs  chez 
l'Iioiniiic  »  fut  rohjel  d’un  rapport  très  docu¬ 
menté  des  professeurs  Diihrenil  et  Lacoste  (de 
Hordeaiixi.  Ils  monlriérent  (pie  celle  notion 
classiipie  (pi’esl  la  division  des  vaisseaux  en  plu¬ 
sieurs  types  ne  devait  jias  ('Ire  prise  dans  le 
trop  étroit  schéma  de  vues  moriihologiipies; 
(pie  la  structure  intime  et  jiropre  des  artères  et 
(les  veines  est  simplcmenl  une  texture  élastique 
et  advenlilielle;  (juc  la  musculeuse  est  un  élé¬ 
ment  conlingenl,  [loiir  ainsi  dire  surajouté: 
elle  apparaît  seulenieni  pour  des  besoins  précis, 
en  rapport  avec  une  fonction  locale:  c’est  un 
élénieni  de  sif-ge,  d’organe. 

La  «  siriiclure  des  gros  vaissi'aux  »,  plus  ré- 
harhative  peul-êire  (pie  l’étude  de  la  lympho¬ 
granulomatose,  ne  déchaîna  pas  moins  (pi’ello 
(l’imporlanles  discussions,  auxquelles  prirent 
part  les  professeurs  Deheyre  (de  Lilhê,  (Irynl’eltt 
ide  Montpellier;,  Collin  (do  Nancy),  Lian  (de 
l’aris)...  11  y  aurait  tant  à  dire  d’ailleurs  sur  ce 
sujet  (]u’il  eêit  ôté  pout-('tre  plus  intéressant 
encivre  (suggestion  tardive  sans  doute)  d’abor¬ 
der  ce  problème  analomo-physiologique  en 
connexion  avec  une  question  anatoino-clinifiuo 
(In  même  ordre  telle  (pie  l’arlério-sclérose  ou 
l’hypertension.  L’union  intime  des  diverses  disci¬ 
plines  de  la  biologie  générale  eiM  été  mieux 
réalisée  encore. 

Les  dernières  heures  de  la  réunion  plénière 
furent  occupées  par  des  questions  diverses; 
(‘lies  avaient  été  réservées  aux  seuls  invités 
étrangers,  l,a  séance  fut  d’ailleurs  un  peu 
moins  grave  que  les  précédentes  et,  doit-on 
l’avouer,  le  travail  un  peu  moins  suivi. 

C'est  qu’elle  venait  sit(H  après  le  tradition¬ 
nel  ((  d(■■j(“lmer  de  la  Société  Anatomhiuc  ».  11 
enl,  lui  aussi,  cette,  .'innée,  un  succès  parfait.  El 
rirri'‘procliahlo  ordonnance  d’une  gastronomie 
fraiK.aise,  dont  il  convient  de  féliciter  sans  ré¬ 
serves  celui  des  secrétaires  ipii  s’y  consacra,  le 
If  Pierre  Cérard-MarclianI ,  conlrihua  à  res¬ 
serrer  encore  rinlimilé  qu’avaient  créée  les  dis- 
enssions  scieiitifiijues. 

Sans  nulle  ainhigiiïlé,  une  cordiale  sympa¬ 
thie  unissait  déjà,  à  riicurc  des  adieux,  des 
hommes  qui,  ])our  certains  d’entre  eux,  ne 


s’étaient  jamais  vus  avant  le  précédent  matin. 
Et  le  président  de  la  Société  Anatomique  peut 
goi'iter  le  légitime  orgueil  d’avoir  conquis  quel- 
(pies  notables  étrangers  qui  jusqu’alors  n’avaient 
jamais  suivi  nulle  réunion  cle  langue  française. 

11  est  vrai  que  le  professeur  Roussy  se  défen¬ 
dit  qu’on  lui  reconnût  quelque  mérite  dans 
le  succès  de  celle  réunion.  Dans  la  spirituelle 
allocution  qu’il  fit,  en  s’asseyant  au  banquet, 
il  se  joua  (la  chose  parut  d’autant  plus  plai¬ 
sante  (pi 'elle  est  inconcevable)  à  se  comparer 
aux  ((  rois  fainéants  »  et  à  répandre  tous  les 
lauriers  sur  les  ((  maires  du  palais  »,  qui,  selon 
lui,  auraient  eu  toute  la  peine.  Si  c’était  là  ren¬ 
dre  un  juste  hommage  aux  rapporteurs,  sans 
doute  comptait-il  aussi,  parmi  ces  «  maires  »,  le 
trésorier  de  la  Société  Jacques  Delarue,  le  secré¬ 
taire  des  séances  Paul  Foulon  qui  avaient  as¬ 
sumé  la  lourde  charge  de  l’organisation  maté- 
riidle  du  Congrès.  Que  seraient-ce  pourtant  tous 
ces  dévouements  s’il  n’y  avait,  pour  les  diriger, 
et  mieux  pour  les  faire  éclore,  le  Maître  qui 
veille  au  moindre  détail,  ou  mieux,  selon  l'épi- 
Ihèle  dont  usa  le  professeur  Bezançon,  F  a  Ani¬ 
mateur  ».  Et  nul  ne  pourrait  contester  ([ue  le 
lustre  (tout  vient  de  briller  à  nouveau,  aux  yeux 
des  savants  français,  aux  yeux  des  pays  étrangers, 
la  vieille  Société  Anatomique  de  Paris,  un  instant 
chancelante,  est  encore  une  de  ses  œuvres. 

Ri:xé.  Huguenin. 


Le  délai  de  prescription 
des  honoraires  pour  soins  aux  Mutilés 


Depuis  la  mi.so  en  ((pplicalmn  de  la  Loi  des  Pen¬ 
sions,  les  médecins  qui,  par  insouciance,  oubli  ou 
négligence,  présentaient  avec  un  retard  de  plusieurs 
i(uuées  leuc.s  mémoires  d’honoraires  pour  soins  aux 
Mutilés,  pouvaient  néanmoins  espérer  obtenir  de 
l’Etat  le  r(‘glcnicnt  de  leur  créance,  pourvu  que  le 
délai  de  ciu([  années  ne  f('il  point  dépassé. 

'l’elle  avait  été.  jus(|u’à  présent,  la  jurisprudence 
adoptée  par  les  Commissions  déi)arlemcritales  de 
conlr(‘de  en  vertu  des  dispositions  de  la  Loi  du  29 
Janvier  1831. 

Or,  voici  que  vient  d’être  notifié  aux  préfefs  un 
iiüis  émis  par  le  Oonse.il  d’Elal  (section  des  Finan¬ 
ces,  de  la  (iiicrro,  d(!  la  Marine  et  des  Colonies, 
séance  du  10  Mars  1931)  sur  la  question  posée  par 
le  ministre  des  Pensions  à  l’effet  de  savoir  dans 
(piei  délid  les  médecins,  chirurgiens,  pharmaciens, 
.sont  tcuu.s,  a  peine  de  déchéance,  de  présenter 

Le  Conseil  d’Elal  a  considéré: 

(Juc  la  prescription  biennale  inscrite  clans  le 
Code  Civil  (article  2.272,  §  5)  visant  ((  l’action  des 
médecins,  chirurgiens,  chirurgiens-dentistes,  sa¬ 
ges-femmes  et  pharmaciens,  jHxir  leurs  visites, 
opérations  et  médicaments  »,  constituait  une  dis- 
posHion  d'un  caractère  général,  ayant  pour  effet 
d’éteindre  à  l’expiration  d’un  délai  de  deux  ans 
l’action  qu’elle  vise,  que  le  débiteur  contre  lequel 
celte  action  est  dirigée  soit  un  particulier  ou  qu'il 
soit  l'Etat; 

Que  si,  à  la  vérité,  la  Loi  du  29  Janvier  1831  a 
posé  en  l'f'gle  générale  que  les  créances  sur  l’Etal 
SC  prescrivent  par  un  délai  de  cinq  années  à  par¬ 
tir  de  l’ouverture  de  l’exercice  auquel  s’appliquent 
Icsdiles  créances,  ce  texte  ne  saurait  faire  obstacle 
à  ce  tpie  l'Etat  invoque  à  son  profit  le  bénéfice  de 
textes  instituant  des  prescriptions  plus  courtes, 
liirsque  ces  textes  s'appliquent  à  tous  les  débiteurs 

En  conclusion,  l'avis  émis  par  le  Conseil  d’Elal 
est  nettement  formulé: 

((  Les  mémoires  en  règlement  d’honoraires  éta¬ 
blis  pour  l’application  de  l’article  64  de  lu  Loi  du 
31  Mars  1919,  doivent,  sous  peine  de  déchéance, 
être  préscnt('‘S  dans  un  délai  de  deux  ans  à  partir  | 


de  l’expiration  du  trimestre  auquel  ils  s’appli- 
q([ent.  » 

La  notification  q((i  vient  d’en  être  faite  par  la 
voie  administrative  témoigne,  de  toute  évidence, 
que  le  ministre  des  Pensions  entend  mettre  fin  aux 
errements  anciens  cl  qu’il  est  dans  ses  intentions 
d’a[)pliquer  désormais  la  doctrine  du  Conseil 
d’Elal  :  les  Commissions  de  contrôle  seront  donc 
vraisemblablement  invitées  à  conformer  leurs  déci¬ 
sions  à  ces  nouvelles  directives. 

Cette  restriction  du  délai  de  prescription  aurait 
dû,  semble-t-il,  faire  l’objet  de  préavis,  d’informa¬ 
tions  publiées  dans  la  presse  ainsi  que  dans  les 
journiuix  professionnels  médicaux  et  idiarmaceuli- 

Assurémenl,  les  créanciers  retardataires  ont  eu 
le  tort  de  méconnaître  les  prescriptions  de  l’.arti- 
ele  53  du  décret  du  25  Octobre  1922. 

Bien  que  le  nombre  des  intéressés  soit,  en  vérité, 
peu  élevé,  il  y  aurait  quelque  injustice  à  leur 
opposer  sans  ménagement  l’inlcrprélation  adoptée 
par  le  Conseil  d’Etat:  d’autant  qu’il  s’agit  de  mé¬ 
decins  ne  soignant  de  bénéficiaires  de  l’article  64 
que  rarement  et  de  loin  en  loin,  peu  familiarisés, 
par  eon.sé(pienl,  avec  les  formalités  qu’observent 
ponctueilemcnt  ceux  de  nos  confrères  qui  comp¬ 
tent  une  clientèle  importante  de  Mutilés. 

La  Confédération  des  Syndicaux  médicaux  fran¬ 
çais  a  reçu  l’assurance  que  les  nouvelles  disposi¬ 
tions  seront  appli(iuées  avec  bienveillance,  après 
examen  des  motifs  invoqués  pour  expliquer  la  pro¬ 
duction  tardive  des  mémoires. 

C’est  fort  bien  :  mais  comme  ces  mesures  gra¬ 
cieuses  ne  pourront  être  que  transitoires,  n’eût-il 
pas  été  préférable  de  donner  toute  la  publicité  dé¬ 
sirable  à  l’avis  émis  par  le  Conseil  d’Elal  et  de 
fixer  un  délai  au  delà  duquel  les  créanciers  (méde¬ 
cins,  pharmaciens)  se  verraient  appliquer  slrictc- 
mcnl  li(  prescription  biennale 

Ç’eùt  été  le  meilleur  moyen  de  secouer  la  n(:gli- 
geiice  regrellahle  des  créanciers  retardataires. 

D""  Quidet. 


Association 

pour  le 

développement  des  relations  médicales 
(A.D.  R.  M.) 


Séance  du  Conseil  d'AdininisIralion.  —  Malgré  la 
publicité  faite  en  Amérique  pour  les  11  cours  en 
anglais  organisés  au  début  des  vacances,  le  nom¬ 
bre  des  élèves  a  été  très  minime,  ce  qui  n’a  rien 
devant  étonner,  il  faut  toujours  semer  au  début 
pour  récolter  ensuite.  De  plus,  la  crise  actuelle  a 
empêché  de  nombreux  médecins  de,  faire  la  tra¬ 
versée  do  l’Atlantique. 

Comme  tous  les  ans,  l’A.D.R.M.  a  organisé,  en 
Juillet,  le  séjour  à  Paris  des  membres  (le  l’Inler- 
Slale  Posl-Graduale  .Association  of  Norlh  America. 
Celte  année  le  nombre  des  participants,  à  ce  voya¬ 
ge,  n’a  été  que  le  quart  de  ce  qu’il  était  les  an¬ 
nées  précédentes. 

Des  suggestions  sont  Iransmi.ses  à  M.  le  Doyen  au 
point  de  vue  du  séjour  à  Paris  de  professeurs  étran¬ 
gers. 

L’.A.D.R.M.  vient  de  faire  un  nouvel  effort  pour 
faciliter  le  séjour  à  Paris  des  médecins  étrangers. 
Elle  publie  chaque  soir  la  liste  dos  opérations  qu’on 
(loil  faire  le  lendemain  dans  les  principaux  hôpi¬ 
taux.  Cet  essai  a  donné  des  résultats  satisfaisants, 
plusieurs  étrangers  sont  déjà  venus  demander 
qu’on  leur  envoie  quotidiennement,  par  pneuma¬ 
tique,  ces  listes  d’opérations. 

Election  de  nouveaux  membres  :  MM.  Ardoin, 
Madier  cl  Tournade. 


Livres  Reçus 


439.  Cancer,  its  origin.  its  development  and 
its  self-perpetuation,  par  Willy  Mevan,  M.  D.,  428 
p.  (Paul  B.  IloanEn  Inc),  New-York.  —  Prix  :  7  dol.  50 
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Livres  Nouveaux 


La  typhlo-cholécystite,  par  MM.  Gaston  Duhan», 
assistant  de  coiisiillation  spéciale  à  l’hôpital  de 
la  Pitié,  et  M.-E.  Iîinkt  (de  Vichy).  1  vol.  de  152 
pages.  (Collection  Médecine  et  Chirurgie  prati¬ 
ques).  (^Masson  cl  C'",  édit.),  Paris,  1931.  — 
Prix  :  Iti  francs. 

Dans  cet  intéressant  petit  volume,  D.  et  B.  pré- 
senlent  une  étude  étiologique,  clinique  et  thérapeu¬ 
tique  (médicale  et  chiruigicale)  des  appendiculo- 
typhlo-colites  et  des  angio-cholécystitcs  conjuguées. 

Ces  syndromes  représentent  un  pourcentage  im¬ 
portant  de  cas  ])athologiques  étiquetés  auparavant 
soit  comme  colites  droites,  soit  comme  accidents 
hépato-hiliaires  au  cours  d’entérites,  soit  comme 
entéro-colites  aggravées  de  lithiase  hépatique.  Ils 
englobent  en  réalité  la  totalité  du  côlon  droit  d’un 
côté,  des  voies  biliaires  extra-hépatiques  de  l’autre, 
rappelant  la  «  dextrite  »  de  Pauchet. 

De  tels  syndromes  constituent  un  problème  de 
pratique  journalière  des  plus  fréquents  et  des  plus 
délicats,  aussi  l’intérêt  de  ce  petit  volume  sera-t-il 
grand  pour  le  praticien. 

1,.  Il  IV  UT. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  La  h^eon  inaugurale  du 
cours  de  clinique  olo-iliino-laryugologique  du  prof.  Le- 
mailre  u'aiira  pas  lieu  le  19  Novenil)re  comme  il  a  été 
anuoucé,  mais  le  mardi  24  Novcml)rc  è  18  heures  au 
Grand  Ampliilhéâtre  de  la  Faculté.  Le  19  Novembre,  à 

10  heures  30  (Hôpital  de  la  Pitié),  aura  lieu  la  lei;çou 
inaugurale  du  cours  de  clinique  thérapeutique  du  i)rof. 
Ilalhery. 

Clinique  médicale.  —  M.  Marcel  Lahbc  commen¬ 
cera  si!s  leçons  de  clinique  médicale  le  mardi  17  No¬ 
vembre  1931,  à  10  h.  30  du  matin,  à  l’Amphilhéiitre  de 
l’hôpilal  de  la  Pitié  et  les  continuera  les  manlis  siiivauls, 
à  la  même  heure. 

Visite  des  salles  et  présentation  de  mahuics  par  le 
I>rofesseur  M.  Labbé,  tous  les  jours,  de  10  b.  30  à 

11  b.  30. 

Visite  dans  les  salles  par  M.  Iloidin,  médecin  des  hô¬ 
pitaux,  tous  les  jours  de  9  b.  30  à  10  b.  30. 

Leçons  de  sémiologie  appliquée  par  MM.  Azerad,  Jus- 
lin-liesançon  et  Gilbert  Dreyfus,  chefs  de  clinique,  par 
MM.  Nepvcux  et  Escalier,  chefs  de  laboraloire,  tous  les 

jours,  de  9  b.  30  à  10  h.  30. 

Consullalions  spéciales  pour  les  maladies  de  la  diges¬ 
tion  et  de  la  nutrition,  pour  le  rbnmatismé  et  pour  les 
maladies  des  glandes  cijdocrines,  par  le  professeur  M. 
Labbé,  par  MM.  Carrié,  médecin  des  hôpitaux,  liilb, 
ancien  chef  de  clinique  è  la  Faculté,  et  par  les  chefs  de 
clinique,  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis,  à 
10  heures. 

Clinique  médicale  propédeutique  de  la  Cha¬ 
rité.  —  M.  le  professeur  Emile  Sergent  inaugurera  ses 
leçons  elinupies  hebdomadaires  le  mercredi  18  Novem¬ 
bre  à  11  beiires,  par  une  conférence  consacrée  aux  dé- 
hutauls  :  «  Les  débuts  de  l'étudiant  à  l’iiôpital.  Ce  que 
doit  être  l’enseignement  clinique  initial  ». 

La  première  des  conférences  hebdomadaires  du  ven¬ 
dredi  sera  donnée  le  vendredi  20  Novembre,  ii.ll  heu¬ 
res  jiar  M.  llibadeau-Dumas,  qui  étudiera  «  La  fièvre 
chez  le  nourrisson  ». 

Obstétrique.  —  M.  Vaudcscal,  agrégé,  a  commencé 
le  cours  compléuieulaire  d'ohslélriquc,  le  vendredi  13 
Novembre  1931,  h  1.5  heures  (Amphithéâtre  Viilpian),  et 
le  continuera  les  luiiilis,  mercredis  et  vendredis  suivants, 
au  même  Ampliilhéâtre,  îl  la  même  heure. 

Ohjel  des  conférences  :  Geslalion,  accouchement  et 
posl-parliim  normaux.  Pathologie  de  la  grossese. 

Clinique  urologique,  Necker.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Legueii  commencera  scs  leçons  le  mercredi  18  No¬ 
vembre  1931,  à  11  heures,  et  les  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  mercredis  suivants,  è  la  même  heure,  dans 
ramphithéàtre  des  cliniques. 

Opérations  le  lundi,  de  9  h.  30  .à  12  heures;  le  mer¬ 
credi  cl  le  vendredi,  de  9  h.  30  à  11  heures,  avant  la 
clinique. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encé¬ 
phale.  —  M.  le  professeur  Henri  Claude  commencera 
le  cours  d’hygiène  mentale  élémentaire  le  jeudi  3  Dé- 
cmlirc.  à  l(i  heures,  salle  ilc  Thèses,  n"  2,  cl  !,•  conli- 


iiuera  les  jeudis  suivants  A  la  même  heure,  avec  le  con¬ 
cours  de  MM.  Lévy-Valcnsi,  agrégé;  Genil-Perrin,  mé¬ 
decin  des  Asiles  de  la  Seine;  Baruk,  liorel,  Cénac,  Ceil- 
lier,  Cadet,  Gilbert- Itobm,  Monlassul,  Morlaas,  Schiff 
et  Targowla,  anciens  chefs  de  clinique. 

Projirarnine  du  cours  :  Importance  de  l’hygiène  men¬ 
tale;  hygiène  pré-natale;  enfant  et  adolescent  normaux; 
étiologie  générale  des  anomalies;  épileptiques;  arrié¬ 
rés;  émotifs;  cyclothymiques;  imaginatifs;  schizoïdes; 
l)aranoiaques;  pervers  et  pervertis;  hygiène  des  psycho¬ 
pathes. 

Clinique  gjméoologique,  Broca.  —  Un  cours 
de  perfectionnement  de  gynécologie  sera  fait  par  M.  E. 
Douay,  chef  des  travaux  gynécologiques;  M.  Roy  et  M. 
Peytavin,  chefs  de  clinique,  à  la  clinitiue  gynécologique 
do  l’hôpital  Broca,  du  30  Novembre  au  12  Décembre 
1931. 

Ce  cours  s  adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  etrangers,  avant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chi- 
rurgLC  gvnecologique  et  désirant  acquérir  des  connais¬ 
sances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-chi- 
rurgjcales  et  principalement  sur  la  technique  opéra¬ 
toire  du  professeur  J.-L.  Faure. 

unrec  :  IJeux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  diman¬ 
che,  le  matin,  de  10  A  12  heures,  visites,  opérations, 
coiisiiltalions,  applications  de  radium  et  de  rayons  X, 
technique  du  pansement  A  la  Mikulicz,  insiiftlations 
tubaires,  injections  intra-utérines  de  lipiodol;  l’après- 
midi,  de  5  A  7  heures,  cours  et  examens  de  maladies  A 
l’Amphithéâtre.  • 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le 
12  Décembre  1931. 

Programme  du  cours.  —  1.  Diagnostic  gynécologique. 
Hysterométrie.  Ponction  du  Douglas.  Biopsie.  Injection 
de  lipiodol. 

.2.  Stérilité  utérine  et  tubaire.  Insufllation  tubaire. 
Opérations  pour  stérilité. 

3.  Antéllcxiou.  Rétroversion.  Pessaires.  Ligameuto- 
pexie.  Latérodéviation  et  grossesse  angulaire. 

4.  Déchirure  périnéale.  Prolapsus  génital.  Périnéor- 
raphie.  Opération  combinée.  Prolapsus  sénile.  Cloison¬ 
nement  du  vagin, 

5.  Métritc  du  col.  Filhos.  Electrocoagulation.  Ampu¬ 
tation  du  col.  Métrit»'  du  corps.  Instillation.  Curettage. 

G.  Salpingites.  Vaccination.  Hystérectomie  subtotale. 
Pelvipéritonitc.  Colpotomie. 

7.  Salpingite  tuberculeuse.  Gro.sscsse  extra-utériuiu 
Transfusion. 

8.  Avortements  cl  accidents  consécutifs,  lufectiou 
[uierpéralc.  Hystérectomie  vaginale. 

9.  Ovarite  scléro-kystique.  Kystes  de  l'ovaire  et  cqm- 

plications.  'fumeurs  solides  de  l’ovaire,  ’ 

1<).  Fibromes.  Radium  et  rayons  X.  Alyomectomie. 

11.  Cancer  du  corps.  Biopsie  eudo-utérine  et  lipiodol. 
Hystérectomie  totahu  Cancer  du  sein. 

12.  Cancer  du  col.  Curiethérapie.  Hystérectomie  to- 
laie  large,  Mikidicz. 

Le  droit  A  verser  est  de  2.50  francs.  S’inscrire  au  Se¬ 
crétariat  de  la  Faculté,  guichet  u”  4,  lundi,  mereredi, 
et  vendredi,  de  14  A  10  heures. 


Universités  de  Province 


Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  nommés 
après  concours  aux  fonctions  suivantes  :  A.  CiiAnr.i;s  m: 
conus  pour  une  période  de  quatre  ans  comptant  du 
l’’’’  Novembre  1931  :  I.  Séméiologie  et  pelile  chirurgie 
à  l'école  annexe  de  Brest  :  M.  Simon,  médecin  île 
I«  classe. 

IL  Anatomie  descriptive  à  l'école  annexe  de  Uochefort: 
M  Fougerat,  médecin  de  D®  classe, 

111.  Physique  ;  M,  Iluitric,  pharmacien  chimiste  de 
I”  classe,  pour  l’école  annexe  de  Brest;  M.  Audebert, 
pharmaciéii  chimiste  de  l®'  classe,  pour  l’école  annexe 
de  Roehefort, 

B.  PiiosjicriîLiis,  pour  une  période  de  ileux  ans  comp- 
laul  du  1'*’  Novembre  1931  :  MM.  les  '  médecins  de 
1”“  classe  :  Badelou,  pour  l’école  annexe  de  Toulon; 
Simeon,  pour  l’école  annexe  de  Roehefort. 


Hôpitaux  et  Hospices 


*  Amphithéâtre  d'anatomie.  —  l  u  cours  de  dii- 
nii/^ie  (rurgcncc  en  10  leçons,  pur  M.  Fiinck-Hrenlîuio, 
proscclenr,  comnionceni  le  lundi  10  Novembre  1031, 
il  14  heures,  à  rampliitlicàtro  d’anatomie  cl  se  continuera 

Droit  d'iiiscripUon  :  300  fr. 

Lieu  (rinscriplioii  :  17  rue  du  Fcr-à-MoiiIin ,  l’aris- 
où  l’on  pourra  consulter  le  pro^^ramnic. 

Hôpital  Bichat.  —  Sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Leniierre,  AIM.  Michel  Léon-Kindberp,  médecin 


des  Hôpitaux  de  Paris,  et  A.  Soûlas  feront  une  série  de 
conférences  Ibéoricpics  et  pratiques  sur  les  Suppurations 
bronebo-pubnonaires. 

Ces  conférences  commenceront  le  lundi  30  Novembre 
1931  et  se  continueront  jusqu’au  24  Décembre.  Elles 
comprendront  :  1“  des  présentations  de  malades  avec 
etiide  de  clicbes  radiograpbiques  et  leçon  tbéoritpie,  les 
lundis  et  vendredis  de  10  h.  à  midi;  2”  des  leçons  avec 
démonstrations  prali(|ues  de  broiicbosco-thérapie  les  mer¬ 
credis  de  10  b.  à  midi. 

Hôpital  Lariboisière,  —  Le  service  central  d'Elec- 
Iro-Uadiologic,  sous  la  direction  de  M.  Harel,  électro-ra- 
diolo^jiste  de  l’iiopilal  Lariboisière,  est  ré^lé  comme  suit, 
pour  l’année  1931-1932  : 

Hadioiiiagnoslic.  —  Tous  les  matins  à  10  heures,  ra¬ 
dioscopie  et  radiographie  (malades  des  services  et  con¬ 
sultants).  Interprétation  de  clichés. 

liadiofhérapic.  —  Tous  les  malins  à  9  h.  30,  consul¬ 
tation  :  visite  des  malades  anciens,  présentation  au  Chef 
de  Service  des  malades  nouveau-\;  application  de  traite¬ 
ment.  —  Examen  de  sang  ;  lundi  et  jeudi. 

Elcctrolofjie..  —  Tous  les  matins  à  10  heures,  consul¬ 
tation  et  application  de  traitement;  électro-diagnostic 
classique  et  clirouaxie.  Une  fois  par  semaine,  le  mer- 
creili,  un  exposé  sera  fait  concernant  l’éleclrologie,  le 
radiodiagnostic,  les  examens  de  laboraloire. 

Charité.  —  Service  central  d’électro-radiologic:  M.  G. 
Ronneanx.  Distribution  et  horaire. 

1"  lîadiodiagnosfic,  —  MM.  G.  Ronneanx,  chef  de  ser¬ 
vice;  Gadreau  et  Barrault,  assistants;  tous  les  Jours,  de 
8  h.  30  à  10  heures,  radiographies  osseuses;  10  heu¬ 
res,  dans  les  deux  salles  de  radiodiagnostic,  examens 
viscéraux-  (plus  parlicullèreincnl  le  iubc  digestif  et  les 
glandes  annexes),  radioscopie  et  radiograjdiie. 

Tous  les  jours,  sauf  les  jeudis  et  dimanches,  à  10  heu¬ 
res,  dans  le  bureau  du  chef  de  service  :  M.  G.  Rori- 
neaux,  examen  et  interprétation  des  clidiés  pris  la 

2"  ICiectrO’radioIhérapie.  —  M.  G.  Ronneanx  et  M.  11. 
Desgre/,  chef-adjoint.  Tous  les  jours,  ü  10  heures,  exa¬ 
mens  des  malades  et  iraiiements  jdiysiotliérapiques  par 
M*.  IL  Desgrez  (diathermie,  gulvanisalion,  faradisation, 
rayons  infra-rouges,  air  chaud,  radiothérapie  moyenne. 

Electro-diagnostic  sur  rendez-vous. 

Assistants  des  consultations  générales.  — 
Un  certain  nombre  de  pinces  d’assistants  des  consullo- 
lions  généiales  dt-  méilecine  «-l  de  ehîrurgie  seront  va 
cailles  le  1’^*“  .lanvier  prochain  dans  les  hôpitaux  dépen- 
ilaiil  do  rAilminisIralion  générale  de  rAssislance  Puhli- 

Les  candidats,  cpii  doivent  justifier  de  la  double  qualité 
de  docteur  eu  médeeine  et  iraiicien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  coinplaiil  (jualre  années  d’internat,  sont 
priés  (le  s’adresser  au  Rureau  du  Service  de  Santé  de 
celle  admiiiistralion  (3,  Avenue  Victoria)  avant  le  10 
Décembre  prochain,  dernier  délai. 

Hôpitaux  militaires.  —  Sont  nominés  :  mcdccûis 
des  hôpitaux  niUitaires,  MM.  Martin,  Borde,  Dulrcy,  mé- 

Cliirurgiens  des  hôpitaux  militaires  :  MM.  Ribollet, 
Sarrosle,  iiiédeciiis  capitaines. 

Spécittlisic  des  tiôpHaux  militaires  :  M.  Tricker,  mé¬ 
decin  cüinmaudanl. 


Concours 


Stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Kphkivi; 

logique  et  symptômes  des  pulpiles.  —  Ont  nliti'iiu  ; 
MM.  Bial.  17;  llouzeau,  19;  Fleury,  19;  Galnol,  Ib. 

Ei'iu;uvi:  TnéouKjii-;  ui:  PHoriii’Si:.  —  .Séance  du  lU 
ISovemhre.  —  l.es  diverses  techniques  usitées  pour  la 
confection  des  plaques  hases  en  or  utilisées  en  prothèse 
amovihle.  au  niveau  tlu  maxilluivc  supérieiir.  —  Ont  ob¬ 
tenu  :  MM.  Cabrol,  19;  Fleurv,  IG;  iloiizeaux.  18;  Béal. 
15. 

Prochaine  séance,  le  lundi  10  No\embre.  à  8  b.  1/2, 
il  rilôpital  Saint-Louis.  ^ 

Internat.  —  EiMwrvi:  on.M.r.  —  .'<éunre  du  10  A'o- 
vemhre.  —  Infiltralion  d'urine.  —  Itiagnoslir  des  co¬ 
mas.  —  Uni  obk-ini  :  MM.  Dorm.iy,  21  1/2;  Feiroii-,  21; 
Alliliiirc,  IG  1/2;  Goyvr,  18;  Diqii-rriil,  17;  lioïK-biicoml , 
IG;  Yovanovilcli,  20;  Collin,  li;  Robcil,  24;  Rowk-ini,  13. 

du  12  Novembre.  —  Sympléimr  el  évolution  de 
l'oslé.o-arthrile  luhereulcusc  de  la  hanche.  —  Formes 
cliniques  de  l'anévrisme  de  l'aorlc.  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Pcllivr,  1,5;  Morin,  17:  IVnot  (Ibionl),  19  1/2;  Sabourin, 
21;  Fnidjaniljan,  ‘20;  Martin  (Marcel),  15;  l..■lnllricll,  25; 
Veinirycs,  19  1/2;  Ronvens  van  du  Royen,  18;  Rrlbo- 
laii,  IG. 

l’rocbaine  séaiu'o  le  lundi  IG  Noveinbre,  A  IG  li.  30. 
Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  Un  concouifi 

imnr  l’eni|doi  de  professeur  suppléant  des  cbairos  de  jia- 
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iiilcnii;  ut  de  clinique  niédienle  ù  l’école  de 
I  eveieiee  de  médecine  el  de  pharmacie  de  liennes 
rrira  le  jendi  l’J  Mai  l'.ld;',  .levant  la  Fa.  nllé  de  iné- 
ni*  lie  l'Lniverÿilé  .li‘  l'aiâs. 


D'sHnf.t.ions  honoriiiaues.  —  l.ému\  d'honiskoh. 
-  njliciur.  MM.  Cunserene.  ll.ich.',  médecins  colo- 
II-U.  I  ..•iiiai-eliaiid .  Iianlt.  Iiesnil,  Miailarel,  Cullet.  l.e- 
iii'ieniii.  lin\.  lianlh'i.  \erdi'an,  rhiliaiill,  liapin,  iné- 
If.-iiis  |ii‘iili>iianl>-enlonids:  >édiilol,  de  l'avard,  méde- 

aiiies  liDiiorati-es:  de  La  (afiihire,  mé.l.'ciu  lieuLenaiil 


-  ,MM.  Dr. 


eajdtaine. 


.  L.'p. 

,  Ihdliss 


^  Il 

,  Vieille, 


/irr.  \i.lal.  l'.ilhii’Z.  Calieii.  Dorehe,  liraiislnviy ,  Loise- 
lel.  Lafil.-Diip.inL  (.as.liiiin.  Trlolley,  Gandin,  llonriot, 
lijiks.'ii.  I.ei-omtre.  .lunssel.  Dorlencnurt,  nié.lecins  ca- 
pilaines;  lin. il  de  Sainl  Alhm,  Badin,  Didierjéan,  Del- 
san\,  Pillot,  lialiin,  Gaillar.lol,  Michel,  médecins  lieule- 

Admission  à  domicile.  —  list  ailmis  ù  jouir  des 
.Iriiils  .1.'  .  il.iç.'ii  ri'ançais  :  M.  Babemananisoa  iJé- 

hliiiln  (Mailaeasi-ar),  dennniranl  ..  Farafangana  (mê- 
Prix  de  l’Académie  des  sciences.  —  L’Aoa.h:- 


ix  .le  •d..‘.0u'lr.  à  M.  .Main 
;  Maladies  .lu  er.’.ir 


Onell,  pour  leur  ouvrage  ;  Exploration  Jonctiotinclh:  (les 
rei/i.v.  —  l.n  pri.\  .le  ‘i.uOO  fr.  à  MM.  Maurice  Villaret, 
François  .Saint-Girons  et  Louis-.!  nstiu  Besançon,  pour 
leur  murage  ;  I.ii  pnssion  rrinrusc  périphérique, 
lie  iiii\siotoiuqiie.  eliniqite  et  thérapeulique.  —  Une 
meiilion  hon.irahle  de  l.üllÜ  l'r  à  M.  Emile  Gesari  pour 
I  I  la  l'onelion  antigènique  des  lipo'i'dcs; 

nue  mention  honorable  de  l.bUÜ  fr.  ù  M.  Paul  Genaud, 
pour  sa  th.'si’  ;  lleeherohes  sur  les  échanijes  d'iôns  e 
cellules  lie  lerure  et  solutions  salines;  une  mentiou  lu 
rabli‘  .le  l.iidll  fr.  a  Mme  .Mélina  Lipinska,  pour  son 
\  ragi-  :  l.es  feiiiiiies  el  le  proijrès  lies  sciences  médicales. 

/’ri.r  Itréanl.  —  Un  )iri\  ili‘  2.000  fr,  à  M.  Alan 
l.angeron,  pour  si’s  élnih.s  sur  les  ehampiguons  palho- 

Flor.'iil  Gosl.',  pour  h•nr  ouvragi'  ;  l’hysiopalliologic  de 
la  seiirtiiline. 

I‘ri.e  Godard.  —  I  n  |.ri,v  de  ôOO  fr.  à  M.  I.oi 
ger.  prof.'ssiMir  à  la  Faenlté  de  médecine  de  l’Unhersité 
Linal,  à  Ouébe.’,  pour  son  mémoire:  Itecherches  i 

sexuel- 


500  f 


,  à  M. 
épilhé- 


il  ehe:  liidulle.  Elude  iinii 
ssier  (10.000  fr.),  décerné  îi  M.  Victor  Mo- 
■s  irinimx  de  patholoei.'  oculaire  et  visuelle. 
■  (1.000  fri.  ll.■eerné  l'i  M.  Jean  Gaulrelet, 
1  11  1  I  \  I  1 
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I•ri.e  Arqul  (1.200  fr.),  décerné  à  M.  Pierre-Ernest 
Hoiii'iim'oI,  pour  son  ouvrage:  La  dWrsonvalisalion  di- 
reele  dans  le  traîlemenl  de  la  blennorraijie. 

hiiids  l.littrles-ISouchard  (5.000  fr.).  L’annuité  de  ce 
fon.ls  est  atlribiii'C  à  M.  Serge  Mélalnikov,  chef  de  labo- 
raloiri'  il  l'instilnt  Pasteur,  jiour  son  Mémoire  :  Eûlc  des 
réflexes  eondilionnel.s  et  du  système  nerveux  dans  l'im- 

Grand  dîner  d’automne  de  l'Union  médicale 
latine  (Umfia)  en  l’honneur  de  la  médec 
et  des  médecins  belges.  —  Le  mardi  8  Décembre, 
à  10  h.  .'10  pris'iscs,  se  licnilra  au  Palais  d’Orsay, 
yran.l  dîner  d  aiilomne  .le  l’Union  Médicale  Latine,  so 
la  haine  pr.'sidence  de  Son '  Exi’elh'iice  le  B.-iron  Gaiffier 
.1  ilcsiroy,  ambassa.leur  do  Hidgique  en  France  et  soi 
la  iircsiil.'iicc  du  iirofesseur  Forgue,  de  la  Faculté  ( 
Moniiicllicr.  membre  correspondant  de  l’Institut. 

Les  Médecins  .lu  Monde  Médical  Latin  présents  é  Pa¬ 
ns.  Iien.lrnnt  a  feler  leurs  colliigues  Belges,  et  à  leni 
iiioinner  loine  la  sympathie  (lue  nous  leur  devons. 


Prière  de  s’inscrire  dès  à  présent,  an  Sii'go  Social:  SI, 
rue  .le  la  Pompe,  Paris,  KiL  (La  liste  il.'S  inscriptions 
si*ra  rigouréiisi'inenl  close  h*  j.'u.li  1>  né.-i-iubre.) 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  a.imis  à  l’ho- 
norariat  .le  leur  grade,  iM.M.  liarrau.l  el  Lièvre,  méde- 
l'iiis  capitaines,  rayés  des  cadres. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décision 
ministérielle,  sont  nommés  assistants  di‘s  iujpitaux  ma¬ 
ritimes,  les  médecins  ilont  les  noms  suivent  :  M.  les 
nié.lecins  .le  l’’'  classe  Laiir.-iil.  comme  a.Ijoint  au  chef 
d.’s  services  cliiriirgicaiix  île  rii.jpilal  maritime  .le  Lo¬ 
rient;  Martin,  comme  a.Ijoint  an  chef  .les  services  chi¬ 
rurgicaux  de  rh.'ipîtal  niarilime  de  Gherb.nirg. 

Nécrologie.  —  (In  aiinoni’..  la  niorl  .!.■  M.  11.  d.' 
.1.'  niédc.-in.*  .1.'  Beyrouth. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


li.XAaMLiNï»  Uli  XlOCiOUAi. 

LiMii  U)  NnVKMiîUF.  :  Ihmliales.  Proliu-w.-  À'-'lt'.  Ua- 
lumièri*,  ù  10  li. 

.Mauüi  17  Nüvfmhui:;.  —  Dciilislcs.  üculislevh- 
CiuraiicitTc  ol  T.-cl'-VuvergiJc,  a  î>  }i. 

18  Novkmiuu;.  Clinirille  .Mfilualu  (*?  nv- 
ries),  Fucullé,  à  1  Ii.  —  Cliirupie  Chirurgicale  (*.?  siîries). 
Facilité,  à  1  11.  —  Clini([iU!  Obslétrioale  (1?  séries),  l-’a- 
cullé,  il  1  II. 

.Iiuiu  10  .\(i\ i:muiœ.  —  Cliiiîiiiu;  Médicale,  laeiillé  à 
I  h,  —  Clinique  Ubslétricale,  Faculté,  à  ]  li. 

Siuiiedi  \«)Vfiiibre.  —  Clinique  Chinirgiciilc.  l'a- 
c-ullé.  à  I  II. 

M  Mil»!  17  NoMiMiMii;.  —  M.  Tanguy  :  CoiitrUjiitivii  à 
/VTrn/c  dc.s  tmlicorjis  dans  Ir  sénitn  lias  liihcrculcu.c, 
Iraili^s  jiar  la  jniauniolliora.r  orlijicicl.  —  Cailars  :  Cou- 
•Irifmliim,  à  Vêluda  des  rapiiorls  vitirc  Vi’iylhcnic.  muni- 
Inire  rcnirîfiiijc  et  la  moindir  de  Duliriinj-ltrocq.  — 
Massol  :  Coniribulîon  à  Véiade  de  Vérylliroplasic  des 
ortjancs  fiênilaux.  —  Jury  ;  MM.  Léon  Uernard,  Gouge- 
rol,  Aiil)(3rLiii,  Richel. 

Jkudi  19  NovKMimiî.  —  Bécam  :  L'anatoxine  tétanique 
et  In  vaccination  île  V homme  contre  le  tétanos.  —  Üef« 
l'AV  ;  Lssai  médico-historique,  sur  un  point  de  pratique 
nhstétricale.  Lis  héiiKirraijies  fardices  de  suite,  de.  cou¬ 
ches.  —  Delobel  :  Le  pronostic  visuel  de  la  chirurgie 
hypophysaire.  —  Jury  :  AIM.  Cnrnol,  Laiguel-Lavastine. 
Terrieu,  Vignr.s. 

Vi;M>iU’;m  20  iNo\  lmbhI’;.  —  Nicolaï  :  l.'élude  expéri¬ 
mentale  des  fumeurs  spontanées  chez  les  oiseaux.  — 
.hn\  :  MM.  Loeper,  l>on/,elot,  Giroud,  llarvier. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


liiiri's  de  Paris,  clierclii'  à  s’iiiljoinilre  une  cuite 


I.A  l’uiissn  Méiiicvi.i-:  ritp\icHr  à  scs  Icrlctirs  qn’rltc 
trunsinct  ti.iilcs  les  IcUrcs  .■(.ri/ennnl  un  Hinhrc  de 
Ml  eeiiiiines  un.e  lilutuires  des  inuinnecs  qnt  répon- 
ilcnl  liircideinenl.  Elle  ne  prend  nneune  responsu- 
liililé  quuni  ù  lu  leneur  de  ces  limiinuniqués.  Celle, 
rubrique  est  ubsulumenl  reservée  unx  unniinees 
roneeniant  les  postes  nirdnunx,  les  reniplueeinenls, 
les  offres  ou  ileniandes  d’emplois  on  de.  eessions 
ayiinl  un  luruetère  niédieul  on  puru-médieal ;  il 
n'y  est  inséré  uncune  annonee  l■olnml:reiule.  l.'iidnii- 
nistraliun  se  réserve,  iqirés  e.runien,  le  droil  de 
refuser  les  inserlions.  Il  n'est  pus  inséré  d’imnonees 
de  moins  de.  S  lignes. 

I‘ri.r  des  inserlions:  7  jr.  lu  Ihjne  de  lellres  ou 
signes  ('/  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  1,.\  l’iii-ssi'. 
Même M.iiV  l.rs  renseignemrnis  el  eommuniqtiés  se 

lu  réi'i’pliim  de  leur  montimt. 


M.  S.  K.  Soiiiasundrum,  n"  1()1.  ('.Iiailiani  .■^ir.M-i, 
F.irl,  tail.uidio  (t!.'\laiii.  prie  Mi'ssii'iirs  h‘s  fuliri- 

I  11.'.  .1.'  I'.■\l.lll  .1.-  lui  fiiiri-  pan.uiir  li.'s  pr.>s[i.'.'ltG 

■  ..nuMl'.  .iliri  .|u'il  jiiii".-  I.’s  fair.’  ili.siriliiier  aux 
i.ié.|...  jn-  .■!  ,Mi\  pli.i  I  ma.  tells.  Il  est.  eJU  outre,  à 

II  Ji.'|iiisilii.u  lie  l'i'ii.x  qui  lui  coiilicrnieul  leur 
."J  11',..  ijtiiiiMH'  aoi'jii  de  |.uldicilé  l'I  ageni  couimi.s- 

irniiiairo,  poui  preudie  des  dcjuaiides  des  bonnes 
luaisoiis  de  la  plaiy.  scioii  les  inslrurlions  qui  lui 
-i  ronl  données 

Visiteur  médical  . .  un  des  premiers  labura- 


puur  visiles  b.iulieue,  Seine,  Sciiic-el-Üise,  Seinc- 
el-Maïu.G  et  rég.  Outre.  Ker.  P.  M.  n"  7G1. 

Médecin  pharmacien  ii’exerçanl  pas  utiliserait 
diplùuies  ds.  affaires  (non  clientèles),  livenfuelle- 
iiieul  pailieip.  liuaue.  Ker,  P.  M.  818  qui  Iraiism. 

Dame,  Ir.  liuuue  iiist.,  sténo-dactylo,  eouu.  bien 
anglais,  e\.'.  réf..  eherelie  emploi  seerélaire  jour- 
né.'  ou  demi- joui'jiée,  ou  tra\aux  uuieliine  domicile. 
Ker.  /’.  1/.  U»  822. 

Infirmière  diplômée  d'Etat,  ayant  lies  référ. 
(11.  poste  visileuse  médicale  l’aris.  ou  assislanic 
aupr.  Dr.  Ker.  P.  1/.  n"  833. 

Bel  appartement.  I.rois.'iueul  des  mes  Vaugi- 
lai'd  el  (lorivcnlidii  iiiiilieu  aisi:)  jiour  (qdilalmo- 
iilo-rhiiin  el  aiilre  spécial.,  ou  labo,  airaire  médi- 
rah'  ou  pa  1  a-médiea le.  K.er.  P.  M.  ii"  ,83ti. 

Chirurgien,  b.lle  situalimi  proviu.-e,  désiraul 
|•l•lire|■  dans  3  ails,  eli.'rilii'  iiil.  ou  aiieieii  lui. 
l'Iiir.  Ili'ip.  l’ai'i'^.  ilisposaiil  eapilau.x.  pour  assoeia- 
li'.ii  l'I  sui'i'fs'i.iu  iillérieuri'.  \  la  rigueur  s.’  reli- 
rei-ail  plus  lél.  j;.  i .  P.  .1/.  u>  H19. 

Traductions  luédicalcs  d'après  l’allemand,  par 
eorrespondanee,  par  personne  eoiupélenle.  Ker. 
P  M.  n'’  8()0. 

J.  F.  franç.  ch.  empl.  slénolypislc  ou  sccr.,  tra- 
duct.  icchniqucs  .mgl.,  allem.,  ilal.  p.  M.  861. 

On  demande  autoclave  de  lalior.iloire  d’oera- 

-ioii,  l-:.'!'.  P.  V.  Il"  862. 


Mère  et  fille,  fam.  Dr.,  iusir.,  eoliii.  eim(  laiig. 
eh.  empl.  iHiuf.  eu.s.  ou  sép.  ds.  mais,  de  saule 

J.  dame,  brev..  dael.,  eoii.  eompl..  eli.  sil.  sér. 
eJi.  Dr.  ou  ds.  eliii.  8ér.  réf,  Ker.  P.  M.  ii"  86-1 

Chaufieur,  exeell.  réf.,  posséd.  voil.  l’anliai'd. 
l'.'f.  serv.  Dr.  Ili‘  la  maliiiéc  jusqu’à  1  li.  l'rix 
modérés.  Ilamoii.  r.  d.'  la  Tour,  l’aris. 

2  appar.  Irausp.  d'éleelrolhérap.  tlailïe  d'oeeas. 
Kl.  uf..  vend.  1/3  px  usine:  1”  lèirad..  mnd.  18.5. 
2"  Huilerie  galv.,  2-1  jiiles  «  Modèle  du  l’ral.  ». 
200  el  .500  fr.  Ker.  P.  M.  n"  866. 

Visiteur  médical  (Paris  .i  Ibipiiiiux)  jioun-. 
s'adj.  1111  aiilr-i'  labo.  Poss.  iiiie  Inug.  pral.  el  les 

Personne  Dès  eouijiéleiile  iiyaiil  yénlabl.'S  eajia- 
eilés  admiiiisIraliM's  désirerail  .■mpl.ii  iiilérim. 
di.ii'  ( ’.liiiiqii.'  ou  lli'ipilaj  (éi'ouomul.  maîiresse  d.' 
maison).  Kerire  \l.  Diifresii.'.  2.  m.'  Molière,  o" 
ô1";1.  (irenoble. 

Dr.,  aue.  méd.  sariilaire,  cli.  siliialioii  dans  éla- 
Idiss.,  san,T..  clin,  ou  ville.  Ker.  P.  M.  n«  869. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


l.c  Oérnni  :  O.  PonÉB. 


V.  Mmimiii  ix  el  1,.  Pv.  ;*T.  iinp.  1.  r.  Giissclle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ASTHME  ET  FIÈVRE 

PAii  MM. 

Fernand  BEZANÇON  ci  André  JACQUELIN. 


La  sédalion  des  crises  d’asthme  par  la  fièvre 
est  depuis  longtemps  connue.  «  La  lièvre  résout 
les  spasmes  »,  disaient  les  anciens  auteurs. 

De  nombreuses  observations  ont  confirmé  la 
vérité  de  cet  adage.  Nous  ne  pouvons  les  citer 
toutes,  mais  il  nous  semble  intéressant  d’en  rap¬ 
peler  quelques-unes,  particulièrement  typiques. 

Moncorgé  a  vu  des  asthmatiques  soulagés  par 
révolution  fébrile,  soit  d’abcès  dentaires,  soit  de 
suppurations  ganglionnaires  Une  de  ses  ma¬ 
lades  dont  l’asthme  se  prolongeait  depuis  cinq 
ans  de.  façon  presque  continue  eut  a  à  la  suite 
d’une  piqûre  une  série  de  furoncles  énormes  qui 
évoluèrent  pendant  plusieurs  mois  ».  Les  crises 
dyspnéiques  cessèrent  au  cours  de  cette  poussée 
furonculeuse,  pour  ne  reparaître  qu’après  sa  gué¬ 
rison  et  sous  une  forme  d’ailleurs  atténuée.  Le 
même  auteur  signale  l’arrêt  d’un  asthme  à  accès 
subinlranls  par  une  pleurésie  purulente  interlo¬ 
baire  intercurrente  agissant  comme  abcès  de  fixa¬ 
tion  naturel 

Nous  avons,  dans  la  thèse  de  .1.  Célice  rap¬ 
porté  l’histoire  d’un  asthmatique  dont  l’état  de 
mal  a  cédé  à  deux  reprises  à  un  abcès  de  fixation 
provoqué.  M.  V.  Cordier  *  a  jmblié  l’observation 
d’un  malade  de  35  ans,  dont  les  accès  d’asthme 
se  répétaient  malgré  tous  les  traitements  insti¬ 
tués  et  que  libéra  de  façon  durable  une  grande 
dise  de  paludisme. 

M.  Bonnamour  ■'  a  signalé  une  sédation  ana¬ 
logue  au  cours  d’une  rougeole. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  infections  aiguës 
ou  les  supi)urations  à  pyogènes  qui  arrêtent 
l’asthme. 

I.’un  de  nous  a  montré  avec  de  .long  '  que  ce 
syndrome  dyspnéique  ne  coexiste  pour  ainsi  dire 
jamais  avec  une  tuberculose  pulmonaire  à  évolu¬ 
tion  fébrile  et  que  la  tuberculose  n’est  astbmato- 
gène  que  par  les  lésions  de  sclérose  qu’elle  déve¬ 
loppe. 

K.  Sergent"  a  confirmé  cet  antagonisme  en  Ire 
l’asthme  et  les  poussées  évolutives  de  la  tuber¬ 
culose. 

M.  Danielopolu  “  a  insisté  encore  sur  l’action 
suspensive  que  possède  la  fièvre  non  seulement  à 
l’égard  de  l’asthme,  mais  aussi  de  l’épilepsie,  de 
la  tachycardie  paroxystique  et  de  l’angine  de  poi¬ 
trine. 

Enfin  M.M.  Pasteur  Vallery-Radot  et  G.  Mau- 


1.  R.  Motoougé  :  L’asilime  (éiipjogic,  palliopcnie  et 
traitement).  Vigol,  édit.,  1924,  p.  fifS-Mf). 

2.  R.  MoNconoii  :  Asilimc  et  abcès  cio  fixai  ion.  Reçue 
du  Mont-Dore,  1907. 

3.  .1.  Célice  :  Les  facteurs  de  dy.spnéc  dans  les  scléroses 
pulmonaires  et  l’empliysenie.  'Ihèse,  Paris  1927,  p.  219. 

4.  V.  CnniiiER  :  Guérison  de  crises  d'astlime,  par  des 
accès  paludéens.  Soc.  méd.  des  f/dp.  de  Lyon,  19  Janvier 
192G. 

5.  M.  lio.xxAMoun  :  A  propos  de  la  communication  de 
M.  V.  Cordicr.  Soc.  méd.  des  f/dp.  de  Lyon,  19  Janvier 
1926. 

6.  F.  Bf.zançon  et  S.-I.  mi  Jonc  :  Asllimc  cl  tubercu¬ 
lose.  Paris  Médical,  iT  1,  Janvier  1921. 

7.  E.  SiciicENT  :  Les  grands  syndromes  respiratoires, 

8.  Ù.  Ranieloi'olu  :  Action  des  ancsiliesiqiies  sur  les 
syndromes  paroxystiques  qui  se  produisent  par  l'intermé¬ 
diaire  du  système  nerveux  végétatif  et  sur  la  disparition 
de  ces  syndromes  pendant  les  affections  fébriles.  Soc. 
méd.  des  Hôp..  27  Février  1931. 


rie  ”  sont  récemment  revenus  sur  cette  action. 

De  l’ensemble  de  ces  travaux  découle  la  notion 
d’une  influence  fréquemment  heureuse,  exercée 
sur  l’asthme  par  l’hyperthermie,  qu’elle  soit 
.sjiontanée  ou  provoquée. 

Nous  nous  proposons  d’étudier  ici,  d’après  no¬ 
ire  observation  personnelle,  cette  influencé. 

Nous  allons  montrer  tout  d’abord  que  les  in¬ 
fections  fébriles,  loin  d’étre  toujours  favorables 
è  l’asthmatique,  provoquent  parfois  au  con¬ 
traire  l’apparition  de  l’asthme  ou  commandent 
le  retour  de  ses  accès,  et  sans  insister  davantage 
sur  ce  fait  bien  connu  qu’on  a  beaucoup  exa¬ 
géré  la  notion  de  l’apyrexie  au  cours  de  la  crise 
d’asthme  et  qu’en  particulier,  chez  l’enfant,  la 
crise  est  accompagnée  de  fièvre  et  souvent  de 
fièvre  très  élevée  pouvant  faire  croire  à  une 
bronchite  capillaire  ou  à  une  bronebo-pneumo- 

D’autre  part,  dans  les  cas  où  une  infection  ai¬ 
guë  fait  cesser  la  persistance  d’un  état  de  mal 
asthmatique  plus  ou  moins  prolongé,  nous  nous 
efforcerons  de  discerner  la  complexité  du  mé¬ 
canisme  de  cette  sédation.  Nous  montrerons 
que  l’on  ne  saurait  limiter  ce  mécanisme  à  une 
simple  perturbation  neuro-végétative,  comme 
l'admet  M.  Danielopolu,  et  que  doit  être  évoqué 
le  rôle  leucocytogène  des  affections  qui  provo¬ 
quent  la  fièvre. 

Cette  notion  ne  présente  pas  seulement  un 
intérêt  théorique;  elle  peut,  dans  une  certaine 
mesure,  orienter  le  choix  des  thérapeutiques 
pyrétogènes  de  l’asthme. 

* 

♦  * 

Dans  de  nombreux  cas,  des  infections  aiguës 
fébriles  apparaissent  capables  d’éveiller  l’asthme, 
et  plus  encore  de  le  réveiller.  Ce  sont  alors  tou¬ 
jours  dos  infections  se  développant  dans  les  voies 
aériennes  ;  rbinotrachéobronchites  saisonnières, 
congestions  pulmonaires,  cortico-pleurites,  bron¬ 
cho-pneumonies  même. 

De  toutes  ces  infections  les  ])lus  fréquemment 
relevées  dans  nos  observations  sont  les  trachéo¬ 
bronchites. 

Certes,  il  ne  faut  pas  prendre  pour  des  épi¬ 
sodes  infectieux  ce  qui  n’est  souvent  qu’une  ma¬ 
nifestation  diathésique,  simple  équivalent  na¬ 
sal,  laryngé  ou  trachéal  de  l’asthme,  précédant 
les  crises  dyspnéiques  ou,  à  certains  inoincnts, 
les  remplaçant. 

La  confusion  est  d’autant  plus  facile  que, 
chez  certains  malades,  surtout  pendant  la  sai¬ 
son  froide,  l’infection  s’intrique  élroilement 
avec  la  diathèse;  les  crachats  moins  mmiueux, 
plus  purulents,  montrent  au  microscope  une. 
flore  microbienne  plus  riche,  mais  on  ne  sau¬ 
rait  attacher  à  cette  recherche  une  valeur  abso¬ 
lue,  la  pullulation  bactérienne  pouvant  ne  re¬ 
lever  que  d’une  simple  stagnation  des  exsudais 
bronchiques. 

L’instabilité  thermique  même,  commune  è 
tant  d’asthmatiques,  rond  délicate  l’interpréta¬ 
tion  des  fébricules  qu’ils  accusent. 

Mais,  ces  réserves  faites,  il  reste  hors  de  doute 
que,  fréquemment,  il  s’agit  bien  de  manifesta¬ 
tions  Infectieuses,  dont  témoignent  leur  appari¬ 
tion  en  milieu  épidémique  (petites  épidémies  fa¬ 
miliales  d’infection  saisonnière,  par  exemple)  et 
les  signes  généraux  qui  les  accompagnent. 


9.  Pasteuii  Valleiiv-Radot  et  G.  Machic  :  Influence 
de  lu  leinpériilure  sur  les  crises  cl’nsUime  de  l’adulte.  .Soc. 
méd.  des  Hôp..  12  Juin  1931. 


Nous  pouvons  en  citer,  entre  autres,  l’exemple 
suivant  : 

Mlle  C...,  30  ans,  asllimaliqiie  depuis  l'âge  de 
12  ans  environ,  hérédo-syphililique  certaine,  issue 
de  père  et  de  grand-père  astlinialiques,  atteinte 
d’inconlinenee  d’urine  jusque  vers  l'âge  de  18  ans 
et  ayant  présente  au  nionienl  où  cessait  cette  in¬ 
continence  une  recrudescence  de  son  asthme,  ne 
présentant  aucune  épine  pulmonaire  appréciable, 
mais  d’imporlanls  troubles  endocriniens  et  dystro¬ 
phiques  et  de  l’acrocyanose,  avait  été  très  amélio¬ 
rée  par  divers  Iraileincnls  0]iolbérapiques  et  j)ar 
une  série  d’injections  bismiilliiqucs.  Elle  n’avait 
plus  éprouvé  depuis  plusieurs  mois  de  crises  dysp¬ 
néiques  quand,  le  20  Décembre  1928,  trois  jours 
après  une  forte  angine  érylliémalo-piillacéc,  .-qipa- 
riie  chez  l’un  de  scs  frères,  elle  est  prise  de  fris¬ 
sons,  de  fièvre  élevée  (39°7)  ;  elle  ressent  des  signes 
de  catarrhe  naso-pbaryngé  et  le  soir  même  entre 
dans  une  série  de  crises  d’aslbnie  subintrantes, 
nécessitant  de  nombreuses  injections  d'adrénaline. 
Le  lendemain,  sa  température  est  de  39"4,  le  sur¬ 
lendemain  de  39“2.  Un  petit  foyer  congestif  appa¬ 
raît,  au  milieu  des  signes  de  bioncbile  diffuse,  à 
sa  base  gauche.  ce]jendant  que  les  crises  d’asthme 
se  rcpèlenl  plusieurs  fois  jiar  jour.  La  fièvre  dimi¬ 
nue  lentement,  mais  l’asthme,  réapparu  à  l’occa¬ 
sion  de  cette  infection,  persiste  ensuite  ])fndanl 
plus  de  deux  mois. 

Plus  caractéristiques  encore  sont  des  observa¬ 
tions  que  nous  avons  relatées  dans  lu  thèse  de 
M.  .1.  Bertrand  L'une  d’elle  concerne  une 
infirmière  qui  eut,  à  cinq  reprises,  une  poussée 
do  corlico-plourite  hautement  fébrile,  accom¬ 
pagnée  chaque  fois  d’une  violente  attaque 
d’asthme.  Cotte  malade  n’âvait  jirésctité,  en  de¬ 
hors  de  ces  épisodes  infectieux,  que  des  crises 
dyspnéiques  discrètes,  à  prédominance  prémens- 
truolle.  Bien  que  sujette  ;i  des  pous.sées  de  co¬ 
ryza  spasmodique  et  de  rhinorrhée,  on  no  pou¬ 
vait  mettre  on  évidence  chez  elle  aucune  sensibi¬ 
lisation  particulière. 

L’autre  est  colle  d'une  jeune  tille  qui,  atteinte 
de  tuberculose  jmlmouairo  fibreuse,  eut,  ou  1921 
et  1923,  des  poussées  de  plourite,  avec  fièvre  éle¬ 
vée,  qui  s’accompagnèrent  do  crises  d’asthme  in¬ 
tense.  I.o  16  .Tanvier  1921,  elle  fut  atteinte  en  pé¬ 
riode  d’infeclion  saisonnière  régnante  d’une 
congestion  ])ulmünaire  à  localisation  ])ériscissu- 
rale.  La  température  s’é'ova  à  38°  le  16  Janvier 
et  à  39'’2  le  17  au  malin.  A  ce  moment  éclata 
une  crise  d'asthnic  d'une  durée  de  Jiliisieurs 
heures. 

Enfin  l'ini  do  nous  a  ohser\é  dernièrement  un 
cas  jilus  typique  encore.  Il  s'agissait  d'une  jeune 
femme  présonlanl  un  tableau  de  broncho-pneu¬ 
monie  grave  avec  iwlyqméo  intense,  fièvre  à  40°, 
et,  il  l’auscultation,  une  pluie  de  râles  fins.  Mais 
les  crachats  contenaient  d'innombrables  éosino¬ 
philes,  et,  déihentant  le  pronostic  sombre  qui 
semblait  s’imposer,  quelques  injections  d’évat- 
mine  suffirent  à  calmer  Irès  rapidement  la 

Cotte  forme  ra])])elail  en  somme  absolument 
les  caractères  de  l’aslbme  de  renfancc  (jui  cons- 
tihio  une  dos  formes  les  mieux  eoiiuucs  de 
l'asthme  fébrile. 

Cos  divers  exemples  iinrmelleid  de  com|)ren- 
dre  le  mécanisme  italbogéniquc  do  celle  variété 
d'asthme.  L’infeeliou  dévclojipéc  dans  les  voies 
aériennes  crée  —  indépendammeni  de  tout  phé¬ 
nomène  do  sensibilisalion  —  nue  iioussée  con¬ 
gestive  bronehiorKiue  c.apablc  de  dérlençher  le 
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broncliospasme  ou  de  l’cxacorbcr,  au  inOme  Ulre 
qu’une  variai  ion  baroinélriquo,  liygrornélrique 
ou  Ibormiquc,  ou  même  d’un  phcnomônc  de 
clioc. 

C’esl  donc,  seinble-l-il,  ])ar  une  aclion  conges¬ 
tive  toute  locale  (lue,  dans  les  faits  de  ce  genre, 
la  lièvre  est  asliuuatogènc. 

* 

*  * 

Mais,  de  même  que  la  lièvre  peut  produire 
raslbnie,  elle  peut  aussi,  ])ar  un  bien  curieux 
phénomène  de  réversibilité,  l’arrêter.  Nous  nous 
sommes,  depuis  longtemps  déjà,  intéressés  aux 
modalités  et  au  mécanisme  de  cette  action  sus- 

Nous  allons  étudier  cetle  action  eu  ce  qui  con¬ 
cerne  d’abord  les  bypcrlhermies  spontanées, 
puis  les  hyperthermies  provoquées. 

TANiiiis  DANS  c’astiimi:.  —  Uu  premier  lait  mé¬ 
rite  d’élre  souligné,  c’est  la  diversité  des  infec¬ 
tions  fébriles  qui  possèdent  celle  aclion. 

Dans  nos  observations,  nous  relevons  lanlôl 
des  infections  aiguës  générales  sans  localisation 
nette,  telles  une  gri])pe,  une  infection  saison¬ 
nière,  une  septicémie,  une  fièvre  éruptive  ;  lan¬ 
lôl  une  infeclion  soudaine,  coiùme  une  poussée 
évolutive  do  tuberculose;  tantôt  une  infeclion 
localisée  non  su|)pnralive,  telle  une  ])oussée 
d'appendicile;  tantôt  et  surlonl  une  infeclion 
suppurative  :  i)hlogmou  amjgdalien  ou  péri- 
I)haryngé,  .abcès  ganglionnaire,  abcès  du  iiou- 
mon,  osléomyélile  suppurée  du  tibia,  furoncle, 
anthrax. 

Il  semblerait  donc  que  l’eflicacilé  de  la  fièvre 
est  complèlemenl  indépendaule  de  la  cause  qni 
lu  produit.  Celte  protwsition  n’est  cependant 
pas  exacic.  L'observation  nous  a  montré  que  ce 
sont  tes  étals  fébriles  s'accoinpaqnanl  d’une  po¬ 
lynucléose  intense,  et  surtout  les  suppurations 
qui  ont  vis-éi-vis  de  l'asthme  le  rôle  sédatif  le 
jilus  net  et  le  plus  durable.  Nous  avons  même 
vu  des  suppur.ilions  très  pou  fébriles  posséder 
une  remarquable  eflicacité  à  cet  égard.  Nous  y 
reviendrons  bientôt. 

Colle  réserve  faite,  on  peut  admettre,  comme 
l’ont  indifiué  MM.  l’asleur  Vallcry-lladol  et  G. 
M.iuric  ",  (pie  la  sédation  de  l’aslbnie  jiar  la 
fièvre  est  proportionnelle  d’une  part  à  l'inlen- 
silé  et  d’aulro  part  à  la  durée  de  celle-ci.  Deux 
jours  de  lièvre  à  ;î9“  agissent  mieux  que  doux 
jours  à  38°.  Mais  cpiatro  jours  de  fièvre  à  38“  ont 
souvent  une  action  aussi  bonne  que  deux  jours 
à  39“ . 

Chez  une  mémo  malade,  (piand  les  crises  dys- 
pnéiipies  révèlent  l’évolution  grave  do  l’étal  de 
mal  asthmaticpio,  il  e.st  fréquent  do  noter  une 
résistance  de  plus  en  plus  marquée  à  l'influence 
apaisanlc  de  la  fièvre.  Nous  avons  suivi  jiendant 
plusieurs  années  un  grand  asthmatique  dont 
nous  résumerons  jilus  loin  brièvement  l’hisloirc: 
le  malade,  en  étal  d’hypothermie  permanente 
au  moment  de  ses  crises,  ayant  3G‘'3  à  3()“,5  le 
niai  in,  et  .3G'’(i  a  ,3G°8  le  soir,  était  très  soulagé 
an  début  quand  sa  tompéraluro  s’élevait  à  37“ô 
le  malin  et  38“  le  soir.  Plus  l.ard,  une  fièvre  de 
38".3,  puis  de  39",  lui  fut  nécessaire  pour  rompre 
son  cycle  dysiméicpie. 

Cbez  le  mémo  malade,  nous  avons  également 
remaiapié  ipie  la  si'dalion  jirovoquée  par  l'hyper- 
Ibermie  perdait  iieu  à  |)ou  do  sa  iiromplitude  : 
au  début,  dès  la  douzième  beure,  la  fièvre  était 
agissante.  Plus  lard  il  fallut  un,  deux,  et  mémo 
trois  jours  pour  obtenir  l’arrél  do  la  dyspni'o. 

Ce  temps  de  préparation  dans  l’action  de  la 
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fièvre,  temps  plus  ou  moins  long  selon  les  cas, 
n'a  jamais  mampié  dans  nos  observations.  En 
moyenne  il  a  été  de  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures.  La  sédation  a  été  lanlôl  soudaine,  tan¬ 
tôt  et  plus  souvent  progressive,  le^  accès  dyspnéi¬ 
ques  s’espaçant  d’abord  et  devenant  plus  brefs, 
plus  lé-gcrs,  avant  de  cesser  complèlemenl. 

Comment  se  manifeste  cetle  sédation  ?  Elle 
porte  à  la  fois  sur  les  divers  éléments  qui  con¬ 
courent  à  la  réalisation  de  l’aslbme  dans  ses  for¬ 
mes  graves  :  élément  spasmodique,  élément  de 
congestion  bronebiolique  et  élément  sécrétoire. 

Quand  on  étudie  atlcnlivemont  les  faits,  il  est 
parfois  possible  de  voir  la  fièvre  exercer  séparé¬ 
ment  et  successivement  son  aclion  sur  ces  di¬ 
vers  éléments.  Le  cas  suivant  en  est  un  exemple. 

M.  11...,  51  ans,  est  atteint  d’un  asthme  rebelle, 
dans  Péliologie  complexe  duquel  on  relève  une  mé- 
diaslinile  syphililiiiiie,  une  dialhèse  «  arllirilique  » 
hérédilaire  exlrèmemenl  chargée,  une  névropathie 
très  accenliiée,  aggravée  par  les  .soucis  d’une  vie 
d’affaires,  des  phénomènes  de  polysensiliilisation 
en  riqipori  avec  un  certain  degré  d’insuffisance  hé- 
paPupie,  des  déformations  de  la  cloison  du  nez  cl 
des  polypes  dont  la  correclion  ou  l’ablation  n’ont 
guère  inihieneé  les  crises  dyspnéiques. 

Malgré  les  diverses  thérapeutiques  utilisées,  à 
part  quelques  rémissions  doni  les  plus  longues  ont 
élé  de  quelques  mois  (traitement  antisyphililique, 
opothérapie  hépatique;  auto,  hémo  et  aulosérolhé- 
nque,  aulo-vaceins  bronchiques,  radiothérapie  mc- 
diaslinale  et  spléniipie,  rayons  ultra-violets,  pour 
n’en  cher  cpie  quelques-unes),  l’asthme  s’est  ag¬ 
gravé  au  point  d’entraîner  de  longues  périodes 

desquelles  un  nombre  effarant  d’injections  d’évat- 
mine,  seule  médicalion  sédative  des  crises,  a  été 

Or,  à  plusieurs  reprises,  des  poussées  fébriles 
sponlanécs  en  riqiport,  l’une  avec  une  infeclion 
l'a'co-appendiculaire,  les  aulres  avec  une  infeclion 
siusomiière,  ont  arrêlé  l’élat  de  mal  aslhmalique. 

Les  crises  dysiméi(pics  no  ecssuicnl  pas  dès  l’ap¬ 
parition  de  la  fièvre:  il  fallait  trente-six  heures, 
ipiaranle-huit  heures,  parfois  trois  jours  d’hyper- 
Ihermie  pour  amener  leur  disparition.  Celle-ci  était 
eependanl  d’autant  plus  prompte  que  le  degré  Iher- 
inique  atteint  était  plus  élevé. 

D’abord  était  influencé  le  hronelwspasnie.  L’ex- 
pecloridion,  puriilenle  en  cas  d’infection  saison¬ 
nière  Irachéohronchiqiie,  pouvait  être  émise  faci- 
lemenl,  alors  que  les  crachais  constitués  de  mucus 
concrète,  hypervisqueux,  rejelés  les  jours  précé¬ 
dents  entraînaient  chaque  fois,  au  cours  de  leur 
expulsion,  uu  paroxysme  dyspnéique  intense. 

Puis  les  crachats  eux-mêmes  se  tarissaient  peu 
à  peu  et  la  sédation  de  tout  phénomène  sécrétoire 
et  spasmodique  persista,  au  delà  de  la  terminaison 
de  la  période  fébrile,  iiendant  trois  à  huit  semaines. 
Elle  nous  a  incités  à  provoquer,  chez  ce  malade,  des 
élévalions  lhermiques  pour  arrêler  les  reprises 
ultérieures  de  son  état  de  mal  aslhmalique,  et 
chaque  fois  nous  .sommes  parvenus  à  obtenir  par 
ce  moyen  l’accalmie. 

Nous  observons  donc,  dans  ce  cas,  l’arrél  du 
hronchospasme,  puis  celui  de  l’exsudaliou  mu- 
(pieuse,  à  la  suite  de  la  fièvre. 

Le  fait  suivant  est  encore  plus  démonstratif. 
Nous  le  raïqiorlons  succinctcmenl,  comme  le 
précédeni,  sans  faire  étal  des  nombreuses  re¬ 
cherches  de  laboratoire  qui  le  concernent. 

M.  1....,  GG  ans,  né  d’une  famille  lr(•■s  arlhrili- 
([ue  (grand-père  maternel  goutteux  et  rbumalisant, 
mère  luorle  de  ramollis.scment  cérébnd  à  Si  ans, 
père  alleint  de  diabète  gra.s)  eut  en  1893  un  ictère 
(pi’il  rapporte  à  des  soucis  d’affaires. 

■Menant  de  son  propre  aveu  une  vie  loide  céré- 
bivde  et  sédentidre,  de  1922  à  1925,  il  présenta  un 
eczéma  suintant  de  la  paume  des  mains. 

En  1925,  cet  eczéma  qin  avait  résisté  à  tous  les 
traitements  disparaît  spontanément. 

Presque  aussitôt  apparaissent  des  signes  de  bron¬ 
chite  exsudative  de  plus  en  plus  importants  et  un 


état  dyspnéique  de  plus  en  plus  accentué,  qualifié 
d’empiiysème  et  traité  sans  succès  par  divers 
procédés  d’aérolhérapic,  puis  par  l’iode,  par  les 
aulo-vaceins  bronchiques,  par  l’iodurc  de  ca¬ 
féine,  etc... 

L’état  de  ce  malade  s’aggrave  peu  à  peu.  Cepen¬ 
dant  il  présente  des  phases  d’accalmie  au  cours 
desquelles  son  indice  respiratoire  redevient  nor¬ 
mal  (7  cm.),  sa  bronchite  cesse,  sa  respiration  re¬ 
trouve  son  intégrité. 

Quand  nous  l’examinons  en  Juillet  1928,  nous 
lui'lrouvons  un  syndrome  très  particulier  de  bron¬ 
chiolite  exsudative  presque  oblitérante,  réalisant 
une  dyspnée  qui  interdit  le  moindre  effort,  provo¬ 
quant  du  tirage  sus-sternal,  siis-clavieulidre  et  la- 
téro-thoracique. 

La  radiographie  cl  la  radioscopie  montrent  une 
distension  avec  immobilisation  des  espaces  inter- 
coslau.x,  sans  clarté  excessive  du  parenchyme,  un 
diaphragme  droit  festonné,  un  voile  apical,  une 
grosse  aorte  llexueusc. 

L’expectoration  est  abondante,  verdâtre,  puru¬ 
lente,  très  riche  en  mucus  dense,  et  te  microscope 
n’y  révèle,  pour,  ainsi  dire,  pas  de  germes.  D’ail¬ 
leurs  l’insuccès  de  raulovaeciiiotbériqûe  a  élé  déjà 
noté.  La- gêne  respiratoire  paraît  avant  tout  com¬ 
mandée  par  la  présence  et  le  rejet  de  celle  exsu¬ 
dation  très  spéciale. 

L’adrénaline,  l’évalminc,  le  sérum  de  Ilcckel 
sont  sans  aetion  sur  la  dyspnée  et  pourtant  celle-ci 
présente  certains  caractères  l’apparentant,  malgré 
sa  continuité,  aux  dyspnées  asthmatiques:  elle  aug¬ 
mente  par  les  temps  brumeux  cl  froids,  par  l’in¬ 
gestion  de  certains  aliments  ;  elle  est  calmée  _pen- 
danl  plusieurs  jours  par  une  médication  vago-sym- 
pathique:  le  tartrate  d’ergotamine ;  elle  est  dimi¬ 
nuée,  ainsi  que  l’expectoration,  par  une  longue 
'série  de  rayons  ultra-violets  et  par  la  réapparition 
de  l’eczéma  des  mains.  11  existe  dans  le  sang  et 
les  crachats  une  éosinophilie,  d’ailleurs  peu  in- 

Après  une  sédation  de  plusieurs  mois  ayant 
co'incidé  avec  la  poussée  eczémateuse,  peu  à  peu 
la  dyspnée  reprend,  nudgré  la  persistance  et  même 
l’extension  de  l’eczéma,  et  pendant  de  longs  mois 
les  deux  exsudations,  bronchique  et  cutanée,  se 
poiir.suivcnl  parallèlement;  toutes  les  médications 
utilisées  sont  inopérantes. 

Et  en  Janvier  dernier  survient  une  infection 
saisonnière  avec  fièvre  élevée  à  40",  persistant  pen¬ 
dant  une  semaine,  d’id)ord  entre  39“5  et  40“, 
puis  entre  38"5  cl  39",  sans  signe  de  localisation. 

Des  le  deuxième  jour  de  cet  épisode  fébrile,  l’ec¬ 
zéma  des  mains  se  de.ssè.che,  le  prurit  cesse,  et, 
presque  aussitôt,  guéril. 

En  même  temps  la  rcspiralion  se  libère,  le  ma¬ 
lade  a  la  sensation  «  d’aérer  tout  son  poumon  », 
l’indice  respiratoire  qui  était  do  1,5  à  2  redevient 
de  7  cm.  La  toux  et  l’expectoralion  cessent  paral- 
lèlcrncnl. 

Cet  étal  qui  avait  fait  porter  le  diagnostic  d’em¬ 
physème,  discuter  l’opporlunilé  d’une  chondrecto¬ 
mie,  et  durait  depuis  de  longs  mois,  est  radicale¬ 
ment  transformé.  Gelte  guéri.son  clinique  se  main¬ 
tient  quinze  jours  environ. 

Puis  la  toux  et  rexpectoralion  réappariusscnl, 
niius  celle-ci  est  facile  à  expulser  cl  actuellement, 
près  de  six  mois  après  l’incident  fébrile,  le  ma¬ 
lade  reste  neltcmenl  amélioré  pur  rapport  à  son 
étal  antérieur.  Nous  projetons  d’utiliser  celle  don¬ 
née  empiri(iue  et,  quand  il  sera  nécessaire,  de  pro¬ 
voquer  de  l’hyperthermie. 

•  A^oici  donc  un  malade  chez,  lequel  une  iullam- 
niatiou  bronchique  des  plus  graves,  d’ordre  ex¬ 
sudatif,  apparentée  à  un  eczéma  suintant  chro- 
idipie  de  la  jieau,  apparue  à  la  suite  de  l’arrût 
de  cet  eczéma,  enlrelenanl  un  degré  d’ailleurs 
aiîparcmment  assez  fidhle  de  spasme  bronchique, 
SG  trouve  susi>enduo  par  une  infection  fébrile  in¬ 
tercurrente. 

Quelle  est  la  durée  de  la  sédation  créée  par  la 
fièvre  ?  Elle  varie  selon  plusieurs  facteurs  dont 
les  plus  apparents  sont,  comme  nous  l’iivons  vu 
plus  haut,  l’intensité,  la  prolongation  de  l’af¬ 
fection  fébrile  intercurrente,  sa  nature,  et  la 
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gravilé  de  l’aslhme  que  la  fièvre  vient  modifier. 

Chez  les  malades  que  nous  avons  suivis,  la  re¬ 
prise  de  l’asthme  s’est  effectuée  de  huit  à  vingt 
jours  en  moyenne  après  les  infections  légères  et 
courles,  de  trois  è  cinq  semaines  après  les  in¬ 
fections  plus  sévères,  de  six  à  huit  semaines 
après  les  infections  accompagnées  de  suppura¬ 
tion.  La  persistance  d’une  suppuration,  môme 
minime  et  non  fébrile,  a  suffi  pour  empêcher  la 
réapparition  de  l’asthme  pendant  plusieurs 
mois,  voire  plusieurs  années. 

Fréquemment,  les  crises  dyspnéiques,  quand 
elles  ont  repris,  ont  été,  au  moins  pendant  un 
certain  temps,  plus  espacées  et  plus  bénignes. 

Telles  sont  les  principales  modalités  de  l’ac¬ 
tion  bienfaisante  do  la  fièvre  dans  l’asthme. 
Nous  devons  tenter  d’analyser  de  plus  près  les 
mécanismes  vraisemblables  de  celte  action. 

II.  Les  mécanismes  de  l’action  suspensive  des 

HYPEnniERMIES  SPONTANÉES  DANS  l’aSTUME.  -  M. 

Danielopolu  a  invoqué,  pour  expliquer  ce  mé¬ 
canisme,  la  chute  du  tonus  végétatif  qu’il  a  pu 
mettre  en  évidence  par  l’épreuve  de  l’adréna¬ 
line  en  injection  hypodermique,  notamment  au 
cours  du  typhus  exanlbémalique. 

Nul  doute  que  la  modification  de  l’équilibre 
neuro-végétatif  ainsi  produite  ne  joue  un  rôle 
important  dans  la  disparition  de  l’aslhme  et  des 
syndromes  paroxystiques  analogues. 

Mais  si  ce  rôle  se  conçoit  bien  au  cours  et 
môme  è  la  suite  d’infections  aussi  hautement  fé¬ 
briles  et  ausi  sévères  que  le  typhus  exanthéma¬ 
tique,  il  paraît  plus  difficile  de  l’invoquer  pour 
des  infections  beaucoup  plus  bénignes,  plus  fu¬ 
gaces  aussi,  et  dont  l’action  d’arrôt  sur  l’aslhme 
est  pourtant  extrômement  nette. 

Certes,  nous  ne  nions  pas  qu’une  influence 
transitoire  ne  puisse  prolonger  ses  effets  par  la 
rupture  de  ce  «  cercle  vicieux  »  asthmatique, 
sorte  d’habitude  dyspnéique  comparable  à  l’ha¬ 
bitude  épileptique  et  dont  l’importance  nous  ap¬ 
paraît  très  grande  dans  l’aslhme. 

Cependant  nous  tendons  à  penser  que  le  rôle 
favorable  des  infections  fébriles  chez  l’asthma¬ 
tique  est  en  réalité  beaucoup  plus  complexe  et 
no  saurait  être  limité  aux  perturbations  vago- 
sympalhiques. 

1“  Tout  d’abord  on  pourrait  tenter  de  l’expli¬ 
quer  aussi  par  les  modifications  de  régime  et  par 
certains  traitements  auxquels  une  infection  ai¬ 
guë  oblige  a  recourir  ;  absence  de  viande,  ali¬ 
mentation  très  réduite,  hypochlorurée,  parfois 
môme  diète  absolue  avec  boissons  abondiinles, 
bouillon  de  légumes,  jus  de  fruits  amenant  une 
diurèse  utile,  repos  au  lit,  usage  de  cholagogues 
et  de  laxatifs.  Tous  ces  moyens,  non  seulement 
réalisent  une  lutte  active  contre  l’intoxication 
liée  à  la  fièvre,  mais  encore,  du  môme  coup, 
peuvent  diminuer  l’auto-intoxicalion  aslhma- 
togène  antérieure  résultant  de  diverses  causes 
(surmenage,  abus  alimentaires,  déficience  hépa¬ 
tique). 

Leur  action  est  cependant  insuffisante,  è  elle 
seule,  comme  le  prouve  l’inefficacité  habituelle 
de  celle  diététique  à  l’égard  do  l’état  de  mal 
asthmatique. 

2°  L’on  pourrait  tenter  encore  de  l’expliquer 
par  l’acidification  humorale  en  rapport  avec  la 
fièvre.  Une  série  de  recherches  récentes,  notam¬ 
ment  de  Tiefensée  ont  en  effet  établi  que,  si 
le  pu  du  sang  et  la  réserve  alcaline  sont  le  plus 
souvent  normaux  chez  l’asthmatique  entre  les 
accès,  il  n’en  est  plus  de  môme  pendant  les  ac¬ 
cès  au  cours  desquels  oh  a  noté  l’augmentation 
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dans  l’astlime  broncbiqiic.  Deuisches  Arch.  Jür  klinis- 
chc  Medizin,  t.  CLXV,  n“‘  6  cl  6,  Novembre  1929. 


de  la  réserve  alcaline  et  surtout  la  diminution 
des  ions  hydrogènes.  La  fièvre  empêcherait  ce 
déplacement  vers  l’alcalinité  de  l’équilibre  acide- 
base,  favorable  au  déclanchement  de  l’accès 
d’asthme. 

Peut-être  môme  la  fièvre  agirait-elle  en  aug¬ 
mentant  la  sécrétion  adrénalinienne  (U.  von  Eu¬ 
ler  *’*).  Ces  travaux  auraient  besoin  de  confir¬ 
mation,  et  pour  intéressants  qu’ils  soient,  on  ne 
saurait,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  s’ap¬ 
puyer  sur  eux  sans  quelque  réserve. 

3°  Une  série  d’observations  nous  incitent  .è  ac¬ 
corder  une  certaine  importance  aux  modifica¬ 
tions  leucocytaires  développées  par  l’infection. 
Surtout  quand  elle  a  une  tendance  suppurative. 

Nous  avons  en  effet  suivi  plusieurs  malades 
chez  lesquels  une  suppuration  prolongée  entre¬ 
tenant  une  leucocylose  avec  polynucléose  avait 
amené  une  disparition  de  l’aslhme,  alors  que  la 
fièvre  liée  è  celle  suppuration  avait  été  très  peu 
élevée,  très  légère  et  très  passagère. 

Dans  un  de  ces  cas  il  s’agit  d’une  bron¬ 
chite  purulente  développée  chez  une  asthmati¬ 
que  ;  les  crachats  muqueux,  clairs,  étaient  deve¬ 
nus  verdôlres,  purulents,  contenant  de  nom¬ 
breux  germes  (pneumocoques,  catarrhalis  et 
Friedlander).  La  température,  sauf  les  deux  pre¬ 
miers  jours,  était  restée  normale  et  cependant 
tant  que  dura  l’expectora  lion  purulente  les  cri¬ 
ses  dyspnéiques  ne  réapparurent  pas. 

Dans  un  autre  cas,  une  ostéornyélile  staphylo¬ 
coccique  du  péroné  a  frappé  un  jeune  malade 
atteint  d’asthme  rebelle.  Dès  l’ouverture  du 
foyer  osseux,  la  température  est  demeurée  nor¬ 
male,  et  pourtant  aussi  longtemps  que  la  sup¬ 
puration  osseuse  s’est  prolongée,  c’est-à-dire 
près  de  deux  ans,  l’aslhme  ne  s’est  pas  mani¬ 
festé. 

Dans  un  troisième  cas,  que  nous  avons  suivi 
longuement,  un  abcès  staphylococcique  du  pou¬ 
mon  droit  s’est  développé  en  Mars  1927  chez  un 
asthmatique  de  vingt  ans.  La  fièvre  oscillante 
n’a  existé -qu’avant  l’opération  et  à  l’occasion 
d’uno  rétention  purulente  en  Décembre  1927. 
Pendant  tou  lé  la  durée  de  la  fistulisation  cuta¬ 
née  de  cet  abcès  l’aslhme  a  cessé. 

Ces  trois  observations,  parmi  d’autres,  prou¬ 
vent  donc  bien  la  remarquable  efficacité  des  sup¬ 
purations,  môme  peu  ou  passagèrement  fébriles, 
à  l’égard  do  l’aslhme. 

11  paraît  vraisemblable  d’admettre  que  celle 
efficacité  se  trouve  liée  aux  modifications  leuco¬ 
cytaires  relevant  du  processus  suppuratif. 

La  formule  leucocytaire  des  asthmatiques 
comporte  en  effet  presque  toujours  une  réduc¬ 
tion  du  chiffre  des  polynucléaires,  contrastant 
avec  une  augmentation  des  mononucléaires  et 
surtout  des  éosinophiles. 

Or  la  plupart  des  médications  qui  leur  sont 
favorables  sont  productrices  de  leucocylose  et  de 
polynucléose  :  il  en  est  ainsi  des  injections 
d’adrénaline,  de  peplone,  de  vaccins  (Haible),  de 
la  phlyclénothérapic  (Lassablière),  des  rayons 
ultra-violets  à  doses  fortes. 

Il  apparaît  donc  logique  de  demander  la  sé¬ 
dation  de  l’aslhme  aux  hyperthermies  provo¬ 
quées  qui  remanient  le  plus  profondément  la 
formule  leucocytaire  dans  le  sens  de  la  polynu- 
clédse. 

III.  Les  UYI'ERTHEnMIES  PROVOQUÉES  DANS  l’aS- 
TiiME.  —  Les  hyperthermies  provoquées  chez  les 
asthmatiques  ont  sensiblement  les  mômes  effets 
que  les  hyperthermies  siionlanées.  On  observe 
la  môme  influence  sédative  qui  dépend,  dans 
son  intensité  et  sa  durée,  du  degré  thermique 
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atteint,  de  la  prolongation  de  la  fièvre  provo¬ 
quée,  des  modifications  leucocytaires  produites. 

La  disparition  des  crises  dyspnéiques  est,  soit 
brusque,  soit,  jilus  souvent,  progressive.  Une 
fois  obtenue,  elle  se  prolonge  un  temps  variable 
selon  la  gravité  du  cas  traité,  selon  les  moyens 
adjuvants  employés  pour  en  empêcher  le  retour. 

Nous  voudrions,  pour  terminer  ce  travail, 
montrer  du  point  de  vue  pratique  les  indica¬ 
tions  principales,  la  technique  et  les  résultats 
de  celle  pyrélolhérapie  de  l’asthme. 

a)  Les  indicalions.  —  C’est  dans  l’état  de  mal 
asthmatique  avec  crises  subintrantes  que  la  py¬ 
rélolhérapie  trouve  son  indication  majeure. 
Celle  forme  d’asthme  résiste  en  effet  trop  sou¬ 
vent  à  la  plupart  des  médications  employées. 
L’adrénaline,  l’évalmine  n’ont  d’action  que  sur 
les  paroxysmes  dyspnéiques  en  cours.  Elles  sont 
impuissantes  à  prévenir  l’accès  suivant.  Trois 
heures,  quatre  heures,  cinq  heures  au  plus  après 
leur  administration  la  dyspnée  reparaît,  et,  par¬ 
fois  pendant  des  semaines,  des  mois  môme,  celte 
évolution  se  poursuit,  désespérante. 

Quand,  sans  être  aussi  grave,  ni  aussi  longue, 
une  attaque  d’aslhme  ne  cède  pas,  il  nous  sem¬ 
ble  également  utile  de  provoquer  l’élévation 
thermique,  afin  de  rompre,  sans  trop  attendre, 
le  cercle  vicieux  par  lequel  la  dyspnée  appelle 
la  dyspnée. 

Enfin,  une  autre  forme  également  justiciable 
de  celle  méthode  est  celle  des  étals  dyspnéiques 
permanents  d'origine  asthmatique.  Il  s’agit  de 
malades  que  leur  gêne  respiratoire  permanente, 
légère  au  repos,  inlcnsé  à  l’effort,  fait  souvent 
considérer  comme  des  emiihysémateux.  Celte 
forme  résiste  souvent,  elle  aussi,  à  la  thérapeu¬ 
tique  ordinaire. 

b)  La  technique.  —  Différents  moyens  permet¬ 
tent  d’obtenir  une  élévation  thermique  d’inten¬ 
sité  plus  ou  moins  grande.  Nous  nous  sommes 
adressés  successivement  aux  rayons  ultra-violets 
à  doses  massives,  à  différents  vaccins,  à  l’abcès 
de  fixation. 

Les  rayons  ultra-violets  administrés  à  dose 
érythémateuse  possèdent,  quand  le  malade  n’est 
pas  habitué  à  leur  action,  une  efficacité  parfois 
remarquable.  La  réaction'  thermique  atteint  fa¬ 
cilement  38“,  38®5,  et  se  maintient  en  général 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  à  ce  niveau. 

Parmi  les  vaccins,  nous  avons  utilisé  tantôt  un 
auto-vaccin  préparé  à  l’aide  de  la  flore  bronchi¬ 
que,  tantôt  un  slocklysal-vaccin  de  môme  type, 
tantôt  le  vaccin  antichancrclleux. 

Pour  obtenir  avec  un  auto-vaccin  ou  le  slock- 
lysat-vaccin  de  type  bronchique  une  élévation 
thermique  suffisante,  il  faut  injecter  d’emblée 
par  voie  hypodermique  une  dose  qui  ne  soit  pas 
inférieure  à  deux  milliards  do  germes.  On  peut 
répéter  deux  à  trois  jours  de  suite  cette  dose  ou 
bien  la  diminuer  ou  l’augmenter  selon  l’inten¬ 
sité  de  la  fièvre  déclenchée  par  la  première  in¬ 
jection. 

En  principe,  quand  le  malade  n’a  pas  encore 
subi  de  Irailemenl  de  ce  genre,  une  poussée  fé¬ 
brile  a  38°  pendant  quarante-huit  heures  est 
opérante.  En  cas  de  récidive  de  l’asthme,  il  faut 
au  contraire  élever  davantage  la  température  ou 
la  prolonger  pour  amener  une  sédation  quelque 
peu  durable.. 

C’est  alors  que  le  T.A.I5.  peut  ôlre  indiqué. 
Nous  l’employons  volontiers  d’emblée  chez  les 
asthmatiques  qui  ne  présentent  aucune  infec¬ 
tion  bronchique  appréciable. 

Mais  la  pyrélolhérapie  la  plus  facilement  ré¬ 
glable  est  certainement  celle  que  procure  le  vac¬ 
cin  anlichancrelleux  injecté  par  voie  intra-vei¬ 
neuse.' Certes,  on  est  peu  tenté  a  priori  d’utiliser 
celle  voie  chez  l’asthmatique  dont  l’aptitude 
aux  chocs  peut  ôlre  très  grande,  mais  l’extrême 
gravité  de  certains  étals  de  mal  asthmatique 
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cours  des  dernières  années.  Elle  préside  ù  la 
nutrition  du  Iractus  génito-mannnaire,  et 
quand  son  action  trophique  fait  défaut,  on 
assiste  è  l’involution  inéluctable  de  tout  cet 
appareil.  Cette  atrophie  s’observe  après  castra¬ 
tion  ou  dans  les  cas  de  déficience  ovarienne.  Il 
suffit  alors  d’administrer  des  préparations  ac¬ 
tives  de  folliculine  pour  que  les  organes  géni¬ 
taux  récupèrent  rapidement  leur  étal  normal. 
L’hormone  folliculaire  provoque  aussi  le  déve¬ 
loppement  des  organes  génitaux  infantiles. 

Pendant  la  phase  luléinique,  l’ovaire  sécrète 
une  deuxième  hormone,  c’est  l’hormone  du 
corps  jaune  appelée  par  Corner  la  progesline. 
Celte  substance  agit  sur  l’utérus  en  vue  de  la 
gestation  ainsi  que  les  premiers  autours 
(Eraenkel,  Bouin  et  Ancel,  L.  Loch)  l’avaient 
démontré. 

L’explication  que  l'on  donne  actuellement 
de  l’ensemble  de  ces  processus  est  la  suivante  : 

La  folliculine  est  sécrétée  au  cours  de  la  ma¬ 
turation  folliculaire,  elle  agit  sur  l’utérus  qui 
s’hyperlrophio;  l’ovulation  survient  ensuite, 
et  l’œuf  pondu  chemine  lentement  dans  la 


normale.  Aspect  de  la  dentelle  endométrale. 

IroÀipc.  Pendant  celle  migration,  le  corps 
jaune  nouvellemonl  édifié  élabore  la  progesline 
qui  agit  à  son  tour  sur  l’utérus,  elle  le  trans¬ 
forme  en  un  berceau,  on  provoquant  un  déve¬ 
loppement  particulier  de  l’endomètre  (étal  pré- 
menstruel).  A  CO  moment,  doux  cas  peuvent  se 
produire  :  1°  s’il  y  a  fécondation,  le  corjts 
jaune  persiste,  sa  progesline  poursuit  l’édifica¬ 
tion  du  berceau  utérin,  bientôt  occupé  par 
l’œuf  arrivé  à  destination. 

2“  en  l’absence  de  fécondation,  l’activité  lu¬ 
léinique  est  éphémère,  la  progesline  disparaît 
rapidement  et  la  construction  endométrale  pro¬ 
voquée  par  colle  dernière  s’effondre,  c’est  la 
monslrualion. 

l.cs  deux  hormones  ovariennes  agissent  donc 
à  tour  de  rôle  sur  rulérus,  la  folliculine  pon¬ 
dant  la  incrnièro  partie  du  cycle  menstruel,  la 
|)rogestine  ensuite;  et  l’on  explique  la  mons¬ 
lrualion  par  la  disjjarition  rapide  de  la  proges¬ 
line  qui  entraîne  la  chute  brutale  de  la  mu¬ 
queuse  utérine  hyperplasiéo. 

Celle  conception  du  mécanisme  de  la  mens¬ 
truation  correspond-elle  è  la  réalité  ?  Des  expé¬ 
riences  entreprises  depuis  peu  m'autorisent  è 
émettre  des  doutes  è  ce  sujet. 

Injectant  de  l’hormone  folliculaire  à  des  la¬ 
pines  on  phase  luléinique,  j’ai  constaté  que 
l’utérus,  soumis  à  l’influence  préalable  du 
corps  jaune,  réagit  à  la  folliculine  par  une  con¬ 
gestion  intense  suivie  d’apoplexie,  d’hémorra¬ 
gie  et  de  dégénérescence.  Ces  phénomènes  ne 
se  produisent  pas  quand  l’administration  de 


lisée  par  le  corps  jaune.  Ne  s’agit-il  pas  là  d’une 
véritable  menstruation  expérimentale  pouvant 
expliquer  l’hémorragie  menstruelle  de  la 
femme  ? 

Los  observations  de  Frank  et  de  Siebke  sc«il 


Fig.  4.  —  Corne  utérine  d’une  lapine  en  pliase  lutéini- 
que  et  ayant  reçu  do  la  folliculine.  La  dentelle  ne  s’est 
pas  développée. 


en  faveur  de  mon  hypothèse.  Cos  auteurs,  mo- 
•suranl  la  teneur  du  sang  en  folliculine  au  cours 
du  cycle  menstruel  chez  la  femme,  trouvent 
l’hormone  lors  do  la  phase  folliculaire,  mais  ibs 
en  signalent  surtout  de  fortes  doses  la  veille  de 
la  menstruation.  Cette  folliculine  agissant  sur 
l’utérus  préparé  par  le  corps  jaune  no  serait- 
elle  [tas  à  l'origine  des  phénomènes  hémorra¬ 
giques  utérins .»  Nous  aurions  ainsi  au  cours 
d’un  cycle  menstruel  entier  la  série  humorale 
suivante  :  folliculine,  progesline  et  folliculine. 
1, 'origine  de  la  folliculinémie  précédant  la 
menstruation  reste  à  éclaircir. 

Les  doux  hormones  ovariennes  ont  été  iso¬ 
lées  dans  certains  extraits  ovariens;  nous  les 
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duale  au  point  lésé. 


Itossédons  l’une  et  l’autre  dans  nos  seringues, 
ce  qui  facilite  grandement  l’expérimentation. 

Il  y  a  quelques  années,  nous  ne  connaissions 
que  la  folliculine  et  de  nombreux  autours  affir¬ 
maient  qu’elle  représentait  l’unique  hormone 
ovarienne  élaborée  par  le  follicule  puis  par  le 
corps  jaune.  J’ai  contribué  à  démontrer  que 
la  folliculine  n’élail  certainement  pas  l’hor¬ 
mone  du  corps  jaune;  elle  agit  sur  l’utérus, 
déterminant  l’hyperlrophio  de  sa  muqueuse  et 
de  son  muscle;  mais  elle  est  incapable  de  pré¬ 
parer  l’cndomèlrc  à  la  nidation  de  l’œuf,  elle 


riiie  à  l’élal  dit  prémenslruel ;  son  action  doi 
ôtro  complétée  par  celle  de  la  progesline.  . 
l’aide  de  cos  deux  hormones,  nous  sommes  e 
mesure  de  reiiroduire  expérimentalement  1 
cycle  utérin  complet  chez  la  femelle  castrée  c 
il  est  probal)le  qu’il  en  serait  do  môme  chez  1 
femme. 

Mais  pour  faire  apparaître  les  phases  succcf 
sives  des  modifications  utérines  les  deux  hoi 
monos  doivent  agir  dans  un  ordre  defin 

■  La  progesline,  administrée  isolément  à  un 
lapine  castrée,  dont  l’utérus  est  bien  involué 
n’exerce  aucune  inlliience  jirécise  sur  cet  organe 

La  folliculine,  injectée  à  une  lapine  castrée 
suscite  une  hypertrophie  rapide  de  l’utérus 
mais,  comme  nous  venons  de  le  dire,  elle  es 
incapable  de  provo(]uor  l’édifir.ation  du  berceai 
utérin,  étal  particulier  de  la  muqueuse  si  ca 
raclérislique  chez  la  lapine  (dentelle  endomé 
traie),  et  bien  étudiée  par  Bouin  et  .Ancel. 

Si,  à  une  lapine  castrée  et  folliculinisée  ai 
préalable,  nous  donnons  la  progesline  qu 
f 'était  montrée  inactive  d'emblée,  nous  verrou 


Fig.  0.  —  ’rriirliis  géiiilal  ilc  cobaye  en  pliase  luléiiiiqi 
el  ayant  reçu  lie  la  folliculine.  Aliseiice  de  décidiion: 
dans  la  région  lésée  par  le  fil. 

apparaître  la  denlello  endométrale  nécessaire 
la  nidation  de  l'o’uf. 

Il  est  ])ossilile  que  l'évolution  d'un  cvcl 
mi'iistruel  eidier  chez  la  femme  nécessite  l'ai 
lion  successive  de  la  folliculine,  de  la  proge: 
tine  el  en  dernier  lieu  de  la  folliculine  itou 
déeleiuher  la  menstruation. 

Les  deux  hormones  sont  donc  d’importane 
égale,  l'imc  el  l’autre  nécessaires  pour  assiiie 
toutes  les  transformations  utérines.  Si  l'on  voi 
lait  cependant  ne  considérer  (jue  le  point  d 
vue  égo'fsle  de  l’individu,  on  pourrait  établi 
une  hiérarchie  avec  la  folliculine  au  preniii 
plan.  Seule,  elle  suffit  à  maintenir  l'inlégril 
du  Iractus  génital,  la  progesline  n’est  indispei 
sable  que  pour  la  reproduction,  c’est  u  l’boi 
moue  des  mères  do  famille  ». 

Folliculine  el  progesline  doivent  se  succédei 
avons-nous  dit;  ajoutons  (pi’agissanl  en  méni 
lenijis,  elles  peuveni  être  anlagonislrs.  I,n  voit 

L'hormone  du  corps  jaune  est  nécessaire 
la  nidation  de  l’embryon  en  présidant  au 
transformations  utérines  indis])cnsables  à  celt 
nidation.  La  destruction  du  corps  jaune  ren 
la  grossesse  impo.ssibic  (Fracnkel),  parce  que  1 
dentelle  utérine  n’apparaii  i>as  (Bouin  et  Ai 
cel).  Or,  j’ai  démontré  ipie  l’injection  de  forli 
doses  de  folliculine  à  une  lapine  récemmei 
fécondée  s’opjiose  à  l’édification  du  berceau  uli 
rin  malgré  la  présence  dos  corjis  jaunes  dai 
l'ovaire,  et  empêche  la  nidation.  Nous  sonnm 
donc  en  présence  d'un  antagonisme  réel  :  I 
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folliculine,  administrée  au  début  d’une  gros¬ 
sesse,  l’arrClc  en  entravant  l’influence  de  l’hor¬ 
mone  luléinique  sur  l’endomètre. 

Les  expériences  cpie  j’ai  entreprises  sur  le 
déciduome  des  cobayes  prouvent  aussi  cet  anta- 
gonime  humoral.  L.  Loeb  a  signalé  que  la 
miKiuoise  utérine  de  cet  animal,  sensibilisée 
par  le  corps  jaune,  réagit  à  l’implantation  em¬ 
bryonnaire  ou  simplement  à  une  irritation  mé¬ 
canique  expérimentale,  par  la  formation  d’un 
placenta  maternel  :  le  déciduome  provoqué.  Si 
l’on  irrite  mécani(iuemont  l’endomètre  d’une 
femelle  ))orteuse  de  corps  jaunes  actifs,  en 
ayant  soin  de  lui  injecter  en  môme  temps  de 
la  folliculine,  le  déciduome  ne  se  développe  pas. 
Là  encore  l’hormone  folliculaire  s’est  opposée 
è  l’action  lutéinique. 

Lu  résumé,  les  deux  hormones  de  l’ovaire 
sont  différentes;  elles  agissent  à  des  moments 
précis  du  cycle  menstruel  et  se  succèdent  dans 
un  ordre  défini;  elles  se  gênent  et  se  nuisent 
([uand  elles  se  rencontrent  en  certaines  propor¬ 
tions. 

Ces  faits  d’acquisition  récente  brièvement 
schématisés  devront  régir  un  jour  l’opothé¬ 
rapie  ovarienne.  11  ne  faudra  pas  administrer 
les  hormones  è  un  moment  quelconque  du 
cycle  menstruel;  on  songera  à  leur  ordre  d’ac¬ 
tion  (la  progestinc  n’agit  pas  en  l’absence  d’une 
sensibilisation  folliculinique  préalable);  on  aura 
toujours  présente  à  l’esprit  la  notion  de  l’an¬ 
tagonisme  (|ui  les  oppose  quand  elles  coexistent. 

11  s’agit  jusqu’à  présent  d’une  thérapeutique 
de  substitution.  Or,  les  recherches  récentes 
faites  sur  l’hypopliyso  antérieure  montrent  de 
plus  en  plus  nettement  l’influence  de  cette 
glande  dans  le  conditionnement  de  l’activité 
(  varienne.  Ces  recherches  sont  encore  en  pleine 
évolution;  mais  quand  on  saura  utiliser  des 
extraits  préhypophysaires  actifs  et  bien  dosés, 
le  traitement  consistera,  en  présence  d’un 
ovaire  déficient,  à  tenter  d’abord  de  le  tirer  de 
sa  torj)cur.  Ce  n’est  qu’après  l’échec  de  cette 
thérapeutique  causale  qu’on  pourra  employer 
les  hormones  ovariennes. 


LES 

DYSTROPHIES  TÉGUMENTAIRES 
DANS  LES  MALADIES  DES  VEINES 
LES  ŒDÈMES 

Pur  M.  Q.  DELATER 

Gêxéhalités.  —  L'œdème  du  tissu  cellulaire 
provient  d’une  immobilisation,  dans  les  espaces 
interstitiels,  île  liquides  venus  soit  des  cellules 
conjonctives,  soit  des  capillaires. 

Les  échanges  hydriiiues  entre  les  cellules  et 
les  esi)aces  lacunaires  ne  peuvent  en  effet  être 
troublés  (|ue  par  des  modifications  physico-chi¬ 
miques  des  licpiides  situés  de  part  et  d’autre  de 
la  membrane  ccllulaiie  ;  et  la  ])erturhation  ne 
peut  se  trouver  à  l’origine  que  dans  les  espaces 
lacnnainis  ou  dans  les  cellules.  Or,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  la  cause  des  modifications  qui  sur¬ 
viennent  dans  les  espaces  lacunaires  doit  ôtre  re¬ 
cherchée  à  la  source  des  liciuidcs  que  ceux-ci 
conti(uinent,  c’est-à-dire  dans  les  vaisseaux  et 
l)lus  i)articulièrcment  dans  la  filtration  à  travers 
les  membranes  cellulaires  :  c’est  sur  cette  der¬ 
nière  que  nous  insisterons. 

Dans  le  second  cas,  c’est  la  cellule,  malade, 
qui  II  utilise  pas  convenalilement  les  conditions 
de  nutrition  et  de  déblaiement  (pii  lui  sont  of¬ 
fertes.  Oette  dernière  hypothèse  mériterait,  à  la 
vérité,  d’ôtre  retenue  en  pathologie  veineuse, 


car  il  est  possible  que  les  échanges  hydriques  de 
la  cellule  conjonctive  soient  influencés  par  un 
trouble  de  ,  l’innervation,  aussi  bien  que  ceux 
des  cellules  tégumentaires,  dont  l’altération, 
vraisemblablement  commandée  par  un  réflexe 
parti  des  parois  veineuses  ectasiées  ou  enflam¬ 
mées,  est  à  l’origine  des  troubles  trophiques  ob¬ 
servés  au  cours  d’états  variqueux  ou  à  la  suite 
d’inflammations  veineuses  (voir  précédemment: 
les  Eczémas  variqueux).  Mais  cette  considéra¬ 
tion  est  encore  trop  éloignée  des  esprits  et  de  la 
vraisemblance  actuelle  pour  que  nous  en  pour¬ 
suivions  ici  la  discussion;  nous  nous  Ihniterohs 
à  l’autre  proposition  plus  facilement ''admise  : 
l’œdème  provient  d’un  trouble  des  échanges  hy¬ 
driques  entre  les  espaces  lacunaires  et  les  capil¬ 
laires. 

Ces  échanges  ont  été  longtemps  considérés,  de¬ 
puis  les  travaux  de  Widal,  comme  réglés  par 
l’équilibre  du  NaCL  des  deux  côtés  de  la  mem¬ 
brane  filtrante  que  représentent  les  parois  des 
caiiillaires.  Cl  ayant  d’abord  joué  le  rôle  princi¬ 
pal  (Widalj,  ])uis  Na  (Blum)  auquel  (iovaerts  dé¬ 
nie  toute  influence  directe. 

On  s’accorde  aujourd’hui  pour  penser  que 
c’est  l’énorme  avidité  pour  l’eau  des  protéines 
circulantes  et  tissulaires  qui  commande  les 
échanges.  11  nous  faut  rappeler  que  les  parois  ca¬ 
pillaires  sont  des  mernbranes  perméables  aux  eris- 
lalloldes  et  à  l'eau,  imperméables  aux  protéines 
tant  qu’elles  restent  normales  (Krogle).  Les  pro¬ 
téines  restent  donc  dans  le  sang  sans  en  pou¬ 
voir  sortir;  mais  elles  y  demeurent  dans  un  cer¬ 
tain  état  d’imbibition,  de  gonflement  hydrique 
qui,  par  appel  ou  rejet  do  l’eau  venue  des  es¬ 
paces  interstitiels  ou  y  retournant,  cherche  cons¬ 
tamment  son  équilibre. 

Celui-ci  en  effet  n’est  pas  fixe;  il  varie  avec 
un  certain  nombre  de  facteurs,  parmi  lesquels 
le  plus  important  est  la  pression  hydrostatique 
qui  pousse  le  sang  au  long  de  la  traversée  capil¬ 
laire.  Recherchons  donc  comment  la  variation 
de  cet  éiiuilibre  en  fonction  do  la  pression  hy¬ 
drostatique  assure  normalement  les  échanges  de 
l'eau  et  des  substances  nutritives  dans  les  capil¬ 
laires  artério-veineux;  nous  en  déduirons  com¬ 
ment  une  altération  de  cette  pression  peut  em¬ 
pêcher  le  jeu  de  l’imhihition  hydrique  des  pro¬ 
téines  circulantes  et  amener  Tœdèmo. 

Quand  la  pression  hydrostatique  du  sang  est 
de  35  à  40  mm.  de  mercure,  comme  c’est  le  cas 
dans  les  capillaires,  aucun  mouvement  d’eau  ne 
se  produit  dans  aucun  sens.  11  est  facile  de  s’en 
assurer  en  plaçant  dans  de  l’eau  physiologique 
un  osmomètre  contenant  du  sérum  sanguin  et 
fermé  jiar  une  membrane  semi-perméable 
comme  celle  des  parois  endothéliales;  l’équilibre 
n’y  est  obtenu  que  si  le  sérum  subit  une  pres¬ 
sion  de  30  à  40  cm.  d’eau  (3  à  4  cm.  de  mer¬ 
cure).  Si  l’on  n’a  pas  soin  d’exercer  celte  pres¬ 
sion  sur  le  sérum,  le  liquide  extérieur  pénètre 
dans  l’appareil  jusqu’à  ce  que  la  pression  y  at¬ 
teigne  30  à  40  cm.  d’eau.  Celle  force  a  reçu  do 
Schade  le  nom  de  pression  oncotique,  compa¬ 
rable  à  ce  qu’est  la  liression  osmotique  pour  les 
solutions  de  cristalloïdes.  Si  au  contraire  la 
])ression  exercée  sur  le  sérum  est  plus  forte,  ce¬ 
lui-ci  perd  de  l’eau,  qui  passe  dans  le  liquide  ex¬ 
térieur. 

Dans, la  traversée  capillaire,  de  l’artériole  à  la 
veinule,  le  sang  protéinique  traverse  d’abord 
une  zone  où  la  pression  hydrostatique,  sous 
l’impulsion  cardiaque,  est  supérieure  à  la  pres¬ 
sion  oncolique,  l’expansion  do  l’eau  su])érieure 
à  la  rétention  :  du  liquide  filtre  à  travers  l’en- 
dolhélium  |iour  se  répandre  dans  les  lacunes 
inlerslilielles  emmenant  les  iirincipes  nutritifs 
nécessaires  aux  tissus.  l'n  peu  plus  loin,  les 


deux  pressions  s’équilibrent  par  affaiblissement 
de  la  tension  sanguine  :  aucun  mouvement 
d’eau  ne  se  produit  à  travers  la  membrane  ca¬ 
pillaire;  seuls  s’effectuent  certains  échanges 
cristalloïdes  à  la  faveur  de  cet  équilibre  hydri¬ 
que.  Dans  une  troisième  zone,  préveineuse,  où 
la  pression  hydrostatique,  inférieure  encore  à 
celle  de  la  zone  précédente,  devient  plus  faible 
que  la  pression  osmotique  des  protéines  san¬ 
guines,  ces  dernières  manifestent  leur  avidité 
pour  l’eau  en  rappelant  le  liquide  chassé  anté¬ 
rieurement  dans  les  espaces  lacunaires  :  il  re¬ 
traverse  la  membrane  capillaire,  chargé  de  dé¬ 
chets  tissulaires,  pour  gonfler  les  protéines  cir¬ 
culantes;  ce  retour  se  poursuit  jusqu’à  ce  qu’un 
nouvel  équilibre  se  soit  établi  entre  la  pression 
oncolique  et  la  pression  hydrostatique  (Bayliss). 

Le  retour  de  l’eau  peut  être  comjiromis  —  et 
l’œdème  se  produit  —  si  la  pression  hydrosta¬ 
tique  reste  élevée  dans  les  capillaires  préveineux; 
—  c’est  le  cas  des  sujets  atteints  de  stase  par  in¬ 
suffisance  du  cœur  droit  ou  par  insuffisance  des 
musculatures  veineuses  en  .position  verticale 
(variqueux);  —  ou  si  la  pression  oncolique,  l’avi¬ 
dité  des  protéines  pour  l’eau,  se  trouve  abaissée. 


Chez  les  variqueux,  la  stase  permellail  de  com¬ 
prendre  l’existence  de  l’œdème  si  tous  en 
présentaient  proportionnellement  à  leur  insuf¬ 
fisance  veineuse.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi. 
Faut-il  donc  faire  intervenir,  pour  expliquer 
que  certains  soient  plus  œdématiés  que  d’au¬ 
tres,  une  moindre  avidité  hydrique,  chez  eux, 
des  protéines  circulantes  ? 

Le  pouvoir  d’imbibilion  des  protéines,  leur 
pression  oneolique,  est  en  effet  extrêmement 
variable,  selon  la  nature  des  éléments  qui  les 
constituent  et  plus  particulièrement,  comme 
l’a  montré  Govaërts,  avec  le  rapport  dans  lequel 
se  trouvent,  dans  le  sérum,  les  deux  protéines 
constituantes  principales,  l’albumine  et  la  glo¬ 
buline  :  quand  le  rapport  s’élève  par  augmenta¬ 
tion  de  la  proportion  d’albumine-sérine,  la  pres¬ 
sion  oncotique  s’élève  ;  elle  s’abaisse  au  con¬ 
traire  quand  c’est  la  globuline  qui  augmente 
proportionnellement  à  l’albumine.  Le  pouvoir 
d’imbibition  du  mélange  varie  avec  le  rapport 
albumines 

— r-; — r: - .  soumis  à  tant  d’influences  di- 

globulmes 

verses,  en  augmentation  dans  les  étals  fébriles, 
déshydratants,  en  diminution  dans  les  néphri¬ 
tes. 


Tant  que  les  capillaires  restent  normaux,  la 
présence  des  œdèmes  dans  les  espaces  intersti- 
liels  est  donc  réglée  par  la  composition  du  sang 
circulant.  C’est  ainsi  que  dans  les  néphrites 
qui  s’accompagnent  de  déperdition  rénale  d’al- 


globulines 

saut  forlemcnl,  la  pression  oncotique  fléchit  pa¬ 
rallèlement,  l’avidité  des  protéines  plasmati¬ 
ques  diminue  ;  elles  ne  rappellent  plus  les  li- 
C|uides  interstitiels,  qui  s’accumulent  dans  le 
cellulaire  et  occasionnent  les  grands 
œdèmes  (Govaërts). 

Le  ])ouvoir  attractif  du  sang  pour  l’eau  vafie- 
a'il  également,  selon  Mayer  et  Schaeffer,  avec 
l’équilibre  dos  substances  lipo'fdes  qui  entrent 
cholestérine 

composition  : - ;  les  subs¬ 

ac.  gras. 


lances  homologues  de  la  première  s’imbibent 
avidement,  tandis  que  les  graisses  ne  retiennent 
l’eau  que  très  mal.  Ce  rapport  varie  avec  le  fonc- 
lioiinemonl  hépaliciuo. 

Mais  il  ne  iiaraît  pas  possible  de  faire  inter¬ 
venir  dans  la  |)alhologic  veineuse  une  modifica¬ 
tion  des  proléiiies  ou  des  lipoïdes  circulants, 
susceptible  de  provoquer  l’abaissement  de  leur 
leiisioii  osmotique  cl  un  déficit  du  rappel  dos 
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liquides  inlersüliels,  puisque  l’œdôme  des  vari¬ 
queux  el  des  phlébiliques  n’est  pas  conditionné 
par  une  altération  habituellement  décelable  du 
rein  ni  du  foie.  Quelle  est  donc  la  cause  qui 
provoque  rœdôme  chez  eux  ? 

Les  parois  des  veines  se  trouvant  plus  ou 
moins  altérées  chez  tous,  il  s’ol'fre  à  la  pensée 
que  la  membrane  fdtranle  de  leurs  capillaires 
ne  reste  pas  normale,  perd  son  imperméabilité 
aux  protéines  et  favorise  une  modification  chi¬ 
mique  des  liquides  inlerslilicls,  susceptible 
elle-même  de  subir  une  inlluence  qui  explique¬ 
rait  ces  inégalités.  Orientons  nos  recherches  de 
ce  côté. 

Constatations  et  hypothèses  complémentaires. 

—  Les  conditions  des  échanges  hydriques  se 
compliquent;  il  ne  suffit  plus  de  considérer  l’in- 
suffisant  rappel  de  l’eau  interstitielle  par  les 
protéines  circulantes,  car  des  protéines  se  trou¬ 
vent  désormais  également  de  l’autre  côté  de  la 
membrane  endothéliale.  Il  faut  jaire  intervenir, 
pour  une  part  imporlanle,  la  rétention  d’eau 
par  ces  protéines  interstitielles  qui  vont  se  gon¬ 
fler  cl  distendre  les  mailles  conjonctives.  L’at¬ 
traction  par  elles  des  liquides  hors  des  vaisseaux 
va  donc  surtout  diriger  nos  explications,  plu¬ 
tôt  que  l’insuffisance  de  leur  retour  invoqué 
dans  le  mécanisme  des  œdèmes  en  général.  | 

Il  résulte  en  effet,  des  recherches  que  nous 
avons  entreprises  *,  que  les  quantités  de  pro¬ 
téines  dans  rœdôme  des  variqueux  o.scilleiit  au¬ 
tour  de  4  à  6  grammes  par  litre,  tandis  qu’elles 
lie  dépassent  pas  3  grammes  dans  les  liquides  de 
stase  (asystolies,  compressions)  (Govaërts).  — 
L’écart  est  faible  mais  il  peut  expliquer  les  di¬ 
verses  constatations  cliniques  que  nous  allons 
rapporter  et  qui  posent  comme  autant  de  pro¬ 
blèmes. 

1“  Môme  quand  il  n’existe  pas  d’œdème  ap¬ 
préciable  dans  la  région  sus-malléolaire,  on  en 
révèle  presque  toujours  le  long  des  veines  dila¬ 
tées,  en  comprimant  longuement,  au  pouce,  le 
trajet  qui  devient  plus  apparent  quand  on  cesse 
l’écrasement  de  l’infiltration  périveineuse. 

Chez  certains  sujets,  cet  œdème  périvariqueux 
s'accentue,  s’épaissit,  devient  pachydermique, 
parfois  prend  l’apparence  inllammatoire  ;  ce¬ 
pendant  il  s’amoindrit  en  position  déclive  ta¬ 
lon  haut.  11  peut  alors  s’accompagner  de  trou¬ 
bles  trophiques  tégumentaires,  eczémato'ides  ou 
ulcéreux;  il  n’est  pas  nécessairement  associé  è 
un  œdème  massif  de  l’extrémité  du  membre, 
car  il  peut  rester  localisé  en  placards  pachyder- 
miques  périvariqueux  et  Tœdème  sns-malléo- 
lairo  peut  rester  discret. 

2°  Certains  variqueux,  des  femmes  principa¬ 
lement,  présentent  de  gros  œdèmes  dès  le  début 
de  leur  insuffisance  veineuse  ;  d'autres  ont  de 
grosses  dilatations  sans  œdème  appréciable. 
L’œdème  peut,  chez  les  femmes  surtout,  précé¬ 
der  les  dilatations  et,  bien  qu’abondant,  ne 
traduire  qu’une  stase  discrète. 

3°  Certaines  femmes  ont  un  œdème  unilaté¬ 
ral,  qui  diminue  à  peine  en  position  horizon¬ 
tale  prolongée  et  que  n’explique  aucune  insuffi¬ 
sance  veineuse  décelable. 

Explications  palhogéniques.  —  Le  premier  de 
ces  problèmes  exige  le  rappel  de  constatations 
histologiques  et  rintervention  de  réllexes  qu’au¬ 
cune  expérimentation  n’a  encore  démontrés 
mais  que  certaines  comparaisons  rendent  vrai¬ 
semblables. 

Les  deux  autres  nous  porteront  à  invoquer 

1.  Le  préltvcmenl  de  l'a-dime  variqueux  n’est  pas 
toujours  aisé.  On  s’efforcera,  en  fin  de  journée,  d’ob¬ 
tenir  par  ponction  G  é  20  gouttes  de  sérosité,  dans  les¬ 
quelles,  après  dilution,  on  recherchera  les  protéines,  h 
l’aide  de  l'ac.  tricliloracétique  et  de  l’albuminimètre  de 
Sicard. 


l'hypothèse  d’un  trouble  de  la  calcémie  et  du 
fonctionnement  parathyroïdien,  à  laquelle  cer¬ 
taines  constatations  donnent  quelque  légiti¬ 
mité. 

1°.  L’étude  anatomique  précise  que  la  dil.Tta- 
tion  des  troncs  collecteurs  s’accompagne  rapide¬ 
ment  de  troubles  dystrophiques  portant  sur  les 
veinules  de  certains  territoires  vasculaires  et 
d’abord  sur  les  vasa-vasorum  adventitiels  de  ces 
grosses  veines  elles-mOmes  :  ces  derniers,  de  plus 
en  plus  relAchés,  volumineux  et  sinueux,  peu¬ 
vent  donner  à  la  tunique  externe  de  la  Veine  di¬ 
latée  un  aspect  caverneux. 

La  stase  dans  le  collecteur  ne  suffit  pas  h  ex¬ 
pliquer  cette  altération  élective  des  vasa  vaso- 
rum;  et  nous  nous  trouvons  porté  à  invoquer 
l’effet  d’un  réflexe  comparable  è  ceux  que  l’on 
fait  intervenir  de  plus  en  plus  dans  les  mécanis¬ 
mes  normaux  et  pathologiques  de  la  circulation 
périphérique.  Ici  c’est  un  réflexe  très  court,  qui 
part  des  terminaisons  sensitives  enfermées  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  veineuse  et  comprimées 
par  la  dilatation  pour  aboutir  aux  petits  vais¬ 
seaux  de  l’adventice.’  — -  Le  réflexe  peut  à  la  lon¬ 
gue  porter  sur  les  vaisseaux  des  régions  tégu- 
menlaires  immédiatement  voisines  ;  l’œdème 
s’étale  alors  un  peu  et  s’épaissit;  et  l’on  peut 
voir,  à  la  surface  de  placards  pachydermiques, 
quelques  petites  varices  bleutées,  ectasiées  sous 
un  mince  revêtement  épidermique,  qui  maf- 
quenl  et  objectivent  la  localisation  des  réflexes. 
—  On  en  constate  du  même  ordre,  mais  plus 
longs,  quand  l’irritation  inflammatoire  des  ter¬ 
minaisons  veineuses  a  pour  effet,  au  début  des 
lihlébites,  certains  œdèmes  précoces  non  expli¬ 
cables  par  l’oblitération  du  tronc  veineux, 
comme  l’œdôme  de  la  racine  (le  la  cuisse  au  dé¬ 
but  des  phlébites  ilio-fémorales,  —  ou  quand, 
dans  leurs  sé(]uclles,  l’irritation  dos  mêmes 
terminaisons  a  pour  effet  les  complications  tro¬ 
phiques  tégumentaires  rassemblées  sous  les  ap¬ 
pellations  d’eczémas  et  d’ulcères  variqueux. 

On  ne  s’étonnera  pas  que  l’intégrité  de  la 
membrane  endothéliale  des  capillaires  se  trouve 
atteinte  par  ces  réllexes,  d’autant  mieux  que  la 
stase  sanguine  favorise  la  surcharge  en  acide 
carbonique  susce|)tible  d’augmenter  encore, 
comme  le  pense  Govaërts,  l’altération  de  cette 

Une  quantité  anormale  de  protéines  traverse 
donc  les  capillaires  adventitiels  el  occupe  les  cs- 
fiaces  lacunaires  autour  des  collecteurs  dilatés, 
y  retenant  l'eau  et  y  provoquant  un  œdème  lo¬ 
calisé  quand,  dans  la  position  verticale,,  la  pres¬ 
sion  hydrostatique,  plus  grande  jiar  suite  de 
l'insuffisance  veineuse,  favorise  l’exode  de  l’eau 
hors  des  capillaires.  Que  le  malade  reprenne  la 
position  horizontale  et,  la  pression  hydrostati- 
(pie  s’abaissant,  la  plus  grande  partie  de  l’eau 
regagne  le  sang  circulant;  la  petite  proportion 
qu’il  en  reste,  retenue  ])ar  le  faible  excès  des 
protéines  inlerstitielles,  reste  insaisissable  au 
réveil  du  malade,  tant  que  ces  protéines  demeu¬ 
rent  en  petite  quantité,  ou  tant  qu’elles  n’ont 
pas  subi  l'influence  d’un  facteur  augmcnlanl 
leur  avidité  pour  l’eau,  ou  bien  encore  tant  que 
la  répétition  de  l’œdème  n’a  pas  provoqué  une 
sorte  d’organisation  fibreuse  réaclionnellc  des 
mailles  conjonctives  réalisant  une  forme  de  cel¬ 
lulite. 

Partie  des  capillaires  adventitiels  dystrophi- 
(jues  d’un  trajet  superficiel  dilaté,  l’eau  reste  lo¬ 
calisée  pendant  longtemps  dans  la  bande  de 
tissu  cellulaire  sous-cutané  avoisinant  ce  trajet. 
Ghez  quelques  sujets  Tœdèmc  s’accentue  lente¬ 
ment,  s’étale  et  s’épaissit  en  placards  pachyder¬ 
miques  ofi  bientôt  la  veine  dilatée  se  creuse  une 
rigole  à  bords  taillés  à  pic,  comme  dans  du  ci¬ 
ment.  Contrairement  îl  ce  qu’on  attendrait  d’un 


phénomène  de  stase,  l’œdôme  est  souvent  alors 
chaud  et  rouge,  constatation  qui  ne  peut  s’ex¬ 
pliquer  que  par  l’association  d’une  congestion 
active,  d’une  dilatation  artériolaire  augmentant 
rapport  sanguin.  Une  extension,  jusqu’aux  arté¬ 
rioles,  du  réflexe  parti  de  la  grosse  veine  ecta¬ 
siée  se  trouve  vraisemblablement  à  l’origine  de 
ce  phénomène,  peut-être  aussi  une  irritation 
artériodilatatrice  provoquée  par  l’immobilisa¬ 
tion  dans  les  mailles  interstitielles  des  produits 
d’une  nutrition  défectueuse  :  ne  les  avons-nous 
pas  vus,  dans  les  téguments  qui  recouvrent  ces 
mailles,  jouer  parfois  le  rôle  d’antigènes  sensi- 
bilisaiils  et  y  déclancher  une  eczématisation  se¬ 
condaire  (voir  notre  précédent  article  sur  l’Ec¬ 
zéma)  ?  —  Cet  œdème  d’aspect  inflammatoire 
s’amoindrit  lui  aussi  quand  le  malade  se  cou¬ 
che  talons  hauts  parce  que  la  pression  hydro¬ 
statique  due  .è  la  pesanteur  cesse  d’être  forte  et 
de  faciliter  l’exode  de  l’eau  hors  des  capil¬ 
laires;  mais  il  persiste  encore  au  réveil,  parce 
que  les  protéines  interstitielles  doivent  y  être 
plus  abondantes  que  précédemment  et  parce  que 
l'organisation  fibreuse  réactionnelle  réalise  ici 
une  cellulite  rétractile  qui  s’affirme  lentement, 
au  point  parfois  d’enserrer  la  jambe  dans  un 
bracelet  étroit  et  ligneux. 

La  dureté  de  l’œdème,  —  la  superposition 
d’un  trouble  vasomoteur  artériolaire  à  un  trou¬ 
ble  veineux  el  veinulaire  initial,  —  leur  persis¬ 
tance  relative  au  réveil,  —  la  survenue  fréquente 
de  troubles  trophiques  épidermo-dermiques  (pig¬ 
mentation,  atrophie  blanche,  eczématisation...), 
—  tous  ces  caractères  nous  paraissent  donner  à 
cette  complication  une  individualité  suffisante 
et  nous  portent  à  proposer  une  appellation  qui 
la  différenciera  des  phlébites  variqueuses  avec  les¬ 
quelles  on  la  confond  souvent.  «  Pachyder- 
mite  »,  que  nous  avions  suggéré  en  1926,  laisse 
injustement  évoquer  l’idée  d’une  inflammation 
microbienne  qui  n’est  jamais,  quand  elle  sur¬ 
vient,  que  surajoutée  tardivement.  «  Pachyder- 
mose  »  serait  plus  en  harmonie  avec  la  nature 
de  ce  trouble  trophique  et  vasomoteur  et  avec  la 
terminologie  des  affections  de  la  peau.  ((  Pachy- 
dermoscs  rétractile,  pigmentaire,  eczémalisée, 
ulcéreuse  »  sont  autant  d’appellations  qui  cen- 
viendraionl  aux  diverses  formes  observées. 

2“  et  3“.  11  reste  à  tenter  une  explication  des 
œdèmes  non  proportionnés  avec  le  degré  de  l’in¬ 
suffisance  veineuse  et  des  œdèmes  unilatéraux 
sans  cause  veineuse  apparente. 

Nous  devons  d’abord  exclure  de  ces  deux  caté¬ 
gories  les  malades  chez  qui  cette  disproportion 
n’est  qu’apparente,  ceux  par  exemple  qui  por¬ 
tent  dos  varices  qu’on  no  voit  pas  et  que  la  pal¬ 
pation  même  ne  révèle  pas  avec  précision,  tant 
l’d’dème  camoufle  la  jambh'  et  masque  les  dila¬ 
tations  veineuses.  On  examinera  de  tels  ma¬ 
lades  avec  attention,  particulièrement  au  pre¬ 
mier  moment  ofi  ils  quittent  la  position  hori¬ 
zontale  de  la  nuit  pour  se  mettre  debout,  avant 
(pie  l’o'dème  soit  devenu  assez  marqué  pour  ren¬ 
dre  impossible  toute  recherche. 

Pour  les  autres  nous  invoquerons  d’abord  les 
travaux  consavrés  jiar  .1.  Lœb  è  l’influence  exer¬ 
cée  sur  l'hvdrophilie  des  protéines  par  les  élec¬ 
trolytes  contenus  dans  le  milieu  qui  les  baigne. 
On  sait  que  cette  avidité  peut  être  modifiée  par 
la  composition  du  milieu  sans  que  varie  la  cons¬ 
titution  chimique  des  protéines,  —  par  son  équi¬ 
libre  acido-basi(pie  (son  pu)  par  exemple.  —  .1. 
Ldib  a  montré  le  rôle  des  électrolytes  qu’il  con¬ 
tient.  ((  Quand  l’anion  (-f))  de  l'aride  ou  le  ca- 
thion  ( — )  de  la  base  est  bivalent  (calcium,  mé¬ 
taux  alcalino-lerreuxl,  le  gonflement  dos  pro¬ 
téines  est  moins  influencé  que  lorsqu’ils  sont 
monovalents  (sodium,  métaux  alcalins).  » 

Celte  loi  reçoit  une  confirmation  des  rechor- 
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ches  r(5conles  de  Violle  et  Dufouil  ([iii  ajipel- 
leiil  le  calcium  déshydratant  et  le  sodium  hy¬ 
dratant  (La  Presse  Médicale,  10  Avril  1930),  ainsi 
d’ailleurs  (]ue  des  travaux  plus  anciens  de  L. 
Blum,  Achard,  Labhé,  montrant  que,  dans  le 
NaCl,  ce  n’est  pas  Cl  qui  provoque  l’oedème, 
mais  A'a  el  qui,  si  (.',a  est  déshydralant,  c’est 
parce  qu’il  déplace  Na.  Govaorts  croit  que  Na 
n’est  hydralant  dans  les  œdèmes  hrightiques 
([ue  i)ar  action  sur  le  rein  droit  dont  il  diminue 
la  diurèse  (La  Presse  Médicale,  Il  Avril  1929,  Soc. 
pathol.  conip.,  10  Déc.  1930);  mais  il  constate 
que  les  sels  de  chaux  diminuent  la  transsuda¬ 
tion  hors  des  capillaires,  réduisant  même  les 
œdèmes  inllammaloires  el  toxiques,  el  il  pense 
que  c’est  par  action  directe  sur  les  parois  capil- 

Ces  recherches  montrent  le  rôle  empêchant 
du  calcium  sur  l’hydratation  tissulaire.  L’idée 
vient  que  les  sujets  (|ui  compliquent  d’œdème 
leurs  varices  sont  i)cul-étre  des  hypocalcémi- 
ques  :  hypothèse  tenlanle,  qu’il  reste  è  confir¬ 
mer,  mais  qui  se  rcmorce  de  la  connaissance  ré¬ 
cemment  acquise  que  les  extraits  paralhyroï- 
diens  sont  aussi  déshydratants,  par  hypercalcé¬ 
mie,  el  de  celle  que  l’insuffisance  paralhyroï- 
dicnne,  hydropigène,  joue  un  rôle  dans  le  désé- 
quilihre  endocrinien  des  variqueux  ;  spasmophi¬ 
lie,  crampes,  syncopes  locales  et  doigls  morts, 
instabilité  lhermi(|ue  el  vasomotrice.  (La  gros¬ 
sesse,  provocalrice  di^  Ironhies  glandulaires  el 
\ari(pieux,  s’accompagne  i)arfois  de  tétanie.) 

En  effet,  Canlarovv  el  Gordon  (Arch.  oj  in¬ 
ternat  med.,  Déc.  1928)  ont  montré  :  1“  (lue  l’in¬ 
jection  intramusculaire  de  15  è  20  unités  de  para- 
thyroïdhormone  permet  d’augmenter  la  calcé¬ 
mie  avec  maximum  dans  les  8  è  12  heures  qui 
suivent;  2“  qu’elle  empêche,  diminue,  ou  re¬ 
tarde  la  production  de  l’œdème  inflammaloire 
causé  par  l’application  d’un  vésicatoire  ;  3“  que 
la  houle  d’eau  physiologique  jiar  injection  intra¬ 
dermique  selon  la  technique  d’Aldrich  cl  Mac 
dure  se  résorbe  i)lus  lentement  chez  les  car¬ 
diaques  el  hrightiques  après  une  telle  injection: 
l’attraction  de  l’eau  jKir  les  protéines  tissulaires 
de  CCS  malades  est  empêchée  jiar  le  calcium  cir¬ 
culant  litiéré  à  la  laveur  de  l’extrait  paralhyroï- 
dieic. 

Léopold  Lévi  conseille  d’ailleurs  de  rechercher 
rhypo])aralhyro’idie  dcuis  certains  (cdèmes  légu- 
menlaires  (malccdie  de  Quincke,  urticaires...). 

Un  déséijuitibre  endocrinien,  par  l’intermé¬ 
diaire  d’une  hypocalcémie,  ainpnenlerail  donc 
le  pouvoir  d’hydratation  des  protéines  intersti¬ 
tielles.  L’exi)érience  de  l’ischer  ncontre  à  iiuel 
[coinl  devieicl  énornie  leur  pouvoir  de  gonlle- 
menl;  dans  les  coicditions  réalisées  par  cet  au¬ 
teur,  un  œil  de  laeyf  qui  contient  un  gel  pro¬ 
téinique  soumis  à  riiydralalion  subit  une  telle 
pression  intérieure  cpi’il  éclate. 

Chez  une  variqueuse  hy])oparalhyroïdicnne, 
les  protéines  circuinvcincuses  augmentent  de 
volume  el  de  poids,  glissent  en  position  verli- 
c.'de  vers  les  déclivités  du  membre  inférieur  el  y 
provoquent  un  œdème  considérable,  projcor- 
lionncl  è  l’hypocalcémie  au  moins  autant  (ju’à 
la  stase.  Gomtue  d’ailleurs  la  stase  peut  porlei 
exclusivemeul  sur  l’étage  le  plus  périphérique 
de  l’arhorisalion  veineuse,  sur  les  vaisseaux  qui 
se  trouvent  en  amont  des  veines  communican¬ 
tes  quaccd  celles-ci  se  trouvent  insuffisantes  è 
dériver  le  sang  superficiel  vers  la  profondeur, 
comme  cette  stase  jeeut  exister  sans  dilatation 
apparente  des  collecteurs  hyirodermiques,  on 
con(,'oil  que  Tœdème,  chez  do  tels  sujets,  puisse 
être  dis])roporlionné  avec  l’état  variqueux  ou  le 
précéder  de  longleinps. 

Par  extension,  n’est-il  pas  jcossihle  d’expli- 
(pier  l’u’démc  de  certains  phtébiliques  jcar  une 


sidération  infectieuse  des  hormones  parathyroï- 
diennes,  comme  on  la  voit  survenir  au  cours  de 
certaines  maladies  provocatrices  de  tétanie  .■> 
Nous  l’admettrons  d’autant  mieux  que  nous 
voyons  les  plus  gros  œdèmes,  ceux  de  la  phlcg- 
malia  alba  dolcns,  se  produire  à  la  fin  de  la 
grossesse  dont  on  sait  l’inlluence  empêchante 
sur  la  fonction  paralhyroïdienne.  Comme  cette 
sidération  co’incide  avec  une  augmentation  de 
la  perméabilité  capillaire  sur  un  territoire  sou¬ 
mis  au  réflexe  dystrophique  parti  de  la  veine 
thrombosée,  on  comprend  qu’entre  les  mains 
do  Louvel  (La  Presse  Médicale,  22  Février  1930) 
le  test  d’Aldrich,  pratiqué  à  la  .période  d’étal  de 
la  phlébite,  révèle  une  résorption  rapide  de  la 
houle  d’injection  dermique  :  phase  hydrophile 
dont  il  serait  intéressant  de  vérifier  si  elle  ré¬ 
pond  bien  à  une  diminution  du  calcium  san¬ 
guin  comme  à  une  augmentation  des  protéines 
do  l’œdème  interstitiel  ;  plus  tard,  si  l’œdème 
s’attarde  malgré  que  la  lente  résorption  do  la 
boule  d’eau  physiologique  révèle  que  la  phlébite 
est  entrée  dans  la  phase  anhydrophile,  c’est  que 
la  moindre  avidité  hydrique  des  protéines  in- 
lorstiliolles,  la  disparition  de  l’insuffisance  para¬ 
lhyroïdienne,  le  rétablissement  de  l’intégrité 
capillaire  n’empêchent  pas  que  les  mailles  con¬ 
jonctives  aient  perdu  leur  élasticité  ou  subi  l’in- 
volulion  fibreuse  d’une  cellulite,  ni  que  les  lym¬ 
phatiques,  chargés  d’aider  à  la  dérivation  natu¬ 
relle  de  l’œdème,  soient  encore  écrasés  par  la 
réaction  périphléhilique  du  vaisseau  enflammé 
dont  ils  longent  le  parcours;  que  persistent  le 
trouble  paralhyroïdien  el  l’altération  capillaire, 
et  la  phase  hydrophile  se  prolonge  avec  l’œdème 
dont  la  ténacité  résiste  à  tous  les  traitements  ha¬ 
bituels.  « 

Quant  aux  œdèmes  qu’aucune  relation  mani¬ 
feste  ne  permet  de  rattacher  à  une  insuffisance 
veineuse,  nous  pourrions  considérer  qu’ils  se 
trouvent  en  dehors  de  notre  programme.  Cepen¬ 
dant  on  invoipio  pour  certains  d’entre  eux  une 
altération  des  membranes  capillaires  qui  les  rap¬ 
proche  de  ceux  que  nous  avons  étudiés.  Léri  a 
montré  (Congrès  de  médecine,  Ocl.  1927)  qu’on 
présence  d’un  œdème  unilatéral  du  membre  in¬ 
férieur,  il  fallait  rechercher  sa  cause  dans  quel- 
([uo  traumatisme  du  sympathique  cruro-jam- 
bier,  une  hémiplégie,  une  compression  des  ra¬ 
cines  lombo-sacrées  par  un  spina  bij'ida  occulta; 
or  toutes  ces  affections  nerveuses  sont  suscepti¬ 
bles  de  retentir  sur  la  Irophicilé  des  parois  ca¬ 
pillaires,  d’altérer  l’intégrité  de  la  membrane 
filtrante  et  de  laisser  passer,  dans  les  espaces  la¬ 
cunaires,  les  protéines  plasmatiques,  fixatrices 
d’eau  et  raison  d’être  de  la  localisation  de 
l’œdème  sur  le  membre  dont  le  système  ner¬ 
veux  est  lésé,  chez  un  sujet  en  puissance  de 
brightisme  ou  d’insuffisance  cardiaque. 

Mais  au  lieu  d’être  cardiaque  ou  hrighlique, 
Tœdémateuse  peut  être  une  femme  dysendocri- 
nienue.  On  devra  donc  rechercher  les  manifes¬ 
tations  d’un  trouble  glandulaire  en  même 
temps  que  celles  d’un  trouble  neuro-trophique 
du  membre  œdématié.  S’il  existe  une  défi¬ 
cience  paralhyroïdienne,  l’hypocalcémie  ne  por¬ 
tera  son  effet  que  sur  le  membre  dont  les  capil¬ 
laires,  altérés  par  la  lésion  nerveuse,  laissent 
j)asser  les  protéines  dans  les  espaces  inlersli- 
licls. 

Uésumons-nous  eu  répétant  que  Tœdème, 
dans  l'insuffisance  veineuse,  paraît  être  condi¬ 
tionné  è  la  fois  par  l’augmenlalion  de  la  pres¬ 
sion  hydrostatique  veineuse  en  position  verti¬ 
cale  el  j)ar  l’augmenlalion  des  protéines  qui,  è 
travers  les  capillaires,  ont  filtré  jusque  dans  les 
espaces  interstitiels  el  y  retiennent  l’eau.  L’avi¬ 


dité  hydrique  de  celles-ci  est  prohahlement  favo¬ 
risée  par  une  hypocalcémie  qu’explicpie  une  lé¬ 
gère  insuffisance  paralhyroïdienne. 

Ces  longues  el  arides  déductions  permelleul 
d’entrevoir  le  secours  que  pourrait  apporter, 
dans  le  traitement  des  œdèmes  résistants  qui 
accompagnent  certaines  maladies  des  veines, 
rem])loi  combiné  du  calcium  el  des  extraits 
parathyroïdiens. 


MALADIE  DU  SÉRUM 

Choc  vaccinal  et  blotroplsme 
Par  le  médecin  capitaine  P,  CHANTRIOT. 


Les  acquisitions  médicales  récentes  ont  con¬ 
tribué  à  modifier  profondément  les  lois  fonda¬ 
mentales  et  classiques  de  la  pathologie  géné¬ 
rale  :  Le  dogme  unitaire  perd  chaque  jour  un 
crédit  jusque-là  intangible. 

En  effet,  la  notion  de  maladies  secondes,  ou 
d’associations  morbides,  n’a  réellement  vu  le 
jour  que  depuis  la  révélation  contemporaine  du 
Biotropisme  décrit  par  Milian 

Cet  auteur,  après  plus  de  vingt  années  de  pa¬ 
tientes  recherches  et  d’observations,  de  judi¬ 
cieuses  déductions  aussi  théoriques  que  remar¬ 
quablement  pratiques,  vient  de  démontrer, 
preuves  cliniques  à  l’appui,  que  1’  <(  inlroducliou 
do  substances  chimiques  dans  l’organisme,  au 
lieu  de  tuer  les  parasites,  en  active  la  vitalité 
el  là  virulence,  en  particulier  lorsque  le  médi¬ 
cament  est  employé  à  des  doses  insuffisantes  ». 

Le  «  conflit  thérapeutique  »  bien  connu  dans 
la  syphilis  en  est  un  des  exemples  des  plus  frap- 
Itanls.  L’activation  de  la  Iréponémose  par  un 
traitement  anlisyphililique,  trop  discret,  en  est 
un  autre,  non  moins  probant 

A.U  cours  des  diverses  cures  médicamenteuses 
(anligoulleuses,  anlirhumalismales,  antidiphté¬ 
riques  ou  de  toute  autre  maladie)  ne  voit-on 
point  survenir  fréquemment  des  accidents  va¬ 
riés  à  l’occasion  de  l’adminislralion  du  médica¬ 
ment  spécifique  de  cette  maladie  ?  «  Or,  comme 
les  accidents  n’ont  aucun  rapport  connu  avec 
la  maladie  initiale  et  qu’ils  surviennent  à  l’oc¬ 
casion  de  l’adminislralion  du  médicament,  clas¬ 
siquement  on  les  dit  toxiques.  » 

«  En  réalité,  ils  sont  souvent  biotropiques, 
c’est-à-dire  éveillent  la  virulence  d’un  micro¬ 
bisme  latent  de  l’organisme  et  sont  bien  diffé¬ 
rents  d’un  accident  toxique.  C’est  là  l’une  des 
faces  du  biolropismo  qui  se  révèle  ainsi  comme 
un  phénomène  très  général  el  extrêmement  ré¬ 
pandu  dans  la  nature,  dans  la  pathologie  et  la 
thérapeutique  médicale.  De  lui  relèvent  un 
grand  nombre  de  phénomènes  el,  en  particu¬ 
lier,  la  plupart  de  ceux  rangés  d’une  manière 
vraiment  abusive  et  regrettablement  extensive 
sous  la  bannière  de  l’anaphylaxie  ou  de  la  col- 
lo’idoclasie  “  ». 

Les  maladies  thérapeutiques  «  considérées 
jusqu’ici  comme  essenliellemenl  toxiques  sont 
don’c  trop  fréquemment,  en  vérité,  des  infec¬ 
tions  cataloguées  et  connues  ».  La  ’proléinolhé- 
rapie  offre  à  ce  point  de  vue  un  aussi  vaste 
champ  de  faits  el  d’observations  à  glaner  que  la 
chimiothérapie.  Leur  interprétation  n’est  cer¬ 
tainement  pas  encore  définitive,  mais  elle  éclaire 
singulièrement  un  nombre  croissant  de  com¬ 
plexes  morbides. 

S’il  est  inconleslahle  que  le  «  syndrome  sé- 


1.  Millvn  :  Le  lliotropisme.  Baillière,  Paris,  1929. 

2.  Milian  :  Paris  Médical,  U  Janvier  1928. 

3.  Milian  :  Le  Itiolropismc,  p.  7-8,  Baillière,  Paria, 
19’29. 
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rique  n,  décrit  par  Roux,  Martin  et  Chaillou  dès 
1894,  n’euglol)le  que  des  accidents  précis  et  li¬ 
mités,  groupés  définitivement  en  1903  par  Pir- 
quet  et  Schick  sous  le  vocable  de  «  maladie 
du  sérum  »,  nous  devons  reconnaître  qu’un 
nombre  très  important  de  manifestations  re¬ 
lèvent  souvent  de  facteurs  étrangers  à  l’intoxi¬ 
cation  par  les  ])seudo-globulincs.  L’utilisation 
de  sérums  purifiés  introduits  par  Ramon  dans 
notre  pratique  journalière  n’a  point  supprimé 
en  effet  la  totalité  des  accidents  dont  nous  par- 

La  commotion  protéique  ne  se  limite  donc 
pas  seulement  à  l’urticaire,  aux  érythèmes  aber¬ 
rants,  aux  polynévrites,  aux  arthral^des. 

11  existe  des  manifestations  d’ordre  infectieux, 
nettement  liées  à  l’injection  iiarentérale  du  sé¬ 
rum.  Le  lien  est  tantôt  direct,  tantôt  indirect. 
1mi  un  mot,  s’il  existe  un'c  «  maladie  du  sérum  » 
il  faut  admettre  la  possibilité  de  «  maladies  se¬ 
condes  du  sérum  »,  autrement  dit  «  d’accidenls 
sériques  biolropiques  ». 

La  ])luralité  des  causes  morbides  ne  doit  plus 
être  considérée  comme  un  paradoxe;  le  micro¬ 
bisme  latent  que  l’on  est  forcément  amené  è  in¬ 
criminer  n’est  donc  (ju’un  «  polymicrobisme  ». 

Bezançon  et  Weill  admettent  que  la  subs¬ 
tance  nuisible,  c’est-à-dire  «  déchaînante  »,  ne 
fait  que  stimuler  le  micro-organisme  d’un  état 
antérieur,  ce  qui  explique  par  exemple  la  fré¬ 
quence  particulière  de  la  maladie  du  sérum 
chez  les  asthmaliques,  les  tuberculeux,  les  gout¬ 
teux.  Aussi,  avec  Achard,  reconnaîtrons-nous 
que  les  difficultés  d’interprétation  résultent 
d’une  part  de  ce  que  «  des  lésions  semblables 
peuvent  être  i^roduites  par  des  germes  diffé¬ 
rents,  et  d’autre  jiart  dus  lésions  différentes  par 
un  môme  germe  ». 

Beaucoup  trop  d’esprits  farouches,  et  obstiné¬ 
ment  critiques,  ne  veulent  admettre  que  des 
coïncidences  en  face  de  faits  flagrants  de  vérité 
scientifique.  Kl  cliaciue  jour,  cependant,  nous 
notons  la  fréquence  de  relations  cliniques  se 
rapporlant  au  biotropisme 

La  dermalologie  prouve  fré(iuemmcnt,  on  effet, 
(lue  l’administration  de  protéines  possède  une 
action  réactivante,  visible  à  la  peau. 

Un  bon  nombre  de  lésions  cryllicrnato-vési- 
culo-buileuses  n’ont  pas  seulement  une  origine 
chimiothérapique  mais  sériciue. 

De  même,  le  choc  vaccinal  peut  entraîner 
après  une  incubation  humorale  rcmar(|uable- 
mont  fixe  (8  à  10  jours  en  moyenne)  des  désor¬ 
dres  analogues.  Ainsi,  le  biolropismc  se  con¬ 
çoit  comme  «  l’exallalion  d’un  quelconque 
ébranlement  de  tous  les  virus  vivants  que  re¬ 
cèle  un  organisme  ». 

Dès  1907  Marfan  et  Lemaire,  décrivant  des  éry¬ 
thèmes  marginés  aberrants  liés  à  la  réaction  sé¬ 
rique,  s’exprimaient  déjà  ainsi  ;  «  Les  érythèmes 
polymorphes  dus  à  la  sérothérapie  diphtérique 
se  localisent  du  côlé  de  l’exlension,  aux  join¬ 
tures;  l’érythème  morbilliforme  et  scarlatini¬ 
forme  est  presque  toujours  d’origine  infec¬ 
tieuse;  nous  ne  voulons  pas  dire  que  le  sérum 
ne  favorise  pas  leur  développement,  nous  pré¬ 
tendons  simplement  qu’ils  ne  se  voient  pas  chez 
des  sujets  sains  et  bien  portants.  » 

A  propos  de  vaccinations  antivarioli(iues,  Sac- 
quépéc  a  souvent  parlé  d’éruj)tions  de  peinphi- 
gus,  de  rash  ortié,  de  miliaire,  de  purjnira, 
d’érythèmes,  d’eczéma.  P.  Remlinger  signalait 
des  érythèmes  polymorphes  purpuriques,  scar¬ 
latiniformes  développés  au  cours  de  la  vaccina¬ 
tion  antirabique.  On  se  souvient  de  réi)idémie 
de  scarlatine  (pii  s’est  déclarée  à  Varsovie  le  29 


é.  II.  .Iac.siox,  a.  Pi.cMui  et  Mcciibscmann:  Infortioris 


Novembre  1901  où,  sur  40  personnes  vaccinées, 
22  eurent  un  érythème  scarlatiniforme  (sans 


fia.  1.  —  Krylhèmo  polymorphe  et  seniiii  aiililétaiiUpie. 


doute  une  scarlatine)  et  qiu  nécessita  la  ferme¬ 
ture  de  l’Institut  de  cette  ville. 

A  cette  jiremière  énumération  de  laits,  on 


fig.  2.  —  Krythème  polymorphe  cl  sérum  iiiititétiiiii<|iie. 


liourrait  njouler  les  nombreux  cas  d’heriiès  ob¬ 
servés  par  Daricr  dans  la  pratique  des  vaccina¬ 
tions  anti-typho-paratyphoïdiques.  Levaditi  et 
Nicolau  ont  récemment  montré,  à  iiroiios  de  l’en¬ 
céphalopathie  post-vaccinale,  la  capacUé  spé¬ 
ciale  (le  réactivai  ion  des  virus  fllt.rables.  même  à 


I  Ces  auteurs  ont  pu  prouver  l’origine  herpi 
I  tico-encéphalitique  de  l’encéiihalite  post-vacc 
nale  au  moyen  de  l’activation  produite  jiar  1 
viiiis  do  Jenner  dans  les  micro-germes  de  l’ei 
céphalite  épidémique 

On  pourrait  prolonger  presipie  indélinimeii 
l’exposé  (les  phénomènes  d’activation  et  de  ri 
activation  microbiennes.  Les  exemples  fourni 
par  la  (;himiothéra])ie  sont  si  iTombreux  qu 
nous  n’osons  trop  insister.  Citons  jiour  inérnoh- 
les  rougeoles,  rubéoles,  scarlatines,  varicellles 
oreillons,  relatés  par  .lausion  et  développés  à  1 
faveur  d’injections  acridiniqnes  pratiquées  cou 
tre  la  blennorragie. 

Milian  et  Lenormand  ru|)portaient  le  10  Mur 
1927,  à  la  Société  française  de  dermatologie,  1 
cas  d’un  érythème  scarlatiniforme  du  neu 
vième  jour,  dô  au  véronal. 

Milian  et  Bautrier  signalaient  par  ailleurs  de 
observations  de  pityriasis  rosé  de  Gibert  et  d 
lichen  plan,  consécutifs  à  un  traitement  arseni 
cal.  L’érysijièle  peut  être  aussi  provoqué  par  1 
néo-salvarsan  à  partir  de  bulles  d’impétigo  i,Mj 
lian).  «  L’association  fuso-siiirillaire  de  Vincen 
trouve  dans  la  saluration  bisnmlhiiiue  ou  met 
curielle  d’un  organisme  l’occasion  de  délmini 
lier  une  stomatite  franchement  [larasitaire.  h 
le  médicament  agit,  selon  lu  remarque  de  D 
Lavergne,  comme  jieut  le  faire  le  traiima 
tisme  dentaire,  tant  des  dents  de  remjilaci 
ment  que  iilus  tard  des  dents  de  sagesse  '•  ». 

Ainsi,  tout  ébranlement  ])hysi(iue,  chimiotlK 
rapi(iue,  protéinique  ou  vaccinal  peut  réactive 
les  germes  les  plus  divers  ".  «  A  la  faveur  d'un 
abolition  de  la  réaclivité  ]ieut  s’insl;dlor,  .iprè 
un  délai  variable,  une  infection  dont  le  virus 
latent  jusipie-là  dans  l’organisme,  y  cause  dè 
lors  une  maladie  biolropiipie  ou  si'conde  » 

La  relation  des  (piatre  observations  suivante 
n’anra  d’autre  prétention  que  (renrichir  la  do 
cumenlation  des  faits  clini(]ues  (h'jà  connus,  re 
latifs  au  biolropisnic  sérique  et  vaccinal,  la 
liensant  au  biolropismc,  les  praticiens  trouve 
ront  la  clef  de  lieaucoup  de  iiroblèmes  eliniipie 
jus(iue-là  mystérieusement  ardus.  Les  cher 
(dieurs  sincèrement  convaincus  de  la  nécessiti 
d’une  iirophylaxic  logiipie  de  tels  accidenis  ap 
porteront  alors  une  heureuse  cl  utile  conlribu 
lion.  11  deviendra  désormais  jiossihie  —  dans  ni 
avenir  |ieul-ètrc  proche  --  d'iumiuniser  l'orga 
nisme  contre  les  réveils  des  virus  ou  miiao 
germes  lalenls.  .Vulrcinenl  dit,  on  pourra  noi 
seulement  vacciner  contre  une  maladie  déh!! 
minée,  mais  aussi  contre  les  accidenis  second 
possibles,  les  jilus  communs,  engendri's  par  I 
\accin  spécifi(|no.  La  bactériologiè  revèlera-t-ell 
un  jour  la  mystérieuse  énigme  des  Inrines  invi 
sihie  des  microbes 

Oiisian .cnoN  1.  —  Scritnt  tiulilclatiitpic  cl  cry 
Ihciiic  polyniorplic  huileux. 

M.  T.  fait  en  .hunier  1930  une  ehule  de  hicy 
elelle.  line  petite  plaie  conluse  au  niieaii  du  pre 
iiiier  e.space  niteriu(daear|)icn  ih'<.)il  nécessile  un 
iiijeelion  de  .'O  cinc  de  sérum  aniilélainipie. 

Huit  |ours  apres  cette  thérapie  préventive,  apiia 
laissent  des  jilacards  érythémateux  assez  étendu 
et  de  ni  1  II  'au  niveau  de  la  crête  li 

hiale  de  la  |amhe  gaiiehe  au  tiers  moyen.  D’aprè 
les  dires  du  malade,  celle  réaction  cutanée  aurai 
eu  poui-  jioinl  de  départ  une  zone  irritéi'  par  I 
frottement  d'un  fixe-chaiisselles. 

L’énqition  modérément  prurigineuse  est  prise 


,  5.  F.-.l.  Osriviaios  :  Pliénoniènes  d'activalioii  et  d 

réaelivalinii  rnicioliieiuies.  La  /’res.se  Mt'ilicah’,  oO  .liiii 

BI2S,  p.  820. 

(i.  .l.vcsioN  ;  Loc.  cil.  La  Lreast'  Médicale,  a  tléeeintir 
1927. 
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son  d(''l)ul  pour  une  iirlicnire  banale,  d’origine  séri¬ 
que.  Mais  l’extension  progressive  assez  parlieulitre 
de  certains  élenienls  cutanés  conduisit  l’intéressé 
à  une  consultation  dermatologique  le  6  Mars  1930, 
date  à  laquelle  nous  le  voyons  pour  la  première 
fois. 

Les  lésions  forment  à  la  jambe  gauche  deux 
groiqjemeuts  distincts  ;  l’un  antérieur  du  volume 
d’un  ceuf.  de  poule,  ayant  un  aspect  parakératosi- 
que;  l’autre  postérieur,  composé  d’éléments  num- 
mulaires  peu  inliltrés,  surmontés  de  bulles  minus¬ 
cules,  contenant  une  très  petite  quantité  d’un  li¬ 
quide  clair.  Des  formations  analogues  sont  visi¬ 
bles  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et  à  la  face 
externe  de  la  jambe  gauche.  La  face  dorsale  des 
deux  mains,  notamment  le  pouce  gauche,  est  le 
siège  de  petites  taches  non  infiltrées  arrondies  et 
très  pigmentées  :  la  coloration  varie  du  rose  car¬ 
min  au  rouge  lilas,  lie  de  vin.  Il  n’exisie  pas  d’hy- 
droa  buccal,  mais  de  petites  bulles  à  la  commissure 
labiale  gauche.  Le  sujet,  qui  a  un  bon  étal  général, 
accuse  une  tendance  à  l’obésité.  11  présente  un 
étal  saburral  marqué  des  voies  digestives  et  signale 
des  douleurs  polyarticulaires  minimes. 

On  ne  note  dans  ses  antécédents  qu’un  paludis¬ 
me  clinique  remontant  à  1921.  Foie  débordant  le 
gril  co.stal  de  2  travers  de  doigt  et  demi.  lUilc  per- 
cutable.  Une  formule  leucocytaire  piatiquée  révèle 
une  éosinopliilic  de  8  pour  100.  Le  liquide  des 
bulles  ne  contient  pas  d’éosinopbile.s.  Absence  de 
kystes  ou  d'u'ufs  de  parasites  dans  les  selles. 
L’examen  luicrobiologique  d’un  frottis  des  lésions 
cutanées  principales  ne  révèle  que  quelipies  sta¬ 
phylocoques.  La  ciillure  sur  tube  de  gélose  esl  res¬ 
tée  stérile.  llordet-Wasseiiuann  négatif.  Verne-pé- 
rétbynol  D.O.  =  1.  l-a  recherche  du  pu  n’a  pu 
être  pratiquée.  Les  arguments  cliniques,  hématolo¬ 
giques  et  microbiologiques  plaident  donc  en  faveur 
d’une  dermatite  polymorphe  à  type  l)idiring-lîroc(|. 
Par  ailleurs  l'allure  chronique  de  l’affeclion  pro¬ 
cédant  par  poussées  successives  étaye  solidement 
le  diagnostic. 

Le  malade  fut  tout  d’abord  soumis  à  une  cure  de 
désensibilisation  par  rauto-bémothérapic  et  reçut 
«■Oiu'oiuilamiueni  13  injcclioiis  d'iiyposiillite  de 
soude  (solution  à  20  pour  100),  du  6  Mars  au  3 
Avril  1930. 

L’absence  d’amélioration  nette  de  la  dermalosc 
et  la  formation  d’une  parakératose  nous  conduisi¬ 
rent  à  l’emploi  du  psotlianol  (9  injections  intra¬ 
musculaires),  sans  résultats  d’ailleurs.  Nous  eûmes 
recours  ensuite  au  914  (du  G  Mai  au  18  Mai).  Un 
conllit  théraircutiquc  très  violent  (élévation  ther¬ 
mique,  nausées,  exagération  des  douleurs  articu- 

commanda,  eu  raison  aussi  de  l’insistance  du  ma¬ 
lade,  l'abandon  de  ce  traitement,  malgré  une  amé¬ 
lioration  très  apiuéciablc  des  lésions 

19  séances  d’irradiations  locales  de  rayons  infra¬ 
rouges,  suivies  d’applications  externes  de  pom¬ 
mades  diverses,  complétèrent  l’action  chimiothé¬ 
rapique  jus(iuo-là  instituée. 

Le  malade  fut  perdu  de  vue  à  partir  du  4  Juillet 

Celle  observation  |)erincl  de  soulignei'  j)lu- 
sicurs  itüinis  dignes  cl’inlérét. 

1"  L  érylhème  polymorphe  du  type  Dühring- 
IJrocq  ajjparail  comme  une  dermite  dont  la  loca¬ 
lisation  i)cul  se  limiter  è  des  lerrilpires  cutanés 
restreints 

2“  L'affection  n'est  qu’un  <i  syndrome  »  dans 
lo(piel  les  «  faits  de  passage  »  peuvenl  et  doi¬ 
vent  être  discutés.  S’il  existe  des  érythèmes  po¬ 
lymorphes  d’origine  purement  loxirpie  ",  la  na¬ 
ture  infectieuse  ne  peut  être  exclue. 

L’absence  de  quejriues  signes  tels  (pic  l’ar- 
thralgie,  ou  de  l’éosinophilie  dans  les  bulles, 
ne  doit  pas  faire  rejeter  le  diagnostic 


10.  Miii.cx  rl  Li:iu:i(0i;i.i.t:r  ;  Erytlièiiic  cciitrif 
inaliidic  de  l)üluuig  lïroc(|.  Soc.  île  Dermal.  et 
.Sénuce  du  11  Décembre  1930. 

11.  (1.  Lf.vï  ;  lùyllièinc  polymorphe  récidiviml 
5  aimée»,  liéunion  Dermal.  de  Strasbourg,  8  Mar 


la  So- 

fuge  et 
Syphil. 

depuis 
■»  1925. 


3“  Il  y  a  lieu  d’insister  à  nouveau,  à  propos 
de  l’affection,  sur  la  violence  du  conflit  théra¬ 
peutique  possible  avec  le  914  ;  incidents  signa¬ 
lés  par  Milian  à  la  Société  française  de  dermato¬ 
logie  et  de  syphiligraphie  du  14  Mars  1929. 

4°  Enfin  la  nature  bioLropique  de  celle  der¬ 
matose  déchaînée  neuf  jours  après  une  injec¬ 
tion  de  sérum  antitétanique  méritait  à  elle 
seule  d’élre  relatée.  Elle  esl  à  rapprocher  de 
l’observation  d’érythème  polymorphe  survenu 
au  cours  de  l’immunisation  anti-diphtérique 
avec  l’anatoxine  de  Ramon 

OnscnvATioN  11.  —  Dmclcos  el  zona  facial. 

L’Algérien  El-lladji^  du  03“  B.C.C.,  spécifique 
ancien,  enirc  le  8  Janvier  1930  nu  Centre  Dermalo- 
Vénéréologiqne  des  Troupes  du  Levant  pour  clian- 
crellcs  multiples.  Les  lésions  siègent  au  sillon  ba¬ 
lano-préputial  el  se  présentent  sous  formes  d’ul¬ 
cérations  juxtapo.sécs  dont  l’une,  empiétant  sur  le 
gland,  a  un  contour  vaguement  ovalaire,  en  sa¬ 
blier,  creuse,  suitoul  sur  la  partie  préputiale.  Les 
bords  sont  nets,  taillés  à  pic,  le  fond  granuleux, 
gris;  une  induration  relative  existe  dans  la  région 
du  filet.  La  deuxième  ulcération,  voisine,  est  ronde, 
de  lu  dimension  d’un  grain  de  millet.  Celle-ei  ac¬ 
cuse  des  caractères  morphologiques  à  peu  près 

Les  chancrelles  sont  apparues  4  jours  après  un 

signiliaiil.  Pas  de  bubon  à  proprement  parler.  Ce 
malade,  ancien  syphilitique  traité  (depuis  1918), 
présente  une  sérologie  ni'galive. 

L’examen  microbiologique  se  résume  de  la  fa¬ 
çon  suivante:  l•’onlana  m'galif.  Ultra-microscopie 
négative.  Présence  de  bacilles  de  Dncrey.  Inlra- 
dermo-réaclion  au  Dmelcos  de  llavaul  franchement 

Notre  malade  reçoit  aussitôt  une  série  de  6  in¬ 
jections  de  vaccin  Dmelcos  (une  injection  tous  les 
4  jours).  Les  réactions  fébriles  sont  très  accusées 

Au  dixième  jour  de  ce  Irailcmcnl,  apparaît  un 
zona  cervico-facial  des  plus  typiques,  doni  les  bon- 
quels  vésiculeux  s’épanouissent  avec  une  exubé¬ 
rance  presque  conlluenle  dans  la  n'-gion  malaire 
droite,  semblant  suivre  aussi  le  trajet  du  nerf  au- 
riculo-lemporal.  Le  sujet  reçoit  aussitôt  0  gr.  30 
de  914  à  litre  thérapeutique,  dans  le  but  de  pro¬ 
voquer  éventuellement  aussi  une  réactivation  de 
sa  syphilis.  Le  Bordel-Wassermann  maintient  sa 
négativité  el,  au  bout  de  5  jours,  les  éléments  érup¬ 
tifs  de  la  face  se  Ilélris.scnt  à  peu  près  complèle- 
menl,  parallèlement  à  la  cicatrisation  des  chan- 

OasiinvATioN  111.  —  Herpès  buccal  généralisé  el 
vaccin  T. A. B.  chauffé  n°  2. 

Mme  C...,  28  ans,  reçoit  le  27  Février  1930,  à 
titre  de  primo-vaecinalion,  3/4  de  eme  de  vaccin 
anli-lypho-paralypho'fdique  chauffé  n"  2  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  dans  la  région  sous-épineuse  gau¬ 
che.  Aucune  réaction  locale  ni  générale  ne  suc¬ 
cède  immédiatement  à  celle  injection  hypodermi¬ 
que.  Mais,  au  bout  de  huit  jours,  éclatent  des  ac¬ 
cidents  herpétiques  particulièrement  intenses  el 
impre.ssionnanls.  Tout  d’abord  angine,  suivie  de 
stomatite  se  généralisant  peu  à  peu  el  caractérisée 
par  des  bouquets  vésiculeux  à  contours  polycycli¬ 
ques  rapidement  convertis  en  ulcérations  suintan¬ 
tes  jaune  grisfilre,  sur  base  érythémateuse. 

Ces  formations  très  pénibles  pour  la  malade  en¬ 
traînent  une  dysphagie  marquée  et  s’accompagnent 
d’adénites  .sous-angulo-maxillaircs  el  cervicales  bi¬ 
latérales. 

Au  niveau  d’une  cicatrice  linéaire  récente  sié¬ 
geant  au  niveau  du  pouce  de  la  main  gauche,  2 
vésicules,  rapidement  transformées  en  pustules, 
sont  aulo-inoculées,  la  malade  portant  constam¬ 
ment  les  mains  5  la  bouche.  L’étal  général  est  al¬ 
téré  :  langue  très  saburrale  el  dépouillée  par  en- 


12.  O.  Eliasciii'.i  i'  :  A  propos  de  17  cas  otiservé».  Héu- 
nioii  Dermal.  de  Strasbourg,  8  Mars  192.5.  D.  S. 

13.  A.  SésABY  el  L.  GALcrnAxa  :  Soc.  de  Dermalol.  et 
de  Syphil.,  15  Janvier  1930. 


droits.  Céphalée  intense,  anorexie  complète,  tem¬ 
pérature  39-4.  Les  urines  oliguriques  ne  présen¬ 
tent  ni  sucre,  ni  albumine,  ’fension  artérielle  au 
Vaquez-Laubry  :  Mx,  10  1/2;  Mn,  5  1/2. 

Formule  leucocytaire  normale. 

La  malade  n’a  jamais  eu  d’berpès. 

On  relève  dans  ses  antécédents  une  grippe  el  une 
furonculose  en  1924.  La  scarification  et  l’inocula¬ 
tion  à  la  cornée  d’un  lapin  d’une  goutte  de  séro¬ 
sité  provenant  des  éléments  herpétiques  de  la  ma¬ 
lade  a  provoqué  une  kérato-conjonclivilc  typique. 

L’examen  microbiologique  n’a  décelé  aucun  fuso- 

Traitée  par  des  gargarismes  fr(''quenls  à  l’essence 
de  menthe  composée,  puis  de  phénosalyl;  puis  à  la 
liqueur  de  Labarraqiie  el  des  allouchemenls  iodés, 
la  malade  o  guéri  complètement  au  bout  de  10 
jours. 

Une  fois  de  plus,  comme  l’avait  vu  Daricr  pen¬ 
dant  la  guerre,  le  vaccin  'f.A.B.  esl  capable  d’en¬ 
gendrer  des  herpès  régibnaux  diffus  à  foyers  mul- 
liples.  Ici,  iiarlicularilé  inléressanle,  la  slomalilc 
a  été  généralisée  et  les  téguments  sont  restés  in¬ 
demnes,  sauf  au  niveau  d’une  lésion  cicatricielle 

Le  bioiropisme  seul  peut  expliquer  la  genèse  de 
l’affection,  heureuseuienl  exceptionnelle. 

üiisicavArioN  IV.  —  Pilyriusis  rosé  de  Giberl  el 
nuccin  anli-gonororriqiie. 

Le  soldai  V...,  du  03“  B.C.C.,  présente  un  pity¬ 
riasis  rosé  de  Cibert  des  plus  nets  à  la  consultalion 
dermalo-vénéiéologit|ue  du  G  Mars  1930.  Les  an- 
léeédenls  peisonuels  du  malade  offrent  tout  l’inlé- 
rèt  étiologique  de  la  dermalose. 

En  effet,  dans  les  premiers  jours  de  Janvier  1930 
il  ,élait  trailé  pour  orelii-épididymilc  gonococci<|ue 
gauche  par  le  vaccin  anli-gonococciqiie  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  (G  injections  à  2  ou  4  jours  d’inter¬ 
valle).  Vers  le  20  Février  seulement,  nous  déclare 
en  propres  termes  le  malade,  «  un  de  mes  camara¬ 
des  attire  mon  attention  sur  la  présence  de  2  pla¬ 
cards  érythémateux  sii'geanl  sur  les  téguments  de 
l.i  région  doi’.sale  (plaques  initiales  en  médaillon); 
je  deviens  attentif  el  découvre  alors  des  formations 
analogues,  mais  plus  pelilcs  sur  la  face  interne 
des  cuisses,  sur  les  flancs.  Ne  souffrant  pas,  n’ayant 
qu’un  peu  de  la.ssitudc,  je  ne  me  décide  à  consul¬ 
ter  que  le  9  .Mars,  au  moment  où  l'éruption,  ga¬ 
gnant  le  thorax  el  les  membres,  commençait  à 
m’inquiéter  ». 

Au  point  de  vue  clinique,  les  éléments  arrondis 
rosés  à  desquamation  pityriasiforme,  lu  notion  du 
médaillon,  la  distribution  des  lésions  cl  leur  évo¬ 
lution  ne  permettent  aucun  doute  au  sujet  d’un 
P.  B. G. 

Les  recherches  pratiquées  selon  les  indications 
de  MM.  Joyeux,  Burnier  el  Duché  sur  ia  nature 
mycosique  de  i 'affection  n’ont  pas  permis  de  dé- 
ceier  ia  moindre  spore. 

Comme  signe  accessoire  nous  avons  noté  un  ré¬ 
flexe  oculo-cardiaqiic  exagéré  =  +  8,  une  raie 
vaso-motrice  de  Sergent  ;  un  réflexe  sympathique 
cutané  par  épidermolysoscopie  avancée. 

Sans  vouloir  nous  étendre  outre  mesure  sur  la 
description  cl  le  diagnostic  d’une  dermatose  qui 
s’impose,  nous  ferons  cependant  remarquer  qu’il 
y  a  dans  ce  cas  particulier  autre  chose  qu’une 
simple  coïncidence.  Une  relation  nette  entre  la 
vaccinothérapie  antigonococciqne  et  l’éclosion  du 
Pityriasis  rosé  de  Giberl  doit  être  faite.  Nous  rap- 
prociicrons  à  ce  propos  les  observations  de  Mi¬ 
lian  et  Pautiier  de  P.B.G.  et  de  lichen  plan  con¬ 
sécutifs  à  un  traitement  arsenical.  Nous  relaterons 
aussi  les  cas  de  MM.  P.  Bltim  cl  J.  Braicz  qui  si¬ 
gnalaient  par  analogie  des  parakéraloscs  déclan¬ 
chées  par  l’injection  vaccinale  de  propidon.  Enfin, 
ne  se  souvient-on  pas  aussi  du  cas  do  P.B.G.  pré¬ 
senté  à  la  .Société  de  Dermatologie,  le  14  Novembre 
1929,  par  MM.  Joyeux  cl  Burnier,  consécutif  à  une 
cure  prolongée  de  tréparsol  .f 

L’éveil  biotropique  de  l’affection  dans  ce  cas 
plaide  plutôt  en  faveur  de  sa  nature  infectieuse 
que  mycosique. 

La  sérothérapie  el  l'a  vaccinothérapie  peuvenl 
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QU  m?me  litre  que  lu  chimiolhdrapie  provoquer 
des  résonances  biotropiques. 

En  dehors  des  faits  dirccls,  liés  5  l’intoxica¬ 
tion  proLéinique,  connus  sous  le  nom  d'acci¬ 
dents  sériques,  ou  de  maladie  du  sérum,  il  y  a 
lieu  de  distinguer  des  accidents  seconds,  faits 
indirects,  ou  maladies  secondes,  dont  la  nature 
infeclicuse  indéniable  trouve  l’explication  dans 
l’aclivalion  ou  la  réactivation  de  micro-germes 
ou  virus  lalenls  vraisemblablement  voisins. 

Par  analogie  avec  la  sérothérapie,  tout  choc 


vaccinal  en  dehors  du  «  conflit  thérapeutique  », 
bémoclasique  ou  anaphylaclique,  peut  provo¬ 
quer  des  processus  morbides  seconds.  11  est  très 
imporlanl  de  savoir  les  distinguer  en  clini(|uc. 

Ces  manifeslalions  ne  sont  pas  de  pures  coïn¬ 
cidences;  elles  trouvent  enfin  une  explication 
scientifique  grûce  au  biolropisme. 

11  serait  désiralde  qu’à  l’avenir  sérothérapie 
et  vaccinolbérapie  no  soient  plus  responsables 
de  l’éclosion  de  ces  pénibles  et  longues  derma¬ 
toses  en  général  érYtliémato-vésicuto-bullcuses. 


Nos  recherches  futures  devront  tendre  à  immu¬ 
niser  l’organisnie  contre  de  tels  accidents  se¬ 
conds,  aussi  communs  que  fréquents. 

Ponl-élre  la  connaissance  ultérieure  des  for¬ 
mes  invisibles  ou  du  transformisme  des  micro¬ 
bes  apportera-t-elle  une  lumineuse  compréhen¬ 
sion  de  toutes  nos  constatations  cliniques  si 
troublan  les. 

'l'oules  les  lois  de  l’immunologie  cesseront 
alüis  d’Clre  de  pures  hypolbéses,  plus  ou  moins 
séduisantes. 


XLIV^  CONGRÈS  FRANÇAIS  D^OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 

(22-24  Octobre  1931), 


LA  BRONCllOSCOPra 
Etat  actuul  de  la  question. 

Rapporteurs:  MM.  André  Bloch  cl  A.  Soûlas. 

Le  domaine  de  la  bronchoscopie  s’csl  considéra¬ 
blement  étendu,  grâce  à  la  conception  actuelle  do 
cette  méthode  qui  est  devenue  l’auxiliaire  journa¬ 
lier  du  médecin,  du  chirurgien  et  du  pédiaire.  Ce 
sont  les  progrès  do  l’instrumentation  ci  de  la  tech¬ 
nique  qui  ont  permis  au  spécialiste  de  répondre  aux 
besoins  de  «  l'interniste  ». 

La  icciinique  est  un  élément  primordial  ;  elle 
comprenil  :  l’organisation  matérielle,  l’instrumen- 
lalion.  l’équipe  opératoire,  cl  enfin  les  manœuvres 
endo-broncliiqucs. 

L’examen  du  malade  par  un  médecin  doit  être 
de  règle  avant  toute  bronchoscopie. 

Les  eonire-indicalions  sont  provisoires  ou  défini¬ 
tives,  tels  sont  un  état  cardio-vasculaire  inquié¬ 
tant  ;  une  symphyse  péricardique;  une  lubercidose 
pulmonaire  en  poussée  évolutive,  la  plupart  des 
cas  de  pneumonie,  ou  de  broncho-pneumonie  ai¬ 
guë;  une  hémoptysie  abondante  et  récente;  cer¬ 
tains  états  pleurétiques,  et  notamment  la  pleurésie 
do  la  grande  cavité,  sans  communication  avec  les 
bronches. 

Mais  il  n’y  a  pas  de  contre-indication  définitive 
en  présence  des  corps  étrangers,  et  en  dernière 
analyse  c’est  de  l’importance  que  doit  avoir  pour 
le  malade  l’examen  bronchique  que  découle  la  con- 

Les  indications'  do  la  bronchoscopie  sont  très 
nombreuses,  et  voici  les  divers  signes  ou  symptômes 
qui  peuivent  justifier  un  examen  endo-bronchique: 

Simple  commémoratif  de  corps  étrangers; 

Signes  cliniques  ou  radiologiques  de  corps  étran¬ 
gers  ; 

Présomption  simple  de  la  présence  d’un  corps 
étranger,  la  certitude  d’une  autre  affection  ayant 
été  éliminée; 

Signes  de  sténose  trachéale  ou  bronchique; 

Toute  hémoptysie  qui  ne  fait  pas  sa  preuve; 

Suppuration  bronchique  ou  broncho-pulmonaire, 
et  notamment  toute  suppuration  dont  le  tabh-au 
clinique  simule  la  tuberculose  pulmonaire,  sans 
que  celle-ci  ail  pu  cire  découverte. 

Certains  cas  de  suppurations  plcuro-bronchiqucs ; 

Ceitains  cas  de  tuberculose  Irachéo-broncho-pul- 
monairc; 

Une  dyspnée  ou  une  toux  qui  paraît  être  d’ori¬ 
gine  trachéale,  ou  broncho-pulmonaire; 

Une  dyspnée  ou  une  toux  aslhmaliforme  ; 

Une  simple  toux  inexpliquée  ; 

L’apparition  dans  la  région  para-hilaire  d’une 
anomalie  radiographique. 

Une  paralysie  récurcnliellc  dont  la  cause  est  obs- 

La  recherche  endo-bronchique  des  sécrétions  dans 
un  but  d’examen  bactériologique; 

Le  lipiodolagc  d'un  secteur  déterminé  broncho- 
pulmonaire  ; 

La  nécessité,  du  contrôle  des  résultals  locaux  ob¬ 
tenus  par  la  physiothérapie,  ou  encore  l’ulilisation 
par  voie  endoscopique  de  ces  agents  physiques; 

Enfin,  tout  symptôme  dont  la  nature  est  inexpli¬ 
quée  ou  simplement  imprécise. 


Rôle  de  h  bronchoscopie  dans  le  diagnostic 
des  affections  thoraciques.  —  Dans  le  diagnostic 
des  affections  thoraciques,  la  bronchoscopie  a  un 
rôle  de  premier  plan,  car  le  bronchoscope  peut  être 
considéré  en  quelque  sorte  comme  un  «  spéculum  ». 
Mais  comme  notre  vision  s'arrête  au  niveau  des 
bronches  de  deuxieme  ordre,  nous  usons  de  moyens 
qui  nous  permetlcnt  de  tirer  des  déductions  sur 
l’état  du  poumon  lui-même.  Ainsi  l'aspiration  cl 
le  prélèvement  des  sécrétions  donnent  une  flore 
microbienne  proprement  bioncho-pulmonaire.  La 
biopsie  apporte  des  renscignemenis  histologiques 
sur  un  tissu  suspect,  et  enfin.  Vinjeclion  de  lipio¬ 
dol  est  une  manœuvre  comidémentaire  courante. 

SvMmoMiî  TiiAOUÉAL.  —  Corps  étrangers.  Les 
corps  étrangers  de  la  trachée  sont  en  grande  partie 
l'apanage  de  l'enfance,  et  leur  gravité  est  d’autant 
plus  grande  qu’il  s’agit  souvent  de  corps  végétaux 
qui,  par  ailleurs,  en  se  déplafanl  provoquent  des 
phénomènes  asphyxiques.  La  trachéoscopic  révèle 
ou  confirme  l’existence  du  corps  étranger. 

ühstruclion  Iraehéale.  —  A  côté  des  coips  étran¬ 
gers  proprement  dits,  la  trachéoscopic  a  permis  de 
découvrir  des  formations  endogènes,  causes  d'obs- 

L'ozène  trachéal  primitif;  le  sclérome;  des  amas 
de  conci  étions  muco-puruleutes  ;  la  diphtérie  tra¬ 
chéo-bronchique,  entité  morbide  qu’on  doit  suspec¬ 
ter  chez  l’enfant  dans  certains  cas  de  dyspnée 
inex[)liquée,  et  qu’on  ne  doit  pas  prendre  pour  une 
hroncho-pneumonie  ;  les  sténoses  congénitales,  val¬ 
vulaires,  cicatricielles  syphilitiques,  tuberculeuses, 
tumorales. 

Hémorragie  trachéale.  —  Pratiquée  couramment 
en  cas  d’hémoptysie  qui  ne  fait  pas  sa  preuve,  la 
bronchoscopie  a  permis  de  souligner  certains  faits 
relativement  fréquents  d’hémorragie  trachéale, 
d’ordre  banal  (étal  llssuraire  ;  érosions;  ulcéra- 

Symiuome  nnoxcuo-pi'LMONAïuE.  —  On  peut  se 

(home  de  suppuration  broncho-pulmonaire,  dans 
rétiidc  duquel  la  bronchoscopie  apparaît  dans  toute 
sa  nouveauté. 

Corps  étrangers  intra-hronetiiqucs.  —  Dans  la 
recherche  parfois  si  difficile  des  corps  étrangers 
des  bronches,  la  bronchoscppic  est  parfois  le  seul 
moyen  de  faire  le  diagnostic,  tant  il  est  vrai  que 
certains  corps  étrangers  (surtout  végétaux)  voient 
leur  piésencc  masquée  par  les  complications  bron¬ 
cho-pulmonaires  qu’ils  entraînent  à  leur  suite. 

Obstruclion  bronchique.  —  La  bronchoscopie  ré¬ 
vèle  la  présence  d’une  sténose,  cl  en  précise  la 

Les  corps  étrangers  ne  sont  pas  Ions  obstructifs; 
ce  sont  surtout  les  corps  végétaux  qui  se  goiiflcnl 
cl  déterminent  d'autre  part  de  violentes  réactions 
inllammaloires,  avec  obstruction  plus  ou  moins 

Les  causes  endogènes  sont  variables,  cl  les  tu¬ 
meurs  occupent  la  première  place. 

Grâce  au  diagnostic  bronchoscopique  précoce,  le 
pronostic  des  tumeurs  bénignes  est  devenu  favo¬ 
rable,  car  on  évite  ainsi  que  ne  s’établisse,  soit 
une  dyspnée  grave,  soit  une  suppuration  incurable. 


C’est  encore  la  bronchoscopie  qui  permet  le  dia¬ 
gnostic  des  cancers  broncho-pulmonaires  avant  la 
période  d’aggravation,  ou  celle  de  l’extension  gan¬ 
glionnaire. 

La  syphilis  des  bronches;  la  tuberculose  des 
bronches;  la  diphtérie  trachéo-hronchique  primi¬ 
tive,  sans  h'sion  pharyngo-laryngéc  ;  les  brides,  ou 
diaphragme  congénitaux,  ou  cicatrieielles,  sont  des 
causes  d’obstruction  bronchique  qui  ont  bénéficié 
de  l’endoscopie, 

C’alélerlasie  pulmonaire  posl-opéraloirc  est  une 
découverte  de  la  bronchosenpic,  de  même  que  cer¬ 
tains  faits  de  bronchite  végétale  de  laryngo-trachéo- 
bronchite. 

Les  broncholithes  ;  des  amas  easc'eux  provenant 
de  ganglions  bronchiques  ayant  fait  irruption  dans 
les  bronches,  constituent  des  formations  endogènes 
révélées  par  l’cxamcn  endo-bronchique.  Les  tu¬ 
meurs  du  médiastin;  l’adénopathie  trachéo-bron- 
chite;  la  forme  pidmonaire  de  la  maladie  de  Hodg¬ 
kin;  l’anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte,  constituent 
des  agents  de  compression  bronchique  qui  sont  re¬ 
connus  à  la  hronchoseopie. 

Suppurations  hroncho-putmonaires.  ■ —  Le  but  de 

bronchique,  et  en  particulier  de  la  bronche  de  drai¬ 
nage;  de  prélever  des  sécrétions;  de  préciser  l’éten¬ 
due  de  la  suppuration,  qu’il  s’agisse  d’abcès  ou  de 
dilatations  des  bronches. 

Dans  la  luherentose  pulmonaire,  la  hronchosco- 
pie  n’csl  pas  systémaliqucment  contre-indiquée; 
elle  est,  en  effet,  dans  certains  cas,  d’une  certaine 
utilité  (séparation  des  crachats;  corps  étrangers  en¬ 
dogènes). 

Rôle  de  la  bronchoscopie  dans  le  traitement 
des  affections  thoraciques.  —  Ai  eections  de  la 

■ruACUÉE. 

Pour  les  corps  étrangers,  les  manœuvres  aveu¬ 
gles.  les  procédés  de  percussion  thoiacique.  les  es¬ 
sais  d’expectoration  spontanée  sont  particulièrement 
dangereux,  car  ils  risquent  de  déplacer  le  coi'iis 
étranger  qui  vient  se  bloquer  dans  l'cspaee  sous- 
g'Iottiipie  ou  au  niveau  de  l’éperon,  d’oii  crise  de 
suffocation  cl  même  d’asphyxie.  C'est  pourquoi 
t'cxlraelion  immédiate  doit  être  pratiquée,  et,  sauf 
dans  quelques  cas,  par  bronchoscopie  haute  péro- 

Lcs  tumeurs  trachéales;  les  sténoses;  les  corps 
endogènes  tirent  grand  béiiéfiee  de  la  méthode  en¬ 
doscopique. 

Les  Irachéites  et  surtout  les  trachéites  spasmodi¬ 
ques,  généralement  si  rebelles  à  tout  traitement, 
trouvent  dans  le  traitement  endoscopique  une.  Ihé- 
rapeulîquc  remarquable. 

ArPAUEiL  imoNcuo-euLMONAiiiE.  —  L’cxlraelion 
d(LS  corps  étrangers  pose  do  véritables  problèmes 
qui  sont  du  ressort  du  spécialiste.  La  nécessité  de 
leur  extraction  est  en  principe  désormais  bien  éta¬ 
blie.  Les  résidtids  de  la  bronchoscopie  pérorale  dans 
l'exiraclinn  des  corps  étrangers  sont  de  plus  en 
plus  satisfaisants  (mortalité  de  1  pour  100  environ, 
au  lieu  de  5  à  13  pour  100). 

Dans  l'obstruction  bronchique,  quelle  qu’en  soit 
la  cause,  la  dilatation,  l’extraction  cl  l’aspiration 
par  voie  endo-bronchique  constituent  les  seuls 
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s  de  Irailciiicnl  logique,  qu’il  s’agisse  de  slé- 
cicalricielle,  sypliililiqiie,  liihercideiisc 


de 


:  fonn 
co-purulenls 


endogf 


lelles  (pie  les  lioiielions  iiiii 

les  meiiiluaiies  dipliléiiqiics,  les  amas  eascoiix,  etc., 
el  iKuis  avons  fait  observer  ei-dessus  l’imporlancc 
])rali(pic  de  la  broneboscopie  dans  ValéU-clasie  pul- 
monaire.  pOKl-opéraloirc. 

Dans  les  snppnralions  bronebo-pnlmonaires,  lu 
hronclioxcollti'riiiiie.  apparaît  désormais  eomme  un 
moyen  très  précieux.  11  s’agit  non  seulement  d’in¬ 
jections  intra-bronehiques,  mais  surtout  d'aspimlion 


'UIC. 


Ahcùs  (lu  p(u 


-  (juelle  que 

du  poumon  sont  justiciables  du 
traitement  broneboseopicpie.  Ce  dernier  peut  être 
sebématisé  en  3  périodes  :  les  2  temps  du  iraUe- 
ment  (VnUa<pic\  la  pbasc  de  consolidalinn. 

I.es  abcès  uir/KH  ne  contre-indiquent  pas  la  bron- 
eboseopie  et  celte  règle  doit  être  appliquée  aussi 
bien  aux  abcès  gangreneux  qu’aux  abcès  fétides 
simples.  Dès  la  3”  semaine,  le  traitement  bron- 
eboseo])ique  doit  être  institué. 

Le  1'’“'  temps  du  traitement  d’attaque  comprend 
2  .séances  el  dure  10  à  l.'i  jours. 

I.e  2“  temps  dure  de  7  à  10  semaines  el  demande 
de  3  à  6  séances.  Un  temps  de  rédexion  est  alors 
indispensable,  el  c’est  là  une  étape  très  importante, 
car  la  collaboration  médico-cbirurgieale  juge  la  si¬ 
tuation. 

r.e  traitement  de  consolidation,  de  sécurité,  doit- 
il  être  institué  Il  est  indispensable,  si  on  veut 
éviter  les  récidives. 

A  celle  époque,  la  guérison  complète  est  souvent 
obtenue;  —  ou  bien  le  problème  ebirurgieal  se 
pose;  —  mais  si  l’indication  opératoire  ne  |)cut  pas 
être  posée,  c’est  encore  le  trailemeul  endoscopique 
qu’il  convient  de  continuer,  et  c’est  alors  le  pro¬ 
blème  des  abcès  ebroniques. 

ronhjut’it  nU'cnIs  (3  à  G  mois). 


'onduili 


de  ( 


;  (pielquefi 


roni(|iK 


s  les  abcès  chronUpies  ancû'nK,  il  faut  tenter 
eiiiier  trailemeul  broneboscopique  d’essai, 
y  a  amélioration,  persévérer  [)ar  un  Iraite- 
de  consolidation  qui  pourra  être  de  très  lon- 


Indles 


(pie  p<(lliulij 


ebirurgiei 


n'est  pas  indiipié,  il  ni 
le  tenter  la  clianee  du  I 
raitement  qui  pourra  i 


1  de  guérison  cliniipie  el  radiolorihlue. 

Dans  les  abcès  elirouicpies  relaliverne 
i  guérison  est  plus  diflieile  à  obtenir. 


milliplieilé  des  abcès  est  u 
iège  jiisla-pariélal  appelle  plutôt  l’i 


toujours  1 


La  pi'ésence  de,  dilatations  bronebiques  prolonge 
la  durée  du  traitement. 

Ln  dernière  analy.se,  il  faut  instituer  un  traite¬ 
ment  précoce  et  tenir  grand  eonqile  de  l’allure 
clinique  de  ebaque  cas  qui  traduit  l’infeelion  de 


DiUiliiliomt  des  bronches.  —  Les  causes  des  dila¬ 
tations  des  bronches  sont  nécessairement  variées. 
Nous  ne  retiendrons  (pie  deux  d’entre  elles;  les 
infections  des  sinus  et  les  corps  étrangers. 

Le  drainage  et  l'aspiration  eonslilueni  la  luise 
de  la  bronelioseolliérapie. 

Les  résultats  sont  très  variables.  D’une  manière 
générale,  la  bronelioseolliérapie  apporte  quebpies 
guérisons  et  beaucoup  d’améliorations.  11  semble 
ipie  les  dilalalious  conséeiilives  aux  corps  étrangers 
sont  iiliis  facilement  curables. 


Parmi  les  autres  suppurations  bronebo-pulr.io- 

La  broneholilhiuse  qui  se  révèle  souvent  par 
une  suppuration  putride  cl  sanguinolente.  La  dis¬ 
parition  des  broncbolitbes  pourra  faire  ccsfcr  la 
suppuration. 

Les  bronehiles  chroiiU/iies  et  les  broncborrliées 
no  sont  généralement  pas  guéries  par  la  brrmclios- 
cotliérapie,  mais  celle-ci  constitue  un  traitement 
palliatif  de  tout  premier  ordre. 

l.’aslhinc  brone.hique  est  amélioré  par  le  traite¬ 
ment  endo-lracbéo-broncbique.  Si  la  guérison  dé- 
linitivc  est  tri'.’s  difficile  à  obtenir,  on  obtient  ce¬ 
pendant  une  sédation  remarquable  des  crises. 

Il  est  intéressant  d’envisager  en  terminant  les 
rapports  de  la  bronchoscopie  avec  la  chirurgie 
thoraci(]UC. 

C’est  surtout  dans  l’étude  et  le  traitement  des 
suppurations  bronclio-pnimonaires  que  la  colla¬ 
boration  entre  cliiriirgien  el  bronchoscopiste  peut 
être  efficace. 

Avant  l’opération  d’un  abcès  du  poumon  par 
exemple,  la  broneboscopie  donne  des  renseigne¬ 
ments  sur  la  localisation,  sur  les  limites  de  la 
lésion,  sur  l’étal  du  système  bronchique,  el  joue 
un  rôle  préopératoire. 

Après  l’acte  opératoire,  la  broncboscolbcrapie 
rend  de  grands  services  par  l’aspiration  dos  sécré¬ 
tions  et  les  injections  modificatrices. 

L’activité  bronchoscopique  est  actuellement  l’ob¬ 
jet  d’un  mouvement  appréciable  en  vue  d’une  or¬ 
ganisation  rationnelle. 

C’est  qu’en  effet  celle  conception  nouvelle  de  la 
broneboscopie  est  parfailcmenl  rétdisable,  mais  elle 
est  dominée  par  deux  conditions  essentielles: 

L'expérience  clinique  et  leehniqiie  du  spéciu- 
lisle  ;  l’organisation  malériellc. 

Discussion. 

—  M.  Léon-Kindberg.  Le  rôle  de  la  bronchos¬ 
copie  dans  le  traitement  des  suppurations  bron- 
cbo-pulmonaires  mérite  d’être  précisé: 

D’une  façon  très  générale,  entre  la  médecine 
symptomatique  et  la  chirurgie,  un  autre  mode  Ibé- 
rapeulique  réclame  une  large  place:  c’est  la  mé¬ 
thode  broneboscopique. 

•le  crois  que  l’on  aura  presque  toujours  avan¬ 
tage  à  y  recourir  au  cas  d’un  abcès  aigu.  Si  l’amé¬ 
lioration  n’est  pas  incontestable,  il  faut  savoir  im¬ 
poser  la  décision  chirurgicale,  le  traitement  bron¬ 
eboscopique  ayant  permis  de  choisir  le  moment 
favorable. 

Appelé  à  une  jiériode  plus  tardive,  je  pense  qu’il 
faut  encore  tenter  tout  de  suite  le  traitement 
broneboscopique,  qui  amène  parfois  la  guérison 
nu  simplement  une  amélioration.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  ne  faut  pas  s’obstiner,  mais  recourir 
à  l’acte  opératoire.  .Soiivcnl  enlui,  bien  que^  l’in- 

broïK-'lioscopiques  sont  à  conseiller  à  litre  de  dé¬ 
sinfection  opératoire. 

Un  face  d'un  abcès  chronique  trop  ancien,  la 
mélbode  broncbosco|iique  est  la  seule  ressource 
palliative. 

—  AL  Robert  Monod.  Efficace  cl  sans  dan¬ 
ger,  la  broneboscopie  apporte  à  la  chirurgie  des 
suppurations  pulmonaires  un  appoint  considérable, 
soit  qu’elle  se  substitue,  soit  qu’elle  s’associe  à 
elle.  D’aulrc  part,  dans  de  nombreux  cas,  la  bron¬ 
choscopie  est  un  excellent  moyen  de  préparation 
à  l’inlcrvention,  car  elle  remonte  l’étal  général, 
elle  favorise  la  limitation  du  foyer  suppuratif  cl 
diminue  souvent  l’expectoration. 

Après  l’intervention,  la  broneboscopie  joue  en¬ 
core  un  rôle  en  contribuant  à  tarir  certaines  ex¬ 
pectorations  avec  hypersécrétion. 

—  M.  Guisez  rappelle  qu’il  a  réussi  en  1903 
l’cxlraction  du  premier  corps  étranger  en  Erancc. 
li  précise  que  l’oedème  de  la  glotte,  complication 
à  redouter,  est  toujours  di"!  à  une  faute  de  techni¬ 
que  :  l’emploi  d’un  tube  trop  gros. 

Pour  ce  qui  est  de  l’application  de  la  bronchos¬ 
copie  au  traitement  des  suppurations  pulmonaires, 
l’auteur  était  autrefois  beaucoup  plus  enthousiaste 
de  la  mélbode  que  mainlenant. 

Ces  abcès  se  divisent  en  deux  groupes  : 

Abcès  aigus  ou  récents  qui  guérissent  toujours 


par  l’extirpation  du  corps  élrangcr  ou  par  le  trai¬ 
tement  des  injections  massives  inlrabroncbiques, 
moins  tranmalisantes. 

Abcès  ancien  à  poche  organisée,  on  observe  des 
améliorations,  mais  pas  de  guérison  par  le  traite¬ 
ment  local  endobronchique. 

Ces  remarques  s’appliquent  aux  anciennes  sup¬ 
purations  par  dilatations  bronebiques. 

—  M.  le  professeur  Jacques.  L’anesthésie  gé¬ 
nérale  doit-elle  être  proscrite  dans  l’extraction  des 
corps  étrangers.!'  Je  pense  pour  ma  part  qu’elle 
peut  être  moins  dangereuse  que  l’agitation  surtout 
incoercible  de  jeunes  enfants. 

Lu  secours  d’un  appui-tête  articulé  peut  sup¬ 
pléer  un  aide  expérimenté,  grâce  à  la  faculté  qu’il 
donne  à  l’opéndeur  de  commander  lui-même  sans 
effort  cl  de  façon  progressive  la  déflexion  de  la 
tête  à  la  clemande  dus  progrès  du  tube  dans  le 
canal  exploré. 

Nous  pouvons  tirer  parti,  pour  certains  corps  glo¬ 
buleux  cl  lisses  en  particulier,  de  la  position  dé¬ 
clive  du  tronc  après  désenclavement  au  crochet 
mousse. 

—  M.  le  professeur  Fernand  Lemaitre  (Paris). 
Partisan  en  1908,  de  la  broneboscopie  inférieure, 
Iranslrachéalc,  comme  les  auteurs  le  sont  aujour¬ 
d’hui,  j’ai  rapidement  changé  d’avis  et  je  consi¬ 
dère  la  broneboscopie  comme  devant  presque  tou¬ 
jours  être  supérieure.  Comme  M.  Jacques,  je  crois 
que  l’anesthésie  générale,  surtout  chez  l’cnfanl,  ne 
doit  pas  être  proscrite  et  que  parfois  nous  pou¬ 
vons  être  appelés  à  y  recourir. 

Je  m’associe  à  l’hommage  rendu  à  Chevalier 
Jackson  ainsi  qu’à  la  mémoire  de  notre  pauvre 
Edmond  Aucoin  qui  vient  do  disparaître  si  tragi¬ 
quement  au  moment  où  il  allait  recueillir  le  fruit 
de  son  travail. 

—  M.  Le  Mée  remarque  que  l’aspiration  joue 
le  rôle  le  plus  important  el  explique  la  supériorité 
de  la  méthode  bronchoscopique  sur  celle  des  in¬ 
jections  à  la  seringue  par  voie  transglotlique. 

11  insiste  sur  la  fréquence  relative  el  trop  mé¬ 
connue  de  la  diphtérie  trachéale,  la  fosse  mem¬ 
brane  siégeant  de  préférence  dans  la  région  de 
l’éperon  inlerbronchiquc  el  sur  les  bciireux  effets, 
en  cas  d’ozène  trachéal,  des  injections  d’huile  de 

11  pense  que  certains  cas  calalogmîs  comme  cri¬ 
ses  d’asthme  relèvent  de  phénomènes  d’allergie 
analogues  à  ceux  qu’on  peut  voir  au  niveau  du  la 
pituitaire  et  par  lipiodiagnostic  à  l’intérieur  des 

11  propose  que  le  Congrès  émette  le  vœu  auprès 
des  pouvoirs  |)ublics  d’inslilucr  dans  chaque  grande 
ville  un  poste  du  broncho-œsopbagoscopie  d’ur- 

Ce  vœu  a  déjà  reçu  de  l’Assistance  publique  un 
début  d’exécution.  Deux  centres  sont  créés  aux 

—  M.  Sargnon  rappelle  l’importance  du  signe 
de  Gard,  puis  la  fnkiuencc  des  corps  ctiangers 
latents  tracliéo-pulmonaires.  La  bronchoscopie  in¬ 
férieure  est  nécessaire  pour  traiter  les  piqjillomcs 
de  la  trachée,  surtout  s’ils  s’accompagnent  de  pa- 
pillomes  laryng('-s. 

—  M.  Laflte-Dupont.  La  position  couchée  en  dé¬ 
cubitus  latéral  a  pour  avantage  l'écoulement  des 
liquides.  Elle' permet  en- outre  à  l’aorte  de  se  dé¬ 
rober.  ^ 

CosiMUNIC.VTIONS  DIVIÎIISES. 

L’aspiration  en  O.-R.-L.  —  MM.  le  professeur 
G.  Worms  et  Rateau.  Complément  très  utile  dans 
la  paracentèse  du  tympan,  l’aspiration  facilite,  la 
sortie  des  liquides  contenus  dans  les  sinus. 

L’aspiration  des  lonsilles  permet  non  seulement 
de  rechercher  le  «  lest  amygdalien  »  (Le  Mée),  mais 
de  vider  les  cryptes  de  leur  caséum. 

Elle  a  également  pour  effet  de  produire  une 
hypotension  brutale  el  très  marquée  de  l’artère 
centrale  de  la  rétine,  ce  qui  permet  de  Inller  uti¬ 
lement  contre  les  angiospasmes  rétiniens. 

Elle  mérite,  enfin,  de  prendre  une  place  impor¬ 
tante  dans  le  Irailcmcnl  des  abcès  cérébraux. 

—  M.  Lafite-Dupont.  L’aspiration  est  utile  pour 
l’ouverture  de  l’abcès  de  l’amygdale  cl  pour  l’as¬ 
piration  du  liquide  de  l’otite  moyenne  exsudative. 
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—  M.  le  professeur  Portmann.  C’esl  au  cours 
des  iiilervenlions  sur  le  eavuiii  que  i  l'aspiralion 
peiil  rendre  le  plus  de  services.  On  utilise  un  ouvre- 
bouelie  auloiualique  muni  d’une  canule  asi)iralrice 
e.\lra-plale  rein  plaçant  l 'abaisse-langue. 

De  l’emploi  du  muscle  d’oiseau  desséché  et 
pulvérisé,  comme  agent  d’hémostase.  —  M. 
Van  Nieuwenhuyse  (lioubaix).  Le  muscle  d’oiseau 

Afin  do  permetlre  une  apiilicalion  plus  étendue 
en  olo-rliino-laryngologic  de  cet  agent  (d’Iiémoslase, 
l’auleur  a  fait  usage  du  muscle  d’oisfeau  desséclié 
dans  le  vide  et  pulvérisé. 

11  relaie  quelques  indications  de  celte  prépara¬ 
tion  et  les  résullals  obtenus  soil  au  coijrs  des  inler- 
ventions  chirurgicales  de  la  spécialité,)  soit  comme 
agent  de  coagulation  dans  les  processus  liémorra- 
giques. 

—  M.  le  professeur  Portmann.  Il  y  a  fort  long¬ 
temps  que  j’emploie  le  muscle  de  pigeon  comme 
agent  d’hémostase,  au  cours  d’interventions  intra¬ 
crâniennes  délicates.  ,T’en  ai  toujours  obtenu  de 
bons  résultats;  notamment  au  cours  d’une  inter¬ 
vention  pour  tumeur  de  l’angle  ponto-cérébcllou.x. 

La  po.ssibililé  de  se  servir  de  ce  muscle  d’oiseau 
sous  la  forme  de  poudre  permettra  l’extension  à 
toute  la  chirurgie  oto-rhino-laryngologiquc  d’un 
procédé  d’hémostase  réservé  jusque-là  à  une  chi¬ 
rurgie  très  spécialisée. 

—  M.  Lafite-Dupont  a,  dans  un  cas,  employé, 
comme  hémostatique,  un  morceau  du  muscle  de 
l’opéré. 

La  cellulite  en  oto-rhino-laryngologie.  — 
M.  H.  Caboche  (Paris).  Peu  connue  des  oto-laryn¬ 
gologistes,  la  cellulite  se  manifeste  par  une  douleur 
sous  forme  de  céphalées  ou  d’algies  cranio-faciales 
parfois  extrêmement  violentes  avec  dépression  psy¬ 
chique  et  obnubilation  cérébrale.  Plus  localisée  elle 
simule  une  sinusite  ou  une  otite. 

Les  réllexes  neuro-végétatifs  se  présentent  sous 
forme  de  troubles  vaso-moteurs  (rougeurs  de  la 
face,  du  cou,  du  thorax)  ;  de  bourdonnements 
d’oreilles  apparaissant  avec  la  crise  et  disparais¬ 
sant  avec  elle  ou  par  le  traitement;  de  modifica¬ 
tions  de  l’acuité  auditive;  de  vertiges,  agorapho¬ 
bie;  de  troubles  de  l’orientation. 

Le  plissement  de  la  peau  entre  le  iioucc  cl  l’in¬ 
dex,  la  palpation  permettent  de  reconnaître  un 
épaissi.ssement  douloureux,  une  infiltration  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  inlerslilicl  avec,  par  jila- 
ces,  de  petits  grains  également  douloureux. 

Consécutive  à  des  infections  légères  des  cavités 
naso-pharyngées,  siniisales,  etc...,  elle  se  manifeste 
de  préférence  chez  des  sujets  auto-intoxiqués  no¬ 
tamment  par  troubles  thyroïdiens. 

11  faut  tenir  compte  de  ce  fait  dans  le  traite¬ 
ment  (souvent  très  effectif)  qui  consistera  essen¬ 
tiellement  en  massages  très  légers  combinés  avec 
des  applications  locales  de  haute  frcipicnce. 

—  M.  Rebattu  (Lyon).  Les  noyaux  de  cellulite 

rière  la  mastoïde.  Ces  noyaux,  par  irritations  des 

douleurs  parfois  pénibles  et  expliquer  certaines  cé¬ 
phalées. 

Quelques  applications  de  la  diathermocoagu¬ 
lation  dans  le  domaine  de  l’oto-rhino-laryngo- 
logie.  —  M.  J.  Hclsmoortel  junior  (Anvers)  a 
traité  par  la  dialhermocoagidation  des  crasses  sé¬ 
niles  de  la  face,  un  molltisc.tiin  pcndiiliim  ulcéré 
de  la  face,  un  anéviysmc  ciisoïde  du  cuir  chevelu, 
des  petits  nævus  de  la  face,  un  cancer  du  bord  de 
la  langue,  une  grcnoiiillelle  congénitale  bilatérale, 
un  kyste  de  la  base  de  la  langue,  des  papillomes  du. 
septum  nasal. 

—  M.  le  professeur  Jacques  (Nancy)  a  trouvé 
dans  la  diathermocoagulation  un  précieux  secours 

dale,  du  voile,  de  la  gouttière  pharyngée  cl  de  la 
base  de  la  langue,  facteur  d’hémorragies  répétées 
chez  un  jeune  homme. 

En  revanche,  la  coagulation,  excciitée  dans  des 
conditions  analogues  sur  un  cas  d’épulis  papillo- 
matcusc  du  bord  alvéolaire  chez  un  homme  d’une 


soixantaine  d’année,  a  été  suivie  de  récidive  im¬ 
médiate. 

Présentation  d’un  porte-électrodes  spécial 
pour  applications  électriques  (eîüuvation,  dia¬ 
thermie,  ionisation  ou  diathermo-ionisation)- 
dans  les  cavités  profondes  :  L’électrodophore 
universel. —  M.  Camille  Jouffray  (Paris).  Cet 

appareil  se  compose  de  bras  articulés  à  rotules  pre¬ 
nant  point  d’appui  sur  le  malade  lui-même  par 
une  large  plaque  d’ébonite  qui  peut  être  fixée  en 
un  point  quelconque  du  corjis  à  l’aide  de  bandes 
de  caoutchouc.  Il  permet  l’introduction  facile  de 
l’électrode  dans  la  cavité  à  traiter  et  son  maintien 
automatique  dans  la  position  donnée. 

Neuf  cas  de  suppurations  pulmonaires,  traités 
par  aspirations  bronehoscopiques.  —  MM.  Cof- 
fin  cl  Truffert  (Paris). 

1“  La  technique  bronchoscopique  se  présente 
avec  une  grande  facilité  d’exécution; 

2“  L’utilisation  pour  la  rétrnrtion  de  la  mu¬ 
queuse  hronchiqiie  d’une  huile  cocaïnée  s’esl  ré¬ 
vélée  exempte  de  toxicité  et  semble  assurer  une 
durée  plus  prolongée  du  drainage  de  la  cavité. 

C’est  à  ce  fait  particulier  autant  qu’à  l’aspira¬ 
tion  que  les  auteurs  attribuent  les  résultats  favo¬ 
rables  du  traiteipcnt  bronchoscopique. 

Le  cinéma  en  dessins  animés  dans  l’enseigne¬ 
ment  de  la  bronchoscopie  et  de  la  bronchosco- 
thérapie.  —  M.  A.  Soûlas.  Ce  travail  n’est  que 
le  complément  de  celui  de  l’année  dernière.  En 
endoscopie  il  n’y  a  pas  d’antre  moyen  de  démons¬ 
tration  qu’une  succession  de  dessins,  étant  donné 
la  difficulté,  pour  celui  qui  regarde  opérer,  de  sai¬ 
sir  les  différentes  manœuvres  endobronchiques. 

L’auteur  associe  à  cette  démonstration  les  ima¬ 
ges  radiographiques  pulmonaires  et  les  aspects 
endo-bronchiques.  II  insiste  sur: 

I.  —  La  position  du  malade,  des  assistants  dont 
l’importance  n’échappe  à  personne;  les  règles  de 
technique,  les  divers  temps  de  la  trachéo-bron- 
coseopie,  les  manœuvres  endo-bronchiques,  quel¬ 
ques  problèmes  d’extraction  de  corps  étrangers. 

II.  —  L’obstruction  bronchique,  sujet  nouveau, 
du  moins  dans  .sa  conception  actuelle. 

Les  causes  en  sont  variables  depuis  le  haricot 
qui  se  gonfle,  la  tumeur  bénigne  ou  maligne, 
jiisipi’aux  membranes  diphtériques  ou  au  <i  bou¬ 
chon  muqueux  »  de  l’atélectasie  post-opératoire. 

III.  —  Le  traitement  par  voie  endo-hronchiqne 
des  suppurations  pulmonaires. 

Nos  derniers  cas  de  corps  étrangers  des 
bronches  chez  l’enfant.  MAL  le  professeur 

Escat  et  Laval  (Toulouse),  à  l’occasion  d’une  série 
à  évolution  particulièrement  sévère,  soulignent  la 
fréquence  de  la  hante  gravité  de  ce  redoutable  acci¬ 
dent  chez  le  jeune  enfant;  ils  insistent  sur  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic  positif  et  de  la  localisation.  Le 
syndrome  ladiologiquc  de  Texii'r  et  Lévesque  arrive 
le  plus  souvent  à  lever  le  doute.  La  bronchoscopie 
inférieure  leur  paraît  être  la  technique  à  préconiser 
dans  les  milieux  laryngologiqucs  courants,  pour 
l'extraction  des  corps  étrangers  bronchiques  de 
l'enfant  au-dessous  de  G  ans, 

La  membrane  de  Corti  ou  tectoria;  sa  struc¬ 
ture  et  ses  rapports  avec  la  papille  spirale.  — 
M,  Bonain  (Brest),  Difficile  à  examiner  chez 
l’homme  à  cause  de  l’altération  cadavérique  et  de 
s.i  détérioration  par  la  préparation  des  coupes, 
beaucoup  plus  facile  à  étudier  chez  les  animaux 
chez  lesquels  la  fixation  des  éléments  lient  être 
faite  de  leur  vivant,  la  tectoria  est  normalement 
adhérente  à  la  papille  spirale  et  creusée  de  cavités 
recevant  les  cils  des  cellules  sensorielles. 

Tons  les  organes  labyrinthiques  sont,  sommai¬ 
rement,  constitués  do  cellules  ciliées  surmontées 
d’un  élément  d’origine  épithéliale:  cupule,  mem¬ 
brane  otolilhiqne,  tectoria,  qui  sous  l’action  d’exci¬ 
tateurs  divers  :  mouvement,  pesanteur,  ondes  vibra¬ 
toires  acoustiques,  impressionnent  les  cellules  sen¬ 
sorielles  par  l'intermédiaire  de  leurs  cils, 

—  M,  Escat,  L’étude  critique  présentée  par 
M.  Bonain  des  dernières  recherches  histologiques 
faites  sur  la  tectoria  est  extrêmement  intéressante 
parce  qu’elle  apporte  de  la  précision  sur  divers 


points  de  la  structure  de  l’organe  de  Corti  resté 
particulièrement  obscur  jusqu’ici. 

L’ostéite  pétreuse  profonde.  —  M.  J.  Rama- 
dier,  par  ostéite  pétreuse  profonde,  entend  :  «  l’in- 
llammation  post-otitique  du  tissu  osseux  pneuma¬ 
tique  qui  existe  chez  certains  sujets,  situé  dans  le 
rocher,  au  delà  de  la  paroi  profonde  de  la  caisse  et 
de  l’antre  ». 

Le  «  syndrome  de  l’ostéite  pétreuse  profonde  » 
peut  se  résumer  comme  il  suit:  douleurs  persis¬ 
tantes  cl  de  types  particuliers;  suppuration,  par¬ 
fois  interrompue  à  une  ou  plusieurs  repri.ses;  échec, 
de  la  mastoïdectomie  et,  fréquemment,  absence  de 
lésions  mastoïdiennes;  découvertes  d’une  fistule  pé- 
Ireuse  dans  l’un  des  deux  compartiments  mastoï¬ 
dien  on  tympanique.  La  paralysie  du  VI  n’a  qu’une 
valeur  secondaire.  La  radiographie  est  parfois  dé- 

Giiérison  simple,  guérison  par  un  abcès  latéro- 
pharyngien,  mort  par  complication  cndocranienne. 

—  M.  Moulonguet  ne  croit  pas  que  la  douleur 
ocul.iire  traduise  une  névralgie  du  nerf  ophtalmi¬ 
que  ou  du  trijumeau,  mais  l’irritation  des  fibrilles 
terminales  du  nerf  récurrent  d’Arnold, 

Considérations  sur  le  traitement  des  phlébites 
et  thrombo-phlébites  sinuso-jugulaires.  —  M. 
le  professeur  Georges  Portmann  (Bordeaux)  mon¬ 
tre  pourquoi  le  traitement  des  thrombo-phlébites 
du  tronc  sinnso-jngniairc  compliquant  une  masto'f- 
dite,  doit  rester  entièrement  chirurgical.  Il  ne 
s’élève  pas  certes  contre  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  qui  no  doit  pas  être  négligée,  mais  doit  être 
considérée  comme  un  adjuvant  à  la  thérapeulique 
chinirgicalc, 

fie  sont  les  signes  généraux  qui  indiquent  que 
l’intervention  est  nécessaire  cl  ce  sont  les  signes  lo¬ 
caux  qui  le  guident  an  cours  de  l’opération.  Les 
lésions  locales  doivent  être  respectées  si  elles  ne 
provoquent  aucune  réaction  générale.  Le  plus  sou¬ 
vent,  la  suppression  des  lésions  osseuses  mastoï¬ 
diennes  suffit  dans  ce  cas  à  entraîner  la  guérison. 
Le  thrombus  organisé,  qui  n’est  pas  le  point  de 
départ  d’accidents  septicémiques  on  pyohémiques, 
est  une  défense  naturelle  de  l'organisme  qu’il  con¬ 
vient  de  sauvegarder. 

Par  contre,  si  des  complications  d’origine  vei- 
ueu.se  sont  flagrantes,  le  traitement  actif  s’impose, 
même  si  In  pnroi  du  sinus  ne  purnfl  pus  altérée  et 
si  la  circulation  n’est  pas  interrompue. 

—  M.  H.  de  Stella  fGand).  En  face  d’une  endo- 
phléhite  du  sinus  latéral  c’esl  l’infection  seule  qui 
commande  l’inlervenlion.  Le  diagnostic  est  confir¬ 
mé  par  l’analyse  du  sang.  Le  pronostic  de  la 
«  loinémie  d’origine  oliqne  n  est  beaucoup  moins 

■ — •  M.  le  professeur  Jacques.  Ces  faits  peuvent 
être  rapprochés  de  ceux  que  Luc  a  envisagés  dans 
son  ouvrage  sur  les  suppurations  des  cavités  péri- 
sinusicnnes  sous  le  nom  de  «  septicémie  ologène  » 
sans  Irombophiéhile  du  sinus  latéral  et  qu’il  altri- 
hu.ail  à  un  processus  phlébitique  limité  aux  petites 
veines  du  rocher. 

Hémorragies  secondaires  du  sinus  latéral.  — 
AL  Bertoin.  Les  hémorragies  secondaires  du  sinus 
latéral  se  produisent  quelques  jours  après  une  in¬ 
tervention  portant  sur  la  mastoïde  et  au  cours  de 
laquelle  le  sinus  a  été  découvert  cl  reconnu  sain. 
Elles  sont  dues,  semhle-t-il,  à  une  nécrose  progres¬ 
sive  de  la  paroi  veineuse  compliquant  une  simple 
dénudation  du  vaisseau;  aussi  ont-elles  tendance 
à  récidiver  malsrré  un  tamponnement  bien  (ilacé  ; 
accessoirement,  il  faut  sans  doute  faire  intervenir 
la  notion  de  virulence  particulière  du  microbe  pa¬ 
thogène. 

Septico-pyohémie  auriculaire  sans  thrombose 
du  sinus  latéral,  sans  signes  locaux  caractéris¬ 
tiques,  sans  réaction  apophysaire;  mastoïdec¬ 
tomie.  Guérison.  —  AL  Ihya  Salih  (f^tamboul). 
Etant  donnés  la  fréquence  et  le  rrMe  important  du 
streptocoque  hémolytique  dans  les  affections  du 
rhino-pharynx,  la  désinfection  locale  du  cavnm 
s’impose  avant  toute  intervention.  Dans  les  septi¬ 
cémies  auriculaires  sans  signes  locaux  caractérisii- 
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qucs,  sans  llirombose  du  sinus  latéral  et  sans  réac¬ 
tion  apopliysiiire,  le  lef'ard  doit  cire  toujours  di¬ 
rigé  \ers  roreille.  et  devant  le  nioindrc  synipléine 
clinique  il  faiil  intervenir  précocement. 

Traitement  des  atticites  chroniques  par  Vaé- 
ro-thermo-cupro-insuitlation.  —  M.  de  Kéran- 
gal  (lioiufrcsj  a  traité  ainsi  42  cas  dont  la  plu¬ 
part  ne  semblaient  plus  justiciables  que  d’une  in¬ 
tervention  cbirurgicale.  Le  traitement  consiste, 
après  nottoyaqc  à  sec  de  la  cavité,  A  iusufller  à 
son  intérieur,  pendant  1  minute  à  1  minute  1/2 
de  l’air  chauffé  et  véhiculant  des  émanations 
de  cuivre,  cela  au  moyen  d’un  petit  appareil 
qu’il  a  présenté  et  qui  }vrAce  à  un  dispositif 
spécial  permet,  au  besoin,  des  applications  thermo- 
métallo-tbérapiques  autres  que  celles  du  cuivre, 
telles  que  celle  du  zinc,  de  l’argent,  de  l’or,  etc., 
avec  la  possibilité  de  doser  les  mélanges  métalli¬ 
ques. 

Kyste  dentigère  du  maxillaire  supérieur.  — 
M.  Péri  (Alger).  L’intervention  cliirurgicalc  sem¬ 
blable  au  Caldwell-Liic  permet  de  retirer  la  mem¬ 
brane  kystique  qui  avait  envahi  le  sinus  maxillaire. 
La  dent  ineinse  dans  la  rén-inn  voisine  de  l’angle 
antérieur  du  maxillidre  était  couebée  horizontale¬ 
ment.  Sa  couronne  était  dirigée  vers  le  sinus  et  fai¬ 
sait  saillie  dans  la  poche  du  kysic,  comme  c’esi 
habit uellemcnl  le  cas.  Celte  dent  hétérotopique,  de 
12  mm.  de  longueur,  ressemblait  à  une  prémolaire 
d'adulte. 

Tumeur  fibromateuse  télangiectasique  du 
pharynx  chez  une  femme.  —  M.  J.  Goubert 
(Alés).  Relation  d’une  observation  intéressante  aux 
points  dc^  vue  clinique,  opératoire  et  anatomo-pa¬ 
thologique.  Tous  les  examens  onl  démontré  qu’il 
s’agissait  d’une  tumeur  bénigne  de  l’oro-pharynx, 
constatée  chez  une  femme  et  analogue  en  tous 
points,  sauf  par  le  lieu  d'inserlion,  aux  fibromi'S 
saignants  de  la  puberté  masculine  (Qbromes  naso- 
pharyngiens). 

Colibacillose  intestinale  et  troubles  conges¬ 
tifs  auriculaires.  —  M.  Maurice  Jacod  (Lyon). 
Certains  malades  ont  des  bourdonnements  ou  des 
vertiges  persistants  avec  sensation  de  congestion 
céphalique  que  n’expliquent  pas  les  minimes  lé¬ 
sions  olillques  qu’ils  présentent.  Le  traitement  lo¬ 
cal  reste  d’ailleurs  sans  effet.  Ils  souffrent  en  même 
temps  de  Iroubles  intestinaux,  parfois  même  d’un 
syndrome  enlérorénal,  et  les  cultures  intestinales 
décèlent  une  colihacillo.se  pathologique.  Le  Iraile- 
ment  des  lésions  urinaires,  l’ingestion  de  vaccins 
aniicolihacillaires  font  disparaître  la  colibacillose 
ainsi  que  les  bourdonneuienis  et  les  vertiges.  I,a 
colibacillose  inleslin.ile  paraît  donc  ('Ire  la  cause 
de  troiddes  auriculaires  d'ordre  congestif. 

La  question  de  la  dent  de  6  ans  en  rhino- 
logie  et  en  chirurgie  maxillo-faciale.  —  M.  le 
prnfcssiMir  Jacques  (Nancy').  Les  risques  de  con- 
tamin.ilion  de  l'antre  maxillaire  à  la  mâchoire  du 
haut  et  ,à  la  mandihuh!,  de  propogalion  osléomyé- 
litique  de  rinfeelion  pulpo-radiculaire,  à  laquelle 
monire  une  si  singulière  prédisposition  la  dent  de 
C  ans,  sans  compter  la  gène  apportée  par  sa  pré¬ 
sence  à  l’éruption  correcte  de  la  dent  de  sagesse, 
sont  pour  l’auteur  des  raisons  toutes  spéciales  d'ap¬ 
prouver  son  avulsion  praliquée  â  un  âge  ou  l’in¬ 
complet  développement  des  maxillaires  permettra 
aux  dents  voisines  de  bénéficier  de  l’espace  devenu 
libre  sur  l’arcade  alvéolaire  pour  une  répartition 
avantageuse,  l'oulefois  la  condition  d’un  bon  arti¬ 
culé  exige  la  suppression  simultanée  des  molaires 
autagoiiisles  aux  deux  maxillaires. 

La  syphilis  de  l’oreille  moyenne.  —  M.  R. 
Mayoux.  Chez  les  héréilo-syphilitiques,  les  otites 
moyennes  suppiirées,  les  scléroses  de  la  caisse  s’ob¬ 
servent  très  souvent.  Leur  fréquence,  et  surtout  les 
circonstances  dans  lesqueües  elles  apparaissent, 
obligent  à  y  voir  l’aclion  directe  du  tréponème. 

Il  semble  qu’on  doive  rattacher  à  la  syphilis  ac¬ 
quise  d’assez  nombreuses  otorrhées  chroniques,  des 
scléroses  de  la  caisse,  et  même  certaines  surdités  de 
la  transmission  sans  lésions  lympaniques  qui  res¬ 
semblent  grossièrement  à  l’otospongiose. 

Il  faut  ajoiiler  que  la  plupart  de  ces  manifesta¬ 


tions,  défigurées  par  l’infection  secondaire,  ne  sont 
guère  différentes  des  otites  banales  avec  lesquelles 
on  les  confond  babitiiellemenl. 

—  M.  Outheillet  de  Lamothe  insiste  sur  la  fré¬ 
quence  de  la  syphilis  méconnue  chez  les  opérés  de 
rnastoïdites  dont  la  cavité  tarde  A  cicalriser.  A 
plusieurs  reprises  il  a  vu.  .sous  l'influence  du  Irai- 
temcnl  spécifique,  que  des  lésions  qui  résislaieni 
depuis  des  semaines  A  tout  trailemcnl,  y  compris 
le  curettage,  guéris.saient.  II  pratique  systémaliqiic- 
ment  ce  trailemcnl  avant  d’opérer. 

—  M.  Hennebert  apporte  A  l’intéressante  com¬ 
munication  de  Mayoux  une  petite  contribution  cli¬ 
nique  ;  chez  un  enfant  de  8  ans,  amené  pour  bour¬ 
donnements  d’oreille  et  soigné  auparavant  po<ir 
kératite  parenchymateu,5e  et  où  seide  une  légère 
congestion  du  tympan  était  décelable,  il  assista 
A  l’évolution  très,  rapide  d’une  lahyrinihile  bérédo- 

sypbililiqne  avec  surdité  absolue,  verticrcs,  ele _ 

malgré  un  traitement  spécifique  intensif.  I.e  fail 
intéressant  est  l’aspect  que  prit  le  tympan  au  cours 
des  premiers  jours  de  la  maladie  :  la  membrane 
s’épaissit  peu  A  peu,  montrant  une  forte  vascula¬ 
risation  r.idiée,  de  l’ombilic  A  la  périphérie,  image 
faisant  penser  A  celle  présentée  par  la  cornée  au 
cours  d’une  kératite  interstitielle. 

— •  M.  Bourgeois.  La  participation  de  l’oreille 
moyenne  A  la  syphilis  constamment  ignorée  par 
les  elassioues  m’a  toujours  parue  disne  d’intérêt 
et  je  l’ai  toujours  recherchée.  J’ai  demandé  A 
Souias  d’étudier  les  lésions  d’otite  moyenne  sèche 
dans  la  syphilis  héréditaire,  il  y  a  consacré  sa 
thèse. 

Il  est  impossible  de  se  faire  une  idée  sur  la 
nature  svphililinuc  de  l’oiorrbée  des  hérédos  •  elle 
ne  guérit  pas  par  le  traitement,  ce  qui  ne  signifie 
pas  grand’ehose.  et  peut  être  duc  A  des  inh'clions 
secondaires  eonsécnlives  aux  lésions  syphilitiques 
du  naso-pharvnx.  J’ai  guéri  quelques  otites  siip- 
purées  de  l’adulte  par  le  traitement  mixte  classi¬ 
que;  ces  otites  se  caractérisaient  par  leur  allure 
torpide  et  l’insidiosilé  de  leur  début.  Je  n’ai  ja¬ 
mais  observé  d’otite  syphilitique  resemblant  A  une 


L’opération  de  choix  dans  la  mastoïdite  ai¬ 
guë.  —  M.  Lempert  (New-York)  rapporte  une 
statistique  de  1.010  cas  opérés  par  sa  Icebnique 
de  masloïdectnmie  endaurale  complète  et  répond 
aux  critiques  qui  lui  ont  été  adressées.  Cette  opé¬ 
ration  permet  de  travailler  A  ciel  ouvert,  tous  les 
groupes  cellulaires  sont  atteints  puisque  l’opéra¬ 
teur  remonte  A  la  source  des  lésions.  En  rétractant 
fortement  en  arrière  les  parties  molles,  on  aborde 
facilement  les  cellules,  en  arrière  du  sinus.  Le 
drainage  est  lotijours  parfait.  Absence,  de  cicatrice, 
panscmenls  moins  nombreux  et  non  douloureux, 
suppression  du  y)ansemcnt  de  tête,  rapidité  de  gué¬ 
rison.  Facilité  de  trouver  l’anlre  cl  tous  les  détails 
an.ilomiques,  diminution  des  complications  intra¬ 
crâniennes  et  des  récidives:  tels  sont  les  avantages 
de  la  méthode. 

—  M.  le  professeur  Fernand  Lemaître  a  pu 
constater  il  y  a  deux  ans  dans  son  service  le  jour 
relativement  considérable  qu’il  arrivait  A  donner 
et  la  facilité  avec  laquelle  il  évoluait  A  l’intérieur 
de  la  mastoïde. 

Deux  cas  d’abcès  du  cervelet  guéris;  consi¬ 
dérations  cliniques.  —  M.  Daure  (Béziers)  montre 
la  nécessité  d’une  intervention  rapide,  quel  que  soit 
l’état  du  malade  dès  que  te  diagnostic  est  posé. 
L’intervalle  entre  la  première  élape  (évidement 
pétro-masloïdicn  avec  dénudation  méningée)  et  la 
seconde  (recherche  de  l’abcès)  doit  être  Irès  court 
et  même  nul  si  les  symptômes  le  commandent, 
car  l’abeès  cérébelleux  attend  moins  facilement 
que  l’abcès  du  cerveau. 

Epulis  fibreuse  diffuse  des  maxillaires  supé¬ 
rieur  et  inférieur.  —  MM.  F.  Bonnet-Roy  et 
Grippon  de  la  Motte  (Paris).  Celle  tumeur,  véri¬ 
fiée  histologiquement,  développée  sur  chacun  des 
deux  maxillaires,  du  côté  vcstibulaire  cl  du  côté 
interne,  en  enfouissant  les  dents,  se  présentait 
comme  une  masse  énorme,  lisse,  irrégulière  et 
rosée  qui  faisait  saillie  entre  les  lèvres  cnlr’ouvcrtes 


du  sujet,  âgé  de  12  ans.  L’exérèse  fut  pratiquée 
en  4  séances  opératoires  successives,  A  la  gouge  et 
au  maillet,  par  une  véritable  décor! icatioji  de  l’os 


Diagnostic  des  tumeurs  des  glandes  salivai¬ 
res  par  la  radiographie.  —  M.  le  professeur  Al¬ 
bert  Barraud  (Lausanne).  La  méthode  d'explora¬ 
tion  des  canaux  et  des  glandes  salivaires  par  injec¬ 
tions  de  néoiodipino  permet  actmdlemenl  A  tout 
médecin  de  voir  sur  une  radiographie  ces  canaux 
cl  d’en  suivre  les  ramifications  jusqu'aux  acinis. 

Celle  nouvelle  méthode  de  l’A.  permet,  quand 
on  est  en  présence  d’une  lumeup  d’une  glande 
salivaire  de  juger  de  visu  du  degré  de  pénétralion 
de  la  tumeur  dans  la  glande  elle-même  cl  de  faire 
ainsi  un  diagnoslic  exact  cl  précoce. 

L’aulcur  a  eu  à  cx.iminer  3  cas  suspects  de 
tumeur.  2  de  la  so\is-niaxillaire  cl  1  de  la  parotide. 
Grâce  à  sa  méthode,  il  a  pu  dire  deux  fois  au  chi¬ 
rurgien  qui  avait  posé .  le  diagnoslic  de  tumeur 
qu’il  n’y  en  avait  pas  et  lui  affirmer  dans  le 
troisième  cas  qu’il  y  avait  une  tumeur  alors  qu’il 
avait  posé  le  diagnoslic  d’adénite. 

Les  abcès  de  la  loge  amygdalienne.  —  M.  le 
professeur  G.  Ganuyt  (Strasbourg).  L’abcès  péri- 
amygdalien  dil  «  antéro-supérieur  »  siège  dans  le 
hueeo-pharynx,  au  niveau  de  l'espace  celluleux 
déeoll.ible  silué  entre  la  face  externe  de  l’amyg- 
d;de  et  la  paroi  latérale  du  pharynx. 

L’A.  allirc  l’allenlion  sur  l'importance  des  adhé¬ 
rences  cl.  par  eousi’(| lient .  du  passé  ’anivgdalien 
du  malade,  sur  la  valeur  di'  la  ponction  explora¬ 
trice  svsiém.aliquc  et  sur  l'inlérèl  de  l’amygda¬ 
lectomie  totale  A  chaud  id'e/  les  sujets  porteurs 
d’ahcès  de  la  loge  amygilalienne.  Celle  opération 
a  été  pratiqué!’  ûl  fois  sans  accident.  Si  l'on  pré¬ 
fère  ne  pas  praliquer  l'amygdaleelomie  lolale  A 
chaud.  M.  Gaiiuvl  propose,  l’ii  «e  liasani  sur  les 
résullals  de  celte  éliiile  expérimi'ulale,  comme 
traitement  chirurgical  de  ces  colli'cl ions,  l'niirrr- 
liire  hiri/c  c/  nii  /loint  ilécHue  sous  anesthésie  lo¬ 
cale  et  régionale. 

L’amygdaleelomie  lolale  paraît  être  le  Irailc- 
menl  prophylacliqne  le  plus  logique  a  di’x  iihcî’S 
(it  la  /ope  amygdalienne  »,  dénomination  propo- 

—  M.  Le  Méo  ajoute  une  observation  person¬ 
nelle  atix  .51  cas  d'amygilaicclomies  A  chaud  rap¬ 
portés  par  Cannyt.  Il  s’agil  d’un  enfant  alleinl 
de  scarlatine  au  début  et  pour  lequel  l’intervention 
etil  le  (tins  heureux  effet. 

—  M.  Durif.  J’ai  eu  également  un  cas  d'amyg¬ 
dalectomie  lolale  opérée,  non  dans  un  cas  aigu, 
mais  dans  un  cas  subaigu,  ati  cours  d'une  néphrite 
hémalurile  chez  une  jetme  fille  de  22  ans.  L'inter¬ 
vention  s'est  passée  sans  incidcnl  et  la  néphrite 
a  eu  cnscile  une  évolution  favorable. 

—  M.  Truflert.  Le  caractère  individuel  et  ité¬ 
ratif  doit  être  pris  en  considération  cl  il  y  a  ilans 
certains  cas  une  dis|)Osilion  anatomique  spéciale 
(fistule  congénitale). 

Le  compresseur  de  Eosviel  dans  le  traitement 
des  hémorragies  consécutives  à  l’amygdalecto¬ 
mie.  —  M.  Durif  (r.lcrmoni -Ferrand).  Gel  inslru- 
menl,  délaissé  par  les  spéeialisles,  mérite  d'être 
ra|)pelé  A  letir  attention,  car  il  peut  leur  rendre 
de  grands  services. 

Son  application  est  facile,  même  chez  les  en¬ 
fants  nerveux  et  indociles.  Ne  pas  laisser  en  place 
plus  de  quatre  heures,  el  réiluire  progressivement 
la  compression  qui.  an  début,  doit  être  assez  éner¬ 
gique.  On  évite  ainsi  Tn'dème  du  larynx  qui.  s’il 
se  produisail,  .serait  eoniballn  [lar  l’applie.tlion  de 
sangsues  dans  la  région  sons-angulo  niavillaire. 

—  M.  Bonain.  Le  vieux  moyen  d'arrêt  des  hé¬ 
morragies  amygilalienncs  indi(|ué  autrefois  par 
Saint-Germain  m’a  lonjonrs  donné  des  résullals 
Irès  satisfaisants:  il  s'agit  d'un  collier  de  glace 
pilée  placé  aulonr  du  cou.  L’hémorragie  s’arrêle 
rapidenienl.  Une  seule  fois  en  43  ans  j’ai  dô  placer 
une  pinee  ((e  Kocher  sur  une  artériole  du  pôle  su¬ 
périeur  de  l’amygdale. 

(ü  suivre)  LEnoüx-RosEBT. 
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—  M.  de  Lapersonne,  président,  fait  part  à 
l’Académie  du  décès  de  M.  Albert  Mayor,  de  Ge¬ 
nève,  un  des  plus  anciens  correspondants  étran¬ 
gers  de  la  seelion  de  médecine. 

—  M.  de  Lapersenne  annonce  à  l’Académie  que 
son  doyen,  M.  Guéniot,  vient  d’entier  dans  sa  cen¬ 
tième  année;  félicitant  celui-ci  de  son  alerte  vieil¬ 
lesse,  il  souhaite  que  l’Académie  se  retiouvc  au 
complet,  l’année  prochaine,  pour  fêter  le  cente¬ 
naire  de  M.  Guéniot. 

—  M.  Guéniot  remercie  le  Président  et  l’Acadé¬ 
mie  de  leur  manifestation  de  sympathie. 

Sur  la  valeur  antiseptique  des  peintures  aux 
dérivés  phénoliques  chlorés  ou  non  chlorés.  — 
MM.  Paul  Portier  et  André  Kling  ont  éliulié  le 
rôle  anlisepliqiie  de  surface  de  peintures  récem¬ 
ment  préconisées  par  MM.  llilpeit  et  N'amoschei',  de 
lîerlin,  dans  l'excipient  desquelles  on  a  incorporé 
des  dérivés  phénoliques.  Le  poinoir  aniiseplique  est 
indiseulahie  pour  les  germes  étudiés  :  colihacillc 
et  staphylocoque  dore  ;  ce  pouvoir  pei'siste  pendant 

lavages  répétés  des  peintures  à  l'eau  ou  à  l'eau  sa¬ 
vonneuse.  Ces  peinluies  seront  donc  utiles  pour 
les  salles  d’opérations,  les  salles  de  contagieux,  les 
écoles  et  tous  les  lieux  publics. 

Tl’ansmission  du  choléra  des  poules  par  voie 
aérienne;  influence  de  la  composition  de  l’air. 
—  M.  A.  Trillat  a  étudié  le  mode  de  transmission 
par  l’air  de  la  Pasteurella  avicUla,  agent  du  cho¬ 
léra  des  poules,  en  pulvérisant,  dans  des  récipients 
de  50  litres  de  capacité,  des  quantités  connues 
d'émulsion  virulente  de  culture  de  vingt-quatre 
heures  de  ce  germe.  Dans  l’air  desséché,  la  trans¬ 
mission  de  la  maladie  après  une  heiiie  de  séjour 
dans  le  récipient  n’a  lieu  qu’avec  une  dose  d'émul¬ 
sion  telle  que  la  proportion  dépasse  1  pour  500.000; 
diins  l'air  saturé  d’humidité  et  à  la  même  dose,  la 
mortalité  varie  de  40  à  00  pour  100;  dans  l’air 
saturé  d’humidité  et  mélangé  avec  des  gaz  de  la 
respiration  ou  du  bouillon  pulvérisé,  la  mortalité 
atteint  100  pour  100,  pour  une  dilution  de  culture 
de  1  pour  5.000.000  et  un  temps  de  respiiation  in¬ 
férieur  à  deux  minutes.  Dans  ces  conditions,  le 
nombre  de  germes  inhalés  par  les  oiseaux  est  voi¬ 
sin  do  celui  qui  est  mortel  en  injection  et  bien 
inférieur  à  celui  qu’il  faut  employer  par  ingestion 
pour  entraîner  la  mort. 

Ces  résultats  montrent  que  le  choléra  des  poules 
peut  se  transmettre  par  voie  aérienne  dans  certai¬ 
nes  conditions;  d’où  la  nécessité  d’aérer  largement 
les  poulaillers  pour  les  débarrasser  de  l’humidité  et 
des  produits  gazeux  de  la  respiration. 

Désignation  de  trois  membres  à  adjoindre  à 
la  Section  de  pharmacie  pour  constituer  la  Com¬ 
mission  de  présentation  des  candidats.  —  Sont 
nommés  MM.  Desgrez  et  Tiffeneau  par  63  voix  et 
M.  Pouchet  par  35  voix  contre  24  à  M.  Portier 
et  4  à  M.  Carnot. 

L.  Rouquès. 
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Syndrome  parkinsonien  et  troubles  mentaux 
dans  un  cas  d’intoxication  chronique  par  le  vé- 
ronal.  —  MM.  Mussio-Fournier,  Garcia  Austt  et 
ÂrribeItZ  (Montevideo)  relatent  l’observation  d’une 
femme  de  58  ans  qui,  prenant  de  1  è  2  grammes 
de  véronal  par  jour  depuis  10  ans,  fut  atleintc 
d’un  syndrome  parkinsonien  et  de  troubles  men¬ 
taux  confusiorinels,  qui  cédèrent  rapidement  après 
Ij  cessation  de  l’hypnotique,  à  l’exception  d’une 
certaine  hypcrrélleclivilé  tendineuse  et  posturale  au 
niveau  des  membres  du  côté  droit.  Ce  cas  rentre 


dans  le  cadre  des  parkinsonismes  toxiques  récem¬ 
ment  décrits  par  divers  auteurs. 

Un  nouvel  appareil  de  mesure  de  la  ten¬ 
sion  artérielle,  le  kymomètre.  —  MM.  'Va¬ 
quez,  P.  Gley  et  Gomez  présentent  un  nouvel 
appareil  de  mesure  de  la  tension  artérielle.  Cet  ap¬ 
pareil,  le  kymomètre,  est  un  oscillomètre  d’une  ma¬ 
nœuvre  très  aisée,  puisque  le  point  de  départ  de 
l’aiguille  objectivant  les  oscillations  est  fixe  et  qu’il 
ne  comporte  pas  de  séparateur.  Les  auteurs  le  pré¬ 
conisent  particulièrement  pour  la  détermination  de 
la  pression  moyenne. 

Influence  de  la  traversée  du  foie  sur  les 
albumines  du  sérum  sanguin;  recherches  expé¬ 
rimentales.  —  M.M.  Léon  Binet  et  A.  Codounis 
montrent,  par  l’élude  comparative  du  sang  avant 
et  après  la  traversée  hépatique,  que  le  foie  modilie 
profondément  les  albumines  du  sérum.  Le  taux  des 
protéines  baisse,  la  diminution  portant  surtout  sur 
kl  globuline. 

■ —  M.  Chabrol  demande  si  le  taux  de  l’uréc 
sanguine  est  iniluencé.  Il  a  jadis  constaté  une  iiréo- 
génic  hépatique  consécutive  aux  injections  d’hé¬ 
moglobine  dans  la  veine  porte. 

— •  M.  Binet  n’a  pas  constaté  d’enrichissement 
du  sang  cm  urée,  niais  il  ne  s’e^st  pas  agi  d’expé¬ 
riences  de  perfusion  ;  le  foie  restait  in  silu. 

Ossification  du  ligament  latéral  interne  du 
genou;  maladie  de  Pellegrini-Stieda.  —  MM. 
J.  Roulliard  et  Bousser  relatent  riiisloire  d'une 
femme  de  75  ans  chez  qui  la  radiographie  du  ge¬ 
nou  droit  montre  une  ossilieation  volumineuse  en 
regard  du  condyle  interne.  C’est  bien  l'image  dé- 
crite  par  l’elicgrini  et  Stieda,  étudiée  récemment 
paj-  divers  chirurgiens.  On  considère  celte  affection 
comme  toujours  d’origine  traumatique.  Ici,  l’étio¬ 
logie  est  plus  complexe;  en  effet,  la  malade  a 
fait  il  y  a  17  ans  une  chute  assez  grave  ;  mais,  en 
outre,  c’est  une  obèse  qui  a  de  la  cellulite  aux 
membres  inférieurs,  un  genii  valgum  très  ancien, 
du  rhumatisme  chronique  des  genoux,  des  hanches 
et  de  la  région  lombaire;  les  radiographies  décè¬ 
lent  de  nombreux  osléoidiyles.  On  peut  penser  que 
kl  statique  défectueuse  du  genou,  les  microtrau- 
matismes  et  la  tendance  aux  hypcrosloses  sont  des 
facteurs  étiologiques  qui  se  sont  associés  à  l’origine 
de  cette  ossification  paraarliculairc. 

Sur  un  cas  d’oblitération  de  l’aorte  abdo¬ 
minale.  —  MM.  J.  Rouillard  et  Louvet  pré¬ 
sentent  l’observation  d’une  femme  de  79  ans  qui 
fit  brusquement  une  gangrène  du  membre  infé¬ 
rieur  droit  avec  disparition  de  tout  battement  ar¬ 
tériel,  même  à  l’iliaque  externe.  Le  3“  jour,  les 
téguments  de  la  cuisse  reprirent  leur  condition 
normale  sans  que  les  battements  d’aucune  artère 
soient  redevenus  perceptibles.  Le  membre  inférieur 
gauche  resta  en  parfait  état.  Mort  le  10“  jour.  A 
l’autopsie,  volumineuse  thrombose  qui  oblitère 
complètement  l’aorte  abdominale  et  presque  com¬ 
plètement  les  iliaques  primitives  et  internes  et 
l’iliaque  externe  droite. 

(felle  observation  pose  le  problème  des  circula¬ 
tions  collatérales  et  les  auteurs  rappellent  à  ce  ])ro- 
pos  les  travaux  de  Siricker  et  Orhan  qui  ont  mon¬ 
tré  que  chez  le  chien  la  résection  de  l’aorte  abdo¬ 
minale  à  sa  terminaison  est  bien  tolérée  si  l’on 
provoque  au  préalable  une  vaso-dilatation  par  sec¬ 
tion  d(;s  chaînes  sympalliiques  lombaires. 

—  M.  M.  Renaud  fait  remarquer  qu’on  ignore 
le  rapport  précis  qui  existe  entre  une  oblitération 
artérielle  et  la  gangrène  qui  en  résulte.  On  voit 
d’énormes  gangrènes  avec  de  petites  oblitérations, 
et  inversement.  11  vient  encore  d'ob.scrvcr  un  cas 
qui  montre  qu’on  ne  peut  conclure  de  l'existence 
de  gangrène  périphérique  à  des  lésions  d’artéiite 
ayant  une,  extension  plus  ou  moins  grande. 

— -  M.  M.  Labbé  rappelle  qu'il  ne  faut  pas  li- 

faut  tenir  grand  compte  de  l’état  de  la  circulation 
collatérale.  Il  existe  un  rapport  entre  l’étendue  de 
kl  gangrène  et  la  difficulté  de  cette  circulation. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  d’insuffi¬ 
sance  cardiaque  en  apparence  primitive.  — 
MM.  F.  Bezançon,  de  Gennes  et  Célice  relatent 
l’observation  d’un  sujet  jeune  entré  è  l'hôjiital 
avec  un  syndrome  d’asyatolie  irréductible  ayant 


bientôt  abouti  à  la  mort.  A  l’autopsie  de  ce  cas 
d'insuffisance  cardiaque  en  apparence  primitive, 
on  constata  que  le  cœur  était  envahi  par  une  sclé¬ 
rose  intense  purement  interstitielle.  Cette  myocar¬ 
dite  scléreuse  rappelait  celle  qu’on  rencontre  sur 
les  coeurs  séniles.  Bien  que  le  malade  ait  eu  la 
syphilis,  l’examen  histologique  ne  permit  de  cons¬ 
tater  aucune  lésion  pouvant  être  rapportée  classi¬ 
quement  à  cette  infeelion.  Le  traitement  spécifique, 
par  ailleurs,  avait  échoué  comme  toutes  les  autres 
médications  essayées.  Ce  fait,  où  il  n’existait  au¬ 
cune  étiologie  nette,  montre  done  que  la  sypliilis 
ne  détermine  pas  toujours  des  lésions  histologique¬ 
ment  spécifiques,  mais  paifois  des  lésions  banales 
résistant  à  tous  les  traitements. 

Transmission  héréditaire  d’un  caractère  ac¬ 
quis.  —  M.  Crouzon,  à  piopos  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Apert,  signale  qu'il  a  observé  un 
sujet  dont  le  père,  tousseiir,  atteint  de  sclérose 
broncho-pneumonaire,  présentait  des  doigts  hippo¬ 
cratiques,  et  qui,  lui-même,  sans  avoir  jamais  eu 
d’affection  broncho-pulmonaire,  avait  des  doigts 
hippocraliques  avec  ongles  en  verre  de  montre, 
semblant  exister  chez  lui  depuis  toujours. 

Ce  cas  vient  à  l'appui  de  l’opinion  soutenue  par 
M  Apert  et  a[)porte  un  élément  à  l’étude  des  mala¬ 
dies  familiales. 

—  .M.  Apert  rappelle  le  cas  récemment  publié 
[lar  .M.  Cathala  concernant  un  enfant  né  avec  une 
absence  de  deux  doigts  d’une  main  et  dont  la  mère 
avait  eu  les  deux  mêmes  doigts  coupés.  De  tels 
faits  sont  Ires  exceptionnels. 

—  .M.  Bezançon  fait  observer  qu’il  faut  différen¬ 
cier  les  doigts  hippocratiques  de  rostéo-arlhropa- 
thie  hypertrophiante  pneurnique  de  Pierre-Mrrrie 
qui  est  prrrfois  héréditaire. 

_  —  M.  'Vaquez  fait  remarquer  qu’il  existe  peut- 
être  ici  une  petite  atrésie  de  l'artère  prrlmonaire, 
rendant  compte  de  ces  doigts  hippocratiques. 

—  M.  Sergent  a  eu  l’occasion  de  voir  un  sujet, 
atteint  d’abcès  du  poumon  et  guéri  par  l’opération, 
dont  riiipprieiatisme  des  doigts  a  disparu  quelques 

-  Lereboullet  a  constaté  le  même  fait 
deux  nrois  après  une  phiénicectomie. 

—  M.  Rivet  cite  son  propre  cas  à  la  suite  d’une 
pleurésie  interlobrrire. 

—  M.  Bezançon  a  vu  un  hippocratisme  unila- 

minrrer  soirs  rinihrenee  du  ti-aitemcnl  mercuriel 
parallèlement  à  la  réduction  de  volume  de  l’ané- 

P.-L.  Maïiir. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

6  Novembre  1931. 

Sur  une  forme  rare  de  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle 
frrit  un  rirpport  sur  une  observation  de  M.  Montant 
(Paris)  qui  montre  le  rôle  joué  par  le  carpe  dans 
le  mécanisme  dos  fractures  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius.  Lorsque  la  chute  se  fait  en  dcnii- 
llexion,  le  radius  frappé  obliquement  par  le  carpe 
se  fracture.  Lorsque  la  cliule  sc  fait  en  hyper¬ 
tension  appuyée,  c’est  le  carpe  qui  cède.  Dans  le 
cas  de  l’auteur,-  la  chute  sc  lit  sur  la  main  en  demi- 
extension  et  iiioduisit  trois  traits  de  fracture  lon¬ 
gitudinaux  sur  l’extrérnilé  inférieure  du  radius. 
Ges  trois  traits  délimitent  deux  fr  agments  arrachés  : 
un  fr'agment  médian,  situé  au-dessus  du  scrni-lii- 
naire,  scmhic  bien  avoir  été  fracturé  par  la  poussée 
de  cet  os;  le  fragment  latéral  et  postéro-externe 
eornprenant  tout  le  bloc  styloidien  du  radius,  sem¬ 
ble  bien  avoir  été  fracturé  par  la  poussée  de  l’cx- 
tr-émilé  supér  ieure  du  scaphoïde.  Ce  tnivail  vient  è 
l’appui  du  niécanismc  indiqué  par  Destot  qui  a 
écrit  :  «  L’étude  des  radiographies  des  fractures 
de  l’cxtr-émite  inférieure  du  radius,  démontre  le 
rôle  prépondérant  de  l'enclume  carpienne  et  prin- 
lipaleiuent  du  scaphoïde  et  du  semi-lunaire  dans 
la  production  de  ces  fractures. 

Anesthésie  péridurale  segmentaire.  —  M.  Vic- 
tor-Pauchet  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
-M.  Giordanengo  (Turin).  L’auteur  donne,  dans 
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scs  ilüliiils,  la  Ic'cliniqiic  de  cc  mode  d’aneslliésic. 
Celui-ci  dilïùru  :  1“  de  la  racliiancslliésie  habi¬ 

tuelle  parce  que  la  soliilion  ii’esl  pas  injectée  dans 
l’espace  sous-aiaelinoïdien ,  mais  dans  l’espace  pé- 
ridural  eouipiis  entre  la  face  e.xlerne  de  la  dure- 
nièie  et  le  canal  osléo-ligainenleux  du  rachis;  2“ 
de  lu  para-vertéhrale  parce  que  l’aelion  anesthési¬ 
que  se  produit  sur  les  racines  rachidiennes  avant 
leur  sortie  des  trous  de  conjugaison.  Cette  anes¬ 
thésie  péridurale  présente  les  avantages  de  la  rachi 
et  de  la  para-vertéhrale  sans  aucun  de  leurs  incon¬ 
vénients. 


de  pression  et  d’appel  meut  en  tous  sens  l’extrémité 
des  fragments  par  l’action  de  deux  solides  lîches 
de  Iranslixion.  C’est  donc  un  rixateur-réducteur. 
Cet  appareil,  de  conception  nouvelle,  qui  peut 
s’appliquer  à  toutes  les  fractures  de  jambe,  paraît 
particulièrement  indiqué  dans  les  fractures  obliques 
si  difficiles  à  maintenir,  dans  les  retards  de  con¬ 
solidation  ou  les  pscudarthroscs  après  échec  du 
traitement  non  sanglant,  dans  les  fractures  com¬ 
pliquées  avec  perte  de  substance. 

Raphaël  Massakt. 


de  17  ans  qu’ils  examinèrent  en  raison  des  signes 
rhino-pharyngés  ;  il  existait  une  fistule  sur  la  paroi 
postérieur  du  pharynx  buccal.  On  pensait  à  un 
mal  de  Pott  sous-occipital,  mais  l’iiistoirc  clinique, 
début  brusque  et  fébrile  avec  torticolis  et  Irismus, 
puis  abcès  s’ouvrant  dans  le  pharynx,  orientait  vers 
une  ostéomyélite  atloïdo-axoïdienne.  De  fait  la  ra¬ 
diographie  montrait  des  lésions  de  l’arc  antérieur 
de  l’atlas  avec  un  petit  séquestre  dont  l’ablation 
amena  une  guérison  rapide  et  complète.  Les  ostéo¬ 
myélites  paraissent  très  rares  ;  Grisel  a  montré  leur 
extrême  gravité  avec  une  mortalité  des  4/5"  des 
cas.  Cependant  dans  l’observation  rapportée,  les 
choses  semblent  avoir  évolué  de  façon  plutôt  bé¬ 
nigne. 

— -  M.  Tavernier  croit  que  ces  cas  sont  loin  d’être 
e.xcepliounels,  mais  ils  sont  en  général  étiquetés 
arthrites  cervicales  aiguës  ;  le  voisinage  des  corps 
vertébraux  et  des  articulations  fait  qu’il  est  bien 
difficile  de  distinguer,  comme  aux  membres,  des 
ostéomyélites  simples  de  celles  eompbqiiees  d’ar¬ 
thrite.  Chez  l’enfant  la  fréquence  des  luxations 
pathologiques  est  encore  une  des  raisons  qui  font 
dire  arthrites  ;  chez  l’adulte  la  participation  arti¬ 
culaire  est  moins  évidente,  le  danger  de  luxation 
est  moins  grand,  mais  il  existe  aussi,  et  ce  sont 
des  malades  qu’il  faut  immobiliser. 

Ostéomyélite  du  corps  des  deux  premières 
vertèbres  lombaires.  —  Cette  seconde  observation 
de  M.  Mallet-Guy  concerne  un  sujet  de  37  ans 
chez  lequel  l’affection  débuta  brusquement  par  de 
violentes  douleurs  lombaires  et  abdominales,  fai¬ 
sant  penser  à  une  appendicite  aiguë,  puis  apparu¬ 
rent  des  signes  de  psoïte  droite  avec  empâtement 
de  la  fosse  iliaque,  on  pensa  alors  à  un  mal  de 
l’oit.  La  radiograpbic  montrait  une  destruction  du 
bord  inférieur  de  H  et  du  bord  supérieure  de  L2. 
il  existait  une  volumineuse  jetée  osseuse  latérale- 
entre  les  deux  vertèbres.  L’abcès  de  lu  gaine  du 
psoas  fut  incisé,  il  contenait  du  staphylocoque  pur, 
et  la  guérison  survint. 

La  région  lombaire  est  le  lieu  d’élection  de  l’os¬ 
téomyélite  vertébiale,  bien  décrite  par  Grisel.  Le 
pronostic  semble  moins  grave  que  ne  le  disent  les 
classiques,  il  existerait  en  particulier  une  jorrne. 
subaiguë  bénigne  juxta-rnéniscale  qui  prête  sou¬ 
vent  à  confusion  avec  le  mal  de  Pott,  lequel  cepen¬ 
dant  ne  pi'ésenle  que  rarement  les  édifications  os¬ 
seuses  de  l’ostéomyélite. 

—  M.  Tavernier  attire  à  ce  propos  l’attention 
sur  les  foimes  subaiguës  de  l’ostéomyélite  verté¬ 
brale,  qui  sont  trop  .souvent  prises  pour  de  la  tuber¬ 
culose.  A  vrai  dire  le  diagnostic  est  très  difficile 
el  n’est  souvent  fait  que  tardivement,  en  se  basant 
sur  l’évolution;  mais  il  comporte  des  sanctions 
thérapeutiques  telles  qu’il  n’est  pas  sans  impor¬ 
tance  de  le  faire  précocement. 

Myome  rouge  enlevé  par  myomectomie.  —  tic 
myorne,  présenté  par  M.  Cotte,  fut  enlevé  chez  tme, 
malade  âgée  de  3(1  ans,  sans  passé  génital,  qui  avait 
eu  depuis  2  mois  seulement  pendant  ses  règles  de 
la  fièvre  et  des  douleurs.  Son  médecin  avait  pensé 
à  une  grossesse  et  de  fait,  au  cours  de  l’interven¬ 
tion,  la  présence  d’un  volumineux  corps  jaune  fit 
hésiter  un  instant  sur  la  véritable  nature  de  la  tu¬ 
meur  utérine.  L’énucléation  put  être  pratiquée  et 
l'utérus  conservé. 

IL  Rolami.. 
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Un  cas  de  tétanos  aigu  avec  guérison.  —  MM. 
Faure  et  Saluki  ont  observé  au  3"  jour  un  cas  de 
tétanos  aign  typique.  La  porte  d’entrée  semble  être 
une  plaie  du  pied.  Ils  l’ont  traité  par  le  sérum  pu¬ 
rifié  intraveineux  et  le  sérum , ordinaire  intra-mus- 
culaire  à  hautes  doses.  Ils  y  ont  associé  la  méthode 
de  Raccelli,  sous  forme  d’injections  quotidiennes 
de  20  eme  d’acide  phénique  à  2  pour  100,  et  ils 
estiment  que  ce  médicament  a  joué  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  la  guérison  qui  a  été  complète  21  jourf 
aprè.s  le  début  de.  la  maladie. 


A  propos  d’un  nouveau  cas  de  calcification 
du  nucléus  pulposus.  —  M.  Rœderer  rappelle  la 
rareté  des  calcifications  nucléaires  vertébrales  dont 
il  a  déjà  observé  7  cas  sur  les  25  à  30  actuelle¬ 
ment  déciits.  La  ladiographie,  — ■  surtout  de 
pi'otil,  —  est  la  plupart  du  temps  très  for¬ 
melle  :  leu'tille,  den.«e,  à  mi-distance,  des  faces 
vertébrales,  au  niveau  du  1/3  postérieur  de  l’es- 
|)aee,  dans  la  région  lombaire  on  dorsale  inférieure 
do  piéfércnee.  Mais,  les  symptômes  cliniques  sont 
presque  nuis.  Il  est  possible,  même,  qu’il  y  ait  eu 
de  simples  coïncidences  entre  la  découverte  du 
nucléus  et  les  symptômes  doiiloiucux  qu’il  faut 
rapporter  à  d’auties  causes.  Au  contiaire,  dans  les 
cas  de  hernie  nucléaire  dans  le  canal  médullaire. 
Il  clini<iue  est  tout  à  fait  nette  et  la  radiogiaphie 
négative.  Rien,  enfin,  de  commun,  avec  les  licrnies 
intia-vertébrales  de  SchinorI  et  llarrenstein. 

Calculs  biliaires  de  l'ampoule  de  Vater.  — 
M.  Victor-Pauchet  décrit  la  technique  opératoire 
qui  doit  être  employée  dans  ces  ras.  Si  le  calcul 
est  mobile,  on  doit  chercher  à  le  repousser  dans  le 
cholédoque:  extraction  par  cholédocotomie.  Si  le 
calcul  est  fixé,  —  c’est  la  règle,  —  extraction  par 
duodénotomie  postérieure  et  suture  du  duodénum. 

Traitement  des  déformations  rachitiques  des 
membres  inférieurs.  —  M.  A.  Trêves  expose  sa 
pratitpic  dans  les  diverses  variétés  de  déformations. 

Dans  le  raidiitisuie  des  jeunes  enfants  à  son  dé¬ 
but,  le  traitement  actiuo-médicaïucnteux  doit  tou¬ 
jours  èli'e  associé  au  déeuhitus,  jusqu’.à  la  gïiérison 
du  rachitisme.  Lorscpie  les  (léforiuations  sont  cons¬ 
tituées,  leui'  collection  orthopédique  ou  chirurgi¬ 
cale  doit  précéder  le  traitement  actino-médical, 
sous  peine  de  fixer  les  détorniations  et  d’en  rendre 
le  rctlre.sseuicut  plus  difficile.  Les  déformations  à 
crosse  auléro-extcrne  de  rextrémité  inférieuie  du 
fémur  uéeessiteut  i’ostéotomie  cunéiforme.  Le  gemi 
valgiuu  de  reufant  guérit  très  simplement  avec 
les  plâtres  à  eliaiubre  libre  de  R.  Diicroipiet  dont 
raiiiciir  a  quelque  peu  modilié  la  technique.  Chez 
I  ailolcsceiil  et  chez  l'adulte,  l’auteur  fait  l’osléolo- 
iiiie  liiieaire  siipia-coiid vlienne  externe,  beaucoup 
plus  lacile  et  eflicace  que  l’osléoloniie  interne  clas- 
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un  danger,  donne  une  guérison  beaucoup 
de  et  aussi  complète  que  les  redresscmeids 
I  jusqu’à  trois  ans.  Les  déformations  à 
anléro-exlei ne  du  quart  inférieur  du 
:nl  l’osléolomie  cunéiforme.  On  a 
ipliqiié  les  procédés  opératoires  dans 
ces  ras.  Lu  réalité,  avec  un  peu  d'habitiicle,  le  ci- 
•seaii  et  le  maillet  douueni  des  résidlals  parfaits. 
Lorsque  des  iiilerveidions  sont  nécessaires  pour  dé¬ 
formations  multiples,  elles  peuvent  être  exécutées 
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Fibrome  du  muscle  grand  droit.  —  .M.  Muller 
(Relfort)  comiuuuiqiie  l’observation  d’une  mnlailc 
de  21  ans,  à  laquelle  il  a  enlevé  un  fibrome  plus 
gros  que  les  deux  poings  situé  à  la  partie  inférieure 
du  muscle  grand  droit  du  côté  gauche  et  qui  évo¬ 
luait  de|)uis  2  ans.  Guérison. 

Nouveau  fixateur  externe  (fixateur-réduc¬ 
teur)  pour  les  fractures  de  jambe.  —  M.  Bar- 
barin  [uésenle  ccl  appareil  qui,  à  toutes  périodes 
du  liailemeni,  permet  de  contrôler  et  de  oorriger 
la  réduction.  Formé  d’une  armainre  en  duralumin. 
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séance. 

M.  Tixier,  président,  annonce  le  décès  de  M. 
Vallas  et  lève  la  séance  en  signe  de  seuil. 


Fraeture  par  tassement  de  la  colonne  verté¬ 
brale  traitée  par  la  greffe  d’Albee.  —  M.  Cotte 
présente  un  blessé  atteint  d’un  écrasement  du  corps 
de  la  4"  vertèbre  lombaire,  chez  lequel  il  fit  une 
greffe  d’Albcc  pour  éviter  le  tassement  ultérieur. 
La  greffe  fut  faite  3  semaines  après  le  traumatis¬ 
me  et  une  radiographie  prise  un  an  plus  tard  mon¬ 
tre  une  reconstitution  complète  du  corps  vertébral. 
L’auteur  pense  que  la  rachianesthésie  faite  pour 
l’opération  a  pu  jouer  un  rôle  dans  la  réduction 
de  la  fracture  en  faisant  cesser  la  contracture  mus¬ 
culaire.  Dans  de  tels  cas  la  mise  en  place  d’un  gref¬ 
fon  évite  le  ta.sscmcnt  ultérieur  et  évite  l’appari¬ 
tion  d’une  maladie  de  Kümmcl-Verncnil. 

—  M.  Tavernier  fait  remarquer  que  la  greffe  est 
une  opération  simple  cl  bénigne.  On  peut  la  pro¬ 
poser  systématique  et  précoce;  môme  dans  les  cas 
qui  auraient  guéri  sans  elle,  elle  a  toutes  chances 
de  diminuer  la  période  d’incapacité  et  de  restitu¬ 
tion  fonctionnelle. 

Paralysie  totale  du  plexus  brachial  post¬ 
traumatique.  —  Le  blessé  présenté  par  M.  Patel 
est  un  sujet  de  32  ans,  qui,  à  la  suite  d’un  choc  à 
1.1  hase  du  cou,  présenta  une  paialysic  radiculaire 
complète  du  plexus  brachcal  ;  depids  le  traumatis¬ 
me  elle  n’a  aucune  tendance  à  la  régression.  La 
radiographie  montre  une  fracture  des  extrémités 
des  dernières  apophyses  transverses  cervicales.  Le 
membre  est  absolument  inutilisable,  et  l’auteur 
pose  la  question  tics  possibilités  thérapeutiques 

—  M.  Tavernier  a  opéré  un  cas  analogue.  Ces 
paralysies  ne  sont  pas  dues  toujours  à  un  arrache¬ 
ment  radicidaire  intra-rachidien,  mais  parfois  à  Tine 
section  des  racines  du  plexus  dans  le  creux  sus- 
claviculaire;  une  intervention  serait  alors  indiquée 
pour  faire  une  suture  nerveuse,  mais  l’opération 
doit  être  précoce;  tardivement  les  bouts  sectionnés 
se  sont  rétractés,  leur  recherche  est  très  laborieuse 
et  la  suture  impossible.  C’est  cc  qui  était  arrivé 
dans  le  cas  de  T...,  il  dut  faire  entre  les  bouts, 
impossibles  à  rapprocher,  une  greffe  nerveuse 
morte;  le  résultat  fut  nul.  En  opérant  plus  tôt  il 
estime  que  l’on  pourrait  souvent  rendre  serx'ice 
aux  malades. 

—  M.  Tixier  relate  une  histoire  analogue.  Son 
blessé,  atteint  de  commotion  cérébrale  et  de  con¬ 
tusion  abdominale  en  même  temps  que  d’une  pa¬ 
ralysie  complète  du  plexus  associée  à  une  fmcliire 
de  la  clavicule,  fut  opéré  après  3  semaines.  La  frac¬ 
ture  ne  comprimait  pas  le  plexus,  mais  l’artère 
sous-clavière  était  englobée  dans  une  gangue  cica¬ 
tricielle  qui  ne  permit  pas  de  découvrir  do  façon 
utile  le  plexus  brachial,  cc  tissu  de  cicatrice  aurait 
l'crtaincmcnl  rendu  impossible  la  suture  nerveuse, 
et  la  recherche  des  racines,  dans  ces  conditions, 
paraît  à  peu  près  impossible. 

Ostéomeylite  atloido  -  axoïdienne  fistulisée 
dans  le  pharynx.  —  MM.  Mallet-Guy  et  B.  Gai- 
lard  rapportent  l’observation  d’un  jeune  homme 
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CHRONIQUES  , 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Les  Journées  médicales 
argentines 

(Buenos-Aires,  16-22  Août  1931) 

Appelés  par  l’Association  Médicale  Argentine 
pour  donner  des  conférences  en  Août  1931,  nous 
avons  eu  le  plaisir  d’arriver  à  Buenos-Aires  au 
moment  où  allaient  s’ouvrir  les  Journées  médi¬ 
cales  argcnlines. 

Le  président  de  l’Association,  le  prof.  Mariano 
Castes,  aujourd’hui  recteur  de  l’Université,  avait 
retardé  jusqu’au  16  Août  l’ouverture  de  cette  ses¬ 
sion  précisément  pour  nous  permettre  d’y  pren¬ 
dre  part. 

Le  Comité  d’organisation  n’avait  rien  négligé 
pour  assurer  le  succès  de  ces  Journées.  A  côté 
des  deux  représentants  de  la  France,  des  méde¬ 
cins  de  plusieurs  nations  avaient  été  invités  ;  les 
D''“  Albert  Eckstein,  professeur  de  Pédiatrie  à 
Dusseldorf,  et  Karl  Fahrenkamp,  directeur  du 
sanatorium  de  Würlcmherg  pour  les  maladies  du 
cœur;  les  D’’’*  Fernando  MagalliAes,  recteur  de 
l’Université  et  professeur  d’obstétrique  à  la  Fa- 
acuité  de  médecine  de  lUo  de  Janeiro,  et  Antonio 
Auslregesilo,  professeur  de  clinique  neurologi¬ 
que  à  la  .  môme  Faculté  ;  le  D''  Eduardo  Garcia 
del  Réal,  professeur  de  pathologie  générale  et 
d’histoire  de  la  médecine  à  l’Ujiiversité  de  Ma¬ 
drid,  Lord  Berkeley  Moynihan,  président  du  col¬ 
lège  des  chirurgiens  d’Angleterre,  professeur  de 
chirurgie  à  l’Université  de  Leeds;  sir  Almroth 
Wright,  professeur  de  pathologie  expérimen¬ 
tale  à  l’Université  de  Londres,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Institut  de  France  ;  le  D“’  John 
Freeman,  directeur  de  la  section  de  bactériolo¬ 
gie  clinique  et  docent  de  bactériologie  à  l’hôpi¬ 
tal  Sainte-Marie  de  Londres  ;  les  D''“  Giovanni 
Castiglioni,  professeur  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale  à  l’Université  de  Milan,  et  Marco  Donati, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Université 
de  Turin;  les  D''®  Eduardo  Blanco  Acevedo,  Ho- 
racio-Garcia  Lagos,  professeurs  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  et  Victor  Escardo  y  Anaya,  professeur 
de  physique  médicale  et  de  physiothérapie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montevideo. 

La  séance  inaugurale  eut  lieu  dans  la  salle 
d’honneur  de  la  Faculté  de  médecine,  le  diman¬ 
che  16  Août  à  18  h.  30,  sous  la  présidence  de 
son  Excellence  Guillermo  Roth,  ministre  de  la 
Justice  et  de  l’Instruction  Publique,  en  présence 
du  ministre  des  Affaires  étrangères  Bosh,  bien 
connu  et  très  apprécié  à  Paris,  où  il  fut  long¬ 
temps  Ministre,  des  ambassadeurs  de  France 
et  d’Angleterre. 

Après  un  discours  de  bienvenue  aux  membres 
étrangers  présents,  le  Ministre  ouvrit  la  session 
et  le  professeur  Mariano  Castex  prononça  en  es¬ 
pagnol  le  discours  d’inauguration.  Avec  une  ar¬ 
deur  toute  méridionale,  une  voix  vibrante,  il  fit 
l’éloge  de  la  science,  montra  la  nécessité  d’une 
collaboration  de  tous  les  pays  pour  le  progrès 
scientifique  et  formula  de  belles  espérances  sur 
la  coopération  internationale  que  son  initiative 
avait  réalisée. 

Lorsque  se  calmèrent  les  applaudissements 
qui  avaient  salué  cette  vibrante  allocution,  la 
parole  fut  donnée  successivement  aux  représen¬ 
tants  étrangers  pour  dire  l’adresse  de  leur  gou¬ 
vernement. 


Après  le  représentant  de  l’Angleterre,  Lord 
Moynihan,  le  professeur  Legueu  apporta  à  son 
tour  le  salut  de  la  France;  il  se  félicita  de  voir 
groupés,  h  l’occasion  de  ces  Journées,  toutes  lés 
gloires  de  la  médecine  argentine  et  de  recevoir, 
comme  d’une  transfusion  généreuse,,  les  bien¬ 
faits  de  la  sève  ardente  et  juvénile  qui  coule 
dans  leurs  veines. 

Ce  discours  ’  prononcé  en  espagnol  fut  salué 
d’unanimes  applaudissements  qui  se  répétèrent 
lorsque  le  professeur  Garcia  del  Reale  (de  Ma¬ 
drid),  parlant  Immédiatement  après,  remercia 
tout  d’abord  le  professeur  Legueu,  au  nom  des 
pays  de  langue  espagnole,  d’avoir  utilisé  d’une 
façon  si  heureuse  la  langue  de  Castille. 

Lorsque  fut  épuisée  la  liste  des  orateurs,  la  cé¬ 
rémonie  se  termina'  par  la  remise  aux  profes¬ 
seurs  étrangers  des  diplômes  de  membres  hono¬ 
raires  de  l’Association  médicale  Argentine. 

Pendant  toute  la  semaine  une  séance  de  tra¬ 
vail  a  été  tenue  chaque  jour,  à  17  heures,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  Une  nom¬ 
breuse  assistance  de  docteurs  et  d’étudiants, 
dont  le  zèle  ne  s’est  pas  démenti  un  seul  jour,  a 
suivi  les  séances  avec  le  plus  vif  intérêt.  Trente- 
six  conférences  ont  été  données  successivement 
par  des  professeurs  argentins  et  étrangers,  à  rai¬ 
son  do  six  par  séance. 

Nous  ne  pouvons  en  donner  une  analyse  môme 
succincte,  nous  ne  pouvons  môme  les  citer  tou¬ 
tes;  nous  nous  bornons  à  en  mentionner  quel¬ 
ques-unes. 

Vroj.  Mariano  R.  Castex  :  Le  système  nerveux 
central  et  la  composition  morphologique  du 
sang. 

Prof.  Carlos-Bonorino  Udaondo  :  La  clinique  du 
duodénum  â  mobilité  anormale. 

Lord  Berkeley  Moynihan  :  La  vésicule  biliaire 
et  son  infection. 

Prof.  Legueu  :  Les  traumatismes  du  testicule  de¬ 
vant  la  loi  sur  les  accidents  du  travail. 

Prof.  Grégorio-Araos  Alfaro  :  Les  principaux 
facteurs  de  mortalité  infantile  dans  la  Répu¬ 
blique  Argentine. 

Prof.  J.  Carlos  Navarro  ;  L’appareil  respiratoire 
des  nourrissons  syphilitiques. 

Prof.  Bernardo  A.  Houssay  :  Hypophyse  et  méta¬ 
bolisme. 

Prof.  Garcia  del  Réal  :  La  paralysie  spinale  in¬ 
fantile. 

Prof.  Rafael  A.  Bullrich  :  Electrocardiographie 
dans  l’angor  par  aortite  et  sténose  des  coro¬ 
naires. 

Sir  Almroth  Wright  :  Traitement  des  blessures 
septiques. 

Prof.  Segura  :  Chirurgie  radicale  et  conserva¬ 
trice  de  l’otite  moyenne. 

Prof  Mamero  Acuiïa  :  La  splénectomie  dans  cer¬ 
tains  syndromes  hémato-spléniques  de  l’en¬ 
fance. 

Prof.  Pierre  Nobécourl  :  Opothérapie  thyroï¬ 
dienne  et  insulinienne  dans  les  états  de  dénu¬ 
trition  de  la  première  enfance. 

Prof.  Garcia  Lagos  :  Diagnostic  clinique  et  topo¬ 
graphique  de  quelques  affections  chirurgicales 
du  thorax. 

Prof.  Maria  Donati  :  Diagnostic  précoce  et  trai¬ 
tement  chirurgical  des  tumeurs  du  côlon. 
Prof.  R.  Armando  Marotta  :  Sur  quelques  formes 
de  l’amibiase  hépatique. 


Cependant,  durant  toute  la  semaine,  les  vi¬ 
sites  se  poursuivaient  dans  les  hôpitaux  Raw- 
son,  Ramon  Méjias  et  Rivadavia,  etc.  Le  matin, 
le  prof.  Chutro  et  le  prof.  Finochietto  exécutè¬ 
rent  des  opérations  brillantes  devant  les  chirur¬ 
giens  étrangers  et  le  prof.  Legueu  fut  invité  à 
donner  en  leur  présence  une  première  séance 
opératoire  dans  le  service  d’urologie  du  D''  Eli- 
zaldé. 

Le  samedi  22  Août,  après  la  dernière  confé¬ 
rence,  le  !)'•  Jules  Iriharne,  vice-président  de  l’As¬ 
sociation  médicale  argentine,  prononça  le  dis¬ 
cours  de  clôture  et  une  réception  fut  offerte  par 
le  Doyen  et  Mme  Bonorino  Udaondo  aux  confé¬ 
renciers  et  aux  membres  du  corps  enseignant 
dans  la  salle  des  actes  de  la  Faculté.  Cette  ré¬ 
ception, 'à  laquelle  les  dames  furent  conviées,  réu¬ 
nit  autour  des  médecins  étrangers  tous  les  mem¬ 
bres  de  l’Université  et  se  prolongea  fort  tard 
dans  la  soirée. 

Les  Journées  médicales  argentines  ont  eu  le 
plus  grand  succès.  Elles  le  doivent  à  une  orga¬ 
nisation  très  bien  conçue,  â  l’activité  de  leur 
président,  le  prof.  Mariano  Castex,  à  la  qualité 
des  conférenciers  et  à  l’ambiance  que  constitue 
le  foyer  de  haute  culture  scientifique  qu’est 
Buenos-Aires. 

Elles  ont  donné  une  démonstration  éclatante 
de  la  vitalité  de  la  médecine  argentine,  dont  la 
Faculté  des  sciences  médicales  est  le  centre  prin¬ 
cipal  par  le  nombre  et  la  valeur  de  ses  profes¬ 
seurs,  par  l’importance  des  ressources  que 
fournit  à  l’enseignement  la  population  d’une 
très  grande  ville. 

Une  crise  grave,  qui  aurait  pu  troubler  l’en¬ 
seignement  de  la  médecine,  avait  éclaté,  l’an 
dernier,  sous  la  pression  de  ces  influences  poli¬ 
tiques  qui  jettent  le  trouble  quand  elles  pénè¬ 
trent  dans  les  facultés. 

Les  étudiants  avaient  exigé  et  obtenu  momen¬ 
tanément  l’élection  du  Doyen  et  des  professeurs; 
il  en  résulta  quelques  tendances  fâcheuses;  di¬ 
verses  mesures  de  sécurité  ont  été  immédiate¬ 
ment  nécessaires.  Actuellement  un  redresse¬ 
ment  s’est  produit  sous  l’impulsion  du  nou¬ 
veau  recteur  de  l’Université  et  du  nouveau 
doyen  do  la  Faculté  ;  le  calme  est  revenu  dans 
les  esprits  et  l’ordre  dans  l’Université.  Nous 
avons  pu  nous  rendre  compte  par  nous-mêmes  de 
l’empressement  des  élèves  autour  de  leurs  Maî¬ 
tres,  de  l’estime  qu’ils  ont  pour  la  haute  valeur 
de  ceux-ci  et  de  l’équilibre  normal  avec  lequel 
le  mouvement  scientifique  reprenait  en  Argen¬ 
tine  son  ascension  momentanément  interrompue. 

Les  Journées  médicales  venaient  en  quelque 
sorte  consacrer  cette  résurrection  :  elles  ont 
laissé  à  tous  une  impression  excellente  et  il  faut 
souhaiter  qu’elles  se  répètent  l’année  prochaine 
soit  en  Argentine,  soit  dans  l’un  ou  l’autre  des 
pays  de  l’Amérique  latine. 

« 

*  * 

C’est  dans  les  semaines  qui  suivirent  que  nous 
eûmes  à  développer  le  programme  qui  était  le 
but  de  notre  voyage,  à  savoir  :  de  faire  des  con¬ 
férences  et  accessoirement,  pour  l’un  de  nous, 
de  donner  des  séances  opératoires. 

Les  conférences  ont  été  faites  à  la  Faculté,  à 
l’Académie  et  dans  les  diverses  Sociétés  ou  cli¬ 
niques  médicales,  chirurgicales  ou  urologiques 
ressortissant  à  nos  spécialités,  notamment  à  la 
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clini(iue  de  pédiatrie  du  prof.  Manierto  Acufia  et 
à  eelle  du  professeur  d’urologie  Maraini. 

Dos  professeurs  de  clinique  médicale,  le  prof. 
Mariaiio  Caslex  et  le  Doyen  Bonorino  Udaondo, 
prièrent  le  prof.  Leguou  de  parler  d’urologie  de¬ 
vant  leurs  élèves.  Le  prof.  Nobécourt  donna  éga¬ 
lement  une  conférence  à  la  clinique  médicale  du 
prof.  Castex.  C’est  lii  un  exemple  de  la  pénétra¬ 
tion  intime  entre  la  médecine  et  la  spécialité, 
dont  Buenos-Aires  offre  en  plusieurs  endroits  la 
réalisation  objective':  la  clinique  du  prof.  Goyena 
est  pourvue  d’une  salle  d’opération  chirurgicale 
où  SOS  chirurgiens  réalisent  sur  place  les  opéra¬ 
tions  nécessaires  dans  son  magnifique  pavillon 
do  l’hôpital  Rawson. 

En  môme  temps  se  resserrait  autour  de  nous 
le  corcle.de  précieuses  amitiés,  les  réceptions  se 
mulli|)liaient,  les  manifestations  de  sympathie 
se  répétaient  chaque  jour;  elles  dépassaient  môme 
le  cadre  de  la  médecine,  s’étendaient  aux  hau¬ 
tes  sphères  de  la  Société  et  môme  jusqu’au  do¬ 
maine  officiel. 

C’est  bien  à  notre  pays  seul  que  s’adressait 
>in  courant  si  spontané  et  si  touchant,  dont  le 
président  de  la  République  lui-mômo,  le  géné¬ 
ral  Uriburu,  se  fit  l’interprète,  lorsqu ’ayant 
mandé  au  dernier  jour  le  professeur  et  Mme  Le- 
giiou  en  une  audience  privée,,  il  voulut  bien  leur 
exprimer  son  admiration  pour  le  prodigieux  re¬ 
dressement  que  la  France  avait  effectué  en  1926, 
comme  pour  le  bol  équilibre  dont  elle  faisait 
preuve  aujourd’hui,  à  un  moment  où  toutes  les 
nations  sont  plus  ou  moins  ébranlées  par  une 
crise  qui  semble  vouloir  emporter  jusqu’aux 
fondements  de  l’ancien  édifice  social. 

Cos  ])arolcs  sont  restées  comme  la  conclusion 
la  plus  éloquente  et  la  plus  précieuse  de  notre 
voyage.  Nous  serions  heureux  que  nos  collègues 
argentins  trouvent  ici  l’expression  de  notre  re¬ 
connaissance  pour  toutes  les  prévenances  et  les 
attentions  dont  nous  avons  été  l’objet  pendant 
notre  séjour,  comme  aussi  de  la  joie  très  pro¬ 
fonde  que  nous  avons  éprouvée  è  sentir  vibrer 
si  heureusement  è  notre  contact  les  aspirations 
de  l’Arne  argentine,  si  voisine  de  la  nôtre,  et, 
comme  la  nôtre,  si  attachée  fi  un  môme  idéal  de 
science,  de  justice  et  do  liberté. 

Professeurs  Lkcuku  et  NonÉcouivr. 


r“  Conférence  de  l’Associalion 
internationale 
de  Pédiatrie  préventive 

(La  Haye,  7-8  Septembre  1931.) 

Le.s  7  cl  8  Septembre  1931,  à  La  Haye,  dans  la 
haute  et  .solennelle  «  Rol/.aal  »,  au  centre  d>i  pit¬ 
toresque  «  Binnenbof  »,  s’est  tenue  la  première 
conférence  de  l’.ôssociation  internationale  de  Pé¬ 
diatrie  préventive.  L’importance  de  celle  réunion 
n’écliappera  pas  à  ceux  que  préoccupent  les  (pies- 
lions  médicales  aussi  bien  (pie  sociales  inléressani 
l’enfance. 

L’idée  créatrice  de  (x-lte  .Issocialioii  nouvelle  est 
due  au  professiMir  Seiieltema  de  Groniiigiie,  ipii, 
à  Sloekliolm,  il  y  a  un  an,  en  jota  les  premières 
bases.  .\u  cours  du  Congrès  de  pédiatrie  de  Slock- 
liolm  de  Seplembre  1930,  le  professeur  Seliellema 
exposa  aux  représeiilanis  Tiiédicaiix  des  divers  pays 
l’intérêt  primordial  que  présenterait  la  création 
d’un  organisme  spécialisé  do  médecine  préventive 
infantile  qui  constiliicrail  un  véritable  Comité 
d’étuiies  médicales  pour  l’Union  iiileriialionale  de 
■Secours  aux  Enfants  de  Genève.  La  section  des 
enfants  de  la  Société  des  Nations  a  fréqiiemmcnt 
l’occasion  de  faire  appel  aux  médecins  pour  l’éclai¬ 
rer  et  la  guider  dans  la  recbcrclic  de  solutions  des 
questions  de  prophylaxie  générale  concernant  l’en¬ 
fance  en  tous  pays:  l’Associalion  internationale  de 
Pédiatrie  préventive  serait  chargée  d’étudier  dé¬ 


sormais  «  les  maux  qui  menacent  l’enfant  dans 
son  développement  physique,  moral  et  intellectuel, 
d’en  recliercher  les  causes  et  de  trouver  le  moyen 
de  les  prévenir  et  de  les  combaltre  ».  Elle  pour¬ 
suivrait  ce  but  par  des  conférences,  mettant  à  l’or¬ 
dre  du  jour  des  sujets  soigneusement  étudiés  par 
les  rapporteurs  de  divers  pays,  choisis  parmi  les 
les  |i(klialres  les  plus  qualifiés.  Le  règlement  de 
l’Association,  élaboré  à  Stockholm,  insiste  sur 
l’organisation  de  ces  conférences  qui  doivent  sur¬ 
tout  assurer  une  discussion  précise  et  méthodique 
de  l’ordre  du  jour:  dans  ce  but,  les  invitations 
seront  peu  nombreuses  et  convoqueront  essentiel¬ 
lement  les  membres  susceptibles  d’apporter  une 
collaboration  effective  à  la  discussion. 

Un  bureau  technique  permanent  est  chargé  de 
la  préparation  des  conférences,  un  délégué  à  la 
Société  des  Nations  à  Genève  assure  la  coopération 
avec  l’Union  internationale  de  Secours  aux  En- 

I.a  première  conférence  de  La  Htiye  a  réalisé 
parfaitement  le  programme  conçu  :  réunion  res¬ 
treinte,  internationale,  comportant  des  délégations 
importantes  siirloiil  par  la  qiialilé  de  leurs  mem¬ 
bres;  réunion  de  travail  dans  une  atmosphère  cor¬ 
diale,  mais  sans  réceptions  fasliicuses;  toutes  les 
conditions  favorables  à  un  Iravail  friicliieiix  se 
Iroiivaienl  ainsi  remplies.  El  le  professeur  Schel- 
•  tema,  justement  fier  de  la  réalisation  de  son  pro¬ 
jet,  se  félicitait  dans  son  discours  d’ouverture  pro¬ 
noncé  en  quatre  langues  (hollandais,  allemand,  an¬ 
glais  et  français),  d’avoir  ainsi  tracé  le  ((  chemin 
de  l’avenir  que  suivront  les  jeunes  pour  lui  1er  vic¬ 
torieusement  contre  la  mort  ou  l’invalidité  des 
enfants,  nouveau  ((  j’accuse  »  à  l’adresse  de  la 
maebineric  sociale  qui  a  mal  fonctionné  ». 

La  conférence  de  La  Haye  devait  tout  d’abord, 
préciser  l’organi.salion  teclmiquc  de  l’Associalion. 
Le  Gomilé  inlernalional  provisoire  élail  constilué 
par  les  profes.seurs  Clifford  Grulec  (Chicagol,  llam- 
liiirger  (Vienne),  .lundcll  (Stockholm),  Lereboul- 
let  (l’arisl,  D''  Mason  Knox  (Ballimorc'),  prof.  Mon- 
rad  (Copenhague),  ly  .losé  Velas(;o  Pajnres  (Ma¬ 
drid),  prof.  L.  Parsons  (Birmingham),  Schellerna 
(tironingue),  Scblossmann  (Dusseldorf).  Taillen» 
(Lausanne),  V’alagussa  (Rome).  Il  a  été  maintenu 
à  litre  de  conseil  directeur  cl  s’est  adjoini  en 
outre  le  prof.  Morquio  et  comme  secrétaires  les 
ly”  Mackensie  et  Oltramare  (Genève). 

Nombre  de  questions  concernani  en  particulier 
les  rapports  de  l’Associalion  avec  les  organismes 
préexistants  onl  été  disculées  et  résolues. 

La  (h'îh'gation  française  comprenait  le  professeur 
Lereboidlel,  membre  du  Comité  d’organisation;  les 
D''''  Lesné,  prof.  Debré,  D''  Armand-Dellile,  prof. 
Péhu  et  Robmer,  D'"'*  Lacomme.  VVoringer,  VVeill- 
llallé,  Iluber,  Dreyfus-Sée.  Scs  membres  ont  pris 
une  part  imporlanle  aux  travaux  de  la  confé¬ 
rence,  tant  au  cours  des  discussions  des  règlements 
généraux,  que  lors  des  réunions  de  Iravail. 

Deux  importantes  questions  avaient  été  mises  à 
l’ordre  du  jour.  La  première:  Causes  de  la  mor¬ 
talité  des  dix  premiers  Jours  de  la  vie  et  moyens 
de  rabaisser,  était  l’objet  de  deux  rapports,  l’un 
en  français  de  MM.  Lereboullet,  Couvelaire  cl  La¬ 
comme  (de  Paris),  l’aiilrc  en  allemand  du  prof. 
Scblossmann  (de  Dus.seldorf). 

Lacomme,  dans  son  exposé,  a  rappelé  les  slalis- 
tiqiies  de  morlalilé  infantile  des  dernières  années 
à  Paris,  montrant  rimporlauce  de  la  morlidilé  des 
dix  premiers  jours.  Selon  l’avis  des  rapporteurs 
français,  la  survie  cl  la  mort  précoce  du  nouveau- 
né  sont  en  rapport  direct  avec  la  vitalité  de  l’en¬ 
fant  au  moment  de  la  naissance.  Parmi  les  causes 
de  mortalité,  la  plus  importante  serait  la  débilité 
congénitale,  due  surtout  aux  facteurs  pathologi¬ 
ques  de  la  procréation  et  de  la  gestation.  Les  Iran- 
malismes  obstétricaux,  les  affections  contractées 
par  l’enfant  après  la  naissance,  occupent  une  place 
de  moins  en  moins  imporlanle  au  fur  et  à  mesure 
de  la  progression  de  la  science  des  accouchements 
et  de  l’hygiène  post-natale.  Le  gros  effort  à  ac¬ 
complir  actuellement  doit  donc  porter  sur  les  me¬ 
sures  médicales  de  surveillance  et  traitement  des 
procréateurs,  de  soins  durant  la  grossesse,  tout  en 
multipliant  les  précautions  concernant  l’élevage 
des  nouveau-nés  et  surtotit  des  débiles.  Mais  pour 


être  efficace,  le  travail  du  médecin  doit  être  préparé 
et  renforcé  par  des  mesures  sociales  et  c’est  par 
l’organisation  méthodique  d’une  assistance  médi¬ 
co-sociale  individuelle  et  collective  que  seront  ob¬ 
tenus  les  meilleurs  résidtals  prophylactiques. 

Le  prof.  Scblossmann,  étudiant  l’(;volution  des 
slalisliqucs  do  naissance  et  de  mortalité  précoce 
(avant  le  7“  jour  et  surtout  les  trois  premiers 
jours),  dans  le  district  de  Dusseldorf  durant  les 
dernières  années,  constate  une  bais.se  du  taux  re¬ 
latif  de  mortalité  par  raport  au  nombre  de  nais¬ 
sances  vivantes.  Mais,  selon  lui,  il  n’y  a  pas  réelle¬ 
ment  amélioration  des  conditions  de  vio  des  nour¬ 
rissons,  mais  surtout  diminution  du  taux  global 
des  naissances.  Il  incrimine  notamment  les  inter¬ 
ventions  opératoires  dont  le  nombre  est  considé¬ 
rablement  accru  au  cours  des  accouchements.  Il 
ne  faut  donc  pas  sous-estimer  l’importance  du  fac¬ 
teur  obstétrical  qui  intervient  plus  fréquemment 
qu’on  ne  l’a  dit.  D’autres  facteurs  plus  discutables 
sont  à  considérer,  et  il  importe  d’autant  plus  d’en 
étudier  la  valeur  réciproque,  qu’il  s’agit  non  pas 
d’un  phénomène  local,  mais  bien  d’un  problème 
inlernational. 

MM.  Debré  el  .Toannon.  lors  de  la  discussion  de 
ces  rapports,  onl  rendu  compte  d’une  enqtiête  en- 
Ireprise  depuis  1927  à  l'instigation  du  Comilé  d’Hy- 
giène  de  la  .''ociété  des  Nations,  avec  la  collabora¬ 
tion  des  pédiatres  allemands,  anglais,  autrichiens, 
français,  hollandais,  italiens  et  norvégiens.  Dans 
25  districts  européens,  peuplés  de  2  millions  1/2 
d’habilanis.  les  enquêteurs  se  soni  efforcés  de  pré¬ 
ciser  les  causes  médico-sociides  de  la  mortalité  in- 
fanlile  pri’coce  (première  semaine  et  surtout  3  pre¬ 
miers  jours).  Ils  onl  comparé  le  taux  de  morla¬ 
lilé  des  nouveau-nés  au  nombre  de  naissances 
d’enfanis  vivants  el  au  taux  général  de  natalité, 
en  tenant  coinple  du  rang  des  nai.ssanecs  (primi- 
parilé  el  multiparité),  de  l’âge  maternel,  du  lieu 
des  naissances  (ville  ou  campagne),  et  en  considé¬ 
rant  également  la  morlalilé  globale  infantile  el  la 
morli-nalalilé. 

La  cau.se  fondamentale  de  morlalilé  qui  ressort 
de  CCS  dnnné(!s  slalisliqiies  est  l’importance  des 
facteurs  psychologiques,  économiques  el  sociaux: 
ignorance,  pauvreté,  insuffisance  d’organisation  ou 
d’équipement  de  la  médecine  prévenlive.  La  dimi¬ 
nution  notable  de  morlalilé  infantile  piécoce  dans 
les  villes  el  légions  oii  la  bille  méthodique  contre 
ees  facteurs  a  été  organisée  constitue  une  preuve 
de  leur  rôle  primordial  el  perinél  d'envisager  dans 
l'avenir  la  possibilité  encourageante  d'une  lutte 
efficace. 

La  discussion  des  rapports  a  amené  l'a(lo[ilion  de 
conclusions  insislani  sur  l’iilililé  du  développement 
de  la  puériculture  anténatale  el  de  l'assistance  mé¬ 
dico-sociale.  avant  la  procrihilion,  durant  la  gesta¬ 
tion,  la  parturilion  el  les  premiers  jours  de  la  vie 

Nombre  de  questions  demeurent  à  l’élude  et 
celle-ci  se  poursuit  dans  plusieurs  pays  d’Europe. 
La  conférence  a  donc  maintenu  ce  sujet  à  l’ordre 
du  jour  el  le  conseil  est  chargé  de  grouper  les  ré- 
sullals  obtenus  el  d’en  faire  l’objet  d’un  travail 
qui  .sera  exposé  à  une  réunion  ultérieure. 

La  deuxième  question  porlail  sur  La  contagion 
tardive  de  la  scarlaline  el  les  moyens  de  l'éviler. 
Elle  fui  éliidii'ie  par  deux  rapporteurs;  le  prof. 
Groer  (Lemberg)  el  le  D''  Lichtenstein  (Stockholm); 
el  entraîna  une  discussion  à  laquelle  prirent  part 
les  D™  Lesné  (l’aris),  Schlesinger  (Londres),  prof. 
Gorler  (Leyde),  Bolleslon  (Lon(lr(!.s),  Debré  (Paris). 
Lereboullet  (Paris),  Taillens  (Lausanne),  Schloss- 
mann  (Dusseldorf),  Hamburger  (Vienne). 

H  semble  que  les  cas  tardifs  de  propagation  par 
les  convalescents  de  scarlaline  soient  variables  se¬ 
lon  les  pays,  mais  en  tous  cas  peu  nombreux. 
L’importance  de  la  persistance  d’infections  locales 
(en  particidier  rhino-pharyngées),  ou  de  complica¬ 
tions  suppurées  (otites,  bubons)  ou  rénales  dura¬ 
bles,  a  été  soulignée  par  tous  les  auteurs,  et  celle 
donnée  clinique  demeure  un  facteur  à  considérer 
aussi  bien  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  el 
de  la  diététique  de  ces  malades,  qu’en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  durée  d’isolement  nécessaire  pour  éviter 
les  contagions  tardives. 

L’intérêt  de  la  recherche  du  streptocoque  hémo- 
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lyliqiic  dans  le  rhino-pliarynx  n  été  discuté  davan¬ 
tage.  Sa  valeur  en  tant  que  critérium  bactériologi¬ 
que  pratique  de  non-contagion  no  peut  guère  être 
admise  actuellement.  MM.  Debré  et  Bonnet  cepen¬ 
dant,  suivant  sa  disparition  progressive  dans  la 
gorge  des  convalescents,  n’ont  jamais  constaté  de 
contagion  provoquée  par  des  sujets  chez  qui  les 
ensemencements  avaient  été  négatifs.  Mais  la  dis¬ 
parition  des  germes  ne  se  produit  ordinairement 
que  vers  le  trentième  jour  et  parfois  peut  tarder 
jusqu’au  quarante  ou  môme  soixantième  jour.  Ces 
recherches  ne  permettent  donc  pas  de  diminuer 
notablement  la  durée  classique  d’isolement  des 
scarlatineux,  cependant,  de  même  que  Groer,  De¬ 
bré  et  Bonnet  admettent  la  valeur  de  ces  examens 
bactériologiques,  dont  la  technique  demande  à  être 
précisée  pour  en  permettre  l’utilisation  pratique. 

En  conclusion,  la  prophylaxie  anti-scarlatineuse 
demeure  basée  essentiellement  sur  la  désinfection 
locale  systématique  et  répétée  du  rhino-pharynx  et 
l’isolement  des  malades.  Cet  isolement  doit  être 
prolongé  pour  les  enfants  atteints  de  scarlatines 
compliquées,  sa  durée  doit  être  établie  pour  chaque 
cas  en  tenant  compte  des  conditions  cliniques  in¬ 
dividuelles,  sans  que  jusqu’à  présent  les  données 
bactériologiques  fournissent  un  appoint  pratique¬ 
ment  applicable.  Enfin,  les  notions  d’immunisation 
active  (vaccination),  passive  (sérum  de  convales¬ 
cent  et  sérum  anti-strcptococciquc),  spontanée  ou 
acquise  (décelables  par  la  réaction  de  Dick),  sont 
encore  trop  aléatoires  pour  être  utilisables  et  doi¬ 
vent  être  soumises  à  de  nouvelles  recherches. 

Il  n’était  guère  permis  d’espérer  obtenir  la  so¬ 
lution  complète  des  problèmes  en  discussion,  trop 
importants  pour  être  élucidés  après  une  seule  an¬ 
née  d’étude.  Au  cours  de  ces  deux  journées  de  tra¬ 
vail,  cependant,  nombre  de  points  ont  été  préci¬ 
sés,  et  l’étude  ultérieure  des  questions,  dorénavant 
mieux  posées,  est  ainsi  rendue  plus  aisée  et  vrai¬ 
semblablement  plus  fructueuse. 

Ces  échanges  intellectuels  entre  des  hommes  dé¬ 
voués  à  la  cause  de  l’enfance  et  désireux  d’unir 
leurs  efforts  pour  prévenir  la  maladie,  cette  mise 
en  commun  de  notions  récoltées  dans  des  pays  dif¬ 
férents,  cette  organisation  collective  médico-sociale 
de  la  prophylaxie  des  affections  de  l’enfance,  cons¬ 
tituent  un  fait  nouveau  qu’il  importe  de  souligner. 

Tout  permet  de  prévoir  que  la  no\iveIIc  associa¬ 
tion  est  à  même  de  faire  œuvre  utile  et  le  succès 
de  sa  première  réunion  justifie  déjà  les  espoirs 
qu’on  a  mis  en  son  avenir. 

G.  DnEYFUS-SÉE. 


Congrès  international 
pour  les  Études  sur  la  population 

(2-3  Octobre  1931) 


Organisé  par  le  Comité  italien  pour  l’étude  de  la 
population,  sous  l’impulsion  du  prof.  Corrado  Gini, 
ce  Congrès  a  réuni  à  Borne  un  grand  nombre  de 
médecins,  de  moralistes,  d’hommes  politiques  et 
de  statisticiens  du  monde  entier. 

L’Etal  Italien,  la  Ville  Eternelle  devaient  lui  ré¬ 
server  un  magnifique  accueil.  Les  congiessistes  fu¬ 
rent  reçus  le  7  Octobre  dans  la  grande  salle  du 
Conseil  du  Capitole  par  le  gouverneur  de  Borne.  De 
nombreux  discours  de  romeroiemenls  où  la  langue 
française  dominait  furent  prononcés  :  La  France 
était  officiellement  représentée  par  le  prof.  Léon 
Bernard,  qui  représentait  également  l’Université  de 
Paris,  la  régence  de  Tunis  et  l’Algérie;  et  par 
M.  Lucien  Mardi,  ancien  directeur  de  la  Statisti¬ 
que. 

Le  jour  même,  on  se  mit  au  travail  et  c’est  là 
qu’il  convient  de  faire  le  procès  de  tels  Congrès. 
Aucune  question  n’était  spécialement  à  l’ordre  du 
jour.  Chacun  pouvait  apporter  sa  communication 
sur  un  sujet  quelconque. 

Au  moment  de  l’ouverture  du  Congrès,  323  rap¬ 
ports  ou  communications  étaient  inscrits  à  l’ordre 
du  jour!  La  plupart  n’étaient  pas  encore  impri¬ 
més.  Qu’on  ajoute  à  ceci  que  6  langues  différcntc.s 
étaient  autorisées  (français,  allemand,  anglais,  ita¬ 


lien,  espagnol)  et  le  lecteur  se  rendra  compte  qu’il 
était  à  peu  près  impossible  de  suivre  une  discus¬ 
sion  dan»  laquelle  les  orateurs  ne  se  comprenaient 
pas  toujours  entre  eux.  Un  congressiste  que  la 
question  de  la  stérilité  intéressait  était  obligé  d’aller 
écouler  la  communication  de  S.  Meaker  (de  Bos¬ 
ton),  dans  la  première  section  (biologie  et  eugé¬ 
nique),  puis  de  se  précipiter  dans  la  quatrième  sec¬ 
tion  (démographie)  pour  entendre  celle  de  I.  Bub- 
bin  (de  New-York).  Ces  Congrès,  qui  se  multiplient 
au  cours  de  ces  dernières  années,  portent  en  eux- 
mêmes  leur  ruine  s’ils  n’adoplenl  pas  une  autre 
discipline  en  attendant  la  langue  unique,  interna¬ 
tionale,  dont  le  besoin  se  fait  sentir  dans  tous  les 
domaines  de  la  pensée. 

On  imagine  difficilement  la  multiplicité  des  pro¬ 
blèmes  envisagés  au  cours  de  ce  Congrès  do  trois 

II  faut  noter  que  l’on  constate  dans  tous  les  pays 
du  monde  un  abaissement  de  la  natalité,  dû  à  la 
restriction  volonlairc.  J.  Sanders  (de  Botlerdam) 
montre  que  le  déclin  do  la  natalité  atteint  toutes 
les  classes  de  la  population,  à  quelque  religion 
qu’elles  appartiennent.  Burgdijrfer  (de  Berlin)  a  dé¬ 
claré  que,  pour  100  accoucbcmcnls,  il  y  avait  160 
avortements  et  Bubin  (de  New-York)  constate  que 
le  tiers  des  cas  de,  stérilité  secondaire  est  dû  à  un 
avortement  antérieur. 

Il  ressort  de  ces  faits  une  série  de  problèmes  dé¬ 
mographiques,  sociaux,  économiques  et  moraux  qui 
nécessitent  une  élude  minutieuse.  C’est  le  but  que 
se  propose  l’Association  d’Etudes  sexologiques  qui 
vient  de  se  créer  en  France  sous  la  présidence 
d’honneur  de  M.  .luslin  Godard  et  sous  la  prési¬ 
dence  du  D"'  Toulouse  *. 

Nous  devons  rendre  hommage  à  l’œuvre  écra¬ 
sante  réalisée  par  le  prof.  Corrado  Gini  et  ses  col¬ 
laborateurs,  au  premier  rang  desquels  nous  cite¬ 
rons  le  secrétaire  général  M.  Vinci,  qui,  grâce  à 
sa  connaissance  parfaite  de  l’anglais  et  du  français, 
et  grâce  à  son  amabilité  souriante,  sut  aider  ies 
congressistes  parfois  désorientés. 

Des  réceptions  brillantes  furent  offertes  aux 
congressistes,  et  selon  l’iiabilude,  on  en  rencontra 
beaucoup  qui  ne  fréquentaient  guère  les  salles  de 
travail.  Ce  furent  une  soirée  au  Palais  Marguerite, 
offerte  par  la  Confédération  agricole  fasciste,  et, 
clou  du  Congrès,  un  souper  offert  par  la  Munici¬ 
palité  de  Borne  dans  le  magnifique  musée  du  Capi¬ 
tole. 

Enfin,  l’ambassadeur  de  France  et  M““  de  Beau¬ 
marchais  reçurent  à  déjeuner  avec  leur  bonne  grâce 
habituelle  les  congressistes  français,  à  qui  ils  firent 
admirer  le  Palais  Farnèse,  la  plus  belle  ambassade 
de  Fiiince. 

Jean  Dai.saoe. 


Le  XVIir  Congrès  d’hygiène 
et  la  protection  des  populations  civiles 
contre  les  gaz  de  combat 


La  première  journée  du  XV1II“  Congrès  d’IIy- 
giène  qui  vient  de  se  tenir  à  l’Institut  Pasteur, 
sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Lesage,  fut 
tout  entière  consacrée  à  la  protection  des  popula¬ 
tions  civiles  contre  les  gaz  asphyxiants. 

La  communication  la  plus  suggestive  fut  celle 
de  M.  le  professeur  Messerli,  de  Lausanne,  qui  ra¬ 
conta  ses  impressions  de  voyage  en  Allemagne. 
Après  avoir  montré  que  nos  voisins  continuaient  à 
préparer  des  gaz  toxiques,  comme  le  prouve  l’ex¬ 
plosion  de  Hambourg,  il  montra  que  leurs  usines 
étaient  outillées  pour  passer  en  quelques  heures  de 
la  production  commerciale  à  la  production  destruc¬ 
tive  et  que  l’Allemagne  elle-même  n’était  qu’un 
vaste  aérodrome  subventionné  par  l’Etat,  à  telles 
enseignes  que  les  avions  y  volaient  sans  avoir  de 
passagers  à  leur  bord.  Pour  que  la  démonstration 
fût  complète,  il  projeta  des  clichés  impression¬ 
nants  où  l’on  voyait  les  habitants  des  villes,  alertés 
au  son  du  tambour  contre  les  gaz,  se  réfugier  dans 
des  abris  désignés  à  l’avance.  Nous  voilà  donc  ra- 
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menés,  bien  malgré  nous,  devant  le  spectre  de  la 
guerre  et  le  plus  hideux  que  l’on  puisse  imaginer, 
puisqu’il  s’agit  ici  de  la  guerre  totale,  celle  qui 
ne  respecte  ni  les  infirmes,  ni  les  enfants,  ni  les 
femmes  en  couche,  ni  les  vieillards,  ni  les  malades. 

Beaucoup  d’autres  orateurs  ont  pris  la  parole  :  le 
médecin  général  Sieur,  qui  fit  un  exposé  général 
de  la  question,  le  colonel  Fonjeliaz  qui  insista  sur 
la  nécessité  d’une  ligue  internationale,  le  professeur 
Leclercq,  de  Lille,  le  professeur  Parisot,  de  Nancy, 
le  médecin  lieutenant-colonel  Col,  spécialiste  des 
asphyxies,  le  lieutenant-colonel  de  la  Rocque,  pré¬ 
sident  de  la  «  Défense  Aérienne  »,  M.  Kling,  direc¬ 
teur  du  laboratoire  de  chimie  municipal  de  Paris, 
le  colonel  Laure,  représentant  du  maréchal  Pétain 
pour  la  participation  de  l’armée  à  la  protection  des 
gaz  de  combat,  etc. 

L’impression  qui  se  dégage  des  opinions  expri¬ 
mées  est  qu’il  faudrait  établir  un  plan  de  mobilisa¬ 
tion  passive  des  éléments  non  combattants  de  la 
nation,  à  côté  de  celui  qui  appelle  ses  éléments 
actijs  à  la  défense  du  territoire  menacé. 

Mais  sa  réalisation  pratique  se  heurte  à  des  dif¬ 
ficultés  presque  insurmontables.  Sans  parler  des  vi¬ 
des  que  laissera  dans  l’organisation  prévue  le  dé¬ 
part  des  réservistes  du  service  de  santé,  le  choix  des 
sbris  n’est  pas  facile.  En  grimpant  jusqu’au  faîte 
des  maisons  pour  échapper  aux  gaz  plus  lourds 
que  Pair,  on  risque  la  mort  par  les  obus  cl  en  se 
réfugiant  dans  les  caves  on  s’expose  à  être  enseveli 
sous  les  décombres  de  l’explosion.  Construire  des 
abris  sur  tout  le  territoire  P  On  se  heurterait  à  des 
dépenses  astronomiques  qu’aucun  budget  ne  pour¬ 
rait  supporter.  Distribuer  dès  le  temps  de  paix  des 
masques  contre  les  gaz,  dont  reflicacité  est  de 
courte  durée,  impose  l'obligation  d’un  contrôle 
permanent  pour  assurer  leur  bon  étal  de  conser¬ 
vation.  El  puis,  comme  le  disait  M.  Kling,  de  quoi 
sera  faite  la  guerre  de  demain  P  Devant  des  loxi- 
(pies  inconnus,  des  appareils  générateurs  d’oxygène 
pourront  suffire,  mais  peut-être  se  Irouvera-l-on  en 
présence  de  rayons  mortels  et  mystérieux  contre 
lesquels  aucune  cuirasse  n’a  été  jn-évue. 

Le  mieux  serait  d'essayer  aIc  limiter  les  ravages 
de  la  guerre  en  proscrivant  les  moyens  de  destruc¬ 
tion  trop  barbares  et  en  traçant  sur  lu  carte  des 
zones  d’immunité,  des  «  lieux  de  Genève  »  comme 
le  propose  le  médecin  général  Saint-Paul.  Mais  ce 
pacte,  garanti  par  la  Société  des  Nations,  pourrait 
luen  avoir  la  valeur  d’un  billet  de  la  Châtre  qui 
oneques  ne  connut  jamais  l’échéance. 

Il  semble  bien,  en  définitive,  que  le  meilleur 
moyen  de  parer  à  la  catastrophe  est  encore  d’op¬ 
poser  la  guerre  à  la  guerre  et  de  menacer  l’agres¬ 
seur  de  sévères  représailles.  Si  vis  paeem,  para 

C’est  une  pénible  conclusion,  mais  c’est  celle  que 
dictent  les  événements.  Dans  les  relations  qui  ré¬ 
gissent  les  vies  humaines,  nos  contemporains  ont 
confondu  le  progrès  qui  ne  projette  que  des  as¬ 
pects  de  la  matière  et  qui  peut  aussi  bien  s’appe¬ 
ler,  dans  certains  cas,  régression,  et  civilisalion  qui 
doit  être  la  recherche  du  Beau  et  du  Bien  sous 
toutes  ses  formes.  Il  est  clair  que  nous  payons  au¬ 
jourd’hui  la  rançon  des  découvertes  scientifiques 
parmi  lesquelles  nous  n’avons  pas  pu  ou  nous 
n’avons  pas  voulu  choisir.  Sans  parler  de  la 
guerre,  notre  pathologie  s’est  enrichie  des  mala¬ 
dies  des  industries  nouvelles,  de  celles  de  la  grande 
ville,  du  bruit,  do  la  vitesse,  que  le  D''  Bérillon 
appelle  la  «  folie  de  la  vitesse  »  et  qui  sévit  sur¬ 
tout  dans  l’Amérique  du  Nord,  le  paradis  des  au¬ 
tomobiles,  où  les  victimes  de  l’accident  dépassent 
celui  des  morts  par  tuberculose  (100.000  en  1930). 
L’enquête  sur  les  brouillards  mortels  de  la  Meuse, 
qui  ont  sévi  comme  une  épidémie  en  Belgique,  ne 
vient-elle  pas  de  montrer  qu’ils  étaient  dus  à  l’at¬ 
mosphère  polluée  par  les  fumées  des  usines,  agis¬ 
sant  à  la  manière  d’un  gaz  toxique. 

Remarquons  enfin  que  la  machine,  avec  la  sur¬ 
production,  a  engendré  le  chômage  qui  n’csl 
qu’une  forme  du  paiij>érisine  que  l’on  croyait  dis¬ 
paru  et  que  le  taylorisme,  son  cousin  germain,  en 
supprimant  l’effort  conscient,  achemine  l’être  pen¬ 
sant  vers  l’abrutissement  de  rintelligencc.  La  meil- 

Unis  (pie  ce  sont  parfois  les  jeunes  tilles  idiotes. 
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mais  laylonsécs,  qui  lournissanl  les  meilleures 
uuvrières. 

Si  uuiis  voulons  d’un  ccuiir  sincère  que  la  Civi- 
lisalion  renaisse,  c’est  vers  l’ordre  moral  que  doi- 
>enl  conver^rer  les  efforls.  Mais  en  attendant  le  re¬ 
tour  des  dieux  en  exil  et  pour  nous  protéger  contre 
les  gaz  de  combat,  ne  serait-il  pas  expédient  d’adhé¬ 
rer  à  la  (1  Défense  aéiieuue  »,  créée  par  le  grand 
philanthrope  André  Michelin  et  présidée  par  le  lieu¬ 
tenant-colonel  de  la  ltoi;qne,  d’ahurd  parce  qu’elle 
a  le  mérite  d’exislcr  et  ensuite  parce  qu’elle  se 
propose  de  coordonner  tontes  les  mesures  ilestinécs 
à  protéger  la  détresse  des  non-coinhatlants  ? 

■S.  Aiiii.vruoci. 


11“  Congrès  de  chirurgie  réparatrice, 
plastique  et  esthétique 

(Home,  7-11  Septembre  1931). 


Ce  Congrès  s’est  tenu  à  l’iiùtel  Cliamhon  (hôtel 
des  Syndicats  médicaux  l'ranvais)  avec  un  [)lein 
succès,  sous  lu  présidence  de  M.  Dartigues,  avec 
comme  présidents  d'ilonneiir,  le  prof.  Coraclian, 
de  liarcelone,  le  prof.  ,\launa,  de  Home,  le  iirof. 
Jiano,  de  Hnearest. 

Un  très  beau  volume  était  consacré  aux  comptes 
rciulus  de  ce  Congrès  et  comprenait  en  même  temps 
ceux  <lu  2  Uctührc  1930  et  des  séances  du  23  .lan- 
vier  et  du  lü  .Mai  1931.  Les  comptes  rendus  du 
deuxième  Congrès  comprennent  311  pages  avec  de 

Comme  questions  générajes,  il  faut  signaler: 
problème  de  la  vieillesse,  par  Auguste  Lumière,  de 
Lyon  ;  pannicule  adipeux  et  stéatomes  de  lu  femme, 
par  Max  Leydier,  de  l’aris  ;  variations  du  tégument 
thoracique,  par  M.  Henri  lüscher,  de  Hordcanx  ; 
phagothérapie  et  chirurgie  esthétique,  par  Ulrich, 
de  l’aris;  risque  opératoire  en  chirurgie  esthétique, 
par  Hi  is.ird,  de  l’aris  ;  chirurgie  d’hier,  d’aujour¬ 
d’hui  et  de  demain,  [lar  Ulrich,  do  Paris. 

La  chirurgie  réparatrice  du  nez  a  donné  lieu  à 
9  communications,  par  MM.  Haymond  Petit,  di' 
Paris;  Ary  dos  3antos,  de  Lisbonne;  le  prof.  Ho¬ 
cher,  de  Hordeanx;  ,loan  .liano,  de  Hnearest;  Coelst. 
de  liruxelles;  Maurice  Péri,  d’Alger;  pranvois  Hii- 
rian,  de  Prague.  M.  Ch.  Lasserre,  de  Hordeanx,  a 
donné  un  cas  intéressant  de  rhinoi)hyma. 

La  ebirurgie  esthétique  du  sein  a  été  traitée  par 
MM.  Jaeqiies  \V.  Maliniak,  de  New-York;  Madii- 
reira,  de  Lisbonne;  Dartigues  et  Max  Leydier,  de 
Paris;  prof.  Pedro  .lauregin,  de  Huenos-Ayres. 

Signalons  les  communieations  suivantes  :  auto- 
plastie  du  vagin,  par  Haymond  Petit,  de  Paris;  li¬ 
pectomie  abdominale,  par  Dartigues,  de  Paris;  cure 
d’un  luevns  de  la  lèvre  supérieure,  par  Dartigues; 
traitement  du  prognathisme,  par  Pierre  Hobin,  de 
Paris;  o'sophagoplastic,  par  Jean  Jiano,  de  Hnea¬ 
rest;  hygroma  du  sésamoide  plantaire  de  l’artieii- 
lation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil,  par 
W'allet,  de  Paris;  pied  jilat,  par  Montant,  de  Paris; 
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Helforl;  cure  ambulatoire  dans  le  traitement  d’nl- 
.ères  de  jambes,  ,jar  'l’ournay.  de  Paris;  soins  ,)hy- 
siothé]a,>i(iues  après  o|)ération  jrlastiqne,  par  D'““' 
Ambre  Prost,  de  Paris;  kinésithérapie  et  ionisa¬ 
tion  dans  eieatriee  due  à  blessure  de  la  face,  par 
Dartigues  et  Prost.  de  Paris;  instrumentation  ,)oirr 
cbiruigie  diatberini(,uc  et  esthétique  du  visage,  J)ar 
Castex.  de  tihàteauroux  ;  encre  dermographiqne,  ](ar 
Dartirrues  ;  chirurgie  esthétique  chez  les  animaux, 
,)ar  Méry,  de  Paris. 

Le  secrétaire  général,  M.  C.laoiié,  a  montré  des 
lihns  de  chirurgie  ,ilastique  et  esthétique. 

Des  séances  opératoires  concernant  la  ehirurgic 
plasti(|ue  cl  esthétique  ont  été  données  par  MM. 
Darli"ues.  Claoiié'.  Montaiil  et  Wallel. 


Des  instruments  spéciaux,  tel  que  le  scptoslat 
de  Coelst,  de  Hruxellcs,  de  nombreux  volumes  ayant 
Irait  à  la  lillér:itnrc  scientiliqne  ré,)aratrice  et  es¬ 
thétique,  des  planches  et  dessins  en  couleurs,  des 
moulages,  des  photographies  furent  exposés. 

Comme  on  le  voit,  ce  Congrès  do  la  Société  de 
Chirurgie  réparatrice,  esthétique  et  ,)lastiqne  s’est 
occiq)é  de  toutes  les  questions  intéressant  l’esthé¬ 
tique.  La  ,)lu,)art  d’entre  elles  sont  déjà  bien  con¬ 
nues  des  ebiriirgiens,  mais  il  est  bon  de  les  assem¬ 
bler  et  d’en  faire  un  tout. 

Lu  Allemagne  et  aux  Ltals-Unis  existent  des  So- 
e’élés  de  ce  genre;  mais  c’est  à  Paris  que  s’est 
tenu  ie  ,)reuiier  tiongrès  de  chirurgie  réjiaratrice, 
l>lasliquc  et  esthétique  et  les  prof.  Manna,  de 
Home  et  Jiano,  de  Hnearest,  ont  tenu  à  souligner 
en  lin  de  sc'ance  celte  nouvelle,  initiative  scienti¬ 
fique  franvaise. 

V.  J.vvi.i:. 


N.  C.  Paulesco 

(1809-1931) 


.Aiu'ès  do  longues  souffrances,  (ju’il  cacha  pen¬ 
dant  longtemps,  avec  résignation,  môme  à  ceux 
qui  renlonraienl  de  jirès  avec  soin  et  affection. 


le  |)rofessenr  1)''  N.  C.  Paulesco  nous  quitta  pour 
un  monde  meilleur,  j)our  une  vie  nouvelle,  bien 
méritée  |).ir  cet  homme  acconi,)!!,  qui  passa 
,iarmi  nous  comme  un  saint,  dans  la  plus 
stricte  aeco,)lion  du  mot. 

Né  à  Hnearest,  en  Nre.cmbre  1809,  iqrtvs  avoir 
lini  ici,  avec  succès,  ses  études  secondaires,  il 
part  jioiir  Paris  où  il  s’inscrit,  en  1888,  .à  la  lùi- 
culté  de  Méilecino.  Là,  par  ses  (lualités  excci)- 
lionnellcs,  il  attire  l'attenlion  dn  génial  Lancc- 
reanx,  ditns  le  service  duquel,  à  1 ’llùlel-Dieu,  il. 
renq)lit  ie  rôle  d’exlcrne. 

L’illuslre  clinicien  le  ])rend,  en  189J,  comme 
interne  à  l’hôiiilal  Nolre-Dame-du-Perpélnel-Se- 
cours.  Hieatôl  le  jeune  interne,  par  son  intelli¬ 
gence  vive,  i)ar  son  esprit  d'observation,  de  dis¬ 
cernement,  de  critique  et  de  synthèse,  auquel 
s’ajoute  une  volonté  de  fer  (jui  chez,  lui  com¬ 
manda  toujours  scs  faibles  ressources  physirpics 
et  anima  constammeid  son  Irav.ail  ordonné  et 
continu,  se  crée  aussitôt  un  prestige  unique, 
(et le  volonté  d’ailleurs  n’amoindril  pas  la  bonté 
inlinie,  qui  émanait  de  tout  son  être  attrayant, 
ipioii|no  chétif. 


Dans  le  service  de  Lancereaux  il  eut  un  champ 
d’iictivité  intense;  des  milliers  d’observations 
prises  et  classées  par  lui,  des  milliers  de  pièces 
anatomo-pathologiques  rangées  par  son  incom¬ 
parable  minutie,  restent  et  resteront  comme 
témoignage  de  son  immense  activité.  L’hôpital 
du  Perpétuel-Secours  ne  l’oubliera  jamais  et  c’est 
en  signe  d’admiration  et  de  reconnaissance  pour 
lui  que  continuellement  depuis  son  départ,  sur 
sa  seule  recommandation,  deux  jeunes  méde¬ 
cins  roumains  sont  admis  comme  internes,  avec 
Ions  les  droits  inhérents  à  ce  titre. 

Paulesco  dans  son  service  se  lia  d’amitié  avec 
un  de  ses  malades,  un  savant  dominicain,  em¬ 
porté  plus  lard  par  de  cruelles  infirmités  physi¬ 
ques.  Ce  religieux  l’édifia  par  la  foi  ardente  qui 
émanait  de  lui  et  qui  tout  de  suite  le  conquit 
sans  cependant  l'éloigner  de  la  foi  de  ses  pères. 
Paulesco  est  resté,  en  effet,  jusqu’à  sa  mort, 
l’enfant  fidèle  de  l’Pglise  roumaine. 

Il  vécut  à  Paris  dans  l’intimité  des  plus  no¬ 
bles  cercles  français.  Là,  le  D”  Paulesco  mena 
une  vie  parfaite  de  labeur,  et,  de  retour  chez  lui, 
montra  à  tous  l’exemple  rare  et  unique  d’un 
homme  qui  a  charmé  les  quelques  privilégiés 
qui  eurent  l’incomparable  bonheur  de  le  bien 
connaître. 

Il  passa  son  doctorat  en  médecine  en  1897, 
avec  une  thèse  d’histologie  :  La  slructiire  de  la 
raie;  dans  la  môme  année  son  certificat  d’étu¬ 
des  supérieures  de  physiologie  générale,  chez  le 
professeur  Daslre,  à  la  Sorbonne,  où  il  gagna 
l’amitié  d’Arlhus. 

Kn  1901,  il  passe  son  doctorat  ès  sciences  na¬ 
turelles  avec  une  intéressante  thèse  de  chimie 
biologique  :  Elude  comparuliue  de  l’aclion  des 
chlorures  alcalins  sur  la  malière  vivanle. 

Ami  et  collaborateur  de  Lancereaux,  qui  était 
membre  et  président  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  Paulesco,  de  ce  fait,  jouit  de 
l’amitié  et  de  la  collaboration  de  Paul  Hégnier, 
do  He/.ançon  et  d’autres.  Il  présenta,  devant  les 
Sociétés  savantes  françaises,  des  problèmes  diffi¬ 
ciles,  des  solutions  vivement  critiquées  et  il  eut 
la  satisfaction  de  convaincre  par  d’admirables 
documentations  une  série  d’éminents  savants  ; 
Lahorde,  Glcy,  Camus,  Puglièse,  Charrin, 
Moussu,  etc. 

lîntre  1897  et  1900,  Paulesco  exposa  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  le  traitement  de  l’anévrisme 
par  les  injections  do  gélatine  et  ce  fut  lui  qui 
démontra  aux  deux  Académies  de  Médecine  cl 
dos  Sciences  (pie  «  les  liquides  non  dialysables 
peuvent  se  résorber  après  injections  sous  la  peau 
ou  inlra-séreux  ». 

Lu  1898,  Paulc.sco  combattil  l’hypothèse  clas- 
sirpte  du  rôle  ardiloxique  des  glandes  thyroï¬ 
diennes  et  démontra  le  premier  que  cette  glande 
«  élaborait  une  substance  nécessaire  à  la  nutri¬ 
tion  du  système  nerveux  ». 

Dans  la  même  année,  il  combattit  l’hypo¬ 
thèse  toujours  classique  de  l’indifférence  des 
cellules  cancéreuses  et  il  démontra  la  spécificité 
cellulaire. 

Paulesco  étudia  expérimentalement  les  glan¬ 
des  surrémiles  et  démontra,  en  1889,  qu’une  in¬ 
toxication  mortelle  de  curare  est  guérie  par  une 
injection  d’extrait  surrénal,  préparé  par  lui  pour 
la  première  fois  cl  il  montra,  contrairement  à 
rhypolhèsc  classique  de  l’action  antiloxique, 
ipic  ((  les  capsules  surrénales,  organes  assimila¬ 
teurs,  S(''crètenl  un  itroduil  ipii  se  localise  dans 
les  phupies  motrices  et  qui  sert  d’amorce  aux 
contractions  musculaires  ». 

Lu  1900,  il  décrivit  les  procédés  d’extirpation 
de  l’hypophyse  et  de  l’épiphyse,  qu’il  étudia  ex¬ 
périmentalement  et  il  émit  des  conclusions  ((ui 
sont  reslées  définitives.  Ces  derniers  travaux  lui 
ont  gagné  l’admiration  de  l’illnslre  Cushing, 
fini  à  plusieurs  reprises  manifesta  soi-  vif  désir 
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do  lo  voir  en  Ainéri(iu(’,,  suiiouL  à  l’occasion  du 
dernier  Congrès  do  Boslon,  où  le  grand  Améri¬ 
cain  voulait  lo  préscnler  au  inonde  savant. 

Presque  tous  les  chajiitres  do  la  pathologie 
ont  passe  par  rcxamen  rigoureux  de  sa  iné- 
Ihodo,  recevant,  grâce  â  lui,  des  explications  pré¬ 
cises,  exposées  avec  un  style  iuipcccahle  et  sa 
clarté  inimilahle,  d’aliord  dans  des  revues  médi¬ 
cales  (Semaine  médicale),  La  Presse  Médicale, 
Journal  de  Physiologie  cl.  de  Palhologie  générale, 
Journal  de  médecine  interne,  liullclin  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  C.  II.  de  la  Soeiélé  de  Bio¬ 
logie,  Journal  d’Urologie,  Aretiiees  inlernalio- 
■nalcs  de  Physiologie,  Si)ilalul,  Hevista  Slinlclor 
médicale,  lievisla  sanilaru  miliiara,  liomania 
rncdicala,  etc.),  ensuite  dans  des  brochures  et  dos 
traités  do  grande  valeur. 

En  1898,  il  découvre  la  cause  du  goitre 
cxophtalniiipie  et  il  préconise  le  traitement  par 
le  suU'ate  do  (luinine. 

En  1904,  il  prouve  que  la  fièvre  est  ]iioduile 
par  des  diastases  microliiennes  et  qu’elle  peut 
être  jugulée  jiar  des  agents  antipyrétiques,  ad¬ 
ministrés  à  des  doses  fractionnées  suffisantes. 
Do  plus,  le  mécanisme  de  la  fièvre  et  le  mode 
d’action  des  antipyrétiques  sont  mis  en  évi¬ 
dence  par  le  professeur  l’aiilesco,  par  de  minu¬ 
tieuses  ex])ériencca  de  laboratoire  et  par  des  ob¬ 
servations  cliniques  précises,  décrites  d’une  fa¬ 
çon  magistrale. 

En  1920,  il  commence  l’élude  des  fonctions 
rénales. 

En  1922,  étudiant  expérimentalement  les  Ins¬ 
tincts,  il  précise  le  siège  de  (piclquos-uns  d'en¬ 
tre  eux  sur  l’écorce  cérébrale.  Dernièrement  il 
il  a  obtenu  de  nouvelles  piécisions,  qui  jiaraî- 
tront  ces  jours-ci  dans  les  Archives  inlernaliona- 
Ics  de  physiologie,  tlans  un  admirable  article, 
qu’il  a  corrigé  lui-même  sur  son  lit  do  souf¬ 
france,  quaIre  jours  avant  sa  mort. 

Etant  encore  h  Paris,  il  commence  l’étude  du 
foie  et  du  jiancréas,  et  cuire  1911  et  1913  il 
iniblie  une  série  do  rcchcrcbes  cxpérimcnialcs 
décisives  sur  l’origine  du  glycogène,  attaquant 
un  problème  capilal  :  les  causes  et  le  trallemonl 
du  diabète. 

Après  de  longues  années  de  réllexions  et  de 
recherches  minutieuses  il  découvre,  en  1920,  le 
traitement  du  diabète,  par  un  cxirail  pancréati¬ 
que  (la  pancréino),  réalisé  par  lui  au  moyen  d’un 
procédé  décrit  dans  deux  revues  inlernationalcs: 
C.  /{.  de  la  Société  de  Biologie  et  Archives  inter¬ 
nationales  de  Physiologie  (en  1921). 

Entre  1920  et  1922  il  pulilie  son  cours  de  Phy¬ 
siologie  do  la  Faculté  de  Médecine  de  Jhicarest. 
on  trois  grands  volumes,  intitulés  :  Traité  de 
Physiologie  médicale,  rédigés  en  français, 
comme  d’ailleurs  toutes  ses  luililicatlous,  ])arce 
([U  il  croyait  que  ses  élèves  devaient  nécessaire¬ 
ment  connaître  cette  langue  incomparable  jiar 
sa  clarlé,  sa  précision  et  sa  concision.  C’est  une 
œuvre  grandiose  qui  comprend,  â  coté  d’une  cx- 
jiosition  originale  de  la  jibysiologio,  tontes  les 
découvertes,  dans  ce  domaine,  réalisées  par  lo 
professeur  Paulesco,  ainsi  que  dos  nolions  gé¬ 
nérales  de  philosophie  s|iiritualislc  et  une  cri¬ 
tique  acerbe  du  malérialisme  alliée. 

En  étudiant  les  phénomènes  vitaux  de  rela¬ 
tion,  Paulesco  démontre  que  tous,  sans  excep¬ 
tion,  présenlenl  un  caractère  évident  do  fina¬ 
lité  et  s’enchaînent,  dans  un  ordre  précis,  en 
vue  d’un  but  commun.  Il  démontre  que  les  ac- 
les  réllcxes  qui  sont  caractérisés  par  le  fait  que 
ni  leur  réaction,  ni  leur  bul  ne  sont  connus  par 
l’être  vivant  qui  les  exécute,  s’accomplissent  ce¬ 
pendant-suivant  un  but  précis  utile  â  cet  être. 
Il  démontre  que  les  actes  réflexes  jouent,  chez 
tous  les  êtres,  un  rôle  primordial;  qu’ils  sont 
reflet  d’une  «  organisation  »,  c’est-à-dire  d’un 


mécanisme  voulu,  établi  à  l’origine  et  réalisé 
au  moment  de  la  différenciation  cellulaire  et  de 
la  formation  des  organes.  De  même,  les  ins¬ 
tincts  sont  des  actes,  dans  lesquels  le  vrai  but 
n’est  lias  connu  par  l’être  vivant,  conscient 
néanmoins  de  l’impression  émotive  et  de  la 
réaction  accompag.née  de  plaisir;  et  ces  actes  s’ac- 
(•omplissent  avec  une  exactitude  étonnante,  en 
vue  d’un  certain  but,  fixé  dès  le  début  par  un 
créateur  dont  lo  principal  attribut  est  l’intel¬ 
ligence. 

(les  idées,  depuis  longtemps  exposées  dans  les 
différenles  leçons  d’ouverture  do  son  cours,  et 
(pii  gagiièrenl  aux  réalités  spirituelles  ceux  qui 
les  cniendaient,  ont  élé  publiées  en  brochures  en 

1.0  grand  Traité  de  Médecine,  commencé  avec 
bauci'reaux,  a  vu  paraître  le  quatrième  volume 
raiinéc  dernière  et  est  dédié  au  grand  méde¬ 
cin  (pie  fut  son  illustre  maître  Lancereaux. 

Dans  ce  volume,  (|ui  contient  les  maladies  des 
appareils  assimilateur  et  urinaire,  il  insère  les 
résultals  de  ses  expériences  judicieuses  et  docu¬ 
mentées  sur  la  fonction  rénale  et  sur  le  rôle  des 
glandes  endocrines,  confirmant  ou  comiilétanl 
les  notions  classiques  de  la  glorieuse  école  mé¬ 
dicale  française. 

f.e  cinquième  volume,  en  manuscrit,  toul  prêt, 
sera  publié  par  les  admiralours  du  professeur 
l'aulesco,  non  seulement  comme  le  couronne- 
menl  de  son  œuvre,  mais  encore  pour  apporlor 
do  sa  [larl  un  hommage  de  reconnaissance  à 
ceux  ipi’il  a  considérés  comme  les  géants  de  la 
Médecine  :  Pasteur,  Claude  Bernard,  Lance- 

Tenu  à  l’écart  des  hôpitaux,  Paulesco  a  peiné, 
modeste,  isolé  et  résigné,  dans  son  trop  pauvre 
laboratoire  do  physiologie  de  la  Faculté  de  Mé- 
décine,  où  il  a  réussi  à  produire  des  travaux 
impérissables,  qui  font  honneur  à  la  médecine 
el  à  la  Boumanie. 

Il  est  resté  et  il  a  peiné,  non  seulement  jiour 
la  Science,  mais  pour  emiiloyer  ses  iiaiivres  mo¬ 
ments  de  loisir  à  pénélror  les  problèmes  sociaux 
pour  le  bien  de  la  Patrie,  dont  l’avenir  le  fai¬ 
sait  trembler  d’une  inquiétude  douloureuse. 

Ses  récompenses  ont  été  des  offenses  cruelles; 
mais  il  a  toujours  pardonné  en  regardant  trisle- 
ment  la  splendide  œuvre  de  son  ami  Paciuroa, 
un  buslc  du  Christ,  le  front  ensanglanté  jiar  la 
couronnes  d’épines  et  réiiélant,  avec  douceur, 
les  paroles  divines  : 

Dr  V.  Tmi-u. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

ÉCOSSE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  iiiori,  à  70 
ans,  du  Dr  Bobert  Maencil  Biicbanan.  Elevé  à  Clas- 
gow,  à  la  lligh  School,  puis  au  Teetinie.at  C.ollcgc, 
il  devint  d’idiord  un  businessman.  Mius  à  23  ans, 
Il  ipiilla  le.s  affaires  pour  faire  .sa  luédi-eine  à 
rUniversilé  de  Glasgow.  En  1888.  à  l'àge  de  27 
ans,  il  avait  rattrapé  le  Icnijis  perdu,  gagnant  ra]ij- 
denient  les  grades  de  C.  M.  ef  de  M.  11.  (maître  en 
ebirurgie,  bachelier  en  médecine).  Déjà  il  avait 
manifesté  ses  préférences  pour  l’anatoinio  pidbolo- 
gique  à  la  Wcslcrn  Infirmary,  .«ons  la  direction  du 
Ifr  .losepb  Coats.  Puis  il  se  dirigea  vers  l’Allema¬ 
gne  (Erancfort  et  Berlin),  pour  suivre  les  leçons  de 
\\  eigert  et  de  Koch.  De  retour  à  Glasgow,  il  ensei¬ 
gna  l’anatomie  pathologique  et  la  bactériologie  à 
Il  Western  Infirmary  el,  en  1891,  il  fut  noninié 
assistant  du  professeur  dans  celle  spécialité  (ebaire 
nouvelle  occupée  par  son  maître  .1.  Goals).  Mais 
il  ne  se  bussa  pas  absorber  par  Eaïudomie  palbo- 
logiqiie,  s’occupant  activement  de  clinique  à  la 
Western  Infirmary  el  à  l’Hôpital  des  Enfants,  fai¬ 


sant  aussi  des  cours  de  médecine  pratique  à  l’IJni- 
versilé.  Après  avoir  enseigné  la  médecine  légale  el 
l’hygiène  au  Anderson’.s  College,  il  devint  en  1S99 
bactériologiste  du  Bureau  d’hygiène  de  Glasgow. 
C’est  en  celle  quidilé  ipi’il  a  rendu  de  sign:dés  ser¬ 
vices  lors  de  l'épidémie  de  iiesie  qui  sévit  dans 
cette  ville  en  19Ü0-1901  et  de  l’épidémie  de  méniu- 
gile  cérébro-spinale  qui  éclata  en  190G. 

11  étudia  en  même  temps  les  épizooties,  les  mala¬ 
dies  des  plantes  el  Ht  d’intéressantes  rechcrebes 
sur  la  ])atbologie  comparée,  aninndc  et  végétide. 
L’activité  de  ce  savant,  la  largeur  de  son  esprit, 
.scs  aptitudes  multiples,  rendent  sa  perle  particu¬ 
lièrement  sensible  aux  médecins  écossais  et  à  la 
Corporation  de  Gla.sgow. 


ROUMANIE 

Ce  Congrès  a  eu  lieu  du  13  au  lô  .luin  19.31, 
-ous  la  présideiiee  du  prof.  Gbeorgbiu  .Nicolas. 

Les  ra|)i)orls  suivants  ont  élé  présentés: 

1“  l’rof.  .lean  Caiitaeuzène  :  La  vaccination  pré¬ 
ventive  contre  la  tubercidose  |)ar  la  méthode  du 
prof.  Calmelle  (l'état  actuel  de  la  question); 

2“  Brof.  Balaeescn  :  Le  Irailemeid  de  la  coxalgie.-; 

3”  Prof.  Zolla  :  Considérations  sur  l’endémie  pa¬ 
lustre  du  delta  du  Danube,  de  la  vallée  du  Prnib 
et  des  régions  avoisinantes. 

Des  communications  en  liaison  avec  les  rapports 
ont  élé  faites  par  MM.  les  DC"  Prof.  Gane,  Gbiula- 
mila,  O.  Mellcr,  M““  Panailcsou,  Climcscu,  .lanas. 

A  celte  occasion,  le  corps  médical  roumain  a  fêté 
en  une  séance  festive  el  [)ar  un  bampict  M.  le  jirof. 
.lean  Canlaeuzèiic,  le  ministre  aclncl  de  la  Santé 
Publique  el  de  la  Prévoyance  Sociale. 

L’Association  générale  des  médecins  a  institué  en 
son  honneur  un  prix  annuel  de  10.000  Ici,  qui  sera 
décerné  au  meilleur  travail  sorti  de  l’Institut  qui 

Le  Congrès  a  élé  complété  par  une  belle  excur¬ 
sion  aux  stations  balnéoclimaliqnes  du  bord  de  la 
Mi'i-  Noire:  Tekirghiol,  Carmen-Sylva,  Epborie  el 


Sa  Majesté  Charles  11,  roi  de  Boumanie,  a  remis 
personnellement  an  prof.  Jean  Canlacuzène,  à 
l'Institut  de  sérums  cl  vaccins  de  Bucarest,  les 
insignes  de  Grand-Croix  de  l’Etoile  de  Boumanie, 
en  témoignage  do  sa  grande  activité  dans  lo  do¬ 
maine  de  l’hygiène  sociale. 

Sa  Majesté  a  bien  voulu  visiter  l’Institut  en  s’in¬ 
téressant  vivement  à  scs  travaux  ainsi  qu’à  scs 
besoins,  en  remerciant  le  prof.  Canlacuzène  poul¬ 
ies  précieux  services  rendus  à  la  Boumanie. 

RUSSIE 

l.e  5  Octobre,  apri'is  une  longue  cl  grave  maladie, 
est  décédé  M.  le  prof.  P.  A.  Minakoff,  directeur  de 
la  cludre  de  Médecine  légale  à  la  P”  el  IP'  IJniM-r- 
silé  de  Moscou.  Né  en  ISÜü,  Minakoff  termine  ses 
éludes  médicales  en  1891  et  se  consacre  de  suite 
à  la  médecine  légale,  dont  il  devient  professeur  en 
1900.  11  a  organisé  en  190G  riustilul  de  Médecine 
légide.  Ses  occupations  ont  élé  interrompues  en 
M.ii  1931  par  sa  grave  maladie.  Le  prof.  Minakoff 
était  membre  du  Conseil  médical  supérieur  du 
Commissariat  de  Santé,  depuis  la  fondation  de  ce 
Conseil.  Sous  la  direction  de  ce  savant,  nn  grand 
nombre  des  collaboraleuis,  tant  médecins  que  ju¬ 
ristes,  anthropologues,  etc.,  ont  écrit  une  grande 
ipiantilé  de  travaux  scientifiques  de  grande  valeur 
en  Biissie  el  à  l’étranger.  Le  prof.  Minakoff  était 
connu  comme  lecteur,  pédagogue,  travailleur  pra- 
liipie  el  tliéoriipic  de  qualité  siqiéri<-ure. 


Livres  Reçus 


'l'iO.  Blutkrankheiten  und  Blutdiagnostik, 
Lehrbuch  der  klinischen  Hâmatologie,  p.ir 

Otto  N'.Maaa.i,  701  p.,  101  lip-,  ru  noir  cl  ru  roid. 
(.1.  S/in'iiger),  Brriiu.  —  Prix  :  Itroclié,  SG  marks.  Briié, 
S9  lu.  GO. 
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Livres  Nouveaux 


Thérapeutique  médicale.  III.  Foie,  glandes  en¬ 
docrines  et  nutrition,  pai-  MAumcii  Loki'eji, 
piora.sscui-  de  lliériipeiiliqiie  à  la  Facullé  do  Mé¬ 
decine  de  Pari»,  médecin  de  l'hôpital  do  la  Pitié. 
.\veC  la  collaboration  du  ü‘'  .^ndué  Lemaiue,  chef 
de  laboratoire  à  la  Faculté.  1  vol.  de  372  pages 
avec  55  ligures  {Masson  el  C‘“,  édit.).  —  Prix  : 
50  fr. 

La  collection  des  ouvrages  devant  former  l’en- 
send'le  de  la  «  Thérapeuliipie  médicale  »  de  M. 
Loeper  nous  présente  aujourd’hui  l’un  des  plus 
intéressants  chapitres  de  celle-ci. 

Ln  22  chapitres,  le  praticien  trouve  ce  que  l’on 
peut  demander  aux  médicaments,  aux  aliments  et 
à  l’hygiène,  pour  traiter  ses  malades  atteints  dans 

L’opothérapie  y  prend  une  largo  part,  et,  là  en¬ 
core,  le  praticien  sania  ce  qu’il  peut  demander  à 

Voici  les  principaii.x  litres  de  chapitres  de  ce 
dernier  travail: 

Insnftisance  biliaire,  (iirrhosc.  Ascite.  Lithiase 
biliaire.  La  goutte.  L’oxalémie.  Diabète.  L’insu¬ 
line  surrénale.  .Myxtedème.  Ilasedow.  Opothérapie 
ovarienne.  Obésité’,  llhumalisme  chronique. 

Le  prof.  Loeper  aborde  le  problème  de  la  nu¬ 
trition,  en  l’appnyant  sur  les  3  grandes  fonctions: 
hépatique,  endocrinienne  et  rénale. 

.\u  foie,  se  rattachent  la  goutte  el  l’oxalémie. 

Au  pancréas,  le  diabète. 

Aux  surrénales,  les  maladies  hypolcnsivcs  et,  en 
particulier,  lu  maladie  d’Addison. 

An  COI])»  thyroïde,  tons  les  troubles  qui  en  ré¬ 
sultent,  depuis  le  myxœdème  jusqu’à  la  maladie 
de  Basedow. 

Aux  glandes  génitales  qui,  jointes  à  la  thyroïde, 
sont  souvent  l’origine  du  rhumatisme  chronique  cl 
de  l’obésité. 

Aux  parathyroïdes  se  rattache  le  métabolisme 

Les  reins,  présentant  à  leur  tour  le  rôle  impor¬ 
tant  dans  l’élimination  des  déchets  de  l’organisme. 

Par  CO  bref  exposé,  on  se  rend  compte  de  toute 
l’importance  de  cet  ouvrage,  qui  fait  saisir  dans 
son  ensemble  les  troubles  de  la  nutrition.  Le  cli¬ 
nicien  y  ti'oiive  tonies  les  directives  nécessaires,  et 
pour  son  diagnostic,  el  pour  sa  thérapeutique. 

Ma  nom.  Lai:mmi:u. 

Le  traitement  insulinique  du  diabète,  par  F. 
ltArni:nv,  1  vol.  de  130  pages  {Baillü^re,  éditeur). 
Dans  un  ouvrage  remarquablement  clair  et  pra¬ 
tique,  ranleiir  résume  une  série  de  conférences 
destinées  aux  praticiens  et  relatives  à  l’emploi  de 
l’insuline  dans  le  traitement  du  diabète. 

L’insulinothérapie  y  est  analysée  dans  ses  moin¬ 
dres  détails.  M.  Bathery  développe  surtout  les 
points  suivants:  1“  la  technique  el  les  indications 
de  la  cure  insulinique  dans  le  diabète  ;  2“  les  résul¬ 
tats  de  la  cure  insulinique  dans  le  traitement  de 
fond  du  diabète;  3°  l’insuline  dans  le  coma  dia¬ 
bétique;  4°  l’insuline  dans  les  complications  du 
diabète  et  dans  les  étals  associés  ;  5°  le  coma  insu- 

«  L’insuline,  écrit  le  prof.  F.  Bathery,  reste  un 
agent  précieux,  indispensable  de  la  Ihérapculiqne 
du  diabète,  bans  doute,  elle  ne  représente  pas  toute 
la  thérapeutique  de  la  maladie,  car  le  manque  d’in¬ 
suline  ne  siiflit  pas  à  expliquer  toute  la  pathogé¬ 
nie  du  diabète.  » 

Autant  par  la  précision  des  chapitres  que  par 
l’expérience  de  l’aulcur,  ce  livre  constitue  un  guide 
de  premier  ordre  i)our  le  médecin  qui  veut  soigner 
correctement  ses  diabétiques. 

Léon  Binüt. 

La  poliomyélite  (paralysie  spinale  infantile  ou 
maladie  de  Hcine-Medin),  par  P.  Duiiem  (Gnu- 
thicr-Villars  et  C‘“,  éditeurs),  1930. 

C’est  surtout  en  électrologiste  et  en  élcctrothéra- 
peulc  que  Duhem  envisage  la  paralysie  infantile 
dans  cette  monographie  de  pédiatrie. 

Après  un  court  historique  et  quelques  notions 
sur  le  virus  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë  de 


lleine-Medin,  la  description  clinique  porte  surtout 
sur  la  période  des  paralysies  définitives  et  les  dé¬ 
formations  qu’elle  entraîne.  Le  chapitre  de  l’élec- 
tro-diagnoslic  est  particulièrement  soigné,  mais 
limité  à  l’éleclro-diagnostic  classique  que  Duhem 
estime  largement  suffisant  au  point  de  vue  clinique 
|)onr  juger  de  l’état  des  nerfs  el  des  muscles. 

Le  Irailement  de  la  poliomyélite  antérieure  ai¬ 
guë  occupe  une  place  importante,  surtout  le  traite¬ 
ment  physio-thérapique.  Les  diverses  méthodes 
thér.ipeutiqnes,  physio-thérapiques  auxquelles  on 
peut  faire  appel  durant  la  jiériode  post-fébrile  on 
lorsque  les  paralysies  sont  définitivement  consti¬ 
tuées,  sont  envisagées,  avec  les  détails  nécessaires 
pour  leur  emploi.  Un  court  chapitre  enfin  montre 
la  façon  dont  peut  être  organisé  méthodiquement, 
dans  certains  établissements,  le  traitement  de  la 
paralysie  infantile. 

Robert  Clément. 

Le  travail  des  malades  et  des  infirmes,  par  G. 
IciioK.  Préface  du  professeur  Calmette.  1  vol. 
de  320  pages  .in-8“  (M.  Rivière,  édit.),  Paris, 

1931.  —  Prix:  40  francs. 

Dans  cet  ouvrage  l’auteur  a  présenté  l’état  actuel 
du  problème  du  travail  chez  les  malades  el  les  in¬ 
firmes,  question  qui  intéresse  à  la  fois  le  médecin, 
la  sociologue  et  l’industriel  et  a  fait  l’objet  de 
nombreuses  éludes  dans  ces  dernières  années,  sur¬ 
tout  aux  Etats-Unis. 

Les  tuberculeux  constituent  l’un  des  groupes  les 
plus  importants  de  ces  sujets  el  il  est  acquis  au¬ 
jourd’hui  qu’un  certain  nombre  d’entre  eux  peu¬ 
vent  fournir  un  travail  profitable  à  eux-mêmes  et 
à  la  collectivité,  sans  porter  préjudice  à  leur  état 
physique.  Il  en  est  de  même  des  psychopathes  et 
des  infirmes  par  rnulilations,  par  cardiopathie, 
par  cécité  et  par  surdité. 

Si  chacun  de  ces  groupes  pathologiques  pré¬ 
sente,  au  point  do  vue  de  sa  eapacilé  de  travail,  des 
caraetères  qui  lui  sont  propres,  ils  ont  tous  des 
caractères  communs  dont  l’élude  méritait  d’être 
envisagée  dans  son  ensemhle.  ' 

Ce  livre,  pourvu  d’une  importante  bibliographie, 
a  une  portée  qui  dépasse  le  domaine  médical;  il 
sera  In  avec  intérêt-  par  tous  ceux  que  préoccupe 
l’avenir  des  trop  nombreuses  victimes  de  la  maladie 
el  de  l’inlirmilé.  G.  Poix. 

Nos  plantes  médicinales  de  France,  série  de  8 
fiches,  3  fr.  {Office  National  des  matières  pre¬ 
mières,  12,  av.  du  Maine,  Paris). 

.\ouvelle  série  de  planches  en  couleurs  des  plan¬ 
tes  médicinales  el  à  essences. 

Cette  dixième  série,  aussi  bien  que  les  précé¬ 
dentes,  est  d’une  exécution  parfaite  cl  sa  valeur 
artistique  ainsi  que  sa  portée  pratique  sont  indé¬ 
niables. 

Les  8  planches  qu’elles  comportent  compren- 

Boiileau  blanc,  aulne,  cassis,  iris  à  parfum,  lin, 
raifort  et  cochlearia. 

Comme  les  9  autres  séries,  c’est  une  publication 
bien  française  qui  s’adresse  aux  récoltcurs,  culli- 
valenrs  de  plantes  médicinales  et  à  cs.sences,  ins- 
lilntenrs,  écoliers,  étudiants  et  tous  ceux  que  la 
botanique  intéres.sc. 

Rheumaprobleme  {Les  problèmes  du  rhumatisme). 
Tome  II  :  Conférence  faite  en  Octobre  1930  au 
2"  cours  à  l’usage  des  médecins  à  l’Institut 
pour  l’étude  du  rhumatisme  annexé  à  l’éta¬ 
blissement  thermal  d’Aix-la-Chapelle.  1  vol. 
gr.  in-8°  de  170  pages  avec  72  figures  (G.  Thieme, 
éditeur),  Leipzig,  1931.  —  Prix  :  12  marks. 

Les  affections  rhumatismales  constituent  un  des 
groiqies  de  maladies  que  le  médecin  est  appelé  à 
voir  le  plus  souvent  dans  sa  clientèle.  Leur  impor¬ 
tance  en  médecine  sociale  est  considérable.  Et 
pourtant  jusqu’ici  on  ne  leur  a  pas  accordé  l’at¬ 
tention  qu’elles  méritent.  Aussi,  de  tous  côtés,  com- 
menco-t-on  à  se  préoccuper  de  leur  élude  ;  des  li¬ 
gnes  contré  le  rluimatismc  se  sont  fondées  dans 
maints  pays  ;  des  Congrès  consacrés  aux  affections 
rhumatismales  ont  lieu  maintenant  périodiquement, 
ainsi  que  des  cours  destinés  au  perfectionnement 
des  médecins  dans  ce  domaine.  Tels  sont  les  cours 


faits  depuis  1928,  à  Aix-la-Chapelle,  par  une  équipe 
de  médecins  spécialisés  dont  on  trouve  les  cours 
nissemblés  dans  ce  livre. 

Voici  l’indication  des  principaux  sujets  traités: 
Palhogénie  et  clinique  des  arlhropalhies  chroni¬ 
ques  où  Assmann  donne  une  classilicalion  assez  sé¬ 
duisante  de  ces  processus  ;  arthriles  infectieuses 
chroniques  expérimentales  (Bicling)  ;  le  rôle  du  slo-, 
inalologisle  à  l’hôpital  dans  l’avenir  (Bruhn)  ;  dia¬ 
gnostic  différentiel  chez  l’enfant  du  rhumatisme 
et  des  maladies  qui  s’y  ai)])arentenl  (maladies  de 
Slill,  de  Schlallcr,  de  Perthes,  de  Kôhlor,  etc.) 
(Ecksiein)  ;  affections  rhumatismales  et  cerlificals 
médicaux  en  matières  d’assurances  sociales  (A. 
Fischer);  maladies  infectieuses  accompagnées  de 
symptômes  rhumatismaux  el  doctrine  de  l’infec¬ 
tion  focale  (Griiff)  ;  étude  clinique  des  spondyloscs 
1  huma li.sma les  (Krehs)  ;  lu  collaboration  du  den¬ 
tiste  s’oecniiant  de  médecine  sociale  dans  la  pro¬ 
phylaxie  et  le  Irailement  des  affections  rhumatis¬ 
males  (S.  Lœive)  ;  état  actuel  de  nos  notions  étio¬ 
logiques  sur  le  rhumatisme  infectieux  (Manlcufel); 
fondements  biologiques  des  troubles  articulaires 
(W.  Millier)  ;  nutrition  el  troubles  de  la  nutrition 
dans  leurs  rapports  avec  le  «  rhumatisme  »  (H. 
Strauss)  ;  glandes  endocrines  et  affections  articu¬ 
laires,  importante  étude  due  à  Thannhauser. 

P.-L.  Marie. 

Ergebnisse  der  medizinischen  strablenlorschung 

{Résultats  des  recherches  sur  l'emploi  des  ra¬ 
diations  en  médecine;  Roentgen  diagnostic, 
roentgenthérapie,  curiethérapie,  actinothérapie) 
par  11.  IIOLEEI.UER,  11.  IIOLTIIUSEN,  O.  JuNGLlNG, 

11.  Martius,  11. -B.  SoiiiNz,  tome  V,  1  vol.  gr. 
in-B”  de  C75  pages  avec  390  figures  (G.  Thieme, 
éditeur),  Leipzig,  1931. 

Ce  volume,  consacré  comme  ses  devanciers  aux¬ 
quels  il  ne  le  cède  en  rien  comme  présentation  aux 
travaux  lus  plus  marquants  concernant  les  radia¬ 
tions,  contient  les  articles  suivants  :  L’estomac  on 
cascade  (D’'  11.  Rogeisberger)  ;  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  la  radiologie  de  l’intestin  grêle  (D” 
11.  Pansdorf)  comportant  une  importante  étude 
physiologique  ;  les  bases  physiques  de  la  photo¬ 
chimie  ;  lumière  el  rayons  X  (D’’  ü.  Risse);  les  con¬ 
naissances  actuelles  sur  la  radiogénétique  (D’’  N. 
W.  Timolécff-Ressovsky)  ;  la  rœntgen  thérapie  des 
tumeurs  hypophysaires  (D’’  W.  Baensch)  ;  les  possi¬ 
bilités  thérapeutiques  dans  le  traitement  dos  affec¬ 
tions  thyroïdiennes  malignes  el  leurs  résultats  (D’' 
A.  llildehrandt)  ;  la  radiothérapie  des  cancers  de  la 
peau  (1.  llalherstaedler  cl  A.  Simons),  constitue  un 
chapitre  particulièrement  intéressant  et  il  faut 
surtout  signaler  pour  sa  remarquable  documenta¬ 
tion  l’article  des  D'“  R.  Sehinz  el  E.  Uehlinger 
sur  le  diagnostic  positif  el  différentiel,  le  pronos¬ 
tic  et  le  traitement  des  tumeurs  primitives  du  sys¬ 
tème  osseux.  Le  D""  Zwerg  traite  de  la  radium- 
chirurgie,  les  D”  W.  Friedrich  el  Schreiber  des 
fondements  des  recherches  en  lumière  spectrale  dé¬ 
composée. 

Tous  ces  articles  sont  abondamment  illustrés  ou 
accompagnés  de  tables  et  tableaux  et  complétés  par 
une  riche  bibliographie. 

Morel-Kaiin. 

Einführung  in  die  Roentgentherapie  ebirurgis- 
cher  Erkrankungen  {Introduction  à  la  radiothé¬ 
rapie  des  affections  chirurgicales),  par  le  D""  JosE 
Palugvay  (Wicn),  vol.  XVIII.  Radiologische 
Praktika.  1  vol.  gr.  in -8“  de  103  pages  (G. 
Thieme,  éditeur),  Leipzig,  1931. 

Cet  ouvrage  est  consacré  à  exposer  rapidement 
l’emploi  de  la  roenlgenlhérapie  dans  les  affections 
chirurgicales.  L’auteur  étudie  successivement  : 
1°  les  maladies  infectieuses  générales  et  spécifiques 
el  en  jiarticulicr  les  affections  tuberculeuses  ;  2“ 
les  tumeurs  malignes  el  bénignes,  ces  deux  cha¬ 
pitres  constituant  la  principale  partie  de  cet  ou¬ 
vrage.  11  s’attarde  peu  à  l’étude  des  affections 
glandulaires,  des  arthriles,  des  fractures  et  de 
l’irradiation  pré-opératoire  de  la  rate,  dcff  glandes 
salivaires  ou  de  l’iilcus. 

Une  intéressante  bibliographie  complète  cet 
ouvrage. 

A.  Laquerrière. 
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Clinique  Médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  le 
prof.  Ciiriiol  fern  le  samedi  21  Novembre  à  10  b.  30,  à 
l’AmpbilbùiUre  Trousseau,  sa  leçon  cluiique  sur  l’ErylbÊ- 
me  polymorphe  cl  méningococcémie. 

Clinique  médicale,  Saint-Antoine.  —  M.  le 

professeur  1'.  Bezançon  a  commencé  scs  leçons  cliniques 
le  vendredi  13  Novembre  1931,  à  10  h.  30,  à  l'amplii- 
Ihéàlre  de  la  clinique  médicale  de  l'hépital  Saint-Anloinc, 
et  les  conlinuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même 

Organisation  de  Venseignement  avec  le  concours  de  : 
MM.  De  Gennes,  Etienne  Bernard,  André  Jacquelin, 
Weissmann-Nellcr  et  Jean  Célice,  médecins  des  hôpi¬ 
taux;  Delarue,  Duruy,  Oumansliy,  M''"  Pau,  Wahl,  chefs 
do  clinique,  cl  anciens  chefs  de  clinique. 

Le  vendredi,  à  10  li.  30,  leçon  clinique  i  l’amphi- 
théàtrc  de  la  clinique.  Les  lundis  cl  samedis,  il  10  h.  30, 
visite  dans  les  salles  et  présentation  de  malades.  Le 
mercredi,  il  10  h.  30,  à  rampliilhéâlre  de  la  clinique, 
présentation  des  malades  alteinls  de  tuberculose.  Le 
jeudi,  à  10  h.  30,  consultation  du  rhumalismc  (salle 
des  consultations).  La  matinée  du  mardi  sera  consacrée 
5  renseignement  élémentaire  aux  stagiaires  par  le  pro¬ 
fesseur  et  ses  assistants. 

Les  médecins,  suivant  le  service,  pouiïgnt,  pendant 
celle  matinée,  assister  il  la  consultalion  du  rliuma- 
lismc  faite  par  MM.  M.-P.  Wcil  et  Weissmann-Ncltcr. 

Enseignement  aux  stagiaires  :  Le  mardi,  enseigne¬ 
ment  élémentaire  et  interrogatoire  fait  par  le  profes¬ 
seur  cl  ses  assistants;  les  mercredis  et  jeudis,  ensei¬ 
gnement  clinique  par  les  assistants  et  les  chefs  de 
clinique. 

Service  des  laboratoires  :  M.  M.-P.  Wcil,  médecin 
des  hôpitaux;  M.  Ch. -O.  Guillaumin,  docteur  en  phar¬ 
macie;  M.  Eicliegoin,  M.  Chcvallcy,  M.  Duchon. 

Service  radiologique  :  M.  Trihout. 

Service  des  agents  physiiiucs  :  M.  Biancani. 

Service  des  tuberculeux  ;  centre  de  triage  cl  service 
du  pneumothorax  aiiilicicl  :  M.  Braun,  assisté  de  M. 
Destouches,  M">“  Frey-Hagu  et  M»»  Scherrer.  Insiiflla- 
tions  mardis  cl  vendredis;  le  mercredi  :  visite  de  M. 
Bezançon  et  présentation  de  malades,  à  10  h.  30,  à 
l’amphithéritrc  de  la  clinique. 

Un  cours  complémentaire  sur  la  tuberculose,  aura 
lieu  pendant  le  deuxième  semestre,  en  Mai  et  Juin. 

Des  affiches  nlléricures  indiqueront  le  programme  de 
ce  cours.  A  la  fin  de  ce  cours,  un  certificat  sera  délivré 
à  ceux  des  auditeurs  qui  en  feront  la  demande. 

Consullalions  siiéciales.  —  Les  consultations  spéciales 
suivantes,  avec  enseignement  clinique,  auront  lieu  :  les 
mar<lis  et  jeudis,  îi  10  heures:  Bhiimatismc  et  maladies 
de  la  nutrilion,  [lar  M.  le  professeur  F.  Bezançon, 
M.  M.-P.  Weil,  médecin  des  hôpitaux,  et  Weissmann- 
Nellcr,  médecin  des  hôpitaux.  Le  jeudi,  à  10  heures: 
Lipiodolo  diagnostic,  par  M.  Azoïilay,  ancien  chef  de 
clinique.  Le  samedi,  à  10  heures  :  Pneumopathies  chro¬ 
niques,  asthme,  emphvseme,  par  M.  le  professeur  F. 
Bezançon,  M.  André  Jacquelin,  médecin  des  hôpitaux, 
cl  M.  Jean  Célice,  médecin  des  hôpitaux.  Le  jeudi,  à 
10  heures  :  au  centre  de  triage  :  Tuberculose  pulmo¬ 
naire,  par  M.  Braun,  M"'®  Frey-Bagu  et  M.  Dcslouches. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie 

Tarnier.  —  Le  cours  de  perfectionnement  du  jeudi 
soir,  cours  gratuit,  destiné  aux  étudiants  et  aux  Doc¬ 
teurs  en  médecine  français  et  étrangers  déjà  au  courant 
des  questions  obstétricales  cl  désireux  de  se  perfec¬ 
tionner,  comprendra  une  série  de  leçons  qui  auront  lieu 
le  jeudi  soir,  à  20  b.  15.  Chacune  de  ces  leçons  sera 
l’exposé  d’une  question  spécialement  étudiée  par  le  con¬ 
férencier  et  sur  laquelle  il  a  fait  des  recherches  per¬ 
sonnelles. 

Le  cours  commencera  le  jeudi  2ü  Novembre  1931  et 
conlinuera  chaque  jeudi  pendant  le  semestre  d’hiver. 

PiiuGiiAMMi:  iiu  cüuns.  —  Jeudi  26  Novembre.,  M. 
Briiidcaii  :  De  ravorlemcnt  thérapeutique  brusqué. 

Jeudi  3  Décembre,  M.  Marcel  Metzger  :  L’urgcncc  en 
obstétrique  et  le  praticien  moyen.  —  Jeudi  10  Décembre, 
M.  Kciffer  :  Nouvelles  rcchercbcs  sur  le  système  ner¬ 
veux  utérin.  —  Jeudi  17  Décembre,  M.  Nattaii-Larrier  : 
L’hérétlilé  des  infections  déterminées  par  les  prolo- 

Jeudi  7  Janvier,  M.  Lantiiéjoul  :  Dystocie  par  rigidité 
cicatricielle  du  col.  —  Jeudi  11  Janvier  :  M.  P.  Che¬ 
vallier  :  Traitement  <le  la  syphilis  chez  la  femme  en¬ 
ceinte.  —  Jeudi  21  Janvier,  M.  Vaudesca!  :  Traitement 
des  anncxiles  par  la  diathermie.  —  Jeudi  28  Janvier, 
M.  Desoubry  :  Considérations  sur  la  grossesse  chez  les 
tuberculeuses  pulmonaires. 

Jeudi  1  Février,  M.  J.-L.  Faure  :  Traitement  opéra¬ 
toire  du  prolapsus  génital.  —  Jeudi  II  Février,  M.  Lu¬ 
cien  Brouba  :  Considérations  sur  la  physiologie  de  la 
glande  mammaire.  —  Jeudi  18  Février,  M.  Ilinglais  : 
Considérations  sur  la  biologie  de  l’œuf.  —  Jeudi  25  Fé¬ 


vrier,  M.  Bué  :  Des  déformations  de  la  tête  fœtale  après 
l’accouchement  chez  les  femmes  atteintes  de  viciation 
pelvienne. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Chef  de  Cli¬ 
nique,  à  la  Cliniipie  Tarnier. 

Institut  de  médecine  légale  et  de  psychia¬ 
trie.  —  Tous  les  cours  cl  conférences  ont  lieu  l’après- 
miili;  la  présence  des  élèves  y  est  obligatoire. 

Mkiuîcini:  légale  —  Cours  théoriques  de  médecine 
légale,  d’accidents  du  travail,  de  maladies  profession¬ 
nelles,  de  pensions  de  guerre,  de  médecine  sociale.  — 
Ces  cours  seront  professés  les  lundis,  mardis,  mercredis, 
jeudis,  vendredis  et  samedis,  de  6  heures  à  7  heures, 
pendant  le  semestre  d’hiver:  1“  Médecine  légale,  toxico¬ 
logie  et  déontologie,  par  M.  le  professeur  Balthazard, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  des  mois  de  Novem¬ 
bre  cl  Dé’cembre  1931,  et  par  M.  Piédelièvre,  agrégé, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  des  mois  de  Janvier 
et  Février  1932.  2"  Législation  et  jurisprudence  médi¬ 
cales,  par  M.  le  professeur  Hugueney,  de  la  Faculté  de 
Droit,  tous  les  samedis.  3“  Médecine  du  travail  et  intoxi¬ 
cations  professionnelles,  par  M.  Duvoir,  agrégé,  tous  les 
mardis  du  premier  semestre.  4“  Accidents  du  travail, 
maladies  professioimciles,  pensions  de  guerre,  médecine 
sociale,  tous  les  jeudis  (voir  le  programme  détaillé  dans 
l’affiche  spéciale  sur  la  médecine  sociale). 

Cours  pratiques.  —  1"  Autopsies  à  l’Institut  médico- 
légal  (place  Mazas),  pendant  le  semestre  d’hiver,  de  2 
heures  à  3  heures.  Le  mercredi,  par  M.  le  professeur 
Balthazard  et  par-M.  Duvoir,  agrégé.  Le  lundi,  par  M. 
Piédelièvre,  agrégé.  Le  vendredi,  par  M.  Dervieux,  chef 
des  travaux.  Pondant  le  semestre  d’été,  les  élèves  pro¬ 
céderont  eux-mêmes  aux  autopsies  et  seront  exercés  à 
la  rédaction  des  rapports,  les  mêmes  jours,  aux  mêmes 
heures. 

2"  rravaux  pratiques  de  médecine  légale  (applica¬ 
tions  des  méthodes  de  laboratoire  à  la  pratique  médico- 
légale),  les  lundis,  de  3  heures  à  4  h.  30,  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  Dervieux,  chef  des  travaux;  de  M.  Piéde¬ 
lièvre,  agrégé,  et  de  M.  Szumlanski,  chef  de  laboratoire. 

3“  rravaux  pratiques  do  toxicologie,  sous  la  direction 
de  M.  Kohn-Abresl,  docteur  ès  sciences,  chef  deà  travaux 
toxicologiques,  au  Laboratoire  de  Toxicologie  (Institut 
médico-légal),  les  vendredis,  de  3  heures  à  4  h.  3Ü. 

4"  Expertises  d’accidents  du  travail,  do  pensions  de 
guerre  et  de  ' maladies  professionnelles,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Balthazard,  assisté  de  MM. 
Duvoir,  Piédelièvre  et  Dervieux,  le  mercredi,  à  3  heures, 
à  partir  du  mercredi  2  Mars  (Laboraloire  de  médecine 
légale,  à  l’Institut  médico-légal). 

PsvcuiATRiE.  —  Cours  de  clinique  psychiatrique.  — 
Le  cours  aura  lieu  tous  les  mercredis,  à  10  heures,  à 
la  Clinique  des  maladies  mentales,  et  le  dimanche  ma¬ 
lin,  à  la  même  heure.  Asile  Sainte-Anne.  Les  élèves 
devront  egalement  suivre  les  policliniques  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  11.  Claude,  les  samedis  malin. 

Psychiatrie  médico-légale.  —  M.  le  professeur  II.  Clau¬ 
de,  assisté  d’agrégés  et  de  médecins  des  hôpitaux,  fera 
pendant  le  mois  de  Mars  un  cours  de  psychiatrie  mé¬ 
dico-légale,  à  la  Faculté  de  Médecine  (12  leçons,  à  5 
heures. 

Examen  des  malades  et  rédaction  des  rapports.  — 
M.  A.  Ceillicr,  médecin  expert,  dirigera  ces  exercices, 
assisté  de  MM.  les  Chefs  de  clinique,  à  la  clinique  des 
maladies  mentales.  Asile  Sainte-Anne,  tous  les  jeudis, 
de  3  h.  30  à  5  h.  30. 

Les  Docteurs  en  médecine  français  et  étrangers,  les 
étudiants  en  médecine  français  cl  étrangers  (titulaires  de 

10  inscriptions  A.  H.  et  20  inscriptions  N.  B.)  sont 
admis  à  suivre  les  cours  cl  Conférences  de  rinstitiil  de 
Médecine  légale  et  de  Psychiatrie,  après  s’être  inscrits 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  10  heures.  ■ —  Les  litres 
et  diplômes  et,  de  plus,  pour  les  étrangers,  l’acte  de 
naissance,  doivent  être  produits  au  moment  de  l’ins¬ 
cription. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  1  droit  d’immatricula¬ 
tion,  00  fr.;  1  droit  de  bibliothèque,  40  fr.;  4  droits 
trimestriels  de  laboratoire  de  150  fr.,  soit,  600  fr.;  1  droit 
.l'examen,  20  fr. 

Pathologie  mentale  et  enseignement  clini¬ 
que  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale. 

—  L’enseignement  des  maladies  mentales  compreiulra 
deux  parties  :  une  partie  théorique,  une  partie  clinique. 

Le  cours  théorique,  illustré  autant  que  possible  par 
des  présentations  de  malades,  constituera  un  cxjiosé 
succinct  des  diverses  maladies  mentales.  —  Il  aura  lieu 

11  Sainte-Anne,  1,  nie  Cabanis  (.àmjihilhéâtre  de  la  cli¬ 
nique).  —  La  première  leçon  sera  faite  le  dimanche  29 
Novembre,  à  10  h.  30. 

L’enseignement  clinique  comprendra  des  présentations 
de  malades,  les  mercredis,  à  10  heures,  et  une  consul¬ 
tation  policlinique,  le  samedi,  à  10  heures.  —  La  pre¬ 
mière  leçon  aura  lieu  le  mercredi  18  Novembre. 

Les  autres  jours,  visite  des  malades  dans  les  salles  et 
enseignement  élémentaire  de  la  sémiologie  mentale  par 


MM.  les  chefs  de  clinique,  et  cours  destinés  aux  stagiai¬ 
res,  à  9  heures. 

Travaux  de  laboratoire.  —  Les  laboratoires  de  recher¬ 
ches  biologiques  sont  ouverts  aux  médecins  et  aux  étu¬ 
diants  sous  la  direction  de  MM.  les  cbefs  de  laboratoire. 

M.  le  professeur  G.  Dumas,  chef  de  laboraloire  de 
psychologie,  dirigera  les  éludes  de  psychologie,  appli¬ 
quée  et  expérimentale. 

Collège  de  France.  —  M.  le  professeur  II.  Vin¬ 
cent,  membre  de  l'institnl,  commencera  son  cours  le 
mercredi  2  Décembre,  à  5  heures,  à  son  Laboratoire  si¬ 
tué  provisoirement  277,  rue  Sainl-Jacqnes  (Val-de-Grâce) 
et  le  conlinuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  benre. 

Objet  du  cours  :  Biologie  générale,  des  fuso-si>iroché- 
toses.  Elude  de  leurs  principales  déterminations. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Ambroise  Paré.  —  MM.  Dosmarcsi,  IIu- 
berl,  .Incqiielin,  Monicr-Vinnrd,  Moiibrun,  Unmadicr,  Ri¬ 
chet'  fils  repremlronl  leur  série  de  conférences  à  l'hopi- 
hil  Ambroise  Paré  (82,  rue  de  Sl-Cloiid,  à  Rouloj^Mie,  mé¬ 
tro  porte  de  Sl-Cloud,  puis  tramway  N*  1,  Louvre-Ver¬ 
sailles,  descendre  station  rue  de  Sl-Cloud),  chaque  ven¬ 
dredi,  à  11  h.  précises  : 

Détail  des  leçons,  —  Vendredi  20  Novembre,  M.  Char¬ 
les  Richet  fils  :  l’abcès  de  fixation,  discussion  :  MM.  Mo- 
nier-Vinard,  Hiiber  cl  Ramadier.  —  Vendredi  27  Novem¬ 
bre,  M.  Monier-Vinard  :  Psycliopalhes  cl  délirants  en 
pratique  médico-chirur«jdoalc,  observations  clini(|ues. 

Vendredi  4  Décembre,  M.  Iluber  :  Cas  de  retour  dans 
la  scarlatine.  —  Vendredi  11  Décembre,  M.  Ramadier  : 
Surveillance  de  Volile  suppurée  par  le  médecin  :  Obser¬ 
vations  cliniques.  —  Vendredi  18  Décembre,  MM.  Mo- 
nior-Vinard  et  Desmarest  :  Traitement  médico-chirurgi¬ 
cal  du  goitre  exophtalmique. 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  Beau,  Klcctro-radio- 
logiste  des  Hôpitaux,  fera  le  mercredi  è  partir  du  18  No¬ 
vembre,  dans  le  service  d’Llectrologic  de  M.  llarct, 
une  série  de  trois  conférences  élémentaires  sur  l’utilité 
de  rKlectro-diagnostic  en  clinique  et  les  principales  in¬ 
dications  de  Véleclrolhérapîc. 

Thérapeutique  dermatologique,  hôpital  St- 
Louis.  —  Ce  cours  pratiqué  aura  lieu  du  18  nu  30 
Janvier  1032. 

I.  CoMKiinNCHS.  —  Les  conférences  auront  lieu  tous 
les  jours  à  la  Salle  des  Conférences  du  Musée,  à  9  heu¬ 
res,  13  h.  30  cl  14  II.  45. 

1*  Méthodes  thérapeutiques.  —  1.  Les  directives  de  la 
thérapeutique  en  dermatologie  (Sézary).  —  2.  Métho¬ 
des  de  déscnsibilisalion.  Allassothérajiie  (Sézary).  —  3. 
Vaccinolhérapic.  Protéinothérajiie  locale  (Sézary).  —  4. 
Les  régimes.  Les  cures  thermales  ({ialleraïul).  —  5. 
Pliarmacologic  dermatologique  (G.  Lévy).  —  G.  Médica¬ 
tions  réductrices  (Schuhnann).  —  7.  Les  décapants,  exfo¬ 
liants.  Les  caustiques  (G.  Lévy).  —  8.  Médications  anti- 
sepli(]ucs  (E.  Combe).  —  9.  Médications  antiparasitaircs 
(E  Combe).  —  10.  Petite  chirurgie.  Scarifications,  Cu¬ 
rettage,  etc.  (Paul  Lefèvre).  —  11.  (ùyothérapie  (N...). 
— 12.  Les  ageuts  phvsuiues.  Généralités  (llelol).  —  13. 
Rayons  X  (Rclol).  —  14.  Radium  (Belot).  —  15.  Elec- 
Irothérapie  (basse  tension).  Elcclrolyse.  Ionisation  (Be¬ 
lot).  — IG.  Elcclrothérapic  (haute  tension).  Haute  fré¬ 
quence.  Dialhermiî.  Electro-coagulation  (Belot).  —  17. 
Badialions  diverses.  Bayons  ullrn-violels,  infra-rouges. 
Air  chaud,  Galvano-caulcrc  (Belot). 

2°  Traitement  des  dermatoses.  —  1.  Imjiéllgo.  Eclhy- 

ma.  Trichopliylie  cutanée.  Epidermo-mycoses.  Slreplo- 
coccides  (E.  Comhe).  —  2.  Phtiriase.  Gale  (E.  Conihe). 

—  3.  Prurits.  Prurigos.  Slropluilus.  Urticaire  (Schul- 

mann).  —  4.  Eczéma.  Oysidrosc  (Gallerand).  —  5.  Li¬ 
chen  plan.  Pityriasis  rosé.  Ichlyosc.  Kératodermies  (Lé- 
vy-Cohleiilz).  G.  Herpès.  Zona.  Maladie  de  Duhring. 
Pemphigus  (Schulmarm).  •—  7.  ncrmilcs  ai lilicieile.s. 

Erythème  polymorphe.  Purpuras  (G.  I.évy).  —  8.  Psoria¬ 
sis  (Sézary).  —  9.  Tuberculose  cutanée  (P.  Izcfèvre).  — 
10.  Tuherculiiles.  Lupus  érythémateux  (P.  Lefèvre).  — 

ll.  Gommes  cutanées.  Ulcères  <lc  jambe  (Schuhnann). 

—  12.  Chancre  mou.  Lymphogranulomatose  inguinale. 
(Paul  Lefevre).  —  13,  Séliorrhéc.  Acné  (.‘'nl)ouraud).  — 
14.  Folliculites.  Sycosis.  Furoncle.  Anthrax  (Sahouiau.l). 

—  15.  Teignes  (Sahonraud).  —  IG.  Alopécies  (Sahou- 
raud).  —  17.  Tumeurs  bénignes  (Gallerand).  —  18.  Tu¬ 
meurs  malignes  (Gallerand).  —  19.  Leurémides.  Maladie 
de  Hogdkin.  MVeosis  fongoïde  (Lév\ -Coblentz).  —  20. 
Sclérodermie.  Dyschromies.  Vitiligo  (Lév\ -Coblentz). 

IL  Tiiavaux  PHATiQUiis.  —  1*  Discussioii  sur  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  chez  les  malaiies  de  la  policllni- 
(pie  et  des  salles,  les  lundis  et  vendredis,  h  10  heures 
(Sezarv).  2.  Exercices  pratiques  de  petite  chirurgie  et 
manipulations  des  agents  physi([ucs  (Belot,  Ducourtioux, 
Mme  Blass),  les  mardis,  mercredis,  jeudis  cl  samedis, 
à  10  heures. 
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Pour  tous  rcnsci'fncrm'iils  coinplémetilairea,  s'adres¬ 
ser  le  matin  à  riiôpilal  Saiiil-Louis,  service  du  D**  Sé/a- 
ry,  pavillon  Louis-Broc(|.  S’inscrire  soit  au  Secrelarial 
de  la  Pacnllé  de  Médecine,  y:uichel  n°  'i,  les  lundis, 
mercredis  el  vernlredls,  de  là  à  JG  heures,  soit  fi  Pliô- 
pilai  Sainl  Lonis,  soit  au  li.li.M.K.  à  la  l’acullé  (Salle 
Béelard),  de  D  à  11  heures  el  de  li  à  17  heures,  sauf 
le  sameili.  Droit  d’inscriplion  :  400  francs.  L’horaire 

certificul  d'assiduité  sera  délivré  sur  demande  justifiée. 

Hôpital  Trousseau.  —  Service  de  j\I.  Lcsné.  —  A 
parlir  du  21  Novernhrc  1031,  M.  Lcsné  fera  tous  les 
sami-dis,  à  10  h.  30,  une  conférence  de  clinique  el  de 
Ihérypeiilique  infantiles,  avec  la  collahoralion  de  MM. 
do  Gennes,  Manpié/y  el  Turpin,  médecins  des  Ilépi- 
laux,  el  de  MM.  Bariik.  Blainoul ier,  Bonlelier.  Clément, 
Coffin,  Ml“’  Drevfus-StV.^  Ihinlouin,  MM.  Métaux, 


Concours 


Assistant  d'électro-radiologie.  —  Sont  désignés 
pour  faire  partie  du  jury  du  prochain  concours  pour  les 
places  vacanles  d’assistant  d’éleclro-radiologie  :  .MM.  Lo- 
hligeois,  Bonneaux,  Berger,  (pii  ont  accepté. 

MM.  IVslel  el  Aperl  n’ont  point  encore  fait  connaître 
leur  acceptation. 

Internat.  ~  r.i-ur.ux  l  oham:.  —  iVanec  du  10  No¬ 
vembre,  —  Diagnoslics  positifs  et  dijférettticis  de  IVpi- 
tliclioma  de  la  glande  ' mammaire.  — ■  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  de  l'angine  dijditériguc,  sans  les  comiilicatiuns. 

Ont  obtenu  :  MM.  Camelot,  20  1/2;  Tromberl,  13; 
Willol,  2G;  Bonrdial,  21;  Galonné,  20  1/2;  l'aek,  12; 
Le  Picard,  IG;  Lauret,  21  B  [  «  '  H  1/2;  Gaignc- 

rot,  IS. 


Nouvelles 


Société  Française  de  Psychologie.  —  La  pro¬ 
chaine  réunion  de  la  Société  aura  lieu  le  jeudi  19  No¬ 
vembre  1931,  il  la  Sorbonne,  Salle  5,  Galerie  Rollin. 
Uénnton  libre  à  IG  h.  -55,  séance  à  17  iieures. 

Société  Amicale  des  Médecins  Alsaciens,  (9, 
rno  d’.tslorg,  Paris  8').  —  La  procbaiiic  réunion  de  celle 
Société  aura  lion  le  samedi  28  Novembre  chez  Caillou, 
roslannml  des  Arlistcs,  II,  rue  Lepic  (Métro  :  blanche), 

à  17  11.  30. 

Les  confrères  de  Province  de  passage  à  Paris  >'  sont 
coi'i-lialemenl  invités. 

Les  Amis  de  l’Aviation  sanitaire.  —  Un  dc- 
jeuner  intime  a  élé  oITerl,  le  14  Novembre,  pur  les 
Il  .\mis  de  l’Aviation  Sanitaire  »,  an  Commissiirial  Gé¬ 
néral,  M.  A.  Nemirovsky  et  nu  Comité  d'Organisation 
des  «  .Inuniées  d'Aviation  Similaire  Coloniale  qui  ont 
participé  un  succès  des  Journées  Médicales  Coloniales, 
sous  la  liante  présidence  du  Ministère  do  l’Air  et  du  Mi- 
nislèrc  des  Colonies. 

Parmi  les  convives,  on  distinguait  :  M.  Polez,  Prdsi- 
denl  de  la  Chambre  Syndicale  des  Industries  Aéronauli- 
ipies;  le  général  Armengiiud,  Directeur  de  l’Aviation  au 
Maroc;  M.  Liorc,  M.  A.  Nemirovsky,  commissaire  géiié- 
nd  des  «  Journées  d’Aviation  Sanitaire  Coloniale  »;  M. 
I.onis  lirégiiel,  M.  Dieudonné  Cosles,  M.  le  D""  Foveau 
de  Coiirmelles;  le  eornnnmdiml  Dagnenux,  le  D""  Des¬ 
fosses,  secréliiire  de  La  Presse  Médicale;  le  commandant 
Didsacc;  Mbn  Marvingl,  la  première  aviatrice  française; 
le  médecin  colonel  Passa,  du  ministère  des  Colonies; 
M.  .lulliol,  vice-président  dos  <i  Amis  de  l’Aviation  Sani- 
laire  i>;  le  médecin  commandant  Moucliard,  de  l’Ecole' 
iiéroniiulique  de  Versailles;  M.  Roche  d’Eslrez,  directeur 
du  journal  L’Air;  M.  Jacob,  du  ministère  de  l’Air;  M. 
I.isage,  conimibsaire  général  du  Congrès  National  d’Aé- 
roiianliqne  Coloniale;  M.  Chariot,  M.  Dubois  Le  Cour, 


vice-président  de  la  Ligue  Aéronautique;  M.  Guy,  direc¬ 
teur  de  lu  maison  Peugeot,  etc... 

Au  dessert  quelques  discours  furent  prononcés,  en  par¬ 
ticulier  par  le  président,  M.  Foveau  de  Conrmellcs. 

Celle  réunion  cordiale  a  mis  en  relief  lo  travail  des 
deux  commissaires,  M.  Nemirovsky,  secrétaire  général  et 
M.  le  médecin  commandant  Mouchard,  commissaire 
scientifique  des  Journées  de  l’Aviation  Sanilaire. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

Sont  autorisés  îi  prolonger  leur  séjour  oulrc-mer  : 
en  Indo-Chine,  MM.  Petit,  médecin  commandant,  cl 
Picot,  médecin  capitaine. 

En  Alriqiie  occidenliile  française.  MM.  Miizurier.  Meyer, 
medeciiis  capitaines. 

En  Afrique  équatoriale  française,  M.  Escudier,  méde- 

Au  Maroc,  M.  Giordani,  médecin  capitaine. 

En  Tunisie,  M.  Poux,  médecin  lieiilenant-coloncl. 

Sont  affectés  en  France  :  au  2'  rég.  d'infanlcric  colo¬ 
niale,  M.  Liiurency,  médecin  commandant;  au  21'  rég. 
d’infimlerio  coloniale,  M.  de  Gilbert  des  Aubineaux,  mé¬ 
decin  capitaine;  au  23'  rég.  d'infanlcric  coloniale, 
MM.  Augé,  Guérard,  médecins  colonels;  au  12'  rég.  de 
tirailleurs  sénégalais,  MM.  Charot,  Sanson,  médecins  ca- 
piliiines;  au  14'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  MM.  Bi- 
dol,  médecin  capitaine;  au  IG'.rég.  de  tirailleurs  séné¬ 
galais,  MM.  Vendrini,  médecin  commandant,  et  Thomas- 
Dnris,  médecin-capitaine;  au  42'  rég.  de  tirailleurs  mal¬ 
gaches  M.  Marchât,  médccin-capilaine;  au  51'  rég.  de 
mitrailleurs  indo-cliinois,  M.  Marty,  médecin  capitaine; 
au  2'  rég.  d'arliilerie  coloniale,  M.  Ressert,  médecin 
commandant;  au  12'  rég.  d’artillerie  coloniale,  M.  Mu¬ 
raux,  médecin  capitaine;  au  dépôt  des  isolés  des  troupes 
coloniales  de  Marseille,  M.  Gorjux,  médecin  comman¬ 
dant. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
M.  Emile  Leullicr,  chef  des  laboratoires  de  radiologie 
de  Flnstilut  propliylnctique  de  l'hôpital  Bellan,  et  à  Tou¬ 
louse  celle  de  M.  Castex. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’iii'.ssi;  MémcAi.n  riippelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  Inutes  tes  Ictlres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aiiT  titulaires  des  annonces  qui  repon- 
dent  dircclemcnl.  Elle  ne  prend  iiucune  responsa- 
bililé  quant  à  la  teneur  de  ces  communiques.  Celte 
rubrique  est  absolument  réscreée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  rempiacemcnls, 
les  offres  ou  demandes  d'eitiplois  on  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  anrane  annonce  commerciale.  L’admi- 
nislralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  jr.  ta  ligne  de  bO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piif-bse 
Mkuicali:).  Les  renseignements  el  communiqués  se 
paient  à  l’amnce  el  sont  insérés  S  à  tO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


La  cure  sanatoriale  à  Vence  (Aliioa-Miuiiimcs). 
1.0  20  Novciul.io  1931,  .s’oiivrir;i  à  Voncc,  dans  un 
silo  splondido,  à  >100  m.  d’nlliliidc.  lo  «  Cliàtoau 
dos  l'Ioiirs  II.  Ik'iIoI  niôdioid  do  70  appni'lomonls, 
spôoi;iloinonl  orgaiiiso  pniir  lo  liailcmonl  de  la  tn- 
boroidoso  piilinonairo.  Dans  oc  sanatorinin  nm- 
dorno.  onliôioinonl  nonf,  ninni  de  loiit  le  confort 
niédioo-liôlolicr.  à  parlir  do  70  francs  par  jonr, 
polils  soins  niodioaiix  oornpris,  les  malades  pour¬ 
ront  dispo.sor  d’une  eliandire  an  midi  avec  cabinel 
de  toilollc  el  galerie  do  euro  parlicidiôrc.  l’oiir 
tous  ronsoignomonls,  s'adresser  an  iJooleur  Hardy, 
C.liàleaii  dos  Flonrs,  à  Voncc  (V.-M.). 

Dame,  Ir.  bonno  insl..  sionn-daclylo.  conn.  bien 
;inglais.  o\c.  lof.,  oberebe  emploi  sorrélairo  jour¬ 
née  on  demi- journée,  on  Iravanx  ntaoliino  doniioilo. 
Eor.  P.  M.  il'’  822. 

Infirmière  diplômée  d'Etat,  ayani  tics  lofér.  eb. 
poslo  visilense  inédieale  Paris,  on  assislanle  tnijir. 
Dr.  Kor.  P.  M.  n»  833. 

Bel  appartement.  Croisomont  dos  rnos  Vangi- 
rard  ol  Cnnvonlion  (inilion  ;iisé)  pour  opblalmo- 
olo-rbino  ol  aiilro  spécial.,  on  labo,  afl'airo  médi- 
oalo  ou  para-médio;ilos.  Eor.  P.  M.  n"  830. 

Basses-Pyrénées,  Dr,  âgé.  ancien  inirrno  bôp. 


do  Paris,  demande  pour  hiver,  dans  Station  cli- 
m;iliquc,  Dr.  Eac.  Paris,  de  préférence,  en  associa¬ 
tion,  pour  développement  d’un  poste  en  création, 
avec  possibilité  reprise  el  appartement  avantageux  ; 
faciliterait  reprise  poste  thermai  d’été  devenu  va¬ 
cant  même  région.  Urgent.  Ecr.  P.  M.  n“  846. 

Dame,  docteur  en  médecine,  très  an  courant 
travaux  laboratoire  et  toutes  questions  médicales, 
très  reeomm.indéc,  cherche  siltialion  Paris.  Eer. 
P.  .M.  n°  851. 

J.  f.,  32  ans,  pari,  angl.,  scr.,  exe.  éduc.,  dem. 
sit.  1/2  jouni.  cil.  Dr.  ou  dent.,  pr.  récept.  client., 
soorél.,  enlret.  inslriim.  Sal.  début.  Eor.  P.  M.  870. 

A  vendre  classeurs  ficliicrs  oarlon.s,  ir.  b.  élal, 
appai'.  Paebon  el  élcctr.i.Urgent.  Eer.  U.  M.,  194, 
av.  Vielor-Ilngo. 

Jne  Dr.  français,  inl.  Ilôpil.  Province,  2  ans 
obirurgie.  an  cour,  olo-rhino-ancslhésie,  aide-opc- 
raloire,  cb.  cmpl.  ch.  Dr.  ou  ds.  clin.  Eer.  P.  M. 
n”  872. 

Secrétaire  comptable  ayant  machine  dés.  Irav. 
chez  elle  ou  à  domicile  le  malin.  Courrier,  copies, 
cciinptabilUé.  Férel.  18,  r.  de  Moscou,  Paris. 

Médecin,  actif,  posséd.  aulo,  visiter.  Corps  mé¬ 
dical  pour  labo  ou  spécialité  sérieuse.  P.  il/.  875. 

Infirmière  recheiehe  journée  ou  apr.-midi  chez 
Dr.,  chirurgien  ou  clinique.  Références  Drs.  Ecr. 
Mme  Lefran,  07,  rue  llrancion. 

Dr.  recommande  Monsieur  jeune,  actif,  déjà  au 
courant  (e.\-Dircclenr  Iiôtcl)  pour  direction  clini¬ 
que.  Eer.  Dr.  Monod,  Sainles  (Ch.-lnf.) 

A  vendre,  Le  Raincy,  13  km.  Paris,  propriéié 
2.000  m.  pavillon  10  p.,  It.  conf.,  c.  g.  électr., 
cbaulT.,  léléph.,  b.  jardin.  Emplacem.  idéal  pr. 
confrère.  Ecr.  Matliis,  28,  rue  Pigalle,  Paris  (9"). 

Docteur  électro  -  radiologiste  -  curicibérapic, 
anc.  préparai.  Prof.  lîeigonié,  spécial,  dep.  20  ans, 
17  a.  prat.  Indo-Chinc  (serv.  radio!.  Institut  du 
lîadiiim),  eberebe  sit.  ville  d’eaux,  clin,  privée  ou 
élablis.  Ibermal.  Ecr.  P.  il/,  n”  878. 

Appartement  luxueux,  8  p.,  pr.  médecin.  Inslal. 
à  roprendre.  Pr.  rens.  lél.  Liliré  6.3-24. 


On  cherche  acheter  bon  produit  pharmac.  avec 
ou  s.  usine.  Bon  reiidom.  Ecr.  P.  il/.  n“  880. 

Importante  Société  demande  médecin  ou  pbar- 
maeien  jeune  el  actif,  de  nationalité  française, 
connaissant  lo  néerlandais,  pour  propagande  seien- 
lifiquc  en  Hollande  el  évenlui'llemenl  dans  les  co¬ 
lonies  hollandaises.  Eer.  P.  M.  n"  881  qui  liansrn. 

Infirmière  recommandée  eberebe  emploi,  veilles 
de  jour  ou  de  nuit,  gardes.  Eer.  P.  M.  n”  882. 

Labo  de  Radiologie  à  s. -louer  à  médecin  spé¬ 
cialiste  pour  y  rceev.  elienl.  |)ersonnelle  (Radio- 
diag.,  Radioth.  péiiclr.,  Elcclr.).  P.  M.  n“  883. 

Paris.  Urgent.  Pr.  cause  maladie,  cède  cab.  méd. 
génér.  App.  5  p.,  loyer  7.000.  Bail  5  ans.  R:q)])oil 
110.000  en  progrès,  iîcr.  P.  M.  n»  884. 

On  demande  assistant  pr.  clinique  chirurg.  de" 
20  lits,  scolar.  finie,  connais,  laboratoire  (pratique 
courante  de  chimie,  baclériologie  cl  anatomie  pa¬ 
thologique)  pouvant  faire  éventuel,  anesthésie  ou 
assistance  opérât.  Ecr.  Dr.  Georges  Pélissier.  Ees 
Glycines.  Mustapha  Supérieur,  Alger. 

A  céder  cabinet  d’édeclro-railiologisle,  centre, 
ville  40.000  babil.  Gond,  inléressanles.  Eer.  P.  M. 
n»  880. 

Ing.  chim.,  Dr.  ès  sciences,  él.  en  médcc.,  eol- 
lab.  scient,  d’un  Prof,  à  la  Eac.,  conn.  nlE,  angl., 
cb.  sil.  1/2  journ.  labo  ou  Iraducl.  soienlif.  Ecr. 

Dr.  clicrcbe  confrère  ayant  clientèle  infantile, 
pr.  eollabor.  aff.  paramédie.  P.  M.  n®  873. 

Bel  appartement,  G  pièces,  salle  de  bains  cl 
douclies,  eiiishie,  office,  grand  confort,  exposition 
sud,  G  fenêtres  sur  gd.  boulevard  près  place  de  la 
Nation.  Conviendr.  parliculièrem.  pr.  Docteur  ou 
Dentiste,  l.oyer  20.000  fr.  Téléphoner  à  Diderot  ; 
44-91  pr.  réndez-vous  sur  place. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pobék. 


l’aris.  —  A.  Maiu'ïiikiix  el  L.  Pactat,  imp.  1,  r.  Cnssclle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


RAPPORTS 

ENTRE 

LE  DÉBIT  RESPIRATOIRE  MAXIMUM 

ET 

LA  NUTRITION  GÉNÉRALE 

PAR  MM. 

J.-L.  PECH  cl  E.  DELCROIX 

Prof,  de  Physique  médicale  Médecin-directeur 

à  la  Faculté  de  Médecine  des  Cliniques  maritimes 
do  Montpellier.  d’Ostondc. 


En  1920  dans  ce  rnûme  journal  (La  Presse  Mé¬ 
dicale,  15  Septembre  1926,  n“  74)  l’un  de  nous, 
en  collaboration  avec  E.  Gués  (de  Nice),  eitu- 
diait  les  rapports  entre  le  débit  respiratoire 
maximum  et  les  divers  états  pathologiques  de 
l’appareil  respiratoire. 

Les  recherches  de  .1.  Izquierdo  (de  Mexico),  de 
Beyne  et  P.  Desfosses  (de  Paris)  de  Bayeux  (au 
Mont-Blanc),  de  Capelle  (d’Odello),  etc.,  ont 
montré  qu’en  dehors  de  toute  modification  pa¬ 
thologique  de  l’appareil  respiratoire  le  débit 
respiratoire  maximum  (D.R.M.)  d’un  sujet  peu! 
présenter  de  notables  modifications. 

Depuis  1925,  nous  nous  sommes  attachés  ii 
étudier  les  variations  do  ce  genre  chez  des  su¬ 
jets  indemnes  de  toute  lésion  de  l’appareil  res¬ 
piratoire  venus  on  traitement  dans  les  divers 
établissements  dont  l’un  do  nous  assure  à  Os- 
tendo  la  direction  médicale. 

Des  mesures  répétées  ont  été  pralicjuées  sur 
plus  do  mille  sujets  d’âges  les  jilus  divers  et  de 
conditions  sociales  non  moins  variées  au  cours 
de  leur  séjour  sur  le  littoral  belge,  séjour  géné¬ 
ralement  prescrit  après  un  examen  médical 
complet.  Ces  sujets  venaient  soigner,  en  majo¬ 
rité,  des  lésions  bacillaires  localisées,  des  rachi¬ 
tismes  ou  des  étals  de  nulrilion  générale  défi¬ 
cients. 

Cotte  longue  série  d’observations  nous  per¬ 
met  de  présenter  les  conclusions  ci-après  : 

Tout  sujet  à  appareil  respiratoire  indemne  et 
â  D.U.M.  diminué  évolue  à  Oslende  suivant  l’un 
des  modes  que  voici  au  cours  de  la  cure  ma- 

1“  On  peut  constater  une  accentuation  de  la 
diminution  du  D.R.M.  Si  ce  phénomène  per¬ 
siste  au  delà  de  la.  durée  habituelle  do  la  crise 
climatique  (quinze  à  vingt  jours),  il  est  le  signe 
le  plus  certain  et  le  plus  rapidement  apparent 
de  la  contre-indication  de  la  cure  marine. 

2“  On  constate,  dans  la  majorité  des  cas, 
sous  l’action  de  la  cure  marine,  un  relèvement 
rapide  du  D.R.M.  Chez  beaucoup  d’enfants 
(principalement  chez  les  enfants  à  nutrition  gé¬ 
nérale  déficiente)  nous  avons  pu,  un  mois  après 
l’arrivée,  noter  le  retour  à  la  normale  de  la  va¬ 
leur  du  D.R.M.,  cette  valeur  étant  souvent  dou¬ 
ble  de  celle  présentée  par  le  sujet  à  son  arrivée. 
Généralement  les  rachitiques  voient  en  un  mois 
de  cure  marine  doubler  la  valeur  de  leur  D.R.M. 
climatique  (quinze  à  vingt  jours),  il  est  le  signe 
jilus  précoce  et  le  plus  sûr  justifiant  l’indication 
de  la  cure  marine. 

3“  Chez  les  sujets  atteints  de  lésions  bacil¬ 
laires  osseuses  ou  ganglionnaires  sans  rapport 
avec  l’appareil  respiratoire  on  constate,  sous 
l’action  de  la  cure  marine,  des  relèvements  du 
D.R.M.  ne  dépassant  pas  1/4  à  1/2  lilrç  par 
mois.  Ces. sujets  n’arrivent  guère  à  doubler  leur 
D.R.M.  d’arrivée  ou  à  atteindre  le  D.R.M.  nor¬ 
mal  qu’en  trois  ou  quatre  mois. 


4"  Les  quelques  rares  sujets  (1  pour  100  au 
plus  dans  nos  observations  portant  sur  des  ma¬ 
lades  préalablement  triés  par  des  examens  sé¬ 
rieux)  dont  le  D.R.M.  ne  se  modifie  pas  au  cours 
des  premières  semaines  de  la  cure  marine  peu¬ 
vent  être  considérés  comme  présentant  une 
contre-indication  à  cette  cure. 

La  longue  observation  clinique  des  sujets 
ayant  fait  l’objet  de  nos  recherches  nous  per¬ 
met  d’affirmer  : 

1“  Que  la  constatation  par  la  mesure  du  D. 
R.M.  d’une  insuffisance  respiratoire  considé¬ 
rable  chez  l’enfant,  â  appareil  respiratoire  in¬ 
demne.  n’est  jamais  d’un  pronostic  aussi  som¬ 
bre  que  chez  les  adultes. 

2°  Que  le  relèvement  d’un  D.R.M.  insuffisant, 
sous  l’action  de  la  cure  marine,  permet  de  pro¬ 
nostiquer  une  amélioration  postérieure  de  toute 
la  nulrilion  générale  même  malgré  une  chute 
do  poids  et  un, amaigrissement  immédiats. 

3“  Que  l’amélioration  de  la  nutrition  géné¬ 
rale  d’nn  sujet  sera,  par  la  suite,  d’autant  plus 
rapide  et  imporlanfe  que  l’augmentation  du 
D.R.M.  se  sera  produite  plus  vile  et  aura  été 
IjIus  notable. 

De  toutes  les  constatations  ci-dessus  exposées 
nous  croyons  devoir  conclure  que  le  relèvement 
du  D.R.M.  au  cours  de  la  cure  marine  ne  peut- 
être  expliqué  que  par  le  retour  à  la  normale  de 
l’élasticité  musculaire  des  sujets  observés.  A 
notre  avis,  plus  peut-être  qu’un  moyen  d’inves¬ 
tigation  de  la  valeur  fonctionnelle  inopremenl 
dite  d’un  appareil  respiratoire,  la  mesure  du 
D.R.M.  est  une  méthode  de  choix  iwur  appré¬ 
cier  l’intégrifé  mécanique  du  tissu  musculaire 
(Luiuelle  est  fonction  de  l’état  de  nutrition  gé¬ 
nérale)  chez  des  sujets  exempts  de  lésions  de 
l’apiiareil  respiratoire.  C’est  un  moyen,  rapide 
et  sûr,  mis  â  la  disposition  du  clinicien  pour 
suivre  les  variations  de  nulrilion  générale  d’un 
sujet,  quel  qu’il  soit.  Nous  ne  voulons  point 
discuter  si  le  fléchissement  du  D.R.M.  est  la 
cause  ou  la  conséquence  des  troubles  de  la  nu¬ 
lrilion  chez  les  sujets  qui  le  présentent.  Nous 
nous  bornons  â  signaler  qu’il  n’y  a  guère  de 
fléchissement  du  D.R.M.  en  dehors  des  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  qui  ne  soit  lié 
lâ  un  trouble  de  nulrilion  que  le  clinicien  doit 
dépister  et  soigner.  La  constatation  du  relève¬ 
ment  d’un  D.R.M.  insufflsanl  sous  l’action 
d’une  Ihérnpculique  donne  au  médecin  la  cer¬ 
titude  qu’il  est  dans  la  bonne  voie,  tout  comme 
le  phénomène  inverse  est  l’indication  d’une 


Clinique  médicale  de  la  Faculté  libre  de  Lille. 
DOCUMENTS  CLINIQUES 

CONCERNANT 

L’ACTION  DE  LA  RADIOTHÉRAPIE 

DE  LA  REGION  SURRÉNALE 

DANS  LE  TRAITEMENT 

DU  DIABÈTE  SUCRÉ 

PAR  MM. 

L.  LANOERON,  R.  DESPLATS  cl  J.  BÉRA. 


Dans  plusieurs  de  nos  communications  anté¬ 
rieures  relatives  à  l'action  de  la  radiothérapie  de 
la  région  surrénale,  nous  avons  émis,  en  pen¬ 
sant  être  les  premiers  è  faire  cette  remarque, 
l'hypothèse  que  celte  méthode  thérapeutique 


pouvait  être  utilisée  dans  le  traitement  du  dia¬ 
bète  sucré  i. 

Celle  hypothèse  était  basée  sur  les  constata¬ 
tions  faites  chez  divers  malades  traités,  diabé¬ 
tiques  ou  non,  au  sujet  des  variations  de  leur 
glycémie  cl  de  leur  glycosurie  sous  l’influence 
de  la  méthode;  ces  constatations  faites  d’abord 
fortuitement,  à  l’occasion  de  recherches  systé¬ 
matiques  sur  les  modifications  biologiques  con¬ 
sécutives  à  la  radiothérapie,  nous  ont  amenés 
naturellement  à  les  suivre  chez  tous  nos  ma¬ 
lades  et  devant  les  résultats  obtenus  à  étendre 
au  diabète  sucré  lui-même  les  indications 
d’une  méthode  appliquée  auparavant  chez  les 
diabétiques,  mais  pour  des  accidents  particu¬ 
liers  comme  ceux  des  oblitérations  artérielles. 

Il  est  bien  évident  qu’en  pareille  matière  il 
faut  être  prudent  ;  de  telles  recherches  sont 
longues,  elles  nécessitent  la  collaboration  étroite 
du  clinicien,  du  radiologiste  et  du  chimiste, 
elles  demandent  un  délai  suffisant;  aussi  les  ob¬ 
servations  que  nous  apportons  ici  ont  surtout 
une  valeur  indicative.  Datant  de  près  de  deux 
ans,  nos  recherches  en  cette  matière,  sans  nous 
autoriser  encore  à  des  conclusions  fermes,  nous 
permellenl  cependant  d’avoir  au  moins  des  im¬ 
pressions,  et  ces  impressions  sont  telles  qu’il 
nous  apparaît  que  la  radiothérapie  de  la  région 
surrénale  peut  être  utile  dans  le  Irailenienl  du 
diabète  sucré  ;  nous  désirons  donc  faire  içi 
comme  <(  le  point  »  de  nos  travaux,  en  esjjérant 
que  des  recherches  de  contrôle  viendront  pré¬ 
ciser,  ou  même  rectifier,  nos  propres  conslala- 

Nous  ne  reviendrons  jias  sur  les  techniques 
employées  qui  ont  été  exposées  dans  nos  tra¬ 
vaux  antérieurs;  nous  avons  pu  constater  d’ail¬ 
leurs  que  les  modifications  observées  pouvaient 
l’être  également  par  l’irradiation  d’autres  ré¬ 
gions  du  corps  et,  si  nous  sommes  restés  fidèles 
à  celle  région  surrénale,  c’est  d’abord  pour  tra¬ 
vailler  dans  les  mêmes  conditions  expérimen¬ 
tales,  ensuite  parce  que  l’irradiation  de  celle  ré¬ 
gion  ])ouvait  être  préférée  â  celle  d’une  autre 
pour  des  raisons  différentes,  et  enfin  parce  que, 
les  résultats  obtenus  ainsi  étant  satisfaisants, 
il  ne  nous  a  pas  paru  nécessaire  de  chercher 
d’autres  zones  d’irradiation;  mais  encore  une 
fois  d’autres  techniques  de  radiothérapie  pour¬ 
ront  aussi  bien  faire  obtenir  les  mêmes  résul¬ 
tats. 

Les  observations  ipie  nous  apportons  ici,  n’en 
donnant  que  le  résumé  essentiel,  sont  certaine¬ 
ment  souvent  très  incomplètes  ;  les  malades 
utilisés,  ou  bien  ne  pouvaient  être  observés 
comme  nous  aurions  voulu  le  faire  parce  qu’ils 
n’étaient  pas  hospitalisés,  ou  bien  ne  pouvaient 
être  soumis  à  des  régimes  exactement  appro¬ 
priés  .â  leur  étal;  c’est  dire  que  ces  observations 
sont  loin  d’être  parfaites.  Mais  elles  n’en  pré¬ 
sentent,  â  notre  avis,  que  plus  d’intérêt  â  un 
certain  jioint  de  vue,  puisque  les  résultats  ob¬ 
tenus  l’oiU  été  en  somme  dans  des  conditions 
plutôt  défavorables  et  qu’il  est  certainement 
possible  de  faire  mieux. 

OiisimvArio.N  I.  —  M""’  D...  (1930,  El  01),  45  ans; 
ménopiiuse  il  y  a  trois  ans,  pas  d’antécédenis  pai-- 
liculicrs;  en  .Seplcmlnc  1929,  furonculose,  baisse 
de  la  vue,  fatigue  générale;  constatation  de  sucre. 

Examen  viscéral  négalif,  tension  de  17/10.  poids 
52  kilogr. 


1.  I.AXOïîRoiv  :  Journal  de  Médecine  de  Lyon,  1930, 
p.  635.  —  I.AACKRO.v,  Dr-spLATs,  Pac.et  cl  Chericic  ;  So¬ 
ciété  de  Itadiotnçiie  médicale  de  France,  11  Février  1931. 
—  (airiiir.iE  :  Thèse,  Lille,  1930. 
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niiliule  n’a  pas  eu  d'insuline,  n’a  pas  suivi 
finie  spécial,  n’a  jamais  présenlé  d’acidose 


lU’sulluts  des  examens  pratiqués. 


vue  el  u’a  jui  être  suivie  ;  on  a  pu  noler  ncüe- 
lueul  une  ascension  inimédiale  du  glucose  uri¬ 
naire  ajirès  la  radiothérapie,  puis  une  baisse  pro¬ 
gressive  qui  a  duré  six  mois  cl  qui  a  abouti  h  la 
disparition  [iresque  complète  du  sucre  ;  il  au¬ 
rait  été  intéressant  de  noler  si  la  rocbulc  aurait 
jui  être  intluencéc  de  la  même  façon. 

Oasi  uv.vnoN  11.  —  .M"”--  L...  (1929,  l-l  167). 
57  ans;  14  grossc.sses  dont  12  morts,  cependant 
sérologie  négative  pour  la  syphilis;  enccpbalilo  en 
.lanvier  1926,  puis  rhumatisme  chronique:  hyper¬ 
tension  modérée  à  17/8,  sourile  .systolique  en 
écharpe  .«ans  signes  do  défaillance  cardiaque  ;  vue 
le  21  lévrier  1930  jioiir  vertiges,  polyurie  et  poly- 
dipsie. 

Itésullals  des  examens. 


On  note  dans  ce  cas  également  une  poussée 
de  glycosurie  après  la  radiothérapie,  puis  un 
abaissement  progressif  qui  tlure  encore  après 
six  mois.  Depuis  la  malade  a  été  perdue  de  vue, 
malgré  les  conseils  ([ui  lui  ont  été  donnés  de 


9  ans;  pas  d'antécédents  partici 
uil  do  queliues  mois,  amaigri; 
ie,  iiolyurie,  tension  de  19/10 
égatif;  pas  d’acidose. 


uliors;  diabète  da- 
issement,  polypha- 


11  sort  le  10  Juin  1930  el  n’a  plus  été  revu  de¬ 
puis;  on  a  eu  l’impression  nette  qu’à  deux  re- 
])risos  la  radiothérapie  a  amené  la  diminution 
de  la  glycosurie,  la  seconde  lois  après  une 
phase  temporaire  d’augmentation. 

OusiiRVATiON  IV.  —  L...  (1213),  58  ans;  dia- 

lièle  datant  de  douze  ans,  régime  et  trailenienl 
assez  irréguliers;  il  y  a  quatre  ans,  accidents  qna- 
liliés  d’hémorragies  pancréatiques;  depuis  insu¬ 
line  et  régime. 

hn  .Inillel  1930,  accidents  gangreneux  de  la 
jambe  droite  ayant  conduit  à  l’amputation  de 
cuisse  le  13  Août;  depuis  suiîpnralion  avec  spha- 
cèle  du  moignon  el  apparition  d’une  escarre  volu¬ 
mineuse  au  talon  gauche,  douleurs  intenses,  insu- 
tine  el  acélliylcholinc,  sans  résultat. 

Le  9  Janvier  1931  :  tension  do  17/9,  examen 
viscéral  négatif  :  dans  les  urines,  2  pour  100  d’al- 
huniinc,  53  gi’.  de  sucre  par  litre,  1.500  gr. 
d’urine.  On  institue  à  la  fois  insuline  et  radiothé¬ 
rapie  surrénale,  les  10,  12,  14  cl  17  Janvier  1931, 
2.000  II  de  chaque  côté  ;  cessation  immédiate  des 
doidcurs,  réchauffement  du  pied  ;  1.000  gr.  d’urine 
el  2  gr.  20  de  sucre;  l’insuline  est  supprimée,  la 
malade  est  mise  à  un  régime  plus  largo  el  riche 
en  hydrates  de  carbone,  à  cause  de  l’albumine  et 

Nouvelle  série  de  radiothérapie  les  8,  9,  11  el 
14  Février  1931,  mêmes  doses;  petite  hémorragie 
du  moignon,  témoignant  bien  de  la  va.so-dilalalion 
obtenue;  réduction  progressive  de  l’escarre  ta- 
lonnière;  disparition  complète  du  sucre  ordinaire; 
nouvelle  série  radiothérapique  les  11,  14,  16  cl 
18  Mars  1931,  doses  un  peu  moindres;  réduction 
do  l’escarre,  disparition  persistante  du  sucre,  mais 
augmiuilation  de  l’albuminurie  qui  atteint  7  gr. 
pour  100.  La  malade  est  encore  en  traitement. 

Sans  insister  sur  les  effets  pourtant  rcniar- 
(piahles  de  la  radiolhéraitie  au  itoint  do  vue 
vaso-moteur  sur  la  cicatrisation  du  moignon  el 
dti  l’escarre  lalonniôro  pour  laquelle  une  seconde 
ami)ulation  avait  été  envisagée,  résultats  qui 
(1  ailleurs  ne  nous  surprennent  pas,  étant  don¬ 
nés  les  sucres  obtenus  ])ar  nous  dans  cette  mé¬ 
thode  sur  les  oblitérations  artérielles  et  les 
troubles  trophiques  des  membres,  nous  no  re¬ 
tiendrons  ici  que  son  action  sur  la  glycosurie 
qui  a  eulièrcmenl  disparu,  malgré  la  suppres¬ 
sion  de  l’insuline  el  rinslilulion  d’un  régime 
hydro-carboné  :  il  est  juste  de  faire  remarquer 
(pie  la  radiothérapie  a  été  pratiquée  après  une 
(  ure  insidini(|ue,  mais  il  y  a  là  une  donnée  qui 
nous  paraît  intéressante,  si  elle  était  vérifiée  à 
nouveau  el  de  façon  suffisamment  constante,  de 
pouvoir  faire  se  prolonger  ainsi,  contre  tout  ce 
(pie  l’on  constate  d’habitude,  les  effets  de  l'in- 
siilino  à  l’aide  de  la  radiothérapie. 

(tiisr.Kv.vin.N  V.  —  M'“»  D...  (902),  54  ans;  mé- 
iiopaiise,  obésité  ancienne,  hypertension  à  28/14 
avec  signes  de  défaillance  cardiaque;  fibrome  ulé- 
riu  (pii  joue  |)Oiil-ôlre  un  rôle  dans  cette  hyper- 


némciit  insuline  t 
l  28  Avril  1930. 


supprimée,  le  régime  établi  surtout 
é,  à  cause  de  l’hypertension;  le  26  Mai 
•e  urinaire  est  de  7,25.  La  malade  est 


Malgré  la  sobriété  de  celle  observation,  on  a 
la  même  imjiression  que  jirécédcmmenl;  la  ra¬ 
diothérapie  après  insuline  permet  d’obtenir  une 
baisse  durable  de  la  glycosurie. 

à'oici  donc  5  observations  de  diabètes  d’in¬ 
tensité  différente,  appartenant  à  des  formes  de 
gravité  moyenne,  mais  cependant  accompagnées 
des  signes  cliniques  du  diabète,  sur  lesquels 
nous  n’avons  pas  insisté,  ayant  voulu  nous 
borner  systématiquement  à  l’exposé  des  résul¬ 


tats  obtenus  sur  les  dosages,  et  dans  lesquels 
nous  avons  ou  l’impresion  que  la  radiothérapie 
avait  fait  baisser  la  glycosurie  d’une  façon  in¬ 
discutable.  Celle  action  a  eu  une  durée  varia¬ 
ble,  un(3  intensité  différente  suivant  les  cas,  et 
d  ailleurs  les  nécessités  de  la  clinique  ne  nous 
ont  permis  d’observer  les  résultats  que  jusiju’à 
un  certain  degré  d’éloignement  ;  mais  il  nous 
semble  difficile  de  ne  pas  admettre  que  dans 
certains  cas,  qui  restent  évidemment  à  préciser 
par  une  expérience  plus  étendue  el  plus  jiro- 
longée,  la  radiolbérapie  peut  se  montrer  dans  le 
liailemenl  du  diabète  sucré  d’une  efficacité  non 
négligeable,  en  permettant  d’espacer  les  séries 
d’insuline,  de  les  remplacer  au  besoin  et  peut- 
être  même  de  s’en  passer  ;  si  nous  ajoutons  en¬ 
fin  que  les  malades  ont  été  mis,  systématique¬ 
ment  ou  pour  des  nécessités  variables  à  un  ré¬ 
gime  qui  n’avait  rien  de  restrictif  au  point  de 
vue  hydrocarbone,  nous  pourrons  facilement 
conclure,  d’une  part  qu’il  ne  s’agit  que  d’in¬ 
dications  et  non  de  conclusions  fermes,  el  d’au¬ 
tre  jiarl  que  par  l’établissement  [larallèle*  d’un 
régime  judicieux,  on  pourrait  cerlainomenl  ob¬ 
tenir  encore  de  meilleurs  résultats. 

Mais  nous  n’avons  naturellement  pas  eu  que 
(les  succès,  et  voici  maintenant  des  observations 
d’échecs  complets  ou  relatifs  el  même  d’aggra¬ 
vations  nettes  observées  après  l’emploi  dé  la 
même  méthode. 

ÜHsiînvATioN  VI.  —  M.  G...  47  ans  (1929,  II2, 
190)  ;  diabète  remontant  à  deux  ans,  antécédents 
suspects  de  tuberculose  ;  signes  diabétiques  accen- 
liiés,  amaigrissement  considérable  de  72  à  39  ki- 
logr.  ;  pas  d’albuminurie,  tension  de  14/9;  dou¬ 
leurs  des  membres  inférieurs,  sans  signes  d’obli¬ 
tération  artérielle  (douleurs  très  anniliorécs  pur  la 
radiothérapie).  Ni  insuline,  ni  régime  particulier. 

Itésullals  des  examens. 


Malade  jierdu  de  vue.  Résultat  médiocre  sur 
la  glycosurie  qui  après  avoir  esquissé  une  rlimi- 
niilion  est  remontée,  sans  atteindre  pourtant 
son  taux  initial;  à  noler  que  le  résultat  a  été 
obtenu  surtout  par  la  baisse  de  la  diurèse,  la 
cpianlilé  de  sucre  par  litre  étant  restée  à  peu 
près  identique;  également  l’acidose  a  disparu,  et 
le  poids  s’est  légèrement  relevé. 

OiisKitvATio.N  VII.  --  M.  M...,  76  ans  (1926,  III, 
104)  ;  claudication  inlermillcnle  nette,  tension  de 
16/7;  glycosurie  de  38,4  pour  100  cl  101,76  par 
Vingt-quatre  heures;  radiothérapie  à  3  reprises  de 
2.000  II  chaque  fois  et  pour  chaque  côté  ;  amélio- 
l'.iliuu  des  symptômes  artériels  el  trophiques;  la 
glycosurie  passe  à  71  pour  100 :  159  ;  luiis  45  pour 
100:  171;  ici  le  changement  a  eu  lieu  en  sens 
inverse,  augmentation  de  la  quantité  par  litre  et 
par  jour;  donc  échec  total,  sans  aggravation  cli- 


OiiscnvATiox  VIII.  —  M.  L...,  63  ans  (1381).  An¬ 
técédents  suspects  do  tuberculose;  diabète  datant 
de  1930;  250  gr.  do  sucre  pour  5  litres  d’urine, 
posait  74  kilogr.  ;  mis  à  un  régime  sévère  a  maigri 
à  57  kilogr.  ;  examen  viscéral  négatif. 
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Dates 

Décembre  1930  .  . 
24  Décembre  1930 


2G  Décembre  1930 


5  Janvier  1931  .  . 
12  Janvier  1931.  . 
14  et  16  Jauv.  1931 

19  et  21  Janv.  1931 


!''■  Février  1931  .  . 
16  Février  1931  .  . 
23  Février  1931  .  . 
Mars  1931  .... 


En  somme,  ré.sullal  Irôs  partiel  et  temporaire; 
à  noter  l’action  plus  sensible  sur  la  diurèse  et 
sur  la  sensation  subjective  de  faim.  Mais  la  né¬ 
cessité  de  l’insuline  a  fini  par  s’imposer. 

Observation  IX.  —  M.  D...,  30  ans  (1927,  112, 
99)  ;  diabète  datant  cliniquement  de  deux  mois, 
signes  sévères,  consomption,  amaigrissement,  anté¬ 
cédents  tuberculeux  ;  examen  viscéral  négatif,  ten¬ 
sion  de  16/6,  glycémie:  3,96;  glycosurie:  380  gr 
pour  4  litres;  pas  d’acidose,  régime  et  insuline. 

Revu  deux  ans  après,  présente  des  lésions  pul¬ 
monaires  étendues  à  gauche  avec  bacilles  dans  les 
crachats  ;  amaigrissement  do  20  kilogr.  ;  tension  de 
10/6. 

Glycémie:  2,90;  glycosurie:  83  gr.  pour  1,500; 
acidose  urinaire.  Le  31  Mars  1930,  une  seule  séance 
de  radiothérapie,  600  R  de  chaque  côté;  somno¬ 
lence  immédiate,  augmentation  do  l’acidose  ;  on 
ariète  ce  mode  de  traitement,  la  glycosurie  a  passé 
\à  224  gr.  pour  4  litres.  Les  22,  26,  28  et  30  Avril 
1930,  nouvel  essai  de  radiothérapie,  4  séances^ 
2.000  R  de  chaque  côté;  nouvelle  aggravation,  la 
glycosurie  passe  de  166  à  212  par  jour  pour  3  puis 
4  litres  d’urine;  on  a  continué  cependant  à  faire 
de  l’insuline,  120  puis  90  unités  quotidiennes. 

Le  malade  quille  le  service  ;  on  apprend  sa  mort 
quelques  jours  après. 

Dans  le  cas  présent  on  a  eu  l’impression  très 
nette  d’une  aggravation  clinique,  démontrée 
d’ailleurs  par  les  dosages  urinaires,  et  consécu¬ 
tive  chaque  fois  aux  deux  essais  de  radiothérapie. 

OIISERVATION  X.  —  M.  T...,  42  ans  (1930,  112,  57)  ; 
pas  d’antécédents  particuliers,  constatations  de  su¬ 
cre  dans  les  urines  il  y  a  un  mois;  tension  de 
13/8,  examen  viscéral  négatif. 

Glycémie,  1,83;  glycosurie,  476  gr.  pour  6  li¬ 
tres,  pas  d’acidose;  4  séances  de  radiothérapie  sur¬ 
rénale;  augmcnialion  de  la  polyurie  qui  passe  è 
12  litres,  avec  750  gr.  de  sucre  cl  un  peu  d’acé¬ 
tone;  l’insuline  ramène  le  sucre  à  177  gr.  pour 
4  litres  avec  disparition  de  l’acidose  urinaire;  le 
malade  quitte  le  service.  « 

En  somme,  échec  également  complet,  augmen¬ 
tation  de  la  diurèse,  de  la  glycosurie  par  litre  et 
par  vingt-quatre  heures,  apparition  d’acélonu- 
rie,  après  la  radiothérapie  ;  sans  aggravation  cli¬ 
nique  nette. 

Obsekvation  XL  —  M.  B...,  45  ans  (825);  pas 
d’antécédents  particuliers,  diabète  grave  remon¬ 
tant  à  plusieurs  années  ;  a  eu  365  gr.  de  sucre  ; 
menaces  de  coma  avec  2  gr.  d’acétone;  traite¬ 
ment  par  l’insuline  et  le  régime,  abaissement  du 
sucre  ù  14  gr.  ;  pas  d’albumine,  tension  de  12/8, 
rien  à  l’cxamcn  viscéral. 

Essai  de  radiothérapie;  aggravation  manifeste, 
malaises  généraux,  somnolence,  menaces  de  coma  : 
Les  circonstances  ne  permet  lent  pas  de  dosages 
avant  et  apres  la  radiothérapie,  mais  l’impression 
clinique  d’une  aggravation  par  I.t  radiothérapie  est 
évidente.  On  revient  au  traitement  insulinique  ;  ul- 
lérie.uremcnt  mort  dans  le  coma. 

Dans  ces  cas  d’échec  ou  d’aggravation,  il 


3,7.60  1,.60 

apic  surrénale  : 
de  1.000  R  de  c 


Fatigue  ;  diminution  de 


93,50  2,. 600  0.36 

Radiolbérapic  :  1.000  R  de  e! 


75  2,750  0,16 

.  S.6  2 

.  95  «  0.16 

.  140  ..  0,30 

On  fait  40  unités  quolidienii 


s’agit  de  diabètes  graves,  avec  arrlaigrissement 
et  consomfition,  glycosurie  élevée,  acidose  fré¬ 
quenté,  parfois  tuberculose  pulmonaire  avérée 
ou  suspecte;  on  peut  donc  établir  facilement 
une  différence  entre  eux  et  les  cas  de  la  pre- 
inièi-e  catégorie  dans  lestjuels  la  môme  méthode 
avait  permis  d’enregistrer  des  résultats  intéres¬ 
sants,  et  en  comparant  ces  deux  séries  on  peut 
aboutir  aux  conclusions  suivantes  :  dans  les 
diabètes  d’intensité  modérée,  on  peut  obtenir 
par  la  radiothérapie  des  abaissements  intéres¬ 
sants  de  la  glycosurie  et  la  méthode  peut  être 
essayée  sans  inconvénient;  dans  les  diabètes 
graves  au  contraire  avec  acidose  les  résultats  pa¬ 
raissent  nuis  et  la  méthode  est  nettement  con¬ 
tre-indiquée  en  raison  des  poussées  d’acidose  et 
de  glycosurie  auxquelles  elle  peut  donner  lieu. 
Les  résultats  obtenus  dans  la  première  série  pa¬ 
raissent  être  suffisamment  intéressants  pour  au¬ 
toriser  a  en  continuer  l’essai.  11  n’est  naturelle¬ 
ment  qneslion  ici  que  des  résultats  obtenus  sur 
le  diabète  lui-même  à  l’exclusion  de  tous  les  au¬ 
tres  effets  possibles,  notamment  sur  les  symp¬ 
tômes  artériels  et  les  troubles  Iroiihiqucs  dont 
l’élude  a  été  faite  par  nous  dans  d’autres  publi¬ 
cations. 

On  peut  se  demander  en  terminant  quel  est  le 
mécanisme  par  lequel  est  obtenu  cet  abaisse¬ 
ment  de  la  glycémie  et  de  la  glycosurie;  il  est 
logique  de  penser  d’abord  ô  une  action  sur  la 
glande  surrénale  elle-même,  aboutissant  à  une 
diminution  de  la  sécrétion  adrénalinique  dont 
on  connaît  les  effets  sur  la  glycémie  cl  la  glyco¬ 
surie,  et  on  peut  rapprocher  ces  constatations 
des  expériences  de  Ciminala  qui  chez  des  chiens 
dépancréalés  a  vu  diminuer  et  même  disparaî¬ 
tre  la  glycosurie  après  énervation  des  glandes 
surrénales;  la  radiothérapie  peut  être  consi¬ 
dérée,  dans  une'  certaine  mesure,  comme  réali¬ 
sant  des  effets  analogues,  quoique  infiniment 
plus  simples  à  ohlenir,  à  ceux  de  l’énervation. 
Zeiilzer  était  parvenu  è  des  résultats  semblables 
en  liant  les  veines  surrénales. 

De  plus,  certaines  expériences  de  Depisch,  lla- 
seuorhl  et  Schonbauer  montrent  que  des  sym¬ 
pathectomies  périphériques  sont  susceptibles 
d'abaisser  l’hyperglycémie  de  chiens  rendus  ar- 
liüciellcnienl  diabétiques,  probablement  par 
une  augmentation  des  combustions  musculaires 
réalisée  i  la  faveur  de  la  vaso-dilatation  consécu¬ 
tive  h  ces  sympathectomies;  or  nous  savons  bien, 
par  des  exemples  multiples  empruntés  ù  la  pa¬ 
thologie  circulatoire  périphérique,  que  la  radio¬ 
thérapie  surrénale  est  susceptible  de  créer  une 
vaso-dilatation  [léripliériquo  plus  étendue  et 
plus  durable  tpie  les  sympathectomies  même 
multiples  et  il  u’esl  jias  illogique  de  supposer 
que  c’est  par  un  mécanisme  analogue  qu’est 
réalisée  la  baisse  glycémique  et  glycosurique  ob¬ 
servée  ajirès  son  emploi. 

Quelles  que  soient  les  explications  invoquées 
et  à  invoquer  ultérieurement,  la  radiothérapie 
semble  agir  ici,  comme  elle  fait  en  pathologie 
circulatoire,  on  redressant  un  fonctionnement 
défectueux,  en  diminuant,  par  un  mécanisme 
encore  incertain,  un  excès  do  sucre  sanguin  et 
une  éliminalion  de  sucre  urinaire;  il  n’est  donc 
pas  élonnaid  dans  ces  conditions,  d’une  jTOrl 
que  son  efficacité  soit  limitée  aux  cas  dons  les¬ 
quels  il  s’agit  d’un  trouble  fonctionnel  de 
moyenne  inlensité  et  que  l’on  n’obtienne  que 
des  échecs  dans  les  lésions  anatomiques  ou  les 
troubles  par  trop  accentués,  d'autre  part  qu’on 
liuissc  observer  dans  scs  effets,  souvent  au  dé¬ 
but  et  même  d’une  façon  globale,  l’inverse  du 
résultat  cherché,  sous  la  forme  d’une  augmen¬ 
tation  do  la  glycosurie  et  do  l’acidose.  Ce  der¬ 
nier  résullal  n’csl  que  l’excès  inverse  de  l’ac¬ 
tion  normalement  obtenue;  son  existence  mon¬ 


tre  bien  qu’il  s’agit  d’une  méthode  douée  d’ac¬ 
tivité  certaine  mais  dont  il  faut  encore  bien  pré¬ 
ciser  les  indications  et  la  posologie. 

A  ces  divers  litres  il  nous  a  paru  intéressant 
et  utile  de  faire  connaître  ces  résultats,  au  point 
île  vue  pratique  d’abord  dans  le  traitement  de 
certains  diabètes,  îi  un  point  de  vue  plus  géné¬ 
ral  ensuite  comme  un  nouvel  exemple  de  cette 
radiothérapie  fonctionnelle  et  comme  une  con- 
liibulion  è  l’étude  des  effets  biologiques  de  la 
radiothérapie  en  général,  recherches  auxquelles 
nous  avons  déjà  consacré  plusieurs  travaux  an¬ 
térieurs  “. 


Travail  du  service  du  Robineau 
à  l’hôpital  Necker  (Paris) 

DU  PROCÉDÉ  DE  NARCOSE 

A  L’ÉTHER  RECTAL 

Par  EJouard  FERMAUD  (de  G.iiive). 


Il  est  superflu  de  rapiieler  de  (|uelle  immense 
importance  est  la  narcose  dans  l’acte  opératoire. 
De  la  façon  dont  elle  est  administrée,  do  la 
quantité  de  narcotique  employé  et  de  la  manière 
dont  le  malade  la  supiiorlera,  dépend,  pour  une 
part  appréciable,  le  succès  d’une  intervention. 
Tous  les  chirurgiens  sovent,  pour  en  avoir  été 
plus  ou  moins  victimes,  quelles  complications 
et  quelle  insécurité  donne  une  narcose  mal  tolé¬ 
rée  ou  mal  conduite  :  vomissements,  efforts  de 
résistance,  malade  qui  pousse,  etc...  sont  au¬ 
tant  d’éléments  opposés  à  la  réussite  totale. 

Personne  n’est  complètement  excmiH  non  plus 
des  complications  pulmonaires  ou  cardiaques, 
dues  à  la  narcose,  éther  ou  chloroforme,  qui 
même,  sans  être  fatales,  se  nmnlrenl  fort  dange¬ 
reuses  pour  le  malade,  et  fort  angoissanles  pour 
le  chirurgien.  El  le  seul  sbock  opératoire,  indé¬ 
pendamment  d’autres  complications,  n’a-t-il  pas 
déjà  mis  en  danger  la  vie  d’innombrables  opérés 
si  même  il  n’a  pas  été  la  cause  de  la  mort  ? 

C’est  pourquoi,  ayant  suivi  depuis  iilusieurs 
mois  le  service  de  Robineau  ?i  l’hôpital  Xi'cker, 
et  ayant  assisté  à  de  très  nombreuses  narcoses 
provoquées  par  l’administrai  ion  d’un  lavement 
éther-huile,  avec,  pour  la  plupart  du  temps,  des 
résultats  excellents,  nous  pensons  qu’il  est  in¬ 
téressant  et  utile  d’ajiporler  ici  les  résultats  ob¬ 
tenus  et  de  les  discuter. 

Disons  de  suite  que,  chez  Robineau,  sauf  ex¬ 
ception,  toute  la  neuro-chirurgie,  la  chirurgie 
du  cou  et  du  thorax  sont  pratiquées  par  lui,  au 
moyen  do  l’anesthésie  rectale,  è  l’exclusion,  évi¬ 
demment,  de  la  chirurgie  abdomin.de.  Voyons 
d’abord  la  façon  de  pratiquer  qui  a  élé  adoptée 
dfms  le  service  do  Robineau. 

La  manière  de  préparer  le  malade,  on  effet,  et 
d’administrer  le  lavement,  est  d’une  impor¬ 
tance  considérable  pour  la  réussite  de  la  narcose. 
11  inqioiTe,  tout  d’abord,  que  l’intestin  soit 
complètement  vidé  cl  nettoyé,  de  façon  è  ame¬ 
ner  une  résorption  facile  et  complète  de  l’éther 
introduit.  La  veille,  donc,  de  l’intervention,  il 
faut,  le  malin,  purger  le  malade  cl  le  soir,  lui 
faire  un  lavage  intestinal  h  double  courant;  en¬ 
fin,  le  malin  de  l’opération,  deuxième  lavage  in- 
loslinal,  afin  d’être  certain  d’avoir  un  intestin 
complètement  libre. 

Puis  une  heure  environ  avant  le  début  de  l’in- 
lervention,  et  on  même  temps  qu’une  piqôre  de 
morphine,  on  introduit  à  doses  fractionnées, 
lentement,  le  lavement  qui  est  une  émulsion 


2.  Voir  pour  ti  bililiogriiphio.  ilr  ers  liavaux  :  Ciiriunii:  : 
Tlirsc.  Lille  1931  :  Coiitriluilion  5  réluile  île  la  rudiothé- 
rapic  surrénale. 
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d’élher  d.iiis  de  l’huile  d’olive.  La  dose  moyenne 
pour  un  individu  de  60  i\  70  kilogr.  est  de 
100  cine  d’élher  dans  65  rinc  d’huile,  soit  une 
juojxu'lion  du  .simple  au  double.  Ces  chiffres 
sont  du  resle  susce[)Libles  d’èire  augmentés  jus- 
ciu'à  200  cmc  d’étluir  au  maximum,  ou  dimi¬ 
nués  en  conservant  les  rapports  du  mélange,  et 
ne  conslituent  qu’une  hase.  Souvent,  il  n'est 
même  pas  nécessaire  de  donner  la  totalité  du  la- 
vemenl  pour  obtenir  le  sommeil,  mais,  en  géné¬ 
ral,  il  faut  de  trente  h  quarante  minutes 
])our  ([ue  le  malade  dorme.  Ln  tout  cas,  le  lave¬ 
ment  ne  doit  pas  passer  en  moins  de  quinze  à 
vingt  minutes.  11  est  indispensable  qu’une  in- 
lirniière,  narcotiseuse,  ou  autre,  familiarisée 
avec  cette  anesthésie,  ne  quitte  pas  le  futur 
opéré  et  règle  cl  la  vitesse  et  la  qnanlilé  du  mé¬ 
lange  huileux.  La  narcose  se  produit  ainsi  de 
favon  très  progressive  et  régulière,  ce  qui  est 
agréable  pour  le  malade. 

Une  lois  endormi,  on  le  transporte  sur  la  ta¬ 
ble,  la  sonde  rectale  étant  restée  en  place,  reliée 
avec  un  récipieiil  haut  situé,  dans  lequel  on 
pourra  rajouler  du  mélange  éther-huile  s’il  est 
nécessaire?  ;  les  robinets  de  jonction  sont  laissés 
ouverls,  de  l'avon  à  permettre  un  courant  dans 
h?  In>an,  l’enilanl  l’opéralion,  on  peut  donc,  h 
volonlé,  soit  augnienler,  soit  diminuer  la  nar¬ 
cose,  en  ajoutant  on  en  évacuant  une  jiartie  de 
t'éther.  t)u  reste,  ta  n.irrose  obtenue  doit  être 
très  snperlicielte,  (t(?  façon  (pie  le  leialade  garde 
même  un  faillie  degré  de  conscience,  èious  re- 
\iendrons  plus  loin  sur  ce  jioint.  A  la  lin  de 
l'opération,  on  pose  le  récipient  ii  terre,  et  une 
bonne  partie  de  ce  (lui  reste  d’huile  et  d’éther 
dans  l’intestin  s’écoule  déjii.  Puis  on  enlève  la 
s  inde,  et  on  pratii]iie  un  lavage  évacuateur,  qui 
emmène  ce  (pii  reste  d’élher.  Le  réveil  est  en¬ 
suite  facile  et  rapide. 

L’anesthésie  obtenue  est,  dans  la  majorité  des 
cas,  excellenle:  elle  est  toujours  bien  supportée 
et  n’a  pas  provoipié  ju.squ’ici,  sur  plus  de  500 
cas,  le  moindre  incident.  Si  nous  avons,  en  ef¬ 
fet,  dans  la  slatistiipie  des  cas  de  Robineau, 
S, 9  pour  100  de  morts  posl-opéraloii'es,  on  no 
peut  ré(,‘llement  attrilmei-  aucune  d'elles  l'i  la 
narcose,  ^ons  le  \errons  en  discidani  les  résul¬ 
tats.  Celle  narcose  peut  durer  plusieurs  heures, 
sans  inconvérdenl,  et  n'a  jamais  produit  de 
reclile.  même  dans  les  interventions  les  pins 
longues. 

Ivxaminons  maintenant  les  résultats  obtenus  : 


Mjus  venons  de  dire  (|u'aucun  décès  ne  jieut 
être  imputable  il  la  narcose.  Ln  effet,  plus  (les 
.'i/d  d'entre  eux  se  sont  )iro(luits  après  des  nar¬ 
coses  iiarfailes  avec  un  réveil  tout  fi  fait  normal. 
Mais  il  s’agit,  en  grande  majorité,  de  malades 
trépanés  pour  tumeurs-  cérébrales  ou  ])orlours 
d’une  tumeur  do  la  moelle,  jiarfois  dans  un  état 
généi'id  déplorable,  et  ayant  succombé  à  une 
syncope  cardiaipie,  ou  à  des  phénomènes  bul¬ 
baires  ou  à  une  cachexie  avancée  ;  ils  sont  morts 
diuis  la  journée  ou  dans  les  deux  on  trois  jours 
suivants.  Ce  (pi’il  faut  donc  souligner,  c’est  ()n 'il 
n’y  a  aiu  (ine  co’incidence  entre  les  narcoses 
mauvaises  et  les  décès  :  ceux-ci  seraient  certai¬ 
nement  survenus  après  n’iniporle  (pK-lle  anes- 

Kn  nous  reportant  au  petit  lalileau  ci-dessus, 
on  peut  conslaler  qu'en  additionnant  les  résul¬ 
tats  parfaits  et  les  résnilals  bons,  nous  obtenons 
plus  des  .’t;  I  des  cas,  pres(pie  le  SO  pour  100.  Or, 
(pi’enlendons-nous  par  narcose  parfaite,  et 
(pielle  différence  faisons-nous  .entre  elle  et  la 


narcose  bonite  que  nous  avons  volontairement 
dissociées  .!>  La  narcose  parfaite  est  celle  où,  du 
commencement  fl  la  lin  de  l’opération,  le  ma¬ 
lade  a  dormi  tranquillement  sans  aucune  réac¬ 
tion,  laissant  au  chirurgien  une  tran(|uillité  ab¬ 
solue.  Dans  la  narcose  simplement  bonne,  le 
malade  s’est  un  peu  débattu,  a  été  agité,  a  un 
peu  gêné  l’opérateur,  mais  sans  qu’on  ait  été 
obligé  d’augmenter  la  narcose.  Il  y  a  donc  une 
différence  entre  ces  deux  premiers  groupes. 
S’opposant  à  eux,  les  deux  derniers,  narcoses 
incomplètes  et  mauvaises,  ont  nécessité,  vu 
l'agitation  de  i’opéré,  soit  une  dose  supérieure 
du  mélange  éther-huile,  soit  un  peu  d’éthei 
ou  do  chloroforme  inhalé;  dans  quelques  cas, 
(pielques  gouttes  seulement  ont  sufli,  juste 
pour  terminer  une  intervention,  pour  la  sec¬ 
tion  d’une  racine  de  trijumeau  jiar  exemple. 
Au  contraire,  dans  les  narcoses  mauvaises,  il 
y  a  véritablement  eu  échec  de  l’anesthésie  rec¬ 
tale,  qui  a'di'i  être  remplacée  par  une  inhalation 
d’éther  ou  do  chiorot'ormo,  nécessitant  d’ail- 
Uîurs  des  doses  minimes,  ou  par  une  anesthésie 
locale,  sans  (lu’il  en  résulte  du  reste  de  désa¬ 
vantage  pour  le  malade,  et  la  seconde  narcose 
n’étant  gênée  en  rien  par  l’essai  d’anesthésie 
éther-huile. 

A  (]uoi  faut-il  attribuer  les  résultats  incom¬ 
plets  et  mauvais  ?  Pour  les  premiers,  c’est  très 
simple  :  il  s’agit  en  général  d’hommes  forts  et 
gros,  dépassant  lu  moyenne,  et  chez  lesquels 
la  dose  initiale  aurait  dû  être  augmentée  jus- 
(]u’fi  150  ou  180  cmc  d’élher  peut-être.  Ce  qui 
le  prouve,  c’est  qu’en  rajoutant  justement  ces 
.'30,  .50  cmc  manquants,  ou  en  no  leur  donnant 
(lue  quelques  gouttes  de  chloroforme,  ils  ont 
suflisammcnt  dormi  pour  permettre  l’achève¬ 
ment  do  l’opiiration  sans  ennui. 

Les  résultats  mauvais  sont  plus  difficilement 
cx])licablos,  mais  proviennent  simplement  on 
partie  d’une  préparation  insuffisante  du  ma¬ 
lade,  et  d’autre  iiurt,  d’un  relAchement  du 
sphincter  anal  (tumeurs  cérébrales  et  de  la 
mocII(?i  ne  iierinottant  pas  au  malade  de  gar¬ 
der  en  totalité  son  lavement.  Il  faut,  nous  le 
disions  au  début,  un  personnel  très  attentif, 
soigneux  et  consc.ieurieiix,  et  ne  donnant  pas 
macliinaleinent  des  lavages  intestinaux  incom¬ 
plets  ou  môme  presque  sans  effet.  Quelques 
narcoses,  où  il  semble  que  toutes  •  les  précau- 
lions  nient  été  prises,  et  où  le  résultat  a  malgré 
tout  été  mauvais  restent  inexpliquées.  Elles  sont 
heurousomont  rares,  4  pour  100  du  total  en- 

Onels  sont  les  avantages  cpi ’offre  cette  méthode 
sur  les  autres  narcoses  ?  Ils  sont  au  nombre 
de  trois  : 

1“  Possibilité  d’opérer  des  malades  présenlanl 
une  a/feelion  pulmonaire  ehronique  ou  sub¬ 
aiguë.  —  En  effet,  l’éther  introduit  en  lave¬ 
ment  étant  chauffé  à  la  température  moyenne 
du  corps  par  son  passage  à  travers  le  sang  est 
éliminé  par  les  poumons,  sans  aucun  incon¬ 
vénient  pour  eux.  Car  l’on  sait  que  le  plus 
dangereux  de  l’éther  inhalé,  c’est  justement 
([ii’il  arrive  froid  au  contact  des  poumons,  et 
détermine  ainsi  les  complications  post-opéra¬ 
toires  pulmonaires  si  fréquentes.  L’inquiétude 
que  l’on  a  donc  habituellement  à  intervenir' 
chez  des  malades  porteurs  de  bronchites  chro¬ 
niques,  ou  d’une  légère  bacillose  par  exemple, 
disparaît  avec  l’anesthésie  rectale. 

2“  Possibililé  d’opérer  des  malades  caehecli- 
ques  ou  Iris  shocliés.  —  11  est,  en  effet,  remar¬ 
quable  de  constater  que  l’anesthésie  rectale  ne 
provoque  pas  le  moindre  shock  et  peut  être 
employée  chez  les  malades  les  plus  affaiblis. 
Sur  les  515  cas  do  Rohinoaii,  jamais  le  moindre 
shock  opératoire  dû  <à  la  narcose  n’a  été  observé. 
Et  les  plus  typiques  à  ce  sujet,  ce  sont  les 


malades  qui  ont  subi  une  neurotomie  rétro- 
gassérienne  pour  névralgie  du  trijumeau.  Ils 
ont  supporté  le  matin,  de  doux  ii  trois  heures 
do  narcose,  et  dans  l’après-midi,  ils  se  lèvent. 
Sans  autorisation,  demandent  des  journaux  ou 
un  livre,  tant  ils  se  sentent  bien  et  peu  fati¬ 
gués.  Celte  absence  de  shock  relève  de  deux- 
causes  :  d’abord  la  manière  douce  et  proges- 
sive  dont  l’éther  pénètre  dans  l’organisme,  cl 
ensuite  la  faible  quantité  d’anesthésique  em¬ 
ployée.  La  dose  moyenne  de  130  cmc  d’élher 
suffit  en  effet  pour  une  narcose  do  deux  ou 
trois  heures,  sans  compter  qu’une  partie  de 
l’éther,  non  résorbé,  est  éliminée  par  le  lavage 
évacuateur  post-opératoire,  'l’oute  la  narcose 
est  du  resle  très  superficielle,  ce  qui  explique 
le  réveil  si  facile  et  précoce.  Pendant  l’opéra¬ 
lion,  certains  malades  gardent  môme  un  peu  de 
conscience,  et  il  arrive  qu’on  puisse  échanger 
avec  eux  quelques  paroles.  Mais  après  l’inter¬ 
vention,  ils  ne  se  souviennent  absolument  de 
rien,  et  ne  gardent  aucune  mauvaise  impres¬ 
sion  de  leur  opiiration,  contrairement  à  ce  qui 
se  passe  souvent  avec  l’anesthésie  locale. 

3°  Agrément  du  malade.  —  C’est  un  point 
(|ii’il  ne  faut  pas  négliger.  S’endormir  Iran- 
(luillemeiit,  presque  sans  s’en  apercevoir,  sans 
le  masque  dont  tant  de  gens  ont  une  véritable 
hantise,  sans  l’odeur  de  l’éther,  que  beaucoup 
craignent,  et  se  réveiller  également  tranquille¬ 
ment,  sans  aucun  incident,  est  bien  ce  que 
le  malade  peut  réclamer  de  plus  agréable.  Com¬ 
bien  de  malades  voit-on  craindre,  dans  l’idée 
de  l’opération,  essentiellement  la  narcose  et  le 
réveil  post-opératoire?  .\vec  l’anesthésie  rectale, 
il  est  de  toute  rareté  (4  cas  sur  600)  de  conslaler 
des  nausées  ou  des  vomissements. 

Enfin,  celle  anesthésie  offre  ce  dernier  avan¬ 
tage,  de  supprimer  l’anesthésiste  et  le  masque, 
si  gênants  pour  les  opérations  dans  la  région 
de  la  tête. 

On  opposera  peut-être  à  l’éther  rectal  l’anes¬ 
thésie  locale,  qui  évidemment  supprime  tout 
ennui  de  narcose,  èlais  outre  qu’il  faut  pour 
certaines  interventions  une  (juantilé  importante 
d’aneslhésianl  qui  peut  ne  pas  être  sans  dan¬ 
ger  pour  le  malade,  il  \  a  en  plus  pour  lui 
cet  ennui,  en  neuro-chirurgie  surtout,  d’assis¬ 
ter  aux  préparatifs,  d’entendre  certaines  ré¬ 
flexions,  ou  le  bruit  pénible  du  trépan,  et  en¬ 
fin  de  rester  pendant  des  heures  présent  à  tout 
ce  qui  se  dit,  ou  tout  ce  qui  se  fait.  Les  opé¬ 
rés  en  éprouvent  de  la  fatigue,  et  gardent  sou¬ 
vent  un  mauvais  souvenir  de  leur  opération. 
Ce  qui  fait  que,  tout  en  reconnaissant  les 
avantages  de  l’anesthésie  locale,  nous  lui  pré¬ 
férons  l’anesthésie  rectale. 

Présonte-l-elle  des  inconvénients?  Il  n’y  en 
a  au  fond  (iii’un  seul  ;  celui  résultant  de  la 
longue  durée  de  la  gréparalion  du  malade.  Il 
faut  en  effet  compter  trois  quarts  d’heure  de¬ 
puis  le  début  du  lavement  jusqu’à  la  résolution 
musculaire,  ce  qui  exclut  évidemment  la  pos¬ 
sibilité  d’une  série  d’interventions  successives, 
le  temps  perdu  étant  considérable.  Notons  que, 
pour  la  neuro-chirurgie  en  tout  cas,  il  est 
'exceptionnel  d’opérer  deux  tumeurs  cérébrales, 
ou  deux  trijumeaux,  par  exemple,  l’un  après 
l’autre.  Mais  l’inconvénient  doit  pourtant  être 
signalé.  Il  est  également  certain  (|ue,  iiour  une 
intervention  de  courte  durée,  on  ne  peut  se 
donner  le  luxe  de  faire  une  anesthésie  qui  dure¬ 
rait  peut-être  plus  que  l’acte  opératoire  lui- 
même.  Ces  deux  points  constatés,  il  n’y  a  pas 
d’autre  inconvénient.  Les  contre-indications  se 
résument  à  un  état  inllamnialoire  de  l’intestin 
ou  du  rectum.  L’anesthésie  rectale  nous  paraît 
donc,  à  l’heure  actuelle,  pouvoir  rendre  de  très 
grands  services  en  chirurgie  nerveuse  et  tho¬ 
racique  surtout. 
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MALADIE  DE  NICOLAS  ET  FAVRE 
(LYMPHOGRANULOMATOSE  BÉNIGNE) 
Données  expérimentales 


Ce  n’esl  pus  toujours  chose  aisée,  que  de  dé¬ 
terminer  l’infection  qui  fait  augmenter  et  sup¬ 
purer  un  ganglion  inguinal.  Il  est  certes  des 
malades  qui  signent  en  quelque  sorte  lisible¬ 
ment  la  nature  de  leur  affection,  et  pour  les¬ 
quels  la  tuberculose,  la  syphilis  peuvent  être 
incriminées  sans  hésitation.  Mais  il  en  est  qui 
se  présentent  au  médecin,  porteur  d’un  gan¬ 
glion  inguinal,  plus  ou  moins  volumineux, 
d’origine  récente,  dont  l’apparition  s’est  accom¬ 
pagnée  de  fièvre  plus  ou  moins  marquée,  et  dont 
rien,  dans  un  examen  sommaire,  ne  permet  do 
déceler  l’origine. 

Nélaton  avait  déjè  vu  qu’il  existait  une  «  adé¬ 
nite  inguinale  subaiguë  simple  à  foyers  puru¬ 
lents  intraganglionnaires  »  que  plus  tard  Lejars 
nomma  ((  bubon  strumeux  de  l’aine  »  :  c’esl 
«  l’adénite  subaiguë  de  l’aine  »  de  Marion. 

Mais  ces  dénominations  n’attribuaient  pas  à 
la  maladie  qui  nous  occupe  l’individualité  à 
laquelle  elle  a  droit  et  qui  lui  fut  reconnue  par 
Nicolas  et  Favre 

Grâce  à  leur  beau  travail  paru  en  Février 
1923  il  nous  est  possible  aujourd’hui  de  suivre 
le  malade  à  partir  du  moment  où  il  est  con¬ 
taminé  et  d’assister  au  développement  clinique 
du  processus  infectieux. 

Dix  à  quinze  jours  après  un  rapport  sexuel 
apparaît  au  point  d’inoculation  (le  plus  souvent 
gland  ou  sillon  balano-préputial,  nous  dirons 
(luelques  mots  do  la  rareté  chez  la  femme), 
une  érosion  superficielle,  de  grosseur  variable  : 
un  demi-grain  de  blé,  un  petit  pois;  érosion 
si  bénigne  qu’elle  passe  souvent  inaperçue  du 
malade  et,  il  faut  que  soit  bien  attentif  l’exa¬ 
men  du  médecin  pour  la  découvrir.  Parfois 
l’érosion  primaire  se  développe  dans  l’orifice 
urélral  externe  ou  dans  le  canal  urétral,  don¬ 
nant  lieu  â  une  urétrite  lymphogranulomateuse 
(Gurth).  Une  îi  deux  semaines  plus  tard  sur¬ 
vient  une  augmentation  des  ganglions  ingui¬ 
naux,  sous  forme  de  tumeurs  de  la  grosseur 
d’une  noix,  mobiles,  légèrement  douloureux  â 
la  pression.  Voici  le  malade  obligé  d’inter¬ 
rompre  ses  occupations.  Rapidement  apparais¬ 
sent  de  nouveaux  ganglions  qui  peuvent  al- 
teindre  la  grosseur  d’un  poing,  la  peau  sus- 
jacente  adhérente  vire  au  rouge  foncé,  violacé. 
L’adhérence  de  la  peau  fait  deviner  le  ramollis¬ 
sement  imminent  du  ganglion.  La  Ilucluation 
se  déclare.  Inquiet,  le  malade  vient  trouver  son 
médecin. 

L’interrogatoire  décèle  de  l’asthénie,  de  l’ano¬ 
rexie,  souvent  une  perte  de  poids  que  ne  jus¬ 
tifie  point  celte  inappétence.  La  température, 
est  tantôt  normale,  tantôt  élevée  jusqu’à  40" 
L’exploration  méthodique  des  grou])es  ganglion¬ 
naires  permet  souvent  de  noter  l’hypertrophie 
des  ganglions  iliaques,,  un  peu  sensibles,  voire 
môme  une  poussée  ganglionnaire  généralisée. 
Le  foie  et  la  rate,  rarement,  sont  augmentés  de 
volume  (Ravaut). 

Devant  cette  banalité  des  signes  cliniques,  on 
a  recours  au  laboratoire;  sa  réponse  est  déce¬ 
vante;  l’image  sanguine  normale  est  sans  chan¬ 
gement  ou  presque. 

Fn  l’allenfe  d’un  diagnostic  exact  faut-il  rester 


dans  l’expectative  thérapeutique  Dans  quel¬ 
ques  cas  cette  abstention  est  sans  inconvénient, 
car  la  guérison  peut  ôtre  spontanée.  Mais,  dans 
le  plus  grand  nombre,  la  marche  de  la  maladie 
se  poursuit.  Le  périadénite  soude  entre  eux  les 
groupes  de  ganglions,  à  l’empâtement  fait  suite 
le  ramollissement  et  voici  qu’en  quelcpies  jours 
s’installe  une  fistule.  Et  celle-ci  n’est  point 
près  de  se  fermer.  Après  les  quelques  jours  de 
malaise  de  la  ])ériode  d’invasion,  le  sujet  in¬ 
fecté  jouit  à  nouveau  d’un  bon  état  général 
lui  permettant  de  reprendre  ses  occuiiatioits, 
mais  affligé  interminablement  d’une  fistule 
indolore  et  qui  refuse  de  se  tarir. 

Ce  n’est  point  une  infection  banale  <iui  pour¬ 
suit  une  semblable  évolution,  car  on  n’a  jamais 
pu  trouver  de  porte  d’entrée  au  membre  infé- 
veur;  et  ce  n’est  jias  non  plus  le  tréponème 
(Bordet-Wassermann  négatif)  ni  les  bacilles  de 
Koch,  de  Ducrey  ou  de  Yersin  (bactériologie  et 
cytologie  négatives)  qui  sont  cai)ables  de  se  com¬ 
porter  de  la  sorte. 

Le  mérite  des  auteurs  lyonnais  fut  d’avoir 
mis  en  évidence  l’origine  vénérienne  de  l’infec¬ 
tion,  et  d’en  avoir  constitué  une  entité  infec¬ 
tieuse. 

Restait  à  délerminer  la  nature  de  cette  infec¬ 
tion. 

La  contagiosité  de  la  maladie  de  N.  et  F.  a 
été  fortuitement  démontrée  avec  la  rigueur  expé¬ 
rimentale.  Par  trois  fois,  des  chirurgiens  se 
blessant  au  doigt,  au  cours  de  l’ablation  de 
ganglions  lymphogranulomateux,  présentèrent 
dans  les  jours  suivants  une  lymphogranuloma¬ 
tose  axillaire. 

Le  mode  de  contage  habituel  est  ^énérien, 
ce  qui  explique  que  la  maladie  est  l’ai)anage 
de  l’âge  sexuel.  C’est  à  la  suite  de  rapports 
sexuels  remontant  à  une  quinzaine  de  jours  que 
débute  la  maladie  de  N.  et  F.  Elle  coexiste  fré¬ 
quemment  avec  d’autres  infections  vénériennes, 
ce  qui  permet  de  comprendre  la  contusion  dans 
laquelle  on  est  resté  si  longtemps  à  l’égard 
d’une  infection  qui  apparaît  comme  de  plus  en 
plus  fréquente  à  mesure  qu’on  la  connaît 
davantage.  Gomme  nous  venons  de  le  voir, 
c’est  cependant  une  maladie  distincte,  qui  mé¬ 
riterait  bien  le  nom  de  4"  maladie  vénérienne, 
si  celle  dénomination  n’avait  été  déjà  surabon¬ 
damment  employée  (balaniUs  erosiva  circinala 
et  gangrenosa,  granulome  vénérien). 

La  maladie  est  rarement  diagnostiquée  chez 
les  femmes  (16  pour  100  des  cas).  Le  mode  de 
contage  semblerait  cependant  impliquer  l'éga¬ 
lité  entre  les  sexes.  Peut-être  est-il  permis 
d’émettre  l’hypothèse  (lue  la  localisation  gan¬ 
glionnaire  a  lieu  chez  la  femme  dans  l’abdomen 
(lésion  primitive  vaginale  ou  utérine)  et  échappe 
de  ce  fait  à  l’investigation  habituelle. 

S’ils  n’ont  pu  déterminer  la  nature  de  l’agent 
infectieux,  Nicolas  et  Favre  ont  donné  une  des¬ 
cription  parfaite  de  l’anatomie  pathologique  du 
ganglion  lymphogranulomateux,  à  laquelle  les 
travaux  ultérieurs  n’ont  rien  ajouté. 

II  est  caractérisé  par  la  présence  dans  le  môme 
ganglion  et  en  des  points  voisins  de  tous  les 
degrés  de  l’infection  :  infection  aiguë  carac¬ 
térisée  par  le  micro-abcès,  infection  subaiguë 
|)ar  le  plasmocyte,  et  infection  chronique  par 
la  cellule  géante,  parfois  ébauche  de  réaction 
folliculaire. 

Mais  si  l’anatomie  pathologique  est  souvent 
précieuse  pour  confirmer  un  diagnostic  clini¬ 
que,  il  est  permis  de  dire  qu’à  elle  seule  elle 
est  insuffisante  à  l’établir. 

Aussi  une  période  nouvelle,  dans  l’histoire  de 
1-1  lymphogranulomatose  inguinale,  commen¬ 
cera  en  1925,  lorsque  Frei  apjwrtera  avec  l’inlra- 
dcrmo-réaclion  la  preuve  biologique  de  la  spé¬ 
cificité  de  l’affection. 


Si  l'on  injecte  par  voie  intra-culanée,  dans 
le  bras  d’un  sujet  suspect,  du  pus  d’un  gan¬ 
glion  lymphogranulomateux  non  fistulisé,  étendu 
de  cinq  fois  son  volume  d’eau  salée  physiolo¬ 
gique  cl  stérilisé  par  chauffage  répété  à  60", 
il  se  développe  dans  les  quarante-huit  heures, 
chez  les  sujets  alLcinls  de  la  mal.idie  de  N.  et  F., 
une  très  forte  réaction  inllammatoire,  alors 
qu’on  n’observe  qu’une  très  légère  rougeur  chez 
les  sujets  sains,  ou  atteints  d'une  autre  affec¬ 
tion  ganglionnaire. 

Le  caractère  infectieux,  la  sijécilicilé  de  celle 
affection  étant  établis,  restait  à  en  rechercher 
l’agent  étiologique. 

Les  bactériologistes  interrogèrent  tout  d’abord 
le  pus  de.s  fistules,  sa  flore  abondante  permit 
d’incriminer  les  microbes  banaux  les  jilus  di¬ 
vers.  Par  contre,  la  ponction  aseptique  du  gan¬ 
glion  non  fistulisé  ramenait  un  liquide  dont 
la  culture  restait  stérile  tant  en  milieu  aérobie 
qu’anaérobie. 

La  culture  étant  impossible  in  vilro,  Hcller- 
strôm  et  Wassèn  en  1929,  la  réussiront  in  vivu, 
par  inoculation  intracérébrale  au  singe  de  sub¬ 
stance  ganglionnaire  lymphogranulomateuse. 

Gelte  réussite  fut  confirmée  et  complétée  par 
Levadili  “  et  ses  collaborateurs,  dans  toute  une 
série  de  notes  publiées  au  cours  des  années  1930 
et  1931.  Ges  auteurs  démontrèrent  de  plus  la  ré¬ 
ceptivité  de  la  souris.  Tout  récemment  Freund 
et  Reiss*  d’une  part,  Meyer,  Rosenfeld  et  An- 
ders  d’autre  iiarl,  ont  transmis  l’infection  au 
cobave  et  au  lapin,  faits  qui  demandent  conllr- 

Getle  maladie  communiquée  aux  animaux  d(^ 
laboratoin;  est  bien  la  môme  que  celle  décrite 
par  N.  cl  F.  Geci  est  démontré  d'une  part  ])ar 
l'intradermo-réaction  de  lYei.  cl  d(^  i  autre  i)ar 
l'inoculation  expérimentale  de  l’homme  réalisée 
par  Levadili  et  A.  Marie",  on  vue  d’essais  théra- 
peutiipies.  Le  6  .luin  1931  un  paralyli(pie  géné¬ 
ral  est  inoculé  par  voie  intradermique  à  la  face 
interne  du  prépuce  à  l’aide  d’une  émulsion  céré¬ 
brale  d'un  singe,  inoculé  sept  jours  auparaxanl 
par  un  virus  ayant  subi  12  passages  sur  le 
singe.  Le  10  .luillet,  soit  après  lronle-cin(|  jmirs 
d'incubation,  apparition  d’une  adénite  inguin.ile 
bilatérale  plus  accentuée  à  gauche,  et  revêtant 
les  caractères  cliniques  de  la  maladie  de  N.  et  F. 
au  début  de  son  évolution. 

L’action  do  l’infection  surajoutée  dans  un  but 
IhérapeutUiue  est  en  cours. 

L’évolution  do  la  maladie  chez  l’aniuial  varie 
suiv.'inl  l’espèce  et  suivant  le  mode  d’inocula¬ 
tion. 

L’inoculation  inlra-cérébralt  du  singe  provo¬ 
que  la  méningite,  le  virus  se  localisant  de  jué- 
férence  dans  le  système  mésodermique  de  l'axe 
cérébro-spinal,  méninges,  plexus  choro'ides,  v.-iis- 
seaux,  ef  respecte  l’ectoderme.  Avec  l.cvaditi 
et  scs  collaborateurs  nous  dirons  donc  que  cette 
localisation  est  une  «  mésodermose  neurolrope  ». 

Si  l’on  injecte  le  virus,  chez  le  singe,  soit 
au  ]uépure,  soit  dans  les  ganglions  inguinatix, 
on  provoque  l’apparition  des  mômes  lésions  (pie 
celles  observées  au  cours  de  la  maladie  liu- 
mainc,  l'axe  ciiréliro-spinal  étant  respecté. 

La  souris  inoculée  par  voie  cérébrale  à  l 'aide 
d'un  virus  enlrelenq  par  passage  sur  le  singe 
ne  présente  pas  do  troubles  morbides  apparents, 
louletois,  le  virus  est  présent  dans  l’encéphale, 
dans  la  rate  et  dans  le  sang,  et  y  persiste  au 
moins  pendant  vingt-deux  jours  (Levadili  '). 

On  ne  peut  s’empêcher  de  rapprocher  celte 
conservation  du  virus  de  la  maladie  de  N.  et 
F.  dans  le  névraxe  de  la  souris,  de  la  persis¬ 
tance,  dans  le  môme  névraxe,  du  Toxoplnsma 
ciiniciili  (Levadili,  Sanchez-Bayari,  Lépine  et 
Schoen),  de  VEnccphalilozoon  cuniculi  (Levadili, 
Nicolau  et  SchoeiU,  du  virus  récurrentiel  iBuscke 
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et  Kroo,  Levadili  et  Anderson)  et,  fait  classique, 
du  germe  filtrable  du  typhus  exanthématique 
chez  le  cobaye  (Nicolle  et  ses  collaborateurs)  <  Le 
système  nerveux  apparaît  de  la  sorte  comme  un 
milieu  propice  à  la  conservation  de  certains 
germes  h  affinités  neurotiques,  chez  des  animaux 
qui  paraissent  conserver,  du  moins  en  appa¬ 
rence,  un  état  de  parfaite  santé  »  (Levaditi). 

Les  auteurs  allemands  ont  réalisé  la  trans¬ 
mission  de  l’infection  lymphogranulomateuse 
au  cobaye  par  injection  de  pus  dans  la  région 
inguinale.  A  côté  des  altérations  locales,  hyper¬ 
trophie  ganglionnaire,  ils  ont  constaté  l’exten¬ 
sion  du  processus  aux  ganglions  iliaques,  par¬ 
fois  mémo  aux  ganglions  mé.senlériquos.  La 
rate  est  nettement  augmentée  de  volume,  le  foie 
recouvert  do  taches  blanchâtres,  les  poumons 
parsemés  de  nodules.  L’anatomie  pathologique 
en  est  superposable  à  celle  de  la  lymphogranu¬ 
lomatose  humaine. 

Si  révolution  varie  suivant  le  mode  d’ino¬ 
culation,  un  fait  reste  commun  è  toutes  ces 
expériences  :  la  généralisation  de  la  maladie. 
Plus  grande  est,  la  réceptivité  de  l’animal  ou 
la  virulence  du  germe,  plus  grande  aussi  est 
l’extension  de  la  maladie.  Tout  récemment 
même  (.Aofit  1931),  llellerstroni  et  Wassen  *  ont 
réalisé  l’infection  entre  singes  par  inoculation 
de  sang. 

Ces  faits  apportent  une  confirmation  ii  l’hy¬ 
pothèse  émise  par  lîavaut,  avec  la  collaboration 
de  Boulin  et  llabeau  “  au  sujet  de  la  maladie  de 
N.  et  F.  Voici  comment  s’exprimaient  ces  auteurs 
dès  1922  : 

«  En  outre,  5  notre  avis,  il  ne  s’agit  pas  d’une 
infection  uniquement  limitée  aux  ganglions 
de  l’aine,  et  nous  pensons  que  certaines  adé¬ 
nopathies  cervicales,  trop  facilement  étiquetées 


tuberculeuses  ou  scrofuleuses  appartiennent  à 
ce  groupe.  » 


En  résumé,  que  savons-nous  de  l’agent  pa¬ 
thogène  P  Sa  nature  :  un  virus  filtrant.  Sa  fil- 
trabilité  a  été  démontrée  simultanément  par 
llellerstrom  et  ■VS\issèn  et  par  Levaditi  et  ses 
collaborateurs.  Particulièrement  autorisé  par  ses 
recherches  antérieures  sur  les  divers  virus  fil- 
trables,  Levaditi  a  remarquablement  étudié  les 
caractères  et  les  propriétés  de  celui  de  la  lym- 
phogranulomatose  inguinale. 

Nous  savons  ainsi  que  le  virus  do  la  maladie 
do  N.  et  F.  se  conserve  peu  de  temps  au  sec  ou 
dans  la  glycérine,  à  l’inverse  de  la  plupart  des 
virus  fil  trahies.  Le  froid  lui  conserve  sa  vitalité 
en  milieu  chloruré  isolonique  pendant  dix  jours. 
La  chaleur  (30  à  C0“)  détruit  son  pouvoir  patho¬ 
gène. 

La  bile,  l’eau  oxygénée  ou  l’iode  à  1  pour 
100  ne  font  pas  perdre  au  virus  son  pouvoir 
pathogène  qu’il  abandonne  cependant  sous  l’in¬ 
fluence  du  formol  à  1  pour  1.000. 

Au  cours  de  l’électrophorèse  pu  (7,3)  le  virus 
se  concentre  au  pôle  positif  comme  le  virus  de 
l’herpès,  de  l’cncéijhalite,  de  la  peste  aviaire 
(Lev.aditi  et  Lé])ine). 

En  moins  de  vingt  ans,  la  lymphogranuloma¬ 
tose  s’est  vu  rcconnaiire  sa  qualité  de  maladie 
autonome.  Son  anatomie  pathologique,  sa  con¬ 
tagiosité,  sa  transmission,  son  diagnostic  ont 
été  précisés.  Nous  avons  appris  de  plus  la  na¬ 
ture  de  l’agent  pathogène. 

Espérons  que  toutes  ces  connaissances  per¬ 
mettront  bientôt  la  réalisation  d’une  thérapeu¬ 
tique  spécifique  de  la  maladie  de  N.  et  F. 

Marianne  Romme. 
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Communications  iiivkrses  (suite). 

Les  causes  de  réussite  ou  d’échec  de  la  ra- 
diumtbérapie  du  cancer  de  l’œsophage.  —  M. 
Jean  Cuisez.  La  ratliumlhérapiu  a  certainement 
très  amélioré  le  pronostic  du  cancer  de  l’œso- 
pbage,  donnant  au  malade  ])endanl  un  temps  trè.s 
long  l'illiLsion  de  la  guérison,  car  l’alimentation 
redevient  normale  avec  souvent  un  appétit  très 
vif. 

Avant  d’entreprendre  le  traitement,  il  faut,  sous 
peine  d’éeliec,  en  connaître  les  règles. 

Le  diagnostic  doit  être  posé  sous  oesophagosco- 
pie;  l’aspect  endo.scopique  ne  trompe  pour  ainsi 
dire  jamais  un  oeil  exercé.  La  biopsie  n’a  de 
valeur  que  si  elle  est  nettement  positive. 

Le  traitement  ne  sera  entrepris  que  si  l’on  jiense 
que  les  lésions  n’ont  pas  dépassé  les  limites  de 
l’cesopliage  ;  aussi  faut-il  s'en  alistcnir  chaque  fois 
qu’il  y  a  des  signes  de  propagation.  En  particu¬ 
lier,  les  résultats  sont  meilleurs  dans  le  cancer 
du  1/3  moyen  qui  semble  sc  propager  moins  vite 

Itérai  permette  semblable  Iraitemeiit,  qui  ne  doit 
pas  être  interrompu. 

Quelques  cas  de  cornets  bulleux  avec  compli¬ 
cations  optiques  et  nerveuses.  —  M.  A.  Sargnon, 
dans  les  cas  de  cornets  bulleux,  a  trouvé  le  plus 
souvent  des  cornets  aériens,  parfois  des  polypes, 
un  liquide  kystique  et  même  un  abcès  enkysté. 
De  pareils  cas  sont  rares,  même  au  point  de  vue 
anatomique. 

Ces  malformations  du  cornet  moyen  peuvent 
amener  des  complications,  nerveuses  et  surtout 
optiques,  qui  parfois  peuvent  être  graves. 

Le  diagnostic  du  cornet  bulleux  est  difficile,  il 
peut  être  soupçonné,  mais  en  pratique  il  est  sur¬ 


tout  réalisé  par  l’acte  opératoire  de  la  résection 
plus  ou  moins  partielle  du  cornet  moyen. 

Dans  les  cas  de  cornets  bulleux  avec  complica¬ 
tions  on  peut  essayer  le  traitement  médical  local 
nasal  à  l’éphédrine  ou  à  l’adrénaline,  mais  sans 
insister.  Si  la  lésion  optique  est  grave,  il  faut 
agir  très  vite  chirurgicalement. 

L’innervation  vaso-motrice  du  larynx  (2”  no¬ 
te).  —  M.  le  professeur  J.  Terracol  (Montpellier). 
La  physiologie  citez  l’animal  et  la  recherche  ana¬ 
tomique  chez  riiommc  indiquent  la  prédominance 
des  éléments  sympathiques  au  niveau  du  nerf  la¬ 
ryngé  supérieur.  La  recherche  microscopique,  par 
contre,  paraît  affirmer  l’égale  répartition  des  clé¬ 
ments  sympathiques  au  niveau  du  nerf  laryngé 
supérieur  et  du  récurrent. 

Un  cas  de  maladie  de  Grisel.  —  M.  J.  Bara- 
toux.  Il  s’agit  d’une  dame  âgée  d’une  quarantaine 
d’années  qui,  deux  jours  après  l’ouverture  d’un 
abcès  périamygdalicn  gauche,  fut  prise  de  dou¬ 
leurs  à  la  nuque  avec  trismiis,  torticolis  gauche 
aliaissant  la  tète  et  portant  le  menton  vers  la 
droite.  Trois  jours  après,  grande  faiblesse,  me¬ 
nace  de  syncope,  troubles  graves  de  la  circulation 

Ces  symptômes  semblent  avoir  été  provoqués 
par  une  luxation  de  l’atlas  et  raiipellent  ceux  dé¬ 
crits  par  Apert  et  L.  Ramond  ;  mais  ici  la  mala¬ 
die.  sc  termina  par  une  guérison  complète. 

—  M.  H.  Bourgeois.  Depuis  ma  communication 
à  la  Société  de  Laryngologic  dos  Hôpitaux,  un 
confrère  m’a  communiqué  2  observations  nou¬ 
velles  de  maladies  de  Grisel  dont  l’une  avec  su- 
blii.xation  de  l’atlas.  Il  est  donc  probable  que  cette 
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affection  est  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le 
pensait  tout  d’abord. 

Il  est  certain  que  nous,  spécialistes,  nous  con¬ 
naissions  la  contracture  des  muscles  prévertébraux 
consécutive  à  certaines  inflammations  ou  è  cer¬ 
tains  traumatismes  chirurgicaux,  particulièrement 
l’ablation  des  végétations  adénoïdes. 

Le  grand  mérite  de  Grisel  est  d’avoir  montré 
(lue  eette  contracture  produit  souvent  une  su- 
bliixalion  du  l’atlas  susceptible  de  guérir  rapidement 
par  la  traction  continue,  à  condition  que  l’interven¬ 
tion  ne  soit  pas  trop  tardive.  Grisel  nous  a  égale¬ 
ment  montré  que  la  traction  continue  soulage  très 
rapidement  la  contracture  sans  luxation. 

L’important  est  que  nous  sachions  employer  à 
temps  la  traction  continue  pour  éviter  à  nos  ma¬ 
lades  une  infirmité  pénible,  mortelle  peut-être  à 
l’occasion  (Apert,  Ramond). 

Corps  étranger  laryngo-trachéal;  trachéoto¬ 
mie;  ablation.  —  M.  J.-N.  Roy  (Montréal)  à  pro¬ 
pos  de  celte  observation,  propose  lus  indications 
suivantes:  quelle  que  soit  la  nature  du  corps  étran¬ 
ger,  si  la  siiffocalion  est  arrivée  à  une  période 
■extrême,  il  faut  sans  tarder  recourir  à  la  trachéo¬ 
tomie.  Ensuite,  s’il  est  néces.saire,  les  différentes 
méthodes  endoscopiques  seront  employées  pour  son 
extraction.  Toiilufois,  lorsque  la  malade  n’est  pas 
en  danger  immédiat  d’asphyxie,  on  doit  faire  usage 
.simplement  de  la  laryngortracbéo-bronchoscopie. 

Sur  le  tertiarisme  laryngé.  —  M.  Gault  (Di¬ 
jon).  En  cas  de  tertiarisme  laryngé,  l’iodure  de 
potassium  à  doses  de  3  à  4  gr.  cl  plus  doit  être 
prescrit,  sans  crainte  de  l’oedème  laryngé,  aux  con¬ 
séquences  duquel  on  peut  toujours  parer.  C’est  la 
stîule  façon  de  traiter  des  cas  à  marche  rapide,  ar- 
séno-mercuro-résistants,  pouvant  déterminer  des 
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lésions  irrémédiables  (inlillralion,  arlhrilc  crico- 
arylcnoïdienno,  périchondrile,  sténose). 

—  M.  Bonain  appeile  i’attenlion  sur  ie  Iraile- 
mcnl  des  sténoses  laryn"ées  menaçantes  de  nature 
syphilitique.  li  s’agit  d’injections  de  0  gr.  05  (cinq 
centigrammes),  c’esl-ii-dire  d’une  solution  de 
6  pour  100  de  biclilorure  de  mercure  que  Lewin 
répétait  toutes  ies  4  ù  8  heures,  mais  que  je  n’ai 
employée  qu’à  raison  d’un  centimèlre  c\ibe  malin 
et  soir.  Malgré  les  pbénomàncs  d’intoxications  qui 
se  produisent  après  la  deuxième  ou  iu  troisième 
injection  intra-musculaire,  les  résultats  sont  mer¬ 
veilleusement  rapides.  Parfois  ils  sont  atténués 
après  une  seule  injection.  Dès  que  le  malade  n’ins¬ 
pire  plus  aucune  crainte,  on  continue  par  le  trai¬ 
tement  mixte  (iodure  de  potassium  et  bi-iodure  de 
mercure). 

—  M.  Rebattu.  Pour  Garel  l’iodiire  constituait 
la  médication  de  choix.  Certains  sujets  sont  expo¬ 
sés  à  faire  de  l’œdème  du  larynx,  objection  qui 
tombe  d’elle-même  lorsque  la  Iracbéotomic  a  été 
pratiquée.  L’administration  d’iodure  par  la  bou¬ 
che  doit  être  faite  systématiquement  en  même 
temps  que  les  injections  d’arscnobenzol  ou  de 
bismuth. 

—  M.  Flurin  insiste  sur  le  rôle  trop  méconnu 
du  soufre  comme  adjuvant  de  la  médication  mer¬ 
curielle  et  bismiilbiquc.  Les  récents  travaux  de 
Levaditi  sur  l’action  du  gliitalbion  dans  la  bis- 
mutbo-tbérai)ie  donnent  en  sa  faveur  un  nouvel 
argument  de  très  grand  poids. 

—  M.  Eœnig  a  observé  un  malade  d’une  quaran¬ 
taine  d’années  présentant  un  gonllemeiil  d’un  côté 
du  larynx  avec  aphonie.  Il  s’agi.ssait  (l'une  gomme 
qui  guérit  en  une  quinzaine  de  jours  à  la  suite 
d’ingestion  de  sirop  de  Gibert. 

Appareil  moulé  endo-buccal  porte-radium 
pour  les  tumeurs  du  larynx.  —  MM.  Vercing 
Lapierre  et  Henry  Proby.  Cet  appareil  permet 
une  grande  fixité,  l’alteinle  en  profondeur  de  tout 
le  larynx,  la  conservation  de  la  fonction  respira- 

Les  indications  de  la  radiumtbérapie,  à  l’aide 
de  ces  appareils,  qui  peuvent  rester  en  contact  de 
la  lésion,  découlent  à  la  fois  des  formes  cliniques 
du  cancer  cl  des  inconvénients  des  autres  théra¬ 
peutiques. 

On  les  emploiera  dans  les  cancers  étendus,  où 
l’ablation  chirurgicale  est  impossible,  et  chaque 
fois  que  l’on  peut  craindre  une  radiodermite,  ou 
une  radio-nécrose  des  cartilages,  provoquées,  soit 
par  le  radium,  soit  par  les  rayons  pénétrants,  obli¬ 
gés  de  vaincre  la  résistance  des  parties  molles 
et  de  la  carapaee  laryngée. 

La  sangsue,  parasite  humain.  —  M.  Vilardosa 
(Barcelone)  attire  rallcnlion  du  médecin  général 
pour  qu’il  soupçonne  la  présence  de  la  sangsue 
dans  l’organisme  quand  les  symptômes  ne  coïnci¬ 
dent  pas  avec  la  maladie,  particulièrement  quand 
il  s’agit  de  sujets  amaleurs  d'alpinisme,  de  chasse, 
d’excursion,  etc.,  car  il  est  facile  au  spécialisie  de 
découvrir  sa  présence  et  plus  encore  de  l’extraire. 

—  M.  Gault  indique  la  nécessité  de  saisir  la 
sangsue  à  plein  corps  à  l’aide  d’une  pince  de 
Koeber  tout  en  ayant  à  sa  disposition  do  l’eau 
salée  pour  badigeonnage  en  cas  de  résistance. 

• —  M.  Kowler  rapporte  le  cas  d’un  malade  qui 
avait  avalé  une  sangsue  qui  était  venue  se  loger 
dans  le  larynx.  Elle  fut  extraite  à  la  pince. 

Du  rôle  de  l’hypertrophie  de  l’amygdale  lin¬ 
guale  dans  la  genèse  de  certains  troubles  vo¬ 
caux  chez  les  chanteurs.  —  M.  Corne  Ferran 
(Lyon)  indique  le  rôle  considérable  joué  par  l’hy¬ 
pertrophie  de  l’amygdale  linguale  dans  des  trou¬ 
bles  vocaux  qu’accusent  certains  chanteurs  dont 
cela  peut  entraver  la  carrière  théâtrale. 

Ces  troubles,  qui  peuvent  apparaître  à  tout  âge, 
ne  sont  point  toujours  en  rapport  avec  le  volume 
(le  la  glande.  Ils  sont  particulièrement  graves  chez 
les  clianleurs  vers  la  cinquantaine,  leur  faisant 
croire  à  un  sénilisme  précoce  de  leur  larynx  alors 
qu'il  suffit  (le  faire  disparaître  la  lésion  glamlii- 
lairc  pour  voir  revenir  leur  intégrité  vocale. 

—  M.  Lafite-Dupont.  L’hypertrophie  de  l’amyg¬ 
dale  linguale  apjiorle  un  obstacle  mécanique  au 
mouvement  de  l’épiglotte  dans  l’émission  des 


voyelles  c,  i.  Elle  est  le  point  de  départ  de  sécré¬ 
tions  qui  provoquent  le  graillonnage.  L’ablation 
(le  l’amygdale  linguale  se  fait  avec  la  guillotine. 
Les  caulérisîdions  ont  des  suites  douloureuses  as- 

—  M.  Baratoux  est  partisan  des  cautérisations  - 
galvaniques  et  réprouve  l’ablation  à  la  pince  qui 
peut  entraîner  une  cicatrice  adhérente  avec  la 
paroi  latérale  du  pharynx  et  consécutivement  des 
troubles  graves  pour  un  chanteur. 

La  question  vocale.  —  MM.  le  professeur  Moure 
et  Junca.  FiV'quenl  et  néfaste  aux  professionnels 
de  la  voix,  le  mitimenage  —  bien  défini  par  MM. 
Moure  et  Bouyer  dans  un  rapport  présenté  en  1907 
à  la  Société  fr!(nçnise  de  Laryngologie  —  l’est 
aussi  dans  la  vie  journalière,  où  il  détermine  de 
véritables  cnro  phonies,  souvent  familiales,  qui 
apparaissent  dès  la  première  enfance,  cl  sont  la 
cause  déterminante  de  nombreuses  laryngites  pro¬ 
fessionnelles. 

Contre  ce  mal,  d’autant  plus  redoutable  qu’il 
est  le  plus  babiluell(Mncnl  méconnu,  il  n’csl  qu’un 
remède:  la  vulgarisation  des  principes  de  prophy¬ 
laxie  et  d'hygiène  vocales. 

C’est  celui  que  proposent  les  auteurs,  en  suggé¬ 
rant,  pour  y  aboutir,  l'organisation  de  la  culture 
vocale  ph\'sioto(jiq,ue  dans  l(!s  écoles  normales,  au 
profil  des  futurs  maîtres  de  l’enfance. 

Celle  réforme  aurait  le  double  avantage  de  pré¬ 
munir  contre  les  risques  d’impotence  fonction¬ 
nelle,  une  Cidégorie  importante  de  professionnels 

quelles  serait  assutw  de  la  sorte  une  large  diffu- 

—  M.  G.  de  Parrel  insiste  sur  l’absolue  nécessité 
(le  la  coopération  siuvic  du  laryngologiste  et  du 
professeur  de  chant.  Un  examen  initial,  décidant 
de  rapliliidc  ou  non  du  candidid  à  l’entraînement 
vocal,  est  indispensable.  Au  cours  dos  éludes  vo¬ 
cales,  le  contrôle  périodique  est  non  moins  oppor¬ 
tun  ;  il  permet  en  effet  de  mettre  le  professeur 
et  l’élève  à  l’abri  d'une  fausse  manœuvre  dont 
les  conséquences  pourraient  être  désastreuses. 

—  M.  Tarneaud,  appelé  à  succéder  à  M.  Poyel 
en  qualité  de  laryngologiste  du  Conservatoire,  n'a 
pas  eu  de  réponse  de  l’AdminisIralinn  en  cc  qui 
concerne  la.  possibilité  de  faire'  des  conférences 

sur  l'anatomie  et  la  physiologie  locales  cl  la  pos- 
sibililé  de  l’examen  vocal  des  élèves  des  classes 

de  diction  cl  de  chant.  11  émet  le  vœu  qu’une 

Commission  puisse  résoudre  la  question  de  la  par¬ 
ticipation  du  laryngologiste  dans  la  pédagogie  vo- 

—  M.  Baratoux  s’est  occupé  de  la  question  et  a 
obtenu  qu'on  soumet  le  à  un  examen  les  élèves  qui 
avaient  des  accidents  de  la  voix,  mais  seulement 
à  la  demande  du  professeur,  cc  qui  paraît  insuf¬ 
fisant. 

—  M.  le  prf)fosscur  Moure.  .Te  crois  que  la 
question  vocale  intéresse  également  tous  lés  pro¬ 
fessionnels  de  la  voix,  en  particulier  les  institu¬ 

teurs,  les  orateurs,  avocats,  etc. 

Ce  sont,  presque  toujours,  des  instituteurs  et 
surtout  des  inslil(drices  à  petit  larynx  (snprani  ou 
ténors  légers  en  général),  qui,  usant  du  registre 
dit  de  poitrine,  arrivent  à  fatiguer  leurs  cordes 

Le  nombre  d’avocats  ayant  une  mauvaise  dic¬ 
tion.  est,  je  crois,  considérable,  et  il  y  aurait  évi¬ 
demment  intérêt  à  éduquer  ces  différents  sujets 
pour  éviter  tous  les  ennuis  dont  ils  sont  les  pre¬ 
miers  à  souffrir. 

Aussi,  sommes-nous  d’avis  que  les  pouvoirs  pu¬ 
blics  devraient  s’intéresser  à  la  question  et  créer 
un  cours  de  p(^dagogie  vocale  dans  les  écoles  nor¬ 
males  d’instituteurs  et  clans  les  conservatoires. 

—  M.  Lafite-Dupont  s’associe  aux  vœux  des 
auteurs,  mais  voialrait  que  l.■u•yngnlngisleB.  pro¬ 
fessionnels  et  professeurs  s’entendissent  sur  la 

—  M.  Junca  insiste  sur  ce  fait  que  les  insuccès 
enregistrés  viennent  de  ce  que  les  chanteurs  eux- 
mêmes  ne  réclament  pas  l'innuencc  médicale  et 
qu’il  y  aurait  lieu  de  vulgariser  dans  le  public 
la  notion  d’hygiène  vocale. 

—  M.  le  professeur  Moure.  Il  ne  peut  pas  être 


question  pour  nous,  laryngologistes,  de  nous  oc¬ 
cuper  des  méthodes  à  employer,  soit  pour  chanter, 
soit  ])our  parler,  notre  but  étant  simplement  d’in¬ 
diquer  les  pierres  d’achoppement  que  peut  ren¬ 
contrer  un  orateur. 

Pneumocèle  frontale  aiguë  bilatérale.  —  MM. 
Frédéric  Eeman  et  van  Swieten  (Bruxelles)  rap¬ 
portent  une  observation  de  pneumocèle,  due  vrai¬ 
semblablement  à  la  formation  d’une  valvule  ren¬ 
dant  la  sortie  de  l’air  impossible  dans  l’expiration 
forcée.  Ils  préconisent  comme  voie  d’accès  la  voie 
endonasale. 

La  méthode  de  déplacement  dans  le  diagnos¬ 
tic  et  le  traitement  des  sinusites.  —  MM.  J.-M. 
Le  Mée  et  M.  Bouchet.  La  méthode  de  déplace¬ 
ment  consiste  à  substituer  à  l'air  normalement 
contenu  dans  les  sinus  un  liqidde  qui  peut  être, 
soit  un  liquide  médicamenteux  lorsqu’on  utilise 
la  méthode  dans  un  but  tbérapc(dique,  soit  un 
liquide  radiopaque  lorsqu’on  utilise  la  méthode 
dans  un  but  diagnostique. 

Après  avoir  exposé  le  principe  de  celle  mé- 
Ibodo  actuellement  ulilis('.e  par  de  nombreux  au¬ 
teurs  américains,  les  auteurs  précisent  la  techni¬ 
que  d’injection  des  divers  sinus,  cl  les  trois  posi¬ 
tions  radiographiques  dans  lesquelles  doivent  être 
pris  les  eliebés  do  contrôle. 

(Projections  de  clichés  montrant  la  technique  et 
les  résultats  de  la  méthode.) 

—  M.  Worms  soidignc  le  grand  intérêt  de  celle 
communication  et  apporte  une  documentation 
radiologique  relative  à  ses  essais  personnels  de 
lipiodiagnoslic  siniisien  suivant  la  méthode  de 

■ —  M.  Mignon.  Dans  beaucoup  de  cas  le  diagnos¬ 
tic  de  sinusite  est  discutable.  II  importe  do  ne  pas 
risquer  de  faire  des  opérations  inidiles.  La  mé¬ 
thode  exposée  par  les  auteurs  permettra  d’obtenir 
des  clichés  radiographiques  beaucoup  plus  exacts. 

—  M.  Iribarne.  La  radioscopie,  même  la  radîos- 
eopie  stéréoscopique  des  sinusites  frontales,  ont 
donné  des  résultats  coniradicinires  ou  d’interpré¬ 
tation  difficile.  La  mélbodé  d’injection  d’huile 
lipiodolée  constitue  un  progrès  intéressant. 

Le  lipiodiagnostic  des  sinusites  maxillaires 
polypeuses.  —  M.  Louis  Leroux.  Affection  an¬ 
ciennement  décrite,  mais  trop  .souvent  négligée, 
l’antrilc  œdémateuse  coexiste  constamment  avec  la 
banale  polypose  nasale  qui  la  masque  et  occupe 
le  premier  plan  clinique  alors  qu’elle  n’est  peut- 
être  que  secondaire.  Eclairage,  radio.  ])onclion  ne 
peuvent  déceler  l’anirile  non  suppuive,  seule  l’in- 
j((clion  d’huile  iodée  opaque  donne  une  image 
radiographique  nette  de  sinus  plus  ou  moins  com¬ 
blé  et  annonce  la  présence  de  polypes  que  l’on 
trouve  à  l’intervention. 

Celle  technique  trf'S  fi(eile  par  ponction  méa- 
lique,  permet  de  reconnaître  les  cas  d’antrile  œdé¬ 
mateuse  latente,  probablement  firquents  et  qui 
sont  peut-êlrc  le  premier  stade  de  la  polypose. 
Elle  commande  une  intervention  large  sur  les 
sinus  malades,  traitement  rationnel  actuel  de  la 
polypose  nasale. 

—  M.  Le  Mée.  Si  des  agents  microbiens  ne  sont 
pas  décelés  dans  le  liquide  de  ponction,  la  formule 
cytologique  ne  peut-elle  aider  pour  le  diagnostic 
de  sinusite,  à  condition  évidemment  d’injecter 
une  petite  quantité  de  sérum  et  de  le  réciq)ércr 
par  la  même  technique  ? 

Tuberculose  de  Vethmoîde  à  forme  tumorale. 
—  M.  Rebattu  (Lyon).  La  tuberculose  des  sinus 
de  la  face  est  une  véritable  rareté  clinique,  surtout 
celle  louchant  le  frontal,  retbmo'ide  et  le  spbé- 

A  côté  de  la  forme  empyème  cl  de  la  forme 
ostéite,  se  place  la  forme  tumeur,  beaucoup  plus 
exccplionnelle.  Elle  est  soiivenl  primitive;  le  dia¬ 
gnostic  n’est  fait  le  plus  souvent  que  par  les  exa¬ 
mens  de  laboratoire.  Enfin  s’il  y  a  rarement  ré¬ 
cidive  ou  extension  du  voisinage,  la  mort  survient 
souvent  par  généralisation  de  la  lidiercidosc. 

Ce  sont  les  traits  essentiels  qui  se  dégageiil  des 
observations  que  nous  avons  pu  recueillir  et  de 
notre  observation  personnelle,  dans  laquelle  le 
diagnostic  clinique  de  cylindrome  de  l’elbmoïde 
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avait  été  porté.  Seul  l’examen  histologique  montra 
qu’il  s’agissait  en  réalité  d’un  tuberculome  de 
l’ethmoïde,  ce  qui  fut  confirmé  par  l’évolution. 

—  M.  Junca  demande  si  l’acte  chirurgical  no 
pourrait  pas  dans  ce  cas  aggraver  l’évolution  de 
la  tuberculose  et  si,  ù  ce  point  de  vue,  on  ne  devrait 
pas  proscrire  la  chii'urgie  des  tuberculoses  pseudo- 
tumorales. 


—  M.  Rebattu.  L’intervention  peut  donner  lieu 
à  une  poussée  aiguë  (méningée  ou  pulmonaire). 
Aussi  doit-on  conseiller  avant  l’intervention  de 
pratiquer  la  biospsic  pour  confirmer  le  diagnostic. 

Toux  spasmodique  incoercible,  chez  un  aor¬ 
tique,  par  compression  récurrentielle,  arrêtée 
net,  après  un  badigeonnage  au  liquide  de  Bo- 
nain,  de  l’extrémité  postérieure  du  cornet 


moyen  nasal.  —  M.  Kbwler  (Menton)  obtint  un 
résultat  surprenant,  dans  une  compression  récur¬ 
rentielle,  chez  un  aortique  de  72  ans,  dont  les  cri¬ 
ses  spasmodiques  de  toux  étaient  devenues  incocr- 
siblcs,  par  un  simple  attouchement,  avec  le  liquide 
de  Bonain,  du  tiers  postérieur  du  cornet  moyen 

LEnoux-BouEUT. 
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14  Novembre  1931. 

Sur  la  question  d’une  antitoxine  diphtérique, 
aprotidique.  —  M.  L.  Velluz  réfute  un  travail  de 
Salkowski  (1922),  d’aprts  lequel  il  serait  possible 
d’obtenir  une  antitoxine  diphtérique  dépourvue  de 
matières  protéiques.  Si  on  reproduit  en  effet,  dans 
tous  scs  détails,  la  technique  décrite,  on  obtient 
une  antitoxine  qui  renferme  encore  une  quantité 
lotable  de  protides. 

Il  est  certes  possible  de  modifie^  la  méthode  en 
vue  d’obtenir  une  antitoxine  apparemment  dé¬ 
pourvue  d’albumines.  Mais  il  existe  dans  ce  cas 
une  disproportion  telle  entre  le  titre  antitoxique 
primitif  et  le  titre  final  qu’il  est  plus  logique  d’ad¬ 
mettre  que  ce  sont  les  tests  de  recherche  des  pro¬ 
tides  qui  SC  trouvent  en  défaut  par  suite  de  l’ex¬ 
trême  dilution. 

ModiBcations  provoquées  sur  la  pression  ar¬ 
térielle,  chez  l’homme,  par  une  douleur  violente 
et  brève.  —  M.  H.  Busquet  a  pris  comme  type  de 
douleur  violente  et  brève  celle  que  provoque  l’in¬ 
cision  d’un  panaris  ou  une  avulsion  dentaire  sans 
anesthésie  locale  ou  générale.  La  réaction  tension¬ 
nelle,  observée  chez  CO  sujets,  permet  de  les  clas¬ 
ser  en  trois  catégories.  Chez  certains,  on  n’observe 
aucune  modification  de  la  pression  ;  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  la  pression  s'élève;  exceptionnelle¬ 
ment,  elle  baisse. 

Ces  résultats  peuvent  s’interpréter  facilement  si 
on  se  rappelle  que,  chez  l’animal,  l’excitation 
forte  d’un  nerf  sensitif  produit  deux  rélle.xes  con- 
coniitanls:  une  vaso-consiriclion  et  une  inhibition 
cardiaque.  L’absence  d’élévation  de  la  pression, 
chez  les  sujets  de  la  première  catégorie,  est  due  au 
fait  qu’un  ralentissement  cardiaque,  révélé  par 
l’inspection  de  l’aiguille  sphygmoniétrique,  com¬ 
pense  l’effet  à  tendance  hypertensive  de  la  contrac¬ 
tion  des  vaisseaux.  Chez  les  sujets  de  la  deuxième 
catégorie,  l’action  vaso-constrictive  existe  seule  ou 
prédomine  ;  chez  ceux  de  la  troisième  catégorie, 
l’action  cardio-inhibitrice  l’emporte  sur  l’action 
vaso-constrictive  et  la  pression  baisse. 

Envisagés  au  point  de  vue  de  la  pratique  médi¬ 
cale,  les  résultats  obtenus  montrent  que  les  dou¬ 
leurs  violeutes  et  brèves  ne  troublent  d’une  manière 
ni  profonde  ni  durable  le  régime  circulatoire.  Les 
élévations  ou  les  chutes  de  pression  ne  dépassent 
guère  4  cm.  de  mercure  et  ne  se  prolongent  pas 
au  delà  de  trois  ou  quatre  minutes  après  l’excita¬ 
tion  doulonreusc. 

Morphologie  du  pneumocoque.  —  M.  P.  Bor¬ 
del.  L’e.\amen  au  microscope  d’une  goutte  pen¬ 
dante  d’une  culture  de  i)neumocoque  en  sérum  de 
lapin  y  révèle  la  présence,  à  côté  de  nombreux  di- 
plocoques,  de  gros  éléments  arrondis  en  forme  do 
sphérnles  groupées  en  amas.  Par  la  méthode  de 
Laveran,  et  par  les  colorants  neutres  en  général, 
ces  sphérnles  apparaissent  colorées  en  rouge  ;  elles 
sont  de  dimensions  très  variahles  et  le  plus  sou¬ 
vent  réunies  en  amas  volumineux  par  une  gangue 
teinte  en  bleu  ;  leur  structure  intérieure  est  gra¬ 
nuleuse.  Elles  n’apparaissent  pas  en  sérum  de  co¬ 
baye  ou  de  souris,  ni  dans  les  milieux  usuels  dé¬ 
pourvus  de  sérum  ;  le  sérum  de  lapin  chauffé  ii  5ü“ 
et  le  sérum  de  lapin  vacciné  contre  le  pneumo¬ 
coque  sont  également  impropres  à  leur  production. 

Propriétés  biochimiques  du  pneumocoque  en 
rapport  avec  l’immunité.  —  M.  P.  Bordel.  Très 
acide  en  sérum  de  lapin  et  de  souris,  la  culture  du 


pneumocoque  l’est  à  peine  en  .sérum  de  cobaye;  or 
le  pneumocoque,  très  virulent  pour  le  lapin  et 
la  souris,  l’est,  on  le  sait,  beaucoup  moins  à  l’égard 
du  cobaye.  De  plus,  la  culture  de  ce  microbe  n’aci¬ 
difie  que  faiblement  le  sérum  de  lapin  vacciné  ; 
de  ces  quelques  faits  paraît  ressortir  la  notion  de 
l’existence  d’une  corrélation  entre  l’aptitude  du 
pneumocoque  è  acidifier  le  sérum  dans  lequel  il 
cultive  et  la  virulence  do  ce  microbe  à  l’égard  do 
l’animal  qui  fournil  ce  sérum.  L’élude  chimique 
que  nous  poursuivons  nous  indiquera  si  la  pré- 
.sence  d’anticorps  a  [jour  effet  de  réduire  unifor¬ 
mément  le  métabolisme  du  pneumocoque  où  si 
elle  gène  plus  particulièrement  tel  processus  défini 
de  la  nutrition  microbienne. 

Isolement  d’un  bacille  du  type  aviaire  des 
lésions  et  du  sang  d’un  tuberculeux  lupique. 

—  MM.  Saenz  et  Guerra  ont  réussi  à  mettre  en 
évidence  dans  le  sang  cl  dans  les  lésions  d’un  ma¬ 
lade  atteint  de  lupus  tuberculeux,  un  bacille  acido¬ 
résistant  qu’ils  identifient  au  bacille  tuberculeux 
aviaire.  Ce  bacille  offre  cette  particularité  de  se 
dissocier  spontanément  en  colonies  du  type  B  et  en 
colonies  du  type  S.  11  est  très  pathogène  pour  la 
poule  et  pour  le  lapin  et  très  peu  pathogène  pour 
le  cobaye.  Chez  la  poule,  il  provoqiie  une  tuber¬ 
culose  viscérale  rapidement  mortelle.  Inoculé  par 
voie  veineuse  à  dose  élevée,  il  lue  le  lapin  en  15  à 
18  jours  en  produisant  une  tuberculose  du  type 

Essais  d’exaltation  de  la  virulence  du  BCG 
chez  le  cobaye  infecté  par  le  streptoccus  Cavix. 

—  11  ressort  des  expériences  de  MM.  J.  Moreau  et 
de  S.  Torlorella  que  le  S.  Cavix,  très  pathogène 
pour  le  cobaye,  produit  lorsqu’il  est  inoculé  à  pe¬ 
tites  doses,  \me  infection  chronique  qui  évolue 
lentement.  Contrairement  aux  affirmations  d’ilor- 
inaechc  et  Mackinnon.  le  BCC,  inocidé  à  des  co¬ 
bayes  porteurs  de  celte  infection  chronique  con¬ 
serve  le  même  degré  d’atténuation  que  le  BCG  ino¬ 
culé  à  des  cobayes  normaux.  En  aucun  cas,  nous 
n’avons  observé,  au  cours  de  nos  passages,  la  moin¬ 
dre  augmentation  de  la  vindcnce  do  ce  bacille- 
vaccin.  Nos  constatations  concordent  exactement, 
sur  ce  point  avec  celles  de  Nélis  et  de  A.  Saenz. 

Amylose  expérimentale  et  perturbation  de 
l’équilibre  protidémique  chez  le  chien  par  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  caséinate  de  soude.  — 
MM.  Ch.  Achard,  M.  Bariély,  A.  Codounis  et  E. 
Hadjigeorges.  Sur  cinq  chiens  mis  en  expérience, 
les  auteurs  ont  provoqué  une  fois  une  amylose 
nette  du  foie  et  surtout  de  la  rate,  une  fois  une 
amylose  discrète  de  la  rate. 

Les  auteurs  soulignent  l’intérôl  que  présente  la 
courbe  de  la  globulinémie.  Cette  courbe  est  régu¬ 
lièrement  ascendante  pour  les  animaux  è  l’autopsie 
desquels  on  ne  trouve  pas  d’amylosc.  Au  contraire, 
chez  les  chiens  qui  font  de  l’amylose,  la  courbe 
montre  une  chute  de  la  globulinémie  après  une 
élévation  momentanée. 

On  peut  donc  soulever  l’hypothèse  d’une  rela¬ 
tion  chimique  entre  la  glohnline  et  la  substance 
amyloïde.  Mais,  dans  l’amyloïdogenèse,  le  rôle  des 
facteurs  tissulaires  locaux  est  sans  doute  très  im¬ 
portant. 

Quelques  cas  de  cataracte  survenue  chez  des 
lapins  immunisés  ou  en  cours  d’immunisation 
contre  le  virus  herpétique.  —  M.  S.  Nicolau  et 
M““’  L.  Kopoiowska  ont  étudié  4  cas  de  cataracte 
apparue  chez  des  lapins  immunisés  ou  en  cours 
d’immunisation  contre  le  virus  herpétique.  Ils  dé¬ 
crivent  3  cas  d’opacification  du  cristallin  surve- 
ime  lard  chez  des  lapins  forlomcnl  immunisés,  et, 
quoique  en  étal  de  bonne  santé  apparente,  pré¬ 
sentant  des  altérations  histologiques  très  fortes  dans 
le  cerveau.  Dans  un  quatrième  cas,  la  cataracte  est 


apparue  peu  de  temps  après  l’inoculation  immuni¬ 
sante  de  virus,  au  moment  de  l’acmé  de  la  mala¬ 
die  qui  a  produit  l’état  réfractaire.  La  relation  de 
cause  à  effet  entre  la  maladie  herpétique  du  lapin  et 
ces  cataractes  est  probable.  Il  y  aurait  deux  expli¬ 
cations  de  cette  dernière  altération  :  1"  Trouble  tro¬ 
phique  occasionné  par  les  lésions  profondes  dues 
au  processus  infectieux  dans  le  système  nerveux  ; 
2°  Localisation  des  germes  herpétiques  au  niveau 
du  cristallin. 

Sucre  protéidique  chez  le  chien  soumis  au 
jeûne.  —  MM.  Bierry,  F.  Ralhery  cl  M““  Yv. 
Laurent.  Chez  les  chiens  soumis  au  jeûne  pro¬ 
longé,  on  peut  constater  une  élévation  considérable 
du  taux  du  sucre  protéidique  qui  peut  devenir  trois 
fois  supérieur  à  celui  du  sucre  libre. 

Si  on  administre  du  glucose  aux  chiens,  soumis 
préalablement  au  jeûne,  on  constate  des  variations 
importantes  du  taux  du  sucre  protéidique  dans  le 
.sang  des  veines  sus-hépatique  et  porte  et  dans  le 
sang  artériel,  dans  les  heures  suivantes. 

Ces  faits  viennent  encore  souligner  l’importance 
du  sucre  protéidique  dans  le  cycle  évolutif  de  la 
matière  sucrée  à  travers  l’organisme. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Simon- 
nel  est  élu  par  45  voix. 

‘  A.  Escalier. 
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A  propos  de  la  réparation  des  tendons  fléchis¬ 
seurs;  plantaire  grêle  et  amnios.  —  M.  Chevrier 
recommande  spécialement  l’emploi  du  tendon  du 
plantaire  grêle  comme  matériel  de  greffe.  Ce  ten¬ 
don,  parfaitement  inutile,  est  facile  à  prélever,  très 
long,  et  peut,  par  traction  digitale  sur  ses  bords, 
s’étaler  en  une  lame  de  deux  travers  de  doigt  :  ceci 
permet  de  l’adapter  à  des  rôles  très  variés.  D’autre 
part,  M.  Chevrier  emploie  pour  reconstituer  la 
gaine  synoviale  une  membrane  amniotique. 

Large  perforation  utérine  avec  inclusion  de 
l’intestin  grêle.  —  M.  Rouhier  est  intervenu  par 
laparotomie  médiane,  cl  a  pratiqué  une  résection 
de  l’an.se  grêle  désinséréo  et  flétrie,  et  une  suture 
de  la  large  brèche  utérine  (curettage  pour  avorte¬ 
ment  de  près  de  cinq  mois)  après  excision  des 
bords.  La  malade  a  guéri  fort  simplement  et  en¬ 
viron  trois  ans  plus  lard  a  mené  à  bien  une  gros¬ 
sesse  et  présenté  un  accouchement  normal.  M.  Rou¬ 
hier  estime  que  toute  perforation  utérine  certaine 
commande  l’intervention  immédiate,  mais  n’en¬ 
traîne  pas  forcément  l’hysléreclomic. 

Vingt-six  observations  de  ramisection.  —  Ce 
travail  de  M.  Pierre  Werlheimer  (Lyon)  est  l’ob¬ 
jet  d’un  rapport  de  M.  Roux-Berger.  Ces  obser¬ 
vations  se  décomposent  de  la  façon  suivante  :  8 
malades  atteints  de  troubles  physiopalhiques  cons¬ 
titués  par  des  contractures  post-traumatiques,  2  ma¬ 
lades  atteints  de  moignons  douloureux,  5  cas  de 
crises  gastriques  du  tabes,  1  cas  de  syndrome  tho¬ 
racique  douloureux  de  nature  indéterminée,  1  cas 
d’asthme  bronchique,  2  cas  d’angine  de  poitrine,  2 
cas  de  tachycardie,  1  cas  d’hémiplégie  cérébrale  in¬ 
fantile,  3  cas  de  maladie  de  Little.  La  technique  opé¬ 
ratoire  de  M.  Werlheimer  est  celle  qu’il  a  indiquée 
dans  son  livre.  De  l’ensemble  des  observations  il 
est  impossible  de  tirer  une  conclusion  définitive 
sur  la  valeur  de  la  ramisection  dans  les  différentes 
affections  auxquelles  elle  a  été  appliquée;  excep¬ 
tion  faîte  pour  les  troubles  physiopalhiques  dont 
elle  paraît  assurer  la  guérison  si  un  facteur  psychi¬ 
que  ne  s’oppose  pas  aux  progrès  de  la  récupération 
fonctionnelle.  Comme  son  maître  M.  Lerichc,  M. 
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Werlhoimcr  préfère  la  ramiseclion  à  la  gangliec¬ 
tomie. 

Un  nouveau  traitement  chirurgical  des  an¬ 
nexées  inflammatoires.  —  Ce  travail  de  M. 
Henri  Rotter  (Budapest)  est  présenté  par  M.  Roux- 
Berger.  Ce  traitement  consiste  dans  la  ligature  en 
masse  bilatérale  des  vaisseaux  utéro-ovariens  an 
niveau  du  ligament  infundibulo-pelvien.  M.  Boux- 
Bcrger  expose  combien  cbez  des  femmes  jeunes  at¬ 
teintes  d'annexile  on  bésilo  entre  la  castration, 
l’opération  partielle  et  l’abstention  cbirurgicale,  et 
l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  posséder  une  tbérapcutique 
nouvelle  efficace.  L’opération  do  M.  Boiter  n’est 
pas  grave;  elle  n’a  entraîné  aucune  mort,  et  les 
complications  observées  ont  été  une  pblébile  et 
deux  broncbo-pnciimonies.  Les  résultats  immédiats 
sont  indiscutablement  favorables,  suppression  des 
douleurs,  utérus  redevenu  mobile,  masses  volumi¬ 
neuses  ayant  fortement  diminué,  ou  même  disparu. 
Les  résultats  éloignés  sont  beaucoup  plus  difficiles 
à  apprécier  et  les  interventions  sont  encore  pour  la 
plupart  trop  récentes  pour  q\ic  l’on  puisse  conclure 
à  leur  efficacité  définitive. 

Kyste  hydatique  calciüé  de  la  lace  inférieure 
du  foie  marsnpialisé  et  ouvert  secondairement 
dans  le  duodénum.  —  Cette  ob.servalion  de  M. 
Moiroud  (Marseille)  est  rapportée  par  M.  Roux-Ber- 
ger.  L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans 
l’ouverture  du  kyste  dans  le  duodénum,  malgré 
une  marsupialisation  préalable.  Ce  kyste  étant  cal¬ 
cifié,  il  est  logique  d’invoquer  l’action  Iraiimali- 
sanle  de  la  paroi  c.-deifiée,  qui  avait  déjà  contracté 
des  adhérences  avec  les  viscères  voisins.  Aussi  M. 
Moiroud  préconise-l-il,  dans  ces  cas  de  kystes  cal¬ 
cifiés  pour  lesquels,  dans  un  premier  temps,  une 
marsupialisation  a  été  faite,  de  réiiilervenir  rapiile- 
ment  pour  enlever  la  paroi  kystique  adhérente  qui 
empêche  l’aeeolemeni  des  parois  et  certainement 
favorise  l’idcéralion  d’un  viscère  adhérent. 

—  M.  Küss  cite  une  observation  d’ouverture 
d’un  kyste  (autrefois  incisé  et  suturé  sans  drainage) 
dans  la  vésicule  biliaire. 

—  M.  Sieur  est  intervenu  pour  un  gros  kyste 
hydatique  calcifié  ouvert  dans  l’cslomac. 

Traitement  du  cancer  du  col  utérin.  —  M. 
Jacques  Leveuf,  après  la  discussion  ouverte  à  la 
Société  sur  ce  sujet,  eonelul  en  insistant  sur  l'im¬ 
portance  de  l’exérèse  ganglionnaire  pratiquée  selon 
les  directives  que  ses  recherches  anatomo-patholo¬ 
giques  lui  ont  fait  établir. 

La  bactériothérapie  des  affections  tubercu¬ 
leuses  chirurgicales  (1923-1931).  —  Ce  travail 
de  M.  Vaudremer  (Parisî  fait  l’objet  d’un  impor¬ 
tant  rapport  de  M.  Gosset.  On  sait  que  M.  Vau¬ 
dremer,  en  faisant  varier  la  eomposillon  du  milieu 
x;t  les  conditions  de  température  des  cultures,  a  vu 
le  germe,  de  la  tuberculose  perdre  les  propriétés 
que  Koch  avait  dit  être,  constantes,  et  modifier 
même  sa  morphologie,  si  bien  qu’il  a  pu  suivre  les 
mutations  du  bacille  depuis  la  forme  acido-résis¬ 
tante  ju.squ’à  la  forme  filtrable;  puis  de  la  forme 
fillrable  jusqu’au  retour  à  la  forme  acido-résistante, 
après  passage  obligatoire  par  l’animal.  M.  Vaudre¬ 
mer  fut  ainsi  amené  à  découvrir  des  germes  tuber¬ 
culeux  cidtivables  sur  gélose,  comme  une  bactérie 
banale,  et  à  réaliser  la  bactériothérapie. 

M.  Gosset  cxpo.«e  en  détails  la  manière  d’obtenir 
l’émulsion  bactérienne,  son  modo  d’emploi,  les 
réactions  locales  et  focales  qu’elle  peut  donner,  et 
passe  en  revue  toutes  les  manifestations  de  la  tu¬ 
berculose  contre  lesquelles  elle  a  été  employée.  Les 
observations  accumulées  depuis  sept  ans  montrent 
que  la  bactériothérapie  a  aujourd’hui  guéri  clini¬ 
quement  tin  nombre  considérable  do  tuberculoses 
articulaires,  péritonéales,  cutanées,  oculaires,  sans 
intervention  chirurgicale. 

—  M.  Legueu,  de  son  expérience  concernant 
l’application  de  la  bactériothéraiiie  aux  tuberculoses 
urinaires,  conclut  qu’il  y  a  quelque  chose  en  ce 
traitement,  mais  ce  quelque  chose  n’est  pas  encore 
suffisant  pour  amener  la  guérison  définitive. 

—  M.  Sorrel  a  fait  traiter  à  Bcrck,  par  la  mé¬ 
thode  de  Vaudremer,  14  coxalgiqucs  en  pleine  évo¬ 
lution  :  si  l’un  d’eux  ne  supporta  pas  le  traite¬ 
ment,  3  sont  morts  et  10  ont  fait  des  coxalgics  de 


forme  très  grave;  aussi  M.  Sorrel  n’a-t-il  pas  con¬ 
tinué  à  esssayer  ce  traitement. 

—  M.  Edouard  Michon  a  vu  des  cystites  inten¬ 
ses,  traitées  depuis  longtemps  par  d’autres  moyens 
sans  résultat,  être  tout  à  coup  améliorées  et  l’état 
des  malades  se  transformer;  aussi  pcnsc-t-il  que 
l’émulsion  de  Vaudremer  a  un  grand  intérêt. 

—  M.  Rouhier  a  observé  un  résultat  intéressant. 

Présentations  de  malades.  —  MM.  Gernez, 

Coliez  et  M””  Gasne.  Eleclrocoagulalion  d’un 
nævo-carcinoinc  et  de  ses  Utmeurs  tilles. 

—  M.  Desplas.  8  malades  opérés  pour  rétraction 
de  l’aponévrose  palmaire. 

S.  OlUÎIlI.IN. 
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Présentation  d’appareil.  —  M.  Dalimier  pré¬ 
sente  un  appareil  destiné  à  traiter  la  sénescence 
et  les  asthénies  masculines  au  moyen  de  la  cha¬ 
leur  et  de  très  faibles  doses  de  rayons  -/  du  radium 
appliqués  sur  les  glandes  génitales. 

Incision  latéro-postérieure  pour  l’appendicec¬ 
tomie.  —  M.  Pauchet  rapporte  un  travail  de 
M.  Soresi  (New-York)  sur  ce  sujet.  Celte  incision 
présenterait  les  avantages  suivants  :  pas  de  hernie 
consécutive,  pas  d’adhérence  post-opératoire  et 
moins  de  complications  graves. 

Traitement  de  la  tuberculose  par  un.  com¬ 
plexe  organo-métallique  à  base  d’iode,  de  cad¬ 
mium  et  d’or.  —  M.  Rosenthal  présenle  \m  rap¬ 
port  sur  ee  traitement  préconisé  par  MM.  Maigre 
et  Pierre  Reynier. 

Cannibalisme  et  avitaminose.  —  M.  Auguste 
Marie  présente  une  note  sur  les  avitaminoses  en 
rapport  avec  certains  syndromes  neuro-psychiques. 
Ces  mêmes  syndromes,  observés  sur  les  animaux 
d’élevage,  se  développent  à  l’occasion  de  déficience 
alimentaire  et  se  corrigent  par  les  vitamines  to¬ 
tales.  Mutilation  cl  cannibalisme  morbides  sont 
comparables  chez  l’homme  cl  chez  les  animaux  et 
seraient  liés  à  l’avitaminose. 

Adduction  d’air  pur  dans  les  villes.  —  M. 
Georges  Rosenthal  pense  que  les  grandes  agglo¬ 
mérations  humaines  ont  a\ilant  besoin  d’air  pur 
que  d’eau  potable,  et  pose  le  problème  de  l’adduc¬ 
tion  d’air  pur  dont  la  réalisation  deviendra  désor¬ 
mais  un  des  problèmes  importants  de  l’urbanisme 
moderne. 

P.  PllOST. 
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Sur  les  accidents  par  les  chauffe-bains  à  gaz 
et  les  moyens  de  les  prévenir.  —  M.  Kohn- 
Abrest  présente,  comme  suite  à  la  communication 
de  M.  Fougery  du  C  Juillet,  un  travail  très  do¬ 
cumenté  sur  les  causes  et  les  moyens  préventifs  des 
accidents  par  chauffe-bains  à  gaz.  Ces  accidents 
dont  la  fréquence  est  grande  ont  pour  causes  : 

1"  Les  défectuosités  de  construction  de  l’appareil. 
—  Essentiellement  constitué  par  une  double  car- 
casse  métallique  entourant  un  serpentin  où  circule 
l’eau  cl  d’une  rampe  brûleur  à  gaz,  l’appareil  fonc¬ 
tionne  automatiquement,  l’ouverture  du  robinet 
d’eau  déclanchant,  par  un  système  de  clapet,  l’ad¬ 
mission  au  gaz  au  brûleur  qui  s’allume  à  l’aide 
d’une  veilleuse.  Une  fuite  de  gaz  dans  le  cabinet  de 
bain  peut  se  produire  par  le  non-allumage  de  la 
veilleuse,  par  l’encrassement  du  serpentin,  par 
l’extinction  d’un  ou  plusieurs  becs  du  brûleur  à  la 
suite  de  la  chute  de  gouttes  d’eau  condensée  sur 
le  serpentin. 

I.a  combustion  du  gaz  peut  être  rendue  incom¬ 
plète  par  refroidissement  brutal  de  la  flamme.  Ce 
refroidissement  peut  se  produire  quand  le  brûleur 
est  rapproché  du  serpentin.  L’incomplète  comhus- 
tion  détermiiie  une  surproduction  d’oxyde  de  car¬ 
bone  qui  élève  «  l’indice  de  toxicité  a  :  CO’  de 
l’air  ambiant.  Cet  indice  devrait  être  inférieur  à 
1/100  (0.01)  ;  lorsqu’il  dépasse  ce  chiffre,  l’air 


devient  toxique.  En  fait  il  s’élève  normalement 
dans  les  cabinets  de  bain  jusqu’à  0,07.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas  d’accidents,  l’analyse  de  l’air  a  fourni  à 
K.  A.  des  chiffres  très  élevés. 

2“  Les  défectuosités  de  la  tuyauterie  d’aspiration 
^  des  (jaz  brûlés.  —  Coudures  des  conduites.  Eléva¬ 
tion  insuffisante  de  la  cheminée.  Tuyaux  métal¬ 
liques  qui  s’oxydent  sous  l’influence  du  soufre  con¬ 
tenu  dans  les  gaz  de  combustion,  ce  qui  produit 
un  dépôt  qvii  s’accumule  dans  les  coudures  cl  ob¬ 
ture  les  tuyaux.  Absence  de  ramonage.  Refoule¬ 
ment  des  produits  de  combustion. 

3°  Le  défaut  de  ventilation  du  cabinet  de  bain. 
—  C’est  le  défaut  le  plus  fréquent.  Local  trop 
exigu.  Simple  ventouse  inopérante  placée  dans  la 
fenêtre.  Importance  des  conditions  atmosphériques, 
les  faibles  pressions  étant  très  préjudiciables  à  la 
ventilation.  Le  seul  moyen  efficace  de  ventilation 
serait  de  laisser  la  fenêtre  ouverte  pendant  toute  la 
durée  du  chauffage. 

4“  Les  mauvaises  mamruvres  des  usaqers.  —  Né¬ 
gligences.  Défaut  de  vérification  de  l’allumage  de 
la  veilleuse... 

K. -A.  signale  que  les  règlements  de  police  man¬ 
quent  de  précision  et  de  sévérité  en  ce  qui  concerne 
les  prescriptions  d’hygiène  et  de  .salubrité  des  salles 
de  bain  munies  de  cha\iffe-bains  au  gaz,  en  parti¬ 
culier  en  ce  qui  concerne  la  construction  et  l’en¬ 
tretien  des  condintcs  de  fumée.  D’accord  avec 
M  Fougery,  il  propose  à  la  Société  l’adoption  d’un 
vnni  tendant  à  faire  imposer  par  les  règlements  de 
police  de  meilleures  conditions  d’établissement  et 
de  ramonage  des  conduites  de  fumée  des  chauffe- 
bains.  Le  voeu  est  adopté  et  sera  transmis  aux  pou- 

—  M.  Duvoir  cite  un  exemple  qui  prouve  la  né¬ 
cessité  du  ramonagf?  des  conduites  de  fumée.  Il 
rappelle  les  travaux  de  MM.  Etienne  Martin  et  Na- 
ville,  relatifs  aux  accidents  provoqués  par  le  chauf¬ 
fage  au  gaz  des  lessiveuses,  accidents  dus  à  la  sur¬ 
production  d’oxyde  de  carbone  par  refroidissement 
do  la  flamme  au  contact  d’un  vaste  réservoir  d’eau 
froide. 

—  M.  Balthazard  signale,,  que  les  règlements 
d’hygiène  prévoient  pour  l’évacuation  des  gaz  des 
chauffe-bains  une  conduite  rectiligne  cl  que  les  dé¬ 
fectuosités  souvent  constatées  proviennent  de  la 
non-observation  de  ces  prescriptions. 

L’affaire  C.  —  M.  Piedelièvre  fut  commis 
comme  expert  dans  une  affaire  «  de  coups  et  bles¬ 
sures  volontaires  »  à  l’effet  d’examiner  trois  scellés 
contenant  un  couteau  de  poche  appartenant  à  C..., 
l’agresseur,  le  pantalon  porté  p.ir  la  victime  B... 
au  moment  do  la  blessure,  un  couteau  do  cuisine 
appartenant  à  la  femme  de  B...,  et  de  dire  si  la 
blessure  de  B...  pouvait  provenir  de  l’un  ou  de 
l’autre  des  couteaux  ou  avait  été  occasionnée  de 

Les  recherches  chimiques  cl  microspcctroscopi- 
quos  montrèrent  qu’il  n’existait  aucune  trace  de 
■sang  sur  l’un  ni  sur  l’autre  des  deux  couteaux.  La 
plaie  que  B...  présentait  à  la  fesse  gauche  ne  pa¬ 
raissait  pas  avoir  été  produite  par  une  lame  de 
couteau  et  la  déchirure  du  pantalon  ne  semblait  pas 
avoir  été  non  plus  déterminée  par  un  instrument 
tranchant. 

P.  se  livra  alors  à  une  enquête,  favorisée  par  le 
témoignage  d’un  témoin  de  la  rixe  survenue 
entre  B...  et  C...  et  il  put  établir  que  la  blessure 
de  B...  avait  élé  produite  par  la  chute  de  ce  dernier 
sur  un  morceau  de  fer  fixé  au  bas  d’un  mur.  Ces 
constatations  permirent  de  rcmellrc  en  liberté 
l’agresseur  C... 

P.  fait  ressortir  qu’il  serait  utile  que,  dans 
certaines  affaires  criminelles,  le  magistrat,  au  lieu 
do  confier  l’expertise  à  plusieurs  médecins  spéciali¬ 
sés,  commît  un  seul  expert  avec  une  mission 
plus  complète,  de  telle  sorte  que  le  même  expert 
puisse  non  seulement  faire  une  autopsie  ou  tin  exa¬ 
men  médical,  mais  encore  toutes  les  recherches 
biologiques  de  laboratoire  utiles.  L’expert  ainsi 
chargé  d’un  ensemble  de  recherches  est  plus  à 
même  do  «  débrouiller  une  affaire  »  cl  de  coordon¬ 
ner  tous  les  renseignements  fournis  par  les  divers 
examens. 

Le  médecin  légiste  ne  doit  pas  seulement  être 
apte  à  examiner  un  blessé  ou  à  pratiquer  un  prélè- 
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venieni  d’orffaiies  an  cours  d’une  autopsie;  il  doit 
aussi  être  au  courant,  comme  le  clinicien  d’ail¬ 
leurs,  de  l’application  de  cerlains  procédés  moder¬ 
nes  d’investigation.  C’est  la  vraie  manière  de  faire 
de  la  médecine  légale  utile. 

Ostéo-sarcome  traumatique.  —  M.  Fortin  rap¬ 
porte  le  cas  d’un  malade  cliez  lequel  se  développa, 
4  mois  après  un  violent  traumatisme  de  la  cuisse, 
un  .sarcome  du  fémur.  L’examen  histologique  de 
la  tumeur  révéla  nu  sarcome  à  myéloplaxcs.  La 
nature  traumatique  de  cette  tumeur  paraît  démon¬ 
trée  par  le  fait  que  la  radiographie  pratiquée  15 
jours  après  l’accident  n’avait  révélé  aucune  lésion 
o.sseuse.  Il  ne  semble  donc  pas  que  le  choc  ait  eu 
seulement  pour  action  de  favoriser  le  développe¬ 
ment  d’une  tumeur  latente,  mais  bien  de  détermi¬ 
ner  par  lui-même  l’apparition  de  cette  tumeur. 

-  M.  Mauclaire,  tout  en  rccf>nnaissant  que  de 
pareils  faits  peuvent  se  rencontrer  dans  des  cas 
très  exceptionnels,  estime  qu’il  y  a  lieu  de  faire  dès 
réserves  sur  les  observations  de  ce  genre  qui  sont 
bien  souvent  sujettes  è  caution. 

Méthode  improvisée  pour  V identification  pho¬ 
tographique  des  projectiles  et  des  douilles.  — 
M.  Maingard  présente  un  travaii  très  documenté, 
illustré  de  nombreuses  repioduclions  photographi¬ 
ques,  qui  montrent  les  résultats  obtenus  dans 
l’identification  des  balles  et  des  douilles.  L’anleur 
est  arrivé  .à  ces  résultats  par  un  ingénieux  disposi¬ 
tif  de  sou  invention.  Il  a  construit  par  ses  propres 
moyens  un  appareil  photographique  à  l’aide  d’un 
objectif  de  microscope  et  d’une  chambre  noire 
confectionnée  avec  un  cornet  de  carton  ligide.  La 
mise  au  point  s’effectue  par  déplacement  des  ob¬ 
jets  è  la  main.  M.  obtient  par  ce  procédé  des 
agrandissements  très  considérables  qui  mettent  en 
lumière  les  moindres  détails  de  l’objet. 

Balle  de  revolver  de  6  mm.  5  ayant  traversé 
le  crâne  d’avant  en  arrière  sans  déterminer  de 
troubles  fonctionnels.  —  M.  Maigné  (St-Malo) 
rapporte  l’observation  surprenante  d’un  sujet  blessé 
|>ar  une  balle  de  revolver  qui  pénétra  au  niveau 
(le  l’arcade  sourcilière,  traversant  le  crâne  de  part 
en  part  et  vint  se  fixer  au  niveau  de  la  fosse  céré¬ 
belleuse  du  côté  opposé  sans  avoir  déterminé  de 
troiddes  apparents  cbez  le  blessé. 

FmuounG-lÎLANc. 
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Les  pyréthrines  dans  le  traitement  de  la  gale. 
—  MM.  Lemaire  et  0.  Gaudin.  Communication 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIETE  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

1“''  Octobre  1931. 

Colobomes  congénitaux  de  l’iris.  —  M.  Gi- 
nestOUS  a  observé  récemment  deux  cas  de  colom- 
bomes  de  l’iris. 

Michel  G...,  5  ans  1/2,  présente  à  chaque  oeil 
à  l’examen  direct  et  mieux  à  l’éclairage  oblique 
une  perte  de  sid)stancc  irienne  sicîgeant  en  bas. 
L’acuité  visuelle  est  égale  à  dix  dixièmes.  A  l’opli- 
talmomètre,  nous  ne  constatons  pas  d’astigmatisme. 
Les  renseignements  fournis  par  la  mère  sur  les 
antécédents  héréditaires  sont  bons;  il  n’a  été  si¬ 
gnalé  aucune  anomalie  dans  l’ascendance.  Pas  de 
fausse  couche  chez  la  mère.  Né  à  terme  sans  for¬ 
ceps,  cet  enfant,  à  part  une  adénite  cervicale  sup- 
purée,  n’a  fait  aucune  maladie  grave. 

Michel  D...,  8  ans,  est  conduit  ù  la  consultation 
pour  troubles  visuels.  Nous  constatons  sur  l’o'il 
gauche  une  taie  cornéenne  lombiqne  et  à  ce 
niveau  une  perte  de  substance  de  l’iris.  L’acuité 
visuelle  de  cet  œil  est  égale  à  2/10,  non  améliora¬ 
ble,  et  à  rophtidmomètrc  nous  notons  de  l’astig- 
malisme  irn'gulier. 

L’œil  droit  ne  présente  aucune  anomalie  appa- 


présentée  par  M.  Perrot.  Les  auteurs,  traitant  la 
gale  avec  les  solutions  de  pyréthrines,  présentent 
les  résultats  de  leurs  recherches.  Les  sarcoptes  meu¬ 
rent  rapidement  (1/2  heure  environ)  dans  une  émul¬ 
sion  do  pyréthrines  très  diluées  à  1/10.000  et 
1/50.000.  Les  essais  ont  été  infructueux  avec  une 
émulsion  hydro-alcoolique,  même  insuccès  avec 
les  émulsions  savonneuses  et  les  préparations  fai- 
t((s  avec  dus  corps  gras.  Les  auteurs  se  sont  adres¬ 
sés  à  une  gelée  fluide  qui  leur  a  donné  toute  sa¬ 
tisfaction,  cotte  gelée  laisse  sur  la  peau  une  mince 
cuticule  adhérente.  Le  dosage  est  à  5/1.000  de  py- 

La  technique  du  traitement  de  ia  gale  est  la  sui- 
vanle  :  Premier  jour,  grand  bain  de  propreté,  suivi 
d’une  onction  de  la  gelée  sur  les  sièges  d’élection. 
Avant  le  coucher  légère  onction  sur  les  mains  et 
les  nîgions  les  plus  alteinles.  Deuxième  et  troi¬ 
sième  jours  :  application  générale  sur  tout  le  corps, 
le  soir  avant  de  se  coucher.  Le  quatrième  jour: 
nouvelle  application  générale,  suivi  d’un  grand 
bain  savonneux. 

Pu  résumé,  la  méthode  est  d’une  efficacité  cer¬ 
taine  et  d’une  innocuité  absolue,  et  d’une  parfaite 
propreté  (la  gelée  est  incolore;  dp  plus  l’odeur  est 
agréable,  la  préparation  n'est  pas  grasse  et  sèche 
rapidement). 

A  propos  du  traitement  chirurgical  du  goitre 
exophtalmique.  —  MM.  Welti  et  Sigismond 
Bloch.  M.  11.  Welti  rapporte  sa  statistique  person¬ 
nelle  d’inlerventions  pour  goilre:  152  opérations 
ont  été  pratiquées.  Dans  60  cas  il  s’agissait  de  goi¬ 
lre  simple,  mais  dans  63  cas,  ayant  nécessité  92 
opér.itiniis,  les  malades  présentaient  des  accidents 
d’hyperlhyro'ùlisme  souvent  très  graves.  Dans  tous 
ces  cas  une  tby  roi'dectomic  sublotalc  a  été  réidis('‘C. 

Cette  longue  série  opératoire  ne  comporte  qu'une 
seule  mort  chez  un  malade  présentant  un  goitre 
toxique  particulièrement  sévère.  Le  traitement  chi¬ 
rurgical  du  goitre  exophtalmique,  à  condition 
d’être  pratiqué  par  des  chirurgiens  entraînés  à 
une  technique  un  peu  spéciale,  ne  présente  donc 
plus  aucun  danger.  Les  résultats  opératoires  sont 
surprenants,  et  la  guérison  après  thyroïdectomie 
est  particulièrement  stable.  La  plupart  des  mala¬ 
des  de  celle  statistique  avaient  absorbé,  sans  suc¬ 
cès  durable,  de  fortes  doses  d’iode,  ou  n’avaient  pas 
été  soulagés  d’une  façon  prolongée  par  la  radio- 

Dans  les  goitres  sans  hyperlhyro'îdisme,  l’exérèse 
chirurgicale  est  le  seul  traitement  logique.  L’iode, 
les  extraits  thyroïdiens  sont  inefficaces  et  souvent 
mal  tolérés. 

L’unité  de  l’appareil  respiratoire  (à  propos 
de  la  thèse  de  M.  Kanony).  —  M.  Georges  Ro- 


senthal  signale  les  idées  essentielles  de  celle  re¬ 
marquable  thèse,  qui  réunit  en  une  même  étude 
la  tuberculose  laryngopulmonaire.  C’est  le  pou¬ 
mon  qui  contamine  le  larynx,  par  voie  surtout 
lymphatique.  La  lésion  laryngée  révèle  la  lésion 
pulmonaire,  encore  inapparenle  ;  le  pneumothorax 
guérit  le  larynx  et  le  poumon. 

Dans  une  synthèse  rapide,  le  commentateur  rap¬ 
pelle  (ju’il  a  toujours  soutenu  l’imité  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire  qui,  chez  le  nourrisson,  par  la 
glossoplose,  chez  l’adolescent  par  l’atrophie  thora¬ 
cique  de  l’obstrué  du  rhino-pharynx,  chez  l’adulte 
par  l’emphysème  de  respirateurs  buccaux,  unit  l’in¬ 
tégrité  des  fosses  nasales  à  celle  du  lobule  pulmo¬ 
naire.  De  même,  il  a  dans  une  série  d’artielcs,  posé 
les  eonditions  de  cure  de  la  laryngite  tuberculeuse, 
dont  la  première  est  l’hospitalisation. 

Avitaminoses  et  mutilations.  —  MM.  Auguste 
Marie  et  Zaborowaki,  présentent  une  note  sur  les 
avitaminoses,  en  rapport  avec  cerlains  syndromes 
neuropsychiques  (onychophagies,  Irichophagies, 
gi'-ophagie,  copropbagies,  pica).  Ces  mômes  syn¬ 
dromes,  observés  sur  l’animal  sauvage,  se  dévelop¬ 
pent  à  l’occasion  de  déficiences  alimentaires  et  se 
corrigent  par  l’emploi  des  vitamines  totales.  Chez 
riiomme,  il  en  est  de  même,  comme  le  montrent 
certaines  observations  d’insuffisants  constitution¬ 
nels  i\  croissance  physique  et  psychique  Iroubli'es. 
11  n’y  a  pas  jusqu’à  cerlains  cas  pathologiques  de 
mutilations  et  cannibalisme  moibides  qu’on  ne 
puisse  rapprocher  (peut-être  môme  traiter)  comme 
on  le  fait  des  animaux  qui  mutilent  ou  dévorent 
leurs  progénitures  ou  leurs  mâles  en  eas  d’avila- 

L’action  intestinale  du  camphre  chez  l’homme. 
—  MM.  H.  Busquet  et  A.  Jaurou  ont  démontré 
que  le  camphre  exerce  une  action  modératrice  sur 
les  mouvements  de  l’inleslin  isolé  du  lapin.  Cet 
effet  expérimental,  extrêmement  net,  incitait  es¬ 
sayer  le  camphre  contre  les  diarrhées  chez  l’homme. 
L’emploi  systématique  de  ce  médicament  chez  di¬ 
vers  diarrhéiques  a  montré  qu’à  la  do.se  de  0  gr.  25 
par  jour,  il  calme  en  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  les  douleurs  intestinales  et  supprime  la 
fréquence  des  selles.  11  faut  utiliser  le  camphre  en 
solution  aqueuse,  ce  qui  est  possible,  puisqu’il 
est  soluble  dans  l’eau,  on  proportion  de  1  pour 
1.000  environ.  Mais,  en  raison  du  goôt  très  désa¬ 
gréable  de  l’eau  camphrée,  il  faut  lui  adjoindre 
un  correctif,  par  exemple  le  sirop  de  menthe.  A 
noter  que  le  campho.siilfonide,  qui  ressemble  au 
camphre  naturel  à  de  nombreux  points  de  vue, 
n’exerce  aucun  effet  modérateur  sur  l’intestin,  ni 
expérimentalement,  ni  cliniquement. 

MAnciiL  Laemmuii. 


renier.  V  =  4/10.  A  la  .skiascopie,  myopie  et  à 
l’oplilalmomètrc,  astigmatisme  régulier  conforme 
3  iliopiries. 

A  droite  comme  à  gauche,  l’examen  ophlalmos- 
copique  ne  relève  aucune  lésion  du  fond  de  l’œil. 

Ainsi  qu’il  est  établi  par  les  recherches  embryo- 
logi([ues,  les  colobomes  iriens  sont  en  rapport  avec 
une  absence  d’occlusion  de  la  fente  optique.  Mais  à 
((uelle  cause  rallribucr  ?  Ainsi  que  l’a  fait  ressor¬ 
tir  Van  Driiyse  (l’Hérédité  en  ophtalmologie,  So- 
ciétc  l’rarn:aise  d'opht.,  5  Mai  1931),  nous  ne  trou- 
'vous  généralement  dans  les  observations  rien  qui 
piii.sse  en  expliquer  la  genèse. 

15  Octobre  1931. 

Erysipèle  et  suUarsénol.  —  M.  Borde  a  traité 
20  cas  d’érysipèle  par  le  siilfarsénol  et  a  obtenu  des 
résultats  remarquables;  l’infection  est  rapidement 
jugulée.  L’auteur  emploie,  comme  dissolvant,  le 
solucamiihrc.  L’injection  qui  se  fait  par  la  voie 
sous-eulanéc  est  indolore. 

Discussion  sur  le  B.C.G.  —  M.  le  professeur  Ri¬ 
vière  éinel  le  vomi  que  tous  les  nouveau-nés  de 
l’A.  M.  G.,  issus  de  parents  tuberculeux,  soient  vac¬ 
cinés  [lar  ie  BCG.  Ce  vœu  est  adopté  à  l’unanimité. 

Cinq  cas  de  lithiase  salivaire.  —  M.  Ch.  Las¬ 
serre  a  observé  trois  malades  âgés  respective¬ 
ment  de  8,  17  cl  18  ans,  qui  présentaient  des 
troubles  fonctionnels  caractérisés  et  de  même 


allure  clinique  :  gêne  de  la  mastication  res¬ 
sentie  au  moment  des  repas  et  gonflement  doulou¬ 
reux  des  régions  sous-maxillaire  et  sublinguale. 
Dans  les  trois  cas,  élimination  spontanée  de  petits 
calculs  de  la  forme  et  du  volume  d’un  grain 
d’avoine.  Deux  fois,  il  a  été  nécessaire  de  débrider 
l’orifice  du  canal  de  Warlhon  par  suite  de  la  pré¬ 
sence  d’un  calcul  trop  volumineux.  Deux  malades 
présentaient  une  lithia.se  infectée;  l’un  d’eux,  exa¬ 
miné  en  Novembre  1924,  portait  au  njvcau  du 
plancher  de  la  bouche  de  multiples  orifices  fistu- 
leux  du  côté  droit,  par  lesquels  s’écoulait  un  pus 
fétide.  A  la  radiographie,  importante  masse  calcu- 
leuse  SC  projetant  au  niveau  de  l’angle  mandibu- 
laire.  Le  25  Novembre  1924,  ablation  sous  anesthé¬ 
sie  locale  de  la  glande  sous-maxillaire  droite  très 
volumineuse,  sclérosée  et  adhérente.  Un  trajet  fis- 
luleux  persiste  nu  niveau  de  la  partie  moyenne  de 
1.1  cicatrice  opératoire  et,  en  Mars  1925,  on  procède 
à  l’extraction  a  la  curette  d’une  masse  calculcuse 
importante  située  profondément,  en  arrière,  dans 
b  sillon  alvéolo-lingual.  Très  rapidement  après 
celle  intervention,  la  guérison  a  été  ohicnuc. 

Le  5“  cas  concernait  encore  une  lithiase  infectée 
avec  deux  calculs  dans  le  canal  de  Warlhon.  L’un 
s’est  éliminé  spontanément,  l'autre  a  nécessité  une 
taille  pratiquée  après  localisation  radiographique. 
A  l’occasion  de  ces  cinq  cas,  M.  Ch.  Lasserre  expose 
la  conduite  à  tenir,  bien  différente  suivant  les  cas. 

F.  DE  Coquet. 
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Autour  d’une  nuque  raide 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  l’hôpilal  Laënnec. 

M.  Z...  a  61  ans;  il  est  taillé  en  hercule.  Et  ce¬ 
pendant,  il  fait  vraiment  peine  à  voir  quand,  le 
27  Juin  1931,  il  pénètre  dans  mon  bureau,  la 
tôte  inclinée  sur  la  poitrine,  le  cou  raide,  l’as¬ 
pect  guindé,  et  surtout  le  visage  ravagé  par  l’an¬ 
goisse.  Il  vient,  en  effet,  d’Asie-Mineure  à  Paris 
pour  savoir  s’il  est  atteint,  oui  ou  non,  d’un 
mal  de  Pott  sous-occipital,  affection  dont  il 
n’ignore  pas  toute  la  gravité  et  dont  il  redoute 
le  traitement  par  l’immobilisation  prolongée 
dans  un  appareil  et  par  le  séjour  dans  une  sta¬ 
tion  climatique. 


Invité  à  raconter  I’uistoire  de  sa  maladie,  il 
l’expose  de  la  façon  suivante. 

I.  Le  début  des  accidents  remonte  au  25  Jan¬ 
vier  1931.  Ce  jour-là,  h  la  suite  d’une  exposition 
prolongée  au  froid  —  il  avait  suivi,  tête  nue,  l’en¬ 
terrement  d’un  de  ses  parents  —  il  est  pris  dans 
la  soirée  de  frissons,  de  fièvre,  de  dyspnée  et  de 
toux,  en  môme  temps  que  de  très  vives  douleurs 
à  type  névralgique  siégeant  dans  la  nuque  prin¬ 
cipalement,  mais  aussi  dans  le  thorax  en  points 
de  côté,  dans  l’abdomen  et  dans  les  bypocondres 
en  ceinture.  Tous  ces  symptômes  persistent 'et 
s’accentuent  môme  les  jours  suivants  :  les  dou¬ 
leurs,  diffuses  à  tout  le  corps,  prenant  le  type 
de  véritables  pseudo-névralgies  à  point  de  départ 
vertébral  avec  hyperesthésie  cutanée;  la  colonne 
vertébrale  étant  absolument  immobilisée  par  la 
contracture  musculaire;  le  sujet  étant  littérale¬ 
ment  «  cloué  »  dans  son  lit.  La  température  os¬ 
cille  entre  38°  et  39°. 

Dès  le  4  Février,  son  médecin  constate  l’exis¬ 
tence  d’un  foyer  congestif  à  la  base  du  poumon 
droit  et  la  présence  de  quelques  frottements 
pleuraux  à  la  partie  inférieure  de  l’hémitliorax 
gauche. 

Cet  état  infectieux,  accompagné  de  réaction 
pleuro-pulmonaire ,  bilatérale  prédominant  à 
droite,  de  raideur  et  d’immobilisation  du  rachis 
dans  sa  totalité,  avec  algies  disséminées  dans 
toute  l’étendue  du  corps,  dure  ainsi  ■  pendant 
deux  mois  avec  des  périodes  d’accalmie  et  de 
recrudescence,  la  fièvre  se  maintenant  autour  de 
38°  avec  quelques  poussées  temporaires  à  38°5. 
Durant  cette  longue  évolution,  de  nombreuses 
injections  de  morphine  doivent  être  pratiquées, 
tant  les  douleurs  sont  parfois  atroces. 

Puis,  à  la  fin  du  mois  de  Mars,  la  fièvre 
s’éteint;  les  signes  inflammatoires  pleuro-pul- 
monaires  disparaissent;  les  douleurs  s’apaisent, 
puis  cèdent  complètement  à  peu  près  partout, 
sauf  à  la  nuque  qui  reste  douloureuse  et  raide. 

Le  diagnostic  est  alors  :  «  Grippe  à  forme  al¬ 
gique  avee  complicalions  pleuro-pulmonaires  el 
nêvriliques  n.  On  escompte  une  amélioration 
progressive  et  une  guérison  complète  prochaine. 

II.  Malheureusement,  les  douleurs  persistent 
dans  la  région  cervicale;  le  cou  reste  immobile; 
el  la  tôte  paraît  soudée  aux  épaules  dans  une  at¬ 
titude  immuable.  Alors,  on  se  demande  si  le 
rhumatisme  vertébral,  jusque-là  mis  en  cause, 
n’est  pas  en  réalité  un  mal  sous-occipital,  el  on 


demande  au  malade  d’entrer  dans  une  clinique 
aux  fins  d’un  examen  approfondi. 

M.  Z...  y  entre  le  13  Avril  1931. 

a)  A  ce  moment,  il  ne  se  plaint  que  d’éprou¬ 
ver  des  douleurs  dans  la  nuque  et  d’avoir  le  cou 

Ses  douleurs,  spontanées,  à  type  de  pseudo¬ 
névralgies  radiculaires,  parlent  de  la  région  cer¬ 
vicale  posléro-supérieure  el  descendent  le  long 
du  cou  vers  les  épaules  el  les  membres  sujié- 
rieurs.  Elles  sont  exagérées  par  les  mouve¬ 
ments,  mais  elles  ne  sont  pas  calmées  par  le  re¬ 
pos  au  lit. 

La  tôle  est  presque  complètement  immobile. 
Sa  llexion  en  avant  est  absolument  impossible, 
el  ses  mouvements  d’extension  en  arrière  sont 
extrêmement  limités.  Ses  mouvements  de  rota¬ 
tion  pour  regarder  à  gauche  et  surtout  à  droite 
sont  à  peine  qmorcés.  Tous  ces  mouvements 
sont,  d’ailleurs,  très  douloureux. 

b)  A  l’examen,  la  pression  se  montre  très  pé¬ 
nible  sur  les  apophyses  épineuses  des  2°,  3°  4°  el 
5°  vertèbres  cervieales;  le  trapèze  et  les  muscles 
do  la  nuque  sont  contracturés  ;  le  cou  manque 
de  souplesse. 

Tous  les  organes  sont  sains.  Les  poumons 
sont  redevenus  normaux.  Les  urines  renferment 
des  traces  infimes  d’albumine,  quelques  pig¬ 
ments  biliaires  et  un  peu  d’urobiline,  mais  elles 
ne  contiennent  pas  de  sucre. 

La  température  se  maintient  encore  entre  37°2 

c)  Des  examens  radiologiques  sont  pratiqués. 

1°  La  radiographie  des  poumons  montre  des 

zones  hilaires  très  chargées  avec. des  ganglions 
calcifiés  el  des  travées  pulmonaires  voisines  sclé¬ 
rosées  el  traversées  iiar  des  marbrures,  enfin, 
des  sommets  gris. 

Cet  aspect  radiologique  est  interprété  comme 
la  traduction  d’une  sclérose  pulmonaire  consé¬ 
cutive  à  d’anciennes  lésions  tuberculeuses  ac¬ 
tuellement  cicatrisées. 

2°  Des  clichés  radiographiques  de  la  colonne 
cervicale,  de  face  et  de  profil,  ne  révèlent  aucune 
altération  des  vertèbres  ni  des  disques  interver¬ 
tébraux. 

d)  Différents  examens  de  laboratoire  donnent 
les  résultats  que  voici  : 

1°  La  recherche  des  bacilles  de  Koch  dans  les 
crachats  est  négative. 

2°  Le  sang  contient  3.640.000  globules  rouges  el 
11.400  globules  blancs.  La  formule  leucocytaire 
est  constituée  par  :  65  polynucléaires,  5  mono¬ 
nucléaires,  19  lymphocytes,  6  éosinophiles,  3  for¬ 
mes  de  transition,  2  myélocytes  neutrophiles. 
Il  n’y  a  pas  d’hématies  nucléées,  et  pas  trace 
non  plus  do  poïkilocylose. 

3°  La  réaction  de  Ilecht  et  celle  de  Bordel-Was¬ 
sermann  dans  le  sang  sont  négatives,  môme 
après  une  tentative  de  réactivation  de  quinze 
jours  de  durée. 

e)  Du  reste,  le  malade  affirme  n’avoir  jamais 
eu  la  syphilis. 

Et  puisqu’il  est  question  de  ses  aniéeédenls, 
s’il  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  toussé 
(l'une  façon  tant  soit  peu  habituelle  au  cours 
do  son  existence,  il  reconnaît  que  sa  famille  est 
entachée  de  tuberculose.  Son  père  et  un  de  ses 
frères  sont  morts  de  phtisie  dans  sa  propre  mai¬ 
son. 

Personnellement,  il  n’a  jamais  eu  de  sérieuse 
maladie.  Il  est  sujet  aux  douleurs  dans  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Il  a  déjà  eu  plusieurs  attaques 
de  torticolis  d’une  durée  de  deux  à  trois  jours. 


mais  jamais  aucun  de  ces  torticolis  n’a  persisté 
aussi  longtemps  que  celle  fois. 

Il  a  été  opéré  il  y  a  juste  un  an  —  le  30  Mars 
1930  —  d’une  tumeur  kystique  (?)  de  la  paroi 
pharyngée  el  de  l’épiglotte.  L’ablation  complète 
de  celte  tumeur,  sans  épigleclomie,  a  été  suivie 
do  22  séances  de  radiothérapie  de  vingt  à  qua¬ 
rante-cinq  minutes  chacune,  faites  à  droite  el  à 
gauche  du  larynx,  du  4  Avril  au  11  Juin  1930. 

f)  Pendant  son  séjour  à  Dhôpilal,  M.  Z...  reçoit 
un  certain  nombre  d’injections  inlra-muscu- 
laires  de  lipiodol.  Son  étal  s’améliore  légère¬ 
ment. 

III.  Le  22  Mai,  il  se  décide  à  quitter  son  pays 
natal  pour  venir  à  Paris  afin  que  soit,  si  pos¬ 
sible,  définitivement  fixée  la  nature  de  la  lésion 
vertébrale  qui  immobilise  sa  nuque. 

Et  le  voilà  dans  mon  cabinet  ! 

* 

*  * 

Aujourd’hui,  ce  qui  fra])])e  dès  qu’on  le  re¬ 
garde,  c’est  la  position  anormale  el  l’immobililé 
relative  de  sa  tôte.  Son  visage,  incliné  en  avant, 
l3  menton  rapproché  du  sternum,  regarde  en 
bas.  Sa  tôte  ne  peut  pas  être  penchée  davantage 
en  avant.  Elle  peut  moins  encore  être  redressée 
en  arrière.  Néanmoins,  toutes  les  tentatives  de 
flexion  et  d’extension  de  l’exlrémilé  céphalique 
ne  sont  pas  douloureuses,  et  on  se  rend  compte 
aisément  que  ces  mouvements  ne  sont  limités 
que  par  la  tension  musculaire  qui  les  arrête 
brusquement  dès  qu’ils  ont  atteint  une  certaine 
am])lilude.  Il  en  est  de  niôme  des  mouvements 
de  rotation  du  cou  à  droite  ou  à  gauche,  extrê¬ 
mement  réduits,  non  pas  non  plus  par  la  dou¬ 
leur,  mais  par  la  rigidité  des  muscles  latéraux 
du  cou  (lu  côté  opposé  à  celui  vers  lequel  s’opère 
le  mouvement.  La  mise  en  tension  de  ces  mus¬ 
cles  est,  à  vrai  dire,  légèrement  pénible. 

La  jiression  sur  les  apophyses  épineuses  est  un 
peu  douloureuse  sur  les  3°,  4°  el  5°  vertèbres  cer¬ 
vicales;  mais  la  pression  est  bien  plus  pénible 
encore  quand  elle  s’exerce  sur  les  masses  laté¬ 
rales  iioslérieures  du  cou  de  chaque  côté  de  la 
ligne  épineuse,  principalement  à  droite. 

Il  n’existe  au  niveau  de  la  nu(iue  ni  dilata¬ 
tions  veineuses,  ni  em])Alement,  ni  fongosités, 
ni  ganglions  hypertrophiés.  Il  n’y  a,  d’ailleurs, 
aucune  adénopathie  latéro-cervicale  ou  sus-clavi- 

L’examen  du  pharynx  permet  do  voir  une 
gorge  tout  à  fait  normale,  sans  aucune  cicatrice 
témoignant  de  l’opération  pratiquée  au  mois  de 
Mars  1930. 

Au  devant  du  cou,  on  palpe  un  corps  thy¬ 
roïde  de  taille  el  de  consistance  normales. 

En  dehors  do  la  région  cervicale,  le  rachis  est 
raide  el  rigide,  en  cyphose  dans  la  région  dor¬ 
sale;  il  est  souple  dans  la  région  lombaire. 

Los  membres  supérieurs  el  inférieurs  ont 
gardé  l’intégrité  de  leurs  mouvements  et  de  leur 
sensibilité.  Les  réflexes  tendineux,  roluliens, 
achillécns,  Iricipilaux,  stylo-radiaux  sont  con¬ 
servés  et  normaux. 

Il  n’y  a  pas  de  troubles  sphinctériens,  mais  il 
existe  un  peu  de  pollakiurie  nocturne  et  de  la 
constipation  habituelle  el  de  très  ancienne  date. 

Les  pupilles  sont  égales  et  réagissent  à  la  lu¬ 
mière  et  à  l’accommodation. 

L’abdomen  est  souple.  Le  foie  el  la  rate  ont 
leurs  dimensions  normales. 

L’examen  slélhacouslique  du  thorax  apprend 
que  le  murmure  vésiculaire  est  un  peu  moins 
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fort  à  la  base  droite  qu’à  la  base  gauche,  mais 
c’est  là  la  seule  anomalie  perceptible  dans  les 
poumons,  sans  rûles,  et  dans  les  plèvres,  sans 
frottcmenis. 

Le  cœur  est  régulier,  sans  souffles.  Le  pouls 
bat  à  72.  La  tension  artérielle  est  de  IG  x  8  au 
Vaquez. 


Devant  un  tel  tableau  symptomatique  consé¬ 
cutif  à  une  pareille  histoire  clinique  quels  dia¬ 
gnostics  peut-on  envisager  ? 

Le  malade  et  les  médecins  qui  l’ont  envoyé  en 
l'rance  en  suggèrent  deux  ;  1“  celui  de  rhuma¬ 
tisme  vertébral  infectieux;  2“  celui  de  mal  de 
Poil  sous-occipital.  Un  troisième  vient  tout  na¬ 
turellement  a  l’esprit  :  3“  celui  de  cancer  du  ra- 

Letiuel  choisir 

A.  Le  mal  sous-occipital  est  la  terreur  de  mon 
client,  et  jiuisque,  d’autre  part,  il  a  réuni  un 
certain  nombre  de  partisans  parmi  les  nom¬ 
breux  médecins  qui  l’ont  examiné  on  Orient, 
c’est  lui  que  j’envisage  pour  commencer. 

a)  Lvideniment,  bien  dos  raisons  plaident  en 
sa  faveur  ;  1“  la  localisation  des  douleurs  à  la 
nuque  ;  2°  la  fixité  presque  immuidile  de  la  tâte; 
3’  les  antécédents  héréditaires  et  collatéraux  ba¬ 
cillaires  du  sujet  ;  4°  les  cicatrices  ganglio-pul- 
monaires  conslalécs  chez  lui  à  la  radiographie... 

b)  Mais,  d’autre  part,  les  arguments  ne  man¬ 
quent  pas  contre  l’adoption  de  cette  hypothèse: 

1"  L’àgo  de  cet  homme,  d’abord;  —  car  le  mal 
sous-occipital,  sans  ôtre  absolument  exception¬ 
nel  après  .iO  ans,  est  très  rare  à  cet  âge  compara¬ 
tivement  à  sa  fréquence  dans  l’enfance  et  dans 
l’adolescence  ; 

2"  L’évolulion  des  accidents,  ensuile;  —  le  mal 
soiis-occipilal,  en  effet,  a  un  début  lent  et  insi¬ 
dieux  et  se  manifeste  initialement  par  dos  signes 
locaux  allénués  au  niveau  de  la  nuque;  il  no 
commence  pas  brusquement  par  des  douleurs 
diffuses  loul  le  long  du  rachis,  accompagnées  de 
fièvre  et  do  manifestations  inflammatoires 
pleuro-imlmonaircs; 

3“  La  localisation  de  la  douleur,  enfin;  —  car 
ce  n’est  pas  au  niveau  de  la  fossette  sous-occipi- 
tale  et  sur  l’axis  que  la  pression  se  montre  ici 
pénible,  mais  plus  bas  :  sur  les  3",  4"  et  5“  ver¬ 
tèbres  cervicales. 

Les  caractères  des  douleurs  et  leur  retentisse- 
meid  sur  la  mobilité  de  la  tâte  no  sont,  du  reste, 
pas  ceux  (jii’on  observe  dans  le  mal  sous-occipi- 
lal  :  où  les  douleurs  seraient  encore  jilus  vives 
spontanément  et  surtout  à  l’occasion  des  mouve¬ 
ments;  où  elles  seraient  calmées  par  le  repos  au 
lit  et  provoquées  par  la  pression  sur  les  apo¬ 
physes  épineuses  des  vertèbres  malades  (et  non 
pas  par  la  pression  sur  les  masses  latérales  du 
cou,  au  niveau  des  apoiihyses  transvorses)  ;  où 
l’extrémité  céphalique  serait  encore  plus  com- 
plèlement  immobilisée,  lout  mouvement  d’in¬ 
clinaison  ou  do  rotation  de  la  tâte  —  ne  serait-ce 
(|ue  i)our  dire  oui  ou  non  —  étant  impossible 
ou  très  douloureux. 

De  ])lus,  l’absence  d’empfdoment  de  la  nuque, 
d’adénopalbics  et  de  manifestations  médullaires 
d’une  part,  et,  d’autre  part,  l’amélioration  pro¬ 
gressive  des  symptâmes  malgré  le  voyage  —  le 
malade  se  dit,  effectivement,  beaucoup  mieux 
qu’à  son  départ  d’Asie-Mineure  —  enfin,  le  fait 
mémo  que  M.  Z...  ait  pu,  sans  immobilisation 
de  sa  tâte  dans  un  appareil,  faire  le  long  déplace¬ 
ment  d’Lxtrâme-Orient  en  rrance,  voilà  ce  qui 
m’empêche  d’accepter  chez  lui  le  diagnostic  de 
mal  de  Pott  à  localisation  sous-occipitale. 

n.  S’agit-il  d’un  cancer  vertébral? 

U’est  encore  surtout  dans  les  antécédents  du 


malade  plus  que  dans  les  caractères  des  manifes¬ 
tations  qu’il  présente  que  l’on  trouve  des  rai¬ 
sons  de  soulever  cette  seconde  hypothèse. 

Cet  homme  n’a-t-il  pas  été  opéré  pour  une  tu¬ 
meur  de  la  gorge  un  an  avant  le  début  des  ac¬ 
cidents  actuels  ?  Les  documents  qu’il  possède 
concernant  cette  intervention  indiquent  bien 
que  la  tumeur  en  question  était  un  «  kyste  pa- 
lato-pharyngien  ».  Mais  cette  désignation  n’est- 
elle  pas  autre  chose  qu’un  euphémisme  destiné 
à  mas([uor  la  nature  néoplasique  du  mal  ?  On 
le  croirait  volontiers  si  l’on  en  juge  par  l’impor¬ 
tance  du  traitement  radiothérapique  qui  a  suivi 
l’ablation  de  cette  petite  masse  dite  anodine. 

Pourtant,  le  cancer  secondaire  des  vertèbres 
—  si  tant  est  que  la  lésion  pharyngée  ait  été  un 
cancer  primitif  —  ne  paraît  pas  admissible  ici  : 

Kn  premier  lieu,  à  cause  de  la  localisation  des 
lésions  dans  la  région  cervicale,  siège  tout  à  fait 
rare  du  cancer  secondaire  du  rachis  qui  affec¬ 
tionne  plutât  la  région  lombaire  ou  la  région 
dorsale  inférieure  ; 

Lu  second  lieu,  à  cause  de  l’intégrité  parfaite 
du  pharynx  et  du  système  lymphatique  voisin, 

car,  si  le  cancer  secondaire  du  rachis  est  surtout 
consécutif  au  cancer  du  sein  chez  la  femme,  au 
cancer  de  la  prostate  et  du  testicule  chez  l’hom¬ 
me,  il  peut  succéder  à  n’importe  quelle  autre 
localisation  néoplasique  primitive,  par  consé¬ 
quent  à  un  cancer  du  pharynx,  mais,  dans  ce 

cas,  l’envahissement  des  vertèbres  cervicales  se 
.serait  fait  surtout  par  propagation.  Or,  il  n’y  a 
pas  de  lésions  cancéreuses  de  voisinage  autour 
du  rachis  cervical  de  mon  malade. 

Faut-il  ajouter  que  le  début  inflammatoire, 
nettement  infectieux  des  accidents  et  surtout 
l’évolution  franchement  régressive  des  manifes¬ 
tations,  ainsi  que  la  conservation  d’un  très  bon 
étal  général,  militent  aussi  contre  l’hypotlièse 
do  cancer  vertébral. 

G.  An  contraire,  loul  concorde  pour  faire  ad¬ 
mettre  celle  de  rhumatisme  vertébral  infectieux: 
1”  le  début  par  un  syndrome  infectieux  avec 
fièvre  cl  com))licalions  pleuro-pulmonaires  ;  2“ 
la  localisation  secondaire  sur  le  rachis,  en  parti¬ 
culier  sur  les  vertèbres  cervicales,  peul-âlre  par 
suite  d’une  [irédisposilion  spéciale  de  celle  ré¬ 
gion,  frappée  déjà  plusieurs  fois  par  des  tortico¬ 
lis  rhumatismaux  ;  3“  la  liberté  relative  des 
mouvements  du  cou  et  de  la  tâte  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  degré  ;  4"  le  siège  latéral  et  non  pas  épi¬ 
neux  des  douleurs  à  la  pression  sur  la  colonne 
cervicale. 

Celle  probabilité  clinique  n’est  malheureuse¬ 
ment  pas  transformée  en  une  certitude  absolue 
par  les  radiographies  qui  me  sont  présentées. 
Assurément,  le  fait  qu’elles  ne  montrent  aucune 
lésion  grossière  des  vertèbres  s’inscrit  en  faveur 
du  rhumatisme  infeclieux  contre  le  mal  de  Poil 
ou  le  cancer  vertébral  dont  les  lésions,  plus  im- 
porlanles  que  celles  des  arlhriles  infectieuses 
simples,  ont  moins  de  chance  de  passer  inaper¬ 
çues.  Néanmoins,  les  films  soumis  à  mon  exa¬ 
men  reproduisent  mal  la  région  allo’ido-axoi’- 
dienno  et  ne  pormetlenl  pas  d’affirmer  l’absence 
d’un  mal  sous-occipital  pour  certifier  l’existence 
d’un  rhumatisme  vertébral. 

El  de  quelle  importance  est  celle  distinction  ! 
liuisque,  s’il  s’agit  d’un  mal  de  Poil,  l’immobi- 
lisalion  dans  une  minerve  s’impose,  tandis  que, 
si  le  rhumatisme  infectieux  est  bien  en  cause, 
un  Irailcmenl  thermal  à  Aix-les-Bains,  avec 
massage  et  mobilisation  de  la  colonne  cervicale, 
lient  amener  la  guérison.  (Juelle  catastrophe 
pourrait  entraîner  l’erreur  de  diagnostic  qui  au¬ 
rait  pour  conséquence  la  mobilisation  d’un  mal 
sous-occipital  pris  pour  un  rluimatismc  verté¬ 
bral  ! 


Pour  éviter  une  telle  éventualité,  je  propose  à 
.VL  Z...  de  se  soumettre  à  l’examen  d’un  ortho¬ 
pédiste  qualifié  pour  lui  demander  s’il  trouve 
dans  ce  cas  le  moindre  signe  suspect  de  mal 
sous-occipital. 

Ma  proposition  est  aussitôt  acceptée,  et,  quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  mon  collègue  Lance  vient 
m’exposer  lui-môme,  en  présence  du  malade,  les 
raisons  pour  lesquelles  il  aboutit,  lui  aussi,  au 
diagnostic  d’arthrites  infectieuses  pseudo-rhu¬ 
matismales  de  la  colonne  vertébrale  cervicale.  Il 
a,  comme  moi,  envisagé  les  trois  hypothèses  de  : 
1“  mal  sous-occipital;  2“  cancer  vertébral,  et  3° 
rhumatisme  vertébral  d’origine  infectieuse.  Il  a 
éliminé  les  deux  premières  et  s’est  arrâté  à  la 
troisième  pour  des  raisons  analogues  aux  mien¬ 
nes.  Il  a  discuté  aussi,  à  cause  de  l’importance 
du  traitement  radiothérapique  antécédent  sur 
la  région  laryngée,  la  possibilité  d’un  qua¬ 
trième  diagnostic  ;  celui  d’un  rhumatisme  ver¬ 
tébral  thyroïdien,  analogue  au  rhumatisme  dé¬ 
formant  osléophysique  qu’on  voit  parfois  se  dé¬ 
velopper  chez  des  individus  soumis  à  la  radio¬ 
thérapie  pour  guérir  un  goitre  exophtalmique.  Il 
p’admel  pas  un  tel  rhumatisme,  parce  que  le 
corps  thyroïde  est  normal  et  parce  qu’il  n’existe 
aucun  signe  d’hypothyroïdisme. 

Il  a  fait  faire  deux  radiographies  de  la  colonne 
cervicale,  l’une  de  profil,  l’autre  de  face,  la  bou¬ 
che  largement  ouverte,  la  plaque  à  la  nuque. 
Ellps  confirment  absolument  le  diagnostic  d’ar¬ 
thrites  vertébrales  cervicales  et  infirment  celui  de 
mal  sous-occipital,  en  montrant  des  disques  in¬ 
tervertébraux  clairs,  de  forme  et  de  dimensions 
normales,  des  corps  vertébraux  intacts,  mais  des 
masses  latérales  à  contours  flous  avec  des  inter¬ 
lignes  articulaires  invisibles  au  niveau  des  3“,  4®, 
5’’  et  G®  vertèbres  cervicales. 

Le  diagnostic  de  nnuMATisMR  VEnxÉnnAL  cer¬ 
vical  d’origine  infectieuse  est  donc  avéré.  Une 
particularité  à  retenir  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique  c’est,  d’après  Lance,  la  possibilité  de  l’in¬ 
tervention  d’une  légère  insuffisance  thyroï¬ 
dienne  post-radiothérapique  dans  la  produc¬ 
tion  et  la  localisation  cervicale  de  ce  rhuma¬ 
tisme  vertébral. 

* 

*  * 

Le  PRONOSTIC  est  favorable.  Ce  rhumatisme  in¬ 
feclieux  ne  manifesle-t-il  pas  déjà  nellenienl 
une  tendance  à  l’amélioration  progressive  spon¬ 
tanée  nu  fur  et  à  mesure  ([ue  s’éloigne  l’époque 
d(!  l’infection  originelle  ? 

* 

*  * 

Le  TRAITEMENT  Va  coiisisler  : 

1°  En  une  cure  thermale  immédiate  à  Aix-les- 
Bains; 

2®  En  la  prise,  dès  maintenant,  des  médica¬ 
ments  suivants  alternés  un  jour  sur  deux  ; 

a)  Los  jours  impairs,  à  chacun  des  trois  repas, 
un' cachet  spécialisîî  contenant  : 

Ivxlrmls  pôlyglaiiilulaires  ..  q.  b.  pour  iiii  comprimé 
de  0  gr.  50. 

b)  Los  jours  pairs,  à  déjeuner  et  à  diner,  une 
capsule  de  lipiodol. 

Epilogue 

Le  13  Septembre  1931,  après  avoir  fait  le  trai- 
lemenl  précédent,  M.  Z...  revient  me  voir  consi¬ 
dérablement  amélioré,  le  cou  souple,  la  tête  très 
mobile  et  en  excellent  étal  général. 
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La  Journée 

de  protection  de  l’enfance 

(Strasbourg,  4  Octobre  1931). 


La  .lournée  de  protection  de  l’enlance  organi¬ 
sée  à  Strasbourg  par  le  Comité  français  de 
l’Union  inlcrnalionale  pour  la  proLecLion  de 
l’enfance  aura  été  une  journée  bien  remplie  et 
fort  utile,  car  elle  avira  montré  la  nécessité  d’une 
réforme  fondamentale  de  notre  organisation  de 
protection  maternelle  et  infantile,  en  utilisant 
les  œuvres  et  institutions  —  dont  qiiciques-uiies 
sont  remarquables  —  réparties  sur  le  territoire 
et  en  créant  de  toutes  pièces  les  organismes  né¬ 
cessaires  à  la  lutte  conlre  la  mortalité  infantile, 
là  où  il  n’existe  rien  ou  presque  rien. 

Do  nombreux  médecins  venus  de  toute  la 
France  et  beaucoup  d’étrangers  assistaient  ?•  la 
réunion  qui  se  tint  dans  une  des  salles  du  Con¬ 
servatoire  de  musique,  lequel  fut  avant  la  guerre 
le  Parlement  d’Alsacc-Lorraine.  La  séance  fut 
ouverte  i)ar  le  très  sympathique  préfet  du  Bas- 
Rhin,  M.  Roland  Maucki,  et  présidée  par  le  prof. 
RouMiin  aux  côtés  duquel  se  trouvaient  le  piof. 
Miîuklen,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  le  prof.  Marean,  le  D''  Lesage,  le  D'' 
WoniNGER,  secrétaire  et  le  D"'  Forest,  trésorier 
do  cette  «  .lournée  ». 

Le  prof.  Roumer,  après  avoir  souhaité  la  bien¬ 
venue  aux  personnalités  présentes,  manifesta  le 
regret  de  voir  les  efforts  en  laveur  do  l’enfance 
Irop  dispersés.  11  montra  que  les  moyens  de  com¬ 
pléter  et  de  renforcer  noire  armature  nationale 
étaient  bien  précisés  mais  qu’il  était  indispen¬ 
sable  do  réveiller  et  de  stimuler  les  énergies 
pour  doter  notre  pay  d’une  organisation  ration¬ 
nelle  capable  de  contribuer  avec  un  maximum 
do  rondement  à  la  renaissance  de  notre  pays. 

Dans  une  allocution  très  applaudie,  M.  Roland 
Marcel  déclara  (pie  l’administration  préfectorale 
était  toute  disposée  à  apimyer  tous  les  projets  (pii 
lui  seraient  soumis  et  à  aider  à  leur  réalisation. 
II  no  s’agit  pas  l.è  d’nne  vaine  ])romesse  car  nue 
collaboration  très  étroite,  très  active  et  digne 
d’îbro  citée  partout  en  exemple  unit  déjà  dans  le 
Bas-Rhin,  comme  dans  le  Haut-Rhin  d’ailleurs,  les 
œuvres  ofRcielIes. 

Le  D''  Rocaz,  président  de  la  Fédération  des 
œuvres  girondines  de  ])rotection  de  l’enfance, 
dans  un  premier  rapport,  exposa  comment  il  con¬ 
venait  (le  concevoir  une  onjanisulion  rationnelle 
de  la  proieclion  de  l’enfance. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  divers  organismes 
coiistiluant  notre  armement  conlre  la  mortalité 
infantile,  il  montra  (jne  les  lois  et  règlements  de 
notre  législation  actuelle  sont  tout  à  fait  insuffi¬ 
sants  et  qu’ils  ne  sont  plus  d’accord  avec  nos 
idées  modernes  sur  la  protection  de  l’enfance 
dans  L'iquelle  la  surveillance  hygiénique  et  la  pré¬ 
vention  contre  la  maladie  doivent  tenir  la  pre¬ 
mière  place. 

Les  multiples  créations  dues  à  l’initiative  privée 
])ermeltent  selon  lui  de  compléter  ces  lois.  Néan¬ 
moins  il  est  bien  obligé  de  reconnaître  que  les 
œuvres  privées  sont  passibles  de  quatre  re))rocbes 
capitaux  :  leur  iiu'galité  d’importance,  leur  iné¬ 
galité  de  répartition,  leur  pauvreté  cl  leur  man¬ 
que  de  coordination. 


CHRONIQUES 

ÉTÉS  ^1  INFORMATIONS 


Ces  graves  lacunes  imposent  une  réforme,  ré¬ 
clamée  dejiuis  longtemps  par  tous  les  puéricul- 
leurs,  réforme  basée  sur  une  organisation  dépar- 
lemenlale,  mais  quelle  que  soit  la  formule  em¬ 
ployée  le  rajqwrteur  estime  (lu’il  faut  tenir 
compte  de  la  mentalité  française  et  ne  lui  imposer 
aucune  compression. 

Fn  terminant  M.  Rocaz  fait  connailre  une  Cir¬ 
culaire  du  Ministre  de  la  Santé  publique,  dati'-e 
du  15  .luilel  1931,  recommandant  aux  Préfets  de 
tous  les  départements  : 

1"  De  coiicenli'er  l’action  de  tous  les  organismes 
qui  travaillent  aetuelleraent  à  la  lutte  contre  la 
mortalité  infantile,  sans  négliger  le  concours  de 
toutes  les  (envies  privées; 

2"  De  créer  de  toutes  pièces  des  centres  de  ]jro- 
tection  maternelle  et  infantile  urbains  et  ruraux 
dans  les  dépaiiement.s  dépourvus  de  toute  institu¬ 
tion  similaire  ; 

3“  De  réaliser,  dî-s  à  présent,  et  sans  atteudie 
la  prouiulgatiou  de  la  nouœlle  loi  Strauss,  une 
surveillance  idlicace  de  tous  les  enfants  âgés  du 
moins  de  deux  ans  ; 

4“  De  confier  aux  infirmières  visiteuses  des 
fonctions  de  plus  en  plus  étendues,  tant  en  ce  qui 
concerne  le  (xmtrole  des  lois  et  la  surveillance  ad¬ 
ministrative  que  la  prévention  médico-sociale  de 
l’enfance; 

.5»  D’inqmter  les  frais  de  fouet ionneinont  occa¬ 
sionnés  par  cette  organisation  sur  le  budget  des 
dépenses  prévues  par  l’application  des  diverses 
lois  d’assistance. 

Dans  un  second  rapport  le  IF  Picot  (de  Pari.s) 
étudia  ((  l’Assistance  maternelle  et  la  protection 
infantile  par  les  Assurances  sociales.  »  La  femme 
assurée  et  la  femme  de  l’assuré  sont  l’une  et 
l'autre  garanties  en  môme  temps  (pie  leurs  en- 
faiils  contre  le  ris(pie,-mula(lie.  Au  cours  de  la 
grossesse  et  des  six  mois  qui  suivent  l’accoudie- 
menl  elles  bémélicient  des  prestations  médicales 
et  pbarmaceuli(pies,  mais  seules  les  femmes  as¬ 
surées  ont  droit  à  l’indemnité  journalière  accor¬ 
dée  ])endanl  six  semaines  avant  et  six  semaines 
a|irès  l’accouchement. 

La  loi  sur  les  Assurances  sociales  comporte  des 
jiaragraphes  qui  permettent  de  lirai i(pier  dès  ;'i 
présent  une  médecine,  pré.venlivc  efficace.  C'est 
là  un  fait  dont  il  convient  de  souligner  l’impor¬ 
tance.  l.’assurée  —  malade  ou  non  —  est  autori¬ 
sée  à  se  soumettre  tous  les  cin(|  ans  à  un  cra- 
men  de  santé.  Tous  les  cinq  ans,  c’est  bien  peu, 
mais  cet  examen  préventif  gratuit  peut,  s’il  est 
complet,  avoir  les  plus  heureuses  consé(piences 
pour  la  santé  des  ])arcnls  et  de  leurs  enfants. 

Mlle  Delagrange,  dans  un  rapport  très  apjiro- 
fondi,  montra  quelle  peut  être  l’ulilisalion  des 
institutions  publiques  et  prieées  de  protection 
maternelle  cl  infantile  par  les  Caisses  primaires 
d’assurances  .sociales.  Elle  émit  notamment  le 
vœu  que  les  Caisses  liassent  un  contrat  avec  une 
organisation  départementale  de  proieclion  ma¬ 
ternelle  et  infantile  donnant  toutes  garanties  de 
coordination  et  de  possibilités  techniques  (mé¬ 
decins,  visiteuses  d’hygiène  .sociale  diplômées). 
Les  caisses  ne  doivent  créer  de  services  nouveaux 
(pie  là  où  les  institutions  publiques  et  privées 
font  défaut. 

Le  IF  RoiioLeiiE  Stralss  dans  son  rapport  ex¬ 
posa  comment  il  convient  d’envisager  l’organi- 
salion  rurale  de.  la  protection  de  l’enfance.  Il 
montra  en  particulier  que  celle  organisation 
existe  d’une  manière  complète  en  Alsace  et 


d’une  manière  partielle  en  Lorraine  et  (pi’elle 
mérite  d'èlre  partout  imitée,  car  elle  fournil  les 
meilleurs  résultats.  11  insista  sur  le  ri'ile  dos  infir¬ 
mières  visiteuses  (pii  doivent  disposer  de  moyens 
de  locomotion  rapides  et  si  possible  d'une  aulo- 
moljile. 

Le  D''  \ o.M)ER\v|.auT  oxiiosa  ensuite  l’oryanisa- 
lion  purliculière  de  la  jnolccUon  de  l’enfance  à 
.Mulhouse  eu  insistant  sur  le  fonctioimemenl  des 
Centres  de  puériculture  installés  par  les  Caisses 
des  industries. 

Le  prof.  CoMiiAL  (de  l'’lorence)  parla  des  Œu¬ 
vres  de  proieclion  maternelle  et  infantile  en  I La- 
lie,  soulignant  les  grands  progrès  réalisés.  L’œu¬ 
vre  nationale  italienne  jiour  la  jirotection  de 
1  enfance  a  dépensé,  en  effet,  315  millions  de 
lires  jiendanl  les  quatre  dernières  années. 

Le  prof.  Mouriquand  (de  Lyon)  exposa  les  ré- 
snllals  fournis  par  les  Cenirr.s  d’élevage  au.  point 
de  vue  de.  la  proieclion  du  liremier  (Ige  conlre  la 
tuberculose.  Sur  210  enfaiils  vaccinés  au  B.C.C. 
et  séparés  imnu'diatement  du  milieu  familial 
contaminé,  aucun  n'a  |irésenlé  de  signe  de  tu¬ 
berculose. 

.\près  ces  rajiports  et  communications,  les 
vii'ux  soumis  à  l’a]V|)r()bation  de  l'assemblée 
firent  l’objet  d'une  discussion. 

.\L  Bo.woisin,  directeur  du  Comité  Cettlral  îles 
allocations  familiales  émit  le  souhait  que  les  or¬ 
ganisations  (lépartemenlides  envisagées  ne  nui¬ 
sent  ])as  aux  n-uvres  privées  cl  i>articulitremcnl 
aux  Caisses  de  compensation.  Le  ])rof.  I.ereiioli.- 
LET  formula  la  môme  opinion. 

Le  jirof.  Mari-an  exprima  la  crainte  (pie  des 
mesures  tnqi  strictes,  Irop  compliquées  et  en 
môme  temps  Iro])  uniformes,  ne  rendissent  en¬ 
core  plus  difficile  l’ajqilicalion  des  lois  de  pro¬ 
tection  (le  renfance.  Il  iiril  pour  exenqile  la  loi 
Roussel.  Sans  doute  elle  ii'esl  jias  iiarfaile.  On 
pourrait  l'améliorer  sui-  ipiebpies  points;  on 
jiourrail  par  exemple  s'efforcer  de  mieux  recru¬ 
ter  les  médecins  chargés  de  la  surveillance  des 
enfants  protégés  et  leur  adjoindre  des  infirmières 
visiteuses.  Mais  on  ne  se  [iropose  jias  seulement 
de  lui  aiqiorler  l(“s  niodifical ions  sur  les(pielles 
tout  le  moudo  est  à  peu  près  d'accord.  On  se 
propose  de  l’étendre  et  de  la  compli(pier  à  l’ex¬ 
cès.  Or,  telle  (pi 'elle  est,  elle  n’est  pas  apiiliquée 
ou  ('lie  ri'st  mal  dans  nombre  de  départements 
et  cela  pour  des  raisons  financières,  ])oliti(pies  et 
l'Ieclorales.  Dans  ceux  où  elle  l’est,  comme  dans 
la  Seine  et  en  Seine-cl-Oise,  elle  donne  de  bons 
n•sullals.  \vanl  de  la  modifier  iirofondément  et 
d'en  rendre  l'application  beaucoup  plus  diffi¬ 
cile,  peut-être  vaudrait-il  mieux  s'efforcer  de  la 
faire  appli(|'uer  telle  ((u’esl  est. 

Le  IF  Oeorges  Sciireiher,  ap])uyé  par  le  IF 
.\rmam)  Delii.i.e,  insista  au  contraire  sur  la  né¬ 
cessité  de  jiroci'der  rapidement  dans  tous  nos 
départements  à  une  réforme  fondamentale  de 
notre  organisation  de  la  jiroleclion  maternelle  et 
infantile,  en  tenant  conqite  des  initiatives  si  fé¬ 
condes  iirises  jiar  certains  départements  privilé¬ 
giés  et  en  coordonnant  les  efforts  des  o'uvres  iiu- 
bli(pies  et  privées.  11  demanda  aussi  (pie  la  sur¬ 
veillance  mialicale  des  enfants  soit  confiée  à  des 
RKMlecins  compétents  en  jiuéricullurc.  Celle  sur¬ 
veillance,  pour  être  effective  cl  régulière,  doit 
comporter  une  rémunération  notablement  l'ius 
élevée  de  l’acte  médical. 

La  discussion  fut  par  moments  animée,  mais 
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fiiirilemout  le  projet  de  résolution  du  prof.  Ron- 
MEn  recueillit  tous  les  sulfrag-es  et  à  rununimité 
l’assemblée  demanda  l’application  rapide  de  la 
circulaire  du  ministre  do  la  Santé  jmblique  et 
l’organisation  dans  le  cadre  départemenlal  pour 
toute  la  l''rance  de  Centres  de  protection  mater¬ 
nelle  et  infantile,  urbains  ou  ruraux  —  canlo- 
uaux  dans  ce  dernier  cas  —  créés  soit  par  l'ini¬ 
tiative  privée,  soit  par  les  Municipalités  ou  môme 
directement  par  le  Département. 

Ces  diverses  organisalions  départementales  de¬ 
vront  fonctionner  sous  la  direction  et  sous  le 
contrôle  d’un  Comité  national  susceptible  de  dé¬ 
ployer  la  même  activité  et  de  rendre  les  mômes 
services  que  le  Comité  national  de  défense  con- 
Ire  la  tuberculose  ou  la  Lipue  nationale  contre 
le  péril  vénérien.  C.  Sciireiiikh. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

SUD-AFRIQUE 

I.e  Congrès  amiiiel  des  Sciences  médicales  s’est 
tenu  à  Joliaiiesbiirg  du  l'I  au  21  Scqitenibre  1931. 
Dans  la  section  de  Chirurgie  furent  traitées  les 
questions  suivantes  : 

1“  Diagnostic  et  Irailenienl  de  l’appendicite  ai- 

2“  Chinugi(!  de  la  vésicule  biliaire,  choix  du 
mode  d’incision  de  la  paroi  abdominale; 

3“  Le  système  nerveux  sympathique  dans  la  chi- 


Les  recherches  modernes  sur  le  cancer. 

La  section  de  Médecine  s’occupa  des  problèmes 
suivants  ; 

1"  La  constipation; 

2“  L’amibiase  chronique; 

3°  Los  sympalhoses  au  [)oiut  de  vue  clinique  et 
thérapeutique  ; 

4“  Les  méthodes  modernes  de  traitement  des  ma¬ 
ladies  des  pounions  cl  des  plèvres; 

5"  Los  acquisitions  nouvelles  dans  la  Ihérapcn- 
tiqiic  du  diabele. 

|  m  sei-iinii  de  Gynécologie  et  d’Obslélrique  a  cn- 

lo"  I  médicale  dans  la  grossesse  et  la 

yx  I.'ol)sli'ln(iue  chez  les  races  uoin's. 

1  !,  seeliiiii  de  ^(uu•oIogie  cl  ile  l’syehialrie  a  pris 
commi’  siipMs  de  discussion: 

l‘>  Les  rellexes  abdominaux; 

oo  I  i-..|!iiinn«  entre  le  médecin  et  le  paranaïoa- 

3"  La  slérilisaiion  des  aliénés. 

La  section  de  Pédiatrie  a  étudié: 

1"  l.es  soins  à  donner  à  l’enfant  prématuré; 

2"  La  sténose  pylorique  congéiiilale  ; 

3"  Le  luirpura  infantile; 

4°  Les  rai)porls  de  l’otite  moyenne  et  de  la  diar¬ 
rhée. 

I.a  section  de  Dermatologie,  de  Vénérologie  et 
de  Physiothérapie  avait  pris  comme  thème: 

1“  Les  connaissances  aoluelles  sur  la  pathogénie 
de  l’eczéma  ; 

2“  La  diathermie  dans  la  pratique  générale; 

3“  Le  traitement  des  maladies  de  peau  les  plus 
fré(|ucntcs. 

Le  Congrès  avait  cru  devoir  d’ouvrir  au  grand 
public  l’accès  à  plusieurs  conférences,  cl  l’Asso- 
cialiou  médicale  de  .lohaneshurg  a  décidé  de  faire 
régulièrement  des  conférences  publiques  sur  des 
sujets  médicaux  de  première  importance  afin  d’ins¬ 
truire  les  profanes  sur  la  diététique  et  la  Ihéra- 
peuli(iue  des  maladies  usuelles. 

lin  France  nous  considérons  cette  vulgarisation 
des  choses  de  la  médecine  comme  pouvant  être  plus 
dangeievisc  cpi’ulile  et  nécessitant  beaucoup  de 
doigté. 

Les  médecins  fiainçais  n’auraient  pas  goillé  non 
|)lus  le  discours  du  président  du  Congrès  qui  a  traité 
le  problème  de  la  commercialisation  de  la  méde¬ 
cine.  après  avoir  montré  que.  du  fait  de  l’augmen- 
lalion  extraordinaire  de  leur  nombre,  les  méde¬ 


cins  ont  perdu  le  prestige  dont  ils  jouissaient  au¬ 
trefois  et  ont  baissé  singulièrement  dans  l’estime 
du  public  à  mesure  que  la  médecine  se  commer¬ 
cialise  de  plus  en  plus  ;  le  président  a  proposé  com¬ 
me  remède  à  cet  état  de  choses  regrettable  la  so¬ 
cialisation  de  la  médecine;  le  médecin  devrait  être, 
à  son  avis,  nn  fonctionnaire  public  payé  unique¬ 
ment  par  l’Flal  pour  soigner  les  malades. 


Sous  le  nom  de  «  Species  sanitation  »,  les  hygié¬ 
nistes  du  Sud-Afrique  ont  organisé  des  mesures  de 
lutte  contre  le  paludisme  consistant  en  la  recherche 
et  la  destruction  de  certaines  espèces  d’anophèles 
en  négligeant  complètement  les  autres  anophèles. 

Naturellement  il  s’agit  de  choisir  comme  enne¬ 
mis  les  2  ou  3  espèces  d’anophèles  qui  sont  les 
principaux  propagateurs  de  la  malaria  ;  ces  insec¬ 
tes,  une  fois  précisés,  on  détermine  les  places  d’eau 
où  s’élèvent  leurs  larves,  il  ne  s’agit  plus  ensuite 
que  de  prendre  des  mesures  contre  les  larves  sans 
causer  d’inconvénients  économiques  ou  autres  aux 
collectivités  humaines. 

D’après  Svvelicngrebcl,  Annecke  et  de  Meillon, 
qui  vienneni  de  publier  un  important  mémoire 
dans  les  «  Annales  de  South  africain  inslitule  for 
medical  rescarch  »,  parmi  les  20  espèces  d’ano¬ 
phèles  du  Sud  Afrique,  2  espèces  doivent  être  con¬ 
sidérées  comme  les  propagateurs  de  la  malaria, 
l’unoplieles  (piiribiu:  et  l’iinophcles  faneslus,  aux¬ 
quels  on  pourrait  ajouter  les  anophèles  pretoriensis 
qu’on  trouve  infectés  dans  la  proportion  de  2  pour 
100.  Ij’anophcles  funestus  élève  scs  larves  dans  les 
ruisseau.x  à  eaux  courantes  le  long  des  rives  cou¬ 
vertes  d’herbes;  il  disparaît  au  delà  d’une  certaine 
altitude. 

L’  anophèles  gambiæ  se  développe  au  contraire 
dans  h’s  llaques  d’eau  produites  par  la  pluie  et  qui 
s'é\apoi<'Ut  eu  (piidipies  jours  si  la  pluie  no  se 
renouvelle  pas.  Ces  eaux  de  pluie,  sans  végétations 
et  .sans  ombie  des  grandes  routes,  constituent  pour 
l'anopheles  fjainbiæ  le  lieu  idéal  pour  se  dévelop¬ 
per  eu  aboudauee.  1>.  D. 


Les  Pf^édecins  étranirers  à  Paris 


Sont  arrivés  pour  travailler  dans  les  hôpitaux  et 
lahonitoircs  : 

\\  .  Griilziiianu,  Allemand;  .Mfons  .lacok,  .Alle¬ 
mand;  Hagen,  Allemand;  Juan  Alberto  Viriot,  Ar- 
geuliii;  Heué  llermans,  Helge  ;  G.  Keslens,  lîelge; 
Hervé,  Helge;  de  .Almcida  Polycarpo,  Brésilien;  Hi- 
ehard  Lessard,  Canadien;  Carlos  Tribin  Biester, 
Colombien;  Krasmo  Banos,  Colombien;  Tcolaldo 
Cuervo  Caslillo,  Cubain;  Juan  Bolivar,  Cubain; 
.!o;iquiiu  Franco,  Cubain;  Ahmed  Abdel  Nabi. 
Fgyplien  ;  Murillo  Mayear,  Espagnol  ;  Auloli  Ce- 
hriau.  Espagnol;  José  Monteys  Viiiainala,  Espa¬ 
gnol;  Ricard  Bordas,  E.spagnol  ;  Daniel  A.  Leavu, 
Américain  ;  Paul  B.  llartiey,  .Américain  ;  O’Con- 
iiel.  Américain;  Daskalakis,  Grec;  Couros  Panos, 
Grec;  Cornelis  Kroon,  Hollandais;  Van  Ginkcl, 
Hollandais;  Pela  Maggiorino,  Italien;  Etienne,  La- 
haud,  Libanais;  Ricardo  G.  Ugarriza,  Paraguyen; 
.lameipii,  Péruvien;  Damanski,  Polonais;  tilass 
Jerz.y,  Polonais;  Zalcski  Miroslaw,  Polonais;  Mae 
Bride,  Portugais;  Antonio  Moraes,  Portugais;  A’a- 
sile  Balaccanu,  Roumain;  C.  Zamfir,  Roumain; 
I).  Novacef,  Bouniain  ;  Valérie  Kollebrunner,  Suisse; 
F.  de  Tavel,  Suisse;  Muller,  Suisse;  Buchler, 
Suisse;  Rodol|)he  Simincn,  Suisse;  Eugen  David, 
Suisse;  Joseph  Riedweg,  Suisse;  Otto  Kym,  Suisse; 
Hubert  Martin,  Suisse;  Prikryl,  Tchèque;  Polcak, 
Tchèque;  Adadeta  Popovitch,  Yougoslave;  Milivoyé 
Stépanovitch.  Yougoslave. 

Mmes  jMaud  Eva  Krotschin,  Allemande;  Schip- 
pers.  Allemande;  Helène  Safi,  Libanaise;  Nina  Ga- 
uovsky,  Suisse. 

(A.  D.  H.  M.,  Faculté  de  Médecine,  Salle  Béelard, 
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Livres  Nouveaux 


Physiopathologie  de  la  thyroïde;  diagnostic  et 
traitement  des  goitres,  par  Lucien  Dautiie- 
DANDE,  1  vol.  de  826  pages  avec  36  figures. 
(Masson  et  C*”.  éditcur.s).  —  Prix  ;  40  fr. 

Lucien  Daulrebande,  dont  ou  connaît  les  nom¬ 
breux  travaux  .sur  le  problème  thyroïdien,  vient  de 
condenser  ceux-ci  dans  le  présent  ouvrage.  C’est 
un  véritable  com])endium  de  la  thyroïde. 

.Après  avoir  exposé  la  physiopathologie  de  la  thy¬ 
roïde,  d’après  les  travaux  les  plus  récents,  l’auteur 

L’hyperthyroïdie.  Le  goitre  endémique.  Les  goi¬ 
tres  sinqiles.  Les  adénomes  non  toxiques.  Les  adé¬ 
nomes  toxiques.  L’hyperthyroïdie  exempte  de  syinj)- 
lômes  habituels.  Le  rhumatisme  hyperlhyroïdien. 
Les  formes  de  dégénérescence  des  adénomes.  La 
maladie  de  Basedow  et  le  trailcment  de  l’hyperthy- 

Trois  buts  en  écrivant  cet  ouvrage  ont  été  pour¬ 
suivis  par  son  auteur,  qui  déclare  avoir  voulu  : 

1“  Met  Ire  en  relief  l’importance  fondamentale  du 
métabolisme  de  base; 

2°  Insister  sur  le  polvmorphismc  des  hypcrlhy- 
roïdics,  d’où  la  nécessité  de  reconnaître  l’hyper¬ 
thyroïdie  à  des  signes  plus  discrets; 

3“  Montrer  lout  le  parti  qu'on  peut  tirer  de 
l’iodothérapie  prolongée  et  spécialement  du  frac- 
lionhemenl  des  do.ses  d’iode  dans  la  maladie  du 
Basedow. 

Se  dirigeant  vers  les  3  buts  exposés  plus  haut, 
l’auteur,  en  argumentant  sur  les  dernières  acqui¬ 
sitions  de  la  physiologie,  passe  en  revue  toutes  les 
conceptions  anciennes,  concernant  l’iiypcrthyroï- 
dic.  En  particulier,  il  ne  croit  guère  à  l’antago¬ 
nisme  de  la  thyroïde  et  du  pancréas.  11  montre 
que  le  déséquilibre  az,oté  des  hyperthyroïdiens  n’est 
pas  un  signe  jirécis. 

La  thérapeutique  qui  intéresse  tout  particulière¬ 
ment  le  clinicien  est  une  synthèse  do  ses  travaux 
sur  le  traitement  iodé  prolongé  et  dont  il  donne 
des  règles  claires  et  nettes. 

Enfin,  on  trouvera  une  riche  bibliogr.aphie  qui 
permettra  au  lecteur  d’éclairer  facilement  un  point 
auquel  il  s’intéresserait  plus  partieulièremenl. 

Maucei,  Laemmeh. 

Les  cures  thermales  et  climatiques  chez  les 
enfants,  par  le  professeur  Mauiuce  ATelabet  et 
Fa.  Saint-Giuons.  1  vol.  de  124  pages  (L’Expan¬ 
sion  scientifique  française,  éditeur).  Paris,  1930. 
—  Prix  :  16  francs. 

Le  médecin  fréquemment  consulté  sur  le  choix 
d’une  station  thermale  ou  climatique  pour  un  en¬ 
fant  doit  pouvoir  renseigner  et  guider  les  familles. 
Le  présent  volume,  rédigé  d’une  façon  claire  et 
précise  par  deux  auteurs  particulièrement  com¬ 
pétents  en  matière  d’hydrologie  et  de  pédiatrie 
fournil  tous  les  ren.seignemcnls  nécessaires  pour 
les  besoins  de  la  clinique  journalière.  Le  prati¬ 
cien  y  Iroincra  toutes  les  indications  des  stations 
si  variées  de  notre  territoire  thermal  et  clima- 

G.  ScimEIDER. 

Dictionnaire  de  spécialités  pharmaceutiques, 
par  Louis  ATdal  (Office  de  Vulgarisation  Phar¬ 
maceutique,  107,  rue  L.a  Fayette,  Paris,  10»). 

La  XlID  édition  (1932)  vient  de  paraître. 
Entièrement  remanié,  complété  et  mis  à  jour, 
cet  ouvrage  de  près  de  1.500  pages,  offre  aux  pra¬ 
ticiens  une  docuiiienlalion  eomplèlc  sur  les  spécia¬ 
lités  pharmaceutiques,  leur  composition,  présenta¬ 
tion,  prix  cl  mode  d’emploi.  C’est  le  pendant  du 
formulaire  magistral  sur  le  hiircaii  du  praticien. 


Livres  Reçus 


442.  Les  diagnostics  anatomo-cliniques  de 
Paul  Leoène.  IL  Appareil  génital  de  la  femme 
(ps  piulie),  par  1'.  Moiji.ose.ci;r  et  S.  lïoiiKÉvircii,  286  p  . 
162  tig.  (Masson  et  C*",  édit.).  Prix  :  75  fr. 
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443.  Le  traitement  médico-chirurgical  de 
l’occlusion  intestinale  aiguë  et  subaiguë,  indi¬ 
cations,  technique,  résultats,  «  Collection  Méde¬ 
cine  cl  Chirurgie  praliiiues  »,  120  p.,  19  fig.  {Masson  et 
Ci»,  édit.).  —  Prix  :  18  fr. 


Université  de  Paris 


Clinique  chirurgicale,  Salpêtrière.  —  M.  le 
inofessour  A.  Gosset  a  repris  son  cours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  à  la  Salpétrière,  le  jeudi  12  Novembre  1931,  à 
11  h.  30  du  malin,  et  le  continue  tous  les  jeudis,  à  la 

Radiologie  clinique.  —  M.'  R.  Ledoux-Lebard, 

ebarge  de  cours,  commencera  le  lundi  23  Novembre 
1931,  .4  11  heures,  à  l’hospice  du  la  .Salpétrière  (Clini¬ 
que  Chirurgicale  du  professeur  Gosset, "pavillon  Osiris), 
son  cours  de  radiologie  clinique  consacré  à  l'étude  de 
l’appareil  locomoteur  normal  et  pathologique. 

Programme  des  leçons.  —  I.nndi  23  Novembre  1931  : 
Introduction  à  l’étude,  radiologique  du  squelette.  —  Ven¬ 
dredi  27  :  L’interprétation  des  images  radiologiques  du 
squelette.  Calciücation  et  décalcihcalion.  —  Lundi  30  : 
La  main  et  le  poignet. 

Vendredi  4  Décembre  :  Affections  congénitales.  — 
Lundi  7  :  Lésions  traumatiques  :  entorses  et  luxations. 
Fractures.  —  Vendre<li  11  ;  Avant-bras,  coude.  —  Lundi 
14  :  Lésions  Irauinaliques.  Fraclures  {suite).  —  Vendre¬ 
di  18  :  liras,  Epaule.  —  Lundi  21  :  Ostéomyélites. 

Lundi  11  Janvier  1932  ;  Tuberculose.  —  Vendredi  15  : 
Pied.  —  Lundi  18  :  Syphilis  et  lésions  parasyphilitiques. 
Mycoses.  Affections  parasitaires.  —  Vendredi  22  :  Tibio- 
larsienne,  jambe.  —  Lundi  25  :  T  umeurs  bénignes  cl 
malignes.  —  Vendredi  29  :  Genou. 

Lundi  P''  Février  :  'Fumeurs  malignes  {suite).  —  Ven¬ 
dredi  5  :  Cuisse,  hanebe,  bassin.  —  Lundi  8  :  Artbriles, 
affections  dites  i<  rhumatismales  ».  —  Vendredi  12  :  Ra¬ 
chis,  sternum,  côtes.  —  Lundi  15  :  Affections  infantiles. 

Chacune  de  ces  levons  sera  accom|)agnée  de  projec¬ 
tions  et  de  présentation  de  clichés  et  terminée  par  des 
exercices  d’interprétation  au  cours  desquels  les  élèves 
seront  initiés  individuellement  à  la  lecture  des  clichés. 

Laboratoire  de  bactériologie.  —  Sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  A.  Philibert,  agrégé,  chef  des  travaux,  de 
M.  Gastinel,  agrégé,  avec  le  concours  de  MM.  Adida, 
Gallerand,  et  Névot,  assistants,  auront  lieu,  pendant  l’an¬ 
née  scolaire  1931-1932,  deux  séries  de  démonstrations  de 
bactériologie  avec  travaux  pratiques. 

Elles  se  suivront  sans  interruption,  commenceront  le 
mardi  5  Janvier  1932,  i  14  heures,  au  laboratoire  de 
bactériologie  et  continueront  les  jeudis,  samedis,  lundis 
cl  mardis  suivants,  à  la  meme  heure. 

Cet  enseignement  complet  sera  sanctionné  par  un 
eertirical  valable  pour  l’obtention  du  diplôme  univer¬ 
sitaire  d’hygiène. 

PiioGiivM.Mi:  DES  DÉMONsniATioNS.  —  Première  série.  — 
Technique  de  microbiologie  clinique  (15  leçons).  —  Gé¬ 
néralités.  Maniement  du  microscope.  Examen  des  mi¬ 
crobes  à  l’état  frais.  Colorations.  .Stérilisation  de  la  ver¬ 
rerie.  —  Examen  du  pus.  Préparalion  des  milieux  de 
culture  liquides.  —  Technique  de  la  séparation  des  ger¬ 
mes  aérobies  et  anaérobies.  —  Inoculations  aux  animaux. 
Préparation  des  milieux  de  culture  solides.  —  Techni¬ 
que  de  la  filtration.  - —  Examen  des  exsudais  bucco-pba- 
ryngés.  Diagnostic  de  la  diphtérie.  ■ —  Examen  des  cra¬ 
chats.  Diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Dia¬ 
gnostic  de  la  syphilis.  Recherche  du  tréponème.  — 
Examen  du  sang.  Examen  direct.  Hémoculture.  Inocula¬ 
tion.  —  Les  scro-diagnostics.  —  Réactions  de  fixation. 
Technique  de  la  réaction  de  Wassermann.  —  Réactions 
de  lloculalion.  - —  Examen  du  li{]uide  céphalo-rachidien 
et  des  sérosités.  —  Examen  des  matières  fécales.  — 
Examen  des  urines. 

Etude  pratique  des  microbes  pathogènes.  —  Clas- 
silic.ation  microGienne.  —  Staphylocoque.  Préparation 
des  vaccins.  —  Streptocoque.  Pneumocoque.  . —  Gonoco¬ 
que.  Méningocoque.  —  Peste.  Paslcnrelloscs.  —  ISaclé- 
rics  hémoglobinophiles.  Coccobacillc  de  Pfeiffer,  lîacille 
de  Ducrey,  Racille  de  liordel  et  Gengou.  —  Groupe  coli- 
bacille-Eberth.  —  Pneumobacille.  Protens.  Micrococcus 
melitensis.  —  llacilles  dysentériques.  Vibrion  choléri¬ 
que.  . —  Examen  bactériologique  des  eaux  potables.  — 
llactéridie  cliarbonnense.  —  Microbes  anaérobies.  Bac¬ 
tériologie  de  la  gangrène.  —  Bacilles  du  tétanos  et  du 
botulisme.  —  Bacille  diphtérique.  —  Bacille  tubercu¬ 
leux.  —  Lèpre  et  morve.  . —  Les  spirochètes.  —  Le  tré¬ 
ponème  de  la  sypliilis.  —Les  virus  invisibles.  - —  Le 
bactériophage  de  d’ilérellc. 

l.es  droits  à  verser  sont  de  :  200  francs  pour  la  pre¬ 
mière  série,  200  francs  pour  la  deuxième  série.  Le 
nombre  de  places,  étant  limité,  les  élèves  sont  priés  de 
s'inscrire  an  Laboratoire  de  Bactériologie  avant  de  re¬ 
tirer  leurs  bulletins  de  versement.  Ces  bulletin^  sont  dé¬ 
livrés  an  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les 
liimlis.  niereredis  et  veniiredis,  de  1 ’i  à  10  heures. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Bichat.  —  Sous  la  direction  de  M.  le  pro-* 
fesseur  Lemierre,  MM.  Léon-Kindberg,  médecin  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  et  A.  Soûlas,  feront  une  série  de  con¬ 
férences  théoriques  et  pratiques  sur  les  suppurations 
bronclio-piilmonaires. 

Ces  conférences  commenceront  le  lundi  30  Novembre 
1931  et  se  continueront  jusqu’au  24  Décembre.  Elles 
comprendront  :  1°  Des  présentations  do  malades  avec 
élude  de  cliehés  radiographiques  et  leçon  théorique,  les 
lunilis  et  vendredis,  de  10  heures  è  midi;  2"  Une  leçon 
avec  démonstration  pratique  de  brochosco-lhérapic,  les 
mercredis,  de  10  heures  îi  midi. 

Hospice  national  des  Quinze-Vingts.  —  Par 
ilécret  présidentiel,  il  est  créé  un  emploi  de  prépara¬ 
trice  au  laboratoire  de  la  clinique  ophtalmologique  de 
l'Iiospiee  national  des  Qninzc-Vingls. 


Concours 


Stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Consultation 

liCniTI!  SUIl  UN  MALADE  ATTEINT  U’UNE  AFI  ECTION  DENTAIBE. 

—  tint  obtenu  :  MM.  Ilonzeau,  28;  Cabrol,  25;  Fleury, 
28;  Béal,  20. 

Total  :  MM.  lloiizeaii,  l’23  points;  Cabrol,  Fleury,  Béal, 
118  points, 

la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu,  M.  Ilon- 
zeau  est  nommé  stomatologiste  des  hôpitaux. 

Lue  épreuve  supplémentaire  anra  lien  lundi  prochain, 
23  Novembre,  à  8  h.  30  du  matin,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  pour  l’altribniion  de  la  seconde  place. 

Internat.  —  Edueuvf.  obale.  —  Séance  du  17  A'o- 
vemlire.  —  Diagnostic  de  la  tuberculose  rénale  chirur¬ 
gicale.  —  Symptômes  cl  diagnostic  du  myxo-deme.  — 
Ont  obtenu  :  MM.  Fran-Guang-Dé,  19;  Pescarolo,  23; 
Gillot,  18;  ThorcI,  15;  M>'»  Abadi,  22;  MM.  Chapircau, 
18;  .Soulignac,  20;  Aboulkcr,  20  1/2;  M»»  Spire,  22;  M. 
Arnal,  25. 

Procliaine  séance,  aujourd’hui,  .4  10  h.  15. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  Le  con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon,  qui  devait 
s’ouvrir  le  lundi  28  Décembre  1931  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  est  reporté  au  lundi  11  Janvier  1932. 

Le  registre  des  in8cri|)lions  sera  clos  un  mois  .avant 
l’ouvert  lire  du  concours. 

L’arrêté  du  24  Juin  1931  fixant  ce  concours  au  28 
Décembre  1931,  est  rapporté. 

Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye.  —  Un  con¬ 
cours  est  onvi'rl  pour  la  nomination  de  cinq  internes 
titulaires  et  de  cinq  internes  provisoires  en  médecine 
et  en  chirurgie  .4  l’hôpilal  de  Saint-Gcrmain-en-Laye. 

Ce  concours  qui  comportera  une  épreuve  écrite  cl  une 
épreuve  orale,  aura  lieu  le  jeudi  17  Décembre  19.11,  à 
9  heures  du  matin  i4  l’hôpilal. 

L’épreuve  écrite  comprendra  trois  questions  :  1’  sur 
l’anatomie;  2'  sur  la  pathologie  médicale;  3"  sur  la 
pathologie  chirurgicale.  L’épreuve  orale  comprendra 
également  trois  questions;  1°  sur  la  pathologie  médicale; 
2°  sur  l’accouchement;  3"  sur  un  cas  quelconque  d’ur¬ 
gence.  Le  maximum  des  points  est  de  00  pour  l’éprenve 
écrite  et  dq  30  pour  l’épreuve  ovale. 

Les  candidats  devront  être  de  naliopalilé  française  cl 
ne  pas  être  ilgés  de  plus  de  30  ans.  Celle  limite  d’àge 
est  augmentée  d’une  durée  égale  à  la  mobilisation. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  de 
la  Direction  de  l’hôpital  et  y  déposer,  huit  jours  au 
moins  avant  la  date  fixée  pour  le  concours,  les  pièces 
siiivanles  : 

1"  Acte  de  naissance;  2”  ceiTilical  de  bonnes  vie  et 
mœurs;  3’  certificat  d’une  Faculté  de  Médecine  de  l’Etat 
allcsiant  qu’ils  sont  régulièrement  pourvus  de  douze 
inscriptions  validées  ou  un  certificat  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  alleslanl  qu’ils  sont  ou  ont  été  externes  des  hôpi¬ 
taux  près  d’une  l’acuité  on  d’une  Ecole  pendant  un  an; 
4"  certificat  délivré  par  leur  chef  actuel  de  service  ou  s’ils 
ne  sont  allaebés  à  aucun  service  hospitalier  par  leur  der¬ 
nier  chef  de  service,  et  contresigné  par  le  directeur  de 
l’établissement  dans  lequel  ils  ont  fait  leur  service  et  al- 
teslant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  avec  zèle,  exac- 
liliide  et  subordination. 

L’iiôpital  comporte  deux  services  de  chirurgie  géné¬ 
rale;  deux  services  de  médecine  générale;  un  service  de 
maternité.  Plus  de  4.000  malades  y  sont  traités. 

La  durée  des  fonctions  d’interne  titulaire  est  de  deux 
ans.  Les  internes  provisoires  sont  nommés  pour  un  an, 
mais  ils  peuvent  se  représenter  è  un  nouveau  concours 
s'ils  n'ont  lias  allcint  la  limite  d'âge. 

Sur  la  proposition  des  eln-fs  de  service  un  ooiieonrs 


pourra  avoir  lieu  parmi  les  internes  sortants.  Ce  con¬ 
cours  comportera  une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de  pa¬ 
thologie  et  une  épreuve  clinique.  L’interne  qui  anra 
obtenu  le  pins  de  points  au-dessus  de  la  moyenne  fixée 
par  le  jury  lirendra  le  titre  d’interne  lauréat  et  béné¬ 
ficiera  d’une  année  siippléineiibiire  d’internat  dans  le 
service  de  son  choix. 

Sous  le  rajiporl  du  stage  hos])ilalier.  l(‘s  internes  de 
l’hôpilal  de  Sainl-Germain-en-Laye  sont  assimilés  par  la 
Faculté  aux  inlernes  des  hôpitaux  de  Paris  et  jouissent 
des  mêmes  avantages. 

Les  inlernes  provisoires  jouissent  des  mêmes  avantages 
que  les  internes  titulaires  pendant  qu’ils  en  remplissent 
les  fonctions.  Le  Iraileinent  alloué  aux  internes  est  de 
4.000  francs  par  an.  Ils  sont  nourris,  logés,  chauffés 
et  éclairéss.  L’entrée  en  fonction  est  fixée  au  1'"'  Jan¬ 
vier  1932.  On_  peut  prendre  connaissance  du  règlement 
au  bureau  de  la  direction  de  l'hôpilal,  tous  les  jours 
non  fériés  de  14  heures  à  17  heures. 

Médecin  des  services  d’hygiène  de  Seine-et- 
Oise.  —  lin  concours  sur  litres  anra  lien  à  la  Préfec¬ 
ture  à  Versailles,  le  21  Décembre  1931,  pour  la  nomina¬ 
tion  de  deux  médecins  d’hygiène,  qui  seront  chargés 
chacun  du  service  d’insncclion  d’bvgièiie  dans  une  cir¬ 
conscription  du  departement. 

Les  candidats  à  ces  postes  devront  être  Français,  âgés 
de  moins  de  cinquante  ans  a  la  date  du  concours,  avoir 
satisfait  à  la  loi  mililaire.  elle  pourvus  du  diplôme 
d’Etat  de  Docteur  en  médecine  et  du  diplôme  d'ilyglène 
délivré  [lar  une  Lniversile  française. 

Leur  ilemamle  redigee  sur  liinbre  devra  êlrç  adressée 
à  la  Préfecture  de  Seine-et-Oise  (Servu'es  d’ilygièiie)  avant 
le  15  Décembre  prochain,  cl  accompagnée  des  pièces 
suivantes  :  bulletin  tic  naissance;  exlrtiil  du  casier  judi¬ 
ciaire  .Tyant  moins  de  trois  mois  de  date,  copie  ceiTifiéc 
conforme  ilu  diplôme  d’ilygiène;  copie  certifiée  conforme 
liu  diplôme  de  Docteur  en  médecine;  pièce  délivrée  jiar 
l’autorité  mililaire  établissant  la  situation  du  candidat 
au  point  de  vue  militaire;  ceiTilicat  médical  d’apliinde 
physique  délivré  par  un  méilccin  asscrmenlé;  exposé  îles 

pales  publications;  l’engagement  il'cnirer  l'ii  fonctions  le 
Dr  Janvier  1932,  île  renoncer  à  faire  de  la  clientèle,  de 
SC  consacrer  entièrement  à  ses  fonctions,  et  de  ne  pas 
s’installer  dans  le  déjiaiTement  de  Seine-cl-Uise  pendant 
une  période  de  cinq  ans  à  tialer  de  la  cessation  de  scs 
fonctions. 

Le  trailcment  est  de  30.090.  francs  |iar  an,  avec  aug¬ 
mentation  de  2.000  francs  Ions  les  ilenx  ans,  jusipi’à 
concurrence  de  40.000  francs;  en  outre  cliaqno  médecin 
des  Services  d’ilygicnc  reçoit  une  indemnité  forfaitaire 
annuelle  de  15.000  francs  sons  condition  de  la  jiosscs- 
sion  d'une  automobile  en  ordre  de  marebe;  niic  indem¬ 
nité  de  résidence  de  2.000  francs  et  une  gralificalion  de 
lin  d’année  égale  au  1/12'  du  trailcment. 

Les  charges  de  famille  comportenl  une  imliTnnilé  de 
1.500  fr.  pour  le  3''  enfant,  I.9'20  fr.  pour  chaipie  enfant 
1.500  fr.  pour  le  3'  enfant.  1.920  fr.  pour  cha(|ue  enfant 
i4  partir  iln  4". 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Réc.oMFENSFs  roun 

TAITS  l)i;  S\UVI:T.\CIî  accomplis  dans  LI-.S  I-AIX  MAlllTIMKS. 
—  Médaille  d'argetd  de  l*"®  classe.  —  M.  liizaiii,  niéilo- 
cin  sanilaire  marilimc,  ù  Sainl  Nazaire. 

Médaille  de  hrou:e.  —  MM.  Tliibaml,  FiMio!, 

Mentions  lionorahles.  —  MM.  Briaiu),  Lobivlon,  IJi- 


Prix  de  l'Académie  des  Sciences.  —  L’Aca¬ 
démie  des  Scicucob  vient  d'allrihiicr  les  arréragt's  <lc  la 
Fondation  Hoy-Vânconlonx  (0.000  fr.)  à  M.  .\ntoinc  La- 
cassagno,  sons-direclcur  d«*  lalioratoire  Flublitnl  du 
railium.  pour  scs  travaux  sur  Faction  des  radiations  sur 
les  tissus  sains  et  les  tissus  cancéreux. 


Legs  à  des  Facultés.  —  Far  décr.t  présidentiel, 
sont  autorisés  à  accepter:  1"  le  doyen,  do  la  Faenllé  de 
médecine  de  Paris,  le  legs  <lu  reliquat  de  la  succession, 
après  pavement  du  pa'-sif  et  des  autres  legs,  que  la  dame 
Tiirmol,  épouse  (.«renier,  a  fait  audit  etnblissi'ineiit  pour 
Flnslitut  du  cancer  ; 

2*  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse, 
la  donation  faile  à  ccl  élablissemcnl  par  les  consorts 
Ilirlz  d'une  somme  de  50.000  fr.,  charge  d'en  affecter 
exclusivement  le  monlaul  à  la  clinitpie  de  neurologie 
cl  de  psychiatrie. 

Institut  d'actinologxe.  —  Fn  cours  pratique  sur 
les  progrès  de  Factinologie  aura  lieu  h  l’Institut  d’.\cli- 
nologie  (CEuvre  reconnue  d’LüIité  pnhlique),  0,  passage 
Dombaslc  (Métro  Convention),  à  18  lu,  les  lundis,  mer- 
eledi^.  vendredis,  du  7  an  IS  nérnnbre  1031,  avec  le 
pi'ograiiinir  snivanl  : 


1724 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  21  Novembre  1931 


N“  93 


M.  Siiiilman  :  Les  progrès  de  rappareilliige  ultra-violet 
et  infra  rouge,  7  Décemiire;  les  nouvelles  tecliniques 
d'irradiation;  leurs  indications  et  contre-indications;  me¬ 
sure  praticpie  de  la  sensibilité;  interprétation  des  tests, 
9  Décembre.  —  M.  J.  Meyer  :  Où  eu  sont  les  indications 
de  l'actinotliérapie  en  dermatologie,  11  Décembre.  — 
iMM.  Laulman  et  Saidman  :  Les  U.  V.  en  pédiatrie.  Etat 
acinel  des  iiidicalions  médicales  et  cbîriirgicales  de  l'ac- 
tinotliérapie,  1-4  Décembre.  —  MM.  Auzimour,  Dufou- 
gere  et  M"“  Palisse  :  L’actinotliérapie  en  oto-rhino-laryn¬ 
gologie,  stoinatologie  et  gynécologie,  IC  Décembre.  — 
M.  J.  Meyer  :  Associations  de  l’aclinothérapic  avec  la 
radiothérapie,  la  diathermie,  les  ondes  courtes  cl  la 
petite  chirurgie,  18  Décembre. 

Ce  cours  sera  accompagné  des  travaux  pratiques  sui¬ 
vants  :  application  d'un  test,  lecture  de  la  sensibilité  cu¬ 
tanée  et  choix  des  doses,  application  d'actinocautère, 
prescription  de  la*  révulsion  actinique;  ces  travaux  au¬ 
ront  lien  sous  la  direction  de  MM.  Saidman,  Meyer,  Ni¬ 
colle,  Delfraissy,  de  h  à  0  heures. 

Le  droit  d'inscription  est  de  180  francs.  Un  certificat 
sera  délivre  à  lu  fin  du  cours. 

Orchestre  médical.  —  L’Orchestre  médical,  sous 
la  dircclion  de  notre  confrère,  M.  Pacant,  a  repris  ses 
rcpétitlons  .4  la  mairie  de  Saint-Sulpicc,  il  21  heures;  la 
prochaine  réunion  aura  lieu  le  mardi  1,")  Décembre.  Les 
confrères  désireux  de  faire  partie  de  l’Orchestre  médical 
sont  priés  de  s’inscrire  auprès  de  M.  Deslonches,  é,  rue 
Thénard,  on  de  M.  Burnier,  5,  rue  Jules-I.efehvrc. 

Société  du  Vestiaire  des ‘Hôpitaux.  —  La  So¬ 
ciété  du  Vestiaire  des  Ilùpitau.x  a  pour  but  de  distribuer 
des  vèlcnients  aux  malades  sortant  des  hdpitanx  de 
Paris,  et  bien  souvent  à  des  familles  nombreuses. 

A  l’ai)proche  de  l’hiver,  le  Comité  fait  un  pressant 
appel  il  toutes  les  personnes  qui  voudraient  bien  Pailler. 
Les  don.s,  soit  en  argent,  soit  en  vêtements  neufs  ou 
usagés,  sont  reçus  avec  rcconnaissance.au  siège  social, 
’2a2,  me  de  Tolbiac  (sur  la  demande  du' donateur,  l’ad¬ 
ministration  fait  prendre  les  vêlements  à  domicile). 

Nord  Médical.  —  fil  convives  entonraienl  les  Df® 
Lambret  et  Paul  qui  présidaient  le  XXVIII'  banquet  du 
a  iNoril  Médirai  »  et  parmi  eux  les  D'''>  Raviarl,  Doiimer, 
Pairdilan.  représentaient  brillamment  la  Faeidlé  de  Lille. 

Au  di-sserl,  après  un  dîner  très  animé,  et  dans  une 
atmosphère  de  cordialité  et  de  bonne  humeur,  les  deux 
présidents  prirent  tour  à  tour  la  parole,  et  chacun  avec 


son  tour  d’esprit,  mais  avec  le  même  enthousiasme  et 
1-1  même  émotion  qu’ils  communiquèrent  a  leurs  au¬ 
diteurs,  ils  évoquèrent  des  souvenirs  de  leur  jeunesse 
et  du  pays  natal.  Au  cours  dé  son  improvisation,  le 
D’’  Paul  avait  dit  au  D’’  Lambret  le  plaisir  et  la  fierté 
de  tons  ses  amis  du  Nord,  lorsqu’il  fut  nommé  président 
du  Congrès  de  Chirurgie. 

Assixlaicnt  au  dîner  :  Les  D'"  Auroille,  Blasjirt,  Bla¬ 
sait  fils,  Bernard,  Breton,  Casliaux,  de  Chaberl,  Char- 
lier,  Chicandard,  Clerc,  Collez,  Coinbault,  Crinon,  Crou- 
zon,  Daubresse,  Dhôtel,  Douay,  Doumer,  Dubar,  Eliel, 
Parez,  Flamenl,  Fclhocn,  Gallois,  Gernez  (de  Paris), 
Geruoz  (de  Lille),  Gontier  de  la  Boche,  Goreeki,  Groc, 
Giiisez,  llazemann,  Hollande,  Kahyall,  Laisney,  Lambling 
et  Mme,  Lambret,  P.-E.  Lévy,  Mairesse,  Alarlin,  Pain- 
blan,  Paul,  Maille  Payen,  Peugniez,  Jean  Quivy,  Raoull- 
Deslongchamps,  Raviarl,  Renaudeaux,  Riche/.,  Roederer, 
Surmont,  -Tarterat,  Thierry,  R.  Tournay,  VA'agon,  Walel. 
Les  étudiants:  Jacquot,  Gallois,  Guiot,  I.ardennois,  Mai- 

fixeu.sé.î  ;  Les  D™  Rarthélemy,  Behaguc,  Berlin,  Bru- 
lin,  Calot,  J,  Colle,  P.  Combemale,  Dancourt,  Delalande, 
Dohen,  Dnprel,  Goffarl,  Goidin,  Guyonneau,  Hoffmann 
Bang,  Huher,  Ingelrans,  Lardennois,  Leclerc,  Lemoine, 
Manesse,  Mauclaire,  Pamart,  Poiteau,  V.  Pauchcl,  Raze- 
mon,  Surmont,  Terrien,  Thobois.  Etudiants  :  Rrulin, 
de.  Chaberl,  A.  Douay,  Hnber. 

—  Le  XXIX'  dîner  du  «  Nord  Médical  a  aura  lieu  le 
Jeudi  2G  Novembre  19’31,  à  7  h.  45,  à  la  Maison  des 
Polytechniciens  (ancien  cercle  de  la  Renaissance),  12, 
rue  de  Poitiers,  derrière  la  gare  d’Orsay.  Ce  dîner  sera 
présidé  par  le  médecin  général  inspecteur  Sacquépée, 
originaire  du  Pas-de-Calais,  qui  a  bien  voulu  promettre 
sa  présidence  malgré  scs  liantes  charges  militaires. 

Réception  à  l’Ecole  Dentaire  supérieure  de 
Radiologie  et  de  Physiothérapie.  —  L’Ecole 
Dentaire  supérieure  de  Radiologie  et  de  Pliysiothérapie 
a  donné,  lundi,  une  brillante  réception  en  l’honneur 
de  M.  François  Latour,  président,  et  de  MM.  les  mem- 
bzres  du  Conseil  municipal  de  Paris,  ainsi  qu’è  MM.  les 
délégués  étrangers  è  la  Société  des  Nations. 

Après  la  visite  des  laboratoires  et  des  salles  de  dia¬ 
gnostic  et  de  trailcmcnl,  tontes  aménagées  selon  les 
règles  do  l'asepsie,  et  avec  les  derniers  perfectionnements 
de  la  radiologie,  le  professeur  Zalier,  directeur  techni¬ 
que,  exposa  les  huis  de  l’Ecole  qui,  par  scs  cours  théo¬ 
riques  et  ses  démonstrations  pratiques  de  laboratoire  et 


do  clinique,  donne  aux  dentistes  diplômés  de  tous  les 
pays  un  enseignement  de  perfectionnement. 

M.  le  professeur  Barail,  directeur  scienlifique  de  I  Ecole, 
soiihiiila  ensuite  la  bienvenue  iV  ses  hôtes,  et  raconta  la 
genèse  de  ce  qui  constitue  à  la  fois  une  Ecole  de  per¬ 
fectionnement  modèle  et  un  dispensaire  dont  l’action 
sociale  s’avère  déjiA  de  premier  ordre. 

Puis,  M.  Vauel  remercia  les  fondateurs  de  l’Ecole  de 
leur  effort,  et  des  succès  qu’ils  ont  déjà  obtenus. 

Enfin,  M.  Sanlos,-  ministre  des  Affaires  étrangères, 
délégué  de  la  Colombie  à  la  S.  D.  N.,  félicita  l’Ecole,  au 
nom  de  la  S.  D.  N.,  de  l’importante  contribution  qu’elle 
apporte  à  l’hygiène  sociale  et  des  nobles  buts  ([u’ellc 
poursuit. 

Association  nationale  des  médecins  mutilés 
et  pensionnés  de  guerre.  —  L’Association  nationale 
des  médecins  mutilés  et  pensionnés  de  guerre  tiendra 
son  Assemblée  générale  le  G  Décembre  1931,  à  9  heures 
et  demie  en  l’Hôtel  de  l’Association  générale  des  muti¬ 
lés  de  la  guerre,  85  bis,  rue  du  Fauljoiirg-St-Honoré. 

les  salons  du  restaurant  Luce. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


TiifesKS  DU  DoerroRAT. 

NoviÀMimE.  —  Clinique  Mudiralo  (2  sé¬ 
riés),  Facullé,  à  13  h.  —  Clinique  Cliirurgicale,  l’aruUo, 
à  13  h.  — •  Clinique  obslélricalc  (2  sér.).  bniuille,  ?»  13  h. 

Jeudi  2G  Novemüre.  —  Clinique  Médicale  (2  séries), 
FacMillé,  à  13  h.  —  Clinique  obstétricale,  laeulle.  a  13  h. 

Samedi  28  Novemiiui:.  —  Clinique  ehirur'ricale  (2  sé¬ 
ries),  Facullé,  à  13  h.  —  Clinique  obslelricab*.  l'aculle, 
à  13  b. 

Thèses  di’:  Doetorat  ;jî 

Merciieui  25  NovEMitnE.  —  Migfuel  F.  'Cam;i,a  :  Sur 
une  forme  anormale  de  la  tuberculose  rénale.  Tubercu¬ 
lose  rénale  à  marque  de  colibacillose.  —  Jury  :  MM. 
Legueu,  Guy  Laroche,  Quénu,  Vallcry-hadol. 

Jeudi  20  Novembiie.  —  Arloing:  La  vaccinalion  ré- 
(jionale  par  la  porte  d'entrée  dans  Vinfeclion  colibacil- 
Inire.  —  Laupré.tre  :  Contribution  à  Vélude  de  Vaéro- 
phaqie.  —  Bord  :  Méconnaissances  syslémaliques  'chez 
Vüliéné.  —  Jury  :  MM.  Bozançon,  Carnot,  Claude,  Ua- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’iirssK  MûmcALU  rappelle  à  ses  lecleurs  qu’elle 
Iransmel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  ccnlimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direelemcnl.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrUpie  esl  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  on  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n’y  esl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  in.sertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  liqncs. 

l'rlx  des  insertions:  7  fr.  la  liqne  de  50  lellres  ou 
siqnes  {'i  fr.  la  Urine  pour  les  abonnés  à  La  Piikbsiî 
Miinic.u.i:'!.  Les  rcnseiijncments  et  communiqués  se 
paient  ti  l’avance  et  sont  insérés  S  ù  10  jours  après 
la  réception  de  leur  monlunl. 


Am.s  à  MM.  i.is  IJoC'i i:uitti  et  .Accoiiciituius. 

L’Institut  Catholique  d'infirmières  diplômées, 
85.  nu-  lie  Sèvres,  lél.  I.illré  ,59-80,  jiroiiire  aux 
faiiiilli's.  ù  domicile,  à  l’aris  et  en  province,  des 
iiilirinièrcs  cl  des  gariles-nialades.  .Médecine,  ctiirur- 
'qic.  coiilaiihms.  pcrsoiims  àqccs.  Sages-feiiinies  et 
iiilirinière.s  spécialisées  pmir  aeeoueliées  cl  |)iinr 
liéliés.  Prix  ;  -10  à  70  francs  |iàr  jour. 


Drs,  vous  pouvez,  sans  vous  déplacer,  lelior  ra- 
pid.  ef  éeoiiiiini  pieiin'iil  livres,  revues,  eic.,  par  la 
Self-Hclinrc  exiensihie  et  le  .‘'ellior.  seul  sysl.  pral. 
de  reliure  aiiloni.  inslanlaiié.  S’adr.  La  Self-lleliure, 
M,  villa  l'Ugéiie-Leblane,  Paris  (19»), 


Infirmière  diplômée  d'Etat,  ayant  tics  refer. 
eh.  posle  visiteuse'  médicale  Paris,  ou  assislante 
iiipr.  Dr.  Lier.  t\  U.  n»  883. 

Bel  appartement.  Croisement  des  rues  Vangi- 
rard  et  Convention  (milieu  aisé),  pour  oplitalmo- 


ülo-rliino  et  autre  spécial.,  ou  labo,  al'l'aire  mé.di- 
eale  on  para-médiealc.  Kcr.  I>.  M.  n“  836. 

Traductions  médicales  d’après  l'allemand,  par 
correspondanee,  par  personne  compélenle.  lîcr. 
P.  M.  Il»  860. 

Dr.  eberebe  confr.  ay.  client,  infantile  ])r.  colla¬ 
borai.  aff.  paramédicale.  Ecr.  P.  il/.  n°  873. 

Médecin  actif  pnsséd.  aiilo,  visiterait  Corps  mé¬ 
dical  pour  labo  on  spécialité  sérieuse,  Paris  cl  Pro¬ 
vince.  Fer.  P.  M.  n”  875. 

A  vendre,  Le  Raincy,  13  km.  Paris,  propriélé 
2.000  m.  pavillon  10  p.,  Il  conf.,  e.  g.,  élcclr., 
ebaiil'f.  ceiil.,  lélépb.,  b.  jardin.  Emplaeem.  idéal 
pour  confr.  Ecr.  Malliis,  28,  r.  Pigallc,  Paris,  9“. 

On  cherche  aelieler  bon  prodnil  pliarmae.  av. 
ou  s.  usine.  Bon  lendem.  Ecr.  P.  M.  n"  880. 

Paris.  Urgent,  l’r,  cause  maladie,  cède  eab.  méd. 
génér.  App.  5  p.,  loyer  7.000.  Rail  5  ans.  Ecr.  P.  M. 
n"  881. 

Poste  médecin-propharmacien,  aux  envir.  Pa¬ 
ris.  à  céder  à  de  Ir.  bon.  coud.  Ecr.  P.  M.  n"  889, 

Ophtalmologie.  Suis  .ichelenr  boîle  de  verres. 
Tél.  Maread.  01-80  vers  13  h.  on  écr.  P.  .1/.  n"  890. 

Centre  d’Electro-radiologie  posséd.  insiall. 
eompl.  luxueiis.  inslal.,  onverl  à  U.  médee.  spécial, 
pr.  y  reeev.  client,  personnel.  Ecr.  P.  M.  n"  891. 

Infirmière  recommandée  cli.  cmpl.  ch.  Di'.,  3  ou 

I  ap.-midi  pr.  som.  M””  Deker-Dniilleid,  7,  rue  de 

II  Grande-Chaumière,  Paris  (6"). 

J.  f.,  baeh.,  siéno-dacl.,  conii.  espagnol,  sér. 
réf.,  eh.  cmpl.  secrél.  [dus.  b.  pr.  j.  P.  M.  11“  893. 

Jne  boni,  apprenant  manipul.  élcelro-itidiol.  ds. 
hôp.  Paris,  eh.  pi.  apr.-midi  ou  soirée.  P.  M.  894. 

Dactylo  questions  internai  el  externat.  T.s.  tra¬ 
vaux.  Prix  injéressanls.  M‘'“  Alallevillc,  69,  av,  de 
Villiers.  Wag.  87-24. 


Urgent.  On  demande  inlerne,  psyeh.  de  préf., 
distingue,  grand,  connaissant  tennis,  échecs,  pour 
vovager.  S’adresser  Georges  Raledeiil,  123,  bd.  Bes- 
sières,  Paris  (IT"). 

Dame,  37  ans,  très  sérieuse,  inslruclion  secon¬ 
daire,  allemand,  bonne  rédaclricc,  sléno-daclylo, 
ayant  machine,  assnrcrail  secrélariat  Doeteur.  Ac¬ 
cepte  travaux  chez  elle.  M"’"  Beequelin,  7,  rue 
.leannc-d’Arc,  Saint-Mandé. 

Dr.,  anc.  médec.  sana.,  Ir.  au  cour,  pneumo, 
radio,  inlravein.,  remplacer,  méd.  phtisioL,  ville, 
dispensaire  ou  sana..  Ile  durée.  Ecr.  P.  ilf.  11“  898. 

A  céder  urgence  cabinet  médecine  génér., 
clienlèlc  plein  rapport,  16”,  s’adresser  Reiiaudin, 
10,  rue  Canmarlin. 

Sténotypiste  très  rapide,  posséd.  niach.  à  écr., 
eidl.  générale,  spécialisée  congrès,  conférences, 
cours,  cb.  prises  sténo  el  travaux  maeliine  è  écr. 
Ecr.  P.  M.  n»  900. 

Médecin  français,  pari,  anglais,  désire  suppléer 
ou  remplacer  sur  Cèle  d’Azur,  du  1”''  Décembre  au 
l'-''  Avril.  Ecr.  P.  .1/.  n»  901. 

Ext.  4  an.  rxl.  bùp.,  Ir.  an  cour,  voies  min., 
a_V.  Irav.  2  ;.ns  ds  clin.,  eb.  em))L  clin.,  mais, 
saiilé,  on  aiipr.  Dr.  Ecr.  P.  M.  n°  902. 

Maison  bien  située,  2  h.  Paris,  eonforl.,  enliè- 
rem.  faite  ;i  neuf,  loy.  5.000.  Rail  commercial  9 
ans.  (’.onv.  à  Dr.  ou  dèniisle.  Prix  à  débat.  Urgent. 
P.  M.  n"  903. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant':  O.  PoiiÉc. 


Faius.  —  A,  MAHR'riicux  cl  L.  Pactat,  imp.  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


MODIFICATIONS 

DES  ALBUMINES  DU  SANG 

AU  COURS  DU  DIABÈTE  SUCRÉ 

PAR  MM. 

Marcel  LABBÉ  cl  Raoul  BOULIN. 


Los  niudilicuUoiis  des  albumines  du  sang  au 
cours  du  diabèle  sucré  n’onl  été  l’objet,  du  moins 
à  notre  connaissance,  que  de  travaux  en  nondn-e 
restreint  et  par  ailleurs  contradictoires. 

C’est  ainsi  qu’à  n’envisager  que  le  seul  taux 
des  albumines  totales,  Itowe  le  trouve  normal, 
l’uecb  plutôt  élevé;  Loeper  déclare  qu’il  est  abaissé 
ou  élevé  suivant  que  le  malade  boit  ou  non  à  sa 
soi!;  Peters,  llulger  et  Eisenman  estiment  qu’il 
est  normal  dans  les  diabètes  sans  dénutrition, 
abaissé  dans  les  diabètes  avec  dénutrition,  aug¬ 
menté  dans  les  cas  d’acidose  grave,  llatbery  et 
Mlle  Levina,  dans  des  cas  de  diabète  avec  dénu- 
Irilion  sévère,  observent  un  taux  plutôt  un  peu 
fort  d’albumines  totales,  l’accroissement  por¬ 
tant  plus  spécialement  sur  la  globuline. 

De  la  môme  bq'on  pour  le  coma  diabétique.  Si 
Meyerbisch  et  Woblenberg,  Blum,  Grabar  et 
Weill  signalent  des  taux  très  élevés  d’albumines 
totales,  Ghrlstensen  par  contre  apporte  des  chif¬ 
fres  très  variables. 

Nos  recherches  personnelles,  poursuivies  de¬ 
puis  deux  ans,  ont  porté  sur  100  malades  ;  elles 
ont  comporté  212  déteianinations. 

Nous  avons  utilisé  comme  technique  de  do¬ 
sage  la  méthode  de  Piettre  et  Vila,  dont  la  va¬ 
leur  est  bien  établie. 

Avec  la  plupart  des  auteurs,  nous  acce])terons 
comme  limiles  normales  : 

(les  albumines  lolalcs .  70  à  84  gr. 

(le  la  séiinc .  42  ii  56  gr. 

.le  la  globuline .  23  à  33  gr. 


* 

*  ♦ 

De  nos  recherches  il  découle  tout  d’abord 
qu’au  cours  du  diabète  sucré,  en  l’absence  de 
complications  connues  pour  modiner  les  albu¬ 
mines  du  sang,  il  existe  dans  68  pour  100  des 
cas  une  augmentation  de  la  sérine  ;  celle-ci  peut 
alteindre  des  chiffres  énormes  (10-1  gr.  .'17  dans 
l’un  de  nos  cas),  mais  le  plus  ordinairement  elle 
ne  s’iiccroit  que  dans  des  proportions  moins  con¬ 
sidérables,  et  s’élève  on  moyenne  à  61  gr.  85. 

Les  globulines  au  contraire  sont  beaucoup 
l)lus  rarement  modifiées;  dans  56  pour  100  des 
cas,  elles  se  cantonnaient  dans  des  limiles  nor¬ 
males,  et  n’aiiparaissaienl  majorées  que  dans 
21  pour  100  des  cas  seulement.  Leur  taux  moyen, 
strictement  normal,  était  de  29  gr.  01. 

De  cette  double  constatation,  majoration  de  la 
sérine,  maintien  de  la  globuline  à  un  taux  nor¬ 
mal,  il  est  facile  de  déduire  (ju'il  doit  exister 
chez  cos  malades  une  élévation  du  rai)port 

sérine 

— - — .  el  une  augmentalion  des  albumines 
globuline 
totales. 

lîlïecl  ivement,  dans  58  pour  100  des  cas,  le 
sérine 

raiiport  — — — - —  est  majoré  ;  nous  l’avons  vu 
globuline 

atteindre  le  chiffre  énorme  de  4,36  :  il  esl  en 
moyenne  de  2,32. 


De  la  même  favon,  dans  61  pour  100  des  cas, 
les  albumines  tolales  sont  augmentées  :  chez 
run  de  nos  malades,  elles  s’élevaient  au  taux 
considérable  de  131  gr.  25  ;  elles  mesurent  en 
moyenne  02  gr.  99. 

t)n  ])eut  dire  en  somme,  en  schématisant  les 
choses,  que,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  de 
diabèle  sucré,  il  existe  une  augmentation  du 
taux  des  albumines  totales,  augmentation  por¬ 
tant  princiiialement  ou  exclusivement  sur  la  sé¬ 
rine,  d'on  élévation  du  rappori  — - 

globuline 

11  n'exisle  pas  à  ce  point  de  vue  de  différence 
liien  notable  entre  les  diabètes  avec  ou  sans  dé¬ 
nutrition,  et  les  taux  moyens  sont  les  mômes  ; 
il  esl  à  noter  seulement  que  l'hypersérinémie 
est  plus  fréquente  encore  dans  les  diabètes  avec 
dénutrition,  où  elle  s’observe  dans  83,33  pour 
100  des  cas,  que  dans  le  diabète  sans  dénulri- 
lion  où  on  la  rencontre  dans  68  pour  100  des 

L’ancienneté  de  la  maladie,  l’âge  du  malade 
l)araissenl  sans  inlluence.  Par  contre,  fait  cu¬ 
rieux,  au  cours  du  coma  diabétique,  les  modili- 
calions  que  nous  venons  d’ex|)oser  se  sont  mon¬ 
trées  moins  commuires.  Dans  8  cas  où  nous 
a\ons  pu  j)rali(]uer  ces  recheichos,  nous  n’avons 
trouvé  que  3  fois  une  augirrenlaLion  des  al¬ 
bumines  totales  el  de  la  sérine,  et  4  fois 

urre  élévalion  du  raiiporl  — — j'~' 

moyens  des  albumines  tolales,  de  la  sérine,  de 
la  globuline  élaient  strictemerd  nornianx  ;  celui 
sérine 

du  rapport  - -y-p —  irresque  normal  (2,02;. 
globuline 

Do  la  comparaison  de  ces  chiffi'cs  avec  ceux  que 
nous  avons  donnés  plus  haiM,  on  devrait  logi¬ 
quement  conclure  qu'au  cours  du  coma  diabé¬ 
tique,  dans  un  certain  nombre  de  cas  tout  au 
moins,  l’augmentation,  babiluollemenl  observée 
dans  le  diabèle,  de  la  sérine,  des  albumines  lo- 


nial  (81  gr.;  ;  il  y  arail  de  rhyposérinémie 
(38  gr.  19;,  de  l'b) irei'globulinéinie  (42  gr.  81)  et 

uiic“  inversion  du  laqiport  |0,88). 

Dans  un  cas  rie  diabèle  associé  à  une  néphrose 
lipo'idirpu',  cependant  que  les  globulines  deineu- 
raieiil  normales  (30  gr.  53),  la  sérine  tombait  à 

20  gr.  90,  le  rairirort  ^  :i  0,68,  les  albumines  to¬ 
lales  elles-mêmes  se  réduisaient  ii  51  gr.  43. 

Dans  3. cas  de  diabèle  bronzé,  le  taux  des  al¬ 
bumines  totales  apparut  normal  3  fois,  la  sé¬ 
rine  no  fut  majorée  qu’irrre  setrle  fois  el  modéi’é- 

mcnl  (59,54)  ;  le  rapport  —  élrril  ntaj.rré  drtns  les 

;)  cas  (2,64  en  moyenne),  rtroirrs  du  lait  rie  l’by- 
irersérinéinie  que  d'urt  abaissetueul  rl  rrillettrs 
discret  des  globulines  (21,16  err  moyetrnei. 

Dans  2  cas  de  diabète  irssocié  à  la  tnaladie 
do  Rrrsedow,  les  caraclérislirpres  brrbiirrelles  du 
tliabèle  ne  fuient  jras  rriotl idées. 

On  voil,  en  somme,  (pie  lorsrpie  le  diabèle  s  as¬ 
socie  à  une  autre  affeclion  ipii.  du  poini  de  vue. 
des  albumines  sériques,  jrréserde  une  leiiilance 
inverse  (hyirosérinémie  el  ii\ peiglobulineiiiie  — 


bumincs  tolales;,  il  s'opère  enire  les  deux  ten¬ 
dances  une  sorte  de  compioniis  ;  par  fois  iiiênie, 
(liiand  on  effectue  chez  ces  malades  des  dosages 
réiiélés,  on  peut  voir  allernalivemenl  lurr'düirii- 
ner  ruiie  ou  l’autre  tendance. 

Lu  liulre  fadeur  peut  encore  iiiodider  lYapii- 
libre  babiluel  au  diabète,  c'est  la  lliér-apetil i- 

Cliez  19  malades,  pendani  un  liqrs  de  temps 
ipii  a  varié  d’une  semaine  .à  deux  mois,  les 
dosages  ont  été  irralirpiés  une  pi'emièr-e  fois 
avant  la  désucralion,  une  deuxième  fois  le  jour 
même  do  la  désuciiilioii,  iruis  tous  les  huit 
jours,  celle  dei-nière  étant  l  igoureiisemeiit  main- 


laies  el  du  l'apport- - - — —  est  susceptible  de 

globuline 

disirai'aîlre,  jrour  laisser  place  à  un  équilibre 
normal.  LffecliveinenI  nous  avons  )m  vérilier  le 
fait  sur  deux  malades  rpii  ont  été  examinés  à  ce 
poini  de  vote  au  cours  et  en  dehors  do  la  période 
de  coma. 

D’autres  fadeurs  peuvent  atténuer  ou  faire 
disparaîli-e  les  modificalions  des  albumines  du 
sang  délei'minr'es  par  le  diabèle  sucré. 

C'est  tout  d'abord  l’associalKm  au  diabèle 
d'autres  affections. 

C’est  ainsi  que  dans  7  cas  de  diabèle  sans 
dénutrition  compliqué  d'infections  h  pyogènes, 
nous  avons  vu  raugmenlalion  des  albumines 
totales  ne  persister  que  3  fois  ;  celle  de  la  sé- 
S 

rine  et  du  ra])porl  —  2  fois;  les  taux  moyens 


élaient  normaux,  sauf  celui  des  albumines  to¬ 
tales  riui  était  légèi-emenl  majoré  (86,82). 

Dans  1-1  cas  de  diabète  conrpliqiié  do  tu¬ 
berculose  irulinonaire,  si  dans  renseiiible  nous 
avons  vu  persister  lorries  les  cai'acléiislir]ues 
liabiluelles  au  diabèle  sucré,  dans  le  détail 
1j  taux  moyen  des  albumines'  totales  était  moin¬ 
dre  (88,93),  de  même  celui  de  br  sérirre  (59,16), 


el  du  rrrjrjrorl (2,15).  De  la  même  façon,  l'Ity- 

persérirrérnie  était  moins  fréqirenle  (50  [rour  100 
des  cas). 


Dans  un  cas  de  diabèle  com])liqué  de  cirrhose 
ascitique,  le  taux  des  albrtrnines  totales  était  nor- 


lerrue. 

Norrs  avorrs  prr  corrslrrlrjr  airrsi  rpre,  (itrelle  (lue 
fût  l.r  llrér'.rperrliqrre  err  jeir,  régirrre  serri  ou  as¬ 
socié  ;r  l'irrsrrlirrc,  dès  la  désrreration  il  était  pos¬ 
sible  de  (rotrslrrler  darrs  70  porrr  100  des  cas  urre 
dirrrirrrrliorr  des  rrlbrrrtrirres  lolrrles,  de  bt  sérirrrq 

drr  rrrirpor't  —,  el  darrs  plrrs  de  50  pour  100  dr'S 

cas  urr  retour'  atrx  chiffres  rrortrctrrx.  Parfois 
rnêrru!  le  brri  frrt  rb'qrrrssé  el  l'orr  vil  s'irrslrrilet 
rrn  syrrdr'orne  inverse  du  irr'éréderrt ,  rrvet'  by|io- 
pr'oléirrérrrie,  byposérirrérnie  el  inversiorr  drr  trrp- 

port  ;  celle  dernière,  évenlrrrrlité  se  produisit 


rnêrrre,  rru  moins  tr'rrrrsiloirerrrerrl ,  chez  des  str 
jets  norr  sourrris  à  l'irrsrrlirrc,  traités  jrrrr  le  seul 
régirrre,  et  irrderntres  de  lorri  œdème. 


I  llér  ierrrerrrerrl,  ttrro  fois  br  désrrcrrrliorr  obser¬ 
vée  (!t  trrairrierrue,  l’évoluliorr  esl  varirrble.  Le 
ivirrs  sortvenl,  sérirre,  rrlbirrrriries  totales  et  rrrir- 


ou  pcr'-islerrl  .à  rrrr  taux  rrrr  ireu  str|)ér'ieur'  à  la 
rrorrrrrrle  ;  d'irrrires  fois  p.rr  contre  les  valerrrs  se 
relèvent,  orr  encore,  il  se  prorluil  rlarrs  rrrr  serrs 
otr  dans  l'ruilre  des  oscillatiorrs  parfois  très  irn- 
portrrntes,  et  diflicilernent  explicables. 

L’existence  de  ces  oscilbrtions  rend  très  ardrre 
l’élude  des  itlbrrrnines  drr  sang  chez  les  diabé- 
liqtre.s  ;  elle  nous  rrvail  fraivpés  dès  le  début  de 
tros  recherr  bes,  artssi  avons-r'tous  rrrr  trécessaire 
d'examiner'  rrrr  grand  rrornbr'e  de  malades  avirnl 
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du  dégager  des  nolioiis  valables  jwur  rensemble 
do  ces  sujets. 

Iln  dehors  de  ces  variations  s|)ontanées,  il  l'aut 
lenir  cotniile  encore  do  celles  ciui  acconipagnotd 
le  traitement  insulinicn  et  qui  coïncident  soit 
avec  une  augmentai  ion  brusque  du  poids,  sans 
œdiMne  ai)parent,  soit  avec  de  véritables  œ- 
dèmes.  Nous  avons  pu  observer  ainsi  2  malades 
chez  qui  la  variation  de  poids  atteignit  12 
kilogr.  Dans  le  premier  cas,  si  l’œdéme  sem¬ 
bla  coïncider  avec  un  abaissement  d'ailleurs 
tiansitoiro  dos  albumines  totales,  de  la  sérine 

et  du  rapport  la  diminution  demeura  mo¬ 


dérée,  et  a 
tuel  no  dispa 
le  second  c!i 
bien  qu’atté 

chillres  très  bas  (;39,üO) 
(0,70)  ;  ull 
rition  des 


momeni  le  syndrome  babi- 
uplélcment.  Par  coylro,  dans 
riiyiierproléinémio  porsisli 
la  sérinémio  tomba  îi  dos 
.S 


relevèr 

die. 


uromenl  d'ailleurs,  avec  la  dispa- 
'nnes,  la  sérine  et  le  rapjiorl^ 
niveaux  habituels  dans  la  mala- 


*  Ht 

11  reste  à  explitpier  i)oun|uoi,  dans  le  diabète 
sucré,  les  albumines  totales  et  plus  particulière- 
mimt  ou  exclusivement  ta  sérine  subissent  colle 
majoration. 

11  semble  tout  d'abord  bien  actpiis  (ju’ello 
ap|)arlient  en  propre  au  diabète  et  non  :i  une 
autre  alfeclion  (pii  lui  soit  associée  :  obésité,  hy¬ 
pertension...  Dans  ces  deux  ari'octions,  il  n'est 
pas  douleux  que  l'on  ne  puisse  observer  une 
modilicalion  des  alliUuiines  sériipies  analogue  à 
celle  <pie  l’on  rencontre  dans  le  diabèle  sucré, 
mais  si  ces  deux  an'ections  sont  ïréipiemment 
associées  au  diabèle  sans  dénulrition,  il  est  par 
contre  toul  ii  fait  raie  do  les  voir  combinées  au 
diabèle  avec  déniitrilion,  où  [loiirlant  les  modi¬ 
fications  des  albumines  sériques  sont  tes  mêmes 
(pie  dans  le  diabèle  sans  déniilrilion.  Pn  outre, 
le  fait  (pie,  dans  la  majorité  des  cas,  ré(]uilibre  j 
proléiiiémique  se  n'■lablit  plus  ou  moins  complè- 
lemeiil  (piand  la  glycosurie  disparail,  indiipie  | 


évidemment  l'existence  d’une  inlerdéiiendance 
étroile  entre  ce  déséiquilibre  et  le  diabète  sucré. 

Doux  hypothèses  à  notre  avis  peuvent  être  dis¬ 
cutées,  l’une  faisant  intervenir  le  mécanisme 
de  la  concentration  sanguine,  l’autre  incrimi¬ 
nant  un  trouble  dans  l’élaboration  des  albu¬ 
mines  plasmatiques. 

I.’existence  chez  les  diabétiques  de  phéno¬ 
mènes  do  concenlration  sanguine,  voire  d’une 
véritable  déshydratai  ion,  a  élô  envisagée  depuis 
longtemps,  de  Leichlenstern,  Rumpf,  von  Noor- 
(len  à  Chauffard,  en  particulier  au  cours  du 

L’élévalion  do  la  densité  du  sang,  «  l’épaissis- 
semenl  du  sang  »  de  l.eichicnslorn,  la  diminu- 
lioii  de  sa  leneiir  en  eau,  raugmentalion  du 
nombre  des  érythrocyles,  rabaissemont  de  la  te¬ 
neur  en  eau  des  divers  tissus  sont  des  argu¬ 
ments  de  valeur,  et  la  déshydratation  s’oxpliipio- 
rait  d’atilanl  mieux  en  pareil  cas  qu’i'i  la  faveur 
dos  expirations  profondes  de  la  dyspnée  de  Kiis- 
maul,  les  pertes  hydriques  suhios  par  l’orga¬ 
nisme  au  cours  des  mouvements  respiratoires 

Nous  avons,  chez  certains  malades  plongés 
dans  le  coma,  constaté  à  (piehiues  heures  de  dis- 
lanco  les  augmentations  énormes  et  parallèles 
des  alhumines  du  sang,  des  chlorures,  de  l’urée 
ipii,  coïncidant  avec  une  élévation  du  même  or¬ 
dre  du  nombre  dos  érythrocyles,  évoquent  évi¬ 
demment  l’idée  de  concentration  sanguine  par 
déshydratation  ;  la  vraisemblance  d’une  telle  hy¬ 
pothèse  doit  en  particulier  rendre  très  prudeni 
dans  l’apiiréciation  des  diverses  rélentions  au 
cours  du  coma  diabétiipie  ;  mais  ces  phéno¬ 
mènes  de  concentration,  encore  insuffisamment 
étudiés,  no  paraissent  pas  immédiats  ;  ils  som- 
blenl  lie  se  conslituer  (pi’au  prorata  do  la  durée 
lin  coma  :  or,  chez  des  malades  examinés  pou 
après  rinstallation  du  coma,  dont  le  taux  d’hé¬ 
maties,  normal,  laissait  è  penser  que  leur  sang 
ne  devait  pas  èlre  encore  concentré,  nous  a\ons 
trouvé  (l(■jà  des  laux  d’alhumino  élevés  (89.18- 
9ë.;’)ô).  Si  donc  la  concentration  sanguine  peut, 
au  cours  de  l’évolution  du  coma,  accroître  l’hy- 
peralbuminose  iniliale,  il  parait  difficile  d’ad- 
metlro  (pi’clle  explique  celle  dernière. 

l'.n  dehors  de  lu  période  de  corna,  la  concen¬ 
lration  sanguine  ne  pouvant  relever  que  d’une 


polyurie  non  compensée  par  une  ingestion  suffi¬ 
sante  de  liquides,  il  devrait  nécessairement  exis¬ 
ter  une  certaine  relation  entre  le  débit  urinaire 
ol  l’hyiieralbuminose  :  or,  chez  rros  malades, 
celle  relation  n’cxislail  pas.  Nous  avoirs  vu  un 
d(d)il  urinaire  normal,  ou  même  insuffisant, 
coïncider  av(3c  un  taux  d’albumines  très  élevé, 
ün  débit  urinaire  identique  peut,  d’un  malade 
à  l’autre,  ou  nu'me  chez  le  même  malade  à  des 
périodes  différentes,  correspondre  à  des  laux 
d’albumines  nullement  comparables.  Il  est  im¬ 
possible  en  somme,  soit  chez  le  infime  malade, 
soit  d’un  malade  à  l’autre,  d’établir  la  moindre 
lo!  do  concordance,  infime  approximative  entre 
les  éliminations  urinaires  et  les  variations  de  la 
teneur  du  smig  on  albumines. 

Aussi  bien  ne  comprendrait-on  pas  très  bien 
si  la  concenlralion  élail  seule  en  jeu  pourquoi 
elle  porterait  seulcmeiil  ou  principalement  sur 
lu  serine  et  non  pas  également  sur  la  globuline. 

Pour  toules  ces  raisons,  il  nous  paraît  plus  ra¬ 
tionnel  d’admettre  un  trouble  dans  l’élabora¬ 
tion  des  albumines  plasmatiques,  consistant  en 
somme  en  une  sur])rodnclion  de  sérine.  Nous  ne 
sommes  pas  très  bien  fixés,  on  le  sait,  sur  le 
siège  et  le  mode  de  iiroduclion  des  albumines 
sériques  ;  on  lend  actuellement,  à  la  suite  des 
travaux  de  Whipple,  à  allribuer  au  foie  l’élabo¬ 
ration  de  ces  albumines;  il  est  donc  possible,  en 
dernière  analyse,  (jue  l’hypersérinémie  des  dia- 
bétiqucjs  relève  d’un  trouble  fonctionnel  hépa¬ 
tique. 

Enfin,  d’un  point  de  vue  plus  général,  il  est 
extrêmement  suggestif  de  retrouver  une  ano¬ 
malie  du  même  ordre  dans  une  affection  qui 
présente  une  parenté  évidente  avec  le  diabèle 
dont  elle  prépare  d’ailleurs  bien  souvent  l’éclo¬ 
sion,  è  savoir  l’obésité.  Mathieu-Pierre  ’Weill  a 
signalé  l’hyperalbuminose  dans  celte  affection  ; 
nous  l’avons  retrouvée  effectivement  chez  plu¬ 
sieurs  malades,  associée  lè  encore  à  une  prépon¬ 
dérance  de  la  sérine  ;  ainsi,  l’iin  de  nos  malades 
présentait  llü  gr.  57  d’alhumines  totales,  et  un 
S 

rapiiort  —  de  2,71,  ce  qui  correspondait  .à  84  gr. 

44  de  sérine,  pour  31  gr.  13  seulement  de  globu¬ 
line. 

C’est  là  encore  un  nouveau  trait  d’union  en¬ 
tre  deux  maladies  déjà  si  proches  iiarcntes. 


RYTHMES  VENTRICULAIRES 

ET 

ARYTHMIES 

Pai  R.  LUTEMBACHER 


Ee  rythme  veniriculaire  est  le  seul  (pii  se 
révèle  à  l’examen  cliiiiipie,  la  systole  des  ori'il- 
lettes  et  ses  anomalies  échappent  à  1  ausciilla- 
lion.  Cependant,  dans  la  praliipie,  on  s  est  el- 
forcé,  sans  le  secours  des  mélhodes  graphiques, 
de  reconnaître  approximalivenieni  les  desordres 
du  rythme  cardiaque.  En  fait,  celle  approxima¬ 
tion  nu  iiermel  pas  d’idenlificalion  certaine, 
mais  une  probabilité  fondée  sur  la  fré(|uence 
liarliculière  d'un  trouble  donné  avec  lelle  va¬ 
riété  d’arythmie  veniriculaire  ;  c’est  ainsi 
qu’une  inilsalion  brève  apparaissant  de  loin  en 
loin,  par  accident,  sur  un  fond  de  pulsations 
plus  longues  et  régulières,  esl  considérée  comme 
l’expression  d’une  cxlrasyslole;  on  attribue  vo¬ 
lontiers  à  celle  infime  arythmie  cxlrasystolique 
U'.i  rythme  bigéminé  caraclérisé  par  la  succes¬ 
sion  régulière  de  pulsations  longues  cl  brèves; 
([liant  aux  rythmes  désordonnés  des  ventricu¬ 
les,  on  leur  donne  une  .-.igoiilicalion  univoque 


lime  s’il  s’agissait  loujours  d’arythmie  coni- 
[ilèle  veniriculaire  liée  à  l’étal  de  fihrillalion 
es  oreillettes.  Nous  avons  montré  que  des 
rvllimies  ventriculaires  i(leiili(|uos  à  l’cxanien 
inique,  élaienl  eiilretenues  par  des  troubles 


il  40. 


différents  et  (|u’à  l’inverse  ces  derniers  donnent 
parfois  une  cadence  veniriculaire  analogue. 
,\onvcllcs  mélhodes  d'examen  du  cœur,  1921.) 

Les  rythmes  ventriculaires  [leuvcnl  filre  ran¬ 
gés  dans  six  classes  différentes. 

I.  Rytiimcs  RÉGULiEns.  —  Lorsquc  les  balle- 
mcnls  ventriculaires  sont  équidistants,  de  force 
égale  ol  de  fréquence  60-80,  on  dit  que  le  rythme 
normal.  Cependant,  ce  rythme  ventriculaire 


normal  ne  [lermct  pas  d’éliminer  toute  anoma¬ 
lie.  La  courbe  éleclrocardiographique  montre 
parfois  une  déformation  de  la  flèche  ventricu¬ 
laire,  un  allongement  de  rinlervalle  ER,  carac- 
léfisanl  un  trouble  de  conduction.  Or,  il  est  de 
toute  importance  de 
déceler  ces  anomalies 
à  leur  début  avant 
que  des  perturbations 

dent  manifeslesà  l’exa- 

dies  sinusales  à  gran¬ 
de  fréquence,  de 
infime  que  parfois  lo 
Tachycardie  siiiiisalc  à  390.  llutlcr  des  oreillettes 
se  poursuivent  sans 
modifications  du  régime  veniriculaire.  Les  sys¬ 
toles  des  oreillettes  se  succèdent  à  la  cadence  de 
250-300,  mais  un  bloc  régulier  du  faisceau  ne 
laisse  filtrer  (lig.  l)  qu’une  excitation  sur  4 
(rythme  4/1).  Il  en  esl  de  infime  pour  le  mouve¬ 
ment  circulatoire  du  Huiler. 

Dans  le  bloc  complet  avec  dissociation  auri- 
culo-vcnlriculaire,  le  rythme  ventriculaire  ré¬ 
gulier  est  parfois  très  peu  ralenti,  à  60.  Nous 
avons  insisté  sur  ce  fait  ou  cours  de  la  di|)hlé- 
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c.st  des  ])lus  aisée  sur  les  cünrl)os  :  on  relrouve 
sur  les  plilélioKiaiiiines  des  ondes  a  l)ien  i’or- 
mées.  el  sur  rélectrocardiograimuo  des  ondes 
1\  nianines  évidenles  de  l’acUvité  auriculaire 
lors(|u’il  s’affil  de  pliénoménes  do  l)loc;  dans 
les  élals  do  librillalion,  l’ondo  P  disparaît;  elle 
(;sl  remplacée  par  un  lésion  irrégulier  cl  inin- 
lerrom])u  dans  l’inlervalle  des  llédies  vontricu- 

î)es  oxlrasysloles  nombreuses  iiilerrompanl 
à  loul  iiislanl  <d  irrégulièrement  le  rythme  si- 
nusal,  et  se  mêlant  îi  des  bouffées  do  tacliy- 
cardi(î,  cni  rainent  un  désordre  complet  des 
pulsations  :  sans  le  secours  des  méthodes  gra¬ 
phiques  on  conclut  è  tort  è  une  arythmie  com¬ 
plète. 

I.a  iTiéme  erreur  est  commise  en  présence  des 
rythmes  désordonnés  par  lachycardie  sinusale 
à  grande  fré(iuencc  (|uand  un  bloc  variable  in¬ 
tervient.  Ce  fait  s’observe  plus  particulièrement 
sous  l'aclion  de  la  digitale.  I.os  systoles  des 
oroillelles  se  poursuivent  régulièrement  è  2()0 
environ,  le  rylhme  veniriodairo  est  carac¬ 
térisé  par  une  succession  irrégulière  de  pulsa- 
lions  plus  ou  moins  longues  de  type  4/1  ou  G/l 
el  de  pulsalions  plus  ou  moins  brèves  de  type 
2/l-.‘î/l:  sans  doute,  il  s’agit  lè,  comme  dans  le 
Ilutter,  d’une  simple  dérmdtiplication  d’un 
mémo  rylhme,  mais  à  l’ausciillalion  il  est  bien 
difficile  de  reconnaîire  la  commune  mesure  qui 
se  cache  sons  ce  rylhme  désordonné. 

V.  .\nY'i ii.Miiîs  KN  SAi.ves.  —  Ces  rythmes  sont 
caraclérisés  par  2,  3  ou  4  pulsalions  brèves  qui 
se  succèdetd  sans  iulerruption  avec  la  reprise 
du  rylhme  normal.  Ces  salves  s’intercalent  ir¬ 
régulièrement  après  4,  G,  10  batlemenls  nor¬ 
maux.  Dans  les  salves  exlrasysloliques  ou  les 
tachycardies  en  salves,  l’inégalilé  entre  les  jjul- 
sations  longues  el  brèves  est  Irès  accentuée. 
Idle  esl  moins  marquée  dans  la  suc(a:ssion  régu¬ 
lière  de  périodes  i)lus  ou  moins  longues  du 
rylhiiK^  sinusal,  et  de  périodes  d’un  rythme 
auriculaire  inférieur. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

3  Novembre  1931. 

Théorie  de  la  constitution  des  anticorps.  — 
M.  H.  Vincent  dans  celle  coimminication,  rappelle 
scs  expériences  sur  les  cryploloxines  el,  en  parlicu- 
lier,  l’afrmilé  énergique  ipie  présenleid  réciproqiie- 
iiieril  la  lovine  lélaiu(pie  el  l’orlhosalicylale  de  so¬ 
dium.  l.a  toxine,  ainsi  que  le  rnoulreul  scs  recher¬ 
ches,  forme  avec  l’ion  salieylique  un  complexe 
diflieilemeiit  réversible  (d,  présenle,  en  ouire,  la 
pmpriélé  de  relenir  el  de  fixer  sur  elle  un  excé- 
deril  Irès  appréciable  de  celui-ci. 

bc  groiipemenl  moléculaire  ainsi  formé  peut 
neutraliser,  par  cet  excédent  ainsi  retenu,  une  cer¬ 
taine  quanlilé  de  toxine  nouvelle. 

Un  cerlain  nombre  de  propriétés  conumincs  rap- 
proebent  les  cryploloxines  des  aiililoxines.  Dans 
ci;s  deux  complexes,  l’union  de  la  toxine  avec  l’an- 
licorps  (cbimiqiie  ou  biologiipie)  est  Irès  solide; 
elle  n’est  p.is  immédiale  m.iis  exige  un  cerlain 
temps  il’absorplion.  I.’abaissemeni  dans  l’ime  el 
dans  l’aulre,  du  /m  à  4.7  ilissocie  la  toxine,  lin 
oulrc'.  le  mélange  slriclemenl  neulralisé  de  loxine 
el  d'anlitoxiue  lélaniipies  peut  amener  le  tétanos 
cbez  les  animaux  alïaiblis  par  une  loxi-infeclion 
aiilérieure  d’une  aulre  iialiire;  or.  l’injection 
d’une  myploloxinc  lélaniquc  (salicylée),  inoffen¬ 
sive  pour  les  cobayes  témoins,  peut  être  suivie  de 
tétanos  chez  les  cobayes  ayant  reçu  qiudques  Jours 
auparavant  de  la  toxine  Ihyphoïdicpie  ou  coliba- 
cillaire. 


VI.  AnvriiMiiis  rr;ttioDigui;s.  —  Dans  celle 
forme  d’arythmie  ventriculaire  les  pulsalions 
sont  de  durée  progressivement  croissante  ou  dô- 

La  forme  la  plus  banale  d’arythmie  périodi- 
(|ue  esl  réali.sée  par  l’aryllimie  sinusale  d’ori¬ 
gine  respiratoire  que  l’on  observe  avec  une  fré- 
fréquence  particulière  dans  le  jeune  Age.  La 
diastole  esl  périodiquement  et  progressivement 
prolongée  A  l’expiration. 

Dans  les  formes  instables  do  bloc  simple,  on 
observe  un  rylhme  périoditiue  :  l’excitation  se 
transmet  au  ventricule  avec  un  retard  qui  s’ac¬ 
centue  progressivement.  Il  semble  que  le  pas¬ 
sage  des  excitations  fatigue  progressivement  le 
faisceau  :  Dit  mesure  successivement  0”2,  0”3, 
0”4;  ;'i  un  moment,  la  conduction  est  si  mau¬ 
vaise  que  l’excita  lion  sinusale  est  bloquée, 
l’onde  P  n’est  pas  suivie  d’une  llèche  ventricu¬ 
laire.  L’excitation  sinusale  suivante  se  trans¬ 
met  A  nouveau  au  ventricule.  Le  faisceau  n’ayant 
pas  condinl  d’excitation  pendant  un  tonqvs  égal 
A  deux  diastoles,  récupère  ses  propriétés  con¬ 
ductrices  A  la  faveur  do  ce  repos  ju-olongé  : 
l’inlcrvalle  PU,  qui  suit  immédiatement  la 
pau.se  ventriculaire,  est  plus  court  :  il  mesure 
0”2.  Avec  le  passage  des  excilalions,  le  fais¬ 
ceau  so  fatigue  A  nouveau  :  l’inlervalle  PH  s’al¬ 
longe!  progressivemoul  et  le  cycle  recommence 
jusepi'A  la  pause  ventriculaire  srdvanle.  Celles- 
ci  se  répèleid  plus  ou  moins  fréeiuemment,  la 
progression  du  liloc  est  plus  ou  moins  lente. 
Los  périodes  .sont  composées  de  3,  5  ou  G  pulsa¬ 
lions  dont  la  durée  est  progressivement  crois¬ 
sante  ou  décroissante.  Nous  avons  remarqué,  en 
effet,  que  la  durée  des  pulsalions  n’est  pas  en 
rapport  direct  avec  la  progression  do  l’inter¬ 
valle  PU  ;  pour  que  la  durée  dos  pulsalions  ven- 
triculaii-es  s’accroisse  progressivement,  il  ne  suf¬ 
fit  pas  que  PU  s’allonge  d’une  même  fraction  de 
temps,  il  esl  nécessaire  qu’il  s’accroisse  d’une 
fraction  .de  lem])s  toujours  rroissaide.  Dans  le 
cas  contraire  le  retard  |)lus  graiid  de  la  systole 
ventriculaire  ne  fait  (pie  compenser  le  raccour¬ 


cissement  de  la  diastole  précédente.  Par  le  môme 
phénomène,  on  observe  môme  dos  pulsalions 
])ériodiquemenl  décroissantes  lorsque  le  trouble 
do  conductibilité  s’accroît  d’une  portion  de 
temi)s  toujours  décroissanle.  {Nouvelles  mélho- 
des  d’examen  du  cœur,  p.  79). 


Le  classement  des  arythmies  fondé,  sur  les 
anomalies  de  la  cadence  ventriculaire  no  peut 
ôlro  que  jnovisoire,  il  appelle  une  discrimina¬ 
tion  ultérieure.  Il  esl,  en  effet,  sans  grand  in- 
lérôl  d(!  savoir  qu’un  rylhme  est  bigéminé,  dé¬ 
sordonné,  émaillé  de  pulsations  longues  et  brè¬ 
ves.  Ce  qui  inqvorlo,  c’est  do  préciser  la  nature 
du  trouble  cl  de  le  localiser  au  niveau  des  oreil¬ 
lettes,  des  ventricules  ou  du  système  d’automa¬ 
ticité.  11  esl  utile  de  savoir  s’il  s’agit  d’un  phé¬ 
nomène  d’excitation  ou  d’inhibition,  d’un  trou¬ 
ble,  de  l’état  réfractaire. 

Pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques,  on  ne  peut  confondre  une 
extrasyslolo,  un  bloc,  un  état  de  flutler  ou  de 
librillalion  pour  celle  raison  qu’ils  donnent  lieu 
A  un  môme  rythme  ventriculaire. 

La  signification  d’une  arythmie  vofie  suivant 
sa  localisation.  Les  arythmies  d’origine  auricu¬ 
laire  :  extrasysloles,  tachycardies,  Ilutlcr  et  fibril- 
lalion,  sont  a.ssoz  bien  tolérées;  elles  accompa- 
grient  parfois  des  états  graves  liés  A  la  défail¬ 
lance  des  ventricules  ;  elles  sont  souvent  péni¬ 
bles,  désagréables,  mais  elles  restent  par  elles- 
mômos  sans  signification  fAcheusc  pour  celle 
raison  que  les  oreillettes  ne  jouent  qu’un  rôle 
secondaire  dans  la  dynamique  circulatoire. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  arythmies  d’ori¬ 
gine  hisienne  ou  ventriculaire. 

La  plupart  de  ces  dernières  ont  une  gravité 
particulière,  il  suffit  de  rappeler  la  valeur  pro- 
nosliiiue  des  tachycardies  paroxystiques  ventri¬ 
culaires,  do  l’alternance  ventriculaire,  des  sys- 
loles  fractionnées  et  de  tous  les  états  préfibril- 
laires  (pii  conduisent  au  Ilutter  et  A  la  fibrilla¬ 
tion  venlriculaire. 


La  loi  des  pioporlioiis  relatives  s’apiiliqiie  aussi 
bien  A  la  neiilralisalion  de  la  toxine  par  un  agent 
cryploloxiqne  que  par  une  aniiloxinc.  L’expérience 
d’Khrlich  est  applicable  aux  deux  corps,  ainsi  que 
l’a  démnniré  rc'ceminenl  M.  Vincent. 

On  admet  aujourd’hui,  ainsi  qu’il  découle  des 
travaux  de  O.ihnelle,  de  Wasserinann,  d’OsIromuis- 
lenski,  de  Ilcrizfeld  et  Klinger,  de  Uoissevain,  de 
1'.  Vlès,  Ole.,  que  la  loxine  entre  dans  la  coniposi- 
liim  de  son  anticorps  el  qu’elle  lui  imprime  sa  spé¬ 
cificité.  à  la  fuis  par  elle-même  cl  par  les  matériaux 
colloïdaux  (spéciaux  à  chaque  toxine)  qui  se  fixent 
sur  elle.  Un  rapprochant  les  observations  expéri- 
nienlales  ipii  s’appliquent  à  la  fois  aux  antitoxines 
el  aux  cryploloxines,  on  peut  se  demander  si,  dans 
le  groupement  moléculaire  fondamental  ’l’A  (loxine 
-f anticorps)  il  ne  s’adjoint  pas,  A  ce  noyau  irré¬ 
ductible,  des  molécules  d’anticorps  en  surnombre. 
.\’,  A",  A'"...  très  avides  de  la  même  toxine,  et 
demeurant  en  réserve  dans  le  sang,  comme  le 
font,  dans  la  cryploloxine  salicylée,  les  ions  sali- 
cyliques  en  excédent. 

Dans  celle  conception,  chaque  agrégat  ’l’A-t-A’ 
-t- -t- A’”...  réalise  un  champ  de  forces  cl  un 
véritable  accumulateur  d’énergie  aniiloxiquc,  ca¬ 
pable  d’exercer  sur  les  micelles  toxiques  nouvelles 
avec  lesquelles  il  entre  en  conlact,  une  allraclion 
moléculaire  élective,  puis  une  neutralisation  active 
par  ses  élémenis  a  anii  »  A’.  A”,  .\’”  retenus  en 
excédeni  el  devenant  dispoiiibli’s. 

Celte  inlerprélalion  jieul  expliquer  à  la  fois  la 
spécificié  et  le  phénomène  de  neutralisation  des 
toxines  in  viro  el  in  vitro. 

9  Novembre. 

Quelles  sont  les  couleurs  dont  la  coniusion 
est  commune  à  tous  les  daltoniens  ?  —  M.  Po- 


lack,  dans  celle  communication  a  montré,  A  l’aide 
d’un  test  nouveau,  que  les  couleurs  dont  la  confu¬ 
sion  est  commune  A  tous  les  daltoniens  sont  :  le 
bleu,  le  violet,  le  pourpre  el  le  blcii-verdàlrc.  La 
saturation  do  ces  eonlcurs  esl  variable  suivant  le 
degré  de  l’anomalie.  La  confusion  de  l’orange  el 
du  vert  jaunâtre  esl  extrêmement  fréipienle,  tan¬ 
dis  que  celle  du  rouge  et  du  vert  l’est  beaucoup 

Il  serait  intéressant,  A  la  lumière  de  ce  fait, 
de  reprendre  l’élude  du  didionisme  A  l’étal  où  les 
travaux  de  Secbeck  la  laissèrent,  alors  qu’elle 
n’était  pas  encore  asservie  aux  diverses  théories  de 
la  vision  des  couleurs. 

Sur  l’action  vaso-dilatatrice  indirecte  des  al¬ 
caloïdes  de  l’ergot.  —  M.  Raymond-Hamet,  dans 
ce  travail,  montre  que  l’action  de  l’ergot  sur  les 
vaisseaux  dépend  non  seulement  de  l’action  pro¬ 
pre  de  ce  médicament  classique  des  hémorragies, 
inais  encore  de  la  teneur  du  sang  en  adréna- 

Cdiez  les  siijcls  dont  le  sang  est  pauvre  en  adré¬ 
naline,  l’ergot  prcKluîl  une  vaso-constriction  si 
forle  qu’elle  aboutit  parfois  A  la  gangrène;  au 
conlraire,  chez  ceux  dont  le  sang  esl  Inès  riche  en 
adrénaline,  l’ergot  produit  une  vaso-dilatation  qui 
se  traduil  par  une  augmentation  des  hémorragies. 

Influence  de  la  pseudococaïne  droite  sur  l’ac¬ 
tion  hypertensive  de  l’adrénaline.  —  M.  Fer¬ 
nand  Mercier,  dans  celle  note,  montre  que  la 
pseudococaïnc  droite  ne  modifie  pas  on  même  di¬ 
minue  l’effet  hyperlenscur  de  l’adrénaline  et,  en 
aucun  cas,  n’accroît  celte  action  hypertensive 
comme  le  fait  son  isomère,  la  coca’îne  officinale. 

G.  ViTOUX. 
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17  Novembre  1931. 

M.  Âchard  préseiile  il  l’Académie  un  ouvrage  de 
MM.  Loeper  et,  Bory:  Le  soujre  en  biologie  et  en 
Ihévapeiitiqiie. 

Etude  anatomique  des  tumeurs  des  centres 
nerveux,  —  MM.  G.  Roussy  cl  Ch.  Oberling  lap- 
pellenl  que  , les  progrès  imporlanis  de  la  neuro-clii- 
rurgic,  ainsi  que  l’appliealion  de  plus  on  plus  l'ré- 
quenle  des  rayonnemenls  au  Iraileinenl  des  tu¬ 
meurs  cérébrales  ont  fait  de  l’élude  histologique 
de  ces  néoplasmes  une  question  d’actualité  au  plus 
haut  chef.  Dès  l’avènement  de  ces  méthodes  de  trai¬ 
tement,  on  s’est  rendu  compte  que  les  modalités 
évolutives  des  néoplasmes  sont  élroilemcnl  liées  à 
leur  structure  intime:  la  connaissance  de  la  struc¬ 
ture  histologique  d’une  lumeiir  cérébrale  constitue 
donc  un  facteur  important  dans  le  choi.x  du  traite¬ 
ment  et  dans  l’établissement  du  pronostic. 

L’étude  de  plus  de  260  tumeurs  des  centres  ner¬ 
veux  a  montré  que  cos  néoplasmes  peuvent  facile¬ 
ment  être  groupés  en  6  catégories  :  les  gliomes  for¬ 
més  par  une  pi-olifération  du  tissu  névroglique,  les 
tumeurs  épcndymo-choroïdiennes  constituées  par 
l’épendyme  ou  par  le  l’evêtemcnt  des  plexus  cho- 
roïdiens,  les  ganglio-neuromes  dus  à  une  prolifô- 
ralion  des  cellules  ganglionnaires  cl  des  neuriles, 
enlin,  les  neiiruspongiomes  et  les  neuroépiihélio- 
nies  dans  lesquels  prolifèrent  des  éléments  ner¬ 
veux  à  l’état  embryonnaire. 

Les  gliomes  forment  le  contingent  le  plus  impor¬ 
tant  des  tumeurs  eérébiales  (178  cas  sur  251  tu¬ 
meurs  cérébrales)  ;  on  peut  les  subdiviser  en  trois 
catégories:  les  astrocylomes,  les  oligodendrocytomes 
et  les  glioblastomes.  Les  deux  premières  variétés 
sont  formées  par  du  tissu  névroglique  du  type 
adulte;  ce  sont  des  tumeurs  à  évolution  lente  et 
dont  le  traitement  donne  déjà  des'  résultats  très  en¬ 
courageants.  Les  tumeurs  appartenant  à  la  troisième 
variété  sont  fonnées  par  des  cellules  névrogliques 
jeunes,  souvent  indifférenciées,  ce  sont  des  tumeurs 
d’une  grande  malignité  dont  le  Irailement  n’a  donné 
jusqu’ici  que  des  résultats  fort  aléatoires. 

Les  lumeurs  épcndymo-choroïdiennes  sont  géné¬ 
ralement  des  néoplasmes  de  petite  taille,  et,  exce])- 
lion  faite  de  l’épithélium  des  jilexus,  des  lumeurs 
relativement  bénigne.»,  à  croissance  lente;  malheu¬ 
reusement,  c'est  la  localisation  de  ces  lumeurs  dans 
la  région  centrale  du  tissu  nerveux  qui  rend  leur 
extirpation  difilicilc  sinon  impossible. 

Les  ganglio-nearornes  sont  d'une  rareté  excep¬ 
tionnelle,  leur  imiiortance  pratique  est,  de  ce  fait,  ■ 
négligeable. 

Les-  nettruspongioincs  (médulloblastomes  de  llai- 
ley  et  Cushing),  par  contre,  sont  beaucoup  plus  fié-  '' 
quents  qu’on  ne  le  supposait  autrefois.  Ces  tumeurs 
se  développent  de  préférence  chez  des  sujets  jeunes, 
souvent  même  chez  des  enfants,  leur  siège  de  pré¬ 
dilection  est  la  région  du  cervelet.  Leur  malignité 
est  grande,  et  seul  un  traitement  combiné,  chirur¬ 
gical  et  radiothérapique,  a  donné  jusqu’ici  des  ré- 
siiltals  dignes  d’être  signalés.  L’élude  histologique 
de  ces  tumeurs  et  notamment  l’application  de  la 
méthode  de  Hielehowsky,  conduit  les  auteurs  à  pen¬ 
ser  que  la  plupart  des  éléments  néoplasiques  répon¬ 
dent  à  des  cellules  nerveuses  très  jeunes  du  type 
neuroblastique. 

J.cs  nearo-épilhélionics  enlin,  sont  d’une  rareté 
e,vccptionnelle  dans  le  domaine  des  centres  nerveux; 
du  point  de  vue  évolutif,  ce  sont  des  lumeurs  rcla- 
tivcnicnt  bénignes,  et  seule  leur  évolution  vers  le 
tyjie  neuroblaslique  peut  leur  conférer  les  caractères 
do  malignité  inhérents  aux  neurospongioiues. 

En  somme,  l’application  des  techniques  modernes 
à  réliide  des  lumeurs  nerveuses  permet  d’identifier 
la  plupart  des  vaiâélés  cellulaires  qui  entrent  dans 
leur  eonstiliition.  Dès  lors,  le  problème  de  la  clas-  ! 
.silicalion  de  ces  tumeurs  s’csl  considérablement  sim- 
plilié.  En  isolant  des  groupes  néoplasiques  nelle-  ; 
ment  déliuis  par  la  nature  des  cellules  qui  les  cons-  | 
liluenl,  on  aboutit  à  la  distinction  de  quelques  | 
grandes  formes  qui  répondent,  dès  maintenant,  à 
de  véritables  entités  morbides. 

Recherches  expérimentales  sur  Vétiologie  et 
h  pathogénie  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre. 


—  MM.  G.  Levaditi,  P.  Ravaut,  P.  Lépine  et  M"" 
R.  Schoen  ont  étudié  expérimentalement  l’étiolo¬ 
gie  et  la  pathogénie  de  la  maladie  de  Nicolas  et 
Favre  ;  celle  maladie  infectieuse  et  contagieuse  est 
transmissible  aux  singes  calharriniens  inférieurs 
par  inoculation  de  matériel  humain  (suc  ganglion¬ 
naire)  dans  le  cerveau,  le  prépuce  et  les  ganglions 
lymphatiques.  Les  auteurs  ont  réussi  à  isoler  plu¬ 
sieurs  souches  de  virus  d’activité  pathogène  irré¬ 
gulière.  Le  germe  est  tiltrable  et  invisible  ;  il  se 
détruit  à  C0“,  résiste  peu  à  la  glycémie,  mais  se 
conserve  ])endanl  quelque  temps  à  basse  lempéra- 
Inre.  Inoculé  dans  les  ganglions  ou  an  niveau  du 
lirépuce,  le  virus  lymphogranulomateux  reproduit 
chez  l’animal  la  maladie  humaine:  ulcère  vénérien 
fugace,  et  polyadénie.  Le  germe  persiste  pendant  au 
moins  71  jours  dans  les  ganglions  lymphatiques  du 
singe  et  plus  longtemps  encore  dans  le  cerveau  de 
la  souris,  sans  que  celle-ci  présente  de  troubles  mor¬ 
bides  apparents.  La  maladie  de  Nicolas-Favre  est 
une  affection  généralisée  en  ce  sens  que  chez  les 
simiens  contaminés,  le  virus  se  répand  dans  l’en¬ 
semble  du  système  hématopoïétique.  Les  auteurs 
démontrent  la  présence  d’anticorps  virnlicides  dans 
le  sérum  des  malades  atteints  de  lymphogranulo¬ 
matose  inguinale;  par  ailleurs,  ils  |ironvcnt  que  le 
virus  retrouve  sa  virulence  pour  rhomme,  malgré 
de  nombreuK  passages  sur  le  singe. 

A  propos  de  la  protéinothérapie  dite  vaccinale 
de  la  sclérose  en  plaques.  —  M.  Levaditi  jué- 
senle  une  note  de  M.M.  P.  Lépine  et  P.  Mollaret 
ipii  ont  traité  15  malades  ulleints  de  sclérose  en 
plaques  en  suivant  la  lechnique  vaccinothérapiqne 
de  Miss  Chevassul.  Les  cultures  ainsi  obtenues  ne 
sont  on  réalité  que  dos  lloculats  de  matièies  pro- 
téi(|ues,  provenant  surtout  du  sérum  humain  qui 
entre  dans  la  composition  des  milieux:  lonlcfois. 
la  nature  albuminoïde  des  soi-disant  vaccins  jiou- 
vait  laisser  supposer  que,  par  voie  intraveineuse, 
ils  seraient  susceptibles  de  modifier  l’évolution  do 
la  maladie  à  litre  de  médication  non-spéciliqne. 
Les  injections  ont  été  parfaitement  toléiées.  mais 
elles  n’ont  inoduil  ni  arrêt  ou  régres.sion  des 
poussées  évohilives,  ni  amélioration  dans  les  for- 
im-s  fixées.  La  méthode  de  Miss  Chevassul  est 
donc  inactive  et  ne  légitime  pas  l'impression  fa- 
voialile  qui  semblait  résulter  des  jirernieis  essais 
publiés. 

Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  la 
fièvre  exanthématique.  —  M.  Léon  Bernard  pré¬ 
sente  une  note  de  MM.  D.  cl  J.  Olmer  ipn  montrent 
([lie  la  lièvre  exanthématique  provoquée  chez 
riiomme  par  injection  sous-cutanée  de  tiques 
bro)ées,  est  transmissible  à  l'homme  par  injection 
intiainnscnlaire  de  20  eme  de  sang  pendant  tonte 
la  limée  de  la  période  fébrile:  la  fièvre  exanthéma¬ 
tique  n'est  inoculable  d’homme  à  homme  qu’à 
[larlir  du  moment  où  la  fièvre  apijaraît  et  reste 
inoculable  tant  que  la  fièvre  [lersisle,  si  minime 
soit-elle.  La  maladie  transmise  rappelle  en  tous 
[loints  celle  ([ne  l'on  observe  en  clinique;  il  peut 
exister  des  formes  sans  éruption,  mais  il  ne  semble 
[las  ([ii’il  y  ait  des  foiines  ina[i[iarenles.  Les  sujets 
qui  ont  eu  la  fièvre  exanthématique  sont  réfrac¬ 
taires  à  une  nouvelle  inoculation  de  sang  virulent 
cl  leur  sérum  protège  les  sujets  sains  contre  l’ino- 
culalinn  du  virus. 

La  Conférence  internationale  de  Genève  (Juin- 
Juillet  1931)  pour  la  limitation  de  la  fabrication 
des  stupéfiants.  —  M.  J.  Bougault  expose  les 
mesures  prises  par  la  Conférence  inlernalionale  de 
Cenève  pour  lu  limitation  de  la  fabrication  des  slii- 
[léfiants,  en  vue  de  remédier  à  l’insiifiisanee  [irati- 
([iie  (les  mesures  adoptées  par  les  eonférences  anté¬ 
rieures  de  La  Haye  (1912)  et  Gem'-ve  (192.5).  La  qua¬ 
lification  de  stn|)éfiants  a  été  étendue  aux  éthers- 
oxydes  de  morphine:  toutefois,  la  diomine  et  la 
codéine,  qui  n’engendrent  pas  la  loxieomanie,  joui¬ 
ront  d’un  régime  de  faveur  qui  ne  néeessilera  [las 
de  modifications  à  leur  réglementation  en  France. 
Cràee.  aux  efforts  de  la  délégation  française,  le  [iro- 
jet  de.  su|i|)r(’ssion  totale  de  l'héroïne  n'a  pas  été 
ado|)lé.  Enfin,  les  solutions  et  dilutions  de  mor¬ 
phine  et  (le  cocaïne,  dans  un  exci[)ionl  inerte, 
seront  soumises  dorénavant  à  un  contrôle,  strict, 
([iiellc  ([UC  soit  la  do.sc  de  moiqihine  ou  de  cocaïne 
([u'elles  renferment. 


Sur  un  nouveau  glucoside,  le  salipurposide, 
présentant  les  propriétés  physiologiques  du 
phlorizoside  (phlorizine).  —  M.  Marc  Bridel 
montre  qu’il  y  a  le  plus  grand  intérêt  à  déterminer 
la  constitution  chimique  des  principes  immédiats 
nouveaux,  notamment  des  gliicosides,  avant  d’abor¬ 
der  l’étude  de  leur  action  [diysiologique  ;  l’étude 
chimique  permet,  en  effet,  d’orienter  avec  préci¬ 
sion  la  recherche  des  pro|)riélés  physiologiques. 
Charaux  et  Rabaté  ont  isolé  de  l'écorce  du  salix 
purjmru.  un  nouveau  glucoside,  le  salipurposide  qui 
est  le  glucoside  8  d’un  [irinciiie  phénolique)  le 
sali|)nrpol.  Comme  il  y  a  un  ra|)])orl  étroit  entre 
les  formules  brutes  du  salipuiqioside  et  du  phlorizo- 
sidc  d'une  part,  et  celles  du  salipurpol  cl  du  phloré- 
lol  d’autre  part,  l'auteur  a  recherché  si  le  salipur¬ 
poside  avait  les  mêmes  propriétés  physiologiques 
que  le  iihlorizoside  ;  l'expérience  a  montré  ([u’il  en 
était  bien  ainsi  :  a[)rès  injection  de  1  gr.  50  de 
sali[mr[)Osi(le,  un  chien  a  présenté,  au  bout  de 
3  heures,  une  giveosnrie  de  54  gr.  20  par  litre. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

20  Novembre  1931. 

Sclérose  amyloïde  du  rein  à  forme  albuminu¬ 
rique  simple;  azotémie  aiguë  terminale.  —  MM. 
A  Lemierre,  M.  Léon-Kindberg,  Cottet  et  D. 
Mahoudeau-Campoyer  rehdent  l’histoire  d’une  tu¬ 
berculeuse.  jiorleuse  d'un  j(yo|meumnthorax  bacil¬ 
laire,  qui  fut  allcinle  d'une  maladie  amyloïde  se 
traduisant  jiar  de  ralhnminurie  avec  tuméfaction 
du  foie  et  des  reins,  mais  sans  (cdèmes.  C.ependanl. 
l’analyse  du  sérum  sanguin  a  montré  une  diminu¬ 
tion  mar([uée  des  protéines  avec  abaissement  du 
ra[i|)ort  sérine/globidine.  Ceci  montre  une  fois  de 
[dus  ((UC  ees  altérations  du  [dasma  sanguin  ne  peu¬ 
vent  être  envisagées  comme  l’origine  des  hydropi- 
sies  survenant  au  cours  de.s  affections  rénales. 

('.liez  celle  femme  dont  l’étal  général  restait  bon, 
le  taux  de  l'iirée  sanguine  fut  (‘'onslammeni  trouvé 
normal  jns([n'au  jour  on  survint  nue  brnsi[ue  et 
[lassagère  infection  intercurrente.  Imim-dialement 
alors  le  chiffre  de  l'urée  sanguine  coimuenya  à 
s'élever  et  la  malade  snceoniha  15  jours  [dus  lard 
eu  pleine  azotémie.  l.'aulo])sie  montra  une  sclérose 
amyloïde  l\pi([ue  des  reins  avi-e  amylose  du  foie, 
(le  la  rate  et  des  ca|)sules  surrénales. 


ideiiliqiies  à  ceux  ([ii'oii  eouslale  au  cours  des 
scléroses  rénales  banales.  Elle  a  été  bien  tolérée 
jus(]u’au  jour  où  une  infection  inlerciiiTentc,  en 
délraisaiil  briilalcûienl  le  reli([ual  de  parenchyme 
sécréteur  du  rein,  est  venue  ronqire  un  équilibre 
inaiiileini  [lendanl  très  longlenqis  et  a  causé  la 


Observation  clinique,  biochimique  et  anato¬ 
mique  d’un  cas  d’amylose  viscérale  et  rénale 
avec  lésions  de  néphrite  ehropique.  —  .MM.  Lan- 
geron,  M.  Paget  et  M""  Sennelart  (Lille)  ia[)poi- 
leiil  l'oliservalion  (rmi  malade,  ancien  coxalgique 
avec  su[i|)uralinns  [lersislanles.  porteur  d'un  gros 
foie,  d'nue,  grosse  rate,  d 'albumimirie  avec  cylin- 
dnirie,  d’ascilc  et  d’d'dèmes.  On  trouvait  des  si¬ 
gnes  cliiniiques  de  rélenlioii  azol('-c  sans  aiigincn- 
talion  (les  li]>i(les.  avec  une  diminution  légère  des 
protéines  lotales  et  du  coefficient  sérine-globuline 
et  une  épreuve  du  rouge  Congo  posilive  dans  le 
sens  de  l'ainvlose:  en  somme  une  amylose  viscé- 


i  urinaires  et  sanguins 
a  néphrite  azolémique. 
ins  à  la  fois  d'amylose 
'■[dirile  c.hroni([ue. 
instalalioiis.  notamment 
me  [{erlrand-Foiilaine  et 
s  faits  mollirent  l’exis- 
es  en  même  temps  que 
■s  (leux  l(■sions  et  leur 
la  défaillance  des  fonc- 


Néphrite  chronique  avec  œdèmes  et  protéiné¬ 
mie  normale.  —  AI.  Abrami  ra[)porie  un  cas  de 
m-idirile  eliroui([iie  avec  o-dèmes  où  le  taux  de 
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Ijioléinos  .sjiiigiiiiius  tUiiil,  iiorninl,  co  (|iii  vieiil  coii- 
lii'iiiei'  l'iili^ciicc  (le  raiiporls  (iiii  c.xislc  ciilic  lii 
[iioléinéiiiio  cl  les  icdciiios. 

Calcitications  périarticulaires  et  ossification, 
type  Pellegrini-Stieda,  de  la  région  de  l’épaule, 
après  traumatisme.  —  MM.  R.  J.  Weissenbach 
et  P.  Truchot  rapporleiil  un  cas  d’association  de 
ealeilications  périarliculaires  et  d’iiiie  ossilieation, 
type  l’elleciini-Slieda,  de  la  région  de  l’épaide. 
Ils  nionlrent  rini[)orlan('e  de  la  radiograpliie  sté- 
réoseopàpie  pour  préciser  le  siège  et  la  forme  des 
lésions.  Ils  insisicnl  sur  les  caraclères  différcnl iels 
des  calciliiailions  de  la  région. 

Un  cas  de  kala-azar  autochtone  de  l’adulte; 
splénectomie;  guérison.  —  MM.  P.  Abrami,  Gré¬ 
goire,  Robert-Wallich  rapporlent  nn  cas  de  kala- 
azar  de  l’adnllc,  non  scnicincnt  révélé,  mais  con¬ 
trarié  dans  nos  pays,  et  d’nn  diagiioslic  d'autant 
jdns  diflicile  (|u'il  survenait  eliez  nn  sujet  palu¬ 
déen  ancien. 

I.es  ailleurs  ont  reironvé  dans  ce  cas,  d'une  liarl, 
une  formo-leiicogel-réaclion  ])osilive.  et  des  modi¬ 
fications  liiimorales  portant  sur  les  albumines  san¬ 
guines  et  sur  les  lipides.  Ils  ont  eonslalé,  d’autre 
part,  l'intégrilé  du  système  réticiilo-endotliélial, 
tous  pliénomènes  qui  n’ont  pas  élé  modiliés  jiar 
la  splénectomie. 

dette  opéralion,  suivie  d’injections  inlraveineii- 

ses  de  sels  d'anlimoiiie  organiipies  (néoslibosane), 
a  amené  une  véritable  résiirreclion  d’une  malade 
eaclieetiqiie,  par  suite  de  la  longue  méconnais¬ 
sance  de  son  alïeclion.  L'ablalion  de  la  rate  sem¬ 
ble,  en  elTel,  pour  ces  auteurs,  le  coinplémenl  lo¬ 
gique  de  la  cure  luédicamenleiise  dans  les  cas 

anciens  oii  la  raie,  bourrée  de  Lcishmania,  sans 
constituer  le  repaire  unique  des  parasites,  en  cons- 
liliie  eependani  le  repaire  principal. 

—  M.  J.  Hutinel  a  observé  un  cas  de  kala-azar 
coniracli'  au  .Maroc  qui  se  manifesta  au  début  |)ar 
une  lièvre  non  oseillanle  et  une  très  légère  splé¬ 
nomégalie.  ce  ipii  lil  porler  le  diagnostic  de  palu¬ 
disme.  Puis  la  lempéraliire  prit  une  allure  oscil¬ 
lante.  el  \l.  Dévé  ipii  eiil  l’oceasion  de  voir  ce 

malade  lil  le  diagnoslic  de  kala-azar.  Une  |)one- 
lioii  de  la  raie  praliqiiée  par  .M.  P.  lùuile-AVeil 
ne  mollira  pas  de  U'ishniunia  et  une  série  d'injec¬ 
tions  de  slibyal  resta  .sans  inlliienec  sur  la  tempé¬ 
rature.  Ou  peii.sa  alors  à  iiii  iiifarcliis  de  la  raie 
au  cours  d'une  eiidoeardile  maligne.  Mais  un  nou¬ 
veau  Irailenieul  aulimoiiié  sous  forme  de  néosli¬ 
bosane  lil  disparaîlre  la  lièvre.  L’élat  général  s’est 
très  amélioré;  néauuioius,  il  resie  nue  raie  éiiormi’ 
el  la  spléiieelomie  semble  s'imposer. 

—  M.  May  fait  remarquer  que  la  ponction  splé- 

uiq . loiiiie  as-ez  soiiveiil  des  résidlals  négalifs 

dans  le  kala-azar  alors  que  la  foruio-leiieo-gcl-réac- 
lion  esl  fl éipiemmeiil  posilive  eu  pareil  cas.  Il 
elle  à  l'c  propos  un  cas  personnel. 

—  M.  Lereboullet  eslime  que  la  formo-gcl-réac- 
liou  est  précieuse  en  praliipie  pour  le  diagnoslic; 
elle  ])ermel  eu  oiilre  de  suivre  l’évoliilion  de  la 
maladie;  mais  elle  n’esi  pas  ab.soliuneul  spéeili- 
qiie.  La  poiielioii  de  la  raie  doiinanl  soiivenl  des 
résidlals  négalifs,  il  y  a  lien  de  recourir  à  la 
Irc'paiio-poiiclion  du  libia. 

Crises  d’hypersomnie  chez  un  enlant.  —  M. 
J.  Hallé  montre  une  lillclle  de  11  ans,  qui,  après 
avoir  eu.  seiiible-l-il.  des  syniplôuies  d'eiicéplialile 
au  débiil,  voilà  ipialre  ans,  présenle  depuis  deux 
ans  el  demi  des  crises  de  souiuieil  qui  durent  quel- 
qiie.s  miuiiles  el  (pu  survieuue.nl  lor.squ'elic  s’as¬ 
sied  sur  sou  lit  ou  ipi'elle  se  lève.  C)n  peiil  se  de- 
niaiider  ipielle  lliérapeiiliqiie  il  faut  tenter  en  pré¬ 
sence  d'un  cas  aussi  ancien.  Des  injeclions  inlra- 
veineiiscs  de  salicylale  de  soude  ont  élé  failes  sans 

—  M.  Crouzon,  soulignant  la  longue  durée  des  ac¬ 
cidents.  fait  de  grandes  réserves  sur  le  diagnostic 
d’eiieéplialile  lélliargiqiie.  Il  faut  penser  ici  soit 
à  des  crises  eoiniliales  so|)oreuses,  soit  à  une  dé- 
menee  précoce  à  forme  ealaloni(|ue. 

—  M.  Claude  ne  croil  pas  ipi’il  s’agisse  d’encé- 
pbalile  lélliargiipie.  Ci'l  élal  ipii  n’esi  pas  du  som¬ 
meil,  rappelle  ce  (|ue  l’on  voit  de  lenips  en  lemjvs 
dans  eerlaines  formes  ealaleploïdes  de  démence 
précoce  chez  l’enfanl. 


—  M.  Heuyer  rejelle  le  pithiatisme.  Il  existe  en 
effet  des  symplômes  d’affection  organique  :  tachy¬ 
cardie,  tremblement  fibrillairc  de  la  langue,  etc. 
11  penche  plutôt  pour  le  diagnostic  d’encéphalite 
léthargique. 

—  M.  Netter  propose  d’injecter  le  sérum  d’an¬ 
ciens  malades  dont  l’emploi  semble  avoir  donné 
de.  bons  résidlals  à  l’étranger  dans  des  cas  où  les 
accidents  remonteni  à  une  date  lointaine. 

—  M.  Abrami  dans  nn  cas  où  le  sérum  d’ancien 
malade  a  été  injecté  dans  les  veines  à  des  doses 
énormes,  un  litre  environ,  a  eonslalé  tout  d’abord 
une  amélioralion  iirogressivc,  mais  il  s’est  produit 
une  reprise  de  la  maladie  qui  a  abouti  à  nn  élal 
parkinsonien. 

—  .M.  Heuyer  essaie  depuis  ‘2  ans  le  vaccin  de 
Uevadili.  mais  il  est-  dillicilc  de  se  faire  une  opi¬ 
nion.  les  cas  acliiels  ne  ressemblant  guère  aux  cas 
observes  jadis.  I.ependanl  il  a  obtenu  (pielques  ré- 
sullals  mieressanis  dans  le  parkinsonisme  el  dans 
I  I  < 

—  VI.  Cailiaia  un  avoir  oblenu  une  aelion  Ihé-' 
rapenliipie  nelle  el  imporlaiile  au  moyeu  de  l’abcès 
de  lixalion  chez  un  enfant  présenlant  un  élal  d’hy¬ 
persomnie  progressive  depuis  2  mois,  qui  s’élail 
montré  rebelle  aux  Irailemenls  usuels. 

—  M.  Netter  eslime  que  l’abcès  de  lixalion  ne 
donne  <]ue,  des  résidlals  éphémères  eu  pareil  cas. 

P.-L.  Maiih;. 


SOCIÉTÉ  FRANÇmSÉ 

D’ÉLECTROTHÉRAPIE  ET  DE  RADIOLOGIE 

27  Octobre  1931. 

A  propos  du  traitement  des  attections  mam¬ 
maires  inflammatoires  par  la  diathermie.  —  M. 
■Vignes  insislc  sur  l’cflicacilé  remarquable  du 
chauffage  diathermique  pour  prévenir  les  abcès  du 
seul.  I.  apidicalion  sera  très  précoce.  L’emploi 
d  une  eleetrode  limitée  à  la  région  enllamméc  évite 
la  baisse  de  lait  que  produisent  immanquablement 
les  appliealioiis  de  chaleur  exierne  qui  sont  plus 
ddliises.  La  méthode  esl  parlieulièrement  utile  dans 
eerlauis  cas  auxquels  on  peut  aiipliquer  le  vocable 
aiicieii  d  engorgement.  Une  séance  de  dialhermic 
rend  .service  dans  les  moulées  de  lait  excessives  qui 
s'observent  quelquefois  en  cas  de  sevrage.  Ivnlin 
la  dialhcrmie  esl  utile  dans  les  cas  de  seins  doulou¬ 
reux  et  grenus. 

Etude  des  courants  redressés  et  filtrés.  — 
MM.  Humbert  et  Chenaille  étudient,  par  la  mé- 
lliode  oscillographiqiie,  les  coiiranls  simisoi’daiix 
redressés  el  Mil  rés  ;  après  trois  Mil  rages  successifs, 
le  courant  obleiiii  est  |irati(piemcnt  continu. 

Prenant  eiisiiile  pour  lest  iihysiologique,  le.  seuil 
de  la  lélanisalion  musculaire,  ils  démontrent  ipie 
ce  seuil  s’élève  progressivement  avec  le  degré  du 
Mllrage  el  a  pour  limite  l’inlcnsilé  du  courant  con- 
liiiu,  provoipiaut  dans  le  muscle  considéré,  l’aiipa- 
rilion  du  galv.inolonus. 

Corps  étrangers  dans  la  vessie.  —  M'"”  Cauvet 
cl  M.  Hickel  iirojellent  des  lilms  radiographiques, 
représenlanl  des  calculs  vésicaux  formés  auloiir  de 
corps  l'd  rangers  inlrodiiils  dans  la  vessie.  Ues  ima¬ 
ges  sont  intéressantes,  élani  donné  le  volume  de 
ces  coricrélions. 

Procédés  personnels  d’applications  diather- 
mothérapiques.  —  M.  Porcher  :  1"  dans  les  sinu- 
.salgies  el  les  algies  faciales:  2“  dans  les  périviscéri- 
Ics  immédialcment  après  l’inlervention. 

Présentation  d’un  appareil  de  bain  de  soleil 
artificiel  oscillant.  —  M.  Surmont. 

Présentation  d’un  nouvel  appareil  à  ondes 
courtes.  —  .M.  Walter. 

Un  nouvel  appareil  générateur  de  courant 
faradique  pour  traitement  d’obésité.  —  M. 
Fournier. 

U  Palmothermc  »  générateur  de  H.  F.  pour 
diathermie,  bistouri,  effluvation,  présenté  par 
M.  Poittevin. 

,  S.  PoiiïiiHr. 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉRDLOGIE  DE  PARIS 

12  Octobre  1931. 

Etude  radiologique  de  la  contraction  du  gros 
intestin  après  injection  d’hypophyse.  —  M.  Max 
Lévy  étudie  des  malades  ayant  pris  un  repas  opa¬ 
que  G-8  heures  av'ant  l’examen,  lequel  est  prati¬ 
qué  quelques  minutes  après  une  injection  d’hypo- 
|)hyse.  Des  mouvements  de  grande  amplitude  sont 
ainsi  déclanchés,  analogues  à  ceux  de  propulsion 
spontanée  qu’il  esl  parfois  donné  d’observer.  Plu¬ 
sieurs  clichés  radiographiques  saisissent  très  nel- 
lemcnl  des  aspects  en  fuseau  caractéristiques.  Le 
point  de  départ  de  la  série  des  ventres  de  con- 
Iraction  est  à  l’angle  droit»  Toujours  le  cæcum 
est  le  dernier  à  s’évacuer,  réalisant  un  aspect  de 
slase.  L’action  est  surtout  nette  au  niveau  du 
Irausverse  et  du  descendant.  Le  grêle  réagit  peu  à 

—  M.  R.  Gaultier,  demande  la  posologie,  la 
rapidité  el  la  duree  de  l’activité.  Il  l'appelle  les 
indications  thérapeutiques  bien  connues. 

—  M.  Max  Lévy  a  utilisé  les  doses  de  50  à  250 
unilt's  d’hypophyse  et  insiste  sur  le  caractère  pres- 
(|ue  immédiat  de  la  réponse  de  l’intestin  àt  l’hy- 

—  M.  R.  Bensaude  souligne  ce  qu’il  y  a  de  spé- 
cilique  dans  l’activité  de  l’hypophyse,  surtout  ma¬ 
nifeste  sur  les  grands  mouvements  du  côlon. 

Aspect  radiologique  du  gros  intestin  au  cours 
d’un  melæna.  —  MM.  Max  Lévy  el  L.  Gally.  Au 
cours  d’un  examen  radiologique  d’uii  nudade  pré¬ 
sentant  un  melæna  ignoré  (par  ulcus  duodénal) 
les  auteurs  ont  constidé  une  énorme  dislension 
gazeuse,  avec  niveau  liquide  rappelant  un  aspect 
de  sténose  colique. 

Sur  une  nouvelle  technique  radiologique 
d’examen  des  plis  de  la  muqueuse  gastrique.  — 
MM.  Gutmann  et  A.  Nemours  ont  utilisé  un  mé¬ 
lange  sapide  où  le  jaune  d’œuf  constitue  la  partie 
alimentaire  du  repas  opaque.  Il  présentent  divers 
cliobés  d’aspcol  radiologique  normaux,  où  les  plis 
sont  j)arallèles  cl  de  taille  moyenne,  pathologiques 
où  l’on  peut  retrouver  deux  types:  gastrite  à  gros 
plis  larges  el  sinueux,  gastrite  atrophique  à  plis 
lins,  assez  niguliers.  Les  aideurs  insistent  sur  la 
nécessité  de  ne  pas  abandonner  l’examen  après  rc- 
plétion  opaque  de  l’esloinac,  l’élude  des  plis,  in¬ 
suffisamment  connue  à  l’heure  actuelle,  ne  pou¬ 
vant  à  elle  seule  ajvportcr  des  renseignements 
décisifs. 

De  quelques  formes  de  tuberculoses  ano-rec- 
tales.  —  M.  Savignac,  après  avoir  éliminé  la  fis- 
lide  banale,  estime  que  la  tuberculose  ano-rectale 
,  aulhenti(|ue.  est  uu(!  affection  rare.  Il  rapporte 
lü  cas  parmi  lesquels  9  idcérations  anales  ou  rec- 
lale.s.  Celles-ci  peuvent  être  associées  à  d’autres 
lésions  (fistules,  anile,  végélations).  Les  ulcérations 
reclales  sont  les  plus  rares,  cl  iveuvcnl  être  situées 
assez  haut.  Dans  un  cas  eom))lcxe,  il  a  pu  les 
Iroiiver  associées  à  des  lésions  de  rcctile  d’origine 
sodomique.  L’auteur  insiste  siirloul  sur  la  forme 
végétante,  différente  de  la  tuberculose  verru- 
(pieuse  de  l’anus,  qui  ne  lui  semble  pas  avoir  élé 
décrite  suflisainment.  C’est  une  forme  le  plus  sou¬ 
vent  associée  à  d’autres  lésions.  Quant  aux  lésion.s 
d(!  siénosc,  leur  nature  tuberculeuse  in’est  ]jas 
aisée  à  prouver.  L’auleur  ]jeuse  qu’il  y  aurait 
inlérèt  à  reprendre  l’élude  de  celle  variété  de  ré¬ 
trécissement  inllammaloirc,  dont  l’étiologie  n’a 
pas  élé  vérifiée  depuis  Hartmann  el  Sourdillc. 

—  M.  A.  Gain  confirme  les  conclusions  de  l’au¬ 
leur  précédent  dans  leurs  grandes  lignes.  Dans 
eerlains  cas,  soit  à  l’orifice  anal,  soit  au  voisinage 
de  l'ouverture  d’un  trajet  lislidOux,  on  peut  avoir 
(pielques  végélations  ducs  à  une  inoculation  mar¬ 
ginale.  Pour  les  ulcérations  du  canal  rectal,  cet 
auteur  pense  qu’elles  peuvent  êire  apparentées  aux 
lésions  de  colite  ulcéreuse  que  l’on  peut  rcnconirer 
chez  les  tuberculeux.  Quant  aux  reeliles  végélanles, 
parfois  elles  peuvent  être  rajiproehées  de  eerlains 
élats  lympho'i'dcs  mal  classés.  Sur  la  question  des 
formes  sténosanics,  Cain  pense  (pi’il  ne  faut  pas 
éliminer  de  ce  chaiiilrc  les  fails  où  la  sténose  est 
due  à  une  péri-reelo-sigmoi'dite. 

—  M.  R.  Bensaude,  à  propos  de  ce  dernier 
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point,  signale  qu’il  a  rencontré  chez  un  tuber¬ 
culeux  un  double  réirécissenient  à  la  surface  du¬ 
quel  on  voyait  des  tubercules. 

Un  cas  d'amibiase  découvert  à  l’occasion 
d’une  cholécystograpbie.  —  M.  Sarles  (préscnié 
par  M.  Savignac)  rapporte  le  cas  d’un  malade 
chez  lequel  on  suspectait  une  affection  vésiculaire. 
La  prise  per  os  du  tétraiode,  détermina  une  réaction 
intestinale  à  type  dysentériforme  si  accusée  que  l’on 
pratiqua  un  examen  parasilologique.  Cet  examen 
révéia  une  amibiase.  L’auteur  se  demande  si  les 
'  i)rises  de  tétraiode  ne  pourraient  pas  êlrc  utilisées 
pour  réactiver  une  parasitose  latente. 

Histoire  d’une  tumeur  villeuse  du  sigmoïde. 

—  M.  A.  Gain,  à  l’occasion  d’un  cas  récent,  passe 
en  revue  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  peut 
donner  lieu  celte  affection.  Chez  une  jeune  femme 
de  25  ans,  on  pensa  successivement  à  des  hémor¬ 
roïdes  internes,  à  une  roclo-colilc  aiguë  (fébrile), 
jusqu’à  ce  que  des  phénomènes  occlusifs  aigus  dus 
au  prolapsus  de  la  tête  d’une  invagination  firenl 
reconnaître  la  cause  des  divers  incidents  et  acci- 

—  M.  R.  Bensaude,  à  propos  de  ce  fait,  insiste 
sur  le  siège  parfois  élevé  de  certaines  tumeurs  vil¬ 
leuses. 

Névralgies  ano-rectales  et  faux  üssur aires. 

—  MM.  Bensaude,  Oury  et  Masselin  reprennent 
les  conclusions  d’un  travail  antérieur  sur  la  même 
question  cl  insistent  sur  les  déductions  de  i)rali- 
que  chirurgicale  qui  découlent  de  leurs  conslala- 
lions.  Ils  ont  étudié  180  cas  de  névralgie  ano-rec- 
lale,  chiffre  qui  ne  répond  pas  au  nombre  des  cas 
observés  en  raison  du  tableau  pseudo-fissuraire. 
Si  dans  leur  travail  antérieur,  ils  considéraient  ces 
troubles  comme  de  véritables  psycho-névroses,  ils 
croient  actuellement  indispensable  de  souligner  la 
fréquence  du  subsiralum  anatomique  dans  de  tels 
cas.  Chez  35  malades  ils  ont  trouvé  des  lésions 
anales  (hémorroïdes  ou  fissures  ancienne.s),  mais 
surtout,  chez  81  d’entre  eux,  ils  ont  constaté  des 
affeclions  génitales  concomilanles  (hahilucllcmcnl 
chez  les  femmes). 

Pour  le  diagnostic:  l’analyse  clinique,  la  facilité 
relative  du  toucher  sont  des  éléments  importants. 

Dans  leur  détermination  après  fissures,  les  au¬ 
teurs  incriminent  volontiers  la  dilatation.  Quant 
au  traitement,  ils  se  sont  bien  trouvés  des-  insuf¬ 
flations  d’oxygène  radio-actif  et  essayent  actuelle¬ 
ment  les  petites  injections  de  chlorliydrale  de  qui- 
nine-nrélhane. 

—  M.  Savignac  confirme  la  fréquence  des  anté¬ 
cédents  génitaux  dans  ce  groupe  de  malades  et 
souligne  leur  tendance  à  l’obsession. 

Aspect  radiologique  de  la  polypose  intesti¬ 
nale.  —  MM.  Bensaude,  Hillemand,  Marchand  et 
Augier  présentent  des  projections  de  radiographies 
de  polypose.  Ils  insislent  sur  l'imporlance  des  ren¬ 
seignements  fournis,  à  condition  d’eni])loyer  des 
techniques  rigoureuses  (lavement  opaque,  impré¬ 
gnation,  insufflation  après  évacuation)  (lui  permet¬ 
tent  d’obtenir  des  images  caractéristiques  décrites 
pour  la  première  fois  par  l’un  d’entre  eux  en 
1910. 

—  M.  R.  Gutmann  souligne  l’analogie  de  ces 
aspects  avec  ceux  des  tumeurs  bénignes  de  l’es¬ 
tomac. 

P.  Chêne. 


SOCIËTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

20  nel(3l)re  1931. 

A  propos  des  délires  paranoïdes  secondaires 
à  la  malariathérapie  chez  les  paralytiques  géné¬ 
raux.  —  M.  A.  Marie.  La  transformation  du  pro- 
ce.ssus  diffus  de  périméningo-eiiçépbalite  en  un  pro¬ 
cessus  plus  localisé  de  syphilis  céréhralc,  transpo¬ 
sition  de  l’allaciue  du  lobe  fronlal  au  lobe  lemporal, 
est  la  conséquence  de  la  nialarialhérapie.  Ainsi 
s’expliquent  le  ehangemeni  des  symptômes  et  no¬ 
tamment,  l’apparition  des  liallucinalions.  Mais  on 
ne  peut  préciser  la  part  qui  revient  au  germe  palu- 


Gomme  syphilitique  de  l’amygdale  chez  une 
paralytique  générale  traitée  par  la  malaria.  — 
M.M.  Leroy  et  Médakowitch  ont  observé  une  pa¬ 
ralytique  générale  impaludée  qui,  un  mois  après  la 
lin  des  accès,  a  présenté  une  gomme  syphilitique  de 
l’amygdale,  gomme  rapidement  guérie  sous  l’in» 
fluence  d’un  Irailemenl  spécifique  intense.  On  sait 
combicu  sont  cxceptioiïuelles  ces  manifestations  ter¬ 
tiaires  au  cours  de  ia  paralysie  génénde.  Celle  ol)- 
servatiou  appuie  l’hypothèse  de  la  tertiarisation  des 
lésions  paralytiques  jKir  la  malaria. 

Malaria  larvée  chez  les  paralytiques  généraux 
impaludés  et  attaques  épileptiiormes.  M.M. 
Leroy  et  Médakowitch  dierchenl  à  démontrer 
qu’à  coté  des  délires  secondaires  avec  Iroiddes  psy¬ 
cho-sensoriels,  dus  à  une  infection  paludéenne  mal 
éteinte,  il  existe  également  des  troubles  d’ordre 
moteur  (crises  convulsives)  relevant,  eux  aussi,  de 
la  malaria.  Ils  rappoiienl  3  observations  person¬ 
nelles  d’attaques  épileptiformes  survenues  cliez  des 
paralytiques  généraux  à  la  suite  de  l’impaludation. 

Les  auteurs  développent  lougiiemeul  les  consi¬ 
dérations  sur  la  pathogénie  ](alustre  de  ces  manifes- 
lalions  épileptiformes,  d’une  ])ari  cIicz  les  paralyti¬ 
ques  impalud(-s,  d’autre  part  chez  les  simples  palu¬ 
déens. 

Le  problème  biologique  de  l’hallucination.  — 
iM.  Mourgue  expose  dans  celle  c(jmmunicalion  fai¬ 
sant  suite  à  la  conception  générale  de  la  pathologie 
du  système  nerveux,  exposée  preccdcmmcnl  ]iar 
l’auteur  en  collaboration  avec  Moiiskovv,  les 
trois  points  de  vue  siuvanls  :  1-  I  hallucmalion  est 
un  phénomène  résultant  de  1  cuvidiisscuicnl  sous 
certaines  modalités  de  la  sidicrc  de  I  onculalion  par 
celle  (U;,l’iusliucl  ;  2“  ce  |)heuomene  est  en  r(dation 
inliuie  avec  le  système  orgauo-veirclalil  entendu  au 
sens  de  Kraus:  3“  le  processus  indique  en  premier 
lieu  aboulil  à  une  mise  en  braide  du  <(  schéma 
postural  »  ou  «  alliludes  inolrices  »  qui  permet 
d’interpréter  le  jihénomènc  de  la  projection. 

La  méthode  suivie  est  celle  de  l’inlerprélalion  des 
phénomènes  hallucinaloircs  à  l’aide  du  principe  de 
1.1  désintégration  de  la  fonction,  en  utilisant  sur¬ 
tout  les  liallucinalions  en  relation  avec  des  affec¬ 
tions  internes,  ou  des  maladies  organiques  du  cer¬ 
veau  et  les  hallucinations  qui  siirvicnuent  chez  des 
sujets  dits  normaux. 

Confusion  mentale  retardée  après  ictus  émo- 
tii.  Bégaiement  émotionnel.  —  M.  Folly.  Gbser- 

valiori  d’un  cas. 

Hyperchlororachis  et  hyperazotorachis  dans 
certaines  maladies  mentales.  —  M.  Cahane. 

l’.vijL  CoimiiON. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 
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Kyste  congénital  de  l’iris.  —  MM.  René  On- 
fray  et  Rocher  (llouen)  présentent  une  jeune 
femme,  qui  a  tout  à  la  fois  un  kyste  de  la  racine 
de.  l’iris  gauclie,  situé  en  bas  et  en  deliors  et  une 
fistule  branchiale  du  cou  qui  s’ouvre  en  arrière  de 
l’insertion  sternale  du  sterno-cléidorinasloïdien 

Le  kyste  de.  l’iris  n’est  apparu  qu'à  l’âge  de  21 
ans  ;  et  en  dehors  de  tout  commémoratif  de  Iraii- 
rnalisme  ;  il  s’agit  vraisemblablcmeul  d’un  kyste 
congénital  par  inclusion  de  l’ectoderme  au  niveau 
du  la  fente  ophtalmique. 

Les  auteurs  espèrent  pouvoir  l’extraire  et  eu  pré¬ 
senter  l’élude  histologique. 

Résultats  lonctionnels  et  esthétiques  de  3 
cas  de  ptosis  opérés  par  le  procédé  de  la  sangle 
tarso-conjonctivale.  —  MM.  Nida,  Dinoulesco  et 
Nestiano.  M.  Nida  projette  les  photographies  de 
trois  sujets  opérés  par  le  procédé  (pi’il  a  décrit  pour 
la  première  fois  en  1928.  Dans  les  3  cas,  le  redres¬ 
sement  des  paupières  plosées  a  été  excellent  :  dans 
les  2  premiers,  la  synergie  entre  la  ])aupière  supé¬ 
rieure  et  le  droit  supérieur  est  parfaite.  Dans  le 
.’t".  il  s’agissait  d’une  blépharoplose  paralyliipie 
d’origine  Iraumaliqne  =  (paralysie  unilatérale  de 
la  111“  paire).  Le  résultat  obtenu  dans  ce  dernier 
cas  prouve  que  ce  procédé,  correelement  exécuté, 
peut  être  ap]diqué  à  tous  les  ras  de  ptosis. 


Spasme  de  l’artère  centrale  de  la  rétine,  à  la 
suite  d’intoxication  aiguë  par  le  gardéhal.  — 
MM.  J.  Dubar  et  P.  Masquin  relatent  l’observation 
d’un  malade  qui,  trois  jours  après  l’absorption  dans 
une  tentative  d’empoisoiinemenl  de  2  gr.  40  de 
gardenal  et  à  la  sortie  de  l’étal  comateux,  a  pré¬ 
senté  un  spasme  bilatéral  des  artères  centrales  de 
la  reliue.  Ce  sjiasme  a  cédé  à  deux  injections  d’acé- 
lyleholine,  avec  retour  à  une  activité  visuelle  nor¬ 
male. 

Atrophie  irienne  glaucomateuse.  ^  M.  H.  Tillé. 
Ohservalioii  de  20  glaucomes  aigus  ou  elironiipieti 
chez  lesipiels  on  trouve,  parfois  préeoeenieiil .  des 
zones  d’atrophie  irienne  débutant  soit  dans  la  région 
du  sphincler,  soit  sur  la  lame  postérieure. 

(.elle  atrophie  irienne  doit  l'Ire  recherchée  à 
l’éclairage  de  retard  réiro-irien  et  au  biomicros- 
cope  et  semble  eonsliluer  un  symptôme  inlércs- 
saiil  dans  le  diagnostic  rétrospectif  de  certains  glau¬ 
comes  avec  champ  visuel,  acuité  et  tension  nor¬ 
maux.  l-.lle  pose  lie  même  d’iuiporlanls  jirobfi'mes 
palhogénicpies. 


Angiospasme  de  la  branche  temporale  infé¬ 
rieure  de  l’artère  cérébrale  de  la  rétine  chez 
une  malade  atteinte  de  maladie  de  Basedow.  — 
M.  Pacalin  jirésenle  l’observation  d’une  malade  de 
33  ans  qui  lirusipicmenl  fut  atteinte  d’un  trouble 
visiad  caractérisé  par  l’abolition  de  la  vision  dans 
le  ehanip  visuel  supéi’ieur.  A  l'ouhIalniosiMvja-.  on 
observe  un  nxlème  rétinien  oeeopanl  |:i  moitié  in- 
lerieure  de  la  reline  et  un  leli  i  i  isseiuein  marqué 
des  hranches  de  l’artère  1  |  I  f  -i'  (|ui  ne 

hallent  pas  à  la  pression  |  i.  |isiM . .  J,.,j 

vaso-dilatateurs  (Irinilrine.  mirile  d’ainvle  |.|  acé- 
l.vleludine)  amène  mie  r  |  I  |  pi,.  totale 
du  champ  visuel.  L’auteur  attribue  au  sMidrome  de 


lia.sedm 


prese 


angiospasme. 


■  par  1 


La  séro-floculation  à  la  résorcine  (réaction  de 
Vernes)  dans  la  kératite  interstitielle.  —  \l  La¬ 
croix  (llouen).  Dans  18  cas  de  kératite  inlersli- 
liellc  plus  ou  moins  lypiipie.  railleur  a  fait  ])rali- 
(|uer  simullanément  les  réactions  de  Wassermann 
et  de  Veilles  pour  la  syphilis,  et  la  séro-lloeidalioii 
à  la  résorcine  pour  la  liihercidose.  Dans  un  eerlain 
iioiuhre  de  cas.  pri'iiaiil  pour  liases  les  anléeéilenls 
et  le  caractère  positif  de  la  réaeliori  de  Veines,  il 
admet  l’origine  liibereuleiise  de  l’affection  eor- 

8.  .''(iini  i  -\Vi;ierin:iMi;n. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

I  l  Oclobrc  1931 

La  plasmochination  en  masse  des  localités 
malariennes  et  ses  résultats  prophylactiques. 
—  MM.  Froilano  de  Mello  et  Bras  de  Sa  ont  re- 
eherehé,  aux  Indes  Portugaises,  dans  d’excellentes 
eondilions,  la  valeur  de  la  plasniochiiic,  reconnue 
capable  de  détruire  les  gamètes,  dans  la  prophy¬ 
laxie  du  paludisme.  Ils  ont  choisi  un  village  (je 

riiiiilerland.  Codai,  dans  lequel  le  paludis .  a 

toujours  été  signalé  eoiiime  intense  (indice  spléni- 
ipie  =  82, (  jiour  100  :  uiio|ihèles  reeoniiiis  :  A. 
I.isloni,  .Inincui.  Iiiirhiroslris). 

Tous  les  habilaiils  du  village  ont  re(.u,  durant  8 
jours,  elanpic  jour,  3  eomprimés  de  plasnioehiiK; 
eoiiiposée  (plasmocliinc  0,01  gr.  +  0,125  sulfate 
(piiniiie),  puis  le  même  trailenieni  I  jours  sur  8 
durant  un  mois,  enfin,  pendant  (i  semaines,  cha- 
<pie  semaine  une  dose  unique  de  2  comprimés. 

Les  résidials  obtenus  furent  Iriis  eiieuiirageaiils  ; 
mais  pour  maiiileiiir  les  bienfaits  de  la  plasnioehi- 
nalion  eu  niasse,  il  importe  d’allaipier  avec  éner¬ 
gie  les  récidives  de  lièvre  chez  les  sujets  traités  et 
de  surveiller  de  près  tout  élrangi'r  enlrant  dans  la 
zone  on  se  praliipient  les  mesures  de  prophylaxie. 

Note  sur  les  albumines  et  la  cholestérine  du 
sérum  sanguin  chez  les  paludéens  chroniques 
de  race  annamite.  —  MM.  L.-A.  Bordes  et 
Nguyenvan-Lieng  ont  entrepris,  .sur  21  Anuamiles 
alleinls  de  paludisme  clironiipic,  l’étude  de  la  cho¬ 
lestérine  et  des  albumines  du  sang,  avec  délernii- 

nalion  du  rapport  -r-, — , - . 

glohuhui' 

La  teneur  en  cholestérine 


a  été  trouvée 
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iiii)>r4iiui  i|r  I  K*'-  •  voisine  de  la  lencMir  chez  les 

\iiiiairi1lés  sains  (moyen . liez  n  siijels  normaux 

1  ffr.  3!)  ). 

La  qiianlilé  totale  des  alhiiinines  chez  les  jialii- 
déens  elironUities  est  peu  modifiée,  tandis  que  le 

quotient  -  n[in  .  nettement  abaissé. 

Contributions  à  l’étude  du  traitement  abortif 
de  l’infection  paludéenne  intentionnellement 
provoquée  par  inoculation  de  sang  virulent  de 
Laverania.  —  MM.  Ciuca,  Balteanu  et  L.  Ballif 
ont  inoenlé  jil)  |)aialy tiques  f^énéraux  a\ee  dn  san" 
eonlenant  des  seliizonles  de  l‘hixntocliitni  prtri'ox. 
et,  à  [laitir  dn  .jour  suivant,  les  ont  soumis  à  nn 
trailemenl  abortif  pai-  la  plasmoebine,  la  quino- 
|ilasmine.  la  quinine  on  le  qninioslovarsol.  ,\nenn 
des  malades  ne  s’est  infecté,  sauf  nn  des  bnil  ayant 
reçu  dn  ipiinioslovarsol. 

Sur  un  cas  de  trypanosomiase  humaine.  — 
.MM.  R.  Martin  et  H.-M.  Monter  attirent  l’atten¬ 
tion  sur  les  ineonvénients  dn  traitement  de  la  ma¬ 
ladie  dn  sommeil  par  la  Irypar.samide  à  doses  insnf- 
(isanles.  L'arséno-résislanoe  qui  s’était  produite 
laindiiisil  à  un  traitement  par  l’émétiipie,  qui  per¬ 
mit  de  faire  disparaître  du  sang  les  llagellés. 

A  propos  de  quelques  échecs  de  l’action  try- 
panocide  des  composés  arsenicaux.  —  Quatre 

observations  dc‘  malades  dn  sommeil,  commentées 
par  M.  A.  Sicé,  établissent  cpie  parfois  le  pouvoir 
trypanneide  des  arsenicaux  dn  groupe  di's  pbényl- 
arsinates  est  inopérant  :  les  reebnies  se  produisent 
pins  ou  moins  vite.  Il  importe  alors  de  ne  pas  per¬ 
sévérer  dans  le  même  trailemenl  et  de  s’adresser  à 
une  antre  médiealion,  par  exemple  l’éméliipie  on 
le  moranyl  par  voie  intraveineuse. 

Groupes  sanguins  et  trypanosoma  gambiense. 
—  Le  séinm  buniain  présentant  de  grandes  varia¬ 
tions  dans  ses  différents  pouvoirs  vis-à-vis  dn  try¬ 
panosome  de  la  maladie  du  sommeil,  M.  6.  Le 
Dentu  s’est  demandé  si  ees  différences  n’étaient 
pas  sons  la  dépendance  de  tel  ou  tel  groupe  san¬ 
guin  des  sujets  examinés. 

Les  ri‘eliercbes  de  railleur  pronvenl  (jiie  le  grou¬ 
pe  Il  est  doué  de  propriétés  proleelrices  non  iiégli- 
glables  eonire  /■'.  (jain  liiriisf .  et  que  l'on  peut  clas¬ 
ser  les  antres  groupes  dans  l’ordre  suivant  :  Jll, 
IV. 

Observations  sur  le  traitement  de  la  syphilis 
aux  colonies.  —  Par  S.  Golovine,  avec  objections 
di'  Marcel  Léger,  ’l’ont  en  reconnaissant  que  le 
blaiicliimeiit  est  absolument  insuffisant  jioiir  le 
Irailemeiil  complet  de  la  syphilis  et  capable,  dans 
certains  cas.  de  pi-odiiire  des  accidents  nerveux  on 
menlaiix,  S.  tî.  cliercbe  à  démontrer  qu’il  vaut 
mieux  se  conlenler  de  faire,  comme  lui.  deux  on 
trois  injections  senicnieiit  de  nov arsénobenzène, 
plutôt  ipie  de  ne  rien  faire  dn  tout. 

Recherche  des  porteurs  sains  de  bacilles  pes¬ 
teux  dans  la  région  de  Tananarive.  —  ALM.  G. 
Girard  et  A.  Hcrivaux  sont  il’avis  ipie  l’bomme 
joue  un  rôle  prépondérant  dans  la  dissémination 
de  la  peste  en  .'sinyrne,  ce  qui  n’enlève  rien  au  rôle 
dn  rat  comme  agent  de  conservation  et  de  réservoir 
dn  virus. 

L’Iiomme  est  aussi  un  réservoir  certain  de  virus, 
puisipie  les  bacilles  de  Yersin  persistent  fort  long¬ 
temps  dans  les  ganglions  des  malades  et  que  nom¬ 
breux  sont  les  cas  de  peste  fruste,  ambulatoire. 

Les  ailleurs  n’ont  cependant  pu  mettre  en  évi¬ 
dence  des  bonmies  sains  porteurs  de  germes  ]ies- 
leiix  :  des  recberebes  faites  avec  tout  le  soin  dési¬ 
rable,  dans  des  foyers  bien  ebolsis,  sont  jusqn’ici 
lonjonrs  re^lées  infrnetnenses. 

La  lèpre  en  Afrique  occidentale  française  et 
sa  prophylaxie.  —  M.  Robineau  communique  des 
dociinieiils  importants  sur  la  répartition  de  la  lèpre 
dans  les  diverses  colonies  dn  groupe  de  l’A.  0.  F. 
La  lèpre  est,  dans  nos  possessions  africaines,  un 
danger  réel  et  immédiat,  et  la  bille  aniilépreiise 
constitue  un  problème  de  première  importance. 


Inspection  médicale  en  Nouvelle-Calédonie. 

—  C’est  le,  compte  rendu  d’une  tournée  médicale 
faite  en  Nouvelle-Calédonie  par  J.  Laquièze  dans 
le  but  d’in.specler  les  divers  villages  de  ségrégation 
des  lépreux. 

\  relever  que  chez  une  lépreuse  reconnue  19 
ans  auparavant,  les  bacilles  _de  Hansen  n’existaient 
plus;  l’on  peut  parler  de  guérison. 

Sur  une  maladie  de  la  sarigue  de  Guyane  pré¬ 
sentant  de  grandes  analogies  avec  la  lèpre  hu¬ 
maine.  —  One  sarigue,  l’hihmder  cancrivor,  le 
(I  manicoii  »  des  Ciiyanais,  fut  trouvée  atleinle  de 
lésions  cutanées  des  membres,  ayant  l’aspect  de  lé- 

d’organes  de  l’animal,  et  surtout  dans  les  ganglions 
inguinaux,  des  bacilles  acido-résistants  en  grand 
nombre. 

Etude  expérimentale  d’un  virus  exanthéma¬ 
tique  isolé  d’un  cas  de  typhus,  présentant  la 
symptomatologie  de  la  ûèvre  üuviale  du  Japon. 

—  MM.  L.  Souchard,  H.  Marnefie  et  Lievu  font 
connaître  le  résultat  de  leurs  rccbcrcbes  sur  le 
lypbiis  cxantbéniatique  observé  en  Coebinebine. 
L’étude  clinique  de  la  maladie  expérimentale  chez 
le  cobaye  est  donnée  en  détail,  ainsi  que  l’étude 
aiiatomo-palbologique.  Le  singe  réagit  à  l’inocula¬ 
tion  par  une  fièvre  d’une  biiilaine  de  jours,  sans 
autres  symptômes  morbides. 

La  recberebe  du  virus  dans  les  différentes  parties 
de  rorganisnie  a  permis  d’établir  qu’il  siège  dans 
le  sang  au  niveau  des  bémalies  cl  des  leucocytes, 
dans  la  sérosité  péritonéale  (1  ce  d’une  dilution  à 
1.  pour  1000  provoque  une  maladie  expérimentale 
mortelle),  dans  le  cerveau,  le  foie,  les  capsules  sur- 

Le  virus  résiste  en  glacière,  au  moins  5  jours 
dans  le  sang  coagulé  et  48  beiires  dans  le  cerveau. 
11  est  susceptible  d’ôire  transmis  par  hérédité  de 
Il  mère  à  l’enfant. 

Importance  du  sondage  duodénal  dans  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  distomatoses  hé¬ 
patiques.  —  .M.  J.  Bicigalupo  rappelle  que,  dès 
1927,  il  a  signalé  avoir  trouvé  des  oeufs  de.  Fasciohi 
liepalica  dans  le  liquide  duodénal  et  la  bile  H  de 
sujets  atteints  de  distomatose  hépatique. 

Streptothrix  pathogène,  isolé  au  cours  d’es¬ 
sais  de  transmission  au  lapin  du  virus  d’un 
((  chien  fou  ».  Observation  faite  à  Brazzaville  par 
MM.  Vancel,  R.  Boisseau  et  G.  Saleun.  L’inocula¬ 
tion  sons-dure-mérienne  au  lapin  du  virus  d’un 
«  chien  fou  »  reproduisit  une  affection  simulant 
1,1  rage.  -\n  12“  passage,  il  fut  possible  d’isoler  du 
cerveau,  en  culture  pure,  un  !\ocardia  aérobic, 
(!ram  positif,  poussant  sur  tous  les  milieux,  pig¬ 
menté  sur  pomme  de  terre  glycériiiéc  et  jiatliogène 
pour  les  aniniaiLX  de  laboratoire  (psendo-luberculosc 
cbi'z  le  cobaye  et  le  lapin,  abcès  chez  le  cynocé- 
pbale,  et  le  chien).  L’inoculation  sous  la  dure-mère 
du  ebien  ne  communiqua  pas  à  ce  dernier  les 
syiiiplômes  de  la  rage  africaine. 

Sur  deux  cas  d’aérophagie.  —  M.  J.  Augé 
ra|iporle  deux  eas  d’aérophagie,  par  crises  telle¬ 
ment  intenses,  que  l’on  put  penser  une  fois  à  un 
piiciiinotborax  partiel,  et  observer  la  seconde  fois 
une  forte  oligurie  avec  azotémie  légère. 

De  l’influence  de  la  sulfuration  sur  le  riz.  — 
M.  Fouquernie  a  reconnu  ipie  le.  riz,  même  sous 
forme  de  poddy,  devient  impropre  à  la  consomma¬ 
tion  après  avoir  subi  l’action  du  soufre,  dans  les 
opérations  de  désinfection  des  locaux  à  peste,  effcc- 

La  santé  des  Européens  au  Gabon.  —  Klnde 
d’ensemble,  par  M.  G.  Ledentu,  des  diverses  ma¬ 
ladies  dont  souffrent  les  Liiropéens  au  Gabon.  Le 
paludisme  domiiii'  encore  la  nosologie,  mais  est  en 
décroissance,  régulière  depuis  qu’il  est  fait  usage 
presque,  généralisé  de  quinine  préventive.  La  dy¬ 
senterie  amibienne  et  la  congestion  du  foie  ii’in- 
terviennenl  plus  que  ])our  (î  à  7  pour  100  de  la 
mortalité  générale. 


L’auteur  insiste  sur  les  troubles  du  sympalbiqiie 
fréquemment  observés,  avec  apparition  de  syndro¬ 
mes  endocriniens  ou  d’cedôme.  des  jambes.  Les 
réactions  sympalbic.o-endocriniennes  seraient  sons 
la  déiicndanee  des  facteurs  climatériques  :  le.  climat 
de  Libreville  est  caractérisé  par  une  électrisation 
atmosphérique  négative  et  de  potentiel  faible,  ces 
conditions  étant  réalisées,  la  première,  par  la  cba- 
leiir  humide  et  la  pression  barométrique  basse,  la 
seconde  par  la  proximité  de  la  forêt,  les  vents  qui 
passent  sur  celle-ci  et  la  eonduelibilité  du  sol. 
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Fracture  sous-périostée  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  invisible  à  ïa  radiographie.  —  M.  Dechau- 
me  insiste;  sur  rintérêl  de.  la  déeeonverte  de  sembla¬ 
bles  lésions  ((ni,  n’ayant  pas  de  signes  cliniques, 
|)euvent  passer  inaper(,'ues  si  l’on  ne  juend  |)as 
soin  d’exécuter  une  radiographie.  L’ignorance  de 
ces  fractures,  qui  se  produisent  surtout  chez  les 
jeunes  sujets,  p(;ut  être  cause  de  consolidations  vi¬ 
cieuses  et  de  cals  gênants  et  disgracieux. 

Adamantinome  solide  dentiûé.  —  M.  Dechau- 
me  rappelle  à  j)ro[)(îs  d’une  observation  que  (;es 
tumeurs  se  ()résenlent  fréquemment  sous  l’aspe.ct 
clinique  d’une  tumeur  inllammatoire. 

Dent  de  sagesse  incluse  dans  la  branche  mon¬ 
tante  de  la  mandibule  avec  carie  et  foyer  d’os¬ 
téite.  —  M.  Thibault  adress(;  une  très  inté¬ 
ressante  observation  d’une  dent  de  sagesse  très 
profondément  incluse,  et  qui  ne  donnait  lien  à  des 
accidents  inllammatoires  que  deiuiis  quelques  se¬ 
maines.  Fait  (varticidièrement  remanpiable,  cette 
dent  de  sagesse  (U'ésentait  une  volumineuse  carie 
dont  l’évolution  ne  pouvait  s’être  faite  qia;  deiuiis 
[)lusie,urs  mois.  Ceci  serait  une  preuve  de  l’origine 
interne  (b;  la  carie  dentaire.  L’auteur  ne  nie  ()as, 
bien  entendu,  les  caries  d’origine  exl(;rne. 

Sur  la  résection  bi-condylienne  dans  les  dé¬ 
viations  du  maxillaire  inférieur  et  le  progna- 
tisme.  —  M.  Bourguet  expose  la  technique  0|)é- 
ratoire  de  celle  intervention  qui,  d’a|)rcs  ses  con- 
ce|)lions,  est  pbis  simple  et  plus  esthétique  que  les 
lecbni(|ues  employées  |)ar  les  autres  auteurs.  Il  in¬ 
siste  sur,  les  complications  ()ost-o|)ératoircs  consti¬ 
tuées  ((iir  la  butée  des  deux  maxillaires  au  niveau 
des  dernières  molaires  avec,  béance  des  incisives  et 
il  insisb;  sur  la  collaboration  active  au  cours  de  ces 
interventions  du  chirurgien  et  du  stomatologiste. 

Orthopédie  consécutive  à  la  résection  bi-con¬ 
dylienne.  —  M.  Gabrol  indique  eommenl  il  est 
[)ossiblc  de  se.  servir  de.  ligatures  en  échelle,  dé¬ 
crites  [var  M.  l’onroy,  pour  obtenir  (lar  des  trac¬ 
tions  iiilra-buccalcs  nn  engrènement  dentaiia;  (lar- 
fail  a|)n'-s  les  interventions  sur  l’articulation  te.m- 
|)oro-maxillaire. 

Adénite  génienne  tuberculeuse.  —  MM.  Cro- 
quefer  et  Rochette.  Le  diagnostic  des  mono-artbri- 
les  C(;rvico-faeiales  cl  des  adénites  géniennes  en  (lar- 
liculier  est  toujours  délicat.  Ces  adénites  peuvent 
être  simulées  ])ar  de  nombreuses  affections  bucco- 
denlair(;s,  élles  peuvent  être  causées  on  aggravées 
(var  des  lésions  de  la  muqueuse  buccale.  Les  au¬ 
teurs  indiquent  dans  celle  observidion  comment 
ils  sont  arrivés,  dans  un  cas  (varlieulièrement  dif¬ 
ficile,  à  faire  lr(;s  précocement  un  diagnostic  d’adé¬ 
nite  tid>crculeusc. 

Renseignements  nouveaux  sur  les  traitements 
dentaires  par  la  haute  fréquence.  —  M.  Dechau- 
me  présente  nn  ap|)areil  qui  ))ermet  des  applica¬ 
tions  de  |)elit(;  dialliermie  <;l  de  diatbermo-coagula- 
tion,  dont  il  considère  l’emploi  ])arliculièrement  in- 
téres.sant  au  cours  des  aff(;ctions  dentaires  cl  péri- 
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Le  nouveau  Code 
des  assurances  du  Reich  ’ 

L’Allemagne  n’a  pas  pu  tenir  plus  de  qun- 
ranle-huit  ans  l’application  du  principe  qu’elle 
avait  posii  de  la  gratuilé  des  soins  et  des  mi?di- 
camenls  aux  assurés.  Ce  système  absurde,  elle 
se  l’est  tout  de  infime  imposé  près  d’un  demi- 
siècle.  Il  a  entraîné  des  obus  considérables,  ré¬ 
duit  souvent  le  médecin  à  un  rôle  d’adjudanl 
de  caserne,  transformé  la  médecine  vraie  en 
un  Ersatz  de  médecine  (pour  prendre  deux 
expressions  employées  par  les  Allemands  eux- 
mfimes)  développé  la  tendance  au  truquage 
fait  naître  des  maladies  curieuses,  telle  la  .Noë- 
lite contribué  à  réduire  l’esprit  de  prévoyance 
et  à  augmenter  l’esprit  dépensier  si  intensé¬ 
ment  que  le  régime  financier  de  ce  grand  pays 
tremble  sur  scs  bases. 

Le  nouveau  Gode  des  assurances  allemandes 
comporte  maintenant  une  contribution  do  l’as¬ 
suré  pour  les  soins  médicaux  et  les  produits 
pharmaceutiques. 

Sans  doute  cette  contribution  n’est  pas  éle¬ 
vée,  puisqu’elle  n’est  que  de  3  francs  pour  avoir 
le  bulletin  médical  et  encore  de  3  francs  pour 
obtenir  la  délivrance  des  médicaments.  Quand 
on  part  de  zéro,  on  ne  peut  aller  bien  loin 
d’emblée;  mais  un  premier  coup  de  hache  a 
été  porté  dans  le  système  et  il  faut  prévoir  que 
d’autres  lui  seront  assénés. 

Cet  événement  est  heureux  pour  deux  rai¬ 
sons  :  d’abord  on  ne  nous  opposera  jdus  le  sys¬ 
tème  allemand  de  la  gratuité  (|ui  a  fait  faillite, 
et  ensuite  nous  pouvons  mesurer  l’imporlance 
et  l’utilité  de  la  lutte  soutenue  par  le  corps 
médical  français  en  faveur  d’une  participation 
appréciable  de  l’assuré  tant  aux  soins  médicaux 
qu’aux  produits  pharmaceutiques. 

Voici  les  articles  182  et  187  qui  règlent  le 
nouveau  mode  de  fonctioiinomcnl. 

Art.  182.  —  Les  secours  à  accorder  aux  malades 
comportent  : 

1°  L’assistance  médicale  à  partir  du  commence¬ 
ment  de  la  maladie  :  elle  comprend  les  soins  médi¬ 
caux  et  les  médicaments,  ainsi  que  les  lunettes, 
bandages  herniaires  cl  autres  fournitures  de  moin¬ 
dre  importance. 


1.  Je  reincieii!  iiifiiuiiient  nioji  cxcclkiil  eonlrèie 
M.  le  D''  Ai,i)i:i\t  Nouiiman  de  Colmar,  si  versé  dans 
la  connaissance  des  assurances  allemandes,  d’avoir  liien 
voulu  me  prêter  le  Ueichsversicherunfjsordnung  1931. 
(?l  lire  la  tradnclion  des  artîchîs  que  je  donne. 

2.  F.  Javi.e  ;  Les  assuranees  sociales.  L'assurance-ma. 
ladie  à  l’étranger.  La  Prvsse  Médicale,  1924,  n"  2G,  29 
Mars  (l^’expression  d'adjudant  de  caserne  est  de  la  Ga- 
zclte  de  Francfort  et  celle  d'ersatz  de  iraitemeni  du  lier- 
lincr  Bürsen  Courier,  du  20  Janvier,  1924). 

3.  Je  parlais  ces  jours-ci  des  truquages  des  assurés  à 
un  ouvrier  peintre  de  Paris.  «  Je  vois  quelquefois,  me 
dit-il,  des  ouvriers  aller  à  l’assurance  pour  la  moindre 
éeoreliure.  Je  n'y  vais  jamais.  Ce  n'est  pas  propre  ». 
Ce  n'est  jws  propre  :  quelle  belle  expression  !  L’enlend- 
on  à  Berlin  P 

4.  Au  moment  do  Noël,  tous  les  assurés  sont  ma¬ 
lades!  Cf.  La  fièvre  de  Noël,  in  Stappeiit,  Munch.  med. 
Woch.  1927,  n”  U,  et  K.  Lier  :  Les  méfaits  des  assu- 
rances  sociales  en  Allemagne,  1929.  Tradnclion  Lam- 
zuMiEno.  Payot,  édit.,  p.  44. 

lin  Pologne,  la  nomenclature  des  caisses-maladies  com¬ 
porte  lin  numéro  curieux  :  Eihililile  (I.ieU.  p.  40). 


2"  Un  secours  pécuniaire  pour  chaque  journée  de 
travail,  s’élevant  à  la  moitié  du  salaire  de  base, 
loisque  la  maladie  entraîne  l’incapacité  de  travail 
lie  rassuré:  ce  secours  est  accordé  à  partir  du  qua- 
ti  ieuie  )our  qui  suit  la  maladie. 

I.  assislauee  médicale  doit  être  suffisante  et  op¬ 
portune:  elle  ne  doit  pas  aller  au  delà  de  l’utile. 

Sur  les  frais  des  médicaments  et  des  fortifiants 
presciils  jiar  ordonnance,  l’assuré  a  à  payer  une 
ipiole-pai't  de  50  ])f.  (3  francs).  Toutefois  si  les 
Irais  II  atteignent  pas  50  pf.  (3  francs),  rassuré 
ne  doit  payer  que  le  montant  exact  de  ces  frais. 
Si  l’ordonnance  conlicnt  plus  d'une  prescription, 
le  prix  à  payer  par  l’assuré  esl  loujonrs  50  pf. 
i3  francs). 

Si  la  maladie  entraînant  l’incapacité  de  travail 
dure  plus  de  dix  jours,  l’assure  n’a  plus  à  payer 
sa  quote-part  pour  lc‘s  médieamenls  et  autres  re¬ 
mèdes  nécessaires  à  partir  de  ce  inomcnt-là. 

Sont  dispensés  de  payer  la  quote-part  ; 

1“  Les  chômeurs  qui  reçoivent  des  secours  des 
Caisses-chômage  ou  qui  n'ayant  plus  droit  au  se¬ 
cours  de  CCS  Caisses  reçoivent  des  subsides  des  pou- 

2“  Les  personnes  qui  louchent  une  rente  ou  une 
retraite  d’une  Caisse-invalidité  ou  d'une  assurance 

dents  comme  blessés  graves. 

3“  Les  tuberculeux  et  ceux  atteints  de  maladies 
vénériennes  apportant  un  certificat  d’indigent  déli¬ 
vré  par  leur  cenire  de  trailcment. 

La  dispense  doit  être  portée  sur  l’ordonnance. 

Aivr.  187.  . — •  Les  staints  peuvent:  1“  porter  jus¬ 
qu’à  un  an  la  durée  des  secours. 

Oo  Poi-rnctlrc  l’assistance  des  convalescents,  no¬ 
tamment  leur  admission  dans  des  établissements  de 
convalescence,  pendant  une  année  h  dater  de  l'expi¬ 
ration  des  secours  de  maladie  ; 

3“  Accorder  à  l’expiration  du  traitement  les  se¬ 
cours  et  moyens  nécessaires  contre  la  déformation 
et  l’cstropiemenl  en  vue  de  rétablir  ou  maintenir 
la  capacité  de  travail. 

4”  -\vec  l’approbation  de  l'office  supérieur,  pré¬ 
voir  des  mesures  prophylactiques  contre  les  mala¬ 
dies  des  assurés. 

Pour  l’assistance  médicale,  l'assuré  doit  avoir  un 
bon  de  maladie.  Le  prix  de  ce  bon  est  de  5Ü  ]if. 
Les  statuts  peuvent  réduire  ce  prix  de  moitié  pour 
tout  assuré  dont  le  salaire  quotidien  ne  dépasse  pas 
4  Km  (24  fr.)  et  raugmenter  de  moitié  pour  toul 
salaire  de  7  Um  (42  fr.)  au  minimum.  De  plus, 
les  statiils  peuvenl  fixer  à  25  pf.  le  prix  pour  loiit 
bon  donné  à  plusieurs  membres  d’une  même 
famille  alleinle  de  la  même  maladie. 

Quels  sont  les  assurés? 

Les  uns  sont  obligatoires,  les  autres  sont  fa- 
eullalifs. 

Les  nrlicles  105  et  178  donnent  les  conditions 
de  ces  assurés. 

Airj'.  105.  —  Sont  assurés  obligatoires  tous  ceux 
dont  le  revenu  régulier  annuel  ne  dépasse  pas 
3.000  fieichsmark  (soit  21.000  fr.). 

\UT.  178.  —  Dans  tous  les  cas  le,  droil  à  l'assu¬ 
rance  volontaire  s’cleint  lorsque  le  revenu  régu¬ 
lier  total  excède  8.400  RM  (soit  50.400  fr.). 

Pour  porter  un  jugenient  exact,  il  faudrait 
connaître  le  pouvoir  d’achat  du  mark.  D’après 
tous  les  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir, 
il  semble  bien  que  le  pouvoir  d’achat  de  0  fr. 
français  esl  supérieur  à  relui  d’un  mark  (dont 
la  valeur  d’échange  est  de  0  francs  français). 

Par  rot  article,  les  Caisses  cherchent  cciTai- 
iiemeul  à  accaparer  les  assurés  volonlaires  pour 


augmenter  leur  budget  pourtant  énorme,  mais 
jamais  assez  fori,  quittes  à  ruiner  le  corps  mé¬ 
dical  et  à  faire  du  médecin  un  simple  artisan, 
quoique  chose  comme  nos  barbiers  du  moyen 
fige. 

Il  inqiorle  de  faire  celle  autre  remarque  que 
l’article  180  n’impose  aucune  cotisalion,  ni  aux 
assurés  facultatifs,  ni  aux  assurés  obligatoires 
pour  la  partie  de  leurs  gains  journulieis  qui 
dépassent  10  marks  itiO  francs)  fiar  jour  ou  de 
3.C00  marks  (21.000  francs)  jiar  an.  Les  assurés 
ont  lu  droil  de  rester  membres  de  la  Caisse 
jusqu’à  la  concurrence  d’un  revenu  global  de 
8.400  marks  050.400  francs). 

Voici  cet  arlicle  180  : 

Les  preslalions  ■'  en  e-^pèces  sont  calculées  d'après 
un  salaire  de  buse,  lisl  considérée  coniine  salaire  de 
base,  la  partie  du  .salaire  qui  correspond  à  une  jour¬ 
née  du  calendrier.  On  prendra  en  considération  le 
salaire  jusqu'à  concurrence  de  10  Uni.  (00  fr.)  |)ar 
journée  du  calendrier.  Ce  qui  dépasse  ce  moiitanl 
ne  sera  pas  mis  en  compte.  Pour  ce  calcul,  ou 
comptera  la  semaine  pour  7  journées,  le  mois  pour 
30  et  l’année  pour  300  journées. 

Des  dispositions  administratives  pareilles  sont 
coniraircs  au  simple  bon  sens.  Un  célibataire, 
ayant  50.800  francs  de  revenu.s,  a  tout  de  même 
la  possibilité  de  payer  son  médecin  et  son  phar¬ 
macien;  moralement,  il  doit  le  faire. 

Cet  arlicle  180  a  quelque  chose  de  dégradant, 
d’avilissant  pour  un  citoyen.  C'est  un  honneur 
de  iiayer  soi-méme,  c’est  une  primauté  do  con¬ 
trôler  soi-inênic  la  valeur  d'une  fourniture 
quelconque,  c’est  une  liberté  que  de  pouvoir 
))rendre  ou  refuser.  L’idéal  social  n'est  ni  dans 
rahdicalion  des  droits  île  l'individu,  ni  dans 
l’asserv  issemeni  à  des  règlements  aitministra- 
tifs.  Il  est  an  contraire,  aujourd’hui  comme  à 
réivoque  des  cavernes,  dans  le  développement 
de  l’iniative  individuelle,  dans  l'octroi  de  plus 
en  plus  grand  d'une  somme  de  pouvoir  effectif 
à  chacun.  De  ce  jtoinl  de  vue,  le  nouveau  Code 
allemand  recule  sur  l'ancien,  imisqu’il  a  porté 
de  4.000  marks  à  8.400  marks  (24.000  francs 
à  50.400  francs;  la  limite  du  revenu  annuel 
pour  la  participation  aux  assurances  sociales. 
.Ve  jamais  ])aycr  le  dû  comjilct,  fùl-ce  au  prix 
de  la  renonciation  à  tout  droit  direct  et  effec¬ 
tif,  tel  paraît  être  l’idée  rétrograde  di's  diri- 

Poiirqiioi  ce  recul  ?  Parce  que  la  machine 
caissière  esl  lourde,  riche,  puissante.  Les  mé¬ 
caniciens  en  vivent  et  aiment  son  étal  pesant. 
Le  (oiireur.  sur  su  torpédo  de  40  chevaux,  ca¬ 
resse  son  volant  en  déleslanl  le  piélon  qu'il 

L'idé.'d,  en  matière  de  maladie,  n'est  pas  de 
donner  un  médecin  obligatoire  et  un  cachet 


(|u'on  pi'ul  y  revenir,  le  principe  île  robligalioii  en 
tunlière  iruspurance  opposé  à  celui  de  la  lilx-rlé  en- 
Iraînanl  eoiivenl  des  eoneècpienccs  différentes  de  eelles 
esconiplées. 
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Ihérapeulique  ü  rassujclli,  pour  employer  ce  ' 
nom-quai incalif  si  conlraire  à  l’idée  de  liberté. 
C’est  de  remeltre  ü  l’assuré  libre  une  somme 
d’argent  pour  qu’il  en  fasse  ce  qu’il  veut  ;  au 
début  d’une  grippe  ou  d’un  rhume,  libre  choix 
entre  une  bonne  biicbc  et  un  vin  chaud  au 
citron  et  une  consultation  doublée  d’une  ordon¬ 
nance. 

On  m’a  répondu,  quand  j’ai  exposé  cette 
idée,  il  y  a  déjà  de  nombreuses  années,  qu’il 
y  aurait  des  abus.  Mais  toutes  les  assurances 
en  comportent  et  l’assurance-maladic  allemande 
détient  le  record.  Les  inspccleurs  d’assurances 
prétendent  que  les  granges  llambent  et  que  les 
usines  de  chaussures  briàlent  certaines  années, 
sans  doute  en  rapport  avec  les  taches  solaires. 
Lt  après?  Y  a-t-il  moins  d’assurances?  Les 
Compagnies  font-elles  faillite?  De  l’amour  de 
commande  délivrez-nous.  Seigneur  ! 

Les  articles  385  et  3S1  ont  trait  au  taux  des 
cotisations  par  rapport  aux  salaires. 

.\iii-.  385.  —  Les  cotisations  sont  à  calculer  en 
cenlièincs  du  salaire  de  base,  de  telle  sorte  (lu'elles 
.suflisciU  pour  les  dépenses  obligatoires  de  la 
Caisse,  ses  autres  recettes  comprises. 

Les  cotisations  ne  doivent  pas  dépasser  G  pour 
100  du  salaire  de  base,  lors  de  la  constitution  de 

Au-dessus  de  G  pour  100  du  salaire  de  base.  les 
eotisalioiis  nu  peuvent  être  augmentées  que  sur 
décision'  des  employeurs  et  salariés  réunis  en 
Commission. 

Si  la  cotisation  dépas.sc  7.5  pour  100  du  salaire 
de  base  ou  plus,  l’approbation  de  l'ofllce  supé¬ 
rieur  est  nécessaire. 

Pour  les  assurés  obligatoires,  que  payent  les 
assurés?  L’article  381  répond  à  celte  question. 

Airr.  381.  —  Les  employeurs  payent  1/3  et 
les  assurés  2/3  des  cotisations. 

Les  statuts  peuvent  décider  que  la  cotisation 
sera  de  moitié  pour  chacune  des  deux  parties. 

Quels  sont  les  secours  pécuniaires  que  re¬ 
çoivent  les  assurés  ?  Les  articles  189  et  183  les 
déterminent  ; 

Airr.  189.  — •  L’assuré  obtient  un  secours  pécu¬ 
niaire  de  maladie  et  de  ménage  quand,  pendant 
la  maladie,  il  a  droit  à  un  dédommagement  de 
travail.  Pour  cet  assuré  les  statuts  ont  à  réduire 
sa  quote-part  ;  ils  peuvent  aussi  augmenter  le 
secours  pécuniaire  de  maladie  à  GO  pour  100  du 
salaire  de  base  après  siq)pression  du  dédommage¬ 
ment  de  travail. 

Si  l’assuré  reçoit  en  même  temps  un  secours 
])éc.uniaire  d’une  autre  assurance,  la  Caisse-ma¬ 
ladie  réduira  ses  prestations  dans  la  mesure  du 

argent  reçus  par  l’assuré  ne  dépasse  pas  le  mon¬ 
tant  de  son  salaire  quotidien  moyen. 

Les  statuts  peuvent  supprimer  cotte  réduction 
en  tout  ou  en  partie. 

Aivr.  183.  —  Les  secours  cessent  au  plus  tard 
à  l’expiration  de  la  vingt-sixième  semaine  qui  suit 
le  commencement  de  la  maladie  ou  si  le  secours 
pécuniaire  n’est  accordé  qu’à  partir  d’une  date 
ultérieure,  à  l’expiration  de  la  vingt-sixième  se¬ 
maine  qui  suit  cette  date.  Si,  dans  la  durée  de 
l’allocation  du  secours  pécuniaire,  il  y  a  une 
période  pendant  laquelle  il  n’est  acconlé  que  des 
soins  médicaux,  cette  période  ne  sera  pias  comptée 
dans  le  calcul  de  la  durée  de  l’allocation  du 
secours  pécuniaire,  à  condition  qu’elle  n’excède 

Si  l’incapacité  de  travail  de  l’assuré  se  termine 
un  dimanche  ou  un  jour  de  fête  légale,  ce  dernier 
jour  ne  lui  est  pas  payé. 

Si  l’assuré  reçoit  un  secours  pécuniaire  au  delà 
de  la  vingt-sixième  semaine  après  le  début  de  la 
maladie,  il  ne  peut  plus  exiger  l’assistance  médi¬ 
cale. 


L’assurance  pour  les  membres  de  la  famille 
de  l’assuré  est  fixée  par  l’article  205. 

Airr.  205.  —  Les  assurés  qui  étaient  inscrits  à 
une  Caisse-maladie  dans  les  six  derniers  mois  cl 
au  moins  tiois  mois  sur  la  base  d’une  loi  gou¬ 
vernementale  ohtiennenl  l’assistance  médicale 
pour  leurs  femmes  et  leurs  enfants,  à  condition 
que  ccux-ci  habitent  dans  le  pays  cl  n’aicnl  de 
leur  côté  aucun  droit  à  une  assistance  medicale. 
Cette  assistance  médicale  leur  est  donnée  pour 
une  durée  do  treize  semaines  au  maximum.  Les 
médicaments  et  autres  remèdes  nécessaires  leur 
sont  délivrés  à  moitié  prix. 

Sont  considérés  comme  enfants  : 

1“  Les  enfants  légitimes. 

2“  Les  enfants  déclarés  légitimes. 

3“  Les  enfants  adoptés. 

4"  Les  enfants  illégitimes  d’un  assuré  mâle, 
quand  .sa  paternité  est  établie. 

5°  Los  enfants  illégitimes  d’une  assurée. 

G“  Les  enfants  d’un  autre  lit  et  les  petits-en¬ 
fants  qui  ont  été  entretenus  par  l’assuré  avant  le 
cas  de  maladie. 

Les  statuts  peuvent  prolonger  cette  assistance 
médicale  jusqu’à  vingt-six  semaines  et  l’élcndre 
aux  autres  parents  de  l’assuré  qui  vivent  avec  lui 

Ils  peuvent  décider  que  l’assistance  ne  sciai  pas 
accordée  aux  enfants  au-dessus  d’un  certain  âge. 
Ils  peuvent  aussi  décider  que  GO  pour  100  des 
frais  de  médicaments  seront  restitués  cl  les  frais 
d’lu')|)itaux  pris  à  leur  charge:  dans  ce  cas,  l’as¬ 
suré  devra  participer  aux  frais  do  transport. 

Si  un  assuré  est  fondé  à  exiger  des  prestations 
de  plusieurs  Caisses-maladie,  une  seule  devra  les 
lui  verser.  Devra  lui  verser  ce  qu’il  demande,  la 
première  à  laquelle  il  se  sera  adressé. 

Aut.  205  fl.  —  Reçoivent  des  secours  en  cas 
d’accoiicliement  les  femmes,  filles  et  belles-filles 

Le  montant  quotidien  des  secours  est  de  50  pf. 
(3  franesi  pour  la  période  d’accoiicbcmenl  et  de 
25  pf.  pour  l’allaitement  (1  fr.  50). 

Le  secours  pour  l’accouchement  peut  êlre  pro¬ 
longé  jusqu’à  treize  semaines  cl  pour  rallaitement 

Aivr.  205  b.  —  Les  statuts  pcin'ent  accorder 
une  indemnité  à  l’assuré  à  la  mort  de  la  femme, 
d’un  enfant  ou  d’un  autre  parent  vivant  avec 
lui  ou  étant  entietenu  par  lui. 

Celle  indemnité  peut  se  monter  pour  l’épouse 
jusqu’aux  2/3  de  l’indemnité  des  membres  assu¬ 
rés,  pour  les  autres  parents  jusqu’à  la  moitié. 

Les  rapports  entre  les  médecins  et  les  Caisses 
de  maladie  sont,  pour  la  première  fois,  dans  le 
nouveau  code  réglementés  longuement  et  d’une 
façon  très  étroite.  Les  Caisses  ont  nellemenl 
cherché  à  emprisonner  le  médecin,  à  n’en  faire 
qu’un  employé;  elles  viennent  de  s’arroger  le 
droit  d’envoyer  à  l’IiOpilal  tout  assuré  soi-disant 
UC  suivant  pas  les  prescriptions  médicales;  avec 
une  disposition  de  ce  genre,  on  peut  aller  très 
loin  dans  la  suppression  de  la  liberté  du  ma¬ 
lade.  N’oublions  pas  le  proverbe  ;  «  Quand  on 
veut  tuer  son  chien,  on  dit  qu’il  est  enragé  ». 

Voici  les  articles  3G8,  370  et  372,  dont  la  lec¬ 
ture  est  particulièrement  recommandable. 

.\uT.  3G8.  —  Los  rapports  entre  médecins  et 
Caisse-maladie  sont  réglés  par  contrat  écrit:  la 
Caisse  peut  refuser  de  payer  les  honoraires  d’au-’ 
lies  médecins,  sauf  pour  les  cas  d’urgence. 

Ln  ce  qui  concerne  ces  rapports,  il  est  dit  ce 
qui  suit:  le  médecin  est  dans  l’obligation,  vis-à-vis 
de  sa  Caisse,  de  soigner  le  malade  de  façon  suffi¬ 
sante  et  opportune.  11  ne  doit  pas  dépasser  la 
mesure  du  nécessaire,  doit  refuser  un  traitement 
qui  n’est  pas  ou  n’est  plus  utile,  prescrire  médi¬ 
caments  cl  remèdes  de  façon  économique.  La 
Caisse  s’en  remet  à  la  conscience  du  médecin 
pour  la  délivrance  des  certificats  d’incapacité  de 
travail.  Le  médecin  qui  lèse  les  intérêts  de  la 
Cais.se  est  redevable  de  dommages-intérêts  vis-à-vis 
de  cotte  dernière.  Ces  obligations  ne  peuvent  en 


aucun  cas  êlre  supprimées  ou  réduites  par  un  con¬ 
trat  entre  Caisses  et  médecins. 

Les  Caisses  sont  dans  l’obligation  d’établir  pour 
chaque  malade  une  «  carte  maladie  »  sur  laquelle 
sont  portées  la  nature  de  la  maladie  cl  la  durée 
d’incapacité  de  travail.  La  -carie  peut  do  plus  con¬ 
tenir  d’autres  renseignements  pouvant  servir  à 
1  ’assurance-maladie. 

Les  Caisses  sont  de  plus  tenues,  dans  les  cas 
de  nécessité,  de  faire  contrôler  .par  un  autre  mé¬ 
decin,  le  «  médecin  de  confiance  »,  le  certificat 
d’incapacité  de  travail  délivré  par  le  médecin  trai¬ 
tant  ainsi  que  son  ordonnance,  lîlles  peuvent  dans 
ce  cas  en  plus  du  «  médecin  de  confiance  »  ou  à 
sa  place  convoquer  une  Commission  médicale. 

L’engagement  de  «  rriédecins  de  confiance  »  ou 
la  formation  de  Commissions  de  contrôle  est  ad¬ 
mise  aussi  pour  les  associations  de  Caisses. 

La  Commission  gouvernementale  pour  médecins 
et  Caisse-maladie  établit  les  lignes  de  conduite 
pour  l’exécution  de  ces  prescriptions. 

Aut.  3G8  a.  —  Pour  le  règlement  des  rapports 
entre  médecins  cl  Caisses-maladie,  une  Commis¬ 
sion  d’empire  a  été  créée. 

Klle  se  compose  de  13  membres.  10  d’entre 
eux  sont  nommés  par  moitié  et  pour  une  durée 
de  cinq  ans  par  les  associations  directrices  des 
médecins  cl  des  Caisses.  Le  ministère  du  Travail 
établit  la  liste  de  ces  associations  éleclrices  cl  fixe 
les  conditions  d’exécution.  Des  membres  siip-  ' 
pléaiils  sont  à  nommer  en  nombre  nécessaire.  Ces  ! 
membres  et  ces  suppléants  remplissent  une  fonc¬ 
tion  honorifique. 

Trois  autres  membres  sont  nommés  par  le  mi¬ 
nistre  du  Travail  comme  membres  impartiaux 
apres  avis  des  associations.  Le  ministre  charge  cha¬ 
cun  d’eux  de  la  présidence  et  de  la  suppléance, 
fin  cas  de  besoin  il  peut  leur  êlre  adjoint  un  sup¬ 
pléant. 

Le  ministère  du  ’Fravail  peut  adjoindre  à  celte 
Commission  et  après  avis  des  associations  éleclrices 
des  représentants  d’autres  Associations  de  Caisses 
au  nombre  de  treize  et  avec  voix  consultative. 

Aut.  370.  —  Si  dans  une  Caisse-maladie  les 
soins  médicaux  sont  sérieusement  compromis  du 
fait  que  la  Caisse  ne  peut  conclure,  dans  des  con¬ 
ditions  convenables,  les  contrats  avec  un  nombre 
suffisant  de  médecins  ou  parce  que  les  médecins 
ne  se  conforment  pas  aux  contrats,  l’Office  supé¬ 
rieur  autorisera,  à  titre  provisoire,  la  Caisse  qui 
en  fait  la  demande  à  accorder  à  la  place  des  soins 
médicaux,  une  prestation  en  espèces  s’élevant  à 
80  pour  100  des  frais  effectifs.  Ce  secours  pécu¬ 
niaire  s’augmentera  en  cas  d’incapacité  de  travail 
de  10  pour  100  du  salaire  de  base  et  de  60  pf. 
au  minimum. 

La  direelion  de  la  Caisse  peut  supprimer  le  ser¬ 
vice  médical  pour  la  clôture  d’un  trimestre,  sous 
réserve  d’un  délai  de  six  semaines  lorsque  l’Office 
supérieur,  sur  la  demande  des  employeurs  et  as¬ 
surés,  établit,  après  avis  des  autres  parties  conlrac- 
lanlcs,  que  les  dépenses  de  la  Caisse  pour  le  trai¬ 
tement  médical  et  ordonnances  sont  supérieures  à 
ce  qu’elles  doivent  être  en  période  nonpale  ou 

bien  dépassent  les  dépenses  moyennes  des  autres 
Caisses  de  même  categorie  dans  le  district  de 

l’Office  supérieur. 

L’Office  supérieur  peut  également  arrêter  : 

1“  Comment  pourra  être  déterminé  autrement 
que  par  certificat  médical  l’étal  de  santé  des  béné¬ 
ficiaires  de  prestations. 

2“  Que  la  Caisse  peut  suspendre  ou  retenir  des 
prestations  jusqu’à  ce  qu’une  preuve  suffisante 

lui  ail  été  fournie. 

3°  Que  l’obligation  de  la  Caisse  de  fournir  des 
prestations  prendra  fin,  si  un  an  après  que  la 

demande  a  pu  êlre  introduite  aucune  preuve  n’a 
été  fournie. 

4“  Que  la  Caisse  pourra  faire  soigner  dans  un 
établissement  hospitalier  ceux  auxquels  elle  doit 
accorder  des  soins  médicaux,  même  si  les  condi¬ 
tions  prévues  au  S  184,  alinéa  3,  ne  sont  pas 
remplies.  (Les  conditions  de  l’article  3  du  S  184 
ont  trait  aux  malades  qui  n’exécütenl  pas  les  pres¬ 
criptions  du  médecin  traitant  cl  que  la  Caisse  a 
alors  le  droit  d’envoyer  à  l’bôpiUiL) 
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Aitr.  372.  —  Si  les  soins  médicinix  et  l’Iios])!- 
lalisiilion  ne  répniulenl  pas  aiix  soins  lé|,nliines  ré- 
claniés  par  les  malades  et  feniines  en  eouclies, 
l’Oflice  supérieur  peut  ordonner,  sous  i-éseive  du 
§  370  et  après  que  la  Caisse  inléressée  a  été  en- 
lendue,  qu’il  .«oit  l'ail  appel  en  oulrc  à  d'aiilres 
médecins  el  à  d'anlres  élal)lissemenls  liospilaliers. 

l.es  eoiulilions  de  la  loi  sont  en  général  à  con¬ 
sidérer  comme  remplies,  s’il  y  a  un  médecin  pour 
1.000  assurés. 

Si  le  nombre  des  médecins  allacliés  à  la  Cnisst 
dépasse  les  besoins  en  période  normale,  l’Oflice 
supérieur  peut  décider,  après  cnienle  des  Caisses 
et  groupements  médicaux,  que  plus  aucun  aiilre 
médecin  ne  sera  engagé  l)ar  ia  Caisse  et  que  les 
postes  vacants  resteront  à  l’avenir  sans  oecupanls. 

Ces  décisions  ne  sont  valables  qu’aussi  long¬ 
temps  que  leur  but  l’exige. 

II  existe  une  Commission  supérieure  Iriparlilc 
(employeurs  el  salariés,  Caisses,  médecins)  dont 
le  rôle  paraît  abusif  comme  le  montre  rarliclc 
414  h;  elle  peut  prendre  des  décisions  que  le 
ministre  du  Travail  rend  obligatoires.  C’est  du 
pur  caporalisme. 

Anr.  414  b.  —  bn  vue  de  la  réalisalion  des 
buts  do  l’ussurance-maladic,  les  Associai  ions  direc- 
Iriccs  des  gioupemenls  des  employeurs  el  salariés, 
les  groupements  <les  Caisses-m.iladie,  el  des  ni'alc- 

rieure  ».  A  celle  Commission  peut  être  adjoint  un 
représentani  de  la  a  médecine  .soci.'dc  ».  Celle  Com¬ 
mission  se  donne  une  conslilulion.  I.e  minisire  du 
travail  ou  son  représentant  en  as.sure  la  présidence. 

Celle  Commission  peut  établir  des  bases  el  pro¬ 
jeter  dos  lignes  de  condiiile  pour  l’exéeulion  de 
l’assiirance-maladie  en  général  et  en  parlieulier 
pour  : 

L’économie  et  la  simplicité;  la  proleclion  contre 
les  abus;  l’iiygiène  sociale;  la  conslruclion  d’éla- 
blis.semcnls  de  malades. 

Le  ministère  du  l'ravidl  peut  déclarer  obliga¬ 
toire  en  tout  ou  en  paille  les  décisions  de  celle 
Commission. 


Le  nouveau  Code  des  assurances  du  Reich  se 
distingue  en  somme  du  précédent  : 

1"  Par  l’abandon  de  la  gratuité  des  soins  et 
des  médicaments  après  une  expérience  de  près 
de  cimiuante  ans.  Le  moindre  raisonnement, 
le  plus  simple  esprit  d’observation  eussent  pu 
amener  dès  le  début  le  législateur  allemand  è 
établir  la  participation  de  l’assuré  à  laiiuelle, 
d’ailleurs,  il  ne  se  résigne  que  sous  la  pres¬ 
sion  de.s  événements. 

2“  Par  l’extension  du  nombre  des  assurés  obli¬ 
gatoires.  Le  but  à  atteindre  est  inconlestable- 
ment,  non  pas  de  donner  è  ces  assurés  obli¬ 
gatoires  des  soins  meilleurs,  mais  de  leur  sous¬ 
traire  une  somme  chaque  année  et  de  les  en¬ 
régimenter  de  plus  en  plus  nombreux  dans 
l’armée  des  assujettis. 

3“  Par  la  mise  en  tutelle  de  plus  en  plus 
grande  des  médecins,  non  pas  pour  qu’ils  don¬ 
nent  des  soins  plus  attentifs  et  plus  éclairés, 
mais  pour  les  réduire  è  un  rôle  de  jilus  en  plus 
subalterne  et  en  faire  des  employés  tenus  en 
bride.  Les  médecins  devront  se  soumettre  è 
toutes  les  réductions  demandées,  et  récemment 
ils  viennent  d’en  subir  une  importante,  com¬ 
mandée,  il  est  vrai,  par  les  événements  liïian- 
ciors.  'Tout  se  passe  comme  si  l'Allemagne  ten¬ 
dait  de  plus  en  [dus  !i  avoir  deux  corps  de  mé¬ 
decins;  un  corjis  |)rofessoral  qu’elle  soutient 
d’ailleurs  dignement,  el  qui  compte  grandement 
dans  le  monde,  el  un  corps  de  donneurs  de 
soins,  è  lhéra|)culique  réduite,  entièrement  sou¬ 
mis  aux  Caisses,  et  c’est  une  curieuse  observa¬ 
tion  de  constater  rimporlancc  du  capitalisme 
dans  le  socialisme. 


4"  Par  la  création  d’une  Commission  su])é- 
rieurc  aux  droits  exorbitants.  11  suffit  ((ue  le 
ministre  du  Travail  avalise  un  de  scs  avis,  (jui 
peut  être  mauvais,  pour  qu’il  soit  étendu  è  toute- 
l’Allomagne.  Le  mol  économie,  par  exemple,  a 
surtout  trait  aux  prescriptions  iiliarmaceuli- 
ques.  Nous  savons  déjà  combien  est  réduite  la 
nomenclature  des  médicaments  bons  à  prescrire 
el  simplette  la  forme  sous  laquelle  ils  doivent 
être  ordonnés.  Que  les  Caisses  protestent  con¬ 
tre  un  médicament  utile,  mais  cher  ou  devenu 
cher,  et  la  Commission  a  le  pouvoir  de  le  rem- 
jilacer  |)ar  un  ISrsalz.  Que  jiar  suite  de  rinsufli- 
sance  de  fonds  dans  les  Caisses  on  trouve  que  les 
malades  prennent  trop  de  consultations  ou  exi¬ 
gent  Iro])  de  visites  (le  nombre  de  celles-ci  est 
déjà  d’ailleurs  réglementé)  el  la  Commission  dé¬ 
cidera  l’extension  de  l’envoi  à  rhôpilal.  Tout  le 
monde  à  l’hôpital,  quelle  belle  idée  de  libre  hu¬ 
manité  ! 

Une  conséquence  inattendue  est  que  l’ancien 
code  allemand  ne  reste  plus  en  usage  qu’en  Al¬ 
sace  et  en  Mo.selle.  Dans  nos  départements  re¬ 
couvrés,  la  gratuité  pour  l’assuré,  supprimée  en 
Allemagne,  règne  toujours.  C’est  une  gageure! 

Ainsi,  par  le  jeu  des  circonstances,  l’Alsace  el 
la  Moselle  sont  figées  dans  un  slalu  quo  ante 
(lilui'iuni,  la  guerre  pouvant  bien  être  assimi¬ 
lée  par  SOS  ravages  au  déluge  de  Noë.  Est-il  éton¬ 
nant  quo  nos  confrères,  alsaciens  et  mosellans, 
réclament  inlassablement  la  mise  en  vigueur  de 
la  législation  française  ? 

Tandis  que  la  législation  allemande  a  évolué 
el  que,  grâce  aux  conventions  de  Berlin  de  1913 
et  de  1923,  les  grèves  administratives  des  méde¬ 
cins  ont  été  remplacées  par  des  instances  d’ar¬ 
bitrage,  la  législation  dans  les  départements  re¬ 
couvrés  est  restée  la  même  depuis  1914  “  el  les 
médecins  sont  encore  livrés  au  bon  plaisir  des 
Cais.ses  do  malades.  Alors  qu'on  Allemagne,  les 
honoraiies  des  médecins  des  Caisses  représen¬ 
tent  une  somme  qui  correspond  à  peu  près  à 
1,3  pour  100  dos  salaires  de  base  des  assurés 
grâce  aux  instances  d’arbitrage,  les  Caisses  en 
Alsace  ne  versent  aux  médecins,  à  litre  d’hono¬ 
raires,  que  des  sommes  qui  correspondent  à 
peine  à  0,72  pour  100  des  salaires  de  base  des 
assurés. 

Les  réclamations  de  nos  confrères  doivent  être 
entendues.  Le  premier  pas  à  faire  serait  l’in- 
Iroduclion  d’une  loi  Assurance-accidents  cor¬ 
respondent  à  la  Loi  du  9  Avril  1898,  en  Alsace 
el  en  Moselle.  Le  chemin  pour  la  loi  1928-1930 
des  Assurances  sociales  serait  ainsi  ouvert. 

♦ 

*  * 

Notre  loi  d’Assurances  sociales,  bien  que  fort 
imparfaite,  trop  impérative  cl  trop  compliquée, 
est  animée  d’un  autre  esprit.  Le  corps  médical, 
grâce  à  son  organisation,  a  contribué  fortement 
à  sauvegarder  le  libre  choix  du  médecin  par  le 
malade,  le  respect  du  secret  professionnel,  l’en- 
lonlc  directe  du  malade  el  du  médecin,  la  li¬ 
berté  thérapeutique,  le  contrôle  des  malades  par 
les  Caisses,  des  médecins  par  les  Syndicats  mé¬ 
dicaux.  Cette  sauvegarde  est  nélurellcmenl  al- 
taipiée  et  il  importe  de  montrer  à  la  population 


G.  l-ii  coiivunlioii  lie  Bii'lin  do  191.1  .nvail  une  durée 
do  dix  niir.  Sa  mise  on  i.ralicino  a  duré  asso/,  longlonips 
ol  ollo  n'rsl  oiilréo  on  fonclionnomoni  qnc  parliolloitionl 
on  Alsaoo  ol  on  Mosollc  an  délml  do  la  giiorro.  En  1920, 
la  l'édoralion  des  syndicats  méilioanx  d'Alsaoc  ol 
l'L'nion  dos  Caisses,  on  passant  nn  contrai,  no  l'onl  pas 
rilonuo  (Cf.  Alu.  NoniiM.rx.s.  t.os  relations  entre  Cais¬ 
ses  de  inalaLlos  et  syndicals  médicaux  dans  les  dépnrlc- 
monts  recouvrés,  a<i  moment  de  l’armistice.  Le  médecin 
d’Aleace-Larraine,  1930,  p.  238). 


par  des  conférences  el  des  articles  dans  la 
grande  presse,  «lue  le  Corps  médical,  en  la  dé¬ 
fendant,  a  jOTur  but  principal  l’inlércl  du  ma¬ 
lade  lui-même.  Ces  conférences  el  ces  articles 
sont  indisitensaljles  pour  instruire  l'oiiinion  pu¬ 
blique,  car  il  no  faut  jamais  oulilier  que,  par 
son  essence  otiligatoiro,  par  le  (jualificatif  d’as¬ 
sujetti  donné  aux  assurés,  ])ar  la  tendance 
forcée  des  Caisses  à  réduire  les  dépenses  non  aux 
besoins  mais  aux  nécessités  budgétaires,  l’assu- 
rance-maladio  verse  fai  ilemenl  dans  des  mesu¬ 
res  administratives  op|)ressives,  cl  le  code  alle¬ 
mand  de  1931  nous  en  donne  une  preuve  évi¬ 
dente  qu’il  im])OiTe  de  retenir. 

S’il  a  été  1)011  de  connaître  le.  système  alle¬ 
mand  qu’on  nous  proposait  il  y  a  nue  dizaine 
d’années  comme  un  idéal,  il  est  très  profitable 
d’en  suivre  l’évolution,  .le  le  liens  pour  une 
sorte  de  domestication  :  domestication  des  assu¬ 
rés,  domestication  des  médecins  praticiens  sous 
la  férule  des  Caisses,  c’csl-à-dirc.  leur  capital. 

Gardons-nous  de  l’idéal  germain  (|ui  manque 
si  souvent  de  ])ondéralion,  el  efforçons-nous  de 
demeurer  ce  (]u'ôlaieid  nos  pères  :  libres  dans 
nos  actes  cl  bon.s  pour  les  déshérités  de  la  vio. 

,1’ai  lu  celle  aimée  deux  livres  ([ue  tous  les 
médecins  feraient  bien  de  parcourir  :  l’un  est 
allemand,  do  Sieburg  :  «  Dieu  est-il  l'ranç.ais  ?  »; 
l'autre  est  de  ce  grand  professeur  à  l'Ecole  des 
Sciences  politiques,  André  Siegfried,  et  a  pour 
litre  «  Histoire  des  partis  polilitiues  en  Erance  ». 
Leur  lecture  amène  à  celle  conclusion  :  à  la  sur¬ 
face  du  globe,  il  y  a  le  peuple  français  auquel 

SC  joignent  ceux  de  incntaLlé  française,  cl . 

tous  les  autres.  Le  nouveau  Code  des  assurances 
du  Reich,  avec  .son  caractère  oppressif  ol  son 
(<  traiiuage  »  dos  individus,  si  opposés  à  notre 
idéal  d’homme  libre  el  de  charbonnier  maître 
chez  soi,  aclièvc  de  le  faire  croire. 

Restons  donc  nous-mêhies  !  C'est  encore  à  no¬ 
tre  pays  que  s’adressent  nos  voisins,  preuve  que 
notre  ligne  de  conduite  traditionnelle  de  liberté, 
d’économie  el  d'esprit  de  mesure  a  tout  de 
même  quelques  petits  avantages. 

F.  .1ayi.i;. 


Le  Corps  Médical 
devant  les  moyens  d’organisaiion 
des  Caisses  d’Assurances 

Les  lois  sociales  interviennent  alors  que  les 
progrès  des  sciences  médicales  ont  porté  la  mé¬ 
decine  à  un  degré  de  précision  qu’elle  n’a  jamais 
connu.  Les  bénéficiaires  de  ces  lois  n’ignorent 
pas  celle  évolution  cl  ceux  ipii  les  conseillent 
auront  le  désir  de  les  on  faire  profiter. 

A  mesure  que  la  science  plus  étendue  donne 
des  moyens. mieux  appropriés  à  l’élude  dos  ma¬ 
ladies,  le  médecin  se  voit  obligé  de  s’adapter  à 
ces  méthodes  nouvelles.  11  ne  le  peut  que  p.ir 
des  efforts  d’ordre  intellcclnel  el  d’ordre  maté¬ 
riel.  Encore  est-il  contraint  à  borner  son  acti¬ 
vité  à  l’exercice  d’une  paille  de  la  pratique  mé¬ 
dicale  el  à  se  pourvoir  de  tout  le  matériel  sou¬ 
vent  complexe  el  dispendieux  sans  lequel  cet 
exercice  particulier  est  impossible. 

La  science  provoque  donc  1a  division  de  l’ef¬ 
fort,  la  dispersion  des  moyens  matériels  cl  c  est 
pour  apprécier  certaines  conséquences  do  ces 
causes  secondes  que  ceci  est  écrit. 

On  parle  avant  l’expérience,  mais  les  données 
du  iiroblèmc  sont  dégagées  cl  les  conclusions 
paraissent  en  être  inévitables. 

Le  Corps  médical,  soucieux  do  parer  aux  déplo¬ 
rables  conséiiuences  des  lois  sociales,  a  voulu 
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laisser  au  bénéficiaire  la  responsabilité  de  l’ap¬ 
pel  nu  médecin.  La  connaissance  du  passé,  des 
el'tels  des  lois  d’assurance  et  d’assistance  dans 
les  pays  voisins  et  dans  le  notre  justifient  la  vo¬ 
lonté  du  Corps  médical. 

On  peut  en  (pieUiues  i)ropositions  caractériser 
l’influence  néfaste  d(!s  lois  sociales  telles  qu’elles 
furent  appli(piées  au  cours  des  cimpiante  der¬ 
nières  années  :  bouleversement  dos  rapports  de 
malade  à  médecin,  au  préjudice  des  malades  le 
plus  dij,mes  d’intérCt  et  des  médecins  le  plus 
consciencieux;  instauration  d’une  médecin  à  la 
tilche  si  mal  rémunérée  que  tout  travail  efficace 
devenait  impossible  ou  préjudiciable  à  l’intérét 
le  ])lns  juste  du  médecin. 

Les  lois  sociales,  ai)pliquéos  sans  discerne¬ 
ment,  provo(iuont  les  bénéficiaires  à  mésusor 
des  avantages  matériels  qu’elles  accordent;  par 
la  loi  de  concurrence,  elles  obligent  le  médecin 
à  se  taire  le  complice  d’aluis  ou  d’excès  sans  li- 
ndtes  et  sans  frein. 

Quel  contrôle  |)récis  y  porterait  ordre  ? 

C’est  l’abus  répété,  mais  de  pou  d’importance 
pour  chaque  fait,  do  l’acte  médical  et  de  la  pres¬ 
cription  thérapeutique,  qui  entraîne,  par  la  ré¬ 
pétition  môme,  l’oxagéndion  de  la  dépense. 
Mémo  quand  l’abus  est  net,  son  redressement 
I)ar  le  contrôle  se  bourto  à  des  difficultés  d’ap¬ 
préciation  et  do  sanction  (pie  connaissent  bien 
les  médecins  qui  on  ont  la  charge. 

On  en  peid  donner  pour  exemple  la  loi  dos 
Pensions  do  guerre.  II  u’esl  pas  do  loi  sociale  où 
le  coidrôlo  puisse  s’exercer  do  manière  plus  fa¬ 
vorable,  tant  par  la  précision  des  textes  légaux 
qui  régissent  l’exercice  du  droil,  que  par  les 
conditions  matérielles  dans  lesquelles  il  inlor- 

Icl  les  soins  ne  sont  dus  que  pour  une  affec¬ 
tion  déterminée  et  pour  ses  comi)lications  le 
moins  discutables.  L’exercice  médical  y  est  en¬ 
fermé  dans  les  limites  rigides  que  fixent  les 
règles  des  décrets.  Les  ]iouvoirs  de  contrôle  y 
sont  d’autant  jirécis  (pi’il  s’agit  d’exercice  mé¬ 
dical  dans  des  cas  préétablis;  ils  y  sont  puis¬ 
sants  par  les  sauclions  dont  ils  disposent. 

Malgré  loid,  l'exercice  médical  et  la  tbérapeu- 
tiquo  y  sont  souvoin  inthiencés  par  les  réactions 
])ropres  des  bénéficiaires  et  par  le  souci  ipie  peut 
avoir  le  médecin  de  les  ménager. 

Les  variations  thérapeul icpjcs  que  manifestent 
les  prescriplions  médicales  ne  sont  pas  seulo- 
miuit  sous  la  dé|)eudaneo  do  rinlluence  do  ces 
causes,  il  eu  est  do  propres  au  médecin  et  (lu’il 
faut  attribuer  tant  i\  sa  personnalité  qu’à  l’ins- 
Iruclion  (|u’il  a  reçue. 

Ayant  à  soigner  deux  cas  absolument  analo¬ 
gues,  deux  jualicious  recourent  à  dos  méthodes 
thérapeutiques  complètement  distinctes,  tant 
par  la  nature  que  par  la  valeur  pécuniaire  dos 
médicalious.  La  liberté  de  prescrire  étant  un 
droil  reconnu,  il  n’est  d’aidrc  frein  que  le  souci 
d'écouotuie  :  ce  souci,  des  administrateurs  de 
(laisses  d’assurance  aussi  bien  que  des  particu¬ 
liers  peuvent  en  élre  animés.  Mais  le  problème 
du  contrôle  et  celui  de  la  thérapeutique  journa¬ 
lière  se  trouvent  réglés  pre.squo  complèlement 
par  les  responsabilités  pécuniaires  qui  incom¬ 
bent  à  chatiue  bénéficiaire.  Aussi  n’ost-ce  pas  ce 
côté  do  la  question  qui  iloit  maintenant  intéres¬ 
ser  le  plus  le  florps  médical  et  les  administra¬ 
tions  do  l’Assurance  sociale.  Toute  l’atlontion 
sera  bieidôt  concentrée  sur  l’ulilisation  des  res¬ 
sources  que  ronstilueront  peu  à  pou  les  Caisses. 

L’administrai  ion  de  ces  ressources  étant  con¬ 
fiée  aux  bénéficiaires  do  la  loi,  on  doit  croire  qno 
les  assurés  s’intéresseront  à  leur  utilisation. 
S’il  en  est  ainsi,  ils  interviendront  de  quelque 
manière  dans  la  solution  du  problème  techni¬ 
que  des  modalités  diverses  do  la  Ihérapeulique  et 
do  l’organisation  des  soins. 


Comment  se  fera  celte  intervention  ? 

Plaçons-nous  à  leur  point  de  vue  :  nous  avons 
pour  déterminer  leurs  tendances  des  connais¬ 
sances  précises  de  leurs  besoins.  Dès  mainte¬ 
nant,  grâce  à  l’altitude  du  Corps  médical,  les 
Caisses  échappent,  quant  aux  soins,  au  gaspil¬ 
lage  dos  ressources.  11  ne  leur  reste  donc  qu’à 
rechercher,  quant  aux  soins,  la  plus  favorable 
utilisation  de  ces  ressources.  C’est  donc  à  l’or¬ 
ganisation  des  méthodes  do  soins  que  tondront 
les  assurés  sociaux  :  cola  est  un  grave  motif 
d’intérêt  pour  le  Corps  médical. 

Supputons  en  ce  sens  l’avenir  prochain. 

Los  Caisses  ont  leur  ' puissance  financière  et 
leur  cohésion  nécessaire.  Le  Corps  médical  a  son 
cx])ériencc  technique. 

Quelles  sotd.  les  faiblesses  des  deux  catégories  P 

La  dispersion,  la  division,  l’incompréhension, 
l’indifférence,  l’hostilité  peut-être,  non  seule¬ 
ment  do  l’une  contre  l’antre  dos  deux  catégo¬ 
ries,  mais  des  uns  contre  les  autres  dans  cha¬ 
cune  des  catégories. 

Quels  sont  les  besoins  des  collectivités  en  pré- 

Les  Tuédecins  veulent  le  respect  des  règles  gé¬ 
nérales  de  la  profession. 

Les  bénéficiaires  veulent  que  leur  effort  pécu¬ 
niaire  donne  tous  ses  fruits.  Déjà  ils  sentent  (]ue 
cof  effort  no  les  satisfera  que  s’ils  ogganisenl 
avec  méthode. 

Comment  pensent-ils  procéder  à  celle  organi¬ 
sation  ?  Par  dos  Fédérations,  qui  accroîtront  la 
puissance  financière  et  morale  des  Caisses. 

Les  Fédérations  do  Caisses  naisscTd:  pou  à  pou, 
on  on  compte  qui  déjà  groupent  plusieurs  dé¬ 
partements  et  qui  paraissoni  disposer  de  moyens 
pécuniaires  importants. 

Les  Caisses  ipii  manifoslcraienl  do  l’impré¬ 
voyance  dans  la  gestion  devront  réformer  leurs 
errements,  car  il  n’est  pas  dans  notre  esprit  na¬ 
tional  que  la  fourmi  paye  le  chant  de  la  cigale. 

Que  feront  les  hénéficiaires  de  leurs  avoirs  ? 

On  le  voit  déjà  çà  cl  là  :  des  dispensaires,  des 
élahlissciuenls  de  soins  surgissent.  On  y  trou¬ 
vera  toute  l’organisation  matérielle  qui  petit 
faire  défaut  dans  le  cabinet  du  praticien  isolé, 
souvent  jiauvre. 

Peu  à  peu  ces  fondations  attireront  les  hénéfi- 
ciaircs  s’ils  y  trouvent  satisfaction.  Bien  que  nos 
hôpitaux  publics  soient  encore  fort  médiocre¬ 
ment  organisés,  la  valeur  technique  des  soins 
qu’on  y  trouve  et  la  nécessité  y  conduisent  bien 
des  personnes  qui  n’y  venaient  pas  autrefois. 
Les  difficultés  matérielles  qui  semblent  devoir 
grandir  dans  l’avenir  contribueraient  à  les  acha- 
lauder  chaque  jour  davantage  si  les  assurés 
n’eutrcprenaienl  d’établir  des  élahlissements  qui 
auront,  à  la  longue,  raison  de  notre  vétuste  sys¬ 
tème  hospilalior. 

Si  l’on  lient  penser  aujourd’hui  que  les  Caisses 
sont  peu  capables  d’établir  leurs  propres  orga¬ 
nisations  de  soins,  on  ne  saurait  croire  qu’elles 
so  soumelicnt  sans  retour  aux  conditions  qui 
leur  seront  momentanément  imposées  par  les 
intermédiaires.  Ceux-ci  leur  apparaîtront,  si  ce 
n’est  déjà  le  cas,  comme  des  courtiers  onéreux 
et  non  indispensables. 

On  peut  donc  prévoir  que  les  organismes  ma¬ 
tériels  passeront  en  la  possession  dos  assui'és  so- 
éiaux,  et  c’est  do  ce  phénomène  économique 
(lu’il  convient  de  tenir  compte. 

Que  feroid  les  médecins,  oii  plutôt  quel  sera 
leur  sort  .au  cours  de  ces  traiîsformalions  et 
après  qu’elles  seront  perpélrées'? 

A  colle  heure,  tout  au  moins  dans  les  grands 
centres,  le  Corps  médical  est  presque  sans  capa¬ 
cité  d’iutervenlion  dans  les  contrats  entre  les 
hôpitaux  piddics  et  les  Caisses.  Son  action  est 
faible  près  dos  administrations  des  élahlisso- 
ments  privés  hospitaliers.  Peut-il  prétendre  à 


une  situation  moins  défavorable  dans  les  éla- 
hlisscmonls  de  tout  ordre  que  pourraient  fon¬ 
der  les  assurés  ? 

Do  la  réponse  qu’il  fora  à  colle  question  dé¬ 
pend  pour  une  part  l’avenir,  et  il  y  peut  répon¬ 
dre  actuellement  encore  en  tenant  compte  des 
intérêts  des  bénéficiaires  do  la  loi  et  des  siens 
propres. 

La  loi  laisse  une  porte  ouverte  à  la  collabora¬ 
tion  ;  les  syndicats  médicaux  habilités  par  la 
Confédération  peuvent  traiter  sans  .  intermé¬ 
diaire  avec  les  Caisses  pour  l’organisation  des 
soins  dans  les  établissements  appartenant  à  ces 
Caisses  ou  administrés  par  elles. 

Les  médecins  ont-ils  intérêt  à  ne  pas  tenir 
compte  des  possibilités  d’entente,  à  demeurer 
sans  contact,  en  ce  moment  môme,  avec  les 

Aux  prémices  exposées,  il  n’y  a  qu’une  con¬ 
clusion  logique  :  les  organisations  de  soins  qui 
no  seront  pas  établies  en  commun  et  en  harmo¬ 
nie  pourront  exister  et  se  développer,  tôt  ou 
lard,  hors  du  concours  du  Corps  médical. 

C’est  ce  qu’out  compris  cl  prévu  certains  syn¬ 
dicats  :  d’accord  avec  les  administrations  hospi¬ 
talières  et  les  Caisses  ils  ont  établi  des  contrats 
pour  la  collaboration  hospitalière. 

Il  paraît  prudent  de  faire  davantage  et  de  pré¬ 
voir  d’autres  organismes  de  soins  que  des  hô¬ 
pitaux  bien  souvent  mal  agencés,  dépourvus  des 
moyens  modernes  de  traitement. 

Fn  combien  de  temps  et  comment  les  Caisses 
peuvent-elles  fonder  des  organisations  de  soins, 
dispensaires,  maisons  do  santé,  etc. Aucune 
donnée  numérique  précise  ne  permet  de  répon¬ 
dre,  mais  on  doit  constater  que  le  paiement  du 
médecin  par  le  malade  oblige  le  bénéficiaire  à 
la  modération  et  que  le  Corps  médical,  en  fai¬ 
sant  inscrire  dans  la  loi  celle  disposition,  a  pré¬ 
paré  le  salut  écouomique  et  sans  doute  la  for¬ 
tune  des  Caisses.  Il  est  donc  juste  que  le  Corps 
médical  continue  à  établir  et  à  contrôler  avec  les 
administrateurs  do  l’Assurance  sociale  les 
moyens  techniques  dont,  en  fin  de  compte,  il 
aura  rendu  possible  la  création. 

Certains  d’entre  nous  avaient  dès  longtemps 
prévu  que  le  développement  de  la  science  ren¬ 
drait  difficile  au  très  grand  nombre  dos  méde¬ 
cins  l’acquisition  et  l’utilisation  du  matériel 
qu’imposent  chaque  jour  do  manière  plus  pres- 
saide  les  progrès  rapides.  Ils  en  avaient  conclu 
que  des  associations  médicales  étaient  néces¬ 
saires,  que  cos  associations  seraient,  l’heure  ve¬ 
nue,  on  mesure  de  conserver  au  Corps  médical 
la  direction  des  agoncementà  matériels. 

Los  conditions  de  la  vie  et  la  manière  d’être 
des  médecins  n’ont  pas  permis  l’exécution  de  ce 
jilan.  Il  est  donc  probable  que  les  assurés  so¬ 
ciaux  développeront  celui  dont  on  voit  çà  et  là 
paraître  les  premières,  lignes. 

Quelques  esprits  inquiets  disent  que  cette  évo¬ 
lution  i)ermollra  aux  Caisses  d’exercer  leur  em¬ 
prise,  progressivement,  sur  la  médecine  des  as¬ 
surés.  D’autres  escomptent  les  difficultés  d’une 
telle  organisation. 

Ou  peut  cependant  constater  que  les  assurés 
et  que  les  médecins  y  songent,  et  il  serait  im- 
lirudent  de  ne  pas  tenir  compte  de  dispositions 
que  les  événements  font  déjà  paraître. 

C’est  pourquoi  on  ne  saurait  s’étonner  de  voir 
quelques  syndicats  médicaux  prendre  l’avance 
et  rechercher  des  arrangements  qui  harmoni¬ 
sent  les  intérêts  des  assurés  cl  les  obligations 
professionnelles. 

C’est  autant  l’évolution  scientifique  que  révo¬ 
lution  sociale  qui  rend  néce.ssaires  ces  adapta¬ 
tions  nouvelles. 

Le  praticien  subit  celte  double  action  et  il 
lui  faut  en  tenir  compte  dans  sa  vie  quoti- 
die-xn»:,. 


N“  94 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  25  Novembre  1931 


1737 


On  ne  saurait  trop  l’inciter  à  ne  pas  vivre 
dans  l’abstraction,  mais  à  participer  à  l’activité 
nouvelle  d’un  milieu  qu’il  ne  doit  pas  mécon¬ 
naître  s’il  le  veut  modifier  utilement. 

La  loi  d’assurances  sociales  n’a  pas  été  faite 
contre  le  Corps  médical,  mais  elle  n’a  pas  été 
faite  pour  lui.  Elle  n’a  pas  été  faite  avec  son 
entier  concours,  mais  elle  ne  méconnaît  pas  la 
valeur  et  la  nécessité  de  ce  concours. 

C’est  ce  concours  qu’il  faut  apporter  au  dé¬ 
veloppement  des  organisations  matérielles  de 
soins  pour  on  régler  l’instauration  et  l’utilisa¬ 
tion  en  harmonie  avec  les  besoins  des  assurés 
et  avec  les  nécessités  morales  et  matérielles  de 
l’exorcico  professionnel.  E.  Lenglet. 


Les  conseils  de  famille 


De  tout  temps,  le  Corps  médical  s’est  préoc¬ 
cupé  de  maintenir  les  traditions  do  probité  et 
d’intégrité  parmi  ses  membres. 

Sous  l’ancien  régime,  la  vieille  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  représentait  la  Corporation 
des  médecins. 

Elle  était  la  gardienne  de  la  dignité  profes¬ 
sionnelle;  SOS  membres  étaient  soumis  à  des 
régies  corporatives  précises. 

Les  décisions  étaient  prises,  en  Assemblée  gé¬ 
nérale,  par  les  docteurs-régents. 

Ceux-ci,  au  nombre  de  150  environ,  pouvaient 
discuter  plus  facilement  que  de  nos  jours  ;  ils 
observaient  la  discipline  dans  leurs  réunions. 

Leurs  décisions  étaient  susceptibles  d’appel 
devant  le  Parlement  cl  pouvaient  être  cassées. 

Certaines  exclusions  de  la  Faculté  au  xvm“ 
siècle  furent  retentissantes. 

Un  décret  de  l’Assemblée  législative,  en  date 
du  18  Août  1792,  supprima  les  corporations 
enseignantes. 

Et  le  médecin,  livré  à  lui-mûme,  devint  un 
individualiste  outrancier.  Il  finit  par  souffrir 
de  cet  isolement  et  chercha  h  se  grouper,  dans 
des  associations,  en  général  scientifiques. 

La  loi  de  1884  sur  les  Syndicats,  dont  le  bé¬ 
néfice  lui  fut  d’abord  refusé,  lui  permit  de  dis¬ 
cuter  de  ses  intérêts  professionnels. 

Sous  une  autre  forme,  la  Corporation  se  re¬ 
constituait. 

Mais  avec  celle  différence  capitale,  que  le 
Syndicat  était  une  organisation  essentiellement 
libre. 

Dés  lors,  les  sanctions  dont  disposait  le  Con¬ 
seil  do  famille  ne  pouvaient  atteindre  les  mé¬ 
decins  non  syndiqués. 

Seul,  un  «  Ordre  des  médecins  »,  pensaient 
certains,  aurait  résolu  le  problème. 


L’idée  de  «  l’Ordre  des  médecins  »  est  bien 
antérieure  aux  Syndicats. 

Nous  la  voyons  s’affirmer,  pour  la  première 
fois,  è  un  Congrès  médical,  en  1845. 

Le  ministre  de  l’Instruction  publique,  le 
comte  de  Salvandy,  avait  déposé,  à  la  suite  de 
ce  Congrès,  un  projet  de  loi  sur  la  réorgani¬ 
sation  de  l’exercice  de  la  médecine. 

Les  questions  de  responsabilité  médicale  de¬ 
vaient  être  soumises  à  des  Chambres  médicales, 
au  lieu  et  place  des  tribunaux. 

Ce  projet  fut  volé  par  la  Chambre  des  Pairs 
vl  renvoyé  à  la  Chambre  des  Députés  L 


La  révolution  de  Juillet  l 'empêcha  de  voir  le 
jour. 

La  question  fut  reprise  par  l’Association  des 
médecins  de  France  et  par  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France,  de  1884  à  1904. 

Elle  n’aboutit  qu’au  vole  d’un  voeu  du  D"' 
Dignat,  demandant  l’inslllulion  de  Chambres 
médicales  (Congrès  de  Déontologie  de  1900). 

Récemment,  l’Ordre  des  médecins  connut  un 
regain  de  nouveauté,  à  l’occasion  .du  scandale 
des  carnets  médicaux  de  Marseille. 

Une  proposition  de  loi,  signée  de  MM.  Xavier 
Vallat,  Léon  Daudet,  H.  Regnier  et  autres,  fut 
déposée  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des  Dé¬ 
putés 

Ce  projet,  venant  de  l’auteur  des  Morticoles, 
n’a  pas  une  bien  grande  portée,  d’autant  qu’une 
phrase  de  l’exposé  des  motifs  traduit  l’igno¬ 
rance  coutumière  des  représentants  du  peuple  : 

«  Il  nous  a  paru  étonnant  et  regrettable  que 
parmi  l’élite  intellectuelle  du  pays,  presque 
seuls,  les  médecins  soient  isolés  et  divisés,  no 
formant  pas  véritablement  un  Corps  médical.  » 

Ces  esprits  brouillons  eussent  été  dans  la  vé¬ 
rité,  en  arguant  du  caractère  facultatif  des 
Syndicats  médicaux. 

Leur  erreur  n’a  pas  d’eiicuse,  au.  lendemain 
de  la  mise  sur  pied  de  la  loi  des  Pensions,  avec 
la  collaboration  active  du  Corps  médical  orga¬ 
nisé. 

A  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France, 
la  queslion  de  l’Ordre  des  médecins  fut  étudiée 
par  des  partisans  convaincus  et  des  adversaires 
résolus  du  système,  au  sein  de  la  Commission 
de  Droit  syndicaliste 

Les  excellents  et  documentés  rapports  des  D™ 
Aversencq,  Lafontaine,  Verger  développent  des 
arguments  pour  ou  contre  l’Ordre  des  niéde- 

Au  fond  tout  le  monde  est  d’accord  sur  le 
principe  d’un  organisme  moralisateur  ;  mais  on 
diffère  sur  la  manière  de  le  réaliser  pratique¬ 
ment. 

Il  semble  que  les  faits  vont  donner  raison 
aux  confrères  estimant  que  les  Syndicats  suffi¬ 
sent  à  assumer  celte  charge. 


A  la  vérité,  depuis  quelques  années,  la  méde¬ 
cine  sociale  a  permis  aux  Syndicats  de  s’affir- 

Dans  le  domaine  de  l’Assistance  médicale  gra¬ 
tuite,  des  Accidents  du  travail,  de  la  loi  des 
Pensions,  des  essais  d’arbitrage,  par  le  Syndical, 
ont  été  réalisés. 

Un  pas  décisif  vient  d’être  fait  dans  la  loi  des 
Assurances  sociales. 

Dans  l’Assistance  médicale  gratuite,  les  Syn¬ 
dicats  ont  fait  de  la  pénétration  pacifique  Ils 
sont  arrivés  aujourd’hui  à  assurer  le  contrôle. 

Les  Commissions  de  contrôle  furent  d’abord 
administratives. 

Pour  trancher  des  questions  techniques,  les 
Préfets  furent  amenés  à  y  adjoindre  des  inéde- 

Puis  ils  firent  une  place  aux  Syndicats. 
Ceux-ci  présentèrent  une  liste  de  confrères, 
parmi  lesquels  le  Préfet  choisissait  des  membres 
de  la  Commission. 

Ailleurs,  la  Préfecture  accepta  la  désignation 
de  représentants  par  le  Syndicat,  alors  que 
d’autres  médecins  étaient  nommés  par  1  Ad¬ 
ministration. 

Déjè  l’Union  des  Syndicats  médicaux  avait 


2.  Concours  médical,  17  Juin  1923,  p.  2311. 

3.  Médecin  syndicaliste,  1"  Novembre  1924,  p.  1075. 


présenté  un  projet  de  contrat,  avec  organisa¬ 
tion  de  contrôle  technique  *. 

Ce  contrôle  était  calqué  sur  celui  de  la  loi  des 
Pensions. 

Le  schéma  en  était  :  un  médecin-secrétaire 
recevant,  sous  pli  formé  et  confidentiel,  les 
feuilles  de  maladie,  avec  diagnostic  et  déclan¬ 
chant  le  contrôle  sur  place,  par  l’entremise  de 
médecins-contrôleurs. 

Une  sous-commission  technique,  'uniquement 
médicale,  arbitrait  les  conflits. 

La  Commission  mixte  de  contrôle  entérinait 
les  décisions  de  la  sous-commission. 

L’arrêt  du  Conseil  d'Elal  du  9  Novembre  1928 
mil  par  terre  ce  savant  échafaudage  et  fournit 
le  prétexte  au  Conseil  supérieur  de  l’Assis¬ 
tance  publiiiue  de  se  prononcer  sur  le  contrôle 
en  matière  d’A.M.G. 

Après  une  vérilable  bataille  et  une  interven¬ 
tion  avisée  de  M.  Mirman,  les  médecins  présents 
obtinrent  le  vole  suivant  :  organisation  du  con¬ 
trôle  technique,  d'accord  aecc  les  Syndicats 
(Janvier  1929). 

La  circulaire  minisiériolle  du  25  Janvier  19;30 
a  transmis  aux  préfectures  le  texte  du  contrôle 
technique  de  la  Section  permanente. 

C’est,  à  peu  de  chose  près,  la  projet  de  l’Union, 
moins  la  déclaration  du  diagnostic. 

Nous  remaniuons  que  la  sous-commission 
technique,  figurant  au  règlement  modèle 
d’A.M.G.,  est  composée  de  trois  médecins,  dont 
deux  désignés  par  les  Syndicats  et  un  par  le 
Préfet  et  qu’elle  est  appelée  à  juger  les  méde¬ 
cins  syndiqués,  aussi  bien  que  les  non  syndi¬ 
qués. 


L’arbitrage  en  matière  d’accidents  du  travail 
est  assez  ancien.  Il  remonte  à  1909. 

Nous  trouvons  celle  heureuse  initiative  aux 
actes  du  Syndical  des  médecins  de  la  Seine. 

La  plupart  des  grandes  Compagnies  d’acci¬ 
dents  avaient  répondu  h  l’appel  du  S.M.S.  et 
se  montraient  désireuses  de  trancher  à  l’amia¬ 
ble  les  différends  pouvant  survenir  à  propos 
des  honoraires  médicaux. 

La  Commission  d’arbilrage  comprenait  alors 
deux  médecins,  désignés  par  le  Syndicat  et 
deux  représentants,  nommés  ou  agréés  par  les 
Compagnies. 

La  présidence  en  était  dévolue,  tantôt  è  un 
médecin,  lanlôl  à  un  assureur,  les  deux  prési¬ 
dents  se  cédant  le  fauteuil  au  cours  do  la  même 

Celte  commission  arbitrale  a  fonctionné  jus¬ 
qu’à  nos  jours.  Elle  a,  à  son  actif,  un  nombre 
important  de  conllils,  tranchés  amiablemenl, 
évitant  ainsi  une  procédure  ennuyeuse  et  un 
procès  CO ô leux. 

Tout  dernièrement,  la  Confédération  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  français  a  étendu  la  Conven¬ 
tion  d’arbilrage  à  la  France  entière. 

Le  25  Mai  1929,  elle  a  conclu  une  convention 
avec  la  Réunion  des  assureurs,  organisme  grou¬ 
pant  la  plupart  des  Compagnies  d’assurances 
contre  les  accidents  d>i  travail  *. 

Cinciuanle-neuf  d’entre  elles  ont  adhéré  à  celle 
convention. 

Deux  commissions  sont  prévues  :  la  comiiiis- 
sion  primaire,  en  première  instance,  et  la  com¬ 
mission  supérieure,  en  appel. 

Les  arbitres  sont  au  nombre  do  G  :  3  méde¬ 
cins,  3  assureurs,  avec  des  suppléants  en  nom¬ 
bre  égal. 

La  présidence  est  exercée,  à  tour  do  rôle,  au 
cours  d’une  môme  réunion,  i)ar  un  médecin  et 
par  un  assureur. 


4.  Médecin  syndicaliste,  1,5  Novembre  1922. 

5.  Médecin  de  France,  1929,  iF  8,  p.  240. 
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Détail  ayant  son  iniporlancc  ;  les  médecins 
non  syndi(]ués  peuvent  recourir  fi\cct  arlnlraifc, 
ainsi  que  les  Compagnies  no  faisant  pas  partie 
(le  la  Iléunion  dos  assureurs. 

Une  seule  commission  est  jirévue,  pour  toute 
la  France  ;  mais  il  y  a  lieu  d’espérer,  dans  l’ave¬ 
nir,  la  création  do  commissions  d’arbitrage, 
dans  les  grands  centres. 

* 

*  * 

Nous  arrivons  h  ta  loi  des  Pensions. 

Celte  fois  l’Union  dos  Syndicats  médicaux  de 
Franco  a  enfanté  dans  la  douleur. 

Nous  voyons  encore,  dans  une  dos  salles  du 
rninist('‘re  de  l’Intérieur,  où  le  Ministre  nous 
avait  réunis,  le  D''  Latonlaine  lire  son  projet, 
imprimé  sur  jaipicr  de  luxe,  et  s’attirer  cette 
boutade  do  Ministre  :  <(  C’est  de  la  mélaphysi- 

Depuis  les  Ministres  ont  passé  et  la  métaphy¬ 
sique  est  devenue  réalité,  tangible  dans  ses  ré- 

Comme  l’a  déclaré  M.  Maginot,  ?i  la  tribune 
de  la  Cliambre  :  pour  la  première  fois,  le  con- 
IrcMc  a  élé  remis  entre  les  mains  des  médecins. 

Les  commissions  triparlites  ne  l'onclionnenl 
l)as  trop  mal,  è  noire  connaissance. 

Klles  se  composent  de  quatre  représenlanls 
de  l’Etat,  de  quatre  représenlanls  des  Mutilés 
et  RéforiTu^s  et  de  quatre  représentants  des  Syn¬ 
dicats  (deux  médecins,  deux  pbarmaciens). 

Une  commission  Iriparlile  est  prévue,  par 
département  ;  une  comrnis.sion  supérieure  siège 
à  Paris,  faisant  fonction  de  tribunal  d’appel. 

Dans  clia(iue  Chef-lieu,  un  secrétariat  perma¬ 
nent  est  assuré  par  l'un  des  membres  do  la 
délégation  médicale  ;  ce  secrétaire  est  le  pivot 
do  l’organisation. 

11  a  notamment,  dans  ses  attributions,  do 
prescrire  le  contrôle  direct  du  malade,  par 
l’entremise  de  médecins-contrôleurs. 

Au  surplus,  nos  confrères  connaissent  bien  ces 
organisations  nouvelles. 

Nous  tenons  fi  signaler  ici  le  rôle  très  impor¬ 
tant  joué  par  le  Syndicat  dans  les  Commis¬ 
sions  triparlites  de  l’article  C4. 

Ici  encore  le  Syndical  arbitre,  en  la  persOTine 
de  ses  délégués,  les  différends  survenus,  aussi 
bien  pour  ses  membres  (|uo  ijour  les  médecins 
non  syndiqués. 


Le  terrain  était  ainsi  préparé,  lors(pie  la  loi 
sur  les  Assurances  .sociales  fut  discutée  cl  volée. 

Par  une  série  do  transitions,  on  s’était  habi¬ 
tué  à  voir,  dans  le  Syndical,  un  organisme  ré¬ 
gulateur  et  moralisateur.  Il  était  tout  naturel 
de  lui  conner  la  partie  la  plus  délicate  du  con¬ 
trôle  :  le  contrôle  technique. 

Le  Syndical  est  obligé  d’assumer  moralement 
et  pécuniairement  celte  charge  ;  il  ne  peut  s'y 
soustraire,  sous  peine  de  se  voir  retirer  l’habi¬ 
litation  (article  20  du  Règlement  d’administra¬ 
tion  publique). 

Il  n’en  reste  pas  moins  (juc  nous  assistons  h 
un  fait  considérable.  Pour  la  première  fois,  dans 
une  loi  française,  le  Conseil  de  famille  du  Syn¬ 
dical  voit  .sa  juridiction  étendue  aux  médecins 
non  syndiipiés  et  consacrée  légalement. 

'tout  médecin,  adhérant  à  une  convention 
avec  une  Caisse,  est  i/jso  fado  justiciable  du 
Conseil  de  famille. 

Nous  sommes  très  près  du  Syndicat  obliga¬ 
toire,  et  pour  qui  veut  lire  entre  les  lignes,  en 
fait  nous  y  allons,  par  une  voie  détournée. 

Le  rôle  du  Syndical  est  de  premier  plan. 
C'est  avec  lui  que  la  Caisse  doit  contracter  ;  les 
différents  organismes  prévus  dans  le  fonction¬ 


nement  de  la  loi  comprennent  des  membres  du 
Syndicat  ;  Conseil  d’administration  des  Caisses, 
Commissions  Iriparliles  départementales.  Com¬ 
mission  supérieure,  etc. 

Bref  c'est  la  prise  en  régie  de  la  médecine 
sociale,  prévue  et  prédite  par  Lafontaine,  qui  a 
eu  le  seul  tort  d’élre  un  précurseur. 


Revenant  ft  notre  sujet,  :ious  conclurons  que 
les  Conseils  do  famille  sont,  ni  plus  ni  moins, 
la  réalisation  do  l'Ordre  des  médecins,  dans  le 
cadre  de  la  loi  sur  les  Assurances  sociales 

L’avenir  dira  si  le  législateur  a  bien  placé  sa 
confiance. 

Nous  avons  toujours  pensé  que  le  Syndicat  ne 
faillirait  pas  sa  Iflche  grandissante. 

Une  dernière  étape  restera  è  franchir  :  l’exten- 
.sion  dos  pouvoirs  du  Conseil  de  famille  è  l’exer¬ 
cice  entier  do  la  médecine,  et  la  Corporation  des 
niédecins  se  trouvera  reconstituée. 

Nil  novi  sub  sole. 


Nota.  —  Nous  signalons  h  l’allcnlion  du  lec¬ 
teur  l’organisation  modèle  du  Conseil  de  fa¬ 
mille  du  S.M.S.  réalisée  par  notre  ami  le  D’' 
F.  .lAYi.tî.  Sa  caractéristique  princ,ii)ale  est  d’avoir 
conlié  le  secrétariat  de  ce  Conseil  è  un  avocat 
du  Syndical,  qui  rédige  les  décisions  dans  la 
forme  légale. 


A  TA.  P.  I.  M. 


h'Àssociolion  professionnelle  inlcrnalionalc 
(les  .Médecins  (A. P. LM.)  a  tenu  la  G“  session  de 
son  Conseil  général  les  10,  11,  12,  13  Sei)lembre 

1931,  à  B'idapesl.  Celle  de  1929  s’élail  tenue  è 
Berlin,  celle  de  19.30  ?i  Paris  ;  la  prochaine,  en 

1932,  aura  lieu  à  Genève  cl  celle  de  1923  5 
Londres. 

Dans  celte  session  de  1931,  vingt  nations 
claicnl  cCl'eclivcmenl  roprésenlées  è  Budapest, 
sur  les  Ironie  d  une  nalions  com])ronanl 
l'A.P.I.M.;  les  pays  d’oulre-mer  (Elat.s-Unis,  Bré¬ 
sil,  Chili,  Pérou,  etc.)  n’ayant  naturellement 
pu  envoyer  spécialement  leur  «  Correspondant 
national  »  —  de  droit  membre  du  Conseil 
général.  La  (jucslion  la  plus  importante  de  la 
session  était  celle  concernant  les  AssunANciis 
sociACKs.  On  ne  s’en  étonnera  guère,  alors  que 
celle-ci  soulève  des  problèmes  aussi  complexes 
(pii  ont,  en  tous  i)ays,  des  répercussions  si 
graves  pour  l’avenir  de  la  profession  médicale. 

L'.N.P.l.M.  avait  déjè  fait,  sur  ce  sujet,  son 
enqu(''lc  (C),  en  1927.  Mais  les  événements  se 
succèdent  rapidement  on  pareille  matière.  Aussi 
une  seconde  enquclc  inlcrnalionalc  avait  élé 
faite  durant  le  cours  de  l’année  1931.  Vingl 
d  une  nalions,  c’csl-è-dire  à  peu  près  toutes 
celles  pourvues  d’assurances  sociales,  avaient 
répondu  aux  55  qiieslions  posées  par  le  secré¬ 
tariat  de  FA.P.L.M.  et  dont  la  plupart  se  divi 
salent  encore  en  «  sous-questions  ».  Les  résul¬ 
tats  de  celle  cnqmMe  (P)  ont  paru  dans  le 
numéro  d’Aoôl  1931  de  l’organe  officiel  do 
r.V.P.I.M.,  la  <(  lloKUO  inlcrnalionalc  de  Méde¬ 
cine  professionnelle  d  sociale  •  ».  Ils  ne  rem¬ 
plissaient  pas  moins  do  155  pages  avec  des 
((  vues  d'ensemble  »  pour  chaque  question  et 
23  lableau.r,  des  plus  inléressaids  cl  d’une 
grosse  imporlance  pralique,  surloul  ])our  no,s 
coid’rères,  au  sujet  du  service  médical  on  assu- 


1.  '(  numéios  pur  an.  Ationnemont  20  frnnca  français 
9â,  rue  du  (Jherche-Midi,  IMris,  0'. 


ranco-maladie  dans  tous  les  pays,  par  suite  des 
comparaisons  qui  peuvent  être  faites  et  des 
conclusions  qu’on  doit  en  tirer. 

Nous  110  ])ouvons  ici,  on  le  comprend,  don¬ 
ner  même  un  simple  aperçu  dos  résultats  de 
cette  eiKiiiôle.  D’ailleurs,  les  tableaux  d’en¬ 
semble,  dont  nous  parlions  ci-dessus,  ont  élé 
reproduits  dans  le  Médecin  de  France,  organe 
officiel  de  la  Confédéralion  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  français  et  déjè  ont  pu  les  connaître  les 
18.000  médecins  syndiqués  (lui  reçoivent,  aulo- 
nialiqueinenl  tous  les  quinze  jours,  ce  Bulletin 
de  notre  grand  groupement  nalional. 

11  est  toutefois  une  constatation  évidente 
pour  tous  ceux  qui  ont  examiné,  quoique  pou, 
les  résultats  de  celte  enquête  (P)  de  l’A.P.I.M., 
c’est  que,  en  aucun  pays,  les  droits  primor¬ 
diaux  du  corps  médical  n’ont  élé  mieux  res¬ 
pectés  qu’on  Franco.  Sans  doute,  arrivant  après 
les  autres  pays,  nous  avons  pu  profiler  de 
l’expérience  acquise.  Mais  la  loi  de  1928  était 
loin  de  satisfaire  notre  a  charte  médicale  ». 
El  si,  même  avant  toute  application,  elle  fut 
remplacée  par  celle  de  1930,  c’est  que  le  corps 
médical  français,  ayant  formé  bloc  dans  sa 
Confédératjon,  sut,  entre  temps,  se  faire  en- 
Jondre  des  législateurs  et  se  faire  écouler. 
Certes,  tout  n’est  pas  encore  pour  le  mieux; 
loin  de  bà,  surloul  en  ce  qui  concerne  les  ques¬ 
tions  hospitalières.  Mais,  avec  un  peu  de  bonne 
volonté  de  part  et  d’autre,  ce  qui  est  déjè  fait 
en  mali(>re  d’assurance  -  maladie  démontre 
.qu’on  pourra  arriver  enfin  îi  un  accord  satis¬ 
faisant  pour  tous  les  intérêts  en  jeu  et  aussi 
pour  les  premiers  intéressés  :  les  assurés  eux- 
mêmes. 

Mais  replaçons-nous  sur  le  terrain  interna¬ 
tional  que  nous  avons  en  vue  spécialement  ici. 
Lors  do  la  6“  session  de  l’A.P.I.M.  doux  jour¬ 
nées  entières,  sur  quatre,  furent  consacrées  à 
l’examen  des  résultats  do  l’enquête  et  des 
exposés  des  doux  Rapporteurs  sur  cette  ques¬ 
tion.  C’est  ainsi  que  fut  établie  une  Charte  in- 
Icrnalionale  sur  l’assurance  maladie  qui  paraîtra, 
dans  le  Comiite  rendu  de  cette  session,  dans  le 
numéro  do  Novembre  do  la  rieaue  inlernaUonale. 

* 

*  * 

A  côté  de  celle  question  primordiale,  il  en 
est  d’autres  (jui  furent  également  étudiées  à 
lu  réunion  de  Budapest. 

Ce  fut  d’abord  celle  qui  venait  aussitôt  après 
comme  importance  pralique  :  I’Assistance  mé- 

DiCALiî  nunAi.E. 

Deux  Rapports  préalables  avaient  été  consa¬ 
crés  ù  la  double  question  posée,  è  Genève,  dans 
la  Conférence  européenne  d’hygiène  rurale 
cl  d’assistance  médicale  rurale.  Dans  un  dos 
rapports,  le  secrétaire  général  de  l’A.P.I.M.  qui 
s’était  rendu,  par  doux  fois,  ù  Genève,  en  Mars 
cl  on  .luillet,  lors  dos  réunions  dos  Commis¬ 
sions  internationales,  rendait  compte  do  ce  qui 
s’était  i)assé,  tant  dans  les  Commissions  prépa¬ 
ratoires  (lue  dans  la  conférence  idénière  de  .luil- 
lel.  L’autre  rapport  conceriiail  les  résultats  de 

I  emiuêtc  (R)  de  l’A.P.I.M.  sur  a  l’assistance 
méilicale  rurale  dans  les  divers  pays  »,  résul¬ 
tats  qui  seront  publiés  dans  la  Revue  inlcr- 
nulionalc  »  do  Novembre  prochain. 

llemaniuons  toutefois  qu’il  ne  s’agit  pas  lè, 
bien  qu’on  parle  :  ((  assistance  »,  de  l’assistance 
médicale  gratuite,  comme  pourrait  le  faire 
croire  notre  iiabiluello  terminologie  française. 

II  s’agit  de  la  façon  dont  sont  donnés  les  soins 
médicaux  h  la  campagne,  tous  les  soins  médi¬ 
caux,  en  dehors  de  la  façon  dont  ils  sont  payés 
(par  un  tiers  ou  par  le  malade  lui-même), 
pour  lc.s  pauvres  comme  pour  les  gens  aisés. 

Là  encore,  le  Conseil  général  de  l’A.P.I.M. 
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vota  des  conclusions  internationales  qui  seront 
publiées  dans  le  compte  rendu  de  la  session. 


Tels  étaient  les  deux  plus  gros  problèmes  è 
examiner  à  Budapest.  Mais  il  en  était  d’autres 
encore  qui  le  lurent  également  et  que  nous 
nous  contenterons  d’énumérer  :  La  création  ré¬ 
cente  d’un  «  Office  inlernalional  de.  Cinéma 
éducatif  d’IIygiène  et  de  Santé  publique  »  :  ini¬ 
tiative  intéressante  —  et  utile  —  à  laquelle 
l’A.P.I.M.  a  promis  son  concours  empressé. 

Une  question,  intéressante  également,  fut 
celle  de  «  L’échange  d’enfanls  entre  méde¬ 
cins  ».  11  lut  désigné  deux  rapporteurs  chargés 
de  faire  des  propositions  pratiques  à  ce  sujet 
qui  seraient  étudiées  en  1932,  lors  de  la  7®  ses¬ 
sion.  Des  «  questions  diverses  »  furent,  en  outre 
examinées,  telles  que  l’établissement  d’un  Vo- 
cabulaire  usuel  pour  les  études  de  médecine  so¬ 
ciale,  vocabulaire  en  français  puisque  telle  est 
la  langue  oflicielle  de  l’A.P.l.M.  Mais  avec  ex¬ 
plication  sufli.sante  de  chaque  terme,  afin  qu’il 
•n’y  ait  pas  de  confusion  possible.  Le  vocabu¬ 
laire  préparé  fut  accepté  avec  quelques  addi¬ 
tions...  il  se  complétera  dans  la  suite,  à  mesure 
des  besoins.  D’autres  questions  encore  furent 
envisagées,  mais  d’importance  secondaire,  nous 
n’en  parlerons  pas  ici. 

En  outre,  il  fut  décidé  de  publier,  dans  le 
'  numéro  do  Février  de  la  Hevue  internationale, 
les  résultats  de  l’Enquête  (Q),  actuellement  en 
cours,  sur  La  tulle  contre  les  maladies  véné¬ 
riennes  dans  les  divers  pays.  On  décida  de 
même,  entre  autres,  do  faire,  en  1932,  une  En¬ 
quête  sur  L’hygiène  dans  les  écoles  et  l’inspec¬ 
tion  médicale  scolaire,  etc.,  etc. 

Gomme  on  le  voit,  les  quatre  jours  de  travail 
de  la  6“  session  du  Conseil  général  de  l’A.P.l.M. 
furent  copieusement  remplis  et  fructueusement 
employés.  Mais  nous  en  donnerions  un  compte 
rendu  infidèle  si  nous  ne  relations  pas,  en  ter¬ 
minant,  les  grandioses  réceptions  préparées  on 
l’honneur  de  r.\.P.LM.  par  nos  confrères  hon¬ 
grois. 

C’est  ainsi  que  nous  fûmes  conviés  à  plusieurs 
banquets  successivement  par  M.  le  maire  de 
Budapest,  puis  par  M.  le  ministre  de  la  Santé, 
puis  par  le  Groupement  professionnel  médical 
de  Hongrie  dont  le  président,  S.  E.  le  D""  Csil- 
lery,  ancien  ministre  de  la  Santé,  est  précisé¬ 
ment  le  «  Correspondant  hongrois  de  l’A.P.l.M.  », 
Nous  avons  le  devoir  agréable  de  signaler  éga¬ 
lement  l’excursion  qui  avait  été  préparée  au  lac 
Balaton  où  nous  eûmes  l’occasion,  en  un  site 
splendide,  do  visiter  d’importants  contres  de 
repos  et  de  cure,  ainsi  que  divers  établissements 
thermaux  magniliquément  aménagés,  à  tous 
points  de  vue. 

Des  réceptions  nous  attendaient  également 
«  au  passage  »,  lors  de  notre  retour,  dans  la 
belle  ville  de  Vienne,  préparées  par  nos  confrè¬ 
res  autrichiens  dont  le  président  du  Groupe¬ 
ment  médical  professionnel  national  est  le 
«  Correspondant  autrichien  de  l’A.P.l.M.  »,  notre 
éminent  confrère  et  ami,  le  D®  Narbeshuber. 

Utile  dulci.  On  voit  que  la  6“  session  du  Con- 
sail  général  de  l’A.P.l.M.  fut  très  «  chargée  » 
si  l’on  peut  dire,  è  lous  égards.  Mais,  conscient 
d’avoir  bien  travaillé,  chacun  des  membres  de 
ce  Conseil  est  certainement  rentré  chez  lui  non 
seulement  avec  le  sentiment  d’avoir  bien  rem¬ 
pli  son  mandat,  mais  aussi,  grflee  à  l’amabilité 
et  à  la  munificence  de  nos  confrères  hongrois 
et  autrichiens,  avec  un  bagage  précieux  d’inou¬ 
bliables  souvenirs. 

Fernand  Decourt, 
Socrilnire  erénéral  de  l’A.P.T.M. 


A  la  Confédération 
Syndicats  médicaux  français 

Toute  chronique  de  la  vie  professionnelle  se¬ 
rait  gravement  incomplète  si  elle  ne  mention¬ 
nait  pus  les  travaux  de  la  Confédération  des 
Syndicats  médicaux  français. 

Au  cours  des  dernières  années,  celle-ci  s’est 
donné  tout  particulièrement  pour  têche  de  con¬ 
server  au  médecin  praticien  les  conditions  du 
libre  exercice  de  son  art,  très  sérieusement  me¬ 
nacées  par  les  lois  dites  sociales  et  princii)ale- 
ment  par  la  loi  des  assurances  sociales  qui,  dans 
des  pays  voisins,  en  Allemagne  par  exemple,  a 
lait  des  médecins  de  simples  fonctionnaires, 
comme  le  montre  l’article  do  M.  .laylo  et  comme 
s’en  plaignent  amèrement  nos  confrères  d’Al¬ 
sace  et  de  Lorraine  restés  en  ce  domaine,  13  ans 
après  la  libération  de  nos  provinces  de  l’Est, 
soumis  à  la  loi  allemande 

Une  action  persévérante  et  opiniâtre  de  la 
Confédération^  admirablement  servie  par  le  dé¬ 
vouement  actif  et  inlassable  de  son  secrétaire 
général,  M.  Cibrie,  a  obtenu  que  la  loi  fran¬ 
çaise  reconnaisse  le  droit  pour  l’assuré  de  choi¬ 
sir  librement  son  médecin,  l’entente  directe 
entre  l’assuré  et  le  médecin  pour  les  honoraires 
et  le  respect  du  secret  professionnel. 

C’est  sur  cctle  base  —  qui  doit  rester  intan¬ 
gible  —  que  s’est  établie  la  collaboration  loyale 
du  Corps  médical  à  la  loi  ;  de  nombreuses 
conventions  ont  été  passées  au  cours  de  l’année 
entre  les  Syndicats  médicaux  et  les  Caisses  d’as¬ 
surances,  souvent  à  la  satisfaction  des  deux- 
parties. 

L?i  ne  s’est  pas  bornée  l’activité  de  la  Confé¬ 
dération;  elle  s’est  exercée  en  de  nombreux  do¬ 
maines  que  précisent  les  têtes  de  chapitre  du 
rapport  plein  de  faits  et  d’idées  que  le  secrétaire 
général  présentera  à  l’Assemblée  annuelle  des 
18,  19  et  20  Décembre  : 

Assurances  sociales.  ■ —  La  Mutualité  et  les  As¬ 
surances  sociales.  —  Accidents  du  travail.  ■ —  Loi 
des  Pensions. 

L’Enseignement  de  la  médecine.  —  Définition 
et  qualification  du  médecin  spécialisé.  —  Pro¬ 
position  de  loi  Milan-Rio.  —  Proposition  de  loi 
Armbruster. 

Secret  professionnel.  —  Enquêtes  médico-so¬ 
ciales.  —  Inscrits  maritimes.  —  Médecins  de 
frontières.  —  La  Patente. 

Voici  le  résumé  du  principal  chapitre  de  ce 
rapport  :  sur  les  Assurances  sociales.  Pour  en 
saisir  la  portée,  il  faut  se  rappeler  que  la  loi 
des  Assurances  sociales  s’appliquera  â  20.000.000 
d’assujettis,  selon  la  déclaration  faite  par  le  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique,  M.  Landry,  â  la 
séance  d’ouverture  du  II®  Congrès  do  pathologie 
comparée. 

Assurances  sociales. 

ClîNTRIÎS  DE  DÉPISTAGE  ET  DE  DIAGNOSTIC.  -  Une 

circulaire  ministérielle  parue  au  Journal  Officiel 
du  5  Septembre  1931  traite  d’une  façon  encore 
volontairement  vague  de  l’établissement  de  Cen¬ 
tres  de  dépistage  et  do  diagnostic. 

Celte  circulaire  fait  allusion  à  l’avis  conforme 
donné  par  la  Confédération  des  Syndicats  Médi¬ 
caux,  et  ceci  n’est  peut-être  pas  complètement 
exact.  Ce  qui  est  exact,  c’est  que  l’idée  a  été  ex¬ 
primée  par  nous  d’abord 


Il  est  d’observation  courante  que  toute  insli- 

1.  Cf.  f.c  Médecin  de  France  rîu  If  M.-ii  1931,  p. 
XXIX. 


tutioii  pbilanthro()ique,  dès  qu’elle  dispose  de 
fonds  importants,  est  prise  du  désir  —  qu  elle 
veut  réaliser  dans  le  minimum  de  temps  —  de 
construire,  d’édifier  des  établissements  plus  ou 
moins  luxueux,  plus  ou  moins  nombreux,  qui 
affirmeront  la  puissance  de  l’œuvre  et  seront  le 
témoignage  démonstratif  du  but  qu’elle  s’est 
imposé. 

La  loi  d’Assurances  Sociales  met  à  la  disposi¬ 
tion  des  Caisses  Primaires  et  de  leurs  Unions  des 
sommes  considérables  applicables  d’une  façon  gé¬ 
nérale  h  la  lutte  contre  la  maladie. 

La  première  idée  qui  vient  certainement  à 
l’esprit  des  dirigeants  de  Caisses  est  bien  de 
construire  des  établissements  de  soins,  et  certes 
ceci  n’aurait  rien  qui  puisse  nous  les  faire  re¬ 
douter  a  priori  si  ces  établissements  étaient  gé¬ 
rés  au  point  de  vue  technique  par  —  ou  avec  — 
les  Syndicats  médicaux.  Mais  un  établissement 
de  soins,  si  vaste  soit-il,  ne  touchera  jamais 
qu’une  fiuantité  infime  de  bénéficiaires. 

Bien  au  contraire,  l’établissement  de  Centres  de 
dépistage  et  de  diagnostic  aurait  un  avantage 
considérable  au  point  do  vue  du  meilleur  rende¬ 
ment  de  la  médecine  courante  et  familiale.  Cos 
Centres  fourniraient  aux  médecins,  pour  leur 
pratique  ordinaire,  une  aide  de  grande  valeur 
dont  bénéficieraient  immédiatement  un  nombre 
important  de  malades;  ils  apporteraient  ainsi  un 
concours  précieux  à  l’amélioration  générale  de 
la  santé  publique. 

Pour  qu’une  institution  de  cet  ordre  fonc¬ 
tionne  avec  un  rendement  suffisant,  il  faut  de 
toute  nécessité  qu’il  ait  la  collaboration  entière 
et  bénévole  du  Corps  des  |iralicions.  Et  pour  que 
ce  te  collaboration  soit  possible,  un  certain  nom¬ 
bre  de  conditions  s’imposent  absolument. 

Ces  conditions  sont  incluses  dans  le  projet 
qu’a  atloiilé  le  Conseil  de  la  Confédération  dans 
sa  séance  du  25  Oclobre,  sur  le  rap|)ort  de  sa 
Commission  d’IIygiène-  Sociale. 

Personne  n’a  la  ])rétenlion  d’avoir  tout  jirévu, 
môme  dans  les  lignes  les  ])lus  générales,  et  les 
modalilés  d’a])|ilic.dion  (les  principes  généraux 
conservés)  pourraient  être  choisies  différem- 
menl  par  les  Syndicats  médicaux  qui  auront  à 
tenir  compte  des  circonstances  de  temps  et  de 
lieu. 

L’autonomie  syndicale  aura  donc  à  s’exercer 
dans  les  larges  limites  selon  les  indications  qui 
seront  données  par  l’Assemblée  Générale. 

Le  projet  accepté  par  le  Conseil  n’a  d’autre  but 
que  d’apporter  aux  syndicats  une  base  d’étude. 
C'est  l’Assemblée  générale  de  Décembre  iirocbain 
qui  en  acceptera,  rejettera  ou  modifiera  le  texte. 

Projet  de  convention  pour  centres  de  diagnos¬ 
tic.  —  Le  Conseil  estime  (|uo  le  Corps  médical 
iloit  collaborer  à  loule  organisalion  favorisant 
le  dé|)islagc  ])récoce  des  maladies. 

Le  Conseil  rappelle  que  l’élévation  du  tarif 
do  responsabilité  des  Caisses  est  le  jircmier 
moyen  d’aboutir  à  ce  résultat,  on  favorisant  la 
visite  de  l’assuré  malade  ou  se  croyant  tel  chez 
sou  médecin  habituel,  qui  connaît  scs  antécé¬ 
dents  et  ceux  de  sa  famille. 

La  création  de  Centres  de  diagnostic  est  un  se¬ 
cond  moyen  destiné  â  permettre  au  médecin 
traitant  de  praliiiuer,  gratuilement  ou  à  ])cu  de 
frais,  chez  scs  malades  assurés  sociaux  peu  for¬ 
tunés,  toutes  les  recbcrclics  complémentaires  de 
laboratoire  ou  autres,  utiles  en  vue  de  rétablis¬ 
sement  d’un  diagnostic  précis. 


Entre  la  Caisse  déiiartemcntale  ...  représentée 
par  M.  ...  dûment  mandaté. 


2.  Voir  Mcderin  de  France  <lo  Si'pk-nibre  1031.  p.  021, 
rt  Ornil^  e!  Devoirs  » 
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Et  le  Syndicat  déparlemenlal  de  ....  repré¬ 
sente  par  le  Docteur  ...  dûment  mandaté, 

11  a  élé  convenu  ce  qui  suit  ; 

Autici.e  i'Hemieh.  —  Il  est  créé,  dans  la  ville 
de...,  nn  rentre  de  diagnoslic,  dont  le  siège  esl 

Ce  centre  de  diagnostic,  institué  en  vue  du  dé¬ 
pistage  des  maladies,  ne  l'ait  pas  de  traitement. 

Art.  2.  —  Le  contre  de  diagnostic  de  ...  esl  ré¬ 
servé,  ii  rexdiision  de  toutes  autres  personnes, 

inscrits  à  la  Caisse  départementale. 

Il  pourra  également  être  ouvert  aux  assurés 
sociaux  inscrits  û  d’autres  Caisses  du  déiiartc- 
inent,  mais  è  la  condition  que  lesdites  Caisses 
aient  adhéré  .è  la  présente  convention. 

Art.  .'i.  —  Les  assurés  sociaux  y  sont  adres¬ 
sés  pal'  leur  médecin  traitant  avec  une  leltro 
sous  |ili  l'ermé.  Le  médecin  traitant  indiipie  iiar 
celle  lettre  ou  autrement  quelles  recherches 
doivent  être  failcs,  et  donne  toutes  indications 
cliniques  utiles. 

Le  résultat  des  examens  est  envoyé  directe¬ 
ment  au  médecin  traitant  par  voie  postale. 

Art.  4.  —  Les  examens  pratiqués  au  centre 
de  diagnoslic  sont  gratuits  d'une  façon  géné¬ 
rale,  avec  ticket  modérateur  pour  les  examens 
pouvant  prêter  è  abus. 

La  quotité  de  ce  ticket  sera  fixée  d’accord  en¬ 
tre  les  organismes  contraclanls. 

Les  honoraires  des  médecins  du  centre  de  dia¬ 
gnoslic  comprendront  une  vacation  de  présence, 
fl  laquelle  s’ajouteronl  des  honoraires  basés  sur 
le  nombre  des  acles  effectués. 

Art.  5.  —  reuvent  seuls  participer  au  fonc¬ 
tionnement  du  centre  de  diagnoslic  et,  en  jirin- 
cipe,  par  roulement,  des  médecins  spécialisés  et 
reconnus  comme  tels  jiar  les  syndicals  géné¬ 
raux  (le  leur  sp('cialilé. 

Leur  désignation  esl  l'aile  par  un  jury  coin- 
jiosé  mi-parlie  de  rcprésenlanls  de  la  Caisse  dé¬ 
partementale  et  mi-jiarlic  do  représentants  du 
Syndical  déjiartcmenlal,  et  suivant  la, procédure 
prévue  j>ar  le  règlement  intérieur. 

Les  membres  du  Centre  de  diagnoslic  sont 
justiciidilcs  du  contn'le  syndical  technique 
]irévu  par  la  loi. 

Art.  (i.  —  Le  centre  de  diagnostic  de  ...  a  un 
budget  spécial. 

La  gestion  du  centre  est  assuri'e  par  un  Con¬ 
seil  d’adininislralion  composé  de  huit  membres: 
quatre  représentants  de  la  Caisse  déparleinen- 
lale  et  (|ualre  représentants  du  sviidicat  des  mé¬ 
decins  (lu  déparlemenl  de  ... 

Le  Conseil  d’administration  se  divise  en  deux 
Commissions  de  gérance  ;  Tune,  administrative 
cl  nnanci('>re.  com|)oséo  de  trois  représentants 
de  la  Caisse  départementale,  et  d’un  représen¬ 
tant  du  Syndicat  des  iTuVlecins  du  département 
de  ...;  l'autre,  médicale  et  lectinique,  com])osée 
de  ti'ois  repn'seutants  du  Syndical  des  médecins 
du  (léparli'ment  d(>  ...  et  d’un  représentant  (h* 
i.i  Caisse  départementale. 

Le  CcRscil  (l'administration  du  centre  de  dia 
gnostic  di'signe,  chaque  année,  le  directeur  ap¬ 
pointé  chargé  du  fonctionnement  du  centre  de 
diagnoslic. 

Art.  7,  Lu  règlement  intérieur,  pris  d’ac¬ 
cord  enire  les  parties  conlractantos,  déterminera 
les  modalités  d 'apjil ical ion  de  la  prcsenle  con¬ 
vention. 

Anr.  8.  —  La  présente  couxenlion  est  conclue 
pour  un  an  et  se  renouxcllera  jiar  lacite  recon¬ 
duction  d’ann(''e  en  année,  sauf  préavis  donné 
par  lettre  recommand('e,  an  moins  nn  mois  fi 


Los  caractéristiques  du  texte  ci-dessus  sont 
donc  les  suivantes  : 

1“  Le  Centre  de  diagnoslic  ne  doit  pas  faire  de 
Irailemcnt. 

Il  réalise  en  somme  une  œuvre  de  prophylaxie 
indirecte  et  celte  condition  esl  évidemment  né¬ 
cessaire  pour  que  le  médecin  apporte  sa  collabo¬ 
ration  entière. 

11  serait  abusif,  et  môme  impossible,  de  de¬ 
mander  au  médecin  d’adresser  fi  un  «  Centre 
de  üuins  »  où  ne  serait  pas  réalisé  le  libre  choix, 
hors  le  cas  de  nécessité,  des  malades  qui  déser¬ 
teraient  ainsi  son  cabinet. 

2“  Il  esl  normal  aussi  que  ce  Centre,  pour  as¬ 
surés  sociaux,  leur  soit  réservé. 

iX’oublions  pas,  en  effet,  que  losdils  assurés  et 
leurs  employeurs  versent  des  cotisations  dans 
un  but  bien  déterminé  qui  est  d’apporter  une 
aide  aux  bénéficiaires  de  la  loi  et  non  fi  d’autres. 

On  conçoit  loul  de  suite  la  formidable  ruée 
du  public  friand  de  certains  examens  —  an  par- 
licnlier  les  radiologiques  —  surtout  lorsciu’ils 
sont  gratuils  ou  presque. 

L’ombouleillago  des  centres  serait  fatal  si  li¬ 
berté  était  donnée  h  quiconque  de  s’y  présenter 
et  d’y  réclamer  tel  examen  qui  lui  paraîtrait 
simplement  désirable. 

M’oublions  pas  que  ces  Centres  doivent  être 
mis  h  la  disposition  des  médecins  Irailanls,  jiour 
leurs  malades  assurés  sociaux  et  afin  de  donner 
au  [iralicien  tous  les  renseignements  d’ordre 

C’est  pourquoi  il  esl  bien  spécifié  que  le  ma¬ 
lade  esl  adressé  au  Centre  par  son  médecin. 

Dans  CO  Conlre  il  n’y  aura  donc  pas  de  consul¬ 
tations  de  médecine  générale. 

Il  y  aura  des  spécialistes  qui  apporteront,  sous 
des  formes  fi  déterminer  par  le  détail,  leur  col¬ 
laboration  spéciale  aux  médecins. 

On  a  fait  observer  que  le  médecin  traitant 
pourrait  dil'Iicilement  résister,  dans  quelques  cas, 
aux  insislantes  demandes  de  malades,  en  vue  de 
certains  examens,  tels  les  radiologiijues.  Aussi 
semblc-l-il  indispensable  (lu’un  ticket  modéra¬ 
teur  suflisammenl  élevé  soit  prévu. 

*  * 

.\u  seul  énoncé  de  la  proposition  d’établisse¬ 
ment  do  Contres  do  dépistage  et  de  diagnoslic, 
nombre  do  nos  confrères  seront  tentés  do  pro¬ 
tester.  Mais  les  praticiens  faisant  de  la  médecine 
générale  ne  sauraient  être  en  aucune  façon  lou- 
ebés  ]mis(|uo  les  médecins  de  ces  centres  ne  font 
pas  de  consultations  de  médecine  générale  et  ne 
donnent  pas  de  soins. 

Les  chirurgiens  sont  exactement  dans  la 
même  situation  et  ne  sauraient  être  qu’aidés  et 
non  lésés. 

lleslent  les  spécialistes. 

Certes,  une  partie  dos  l'ulurs  clionis  de  ces 
Centres  — ■  assurés  sociaux  —  consliluenl  pour 
une  part  la  clientèle  de  certains  spécialistes. 

Los  remarques  faites  déjà  pour  les  médecins 
et  les  chirurgiens  gardent  ici  une  valeur  par¬ 
tielle,  fl  savoir  que  d’abord,  à  cos  spécialistes, 
reste  toujours  le  traitement,  Irailemenl  qui  sera 
souvent  déterminé  et  décidé  après  examen  fait 
au  Centre. 

tJependanl,  deux  catégories  do  nos  confrères 
spécialisés  seront  plus  particulièrement  allcinls. 

Ce  sont  ; 

Les  médecins  biologistes. 

Les  médecins  radiologistes. 

Pour  les  premiers,  qui  sont  en  nombre  ré¬ 
duit,  il  paraît  possible,  même  dans  les  grandes 
villes  ,de  réaliser  entre  eux,  lorsqu’ils  offrcnl  les 
garanties  mVessaires,  un  r(^iidcmenl  pour  le  sei- 


vice  du  Centre,  ou  môme  une  autre  modalité. 
I!  sera,  dans  de  nombreux  cas,  possible  de  con¬ 
cevoir  le  fonctionnement  des  examens  biologi¬ 
ques  par  la  remise  du  Centre,  au  laboratoire 
liersonnel  du  biologiste,  des  produits  à  exami- 

Poiir  nos  confrères  radiologistes,  ils  savent 
bien  que  do  plus  en  jilus  une  partie  de  la  clien¬ 
tèle  des  U  économiquement  faibles  »  est  desti¬ 
née  à  leur  échapper. 

Les  prix  élevés  qu’ils  sont  obligés  de  deman¬ 
der  à  cause  des  installations  extrêmement  coû¬ 
teuses  qui  leur  sont  nécessaires  et  dont  le  re¬ 
nouvellement  s’impose,  assez  fréquent,  sont  hé¬ 
las!  pour  une  catégorie  do  malades,  prohibitifs. 
El  si  tel  malade,  même  pou  fortuné,  peut  faire, 
aidé  par  sa  Caisse,  un  effort  financier  en  vue 
d'un  traitement  radiologique,  le  médecin  hési¬ 
tera  dans  bien  dos  cas,  pour  préciser  un  dia¬ 
gnoslic  douteux,  à  occasionner  à  son  malade 
peu  fortuné  une  dépense  que  celui-ci  ne  com¬ 
prendra  pas  toujours,  surtout  si  cet  examen  né¬ 
gatif  ne  fait  qu’éliminer  une  idiie  diagnostique 
du  médecin  Irailant. 

Les  aulri's  inédeciiis  spécialisés  seront,  semble- 
t-il,  fort  peu  touchés  ou  même  pas  touchés. 

La  clientèle  de  cabinet  de  la  plupart  de  nos 
confrères  spécialisés  pourra  se  trouver  augmen¬ 
tée  (lar  la  suite. 

Le  médecin  qui  aura  pris  l’habitude  —  habi¬ 
tude  encore  actuellement  trop  peu  répandue  ■ — 
d’envoyer  aux  spécialistes  du  Centre  scs  malades 
assurés  sociaux  pour  tirer  de  leur  cas  les  affir¬ 
mations  biologiques,  radiologiques  ou  autres  lui 
pernicllant  d’asseoir  nn  Irailemenl  eflicace  sur 
un  diagnoslic  précis,  fera  par  la  suite,  imman¬ 
quablement,  iirofilcr  sa  clientèle  moyenne  de 
l’habitude  prise  ainsi  de  la  médecine  plus  scien¬ 
tifique. 

Celte  observation  qui  est  d’une  psychologie 
banale  ne  saurait,  je  crois,  être  infirmée  par  les 
faits. 

Elle  constitue  un  baume  léger  et  je  ne  lui  at¬ 
tribue  certes  pas  une  valeur  excessive. 


.V  ces  considérations  matérielles  doivent  se  su¬ 
perposer,  et  sur  un  plan  plus  élevé,  des  consi¬ 
dérations  d’un  autre  ordre. 

11  ne  saurait  nous  être  indifférent,  è  nous 
niédocins,  tant  au  point  de  vue  de  notre  cons¬ 
cience  personnelle  qu’au  point  de  vue  de  la 
réaction  de  l’opinion  publique,  de  rejeter  le 
principe  d’organisations  du  genre  ((  prophy¬ 
laxie  1)  destinées  à  donner  un  meilleur  ronde¬ 
ment  fl  la  médecine  courante  et,  comme  le  dit 
la  circulaire  ministérielle,  è  «  faire  bénéficier  les 
assurés  sociaux  des  progrès  de  la  médecine  mo¬ 
derne  ». 

On  nous  a  trop  souvent  accusés  de  vouloir, 
pour  la  défense  Apre  d’intérêts  ])articuliers,  nous 
opposer  à  la  marche  d’œuvres  auxquelles  leurs 
inroinoleurs  attachaient  un  grand  intérêt  an 
point  de  vue  social. 

Celte  opposition,  lorsqu’elle  se  produisit,  fut 
le  plus  souvent  largemeril  justifiée  par  ce  fait 
((ii’il  s’agissait  trop  fréquemment  de  simples  fa- 
(.'iides  destinées  à  éblouir  le  jiublic  et  à  élever 
sur  un  ])ii>deslal  do  pseudo-jibilanlhropes  préoc¬ 
cupés  d’abord  do  leur  n'^clame  personnelle. 

Il  n’est  donc  pas  indifférent,  pour  nous  et 
pour  le  bon  renom  du  Corps  médical  français, 
de  faire  largement  et  sans  mesquinerie  ce  geste 
qui  consiste  à  nous  porter  en  avant  et  îi  offrir 
nous-mêmes  l’exemple  d’une  initiative  géné¬ 
reuse  tendant  .A  l’amélioration  de  la  santé  pu¬ 
blique. 

IICVRI  Mo.xmcr. 
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NOTES 

DE  MÉDEC8NE  PR  AT  I  Q  U  E 


Le  chlorure  de  calcium 
pendant 

la  grossesse  et  l’allaitement 

l/(!iii|)loi  (l(!s  sels  (le  chaux  en  lh(;rai)(!ul,iqiie, 
el  en  partuailhir  du  chlorure  de  calcium,  sel 
soluble  el.  direcleiueul  assimilidjle,  s’esl  iiolable- 
meul  élciidu  dans  ces  dernières  années. 

Un  chlorure  de  calcium,  en  elfet,  on  ulilise 
acluellemenl,  selon  les  circonslances,  les  ])ro- 
priélés  diverses  :  recalcilianle,  anlihémorragi- 
que,  diurélhiue  ou  (hkdiloriiraide,  anlispasnio- 
dique. 

Aussi,  a-l-on  cherclu!  à  faire  bénélicier  la 
femme  enceiide  el  la  nourrice  de  celte  médica- 
lion,  à  des  litres  divers. 

I.  Lr;  cm.onunii  un  c.vr.cniM  co.mmi.;  nKc.u.cn-iANT. 
—  .Nous  ne  pouvons  dans  cel  exposé  de  Ibérapeu- 
liqne  pratique  insister  sur  les  recherches  expéri- 
menlalos  récentes,  très  nombreuses,  mais  très  dif¬ 
ficiles,  sur  le  inétabolisme  du  cahdiim  et  la  cal¬ 
cémie  cluiz  la  femme  enceinte  (lîaf  el  Daunay, 
Underbill  el  Dimuck,  Vignes  et  (Inillaumin,  Abn- 
rel  el  Ornslein,  etc...)  :  ces  recherches  n’ont  j)as 
donné  de  résnllals  idisolument  probants.  On  on 
peut  cependant  déduire  les  consid('‘ralions  pra¬ 
tiques  sidvanles  :  les  besoins  du  fudus  en  cal¬ 
cium,  surtout  vers  la  fin  de  la  gestation,  indis¬ 
pensables  pour  son  développement  el  en  particu¬ 
lier  ])our  l’édification  de  son  s()uelelle,  sont  hn- 
porlanls;  ce  calcium  est  cm|)runlé  <à  l’organisme 
maternel  el  fourni,  partie  |)ar  la  chaux  assimilée 
chaque  jour  par  l’idimentalion  do  la  mère,  parlie 
par  les  réserves  malernelles  (sfiiielello,  articula¬ 
tions)  ;  ])our  assurer  1 ’idilisation  des  réserves  cal¬ 
ciques,  il  se  produit,  chez  la  femme  enceinte,  une 
décalciJicuUon  plus  ou  moins  intense  suivant  les 
cas  et  dépendant  de  nondireiix  facteurs  :  mode 
d’alimentation,  hygiène,  fonctionnemeid  des 
glandes  endocrines,  étal  du  tube  digestif,  etc... 
Excessive,  elle  devient  pathologique  et  suscep¬ 
tible  de  produire  d(!S  troubles  chez  la  mère  el 
chez  le  lœlus. 

Contre  celle  déminéralisation,  nous  devons 
don((  lutter  ])ar  la  invi.hode  rexalcifianlc. 

Quand  et  comment  administrer  les  sels  do 
chaux  ])endant  l’état  j)uerpéral 

A.  Chez  la  femme  enccinlc  normale,  saine, 
placée  dans  do  bonnes  conditions  d’hygiène  et 
d’alinienlidion,  chez  laquelle  les  phénomènes 
d’assimilation  et  do  désassimilation  s’équilibrent, 
il  est  inutile,  d’une  façon  générale,  d’avoir  re¬ 
cours  à  la  lliériqiouliqne  reminéralisanle,  du 
moins  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse. 
Par  contre,  il  n’est  pas  mauvais,  à  partir  du 
cin(iuièmc  mois  d’une  grosses.se,  de  prescrire  les 
sels  de  chaux  :  on  prévient  ainsi  l’appauvrisse¬ 
ment  possible  de  l’organisme  malernel  en  chaux 
el  on  fournil  des  malériaux  au  fœtus,  au  mo¬ 
ment  où  celui-ci  parachève  la  formation  de  son 
squelette.  'Du  reste,  beaucoup  de  femmes  do- 
mandenl  s])onlanémenl  au  médecin  une  ordon¬ 
nance  de  «  phosphates  »,  afin  d’éviter  la  carie 
dentaire  el  do  fortifier,  d’autre  ])arl,  leur  en¬ 
fant.  l.a  médication  calcique  à  do.ses  modérées 
no  doit  présenter  aucun  inconvénient;  on  peut 
donc  leur  prescrire,  en  potion,  le  chlorure  de 
calcium  à  la  do.se  de  0  gr.  50  ù  1  gr.  par  jour, 
pendant  ([uinze  ü  vingt  jours  par  mois. 

B.  Chez  cerlaincs  femmes  enceintes,  la  médi¬ 
cation  calcique  devient  presque  indispensable. 
Ainsi  : 


a)  l.a  carie  denluire  s’oliserve  assez  fréquem¬ 
ment  pendant  la  grossesse  ;  elle  reconnaît  des 
causes  multiples,  mais  semble  nettement  favo¬ 
risée  par  la  diminntion  de  densité  des  dents, 
c’est-à-dire  jiar  la  diValcificidion  gravidique  (Ga- 
lippe,  M.-P.  Weil). 

b)  Les  grandes  multipares,  en  i)articulior  celles 
qui  ont  eu  des  grossesses  répétées  et  rappro¬ 
chées,  suivies  d’assez  longues  périodes  d’allaile- 
ment,  sont  toujours  nettement  déminéralisées. 

c)  La  femme  enceinte,  ou  prédisposée  à  la  lu- 
herculose,  ou  portant  un  foyer  fruste  de  tuber¬ 
culose,  ou  alleinle  do  h‘sions  pulmonaires  mani¬ 
festes,  risque  do  voir  l’affection  se  réveiller  on 
s’aggraver  sons  l’inlluence  de  la  carence  calci¬ 
que. 

d)  La  décalcificalion  graeidiqiie  exagérée  du 
squelcUe,  dont  la  palhogénie  n’est  pas  encore 
clairement  élucidée,  reconmdt  comme  terme  ex- 
Irc'me  Vosléomalacje,  affection  très  rare,  cl  se 
trouve  aussi  à  l’origine  de  certains  troubles  ou 
affeclious,  tels  (pie  \’ ostéomalacie  fruste  (dou- 
hmrs  osseuses  ou  périarliculaires,  fatigue,  etc.), 
le  relûehement  douloureux  des  symphyses,  la 
•lenteur  de  la  consolidation  des  f raclures  pen¬ 
dant  la  grossesse. 

Dans  ces  divers  cas,  il  est  absolument  indiqué 
do  prescrire  le  chlorure  de  calcium,  à  la  dose 
d’au  moins  un  gramme  par  jour,  d’une  façon 
prolongée.  On  y  ajoute  une  alimentation  op])or- 
tniio  :  légumes,  fruits,  lait,  laitages. 

C.  l^’allailement  est  également  une  grande 
cause  de  déminéralisation  de  la  femme,  car  les 
besoins  calciques  du  nourrisson  sont  impor¬ 
tants.  Le  lait  contient,  en  effet,  une  forte  pro- 
l)orlion  do  sels  minéraux. 

Aussi  bien,  pour  éviter  l’ap])auvrissemcnl  cal- 
ci(iuo  de  la  nourrice,  dangereux  pour  son  orga¬ 
nisme,  et  fournir,  d’autre  part,  une  sécrétion 
lactée  suflisammeul  riche  en  principes  miné¬ 
raux,  est-il  d’une  lionne  pratique  de  conseiller 
à  la  nourrice,  en  particulier  si  elle  est  fatiguée, 
une  alimentation  substantielle  el  un  Iridlemenl 
par  les  sels  de  chaux. 

IL  Lu  oin.oBunK  dis  calcium  comme  uémostati- 
Q,  K.  _  On  sait  depuis  les  travaux  d’Arlhus  el 
l’agès  (pie  la  présence  de  calcium  dans  le  sang 
on,  jilus  précisiimenl,  d’ions  de  calcium  en 
(pianlilé  suffisante  est  nécessaire  pour  (pie  le 
sang  se  coagule  :  le  sang  privé  de  calcium  de¬ 
vient  incoagulablc,  tandis  que  la  simple  addi¬ 
tion  d’un  sel  de  chaux  soluble  rond  à  ce  sang 
décalcifié  une  coagulation  normale.  D’où  l’em- 
jiloi  du  chlorure  do  calcium  dans  la  prophylaxie 
et  le  Irailemenl  des  hémorragies  (P.  Carnot). 

On  peut,  on  obstétrique,  utiliser  ces  jiro- 
priétés  hémostaliipies  du  chlorure  do  calcium 
non  seulement  dans  les  maladies  hémorragiques 
venant  compliquer  la  grossesse  (purpura,  hémo- 
{ihilic,  hémoglobinurie,  etc.),  mais  encore  dans 
les  circonslances  suivantes  : 

1°  Dans  les  menaces  d’avortement  où  prédo¬ 
mine  l’élément  Hémorragique,  où  les  perles  de 
sang  de  faible  intensité,  mais  tenaces  el  répé¬ 
tées,  sont  sous  la  dépendance  d’une  endomé¬ 
trite,  d’une  congestion  menstruelle  exagérée, 
d’un  fibrome  sous-muqueux,  etc...  On  prescrit 
alors  le  chlorure  de  calcium  à  la  dose  de  3  à 
4  gr.  par  jour  (associé  au  besoin  à  l’opium)  pen¬ 
dant  quelques  jours  de  suite; 

2“  Dans  les  cas  où,  après  avortement  ou  après 
l’accouchement  les  perles  sanguines  persistent 
outre  mesure,  toute  possibilité  d’infection  uté¬ 
rine  ou  de  rétention  ovulaire  étant  exclue  ; 


3"  Dans  le  mélœna  du  nouveau-né,  à  la  dose 
d’une  cuillerée  à  café  d’une  solution  de  chlorure 
de  cidcium  à  10  pour  100  toutes  les  deux  heures. 

Ilf.  Liî  cuLonuiu-;  de  calcium  comme  diuuétique 
ET  DÉciiLonuHANT.  —  L’aclioii  aiitialbuminuri- 
que  du  chlorure  do  calcium,  démontrée  par  les 
recherches  de  AVrigbl  el  Hoss,  de  Netter,  de  Ué- 
non,  etc.,  ainsi  que  son  rôle  diurétique  el  dé- 
chlorurant  (Porgès  cl  Pribram,  L.  Blum,  etc.), 
indiquent  l’enqiloi  de  ce  sel  dans  toutes  les  va¬ 
riétés  d’albuminurie  coïncidant  avec  la  gros¬ 
sesse.  Il  devient  ainsi  un  adjuvant  utile  de  la 
thérapeutique  classique  (régime  lacté,  etc..).  Il 
nous  jiaraît  ])articulièremenl  indiqué  dans  les 
gros  œdèmes  de  la  femme  ericeinle,  sans  albumi¬ 
nurie,  par  rétention  chlorurée.  C’est  un  diuré¬ 
tique  très  efficace  el  inoffensif,  lorsqu’on  lui 
associe  en  m('me  temps  un  régime  pauvre  on  so¬ 
dium. 

IV.  Le  chlouuhe  de  calcium  comme  axtisdas- 
MouiQUE.  — ■  On  sait  que  l’ion  calcium  est  un 
calmant  du  système  nerveux  cenlixd  et  du  para¬ 
sympathique,  un  excitant  du  sympathique. 
Aussi  bien  on  a  incriminé  l’Iiyiiocalcémie  dans 
la  genèse  de  la  spasmophilie  el  de  la  tétanie,  des 
vomissements  gravidiques,  voire  infune  de 
l’éclampsie.  D’où  rindicalion  du  traitement  c;d- 
ciquo  dans  ces  différentes  affeclious,  en  parlicn- 
lier  chez  les  pré-éclanipliqucs  (Lévy-Solal  el  D.il- 

P(!nr  cerlains  auleurs  (Blair  Bell,  Kastle  el 
Healy),  l’hypocalcémie  peut  ("tre  cause  de  l’iner¬ 
tie  utérine  primitive  ]ien(lant  le  travail,  d'où 
l’iilililé  de  proscrire  préventivement  (Louvel, 
Vignes'),  vers  la  fin  do  la  grossesse,  les  sels  de 
chaux,  quand  on  Ironve  un  utérus  fiasque,  sur¬ 
tout  chez  une  femme  hypotendue.  On  prévient 
de  la  sorte  non  seulement  une  lenteur  exagérée 
du  travail,  niins  encore  les  hémorragies  de,  la  dé¬ 
livrance  par  inertie.  Il  faut  se  garder  cependant, 
si  l’on  admet  le  hicn-fondé  de  celle  théorie, 
d’employer  de  trop  fortes  doses  de  chaux,  de 
crainte  de  produire  de.  la  surcharge  calcique, 
susceptible  de  favoriser  cet  autre  danger,  la  con- 
IracUiro  utérine.  Sciiwaad. 


Traitement  de  l’anurie 
par  les  solutions  salées  hypertoniques 


On  a  longtenqis  craint  (pu;  h's  solidions  sa¬ 
lées  liyperloniques  inject('‘es  par  voie  intra-vei¬ 
neuse  dont  l’emiiloi  s’esl  répandu  pour  le  trai¬ 
tement  do  l’occlusion  intesl  in.de,  n’aient  une 
action  fâcheuse  sur  le  rein.  Biim  au  contraire, 
elles  se  sont  révélées  capables  de  iiroduiro  une 
idiondanle  diurèse.  L.  Binet,  M.  Ghevassu  en  ont 
rapporté  des  observations  démonstratives. 

Uécemmenl,  Howard,  1'.  Bool  el  P.  P.  lien- 
son  ont  rapiiorlé,  dans  le  .lournal  of  the,  Ame¬ 
rican  Medical  Association  du  22  Août  1931,  l’his- 
loiro  d’un  cas  d’anurie  grave,  succédant  à  des 
vomissemenls  répétés  ayant  déterminé  une  di¬ 
minution  considérable  du  chlore  organique. 

11  s’agissait  d’un  enfant  de  5  ans,  opéré  pour 
une  a])pen(licilo  gi;ne  et  ayant  snhi  une  longue 
anesthésie  à  l’éther.  11  conlinua  .qirès  l’inlerven- 
lion  à  souffrir  el  à  vomir  conliniiellemenl,  en 
rahsonco  de  phénomènes  abdominaux  capables 
d’expliipier  de  tels  troubles.  Puis  l’anurie  s’ins¬ 
talla.  L’injeclion  de  1.600  eme  de,  sérum  physio- 
logiipie  et  l’emploi  d’un  goutte  à  goutte  reclal 
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iriiyiiiil  doiiiiû  aucun  la'îsullat,  on  praluiua  le 
qualiièiiie  jour  de  l’anurie  une  injeclion  inlra- 
veineuse  de  (iO  cmc  d'une  soliilion  de  chlornie 
de  sodium  à  10  pour  100.  Ou  avait  coiislalé  iiréa- 
laOleiueul  un  lauv  exirèuiemeul  faillie  du  cldore 
saiiouin.  (hiaire  lieures  après  l’injeclion,  le 
malade  avait  déjà  uriné  120  cme.  Kn  dou/.e 
heures,  la  diurèse  alleiKuil  d  lilres.  Douze  jours 
après,  le  malade  (piiliail  l'IiOpilal  comiilèlemeul 
fniéri,  l  urine  ue  couleuanl  ni  alliumiue,  ni  acé- 

La  suppression  de  ruriue  paraissait  eu  ra])- 
jiorl  avec  le  laiix  evirémemeul  faible  du  cldore 
sauouiu.  Les  vomissernenls  u’avaieni  pas  eu  be¬ 
soin  de  durer  plus  de  (pialre  heures  pour  en- 
Iraîner  rauurie,  vraisemblablemeul  parce  (|Ue 
le  malade  était  déjà  en  très  médiocre  état  avant 
l’opération.  Ses  urines,  examinées  avant  l’inter¬ 
vention,  montraient  la  présence  d’une  grande 
quantité  d’acétone. 

dette  observation  conqiorte  ])lusieurs  enseigne¬ 
ments.  On  pouvait  s’étonner  à  juste  litre  de  la 
diminution  très  marquée  du  chlore  sanguin, 
pinsque  l’enfant  avait  reçu  15  gr.  de  clilorure 
do  sodium  du  fait  des  iiijectious  bypodermiqnos 
de  sérum.  Il  faut  admelire  (pic  le  sel  injecté 
avait  été  retenu  dans  les  I  issus  ou  (pie  les  vo- 
missemeiils  avaient  été  assez  abondants  pour  eu 
iioutraliser  l’aclioii. 

D’autre  jiarl,  les  ailleurs,  tenant  compte  du 
(lélicit  en  chlore  sanguin  constulé,  se  sont  basés 
sur  le  taux  normal  et  le  poids  de  renfanl  pour 
(alciiler  le  chiffre  de  chlorure  de  sodium  dont 
il  paraissait  avoir  besoin,  chiffre  ipii  se  trouva 
('Ire  de  9  gr.  ils  di’ridèreul  d'en  injecter  d'abord 
les  (leux  tiers,  ce  (pii  se  iiioiilra  siiffisaiil. 

l  ne  diminulioii  très  manpiée  du  chlore  san¬ 
guin  peut  donc  être  la  cüiiséipieiice  de  vomisse- 
menls  répétés  eu  dépit  de  rintrodiiction  jiar  voie 
hypodermiipie  d’iiiie  forte  dose  de  chlorure  de 
sodium.  D’oi'i  l'iiitéri't  de  coiitnMer,  lorsque  la 
chose  est  ]iossilile,  l’action  du  trailemenl  par  la 
délermiiialioii  du  chlore  dans  le  sang.  .Vu  point 
de  vue  iiraliipic,  il  csl  iulére.ssaiil  de  voir  céder 
presipie  immédialement  à  rinjcction  de  üO  eiiic 
d'une  solution  sah'-e  à  10  pour  lüO  une  aiiiirio 
grave  diiraul  depuis  ])rès  de  cent  heures. 


Le  taurocholate  de  soude 
dans  le  traitement 
de  la  vulvo-vaginite  gonococcique 
des  petites  filles 


On  sait  combien  la  viilvo-vaginite  gonococci- 
(pie  des  pidiles  tilles  ('st  rebelle  aux  trailemonts 
habituels.  La  multiplicité  des  thérapeutiques 
employées  témoigne  de  la  difficulté  d’une  gué- 
lison  complète,  ll’esl  iiourquoi  il  paraît  intéres¬ 
sant  de  signaler  la  mélliode  très  simjile  que  Ca- 
uiillo  Oisi  vient  do  proposer  dans  la  Pralica  Pe- 
dialrica  du  mois  d'Aoùl  1931. 

Le  traileuient  (pi  il  propose  est  basé  sur  le  fait 
(pie  si  la  hile  constitue  un  milieu  d’élection 
pour  la  culliire  de  certaines  bactéries  elle  a  au 
contraire  un  |iouvoir  lysant  spécili(|ue  sur  d'au¬ 
tres  germes  et  spécialeuieiil  sur  certains  cocci. 
Les  gonocoques  seraient  iiarliimlièremenl  sen¬ 
sibles  à  l’action  de  la  bile  et  surtout  de  ses  sols 
ipii  eu  arréteiit  le  développemenl  sur  les  mi¬ 
lieux  de  culture.  Lxpériuientalemeiil  le  mélange 
du  taurocholate  du  soude  à  du  pus  gonococcique 
virulent  rend  inoffeiisive  l'inoculalion  de  ce  ims 
dans  rurèlrc. 

L’emploi  des  sels  biliaires  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  affections  gonococciques  paraissait 
donc  logique  et  Cisi  a  pensé  à  traiter  la  vulvo- 
vaginite  des  petites  tilles  par  des  lavages  avec 


une  solution  de  taurocholate  de  soude  à  5  pour 
100  dans  du  sérum  physiologique  ou  même  dans 
l'eau  distillée.  Le  liquide  doit  être  injecté  tiède 
et  aussi  ju-ofondémenl  que  possible  avec  un  petit 
catliéler  rigide  réuni  à  une  seringue  i)ar  un  tube 
de  caoutcliouc  court  et  à  parois  résistantes, 
’loide  l’instrumenlalion  doit  être  stérile  et  l’in¬ 
jection  de  liquide  pratiquée  d’une  fai;on  parfai¬ 
tement  asejilupie.  Il  faut  la  faire  précéder  d’un 
lavage  des  organes  génitaux'  an  sérum  physiolo- 
gi(pie.  Kiisuite,  ou  iuj(!cle  environ  20  à  30  cm(( 
de  la  soin  lion  de  taurocholate.  Après,  il  est  bon 
d’.qjpliipier  localement  une  pommade  contenant 
5  pour  100  de  sels  biliaires. 

11  ne  faut  pas  se  servir  de  solution  moins 
concentrée  (pie  le  taux  de.  o  pour  100.  D’autre 
[lart,  les  solutions  sont  assez,  instables  ;  il  faut 
donc  les  faire  faire  peu  de  temps  avant  de  s’en 
servir  et  les  conserver  à  l’abri  de  la  lumière. 

1,0  médicament  est  parfaitement  toléré  cl  ne 
proviapio  aucun  phénomène  d’irritation,  même 
chez,  les  nourri.ssons.  Cisi  considère  que  l’inno¬ 
cuité  de  colle  méthode  et  la  valeur  de  son  pou¬ 
voir  bactéricide  en  font  le  meilleur  traitement 
ipi'il  ail  enqiloyé  jusqu’à  ce  jour. 

Les  résultats  qu’il  publie  paraissent  en  effet 
encourageants.  Sur  8  cas  traités,  7  étaient  en 
période  aiguë  ou  subaiguë.  L’un  d’eux  seule¬ 
ment  évoluait  depuis  jilus  d’un  an.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas  la  guérison  fut  obtenue  .qirès  trente- 
deux  jours  de  trailemenl.  Chez  les  autres  la  sé¬ 
crétion  imrulonle  cessa  après  une  durée  de  dix 
à  ciiKpianle  et  un  jours.  Le  lemjvs  moyen  de 
guérison  fut  de  trente-cinq  jours. 

Or  il  semble  que  pour  arriver  à  ce  résultat  la 
plupart  (les  traitements  classiques  et  en  particu¬ 
lier  la  vacdnolhérapie  demandent  au  moins 
deux  mois. 

Dans  tous  les  cas  l’examen  le  plus  idlenlif  ne 
permit  pas  de  déceler  de  gonocoque,  à  la  fin  du 

OiiKi  dos  lillolles  ont  pu  être  réexaminées  de 
Il  ois  ans  à  six  mois  après  leur  guérison  ;  au¬ 
cune  n'avait  jiréscnlé  le  leucorrhée  de|)uis,  cl 
chez,  aucune  d'elles  on  ne  trouva  de  gonociKpie 
même  après  une  réactivation  au  nitrate  d’ar- 

I.e  nombre  de  cas  signalés  est  iieul-ctre  un 
peu  faible  pour  conclure  à  un  procédé  constam¬ 
ment  efficace  ;  toutefois  il  s’agit  là  d’une  lech- 
ui(pic  simple,  dont  les  résultats  d(''jà  obtenus 
(loiveul  encourager  la  pratique. 


iVléthode  simple  et  facile 

pour 

le  diagnostic  sérologique  du  kala-azar  : 
la  réaction  de  Chopra  et  Gupta 


Le  kala-azar  a  été  longtemps  considéré  comme 
une  maladie  exotique  cantonnée  à  l’Inde  et  à 
son  voisinage.  Depuis,  il  a  été  rencontré  dans 
tout  lu  bassin  mé(lilorran('‘en.  11  n’est  iilus  une 
rareté  en  l''rance,  où  il  commence  a  être  observé 
même  en  dehors  de  la  région  méditerranéenne. 
Il  est  donc  utile  (}ue  le  praticien  soit  familiarisé 
avec  la  symptomatologie  de  celle  maladie  el  les 
divers  articles  qui  oui  paru  dans  les  |)ublica- 
lions  médicales  lui  seront  d’un  grand  secours. 

11  est  tout  à  fait  souhaitable  que  le  diagnostic 
parasilologique  soit  chaque  fois  établi.  11  n’en 
reste  pas  moins  que  celui-ci  peut  offrir  (pielques 
difficultés  :  l’examen  du  sang  peut  rester  néga¬ 
tif  sur  un  grand  nombre  de  lames,  ne  serait-ce 
(|u’en  raison  de  la  leucopénie;  le  iiraticien  hési¬ 
tera  quehpiefois,  avant  de  trépaner  le  tibia,  de 
[lonctionner  la  rate...  11  nous  a  donc  semblé  lé¬ 
gitime  d’attirer  l’attention  sur  une  réaction  peu 


connue  en  Europe,  semblc-l-il,  mais  qui  rend 
d'inestimables  services  dans  l’Inde,  la  terre 
d’élection  du  kala-azar,  sinon  son  berceau  môme. 

Cboiira  el  Gupta,  étudiant  l’action  pharmaco¬ 
logique  des  conqiosés d’antimoine,  remarquèrent 
(|uo  tous  les  composés  organi(ines,  mis  en  con¬ 
tact  avec  le  sérum  de  malades  atteints  do  kala- 
azar  donnaient  immédiatement  un  précipité 
massif,  tandis  que  les  sérums  indemnes  mon¬ 
traient  le  plus  souvent  soit  un  précipité  léger, 
soit  un  simple  trouble,  ou  no  changeaient  pas 
du  tout  d’asiiecl. 

La  solution  aqueuse  à  4  pour  100  d’uréa-sti- 
bamine  (n  carbamide.  derivaUve  of  p-ainino-phc- 
nyl-slibiiüc  acid),  composé  utilisé  avee  le  plus 
grand  succès  dans  le  trailemenl  du  kala-azar, 
fut  reconnue  comme  le  réactif  le  plus  sensible, 
et  définitivement  choisie  par  ces  autours  dans 
ce  nouveau  procédé  de  diagnostic  sérologique  du 
kala-azar. 

Les  recherches  ultérieures  de  Napier  el  de  Gho- 
pra  et  Gupta  montrèrent  on  outre  que  la  réac¬ 
tion  était  encore  plus  précise  en  diluant  le  sé¬ 
rum  au  1/5“  el  au  1/10“  dans  l’eau  physiolo¬ 
gique. 

A  ces  dilutions,  les  sérums  de  malades  atteints 
do  kala-azar  donnent  avec  l’uréa-slibamine  un 
précipité,  les  sérums  indemnes  montrent  au 
plus  un  trouble  plus  ou  moins  accentué. 

Tiicii.MQuij.  —  Placer  dans  un  tube  étroit  (3  h 
5  mm.  de  diamètre)  1  cmc  de  sérum  aussi  ré¬ 
cent  que  possible,  non  chauffé;  dans  deux  au¬ 
tres  tubes,  1  cmc  du  même  sérum  dilué  à  1/5“ 
•  el  à  1/10“  dans  l’eau  physiologique.  Faire  couler 
le  long  du  tube  quelques  gouttes  de  la  solution 
d’uréa-slibamine  à  4  pour  100  dans  l’eau  dis- 
lilh'-e. 

Dans  les  cas  de  kala-azar  on  observe  immédia¬ 
tement  dans  les  trois  tubes  des  précipités  d’in¬ 
tensité  décroissante.  C’est  surtout  la  présence  ou 
l’absence  d’un  précipité  très  net  dans  le  sérum 
dilué  à  1/10“  qui  offre  le  jilus  de  concordance 
avec  le  contrôle  parasilologique  (90-05  pour  100). 

Comme  on  le  voit,  il  s’agit  là  d’une  réaction 
d’une  extrême  sim])licilô,  à  la  portée  de  n’im¬ 
porte  quel  praticien  qui  pourra  facilement  ob¬ 
tenir  quelques  cenlimèlres  cubes  de  sang  préle¬ 
vés  par  jionclion  veineuse,  ou  même  par  ven¬ 
touse  scarifiée. 

De  nos  recherches  avec  Laffitte  il  résulte  que 
la  présence  de  quinine  dans  le  sang  peut  être 
dans  certains  cas  une  cause  d’erreur.  Il  suffira 
donc  de  s’assurer,  au  besoin  par  la  réaction  de 
ranrel  sur  ses  urines,  que  le  malade  peut  être 
considéré  comme  paludéen  en  raison  de  sa  splé¬ 
nomégalie  et  do  sa  fièvre,  n’a  pas  pris  tout  ré¬ 
cemment  des  sols  de  quinine. 

Dans  do  très  rares  cas,  la  réaction  csl  dou- 
leusc.  11  est  difficile  de  préciser  s’il  s’agit, 
mémo  dans  le  troisième  tube,  d’un  précipité 
léger  ou  d’un  simple  trouble.  II  suffira  alors  de 
faire  apjiol  à  un  laboratoire  ]iossé(lanl  l’outillage 
(le  Vernes. 

Nous  avons  en  effet  précisé  avi'c  Z.  André  la 
sensibilité  de  la  floculation  à  l’uréa-slibamine  ; 
faire  une  dilution  à  1/1.000“  du  sérum  du  ma¬ 
lade;  verser  1  cmc  dans  deux  tubes;  additionner 
l’un  d'eux,  l’autre  servant  de  témoin,  'de  0  cmc  1 
do  solution  d’uréa-slibamine  à  1  jiour  100.  Une 
différence  entre  les  densités  optiques  (au  pholo- 
inèlro  V.  R.  1')  des  2  tubes  supérieure  à  15  in- 
(li(piera  que  le  malade  est  atteint  de  kala-azar, 
les  indemnes  montrant  au  plus  une  différence 
de  5. 

La  réaclion  de  Chopra  et  Gupta  est  quotidien- 
nenienl  utilisée  dans  l’Indc,  en  rai.son  de  l’en¬ 
démie  leishmanienue.  Elle  mérite  d’être  con¬ 
nue  en  France  en  raison  de  sa  quasi-spécificité. 

V.  Labernadie. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Vaut-il  mieux  guérir 
que  prévenir  ? 


C’esl  la  doctrine,  non  exprimée,  mais  que 
pendant  trente-cinq  ans  j’ai  vu  mettre  en  pra¬ 
tique  dans  nos  colonies,  celle  que  j’ai  souvent 
critiquée  ici  et  ailleurs.  Malgré  ses  médiocres 
résultats  elle  est  toujours  prépondérante,  et 
bien  rares  encore  sont  ceux  qui  ont  conq)ris 
qu’on  ne  résoudra  pas  la  question  sanitaire  et 
démographique  dans  nos  possessions  en  aug¬ 
mentant  l’effectif  des  médecins  traitants. 

11  y  a  eu  erreur  de  doctrine.  L’hygiène,  qui 
était  l’élément  accessoire  et  limité  aux  périodes 
épidémiques,  doit  aujourd’hui  avoir  le  pas  sur 
l’assistance  médicale  et  entamer  une  lutte  éclai¬ 
rée.  et  continue  contre  les  grandes  endémo- 
épidémies. 

Le  lléau  qui  a  été  combattu  avec  le  plus  de 
succès  jusqu’à  .qn-ésent  dans  nos,  colonies  est 
la  variole,  car  la  prévvnlion  on  est  obligatoire, 
simple  et  eflicace.  La  variole  a  reculé  devant  les 
vaccinations  pratiquées  à  tour  de  bras.  Sa  re¬ 
traite  eût  été  plus  rapide  et  sa  défaite  plus  com¬ 
plète  si  on  l’avait  toujours  combattue  avec  un 
vaccin  éprouvé  et  actif.  Cependant  le  vaccin  sec,' 
de  longue  conservation,  n’est  pas  nouveau  et 
a  fait  depuis  longtemps  ses  ])rouvès,  il  eût  pu 
éviter  bien  souvent  de  recourir  à  des  pulpes  gly- 
cérinées  do  fabrication  locale  (jui  perdent  leur 
virulence  en  quelques  jours.  Bon  vaccin  est  gain 
de  temps,  d’argent  et  de  prestige;  mauvais  vac¬ 
cin  est  perte  de  temps,  d’argent  et  «  de  face  ». 
Sans  compter  qu’un  bon  vaccin  détourne  les 
indigènes  de  la  variolisation  qui  confère  l’im¬ 
munité  mais  au  prix  d’une  véritable  maladie 
qui  n’est  pas  sans  risques. 

Les  résultats  ont  été  moins  brillants  contre 
les  endémies  autres  que  la  variole,  qui  se  prô- 
lent  moins  facilement  à  l’action  préventive 
médicale,  dont  "la  prophylaxie  exige  des  con¬ 
naissances  étrangères  à  la  médecine.  L’hygiène 
urbaine  et  rurale  no  sont  ])as  affaire  de  théra- 
])eutes,  mais  d’hygiénistes  spécialement  quali¬ 
fiés  parmi  lesquels  des  entomologistes.  Chacune 
de  nos  colonies  devrait  posséder  un  de  ces  ento¬ 
mologistes,  conseiller  des  services  sanitaires, 
j)our  la  prévention  des  maladies  humaines  et 
animales  Iransmi.ses  par  les  insectes. 

A  Madagascar,  où  toutes  les  prali(]ues  insa¬ 
lubres  des  indigènes  sont  tolérées,  on  laisse 
subsister  dans  le  périmètre  des  villes  et  môme 
de  la  capitale  des  rizières  et  des  cressonnières 
qui  engejulrenl  des  maladies  à  mousti(|ues  et 
(les  maladies  hydriques.  La  lièvre  paludéenne 
y  est  toujours  prospère  malgré  les  dépôts  de 
(|uinine  d’Etat  et  les  grandes  opérations  de  qui- 
nisation.  Ce  sont  là  de  petits  moyens  médicaux 
aussi  onéreux  qu’inefficaces.  Mais  on  a  ignoré 
la  grande  prophylaxie  agricole  et  piscicole  (jue 
j’ai  prônée  si  souvent  depuis  vingt  ans,  qui 
réussit  dans  les  colonies  étrangères.  On  se 
décide  enfin  à  l’employer  sur  une  petite  échelle, 
la  faillite  de  la  quinoprophylaxie  devenant  évi¬ 
dente  pour  tout  le  monde. 

En  Afrique  occidentale,  c’est  l’Administration 
(jui  viole  ses  propres  règlements  d’hygiène  et 
fait  de  l’insalubrité  en  creusant  et  laissant 
(Tcuser  dans  les  agglomérai  ions  européennes  èt 
indigènes  des  centaines  d’excavations,  gîtes  à 


moustiques  à  la  saison  des  ijluies,  latrines  à  la 
saison  sièchc.  Les  bienfaits  du  dispensaire  et  de 
l’Iuàpital  no  compensent  ])as  les  méfails  do. la 
cai'cnce  de  nKJsuros  sanitaires.  Sauf  dans  (piel- 
ques  villes  africaines  connues  comme  foyers  à 
lièvre  jaune,  où  on  fait  la  chasse  au  mousliciue 
propagateur,  presejue  partout  ailleurs  le  sLe- 
gomya  Jasciala,  qui  transmet  aussi  la  fièvre 
rouge,  laquelle  est  asiatique  et  océano-indienne 
aussi  bien  qu’africaine,  et  l’anophèle  jouissent 
de  la  sécurité  la  plus  absolue  pendant  qu’on 
recherche  leurs  victimes  pour  les  soigner.  Ces' 
insectes  doivent  être  traqués  dans  toutes  les 
agglomérations  humaines;  l’étude  do  leurs 
mœurs  doit  être  entreprise  dans  clnaïue  région 
et  ne  pas  rester  dans  le  domaine  spéculatif. 

A  Hanoï,  Saigon  et  autres  lieux  indo-chinois 
l’épandange  d’engrais  humain  doit  ôlre  sévè¬ 
rement  interdit  dans  la  culture  maraîchère. 

En  Afrique  comme  en  Asie  l’eau  potable 
laisse  souvent  à  désirer  et  l’évacuation  des  eaux 
pluviales  et  ménagères  a  besoin  d’ûtre  amé¬ 
liorée. 

Contre  la  maladie  da  sommeil,  toujours  en 
verlu  de  la  môme  doctrine,  les  prophylaxies 
agricole  et  administrative,  ineontestablemont 
les  plus  importantes,  sont  au  dernier  plan;  la 
cure  des  malades  ou  prophylaxie  médicale,  dite 
chimioiirophylaxie,  est  le  grand  moyen,  parfois 
exclusif.  Malgré  le  dévouement  des  médecins  cl 
(le  leurs  aides  (jui  courent  sans  cesse  la  brousse 
pour  rechendier  les  sommoilleux  et  les  traiter, 
cette  cure  ne  peut  donner  que  des  résultats 
éphémères;  seule  la  lutte  contre  les  glossines 
peut  procurer  d(;s  résultats  définitifs.  Quand  se 
ralentira  celte  cure  intensive  si  onéreuse  poul¬ 
ies  budgets,  il  est  à  craindre  (pie  la  trypano¬ 
somiase  humaine,  mise  en  veilleu.sc  par  la  cure, 
ne  monte  de  nouveau  en  fusée.  Au  traitement 
des  sommeilleux.  Anglais  et  Portugais  ajoutent 
la  prophylaxie  proprement  dite  ;  la  destruction 
des  glossines  à  l’aide  du  débroussaillemenl, 
leur  ca])lure  à  Taide  de  pièges  ou  bien  le  dé¬ 
placement  des  populations  hors  de  la  zone  in- 

En  Erance,  les  syphiligraphes  commencent  à 
s’apercevoir  que,  malgié  les  dispensaires,  cha¬ 
que  année  plus  nombreux,  malgré  une  cure 
intensive  cl  régulière,  la  syphilis  non  seule- 
inenl  ne  recule  pas,  mais  gagne  du  terrain. 
C’est  (ju’à  la  lutte  contre  ce  lléau  social  il  man¬ 
que  i)res(|ue  j)arloul  l’élément  essentiel,  les 
mesures  de  iiolice  sanitaire  dirigées  contre  le 
propagateur.  ((  Dans  une  de,  nos  colonies,  mal¬ 
gré  l’activité  des  dispensaires  la  j)res(|ue  lolalilé 
des  jeunes  soldais  contracte  la  syphilis  »,  parce 
que  la  ))roslilulion  y  est  libre.  Môme  dans  les 
maladies  à  transmission  directe  comme  les  affec¬ 
tions  vénériennes,  la  thérapeutique  la  plus  sui¬ 
vie  n’a  pas  l’efficacité  préventive  des  mesures 

Le  médecin  tend  professionmdhmieiil  à  atta¬ 
cher  une  imporlance  capitale  en  malière  de 
prévention  à  la  thérapeutique  dite  chimiopro¬ 
phylaxie,  arme  (pi’il  est  le  seul  à  manier  et 
(]ui  le  dis])ense  de  solliciter  le  concours  d’autres 
techniciens  et  do  l’administrai  ion  dont  l’aclion 
.serait  autrement  efficace  que  la  sienne.  Une 
expérience  coloniale  de  plus  d’un  (]uarl  de  siècle 
a  monlré  combien  cotte  méthode  de  prophylaxie 
indirecte,  (jui  néglige  l’agent  de  transmission 
pour  iiQ  s’occuper  que  du  malade,  est  illusoire. 


Contre  la  pesle  une  liille  lenace  et  bien  diri¬ 
gée  conlre  les  rats  sur  tout  le  territoire  infesté 
serait  la  meilleure  prophylaxie. 

On  paraît  compter  beaucoup  sur  les  mater- 
nilés  indigènes,  on  a  l'air  de  les  considéror 
comme  des  établissements  à  fabriquer  les  en¬ 
fants  en  série.  Ceux  qui  y  naissent  auraient  vu 
le  jour  dans  une  case  du  \illage  avec  le  con¬ 
cours  d’une  matrone  ou  d’une  sage-femme  di¬ 
plômée.  Le  taux  de  la  natalité  n’est  pas  accru 
parce  que  quel()ues  mères  indigènes  viennent 
accoucher  à  la  maternité.  L’intervention  de  la 
sage-femme  instruite  réduit  à  zéro  les  cas  de 
tétanos  ombilical,  ce  qui  est  un  heureux  résul¬ 
tat,  mais  ne  rend  pas  les  grossesses  gémellaires. 
Chez  les  femmes  indigènes  l'iiabilude  ances¬ 
trale  est  d’allaiter  son  enfant;  on  cas  de  défail¬ 
lance  on  fera  bien  do  leur  apprendre  à  meltr(! 
l’enfant  à  lu  mamelle  de  la  chèvre  et  non  au 
biberon  approvisionné  en  lait  frais  ou  de  con¬ 
serve  (]ui  serait  un  danger  i)our  l’enfance  indi¬ 
gène  à  cause  des  mani])ulalloiis  nud propres  aux- 
(pielles  il  serait  soumis. 

L’accroissement  d’une  popnlulion  .sc  fait  plus 
par  augmcnlglion  de  la  nalalilé  que  par  dimi¬ 
nution  de  la  morlalilc.  Tout  en  recherchant  la 
diminution  de  celle  dernière  à  tous  les  âges,  il 
no  faut  pas  perdre  de  Mie  l'objectif  principal  : 
l'accroissement  du  taux  de  la  nalalilé  qui  est 
dominé  jiar  des  causes  sociales,  malériellcs  et 
morales. 

Quant  aux  infirmières  visileuses,  instituées 
à  rimilalion  de  la  mélropole,  elles  dirigeront 
les  malades  sur  le  dispensaire  et  l’impilal  pour 
y  recevoir  des  soins.  Ce  n’est  encore  là  que  de 
la  tbéra])enli(|ue  dont  ne  bénéficieront  (pie  les 
indigènes  résidaiit  dans  un  rayon  de  ([ualre  ou 
cin(|  kilomètres  aulour  do  la  rormation.  Ce  n’est 
pas  lu  ])révention  des  grandes  endémo-épidémies 
meurtrières,  celles  (lu'on  ne  ]>ourra  coiuballre 
efticacemeiil  que  par  assainisseineni  du  sol  el 
des  eaux..  Celle  dernièi'e  jiropbylaxie  u'esi  pas 
de  la  coiupéleiiee  du  médecin  pralieien,  id  du 
cliirurgieii,  ni  de  l’iidirmière  sociale,  mais  de. 
riiygiéuisle,  de  ruibauisle,  de  l'agronome,  du 
vétérinaire,  du  zoologisie,  de  l'ingénieur  el  de 
l'adminisiraleur.  Elle  coiisisle  dans  la  deslruc- 
lion  des  es))èces  animales  el  végétales  pallio- 
gènes,  niacrosc(ipi(]ues  ou  microscopiques,  cl 
dans  la  luoduclion  des  espi'-ces  animales  el  vé¬ 
gétales  utiles  à  riioiume.  Un  domaine  aussi 
vasle  ne  peut  èire  exploilé  avet  profils  (pie  par 
ceux  ipii  oui  acquis  les  coimaissaiices  indispen¬ 
sables  à  col  efl'el,  par  ceux  ipii  professeiil  la 
saine  dociriiie  <pie  »  iiueiix  vaut  prévenir  (pie 

On  enregislre  avec  salisfaclioii  (pie  le  cliilTre 
(les  coiisiillalions  el  des  liospilalisalions  va 
crescendo.  Cela  témoigne  évidemment  d’une 
plus  grande  confiance  de  la  part  des  indigènes 
dans  la  Ibérapeiiliqne  européenne.  Mais  il  serait 
paradoxal  de  souleiiir  (pic  le  chiffre  accru  dos 
consiillanls  suffit,  à  lui  seul,  à  démonlrer  (pie 
la  santé  ))ubli(pie  soit  améliorée,  le  relèvement 
de  CO  chiffre  peut  aussi  bien  ôlre  l’indice  d’une 
morbidilé  accrue.  Il  est  logiipie  d'envisager 
cette  double,  conclusion  (|ui  rappelle  que  la 
lAche  est  double  :  luévenir  d’abord,  guérir  eii- 
suile  si  on  n’a  pu  prévenir. 

En  Afrique  tropicale  el  à  Madagascar,  césl- 
à-dire  celles  de  nos  colonies  qui  sont  le  moins 
peuplées,  la  fréiiuenco  annuelle  do  la  ])neumo- 
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iiio  l'pidi'niiiiiio,  iiiissi  iiioiirlriiSro  la  grippe 
d’Iùirope  el  coiilre  laqiiolle  on  esl  aussi  mal 
armé,  esl  un  obstaelo  puissani  à  l'accroisso- 
inoiil  des  po])idali»ns  de  ees  eoloines. 

Tbiroux  rapporte  qu’^i  Madagascar  des  ins¬ 
pecteurs  des  colonies  ont  fait  eello  observation 
K  (pi’il  est  décevant  de  constater  ([u’aprés  trente 
ans  d’assistance  médicale  nous  ne  sommes  pas 
arrivés  à  un  résultat  appréciable  au  jjoiiit  de 
vue  démograpbiciue  et  (|ue  raugmoidation  de 
la  population  esl  nulle  ».  Parler  ainsi,  c’est 
croire  (|un  l’augmentalion  de  la  population  pro¬ 
vient  principalemnl  do  la  diminution  de  la 
mortalité.  Tous  ceux  i|ui  .s’oceu[)ent  de  démo¬ 
graphie  savent  (lue  le  taux  de  la  natalité  est 
le  principal  fadeur  d ’accroissoment  d’une  po¬ 
pulation  et  que  les  nations  comme  la  France, 
qui  s’accroi.ssent  surtout  i)ar  réduction  de  la 
mortalilé,  ne  grandissent  pas  vite.  Or,  nous 
connaissons  mal  le  taux  do  la  natalité  chez  les 
indigènes.  Depuis  cpi’on  s’est  mis  <i  le  clier- 
eber,  tout  récemmord,  on  s’aperçoit  qu’il  n’est 
pas  aussi  élevé  qu’on  l’avait  supposé  (c  à  l’es¬ 
time  »,  avant  on(|uèle,  ce  qui  cxidique  la  len- 
l(!ur  d’acerois.sement  dos  populations  noires  de 
l’Africiue  Iropicale  et  de  Madagascar. 

Un  bon  bilan  démographique  s’obtient  par 
conservation  de  vies  humaines,  mais  aussi  el 
surtout  par  création  de  nouveau  capital  hu¬ 
main,  de  capital  frais.  Si  l’assistance  médicale 
cl  surtout  les  scruiccs  sanilaires  hicn  organisés 
el  independanis  de  Vassislance  peuvent  conser¬ 
ver  un  l)on  nombre  de  vies  humaines,  il  esl 
évident  que  ic  relèvement  du  taux  de  la  nata¬ 
lité  est  du  domaine  do  la  politique,  do  l’écono- 
nd(|u(?  et  de  la  sociologie  ;  si  son  chiffre  est 
insuflisani,  on  ne  saur.iit  l’inipuler  à  l’assis- 
laneo  médicale.  Fn  l'rance,  le  faible  taux  do 
la  natalilé,  18  ])our  1000  n’est  i)as  imputé  è 
grief  au  corps  médical,  l'avcoucheur  n’est  pas 
le  géidlevir. 

.l’écrivais  en  1029  (La  Presse  Médicale,  8  Juin 
1929)  :  Il  De  bonnes  slalisliques  el  la  connais¬ 
sance  jiréciso  des  foyers  d'insalubrité  sont  in- 
disjiensables  pour  éclairer  la  laditique  sani¬ 
taire...  il  esl  plus  imporlant  de  connaitro  le 
nombre  des  enfanis  nés  que  hî  tonnage  d’ara- 
idddes  ox|)or  léus.  »  Quand  ces  éludes  démogra¬ 
phiques  auront  précisé  pour  chaque  colonie 
les  laux  de  nalalité  et  de  mortalilé,  on  con¬ 
naîtra  la  «  capacité  vitale  »  de  chaque  race, 
c’esl-à-dire  .son  a|)litudo  à  s’accroître,  el  on 
pourra  pratiquer  avec  clairvoyance  une  polili(iuo 
de  nalalilé  en  même  temps  (lu’une  j)olili(|uc 
sanil.-iiie,  celle-ci  ayant  jjour  objet  non  la  res¬ 
tauration  mais  la  conservation  de  la  santé  pu¬ 
blique  «-Mieux  vaut  prévenir  que  guérir  »  est 
la  rioctrine  de  celui  qui  prési<le  aujourd'hui  aux 
actes  salutaires  dans  nos  colonies;  puisse-t-il 
la  faire  prévaloir.^ 

J.  LEGENUnlî. 


Challenge  capitaine  Echeman 


On  a  In  dans  le  deiniei’  arlicle  de  M.  Jnlliol, 
V iee-pre.'iideni  de  la  bigne  ;  Les  mnis  de  l'aviation 
sanitaire  que  le  «  Challenge  capitaine  Eche- 
niaii  »  -,  dont  la  créatiice.  esl  Mlle  Maivingl,  de¬ 
vait  èhe  décerné  à  l’aris,  le  7  Oïdobre. 

I.a  eei-emonie  a  en  lien  dan.s  la  salle  des  fêles  de 
r  \éro-t:ial>  de  l’ranee.  en  présence  de  M.  Etienne 


I.  t.a  Prisse  \tr,ticnk  du  ilÜ  S,-i>trmhrr  1931,  p.  1/|39. 

J.  I.e  eliallinfre  esl  destiné  i\  rérnmpen.scr  la  meil¬ 
leure  Iraiisfonii.ilioii  facallalive  de  n'importe  qiiid  avion 
en  liydravion  in  sanilaire.  I.'allrilnilinn  se  fait  anmicl- 


lliebé,  son.s-seerélaire  d’Elal  à  l’Air,  de  Al.  le  ma¬ 
réchal  Lyautcy,  des  trois  vice-présidents  de  VAéro- 
t'diit)  de  l'ranec,.  .MM.  Sorean,  Tissandier  et  Lioré, 
et  d’nne  Irè.s  noinbrcnse  assislancc. 

Eli  l’alisenee  dn  sénateur  Chassaing,  président 
de.s  .l/ni.v  de  l’aviation  sanitaire,  c’est  à  AI.  .Inlliot 
Ini-inèine  qn’esi  leveiin  riioimenr  de  proclamer  la 
décision  dn  Jury  chargé  de  l’atlribnlion  du  chal¬ 
lenge. 

Eu  lermes  éinouvanls,  M.  Julliot  a  évoqué  la  mé- 
inoire  dn  capitaine  Echeman,  qui,  selon  les  expres¬ 
sions  de  la  donalrice  dn  challenge,  fui  une  des 
plus  belles  ligures  de  l’avialion  du  début,  une  des 
premières  el  glorieuses  vielimes  tombées  en  ser- 
viee  commandé.  L’orateur  se  plut  à  féliciter  et  à 
remeieier  Mlle  Mai  vingl  d’avoir  en  «  la  très  pieuse 
el  très  noble  pensée  »  de  placer  ce  challenge  sous 
l’iiivocatioii  de  ce  grand  disparu.  Ayant  rapiielé 
tous  les  services  que  M''"  Alarvingl  a  rendus  depuis 
vingt  ans  à  la  cause  de  l’aviation  charitable,  M. 
ilnlliol  lermina  son  discours  par  ces  mois:  Curilus 
inler  arma,  dit-on  à  Genève;  Curilas  iider  atas, 
dirons-nous  ici,  el  ce  .sera  désormais  notre  devise. 

.Après  avoir  examiné  et  vu  voler  les  appareils 
caiididals  à  Orly,  le  30  .Inillel,  le  jury,  composé 
des  meinbres  du  bureau  des  Amis  de  l’aviation  sa¬ 
nitaire,  ceux-ci  assistés  de  quelques  aulrcs  person¬ 
nalités  qu’ils  s’elaient  adjointes  pour  la  circons- 
laiice,  a  décidé  d’attribuer  le  Challenge  capitaine 
Echeman,  pour  l’année  1931,  au  Potez  42  et  an 
lirégucl  28  T,  ex  aequo. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ÉCOSSE 


Un  des  neurologistes  écossais  les  plus  renommés, 
le  D'  William  Elder,  vient  de  disparaître  à  l’âge 
de  07  ans.  En  1885,  à  Page  de  21  ans,  il  avait 
conquis  ses  grades  de  M.  IL  et  C.  M.  h  l’Université 
d’Edimbourg.  D’abord  médecin-résidant  à  la  Hoyal 
Infirmary  (D-'  John  AA'yllio),  ensuite  assistant  à 
Ivirkcaldy  et  à  Manchester,  il  se  fixa  à  Leitli  eom- 
nie  as-.i,-.l,int  dn  D’’  .lames  .Sirniliers  dont  il  recueil¬ 
lit  la  .sncees.don  au  bout  de  quelques  années.  C’est 
là  ([Ii’il  ne  larda  pas  II  devenir  un  des  maîtres  on 
neurologie  de  la  Grande-lîrelagne.  Membre  dn  Col- 
lège-ltoyal  des  Alédecins  en  1893,  Eellovv  en  1894, 
il  obtint  en  1890  une  médaille  d’or  pour  sa  thèse 
de  doctoral  :  l’aphasie  cl  le  mécanisme  cérébral  du 
langage.  A  la  réunion  de  la  British  Medical  Asso- 
ciation,  tenue  en  1898  à  Edimbourg,  à  laquelle 
nous  assistâmes,  le  IF  AV.  Elder  lit  une  eonimn- 


niealioii  remarquée  sur  l’aphasie  en  relalion  avec 
la  eapaeilé  leslamenlaire  (Aphasia  in  Helalion  to 
'] eslaincnlary  Capacity).  Pendant  plusieurs  années, 
jnsipi’à  l’éiioqne  d’nne  snrdilé  qui  l’aflligea  bean- 
conj),  il  avait  été  examinateur  neurologiste  au  Col- 
lège  hoyal  des  Médecins.  Pendant  quinze  ans,  il 
lit  partie  de  l’élal-major  médical  dn  Lcith  Hospital 
et  soigna  les  malades  pauvres  avec  un  parfait  dé¬ 
vouement.  Parmi  ses  livres  et  mémoires  les  plus 
remarquables,  nous  citerons  :  The  Physicul  Basis 
oj  Memory  (1900)  ;  Agraphia  and  the  kxistcnce  oj 
a  Spécial  Graphie  Centre;  Sludics  in  Psychotonv 
(1927). 


I 


ÉTATS-UNIS 

Dons  et  legs  en  faveur  des  hôpitaux  d’enfants  : 
Edward  Francis  llenson  a  laissé  40.000  dollars 
à  l’bopilal  homéopathique  infanlilc  cl  10.000  dol¬ 
lars  à  l’bôpilal  de  nourrissons  (Philadelphie);  le  D*- 
George  M.  Kober  a  légué  5.000  dollars  à  l’bô])i- 
lal  d’enfants  de  AVasbinglon;  Lilian  II.  Cnrran  a 
domu!  la  meme  somme  an  Children’s  Ilomeopalhic 
Hospdal,  de  PInladelpbie  ;  Edward  S.  Ilarknesse 
fait  bénéllcier  de  30.000  dollars  la  Columbia  Uni- 
versity.  pour  (les  recberehes  sur  les  maladies  infan¬ 
tiles:  le  déparlenuml  pédiatrique  de  Johns  Hopkins 
Uniuersity  a  reçu  13.626  dollars  pour  l’cxcrciec 
commençant  le  9  Juin  1931. 

La  prochaine  réunion  de  la  Société  de  Pcdiatric 
et  des  maladies  infectieuses  de-  Michigan  aura  lieu 
le-  20  el  21  Novembre,  à  Auu  Vrbor  (Miel,.). 


ROUMANIE 

La  Revue  d’hygiène  sociale,  que  vient  de  fonder 
et  (pic  dirige  le  D''  G.  hann,  assisté  des  secrétaires 
de  lédaclion  D''“  C.  Bralescu  el  IL  Sapiia,  con¬ 
tient  dans  son  numéro  de  Septembre  les  articles 

1.  La  fréquence  de  la  cirrhose  atrophique  dans 
les  cliniques  médicales  de  hncarcsl  (1.  Pavel  et  IL 
Pappa). 

2.  Le  travail  comme  méthode  de  traitement  des 
maladies  mentales  (L.  lonasin  el  I.  Popesco-Si- 
biu). 

3.  L’étal  actuel  de  la  lutte  anti-cancéreuse  (E.  C. 
Ci-aciun). 

4.  Contribution  à  l’étude  nuidico-légale  des  mau¬ 
vais  li'aiternenls  chez  les  enfants  (M.  Schaechler). 

5.  L’atmosphèic  viciée  sur  les  chantiers  et  dans 
les  villes  (Liviu  Vasu). 


Livres  Nouveaux 


La  Fièvre  ondulante,  pur  IL  Vioi.i.u,  membre  du 
Conseil  siqiérieur  d’ilygiène  publique  de  France. 
Préface  du  professeur  CAi.ME'rrE.  1  vol.  de  116 
pages,  avec  4  ligures,  «  Colleciion  Médecine  et 
Chirurgie  pratiques  »  (Masson  et  C‘°,  édit.)  — 
Prix  :  18  fr. 

L’auteur  a  exposé,  dans  ce  petit  livi'e,  les  con¬ 
naissances  actuelles  sur  la  fièvre  ondulante  et  qui, 
ces  dernières  années,  ont  évolué  si  profondément, 
qu’il  reste  peu  de  choses  dos  faits  antérieurement 
acquis.  C’est  pourquoi  il  était  intéressant  do  voir 
à  nouveau  la  question  traitée  avec  des  données 
modernes  cl  par  un  auteur  ayant  eu  l’occasion 
d’étudier  sur  place  diverses  épidémies  cl  de  pour¬ 
suivre  des  recherches  de  laboratoire. 

Celle  maladie  èsl  si  largement  répandue  aujour¬ 
d’hui  à  travers  la  Fiance  qu’elle  intéresse  tous  les 
médecins.  La  prophétie  de  Nicolle,  ainsi  que  le 
rappelle  le  prof.  Calmettc  dans  la  préface  de  ce 
livre,  qui  voyait  dans  la  fièvre  ondulante  une  mala¬ 
die  d’avenir,  s’est  malheureusement  pleinement 

Une  Ihérapeidiquc  eflicace  est  encore  .à  trouver  ; 
c’est  pourquoi  le  dernier  chapitre  de  cet  ouvrage, 
malgié  l’abondance  des  méthodes  indiquées,  laisse 
le  médecin  désarmé  devant  une  affection  d’allure 
souvent  grave.  Cii.  Jovei  x. 

Les  enfants  syphilitiques,  par  Léox  ïixieu  (L'Ex¬ 
pansion  scientifique  française),  1931. 

Tixicr  étudie  d’abord  l’hérédité  syphilitique  el 
les  conditions  de  transmission  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire.:  puis  il  donne  nue  description  clinique  des  ac¬ 
cidents  pi’écoces  et  des  manifestations  tardives  de 
la  syphilis  héréditaire,  passant  en  revue  les  lésions 
cutanées,  muqueuses,  osseuses  cl  viscérales  que 
l’on  peut  l'cnconirer  et  les  étapes  do  l’hérédo-syphi- 
lis.  La  syphilis  héréditaire  idlénuée  ou  larvée,  les 
troubles  sensoriels,  les  syndromes  endocriniens,  les 
modilications  du  sang  cl  des  ganglions  lymphati¬ 
ques  font  l’objet  de  paiagriqdies  spéciaux. 

Lus  éléments  du  diagnostic  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  sont  ensuite  envisagés;  renseignements  four¬ 
nis  par  le  passé  .obstétrical  de  la  mère,  par  l’examen 
clinique  de  l’enfant,  par  les  recherches  de  labora¬ 
toire  et  la  radiologie. 

Un  bon  liei's  du  volume  est  consacré  au  traite¬ 
ment  prophylactique  et  au  Irailernenl  curatif  de 
la  syphilis  hérédilaire.  Les  syphilis  occultes,  les 
conditions  d’admissibilité  des  syphilitiques  au  ma¬ 
riage,  le  traitement  institué  pendant  la  grossesse, 
le  Iraitemcnl  du  nourrisson  el  celui  du  grand  en¬ 
fant,  le  traitement  des  manifestations  locales,  la 
dmée  de  la  médicalion  sont  l’objet  des  divers. para¬ 
graphes  de  ce  chapitre  qui  se  termine  par  des  no¬ 
tions  tbéi-apeutiques  sur  la  syphilis  bércdilaire  la¬ 
tente  et  le  traitement  hyro-minéral. 

Quelques  radiogi-aphics  de  périostite  diffuse  ou 
ossilianlo  viennent  monli-cr  l’importance  de  l’étude 
du  squelette  au  cours  de  la  syphilis  hérédilaire 
précoce  ou  tardive. 
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Les  ligatures  difficiles,  par  H.  Billet,  professeur 
d’Aiialomie  à  la  Facullé  libre  de  Lille,  1  vol. 
in-8°,  112  pages  avec  43  figures  originales  dans 
le  texte  (/l.  Lcçirand,  éditeur).  —  Prix  :  14  fr. 
Ce  volume  orné  de  figures  originale.s  est  un 
manuel  pratique  il  l’usage  des  candidats  aux  exa¬ 
mens  ou  à  l’épreuve  de  médecine  opératoire  des 
concours  ;  ce  sont  toujours  les  mêmes  ligatures 
qui  ont  la  réputation  d’être  difficiles  et  c’est  sou¬ 
vent  la  même  faute  de  technique  qui  détermine 
l’éclicc.  L’auteur  en  observant  les  opérateurs  s’est 
rendu  conijile  des  causes  (pii  amenaient  les  faus¬ 
ses  routes  et  s’est  plu  à  décrire  avec  soin  pour 
toutes  ces  ligatures  difficiles  le  tracé  exact  de  la 
ligne  d’incision  et  les  repères  superficiels  qui  sont 
indispensables  pour  les  mener  à  bien.  Tous  les 
candidats  auront  intérêt  à  lire  cet  opuscule. 

E.  0. 

Beitrâge  zur  Lôsung  des  Krehsproblems.  (Con¬ 
tribution  à  la  solution  du  problème  du  cancer), 
par  G.  SciinnBEn.  1  vol.  de  158  pages  (.1/.  Perles, 
éditeur).  Vienne,  1930. 

Dans  cet  ouvrage  l’auteur  rassemble  de  nombreux 
faits  destinés  à  élucider  la  patbogénie  du  cancer. 
Exceptionnellement  transmissible  chez  l’homme 
par  voie  directe,  comme  le  montrent  les  remarqua¬ 
bles  observations  de  cancer  n  à  deux  n  rapportées 
par  l’auteur,  il  résulterait  du  concours  de  certains 
processus  locaux  d’irritation  (mécaniques,  thermi¬ 
ques.  chimiques,  actiniqiics,  ctc.l,  et  de  l’inter¬ 
vention  de  deux  facteurs  endogènes  qui  créent  un 
état  de  prédisposition  générale  au  cancer  et  des  mo¬ 
difications  spéciales  très  importantes:  ces  facteurs 
sont  un  état  général  .d’alcalose  sanguine  et  tissu¬ 
laire  et  la  production  dans  l’intestin,  sous  l’in- 
lluence  de  certains  processus  microbiens,  de  subs¬ 
tances  à  action  cancérogène  :  acide  dicarbonique 
non  saturé  et  acides  gras  libres  de  nature  patho¬ 
logique. 

Ces  facteurs  mis  en  lumière,  il  devient  possible 
de  réaliser  une  prophylaxie  rationnelle  du  cancer: 
suppression  ou  atténuation  de  certaines  irritations, 
modération  dans  l’alimenlalion,  restriction  de  cer¬ 
tains  poisons  falcool,  tabac),  traitement  convena¬ 
ble  des  maladies  prédisposant  au  cancer  (syphi¬ 
lis'),  équilibre  bien  proportionné  entre  l’apport  ali¬ 
mentaire  et  l’activité  physique  et  psychique,  et  sur¬ 
tout  lutte  contre  l’alcnlosc  au  moyen  du  riigime  et 
de  la  médication  acidifiante,  et  contre  les  fermen¬ 
tations  intestinales  anormales,  associées  à  l’usage 
des  agents  physiques  et  &  l’emploi  adjuvant  de 
l’opothérapie  (thymus,  parathyroïdes)  destiné  &  sti¬ 
muler  les  forces  aniiplastiques  de  l’organi.smc. 

P.-L.  Maiue. 

Chimie  pharmaceutique  et  toxicologie,  par  Bek- 
NAnno  Onno,  professeur  à  l’Université  de  Pavic 
(F.  Vallardi),  Milan,  1930. 

Ce  livre  traite  surtout  des  médicaments  du 
point  do  vue  chimique:  leurs  applications  théra¬ 
peutiques  y  sont  très  sommairement  indiquées. 
Aussi  est-il  destiné  en  principe  aux  pharmaciens. 
Cependant  il  sera  consulté  avec  profit  par  les  mé¬ 
decins  désireux  de  connaître  la  préparation  et  la 
constitution  chimique  des  médicaments. 

René  IIazahd. 


Livres  Reçus 


444.  Le  glycogène  dans  le  développement  des 
tumeurs,  des  tissus  normaux  et  des  êtres  orga¬ 
nisés.  Physiologie  normale  et  pathologique, 
par  A.  ItiiAiiLT.  370  p.,  14  pl.  en  coul.  (Masson  cl  CM, 
édit.).  —  Prix  :  80  fr. 

445.  Métabolisme  et  fonctions  des  cellules  ; 
esquisse  d’une  physiologie  des  réactions  pro¬ 
ductrices  d’énergie  dans  la  cellule  vivante, 
par  L.  Genevois,  118  p.  (Masson  et  CM,  édit.).  —  Prix  : 
20  fr. 

440.  La  collapsothérapie  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  2‘'  édit.,  par  I.éon  KiMinEim  «  Cotlerlion 
Médecine  et  Gliiriirgie  pratiques»,  182  p.,  19  lig.  (Mas¬ 
son  et  CM,  édit.).  —  Prix  :  22  fr. 

447.  Le  sommeil,  par  .1.  I.nnnMiTTE.  212  p.  (Collec¬ 
tion  Armand  Colin).  —  Prix  :  Broché,  10  fr.  50  :  Relié, 
12  fr. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  médecine.  —  MM.  les  étudiants  sont 
informés  que  les  consignations  pour  la  session  spéciale 
de  réiiaration  de  Février  1932,  seront  reçues  les  lundi 

14  et  mardi  15  Décemlne  1931  (Giiiclict  n”  3),  de  12  à 

15  heures). 

Clinique  chirurgicale,  Salpêtrière.  —  Pro 
gramme  de  l'enseignement  de  M.  le  professeur  Gosset, 
fait  avec  la  ootlalioration  de  MM.  Robert  Monod,  D.  Pe- 
tit-Dntaillis,  J.  Charrier,  Leiliovici,  Ttiallieimer  et  Ray¬ 
mond  Bernard,  cliinirgiens  des  Inïpitanx;  Rcné-A.  Gut- 
mann,  médecin  des  liôpilaux;  Georges  Lœwy,  A.  Raiga, 
G.  Seitle  et  R.  Sauvage,  anciens  cliefs  de  clinique, 
Ftinck-Brcnlauo,  Lecceur  et  Aiidoin,  chefs  de  clinique. 

a)  Destiné  aux  Docteurs  e.n  médecine  français  cl  étran¬ 
gers.  —  Opérations,  jiar  le  professeur  :  mercredi,  i  10 
heures.  —  Leçon  clinique  et  de  thérapeutique  cliirurgi- 
cales,  par  le  professeur  :  Jeudi,  it  11  )i.  30.  —  Présenta¬ 
tion  de  malades  :  Jeudi,  à  11  heures.  —  Radio-diagnos- 
lio,  par  M.  Lcdoux-Lebard,  chargé  de  cours:  Mardi,  il 
11  heures.  —  Visite  des  salles,  par  le  professeur  :  Mer¬ 
credi,  à  9  heures.  —  Opérations,  par  les  assistants  :  Mar¬ 
di  et  Jeudi,  a  9  h.  30.  —  Présentation  de  pièces,  par 
M.  Ivan  Bertrand,  directeur  lï  '  l'Ecole  des  Ilaiilcs-Etu- 
des  :  .Samedi,  à  10  heures. 

Il)  Destine  aux  étudiants  en  médecine,  sla/jiaircs  dans 
le  service.  — -  Ions  Jes  jours,  à  9  h.  30,  conférence  de 
séméiologie  chirurgicale.  Lundi  ;  Opérations.  Mardi  : 
Radio-diagnostic.  Mercredi  :  Présentation  de  malades. 
Jeudi  :  Leçon  clinique  iiar  le  professeur.  Vendredi  :  Opé¬ 
rations.  .Samedi  :  Leçon  d'anatomie  pathologique  ou  do 
iMfcU'rioIogio. 

Consultations.  _  Cbirurpic  générale.  —  Consulta¬ 
tion  tous  les  jours,  à  9  heures,  MM.  P.  Barragiic  et  Mar¬ 
cel  Blondin,  anciens  chefs  de  clinique. 

Voies  urinaires,  mardi  et  vendredi  à  9  h.  30,  MM. 
Jean  Cliarricr  et  Petetim  Jeudi  à  9  h.  30,  Cystoscopios. 

—  Gynécologie,  mardi,  jeudi,  samedi  è  9  h.,  M'""  Fran- 
cillon-LobTe.  —  Tumeurs,  vendredi  .à  10  h.,  M.  Robert 
Monod.  —  Radiothérapie,  mardi  à  9  h.,  M.  Lcdoux-Lc- 

bard.  —  Curiethérapie,  vendredi  à  10  h.,  M.  Wallon.  _ 

Electrothérapic,  lundi  et  vendredi  à  10  li.,  M'”»  Geismar. 

—  Gastro-entérologie  (présentation  de  malades),  lundi, 
mardi  et  vendredi  à  10  h.,  M.  Rcné-A.  Gntmann  et  M. 
Jaliiel.  —  Gastro-entérologie,  mercredi  et  jeudi  à  9  h., 
M"'®  llarmelin-Lines.  —  Tuberculoses  chirurgicales, 
lundi  et  vendredi  à  9  h.,  M.  Vaudremer.  —  Oto-rhino- 
laryngologie,  lundi  h  9  h.,  M.  Miinch.  —  Ophtalmolo¬ 
gie,  U''  et  3'  mardi  à  11  h.,  M.  Paul-J.  Petit.  —  Rec- 
loscopie,  samedi  è  9  h.,  M.  Savignac. 

Consultations  pour  les  anciens  opérés  du  service.  — 
Gastro-entérologie,  samedi  à  10  li.,  MM.  Rcné-A.  Gut- 
mann  et  Jatiiel.  —  Chirurgie  générale,  lundi  à  10  b.,  M. 
Georges  Lœwy. 

Une  consultation  spéciale  de  gastro-entérologie  est 
faite  dans  le  service  le  mercredi,  à  10  h.,  par  M.  Lenoir, 
médecin  honoraire  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Couns  DE  I-ElllECTIONNEMENT  DE  TECHNIQUE  ClIIIUmC.I- 

uAi.n.  —  Un  cours  complémentaire,  réservé  aux  docteurs 
français  et  étrangers,  aura  lien  à  partir  dn  11  Juin  1932. 

Il  comprendra  :  1"  Iles  séances  opératoires  suivies 
d'un  exposé  technique,  par  M.  le  professeur  Gosset;  2‘ 
Ues  démonstrations  i  rAmphilhéàlre;  3”  Des  séances  de 
chirurgie  expérimentale;  4"  Des  leçons  cliniques  et  théo¬ 
riques  sur  les  progrès  récents  en  chirurgie  abdomi¬ 
nale;  5''  Des  démonstrations  pratiques  d'anatomie  pa¬ 
thologique. 

Les  élèves  répéteront  eux-mémes  les  opérations  è 
TAmphithéâlrô  et  au  Laboratoire  de  Chirurgie  expéri¬ 
mentale.  Les  droits  d'inscription  pour  ce  cours  seront 
fixés  ultérieurement. 

Un  cours  complémentaire  en  langue,  anglaise  d'une 
durée  d'une  semaine,  réservé  anx  docteurs,  en  médecine 
de  langue  anglaise,  aura  lieu  en  Juillet  1932. 

Pour  tous  renseignemeiits  s'adresser  à  l'A.D.R.M.,  Salle 
Bcelard,  Faculté  de  Médecine. 

Chaire  de  pathologie  interne.  —  Un  cours  de 
perfectionnement  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  vais¬ 
seaux  sera  fait  à  riiApilal  Lariboisière,  salle  Rabelais, 
sous  lu  direction  de  MM.  les  professeurs  IL  Vaquez  et  .A. 
Clerc,  assistés  de  MM.  Ch.  Aiibertin  et  C.  Donzelot, 
agrégés,  médecins  des  hôpitaux;  Moiiqiiin,  médecin  des 
liôpilanx;  Soiipaiilt,  chirurgien  des  hôpitaux;  E.  Bordet 
et  E.  Géraiidel,  anciens  chefs  de  Laboratoire  de  la  Fa¬ 
culté;  E.  Siirmont,  assistant  de  radiologie  des  hôpitaux; 
Bascoiirret,  P. -Noël  Dcscliamps,  Grcllely-BosvicI,  Robert 
l.évy,  .S.  Vialard,  anciens  internes  des  hôpitaux;  Frain, 
assistant  do  radiologie  du  service;  Morin  et  Barry,  as¬ 
sistants  étrangers  (Canada),  îi  partir  du  lundi  II  Jan¬ 
vier  1932. 

Proiirammc  du  cours.  —  1’  Le  matin,  à  10  h.  (Plus 
siiécialcment  Radioscopie  et  Electrocardiographic  (théo¬ 
riques  et  pratiques). 

Lundi,  11  Janvier,  technique  générale,  M.  Bordet.  — 


Mardi  12  Janvier,  polyclinique,  M.  A.  Clerc.  —  Mercredi 
13  Janvier,  à  10  b.,  l'ombre  du  cœur  à  l'état  normal, 
M  E.  Bordel;  à  11  h.,  télécardiograpbie,  M.  Surmont. 

—  Jeudi  14,  principes  généraux  de  technique  électrocar- 
diograpbiqiic,  .M.  Géraiidel.  —  Vendredi  15,  notions  ana¬ 
tomiques  et  pliysiologiqiics  éleclro-iiormales,  M.  Géraiidel. 

—  .Samedi  10,  à  10  b.,  signes  radiologiiiiies  de  la  di¬ 
latation  cl  de  riiyperlropliic  .cardiaques,  M.  Bordel;  à 
II  h.,  présentation  de  malades,  M.  Clerc. 

Lundi  18,  affections  valvulaires,  M.  Bordet.  . —  Mardi 
19,  polyclinique,  M.  Clerc.  —  Mercredi  20,  péricardites, 
sym[)liyse,  iiialforniations  congénitales,  M.  Bordel.  — 
Jeudi  21,  cxlrasystoles,  !M.  Gérandel.  . —  Vendredi  22, 
blocage  siiiiisal  atro-ventricnlairc,  M.  Géraudel.  —  Sa¬ 
medi  23,  à  10  h.,  Iiédicille  cîinlinquo  normal.  M.  Borflcl; 
à  11  h.,  pn-suiilalion  du  malades,  M.  Clerc.  —  Lundi  25, 
aorliU’s,  M.  Bonlcf.  —  Mardi  20,  polyclinique,  M.  Clerc, 
Mercredi  27,  anévrisme  aortique,  M.  Boniel.  —  Jeudi  28, 
rythme  nodal,  M.  Géraudel.  —  Vendredi  29,  Fibrilla* 
lion  et  fluller  auriculaires,  M.  Géraudel.  —  Samedi  30, 
à  10  h.,  arlénles  pulmonaires,  veines  eavi’s,  M.  Bordet; 
à  11  h.,  présentation  de  mahnics,  M.  Clne. 

Lundi  1*^*’  Février,  déformations  de  Féleclrocardio- 
gramine  ventriculaire,  M.  Géraudel.  —  Mardi  2,  polycli¬ 
nique,  M.  Clerc. 

2“  L'après-midi  :  a)  De  15  li.  30  à  IG  li.  30,  démons¬ 
trations  prati(]ues:  exann’u  des  malades:  radiologie,  élec- 
Irocardio^-rapliie,  sous  la  direction  des  assistants  et  des 
internes  »lu  service;  b)  à  10  li.  30,  conférence  clinique. 

Lundi  II  janvier,  insuffisance  cardiaque,  M.  Clerc.  — 
Mardi  22,  les  péricardites  et  les  adhérences  du  péricarde, 
M.  Grellety-Bosviel.  —  Mercredi  13,  le  coeur  dans  le  rhu- 
mati^me  ai^ii,  M.  Vialard.  —  Jeudi  li,  endocardites  in¬ 
fectieuses,  M.  P. -Noël  Deschamps.  —  Vendredi  15,  lésions 
congénitales  du  c<eur,  M.  Mouquin.  —  Samedi  10,  géné¬ 
ralités  sur  les  lésions  valvulaires,  M.  Vialard. 

le.  âl.  Donzelot.  — 
irdia(pie,  M.  B.  Lévy. 
•Noël  Df’sehamps.  — 
—  Vendredi  22,  ex- 


Mardi  11)  I  t  J  11  n 

—  Mere  I  I  i  !  M  I 
Jeudi  21  1  I  J  M  B  I 


es  sphygmoinanométrie,  •  M,  Bascour- 
hvpenensîon  artérielle,  M.  Auhcrlin. 
aies  des  memhrcs,  M.  Bascourret.  — 
i’t  anevnsines  aorlnpjes.  M.  Auherlin. 

—  Mercredi  angine  de  poitrine  et  son  traitement,  M. 
Mouqnin.  —  Jeudi  28,  arléritcs  pulmonaires,  M.  Clerc. 

—  Vendredi  20,  hygiène  et  médication  générale  des  ma¬ 
ladies  du  cieur,  M.  l’.-Noël  Deschamps.  —  Samedi  30, 
digitaline  et  ouahaïiie,  M.  Grellety-Bosviel. 

I.uinli  D*”  Février,  inétiicalions  vasculaires,  M.  Bascour¬ 
ret.  —  Mardi  2,  chirurgie  îles  affections  cardiaques,  M. 


Mardi  21 


SoupaiilL. 


A  la  fin  du  cours,  t\vs  certificats  d’assiduité  pourront 
être  délivrés  sur  la  demande  des  audileurs.  Prix  du  cours 
complet,  3U0  francs.  Des  explications  pourront  iMre  don- 


l’ouverture  du  cours. 


la  Faculté  tous  les 
clos  8  Jours  avant 


Institut  d'Hygiène.  —  Ensei*rnement  spécial  en  vue 
de  l’ohlenlion  du  diplôme  d  Hvgiene  (cours  de  pci  fcc- 
tloniieimml),  sous  la  direction  de  M.  L.  lanon,  profes¬ 
seur  d’hygiène,  et  de  M.  P.  Jfiannon.  agrégé.  Directeur 
lechiii(|ue  des  travaux:  M.  Ileiirv  ihiirrv.  inspecteur  gé¬ 
néral  (h*s  services  tcchniipies  d  hvgiene  de  la  Ville  de 
Paris.  Chef  des  travaux  :  M.  Ph.  Navarre. 

Ce  cours  est  destiné  former  des  me4lecins  hygiénistes 
spécialisés.  Il  est  ouvert  aux  nieilecins  français  et  étran¬ 
gers  ainsi  (ju'aux  étudiants  munis  de  10  inscriptions.  11 
comprendra  : 

1“  lue  série  île  travaux  pratiques  de  bactériologie. 
2®  Une  série  de  travaux  pralupies  de  parasitologie.  3‘ 
Une  série  de  conférences  d'hygiène  avec  visites  de  diffé¬ 
rents  services.  -'i“  Des  séances  d’instruction  dans  les  ser¬ 
vices  d'hygiène. 

II  commencera  le  5  Janvier,  11  1i.  30,  an  laboratoire 
d’hygiène  (ou  au.  laboratoire  de  hnctériologic  pour  les 
élèves  qui  le  désireront),  cl  le  7  Mars,  h  11  h.  30,  au 
laboratoire  d’hygiène  pour  renseignement  spécial  d’hy¬ 
giène.  Il  sera  terminé  le  1  Juin,  et  sera  suivi  d’un  exa¬ 
men  portant  sur  les  matières  traitées  au  cours  et  don- 
noiil  droit  au  diplOmc. 

Les  séances  de  travaux  pratiques  de  parasitologie  au¬ 
ront  lieu  au  laboratoire  de  parasitologie,  à  11  heures, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  partir  du  15  Fé- 

Seront  dispensés  des  travaux  praliipies  de  bactério¬ 
logie  et  de  parasitologie,  les  élèves  qui  produiront  :  soit 
le  cerlilieal  des  cours  spéciaux  de  bactériologie  des 
Facultés  et  Ecoles  de  Médecine;  soit  celui  de  l’Institut 
Pasteur  de  Paris;  soit  celui  tlu  Val-de-Gràcc;  soit  le  di¬ 
plôme  d’un  Inslihil  de  Médecine  coloniale  de  l'rancc, 

ExsiaoMTMKNT  spihiAi.  m-:  luciéiuoLOCin,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professî'iir  Tanon  et  de  M.  Macaigne, 
agrégé.  —  Technique  de  microbiologie  apidiquée  à  Thy- 
gièiic.  —  Généralités.  —  Le  microscope.  —  Examen  à 
l’étal  frais.  —  Colorations.  —  Stérilisation.  —  Milieux 
de  culture.  —  Séparation  de  germes.  —  Inoculation  aux 
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nnimiiiix.  —  A">;liiliiiiilions,  8('ro-iIiaf,Mioslie.  —  Pus  : 
sliipliyloooqTU’s,  sti'cplopoqiics.  —  Ciarliiils  :  piiciiiiira'n- 
qiios,  liilirrriilDSP.  —  Gangrànrs.  —  F.ssiiilals  liiici-n  plia- 
ryn"Os  :  iliplitâric.  —  Syphilis  ;  rcaolioii  (la  Bordel  Was¬ 
sermann.  —  Gonoenqnes.  —  M('nineoeo(pies.  —  Char¬ 
bon.  'IVIanos.  —  I.èpre.  —  Pesle.  —  Chohna.  —  Coli- 

haeille.  —  liaeilles  typhiques  et  para-lyphiqnes.  —  Dy¬ 
senterie.  _  Faux.  —  Sellfs.  —  I  rines.  —  I.ail.  —  Vac- 


r^'nla,  —  I.es  ('If-ves  qui  le  désirent  peuvent  suivre  cet 
enseifrnemenl  pratique  épalemenl  au  laboratoire  de  M.  le 
prnfi'sseur  l.euiierre. 

l'iNSiue.NrMrM-  seêem.  an  CAUAsnoi.or.ir.,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M-  le  professeur  Brumpl.  —  Les  mycoses.  • — 
l.e  paludisme.  --  l.es  leishmanioses.  —  T.i(  dysenterie 
amihieiuu-.  —  I.es  trypanosomiasi’s.  —  Coprolofrie  (Be- 
cherehe  des  jiarasiles  iidesimaux).  —  I.eçnus  théoricpies 


uanll.  Martial.  Poiiillo 
Huer.  Itehre.  Neveu,  .h 


taires  de  la  loi  de  IHO'J 

—  Desiufeelion.  Police 

vires.  —  Prophvlaxie  aux  frontières  de  terre  et  de  mer. 

—  Fmipration.  réelemenlatiou.  —  Grganisidiou  et  foue- 
tionuement  d'un  bureau  d'hyeièue.  —  Porteurs  de  ger¬ 
mes  diidiléru|ues  et  prophvlaxie.  —  Anatoxines.  —  I.a 
rougeole.  —  I.a  searlaline.  —  l.a  méuingile  C(U-éhro-.spi- 

iiali'.  _  l.a  rage.  —  Pro|diylaxie.  du  lyphus  exaulhé- 

maliiiue.  —  Priqdiylaxie  de  la  lièvre  tyiihoïde.  —  Mc- 
litoeoeeie.  —  Charbon.  —  Dyseulerie.  —  Variole.  — 
Varicelle.  —  Choléra.  —  Pesle.  —  Fièvre  jaune. 

Ilvflihu:  nrimne.  —  MM.  Dienert,  Guillerd,  Henry 
riiierry,  Martin,  Clere,  Navarre,  Neveu  ;  I.es  eaux  d  ali- 
meiilaliou,  leur  surveillance.  —  Captage  des  sources.  — 
Stérilisation  des  eaux  de  boisson.  —  Contrôle  des  eaux. 
Flemellls  d'iivdro-geologle.  —  K\aeualiou  dis  eaux 

riuibilatiou.  —  Fonelionnemeut  des  services  d'hygiène. 

—  Hygiène  rurale.  —  Méthodes  des  statistiques. 

Ilygirne  iiuluslndh-.  —  MM.  Bordas,  Duvoir,  Martin, 

Kohu-AhresI,  Henry  Thierry  :  .Salubrité  de  l'atelier  en 
général.  —  liéglementation  du  travail  dans  les  usines. 
--  Les  fumées  dans  les  grandes  villes.  —  l.es  poussières 
dans  les  villes.  —  Dermatoses  (irofessionnelles.  —  Iidoxi- 
eations  professiiinuelles.  —  Flémeuls  de  toxicologie.  — 
Ftude  des  atmosphères  confinées. 

//ypi'ène  alimciiliUrr.  —  MM.  Bordas,  Sarqué|>éc,  Henri 

Pains  et  farines.  —  Alimenlaliou  normale.  —  Bâtions 

l'raudes  alimentaires.  —  Conll'ôle  des  fraudes.  —  Infec¬ 
tions  d'origine  alimentaire.  —  I.es  viandes,  leur  con- 


—  Hospitalisation  et  isolement. 


l’rophylaxic  des  maladies  sociales.  —  MM.  Gongcrol, 
Tnnon,  Navarre,  Bizard,  Neveu,  Joannon,  Marcel  Féger  : 
Prophylaxie  sociale  de  la  syphilis.  —  Surveillance  de 
la  prostitution.  —  Bases  seicnlillqnes  de  la  liillu  anli- 
tnhere.nleiise.  —  Organisation  antiinhercnieiise.  —  Le 
cancer.  —  L’alcoolisme.  —  Le  service  social,  relalions 
avec  les  services  d'hygiène.  —  BiMc  social  des  visi¬ 
teuses  d'hygiène.  —  Surveillance  des  maladies  épidé- 

llygiène  iii/aiilile.  —  MM.  Convelaire,  Lésné,  Marengo. 
Weill-llallé,  Vilry,  Bonhinovileh.  .Iules  Beniinit.  Mme 
.louait  :  Mortalité  et  mortinalalité  infantiles.  —  Hygiène 
de  la  gestation.  —  Hygiène  du  noiiveaii-né.  —  Hygiène 
de  renfant  séparé  de  sa  mère.  —  .Mimenlalion  du  nour¬ 
risson.^ —  La  protectioii  des  enfants  placés  en  nourrice. 

ponnières.  —  Hygiène  menlale  de  l'enfant. 

Visiriîs.  —  Des  visites  et  des  dénionslrntions  auront 
lieu  dans  les  services  de  clinique  et  dans  les  étahlisse- 
ments  ou  installations  intéressant  les  diverses  parties  de 
l'enseignement  de  l'hygiène,  sous  la  direction  des  pro¬ 
fesseurs. 

Le  programme  détaillé  ponrr.i  être  demandé  au  labo¬ 
ratoire  d'hygiène.  H  sera  remis  aux  élèves  au  début 
du  cours. 

CoNllrllo^s  o’aojiission.  —  Le  cours  est  ouvert  :  1' 
aux  docteurs  en  médeeine  français;  2’  aux  doeleiirs 
étrangers,  pourvus  du  diplôme  de  doctoral  de  l’tiniver- 
sité,  nientinn  ii  Médecine  n;  o"  niix  étrangers  pourvus 
d’un  diplôme  médical  admis  par  la  Faciillé  de  Médecine 
de  Paris;  4“  aux  personnes  autorisées  par  le  professeur 
è  suivre  ces  cours,  en  dehors  des  catégories  précédentes. 
5”  les  éindianis  en  médecine  pourvus  de  seize  inscrip¬ 
tions  et  les  internes  en  médecine  reçus  au  concours,  pour¬ 
ront  s’inscrire,  mais  le  diplôme  ne  pourra  leur  être  dé¬ 
livré  que  lorsipi'ils  seront  docteurs  en  médecine. 

Diplosie.  —  Le  diplôme  d'hygiène  est  ohlenii  après 
examen;  les  candidats  devront  produire  avant  l'inscrip- 
tioii  pour  rexamen  ;  1"  le  eertilicat  de  scolarité;  2° 


le  ccrliflcal  spécial  de  bactériologie  indiqué  plus  haut. 

Ce  diplôme  ne  pourra  être  accordé  qu'aux  docleiirs  en 
médecine  français  U  étrangers.  Lis  élèves  non  médecins 
pourront  recevoir  un  cerlifieat  d’assiduité. 

L'examen  comporte  :  1"  des  épreuves  écrites  sur  des 
sii'cls  d'hygiène  traités  dans  le  cours;  2”  des  épreuves 
pratiques  et  l’élahlisscment  (l’un  rapport  on  d'une  en¬ 
quête.- Les  candidats  admissibles  aux  épreuves  écrites  et 
pratiques  seront  seuls  admis  è  subir  les  épreuves  orales; 
d"  des  épreuves  orales  portant  sur  les  différentes  ma¬ 
tières  comprises  dans  les  cnseignemenls  spéciaux  de  bac¬ 
tériologie,  de  parasitologie  et  d'hygiène. 

Les  droits  à  verser,  pour  les  travaux  pratiques  de  bac¬ 
tériologie,  sont  de  400  francs;  pour  ceux  de  parasitolo¬ 
gie,  sont  de  lut)  francs. 

Les  droits  à  verser,  pour  le  cours  d’hygiène  et  l’exa- 
iiicii,  sont  :  lin  droit  d'immatrie.nlalion,  00  francs;  un 
droit  de  bihliotlièqiie,  -10  francs;  un  droit  de  laboratoire, 
d.üO  francs;  un  droit  d’examen,  200  francs. 

Diulümi;  ue  mkoi:cis  sam taiiii;  siAnni.Mii.  —  Les  méde¬ 
cins  français  diplômés  des  Inslitiils  d’hygiène  universi¬ 
taires  peuvent  être  portés  an  labkaii  des  médecins  apics 
è  remplir  les  fonclioiis  de  médecin  sanitaire  maritime 
(décret  lin  L'y  Mars  1900)  it  la  condilion  de  juslilier  qu'ils 
ont  subi  d'une  manière  satisfaisanle  une  inlerrogation 
siipplémenlaire  parlant  spécialement  sur  les  lois  et  rè¬ 
glements  applicables  à  la  police  sanitaire  maritime.  Celte 
iiilcrrogalion  a  lieu  au  laboratoire  d’hygiène  au  cours 

Lis  inseriidions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa- 
rnllé,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  10  h. 
(guichet  11"  4). 

Institut  de  criminologie.  —  Section  de  uolicb 
sciENTiriQUE.  —  Les  cours  auront  lien  tons  les  jours,  il 
10  et  17  beiires,  à  rinslilnl  médico-légal  (place  Mazas), 
4  partir  du  mardi  0  Avril  1932. 

Ils  comporteroni  des  notions  de  médecine  légale,  de 
iisychialrie,  de  droit  pénal  et  d’organisation  policière  cl 
un  eiiseigncmcnt  de  police  sciciilinqiie. 

Miidecinc  Idgale.  —  M.  Ballhazard,  professeur  de  mé¬ 
decine  légale,  assisté  de  MM.  Duvoir  et  l’iéderÿ.'vre,  agré¬ 
gés,  et  Dervieiix,  chef  des  Iravanx,  commencera  le  cours 
le  mardi  5  Avril  1932,  è  10  heures,  et  le  conlinnera  les 
(ciidis,  samedis  et  mardis  suivants,  è  la  même  heure. 

Détail  des  leçons  :  1.  Introduction  à  l'étude  de  la  po¬ 
lice  scienliRqiic.  —  2.  La  mort.  Mort  apparente;  morts 
suspectes.  —  3.  Le  suicide.  —  4.  Homicides  et  blessures 
nar  iiislriimcnls  eoiipaiils,  piquants  et  conlondanls.  Ta- 
"lirs  de  sang.  —  n.  Blessures  par  armes  à  feu.  —  fl.  Les 
asphyxies  mécaniques  ;  pendaison,  slrangiilation,  suffo¬ 
cation  et  siibinersion,  —  7.  Asphyxie  par  les  gaz  et  l'oxy- 
le  de  carbone.  —  S.  Fmpoisonnemenis;  expertises  toxi¬ 
cologiques.  —  9.  Attentais  aux  mieiirs.  Viol.  l’crversions 
vexiielles.  —  10.  Avortement  et  infanticide. 

Médecine  légale  p.sycliialrigtie  (anthropologie  criminel¬ 
le).  —  M.  Glande,  professeur  de  clinique  des  maladies 
mentales,  avec  la  collaboration  de  MM.  Lévi-Valensi, 
Henyer,  et  Ceillier,  commencera  ce  cours  le  mercredi  0 
Avril  1932,  .4  17  heures,  et  le  coiilinucra  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  suivants,  l'i  la  même  heure. 

Détail  des  leçons  ;  1.  Les  stigmates  physiques  et  psy¬ 
chiques  de  la  dégénérescenco.  —  2.  Griminalité  et  de- 
géiiéresccnce.  Bapporls  de  la  criminalité  et  des  prédis- 
oosilions.  Le  crimincl-né.  La  criminalité  pathologique. 
La  criminalité  non  pathologique.  —  3.  L'alcoolisme  : 
Héréililé  alcoolique.  —  4.  Les  pervers  consliliitiomiels  ; 
hystériques  mythomanes.  —  5.  Pervers  sexuels:  Ilomo- 
sexiialilé  originelle  on  vicieuse.  Proslilulion.  —  0.  Désé- 
Tiiilihre  psychique.  Amoralité.  Folie  morale.  —  7.  Dé- 
ruiqiiance  infanlile.  8.  L'épilepsie;  les  traumatismes 
crâniens;  les  lésions  cérébrales.  —  9.  La  délinquance 
sénile.  —  10.  Valeur  du  lémnignage. 

Police  scicnlifique.  —  M.  Sannié.  agrégé  à  la  Faeiillé 
■1,1  médecine,  chef  du  service  d'idenlificalion  judiciaire, 
conimeueera  ces  cours  le  mercredi  C  Avril  1932,  4  10 
lieiires,  el  les  conlinnera  les  vendredis,  lundis  cl  mercre¬ 
dis  suivants,  à  la  niém  heure. 

Détails  des  leçons  :  l.  Identiricalion  iiidicialre;  le  ser¬ 
vice  de  ridentilé;  historique.  .Anthropométrie;  portrait 
parlé;  dactyloscoiiie.  —  2.  Les  empreintes  digitales;  his¬ 
torique,  prise  des  empreintes,  classification.  —  3.  Les 
sommiers  judiciaires  :  fonclionncmeni,  organisation. 
L’organisation  acluclle  du  service  :  les  diverses  sections. 

—  4.  Ftude  des  Iraces  laissées  sur  les  lieux  de  crime- 
Mélhodcs  utilisées  pour  leur  recherche,  leur  protection 
cl  leur  prélèvement,  'l'raccs  de  pas,  empreintes  d'outils, 
le...  —  "i.  Les  traces  digitales  :  nalure,  supports,  recher¬ 
che,  proicclion  el  prélèvements.  Elude  ou  laboratoire. 
lm|iorlaiice  dans  les  affaires  criminelles.  —  G.  Les  coups 
de  feu.  Elude  des  poudres;  idcnlificalion  des  poudres 
dans  les  résidus,  sur  l'arme  ou  sur  les  vètemenis.  Iden- 
lilicalion  des  balles  cl  des  douilles.  Délerminnlion  de  la 
iLsIaiice  du  tir.  —  7.  Falsificalion  des  dnciimcnls.  Textes 
lavés  el  surchargés.  Identification  des  encres  et  papiers. 

—  8.  Idenlilicalion  des  lexies  dactylographiés.  Faux  li¬ 
tres.  faux  chèques.  Timbres  oblitérés.  Cires  il  cacheter. 
Colles.  Vols  postaux.  —  9.  Contrefaçon  des  billets  de 


banque  el  bons  de  la  défense.  Faux  liires.  Falsificnlion 
(I  conirefaçon  des  leiivres  d’art.  —  10.  Visite  du  ser¬ 
vice  de  l'identité  judiciaire. 

Organisalinn  de  la  police.  —  M.  Lafont.  docteur  en 
droit,  commissaire  de  police  de  la  Ville  de  Paris  et  du 
Départcmenl  de  la  .Seine,  eomniencera  ces  conférences  le 
mardi  .0  Avril  1932,  à  17  heures,  et  les  continuera  les 
jeudis,  samedis  el  mardis  suivants,  .4  la  même  heure. 

Détail  des  leçons  :  A)  Notions  générales.  1.  Organi¬ 
sation  de  la  police  en  France  (Préfecture  de  police.  Sû¬ 
reté  générale.  Gendarmerie,  etc...).  —  2.  Rôle  de  la 
police  en  matière  judiciaire  (Officiers  de  police  judiciaire. 
Autres  agents.  Compétence.  Actes  :  forme  matérielle, 
valeur  juridique). 

B)  Kiupiêle.  Judiciaire,  llègles  légales  el  Régies  tech¬ 
niques.  3.  Conslalation  de  l’infraction.  'TranspoiT  sur  les 
lieux  (Description.  Plan.  Photograjihie).  Recherche  et 
conservation  des  traces.  La  preuve  indiciale  et  sa  va- 

—  /|.  FIndc  des  traces  et  indices.  Traces  humaines 
(Empreintes  digitales,  pas,  dents,  poils,  vêlements,  etc.). 
Traces  diverses  (Animaux,  véhicules,  outils).  Taches.  — 
5.  .Application  de  la  méthode  aux  divers  délits  :  o)  Délits 
contre  les  personnes  (homicides  et  blessures,  uvorte- 
niciit,  (Ile...);  h)  Délils  conire  la  propriété  (Vol,  incen¬ 
die,  faux,  etc...).  ■ —  0.  Perquisitions  et  saisies.  Notions 
sur  l'expertise.  —  7.  Le  témoignage  et  sa  critique.  — 
8.  L'inleiTogaloire.  Méthode.  L’aveu  et  su  valeur.  Con- 
fronlations. 

C)  l.es  maljttileurs  el  leurs  pratiques.  —  9.  Formation 
el  spécialisation  des  criminels.  —  10.  Variétés  des  diffé- 
renls  délils  (Vols,  escroqueries,  chantage,  faux,  etc...). 

Pourront  suivre  ces  cours  les  étudiants  inscrits  dans 
une  autre  section  de  l'Institut  de  criminologie  el  les  élu- 
dianls  qui  se  seront  fait  inscrire  4  la  Section  de  Police 
scientifique  (Sccrélarinl  de  la  Faculté  de  Médecine). 

Un  cerlifieat  de  police  scicnlifique  est  délivré  après 
examen  de  l'aptitude  du  candidat,  au  moyen  d'épreuves 
écrites  et  orales. 

Les  droits  4  percevoir  en  vue  du  certificat  de  police 
scientifique  sont  fixés  ainsi  qu'il  suit  :  1  droit  d'imma¬ 
triculation ,  100  francs;  1  droit  de  laboratoire,  00  francs; 
1  droit  d’examen,  20  francs.  (Les  étudiants  déj4  inscrits 
dans  une  autre  section  sont  dispensés  du  droit  d’imma- 
Iriculalion). 

Ecole  de  sérologie.  —  Programme  des  conféren¬ 
ces  et  travaux  pratiques  qui  auront  lieu  du  lundi  15 
Février  au  samedi  12  Mars  1932,  4  l’hôpilal  Cochin  : 
II)  17  Coiiférences  d’application  4  la  Clinique.  —  b)  22 
Séances  de  Iravaiix  pratiques  de  sérologie.  —  c)  7  Séan¬ 
ces  de  travaux  pratiques  de  microbiologie. 

I.undi  15  Féerier,  13  h.  30.  Conférence  :  Histoire  et 
signilicalion  des  réactions  de  fixation  de  Bordet-Gengou 
et  de  Bordel-Gengon-Wassermann;  les  réactions  de  llo- 
culalion  :  M.  Levadili,  chef  de  service  4  l'Iiislitiil  Pas- 
fciir,  —  14  h.  30.  Travaux  pratiques  :  Réaction  de 
Bordel-Wasserrnanii  classique  au  sérum  chauffé  :  M. 
Démanché,  chef  des  travaux  pratiques  de  l'Ecole  de  sé¬ 
rologie. 

Marili  10  Féerier,  9  h.  30.  Travaux  pratiques  :  Prépa- 
ralion  el  titrage  du  sérum  hémolytique  et  du  coniplé- 
meiil  ;  M.  Démanché.  —  13  b.  30.  Conférence  :  Le 
séro-diagnoslic  de  la  syphilis  acquise;  valeur  diagnosti¬ 
que  du  B.-W.  :  M.  le  professeur  Henri  Gougerot.  — 
14  h.  30.  'Travaux  pratiques  :  Préparaliou  cl  titrage  des 
antigènes  :  M.  Démanché. 

Mercredi  17  Féerier,  9  h.  30.  Travaux  pratiques  : 
Bordel-Wassermann  classique  avec  titrages  préliminai¬ 
res  :  M.  Démanché.  —  13  h.  30.  Conférence  :  Rôle  des 
épreuves  sérologiques  dans  la  direction  du  Iraitemonl 
de  la  syphilis  acquise  :  M.  G.  Milian.  —  14  h.  30.  Tra¬ 
vaux  [iratiqucs  :  Réaelioii  de  Bordcl-Was.sermann  avec  le 
liquide  céphalo-rachidien  :  M.  Pierre  Girand,  chef  de 
lahoraloire  de  la  Ligue  Nationale  Française  conire  le 

Jeudi  18  Février,  13  h.  30.  Conférence  :  Le  séro-dia¬ 
gnoslic  de  rhérédo-syphilis  :  M.  Marcel  Pinard.  — 
14  h.  30.  'Travaux  pratiques:  Procédés  de  mesure  des 
réactions  de  Bordet-Wassermann  :  M.  Peyre,  chef  de 
lahoraloire  4  la  Faculté  de  Médecine. 

Vendredi  19  Février,  13  li.  30.  Conférence  :  La  réac¬ 
tion  de  Bordet-VAassermann  au  cours  de  la  gestation  ; 
M  Marcel  Pinard.  —  14  h.  30.  Travaux  pratiques  : 
Beaclion  de  Bordet-Wassermann  modifiée  par  Calmelle- 
Massol  :  M.  Raymond  Lelulle. 

Samedi  20  Février,  13  h.  30.  Conférence  :  La  sérolo¬ 
gie  do  la  syphilis  Intente;  les  Bordet-Wassermann  oscil- 
Innls  el  les  Bordel-Wassermann  irrédnclihics  :  M.  le 
professeur  Gongcrol.  —  14  h.  30.  Travaux  pratiques  : 
Béactions  de  Desmoulières  cl  do  .lacobslhal  :  M.  Dé¬ 
manché. 

Lundi  22  Février,  13  h.  30.  Conférence  :  La  réacti¬ 
vation  de  la  séro-réaction  :  M.  Milian.  • —  14  II.  30.  Tra¬ 
vaux  pratiques  :  Réaction  de  Hccht;  technique  de  l'Ins¬ 
titut  Pasteur  :  M.  Miilcrmilch,  de  Tlnslilut  Pasteur. 

Mardi  23  Février,  9  h.  30.  Travaux  pratiques  :  Réac¬ 
tion  de  Ilechl;  technique  de  Bonchèse  ;  .M.  Ronchèse.  — 
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13  11.  30.  Conférence  :  Les  rénctions  de  Bordcl-Wasser- 
munn  paradoxales  :  M.  le  professeur  Gougeroi.  —  11  li. 
30.  Travaux  praliques  :  Inlerprélalion  cl  causes  d’erreur 
des  réaclions  de  13.-W.  :  M.  Boiiclièse. 

Mercredi  21  Février^  13  Ii.  30.  Conférence  :  l’onction 
lombaire  el  examen  du  liiiuide  céplialo-raehidien  au 
point  de  vue  du  diagnostic  :  M.  Bavant,  médecin  de 
riiOpilal  Saint-Louis.  —  14  h.  30.  Travaux  pratiiiues  : 
Examen  cliimicpic  cl  histologique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  :  M**®  Olga  Eliascheff,  chef  de  laboratoire  à 
riiôpilal  Saint-Louis. 

Jeudi  25  Février,  13  h.  30.  Conférence  :  Valeur  de 
l’examcn  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  le  traile- 
menl  de  la  syphilis  :  M.  Bavant.  —  14  h.  30.  Travaux 
pratiques  :  Béaclion  de  Sachs-Georgi  :  M.  Henri  Bon¬ 
net,  chef  de  laboratoire  riiôpilal  Laenncc. 

Vendredi  20  Février^  13  h.  30.  Conférence  :  Syphilis 
nerveuse;  réaction  du  benjoin  colloïdal  :  Kl.  le  profes¬ 
seur  Guillain.  —  14  h.  30.  Travaux  pratiques  :  Béaction 
du  benjoin  colloïdal  :  M.  Guy-Laroche,  médecin  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris. 

Samedi  27  Février,  13  h.  30.  Conférence  :  Paralysie 
générale  :  M.  Sézary.  —  14  h.  30.  Travaux  pratiques  : 
Béaction  de  Tor  colloïdal  :  M.  .lacques  llagucnau. 

Lundi  29  Février,  13  h.  30.  Travaux  praliques  :  Béac¬ 
tion  de  floculation  par  le  procédé  de  Vernes  :  M.  André 
Bergeron. 

Mardi  1®^  il/ars,  0  h.  30.  Travaux  praliques  :  Béaction 
d’opacirication  de  Mcinickc  :  M.  Démanché.  —  13  h.  30. 
Travaux  praliques  :  Bcchcrche  du  tréponème  de  la  sy¬ 
philis  dans  les  sérosités  :  l"  ruilramicroscopc;  méthode 
de  Pontaiia-'rribondeaii  :  M.  Gastou. 

Mercredi  2  Mars,  13  h.  30.  Travaux  pratiques  :  Bc- 
cherche  du  tréponème  dans  les  tissus  :  M.  Levaditi.  — 

14  h,  30.  Travaux  pratiques  :  Béaction  de  Kahn  :  M. 
Démanché. 

Jeudi  3  Mars,  13  h.  30,  Conférence  :  Syphilis  expéri¬ 
mentale  :  M.  Levaditi.  —  14  h.  30.  Travaux  praliques  : 
Béaction  de  l’élixir  parégorique  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  :  M.  Targowla. 

Vendredi  4  Mars,  13  h.  30.  Travaux  pratiques  :  Séro¬ 
logie  comparée  de  la  syphilis  el  de  la  tuberculose  M. 
Démanche. 

Samedi  5  Mars,  13  h.  30.  Conférence  :  Examen  micro- 
biüloLMque  des  écoulements  uretraux  :  M.  .Iules  .lanel. 
—  14  h.  30.  Travaux  praliques  :  Gonocoque  et  microbes 
associés  :  M.  Bivalier. 

Lundi  7  Mars,  13  h.  30.  Conférence  :  Critères  micro¬ 
biologiques  et  sérologiques  do  la  guérison  de  la  gono- 
coccie  :  M.  Chevassu.  —  14  h.  30.  Travaux  pratiques  : 
Sérologie  de  la  gonococcie  r  M.  Bivalier. 

Mardi  8  Mars,  13  h.  30.  Conférence  :  Microbes  de  la 
balanoposlhite  :  M.  Louis  Queyral.  —  14  h.  30.  'l'ravaux 
praliques  :  Microbes  de  la  balanoposlhite  :  M.  Louis 
Quoyrat. 

Mercredi  9  Mars,  13  h.  30.  Conférence  :  Microbiolo¬ 
gie  du  chancre  simple  :  M.  Milian.  —  14  h.  30.  Tra¬ 
vaux  pratiques  :  Béaclion  de  fixation  dans  le  chancre 
mou  :  M.  Bivalier. 

Jeudi  10  Mars,  13  h.  30.  Travaux  prati(|nes  :  1"  Ba¬ 
cille  de  Ducrey:  morphologie,  cultures;  2”  Préparation 
des  vaccins  :  bacille  de  Ducrey  el  gonoco(iue  :  M.  Gi¬ 
rault,  chef  de  laboratoire  è  l’hupital  Saint-Louis. 

Vendredi  11  Mars.  Malin.  Examens  :  Sérologie  prati¬ 
que.  —  Après-midi.  Examens  :  Microbiologie  pratique. 

Samedi  12  Mars.  Malin.  Examens  oraux. 

Admission.  Diplôme.  —  Les  cours  de  TEcolc  de  séro¬ 
logie  sont  ouverts  aux  étudiants  en  médecine  pourvus 
de  seize  inscriptions,  aux  médecins  français  et  étran¬ 
gers,  et  à  loutes  personnes  agréées  par  le  Conseil  de 
l’Ecole,  tons  reguliereiiient  inmiatiKMiIes  a  la  laculte  de 
médecine  de  Paris. 

Les  élèves,  après  avoir  satisfait  aux  examens,  pour¬ 
ront  recevoir  un  Diplôme  universitaire  de  sérologie  ap¬ 
pliquée  à  la  syphilis,  décerné  par  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  (Décret  du  2  .luin  1927). 

Proçframmc  des  examens.  —  Le  jury  sera  composé  de 
trois  juges,  sous  la  présidence  d’un  professeur  ou  agrégé 
«le  la  Faculté  de  Méilecine. 

Les  examens  comprendront  :  1®  Deux  épnuivcs  prati¬ 
ques  de  laboratoire,  sans  notes  ni  livre,  éliminatoires. 
La  durée  des  épreuves  sera  fixée  par  le  jury.  Ces  épreu- 
ces  comprendront  :  1“  Une  épreuve  de  sérologie;  2®  Une 
épreuve  de  microbiologie.  Chaque  épreuve  sera  cotée 
de  0  à  10.  Pour  être  admissible,  il  faudra  obtenir  nu 
minimum  5  pour  chacune  des  deux  épreuves. 

2®  Epreuve  orale  qui  consistera  en  une  interrogation 
portant  sur  renscmble  des  matières  du  programme  d’en¬ 
seignement.  Elle  sera  cotée  de  0  è  10.  Pour  l’altribiilion 
du  diplôme,  le  jury  tiendra  compte  non  seulement  des 
notes  d’examen,  mais  de  l’assiduité  aux  cours  cl  des 
notes  de  travaux  pratiques. 

Inscription.  Droits.  —  Le  nombre  des  élèves  devant 
être  limité,  les  demandes  d  inscription  doivent  être 
adressées  à  M.  le  Directeur  de  la  Ligue  Nationale  Fran¬ 
çaise  contre  le  Péril  Vénérien,  44,  rue  de  Lisbrmne,  è 
Paris  (VHP),  avant  le  15  .laurier  1932. 


Faire  connaître  exactement  :  nom,  prénoms,  lieu  et 
date  de  naissance,  titres  universitaires,  hospitaliers  ou 
autres  et  adresse.  Les  demandes  d’inscription  sont  sou¬ 
mises  à  l’examen  du  Conseil  de  Direction  de  l'Ecole.  ^ 

Les  élèves  admis  recevront  un  avis  et  devront  alors 
s’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine,  et 
payer  les  droits  suivants  :  1®  Immatriculalioii  (si  elle 
n’est  déjà  effectuée),  100  fr.;  2®  Scolarité,  leçons  théo¬ 
riques  A.,  200  fr.;  3®  Scolarité,  travaux  pratiques  B., 
250  fr.;  4"  Scolarité,  Iravaux  praliques  C.,  100  fr.;  5' 
Droits  d’examen,  100  fr.;  G®  Diplôme,  p.  m.;  soit  au 
lolal  :  750  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Docteur 
Sicard  de  Plauzoles,  Directeur  général  de  la  Ligue  Na¬ 
tionale  Française  contre  le  Péril  Vénérien,  44,  rue  de 
Lisbonne,  Paris  (8®). 

Cours  libre  de  cardiologie.  —  M.  Lnternbacher 
commencera  le.  jeudi  20  Novembre  au  grand  amphilhéà- 
tre,  le  soir  à  21  heures,  un  cours  sur  les  lésions  organi¬ 
ques  tlu  cœur.  Lésions  valvulaires,  formes  rares  de  lé¬ 
sions  mitrales.  Les  formes  de  l’asystolie.  Péricardites, 
myocardites.  Infarctus  du  cœur.  Thrombose  cardiaque. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Saint-Louis  (Ecole  Lailler).  —  A  riiô- 
pilal  SaiiU-Louis  (Kcole  Lailler),  dans  le  Service  de  M. 
Loiisle,  seront  faites  en  Janvier  el  Février  les 

le(,'ons  suivantes  sur  les  «  Maladies  du  cuir  clievelu  ». 

Détail  des  Icroiis.  —  18  Janvier,  M.  Lonsic  :  Considé- 
ralions  générales  sur  les  affcclions  du  cuir  chevelu  el 
revue  de  celles  du  âge.  —  20  Janvier,  M.  Rivalicr  : 
Les  Icignes  tondantes  scolaires  (Mirrosporie  et' Iricliojdiy- 
tie).  —  22  Janvier,  M.  Rivalicr  ;  Les  leigni's  tondantes 
d’origine  animale  (Teignes  sèches,  sycosis,  kérion,  ony- 
(dioses).  —  25  Janvier,  M.  Rivalicr  :  Taxonomie  des  tei¬ 
gnes.  —  27  Janvier,  M.  Juster  ;  Traitement  des  teignes. 

—  29  Janvier,  M.  Thibaut  :  Favus  humain  et  favns  ani- 

1”  l  évrier,  M.  Sahouraud  :  Impétigo  streptoeocciipie 
et  ses  dérivés.  —  3  Février,  M.  Rahiit  ;  Folliculite  sla- 
liliylococeiqnc  (Formes  morbides  dérivées).  —  5  Février, 
M  Levv-l'ranekel  ;  La  pelade.  —  8  Février,  M.  l’ignot  : 
Pityriasis  sec  el  sléaloïde.  —  10  Février,  M.  Rahiil  :  La 
selmrrliee  chez  I  homme  et  chez  la  femme.  —  12  Fé¬ 
vrier,  M.  Loiisie  :  Diagnostic  des  alopécies  diffuses.  — 
I.)  feuler,  M.  Lévy-Franckel  ;  Diagnostic  des  alopécies 
en  aires.  —  17  Février,  M.  Rahiil  ;  Varia  :  Psoriasis. 
Lielien  circonscrit  de  la  fosse  soiis-occipilalo.  Verrues 
planes  juvéniles,  verrues  séborrhéiques  séniles,  papil- 
lomes,  naevi  jdaiis,  naevi  verruquenx,  papillomateiix.  . — 
19  février.  M.  Sahouraud  :  Les  leintures.  —  22  f'évrier, 
M.  Pignol  ;  Pratique  du  Irailemenl  des  affections  du 
cuir  chevelu. 

Les  cours  auront  lien  les  lundis,  mercredis  el  vendre¬ 
dis  de  chaque  semaine,  do  11  h.  à  midi,  ii  partir  du  18 
Janvier  1932.  Salle  des  cours.  Ecole  Lailler  (Hôpital 
•Sainl-Loiiis),  avec  présenlalion  de  maliiles,  de  moiilagcs, 
de  photograidiies,  d’examens  microscopiques  directs  el 
de  cultures. 

Un  diplôme  de  l'Association  d’Eiiseignenienl  Médical 
des  Hôpitaux  sera  délivré. 

Le  droit  d'inscription  est  de  200  fr.  S'adresser  pour 

inscription  el  reiiseigiiemenls,  il  M.  Rivalicr  (Ecole  Lail¬ 
ler). 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Un  cours  pratique  d’ilislo- 
logie  normale  el  patliologiquc  de  la  Peau  sera  fait  du 
'i  Janvier  au  2'i  Février  1932  par  .M.  Milian,  médecin 
de  l’Iiôpilal  Saint-Louis,  avec  la  collahoralion  de 

M.  Gasloii,  ancien  chef  de  laboratoire;  Lafourcade,  as¬ 

sistant;  M.  L.  Périn,  clicf  de  clinique  de  la  f'acullé,  cl 
M.  E.  Rivalicr,  chef  de  laboratoire,  à  l'Iiôpilal  Saint- 

Lcs  cours  amolli  lieu  le  lundi  4  Janvier  1932,  et  les 
.jours  suivants,  à  2  heures.  Les  élèves  seront  exercés  à  la 
pratique  de  l'histologie  palhologiquc.  Ils  recevront  des 
coupes  à  colorer  el  à  étudier. 

Programme  des  cours  (31  leçons).  —  1”  leçon  :  Biop¬ 
sie.  Indications,  liislriiinenlation.  Technique  :  fixation, 
coupes  et  coloration  (M.  Milian).  —  2'  leçon  ;  Slructiiie 
normale  de  la  pi’.iu.  Epiilernie,  derme,  hy|ioderme.  Vais¬ 
seaux  cl  nerfs  de  la  peau  (M.  Milian).  • —  3‘  leçon  :  An¬ 
nexes  de  la  peau.  Hislologic  normale  des  glandes,  des 
ongles,  des  poils  (M.  Rivalicr).  —  4'  leçon  :  Elude  des 
lésions  fondamentales.  Macules  érythémateuses,  purpu¬ 
riques,  acliromiqiics,  pigmentaires.  Taches  érylliémalo- 
squameiiscs.  Parakéralosc.  Ilypcrkératose  (M.  Périn).  — 
5'  leçon  :  Spongiosc.  Vésicules.  Œdème  intra-cellulaire. 
Alléralion  ballonisanle.  Elude  histologique  des  affcclions 
vcsiculcuscs.  Eczéma,  herpès,  zona,  varicelle  (M.  Milian). 

—  G'  leçon  :  Pustules.  Bulles’ (M.  Milian). 

7'  leçon  :  Papules.  Papules  épidermiques,  dermiques, 
dermo-épidermiqnes  (M.  Périn).  —  8'  leçon  :  Tnherciilos. 
Nodules.  Nodosités.  Gommes.  Ulcérations.  Croôles.  Cica 


triccs.  Scléroses  et  atrophies  ciilanées.  Dégénérescences. 
Hyperlro|diirs.  Lichénifications  (M.  Périn).  —  9'  leçon  : 
Lésions  mllammaloires  aigues;  érysipèle  (M.  Milian).  — 
10‘’,  11',  12'  leçons  :  La  syphilis.  Chaiiere.  Phuiues  mu¬ 
queuses.  Gommes.  La  leiieoplasie  (M.  Milian). 

13',  14'  leçons  :  La  liihereiilose  ciitancc.  Les  tuber- 
ciilides  (M.  Milian).  —  lu'  leçon  :  Le  chancre  mou 
(M.  Milian).  —  lü'  leçon  :  Eczéma.  Pityriasis  rosé  de 
Giliert  (M.  Lafourcade).  —  17'  leçon  :  Le  Psoriasis  (M. 
Lafourcade).  —  18'  leçon  ;  Le  lichen  plan  (M.  Périn). 

19'  leçon  :  Généralilés  sur  les  champignons  ]>allio- 
gènes.  Leur  classification.  Méthodes  iPexameii  direct  avec 
el  sans  coloration  (M.  Rivalicr).  —  20'  leçon  ;  Culture 
des  chanipigiioiis  pathogènes.  Technique  d'evami’ii  mi- 
eroscopi(|ue  des  cultures  (M.  Rivalicr).  —  21'  leçon  : 
Les  teignes,  favns.  Tricliophylie.  Mierosporie  (M.  Ri- 
valier).  —  2’2'  leçon  :  Les  épidermophyties.  Erythrasma. 
Pityriasis  versicolor.  Rlaslomycoses  (M.  Rivalicr).  —  23' 
leçon  :  Sporolrichose.  .Aelinoinycose.  Mycélomcs  (M. 
Gasloii).  —  24'  leçon  :  Pelade  el  alopécies  en  aires 
(M.  Rivalicr). 

25',  20'  leçons  :  ITinieiirs  de  la  peau.  Définition  el 
classification.  Tumeurs  formées  aux  dépens  du  tissu  con- 
jonctivo-vasculaire.  Myxomes,  fibromes.  Lipomes.  Myo- 
mes.  .Angiomes.  Lympliangiomes.  Rolryomycomes.  Sar¬ 
comes.  Tumeurs  lymplialiqiies.  Mycosis  longoiqiie. 
L\ midiadénomes  (M.  Milian),  27'  leçon  :  'Tumeurs  épi¬ 
théliales  bénignes.  Papillomes.  Adénomes.  Kystes.  Nnlvi 
(M.  Péim).  —  28'  leçon  ;  Tumeurs  épithéliales  mali¬ 
gnes.  Mala.lie  de  Paget.  Maladie  de  liowen  (M.  Périn). 
—  29  hiim  .  Les  epillndiomas.  fqnlhelioma  spmo-ccllii- 
laire.  f.pillielionia  haso-eellulaire.  Nievo-caneers  (M.  Pé¬ 
rin).  —  ,)0'  leçon  .  Le  sang  dans  les  dermatoses  (M.  Ri- 
valier).  -  Il  h.  on  I  i  lèpre  (M.  Milian). 

Le  droit  a  verser  est  de  500  francs. 

S'insenie  an  laboratoire  de  la  salle  Hcnri-lV,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  le  matin,  de  9  heures  è  11  heures 
(sauf  le  mercredi).  —  Pour  tous  renseignements,  s’adres¬ 
ser  à  M.  Périn. 


Concours 


Agrégation.  —  I.es  emplois  d'agrégés  de  la  Fa- 
eiillé  de  médecine  de  l'Tiiiversité  de  Paris  ci-après  dé¬ 
signes  sont  iléelarés  vaeaiiU  ;  un  d'olo-rliiiKi-laryngolo- 
gie  el  1111  lie  patliologie  exi'iérimentale. 

I  n  délai  ex]>ii'aiit  le  12  Déeemhre  est  accordé  aux  can¬ 
didats  pour  faire  valoir  leurs  liires. 


Concours  de  Stomatologiste  des  hôpitaux.  — 

Séance  du  23  Noremhre.  liiireurc  supidémenlairc  :  con¬ 
sultation  écrite  sur  un  miiladi:  atteint  d'une  affection 
dentaire.  Ont  obtenu  :  MM.  Béal,  29;  Fleury,  29;  Ca- 
hrol,  28.  Eu  eouséipieiice,  M.  Fleury  est  nommé  sloma- 

Le  concours  est  terminé  par  la  nomination  de  MM. 
Houzeaii  et  Fleury. 


Internat.  —  El■nl:l;vl:  oiiAi.e.  —  Séance  du  21  Ao- 
veinhre.  —  Perforation  des  ulcères  ;i(islro-duodénaux.  — 
Aceidcntsple  In  sérolliéruinc  (sans  la  pallioijémc).  —  Uni 
ohlemi  ;  MM.  Olivier,  20;  Poiiilnd,  10;  DeloiT,  18;  Ste- 
vvarl,  19;  Mille.  18;  Demarliiil,  20;  Dubois,  18;  KIolz, 
25;  Simon,  10;  Morav.  ’.'.i. 


Gagneur,  18;  PécI 
Rrocard.  19;  Deh 
Prochaine  séance  ; 


inoslic  des  anuries  : 
:  aortique.  —  Ont  oh- 
19;  Laloii,  18;  M"' 
22;  Reiisande.  24  1/2; 
17. 

20  11.  30.  49.  nie  des 


2  Deeeiiihi'i 


publics  d  aliènes  de  la  Seine. 

luur  deux  places  d  inlerne  liliilaire 
de  la  Seine 


i-Roiiss,.||e  el  de  l'HÔ 
■ouvrira  à  Paris,  le  jeu 
iiv  de  places  mises  au 

riplioirs  seront  reçues 
I  I  A  I  I  I 
rilôlel-de-Ville  2.  n 

le  10  h.  à  12  h.  el  . 


de  'l'HÔ- 
pilai  Paiil-RrousbC,  à 
ldi  7  Janvier  1932. 

leours  pourra  si  he- 
eloliire  des  opérations, 
a  la  Préfecture  de  la 
I  lueiilale,  3'  biiroavi. 
lie  Lobau,  escalier  A. 
us.  dimanches  et  fêles 


au  P.)  Déeemlire  inclus. 


Pièces  (1  fournir.  —  Expédition  de  l'aiTc  de  naissance, 
ixli.iil  du  casier  judiciaire,  certificat  de  vaccination, 
diplôme  de  pharmacien  de  l"  classe  (ancien  régime)  on 
de  pliarmacien  (nouveau  régime)  ou  un  certificat  cons- 
lalanl  an  moins  (piaire  inscriptions  de  scolarité  prises 
dans  une  Facnilé  on  une  Ecole  de  pharmacie  de  FEtal. 
Gerlilical  de  bonnes  vie  el  mieiirs  délivré  par  le  Maire 
de  la  Commune  on  à  Paris  par  le  Commissaire  de  Polii»’ 

La  lisic  d'inscriplion  sera  close  quinze,  jours  avant  la 
date  d’ouvv-rture  du  eoiieniir.v  et  anètée  par  le  i'rétel 
de  la  Seine. 
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(Vatimissibilifé.  —  «)  RiHonnaissnncf*  do  10 
piaules  el  siibslnncos  apparlonnnt  à  Thisloin*  nnlurollo, 
lie  r>  prodiiÜ.s  apparU-nanl  à  la  rliiinio  piinrmaconlHiuo 
el  de  lu  piTparalioiis  de  pharniaeir  ;^aléniqnc. 

/-)  Knruieé  de  la  pcisolo^de  d’un  cerlain  nombre  de 
inédieanienls.  5  an  mininniin. 

ICftrcunes  tli^finilivrs.  —  V  1  épicMne  orale  porlanl 

tiipji;  et  bioio^dqno. 

2“  1  épreuve  éerile  pdilanl  sur  la  pbariuaeu*,  la  elii- 
iiiie  et  riiUtoire  ualurelle. 

ses  il  aeeoinplir  une  troisième  et  une  qnalrième  année. 

Trailp.rnefils  :  I"*  année  :  0,500  fr.  -  2*^  année  :  0.000 
frane.,  —  année  :  10.300  fr.  —  V'  année  ;  10.700  fr. 
—  Iiideiimilé  de  résiilenee  :  2.20)  fr.,  indemnilé  de  dé- 
plaeemeiil,  au\  asib-s  de  Villejuif,  de  Vauoliise,  Ville- 
l‘]vriir(l,  Maisnn-lilanelie  l'I  h  riiospice  raul-llrousse, 


lenieni  une  retenue  de  080  fr.  et  de  13  fr.  75  pour  100 
sur  rinilemnilé  de  résidenee.  Ils  renilioursiMont  pour 
eliaqiie  repas  pris  à  rélnblissernenf  les  sommes  ci-après: 
iVlit  déjeuner:  0  Ir.  00.  Déjeuner:  A  fr.  80.  Dîner: 
A  fr.  80. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  w’uunnkuiu 

—  I*ar  décret  du  Président  de  la  Itépub‘li(|U(;  en  date  du 
IS  Novi-mbre  1031,  est  exclu  de  la  Légion  iriionneur, 
à  cotnpier  de  la  date  du  présent  décret,  et  privé,  en 
oiilre,  (léliniti^ eiiienl  dn  droit  de  porter  toute  aiilre 
décoration  franvaise  ou  étrangère  res.sorLiBsaiil  à  la 
grande  eliiincellerie  :  M.  Unisson  (Alphon.se-llcnri-André), 
ev-médecin  aide-major  de  D'*-’  classe  du  lé®  corps  d’ar¬ 
mée,  chevalier  de  la  Légion  (riionneiir  du  A  Décembre 
1020. 

—  MÉiurr:  Ac.uicoi.t:.  —  MM.  Méry,  docteur  vétérinaire, 
à  Paris;  Sclimitl,  i'i  Metz  (Moselle). 

Hommage  à  M.  Albert  Mouchet.  —  A  l’oc- 
easion  de  son  départ  comme  clnnirgien  des  hopilanx, 
li's  élèves  et  les  amis  de.  M.  Albert  Mouchet  ont  résolu 


de  lui  offrir,  on  témoignage  de  leur  affection  cl  de  leur 
reconnaissance,  une  médaille-souvenir  dont  l’exécution 
csl  coniiée  à  M.  (Iharles  Pillet,  Grand  prix  de  Rome, 
médaille  d'hoiinenr  dn  Salon  des  artistes  franvais. 

Ionie  souscription  de  100  francs  donnera  <lroil  à  un 
exemplaire  de  la  médaith*. 

Les  soiiHcriplions  doivent  cire  adressées  U  M.  Georges 
Masson,  trésorier  de  la  .souscription,  120,  honlevnrcl 
Sainl-Gcrmain,  Paris  (0®).  Compte  ehèques-poslaux ,  I^»- 

Remise  d’une  croix  à  une  surveillante  de 
Laennec.  —  Le  lundi  9  iNovemhre,  M'*’'*  Ceorgelle 
Colin,  siirveillaiili*  du  Ser\ice  di*  Chirurgie  de  M.  Prousl, 
a  reçu  la  croix  de  lu  Légion  «l’ilonneur  qui  lui  a  clé 
n-iuise  par  M.  Sal)alier,  Député  de  Paris,  en  présence 
de  M.  riuspe<'leur  Principal  Durand,  rem)daçanl  M.  Mou- 
rier,  relcrm  pour  les  ohsè(Hii.*s  d’une,  surveillante  dé- 
«•édée  fl’iine  maladie  rontrnclée  dans  son  service.  Ln 

Comte,  surveillante  de  fiiédociiie,  et  deux  médailles  de 
bronze  à  (inrehignard  ef  Thoriii,  du  service  de 

chirurgie. 

Conseil  supérieur  du  cinématographe.  — 
l’ar  décrci  présidentiel  eji  date  du  17  Novembre,  le 
Conseil  supérieur  du  cinématographe  devra  comprendre, 
parmi  se>  luemlui's  de  droit,  un  membre  de  r.\cadémie 

Centenaire  de  Félix  Guyon.  —  Le  cenlenaire  de 
Guyon  sera  célébré  en  Décembre  prochain  dans  les 

I.e  mardi  S  Décembre,  à  trois  heures,  l’Académie  de 
médecine  consacrera  à  la  mémoirev  du  Maître,  sa  séanc»; 
solennelle  unnnelh;  de  dislribulioii  des  prix.  F.e  prof. 
Legueu  y  ^iromuicera  l’éloge  de  Guyon. 

l.e  lendemain,  mercredi  9  Décembre,  la  Faculté  de 
méilecine  rendra  à  sou  tour  liommage  à  ua  de  ses  i»lns 
illnslres  professeurs  dans  une  cérémonie  qui  aura  lien 
à  lu  b.  15  à  la  Clinique  de  Necker,  sous  la  présidi-nce 
dn  doyen  Ballhazard  dans  ramphitliéatre  même  où 
r  ‘l  T  r  liini  plus  de  30  ans  ses  cours. 

An  cours  de  celle  eérémonic  prendront  la  parole  les 
oralcur.s  suivants  :  M.  le  prof.  Ilogge  (de  Liège),  an  nom 
d(^s  élèves  étrangers.  —  M.  le  prof.  Pousson  (de  Ror- 
diS'uix),  an  nom  des  élèves  de  province.  —  M.  Pasteau 
Ule  Paris),  au  nom  des  chefs  de  cÜnitjiie  et  des  congrès 
d  urologie.  —  M.  Michon,  ancien  Président  de  la  So¬ 


ciété  de  chirurgie,  au  nom  de  cette  société.  —  M.  le 
prof.  T.egiieii,  au  nom  de  la  Clinique  de  Neeker.  —  M. 
Raltluizard,  doyen,  an  nom  de  la  Facullé. 

Ions  les  élèves,  amis  et  admiraleiirs  du  Maître,  vou- 
diont  bien  considérer  celle  noie  comnie  une  invitation. 

Groupement  des  Syndicats  généraux  de  Mé¬ 
decins  spécialisés.  —  Le  Conseil  iradministration  du 
Grouiieineiit  des  Syndicats  généraux  de.  Méilecins  spé¬ 
cialises,  reuni  a  Paris  le  Octobre  1931,  a  adopté 
les  Vieux  suivants  ju'ésentés  par  le  Symlicat  des  ophlal- 

1‘  Les  cainlidals,  professeurs,  agrégés  ou  siippléants, 
aux  ('haires  d  enseignement  do  rophlnliiiologie  dans'  les 
luiciilles  et  Lcoles  île  Médecine,  devront  justifier  soit  de 
raecomplisseinenl  d'un  stage  minimum  de  diuix  années 
dans  les  cliniques  oplilalmologi(|ues  après  la  fin  de  leurs 
études  médicales,  soit  de  Pe-xerclce  iioloireincnl  reconnu, 
lie  la  pratique  de  la  spécialité  oplilalmologiijne  ])endanl 

2  MM.  les  professeurs  de  chinirgle  ophtalmologique 
des  Facultés  cl  Feules  de  Médecine  seront  appelés  par 
M.  le  Ministre  de  l’Instriietion  i)nbli(juc,  à  donner  leur 
avis  sur  les  eondilions  de  compétence  à  exiger  des  can¬ 
didats  à  rcnseignenienl  de  l'ophlalinologic  itans  lesdiles 

En  Norvège  et  au  Spitzberg.  —  La  croisière 
d’été  do  ta  Revue  Générale  des  Sciences,  aura  lieu  en 
\  t  Si  ilzberg. 

(auileroneier  :  M.  Georges  Purmenlier. 

Prix  U  partir  de  francs  :  5.Ü70,  jiiscpi’an  l®‘‘  .lanvier 
1932.  Ihuiseigncinenls  au  Secrétariat  de  l’S.P.M.F.,  23, 
rui-  du  Cherche-Midi.  Téléphone:  Littré  UA\\, 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Liste  de 
elassemcnl  de  sortie  de  l’école  d'application  des  méde¬ 
cins  de  2®  classe  stagiaires:  MM.  les  médecins  de  2® 
classe  Reanchesne,  Rigaiid,  Larrand,  Soiibigou,  Plnzy, 
Dnqnairc,  Conslans,  Limousin,  Rodol,'  Provosl,  Cornet, 
Gaudin,  Dnlroy,  Bernard,  Bosneuf,  Cals,  îhiliert. 

Ces  officiers  seront  classés  sur  l’annuaire  dans  l’ordre 
indiqué  ci-dessus  (art.  G9  de  la  loi  du  A  Mars  1929)  cl 
recevront  les  ports  d’affectation  suivants  : 

Cherbourg  :  MM.  Borneiif,  Cals,  HiiberL 

Brest  :  MM.  Bcancliesnc,  Bodcaii,  Cornet,  Gaudin,  Du- 
trey,  Bernant. 

Toulon  :  MM.  Rigaud,  Larrniid,  Soubigou,  Plazy,  Dn- 
qiiaire,  Coii.'^lans,  Limousin,  Provosl. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Di'iiliÿli’.  I.ojci-  20.ÜÜ0  1rs.  ’rélôplioiu’r  à  üidcrol 
444)1  |)r.  iviidiîz-voiis  sur  plaor. 


Dr., 


.siiiia.,  Ir.  au  cuui'.  imeumo, 
iiplacor.  niéd.  plilisiol.,  ville, 
lia  durw,.  Ecr.  I‘.  M.  u‘'  898. 


radio,  inlirn 

Sténotypiste  très  rapide,  posséd.  niacli.  à  écr.. 
cidl.  pâiirralc.  .spck'ialisôe  congrès,  coiifcrciucs, 

/>.  U.  U»  nôo. 

Darae  Vve  demande  ompl.  j)!-.  réeepl.  elienl.  An 
liesuin  diriger,  inlér.  ménage.  Ecr.  /’.  M.  ri°  904. 

Jeune  allemande,  ‘-'d  ans,  ay.  dipl.,  parlani 
IVançais,  eherche  sil.  chez  radiologisle.  on  dans 
eliniqne.  Donnes  références.  Err.  /•’.  U.  n“  90.'). 

J.  îeill.,  30  a.,  sléno-dacl.,  iniliali\e.  bon.  édne., 
nelive,  cli.  enipl.  sccrét.  ou  siinil.  .1/.  n"  906. 

M.  santé  mel  à  disposilion  de  radiologisle  ses 
labos  de  radio!.,  radiolb.  ])énélr..  ])i’.  y  recov. 
elienlMe  personnelle.  Ecr.  /’.  V.  n"  907. 

Clin.  ag.  phys.,  inslal.  niod.,  gde  ville  S. -O. 
méd.'c,  aolif  dcin.  p.  as.s.  ou  venle  Déf.  P.  M.  908. 
Représentant 

paie.il  de  repos 
P  M.  n“  909. 

Pont  Neuilly.  Av.  Défensi',  5  p.  |)p.  pi-.  Dr. 
.Inzaïul,  68,  ()uai  National,  l’nleanx.  Tél.  155. 

Appart.  disposé  pour  cliniq.  Oto-Rhino,  anire 
spéf'ial.  on  I.abo.  enlre  ‘J  pbarniaeies.  Milieu  aisé, 
lîéiissile  assuré.'.  Ker.  /'.  U.  n»  911. 


journée.  Mme  Cliarlier,  23,  rui'  C.ai'nol,  à  Versailles. 

Serais  reconnaissant  à  conir.  m’indiquer  mais, 
de  rééduonlion  débiles  nienlaux.  Eer.  P.  M.  915. 

inliodiiil  région  snd-esl 
uiler.  l'iei-.  p'.  M.  ii“  916 
Suis  acheteur  appai'cils  de  ladiologic  cl  de  dia- 
Ihermie  avec  accessoires,  en  li'ès  bon  élal.  Ecr.  avec 
délails  :  Vnrnoncc,  -59,  roule  d’Orléans,  Cachan. 

Visit.  médic.,  Ir.  an  euur.  el  Ir.  sérieux,  eliei'- 
elie  bon.  spécial.  Sadar,  18,  r.  de  Berne,  Paris,  8“. 

Visiteur  médical  qnalilié,  35  ans,  légion  d’hon¬ 
neur,  leeberclie  lala.raloii'c  j.om-  l'i’gioii  .Sud-EsI  el 
lilloral  inédilerranéen.  Eci'.  P.  M.  n"  919. 

•pi. 


.  /'. 


O  920. 


Jeune  Docteur  aiderail  eouli'èie  surchargé.  Eci'. 
P.  M.  U»  921. 

Jeune  fille  débulanle.  bf.mie  insi iiicl ion .  sléiio- 
daelylo,  rberelie  eitiploi.  Eer.  /'.  M.  u"  922. 

Docteur  électro  -  radiologiste  -  eurieibéiapie, 
aiie.  pié|)aial.  Pr(d'.  Beigoiiié,  spécial,  dep.  20  ans, 
17  a.  pial.  Indo-Cbinc  (serv.  radiol.  Inslilul  du 
Dadiiini'),  cliorebe  sil.  ville  d’eaux,  clin,  privée  ou 
élablis.  Ibermal.  Eer.  P.  M.  n“  878. 

On  demande  autoclave  de  labn.aioiie  d’occa¬ 
sion.  Eer.  p.  M.  Il"  862. 

St.-dact.,  exe.  édile,  el  réf..  brev.  siip..  eomi. 
aiigl.,  eli.  einidui  qq.  II.  p.  jour  ou  qq.  ap.-niidi 
p.  .seul.  Eer.  P.  M.  ii»  9’23. 


La  PnK8.sn  Médicalb  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
Iransinet  taules  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
bO  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  iO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Puebbe 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Dame,  Ir.  boime  iiisL,  sléno-darlylo,  eoim.  liien 
liée  ou  deiui-joiirnée.  ou  liavaiix  niaebine  dumi- 

liinaiiv  laboraloire  el  loiiles  qiiesliolis  iiiéilie^des, 
liés  reeuiiiliiaiidée.  elierelie  siliialion  l’aris.  Eer. 
/'.  .1/.  11"  851. 

Importante  Société  deiuande  uiédeciii  ou  pbar- 
iiiai'ii'ii  jeune  el  aelif,  de  iialioiialilé  Iraiiyaise. 

liliqiie  eu  Hollande  el  éveliliielleiiieul  dans  le.s  eo- 
liiiiie-,  liollaiidaises.  Eer.  P.  M.  U"  881  (pii  Iraiisin. 

Infirmière  reeiauiuaudée  elierelie  emploi,  veilles 
le  jour  ou  de  iiiiil,  gardes.  Ei  r.  M.  n"  882. 

Bel  appartement,  6  pièees,  salle  de  bains  el 
liiiielie<.  eiii-ine.  ofliee.  grand  eoiifnrl,  exposilinn 


Dr.  en  médecine  désire  emploi  de  visiteur  mé¬ 
dical,  rég.  Siid-Esl.  Ecr.  P.  M.  n”  912. 

Sténo-dactylographie  médicale.  Mlle  Durand, 
lél.  l’éreire  21-65.  \a  .“i  domicile. 

Sténo-dactylo  exp.-riiu.  'b.  pl.  joiirn.  ou  l/’J 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  PonÉK. 


l’.iiis.  ---  A.  MAiiKTneux  et  L.  l’ArviAi.  inip.  1,  r.  C.issellc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CHAIRE  D’HISTOIRE  DE  LA  MEDECINE 
ET  DE  LA  CHIRURGIE 

LEÇON  INAUGURALE’ 

Do  M.  le  i.nifesseur  LAIQNEL- LAVASTINE 


Monsiour  le  Doyen, 

•le  vous  roinorcie  (les  phrases  nalloiises,  (pie 
vous  venez  de  m’adresser,  .l’y  vois  plus  le  lé- 
moijrnaf'e  do  noire  vieille  camaraderie  (lue  l'ex¬ 
pression  de  la  vérité. 

* 

*  ♦ 

Avant  d’autres  paroles,  je  liens  à  dire  ma  re- 
l■omlaissan<•c  émue  aux  deux  hommes  sans  (|ui 
i(!  lie  serais  pas  ici  ce  soir  :  M.  le  j)rot'.  Desgrez, 
M.  le  prof.  Léon  Homard. 

J/un  m’a  guidé,  dès  le  déhut,  dans  le  lahy- 
rinlho  de  la  Faculté.  La  forte  amitié  agissante 
de  l’autre  a  réuni,  en  faisceau,  les  sym])athics 
nuancées  (pie  j’avais  et  que  je  remercie  du  fond 
du  cœur. 

* 

*  * 

Mesdames,  Messieurs, 

■Mes  chers  coll(^gues, 

Mes  chers  amis. 

Vous  ipii  me  connaissez,  comiirenez  l’émotion 
ijui  m'étreint. 

Quand  je  rêvais  it  celle  heure,  je  me  voyais 
avec  ma  femme,  avec  notre  aîné. 

Pour  eux,  je  vous  demande  un  instant  do 
recueillement. 

Merci. 

Seul  le  silence  esl  grand,  dit  \  igny  dans  La 
mari  du  lou/t. 

(iependanl,  je  ne  peux  m'omiiêcher  (révo(pier 
em^ore  le  sotivenir  de  celui  en  ([ui  je  me  sen- 
lais  continuer.  Cet  enfant,  qui  iiromeltait  de 
réaliser  tout  ce  cpie  l'orgueil  d'un  père  peut  dé¬ 
sirer,  élail  répanouisseinent  de  quatre  lignées 
médicales,  dont  l'une  commence  par  lîiissy,  (|ni 
déi^ouvrit  la  liquéfaction  des  gaz  et  dont  la  jilus 
longue  romonle  au  ly  Daviel,  l'oncle  de  l'ocu- 
lislp,  invenlenr  de  l’opéndion  do  la  calanicle 
jiar  extraction. 

Kl,  moinienant,  plus  rien.,. 


I.  I.i'viin  fnile  ii\i  eiiiiift  .\nipliillii'Ali('  dr  In  Fiii'iiln' 
ili'  inAiIrrinn  île  l'nris.  le  ’.’ll  Mnvoinlire  lO'.tl. 


vie.  Kl  Mins  ipii  m’cnlouniz  à  l'hoinlal,  mes 
chers  amis,  vous  devénez  mes  lils  par  notre  af- 
feclion  commune,  selon  le  préceiile  liiiipocruli- 

* 

*  * 

l'ardonnez-moi  cet  abandon. 

.le  ne  veux  pas,  plus  longlemps,  porter  ma 
douleur  en  ('charpe.  le  tiens  à  vous  remercier, 
tons  et  tonies,  (|ui  vous  êtes  dérangés,  le  ne 
peux  ici  dire  fi  chacun  ce  que  je  vondiais.  (te 
.serait  trop  long. 

Mon  merci  va,  d’abord,  à  ceux  (pie  je  vois  si 
|)roches  do  moi  et  ceux,  dont  les  noms  se  j  res¬ 
sent  sur  mes  lèvres  cl  (pie  je  savoure,  sans  les 
dire,  pour  ne  pas  tomber  dans  l'éuuméralion 
du  l’almarès  do  ma  gratitude. 

(iependanl  plus  en  arrière,  cell(!-ci  va  d’idiord 
à  mes  parents,  qui  m’ont  donné  nue  bonne  santé 
et  la  faculté  de  travailler  sans  souci  du  lende- 

l’onr  répondre  à  tous  les  iqipels  de  la  méde¬ 
cine,  il  faut  se  bien  porter,  l’admire  ceux  que 
leur  frêle  santé  n’a  pas  arrêtés  dans  l  'iqiiiren- 
lissage  et,  encore  davantage,  ceux  -  -  si  iiom- 
breux  aujourd’Iiui  • —  (pii  ont  un  second  métier 
polir  gagner  les  heures  de  loisir  nécessaires  à 
leur  inslnictioii.  Kn  effet,  ce  ipii  élail  une  excep¬ 
tion  du  temps  de  laccoud,  est  devenu.  |)our  beau¬ 
coup,  une  nécessité. 

.l’ai  le  bonheur  d’avoir  ma  mère  à  celle  céré¬ 
monie.  Depuis  (pi’elle  m’a  ap|iris  à  lire  —  avec 
ipielle  difliculté,  elle  le  sait  !  —  elle,  m’aida  tou¬ 
jours  dans  mon  travail.  K’esl  (pi’eile  a  hérité  do 
l’ospril  de  mon  grand-père,  Louis  liidaiill,  7''  de 
la  promolion  d’internat  do  18-12  et  (pii  fut  mon 
premier  inailre  en  médecine. 

Il  aimait  ,à  m’emmeiier,  dans  sa  voilure,  lors 
(le  scs  visiles  aux  environs  d’Iivreiix.  .l’ai  ainsi 
goi'ilé  la  vi(!  (In  mé(l(,'cin  de  caniliagne.  si  lielle 
cl  si  folle,  (jnand  on  a  rinleliigence  et  le  c(eur 
(pii  permellenl  de  la  prali(|iier  pleinemeni  et  d’eii 
sentir  la  grandeur,  et  j’ai  compris  l’iililité  du 
méilecin  de  famille,  gardien  de  la  jinrelé  de  la 
race,  nolaire  de  santé. 

lin  même  temps  (pi’à  l’in'ipilal  d’Kvreiix  mon 
grinid-pèro  me  faisail  épeler  la  cliniipie  médi¬ 
cale.  un  jeune  cbiriirgien,  le  If  Veslin,  élève  de 
Léon  Labbé,  dont  je  salue  la  mémoire  vivante, 
m’apprenait  les  élémeids  de  la  chirurgie,  .le 
suis  heureux  de  le  remercier  aujourd’hui. 

Kl  è  l'Asile  (11!  ISavarre,  le  Dr  N’igouroiix,  (pii 
fut  mon  directeur  méilical  jusipi’.’i  sa  mari,  pen- 
danl  la  guerre,  m’initiait  ii  hi  psychiatrie, 
(piand  i'iMais  encore  en  philosophie.  Amis  avons 


llel  de  la  palbologie  générale. 

,1e  ne  saurais  trop  insister  sur  l'nlililé  de  celli 
édiicalion  médicaie  provinciale.  Kilo  se  rappro 
cbe  du  conipagiioiinage  dans  un  alelier.  (i’esi 
cet  apprentissage  familial  ipii  faisait  la  force  dei 
corporations. 

Dans  nos  services  parisiens,  l’étiidianl  s'égari 
s'il  n'a  (piebpie  ami,  pins  avancé  que  lui,  (pi 
se  but  son  moniteur.  L’enseignemcnl  par  potiti 
groupes  (‘sl  une  nécessilé  ;  car  la  médecine 
avani  de  devenir  une  science  pour  (piebpies-uns 
esl  d’abord  un  inélier  pour  Ions. 

Ilenreuscmenl  pour  moi,  l’aris  m’accueilli 
palernellenient  et  ma  reconnaissance  va  ,à  me: 
mailres  aimés  de  l’exlernal  cl  de  rinleriiat 

D’abord,  .’i  (clni  (pii  forma  mon  esprit  nen 
rologi(!ue,  (pii  m'apprit  la  sûre  mélliode  don 
il  ne  s'est  jamais  départi  et  dont  le  nom,  conni 
du  monde  entier,  esl  synonyme  de  science,  prn 
dence,  conscience  el  bonté,  .l’ai  nommé  moi 
cher  luailre  M.  Babinski,  (pie  je  suis  lieureii} 
de  saluer  ici,  oii  il  aurait  dù  naguère  enseigner 
Ce  S('ra  riionnenr  de  ma  vie  d’avoir  eu  un  le 
maître  cl  je  m’unis  de  loiile  mon  affeclueusi 
adniiralion  .à  l’Iiommagc  unanime  cl  si  mérité 
ipi’il  recueille  acluelleineni. 

Dans  son  service  de  la  vieille  l’ilié,  oi’i  le  limd 
malin  nous  goi'dions  le  dernier  propos  de  M 
Itergerel,  j'ai  appris  riuslologie  pathologiipie  di 
syslème  nerven.x  avec  M.  .Aageolte.  Depuis.  M 
Nageolle  esl  devenu  le  grand  hislologisle,  émnl 
el  successeur  de  Kanvier.  le  suis  louché  de  s 
présence.  Klle  me  montre,  ce  (pie  je  savais,  1 
conliniiilé  de  son  amitié. 

•l’ai  le  boiibeur  d’avoir  près  de  moi,  deux  d 
mes  nunires  d’inlernal.  MM.  Béclèrc  el  Andr 
l’elil. 

A  M.  liéclèri',  je  dirai  combieii  la  clarlé  el  1 
précision  de  son  enseignemeid  lirent  d’inipre; 
sioii  sur  nia  jeune-  cervelle  el  combien  j’admir 
la  part  jicrsonnelle,  (pi'il  a  prise  au  merveillen 
développemcnl  de  la  radiologii'.  dont  il  comnieii 
(;ail  à  s’occuper  ipiand  j’élais  son  inicrne. 

A  M.  André  l’elil  vont  mes  renierciemeni 
pour  les  habiludes  de  régularilé  el  de  conscieiic 
cliniipie,  (pi'il  s’cffoixxnl  de  donner  ii  ses  él( 
ves  en  arrivant  dans  son  service.  Ions  les  jour 
à  1)  heures, 

C’csl  seulement  d.ins  mon  souvenir  ipie  j 
reironvo  mes  anciens  maîtres  d’inlernal  :  l’ai: 
Boiircy,  médecin  humanisle,  ipii  monlail  è  ’I'i 
non,  avec  nn  .Invenal  dans  sa  poche  el  ipie  j’i 
relroiivé  (j  Laemiec,  vieilli  avant  l’i'ige  jiar  1 
mort  (le  son  Bis; 

Le  prof.  Uaymond,  Iravailleur  infatigable,  nn 
desie  el  bon.  qui,  chargé  de  la  rcdoiilable  lAch 
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(le  sucrédor  ;iii  fondaleur  officiel  do  la  Neurolo¬ 
gie  franvaiso,  fil  dos  leçons  très  subslantiollos 
el  claires,  qu'il  réuiiil  eu  5  gros  volumes; 

Le  prof.  Landou/.y,  enfin,  dans  le  sillage  de 
qui  je  rcslai  jusqu’:'»  sa  mort  el  qui,  df-s  la 
guerre,  enirevoy.iil  pour  moi,  colle  chaire  que 
j'occupe. 

Ix-on  Bernard  a  iieinl  Landou/.y  do  lelles  lou¬ 
ches  (|uo  je  ne  saurais  y  revenir.  Qu’il  me  suffise 
do  dire  (|ue  ce  grand  intuilif  eul  des  vues  gé¬ 
niales  en  m(:dccine  el  qu’;'»  mesure  que  le  lemps 
coule,  son  (ï‘u\re  grandil. 

Il  :iim:iil  heaucoup  plus  ses  élèves  qu’il  ne  le 
leur  laiss.iil  pai’aîlre.  A  celle  pl.ico,  en  1903,  je 
p:issais,  avec  mon  .uni  C.irnol,  l’épreuve  de 
r.Agrégalion  ;  leçon  d’une  heure  sans  livre. 
.l’éBiis  :i  mon  premier  concours,  Landou/y,  du 
jui'.v.  .l’avais  :i  Imiter  des  érylhèmos  dans  les 
mahidios  infcclieusos.  Quand  je  commençai,  le 
p:dron  :iv:iil  h»  Icte  dans  ses  mains  cl  ne  regar- 
d;ul  personne.  Au  houl  de  (]ucl(|ues  minulos, 
comme  loul  allail  hieii,  la  lêlc  repril  le  porl 
h.'ddluel  —  vers  les  éloilcs  —  avec,  à  droilo  el 
:'»  gaucho,  un  mol  au.\  voisins. 

Je  n’ai  p.is  élé  rinicrne  des  deux  hommes, 
qui  oui  le  plus  agi  sur  ma  deslinée  ;  Gilherl 
B:dlel  en  me  g:ird;ml  comme  collahor:»leur  pen¬ 
dant  sei/.c  ans,  l’aul  lîeynier  on  me  donnanl  sa 
fille,  être  exrpiis  donl  le  départ  m’a  hrisé. 

l’:iul  lieynier,  formé  :'i  l’école  de  son  oncle 
Gosselin,  “^Biil  un  clinicien  averti  el  il  me  fil 
l/foliler  des  ahondanl(!s  ressources  de  son  heau 
SOI  vice  de  Larihoisière.  l’insisterai  sur  l’infinie 
richesse  du  cœur,  que  huit  do  malades  cl  de  mé¬ 
decins  coimurenl  au  poinl  que  heaucoup  m’en 
parlenl  cncoie,  les  larmes  aux  yeux,  :i  comiuen- 
cer  par  nos  confrères  do  la  Maison  du  Médecin, 
donl  il  fut  le  présidenl. 

Ce  ([ui  caraclérisail  Gilherl  Rallcl,  c’élail  la 
finesse,  la  clarté,  la  précision  de  l’intelligence, 
la  facililé  el  l’élégance  de  la  parole.  Dialcclicien 
serré,  professeur  écoulé,  causeur  charmant, 
homme  aim.ahie  cl  aimé  de  ceux  (pii  rappro¬ 
chaient  —  car  il  était  hou  el  d’humeur  égale  — 
Gilherl  Ballcl  passa  trop  vile,  mais  son  souve- 

Après  mon  heau-père  cl  Gilherl  Ballet,  mon 
cii'ur  familial  me  dicle  un  souvenir  au  grand- 
père  de  ma  femme,  ilippolyle  llérard,  e  le  roi 
iJavid  »,  comme  l’on  disait  dans  son  service  de 
rilôtel-lfieu,  le  »  vénérahle  Monsieur  llérard  », 
comme  on  l’appel, lil  (piand  il  présida  le  Congrès 
inlern.ilional  de  l;i  luheiculosc  en  1905. 

Cel  homme,  (pii,  conire  les  Allemands,  avait 
souleuu  l'unité  de  l,i  luherculose  comme  Laën¬ 
nec,  et  qui,  eu  1881,  au  Congrès  d’Alger,  avait 
sigu;dé  la  v.ileur  lhéi:ipeuti(iue  du  pnoumotho- 
r:ix  d:ms  l:i  luherculose  pulmonaiie,  était  i-osié, 
dans  Si»  relixiile,  im'iveilleusenieid  jeune. 

le  le  voy.iis  tous  les  jours.  Ses  arrière-pclils-fils 
jou.uil  ,à  ses  pieds,  il  me  dem:md:iil  les  derniè¬ 
res  nouvelles  de  l.'i  médecine,  s'intércssail  h  mon 
lr:ivail,  me  doimail  des  conseils,  avait  une  curio¬ 
sité  des  progrès  scient iliipies  j.imais  rassasiée.  Il 
tint  :'i  iirésider  le  premier  dîner  des  médecins 
dos  h('ipil:mx  (pii  suixil  ma  nomination,  en  1907. 
Sur  mou  conseil,  il  écrivit  des  mémoires  très 
vivanis,  couvrant  plus  do  cimpianle  ans  el  que 
je  puhlieriii  (piel(|uc  jour,  l’i’appé  i)ar  la  mort 
de  sou  pelit-fils,  juiis  de  sa  femme,  il  moiirul, 

.à  93  ans,  assez  lAI  pour  ne  pas  survivi'c  sa 
pelite-lille,  è  sou  gendre  cl  è  son  arriôrc-pclil- 
fils. 

La  vie  médicale  est  si  complexe  que  l’éludianl 
—  (pi 'ou  reste  toujours  —  Irouve,  quand  il 
s’examine,  de  nomhi-cux  maîtres  auxquels  il 
n'esl  pas  lié  par  les  attaches  traditionnelles  de 
rexiernat  el  de  l’iiflernal.  Mais  ces  liens  —  pour 
(Mro  plus  discrets  —  n’en  sont  pas  moins  forts. 
C’est  une  resscinhlanco  avec  d’aulrcs. 


Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  plaisir  à  dire  ma  re¬ 
connaissance  :  au  prof.  Fernand  Bezançon,  que 
j’ai  connu  chez  M.  Cornil  el  qui,  depuis  lors 
inchangé,  m’a  démontré  la  constance  de  son 
affcclion  ;  au  prof.  Pierre  Janel  qui  m’a  appris, 
è  la  Salpétrière,  l’analyse  psychologique  avant  la 
psychanalyse  ;  au  prof.  Georges  Dumas,  donl 
rintelligenco  radiante  est  à  ce  poinl  prisée  par 
l’Amérique  latine  que,  grâce  elle,  l’Allanlique 
‘  sud  n’esl  hienlôl  jkis  plus  large  que  l’anlique 
ruisseau  de  la  rue  du  Bac  ;  el  au  prof.  Gunéo, 
([ui  m’accueillit  dans  son  lahorâloire,  pour,  avec 
mon  conférencier  d’inlernal,  Victor  Veau,  pour¬ 
suivre,  en  cotqies  sériées,  l’cmhryologie  du 
sympalhi(pie. 

Grâce  au  sympathique,  j’ai  connu  M.  Hallion 
qui  m'ouvril  le  laboratoire  de  François  Franck 
pour  l’expérimenlalion  physiologique  du  plexus 
solaire  d’abord,  cl  du  sympathique  en  général 
ensuite. 

Pendanl  sept  ans,  j’ai  continué  ma  scolarité, 
après  le  doctoral,  sous  la  fraternelle  dii'eclion 
do  Marcel  Lahhé,  qui  me  jirépara  au  Bureau 
ceniral  el  ;i  l’Agi'égalion.  Merci  pour  l’affeclueuso 
sollicitude  avec  laiiuolle  il  me  fil  passer  tant 
d  ’houres  pédagogiques. 

Fl  merci  au  médecin  inspecteur  général  Sieur, 
qui,  dans  la  tourmente  de  1914,  me  découvrant 
en  Artois  dans  une  ambulance  chirurgicale,  me 
mil  ,à  la  léle  d’un  service  médical  temporaire, 
dans  le  20“  cor|>s,  qui  fondait  sous  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 


L’enseignement  de  l’histoire  de  la  médecine 
el  de  la  chirurgie  â  la  Faculté  de  Paris  fait  pen- 
.sor  à  un  jiliare  à  éclipses.  Des  esprits  chagrins 
pourraient  douter  (pic  ce  soit  un  ph.iro.  En  tous 
cas,  il  fut  intermillcnl. 

La  chaire,  créée  avec  l’Ecole  de  Santé,  le  4 
Décembre  1794,  s’endormit  en  1808,  faute  de 
titulaire  après  la  mort  de  Cabanis. 

Hélahlie  en  1818  pour  Moreau  (de  la  Sarlhe), 
elle  disparut  de  nouveau  en  1822.  El  celle  fois 
pour  longtemps,  jusqu’en  1809  où  Salmon  do 
Champoiran,  maître  des  requêtes  au  Conseil 
d’Etat,  légua  les  fonds  nécessaires  pour  en  assu¬ 
rer  le  rélahlissèmcnl. 

Les  Archives  du  Conseil  d’IUal  07it  disparu 
dans  l’incendie  du  Palais  du  Quai  d’Orsay  en 
1871. 

Cependant  mon  cousin  Georges  Pichal,  dans 
des  recherches  difficiles  donl  je  le  remercie,  a 
pu  retrouver  un  Salmon,  mais  sans  Champo- 
tran.  Ce  doit  être  notre  bienfaiteur,  car  on  eon- 
n.ail  de  ces  nom.s  (pii  s’allongent  avec  l’âge.  M. 
Salmon.  auditeur  de  2»  classe  de  1837  à  1839  el 
de  l™  de  ]8.'J9  il  1845,  fui  maître  des  reipiéles  en 
serxice  exlraoi-dinaii’e  de  1846  ,â  1847.  II  a  élé 
attaché  iiendanl  ce  lemps  .1  la  SccUon,  alors  ap¬ 
pelée  Coinilé,  de  l’Inlérieur  el  de  Vlnslruclion 
publique. 

Poul-élre  celle  collahoralion  lui  a-t-elle  ins¬ 
piré  l’i(lé((  de  la  fondation  d’une  chaire  .1  la 
Faculté  do  Mé-decinoi' 

Alors  eu  soit  loué  ce  service  extraordinaire  ! 

Depuis  1818,  on  no  trouve  plus  trace  de  M. 
Salmon  dans  les  documents  concernant  le  Con¬ 
seil  d’Etat.  Mais  depuis  1809  sa  générosité  fait 
vivi'c  son  nom  :i  la  Faculté  de  Alédecine. 

Le  pi-cmier  titulaire  en  1870  fut  Daremhcrg, 
parangon  français  de  l’historien  médical. 

Les  successeurs  do  Daremherg  fui-cnl  ;  Lorain 
(Janvier  1873-Oclohre  1875),  Parrol  (1875-1879), 
Lahoulhène  (1879-1898),  Brissaud  (1898-1900), 
Dejerino  (1901-1907),  Gilbert  Ballet  (1908-1909), 
M.  Chauffard  (1909-1911),  Lclulle  (1911-1917)  et, 
après  une  dernière  vacance  de  deux  ans,  M.  Me- 
nclrier,  du  20  Novembre  1919  â  Juillet  1931. 


Dos  prédéc(;sseurs  de  M.  Ménétrier,  nous  avons 
la  joie  d’avoir  parmi  nous  M.  le  prof.  Chauffard, 
qui  fut  dans  celle  chaire,  comme  ensuite  h  la 
clinique  Saint-Antoine,  à  la  hauteur  de  lui- 
môme  :  observateur  pénétrant,  ju'ofosseur  aux 
idées  lai'ges  et  claires,  exprimées  dans  un  lan¬ 
gage  impeccable.  Sa  leçon  inaugurale  du  19 
Mars  1909  sur  l’invention  médicale  est  restée  un 
modèle.  Il  traita  ensuite  de  l’histoire  de  la  tu- 
hci-c»ilose.  Jç  m’en  souviendrai  l’an  prochain. 

* 

*  * 

C’est  un  triple  plaisir  pour  moi  d’avoir  à  par¬ 
ler  de  M.  le  prof.  Menolrier,  parce  qu’il  est 
bien  portant,  a  fait  une  oeuvre  scionlillque  con¬ 
sidérable  el  m’honore  de  son  amitié.  M.  Mcne- 
Irier  est  arrivé  au  sommet  des  honneurs  médi¬ 
caux,  puisqu’il  présida  l’Académie  de  Médecine. 
Sa  modestie  n’en  a  pas  souffert.  Elle  n’a  d’égale 
([UC  la  finesse  de  son  esprit,  la  grandeur  de  son 
travail  el  la  sûreté  de  son  érudition. 

Deux  parts  sont  â  faire  dans  le  labeur  de  M. 
Menctrier  :  ('elle  de  l’analomo-iialhologisle  el 
(■elle  de  l’historien. 

M.  Menctrier,  analomo-palhologisle,  est  connu 
de  tous  en  raison  de  l’étendue,  de  la  précision 
el  de  la  variété  de  ses  recherches. 

Son  beau  livre  sur  le  cancer  fait,  à  juste  titre, 
autorité. 

C’est  qu’il  est  l’aboutissant  de  travaux  métho¬ 
diques  longuement  poursuivis  dans  un  but  dé¬ 
fini.  Dans  l’histoire  du  cancer,  le  nom  de  Mene- 
Irier  restera  attaché  à  la  découverte  des  étals 
précancéreux;  il  les  étudie  depuis  que  le  17  Dé¬ 
cembre  1880,  h  la  Société  Anatomique,  il  pré- 
senla  un  cas  de  polyadénomes  gastriques  avec 
c.uu'cr  de  l’estomac.  Dans  son  heau  mémoire  de 
1908  sur  les  étals  morbides  précancéreux  el  la 
formation  do  cane»»»’  fi  leurs  dépens,  M.  Méné¬ 
trier  concluait  (|uo  ((  les  cancers  sont  la  consé- 
(Hicnco  et  le  dernier  terme  évolutif  de  lésions 
inflammaloiros  multiples,  un  aboutissant  lésion¬ 
nel  inlimemeut  relié  dans  ses  causes  el  sa  pro¬ 
duction  aux  inllammalions  chroni(|ues,  aux  hy¬ 
perplasies,  aux  diverses  sortes  de  tumeurs  héni- 

El  en  1923,  analysant  avec  Peyrou  el  Sur- 
monl,  les  étapes  histologiques  du  cancer  du  gou¬ 
dron,  il  mollirait  l’analogie  dos  processus  des 
réactions  irritatives  hyperplasiiiues  el  cancéreu¬ 
ses,  dont  il  avait  établi  la  sériation  cIkxz  le  Iaj)in, 
avec  ceux  (pi 'il  avait  déci  il.s  dans  les  cancers  hu- 

Aiiisi  se  Irouve  confirmée  par  l’exiiérimonta- 
tion  la  réalité  des  élals  précancéretix  dans  l’évo¬ 
lution  du  cancer. 

M.  Meneirior,  à  l’aurore  de  sa  vie,  se  monlrail 
(l(:j:’i  hislorion.  Il  eut  deux  accessits  d’histoire 

chaire  d’hisloire  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie  dans  le  second  senu'stro  de  1899.  Bcnipla- 
çaiil  Lahoulhène,  il  fit  un  exposé  général  de 
riiisloire  médicale  depuis  les  origines  jusiiu’ii 
la  (hicouverlo  do  la  circulalioii  du  .sang. 

Moulé  dans  celte  chaire  voilà  jusfe  aujour¬ 
d'hui  douze  ans,  il  conçut  son  cours  comme 
une  histoire  do  l’évolulion  médicale  dans  ses 
rapporls  avec  colle  de  l’humanité.  Dans  la  pré¬ 
histoire,  il  utilisa  la  paléonfologic  jiour  retrou¬ 
ver  les  vestiges  des  pratiques  el  des  croyances, 
dont  la  comparaison  avec  les  renseignements  des 
exploraleurs  sur  les  soi-disant  primitifs  actuels 
permet  une  interprétation  vraisemhl.ahle. 

Grâce  à  la  documcnlalion  chaque  jour  plus 
riche  des  premières  civilisations,  M.  Mênolrier 
insista  sur  ce  fait  que  la  médecine  existait  bien 
avant  les  Grecs  el  qu’ils  furent  les  heureux  bé¬ 
néficiaires  do  connaissances  déjà  acquises.  L’éclat, 
qu’ils  leur  donnèrent,  éclipsa  leurs  prédécesseurs. 
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G’esl  d’un  niécanisnie  ôlernel,  car  il  est  quoli- 

Dans  l 'histoire  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie,  M.  Menctrier  mit  en  relie!  à  la  fois  la 
science  et  la  pratique  médicales,  les  hommes  les 
plus  marquants,  les  conditions  de  vie  et  les  ins¬ 
titutions  médicales,  avec,  comme  toile  de  fond, 
les  variations  du  milieu,  l’évolution  des  scien¬ 
ces  et  des  doctrines  philosophiques  et  religieuses 
au  fur  et  à  mesure  de  leur  apparition  et  do 
leur  développement. 

Ce  cours,  matière  d’une  magistrale  histoire 
do  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  a  été  fait  com- 
plelomont  on  deux  séries,  chacune  do  plusieurs 
années. 

Une  troisième  était  arrivée  &  la  lin  du  Moyen- 
Age,  lors  de  son  interruiilion.  C’est  le  lot  des 
choses  humaines.  Panâcnl  inlcrrupla! 

11  faut  avoir  soi-méme  travaillé  l’histoire  pour 
se  rendre  compte  de  l’effort  soutenu  (lue  repré¬ 
sente  un  pareil  exposé.  Nous  espérons  la  puhli- 
calion  de  cette  œuvre  et  que,  chaque  année  à 
venir,  M.  Menetrier  pourra  nous  donner  un  vo¬ 
lume,  comme  un  hon  arbre  généreux  laisse  à 
l’automne  toinher  ses  fruits. 

* 

*  * 

L’iiisloire  de  la  médecine  et,  de  la  chirurgie 
dépend  à  la  fois  de  l’histoire  des  sciences  et  de 
celle  de  la  civilisation. 

C’est  dire  que  sa  valeur  éducative  est  double  : 
scientifique  ot  littéraire. 

Remettant  à‘  ma  prochaine  leçon  le  côté  scien¬ 
tifique,  j’envisagerai,  ce  soir,  seulement  quel¬ 
ques  points  du  côté  littéraire.  Je  les  réunis  sous 
le  terme  d’humanisme  médical. 

I.  —  L’humanisme  médical. 

Humanisme  n’est  pas  dans  le  dictionnaire  de 
Littré,  cependant  on  l’emploie.  Je  le  prends  dans 
le  même  sens  qu’humanilés.  C’est  ainsi  que 
l’ont  compris  ceux  qui  ont  fêté  le  second  mil¬ 
lénaire  de  Virgile.  Il  consiste,  selon  Charles  l'ies- 
singer,  è  pénétrer  la  nature  profonde  de 
l’homme. 

Les  humanités  répondent,  écrit  Littré,  aux 
classes  dans  les  lycées  et  les  collèges  compre¬ 
nant  l’enseignement  au-dessus  de  la  grammaire 
jusqu’à  la  philosophie  exclusivement  et  dites 
aujourd’hui  classes  des  lettres. 

«  Les  médecins  savent,  pour  la  plujiart,  de 
fort  belles  humanités,  savent  parler  en  beau  la¬ 
tin  »,  dit  Molière  dans  Le  Malade  imaginaire 

Humanilés  classiques’ sont  donc  synonymes 
de  lettres  gréco-latines  et  l’humaniste  est  d’abord 
celui  qui  étudie  les  humanilés  classiques.  Mais, 
avec  le  x.x"  siècle,  le  sens  s’est  élargi.  La  réforme 
de  1902  a  scellé  l’avèncmonl  des  humanilés  mo¬ 
dernes,  c’est-à-dire  a  reconnu  pour  la  culture 
générale  la  valeur  éducative  des  lilléralures 
française  et  étrangères  au  même  titre  que  les 
lettres  gréco-latines.  J’ai  dit,  jadis,  mon  senti¬ 
ment  sur  l’ulililé  des  éludes  classiques  pour  la 
carrière  médicale.  Aussi  ai-je  plaisir  à  rappeler 
que  notre  grand  maître  de  l’Université,  M.  Mario 
Uouslan,  déclarait,  en  Juillet  dernier,  en  Sor¬ 
bonne,  que  «  les  humanilés  modernes  ne  sau¬ 
raient  substituer  leurs  méthodes  à  celles  qui  ont 
formé,  dans  un  long  passé,  tant  d’hommes  d’es¬ 
prit  et  de  cœur,  ni  faire  reculer  devant  des  œu¬ 
vres  plus  jeunes  de  gloire  et  d’immorlalité  cel¬ 
les  que  l’admiration  constante  des  peuples  a 
prolégécs  contre  les  injures  du  temiis  cl  qui 
sont  restées  debout  au  milieu  de  cet  effondre¬ 
ment  perpétuel  de  toiilcs  cbo.scs,  dont  les  Ages 
onl  été  témoins,  si  bien  (jue  nous  sommes  fon¬ 
dés  à  voir,  dans  chacune  d’elles,  un  fragment 
d’humanité  et  de  nature  réalisé  sur  l’aspect  de 
l’éternité  ». 


Comme  l’a  dit  récemment  Ccorges  Duhamel, 
qui  est  mieux  (pi’un  évadé,  un  épanoui  de  la 
médecine  :  «  Jamais  la  nécessité  d’études  préli¬ 
minaires  substantielles  n’aura  été  plus  vivemeiil 
rc.ssenlio  (|u’en  un  temps  où  l’examen  final  — 
le  grand,  celui  do  l’existence  —  change  de  pro¬ 
gramme  tous  les  mois  ». 

Cette  relative  carence  des  huinanilés,  chez  cer¬ 
tains  étudiants,  iiourrail  être  en  partie  com¬ 
pensée  par  renseignement  de  l’humanisme  mé¬ 
dical,  c’csl-à-diro  la  pénétration  de  la ,  nature 
profonde  do  l’homme  par  l’élude  de  la  méde- 

Le  jilus  grand  des  médecins  humanistes  du 
XIX"  siècle,  celui  qui  aurait  dô  occuper  celle 
chaire,  comme  le  remarquait  l’agrégé  Charles 
Romdiard,  remplaçant  Lorain,  en  1870,  Littré. 
(|ui  fut  rinterno  de  Rayer,  a  reconnu  le  rôle 
de  la  médecine  dans  sa  formation  intellecluclle. 
«  Malgré  tout  et  quoique  la  médecine  m'ait 
coûté,  écrit-il,  je  ne  voudrais  jias  qu’elle  eût 
manqué  à  mon  éducation  générale.  C’est  mora¬ 
lement  et  inlollecluellement  une  bonne  école, 
.sévère  cl  rude,  mais  forlifianle.  Perpétuel  té¬ 
moin  des  sourt'rances  et  de  la  mort,  elle  inspire 
une  profonde  pitié  pour  la  condition  bumaine. 
Il  est  bon  d’avoir  vu  rampbithéàlro  et  rhôpilal, 
et  de  savoir  par  quel  procédé  organique  la  ma¬ 
ladie  se  produit  dans  le  corps  vivant,  quels  trou¬ 
bles  elle  y  cause  et  comment  elle  vient  à  la  gué¬ 
rison  ou  à  la  mort.  » 

Dans  le  cercle  de  clarté  de  cet  esprit  métho¬ 
dique  et  précis,  quelques  exemples,  pris  dans  la 
pratique  médico-chirurgicale  et  chez  des  méde¬ 
cins  lettrés,  vont  se  conduire  à  conclure  à  la 
valeur  éducative  de  l’humanisme  médical  ensei¬ 
gné  par  l’histoire. 

A.  PivATiqni!  Miînico-cnmijiu'.icAi.i-..  —  Dès  l’au¬ 
rore  de  la  pratique,  le  médecin  découvrit 
l'iioinine,  sous  l’écorce  sociale,  devant  la  crainte, 
l’amour,  la  douleur,  la  maladie,  la  mort. 

Une  des  premières  exjiressions  de  l’huma- 
iiisme  médical  parait  dans  le  serment  dit  d’IIip- 
pocralc  : 

((  Je  jure  jiar  A|)ollon  médecin,  ])ar  Lsculaiio, 
par  Ilygie  et  Panacée,  par  tous  les  dieux  et  tou¬ 
tes  les  déesses,  les  prenant  à  témoin  (pie  je  rem¬ 
plirai,  suivant  mes  forces  cl  ma  capacilé,  le 
serment  et  l’engagement  suivanis.  Je  mettrai 
mon  maille  de  médecine  au  même  rang  que 
les  ailleurs  de  mes  jours,  je  parlagerai  avec  lui 
mon  avoir,  cl,  le  cas  échéant,  je  pourvoirai  à 
ses  besoins  ;  je  tiendrai  scs  enfants  pour  des 
frères,  el,  s’ils  désirent  apprendre  la  médecine 
je  la  leur  enseignerai  sans  salaire  ni  engage¬ 
ment.  Je  forai  part  des  iiréccples,  des  leçons 
orales  cl  du  reste  de  l’enseignement  à  mes  fils, 
à  ceux  de  mon  mailrc,  cl  aux  disciples  liés  par 
un  engagement  cl  un  serment  suivant  la  loi 
médicale,  mais  à  nul  autre,  le  dirigerai  le  ré¬ 
gime  des  malades  à  leur  avantage,  suivant  mes 
forces  el  mon  jugement,  el  je  m'abstiendrai  de 
tout  mal  et  de  toute  injustice.  Je  ne  remettrai 
à  personne  du  poison,  si  on  m’en  demande,  ni 
no  lirendrai  l'inilialive  d’une  iiareillc  sugges¬ 
tion.  Semblablement,  je  ne  rcmellrai  à  aucune 
femme  un  pessaire  abortif.  Je  passerai  ma  vie 
el  j'exercerai  mon  art  dans  riimoccnce  el  la 
pureté,  .le  ne  pratiquerai  pas  l’opération  de  la 
taille  ;  je  la  laisserai  aux  gens  (pii  s’en  occu- 
penl.  Dans  (juehiuc  maison  que  j’entre,  j’y  cn- 
Ircrai  pour  l’iilililé  des  malades,  me  |)réservanl 
de  loul  méfait  volontaire  cl  corrupicur.  Quoi 
que  je  voie  ou  entende  dans  la  société  pendant 
l’cxercicc  ou  même  hors  de  l’exercice  de  ma  pro- 
fe.ssion,  je  tairai  ce  qui  n’a  jamais  besoin  d’être 
divulgué,  regardant  la  discrétion  comme  un  de¬ 
voir  en  pareil  cas.  Si  je  remplis  ce  serment  sans 
l’enfreindre,  qu’il  me  s6il  donné  de  jouir  heu¬ 


reusement  de  la  vie  et  de  ma  profession,  honoré 
à  jamais  parmi  les  hommes  ;  si  je  le  viole  et 
(jiie  je  me  parjure,  ])uissé-jo  avoir  un  sort  con¬ 
traire  !  » 

A  seize  siècles  de  dislance,  ce  serment,  dont 
l’Ecole  de  Montpellier  inel  un  texte  au  début  de 
scs  thèses,  trouve  un  licho  dans  la  prière  de  Mai¬ 
monide,  de  Cordoiic.  Le  médecin  arabe  exprime 
les  mêmes  pensées  fori  anciennes,  mais  toujours 
actuelles  : 

«  O  Dieu,  renqilis  mon  âme  d’amour  pour 
l’art  el  iiour'  toutes  les  créatures.  N’admels  pas 
que  la  soif  du  gain  el  la  reciiercbe  do  la  gloire 
m’inlluencenl  dans  l’exercice  de  mon  art,  car 
les  ennemis  de  la  vérité  et  do  l’amour  des  hom¬ 
mes  ])oiiiTaienl  facilement  m’abuser  el  m’éloi¬ 
gner  du  noble  devoir  de  faire  du  bien  à  les  en¬ 
fants.  Soutiens  la  force  do  mon  cœur,  jiour  qu’il 
soit  toujours  jirêl  à  servir  le  painre  et  le  riebe, 
l’ami  et  l’ennemi,  le  bon  et  le  mauvais.  Fais  que 
je  ne  voie  que  l’homme  dans  celui  qui  souffre. 

«  Que  mon  esprit  reste  clair  près  du  lit  du  ma¬ 
lade,  qu’il  ne  soit  distrait  par  aucune  pen.sée 
étrangère,  alin  (|u’il  ail  ])ré.senl  tout  ce  que 
l’expérience  cl  la  science  lui  onl  enseigné;  car 
grandes  ot  sublimes  sont  les  recherebes  scienti¬ 
fiques,  qui  onl  pour  but  do  conserver  la  santé 
el  la  vio  do  toutes  les  créatures.  Fais  que  mes 
malades  aient  confiance  en  moi  et  mon  arl, 
(lu’ils  suivent  mes  conseils  el  mes  prescriplions. 

«  Eloigne  de  leur  lit  les  charlatans,  l’armée  des 
parents  aux  mille  conseils  el  les  gardes  ([ui  sa¬ 
vent  toujours  tout,  car  c’est  une  engeance  dan¬ 
gereuse,  qui,  liai-  vanité,  fait  échouer  les  meil¬ 
leures  intentions  de  l’art  el  conduit  souvent  les 
créatures  à  la  mort.  Si  les  ignorants  me  blâ¬ 
ment  el  me  raillent;  fais  que  l’amour  de  mon 
art,  comme  une  cuirasse,  me  rende  invulnéra¬ 
ble,  jiour  ijiie  je  puisse  jiersévérer  dans  le  vrai, 
sans  égard  au  preslige,  ,au  renom  et  à  l’àge  de 
mes  ennemis. 

«  Prête-moi,  mon  Dieu,  l’indulgence  el  la  jja- 
lience  auprès  des  malades  entêtés  el  grossiers. 
Fais  (pie  je  sois  modéré  en  loul,  mais  insa¬ 
tiable  dans  mon  amour  de  la  science. 

(I  Eloigne  de  moi  l'idée  que  je  peux  loul. 
Donne-moi  la  force,  la  vadonlé  el  l’occasion 
d'élargir  de  jilns  en  i)lus  mes  connaissances. 
Je  peux  aujourd'hui  découvrir  dans  mon  savoir 
des  choses  que  je  ne  soujiçonnais  pas  hier,  car 
l'art  est  grand,  mais  r(‘s|)ril  de  l’homme  pé¬ 
nètre  toujours  plus  avant.  » 

El  comme  un  second  écho  à  encore  douze 
siècles  d’intervalle,  répond  hier  dans  le  Jour¬ 
nal  de  la  Confédéruliün  des  Syndicals  médicaux 
fraïu'ais  le  règlement  de  déontologie  médicale, 

((  L'honneur  professionnel  du  médecin  con¬ 
siste  à  réiiondre  entièicmenl  à  la  confiance  du 
malade,  même  au  prix  du  sacrifice  de  son  inté¬ 
rêt  iiersonnel  el  à  s'inspirer  uni(piemenl,  dans 
s(?s  conseils  et  dans  ses  actes,  de  la  santé  do  ses 

(I  Le  médecin,  dans  la  vie  publique  ou  privée 
doit,  en  raison  même  do  sa  i)rol'ession,  être 
l’bonnêle  homme  jiar  excellence;  il  doit  par  sa 
conduite,  ses  paroles,  sa  manière  de  vivre,  taire 
re.spocler  son  bomieur  el  sa  dignité,  l'honneur 
el  la  dignité  du  Corps  médical.  » 

Cette  haute  inspiration  de  notre  activité  pra- 
li(pie,  .Ican-Lonis  Faure  l'a  magnifiée  dans  ses 
Pn’nc/pe.s'  de  C.liirurgic. 

11  s’écrie:  «  L’art  el  la  lieauté  sont  des  jjuis- 
sances  souveraines,  (pii  Iransligurenl  loul  ce 
ipi'elles  louchent.  El  s’il  est  en  notre  pouvoir 
de  faire  passer  dans  la  cbnnrgie  un  peu  de  la 
llamme  éternelle,  (pii  illumine  les  belles  (ouvres 
el  les  grandes  actions,  nous  n’avons  pas  le  droit 
(le  priver  celle  noble  science  de  ce  surcroît  de 
splendeur.  Nous  n’avons  jias  le  droit  de  laisser 
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s’éleinilro  l 'étincelle  sacrée,  qui  seule  peut  faire 
d’une  opération  sanglante  un  acte  vraiment 
grand  et  qui  s’élève  bien  haut  au-dessus  de 
l’œuvre  coniinunc.  » 

Quant  aux  qualités  humaines  du  cliirurgien 
militaire,  Pariset  les  a  résumées  dans  son  éloge 
de  Larrey,  l’Académie  de  Médecine,  le  25  No¬ 
vembre  18'|5  : 

((  La  patience  et  le  courage,  la  douceur  et  la 
fermeté,  la  pitié  la  plus  tondre  et  la  sévérité 
la  plus  iiillexlhle;  une  vigilance  infatigable,  un 
entier  oul)Ii  de  soi-méine,  un  dévouement  ab¬ 
solu  pour  les  malheureux,  et,  lorsqu’il  faut 
secourir  la  souffrance,  réparer  les  ruines  d’une 
organisation  mutilée  et  rallumer  une  vie  près 
de  s’éteindre,  un  génie  inventif  dont  les  sou¬ 
daines  ins])irations  mettent,  pour  ainsi  dire, 
entre  les  mains,  des  riissources  inespérées  et 
(les  procédés,  où  la  hardiesse  est  tempérée  par 
la  prudence  et  l’audaia'  par  le  sang-froid.  » 

Comme  ces  mots  font  aussi  revivre  l’œuvre 
(diirurgicalc  de  la  dernière  guerre  ! 

7Î.  Lks  MÉDiiciNS  I.F.TIH1ÎS.  • —  Le  goiit  des  let¬ 
tres  chez  les  médecins  et  les  chirurgiens  est,  en 
grande  part,  une  consé(iuence  professionnelle  : 
la  navette  va  de  la  vie  au  livre  et  du  livre  è  la 
vie,  pour  tisser  un  peu  moins  lâche  la  trame 
de  la  connaissance  de  l’homme. 

Aussi  peut-on  s’étonner  que,  parmi  tant  de 
praticiens,  si  pou  aient  tiré  de  leur  expérience 
(■lini(|uc  une  œuvre  littéraire,  .le  no  parle 

C’est  que  la  plupart  vivent  leur  humanisme; 
ils  n’ont  ])as  le  tem[).s  do  l’écrire.  Mais  leur  pen- 
chant,  resté  talent,  s’épanouit  dans  leur  dos- 
ceudanco;  car  ils  sont  légion  les  auteurs,  fils 
do  médecins,  depuis  Ausone,  le  poète  bordelais, 
jus(|u’à  .Marcel  l’roust,  en  passant  par  Senac  do 
Meillan,  Helvétius,  l’iaubert  et  tant  d’autres. 

Les  médecins  lettrés  sont  d’ailleurs  très  di¬ 
vers  :  humanistes,  savants  lettrés,  auteurs  d’ori¬ 
gine  médicale,  philologues,  amateurs  et  poètes. 

1"  lliiinanislex.  —  Le  médecin  himiaïuste,  par 
exeollonce,  est  le  médecin  do  la  lleiiiussance. 
La  Iteuaissance  n’est  ])as  seidernont  un  amal¬ 
game,  mais  l’avènement  de  l’individu.disme  iii- 
telhxtuel. 

Ambroise  Paré,  le  chirurgien  génial  et  le  plus 
grand  oncyclopédisle  médical  qui  ait  existé  de¬ 
puis  Galien,  avait  l’esinit  de  l’humaniste  sans 
la  lettre;  il  ne  savait  id  latin,  ni  grec.  «  .le 
no  veux  m’arroger,  disait-il,  cpie  j'aie  lu  Ga¬ 
lion,  parlant  grec  ou  latin,  car  n’a  plu  à  Dieu 
tant  faire  la  grâce  à  ma  jeunesse  (pi’ello  ait  été 
en  l’une  ou  l’autre  instituée.  »  11  laissait  les 
langues  morl((.s  à  ceux  (pii  ((  feuillettent  les 
livres,  gazouillent  et  ("upiellent  ».  «  Le  labou¬ 
reur,  ajoutiut-il,  a  beau  parler  des  saisons,  dé¬ 
duire  ipielles  semonces  sont  propres  en  chaque 
terroir...  tout  cela  n’est  rien  s’il  ne  met  la 
main  aux  outils,  s’il  n’accouple  les  bœufs  et 
ne  les  lie  à  la  charrue.  » 

C’est  CO  que  Paré  a  bien  montré  savoir  faire. 
Kt  comme  il  était  de  son  temps,  à  la  première 
page  do  ses  œuvres,  il  a  mis  un  sonnet  sur  son 
livre  : 

(I  Plein  (l’e.vcinpies,  il  est  de  diverse  manière 
Ainsi  que  nous  voyons  de  mille  beaux  pourlraits 
Les  prez  se  bigarrer,  cselianffez  par  les  rais 
Du  Soleil,  lorsqu’il  faiel  sa  course  printanière.  » 

Ces  vers  précèdent  ceux  do  Uonsard;  les  devix 
amis  voisinaient. 

Lt,  comme  l’tVrit  Itonsard  ; 


Mais  le  médecin  humaniste  du  xvi“  siècle, 
dont  l’épanouissement  fut  tel  qu’il  domina  son 
épotpie  et  reste  un  des  sommets  do  la  littéra¬ 
ture  universelle,  c'est  l’rani.ois  Halielais. 


Il  avait  d"  ans  quand  il  vint  se  mêler  aux 
étudiants  de  Montjtelller,  à  la  fin  de  1530.  Il 
y  commenta  les  Aphoris/ncs  d’Hippocrate  et 
l’/lrs  parim  de  Galien.  Possesseur  d’un  manus¬ 
crit  grec  très  précieux,  il  put  corriger  les  textes 
falsiliés  i)ar  les  commentateurs  qui  l’avaionl 
précédé  et  rectifier  ainsi  bon  nombre  d’erreurs, 
qui  s’étaient  glissées  dans  les  ouvrages  servant 
à  renseignement.  H  a  lui-même  très  clairement 
explicpié  CCS  faits  dans  l’épitro  dédicatoire  à 
révê(pie  de  Maillo/.ais,  qui  se  trouve  en  tête  des 
Aphorismes  jmbliés  par  lui  chez  Sébastien  Gry- 
plio  on  luillot  1532  et  dont  mon  ami  Cumston 
[)ossédail  un  exemplaire,  mais  eu  réinquession 
do  1513. 

.Mais  la  philohjgie  n’est  (pi’un  moyen  pour 
rhunumistc.  «  De  quoy  diable  doneapies  ser¬ 
vent  tant  de  fatrasserios  de  jaqjiers  et  copies  (pjo 
me  baillez  i'  N’est-co  pas  le  mieux  oüyr  par  leur 
vive  voix  leur  débat  que  lire  cos  babouyne- 
rios  »  C’était  poser  le  principe  do  la  primauté 
de  l’observation  directe. 

Remarquable  observateur,  Rabelais  le  fut 
dans  tous  les  domaines  qu’il  aborda.  Aux 
îles  d’IIyèros,  il  compléta  son  lierbier  do  plan¬ 
tes  médicales;  attaché  comme  interne  au  grand 
hôpital  do  Lyon,  au  début  de  1523,  il  dis¬ 
séqua  le  cadavre  d’un  pondu;  devenu  en 
1547  médecin  salarié  de  la  ville  de  Metz,  il  fait 
donner  ordre  aux  habitants  d’enlever  les  immon¬ 
dices  des  rues  et  a  dans  ses  attributions  l’ins¬ 
pection  médicale  des  lupanars.  H  inventa  un 
api)oreil  â  fracture  de  jambe,  le  glottocomon,  et 
un  bistouri  boutonné  â  lame  mobile,  le  syrin- 
golome.  Il  soignait  les  syphilitiques  par  les 
frictions  mercurielles  de  l’I talion  Gaspard  de 
’l'orella.  11  savait  la  valeur  thérapeutique  des 
eaux  minérales,  mais,  dit-il,  ((  m’osbahis  gran¬ 
dement  d'un  las  de  fols  |)lnlosophes  et  niéde- 
cins,  (pii  ])erdenl  temps  à  dis])uler  dond  vient 
la  chaleur  de  ces  dites  eaux...,  car  ils  n’y  font 
(pie  rêvasser  et  mieux  leur  vauldroil  sé  aller 
l'rotter  le  cul  au  jianicaull  (chardon  à  cent 
têtes)  (lue  de  perdre  ainsi  le  temps  à  disputer 
de  ce  dont  ils  no  savent  l’origine  ». 

'l'ont  Paniagrucl  trahit  la  main  du  médecin 
(pii  l'a  écrit.  L’esprit  môthodiipie,  (pii  l’avait 
guidé  iù  rampliithéâtro,  no  l’abandonna  pas 
(piand  il  s’engagea  dans  la  littérature. 

11  n’était  pas  dupe  du  brillant  entourage  do 
la  Quintessence,  «  royno  sacrée  par  le  prime 
homme  et  parangon  de  toute  philosophie  ». 

Pour  lui,  elle  est  moins  exercice  de  pensée 
(pic  rhétorique.  «  A  son  dîner,  rien  ne  man¬ 
geait  fors  quelques  catégories,  jecaboths,  em- 
nins,  dimions,  abstractions,  antithes,  métem- 
lisychosos,  Iran.srcndcntcs  prolepsics  »,  etc. 

Trois  siècles  plus  tard,  c’est  dans  l'Inlrodiic- 
lion  ((  hi  Médecine  cxpérimeniala  le  même  souci 
de  débarbouillago  de  la  pensée  devant  l’obser¬ 
vation. 

Or,  Claude  Bernard  est  le  type  des  savants 
lettrés. 

2“  Savants  lettrés.  —  L’étude  des  savants  let¬ 
trés  permettrait  rétablissement  d’un  huma¬ 
nisme  scientiPique. 

H  consiste  à  pénétrer  la  nature  profonde  de 
l’homme  par  les  clartés  résultant  de  l’examen 
critique  des  sciences  dans  leurs  principes,  leurs 
méthodes  et  leurs  résultats. 

C’est  l’ancieimo  jihilosoiihic  des  sciences 
moins  ses  prétentions  métaphysiques.  C’est  plus 
que  Thisloire  des  sciences  iiar  ses  applications 
de  psychologie  et  de  morale  humaines. 

Claude  Bernard  l’a  décrit  dans  son  Discours 
de  réception  à  l’Académie  française  : 

((  On  a  raison  de  dire  que  les  lettres  sont  les 
sd'urs  aînées  des  sciences.  C’est  la  loi  de  l’évolu¬ 
tion  intonecluelle  des  peuples,  qui  ont  toujours 
[iroduit  leurs  poètes  et  leurs  philosophes  avant 


do  former  leurs  savants.  Dans  ce  développement 
jirogrossif  do  l’humanité,  la  poésie,  la  philoso¬ 
phie  et  les  sciences  expriment  les  trois  phases 
de  notre  intelligence  (souvenir  d’A.  Comte), 
jiassant  successivement  jiar  le  sentiment,  la  rai- 
■son  et  l’expérience;  mais,  pour  que  notre  con¬ 
naissance  soit  complète,  il  faut  encore  qu’une 
élaboration  s’accomiilisse  en  sens  inverse  et  que 
l’expérience,  on  remontant  des  faits  à  leur 
cause,  vienne  à  son  tour  éclairer  notre  esprit, 
épurer,  notre  sentiment  et  fortifier  notre  raison, 
l’out  cela  prouve  que  les  lettres,  la  philosophie 
et  les  sciences  doivent  s’unir  et  se  confondre 
dans  la  recherche  des  mômes  vérités;  car,  si, 
dans  le  langage  des  écoles,  on  sépare,  sous  le 
nom  de  sciences  de  l’esprit,  les  lettres  et  la  phi¬ 
losophie,  des  sciences  proprement  dites,  qu’on 
appelle  les  sciences  de  la  nature,  ce  serait  une 
grave  erreur  de  croire  qu’il  existe,  pour  cela, 
(lcu.x  ordres  de  vérités  distinctes  ou  contradic¬ 
toires,  les  unes  philosophiques  ou  métaphysi¬ 
ques,  les  autres  scientifiques  ou  naturelles.  Non, 
il  no  iicut  y  avoir  au  monde  qu’une  seule  et 
même  vérité,  et  cette  vérité  entière  et  absolue, 
que  l’homme  poursuit  avec  tant  d’ardeur,  ne 
s(;ra  que  le  résultat  d’une  pénétration  récipro- 
([ue  et  d’un  accord  définitif  de  toutes  les  scien¬ 
ces,  soit  qu’elles  aient  leur  point  de  départ  on 
nous,  dans  l’étude  des  problèmes  de  l’esprit 
humain,  soit  qu’elles  aient  pour  objet  l’inter¬ 
prétation  des  phénomènes  -de  la  nature,  qui 
nous  entourent.  » 

On  no  jieut  mieux  situer  riiumanisine  scienti- 
Mqii'e. 

A  CO  propos,  Claude  Bernard  a  répondu  par 
avance  â  M.  Emile  Meyerson,  qui,  dans  son  pé¬ 
nétrant  Cheminement  de  la  pensée,  qualiRo  la 
im'alecine  d’  «  espèce  de  biologie  appliquée  ». 
»  On  ti’eM,  dit-il,  un  savant  véritable  qu’â  la 
condition  de  se  pénétrer  pleinement  du  pouvoir 
prévalent  do  l’instance  négative.  Or,  ajoute-t-il, 
en  science  médicale,  des  principes  sensiblement 
différents  semblent  prévaloir.  En  effet  on  cons¬ 
tate,  au  premier  coup  d’œil,  qu’il  y  est  très 
pou  tenu  compte  de  l’instance  négative,  laquelle 
est,  dans  l’exposé  définitif,  ou  négligée  ou  avec 
une  grande  désinvolture  expliquée  par  une  hy- 
polhèso  auxiliaire  non  vérifiée,  voire  invérifiable 
par  essence  ». 

C’est  presque  le  mot  de  Pasteur  en  1877  :  Les 
médecins  sont  portés  à  faire  de  la  science  avec 
ce  (pi’ils  ignorent.  Or,  écrit  Claude  Bernard, 
((  le  principe  absolu  des  sciences  expérimentales 
est  un  déterminisme  nécessaire  et  constant  dans 
les.  conditions  des  phénomènes  ». 

L’œuvre  pathologique  de  Claude  Bernard 
aboutit,  comme  l’a  dit  Gley,  à  l’introduction 
do  l’expérimentation  en  médecine.  Ici  encore  se 
vérifie  par  conséquent  ce  que  Bernard  a  dit  à 
propos  de  Lavoisier  renouvelant  la  chimie  et  la 
faisant  pénétrer  dans  la  physiologie,  et  à  propos 
do  son  maître  Magendie  s’efforçant  de  ramener 
les  phénomènes  physiologiques  à  des  phéno¬ 
mènes  physiques  et  chimiques  :  «  Il  faut  dire  à 
l’honneur  de  la  science  française  qu’elle  a  eu  la 
gloire  d’inaugurer  d’une  manière  définitive  la 
méthode  expérimentale  dans  la  science  des  phé¬ 
nomènes  do  la  vie  ». 

Si  cette  méthode  s’est  imposée  à  la  pathologie 
comme  è  la  physiologie,  c’est  â  Claude  Bernard 
qu’on  le  doit.  De  là  la  possibilité  de  l’étude 
scientifique  du  mécanisme  des  maladies;  d’où 
ensuite  la  possibilité  d’une  intervention,  c’est-à- 
dire  d’une  thérapeutique  rationnelle  et  efficace. 

La  pathologie,  base  do  la  médecine,  est  donc 
bien  une  science,  et  qui  sait  la  construire,  c’est- 
à-dire  en  dégager  les  lois  par  l’observation  et 
l’expérience,  est  un  savant. 

La  m('-(lecine  m’apparaît  comme  une  science 
appliquée,  avec  apprentissage  technique,  exer- 
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cce  par  un  praticien,  qni  peut  Cire  nukliocre,  ar¬ 
tiste  ou  savant,  mais  dans  tous  les  cas,  dont  le 
savoir  sera  toujours  aux  prises  avec  l’urgence 
d’une  décision,  dont  il  est  responsable. 

La  pathologie  est  une  science,  car  elle  a  ses 
méthodes.  Elle  éclaire  souvent  le  normal,  telle 
la  psychiatrie  la  psychologie.  Elle  déborde 
mémo  par  son  objet  quelquefois  la  biologie, 
dont  elle  est  un  département.  En  effet,  la  patho¬ 
logie  dos  maladies  infectieuses  et  parasitaires 
n’cst-olle  pas  déj.à  une  sociologie,  une  sociologie 
biologiipie,  avec  ses  lieurts  sociaux  d’Otres  vi- 
\ants  mêlés 

3°  Lellrés  d’origine  médicale.  —  Les  let¬ 
trés  d’origine  médicale  sont  de  la  môme  fa¬ 
mille  que  Rabelais.  Leur  formation  a  déterminé 
leurs  méthodes  inlelloctuelles,  comme  Littré  et 
Sainte-Beuve  l’ont  constaté  et  dit. 

.l’ai  déjà  cité  Littré. 

Sainte-Beuve,  qui  voyait  dans  scs  Causeries  du 
Lundi  une  histoire  naturelle  des  esprits,  avait 
saisi  combien  la  méthode  clinique  est  riche 
d’applications  extra-médicales  et  permet  d’ap- 
jiréhender  par  elle  presque  toutes  les  modalités 
de  l'être. 

4°  Philologues.  —  Lés  médecins  philologues 
sont  comme  les  embryologistes  du  langage. 
Le  versant  idiilologiquo  de  riiumanisme  com¬ 
plète  le  versant  philosophique.  Le  premier  pré¬ 
cède  souvent  l’autre.  In  principio  ertil  verburn. 

Chez  Rabelais  domine  le  versant  philosojdii- 
que;  chez  Bosquillon,  le  versant  philologique. 

Parfait  médecin  hélléniste,  Bos(|uillon  savait 
la  valeur  des  mots  et  de  leurs  variations. 

11  aurait  pu,  comme  un  de  nos  amis,  traduc¬ 
teur  du  lUpl 'rv/Y);  TtaOwv  de  Galion,  saisir  les 
mutations  de  sens  de  nàOoç  :  maladie  de  Lame 
chez  les  Stoïciens,  disposition  fâcheuse  de  l’or¬ 
ganisme  dans  la  langue  médicah%  affection  au 
sons  galénique  i)ar  opposition  à  la  maladie, 
oictOsati;,  constitution  morbide,  et  à  la  voco;  la 
maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Bos(|uillon,  médecin  de 
l’Hôtol-Dieu,  occupait,  dès  1774,  la  chaire  de 
langue  grec(iue  au  Collège  Royal. 

Arrêté  par  des  lacobins  ignorants,  il  put, 
grâce  à  une  pétition  agréée  par  le  Comité  d'ins¬ 
truction  Publique  le  24  Eloréal  an  II,  reprendre 
ses  travaux,  comme  en  fait  foi  l’affiche  des  cours 
du  Collège  de  France  annonçant  pour  l’an  III  : 
Littérature  grecque  :  Edouard-François-Maric 
Bosquillon,  ancien  professeur  de  chirurgie  et  de 
botanique,  expliquera  les  pronostics  d’Hi])po- 
crate  les  duodi,  quarlidi,  sexlidi  et  oclidi  à  midi 
et  demi. 

5“  Amaleurs.  ■ —  Parmi  les  amateurs  des  let¬ 
tres,  je  termine  par  les  fervents  des  livres,  qui 
tous  saluent  en  Camille  Falconnet  leur  plus 
brillant  ancêtre  ;  car  ils  ont  feuilleté  h  la  Na¬ 
tionale  les  volume  précieux,  qui  portent  celte 
mention  en  lettres  rouges  :  Bibliothèque  de  Fal- 
connel. 

En  1687,  il  était  à  Lyon  plongé  dans  un 
abîme  d’érudition  ;  les  langues  mortes  et  vi¬ 
vantes,  les  sciences,  les  belles-lettres,  l’histoire, 
tout  lui  était  familier. 

Mme  Gnyon,  ])assanl  ])ar  Lyon,  vint  voir 
l'alconnel  et  tenta  de  l’amener  au  quiétisme. 

Les  assauts,  dit  M.  Le  Beau,  son  biographe, 
furerd,  vifs  cl  fré(]ucnts.  a  Dans  une  de  ces 
discussions,  écrit  Delaunay,  Mme  Gnyon  — 
c’était  un  malin  à  sa  loilolte  —  prêcha  avec  tant 
d’ardeur  que  le  désordre  se  mil  dans  son  cor¬ 
sage  et  sa  servante  d’accourir  avec  un  mouchoir, 
qui  fut  mal  accueilli.  Il  s’agit  bien  do  mou¬ 
choir!  criait  l’oratrice  dans  le  feu  de  sa  démons¬ 
tration  interrompue  !  Mais,  à  cet  égard-là,  Fal- 
conncl  était  parfaitement  quiéliste  :  il  trouvait 
plus  de  charmes  aux  parchemins  qu’aux  fem¬ 
mes.  « 


Heureusement,  Mesdames,  aujourd’hui  les  mé¬ 
decins  bibliophiles  ne  sont  jjas  aussi  ])olarisés. 

6“  Poêles.  —  Les  médecins  poètes  sont  iii; 
nornbrabies,  du  moins  les  médecins  qui  ont 
écrit  des  vers.  Le  dictionnaire  de  Cbereau,  or¬ 
gueilleusement  intitulé  le  Parnasse  médical  fran- 
ça/s,  contient  des  centaines  de  noms  et  de  vers; 
mais  bien  peu  méritent  un  souvenir. 

Alibert  chantait  dans  le  jardin  des  Derma- 


l’arrouie/.  nos  cercles  brillunis, 
Vous  verrez  îles  iiiiianis  iierlules, 
Des  vieillards  leiidres  et  galants. 


\  I  t  I  (.  t  I  s  n 
Sont  un  écueil  pour  la  satire. 

Qu'il  vous  est  doux  de  pouvoir  rire 
Des  travers  fpie  vous  n’avez  pas  ! 

Le  voisinage  de  Marceline  Desbordes-Valmore 
iniluençu-l-il  cette  Epîlre  à  Sophie  ? 

Le  pins  grand  médecin  dejiuis  Hippocrate, 
comme  Lclulle  qualifiait  Laennec,  a  commis 
aussi  des  vers  et  mieux,  fut  le  précurseur  de 
Muller  et  Reboux  dans  leurs  amusants  volumes; 
zl  la  manière  de  ... 

■lugez-en  par  ce  passage  de  la  Guerre  des  Ve- 
nèles,  pastiche  homérique,  que  Laennec,  jeune 
auxi  dans  l’expédition  de  .lourdan  contre  les 
Chouans,  en  .lanvier  1800,  écrivit  au  retour. 

«  Assis  autour  d’un  vaste  foyer,  le  doux  suc 
du  pommier  coulait  pour  nous  à  grands  Ilots. 
Les  vieux  guerriers  racontaient  leurs  exploits; 
les  jeunes  gens,  rassemblés  en  cercle,  leur  prê¬ 
taient  une  proille  attentive.  La  divine  liqueur 
animait  tous  les  esprits  d’une  céleste  joie. 

«  Mais,  tout  à  coup,  le  chef  des  guerriers,  le 
redoutable  Ambiorix,  sent,  lléchir  ses  genoux 
chancelants;  un  épais  nuage  se  répand  sur 
sa  vue;  il  pâlit,  il  veut  s’écrier.  Sa  langue  in¬ 
fidèle  ne  forme  que  des  sons  inarticulés.  Le  hé¬ 
ros  sent  sa  tête  op])rimée  ])ar  un  énorme  poids. 

((  Un  mouvement  tumultueux  soulève  ses  vis¬ 
cères  et  son  vaste  estomac,  fin  torrent  de  ma¬ 
tières  impures,  sortant  de  son  large  gosier, 
souille  sa  harbe  et  sa  poitrine  velue.  .\  cet  af¬ 
freux  spectacle,  nous  reculons  saisis  d’horreur. 
Déjà  la  mort  semblait  peinte  sur  son  visage, 
mais  le  Dieu  des  Combats,  le  sanglant  Rislindi, 
dont  la  massue  de  plomb  frappe  d’inévitables 
coups,  veillait  sur  son  favori  ;  il  envoie  ie  doux 
sommeil  à  son  secours.  Le  héros  ressent  la  pré¬ 
sence  du  dieu;  il  tombe  dans  les  bras  de  ses 
amis,  qui  le  portèrent  sur  un  lit  de  peaux  mol¬ 
les,  afin  de  lui  ]irocurer  un  repos  ])lus  com¬ 
mode.  » 

Voilà  ([ui  diffère  du  Trailé.  de  l’auscullalion 
médiale. 

En  médecine,  comme  partout,  les  vrais  poètes 
sont  rares.  Cependant,  il  on  est. 

Cilcrai-jo  au  xviii”  siècle  Haller  et  au  xx'  Char¬ 
les  Foix 

On  sait  quelle  place  Albert  de  Haller  a  tenue 
dans  l’histoire  do  ia  médecine,  comme  physiolo¬ 
giste,  anatomiste,  botaniste,  médecin,  érudit  cl 
d’un  mol  encyclopédiste. 

M.  Legendre  vient  de  l’envisager  comme 
homme  de  lettres,  iioèle  préromantique,  élégia- 
que,  moraliste  et  religieux. 

Voici  quelques  vers  traduils  par  M.  Legendre  ; 

«  La  lune  disparaît,  le  voile  gris  du  l)rouillard 
ne  cache  plus  le  ciel  et  la  terre.  La  clarté  des 
étoiles  s’évanouit;  le  feu  vif  du  soleil  lire  du  rc- 
])0s  tous  les  êtres.  Le  ciel  se  colore  do  pourpre 
et  de  sajihir;  l’aurore  sourit  cl  l’éclat  des  roses, 
qui  parent  .son  front,  chasse  les  pâles  fanlêmes 
de  la  nuit.  Par  la  porte  rouge  du  malin,  la  glo¬ 
rieuse  lumière  du  monde  s’avance  sur  la  scène 


lies  astres  radieux;  les  nuages  jaunes  s’enllam- 
menl  des  éclairs  du  rubis  et  un  or  llamboyant 
coinre  la  canqiagne.  Les  roses  s'ouvrent  et  re- 
llèlonl  le  soleil  dans  les  jierles  de  la  fraîche  ro¬ 
sée  du  malin;  le  parfum  d’ambre  des  lis  se  dé¬ 
gage,  |)our  notre  ravissement,  du  satin  gris  de 
leurs  feuilles.  Dès  son  réveil,  le  cultivateur  se 
hâte  vers  ses  chamjis  raboteux  et  pousse  avec 
jilaisir  sa  lourde  charrue;  la  troupe  des  oiseaux 
emplit  l’air  de  ses  voix  et  de  son  vol  matinal.  » 

El  ceci  dans  la  note  tout  intime  : 

«  Ces  vers  ne  sont  pas  dictés  par  l’esprit;  ce 
ne  sont  ])as  les  plaintes  d’un  poète,  ce  sont  les 
soupirs  d’un  cœur  en  deuil...  le  le  vois  encore 
telle  que  tu  expiras  :  je  m’approchais  en  proie  au 
désespoir,  lu  rappelas  les  forces  ))our  me  dire 
le  mol  de  réponse  que  j’implorais.  O  Ame,  pleine 
des  sonlimcnls  les  plus  purs,  lu  ne  l’inquiétais 
(pie  de  mon  affliction,  'l’es  derniers  mots  étaient 
de  bonté  et  d’amour;  ton  dernier  acte,  la  ré¬ 
signation. 

<(  Oh  !  je  l’aimais  tendrement,  plus  que  ma 
bouche  ne  le  disait,  plus  que  le  monde  ne 
pourra  croire,  plus  que  je  ne  l’ai  cru  moi-même. 
Combien  de  fois  quand  je  l’embrassais  le  plus 
étroitement,  mon  cœur  tremblait  et  disait  :  «  Hé¬ 
las  !  s’il  fallait  la  perdre  ?  »  et  je  versais  des 
larmes  en  secret.  Oui,  mon  deuil  durera,  môme 
lorsque  le  temps  aura  séché  mes  pleurs;  le  cœur 
connaît  d’autres  larmes  que  celles  (pii  couvrent 
le  visage.  Le  premier  amour  de  ma  jeunesse, 
l’intime  souvenir  de  la  tendresse  et  l’admira¬ 
tion  de  la  vérin  sont  une  dette  éternelle  pour 

Chez  Charles  Foix,  poésie  et  neurologie  se  par¬ 
tagent  un  esiiril  et  un  cœur. 

Ses  trois  poèmes,  une  Trilogie,  Promélhée,  les 
Pessarides  forment  un  tout,  l’histoire  de  sa  vie 
profonde.  De  longues  méditations  sur  la  mort, 
antérieures  à  l’ulcus  qui  devait  eniiiorter  notre 
ami,  avaient  préparé  le  passage  de  la  pensée 
jiaïenné  à  la  pensée  chrétienne  dans  une  âme  de 
poète.  C’est  le  sujet  de  Promélhée,  où  l’image 
ardente  entraîne  le  rythme  suivant  les  sens  de 
son  mouvement  :  lenteur  de  l’âiire  tristesse  de 
la  vie;  rythme  oclosyllabique  de  l’amour  ou  de 
la  mort  sereine. 

Voici  la  triste  vie  : 


Auprès  dis  lioiiimos  miilbcurcux  qui  criuisi  iil  la  Icrrc  de 


De  leur  nudité  priinilive  à  la  nudité  de  leur  inori, 
C’csl  auprès  des  tristes  iiuniains  qui  souffrent  d’une 
[Aine  ingénue, 

Qu'il  le  faudra  porter  ta  haine  et  le  vouloir  de  Ion 
lenuir  fort. 

à'oici  l’amour  : 

.Mon  corps  reposait  'sur  mon  lit. 

Mais  mon  cœur  veillait  dans  les  ténèbres. 

N'est  ee  pas  lui,  mon  hien-aiiné. 

Qui  franchit  le  seuil  de  ma  porte  ? 


.Mon  ami  se  glisse  dans  ma  ebambre. 
Mon  ami  se  gli.sse  vers  mon  lit. 

Sa  main  gauche  eflleure  mon  corps... 


Pourquoi  ne  veut-il  pas  qu’on  meure  ? 
I.e  corps  (le  mon  ami  est  doux. 

Son  buste  est  élastique  et  lisse. 

Pareil  ii  un  jeune  peuplier; 

Ses  jambes  sont  d’ivoire  et  d’or. 

Les  lèvres  de  mon  ami  sont  douces; 

Sa  bouche  est  pareille  à  un  puits 
liempli  d’ombre  tiède  et  d’aromates. 

De  lait,  de  tniel  et  de  vin  pur 
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Oiivre-inoi  l'abri  (le  les  caresses, 

Que  j'y  cueille  mes  friiils  excellents, 
Que  j'y  puise  mon  lait,  mes  aromates. 
Mon  miel,  mes  troènes  et  mon  nard  ! 


Kt  voici  la  mort  : 


loi,  dans  cette  lourde  pai,> 


Il  n'est  ni  rires,  ni  sanfjlols, 

Ni  désir  d'(Hreinle  cliarnelle, 

II.  —  Valeur  éducative  de  l’enseignement 
de  i’histoire  de  la  médecine. 

I.’ltimiaiiismo  miîdical  cl  scieiilifitiuc,  loi  que 
je  viens  d’en  donner  des  cxeinples,  n'csl  qu’une 
élupe  vers  les  liauleurs,  pour  y  saisir  la  pri¬ 
mauté  du  spirituel. 

La  valeur  éducative  de  renseignement  de 
l’histoire  de  la  médecine  me  parait  ainsi  double: 
pour  le  professeur  lui-nnhne  et  pour  ses  audi¬ 
teurs. 

Pour  le  professeur,  c’est  l’occasion  de  la  mar¬ 
che  il  la  iiensée,  allégée  dn  (ptotidien,  hors  de  la 
lumière  cl  du  bruit,  dans  l'intimité  de  soi- 
mème;  euphonie  du  fonclionnenicnl  normal 
d’une  faculté  qui  se  plait  au  travail. 

Dans  la  nuit  solitaire  l’ànie  entend  le  silence. 

Pareille  médilalion  ouvre  les  sources  du  cœur, 
qui  se  répand  en  bonté  sur  les  élèves  et  les  ma¬ 
lades  : 

Sur  les  élèves,  en  leur  faisant  aimer  jiour  ap- 
])rendre  et  sur  les  malades,  en  leur  donnant  au 
moins  l’espérance,  quand,  hélas!  est  vrai  le  mol 
de  Pétrone  :  Medicitia  nihil  aliiid  est  quam 
aniini  consolalio. 

Le  professeur  animateur,  éducateur,  directeur 
intellca-tuel  et  cordial,  ’l'rousseau  jadis  en  a 
crayonné  la  silhouette. 

((  11  doit  se  faire,  dit-il,  entre  les  élèves  cl  le 
maître  une  sorte  d’échange,  dans  lequel  les  pre¬ 
miers  re(;oivent  la  i)lus  grande  part,  dans  lequel 
pourtant  h;  maître  lui-mémo  trouve  à  gagner 
quelque  chose. 

<(  (lue  de  fois  ces  jeunes  et  ardentes  intelli¬ 
gences  ont  ranimé  mon  esprit  vieillissant,  m’ont 
montré  des  horizons  nouveaux  1  Que  de  choses 
j'ai  appri.ses  dans  les  causeries  familières  dos 
salles  d’hc^pilal.  le  me  suis  toujours  trouvé  heu¬ 
reux  d’aider  leurs  recherches  et  si  mon  expé¬ 
rience  ne  leur  a  pas  été  inutile,  leur  ardeur  m’a 
slimulé  et  m’a  empéché  de  me  rouiller  dans  la 
vanité  du  maîlrc,  qui  croit  n'avoir  plus  rien  ii 
apprendre  dans  l’art  si  difficile  de  la  médecine.  » 

Parmi  les  élèves,  on  souvenir  de  mon  fils,  j’ai 
un  faible  pour  les  P.C.N. 

Certains  sont  délicieux.  Ils  no  savent  rien  en 
médecine;  mais  ils  le  savent.  Quelle  supériorité 
sur  tant  d’autres  hommes  que  colle  conscience 
de  l’ignorance! 

T.o  professeur  d 'histoire  de  la  médecine  et  de 
la  chirurgie  devrait  remplacer  près  des  étudiants 
l'ancien  professeur  principal  de  renseignement 
secondaire. 

Faire  penser  les  élèves  par  cnx-mémes,  leur 
apprendre  la  hiérarchie  des  valeurs,  les  hausser 
au-dessus  d’eux-mémes,  grAce  è  l’enthousiasme 
de  la  jeunesse  auquel  on  ne  s’adresse  jamais  en 
vain,  les  préparer  h  remplir  leur  rélo  social  non 
seulement  do  thérapeute,  mais  de  directeur  de 
santé,  do  conseiller,  familial,  d’ami,  do  confi¬ 


dent,  de  tuteur  pour  tant  de  lianes  sans  sup¬ 
port,  tel  est  le  but. 

■l’essaierai  d’allumer  quelque  flamme  dans 
l’Ame  de  certains.  El  quand  ceux-ci  seront  dis¬ 
persés  sur  la  terre,  peut-être  brilleront-ils 
comme  un  phare  spirituel  dans  la  nuit  de  la 
campagne  humaine. 

III,  —  Programme  d’enseignement. 

C’est  cet  humanisme  total,  classique,  médical, 
scientifique,  qui  sera  l’axe  de  mon  enseigne¬ 
ment,  au  conlluent  des  deux  larges  fleuves  dos 
lettres  et  des  sciences. 

Partant  du  principe  de  la  valeur  éducative  de 
riiistoiro  de  la  médecine  dans  renseignement 
siqiérieur  et  de  son  utilité  i)rali(pie  documen¬ 
taire  dans  la  recherche,  j’ai  acquis  des  collabora¬ 
tions  permettant  un  élargissement  de  l’horizon. 

Avec  mes  collègues  Abel  lîey  et  Caullory,  do 
la  Sorbonne,  nous  projetons  un  Instilul  d’his¬ 
toire  des  sciences,  où  les  étudiants  pourraient 
apprendre  l’insloire  si  iiassionnanto  de  l’esprit 
humain  dans  la  chasse  à  la  vérité  et  les  diverses 
disciplines,  qui  ont  permis  d’aboulir  aux  mé¬ 
thodes  scientifiques  actuelles. 

Envisageant  aujourd’hui  l’humanisme  médi¬ 
cal,  je  sens  la  nécessité  d’une  liaison  avec  des 
techniciens  des  lettres  pour  la  codification  de  la 
terminologie,  la  publication  d’un  dictionnaire 
des  sciences  et  une  étude  critique  et  philologi¬ 
que  des  lexles  meWicaux. 

Prenons  la  collection  hippocratique,  contempo¬ 
raine  de  Platon.  C’est  un  grec  de  la  bonne  épo¬ 
que.  Or,  on  no  l’étudie  ni  au  lycée,  ni  A  la  Sor¬ 
bonne.  11  en  est  de  môme  pour  Celse,  qui  vivait 
au  P''  siècle  et  qui  est  un  auteur  de  bonne  lati¬ 
nité.  Avec  un  professeur  de  lettres,  je  pourrais 
dans  dos  conférences  du  soir  étudier  et  com- 
monler  chaque  année  un  texte  classique. 

Ne  Irouvcrail-on  pas  dans  un  tel  enseignement 
une  façon  agréable  et  utile  de  s’entretenir  dans 
les  langues  classiques  Combien  de  confrères  re¬ 
tirés  ou  en  demi-repos  prendraient  plaisir  à  ces 
exercices  souvent  savoureux Ces  conférences 
pourraient  n’ôlre  pas  bornées  A  la  traduction  et 
l’explication  seules,  mais  aboutir  A  de  véritables 
éditions  critiques.  La  liaison  de  la  Faculté  de 
médecine  avec  la  Faculté  des  Lettres  deviendrait 
plus  intense.  Et  il  conviendrait  de  l’établir  avec 
toutes  les  chaires  d’histoire,  avec  des  chaires 
de  langues  et  do  littératures  française,  classiques 
et  étrangères,  avec  des  chaires  de  linguistique  et 
d’épigraphio  et  de  paléographie. 

Une  chaire  de  l’humanisme  médical  ainsi 
conçue  établirait  la  fusion  entre  la  médecine,  les 
sciences  et  les  lettres  dans  le  domaine  de  l’his- 

El  comme  l’esiirit  d’analyse  doit  se  poser  do 
temps  en  temps  sur  des  synthèses  au  moins  pro¬ 
visoires  pour  faire  le  point  et  repartir,  nous 
avons  obtenu  l’accueillant  appui  du  professeur 
Henry  Berr,  qui  dirige  avec  tant  de  largeur  de 
vues  le  Cenire  inlcrnalional  de  Synthèse.  El  la 
section  historique,  où  je  suis  assesseur  de  mon 
ami  M.  Rey,  deviendra  ainsi  un  f.aclcur  capital 
de  notre  organisation. 

D’autre  part,  la  bibliographie  a  une  telle  im¬ 
portance  dans  le  travail  actuel  que  je  me  suis 
adjoint  la  plus  précieuse  des  Instrumcnlalions 
bibliographiques. 

Enfin,  le  professeur  Gilbert  a  h^gué  au  Musée 
d'histoire  de  la  médecine  sa  collection  de  mé¬ 
dailles,  portraits  do  médecins  ou  A  sujets  médi¬ 
caux,  qui  est  une  des  plus  belles  du  monde  et 
renferme  une  série  presque  complète  des  jetons 
des  doyens  do  l’ancienne  Faculté.  Une  meilleure 
installation  du  Musée  d’histoire  de  la  médecine 
s’impose  donc.  Aidé  des  précieux  conseils  de  M. 
Menclrier,  j’y  apporterai  tous  mes  soins,  en  fai¬ 


sant  par  exemple  une  Exposition  dans  l’esprit 
de  celles  que  nous  admirons,  chaque  année,  A 
la  Nationale  ou  au  Pavillon  de  Marsan. 

Quant  A  mon  enseignement  oral,  il  compren¬ 
dra  trois  parties  :  cours  magistral,  aussi  objec¬ 
tif  que  possible,-  avec  présentation  de  livres, 
d’instruments  et  projections  de  portraits  et  de 
tableaux;  manipulations  bibliographiques  et  con¬ 
férences-promenades. 

Celle  année,  mon  cours  portera  sur  l’histoire 
de  la  syphilis. 

Dans  le  semcslrc  d’été,  j’inaugurerai  des  ma¬ 
nipulations  bibliographiques  a])prenant  A  juger 
d’un  livre,  d’un  incunable,  d’un  manuscrit, 
montrant  A  saisir  le  fil  d’Ariane  des  Index,  des 
catalogues  et  dos  répertoires  de  fiches  pour  la 
documonlalion,  apprenant  les  principes  géné¬ 
raux  du  dépouillement  des  journaux,  t.Achc  qui 
SC  rapproche  un  peu  de  celle  du  chilfonnier  pi¬ 
quant  l’article  bon  et  utile  au  milieu  des  mé¬ 
diocres,  nécessité  de  choix  et  d’élagage  sous 
peine  d’Olrc  enlisé  sous  les  papiers.  C’est  parce 
que  j’en  souffre  moi-même  que  je  désire  en  pro¬ 
téger  les  autres. 

El  par  les  dimanches  de  Mai  et  do  Tuin,  nous 
aurons  des  conférences-promenades.  Après  les 
paysages  i)itlores(|ues,  on  a  décrit  des  paysages 
littéraires.  11  existe  aussi  des  paysages  médicaux, 
des  lieux  où  la  pensée  médicale  a  germé  et 
llcuri  :  1 ’ljôlel-Dicu,  la  Salpêtrière,  le  Val-de- 
GrAcc,  Sainl-Louis,  l’Institut  Pasteur,  la  Faculté 
de  médecine.  El  cet  amphithéâtre,  où  nous  som¬ 
mes,  l’ancien  amphilhéAtre  du  Collège  de  chi- 
riirgio,  n’esl-il  pas  chargé  d’histoire.'' 

Un  mol  sur  lui  comme  avant-goût  do  nos  fu¬ 
tures  promenades. 

D’abord  un  travail  pratique  d’humanisme.  le 
lis  en  face  de  moi,  sur  le  mur  circulaire,  ce  dis¬ 
tique  creusé  en  une  ligne  (erreur  épigraphique): 

Ad  caedes  hominum  prisca  amphiihealra  pa- 
tebant. 

Ut  longuni  discanl  vivere  noslra  patent. 

Léo  Clarelie  qualifie  ces  vers  de  justesse  exces¬ 
sive  et  les  traduit  ainsi  : 

L’AmphilhéAtre  ancien  servait  pour  la  tuerie. 
Les  nôtres  sont  ouverts  pour  prolonger  la  vie. 
El  il  ajoute:  ((  C’est  un  vulgaire  calembour,  car 
il  n’y  a  rien  de  commun,  sauf  le  nom,  entre 
l'arène  antique  ensanglantée  par  les  mirrnillons 
et  les  réliaircs,  et  les  salles  do  cours  de  la  Fa¬ 
culté.  Les  savants  s’amusent  quelquefois.  » 

.leu  austère  en  tous  cas. 

P.  A.  R.  Dubos,  dans  ses  Inscriptions  fran¬ 
çaises  et  latines  proposées  ])Our  diaers  monu¬ 
ments  de  Paris  et  de  l’Empire  français,  a  mieux 
traduit  : 

Le  cinpie  offrait  dans  Rome  un  champ  libre 
au  carnage, 

Le  nôtre  enseigne  A  l’homme  A  prolonger  son 
Age. 

Passons  maintenant  A  la  triple  inscription 
française,  qui  fait  face  au  distique. 

Au  contre  :  «  La  bienfaisance  du  monarque 
hAlc  leurs  progrès  et  récompense  leur  zèle.  » 

A  gauche  :  «  Ils  étanchent  le  sang  consacré  A 
lu  défense  de  la  patrie.  » 

.  A  droite  :  «  Ils  tiennent  des  Dieux  les  prin¬ 
cipes  qu’ils  nous  ont  transmis.  » 

On  no  peut  s’empêcher  de  sourire. 

((  lis  »,  ce  sont  les  membres  du  Collège  et  de 
l’Académie  de  chirurgie  réunis  dans  les  bAtl- 
menls  nouveaux  édifiés  sur  remplacement  du 
Collège  do  Bourgogne,  par  arrêt  du  Conseil 
d’Etat  du  7  D(''combro  1768. 

Cependant,  au-dessus  de  ces  phrases  pom¬ 
peuses,  s’élale  une  vaste  composition  résumant 
l’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

La  légende  n’explique  pas  l’image. 

C’est  qu’il  s’agit  d’un  palimpseste  architectu¬ 
ral. 
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Regardons  d’abord  la  toile  actuelle,  œuvre 
d’Urbain  Bourgeois,  exécutée  de  1890  à  1895. 
Elle  est  un  reflet  de  l’enseignement  du  profes¬ 
seur  Laboulbéne,  qui  disait  en  1895  ; 

«  l’ai  eu  pour  auditeur,  pendant  plusieurs 
années,  l’éminent  artiste.  M.  Urbain  Bourgeois 
me  paraît  avoir  parfaitement  rempli  une  tAcbe 
difficile  et  délicate.  » 

Ne  craignez  rien,  ,1e  ne  passerai  pas  en  revue 
les  50  figures  représentant  les  plus  grands  gé¬ 
nies  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  d’IIip- 
pocralo  au  centre  à  Claude  Bernard  à  droite  de¬ 
vant  le  groupe  de  la  Santé  se  réfugiant  dans  les 
bras  do  la  Science. 

le  ne  ferai  qu’une  remarque.  Pourquoi  pas 
une  femme  médecin  dans  cette  docte  assemblée  ? 
N’y  aurait-elle  pas  jeté  quelque  grAce,  la  belle 
Novella,  qui  suppléait  son  p5re  à  l’Université  do 
Bologne?  Il  n’eut  pas  été  nécessaire  de  nous  ca¬ 
cher  son  visage,  comme  elle  le  taisait  devant  ses 
auditeurs,  que  sa  beauté  pouvait  distraire  et 
empêcher  do  recueillir  le  bénéfice  de  ses  leçons. 

Ce  tableau  d’Urbain  Bourgeois  est  la  troisième 
génération  ])ictura]e  de  ce  mur. 

Pour  le  comprendre,  comme  le  subtil  Ulysse, 
évoquons  les  morts  :  Matout,  Esprit-Antoine  Gi¬ 
belin,  Leinonnier. 

Les  toiles  do  Matout,  commandées  au  début 
du  Second  Empire,  furent  brûlées  en  1889. 

Voici  quels  étaient  leurs  sujets,  illustrant  les 
inscriptions  persistantes. 

Au  centre,  A.  Paré  appliquant  pour  la  pre¬ 
mière  fois  la  ligature  aux  artères  après  une  am¬ 
putation. 

A  gauche  :  l’enseignement  oral  de  la  médecine 
au  xiii”  siècle.  On  voyait  Lanfranc,  debout  sur 
uue  estrade,  en  grande  robe,  tenant  à  la  main 
une  tète  de  mort  et  faisant  une  démonstration 
anatomique. 

A  droite  :  l’enseignement  clinique  au  xvm® 
siècle.  C’était  Desaull  dans  une  salle  d’hôpilal. 
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Etude  comparée  de  l’aptitude  encéphalito- 
gène  pour  le  lapin  de  diverses  souches  herpé¬ 
tiques  humaines  au  moment  de  leur  isolement. 
—  M.  P.  Lépine  et  M“°  R.  Schoen  ont  recherché, 
chez  22  malades  atteints  d’herpès  à  localisations 
diverses,  si  les  virus  herpétiques  humains  présen¬ 
taient  par  eux-mêmes  des  particularités  traduisant 
leur  virulence  variable.  Ils  ont  observé  que  l’ino¬ 
culation  à  la  cornée  du  lapin  de  virus  provenant 
de  sujets  en  état  de  primo-infection  herpétique  a, 
dans  5  cas  sur  9.  déterminé  chez  cet  animal  une 
cncé|)halile  mortelle  aisément  transmissible  eu  sé¬ 
rie,  alors  que  le  virus  herpétique  prélevé  sur  13 
malades  atteints  d’herpès  récidivant  s’est  montré, 
quoique  constamment  kératogène,  beaucoup  plus 
faiblement  encéphulilogène;  lorsque  la  localisation 
névraxique  a  pu  entraîner  la  mort  de  l'animal,  les 
passages  ont  été  impossibles  ou  n’ont  pu  être  pra¬ 
tiqués  longtemps  du  fait  de  la  fréquenee  inaccou¬ 
tumée  de  neuro-infections  mortelles  auto-slérili- 
sables,  attestant  ainsi  un  état  particulier  du  virus 
dès  son  isolement  sur  le  lapin. 

Contribution  à  l’étude  du  déterminisme  de  la 
formation  des  métastases  ganglionnaires  dans 
la  greffe  du  lymphadénome  massif  du  poumon 
chez  la  souris,  —  MM.  L.  Mercier  et  L.  Josse¬ 
lin.  Présence  simultanée  d’un  épithéliomc  dendri¬ 
tique  de  la  mamelle  et  d’un  lymphadénome  chez 
une  souris.  Hérédité  des  cancers  multiples. 

Préparation  des  sacs  de  collodion  pour  les 
cultures  a  in  vivo  ii  et  u  in  vitro  ».  M.  A. 


debout  vêtu  de  noir,  portant  un  tablier  blanc, 
tAtant  le  pouls  d’un  malade,  dont  le  pied  est 
dans  un  appareil;  le  professeur  est  entouré 
d’étudiants  qui  l’écoutent. 

L’œuvre  de  Matout  succédait  elle-môme,  en 
18G4,  à  trois  fresques  en  grisaille  de  Gibelin. 

Nous  en  possédons  une  esquisse  très  poussée, 
qui  est  bien  l’expression  du  goût  de  Gibelin, 
dans  lequel  on  retrouve,  heureusement  alliées, 
l’étude  de  l’antiquité  et  les  influences  du  xvm* 
siècle. 

A  droite,  on  voyait  Esculape  qui  découvre  les 
secrets  de  l’anatomie. 

A  gauche,  pour  exprimer  la  pratique  de  «  l’art 
le  plus  noble  »,  au  milieu  de  soldats  romains 
poursuivant  l’ennemi  vaincu,  un  chirurgien 
pause  un  général  blessé. 

La  scène  du  centre  représentait  Louis  XVI 
accueillant  son  chirurgien  Pichaut  de  La  Marti- 
uière.  La  Ib’ance,  drapée  d’un  manteau  A  hor- 
dure  fleurdelysée,  met  un  genou  en  terre 
devant  le  prince  et  lui  baise  la  main.  Un  groupe 
de  jeunes  femmes  :  la  Prudence,  la  Bonté,  la 
Libéralité  et  la  Munificence,  entourent  le  trône 
royal,  pendant  que  le  génie  ailé  de  l’amour  des 
peuples,  suspendu  dans  les  airs,  dépose  sur 
la  tète  de  Louis  XVI  une  couronne  de  cœurs. 

Mais  après  visite  à  l’Académie  le  l"  Août  1793 
du  ciloycn  Girard,  la  Commission  des  travaux 
publics,  le  13  pluviôse  an  111,  s’occupe  de  faire 
exécuter  sur-le-champ,  par  Gondoin,  l’archi¬ 
tecte,  les  travaux  nécessaires  au  grand  amphi- 
théAtre  pour  le  changement  de  la  peinture  à 

Le  peintre  Lemonnier,  a\iteur  d’un  tableau 
célébrant  la  venue  de  Louis  XVI  à  Rouen  et 
parent  de  Louis-Guillaume  Lemonnier,  jjremier 
médecin  ordinaire  du  roi,  fut  chargé  du  tra¬ 
vail;  il  s’exécuta  sans  mot  dire.  Et  Louis  XVI 
fut  sur  la  fresque  de  Gibelin  remplacé  par  une 
allégorie,  comme,  sur  le  fronton  de  l’Ecole,  son 


Calmette.  La  préparation  assez  délicate  de  ces  sacs 
est  rendue  Irès  facile  par  iin  procédé  fon<lé  sur 
l’emploi  (l’un  manchon  de  gélatine  déshydralée 
par  l’alcool  absolu,  puis  enrobé  de  collodion.  En 
plongeant  le  manchon  dans  l’can  chaude  le  sac 
SC  détache  d’une  seule  pièce,  sans  un  seul  pli  et 

Sur  la  vaccine  spontanée  épizootique  du  la¬ 
pin.  —  M.  S.  Nicolau  cl  M™”  L.  Kopciowska  pré¬ 
sument  que  celle  maladie  peut  exister  en  dehors 
des  locaux  contaminés  par  le  virus  vaccinal  de  labo¬ 
ratoire.  Chez  les  animaux  en  apparence  normaux 
et  vivant  en  milieu  contaminé,  l'irritation  de  la 
peau  (rasage,  badigeonnage  des  oreilles  nu  gou¬ 
dron)  occasionne  la  localisation  du  germe  vaccinal 
d’infection  spontanée.  Les  15  souches  de  virus  iso¬ 
lées  par  les  auteurs  se  comportent  comme  le  virus 
ncurovaccinal  de  Levaditi  et  Nicolau.  Le  germe  de 
la  maladie  spontanée  a  une  charge  électrique  né¬ 
gative  (électrophorèse).  Dans  l’organisme  des  la¬ 
pins  morts  de  la  maladie  spontanée,  lu  virus  peut 
être  trouvé  dans  divers  tissus:  ovaire,  capsules  sur¬ 
rénales,  poumons,  rate,  foie,  cerveau,  sang  (énumé¬ 
ration  par  ordre  de  richesse  en  germes)  ;  il  est  ah- 
sent  dans  les  reins  et  dans  les  muscles.  L’immunité 
spontanée  anti-vaccinale,  née  à  la  suite  de  l’infec¬ 
tion  inapparenlc,  dans  un  milieu  contaminé,  est 
fréquente. 

Influence  de  l’ hyperthermie  sur  la  production 
et  la  variation  du  taux  du  pouvoir  agglutinant. 
—  MM.  J.  Davesne  et  P.  Haber,  en  étudiant  l’hy- 
perliiermic  provoquée  par  l’injection  au  lapin  de 
(1-létrahydronaphtylaminc,  arrivent  aux  conclusions 
suivantes:  1“  Le  titre  agglutinant  d’un  sérum  pré¬ 
paré  est  d'autant  plus  élevé  que  la  réaction  ther¬ 
mique  qui  a  suivi  l’injection  d’antigène  a  été  plus 
forte  ; 

2“  Il  est  possible  de  renforcer  celle  réaction  ther¬ 
mique  par  une  injection  intramusculaire  de  p-lé- 


grand-père  l’avait  été  par  la  figure  de  la  Bien¬ 
faisance. 

Sic  transit. 

Cependant,  il  persiste  un  document  du  pre¬ 
mier  état,  peut-on  dire,  de  la  grisaille  de  Gibe¬ 
lin.  C’est  une  délicieuse  aquarelle,  rehaussée  de 
gouache  et  relevée  de  plume,  de  Gabriel  de 
Saint-Aubin  avec  au  dos  comme  litre  »  le  roi 
Louis  XVI  posant  la  première  pierre  du  monu¬ 
ment  de  l’Ecole  de  Médecine  ».  Pose  toute  sym¬ 
bolique,  qui  eut  lieu  le  14  Décembre  1774. 

Selon  la  description  des  Goncjuvt,  c  it.mh  un 
amphilhéAlre  —  celui-ci,  —  sous  une  coupole 
éclairée  par  le  haut,  —  celle-ci  —  le  roi 
Louis  XVI,  en  habit  violet,  une  éiiuerre  à  la 
main,  se  penche  vers  un  appariteur  soulevant 
une  pierre.  .4  côté,  deux  maçons  agenouillés, 
les  mains  posées  sur  une  pierre  qui  porte  :  G. 
de  Saint-Aubin. 

«  Sur  les  gradins  —  ceux-ci  —  toujours  aussi 
inconfortables,  —  ronservées  cl  causantes,  tout 
un  public  d'élégantes  femmes.  » 

Préfigure,  bémolisée,  du  cercle  charmant  de 
ce  soir,  dont  je  vous  remercie,  Mesdames. 

Cependant,  ne  croyez  pas  qu’en  celle  chaire 
je  ne  cultiverai  que  des  fleurs. 

L’histoire  dos  sciences  et  celle  de  la  civilisa¬ 
tion  dans  leurs  rapports  avec  la  médecine  va¬ 
lent  une  élude  sérieuse,  très  poussée,  voire  aus¬ 
tère  dans  scs  préparations.  Mais  la  solidité  des 
fondations  n’csl  jias  coniradicloiro  avec  la  légè¬ 
reté  des  clochetons;  elle  en  est  inènic  une  con- 

Bien  des  fiches  s’épuisent  avant  que  le  passé 
revive;  vie  fallacieuse,  disent  les  conlcinpleurs 
de  la  «  petite  science  conjecturale  »;  mais  vie 
(juand  môme,  qui  fait  penser. 

Et  c’est  le  principal. 

En  terminant,  je  liens  A  envoyer  un  vibrant 
merci  A  vous,  tous  et  toutes,  qui  êtes  venus  si 
nombreux  et  m’avez  écouté  si  fortement  pressés. 


Irahydronaphlylamine,  précéilant  de  qiielqiios  ins¬ 
tants  rinjoclion  inlravcineiisp  d ’anllgène  ;  mais 
celle  pratique  n'est  pas  .sans  daiigci- :  l'li\ pcrlhcr- 
mic  provoquée  par  la  p-lélrabydronaphlylamine  se 
surajoute  A  celle  provoquée  par  le  vaccin  et  amène 
souvent  la  mort  de  l'animal; 

3“  Chez  l’animal  immunisé,  A  la  suite  de  l’in¬ 
jection  de  p-télrahydronaplilylaminc,  on  constate 
une  élévation  parallèle  de  la  température  et  du 
pouvoir  agglutinant  du  sérum. 

A.  Escalieh. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

18  Novembre  1931. 

M.  Lenormant,  président,  ])rononce  une  allocu¬ 
tion  au  sujet  du  décès  de  M.  le  professeur  Vincent 
(Alger),  membre  correspondant  national. 

A  propos  de  5  cas  d’abcès  du  poumon  dont  4 
traités  chirurgicalement  par  pneumotomie.  — 
Ce  travail  de  M.  Bressot  (Constant ine)  est  l’objet 
d’un  rapport  de  -M.  Baunigarlner.  Dans  5  obser¬ 
vations  la  maladie  a  débuté  avec  les  symptômes 
d’une  pncumopalhie  aiguë,  mais  l’évolution  s’est 
prolongée  plus  d’un  mois  et  les  radiographies  ont 
révélé  dans  une  partie  limitée  d’un  des  deux  pou¬ 
mons  une  zone  opaque  de  condensation  avec,  seu¬ 
lement  dans  un  cas,  une  zone  hydro-aérique  nette. 
Celle  persistance  clinique  cl  railiologique  doit  faire 
poser  avec  certitude  le  diagnostic  de  suppuration 
pulmonaire.  M.  Baumgariner  considère  la  ponction 
exploratrice  comme  dangereuse  pour  la  plèvre,  inu¬ 
tile  cl  infidèle.  Il  s’appuie  esscniiellemeni  sur  les 
radiographies  de  face  cl  de  profil;  opérant  en  2 
temps,  il  place  après  le  premier  temps  sur  le  feuil¬ 
let  pariétal  do  la  plèvre  mis  A  nu,  un  repère  métal¬ 
lique  qui  permet  de  préciser  le  niveau  de  l’abcès  sur 
une  nouvelle  radio.  Enfin  si  on  veut  recourir  à 
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rexamcn  lipiodolé,  il  préfère  faire  une  injection 
inlra-lracliéale  de  lipiodol. 

Les  observations  de  M.  lîressol  confirment  la  rè- 
{,de  de  la  nécessité  d'intervenir  chirurgicalement 
chez  tous  les  malades  atteints  do  suppuration  pid- 
monaire  dont  les  symptômes  infectieux  et  les  si¬ 
gnes  radiologiques  n’ont  pas  été  nettement  amé¬ 
liorés  par  le  traitement  médical  au  cours  du  deu¬ 
xième  mois  après  le  début  des  accidents,  3  malades 
ü|)érés  à  temps  ont  guéri,  1  opéré  au  cinquième 
mois  est  mort.  Kt  le  traitement  chirurgical  logique 
est  la  pneumotomie,  lit  s’il  existe  des  lésions  dif¬ 
fuses  avec  nécrose  parcellaire  et  petits  abcès  mul¬ 
tiples,  on  peut  être  amené  à  com]déter  le  drainage 
par  une  i)nciimccloinie. 

Patellite  post-traumatique.  —  Cette  observa¬ 
tion  de  iM.  Goureaud  (Marine)  est  présentée  par 
M.  Albert  Moucbet.  Elle  concerne  un  liomme  de 
20  ans  soigné  pour  hydartlirose  du  genou  droit 
d’origine  traumatique.  Des  radios  successives  mon¬ 
trent  l’apparition  progressive  d’un  aspect  pommelé 
de  la  rotule.  Toute  étiologie  infectieuse  peut  être 
écartée.  Itepos  et  mobilisation  permirent  d’obtenir 
la  guérison  sans  séquelles  fonctionnelles. 

M.  Moucbet  distingue  la  patellite  post-lrauma- 
tiipie  (1  cas  (le  Stolz,  .Meyer  et  Weiss,  le  cas  de 
Coureaiid),  ostéo-porose  passagère  d’origine  vaso- 
inolrie(;,  comparable  à  la  maladie  trauniati(jue  du 
semi-lunaire  ou  du  scaphoïde,  et  la  patellite  de 
croissance  des  enfants  et  des  adolescents,  souvent 
dénommée  nudadie  de  Sinding-Larsen  et  compara¬ 
ble  à  l’aspect  de  l’apopbysite  tibiale  antérieure  et 
de  rostéocliondrite  de  la  banebe.  liulin  M.  Mou- 
ebet  signale  la  pulella  bipurlUa,  anomalie  congéni¬ 
tale  (pu  se  révèle  à  l’adolescence  par  des  phénomè¬ 
nes  congestifs  plus  ou  moins  intenses. 

Volvulus  du  côlon  pelvien.  —  M.  Lecercle 
(Damas).  —  Volvulus  de  l’S.  iliaque,  2  observa¬ 
tions.  —  M.  Bachy  (St-Quentin).  —  Volvulus 
d’un  mégasigmoïde;  colectomie  en  2  temps; 
guérison.  —  M.  Vanlande  (.ôrmée).  Ces  trois  tra¬ 
vaux  sont  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Okinczyc.  Les 
deux  malades  de  M.  Lecercle  et  de  M.  Vanlande  pré¬ 
sentaient  un  mc'gaecMon,  acquis  mi  congénital,  et 

au  contraire  les  doux  malades  de  M.  lîaebv  ne  sem¬ 
blent  pas  présenter  de  malformation  de  l’anse  vol- 
vulée  et  sont  opérés  à  leur  première  crise  d'occlu- 

M.  Okinczyc  rappelle  brièvement  les  indications 
chirurgicales  dans  le  volvulus  :  la  fréquence  des  ré¬ 
cidives  montre  l’insuflisance  des  nqiositions  après 
détorsion,  et  d’ailleurs  comment  remettre  eOrrcc- 

eontre  hahituellement  !  11  préconise  donc  la  résec¬ 
tion  iqu'ès  ((xlériorisalion  avec  aboiudicmenl  en  ca- 

Le  rétablissement  de  la  eonlinuilé  et  la  cure  de 
l’anus  feront  l’objet  d’un  temps  ultérieur.  L’exté¬ 
riorisation  fidie.  M.  Okinczyc  conseille  la  irseetion 
immédiate  (pii  n’aggrave  pas  le  pronostic  opéra¬ 
toire  et  a  Davantage  d’une  hémostase  plus  métho- 
diipie  du  méso. 

—  M.  Gemcz  qui  a  opéré  4  volvulus  du  sigmoïde 
aiiproiivc  les  conclusions  de  M.  Okinczyc. 

—  M.  MéLivet  a  opéré  3  volvulus  par  résection 
primitive  de  l’anse,  suivie  d’anastomose  des  deux 
hoiils  avec  lislule  in  silu.  Les  3  malades  ont  guéri. 

Traitement  précoce  de  l’ostéomyélite  aiguë 
des  os  longs.  —  M.  Paul  Mathieu  établit  que  ce 
traitement  doit  dépendre  de  Détendue  des  lésions. 
Parfois  l’ostéomyélite  aiguë  prend  d’emblée  une  al¬ 
lure  ra]>i(lement  extensive  sur  la  diaphyse  et  frappe 
celle-ci  de  nécrose  en  quelques  jours  :  la  résection 
primitive  d’une  telle  diaphyse  baignant  dans  le  pus 
est  alors  souvent  une  nécessité  qui  dispense  d’une 
amputation  ou  même  sauve  la  vie  du  malade.  L’os- 
ti'omyélite  peut  encore  aboutir  à  la  nécrose  diffuse 
élendue  lorsque  l’intervention  du  chirurgien  se  pro¬ 
duit  trop  tard,  c  est  le  cas  de  beaucoup  iDobserva- 

Mais  la  résection  secondaire  pn*cocc,  où  Dos  est 
enlevé  avant  (pie  se  soit  produite  une  déJimitation 
nette  entre  le  mort  et  le  vif,  c'est-à-dire  avant  l’ap¬ 
parition  (lu  séquestre,  paraît  à  M.  Mathieu  une  pra¬ 
tique  qu’il  est  imprudent  et  inutile  de  généraliser. 
Aux  premiers  jours  d’une  ostéomyélite  aiguë,  lais¬ 


sant  de  côté  les  formes  septicémiques,  toxiques  et 
nécrotiques  d’emblée,  la  seule  opération  possible 
est  une  opération  de  drainage,  que  Don  draine  ou 

A  propos  du  siège  diaphysaire  des  exostoses 
ostéogéniques.  —  M.  Tavernier  rappelle  que  la 
situation  de  l’exostose  sur  la  diaphy.se  permet  de 
dater  l’époque  de  sa  formation. 

Technique  de  la  parathyroïdectomie.  —  M. 
Leriche  a  pratiqué  15  opérations  parathyroïdiennes 
qui  se  réparti.ssent  ainsi  ;  3  cas  de  polyarthrite  an¬ 
kylosante,  2  cas  de  maladie  do  lîecklinghausen,  6 
cas  de  sclérodermie,  1  cas  de  chéloïde  spontanée, 
1  cal  douteux  du  rachis  et  2  cas  de  troubles  circu¬ 
latoires.  Dans  tous  ces  cas  l’opération  a  été  décidée 
sur  la  constatation  d’une  hypercalcémie  nette. 

L’opération  consiste  essentiellement  à  découvrir 
la  terminaison  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure 
et  l’origine  (h;  ses  hranclu’s  de  bifurcation  ou  de 
trifurcation.  La  parathyroïde  est,  en  effet,  hahi¬ 
tuellement  hors  (le  la  ca])sule,  thyroïdienne  et  ap- 
pendue  à  Dune  des  branches  artérielles. 

Pour  cela  on  peut  suivre  deux  voies  :  ou  bien 
couper  le  sierno-thyroïdien.  et,  longciint  la  capside 
propre  du  corps  thyroïde,  oonlourncr  le  lobe  que 
Don  renverse  en  dedans  et  en  avant;  ou  bien  pas¬ 
ser  au  bord  interne  du  sierno-cléido-mastoïdien, 
récliner  en  dehors  le  paquet  jugulo-carotidien,  voir 
l’artère  thyroïdienne  et  la  suivre  jusqu’à  sa  Icrmi- 
n, Tison  :  cette  dernière  voie  est  plus  simple,  plus 
rapide  que  l’autre;  en  outre  elle  permet  de  faire 
dans  la  même  séance  une  opération  sympathique, 
ramiseetion  ou  ablation  du  ganglion  étoilé. 

M.  Leriche  insiste  ensuite  sur  l’identification  de 
la  parathyroïde,  et  lorsque  celle-ci  est  douteuse,  il 
met  une  ligature  à  1/2  cm.  de  la  bifurcation  de 
l’artère,  coupe  en  aval,  rabat  tout  le  segment  ar¬ 
tériel  terminal  vers  la  thyroïde  en  le  suivant  de 
proche  en  proche,  et  enlève  en  contiguïté  avec  lui 
ce  que  Don  croit  être  une  parathyroïde.  Ces  résec¬ 
tions  artérielles  lui  ayant  donné  de  bons  résultats, 
il  les  combine  à  l’iddation  de  la  |)arathyroïde, 
même  quand  celle-ci  est  bien  nette.  Enfin  dans  deux 
cas  il  a  trouvé  la  parathyroïde  sous  la  cajjsule. 

—  M.  Cunéo  insiste  également  sur  ce  que  le 
point  capital  dans  la  découverte  des  parathyroïdes 
est  de  pénétrer  dans  le  bon  espace  celhdaire:  il 
incise  la  gaine  thyroïdienne  au  niveau  du  bord  pos¬ 
térieur  du  slcrno-thyixù'dien  et  chemine  dans  l’es¬ 
pace  celhdaire  périthyroïdien  vers  le  bord  posté¬ 
rieur  des  lobes. 

—  M.  Moulonguet  opère  les  malades  assis,  sous 
anesthésie  locale. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Schwartz. 
Arthrite  gonococcique  traitée  par  la  méthode  de 
Poincloux.  Guérison. 

—  M.  Sorrel.  Résultat  tardif  d'une  astragalecto¬ 
mie  pour  tumeür  blanche  tibio-tarsienne  chez  un 
enfant. 

— ■  M.  Rouhier.  Foie  polykystique  ayant  simulé 
un  cancer  de  l'estomac. 

—  AL  Chevassu.  Septicémie  à  streptocoque  hé¬ 
molytique  guérie  sous  l’inllucnce  combinée  du  sé¬ 
rum  antistreptococcique  de  Vincent  et  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale. 

Présentation  d’instrument.  —  M.  Heitz-Boyer. 
Rugine  pour  la  12“  côte. 

Présentation  de  pièce.  —  M.  Leriche.  Sarco¬ 
me  du  médiaslin  antérieur.  Extirpation.  Guérison 
opératoire  chez  une  femme  de  soixante-neuf  ans. 
Récidive. 

S.  OUERLIN. 
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Deux  observations  d’infection  streptococci- 
que  au  cours  de  tuberculoses  osseuses.  —  Al.  A. 
Raiga  fait  un  rapport  sur  deux  observations  de 
AI.  M.  Galland  (licrck)  ;  la  première  concerne  l’in¬ 
fection  secondaire  d’un  abcès  issu  d’une  coxalgie 
par  un  streptocoque  parti  d’nn  foyer  de  mastoïdite 
opérée,  infection  que  des  ponctions  successives  et 
répétées  ont  suffi  à  guérir  ;  la  deuxième  est  celle 


d’un  enfant  porteur  d’une  para-coxalgie  et  chez 
lequel  survint  une  ostéomyélite  pubienne  qin,  sans 
modifier  le  cours  de  la  lésion  tuberculeuse,  guérit 
l)ar  incision  simple  de  l’abcès  et  qui  présenta  tar¬ 
divement  une  élimination  d’un  séquestre.  Le  rap¬ 
porteur  se  demande  si,  dans  ce  dernier  cas,  qui 
revêt  l’allure  clinique  d’une  ostéomyélite  staphy¬ 
lococcique,  le  streptocoque  isolé  ne’  représenterait 
pas  un  stiqihylocoquc  en  état  de  mutation. 

Traitement  orthopédique  du  mal  de  Pott 
sous-occipital  (variété  interatloaxoïdienne.  — 
AI.  R.  Massart  fait  un  i-apport  sur  un  travail  de 
M.  M.  Galland  (Bcrck),  où  l’auteur  montre  que  cette 
lésion  se  caractérise  essentiellement  par  une  ten¬ 
dance  à  l’inclinaison  avec  glissement  en  bas  et 
en  i(vaut  de  Dallas  sur  l’axis.  Après  avoir  insisté 
sur  les  signes  radirjgraphiqiies  du  mal  de  Pott 
inter-atlo-axoïdien,  l’auteur  montre  qu’on  peut 
obtenir  )jar  un  traitement  approprié  la  correction 
de  l’inclinaison  et  du  gli.sscmcnt.  L’appareil  qu’il 
utilise  (le  préférence  aux  minerves  phêtrées  est  un 
apareil  en  eellidoïd  à  mentonnière  amovible  et 
à  bandeau  frontal  dont  l’action  peut  être  rigou¬ 
reusement  réglée. 

Le  cancer  de  l’estomac.  —  AI.  G.  Luquet  fait 
un  rapport  sur  un  travail  do  AI.  Madurcira  (Lis¬ 
bonne)  dans  Ie(jnel  l’auteur  insiste  sur  la  part  de 
l’infection  dans  le  cancer  gastrique,  infectioji  non 
seulenicnt  locale,  mais  encore  ganglionnaire  à  dis¬ 
tance  (ganglions  sus-clavicnlaires).  Il  recule  de  ce 
fait  les  limites  classiques  de  l’opérabilité.  A  l’ap¬ 
pui  de  cell((  tluèsc,  il  apporte  l’observation  d’une 
jeune  femme,  mourante,  présentant  un  énorme 
canc(!r  de  Deslomae  avec  ganglions,  chez  laquelle 
il  fil  avec  plein  succès  une  gaslreelomie  totale  aty¬ 
pique  avec  survie  de  deux  ans. 

Eventration  ombilico-sus-pubienne  avec  oc- 
■clusion  et  gangrène  de  l’iléon.  —  AI.  G.  Léo. 
Chez  une  femme  de  54  ans,  au  niveau  d’une 
éventration  qin  occupait  toute  la  longueur  d’une 
incision  de  laparotomie  faite  cinq  ans  auparavant 
par  un  autre  chirurgien,  l’auteur  a  observé  une 
occlusion  intestinale  datant  de  cinq  jours  avec 
sphaeèlc  d’une  anse  d’intestin  grêle  qui  a  nécessité 
une  résection  intestinale  longue  de  41  cm.,  me¬ 
surée  sur  le  bord  mésentérique.  Une  suture  ter¬ 
ni  ino- terminale  a  amené  une  guérison  simple  et 
riqiide.  11  cite  une  observation  presque  semblable 
mais  sans  résection  intestinale,  publiée  par  le 
IF  lliesco,  de  Bucarest,  en  1930. 

Gros  calculs  vésicaux.  —  AI.  G.  Luys  présente 
deux  gros  c.alculs  vésicaux  pesant  l’un  128  gr. 
et  l’autre  133  gr.,  enlevés  par  taille  hypogastri¬ 
que,  la  lilhoiritie  étant  dans  ces  cas  absolument 
impossible,  en  raison  du  gros  volume  des  calculs. 
L’auteur  ajipclle  l’attention  sur  certaines  parti- 
cidarilés  dans  la  technique  opératoire  et  la  diffi¬ 
culté  (l’extraction,  en  raison  des  aspérités  qui 
contractent  des  adhérences  avec  la  muqueuse  vé¬ 
sicale.  Il  faut  faire  avec  l’index  le  tour  du  calcul 
avant  de  le  sortir  complètement.  Des  tenettes  sont 
indispen.sables  pour  extraire  ces  volumineux  cal¬ 
culs.  Enfin,  la  fistule  hypogastrique  consécutive 
à  la  taille  est  toujours  très  longue  à  guérir,  en 
raison  de  la  dimension  considérable  de  la  brèche 
néces.saire  pour  l’extraction  de  ces  calculs.  L’au¬ 
teur  ri(pporte  l’observation  complète  d’un  de  ses 
midades,  âgé  de  C6  ans,  et  qui  fut  complètement 
guéri  à  la  suite  de  celte  intervention. 

Abcès  sous-phrénique;  perforation  duodénale. 
—  AI.  Victor  Pauchet  et  AIM.  de  Butler  d’Onnond 
et  Sourdat  (Amiens,  communiquent  l’observation 
d’une  malade  opérée  d’un  abcès  sous-phrénique 
•dù  à  une  perforation  du  duodénum.  Tamponne¬ 
ment  du  foyer,  ga.stro-entéroslomie  pré-colique  et 
j(‘juno-j(;junoslomie  au  boulon.  Apparition  d’une 
fistule  duodénale  guérie  grâce  à  l’application  d’une 
sonde  de  Pezzer  dont  le  chapeau,  formant  bou¬ 
chon,  vint  occlure  l’orifice  duodénal. 

La  lombalisation.  —  AI.  Rœderer.  La  lombali- 
sation,  bi(;n  moins  connue  que  la  sacralisation  et 
plus  récemment  étudiée,  a,  à  son  actif,  plus  de 
scolioses  que  la  sacralisation  et  un  tableau  cli¬ 
nique  plus  précis  avec  une  symptomatologie  dou¬ 
loureuse  plus  localisée.  La  coïncidence  avec  le 
spondylolislhésis  n’est  pas  constante;  aussi,  serait- 
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cc  une  eri'eur  de  confoiidre,  comme  l’a  fait  Léri, 
l’habitus  extcriour  du  lombalisé  avec  celui- du  ma¬ 
lade  atteint  de  glissement  en  avant  d’une  vertèbre 
lombaire.  Dans  quelques  observations,  les  malades 
effectivement  lombalisès,  ainsi  qu’en  témoignait 
la  radiographie,  faisaient  néanmoins  des  tubercu¬ 
loses  vertébrales.  11  faut  être  d’une  grande  pru¬ 
dence  avant  d’affirmer  qu’un  syndrome!  vertébral 
peut  être  rapporté  à  une  anomalie. 

Lombalisation  de  la  première  vertèbre  sa¬ 
crée.  —  M.  Muller  (Belfort)  communique  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  de  38  ans  souffrant  depuis 
treize  ans  de  douleurs  lombaires,  plus  violentes 
depuis  sept  mois,  s’irradiant  vers  l’épigastre,  et 
ayant  fait  croire  à  une  gastropathie.  L’aspect  et 
la  mobilité  de  la  colonne  vertébrale  sont  normaux. 
La  pression  des  apophyses  épineuses  lombaires,  du 
sacrum  et  de  la  crête  iliaque  droitCj  est  doulou¬ 
reuse.  La  radiographie  montre  une  lombalisation 
totale  de  la  première  vertèbre  sacrée  et  nu  crochet 
do  spondylosc  de  la  5"  vertèbre  lombaire.  On  fait 
deux  séances  de  radiothérapie:  les  douleurs  ont 
disparu  au  bout  de  six  mois. 

Fracture  de  Dupuytren  vicieusement  consoli¬ 
dée.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle  présente  le  résultat 
obtenu  par  une  opération  de  fracture  de  Dupuy- 
Iren  vicieusement  consolidée,  opérée  deux  ans 
après  l’accident.  L’opérée,  qui  marchait  sur  le 
bord  interne  de  son  |)ied,  marche  maintenant  eor- 
rectement  sur  la  plante  du  pied.  L’opération  a 
consisté  à  reporter  à  sa  place  la  malléole  interne 
qui  était  transplantée  sous  la  surface  articulaire 
du  tibia,  à  tailler  une  loge  dans  la  face  externe  du 
tibia  pour  la  malléole  externe  qui  était  basculée 
en  dehors,  à  visser  le  toid,  avec  de  longues  vis, 
boulonnées  à  leur  extrémité  pour  parfaire  le  rap¬ 
prochement  de  la  mortaise  tihio-péronière.  Les 
vis  restent  parfaitement  tolérées  depuis  cinq  mois. 
Toutefois,  la  malade  se  plaint  du  frottement  sous 
la  peau  de  la  vis  qui  fixe  la  malléole  interne  du 

R.  Massaut. 
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Du  danger  de  la  ponction  de  la  rate  au  cours 
du  diagnostic  des  Leishmanioses.  —  MM.  Sé- 
guy  et  J.  de  Teyssier  (Toulon),  présentés  par  M. 
Gallavardin.  —  Communication  d’une  observation. 

Le  calcium  décalciücateur  et  la  nécessité  de 
l’adjonction  d’un  fixateur  à  la  médication  calci¬ 
que.  —  MM.  Mouriquand,  Leulier,  Bernheim  et 
M”"  Weill  soTimcttent  des  rais  an  régime  85  de 
Pappenheim  auquel  est  ajouté  en  excès  du  calcium. 
Leurs  lésions  de  lachilisme  expérimentid  sont  beau¬ 
coup  plus  imporlantes  qu’avec  h-  seul  régime  85. 
Les  auteurs  interprètent  ce  fait  comme  dépendant 
Ca 

de  l’augmentation  du  rapport  —  qui  ici  égale  5. 

Par  contre,  si  l’on  donne  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rne  à  CCS  snjels,  leurs  os  sont  beaucoup  plus  cal¬ 
cifiés  que  ceux  des  sujets  recevant  le  seul  régime 
85,  plus  de  l’builc  de  foie  de  morue. 

Peloton  de  Û1  dans  le  larynx  de  l’œsophage 
d’nn  nourrisson.  —  MM.  Mouriquand,  Bertoin, 
M““  Shoen,  M.  Lyonnet  relatent  à  litre  de  curio¬ 
sité  et  en  raison  de  la  difficulté  de  son  diagnostic, 
le  cas  d’un  enfant  de  1  an,  qui,  à  la  suite  d'une 
diphtéi-ie,  présenta  des  troubles  laryngés  avec  dys¬ 
phagie.  La  diphtérie  fut,  comme  il  était  logique, 
rendue  responsable  des  troubles.  Devant  les  résul¬ 
tats  négatifs  des  examens,  un  examen  laryngé  hit 
pratiqué  qui  montra  un  corps  étranger  au  carrefour 
aéro-digeslif.  C’était  un  peloton  de  fil  ii  cheval  sur 
la  commissure  inicr-arylhénoïdienne  et  dont  l’abla¬ 
tion  amena  la  sédation  de  tous  les  troubles. 

Quelques  considérations  sur  la  réaction  de 
déviation  du  complément  dans  l’infection  gono¬ 
coccique.  —  MM.  F.  Meersseman  et  V.  Zeude  ont 


repris  l’élude  de  la  réaction  de  déviation  du  com¬ 
plément  dans  les  infections  gonococciques.  Ils  ont 
utilisé  comme  antigènes,  soit  un  autoly.sal  de  go¬ 
nocoques  en  eau  physiologique,  soit  l’extrait  al- 
coolo-potassique  de  Jausion,  Meersseman  et  Pecker, 
et  pratiqué  la  réaction  en  combinant,  suivant  les 
indications  de  Rubinslcin  et  Gauran,  la  technique 
des  doses  croissantes  d’antigène  et  celle  des  doses 
croissantes  d’alexine;  la  fi.xation  était  pratiquée  à 
l’étuve  à  37“.  Appliquée  à  l’élude  de  284  sérums 
gonococciques  ou  non-gonococciques,  la  gono-réac- 
lion  leur  a  donné  les  résultats  suivants  : 

.\u  cours  des  infections  gonococciqtics,  74,49 
pour  100  de  réactions  positives  dans  l’urétrite  ai¬ 
guë  masculine  ou  féminine,  94  pour  100  dans 
l’urétrite  chronique  masculine,  92  pour  100  an 
cours  des  orchi-épididymites,  95  pour  100  dans  les 
métrites  et  salpingites,  100  pour  100  dans  les  ar¬ 
thrites. 

Lu  dehors  dc.s  infections  gonococciques,  87,50 
pour  100  de  réactions  négatives  an  cours  de  la  sy¬ 
philis.  79,C1  pour  100  au  cours  d’affections  derma¬ 
tologiques  et  vénériennes  diverses.  La  proportion 
des  résultats  positifs  s’explique  en  grande  partie 
par  le  fait  que  la  plupart  des  recherches  ont  été 
effectuées  chez  des  prostituées,  celles-ci  ayant  très 
fréquemment  (dans  80  pour  100  des  cas)  une  gono- 
réaction  positive,  même  en  l’absence  de  tout  signe 
clinique  ou  baclérïologique. 

Au  cours  de  l’itrétrile  blennorragique  aiguë  non 
compliquée,  la  réaction  ne  devient  positive  qu 'après 
une  période  préséi'ologique  d’une  durée  habituelle 
de  huit  à  vingt  jours  ;  elle  demeure  positive  un 
mois,  en  moyenne,  après  la  guérison  clinique  et 
bactériologique,  pour  redevenir  ensuite  négative. 
Sa  positivité  persiste  au  contraire  au  cas  de  com¬ 
plications. 

Les  auteurs  estiment  que  la  gono-réaction  peut 
rendre  des  services  appréciables  dans  le  diagnostic 
des  complications  locales  et  générales  de  rurétrilc 
blennorragique,  et,  tout  particulièrement,  dans  les 
arlhropathies  gonococciques.  Elle  peut  être  égale¬ 
ment  uliliséc  comme  test  de  guérison,  ou  tout  au 
moins  de  blanchiment,  d’une  blennorragie,  la  né- 
gativation  d’une  réaction  précédemment  positive 
témoignant  très  vraisemblablement  de  la  guérison, 
la  positivité  persistante  indiquant,  au  contraire,  la 
persistance  de  l’infection  cl  permctlanl  de  soup¬ 
çonner  une  complication  ou  le  passage  à  la  chro- 

■ —  M.  Guté  approuve  la  prudence  de  l’auteur 
dans  l’interprétation  de  celle  réaction. 

Il  insiste  sur  la  valeur  qu’elle  peut  prendre  dans 
le  contrôle  d’une  guérison,  en  particulier  dans  le 
cas  où  celte  réaction  resterait  positive  chez  un  su¬ 
jet  en  apparence  guéri.  Toutefois  il  i-appelle  que, 
comme  pour  la  réaction  de  WasscrmanEi,  il  doit 
exisler  des  gono-réaclions  ii-réduclibles. 

— •  M.  Nicolas  rappelle  à  cc  propos  l’opinion  par 
lui  soutenue  depuis  si  longtemps  sur  l’interpréla- 
lion  de  la  réaction  de  Wassermann  à  laquelle  il 
faut  attribuer  sa  place  de  symptôme  sans  élaigir  à 
l’excès  sa  valeur  diagnostique. 

Lobite  et  scissurite  azygos  associées  à  une 
splénopneumonie  avec  scissurite  inférieure  chez 
une  eniant  de  dix  ans,  tuberculeuse.  —  MM. 
Péhu  et  Romand-Monnier  ont  pu  suivre  pendant 
plusieurs  mois,  par  des  examens  cliniques  et  par 
des  radiogrammes  successils,  chez  une  fillette  de 
10  ans,  l’évolution  d’une  lobite  et  d’une  scissurite 
azygos.  Ces  deux  images  ont  été  associées  à  une 
splénopneumonie  et  à  une  scissurite  inférieure,  cer¬ 
tainement  due  à  la  tuberculose.  Cc  gE-oupemenl  est 
instructif,  car  il  permet  —  du  moins  dans  ces  con¬ 
ditions  —  d’affirmer  la  nature  pathologique  et 
l’origine  tuberculeuse  de  ces  images  azygos. 

Granulome  malin  à  forme  abdominale  et  à 
évolution  aiguë  chez  un  jeune  sujet.  —  MM.  Du- 
mas-Treppoz  et  Guichard  relaient  l’observation 
d’un  sujet  de  IG  ans  qui  se  présente  d’abord  avec 
une  ascite  isolée,  puis  un  anasarque  sans  alb\imi- 
niiric.  Après  vingt-cinq  jours:  poussée  ganglion¬ 
naire  et  mort  an  troisième  mois  de  la  maladie.  A 
l’autopsie:  épanchements  des  séreuses  et  grosse 
tumeur  abdominale  prévertébrale  (granulome  ma¬ 
lin). 

Les  ailleurs  insistent  sur  le  tableau  clinique  de 


celle  localisation,  sa  rareté  cl  révolution  aiguë  de 
CCS  formes  rétro-péritonéales. 

Angor  à  type  spasmodique  avec  claudication 
intermittente  et  paralysies  transitoires.  —  M. 
Dumas.  De  nombreux  types  d’angor  sont  aujour¬ 
d’hui  bien  connus:  l’angor  organique  par  obstriic- 
lion  coronarienne,  l’aiigor  de  l’aortite  syphilitique, 
la  plupart  des  angors  organiques.  11  reste  pourtant 
un  type  d’angor  dont  h'S  causes  et  l’évolution  de¬ 
meurent  imprécises  :  c’est  l’angor  solitaire  qu’on 
peut  nommer  encore  :  .spasinodi(|iie.  Son  explica¬ 
tion  peut  être  facilitée  par  l’observation  de  cer¬ 
tains  cas  dans  lesquels  des  manifestations  spas¬ 
modiques  apparentes  viennent  compliquer  la  crise 
angineuse. 

L’auteur  rapporte  ainsi  des  cas  d'angor  avec  pa¬ 
ralysies  transitoires,  elaudications  inlermillcntcs, 
crampes  et  parésies,  des  cas  d’angor  d’origine  ali- 
ineiilaire  à  l’origine  dosipiels  le  facteur  spasmodi¬ 
que  était  certainement  prédominant.  L’auteur  pense 
que  la  crise  angineuse  peut  être  raiiportéc  dans  ces 
cas  à  lin  spasme  vaso-eonslrielciir  se  passant  dans 
le  domaine  des  coronaires. 

.l.-A.  Tiikvf.nox. 
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Ostéomyélite  vertébrale  a  forme  prolongée. 

—  MM.  Santy  cl  Langeron  relatent  la  longue  his¬ 
toire  d’une  ostéomyélite  des  premières  vertèbres 
lombaires  qui  fut  longtemps  méconnue  et  se  tra¬ 
duisit  par  une  série  d’abi-As  lombaires  à  répétition, 
accompagnés  de  vomiipies  :  début  à  l’âge  de  14  ans 
par  une  staphylococcie  avec  localisation  sur  les  ra¬ 
dius  et  les  tibias;  dix  ans  plus  tard,  premier  ab¬ 
cès  para-vertébral;  puis,  les  abcès  vont  en  se  ré¬ 
pétant,  siégeant  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche; 
ce  sont  les  abcès  gauches  qui  s’évacuent  par  vomi¬ 
que  cl  l’on  avait  pu  iieiiser  à  un  moment  donné 
à  une  liihereulosc  pulmonaire,  bien  que  le  pus  ne 
contînt  que  du  staphylocoque.  Ce  n’est  qu’au  bout 
de  quatorze  ans  que  la  lésion  vertébrale  fut  dépis¬ 
tée.  I.a  radiographie  luontrail  des  altérations  con¬ 
sidérables  des  deux  dernières  dorsales  et  des  deux 
premières  lombaires,  engainées  et  soudées  par  des 
jetées  osseuses.  Un  traitement  par  auto-vaccins  fut 
institué  et  depuis  ipiaire  ans  le  malade  reste  guéri. 

A  propos  des  paralysies  du  plexus  brachial. 

—  M.  Tavernier  lu-ésenle  le  malade  dont  il  a  parlé 
an  cours  de  la  séance  luéeédentc  :  paralysie  ])ost- 
Iraiimaliqiie  du  jilexus  brachial  ;  au  bout  de  dix 
mois,  la  restaiiralioii  fonctionnelle  étant  nulle,  on 
intervient  pour  vérifier  les  racines  dans  Je  creux 
■-us-clavicniaire  ;  elles  sont  trouvées  sectionnées;  les 
névromes  de  cicatrisation  sont  réséqués  et.  dans 
l’impossibilité  de  rapprocher  les  bouts,  on  doit  re¬ 
courir  à  une  greffe  de  nerf  de  veau  mort-né  con¬ 
servé  dans  l’alcool.  Le  résultat  paraît  nul  pendant 
trois  ans,  mais  au  bout  île  ce  délai  il  sembla  ap- 
paraîti-e  une  certaine  récupération  fonctionnelle: 
si  le  br.'is  i-eslc  paralysé,  le,  grand  |)eeloral  a  par 
contre  recouvré  sa  motricité,  cl  sa  contraction  est 
énergique  et  efficace.  La  sensibilité  profonde  de 
l’avanl-br.'is  a  réapparu,  ainsi  que  la  sensibilité 
thermique  à  la  main. 

Ces  résultats  tirs  tardifs,  bien  que  minimes, 
montrent  cependant  que  les  greffes  ont  été  réhabi¬ 
litées,  et  permellcnt  d’espérer  jiour  l’avenir  une 
restauration  plus  complète. 

Résultats  éloignés  de  résections  du  nerf  pré¬ 
sacré  pour  dysménorrhée.  —  M.  Cotte  apporte 
une  statistique  de  32  résections  du  nerf  présacré 
pour  dysménorrhée;  cc  sont  des  cas  opérés  en  1924 
cl  1925  et  pour  Ies(|uels  on  peut  parler  de  résultats 
éloignés.  Deux  groupes  de  faits  sont  à  distinguer, 
suiv.nit  qu’il  existait  ou  non  des  lésions  visibles  au 
niveau  de  l’appEucil  génital. 

Le  premier  groupe  comprend  19  malades  chez 
lesquelles  on  n’a  constaté  aucun  pE-ocessns  patho¬ 
logique  géiTital.  L’intervention  a  consisté  en  ré¬ 
section  du  piésacré,  appendicectomie  (sauf  dans 
3  cas)  cl  fixation  ligamentaire.  Toutes  ces  malades, 
sauf  line,  ont  été  revues  plus  ou  moins  longtemps 
après  rinlervention.  Chez  toutes,  la  guérison  inlé- 
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df  Iililcnuc;  line  sciilc  il  eu  un  résiilliil 
iiwo>n|ili>l  et  souille  encore  iin  peu  le  premier  jour 
de  ses  rè;.'les.  son  élut  e.sl  ee|jen(liinl  Ires  amélioré. 

iio'irli'iil  I  n  ineine  leinps  ipie  la  (lysinénorrliée. 

leiieorrliéo  a  soiiveiil  élé  lieiireiisemenl  inlliieneée, 
ainsi  ipie,  la  eyslal;:ie. 

I.e  ileiixioine  firoiipe,  do  faits  osl  moins  démons- 
Iratif,  pareo  ipiMI  ooneorno  dos  malades  ayant  dos 
lésions  anno.xiollos  indéniables  qui  fiiront  l’objol 
d’nn  Irailonient  propre:  easiralion  unilalérale,  sal- 
pinoeoloniio  uni  ou  bilaléralo,  libération  do 
l'ovaire,  salpin^oslomie.  Il  eouipreiul  13  cas:  10 
oui  élé  oiiérios  (2  ont  ou  dos  frrossosses  conséeu- 
lives).  '2  ipii  eonservaieiil  des  méirorragios  tiirenl 
soumises  à  la  eiirielliérapio.  mais  elles  ne  soiif- 
fraienl  plus,  la  dernière  fut  byslereelomisee. 

Les  résullals  de  la  réseelion  du  nerf  présaeré  onl 
doue  élé  dans  rensemble  bleu  supeiieiiis  a  eeil.x  île 
loiile  aulre  niélliode  lliérapeiiliqiie  ;  la  ddai.dioii 
iilérine,  eu  parlieiilier,  est  loin  de  donner  des 
résullals  aussi  eousianis.  (lependanl,  railleur  es¬ 
time  ipie  son  opération  ne  doit  pas  êire  appliquée 
à  loiiles  les  algies  lombaires  ou  abdominales,  mais 
seulement  dans  les  eus  ou  le  plexus  liypogaslriqiie 
est  en  eaiise.  Hans  les  dysuiénorrbées  en  iiarlien- 
lier,  il  faut  préei.ser  les  earaeleres  des  douleurs  : 
une  femme  qui  souille  pendant  les  cinq  à  six 
jours  qui  préeèdeiil  les  renies,  mais  ebez  laipielle 
réeoulemeiit  menslruid  ne  provoipie  jias  de  eoli- 
ipies  niérines,  ne  parai I  |ias  pisiieiable  de  la  résec¬ 
tion  du  présaeré;  il  en  esl  de  même  des  douleurs 
inler-meuslriielles  eu  rapport  avec  roviilalion, 
puisque  rovaire  est  iniierié  par  des  branelies  is¬ 
sues  du  plexus  mésenlériqiie  inférieur  el  du  plexus 
rénal.  Kniin,  il  ne  faiil  pas  demamier  à  la  section 
du  présaeré  de  niodilier  le  eyele  de  l’oviilation  ou 
de  la  meiislriialion.  Dans  les  cas  où  elle  e.st  réel¬ 
lement  indiquée,  l'opéralion  semble  donner  d’ex- 
eellents  résultats,  tant  immédials  que  tardifs. 

—  M.  Villard  fait  remarquer  que  dans  lotis  les 
cas  apportés  par  M.  l'.olle,  la  réseelion  présaerée  a 
été  eouiplélée,  par  nu  aulre  leiiips  opéraloire:  iqi- 
pendieeelomie,  lixalion  ligamenlaire.  el  l’on  sait 
que  ees  opéralioiis  par  elles  seules  peiivenl  guérir 
la  dysméiiorrbée.  bien  ipi’il  soit  eonvaineii  que  la 
section  neneiise  est  souvent  utile.  M.  Villard  émet 
eependani  quelques  résenes  ;  pour  avoir  des  obser¬ 
vations  absolument  tiémousiralives,  il  faiidrail  des 
cas  de  guérison  après  réseelion  du  nerf  présaeré 
sans  opération  cornplémenlaire. 

—  M.  Cotte  conserve  Ionie  sa  confiance  en  la 
réseelion  du  nerf  présaeré  pour  deux  raisons  : 
d’abord,,  parce  que  eerlaines  de  ses  opérées  avaient 
anlérieiiremenl  subi  une  appendiceelornic  ou  une 
fixation  sans  être  soulagées,  ensiiile,  parce  que  dans 
des  cas  |)0.stéricnrs  à  1925,  il  lui  est  arrivé  de  résé¬ 
quer  le  présacré  sans  opération  complémenlairc  el 
que  le  résultat  a  élé  excellent.  Il  estime  cependant 
qu’en  règle  générale  appendieeeloinie  el  fixation 
conslilnent  des  eomplémenis  iililes  qu’on  ne  sau¬ 
rait  négliger. 

Quelques  points  de  technique  dans  la  cure  des 
fistules  vésico-vaginales.  —  M.  Gayet,  à  propos 

d'iiiie  observai  ion  personnelle  (écliec  de  la  cure 
transvcsicale  d'une  fistule  vésico-vaginalc  consécu¬ 
tive  à  un  Werllieim,  puis  guérison  par  opéralion 
vaginale),  insiste  sur  quelques  détails  tecbniques 
ipi'il  eslime  propres  à  assurer  une  sécurité  lliéra- 
peiiliipie  )ilus  grande.  Ilien  (pi  il  ait  édé  très  par- 
lisan  de  la  voie  Iransvesieale.  sa  eonvielîon  a  élé 
un  [len  ébranlée  par  deux  eeliccs  ;  aussi  croil-il  qu’il 
faut  la  réserver  à  des  cas  de  fistules  très  liantes;  la 
vessie  doit  èire  alors  laissée  parindlement  ouverle: 


si  on  teille  de  la  fermer  complètement,  on  ])cut  voir 
survenir  des  hémorragies  intravéslcales  secondaires 
qui  obslriient  la  sonde  à  demeure  et  font  sauter 
les  meilleures  siiliiros.  Les  sondes  iiréléralcs  à  de¬ 
meure,  doni  l’emploi  paraît  assez  logique,  sont  en 
réalité  de  peu  d’iilililé:  l'urine  filtre  aiiloiir  de  la 
sonde,  le  but  n’esi  pas  alleini,  et  de  plus,  le  rein 
sain  semble  mal  tolérer  la  sonde  qui  doit  être  ra¬ 
pidement  enlevée. 

Lorsqu’on  opère  par  voie  basse,  le  débridemeni 
latéral  è  la  Cliaput  est  parfois  très  utile  et  donne 
un  large  jour;  il  n’a  ])as  d’inconvénient  si  l’on 
fait  nne  liéiiioslase  soigmie  et  une  bonne  reconsli- 

Liilin,  l’iililisalion  d’iine  bonne  inslriimenlalion 
est  indispensable  el  l’aiileiir  signale  à  ce  propos 
les  seiviees  (pie  peut  rendre  le  tendeur  vésical  de 
l  loiirdel . 

—  M.  Cotte  est  peu  partisan  de  la  voie  Iransvé- 
sieale.  il  iililise  presque  loiijoiirs  la  voie  vaginale 
qui  lui  a  donné  de  nombreux  succès.  .Après  deux 
échecs  de  la  voie  basse,  la  voie  baille  n’a  pas  eu  un 
meilleur  résnilal  ;  il  s’ag-issail,  il  esl  vrai,  de  mala¬ 
des  spécifiijiies  qui  furent  reprises  après  un  Iraile- 
menl  et  délinil ivemenl  guéries  par  la  X'oie  vagi¬ 
nale.  Oiiaiil  aux  fistules  post-ciirielbérapiqiics.  elles 
sont  Irîis  difficiles  à  traiter  el  le  colpocléisis  élevé 
paraîl  la  niélliode  la  plus  sûre. 

—  VL  Tavernier  a  loujours  utilisé  la  x'oie  vagi¬ 
nale  iqirès  débridemeni  latéral  s’il  .semblait  mices- 
saire.  Dans  de  très  mauvais  cas,  il  a  oblenii  de 
bons  résullals  en  faisant  une  cysloslomie  complé- 
menlaire,  donI  le  principal  ax'anlage  est  de  mel- 
Ire  la  vessie  an  repos  mieux  que  la  sonde  à  de¬ 
meure.  cause  fiV'ipienlc  de  désunion  des  siiliircs. 

—  Vf.  Villard  a  longtemps  défendu  la  voie  Irans- 
vésieale  ipii  a  d’inconleslables  avanlages  :  elle  per¬ 
met  de  bien  voir  la  fisliilo,  rabonclienieni  des  ure- 
lères,  elle  iiermet  une  bonne  suture  de  la  mu- 
ipieiisc  vésicale,  ce  qui  osl  le  point  eiqiilal.  Dé¬ 
pendant.  il  a  eu  dns  insuccès.  Il  semble  (pi’aeliiel- 
lemenl  il  ne  faut  pas  (''■Ire  syslémaliipie  :  en  prin¬ 
cipe.  il  vaut  mieux  utiliser  d’abord  la  voie  vagi¬ 
nale,  ipiitle  à  niiliser  la  voie  haute,  si  la  voie 
basse  a  abouti  è  un  échec. 

Fracture  médiane  longitudinale  de  la  voûte 
du  crâne  avec  rupture  du  sinus  longitudinal 
supérieur  et  hématome  extra-dural.  —  Présen- 
lalion  d’une  pièce  nécropsique  par  VIM.  de  Rou¬ 
gemont  et  Robin:  un  sujet  de  03  ans  subit  un 
Iraiimalisme  crânien;  après  un  intervalle  libre 
d’une  beiire,  il  tombe  dans  le  coma  sans  signe  de 
localisation  ;  le  lendemain,  ajiparilion  de  mydriase 
à  gaiiclie;  la  Irépanalion  bitemporale  esl  m'galive; 
à  l’aul[)Osie,  gros  liémalome  exlra-diiral  médian  par 
riiplure  du  sinus  longitudinal  supérieur.  Ce  fail 
est  une  illiislralion  des  difficultés  du  diagnoslic 
des  épanebemenis  exlra-diiraiix. 

II.  Roland. 
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Sur  l’élimination  et  l’absorption  de  l’hyposul- 
fite  double  d’or  et  de  sodium.  —  VfVI.  F.  Ar- 
loing,  Dufourt  et  Demonfaucon  montrent  dans  un 
Iravail  inspiré  des  rccbcrclies  de  VL  A.  Lumière  cl 
de  VI"”  .liiillard  que,  ebez  le  eobiye,  l’iiyposnlfilc 
double  d’or  el  de  sodium  injecté  sous  la  peau  à 
raison  de  0  gr.  10  par  kilogramme  d’animal  dis¬ 
paraît  en  presque  lolalité  du  sang  après  24  beiires. 
Ainsi,  par  la  mélbodc  de  Haisberg,  ils  ont  conslalé 
que  SO  pour  100  de  l’or  a  disparu  du  sang,  absorbé 

l'.nlin.  l’or  reslanl  se  Ironx’e.  dissous  dans  le 
plasma,  tandis  que  la  méthode  de  Coquoin  de¬ 


meure  m'galive  dans  le  culot  globulaire  oblenn 
après  cenlrifiigalion  du  .sang. 

Contribution  nouvelle  à  l’étude  de  l’intrader- 
mo-réaction  aux  toxines  typhiques.  —  VIM.  F. 
Arloing,  A.  Dufourt,  Meersseman  et  Pujos  ont 
eoiiliiiiié  leurs  premières  reeberelies  sur  l’inlra- 
dermo-réaelion  à  la  toxine  typhique  el  sur  sa  signi- 
liealion  clinique  possible.  Celle  question  prêle  à 
de  nombreuses  divergences  de  vue  des  auteurs  qui 
s’en  sont  occupé's. 

Le  présent  travail  montre  que  PL  D.  R.  soit  il 
la  toxine  lypliiqiic,  soit  à  l’endoloxinc  obleniic  par 
la  lyse  de  cullures  jeunes  ù  l’aide  d’un  bactério¬ 
phage  très  actif,  esl  positive  dans  83  jiour  100  des 
cas  chez  des  sujets  sains  n’ayant  jamais  eu  la 
fièvre  typhoïde.  Au  cours  de  celle-ci,  les  malades 
onl  ordinairement  une  inira-dermo-ré'aclion  posi¬ 
tive.  Dans  la  convalescence,  la  réaction  est  incer¬ 
taine,  lanlôl  positive,  lanlôl  négalive.  Longlemps 
aprcis  la  fièvre  typhoïde,  l’inlra-dermo-réaction  esl 
le  plus  soiivenl  posilive,  mais  parfois  aussi  néga¬ 
live.  Chez  les  sujets  en  cours  de  vaccinalion,  l’in- 
Ira-dermo-réaelion  n’esi  que  rarement  négative,  la 
plupart  du  temps  jiosilivc. 

Recherches  sur  les  pouvoirs  indertilisant  et 
antiseptique  de  quelques  hydrocarbures.  —  MVI. 
A.  Morel,  A.  Rochaix  et  G.  Mathais,  utilisant  les 
leelini(|ues  de  délerminalion  de  ces  pouvoirs  dé¬ 
crites  antérieurement  par  les  deux  premiers  d’en- 
Ire  eux.  onl  eliidié,  vis-à-vis  des  enllures  de  bacille 
du  charbon,  de  bacille  d'Lberlb,  de  colibacille  et 
d’un  staphylocoque,  les  aelions:  1°  do  l’addilion 
préalable  au  bouillon  de  soliilion  dans  l’élber  acé- 
liqiie  des  hydrocarbures  suixants:  hexane,  retiré 
de  l’élber  de  pélrole,  benzène,  loliiène,  xylène, 
puis  cymène  el  cyclobexane;  2“  du  séjour  dans 
chacun  de  ces  hydrocarbures  des  cullures  séchées 
sur  [ils  de  coton,  ou  de  leur  exposition  aux  va¬ 
peurs  émises  par  ces  liquides  à  37“. 

Ils  onl  conslalé:  1“  des  différences  importantes 
entre  la  résislance  des  divers  microbes,  (lont  cor- 
laines,  comme  celles  présenlées  jtar  les  b.  coli  et 
d’Llierlh,  poiirraienl  servir  à  la  .sélection  de  ces 
espèces;  2"  la  faiblesse  des  pouvoirs  inferlilisant 
el  anliscpliqiie  de  Ions  ces  carbures,  surtout  de 
l’bexanc  consliliianl  imporlani  de  l’élhcr  de  pé¬ 
lrole  :  eonslalalion  doni  l’inlén'l  hygiénique  pra- 
lique  semble  considérable. 

Variations  du  taux  du  glutathion  sanguin  dans 
l’eczéma  et  le  psoriasis.  —  MM.  A.  Morel,  J. 
Gâté  et  J.  Dorche.  Dlilisant  la  Icchnique  de  VI"’“ 
Randoin  et  Fabre,  les  ailleurs  onl  prociidé  à  des 
dosages  du  ghilatbion  sanguin  dans  l’eczéma 
(11  cas)  et  dans  le  psoriasis  (3  cas)  chez  des  sujets 
par  ailleurs  non  diabéliqiies.  Des  n'isiiltals  qu’ils 
ont  obtenus  et  des  reclierchcs  comparatives  pour¬ 
suivies  chez  des  malades  hospilalisés,  non  diabéti¬ 
ques  el  exempts  des  dermatoses  précédentes,  il  pa- 

1°  Un  abaissement  net  de  la  teneur  du  sang  en 
gliilathion  dans  l’eczéma  el  le  psoriasis. 

2“  Un  relèvement  du  taux  du  glutathion  san¬ 
guin  vers  la  normale  parallèlement  à  l’améliora¬ 
tion  clinique  de  l’cczéma.  Le  caraclère  temporaire 
de  l’abaissement  du  laiix  du  gliilathion  sanguin 
dans  celle  dernialosc  est,  d’ailleurs,  mis  en  évi¬ 
dence  par  les  dosages  prali(|ués  chez  d’anciens 
eczémateux  guéris  depuis  plus  ou  moins  longlemps 
de  celle  affection  cutanée. 

Ces  variations  paraissent  imiivoir  s’interpréter 
.soit  en  faveur  du  rôle  de  la  cysline  cl  de  certains 
composés  sulfurés  dans  le  maintien  de  l’équilibre 
cutané,  soit  comme  un  témoin  de  la  déficience  de 
la  niilrilion  générale  el  de  rinsiiflisance  des  phé¬ 
nomènes  d’oxydo-rédiiclions  lissiilaires,  dans  cer¬ 
tains  cas  où  cet  équilibre  est  compromis. 
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Astasie  abasie  du  vieillard 

SYNDROME  DE  DESEQUILIBRATION. 

BASOPHOBIE 
Par  Andhé-ïhomas, 

Médecin  de  l’hôpital  Sl-Josepli. 

Los  relalions  de  l’aslasie  abasie  avec  l’iiyslérie 
oui  616  nellement  6lablies  par  Charcol  et  ses 
61èves,  puis  conlirmées  par  de  nombreux  au¬ 
teurs.  Llle  se  rencontre  surtout  chez  les  sujets 
jeunes,  plus'  rarement  à  l’flge  mûr  et  chez  le 
vieillard. 

A  un  âge  avanc6,  on  observe  un  syndrome  as- 
tasique  abasique,  dont  les  relations  exclusives 
avec  l’hysl6rie  sont  plus  discutables  ;  quelques 
symptômes  permettent  habituellement  d’affir¬ 
mer  l’existence  d’une  maladie  organique  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Ce  syndrome  affecte  d’ailleurs  des 
aspects  assez  polymorphes.  C’est  dans  ce  groupe 
qu’il  paraît  convenir  de  classer  l’observation  de 
lu  malade  que  je  vais  vous  pr6senter. 

Cette  femme,  ag6e  de  plus  de  70  ans,  pr6sente 
dos  troubles  permanents  de  l’équilibre  et  de  la 
marche  qui  s’accentuent  par  intermittences, 
dans  des  conditions  déterminées. 

Dans  la  station  les  pieds  sont  écartés,  la  base 
do  sustentation  élargie;  elle  se  tient  droite,  le 
tronc  n’est  incliné  ni  en  avant,  ni  en  arrière,  ni 
de  côté.  11  n’existe  ni  scoliose,  ni  cyphose,  ni  lor¬ 
dose. 

Pendant  la  marche,  l’écartement  des  jambes 
subsiste  sans  augmenter.  Le  pas  est  plutôt 
court,  elle  talonne  peut-être  légèrement,  en  tout 
cas  l’application  de  la  pointe  du  pied  sur  le  sol 
retarde  plus  que  chez  un  sujet  normal.  Elle  pro¬ 
gresse  en  s’appuyant  à  tous  les  objets  qui  l’en¬ 
tourent,  elle  saisit  ordinairement  le  dossier  d’une 
chaise  qu’elle  pousse  devant  elle  ;  actuellement 
elle  est  incapable  d’avancer  seule,  elle  cherche  à 
s’agripper  aux  objets  et  aux  personnes  qui  se 
trouvent  à  sa  portée.  Accompagnée  par  une  per¬ 
sonne  qui  lui  tient  le  bras  ou  sur  laquelle'  elle 
s’appuie,  elle  avance  sans  trop  hésiter,  sans  os¬ 
cillations;  cependant  la  jambe  droite  se  décide  un 
peu  moins  vite  que  la  gauche  à  se  porter  en 
avant,  le  pas  de  ce  côté  est  plus  court. 

Dans  le  but  de  se  rééduquer,  elle  a  fait  cons¬ 
truire  un  système  de  barres  parallèles  sur  les¬ 
quelles  elle  peut  appuyer  ses  mains;  elle  marche 
en  réalité  avec  ses  quatre  membres.  Si  elle  es¬ 
saie  de  lécher  les  barres,  il  lui  est  presque  im¬ 
possible  d’avancer;  elle  réussit  &  la  rigueur  à 
porter  le  pied  gauche  en  avant,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  elle  ne  peut  détacher  le  pied  droit  qui  est 
comme  cloué  au  sol,  tellement  elle  a  peur  de 
tomber.  Si  elle  fait  une  tentative  plus  sérieuse, 
il  lui  arrive  fréquemment  de  s’effondrer  tout 
d’une  pièce,  soit  en  avant,  après  s’être  dressée 
sur  la  pointe  des  pieds,  soit  en  arrière. 

Chose  curieuse,  cette  malade  recule  beaucoup 
mieux,  avec  plus  d’assurance,  qu’elle  ne  pro¬ 
gresse;  elle  éprouve  moins  le  besoin  d’un  appui 
ou  d’un  soutien,  les  pas  sont  assez  correctement 
exécutés,  elle  ne  manifeste  aucune  tendance  è 
tomber  è  la  renverse.  Elle  descend  toujours  è  re¬ 
culons  son  escalier  d'ailleurs  assez  raide;  elle  se¬ 
rait  incapable  de  procéder  différemment,  h  cause 
do  la  peur  qu’elle  éprouve  en  regardant  le  vide. 

La  station  sur  une  jambe  est  très  difficile,  si¬ 
non  impossible  ;  toujours  impossible  sur  la 
jarnbe  gauche,  réalisée  quelquefois  sur  la  jambe 
droite;  le  pied  reprend  presque  aussitôt  contact 


La  marche,  les  jiieds  rapprochés,  est  tout  à 
lait  impossible;  la  suppression  du  contrôle  de  la 
vue  n’augmente  pas  considérablement  les  désor¬ 
dres,  par  conséquent,  pas  de  signe  de  Uomberg. 

Pour  passer  de  la  position  assise  à  la  station 
debout  ou  inversement,  elle  procède  très  lente¬ 
ment,  avec  beaucoup  de  diflicullé,  en  se  tenant 
ou  s’accroebant  aux  objets  voisins,  'fous  ces  exer¬ 
cices  sont  e.xécutés  sans  oscillalions  du  tronc. 
Elles  font  également  défaut  lorsqu’elle  est  îi 
genoux,  position  dans  laquelle  elle  se  maintient 
facilement  en  équilibre.  Passe-t-elle  du  décubiliis 
è  la  jiosition  assise,  par  exomijle  quand  elle  se 
met  sur  le  bord  du  lit  pour  chausser  ses  pan¬ 
toufles,  on  ne  constate  aucun  trouble  de  l’équi¬ 
libre.  Par  contre,  elle  ne  peut  se  coucher  qu’en 
mettant  le  genou  gauche  le  premier  sur  le  lit. 

Tandis  que  la  station  et  la  marche  bipèdes  sont 
si  défectueuses,  la  marche  !i  (lualre  ])aUes  s’ef¬ 
fectue  très  normalement,  tous  les  mouvements 
des  membres  sont  exécutés  correctement  et  har- 
moniebsement. 

L’examen  des  mouvements  isolés  des  mem¬ 
bres,  dans  le  décubitus  dorsal,  ne  révèle  que  fort 
])eu  de  chose  et  contraste  avec  les  désordres  de 
la  marche  et  de  l’équilibre.  Il  lui  semble  que  sa 
jambe  droite  est  un  peu  plus  faible  ;  cependant 
les  manœuvres  habituelles  ne  laissent  déceler 
aucune  différence  appréciable  entre  les  deux 
côtés,  aussi  bien  pour  le  pied  et  les  orteils  que 
pour  la  jambe  et  la  cuisse,  tous  les  mouvemenls 
sont  exécutés  avec  la  même  force.  Ils  sont  égale¬ 
ment  mesurés,  aucune  dysmélrie  ;  peut-être  les 
mouvements  alternatifs  de  lloxion  et  d’exten¬ 
sion  du  membre  inférieur  droit  sont-ils  exécutés 
moins  rapidement  que  ceux  du  côté  gauche  ?  En 
réalité,  il  n’y  a  pas  d’adiodocinésie  nette.  Les 
réflexes  tendineux  et  cutanés  se  comportent 
normalement,  le  réflexe  plantaire  se  fait  en 
flexion.  Ni  hyperexlensibililé  des  muscles,  ni 
(jassivité. 

L’examen  le  plus  minutieux  des  membres  su¬ 
périeurs  n’a  pu  mettre  en  évidence  le  moindre 
symptôme  de  la  série  pyramidale  ou  cérébel¬ 
leuse.  L’écriture  est  correcte.  Aucun  trouble  de 
la  sensibilité  générale  et  des  sensibilités  spé¬ 
ciales.  Les  pupilles  réagissent  normalement  è  la 
lumière  et  à  la  convergence.  Pas  de  nyslagmus. 
Il  existe  un  très  léger  degré  de  dysarthrie. 

En  résumé  ce  qui  domine  chez  cette  malade 
ce  sont  les  troubles  de  l’équilibre  dans  la  sta¬ 
tion  et  dans  la  marche,  tandis  que  les  mouve¬ 
ments  isolés  du  tronc  ou  des  membres  se  com- 
jrortent  normalement.  Toutefois  lorsque  l’on 
pratique  l’épreuve  de  l’indication  spontanée  de 
Barany,  on  remarque  qu’il  n’existe  aucune  dé¬ 
viation  spontanée  de  l'index  aux  membres  su¬ 
périeurs,  tandis  que  le  membre  inférieur  gauche 
dévie  conslamment  en  dehors.  L’épreuve  est  exé¬ 
cutée  de  la  manière  suivante  :  après  siqipression 
du  contrôle  de  la  vue,  le  membre  inférieur  est 
élevé  à  un  certaine  hnuleur  au-dessus  du  plan 
du  lit,  le  doigt  de  l’observaleiir  est  apjfliqué  sur 
L.‘  gros  orteil.  La  malade  est  alors  invitée  è 
abaisser  le  membre  sur  le  lit  et  à  revenir  en¬ 
suite  loucher  le  doigt  avec  le  pied.  Chez  un 
sujet  normal,  le  but  est  atteint  sans  hésitation; 
chez  noire  malade,  comme  vous  pouvez  vous  en 
rendre  conqjlc,  le  jiicd  gauche  se  porle  en  ab¬ 
duction,  è  qucl(|ues  cenlimèlres  en  dehors  du 
doigt  do  rohservalcur.  L’épreuve  a  été  renou¬ 
velée  plusieurs  fois  et  a  toujours  fourni  le  même 
résultat. 

côté  des  troubles  de  l’équilibre  et  de  la  mar¬ 
che,  qui  donnent  l’impression  d’être  sous  la  dé¬ 
pendance  d’un#  lésion  organique,  un  autre  fac¬ 
teur  intervient,  c'est  l’élément  émotif  :  la  peur 


lie  tomber,  la  basophobie,  prend  aussi  sa  part. 
Elle  est  bien  mise  en  évidence  par  le  comporle- 
mcnl  dilTérenl  de  la  malade  suivant  qu’elle 
marche  en  avant  ou  à  reculons.  Elle  parait  môme 
avoir  précédé  ce  syndrome  de  déséquilibration  et 
avoir  été  précédée  elle-même  par  des  crises  brus¬ 
ques  d’aslasie  abasie. 

Au  mois  de  Juillet  1929,  celle  femme  fut  bous¬ 
culée  cl  renversée  par  une  automobile  ;  le  choc 
no  fut  cejjendant  pas  si  violent  (lu’ellc  ne  pût  se 
relever  seule  et  rentrer  à  pied  chez  elle  sans  être 
accompagnée.  Quelques  jours  plus  tard,  sans 
aucun  choc,  sans  aucun  vertige,  sans  perdre 
connaisance,  elle  tombe  brus(|uemenl  dans  la 
rue.  Elle  se  relève  avec  une  plaie  de  tête  et  une 
fracture  du  poignet.  Depuis  celle  époque,  les 
chutes  se  sont  renouvelées  à  plusieurs  reprises  et 
presque  toujours  dans  des  conditions  spéciales  : 
sous  l’influence  d’un  événement  qui  saisit,  du 
bruit  de  la  sonnette  de  son  appariement,  d’une 
surprise,  d’une  émotion.  Les  jambes  se  raidis¬ 
saient  et  elle  tombait  comme  une  masse,  le  plus 
souvent  en  avant,  quelquefois  à  la  renverse.  Elle 
se  relevail  aussitôt,  mais  presque  toujours  les 
chutes  violentes  laissaient  des  ecchymoses.  11  lui 
devint  impossible  de  sortir  sans  être  accom¬ 
pagnée.  Peu  à  jicu,  la  marche  devint  moins  assu¬ 
rée  cl  prit  les  caractères  que  nous  lui  reconnais¬ 
sons  aujourd’hui. 

Les  chutes  ont  contribué  à  exalter  son  impres¬ 
sionnabilité  et  son  émotivité.  Quand  elle  est  de¬ 
bout,  elle  craint  constammeni  qu’un  des  événe¬ 
ments  susceptibles  de  produire  la  chute  ne  sur¬ 
gisse  inopinément.  La  crainte  de  tomber  suflil 
maintenant  à  produire  la  cbule,  quand  elle  at¬ 
teint  son  paroxysme.  En  dehors  de  ces  condi¬ 
tions  la  malade  ne  se  monlrc'nnllemenl  émotive, 
elle  a  fait  face  avec  beaucouj)  de  sang-froid  à  des 
événements  pénibles,  è  des  situations  doulou¬ 
reuses.  Elle  revient  avec  insistance  sur  l’infir¬ 
mité  dont  elle  est  atteinte  et  les  complications 
qu’elle  enlraîne  ;  elle  en  est  obsédée. 

Les  médecins  qu’elle  a  consultés  oïd  cru  tout 
d’abord  qu’ils  se  Irouvaienl  en  présence  d’une 
névrose;  opinion  très  légitime  à  colle  époque. 
Ils  l’ont  traitée  par  la  rééducation,  mais  tous 
leurs  efforts  dans  ce  sens  sont  restés  vains;  non 
seulement  ils  n’ont  pu  lui  rendre  la  confiance  et 
éviter  la  réapparition  des  chutes,  mais  les  trou¬ 
bles  de  l’équilibre  se  sont  progressivement  ac¬ 
centués  et  la  basophobie  s’est  de  plus  en  plus  af¬ 
firmée. 

Nous  ne  nous  trouvons  plus  en  présence  d’une 
asiasic  abasie  simple,  de  l'aslasie  abasie  hysté¬ 
rique  décrile  par  Charcol.  On  ne  peut  s’appuyer 
])Our  éliminer  ce  diagnostic  sur  l’absence  de  tout 
autre  accident  do  même  nature  et  des  stigmates; 
Charcot  lui-même  a  insisté  sur  ce  fait  que 
l’aslasie  abasie  peut  êire  un  acrideni  isolé  de  la 
grande  névrose.  La  rupture  brusque  de  l’équi¬ 
libre  est  ici  tout  d’abord  inlermiltentc,  elle  ap¬ 
pareil  inopinément,  ])uis  sous  l’influence  de  con¬ 
ditions  spéciales  susceptibles  de  produire  une 
réaction  psycho-émotive.  La  chute  est  de  bon  aloi, 
en  CO  sens  qu’elle  surprend  si  brusquement  la 
malade  (jii’ellc  ne  peut  se  retenir  et  que  plu¬ 
sieurs  fois  elle  s’est  blessée  grièvement  en  tom¬ 
bant  comme  une  épileptique.  Ce  n’csl  pas  le  cas 
hahiluel  des  hystériques  astasiques  abasiques 
(jui  prennent  si  bien  leurs  inécaulions  qu’ils 
ne  SC  blessent  presque  jamais. 

Le  cas  de  celle  malade  no  se  rapproche  de  l’A. 
B.  hysiériqne  que  par  le  contraste  entre  son 
comportement  dans  la  station  cl  dans  la  marche 
d'une  part,  l’intégrité  des  mouvements  isolés 
des  membres  d’autre  part.  Celle  opposition  n’ap- 
parlient  d'ailleurs  pas  en  propre  à  l’aslasie  aba- 
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sic  li>stcric|uo,  coinnic  Charcol  lui-mcmc  l’a  re- 
coiiim.  l/liysl^ririuc  ((ui  ne  peut  pas  marcher, 
est  encore  capable  de  nager,  de  danser,  de  sau- 
ler;  ce  mode  de  dissocialion  du  symptôme  dans 
l’exécution  des  acies  c]ni  exigent  des  conditions 
d’ér|uilil)ralion  (tarlaile,  ne  se  retrouverait  pas 
chez  noire  malade. 

Les  chulcs  rappellent  davantage,  1’  «  astasic  » 
de  Gelineau,  étudiée  par  la  suite  par  plusieurs 
auleiirs  sous  le  nom  de  cataplexie,  qui  est  envi¬ 
sagée  comme  l’inhibition  ou  le  blocage  subit  du 
tonus.  GependanI,  la  chute  calaplecticiue,  que 
provoipie  également  l’émotion,  est  suivie  pon¬ 
dant  plusieurs  secondes  ou  plusieurs  minutes 
d'un  état  d'immobililé  complète  et  d’anxiété 
sans  perle  de  connaissance. 

Les  chutes  brus(|ucs  et  le  dérobement  des  jam¬ 
bes  se  produisent  assez  fréquemment  chez  les  ta- 
béliqucs,  soit  à  la  période  préataxique,  soit  à 
le.  période  d'inc.oordinalion  :  on  ne  trouve  chez 
cette  malade  aucun  signe  de  tabès. 

Le  vertige  de  Ménière  peut  être  rapidement  éli- 
Miiné,  les  cbules  n'étani  précédées  ni  do  vertiges 
ni  de  bourdonnemenls  d’oreille. 

La  comparaison  serait  iieul-èlre  plus  justinée 
avc(^  certaines  crises  d’éi)ilepsie  stati(|uc,  décrites 
par  Hamsay-llunI,  et  que  j’ai  eu  moi-môme  l’oc¬ 
casion  d'observer.  Sans  inerte  de  connaissance  le 
malade  totnbe  et  se  relève  aussitôt  ;  dans  les  in¬ 
tervalles  il  ne  subsiste  aucun  trouble  de  l’cqui- 
libratioii.  Toulefois,  des  crises  sendjlables  ont  été 
obser\('('s  par  Itamsay-llunt  chez  des  malades  at- 
leinls  d'une  affeclion  <lo  l’appareil  cérébelleux  et 
de  lait  dans  plusieurs  observations  de  tumeur  ou 
d'affection  du  cervelet,  les  auteurs  signalent  ces 
al'l'ais.seincnts  subits.  Leur  ajjparition  sous  l’in- 
lluence  d'un  événement  (]ui  saisit  ou  émeut  ne 
saurait  être  opposée  à  cette  manière  de  voir. 

La  démarche  do  la  malade,  l’élargissement  de 
la  base  di‘  susletdalion  no  rappolleid-ils  pas 
l'allilude  babiluelle  des  malades  allelnls  d'une 
atrophie  cé’icbelhni.se  on  évolidion.  La  déviation 
spontanée  du  membre  inférieur  en  dehors  attire 
encore  l'atlenlion  sur  le  fond ionuement  do  l'ap¬ 
pareil  ci'‘rébelleux  ou  de  l'appareil  vestihulaire, 
c'esl-è-dire  sur  le  fonctionnomont  do  deux  appa¬ 
reils  qui  jouent  un  rôle  dans  le  maintien  de 
rétpiilibre.  Le  nystagmus,  le  vertige  font,  il  est 
\rai,  di'faul.  Les  épreuves  veslibulaires  (galva- 
ui(pie,  caloriipie,  centrifugation)  n’ont  pu  être 
pratiquées. 

Le  cervelet  du  vieillard  est  susceptible  de  subir 
des  altérations  d’oi'drcs  divers;  rainollissemont, 
bémorragies,  atrophie  lente  et  progressive,  (|iu 
peuvent  .alleindre  l'■lec! ivement  le  vormis.  Halo 
llossi,  Lheriuilte  en  ont  publié  des  exemples, 
l'ans  ce,  cas  le  syndrome  est  iirincipalement  ca¬ 
ractérisé  par  des  Iroubles  de  l’éfpiilibndion  aux- 
(piels  s'associent  quel(|ues  désordres  .de  la  moti¬ 
lité  des  membres  inférieurs.  Cos  derniers  désor¬ 
dres  peuveni  être  réduits  fi  fort  pou  de  chose  ou 
même  manquer  cl  le  l.ibloan  clinique,  eu  ce  ipii 
concerne  la  slation  et  la  marche,  ne  diffère  |)as 
de  celui  présenlé  |)ar  notre  malade.  L'astasie 
abasie  ou  de  la  dysbasie  en  soid  les  princi]).'u.ix 
symptômes,  le  no  iniis  mieux  faire  à  ce  sujet 
(pie  do  vous  citer  l’opinion  de  Charcot  :  «  le  ne 
voudrais  pas  abandoniu'r  ce  sujet  de  l’abasie  pa- 
ralylicpie,  sans  vous  signaler  les  difficultés  qu’il 
pourrait  y  avoir  dans  certains  (gts  particuliers  à 
la  dislinguer  de  ce  que  l’on  pourrait  a])peler 
l’idiasio  ou  l’astasie  rolovant  d’une  lésion  orga¬ 
nique  du  cervelet.  »  Le  même  aideur  raiipelle 
(pie  dans  les  lésions  du  vormis,  le  malade  étant 
au  lit  peut  déployer  dans  les  mouvomenls  des 
membres  inférieurs  une  grande  force  musculaire, 
et  il  n’existe  dans  ces  mouvements  aucune  trace 
d’incourdiualion,  tandis  que  l’équilibre  est  pro¬ 
fondément  trouble. 

L'astasie  abasie  des  vieillards  peut  encore 


jirêndre  une  autre  forme,  caractérisée  par  des  se¬ 
cousses  rylhmiques  des  membres  inférieurs, 
mouvements  alternatifs  d’extension  et  de  llexion, 
aussi  bien  pendant  la  station  que  pendant  la 
marche,  soit  d’une  manière  pormanonle,  soit 
par  inlermiltenccs.  C’est  l’astasie  abasie  trépi¬ 
dante  décrite  par  Charcot,  fort  bien  étudiée  par 
Potren.  Dans  les  cas  étudiés  par  ce  dernier  au¬ 
teur,  quelques  symptômes  faisaient  ijenser  à  l’ar¬ 
tériosclérose  cérébrale  ;  l’astasie  abasie  résulte¬ 
rait  d’après  lui  d’une  inllnence  d’ordre  suggestif 
et  do  l’inlervenlion  de  processus  purement  psy¬ 
chiques,  de  re|)résentations  imaginatives  ;  de  lé- 
g'crs  troubles  de  la  marche  dus  è  l’artériosclérose 
pourraient  devenir  l’ageni  provocateur  de  tels 
processus. 

Chez  notre  malade,  il  ne  nous  paraît  pas  dou¬ 
teux  (pi’il  n’existe  des  lésions  des  organes  qui 
jouent  un  rôle  dans  ies  fonctions  d’équilibra¬ 
tion,  en  particulier  uu  cervelet,  mais  les  lésions 
doivent  être  plus  diffuses.  Les  troubles  de  la  pa¬ 
role  peuvent  être  mis  à  la  rigueur  sur  le  compte 
des  lésions  cérébelleuses,  mais  les  facultés  in¬ 
tellectuelles  sont  déjà  diminuées,  la  mémoire 
est  affaiblie  ;  c'es’  ivourquoi  il  paraît  plus  légi¬ 
time  de  fiure  dépendre  les  uns  et  les  autres  de 
l’artériosclérose  Le  même  processus  a  sans  doide 
joué  un  rôle  dans  le  développement  de  l’émoti¬ 
vité  et  de  la  Ivasophohie.  La  forme  môme  de  la 
phobie  trouve  à  son  tour  son  explication  dans 
la  nahue  des  Iroubles  produits  par  les  lésions 
organiques. 

11  est  difficile  do  dégager  l’importance  qu’il 
convient  d’accorder  au  traumatisme  initial,  on 
ne  saurait  lui  refuser  l()ute  inlluence,  des  faits 
du  môme  ordre  ont  été  déjà  piddiés  ;  mais  son 
iction  s’est  exercée  snr  un  lorrain  déjà  préparé. 

Le  pronostic  se  déduit  du  diagnostic  ;  les  lé¬ 
sions  continueront  vraisemblablement  à  évoluer 
et  elles  font  présumer  une  iidirndlé  délinitive 
dans  un  avenir  assez  proche.  Les  méthodes  de 
(•(■éducation  et  d’entraînement  seraient  les  plus 
indiquées,  raffaiblissement  des  facultés,  de  la 
mémoire  et  do  l’idtontion  ainsi  que  la  baso¬ 
phobie,  en  rendent  malheureusement  l’appli¬ 
cation  diflicile.  Cette  malade  doit  être  sans  cesse 
surveillée  et  accompagnée,  alin  d’éviter  les  com- 
plicalions  qui  résulloraionl  d’une  chute  inopi¬ 
née. 


La  Scabieuse 

(Scabiosa  sticcisa  L). 


Contrairement  à  une  tradition  médicinale  repo- 
siuit  sur  l’inlcrprétalion  erronée  d’un  vers  de 
l’Lcole  do  Salerne,  ce  n’est  pas  au  pape  Urbain  II 
qu’on  doit  l’introduction  de  la  Scabieuse  dans  la 
pliatinacopée.  iMais,  si  le  prestige  de  l’approbation 
pontilicale  lui  lit  défaut,  nous  savoirs  par  une  vieille 
l(■gcnde  populaire  que  le  diable  se  chargea,  invo- 
lontairenienl,  il  est  vrai,  de  rendre  hommage  à 
ses  vertus;  c’était  au  temps  où  saint  Michel,  li¬ 
vrant  bataille  à  l’ennemi  du  genre  humain,  em¬ 
ployait  la  Scabieuse  pour  panser  ses  blessures  :  se 
sentant  près  d’être  vaincu,  le  démon  lourn;i  toute 
sa  fureur  contre  l’innocent  végétal  et  en  mordit 
la  racine  à  belles  dents  «  la  cuydant  dcslruire  à 
cause  de  la  vertu  qui  est  en  elle  »  ;  cl,  c’est  ainsi 
(pie,  dans  les  campagnes,  on  appelle  encore  la 
Scabieuse  Succisc  ou  Mon  du  diable,  à  cause  de 
sa  racine  courte  et  tronquée  comme  si  on  l’avait 
rongée.  Le  crédit  dont  elle  Jouit  auprès  do  nos 
ancêtres  prouva  que  l’esprit  malin  ne  s’était  pas 
trompé  en  devinant  en  elle  une  des  panacées  les 
plus  utiles  aux  mortels.  Ce  furent,  d’abord,  les 
partisans  de  la  médecine  des  signatures  qui,  frap¬ 
pés  de  l’aspccl  squameux  de  sa  lleur,  estimèrent 
comme  évidente  son  efficacité  contre  la  gale  {sea- 
hiex)  et  autres  dermatoses  caractérisées  par  la  pré¬ 
sence  de  squames:  pour  la  môme  raison,  elle  remé¬ 


diait  infailliblement  aux  morsures  des  serpents  cl 
l’on  ne  pouvait  douter  que,  lleurissanl  au  prin¬ 
temps,  elle  ne  combatlîl  les  affections  impéligi- 
neuses  si  fréquentes  en  celte  saison.  Plus  lard,  à  son 
sobriquet  de  Mors  du  diable  s’ajouta  celui  de  chasse- 
bosse  par  suite  de  la  propriété  qu’on  lui  attribuait 
de  faire  dissoudre  les  bubons  ou  charbons  des  pes¬ 
tiférés.  Elle  passait  en  outre  pour  guérir  les  esqui- 
nancies  (P.  Bayro),  pour  préserver  les  yeux  des 
méfaits  de  la  rougeole  et  de  la  variole  (Lotichius), 
pour  provoquer,  dans  l’empyèmc,  de  salutaires 
vomiques  (lleurnius),  pour  faire  mi'irir  les  abcès  du 
foie  (Simon  Paulli,  lorsque  Chaumclon  déclara,  il 
y  a  près  d’un  siècle,  qu’on  peut  l’employer  dans 
les  maladies  du  caractère  le  plus  opposé  avec  la 
môme  apparence  de  succès,  parce  qu’elle  n’y  opère 
aucun  changement  sensible. 

Ceux  de  mes  lecteurs  qui  ont  eu  entre  les  mains 
mon  Précis  de  phyloüicrapie  auront  pu  voir  que  Je 
partageais  ce  sceplicisme  et  que  Je  considérais  la 
scabieuse  comme  un  simple  bien  innocent  qu’on 
peut  ernpioyer  dans  les  cas  où  la  thérapeutique  doit 
céder  le  pas  à  l’hygiène  et  rester  dans  le  domaine 
d’une  prudente  expectation.  Depuis,  de  nombreuses 
observations  m’ont  obligé  à  faire  amende  honora¬ 
ble  et  à  reconnaître  que,  si  la  scabieuse  est  impuis¬ 
sante  à  guérir  la  peste  et  môme  l’impétigo,  elle 
rend  de  réels  services  comme  expectorant  à  la  pé¬ 
riode  de  début  des  affeelions  aiguës  de  l’appareil 
respiratoire.  A  la  suite  de  l’administration  de  son 
exti'iiit  Ihiidc  à  la  dose  de  1  à  2  gr.  on  voit  les 
sécrétions  bronchiques  devenir  plus  fluides,  plus 
ductiles,  leurs  caractères  hislo-chimiques  se  modi- 
lier  en  ce  sens  que  les  éléments  cellulaires  sont 
moins  agglomérés  à  cause  de  l’abondance  plus 
grande  de  mucus,  leur  expulsion  se  fait  plus  fa¬ 
cilement.  Sans  doute  celle  action  csl-ellc  dévolue 
à  la  scabiosine,  glucoside  dont  E.  Bourquelol  et 
M.  Bridel  ont  établi  la  présence  dans  la  racine. 

.l’ai  déjà  relaté  {Courrier  médical,  29  .luillet  1980) 
l'observation  d’une  septuagénaire  qui,  alleinto  de 
congestion,  pleuro-pulinonaire,  souffrait  de  douleurs 
thoraciques,  d’oppression  et  d’une  toux  quinteuse 
à  la  suite  de  laquelle  elle  expectorait  avec  une  ex¬ 
trême  difliciillé  un  mueo-pus  très  épais  et  strié  de 
sang.  L’examen  cytobactériologique  révélait  l’exis¬ 
tence  de  nombreux  polynucléaires  cl  de  cellules 
alvéolaires  groupés  en  amas  au  milieu  d’un  mucus 
hyalin  peu  abondant.  La  malade,  supportant  mal 
les  médicaments  employés  en  pareils  cas,  je  lui  lis 
prendre  d’heure  en  heiiie  une  cuillerée  à  soupe  de 
la  potion  suivante: 

Extrait  lliiide  de  racine  de  Scabieuse.  2  gr. 

Sirop  de  Karabé  .  10  gr. 

Sirop  do  ’l'olu  .  30  gr. 

Eau  distillée  .  q.  s.  p.  150  cmc. 

Gelle  médication  eut  jiour  effet  de  lluidincr  les 
.sécrétions  dont  l’expulsion,  rendue  plus  facile  et 
plus  fréquente,  détermina  une  sédation  rapide  de  la 
dyspnée  et  de  la  toux  :  les  matières  expectorées 
renfermaient  une  proportion  considérablement 
moindre  d’éléments  ligurés,  dissociés  au  sein  d’un 
mucus  très  abondant. 

L’épidémie  de  grippe  qui  a  sévi  cet  hiver  m'a 
fourni  d’autres  observations  non  moins  significa¬ 
tives  ;  Je  citerai  notamment  2  cas  de  broncho¬ 
pneumonie  dans  lesquels  la  scabieuse  s’afllrma  un 
adjuvant  utile  en  intensifiant  le  désencombrement 
des  voies  aériennes  et,  surtout,  nombre  de  malades 
en  proie  à  des  trachéites  accompagnées  d’une  toux 
sèche  et  quinteuse  rappelant  celle  de  la  coqueluche 
qui  obtinrent  nu  soulagement  remarquable  d’une 
potion  ainsi  formulée: 

Kaciiie  de  violette .  6  gr. 

.  30U  gr. 

Faire  bouillir  Jusqu’à  réduction  de  moitié  :  ajou¬ 
ter  à  la  colalure  : 

Sirop  de  violettes .  q.  s.  p.  200  gr. 

Extrait  lluidc  do  Scabieuse.  2  gr. 

El  c’est  devant  des  faits  de  ce  genre  que  J’ai 
cessé  de  sourire  ou  que  J’ai  souri  plus  discrètement 
en  lisant  dans  l’Ecole  de  Salerne  que 

La  Scabieuse  rend  au  poumon  sa  chaleur, 

A  ce  poumon  que  glace  une  morne  vieillesse. 

D'un  ctàlé  douloùreu.\  amortit  la  faiblesse. 
Attendrit  du  poumon  la  sèche  aridité. 

HuNni  Lecleuc. 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


La  Réunion 

du  Conseil  de  l’Association  internationale 
des  Femmes  médecins 

(Vienne,  Autriche,  15-20  Septembre  1931). 


L’Association  internationale  des  Femmes  méde¬ 
cins  a  tenu  une  réunion  de  Conseil  du  15  au 
20  Septembre  1931,  à 
Vienne  (Autriche),  dans  les 
salles  de  la  Société  des 
Médecins  de  Vienne. 

200  femmes  médecins 
environ  y  représentaient 
17  pays  :  l’Allemagne, 
l’Autriche,  le  Danemark, 
les  Etats-Unis,  la  France, 
la  Grande  -  Bretagne,  la 
Hongrie,  les  Indes  anglai¬ 
ses,  les  Indes  néerlandaises, 
l’Italie,  le  Japon,  la  Lapo¬ 
nie,  la  Norvège, Ta  Suède, 
la  Suisse,  la  Ïchéco-Slova- 
qui,  la  Yougoslavie. 

Suivant  la  méthode  de 
travail  adoptée  lors  des 
réunions  précédentes,  les 
séances  ont  été  divisées  en 
séances  administratives  ré¬ 
servées  aux  seules  délé¬ 
guées  du  Conseil,  et  en 
séances  scientifiques  ouver¬ 
tes  à  toutes  les  congressis¬ 
tes. 

Parmi  les  sujets  mis  à  L'AssociUio 

l’ordre  du  jour  des  ses¬ 
sions  administratives,  le  Conseil  a  étudié  les  meil¬ 
leures  méthodes  de  collaboration  avec  les  grandes 
Associalions  internationales  s’occupant  de  méde¬ 
cine  et  d’hygiène  sociales,  et  notamment  les  échan¬ 
ges  de  déléguées  à  l’occasion  des  réunions  des  dif¬ 
férentes  organisations. 

Les  doux  sujets  inscrits  à  l’ordre  du  jour  des 
sessions  scientifiques  étaient  : 

1°  Le  rôle  de  la  femme  médecin  dans  les  pays 


exotiques.  Rupporieurs  :  les  D”  Balfour, 

ancien  médecin-chef  du  service  médical  des  fem¬ 
mes  aux  Indes,  et  Poli-Garnier,  médecin-chef  de 
la  clinique  indigène  d’Alger. 

2“  La  protection  légale  des  travailleuses  (étudiée 
du  point  de  vue  de  la  médecine  et  de  l’hygiène 
sociales,  ses  avantages  et  -ses  inconvénients).  Rap¬ 
porteurs  :  M™'*  les  D''“  Adler-Kcrzmark,  médecin- 
inspecteur  du  travail  à  Vienne  ;  Dagny-Bang,  de 
Norvège;  Porrenlini,  médccin-inspecleur  des  assu¬ 


rances  sociales  à  Rome.  Les  travaux  des  cinq  l'ap- 
portcurs  généraux  avaient  été  établis  sur  une  abon¬ 
dante  documenlation,  envoyée  par  73  femmes-mé¬ 
decins  exerçant  dans  34  pays  différents  d’Europe, 
Asie,  .Afrique,  Amérique  et  Océanie. 

Sur  ,  la  proposition  du  D''  Balfour,  l’A.l.F.M.  a 
décidé  la  créalion  d’un  Comité  permanent  composé 
de  femmes-médecins,  spécialement  qualifiées  pour 
étudier  la  situation  au  point  de  vue  sanilaire  et 


médical  des  femmes  et  des  enfants  indigènes  dans 
les  pays  exotiques. 

A  la  séance  d’ouverture,  le  D’’  Thuillier- 

Landry,  présidente  de  l’Association  internationale, 
a  retracé  l’histoire  de  l’Association,  qui  comprend 
aujourd’hui  5.000  membres,  et  a  déjà  à  son  actif 
un  ensemble  intéressant  de  travaux. 

La  réunion  avait  élé  admirahlcmciil  organisée 
par  le  Comité  autrichien,  sous  la  direction  de  son 
aimable  présidente,  le  D''  Baucr-.lokl  et  de  sa  dé¬ 
vouée  collaboratrice  le  D'' 
lîrücke-Telcky.  En  dehors 

furent  suivies  avec  assidui¬ 
té,  les  congressistes  furent 
conviées  à  des  réceptions 
très  cordiales,  à  des  visites 
aux  remarquables  hôpitaux 
et  institutions  sociales  de 


ville. 


1  qu  a 


et  monuments  dont 
Vienne  peut,  à  si  juste  ti- 

Lc  Président  de  la  Répu¬ 
blique  autrichienne  a  bien 
voulu  recevoir  les  délé-  ' 

“ernalionale;  il  leur  a  ex- 
])rinié  son  plaisir  de  les  voir 
choisir  Vienne  comme  lieu 
de  réunion,  scs  félicitations 
pour  PaHivrc  déjà  accom¬ 
plie  et  ses  vœux  pour  celle 
(|u’inlassablement  elles  se 
promettaient  se  poursuivre. 
L’Association  hongroise 
il,,.,.  (les  Femuies-inédecins,  sous 

la  présidence  de  M-"”  le  D” 
Todl,  assistée  de  M""’  le  D’’  Vegess-Rege,  cl  de  son 
Comité,  avait  eu  l’amabilité  de  convier  les  congres¬ 
sistes  léunics  à  Vienne  à  passer  doux  jours  à  Bu¬ 
dapest. 

Ce  court  séjour  a  été  admirablement  rem¬ 
pli  par  des  visilcss  organisées  dans  les  hôpitaux, 
établissements  thermaux  et  organisations  sociales 
de  la  ville  cl  dans  ses  musées,  et  par  dos  récep¬ 
tions  amicales  et  artistiques. 


Association  internationale 
de  Prophylaxie  de  la  Cécité 


L’Assemblée  générale  de  cette  Association  a  eu 
lieu  le  samedi  14  Novembre,  à  14  heures,  2,  avenue 
Vélasquez,  Paris,  sous  la  présidence  du  professeur 
de  Lapersonne.  Parmi  les  nombreuses  personnali¬ 
tés  qui  assistaient  à  cctie  réunion  on  remarquait 
M.  Lévesque,  représentant  le  ministre  de  la  Santé 
publique;  M.  Pigot,  représentant  la  direction  de  la 
Santé  publique;  M.  l’intendant  mililàire  Bouscasse, 
représentant  M.  le  général  Pau;  M™®  la  comtesse  de 
Galard,  et  M™  Barbier-Hugo,  de  la  Croix-Rouge 
française;  M"®  de  Tcincey,  représentant  M“®  la  du¬ 
chesse  de  Vendôme;  le  D''  Panlalconi,  rcpré.scnlanl 
la  Société  des  Nations;  le  D®  Park  Lewis,  vice-pré¬ 
sident  de  l’Association,  représentant  les  Etats-Unis; 
le  professeur  Van  Duyso  (Belgique)  ;  le  D''  ci  M“® 
Cridland  (Grande-Bretagne)  ;  le  professeur  de  Grosz 
(Hongrie);  le  D’'  Van  Der  ïloeve  (Hollande),  ainsi 
que  des  représentants  des  pays  suivants  :  Argentine, 
Espagne,  Italie,  Hollande,  Hongrie,  Pologne,  Suisse. 

Le  professeur  de  Lapersonne  expose  les  travaux 
accomplis  par  l’Association  au  cours  de  l’année  pas¬ 


sée,  en  insistant  surtout  sur  la  formation  de  Comi¬ 
tés  nationaux  en  Allemagne,  Argentine,  Belgique, 
Brésil,  Espagne,  Hongrie,  Italie,  Mexique  cl  Por¬ 
tugal.  Il  rappelle  que  la  composition  de  ces  Comités 
doit  Être  aussi  large  que  possible,  le  but  de  l’Asso¬ 
ciation  étant  de  s’adresser  à  l’opinion  publique  tout 
entière.  Les  professeurs  Van  Duyse  (Belgique), 
Cridland  (Grande-Brclagnc),  Maggiore  (Italie),  Mar¬ 
quez  (Espagne)  prennent  la  parole  au  nom  des  Co¬ 
mités  nationaux  récemment  formés.  Le  D”  Hum¬ 
bert,  secrétaire  général  de  l’Association,  annonce 
la  constitution  prochaine  d’un  secrétariat  perma¬ 
nent,  qui  contribuera  à  élargir  la  sphère  d’influence 
de  l’Association. 

Le  D®  Coutcla,  secrétaire  général  du  Comité  fran¬ 
çais,  présente  un  rapport  sur  «  la  législation  ac¬ 
tuelle  et  la  prophylaxie  dans  les  accidents  oculaires 
du  travail  ».  H  rappelle  que  les  conséquences  d’un 
accident  de  l’oeil  sont  aggravées  dans  une  propor¬ 
tion  considérable  du  fait  que  la  législation  actuelle 
ne  favorise  pas  suffisamment  le  traitement  immé¬ 
diat  de  l’ouvrier.  D’accord  avec  M.  Max  Hermant, 
du  Comité  général  des  Assurances,  le  rapporteur 
propose  diverses  mesures,  par  exemple  une  prime 
au  traitement  immédiat.  L’assemblée  adopte  un 

Le  D''  Cridland  (Grande-Bretagne)  lit  une  com¬ 


munication  sur  «  l’imporlance  d’une  recherche 
approfondie  des  causes  de  la  cécité  au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie  »  et  propose,  avant  d’entrepren¬ 
dre  une  campagne  de  propagande,  de  connaître 
plus  exactement  les  causes  les  plus  fréquentes  de 
cécité.  H  recommande  d’élablir  des  statistiques  uni¬ 
formes  des  causes  de  la  cécilé  dans  les  divers  pays. 
Sa  proposition  est  adoptée,  après  une  intervention 
dirigée  dans  le  même  sens  du  D''  Marquez  (Epagne). 

Enfin,  le  D''  Park  Lewis  (Etats-Unis),  vice-pré¬ 
sident  do  l’Association,  donne  une  conférence  avec 
projections  sur  «  quelques  formes  rares  de  cataracte 
d’origine  parasitaire  observées  chez  les  poissons  ». 
H  montre  combien  ces  constatations  invitent  à  des 
recherches  approfondies  sur  les  origines  de  la  cata¬ 
racte  humaine,  cl  cela  rcfitrc  bien  dans  le  domaine 
de  la  prévention  de  la  cécité. 

Au  cours  de  celle  séance,  l’Assemblée  gt  'u'r.ile 
a  réélu  à  l’unanimité  son  Comité  exécutif  el  ■  m 
Bureau,  qui  est  ainsi  composé  : 

Président  :  Prof,  de  Lapersonne  (Franee)  ;  \  ice- 
Présideni  :  D''  Park  Lewis  (Etats-Unis)  ;  Secrétaire 
général  :  D''  F.  Humbert  (Suisse)  ;  Trésorier  géné¬ 
ral  :  M.  R.  Demachy;  Correspondant  pour  les  Etats- 
Unis  :  L.  H.  Carris;  Secrétaire  général  adjoint  : 
D''  A.  Churchill.  ^ 


1702 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  28  Novembre  1931 


N”  95 


J.  Bruhl 

Il  y  U  ([iifliiiies  au  roloiir  clos  vaoan- 

ocs,  nous  approiiiuiis  la  uiorl  de  notre  collc'f.nie 
llnilil,  que  nous  avions  laisse-,  en  pleine  santé 
api>aienle,  lors  de  nos  dernières  réuidons  d’élé 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dont  il  sui¬ 
vait  assidûment  les  séances. 

Qu’il  soit  permis  l'i  un  de  ses  amis  et  eollid)o- 
ralenrs  d'ancienne  date,  d'évoquer  les  souvenirs 
du  passé  et  d'essayer  de  faire  revivre  cette  ligure 
si  sympathique  de  médecin,  formé  à  la  vieille 
école  de  clinicpie  française. 

l'.ndd  avait  été  interne  de  Diqclay,  de  Siredey, 
de  Desnos,  de  Dreyfns-lSrisae  et  de  Dedeove  en¬ 
fin. 

C'est  dans  le  service  chî  ces  deux  derniers 
maîires,  dont  je  fus  un  peu  après  lui  ritdcrne, 
(|ne  je  l’ai  connu  et  tpio  j’ai  pu  particidière- 
meid  apprécier  son  tempérament  de  clinicien  et 
ses  grandes  qualités  de  cteur  et  d  esprit. 

Je  ne  i)uis  penser  è  lîrnhl,  sans  revoir  dans 
mon  souvenir  la  ligure  si  captivante  de  notre 
maître  commun  Dreyfns  l’risac  (pii  fut  jiour 
Hrnhl  pins  ipj'nn  mailie,  un  grand  ami. 

Dreyfns-Rrisac  appartenait  è  cette  catégorie  de 
médecins  des  hôpitaux  ipii,  venus  îi  la  maturité 
avant  l’ère  pastorienne,  avant  la  grande  incur¬ 
sion  dans  la  médecine  clinique  des  méthodes  de 
lahoratoire,  mettaient  tout  leur  art,  non  seule¬ 
ment  è  l’élude  minntiense  de  la  séméiologie  cli- 
ni(pie,  mais  férus  do  pathologie  générale,  cher¬ 
chaient  è  propos  de  chaipie  cas  clinique,  è  pré¬ 
ciser  la  constitnlion  morhide,  le  tempérament 
du  jiatienl.  Ihnhl,  de  (piehpies  années  pins  Agé 
que  nous,  snhit  par  suite  davantage  l’empreinte 
de  Droyfns-Ihisac,  avec  leipiel  il  écrivit  un  livre 
sur  la  grannlie  qui  est  resté  classique. 

C’est  dans  le  vieil  hôpital  Amiral,  alors  rue 
des  ’rournelles,  dnnl  Dehove  était  encore  méde¬ 
cin,  que  j’ai  achevé  de  me  lier  avec  Rrnhl  et  que 
je  suis  devenu  son  collahoralenr.  Dehove  venait 
do  fonder  avec  Achard  le  Muiiiicl  de  A/éi/cc/nc 
édité  iiar  Itueff  ;  Ihnhl  s’était  fait  connaître  par 
ses  travaux  sur  la  splénomégalite  primitive  (pi  il 
avait  étudiée  avec  Deliove.  je  préparais  moi-incme 
ma  thèse  sur  la  rate  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses.  Dehove  et  Achard  nous  chargèreid  tons 
deux  d’écrire  pour  le  Manuel  de  Môderine  le  cha¬ 
pitre  :  Maladies  de  la  raie,  qui  fut  peut-être  la 
première  monogriqihie  française  on  furent  trai¬ 
tées  d’ensemhle  les  maladies  de  cet  organe. 

Ihnhl  dut  heaiiconp  A  renseignement  de  De¬ 
hove  (pii  représentait  alors  la  jeune  licole,  et  (|ni 
doué  d’nn  grand  hon  sens,  servi  par  un  esprit 
critique,  souvent  même  cansliipie,  imposait  à 
nos  esprits  des  disciplines  rigoureuses  cl  (piand 
nous  avions  (piehine  tendance  aux  conceptions 
iiuagenses,  nous  ramenait  impiloyahlemenl  A  la 
réalité. 

l'ormé  par  des  maîtres  comme  Siredey  et  Drey- 
fns-lhisac,  comme  Dehove,  Ihnhl  devait  pen¬ 
dant  tonte  sa  carrière  manifester  ces  mêmes  qua¬ 
lités  de  hon  sens  rigoureux,  d’oliscrvalion  minn- 
liensc,  faire  ri-nvre  en  un  mol  do  grand  clini- 

11  fut  le  modèle  des  médecins  des  hôpitaux, 
apportant  aux  malades  de  ses  servii-es  du  nouvel 
Amiral  cl  de  lüclial,  ratlenlion  délicalo,  les 
soins  éclairés  et  la  compassion  pleine  do  récon- 
forl. 

1  ''dil  consacrait  Innjonrs  do  longues  heures  A 
son  service  (riiôpilal  ;  chaipie  malin,  avec  une 
con.science  qui  n'était  jamais  en  défaut,  il  en¬ 
seignait  minntiensemenl  la  séméiologie  A  ses 
élèves,  examinant  après  eux  longuement  le  ma¬ 
lade,  discutant  leur  diagnostic  ;  jamais  an  cours 
de  ces  leçons  si  |irali(pies,  il  ne  .se  départissait  de 


l’indnlgence  sonriaiilo  qui  le  caractérisait,  s’ex¬ 
cusant  même  d’avoir  raison,  lorsipi’il  redressait 
lin  diagnostic  erroné. 

Kssenliellomonl  hon,  Brnhl  n’ouhliail  jamais 
ce  (pi’iine  parole  bienveillante  peut  apporter  de 
n'confort  A  ceux  qui  sonriïcnt  et  apportait  tous 
ses  soins  A  rendre  moins  pénible  le  séjour  d’hô¬ 
pital  jionr  les  déshérités  de  la  vie. 

Ifonime  de  devoir  et  aimant  ])assionnémcnt  la 
im'-dceinc  cl  sa  vie  hospitalière,  ce  ne  fut  qu’A  la 
dernière  ininnle,  A  deux  reprises  différentes, 
lorsipi’il  fut  frappé  par  la  maladie  qu’il  se  dé- 


M.  ,1.  lilllilll.. 

cilla  A  interrompre  son  service,  compromellanl 
ainsi  gravement  sa  santé.  11  en  fut  ainsi,  on  par¬ 
ticulier  ])cndanl  la  guerre,  oi'i  chargé  d’nn  im¬ 
portant  service  installé  an  Collège  holin,  méde¬ 
cin-chef  de  la  fondation  Thiers,  il  continua  long¬ 
temps  A  se  snrmonor,  traînant,  sans  vouloir  s’en 
soucier,  une  pleurésie  grave. 

Malgré  un  deuil  cruel  qui  avait  assombri  les 
années  d’après-guerre,  Bruhl  avait  retrouvé  sa 
santé,  et  s’élail  remis  au  travail,  lorsqu’il  y  a 
ipielipies  mois  il  fut  frappé  A  nouveau  par  la 
maladie,  il  l’accepla  sans  une  plainte,  ne  son¬ 
geant  ipi’A  rassurer  les  siens  et  A  leur  cacher  la 
gravité  de  son  état. 

Ainsi  disparnl,  stoïquement,  simplomenl,  ce 
parfait  clinicien,  lyjie  accompli  du  médecin,  dont 
le  souvenir  restera  fidi-lement  gravé  dans  la 
mémoire  de  ses  élèves  cl  de  ses  nomhronx  amis. 

FiîiiNAM)  Buzançon. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTINE 

I.e  I)''  I.éon  Velasco  lilanco,  médecin  (le  la  section 
des  enfanls  du  grand  hôpital  Alvear  (Ihiciios-Aires). 
vient  d’être  nommé  membre  d’iioiiiieiir  de  la  So- 
ciclé  /in’.sificmic  de  Pédiairie.  l’édiairo  des  plus 
dislingnés.  d’origine  bolivienne,  fondalenr  et  di- 
reeleiir  des  Aivliieos  Ainericuncs  de  l'cdiatriu,  oîi 
il  publie  avec  régularité  des  mémoires  intéressants., 

ESPAGNE 

l.a  (àinnnission  organisatrice  de  la  Société  de 
Secours  u  ha  Miilna-Obrcro-Sanitaria  »,  à  laquelle 
ne  peuvent  appartenir  que  les  ouvriers,  vient  de 
décider  la  cri-ation  d’un  service  de  Mi-decine  pré¬ 
ventive  avec  les  caractéristiques  suivanles  :  hla- 
blisseme.nl  d'une  liebe  individuelle  pour  chacun 
des  membres.  Cette  fiche  sera  une  fiche  anlbropo- 
méli'iipie,  aeeompagni'e  d’un  examen  médical 
complet,  .malyse  des  liquides,  radiographies,  au¬ 
quel  sera  soumis  tout  assuré  A  .son  admission. 

l’.et  examen  sera  renouvelé  Ions  les  six  mois.  L'n 
.service  de  slalisliipie  très  élendn  sera  mis  en  fone- 
lionnemenl  ainsi  ipi'iiii  service  de  maladies  pro¬ 
fessionnelles. 


MEXIQUE 

l,c  IF  hlie  l'aiirc  et  le  IF  V.  I.elorier  ont  visité 
Mexico  dans  le  courant  du  mois  d’Aoi'it,  cl  ont  été 
reçus  A  Mexico  par'  r.\ssocialion  médicale  franco- 
mexicaine.  l’résenlé  par  le  IF  Cornillon,  médecin 
de  l’Hôpital  fraïu.'ais,  le  IF  Le  l.orier  a  fait  une 
lauiféreiice  sur  le  liCG  chez  le  nouvean-né,  et  de¬ 
vant  la  Société  médicale  de  l’Hôpital  .Morelos,  il 
lit  une  conférence  avec  projections  sur  l’o|iéralion 
de  Portes.  II  assista  au  dîner  donné  en  l’honneur 
du  D’’  linriipic  lîülinan,  titulaire  de  la  Bourse  Rous¬ 
sel,  avant  sont  départ  pour  Paris. 

Le  !)■■  Ksleban  Pons  (’.bazaro  a  été  nommé  Direc¬ 
teur  de  l’Lcolc  (le  Santé  militaire. 

Le  prof.  Hernandez  Cardenas  est  mort  des  suites 
d’une  infection  coniracli'e  en  praliipianl  une  opé¬ 
ration  dans  son  service  hospitalier. 

VENEZUELA 

L’Académie  de  Médecine  de  Caracas  a  renouvelé 
son  bureau  qui  se  trouve  ainsi  composé  : 

Président:  IF  F.  A.  Itisipiez;  viee-présidenls : 
L.  Lo[)ez  Villoria  cl  H.  Sanchez  liccerra;  secré¬ 
taires  :  Kndoro  Gonzalez  et  ,1.  M.  Romero  Sierra; 
trésorier:  Jimenez  Arraiz;  bUdioihée.idre  :  Perez 
Diaz  ;  administrateur  :  Domingo  Liiciani. 

Le  VJ  Juin  eut  lien,  dans  les  locaux  de  l’Acadé- 
mie,  line  cérémonie  en  l’honneur  de  Louis-Daniel 
lieaupei'tbuy.  Les  IF“  Sanabrio  llruziud  et  F.  Gon- 
Zidez  offrirent  A  ta  Société  un  portrait  de  l’émi¬ 
nent  invesligaloiir,  cl  le  président  de  P.Académie 
prononça  l’éloge  de  lieauperlbuy  et  des  travaux 
scienliliipies  si  rernaiipiables  du  nl('■deein  français 
qui  avait  fait  du  Venezuela  sa  seconde  patrie. 

Une  assistance  nombreuse  et  choisie  applaudit  le 
président  de  l'.Académie  ipii,  dans  son  éloge,  in¬ 
sista  sur  la  valeur  de  l’esprit  d’ohservalion,  base 
des  travaux  de  Iteauperlhiiy  . 


Livres  Nouveaux 


Paul  Lecene,  par  IhiNui  Momiok.  Une  plaquette  de 
48  pages  tirée  sur  beau  papier,  avec  un  portrait, 
en  hors  texte  (Masson  et  G'”,  éditeurs).  —  Prix  : 
10  fr.  ;  envoi  franco,  12  fr. 

Celte  plaquette,  éditée  A  la  requête  d’amis  et 
d’élèves  du  prof.  Lecene,  reproduit  le  discours  pro¬ 
noncé  le  G  Dclohrc  1931  A  l’hôpital  Saint-Louis  A 
Paris  par  le  D'’  Mondor  pendant  la  cérémonie 

du  pr(Tf.  Lecène. 

liien  que  ce  discours  ail  été  piihlié  dans  (pielipies 
journaux,  on  aimera  lire  et  conserver  ce  très  beau 
texte  dans  celle  édition  soignée. 

Goweboproliferation  und  Soüdebosen  gleich  ge- 
wicht  (Prolijéralion  cellulaire  et  équilibre  acides- 
bases),  par  li.  li.Ai.i.vr  et  St.  Weiss.  1  vol.  do  209 
pages  avec  59  figures.  (J.  Springer,  éditeur), 
Berlin,  1930.  Prix  :  IG  marks  80. 

VoilA  une  question  qui  ne  manque  pas  d’actua¬ 
lité  ni  d’intérêt  pratique  au  moinenl  où  l’on  voit 
préconiser  par  toute  une  école  (Saucrbriich,  Ilerr- 
mannsdorfer,  etc.),  l'alimentation  acidifiante  chez 
les  malades  chirurgicaux  et  les  tuberculeux. 

Les  intéressantes  et  consciencieuses  recherches  de 
Balinl  et  Weiss  les  conduisent  A  conclure  A  l’in- 
Ihience  favorable  de  la  réaction  alcaline  de  l’orga¬ 
nisme  sur  la  réparation  cl  la  prolifération  des  tis- 

Hs  sont  partis  de  leiir.s  constatations  cliniques 
dans  l’ulcère  gastrique.  Allribuanl  sou  absence  de 
tendance  A  la  guérison,  entre  autres  causes,  A  la 
déviation  de  la  réaction  des  humeurs  vers  le  côlé 
acide  ipii  peut  èire  mise  en  évidence  de  diverses, 
façons  chez  les  ulcéreux  dans  le  sang  et  les  tissus, 
ils  ont  montré  que  l'ulcère  guérit  rapidement  si 
l’on  provoque  l’alcalinisation  de  l’organisme. 

Flendanl  leurs  recherches  aux  processus  iiiriam- 
maloires  spécifiques  (tuberculine  en  injection  in¬ 
tradermique  chez  riiomme)  ou  banales  (inllamina- 
tions  aseptiques  déterminées  par  l’essence  de  téré¬ 
benthine  chez  l’animal),  ils  ont  trouvé  également 
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que  le  refoulement  (le  l’équilibre  acides-bases  du  | 
côté  acide  augmente  l’exsudation  qui  diminue  au 
contraire  lorsque  cet  équilibre  pcncbe  du  côlé  al¬ 
calin.  Il  en  est  de  même  si  l’on  crée  chez  l’animal 
clos  perles  de  substances;  la  guérison  en  est  bien 
plus  lente  quand  il  y  a  acidose,  que  celle-ci  ail  été 
produite  par  introduction  de  substances  acides  dans 
l’organisme  ou  par  inhalation  d’air  chargé  d’acide 
carbonique.  L’alcalinisation  obtenue  par  apport  de 
substances  alcalines  ou  par  injection  d’béléropro- 
téines  active  au  contraire  la  réparation,  en  provo¬ 
quant  une  production  plus  intense  et  plus  rapide 
de  tissu  conjonctif.  Les  cultures  de  tissus  pcnncl- 
Icnl  de  constater  que  l’ion  OU  favorise  la  formation 
des  fibroblastes  tandis  que  l’ion  II  l’entrave,  et  cela 
à  des  taux  qui  peuvent  se  réaliser  chez  l’homme 
dans  les  conditions  pathologiques.  Les  auteurs  en 
arrivent  à  conclure  que  la  phase  dissimilatrice  (ou 
nécrotique)  de  l’inflammation,  pendant  laquelle  do¬ 
mine  l’acidose,  se  trouve  augmentée  par  l’acidifica¬ 
tion  de  l’organisme  tandis  que  la  phase  proliféra¬ 
tive  est  stimulée  par  l’alcalinisation.  Ces  conditions 
de  milieu  jouent  également  un  rôle  dans  les  inflam¬ 
mations  spécifiques.  Dans  la  tuberculose  expéri¬ 
mentale,  le  changement  de  réaction  inllue  sur  la 
durée  do  la  survie,  modifie  la  réaction  allergique 
qui  s’affaiblit  chez  les  animaux  en  étal  d’acidose, 
chez  lesquels,  en  outre,  les  signes  d’infection  gan¬ 
glionnaire  se  montrent  plus  précocement  tandis 
que  les  réactions  conjonctives  demeurent  ébau- 

Les  auteurs  analysent  ensuite  subtilement  l’in- 
lluence  assez  complexe  de  l’équilibre  acides-bases 
sur  la  prolifération  physiologique  des  tissus  et  en 
particulier  sur  la  croissance  cl  l’osléogcnèse.  Puis 
ils  montrent  le  r(ôlo  favorisant  de  l’alcalose  dans 
la  prolifération  pathologique  non  inllammatoiix' 
des  tissus  (cancer). 

En  terminant,  ils  cherchent  à  élucider  le  méca¬ 
nisme  do  la  régulation  de  la  réaction  dos  tissus, 
mettant  on  évidence  iiar  leurs  recherches  le  rôle  du 
système  nerveux  végétatif.  P.-L.  Marie. 


Université  de  Paris 


Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  cours  de  ebi- 
lui'gie  des  menibres,  en  10  leçons,  par  M.  1’.  Leou'iir, 
lirosccleur,  eoinmenecra  le  vendredi  11  Déeenibre  10.11, 
à  14  heures,  à  raniptiilliéiltrc  d'anatomie  et  se  continuera 
tous  les  jours  .4  la  mêrpc  heure. 

Droit  d'inscription  :  300  francs. 

Lieu  d’inscription  :  17,  rue  du  l'er-ii-Mouliii  où  l’on 
pourra  consulter  le  prograninie. 

Iii'nvi-r  lUHtti  il’inxrrl/ilion  :  0  Décembre  1031. 


Thérapeutique  cardiovaseulaire.  —  Un  cours 
coiupléineutaire  sur  les  questions  actuelles  de  lliéra])eu- 
lique  cardiovasculaire  sera  fait  au  grand  aniphithéAtre 
de  la  101011110.  à  17  heures,  du  5  Déceiuhre  au  10  Fé¬ 
vrier,  sous  la  direction  de  .M.  le  iirofesseur  Loeper. 

Délai!  ries  leenns.  —  Samedi  5  Décembre,  M.  le  prof. 
IM.  I.oeper  :  l.e  réfjiiiie  des  cardiaques  et  la  iintrilion  du 


Siiniedi  10  Décciiilire.  ,M.  Debray,  médecin  des  hôpi- 
laiix  1  t  es  luises  cliimiqiies  du  régime  de  rathérome. 

Samedi  10  Déeenibre.  M.  le  iirofesseur  agrégé  l’asleiir 
\  allerv-ltadol  :  Les  priiieipes  ttireclclir.s  du  régime  des 

Vendredi  .S  .laiivier.  M.  (jollel.  ancien  interne  des 
liopilaiix  :  l.es  cures  de  diurèse. 

Samedi  0  .lanvier.  M.  le  professeur  agrégé  /imniern  : 
l‘.leetr(i-radiotherapie  des  arteriles. 

\eiidredi  LV  .laiivier.  M.  lioigey.  Directeur  de  l'Ins- 
litiit  iiiédieiil  d  Ldiiealioii  l’hysique  de  Vittel  ;  L'Iiygiènc 
jihvsiipic  du  cardiaipie. 

Samedi  K)  .lanvier.  M.  A.  Lemaire,  chef  de  labora¬ 
toire  à  la  l  aciille  :  l.es  médicaments  de  riiyperteiision 
artérielle. 

Vendredi  00  .lanvier.  M.  le  professeur  agrégé  Donze¬ 
lot  :  Le  traitement  raisonne  des  bradycardies. 

.Samedi  23  .lanvier,  M.  A.  Lemaire  :  Les  médicaments 
de  l'iiypolensioii  artérielle. 

Vendredi  20  .lanvier,  M.  le  professeur  agrégé  Ch.  Au- 
berlin  :  Les  médicaments  d’arrêt  dans  les  tachycardies. 

Samedi  30  .lanvier,  M.  le  professeur  M.  Villarel  ;  La 
eréiinlliyrapie  des  affections  vasculaires. 

Vi’iidredi  b  Février,  M.  le  professeur  A.  Clerc  :  Les 
sels  de  quinine  dans  rarylhmie. 

Samedi  ü  Février,  M.  A.  Lemaire  :  Les  médicaments 
de  la  tension  rachidienne. 


Vendredi  12  Février,  M.  G.  Marchai,  médecin  des  hô¬ 
pitaux  :  Cœur  douloureux.  Intermittences  et  palpita- 


Concours 


Samedi  13  Février,  M.  A.  Lemaire  :  La  réanimation  du 

Vendredi  19  Février,  M.  A.  Lemaire  :  L'excitation  tlu 
centre  respiratoire. 

Psycho-biologie  de  l'enfant.  —  M.  II.  Wallon, 
profesaeur  ù  la  Sorbonne  cl  à  l’Instilul  de  Psychologie, 
a  commencé  son  cours  de  travaux  pratiques  au 
Laboratoire  do  Psycho-biologie  de  l’Ecole  des  Hautes- 
Etudes,  85,  lîd  .ïean-.Iaurès  à  Boulogne-sur-Seine,  tous 
les  jeudis  h  9  h.  1/2. 

A  8  h.  30,  conférences  et  démonstrations  pratiques 
par  MM.  U.  Jeudon,  maître  de  conférences  à  l’Ecole  des 
Ilaules-Eludos,  cl  W.  Falguièrc,  chef  des  travaux.  ' 
Ecole  de  perfectionnement  des  officiers  de 
réserve  du  service  de  santé  de  la  région  de 
Paris.  —  Programme  des  exercices  praticiiics  communs 
aux  quatre  Ecoles  qui  auront  lieu  nu  grand  amphithéâtre 
de  la  Sorbonne,  Al,  rue  des  Ecoles,  aux  dates  et  heures 

^'iMmanche  17  Janvier  1932,  à  9  h.  30,  par  M.  le  mé¬ 
decin  lieutenant-colonel  Schneider,  médeein-clief  de 
PEoole  supérieure  de  Guerre  :  Exercice  praliipie  sur  les 
évacuations  secondaires  par  avions  dans  la  zone  d’une 
armée  en  opérations. 

Dimanclic  14  Février  1932,  à  9  h.  30,  par  M.  le  mé¬ 
decin  lieutenant-colonel  S(;hneider  :  Exercice  sur  un  cas 
concret  d’évacuations  sanitaires  de  Pavant,  par  voie  fer¬ 
rée,  dans  une  armée  en  opérations.  Les  points  d'emhnr- 
qiiemcnl  en  cliemins  de  fer. 

Oimnnche  20  Mars  1932,  à  9  h.  30,  iiar  M.  le  médicin 
colonel  Scliickclé,  chef  de  la  seclion  technique  dn  ser¬ 
vice  de  santé  :  Exercice  siii  le  fonclionncmonl  de  la 
gare  régulatrice  •  dans  un  cas  concret  se  rapportant  à 

à  9  h.  30,  par  M.  le  métiecin 
colonel  Schickelé  :  Exercice  sur  le  fonctionnement  des 
évacuations  secondaires  sur  l'intérieur  du  territoire. 

Conformément  aux  instructions  ministérielles  en  vi¬ 
gueur,  ces  exercices  pratiques  sont  réservés  aux  officiers 
de  réserve  du  service  de  santé  de  la  région  de  Paris. 


Assistant  d’électro-radiologie  des  hôpitaux. 
—  Ci.\ssi:mi:nt  dks  candiilms.  —  MM.  Venlurini,  9; 
Chérigié,  8;  M’^''  Caiivet,  7. 

Ces  trois  candidats  sont  admis  ?i  accomplir  une  deiixié- 

Internat.  —  Ei'ukuve  ouali:.  —  Séance  du  25  Ao- 
venihrc.  —  Diagnosiic  cUnique  des  tumeurs  des  bour¬ 
ses  {Hernies  exceptées).  —  Symptômes  ci  dingnosiie  des 
polynévrites  alcooliques.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Mnreom- 
hes,  18  1/2;  Moncholtc,  18  1/2;  Grépinel,  20;  Vauclin, 
24;  Guisou,  17;  André  Boy,  21. 

Séance  ce  matin,  à  9  lieurcs. 

Internat  de  Brévannes,  Ste-Périne,  Chardon- 
Lagache,  Hendaye  et  Ghamprosay.  —  Ont  été 
désignés  pour  faire  partie  du  jury  île  ce  concours,  MM. 
Nicaud,  Tzanck  et  Leihovici. 

Hôpital  Paul  Brousse.  ■—  Vu  concours  pour  la 
nomination  de  trois  internes  en  médecine  à  l’hospice 
Pau!  Brousse  et  évenluejlemeiil  la  désignation  d’internes 
provisoires  à  l’hospice  départemental  Paul  Brousse  et 
a  1  centre  anlicancéreux,  s’ouvrira  le  lundi  1'^  Février 

1932'. 

Pourront  prendre  part  au  concours  :  1"  les  éléves  ex¬ 
ternes  des  hôpitaux  de  Paris;  2“  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  posséilanl  dix  inscriptions  de  doctorat. 

Les  candidats  ne  devront  pas  avoir  dépassé  l’âge  de 
27  ans  révolus  au  P'*"  Mars  de  Fannéc  1932.  Toutefois, 
celte  limite  d'âge  sera  prorogé»*  d’une  durée  égale  aux 
services  accomplis  dans  l'armée  active  pour  satisfaire  aux 
obligations  de  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée. 

Les  étrangers  seront  admis  à  concourir  dans  les  con¬ 
ditions  suivantes  :  A»i  cas  où  ils  ohtiendraii'ut  un  nom¬ 
bre  de  points  au  moins  égal  à  celui  obtenu  par  le  der¬ 
nier  candidat  français  admis  par  1»*  jury  ils  si*rnienl 
classés  en  surnombre. 

Ils  ne  recevront  pas  de  traitement,  mais  seront  nour¬ 
ris  tonte  la  journée  les  jours  de  ganle  et  au  repas  de 
midi  les  autres  jours. 

I  Ils  seront  soumis  au  point  de  vue  du  service  aux  mé- 
1  mes  oliligalions  que  leurs  colh'-guos  de  nationalité  fran- 


Hôpitaux  et  Hospices 


Répartition  dans  les  Services  Hospitaliers. 

—  MM.  les  élèves  iiilcriics  et  externes  en  niéileeine  iic- 
Inellenienl  en  fonctions  et  ceux  qui  ont  etc  iioininés  à 
lii  suite  lies  ilcrnicrs  concours  sont  |irevenns  qu’il  sera 
procéilii,  iiiix  jours  et  lienres  lixes  ei-:qires,  iliiiis  lu  Salle 
lies  Coneonrs  de  l’Administration,  me  des  Sainis  l’ères, 
II”  411.  il  leur  réparlilion  dans  les  Ltalilissenieiils  de  l'Ad- 
niinistration  pour  i'année  10.12.  savoir  ; 

MM.  les  élèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions  le 
.0  .lanvier  1032)  :  Internes  eniranl  effecliveinent  dans 
leur  ‘2',  3'  et  4'  .■innée  d’exercice,  le  Samedi  10  Décim- 
hre  1031,  il  14  h.  ,30. 

Internes  de  Irv  année,  savoir  ; 

Internes  des  iiromotions  1020  et  1030  ihrni  le  congé 
pour  service  militaire  expire  le  5  .lanvier  1032;  internes 
de  la  promotion  1031  cl  externes  en  premier,  le  lundi  2d 
Déeenibre  1031,  îi  14  h.  30. 

MM.  les  élèves  externes  (pour  entrer  en  fonctions  le 
Ib  .lanvier  10.12)  :  Ceux  de  0'  et  5'  année  (externes 
ayiiiil  coneonrn  en  1021)  et  10271,  le  hindi  4  .lanvier  1032, 
il'  14  h.  30.  Ceux  de  4'  année'  (externes  ayant  conronrn 
en  l'.L’Sl.  le  mardi  b  .lanvier  1032.  ii  14  h.  30.  Unix  de 
3'’  année  (externes  avant  eoneoiiril  en  10’20),  le.  mer¬ 
credi  (i  .lanvier  1032.  ii  14  li.  30.  Unix  de  2<’  année  (ex¬ 
ternes  ayant  coneoiirn  en  1030),  le  vendredi  8  .lanvier 
1032,  il  i'i  11.  Ib.  Deux  üe  U®  année  (externes  ayant  ron- 
coiirn  en  1031),  le  lundi  11  .lanvier  1032,  à  14  heures. 

N.  li.  —  MM.  les  élèves  seront  .qipelés  suivant  leur 
numéro  de  classement  aux  concours. 

Conférences  du  dimanche.  —  L’Association  d’ni- 
scigncmenl  médical  des  Hôpitaux  de  Paris  a  organisé, 
pendant  l’année  scolaire  1031-1032,  une  série  de  con- 
férences  hebdomadaires.  F.llc.s  auront  lien  tons  les  di¬ 
manches  (sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours  fériés), 
il  10  lienres,  ii  l’amphilliéi’iire  de  la  rue  des  Sainls- 
Pères  (angle  du  honlevard  Saint-Germain).  Filtrée  : 
40,  rue  des  Saints-Pères. 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gralnilcs. 

Programme  pour  le  premier  trimesirc  1031-1032.  — 
20  Novembre,  M.  M.-P.  VA’cil  :  Traumatisme  cl  nianifes- 
lalions  articulaires.  Les  arthrites  micro-lraiimaliques.  . — 
G  Décemlire,  M.  .A.  Tzanck  :  La  circulation  de  retour 
du  sang  vers  le  cœnr  (son  importance  au  point  de  vue 
thérapeutique).  —  13  Décembre,  M.  It.  \\'cismann-Nol- 
ter  :  La  lymphogrannlomalo.se  maligne,  maladie  fron¬ 
tière.  —  20  Décembre,  M.  B.  W'cill-Hallé  :  Les  nourris¬ 
sons  vomisseurs  et  leur  traitement. 


Les  candidats  devront  pour  être  inscrits  an  concours 
jirodnire  tes  pièces  suivantes  :  1"  expédition  de  Pacte 
de  naissaïu'o;  2”  extrait  dn  casier  judiciaire;  3°  cerlifi- 
cal  de  revaceination:  4“  certificat  du  Direoleiir  général 
de  radminisiralion  généi'ale  de  l’Assistanoe  publique, 
attestant  que  l'intéressé  est  externe  des  hôpitaux  on  cer- 
tilieal  de  dix  inscriptions  de  doctoral  jiriscs  dans  une 
Facilité  on  une  Fcole  de  niédecine  de  l’Flal. 

Le  certificat  dn  Directonr  général  de  l’adniinislralion 
générale  de  l’Assistance  piihliqiic  on  celui  dn  Doyen  de 
la  l'aeiillé  on  du  Directeur  de  l'Fcole  de  Médecine  devra 
iiidiipier  que  le  candidat  n’a  pas  snlii  de  peine  discipli- 

Les  inscriptions  seront  reines  à  la  Préfeclnrc  de  la 
Seine,  Service  de  l'Assistance  diqiarlenienlale,  3'  Bureau. 
Annexe  Loliaii.  escalier  2i'  étage,  pièce  227,  diman¬ 
ches  et  fêles  cxeeplés,  de  10  lienres  à  12  lienres  et  dn 
14  h.  il  17  II,,  du  lundi  4  .lanvier  an  mardi  P.)  .lanvier 

'l'oiile  deinaiide  déposée  on  parvenue  après  la  clôture 
de  la  liste  d’inscri;>lion  ne  sera  pas  admise.  La  liste  des 
candidats  admis  .à  coneoiirir  sera  arrêtée  iiar  le  Préfet 
de  la  Seine.  Les  candidats  seront  convoqués  iiar  lettre 
reeommandée.  Néanmoins.  l’.Adniinistration  décline 
tonte  res|Hinsahilité  pour  tonte  eonvoeation  qui  ne  par- 

ves  du  coneonrs  et  la  siliialion  des  internes  de  l’iiospice 
Paul  Brousse  sont,  dès  à  présent,  fournis  on  s'adressant 
an  Service  de  l’.Assislanee  Départementale. 

Ire  lienres  sur  :  a)  l’anatomie,  l’iiislologie  et  la  physio¬ 
logie;  b)  la  palliologie  interne;  c)  la  palliologie  externe 
(30  points).  File  pourra  être  éliniinaloire  si  le  nombre 
des  candidats  dépasse  le  triple  des  places  vacantes. 

2”  Une  épreuve  orale  de  ciini  miniili's  sur  nue  ques¬ 
tion  do  pathologie  interne  on  de  iialliologie  externe  (20 
points). 

3“  Une  é|ireiivi'  clinique  consislani  en  un  examen  de 
malade  et  une  épreuve  pniliipie  de  laboratoire  (20  points 
pour  ces  deux  épreuves). 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Lcgion  n’no.xNKnii. 
—  lijjicirr  :  M.  Marins  Uarle,  médn.-in  chef  du  ser¬ 
vice  sanitaire  de  la  ville  do  Lyon. 

Cbei'üliers.  —  MM.  Bertrand,  à  Lignières  (Ulier):  Fleu¬ 
ret,  à  Précy-siir-Tliyl  (Uôte-d’Or). 


1764 


LA  PRESSE  iVIEDICALE,  Samedi,  28  Novembre  1931 


N"  95 


Prix  de  l'Académie  des  sciences.  —  L’Aciulé- 
inifi  (les  sciences  vient  d’iillrihucr  je  prix  Barbier  (2.000 
francs),  6  M.  Casimir  Peirier,  pharmacien  commandant 
des  troupes  coloniali  s,  pour  sa  thèse  inlitulée  :  Contri- 
liulhm  fi  Véttnit:  des  fildutcs  oli^.mjineuscs  du  Cameioun, 
Conseil  supérieur  du  cinématograplie.  — 
M  Gomrnandon  est  nonirné,  pour  trois  ans,  membre 
du  Conseil  supérieur  du  cinémalographc. 

Croisière  dç  la  revue  générale  des  sciences 
dans  le  monde  polaire.  —  Celte  croisière  aura  lien 
du  28  .luillel  au  21  AoiU  lt)l!2,  bord  du  paquebot- 
>aehl  le  e  Prince  ojav  », 

Ayant  quitté  Paris  le  28  Juillet  au  soir,  les  membres 
de  la  eroisière  se  reuilronl  à  I.niidres,  juds  h  Edimbourg 
où  ils  enibar(|ueront  le  lendemain  soir  5ur  le  prince 
OJnv  qui  les  nu'’iu*ra  è  Bergen,  puis  à  Troudbeim  où 
leur  escale  sera  employée  à  aller  visiter  on  automobile 
les  ealiiraeles  «Je  Lerfossen. 

Le  lendemain,  après  avoir  passé  le  cercle  polaire,  ils 
feront  nue  courte  escale  devant  le  glacier  du  Svarlisseii. 
qui  desc(‘nd  Jiisi|ne  dans  la  mer. 

repartira  pour  le  .Spit/berg  et  la  bamiuise  et  pour  gagner 
ensuite  le  Car  iNord  et  llainmerfesl  où,  le  11  Août,  la 
croisière  fera  escale. 

Le  lendeiuam  12  Août,  une  autre  escale  aura  Heu  è 
Lyngseidet,  escale  (pu  sera  ernplovjîe  a  des  excursions  on 
carrioles  norvegMuines  ebe/.  les  Lapons, 

Le  13  Août,  la  croisière  circulera  travers  Jps  îles 
l.ofolen  e|,  apres  une  relâche  a  Svolvaer,  le  plus  impor¬ 
tant,  port  pécheur  de  1  archipel,  passera  en  VUÇ  <lc  Pîlol 
de  Torghatten,  puis  gagnera  Nés,  à  rexlrémilé  de 
BomsdaifjiU'd.  don  auront  lieu  plnsuHirs  excursions,  et 
enfin  Merok  ou  sera  organisée  une  excursion  en  anlomo- 
bile  sur  le  hic  de  glace  de  Djupvanshy tten. 

De  Merok,  la  eroisiere  su  rendra  a  Ldimboiirg  où  aura 
lieu  une  esi'aie  permettant  la  visite  de  la  ville  et  après 
laquelle  le  Prince  Ohiv,  reprenant  la  mer,  longera  les 
c(Mes  de  PAnglelerre  pour  arriver  le  21  Août  h  Boulogne- 
sur-Mer,  d'où  aura  li»'u  le  retour  i>  Paris, 

Cnndidons  du  voyaffc.  —  Le  prix  ije  la  croisière  est 
établi  eu  livres,  soit  au  cours  aclud  à  partir  do  5.G70 
francs  (prix  applicaltle  jusipi'au  .lanvier  1032  dans 
la  niesure  des  places  disponibles).  Le  prix  d(^  la  croi¬ 
sière  comprend  tous  les  frais  de  rembariiueineiil  au  (lé- 
liarqiieinenL  :  transports  inari|imes  et  terrestres,  nom'- 


puuiboints  a  iiord  et  a  terre,  et  les  billets  de  chemin  de 
fur  et  de  bateau  en  l'‘^  edasse  de  Paris  h  Edimbourg  ol 
de  Ib)u!ogne  a  Pans,  par  tes  trains  mentionnés  ainsi  que 

Les  (mIuius  sont  toutes  a  une  ou  deux  coiicbeltes,  non 
supeiqiosfîes,  cxlerieiires  et  munies  du  confort  le  plus 
mojrrne.  Le  ((  Prince  Oluv  »  ne  comportant  qu’un  nom- 
liii:  iesli(‘inl  lie  cabines,  nous  ne  saurions  (rop  conseil- 
!'■]  aux  peisoiiiies  désireuses  de  choisir  leurs  places,  de 
s  inscrire  dès  maintenant. 

Le  prix  de  base  spécial  de  5.670  fr  sera  consenti  aux 
lecteurs  de  ce  Journal  qui  s’iiiscriroiil  avant  le  P**  Jan- 

I  nm  b-s  iiiseriplious  et  renseignements,  s'adresser  nu 
Seerélarial  de  rAssoidalion  de  la  Presse  Médicale  ]'ran- 
1  I  1  Cberclie-Midi.  Téléphone:  Littré  14-61, 
Prix  de  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris. 
-  Lii  Gueule  des  Chirurgiens  de  Paris  rappellu  quelle 
déc.  nie  chaipie  année  (|iialre  prix  :  P  prix  de  chirurgie 
miidiile  (prix  l)arligu(s);  2"  prix  de  chirurgie  urinaire 
(prix  Callieliri);  prix  de  chirurgie  gnslro-inlcsf inale 
((M  i\  N  irlni'-i  aiicliel);  4“  prix  de  chirurgie  gynécologique 
(I  X  I  1  I)  I!  I). 

t.haque  prix  est  de  1.000  francs. 

Lrs  travaux,  origiiiniix  cl  inédits,  doivent  être  adres- 
I  l  rénérnl  de  la  Société,  M.  Charles  Buif 
;(anl,  O,  nu;  de  In  Trémoille,  Paris  (VIIK),  aviint  le 
)\  I;ec(’iu!>re,  au  moins  en  deux  exemplaires  cl  de  pré¬ 
férence  en  oiiuj,  ilaclylogrnphios  ou  imprimés. 

Fondation  Serena.  ~  LjT  Kondalion  Serena  {Insti¬ 
tut  /nuirais  d’Hyaiène  appliquée),  11,  rue  Jacqucs-Diilud, 
h  \euilly,  cberclie  un  local  gratuit,  nu  centre  de  Paris, 
pour  un  dispensaire,  et  le  concours  bénévole  de  jeunes 
doctoresses  (îésirant  y  assurer  des  visites. 

Ligue  internationale  d’Hygièpe.  —  La  Ligue 
iiileriialionnle  irHygiène,  5,  rue  Las-Cascs,  à  Paris,  de- 
ïîiande  le  concours  bénévole  de  médecins  et  de  docto¬ 
resses  pour  des  conférences  publiques  ou  radioplioniijues 
sur  tonies  (jiieslions  d’Iiyglènc  indhidiiellc. 

Don  à  l’Association  générale  des  Médecins 
do  France.  —  M.  IMautier,  d'Annonay  (^idècbe),  pro¬ 
priétaire  de  In  «  Panbillne  »,  a  adressé  a  rAssoeiiilion 
une  somme  de  lO.OÜO  fr.,  cp  faveur  de  ses  dliïérenles 
«■aisses.  Les  malbeiireiix  auxquels  rAssocialion  a  pour 
mission  de  venir  en  aide  ne  maïupieroiil  pas,  une  fois 
do  jilus,  <rappréc.ier  la  délicatesse  de  ce  ncuveau  et  gé¬ 
néreux  geste  de  noire  confrère.  ' 


ïnauguration  du  ^ispenasire  hpméopathiquo, 
(99,  Bopl.  Aiigusto  Blîuiqui),  rr-r  L’inaugiirolion  do  ce  dip^- 
ppnsairc,  fondé  par  rAssocialion  philanthropique  pour 
le  dévcioppemenl  de  riiomi'opalhie  française,  a  pté 
faite  le  5  Novembre  par  M.  Blaisol,  ministre  de  la  Santé 
publique,  assisté  de  M.  le  prof.  Gnulliier,  représonlant 
\c  Ministre  de  ITnstruction  publique. 


Actes  de  ta  Faculté  de  Paris 


Examunh  de  Doctorat. 

Mi:hgri:uî  2  Dkciîmiiui:.  —  Clinique  médicale  (2  séries), 
Faculté  h  1  h.  —  Clinique  chirurgicale  (2  séries),  Fn- 
ludlé  è  1  h.  — r-  Cllniquo  obstétricale  (2  séries),  Faculté 
à  1  h. 

Ji:i’iii  3  DéüpMiiHU.  ^ —  Clinique  médicale  (2  séries), 
Faculté  à  1  h*  —  Clinique  oljs(élric{il(î,  Faculté  à  1  h. 

BAîweui  5  DÉqi:.MüRi2,  Clinique  chirurgicale,  Facilité 
à  1  h.  —  Clinique  pbslétrir.alç,  Faculté  à  1  h- 
TiiLsks  luî  Doctorat. 

Mxniu  Dr  Déckmürk.  — ’  Pierre  Delorm  :  De  la  sym- 
palliectomle  péri-artéricUe  par  agent  chimique.  —  Louis 
Saint-Pierre  :  Cofilrthutlon  A  Vélude  de  la  ligamenio- 
pexie  {prnçédé  de  Doîoris-Bcck  Uiahelof).  ■. —  Pierre  Fau- 
gère  ;  .-1  propos  dfi  quelques  cas'  de  séquelles  neurolggir 
ques  tardive^,  chez  des  tremnallsés  craniQ-çérébrâux.  rr^ 
.1, -P, -Jules  (Jrçgoirq  :  de?  arihropathiçs  dçs  hémi- 

plé'fpqiies,  Pôle  des  troubles  sympa(hiqucs  dans  leur  pa- 
Ihogénie.  —  M™®  Chalk-Champdemerle  :  Çontrlbuüon 
à  l’étude  des  facteurs  de  la  croissance.  —  Jury  :  MM. 
J.-L.  Faure,  Guillain,  Nobécourt,  VaudcscaL 

Mi:ncni:m  2  Dccemure.  — r-  René  Grosperrin  :  Les  ma¬ 
nifestations  hypertoniques  consécutives  o  l’asphyxie  oary- 
carbonée  aiguë.  —  Moïse  Policzanski  :  Tuberculose  pul¬ 
monaire,  grossesse  et  cure  sanatoriale.  —  Jean  Bevalol  : 
Lu  transfusion  sanguine  dans  les  hémorragies  du  iube 
digestif.  —  Jury  :  MM.  Baudouin,  Léon  Bernard,  Gos- 
sel,  Debré. 

Thèses  vétérinaires. 

Mardi  Dr  Déçemere.  —  Renonll  :  UypcrpUuilarisme 
(•.rpérijnental  chez  la  poule.  —  Dcsplanqucs  :  L’anaphy¬ 
laxie  sérique  et  de  l’anaphylaxie  tissulaire.  —  Jury  :  MM. 
Cbanipy,  Ralhoiy,  Lesbouyries,  Mulgnon,  Panisset, 
\ergé. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  l’iii:ssi'  Mki)Ii;ai.E'.  rappelle  à  ses  leclciirs  qu'elle 
Iransmet  toules  les  lellirs  conlcnanl  un  linibre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle,  ne  prend  aucune  responsa- 
biliic  quant  ii  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrùjue  est  absolument  réscrrn'e  aux  annonces 
concernanl  les  postes  médicaux,  les  remptacemenis, 
les  offres  on  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  earaclère  médical  ou  para-médical;  U 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale,  l.’admi- 
nistraliun  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  inserlions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  liqnes, 

l'rix  des  insertions:  7  fr.  la  liijne  de  50  lettres  ou 
siqnes  {5  fr.  la  litjnc  pour  les  abonnés  à  La  PitKbsr 

paient  à  l’aranre  et  sont  insérés  S  èi  10  jours  après 
la  réception  de  Irur  montanl.  ~ 


Avis  à  iMM.  i.i:k  I)iii;ti:iihs  et  AocoiK;iii:uns. 
L'Institut  Catholique  d'infirmières  diplômées, 
8-j,  rijr  ilr  Sèvics,  li'l.  Lillii-  iW-SO,  |)m('ure  aux 
rmililli''.  èi.  domleite,  :'i  l’aiis  rl,  en  province,  d.'S 
iirlii  tpièirv  cl  lies  f»ar(lcs-Miiilii.lcs.  Médecine,  chirur- 
qie,  etmlatiiniis,  per.'ionnrs  nqées.  Sapfc's-fcniines  ot 
inürniifirc;.  spccialisi'cs  pour  acronclici's  cl  pour 
lii'l.cs.  l’i’ix  :  lO  à  70  franco  pai-  jour. 


Drs,  vous  pouvty.,  s,nnB  vous  déplacer,  relier 
rapid.  cl  ccononiiqiicnicnl  livres,  revues,  etc.,  par 
la  ÿcIMîcliure  exteusilde  cl  le  Selfior,  scid  sysl. 
prat.  de  reliure  autoiii.  iiislanlanê.  S'adr.  La  Sclf- 
Ilcliiirc.  1*1,  vill.a  laifrcne-LclElaric..  Paris  (lO"). 


Traductions  médicales  d'après  l’allemand,  par 
coiic.-.piinilancc,  par  personne  conipélente.  Eer. 
/'.  M.  11“  8(i0. 

On  demande  autoclave  de  laboratoire  d'occo- 
si.iii.  Le.r.  I‘.  M.  n“  86^. 


Médecin  actif  posséd.  auto,  visiterait  Corps  mé¬ 
dical  pour  lalio  ou  spéci, alité  sérieuse,  l’aris  et  Pro¬ 
vince.  I■;cr.  />.  M.  n“  876. 

DoLHteur  électro  -  radiologiste  -  emielhérapic, 
aiic.  préparai.  Prof.  Bergonié,  spécial,  dcp.  20  ans, 
17  a.  pral.  Indo-Cliine  (serv.  radiol.  Institut  du 
liadiiun),  clierche  sil.  ville  d’eaux,  elin.  privée  ou 
établis.  Ilicrmal.  I->r.  P.  M.  n?  878. 

Centre  d’Electro-radiologie  posséd.  inslall. 
couipl.,  Iiixueiis.  iu.slall.,  ouvert  ù  11.  médeo.  spé¬ 
cial.  pr.  y  recev.  client,  personnelle.  P.  M.  n“  891. 

Pr.,  anc.  médee.  saji.a.,  Ir,  au  cour,  pnenmo. 
railio,  iiilravcin.,  rcmplae.  tnéd.  jjlilisiol.,  ville, 
dispensaire  ou  .sana.,  tle  durée.  lîcr.  P.  M.  u“  898. 

Représentant  demandé  ppur  déinonslralion  ap¬ 
pareil  de  repos  iiitén.'ssanl  maison  de  santé.  Per. 
P.  M.  n"  909. 

Pont  Nouilly.  Av.  Défimse,  .6  p.  p|).  pr.  Dr. 
.Iirzaiid,  08,  On.ii  A'alion.d,  Pidi'aiix.  'l’él.  155. 

XV“.  Appartement,  P''  étape,  bel  imiucnble. 
floiivicudrail  parlicidièrcinenl  è  Oto-Rliino  cl  aidrc 
spécial,  ilésiraid  pro,s  rendement,  ou  p.  affaire  mé- 
dicali;  oii  para-médiçnic.  Lçi'.  P.  M.  0“  934. 

A  louer  ds.  maison  neuve,  appariement,  v>ie  sii- 
perl)c,  conviendr,  h  Dr.  Plein  centre,  89,  rue  Er- 
nesl-Benan  en  face  mairie  d'Issy-lcs-Moidineattx  et 
nouvelle  tête  de  Station  dn  méiro.  Pr.  loiicr  : 
■Mazo,  33,  Bd.  St-Martin,  Paris, 

Dr.  rccomm,  chai,  paicnlc  méd.,  pour  repiéscnl. 
])hiirmac.,  on  empl.  ds.  clin,  ou  mais,  santé  ou 
dentiste,  Eer.  P.  M.  n“  920. 

Infirmière,  diplôme  siipérieur,  excc!lcnics  réfé. 
ronces,  chcrdiç  emp!-  Hôpit-  on  eliniqtie,  déhiii 
1932,  env.  Paris.  Eer.  P.  M.  n"  927. 


Electro-radiologiste  expérimenté  ch,  sit.  labo. 
Badiologic,  mais,  santé,  clinique.  Remplacerait 
confrère.  Ecr.  P.  M.  iP  928. 

Table  basculante  4.000.  Contact  tournant  6.000. 
Ultra-Violet  courant  alternatif  1.500.  Ultra-Violet 
continu  800.  Dialbermic,  2.000.  Tubes  à  rayons  X, 
acces.soires,  etc.  S’adresser  Gallicr,  4  bis,  rue  Vic- 
lor-Clievreuil,  Paris  (12"). 

Dame,  exe.  réf.,  conn.  à  fond  franç.,  allem., 
angl.,  ilal.,  sténo-daet,,  conipét.  pour  adminislr. 
ou  Irav.  de  soiaét-  auprès  médecin,  préférence  psy- 
cbialre,  cborclic  silualion  sérieuse  exig.  responsa¬ 
bilité.  Eer.  P.  M.  n“  930. 

Jeune  Docteur  français  demandé  par  Labora¬ 
toire,  pour  rédaction,  ooricspondance  médicale, 
bibliogrnpliio,  travail  de  bureau.  Ecr.  P.  M.  n“  931. 

A  vendre,  c.  d.  empl.,  cbûssis  radiose.  Gaiffc, 
nioil.  dispens,,  amp.  f'.oolidgc,  parf.  ét.  marclie, 
II-  peu  us.  Bras  pr.  écr.  et  éor.  30x40.  Eer. 
P.  tf.  n"  932. 

Radiologiste  tr.  expérimenté,  Ass.  de  Bad.  des 
Ilôpilaux,  hautes  réf.,  serait  disposé  it  se  consa¬ 
crer  entièrement  à  organisation  et  direction  d’uii 
Centre  de  Piagnoslic  po\ir  Assmés  soeia\ix  ds. 
Ville  impprlanle.  Ecr.  P.  M.  n"  033, 

Représentante  Ir.  introdinle  aupr,  Drs.,  pos¬ 
sédant  auto,  eb,  s’ad.i,  représent,  produit  pbarmae. 
pr,  f-yon,  Rhône,  Allier,  Piiy-dc-Dômc,  Loire,  Saô- 
nc-ot-Loire  et  Côte  d’A/.ur.  jver,  P,  M.  n°  934- 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O,  PonÉE. 


!..  Pactat,  imp.  1,  r.  CsBBeltç, 


Pauis.  —  A.  MAiirniEiîx 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L>UTE,BATION 

DU 

SÉRUM  SALÉ  HYPERTONIQUE 

PAR  VOIE  RECTALE 

PAK  MM. 

A.  QOSSET  et  R.  SOUPAULT. 


Depuis  que,  dans  noire  praliquo,  l’usage  du 
sérum  salé  hypertonique  est  devenu  fréquent, 
nous  avons  eu  l’idée  (il  y  a  plus  de  deux  ans) 
d’en  essayer  l’introduction  par  voie  rectale  et 
nous  avons  pu  ainsi  nous  rendre  conqjte  qu’il 
y  avait  réellement  là  un  petit  point  de  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  intéressant;  c’est  pourquoi 
nous  venons  aujourd’hui  le  recommander  aux 
chirurgiens. 

En  réalité,  quelques  publications  ont  paru  de¬ 
puis  un  an  sur  celle  question  ^  et  l’un  de  nous, 
à  deux  reprises  a  attiré  l’attention  sur  elle. 
Empressons-nous  d’ajouter  que  nos  prédécesseurs 
connaissaient  déjà  les  heureux  effets  des  lave¬ 
ments  de  sel,  mais  cet  usage  absolument  em¬ 
pirique,  s’est  d’ailleurs,  croyons-nous,  à  peu 
prés  complètement  perdu. 

Plus  s’amassent  les  faits  d’observation  et  les 
recherches  concernant  la  pharmacodynamie  de 
la  solution  aiiueuse  hypertonique  de  chlorure 
de  sodium,  plus  on  se  rend  compte  de  la  com¬ 
plexité  du  problème. 

Il  est  pi'ouvé  que  dans  le  cas  spécial  du  syn¬ 
drome  ((  occlusion  intestinale  »,  les  injections 
intraveineuses  ont,  au  moins,  trois  effets  pa¬ 
tents  :  elles  remédient  direclcmenl  à  la  chloro- 
pénie,  aisément  constatable  et  fréquemment 
prouvée  dans  ces  circonstances;  elles  favorisent 
vraisemblablement  la  diurèse,  et  aussi  l’élimi¬ 
nation  azotée  (l’hyiierazolémie  est  le  corollaire 
habituel  de  la  chloropénie),  créant  une  désin¬ 
toxication  de  l’organisme  que  Ghevassu  a  ap¬ 
pelée  «  purge  vasculaire  »;  enfin,  elles  agissent 
sur  le  périslallisnie  inleslinal. 

A  propos  de  ce  dernier  effet  mécanique,  la 
question  a  été  étudiée  au  point  de  vue  expéri¬ 
mental  par  deux  auteurs  américains  ;  Mynlosh 
G.  A.  et  Owing  J.  G.  {Archiaes  of  Surgery, 
t,  WII,  1928,  p.  990)  qui,  au  moyen  du  sérum 
hyi)erlonique  de  chlorure  de  sodium,  obtinrent, 
chez  le  chien,  un  intense  péristaltisme  inlcs- 
litial. 

Or,  pour  provoquer  eel  effet  hyperpéristat- 
tique,  point  n’est  besoin  d’utiliser  la  voie  in¬ 
traveineuse  qui  n’est  pas  toujours  à  la  portée 
du  personnel  soignant  et  implique  l’interven¬ 
tion  directe  d’un  médecin. 

Par  contre,  l’introduction  de  la  solution  salée 
hypertonique  par  la  voie  rectale,  d’une  part 
extrêmement  pruliciue,  se  montre  d’aul^'e  pari 
d’une  remarquable  et  immédiate  efficacité. 

'  Le  mode  d’em])loi  est  d’une  extrême  giinpli- 
(ûlé  :  un  verre  d’eau  à  :  100  grammes 

environ,  line  cuillerée  à  soupe  de  sel  de  cui¬ 
sine  ;  15  grammes  environ.  Injecter  lentement 
la  solution  au  moyen  d’une  sonde  de  Nélalon 
intrareclale  (les  sondes  rectales  habituelles,  de 


1.  .Ikasnuseï  :  Dorâciiux  Chirurgical,  n"  1,  .Tiinvior 
1931,  p.  10.  —  Clavul  :  La  Presse  Médicale,  n"  81,  10 
Octobre  1931,  p.  MSO-llSl.  —  C.  .luLUAnn  :  Schv^ciz. 
Médiz.  Wochenschrift,  11  Juillet  1931,  n°  28,  p.  005-000. 

2.  SocPAULT  :  Paris  Médical.  M  Février  1931;  lievue 
Critique  de  Pathologie  et  de  Thérapeutique,  l.  I,  ii"  -i, 

.Ivrrl  1931,  p.  331-350. 


môme  que  le  tuyau  de  caoutchouc  do  bock  con¬ 
serveraient  une  partie  du  liquide)  et  d’une 
grosse  seringue.  L’effet  se  produit  au  bout  de 
(ptelques  minutes.  On  peut  renouveler  l’injec¬ 
tion  deux  ou  trois  fois  par  jour,  si  besoin. 

Dans  quelles  circonstances,  un  chirurgien  se 
Irouvera-l-il  bien  do  celle  médication  ? 

Los  indications  sont  de  doux  ordres  : 

1“  Los  réactions  péritonéales  bâtardes  avec 
iléus  paralytique  plus  ou  moins  complet. 

2“  Les  coliques  do  gaz  post-opératoires. 

1"  A  côté  des  pér/iloniles  vraies,  franches,  à 
évolution  plus  ou  moins  aigue,  mais  (jui,  par 
leur  netteté  séméiologique,  par  leur  gravité 
évolutive,  impliquent  l’opération  dans  un  délai 
aussi  précoce  que  possible,  ces  étals  périto¬ 
néaux  qui  ne  méritent  pas  le  nom  de  périto¬ 
nite,  mais  sont  dus  à  des  réactions  plastiques 
do  la  grande  séreuse  autour  ou  au  voisinage  de 
loyers  inllammaloires  plus  ou  moins  virulents 
(comme,  par  exemple,  certaines  polvi-iiérilo- 
nitos,  les  gros  foyers  do  péricholécyslite,  ou  sur¬ 
tout  les  réactions  péritonéales  résiduelles  au¬ 
tour  d’un  abcès  appendiculaire  drainé,  etc.) 
nous  paraissent  devoir  bénéficier  des  lavements 
do  sérum  hypertonique.  En  effet,  l’atonie  in¬ 
testinale  qui  en  résulte,  provient  d’une  part, 
d’une  gène  mécanique  du  périslallisnie  des 
anses  qui  se  trouvent  agglutinées,  ou  coincées, 
mais  aussi,  d’autre  part,  d'un  certain  degré  de 
paralysie  des  fibres  motrices  due  à  l’infection 
atténuée  et  localisée  au  péritoine,  ür,  comme 
chacun  sait,  celle  atonie  a  pour  effet  de  pro¬ 
voquer  la  rétention  des  gaz  et  des  matières  et, 
■par  suite,  d’ajouter  la  résorplion  des  produits 
toxiques,  la  stercorémie,  à  un  état  déjà  souvent 
inquiétant  du  fait  du  loyer  infectieux  ou  sup¬ 
puré  originel. 

En  pareille  éventualité,  nous  appliquons  tous 
dos  remèdes  variés  :  les  petits  laxatifs  ou  môme,, 
les  purgatifs,  les  lavements,  y  compris  les  la-  ' 
vements  électriques,  les  médicaments  soit  anti¬ 
spasmodiques  comme  l’atropine,  soit  au  con¬ 
traire  des  médicaments  ayant  une  action  élec¬ 
tive,  expérimentalement  démontrée,  sur  la  fibre 
intestinale,  comme  la  piluitrino  ou  extrait  hy¬ 
pophysaire.  Nous  essayons  encore  les  grandes 
applications  chaudes,  ou  au  contraire  la  glace 
sur  l’abdomen.  On  est  amené  enfin,  dans  les 
cas  menaçants,  à  accepter  la  fistulisation  inles- 
tiiiale.  Or,  si  parfois,  on  obtient  quelque  résul¬ 
tat,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  l’effi¬ 
cacité  du  lavement  de  sérum  salé  hypertonique 
est  incomparablement  plus  constante  et  rapide 
el,  de  plus  (notre  expérience  nous  l’a  prouvé), 

2"  Les  coliques  do  gaz  post-opératoires.  Quel 
chirurgien  n’assiste  pas,  pour  ainsi  dire,  cha¬ 
que  jour  aux  malaises  ou  même  aux  véritables 
■souffrances  de  ses  opérés  de  l’abdomen  Gerles, 
;celles-Cf  sont  sans  gravité  cl  sans  lendemain. 
En  général,  en  trente-six  ou  quarante-huit  heu¬ 
res,  plus  précocement  encore  chez  l’eqfant,  les 
gaz  sont  rendus  spontanément  ou  avec  l’aide  de 
la  sonde  rectale. 

Mais,  si  l’opération  a  été  un  peu  longue  et 
complexe,  si  elle  a  nécessité  des  manipulations 
un  pou  prolongées  ou  étendues,  ou  si  encore 
il  s’agit  d’un  sujet  prédisposé  à  une  certaine 
«  paresse  »  intestinale,  les  coliques  de  gaz  se 
prolongeront  deux  ou  trois  jours  pendant  les¬ 
quels  l’opéré  souffre,  s’agite,  s’énerve,  a  de  l’in- 
sonmie,  ne  peut  boire  à  sa  soif  et  doit  de  ce 
fait,  être  hydraté  par  des  injections  de  sérum 
physiologique.  ItrcL  il  on  résulte  pour  un  orga¬ 


nisme  déjà  éprouvé  par  l’opération,  une  véri¬ 
table  fatigue  supplémentaire.  Or,  celle-ci  est 
parfaitement  évitable  par  le  lavement  de  sérum 
salé  hypertonique. 

Il  nous  semble  qu’il  y  a  là  un  perfectionne¬ 
ment  réel  de  nos  soins  post-opératoires  et,  à 
ce  litre,  il  nous  a  semblé  digne  d’ôlre  pro¬ 
posé  ici. 


CE  QU'IL  FAUT  ENTENDRE 

PAR 

PRÉMUNITION 

PAH  MM. 

Edm.  SERGENT,  L.  PARROT,  A.  DONATIEN 
et  F.  LESTOQUARD 
(Inslilul  Pasteur  d'Algérie). 


Nous  avons  proposé,  voici  sept  ans,  le  terme  de 
prémuniliou  pour  désigner  à  la  fois  une  certaine 
tonne  de  résistance  organique  aux  infections  el 
l  acte  par  lequel  on  la  confère  En  France,  el 
dans  plusieurs  pays  étrangers,  le  mol  semble 
avoir  reçu  un  accueil  favorable  :  on  l’écrit  el  on 
lu  prononce  couramment  aujourd’hui.  Gepen- 
d.'int,  le  sens  qu’on  y  attache  ne  correspond  pas 
toujours  à  la  définition  que  nous  en  avons  pri¬ 
mitivement  donnée.  On  nous  excusera  donc  de 
revenir  ici  sur  celte  question  de  terminologie 
médicale,  qui  louche  d’ailleurs  à  des  problèmes 
de  pathologie  générale  et  de  prophylaxie  du  plus 
grand  intérêt. 

* 

*  * 

La  prêinunition,  au  sens  passif  du  mol,  cor¬ 
respond  à  ce  que  l’on  a  aussi  appelé  ((  im¬ 
munité  reiative  »  (auteurs  allemands)  ou  tt  im¬ 
munité-tolérance  »  (F.  Mesnil)  ou  «  immunité 
du  surinfection  »  (II.  Debré  el  H.  Bonnet),  com¬ 
mune  dans  les  maladies  à  Protozoaires  (trypano¬ 
somiases,  piroplasmoses,  paludisme,  etc.),  fré¬ 
quente,  semble-t-il,  dans  les  infections  vermi¬ 
neuses,  plus  rare  dans  les  maladies  bactériennes 
(syphilis,  tuberculose,  avortement  épizootique), 
tille  diffère  do  l’immunité  vraie  par  un  ensemble 
de  caractères  que  l’on  peut  résumer  ainsi  :  l’im- 
munilé  vraie  est.  un  étal  réfractaire  consécutif 
à  l’infection  el  qui  y  survit  ;  la  prémuniliou,  un 
étal  réfractaire  contemporain  de  l’infection  ou 
de  l’infestation  el  qui  cesse  avec  clie.  Quelques 
mots  explicatifs  feront  bien  comprendre  la  signi¬ 
fication  de  celle  formule  schématique. 

L’évolution  des  maladies  à  immunité  vraie 
(fièvre  typhoïde,  variole,  vaccine,  scarlatine,  rou¬ 
geole,  typhus  exanthématique,  charbon  bacléri- 
dicn,  etc.)  comporte  uniquement  un  stade  aigu, 
exjjression  dramatique  du  conflit  qui  met  aux 
prises  les  virus  pathogènes  el  l’organisme  en¬ 
vahi.  Dans  le  cas  de  guérison,  la  lutte  se  termine 
généralement  par  la  destruction  totale  el  la  dis¬ 
parition  définitive  de  l’assaillant.  Dès  lors,  l’or¬ 
ganisme  a  acquis  le  pouvoir  nouveau,  el  très 
souvent  durable,  de  résister  5  toute  contamina¬ 
tion  ultérieure,  à  la  réinfcction  :  le  sang  d’un 
typhique,  d’un  scarlatineux  guéri  cesse  d’être 
virulent  ;  on  n’a  pas  deux  fois,  sauf  exception 
rare,  le  typhus  exanthématique  ou  la  scarlatine. 


1.  Ep.m.  SEnoEST,  L.  Paphot  el  A.  Dosatien  :  Une 
queslion  de  lerminologie  :  immuniser  cl  prémunir. 
Bull.  .Sec.  Path.  r.rnt..  I.  XVII.  n’  1.  Janv.  1924.  pp. 
37.38. 
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Les  in(üu<lirs  l'i  pnl’uuiiilioii,  :ni  rouir, 'liro,  prr- 
spiitciil  doux  pluisos  sucressives.  Dans  une  pé¬ 
riode  iniliair,  do  plus  on  moins  lo]i<;u(;  durée, 
dite  période  <l'in\asion,  le  ronllil  pailiolo^^ltiue 
se  Iraduil  encore  par  des  sipmes  réaclionnels 
d’inlensilé  et  de  "ravilé  varialdes  suivant  la  na¬ 
ture  du  virus  api-esseur  Alors  sc  joue  souvent 
l’existence  du  sujet.  Lorsipie  ta  lullc  tourne  à 
son  avantage,  un  étal  d 'é(]uilil)re  s’ét,d)lit  entre 
les  pouvoirs  de  délensc,  mainlenanl  accrus,  do 
1  organisme  et  l’assaillant  :  l’inloction,  d’, aiguë, 
lloride  ou  nocive  (lu’ollo  était  jus(pi’ici,  devient 
clirouiipie,  discrète  el,  d’ordinaire,  anodine.  Au 
cours  rie  celle  deuxième  période,  le  sujet  lolé- 
raut  désormais  el  maîlrisani  en  rprelrpie  sorte 
l’onnemi,  —  son  hôle,  —  reprend,  pou  ,à  peu  tous 
les  attributs  de  la  bonne  saïUé;  il  reste  infecté, 
certes,  mais  il  a  cessé,  cliniiiuemenl  parlant, 
d’élre  un  malade;  en  oirlre,  aussi  longlemps  rpie 
dure  riufeclion  cbroniriue  brtente,  l’organisme 
supporlo  sans  dommage  les  crnitaminal ions  nou¬ 
velles  :  il  ne  i)eut  (être  .suj/n/cc/é.  C'est  ainsi 
r|u’un  syirhilitirpie  no  rainlracle  pas  la  syphilis 
tant  rpi’il  reste  poiteur  do  tréponèmes  ;  ainsi 
encore  (|iie  les  habilanis  dr-s  régions  malsaines, 
inl'ecdés  de  paludisme  dès  la  iirimo  enfance, 
peuvent  résisler  aux  réinfeclions  paludéennes 
multiples  an\(|uelles  ils  se  tiouveiit  sans  cesse 
exposés.  \  ienne  la  guérison  délinilive  :  (|u’ellc 
soit  si)onlani'(!  ou  provorpiéo  par  la  tbéi'aiieu- 
tirpie,  elle  a  pour  consérpience  habituelle  le  re- 
lour  de  rorg.misme  :i  son  élat  primitif  de  récep- 
tivilé,  car  rinfr'clion  cbronirpie  cessant,  la  résis- 
sislance  spécilirpie  rpi'elle  déterminait  dispa- 
r.nl  du  meme  coup.  l’Ins  rarement,  à  la  prému¬ 
nition  snccèrie  un  état  d'immunité  vi'aie 

Au  sens  actif  du  mot,  la  |)rémuuilion  est 
l’rtcle  par  lerpiel  on  confère  artilicicllemont  è  un 
individu,  bomme  rrii  animal,  la  résistance  pro¬ 
curée  par  les  infedions  cbroniipies  nalurelles. 
Aaccin.dion  Ionie  particulière  puis(|u’ello  oblige 
à  injcvlcr  rccllemeut  le  sujet,  .avec  des  virus  vi- 
vaids,  conveuablenient  choisis  ou  atténués  et  qui 
doivent  |iersisler  dans  rorganisme.  On  pirnia- 
nil  ainsi,  mais  on  n'immunise  pas,  contre  la  tn- 
Iverculose,  l’avorlement  épizootique,  les  piro- 
lilasmoses.  lin  revanclie,  on  iininuiiisc,  mais  on 
lie  prémunit  pas  contre  la  typbo'i'de  la  va¬ 
riole,  le  charbon  bactéridien,  etc...  C’est  donc 
par  abus  de  langage  ou  par  une  compréhension 
eironée  du  phénomène  de  la  prémunition  (pie 
certains  auteurs  emploient  indifféremment  le 
verbe  prémunir  pour  désigner  l’opération  jiré- 
muniss.anle  ‘  el  la  vaccination  immunisante, 
toutes  différenles  cependant. 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 
DES  HEMORRAGIES  NASALbS 
POST- OPÉRATOIRES  GRAVES 

ESSAI  DE  PAl  HCGÉNIE 

LES 

HÉMORRAGIES  TARDIVES 
DE  LA  a  CHUTE  DE  L’ESCARRE  » 

Leur  iralleme.nt  par  |j  choc 
Par  Henri  ANTONETTI  (.l'Ajac-io). 


Le  travail  (lue  nous  présentons  a  trait  aux  hé¬ 
morragies  nasales  post-opératoires  graves.  Il 
nous  fut  inspiré  par  l’observation  d’un  malade 
qui,  quatre  jours  après  une  intervention  bé¬ 
nigne  sur  le  nez,  présenta  une  hémorragie  des 
plus  graves  bien  qu’un  tamponnement  précoce 
fût  fait  dans  les  meilleures  conditions. 

Voici  d’abord  l’observation  : 


•Avril  1930  iinnr  impiaiiiéabililé  nas  le  droili.'. 
L’examen  au  .“pécnhnn  noos  fait  conslaler  une  dé 
vialion  lie  la  cloison  na.s.de  avec  b\ pei'l i opine  pro 
nonece  du  corucl  iulérieiir  droil.  La  rhiuoscopic 
poslérieiire  décèle  la  présence  d’un  polype  clioanal. 
L’hypcrliophie  de  la  lèle  du  cornet  droil  gènaiil 
considérablenicnl  le  passage  do  l’anse  an  IraverS 
de  la  fosse  nasale,  une  réseclion  de  la  lèle  du  corucl 
inl’ci'ieur  est  décidée.  L’opéralion  a  lieu  dans  la 
malinée  du  26;  aucun  Incident  opéraloire.  Le  ma¬ 
lade  .saigne  norinalcnienl  ;  riiéino.sla.se  est  assurée 
eu  moins  d’une  denii-beure.  Dans  l’après-midi, 
malgré  nos  rccommandalions,  le  malade,  se  seul.’  ni 
bien,  quille  sa  chambi'e  pour  se  promener  en  ville: 
l’ii  n  n’est  à  sigiudcr  lonlefois.  Le  lendemain,  con- 
lenl  de  son  étal  el  désireux  de  rcjoindi'e  ses  pa- 
i'enl.s  hahilani  une  loealilé  située  à  40  km.  de  la 
ville,  il  allègue  des  aff.aires  urgentes  el  pari.  La  fa- 
ligue  du  voyage  aidant,  il  accuse,  dans  la  soirée, 
de  la  céphalée  fronlale,  de  la  courhature  et  de  la 
température.  Cel  état  infeclieux  persiste  penilani 
deux  jours;  dans  l’après-midi  du  29,  complètemeni 
n.unis,  il  vaque  è  ses  affaires  tout  en  remarquant, 
sans  s’en  inquiéter,  la  leinic  subiclérique  de  ses 
conjonctives.  Vers  10  heures  du  soir,  lisant  au  lit. 
il  est  pris  d’un  léger  saignement  de  la  narine 
droile  ;  il  procède  lui-même  au  tamponnement  de 
son  nez  et  s'cndorl.  N  ers  4  heures  du  malin,  il  se 
réveille  avec  un  goùl  de  sang  dans  la  bouche  el 
eonslale  que  sa  chemise  esl  forlemcnl  tachée  de 
sang.  Sans  s’effrayer,  il  change  le  pansement  nasal 
el  pendanl  plus  d’une  heure  essaie,  par  ses  propres 
movens,  de  juguler  l’hémorragie.  N’en  venani  pas 

à  boni  et  corn . .  à  rressenlir  les  plus  vives  in- 

ipnéludes,  il  alerte  sa  famille  qui  .se  précipile  chez, 
le  médecin  de  la  loealilé.  ('.elui-ei  au  chevet  du 
malade  vers  6  heures  ilu  malin,  jrrocèrle  à  un  pre¬ 
mier  tampoimcmenl  des  plus  soignés;  dix  ininules 
après  le  sang  réapparaît.  Dès  lors  les  tanqionne- 

S  lu.‘ui’e.s,  le  malade  est  pris  de  vomissements  cl 
sous  les  yeux  du  médecin  évacue  600  gr.  de  sang 
cnviion.  On  nous  fait  alors  demander.  Ln  allen- 
danl  le  malade  reçoil  reyoit  5  eme  d’huile  cam¬ 
phrés;.  Nous  arrivons  piès  du  malade  vers  10  heures 
el  d(;inie  cl  apprenons  que  I ’hémori'agic  s’est  ar¬ 
rêtée  depuis  une  d(;mi-henre.  L’élat  général  esl 
bon,  le  poids  bien  frappé.  Le  pansement  parais¬ 
sant  très  humide,  nous  le  changeons.  Tout  sc  passe 
sans  reprDe  de  l’hémorragie.  Ne  possédant  pas 
d’anlhérna.  nous  adminisli'ons  au  malaile  CC  gout¬ 
tes  de  eliluro-calcion  et  nous  attendons.  Une  heure 
après  loiit  va  bien  encore.  L’examen  du  pliai  y  nx 
ne  décèle  aucun  suinlernent.  Le  malade,  rassuré. 

De  noire  cêilé,  appelé  auprès  d’autres  malades, 
nous  le  quillons.  A  4  heures,  nouvelle  alerlc  ;  le 
malade  esl  pi'de.  angoissé,  un  mince  lilel  de  sang 
apparaît  à  la  narine  droile.  Mandé  d’urgence, 
nous  arrivons  auprès  de  lui  el  ^c  trouvons  singuliè- 
remcnl  changé:  la  face  esl  de  cire,  le  pouls  lilanl. 
Au  niveau  de  son  pharynx  nous  conslalons  un 
suinlenieul  sanguin  assez  prononcé.  Nous  nous  pré¬ 
parons  à  faire  un  lamponucmcnl  posiérieur;  au 
moment  même  où  le  malade  essaie  de  s’asseoir  sur 
sou  lit.  il  esl  pris  d’un  voinis.>.enienl  de  sang  des 
plus  dramaliqncs.  Kn  Mois  fois  il  rejelle  plus  d’un 
lilre  de  sang  el  londie  en  syncope.  L’hémorragie 
s’arrête  au  même  moment.  Le  pouls  est  imper- 


2.  Ou  a  voulu  îissiuiilcr  la  prêmuuilîon  à  Vnllvtrjie. 
Celle  assiuiilaliou  csl  iucorrrelo  car  elle  coufoud,  pour 
ainsi  (lire,  le  tout  avec  la  pai'lic,  et  parce  (pie  les  étais 
allergiipK's  soûl  couiiuuus  à  la  fois  aux  maladies  îi 
iniuiuuilé  (vaccine)  cl  aux  maladies  à  préniiiiiilioii  (tii- 
liercidosc). 

3.  De  l’cxisicnce  de  n  pnrlciirs  de  geriurs  n  guéris 
dans  cerlaiiics  maladies  liaclérieiiiics  (lyplio'îdc  par 
exemple)  ou  ne  saurait  conclure  (pie  ces  maladies  s'ac- 
compagiiciil  de  prémiiuition.  Les  porteurs  de  germes  y 
soûl  eu  efl'cl  l’cxccplioii  cl  non  la  règle  comme  dans 
les  iiifeelioiis  premimissaiitcs.  D’autre  part,  on  peut 
immuiiiscr  coiilrc  elles  avec  des  virus  tués,  (loue  sans 
infecter  le  sujet. 

4.  Nous  nous  permeltoiis  de  signaler  à  ce  propos  que 
ecrlaiiis  auteurs  écrivent  prémunisanle  pour  prému¬ 
nissante  (du  verbe  prémunir),  sans  doute  pur  analogie 
avec  immunisante  (du  verbe  imnauniser). 


■eptihle.  Nous  respecloiis  celle  syncope  cl  n’iidml- 

oiis  de  pl  .cir  le  mal.idc  'l.i  lèle  basse  el  de  lui 
.échaiil’fcr  les  e.MivmiU's.  Dix  miniiles  après,  le 
malade  reprend  cinin.iiss.ince  d.  n.s  iin  clat  de  fai- 

poiinemenl  posiérieur.  Bien  ne  presse  plus,  d’ail¬ 
leurs,  puisque  l’hémorragie  n’a  pas  repris. 

Dès  lor.s,  toiile  la  nuit,  passée  au  chevet  du  ma¬ 
lade,  devait  êire  consaerée  à  vérilier,  de  quart 
d’heure  en  qiiarl  d’heure,  l’élat  du  pharynx  dans 
ia  crainte  de  l’apparition  d’un  nouveau  siiinlemenl 
s,.nguin.  Il  n'en  fut  rien,  heureusemeiit ;  1  hémor¬ 
ragie  ne  devait  plus  réapparaître;  c’est  loiit  juste  si 
le  lendemain,  vers  les  7  heures  du  soir,  l’on  vil  un 
léger  siiinlement  nariiiaire  qui  s’arrêtait  sponla- 
nénienl,  dix  miiiiiles  après,  sans  que  le  pansement 
nasal  fut  changé. 

L’hémorragie  grave  des  plus  dramatiques  se 
liroduisaut  queh|ucs  heures  après  (jii’un  tam- 
ponnemont  des  (dus  serrés  eêit  été  fait  dans  les 
eouditions  voulues,  le  subictère  des  conjonctives 
constaté  la  veille  de  l’apparition  de  l’hémorragie 
et  enlin  l’arrêl  de  l’hémorrugie  co'i'ncidant  avec 
la  syncope  confèrent  à  cette  observation,  assez 
courante,  un  certain  intérêt.  D’abord  le  rcile  du 
tampoivuement  apparaît,  dans  ee  cas  particulier, 
comme  tout  h  fait  secondaire;  l’hémorragie  n’a- 
t-elle  pas  ('qiparu,  en  effet,  (pielques  heures  après 
le  tamponnement  et  ne  s’cst-olle  pas  arrêtée 
sans  que  te  tanqiünnemenl  eut  été  changé  P  On 
peut  donc  parler,  dans  ce  cas,  d’arrêt  spontané 
de  l’hémorragie.  L’cxplicalion  classique  en  est 
d’ailleurs  fort  simple. 

pose  de  deux  princiiiaux  nujcanisnies  de  dé¬ 
fense  : 

1“  La  chute  de  la  tension  artérielle  ralentis¬ 
sant  le  débit  sanguin  au  niveau  de  la  plaie  qui 

2”  L’aiigmenlalion  de  la  coagiilabilité  san¬ 
guine  en  rapport  avec  lu  (|uantité  de  sang  perdu. 

caillot  se  forme  tivec  be'aiicoiqj  jilus  de  facilité 
(pi’îi  l’état  normal;  d’autre  jiart,  la  chute  de  la 
lension  arlérielle  ralciil issaiiL  considérablement 
la  circulation,  il  s’ensuit  que  le  caillot,  n’étant 
plus  sollicilé  jiar  une  force  siiflisante  pour  le 
détacher,  suffit  h  assurer  l’hémostase. 

Do  ces  deux  mécanismes  de  défense,  l’hyper- 
(loagiilabilité  sanguine  semble  devoir  remporter 
sur  la  chiile  do  la  tension  niTéricllc.  Celle-ci 
semble  n’obéir  îi  aucune  loi  ;  elle  n’est  jvas  en 
rapport  avec  la  quantité  de  sang  ]icrdu.  Quel- 
([iicfois  elle  apparail  assez,  précocement  ;  le  plus 
souvent  elle  n’a  lieu  que  dans  les  hémorragies 
d’exl  reine  ahondance.  Liant  sous  la  déqien- 
(hinco  (In  système  sympathiquo,  on  pourrait 
inênie  alléguer  ipi’olle  esl  plnlùt  fonction  du 
lempér.-inicnl  du  malade  que  de  l’importance  de 
l’hémorragie. 

Bemarquons  que  les  hémorragies  graves  se 
produiscnl  toujours  chez  les  mêmes  malades  at¬ 
teints  de  ((  malformation  physiologique  san- 
giiino  »,  chez  les  hépaliques  on  particulier  (nous 
taisons  ahsiraclion  des  bémophiliqucs).  Il  n’y 
auiiiit  pas  de  raison,  d’ailleurs,  que  tel  malade 
subît  l’évidement  coinplet  de  son  nez  sans  être 
lucunoment  inquiété  par  l’abondance  de  l’hé¬ 
morragie,  alors  que  tel  autre  encourût  des  ris¬ 
ques  de  mort  à  la  suite  d’une  intervention  chi¬ 
rurgicale  bénigne,  telle  une  cornétomie  partielle, 
par  exemple.  Ainsi  c’est  parce  que  la  coagulabi- 
lité  s.inguine  est  diminiu'c  que  le  malade  saigne 
abondamment  et  c’est  [larce  qu’il  saigne  trop 
(lue  l’organisme,  par  un  mécanisme  physiologi¬ 
que  compensalcur,  s’atlache  à  rendre  le  sang 
hypercoagulable. 

En  réalité,  pour  être  moins  exclusif,  il  y  au¬ 
rait  lieu  d’accorder  à  cos  deux  mécanismes  de 
défense  un  coefflcienl  d’importance  variable  se- 
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Ion  les  concluions  dans  lesquelles  se  produit 
l’hémorragie.  Ainsi,  dans  les  hémorragies  ra¬ 
pides,  graves  d’emblée,  telles  colles  provoquées 
par  l’ouverture  d’un  gros  vaisseau,  le  gros  fac¬ 
teur  de  défense  semble  revenir  à  la  chute  de  la 
tension  artérielle  et  à  la  syncope  ralentissant  au 
maximum  la  circulation  sanguine;  l’organisme 
fait  donner  dans  ce  cas  le  mécanisme  agissant 
le  plus  rapidement.  Au  contraire,  dans  les  hé¬ 
morragies  profuses,  îi  petit  débit  mais  continu, 
c’est  le  facteur  hypercoagulation  qui  entre  en 
jeu.  Il  semble  donc  que  l’organisme,  connais¬ 
sant  la  valeur  des  moyens  de  défense  dont  il  dis¬ 
pose,  fait  donner  le  facteur  circulatoire  dans  les 
cas  d’extrême  urgence  où  il  n’y  a  pas  de  temps 
à  perdre;  l’intervention  du  sympathique  lui 
permet  d’agir  instantanément.  Quant  au  fac¬ 
teur  ayant  trait  à  la  coagulation,  il  est  réservé 
aux  cas  moins  urgents  où  les  modifications  san¬ 
guines  ont  le  temps  de  se  produire.  Il  est  ù  re¬ 
marquer,  qu’à  perte  do  sang  égale,  la  tension 
artérielle  s’élève  plus  rapidement  après  une  hé¬ 
morragie  s’étant  produite  graduellement  qu’a- 
près  une  hémorragie  grave  d’emblée.  Cette  re¬ 
marque  constitue  le  corollaire  de  ce  que  nous 
venons  d’avancer. 

Les  considérations  que  nous  venons  d’exposer 
nous  permettent,  maintenant,  d’aborder  la  ques¬ 
tion  des  hémorragies  nasales  post-opératoires 
tardives  dites  de  la  (c  chute  de  l’escarre  ».  Il  est 
classi(]ue  de  dire  que  les  hémorragies  qui  sur¬ 
viennent  quatre  et  cinq  jours  après  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  sur  le  nez  sont  dues  à  la 
chute  de  l’escarre,  c’est-à-dire  que  la  croûtelle 
qui  s’est  formée  au  niveau  de  la  plaie  et  assu¬ 
rant  l’hémastose  se  détache  à  cette  date,  ouvre 
les  vaisseaux  et  déclanche  l’hémorragie.  La  cause 
de  l’hémorragie  serait  donc  de  nature  purement 
mécanique.  Nous  ne  le  pensons  pas.  Certes  les 
vaisseaux  peuvent  être  ouverts  par  la  chute  ou 
plutôt  l’arrachement  de  la  croûte  ;  mais  au  mo¬ 
ment  de  l’acte  chirurgical  ne  le  sont-ils  pas  da¬ 
vantage  ?  Or,  à  ce  moment,  un  simple  tampon¬ 
nement  suffit  dans  la  majorité  des  cas  alors  que 
les  hémorragies  tardives,  malgré  tout  ce  que 
l’on  peut  mettre  en  œuvre,  sont  souvent  des 
plus  dramatiques,  sinon  mortelles. 

On  pourrait  alléguer  qu’au  moment  de  l’acte 
opératoire  le  débit  sanguin  est  considérablement 
réduit  par  l’action  d’un  vaso-constricteur, 
l’adrénaline  en  l’occurrence;  mais  alors,  la  durée 
d’action  de  l’adrénaline  étant  limitée,  mettons 
à  quelques  heures,  l’hémorragie  devrait  se  pro¬ 
duire  à  ce  moment;  or,  il  n’en  est  rien;  elle  a 
lieu,  selon  les  malades,  trois  à  quatre  jours  après 
l’opération.  Force  nous  est  donc  de  penser  à  l’in¬ 
tervention  d’un  autre  facteur.  Notre  hypothèse 
serait  la  suivante  : 

A  la  suite  d’une  intervention  chirurgicale  sur 
le  nez,  où  la  flore  microbienne  est  très  riche,  il 
se  produit  au  niveau  de  la  plaie  opératoire  une 
infection  se  traduisant  cliniquement  par  de  la 
céphalée  frontale,  élévation  thermique,  enchi- 
frènement,  langue  sab'urrale,  courbature,  etc... 
Cette  infection  irait,  par  la  voie  sanguine,  porter 
son  action  sur  le  foie  pour  y  déterminer  un  cer¬ 
tain  degré  d’hépatilé.,  L’insufflsànce  hépatique 
qui  en  résulte  déclanche  l’hémorragie,  et  cela  par 
un  double  mécanisme  :  d’une  part,  .exagération 
do  la  vascularisation  superficielle  et,  d’autre 
part,  diminution  de  la  coagulabilité  du  sang. 
Notre  hypothèse  expliquerait  : 

1“  Les  hémorragies  nasales  graves  survenant 
quelques  heures  après  l’opération  et  paraissant 
coïncider  avec  la  cessation  de  l’action  de  l’adré¬ 
naline;  elles  seraient  sous  la  dépendance  de  l’hy- 
pocoagulabilité  sanguine,  fonction  de  l’insuffi¬ 
sance  hépatique  préexistant  à  l’intervention  chi¬ 
rurgicale. 

2®  Les  hémorragies  dites  de  la  chute  de  l’es¬ 


carre;  elles  seraient  conditionnées  soit  par  une 
insuffisance  hépatique  latente,  réveillée  par 
l'infection  nasale,  soit  créées  d’emblée  par  ladite- 
infection.  L’intervalle  de  quatre  à  cinq  jours  qui 
sépare  l’hémorragie  de  l’acte  opératoire  représen¬ 
terait  précisément  le  temps  nécessaire  à  l’infec¬ 
tion  nasale  pour  porter  son  action  sur  le  foie  et 
le  rendre  insuffisant. 

En  résumé,  les  hémorragies  tardives  ne  sont 
pas  sous  la  dépendance  d’une  cause  mécani(iue, 
la  chute  de  l’escarre,  mais  doivent  être  ratta¬ 
chées  à  un  phénomène  biologique,  l’hypocoagu- 
labilité  sanguine,  fonction  de  l’insuffisance  hé¬ 
patique  secondaire  à  l’infection  nasale. 

Traitkment.  —  L’hémorragie  s’étant  produite, 
le  problème  consistera  à  essayer  d’augmenter  la 
coagulabilité  sanguine  par  la  voie  la  plus  rapide. 
Les  hémostatiques  classiques  étant  souvent  d’un, 
effet  incertain  et  demandant,  en  tout  cas,  avant 
d’agir,  un  certain  temps  qui  peut  être  préjudi¬ 
ciable  à  la  vie  du  malade,  le  procédé  qui  nous  a 
paru  le  plus  rapide,  en  môme  temps  que  le  plus 
efficace,  consiste  à  mettre  le  malade  en  état  de 
choc  dès  que  l’hémorragie  s’annonce  comme 
anorinalement  abondante.  Une  injection  intra¬ 
veineuse  de  5  eme  d’électrargol  nous  suffira 
dans  la  majorité  des  cas. 

L’état  do  choc  entraîne,  en  effet,  de  l’hyper- 
coagulabilité  sanguine  et,  par  surcroît,  une 
chute  de  la  tension  artérielle.  Par  ailleurs,  les 
travaux  antérieurs  de  Gosset,  Tzanck,  etc..,  nous 
apprennent  qu’à  mesure  que  l’hémorragie  se 
poursuit,  le  sang  est  de  moins  en  moins  riche 
en  éléments  nobles.  En  outre,  les  viscères  sont 
anormalement  gorgés  de  sang  ;  il  se  produit 
donc  une  concentration  globulaire  viscérale  in¬ 
tense  au  détriment  de  la  circulation  périphé- 

Or,  dans  l’état  de  choc,  les  signes  cliniques 
sont  identiques,  ils  relèvent  de  la  môme  cause 
qui  est  l’absence  de  sang  dans  le  système  arté¬ 
riel  en  raison  d’un  phénomène  de  vaso-dilata¬ 
tion  viscérale,  alors  (lue  la  masse  sanguine  est 
entière  mais  reste  stagnante  dans  les  viscères 
(Delaunay). 

Ainsi  donc,  par  le  procédé  du  choc  thérapeu¬ 
tique  on  agit  simultanément  : 

1®  Sur  la  coagulabilité  sanguine; 

2"  Sur  la  tension  artérielle;  en  particulier  sur 
la  circulation  périphérique. 

Ce  sont  précisément  les  mécanismes  de  dé¬ 
fense  mis  en  jeu  par  l’organisme  pour  la  lutte 
spontanée  contre  les  hémorragies  graves.  Cela 
nous  paraît  constituer  une  bonne  référence 
quant  à  la  valeur  thérapeutique  du  procédé. 

Un  autre  argument  en  faveur  de  notre  point 
de  vue.  Souvent,  vingt-quatre  heures  après  l’ar- 
rôt  d’une  hémorragie  abondante  ayant  mis  le 
malade  en  état  do  choc,  l’hémorragie  se  repro¬ 
duit  partiellement.  Sachant  que  les  transforma¬ 
tions  sanguines  engendrées  par  le  choc  ne  sont 
que  transitoires  et  durent  environ  vingt-quatre 
heures,  on  semble  ôlre  autorisé  à  conclure  que 
l’hémorragie  se  reproduit  au  moment  môme  où, 
l’état  de  choc  cessant,  le  sang  redevient,  en  par¬ 
tie  iaù  moins,  hypocoagulable.  L’état  de  choc  est 
donc  à  la  Irase  de  l’arrôt  spontané  de  l’hémorra¬ 
gie. 

Pour  illustrer  au  mieux  le  travail  que  nous 
présentons,  un  grand  nombre  d’observations  se¬ 
rait  nécessaire,  ’l'outefois  ce  genre  d’accidents 
étant  relativement  rare,  en  clientèle  privée,  nous 
no  saurions  en  présenter  plus  de  deux. 

OasKUVATioN  1.  —  M.  X...,  32  ans,  revient  de 
Dakar  après  un  second  séjour  de  trois  ans.  H  vient 
nous  consulter  le  30  Octobre  1930  pour  hypoacou- 
sic  droite.  La  rhinoscopic  postérieure  nous  ayant 
décelé  la  présence  d’une  volumineuse  queue  de  cor¬ 
net  droit,  la  résection  est  décidée.  L’opération  a 


lieu  le  6  Novembre.  La  résection  est  faite  sans 
difficulté  opératoire  aucune;  l’hémorragie  toutefois 
nous  apparaît  d’emblée  comme  anormalement 
abondante.  Nous  procédons  à  des  tamponnements 
successifs  de  la  fosse  nasale  qui  ne  sont  guère  effi¬ 
caces  puisqu’une  heure  et  demie  après  l’hémorra¬ 
gie  n’est  pas  jugulée.  Nous  faisons  alors  un  tam¬ 
ponnement  postéi'ieiir  ;  une  accalmie  s’ensuit  mais 
de  courte  durée.  Une  demi-heure  après  il  faut  re¬ 
nouveler  le  tamponnement.  L’hémorragie  repre¬ 
nant  moins  d’un  quart  d’heure  après,  nous  injec¬ 
tons  au  malade  10  eme  d’anthéma  et  nous  atten¬ 
dons  environ  une  demi-heure.  Le  débit  sanguin 
loin  de  diminuer  semble,  au  contraire,  augmenter. 
Nous  nous  décidons  alors  à  recourir  à  un  procédé 
inédit  à  notre  connaissance,  celui  du  choc  théra¬ 
peutique,  antérieurement  entrevu  jiar  nous;  à  cet 
effet,  nous  injectons  au  malade  5  eme  d’électrargol 
par  la  voie  intra-veineuse.  L’injection  est  suivie  de 
frissons,  pâleur,  rapidité  du  pouls,  etc...  Par  con¬ 
tre,  l’hémorragie  prend  fin  ])resque  instantanément 
pour  ne  plus  réaijparaître  par  la  suite. 

Ousiiiiv.ATioN  II.  —  M.  X...,  22  ans,  bon  état 
général.  Se  présente  à  nous  avec  des  amygdales 
légèrement  grosses;  a  subi,  huit  ans  auparavant, 
l’amygdalotomie  à  la  pince  de  ftuault.  Depuis  deux 
ans,  abcès  amygdaliens  à  répétition.  L’amydalec- 
tomie  totale  est  décidée.  L’opération,  (pii  a  lieu  le 
23  Avril  1931,  est  laborieuse,  le  plan  de  clivage  dé¬ 
couvert  avec  peine;  l’opération  terminée,  le  ma¬ 
lade  reçoit  1  cenligr.  de  morphine.  Quelques  cra¬ 
chats  sanguinolents  dans  la  journée.  Le  lendemain 
matin,  alerte;  le  malade  singne  abondamment.  .\ 
l’examen  de  sa  gorge,  nous  diagnostiquons  une  hé¬ 
morragie  veineuse,  profuse.  Fort  du  résultat  obtenu 
antérieurement  par  le  jirocédé  du  choc  thérapeuti¬ 
que,  nous  ne  tentons  aucune  autre  médication; 
d’emblée  nous  injections  5  eme  d’électrargol  par 
la  voie  intraveineuse.  A  notre  grande  satisfaction, 
l’hémorragie  s’arrête  moins  de  dix  minutes  après. 

Etant  donné  son  mode  d’action,  le  procédé  du 
choc,  si  toutefois  on  veut  bien  lui  accorder  une 
valeur  comme  hémostatiiiue,  déborde  le  cadre 
des  hémorragies  nasales.  Il  semble  pouvoir  ôtre 
utilisé  dans  toutes  sortes  d’hémorragies,  en  par¬ 
ticulier,  celles  qui  échappent  au  tamponnement 
et  à  la  ligature  des  vaisseaux. 

La  chirurgie  oculaire  offre  de  nombreux  cas 
d’hémorragies  répondant  à  ce  type  :  hémorragie 
qui  peut  suivre  l’énucléation  du  globe  oculaire, 
dacryocystorhinoslomic,  angiome  caverneux.  En 
outre,  le  procédé  du  choc  peut  ôtre  utilisé  au 
titre  préventif;  principalement  dans  l’opération 
de  la  cataracte  quand  on  a  lieu  de  craindre  cette 
complication  redoutable  qu’est  l’hémorragie  ex- 
pulsive. 

D’autre  part,  les  maladies  infectieuses  hémor- 
ragipares  semblent  se  prêter  admirablement  à 
ce  genre  de  thérapeutique  qui  trouve  en  elles 
>m  double  emploi  :  action  anti-infectieuse  et  hé¬ 
mostatique. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  en  particulier,  il  se¬ 
rait  intéressant  de  rechercher  si  par  la  thérapeu¬ 
tique  du  choc  le  pourcentage  des  hémorragies 
internes  n’est  pas  abaissé. 

Conclusions.  • —  Ces  considérations  jointes  aux 
emprunts  que  nous  faisons  à  l’article  de  Gosset, 
Tzanck  et  Charrier  (La  Presse  Médicale  du  20  Dé¬ 
cembre  1930)  nous  induisent  à  adopter,  en  face 
d’une  hémorragie  nasale  importanle,  la  con¬ 
duite  suivante  : 

1°  Commencer  par  mettre  en  œuvre  la  médi¬ 
cation  classique  (tamponnement,  hémostatiques 
locaux  et  généraux,  etc...). 

2®  S’abstenir  de  toute  médication  toni-car- 
diaquo  (dans  notre  observation  première  il  y  a 
lieu  de  se  demander,  si  l’administration  d’huile 
camphrée  n’a  pas  contribué,  en  partie  au  moins, 
à  la  réapparition  de  l’hémorragie).  Eviter  égale¬ 
ment  toute  injection  de  sérum  en  vue  d’épargner 
la  réserve  globulaire  viscérale. 


1768 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  2  Décembre  1931 


N"  96 


.‘i"  ilcroiirir  au  clioc  tlu'rapeuliiiua  si  un 
corlain  lein[)S  apràs  (l'onclion  do  la  qnanlilé 
(la  sana  pordui  l’lu''moriaî,de  ii’usl  ])as  ju- 
fjuK'c. 

3“  .\(;  racourir  la  Iraiistusioii  sanguine 

(lu’ai)iàs  une  hémorragie  d’oxinhno  ahondanro 
el  selon  les  principes  des  aideurs  précités,  à  sa¬ 
voir  :  après  l'arrêt  do  l 'liéinorragio  el  par  doses 
fractionnées. 


Travail 

du  Service  du  professeur  Vaquez,  à  la  Pitié. 


LE  PROBLÈME 

DE  LA  PRESSION  MINIMA 

Par  D.-m.  OOMRZ. 


Les  rerherclies,  expérinienl.dcs  el  cliniques, 
suscitées  par  l  étude  de  la  [iression  moyenne  ont 
conduit  è  une  révision  des  notations  spliygmo- 
manométri(pies.  Si  elles  n’oni  i)as  modilié  celles 
delà  pression  inaxima,  il  en  est  tout  aidroment  on 
ce  (pii  concerne  la  pression  minima.  (.'elle-ci  cor- 
res[)on(l-elle  vraimeid  au  moment  ofi,  au  cours 


said,  àf;(’  de  ans.  Ma  :  iioial  de  la  coiii'lje  correa- 

d'une  décompression  jirogressive,  les  grandes  os¬ 
cillations  font  place  à  des  oscillalions  de  moin¬ 
dre  amiililude,  coïncidani  à  ranscullation  ou  il 
la  ])al|)alion  avec  une  vihrance  parlicnlièro  des 
vaisseaux  en  aval  de -la  mancliello.^  l.es  déduc¬ 
tions  (pie  l'on  a  lirées  de  la  comiiaraison  du 
chiffre  des  pressions  exirèmes  sont-elles  encore 
Milahles  lies  ipieslioiis,  ipie  l’on  croyait  à  tort 
résolues,  il  convient  de  les  envisager  à  la  hi- 
inü'ie  des  données  r(’'cenles. 

ht  d’ahord,  (pi'est-ce  ipie  la  pression  minima.^ 
(."esl  l'expression  de  la  limile  au-dessous  de  la- 
(pielle,  dans  un  segmenl  donné  de  l'arlire  arlé- 
riel,  -  nous  \errons  plus  loin  la  raison  do  celle 
pri''cisioii,  -  la  pression  ne  jieiil  plus  haisser, 
c'est-à-dire  est  à  son  minimum. 

lie  sont  les  physiologistes  anglais  Macvvillian 
el  Mehin'  ipii  oui  coiislalé,  les  premiers,  que 
sur  le  schéma  de  circulai  ion  la  pression  minima 
est  coiilemjioraine  du  moment  oii,  sous  une  con- 
Ire-pression  croissanh,',  les  oscillalions,  d’ahord 
faillies,  angmenleul  hriisipiemeiil  d'ampliinde. 
Pachon-,  précisant  encore  ce  phénomène  sur  son 
schéma  de  circulation,  a  dit  plus  lard  (pie  celle 
même  pression  coïncidait  avec  le  commence¬ 
ment,  au  cours  d'une  (l('coni pression  progressive, 
d’uiii'  zone  lerminale  et  dislincle  d 'oscillai ions 
à  pente  propre.  Nous  avons,  avec  1’.  (Iley i,\. 
|iérinienlanl  sur  ranimai,  donné  la  confirnia- 
lion  de  ce  fait  :  la  coiil re-pression  pour  laquelle 
on  observe  l’apparilion  d’iiiie  zone  terminale 
d’oscillalifins  à  ponte  propre,  faihie  cl  presque 
uniforme,  est  conlemjioraine  do  la  iirossion  mi- 
iiima:  la  contre-()ression  pour  laquelle  on  ob¬ 
tient  les  oscillalions  maximales  répond  de  son 
côté)  à  la  [iresioM  moyenne. 


Ces  données  élant  hien  élahlics  el  faisant  la- 
hle  rase  do  tout  ce  ipii  a  été  dit  sur  le  sujet, 
nous  n’avions  plus  ipi’à  recueillir  chez  des  su- 
jels  à  l’étal  normal  ol  palhologiiiiie  des  courbes 
üscillograjihiipies  en  y  inscrivant  le  point  de 
repère,  indice  de  la  pression  minima. 

Nous  avons  réalisé  ainsi  300  cqurhes  sur  des 
siijels  du  service  de  notre  Maître,  M.  le  profes¬ 
seur  Vaquez,  les  mis  exeiiqils  de  lares  cardio- 
vasculaires,  les  aiilres  présentant  dos  affections 
diverses  de  l'appareil  circiilaloire.  Chez  la  pln- 


parl,  les  Iracés  ont  été  pris  sur  différents  seg- 
menls  de  l'arbre  artériel  :  radiale,  humérale, 
tibiale  el  fémorale. 

Or,  si  l’on  étudie  glohalemeiit  l’aspect  géné¬ 
ral  de  ces  courbes  el  ])lus  spécialement  le  seg¬ 
ment  de  celles-ci  ipii  va  do  l’oscillation  maxi¬ 
male  jusqu’au  zéro  de  la  contre-pression,  on 
s’aporvoit  immédialemonl  que  ce  segment  est 
susceptible  d’affecter  les  types  les  plus  variiis. 
Pchémaliiiuemenl  ils  sont  an  nombre  de  Irois. 

Dans  un  jironiier  tyqie  l’apparilioii  de  la  zone 
d’o.scillalioiis  à  penle  |)ropre  à  laiiiiello  nous 
avons  fait  allusion  ])lus  haul,  esl  évidente,  cl  en 
comparant  ces  Iracés  aux  tracés  expérimentaux, 
on  peut  sans  se  tromper  fixer  la  pression  mi¬ 


nima  au  commencomenl  de  ce  changement  de 
pente  (lig.  1). 

Dans  un  deuxième  type  conslitué  par  des 
courbes  lelles  (pie  celles  repri'senlées  dans  les  fi¬ 
gures  0  el  3  l’inllexion  du  tracé,  critère  tle  la 
liression  minima,  est  heaucoiij)  moins  réelle  ol 
s'élend  sur  ]ilusicurs  valeurs  de  la  contre-pres¬ 
sion.  Dans  ces  cas  toute  tentative  de  mesure 

Dans  un  troisième  type,  enfin,  les  oscillations 
vont  en  décroissant  iirogrcssivemeni  depuis  l’os¬ 
cillation  maximale  jusqu’au  zéro  de  la  contre- 
pression  sans  que,  à  aucun  nionieni,  on  puisse 
observer  la  moindre  inflexion  des  tracés,  celle 
ligne  figurant  alors  une  droite  (fig.  4). 

Voyons  maintenant  dans  quelles  proportions 
ces  différents  types  de  Iracés  se  rencontrent  cbez 
rhomnie.  Sur  les  300  courbes,  le  type  numéro  1, 
82  fois;  les  deux  autres,  218  fois.  En  d’autres  ter¬ 


mes,  dans  27,3  pour  100  des  cas,  la  l('ctnre  dé 
la  pression  minima  était  facile  et  dans  72,0  pour 
100,  elle  élait  aléatoire  ou  inqiossible,  celte  der¬ 
nière  évenlnalilé  l’emportant  de  beaiicoii])  sur 
la  précédente. 

La  conclusion  logique  qui  découle  de  ces  cons- 
lalalions  est  (pie  si  le  critère  oscillomélriqiie  do 
la  pression  minima  esl  facile  à  repérer  (piand 
on  opère  sur  l’animal  en  expérience  —  nous  ver¬ 
rons  jiliis  loin  dans  cpielles  condilions  —  il  n’en 
esl  pas  ainsi  chez,  riiomme,  ce  môme  critiàre 
faisant  défaut  dans  la  majorité  des  Iracés.  Au 
contraire,  disons-lo  en  jiassant,  le  critère  de  la 
pression  moyenne  y  était  loiijoiirs  aisément  ap¬ 
parent. 

Mais  pourcpioi,  dira-l-on,  ce  jioiiil  de  la  courbe 
oscillographique,  conforme  à  la  théorie  “  el  re¬ 
trouvé  dans  l’exiK'rimenlalion,  est-il  si  fréipiem- 
menl  absent  chez  riiommo  i*  C’est  que  les  con¬ 
ditions  sont  très  différentes.  Nous  n’en  voulons 
pour  preuve  que  ce  que  nous  avons  constaté  au 
cours  do  nos  expériences  avec  P.  Clcy’.'  Pour  faire 
apparaître  ce  point  ])arliculier,  critère  de  la  mi¬ 
nima,  c’est  à  des  fragments  de  veine  et  non  à, 
des  fragments  d’artère  que  nous  avons  dû  nous 
adresser.  .\ver  les  premiers,  l’apjiarition  d’une 
zone  lerminale  el  distincte  d’oscillations  était 
tout  à  fait  typique;  avec  les  fragments  d’artère, 

I  l  courbe  dos  oscillalions  se  présentait  toujours 


pris  «'iilrc  roscillallon  ninxiiiialc  el  le  zéro  de  la  con¬ 
tre-pression,  m*  présente  aucun  point  particulier  per- 
nu'llanl  de  fixer  sa  [iressioii  nnntina. 

avec  les  caractères  de  la  ligure  4  où  le  repérage 
do  la  ])ression  minima  esl,  comme  nous  l’avons 
dit,  impossible.  Or,  chez  l’honime,  c’est  hien  de 
segments  d’artère  qu’il  s’agit.  L’abre  ®  (de  Lille) 
en  a  donné  une  antre  explication,  mais  la  màtre 
nous  jiarait  siifllsammenl  péremptoire. 

En  résumé,  et  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
la  lecture  de  la  pression  minima  sur  une  courbe 
oscillomélrique  nous  paraît  être  un  leurre. 


Il  no  nous  restait  plus  qu’à  recourir  aux  mi'*- 
Ihodos  auscullatoire  el  ])alpaloire,  si  commu¬ 
nément  employées,  pour  chercher  si  elles  ne 
nous  donneraient  ]jas  lès  résultats  désirés.  Di¬ 
sons  tout  de  suite  que  nous  n’avons  pas  été 
plus  heureux. 

Pour  cela  le  mode  d’opération  était  très  sim¬ 
ple.  Nous  n’avions  qu’à  choisir  les  cas  où  la 
mesure  de  la  jiression  minima  par  la  méthode 
oscillométriqnc  —  à  l’humérale  ■ —  était  possible 
el  à  voir  si  l’inllexion  caractéristique  des  tra¬ 
cés  se  révélait  à  l’auscultation  on  à  la  palpation 
[lar  un  phénomène  conlemjiorain  quelconque. 
Or,  si  nous  avons  maintes  fois  constaté  l’exis- 
Icnco  du  ton  claquant  ou  de  la  sensation  de  vi¬ 
hrance,  soi-disant  critères  de  la  minima,  jamais 
pour  ainsi  dire  ils  ne  correspondaient  au  point 
de  la  courbe  oscillométriqiie  caaraclérislique  de 
cette  pression. 

Parfois  ils  s’en  approchaient,  notamment  dans 
([iielques  cas  d’insuffisance  aortique  ;  le  jiliis 
souvent  ils  étaient  intermédiaires  entre  la  pres¬ 
sion  moyenne  et' la  pression  niinima,  sans  corres- 
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pondre  à  l’une  plutôt  qu’à  l’autre.  D’ailleurs, 
Fabre  (de  Lille),  après  une  étude  consciencieuse 
sur  le  déterminisme  des  bruits  en  sphygmoma- 
nométrie,  est  arrivé  également  à  cette  conclu¬ 
sion  que  la  pression  mlnima  ne  se  révèle  par 
aucun  phénomène  auscullatoire. 

Nous  conclurons  donc  en  disant  que  si  la  mé¬ 
thode  oscillométrique  est,  dans  un  nombre  res¬ 
treint  de  cas,  capable  de  nous  renseigner  sur  la 
détermination  de  la  pression  minima,  la  mé¬ 
thode  auscullatoire  ou  palpatoire  en  est  tout  à 
fait  incapable. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  si  ces  conclusions 
sont  valables,  —  et  nous  ne  douions  pas  qti’elles 
le  soient,  —  tout  ce  que  l’on  a  dit  au  sujet  de 
la  pression  différentielle,  c’est-à-dire  de  l’écart 
qui  sépare  les  deux  pressions  extrêmes,  doit  être 
tenu  pour  inexistant  P  Comment,  en  effet,  parler 
de  pression  différentielle,  de  sa  signification  à 
l’état  normal  ou  pathologique,  quand  il  est 
prouvé  que  la  mesure  d’un  de  ces  deux  facteurs 
s’avère  comme  presque  radicalement  impos¬ 
sible  ?  Pour  cette  môme  raison  nous  avons  été 
très  sceptique  sur  l’interprétalion  de  toute  for¬ 
mule,  quelle  qu’elle  soit,  ayant  pour  base,  non 
plus  les  pressions  extrêmes,  mais  les  pressions 
moyenne  et  minima. 

* 

*  * 

Bien  que  la  méthode  oscillométrique  no  nous 
ait  fourni  que  de  pauvres  renseignements  sur 
la  pression  minima  do  l’homme,  nous  avons 
pourtant  cru  bon  de  les  utiliser  pour  savoir  ce 
qu’est  en  définitive  celte  pression,  comment 
elle  se  comporte  à  l’état  physiologique  et  quels 
sont  scs  princiiiaux  caractères. 

Chez  l’adulte  sain,  la  pression  minima  serait 
do  5  à  7  cm.  Hg.,  le  chiffre  le  plus  fréquent  étant 
celui  de  6.  Elle  est  en  général  plus  élevée  aux 
membres  supérieurs  qu’aux  membres  infé¬ 
rieurs,  surtout  si  la  pression  maxima  présente 
elle-même  des  différences  notables  dans  les  ex¬ 
il  éniilés.  Par  contre,  et  quel  que  soit  le  chiffre 
de  celle  dernière  pression,  la  minima  est  plus 
forte  à  l’avant-bras  qu’au  bras,  à  la  cheville 
qu’à  la  cuisse  (flg.  6).  On  voit  dans  celle  figure 
qu’il  peut  y  avoir  des  différences  de  3  cm.  Hg. 
Ces  cas  sont  rares,  certes,  chez  les  sujets  nor¬ 
maux,  et  le  plus  souvent  la  minima  aux  mem¬ 
bres  supérieurs  ne  dépasse  pas  de  plus  de  1  ou 
2  cm.  Hg.  celle  des  membres  inférieurs. 

D’une  façon  générale  et  contrairement  à  ce 
que  l’on  a  dit,  la  pression  minima  varie  dans 
les  mômes  conditons  que  la  maxima.  Elle  s’élève 
avec  l’àge,  moins  que  celte  dernière  cependant. 
Do  5  à  7  cm.  Hg.  entre  20  et  50  ans,  elle  est 
après  cet  âge  de  G  à  8,  avec  prédominance  du 
chiffre  7. 

La  digestion,  la  menstruation  la  font  égale¬ 
ment  varier,  et  elle  n’est  ])as  tout  à  fait  la 


môme  aux  divers  moments  de  la  journée. 

En  ce  qui  concerne  l’exercice  physique  sur  la 
pression  minima,  nous  avouons  avoir  été  inca¬ 
pable  de  nous  rendre  compte  de  son  influence 
malgré  le  grand  nombre  do  sujets  que  nous 


avons  examinés,  l’exercice  ayant  pour  effet  de 
créer  des  difficultés  techniques  vraiment  insur¬ 
montables. 

Un  fait  très  curieux,  que  nous  avons  observé 
chemin  faisant,  concerne  l’insuffisance  aortique. 


On  sait  que  dans  celle  affection  la  pression 
maxima  est  en  général  plus  élevée  aux  membres 
inférieurs  qu’aux  membres  supérieurs.  Or  il  en 
est  tout  autrement  de  la  minima,  mais  étant 
donné  que  celle-ci  peut  être  alors  extraordinai¬ 
rement  basse,  nous  avons  dô  nous  inspirer, 
pour  la  déterminer,  du  procédé  indiqué  jadis 
par  Potain  “.  11  nous  a  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  (fig.  G),  à  savoir  que  dans  l’insuffisance 


aortique  la  pression  minima  est  d’autant  plus 
liasse  aux  extrémités  inférieures  par  rapport  aux 
membres  su])érieuis  ([ue  la  différence  du  chif¬ 
fre  de  la  iiression  maxima  est  plus  grande,  ces 
variations  se  faisant  alors  dans  un  ordre  in¬ 
verse.  Rappelons  une  fois  encore  que  dans  celte 
même  affection  la  pression  moyenne  présente 
une  fixité  au  moins  relative  tout  à  fait  remar¬ 
quable. 

*  * 


En  délinilive,  que  l'on  considère  les  différents 
segments  des  membres  ou  les  conditions  di¬ 
verses  d’une  existence  par  ailleurs  normale,  la 
minima,  contrairement  à  ce  ipie  l’on  a  dit, 
présente  des  variations  indiscutables. 

Pachon  avait  pourtant  avancé  —  et  tout  récem¬ 
ment  il  vient  de  le  répéter  — -  que  «  la  pression 
minima  ])üssôde  d’ailleurs  le  caractère  nécessaire 
à  tout  élément  susceptible  d’être  pris  comme 
base:  la  fixité,  car,  comme  on  le  sait,  elle  se  main¬ 
tient  sensiblement  constante,  inversement  à  la 
maxima,  tout  le  long  do  l’arbre  artériel*®».  Or 
il  résulte  do  ce  que  nous  venons  de  dire  que  la 
pression  minima  n’est  pas  sensiblement  cons¬ 
tante  tout  le  long  de  l’arbre  artériel  et  qu’elle 
n’a  certainement  pas,  même  à  l’état  physiologi¬ 
que,  la  fixité  que  cet  auteur  lui  a  attribuée.  La 
raison  en  est  qu’à  l’époque  où  Pachon  écrivait 
les  lignes  ci-dessus,  il  prenait  comme  critère 
oscillométrique  de  la  minima,  non  le  point  par¬ 
ticulier  de  la  courbe  dont  nous  avons  parlé,  mais 
la  contre-pression  correspondant  à  l’oscillation 
maximale.  Or  on  sait  maintenant  que  colle  con¬ 
tre-pression  est  contemporaine  de  la  pression 
moyenne  et  que  c’est  par  conséipient  sur  elle 
que  l’on  doit  reporter  tous  les  caractères,  y  coin- 
jiris  celui  fondamental  de  fixité,  attribués  à  tort 
à  la  minima. 

N’avions-nous  pas  raison  lorsque  nous  di¬ 
sions  au  début  de  cet  article  que  c’est  bien  à  tort 
que  l’on  croyait  résolu  le  problème  de  la  pres¬ 
sion  minima,  les  données  récentes  montrant 
qu’il  ne  saura  l’être  qu'ajirès  do  nouvelles  re¬ 
cherches. 
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MOUVEMENT  MÉDICAL 


LA  GASTROPHOTOGRAPHIE 


Malgré  les  progrès  considérables  réalisés  de¬ 
puis  quelques  années  dans  les  modes  d’explo¬ 
ration  gastrique,  les  difficultés  diagnostiques 
n’en  sont  pas  moins  très  fréquentes  el  la  ra¬ 
dioscopie  elle-même  ne  fournit  pas  toujours  la 
clé  du  problème.  Par  ailleurs,  depuis  longtemps, 
on  s’est  efforcé  de  réaliser  l’endoscopie  gastrique 
et  dès  1881  Mikulicz  perfectionnait  un  gaslros- 
cope  à  tube  rigide.  Mais  la  gaslroscopie  reste. 


une  méthode  très  délicate.  Elle  diffère,  en  effet, 
beaucoup  de  toutes  les  autres  endoscopies.  L’es¬ 
tomac  constitue  une  cavité  irrégulière,  anfrac¬ 
tueuse,  mobile  et  sujette  à  d’importantes  varia¬ 
tions  individuelles.  Rachel,  dans  sa  thèse,  nous 
montre  bien  les  résultats  fort  intéressants  ob¬ 
tenus,  mais  il  insiste  lui-même  sur  le  fait  que 
1.1  gaslroscopie  reste  un  moyen  d’exception 
dans  l’exiiloralion  de  l’estomac  et  ne  doit  être 
confiée  qu’à  des  spécialistes  entraînés  à  sa  pra¬ 
tique.  11  est  bien  évident  que  le  passage  dans 
l’œsopbage  d’un  tube  volumineux  el  rigide 
n’est  lias  sans  danger.  11  ne  semble  d’ailleurs 
pas  que  la  gaslroscopie  ail  fait  dans  ces  der¬ 
nières  années  des  progrès  très  considérables  el 
qu’elle  tende  à  entrer  dans  la  pratique  courante. 


sayer  d’obtenir  chez  le  vivant  des  images  pho¬ 
tographiques  de  la  muqueuse  normale.  Dès 
1892,  Max  Einhorn  y  avait  songé,  mais  les  diffi¬ 
cultés  matérielles  insurmontables  pour  l’éjio- 
que  ne  lui  avaient  pas  permis  de  réaliser  son 
projet. 

Ce  problème,  en  effet,  soulève  des  questions 
d'une  extraordinaire  complexité,  tant  au  point 
de  vue  de  la  photographie  que  de  l’appareillage 
électrique,  ’foulcfois,  très  récemment,  les  ten¬ 
tatives  de  photographies  de  l’estomac  ont  donné 
des  résultats  qui,  pour  être  partiels,  n’en  sont 
pas  moins  importants.  Les  premiers  résultats 
et  la  lecbniiine  en  ont  été  exposés  jiar  M.  G. 
Spebl  dans  La  Prcsxe  Médicale  du  18  Avril  1931. 
Depuis,  un  assez  grand  nombre  de  publications 
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fl  l'ûlranger  cl  c’csl  sur  elles  que  nous  vou¬ 
drions  revenir. 

L’invcnlion  du  «  gaslroiiliolor  »  osl  due  à  F. 
Ci.  Back,  faliricanl  aulriidiien,  Iravaillant  dans 
la  clinique  du  iirol'esseur  Wenckebach  et  sous 
les  directives  du  iirol'csseur  Otto  Porges  et  du 
IJ''  J.  Ileilpern.  tlel  appareil  ne  présente  pas 
les  dil'ficullés  de  nianieinent  du  gastroscojie  cl 
l’usage  li  en  offre  pas  plus  de  danger  que  le 
simple  tubage  gaslriipie. 

Fe  «  gaslropliolor  »  se  compose  de  deux  par¬ 
ties  ;  le  tube  jiliotograpbique  et  le  transforma¬ 
teur  condensateur. 

L’appareil  pbolograpbiquo  est  formé  esson- 
liellemcnl  d'un  petit  tntie  métalliipie  de  12,5 
mm.  do  diamètre  cl  de  7  cm.  de  long,  fixé 
à  l’extrémité  d'un  lulie  en  caoutchouc  semi- 
rigide.  Il  se  compose  de  deux  chambres  pholo- 
graphiipies,  simples  chambres  noires  sans  dis¬ 
positif  optiipio  autre  que  ito  tout  petits  orihees 
de  l’ordre  de  Ô/LOO  de  mm.  (iroupées  deux 
par  deux,  de  façon  fi  donner  des  vues  stéréo¬ 
scopiques,  elles  sont  réparties  en  deux  étages  et 
orientées  suivant  les  faces  do  Feslomac.  On  a 
ainsi  jiour  cliaque  face  quatre  clichés,  soit  deux 
vues  stéréoscopiques.  Les  deux  chambres  pbo- 
lographiques  siqierposées  sont  séparées  l’une 
de  l’autre  jiar  un  dispositif  d’éclairage  :  lamiic 
électrique  à  lilameut  central  au  tungstène  du 
type  fusible,  protégé  par  un  verre  épais  et  sus- 
ceptible  de  donner  une  intensité  lumineuse  do 
18.000  bougies.  L’intérieur  des  chambres  jiho- 
lograiihiques  conlicnl  un  support  ite  tilm  amo¬ 
vible.  Les  pièces  sont  exaetemenl  ajustées  et 
munies  d’un  repère  qui,  dans  la  ])rise  do  vue, 
correspondra  fi  la  paroi  antérieure  de  l’oslomac. 

([ui,  lorsque  l’on  agit  à  fond  sur  lui,  met  en  cir¬ 
cuit  la  petite  lampe  électrique  et  démasque  les 
orifices  des  chambres  photographiques. 

Le  transformateur  eoudens.aleur  présente  un 
bouton  contact  qui  jiermet  de  déclancher  très 
brusquement  le  passage  du  courant  vers  le  tube 
Iiholograpliiquo.  I,a  lamelle  fusible  isole,  par 
fusion  instantanée  du  fil,  le  transformateur  de 
la  source  de  courant  du  secteur;  la  lamelle  fu¬ 
sible  et  la  petite  lampe  phologra|)hi(|ue  doivent 
donc  être  remplacées  fi  chaque  prise  de  vue. 

11  suffit  alors  de  développer  et  d’agrandir  les 
films  pour  avoir  dos  images  parfaitement  nettes 
cl  auxquelles  la  vision  sléréoscopiipie  confère 

I.a  sonde  est  accomiiagnéo  d’un  tube  spécial 
et  d’un  ballon  de  gonllage  ipio  l’on  fait  agir 
dès  ipie  le  cardia  est  dépassé.  L’air  insufflé 
éloigne  les  ])arois  de  l’estomac  à  environ  5  cm. 
du  bloc  pbotügrajihiipie.  Kajipclons  que  la  ca- 
Jiacilé  de  l’estomac  est  très  variable  et  ipie  si 
normalement  elle  va  de  700  à  L.âOÜ  eme,  elle 
peut  atteindre  2  fi  3  litres  cl  même  plus  dans 
les  très  grands  estomacs. 

l,’ada|)lalion  de  l’appareil  fi  la  photographie 
do  l’estomac  soulève  certaines  difficultés.  On 
sait  (lue  la  forme  de  cet  organe  varie  beau¬ 
coup  suivant  les  sujets,  mais  l’estomac  distendu 
l)ar  l’air  change  do  forme  cl  prend  l’aspect  gé¬ 
néral  qui  était  décrit  comme  celui  de  l’estomac 
dans  les  anciens  livres  d’anatomie,  c’csl-è-dirc 
qu  il  forme  un  large  réservoir  dans  le  plan 
frontal  avec  une  portion  i)ré-pyloriquc  plus  pe¬ 
tite  qui  tend  à  se  diriger  en  arrière  vers  la 
colonne  vertébrale.  11  ressort  do  la  disposition 
anatomique  a'Sophago-gaslrii|ue  qu’un  tube 
introduit  dans  l’estomac  tend  fi  se  rapprocher 
de  la  petite  courbure,  et  c’est  ce  que  l’on  peut 
vérifier  lor.sque  l’on  prend  une  image  radio¬ 
logique  de  l’estomac  insufflé,  avec  le  tube  pho¬ 
tographique  en  place.  On  voit  de  suite  que, 
comme  le  gastro.scopc,  l’appareil  photographi¬ 
que  ne  peut  donner  l’image  de  toute  la  cavité 


gastrique.  Lui  échappent  une  partie  de  la  pe¬ 
tite  courbure,  le  bas-fond  gastrique,  la  région 
cardiaque  et,  ce  qui  est  lieaucoup  plus  grave, 
presque  toujours  la  région  pré-pylori(iue  et  le 
pylore  lui-même. 

Pour  donner  une  idée  précise  des  régions  vi¬ 
sibles  ou  non.  Ch.  A.  Pannet  et  David  Levi 
ont  eu  l’idée  de  faire  par  moulage  de  l’estomac 
insufllé  une  cavité  en  phllre  qu’ils  ont  partagée 
en  deux  moitiés  antérieure  et  postérieure.  La 
surface  antérieure  avait  été  divisée  en  un  cer¬ 
tain  nombre  de  surfaces  égales  numérotées.  Ils 
ont  photographié  l’intérieur  de  ce  moulage  et 
ont  pu  confirmer  ce  que  l’on  avait  constaté  sur 
le  vivant  au  point  do  vue  des  zones  inaccessi¬ 
bles.  Il  était  également  intéressant  de  comparer 
la  taille  des  carrés  suivant  que  l’appareil  était 
plus  ou  moins  rapproché  d’une  région.  Sui¬ 
vant  l’éloignement,  les  photographies  sont  très 
différenles.  Le  plus  généralement  la  région  pré- 
l'.vlorique,  lorsiiu’elle  est  variable,  ne  donne  que 
lies  images  très  petites  et  faiblement  illuminées, 
alors  que  certaines  régions  hautes  de  la  petite 
courbure  sont  particulièrement  lumineuses. 
C’est  surtout  l’extrême  variation  dans  la  taille 
des  images,  plus  encore  les  variations  dans  l’in- 
lensité  do  la  lumière,  qui  rendent  difficile  l’in- 
lerprélalion.  Selon  les  auteurs  précédents,  l’ex¬ 
périence  permet  toutefois  do  jouer  un  rôle  dans 
I  1  lecluro  des  photographies.  Tl  est  d’ailleurs 
possible  d’apprécier  la  taille  des  images  si  l’on 
prend  une  radiographie  de  l’estomac  en  même 
leuips  que  la  gaslropholographie.  Sur  le  film, 
l’imago  do  l’appareil  photographique,  dont  les 
dimensions  sont  connues,  ])eul  êire  mesurée  en 
se  basant  sur  la  distance  connue  du  film  à  ce 
dernier.  On  peut  donc  avoir  des  notions  jieu 
près  exactes  sur  la  distance  et  la  dimension  des 
images  fournies  par  le  gaslropliolor,  et  cela  a 
de  l’importance,  les  aspects  d’une  lésion  se 
montrant  parfois  assez  différents  suivant  la  dis- 
l'uice  à  laquelle  est  iiriso  la  ])holographie. 

Le  premier  résultat  obtenu  est  donc  la  possi¬ 
bilité  d’étudier  la  muqueuse  de  l’estomac  avec 
une  certaine  précision.  Celle  géograjihie  de  l’es- 
lomac  a  été  établie  par  MM.  Ch.  Garin  et  1>.  Ber- 
uay  dans  un  article  récent.  La  petite  courbure 
forme  une  région  lisse,  dépourvue  de  plis,  débor¬ 
dant  constamment  sur  la  face  postérieure  et 
couvrant  plus  d’un  quart  de  la  circonférence 
d’un  cliché.  Les  faces  comiiorlent  un  système 
de  [ilis  verticaux  iiarallèles  et  assez  nettement 
rectilignes  anastomosés  do  distance  en  distance. 
I.eur  diamètre  est  de  3  à  -1  mm.  et  leur  relief 
est  très  apparent.  Les  plis  secondaires  sont  d’un 
diamètre  un  peu  iid’érieur.  L’intervalle  des  plis 
sur  les  faces  est  d’environ  10  à  12  mm.  Sur  la 
grande  courlnire,  les  plis  sont  moins  réguliers, 
plus  serrés  dans  la  partie  supérieure  et  plus 
tortueux.  La  séparation  entre  l’antre  et  le  corps 
de  l’estomac  n’est  pas  indiquée  sur  la  grande 
l  ourbure,  mais  elle  osl  appréciable  au  niveau  des 
faces  où  l’on  voit  le  dernier  pli  se  détacher 
ueHemenl  cl  descendre  vers  la  grande  cour- 

L’anlre  est  très  rarement  visible,  soit  parce 
qu’il  est  masqué  par  une  contraction,  soit  par 
suite  de  sa  situation  déclive.  Les  quelques  ima¬ 
ges  que  l’on  a  pu  en  obtenir,  montrent  des 
plis  transversaux  reproduisant  une  disposition 
analogue  ,à  celle  du  corps  de  l’estomac.  Pannell 
et  David  Lévi  insistent  sur  le  fait  qu’il  est 
parfois  difficile  de  différencier  sur  la  photo¬ 
graphie  les  saillies  des  dépressions  et  que,  d’au¬ 
tre  part,  on  peut  ne  pas  constater  l’existence 
d’une  saillie  postérieure  de  l’eslom.ac  due  h  la 
colonne  vertébrale.  Cependant,  pour  eux,  il 
serait  assez  facile  d’apprécier  par  la  projection 
des  ondires  de  la  muqueuse  et  l’intensité  de 
rilluminal ion  la  profondeur  dos  cavités  gas¬ 


triques.  Il  est  possible  également  de  reconnaî¬ 
tre,  par  suite  de  la  disposition  des  plis,  les  as¬ 
pects  différents  de  la  grande  et  de  la  petite  cour- 

Dans  l’estomac  pathologique,  on  peut  ajipré- 
cier  soit  l’hypertrophie  des  plis  qui  sont  volu¬ 
mineux,  rapprochés  les  uns  des  autres,  très 
saillants  dans  la  cavité  gastrique.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  au  contraire,  ils  vont  en  s’atrophiant 
et  n’ont  plus  aucun  relief,  parfois  môme  dis¬ 
paraissent  totalement.  Dans  beaucoup  d’esto¬ 
macs  une  quantité  importante  de  mucus  tapisse 
les  parois  et  la  lumière  reflétée  par  la  surface 
de  ce  mucus  donne  un  aspect  caractéristique. 
Cos  mucosités  sont  souvent  très  abondantes  et 
localisées  au  corps  de  l’estomac,  laissant  l’ori¬ 
fice  anlral  net. 

S’il  est  facile  d’obtenir  par  photographie  des 
parois  de  l’estomac  les  aspects  d’une  gastrite, 
il  est  beaucoup  plus  difficile  de  photographier 
un  ulcère.  La  localisation  juxta-pylorique  si 
fréquente  est  une  des  raisons  principales  de 
celle  difficulté;  cependant,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  on  a  pu  obtenir  des  photogra¬ 
phies  d’ulcère,  en  activité  ou  cicatrisé.  Il  existe 
alors  un  orifice  variable  à  contour  arrondi  ou 
irrégulier  et  centrant  des  plis  radiés  qui  sont 
souvent  un  des  meilleurs  signes. 

ün  a  pu  obtenir  toute  une  série  d’images 
anormales  différentes  :  aspect  hypertrophique 
d’une  muqueuse  œdématiée  et  nodulaire,  petits 
polypes,  carcinome,  cicatrices  de  gastrectomie, 
bouches  de  gastro-entérostomie. 

On  peut  considérer  (juc  dès  maintenant  la 
gastro-photographie  est  susceptible  de  nous  ren¬ 
seigner  sur  les  modifications  inflammatoires 
de  la  muqueuse,  sur  l’existence  d’exulcéra lions 
ou  d’ulcérations  non  pénétrantes  et  sur  celles 
<iui  peuvent  se  produire  ])rès  des  bouches  de 
gastro-entérostomie.  Il  n’y  a  d’inconvénient  à 
répéter  les  examens,  et  l’évolution  d’un  ulcère 
en  traitement  peut  être  suivie  et  vérifiée. 

On  peut  même  envisager  que  la  gaslroscopie 
pourra  jouer  prochainement  un  rôle  important 
en  renseignant  sur  les  étals  pré-cancéreux  de 
l’estomac  et  sur  la  transformation  d’un  ulcère 
on  cancer.  On  pourrait  ainsi  intervenir  dès  le 
début  du  développement  d’une  tumeur.  Il  est 
également  vraisemblable  que  la  méthode  pourra 
servir  non  seulement  on  pathologie,  mais  ap¬ 
porter  quelques  renseignements  sur  la  ])hysio- 
logie  gastrique  et  les  modifications  de  l’organe 
au  cours  de  la  digestion. 

Il  est  toutefois  difficile  d’apprécier  avec  net¬ 
teté  une  méthode  aussi  nouvelle.  Ce  n’est 
qu’après  la  prise  d’un  très  grand  nombre  de 
clichés  que  l’on  pourra  avoir  une  idée  précise 
do  l’aspect  photographique  des  différenles  ré¬ 
gions  gastriques  è  l’état  normal  et  pathologique. 

A  l’heure  actuelle  il  existe  encore  de  trop 
grands  éléments  personnels  d’appréciation. 
D’autre  part,  si  l’introduction  de  l’appareil  dans 
l’estomac  ne  présente  guère  de  difficultés,  la 
léchnique  à  suivre  pour  obtenir  une  bonne 
photographie  de  la  région  que  l’on  désire  voir 
osl  encore  fort  délicate  et  c’est  souvent  un  peu 
au  hasard  que  l’on  observe  telle  ou  telle  zone 
gastrique.  Enfin  un  môme  ro])roche  capital 
est  è  adresser  è  la  gaslroscopie  et  ;i  la  gaslro- 
phologra])hio,  c’est  la  difficulté  de  voir  la  ré¬ 
gion  de  l’antre  et  du  pylore,  la  plus  importante 
au  point  de  vue  pathologique.  Il  est  frappant 
do  conslpler  sur  le  chiffre  considérable  d’images 
gaslroscopiques  ou  do  photographies  déjà  pu¬ 
bliées,  le  très  petit  nombre  de  ces  documents 
se  rapportant  à  des  ulcères.  Quant  aux  images 
de  gastrites  qui  sont  beaucoup  plus  faciles  à 
prendre,  il  leur  manque  dans  la  gastro-photo¬ 
graphie  un  élément  primordial,  la  couleur. 

Bien  que  les  résultats  obtenus  soient  loin 
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d’ûlre  parXuils,  il  ne  nous  semble  pas  qu’il 
nous  faille  souscrire  complètoinenl  aux  conclu¬ 
sions  un  peu  pessimisles  de  Pannelt  et  L6vi. 
Faisant  reinaniuer  les  difficultés  techniques 
considérables  qu’il  a  fallu  vaincre  pour  établir 
la  gastrophotograpbie,  ils  se  demandent  si  le 
gain  réalisé  est  en  rapport  avec  l’énorme  travail 
accompli.  L’expérience  précisera  certainement 
les  conditions  dans  lesquelles  cette  nouvelle  mé¬ 
thode  d’exploration  doit  jouer  un  rôle  et  sug¬ 
gérera  des  modifications  et  simplifications  tech¬ 
niques.  A.  Bécart  vient  déjà  de  montrer  qu’on 
peut  obtenir  de  meilieures  images  pyloriques  en 
couchant  le  malade  sur  le  côté  droit  et  en  rem¬ 
plaçant  l’embout  de  caoutchouc  qui  sert  de 


guide  par  la  capsule  métallique  terminale  sans 
embout,  ce  qui  diminue  la  longueur  de  l’appa¬ 
reil.  Il  n’est  pas  douteux  (pi’avec  la  gastroscopie, 
la  gastrophotographie  et  les  nouvelles  méthodes 
d’imprégnation  radiologiipies  do  la  muqueuse 
gastro-duodénale,  nous  n’arrivioiis  bientôt  à  avoir 
non  seulement  des  moyens  de  diagnostic  plus 
précis  et  plus  précoces  des  diverses  lésions  gas¬ 
triques,  mais  aussi  des  connaissances  plus  appro¬ 
fondies  sur  le  fonctionnement  physiologique  de 
l’estomac  et  sur  les  modalités  de  .son  évacuation 
é  l’état  normal  et  pathologique.  Ces  différentes 
méthodes  ont  l’avantage  de  pouvoir  se  contrôler' 
les  unes  par  les  autres  et  il  est  très  possible  que 
dans  un  avenir  rapproché  les  résidtats  (lu’elles 


foui'uisscMit  se  moninmt  beaucoup  plus  iiilé- 
ressauts  que  ceux  obtenus  jusqu’à  présent. 

A.  Havina. 
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ti'O-Pliotoi'.  The  Lancet,  2ü  Juillet  1931,  p.  177. 

Cii.  Gaiun  et  P.  liiaiSAY  :  La  gaslropliologiaiiliie;  pre¬ 
miers  résultats.  Journal  de  Chirurgie,  Mai  1931, 
11°  9,  p.  558. 

Gr.onciî  SeiaiL  ;  La  gastrophotographie.  La  Presse  Mé¬ 
dicale,  18  Avril  1931,  11°  31,  p.  577. 
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I.  _  TUBERCULOSE  (Vaccination). 

Rapports 

La  vaccination  préventive 
de  la  tuberculose  par  le  BCG. 

M.  le  professeur  A.  Calmette  (Paris). 

Pour  mesurer  la  valeur  du  BCG  comme  instru¬ 
ment  de  prophylaxie  antituberculeuse,  il  faut  évi¬ 
demment  attendre  que  nous  soyons  mieux  fixés  sur 
les  effets  protecteurs,  à  longue  échéance,  de  la 
première  vaccination  fuite  à  la  naissance  et  des 
revaccina  lions  ultérieurement  pratiquées  qui  noiiti 
paraissent  rccommandabies.  Mais,  avec  les  élémcnls 
de  comparaison  actueilemenl  fournis,  il  est  possi¬ 
ble  de  se  rendre  compte  des  effets  du  vaccin  sur  la 
décroissance  de  ia  mortalité  tuberculeuse  et  de  lu 
mortalité  générale  des  enfants  du  premier  âge. 

D’une  statistique  faite  par  le  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  iF  résulte  que,  sur 
8.076  enfants  nés  ou  élevés  en  contact  tubercu¬ 
leux,  vaccinés  et  suivis  dans  114  dispensaires,  le 
taux  de  morlalilé  générale  par  toutes  causes,  de 
1  mois  à  1  an,  a  été  de  4,6  pour  100,  alors  que, 
chez  les  non-vaccinés,  celte  morlalilé  générale, 
toujours  supérieure  à  16  pour  100,  dépasse  fré¬ 
quemment  25  pour  100.  En  outre,  sur  579  vacci¬ 
nés  depuis  plus  de  quatre  ans,  demeurés  en  milieu 
familial  contagieux,  la  mortalité  a  clé  nulle,  ce 
qui  prouve  combien  le  BCG  s’est  révélé  manifes¬ 
tement  inoffensif  et  protecteur  vis-à-vis  des  con¬ 
tacts  bacillaires  auxquels  ces  enfants  se  sont  Irou- 
A'és  exposés  pendant  plus  de  quatre  années. 

On  ne  risque  rien  à  prémunir  un  enfant  au 
moyen  du  BCG  qu’on  sait  inoffensif  plutôt  que 
de  laisser  cet  enfant  exposé  aux  contaminations 
bacillaires  virulentes,  qui  s’offrent  fatalement  à  lui 
dans  son  milieu  familial  ou  ailleurs  et  qui  cons¬ 
titueront  pour  lui  une  mcpace  permanente  de  tu¬ 
berculose  évolutive. 

La  vaste  expérience  qui  s’est  étendue  à  presque 
tous  les  pays  civilisés  depuis  sept  ans  et  qui  porte 
sur  près  d’un  million  d’enfants  vaccines  sans 
qu’aucun  accident  ou  incident  ait  pu  être  mis  va¬ 
lablement  au  compte  du  BCG  est  suffisante  pour 
rassurer  les  plus  hésitants. 

La  vaccination  antituberculeuse 
chez  les  animaux. 

M.  le  professeur  Gerlach  (Vienne). 

L’accord  n’est  pas  encore  fait  autour  de  la  mé¬ 
thode  de  vaccination  anliluberculeusc  par  le  BCG. 

A  côté  d’adversaires  intransigeants,  parmi  les¬ 
quels  Watson,  d’autres  ailleurs  de  plus  en  plus 
nombreux  se  monlrent  partisans  de  cette  méthode 
d’immunisation.  Ascoli,  notamment, .a  publié  des 
résultats  très  intéressants  sur  la  préservation  des 
veaux  vaccinés  par  voie  sous-cutanée  cl  buccale, 
malgré  leur  cohabitation  dans  des  milieux  conta¬ 
minés. 


RAPPORTS  ET  COMMUNICATIONS - 

Les  expériences  de  l’auteur  entreprises  après  les 
accidents  de  Lubeck  ont  été  faites  sur  des  petits 
animaux  de  laboratoire  inoculés  avec  des  souches 
de  BCG  cultivées  sur  différents  milieux  ;  elles  abou¬ 
tissent  à  la  conclusion  de  l’immunité  de  cette  vac- 

II  aiiparaîl,  d’une  |)arl,  que  c’e.sl  le  imivnir  pa¬ 
thogène  (Patbogenilat)  et  non  la  virulence  (Viru- 
lenz)  du  BCG  qui  peut  parfois  et  exceptionnelle¬ 
ment  subir  une  cxallalion  par  le  passage  sur  les 
petits  animaux  et  que,  pour  les  veaux  et  les  bovi¬ 
dés,  le  BCG  SC  montre  avirulent. 

D’autre  part,  l’animal  vacciné  acquiert  pour  un 
temps  encore  indéterminé  une  sensibilité  vis-à-vis 
de  la  tuberculine,  et  la  durée  de  l’allergie  csl 
sous  la  dépendance  directe  de  la  dose  de  BCG  ad¬ 
ministrée.  Celle  propriété  a  d’ailleurs  une  grande 
importance  pratique,  puisqu’elle  peut  entraver 
temporairement  la  vente  du  bétail. 

L’auteur,  d’accord  avec  Berger  et  Frenkel,  pro¬ 
pose  donc  un  signe  distinctif  international  pour  in¬ 
diquer  la  vaccination  et  sa  date. 

En  ce  qui  concerne  la  résislance  des  animaux 
vaccinés  vis-à-vis  du  virus  tuberculeux,  elle  a  été 
établie  par  des  expériences  de  l’auleur  sur  les  sin¬ 
ges  d’abord,  ensuite  sur  le  cobaye  et  le  lapin.  Des 
cobayes  âgés  de  une  à  trois  semaines,  vaccinés 
avec  une  dose  totale  de  20  inilligr.  de  BCt;  admi¬ 
nistrée  en  plusieurs  fois  par  voie  sous-cutanée,  ré¬ 
sistèrent  à  l’infection  conjonctivale  d’une  souche 
bovine  «  Vallée  »,  très  virulente,  et  la  même  cons¬ 
tatation  fut  faite  sur  des  cobayes  immunisés  par 
voie  buccale  et  infectés  par  la  même  voie. 

Les  A'caux  cl  les  bovidés  vaccinés  de  l’Institut  se 
montrèrent  réfractaires  vis-à-vis  de  la  souche  bo¬ 
vine  «  Vallée  »  très  virulente,  et  l’autopsie  ne  révéla 
pas  d’affection  tuberculeuse.  Mais,  sur  deux  bovidés 
vaccinés  et  infectés  avec  des  bacilles  humains,  tan¬ 
dis  que  l’iin  d’eux  ne  réagit  pas  à  l’infection,  le 
second  succomba  à  une  tuberculose  pulmonaire 
grave. 

2.000  vaccinations  ont  été  exécutées  en  Autri¬ 
che,  et  leur  nombre  augmente  tous  les  jours. 

Toutes  les  vaccinations  réalisées  en  Autriche  té¬ 
moignent  d’une  parfaite  tolérance  pour  la  vacci¬ 
nation  et  pour  lu  répétition  de  la  vaccination;  la 
réaction  locale  csl  minime  ;  le  développement  de 
sujets  vaccinés  quatre  fois  et  mis  en  milieu  in¬ 
fecté  est  plus  favorable  que  celui  des  témoins.  Il 
faut  noter  que  les  veaux  "ont  été  soumis  à  des 
épreuves  do  contamination  plus  sévères  que  celles 
fixées  à  la  conférence  de  Paris  sur  le  BCG,  et  c’est 
le  cas  le  plus  général  dans  les  conditions  parli- 
cnlièrcs  à  l’élevage  en  Aul riche. 


1.  Cf.  La  Presse  Médicale,  Il  Novembre  1931,  p.  1GG2. 

2.  Les  rapports  ont  été  publiés  in  extenso  en  un  vo¬ 
lume  (le  458  pages  par  MM..  Masson  cl  C*”;  les  commu- 
nicalious  le  seront  ullérivuremcnl  par  les  mêmes  édi- 
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antituberculeuse  curative  par  les  sérums 
et  les  plasmas  tuberculeux  toxiques. 

M.  Philippe  Kfouri  (Paris). 

Le  mode  de  phlisiothérapie  qui  fait  l'objet  do 
ces  Iravaux  sur  la  séro-vaccinalion  to.xjque  consisie 
dans  l’administration  intraveineuse  répétée  de  sé¬ 
rums  ou  de  plasmas  sanguins  provenant  d'indi¬ 
vidus  (homme  et  animal)  tuberculeux  pulmonaires 
évolulifs. 

Selon  les  conceplions  qui  oui  conduit  à  ces  re- 
eberebes  expérimentales  et  eliniipu'.s.  les  sérums  et 
les  plasmas  tuberculeux  qui  sont  utilisés  agiraient 
au  moyen  des  toxines  mierobiennes  qu’ils  suppor- 

cille  lubereuleux  au  niveau  du  foyer  évolulif  ainsi 
ipie  les  loxines  ipii  sont  issues  des  agents  infec- 
lieux  associés  à  ce  bacille,  ])ossédoraienl  un  pou¬ 
voir  anligihiélique  vaecinaiil.  L’injeclion  inlravei- 

de  plasmas  tuberculeux,  cxallc  les  défenses  natu¬ 
relles  de  l’organisme  en  suscitant,  sans  aucun  Irou- 
blo  cliniipie,  le  déclenchement  de  processus  actifs 
de  vaccination  équivalente. 

Les  diverses  recherches  de  vérification  qui  ont 
été  pratiquées  comparalivciuenl  clu'Z  riiomme  et 
chez  l’animal  lubereuleux  luilmonaires  tendent  à 
démonirer:  1“  l’innocuilé  eulière,  imiir  l’homme 
comme  pour  l’animal,  de,  ces  .sérums  et  de  ces 
plasmas  tuberculeux  toxiques  ;  2“  les  propriétés 

vaccinantes  antituberculeuses  des  toxines  humorales 
d’origine  microbienne  qu’ils  contiennent. 

L’efficacité  antituberculeuse  qui  fut  constatée 
chez  l’homme  et  chez  l’animal  lubereuleux,  par 
suite  de  ces  essais  de  séro-vaccination  toxique,  s’est 
montrée  indépendante:  1“  de  l’apport  par  les  sé¬ 
rums  utilisés  il’anlitoxines  spécifiques  toutes  for¬ 
mées,  comme  ])ar  certains  sérums  de  convalescents  ; 
2“  de  loiilc  intervention  bienfaisante  imputable  aux 
chocs  protéiniques.  Car  les  sérums  les  plus  actifs, 
ceux  qui  ont  donné  les  meilleurs  résultats  théra¬ 
peutiques,  sont  ceux  les  jilus  toxiques,  provenant 
de  sujets  tuberculeux  pulmonaires  très  graves  ou 
avancés  et  en  période  loxémiqiie. 

Sur  le  BCG.  —  M.  le  représentant  du  Service 
Provincial  d’Hygiène  du  Canada. 

Discussion:  MM.  le  prof.  Rathery,  le  prof.  Rap- 
pin,  D.  Carbone  (Milan),, B.  Wassilieff. 

Communications  ; 

L’immunité  par  le  BCG.  —  M.  le  ju-of.  de  Blieck 
(Ulrechl). 

L’anachorèse  du  bacille  tuberculeux.  —  M. 
le  prof.  Alberto  Ascoli  (Milan). 

Sur  l’immunisation  du  lapin  par  le  BCG.  — 

M.  le  prof.  Filippo  Neri  en  collaboration  avec  M, 

le  prof.  Cramarossa. 


1772 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  2  Décembre  1931 


N”  96 


La  splénotbérapie,  traitement  général  de  la 
tuberculose.  —  M.  J.  C.  Bayle  (l’aiis). 

Vaccination  de  la  tuberculose.  —  M.  le  prof. 
Rappin. 

La  doctrine  phtisiogénétique  de  Ferran  et  le 
vaccin  anti-alla.  —  M.  Chagas  (Valence). 

H.  —  I.E  CANCER. 

Communications  : 

Le  thrombocyte  dans  le  cancer  expérimental. 

—  .\1M.  le  i)rof.  Pelczar  et  Kotoszynski  (Wilno). 

L’alexine  et  le  cancer.  —  MM.  le  pi-of.  Pelczar 

et  Hofbauer. 

Sur  la  pathologie  comparée  des  tumeurs  de 
l’utérus  chez  les  mammifères.  —  M.  le  D"'  Yéi. 
Thieulin. 

1»  Essais  de  transplantation  du  cancer  hu¬ 
main  sur  des  singes.  2“  Les  tumeurs  spontanées 
chez  les  primates.  —  MM.  Voronofl  et  Alexan- 
dresco. 

Discussion  :  M.  Balogh  (Ruclnpest). 

1“  La  prophylaxie  et  la  thérapeutique  des  tu¬ 
meurs  malignes;  2"  Pourquoi  n’existe-t-il  pas 
d’antagonisme  entre  le  cancer  et  la  tubercu¬ 
lose?  —  M.  B.  Wassiliefi  (Gênes). 

1°  Les  tumeurs  chez  les  animaux  à  sang 
froid;  2"  Les  tumeurs  chez  les  oiseaux.  —  M.  le 
pi-of.  Peyron. 

Sur  la  pathologie  comparée  du  carcinome  du 
corps  thyroïde.  —  .M.  le  piof.  Huguenin  (Berne). 

Sur  le  cancer.  —  M.  Méridi  M’Rad  (.Vlgérie). 

Le  soi-disant  cancer  des  plantes.  —  M.  le 
prof.  Handi  Bey  (Uiamboul). 

1“  Sur  les  myxomes;  2“  Sur  les  myxomes  in¬ 
fectieux  du  lapin.  —  M.  R.  Salgues. 

L’histogénèse  du  cancer  selon  la  thèse  leu- 
coblastique.  —  M.  Ruidavetz  (Alcan lara). 

Les  fausses  analogies  entre  le  crown-call  des 
plantes  et  les  tumeurs  malignes  des  animaux. 

—  M.  Butler  (kew,  Anglelerre). 

L’étiologie  du  cancer.  —  M.  Pfeifier  (Dijon). 

Sur  les  modifications  de  quelques  consti¬ 
tuants  du  sang  au  cours  de  l’évolution  du  can¬ 
cer.  —  M.  A.  Codounis  (Athènes). 

Sur  l’hérédité  du  cancer.  —  .M'"”  Dobrovols- 
kaia-Zavadskaia. 

III.  —  LES  ULTRAS-VIRUS 


Rapport  ;  Les  ultra-virus. 
M.  Paul  Hauduroy. 


erohes,  mis  dans  ce  groupe,  n'en  font  |)as  partie, 
qu’ils  sont,  en  réalité,  des  microbes  visibles  et  cul¬ 
tivables  on  leurs  foiines  liltrantes. 


La  dé<-onverte  très  récente  de  cette  dernière  va¬ 
riété  de  germes  a  amené  une,  contusion  des  plus 
regrettables,  et  eonire  laquelle  l'autcnr  s'élève.  Les 
ultra-virus  sont  une  variété  de  germes,  les  formes 
liltrantes  des  bactéries  une  antre.  Les  ultra-virus 
ont  une  physiologie  bien  spéciale;  ils  ne  sont  pas 
cultivables  sur  les  milieux,  nsnels  ;  ils  ne  possèdent 
pas  de  cycle  évolutif.  Les  formes  liltrantes  des  bac¬ 
téries  visibles  possèdent  un  cycle  évolutif;  elles 
sont  cultivables  sur  les  milieux  usuels,  tout  diffé¬ 
rencie  CCS  deux  variétés  de  germes,  comme  le  mon¬ 
tre  raulenr  dans  son  ra|iporl. 

L’auteur  examine  ensuite  la  question  des  micro¬ 
bes  de  sortie,  il  émet  différentes  bypotlièses  qui 
tendraient  à  faire  de  ces  germes  une  forme  termi¬ 
nale  d’un  cycle  évolutif.  La  phase  fdtranto.  invi¬ 
sible,  serait  la  phase  pathogène. 


La  fausse  invisibilité  des  nltra-virns  constitue  un 
eha[)ilre  spécial.  L’auteur  étudie  les  dimensions  des 
ultra-virus  et  les  différentes  techniques  qui  per- 
inettinft  de  les  rendre  visibles.  Certaines  de  ces 
techniques  sont,  à  l’heure  actuelle,  bien  établies, 
et  il  est  probable  que  bientôt  la  morphologie  de 
tous  les  ultra-virus  nous  sera  connue. 

Une  notion  courante  en  bactériologie  veut  que 
les  ultra-virus  soient  incultivables.  L’auteur  mon¬ 
tre  (pi’il  est  possible,  cependant,  d’obtenir  dos  cul¬ 
tures  abondantes,  repiquables,  etc.,  à  condition  de 
se  servir  d’un  milieu  particulier,  les  tissus  vivants 
(culture  de  tissus). 

Eniin  l’auteur  examine,  dans  le  dernier  chapitre 
de  son  rapport,  les  différentes  hypothèses  faites 
sur  l’origine  des  ultra-virus. 

Comrnunicalions  : 

1»  Sur  la  culture  in  vitro  de  l’ultra-virus  tu¬ 
berculeux;  2“  Sur  les  éléments  ultrafiltrables 
des  microbes  pathogènes.  —  M.  le  prof.  G.  Sa- 
narelli  et  M.  A.  Alessandrini  (Rome). 

DisctiKsion:  M.  le  prof.  Netter. 

Le  rhumatisme  est-il  une  maladie  à  virus?  — 
M.  Lautier  (Nice). 

Le  virus  tuberculeux  filtrable.  —  M.  le  prof. 
Arloing  (Lyon). 

IV.  —  LES  BRUCELLOSES  (humaines  et  animales) 
rtapports  : 

La  fièvre  ondulante  d’origine  bovine. 

M.  Martin  Kristensen. 

Nous  avons,  dans  un  exposé  d’ensemhle,  traité 
de  la  fièvre  ondulante  d’origine  bovine,  en  nous 
fondant  spécialement  sur  les  observations  recueil¬ 
lies  au  Danemark,  où  la  question  a  été  étudiée  de¬ 
puis  le  l»'-  Avril  1927:  c’est  en  effet  à  partir  de 
cette  date  que  les  échantillons  de  sang  envoyés  à 
l’Institut  sérothérapique  pour  la  réaction  de  V\'i- 
dal  ont  été  examinés  à  la  fois  avec  le  bacille  typhi- 
(pie,  le  bacille  paratyphiqiie  B  cl  le  H.  uborlus 
Rang  {lirucclla  ahorUis).  .Tiisqu’à  la  fin  de  1930,  on 
a  constaté  de  la  sorte,  chez  1.647  malades,  l’ag¬ 
glutination  de  B.  uborlus  à  une  dilution  d’au  moins 
l  iiour  100;  presque  tous  ces  sérums  ont  également 
donné  une  fixation  du  complément  avec  le  même 

lin  même  temps  qn’on  ciiregislrait  ces  réactions 
positives,  on  recueillait  des  renseignements  sur  les 
malades,  tant  sur  les  sources  possibles  de  conta¬ 
gion  que  sur  le  processus  de  la  maladie;  on  effec¬ 
tuait,  en  outre,  de  nombreuses  recherches  sérolo¬ 
giques  de  contrôle,  des  essais  de  culture  et  un 
examen  approfondi  des  souches  isolées. 

La  première  moitié  de  notre  rapport  groupe  un 
ensemble  de  faits  qui  tendent  à  prouver  que  les  séro- 
réaclions  positives  sont  en  général  l’expression 
d’une  fièvre  ondulante  provoquée  par  l’infection 
par  B.  uborlus  provenant  du  bétail  infecté  par 

par  contact,  soit  par  l’absorption  de  lait  ou  de 
crème  contaminés.  L’infection  de  sujets  humains 
par  d’autres  types  de  BruccUa  (B.  melilensis,  B. 
suis)  est  inconnue  au  Danemark. 

Nous  avons  donné  ensuite  une  brève  descrip¬ 
tion  du  ])rocessus  clinique  de  la  maladie,  qui  res¬ 
semble  à  la  fièvre  méditerranéenne,  mais  qui  en 
diffère  cependant  en  ce  qu’elle  a  généralement  un 
processus  plus  léger  et  présente  moins  de  compli¬ 
cations  diverses.  Nous  examinons  d’assez  près  divers 
faits  concernant  la  statistique  épidémiologique  de 
la  maladie. 

Enfin  nous  avons  discuté  certains  problèmes  re¬ 
latifs  surtout  au  diagnostic  sérologique  et  i  la  na¬ 
ture  é|)idéniiologique  de  la  maladie. 

Les  Brucelloses  animales. 

M.  le  prof.  Oluf  Bang. 

11  SC  présente,  parmi  les  animaux  domestiques, 
trois  variétés  du  groupe  Brucella,  savoir:  le  Bru- 
crlla  uborlus  chez  les  bovins,  le  Brucella  melilen¬ 
sis  chez  les  caprins  cl  le  Brucella  suis  chez  les  por¬ 
cins.  Ces  variétés  peuvent  se  distinguer  les  unes 
des  autres  par  l’effet  que  produisent  sur  elles  cer¬ 


taines  siibslances  colorantes  (violet  de  méthyle  et 
thionine),  et  leur  faculté  différente  de  former  de 
l’H'-S  et  de  faire  fermenter  la  glucose.  11  est  pro¬ 
bable  qu’il  existe  aussi  plusieurs  sous-variétés. 

Dans  les  régions  où  se  renconlre  le  B.  melilen¬ 
sis,  les  bovidés  peuvent  aussi  en  être  infectés.  Shaw 
a  ainsi  cultivé  le  B.  melilensis  du  lait  de  vache 
dans  l’île  de  Malle.  D’après  les  recherches  d’IIudd- 
leson,  le  B.  suis  se  renconlre,  en  Amérique,  aussi 
chez  les  vaches.  Expérimentalement,  par  injection 
intraveineuse,  les  vaches  peuvent  être  infectées  aussi 
bien  par  le  B.  melilensis  que  par  le  B.  suis,  et 
alors  les  animaux  en  état  de  gestation  avortent. 

La  chèvre  peut  facilement  être  infectée  par  le 
B.  uborlus,  par  voie  digestive,  par  voie  conjoncti¬ 
vale  et  par  inoculation  intraveineuse.  Les  truies  en 
gestation  peuvent  être  infectées  par  le  B.  uborlus 
par  injection  intraveineuse.  Le  symptôme  princi¬ 
pal  de  l’infection  par  le  B.  uborlus  et  par  le  B.  suis 
chez  les  animaux  en  gestation  est  l’avortement. 
Chez  les  mâles,  les  vésicules  séminales  sont  quel¬ 
quefois  infectées,  de  même  que  l’on  rencontre  des 
orchites.  Chez  les  chèvres,  le  B.  melilensis  paraît 
ne  provoquer  l’avortement  que  lorsque  la  maladie 
est  introduite  dans  des  régions  où  jusque-là  elle 
n’avait  pas  encore  régné. 

La  mamelle  et  les  ganglions  lymphatiques  mam¬ 
maires  se  trouvent  fort  souvent  contaminés  par 
suite  d’infection  par  le  B.  melilensis  et  par  le  B. 
uborlus,  et  les  bacilles  persistent  souvent  pendant 
des  années. 

Les  microorganismes  du  groupe  Brucella  ne  sont 
habituellement  la  cause  d’aucun  changement  ap¬ 
parent  du  lait,  même  s’ils  s’y  trouvent  au  nombre 
de  plusieurs  milliers  par  centimètre  cube.  De  vé- 
rilables  inammilcs  n’ont  pas  été  constatées  par 
rinfeclion  spontanée  due  au  B.  uborlus;  il  semble, 
par  contre,  que  le  B.  melilensis  provoque  quelque¬ 
fois  chez  la  chèvre  de  graves  affections  de  la  ma¬ 
melle, 

En  dehors  de  l’avortement,  les  brucelloses  n’oc- 
casionnenl  pas,  en  général,  de  symptômes  appa¬ 
rents  de  maladie;  on  peut  néanmoins  observer  des 
artbrites  et  des  synovites.  Chez  la  chèvre,  le  B. 
melilensis  se  trouve  souvent  dans  la  rate  et  dans 
les  ganglions  lymphatiques  ;  quelquefois  dans  le 
sang  et  dans  l’urine.  Chez  la  vache,  la  stérilité  se 
montre  fréquemment  en  relation  avec  l’avortc- 
uienl  épizAiotique. 

En  ce  qui  concerne  le  B.  uborlus,  on  suppose 
ordinairement  que  l’infection  s’opère  par  le  tube 
digestif;  Cotton,  Bang  et  Bendixen  ont  cepen¬ 
dant  montré  qu’elle  pouvait  aussi  avoir  lieu,  chez 
la  vache,  par  la  peau  rasée  et  provoquer  l’avorte¬ 
ment.  11  est  probable  que,  chez  la  vache,  la  peau 
est  une  importante  voie  de  contamination  dans 
les  infections  de  Brucella,  comme  c’est  le  cas  pour 
les  chèvres  et  probablement  aussi  pour  l’homme. 
Chez  les  porcins  et  les  caprins,  le  mâle  infecté 
transmet  souvent  la  maladie,  tandis  que  ce  mode 
de  cnnlaïuination  semble  avoir  moins  d’imporlanee 

Comrnunicalions  ; 

Recherches  sur  le  lait  de  vache  infecté  par 
Brucella  Bang.  —  M.  L.  F.  D.  E.  Lourens  (Rot¬ 
terdam). 

Les  Brucelloses  humaines  et  animales.  —  M. 
Van  der  Hoeden  (Ulrechi). 

Les  manifestations  respiratoires  de  la  fièvre 
ondulante  d’origine  bovine.  —  M.  Ledoux  (Be- 

Sur  la  diffusion  des  Brucelloses  dans  la  pro¬ 
vince  de  Bari.  —  M.  le  prof.  Filippo  Néri  (Flo¬ 
rence). 

Les  Brucelloses,  séro-agglutination.  —  MM. 
le  prof.  G.  S.  Wilson  (Londres)  cl  A.  Miles. 

La  Brucellose  en  Grèce.  —  M.  le  prof.  Livie- 
rato  (Athènes). 

Discussion  :  MM.  le  prof.  Maignon,  cl  Jullien. 
Essais  de  traitement  de  la  mélitococcie  hu¬ 
maine  par  vaccinothérapie  non  spécifique;  pre¬ 
miers  résultats  favorables  obtenus.  —  MM.  Lau¬ 
tier  (Nice)  et  Jullien. 

Nuové  ricerche  sulla  diiferenziazione  delle 
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Brucellae,.  —  MM.  le  prof.  Finzi  (Milan)  et  N.  Na- 
boni. 

Prophylaxie  de  la  fièvre  ondulante  par  la  pra¬ 
tique  de  la  vaccination  anti-bruceïlique  chez 
l’homme.  —  MM.  Dubois  et  Sollier. 

Les  Brucelloses  du  Midi  de  la  France.  —  M. 
le  prof.  Lisbonne  (Montpellier). 

V.  —  LE  LAIT. 

Rapports  :  Le  lait. 

M.  E.  Lesné  et  M"“  G.  Dreyfus-Sée. 

I.,  La  BÉCIIÉTIO.N  LACTÉE.  —  Lcs  oscillations  quan¬ 
titatives  des  éléments  constitutifs  de  la  sécrélion 
lactée  sont  souvent  considérables  et  peuvent  deve¬ 
nir  nocives  pour  le  nourrisson. 

Les  composants  chimiques  du  lait  varient  d’une 
espece  à  l’autre  et,  chez  un  même  sujet,  sous  de 
multiples  influences.  Ces  variations  sont  à  éludier 
en  ce  qui  concerne  les  graisses,  les  protéines,  le 
sucre,  les  sels  minéraux. 

De  ces  notions  découle  la  nécessité  d’utiliser  pour 
l’alimentation  des  enfants  ou  des  malades,  non  pas 
le  lait  d’un  seul  animal,  mais  un  lait  de  mélange, 
plus  stable.  La  supériorité  du  lait  maternel,  adapté 
à  l’organisme  infantile,  ressort  plus  netlemcnt  en¬ 
core  de  cette  étude. 

Des  éiéments  biotofjiques,  ferments  et  vitamines, 
augmentent  encore  la  valeur  nutritive  du  lait  ma¬ 
ternel,  absorbé  cru  et  provenant  d’une  môme  es¬ 
pèce  animale. 

Les  vitamines,  normalement  contenues  dans  le 
lait,  peuvent  être  altérées  au  cours  des  diverses 
manipulations  qu’il  subit.  Parfois  on  aura  l’oc¬ 
casion  d’utiliser  une  méthode  d’enrichissement  de 
la  sécrétion-  lactée  en  vitamines,  afin  de  lutter  con¬ 
tre  la  carence  d’un  do  ces  éléments  indispensables 
au  développement  du  nourrisson. 

Des  cléments  anormau,v  ])euvent  apparaître  éven¬ 
tuellement  dans  le  lait:  substances  toxiques,  virus 
ou  toxines  élaborés  par  l’organisme  maternel  sous 
rinfluenco  de  facteurs  pathologiques.  Certains  ])ro- 
duits:  poisons  ou  médicaments,  absorbés  en  abon¬ 
dance  par  la  nourrice,  seraient  capables  de  passer 
dans  le  lait.  En  fait,  la  constance  de  la  sécrétion 
lactée,  nécessaire  au  maintien  des  qualités  de  l’es- 
•pèco,  est  assurée  par  l’imperméabilité  quasi  absolue 
du  filtre  mammaire  vis-à-vis  des  substances  étran¬ 
gères,  qu’il  ne  laisse  passer  qu’en  quantités  infi¬ 
mes,  et  généralement  non  toxiques.  Pourtant,  du 
fait  de  certaines  sensibilités  individuelles,  rendant 
des  nourrissons  sensibles  à  de  très  faibles  doses  de 
produits  nocifs  ingérés  sous  une  forme  extrême¬ 
ment  assimilable,  il  est  préférable  d’éviter  les  do¬ 
ses  médicamenteuses  élevées  chez  les-  nourrices. 

Lcs  anticorps:  antitoxines,  agglutinines,  etc., 
peuvent  être  transmis  par  le  lait  à  l’enfant  très 
jeune,  et  l’alimentation  naturelle  constitue  ainsi 
un  moyen  de  défense  important  pour  le  nourris- 

—  Le  lait  peut  être  souillé  par  des  malproiiretés 
introduites  au  cours  des  diverses  manipulations 
auxquelles  il  est  soumis  pendant  et  après  la  traite. 
Ces  souillures  introduisent  dans  le  lait  dos  micro¬ 
bes  multiples;  les  uns  sont  sapropfiy/cs,  modifient 
le  milieu  et  déterminent  la  fermentation  puis  la 
putréfaction  du  lait  ;  les  autres  sont  patho(ièncs  et 
transforment  le  lait  en  agent  vecteur  d’infections 
parfois  graves.  C’est  ainsi  que  des  aliments  lactés 
ont  été  incriminés  dans  la  propagation  de  la  tu- 
herculosc,  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  infections 
typhiques,  de  la  fièvre  aphteuse,  des  pncumococ- 
cies,  des  strcptococcies,  dos  infections  intestinales, 
dysenterie,  cholérïï  infantile,  diarrhées  estivales,  ele. 

Certains  troubles  relèvent  des  jatsijications,  j)ar 
addition  au  lait  de  substances  introduites  dans  un 
but  frauduleux. 

III.  Ai'I'ECTIO.NS  dues  au  lait.  TiiÉIIAPEUTIQUE  PAU 
LE  LAIT.  —  L’étude  de  la  sécrétion  lactée  et  des 
souillures  du  lait  montre  qu’il  peut  être  la  cause 
efficiente  ou  détei  minante  de  diverses  affections. 

La  propagation  des  microbes  par  le  lait  est  un 
facteur  épidémiologique  à  considérer. 

Lcs  troubles  dus  aux  laits  véhiculant  des  pro¬ 
duits  toxiques  sont  plus  rares. 


Le  déséquilibre  des  éléments  constitutifs  du  lait 
est  plus  fréquemment  à  l’origine  de  réactions  pa¬ 
thologiques:  on  observe  ainsi  des  troubles  cutanés, 
digestifs,  fébriles,  se  manifestant  sous  l’influence 
de  laits  mal  adaptés  à  l’organisme  infantile,  ou  ad¬ 
ministrés  incorrectement  (sous-  ou  suralimentation 
équilibrée  ou  déséquilibrée). 

Enfin,  le  rôle  du  terrain  intervient  de  façon  pri¬ 
mordiale  dans  les  accidents  d’intolérance  à  des  laits 
normaux,  présentés  par  certains  sujets  (grande  et 
petite  anaphylaxie  au  lait). 

L’intolérance  lactée  peut  s’observer  aussi  dans 
la  seconde  enfance  et  chez  i'adultc  au  cours  de  cer¬ 
taines  affections  du  tube  digestif.  En  thérapeuti¬ 
que,  le  lait  est  un  aliment  de  régime  précieux,  et 
il  est  possible,  en  outre,  de  lui  faire  subir  artifi¬ 
ciellement  certaines  modifications  qui  le  transfor¬ 
ment  en  aliment-médicament. 

La  nécessité  d’avoir  un  bon  lait  s’impose  donc 
aussi  bien  pour  les  malades  que  pour  les  enfants, 
et  il  est  capital  de  réunir  toutes  les  conditions  qui 
éviteront  l’introduction  d’éléments  nocifs  et  per¬ 
mettront  d’utiliser  en  toute  sécurité  les  produits 
lactés  livrés  à  la  consommation. 

Les  maladies  d’origine  animale 
transmissibles  à  l’homme  par  le  lait, 

MM.  Ch.  Porcher  et  A.  Tapernonx  (Lyon). 

1“  Le  lait,  aliment  exclusif  de  l’enfant  et  ali¬ 
ment  primordial  de  l’homme  adulte  en  état  de 
santé  ou  do  maladie,  est  susceptible  d’être  l’agent 
de  transmission  de  nombreuses  maladies  graves.  Ces 
maladies  proviennent  soit  d’un  contage  d’origine 
animale,  soit  de  pollutions  qui  ont  leur  origine 
dans  les  manipulations  multiples  et  malpropres 
auxquelles  cet  aliment  est  soumis. 

2°  Le  lait  est  également  susceptible  de  provoijucr 
des  intoxications  lorsque,  dans  certaines  circons¬ 
tances,  il  renferme  des  toxines  microbiennes. 

3“  La  prophylaxi'!  des  maladies  transmissibles  par 

que  la  siirveil lance  des"  éiablcs  de  production  ne 
soit  organisée  d’une  façon  obligatoire  et  perma¬ 
nente,  ce  qui  permettrait  aux  services  compétents 
l’application  efficace  et  en  temiis  utile  des  métho¬ 
des  de  prophylaxie  spéeiale  à  chacune  des  malailies 
transmissibles  d’origine  animale.  Celle  surveil¬ 
lance  doit  être  étendue  au  personnel  de  l’étable  et 
des  laiteries  où  est  manipulé  le  lait  de  consom- 

4“  Les  méthodes  d’exploitation  de  l’industrie 
laitière  doivent  être  améliorées  et  certaines,  no¬ 
tamment  la  pasteurisation,  très  étroitement  con¬ 
trôlées,  comme  les  règlements  le  prescrivent  d'ail- 

5“  l'.n  l’absence  actuelle  de  mesures  permettant 
de  surveiller  efficacement  la  production  laitière,  la 
pasteurisation  obligatoire  du  lait  constitue  un  pal¬ 
liatif  dont  l’application  éventuelle  mérite  d’être 

0°  Les  souillures,  au  moment  de  la  livraison, 
peuvent  être  efficacement  évitées  ]  ar  l'usage  de 
récipients  hermétiquement  clos,  qui,  par  surcroît, 
donnent  au  consommateur  une  garantie  supplé¬ 
mentaire  en  ce  qui  concerne  la  composition  chi¬ 
mique  du  lu'oduit. 

7“  L’organisation  méthodique  d’un  contrôle  hy¬ 
giénique  du  lait  à  la  consommation,  déjà  réalisé 
dans  de  nombreux  pays  étrangers,  est  éminem¬ 
ment  souhaitable  en  France.  La  classification  des 
laits,  fondée  sur  le  standard  bactériologique,  per¬ 
mettrait,  par  une  adaptation  ndionnelle  aux  cou¬ 
tumes  locales,  d’élever  le  niveau  hygiénique  des 
laits  de  consommation  et  de  lutter  efficacement 
contre  la  mortalité  infantile.  Doit  être  |)Oursuivie 
impitoyablement  au  point  de  vue  de  l’hygiène  la 
fraude  coutumière  par  addition  de  bicarbonate  de 
soude  au  lait  et,  plus  généralement,  l’addition  de 
substances  alcalines. 

8°  Lcs  mesures  préconisées  et  dont  l’application 
ne  peut  être  réalisée  que  progressivement  et  par 
persuasion  imiilùpient  parallèlement  l'éducation 
méthodique  des  producteurs  et  des  consommateurs 
par  les  moyens  aussi  imissanis  que  divers  ipii  sont 
à  la  disposition  de  la  collectivité  et  des  pouvoirs  pu¬ 
blics. 

Discussion  :  MM.  les  prof.  Rathery,  Rappin. 


Communications  : 

Le  lait,  comme  agent  pathogène,  —  M.  F.  C. 
Minett  (Londres). 

VI.  —  LES  HELMINTHIASES  (TnAiiEMENT). 

Rapports  ; 

Faits  relatifs  à  la  pathogénie 
et  à  la  thérapeutique  des  helminthiases. 

MM.  Ch.  Joyeux  et  J.-G.  Baer. 

L’action  pathogène  des  helminthes  sur  l’orga¬ 
nisme  est  encore  assez  mal  connue.  On  envisage 
généralement  deux  points  de  vue  différents  :  d’une 
part,  les  accidents  mécaniques  causés  par  les  para¬ 
sites,  soit  comme  corps  étrangers,  soit  comme 
agents  vulnérants;  d’autre  part,  les  accidents  d’or¬ 
dre  général  qu’on  attribue  aux  toxines  émises  par 
les  helminthes. 

L’emploi  des  méthodes  sérologiques  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  helminthiases  est  loin  d’avoir  la  môme 
valeur  que  la  constatation  directe,  à  l’reil  nu  ou  au 
microscope,  des  helminthes  et  de  leurs  produits. 
C’est  seulement  dans  les  cas  où  cet  examen  est  im¬ 
puissant  à  déceler  les  parasites  que  les  réactions  hu¬ 
morales  seront  employées. 

L’action  pathogène  des  helminthes  présente  des 
variations  souvent  très  marquées,  non  seulement 
d’un  groupe  zoologique  à  un  autre,  mais  aussi  entre 
des  espèces  rapprochées.  On  ne  peut,  en  l’état  ac¬ 
tuel  de  nos  connaissances,  se  fier  aux  affinités  mor¬ 
phologiques  des  parasites  pour  conclure,  par  ana¬ 
logie,  que  les  faits  observés  à  propos  d’un  helminthe 
doivent  exister  chez  ses  voisiqs. 

Après  constatation  qu’un  trop  grand  nombre  de 
médicaments,  après  des  succès  éphémères  commen¬ 
tés,  tombent  dans  un  oubli  mérité,  l’auteur  porte 
son  examen  spécialement  sur  les  anthclminlhiques 
possédant  une  action  pro|ire  sur  les  parasites,  les¬ 
quels  justifient  seuls  une  étude  scientifique  à  l’ex¬ 
clusion  do  ceux  qui,  par  leur  action  irritante  sur 
la  paroi  intestinale,  peuvent  détacher  les  helmin¬ 
thes,  mais  n’atlcignent  ainsi  qu’indireetement  le 
but.  Le  rapporteur  termine  par  l’examen  micros¬ 
copique  des  selles,  l’étude  directe  de  l’action  du 
produit  sur  l’helminthe  et  celle  des  anthclminthi- 
ques  appropriés  à  chaque  parasite. 

Le  parasitisme  intestinal  des  indigènes 

coloniaux  en  France. 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Stévenel. 

La  proportion  des  indigènes  parasités  par  une 
ou  plusieurs  espèces  de  parasites  est  très  élevée. 
Les  variétés  de  races  se  sont  montrées  parasitées 
dans  des  proportions  très  variables. 

Le  traitement  de  déparasitage  doit,  en  principe, 
intoxiquer  les  parasites  à  l’exclusion  du  porteur; 
il  importe  (pic  les  parasites  soient  touchés  par  une 
dose  suffi.santc  du  médicament  pour  qu’i’xpulsion 
s'ensuive  et  que  le  médicament  soit  le  moins  pos¬ 
sible  absorbé  par  la  muqueuse  intestinale  du  por¬ 
teur.  Des  examens  de  dépistage  puis  do  contrôle 
des  traitements,  devront  être  renouvelés  jusqu’à  ce 
(pi'on  ne  trouve  plus  d’o'ufs  de  parasites  aux  exa- 

tervention  d’un  microbiologiste  expérimenté,  les 
collectivités  indigènes  devraient  être  examinées  et 
traitées  dans  un  camp  de  passage  avant  leur  envoi 
au  lien  de  leur  emploi. 

Parasitisme  intestinal 
en  Afrique  noire  Française. 

M.  le  médecin  inspecteur  général  des  Colonies, 
Lefrou. 

En  .Mrique  noire,  le  nombre  des  porteurs  de  pa¬ 
rasites  intestinaux  est  considérable.  D’une  part,  le 
climat  lro])ical  favorise  le  développement  des  œufs 
de  parasites;  de  l’autre,  le  manque  de  toute  hy¬ 
giène  de  la  part  des  habitants  permet  une  facile 
contagion. 

L’auteur  présente  plusieurs  tableaux  donnant  des 
statistiques  sur  le  pourcentage  des  parasites  de  cha¬ 
que  espèce,  sur  les  sujets  examinés  dans  chaque 
pays  (Sénégal,  Guiné;e,  Côte  d’ivoire,  Dahomey, 
Togo.  Haute- Voila,  Soudan.  Cameroun,  Congo, 
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Afrique  (’qiiiilorialc  franfnisc,  Oiibangiii,  Tchad). 

Il  rcsulle  des  conslalalions  de  l’auleiir  q>ic  les 
zones  de  forcis  dessiiienl  exacleniciil  les  grands 
foyers  d'ankylosloiniase  de  l’Afriqiie,  qne  le  Tœnia 
le  pins  frequent  esl  le  Tœiiia  suijiniilii  et  se  ren- 
eonlre  en  abondance  parlonl  on  les  indigènes  onl 
de  glands  Iroupeanx  (Sénégal,  Soudan,  Tebad),  que 
la  bilbarziose  inleslinale  esl  snrtoul  l’apanage  du 
domaine  sahélien. 

La  prophylaxie,  en  .\friqne,  n’a  de  parliculier 
qne  la  difiienlté  de  la  réaliser  en  raison  de  la  rou¬ 
tine  de.s  peuples. 

La  seule  façon  de  coinbatire  les  hehninihiases 
esl  de  traiter  les  porleurs  de  lairasiles  cl  soumeltre 
les  indigènes  à  une  cure  poly-médicanienlcuse. 

Les  maladies  des  plantes  causées 
par  des  nématodes. 

M.  L.  Van  Slogteren. 

Les  llcicroilcra,  Apliclenchiis  el  TylciicJws  cau¬ 
sent  des  maladies  parfois  graves  à  diverses  planles 
cl,  en  parliculier,  aux  planles  à  Heurs  qui  se  pro¬ 
pagent  par  bulbes. 

ün  peut  songer  fi  désinfecler  le  sol  pour  Incr  les 
nématodes,  mais  les  Irailemenis  chimiques  sont 
coûteux  el  peu  eflieaees.  iseule  la  désinfeelion  des 
sols  par  la  ebaleur  au  moyen  de  vapeur  d'eau  a 
donné  des  résultats  satisfaisants. 

On  peut  faire  moiirii'  les  nématodes  de  faim  en 
alternant  les  eulinres  pour  les  priver  de  leurs 
planles-hüles  (beaucoup  de  nématodes  sont  stricte¬ 
ment  adaptés  à  une  plante  déterminée  :  par  exem¬ 
ple  le  Tyli:nch(is  ilciHisliilrix  hyucinllii). 

Mais  la  mélbode  la  plus  importante  consiste  à 


lui 


!  elle  n 


•  .l'i'^il 


bulbes,  où  les  désiufeelanis  ehimiipies  les  plus  puis¬ 
sants  ne  sauraient  les  alleindie:  la  ebaleur  sèebe 
les  ferait  passer  à  l’étal  des  formes  latentes,  résis¬ 
tantes;  seule  l’eau  chaude  à  '13‘’-44“  permet  de  les 
tuer  en  une  heure  sans  nuire  aux  bulbes. 

Coinnnmicalions  : 

Los  bases  expérimentales  de  la  thérapeutique 
antihelminthique.  —  MM.  S.  Rebello,  S.  F.  Go- 
mès  da  Costa  et  Toscano  Rico  (Lisbonne). 

L’action  antihelminthique  de  quelques  com¬ 
posés  arsenicaux-organiques.  —  M.  S.  F.  Gomès 
da  Costa  (Lisbonne). 

Recherches  sur  Vinlluence  des  parasites  in¬ 
testinaux  sur  l’organisme  humain  et  les  nou¬ 
velles  méthodes  de  traitement  des  maladies  pa¬ 
rasitaires.  —  M.  de  Moraezevski  (Lvvow). 

Considération  sur  les  helminthiases.  —  M. 
Léo. 

Discussion:  MM.  b’s  |)rof.  Marcel  Labbé,  Joyeux. 

Les  infections  à  «  Trichostrongylus  ii  chez  les 
Européens  au  Congo  Belge.  —  iM.  Rodhain. 

Discussion:  MM.  Drbain,  Rodhain. 

-  IM. 

Sur  les  pyréthrines;  leur  emploi  dans  les  hel¬ 
minthiases  équines.  —  M.  Achille  Drbain  (Pa¬ 
rt  iseu.wio/)  :  MM.  Rodhain,  Urbain,  Moreau, 
M.  Kapaceswski. 

Sur  les  helminthiases  chez  l’homme.  —  M.  le 
prof.  Eugène  Labbé. 

Discussion  :  M.M.  Rodhain,  Garin,  Moreau. 


-  CARENCES  MINÉRALES 


Rapports  : 

Carences  et  déséquilibres  minéraux. 

M""’  L.  Randoin  et  M.  H.  Simonnet. 

On  ne  peut  aborder  les  questions  relatives 
carences  el  aux  déséquilibres  minéraux  sans  ai 
conslanimenl  en  vue  les  deux  ordres  de  faits  i 

1“  Il  existe,  dans  le  mélabolisme  des  snbstai 
minérales,  des  troubles  qui  sont  dus  à  des  erre 


alimentaires,  soit  qn’il  s’agisse  d’apports  minéran.x 
réellement  insuffisants,  soit  qn’il  s’agisse  d’un  dé¬ 
séquilibre  manifeste  entre  les  divers  éléments  miné¬ 
raux  de  la  ration  où  entre  nn  élément  minéral  el 
un  élclmenl  non  minéral  (snbslance  énergétique 

En  un  mot,  chaque  fois  qu’un  problème  de  ca¬ 
rence  minérale  se  pose,  il  faut  toujours  avoir  pré¬ 
sente  à  l’esprit  la  notion  d’nn  équilibre  nécessait 
entre  les  conslitnanls  de  la  ration. 

2“  11  existe,  dans  le  mélabolisme  des  substances 
minérales,  des  troubles  qui  sont  d’origine  interne, 
soit  qu’une  absor|)tion  intestinale  défectueuse  in¬ 
tervienne  pour  déséquilibrer  le  régime  convenable 

glande  endocrine),  jouant  nn  rôle  dans  le  méla¬ 
bolisme  minéral  en  question,  présente  des  troubles 
dans  son  fonctionnement. 

En  un  mol,  tontes  les  fois  que  des  troubles  mi¬ 
néraux,  qui  semblent  pouvoir  être  rapportés  à  des 
carences  minérales,  sont  observés  chez  l’homme 
on  les  animaux  domestiques,  il  faut  songer  à 
défaut  d’utilisation  ou  à  un  trouble  endociini 

.-V  l’appui  de  eelle  manière  de  voir,  nous  c 
rons  l’exemple  suivant;  le  rachitisme,  qui  est 
trouble  de  la  morpbogenèse  du  tissu  osseux, 
caractérisé  essentiellement  par  une  diminution 
taux  des  phosphates  minéraux  dans  le  sérum  s 


Il  peut  être  c 


:■  par 


rapport  défeclue;ix  de 


d-à-dii'( 


iulfisai 


de  Ca  (ou  de  P)  ou  par  un  excès  de  Ca  (ou  do  P). 
Il  peut  être  causé  p;ir  un  manque  absolu  ou  rela¬ 
tif  de  vitamine  I)  joint  à  un  déséquilibre  minéral. 
Il  peut  être  délei-miné  par  des  conditions  qui  pro¬ 
voquent'  une  diminution  de  l’absorption  intestinale 
des  matières  minérales  tpar  exemple  une  élévation 
du  pu  du  milieu  intestinal).  Nous  pourrions  en¬ 
core  citer  d’antres  causes  de  rachitisme. 

La  manière  la  plus  rationnelle  de  tlélerminer  la 
nature  des  équilibres  alimentaires,  —  des  équili¬ 
bres  minéraux  en  parliculier,  —  serait  do  s’ap¬ 
puyer  sur  la  connaissance  approfondie  de  l’ulili- 
salion  cellulaire  et  du  rôle  physiologique  des  piin- 


ilifs. 


La  recherche  du  rôle  précis  des  diverses  malièr 
raies  (catalytiques  principalement)  dans  l’ut 
)n  de  tontes  les  autres  substances,  de  tous  f 


peid  soutenir  l’effort  des  cbereheurs  dans  celte  voie 
d’accès  difficile,  c’est  l’idée  que  celle  élude  con¬ 
duira  pevd-être  à  l’explication  de  phénomènes  vi¬ 
taux  essentiels. 

Discussion  :  MM.  D.  Carbone,  Brocq-Rousseu. 

Les  carences  minérales  et  leurs  relations 
avec  les  syndromes  caractérisés 
par  des  troubles  minéraux. 

M.  le  prof.  B.  Sjollema  (Ulrccht). 
ün  peut,  d’après  mon  opinion,  admettre  que  les 
carences  minérales  sont  capables  de  causer  des 
troubles,  par  exemple  de  la  reproduction,  et  an.ssi 
des  maladies  plutôt  chroniques,  par  cxcni|)lc  des 
affections  dn  corps  thyroïde  cl  la  maladie  qu’on  ap¬ 
pelle  en  Afrique  du  Sud  «  phosphorisme  »  (chez  les 

Plus  souvent,  les  carences  minérales  auront  un 
effet  défavorable  sur  la  production,  par  exemple  du 
l,  ou  sur  la  croissance  cl  le  développement  géné- 
I  des  animaux  (vaches,  brebis,  chevaux),  donc 
r  l’extérieur,  le  poids  moyen,  etc.., 

A  côté  de  la  teneur  en  matières  minérales,  il  y 
a  d’autres  facteurs  qui  déterminent  les  faits  de 
limenlalion  sur  le  métabolisme  minéral,  iiar 
exemple  la  vitamine  D,  la  quantité  de  matières  non 
1,  le  rapport  Ca/P,  etc,,, 

ices  minérales  et  les  rap- 


Probablernent, 
ports  anormaux  entre  les  minéraux,  par  exemple 
■nire  Ca  et  P,  peuvent  créer  une  labililé  de  l’or- 
pinisme  el,  par  conséquent,  représenter  la  cause, 
ou  bien  la  prédisposition  à  des  troubles  fonction- 
Is,  qui  SC  manifesteront  par  des  syndromes  aigus 
souvent  très  violents.  Cependant,  on  ne  peut 
pas  toujours  attribuer  ces  troubles  è  des  carences; 
bien  souvent,  leur  étiologie  cl  leur  pathogénie 
clèvcronl  d’éléments  différents. 


Nous  ne  savons  donc  pas  encore  quel  rôle  les 
carences  minérales  jouent  dans  Pétiologie  et  la  pa- 
Ihogénie  des  troubles  fonctionnels  liés  à  des  pertur¬ 
bations  du  mélabolisme  minéral,  par  exemple  dans 
la  fièvre  vilulaire  cl  la  tétanie  de  pâturage  des 
vaches. 

Ces  carences  onf  pour  le  développement  de  l’état 
de  labililé  qui  précède  les  affections  de  ces  mala¬ 
dies,  el  aussi  [loiir  les  affections  elles-mêmes,  une 
importance  que  nous  ne  comprenons  pas  encore. 

Maladies  de  carence  minérale 
des  animaux  domestiques. 

M.  le  prof.  J.  Wester  (Utrcchl). 

Les  maladies  de  carence  iicuvcnl  être  divisées 
en  deux  groupes:  celles  qui  sont  causées  par  la 
carence  des  matières  organiques  (vitamines,  pro¬ 
téines)  cl  celles  qui  sont  causées  par  la  carence 
de  matières  inorganiques  (carence  minérale).  Les 
deux  types  ])cuvent  se  produire  indépendamment 
l’un  de  l’autre;  quelquefois,  les  deux  se  montrent 
en  même  lcm])s. 

Les  mabidies  de  carence  minérale  chez  les  ani¬ 
maux  domestiques  reposent  principalement  sur  un 
métabolisme  modifié  du  calcium,  du  phosphore, 
de  la  soulle,  de  la  potasse,  du  chlore,  do  l’iode  et 
du  fer.  Tantôt  plusieurs  de  ces  minéraux  se  trou¬ 
vent  en  ipianlilé  insuffisante  dans  la  nourriture; 
tantôt  il  u’y  manque  qu’un  seul  de  ces  minéraux. 
Cepeudanl,  si  d’un  seul  minéral  nn  minimum  dé¬ 
terminé  n’est  pas  absorbé,  le  métabolisme  des 
autres  minéraux  s'en  ressent. 

L’hypertrophie  de  ia  giandc  thyro'ide  chez 
l’homme,  qu'on  appelle  goitre,  esl  prise  aujour¬ 
d’hui  par  beaucoup  d’observateurs  pour  une  ma¬ 
ladie  provenant  d’un  maïupie  d’iode  (maladie  de 
carence  indique).  Une  rupture  de  l’équilibre  dans 
le  métabolisme  d’io(ic  crée  pc\il-être  une  prédis¬ 
position  ilans  quelques  cas  (éventuellement  dans 
iiciuicoup  de  cas)  île  goitre;  mais  la  cause. propre 
est  le  plus  souvent  aillems,  ])eul-èlre  dans  une 
aulo-inloxiealion  ou  dans  une  infection. 

Le  i'aebilisme  et  l’osléonudacie  peuvent  être 
causés  ’par  la  carence  minérale. 

L’osléollbrosc  accompagnée  d’épaississement  des 
os,  sui'lout  des  mâchoires,  tout  en  se  développant 
sur  une  base  de  racbilisrne  el  d’ostéomalacie,  ne 
peut  être  suscitée  par  une  carence  minérale.  11 
esl  à  peu  près  certain  qu’elle  est  causée  par  une 
infection. 

Les  troubles  du  système  nerveux  (éclampsie  el 
tétanie)  ne  ])araissenl  pas  devoir  être  attribués 
à  une  diminution  de  la  teneur  eu  chaux  du  sang 
(hypoc.'dcémie)  ;  il  n'est  pas  jiroiivé  qu’une  ten¬ 
dance  spontanée  aux  spasmes  corresponde  à  une 
diminution  de  la  teneur  en  calcium  de  l’organisme. 

La  pai'ésie,  parfois  mise  en  rapport  avec  une 
teneur  faible  en  calcium  ou  en  pliospborc,  esl 
le  plus  souvent  duc  à  une  aulo-inloxication  pro¬ 
venant  de  l’estomac  ou  de  l’intestin.  On  sait  en¬ 
core  trop  peu  sur  le  mélabolisme  minéial  pour 
considérer  à  bon  droit  l’Iiypocalcémie  comme 
cause  de  la  fièvre  vilulaire. 

.Malgi'(-  les  grands  progrès  de  notre  connaissance 
au  sujet  de  la  physiologie  du  métabolisme  miné¬ 
ral,  pi'ovisoircmenl ,  nous  ne  pouvons  encore  don¬ 
ner  un  jugement  exact  sur  la  pathologie  qui  s’y 
rapporte. 

Recherches  américaines  relatives 
aux  maladies  végétales  dues  aux  carences 
minérales. 

M.  Harry  B.  Humphrey  (Washington). 

L’obsci'valion  cl  l’expérience  ont  établi  que  dos 
troubles  physiologiques  cl  nudadies  des  planles 
sont  dus,  en  liicn  des  cas,  aux  carences  minérales 
dn  sol.  On  peut  giiéiir  ces  maladies  si,  en  pro- 
cnranl  ramemiemeni  man(]uanl,  on  rétablit  la 
balance  nutritive  nécessaire  au  métabolisme  nor¬ 
mal  de  la  ]ilanlc. 

Les  carences  minérides  sont,  en  beaucoup  de  cas, 
des  facteurs  puissants  qui  prédisposent  les  plantes 
à  leur  envahissement  iiar  les  organismes  sapro¬ 
phytes.  Cela  ne  veut  pas  toujours  dire  qu’une 
plante,  affaiblie  par  une  alimentation  non  balancée 
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ou  un  excès  de  n’imporlo  quel  élément  toxique  du 
milieu,  succombera  plus  vite  à  l’attaque  de  quel¬ 
que  parasite.  Peut-être  ne  peut-on  pas  énoncer 
cette  idée  comme  un  principe  applicable  généra¬ 
lement  aux  maladies  végétales.  Néanmoins,  c’est 
la  vérité  que  cette  carence-ci  ou  celle-là,  que  cet 
élément  toxique-ci  ou  celui-là  prédisposent  les 
plantes  à  l’envabissemcnt  parasitaire.  Par  consé¬ 
quent,  le  pliytopathologiste  qui  ne  donne  pas  à 
comprendre,  dans  sa  conception  pathologique, 
toutes  les  choses  à  apprendre  de  la  puissance  pré¬ 
disposante  du  milieu,  commet  la  même  sorte  du 
faute  que  ces  autres  chercheurs  qui  dédaignent 
l’importance  du  parasitisme. 

Etude  cytologique  des  plantes  aûectées 
de  maladies  de  carence. 

M.  Dufrénoy. 

Faute  d’une  alimentation  convenable,  les  tissus 
végétaux  deviennent  particulièrement  sensibles  aux 
attaques  des  parasites  et  même  des  sapropliytes  ; 
c’est  donc  à  l’abri  dus  microbes  et  des  moisissures 
qu’il  faut  étudier  les  ])hénomèncs  qui  accompa¬ 
gnent  l’agonie  des  cellules  affamées. 

En  culture  aseptique,  des  plantules  de  tabac  vé¬ 
gètent  depuis  deux  ans,  sur  milieu  gélosé,  en  tube  ; 
elles  perdent  successivement  la  vitalité  de  leurs 
extrémités  de  tiges  et  utilisent,  pour  l’évolution 
de  bourgeons  situés  plus  bas  sur  la  tige,  les  sub¬ 
stances  qui  étaient  contenues  dans  les  extrémités 
mortifiées,  .\vant  de  mourir,  les  tissus  de  ces  par¬ 
ties  terminales  montrent  les  phénomènes  suivants  : 
1“  Les  plastes  se  vident  de  hmr  amidon  ; 

2“  Ils  perdent  leur  couleur  verte  et  se  dissocient 
avec  mise  en  liberté  de  globtdes  graisseux  et  ite 
matière  azotée  soluble; 

3“  La  substance  même  du  cytoplasme  se  disso¬ 
cie  localement  avec  mise  en  liberté  de  ])roti(les. 
dont  certains  cristallisonl,  tandis  que  d’autres  pas¬ 
sent  en  solution  dans  le  suc  vacuolairc  et  que 
d’autres  enfin  s’accumulent  sur  place  pour  faire 
apparaître  des  sortes  d’  «  inclusions  »  réfringentes 
et  très  fortement  colorables. 

Les  mitochondries  et  le  noyau  représentent  les 
parties  les  plus  résistantes  de  la  cellule. 

Communications  : 

Composés  du  soufre  et  croissance.  —  MM.  L. 
Binet  et  J.  Magrou. 

Discussion:  MM.  S.  Bertrand,  Binet. 
Importance  de  l’équilibre  alimentaire  et  spé¬ 
cialement  de  l’équilibre  pbospho-calcique  dans 
la  constitution  des  régimes  expérimentaux.  — 
M.  R.  Lecoq. 

Carences  chez  les  plantes.  — ^  M”'’  Westerdjik 

(Utrecht). 

La  croissance  des  plantes  et  les  maladies  de 
carences.  —  M.  Hoagland  (Californie). 

Carences  du  prunier.  —  M.  le  prof.  Guitton- 
neau  (Paris). 

Carences  minérales  des  plantes;  le  rôle  phy¬ 
siologique  du  ter,  du  titane,  du  bore  et  du  fluor 
sur  le  développement  de  l’a  ananas  sativus  w 
et  du  (I  Zea  Mays  it.  —  M.  Ch.  P.  Sideris  et  M"' 
B.  Krauss  (llonohilu). 

Discussion  :  MM.  Brocq-Rousseu,  G.  Bertrand. 
Conséquences  de  la  carence  de  chlore  sur  les 
haricots.  —  M.  L.  Pétri,  au  nom  de  G.  Sibila 
(Rome). 

Pourriture  des  oranges.  —  M.  H.-R.  Fulton 
et  J. -J.  Bowman. 

Discussion:  MM.  Brocq-Rousseu,  G.  Bertrand, 
J.  Dufrénoy. 

Les  besoins  iodés  de  l’organisme  et  les  sels 
d’algues  marines  dans  l’alimentation  du  bétail. 
—  MM.  L.  Blaizot  et  le  Vét.  Lissot. 

VIII.  —  MALADIES  A  VIRUS  DES  VÉGÉTAUX 
TIapporls  : 

Les  maladies  à  virus  des  plantes  cultivées. 
M.  Quanjer  (Wagenniger,  Pays-Bas). 

L’étude  des  symptômes  qu’on  considérait  d’abord 
comme  des  déviations  héréditaires  ou  des  dégé¬ 


nérescences,  parce  qu’ils  donnent  à  toute  la  plante 
un  aspect  anormal,  a  montré  qu’on  avait  affaire 
à  des  maladies  infectieuses. 

L’auteur  rappelle  que  les  dernières  recherches 
ont  établi  que  beaucoup  de  maladies  à  virus  sont 
transmises  par  les  insectes;  que,  si  quelques-unes 
ne  portent  que  sur  une  partie  de  la  plante,  la  plu¬ 
part  de  ces  maladies  pénètrent  dans  toute  la  plante, 
qu’elles  infectent  la  clone,  c’est-à-dire  le  produit 
do  la  reproduction  asexiielle,  et  parfois  même  la 
progéniture  sexuelle.  Après  examen  des  conditions 
favoraldes  à  l’infection,  il  signale  que  la  multi¬ 
plicité  des  formes  de  certaines  de  ces  maladies,  en 
particidier  des  mosaïques,  est  trop  grande  poul¬ 
ies  bien  distinguer,  et  les  différences  sont  souvent 
trop  faibles  pour  être  décrites. 

La  lutte  contre  les  maladies  à  virus  est  difficile; 
l’auteur,  en  dehors  de  la  destruction  des  insectes 
le  plus  tôt  possible,  expose  les  moyens  d'éviter  la 
contamination,  parmi  lesquels  la  sélection  systé¬ 
matique  des  plantes  saines  par  la  reproduction, 
l’importation  de  certaines  plantes  provenant  d’au¬ 
tre  climat,  la  modification  chimique  des  fumures 
et  le  choix  des  variétés  les  plus  résistantes. 

Les  maladies  à  virus 
de  diverses  plantes  cultivées. 

M.  Von  Brehmer  (Berlin-Dahlcm). 

Les  aspects  de  maladie  introduits  par  des  dé¬ 
sordres  de  physiologie  de  la  nutrition  sont  réver¬ 
sibles.  Les  symptômes  morbides  des  plantes  cul¬ 
tivées  atteintes  de  maladies  à  virus  sont  irréver¬ 
sibles.  Les  maladies  de  la  mosaïque  cl  de  la  fri- 
solée,  les  dépérissements  accompagnés  de  nanisme, 
ou  dont  l’aspect  rappelle  celui  d’un  choii-lleur, 
peut-être  aussi  la  maladie  de  l’enroulement  de  la 
pomme  de  terre,  sont  déterminées  [lar  le  myxo- 
inycète  Dlasmodiophorn  solani.  La  maladie  de  la 
mosaïque  de  la  betterave  à  sucre  est  causée  par 
un  myxomycète,  présentant  des  similitudes  au 
point  do  vue  de  l’évolution  ainsi  que  de  la  forme, 
mais  non  de  la  dimension,  des  plasmodielles  spores 
et  zoospores,  avec  celui  auquel  sont  attribuées  les 
maladies  précitées  de  la  pomme  de  terre.  L’agent 
de  la  mosaïque  de  la  betterave  est  le  PInsinodio- 
pliora  solani  forme  betæ.  Dans  le  cas  des  maladies 
à  mosaïque  des  tomates,  cucnrbitacées  et  framboi¬ 
siers,  on  trouve  des  spores  et  zoosporcs,  qui  sont 
homologues  à  celles  des  pommes  du  terre  et  hel- 
leraves.  Par  contre,  chez  la  tomate,  lu  courge  cl 
le  framhoisier,  n’ont  été  observées  ni  plasmo¬ 
dielles,  ni  plasmodies. 

Discussion  :  M.  le  prof.  Nicolas  (Toulouse). 

Pathologie  comparée  et  méthodes 
biologiques  de  traitement  des  maladies 
à  virus  en  général. 

M.  Von  Brehmer  (Berlin-Dahlcm). 

La  supposition  que  des  agents  soient  cause  dn 
caractère  infectieux  des  diverses  maladies  à  virus 
des  trois  règnes  d’organisme  est  étayée  par  la  dé¬ 
couverte  de  petits  organismes  inférieurs,  qui  ont 
les  caractères  des  myxomycètes,  qui  sont  situés  à  la 
limite  de  visibilité  microscopique  et  doivent  être 
classés  dans  un  groupe  d’une  nouvelle  catégorie. 
L’en.-!  morbi  de  la  plupart  des  maladies  à  virus  est, 
dans  des  cas  déterminés,  le  sang,  ou  le  suc  cellu¬ 
laire.  Une  voie,  pour  conduire  avec  succès  la  lutte 
par  des  moyens  biologiques  contre  les  maladies  à 
virus  cl  infectieuses,  doit  être  cherchée  dans  la 
théiapic  cellulaire  et  la  slimulalion  du  tissu  du 
mésenchyme,  marchant  de  pair  avec  \me  régéné¬ 
ration  de  la  valeur  du  sang  cl  de  suc  cclhdnire, 
aussi  hicn  qu’avec  un  choix  et  une  quantité  judi¬ 
cieusement  déterminés  de  ferments  et  de  sels  orga¬ 
niques  agissant  calalyliqnemcnl. 

Cytologie  des  plantes  affectées 
par  des  virus  ou  des  plantes  carencées. 

M.  J.  Dufrénoy. 

La  cellule  végétale  normale  montre,  aiilotir 
d’une  ou  de  quelques  grosses  vacuoles,  un  cyto¬ 
plasme  homogène,  où  les  mitochondries  (les  unes 
filamcnlcnscs,  les  autres  granuleuses)  et  les  plastes 
sont  répartis  de  façon  à  peu  près  uniforme. 


Le  premier  symptôme,  visible  sous  le  micros¬ 
cope,  de  l’effet  d’un  virus  se  trahit  par  l'appari¬ 
tion  d’un  îlot  de  cytoplasme  plus  réfringent  cl 
plus  avide  de  colorants  que  le  cytoplasme  normal  : 
cet  îlot  prend  un  aspect  éloilé. 

11  en  résulte  un  complexe  :  trabécules  cytoplas¬ 
miques  réfringentes,  mitochondries  feutrées  et  pe¬ 
tites  vacuoles,  qui  est  l’homologue  d’une  n  tache 
de  Golgi  »  de  cellule  animale  au  sens  de  Parai. 

A  la  phase  terminale  de  eelle  évolution,  le  com¬ 
plexe  apparaît  à  l’observation  vitale  comme  une 
masse  réfringente  vaciioliséc;  les  colorations  après 
fixation  mitochondriale  les  font  apparaître  comme 
une  masse  chromatique  vaciioliséc. 

Des  phénomènes  du  même  ordre  s'observent 
dans  les  cellules  qui,  pénétrées  par  des  suçoirs  de 
champignons  parasites,  survivent  a.ssez  longtemps 
pour  manifester  des  réactions  cytologiques. 

Ils  s’observent  aussi  dans  les  cellules  des  plantes 
carencées  qui  font  do  l’aulo|)hagie  et  mobilisent 
les  protides  des  complexes  lipoprotéiqucs  de  leurs 
plastes. 

La  transmission  du  virus 
de  la  mosaïque  du  haricot  par  le  pollen. 

M.  Donald  Reddick  (Gornell  Univcrsil.vL 

Pour  expliquer  la  rapide  progression  de  la  mo¬ 
saïque  dans  les  champs  de  haricots  (Plinseolus  vul- 
(jaris)  de  l'Etat  de  New-àoik,  des  investigations 
sur  la  possibilité  de  la  propagation  de  la  maladie 
par  le  pollen  ont  été  faites.  Des  expériences  orga¬ 
nisées  en  serre  montrent  que  le  virus  iieut  se 
communiquer  de  plante  en  plante  au  moyen  du 
pollen. 

Si  l’on  considère  que  le  haricot  est  ordinaire¬ 
ment  auto-fécondé,  et  que  la  proportion  des  croi¬ 
sements  naturels  observés  dans  un  jardin  expéri¬ 
mental,  à  Ithaca  (New-York),  n'a  certainement  pas 
dépassé  10  pour  100,  on  ne  peut  attribuer  à  la 
transmission  du  virus  par  le  pollen  la  rapide  pro¬ 
pagation  de  la  malailic  dans  un  champ. 

Par  conire,  ce  mode  do  transmission  explique 
comment  la  maladie  peut  être  introduite  dans  des 
champs  très  éloignés  des  plantes  malades,  par  des 
abeilles  qui  portent  du  pollen  imprégné  de  virus. 

La  mosaïque  à  virus  de  la  vigne. 

M.  Fr.  Stranak. 

Ce  travail  expose  l'exclusivité  de  cette  maladie, 
«es  symptômes,  sa  transmission,  les  altérations 
anatomiques  et  histologiques  causées  par  elle,  les 

manifeste  certains  symptômes  communs  aux  ma¬ 
ladies  à  virus  de  la  vigne,  connues  jusqu’ici,  siir- 

dc  symptômes  distincts  (je  cite  surtout  la  trans¬ 
mission  différente  de  li'  maladie,  car,  pour  le 
roneel,  le  sol  est  un  agent  ti-ansmettcur  important, 
tandis  que,  pour  la  mosaïque,  le  sol,  en  tant 
qu’agent  de  transmission,  n'!  pourrait  être  consi¬ 
déré  qu’en  dernier  lieu.  La  vigne  affectée  de  roncet 
ne  languit  pas  prématurément,  mais  la  mort  pré¬ 
maturée  appar.aîl  chez  les  plantes  affectées  de  mo¬ 
saïque,  etc.). 

C'est  iiourquoi  il  est  plus  correct  de  croire  que 

d'une  mal’die  à  virus  inconnue  par  une  antre 
espèce  de  plante. 

Mes  collaborateurs  étaient  MM.  Blattny  cl  Klccka, 
à  Prague. 

Communicalions  : 

La  production  d’un  «  crinkle  »  des  pommes  de 
terre  par  un  mélange  de  virus.  —  MM.  P.  Mur¬ 
phy  et  R.  Mc  Kay  (Dublin). 

Les  maladies  à  virus  de  la  pomme  de  terre; 
leur  analyse  et  leur  synthèse.  —  M.  R.  Salaman 
(Cambridge). 

Sur  une  méthode  pour  effectuer  les  injections 
des  virus  dans  les  leuiîles.  —  M.  le  prof.  Pétri 
(Rome). 

La  vaccination  des  plantes.  —  M.  D.  Carbone 
(Milan). 

Discussion:  MM.  R.  Severin,  D.  Carbone,  Bovery. 
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Panachure  infectieuse  des  tulipes.  —  Miss 
Cayley  (I.oruircs). 

1"  Maladies  à  virus  de  la  pomme  de  terre; 
2“  La  nature  complexe  des  virus  causant  les 
mosaïques  de  la  pomme  de  terre;  leur  analyse 
par  les  plantes  indicatrices  et  par  les  métho¬ 
des  sélectives  de  transmission.  —  M.  Kennet 
Smith  (Canihridgo). 

Maladies  à  virus  du  tabac  et  du  blé.  —  M. 
Mc  Kinney  (IJ.S.A.)- 

Les  maladies  à  virus  du  tabac  observées .  en 
Roumanie.  —  M,  Gliilpu  (liucarcsl). 

Récent  progress  in  the  bredding  of  blight 
résistant  potatoes.  —  M.  Salaman  (Cambridge). 

L’état  actuel  de  la  lutte  contre  les  rouilles 
des  céréales  en  Tchécoslovaquie.  —  M.  le  prof. 
Peklo  (l’ragiie). 

Les  protozoaires  des  plantes  à  latex.  —  M. 
Lafont  (Paris). 

IX.  —  l’ATHOLOGlK  VÉGl'TALK 
(MA..A,.ras  DivKasrs). 

Cominunicalions  : 

Observations  sur  les  maladies  bactériennes 
des  végétaux.  —  M.  b;  prof.  Nicolas  (Toulouse). 
Discuxxion  :  M.M.  R.  Séverin,  le  piof.  Nicolas. 

ItupporI  : 

Sur  l’hibernation  et  la  réapparition 
de  maladies  cryptogamiques 
chez  les  végétaux. 

■M.  Jakob  Eryksson  (.<iockbolm). 

I.’aiilciir  e.xpose  riiibcriiation  du  Pac,cinia  liu- 
bis  I).  G.  à  l’état  fructilicalif  par  téleulosporos  sur 
feuilles  et  fruits,  puis  sou  hibernatiou  à  l’état  vé- 
gélatif  dans  les  bourgeons  d'hiver.  Il  coiuplèle  son 
c.vposé  par  des  photographies  de  liges,  de  feuilles 
ou  de  leurs  parlies,  et  leriuine  en  émettant  l’opi- 


malKiue  du  ehampignon  eonslitiiant  la  eoutinua- 
lion  de  l’état  de  repos  hivernal  et  eontraelaut  avec 
le  proloplasma  de  la  cellule  elle-même  une  sym¬ 
biose,  un  luycoplasinu  assurant  la  transmission  du 
ehampigiiou  d’une  année  à  l’autre. 

Observations  sur  la  transmission  des  rouilles 
des  céréales  en  Tunisie.  —  M.  A.  Petit  (Tunis). 

X.  —  L’ANAPIIYLAXIK. 

Commiinications  : 

Sur  le  mécanisme  spécifique  de  la  réaction 
antigène-anticorps.  —  MM.  M.  Martiny,  H. 
Protêt  et  A.  Berne. 

Discussion  :  MM.  Rodhain,  Budai,  Martiny. 

XI.  —  SU.1ETS  DIVERS 

Influence  du  pH  sur  le  développement 

de  quelques  bactéries  phytopatho  gènes. 

M.  W.  Eotte  (Freiburg-in-B.) 

I.e  pu  du  milieu  a  une  grande  inlluenee  sur  le 
métabolisme  des  bactéries  ;  on  a  longtemps  con¬ 
sidéré  les  milieux  alcalins  comme  favorables  aux 
cultures  bactériennes,  mais  des  bactéries  patho¬ 
gènes  de  l’homme  peuvent  vivre  dans  des  milieux 
plus  acides  que  piiG,  et  des  bactéries  phytopatbo- 
gèues  atla(pient  îles  végétaux  dont  le  suc  cellulaire 
a  une  acidité  comprise  entre  piiC  cl  pii4. 

1,’auleur  a  déterminé  riniluence  du  pu  sur  le 
développement  des  qu.iire  bactéries  suivantes,  cau¬ 
sant  de  graves  maladies  des  plantes  :  Baclerium 
Tabacum  (Wolf  cl  Foster)  ;  Phylomonas  medicaqi- 
nis  phascolica  (Burkbolder)  ;  Pseudoinonns  endivia; 
(Kolte);  ApUinobaclcr  michiganense  (E.  Smith). 

Les  3  premières  bactéries  ne  prennent  pas  le 
Gram,  ont  un  à  cinq  cils  polaires  cl  provoquent  la 
fluorescence  des  milieux  contenant  des  albuminoï¬ 
des  ou  des  amino-acides  ;  leur  pu  optimum  est  voi- 
1  sin  de  la  neutralité. 
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ACJDÉMIE  DES  SCIENCES 

23  Novembre  1931. 

Sur  les  propriétés  immunigènes  de  la  crypto¬ 
toxine  diiodosalicylique.  —  MM.  H.  Vincent  et 
L.  Velluz.  Le  diiodosalicylale  de  sodium  neutralise 
complèteinenl  la  toxine  lélauiiiue  à  la  dose  de  cinq 
dixièmes  de  milligramme  pour  500  doses  mortelles 
de  celle-ci. 

GeJle  cryploloxiiie,  à  l’exemple  des  autres  cry])- 
toloxines  colloïdales  (savons")  ou  non  colloïdales,  a 
conservé  sou  pouvoir  antigène.  Si  ou  injecte  au 
cobaye  ou  au  la|)in,  des  doses  i)rogressives  de  cryj)- 
loloxinc  diiodosalicylée  eu  diminuaul  la  pro|)orlion 
de  l’antigène  chiiuitiue  ajoutée  à  la  toxine,  on  ob¬ 
tient  eu  quelques  semaines,  et  après  5  et  même  3 
injections,  une  immunité  telle  que  les  cobayes  ré- 
sisleiit  complètement  à  l’injection  d’épreuve  de  800 
doses  mortelles  dans  le  1“'’  cas,  50  doses  mortelles 
dans  le  2“  cas,  de  toxine  tétanique  pure.  Les  lapins, 
ayant  reçu  dix  injections  de  la  même  cryptotoxine, 
ont  reçu  également  sans  inconvénient  en  neuf 
jours  5,  puis  10,  puis  20  eme  de  toxine  pure.  Leur 
sang  in  vitro  est  fortement  anlitoxique. 

Les  agents  cryptoloxiqucs  dissocient  la  fonction 
immunigène  de  la  fonction  toxique  du  poison  té¬ 
tanique.  La  toxine  y  subsiste  ù  l’état  tâtent.  Dans 
le  complexe  ainsi  formé,  elle  n’est  pas  détruite, 
mais  seulement  dissimulée  cl  immobilisée,  car  on 
peut  la  mettre  en  évidence  en  acidifiant  le  milieu 
jusqu’il  uu  pu  =  4,7  ;  il  devient  alors  létanigène. 

l.e  fait  qu’aucun  des  animaux  protégés  par  les 
injections  de  cryptoloxine  n’a  accusé  aucun  symp- 
Idmc  même  très  discret  ou  très  fugace  de  tétanos, 
démontre  que  la  neutralisation  de  la  toxine,  aux 
doses  respectives  d’antigène  et  d’anticorps  chimi¬ 
que  utilisées,  est  réalisée  intégralement.  La  forte 


immunité  obtenue  n’est  pas  fonction  d’un  excé¬ 
dent  de  toxine  libre,  mais  est  due  à  l’action  du 
complexe  cryploloxique. 

La  destruction  des  viscères  en  vue  de  leur 
étude  toxicologique.  —  M.  Ernest  Kahane  établit 
dans  celle  note  (pie,  par  l’emploi  successif  des  aci¬ 
des  nilri(|ue,  suirurii|uo  et  perchlorique,  la  subs¬ 
tance  organisih;  se  trouve  entièrement  oxydée.  Celte 
méthode  présente  l’avantage  de  n'aliser  celte  des¬ 
truction  absolument  intégrale  dans  un  temps  par- 

G.  Vrroux. 
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Décès  de  M.  de  Brun.  —  M.  de  Lapersonne 
annonce  à  l’Académie  le  décès  de  M.  de  Brun, 
professeur  è  la  Faculté  de  Beyrouth  et  Associé  Na¬ 
tional  de  l’Académie  depuis  1911. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Achard  présente 
à  l’Académie  la  dixième  édition  du  Dictionnaire 
technique  des  termes  de  médecine,  de  MM.  Garnier 
et  Delamare. 

—  M.  Ménétrier  présente  ii  l’Académie  un  ou¬ 
vrage  de  M.  Baissette  :  Hippocrate. 

Hommage  à  M.  Hayem.  —  M.  de  Lapersonne 
annonce  à  l’Académie  que  le  malin  même,  les 
nombreux  amis  et  les  élèves  du  prof,  llayem  se 
sont  réunis  dans  son  ancien  service  de  Saint-An¬ 
toine  pour  lui  exprimer,  dans  une  manifestation 
louchante,  leur  respectueuse  sympathie  à  l’occa¬ 
sion  do  ses  90  ans.  L’Académie  de  Médecine  tout 
entière  s'associe  de  grand  emur  à  l’hommage  qui 
vient  d’être  rendu  à  son  ancien  Président. 

—  M.  Rayera,  dans  sa  réponse,  souligne  la  tris¬ 
tesse  de  la  vie  intime  des  hommes  de  son  âge; 
sans  parler  des  pertes  familiales  irréparables,  tous 


L’A.  michiganense  prend  le  Gram,  et  son  pn 
optimum  est  nettement  dans  la  zone  alcaline. 

Communications  : 

La  fécondation  artiücielle  chez  la  femme.  — 
M.  R.  Jeudon  (Paris). 

Etude  comparée  sur  l’immunité  antitoxique 
chez  les  reptiles.  —  M.  E.  Grasset. 

1“  La  transmission  aux  animaux  de  la  maladie 
do  Nicolas  Faure;  2”  L’agent  pathogène  du  pha¬ 
gédénisme.  —  M.  Paul  Chevallier. 

Discussion  :  MM.  le  prof.  Rodhain,  Moreau, 
P.  Chevallier. 

Contribution  à  l’étude  des  influences  astra¬ 
les  :  1“  rythme  lunaire  dans  la  biologie  animale 
et  humaine;  2°  rythme  planétaire  des  épidé¬ 
mies.  —  M.  Budai  (Budapest). 

Discussion:  MM.  Kapaces-wski,  Urbain,  Budai. 

Une  conception  nouvelle  de  l’endocrinothéra- 
pie:  l’injection  greffante.  —  M.  Cherala  Saul 
(Tunis). 

La  vaccination  préventive  de  l’homme  et  des 
animaux  contre  la  rage.  —  M.  le  prof.  Marques 
dos  Santos  (Coimbra). 

Discu'ssion  :  MM.  Urbain,  prof.  Marques  dos 
Santos. 

On  the  influence  of  the  pH  in  the  eolour  pré¬ 
servation  of  pathological  gross-specimens.  — 
M.  le  prof.  E.  de  Balogh  (Budapest). 

Sur  la  pathogénité  spontanée  du  a  B.  suiper- 
tifer  II  pour  l’homme  et  d’autres  espèces  que  le 
porc,  notamment  le  renard  argenté  et  le  pous¬ 
sin.  —  M.  Cernaianu  (Roumanie). 

Discussion  :  MM.  Urbain,  Cernaianu. 

Contribution  à  l’étude  de  la  transmission  du 
Nosema  chez  ii  apis  mellifica  ii.  —  M.  Moreaux 
(Nancy). 

La  leucémie  transmissible  des  poules.  —  M.  le 
prof.  Ch.  Jarmais  (Budapest). 

II.  Monnier. 


ses  amis,  tous  les  camarades  de  sa  génération  ont 
disparu  ;  il  a  même  déjà  perdu  beaucoup  de  ses 
élèves  dont  certains  étaient  devenus  des  maîtres: 
Dreyfus-Brisac,  Joffroy,  Grancher,  Gilbert.  Il  se 
serait  senti  bien  isolé  s’il  n’avait  pas  trouvé  à 
l’Académie  la  bienveillance  et  la  sympathie  de  ses 
colh'îgucs. 

Rapport  sur  les  épidémies  de  1930.  —  M.  E. 
Lesné,  passant  en  revue  les  différentes  mahadics 
infectieuses,  montre  que,  si  les  maladies  typhiques 
sont  en  régression,  la  diphtérie  continue  sa  pro¬ 
gression  et  que  la  poliomyélite  antérieure  aiguë  a 
|iris  un  earactère  épidémique  inquiétant  dans  l’est 
de  la  France.  Il  soidignc  l’insuffisance  des  rensei¬ 
gnements  épidémiologiques  transmis  à  l’Académie, 
imputable  non  aux  médecins  ou  aux  inspecteurs  dé¬ 
partementaux  d’hygiène,  mais  à  l’organisation  dé¬ 
fectueuse  des  services  techniques  du  ministère  de 
l’Hygiène  et  des  départements. 

Vœu  concernant  la  réglementation  de  la  vente 
de  l’alcool.  —  M.  Sieur  propose  à  l’Académie 
d’émcllrc  le  x'oeu  suivant: 

«  Emue  par  le  nombre  croissant  des  crimes  com¬ 
mis  par  des  alcooliques  et  de  plus  en  plus  cons¬ 
ciente  des  tares  morales  et  physiques  qui  ont  l’al¬ 
coolisme  pour  origine,  l’.Académic  de  Médecine  ap¬ 
pelle  à  nouveau  l’attention  des  Pouvoirs  publics 
sur  l’urgence: 

((  1°  De  réglementer  la  fabrication,  la  vente  et 
la  consommation  de  l’alcool  et  des  divers  produits 
alcooliques  plus  spécialement  connus  sous  le  nom 
d’apéritifs  ; 

«  2“  D’interdire  formellement  l’ouverture  de 
nouveaux  débits  de  boissons  et  do  réduire,  progres¬ 
sivement  le  nombre  de  ceux  qui  existent  à  un  chif¬ 
fre  en  rapport  avec  les  besoins  de  la  population.  » 

—  Sur  la  proposition  de  M.  de  Lapersonne.  le 
voeu  présenté  par  M.  Sieur  est  renvoyé  à  l’examen 
d’une  Commission  composée  de  MM.  Chatiffard, 
Sieur,  Léon  Bernard,  Ballhazard,  Guillain  et  La- 
picque. 
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Note  sur  les  rapports  de  la  constitution  chi¬ 
mique  de  l’urée  avec  le  syndrome  azotémique. 
—  MM.  Pr.  Merklen  et  H.  Gounelle  rappellent 
que  clilTérenls  corps  cloués  d’un  pouvoir  narcoli- 
que  (véronal,  déal,  gardénal,  bromural,  nirva- 
nol,  cto.),  renferment  dans  leur  formule  déveloj)- 
pée  le  noyau  uréique;  celte  action  hypnogéne  du 
noyau  uréique  paraît  devoir  être  rapprochée  sur  le  . 
terrain  clinique  de  la  somnolence  et  de  la  tor])eur 
des  azotémiques;  il  n’est  pas  impossible  cpie  ] 
l’urcc  ou  scs  dérivés  soient  la  cause  de  la  somno¬ 
lence  urémique;  celle  opinion  ne  va  pas  à  l'en¬ 
contre  de  celle  qui  ne  reconnaît  à  l’urée  qu’une 
action  toxique  minime;  en  effet,  les  bypnoliques 
présentent  une  marge  considérable  entre  leurs  doses 
hypnogènes  cl  toxiques,  de  même  que  l’urec  est  _ 
génératrice  de  torpeur  à  des  taux  bien  éloignés  de 
ceux  qui  peuvent  devenir  morlcls. 

Le  radical  urée  fait  également  partie  de  la  cryo- 
génine,  dont  l’.aclion  liypolbcrmisanle  est  établie  ; 
il  y  a  là  encore  un  curieux  rapproclicmenl  entre 
le  pouvoir  hypolbermisant  do  deux  substances  mé¬ 
dicamenteuse  et  patbologicpie  ayant  un  noyau  com- 

A  la  suite  de  Werner,  on  tend  à  admcllre  que 
l’urée  des  êtres  vivants  serait  représentée  par  une 
formule  cyclique  et  non  par  la  formule  carbamidc 
classique.  Les  observations  précédentes  sont  ce¬ 
pendant  en  faveur  de  la  seconde  opinion,  puisque 
pharmacologiquement,  la  propriété  narcolique  pa¬ 
raît  liée  aux  dérivés  de  l’urée  carbamide  cl  non  à 
ceux  do  l’urée  cyclique. 

Sur  un  réactif  permettant  l’obtention  facile 
des  cristaux  d’hémine  et  leur  montage  à  partir 
du  sang.  —  M.  Gabriel  Bertrand,  monirant  les 
'  inconvénienis  de  la  méthode  usuelle  de,  reeberi’lies, 
propose  l’emploi  du  réactif  siiivaul  : 

Chloi 


conserver  dans  sa  bouche  des  parcelles  bacillifères 
qui,  projelées  dans  l’eslomac  des  oiseaux,  devien- 
dronl  une  source  de  contaminalion  pour  les  con- 
somm.ileiirs.  Il  serait  donc  nécessaire  de  soiimellre 

lier;  nialbeunuisemenl ,  aucune  réglemenlalion  ne 
pcj-mi't  acliiellement  de  l’imposer. 

Classement  des  candidats  à  la  place  de  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  VI<‘  section  (Pharmacie). 
■  Pour  celle  élection  qui  a\ira  lieu  le  1^''  Déccni- 
e,  le  classement  est  le  suivant  : 

Kn  première  ligne  :  M.  liouguull. 

Lu  deuxième  ligne,  ex  œquo  et  ))ar  ordre  alplia- 
béliqiic,  MM.  Bertrand,  Bridel,  Goris,  Gucrbel  et 
sey.  L.  IlouQi  iis. 


Eau  i 
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Glycérol  à  30"  .  b  gr. 

Acide  acétique  crislallisable  .  20  gr. 

On  dépose  sur  une  lame  le  résidu  d’évaporation 
de  la  solution  du  corps  où  l’on  rccbercbe  l’hémo¬ 
globine,  ou  mieux  de  pelitcs  écailles  détachées  de 
ce  corps  avec  un  fin  scalpel  ;  on  recouvre  d’une 
lamelle;  on  fait  passer  par  capillarilé  une  goulle 
du  réactif  et  on  chauffe  doucement  sur  une  petite 
flamme  jusqu’à  ce  que  le  conlacl  ne  puisse  plus 
être  supporté  par  la  main.  Les  cristaux  d’héminc 
sont  déjà  presque  toujours  visibles,  mais  un  chauf¬ 
fage  plus  prolongé  peut  augmenter  leur  nombre. 

Le  réactif  proposé  ne  s’étale  pas  sur  la  lame 
comme  l’acide  acétique  juir;  il  est  moins  volatil 
que  lui  et  ne  s’évapore  jais  à  sec,  ne  domianl  pas 
de  cristallisations  gênantes  ;  enfin,  il  se  conserve 
longtemps  sans  s’altérer.  Ce  [irocédé  est  très  sen¬ 
sible  et  permet  d’obtenir  des  préparations  perma¬ 
nentes. 

Sur  la  nécessité  de  doser  physiologiquement 
les  préparations  d’aconit.  —  M.  Ch.  Goris  rap¬ 
pelle  que  la  méthode  employée  ])our  établir  la  te¬ 
neur  en  principes  actifs  des  prépaialions  offici¬ 
nales  d’aconit  est  basée  sur  la  |)récipilalion  pai 
l’aoide  silico-lungsique  des  bases  alcaloidiques  ex¬ 
traites  par  l’éther  après  déplacement  par  un  alcali, 
Ce  dosage  chimique  a  le  défaut  d’évaluer  tous  les 
alcaloïdes  sans  faire  de  discrimination  outre  eu; 
c’est  un  dosage  de  quantité  et  non  de  qualité, 
est  indispensable  de  combiner  le  dosage  chimiqi 
avec  l’essai  physiologique  sur  le  cobaye.  I,’(!xlrii 
d’aconit,  tel  qu’il  est  habiluellcmeui  préparé,  n’c 
pas  une  bonne  préparation;  la  teinture  d’aconit 
est  plus  stable,  mais  il  est  prudent  de  renouveler 
le  stock  tous  les  ans.  Après  de  nombreux  essais, 
l’auteur  propose  de  considérer  comme  active  une 
teinture  d’aconit,  lorsque,  ayant  été  ramenée  par  di¬ 
lution  api'ès  dosage  chimique  au  liire  de  0  gr.  .50 
pour  1000  d’alcaloïdes  totaux,  elle  tue  en  l’espaée 
de  six  heures  un  cobaye  sain,  à  la  dose  de  une 
goutte  en  injection  sous-cutanée  par  100  gr.  d'ani¬ 
mal. 

Importance  du  dépistage  de  la  tuberculose 
dans  les  professions  de  l’alimentation;  à  propos 
d’une  enquête  dans  l’industrie  du  gavage  des 
pigeons.  —  M.  André  Feil  fait  remarquer  qu’un 
tuberculeux  gaveur  de  pigeons  est  susceptible  do 
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Agranulocytose  bismuthique.  —  MM.  Sézary 

Boucher  rapportent  un  cas  d’agranulocylose  bis¬ 
muthique  remarquable  par  son  étiologie,  l’inloxi- 
lalion  bismuthique  étant  due  à  l’usage  prolongé 
)endant  trois  ans  de  suppositoires  contenant  ce 
métal  et  celui-ci  ayant  été  absorbé  à  la  faveur  de 
iaignemenis  (juasi-permanenis  des  hémorroïdes 
uir  lesquelles  ils  étaient  ai)pliqués. 

Après  une  stomatite  bismuthique  typique,  le 
m.'dade  eut  une  agranulocytose  (10  pour  100  de 
leucocytes  granuleux  dans  le  sang)  accompagnée 
d'anémie  et  d’hémorragies,  contre  laquelle  trois 
transfusions  demeurèn'nl  inutiles. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’étiologie  insolite  de 
ce  cas  et  pensent  que  l’inloxicalion  hismulhi(pie 
a  provociué  ce  syndrome  non  scidement  à  cause 
de  sa  longue  durée,  mais  encore  et  surtout  en  rai¬ 
son  de  l’état  général  antérieur  précaire  du  m.dadc 
et  peut-être  aussi  du  long  séjour  qu'il  avait  fait 
plusieurs  années  auparavant  dans  une  usine  où  il 
respirait  des  vapeurs  de  benzol. 

Un  cas  de  méningite  séro-purulente  primitive 
à  gonocoques.  —  MM.  P.  Emile-Weil,  Duchon 
cl  Bertrand  rapportent  un  cas  de  méningite  pri¬ 
mitive  séro-purulenic  gonococcique,  d’évolution 
grave,  qui  dura  deux  mois  cl  finit  jiar  la  guérison. 
La  ponction  lombaire  montra  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  trouble,  renfermant  des  polynucléaires, 
mais  pas  de  microbes  à  l’examen  direct.  La  culture 
permit  d’en  retirer  un  diplocoqiio  en  grain  de 
café,  Gram  négatif;  c’était  non  un  méningoco¬ 
que,  mais  un  gonocoq\ic,  comme  le  prouvèrent 
les  caractères  morphologiques  et  chimiques  des 
cultures,  les  diverses  réactions  biologiques  des 
humeurs  cl  la  thérapeutique.  La  guérison  fut  oh- 
Icmic  par  >m  aiilolysat  vaccin,  fait  en  ])arlanl 
lin  germe  rachidien,  alors  que  le  malade  cachcc- 
li(|ue  commençait  à  présenter  des  eschares. 

A  ce  propos,  les  auteurs  passent  en  revue  les 
rares  observations  de  méningite  i)rimitivc  gono¬ 
coccique  qu’on  trouve  dans  la  lilléraluro.  La  diffi¬ 
culté  de  |)oser  le  diagnostic  étiologique  de  telles 
méningites  periii--l  de  penser  qu’elles  restent  sou¬ 
vent  méccniiu.’.-..  11  convient  donc  de  s’efforcer  de 
faire  à  la  gonococcie  la  part  à  laquelle  elle  a  droit 
dans  la  pathologie  des  méninges.  Pour  cela,  il 
faut  :  1“  Beehercher  l’existence  d’étals  méningés, 
même  frustes,  au  cour«  de  la  blennorragie  cl  du 
rhumatisme  blcnu'u  l  agique  ;  2“  s’efforcer  de  ca¬ 
ractériser  ces  él.il-'  par  la  culture  et  l’examen  du 
liquide  céph. de  rachidien,  la  gonoréaclion  cl  les 
épreuves  Ibér.i  peu  tiques. 

—  MM.  Costes,  Rivalior  et  Layani  ont  observé 
récemment  un  cas  analogue  chez  une  femme 
de  19  ans.  Le  liquide  cépli.-do-iachidien  purulent 
l•enfermait  des  diplocoqucs  qui  purent  être  iden- 
j  l'fiés  avec  le  gonocoque.  La  guéiisoii  de  la  mé- 
I  nir.gilc  fut  obtenue  au  moyen  de  l’injection  in- 
li'.uachldicnnc  cl  intramusculaire  de  protéines  mé- 
ningococciqiies.  La  gonococcie.  qui  ne  s’élail  mani¬ 
festée  avant  les  accidents  méningés  que  d’une  fa¬ 
çon  insignifiante  par  des  perles  blanches,  s’affirma 
ulléiieuremenl  jiar  des  arlhralgies  cl  finalement 
par  uru’  arthrite  i)seudo-phlegmoneuse  du  poignet, 
(|ui  résista  atix  injections  inlramuscidaircs  de  pro¬ 
téines  rnéningococciques,  mais  guérit  après  le  choc 


provoqué  par  l’injection  inlra-arliculaire  de  ces 
mêmes  protéines. 

—  M.  Netter  rappelle  que  l’on  a  p>i  traiter  des 
arthrites  gonococciques  avec  succès  par  le  sérum 
antiméningococcique,  ce  qui  indique  de  grandes 
affinités  entre  les  deux  germes.  11  faut  souligner 
dans  ce  dernier  cas  l’heureuse  action  des  protéines 
inéningoeocciques. 

—  M.  Emile-Weil  fait  remarquer  que  chez,  son 
malade  le  sérum  antigonococcique  et  la  trypalla- 
vine  étaient  restés  sans  action. 

Ablation  d’adénome  parathyroïdien  pour  lé¬ 
sions  diffuses  du  squelette  avec  décalcification 
évolutive;  guérison.  —  MM.  Etienne  May  et  J.- 
A.  Lièvre  présenl(uit  une  nouvelle  observation 
d’adénome  paralbyro'idien  avec  décalcification  évo¬ 
lutive  du  squelette.  La  maladie  avait  débuté,  chez 
un  homme  de  35  ans,  par  une  crise  de  coliques  né¬ 
phrétiques  ;  de  violentes  douleurs  osseuses,  une 
fracture  s|)onlanéc,  des  tuméfactions  avaient  révélé 
les  lésions  osseuses.  Dix  ans  après  le  début  de  la 
maladie,  l’impotence  était  absolue,  l’état  général 
très  mauvais;  la  moindre  pression  sur  les  os,  tout 
essai  de  mobilisation  réveillaient  d’intenses  dou¬ 
leurs.  La  décalcification  était  telle  que  le  bassin 
n'élail  ])lus  visible  sur  les  radiographies. 

Les  auteurs  firent  pratiquer  l’exploration  para- 
thyroïdienne  par  M.  Moiilonguel.  Après  ablation 
d'un  adénome  parathyroïdien,  survint  une  tétanie 
grave,  jugulée  sculomeni  par  des  injections  intra¬ 
veineuses  massives  de  chlorure  de  calcium.  Mais 
l’hypcrcalciurie  avait  disparu,  le  bilan  calcique  de¬ 
venait  |)osilif  ;  bientôt  s’amélior  èrent  tous  les  si¬ 
gnes  cliniqrres.  chimiques,  électriques,  radiologi- 
qites  de  rrtffeclion.  Le  mabrde  transformé  au  point 
(le  vue  phvsiqrrrr  et  mor-itl  ])rrl  commencer  à  se  mo¬ 
biliser. 

Les  (trrlerrrs  insistent  srrr  l’iiirporiitnce  des  signes 
viscérartx  et  neuro-muserrbrires  de  la  maladie,  nion- 
lienl  la  contingence  du  larrx  du  calcium  sanguin  et 
l’importance  primordiale  du  bilan  calcique;  sur 
cchri-ci  on  juge  du  caractère  évolutif  de  la  maladie 
et  de  la  liansfoiinalion  drr  métabolisme  apportée 
par  l’opéi-alion. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  et  le  kaolin  en 
thérapeutique  gastro-intestinale.  —  M.  G. 
Hayem  rappelle  les  érrornres  avantages  qire  pré¬ 
sente,  dans  le  traitement  des  affections  gastro-intes- 
lirt.rles,  le  sous-nllralc  de  bismuth  dont  l’usage 

Dans  rrrieère  d’estomac,  il  fait  dispirraîire  Irr  doir- 
lerrr  srrns  inllrrcnccr  l’hypcrchlorhydr-ie.  Dans  les 
affecliorts  gasiriqtres,  il  agit  surlorti  en  modifiant 
les  fer-rttenlrtliorrs  acides  artorrnales  et  ert  calmarrt 
les  irritrrlions  d’origirre  rncdicamenlerrsc.  Il  semble 
exercer  strrloul  sorr  action  srrr  les  lerrrtirraisoris  ner- 
vetrses,  amenitnl  ainsi  la  cessation  d(;s  spasmes  et 
des  vomissements.  De  jrlrts,  c’est  un  hémoslaliqtre 
rerrtarqirable,  fitisarti  merveille  srrr  les  itic.éralions 
saignantes.  Enfin,  gr-àcc  à  la  petite  qrrantilé  d’acide 
rrilriqrre  qrri  se  irotrve  libérée,  il  jouit  d’une  action 
arrliseptiqrre  dorrcc  et  éffiertee  qrri  perrt  être  mise 
herrretrsernenl  à  profil  dans  maintes  affections  gas- 
Irlqrres  cl  intestinales. 

L’rrsage  des  grosses  doses  est  inoffensif,  sarrf  au 
cas  de  sténose  drr  gros  intestin;  il  se  produit  alors 
des  nitrites  toxiqrrcs  atr  niveatr  de  la  striclure. 

Le  kaolin  est  aussi  trn  cxr'ellenl  nrédicament  en 
théraperrliqrrc  gastr-o-intestinalc.  Mais  il  est  préfé¬ 
rable  encor-e  de  l’associer  arr  sorts-nitrate  de  bis- 
mrrtlr,  dans  la  proportion  de  trois  qrrarts  de  kaolin 
porrr  rrn  qrrar  t  de  bismrrlh.  On  donrtera  20  gr.  par 
jour  de  ce  mélange,  réparti  en  2  à  3  prises.  On 
anrélior'c  ainsi  tant  les  hypcrchlorhydriqrres  qtte  les 
hypochlor-hydriqucs. 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  M.  Baudouin 
passe  à  rilôlel-Diert  ;  M.  Pais.seau,  à  Trorrssearr  ;  M. 
Amerrillc,  à  C.oehin  ;  M.  Chiray,  à  Bichat  ;  M.  Pas- 
terrr  Vallery-Brrdol,  à  Bichat  ;  M.  Milhit,  à  llérold  ; 
M  Troisier,  à  Bearrjort  ;  M.  Tincl,  à  La  Bochefort- 
carrld;  M.  Torrrainc,' à  Saint-Louis;  M.  M.-P.  Wcill, 
à  Saint-Antoine  ;  M.  Berré  Bénard,  à  Lacnnec;  M. 
Plarrdin,  à  Bichat;  M.  Bouillard,  à  Tenon;  M.  Garr- 
tier,  à  la  Mrtison  Drrbois;  M.  Binet,  à  Necker  ;  M. 
Prirvost,  à  Tenon;  M.  Mor'earr,  à  Bicèlrc;  M.  .Tac- 
qrret,  à  Sainle-Périnc  ;  M.  Lt'on-Kindberg,  à  la  Sal¬ 
pêtrière;  M.  Calhala,  à  Debrottsse  ;  M.  Alajouanine, 
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fl  lîicèlre  ;  M.  Henri  Bénaicl,  à  la  Charité  ;  M.  de 
Gennes,  à  lîieèlrc;  M.  Tzaiick,  à  lîroca;  M.  Mar¬ 
chai,  à  lirimssais;  M.  Jacob,  à  Ivry  ;  M.  Etienne 
Uernard,  à  Hicètre. 

P.-L.  Maiue. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

24  Octobre  1931. 

Appendicectomie  par  incision  postéro-laté¬ 
rale.  —  .M.  Thévenard,  à  propos  de  la  coninin- 
nieation  de  M.  Sorcsi  (New-York)  ne  nie  pas  les 
avanlaRes  de  eetle  incision,  mais  consiilère  cpi’elle 
a  des  indications  particulières  et  e.xehisives.  Elle 
est  loin  de  répondre  à  tous  les  cas,  nièinc  lorsqu’il 
y  a  collection  purulente.  D’autre  part,  la  position 
en  déciibitus  latéral  droit  pour  faciliter  le  drainage 
n’est  pas  une  nouveauté,  pas  plus  que  le  procédé 

déjà  que  Walter  rcconiinaiidait  la  première,  et 
plus  longtemps  encore  que  Terrier  a  décrit  le  sc- 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Georges  Ro- 
senthal  présente  le  livre  de  Véran  sur  la  cessa¬ 
tion  du  pneumothora.x  :  3  idées  essentielles  se  dé¬ 
gagent  de  ce  travail  hnntement  documenté:  l’épan¬ 
chement  n’a  pas  la  grande  gravité  qu’on  lui  attri¬ 
bue;  la  guérison  n’est  acquise  que  quatre  ans  après 
la  disparition  des  bacilles  dans  les  cracliats  ;  a\i- 
cun  pnenmothorax  ne  doit  être  maintenu  plus  de 

—  M.  Georges  Rosenthal  présente  le  livre  de 
V.  de  l.avergne  sur  AlU'njie  cl  uncnjic.  Toutes  les 
notions  modernes  et  nouvelles  sont  exposées  avec 
une  grande  clarté,  depuis  le  tuberculino-diagnostic 
jusqu’aux  réactions  étudii'i's  ré<-emment  dans  la 
scarlatine. 

Présentation  d’appareil.  —  M.  Bécart  présente 
un  niiiivcan  inbe  gnstro-dnodérial. 

Rougeoles  anormales  avec  invasion  prolongée. 
Diîüculté  du  diagnostic.  —  M.  G.  Blechmann 

apporte  6  observations  de  rougeole  insolite  avec 
invasion  prolongée.  La  maladie  débute  comme  une 
grippe,  avec  fortes  oscillations  thermiques,  ca¬ 
tarrhe  des  premières  voies,  toux  incessante  et  bron¬ 
chite  diffuse.  Le  diagnostic  est  resté  en  suspens 
jusqu’à  l’apparition  du  signe  de  Koplik,  prémoni¬ 
toire  de  l’éruption  dans  ë  cas.  L’interprétation  dr 
ces  cas  paraît  difficile.  La  cuti-réaction  n’a  été  po¬ 
sitive  que  dans  1  cas  sur  3,  et  ])ar  la  suite,  au¬ 
cun  malaile  n’a  présenté  de  signes  de  tuberculose 
évolutive.  T-’aiiscultation  n’a  pas  montré  de  signes 
d’hépatisation  pouvant  commander  l’évolution  fé¬ 
brile  du  début. 

Réduction  mécanique  instantanée  des  frac¬ 
tures  sous  le  contrôle  simultané  du  double 
écran,  face  et  profil.  —  M.  Pascalis  présente 
cette  méthode  de  traitement  des  fractuies  basée  sur 
une  instrumentation  de  mécanique  très  moderne 
(pii  permet  d’obtenir  ins(antanémenl  la  réduction 
et  l’aiipareillage  des  pires  fractures  sous  le  con- 
triMe  radioscopique  simultané  de  face  et  de  prolil 

connues  qui  en  transforment  radicalement  le  pro¬ 
nostic,  Suit  la  présentation  d’un  lilm  qui  précise 
les  avantages  de  la  méthode. 

13  Novembre  1931. 

Fractures  de  riiuméfus  et  appareil  de  Séjour- 
net.  —  M.  Séjournet  présente  cinq  malades  at¬ 
teints  de  fractures  de  l’humérus  et  porteurs  de  son 
appareil  qui  permet  la  mobilité  intégrale  de 
l’épaule  et  du  coude  et,  dès  les  premiers  jours,  le 
travail  de  ces  articulations. 

Pour  l’auteur,  l’abduction  du  fragment  supé¬ 
rieur  est  exceptionnelle  dans  les  fractures  intra- 
cervicales  de  l’extrémité  supérieure. 

Douze  années  de  direction  thermale  à  Lu¬ 
dion.  —  M.  Dartigues  présente  à  la  Société  nue 
plaquette  du  D''  Molinery  où  celuLci  montre  .«on 
(euvre  d’hydrologie  clinique,  Ihér.ipciiliquc  cl  so¬ 
ciale.  Le  créateur  dos  Camps  Thermaux  montre 
l’utilité  de  l’hydrologie  dont  les  applications  sont 
des  plus  élènducs,  puisqu’elle  va  jusqu’à  envisa¬ 
ger  le  Ihcriualisine  social. 


Boîte  métallique  pouvant  servir  à  la  fois  de 
trousse,  de  stérilisateur,  de  bock-laveur  et  de 
boîte  à  eau  stérilisée.  —  M.  Dartigues  présente 
au  nom  du  D''  Desjardins  (de  Sainl-ltenan,  Finis¬ 
tère),  cet  appareil  pouvant  être  surtout  utile  au 

Contribution  à  l’étude  de  la  cicatrisation  des 
plaies  par  la  gazothérapie.  —  M.  Dartigues,  au 
nom  du  professeur  Ramel  (Lausanne)  rapporte  que 
celui-ci  a  essayé  sur  les  plaies  lentes  à  se  cicatriser, 
la  gazothérapie  suivant  la  méthode  do  Tussau.  Cette 
méthode  a  donné  des  résultats  remarquables  dans 
des  cas  interminablement  chroniques  cl  par  l’ab¬ 
sence  de  formations  chéloïdiennes. 

Ecriture  et  subconscient.  —  M.  Pierre  Mé¬ 
nard  présente  son  livre  on  il  expose  que  l’ccriluro 
est  rinscription  graphique  de  gestes  automatiques 
et  insiste  particulièrement  sur  le  rythme  de  l’écri- 

Diagnostic  et  appréciation  de  l’état  du  tissu 
cellulaire  par  l’étude  comparée  de  l’élimination 
de  la  phénol- sulfone-phtaléine  par  voie  intra¬ 
veineuse,  intra-musculaire  et  sous-cutanée.  — 
MM.  Maurice  Delort  cl  Pierre  Morisse  rapportent 
des  expériences  concernant  des  sujets  auxquels  a 
été  injecté  1  eme  de  phénol-siilfonc-phlaléine  à 
0,0ü,  suecessivcmenl  dans  la  veine,  dans  les  mus¬ 
cles  cl  sous  la  peau. 

Ils  concluent  que  l’état  rénal  étant  vérifié  par 
l'injcclion  intramusculaire  ou  intraveineuse,  tonte 
variation  relative  dans  l’épreuve  par  voie  sous- 
cutanée  traduit  une  variation  dans  l’état  du  tissu 
cellulaire. 

A  propos  de  l’hystérosalpingographie.  —  M. 
Fernand  Masmonteil  rappelle  qu’il  fut  le  premier 
à  faire  des  uléro-salpingographics  au  lipiodol.  11 
continue  à  les  pratiquer  toutes  les  fois  que  le  dia¬ 
gnostic  gynécologique  reste  en  suspens.  L’auteur 
l'apporte  deux  observations  de  malades  pour  qui 
des  erreurs  de  diagnostic  cl  de  traitement  auraient 
pu  être  évitées  par  l’emploi  de  ce  mode  d’inves¬ 
tigation. 

P.  PnosT. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’ETUDE  DU  CANCER 

16  Novembre  1931. 

Tumeurs  des  os.  —  MM.  Delagénière  et  P. 
Beauchef  (du  Mans)  apportent  trois  cas  de  tumeurs 
larcs  des  os:  un  lympliocytomc  du  maxillaire  in¬ 
férieur:  un  réliculo-cndothéliomc  du  rachis  dor¬ 
sal  ;  un  sarcome  osléohlastiqm;  du  rachis  dorsal. 

Tumeur  indéterminée  de  l’intestin  grêle.  — 
MM.  Delagénière  et  P.  Beauchef.  Les  mêmes  au¬ 
teurs  pré.sentcnt  une  observation  do  tumeur  de 
l’inte.slin  grêle  ayant  déterminé  une  invagination 
complète:  la  malade  a  guéri  par  désinvaginalion  et 
résection  de  la  tumeur.  Celle-ci,  silrcmcnt  de  na¬ 
ture  maligne,  reste  diflicile  à  cataloguer  au  point 
de  vue  histologique. 

A.  CrVATTE. 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 

5  Novendire  1931. 

M.  Baudouin  prononce  l’éloge  funèbre  de  MM. 
Lorlat-Jacob,  Von  Economo  et  Magalhaes  Le- 
mos  (de  Porto). 

Macrogénitosomie  précoce  chez  un  enfant  hy¬ 
drocéphale  sans  néoplasme  intracrânien.  — 
M.M.  A.  Thomas  et  H.  Schaefier  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  enfant  atteint  d’hydrocéphalie  pro¬ 
gressive  depuis  ses  premiers  mois;  à  l'âge  de  11 
ans,  il  pré.'-enla  une  poussée  hydrocéphaliquc,  avec 
signes  pyramidaux  et  hyperplasie  sexuelle  marquée, 
ses  organes  génitaux  ayant  le  développement  de 
ceux  d’un  adolescent.  A  l’antopsio,  on  nota  l’exis¬ 
tence  d’une  gro.sse  hydrocé|dialie  en  rapport  .avec 

innanimaloires  étendues  de  la  région  infnndibulo- 
tubérienne;  l’hypophyse  était  un  peu  aplatie,  mais 
normale  histologiquement  ;  la  glande  pinéalc  éga¬ 
lement. 


—  M.  Lhermitte  a  rapporté  récemment  un  cas 
de  macrogénitosomie  précoce  par  tumeur  d’un  tu¬ 
bercule  mamillaire,  sans  hydrocéphalie  ;  ce  syn¬ 
drome  semble  en  rapport  avec  des  altérations  de 
la  région  ventrale  du  cerveau  moyen,  mais  il  ne 
s’accompagne  presque  jamais  d’hypersomnie  ou  de 
polyurie. 

—  M.  Cl.  Vincent  a  observé  des  cas  de  dévelop¬ 
pement  précoce  des  organes  génitaux  avec  trou¬ 
bles  mentaux  chez  des  enfants  qui  n’avaient  pas  de 
tumeur  cérébrale. 

—  M.  Schaeffer  rappelle  que  ce  syndrome  peut 
s’observer  dans  les  tumeurs  des  organes  génitaux. 

Ataxie  cérébelleuse  aiguë  du  type  Leyden, 
suivie  de  guérison  rapide;  sclérose  en  plaques 
^probable.  —  M.  Jacques  Decourt  a  observé,  chez 
un  homme  de  28  ans,  une  ataxie  cérébelleuse  ai¬ 
guë  très  intense,  dont  l’évolution  se  fit  en  moins 
d’un  mois  vers  la  guérison  clinique  complète.  La 
présence  d’une  réaction  du  benjoin  colloïdal  forte¬ 
ment  |)ositivc  dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
contrastant  avec  une  réaction  de  Wassermann  né¬ 
gative,  plaide  en  faveur  de  la  sclérose  en  plaques. 
11  existait  par  ailleurs  une  réaction  méning(;e  très 
intense  avec  lymphocytose  considérable,  et  une 
très  forte  hypertension  intracrânienne  qui  rendait 
compte  de  la  céphalée.  La  persistance  des  réactions 
humorales,  malgré  la  régression  des  signes  clini¬ 
ques,  fait  redouter  une  reprise  évolutive  ultérieure 
de  la  maladie. 

—  M.  Fribourg-Blanc  vient  d’observer  un  cas 
tout  à  fait  comparable,  mais  où  la  réaction  du  ben¬ 
join  colloïdal  était  négative;  l’évolution  a  été  fa¬ 
vorable,  quoique  moins  rapidement  que  chez  le 
malade  de  M.  Dccourt. 

—  M.  Schaefier  rapporte  un  cas  de  sclérose  en 
plaques  ayant  débuté  par  un  syndrome  d’hyper¬ 
tension  intracrânienne  avec  neuro-rétinite  œdéma¬ 
teuse. 

Aspect  de  main  hypothalamique  au  cours 
d’une  maladie  de  Parkinson  post-encéphalitique. 
MM.  Laignel-Lavastine  et  Sterne  présentent  un 
launino  de  61  ans,  parkinsonien  évident,  ayant 
d’une  part,  des  troubles  de  la  démarche  sous  l’in¬ 
fluence  des  émotions  (démarche  hésitante  avec  pas 
latéraux  cl  arrêts  prolongés)  ;  d’autre  part,  une 
altitude  spéciale  de  la  main  droite  (flexion  des  deux 
derniers  doigts,  position  intermédiaire  du  médius, 
extension  du  pouce  et  de  l’index)  sans  contracture, 
avec  des  modifications  de  la  couleur,  do  la  chaleur 
cl  des  chronaxies.  Cet  aspect  est  analogue  à  celui 
qui  a  été  décrit  par  MM.  Cuillain  et  Alajouanine 
dans  les  syndromes  hypothalamiques. 

Compression  médullaire  par  volumineux  an- 
giolipome  extradural;  ablation  chirurgicale; 
guérison.  —  MM.  Petit-Dutaillis  cl  J.  Christo¬ 
phe  présentent  une  malade  complètement  guérie 
d’une  paraplégie  sévère  par  compression  médul¬ 
laire,  grâce  à  l’ablation  chirurgicale  d’une  tumeur 
extr.adurale  exceptionnelle  par  ses  grandes  dimen¬ 
sions  et  son  type  anatomique  (angiolipome). 

Un  nouveau  cas  de  paralysie  post-sérothéra- 
pique.  —  MM.  Baudouin  et  Hervy,  à  propos  de 
celte  observation,  insistent  sur  les  points  suivants: 
1®  absence  de  toute  manifestation  urlicarienno  au 
moment  de  l’installation  de  la  paralysie,  apparue 
dans  les  délais  habituels  après  la  sérothérapie; 
2°  Générali.sntion  des  paralysies  aux  quatre  mem¬ 
bres,  avec  troubles  électriques  au  niveau  de  tous 
les  muscles  ;  3°  Inutilité  complète  de  la  sérothéra¬ 
pie  préventive  qui  a  été  la  cause  des  accidents, 
l.es  auteurs  font  remarquer  que  la  sérothérapie  pré¬ 
ventive,  en  raison  des  accidents  possibles,  doit  être 
réservée  à  des  cas  choisis,  et  non  appliquée  systé¬ 
matiquement  à  tous  ceux  qui  présentent  des  plaies 
insignifiantes. 

.Syndrome  de  tumeur  de  l’angle  ponto-céré- 
belleux;  préparation  décompressive;  rémission 
de  huit  années;  étude  de  quelques  symptômes 
cérébelleux.  —  M.  André  Thomas  présente  un 
malade  chez  qui  existe  le  syndrome  classique  des 
tumeurs  de  l’angle  ponlo-cérébcllcux  :  surdité,  to¬ 
tale  cl  inexcilabililé  vestibulaire  à  gauche,  aré- 
flcxie  cornéenne,  parésie  faciale,  nyslagmus,  syn¬ 
drome  cérébelleu.x  homolatéral  (passivité,  état  pen- 
dtdaire  des  réflexes,  dysmetrie,  adiadococinésie  et 
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piirlicularilcs  de  l’épreuve  du  balanccmenl  du  bras, 
de  l’aslasie  et  des  mouvements  passifs).  Ce  malade, 
observé  pour  la  première  fois  il  y  a  dix  ans,  pré¬ 
sentait  la  mémo  symplomalologie  cl  en  plus,  do  la 
stase  papillaire;  il  subit  en  1921  une  première  tré¬ 
panation  décompressive  (ablation  do  la  moitié  gau¬ 
che  de  l’occipital)  ;  en  1923,  en  raison  de  la  per¬ 
sistance  du  syndrome  d’hypertension  et  de  la  réap¬ 
parition  de  la  stase,  on  enleva  la  moitié  droite  de 
l’occipital  :  la  stase,  les  signes  d’hypertension  et 
le  syndrome  cérébelleux  disparurent.  Depuis  dix- 
huit  mois,  quelques  malaises  et  quelques  symptô¬ 
mes  cérébelleux  se  constatent  de  nouveau,  mais 
sans  stase;  l’état  du  malade  est  encore  compatible 
avec  une  vie  assez  active;  il  n’a  pas  cessé  d’exercer 
une  profession  fatigante.  Cette  longue  rémission 
obtenue  après  une  simple  trépanation  décompres¬ 
sive  est  particulièrement  intéressante. 

—  M.  Cl.  Vincent  rappelle  que  les  statistiques 
de  Cushing,  de  bailey  comme  les  siennes,  montrent 
que  les  interventions  pour  tumeur  de  l’angle  peu¬ 
vent  donner  des  résultats  très  bons,  très  mauvais 
ou  quelconques;  ces  tumeurs  ont  des  formules  his¬ 
tologiques  et  une  évolution  très  différentes  suivant 
les  cas.  Il  importe  aussi  de  tenir  compte  de  leur 
position  par  rapport  au  bulbe;  s’il  s’agit  d’une  tu¬ 
meur  latéro-bulbaire,  la  trépanation  décompressive 
donne  d’aussi  bons  résultats  que  les  extirpations; 
dans  les  tumeurs  préprotubéranlielles  et  prébul¬ 
baires,  la  trépanation  simple  a  des  conséquences 
graves  car  la  tumeur  continue  à  repousser  en  ar¬ 
rière  le  bulbe  qui  n’est  plus  soutenu  par  le  iilan 
osseux.  11  convient  donc  de  ne  proposer  l’inler- 
vention  que  lorsqu’on  a  la  main  forcée  par  des  ac¬ 
cidents  menaçants,  mais  il  est  impossible  de  ga¬ 
rantir  qu’elle  donnera  de  bons  résultats;  dans  le 
cas  présent,  il  s’agit  sans  doute  d’une  tumeur  grais¬ 
seuse  étant  donnée  la  longueur  de  l’évolulion; 
l’opération  sera  sans  doute  utile,  mais  elle  ne  sem¬ 
ble  pas  à  tenter  actuellement. 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  des  réflexes 
conditionnels  dans  l’hystérie.  —  MM.  Mari- 
nesco,  Sager  et  Kreindler  rappellent  que  les  ré- 
llexes  conditionnels  de  Pavlov  permeltent  d'inter¬ 
préter  le  mécanisme  physio-pathologique  de  cer¬ 
tains  troubles  hystériques;  à  propos  do  trois  nou¬ 
veaux  cas,  les  ailleurs  montrent  l’importance  des 
processus  d’induction  réciproque  entre  les  cen¬ 
tres  sous-corticaux  et  le  cortex,  qui  se  font  d’une 
façon  anormale  chez  les  hystériques  en  raison  d’un 
trouble  de  l’cxc'tabilité  des  premiers  de  ces  centres, 
sous  la  dépendance  de  facteurs  constitutionnels, 
végétatifs  et  humoraux. 

Troubles  vertigineux  réflexes  d’ordre  vaso¬ 
moteur;  leurs  caractéristiques.  —  MM.  Hague- 
nau  et  Vernet,  à  propos  d’une  observation  de 
vertige  provoqué  par  une  siniisile  maxillaire,  pré¬ 
sentent  une  classification  des  vertiges  en  trois  caté¬ 
gories  :  vertiges  vaso-moleiirs  d'origine  périphéri¬ 
que,  vertiges  auriculaires  proprement  dits  ]iar  allé- 
ration  organique  de  l’oreille,  vertiges  siis-lahy- 
rinthiqiies  ou  centraux.  Ils  schématisent  ces  trois 
groupes  de  vertiges  ])ar  l’étude  des  ly|)es  de  ver¬ 
tige  ou  de  déséquilibre,  de  nystagmiis  et  des  Iroii- 
blcs  spontanés  au  niveau  des  membres,  des  fonc¬ 
tions  auditive  cl  vcstibulaire  et  des  troubles  asso- 


Spasme  oeulo-facio-cervical  post-eneépha- 
litique.  —  MM,  Faure-Beaulieu  cl  Gord  présen- 
lenl  un  malade  de  62  ans  chez  qui  sonl  aiipariis, 
après  un  épisode  fébrile  lélhargiqiie,  des  secôiisses 
des  yeux,  puis  des  spasmes  de  la  face  el  du  cou 
déclanchés  par  l’impression  de  lumière  cl  qui 
l’obligenl  à  porter  des  verres  fumés.  Dès  qu'il  en¬ 
lève  SOS  liinellcs,  il  est  pris  d’une  crise  d'agitation 
motrice  désordonnée,  les  yeux  roulent  en  tout  sens, 
la  face  grimace,  la  tète  exécute  des  mouvements 
do  roulis,  il  se  produit  une  dyspnée  haletante.  He- 
jetanl  les  diagnostics  de  tic  mental  pholophobique 
et  de  nystagmiis  des  mineurs,  les  auteurs  concluent 
qu’il  s’agit  d’une  forme  insolite  de  dyskinésie  posl- 
cncéphalitiqiic  ;  il  existe  des  signes  extra-pyrami¬ 
daux  discrets  :  lenteur  de  la  parole  et  des  mouve¬ 
ments,  tremblemcnl  léger,  phénomène  de  la  roue 
dentée  au  niveau  de  l’épaule. 


—  M.  Velter,  qui  a  eu  l’occasion  d’étudier  le 
malade,  fait  des  réserves  sur  la  nature  organique 
des  troubles,  se  basant  sur  l’incohérence  el  la  va¬ 
riabilité  des  manifestations,  sur  la  possibilité  de  les 
faire  disparaître  en  détournant  l’allcnlion  du  ma¬ 
lade  cl  sur  le  mode  de  début  des  signes  coïncidant 
avec  des  revendications  d’indemnités. 

—  M.  Meige  croit  qu’il  y  a  dans  ces  troubles 
une  part  psychique,  mais  au- même  litre  que  dans  le 
torticolis  spasmodique;  la  base  organique  lui  pa¬ 
raît  certaine. 

—  M.  Baruk  rappelle  que  le  fait  qu’un  trouble 
moteur  est  modilié  ])ar  l’attention,  ne  suffit  pas  à 
faire  récuser  son  origine  organique;  il  a  décrit 
ces  phénomènes  avec  M.  Claude  sous  le  nom  de 
troubles  psycho-moteurs. 

—  M.  Faure-Beaqlieu  ne  croit  pas  que  son  ma¬ 
lade  soit  simplement  un  mental  ou  un  simulaleur; 
les  troubles  sonl  en  effel  survenus  après  un  éin- 
sode  fébrile  el  léthargique. 

Tumeur  solitaire  du  sciatique;  résultat  excel¬ 
lent  par  énucléation  simple.  —  MM.  Alajoua- 
nine  el  Petit-Dutaillis  rapportent  l’observation 
d’un  malade  chez  qui  survinrent  en  Février  1928, 
après  un  traumatisme,  do  violentes  douleurs  à  lyijc 
de  sciatique  avec  sensation  de  décharge  él&lrique 
allant  jusqu’à  l’cxlrémilé  du  pied.  On  trouvait  chez 
lui  les  signes  d’une  sciatique  hypotonique  el  une 
légère  voussure  sur  le  trajet  du  nerf.  Pensant  à 
l’existence  d’une  blessure  du  sciatique  avec  né- 
vromc  douloureux,  les  ailleurs  conseillèrent  l’in¬ 
tervention;  celle-ci  monira  qu’il  s'ag^issait  d’une 
tumeur  miillilobée,  facilement  énucléahie;  hislo- 
logiqucrnenl,  celte  lumeiir  est  un  fibrogliome  jié- 
riphérique  avec  fonte  kystique  partielle. 

Réaction  méningée  aseptique  primitive  chez 
un  sujet  porteur  d’une  tumeur  kystique  du  3“ 
ventricule  développée  aux  dépens  de  vestiges 
embryonnaires  de  la  poche  de  Ratke.  —  M. 
Rouquier  el  M"”  G.  Roonen. 

Variations  des  réflexes  abdominaux  au  cours 
de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë.  —  M.  Lu¬ 
cien  Cornil  attire  l’attention  sur  l’intérêt  de  la 
recherche  des  réflexes  abdominaux  au  cours  de.'- 
périodes  initiale  el  tardive  de  la  poliomyélite:  dans 
20  cas  de  celle  maladie  où  les  membres  inférieurs 
étaient  atteints,  il  a  constaté  l’abolition  des  réflexes 
cutanés  abdominaux  complète  (11  casl,  ou  par¬ 
tielle  (8  cas),  unilatérale  (13  cas)  ou  bilatérale  (6 
cas),  transitoire  (11  cas),  ou  permanente  (8  cas). 
Celle  aréflcxie  qui  peut  être  très  précoce,  coïncide 
le  plus  souvent  avec  ralteinlc  de  la  musculature 
abdominale  el  peut  disparaître  avec  la  régression 
de  cette  al  teinte. 

L.  Roi  Quts. 
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Radiothérapie  sympathique  périvasculaire. 
—  MM.  G.  Piffault  et  J.  Surmont  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  m.dade  atteint  de  lioublcs  trophi¬ 
ques  au  niveau  d’un  moignon  après  ampiilalioii 
de  jambe  au-dessous  du  genou,  «pii  ont  été  consi¬ 
dérablement  améliorés  par  de  la  radiothérapie  sur 
le  trajet  des  vaisseaux. 

L’ulcère  duodénal  u  de  face  ».  —  M.  René 
Gutinann,  avec  une  cinquantaine  de  clichés  el  de 
phologi'aphics  de  pièces  opératoires  à  l'appui,  ex¬ 
plique  comment  sa  conception  du  bulbe  ulcéreux 
a  évolué  dan.s  ces  deruiers  temps.  Il  montre  le 
désaccord  entre  l’opération,  où  l'idcère  l'sl  pri’S- 
que  toujours  sur  \ine  face,  cl  les  descriptions  clas- 
siipies,  où  la  niche  habituelle  est  toujours  située 
sur  les  bords,  la  niche  dite  u  de  face  »  cons¬ 
tituant  une  variété,  classicpicment  peu  importante. 
Fn  réalité,  la  niche  des  bords  est  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelle  et  la  grande  totalité  des  niches  sonl  «  de 
face  ».  On  a  pris  généralement  pour  la  niche  du 
bord  des  formations  pseudo-divciticulaires,  dont 
l’auteur  montre  les  caractères  différentiels. 

D’autre  i)arl.  les  diverses  déformations  décrites 
sous  le  nom  de  spasmes,  encoches  spasmodiques. 


etc.,  ne  sonl  en  réalité  pas  des  spasmes,  ce  sont  des 
images  intérieures  d’œdème  de  la  muqueuse  avec 
des  replis  où  reste  la  baryte;  cette  conception  expli¬ 
que  un  autre  désaccord  entre  la  radiographie  qui 
montre  des  bulbes  extraordinairement  déformés 
(coralliforrne,  ou  croix  de  Malle,  etc.),  cl  l’inter¬ 
vention,  même  à  l’anesthésie  locale,  où  le  bulbe  est 
la  plupart  du  temps  extérieurement  non  déformé. 
Ces  notions  permettent  de  réformer  les  descriptions 
classiques  et  expliquent  les  divers  points  encore 
obscurs  de  la  radiographie  du  bulbe.  Rien  en¬ 
tendu,  ces  divers  détails  n’apparaissent  bien  que 
sur  des  clichés  en  séiie  (malade  couché  sur  le 
ventre);  la  radioscopie  seule  ne  peut  les  mettre  en 

Hernie  diaphragmatique  droite.  —  M.  Gulty 
rapporte  l’observation  d’un  homme  de  35  ans, 
bfessé  dans  l’hémilhorax  droit  par  une  balle  en 
191-1.  Suites  immédiates  bénignes.  Soumis  à  un 
examen  radiologique  pour  quelques  signes  dis¬ 
crets  el  peu  fréquents  de  subocclusion,  on  découvre 
une  hernie  du  côlon,  om|)lissant  en  dj'cubitus  la 
prcstpie  totalité  de  l’hémilhorax  droit  jusqu’au 
niveau  de  la  clavicule.  L’organe  hernié  se  lasse  sur 
le  diaphragme  en  position  debout.  Les  clichés 
sous  différentes  incidences  montrent  que  l’angle 
splénique  s’est  élevé  dans  la  partie  postéro-latérale 
du  diaphragme. 

I.e  petit  nombre  de  cas  de  hernies  diaphragma¬ 
tiques  droilcs  bien  étudiées  autorise  à  considérer 
celle  affection  comme  une  exception. 

Maladie  de  Roger.  —  MM.  Haret  cl  Duval  rap¬ 
portent  une  observation  de  cpmmunication  inler- 
venli'iculairc  aussi  typique  dans  scs  manifestations 
cliniques  (longue  tolérance  fonctionnelle,  frémis- 
scnient  cataire  précordial  et  souffle  systolique  in¬ 
tense  à  propagation  transversale)  que  dans  son  as¬ 
pect  radiolngi(|ue.  Le  cliché  montre  un  gros  cœur 
sphérique  de  14,8  cm.  de  diamètre  longitudinal  et 
de  13,2  cm.  di‘  diamètre  horizontal. 

Volumineuses  calcifications  abdominales 
d’origine  inconnue.  —  M.  Devois  présente  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  de  41  ans  chez  qui  on  dé¬ 
couvrit  au  cours  d’un  examen  radiologique  de 
grosses  calcifications  abdominales.  Leur  aspect  el 
leur  siège  permctlaienl  de  penser  qu’il  s’agissait 
de  ganglions  mésenléri(pies  calcifiés.  Le  plus  sou¬ 
vent  de  .semblables  calcifications  traduisent  un 
processus  infectieux  presque  toujours  bacillaire,  à 
évolution  torpide.  Mais  dans  l’observation  présen¬ 
tée.  on  ne  trouvait  aucun  antécédent  pathologique 
ni  aucun  signe  cliniipie  de  bacillose  éteinte  ou  en 

Une  trouvaille  radiologique  :  un  cas  d’inver¬ 
sion  duodénale  et  colique.  —  M.  Scherter  (Rou- 
lognc).  présenté  celle  observation  concernant  une 
Icinme  'le  35  ans  (pji  était  venue  le  consulter  pour 
une  crise  d  oppression  nocturne  avec  palpitations 

ciillation  du  cii'iir  cl  des  poumons  et  pensa  à  une 
origine,  aérogaslritpie  nu  aérocolique  de  ces  Iroii- 

diindeiio-.iejiiiial  a  droite  et  une  inversion  totale 


Exploration  radiologique  du  tube  digestif 
au  moyen  de  sels  de  thorium.  —  MM.  Gottenot 
Gherigie,  Le  Sauce  et  Meyer-Oulif  ont  mis  au 
point  des  agents  de  contraste  nouveaux  à  base  de 
.sels  lie  thorium  pour:  1“  l’examen  des  jilis  de  la 
miiqiieiise  gastrique;  2“  l’opacification  de  l’cslo- 
niac  ;  3"  roiiacilicalion  de  l’inleslin. 

La  première  de  ces  pré|)arations  leur  permet 
d'obtenir,  par  une  technique  simple  cl  raiiide, 
une  imprégnation  totale  de  la  muqueuse  gastrique 
avec  une  légère  distension  due  à  la  composition 
du  produit..  Ils  obtiennent  ainsi  d’une  manière 
constante  des  images  très  .nettes  du  relief  de  la 
iiiiiqiieiise  gastrique. 

Ils  présentent  un  certain  nombre  de  clichés  illus¬ 
trant  celle  méthode  utilisée  depuis  quelques  mois 
au  service  central  de  radiologie  de  l’hôpital  Rrous- 

A.  Dariaux. 
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La  tuberculose  ganglio-trabéculo-broncbio- 
alvéolaire  chez  les  allergiques.  —  M.  J.  Cha- 
baud  (Ileims),  compléliml  sa  communication  du  9 
.Mai  1931,  priisontc  l'i  nouveau  un  cas  ilc  tubercu¬ 
lose  oligo-gangliounaiic  allergique  de  la  chaîne 
9U.s-brouehique  gauelie.  Apifs  avoir  luoniré  qu’il 
s’agit  d’une  formation  cxlrapulmonaire,  il  élimine 
riiypolbé-se  d’une  opacilé  due  à  la  branebe  gauebe 
de  l’artfcrc  pulmonaire,  en  produisant  un  cliché  de 
la  même  malade  pris  dix-huit  mois  après  le  pre¬ 
mier;  sur  te  deuxième  fdm,  l’image  avait  régressé 
de  plus  des  2/3  en  surfaee.  L’auteur  ajoute  ne 
pas  poinoir  prouver  la  nature  tuberculeuse  de  ce 
ganglion,  toide  biopsie  étant  impossible,  néan¬ 
moins  il  apporle  une  foric  présomption  en  faveur 
de  cette  étiologie.  11  montre  ensuile  une  série  de 
lilms  pris  en  série  chez  une  malade  allergique  ofi 
l’infection,  ayant  franchi  le  barrage  ganglionnaire 
liyperlropbié,  s’esl  propagée  au  tissu  bronebo-iud- 
m'onaire.  Mettant  en  parallèle  les  signes  généraux, 
fonctionnels,  physiques  et  radiologiques,  l’auleur 
montre  le  développement,  l’évolution,  la  régres¬ 
sion  de  cette  forme  qu’il  décrit  analomiquemeiit 
comme  ganglion  trabéculo-broncino-pulmonaire. 

L’anteur  ojjpose  cette  forme  d’origine  lympha¬ 
tique  centrifuge  qui  réalise  un  tableau  mixte  gan- 
glio-puhnonaire  et  survient  chez  les  individus  al¬ 
lergiques,  forme  à  laquelle  il  donne  le  nom  de 
complexe  secondaire,  au  complexe  primaire  issu  de 
la  primo-iufeclion  où  la  lésion  initiale  est  pulmo¬ 
naire  et  la  propagation  lympbalique  centripète. 

—  M.  F.  Bezançon  n’admet  pas  sans  réserves 
les  idées  exposées  par  .M.  Cbabaud  ;  il  hésite  à  pro¬ 
noncer  dans  ce  cas  les  mois  de  complexe  primaire, 
allergie,  ebanere  d’inoeulalinn  chez  l’adulte;  rap¬ 
pelle  que  les  formes  gauglionnaires  luberculeiises 
juxta-hilaires  ne  soid  pas  si  rares  chez  les  jeunes 
gens  et  même  chez  les  adulles. 

M.  liezaiH'on  fait  des  réserves  quant  aux  images 
données  par  M.  Cibabaiid  comme  images  lympha¬ 
tiques  parlant  <lu  hile.  Il  ne  faut  pas  donner  de 
conclusions  analomo-palhologi(|ues  à  des  images 
radiologiques:  M.  liezanvon  rappelle  qu’il  n\i  ju- 
mais  jmrté  de  tniiiiite  nidioUxjiinif ;  on  peut  voir 
raceenlualion  des  oudues  raseulaires.  mais  il 

radiologupiement. 

—  M.  Doubrow  présente  des  clichés  provenant 
du  service  de  M.  lloubier  (de  Lyon)  se  rapportant 
à  nn  Algérien  de  20  ans  mort  d’une  grauulie  gé¬ 
néralisée  et  ayant  présenté  une  volumineuse  adé¬ 
nopathie  hilaire  en  même  temps  qn’un  noyau 
pneumoidque  à  la  base  gauche.  Happciant  toute 
la  gravité  de  ces  grosses  adénopathies  de  l’adulte, 
il  souligne  l’intérêt  de  la  communication  de  iM. 
Cbabaud  qui  tendrait  à  prouver  l’existence  d’une 
antre  forme  clinique,  curable. 

Toutefois,  une  certaine  réserve  est  nécessaire,  car 
niidgré  tout  leur  intérêt,  les  faits  exposés  par  .M. 

lion  radiologiipie. 

Hémotliorax  abondant  survenu  deux  jours 
après  une  troisième  insufflation;  résorption 
spontanée  et  amélioration  rapide  des  lésions 
pulmonaires.  —  .M.  Ch.  Lejard.  Deux  jours  après 
une  troisième  insiifnalioii  pratiquée  sans  incident, 
■se  produit  un  héniolliorax  s’accompagnant  d’une 
dyspnée  douloureuse,  d’angoisse  respiratoire  et 
d’accidents  lipotliimiqiies.  Malgré  l’allure  drama¬ 
tique  de  ces  accidents  initiaux  pendant  quarante- 
huit  heures,  l’évolution  est  favorable:  l’iiémitliorax 
SC  résorbe  spontanément.  Une  symphyse  étendue  et 
précoce  empêche  la  poursuite  du  pneumothorax  et 
les  lésions  pulmonaires  libro-enséeuses  apparais¬ 
sent  complètement  cicatrisées  sur  un  cliché  liré 
six  mois  après  le  début  du  Iraitcmcnl.  L’expecto¬ 
ration  ne  contient  plus  de  bacilles  de  Koch. 

L’hémotborax  paraît  dû  îi  la  rupture  d'une  bride 
pleurale  eonlenanl  un  vaisseau.  L’éiianchemenl  bé- 
inorragi(|ue  a  déterminé,  au  cours  de  sa  résorption, 
la  formation  d’une  symphyse  étendue  dont  l’in- 
Miiencc  r.norable  sur  la  cicatrisation  des  lésions 
pnliuoiiaire>  ol  certaine. 


Hémorragie  intrapleurale  grave  consécutive 
à  une  insufflation  de  pneumothorax.  —  M.  E. 
Coulaud  présente  une  jeune  fille  ayant  nn  pneumo¬ 
thorax  depuis  deux  ans.  Celle  malade,  à  la  suite 
d’une  iiisiifllalirin,  a  présenté  une  hémorragie  in- 
tra-plourale  très  importante  (800  eme  de  sang  ont 
pu  être  ponctionnés  six  jours  après  l’héinorragie). 

Celle  liémorragie  a  laissé  sur  le  diaphragme  une 
masse  arrondie  (corps  étranger  inira-pleural)  qui 
s’est  d'ailleurs  résorbée  complètement  en  quelques 

—  M.  Courcoux  rappelle,  il  propos  des  hémor¬ 
ragies  intrapleurales,  cpie,  lorsque  la  plèvre  est 
asepliipic,  h'  sang  reste  incoagiilé  dans  la  plèvre  et 
se  maintient  ineoagiilablc  hors  de  la  cavité  pleu¬ 
rale. 

Au  contraire,  riiémolhorax  coagule  lorsque  la 
plèvre  est  infectée  ou  lésée  ;  la  réaction  fibrineuse 
devient  alors  l’amorce  de  la  formation  du  raillol. 

Trocart  à  demeure  avec  soupape  pour  pneu¬ 
mothorax  suffocant.  —  M.  Cardis  (Leysin). 

Indications  des  sections  de  brides.  —  M.  Sté- 
phani  (de  Montana). 

ItAYMONl)  LuTULLU.  . 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  DE  CHIRURGIE 
ET  DE  PHARMACIE  DE  TOULOUSE 

Octobre  1931 

A  propos  d’un  cas  d’angine  de  poitrine  traité 
par  fa  radiothérapie.  —  M.  Drouet  rapporte  Uob- 

les  premières  manifestations  ])ar  l’hygiène,  la  dié¬ 
tétique  cl  les  médicaments  usuels  sans  amélioration 
appréciable  :  les  syniplùmos  rétrocédèrent  dès  le  dé¬ 
but  d’applications  radiothérapiques,  el  le  malade  jja- 
raîl  acluellcmcnl  guéri.  Cette  thérapeutique,  doni 
les  applications  remontent  aux  travaux  de  lîar- 
rieu  el  Nemours  Auguste  en  1928,  a  fait  l’objet 
en  1931  d’une  enquête  à  la  Société  d’LlecIro-lta- 
diologie  du  Sud-Ouest.  De  l’examen  de  80  cas  pu¬ 
bliés,  il  semble  résulter  que  la  radiothérapie  moyen¬ 
nement  pénétrante,  a  une  place  dans  le  Irailemenl 
de  l’angine  de  poitrine,  surtout  dans  les  formes 
douloureuses. 

Volumineux  übro-lipome  du  bras.  —  MM.  J. -P. 
Tourneux  el  Gadrat  ont  eu  ii  intervenir  chez  une 
femme  âgée  de  08  ans,  pour  un  volumineux  libro- 
lipome  du  bras  gauche  en  voie  d’ulcération. 

Celle  tumeur,  bien  circonscrite  se  trouvait  im¬ 
plantée  sur  le  liers  supérieur  de  la  face  externe  du 
bras  par  un  pédicule  mesurant  44  cm.  de  circon¬ 
férence.  Elle  mesurait  23  cm.  de  long  sur  24  cm. 
de  large:  sa  cireonféreneo  alleignil  03  cm. 

L’inlervenlion  chirurgicale  extrêmement  simple 
eut  lieu  à  l’anesthésie  locale  et  permit  d’enlever 
facilement  celle  tumeur  dont  le  poids  était  de 
3.47.3  gr.  :  au  point  de  vue  histologique  il  s’agis¬ 
sait  d’un  libro-lipome  banal.  Les  libro-lipoines  du 
membre  supérieur  ne  sont  pas  très  rares;  poiirlanl, 
malgré  cette  fréquence  relative,  ce  n’est  que  d’une 
façon  tout  à  fait  exceptionnelle  que  l’on  rencon¬ 
tre  des  tumeurs  aussi  volumineuses  el  qui  ne  se 
sont  développées  à  nn  Ici  point  que  par  l’insou¬ 
ciance  des  mal.ades  qrd  les  portaient. 

L’opothérapie  testiculaire  chez  la  femme.  — 
M.  R.  Sorel  rapporte  l’observation  d’une  femme  de 
34  ans,  à  hérédité  vésani(pie  chargée,  elle-même 
petite  névropathe.  Mariée  une  première  fois,  mère 
d’un  fils  (le  10  ans,  divoiwc,  celte  jeune  femme 
[U'ésente  depuis  qu’elle  vil  seule  des  troubles  va¬ 
riés  :  insomnie,  impressions  cœneslhésiqucs  bizar¬ 
res.  tremblement  émotif,  crises  de  pleurs,  phéno¬ 
mènes  vaso-moteurs,  impossibilité  de  se  fixer,  pho¬ 
bies  morbides,  masturbation.  Aucun  sédatif  ne  la 
calme.  .Seuls  de  nouveaux  rapports  sexuels  lui  ren¬ 
dent  son  calme  psychique;  mais  les  relations 
qu’elle  a  avec  son  amant  sont  rares  et  n’amènent 
(|u’un  apaisement'  transitoire.  Entre  lemi)s  celle 
femme  supplée  avec  succès  total  aux  rapproche¬ 
ments  sexiads  par  des  ('xirails  orchitique  el  sper- 


malogéniquc.  Le  calme  psychique  s’est  rétabli 
chez  la  malade  dès  qu’elle  s’esl  mariée  à  nouveau, 
et  elle  a  pu  arrêter  sans  encombre  l’opothérapie  Ics- 
licidaire. 

Kyste  du  maxillaire  inférieur.  —  MM.  J.-P. 
Fourneux  et  Petit  communiquent  l’observation 
d’une  femme  âgée  de  44  ans,  ijrésentanl  un  kyste 
du  maxillaire  inférieur.  Cette  tumeur  avait  apparu 
peu  de  temps  après  l’avulsion  de  la  deuxième 
grosse  molaire,  cl  avait  déjà  été  l’objet  de  3  in¬ 
terventions,  dont  2  par  la  voie  buccale.  En  ce  mo- 
menl  elle  occupait  toute  l’étendue  du  maxillaire 
réduit  â  une  mince  coque,  comme  le  montrait 
l’examen  radiographique. 

L’intervention  eut  lieu  par  voie  externe,  et  con¬ 
sista  après  incision  parallèle  nu  rebord  du  maxil¬ 
laire  et  désinfection  partielle  du  masséter  en  curet¬ 
tage  du  kyste  (mesurant  6  cm.  de  haut  sur  4  de 
large)  dont  la  paroi  antérieure  fut  réséquée  afin  de 
pcrmcllrc  raccolemenl. 

Les  suites  opéndoircs  furent  normales  :  l’examen 
histologique  montra  que  la  membrane  tapiss.ant  la 
face  interne  du  kyste  était  représentée  par  un  épi¬ 
thélium  pavimenteux  stratifié  dépourvu  de  papil¬ 
les. 

Sur  le  traitement  de  la  conjonctivite  blennor¬ 
ragique.  —  M.  Ed.  Garipuy  fait  une  révision  des 
sérums  des  vaccins  employés.  II  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  de  57  ans,  atteint  d’urétrite 
gonococcique,  qui  venait  de  perdre  un  œil  de  con- 
jouctivile  de  même  nature,  malgré  le  traitement 
classique  associé  au  vaccin  de  Bruscheltinl,  ce  der¬ 
nier  ayant  toutefois  amélioré  l’urélrile.  L’autre 
(cil  étant  idicint  fut  soigné  par  le  même  Iraile- 
ment  externe  cl  par  le  vaccin  de  Renard.  Le  si¬ 
xième  jour  lu  sécrétion  fut  tarie  cl  le  malade  hors 
de  danger;  la  guérison  fui  définilivc. 

L’auleur  considère  que  le  vaccin  de  Renard  pré¬ 
paré  avec  les  gonocoques  el  les  microbes  purulents 
de  la  ronjonelivc  est  un  excellent  adjuvant  au  Irai¬ 
tcmcnl  local  dans  les  conjonctivites  blcnnorragi- 
(|iies,  en  parliculier  chez  l’adulte.  Le  vaccin  doit 
être  coidinué  assez  longtemps  pour  éviter  les  réci¬ 
dives. 

Luxation  ouverte  de  la  styloïde  cubitale  com¬ 
pliquant  une  fracture  du  radius.  —  MM.  J.-P, 
Tourneux  et  Gouzi  rapportent  l’hisloire  d’un 
homme  âgé  de  38  ans  qui  à  la  suite  d’une  chute 
du  haut  d’une  échelle  sur  la  paume  de  la  main 
droite,  s’élait  fidl  une  fracture  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius  compliquée  de  luxation  ouverte 
en  avant  de  l’apophyse  styloïde  cubitale.  L’étal  de 
celle  iqiopbyse  ne  permettant  ])as  de  tenter  une  ré¬ 
duction  simple,  il  fut  procédé  à  la  résection  de 
toute  l’cxtrémilé  osseuse  luxée  :  les  suites  opéra¬ 
it  s’agit  là  d’un  fait  relativement  rare,  étant 
donné  la  grande  fréquence  des  fractures  du  radius, 
cl  le  petit  nombre  de  cas  s’accompagnant  de  luxa¬ 
tion  cubitide  i)ar  rupture  du  ligament  triangulaire. 

Les  diagnostics  douteux  et  la  fréquence  des 
erreurs  dans  le  diagnostic  des  übromes  utérins. 
— ■  M.  J".  Ducuing  a  fait  rechercher  dans  sa  statis¬ 
tique  de  malades  opérées  pour  fibrome  le  nombre 
des  diagnostics  douteux  cl  celui  des  erreurs. 

Sur  250  opérées,  dont  le  diagnostic  fut  par  con¬ 
séquent  vérifié,  les  fiches  des  malades  ])orlaicnl  : 
20  diagnostics  douteux  (kyste  de  l’ovaire  ou  fibrome, 
hématocèle  ou  fibrome)  cl  230  diagnostics  sûrs 
(fibrome).  Iians  les  20  premiers  cas,  il  y  avait: 
0  fibromes,  10  kystes  de  l’oviure,  1  hémalocèlo  pol- 
\iennc,  1  cancer  du  corps,  1  péritonite  lidicrcu- 
leuse.  Dans  les  2.30  autres  cas,  il  fut  commis  70 
erreurs,  donI  40  erreurs  complètes  cl  .30  incom¬ 
plètes. 

Dans  les  40  erreurs  complètes  il  s’agissait:  27 
fois  d’un  kyste  de  l’ovaire,  4  fois  d’un  hémalo- 
salpinx  ou  d’une  salpingilo,  3  fois  d’une  tumeur 
solide  do  rovairc,  3  fois  d’une  hématocèle  enkys¬ 
tée,  3  fois  d’un  cancer  du  corps  de  l’utérus.  Dans 
les  30  erreurs  incomplètes,  le  fibrome  coexistait 
20  fois  avec  un  kyste  de  l’ovaire,  9  fois  avec  une 
salpingite,  1  fois  avec  une  grossesse.  Contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  beancoup  de  médecins  cl  de 
chirurgiens,  l’auleur  déclare  que  le  diagnostic  des 
fibromes  est  un  diagnostic  difficile. 

.l.-P.  Tourneux. 
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Motifs  erronés  pour  lesquels 
Harvey 

a  mis  au  cœur  la  «  source»  du  sang 

Elrango  paradoxe  !  Nous  con- 

llarvoy  en  niant  les  raisons  qui 
le  lui  ont  fait  clieisir... 

Je  pense  bien  que  nul  n’a  pu  se  méprendre 
sur  le  sens  et  les  intentions  de  mon  premier  ar¬ 
ticle  (La  Presse  Médieale,  2  Septembre  1931), 
relatif  aux  motifs  pour  lesquels  Harvey  avait 
cru  voir  au  cœur  les  «  sources  »  mêmes  du  sang 
et  par  suite  avait  jugé  devoir  y  transporter  le 
point  de  départ  de  la  circulation. 

J’ai  dit  et  je  répété  —  pour  le  prouver  une 
fois  de  plus  par  les  textes  de  1649  après  ceux  de 
1628  —  que  ce  n’est  pas  du  tout,  comme  on  le 
pense  généralement,  parce  qu’il  envisageait  le 
cœur  comme  «  moteur  »  de  la  masse  sanguine 
que  Harvey  le  choisit  comme  base  initiale  de  son 
circuit.  Encore  une  fois  le  génial  physiologiste 
anglais  n’eût  certes  pas  commis  l’erreur  de 
prendre  comme  «  source  »  môme  du  fleuve  san¬ 
guin  la  pompe  aspirante  et  foulante  qui,  dans 
le  milieu  du  courant,  sert  à  le  pousser  d’amont 
en  aval,  car  on  ne  met  pas  la  source  d’un  fleuve 
au  milieu  de  son  parcours. 

C’est  pour  de  toutes  autres  raisons  et  parce 
que  —  ne  disposant  comme  explications  que  des 
connaissances  de  son  époque  —  Harvey  a  cru  bien 
vraiment  que  les  deux  principes  fondamentaux 
du  sang  selon  lui  (chaleur  animale;  esprit  vital) 
naissaient  «  é  la  porte  »  même  du  cœur,  que, 
logique  avec  lui-même,  il  a  vu  là  les  sources 
du  sang  et  par  conséquent  a  fait  commencer  en 
cetle  place  la  circulation. 

Ceci  bien  précisé  et  qiie  la  suite  va  prouver 
à  nouveau,  je  demande  encore  une  fois  que  l’on 
ne  se  méprenne  pas  sur  mes  intentions.  Elles 
ne  visent,  est-il  môme  besoin  de  le  dire  ?,  à  dimi¬ 
nuer  en  rien  l’œuvre  admirable  de  Harvey,  celte 
œuvre  qui  est  le  pivot  de  toutes  nos  acquisitions 
modernes  en  physiologie  et  pathologie,  celte 
œuvre  qui  marque  une  ère  nouvelle,  une  date 
«  révolutionnaire  »  dans  la  science  médicale,  la 
date  peut-être  la  plus  importante  de  toutes  cel¬ 
les  qui  ont  marqué  ses  progrès.  Ainsi  que  je  l’ai 
écrit  dans  un  livre  à  paraître  prochainement,  et 
auquel  l’éminent  cardiologue,  le  D''  Laubry,  a 
bien  voulu  faire  l’honneur  d’une  préface  : 

«  Encore  que  celle  géniale  description  de  Har¬ 
vey  ail  été  préparée  par  déjà  d’importantes  publi¬ 
cations  cl  hardis  enseignements  d’anatomistes  no¬ 
vateurs  de  la  fin  du  xvi"  siècle  (Michel  Scrvcl,  Co¬ 
lombo,  Cesalpin,  Fabrice  d’Acquependenle),  on 
peut  bien  légitimement  dire  que  la  vue  générale, 
la  vue  totale  de  la  marche  du  sang  dans  notre 
machine  ne  s’imposa  qu’après  la  publication  par 
Harvey,  en  un  «  Traité  »  d’une  logique  rigoureuse, 
de  scs  propres  rechcrciies  et  confirmations  expéri¬ 
mentales.  Ce  petit  Traité  est  une  merveille  d’obser¬ 
vations  cl  d’cxpérimentalions  patiemment  accu¬ 
mulées  et  accompagnées  d’une  dialectique  indis¬ 
cutable.  C’est  un  des  plus  beaux  livres  que  l’on 
puisse  proposer  pour  apprendre  comment  doit  pro¬ 
céder  un  savant  pour  atteindre  à  la  vérité  positive. 
L’Excrcilalio  de  Harvey  précède  et  annonce,  à  près 
de  trois  cents  ans  d’avance,  Vlntroduciion  à  la  mé¬ 
decine  expérimentale  de  Claude  Bernard  *  ». 
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Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  rendre  à  une  œu¬ 
vre  hommage  plus  explicite.  Mais  on  doit  à  la 
scrupuleuse  vérité  de  distinguer  dans  celte 
œuvre  de  Harvey  deux  parties:  celle  définitive, 
irréfutable,  où  le  génial  physiologiste,  s’appuyant 
sur  l’observation,  l’expérimentation,  l’anatomie 
comparée,  l’embryologie,  établit  :  que  le  sang 
circule  et  de  quelle  façon  il  circule.  Puis  main¬ 
tenant,  celle  où  il  se  demande  :  pourquoi  celle 
circulation .»  C’est  alors  que  ne  disposant  que 
des  connaissances  de  son  époque  encore  igno¬ 
rante  même  de  la  structure  cellulaire  des 
tissus  -,  ignorante  des  combustions  intra-tis¬ 
sulaires  et  de  notions  qui  ne  devraient  venir  que 
cent  cinquante  et  trois  cents  ans  plus  tard  avec 
Lavoisier  puis  avec  Claude  Bernard,  il  ne  peut, 
de  toute  évidence,  répondre  à  ce  pourquoi  que 
par  des  hypothèses  de  son  temps  et  que  les  siè¬ 
cles  suivants  sont  bien  obligés  de  reconnaître 
inexactes.  Ce  sont  tout  simplement  ces  inexac¬ 
titudes  «  d’interprétation  »  que  la  vérité  nous 
amène  à  relever  dans  l’œuvre  de  Harvey,  puis¬ 
que  ce  sont  elles  (jui,  lui  faisant  abandonner  les 
«  vraies  »  sources  lointaines  du  sang,  les  sources 
veineuses  périphériques,  le  conduisent  à  trans¬ 
porter  ces  sources  «  à  la  porte  »  même  du  cœur. 

J’ai  dit,  au  début  de  mon  premier  article, 
les  inconvénients  de  celle  conception  qui,  pen¬ 
dant  très  longtemps,  a  eu  comme  effet  d’attri¬ 
buer  au  cœur  le  quasi  unique  rôle  dans  la  méca¬ 
nique  circulatoire  et  j’ai  dit  aussi  combien  les 
récentes  communications  de  Laubry  et  Tzanck 
sur  l’importance  du  retour  aux  sources  veineu¬ 
ses  étaient  logiques,  vraies  et  capitales,  en  accord 
clinique  parfait  avec  ce  que  j’avais  moi-même, 
par  considérations  mécaniques,  montré  sur  les 
parcours  sucessifs  de  «  Tesscnce-sang  »  dans  no¬ 
tre  machine.  Mais,  en  tout  cela,  il  ne  s’agit  que 
d’un  rétablissement  d’ordre  logique  dont  toute 
la  matière,  dont  toute  la  base  est  fournie  par 
l’œuvre  fondamentale  de  Harvey.  Encore  une 
fois,  il  faut  s’incliner  avec  une  admiration  pro¬ 
fonde  devant  celle  œuvre,  devant  ce  faisceau  de 
preuves  assemblées  par  lui  :  que  le  sang  circule 
et  par  où  il  circule,  mais  comprendre  qu’il  ne 
pouvait  dire  alors:  pourquoi  il  circule. 


Voici  en  effet,  pour  corroborer  mon  premier 
article  sur  les  interprétations  que  se  fait  Harvey 
des  ((  motifs  »  de  la  circulation,  les  explications 
qu’il  donne  à  Riolan  dans  les  deux  fameuses  let¬ 
tres  de  1649  où,  répondant  aux  critiques  de 
cet  anatomiste,  Harvey  précise  encore  les  termes 
do  son  «  Traité  »  do  1628L 
Afin  do  mettre  de  façon  scrupuleuse  les  piè¬ 
ces  du  procès  sous  les  yeux,  je  commencerai  par 
rapporter  ce  qui,  dans  les  deux  lettres  de  1649, 
semble  un  jieu  changé  dans  les  idées  de  Harvey 
relativement  à  ce  fameux  «  esprit  vital  »  dont 


1.  D’’  L.  CiiAUVois  :  Explication  moderne  de  la  circula- 
lion  du  sang.  Préface  du  D''  Cii.  Laubuy  (en  impression). 

2.  Découverte  en  1065  (huit  ans  après  la  mort  de 
Harvey)  des  «  cellules  »  végétales  par  llooke  cl  en  1677 
des  cellules  animales  par  Lœuwenhoeek. 

3.  On  trouvera  le  texte  en  français  de  ces  lettres,  fai¬ 
sant  suite  à  celui  du  Traité,  dans  ta  traduction  que  nous 
avons  mentionnée  du  Profe.£seur  Cli.  Itichel  (Masson, 
1879). 


son  temps  abuse,  trouve-t-il,  quelque  peu.  Mais 
on  verra  par  la  suite  que,  tout  en  le  concevant 
d'une  façon  un  pou  autre,  il  le  considère  cepen¬ 
dant,  avec  la  «  chaleur  animale  »,  comme  se  for¬ 
mant  près  de  Toreillelle  droite  et  qu’il  juge  tou¬ 
jours  ces  deux  éléments  comme  les  principes 
essentiels  du  sang  et  les  raisons  mômes  de  la 
circulation  uniquement  chargée  do  les  trans¬ 
porter  partout.  Je  laisse  maintenant  aux  textes 
le  soin  d’en  dérouler  les  preuves. 

'fout  d’abord,  relativement  aux  «  esprits  vi¬ 
taux  »  et  à  la  conception  que  s’en  fait  Harvey 
en  1649,  voici  ce  que  l’on  trouve  dans  la  ((  se¬ 
conde  réponse  à  Riolan  »  (Trad.  Richet,  p.  209 
et  suiv.)  : 

«  ...11  est  des  gens  qui  croient  qu’il  y  a  dans 
les  artères  un  autre  sang  que  dans  les  veines,  que 
le  sang  artériel  est  plus  bouillant  et,  je  ne  sais 
comment,  agité  par  les  esprits  abondants  et  tu¬ 
multueux,  et  remplis'sani  un  i)lus  grand  espace 
comme  le  lait  ou  le  miel  bouillonnent  cl  entrent 
en  effervescence  lorsqu’on  les  met  sur  le  feu... 

«  Pour  ce  qui  concerne  les  esprits,  leur  nature, 
leur  corps,  leur  consistance,  leur  union  ou  leur 
séparation  avec  le  sang  et  les  parties  solides,  il  y 
a  tant  d’opinions,  et  elles  sont  si  variées  qu’il  ne 
faut  pas  s’étonner  que,  par  un  subterfuge  de  com¬ 
mune  ignorance,  on  explique  tout  par  les  esprits 
dont  on  ne  connaît  nullement  la  nature.  En  effet 
les  ignorants,  lorsqu’ils  ne  savent  pas  expliquer 
un  phénomène,  disent  aussitôt  qu’il  est  produit  par 
les  esprits  et  introduisent  partout  les  esprits  comme 
agents  universels.  Ils  font  comme  les  mauvais  poè¬ 
tes  qui,  pour  le  dénouement  et  la  catastrophe  finale 
de  leur  pièce,  font  venir  en  scène  le  Deus  ex  ma- 

«  Mais,  pour  ce  qui  se  rapporte  principalement 
à  notre  dessein,  laissons  de  côté  toutes  les  signifi¬ 
cations  vaines.  Les  esprits  qui  se  répandent  dans 
les  artères  et  dans  les  veines  ne  se  distinguent  pas 
du  sang  plus  que  la  flamme  ne  se  distingue  de 
l’éclat  brûlant  qui  l’entoure.  Le  sang  et  les  esprits 
du  sang  signifient  la  même  chose,  comme  le  vin 
généreux  et  scs  esprits...  Ainsi  les  esprits  qui  se 
trouvent  principalement  dans  les  artères  et  le  sang 
artériel  peuvent  être  regardés  comme  la  puissance 
qui  fait  agir  le  sang,  comme  l’esprit  de  vin  et 
l’eau-dc-vie  dans  le  vin... 

«  Ceux  qui  enseignent  que  les  esprits  se  font 
dans  le  cœur,  qu’ils  sont  des  exhalations  et  des 
vapeurs  sanguines,  qui,  mises  en  mouvement  par 
la  chaleur  cl  les  contractions  du  cœur,  se  mélan¬ 
gent  à  l’air  inspiré,  réfléchissent-ils,  je  voudrais  le 
le  savoir,  que  ces  esprits  sont  beaucoup  plus  froids 
que  le  sang  ?  En  effet,  les  deux  parties  :  la  vapeur 
et  l’air  qui  les  composent  sont  plus  froides, 
comme  la  vapeur  de  l’eau  bouillante  est  bien  mieux 
supportée  que  l’eau  bouillante  elle-même...  Aussi 
les  esprits  doivent-ils  recevoir  leur  chaleur  du  sang 
plutôt  que  le  sang  ne  reçoit  la  chaleur  des  esprits. 
Ce  sont  bien  plutôt  dos  fumées  et  des  effluves  ex- 
crémcntilielles  du  sang  et  du  corps  (les  odeurs,  par 
exemple)  que  des  agents  naturels  •*.  11  est  aussi 
probable  que  l’expiration  dos  poumons  sert  à  ven¬ 
tiler  et  à  purifier  le  sang  par  le  dégagement  de 
ces  vapeurs.  L’inspiration  fait  que  le  sang,  en  al¬ 
lant  d’un  ventricule  à  l’autre,  est  tempéré  par  le 
froid  qui  l’entoure  :  car,  s’il  était  brûlant  et  s’il 
.«c  gonflait  cl  bouillonnait  par  une  effervescence 
semblable  à  celle  du  miel  et  du  lait,  il  dilaterait  le 
poumon  au  point  de  suffoquer  l’animal...  Peut- 
être  en  est-ce  assez  et  même  trop  ici  sur  les  es¬ 
prits.  Poui-  les  définir  cl  montrer  leur  nature  et 


4.  Sous-entendu,  d  après  tout  le  contexte  :  (|ue  des 
agents  naturels  et  primitifs  qui  seraient  produits  par  le 
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Iciirs  iillril.Mis,  il  niM.lrail  loiil  iiii  linilr  pliysiolo- 

«i'I'"'-  ” 

•hi  7ie  crois  iws  que  l’on  jniisso  inférer  de  ces 
lexlns  tiue  Harvey,  en  1649,  ail  perdu  créance  11 
la  présence  dans  le  sang  d’esprils  vilanx,  jinis- 
(|ii’il  en  i)arlc  conslatnmenl  cl  que  nous  venons 
de  l’enlendre  dire  qu’il  y  a  des  esprits  dans  le 
sanq  comme  il  y  en  a  dans  le  vin  (jénéreux. 
Seulement  sa  pensée,  un  peu  différonle  de  celle 
de  1G28,  éniel  la  conceplion  que  ces  esprits  ne 
sont  ])as  des  principes  nés  du  cœur  et  (jui  don¬ 
neraient  secondairemenl  au  sang  sa  chaleur, 
mais  qu’au  coniraire  ils  viennent  du  sang  liii- 
mCmo.  Nous  allons  voir  Harvey  nous  dire  dans 
un  texte  plus  loin  rapnrié  qu’ils  en  sont  comme 
l’émanation  chaude  el  qu’ils  naissent  du  sang 
en  la  Veine  Cave,  à  la  façon  de  la  chaleur  el  de 
l’esprit  du  vin  qui  naissent  de  sa  fe.rmenlalion 
spontanée  dans  le  fl)l  où  on  l’a  mis. 


Do  même  la  a  chaleur  animale  »  va  mainte¬ 
nant  lui  ap])arailro  comme  une  propriété  «  in¬ 
née  »  du  liquide  sanguin  plulôt  que  comme  la 
production  du  cœur.  Voici  en  effet  ce  qu’il  dit 
dans  la  (c  seconde  réponse  à  Uiolan  »,  relative¬ 
ment  à  la  chaleur  du  sang  : 

«  ...  .\vec  la  p(Mmission  des  savants  et  le  res¬ 
pect  (le  l’antiquilé,  je  ne  ferai  qu’annoneer  et 
proposer  sans  démonslration  cette  vvérilé  que  le 
cœur,  en  tant  ipie  principe  créateur  cl  origine  de 
toiiles  les  parties  de  noire  corps,  doit  comprendre 
aussi  les  veines,  toutes  les  artères  et  le  sang  qui 
y  est  eonlena...  Si  par  le  mol  cœur  on  ne  com¬ 
prend  que  la  substance  du  cœur,  ventricules  cl 
oreillettes,  je  ne  pense  pas  qu’il  faille  considérer 
le  coMir  comme  générateur  du  .sang,  et  dire  que 
le  sang,  la  force,  la  vertu,  la  raison,  le  mouve¬ 
ment  et  la  chaleur  sont  des  dons  du  cœur...  La 
cause  primordiale  de  la  ddalalion  (qu’on  nomme 
diastole)  est  la  chaleur,  et  la  dilatation  commence 
dans  le  sang  lui-même  qui  peu  à  peu  se  gonfle  el 
devient  plus  siMil,  comme  les  substances  qui  fer¬ 
mentent.  C’est  par  le  sang  aussi  que  cesse  la  di¬ 
latation...  El  le  cœur,  comme  quelques-uns  le 
croient,  n’est  pas  la  .source  de  la  chaleur  el  du 
sang  à  la  façon  d’un  charbon  ou  d’un  foyer 
ardent  qui  produi.scnl  la  chaleur  mais  à  la  façon 
d’une  chaudière  Le  sang,  (pu  de  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  est  la  plus  chaude,  donne,  bien  plu¬ 
tôt  qu’il  n’en  reçoit,  de  la  chaleur  au  couir,  comme 
du  resie  aux  autres  organes.  Nous  devons  regar¬ 
der  le  cœur  avec  scs  remanpiahles  cavités  comme 
une  oflicine,  une  source  et  un  foyer  perpétuel  de 
chaleur,  non  par  sa  substance  m('lme,  mais  par  le 
sang  qu’il  renferme:  il  est  comme  un  vase  plein 
d’eau  chaude...  Aussi  je  crois  que  la  chaleur  in¬ 
née  est  l’agent  général  de  toutes  nos  fonctions  et 
qu’elle  est  la  cause  première  du  pouls.  Je  ne  l’af- 
lirmo  pas  d’une  mani('‘re  absolue,  mais  je  le  pro¬ 
pose  comme  hypolhèse.  » 

* 

*  * 

Ainsi  donc  il  y  a  eu  quelques  variations  de¬ 
puis  1028  concernant  la  conceplion  des  a  esprits 
vitaux  »  et  de  la  «  chaleur  animale  »,  en  ce 
sens  (lu’ils  no  sont  plus,  comme  alors,  produc¬ 
tion  du  cœur  mais  dons  innés  du  sang,  l'or  con¬ 
tre,  le  cojur  a  toujours,  comme  fouet ioti  princi- 
pide,  de  les  distribuer  el  par  conséquent  la  cir¬ 
culation  commence  bien  au  cœur,  puisque  Har¬ 
vey  va  nous  dire  que  c’est  ù  son  entrée,  pris  de 
l’oreillellc  droite  qu’apporaissenl  ces  «  dons  in¬ 
nés  »  du  sang  :  les  a  esprils  vitaux  »  et  la  ((  cha¬ 
leur  auim.de  » 


5.  'fiadiiclion  Ch.  nicliet,  page  239  el  suivantes. 

(1.  Sous-entendu  :  Qui  seulement  distribue. 

7.  Seconde  réponse  è  Riolan,  page  233  et  suiv.,  de  la 
Trad.  Itichet. 


doutes  el  des  hésitations  au  sujet  do  la  circulation 
(lu  sang,  tandis  que  d’autres  combattent  les  idées 
que  j’ai  énoncées  el  qu’ils  n’ont  pas  bien  compri¬ 
ses,  je,  veux  pour  eux  récapituler  brièvement  ce 
que  j’ai  voulu  dire  dans  mon  livre  sur  les  mouve¬ 
ments  du  cœur  cl  du  sang.  Le  sang  est  contenu 
dans  les  veines  comme  dans  son  principal  récepla- 
ele.  C’est  dans  la  Veine  Cave  surtout  qu’il  est  le 
plus  abondant,  près  de  la  base  du  cœur  et  de 
l’oreillette  droite.  Peu  à  peu  il  s’échauffe  par  sa 
chaleur  intime,  se  dilate,  se  gonfle  el  monte  comme 
les  substances  qui  fermentent.  Alors  l’oreillette 
droite  se  remplit  el,  se  contractant  par  sa  puis¬ 
sance  contractile,  le  chasse  rapidement  dans  le  ven¬ 
tricule  droit  du  cœur.  Celui-ci  s’emplit  cl  par  sa 
systole  chasse  le  sang  qui  a  été  lancé  dans  sa  ca- 

Ce  qui  suit,  en  effet,  n’est  que  la  réitération 
de  ce  que  l’on  sait  sur  le  circuit  classique  de 
Harvey.  Mais  on  se  rend  compte,  je  pense,  à  quel 
point  les  quelques  lignes  que  nous  venons  de 
rapparier  sont  capitales  pour  saisir  toute  la  pen¬ 
sée  d’Harvey  :  des  a  sources  »  du  sang  (chaleur 
animale  et  esprit  vital)  aux  portes  mêmes  du 
cœur,  dans  la  Veine  Cave,  près  de  l’oreillette 
droite.  C’est  bien  —  comme  je  le  disais  —  parce 
que,  d’après  Harvey,  la  ((  fermentation  »  du 
sang  dans  la  fin  de  la  Veine  Cave  a  commence  » 
la  vraie  destinée  du  sang,  en  lui  donnant  ses 
principes  essentiels,  que  l’on  doit  aussi  a  com¬ 
mencer  »  lîi,  à  l’abouchement  du  Système  Cave 
au  cœur,  la  description  de  la  circulation.  Les 
raisons  de  Harvey  sont  donc  absolument  diffé¬ 
rentes  de  la  seule  considération  qui  aujourd’hui 
nous  fait  encore  commencer  au  môme  point 
cette  description  :  à  savoir  la  considération  du 
cœur  en  tant  que  ((  propulseur  ».  Mais  tandis 
que  Harvey  était  parfaitement  logique  avec  lui- 
mômo  puisqu’il  voyait  vraiment  là  les  ((  sources 
fraîches  »  et  le  ((  lieu  de  renaissance  »  du  sang, 
nous  qui  savons  ailleurs  les  vraies  sources  du 
sang  (aux  racines  veineuses  portes  et  caves)  nous 
sommes  totalement  illogiques  en  ne  faisant  pas 
partir  de  lè  notre  descriplon  de  la  circulation  et 
en  la  faisant  partir  du  ((  point  moteur  cœur  » 
situé  loin  des  sources  et  en  plein  milieu  du  par- 

Et  ceci  n’est  pas  du  tout  une  discussion  byzan¬ 
tine  car  j’ai  assez  montré,  en  rappelant  les 
beaux  travaux  récents  de  Laubry  et  de'  Tzanck, 
combien  cet  éloignement  des  vraies  sources  du 
sang  a  longtemps  retardé  les  progrès  de  la  phy- 
siologi  et  de  la  pathologie  circulatoire,  lesquelles 
U  se  jouent  »  si  souvent  en  ces  .sources  veineuses 
périphériques. 

* 

Après  les  textes  que  je  viens  de  produire,  on 
no  pourra  pas  dire  je  pense  que,  sauf  une  attri¬ 
bution  d’origine  des  esprits  vitaux  et  de  la  cha¬ 
leur  animale  au  sang  lui-même  plutôt  qu’au 
cœur,  il  y  ait  rien  de  changé  dans  les  raisons 
(pii,  dès  1028,  faisaient  donc  placer  par  Harvey 
le  cœur  à  la  source  du  sang.  Les  sources  alimen¬ 
taires,  intestinales  et  hépatiques,  ne  paraissent, 
je  le  répète,  jouer  dans  son  esprit  qu’une  préoc¬ 
cupation  tout  à  fait  secondaire. 

A  ce  propos  je  prie  qu’on  me  comprenne  bien 
cl  qu’on  ne  me  fasse  pas  dire  ce  que  je  n’ai 
jamais  voulu  avancer  :  par  exemple  que  le  grand 
Harvey  aurait  méconnu  l’arrivée  au  sang  des 
substances  alimentaires  par  les  veines  intesti¬ 
nales.  On  verra,  par  les  textes  que  je  vais  encore 
donner,  combien  pareille  affirmation  serait  stu- 
pide.  Mais  je  fais  observer  qu’à  côté  de  l’impor¬ 
tance  à  chaque  instant  affirmée  :  d’abord  du 
<(  cœur  »  el  de  «  l’oreillelle  droite  »,  plus  tard 
de  la  ((  Veine  Cave  »  comme  lieux  tle  formation 
de  celte  chaleur  animale  et  de  cet  esprit  vital 
qui  sont  pour  lui  les  raisons  principales  de  la 


circulation,  qu’à  côté,  dis-je,  de  cette  préémi¬ 
nence  acordée  aux  dits  principes  el  à  leurs  lieux 
supposés  d’origine,  le  rôle  du  ravitaillement 
alimentaire  intestinal  s’estompe  el  n’est  indiqué 
(pi’en  très  peu  de  textes  soit  dans  le  Traité,  soit 
dans  les  réponses  à  Riolan. 

Voici  d’ailleurs  ces  quelques  mentions  où  l’on 
découvrira  le  fond  de  la  pensée  d’Harvey  sur 
le  rôle  des  aliments. 

Dans  le  Traité  de  1028  (chapitre  XVI,  page  164, 
traduction  Richet),  voulant  prouver  que  cer- . 
tains  produits  dont  on  oint  le  corps  à  l’exté¬ 
rieur  n’agissent  à  l’intérieur  que  parce  qu’ils 
sont  absorbés  grâce  à  la  circulation,  Harvey  rap¬ 
proche  ce  fait  de  l’absorption  intestinale  et  nous 
donne  son  opinion  sur  les  parts  respectives  de 
la  circulation  générale  et  de  l’absorption  diges¬ 
tive  au  niveau  de  l’intestin  : 

((  N’esl-il  pas  raisonnable  de  dire  que  les  veines 
absorbent  par  leurs  orifices  les  substances  qu’on 
applique  sur  la  peau  et  les  introduisent  dans  le 
•sang,  de  même  que,  dans  le  mésentère,  puisant 
le  chyle  dans  les  intestins,  elles  l’amènent  au  foie 
avec  le  sang 

«  Dans  le  mésentère,  le  sang  va  aux  intestins  par 
les  artères  cœliaques  et  les  grande  et  petite  mésen¬ 
tériques.  De  là  il  retourne  au  hile  du  foie  avec  le 
chyle  qui  est  attiré  dans  les  veines;  en  sorte  que 
le  sang  qui  va  de  ces  veines  dans  la  veine  cave 
a  la  même  couleur  et  la  môme  consistance  que  ce¬ 
lui  des  autres  veines’.  Contrairement  à  l’opinion 
de  beaucoup  de  savants,  il  ne  faut  pas  regarder 
comme  invraisemblables,  dans  les  capillaires  mé¬ 
sentériques,  ces  deux  mouvements  contraires  du 
chyle  en  haut,  du  sang  en  bas  “... 

Ainsi  donc,  Harvey  connaît  parbleu  bien  le 
courant  de  pénétration  des  principes  alimentaires 
dans  le  sang  —  tout  au  moins  par  les  veines 
intestinales.  Mais  il  est  peu  enclin  à  lui  accor¬ 
der  une  importance  primordiale  à  côté  de  ces 
autres  principes  :  ((  chaleur  animale  »  et  «  esprit 
vital  »,  qui  sont  nécessaires  pour  vivifier  cet 
apport.  Voici,  en  effet,  concernant  les  rapports 
du  cœur  et  des  aliments,  le  fond  do  sa  pensée, 
au  chapitre  XV  du  Traité  de  1028  (p.  149  do  la 
traduction  Richet)  : 

«  Il  résulte  de  là  que,  lorsque  le  cœur  n’est 
p.as  atteint,  toutes  les  parties  du  corps  peuvent 
être  rendues  à  la  vie  ou  à  la  santé.  Mais  quand 
le  cœur  est  refroidi  ou  atteint  par  une  lésion 
grave,  l’animal  doit  nécessairement  souffrir  el  se 
corrompre,  son  principe  étant  souffrant  et  cor¬ 
rompu.  Rien  en  effet  (Aristote,  De  partibus  ani¬ 
mal.,  111)  ne  peut  remplacer  le  cœur  et  les  fonc¬ 
tions  qui  en  dépendent...  H  ne  faut  pas  trouver 
étonnant  que  ce  qui,  dans  le  foyer  central,  altère 
l’alimentation  et  affaiblit  les  forces,  engendre  ra¬ 
pidement,  dans  les  membres  et  dans  le  corps,  dif¬ 
ferentes  maladies  incurables,  puisqu’alors  tout  le 
corps  souffre .  de  celte  altération  de  nutrition  el 
de  ce  défaut  de  chaleur  naturelle  du  foyer  cen¬ 
tral. 

((  De  plus,  comme  tous  les  animaux  vivent  des 
aliments  qu’ils  élaborent  dans  leur  intérieur,  il 
faut  que  celle  élaboration  et  cette  distribution 
soient  intactes,  ainsi  que  l’organe  central  oà  elles 
s’opèrent,  pour  que  les  aliments  digérés  se  ré¬ 
pandent  dans  tout  le  corps.  Or  celte  élaboration 
se  fait  dans  le  cœur...  » 

On  voit  donc  que  pour  Harvey,  le  cœur  est 
encore,  avec  sa  chaleur  naturelle,  de  foyer  cen¬ 
tral,  1’  ((  élaborateur  »  et  le  transformateur  essen¬ 
tiel  dos  apports  alimentaires  et  que  pjar  consé¬ 
quent  ce  foyer  et  cette  chaleur  (partout  déclarés  : 
prééminents,  préexistants,  conditionnants  el 
non  conditionnés)  doivent  être  pris  pour  source 
véritable  du  sang,  raison  et  point  de  départ  de 
la  circulation. 


8.  IlAnvEY  veut  dire  par  là  :  mouvement  ascendant 
veineux  pour  le  çliylc,  mouvement  descendant  artériel 
pour  le  sang. 
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C’est  donc  sur  cela  —  et  peut-être  :  «  à  cause 
de  cela  »  —  je  veux  dire  :  parce  qu’il  a  été 
comme  tout  entier  conquis  par  sa  conception  du 
cœur  «  père  du  sang  »,  ou  tout  au  moins 
(plus  tard)  de  «  chaudière  accumulatrice  et  dis¬ 
tributrice  »  de  la  chaleur 
vitale  produite  à  son  en¬ 
trée,  que  Harvey  l’a  mis 
à  la  source  du  circuit, 
en  reléguant  au  second 
plan  les  origines  intesti¬ 
nales  sur  lesquelles  insis¬ 
taient  au  contraire  les 
précédents  anatomistes, 
sans  en  pouvoir  d’ail¬ 
leurs  suivre  le  dédale  ul¬ 
térieur 


laitement  saisir,  croyons-nous,  l’impérieuse  lo¬ 
gique  des  lois  générales  qui  imposent  les  mêmes 
phases  successives  aux  circuits  nourriciers  et 
travailleurs  de  ces  deux  machines  locomotrices  : 
l’humaine,  l’automobile. 


Puisque  c’est  sur  ce 
point  de  vue  entièrement 
«  centré  au  cœur  »  que 
Harvey  a  construit  son 
système  et  que  nous  lui 
devons  de  nous  avoir 
montré  le  mouvement 
circulaire  du  sang  à  tra¬ 
vers  l’organisme,  ne  re¬ 
grettons  pas  trop  cette 
vue  hypertrophique  du 
cœur  ainsi  placé  à  la 
«  source  môme  du  sang  », 
et,  avec  lui,  «  principe  de 
l’être  »,  U  origine  du  sen¬ 
timent  et  de  la  vie,  etc. 

Mais  aujourd’hui,  après 
Lavoisier,  après  Claude 
Bernard,  après  tous  les  travaux  de  nos  grands 
physiologistes  contemporains,  dont  l’admi¬ 
rable  école  anglaise  qui  compte  les  Bayliss, 
les  Sterling,  les  Gaskell,  etc.,  etc...,  est-il  per¬ 
mis  de  conserver  au  cœur  cette  valeur  de  source 
du  sang  .s  Etrange  paradoxe  que  celui  qui  con¬ 
sisterait  à  ijrcndre  pour  origine  du  courant  san¬ 
guin  l’appareil  propulseur  placé  au  milieu  de 
son  cours  et  à  continuer  le  «  point  de  départ  » 
de  Harvey  en  niant  les  raisons  (chaleur  animale; 
esprit  vital)  qui  le  lui  ont  fait  choisir.  Eclairés 
par  notre  connaissance  moderne  des  «  combus¬ 
tions  intra-cellulaires  »,  et,  par  conséquent,  des 
«  combustibles  »  qui  les  doivent  entretenir,  éclai¬ 
rés  d’autre  part  par  nos  réalisations  mécani¬ 
ques  actuelles,  ne  voit-on  pas  que,  telle  une  ma¬ 
chine  logiquement  construite,  nous  nous  présen¬ 
tons,  ainsi  que  je  le  disais  dans  mon  premier 
article,  avec  (fig.  I)  ; 

1“  Un  chaînon  d’alimentation  :  source  vei¬ 
neuse  intestinale  (Veine  porte)  ; 

2“  Un  chaînon  de  récupératîon  :  source  veî- 
neuse  générale  (Veine  cave)  ; 

3“  Un  chniiion  de  conduite  à  l’oxygénation  : 
•lystèine  cardio-artériel  droit  ; 

4°  Un  chaînon  de  distribution  :  système 
cardio-artériel  gauche. 


1.  Traits  horizontaux  :  phase  des  apports  nouveaux  (ici  lires  du  «  filtre  ».  —  li  tirés 

de  «  l'intestin  »). 

2.  Traits  verticaux  :  phase  des  récupérations  (ici  «  amorcées  »  —  là,  totales). 

3.  Quadrillé  :  phase  d’envoi  à  l'oxygénation  (ici  et  là  des  combustibles  neufs  et 

récupérés). 

4.  l'uintillé  :  phase  d’envoi  à  l’uiilisalion  (ici  cl  là  des  comliustibics  dils  oxygénés).- 

Vient  alors  la  combustion  ou  phase  d’utilisation  et  de  travail  produit,  suivie 
des  «  échappements  »  et  n  récupérations  »  des  principes  récupérables.  Et  le 


Les  «  grisés  »  dilîérents  établissent  les  quatre 
étapes  successives  des  «  circuits-nourrices  »  des 
deux  machines  et  les  n”®  1,  2,  3,  etc...,  marquent 
la  correspondance  d’  «  intention  »  de  leurs  piè¬ 
ces,  correspondance  qui  sautera  aux  yeux  de 
tout  médecin  tant  soit  peu  initié  à  l’automobile. 
La  voici  d’ailleurs  rappelée  dans  le  petit  tableau 
ci-dessous.  Au  surplus,  pour  les  «  justifica¬ 
tions  »  et  «  limitations  »  de  mes  prétentions, 
c’est-à-dire  pour  parer  aux  exagérations  et  sot¬ 
tises  qu’on  pourrait  me  prêter,  je  demande 
qu’on  veuille  bien  se  reporter  à  mon  livre  et  à 
mes  articles  antérieurs  où  j’ai  soigneusement 
marqué  moi-même  les  bornes  que  j’entends  bien 
ne  pas  franchir  dans  cette  comparaison. 

1.1  :  lléservoir  à  essence  .  Estomac. 

2.2  :  Filtre  à  membrane  .  Intestin. 

3.3  :  Conduite  à  la  cuve .  Veine  porte. 

4.4  :  Cuve  à  niveau  constant -  Foie. 

ü,5  :  Gieleiir  .  Système  gicleur  du 

G,G  :  Buse  d’air  .  Poumons. 

7.7  :  Surcompresseur  .  Cœur  gauche. 

8.8  ;  Distribution  aux  cylindres  ..  Distribution  aortique. 

9.9  :  «  Excitation  »  électrique  . .  «  Excitation  »  neuro- 

10.10  :  Chambre  de  combustion 

d'un  cylindre  .  Muscle. 

11.11  :  Pistons-bielles, .  Os  des  membres. 

12.12  :  Tuyaux  d’échappement  . .  Système  veineux  cave. 


La  figure  II  jointe  à  cet  article  fera  aussi  par- 


9.  Il  est  en  effet  très  important  de  faire  valoir  que 
pour  les  prédécesseurs  de  Harvey  —  anatomistes  do 
l’école  de  Galien  —  le  mouvement  du  sang  parlait  des 
veines  intestinales.  Ils  ne  sava'ienl  pas  que  ce  mouve¬ 
ment  était  circulaire  et  le  résumaient  au  total  à  un 
(I  puisement  »  de  principes  nourriciers  dans  l’intestin  avec 
leur  épuisement  définitif  et  sans  retour  dans  les  organes, 
après  traversée  du  foie,  du  cœur,  des  artères  et  des  vei¬ 
nes.  Conception  erronée  quant  aux  parcours,  mais  par¬ 
faitement  juste  quant  au  point  de  départ,  à  laquelle 
Harvey,  dominé  par  l'opinion  de  la  chaleur  animale  et 
de  l’esprit  vital  issus  de  la  fermentation  du  sang  dans 
la  fin  de  la  Veine  Cave,  substitua  le  point  de  départ  («  ra¬ 
tionnel  »  pour  sa  conception)  à  l’oreillette  droite. 


* 

*  ♦ 

Il  nous  a  semblé  —  el  cela  a  paru  aussi  à  tou¬ 
tes  les  notoriétés  scientifiques  à  qui  nous  l’avons 
exposé  —  que  cette  nouvelle  présentation  de  la 
circulation  correspond  bien  à  l’esprit,  aux  «  in¬ 
tentions  »  de  ce  système;  qu’elle  en  suit  le  «  pas 
à  pas  »  physiologique  et  peut  par  conséquent, 
de  nos  jours,  se  substituer  à  la  description  sim- 
jilement  géographique  d’autrefois,  parlant  du 
cœur  et  revenant  au  cœur,  la  seule  qui  fût  alors 
possible. 

bu  moment  que  nous  ne  croyons  plus  à  la 
naissance  au  cœur  ou  près  de  lui  de  la  «  chaleur 


animale»  et  de  «l’esprit  vital»,  les  deux  rai¬ 
sons  principales  pour  Harvey  de  la  circulation 
el  les  deux  motifs  pour  quoi  il  en  établit  la 
source  au  cœur,  il  nous  faut  bien  alors  cher¬ 
cher  au  sang  des  raisons  plus  lointaines  et  re¬ 
monter  jusqu’à  ses  «sources  veineuses»,  la  porte 
el  la  cave,  auxquelles,  tout  le  monde  en  convient 
maintenant,  commence  el  recommence  notre 
sang  1». 

L.  ClIAUVOIS. 


Société  française  d’Histoire  ae  la  Méaeesne 


7  Novembre  1931. 

M.  Olivier,  au  sujet  du  fameux  écorché  de  Li- 
gicr-Richier  de  Saint-Mihiel,  fait  remarquer  que  son 
siernum  a  einq  pièecs,  son  thorax  onze  côtes,  mais 
le  tarse  de  son  pied  gauche  deux  rangées  de  qiia- 
Irc  os  chacune  el  tous  semblables.  D’autre  part,  le 
fémur  gauche  est  en  anléposition  sur  le  bassin,  en 
coxa  vara,  le  genou  est  symétrique  el  les  malléoles 
manquent.  El  cependant,  cette  œuvre  du  xvi“  siècle 
émeut;  l’art  l’emporte  sur  l’anatomie. 

M.  Delaunay  donne  lecture  ’  d’une  notice  bio¬ 
graphique  sur  Un  agrégé  de  la  Beslauralion,  le 
Docteur  Pavel  de  Courteille.  —  Fils  d’un  médecin 
du  Mans,  el  né  dans  celte  ville  le  26  Février  1788, 
Charles  Pavel  se  mit  sur  les  bancs  de  la  Faculté  de 
Paris,  fut  élève  de  l’Ecole  pratique,  el  membre  de 
la  Société  d’instruction  médicale.  Disciple  de 
llallé  el  de  Récamicr,  il  rédigea,  sou?  l’inspiration 
de  ce  dernier,  une  thèse  sur  l’Emploi  des  immer¬ 
sions  el  des  affusions  froides  dans  diverses  maladies 
(1813).  Il  abrégea  d’ailleurs  ses  recherches,  envoyé 
qu’il  fut  en  mission  sanitaire  dans  l’Est,  sous  la 
direction  de  Fouquier,  au  secours  des  victimes  du 
typhus  exanthématique.  11  s’établit  dans  la  capi¬ 
tale,  épousa  en  1817  Mlle  Silvestre  de  Sacy,  et 
mena  conjointement  le  soin  de  sa  clientèle  et  les 
travaux  de  eabinel  :  traduction  française  du  nou¬ 
veau  Codex  (1819),  Hygiène  des  collèges  et  des 
maisons  d’cducalion  (1827).  Son  ouvrage  le  plus 
intéressant  est  une  élude  d’hygiène  publique  rela¬ 
tive  à  la  Bièvre  (1822).  Ce  quartier  demeura  long¬ 
temps  épargné.  «  Ceux,. qui  ont  connu  le  Paris  d’il 
y  a  trente  ans,  ont  encore  vu  presque  intact,  autour 
du  Jardin  des  plantes,  de  Clamart  el  des  Gobe- 
lins,  ce  chaos  lépreux  de  porches  branlants,  de 
passages,  de  eours,  de  culs-de-sac  aux  usines  lé¬ 
zardées,  suivant  leurs  galeries  chargées  de  peaux 
de  lapins  dans  les  deux  bras  de  la  Bièvre.  La  li- 
vière  charriait,  avec  des  trognons  el  des  ràclures, 
le  coulis  gras  des  eaux  rnénagèi-es,  le  flot  coloré 
des  teintures,  le  trop. plein  des  lavan.lei  ies.  épais¬ 
si  de  crasse  et  de  savon  noir,  décor  sinislre.  praiil 
el  grouillant,  qui  Icnia.la  plume  de  Iluxsmaus  et 
celle  de  Jean  Ricliepin...  J’y  suis  retourné  raulie 
jour:  c’est  la  ruine  des  ruines.  Le  glicllo,  peu  à 
peu,  s’effrite  el  tombe  sons  'a  pioche  des  démo¬ 
lisseurs,  recule  devant  les  graltc-eiel  neufs,  les  ga¬ 
rages,  la  trouée  des  boulevards  el  dos  rues  amor¬ 
cées.  Evenlré,  le  passage  Morel;  closes,  ses  tanne¬ 
ries.  Des  terrains  vagues  s'y  dessinent,  où  végète 


10.  Je  veux  répondra  ici  à  une  objection  qui  m’a  été 
quelquefois  faite.  On  m'a  dit  :  «  Les  sources  du  sang, 
mais  elles  sont  partout  dans  l'organisme  ;  à  l’iiileslin 
sans  doute,  mais  aussi  au  foie,  à  la  rate,  aux  ganglions 
lymphatiques,  à  la  moelle  osseuse,  aux  glandes  endo¬ 
crines  qui  donnent  au  sang  tel  ou  tel  de  scs  principes.  » 
A  cela  je  réponds  :  «  Et  d’où  viennent  à  ces  organes  les 
principes  premiers,  tels  que  :  fer,  soufre,  calcium,  phos¬ 
phore,  etc...,  avec  lesquels  effectivement  ils  élaborent, 
en  seconde  main,  lu  sang  ?  Trouvez-moi  donc  à  ces  élé¬ 
ments  premiers  de  la  réparation  du  sang  une  porte  d’en¬ 
trée  autre  que  la  a  source  intestinale  ?  »  Je  répète  donc 
que  celle-ci  est  vraiment  bien  l’accès  primordial  de  tout 
le  ravitaillement  sanguin,  sa  i<  voie  d'alimpiitation  » 
comme  le  filtre  à  membrane  de  la  machine  est  la  porte 
d’entrée  de  son  circuit  réparateur  et  nourricier.  On  vou¬ 
dra  bien  se  souvenir  que  cette  source  fondamentale 
d’alimentation  :  source  a  porte'»  ou  mieux  a  porte-cave  » 
(ainsi  que  je  l’ai  expliqué  au  l'"’  article,  note  4),  est 
complétée,  au  niveau  du  conllucnt  cavo-sus-hépatique, 
par  l’aiTivéc  du  sang  de  récupération  cave  général. 
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sur  les  délrilus  cl  les  moellons  écroulés,  la  pauvre 
llorc  des  décombres.  I.es  (j'obeliiis  s’écaillent,  bar¬ 
dés  de  grilles  rouillées,  avec  un  aspect  plus  sinis- 
Ire  encore,  au  liane  de  la  ruelle  élargie,  de  vétuste 
prison.  Le  quartier  Cioulcbarbc  garde  toujours, 
encastrées  dans  des  maisons  lépreuses,  des  cours 
humides,  au  pavé  déchaussé,  hantées  de  chais 
maigres.  .\u  liane  de  ses  hôtels  borgnes,  de  ses 
eaboulots  badigeonnés  de  sang  de  bœuf,  surgissent 
des  jardins  suspendus  à  des  murs  crevassés  ;  des 
loimi'lles  imprévues  dont  la  vigne  vierge  déferle 
par-dessus  des  faîlages  déerépils.  Mais  les  lolis- 
seurs,  déjà,  sont  à  l'affi'it  ;  les  vieux  écriteaux  : 
Cuirs  el  se  gondolent  et  s'effaeenl,  en  at¬ 

tendant  que,  bientôt,  on  les  décroche',  lit  là-bas, 
coinine  toile  de  fond,  sur  remplacement  de  l’an¬ 
cienne  Pilii',  se  dressent  les  minarets  inattendus 
d’une  mosquée  neuve,  surgic,  par  un  étrange  dis¬ 
parate,  des  ruines  du  vieux  l’aris.  » 

En  1822,  l’avet  tut  membre  du  jury  qui  con¬ 
damna  à  la  iieine  capitale  les  dualre  sergents  de 
l.a  Uochelle,  et  fut  compris,  l’annee  suivante,  dans 
la  première  promotion  d  airreges  de  la  Eaenlté  de 
médecine  (promotion  brayssinoiisj,  section  de  clini¬ 
que  externe.  11  se  distingua  au  cours  du  choléra 
(le  1832,  où  il  fut  charge  d  un  service  à  l’hopilal 
temporaire  des  lions-Hommes,  puis  se  relira  dans 
la  Saillie,  en  son  château  de  la  llrière,  à  Yvré-le- 
IVilin.  11  revini  mourir  à  Paris,  le  21  Octobre  1808. 

MM.  Laigmil-Lavasiim:  et  lvi:s  M.  Iluiui.i.  pré- 
seiileiil  un  travail  sur  ce  qu’ils  appellent  les  «  Cli¬ 
niques  »  de  Mme  de  Sévigné.  Les  auteurs  mon¬ 
trent  la  marcpiisc  sous  un  jour  nouveau,  en  rele¬ 
vant.  dans  sa  volumineuse  correspondance  avec  sa 
l'amille  el  ses  intimes,  tout  ce  qui  avait  rapport 
avec  la  méileeine.  M“'“  de  Sévigné  a  des  coneep- 
liniis  .spéciales  de  physio-pathologic  sur  la  saignéi-, 
avec  un  aperi;u  intéressant  sur  les  bienfaits  de  la 
transfusion  du  sang  chez  les  affaiblis  et  les  ané¬ 
miques.  En  médecine,  la  marquise  «  fait  son 
cours  »  sur  l’hydropisie,  1  apoplexie,  I  asthme, 
mais  reste  court  devant  un  eorvza.  l'.ii  obstétri¬ 
que,  c’est  une  vraie  matrone:  MM.  I.aignel-Eavas- 
line  et  Biirill  rapportent  di's  passages  de  lettres  as¬ 
sez  piipianls,  où  la  marijnise  fait  a  sa  hile  des  re- 
eommandalions  inutiles  ou  mal  ecoiitees.  M““  de 
.Sévigné  su  mêle  de  puériculture;  elle  s  cqqiose  à  ce 
que  l'on  coupe  trop  courts  les  cheveux  de  son 
pelit-lils  «  pour  ne  pas  ébranler  son  petit  cerveau, 
lui  donner  des  maux  d’yeux  et  des  petites  dents 
noires  e.  Même  science  en  orthopédie  et  en  oto- 
rhino  larj  ngologie,  et  pour  linir  une  note  gaie  à 
propos  des  scrupules  de  eonseienee. 

Ces  «  Cliniques  »  de  M'""  de  Sévigné  font  partie 
d’une  élude  sur  «  l.a  Marquise  de  Sévigné,  Docteur 
en  Médecine  »  (honoris  eausa'i. 

.M.  Eaigm.l-Eavasi'i.m:  présente  ensuite  un  vo¬ 
lume  où  son  ami  Loris  DAirriGUi.s  a  réuni  ses  dis¬ 
cours  de  1808  à  1930.  Ce  l'aisrean  oratoire  n’est  jias 
(pi’éloquenee  pure.  Ci'  sont  des  paroles  chaudes 
pour  des  idées,  di‘s  actions,  des  réalisations.  C’est 
la  lutte  pour  les  idée'  qui  est  inléressante,  idées  mè¬ 
res  des  al  lions.  Et  aU'si  la  piélé  eonfralernelle  ac¬ 
tive  le  eiviir  de  Dartigiies. 

H  La  Maison  du  Méileeiii  doit  être,  dit-il.  un  sé¬ 
jour  de  paix,  de  sérénité',  de  i eeueillemeut  et  de 
sécurité  pour  les  médecins  malheureux,  qui,  toute 
leur  vil',  peinèrent  sur  le  douloureux  sillon  de  la 
soiilïrauee  humaine,  n 

(tue  tous  ceux,  qui  veulent  hien  me  lire,  répon- 
LviGMii.-l.AVAsrmi:. 


Intérêts  Professionnels 


l  n  lie  nos  ahonnrs  nous  pose  ta  (inrstinn  siii- 

l 'intéressante  question  suivante  qui  eoiieerne  un 
de  mes  proches  pareuls.  Il  y  a  cinq  ans,  il  re- 
preiul,  moyennant  liiiauees,  la  elienlèle  d'un 
confrère  el  s'installe  dans  la  propriété  conligué 

I,  Deux  ans  plus  lard,  mort  du  médecin  qui 


l’avait  présenté  à  sa  clientèle  el  s’élail  engagé  à 
ne  pas  exercer  dans  un  rayon  de  15  km. 

«  Aujourd’hui,  sa  veuve  installe  un  autre  méde- 

cessé  d’habiter  et  habile  encore. 

«  Quel  recours  contre  elle  ?  Est-elle  liée  par  les 
engagements  de  son  mari  .t* 

«  11.  Encore,  s’il  vous  plaît,  une  petite  question. 
Je  viens  de  m’installer  dans  un  immeuble  neuf, 
combien  paierai-je  de  patente  ?  » 


Voici  la  réponse  de  notre  colluboraieur  Jiiridi- 

1.  11  y  a  lieu  de  rappeler,  à  ce  sujet,  qu’en  prin¬ 
cipe,  la  cession  de  la  clientèle  d’un  médecin  n’est 
pas  admise  iiar  les  ïribu- 
naiix  parce  qu’on  considère 
(pie  la  clientèle  dépend  ex¬ 
clusivement  de  la  conlianee 
qu’inspire  le  iiKÎdeein  el  de 
ses  qualités  personnelles  ; 
mais  la  jurisprudence  re¬ 
connaît,  cependant,  comme 
valables  certaines  conven¬ 
tions  par  '  lesquelles  un  mé¬ 
decin  s’engage,  vis  -  à  -  vis 
d'un  confrère,  à  ne  pas  exer¬ 
cer  la  profession  dans  un 
rayon  déterminé,  à  le  pré¬ 
senter  à  ses  clients  cl  à 
faire  tous  ses  efforts  pour  le  faire  agréer  en  ses 
lieu  cl  place.  «  11  n’y  a  plus  là,  dit-on,  une  vente, 
mais  une  obligation  de  faire  absolument  licite  » 
(Voir  à  ce  sujet:  Petit,  üiclionnaire  de  droit  el  de 
jurisprudence  médicale,  1’°  cession  de  clientèle). 

Une  telle  convention,  en  cas  de  non-exécution 
de  la  part  du  médecin  cédant,  exposerait  eelui-ei 
à  la  rcsiitulion  de  l’indemnité  cédée  cl  à  des  dom¬ 
mages-intérêts,  el  ce,  au  besoin,  sous  forme  d’as¬ 
treinte  (Petit,  loc.  cil.,  Angers,  28  Décembre  18-18; 
D.  50.  2.  193). 

Mais  que  faut-il  penser  du  cas  où  c’est,  non  le 
médecin  cédant,  mais  sa 
veuve,  qui  se  livre,  par  l’in¬ 
termédiaire  d’un  autre  mé¬ 
decin,  à  un  acte  de  concur¬ 
rence  déloyale  ,‘^ans  doute, 
elle  n’a  pris,  vis-à-vis  du 
cessionnaire,  aucun  engage¬ 
ment  personnel,  mais  il 
faut  tenir  compte  de  ce  que, 
si  elle  a  été  mariée  sous  le 
régime  de  la  eommunaulé, 
elle  s’csl  vu  attribuer  la 
moitié  de  l’indemnité  versée 
à  son  mari  par  le  cession¬ 
naire  el  (lu’en  eonlrc-parlie, 
semble-t-il,  elle  a  hérité  de 
l’ohligatioii  de  ne  pas  troubler  le  libre  exercice 
de  la  profession  de  ce  dernier. 

Et,  même  au  cas  où  les  époux  n’auraient  pas  élé 
mariés  .sous  le  régime  de  la  communauté,  il  faut 
tenir  coiiqilc  de  la  théorie  de  «  l’abus  do  droit  » 
adopicie  à  une  date  réeentc  par  la  jurisprudence 
(Voir  à  ce  sujet  Colin  et  Capilanl,  Cours  de  droit 
civil,  3°  édit.,  t.  11,  p.  382)  qui  devrait  pcrmcllrc 
au  médeeiu  lésé  d’oblenir  réparation  devant  les 
Iriliiinaiix. 


pui  sur  la  plante  du  pied,  qu’elle  maintient  à 
angle  droit  pendant  l’application  des  appareils 
plâtrés  (gouttières  ou  appareil  de  Delbet).  L’appa¬ 
reil  est  muni  de  deux  pieds  pouvant  se  déplacer  à 
volonté  en  avant  du  chariot  :  ils  permettent  de 
rc'gler  la  hauteur  de  celui-ci  de  façon  à  tirer  rigou¬ 
reusement  dans  l’axe,  c’est-à-dire  le  mollet  el  le 
talon  reposant  sur  le  plan  de  la  labié. 

La  manivelle  de  Iraetion  doit  naturellement 
déborder  l’extrémité  do  la  planche  ou  de  la  table 
sur  laquelle  se  fait  la  réduction.  Celle-ci  une  fois 
obtenue  on  dispose  sous  le  membre  un  lac  poplité 
cl  nn  lac  lalonnier  dont  les  deux  chefs  croisés  en 
avant  du  pied  sont  noués  on  arrière  de  la  semelle. 
On  peut  dès  lors  élever  à  fond  l’appareil  sur  scs 


Eigurc  1. 

pieds  et  appliquer  le  plâtre,  sans  qu’il  se  produise 
le  moindre  déplacement  osseux. 

Le  plâtre  une  fois  jiris  il  suffit  pour  libérer  le 
membre  de  sectionner  les  lacs  el  les  chefs  de  l’étrier 
cl  de  tirer  la  semelle  par  sou  anneau  do  bas  en 
haut.  Ae  pas  oublier  de  seelioiiner  la  bandeletlo 
dorsale  de  l’étrier. 

La  mobilité  du  cliariot  peiinel  uu  réglage  aisé 
à  la  longueur  du  membre.  Le  collier  étant  articulé 
s’adapte  indifféremment  au  côté  droit  au  ou  côté 
gauche. 

L’appareil  peut  être  utilisé  n’importe  où  avec 


l’assistance  d’un  seul  aide  même  complètement 
inexpérimenté. 

Sa  largeur  enfin  permet  de  pratiquer  l’osti'osyn- 
Ihèse  avec  aisance.  La  eerlilude  de  n’avoir  aucun 
déplacement  des  fragments  iiendant  l’application  el 
la  prise  de  l’ap]iareil  plâtré  permellrail  de  simpli¬ 
fier  au  maximum  le  matériel  de'siilure. 

Pour  plus  de  détails,  s’adresser  à  M.  Billaud, 
3,  rue  .\rago,  à  Crenoble. 

Sauvaci-:  (de  Grenoble). 


II.  l'Ai  ce  qui  concerne  la  question  de  patente  il 
est  impossible  do  renseigner  notre  correspondant  : 
le  uiontanl  de  celle  imposition  est  fixé  par  l’admi- 
iiislralion  d’après  la  valeur  localive  des  locaux  oc¬ 
cupés  par  le  iiaicntable.  11.  Mox'iaî,. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTINE 


Appareils  Nouveaux 

Appiiveil  pour  la  réduction  mécanique 
des  fractures  de  jambe  avant  l’application 
des  appareils  plâtrés. 

L';qqiareil  se  compose  de  deux  fortes  allelles  |)or- 
laiit  à  l'une  de  leurs  exlrémilés  uu  collier  articulé 
|ireuaid  point  d’appui  sur  le  bassin,  à  l’aiilre  ex¬ 
trémité  uu  chariot  muni  d’une  vis  de  traction 
avec  dyiiamoiuèlre  el  d’une  vis  de  propulsion  mu¬ 
nie  d’une  semelle  deslim-e  à  prendre  point  d’ap¬ 


Siir  l’initiative  des  1)’’“  L.  Chiodin  el  G.  Alvarez, 
la  Gommission  Directive  du  Cercle  Médical  de  Ro- 
sario  de  Santé  Eé  a  résolu  de  stimuler  l’esprit  de 
reclicrclic  el  d’étude  parmi  ses  associés.  Dans,  ce 
but,  elle  a  créé  un  prix  ]Kiur  l’auleur  du  meilleur 
travail  piésenlé  chaque  année  aux  séances  du  Ger- 
cle.  Ge  prix,  sous  l'orme  de  médaille  d’or,  ne  pourra 
être  délivré  qu’aux  imidecins  ayant  moins  de  dix 
ans  d’exercice  professionnel  à  coinpler  de  la  date  de 
leur  diplôme.  .V  la  dernière  réunion  annuelle  de  la 
Gommission  Direeli\e.  un  jury  de  cinq  membres, 
sociétaires  du  Gerele  Médical,  sera  désigné  pour  l’at- 
Iribiilion  du  prix.  Dans  les  dix  jours  qui  suivront 
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la  nominal  ion  du  Jury,  les  aulciirs  dcvronl  en- 
voY(!r  cinq  exemplaires  du  mémoire  présculé  poul¬ 
ie  concours.  Le  prix  ne  ])Ourra  èlri^  décerné  qu’une 
fois  à  la  même  personne. 

BRÉSIL 

Les  dilïérenis  Ktals  de  cel  immense  empire  du 
lirésil,  If)  fois  plus  grand  que  la  l-'rance,  Iravail- 
lenl  avec  ardeur  dans  la  voie  scienliliquc  cl,  médi¬ 
cale.  iSoiis  avons  eu  souvcnl  l’occasion  de  ])arler, 
à  ce  poini  de  vue,  do  Hio  de  .laneiro,  la  ca|)ilale 
fédérale,  de  Sào-Paulo,  de  Porto  Alegrc  et  autres 
villes  principales  des  divers  Ktals.  Dans  le  Nord,  à 
Baliia,  la  pédialric  est  cultivée  depuis  longtemps 
par  le  professeur  Mariagâo  Gesleira.  Itécemmenl  il 
a  su  grouper  auloiir  de  lui  une  pléiade  d’assistanls 
de  pédiatrie,  les  D™  Alvaro  lialiia,  Alvaro  Hocha, 
Colombo  Spinola,  Bianlio  Xavier  Filho,  pour  fon¬ 
der  une  revue  Inineslriclle,  «  Pedialria  e  Pucricul- 
lura  »,  dont  nous  avons  reçu  le  premier  fascicule, 
fort  bien  édité,  illiislré  d’un  portrait  de  Luis  Mar- 
quio,  le  maître  uruguayen,  avec  un  mémoire  de 
lui  sur  Vuréinic  aigue  infanlile  et  îles  arliclcs  ori¬ 
ginaux  sur:  la  crèche  Fernandes  Figiieira,  par  Al¬ 
varo  Hocha;  le  leucodiagnoslic  de  l’hérédosy])hilis, 
par  llelio  Itiheiro;  le  prolapsusu  ano-reclal,  par 
Durval  Gama  :  un  cas  de  myiase  palpébrale  chez 
un  enfant  de  2  ans.  par  llildebrando  Jaloba. 

POLOGNE 

Pendant  le  dernier  Congrès  polonais  de  tubercu¬ 
lose  à  Zakopane  a  été  inauguré  dans  le  sanalo- 
rium  un  buste  commémoratif  du  D''  Casimir  Dluski, 
son  fondalcur,  décédé  l’année  passée. 


Le  20  Octobre  est  décédé  à  Varsovie,  à  Page  de 
64  ans,  le  prof.  François  Krzyszlalowicz,  éminent 
dermatologue,  président  de  la  Société  de  dermato¬ 
logie  polonaise,  membre  des  Sociétés  scienliliques 
étrangères,  commandeur  de  l’ordre  Polonia  Hesli- 
lula,  oflicicr  de  la  Légion  d’ilonnour,  rédacicur  de 
la  flcvue  de  dermatologie  polonaise.  Sa  mort  est 
une  grave  perle  pour  la  deimatologie  polonaise. 


Livres  Nouveaux 


Les  extraits  pancréatiques  désinsulinés  en  thé¬ 
rapeutique,  par  MM.  H.  Ginoux  et  N.  KisrniNios. 
Préface  du  professeur  II.  Vaquez.  1  vol.  de  128 
pages,  «  Colleelion  Médecine  cl  Chirurgie  prati¬ 
ques  ».  {Masson  et  C’‘»,  édit.)  Paris,  1931.  — 
Prix  :  16  fr. 

Les  auteurs  ont  rassemblé  dans  cet  ouvrage  les 
faits  experimentaux  cl  les  observations  cliniques 
(pu  .sont  a  la  base  de  1  utilisation  tliérapculii|ue  des 

laits  exiicrimeiilanx  d  abord  :  certaines  insulines 
rcnfermcnl,  a  cote  du  iirincipe  liypoglycémiaill, 
une  substance  sans  aelion  sur  le  sucre  sanguin  que 

Ce  produit,  aiiiquel  nu  étalonnage  physiologique 
assure  une  activité  constante,  semble  ne  pas  agir 
seulement  comme  substance  bypoicnsive,  mais 
jouer  encore  un  rôle  trophique  réparateur  de  cer¬ 
tains  tissus. 

Obscrvalions  cliniques  ensuite,  d’où  découlent 
les  indications  thérapeutiques  parmi  lesquelles  on 
peut  citer  les  principales:  angine  de  poitrine,  hy¬ 
pertension  artérielle,  arlérites,  maladie  de  Ray¬ 
naud,  Iroiiblcs  endocriniens,  ulci-res  gaslro-duodé- 
naux  et  ulcères  variqueux. 

Une  préface  du  prof.  Vaquez  met  en  relief  les 
résultats  acquis  par  celle  médication  nouvelle  qui 
a  déjà  à  son  actif  bien  des  succès  Ihérapeiiliques. 

René  IIazaiui. 

Les  tumeurs  des  centres  nerveux  et  des  nerfs 
périphériques,  par  Gustave  Roussy  et  Ciiajii.es 
OiiEUEiNG.  Atlas  du  Cancer,  9”  cl  10°  fascicules, 
Association  française  pour  l’élude  du  Cancer  (Li¬ 
brairie  Félix  Alcan),  Paris. 

Avec  les  progrès  de  la  neurochirurgie,  les  exa¬ 


mens  histologiques  des  tumeurs  du  système  nerveux 
se  sont  multiplies,  des  notions  de  plus  en  plus  pré¬ 
cises  se  sont  dégagées  sur  leur  nature  cl  leur  ori¬ 
gine.  Néanmoins,  la  vérité  ne  se  révèle  ])as  du 
premier  coup,  les  opinions  ne  sont  pas  d’emhliie 
unanimes  et  la  terminologie  n’est  pas  tout  d^idiord 
univoque.  Des  aiapiisilions  paraissent  délinilives 
sur  lesquelle?  on  ne  discute  plus,  d’autres  atten¬ 
dent  plus  de  lumière  et  de  nouvelles  recherches. 

11  y  a  des  moments,  dans  l’évolution  des  sciences, 
où  il  devient  nécessaire  de  faire  le  bilan  de  la  si¬ 
tuation  actuelle,  idin  d’éclairer  ceux  qui,  moins 
initiés,  ne  dcmaiideiil  qu’à  s’instruire,  afin  de  iiré- 
parer  les  assises  de  nouveaux  travaux  sur  une  hase 
plus  stable. 

C’est  dans  ce  but  que  MM.  Roussy  et  Oberling 
présentent  un  allas  où  sont  classes  et  représentés 
les  principaux  types  des  lumeuvs  des  centres  ner¬ 
veux,  étudiés  à  la  fois  suivant  les  méthodes  de 
coloration  usuelles  et  les  méthodes  les  plus  élec- 

Siiivaiit  la  remarque  des  auteurs,  l’étude  hislo- 
logiipie  des  tumeurs  des  centres  nerveux  n’a  jias 
seulement  un  inténU  doctrinal,  mais  un  réel  inté- 
nM  pratique,  depuis  qu’avec  les  progrès  de  la  neu¬ 
rochirurgie  on  s’est  mieux  rendu  compte  des  rela¬ 
tions  qui  existent  entre  l’évolution  des  néo|)lasmes 
et  leurs  com|)orlement  à  l’égard  de  la  radiothéra¬ 
pie  et  de  leur  slrucliirc  intime. 

Les  tumeurs  des  centres  nerveux  forment  deux 
grands  groiqies:  1“  les  tumeurs  (pii  sont  consti¬ 
tuées  par  les  éléments  du  tissu  nerveux  adulte  et 
qui  comprennent  les  gliomes  formés  i)ar  la  né- 
vroglie  inlerstilielle.  les  tumeurs  épendymo-clio- 
rouliennes  constituées  par  l’épcmlyme  ou  par  le 
revêtement  des  plexus  choroïdes,  les  gaiigliuneii- 
roines  dus  à  une  prolifération  des  cellules  gan¬ 
glionnaires  et  des  neuriles;  2°  les  tumeurs  dont 
les  cellules  re|)résenlenl  les  éli'-menis  nerveux  du 
tissu  embryonnaire:  ce  sont  les  neurospongiomes 
et  les  ncuroépiihélinmes. 

Ces  diverses  tumeurs  comprennent  de  nom¬ 
breuses  variétés,  qui  sont  passées  en  revue  dans 
un  ordre  parfait.  Les  auteurs  n’ont  pas  mampic 
d’insister  sur  les  localisations  électives  ou  la  ra])i- 
dité  de  l’évolution  de  chaque  type  histologique, 
d’où  découlent  des  notions  importantes  sur  le  dia¬ 
gnostic  et  le  pronostic,  sur  les  indications  chirur¬ 
gicales. 

Ainsi  conçu,  un  tel  ouvrage  exige  une  documen- 
tation  iconographique  de  premier  ordre,  riche  par 
le  nombre  et  la  qualité.  Les  douze  planches  qui 
illustrent  le  Icxlc  répondeni  bien  à  une  telle  as¬ 
piration.  Celle  publicalion  fait  honneur  à  la  llhé- 
ralilé  du  LF  Henri  de  Rothschild,  qui  en  a  facilité 
l’exécution,  et  aux  édilcurs  qui  ont  mis  tout  en 
o'uvre  pour  assurer  le  succès  de  ce  magnilique 
volume. 

Andhé-Tiiomas. 

Appareil  respiratoire,  par  Pieure  Phuvost.  ((  Les 
consultations  Journalières  ».  1  vol.  in-16  de 
611  pages  avec  12  planches  hors  texte  (G.  Doin 
cl  C'“.  éditeurs,  place  de  l’Odéon),  Paris,  6°.  — 
Prix  :  65  francs. 

Ce  petit  livre  contient,  avec  une  disposition  des 
matières  originale,  tout  ce  que  le  médecin  doit 
connaître  des  affeelions  de  l’appareil  respii aloire 
pour  lui  permettre  de  faire  un  diagnostic  exact  et 
formuler  une  Ihérapculique  judicieuse  ;  il  est  le 
complément  d’un  volume  du  même  auteur  publié 
dans  la  meme  collection  et  consacré  à  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  et  des  .séreuses. 

On  y  trouvera  tout  d’abord  une  élude  des  divers 
symptômes  de  la  iialbologie  respiratoire,  la  dysp¬ 
née,  l’expectoration,  les  hémoptysies,  le  point  de 
côté,  les  vomi(pies,  la  toux,  dont  l’analyse  permet¬ 
tra  de  formuler  un  diagnostic  étiologiipie,  base  de 
toute  thérapeutique  efficace.  Puis  chacune  des  af¬ 
fections  pulmonaires  et  pleurales  est  envisagée  au 
point  de  vue  clinique  cl  l’ouvrage  se.  lcrmiuc  par 
un  exposé  de  la  idus  haute  portée  pratique,  des 
diverses  méthodes  thérapeutiques  sp(‘c.iales  à  la  pa¬ 
thologie  des  voies  respiratoires,  en  particulier  de  la 
vaccination,  la  bronchoscopie  et  des  diverses  inler- 
ventions  chirurgicales. 

G.  Poix. 


Vocabulaire  Français-Arabe,  par  Khazmadar, 
professeur  à  l’Kcole  du  Service  de  Santé  Militaire 
de  Lyon.  1  vol.  de  116  pages  (Flammarion,  édit.) 
Paris. 

Ce  p(dit  oinrage  d’une  présentation  parfaite  et 
pratique  (formai  de  poche)  particulièrement 
conçu  et  étudié,  vient  enfin  combler  une  lacune. 

Il  apporte,  en  effet,  une  aide  précieuse  au  Corps 
médical  appelé  à  exercer  ses  fonctions  tant  au  pays 
.Musulman  (pie  dans  la  Métropole  où  l’éléuienl 
.Arabe  (militaires  et  ouvriers  civils)  s’accroît  Ions 
les  Jours. 

Ce  manuel  de  conversation  est  divisé  en  cinq 
parties  précédées  d’un  autogra])he  du  maréchal 
l.yautey,  sur  le  rôle  considérable  du  im-decin  en 
matière  d’expansion  coloniale. 

Untersuchungsmethoden  zur  klinischsn  Dia- 
gnostik  (Méthodes  d'c.rploralion  destinées  au 
diagnostic  clinigne),  par  R.  Weiss,  Berlin,  4“ 
édition.  1  vol.  de  270  pages  avec  61  figures. 
tl'lselier-Koriileld.  éditeiir.s),  Leipzig,  1931.  Prix, 
relié  :  10  marks. 

Frappé  des  complications  de  la  technique  des 
procédés  modernes  d’exidoralion  cliniques  emprun- 
lés  aux  sciences  chimiques  cl  biologiques  ainsi  que 
de  la  cherté  du  matériel  mis  en  ceuvre,  l’anteur 
s’est  efforcé  do  simplifier  les  méthodes  les  plus 
importantes  de  sorte  qu’elles  puissent  être  exécu¬ 
tées  de  façon  sûre  et  rapide,  vraiment  clinique, 
voire  même  au  lit  du  malade  ou  dans  le  cabinet 
de  consultation,  sans  appareils  coûteux  et  sans 
connaissances  chimiques  a])profondics. 

ttn  trouvera  réunis  dans  co  ])elil  livre  de  carac¬ 
tère  très  pratique  les  divers  procédiis  d’ordre  chi¬ 
mique,  morphologique,  sérologique,  bactériologi¬ 
que  et  biologique  qui  sont  a])plicahles  aux  diffé¬ 
rents  produits  patbologiques,  chaque  (piestion  étant 
mise  au  courant  des  derniers  progrès  de  la  science. 

Le  côté  chimique  est  parlicidièremcnt  développé. 
U’csl  vraiment  un  tour  de  force  d’avoir  pu  faire 
tenir  en  si  peu  de  pages  la  substance  de  tant  de 

Dans  cette  (pialrième  édition  qui.  paraît  douze 
ans  après  la  première,  ce  qui  dit  assez  le  succès 
rcncoidré  par  cel  ouvrage,  l’auleur  a  ajouté  de 
nombrou.ses  miero-mélhodcs  et  des  procédés  colo- 
riinétriqucs  variés  qui  sont  d’une  exactitude  suffi¬ 
sante  iiour  la  clinique  et  ont  l’avantage  de  ne  pas 
exiger  une  spécialisation  poussée. 

r.-L.  Marie. 

Umstimmung  als  Behandlungsweg  (La  médica¬ 
tion  altérante).  Conférences  de  perfeclionneincnl 
faites  à  Wiesbaden  en  1930  et  publiées  par  le 
lu'ofesseur  Determann.  1  vol.  de  262  pages  avec 
3-1  ligures  (G.  Thieme,  édileur),  Leipzig  1930.. 
l’rix  :  16  marks. 

Il  est  difficile  de  traduire  le  mot  a  Umslim- 
miiiig  !>.  Il  indiipie  ici  toute  modification  Ihéra- 
peuliipie  profonde  et  générale  provoquée  dans  l’or¬ 
ganisme  malade,  (pie  l’ageni  déterminant  soit  de 
nature  spécifi(pie  ou  non,  ce  qui  correspond  assez 
bien  aux  processus  désignés  par  le  lerme,  jadis  en 
usage  ebez  nous,  mais  devenu  bien  suranné,  de 
médication  ii  altérante  ».  On  voit  combien  cette 
conciqdioii.  assez  séduisante  à  l’esprit  germanique 
pour  en  avoir  fini  le  Ihcme  d'un  cours  de  pcrfec- 
tioniicmciit .  mais  bien  iiébiileiise  encore  pour  notre 
mentalilc  latine,  est  vaste  et  de  limites  imprécises. 
Klle  engloue  une  grande  partie  de  la  thérapeutique. 

-Aussi,  après  ipie  Weichardl  a  exposé  les  bases 
biologiques  de  celte  médication,  à  savoir  l’a  acti¬ 
vation  »  de  l’organisme,  c’est-à-dire  les  modifica¬ 
tions  des  cellules  en  vue  de  leur  rendement  maxi¬ 
mum,  et  que  Kôniger  a  iiréclsé  l’importance  et  le 
choix  du  moment  du  traitement  et  lloff  le  rôle  des 
processus  régulateurs  végétatifs,  voyons-nous  suc¬ 
cessivement  défiler  toutes  les  modalités  d’applica¬ 
tion  do  celle  Ihérapeiiliqiic  dans  les  divers  domai¬ 
nes  de  la  iialhologie:  influence  modificatrice  exer¬ 
cée  par  l’alimentation  (suralimentation.  Jeûne,  rôle 
des  vitamines,  de  la  déchloruration,  déplacement 
de  l’équilibre  acido-hasiqiic)  (Determann),  in- 
lluence  modificatrice  exercée  iiar  l’hydrothérapie; 
la  Ihcrrnolhérapie  et  l’électrolhérapie  (Laqiieur), 
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liai-  les  ciii'i's  llionnales  (Ilarpuder),  par  le  climat 
(Keslncri,  par  les  radiations  (lloltliuscii ) ,  jjar  la 
niédicaliun  endorriiiicnne  ^Ycil),  rôle  des  protéi¬ 
nes,  des  lipoïdes  et  des  snlistanees  médieanienlen- 
ses  eominc;  agents  inodiliealenrs  (Kôni^en.  la  mé¬ 
dication  altérante,  dans  les  infections  (Hcgler),  dans 
les  affections  allergiques  (KIcwilz),  dans  les  tnmenrs 
malignes  (l.ervim,  dans  les  maladies  do  l’appanéd 
respiratoire  (Itinmcnfeld'),  dans  les  troubles  du  mé¬ 
tabolisme  et  de  l’appareil  loeomolour,  ilans  les  ma¬ 
ladies  de  l’appareil  digestif  et  circulatoire  (van  den 
Veldenï,  eu  psvcliialrie  (Willmann),  en  médecine 
infantile  (Miigei),  dans  les  affections  cutanées  et 
vénériennes  (lîusobke),  en  gynécologie  (Aselineri  et 
en  opbtabnologie  (Wissmann'). 

P. -b.  M,vnn:. 

Entstehung,  Erkennung  und  Behandlung  innerer 
Krankheiten  (Eliciloçiic.  dia(jnnstic.  cl  Irailcrnrnt 
(les  maladies  inlenies).  Tome  II.  —  Die  Erken¬ 
nung  innerer  Krankheiten  (Le.  diar/nosUc  des 
maladies  inicrnes),  par  L.  Kmaii.,  professeur  a 
Heidelberg.  1  vol.  de  172  pages  (F.  C.  IV.  Voejcl, 
éditeur),  lierlin  1931.  Pri.v  :  12  marks  80. 

Cet  ouvrage  écrit  par  un  clinicien  consommé 
s’adrc.sse  plutôt  au  médecin  déjà  expérimenlé  qu’à 
l’étudiant.  côté  d’un  exposé  de  faits  passés  au 
crible  de  la  critique,  on  y  trouve  soulevés,  quantité 
de  problèmes  et  de  (paestions  no\ivelles  (|ui  com¬ 
mandent  la  réllexion.  Il  ne  vise  pas  à  l’étude  des 
méthodes  d’examen  elles-mêmes,  déjà  décrites  a 
fond  dans  de  nombreux  traités,  mais  il  a  pour  ob¬ 
jet  de  metlre  l'U  lumière  la  façon  dont  le  médecin 
doit  emi>loyer  les  motles  d •exploration  et  li“S  com¬ 
biner  pour  à  arriver  à  reconnaître  et  à  int(M-préter 
le  processus  patholo"i<|uc. 

Le  pr(!rni(‘r  cliapîtro  liailc  du  rôle  du  uiodeoin. 
surtout  de  son  rôle  social  et  de  scs  rapports  avec  le 
malade,  de  l’interrogatoire,  des  principes  généraux 
d\i  diagnostic  et  de  l’iiilerprétation  qui  doit  suivre 
rétablissement  de  ce  deiider,  interprétation  si  va¬ 
riable  du  but  de  la  complexité  des  processus  mor¬ 
bides  chez,  riiomine  et  d(rs  facteurs  divers,  consti¬ 
tutionnels,  individuels,  psyadiicpies,  etc.  qui  y  par¬ 
ticipent. 

L’auteur  s’occupe  ensuite  de  l’examen  du  ma¬ 
lade,  puis,  dans  une  série  de  cbapitres.  étudié  le» 
conséquences  géi\éralcs  et  locales  des  infections  et 
des  inloxications,  la  lièvre,  les  maladies  infectieuses 
elles-mêmes,  enlin  les  renseignements  que  fournit 
au  diagnostic  la  séméiologie  des  différents  appa- 

La  le.-ture  de  cet  ouvrage  .sera  pour  les  médecins 
l’oecasioii  d’une  fructueuse  revue  d’ensemble  de 
leurs  notions  cliniques  et  contribuera  grandement 
à  afliner  leur  sens  diagnostique. 

P.-L.  Mahie. 

Tho  Cardiac  Cycle  (Le  cycle,  cardiaque),  par 
nixuTON  Saixsiiuiiy  (John  Wriqhl  cl  Sons  I.ld), 
Bristol. 

Dans  ce  petit  livre  de  physiologie,  l’auteur  suit 
pas  à  pas  la  succession  des  actes  qui.  constitueni 
le  rythme  cardiaque  et  produisent  la  circulation  du 
sang.  11  cherche  à  élucider  chacun  des  problèmes 
pathogeniques  que  souRoe  le  déterminisme  des 
phases  de  la  révolution  cardiaque,  pourquoi  et 
coinmenl  une  ondée  sanguine  alternative  est  trans¬ 
formée  en  une  circulation  continue  et  régulière 
dans  les  capillaires  et  comment  se  fait  la  circula¬ 
tion  do  retour. 

.Systoles  et  diastoles,  ouvertures  et  fermetures 
des  valvules  se  répètent  indéliniment  semblables  à 
elles-mêmes.  L’cnsimible  d’une  des  séries  des  actes 
lie  la  révolution  cariliaque  constitue  le  cycle  car¬ 
diaque  que  l’on  peut  considérer  comme  l’unité  vi¬ 
tale  dans  le  fonclionnement  du  cœur.  Cet  ensem¬ 
ble  de  mouvements  purement  mécaniques,  sont  sous 
la  dépendance  ih:  facteurs  essentiels  et  de  facteurs 
secondaires.  Lorsque  la  vie  s’arrête,  les  tissus  gar¬ 
dent  la  propriété  au  moins  tbéorique  et  pendant 
quelque  temps  de  coopérer  à  nouveau  aux  actes 
respiratoires  et  circulatoires.  Sainsbury  appelle  ce 
reste  de  vie  latente  la  vie  vie  somatique  et  note 
que  le  point  de  tout  l’organisme  le  dernier  à  mou¬ 
rir  SC  trouve  au  niveau  du  coeur,  dans  roreillettc 
droite.  ItoBKKT  Cl.Ê.MENT. 


Innervation  rénale  et  interventions  a  fonction- 
I  nelles  »  sur  le  rein;  énervation,  décortica¬ 
tion  périartérielle,  décapsulation,  par  A.  M. 
lïoiu.iorn  et  M.  Maikano  (Turin).  1  vol.  de 
lOt)  pages,  avec  48  figures  (L.  Cappclli,  éditeur), 
liologue.  1930. 

Celte  élude  comporte  les  différents  chapitres  sui¬ 
vants:  Ltude  de  l’innervation  du  rein  et  de  son 
intluence  sur  les  fondions  du  rein;  recherches  sur 
la  fonction  vaso-motrice  des  nerfs  du  rein  et  sur 
la  déi'énérescence  de  ces  nerfs  ;  recherches  sur 
l’énervalion  des  reins,  sur  la  résection  de  l’advcn- 
lico  de  l’artère  rénale  et  sur  le  fonctionnement  du 
rein  énervé;  élude  et  recherches  personnelles  sur 
la  décapsulation  du  rein.  Les  recherches  expéri- 
menlales  personnelles  ont  ]iorté  sur  des  chiens. 

Les  auteurs  concluent  que  la  capsule  fibreuse  du 
rein  se  régénère  complètement  après  ablation  to¬ 
tale;  que  la  néo-capsule,  apparue  au  sixième  jour, 
atteint  au  vingtième  son  rléveloppernent  complet 
qui  montre  une  plus  grande  épaisseur  et  une  moin- 
dre  élasticité  que  celles  de  la  capsule  normale;  que 
les  v:dsseaux  qui  traversaient  celle-ci  ne  se  recons¬ 
tituent  pas  dans  celle-là;  que  des  adhérences  dé¬ 
pourvues  de  vaisseaux  peuvent  unir  le  rein  décap¬ 
sulé  aux  tissus  voisins;  que  la  circulation  inter¬ 
lobulaire  veineuse  et  artérielle  est  augmentée  dans 
le  rein  décapsulé;  que  la  fonction  rénale  est  amé¬ 
liorée  par  la  décapsulation  (aiigmcnlalion  de  la  vi¬ 
tesse  circulatoire;  augmentai  ion  de  la  quantité 
d’urine  et  de  la  quantité  d’urée  éliminée,  d’où 
diminution  de  razolémie),  mais  passagèrement,  la 
l(, net  ion  revenant  à  la  normale  cinquante  ou 
soixante  jours  après' l’intervention. 

.\ndué  Guihal. 

La  chirurgia  délia  Innervazione  periferica  del 
Simpatico.  Chirurgia  del  dolore,  jiar  Ionazio 
Slalom:.  1  volume  de  254  pages  avec  99  figures 
(lllrie(,  Ih.epli,  éditeur).  Milan,  1931. 

11  y  a  quelques  jours,  je  rendais  compte  '  ici 
mèmè  du  récent  livre  consacré  par  E,  Hesse  à  la 
chirurgie  du  sympathique  laléro-rachidien.  Voici 
un  volume  tout  entier  voué  à  l’étude  du  sympathi¬ 
que  périphérique,  c’est-à-dire  aux  sympalheclomies 
péri-vasculaircs  et  péri-neurales.  I.’un  complète 
l'autre.  On  a  ainsi  un  bilan  complet  d’une  chirur¬ 
gie  nouvelle,  dont  rien  n’existait  il  y  a  une  quin- 

L'auleur  de  cet  ouvrage,  ]irofesseur  à  rUniversilé 
de  Milan,  assistant  de  mon  éminent  ami  le  profes- 
Si:ur  Baldo  Bossi.  était  particulièrement  qualifié 
pour  cette  élude,  ayant  créé  la  sympathectomie 
péri-neiirale  au  bistouri,  étudié  le  premier  l’in¬ 
nervation  sympathique  des  cordes  vocales,  et  mon¬ 
tré  l’inlliienee  des  opérations  sympathiques  sur 
le  rétablissement  de  la  circulation  collatérale  après 
ligature  artérielle.  En  maintes  parties  de  son  livre, 
il  ap|)Oite  à  la  chirurgie  du  sympathique  des  aper- 

.\près  un  chapitre  de  généralités,  il  décrit  suc¬ 
cessivement  les  résultats  de  la  sympathectomie  péri- 
artérielle  ou  péri-neurale  dans  les  troubles  sympa- 
tbiipies  réllcxes  post-traumatiques,  dans  la  causal- 
gie,  dans  les  retards  de  consolidation  des  fractures, 
dans  les  troubles  trophiques,  dans  les  affections 
vasculaires,  dans  le  développement  de  la  circula¬ 
tion  collatérale  après  ligature  des  gros  vaisseaux, 
dans  les  névralgies  pelviennes,  dans  les  néphral- 
gies,  dans  le  spasme  du  cardia  et  la  dilalation  idio¬ 
pathique  de  l’œsophage,  dans  les  troubles  de  l’in¬ 
nervation  sympathique  des  cordes  vocales,  dans  le.s 
modifications  hypersécrétoires  des  glandes,  dans  di¬ 
vers  syndromes  abdominaux. 

Ce  simple  aperçu  montre  l’intérêt  de  ce  volume 
pour  tous  ceux  qui  suivent  le  développement  crois¬ 
sant  cl  méthodiipie  de.  la  chirurgie  du  sympathi¬ 
que.  L’Ecole  italienne  qui  a  fourni  à  celle  chirur¬ 
gie  un  des  initiateurs.  Buggi,  et  nombre  de  bril¬ 
lants  adepte.s  dans  la  période  contemporaine,  se  de¬ 
vait  d’en  donner  une  étude  systématique  pour  aider 
à  sa  diffusion  et  à  sa  mise  au  point. 

Le  livre  de  Scalone  a  partagé  avec  un  livre  de 
Gino  Pieri,  consacré  lui  aussi  au  sympathique,  un 
prix  important  de  l’Institut  vénitien  des  Sciences, 
f.ellres  et  .\rls. 

)  R.  Lehicue. 


Un  grand  tuberculeux:  Napoléon  par  Ugo 
SoLi  (Lotia  conlro  la  luberculosï),  Rome,  1930. 
En  se  fondant  sur  le  protocole  de  l’autopsie 
faite  par  Anlommarchi,  l’auteur  confirme  l’opi¬ 
nion  que  la  mort  de  .Napoléon  était  due  à  un  can¬ 
cer  de  l’estomac  et  non  à  une  forme  de  tubercu¬ 
lose  gastrique,  du  type  hyperplasiipie,  selon  l’af¬ 
firmation  de  Paoli. 

De  plus  les  données  de  l’aulopsie  (qui  démon¬ 
trent  une  lésion  progressive  de  la  plèvre,  à  côté 
d’une  tuberculose  cavitaire)  et  un  grand  nombre 
d’allusions  bisloriqucmenl  acceptables,  répandues 
un  peu  partout,  particulièrement  dans  la  corres¬ 
pondance  personnelle  —  et  dont  une  iconographie 
vraiment  impressionnaule  rend  témoignage  — 
conduisent  l’auteur  à  la  conclusion  que  Napoléon 
était  gravement  menaeé  d’une  poussée  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  pendant  la  campagne  d’Italie 
de  1790-1797.  Le  rejios  subséquent  dans  la  villa 
de  Mombello,  et  de  plus  les  18  mois  passés  dans  le 
climat  sec  et  chaud  de  l’Egypte,  permirent  à  l’in¬ 
fection  de  rétrocéder  ;  dans  les  prciliières  années 
du  Consulat  cl  au  comméneement  de  l’Empire  la 
guérison  se  confirma. 

F.  Goste. 

Encephalitis  post  vaccinationem  ;  experimen- 
telle  Studie,  par  J.  K.  F.  Rasseus  (Leyde).  1 
vol.  de  92  pages  avec  26  figures  (S.  G.  van  Docsi; 

-  Imi-iih,  édit.).  Leyde  1931 .  —  Prix  :  3,40  norinsl 
La  fréquence  des  cas  d’encéphalite  post-X’àcci- 
nale  en  Hollande  a  suscité  de  nombreux  .Travaux, 
Dans  cet  ouvrage  l’auteur  expose  une  théorie  pa¬ 
thogénique  nouvelle  de  celte  encéphalite,  basée  sui¬ 
des  recherches  expérimentales. 

Four  lui,  tout  le  mal  vient  de  l'emploi  des  sou¬ 
ches  vaccinales  trop  virulentes.  Celle  hyperviru- 
lence  résulterait  pour  une  jiart  du  passage  de  la 
vaccine  sur  le  lapin  et,  d’autre  part,  de  l’adjonc¬ 
tion  d’une  quantité  e.xeessive  de  sel  marin  à  l’ali¬ 
mentation  du  bétail,  qui,  par  la  décalcification  de 
la  peau  des  génisses  qu’elle  piovoque,  augmente¬ 
rait  la  virulence  do  la  vaccine.  Celle  pratique  mo¬ 
derne  serait,  en  outre,  fort  nuisible  aux  bovins  en 
accroissant  leur  réceptivité  aux  infections,  en  par¬ 
ticulier  à  la  tuberculose  et  aux  suppurations.  De 
fait,  tous  les  chiens  auxquels  l’auteur  a  donné  une 
alimentation  très  salée  ont  réagi  à  la  vaceination 
par  des  manifeslalions  cutanées  très  intenses  et  par 

très  qui  rappelaient  celles  de  l’encéphalite  vacci¬ 
nale  humaine.  F.-L.  Matue. 


Livres  Reçus 


448.  Thérapie  der  Erkrankungen  des  vegetat- 
■wen  Nervensystems,  Herausgegeben  zu  Bail 
(teyiihaiisen,  90  p.  (Th.  SlcinkopJl),  Dn-sden  und  Leipzig. 

449.  The  Treatment  of  oronio  deafness  by  the 
eleotrophonoïde  method  of  Zünd-Burguet,  par 
Geoiice  C-  CA-nicAUT,  M.  A.  M.  1).,  2“  édit.,  112  p.  avec 
fig.  (Humphrey  Milford),  Oxford  Uiiiv.  Press.  —  Prix:  5/. 

450.  Le  droit  disciplinaire  dans  la  profession 
médicale,  «  Les  cnseigncmenls  du  proti-s  lîiiiiin  foii  », 
par  Julien  Bonnecase,  472  p.  (Librairie  du  Hccucil  Sirey). 

451.  Kompendium  der  soialen  Hygiene,  par 
B.  CiiAJES,  108  p.  (l■ischcrs  Mcdic.  Buchk),  Leipzig.  — 
Prix  :  11  mk  40. 

452.  Uber  Homosexualitàt  ;  Ein  Beitrag  zu 
einer  niedizinischen  Anthropologie,  iiar  Os- 
WAi.ii  SciiwaIiz,  122  p.  (G.  Thicme,  Leipzig).  —  l’rix  : 

453.  Lezione  di  clinioa  ohirurgioa,  par  Davi» 
Giotuiano,  020  p.  avec  fig.  (Arli  rira/iebe  G.  Tabaceo,  S. 
Danîele). 

454.  L’asthme  infantile  et  les  réaction  asso¬ 
ciées  (Dermatoses  prurigineuses,  insuffisance 
hépatique),  par  IL  .IrMUN,  141)  p.  (A.  Mahdne.,  édit.'. 
Prix  :  18  fr. 

455.  Anatomie  pathologique,  par  M.  Lktui.i.e, 
avec  la  collaborai  ion  de  L.  NaiianLauiiieii,  A.  Jaciji'i:- 
i.m,  L.  Duclos  el  K.  P.  Noumanii,  3  vol.  formant  ensem¬ 
ble  2340  p.  avec  843  fig.  (,UH.«on  et  G‘«,  édit.),  —  Prix 
Brochés,  520  fr.;  Beliés,  000  fr. 

450.  Les  Enfants  qui  vomissent,  par  MM.  Péiii; 
el  Bertove,  2.58  p.  (Expamioii  scientifique  française).  — 
Prix  :  broché,  '25  fr. 

457.  Manual  de  las  enfermedades  del  sistema 
nervioso,  par  le  rU'  Aumanuo  Paiieja  conoM-L,  258,  p. 
(Editorial  Jouvin),  à  Guayaqiiil. 
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Université  de  Paris 


Faculté  de  médecine.  —  Le  déciel  snivimt  vient 
(le  piiniîlre  en  Jouiiial  o/jicici  : 

l.e  doyen  de  le  l'ecullé  de  médecine  de  riiniversilé  de 
Péris  est  enlorisé  è  eceepler  le  donetion  feile  è  cet  ('de- 
blissemenl  per  M.  Messon  (Georges-J(ein),  egissent  lent 
en  son  nom  personnel  (|u’eu  nom  du  comité;  de  sous- 
criplion  de  le  fondetion  J. -F.  Sicard,  d'une  somme  de 
3i?8.0ü0  fr.,  pour  les  arréreges  efin  d'èire  employés  lous 
les  deux  eus  en  subventions  destinées  ii  fevoriscr  cl  dif¬ 
fuser  les  reclierclies  médicales,  soit  per  Irevail  de  lebo- 
reloire,  cours,  piddicalions,  soit  irer  voyege  d’études, 
sé;our  drus  un  leboraloire  ou  service  en  France  ou  à 

Ladite  somme  sera  placée  en  renies  sur  l’Elel  fran¬ 
çais,  imrnelriculées  au  nom  de  le  Fecullé  de  Mé¬ 
decine  de  rUniversilé  de  Paris  u  Fondation  .I.-A.  Si- 
cerd  »,  avec  mention  de  le  deslinelion  des  arrérages. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  -—  Le  dé¬ 
cret  siiivenl  vient  de  paraître  au  .Intimai  olficicl.  —  Le 
doven  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pliarmacie 
de  Bardeaux  est  autorisé  à  accopler  le  legs  d  une  somme 
do  iO.OOO  fr.  et  de  la  moitié  de  ses  litres  personnels 
(pie  la  dame  Barlliélemy  dit  Pbilipeaux,  veu\e  Giraud, 
a  fait  au  profil  des  cancéreux',  représentés  en  l'espèce 
par  le  centre  de  lutte  contre  le  cancer  rattaché  à  la  Fa¬ 
culté  susnommée. 

Les  sommes  d’argent  provenant  dudit  legs  seront  con¬ 
verties,  en  cas  de  non  emploi  immédiat,  en  renies  sur 
l’Flat  français,  immatriculées,  ainsi  qm;  les  titres  ayani 

cl  de  i)liarinaeie  de  l'Université  di;  Bordeaux,  avec  in¬ 
dication  de  leur  destinalion. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lille.  —  Le  décret  suivant  vient  de  paraîlre  au 
Journal  officiel  : 

macliî  (le  l'I  nivi'rsilô  de  Idllo  est.  aulorisé  à  a(’ee])lcr. 
aux  clauses  rl  coudilions  énoncées  danl  le  testament 
8us\i,sé,  le  lej's  universel  eu  nue  propriété,  avec  ad¬ 
jonction  de  l  usulrinl.  au  deces  de  la  dalue  \  dli  ttv, 

survivra,  nu  décès  ilc  M.  Van  Coppeuolle  (Gaston-An¬ 
toine),  que  M.  Van  Coppeuolle  a  fait  ;'i  cet  établissement, 
au  prolil  de  l'œuvre  ré^-iouale  dt‘  la 


Les  sommes  d’argent  provenant  dudit  legs  seront,  en 
cas  de  non-emploi  immédiat,  filacécs  en  rentes  sur 
TLlal  français,  immatriculées,  ainsi  que  Us  aulres  va¬ 
leurs  mobilières  ayant  même  origine,  au  nom  de  la 
l’aeulté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tl  niversité  tle 
Lille,  avec  indication  de  leur  destinalion. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Hôpital  Bretonneau.  —  M.  IL  Grcnel,  médecin 
de  l’hopilnl  Brclouucnu,_  fera  lous  1rs  veiidrcdis.  à 
10  II.  ■iü,  une  Coufcreucc  clinique  de  Médi'ciuc  lufiuilile, 
avec  préseulalion  de  malades  (Salle  de  l'aucicuuc  Coii- 
sullaliou  de  Médecine). 

Première  conférence,  le  vendredi  8  .lanvicr  P.IH?.  (La 
première  Conférence  portera  sur  un  .sujet  de  néonlolo- 
gic). 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Service  de  M.  Duvoir  (Mé¬ 
decine  Générale),  assisié  de  M.  Pichon,  médecin  des  liô- 

Lf.  lu  II  lit  :  Gonsnilalion  exieruc  :  malades  nom 
(affections  du  cu'ur  cl  des  reins).  Visite  des  salles. 

Le  miirili  :  Consullalion  exierue  ;  malades  nom 
(affections  des  os  et  des  arliculalious).  Visite  des  salles. 

Le  mcrcrcili  :  Consnllation  externe  :  préseulalion  des 
malades  alleinis  d’affections  des  os  et  des  articulations 
(M.  Layani).  Visite  des  salles. 

Le  jeudi  :  Visite  des  salles.  Fxamen  radioscojiique  des 
malades  du  service.  F.xamens  de  laboratoire. 

Le  vendredi  :  Cousiillaliou  exierue  ;  préseulalion  des 
malades  alleinis  d’affections  du  emur  et  des  reins  (M. 
Piebon).  Visile  des  salles. 

Le  samedi  :  Visile  des  salles;  ii  II  b.  leçon  cliniipie 
avec  préseulalion  de  malades. 


Concours 

Radiologiste  des  hôpitaux.  —  Frm-.mi; 
TOLor.ii;.  —  .Scnncc  du  2G  A'oi'cmlire.  —  Inslaller  u 
posilit  pralique  d'initnlhérnpie  par  le  Kl  (prél  i 


appliqué  sur  le  malade).  —  Ont  oblenu  :  MM.  hamoud, 
10;  Ornai,  10;  OeliencourI,  10;  Bernard,  12;  Corbier. 

.séd.'iee  du  ‘28  KoacmUrc.  —  recltiiiqiie  radin.scopiqite 
de  l’examen  du  ceeiir  el  des  qnts  ruisseaux  de  lu  base. 
Kaire  un  orllindiuijrammc  Uace  nu  prniil)  en  niurquuni 
les  poinis  principaux.  —  Ont  oblenu  ;  MM.  l-aleoz,  11; 
Bernard,  15;  Corbier,  17;  Dmal,  li;  Delieneourl,  li; 
Damond,  12. 


Mallar 


t  d'avoir  lieu,  les  candidats  sont  classés  dans 
uivanl  ;  MM,  Bernard,  27:  Duval,  25;  Delieu- 
;.  (V.rl.ii.e  23;  Damoml,  22:  Falco/.,  ‘20. 
lat.  —  .Séance  du  28  Knvcmhre.  —  Syinpbnites 
islic  du  cancer  de  l’o'.sop/iape.  Knrines  cliniques 
lolie.  —  Ont  oblenu  ;  M"'  Oi-iinicben.  17:  MM. 
Gelberl.  18;  Bigey,  17;  Genty,  10;  Perreau,  ‘23: 
25;  Brinon.  10:  Mayer  (.leau),  li;  Le  Cu'ur 


nillet 


filé. 


K0:embrc.  —  a)  C.omplicalions  des  va¬ 
rices  des  membres  injérieurs;  b)  Symidûmes  cl  diagnns- 
lic  de  la  syphilis  linguale.  —  Dut  oblenu  :  MM.  Decbau- 
lue-Maebarnronl,  17;  Sidi,  2i;  Lanlbicr,  21;  Momblol, 
21;  Girard,  18;  Pruuel,  18;  Maslorg,  18;  Fuchs,  13: 
Leroy,  18;  Giiicbar.l,  S;  Catinal,  20. 

Hospice  National  des  Quinze-Vingts.  —  A  la 
suile  du  concours  qui  a  eu  lieu  le  "20  Octobre  lO.jl ,  a 
l’Hospice  Nalioual  des  Qninzc-Viugis,  pour  la  uominaliou 
de  deux  chefs  de  eliniipie,  à  la  Cliniipie  oiiblabnologi- 
qne  de  eel  élablissemeul,  MM.  Fil  (Alpliouse-.losepb- 
.lean),  el  .lourdy  (j’ierre),  ont  été  déclarés  aptes  à  rem¬ 
plir  les  fondions  dont  il  s’agit,  :  1 F  1  1 

façon  sui\ante  ;  1  "  M.  Fil;  2’  M.  Jourdy. 

Médecin  des  dispensaires  d’hygiène  sociale. 

_  Pji  concours  sur  liIrt'S.  (*u  vue  de  la  nomination  d’uu 

médecin  spécialisé  ebar.gé  des  dispensaires  d  llyg^ieiii' 
Sociale  de  la  Saillie,  se 


,  10  .la, 


■  1032. 


Le  Irairemeut  de  débul  allacbé  à  celle  l’onelion  est  fixé 
h  55.000  francs,  l.e  lillilaire  du  |iosle  béuéliciel'a ,  l'U 
ouïr,',  d'iudemuilés  de  déplaceiueiils.  ainsi  (pie  des  in¬ 
demnités  allribiu'i  s  aux  fonelioniiaires  (léparleun  iilanx. 

Comilé  Aalional  de  Itéfense  coiilre  la  1  nbeienlose.  Iili, 
boulevard  Saiiil-Mieliel,  è  i’aris  (G'),  avani  le  10  .laiivier 
1032. 

Pmir  tous  renseigneun'iils  ('oniplemenlair,  s,  sadies- 
Pl'éfeelnre  du  Mans. 

Inspection  départementale  d’hygiène  de  la 
Haute-Garonne.-  —  H  sera  ouvert,  à  Paris,  au  Mi- 
nislère  de  la  .Santé  piibliipie,  le  21  lli'ceuilire  1031.  à 


ililici 


dablis 


1  llan 


n  du  candidal  au  point  de  vin-  mililaire: 
litres,  Iravanx,  éliils  de  service  et  réfé- 
enl  en  malière  de  plilisiologie  el  de  sy- 
Principales  piiblicalioiis;  8*  I.U);.i;j(- 

Cils  où  il  scrall  nommé,  de  iviionevr  a 
iilcle  cl  de  se  consacrer  imiquemenl  à  ses 
ne  prélemlre,  par  consé()nenl,  a  aucune 
andal  piildic;  0"  Kngagement.  im  cas  de 
poster  en  fondions  dans  le  départemenl. 

10"  LngagemenI, 
de  iinminalion  s»  de  nouveaux 

I  trois  mois  an  minimum, 
avisé  par  le  rréfel,  en  temps 


ce  qui  le  concerne. 

,  Les  candidats  devront  sc  rendre  au  Ministère  de  la 
Santé  publique  au  jour  et  j'i  l'heure  fixés  pour  le  con¬ 
cours  afin  que  le  jury  puisse,  le  cas  échéant,  les  invi¬ 
ter  à  venir  en  personne  présenter  leurs  titres. 

l.e  randidat  désigné  pour  remplir  les  fonctions  d’ins¬ 


pecteur  dé|)artcmenlal  d’Hygièn 
.lanvier  el  sera  inunédialfin 
Les  candidals  désignés  pour 


r  iléparlemeiilal  trilNgièin 


inplir  les  fouelions  de 

l'ixpiralioM  dutpK-l  ils 
irs  fonetions.  l’ar  eon- 

ieeneiés  mui,s  fojinalité 


aiiihi  tpi’il  buil  : 


rits  à  la  caisse  déparlemeut; 
il  des  avantages  consentis  a 
l  (indemnités  de  résidenee 


Nouvelles 


1  de  la  médecine.  —  1 

.  des  Fludililll.s  ol'giil 
,  nii'.lel  Colbell.  15. 


Société  de  pathologie  exotique.  —  La  .Sociéié 


■  l 'Feule 


.lédieal 


-ale  de 


pbillléàlre  de  rillslllut  Pasteur. 

Salon  international  du  livre  d’art. 


8aiul-Ger- 
les  billels 


Union  des  médecins  mutilés  de  guerre. 

.’Fiiiou  des  Méd.cius  mulilés  d.'  guerie  lieudra  s 
semblée 


iieial.  Hé, Ici  d 


.  H),  I 


-  Al- 


Association  amicale  des  anciens  médecins 
des  corps  combattants  (7  5,  me  (lu  Boeber.  Paris 
(VIIP)-  —  Le  Comité  de  1 . .  "  ' 


nedi  r 


Claridge 


Hupler, 


e  (le  I 


e  (le 


.'■iiéra!  luspeel 
•■m^  Miuisière 


Voyage  medical  au  Maroc.  —  Organisé  pour  le 
Journal  de  Médecine  de  llnrdeaii.r  el  de  la  région  du 
Stid-Otiesl.  par  la  G'"  fiénérale  Traiisallaulique  el  la 
Sociélé  (les  Voyages  et  Ib’itels  Nord-Africains,  ce  voyage 
(pii  s’effertiiora  ii  liord  du  paipiebol  Mcimès,  aura  une 
durée  de  17  jours,  le  déparl  ayant  lieu  de  Borde.nux  le 
22  néeembre.  è  1-5  heures,  el  le  reloiir,  à  Bnrdeaiix, 
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lU’Viiiil  s'efft’ctiier  li’  S  .Tîmïier  11Ü2.  Il  ppinii'ltra  lu 
visili:  lia  Gasiibliinrii,  Faz,  Maknàs.  Haliat,  Marrakrih, 
t‘I(\  Di*s  (‘xcursioiis  sniil  iirrMios  îi  Anfa,  Sabl,  Vnlii- 
liilis,  Moulay  Sdris,  ale. 

I.a  prix  (lu  voyage  cnniplal  csl  lixâ  à  'i.flOO  l'raucs, 
prix  C(im|ircuanl  :  l.n  liavcrsi'a  iiiariliinc  an  pramiî’ra 
classa;  las  Iraiispurls  au  autocars  (la  luxa  (fauteuils  iu- 
(livi(luals);  la  séjour  daus  las  lu'dtds  a  Transallanli(|ui;  » 

Rédiudiou  corraspoudaiita  pour  travarséas  maritimes 
au  dauxi(''ma  classa. 

Tous  rausaipuamaiits  comidémantairas  saront  fournis 
sur  damauda  adressée  au  Journal  de  Médecine  de  lîor- 
ilcaiix,  57,  rua  des  Trois-Conils;  ü  la  Compagnie  Géné- 
rala  Transatlanticpia.  1,  cours  Xavier  Aruozan,  à  lîor- 
deaux,  ou  à  la  Société  des  Voyages  et  IkMels  Nord-Afri¬ 
cains.  G  bis,  rua  Aulier,  à  Paris. 

Voyage  d’études  en  Tunisie  et  en  Algérie.  — 

Le  voyage  organisé  par  l'.Associatiou  aiiisti<iuc,  littéraire 
et  tourisli(pia  des  étudiants  de  Paris,  comportera  la  pro¬ 
gramma  suivant  :  Lundi  21  Décemlira,  ambaixpii'meiit 
il  midi,  .1  Alarsailla,  sur  la  Mustaphn-II.  — ■  Mardi  22, 
arrivée  .1  11)  liaiiras,  à  Tunis.  —  Mercredi  211,  Tunis.  — 
.leudi  21,  Tunis,  La  Hardo,  Carthage.  —  Vendredi  25, 
Tunis,  Sonssa.  —  Samedi  20,  Soussc,  Kairoiian,  Sousse. 
—  Dimanolia  27,  Sousse,  lîl-Djem,  Sfax.  —  l.undi  28, 
Sfax,  Gabés.  ■ —  Mardi  29,  Gabf-s.  —  Mercredi  dO,  Gabàs 
il  Tunis.  —  .leudi  31,  Tunis. 

Vendredi  P'"'  .lanviar  1932,  Tunis  :  départ  à  7  li.  20, 
pour  Constantine.  —  Samedi  2,  Conslaulina,  visite  de  la 
ville.  —  Dimaiiclie  3,  Constantine,  liatna.  —  Lundi  4, 
liatna,  Timgad,  Itiskra.  —  Mardi  5,  Départ,  à  1.5  heures, 
de  Biskra,  pour  Alger.  —  Mercredi  6,  Alger.  —  .leudi  7, 
Alger.  —  iluidredi  8,  emharquement,  à  midi,  sur  TtT- 
Uiar.  —  Samedi  9,  arrivée,  à  IG  lieure.s,  à  Marseille. 

Prix  lotis  frais  compris  do  Marseille  .1  Marsidlle,  en 
deuxiiTue  classa,  sur  le  bateau  et  en  cbainiu  de  fer  ;  mé¬ 
decins  al  auciaus  étudiants,  3.400  francs;  étudiants, 
2.950  francs. 

S'inscrire  avant  le  10  Décembre,  en  versant  I.ÜOÜ  fr., 
chez  M.  Henri  Netter,  104,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (G'),  après  18  heures  (compte  ehèqiics  postaux, 
Ptiris.  u“  895-22),  ou  tl  la  Compagnie  de  Navigation 
mixte,  51,  faubourg  Poissonnière. 

Société  française  de  Microscopie.  —  La  So¬ 
ciété  fraui.ai.se  de  Microscopie  a  tenu  .sa  réunion  prépa¬ 
ratoire,  le  .Iiiillal  1931,  sous  la  présidence  de 

M.  Cheiievière. 


Au  cours  de  celte  reunion,  il  a  été  décidé  ce  qui  suit  : 

1"  Les  statuts  de  la  Société  seront  adressés,  accom¬ 
pagnés  d'un  hiilletin  dadbesion.  a  toutes  les  personnes 
susceptibles  de  s’y  intercaser.  Priere  de  s’adresser  à  M.  L. 
,1.  Laporte,  secrétaire  general,  ,81.  boulevard  Saint-Marcel. 

2"  La  colisalion  est  de  ut)  francs  par  an.  Exceplionnel- 
lenient.  la  |iremière  cotisation  sera  valable  pour  la  pé¬ 
riode  d’Dclobre  1931  a  lui  Déedmhre  1932. 

2"  Le  siège  de  la  Société  est  à  l’Institut  d'opticpie,  rue 

4“  Les  cotisations  devront  être  adressées  à  M.  .\lberl 
Renaud,  22  bis,  rue  du  Rois,  îi  Vincennes  (Seine). 

La  [u'ocliaine  séance  aura  lieu  le  21  Déceinhre,  à  21  h., 
au  siège  de  la  Société. 

Fondation  de  M.  Débat.  —  I.  Une  caisse  de  se¬ 
cours  immédiat  au  décès  est  créée  au  siège  de  l'Asso¬ 
ciation  générale  des  Médecins  de  France,  en  faveur  des 
femmes  et  enfants  de  médecins  momentaueincnl  dans 
la  gène. 

II.  Celte  création  csl  due  .4  la  gériérosité  de  M.  Débat 
qui,  pendant  une  période  de  10  années,  versera,  chaque 
année,  une  somme  de  100.000  fr.  pour  son  fonctionne- 

III.  Elle  a  pour  but,  au  lendcinain  du  décès  d’un  con¬ 
frère,  de  mettre  .4  la  disposition  de  sa  veuve  ou  de  ses 
eiifanls,  une  somme  de  3.000  à  5.000  fr.  (maximum) 
pour  lui  [lermellro  de  faire  face  aux  frais  qu'entraîne 
la  mort  du  chef  de  famille.  Le  secours  accordé  ne  pourra 
être  renouvelé. 

IV.  La  caisse  csl  gérée  par  le  Trésorier  de  l’Association 
Générale  des  Médecins  de  Fronce,  sous  le  contrôle  d’une 
Comniission  composée  de  M™"’  et  M.  Débat,  Présidents 
d’bonneur  et  de  5  membres  :  MM.  les  Président,  Secré¬ 
taire  général  et  Trésorier  de  l’Association  Générale  des 
Médecins  de  France  cl  3  délégués  de  la  Société  de  Fem¬ 
mes  et  Enfants  de  Médecins. 

V.  Pour  obtenir  ce  secours,  la  veuve  du  confrère  ou 
les  enfants  (le  luteiir  s’ils  sont  mineurs),  devront  adres¬ 
ser  une  demande  motivée  au  Président  (le  l’Association 
Générale  des  Médecins  de  France,  95,  rue  du  Cbcrche- 
Midi,  Paris  (G«)- 

Celle  demande  pourra  également  être  adressée  à  l’As¬ 
sociation  Générale  par  un  président  de  Société  ou  un 
confrère  au  eoiiranl  d'une  situation  malheureuse. 

VL  Dès  la  réception  de  la  demande,  un  questionnaire 
sera  adressé  .4  l'intéressé  dans  le  plus  bref  délai  possi¬ 
ble. 


VU.  Le  questionnaire  dûment  rempli  sera  soumis  des 
sa  réception  il  la  Commission  d'attribution  qui  statuera 
et  Fixera  le  montant  du  secours  à  attribuer  en  tenant 
compte  de  la  situation  de  la  postulante. 

VIII.  .Avant  la  réunion  de  la  Commission  une  enquête 
discrète  sera  faite. 

IX.  Toute  femme  ou  enfant  de  médecin  civil  de  na¬ 
tionalité  française  pourra  adresser  une  demande  au  siège 
de  l’Association. 

X.  Dès  que  la  Commission  aura  statué,  la  somme 
votée  sera  versée  entre  les  mains  de  l’intéressé  le  plus 
rapidement  possible. 

-XL  Le  secours  ne  pourra  être  accordé  que  dans  les 
trois  mois  qui  suivront  le  décès  du  confrère. 

Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la 
Seine.  —  Nous  sommes  informés  que  certaines  Mu¬ 
tualités,  par  l’intermédiaire  de  leurs  inFirniières  visi¬ 
teuses  ou  même  par  leur  service  médical,  donneraient 
aux  assurés  sociaux  de  leurs  Caisses  primaires  des  direc¬ 
tives  concernant  leur  traitement  ou  Icnleraienl  de  les 
diriger  sur  certains  établissements  de  soins. 

Si  l’existence  de  ces  pratiques,  d’ailleurs  contraires 
aussi  bien  è  l’esprit  et  à  la  lettre  de  la  loi  qu’aux 
conventions  signées,  nous  était  confirmée,  il  y  aurait 
lieu  d’y  rncllre  obstacle  avant  qu'elles  ne  se  dévelop¬ 
pent  et  n’aient  rendu  la  tfiche  du  médecin  traitant  im¬ 
possible. 

Aussi  prions-nous  instamment  les  confrères  qui  au¬ 
raient  connaissance  de  faits  de  ce  genre  de  bien  vou¬ 
loir  les  signaler  au  secrétaire  de  la  Fédération  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  de  la  Seine,  28,  rue  Serpente,' à  P.aris. 

Ligne  de  conduite  à  suivre  par  les  médecins  vis-à-vis 
(les  Caisses  qui  refusent  de  signer  la  convention  t'igno¬ 
rer  ces  Caisses  comme  elles  nous  ignorent. 

Ne  nen  inscrire  sur  la  feuille  do  maladie  (toute  signa¬ 
ture  sur  celle  fouille  marque  adhésion  à  la  convention). 

Ne  délivrer  aucune  attestation  do  durée  probable  ni 
de  terminaison  de  la  maladie. 

Donner  simplement  au  malade  quand  il  le  réclame  un 
reçu  global  d'honoraires  sur  notre  papier  et  dans  notre 
forme  habituelle  (par  conséquent  avec  un  timbre  de 
quittance.  Par  exemple  :  n  Reçu  de  M.  Rcrnard,  la 
somme  de  25  francs  on  de  280  francs  pour  honorai¬ 
res  »). 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin 
rapilaine  de  réserve  Rrissot,  est  réintégré  dans  les  ca¬ 
dres,  et  est  affecté  i4  la  7'  région. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiinssE  Méiucalk  rappelle  à  ses  lecleurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  Mires  conlenani  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  poslcs  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi- 
nislralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  1  fr.  la  ligne  de  ÙO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phesse 
MÉnicAi.iî).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Importante  Société  ilcinaiule  luéilcoin  ou  pliar- 
iiiacieii  jeune  el  aciif,  île  nationalité  française,  con- 
iiaissaiil  le  iiéerlanilais.  pour  propaganile  scicntili- 
(|ue  eu  llollaiiile  et  éveiil iielleiiient  dans  les  colonies 
liollaiiilaises.  Ler,  U.  u"  881  qui  transni. 

Infirmière  reioiinuaiiilée  clievclic  emploi,  veilles 
il  -  jour  ou  de  nuit,  ernrdes.  Fer.  P.  M.  n"  .882. 

Repré.scntanl  demandé  pour  déjiiousiralion  ap- 
p.iieil  de  repo-  iiilérefsaiil  maison  de  santé.  Fer. 
r.  \l.  ri"  909. 

Appart.  disposé  pour  cliniq.  Oto-Rhino,  nuire 
spécial,  ou  labo,  entre  2  pharmacies.  Milieu  aisé. 
Kéiis.sile  assurée.  Fer.  P.  M.  n“  911. 

Electro-radiologiste  cxpérimenlé  ch.  sit.  labo. 
Radiologie,  niais,  santé,  clinique.  Remplacerait  con- 
fière.  Fer.  P.  M.  n"  928. 


l  llra-Molol  eomant  alternatif  1..500.  Ultra-Violet 
eontinu  800.  Diathermie,  2.000.  Tubes  à  rayons  X. 
accessoires,  ele.  S’adrc.sscr  Gallier,  4  bis.  rue  Vic¬ 
tor-Chevreuil,  Paris  (12''). 

Dame,  exe.  réf.,  coiin.  è  fond  franç..  iillein., 
aiigl.,  liai.,  sléno-dact.,  conipét.  pour  adminisir.  ou 
Irav.  de  seerél.  auprès  médecin,  préférence  psy- 
eliialre,  cherelie  .silualion  sérieuse  exig.  respon.sa- 
bilité.  Fer.  P.  M.  n»  930. 

Propriété,  2.000  niq.,  XVI"  arrl.  ;  bAlini.  cent, 
luxueux,  annexe,  parc  très  ombragé,  rue  Ir.  Iranq., 
eouuiiiiriieal .  nouib.  Conviendrait  pour  maison  de 
santé  ou  de  repos.  Possibilité  d’extension.  Ecr. 
P  1/.  n"  935. 

Dr.  leeniuiiiande  aux  C.oufr..  pour  comptabilité 
et  (■eiilures.  .M.,  honorabilité  el  eompéleiice  lechni- 
iiiqiie  éprouvées.  Fer.  P.  M.  n"  936, 

Dans  petite  maison  de  repos  entourée  d’un 
beau  pare,  proximité  Paris,  liospilalité  offerte  en 
échange  services  occasionnels  à  Doclcnr  seul, 
n'exerçiinl  plus.  Ecr.  avec  détails  P.  M.  n"  937. 

Laboratoire  rcelierclic  agents  médicaux  pour  : 
l"  région  ceulre;  2"  région  lyonnaise;  3"  banlieue 
Palis  el  .8einc-et-0isc.  Ecr.  P.  M.  n"  938. 

Le  Vesinet,  ds.  immeuble  neuf,  à  louer  niéd. 
5up.  appart.  sur  boulevard,  4  pccs,  gclc  galerie,  s. 
de  b.,  U.  oonf.  Conviendr.  à  Docteur.  Pr.  8.000. 
Concierge,  01,  bd.  Carnot,  Le  Vesinet. 

Chirurgien  de  Paris  rccomniandc,  comme  secré¬ 
taire,  femme  du  monde  très  distinguée,  45  ans, 
grande  intelligence  el  inslrncliou.  Sérieuses  réfé¬ 
rences  médicales.  Libre  journée  ou  après-midi.  Ecr. 
M""  de  Xonont,  2  bis,  av.  Raphaël,  Paris. 

Chaton.  Pension  chez  infirmière  pour  éludianics, 
I  éliidianis  ou  convalcscenis.  Ecr.  P.  .Vf.  n"  941. 


Collection  complète  d’inslrunieiils  de  chirurgie, 
élal  neuf,  ;4  céder  cause  décès.  Ecr.  Dr.  .Sciaky, 
30,  rue  Desrenaudes,  Paris. 

Infirm.,  tr.  au  cour,  ts  travaux  analyses  labo, 
dispens.  lub.,  rayons  X,  puéricult.,  ch.  situation 
Paris  ou  province.  Ecr.  P.  M.  n"  943. 

St.  dact.,  franç. -arigl.,  raiiidc,  babiliide  lernies 
médit;.,  cliinirg.,  bonne  Iradnclriee.  rb.  I.  Irav. 
pour  le  soir.  M"“  .Asticr,  c/o  American  Pliarm., 
3,  rue  Scribe,  Paris. 

Conviendr.  pour  pouponnière,  à  vendre  hôtel 
meublé,  25  chambres  à  2  et  3  lits.  Bains,  cuisines, 
jardin.  Près  métro  Pic  St-Clond.  Ecr.  an  prop.  ,1., 
2.  nie  du  Pare,  Boulogne,  (Seine). 

Personne  bon.  famille,  économe  clin,  privée, 
qualités  adminisir.,  ay.  dirigé  oeuvre,  dem.  sjl.  eol- 
Inb.  pr.  Dirccl.  mais,  repos  ou  simil.,  av.  sœur 
poiiv.  remplir  posie  eonlianee.  Ecr.  P.  M.  n"  946. 

Double  emploi.  \  vendre  générateur  statique 
universel,  complet,  graphie  1  kéno,  150  MA, 
100.000  V.  ;  thérapie  10  MA  jq  190.000  v.  ;  marque 
Koeh  cl  Sleizel.  Val.  calai.  35.000,  prêt  pr.  mon¬ 
tage  en  cabine  avec  Iraversées  lile  T.  Appar.  neuf 
n’a  pas  été  monté  cause  inslall.  2  génér.  indépend. 
gr.  el  TIi.  Visible  ts  les  j.  Faire  offres  P.  M.  947. 

Dame,  certain  âge,  chirurgien  denliste,  Off.  .Aca¬ 
démie,  cil.  sit.  ch.  Dr.  ou  Slomatologislc,  ou  Den¬ 
tiste,  pr.  réccpl.  clientèle,  lélépli.,  ou  autre  cmpl. 
Ecr.  M“"  Hoed,  50.  av.  d’iéna,  Cbcllcs  (S.-el-M.). 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Pohée. 


Table  basculante  4.000.  Contact  loiunant  5.000. 


Pari».  —  A.  Mabethriix  el  L.  Pactat,  imp.  1.  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


UN  SYNDROME  HYPERTENSIF 
NOUVEAU 

L’HYPERTENSION  MOYENNE 
SOLITAIRE 

i>Ai.  MM. 

H.  VAQUEZ  et  D.-M.  GOMEZ. 

C'est  Ijieii  eji  el'l'el  d'un  sjudronic  iiuu\eiiii 
i|u'il  s'agit,  et  rh,Y|)ertensi()ii  nioycuiio  solitaire 
doit  prendre  désorniai.s  j)laoo  à  eôlé  dos  livper- 
tensions  aiguës,  parü.\>sli(pies  ou  ponnanentes, 
dans  le  cadre  des  syndroinos  liy  perlonsil's.  Son 
signe  capital,  raug^iontution  de  la  pression 
nioyenne,  pont  à  lui  seul  rëvéler  des  états  nior- 
liides  insoupçonnés  et  expliquer  leur  encliaine- 
luenl  et  leur  cause.  En  voici  deux  exemples  : 

l'n  lioniine  de  :i7  ans  nous  est  adressé  par 
son  médecin,  qui  a  constaté  forluilemeid  cliez 
lui  une  élévation  excessive  de  la  jiression  sys¬ 
tolique,  laquelle  mesurait  2.'J  cm.  de  llg.  l’ai- 
ailleurs,  aucain  symptôme  patliologiiiue,'  objec¬ 
tif,  ni  subjectif.  Mesurant  cà  notre  tour  la  pres¬ 
sion  nous  la  trouvons  normale,  et  nous  iiensons 
(|ue  notre  confrère  a  dû  faire  erreur;  mais  jiar 
aixpiit  de  (Xmscience,  nous  pratiiiuons  un  exa¬ 
men  radioscopiipie.  (Quelle  n’est  pas  notre 
sur))rise  do  voir  (|ue  le  cceur  est  très  notable¬ 
ment  augmenté  de  \olume,  1  byiiertropbie  inté¬ 
ressant  exclusivement  le  \enlricule  gauebe. 
Nous  mesurons  à  nouveau  la  jiression,  nous  la 
trouvons  encore  au  mémo  chiffre  :  15  cm. 
5  llg.,  mais  la  pression  moyenne  est  de 
l.’l  cm.  5  au  lieu  do  9,5,  ebiffre  normal  chez 
un  sujet  do  cet  âge.  Nous  lui  faisons  faire  une 
course  de  100  rn.  ;  la  pression  systoliiiue  monte 
aussitôt  ajirès,  à  20  cm.,  la  moyenne  restant 
sensiblement  à  son  taux  antérieur.  La  crise 
avait  donc  fait  réapparaître  temporairement 
l'hypertension  systolique  constatée  par  le  mé- 
ilecin  (fig.  1).  Ce  jeune  homme,  qu’une  Corn- 
liagnie  d'assurances  eût  a.ssuré  volordiers  en 
rai.son  de  l’absence  apiiarente  fie  synqilômes 
morbides,  était  pourtant  un  malade.  Nous  di¬ 
rons  jilus  loin  le  sort  qui,  à  notre  a\is,  lui  est 

Deuxième  cas,  d’un  autre  genre.  11  concerne 
une  femme  de  28  ans  —  notons  cet  .Ige  —  qui 
se  plaiid  de  maux  de  tôle  violents,  à  siège  oc¬ 
cipital,  ne  cédant  momentanément  d’ailleurs 
<|u’è  l’emploi  de  l’antipyrine;  clic  accuse  en 
])lus  dos  troubles  de  la  vue  (pii  se  soid  accen¬ 
tués  depuis  quelques  mois  et  <pii,  .à  un  certain 
moment,  ont  abouti  è  un  phénomène  sen.sa- 
tionncl  :  une  amaurose  transitoire.  Comment 
ne  pas  penser  .5  un  syndrome  hypertensif.'' 

l’ourlant  l’examen  objectif  no  conlirmo  pas 
celle  présomption.  Les  pressions  extrêmes  me¬ 
surent  :  I  l  cm.  5  et  8,5  llg  '.  Le  seul  signe 
anormal  consiste  dans  un  éclat  un  pew  excessif 
du  deuxième  bruit  h  la  hase.  aorli(iue  ou  fml- 
nionaire,  il  est  très  difficile,  de  le  dire.  L’ana¬ 
lyse  du  sang  et  de  l'urine  ne  révèle  rien  de 
particulier.  Un  diagnostic  précis  était  dès  lors 
impossible;  une  médication  de  fortune  ne  fui 
suivie  d’aucune  .amélioration. 

Bien  au  contraire,  quelques  mois  après  il 


I.  (iliilïn-  sii|.pris,-.  ,1,.  1,1  Iiiiiiinci,  Vnii-  mi, jet  arli. 

clr  :  (i.iMl /.  --  l.c  ilr  lii  pi-.;;.-ioil  niiiiiitin.  I.tl 


y  av.ul  aggravation  de  la  céidialée  et  des  acci¬ 
dents  oculaires.  Le  D’’  llailliart  examinant  le 
fond  de  l’teil  conclut  à  rcxistence  d’uju!  rélinile 
hypertensive  typique,  avec  Ibrombose  des  ca¬ 
pillaires  et  lésion  de  l’artère  centr;de  de  la 
rétine.  .Mais  comment  expliquer  celle  rélinile 


chez  une  femme  dont  la  pression  était,  comme 
la  première  fois,  d’environ  15  cm.  Ilg.  !' 

Nous  )irenons  alors  la  pression  moyenne;  elle 
est  de  1  1  cm.,  c’csl-.5-dire  augmentée  do  5  cm., 
ce  qui  est  considérable,  et  voici  (pie  tout  de¬ 
vient  clair.  C’est  bien  d’une  hypertension  qu’il 
s’agit,  mais  d’une  hypertension  moyenne  soli¬ 
taire,  et  nous  ne  nous  étonnons  plus  dès  lors 
de  trouver  ,à  l’écran  radioscopique  un  élargisse¬ 


ment  du  ventricule  gauebe,  une  forte  dilal.a- 
lion  de  l’aorte  dont  la  crosse  est  (’omme  zébrée 
et  dont  le  ivrofil,  fortement  opaipie,  vient  obs- 
i-urcir  le  médiaslin  postérieur  (fig.  2).  Com¬ 
ment  en  l’alisence  de  celle  notion  fondamen¬ 
tale  d’une  hy|ierlension  moyenne  aurait-on  pu 
concevoir  l’enchainemenl  d’accidents  en  appa¬ 
rence  aussi  disparates  i' 

Ces  ras  impressionnants  —  et  nous  en  cite¬ 
rons  bien  d’autres  au  cours  de  cet  article  — 
ne  sont-ils  pas  de  nature  h  convaincre  les  plus 
sceptiques  que  la  connaissance,  de  la  pression 
moyenne  n’intéresse  pas  seulement  les  physiolo¬ 
gistes  et  qu’elle  a  pour  la  clinique  une  impor¬ 
tance  de  premier  ordre. 

VssurémenI  celle  importance  ne  serait  pas 


telle  s’il  était  reconnu  (pie  l’élévation  anormale 
de  la  jiression  moyenne  n’est  cpi’un  éiiiphéno- 
mène  de  rbyjierlension  conlirmée  et  (pi 'elle  est 
solidaire  de  celle  des  |)ressions  exlrêmos.  Ln- 
core  avons-nous  montré,  dans  des  travaux  anté¬ 
rieurs  (pie  même  dans  ce  cas,  ces  variations  sont 
susceiitiblos  de  donner  des  aperçus  nouveaux  sur 
le  jironoslic  de  nombre  de  maladies  de  l'apjia- 
reil  circulatoire  et  sur  la  fa(;(m  dont  elles  réagis¬ 
sent  aux  moyens  Ibéraiieiiliques. 

Mais  c’est  de  bien  autre  chose  qu’il  s’agit  ; 
les  observations  précédentes  en  témoignent.  A 
l’étal  palliologiipie  comme  .è  l’état  jibysiologique, 
la  pression  moyenne  a  une  personnalité  jiropre. 
.Alors  (pie  la  vie  est  com])alible  avec  des  varia¬ 
tions  étendues  des  pressions  extrê-mes,  pourvu 
que  la  pression  moyenne  reste  relativement 
fixe,  par  contre  des  modilicalioiis  de  celle  der¬ 
nière  entraînent  nécessairement,  môme  si  les 
pressions  extrêmes  restent  normales,  un  trou¬ 
ble  jirofoiid  du  régime  circulaloire.  C’est  cela 
(pie  nous  afijjelons  riiyperlension  moyenne  soli¬ 
taire,  signifiant  iiar  l;i,  non  une  hypertension 
niuelle,  mais  une  byperlension  isolée  et  dis¬ 
tincte  de  riiyperlension  comiilexe  ou  totale,  la 
seule  coiiniio  jusipi’ici. 

Celle  variété  nouvelle  d ’byperleiisioii,  d’une 
très  grande  fréipiencc,  lient  être  diVouverte  iiar 
ba.sard  îi  propos  d’un  trouble  en  a]iparenrc  ba¬ 
nal,  ou  bien  au  cours  d’un  syndrome  faisant 
sou])(;ouner  l’existence  d’une  hypertension  (pie 
no  confirme  pourtant  pas  l’emploi  des  procédés 
spbyginonianomélriques  usuels,  ou  bien  encore 
à  l’occasion  de  troubles  cardiaques,  allant  des 
simples  arythmies  jusqu’à  l’angor  pecloris  et  à 
la  di'faillance  soudaine  et  iirogressive  du  c(eur. 
Ce  sont  ces  différenles  éventualités  (pie  nous  al¬ 
lons  envisager. 


La  découverte  fortuite  d  ’une  b>  perli'nsion 
moyenne  solitaire  est  loin  d’être  rare  ipiand 
on  s’aslreiiil  à  mesurer  syslémaliqiiemenl  la 
pression  moyenne  et  sans  attendre  pour  cela  la 
jirésence  de  synqitômes  subjoclifs,  souvent 
nuis  ou  peu  significatifs  à  cette  période.  Notre 
pi'eiiiière  observation  en  est  un  exemple. 

Lu  cette  occurrence  ipicls  seront  li^s  signes  (pii 
feront  penser  à  une  hypertension  moyiuine  soli¬ 
taire  et  en  ap])arenco  silencieuse:'  Lue  céjibalée 
qualiliéi*  parfois  de  migraine  mais  récidivante 
ou  tenace  et  à  sii'-ge  occipital,  de  ressoufllement 
à  refl’ori  ou  simplement  ce  fait  qu’un  médecin 
aurait  à  un  certain  moment  constaté  une  éléva¬ 
tion  anormale  de  la  jiression.  On  est  alors  troji 
racilenient  jiorlé  à  croire,  si  l’examen  qu'on  pra- 
liipie  à  son  tour  ne  confirme  jias  celle  donnée, 
ipi’il  a  dô  y  avoir  erreur,  ignorant  (pi’à  cette 
phase  de  raffeclion  il  existe  souvent  des  bouf¬ 
fées  (I ’liypi'ilension  systolique  sans  lendemain, 
précédant  de  loin  rélablissenienl  de  riiyjier- 
lension  permanente.  Aussi  faudra-t-il  désormais 
avoir  plus  d’égard  pour  ces  diagnostics  jugés 
trop  graluilemenl  erronés  et  y  trouver  un  mo¬ 
tif  d’examiner  les  choses  de  jilus  près,  fi’esi 
dans  ce  cas  iju’il  y  aiii'a  lieu  d'abord  de  cher 
cher  quelle  est  la  pression  moyenne  et  ensuite 
(le  faire  réapparaître,  si  jvnssible,  cette  bvjver 
tension  systolique  (ibservée  par  hasard 

I.’élévaticin  de  la  jvression  moyenne  est  alors 
l'élément  le  plus  sûr  de  diagnostic.  Ule  peisisic 
dès  qu  elle  s’est  installée,  conlrairemenl  aux 
pressions  extrêmes  qui  varient  sous  les  inlluen- 
les  Jilus  diverses,  et  elle  jveul  iMre  considé- 
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ruble.  Dans  uii<!  do  nos  observalions  elle  dôpas- 
sail  la  nortnalo  do  4  cms.  Ilg.,  dans  une  autre 
de  ü  il  C  erns.  11g.  A  snjiposer  ipae  ces  nulines 
écarls  inent  porlé  sur  celle-ci,  n’anrail-on  ])as 
i?té  en  rlroit,  de  conclure  à  une  hvperlension  ? 
Conclnsion  plus  juslilice  encore,  dirons-nous, 
ipiand  ces  écarls  inléressenl  la  pression  niojenne 
dont  riniporlance  diuis  rti.vdrauliipie  circulii- 
loire  est  assuréinenl  plus  grande. 

1. 'autre  procédé,  superllu  (jinuid  l’hyperten¬ 
sion  niovenne  a  été  dûuieni  constatée,  et  (lui 
consiste  à  faire  réapparailre  si  ))ossihte  l’liy])er- 
tension  systoliiiue,  n’en  révèle  pas  moins  des 
faits  suggestifs.  A  l’élal  normal  et  même 
chez  des  sujets  hien  entrainés,  comme  nous 
avons  pn  le  voir  chez  dos  moniteurs  do  l’Kcole 
do  .loinville,  une  course  de.  200  mètres  a  pour 
effet  d’élever  la  iiression  systoliipie  do  2,  .‘5  ou 
4  cm.  11g.  au  maximum  -.  .Mais,  à  l’état  de 
maladie,  c’est  hien  différent.  Chez  un  sujid 
dont  la  pression  moyenne  était  de  l.’i  cm.  11g., 
donc  excessive,  (“t  la  pression  sysloliipie  de 
lü  cm.  llg.,  l’épreuve  de  la  course  lit  monter 
la  secondi'  à  2:i  cm.  llg.,  idiiffre  noté  anlérieu- 
remenl  par  ce  confrère  que  nous  avions  ern 
en  faute,  hors  de  proportion  avec  ce  ipio  l’on 
voit  d’ordinaire  el  cerlainemeni  palliologiipie. 
Par  conlie,  la  pression  moyenne  n’avait  jias 
varié,  consorvani  ainsi  celte  constance  qui,  à 
l’état  physiologiipie,  l'sl  son  caractère  fonda¬ 
mental. 

11  est  encore  d’aiilros  signes  ohjeclifs  ipii  pour¬ 
ront  faire  songer  à  une  hyperlension  moyenne  : 
fl  l’auscullalion  un  c.langor  du  deuxième  hrnit 
à  l’aorte,  inexpliipiahle  siirloiit  chez  un  sujet 
relativemeni  jeune  et,  à  l’écran  radioscoiiiipie, 
soit  un  élargissement  du  vaisseau  avec  opacité 
des  [larois,  soit  nu  accroissement,  modéré  il  est 
vrai  fl  ci'tle  époipie,  du  volume  du  cieur  affec¬ 
tant  plus  particulièrement  le  venlricule  gauche. 

Ifniin,  une  dernière  particularité  des  [ilus  cu¬ 
rieuses  consisie,  sur  les  tracés  sphygmomanomé- 
triques,  dans  la  forme  spéciale  dénommée  en 
«  dos  de  chameau  n,  dont  on  n’a  pas  donné  jus- 
qu’fi  préseni  d’explicalion  satisfaisaule.  Cette 
forme,  à  n’en  pas  douter,  ne  peut  être  due  qu’à 
un  effort  anormal  du  cieur  jiendant  tonte  son 
évacuation,  allant  du  moment  où  sa  pression 
est  la  plus  liasse  jiisipi’fi  celui  où  elle  esl  la  plus 
élevée,  période  correspondant  justement  à  la 
pression  moyenne.  Mais  celle  forme  en  e  dos  ih* 
chameau  i>  n’est  pas  cons-|ante  à  celle  phase  ini¬ 
tiale  de  l’hypertension  moyenne,  el  sans  en  dire 
]ilus  fl  son  sujet  nous  pouvons  cependant  aflir- 
mer  dès  maintenant  (pi’im  tracé  en  «  dos  de 
chameau  »,  s’il  existe,  doit  faire  penser  à  une 
hypertension  moyenne,  son  absence  n’autori¬ 
sant  lias  fl  rejeter  ce  diagnostic. 

’l’oiis  ces  faits,  encore  peu  nombreux,  étant 
donné  la  nouveauté  du  sujet,  mais  qui  ne  man- 
qneroiit  pas  de  s’accumuler  dans  un  avenir 
prochain,  monlrenl  que  la  comiaissance  do  la 
pression  moyenne  el  de  ses  modilicalions  éven¬ 
tuelles  peut  révéler  des  étals  pathologiques  nel- 
lemenl  spéciliés,  malgré  l’ahsence  apparente 
d’autres  symplùmes.  (fuel  iirofil  les  comiiagnies 
d’assurances  auroiil-elles  à  tirer  de  cette  no¬ 
tion!  Il  est  fl  jieine  besoin  d’y  insister.  .lusqii’ici 
il  siiflisail  (pie  rauscullation  fût  miielle,  que 
les  pressions  extrêmes  fussent  normales  ]-.our 
que  l’on  déclarât  un  sujet  indemne  do  lare  cir¬ 
culatoire.  Or  il  est  dès  maintenant  |iermis  d’af¬ 
firmer  que  se  borner  à  cela  c’est  taire  œuvre  in¬ 
complète.  voire  iiréjudiciahle  fi  ces  compagnies, 
d’autant  plus  ipi’il  s’agit,  dans  la  circonstance, 
de  sujets  jeunes,  déjà  porteurs  cependant  d’une 
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affection  qui,  nous  le  montrerons,  abrégera  sen¬ 
siblement  leur  existence.  La  recherche  de  la 
pression  moyenne,  complétée  par  un  examen  ra- 
dioscopiipie,  s’impose  donc  comme  une  nécessité 
professionnelle  aux  médecins  de  ces  compagnies, 

citer,  à  jilii's  forte  raison  quand  il  y  a  ipiehpies 
mol  ils  de  la  nature  de  ceux  que  nous  avons  in- 
diipiés  et  surtout  d’antres  que  nous  allons  énti- 


Dans  une  seconde  catégorie  de  faits  les  rai¬ 
sons  do  penser  à  une  hypertension  moyenne 
sont  jiliis  impéralives;  ce  sont  les  mêmes  d’ail- 
l(‘urs  (pie  celles  qui  font  ])résunier  roxistonco 
d’une  hyperlension  totale  conlirméo,  pré.somji- 
lion  (tue  l’on  abandonne  Iro])  volontiers  sur  la 
simple  eonslalation  (pie  les  ])rossions  extrêmes 
sont  normales.  La  deuxième  observation,  que 
nous  avons  ra])porlée,  illustre  de  façon  éclatante 
ce  même  groupe  do  faits.  En  voici  une  autre  : 

lino  femme.  Agée  de  30  ans,  nous  est  pré¬ 
sentée  par  son  mari,  médecin,  parce  que  depuis 
deux  ans  elle  accuse  des  sym|)t()mos  divers  dont 
on  n’a  |ias  précisé  la  cause.  Ce  sont  des  cépha¬ 
lées  occiiiilales  tenaces  et  réfractaires  à  tout  frai- 
lenienl,  des  brouillards  devant  les  yeux,  des 
hourdonnomenls  d’oreilles  et  dos  vertiges.  Ces 
symplûmes  ont  débuté  sans  raison  appareille  el 
se  sont  progressivement  aggravés,  au  poinl  de 
rendre  la  vie  insupportable  à  la  malade. 

Aucun  antécédent  particulier  à  signaler,  sauf 
ipielques  .maladies  infectieuses  bénignes  pen¬ 
dant  l’enfance.  Mère  de  4  enfants  dont  l’un,  jeune 
sujet  Agé  de  17  ans,  dont  nous  reparlerons,  et 
([ui  présente  déjà  une  élévation  anormale  jiour 
son  Age  de  la  pression  moyenne;  pas  de  syphilis 
comme,  la  réaction  de  Hordet-VVassermanu  a 
loiijoius  élé  n('‘galive. 

Le  mari,  médecin,  avons-nous  dit,  avait  pensé 
à  une  hyperlension  artérielle,  d’autres  confrères 
également.  Pourtant  on  avait  rejeté  ce  diagnos¬ 
tic,  les  pressions  extrêmes  ayant  toujours  élé 
normali's  et  l’on  avait  allrihiié  ces  troubles  à 
une  ménopause  précoce  —  la  malade  n’avail 
cependant  (|ue  3(5  ans  cl  ses  règles  élaient  ntgii- 
lières  —  à  une  spécificité  ignorée,  à  une  né¬ 
phrite  latente,  etc... 

L’examinant  à  notre  tour  nous  ne  iiolons  aii- 
eiiii  signe  d’alarme  à  l’auscultai  ion  du  coeur, 
sauf  un  ('■clal  inaccoutumé  du  deuxième  bruit 
aorliipie,  ni  à  l’exploration  des  autres  viscères; 
le  fonci  ionnemeni  du  rein  nolammenl  était  par¬ 
lait  à  toutes  les  épreuves,  l’urée  du  sang  était 
de  0,30. 

Nous  aussi  nous  constatons  que  la  pression 
s>sloli(|ue  esl  normale,  (fii’ello  mesure  15  cms. 
llg.,  mais,  conirastant  avec  ce  chiffre,  celui  de 
la  pression  moyenne  esl  de  13  cms.  llg.,  donc 
Irop  élevé  de  4  à  5  cms.  pour  une  femme  de  son 
Age.  A  l’(■cran  radioscopiipie  enfin,  l’aorte  bien 
([lie  lion  élargie  est  visible  dans  tout  le  rni'dias- 
lin  postérieur  el  son  opacité  (’sl  très  accentuée 
troisième  degrél.  Signes  bien  aléatoires,  pour¬ 
rait-on  pi'iiser.  el  insuffisants  |)eul-être  jiour 
justifier  le  iironoslic.  sévère  que  nous  avions 

Il  était  malboiireusemenl  que  troji  fondé, 
comme  devaient  le  prouver  les  événements  ulté¬ 
rieurs.  (luehpies  mois  après  en  effet  la  jiression 
systoliipie  s’élevait  à  son  tour,  alleignani  18, 
puis  It)  llg.  5,  pour  s’y  maintenir  désormais.  11 
esl  à  noter  (pie  les  symplûmes  subjectifs  étaient 
resli’s  les  mêmes,  ce  (pii  montre  ipie  la  symplo- 
malologie  de  riiypcrlension  conlirmêe  peut  être 
réalisée  presipie  de  loulcs  pièces  par  raugmen- 
lalion  solitaire  de  la  pression  moyenne. 

Parmi  les  affections  qui  peuvent  à  bon  droit 


faire  ])enser  à  une  hyperlension  moyenne  il  en 
esl  deux  jiarl  icnlièremenl  intéressanfes  parce 
(jiie  leur  relalion  avec  un  trouble  général  de  la 
circulation,  signalé- depuis  longtemps  par  l’un 
de  nous,  avait  élé  ensuite  mise  en  doute;  il  s’agit 

En  1897,  avec  iN'obécourt,  nous  avions  avancé 
(pie  riiyperlension  artérielle  esl  le  phénomène 
fondamental  de  l’éclanqisie  el  (|n’il  commando 
tous  les  autres.  Celle  assertion  fut  confirmée  par 
la  grande  majorité  des  autours.  Pourtant  on  pu¬ 
blia  des  cas  ipii  faisaient  exception,  mais  nous 
avions  toujours  pensé  (pi’ils  devaient  être  dus 
à  une  lacune  dans  nos  moyens  d’exploration. 

L’événement  nous  a  donné  raison  el,  récom- 
nienl,  MM.  Lévy-Solal,  Kislhinios  el  Lejiage, 
d’une  part,  M.  Couvelairo  de  l’autre,  ayant  as¬ 
socié  la  recherche  de  la  jiression  moyeiiné  à 
celle  de  la  jirosion  systolique,  sont  arrivés  à  des 
résultats  jileins  d’intérêt. 

Ils  ont  vu  qu’en  effet,  au  cours  des  accès 
('clanijitiiiiies  la  jiression  systolique  n’est  jias 
toujours  élevi'e  ou  qu’elle  uo  snbil  qu’un  déca¬ 
lage  minime.  Par  contre  il  y  a  toujours  hyjier- 
tension  moyenne,  celle-ci  jiouvanl  être  alors  so¬ 
litaire  de  la  fai.’on  dont  nous  l’entendons. 

Dans  un  cas  des  premiers  de  ces  auteurs,  une 
femme  vient  d’avoir  un  accès  éclamjilique;  sa 
Jiression  systolique  mesure  17  cms.  Hg.;  elle  est 
donc  un  peu  haiilc,  mais  la  pression  moyenne 
l’est  bien  davantage  car  elle  est  de  lô  cms.  Ilg. 
Ajirès  une  seconde  crise  la  jiression  systolique 
tombe  à  14,  la  jiression  moyenne  esl  de  12.  Ouel- 
(jnes  jours  ajirès  tout  est  rentré  dans  l’ordre. 
La  pression  systolique  est  de  13,  la  jiression 
moyenne  de  10,  jioiir  y  rester. 

Dans  un  autre  fait  des  mêmes  auteurs  la  jiros- 
sioii  systolique  était  avant  la  crise  de  lû  cms.  llg., 
1,1  moyenne  do  13,  donc  très  faible  élévation  de 
la  jiremière,  très  forte  do  la  seconde,  jiuisijiie 
ajirès  la  crise  et  au  moment  de  la  guérison  la 
jiression  systolique  à  13  n’avail  baissé  que  de 
2  cms.  tandis  que  la  jiression  moyenne  revenue 
à  9,  normale  de  la  malade,  avait  baissé  do  4  cms. 

Plus  suggestives  encore  sont  les  observalions 
de  M.  Couvolaire.  Dans  l’uno  d’elles,  avec  des 
jirossions  systoliques  modérément  élevées,  la 
Jiression  moyenne  d’abord  à  16  cms.  tombe, 
après  des  crises  successives,  à  15,14  puis  12  cms. 
ITg.  et  la  malade  giiéril  ;  dans  l’autre  où  les  symji- 
tûmes  subjectifs  sont  les  mêmes,  la  jiression  sys¬ 
tolique  reste  également  invariable,  mais  la  pres¬ 
sion  moyenne  monte  progressivement  à  12,  13, 
14,  15  cm.  Hg.  et  la  malade  meurt. 

De  l’ensemble  do  ces  faits  il  résulte  que  l’élé¬ 
vation  de  la  Jiression  moyenne  au  cours  de  la 
grossesse  est  un  signe  jirémoniloire  de  l’éclamji- 
sie,  —  (jiie  cette  hypertension  moyenne  jieiit 
évoluer  jiarallèlement  à  l’hyjiericnsion  sysloli- 
(jiie  ou  indéjiendamment  d’elle  —  que  sa  jier- 
sislance  à  la  suite  des  accès  éclamptiques  doit 
en  faire  jirévoir  le  retour  —  et  enfin  que  sa 

de  crises  réj)él(''es  d’espérer  la  guérison. 

\insi  se  trouve  conlirméo  el  comjilélée  l’asser¬ 
tion  émise  jadis  jiar  l’un  do  nous  avec  Nob(‘courl, 
à  savoir  (jiie  rhyjiortcnsion  artérielle  est  le 
symjitûme  majeur  de  l’éclanijisie.  Mais  il  sera 
désormais  convenu  que  l’on  doit  entendre  jiar 
là,  moins  l’hypertension  systolique  qui  peut 
faire  défaut  (juc  l’hypertension  moyenne  qui  ne 
maiKjue  jias.  Plus  que  jamais  l’histoire  de 
l’éclanijisie  ne  saurait  être  comjirisc  que  le  sjihyg- 
nionianonièlre  à  la  main. 

’l’oul  aussi  insiruclives  sont  les  reclierclies  ré¬ 
cemment  faites  Jiar  MM.  Itailliarl  el  (tomez  sur 
les  relalions  du  glaucome  avec  les  troubles  de  la 
circulai  ion  générale. 

Dès  1904,  l’un  do  nous,  à  la  suite  de  nom¬ 
breuses  observalions,  avait  émis  l’idée  (jiio  l’hy- 
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piîileiisioii  ni'li'iicllo  a  une  purl  prépoiitlihanle 
(laiis  lYlioloffie  du  glaucome;  il  ne  s’agissait 
alors  naturel lemenl  que  de  l’hypertension  sys¬ 
tolique.  Ce  que  nous  avons  appris  depuis,  rela- 
tiveiuenl  aux  coudilions  d’appariliou  et  l’évo¬ 
lution  de  cetle  dcrniénî,  a  l'ait  ])résiuner  (|ue 
notre  eoueeplioji  primitive  était  trop  étroite  el 
ne  convenait  i)as  ii  la  totalité  des  cas.  IJe  lait,  des 
examens  de  conlrôlc  pratiqués  de  divers  côtés  ne 
confirnièrent  pas  toujours  ce  que  nous  avions 
dit,  notamment  en  ce  qui  concerne  le  glaucome 
aigu.  Toutefois  les  ophtalmologistes  étaient  una¬ 
nimement  d’accoi’d  pour  admellrc  que  le  glau¬ 
come  n’est  pas  une  affection  uniquement  ocu¬ 
laire  et  qu’il  s’ap])areiite,  dans  la  jjlupart  des 
cas  (94  pour  100  a  dit  Charliu  eu  1922)  à  des  h'- 
sions  plus  ou  moins  profondes  de  l’appareil  cir¬ 
culatoire. 

Los  travaux  de  MM.  Bailliart  et  Gomez  ont 
mis  la  ([uestion  au  jioint.  Lux  aussi  ont  noté 
chez  certains  sujets  glaucomatoux  cpic  la  ])res- 
sion  systolique  était  normale,  mais  instruils  ])ar 
nos  recherches  sur  la  pression  moyenne,  c’est 
cette  fhu'uiére  surtout  qu’ils  ont  envisagée,  et 
voici  leurs  résultats  ; 

Ayant  examiné  17  sujets  glancomateux  ils  ont 
constaté  que  chez  10  d’entre  eux  la  pression  sys¬ 
tolique  était  anormalement  élevée.  C’est  sur  les 
cas  de  cet  ordre  que  l’un  de  nous  avait  basé  sa 
conviction.  Dans  ces  10  cas  la  pression  moyeniie 
variait  entre  14,5  Hg  el  18  llg.,  et  son  décalage 
marchait  de  pair  avec  l’augmentai  ion  de  la  pres¬ 
sion  systolique. 

Dans  6  autres  cas  la  picssion  systolique  étidt 
normale  mais  la  pression  moyenne  était  de  12  ;i 
14  cms.  Hg.  Chez  un  sujet  jeune  notamment, 
do  28  ans,  no  se  plaignant  que  des  symptômes 
imputables  à  son  affedion  oculaire,  elle  élail  de 
V.i  cms.  Hg.,  donc  de  4  cms.  .supérieure  à  la  nor¬ 
male.  De  plus  un  examen  radioscopitpie  révéla, 
.au  grand  élonnemont  des  auteurs,  que  le  cu-ur 
était  très  augmenté  de  volume  cl  que  l’aorle 
également  très  dilatée  était  visible  dans  tout  le 
médiaslin  ijosléricur,  son  opacité  atteignant 
le  degré  Ht  de  l’échelle  de  MM.  Va(|nez  el 
Bordel.  De  môme  chez  nn  sujet  encore  plus 
jeune,  de  14  ans,  dlleinl  de  glaucome  chronique, 
la  jjH'ssion  moyenne  était  de  11  cms.  Hg.  au  lieu 
de  8  <1  9  cms.,  la  pression  sysloli(iue  étani  nor¬ 
male  el  l’aorle  présentant  une  opacité  exagérésî. 

l’eu  do  t(!mps  avant  la  communicalion  do 
MM.  Bailliart  el  Gomez,  M.  1.  Bollel,  étudiani  la 
môme  (jueslion,  était  arrivé  à  des  résullals  ana¬ 
logues.  Sur  23  sujets  glaucomatcux  observés  ])ar 
lui,  18  avaient  une  pression  moyenne  élevée, 
.dors  (pie  iiar  la  méthode  Biva-Bocci  on  no  rele¬ 
vait  que  7  cas  d’hyperlension  systolique  au-des¬ 
sus  de  15  cms.  Hg. 

Fait  encore  plus  suggestif  :  notre  collègue 
Donzelot  ayant  eu  à  examiner  un  sujet,  atteint 
soi-disant  de  glaucome,  avait  eu  la  surprise  de 
constater  que  sa  pression  moyenne  élail  nor¬ 
male,  ce  qui  paraissait  constituer  une  exception 
il  la  règle.  Le  cas  fut  soumis  ii  Bailliart,  (|ui  do 
façon  formelle,  inrirma  le  diagnostic  de  glan- 

Ces  recherches  ont  donc  comblé  la  lacune  ipie 
nos  travaux  avaient  laissé  suhsislei',  (wnlirmé  les 
conclusions  des  ophtalmologistes  sur  les  rela¬ 
tions  du  glaucome  avec  des  lésions  du  système 
vasculaire,  petits  ou  gros  vaisseaux,  et  restitué  h 
l’hypertension  artérielle,  désormais  mieux  com¬ 
prise,  le  r(Mo  capital  que  l’un  de  nous  lui  avait 
assigné. 

* 

*  * 

Nous  en  arrivons  maintenant  .’i  une  troisième 
catégorie  de  faits  concernant  des  sujets  chez  les¬ 
quels  l’hypertension  moyenne  solitaire,  c’est-è- 
dire  indépendante  do  l’élévation  dos  pressions 


cardiaques  divers.  Ici  encore  on  verra  combien 
celle  notion  nouvelle  est  susceptible  de  donner 
à  des  incidents  en  apparence  banaux  leur  signi- 
lication  véritable,  d’élucider  des  syndromes  corn-- 
plexes  ou  mystérieux  el  d'accroître  la  part  déji'i 
si  grande  de  rhy])erlcnsiou  artérielle  dans  la 
pathologie  cardio-vasculaire. 

Bien  de  plus  banal  en  effet  que  ces  palpita¬ 
tions,  exlrasysloles  ou  crises  lachycardiques 
dont  se  ])laignenl  les  malades;  rien  de  plus  obs¬ 
cur  aussi  que  le  diagnostic  et  surtout  le  pronos¬ 
tic  (pi’elles  comportent.  Quand  elles  ne  s’accom¬ 
pagnent,  en  apparence  du  moins,  d’aucune  autre 
manifestation  morbide,  ni  objective,  ni  subjia- 
live,  quand  notamment  les  pressions  sont  nor¬ 
males,  on  est  volontiers  porté  à  ne  leur  ratta¬ 
cher  aucune  gravité  -et,  de  fait,  il  en  est  bien 
soinent  ainsi,  mais  on  est  surpris  parfois  de 
voir  CCS  troubles  de  si  minime  importance  être 
le  ])rélude  d’accidents  de  jilus  en  jilus  sérieux  el 
.aboutir  après  des  mois,  souvent  après  des  an¬ 
nées,  .\  rinsnffisance  cardiaipie.  Ln  voici  trois 
exemples.  : 

l.e  |iremier.  où  les  accidents  sont  .à  leur  jibase 
ipiasi  l(>rminale,  concerne  un  homme  âgé  de 


sentir  des  exlrasysloles,  re\enanl  d(‘  loin  en  loin 
sans  motif  apparent.  Au  cours  des  temps,  ces 
accès  se  sont  rapprochés  el  oui  donné  lieu,  il 
y  a  dix  ans,  à  des  crises  de  lacliycardie  paroxys- 
liipie,  d'abord  courtes,  puis  plus  longues;  l’une 
il  y  a  un  an  a  duré  un  mois,  la  derniière  (pii  a 
débuté  il  y  a  ciiKpianle  jours  persiste  encore, 
l’as  d’autres  SMidrouies  subjectifs  a|)i)récial)Ies, 
rien  de  spécial  à  l’ausciillalioii,  mais  le  tracé 
élecirocardiographique  a  mauvais  aspect;  le 
complexe  ventriculaire  est  déformé,  l’espace 
inler-auriculo-venlriculaire  est  allongé,  il  y  a 
lendance  .à  l’alternance. 

La  pression  artérielle,  prise  à  de  nombreuses 
reprises  et  par  divers  médecins,  a  toujours  été 
uorniale  el  l’on  a  été  fort  en  peine  de  préciser 
la  nature  el  surtout  la  cause  des  accidents.  Le 
passé  du  malade  élail  sans  tache. 

Nous  mesurons  â  notre  tour  la  pression  arté¬ 
rielle.  La  liression  systolique  est,  en  effet,  nor¬ 
male,  mais  la  moyenne  atteint  14  cm.  Hg.,  ce 
(pii  est  considérable,  et  supérieure  de  4  à  5  cm. 
â  ce  qu’elle  devrait  être,  l’uis  nous  procédons 
.à  l’examen  radioscopique.  La  ligure  3  ))arle 
d'ellc-même;  le  cœur  est  démesurément  aug¬ 
menté  de  volume,  l’aorle  très  élargie.  A  quelle 
raison  allrihucr  ces  déformations  insolites  i’  A 
une  hypertrophie  lu'iinilive  du  cœur.!'  Une  myo- 
cardie  ?  Non,  ii  une  hypertension  moyenne  so¬ 
litaire,  qui  a  commencé,  •  (juand  .!’  Ou  ne  sait 
pas;  iioul-ôtre  il  y  a  Ironie  ans  el  (jui,  à  aucun 
moment,  ne  s’est  accompagnée  d’hyperlension 
sysloli(pie.  Nous  avons  suffisamment  insisté 
dans  des  travaux  antérieurs  sur  le  rôle  de  l’iiy- 
perlonsion  moyenne  dans  la  genèse  de  l’hyper- 
tro|)bie  cardiaque  pour  ne  pas  en  conclure  que 


c’est  elle  qu'il  faut  iiivoipier  dans  le  cas  |iré- 

J’assons  .à  d'autres  exemples,  où  les  troubles 
du  rythme  n'eu  étaient  (pi 'à  leur  début. 

se  plaint  lui  iiii.s.si  de  palpitations  exlrasysloli- 

des  vertiges,  une  sensation  de  plénitude  dans 
la  tôle  el  d'angoisse  dans  la  région  piécordiale. 

Les  antécédents  personnels  ne  révèlents  rien 
d’anormal;  il  n'en  est  pas  do  môme  des  antécé¬ 
dents  familiaux.  Lin  frère  plus  âgé  avait  jiré- 
senlé  des  troubles  analogues  el  avait  succombé 
après  6  ou  7  ans  îi  des  accidents  assurément  im¬ 
putables  à  une.  insuffisance  du  cœur  gauche.  Sa 
mère  morte  à  53  ans  était  hémiplégi(|ue  deimis 
(lualrc  ans. 

Plusieurs  médecins  avaient,  eu  l'absence  de 
tout  autre  symptôme  morbide,  conclu  à  un  trou¬ 
ble  nerveux  du  c(i“ur,  la  |)ression  artérielle  étant 
par  ailleurs  normale.  Ln  effet,  nous  constatons 
(pi’elle  est  de  14  cm.  5,  mais  la  moyenne  est  de 
12  cm.  5,  donc  trop  élevée  de  3  cm.  environ. 
11  y  a  do  plus  un  clangor  manifeste  du  deuxième 
bruit  à  l’aorle. 

Deuxième  cas  du  môme  ordre:  Un  médecin 
d’origine  russe,  âgé  de  43  uns,  souffre  depuis 
des  années  de  maux  de  tète  el  de  palpitations. 
Celles-ci  banales  d’abord  ont  revôlu  par  la  suite 
les  caracUères  de  tachyarythmie  paroxysliipie  La 
pression  syslotiipie  prise  iiar  lui  el  iiar  plusieurs 
confrères  a  toujours  été  normale;  pourtant  des 
examens  ra(iioscopi(pies  avaient  révélé  une  liy- 
pertropbie  modérée,  mais  manifeste,  du  ventri¬ 
cule  gauche,  avec  élargissement  des  diamètres 
aorli(iues  et  très  forte  opacité  du  vaisseau. 

Avec  cela  tares  familiales  nomlueuses.  Ln 
frère  plus  âgé  est  depuis  longtemps  atteint  d’hy¬ 
pertension  artérielle;  une  sicMir  dont,  par  contre, 
la  pression  est  normale,  paraît-il,  n’en  souffre 
jias  moins  d'accès  lypi(pies  d’angine  de,  poi¬ 
trine;  un  dernier  frère  enfin  plus  jeune  .K’cuse 
des  cépliabb's  oiripilales  très  pénibles  el  des 
troubles  de  la  vue. 

Ce  médecin  s’adresse  ?i  nous  parce  (ju’il  con¬ 
naît  nos  recherches.  Nous  aussi  nous  trouvons 
(pie  la  pression  sysloli(iue  est  normale  à  14  cm. 
5  llg.,  mais  la  pression  moyenne  est  de  12,5  à 
13,5  Hg.  :  le  cœur  est,  en  effet,  byperiroiibié. 

(hi’adviendra-l-il  de  ces  cas  où  l’alisence  ap- 
])arente  de  troubles  autres  que  ceux  du  rythme 
ont  fait  porter  un  pronostic  bénin  ?  I.a  première 
de  ces  trois  observations  no  le  laisse  que  trop 
prévoir.  A  n’en  pas  douter  ce  sera  pour  plus 
lard,  dans  dix  ou  quinze  ans  peul-ôtre,  une  ag¬ 
gravation,  puis  une  transformation  de  l’arylb- 
mie  en  lachyaryllimie,  paroxysliipie  ou  continue 
—  une  augmentation  progressive  du  cœur,  sa 
dilatation  el,  pour  terminer,  son  insuffisance 
irréductible. 

Que  conclure  de  ces  observations  .3  C'est  que 
en  ])résence  d’un  sujet  de  ipielipie  Age  que  ce 
soit,  se  iilaignaiit  de  trouilles  du  rythme  car¬ 
diaque,  de  quelque  nature  cpi’ils  soient,  on  ne 
s(>ra  désorinnis  autorisé  ?i  leur  dénier  toute  va¬ 
leur  (pie  si  les  pressions  systolique  el  surtout 
moyenne  sont  normales,  l’écran  radioscopique 
ne  révélant  par  ailleurs  aucune  modification 
du  volume  ihi  cœur,  des  diamètres  el  des  pa¬ 
rois  de  l’aorte.  Prétendre  qu’en  pareil  cas, 
comme  l’ont  fait  quelques  auteurs,  les  irrégu¬ 
larités  (lu  rylbme  cardiaque  sont  capables  de 
provoquer  une  hypertrophie  du  cœur,  c’est  in¬ 
tervertir  l’ordre  des  phénomènes.  Les  irrégula¬ 
rités  sont  imputables  à  riiyperlrophie  el  ne  la 
commandent  pas,  el  celle  hypertrophie  elle- 
môme  reconnaît  d’ordinaire  pour  cause  un  trou¬ 
ble  du  rylhme,  circulatoire  révélé  jiar  l’hyper¬ 
tension  moyenne. 

Cbcinin  faisant,  au  cours  de  cet  exposé  el  des 
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olis(^rvalioiis  rapporlôi-s  succcssivcniont,  nous 
avons  insisté  sur  ce  fait-  (pie  l'hypertension 
moyenne  avait  iionr  corollaire  luVessaire  une 
an;.Mnenlatioii  prof'ressive  du  cienr  et,  accessoi¬ 
rement,  (les  diamètres  de  l'aorte.  Lof'i(piemenl, 
avons-nous  dit  (l(\s  le  (l('l)nl  de  nos  recherches, 
on  doit  s'atlendre  à  la  Ironver  en  raison  de  la 
p(‘rsislance  de  celle  hyperlension,  du  jour  on  elle 
s'est  inslalh’e,  et  du  riMe  primordial  de  la  jires- 
sion  moyenne  ,  dans  rhy(lranli(pie  circulatoire. 
Par  conire  on  sait,  et  plusieurs  anlenrs  l'ont 
siffiialé  non  sans  en  (Mre  surpris  (pie  l'hyiierlen- 
sion  s)stoli(pie  peut  p(!n(lant  longtemps  n'élre 
accompagn(‘(!  d'ancnne  modification  cardio-aor- 

Nons  soimiK's  donc  ainsi  conduits  è  aborder 
avec  une  doniu-e  nouvelle  cette  importante  (lues- 
lion  de  l'hypertrophie  car(iia(pie,  de  ses  causes, 
de  ses  formes  clini(pies  qui  a  suscité  tant  de 
Iravanx. 

I. 'hypertrophie  cardijupie,  a-t-on  dit,  se  pré¬ 
sente  en  clini(pie  dans  des  conditions  très  dis- 
semhlahles,  les  unes  où  elle  peut  ('tre  en  toute 
certitude  rattachée  !i  une  g('ne  dans  l'évacua¬ 
tion  des  cavités  cardiiKines,  h.'s  antres  on  aucune 
cause  de  ce  genre  ne  peut  être  (l(''‘(elée.  ICn  cette 
occurrence  on  a  parlé  d'hypertrophie  essentielle 
(In  comr,  d 'iiisnriisance  car(lia(|ue  ])rimitive,  dé¬ 
nominations  diverses  que  hanhry  a  tenté  de  réu¬ 
nir  sons  l'appellation  nnivo(]ne  et  d’atlenle  se¬ 
lon  nous,  de  myocardie. 

(hie  la  gène  dans  la  déplétion  des  cavités  car- 
diaipies  soit  la  cause  la  pins  efficace  de  l'hyper¬ 
trophie  du  coMir,  cela  n'est  pas  dontenv.  Potain 
l'avait  dit  depuis  longtemps  et  Slarling  en  a 
donné  les  raisons  |)hysiologi(pies.  ('.et le  gène 
peut  être  située  près  du  eoMir  même;  ains'i  s'ex- 
pliqneid  les  hypertrophies  liées  à  l'insiiflisanee 
ou  an  rétn’s-issemenl  aorti(pi(;;  on  pins  loin, 
telle  l'hyiiertrophie  consécutive  aux  anévrismes 
artério-veineux  on  liien  aussi  et  surtout  è  l'aug- 
nienlation  des  n'sislances  ])ériphériques  dont  té¬ 
moigne  d'ordinaire  l'hypertension  artérielle. 

ù'était-il  lias  (l(•s  lors  logi(pie  de  siqiposer  que 
dans  les  cas  on  l'hypeilrophie  n'a  pas  fait  ses 
preuves,  c'est  pourtant  une  circonstance  de 
même  nature,  mais  insonp(;onnée,  c'est-îi-dire 
encore  à  une  augmentation  des  résistances  iiéri- 
phéri(pies  (pi'il  fallait  l'altriliner.  C'est  la  con¬ 
clusion  à  l.-epudle  est  arrivé  P.  ^Vhile  dans  .son 
récent  Tniih''  ilvs  Mnliidii'x  du  ciiuir.  Or  celle  cir- 
conslanc(-  insoiqxyonnée  nous  la  connaissons  an- 
jourd'hni,  c'est  riiyperlension  moyenne  et  mal¬ 
gré  la  nonveanlé  du  sujet,  depuis  plusieurs  mois 
(pi((  nous  en  iMinrsnivons  l’élude,  nomhre  de 
faits  conlirmatifs  se  sont  iirésenlés  à  notre  ob¬ 
servai  ion. 

l.e  premier,  (pu  nous  a  mis  sur  la  voie  des 
antres  et  dont  nous  avons  donné  le  résumé  dans 
notre  communication  princeps  îi  r.\ca(lémie  ', 
concernait  nn  homme  (jne  l'on  pensait  atteint 
d’emphysèiiK'  et  de  bronchite  chroni(pie.  Il  lous- 
s:(il  en  effet  et  avait  une  expectoration  ((hon- 
dante:  pourtant  il  n'avait  jxis  de  lièvre,  mais  C(xs 
accidents  étaient  survenus  au  cours  d’un  état 
pi(lhologi(pie  caractérisé  esscnli('llemenl  par  de 
la  dyspnée  d’effort.  On  trouvait  bien,  il  est  vrai, 
quehpies  rides  dans  la  poitrine  mais  insuffisants 
pour  exjjliquer  la  dyspnée.  Par  ailleurs  les  au¬ 
tres  organes  paraissaient  sains,  et  le  cu'iir  no¬ 
tamment  ne  présentait  rien  d’anormal  ,è  l'aus- 
cullalion.  Procédant  alors  è  l'examen  radiosco- 
pi(pie,  conime  nous  le  faisons  syslémidi(piemenX 
pour  Ions  nos  malades,  nous  ne  fi'nnes  pas  ix'ti 
snr|)ris  de  constater  une  angmenlidion  notable 
du  C(eur,  non  des  cavités  droites  comme  on  an- 
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rail  pu  l’admetlre  chez  un  sujet  souffrant  de 
gêne  respiratoire,  mais  du  ventricule  gauche. 
Pourtant  les  pressions  extrêmes  étaient  norma¬ 
les,  mais  la  jiression  moyenne  mesurait  12, .7  ; 
elle  était  donc  supérieure  de  3  cm.  à  ce  (pie  l’on 
aurait  dù  trouver.  Cela  suflisait,  à  n’en  pas  dou¬ 
ter,  pour  expli(pier  cette  hypertrophie  du  cœur 
(pi 'en  l’ah.sence  de  cette  notion  on  aurait  quali¬ 
fiée  d’essentielle  ou  do  cryptogénitique. 

Rappelons  encore  le  cas  do  cet  homme  de  56 
ans  qui  deiniis  vingt  ans  présente  des  troubles 
du  rythme  cardiaque  :  exlrasysloles,  tachycar¬ 
die  paroxysti(ine  et  dont  le  tracé  électrocardio- 
graiihique,  iiarticniièrement  mauvais,  fait  pré¬ 
voir  l’imminence  de  ce  que  Clerc,  a  si  bien  ap- 
])elé  l’anandiie  ventriculaire.  Avec  cela  un  cœur 
démesurément  agrandi  et  pourtant  la  pression 
systoPKiue  a  toujours  été  normale,  mais  la  pres¬ 
sion  moyenne  est  de  1-1  cm.  Ici  encore  on  a 
parlé  d’hypertroiihie  primitive.  Ilyiierirophie 
secondaire  dirons-nous,  consécutive  comme  bien 
d'antres  à  l'hypertension,  mais  à  une  hyperlen¬ 


sion  moyenne  ayant  évolué  solitairement  jns- 
([u’aux  confins  de  l’insuffisance  cardiinpie. 

Mieux  encore  l’insuffisance  cardia(pio  peut  être 
en  iileine  évolution  sans  qu'à  aucun  moment  la 
pression  systoli(pie  se  soit  modifiée,  et  c’est  alors 
(pi 'en  l’absence  de  toute  nolion  étiologi(iu(!  va¬ 
riable  on  jiarle  volontiers  d’insuffisance  cardia- 
(pie  primitive.  Cela  nous  est  arrivé  à  nous-mê¬ 
mes,  et  c’est  seulement  la  connaissance  de  la 
pression  moyenne  (pii  nous  a  jiermis  de  recons¬ 
tituer  l’enchainement  de  phénomènes  d’aiipa- 
reiK’o  inexplicables. 

Une  femme  de  48  ans  vient  nous  consulter  en 
Mai  1930  pour  des  accidents  de  dyspnée  de  décu- 
bilus  survenus  à  la  suite  d’une  longue  période 
de  malaise  consistant  surtout  en  céphalée  occi¬ 
pitale  |iarlicnlièrement  tenace,  —  la  céphalée 
des  hypertendus  —  avec  troubles  de  la  vue,  mou¬ 
ches  volantes,  etc.  L’auscultation  révèle  au  cœur 
nn  bruit  de  galop  et,  à  la  hase  des  poumons, 
des  râles  congeslifs  :  le  cœur  est  gros  à  l’écran 
radioscopique  ffig.  4).  Rien  à  noter  dans  les  an¬ 
técédents  de  la  malade,  et  cette  insuffisance  du 
C(eur  est  d’autant  plus  difficile  à  expliquer  (pie 
la  pression  systolique  que  l’on  aurait  pu  sup¬ 
poser  élevée  est  normale  et  mesure  15  cm.  Hg. 
Les  accidents  s’amendèrent  rapidement  sous 
l’influence  dn  repos  M  d’un  Irailemenl  ap|)ro- 
prié. 

Ln  IV'cemhre  1930,  mêmes  accideiifs  évoluant 
de  la  même  fa(,-nn. 

Ln  l'évrier  1931  ils  se  soni  aggravés  ;  la  dysp- 
iii'm*  d'effort  est  plus  marquée,  celle  de  décubilus 
avec  angoisse  est  parlicniièrement  sévère.  La 


pression  systolique  n’a  jias  varié  et  pourtant  le 
cœur  et  l’aorte  sont  bien  tels  (pi’on  les  voit 
presipie  exclusivement  .  idiez  les  hypertendus, 
l’renant  alors  la  pression  moyenne  nous  la  Iron- 
vons  à  13  cm.  Ilg.,  donc  siipiVieure  do  4  cm.  à 
la  normale.  A  n’en  pas  douter  la  malade  est 
atteinte,  depuis  quand  .1*  on  no  sait,  d’hyper¬ 
tension  moyenne  et  on  s’exjiliipie  alors  tons  les 
accidents  antérieurs  :  cette  céphalée  si  tenace  et 
les  accidents  actuels  d’insuffisance  du  cœur,  la 
dyspnée  de  décubitus,  etc. 

.Vjoiitons  enfin,  (jue  dans  une  nk-ente  discus¬ 
sion  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Lyon, 
.MM.  Gordier,  P.  Voil  et  Collomb  ont  rapporté 
dos  faits  de  même  ordre  qu’ils  interprètent  do 
la  même  faiyoïi.  A  celte  occasion  Gallavardin  a 
justement  fait  remarquer  que  la  nolion  de  l’hy¬ 
pertension  moyenne  devait  permetlre  enfin 
d’élucider  cos  cas  éti(iuetés  gros  cœur  primitif, 
dont  la  pathogénie  est  encore  inconnue.  C’est 
chose  faite  désormais. 

* 

*  * 

Cette  notion  de  l’hypertension  moyenne  soli¬ 
taire  dont  nous  venons  de  montrer  l’intérêt  cli- 
ni(}ne,  permet  d’envisager  sous  un  jour  nouveau 
la  (fuestion  jilus  générale  do  l’hypertension  ar¬ 
térielle,  de  son  origine,  de  ses  causes,  do  son 
évolution. 

On  a  dit  depuis  longtemps,  et  Dumas  de  Lyon 
l’a  rappelé  dernièrement,  ((iie  nous  ne  connais- 
.sons  guère  l’hypertension  ipi’à  l’état  de  maladie 
constitiK-e  sans  savoir  quand,  ni  comment  elle 
a  débuté.  Et  ])Ourlant,  à  voir  la  longue  durée  de 
son  évolution  on  suiiposait  qu’elle  devait  com¬ 
mencer  do  bonne  heure  et  être  parfois  hérédi¬ 
taire  et  familiale.  Mais  on  n’avait,  à  tout  prendre, 
qu’un  tableau  tronqué  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle,  quelque  chose  nous  (■cbappait  encore  : 
la  connaissance  de  l’hypertension  moyenne  nous 
l’a  révélé.  Elle.jiermet  un  diagnostic  précoce  de 
la  maladie  à  sa  période  silenciense  et  bien  avant 
qu'elle  se  soit  nianifesliie  par  des  signes  objec¬ 
tifs  ou  subjectifs  indiscutables.  Plusieurs  de  nos 
sujets  11 'avaient  pas  30  ans.  L’nn  d’eux,  dont 
Railliart  et  (!omez  '  ont  rapporté  l’histoire,  était 
Agé  de  28  ans;  atteint  de  glaucome,  il  ne  sem¬ 
blait  présenter  ancnn  symptôme  morbide  ;  il 
n’en  avait  pas  moins  une  pression  moyenne  de 
13  CUIS.  IIg.;'son  cœur  était  (li'jà  tnès  augmenté 
de  volume  et  l’aorte  était  dilatée.  El  cet  antre 
de  14  ans,  également  glan(;omaleux  et  dont  la 
pression  moyenne  était  de  11,5  au  lion  de  8  à  9. 
On  no  jieul  désormais  jilus  douter  que  ces  ano¬ 
malies  soient  chez  cos  sujets  l’amorce  d’une  hy- 
pert(‘nsion  artérielle  qui  n’arrivera  à  son  plein 
effet  (pie  longtemps  après,  soit  qu’elle  reste  telle, 
c’est-à-dire  solitaire  tout  en  s’élevant  progres- 
sivomeilt,  soit  (pi’elle  aboutisse  à  une  hyperten¬ 
sion  totale  et  confirim'-e  dont  l’origine,  on  l’ab¬ 
sence  de  ces  données,  resterait  alors  ignon'îo. 

Quant  à  l’inflnence  familiale  et  héréditaire, 
soupçon  11  ('-O  depuis  longtemps  à  l’origine  do 
l’hypertension,  elle  se  dégage  manifestement  de 
l’analyse  de  quelques-unes  de  nos  observations. 
Dans  doux  d’entre  elles  les  sujets  porteurs  d’hy¬ 
pertension  moyenne  avaient,  l’un,  perdu  un 
frère  (pii  avec  un  même  syndrome  était  mort 
d’insuffisance  ventriculaire,  une  mère  morte 
hémiplégique  à  53  ans;  l’aulre  avait  un  frère, 
hypertendu  comme  lui,  une  sœur  atteinte  d’an¬ 
gine  de  iioitrine;  un  deuxième  fnère,  jilus  jeune, 
dont  la  pression  n’avait  pas  été  mesurée  mais 
qui  pn'-sentail  tons  les  stigmates  de  l’hyperlen- 
sion  ;  céplial(''e  occipitale,  troubles  de  la  vue,  ver- 
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ligGs,  elo...  Si  chez  ca§  svijele  on  s’élait  borné  à 
prendre  la  pression  systolique,  peul-ôlre  l’au- 
rail-on  trouvée  normale,  cl  on  aurait  conclu 
(pi 'ils  étaient  indemnes  de  la  lare  l'amilialo, 
alors  qu’elle  les  avait  maniués  eux  aussi,  mais 
eu  lui  imprimant  une  symptomatologie  parli- 

Cc  sont  les  cas  de  ce  genre  qui  ont  fait  pen¬ 
ser  que  l’hypertension  devait  avoir  scs  racines 
dans  les  profondeurs  de  l’hérédité.  Les  méde¬ 
cins  quelque  pou  allenlirs  pourraient  en  citer 
de  démonstratifs  concernant  des  familles,  où 
l'on  voit  les  fds  succomber  vers  la  (piaranlième 
ou  cinquantième  année  au  même  mal  que  leur 
père  et  souvent  de  la  même  façon  hémorragie 
cérébrale,  insuflisance  aiguë  du  co'ur,  sclérose 
cardio-rénale.  L’un  de  nous,  avec  d’autres  au¬ 
teurs  et  laneway  en  [larliculier  en  ont  conclu 
ejue  s’il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  d’héré¬ 
dité  cardiaque,  l’hérédité  vasculaire  est  par  con¬ 
tre  indiscutable;  mais  d’ordinaire  elle  ne  se  ré¬ 
vèle  que  tardivement  au  cours  d’une  vie  en  a])- 
parence  normale  jusque-lè.  En  fait,  cette  héré¬ 
dité  existe  déjà  à  l’état  latent,  souvent  même  dès 
les  premières  années  de  la  vie,  l’cut-êlro  est-ce  à 
elle  qu’on  devra  rattacher  ces  cas  d’hypurlroiihie 
cardiaque  juvénile,  dite  essentielle,  dont  l’ori¬ 
gine  n’a  pas  été  établie,  et  qui  n’csl  probable¬ 
ment  qu’une  manifestation  mono-symplomaU- 
que  de  l’hypertension  moyenne.  Hypothèse 
dira-t-on,  c’est  possible;  mais  comment  ne  pas 
l'émellre  en  présence  des  faits  comme  celui-ci  : 
un  jeune  homme  de  17  ans  se  jilaint  de  céphalée 
tenace  et  de  crises  de  palpitations,  qu’en  l’ab¬ 
sence  de  signes  objectifs  on  a  mis  sur  le  compte 
de  la  croissance.  Son  père,  médecin,  avait  sou¬ 
vent  mesuré  sa  pression  et  l’avait  toujours 
trouvée  normale  ;  aussi  n’élail-il  pas  inquiet. 
C’est  nous  qui  avions  demandé  à  le  voir  parce 
qu’il  était  le  fils  de  celle  tomme  dont  nous  avons 
ra])porlé  l’observation  et  qui,  alleinle  d’hyperten¬ 
sion  moyenne,  était  sur  la  voie  de  l’hyperten¬ 
sion  confirmée,  totale.  Or,  chez  ce  jeune  homme 
la  jiression  moyenne  mesurait  12  cms.,  chiffre 
tout  à  fait  insolite  pour  son  âge  où  il  n’aurait 
dû  être  que  de  8  ou  9  cm.  De  plus  si  à 
l’écran  radioscopique  le  cœur  paraissait  nor¬ 
mal,  l’aorte  présentait  une  opacité  telle  qu’on 
no  la  voit  qu’à  l’approche  de  la  vieillesse. 
Enfin  la  grand’môre  de  ce  jeune  homme  était 
aileinte  d  insuflisance  mitrale  fonctionnelle.  A 
l’écran  radioscopique  l’aorte  était  peu  dilatée 
mais  très  sombre  et  le  ventricule  gauche  élail 
augmenté  de  volume,  tous  signes  que  l’on  ne 
]>out  attribuer  qu’à  une  hypertension  artérielle, 
bien  que  le  chiffre  de  la  pression  n’ait  pu  être 
relevé  en  raison  de  l’arythmie  complète. 


Los  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’en¬ 
trer  nous  permettront  d’ôlée  brefs  sur  le  der¬ 
nier  sujet  que  nous  avons  à  traiter,  à  savoir  le 
présent  et  l’avenir  des  malades  atteints  d’hyper¬ 
tension  moyenne  solitaire,  autrement  dit  l’évo¬ 
lution  do  celle  affection. 

Début  très  souvent  précoce,  à  la  fin  de  l’ado¬ 
lescence,  peut-être  même  avant  . —  nous  en  avons 
donné  un  exemple  —  révélant  par  là  l’influence 
héréditaire  soupçonnée  mais  non  prise  sur  le 
fait  comme  dans  ce  cas. 

Puis,  longue  période  quasi-silencieuse,  où  la 
maladie  ne  s’accuse  que  par  des  symptômes  ano¬ 
dins  ou  jugés  tels,  troubles  du  rythme  cardia¬ 
que,  qualifiés  de  nerveux,  ou  accidents  de  la  sé¬ 
rie  hypertensive,  notamment  la  céphalée  occi¬ 
pitale,  ou  accidents  oculaires,  comme  le  glau¬ 
come.  C’est  alors  qu’incité  à  pratiquer  un  exa¬ 
men  approfondi  on  est  étonné  de  trouver  à 
l'écran  radioscopique  celte  hypertrophie  cardia¬ 


que,  colle  aortite,  dites  juvéniles,  essentielles  ou 
cryplogéniliques. 

Les  choses  persistent  ainsi  pendant  des  an¬ 
nées,  à  bas  bruit,  parfois  sans  autres  accidents 
subjectifs  que  ceux  indiqués  précédemment,  le 
syndrome  étant  alors  constitué  par  l’augmenta¬ 
tion  do  la  pression  moyenne,  l’élargissement  du 
cœur,  l’obscurité  des  parois  aortiques.  Déjà  peut 
survenir  une  complication  soudaine,  également 
fréquente  dans  l’hypertension  confirmée  :  la  dé¬ 
faillance  ou  la  rupture  du  cœur,  ou  encore  ces 
hémorragies  cérébrales,  apanages  elles  aussi  de 
l’hypertension  et  qu’on  sait  être  également  fa¬ 
miliales. 

Ou  bien  l’affection,  évoluant  sans  grand  dom¬ 
mage  apparent,  tend  à  réaliser,  quand  la  pres¬ 
sion  systolique  s’élève  à  son  tour,  le  tableau 
complet  de  l'hyporiension  artérielle  que  l’on 
croit  s’êlro  constituée  de  toutes  ])ièces  alors 
qu’elle  est  l’aboutissant  d’un  étal  patholo¬ 
gique  d’ancienne  date.  Ce  passage  de  l’hyper¬ 
tension  moyenne  solitaire  à  l’hypertension  con¬ 
firmée  nous  l’avons  une  fois  pris  sur  le  fait  chez 
une  do  nos  malades,  la  femme  do  ce  médecin 
dont  nous  avons  rapporté  l’histoire,  mère  du 
jeune  homme  atteint  comme  elle  d’hypertension 
moyenne  solitaire.  Rappelons  qu’à  plusieurs  re¬ 
prises  nous  n’avions  constaté  aucune  modifica¬ 
tion  de  la  pression  sysloiique,  malgré  l’exis¬ 
tence  de  sym])lômes  qui  y  faisaient  ])enser,  et 
c’est  seulement  quehfues  mois  après,  la  pression 
moyenne  restant  toujours  élevée,  que  nous  avons 
vu,  avec  surprise,  la  pression  systolique  monter 
à  18,5  d’abord  transitoirement,  puis  ensuite  à 
19,5  pour  s’y  maintenir  définitivement.  Nul 
doute  que  les  cas  de  cet  ordre,  quand  on  les 
connaîtra  mieux,  ne  soient  de  plus  en  plus  fré¬ 
quents.  Ainsi  se  trouvera  complété,  avec  son  en¬ 
semble  évolutif,  ce  syndrome  pathologique  si 
grave  de  l’hypertension  artérielle  dont  nous  ne 
connaissions  jusqu’ici  que  la  phase  terminale. 

Ajoutons,  pour  terminer,  que  chez  tous  les 
sujets  atteints  d’hypertension  moyenne  solitaire 
et  silencieuse,  nous  nous  sommes  soigneuse¬ 
ment  enquis  du  fonctionnement  du  rein  :  ja¬ 
mais  nous  ne  l’avons  trouvé  en  défaut.  Quel  ar¬ 
gument  à  opposer  à  ceux,  de  moins  en  moins 
nondji'cux  d’ailleurs,  qui  ])ersislenl  à  attribuer 
riiypertension  artérielle  à  des  lésions  vasculai¬ 
res  ou  rénales,  alors  qu’elles  n’en  sont  que  la 
conséquence  ! 


LA 

MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 

EN 

PATHOLOGIE  DIGESTIVE 

Par  Paul  CHÊNE, 

MùJccin  assistant  do  riiflpilal  Saint- Antoine. 

La  médication  antispasmodique  constitue  un 
chapitre  important  de  la  thérapeutique  diges¬ 
tive.  Ce  fait  tient  à  ce  que  le  spasme  est  souvent 
invoqué  à  l’origine  des  manifestations  doulou¬ 
reuses  du  Iraclus.  On  lui  incrimine  des  trou¬ 
bles  divers  liés  soit  à  son  existence  même,  soit 
à  une  atonie  rétrograde  tenue  pour  secondaire. 
Dans  tous  les  articles  et  traités  sur  celle  théra¬ 
peutique,  la  belladone-atropine  lient  une  place 
essentielle.  Au  risque  de  paraître  un  peu  sacri¬ 
lège,  il  nous  semble  nécessaire  de  tenter  d’en 
préciser  les  indications  cl  de  les  codifier  si  pos¬ 
sible.  Nombreux,  en  effet,  sont  les  échecs  consé¬ 
cutifs  à  l’emploi  de  ces  produits  ;  certains  au¬ 
teurs  s'en  consolent  en  les  mellanl  sur  le  compte 
du  psychisme  spécial  aux  dyspeptiques.  Ce  point 
de  vue  comprend  une  part  do  vérité,  mais  la 


tendance  actuelle  à  souligner  l’intimité  des  rap¬ 
ports  entre  ce  psychisme  et  les  troubles  endo- 
crino-végélalifs  doit  inciter  à  rechercher  s'il 
n’existe  pas  d’autres  causes  à  ces  insuccès. 

Ainsi  que  nous  allons  essayer  de  le  montrer, 
si  l’action  sédative  de  la  belladone-atropine  est 
indiscutable  dans  certaines  affections  organiques 
bien  déterminées,  c’est  en  effet  dans  les  dyspep¬ 
sies  ((  fonctionnelles  »  ou  n  nerveuses  »  que  les 
insuccès  sont  habituels.  La  question  est  de  sa¬ 
voir  si  l’instabilité  du  caractère  de  ces  malades 
est  seule  responsable,  ou  si  ce  n’est  pas  l’indi¬ 
cation  thérapeutique  qui  est  illogique. 

L’anatomie  et  surtout  la  physiologie  nous 
apprennent  que  la  musculature  de  l’estomac  est 
sous  la  dépendance  des  deux  systèmes  végéta¬ 
tifs.  Ainsi  que  le  rappelait  récemment  dans  un 
ingénieux  schéma  Uischard  Michel,  les  muscles 
lisses  longitudinaux  sont  innervés  par  le  para¬ 
sympathique,  les  circulaires  par  l’orthosympa- 
Ihique.  D’autre  part,  si  l’antagonisme  théorique 
de  ces  deux  systèmes  vague  et  sympathique  est 
nécessaire  pour  l’inlerprélalion  des  faits  et 
l’élude  physiologique,  il  est  bien  admis  que  leur 
fonctionnement  normal  réalise  une  harmonie. 
L’auteur  précédent  la  met  en  lumière  dans 
une  loi  d’apparence  hermétique,  mais  qui  a  le 
grand  mérite  de  souligner  celle  intimité  des 
interréactions  et  d’expliquer  les  résultats  expéri¬ 
mentaux  contradictoires:  «  Si  l’on  excite  le  para¬ 
sympathique,  le  sympathique  répond;  la  réponse 
est  négative  si  l’excitation  est  positive,  positive 
si  l'excitation  est  négative.  »  Camion,  en  insis¬ 
tant  sur  le  fait  que  le  sympathique  est  un  sys¬ 
tème  à  excitation  réflexe,  confirme  ce  point  de 

Les  expérimentations  pharmaco-dynamiques 
vérifient  les  grandes  lignes  de  ces  notions  fon¬ 
damentales.  Sur  l’œsophage  Guns,  Mikowitch, 
Danielopolu  et  Carniol  sur  l’estomac,  montrent 
nettement  que  ces  données  essentielles  peuvent 
être  vérifiées.  Sans  vouloir  entrer  dans  le  détail 
de  leurs  ex^iériences,  on  peut  en  résumer  les 
conclusions  en  se  rapportant  à  la  loi  classique 
do  Rayliss  et  Slarling  sur  la  motilité  du  tube 
digestif  ;  toute  médication  du  vague  diminue  la 
puissance  contractile  des  ventres,  toute  action 
paralysante  du  sympathique  diminue  la  résis¬ 
tance  des  nœuds.  Mais,  fait  essentiel,  ces  nœuds 
dus  à  la  contraction  des  fibres  circulaires,  ces 
ventres  dus  au  relâchement  des  fibres  longitu¬ 
dinales  constituent  un  ensemble  physiologique 
dont  la  valeur  démonstrative  est  capitale  pour  la 
compréhension  de  certains  aspects  pathologiques 
que  les  rayons  X  nous  ont  révélés. 

Si  l’on  sort  de  ce  domaine  analomo-physiolo- 
gi<]ue  pour  entrer  dans  le  champ  des  consta¬ 
tations  pratiques,  on  est  frappé  de  leur  concor¬ 
dance.  Au  niveau  de  l’œsophage,  lorsqu’il  existe 
une  lésion  organique,  le  spasme  s’y  surajoute 
fréquemment  ;  au-dessus,  on  constate  de  la  di¬ 
latation,  cxceplionnellement  une  augmentation 
do  la  kinésie.  Dans  ces  cas,  l’action  sédative  de 
la  belladone  est  minime,  à  part  la  petite  atté¬ 
nuation  qui  peut  être  due  à  la  diminution  de  la 
sécrétion  salivaire.  Mais,  la  dysphagie  est  habi¬ 
tuellement  plus  sensiblement  atténuée  avec  des 
anlL-spasmodiiiues  tels  que  les  bromures  et  sur¬ 
tout  le  bcnzoale  de  benzyle.  Sur  plusieurs  néo¬ 
plasmes  de  l’œsophage  suivis  dans  le  service  de 
notre  mailre  le  D'^  Félix  Ramond,  nous  avons 
nettement  atténué  les  troubles  fonctionnels  et 
reculé  la  date  de  la  gastrostomie  avec  ce  dernier 
médicament  d’une  façon  beaucoup  plus  sensible 
que  ne  l’avait  fait  antérieurement  l’atropine.  Au 
cours  du  spasme  du  cardia,  de  la  dilatation  idio¬ 
pathique  de  l’œsophage,  il  nous  fut  donné  à 
plusieurs  reprises  de  constater  la  carence  de  celte 
dernière  médication.  Dans  cos  cas,  d’ailleurs, 
en  raison  de  l’étal  nerveux  spécial  des  malades. 
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ne  préconise-t-on  pas  avec  un  succès  plus  cer¬ 
tain  les  sédatifs  généraux  tels  que  Lroinures  et 
gardcnal  dont  l'action  n’est  certes  pas  limitée  au 
psycliisrne  ?  Tout  récemment  deux  de  nos  mala¬ 
des,  présentant  cette  affection,  qui  avaient  été 
abondamment  traités  par  la  belladone  aupara¬ 
vant,  ont  fait  spontanément  la  différence  avec 
l’activité  d’une  solution  de  benzoale  de  benzyle 
à  20  pour  100.  A  ce  propos,  on  se  trouve  tou¬ 
jours  bien  d’aromatiser  la  préparation  (badiane 
naiouli)  ou,  ainsi  que  le  conseille  Leven,  de  la 
faire  absorber  dans  un  peu  de  lait. 

A  la  hauteur  de  l’eslornac,  il  faut  à  notre  sens 
distinguer  deux  ordres  de  faits:  dans  la  «  crise 
pylorique  »,  il  est  avéré  que  la  médication  bel¬ 
ladone-atropine  fait  merveille.  Dans  les  ulcères 
duodénaux  ou  gastriques  à  retentissement  pylo¬ 
rique,  dans  les  «  carrefourites  »,  les  cholécys¬ 
tites,  (jui  retentissent  sur  le  sphincter,  en 
même  temps  que  la  gène  oriricielle,  se  j.ro- 
duit  en  amont  une  hyperkinésie  avec  ou 
sans  intolérance  gastrique.  La  médication  para¬ 
lysante  du  pneumogastrique,  que  son  action  soit 
douteuse  ou  nulle  sur  l’obstacle  spasmodique, 
provoque  une  sédation  bienfaisante  en  calmant 
les  mouvements  réactionnels  du  corps  de  l’or¬ 
gane.  De  Là,  peut-être,  la  notion  classique  :  «  La 
belladone  calme  les  spasmes.  »  Kn  fait,  sans  vou¬ 
loir  ergoter,  la  belladone  calme  la  phase  de  lutte 
et  ses  retentissements  douloureux  plutôt  que  la 
gêne  orificielle.  Cette  action  spécifiquement  va- 
gotrope  peut  d’ailleurs  être  soulignée  dans  des 
cas  semblables  par  l’inefficacité  habituelle  de 
l’adrénaline,  complément  physiologique  de  celle 
médication. 

Par  ailleurs,  l’observation  journalière  montre 
bien  souvent  l’inactivité  de  la  belladone-atro¬ 
pine  dans  nombre  de  dyspepsies  où  le  spasme 
est  invoqué.  Nous  avons  recueilli  sur  ce  sujet  des 
observations  concordantes  de  plusieurs  médecins 
spécialisés  ou  non.  C’est  (ju’ici  souvent  le  point 
de  vue  anatomo-physiologicpie  est  perdu  de  vue 
et  que  trop  fréquemment  on  s’en  lient  sans  sup¬ 
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L’immunité  dans  la  fièvre  boutonneuse,  la 
non  virulence  du  sang  des  anciens  malades  et 
l’absence  de  pouvoir  préventif  de  leur  sérum. 
—  MM.  G.  Blanc  cl  J.  Caminopétros.  11  res.sori 
tle.s  expériences  des  ailleurs,  porlant  sur  8  anciens 
malades  réinoeulés,  qu’une  première  allciiile  de 
fièvre  boulonneuse  confère  une  immunité  qui  dure 

La  réinoculalion  peut  être  suivie,  après  une  di¬ 
zaine  de  jours,  d’une  élévation  de  lempéraliire  qui 
ne  semble  pas  indiquer  une  réinfeclion  puisque  le 
sang  au  momeni  de  celle  poussée  fébrile  se  montre 
dépourvu  de  virulence. 

D’aiilre  pari,  le  sang  d'anciens  malades  paraît 
dénué  de  propriélés  virulicides  et  parlant  de  pou¬ 
voir  préventif. 

Modifications  histologiques  provoquées  par  la 
vaccination  antirabique  dans  le  système  ner¬ 
veux  des  lapins.  —  MAI.  S.  Nicolau,  L.  Cruvei- 
Ihier  et  M"’”  L.  Kopciowska  ont  étudié  les  mo¬ 
difications  tissulaires  engendrées  par  la  vaccination 
antirabique  dans  le  système  nerveux  cenlral  cl  pé¬ 
riphérique  de  lapins.  Les  examens  histologiques  ont 
porlé  sur  le  système  nerveux  d’animaux  vaccinés 
•soit  à  l’aide  de  virus  fixe  allénué,  soit  à  l’aide  de 
virus  rabique  fixe  non  atténué,  soit  encore  d'ani- 
inanx  fénioins  ayant  subi  des  injeclions  répétées 
d'émulsions  de.  moelle  normale.  Chez  les  lajiins 
vaccinés  à  l'aide  de  virus  allénué,  les  auteurs  dé- 
crivenl  les  modifications  hislologiques  siiivanlcs: 
cerveau:  légère  méningite  basilaire,  ébauches  de. 


plément  d’analyse  à  l’adage  classique  cité  plus 
haut.  En  particulier,  dans  ces  types  de  dyspep¬ 
sies  hyposthéniqiies  qu’avec  notre  maître,  AL 
Chiray,  nous  rattachons  volontiers  aux  dyspep¬ 
sies  nerveuses  pures,  l’activité  de  la  médication 
belladonée  est  très  problématique.  Sur  un  grand 
nombre  de  malades  étudiés  avec  notre  maître, 
nous  n’avons  jamais  retrouvé,  ni  le  spasme  pylo¬ 
rique,  ni  l’hyperkinésie  du  corps  décrites  dans 
celle  variété  de  dyspepsie  fonctionnelle,  essen¬ 
tielle  ou  nerveuse.  Lorsqu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  de  tableaux  cliniques  et  d’images  radiolo¬ 
giques  semblables,  il  est  de  toute  évidence  que 
l’action  de  la  belladone,  spécifiquement  paraly¬ 
sante  du  vague,  ne  doit  pas  être  utilisée.  S’il 
existe  en  outre  de  l’atonie  du  corps  ou  du  bas- 
fond  de  l’eslomac,  cette  médication,  surtout 
lorsqu’elle  est  associée  à  l’adrénaline,  est  habi¬ 
tuellement  mal  tolérée.  Dans  «  l’aéropbagie  », 
s’il  s'agit  d’un  tic  où  la  sialorrhée  peut  jouer 
un  certain  rôle,  l’action  de  la  belladone  sur  la 
sécrétion  salivaire  est  susceptible  de  rendre  quel¬ 
ques  services.  Par  contre,  dans  tous  les  accidents 
paroxystiques  ou  non,  que  l’on  rattache  à  ce 
syndrome,  les  spasmes  orifîciels  ou  l’atonie  du 
corps  de  l’organe  jouent  un  rôle  important. 
Dans  ces  cas,  la  préférence  que  donnent  aux 
bromures  des  auteurs  tels  que  Leven  s’explique 
aisément  par  les  notions  que  nous  avons  expo¬ 
sées  plus  haut. 

Sur  l’inlesUn,  les  résultats  des  divers  médica¬ 
ments  sont  difficiles  <t  interpréter  en  raison  de 
l’obscurité  qui  règne  encore  sur  de  nombreux 
points.  En  particulier,  l’efficacité  certaine  de  la 
belladone  dans  la  constipation  spasmodique  et 
1.1  colite  rnuco-incmbraneuse,  si  proches  parentes 
pour  Chiray  et  Slieffel,  est  d’une  interprétation 
délicate.  Mais  l’image  de  spasme  colique  que 
fournit  la  radio  n’est  poul-ôlro  pas  la  traduc¬ 
tion  de  tout  le  syndrome.  L’action  sédative  et 
laxative  de  la  médication  vagotrope  s’explique¬ 
rait  peut-être  par  une  simple  parésie  de  la  mus¬ 
culature  intestinale.  Dans  un  autre  ordre  d’idées, 


manchons  périvasculaires,  satellitose  dans  le  méso- 
céphale  et  dans  le  diencéphalc  ;  moelle:  satellitose 
intense  au  niveau  des  cornes  latérales  de  la  région 
lombaire  cl  modifications  morphologiques  du  corps 
de  NissI  dans  les  neurones  de  celle  dernière  région; 
(/anr/lion.i  spinaux:  prolifération  des  cellules  caj)- 
sulaircs,  infiltration  ii  mononucléaires,  petits  man¬ 
chons  périvasculaires,  intumescence  nucléaire  dans 
ccriains  neurones,  et  modifications  dans  la  morpho- 
logrie.  dans  les  réaclions  tincloriellcs  et  dans  la  dis- 
posilion  des  corps  de  .Nissl  à  l'intérieur  des  cellules 
nerveuses  ganglionnaires;  nerfs:  quelques  troncs 
nerveux  présenlani  de  légers  proce.ssus  de  névrite 
inlerlslilielle.  ('.es  modifications  hislologiques  ont 
un  maximum  d’inlcnsité  chez  les  lapins  sacrifiés 
de  un  à  dix-.sept  jours  après  la  quinzième  injec- 
lion  vaccinanle  ;  ce  délai  passé,  elles  diminucnl  en 
inlensilé,  pour  dis[(araîlrc  par  la  suite.  Chez  les 
animaux  vaccinés  à  l’aide  du  virus  rabique  fixe  non 
allénué.  les  modifications  hislologiques  du  système 
nerveux  sont  plus  marquées.  Ces  réactions  lissulai- 
rcs  soni  ab.senles  chez  les  animaux  témoins  injectés 
avec  des  émulsions  de  moelle  normale. 

Foies  d’introduction  et  activité  des  sérums 
anti-trypanosomes.  —  MM.  L.  Nattan-Larrier 
et  B.  Noyer.  Le  sérum  humain  exerce  une  action 
curalivc  bien  plus  marquée  lorsqu’il  est  inoculé  à 
l'animal  par  la  voie  intraveineuse.  L’action  préven¬ 
tive  du  sérum  humain  est  également  plus  nette 
lorsqu’il  est  inoculé  dans  les  vaisseaux.  Les  immun- 
.sérums  possèdent  aussi  une  action  préventive  plus 
accusée  quand  ils  sont  injectés  dans  les  voies  cir- 
ciilaloires.  Introduits  dans  les  veines  des  souris  in- 
feclées,  ils  semblent  posséder  un  pouvoir  curatif  ap¬ 
préciable. 

Sur  la  culture  du  BCG  en  profondeur  dans  le 
bouillon.  —  AL  A.  Saenz  démonirc  que  le  lîCG 
ensemencé  en  séries  dans  la  profondeur  du  bouillon 


les  troubles  psychiques  si  fréquents  dans  les 
colites,  ainsi  que  l’ont  bien  vu  Savignac  et  Sar- 
les,  sont  très  souvent  améliorés  par  le  gardénal 
à  doses  fractionnées.  N’y  a-t-il  qu’une  action 
nerveuse  centrale,  ou  faut-il  invoquer  encore  un 
mécanisme  semblable  à  celui  qui  a  pu  être  cons¬ 
taté  sur  d’autres  segments  du  tube  digestif? 

Les  données  anatomo-physiologiques  nous  pa¬ 
raissent  en  parfaite  harmonie  avec  les  constata¬ 
tions  cliniques.  Toutes  les  fois  qu’il  faut  calmer 
la  lutte  d’une  portion  du  tube  digestif  sur  un 
obstacle  spasmodique  ou  organique  à  siège 
sphinctérien  ou  non,  la  belladone-atropine  est 
susceptible  de  rendre  de  réels  services.  Par  con¬ 
tre  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’états  pa¬ 
thologiques  qui  peuvent  être  tenus  pour  une  in¬ 
version  de  la  loi  de  Bayliss  et  Slarling,  plutôt 
(pio  pour  l’expression  d'un  spasme  unique  con¬ 
sidéré  comme  entité  pathologique,  il  sera  pré¬ 
férable,  nous  semble-l-il,  d’utiliser  un  médica¬ 
ment  d’une  U  orientation  végétative  »  moins  ca¬ 
ractérisée.  C’est  ainsi  que  les  divers  bromures 
(Leven),  que  le  gardén.il  A  doses  fractionnées 
rendent  des  services  indiscutables.  Il  en  est  de 
même  pour  le  cralaegus,  le  saule  blanc,  l’ané¬ 
mone,  la  valériane.  Quant  au  benzoale  de  ben¬ 
zyle,  oulre  le  fait  qu’il  ne  présente  pas  de  tro- 
I)ismo  végétatif  particulier,  il  agirait  sur  toutes 
les  fibres  lisses,  et,  de  ce  fait^  peut  mériter  une 
place  spéciale  dans  le  traitement  do  certains 
étals  digestifs.  Si  sa  saveur  en  rend  parfois  l’uli- 
li.salion  délicate  sur  une  muqueuse  gastrique  ir¬ 
ritée,  nous  en  avons  vérifié  l’efficacité  certaine 
sur  les  dilatations  idiopathiques  de  l’œsophage 

Au  total,  on  peut  aisément  choisir  dans  cette 
liste  assez  longue  dos  «  antispasmodiques  acces¬ 
soires  ».  Il  nous  semble  d’ailleurs  qu’ils  mérite¬ 
raient  plutôt  le  litre  de  sédatifs  nerveux  géné¬ 
raux.  En  raison  de  la  rareté  du  spasme  pur  dans 
les  étals  dyspeptiques  banaux,  cette  expression 
éviterait  peut-être  le  maintien  d’une  confusion 
qui  n’est  pas  toujours  sans  inconvénient. 


perd  peu  à  peu  sa  vilalilé  par  raréfaction  progres¬ 
sive  (les  éléinenls  vivants.  En  ce  qui  concerne  soit 
l’aplilude  du  BCG  à  végéter  en  anaérobiose  relative 
dans  la  profondeur  du  bouillon,  soit,  dans  ces  con- 
dilions,  le  retour  de  ce  bacille-vaccin  >A  la  viru¬ 
lence,  les  résultals  des  recherches  de  A.  Saenz  sont 
mnnifcslement  cl  complèlerncnt  opposées  à  ceux 
que  Dreyer  cl  A'ollum  affirment  avoir  obtenus. 

Interprétation  du  choc  anaphylactique  déter¬ 
miné  par  l’injection  d’un  sérum  d’homme  sensi¬ 
bilisé  à  un  lapin  préparé  avec  la  protéine  sen¬ 
sibilisante.  —  AlAL  Pasteur  Vallery-Radot,  6. 
Mauric  et  AI“”  A.  Hugo  ont  (hicril  iirécédemmcnt 
un  nouveau  test  d’anaphylaxie  chez  l’homme  en 
uuinlrant  que  le  sérum  d’un  homme  sensibilisé,  in- 
jeclé  à  un  lapin  préparé  16  à  45  jours  auparavant 
avec  la  proléine  .sensibilisante,  peut  déclancher  nn 
choc.  Les  auteurs  ont  recherché  l’interprétation  de 
ce  phénomène.  11  ne  s’agit  pas  d’une  réaction  anti- 
corps-anlicorps,  mais  d’une  réaction  antigène-anti¬ 
corps:  dans  le  .sérum  humain  coexistent  très  vrai- 
semhlablemenl  l’antigène  et  l’anticoriJS.  Il  y  aurait 
donc,  chez  l’homme  sensibili.sé,  comme  chez 
l’homme  infeclé,  présence 'd’antigène  et  d’anticorps 
simultanément. 

Les  effets  de  la  saignée  sur  l’excitabilité  du 
nerf  grand  splanchnique.  —  AI.  et  AI“"  A.  Chau- 
chard  et  D.  T.  Barry  ont  étudié  chez  le  chien  les 
modifications  qu’apporle  la  saignée  à  l’excitabilité 
du  grand  splanchnique  vaso-constricteur  et  inhibi¬ 
teur  des  mouvements  de  l’intestin.  Leurs  expérien¬ 
ces  montrent  que  la  saignée  a  pour  effet  d’augmen¬ 
ter  dans  une  large  mesure  la  chrnnaxie  et  le  temps 
de  somation.  La  réinjeclion  (hi  sang  extrait  ou 
de  .solution  physiologique,  en  môme  temps  qu’elle 
relève  la  pre.ssion  arléricllc,  ramène  ces  deux  cons¬ 
tantes  à  leur  valeur  primitive.  Du  fait  que  ces 
modifications  portent  à  la  fois  sur  la  chronaxie  et 
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le  temps  de  somation,  on  peut  conclure  que  la 
saignée  agit  en  môme  temps  sur  l’excitabililé  des 
anones  centrifuges  cl  sur  celle  des  plexus  nerveux 
des  parois  artérielles  ou  intestinales. 

Les  variations  saisonnières  de  la  sensibilité 
de  l’organisme  à  l’intoxication  protéique  s’ob¬ 
servent  toujours  en  présence  de  vitamines.  — 
M.M.  F.  Maignon  et  M.  A.  Chahine.  Les  variations 
saisonnières  de  la  sensibilité  de  l’organisme  à  l'in- 
loxioation  protéique  ebez  le  rat  blanc  alimenlé  è 
l’ovalbumine,  ne  sont  pas  supprimées  par  l’addition 
des  vitamines  A  et  B  5  la  ration. 

Influence  de  l’addition  de  vitamines  sur  les 
périodes  de  üxité  de  poids  et  de  survie,  chez 
les  rats  blancs  soumis  aux  régimes  ovalbumine- 
graisse,  ovalbumine-glucides.  —  MM.  F.  Mai¬ 
gnon  et  M.  A.  Chahine.  Dans  toutes  les  expériences 
d’alimentation  de  rats  blancs  à  l’aide  de  mélanges 
ovalbumine-graisse,  ovalbumine-glucides,  donnés  i 
discrétion,  quelles  que  soient  les  proportions  rela¬ 
tives  de  graisse  ou  de  gtucides,  les  périodes  do  Tixilé 
de  poids,  et  de  survie  sont  toujours  plus  longues 
lorsque  l’ovalbumine  est  associée  ù  la  graisse  que 
lorsqu’elle  est  donnée  avec  des  glucides,  que  la  ra¬ 
tion  comporte  ou  non  des  vitamines. 

La  présence  de  vitamines  ne  fait  qu’allonger  la 
durée  de  ces  périodes,  tout  en  laissant  subslituer  un 
avantage  net  en  faveur  des  graisses,  on  ce  qui  con¬ 
cerne  l'utilisation  de  la  protéine. 

Phlorizine  et  sucre  protéidique.  —  MM.  Bier- 
ry,  F.  Rathery  et  M"”  Yv.  Laurent.  Chez  le  chien, 
après  injection  de  phlorizine,  on  observe  de  fortes 
fluctuations  du  sucre  protéidique  dans  le  sang  sus- 
hépatique,  le  sang  porte  et  le  sang  artériel.  Ces 
fluctuations  du  sucre  protéidique  sont  parfois  plus 
amples  que  celles  d>i  sucre  libre.  Chez  les  chiens 
phlorizinés,  les  variations  du  sucre  proléidique  dans 
les  plasmas:  porte  et  sus-hépatique,  sont  d’un  ordre 
de  grandeur  parfois  bien  supérieur  à  celui  dos  va¬ 
riations  du  glycogène  hépatique. 

Les  hépatites  et  les  cirrhoses  expérimentales 
an  bioxyde  de  thorium.  —  MM.  R.  Huguenin, 
Nemours-Auguste  et  G.  Albot  montrent  que  le 
bioxyde  do  thorium  détermine  des  hépatites  diffu¬ 
ses  des  plus  intéressantes  pour  l’étude  des  divers 
stades  de  la  cirrho.se  expérimentale.  Le  thorium 
se  fixe  dans  les  cellules  de  Kupfer  où  on  peut  le 
colorer  électivement  par  le  bleu  d’aniline.  Les  mo¬ 
difications  parenchymateuses  sont  celles  de  loules 
les  hépatites  diffuses:  clarificalions  cellulaires  géné¬ 
ralisées,  atrophie  de  certaines  ccllides,  et  s’acenm- 
pagnent  ultérieurement  d’une  sclérose  périportale 
progressive.  Ces  hépatites  s’accompagnent  do  mo¬ 
difications  mononuclées  autour  dos  canaux  bi¬ 
liaires,  fait  qui  semble  monlrcr  l’absence  de  rap¬ 
ports  entre  l’infection  canaliculairc  et  ces  aspects 
appelés  «  péricholangitiques  »  qui  sont  dos  infil¬ 
trations  des  lymphatiques  portaux. 

A.  Escalieh. 
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M.  Lenormant,  président,  prononce  une  allocu¬ 
tion  au  sujet  du  décès  de  M.  le  professeur  Vallas 
(de  Lyon),  membre  correspondant  national. 

A  propos  de  la  rétraction  de  l’aponévrose 
palmaire.  —  M.  Routier  expose  qu’en  1908,  il 
présenta  plusieurs  malades  opérés  en  réséquant 
l’aponévrose  et  en  réappliquant  sur  la  plaie  les 
lambeaux  de  peau  sans  les  suturer.  Il  cul  ainsi 
d’excellents  résultats. 

Contribution  à  l’étude  des  periorations  utéri¬ 
nes.  —  M.  Tanasesco  (Jassy)  apporte  deux  obser¬ 
vations  de  perforation  utérine  au  cours  d’un  cu¬ 
rettage.  Il  a  pratiqué  chez  scs  deux  malades  une 
hystérectomie  abdominale  :  guérison.  Lui  aussi 
considère  la  laparotomie  comme  indispensable. 

Spondylite  typhique  avec  syndrome  doulou¬ 
reux  persistant.  Ablation  de  séquestres  dans  le 
corps  de  la  3°  vertèbre  lombaire;  guérison.  — 
Ce  travail  de  M.  Yves  Delagenière  (du  Mans),  est 
l’objet  d’un  rapport  de  M.  Louis  Bazy,  Il  concerne 


une  jeune  fille  de  29  ans  qui,  au  moment  du  pre¬ 
mier  lever  après  une  typhoïde,  a  présenté  brusque¬ 
ment  des  douleurs  atroces  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  la  colonne  lombaire,  douleurs  n’ayant 
subi  en  trois  mois  aucune  nlténuation.  A  la  radio¬ 
graphie,  grosses  jetées  osseuses  passant  en  pont 
d’une  vertèbre  è  l’autre,  et  de  plus,  séquestres  du 
corps  de  la  3®  lombaire.  Ceux-ci  ont  été  extraits 
par  voie  lombaire.  Les  douleurs  ont  disparu  très 
rapidement. 

A  propos  de  quelques  sympathectomies  arté¬ 
rielles  d’indications  spéciales.  —  Ce  travail  de 
MM.  Charbonnel  et  Massé  (Bordeaux)  est  présenté 
par  M.  Robineau.  I.es  ailleurs  apportent  plusieurs 
observations  ayant  trait  à  des  indicniions  variées, 
et  spéciales,  et  quelques-unes  assez  disculées.  Dans 
un  cas  (lé  malaclie  de  Baynaud  ils  ont  obtenu  un 
exeellent  résultat,  mais  ne  datant  encore  que  de 
onze  mois:  il  est  établi  aujourd'hui  que  la  sym¬ 
pathectomie  artérielle  donne  des  résullals  remar¬ 
quablement  beaux  et  durables  dans  cette  affection, 
à  condition  qu’il  s’agisse  d’une  véritable  maladie 
de  Baynaud.  Et  dans  un  faux  syndrome  de  Bay¬ 
naud,  les  auteurs  ont  enregistré  un  échec.  Echec 
aussi  d’une  sympathectomie  axillaire  bilatérale 
pour  sclérodermie  avancée;  cependant,  il  faut  re¬ 
tenir  dans  celle  observation  la  dépigmenlation 
eonséculive  de  la  peau,  fait  qui  renforce  bien  l’idée 
de  la  participation  du  sympathique  dans  le  com- 
plcxus  de  la  maladie:  aussi  les  auteurs  pensent-ils 
qu’on  pourrait  associer,  pour  les  sclérodermies 
pas  trop  avancées,  et  accompagnées  d’hypercalcé¬ 
mie.  des  sympathectomies  ou  des  ramisections 
avec  des  interventions  paralhyroïdicnnes.  Une 
sympathectomie  pour  rétraction  de  l’aponévrose 
palmaire  a  été  suivie  d’échec.  Deux  sympathec¬ 
tomies  pour  ostéoporose  ont  donné  des  résultats 
intéressants,  mais  d’interprétation  difficile.  Dans 
un  cas  de  gangrène  des  orteils  par  arlérite  post- 
phlébiliqiic  les  auteurs  ont  obtenu  la  cessation  dos 
douleurs  et  la  guérison  de  la  gangrène;  mais  un 
doute  persiste  sur  la  palhogénic  de  celle  gangrène. 
Enfin,  une  sympathectomie  pour  maladie  de  Volt- 
mann  a  agi  siir  l’élément  douleur,  mais  n’a  pas 
eu  d’effet  sur  la  flexion  permanente  des  doigts. 

Infarctus  iléo-mésentérique  et  hernie  étran¬ 
glée.  —  Ce  travail,  de  M.  Bachy  (St-Qiienlin)  est 
l’objet  d’un  raiiport  de  M.  Mouloiiguct.  En  in¬ 
tervenant  pour  un  étranglement  herniaire,  l’au¬ 
teur  trouve  une  anse  intestinale  noire,  avec  un 
mé.sentère  infiltré;  mais,  fait  essentiel,  l’infiltra¬ 
tion  du  mésentère  se  prolonge  nettement  nu  dclè 
de  la  striction  par  ranneau,  striction  d’ailleurs 
modérée.  En  étudiant  les  quelques  rares  cas  pu¬ 
bliés,  l’auteur  conclut  qu’il  y  a  deux  sortes  d’in- 
farci.sscments  dans  les  hernies  étranglées,  les  uns 
sont  causés  par  des  lésions  vasculaires,  les  autres 
qui  existent  sans  lésion  vasculaire  sont  des  gan¬ 
grènes  par  infection.  Mais  M.  Moulonguet  remar¬ 
que  que  dans  le  cas  de  l’auteur  il  s’agit  en  réalité 
d’un  infarctus  extensif  qui  déborde  largement  en 
deçà  et  au  delà  du  segment  incarcéré  dans  la  her¬ 
nie;  il  n’en  a  trouvé  que  3  autres  observations,  et 
se  demande  quelle  relation  existe  entre  l’élran- 
glcmcnt  herniaire  et  l’infarctus.  11  semble  cepen¬ 
dant  qu’elle  soit  réelle  :  celte  grave  complication 
de  l’étranglement  herniaire  a  pu,  dans  certains 
cas,  être  traitée  avec  succès  par  entérectomie. 

Infarctus  iléo-mésentérique  par  thrombose 
vasculaire.  —  Ce  deuxième  travail  de  M.  Bachy 
(Saint-Ouentin)  est  également  rapporté  par  M. 
Moulonguet.  L’anse  infarcie  fut  réséquée  large¬ 
ment,  ainsi  que  le  coin  mésentérique  correspon- 
.  dant.  La  malade  parut  so  rétablir  pendant  cinq 
jours,  mais  elle  succomba  et  l’autopsie  montra 
que  la  thrombo.se  veineuse  s’était  étendue  jus¬ 
qu’au  tronc*collccteur  porte. 

Hernie  inguinale  du  diverticule  de  Meckel; 
diverticulite;  phlegmon  herniaire.  —  M.  Gouniot 
(Alger). 

Etranglement  d’un  diverticule  de  Meckel  dans 
un  sac  de  hernie  congénitale  avec  ectopie  tes¬ 
ticulaire.  —  M.  Morice  (Caen).  Ces  deux  travaux 
font  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Auvray.  Ces  deux 
observations  concernent  des  faits  très  rares,  et 


dont  le  diagnostic  paraît  impossible  avec  une  épi- 
ploïle  irréductible,  une  appendicite  herniaire,  et 
surtout  le  pincement  latéral  de  l’intestin;  impos¬ 
sible  aussi  a\;cc  une  diverticulite.  A  ce  propos,  le 
rapporteur  rappelle  la  discussion  qui  eut  lieu  à  la 
Société  en  1905  pour  savoir  si  un  diverlicidc  pou¬ 
vait  être  étranglé  sans  présenter  de  divcrlictdile 
antérieure  :  il  semble  bien  que  l’élranglcmenl  pur 
puisse  exister. 

Le  Irailcmcnl  devra  toujours  comporter  la  ré¬ 
section  complète  du  diverticule  à  ras  de  son  in¬ 
sertion  sur  l’intestin. 

A  propos  de  la  résection  osseuse  précoce  dans 
l’ostéomvélite;  un  cas  de  résert’on  étendue  sans 
régénération  osseuse.  —  M.  d’AlIaines  rapporte 
l’observation  d’une  jeune  femme  de  20  ans  qu’il 
vit  nu  dixième  jour  de  sa  maladie,  pn'scntant  un 
volumineux  abcès  sous-dclloïdien  consécutif  à  une 
ostéomyélite  humérale:  l’abcès  fut  incisé  et  la 
tête  largement  trépanée.  16  jours  après,  la  radio¬ 
graphie  ayant  montré  que  la  moitié  supérieure  de 
l’os  était  séquestrée,  l’auteur  en  pratiqua  l’ablation 
sans  aucune  difficulté,  le  périoste  étant  partout 
décollé.  Or,  au  bout  de  3  mois  il  s’était  constitué 
seulement  une  mince  baguette  osseuse  filiforme 
eomplètcmcnl  insuffisante  et  depuis  lors  aucun 
progrès  n’a  été  eonstaté.  L’auteur  pense  que  celte 
insuffisance  de  régénération  ossciisc  tient  à  ce  qu’il 
a  dit  enlever  la  zone  fertile  diaphyso-épiphysaire 
et  croit  qu’on  ne  saurait'  .se  monlrcr  trop  prudent 
dans  raffirm.alion  de  la  régénération  osseuse  sys¬ 
tématique  après  réseclion  osseuse. 

Infarctus  iléo-mésentérique  par  entérite  ul¬ 
céreuse  segmentaire.  —  M.  Moulonguet  après 
avoir  rappelé  l’observalion  réeenlc  de  Petit-Dulail- 
lis  qui  guérit  par  cniéreelomic  un  homme  jeune 
atteint  d’infarctus  iléo-mésentérique,  communique 
une  observation  inédite  de  Lccènc  ayant  Irait  à  un 
cas  analogue.  Mais  le  fail  capital  fut  établi  par  les 
examens  analomo-palhologiqucs  de  Lccènc  qui 
conclut  qu’il  avait  eu  affaire  à  une  e.nicrile  ulcé¬ 
reuse  seprnéninire  avec  menace  de  sphacèle.  M. 
IMoulonguct  pen=e  que  celle  déeouvcrle  d’un  type 
nouveau  de  lésion  intestinale  peut  apporter  de 
grandes  lumières  sur  la  question  des  infarctus  iléo- 
mésenlériques.  L’infarctus  d’origine  infectieuse, 
sans  lésion  vasculaire,  pourrait  bien  ne  pas  (“Ire 
evceptionnel.  f.’auleirr  repnmd  en  détail  la  ela.s- 
sificalion  des  infarctus  intestinaux,  oppose  aux  for¬ 
mes  médicales  des  formes  ehirurgiedes  (en  rap¬ 
port  soit  avec  un  élranslemeni  hernijure.  soit  avec 
une  infection  iuiesliual(''l  et  termine  par  certains 
faits  encore  inexpliqués  de  guérison  spontanée  dont 
il  signale  un  cas  in(-dil  de  Louis  Michon. 

A  propos  de  l’infarctus  intestinal.  —  M.  Paul 
Moure  précise  nue  la  Ihrombosc  des  branches  de 
l’artère  mésentérique  provoque  une  gangrène  sans 
infarctus,  piuoquc  les  veines  restent  perméat)l(;s ; 
le  terme  d’infarctus  est  lié  ,à  la  thrombose  des 
veines  m('scnlériques.  Le  terme  d’infarctus  blanc 
ou  anémique  employé  par  certains  auteurs  lui  pa¬ 
raît  une  mauvaise  expression,  étant  donné  que  dans 
les  cas  qu’il  définit  la  paroi  inicsiinalc,  loin  d’ôire 
bourrée  de  sang,  d'être  infarcie,  est  au  contraire 

Cancer  de  l’angle  snléninue  du  côlon  chez  un 
enfant  de  11  ans.  —  MM.  Rocher  cl  Guérin  (Bor-, 
deaux),  à  propos  de  la  communication  de  M.  Guim- 
bellot,  rapportent  en  détail  une  observalion  d’épi- 
Ihélioma  de  l’angle  splénique  du  côlon  à  marche 
exirêmement  rapide  et  aecompagné  d’abcès.  Etant 
donnée  la  rareté  de.  ce  siège  du  caneer  chez  l’enfant 
ils  ont  recherche  les  quelques  observations  sembla¬ 
bles  ptddiées  et  en  tirent  une  vue  d’ensemble  sur 
cette  affection. 

■  Lvnarite  probablement  méh'tococcique  ayant 
s'mulé  une  tumeur  blanche  du  poignet.  —  MM. 
Botreau-Roussel  et  Huard  (Armée)  rapporltml 
celte  curieuse  observation.  Le  groupe  des  maladies 
non  traumatiques  du  semi-lunaire  est  encore  confus. 
On  a  parlé  d’osh'-omyélile  localisée  au  niveau  du 
semi-lunaire  par  la  répétition  de  Iraumas  profes¬ 
sionnels.  T.cs  autours  cslimonl  logique,  en. présence 
d’une  mélilococcio  évidente,  de  rattacher  à  celte 
infection  les  lésions  présentées  par  leur  malade. 
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Présentation  de  malade.  —  M.  A.  Schwartz. 
Luxation  traumatique  ancienne  de  ta  hanche  traitée 
par  la  résection.  Très  bon  résultat  jonctionnel. 

Présentation  de  pièce.  —  M.  Leroy  des  Barres 
(Hanoï).  Trois  ascaris  dans  un  appendice. 

S.  OnniiLiN. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

5  Novembre  1931. 

Amylose  expérimentale  chez  le  chien.  —  MM. 
Achard,  J.  Verne,  M.  Bariéty  el  A.  Codounis  ont 

provoqué  l'aniylose  chez  deux  chiens,  au  moyen 
d’injeclions  inlraveineuses  répélées  de  caséinale  de 
soude  à  5  pour  100. 

Dans  la  rate,  la  suhsiance  amyloïde  siège  sur- 
loiil  dans  les  cordons  de  ISillroth  de  la  pulpe 
rouge,  accirssoireiuenl  dans  les  Irabccules- libreuses. 
Dans  le  foie,  on  noie  deux  localisations:  les  es¬ 
paces  portes  el  surtout  les  capillaires  pareneby- 
maleux  du  lobule.  Le  rein  est  indemne. 

La  substanee  se  présente  sous  forme  de  molles 
arrondies  ou  ovalaires,  offrant  parfois  des  con- 

Les  auteurs  soulignent  le  double  intérêt  de  ces 
cas:  1“  la  possibilité  de  provoquer  l’amylose  p:ir 
une  simple  perturbation  pbysico-cbimiqiie  des  hu¬ 
meurs;  2“  le  trouble  protidémique  et  lipidémique 
qui  paraît  être  à  la  base  de  ces  lésions  (abaisse¬ 
ment  de  la  globulinémie  après  une.  élévation  tran¬ 
sitoire;  abaissement  du  taux  des  aeides  gras). 

Tumélaction  scrotale  juxta-testiculaire.  — 
MM.-  P.  Ardouin  (Cherbourg)  el  G.  Ardouin  ont  ob¬ 
servé  un  curieux  cas  de  masse  scrotale  juxta-lesticu- 
laire,  imi)lanlée  sur  l’aponévrose  du  muscle  grand 
oblique.  Cette  lésion,  survenue  chez  un  jeune  gar¬ 
çon  de  huit  ans,  atteint  d’une  coxalgie  droite  fistu¬ 
lisée,  est  d’interprétation  difficile.  L’examen  his¬ 
tologique  montre  (pie.  la  tuméfaction  est  formée 
par  des  masses  de  substanee  amorphe,  infiltrée  de 
cholestérine  et  d’acides  gras  cl  entourés  de  la  réac¬ 
tion  inllanimatoire  observée  au  cours  des  corps 


A  propos  de  la  lymphogranulomatose.  —  M. 
Doubrow  attire  l’attention  sur  quelques  particula- 

de  lymphogranulomatose.  Kn  effet,  la  fibrine  que 

phisine  collagène  d’une  façdn  iinim’diate,  in  situ, 
comme  on  le  voit  dans  la  plupart  des  scléroses. 
On  assiste  d’abord  à  une  pulvérisation  de  la  fi¬ 
brine  et  à  la  naissance  des  fibrilles  collagènes  dans 
un  tissu  d’ivdèmc  très  particulier. 

Ces  eonstatalions  peuvent  être  rap])rocbées  dos 
faits  étudiés  par  Nageotte  in  vivo,  à  propos  de  la 
eristallisatioii  du  collagîme  dans  les  solutions  col¬ 
loïdales. 

M.  Doutrow  insiste,  en  terminant,  sur  la  diffé¬ 
rence  morphologique  entre  ce  mode  de  sclérose  et 
celui  des  scléroses  tuberculeuses;  il  pense  qu’il  y 
a  là  encore  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la 
différence  éliologiciue  des  deux  affections. 

Cancer  métastatique  aigu  du  foie.  —  MM. 
René  Huguenin,  Foulon  et  Rosenrauch  ont  ob- 

cale  d’une  récidive  ganglionnaire  cncéphaloïde  du 
cancer  du  sein,  un  syndrome  hépatique  aigu  (fiè¬ 
vre,  douleur,  vomissements,  contracture),  d’allure 
infectieuse.  Apparurent  ensuite  des  troubles  fonc¬ 
tionnels,  ictériques,  puis  hémorragiques. 

Anatomiquement,  le  foie  était  le  siège  d’une  dé¬ 
générescence  graisseuse  et  surtout  de  multiples 
métastases  auréolées  d’hémorragies.  Le  souvenir 
d’un  cas  semblable,  où  l’inlcrvenlion  permit  de  voir 
des  métastases  hépatiques  récentes  offrant  l’aspect 
de  ((  ])laics  »  du  foie,  suggère  aux  auteurs  l’hypo- 
Ihèsc  que,  dans  certaines  circonstances,  l’cnsemen- 
cemenl  métastatique  du  foie,  s’accompagne  de  véri¬ 
tables  infarcissements  hémorragiques.  Cette  lésion 
déterminerait  un  syndrome  aigu,  très  spécial,  inac¬ 
coutumé  dans  les  métastases  hépatiques  hahiluclle- 
menl  observées  et  de  grand  intérêt  diagnostique  et 
pronostique. 


Lésion  du  ménisque  interne  chez  un  enfant 
de  onze  ans.  —  MM.  A.  Mouchet  et  Mégnin  ont 
observé  des  phénomènes  de  blocage  du  genou 
droit  chez  un  enfant  do  11  ans.  Six  blocages  suc¬ 
cessifs  sont  survenus  dans  le  cours  d’une  année, 
sans  traumatisme  préalable.  L’intervention  a  mon¬ 
tré  un  étirement  de  l’attache  antérieure  d’un  mé¬ 
nisque  ;  une  guérison  complète  a  été  obtenue  par¬ 
la  ménisectomic.  Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté 
de  telles  lésions  chez  l’enfant,  sur  l’absence  de 
traumatisme  antérieur. 

Fibrome  libre  greffé  sur  l’épiploon.  —  M.  R. 
H.  Martin  -présente  une  pièce  recueillie  par  lui 
dans  le  service  de  M.  Moure.  11  s’agit  d’un  fibrome 
utérin,  rattaché  encore  à  Didérus  par  un  long 
pédicule  fibreux,  mais  vascularisé  uniquement  aux 
dépens  du  grand  épiploon  dont  la  résection  totale 
fid  nécessaire  pour  extirper  la  tumeur. 

Calcification  des  ganglions  lombaires  consé¬ 
cutive  à  une  péritonite  tuberculeuse.  —  MM. 
Marx  et  Boquieu,  ont  trouvé,  en  intervenant  pour 
un  syndrome  douloureux  abdominal  aigu  à  type 
solaire,  chez  une  femme  qui  avait  présenté,  cinq 
ans  auparavant,  une  péritonite  tuberculeuse,  une 
masse  calcifiée  de  ganglions  lombaires,  étendue  de 
l’insertion  diaphragmatique  au  promontoire;  les 
aideurs  voient  dans  ces  lésions  une  séquelle  de  la 
tuberculose  périlonéîalc  antérieure. 

Anatomie  des  espaces  celluleux  de  la  main.  — 
MM.  Marc  Iselin  et  Henri  Evrard  apportent  le 
r'sullat  des  recherches  anatomiques  qu’ils  ont 
poursuivies  au  laboratoire  de  M.  llovclacque  svir 
la  disposition  des  espaces  celhdeux  de  la  main.  La 
question  est  d’importance,  car  il  est  admis  généra¬ 
lement  à  l’heure  actuelle  que  la  majorité  des  infec¬ 
tions  profondes  de  la  main  se  fait,  non  dfins  les 
gaines  synoviales,  mais  dans  les  espaces  celluleux. 
Les  descriptions  classiques  de  Kanavel  et  Picqiic 
ne  correspondent  pas  aux  données  de  la  clinique, 
car  cos  autours  no  décrivent  qu’un  espace  pro¬ 
fond,  rélro-tendincux.  L’existence  de  deux  autres 
espaces  peut  être  démontrée  par  les  injections  de 
plâtre:  l’espace  palmaire  médian  superficiel  pré- 
lendincux,  et  l’espace  commissural. 

L’espace  palmaire  m-dian  siqierficicl  prélcndi- 
neux  est  limité:  en  avant,  par  l’aponévrose  pal¬ 
maire  moyenne;  en  arrière,  par  le  plan  des  tendons 

dehors,  par  l’union  de  l’aponévrose  palmaire 
moyenne  avec  l’aponévrose  thénarienne  ;  en  dedans 
par  l’union  de  l’aponévrose  palmaire  moyenne  avec 
l’aponévrose  hypothénarienne  ;  en  bas,  par  la  la¬ 
nière  fihrctise  de  Legueu  et  .Tiivara. 

L’espace  commissural  est  limité  :  latéralement, 
par  des  bandelettes  prétendineusos  ;  en  haut,  par 
la  lanière  fibreuse  de  Legueu  et  Juvara  ;  en  bas, 
par  l’union  de  l’aponévrose  dorsale  avec  les  apo¬ 
névroses  antérieures. 

Les  propagations  infectieuses  parties  de  ces  es¬ 
paces  sont  constantes  et  se  font  à  partir  de  l’es¬ 
pace  palmaire  médian  superficiel  :  vers  l’avant- 
bras,  le  long  de  l’artère  cubital  ;  vers  la  loge  Ihé- 
narienne;  vers  les  espaces  commissuraux. 

Anomalie  du  grand  hypoglosse.  —  M.  Poilleux. 
Absence  de  branche  descendante. 

Nævi  pigmentaires  géants.  —  M.  Pires  de 
Lima. 

J.  Delarue. 
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Queslions  à  l'ordre  du  jour  :  Résultats  éloignés 
du  traitement  médico-chirurgical  des  ulcères 
gastro-duodénaux.  « 

M.  Charrier,  dans  le  service  du  prof.  Gosset,  a 
opéré  134  malades  porteurs  d’idcères  simples  ou 
compliqués.  Il  en  a  retrouvé  104  et  apporte  les 
résidtats  statistiques.  Pour  lui,  il  faut  séparer  les 
ulcères  de  la  petite  courbure  des  ulcères  diiodé- 
no-pyloriques,  sans  tenir  compte  de  leur  ver¬ 
sant.  Les  risques  immédiats  comportent  2  pour 
100  de  mortalité. 

Les  ulcères  de  la  petile  courbure,  surtout  fré¬ 


quents  chez  la  femme,  ont  été  traités  par  gastro- 
entérostomie  simple,  gastrectomie  en  selle  ou  gas¬ 
tro-pylorectomie.  Sur  les  13  gaslro-enlérostomies 
postérieures  retrouvées,  6  guérisons,  7  échecs.  Les 
0  résections  en  selle  ont  amené  4  guérisons, 

2  améliorations.  Les  gastreclomies  vraies  donnent, 
pour  l’auteur,  des  résultats  beaucoup  plus  intéres¬ 
sants  que  les  gaslro-enlérostomies,  en  enlevant  les 
2/3  de  la  petite  courbure. 

Pour  les  ulcères  duodéno-pyloriques ,  sur  les 
14  gaslro-enlérostomies,  on  note  13  guérisons  lors¬ 
que  l’ulcus  est  pylorique;  29  guérisons,  6  amélio¬ 
rations,  sur  35  cas  d’ulcus  duodénal. 

Pour  les  ulcères  ayant  réalisé  une  büoculalion 
gastrique,  l’auteur  a  surtout  pratique  des  gastro- 
gastrostomies,  mais  discute  le  résultat  lorsque  l’ul- 

L’auteur  ne  s’étend  pas  sur  les  indications  de 
1-1  gastro-entérostomie  immédiate  en  cas  de  perfo¬ 
ration  d’ulcus,  encore  qu’il  la  pratique  volontiers, 
.(près  suture  de  la  perforation,  toutes  les  fois  que 
le  malade  est  en  état  de  la  supijortcr. 

Kn  cas  d’hémorragie,  en  raison  des  lésions  d’épi- 
ploïle  qu’il  a  fréquemment  constatées,  l’auteur  est 
plutôt  d’avis  de  ((  refroidir  »  et  do  ne  pas  inter- 

M.  Desmarest  admet  la  môme  classification  du 
point  de  vue  opératoire.  Pour  l’ulcus  de  la  petite 
courbure,  il  est  d’avis  de  pratiquer  des  résections 
gastro-pyloriques.  L’excision  simple  n’csl  pas 
excellente,  même  complétée  i)ar  une  gastro-enté¬ 
rostomie.  Quant  à  cette  dernière  opération,  ses 
res(dlids  sont  comparables  à  un  véritable  ((  coup 
de  dé  1). 

Pour  les  ulcus  du  pylore,  l’auteur  distinguo 
deux  cas  :  ceux  où  il  existe  une  hyiiersécrétion  ma¬ 
nifeste  avec  hyperchlorhydrie,  pour  lesquels  la 
résection  est  préférable  à  la  simple  gastro-enté¬ 
rostomie;  ceux  où  l’hypersécrétion  cl  l’hyperchlo- 
rhydrie  sont  peu  intenses,  où  la  gastro-entérosto¬ 
mie  sid'fil  habituellement.  Pour  cette  derniîire  in¬ 
tervention,  M.  Desmarest  insiste  sur  l’avantage 
qu’il  y  a  à  faire  une  bouche  marginale  plus  sûre¬ 
ment  en  partie  déclive.  11  n’est  pas  particulière¬ 
ment  partisan  des  très  larges  bouches,  surtout  après 
les  Polya.  11  insiste  enfin  sur  l’intérêt  considérable 
du  régime  post-opératoire  et  sur  les  dijjicullés  pra¬ 
tiques  de  sa  surveillance. 

MM.  Robineau  et  Max  Lévy  apportent  les  ré¬ 
sultats  très  encourageants  de  leurs  statistiques  .Si 
Max  Lévy  n’a  jamais  vu  guérir  médicalement  des 
ulcères,  les  44  opérés  revus  comportent  des  succès 
presque  constants.  Si  les  proportions  sont  un  peu 
différentes  des  auteurs  précédents,  les  conclusions 
sont  identiques,  en  faveur  de  la  gastrectomie  pour 
l’ulcus  do  la  petite  courbure,  do  la  gastro-entéros¬ 
tomie  pour  cotix  du  pylore. 

Sur  les  bouches  de  gastro-entérostomie,  .assez 
petites,  les  auteurs  n’ont  pas  noté  do  sténose,  in¬ 
termittente  ou  non,  ni  d’ulcus  peptique.  Sur  aucun 
de  leurs  malades,  revus  à  l’écran,  ils  n’ont  trouvé 
de  stase. 

MM.  Bergeret  el  Caroli  apportent  des  précisions 
statistiques  choisies  sur  un  groiqic  restreint  de 
malades,  de  môme  condition  sociale  (employés 
d’une  Compagnie  de  chemin  de  fer)  qu’ils  ont 
soigneusement  revus  el  étudiés  depuis  l’inlcrven¬ 
lion.  Si  les  opérations  pour  ulcères  pratiquées  par 
M.  Bergeret  comportent  plus  de  300  cas,  la  sta¬ 
tistique  qin  fait  l’objet  de  la  communication  porte 
sur  57  opérés  dont  50  revus.  Du  point  de  vue 
social,  l’intervention  serait  plus  économique  que 
le  traitement  médical.  Ils  insistent  en  outre  sur  la 
relativité  du  retour  de  l’embonpoint  après  l’opéra¬ 
tion,  lequel  n’attcinl  jamais  le  taux  antérieur  à 
la  maladie.  Ainsi  qu’ils  l’avaient  précisé  dans  un 
article  récent,  ils  conseillent  les  largos  bouches 
(le  gastro-entérostomie,  sur  l’aplomh  vertical  de 
la  petile  courbure.  Leurs  indications  sont  paral¬ 
lèles  à  celles  des  auteurs  précédents,  mais  ils  ont 
tendance  à  étendre  le  domaine  do  la  gastrectomie. 
C’est  toujours  l’opération  de  Polya  qu’ils  ont  pra¬ 
tiquée. 

Du  point  de  vue  radiologique,  ce  sont  les  ma¬ 
lades  dont  l’estomac  se  vidait  le  plus  vite  —  sans 
être  pour  cela  incontinent  —  qui  présentaient  les 
suites  opératoires  les  mcillcui’cs.  Les  auteurs  pré¬ 
cisent  les  deux  temps  que  l’on  peut  trouver  au 
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cours  de  rexamcn  radiologique  de  leurs  opérés: 
incontinence  initiale  et  transitoire,  évacuation 
rythmée,  selon  eux,  par  les  niouvcmenls  du  grêle. 

P.\UL  Giiéms. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

9  Novembre  1931. 

Relation  entre  les  plis  d’un  drap  et  le  sexe  du 
dormeur.  —  M.  Witas  signale  un  fait  d’observa¬ 
tion  qui  peut  présenter  une  réelle  utilité  en  cas 
d’enquête  de  police  judiciaire.  C’est  la  disposition 
spéciale  que  présentent  les  plis  du  drap  de  dessous 
d’un  lit  après  le  sommeil  d’un  liomme  ou  celui 
d’une  femme.  S’il  s’agit  d’un  liomme,  les  plis 
sont  nombreux  et  serrés,  s’il  s’agit  d’une  femme, 
ils  sont  plus  rares  et  làcbes.  L’auteur  n’en  donne 
pas  la  raison.  C’est  une  simple  constatation  de 
fait. 

—  M.  Coutela  confirme  la  réalité  de  ces  faits. 

Pneumothorax  spontané  ou  accidentel.  — 
M.  Leclercq  rapporte  le  cas  d’un  ouvrier  qui,  en  se 
baissant  pour  saisir  les  brancards  d’une  voitui’ctle, 
avait  ressenti  une  vive  douleur  thoracique  et  qui 
présenta  dès  le  lendemain  des  signes  évidents  d.e 
pneumothorax.  L’étude  des  faits  montra  que  ce 
pneumothorax  s’était  produit  spontanément  sans 
que  l’ouvrier  ait  déployé  le  moindre  effort  cl  que 
la  lésion,  si  elle  était  survenue  à  l’occasion  du  tra¬ 
vail,  n’élail  pas  le  fait  du  travail.  Il  en  fut  de 
même  dans  deux  autres  cas  analogues.  Cependant 
dans  le  cas  d'un  quatrième  malade,  le  rôle  de 
l’effort  dans  l’apparition  du  pneumothorax  se 
montra  évident  (mise  en  marche  pénible  d’un  mo¬ 
teur  d’automobile  à  la  manivelle).  L’effort  dans  ee 
dernier  cas  avait  été  considérable  et  anormal. 

Lorsqu’on  examine  de  jjrès  la  question,  on  se 
rond  compte  que,  dans  ces  cas,  l’effort  à  lui  seul 
est  incapable  de  déterminer  un  pucumolborax.  11 
existe  chez  les  malades  une  fragilité  antérieure  des 
tissus  pleuro-pulmonaircs  (emphysème,  tubercule 
sous-pleural).  Néanmoins,  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail  ne  tenant  pas  compte  de  l’état  antérieur, 
la  responsabilité  de  l’employeur  est  engagée  si 
l’apparition  du  pneumothorax  a  été  déclanchée  par 
un  fait  précis  de  travail.  Eu  pareil  cas,  les  cir¬ 
constances  de  fait  ont  une  importance  capitale. 
Pour  admettre  la  responsabilité  du  travail,  il  faut 
qu’il  y  ait  eu  un  effort  réel  et  que  le  pneumotho¬ 
rax  soit  apparu  aussitôt  après  ect  effort.  Dans  le 
premier  cas  rapiiorté,  l’imputabilité  n’a  pas  été 

—  M.  Duvoir  pense  néanmoins  qu’en  cas  de 
réclamation  de  la  part  de  l’ouvrier,  le  tribunal 
aurait  peut-être  pu  lui  donner  gain  de  cause. 

—  M.  Garçon  est  du  même  avis.  Bien  qu’il  n’y 
ait  pas  eu  effort  véritable  de  l’ouvrier,  sa  lésion 
s’est  produite  à  l’occasion  d’un  mouvement  fait 
au  cours  du  travail.  La  tendance  actuelle  des  juges 
est  assez  large  à  cet  égard. 

La  loi  du  30  Avril  1931.  —  M.  Duvoir  expose 
les  conséquences  fâcheuses  pouvant  résulter  de 
l’imprécision  des  termes  de  la  loi  relative  au  rajus¬ 
tement  des  renies  des  mutilés  du  travail.  Cette  loi 
prévoit  dans  son  article  2  que  les  mutilés  ayant 
besoin  de  l’assistance  d’une  tierce  personne  rece¬ 
vront,  en  plus  de  la  majoration  prévue  par  les  pré¬ 
cédentes  lois,  une  bonification  annuelle  de  3.000 
francs.  La  nécessité  de  l’assistance  d’une  tierce  . 
personne  doit  être  médicalement  établie  par  une 
expertise.  Mais  l’expert  sera  souvent  gêné  par  l’im¬ 
précision  des  termes  de  cette  loi  qui  ne  spécifie 
pas,  comme  le  fait  la  loi  du  31  Mars  1919  sur  les 
pensions  militaires  (art.  10),  que  le  bénéfice  de 
la  tierce  personne  ne  peut  être  accordé  qu’aux 
mutilés  incapables  de  se  mouvoir,  de  se  conduire 
et  d’accomplir  les  actes  essentiels  de  la  vie,  et  qui 
sont  obligés  de  recourir  d’une  manière  constante 
aux  soins  d’une  tierce  personne.  La  loi  du  30  Avril 
1931  ne  précise  pas  s’il  est  indispensable  que  l’aide 
•soit  constante.  L’interprétation  de  cette  loi  peut 
varier  suivant  les  tribunaux.  En  ce  cas,  l’expert 
ne  peut  qu’exposer  dans  quelle  mesure  l’aide  de 
la  tierce  personne  est  utile  ou  indispensable  aux 
mutilés. 


Celle  loi  pose  en  outre  le  problème  de  savoir 
s’il  est  néce.ssairc  que  l’invalidité  motivant  l’aide 
d’une  tierce  personne  ail  été  dircelemeiil  cau.sée 
par  l’accidcnl  du  travail  ou  s’il  suffit  qu’elle  en 
.soit  la  conséquence  indirecte  (cas  d’un  borgne  du 
travail  qui  perd  l’autre  œil  par  suite  d’une  affec¬ 
tion  indépendante  du  traumatisme).  Le  cas  peut 
être  litigieux  si  l’intéressé  est  devenu  aveugle  après 
l’expiration  du  délai  de  révision  de  3  ans. 

—  M.  Coutela  estime  que  le  délai  de  3  ans  est 
insuffisant,  car  on  peut  observer  des  cas  d’ophtal¬ 
mie  sympathique  tardive. 

—  M.  Ollivier  fait  observer  qu’acluellement  les 
juges  ont  tendance  à  admettre  d’une  façon  très 
large  l’application  de  la  bonification  relative  à  la 

—  M.  Fribourg-Blanc  signale  que,  malgré  les 
termes  précis  cl  restrictifs  de  l’art.  10  de  la  loi 
des  pensions  militaires  du  31  Mars  1919,  les  Com¬ 
missions  de  réforme  octroient  volontiers  avec  une 
grande  générosité  le  bénéfice  do  cet  article  10. 
même  dans  certains  cas  où  l’aide  de  la  tierce  per¬ 
sonne  ne  paraît  i)as  s’imposer  de  façon  constante. 

—  M.  Duvoir  a  également  constaté  l’existence 
de  ces  tendances  très  généreuses,  mais  il  signale 
qu’elles  peuvent  conduire  à  des  injustices  à  l’égard 
(les  travailleurs  qui  ne  cherchent  pas  à  bénéficier 
des  avantages  de  la  loi. 

De  r identification  par  l’estampillage  des  piè¬ 
ces  de  prothèse  dentaire.  —  M.  Guébel  expose 
un  procédé  d’eslampillago  des  pièces  du  prothèse 
dentaire  à  l’aide  d’une  ])ince  spéciale  capable  d’im¬ 
primer  un  chiffre  ])arlicidier  à  chaque  chirur¬ 
gien  dentiste  et  à  chaque  !q)parcil,  eliiffre  qui  se- 
nut  déposé  avec  le  nom  du  praticien,  au  service 
de  l'idcnlité  judiciaire.  La  découverte  de  ce  chiffre 
sur  une  pièce  de  prothèse  |ieruiell rail  de  reirouveu' 
le  dentiste  qui  a  procédé  à  l’application  de  l’ap¬ 
pareil  cl,  sur  les  registres  de  ce  praticien,  le  nom 
de  celui  dont  l’ideulilé  est  reeherclu'e.  ' 

—  M.  Mauclaire  signale  qu’au  cours  de  l’incen¬ 
die  du  Bazar  de  la  Cliarilé,  certains  cadavres  ont 
pu  être  identifiés  à  l’aide  de  leurs  appareils  den- 

La  durée  de  la  grossesse.  —  MM.  Henri  Vi¬ 
gnes  cl  Vergé-Brian  présentent  un  graphique  ré¬ 
sumant  des  recherches  cnlre])rises  sur  la  durée  de 
la  grossesse  calcifiée  à  partir  de  la  fin  des  dernières 
rfigles.  Ils  allirenl  l’attention  sur  le  chiffre  rcla- 
livemonl  important  des  grossesses  physiologique¬ 
ment  prolongées  (plus  de  300  jours)  et  concluent 
que  le  législateur  a  agi  prudemment  en  stipulant 
(lans  l’article  315  du  code  civil  que  «  la  légilimilé 
de  l’enfant  né  300  jours  après  la  dissolution  du 
mariage  pourra  fcl  non  devra)  être  coulcsiée.  » 

A  propos  d’un  procédé  de  prophylaxie  anti¬ 
conceptionnelle.  —  M.  Henri  Vignes,  à  propos 
d’un  cas,  étudie  l’emploi  des  injections  intra-uté¬ 
rines  de  Iciulure  d’iode  comme  moyen  de  prophy¬ 
laxie  anticonceptionnelle. 

Ce  procédé  très  actif,  mais  non  sans  danger 
pour  la  femme,  paraît  être  assez  en  honneur  dans 
certaines  colonies  étrangères  de  Paris. 

—  M.  Demelin  a  constaté  l’existence  d’organi¬ 
sations  particulières  dans  lesquelles  des  sages-fem¬ 
mes  passent  au  domicile  des  clientes  et  procèdent 
à  un  «  lavage  »  lorsque  les  règles  ne  sont  pas  ap¬ 
parues. 

—  M.  Brindeau  cite  un  cas  analogue,  eonfir- 
manl  celle  tendance  qu’ont  certaines  femmes  à  re¬ 
chercher  la  liquidation  d’une  grossesse  dès  son 
début. 

L’œdème  dur  traumatique.  —  M.  Mégnin  rap¬ 
porte  un  cas  d’œdème  dur  du  poignet  survenu 
(piclques  heures  .après  iiii  traumatisme  et  s’accom- 
paguanl  d’une  impotence  fonclioiinclle  accentuée 
en  discordance  avec  la  faible  intensité  du  trauma. 

11  discute  les  opinions  anciennes  qui  attribuaient 
les  cas  analogues  soit  à  riiysléric,  soit  à  la  simu¬ 
lation,  et  il  SC  rallie  à  la  thèse  découlant  des  tra¬ 
vaux  de  Leriche  qui  attribue  à  l’irritation  du  sym¬ 
pathique  la  production  de  ces  œdèmes. 

—  M.  Costedoat,  tout  en  admettant  celte  der¬ 
nière  palbogénic  dans  la  production  de  l'œdème 
dur  traumatique,  fait  observer  que  celle  pathogé- 
nie  n’cxclul  pas  forcément  l’hypolhèse  d’une  si¬ 


mulation,  car  l’irritation  du  sympathique  peut  être 
provoquée  volontairement  dans  certains  cas  par 
une  .série  de  petits  chocs  répétés,  pratiqués  loca¬ 
lement  par  le  sujet  dans  Un  but  de  siqjercberie. 
La  ((jpélilion  de  ces  micrcifiraumatisinc.s  peut  deler- 

cidentel  isolé. 

En  dehors  même  de  ces  cas  de  simulation,  le 
rôle  des  petits  traumatismes  répétés  dans  l’appa¬ 
rition  de  l’oxlèmc  dur  est  démontré  ])ar  les  lésions 
observées  clicz  Ic.s  ouvriers  faisant  usage  du  pisto¬ 
let  automatique.  Naville  a  particulièrement  signalé 
ce  genre  d’accident  du  travail. 

Eiuuouiic-Bi.ANe. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 

9  Novembre  1931. 

A  propos  de  l’ hyperlipémie  des  éclamptiques. 
—  M.  Klaus  (Prague)  a  constaté  un  parallélisme 
net  entre  le  taux  de  ralbuiiiiue  des  urines  et  le 
taux  de  la  clioleslériiie  du  sang. 

Contribution  à  l’étude  de  certaines  formes  de 
pyélonéphrite  à  forme  toxique  au  cours  de  la 
gestation.  —  M.  Klaus  (Prague)  rapporte  deux 
ohservalious  de  inalafies  améliorées  nqndement 

Association  de  cancer  et  de  tuberculose  du 
corps  de  l’utérus.  —  M.  Pétridis  (Alexandrie)  a 
observé  une  malade  de  32  ans  qui  présentait  de- 
|mis  3  ans  des  rnéirorragies  relx'lles.  Le  col  ulcirin 

Ou  porte  le  diagnostic  d'utérus  liliromaleux  et 
ou  fait  une  hysléreclornie  totale.  Or,  à  l’ouverture 
de  la  pièce,  il  existe  dans  la  cavité  utérine  une 
tumeur  qu'on  prend  [)our  un  fibrome  dégénéré. 
L’examen  liislologiquc  montre  qu’il  y  a  dans  celle 
tumeur  un  ])rocessus  de  carcinome  cylindro-cellu- 
laire  cl  uii  second  de  tuberculose. 

La  malade  a  eu  fies  suites  opératoires  difficiles, 
a  fait  une  fistule  sicrcoralc  et  est  morte  de  ca- 

—  -M.  Brocq  sc  demande  si  l’examen  bislologi- 
<pie  est  suffisant  pour  faire  un  tel  diagnostic. 

Emploi  du  formol  comme  ocytocique.  —  M. 
H.  Vignes,  parlant  de  l’hypolhèse  déjà  soutenue 
par  lui,  que  beaucoup  de  contractures  utérines 
sont  affaire  d'hypcr-symiaiticolonie,  a  eu  l’idée 
d’utiliser  l’acliou  u  auli-sympalhi(pie  a  dii  for¬ 
mol,  signalée  par  Gaulrelct.  11  a  employé  les  bains 
lif'des  formoh’s  |)our  certain.s  accouchemenis  qui 
ne  luogrcssaii'ut  pas  du  fait  de  la  contracture.  Les 
résultats  ont  été  parliculièremciit  favorables. 

Tuberculose  génitale  et  gestation.  —  M.  J. 
Katrina  présente  trois  observations  de  tuberculose 
rénale  chez  des  fejunucs  enceintes.  L’affection  était 
passée  inaperçue  faille  d'examens  de  laboratoire 
suffisamment  précis.  Dans  la  première  observation, 
la  néphrectomie  fut  faite  pendant  la  gestation  ; 
dans  la  seconde,  quelques  jours  après  un  aceouche- 
meiit  prématuré  à  8  mois,  (les  deux  malades  ont 
guéri.  La  troisième  malade  vue  après  l’accouche- 
mcnl  est  morte. 

—  M.  Couvelaire  insiste  sur  la  nécessité  de  faire 
un  diagnostic  étiologique  des  pyélonéphrites  au 
cours  de  la  gestation. 

Présentation  d’un  nouvel  appareil  à  transfu¬ 
sion.  —  M.  Sureau. 

P.  Duhail. 


SDCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

20  Octobre  1931. 

Pleurésie  purulente  du  nourrisson;  guérison; 
anorexie  tenace  secondaire;  sa  disparition  par 
l’emploi  du  lait  cru.  —  MM.  Lereboullet,  Be¬ 
noist  et  M”“  Sainton  présentent  un  enfant  atteint, 
à  4  mois,  d’une  pleurésie  purulente  à  pneumoeoques 
avec  épanchement  abondant  et  forte  fièvre  chez 
lequel  la  vaccinolhérapie,  avec  de  petites  doses  de 
propidon,  amena  l’apyrcxic  et  permit  l’opération 
dans  de  bonnes  conditions.  Malgré  la  guérison 
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opératoire,  une  anorexie  invincible  empêcha  pen¬ 
dant  cin(|  mois  la  reprise  du  poids  et  jirovoqua  un 
état  de  dénutrition  marqué.  L'em])loi  en  Août  du 
lait  cru  de  vache,  bien  recueilli  et  contrôlé,  lit 
disparaître  cette  anorexie  et  permit  l(!  retour  à  un 
poids  satisfaisant. 

Rhumatisme  déformant  chez  une  fillette.  — 
MM.  J.  Huber,  J.  Levesque,  J.  Florand  et  M‘‘“ 
Suzanne  Dreyfus  présentent  une  fdicttc  de  13  ans 
porteuse  de  luauifeslalions  articulaires  mullipl<‘S 
sans  lésions  cai'diaques.  Pas  de  gonococcie.  Svphilis 
très  douteuse.  Ou  ne  note  pas  de  splénomégalie  l't 
le  foie  est  normal.  Il  ne  s’agit  doue  pas  du  syn- 
di'ouie  lie  ( lhaulfard-SI ill.  Le  |•humalisme  tubercu¬ 
leux  est  également  à  éliminer,  la  cuti-réaction 

Thorax  en  entonnoir;  traitement  chirurgical. 
—  l\l\l.  Ombrédanne  et  Ch.  Garnier  présenteul 
nu  enfant  elle/,  lequid  une  grande  dépression 
stei  no-eostale  gauelie  réalise  le  a  Iboi'ax  eu.  eiiloii- 
noir  ».  Le  trailemeul  médical  et  la  gymnastique 
ne  peuvent  rien  contre  de  pareilles  lésions  qui  re¬ 
lèvent  dn  traitement  chirurgical.  Les  auteurs  se 
proposent  de  mobiliser  le  |)lastron  sterno-costal  par 
une  série  de  sections  osseuses  complétées  par  un 
dispositif  orlliopédique  de.  maintien,  technique 
qu'ils  ont  déjà  mise  en  œuvre  avec  succès. 


Hémorragie  intestinale,  révélatrice  d’une  hy¬ 
pertension  artérielle.  —  M.  E.  Deglos  commu¬ 
nique  l'observation  d'uii  jeune  garyon  de  14  ans 
che/  lequel  on  constata  une  tension  artéiielle  éle¬ 
vée:  depuis  ciiiii  ans,  eu  luèiue  temps  qu’il  s'est 


produit  iiu  déséiiuilib 


.table, 


dre  lit  au  repos. 


Absence  symétrique  d’ossiûcation  partielle 
des  pariétaux.  —  MM.  Armand-Delille,  Scein- 
raama  id  Delaincourt  présentent  une  fillette  de 


genre.  Il  estime  ipie  ces  pertes  de  substance  doi¬ 
vent  èti'c  respectées,  ('.lie/  nn  enfant  opéré  à  l’aide 

survenir  des  crises  d’épilepsie  liravais-Jadso- 


ques  locaux  se  montrèrent  inefficaces.  En  présence 
de  cette  dermatose  et  d’après  son  évolution,  les 
auteurs  ont  estimé,  suivant  les  travaux  de  H.  Mont- 
laiir,  qu’il  s’agissait  d’une  dermite  enlérococcique, 
avec  sensibilisation  secondaire  sur  un  terrain  par¬ 
ticulièrement  réceptif.  Les  examens  montrèrent  la 
présence  d’entérocoques  au  niveau  des  lésions,  et 
la  prédominance  de  l’entérocoque  dans  les  selles. 

Sous  l’inlliiencc  d’une  triple  médication,  l’état 
général  et  la  dermatose  se  sont  parallèlement  cl 
très  rapidement  améliorés.  Ce  traitement  a  consisté 
eu  modifications  relativement  peu  importantes  du 
régime  alimentaire  et:  a)  en  essai  de  désensibi¬ 
lisation  par  des  injections  de  sérum  maternel; 
b)  eu  modification  de  la  fonction  bépato-pancréa- 
tiipie  par  des  injections  d’insuline;  c)  en  modifi¬ 
cation  du  milieu  intestinal  (vaccin  anli-cntérococ- 

—  .M.  Comby  estime  qîie  l’érythrodcnnie  desqua¬ 
mative  du  type  Loiner-.Moussous  est  généralement 
bénigne  cl  qu’elle  doit  être  nettement  différenciée 
lie  la  maladie  de  Uitter,  très  grave,  qui  se  rap¬ 
proche  du  pemphigus  épidémique  des  nouveau- 

Le  meilleur  traitement  de  l’érythrodermie  des¬ 
quamative  consiste  en  un  poudrage  très  abondant. 
Les  méthodes  nouvelles  plus  énergiques  lui  parais¬ 
sent  inutiles  en  raison  de  l’évolution  favorable  de 

—  -M.  Marfan  ne  partage  pas  celte  opinion  sur 
les  rappoits  entre  la  maladie  de  Hitler  cl  le  pem¬ 
phigus  épidémique.  L’érythrodermie  desquamative, 
d'autre  part,  n’est  pas  toujours  bénigne,  car  on 

—  -M.  Halle  ne  croit  avoir  jamais  observé  de 
malailie  de  Hitler.  Il  estime  qu’il  n’y  a  aucun  rap¬ 
port  entre  l’éry tbrodermie  de.squamalive  et  l’ec- 
zéina  du  noiiirisson.  11  traite  l’érythrodermie  en 
playant  l’enfant  dans  une  boîte  remplie  de  son. 

—  M.  Guillemot  a  vu  chez  certains  nourrissons 
atteints  d’érythrodermie  desquamative  la  persis¬ 
tance  d’éléments  eczémaliques  durables. 

— -  M.  Georges  Schreiber  estime  que  le  pronostic 
des  érythrodermies  des(|uamativcs  n’est  pas  tou¬ 
jours  hénin.  Les  lésions  cutanées  guérissent  mais 
souvetd  les  nouiTi.çsons  conservent  une  fragilité 
digestive  et  deviennent  dystrophiques.  Il  faut  évi¬ 
ter  l’hospilalisidion  de  ces  nourrissons  particuliè¬ 
rement  lorsque  les  lésions  cutanées  sont  en  évolu- 
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Hématémèses  dans  les  tumeurs  cérébrales.  — 
M.M.  J.  Halle  et  J.  Lereboullet  ont  observé  un 
enfant  di-  (i  ans  (|ui  présenta  [lendant  longtem|is 
des  [.ilnites  matntinalos,  revêtant  souvent  un  ca¬ 
ractère,  bi-morragique  et  s’accompagnant  parfois 
de  inchena.  Devant  l’échec  du  traitement  médical 
une  gaslro-enlérostomie  fut  [.ratiquée  |)ar  M.  (jcor- 
ges  Lahey. 

Après  amélioration  pas.sagèrc  on  assista  à  une  re¬ 
prise  des  trouhies  digestifs,  j.uis  on  constata  une 
modification  du  caractère,  des  trouhies  de  la  dé¬ 
marche  et  une  stase  papillaire  révélatrice  d’une 
tumeur  cérébrale. 

La  mort  subite  empêcha  une  nouvelle  iiilerven- 
tiou  et  l'autopsie  révéla  un  médulloblastome  du 
4"  veutricule. 

Ce  fait  est  à  rapprocher  île  certains  cas  analo¬ 
gues  (|ni  inonlrcnt  que  des  hématémèses  ]H;uvenl 
s’obsei’ver  chez  des  sujets  atteints  de  tumeur  céré¬ 
brale. 

—  M.  Paraf  a  observé  chez  un  enfant  atteint 
de  tumeur  cérébrale  une  hémorragie  iuleslinale  qui 
fut  attribuée  à  une  appendicite.  L’ablation  de  l’ap¬ 
pendice  fut  suivie  ultéi ieurement  de  l’ablation  d’un 
tuberculome  qui  donna  de  bons  résultats. 

/I  propos  du  traitement  d’une  érythrodermie 
type  Leiner-Moussous  rapidement  guérie;  rôle 
de  l’entérocoque.  —  MM.  G.  Blechmann  cl  P. 
Potelune  rapportent  l’observation  d’un  nourrisson 
qui  à  2  mois  cl  10  jours,  présentait  une  érythro¬ 
dermie  desquamative  avec  état  général  des  plus 
précaires.  Les  changements  de  régime  et  les  lopi- 
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Granulome  annulaire  récidivant  pour  la  troi¬ 
sième  lois.  —  MM.  L.-M.  Pautrier  et  P.  Lan- 
zenberg  présentent  un  malade  ayant  déjà  fait 
l’objet  de  deux  présentations.  11  s’agit  d’un  gra¬ 
nulome  annulaire  ayant  disparu  en  1929  par  biop¬ 
sie  partielle  et,  en  1930,  par  destruction  au  gal- 
vano.  Néanmoins,  l’affection  a  récidivé  au  voi¬ 
sinage. 

Nævus  anémique.  —  M'‘“  A.  üllmo  présente  une 
malade  de  19  ans  atteinte  d’un  nævus  anémique 
typique  sur  lequel  elle  a  pratiqué  une  biopsie.  On 
retrouve  dans  la  région  atteinte  des  capillaires 
anormaux  souvent  entourés  d’un  collagène  anor- 

Un  cas  de  parapsoriasis  en  gouttes.  —  M.  Ch. 
Adrian  présente  une  malade  de  19  ans,  atteinte 
de  parapsoriasis  en  gouttes,  affection  plutôt  rare, 
lie  durée  très  longue,  caractérisée  par  de  la  rou¬ 
geur  et  de  la  de.squamalion  pityriasique  plus  ou 

Sarcome  myoblastique  du  front.  —  M.  Fr. 
Woringer  présente  une  malade  de  59  ans  ayant 
depuis  8  mois  une  lésion  sur  le  front,  bombée,  re¬ 
couverte  de  croûtes  hématiques,  grosse  comme 
une  noisette.  La  biopsie  a  réservé  des  surprises 
dans  ce  sens  qu’on  n’a  pas  trouvé  d’épithélioma 
spino-cellulaire,  mais  un  sarcome  myoblastique 


Deux  cas  de  trichophytides  lichénoïdes  sur¬ 
venues  au  cours  de  l’évolution  de  kérions  et 
d’injections  de  trichophytine.  Groupement  des 
trichophytides  autour  d’une  intradermoréaction 
à  la  tricopfiytine.  —  M.  L.-M.  Pautrier  et  M”' 
A  Ullmo  présentent  deux  malades  atteints  de  tri- 
chophylides  lichéno’idcs,  affection  décrite  par  Ja- 
dassohn  et  scs  élèves,  très  rare  en  Alsace,  où  ce¬ 
pendant  on  voit  de  nombreuses  trichophylics.  Chez 
l’un  des  malades,  les  lésions  se  sont  groupées  au¬ 
tour  d’une  intradermoréaction  à  la  trichophytine 
Les  auteurs  ont  fait  une  biopsie  de  ces  lésions  et 
n’y  ont  p:is  trouvé  de  parasites;  ces  faits  permet¬ 
tent  aux  aideurs  de  soulever  une  série  de  pro¬ 
blèmes  sur  la  nature  des  Irieophylides,  soit  parasi¬ 
taire,  liabiléc,  soit  allergique. 

Chancre  de  l’urètre  chez  la  femme.  —  M.  R. 
Glasser  présente  une,  malade  ayant  un  accident 
primitif  de  localisation  plutôt  rare  (2  cas  sur  1.500 
spécifiques). 

Urticaire  pigmentaire.  —  MM.  J.  Rœderer  cl 
Fr.  AVoringer  présentent  un  enfant  de  2  ans  1/2 
ayant  une  urticaire  jviginenlaire  très  caractéristi¬ 
que  et  dont  l’examen  bislologiquo  est  très  intéres¬ 
sant. 

Dermité  eczématiforme  et  lichen  plan  d’ori¬ 
gine  solaire.  —  M.  L.-M.  Pautrier  cite  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  chez  laquelle  s’csl  produit  tout 
d’abord  une  dermite  eczématiforme  d’origine  so¬ 
laire.  Sur  celle-ci,  uniquement  cl  strictement  loca¬ 
lisée  aux  régions  isolées,  nue  éruption  de  lichen 
plan  est  venue  se  greffer  quelques  semaines  plus 
lard.  L’auteur  superpose  celte  origine  solaire  du 
lichen  plan  à  celle  due  aux  rayons  X  dans  cer¬ 
taines  eirconslanecs. 

Herpès  récidivant  des  extrémités.  —  MM.  Man¬ 
de!  cl  Hartmann. 

Ulcères  tuberculeux  atypiques  du  cuir  che¬ 
velu.  M.  L.-M.  Pautrier  présente  un  malade 
de  09  ans  chez  lequel  se  sont  développées  progres¬ 
sivement,  au  niveau  du  cuir  chevelu,  deux  vastes 
ulcérations  à  marche  extensive  lente  infiniment 
douloureuses  et  au  niveau  desquelles  une  biopsie  a 
montré  qu’il  s’agissait  d’ulcères  tuberculeux  aty¬ 
piques.  Les  bacilles  de  Koch  ont  pu  y  être  retrou¬ 
vés  en  grande  abondance. 

Histiocytome  xanthélasmisé  du  mollet.  —  M. 
Fr.  Woringer. 

Guérison  d’un  vaste  lupus  tumidus  de  toute  la 
joue  et  l’oreille  droite,  obtenue  uniquement  par 
des  injections  de  calomel.  —  M.  L.-M.  Pautrier. 

Folliculites  dépilantes  cicatricielles  du  cmr 
ohevelu  (du  type  Quinquaud)  ayant  déglabré 
tout  le  vertex  et  une  partie  de  la  région  occi¬ 
pitale.  —  M.  L.-M.  Pautrier  présente  un  malade 
atteint  depuis  13  ans  de  folliculites  profondes  du 
cuir  chevelu  s’étant  lenleinenl  étendues  et  ayant 
à  l’heure  actuelle  déglabré  tout  le  .sommet  de  la 
tête  et  se  poursuivant  vers  la  nuque.  Toute  la  par¬ 
tie  contr.âlc  est  cicatricielle.  La  zone  d’extension 
érythémateuse  est  parsemée  do  nombreuses  folli¬ 
culites  péri-pilaircs.  Ce  cas  d’une  affection  fort 
rare  pose  le  problème  do  la  définition  exacte  des 
types  décrits  sous  le  nom  de  sycosis  capillitii.  fol¬ 
liculites  décalvanics,  acné  décalvanlc. 

Opposition  des  affections  du  cuir  chevelu  les 
plus  communes  à  l’âge  mûr  chez  l’homme  et 
chez  la  femme.  —  M.  R.  Sabouraud  attire  l’atten¬ 
tion  sur  les  différences  que  l’on  observe  à  l’âge  mûr 
chez  les  deux  sexes  parmi  les  affections  du  cuir 
chevelu.  Alors  que  chez  l’homme  un  peu  trop 
nourri  on  retrouve  souvent  dans  la  région  de  la 
nuque  l’acné  chcloïdicnnc,  celle-ci  n’a  jamais  été 
observée  par  l’auteur  chez  la  femme.  Chez  celle-ci, 
par  contre,  on  retrouve  fréquemment  du  prurit, 
dû  soit  à  la  pédiculose  des  femmes  du  monde,  .soit 
à  la  toxicomanie  (alcoolisme,  morphinomanie  ou 
coca'i'noinanic),  soit  enfin  à  la  névrodermilc  de 

Un  cas  de  psoriasis  guéri  par  l’apparition 
d’une  rougeole  intercurrente.  —  MM.  Maire, 
Malard  et  Woringer. 

P.  Lanzenueug. 
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Ménorragie  chez  une  jeune  fille 

Par  Louis  Ramond 
Mi'decin  de  l’iiupilal  Laënnec. 


Mlle  P.  (Marcelle),  sléiio-daclylographe  de  19 
ans  eL  demi,  passe  du  service  de  chirurgie  dans 
noire  saile  de  femmes  le  16  Novembre  1931  pour 
une  ahondanle  et  jiersislaiile  hémorragie  indé¬ 
pendante  de  loule  cause  locale  d’origine  géni¬ 
tale. 

G’esl  une  jeune  fille  brune,  de  taille  moyenne, 
de  honne  constitution.  iClle  se  fait  remarquer 
dés  l’abord  par  la  pMeur  de  ses  légumenls  et 
la  décoloration  do  ses  lèvres  :  elle  est  franche¬ 
ment  anémique. 


Kilo  raconte  ainsi  rinsTomiî  de  sa  maladie. 

Ses  dernières  règles  sont  survenues,  sans  retard 
ni  avance,  le  2  Novembre  dernier.  Elles  ont  été 
lout  do  suite  très  abondantes  et  se  sont  ac¬ 
compagnées  de  l’expulsion  d’énormes  caillots 
sanguins  déterminant  des  coliques  utérines  très 
douloureuses.  Effrayée  par  de  telles  hémorra¬ 
gies,  cette  jeune  fille  s’est  fait  transporter  à  l'hô- 
jiital  Laennec  le  5  Novembre;  elle  a  été  admise 
dans  le  service  de  chirurgie. 

Les  pertes  sanglantes  ont  persisté  avec  la 
même  abondance  pendant  six  jours,  malgré  le  re¬ 
pos  au  lit,  une  potion  quotidienne  à  l’ergotine 
el  des  injections  de  folliculine.  Elles  ont  ensuite 
diminué  pondant  trois  jours;  puis  elles  ont 
repris  de  plus  belle,  el  à  l’heure  actuelle  elles 
sont  encore  très  fortes. 

Après  d’être  bien  assurés  qu’aucune  malforma¬ 
tion,  inllammalion  ou  tumeur  des  organes  gé¬ 
nitaux  ne  pouvait  être  rendue  responsable  de 
celle  ménorragie,  les  chirurgiens  ont  demandé 
l’admission  de  celle  malade  en  médecine,  con¬ 
vaincus  que  scs  hémorragies  utérines  relevaient 
d'une  cause  générale  justiciable  d’un  traitement 
médical. 

Indépendamment  de  sa  ménorragie  el  de  son 
anémie  avec  ses  conséquences  générales  —  cé¬ 
phalée  el  asthénie,  —  celle  dactylographe  ne 
présente  aucun  autre  trouble  morbide  :  elle 
ne  souffre  pas  de  douleurs  abdominales  ou  pel¬ 
viennes;  elle  n’a  plus  de  coliques;  elle  n’a  ni 
troubles  digestifs  ni  fièvre. 

Elle  n’est  pas  autrement  surprise,  d’ailleurs, 
do  cette  ménorragie,  car  ses  règles  sont  souvent 
très  abondantes  et  elles  durent  généralement  six 
jours.  Elle  a  été  formée  à  13  ans,  el  ses  mens- 
I  mations  ont  été  presque  toujours  très  exacle- 
lemenl  périodiques,  sauf  à  deux  époques  de 
sa  vie  ■ —  à  14  ans  et  à  17  ans  —  où  elles  ont 
manqué  pendant  six  mois. 

Sa  tendance  aux  hémorragies  ne  s’est  pas  ma¬ 
nifestée  seulement  par  l’abondance  de  ses  règles. 

Dès  l’Age  de '4  ans,  elle  a  eu  un  syndrome  hé¬ 
morragique  intestinal,  avec  émission  de  sang  li¬ 
quide  par  l’anus,  sans  évacuation  de  matières, 
qu’on  a  qualiflé '«  dysenterie  ».  A  C  ans,  elle  s’est 
fait,  en  tombant,  une  plaie  du  cuir  chevelu 
qu’on  a  dû  suturer.  Afalgré  cette  petite  inter¬ 
vention  et  la  compression  de  la  plaie,  la  blessure 
a  continué  à  saigner  pendant  quatre  &  cinq 
jours,  inondant  les  pansements. 

M”"  P...  a  remarqué  de  tous  temps  que  la 
moindre  coupure  donnait  lieu  chez  elle  A  un 
saignement  abondant  qui  ne  se  tarissait  jamais 
avant  une  heure  ou  deux.  L’avulsion  de  trois 
dents,  A  des  périodes  diverses  de  son  existence, 
a  jirovoqué  chaque  fois  de  sérieuses  hémorra¬ 


gies,  prolongées  pendant  jilusieurs  jours.  II  en 
a  été  de  même  de  la  tonsillectomie  pratiquée  A 
deux  reprises,  en  1929  el  1930,  cl,  l’année  der¬ 
nière,  la  perle  de  sang  subie  après  l’ablation  des 
amygdales  a  été  telle  pendant  cinq  jours  que  la 
malade  n’a  pu  se  remettre  de  son  anémie  el  de 
son  asthénie  qu’aprôs  une  longue  convalescence 
A  la  campagne.  C’est  depuis  celle  époque  qu’elle 
souffre  de  céphalées,  de  vertiges,  de  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles,  de  palpitations  et  d’essouffle¬ 
ment  au  moindre  effort. 

Elle  dit  encore  que  ses  gencives  saignent  faci¬ 
lement  quand  elle  inange  de  la  croûte  de  pain 
un  peu  dure.  Mais  elle  n’a  jamais  eu  d’ecchy¬ 
moses  spontanées  ni  de  purpura,  cl  elle  ne  jia- 
raîl  pas  faire  des  ecchymoses  disproportionnées 
avec  les  contusions  qui  les  provoquent. 

Excepté  ses  antécédents  hémorragiques,  le 
passé  pathologique  de  celle  jeune  fille  est  peu 
chargé.  Elle  a  eu  la  coqueluche  A  7  ans  el  le 
croup  A  16  ans. 

Fille  unique,  elle  n’a  jamais  connu  sa  mère, 
ni  les  parents  de  celle-ci.  Son  père  est  bien  por¬ 
tant;  il  appartient  A  une  famille  dans  laquelle  il 
ne  paraît  y  avoir  aucune  tare. 

* 

*  * 

L'examen  conlirme  la  persistance  des  hémorra¬ 
gies  utérines,  rouges,  sans  odeur  particulière, 
encore  très  abondanlos. 

Il  révèle  aussi  la  pâleur  des  téguments,  de 
couleur  blanc-ivoire,  sans  .subiclôre,  la  décolora¬ 
tion  des  lèvres  et  de  la  conjonctive  palpébrale. 

Il  ne  ])ermel  pas  de  découvrir  la  moindre 
adéiiopalhie. 

La  rate  n'est  pas  augmentée  de  volume;  elle 
n'est  ni  ]jalpable  ni  môme  perculablc.  Le  foie  a 
ses  dimensions  normales. 

l.e  cœur  est  régulier.  Ses  ballemenls  sont 
forts,  manifestemonl  érélhiques,  sans  aucun 
roulemeid,  claqueniciit  ou  souffle  oriflciel.  Le 
pouls  bat  A  112.  La  tension  artérielle  est  de 
12  X  .5  1/2  au  Vaquez. 

Quand  on  au.sciille  la  malade  debout,  on  en¬ 
tend  A  la  base  du  cou,  dans  les  veines  jugu¬ 
laires,  un  souffle,  continu  A  renforcement  in- 
termillenl. 

(lu  ne  voit  ni  varices,  ni  hémorroi'des. 

Les  poumons  résonnent  el  respirent  normale¬ 
ment. 

La  langue  est  bonne.  L’ajiiiélit  est  conservé. 
L’abdomen  est  souple.  Les  selles  sont  régu- 

L’einbonpoinl  est  moyen.  La  température  os¬ 
cille  autour  de  37".  Les  urines  sont  de  iiuantité 
normale;  on  ne  peut,  A  cause  du  sang  mens¬ 
truel  qui  s’y  mélange,  savoir  si  elles  contiennent 
de  l’albumine. 

* 

*  * 

Eu  somme,  colle  jeune  fille  est  atteinte  d’une 
ménorraçiie  sérieuse  et  durable  qu’aucune  lé¬ 
sion  génitale  n’explique. 

On  nous  demande  de  découvrir  la  maladie 
(]ênêrale  qui  en  est  la  cause. 

1"  Il  ne  s’agit  certainement  pas  d’une  injev- 
lion  r/énérale  hémorragiparc,  puisiiu’il  n’y  a  jias 
de  fièvre  et  jias  de  syinj' tûmes  infectieux. 

2"  11  ne  peut  être  question  non  plus  d’incri¬ 
miner  une  affeeiion  hépatique,  rénale  ou  car¬ 
diaque  puisque  le  foie,  les  reins  et  le  cœur  sont 
normaux  et  paraissent  bien  fonctionner.  L’éré¬ 
thisme  cardiaque  de  colle  femme  aurait  cepen¬ 
dant  pu  faire'  penser  A  un  rétrécissement  mi¬ 
tral  doiiL  la  ménorragie  aurait  été  le  signe  révé¬ 
lateur,  comme  c’est  assez  fréquent. 


3"  Mais  celle  sténographe  est  une  anémique, 
ainsi  qu’en  lémoignenl  la  pAleur  de  ses  tégu¬ 
ments  el  de  ses  muqueuses,  ses  vertiges,  ses 
palpitations,  sa  dyspnée  d’effort. 

Quelles  sont  les  relations  entre  son  anémie 
el  ses  hémorragies  génitales?  De  l’une  ou  des 
autres  qui  a  commencé  ? 

Assurément,  c’est  l’anémie,  puisqu’elle  dure 
déjA  depuis  un  an  el  puisque  les  perles  de  sang 
récentes,  malgré  leur  abondance  el  leur  persis¬ 
tance,  n’ont  pas  été  telles  qu’elles  puissent  jus¬ 
tifier  une  déglobulisation  aussi  importante. 

Pour  aboutir  au  diagnostic  étiologique  de  la 
ménorragie  de  celle  malade,  il  nous  suffit  donc 
de  déterminer  la  nature  de  son  affection  san- 
(/uinc,  resjionsable  A  la  fois  de  son  anémie  el  de 
ses  portes  utérines  sanglantes. 

La  leucémie  étant  mise  hors  de  cause  par 
l’absence  complète  de  splénomégalie  el  d’adéno¬ 
pathies,  il  n’y  a,  me  semble-l-il,  que  trois  af¬ 
fections  qui  soient  susceptibles  de  donner  laiis- 
sanco  A  un  pareil  tableau  clinique  :  1"  l’anémie 
pernicieuse;  2"  l'hémophilie,  3"  l'hémoqénie  de 
P.  Emile-Weil. 

* 

*  * 

Pour  aborder  utilement  la  discussion  diagnos- 
lique  eiilre  ces  trois  éventualités  possibles,  I’exa- 
ME\  DI  s\.\c.  s’impose.  11  a  élé  jiraliqué  dès  hier 
par  mon  iiilerno  el  en  voici  lés  résullals. 

1"  Le  nombre  des  (ilobulcs  par  millimétré 
cube,  est  de  :  2.270.000  bémalies  el  6.400  leuco- 
cylos.  Il  y  a  de  l’anisocylosc. 

2"  L(i  quantité  d’hémoglobine  est  do  45  pour 
100. 

3"  La  râleur  giobulaire  est  donc  très  voisine 
de  l’iinité  :  0,99  exaclemonl. 

4"  La  formule  leueocyluire.  est,  pour  100  glo¬ 
bules  blancs  :  64  jiolyniicléaires  neutrophiles; 
1  polynucléaire  éosinophile;  1  jiolyimcléaire  ba- 
so|)Iiile;  22  mononucléaires  grands  et  moyens;  9 
lym|ibocyles;  3  formes  de  transition. 

5“  Le  lemj)s  de  saignement ,  rocberché  par 
l’épreuve  de  Dul'e  en  recueillanl  de  demi-mi¬ 
nute  en  demi-minute  sur  un  jiapier  buvard  les 
gouttes  do  sang  (|ui  sourdent  d’une  scarification 
linéaire  faite  au  lobule  de  l’oreille,  se  prolonge 
sept  minutes,  alors  qu’il  cesse  normalement  au 
bout  do  trois  minutes. 

G"  La  coagulation  sanguine  se  fait  en  quatre 
minutes  el  demie,  au  lieu  de  cinq  A  huit  mi¬ 
nutes  comme  A  l’état  normal. 

7"  Le  caillot  se  rétracte  remarquablement 
bien,  el  le  sérum  exsudé  est  d’une  couleur  jaune- 
cilrin  alisolumcnl  normale.  Le  nombre  des  bé- 
maloblastes  est  normal;  il  excède  plutôt  la 
moyenne  —  320.000  par  millimètre  cube  au  lieu 
de  200.000  A  250.000  —  ce  qui  va  de  pair  avec 
la  parfaite  rélractilité  du  caillot,  ))uisque  les  glo- 
bulins  sont,  indispensables  pour  que  ce  phéno¬ 
mène  slj  jiroduise,  comme  nous  l’ont  appris 
Pagnicz  el  Lesourd. 

8"  Le  signe  du  lacet,  de  Weil  (de  Lyon)  —  ap¬ 
parition  on  quelques  minutes  d’un  piqueté  bé- 
morragiquo  plus  ou  moins  accentué  au-dessous 
d’un  lien  légèremenl  serré  au  bras  —  el  le  signe 
de  ta  ventouse,  de  P.  Emile-Weil  —  provocation 
rapide  d'une  grande  ecchymose  piquetée  de 
points  hémorragiques  par  l’application  d’une 
ventouse  pneumatique  —  sont  absolument  né¬ 
gatifs. 

* 

*  * 

T.  Les  résultats  de  ces  examens  de  sang,  joints 
aux  données  de  la  clinique,  permettent  d’élimi¬ 
ner  ici  1 'anémie  PERNICIEUSE. 
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1°  CAiniqiienicnl,  tout  d’abord,  ce  diagnostic 
est  sajjé  i)ar  les  caractères  du  syndrome  aniiini- 
iliie  de  notre  sujet  :  la  décoloration  de  sa  peau 
et  de  ses  niiuiueuses  ([ui  est  loin  d'ètre  extrûinc 
comme  dans  la  malarlie  de  lîiornier;  le  pou  d’im¬ 
portance  des  symptômes  anénii(|ues  soi;ondaircs 
comme  les  vertiges,  les  bourdonnements  d’oreil¬ 
les,  les  lipotbyinios,  l’astbéide;  l’absence  de 
troubles  inlellecluols  —  d’apatbie,  de  somno¬ 
lence  —  et  de  troubles  digestil's  —  anorexie,  vo¬ 
missements,  diarrbée  ou  constipation  —  si  fré¬ 
quents  dans  les  anémies  i)ernicieusos;  l’inexis¬ 
tence  actuelle  d’autres  liémorragies  que  la  nié- 
norragie,  et,  en  particulier,  l’absence  de  i)ur- 

2"  Au  i>oiul  de  vue  sant/uin,  rien  non  i)lus 
ne  rappelle  ranémio  j)erni(àeuse.  La  diminution 
du  nombre  des  liématies  est  relativement  peu 
mar(|uéo  et  n’atteint  pas  les  cbilïres  extrêmes, 
intérieurs  fi  l.ôOO.OOO  ou  à  l.OÜÜ.OÜO,  habituels 
dans  tes  anémies  graves,  l.a  valeur  globulaire 
n'est  pas  augmentée.  11  n’y  a  pas  d’hématies  nu- 
clééos.  l.a  loucocytoso  est  normale  et  non  ])as 
abaissée,  el  la  formule  leucocytaire  n’ülTre  pas 
d’anomalies,  tandis  qu'il  y  a  tendance  à  la  mo¬ 
nonucléose  dans  l’anémie  pernicieuse.  La  coa¬ 
gulation  se  fait  suivant  le  type  normal  et  le  cail¬ 
lot  est  rétractile,  tandis  que,  dans  la  maladie  de 
Hiermer,  la  coagulation  sanguine,  généralement 
un  peu  ralentie,  se  fait  souvent  suivant  le  lyqie 
plasmatifpie,  é  cause  de  la  sédimentation  des  bé- 
maties  favorisée  par  la  lluidité  du  plasma,  et 
([UC  le  caillot  est  irrôtractile,  là  cause  de  la  dimi¬ 
nution  du  nombre  des  héniatoblastes  qui  tombe 
à  2Ô.000  et  môme  au-dessous. 

II.  bar  contre,  en  faveur  de  l’mi.MOPinnE  jjlai- 
denl  un  certain  nombre  do  faits  :  la  tendance 
aux  hémorragies  provocpiées  et  incoercibles  îi  la 
suite  de  picn'ires,  de  coupures,  d’avulsions  den¬ 
taires,  d’arnygilalcctoniie...;  l’exislence  d’bémor- 
ragics  viscérales  :  inteslinalos  et  utérines;  l'ab¬ 
sence  d’hémorragies  spontanées  sous  forme  do 
purpura  ecebymotique  ou  pétéchial. 

Il  y  a,  pourtant,  beaucouji  de  raisons  d’écarter 
ce  diagnoslic  :  le  sexe  de  la  malade,  en  premier 
lieu,  parce  (pie  l’hémophilie  esl  très  rare  chez 
la  femme:  l’apparition  relativement  tardive  —  à 
-1  ans  — •  dos  ])remiers  accidents  hémürragi(|ues; 
lu  peu  de  gravité  habituel  dos  écoulements  san¬ 
guins  qui,  jusqu’à  présent,  ne  paraissent  avoir 
jamais  inquiété  la  malade  ni  son  entourage; 

1  absence  de- certaines  hémorragies  caractéristi- 
(pies  comme  dos  hématomes  muscuiaircs  et  sur¬ 
tout  <les  bémartbroses  constituant  des  artbropa- 
thies  liérnophiliquos,  de  très  grande  valeur  sé- 
méiologi(pi(!.  On  pourrait  aussi  faire  valoir  l’ab¬ 
sence  d'Iiérédilé  et  de  caraclùrv  fiuniliat,  puisque 
cette  jeune  lille  n’a  jamais  enlendu  dire  C|u’il  y 
edt  eu  des  «  saigneurs  »  dans  su  famille;  mais 
on  no  peul,  de  ce  fuil,  tirer  aucune  conclusion, 
car  .Mlle  P...  n’a  jamais  connu  sa  mère  ni  les  pa- 
renls  de  celle-ci;  or,  iliéinophilic  Jarnilialc,  si 
elle  atteint  surtout  les  hommes  dans  la  propor¬ 
tion  de  i)  sur  K),  se  transmet,  vous  le  savez,  par 
les  femmes,  c'Iles-mème.S  saines  {hérêdilf.  niulri- 

On  pourrail,  vrai  dire,  soutenir  que  nous 
avons  affaire  à  une  hémophilie  acquise  ou  spora- 

2“  Mais  toute  cette  discussion  devient  oiseuse 
quand  on  considère  les  résultats  de  l'wamcn 
du  sang  qui  infirment  complètement’  l’hypo- 
llièso  d'hémophilie  chez  cette  personne.  En  ef-  , 
fet,  si  l'on  trouve  chez  elle  à  ce  point  de  vue 
certains  caractères  qui  appartiennent  à  l’hémo- 
[tliilie.  par  exemple  :  une  diminution  du  nombre 
des  globules  rouges  dans  la  proportion  corres- 
imndant  à  son  degré  d’anémie,  une  leucocylose 
cl  une  formule  leucocytaire  normales,  une  quan- 
lilé  d  bémakiblasles  sensiblemenl  classique,  les 


signes  du  lacet  de  la  ventouse  absents,  une 
parfaite  rélractilité  du  caillot,  on  note  l’exis¬ 
tence  de  deux  symptémes  hématologiques  pro- 
]ires  à  faire  rejeter  formellement  le  diagnostic 
d’hémophilie,  à  savoir  :  n)  l’allongement  du 
temps  de  saignement  de  Duke,  alors  que,  tout 
aussi  paradoxal  que  j>araisso  le  fait,  le  temps  de 
saignement  n’excède  pas  la  normale  chez  les 
hémoijbiles,  6)  et  surtout  la  coagulation  san¬ 
guine  dans  les  délais  normaux,  tandis  que  le 
retard  do  la  coagulation  du  sang  (qui  peut  at¬ 
teindre  trente,  cinquante  minutes,  plusieurs 
heures  et  jusqu’à  douze  heures;  est  la  signature 
hématologi(|ue  de  l’hémophilie. 

111.  — ■  Est-ce  donc  en  face  d’un  purpura  chro¬ 
nique  que  nous  nous  trouvons  ? 

1”  Certes,  il  parait  surprenant  au  premier 
abord  de  parler  de  purjjura  (diez  une  malade  qui 
n’a  jamais  eu  de  pétéchies  et  n’a  jamais  tait  d’ec¬ 
chymoses  spontanées  ou  pour  le  moindre  choc. 
.Mais  nous  savons  aujourd’hui  ([u’il  existe  une 
variété  de  -  purpura  chronique,  spéciale  à  la 
femme,  à  latiiiolle  P.  Emile-Weil  a  donné  le  nom 
d'hémogenie,  et  dans  laquelle  la  tendance  hé- 
morragipare  se  manifesie  presque  exclusivement 
par  des  hémorriigies  utérines  —  ménorragies 
dyscrasiques  de  la  puberté  ou  de  la  ménopause, 
métrorragies  supplémentaires  ou  complémen¬ 
taires  des  règles  —  le  purpura  étant  peu  niar- 
qué  ou  même  absent. 

I.’hémogénie,  dans  sa  forme  la  plus  classique, 
se  révèle  par  l’apparition  d’une  mcnorragic 
grave  chez  une  jeune  fille  qui  a  présenté  dans 
.son  enfance  des  épistaxis  d’intensité  et  de  fré¬ 
quence  variables.  Quelquefois,  en  même  temps 
([ue  la  métrorragie,  il  se  produit  des  ecchymoses 
et  du  saignement  des  gencives.  Il  n’y  a  jamais 
d’arlliralgies  ni  d’hémartbroses  comme  (ians 
l’hémophilie.  La  malade  ne  se  jilaint  (pie  do  fa¬ 
tigue  générale,  et  elle  présente  de  l'anémie.  On 
ne  trouve  rien  d’anormal  à  l’examen  des  vis- 

Ce  tableau  clinique  n’est-il  pas  reproduit  j.res- 
ipic  trait  pour  trait  [Kir  notre  jeune  sténo-dacty¬ 
lographe  Elle  n’a  pas,  il  est  vrai,  en  ce  mo¬ 
ment  de  jmrpura  ni  d’hémorragies  gingivales, 
mais  elle  a  fréquemment  de  ces  dernières.  D’ail¬ 
leurs,  les  hémorragies  cutanées,  muqueuses  ou 
viscérales  sont  conlingentes,  et  il  existe  une 
jorme  génilale  de  l’iiémogénie,  dont  les  ménor¬ 
ragies  constituent  runitpic  symptôme.  Nous 
avons  donc  toutes  les  raisons,  cliniquement  par¬ 
lant,  de  taxer  notre  malade  d’bémogénie. 

2"  l.’examni  hcnudologique  conlirmc-t-il  ce 
verdict.^  Pas  tout  à  fait.  L’bémogénic  est,  en 
efful,  caraclériséc  (lar  trois  altérations  princi- 
p.'des  du  sang  :  a)  la  diminulion  du  nombre  des 
hématoblastes;  b)  l’irrétraclilité  du  caillot  (qui 
en  est  le  corollaire);  3°  la  prolongation  du 
tcm|)s  do  saignement.  Or,  si  le. temps  do  saigne¬ 
ment  est  ici  nettement  jirolongé,  le  caillot  est 
parfailement  rélractile,  ce  qui  concorde  avec  la 
grande  (pianlilé  des  hématoblastes. 

lib  bien!  ce  n’est  pas  là  une  raison  suffisante 
pour  nous  faire  rejeter  le  diagnostic  d’hémogé¬ 
nie,  car  si  les  signes  hématologiqucs  donnés 
comme  caractéristiques  des  purpuras  chroniques 
sont  inconstants,  ils  existent  à  des  degrés 
divers  suivant  les  ras,  et  n’ont  donc  qu’une  va¬ 
leur  diagnostique  restreinte. 

En  conclusion,  nous  dirons  donc  que  cette 
jeune  fille  est  atteinte  de  ménoiwagie  en  rapport 
avec  une  hémogéme  a  eohxie  gé.mtale. 

I\'.  —  En  adoptant  ce  diagnostic,  nous  écar¬ 
tons  celui  d ’iiÉMOGÉso-nihiopHiLiE,  ternie  proposé 
par  P.  E.  Weil  et  Isch-Whal  pour  désigner  des 
cas  dans  lesquels  coexistent  l’hémogénie  et  l’hé¬ 
mophilie.  .Assurément,  la  tendoncè  de  cette  hé¬ 
mogénique  à  faire  dos  hémorragies  provoquées 
[iliitôl  que  des  hémorragies  spontanées  aurait 


pu  faire  penser  à  la  présence  chez  elle  d’une  hé¬ 
mophilie  concomitante.  Mais  l’examen  de  son 
sang  s’oppose  formellement  à  cette  conception, 
parce  que,  si  la  note  hémogénique  y  est  bien 
donnée  par  la  prolongation  du  temps  de  saigne¬ 
ment,  la  signature  de'  l’hémophilie  —  le  retard 
de  la  coagulation  —  ne  vient  pas  certifier  la 
[larticipation  do  celle-ci  à  la  constitution  du  syn¬ 
drome  morbide. 

V.  —  Nous  repoussons  aussi  l’hypothèse  d’né- 
.MOTHYPsiE  iiÉMonnAGiPAivE  Suggérée  par  l’un  de 
vous,  en  raison  de  ce  fait  que  l’hémorragie  uté¬ 
rine  se  serait  faite  ici  en  deux  temps  séparés 
par  une  période  d’accalmie  de  quelques  jours. 
L’hémotrypsie  de  Chevallier  et  de  P.  Emile- 
Weil  est  un  état  hémorragique  plus  ou  moins 
intense  et  diffus  avec  ecchymoses,  épistaxis,  gin- 
givorragics,  purpura,  ménorragies...,  développé 
secondairement  à  une  première  hémorragie  trau¬ 
matique  (sous-cutanée,  intra-musculalre,  mu- 
ipieuse)  ou  spontanée  (intestinale,  gastrique, 
utérine...)  après  une  période  d’incubation  d’un 
à  sept  jours,  comme  si  les  sujets  —  des  hémo¬ 
géniques  en  général  —  étaient  sensibilisés  vis-à- 
vis  des  éléments  du  sang  épanché.  Comment 
parler  d’hémotrypsie  hémorragique  dans  ce  cas 
où  tout  se  borne  à  une  ménorragie  ?  Et  com¬ 
ment  pourrions-nous  qualifier  d’hémotrypsique 
une  métrorragie  qui  n’a  été  précédée  d’aucune 
autre  hémorragie  i* 


Le  pronostic  im.médiat  à  porter  en  face  de 
celte  ménorragie  est  bon  :  nous  arriverons  cer¬ 
tainement  à  l’enrayer. 

Mais  le  pronostic  d’avenir  doit  être  réservé, 
car  il  esl  réglé  par  l’hémogénie,  affection  dialhé- 
sique  d’une  durée  indéfinie,  qui  ne  cesse  géné¬ 
ralement  qu’avec  la  vie.  Dans  ce  cas  particulier, 
l’hémogénie  ne  se  manifeste  heureusement  que 
par  inlermillences  el  sous  des  formes  jusqu’à 
[irésent  légères,  mais  elle  peul  prendre  un  jour 
ou  l’autre  une  forme  grave  et  exiioser  la  malade 
à  des  hémorragies  mortelles  ou  à  une  anémie 
très  sérieuse  De  toutes  façons,  si  cette  jeune 
fille  se  marie,  elle  risque  de  faire  des  hémorra¬ 
gies  graves  au  moment  d’un  accouchement,  et 
elle  est  prédisposée  à  faire  des  jihlébiles  ou  plus 
exactement  des  thromboses  veineuses  à  l’occa¬ 
sion  d’une  grossesse. 


Le  traitement  à  instituer,  le  voici  : 

1.  Dès  MAINTENANT  1  1“  Hcpos  OU  Ut;  2°  Alimen¬ 
tation  mixte  rcconstiluanle,  avec  50  à  100  gr. 
do  viande  crue  ou  de  joie  de  veau  cru  au  repas 
de  midi  chaque  jour,  et  une  orange  à  chaque  re¬ 
pas;  3”  Prendre  chaque  jour  4  gr.  de  chlorure  de 
calcium  en  potion,  et  trois  ampoules  de  solution 
de  pectine. 

IL  Ultérieurement,  si  la  ménorragie  persiste: 
Pratiquer  une  injection  sous-cutanée  do  20  à 
40  eme  de  sang  humain  fourni  par  un  des  pa¬ 
rents  de  la  malade  (le  père  de  préférence)  ou  de 
sérum  animal  (sérum  hémopoïélique,  ou  anti¬ 
diphtérique,  ou  sérum-sérique  ou  anlliéma). 

Ht.  —  Plus  tard,  [jour  MODIFIER  LA  DIATnÈSE 
UÉMOGÉMQUE  ET  PRÉVENIR  LES  CRISES  IlÉMORRA- 

giques  :  1“  Donner  soit  de  Vhématoéthyroïdine 
(l  cuiller  à  soupe  par  jour),  soit,  au  contraire, 
de  l’extrait  thyroïdien  à  petites  doses,  soit  enfin, 
des  extraits  hépatiques;  2°  Faire  tous  les  mois 
une  injection  ,sou.s-cutan6c.  de  20  eme  de  sang 

Uien  entendu,  dans  un  cas  aussi  bénin,  nous 
no  proposons  ni  la  radiothérapie  splénique,  ni 
l’ablation  de  la  rate,  ni  la  ligature  de  l’artère 
splénique  qui,  dans  des  cas  d’hémogénie  avec 
crises  hémorragiques  fréquentes  et  graves,  ont 
réussi  à  supprimer  les  hémorragies. 
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Le  IV"  Congrès  national  italien 
contre  la  Tuberculose 

(Uologne,  11-14  Octobre  1931). 


La  lultc  antituberculeuse,  longtemps  négligée  en 
Italie,  y  est  devenue  depuis  l’instauralion  du  nou¬ 
veau  régime  gouvernemental,  une  préoccupation 
de  premier  plan.  Elle  est  menée  avec  une  méthode, 
une  persévérance  et  une  libéralité  financière  qui 
pourraient  servir  d’exemple  à  beaucoup  d’autres 
l)ays.  La  cbeville  ouvrière  du  système  est  la  Loi 
d’Assuranees  contre  la  tuberculose  qui  produit  an¬ 
nuellement  200  millions  de  lires.  Actuellement,  on 
édifie,  à  la  faveur  de  cette  loi,  62  établissements  de 
cure  et  de  prévention.  Il  y  a  partout,  dans  le 
Royaume,  des  dispensaires  avec  leurs  infirmières- 

Une  organisation  si  complète  et  si  comple.xe  ne 
se  conçoit  pas  sans  un  corps  médical  spécialisé, 
nombreux,  instruit,  bien  outillé,  ardent  à  l’inves¬ 
tigation  scientifique  autant  qu’à  l’action  sociale. 
A  cela  aussi  on  a  pourvu.  La  Confédération  géné¬ 
rale  de  l’Industrie  a  créé  en  1928,  à  l’Université  de 
Rome,  une  chaire  pour  la  tuberculose  et  les  mala¬ 
dies  du  poumon.  Elle  sera  installée  dans  un  magni¬ 
fique  Institut,  l’Institut  Renito  Mussolini,  com- 
])ortant  1.400  lits  d’hospitalisation,  un  ensemble 
de  laboratoires  outillés  pour  la  recherche,  et  tonies 
les  installations  nécessaires  à  l’enseignement.  Sous 
la  direction  du  prof.  Morelli,  titulaire  de  la  chaire, 
ce  centre  phlisiologique,  qui  sera  l’un  des  plus  im¬ 
portants  du  monde  entier,  est  en  train  de  s’édifier. 
Mais  Rome  n’aura  pas  un  monopole.  Déjà  Milan 
s’enorgueillit  à  juste  titre  d’une  organisation  anti¬ 
tuberculeuse  modèle  à  la  tête  de  laquelle  se  trou¬ 
vent  des  hommes  de  premier  plan,  tels  que  Ron- 
zoni,  Carpi,  Cova.  Et  il  n’est  guère  de  ville  uni¬ 
versitaire  où  l’étude  des  nombreux  problèmes  do 
la  tuberculose  ne  soit  poursuivie  avec  talent  et  avec 
succès. 

11  y  a  trois  semaines,  les  phtisiologues  italiens 
se  réunissaient  à  Rologne  en  un  Congrès  national 
où  mes  amis,  le  prof.  Léon  Bernard  et  le  D''  Du- 

temps  que  moi.  Nous  n’avons  eu  garde  de  négliger 
une  si  belle  occasion  de  connaître  sur  leur  propre 
terrain,  nos  collègues  d’au  delà  des  Alpes.  Chéris¬ 
sant  tous  trois  de  précieuses  amitiés  médicales  ita¬ 
liennes,  nous  flattant  tous  trois  de  bien  connaître 
l’Italie  où  nous  avions  fait  do  nombreux  voyages, 
nous  étions  convaincus  d’avance  que  ces  journées 
seraient  intéressantes.  Mais  notre  attente  a  été 
abondamment  surpassée  par  l’événement. 

On  ne  saurait  assez  louer  l’ordonnance  de  ce 
Congrès,  tant  pour  le  chbix  des  sujets  et  des  rap¬ 
ports  q\ie  ))our  la  qualité  supérieure  des  discus¬ 
sions.  L’assistance  n’était  pas  seulement  remar¬ 
quable  par  le  nombre  (il  y  avait  là  plus  de  1.000 
médecins  venus  de  tous  les  coins  de  l’Italie,  de  la 
Sicile  et  de  la  Sardaigne)  mais  par  l’attention  pas¬ 
sionnée  qu’elle  mettait  à  suivre  les  débats,  par 
l’ordre  et  la  discipline  qu’elle  savait  s’imposer. 

Le  thème  de  la  première  journée  était  le  pro¬ 
blème  médico-social  do  la  tuberculose  en  milieu 
rural,  en  Italie.  L’ample  rapport  du  prof.  Otlo- 
Icnghi  (de  Bologne)  est  un  document  de  premier 
ordre  sur  cet  important  sujet  étudié  avec  une  pré¬ 
cision  pénétrante,  et  auquel  les  co-rapporteurs,  les 
professeurs  Benedetti  (de  Rome),  Ronzoni  (de  Mi¬ 
lan)  et  Sagona  (de  Palerme)  ont  apporté  des  con¬ 
tributions  précieuses. 

La  deuxième  journée  fut  consacrée  à  cette  ques¬ 
tion  «  centrale  »,  si  je  puis  ainsi  dire,  qu’est  de 
nos  jours  «  le  début  de  la  tuberculose  pulmonaire 


chez  l’adulte  ».  La  thèse  classique,  celle  du  début 
insidieux  progressif  précédé  de  longtemps  de  symp¬ 
tômes  fonctionnels  et  généraux  avant  de  devenir 
manifeste  par  des  signes  physiques  et  radiologiques, 
fut  exposée  impeccablement  par  les  professeurs 
Boeri  (de  Naples)  et  Busi-Tiirano  (de  Rome).  Le 
prof.  Costantini  (de  Bologne)  avec  une  verve  in¬ 
comparable,  une  grande  force  dialectique  et  un 
souci  scrupuleux  des  ‘réalités  anatomiques  et  cli¬ 
niques,  se  fit  le  champion  de  la  thèse  moderne, 
celle  du  début  pneumonique,  le  jdiis  souvent  aigu 
et  révélé  d’emblée  par  des  signes  radiologiques  in¬ 
contestables.  Et  ce  fut  un  beau  débat,  d’une  par¬ 
faite  tenue,  instructif  au  possible  pour  les  audi¬ 
teurs  qui  voyaient  se  eonfronter  deux  générations 
en  même  temps  que  deux  docirincîs. 

Enfin,  le  troisième  jour,  on  s'occupa  du  pneu¬ 
mothorax  bilatéral.  C’est  le  prof.  .Maurizio  Ascoli 
(do  Palerme)  qid,  avec  l’autorité  que  lui  donnent 
ses  belles  reeherebes  physiopathologiques,  avec  la 
séduction  d’une  parole  merveilleusement  expres- 
siv'e,  animée  et  pourtant  toujours  claire  et  sobre, 
fil  le  rapport  introductif  d’une  discussion  à  la¬ 
quelle  prirent  ])arl  les  meilleurs  phtisiologues 
d’Italie,  Morelli,  Carpi,  Mondes,  et  sur  laquelle 
planait,  invisible  et  pourtant  mystérieusement  pré¬ 
sente  à  chacun,  l’ombre  du  grand  Forlanini.  De 
tels  débats  avec  de  tels  interlocuteurs,  et  dans  celle 
langue  italienne  si  limpide  à  la  fois  et  si  nuancée, 
sont  une  véritable  fêle  de  l’esprit. 

D’avoir  été  admis  à  y  prendre  part  eût  suffi  à 
inspirer  vme  sincère  gratitude  aux  trois  français, 
seuls  hôtes  étrangers,  qui  assistaient  au  Congrès. 
Mais  comment  exprimer  dignement  ce  que  nous 
ont  fait  éprouver  les  constantes  marques  de  eour- 
loisie  dont  nous  avons  été  l’objet?  Il  n’est  pas 
d’attentions  délicates,  de  témoignages  d’estime  à 
l’égard  de  la  médecine  et  de  la  phlisiologie  fran- 

bonne  grâce  si  noble  cl  si  simple  (jui  est  dans  la 
tradition  italienne.  .\u  dîner  qui  nous  fut  offert, 
le  président  Paolucci,  dont  le  charme  juvénile  cl 
la  spontanéité  élégante  séduisent  tous  ceux  qui 
l’approcheni,  parla  en  termes  émouvants  de  l’ami¬ 
tié  franco-italienne,  scellée  sur  les  champs  de  ba¬ 
taille  de  la  guerre,  perpétuée  par  ia  communauté 
des  aspirations  scientifiques  cl  spirituelles.  On  de¬ 
vine  avec  quelle  chaleur  et  quel  tact  le  prof.  Léon 
Bernard  sul,  à  son  tour,  parler  à  nos  hôtes  ita¬ 
liens  sur  un  si  beau  thème.  Le  lendemain,  au 
banquet  du  Congrès,  ce  fut  à  moi  d’exprimer  à 
nos  amis  italiens  nos  sentiments  d’affectueuse  ad¬ 
miration  et  de  reconnaissance.  Une  Marseillaisi’. 
chantée  en  choeur  par  l’assistance  fut  la  réplique 
spontanée  que  reçut  mon  toast. 

Et  que  dire  du  cadre  admirable  de  ce  Congrès 
dans  l’antique  palais  municipal,  ornement  de  la 
place  si  belle  que  bordent  encore  le  Palais  du  roi 
Enzio,  l’église  S.  Petronio,  et  au  centre  de  laquelle 
s’élève  la  fontaine  de  Neptune,  éhef-d’ocuvre  de 
,Ican  Bologne  ?  Que  dire  de  la  ville  entière,  une 
des  plus  gracieuses  d’Italie,  avec  ses  rues  en  ar¬ 
cades,  scs  palais  de  si  grand  style,  son  Studio, 
siège  de  la  plus  antique  Université  d’Europe? 
Nous  avons,  Dumaresl  et  moi,  fait  un  pèlerinage 
à  ce  sanctuaire.  Notis  y  avons  vu  la  splendide  salle 
de  dissection,  toute  tendue  de  boiseries  de  cèdre 
ornées  de  statues,  et  qui  est  restée  telle  que  la  fré¬ 
quentèrent  Valsalva,  Morgagni,  Malpighi,  etc. 
Qu’il  me  soit  permis  de  former  un  vœu  :  c’est 
que  beaucoup  de  médecins  français  prennent  le 
goût  de  SC  retremper  à  ces  sources  glorieuses  de  la 
médecine.  Leur  jaillissement  en  Italie,  au  xvi”  cl 
au  xvn“  siècles,  est  un  digne  sujet  de  méditations. 
Mais  qu’on  ne  s’y  trompe  pas  :  elles  n’ont  point 
cessé  de  couler,  abondantes  et  bienfaisantes,  dans 
cette  même  Italie  toiijouçs  fidèle  à  elle-même  dans  J 


sa  prodigieuse  diversité.  Ivl  le  voyageur  venu  de 
hrance  est  accueilli  aujourd’hui  comme  jadis  au 
bord  des  nobles  fontaines  par  un  même  sourire 
ainicai  et  fraternel. 

E.  Risr. 


De  Brun 

(1855-1931) 

C  est  une  personnalité  des  plus  intéressantes 
et  des  plus  syniiiathiques  qui  vient  de  disparaî¬ 
tre,  dont  la  grande  autorité  médicale  a  admi¬ 
rablement  servi  l'infiiieuce  française  dans  le 
Proche-Orient. 

De  Brun,  originaire  du  Puy-de-Dôme,  avait 
fait  SOS  éludes  secondaires  au  lycée  de  Sl-Eliemie, 
dans  la  môme  classe  (|uo  le  médecin  inspecteur 
général  TroussainI,  Bard  (de  Lyon)  et  le  malheu- 
denx  chirurgien  Guinard. 

Reçu  interne  des  hô|nlaux  de  Paris  en  1879, 
nous  avions  vu  arriver  à  riiôpilal  .St-Louis  cet 
aimable  collègue,  petit,  carré  sur  sa  base,  à  la 
\oix  claironnante,  à  l’osjn-it  très  vif  et  un  ])en 
frondeur,  (|ui  était  interne  dans  le  service  de 
Péan,  par  hasard  !  A  vrai  dire,  toutes  ses  préfé- 
i-enc(!s  allaient  vers  la  médecine,  et  il  tei-minait 
son  internat  chez  Lassègue  et  chez  .laccoud,  (jui 
fut  son  véritable  Maître  et  le  garda  pendant 
deux  ans,  comme  chef  de  laboratoire. 

C’est  sur  les  conseils  de  laccoud  que,  en  1885, 
il  acceplii  (l’aller  occuper  la  chaire  de  irathologie 
inleiiie  el  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
française  de  médecine  de  Beyrouth,  qui  venait 
d’étr((  rré('e.  II  en  a  été  le  tilnlaire  jusqu’en 
1930,  pendant  quarante-cinq  ans. 

Ses  débuts  furent  difficiles  :  il' avait  seulement 
quehiues  lits  de  nnklccine  dans  l’hôpital  tenu 
par  h‘s  s(eurs  de  Sl-Vincent-de-Paul,  sans  aides, 
sans  lahoraloiie,  obligé  le  plus  souvent  de  pi-en- 
dre  lui-nicme  les  observations  des  malades.  Mais 
il  aurait  fallu  ne  pas  connaître  sa  ))alience  el  sa 
ténacité  pour  ])en.ser  que  de  tels  obstacles  le  re¬ 
buteraient. 

Ses  premiers  élèves,  auxquels  il  faisait  un  cours 
très  |)rali(ine,  très  clair,  bien  français  de  palho- 
logi(i  itderne,  deviennent  ses  meilleurs  aides.  Ils 
réitandenl .  ensuite!  la  bonne  parole  en  Asie-Mi- 
neure,  en  Turquie,  en  Grèce,  en  Egypte. 

Paridièlement  sa  réputation  de  grand  consul¬ 
tant  de  m(''deci7ie  s’étend  dans  tout  le  Proche- 
Orient.  II  dispose  dès  lors  d’un  riche  matériel 
clinique  dans  leepiel  il  puise  la  matière  de  ses 
jilns  importants  travaux  scientifiques.  Un  des 
lirenners,  il  donne  une  bonne  description  cli¬ 
nique  de  la  dengue  el  fait  connaître  les  notions 
épidémiologiques  sur  cette  affection.  Sur  le  pa- 
ludi.srne,  il  étudie  le  «  pneumopaludisme  du 
sommet  »,  l’amnésie,  le  tremblement  paludéens, 
l’infantilisme  palustre.  Il  étudie  iine  forme  pul¬ 
monaire  de  la  peste  el  certains  abcès  chroniques 

L’Académie  de  médecine,  qui  l’avait  élu  corres¬ 
pondant  national  en  189.5,  le  nommait  associé 
national  en  1911.  C’est  l’année  suivante  que  j’eus 
le  grand  plaisir  de  retrouver  mon  vieux  cama¬ 
rade  de  Brun,  et  d’apprécier  la  très  haute  situa¬ 
tion  qu’il  occupait  en  Syrie.  .le  présidais  les 
examens  de  la  Facidté  de  Beyronlh,  avec  mes 
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Ajoutons  cnlin  que  pour  rcs  nirnws  niisous  le 
kviuüuiMie  esl  l’appiuvil  (le  clioix  pour  l’cxiuuen 
d('-  la  pcriiK'ahililc-  (les  arif'res  (les  nicinbres,  puis¬ 
qu’il  esl  seul  (aq)alile  (roljjeeliver  raniplilnde  vraie 
et  lion  relative  des  oscillations. 

Kn  n'-sunu';,  nous  pensons  que  ec  kymonitlre, 
eonstriiit  jiar  M.  lioiditte  avec-ec  soin  de  pixicision 
et  CO  cachet  d ’(di’i,ui n ce  dont  il  est  coutumier  et 
si  appn'eiiî  par  les  pridieiens,  constitue  un  appa¬ 
reil  (i’iiii  iiianieiuent  l'acile  et  ri'-pondant  à  tonies 
les  exigences  de  la  physique  et  de  la  eliiiiipie. 

II.  V.xQuu/.,  P.  Gi.uv  et  1).-M.  Gomez. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CANADA 


ini'dieal  joui'  un  grand  ndi'  dans  ce  riqiproeheiiieiit 


l.e  Docteur  l.aque.rriere  a  etc  uoiuuii'-  piol'esseur 
de  physiothiuapie  a  1  linivei'site  de  Montival  et 
direeteiii'  du  lahoraioire  ne  i  iiopital  Notre-Dame. 

l.e  Docteur  Vignal  a  cdé  nouinu''  directeur  des  la- 
horatoires  de  radiologie  et  de  ph>siothi''rapie  de 
l’Ilôpital  St-I.ue.  de  Moutréid. 


professeur  Pierre  /.  Itheaiui 
el-Dieii  de  Montréal,  (jiiilte 
pi  de  rorganisation  et  de  la 


ÉTATS-UNIS 


Nous  apprenons  avec  un  profond  regret,  la  mort 
<hi  profe.sseiir  .lohn  Whilridge  Williams.  N.'  à  Wal- 
tiinorc  en  IStiti,  lils  de  médecin,  doetenr  en  méde¬ 
cine  en  1888,  après  avciir  étudié  à  lîerlin,  à  Vienne, 
à  l.eipzig,  à  Prague  et  à  Paris,  il  devient,  en  1899, 
professeur  d’ohstétiiipie  à  la  .lohn  Hopkins  Uni- 
versily.  Il  a  été  doyen  de  la  l’aciillé  de  Médecine 
de  1911  il  1923.  Son  traité  d’Dlistétriiiuc,  qui  a  eu 
six  éditions,  est  un  grand  livre  classique,  plein 
d’idées  judicieuses,  à  la  fois  traditionnel  et  progres¬ 
sif.  Un  grand  nonihre  d’accoucheurs  américains 


Livres  Reçus 


•inS.  La  Thérapeutique  des  péchés  capitaux, 
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Université  de  Paris 


Collège  de  France.  —  La  diairo  <le  médecine  du 
Collette  de  l’rance  est.  déclarée  vacante. 

Un  délai  d’un  mois  est  accordé  aux  candidats  pour 
adresser  à  l’adminislratiou  du  Collège  de  France  leur 
déclaration  de  candidature  et  l’exposé  de  leurs  titres. 

Cours  de  psychiatrie  médico-légale.  —  Le 
professeur  Laigucl-Lavastine  commencera  son  cours  de 
psychiatrie  médico-légale  élémentaire  à  la  Faculté  de 
Droit  le  jeudi  10  Décembre,  à  11  heures,  amphithéâtre 
III,  et  le  continuera  tous  les  jeuilis  à  la  même  heure. 

Proi/rammc  du  cours.  —  10  Décembre  :  Expertise 
psychiatrifiuc  et  Capacité  pénale  —  17  Décembre  :  Réac¬ 
tions  antisociales  des  intoxiqués. 

l-'i  Janvier  1032  :  Réactions  antisociales  dos  délirants. 

_  21  Janvier  :  Réactions  antisociales  des  déments.  — 

28  Janvier  :  Réactions  antisociales  des  périodiques. 

4.  Février  :  L’homicide  pathologique.  —  11  Février  : 
Les  limites  du  vol  morbide.  —  18  Février  :  Les  limites 
morbides  des  attentats  aux  mœurs  —  25  Février  :  An¬ 
thropologie  criminelle  et  sciences  pénales. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique. 

_  M.  le  professeur  Ségalas  vient  d’être  élu  membre 

du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  comme 
représentant  des  Facultés  de  Médecine  et  Facultés  mixtes 
de  Médecine  et  de  l’harmacic. 

Ecole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales.  —  M.  Cousin,  pharmacien  com¬ 
mandant,  est  nommé  îi  l’emploi  de  professeur  agrégé  de 
la  chaire  de  chimie,  pharmacie,  toxicologie. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  M.  Rochaix, 
agrégé  prés  la  Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  de  Lyon,  est  nommé  professeur  d’hygiène  i  ladite 
Faculté. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Saint-Louis.  —  0'  série,  de  douze  leçons 
sur  la  blennorragie  et  ses  eomiilicatious. 

M.  M.  Heitz-Roycr,  |)rofesseur  agrégé  d’Urologie  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’iujpital 
Saint-Louis,  commencera,  le  mercredi  lü  Décembre  19.11, 
dans  son  service,  à  10  heures  du  matin,  une  série  de 
douze  leçons  théoriques  et  pratiques  sur  la  blennorragie, 
ses  comidications  et  son  traitemeut. 

Chaque  leçon  sera  suivie  de  présentation  de  malades 
et  d’examens  endoscopiques  avec  opérations  urétro-cys- 
toscopiipii's. 

Ces  leçons  auront  lieu  tous  les  matins,  de  10  heures 
â  midi  (sauf  le  samedi  matin  19  Décembre),  du  10  au 
23  Décembre  1931,  avec  la  collaboration  de  MM.  Jules 
Janet,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris;  Félix  Mar¬ 
san,  ancien  cbef  de  clinique  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires;  Louis  Ferrier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris;  Jean  'l'issot.  cbef  de  consultation;  Pierre  Rarbel- 
Lion,  assistant  à  la  clinique  d’urologie  de  la  Faculté  de 
Médecine;  Maurice  Chaignou  et  Pierre  Théveuard,  assis- 
lanis  (In  sarvico. 

, Mercredi  JG  Décembre.  —  10  heures,  M.  Jules  Janet  : 
Le  gonoeo(|ue,  sa  morphologie;  évolution  de  la  blennor¬ 
ragie.  —  11  heures,  M.  Ilcitz-Hoycr  :  Traitement  abortif 
de  la  blennorragie. 

Jruili  17  Décembre.  —  10  heures,  M.  Maurice  Chai- 
giioii;  Blennorragie  chez  l’homme;  ses  complications  uro¬ 
génitales.  —  11  heures,  M.  Jules  Janet  :  Traitemeut  par¬ 
les  grands  lavages  et  les  vaccins. 

Vendredi  18  Décembre.  —  10  heures,  M.  lleitz-Boyer  : 
Nouveaux  moyens  de  diagnostic  et  de  traitement  des  uré¬ 
trites  chroniques  (urétroscopic  et  étincelage  de  haute 
fréquence).  —  11  heures  :  Démonstrations  et  traitements. 

Lundi  21  Décembre.  —  10  heures,  M.  Pierre  Théve¬ 
nard  :  Blennorragies  prolongées.  —  11  heures,  M.  Jean 
Tissot  ;  ’lrajets  para-urétraiix.  Rétrécissements.  Prosta- 
tites.  Urétrographie. 

Mardi  22  Décembre.  —  10  heures,  M.  Pierre  Barbel- 
Lion  :  Sirermo-culture.  Pseudo-gouoco(iues.  Gono-réac- 
tion.  —  il  heures,  M.  Félix  Marsan  :  Rhumatisme  blen- 
norragiipie,  nouveau  trailemeut. 

Mcrcrrili  ‘23  Décembre.  —  10  heuies,  M.  Louis  F'er- 
rier  :  Blennorragie,  clii-z  la  femme.  —  IL  heures,  M. 
Jean  l'issot  :  niiimiotliérapie  de  la  blennorragie.  Pro¬ 
phylaxie  individuelle  et  sociale. 

Ce  cours  sera  cutièrcmeiit  gratuit  et  donnera  lieu  à  la 
délivrance  d’un  certificat  d’assiduité. 

Pour  se  faire  inscrire  et  pour  tous  renseignements 
cumpléineutaires,  s'adresser  dans  le  service  de,  M.  Heitz- 


Boyer,  è  l’hôpital  Saint-Louis,  tous  les  matins,  de  9 
heures  îi  midi. 

Hôpital  Henri-Rousselle.  —  Sont  titularisés  : 
MM.  Teisseire,  comme  médecin  chargé  de  la  médecine 
générale;  Dupoiiy,  comme  médecin  du  dispensaire  de 
prophylaxie  mentale,  chargé  de  la  consultation  de  psy¬ 
chiatrie  générale. 


Concours 


Prix  de  l’Internat  en  médecine.  —  Cninuncia 
irr  AocoLciiK.Mi;xr.  —  Séance  du  P’’’  Décembre.  —  Jiif/e- 
mcnl  des  mémoires.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Mayer,  IG; 
Merger,  18;  Padovani,  17;  Sicard,  20. 

CoxiPosrriON  éciirri;  anonyme.  —  Séance  du  3  Décem¬ 
bre.  —  NerJ  phrénique.  —  Luxations  récidivantes  de 
répaule. 

Internat.  —  Ouai..  —  Séance  du  2  Décembre.  — 
Diaijnnslic  et  pronostic  des  fractures  maltéolaires.  — 
Formes  cliniques  des  cirrhoses  alcooliques,  du  foie.  — 
Ont  ohteuu  ;  MM.  Esquirol,  18;  Brineoiirt,  22  1/2;  Boiir, 
20;  Adrianopoiilos,  20  1/2;  Debray,  21;  Giard,  18;  Ram- 
hert,  17;  Bouley,  21;  Grèze,  13;  Fontaine,  17;  Trotot, 
18. 

Séance  du  2  Décembre.  ■ —  Causes  et  sif/nes  de  l'occlu¬ 
sion  inlestinale  aiquë.  —  Hémoptysies  tuberculeuses.  — 
Ont  obtenu:  MM.  Gibert,  21;  Sambroii,  23;  Fasquelle,  21; 
Brunhes,  19. 

Hospices  cixdls  de  Rouen.  —  Le  4  Février  1932, 
un  concours  aura  lieu  à  l’Hospice-Général,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  l’un  des  membres  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative  des  Hospices  Civils  de  Rouen. 

Les  éiu-euvcs  se  composeront:  l’  De  la  rccouuais- 
.sauce  de  ‘20  produits  de  matière  médicale  jiouvant  com¬ 
prendre  des  plantes  ou  parties  de  plantes  fraîches  ou 
sèches  et  de  10  médic.amcnts  chimiques  ou  galéniques 
et  d’uiic  dissertation  sur  un  produit  de  matière  médi¬ 
cale  choisi  par  le  jury  parmi  ceux  qui  font  partie  de 

2"  D’une  analyse  microscopique,  avec  corrtpte  rendu 
écrit  des  résultats  et  procédés,  ayant  pour  objet  les  trois- 
opératious  suivantes  :  a)  recherche  de  falsifications  d’un 
médicament;  b)  examen  de  sédiments  urinaires;  c)  re¬ 
cherche  de  microbes  pathogènes  par  l’examen  direct. 

3"  D’une  composition  écrite  sur  trois  (piestions  ayant 
trait  à  la  pharmacie  chimique,  la  pharmacie  galénique, 
la  ebimio  biologique. 

4"  D'une  épreuve  d’analyses  chimi(|ues,  avec  compte 
rendu  écrit  des  résultats  et  des  procédés,  portant  sur  les 
trois  (piestions  suivantes  :  a)  essai  d’un  médicament; 
/()  analyse  d’iiiie  matière  alimentaire;  c)  analyse  d'un 
produit  biologique. 

Les  mêmes  épreuves  seront  traitées  par  tous  les  con- 

C.nnditions  d’admission  nu  concours.  —  Nul  ne  pourra 
être  admis  à  concourir  s’il  n’est  Français  ou  naturalisé 
Français,  âgé  de  quarante-cinq  ans  au  plus  et  pourvu  du 
diplôme  de  pharmacien  de  première  classe,  délivré  par 
le  Gouvernement  F’rançais. 

Les  candidats  devront  : 

1"  Se  faire  inscrire  au  Secrétariat  des  llos|iices  Civils 
de  Rouen,  1,  rue  de  Germont  (enclave  de  l’Hospice-Gé- 
néral)  vingt  jours  avant  la  date  du  concours,  soit  au 
plus  lard  le  15  Janvier  1932  avant  midi.  Ce  délai  est 
de  rigueur. 

2"  Déposer  :  a)  une  demande  portant  engagement  de 
se  conformer  aux  ri'-glcments,  faits  ou  à  faire,  des  Hôpi¬ 
taux  de  Rouen,  ainsi  i|u’aux  dispositions  législatives, 
iiislriictioiis  ou  circulaires  coneernaiit  la  tenue  des  offi¬ 
cines  de  pharmacie  et  la  comptabilité  matières  des  pro¬ 
duits  pharmaceutiques;  b)  une  expédition  de  leur  acte 
de  naissance;  c)  une  pièce  établissant  ipi’ils  soûl  Fran¬ 
çais  ou  naturalises  Français;  d)  un  certificat  de  hoiiues 

classe;  /)  une  nomenclature  de  leurs  titres  et  travaux 
avec,  si  possible,  un  exemplaire  des  publications  et,  en 
outre,  une  notice  indicative  des  fonctions  ou  profes¬ 
sions  ((ii’ils  ont  pu  exercer  depuis  l’obtention  de  leur 
diplôme;  g)  la  justification  qu'ils  ont  satisfait  aux  obli¬ 
gations  de  la  loi  militaire  et,  le  cas  échéant,  leurs  états 
de  services. 

Sur  le  vu  de  ces  pièces,  la  Commission  Administrative 
statue  sur  l'admissibilité  au  concours.  Sa  décision  est  no- 
difiée  aux  candidats.  Le  concours  est  public. 


Nouvelles 


Hommage  au  Dr  Chompret.  —  Nous  rappelons 
ipie  la  Médaille  sera  remise  au  D''  J.  Chompret,  le  sa¬ 
medi  12  Décembre,  îi  10  heures  du  matin,  dans  sou  Ser¬ 
vice  de  Stomatologie  de  l'Hôpital  Saint-Louis. 


Un  hampiet  amical,  aura  lieu  au  Restaurant  Geor- 
5  V,  .\vcnue  Georges  V,  31,  â  20  h.  Les  personnes 
i  désireraient  prendre  part  à  cette  manifi-slation,  sont 
iées  d’en  aviser  d’iirgeuce  le  Secrétaire  du  Comité 
d’organisation,  le  D*'  R.  Nespoiiloiis,  71,  rue  de  Fro- 
eiiee  (9'). 

La  participation  au  Baiiipiet  sera  de  100  francs  tout 
eonijiris  et  sera  perçue  à  Feutrée.  Tenue  de  soirée. 

Grandes  conférences  internationales  latines 
organisées  sous  les  auspices  de  l’UMFIA.  — 
!  ITésideul-foiidatciir.  M.  Dartigues.  a  eu  l’idée  de 
éer  des  Coiifi'-rences  internationales  faites  par  de  gran- 
■s  personnalités  scientifiques  du  monde  latin  et  sous 
s  auspices  de  l’Umfia.  Ces  conférences,  qui  porteront 
principalement  sur  les  diverses  nations  qui  fout  partie 
■  l’Umfia  et  envisagées  dans  leur  activité  scieiilifique 
médicale,  coiitrihiierout  à  faire  mieux  couiiaîlre  i 


affirmer  le 
II-  subvenir 


salles 


ipiritiialilé  < 
lilé.  M.  Dartigues  a  créé  un. 
dépenses  nécessitées  pour  1 


s  di- 


1  liinlia.  pour  les  frais  de  eorresjiondaiice.  etc... 

Les  premiers  eoiiféreiieiers  inscrits  sont,  dans  l’ordre: 
le  proles.seiir  1-orgue  (de  Montpellier),  menibre  corres- 
)ioudaul  de  llnstitul.  conférence  sur  l’Espagne;  le  pro¬ 
fesseur  Sei-L'eiit.  membre  de  la  Faculté  de  Paris  et  de 
I  Aeadeiiiie  de  Medeeiiie,  sur  le  Canada;  le  professeur 
Jeaii-Loiiis  Faure,  membre  de  la  F’aeiilté  de  Paris  et  de 
I  \  I  i  \1  leeine,  sur  le  Brésil. 

Ces  eouferenees  seront  faites  sous  la  baille  présideuee 
d  un  ,,\uibassadeur  du  pays  ipii  fera  l’objet  de  la  con- 

Les  soiiseriplious  sont  reçues  au  Sii-ge  .‘iocial  de 
l'Uiulia.  81.  rue  de  la  Pompe,  Paris  (KF).  Les  noms 

Societe.de  Pathologie  comparée.  —  La  séance 
soleiiiielle  annuelle  (suivie  d'un  baiu|uel)  de  la  Société 
d*'  Patludogie  comparée,  aura  lieu  le  mardi  S  Déeeiiibre 
1931,  à  4  h.  30  IW-s  pnîcises,  à  l'bôtel.des  Sociétés  Sa- 

iiistre  de  l'Iustriielion  piiblifpie,  de  M.  le  iiiiiiislre  de 
l',\grie,ullure,  de,  M.  le  ministre  de  la  Sauté  piibliipie 
et  de  M.  le  professeur  Leelaiiicbe,  membre  de  l’Académie 
des  Sciences. 

Le  baïupiet,  où  sera  fêti’-  le  Ireiilenaire  de  la  Société, 
et  que  les  dames  sont  invitées  à  honorer  de  leur  pre- 
senee,  aura  lieu  dans  les  salons  de  I  llmel  C.laridee. 
74,  avenue  des  Champs-Elysées,  à  19  b.  30,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Blaisot,  ministre  de  la  Saute  piildiipie. 

Ordre  du  jour.  —  Approbation  du  proees-\crbal.  — 
Corresiiondaiice.  —  M.  Oliviéro:  Cbiuiie  ei  l  liariiiaeolo- 
gie  du  phosphore.  —  M.  Malbieii-lierre  Weil  :  l.es 
arthrites  mierolraiimalicpies.  —  M.  Simoiiiiel,  agrège  des 
Ecoles  vétérinaires  :  Les  aeipiisilions  réeeiiles  sur  la 
régulation  endocrinienne  du  développement  du  Iraeliis 
génital.  —  M.  Labrousse  :  Los  caraelerisliipies  hioebi- 
miques  des  microorgaiiisiues  suivant  la  eoiiiposilioii  du 
milieu. 

Treiilenaire  de  la  foiidalioii  de  la  Société. 
Association  Amicale  des  Anciens  Etudiants 
de  la  F  aculté  de  Médecme  et  de  Pharmacie  de 


Lille  (Etat).  —  I 


de  1 
(Etal)  c 
13  Déce 

M,  le  P 


M  I 


I  I 


I  Eliidiaiils 
de  Lille 
.  diniaiiebe 
(  (le  riuMel 


Création  d’un  hôpital.  —  Par  décret  présideu- 
iel,  est  autorisée  la  eréalioii  d'iiii  lu'ijiital  dans  la  eoni 
UIIIIC  de  Cirey-.Mir-Vezoïize  (Meiirlhe-el-Moselle). 


Création  d’un  service  médical  départemen¬ 
tal  'de  nuit.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine,  vient 
de  prononcer  le  renvoi  il  l’Administration  et  à  la  7' 
Commission,  d’une  proposition  de  MM.  Barlbélemy, 
Henri  Sellier,  Julien  Roger,  Millot  et  Vill(;neuvc,  tendant 
à  la  création  d'un  service  médical  déparlemenlal  de  nuit 
et  à  l’attribution  immédiate,  h  la  commune  de  Puteaux, 
du  service  médical  de  nuit  institué  par  la  Préfecture 
de  police. 

Commission  d’assistance  et  d’hygiène  men¬ 
tales.  —  M.  F’riboiirg-Blanc,  médecin  commandiiiil , 
professeur  au  Yal-de-Gràce,  est  nommé  membre  de  la 
Commissiou  (-(Uisiiltalive  d'assistaiiee  et  d'hygiène  men¬ 
tales  au  lililiislère  des  Colonies. 


Les  Journées  thermales  climatiques  et  tou¬ 
ristiques  des  Vosges.  —  L’Assemblée  annuelle,  des 
Journées  thermah'S  elimaliqiies  cl  l(yuristiques  des  Vosges 
a  eu  lieu,  celle  année,  à  Bourboiiue-Ies-Baiiis,  dans  le 
grand  salon  de  l’Hôtel  de  Mlle. 
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Lt‘s  <|iit!.slions  suivantes  v  ont  rtc  Iraitors  :  Ick  arlhral- 
consrruliv«*.s  a  ilrn  tianinalisinrs.  par  le  professeur 
ilaiiiiint.  (ir  la  lariillr  tir  Mnlronr  tir  Nanev:  les  jio- 
ivartlirilrs  iinkvlosanirs  rt  1rs  iiilri'M'ii lions  para tliv mi¬ 


le  l)*'  .loyeiiv;  la  seiatKjnr.  par  Ir  l>‘  Mollv: 
tir  la  cure  llirnnalo  tir  Iioiirl>(>nne.  par  li 
niiltlaires  Dt'llys  et  Fonlainr. 


,  tlont  lloiirbonno  est 
nilit  (l«‘s  rapports  iJii 
lies  ean\  ininrrairs  de 
rrialisalioii  dr  la  eiirr 


*  prononcer  î 


ItourlKUilie;  du  !>'' 
tir  lionrltoniit*. 

8  dt^s  réunions 
tir  la  vrille,  rl  le  Coiiffiès  sr  li't'iiiina  par  un  prand 
i>an<jiiel. 

Vacances  de  Noël  et  du  Jour  de  l’An  sur  la 
Côte  d’Azur.  —  Four  répondre  au  vœu  exprimé  par 
ses  cnrn'spouilanls.  la  Sociélr  Médicale  du  Littoral  Médi¬ 
terranéen  oiïre.  aux  médecins  qui  ne  disposent  que  de 
r  participaUoii  réduite  ü  son  Grand 


oyapt-  Annuel  de 
Le  propraninie  c 
1“  Marseille,  /' 


ilit‘r  eomprend’  doux  parties  : 

,  Toulon,  Hyères,  Fréjub,  Saint-Ka- 
.  Apay,  Cannes,  Le  Ciinnof,  Grasse,  le 
GoUo-Jiian,  Jnan-les-Fins,  Antibes,  Nice,  du  26  Décem- 

2'  Nire,  (oinie/,  la  Grande  Corniche,  Loqnehrnne,  le 
Cap-Mai  tin,  Menlmi,  Grimnldi,  llordipliora,  San-Remo, 
Monaco,  Monte-Carlo,  Benulien,  le  Cap  Keirat,  le  Mont- 
lloroM,  Nice,  du  au  9  Janvier. 

Four  la  première  fois,  cidte  année,  des  parlicipalions 
à  tpirl(|nes  journées  seulennuil  seront  ailmises,  au  pré  de 
radliértuit,  sans  que  Fadliésion  au  proprainrne  entier,  ou 
à  ruiie  de  ses  parties,  soit  nécessaire.  Ainsi,  la  Société 
espère  [loiivoir  répondre  au  désir  de  ses  correspondants 
et  leur  rendre  possible  l’accès  de  la  Cote  d’Aznr,  pendant 
It;  j)eu  de  temps  dont  ils  disposiuit.  Elle  les  prie  seule- 
mciil,  pour  faciliter  sa  lâche,  de  lui  adresser  leur  de- 

puisse  leur  iéser\er  les  journées  choisies  jiar  eux,  sans 

Connue  pour  les  voyapes  précédents,  les  facili¬ 
tés  acconlées  sclciidronl  aux  membres  de  la  famille  qui 
a(-ci>inpapnert>nl  !•'  métieein,  ainsi  qu’aux  étudiants  en 
métleeiiie.  Lu  tuilre,  des  |)ermis  île  parcours  à  dciui- 

lev  et  au  l'eioiir,  st'i'oiit  mis  à  la  disposition  th's  aillié- 
reiits  i]ui  les  deinanderoni  en  teiiqis  utile. 

éerire  au  Secrétaire  de  la  Société  Médicale  du  Littoral, 

Amicale  des  Médecins  de  Bretagne.  —  La 

iciinioii  tlu  2i  Novcmijre  tlcriiier  fut  i)ar( iculièi enienl 


hrillaulc  et  animée,  groupant  amC  côtés  du  président 
M.  Flanson,  de  nombreux  et  joyeux  convives. 

Le  professeur  Marcel  Labbé,  le  D**  Courcoux,  le  D** 
Ilaratoiix,  tous  (rois  iirésideiits  liQUoraires  de  l’Anucale, 
assislaieiil  au  dîner  ainsi  que  le  professeur  Bourdinière 
el  le  professeur  I.e  Gac  de  FLcole  de  Bennes,  et  nos 
eamarailes  :  Bréper,  Brunet,  Gabon,  Cullot,  Gbappé, 
(.Inné,  (.oiian,  Coiisyn,  Ciideiinec,  Daiiguct,  Des  Duchés, 
Doré,  Durand,  Boisléartl,  Kliol,  Grongé,  Ilalpand,  Hervé, 
lléiiion,  Ilinaiill,  Jaiipeon,  Jubé,  Laënnec,  Laperche,  Lar¬ 
cher,  Li?  Gonriérec,  Lclulle,  Liépurd,  Maufrais,  Morvan, 
Oberlliür  père  et  fils,  FéchiUiot,  B.  Petit,  Périgois,  J. 
Biiraloiix,  Biron,  Clandevllle,  l'onteneau,  Le  Pavée, 
D'  Mirallié  lils,  Pasquereaii,  Ibuvy,  Lesueiir,  Le  T.oeh, 
Sapaiil. 

S’élaienI  excusés  :  MM.  Arnoux,  Benoisto,  Pilloire,  Bo¬ 
din,  Boulelier,  Derrien,  Dodard  dos  Loges,  LeiTand, 
Giiillerino,  Ibiinon,  Le  ['loch,  Kerboul,  Le  liOrier,  Le 
Picard,  Maingot,  Mazurié,  Néis,  Neveu,  Offrel  et 
Manielle,  l'alourel,  l*iof.  Pouchet  el  M“*®  Roulland,  Rou- 
\illois.  Rienx,  M*'*’  Valentin. 

A  la  lin  du  ilîner,  qui  fut  excellent  el  copieux, 
secrélaire  général  remercia  les  asssilants  d’étre  vcni 
si  nombriMix  malgré  la  crise,  exprima  au  professeur 
Bonnlinière  sa  Joie  de  le  recevoir  el  le  pria  de  vouloir 
bien  Iransmellre  aux  camarades  de  Rennes  les  sympathies 
de  l'Amicale. 

Au  D*'  Mirallié  fils,  président  du  groupement  des 
Kindianfs  bretons,  il  adressa  ses  félicitations  cordiales, 
e.i  inanpianl  le  regret  d’un  départ  forcé,  notre 
devant  aller  s’installer  à  Nantes  pour  y  perpétuer 
nobles  fradilions  médicales  de  sa  famille. 

Puis  oïl  acclama  de  nombreuses  adhésions  nouvelles 
qui  marquent  d’une  fu^on  incontestable  la  prospérité 
de  notre  Association. 

La  prochaine  réunion  tiendra  lieu  d’assemblée  géné¬ 
rale  el  aura  lieu  eu  Lévrier.  D’importantes  décisions 
tlisciilées  au  Comité  seront  soumises  à  l’approbation  des 
camarailes,  entre  autres  la  création  d’une  bourse  d’étii- 
(liant  annuelle,  du  prix  de  500  francs. 

Pour  tous  renseignements  concernant  la  Société,  adhé- 
Moiis,  mudilieulions  a  l’annuaire,  rempla(Uîinenls,  s’adres¬ 
se!  au  secrétaire  général,  D^  Larcher,  1,  rue  du  Dôme, 
Paris,  \VI^  Tél.  :  Passy  20-03. 

Naturalisation.  —  Kst  naturalisé  français:  M.  Cohn 
(Zalinan),  né  le  18  Avril  189^,  à  Falticcni  (Roumanie), 
ilenieuranl  h  Paris. 

Admission  à  domicile.  —  Est  admis  îi  jouir 
dioils  de  citoyen  français  :  M;  Deen  (Ignace,  Hamzat), 
médt-cin  auxiliaire,  né  b;  9  Mars  1900,  à  Porto-Novo 
(Dahomey),  demeurant  à  Siguiri  (Guinée  française). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Est  promu  an  grade  de  médecin  lieutenant-colonel,  M. 
Carretier,  médecin  coiiiinandant. 

—  .Sont  affectés  :  Eu  lado-Chiue,  MM.  Gaulron,  inéde- 
fin  coinmandaiil;  llauvesiu'e,  Lanzalavi,  médecins  oapi- 


l']n  Afrique  occidentale  française,  M.  Advicr,  méde¬ 
cin  commandant. 

En  Afrique  équatoriale  française,  M.  Fourqne,  méde¬ 
cin  coininaiulaiit. 

A  Madagascar,  MM.  Lnilheiiguc,  médecin  lieutenant- 
colonel;  Saint-Etienne,  médecin  capitaine. 

En  Nouvelle-Calédonie,  M.  Legrosdidier,  médecin  lieu- 

Est  autorisé  à  prolonger  son  séjour  outre-mer  :  à  Ma¬ 
dagascar,  M.  Léger,  médecin  capitaine. 

—  Sont  affectés  en  France  :  au  21*  rég.  d’infanterie 
coloniale,  M.  Léger,  médecin  capitaine;  au  23«  rég.  •d’in¬ 
fanterie  coloniale,  MM.  Péret,  médecin  colonel  cl  Ilioii, 
médecin  capitaine;  nu  -i*  rég.  de  tirailleurs  sénégalais, 
M.  Pelletier,  médecin  lieutenant;  au  41®  rég.  de  tirail¬ 
leurs  malgaches,  M.  Carrière,  médecin  cîipilaîne;  au 
déi)ô(  des  isolés  des  troupes  coloniales  de  Marseille,  MM. 
Kerehel,  médecin  commandant  el  Bordes,  médecin  ca- 
pilaine;  ou  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (an¬ 
nexe  de  Bordeaux),  MM.  Coquin,  et  Ouary,  médecins 
lieiilenaiils. 

—  Sont  mis  à  la  disposition  :  du  service  de  santé  de 
la  région  de  Paris,  M.  Faure,  médecin  lieutenant;  du 
service  do  santé  de  la  11®  région,  M.  Rin.ce,  médecin 
iieulcnant;  du  service  de  santé  de  la  18®  région,  MM. 
Guilleii,  médecin  communduiil  cl  DUvez,  médecin  capi¬ 
taine;  du  général  commandant  supérieur  des  troupes 
du  groupe  de  l’Indo-Ghinc,  M.  Lucas-Championnière, 
médemn  capitaine;  du  coniinundant  supérieur  des  trou¬ 
pes  du  groupe  des  Antilles,  M.  Zamia,  médecin  sous- 
lieutênant. 

—  Liste  d’embarquement  à  lu  date  du  1®*"  Novembre. 
MtUIcchis  fnincipaux  :  MM.  Jeanniot,  Tarboni,  Brelle, 
(ibaipenlier,  Germain,  Birudes,  Santarelli. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


E\AMl:^s  DU  Doctouat. 

Mukuiieiu  9  Dkckmuki:.  —  Clinique  Médicale  (2  sé¬ 
ries),  Faeiillé  à  1  Ii.  —  (Clinique  Gliirurglcnlc  (2  séries), 
Faculté  à  1  11.  —  CUiutfiic  Obstétricale  (2  séries),  Fa¬ 
culté  à  1  11. 

Jeudi  lU  Décemhiu:  —  Clinique  Médicale  (2  séries), 
Faculté  à  1  li.  —  Cliniipie  Obstétricale  (2  séries),  Fa¬ 
culté  à  1  b. 

Samedi  12  DÉUEMUitK  —  Cliuitpie  Chirurgicale,  Fa¬ 
culté  à  1  b. 

'l’nÈSES  DE  Doctouat. 

Lundi  7  DÉCEMimu.  —  M.  Zadoc  Kalin-Berlrand  :  Les 
aiioinnlit's  élcctro-canitaques  appliquées  au  cours  de  la 
(tîphlérie.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  Donzelot,  Hnlincl,  Lévy- 

JuuDi  10  Décemdue.  —  M.  Barel  :  I^'assislancc  médi- 
raie  publique,  à  la  lUiwion  (1924-1929).  —  Jury  :  MM. 
raiion,  Terrien,  Pliillbert,  Veller. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  TiiKHsii  MiîmcALii  rappelle  ù  ses  lecleurs  qu'elle 
Iransmel  UfUtes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
ÔO  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
eoneernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caraelirc  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  9  lignes. 

l’rix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  W  lettres  ou 
signes  (//  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  PniiBSK 
Mkiiioai.i;).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'uranee  el  .sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Cliançiemenl  d'adresse.  I.i-  Dr  A.  l’asquicr, 
I  i|i).i  liiiio  LirNii;riili)f,'iv|('.  lô,  i  no  Ma¬ 

il. inir.  a  IraiiilVai'  snii  ■•aliinrl,  74,  rue  do  Rennes. 

Représentant  demaudé  pour  dcnmnslralion  ap¬ 
pareil  Je  repos  intorospanl  m-iison  do  snnP^.  Kor. 
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XV'.  Appartement,  1"  otage,  bel  ininieublo. 
•  loin iondrnil  partloiilioi'omonl  .“i  Oto-Rhino  et  autre 
spècial,  dèsir.int  gros  roiiJoniont.  ou  p.  affaire  niô- 
(lioalc  ou  para  niédioalo.  Lor.  P.  M.  n“  92I. 

Dame,  exe.  rof.,  conii.  à  fond  franç.,  allem., 


augl.,  ital.,  sléno-Jacl.,  eompél.  pour  adminislr.  ou 
Irav.  do  socrél.  auprès  médecin,  préférence  psj- 
ebiatre,  eherebe  siliiation  sérieuse  exig.  responsa- 
Idlilé.  Kor.  M.  Il"  930. 

Collection  complète  (rin.slruiuenls  de  ebinirgie, 
élal  neuf,  à  céder  eaiise  décès.  Ker.  Dr.  Seiaky, 
30,  rue  Desrcnaiides,  Paris. 

Infirmière  recommandée  eli.  gardes  pi-.  malades 
ou  personnes  âgées,  on  travail  chez  Dr.  Mme  Deker- 
Uutilleul,  7,  r.  de  la  (Irande-Cbanmière,  Paris  (G"). 

Poste  médical  imporlanl  esl  vacant  dans  localilé 
imluslrielle  de  la  Ilaiilc-.^aône.  Clienlèlc  d’usine  el 
[irivée.  logement  el  aranlages  spéeiau.\.  Pas  de  ru- 
ebat  de  clientèle.  Hcr.  P.  M.  n"  950. 

Infirmière  diplômée,  3,?  ans,  cIi.  empl.  (pi.  1/2 
Joiirn.  pr.  sein.  eb.  Dr.  on  ds.  clin.  l'er.  /’.  Af.  9.51. 

Occasion  exceptionnelle.  A  vendre  à  Doctoresse. 
Dr..  Inlirmière.  dipL,  sup.  pniprièlè  meublée.  22 
gr.  pièces,  doni  14  ch..  It  conf.,  25  km  Sud  Paris, 
pr.  transformer  en  mais,  retraite  ou  aeeouchcmcnls. 
,''ilc  idéal,  cure  Pair.  gd.  ])arc,  nv.  facilités,  pavil¬ 
lon  indépendant  pr.  créer  cabinet  médical.  Impor¬ 
tant  centre.  Clientèle  bourgeoise.  S’adr.  direcle- 
iiieiit  Pavillon  T.oiiis  MV.  Parc  Roaiisé.innr  (S.- 
ct-O.'i.  Tél.  2. 

Bail  à  céder  de  suite,  apixirt.  6  p.  et  galerie,  él. 
iienf.  ilisposilioii  idéale  pr.  Dr.  à  Passy.  Pte  re¬ 


prise  .justifiée.  Loyer  20.000,  conf.  mod.  S’adres. 
Alarino,  137  bis.  Bd.  Ilanssmann.  Elys.  39-84. 

Dame,  tr.  an  courant  direction  économat  clini¬ 
que,  eh.  empl.  similaire.  Sér.  référ.  médicales. 
I•;<•I•.  P.  M.  Il"  955. 

12''  Arrt.,  3"  él.,  asc.,  appart.  bien  distrib.,  5  |). 
sur  avenue,  jdeiii  midi,  bain,  2  toilettes,  2  W.-Ck, 
eau  chaude  tte  l’année.  Pin  bail,  14.000  -|-  10.  Li¬ 
bre  .laiivier.  5  min.  Rois  Vincennes.  Tél.  Rernadac. 
Danton  68-97. 

Générateur  rayons  X,  S-4,  de  üailfe,  150.000 
volts,  pupitre  MS3,  nouveaux  kéiiolrons  :  29.000 
francs.  Crédit  s.  réf.  Per.  P.  M.  u'>  957. 

Dame,  sérieuses  i-éférenees,  elierchc  place  cliez 
Dr.  ou  dentiste,  réception  de  la  clientèle,  téléplione. 
Mme,  Cabn’elle  Léon,  82.  r.  Rlanclie. 

Propriétaire  belb-  propriété.  20  km  Paris,  ch, 
vente  ou  association  av.  Dr.  pour  ei-éer  niais,  de 
reiios.  accouchements,  ti-aitemeiil  élecliicité,  etc., 
•JO  cliambres,  conf.,  salles  bains,  eau  cour,  chaude, 
froide,  chauf.  cenir.  30  radiat.,  xTistcs  salons,  parc 
8.000  mètres,  tennis.  Ecr.  P.  .1/.  959. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant:  O.  PonÉE. 


Pahis.  —  A.  MAnETimui  et  L.  Pactat,  imp.  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CONTRIBUTION  AU  DIAGNOSTIC 

DE  LA 

BACILLÉMIE  TUBERCULEUSE 

PAR  L'HÉMOCULTURE 

SELON  LA  MÉTHODE  DE  LŒWENSTEIN 

le  prorcsscm-  1.  NANU  (Muscel), 

D.  JONNESCO  el  C.  STEFANESCO 
Assistants  du  Service. 

L’élude  de  la  bacilléniie  lubeiculeuse  vient 
d’avoir  un  regain  d’aolualilé  grâce  à  une  nou¬ 
velle  méthode  de  recherche  du  bacille  de  Koch 
dans  le  sang,  par  l’hémoculture,  due  au  profes¬ 
seur  Lœwcnslcin,  de  Vienne.  Jusqu’alors,  le 
•seul  moyen  de  mettre  en  évidence  le  bacille  de 
la  tuberculose  dans  le  sang  était  la  recberche 
directe  ou  bien  l’inoculation  du  sang  au  co¬ 
baye.  La  première,,  d’une  exécution  assez  déli¬ 
cate,  le  nombre  considérable  des  mélbodes  pré¬ 
conisées  le  prouve,  a  donné  dos  résullids  assez 
discordants;  pour  les  uns,  la  bacillémie  tuber¬ 
culeuse  serait  presque  constante  datis  toute 
poussée  évolutive,  pour  d’autres  elle  serait  plu¬ 
tôt  rare,  accidentelle.  11  est  d’ailleurs  bès  dif¬ 
ficile  de  trouver  le  bacille  do  Koch  dans  le 
sang  ;  Üaussimon  ’,  dans  une  intéressante 
étude  publiée  dans  cette  revue,  a  cherché  à  re¬ 
trouver  le  bacille  qu’il  avait  lui-même  ajouté 
in  vitro  à  une  certaine  quantité  de  sang;  ses 
conclusions  montrent  qu’il  faut  une  forte  ba- 
(âllémie  pour  avoir  un  résultat  positif. 

L’inoculation  au  cobaye  exige  l’emploi  d’une 
grande  quantité  de  sang,  toxique  par  lui- 
même;  il  faut  attendre  plusieurs  mois,  jusqu’à 
un  an,  pour  décider  qu’un  résultat  est  positif 
ou  jion,  d’après  le  nombre  el  la  virulence  des 
bacilles  dans  le  .sang  injecté. 

L’hémoculture,  par  la  possibilité  théorique 
d’obtenir  une  colonie  à  partir  de  chaque  germe, 
vient  combler  celte  lacune  dans  les  méthodes 
bactériologiques.  L’innovation  du  professeur 
Lœwenslein  est  double  ;  il  a  préparé  un  milieu 
sj)écial,  que  nous  appellerons  le  milieu  L.,  el  il 
préconise  une  certaine  technique  pour  la  ré¬ 
colte  du  sang.  Le  milieu  L.,  dont  la  prépara¬ 
tion  -  est  assez  laborieuse,  contient  toutes  les 
substances  dont  les  recherches  antérieures 
avaient  montré  l’action  favorable  sur  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  tuberculeux  :  phosphate 
monopolassique,  citrate  de  soude  el  sulfate  de 
magnésie;  asparagine  et  glycérine;  fécule  el 
jaune  d’œuf;  rouge  congo  ou  vert  malachite. 
La  manière  de  le  préparer  doit  être  lue  dans 
les  travaux  originaux  el  appliquée  rigoureuscr 
ment.  La  récolte  du  sang,  10  à  .30  eme,  se  fait 
sur  une  solution  de  citrate  de  soude  à  10  pour 
100;  on  centrifuge,  on  décante  el  on  ajoute  10 
eme  d’acide  acétique  à  5  pour  100,  on  agile 
ciiKi  minutes  el  on  centrifuge  de  nouveau;  on 
décante,  on  lave  le  culot  à  l’eau  distillée  jus- 
(ju’à  perle  de  la  couleur  rouge;  il  faut  en  effet 
le  débarrasser  de  l’hémoglobine,  qui  pourrait 
inhiber  la  croissance  du  bacille;  on  ensemence 
le  culot  sur  3  à  4  tubes,  qui  sont  maintenus  ho¬ 
rizontaux  dans  le  thermostat.  Les  cultures 
peuvent  devenir  visibles  au  bout  de  deux  se¬ 
maines;  elles  sont  nombreuses  au  bout  d’un 
mois.  Il  faut  loiijoms  un  contrôle  inicroscoi)i- 


quo  après  râclage  du  milieu  et  coloration,  et, 
si  possible,  l’inoculation  au  cobaye. 

Les  recherches  faites  par  Lœwenslein  à  l’aide 
de  celle  technique  sont  très  nombreuses;  il 
s’est  assuré  la  collaboration  de  nombreux  cli¬ 
niciens,  tant  à  Vienne  qu’à  l’étranger;  les  ré¬ 
sultats  de  l’hémoculture  étaient  communiqués 
au  clinicien  qui  avait  envoyé  le  sang  et  qui 
seui  connaissait  le  diagnostic;  il  avait  ainsi 
toute  l’objectivité  désirable. 

t  u  l’importance  des  résultats  obtenus,  nous 
les  résumerons  brièvement. 

Voici  d’abord  la  statistique''’  publiée  au 
mois  de  septembre  1930. 

Tuberculose  pulmonaire;  140  cas;  54  posi¬ 
tifs;  tuberculose  cutanée;  92  cas,  51  positifs; 
tuberculose  rénale:  22  cas,  13  positifs;  tuber¬ 
culose  articulaire,  9  positifs  sur  18  cas;  tuber¬ 
culose  oculaire,  3  positifs  sur  4;  rhumatisme 
aigu,  résultat  surprenant,  21  cas,  tous  posi¬ 
tifs. 

Dans  la  bacillose  pulmonaire,  le  pourcentage 
des  hémocultures  positives  varie  entre  70  pour 
100  dans  les  formes  graves  el  10  pour  100  dans 
les  formes  légères;  il  est  de  prc.sque  100  pour 
100  dans  les  granulies,  les  tuberculoses  inlesli- 
nalos  el  méningées.  Le  bacille  a  été  trouvé 
dans  le  sang,  même  chez  les  malades  a])yréli- 
ques,  dont  l’état  général  était  satisfaisant. 

Les  tuberculoses  cutanées,  éludiées  en  colla¬ 
boration  avec  le  professeur  Kren  donnent 
des  hémocultures  positives;  dans  l’érythème  in¬ 
duré  de  Bazin;  20  cas,  16  positifs;  de  lubercu- 
lidcs  papulo-nécroliques:  3  cas  positifs;  acné 
téléangiectasique,  1  cas  positif  ;  granulome  an¬ 
nulaire,  2  cas,  1  positif;  lupo'ide,  1  cas  positif; 
scrofuloderme,  2  cas  positifs;  ulcus  tubercu¬ 
leux,  1  cas  positif;  lupus  vulgaire,  G  cas,  4  po¬ 
sitifs;  lupus  érythémateux,  13  cas,  9  positifs;  en 
tout  51  cas,  dont  38  positifs.  Celle  statistique 
est  récente  (23  Mai  1931).  Les  auteurs  ont  ob¬ 
servé  une  plus  grande  fréquence  de  résultats 
Ijosilifs  au  printemps  cl  en  élé;  ceci  concorde 
avec  les  constatations  cliniques,  montrant 
l'augmenlalion  du  nombre  des  tuberculides  au 
début  de  l’année. 

La  Uiberculose  génito-urinaire,  étudiée  avec 
Lichenslein  ”,  a  fourni  un  fort  pourcentage 
d’hémocultures  positives.  Môme  dans  les  cas 
apyrétiques,  on  trouva  le  bacille  dans  le  sang, 
11  fois  sur  16  cas.  Après  la  néplncctomie  pour 
tuberculose,  il  persiste  (juelquefois  une  lièvre 
élevée  qui  fait  craindre  une  poussée  granuli- 
que;  dans  ces  cas,  on  trouva  une  hémoculture 
positive.  De  même,  dans  les  fistules  persistant 
après  néphrectomie  ou  épididymectomie,  l’hé¬ 
moculture  est  positive,  tant  que  la  lislule  per¬ 
siste,  et  disparaît  lors  do  la  guérison  clinique 
(4  cas  de  fistule  épididymaire,  3  de  fistule 
rénale  à  hémoculture  positive,  devenant,  néga¬ 
tive  après  guérison  clinique). 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  *  l’an¬ 
cienne  hypothèse  de  Poncel  qui  admettait 
l’étiologie  bacillaire  dans  un  grand  nombre  do 
cas  vienl  de  recevoir  une  confirmation;  Rcitler 
a  trouvé  15  fois,  dans  le  liquide  de  ponction  ar¬ 
ticulaire,  le  bacille  de  Koch  à  l’examen  direct; 
et  riiémocullure  sur  milieu  L.  a  élé  positive 
22  fois  dans  27  cas,  dans  quelques  cas  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  môme  pendant  la  jdiase  apyré¬ 
tique. 

Lnfin,  l’hémocullure  a  été  positive  dans  dos 
cas  de  tuberculose  laryngée  ’’  [28  cas  avec  70 
pour  100  de  résultats  positifs,  au  1'"'  juillet 


19,30],  dans  la  luhorculose  osseuse  et  articu¬ 
laire'’,  et  dans  un  cas  de  schizophrénie  *. 

Vous  avons  relaté  avec  quelques  détails  ces 
inléressanles  recherches  de  Lœweustein  el  de 
ses  collahoraleurs;  elles  vérifient  l’importance 
de  la  bacillémie,  déjà  soiqjçonnée  par  la  clini- 
(pie,  el  elles  j)ermellenl  d’étendre  et  de  préci¬ 
ser  son  rôle  dans  des  affections  en  apparence 
sans  relation  avec  la  luberculose,  tels  le  rhuma¬ 
tisme  polyarticulaire  aigu,  ou  certaines  mala¬ 
dies  psychicpies,  où  du  reste  on  avait  remarqué 
comme  complication  la  luberculose  jndmonaire. 

Nos  jtropres  recherches  ont  élé  faites  dans  21 
cas,  cliniquement  bacillaires,  suspects  de  tu¬ 
berculose  ou  rhumatisants.  Le  résultat  a  élé 
positif  seulement  dans  2  cas,  négatif  dans 
19. 

Les  cas  jiositifs  concernent  deux  malades; 
une  plenro-péritonile  luberculeiise  et  un  rhuma¬ 
tisme  polyarticulaire  aigu  avec  endocardite  et 
péricardite. 

1.  —  Premier  cua:  M.  B...,  23  ans,  maitiesse 
d’école,  entre  dans  le  service  |a)iir  une  pleuro-péri- 
lonilc  haeillaire.  ualaiil  d’un  mois  et  demi.  Pleu¬ 
résie  double.  sero-hbrmeu.se;  exsudai  péritonéal  à 
Bividla  positif,  l'ievre,  heelique.  giiind  ainaigiissc- 
iiienl.  l'.tat  d  cxcilalion  psycdiiipie,  fai.sanl  craindre 
une  localisai  1011  ineuiiigi'e.  Pas  de  bacille  de  Koch 
. s  I  (1  U  bd-  ou  dms  les  selles. 

luisemeiieeineiit  le  15  Mais;  résidlat  positif  le 
15  Avril  1931. 

IL  —  Le  second  cas  est  pl«s  intéressant;  au 
point  fie  vue  clinique,  c’était  un  rhumatisme 
polyarticulaire  aigu  typique,  avec  endo-péri- 
cardile;  c’est  l’hémoculture  qui  nous  montra 
sa  véritable  nature  tuberculeuse. 

La  malade  .1.  B...,  âgée  de  16  ans,  enire  dans 
notre  service  jiour  des  douleurs  articulaires  et  de 
la  fièvre. 

AnUcàdrnIs  Ii<U'c<Jo-coU(ii<'raiix  :  pas  de  luhercu- 
lose  ou  de  rhuinalisine  dans  la  famille. 

Aiitcçi'dcnls  iicrsonnels  :  paludisme  à  7  ans.  Bien 
porlanle  jus(]u’à  il  y  a  un  an;  elle  a  à  ce  inomeiil 
des  douleurs  inlenses  dans  les  deux  genoux.  Llle 
n'a  ])as  de  lièvre  el  guérit  en  une  semaine,  seu¬ 
lement  avec  des  onctions  locales  au  salicylale  de 
méthyle. 

Lu  maladie  actuelle  débute  il  y  a  un  mois.  Elle 
a  une  angine,  avec  lièvre  élevée;  quelques  .jours 
après,  les  genoux,  puis  les  coudes,  les  poignets, 
s'endoloi'issenl  ;  la  lempéraluie  reste  élevée,  elle 
a  de  fortes  céphalalgies  ;  avec  ces  symptômes  elle 

klal  ucluel:  malade  débile,  téguments  et  mu¬ 
queuses  pâles,  reiiipéialuio  .à  39",  avec  douleurs 
intenses  dans  les  genoux,  coudes,  poignets,  cni- 
pècbanl  tout  essai  de  mobilisation,  sans  tuméfac¬ 
tion,  ni  rougeur  des  légumenis.  Le  poumon  mon- 
fre  une  tonalité  élevée  aux  deux  sommets,  sans 
modilication  de  la  lespiralion  :  légère  submalilé 
sur  trois  travers  de  doigt  aux  deux  bases,  avec 
diminution  de  la  respiration.  Le  cœur:  la  pointe 
bat  dans  le  5"  espace,  le  choc  est  ncllemonl  pei'- 
copliblc.  La  matité  présternale  nu  niveau  du  ma¬ 
nubrium  est  de  6  cm.:  elle  dépasse  d’un  travers 
de  doigt  le  sternum,  l’angle  cardio-hépatique  est 
obtus.  On  entend  des  frottements  à  la  base,  moins 
nets  .vers  la  jioinle.  Les  bruits  sont  sourds,  un  lé¬ 
ger  souffle  systolique  îi  la  pointe  avec  propagation 
vers  l’aisselle.  Dédoublement  inconstant  du  second 
bruit,  avec  relentisscmenl  au  foyer  pulmonaire.  Le 
pouls  est  ,à  120,  sans  exira-syslolcs ;  tension  arlé- 


*  En  cc  qui  concerne  la  scliizoplirénic  nous  croyons 
idilc  lie  rappeler  que  la  tuberculose  est  rcleséc  avec  une 
extrême  fréquence  clicz  les  malades  alleinis  de  relie  psy- 
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rifllc:  11-8  1/2.  l.n  ni.ililé  hépatique  est  nor¬ 
male.  L’espace  de  Trauhe  est  mal  (8x14  cm.),  mais 
la  rate  n’est  pas  palpable.  L’abdomen  est  un  peu 
ballonné,  indolore.  L’urine  contient  très  peu  d’al¬ 
bumine  et  des  leueoevtes.  Les  réllexes  oculo-pupil- 
laires  sont  normaux. 

L’oilhodiaeramme  du  eomr  nous  montre  une 
image  élargie,  les  pulsations  sont  très  diminuées; 
signes  d’exsudat  péricardique. 

On  institue  un  traitement  salicylé  à  doses  for¬ 
tes;  8  à  12  grammes  de  salicylate  de  soude 
par  .jour,  avec  une  dose  double  de  bicarbonate, 
onctions  au  salicylate  de  méthyle,  cachets  anliné- 
vralgiques. 

Le  lendoinaiu,  la  température  baisse  et  reste  nor 
male  quelques  jours,  les  arthralgies  diminuent  et 
disparaissent.  Les  signes  cai'diaques  persistent. 

Malgré  l’ingestion  île  12  gr.  de  salicylate  par 
joui',  la  température  reste  suhlélirile  (37°-3S‘’),  le 
pouls  au.x  environs  île  100  ;  la  malade  est  légère¬ 
ment  dyspnéisante,  elle  a  des  douleurs  à  la  pres¬ 
sion  le  long  du  bord  gauche  du  sternum. 

Le  18  Mars,  la  température  s’élève  brusquement 
à  39",  avec  de  grandes  oscillations.  On  institue  un 
traitement  intraveineux,  en  injectant  deux  fois 
par  jour  un  gramme  de  salicylate  (20  eme  de  la 
solution:  salicylate  de  soude,  glucose:  àü  5  gr.  ; 
eau  distillée,  stérilisée  100  cmc).  Les  injections 
sont  bien  tolérées  et  ne  provoquent  qu’une  légère 
sclérose  de  la  veine,  sans  oblitération.  Sous  cette 
forme  le  traitement  paraît  ])lus  actif:  au  bout  de 
cinq  jours,  la  température  redevient  normale,  la 
régression  de  l'exsudât  est  lente;  le  30  Mars,  les 
pulsations  siml  visibles  à  réeran,  les  diamètres  du 
eii'ur  sont  encore  légèrement  augmentés.  11  ne 
persiste  qu’un  léger  souflle  systoliipie,  une  tachy¬ 
cardie  autour  de  100  par  minute  et  un  bruit  de 
galop. 

Malgré  cette  amélioiatiou.  et  quoique  la  malade 
ail  pris  tout  le  temps  le  salieviate,  elle  a  fait  jus¬ 
qu’à  irrésenl  (28  Juin)  six  rechutes  de  durée  va¬ 
riable.  C.liiqiu  toi!  1-  M„n  s  piiieardiques  s’ac- 
eeiituent:  Irollements.  bi'iuls  sourds,  dyspnée, 
douleurs  a  la  pression.  1.  exsud.il  ne  s’est  plus  re- 
lirodnit  cl  n'a  punais  été  assez  abondant  pour  exi- 
‘'er  une  paraeeutése  (  liaque  poussée  périeai'iliqiie 
a  été  coupee  par  le  saheylate  intraveineux  aux 
doses  indiquées. 

/.c.v  ('.vdiiH'iis  (l<;  liilxini/oire  nous  ont  donné  les 
résultats  suivants: 

K.i-(iiiicn  lll■nl(llol(ll|i<|üc  :  le  23  Mars  1931:  hé¬ 
maties  3.000. 000:  teueoeyles:  8.100.  l'ormule  : 
Neiilros  07  |)our  100,  Kosinophiles  5  pour  100,  lia- 
sopliiles  1  pour  100.  lymphoey tes  20  pour  100. 
monocytes  0  pour  100.  L'hémoculture  sur  bouil¬ 
lon.  bile,  milieu  'rruche,  négative.  Ayant  con¬ 
naissance  des  recherches  de  lieitter  et  Lœivens- 
tein,  nous  fîmes  riiémoeiilliire  sur  milieu  L.  le 
!"'■  Avril;  fjviriintk  au  bout  dit  douze  jours  nous 
eûmes  un  résulUü  positif.  Sur  les  préparations  oblc- 
luies  après  ràclagc  du  milieu,  nous  observons  des 
bacilles  lins,  très  granuleux  et  peu  acido-résis¬ 
tants;  quelques-uns  ne  sont  pas  aeido-résistalits. 
ou  bien  présentent  des  gi'anulations  qui  se  déco¬ 
lorent  par  la  méthode  de  Zielil.  Le  10  .Vvril.  seize 
jours  après  riiémoculture.  a|)paraissenl  les  formes 
typiques  du  bacille  de  Koch.  Souvent  les  bacilles 
.sont  lilameuteux.  un  peu  ramiliés  et  très  granuleux. 
Quelquefois.  nous  trouvons  des  granulations 
acidophiles  de  dimensions  variables,  situées  l’une 
près  de  l'autre  et  simulant  un  bâtonnet. 

L’aspect  microscopique  de  la  première  culture 
cl  des  passages  sur  milieu  L.  est  le  même  :  colo¬ 
nies  irrégulières,  épaisses  et  sèches,  couvrant  toute 
la  surface  du  milieu. 

L’inoculation  au  cobaye,  faite  le  20  .Avril,  dans 
le  péritoine  à  la  dose  de  0  mg.  1,  pesé  ,1  l’état 
frais,  produit  au  bout  de  Ireiile-deiix  jours  des  lé¬ 
sions  accentuées  des  ganglions  périporlaux,  de  la 
rate,  du  foie  et  des  adhérences  étendues  du  péri¬ 
toine.  La  rate  et  le  foie  contiennenl  de  nombreux 
tubercules,  montrant  le  bacille  de  Koch  à  l’examen 
microscopique.  11  s’agit  d’une  culture  de  bacille 
Koeb  de  virulence  moyenne. 

Ünc  seconde  hémoculture  faite  chez  la  même 
malade  sur  milieu  L.  a  été  négative. 

Ln  résumé,  il  s’agit  d'un  ras  de  rhuinalisme. 


polyarliculairo,  avec  insuffisance  inilrale  et  pé¬ 
ricardite  récidivante.  Cliniquement,  le  cas  res¬ 
semblait  aux  formes  classiques  du  rhuma¬ 
tisme;  il  en  ilifférait  par  la  présence  d’une  splé¬ 
nomégalie  (8x14  cm.),  par  la  récidive  incessante 
de  la  péricardite  et  des  phénomènes  infectieux, 
et  i)ar  la  résistance  au  traitement  salicylé.  La 
formule  leucocytaire  et  l’hémoculture  négative 
sur  les  milieux  habituels,  l’état  général  satis¬ 
faisant,  l’absence  de  purpura  et  d’hématuries 
microscopiques  nous  faisaient  rejeter  le  diagnos¬ 
tic  d’endocardite  lente  ou  infectieuse.  L’hémo¬ 
culture  i)ositive  sur  milieu  L.  expliijua  l’évo¬ 
lution  do  la  maladie  et  fit  poser  le  diagnostic 
do  bacillémie  tuberculeuse  avec  poussées  ,irli- 
cidaires  et  péricardiques.  La  splénomégalie 
pourrait  aussi  s’expliquer  par  une  tuberculose 
discrète  de  la  raie;  Landouzy,  depuis  long¬ 
temps,  Neumann,  dans  leurs  travaux,  ont  in- 
sislé  sur  l’imporlance  de  la  rate  dure,  palpable 
sous  le  rebord  costal,  comme  signe  de  prolifé¬ 
ration  tuberculeuse.  D’ailleurs,  môme  au  point 
do  vue  clinique,  do  nombreuses  communica¬ 
tions  faites  à  la  Société  médicale  dos  Hôpitaux 
do  Paris  cette  année  montrent  les  relations  de 
la  tuberculose  et  du  rhumatisme.  Ce  sont  sur¬ 
tout  les  travaux  do  Bo/.auçon  et  do  ses  collabo¬ 
rateurs  : 

1"  Maladies  rhumatismales  à  longue  préces¬ 
sion  plourido;  puis  ,'i  localisation  polyséreuse, 
de  diagnostic  difficile  avec  la  tuberculose. 

2"  'rubcrculose  articulaire  suraiguë,  d’allure 
rbumidisuialo  (1"*'  Mai  1931). 

3"  Un  cas  de  rhumatisme  tuberculeux  iden¬ 
tifié  par  la  découverte  du  bacille  de  Koch,  non 
seulement  dans  les  crachats,  mais  encore  dans 
les  articulations  (10  décembre  1930). 

4°  Un  cas  de  polyarthrite  chronique  tuber¬ 
culeuse  avec  hypersensibilité  considérable  à  la 
tuberculine  (15  mai  1931). 

Ce  sont  aussi  les  communications  de: 

Paisseau,  Oumansky  et  Mlle  Seberer:  llhu- 
malismo  articulaire  aigu  et  tuberculose  (13  oc¬ 
tobre  1930),  et  le  cas  de  Caussade;  Méningite 
luhorculeuso  chez  un  adulte  au  décours  d’une 
altaque  do  rhumatisme  ])olyarliculairo  aigu. 

On  voit  que,  sans  faire  état  dos  résultals  de 
llcilter  et  l.œvvensloin,  de  nombreux  auteurs 
admettent  une  relation  de  causalité,  ou  signa¬ 
lent  la  coexistence  du  rhumalisme  et  de  la  tuber¬ 
culose.  Il  faut  d’ailleurs  remarquer  que  les  opi¬ 
nions  conlixiires  ne  manquent  pas.  Ainsi,  lors 
(le  la  présenlalion  par  Reitlor  et  Lœwenslein  à 
la  Société  médicale  des  Hôpitaux  do  Vienne  de 
leurs  cas  d’hémoculture  positive  chez  des  rbu- 
malisants,  Steinberg  s’éleva  au  nom  do  l’ana- 
lomio  palhologi(|uc  contre  leur  interprétation: 
les  nodules  d’Aschoff  n’ont  rien  do  commun 
avec  les  lésions  luhorculouscs,  cl  la  prc.scncc 
du  bacille  de  Koch  dans  l’articulation  des  rhuma¬ 
tisants  i)out  s’expliquer  i)ar  l’atlraclion  exer¬ 
cée  par  un  foyer  inllammaloire,  lieu  de  moin¬ 
dre  résistance,  sur  les  bacilles  tuberculeux  se 
trouvant  fortuitement  dans  le  sang. 

D'autres  firent  ressortir  que,  chez  les  enfants, 
le  rhumatisme  peu!  coexisler  avec,  une  cuti- 
réaction  négative  ,à  la  tuberculine.  Do  môme  tà 
Paris,  la  di.scussion  qui  suivit  la  communica¬ 
tion  do  Bozançon  montra  le  manque  d’unité 
de  l’opinion  médicale  sur  celle  question.  Il 
nous  a  semblé  intéressant  de  verser  au  débat 
notre  bémocidlure  positive  dans  un  cas  de 
rhumatisme  typique  et  d’insister  sur  l’impor¬ 
tance  do  l’œuvre  do  lîeiller  et  Lœvvenslein,  et 
la  nécessité  des  recherches  de  contrôle. 

*  * 

F.n  lerminant,  nous  voudrions  signaler  l'uli- 
lilc  du  milieu  L.  pour  la  culture  du  bacille  de 


Koch,  non  plus  dans  le  sang,  mais  dans  les  pro¬ 
duits  pathologiques  où  la  recherche  directe  ne 
permet  pas  de  le  retrouver.  Pour  éliminer  l’ac¬ 
tion  des  microbes  d’infection  associés,  Lœwens- 
tein  indique  la  nécessité  do  laver  plusieurs  fois 
à  l’acide  sulfurique  à  lô  pour  100  le  produit 
étudié.  Nous  employAmos  ce  procédé  dans  4  cas, 
avec  3  résultats  positifs  : 

1°  G.  15.  Liquide  pleural  purulent;  culture  po¬ 
sitive  au  bout  de  neuf  jours  ; 

2“  G.  Arthrite  purulente  du  poignet  ;  liquide  de 
ponction  articulaire  ;  résultat  positif  dans 
dix  jours  ; 

3"  U.  Péricardite  séro-hémorragique  ;  ponction 
du  péricarde  ;  culture  au  bout  do  neuf 
jours  ; 

4"  P.  V.  Adénopathie  inguinale  ressemblant  à  la 
tuberculose  ;  cicatrices  d’adénopathie  cer¬ 
vicale  guéries  ;  réaction  de  Frei  positive, 
donc  lym])bogranulome  inguinal;  culture 
du  pus  sur  milieu  L.  négative. 

La  culture  sur  milieu  L.  semble  constituer  un 
moyen  raj)ide  de  diagnostic,  puisque  dans  les 
cas  où  la  rocborche  directe  avait  élé  négative, 
l’ensemencement  a  permis  d’avoir  une  réponse 
positive  au  bout  de  dix  jours  environ;  on  conçoit 
l’inlérôt  pratique  de  la  question  et  sa  supério¬ 
rité  sur  l’inoculation  au  cobaye. 

CONCLUSIONS 

1“  L'hémoculture  du  bacille  de  Koch  sur  mi¬ 
lieu  de  Lcewenslein  a  élé  positive  dans  2  cas 
sur  21:  une  pleuropérilonile  bacillaire  et  un 
cas  de  rhumatisme  polyarticulaire  avec  endo-pé- 
ricardie. 

2"  La  c)illure  des  produits  pathologiques  sur 
milieu  L.  permet  de  mettre  en  évidence  le  ba¬ 
cille  de  Koch  dans  des  cas  où  la  recherche  directe 
avait  élé  négative  (3  cas  sur  4,  avec  culture  au 
bout  de  dix  jours  environ). 
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^HYPERTENSION  BLOQUÉE 

Par  A.  DUMAS 

Méclücin  des  Hôpitaux  de  Lyon. 


Nous  entendons  par  liyperlension  bloquée  une 
modalité  terminale  très  particulière  que  peut 
revêtir  brusquement,  au  cours  d’une  évolution 
jusqu’alors  bien  supportée,  l’hypertension  chro¬ 
nique  permanente  ou  maladie  hypertensive.  Il 
s’agit  de  ces  cas  d’hypertension  élevée,  n’ayant 
manifesté  jusqu’alors  aucun  accident  d’insuffi¬ 
sance,  qui  donnent  lieu  brusquement  à  do  vio¬ 
lentes  crises  d’intolérance  ne  comportant  au¬ 
cune  défaillance  cardiaque  ni  vasculaire,  et  qui 
paraissent  d’autant  plus  menaçantes  que  préci¬ 
sément  le  fléchissement  tensionnel  que  l’on  es¬ 
comptait  ou  souhaitait  à  certains  égards,  ne  se 
produit  pas  ou  seulement  à  titre  terminal  pour 
provoquer  la  mort  subite.  Cependant  l’intolé¬ 
rance  de  l’organisme  se  manifeste  de  façon  de 
plus  en  plus  pressante  sous  forme  de  céphalées 
intenses,  de  symptômes  méningés,  de  crises 
convulsives  et  la  mort  se  produit  brusquement 
soit  au  cours  d’une  de  ces  crises,  soit  par  syn¬ 
cope  dans  l’intervalle  de  celles-ci.  Le  caractère 
particulier  de  ces  cas  tient  à  ce  que  l’hyper- 
tei'sion  persiste  sans  fléchissement  jusqu’au 
seuil  de  la  mort,  malgré  les  réactions  bruyantes 
de  l’organisme  à  cette  hypertension  en  général 
très  élevée. 

Les  symptômes  observés  sont  en  général  les 
suivants.  Il  s’agit  d’hyperlendus  à  l’âge  moyen 
do  l’existence,  l’une  de  nos  observations  con- 
(;erne  une  femme  de  34  ans.  Il  s’agit  parfois  de 
sujets  que  l’on  connaît  depuis  longtemps  pour 
hypertendus,  qui  ont  pu  supporter  jusque-bî 
une  hypertension  aussi  haute  que  celle  dont 
ils  vont  maintenant  souffrir.  L’éclosion  des 
symptômes  est  parfois  précédée  d’une  légère  re¬ 
crudescence  de  l’hypertension  artérielle,  qui  por¬ 
tera  la  tension  de  24/14  à  27/16  par  exemple. 
En  môme  temps  des  crampes  apparaissent  au 
niveau  des  membres  inférieurs,  violentes,  pou¬ 
vant  quelquefois  s’accompagner  d’accidents  mé¬ 
ningés,  analogues  à  ceux  qui  accompagnent 
parfois  l’hémorragie  méningée.  Sans  présenter 
de  signes  nets  de  Kernig,  ces  sujets  ne  peuvent 
pas  garder  dans  le  lit  la  position  horizontale. 
Ils  sont  fréquemment  agités,  cherchent  à  se 
lever,  présentent  un  état  sub-délirant.  Ils  pa¬ 
raissent  souffrir  quand  on  les  examine  et  sup¬ 
portent  mal  entre  autres  la  douleur  provoquée 
par  la  pression  du  brassard  quand  on  prend 
leur  tension  artérielle.  Ils  sont  anxieux  plus 
qu’oppressés  et  donnent  l’impression  de  ne 
pouvoir  respirer  que  difficilement,  sans  qu’il 
s’agisse  de  dyspnée  comparable  à  celle  que  l’on 
observe  dans  l’asyslolio.  Ils  n’ont  pas  d’ailleurs 
de  râles  particulièrement  abondants  au  niveau 
des  bases  des  poumons.  Ils  n’ont  pas  d’œdème 
des  mendjres  inférieurs,  ni  de  tendance  aux 
épanchements  pleuraux,  ni  ascitiques.  C’est  la 
raison  pour  laquelle  le  terme  d’hypertension 
bloquée  nous  a  paru  convenable  pour  désigner 
cet  étal.  Il  y  a  un  blocage  vasculaire  à  la  péri¬ 
phérie  qui  fait  que  les  œdèmes  n’ont  aucune 
tendance  à  se  produire,  et  il  y  a  aussi  un  blo¬ 
cage  cardiaque  conditionné  par  une  parfaite  ré¬ 
gularité  du  rythme  et  par  une  étanchéité,  par¬ 
faitement  conservée  de  tous  les  orifices.  A  l’exa¬ 
men  en  effet  le  cœur  de  ces  sujets  nous  appa¬ 
raît  légèrement  hypertrophié,  la  pointe  battant 
dans  le  .5"  ou  le  6“  espace  intercostal.  La  régu¬ 
larité  des  battements  est  de  tous  points  parfaite, 
il  l’exception  parfois  d’une  légère  alternance.  Le 
rythme  est  généralement  un  peu  rapide  aux  en¬ 
virons  de  100.  L’auscultation  ne  permet  de  dé¬ 


celer  aucune  irrégularité  à  part  quelquefois  de 
rares  extra-systoles  sporadiques.  Le  fait  impor¬ 
tant  c’est  l’absence  constante  dans  ces  cas  de 
toute  arythmie  complète  et  de  tout  symptôme 
de  dilatation  cardiaque.  Le  cœur  résiste  remar¬ 
quablement  â  une  tension  artérielle  toujours 
très  haute,  et  n’a  aucune  tendance  à  se  laisser 
dilater  pour  donner  lieu  à  l’insuffisance  mitrale 
fonctionnelle  qui  peut  passer,  comme  d’ailleurs 
l’arythmie  complète,  pour  une  .soiqKipe  do  sû¬ 
reté  à  ces  hypertensions  excessives,  dont  elles 
ne  manquent  jamais  de  permettre  l'abaissement 
en  CO  qui  concerne  du  moins  la  maxima.  On 
ne  trouvera  donc  aucun  souffle  systolique  de 
pointe  susceptible  de  traduire  l’insuffisanco 
ventriculaire  gauche,  non  plus  qu’aucun  souf¬ 
fle  systolique  tricuspidien  susceptible  de  déce¬ 
ler  l’insuffisance  ventriculaire  droite.  La  radios- 
coi)ie  montrera,  en  ce  qui  concerne  le  cœur,  plu¬ 
tôt  des  symptômes  d’hypertrophie  que  de  dila- 
lation.  Quant  â  l’aorte  elle  apparaîtra  élargie, 
d’opacité  souvent  exagérée,  mais  rarement  très 
dilatée.  L’absence  d’épanchements  pleuraux  est 
comme  nous  l’avons  dit  la  règle.  Le  premier 
bruit  du  cœur  apparaîtra  à  l’auscultation,  vi-- 
brant,  un  peu  dur,  sans  galop  véritable.  Le 
second  bru|t  sera  accentué,  claqué,  mais  ne  sera 
pas  suivi  de  souffle  diastolique.  L’élancbéilé 
parfaite  du  cœur  s’associe  à  l’imperméabilité 
des  artérioles  et  des  capillaires  périphériques, 
pour  interdire  toute  fuite  tensionnelle.  Il  y  a 
blocage  du  co'ur,  comme  il  y  a  blocage  de  la 
circulation  périphérique. 

Il  est  à  noter  en  outre  que  dans  ces  condi¬ 
tions  le  pouls  artériel  est  viliranl  et  dur  et  que 
l’amplitude  des  pulsations  appréciées  â  l’oscil- 
lomèlre,  est  en  général  réduile..  Les  tons  obser¬ 
vés  à  l’auscultation  des  artères  sont  également 
durs  et  brefs.  En  d’autres  termes,  les  artères 
présentent  le  lyjie  de  l’bypertonicité  comme 
s’il  s’agissait  d’un  spasme  permanent  et  l’on 
sait  que  c’est  là  en  effet  la  façon  dont  se  com¬ 
porte  la  paroi  artérielle  dans  les  cas  d'hyper¬ 
tension  élevée  quand  elle  reste  bien  comjiensée. 

Pour  en  revenir  à  l’étal  général  de  ces  mala¬ 
des,  il  est  assez  fréquent  d’observer  une  éléva¬ 
tion  de  la  température,  le  plus  souvaml  légère, 
mais  parfois  susceptible  de  s’élev(!r  brusque¬ 
ment.  Il  existe  une  albuminurie  d’ini ensilé  phis 
ou  moins  marquée  qui  peut  d’ailleurs  avoir  pré¬ 
cédé  de  longlemps  la  brusipu^  éclosion  des 
symptômes  que  nous  décrivons.  I  ne  légère  con¬ 
gestion  dos  bases  des  poumons,  nue  toux  sou¬ 
vent  pénible  accompagnée  de  rejet  de  (|uelquos 
crachats  visqueux  et  quelquefois  sanginnolents, 
complètent  celle  symptomatologie. 

Tels  sont  les  symptômes  les  plus  marquants 
observés  chez  do  tels  sujets  et  pormetlanl  de 
définir  ce  type  particulier  d’hypertension  blo- 


Au  point  de  vue  étiologique  ce  syndrome  s’ob¬ 
serve  en  général  à  la  période  où  la  maladie  hy¬ 
pertensive  passe  do  la  phase  d’hypertension  soli¬ 
taire  à  la  phase  d’hypertension  organique.  Le 
cœur  est  déjà  hyi)crlrophié,  les  lésions  rénales 
ont  ou  le  temps  do  s’établir,  l’albuminurie  a 
fait  son  apparition  et  razolémie  est  en  voie  do 
s’accroître  progressivement.  C’est  alors  que  sans 
que  1  hypertension  se  soit  sensiblement  modi¬ 
fiée  '  on  voit  réagir  brusquement  l’organisme 
qui  jus(pi’aIors  l’avait  bien  tolérée.  Celle  mémo 
hypertension  de  24/14  par  exemple,  qui  depuis 
des  mois  et  quelquefois  dos  années  avait  été  no¬ 


1.  l’eut-ôlrc 


s'agil-il  d'une  élévalioii  de  la  tension 
nous  manquons  d'expérience  à  cet  égard, 
été  recueillis  pour  la  plupart  avant  les 
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lée.  sans  (pie  le  malade  on  épiouvàt  une  gône 
nécessilaiil  l'abandon  complet  de  ses  occupa¬ 
tions  jtrofcssionnelles,  en  fait  brusquement  un 
grand  malade. 

l’oiiripioi  colle  brustpie  inlolérance  i'  L’urémie 
pour  cerlains  auteurs  suffirait  à  loiil  expliquer. 
El  en  effet  les  symptômes  observés,  lois  que 
nous  les  avons  décrits,  s’apparenleul  assez  fid('‘- 
lenient  à  ceux  de  rurémic  convulsive.  Il  nous 
semble  ceiiendanl  que  le  facteur  tensionnel  a 
l)lus  d’imporlanco  jiar  sa  conslance  cl  son  iu- 
lensilé,  que  le  facteur  variable  (h;  l’azolémie. 
D’autre  part  la  syncope  cardiaque,  ou  peut-être 
dans  cerlains  cas  la  fibrillation  ventriculaire, 
qui  viennent  terminer  la  scène,  paraissent  re¬ 
lever  davantage  de  rinlolérance  cardiaque  brus- 
ipio  à  une  hypertension  excessive,  cpie  d’une  in¬ 
toxication  du  système  nerveux  par  le  poison  de 
l’urémie. 

Voyons  maintenant  connnenl  évolue  el  com¬ 
ment  se  termine  cette  phase  si  caraclérislique 
de  l’hypertension  artérielle  cbroniipje  ou  mala¬ 
die  by[)ertensive. 


Cette  phase  ne  persiste  en  général  pas 
longlenqis  à  jiarlir  du  moment  où  sont  surve¬ 
nues  les  douleurs,  l’agilalion,  l’angoisse,  ainsi 
que  les  symplüines  généraux  auxquels  nous 
avons  fait  allusion.  On  s’atlend  à  chaque  ins¬ 
tant  à  ce  que  se  produise  un  accès  d’œdème 
aigu  du  poumon  par  paralysie'  brusipic  du  veu- 
Iriculc  gauclu!.  C'est  une  éventualité  qui  peut 
se  produire,  en  effet,  provoquant  une  mort  ra¬ 
pide  qui  empêche  jvarfois  do  la  diagnostiquer  el 
ipie  seule  l’autopsie  pourrait  vérifier.  Mais  tel 
n’est  pas  en  général  le  cas.  l’iusicmrs  de  nos 
observations  en  sont  le  témoignage  dans  les- 
(pielles  l’autopsie  n’a  pas  montré  d’œdème  |>ul- 
monaire.  Dans  d'autres  cas,  la  mort  rapide  ou 
même  subite  aurait  jni  faire  admettre  une  telle 
complication,  mais  l’interrogatoire  (irécis  de 
l’entourage  ivermel  d’éliminer  celle  hy])olbèse, 
!('  malade  n’ayant  jias  présenté  de  dys[inée  par¬ 
ticulièrement  violente,  ni  d’expectoration,  mais 
une  crise  convulsive  au  cours  de  laquelle  il 
aura  succondié,  ou  parfois  une  brusqué’  syncope. 

La  mort  subite  est  en  effet  la  lerminaisoii 
la  jilus  rré(|uenle,  el  il  s’agit  alors  tantôt  de 
syncope,  comme  ce  fut  le  cas  dans  la  jilus  mar- 
ipianle  de  nos  observations,  tantôt  de  crises 
convulsives  par  arrêt  du  ccinir.  On  iieul,  dans 
d’autres  conditions,  admettre  ipie  la  mort  ra¬ 
pide  a  été  due  à.  la  fibrillation  des  ventricules. 


Les  observations  (pii  suivenl  nous  sembhmt 
plus  démonstratives  (|ue  toute  aulie  explication; 

OasiaiVAiioN  I.  -  -  llyjiertrnsidii  bkiqnih'  à  ‘1" jlb, 
avfc.  crises  île  lar.liycnrilic  à  type,  poroxyslique  ; 

l'emnu;  de  -52  ans,  examinée  ])Our  la  premifo'e 
fois  en  jMars  1929.  Elle  se  plaignait  depuis  plusieurs 
mois  de  crainp(.‘s  dans  les  ineinbres  inférieurs  eu 
même  temps  (pie  de  jialpilalioiis  cl  d'opiiressions 
nocturnes.  Elle  ])réseulail  égalemeul  de  la  polyurie 
uoctiirne  qui  la  gênait  beaiicoii]).  Son  mé(lc(dn  lini- 
laiit  ayant  recouun  une  tension  très  élevée  nous 
l’avait  alors  adressée. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  constitution  cl  de 
corpulence  normales,  (pii  n’élail  plus  réglée  de|)uis 
(piaire  ans.  l.es  synqdômes  gênants  (crampes  el 
palpitations)  ne  dataient  que  de  six  mois  et  il  y 
avait  seulement  un  mois  que  la  tension  jirise  jiour  lu 
première  fois  avait  été  trouvée  de  27/1Ô.  11  n’exis¬ 
tait  lias  d’albumine  dans  les  urines.  L’azotémie  était 
de  0,40.  .A  l’examen  on  ne  notait  aucun  œdème  des 
membres  inférieurs.  Les  battements  cardiaques 
étaient  très  réguliers  à  90.  Il  n’existait  pas  de  tivm- 
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l)lcm<nl,  le  corps  Ibyroïïle  n’élail  pas  gros.  La 
poiiile  ilii  co-iir  batlail,  ilans  le  cinq\iiènie  espace  un 
peu  (ui  (leilaus  de  la  ligne  nianielouuaire  à  90  envi¬ 
ron.  Le  premier  bruil  élail  un  peu  vibrant.  Il 
u’exislail  aucun  souille,  pas  de  galop,  mais  un  éclat 
aeeenlué  du  second  bruil.  I.a  radioscopie  montrait 
une  liypertropliie  nette  du  venlriculi^  gaucbe  et  une 
augmentation  de  l’opacité  de  l’aorte.  Nous  avions 
institué  le  trailemcut  babiluel  de  riiyperlension  non 
eompli(piée  en  insistant  sur  les  [ji-écautions  bygié- 
no-diététiqucs. 

Nous  revoyons  la  malade  au  mois  de  Septembre 
d'  la  même  année.  Sou  état  ne  s’élail  guèie  modi- 
lié,  la  tension  artérielle  était  tou.i(mr.s  très  élevée  de 
2()/l  l.  Les  palpitations  uocliirues  s’étaient  Iransfor- 
méi's  en  de  véritables  crises  de  lacbycardie  jiaroxysli- 
qiie.  La  malade  .se  rendait  très  bien  compte  du 
début  brusque  de  la  crise  qui  se  terminait  de  même 
brusquement  le  plus  souvent  mais  non  toujours.  Il 
arrivait  parfois  (|\ic  ces  crises  ne  dispaiaissaienl  que 
leulernent  et  iiisensiblemenl  dans  le  courant  de  la 
journée,  l'.lles  ne  s’accompagnaient  ni  d’oppression, 
ni  d'angoisse.  .\u  moment  île  ce  second  examen, 
le  coMir  est  à  peu  près  régulier,  le  rylbmc  fonda¬ 
mental  de  80  étant  coupé  de  quelques  salves  extra- 
systoliques.  Il  u’exislail  aucun  ledème,  aucun  souflle 
à  l’auscultation  du  coMir. 

C.etle  malade  devait  succomber  brusquement  deux 
mois  plus  tard  au  cours  d’une  crise  de  lacbycardie 
analogue  à  celles  (|n'elle  avait  présentées  précédem¬ 
ment  et  dont  elle  avait  signalé  l’appaiilion  à  l’en- 

La  tension  artérielle  ipii  avait  été  jnise  par  le 
médecin  traitant,  quelques  jours  avant  la  terminai¬ 
son  fatale,  était  restée  à  27/15,  la  même  qn’anlé- 
rienremenl,  il  n’existait  aucun  signe  clinique  appa¬ 
rent  de  défaillance  cardiaque,  aucun  redème,  seu¬ 
lement  une  légère  albuminurie. 

Celle  observation  montre  bien  que  l’bypcr- 
lension  artérielle  iieiil  dans  cerlaines  condilions 
demeurer  slable,  blo(|née  pour  ainsi  dire,  ne 
donnant  lieu  à  aucune  défaillance  cardiaque, 
provoquant  .seulement  de  vives  réactions  du 
camr,  sous  forme  de  taebyeardic  à  type  paroxys¬ 
tique,  et  aboutissant  finalement  il  la  syncope 
cardiaque,  ou  pent-éire  sans  qu'on  puisse  en 
donner  la  preure  :i  la  Mbrillalion  ventriculaire. 

OasenvMiox  11.  -  //y/ieWen.siim  b/oqiiéc  »  27/16  ; 

mori  siiliilc  par  syncope  eu  ni  ia  que. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  31  ans,  que  nous  exami- 
nous  pour  la  première  fois  eu  Avril  1929,  pour 
des  douleurs  de  li'le.  qm  avaient  été  rapportées  a 
des  aeeidenis  de  sinusite,  ainsi  qu’à  des  migraines 
et  à  di's  troubles  gasiro-bépaliques.  Sa  tension  arté¬ 
rielle  n'avait  jamais  etc  prise,  l'.lle  fut  trouvée  à 
ce  momenl-là.  c'est  i  duc  en  Avril  1929,  de  ■22/13,5. 
l  es  ui'iiies  contenaient  une  légère  qiiaiilité  d’albu- 
mnie.  vaiiable  avec  les  l■xamcns.  L’a/.oléinie  était 
de  0.51).  iMalirre  la  IbérapenI iqnc  iusiilnée,  les  symp¬ 
tômes  iH'rsisteient  et  ne  lardèrent  pas  à  s'aggraver. 
Les  eepbalees.  nolaimueul,  devinrent  très  doulou¬ 
reuses.  La  malade  passait  par  des  phases  d’asibénic 
et  an  eoiilrairi'  d'<’Xcitalion.  Idle  avait  perdu  le 
sommeil,  maigrissait,  s'alimentait  mal. 

l'.u  Novembre  1929,  la  malade  est  bospilalisée.  On 
pralicpie  une  poni'liou  lombaiie  (pii  moiilre  une 
tension  de  30  au  Claude,  eu  position  borizoïilale.  Le 
licpiide  est  b'-gèrement  loiicbe,  ou  unie  1  gr.  20  d’al- 
bumiiie  et  environ  7  éléments  blancs  |iar  mmc.  11 
s’agit  de  polyuueléaires  et  de  rares  lympbocytes. 
La  racbicenlèse  semble  avoir  soulagé  la  malade. 
L'azotémie  est  de  0,30  et,  dans  le  liquide  cépbalo- 
raebidieu,  l’urée  est  de  0,20.  La  ivaclion  de.  Wasser¬ 
mann  c.st  m'-galivi;  dans  le  liipiide  cépbalo-racbidieu. 
La  constante  d’Ainbard  est  de  0.09.  L’examen  du 
fond  d’œil  montre  de  gros  jilaeards  de  réliuite,  avec 
petites  bémorragies.  Un  traitement  antisypbilitique 
fut  pratiqué  de  fa(,'on  prolongée  sans  résiillals. 

Depuis  ce  momeul-là.  la  leusiou  artérielle  ue  lit 
que  s’accroître,  elle  était  de  '25/17  le  9  Décembre 
1929.  Lu  Avril  1930,  elle  atteignit  27/17,  L’albumi¬ 
nurie  augmentait,  atteignant  0,,50  pour  1.000.  Le 
eomr  était  rapide  à  110  très  régulier.  L’azotémie 
élab  de  0.40.  Une  |K)uelion  lombaire  mollira  une 
tension  au  Claude  de  55.  I.’albuminose  du  liquide 


cépbalo-racbidien  était  de  0,90  pour  1.000  et  la 
cytologie  montrait  4  lympbocytes  par  mmc.  Le 
cœur,  à  la  radioscopie,  paraissait  bypertropbié. 
L’auscultation  ne  permettait  d’entendre  aucun  souf¬ 
lle,  aucune  anomalie.  C’est  dans  ces  conditions  que 
la  malade  mourut  subitement  en  .luin  1930,  en  se 
mettant  nu  lit  après  avoir  passé  une  partie  de 
l’aiirès-midi  à  converser  avec  ses  voisines.  La  tension 
artérielle  prise  la  veille  de  la  mort  avait  été  trou¬ 
vée  de  26/16,5,  le  rylbmc  cardiaque  à  90  parfaite¬ 
ment  régulier.  L’autopsie  ne  nous  montra  que  des 
lésions  banales  de  néphrite  vasculaire.  Le  cœur  élail 
gros,  bypertropbié  et  légèrement  dilaté,  sans  infarc¬ 
tus  ni  myocardite.  Les  surrénales  étaient  de  dimen¬ 
sion  et  de  structure  normales.  Les  bémispbères  céré¬ 
braux  ne  présonlaient  pas  de  lésions  macroscopiques, 
susceptibles  d’expliquer  la  mort  subite. 

OasnnvATiON  111.  —  Hypcricnsion  bloquée  à  27/16; 

mort  subite  en  crise  convulsive. 

11  s’agit  d’un  homme  robuste  do  55  ans,  qui 
depuis  près  d’un  an  avait  présenté  un  peu  d’op¬ 
pression  d’effort  qui  ne  l’avait  pas  arrêté  dans  s(?s 
occupations  et  pour  laquelle  il  n’avait  pas  consulté. 
Le  premier  examen  complet  a  été  pratiqué  trois 
mois  environ  avant  la  mort,  la  tension  artérielle  se 
trouvait  de  26/15  sans  qu’on  puisse  avoir  do  ren- 
.seignement  précis  sur  l’état  de  la  tension  artérielle 
antérieurement.  Ce  premier  examen  permet  de  noter 
en  outre  que  le  cœur  présente  un  rythme  rapide  de 
90  à  110,  mais  parfaitement  régulier.  11  n’exisle  pas 
de  bruit  de  galop,  la  radioscopie  a  montré  un  cœur 
hypertrophié  cl  une  aorte  ncllemenl  élargie.  Les 
uriue.s  eoiilieniieul  0.40  d’albumine  par  vingt- 
quatre  heures,  l  u  examen  qui  avait  été  praliciué 
((uebpies  mois  aiqiaravant  n'avait  pas  montré  d’al¬ 
buminurie.  Pas  de  glycosurie.  Le  malade  se  lève 
liabiluellemcnt  une  fois  la  nuit  pour  uriner.  Il 
n’existe  aucun  œdème  des  membres  inféi-ienrs,  au¬ 
cun  épanchement  ;  les  réflexes  rotuliens  sont  nor¬ 
maux.  llien  ne  permel  de  soupçonner  la  syphilis. 

Depuis  ce  premier  examen  pratiqué  en  Octobre 
1930,  l’état  du  malade  ne  fera  que  s’aggraver  sans 
que  la  tension  artérielle  présente  la  moindre  ten- 
danee  à  décroître.  Saignées  et  sangsues  améliorèrent 
chaque  fois  la  dyspnée  et  aussi  l’angoisse.  Il  ne 
s’agit  pas  de  douleur  nette  de  la  région  précordiale, 
mais  une  sensation  douloureuse  diffuse  gène  et  en¬ 
trave  pour  ainsi  dire  les  mouvements  respiratoires. 

A  plusieurs  reprises  nous  voyons  le  malade  en  rai¬ 
son  de  jioinis  de  côté  assez  violents  du  type  de  l’in¬ 
farctus  pulmonaire  avec  expeirloralion  légèrement 
sanguinolente.  L’anscullalion  des  poumons  à  ce 
moment  révélait  des  râles  au  niveau  de  la  base  du 
poumon  droit  qui  ue  disparurent  jamais  complète¬ 
ment.  Il  n’existait  Jias  de  lièvre,  la  température  ne 
dépassa  jamais  37-5.  La  langue  était  légèrement 
blanche,  le  malade  élail  constipé  cl  il  fallait  fré¬ 
quemment  user  de  lavements  purgatifs.  Le  foie  uii 
])cu  gros  débordait  les  fausses  côtes  mais  n’était  pas 
douloureux.  La  tension  artérielle  était  remarquable¬ 
ment  fixe  à  27/16.  L’évolution  de  la  maladie  se 
lit  par  l’aggravation  progressive  des  symptômes 
d’intolérance  tensionnelle,  notamment  de  la  dysp¬ 
née,  de  l’angoisse.  Le  malade  ne  pouvait  tenir  en 
place  dans  son  lit,  cbcrcbanl  constamment  une  posi¬ 
tion  qui  lui  permettrait  de  respirer  plus  aisément. 
L’albuminurie  avait  augmenté,  atteignant  0,80. 
Quant  a  l’azolémie  elle  resta  aux  environs  de  0,70 
sans  atteindre  le  gramme.  La  digitaline  resta  chaque 
fois  à  peu  prés  sans  résultat. 

A  pliisKiiis  I  I  IIS  s  b  malade  pivsenla  de  fortes 
crises  convulsives,  rappelant  les  crises  de  l’nremie 
nerveuse  et  faisant  redouter  chaque  fois  une  issue 
fatale.  Cependant  à  la  suite  de  ces  crises,  la  tension 
artérielle  ne  baissait  pas,  restant  à  27/16  immuable¬ 
ment.  Les  crachats  sanguinolents  persistèrent,  sans 
(|uel’expia  loralioii  prit  les  caractères  de  l’ex|)eclora- 
tion  d’œ'dèmc  pulmonaire,  ni  d’hémoptysie. 

Le  malade  mourut  subitement  dans  la  nuit,  au 
cours  d’iiiie  crise,  alors  que  la  veille  la  tension 
artérielle  élail  encore  de  27/16,  le  cœur  régulier, 
sans  galop. 

Ces  obscryulioiis  (l’hypertension  bloquée  nion- 
treiil  bien  que  la  perinanonce  d’un  rythme  car¬ 
diaque  régulier  ne  met  pas  le  malade  à  l’abri 
des  brusques  accidents  cardiaques,  soit  de  défail¬ 


lance  brulale,  soit  de  librillalion  ventriculaire. 
Si  on  oppose  ces  cas  à  ceux  dans  lesquels  l’hy¬ 
pertension  artérielle  a  donné  lieu  à  l’instaura¬ 
tion  d’une  arythmie  complôle,  on  verra  combien 
ces  derniers  sont  mieux  partagés.  En  effet  l’ary¬ 
thmie  complôle  met  les  malades  à  l’abri  de  la 
brusque  défaillance  ventriculaire  gauche,  à 
l’abri  du  coup  d’œdème  pulmonaire,  à  l’abri 
également  des  crises  angineuses.  Celle  arythmie 
complôle  qui  s’accompagne  souvent  de  sub- 
asyslolie,  se  trouve  bénéficier  du  traitement  di- 
gilalique  et  au  prix  d’un  peu  d’essoullement, 
d’un  léger  œdème  prétibial,  d’une  impotence 
relative,  ces  hypertendus,  dont  d’ailleurs  l’hy¬ 
pertension  artérielle  a  diminué  dès  que  s’est 
installée  l’arythmie  complète,  peuvent  encore 
fournir  .une  longue  carrière  sans  accident.  Il 
n’en  est  pas  de  môme  des  cas  précédemment 
envisagés,  dans  lesquels  l’intolérance  tension¬ 
nelle  est  d’aulaiil  plus  accusée  et  grave,  que  la 
slabililé  tensionnelle  est  plus  parfaite.  On  peut 
dire  qne  dans  ces  condilions  d’hypertension  blo¬ 
quée,  bien  plus  qu’en  aucun  autre  cas,  le  ma¬ 
lade  meurt  d’hypertension  —  soit  que  celle  hy¬ 
pertension  aboutisse  à  l’arrôl  brusque  du  cœur 
par  syncope  ou  par  fibrillation,  —  comme  dans 
les  cas  (lue  nous  venons  d’envisager,  —  soit 
qu’elle  donne  lieu  dans  d’autres  condilions  à 
une  rupture  vasculaire  cérébrale  ou  méningée, 
avec  hémorragie  immédiate  massive.  Dans  tous 
ces  cas  il  s’agit  de  mort  subite,  terminaison 
liabiluolle  de  l’hypertension,  quand  aucune 
défaillance  n’en  aura  préparé  la  terminaison 
progressive. 

Coxci, USIONS.  —  11  résulte  de  celle  étude  que 
l’hypertension 'artérielle,  longtemps  bien  suppor¬ 
tée,  peut  à  un  moment  donné  de  son  évolution 
enlror  brusquemeiil  dans  une  phase  d’intolé¬ 
rance,  malgré  l’intégrité  fonctionnelle  de  l’ap¬ 
pareil  cardio-vasculaire  II  en  résulte  que  les 
accidents  présentes  ne  tiennent  pas  ici  comme 
hahiluellemenl  à  la  brusque  défaillance  de  cet 
appareil,  mais  à  l’intolérance  de  l’organisme  à 
l’égard  d’une  tension  qui  ne  décline  pas  :  acci¬ 
dents  à  type  méningé,  crises  convulsives,  arrêt 
brusque  du  cœur  par  syncope  ou  par  fibrilla¬ 
tion.  Les  symptômes  sont  assez  analogues  à  ceux 
que  l’on  observe  au  cours  des  crises  hyperten¬ 
sives  et,  toute  proportion  gard('‘0,  il  s’agit  là,  si 
l’on  veut,  d’une  crise  hypertensive  (lui'  ne  dé¬ 
cline  pas  et  qui  poursuit  son  cours  implacable 
jusqu’à  la  mort.  On  peut  supposer  enlin,  sans 
que  nos  observations  soient  en  état  d’en  appor¬ 
ter  le  témoignage,  que  sur  cette  haute  hyper¬ 
tension  stabilisée  et  immuable,  s’est  effectuée 
une  brus(|ue  élévation  de  la  tension  moyenne. 


LES 

DYSTROPHIES  TÉGUMENTAIRES 
DANS  LES  MALADIES  DES  VEINES 
L’ULCÈRE  VARIQUEUX 

Par  Q.  DELATER 


Précisions  cliniques.  —  L’ulcération  est  la 
complication  la  plus  banale  des  trophonévroses 
cutanées  groupées  sous  le’  nom  d’eczéma  vari- 
(pioiix,  au  cours  desquelles  il  peut  survenir  par 
l’un  des  quatre  mécanismes  différents  que  nous 
avons  précédemment  invoqués. 

1“  Exfolialion  épithéliale  lente  et  progressive 
d’une  peau  dont  la  nutrition  est  troublée  par 
la  stase  et  par  des  réflexes  dystrophiques  partis 
des  parois  veineuses.  Elle  s’aggrave  par  des  con¬ 
tacts  trop  fréquents  avec  l’eau  des  toilettes,  tant 
est  grande  la  susceptibilité  épidermique  de  cer- 


N-  98 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  9  Décembre  1931 


1809 


laüis  insuffisants  veineux  à  toute  cause  d’irri¬ 
tation,  —  et  surtout  par  la  complication  d’infec¬ 
tions  d’abord  superflcielles  dues  aux  bactéries 
de  la  surface  téguinen taire. 

2°  Atrophie  blanche  parcellaire  du  derme, 
causée  par  un  réflexe  dystrophique  comparable 
au  précédent,  et  dont  le  moindre  traumatisme 
hfttera  le  dépouillement. 

3“  Hémorragies  interstitielles  purpuriformes 
par  rupture  d’une  veinule  ou  d’un  capillaire, 
distendus  et  frappés  aussi  de  dystrophie  parié¬ 
tale.  L’inriltration  hémorragique  aggrave  l’alté¬ 
ration  et  la  fragilité  du  revêtement  dermo-épi- 
derinique. 

4“  Hémorragies  externes  subites  par  rupture 
d’une  ectasie  variculaire,  dont  la  saillie  a  lente¬ 
ment  effondré  la  protection  cutanée  jusqu’à  la 
perforer. 

Aussi  trouvo-t-on  fréquemment,  sur  les  tégu¬ 
ments  environnant  l’ulcére,  de  nombreux  té¬ 
moignages,  isolés  ou  coexislanls,  de  la  tropho- 
dermose  originelle  ; 

Pigmentation  ocre; 

Papules  et  fissures; 

Plages  d’atrophie  blanche; 

Epaississement  pachydormique  avec  exfolia¬ 
tion  ; 

Suffusions  hémorragiques  purpuriformes; 
Eczéma  suintant  ou  sec; 

Epidermo-dermites  microbiennes  :  a)  suintan¬ 
tes  et  cczématiformes,  avec  érosions  planes  aux 
bords  décollés  ;  b)  suppurées  et  ulcéreuses  ou 
impétiginisées;  c)  sèches  et  pityriasiques  ou 
amiantacées  avec  squames  poussiéreuses,  ou 
parcheminées  avec  squames  en  placard  E  Le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  est  toujours  plus  ou 
moins  œdéniatié,  épaissi. 

Ces  désordres  aboutissent,  par  une  suite  natu¬ 
relle  et  logique,  à  leur  complication  difficile¬ 
ment  évitable  :  l’ulcère  qui  ne  guérit  pas  parce 
que  le  trouble  trophique  se  prolonge. 

Divers  accidents  peuvent  toutefois  en  préci])i- 
ter  l’apjîarition  avant  que  la  lésion  originelle 
soit  arrivée  en  quelque  sorte  à  maturité.  Qui- 
serne  (La  Vie  Médicale,  10  .luin  1930),  comme 
Meyer  et  Weillspire,  les  a  clairement  énumérés. 

a)  Le  plus  fréquemment  c’est  un  trauma¬ 
tisme,  par  exemple  le  heurt  du  talon  opposé. 
C’est  là  une  des  raisons  pour  lesquelles  l’ulcère 
variqueux  siège  avec  prédilection  sur  la  mal¬ 
léole  interne,  —  une  autre  raison  consistant 
dans  la  fragilité  plus  grande  des  tissus  à  la  par¬ 
tie  la  plus  déclive  et  la  plus  mal  nourrie  du 
territoire  desservi  par  la  saphène  interne,  le  plus 
ordinairement  malade. 

b)  Ce  peut  être  un  fiironcle,  une  lésion  de 
grattage  infectée. 

c)  Le  port  de  bas  caoutchoutés,  écrasant  et 
pinçant  la  peau,  —  insuffisamment  perméables 
à  la  respiration  et  à  la  transpiration  cutanées  et 
laissant  l’épiderme  macérer,  nécessairement 
malpropres  au  bout  de  quelque  temps  parce  que 
non  lavables. 

d)  Une  ulcération  syphilitique,  tuberculeuse 
ou  mycosique,  qui  survient  à  une  étape  quel¬ 
conque  do  la  maladie  veineuse  et  que  prolonge 
le  trouble  trophique  secondaire  à  celle-ci. 

e)  Une  périphlébite  variqueuse  suppurée,  qui 
se  collecte  et  s’ouvre. 

Hypothèses  pathocéniques.  —  Quand  l’ulcère 
survient  comme  complication  natiirelle  du  trou¬ 
ble  trophique  originel,  —  ou  quand,  prématuré¬ 
ment  provoqué,  par  une  do  ces  causes  favorisan¬ 
tes,  il  se  trouve  entouré  de  téguments  portant 


1,  On  trouvera  une  cicecriplion  de  ces  c.irncifcres 
d’accompagnement  da'ns  le  bel  article  de  Meyer  et 
Weillspire  sur  a  le  Traitement  des  llicèrcs  vari- 
cpieiix  i>.  Jniint.  de  Méd.  et  Chir.  pral.,  25.^  Janvier  1926. 


des  témoignages  assez  précis  de  ce  trouble,  il  est 
facile  de  le  rattacher  à  l'alLéraüon  réflexe  qui  a 
causé  la  trophodermose. 

Mais  l’ulcère,  accidentellement  provoqué, 
commence  parfois  et  poursuit  son  évolulion 
avant  que  les  lésions  légumenlaires  soient  deve¬ 
nues  manifestes;  même  les  ectasies  variqueuses 
peuvent  manquer;  et,  dans  ce  cas,  il  peut  pa¬ 
raître  inopportun  de  le  rattacher  à  un  trouble 
trophique  qu’aucune  autre  manifestation  ne 
confirme.  Cependant  on  relève  toujours  un  peu 
d’eedème,  souvent  un  fin  pinceaulage  do  veinu¬ 
les,  visibles  à  la  loupe  et  qui  occasionne  des  pla¬ 
cards  do  cyanose  locale,  ou  même  quelques  vari- 
cules  en  étoiles  sous-  ou  intradenniques,  parfois 
ec  basiques. 

Nous  appuyant  s'ur  des  constatations  autrefois  , 
rapportées,  nous  pensons  que  ce  trouble  trophi¬ 
que  existe  cependant  et  qu’il  relève  de  deux 
causes  liées  entre  elles  ; 

a)  Un  encombrement  sanguin  tissulaire  causé 
par  des  altérations  veineuses. 

b)  Ün  réflexe  dystrophique  parti  de  celles-ci. 

a)  Comment  expliquer  la  siase  quand  aucune 
varice  n’est  apparente  ?  Il  serait  superflu  d’in¬ 
sister  à  nouveau  sur  l’existence  possible  de  va¬ 
rices  camoullées  par  un  œdème  localisé  ou  par 
l’hyperplasie  du  tissu  cellulo-adipeux,  et  que 
seuls  révèlent  un  examen  dès  le  premier  lever 
matinal  ou  une  palpation  experte  en  certains 
points  d’élection;  —  reportons  ces  cas  au  voisi¬ 
nage  des  précédents  et  n’envisageons  que  ceux 
dans  lesquels  toute  recherche  avisée  reste  vaine. 
Plutôt  alors  que  de  rattacher  l’ulcèro  à  une  stase 
causée  par  dos  varices  profondes  hypothétiques, 
dont  nous  savons  depuis  Delbet  et  Mocquot 
qu’elles  correspondent  en  réalité  à  une  confor¬ 
mation  anatomique  normale  des  veines  inter-  el 
intramusculaires,  on  doit  se  rappeler  que  la  pa¬ 
thologie  mécanique  veineuse  ne  se  limite  pas 
aux  ectasies  des  collecteurs  hypodermiques;  le 
trouble  peut  porter  —  séparément  —  sur  les 
deux  étages  périi)hériques  de  l’arborisation  vei¬ 
neuse  superficielle,  qui  sont  disposés,  dans  le 
derme  ou  immédiatement  au-dessous  de  lui,  à 
l’origine  des  troncs  veineux  du  tissu  cellulaire  : 
veinules  infracapillaires  du  réseau  sous-épithé¬ 
lial,  visibles  dans  certaines  conditions  au  capil- 
laroscope  —  et  petites  veines  qui  parcourent  le 
derme  et  longent  sa  profondeur  -. 

Dans  ces  cas,  on  constate  soit  une  cyanose 
sus-malléolaire,  en  placards  plus  ou  moins  lar¬ 
ges,  avec  ou  sans  oedème  cl  cellulite  réaction¬ 
nelle,  —  soit  des  varicules  dessinant  sous  la 
Ijeau  un  lacis  violacé  ou  de  fins  pinceaux  de 
varicosités  :  L’insuffisance  veineuse  —  et  la 
stase  —  se  manifestent  uniquement  sur  les  pe¬ 
tites  veines  d’origine  des  collecteurs  hypodermi¬ 
ques  tandis  que  ces  derniers  conservent  assez 
de  tonicité  pour  ne  pas  se  laisser  dilater. 

D’ailleurs  n’est-il  pas  prouvé  que,  sur  ces  der¬ 
niers,  le  trouble  fonclionnel  —  el  aussi  l’alté¬ 
ration  histologique  de  la  fibre  musculaire  lisse 
pariélale,  —  commencent  bien  avant  que  soit 
apparente  la  déformation  de  la  veine  (Gargano, 
Annali  ilaliani  di  Chirurgia,  décembre  1927)? 
L’insuffisance  veineuse  progressive,  diminuani 
seulement  l’activité  propulsive  des  collecteurs 
hypodermiques  sans  altérer  notablement  leur 
tonicité,  ne  s’extériorise  que  sur  les  étages  péri¬ 
phériques  de  l’arborisation  veineuse,  dans  les 
régions  les  plus  exposées  à  la  pesanteur  en  po¬ 
sition  verticale.  L’encombrement  tissulaire  pré¬ 
cède  ici  la  dilatation  dçs  troncs  collecteurs,  à 


bnris,itioii  veineuse  superficielle  du  membre  inférieur. 
Soc.  Méd.,  Paris,  20  Octobre  1926.  —  Les  v.nriccs  des 
memlircs  el  leur  Ir.-iitemenl.  La  Médecine,  Aoftt  1928. 


l’inverse  de  la  succession  habituellement  obser¬ 
vée  :  il  en  résulte  une  altération  de  la  physio¬ 
logie  nutritive  de  la  peau. 

b)  .\yanl  identifié  les  diverses  altérations  vei¬ 
neuses  précoces,  nous  comprenons  comment, 
aggravées  par  la  dislensiou  des  terminaisons 
nerveuses  pariétales  due  à  une  dilatation  com- 
rnençanle,  elles  peuvent  amorcer  déjà  un  ré¬ 
flexe  qui  déclanche,  au  point  précis  où  il  abou¬ 
tit,  une  exagération  du  trouble  trophique  dû  à 
la  stase.  Ne  voit-on  pas,  dans  celle  première  el 
longue  étape  prépuraloire  des  ectasies  vari¬ 
queuses,  survenir  des  phlébalgies  paroxystiques 
comme  celles  que  nous  avons  rapportées  dans  ce 
journal  “  ? 

Nous  croyons  donc  qu’avant  la  confirmation 
do  toute  autre  trophodermose  réflexe,  avant  la 
réalisation  de  dilatations  veineuses  tronculaires 
apparentes,  l’ulcère  peut  apparaître  par  les  ef¬ 
fets  conjugués  d’un  trouble  de  la  nutrition  té- 
gumenlairo  dû  à  la  stase  et  d’un  réflexe  à  point 
de  départ  veineux  qui  localise  le  premier  en  un 
point  déterminé. 

Et  nous  nous  rangeons  à  l’avis  de  Quiserne, 
quand  il  écrit,  dans  La  Vie  Médicale  du  10  Juin 
1930  :  <(  ...  la  théorie  neuro-lrophique  permet¬ 
trait  de  comprendre  la  formalion  de  l’iilcère  va¬ 
riqueux  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  vei¬ 
neuse...  »  Compliquant  les  lro])honévroses  cu¬ 
tanées  rassemblées  sous  l’appellation  d’eczéma 
variqueux,  il  s’expli(|uc  légitimement,  comme 
ces  dernières,  par  un  trouble  de  l’innervation 
tissulaire;  quand  il  les  précède,  el  même  quand 
il  survient  avant  les  varices  tronculaires,  nous 
voyon's  ce  trouble  intervenir  encore  selon  toute 
vraisemblance  pour  aggraver,  en  un  point 
d’élection  qui  se  mortifiera,  les  défectuosités  de 
la  nutrition  légumcntaire  déjà  occasionnée  par 
une  stase  périphérique  commençante. 

La  Syphilis  peut  prendre  une  jiart  importante 
dans  l’étiologie  de  l’ulcère  varitpieux. 

C’est  le  plus  souvent  par  un  mécanisme  com¬ 
parable  à  celui  que  nous  venons  d’invoquer. 
Tripier,  Letulle,  Favre  ont  montré  qu’elle  pro- 
voquo  une  mésophlébite  dissociante  et  une  vas¬ 
cularisation  inllammaloire,  strictement  spécifi¬ 
que,  de  la  tunique  moyenne.  Ces  lésions,  aggra¬ 
vant  la  dilatation  veineuse  et  localisant  l’ectasie, 
Iteuvenl  devenir  le  point  de  départ  de  réflexes 
à  terminaison  légumonlaire,  à  effet  dystrophi¬ 
que  el  mortifiant  sur  un  point  déterminé  du 
revêtement  cutané  déjà  gêné,  par  la  stase  vari¬ 
queuse,  dans  scs  conditions  de  nutrition.  L’ul¬ 
cère,  dans  ce  cas,  ne  diffère  ])as  de  l’ulcère  vari¬ 
queux  simjtlo;  mais  son  Irailemenl  bénéficie 
grandement  d'un  appoint  sjtécifiquc. 

Il  n’en  diffère  pas  non  plus  quand  il  est  con¬ 
sécutif  à  la  production,  par  la  rtiplure  d’une 
ectasie  veinulaire  syphilitique,  d’un  foyer  hé¬ 
morragique  interstitiel  de  dermite  pigmentée  el 
purpurique,  selon  le  mécanisme  invoqué  par  le 
professeur  Favre.  L’ulcère  est  ici  réalisé  par  le 
même  mécanisme  qu’à  la  suite  de  la  rupture 
do  ces  ectasies  variculaircs  survenant  sous  le 
seul  effet  de  la  dystonie  pariélale  par  altération 
de  l’influx  veineux.  Que  noire  ami  Favre  nous 
excuse  si  nous  ne  nous  rangeons  pas  tout  à  fait 
à  son  opinion  :  1 ’exitérience  ne  nous  a  pas  mon¬ 
tré  que  l’ectasie  veineuse  el  l’hémorragie  inters¬ 
titielle  qu’elle  occasionne  soient,  aussi  souvent 
qu’il  le  pense,  do  nature  syphilitique^. 


Iii?nffisaiic(‘  vriiKMiso  ni;yuë  piiroxysliquc 
5.  l.a  Presse  Médicale,  21  .lanvler  1931. 
l''AvnE,  CosTAMis  ct  MAnTiMî  :  .Syphilis  et 
variqueux.  Lyon  médical,  3  Février  192L 
X  :  La  dermile  pitrmcnlép  ct  piu-purique. 
I.  1926. 


—  A. 
Thèse, 
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Ce  mode  d’intervention  indirect  d’une  syphi¬ 
lis  souvent  latente  légitime  la  difnculté  que 
l’on  éprouve  ù  préciser  les  différents  rôles  tenus 
dans  l’étiologie  de  l’ulcôre  variqueux  et  l’oppor¬ 
tunité  d’associer  '  au  traitement  habituel  l’em¬ 
ploi  du  sirop  do  Gihert. 

Quand  au  contraire  l’ulcère,  chez  un  vari¬ 
queux,  procède  d’un  ensemencement  tégumen- 
lairo  par  le  virus  lui-môme,  que  celui-ci  ait 
déterminé  une  gomme  ou  de  multiples  foyers 
do  nécrose  superficielle,  il  a  les  caractères  de 
l’ulcération  syphilitique;  —  cependant  il  reste 
dans  le  cadre  de  notre  étude  pour  la  part  que 
prend  la  maladie  veineuse  dans  sa  chronicité 
et  dans  sa  résistance  au  traitement  spécifique, 
tant  qu’on  ne  conjugue  pas  ce  dernier  avec  un 
traitement  de  la  maladie  veineuse. 

Bien  plus  rare  est  l’intervention  du  bacille  de 
Koch,  dont  la  présence,  difficilement  contrôla¬ 
ble  d’habitude,  s’affirme  par  des  caractères  cli¬ 
niques  bien  caractérisés 

Une  mycose  est  plus  exceptionnelle  encore  ; 
le  laboratoire  en  précise  aisément  la  cause,  et  le 
sirop  de  Gihert  en  active  la  disparition  par 
l’iodure  qu’il  contient,  comme  l’a  montré  Tour- 
nay  dans  le  Siècle  médical  du  15  .lanvier  1929. 
Il  n’est  peut-ôtre  pas  Inutile  de  rappeler 


qu’un  ulcère  variqueux  doit  toujours  porter  à 
faire  rechercher  une  hyperglycémie  latente. 

On  voit  le  rôle  localisateur  que  joue  vraisem¬ 
blablement,  sur  un  terrain  préparé  par  l’encom¬ 
brement  sanguin  de  la  stase  veineuse  périphé- 
riejuc,  un  réflexe  parti  d’une  paroi  veineuse  al¬ 
térée.  L’histologie  n’a  pas  encore  révélé  d’alté- 
ralion,  s’il  en  existe  une,  sur  l’arc  parcouru  par 
le  réllexe;  par  contre  on  connaît  les  lésions  ner¬ 
veuses  qui  surviennent  à  la  suite  des  ulcères  va¬ 
riqueux,  de  môme  que  certains  troubles  trophi¬ 
ques  qui  atteignent  l’os  à  distance  par  un  ré- 
Ilexo  à  longue  portée  :  Proust,  Lhermitte  et  de 
Nabias,  sur  des  nerfs  réséqués  au  voisinage  d’un 
ulcère,  ont  signalé  l’intégrité  des  filets  sympa¬ 
thiques  amyéliniques  et  la  dégénérescence  cy- 
lindraxilc  des  filets  myéliniques  d’origine  mé¬ 
dullaire  considérés  comme  sensitifs.  De  son 
côté  Marcelle  Peillon  (Thèse  1926)  a  invoqué  un 
trouble  du  trophisme  nerveux  pour  expliquer 
les  épaississements  du  tibia  et  du  péroné  à  une 
certaine  distance,  chaque  fois  que  la  syphilis  ne 
jieut  Otre  affirmée. 

Conclusions  générales.  —  Ainsi  avons-nous 
tenté,  au  long  de  ces  trois  articles  sur  les  dys¬ 


trophies  tégumentaires  compliquant  les  mala¬ 
dies  des  veines,  d’établir  l’unité  de  leur  méca¬ 
nisme  pathogénique  :  trophodermoses,  eczémas 
francs,  ulcères,  oedème,  nous  paraissent  condi¬ 
tionnés  par  un  réflexe  pathologique  parti  des 
parois  veineuses  pour  aboutir  à  l’épiderme  ou 
au  tissu  conjonctif  et  5  ses  capillaires;  ce  réllexe 
localise  dans  le  domaine  de  sa  terminaison,  en 
les  exagérant,  les  difficultés  nutritives  provo¬ 
quées  par  l’encombrement  périphérique  de  la 
circulation  de  retour. 

Les  trophodermoses  discrètes  du  début  s’eczé- 
malisent  quand  survient  une  sensibilisation  lo¬ 
cale  è  quelque  antigène  engendré  sur  place  par 
le  trouble  nutritif;  elles  s’ulcèrent  quand  l’al¬ 
tération  do  l’épiderme  a  causé  sa  chute  par  ex- 
foliation,  atrophie,  infection  ou  hémorragie. 

L'œdème  discret  qu’entraîne  constamment 
au  voisinage  immédiat  dos  varices  l’altération 
des  capillaires  adventitiels,  provocatrice  d’un 
exode  des  protéines  sanguines,  s’étend  aux  par¬ 
ties  déclives  du  membre  quand  le  sujet,  sou¬ 
vent  une  femme,  est  en  état  d’insuffisance  para- 
thyroïdienne  et  d’hypocalcémie. 

Le  déterminisme  encore  obscur, de  ces  troubles 
s’éclaircit  peut-ôtre  h  la  faveur  de  cette  orienta- 


XVIII'’  CONGRÈS  FRANÇAIS  D'HYGIÈNE 

(Paris,  12-15  Octobre  1931). 


■■ous  la  présidence  de  M.  Seuciî  Gaz,  conseiller  d’Elal,  directeur  de  l'hygiène  et  de  l'assistance  au  ministère  de  la  Santé  publique,  représentant 
h  minisire  M.  Bi.aisot,  avait  lieu  le  lundi  12  Octobre,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l'Institut  Pasleur,  la  séance  d'ouverture  du  XVIll”  Congrès 
annuel  d  Hygiène  que  présidait  M.  Lesage,  membre  de  l’Académie  de  Médecine  et  président  de  la  Société  de  Médecine  publique  et  de  Génie  sani¬ 
taire,  entouré  d’une  nombreuse  assistance,  dans  laquelle  on  remarquait  notamment  MM.  Biussag,  directeur  de  l'Office  publie  d’hygiène  sociale;  Henri 
l’ERRY,  ancien  ministre,  de  ta  Santé  publique;  les  professeurs  de  Lapersonne,  Achard,  L.  Martin,  CALMErrii,  Marchoux,  ,L-L.  Faure,  Iules  Benault; 
les  médecins  généraux  Doptu,  Sieur;  M.  Dujarrio  de  la  Uiviéue,  secrétaire  général  du  Congrès,  etc. 

Cette  réunion  fui  ouverte  par  une  première  allocution  de  M.  Serge  Gaz,  qui  fil  un  exposé  des  efforts  poursuivis  par  le  ministère  de  la  Santé. 
M.  Lesage,  qui  prit  ensuite,  lu  parole,  après  un  court  exposé  de  l’objet  du  Congrès,  dont  la  qucslion  principale  est  celle  de  la  proteclion  de.sT 
populations  civiles  contre  les  gaz  de  combat,  donna  la  parole  à  M.  le  médecin  inspecteur  général  Smvnpour  la  présentation  de  son  rapport  sur  cette 
question. 


La,  protection  des  populations  civiles  contre 
les  gaz  de  combat.  —  M.  le  médecin  inspecteur 
général  Sieur,  après  avoir  rappelé  que  c’est  à  la 
XIU  conférence  intcrnalionale  de  lu  Croix-lioiige 
où  se  Ironvaient  les  repiésenlanl.s  de  35  gonver- 
neinenls,  conférence  réunie  à  Genève  en  Oclobre 
1925,  que  revicnl  le  inérilc  d’avoir  la  première 
poussé  un  cri  d’alarme  el  adopté  une  résolulion 
qui,  envisageant  d’une  part  une  action  en  vue 
de  la  proliihilion  par  la  voie  juridique  interna¬ 
tionale,  de  la  guerre  cliimiipie  et,  d’autre  part, 
l’étude  des  moyen.s  de  proicclion  contre  les  gaz 
de  combat,  moyens  plus  spécialement  applicables 
à  la  proteclion  des  populations  civiles,  a  fait  sa¬ 
voir  que  les  Commissions  spéciales,  dites  Commis¬ 
sions  mixtes,  établies  d’après  les  suggestions  des 
experts  désignés  par  le  Comité  inicrnational  de  la 
Croix-Ilonge  réuni  à  Bruxelles  le  15  .lanvier  1928 
en  vue  d'étudier  le  grave  problème  de  la  proicc¬ 
lion  des  populations  civiles,  fonctionnent  dans  la 
plupart  des  pays  signataires  de  la  Convention  de 
Genève  suivant  un  programme  comportant  : 

1°  La  désignation  des  locaux  pouvant  servir 
d’abri,  leur  transformation  en  abri  et  la  construc¬ 
tion  d’abris  spéciaux  ; 

2“  La  protection  des  centrales  et  les  caiiali.salions 
do  toute  nature  :  eau,  gaz,  électricité,  égouts,  etc. 

3“  La  répartition  el  la  protection  des  stocks  de 
matières  alimentaires,  de  matières  importantes,  de 
l’eau  potable; 

4°  La  désignation  des  locaux  pouvant  servir  de 
postes  de  secours  pour  gazés  et  leur  transforma¬ 
tion  en  postes  de  secours  ; 


5.  II.  Massot  a  donné  une  bonne  description  des  en- 
racU.Tcs  diajrnosliquoB  des  trois  variétés  d'ulcère  de 
jambe  (variqueux,  syphilitique,  tuberculeux)  dans  la 
Gazelle  Média,  de  France.  l'r  Oclobre  1930. 


5”  La  désignation  des  locaux  pouvant  servir 
d’ambulances,  d’iiôpitanx  el  leur  Iransformalion 
en  ambulances  et  hôpitaux  pour  gazés; 

6“  La  formation  des  équipes  de  désinfection  el 

7“  La  conslilnlion  de  stocks  de  matériel  de  dé- 
sinfeclion  el  de  Irailemcnl; 

8"  Les  moyens  de  transporter  les  victimes  aux 
ambulances  el  notamment  l’indication  des  clicnii- 
ncinenls  possibles  abrités  ; 

9“  Les  signaux  d’alerte,  les  consignes  de  police, 
celles  à  donner  aux  pompiers. 

Ces  mesures  ont  etc  appliquées  au  cours  des 
récenles  manœuvres  de  Nancy,  grâce  à  l’initia¬ 
tive  de  M.  le  professeur  Parisot. 

Comme  l’on  ne  saurait  espérer  que  de  nou¬ 
velles  guerres  ne  soient  plus  jamais  déclarées  et 
qn’alors  les  moyens  de  dcstruclion  tels  que  le  bom¬ 
bardement,  la  guerre  chimique  seront  mis  à  profit 
par  les  combattants,  l’on  ne  saurait  renoncer  à 
la  recherche  des  moyens  de  protéger  la  population 
civile. 

De  ce  fait,  il  importe  donc  de  mettre  en  pra¬ 
tique.  dès  le  temps  de  paix,  les  conseils  qui  nous 
ont  été  jusqu’ici  donnés  par  les  experts,  de  con- 
liiuicr  leurs  recherches  et  d’inviter  la  population 
à  collaborer  avec  les  services  publics  el  la  Croix- 
Bouge  qui,  en  vue  de  pouvoir  nous  aider,  a  créé 
à  Genève  un  centre  de  documentation  auquel  il 
nous  est  loisible  de  faire  appel.  Les  Sociétés  natio¬ 
nales  de  Croix-Ilonge  sont  prêtes  à  recruter  el  ins¬ 
truire  un  personnel  en  vue  de  seconder  les  pou¬ 
voirs  publics  afin  d'organiser  une  protection  aussi 
efficace  que  possible. 

Les  dispositions  préconisées  par  M.  le  Maré¬ 
chal  Pétain,  pour  contribuer  à  la  défense  pas¬ 
sive  des  populations  civiles  contre  les  gaz  de 


combat.  —  M.  le  colonel  Laure.  Le  maréchal  Pé¬ 
tain  s’est  efforcé  de  créer  en  France  une  organisa¬ 
tion  d’ensemble  de  la  défense  antiaérienne  inci¬ 
tant  en  œuvre  des  moyens  aériens,  des  moyens 
allaebés  au  sol,  el  des  défenses  passives.  Tons  ces 
moyens  sont  nécessaires  au  même  litre.  La  pro- 
lection  des  populations  civiles  contre  les  gaz  forme 
une  partie  qui  ne  peut  être  isolée  du  cadre  géné¬ 
ral  des  défenses  passives.  Elle  comprend  : 

1“  Des  mesures  préventives,  dont  la  plus  im¬ 
portante  est  l’évacuation  d’une  grande  partie  de 
la  iiopnialion  ;  les  mesures  de  proteclion  de  la 
population  non  évacuée  comporlcnl  des  moyens  de 
protection  individuelle  (appareils  clos,  masques), 
et  des  moyens  de  protection  collective  (abris)  ;  tous 
ces  moyens  sont  utilisés  d’après  les  consignes 
d’alerte  étudiées  dès  le  temps  de  paix; 

2“  Des  mesures  curatives,  ayant  un  triple  objet: 
transporter,  hospitaliser  el  soigner  les  personnes 
inloxiqnées  ou  blessées. 

Pour  fonctionner,  un  tel  système  de  défense  doit 
être  préparé  dès  le  temps  de  paix,  amélioré  par  des 
essais  el  connu  de  tous.  Le  maréchal  Pétain  a  mis 
à  l’élude  une  instruction  pratique  qui  donnera 
les  directives  générales  et  les  précisions  techni¬ 
ques  nécessaires. 

La  protection  des  populations  civiles  contre 
hi  guerre  aéro-chimique.  —  M.  Messerli,  après 
avoir  signalé  le  danger  de  la  guerre  aéro-chimi- 
que,  décrivit  les  mesures  de  prolcetion  des  popula- 
lions  civiles  déjà  prises  dans  divers  pays.  Pour 
éviter  un  calaclysme,  il  importe  de  se  préparer, 
de  se  prémunir. 

Pour  être  efficace,  la  proicclion  des  populations 
civiles  doit  être  méthodiqucménl  organisée;  une 
discipline  très  stricte  des  masses  populaires  ainsi 
que  leur  instruction  sont  nécessaires. 
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M.  Messerli  présenta  ensuite  une  intéressante 
série  de  clichés,  des  masques  antigaz  d’un  nou¬ 
veau  modèle  et  une  boîlo  d’instruction  contenant 
12  séries  d’ampoules  de  gaz  divers,  boîte  en  usage 
en  Allemagne  où  la  population  est  méthodique¬ 
ment  instruite  des  moyens  de  se  protéger  contre 
les  gaz  toxiques. 

De  la  nécessité  de  créer  une  Ligue  interna¬ 
tionale  pour  la  protection  des  populations  ci¬ 
viles  contre  les  gaz  de  combat.  —  M.  le  colonel 
Fonjallaz.  La  guerre  des  gaz,  celle  qui,  dans  l’ex¬ 
posé  ^es  motifs  sur  la  question  adressé  au  prési¬ 
dent  de  la  République  française  le  9  Février  1931, 
a  été  indiquée  comme  «  la  forme  d’agression  dont 
l’emploi  se  généralisera  dans  les  conflits  futurs  », 
doit-elle  être  étudiée  aussi  au  point  do  vue  inter¬ 
national  ?  Un  neutre,  le  colonel  Arthur  Fonjallaz, 
de  l’armée  suisse,  le  croit  fcrmomont.  Cette  con¬ 
viction  l’a  amené  à  poser  la  question  h  des  per¬ 
sonnes  de  plusieurs  pays.  Les  répon.ses  affirmatives 
et  encourageantes  qui  lui  sont  parvenues  permet¬ 
tent  d’envisager  le  problème  sons  un  jour  favo¬ 
rable.  Pour  défendre  les  droits  d’un  Etat,  il  faut 
les  connaître,  les  étudier,  déterminer  les  droits 
de  souveraineté,  chercher  à  éliminer  les  interpré¬ 
tations  douteuses.  Voilà  quelqiics-iines  des  tâches 
qui  devraient  attirer  les  gens  soucieux  de  justice. 

Le  principe  des  règles  internationales  pour  les 
blessés,  les  hôpitaux  et  le  personnel  sanitaire,  créé 
par  la  fondation  de  la  Croix-Ronrfe  le  22  Août 
1864,  doit  être  étendu  sur  l’ensemhic  des  peuples 
et  des  populations  en  guerre.  Coopérer  à  l’œuvre 
humanitaire  de  la  Croix-Rouge,  tel  est  le  but  que 
se  propose  la  Ligue  internationale  pour  la  protec¬ 
tion  des  populations  civiles  contre  les  gaz  de  com¬ 
bat. 

La  protection  des  populations  contre  le  dan¬ 
ger  aéro-chimique.  —  M.  le  professeur  J.  Pari- 
sot  (Nancy),  rappelle  toute  sa  longue  pratique 
tirée  d’expériences  vécues  de  1915  à  1918  dans  le 
domaine  de  la  guerre  chimique,  ses  éludes  pour¬ 
suivies  depuis  dix  ans  sur  la  protection  des  poi)u- 
lations  civiles  contre  le  danger  aéro-chimique  et 
la  documentation  réunie  à  ce  sujet  par  lui  sur  les 
mesures  prises  à  l’étranger.  S’adressant  à  des  mé¬ 
decins,  aux  directeurs  des  services  d’hygiène,  il 
envisage  le  rôle  qui  peut  incomber  à  ceux-ci  dans 
l’organisation  de  l’inspection  générale  de  la  dé¬ 
fense  anti-aérienne  (surveillance  médico-sociale  de 
la  population  évacuée,  collaboration  à  l’organisa¬ 
tion  sanitaire  et  de  secours,  etc.). 

Etant  donné  les  difficultés  d’organiser  cette 
protection  qui,  môme  très  développée,  ne  pour¬ 
rait  que  limiter  les  pertes  vis-à-vi's  do  l’agression 
combinée  par  projectiles  explosifs-incendiaires  à 
gaz,  on  peut  chercher  à  la  faciliter  par  des  me¬ 
sures  qui  seraient  d’importance  en  cas  de  guerre 
et  auraient  en  temps  de  paix,  dans  la  vie  cou¬ 
rante,  une  utilité  pratique  incontestable  pour  la 
protection  de  la  vie,  de  la  santé  des  populations. 
M.  Parisot  insiste  en  particulier  sur  les  points  sui¬ 
vants  : 

Intérêt  de  donner  aux  médecins  (aux  étudiants 
dans  les  Facultés  et  aux  praticiens  par  conférences 
spéciales)  des  notions  suffisantes  sur  les  intoxica¬ 
tions  par  gaz  (do  combat  eU  autres),  la  protection, 
le  traitement  et  les  méthodes  modernes  de  secours 
aux  asphyxiés,  etc. 

Nécessité  de  doter  les  corps  de  sapeurs-pompiers 
et  de  police  do  moyens  de  protection  (masques  fil¬ 
trants  et  appareils  rcspiraloires,  ventilateurs,  etc.) 
permettant  tout  au  moins  la  création  de  sections 
de  sauvetage  et  de  dégazage,  aptes  techniquement 
et  matériellement  à  intervenir  en  cas  de  sinistres 
(incendies,  explosions,  accidents,  etc.),  sans  dan¬ 
ger  pour  eux-mêmes  et  avec  le  maximum  d’effi- 
eaeilé  pour  leur  action,  le  sauvetage  des  vic¬ 
times,  etc. 

Développement  et  surveillance  plus  efficace  des 
moyens  de  sauvetage  et  de  protection  contre  les 
intoxications  par  gaz  délétères  dans  les  usines,  éta¬ 
blissements  industriels,  etc.,  où  un  personnel 
mieux  éduqué,  parfailemen  protégé  et  armé  (sec¬ 
tion  de  sauvetage)  devrait  partout  être  parfaite¬ 
ment  à  la  hauteur  de  sa  tûclie;  on  éviterait  ainsi 
des  accidents  encore  fréquents  en  renforçant  la 
pi'évenlion  contre  les  accidents  du  travail. 


Création  de  postes  de  secours  fixes  et  mobiles 
pour  soins  aux  asphyxiés  urbains,  industriels,  etc. 
(modèle  de  l’organisation  de  Paris  «  type  »  du 
médecin  colonel  Cot). 

Création  dans  les  départements  d’un  «  centre 
anti-gaz  »  (à  la  caserne  de  sapeurs-pompiers  du 
chef-lieu  par  exemple)  pour  la  surveillance,  la  ré¬ 
fection  des  masques,  avec  chambre  à  gaz;  lieu 
d’éducation,  d’entraînement  pour  les  pompiers, 
sections  de  sauvetage,  etc. 

Instruction  adaptée  des  infirmières  de  Croix- 
Rouge,  des  Sociétés  de  sauveteurs,  de  boy-scouts 
et  organisation  d’un  certain  nombre  d'équipes  de 
premier  secours,  bien  encadrées  sous  forme  de 
délucliemeni  saniluire  de  premier  secours  (suivant 
l’organisation  réalisée  à  Nancy  par  M.  Parisot). 
munis  d’un  petit  matériel  d'urgence  et  auxquels 
on  pourrait  faire  appel  dans  les  cas  de  sinistres 
importants,  de  calamités,  etc. 

Développement,  en  général,  du  matériel  de  se¬ 
cours  urbains,  pour  transports  de  blessés,  malades 
en  particulier. 

Les  initiatives  privées  et  la  défense  aérienne. 
—  ,M.  le  lieutenant-colonel  de  la  Rocque,  prési¬ 
dent  de  la  Ligue  de  «  Défense  aérienne  »,  du  fait 
que  le  développoment  de  la  navigation  scientifique 
et  des  rayons  d’action  des  aéronefs  ouvre  l’inté¬ 
grité  du  territoire  aux  entreprises  éventuelles  d’une 
aviation  ennemie,  estime  que  les  ressources  des 
armées  mobilisées  no  sauraient  suffire  à  assurer 
toutes  les  défenses  aériennes  locales.  , 

En  dehors  de  son  activité  dans  le  domaine  pré¬ 
ventif  do  l’aéronautique  pure,  la  ligue  de  défense 
aérienne,  fondée  ])ar  M.  André  Michelin,  se  pro¬ 
pose  en  conséquence  d’avertir  les  populations  du 
danger  aéro-chimique  et  de  déclancher  ainsi,  puis 
d’organiser  et  d’orienter  les  initiatives  privées 
faute  desquelles  aucune  préparation  effective  ne 
saurait  être  réalisée  par  les  autorités  officielles. 

Les  abris  collectifs  de  protection  contre  les 
gaz  de  combat.  —  M.  J.  Leclercq  (Lille),  estime 
qu’il  y  a  lieu  de  compléter  la  protection  indivi¬ 
duelle  contre  les  gaz  de  combat  par  une  organisa¬ 
tion  comprenant  des  abris  collectifs,  protégeant 
les  personnes  à  la  fois  conircs  les  obus  explosifs 
et  contre  les  projectiles  toxiques. 

11  est  nécessaire,  notamment,  de  prévoir  pour 
quelques-uns  de  ces  abris,  plus  spécialement  des¬ 
tinés  aux  enfants  en  bas  âge,  aux  malades,  aux 
intoxiqués,  à  certains  services  publics  importants, 
aux  postes  de  secours,  une  ventilation  ré.ilisée  à 
l’aide  il’un  appareil  permcltanl  de  filtrer  l’air  exté¬ 
rieur  et  de  neutraliser  les  gaz  toxiques  qu’il  con¬ 
tient. 

,  La  Caisse  filtrante  réalisée  par  l’auteur  an  cours 
de  la  guerre  et  encore  réglementaire  .aujourd'hui 
dans  l’armée,  permet  d’obtenir  ce  résultat.  Des 
rqchei-ches  récentes  ont  montré  qu'il  est  aisé  de 
la  modifier  suivant  des  nécessités  nouvelles. 

Une  expérience  de  protection  des  populations 
civiles  contre  les  gaz  toxiques  (Front  Britanni¬ 
que  1916-1918).  —  M.  Mazcl,  professeur  agrégé  de 
médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 
Après  avoir  rappelé  que  le  problème  de  la  protec¬ 
tion  des  imputations  civiles  vis-à-vis  des  gaz  de 
combat  s’est,  au  cours  de  la  dernière  guerre,  posé 
tout  particulièrement  dans  le  secteur  britannique, 
a  fait,  dans  .ses  grandes  lignes,  un  exposé  de  l’or¬ 
ganisation  qui  fut  alors  réalisée,  montrant  notam¬ 
ment  les  difficultés  qu’il  a  fallu  vaincre  et  signa¬ 
lant  les  résultats  obtenus. 

L’organisation  urbaine  de  postes  de  secours 
fixes  et  de  postes  de  secours  mobiles  pour  as¬ 
phyxiés  du  temps  de  paix;  son  importance  dans 
la  formation  et  l’entraînement  des  équipes  de 
sauveteurs  spécialisés  en  temps  de  guerre.  — 
M.  Cot  a  insisté  tout  particulièrement  sur  le  grand 
intérêt  qu’il  y  a  à  réaliser  dans  les  villes  des  pos¬ 
tes  pourvus  de  tous  les  moyens  de  secours  indis¬ 
pensables  pour  combattre  efficacement  les  asphy¬ 
xies  accidentelles  que  le  machinisme  moderne  rend 
de  plus  en  plus  fréquentes.  Les  électrocutés,  les 
noyés,  les  intoxiqués  par  l’oxyde  de  carbone  sont, 
en  effet,  des  malades  intransportables  qu’il  faut 
soigner  sur  place  et  le  plus  rapidement  possible. 
Et  voici  comment  et  pourquoi  le  poste  de  secours 


mobile  qui  fut  créé,  il  y  a  cinq  ans,  sur  l’initia¬ 
tive  de  M.  Col,  a  jusqu’ici  permis  de  secourir 
plus  de  300  victimes  et  d’obtenir  un  pourcentage 
de  succès  particulièrement  intéressant.  Le  fonc¬ 
tionnement  de  CCS  postes,  estime  M.  Cot,  est  en 
somme  le  meilleur  moyen  de  préjjarer  en  temps  de 
paix  les  équipes  de  premier  secours  que  la  Com¬ 
mission  des  experts  a  très  justement  préconisée.s. 

Quelques  points  particuliers  touchant  l’orga¬ 
nisation  de  la  vie  des  populations  civiles  et  des 
secours  à  ces  populations  dans  les  villes  ou¬ 
vertes  soumises  à  des  bombardements  aériens. 
—  M.  Boulangier,  inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène,  est  d’avis  qu’en  vue  de  soulager  les  popu¬ 
lations  mainlenucs  dans  les  villes  bombardées  et 
gazées,  il  y  aurait  lieu  d'organiser  à  leur  inten¬ 
tion  des  relèves  en  zones  non  gazées,  zones  dites 
de  repos  ou  zones-refuges,  situées  en  forêt  ou  sur 
une  colline  choisie  ad  hoc,  à  quelques  kilomètres 
de  la  ville,  relèves  fonctionnant  par  auto-cars  ou 

De  l’avis  de  M.  Boulangier,  toute  ville  suscepti¬ 
ble  de  constituer  \m  objectif  de  bombardement  de¬ 
vrait  être  munie  dès  à  présent  d’un  hôpital  subur¬ 
bain  spécialement  aménagé  cl  outillé  et  installé  en 
dehors  des  points  les  plus  exposés,  dans  un  site  très 
aéré  et  disposant  de  larges  moyens  d’évacniation. 

Protection  des  populations  civiles  contre  les 
gaz  de  combat  (présentation  d’appareil).  —  M. 
M.  Marcille,  chirurgien  des  Hôpitaux  de  Paris, 
estime  qu’il  y  a  lieu  d’envisager  deux  sortes  de 
moyens  de  protection  contre  les  attaques  par  les 
gaz  toxiques:  1°  Les  moyens  de  protection  collec¬ 
tifs;  2“  Les  moyens  de  protection  individuels. 

1®  Le.s  moyens  de  proleclion  collectifs.  —  Ils 
sont  caractérisés- les  uns  par  captation  d’air  sain  à 
grande  hauteur,  comportant  divers  motles  de  dis¬ 
tribution.  Les  autres  par  création  de  réduits  clos 
dans  lesquels  les  sujets  vivent  comme  dans  la  clo¬ 
che  expérimentale  de  Régnault  et  Reiset. 

H  existe  déjà  quelques  organisateurs  bénévoles, 
qui  s’occupent  de  créer  dans  divers  points  du  |)ays, 
(les  centres  pouvant  secourir  chacun  plusieurs  mil¬ 
liers  d'individus. 

2°  Les  moyens  de  proleclion  individuels.  —  Les 
appareils  filtrants  étant  insuffisants,  il  faut  avoir 
recours  aux  appareils  isolants  qui  sont  caractérisés 
par  un  vase  à  paroi  élastique,  mis  en  communi¬ 
cation  avec  le  poumon  de  l'homme  par  un  tube  à 
embout  ou  un  masque.  Le  poumon  cl  ce  vase  élas¬ 
tique  constituent  un  ensemble:  quand  le  poumon 
évacue  son  air,  le  vase  élastique  se  distend;  (juand 
le  vase  élastique  se  vide,  le  poumon  se  remplit. 
L’air  usé  qui  sort  du  poumon  i)erd,  dans  l’appa¬ 
reil,  son  acide  carbonique  et  les  autres  éléments 
toxiques,  en  même  temps  qu’il  se  recharge  d’une 
quantité  d’oxygène  égale  à  celle  consommée  par 
le  poumon.  Le  poumon  qui  s'a|)provisionnc  dans 
cet  appareil  retrouve  alors  un  air  nettoyé  cl  com¬ 
plété.  Cette  respiration  en  air  confiné  peut  durer 
presque  indéfiniment  si  l'on  est  en  possession  des 
munitions  nécessaires. 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Marcille 
a  présenté  un  appareil  de  ce  genre,  qui  a  comme 
caractéristiques  : 

1“  De  fixer  puissamment  l’acide  carbonique,  ce 
qui  est  l’acte  le  plus  essentiel  d’un  appareil  à  cir¬ 
cuit  fermé;  2®  De  dépenser  très  peu  d’oxygène; 
3°  D’aider  l’acte  respiratoire,  dont  les  moyens  dy¬ 
namiques  normaux  .sont  exlrêriienicnl  faibles. 

Présentation  d’un  nouveau  film  montrant  les 
procédés  modernes  de  collecte  et  de  transport 
des  ordures  ménagères.  —  M.  Messerli,  qui  lors 
d’un  précédent  Congrès,  avait  déjà  présenté  un 
film  concernant  celle  question,  après  avoir  fait  un 
exposé  du  danger  que  présentent  les  gadoues  et 
après  avoir  signalé  combien  il  est  nécessaire  d’uti¬ 
liser  des  poubelles  hermétiquement  closes  si  l’on 
veut  cmpf’cher  les  odeurs  de  se  répandre  dans  les 
appartements,  les  mouches  de  pénétrer  dans  les 
caisses  à  ordures  et  les  animaux  de  s’y  ravitailler, 
fit  projeter  devant  ses  auditeurs  un  nouveau  film 
pris  dans  diverses  villes  suisses,  autrichiennes  et 
hollandaises,  film  qui  démontre  les  avantages  |)ra- 
tiques  des  poubelles  à  charnières  préconisées  iiar 
l’ingénieur  Ochoncr,  de  Zurich.  Ces  poubelles,  qui 
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sont  à  cliarnifcres,  pour  être  viilées  s’adaptent  exac¬ 
tement  à  des  camions.  On  évite  ainsi  les  poussières 
et  toutes  souillures  dans  les  rues.  Quant  aux  ca¬ 
mions  utilisés  pour  rcnlèvement  des  ordures,  ils 
sont  aménagés  à  bennes  basculantes. 

La  vaccination  antidiphtérique.  —  Commu¬ 
nication  présentée  par  le  Bureau  du  Congrès. 

Du  17  au  20  Juin  1931,  par  les  soins  du  Comité 
d’Ilygiène  de  la  Société  des  Nations,  se  trouvait 
réunie  à  Londres,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Madscn,  président  du  Comité  d’Ilygiène 
de  la  Société  des  Nations,  une  Commission  d’ex¬ 
perts  chargés  d’étudier  la  question  de  la  vaccina¬ 
tion  anlidiplhérique. 

Cette  commission  a  adopté  les  résolution  sui- 

1“  La  vaccination  contre  la  diptbérie  provoque 
une  diminution  de  la  mortalité  et  de  la  morbidité 
parmi  les  vaccinés.  La  valeur  de  cette  constatation 
résulte  des  comparaisons  rigoureuses  faites  dans  des 
conditions,  d’c.xpériences  bien  comparables  ,  comme 
celles  qui  ont  été  poursuivies  au  cours  de  la  récente 
enquête.  La  diminution  de  la  mortalité  et  de  la 
morbidité  est  considérable  chez  les  enfants  vacci¬ 
nés  dans  de  bonnes  conditions,  avec  des  vaccins 
efficaces. 

2“  Les  réactions  observées  parfois  après  l’injec¬ 
tion  des  vaccins  antidi[)litériques  ne  sont  pas  re¬ 
doutables  et  ne  doivent  pas  entraver  la  propagande 
en  faveur  de  la  vaccination  des  enfants,  y  compris 
les  tuberculeux,  et  ne  doivent  pas  empêcher  non 
plus  de  choisir  le  vaccin  le  plus  actif. 

3°  D’une  façon  générale  et  se  plaçant  sur  le  ter¬ 
rain  clinique,  il  semble  bien  que  l’efficacité  de  la 
vaccination  puisse  s’appuyer,  malgré  l’existence 
de  quelques  cas  exceptionnels,  sur  le  virago  de  la 
réaction  de  Scbick. 

4“  Ln  sé  basant  sur  les  ebilïres  concernant  la 
morbidité  et  sur  le  poiirccnlagc  des  réactions  de 
Scbick  devenues  négatives  après  les  immunisations 
et  sur  un  certain  nombre  de  lilrages  de  l’antiloxine 
dans  le  sang  îles  sujets  vaccinés,  on  peut  conclure 
que  l’anatoxine  est  le  plus  efficace  de  tous  les  an¬ 
tigènes  (pii  ont  fait  l’objet  de  notre  étude  compa- 
rati\e,  à  savoir;  mélanges  de  toxinc-anliloxine  et 
anatoxine  et  doit  être  recommandée  à  présent. 

5“  Les  essais  cliniciues  soumis  à  l’élude  de  la 
conférence  indi(picnl  que,  |iour  aillant  qu’on  a  pu 
le  déterminer  jiisqii’iei,  le  pouvoir  immunisant  de 
ranatoxine  chez  l’bomme  paraît  être  en  liaison 
avec  la  teneur  antigéui(|ue  mesurée  ]iar  la  llocu- 
lation.  Ou  devrait  s’efforcer  de  trouver  une  base 
conimuiie  pour  la  slandardisalion  et  le  contrôle  de 
toutes  espèces  de  vaccins  propbvlactiijues  contre 
la  dipblérie. 

0"  La  voie  (riulroduction  recommandée  est  la 

possibilité  d’employer  la  voie  sous-cutanée  peut 
être  utilisée.  La  voie  cutanée  n’a  pas  donné,  d’après 
notre  exiiérience,  de  résultals  favorables. 

7"  La  vaecinalion  doit  comprendre  trois  injec¬ 
tions.  On  peut  espérer  que  dans  l’avenir  l’emploi 
d’un  antigène  plus  actif  permettra  de  procéder  à  la 
vaccination  avec  deux  ou  même  peut-être  avec 
une  injection. 

8°  Les  intervalles  recommandés  entre  les  injec¬ 
tions  sont  de  trois  semaines  entre  la  première  et  la 

deuxième  et  la  troisième. 

9“  Il  n’est  pas  nécessaire  de  iiraliipier  de  réac¬ 
tion  de  Sliick  avant  la  vaccination. 

Toutefois,  il  y  a  intérêt  à  procéder  à  la  réaction 
de  Scbick  avant  et  après  la  vaccination  chez  un 
certain  nombre  de  sujets  pour  contrôler  la  valeur 
de  la  méthode  de  vaccination  cnqiloyée. 

10°  La  vaccination  contre  la  diphtérie  est  recom¬ 
mandable  (liés  la  période  préscolaire,  à  [larlir  de  la 

11"  Lorsipie  les  enfants  n’ont  pas  été  vaccinés 
durant  la  période  préscolaire,  ils  seront  vaccinés 
dès  la  première  année  où  ils  fréquenteront  l’école. 

Il  est  recommandé  aux  œuvres  et  administrations 
qui  recueillent  des  enfants  (colonies  de  vacances, 
préventoriums,  sanatoriums,  etc.)  d’exiger  à  la  fois 
des  enfants  cl  du  personnel  un  certificat  de  vac¬ 
cination  contre  la  diphtérie,  ou  un  certificat  décla¬ 
rant  que  la  réaction  de  Scbick  est  négative. 


12°  La  vaccination  est  recommandée  pour  les 
infirmières  des  hôpitaux,  asiles,  dispensaires,  sana- 
toria,  écoles,  etc.,  ainsi  que  pour  le  personnel  des 
hôpitaux  ;  ' 

13“  La  vaccination  est  recommandée  même  en 
période  d’épidémie  et  aussi  chez  les  enfants  qui 
ont  été  en  contact  avec  les  malades,  aucun  docu¬ 
ment  ne  montrant  jusqu’il  présent  l’existence  d’une 
phase  négative. 

14°  La  vaccination  antidiphtérique  doit  être  l’ob¬ 
jet  d’une  propagande  active  de  la  part  des  admi¬ 
nistrations  d’hygiène  des  différents  pays  pour  éclai¬ 
rer  le  public  sur  les  avantages  de  cette  méthode  de 
la  santé  publique. 

Les  pyréthrines  et  Vhygiène.  —  M.  J.  Cheva¬ 
lier  a  signalé  l’importance  sans  cesse  croissante  de 
l’utilisation  des  pyréthrines  en  raison  de  leur  toxi¬ 
cité  pour  les  animaux  à  sang  froid  et  leur  parfaite 
innocuité  pour  l’homme  et  les  animaux  à  sang 
chaud.  Les  pyréthrines,  qui  tuent  par  paralysie 
du  système  nerveux  central  après  une  période  d’ex¬ 
citation  incoordonnée,  n’agissent  pas  à  l’état  de  va¬ 
peurs,  mais  doivent  être  absorbées  soit  par  contact, 
soit  par  voie  digestive. 

Le  plus  souvent,  les  inçectcs  sont  atteints  par  pul¬ 
vérisations  de  liquides  chargés  de  pyréthrines. 

Celte  méthode  permet  de  débarrasser  sans  aucun 
inconvénient  les  habitations,  casernes,  navires, 
hôpitaux,  locaux  agricoles,  etc.,  des  puces,  punai¬ 
ses,  cafards,  poux  divers  et  constitue  le  procédé 
pour  l’épouillage,  le  traitement  de  la  phtyriase  et  de 
la  gale,  .  par  lavage  et  frictions  légères,  chez 
l’homme,  le  chien,  le  chat,  le  cheval,  etc. 

Les  pyréthrines  sont  aussi  des  vermicides  actifs 
qui,  pris  à  l’intérieur,  détruisent  les  vers  intesti¬ 
naux  des  animaux  domestiques  souvent  transmis¬ 
sibles  à  l’homme. 

La  sérothérapie  de  la  fièvre  typhoïde  par  le 
sérum  antityphoïdique  concentré  et  puriûé.  — 
M.  E.  Grasset,  après  avoir  noté  que  pour  être  effi¬ 
cace  une  sérothérapie  antityphoïdique  spécifique 
doit  être  à  même  d’exercer  sur  le  syndrome  infec¬ 
tieux  qui  caractérise  la  fièvre  typhoïde  une  double 
action  thérapeutique,  antitoxique  et  anti-micro- 
bienno,  a  signalé  que  son  emploi  dans  le  traite¬ 
ment  de  plus  de  1.200  cas  de  fièvre  typhoïde,  au 
cours  de  la  période  1929-1931,  en  Afrique  ausirale 
principalement,  où  la  fièvre  typhoïde  revêt  une 
importance  épidémiologique  et  économique  primor¬ 
diale,  a  permis  d’en  étudier  systématiquement  les 
modalités  (i 'application  cliiiique  et  a  mis  en  évi¬ 
dence  sa  valeur  thérapeutique. 

Le  traitement  sérothérapiqiic  présente  son  maxi¬ 
mum  d’efficacité  lorsqu’il  est  inslitué  au  cours  des 
deux  premiers  septénaires  de  l’infection  typhoïdi¬ 
que,  bien  qu’un  pourcentage  important  de  cas  trai¬ 
tés  tindivernent  bénéficient  encore  de  son  action 

La  fièvre  typhoïde  et  les  coquillages.  —  MM. 
Carrière  et  Pappas.  La  lutte  contre  les  coquillages 
in.salubres,  cause  de  tant  de  cas  de  fièvre  typhoïde, 
est  extrêmement  difficile  —  pour  ne  pas  dire  im¬ 
possible  —  sans  l’aide  de  l’Aulorité  supérieure.  Le 
Décret  de  1923  est  venu  au  secours  des  hygiénistes, 
mais  il  ne  vise  guère,  malheureusement,  que  l’hui- 
tre,  autrefois  seule  incriminée,  et  c’est  aujourd’hui 
la  moulu  qui  joue  le  premier  rôle  dans  la  transmis¬ 
sion  des  infections  ébcrlhiennes.  De  ce  fait,  les  au¬ 
teurs  estiment  qu’une  réglcmenlation  nouvelle  doit 
voir  le  jour  au  plus  tôt,  visant  indistinctement  tous 
les  coquillages.  Dans  ces  conditions,  les  moules 
provenant  de  parcs  d’élevage  reconnus  salubres  se¬ 
raient  seules  mises  en  vente,  les  moidcs  de  pê¬ 
che  devant  être  parquées  (ce  qui  ne  léserait  au¬ 
cunement  les  intérêts  des  petits  pêcheurs).  Enfin  les 
agents  de  contrôle,  actuellement  trop  nombreux  et 
appartenant  à  trop  de  services  étrangers  les  uns 
aux  autres  devraient  être  spécialisés,  ce  qui  per¬ 
mettrait  de  restreindre  leur  nombre. 

Assurances  sociales  et  hygiène.  —  M.  Dequidt, 
inspc'cteiir  général  au  ministère  de  l’Intérieur, 
conseiller  technique  sanitaire  des  Assurances  socia¬ 
les,  repré.sentant  M.  Landry,  apporta  le  témoignage 
que  le  ministre  du  Travail  et  des  Assurances  socia¬ 
les  a  l’intention  délibérée  de  faire  de  la  loi  des  As¬ 


surances  sociales  non  seulement  une  loi  de  solida¬ 
rité  sociale,  mais  une  loi  do  Santé  publique. 

Un  service  technique  a  été  oonstitué  au  ministère 
du  Travail  avec  la  mission  de  chercher  les  meil¬ 
leures  solutions  aux  problèmes  médico-sooiaux  que 
pose  l’applieation  de  la  loi. 

Ce  service  en  liaison  avec  l’administration  du 
ministère  de  la  Santé  publique,  collaborera  avec  les 
services  d’hygiène  et  les  fonctionnaires  chargés  sur 
l’ensemble  (lu  territoire  de  la  protection  de  la  santé 
publique. 

Il  envisage  notamment,  dans  le  sens  déjà  précisé 
par  la  circidaire  ministérielle  du  28  .luillot  dernier 
sur  la  prévention  dans  le  cadre  des  Assurances  so¬ 
ciales,  la  création  en  plein  accord  avec  la  confédé¬ 
ration  des  syndicats  médicaux  do  centres  de  dia¬ 
gnostic  et  le  développement  des  institutions  d’hy¬ 
giène  et  sociales. 

M.  Dequidt  adresse  un  pressant  appel  aux  méde¬ 
cins  hygiénistes  pour  qu’ils  apportent  leur  con¬ 
cours  au  ministre  du  Travail  en  vue  de  l’accom¬ 
plissement  de  cette  tûcho. 

Je  voudrais  terminer,  dit-il,  par  un  acte  de  foi 
dans  la  vajeur  de  collaboration  et  d’intervention 
des  Assurances  sociales  pour  une  meilleure  pro¬ 
tection  de  la  santé  publique. 

La  collaboration  des  Institutions  d'Assuran- 
ces  sociales  et  de  l’Organisation  d’Hygiène;  ce 
qu’elle  doit  être  et  comment  on  peut  la  réali¬ 
ser  pratiquement.  —  M.  le  professeur  J.  Parisot 
(Nancy)  dans  une  série  de  rapports  et  de  publica¬ 
tions  antérieures  a  montré  la  nécessité  qu’une 
étroite  collaboration  soit  établie  entre  les  institu¬ 
tions  d’Assuranccs  sociales  et  l’organisation  d’hy¬ 
giène.  Inspiré  par  des  exemples,  les  uns  à  suivre, 
les  autres  à  ne  pas  imiter,  que  lui  ont  offerts  des 
études  dans  les  différents  pays  d’assurances,  il  a 
réalisé  pratiquement  cette  collaboration  dans  le 
cadre  départemental  (département  de  Meurthe-et- 
Moselle)  dès  la  fin  de  l’année  1930  par  un  contrat 
triparlite  établi  entre  l’Office  d’Hygiène  sociale 
qu’il  dirige,  l’Union  des  Caisses  du  département  et 
l’Association  syndicale  des  médecins  de  Meurthe- 
et-Moselle.  M.  Parisot  souligne  l’intérêt  et  l’im¬ 
portance  de  l’intervention  du  corps  médical  dans 
un  tel  contrat  :  sa  collaboration  (indispensable  à 
la  vitalité  et  au  barge  développement  de  la  méde¬ 
cine  sociale),  manifestée  depuis  dix  années  de  façon 
progressivement  active  en  Meurthe-et-Moselle  (où  le 
taux  des  consultants  des  dispensaires  envoyés  par 
leurs  médecins  atteint  80  à  90  pour  100  de  leur  to¬ 
talité),  est  assurée  ainsi  de  façon  précise,  effective 
cl  durable,  toute  cause  de  conflit  étant  définitive¬ 
ment  écartée. 

Le  rôle  des  Assurances  sociales  dans  l’organi¬ 
sation  technique  et  administrative  de  la  pro¬ 
tection  de  la  santé  publique.  —  M.  Mallard.  Cer¬ 
tains  hygiénistes  de  peu  d’expérience  ont  pensé 
que  la  loi  sur  les  Assurances  sociales,  pouvait,  non 
seulement  servir  de  base  à  l’organisation  technique 
et  .administrative  de  la  protection  de  la  santé  publi¬ 
que,  mais  suffire  à  elle  seule  à  remplacer  notre 
charte  périmée  de  l’hygiène  nationale. 

Celle  conception  paraît  un  peu  chimérique  de  ce 
fait  que  les  pouvoirs  publics  ne  peuvent,  ni  mora¬ 
lement,  ni  techniquement,  se  décharger  de  leurs 
pressantes  ohligations  sanitaires  sur  un  organisme 
mutualiste  quelle  que  soit  son  envergure.  Bien  au 
contraire,  il  semble  qu’il  eût  été  plus  logique  de 
coordonner  tout  d’abord  nos  moyens  d’action  pro¬ 
phylactique  de  tous  ordres  et  de  faire  appliquer 
uniformément  une  discipline  sanitaire  scientifique¬ 
ment  justifiée. 

C’est  dans  cet  esprit  de  collaboration  essentielle 
cl  non  de  substitution  que  doit  être  conçue  notre 
future  législation  sanitaire  nationale  actuellement 
à  l’élude. 

Remarques  sur  le  rôle  des  Assurances  sociales 
dans  la  lutte  contre  la  tuberculose.  —  M.  Bou- 
langier,  inspecteur  départemental  d’hygiène,  du 
fait  que  la  loi  des  Assurances  sociales  prévoit,  aux 
frais  de  l’Etat,  l’admission  des  tubcrcideux  dans  les 
divers  élahlisscmcnts  de  cure,  en  raison  de  ce  qui 
existe  à  cet  égard  dans  les  départements  recouvrés, 
estime  qu’il  y  a  lieu  de  formuler  les  voeux  suivants 
à  l’adresse  des  Caisses  d’assurances  en  matière  de 
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lutte  contre  la  tuberculose  :  le  triage  précis  des 
malades,  le  dépistage  précoce  des  tuberculeux, 
l’action  de  cures  sanatoriales  siiflis.ammcnt  prolon¬ 
gées  pour  être  efficaces  el  la  participation  à  la  pré¬ 
vention  et  à  lu  prophylaxie  do  la  tuberculose  par 
des  cures  préventives  :  ciîres  marines,  cures  solai¬ 
res,  colonies  de  vacances,  écoles  de  plein  air  et 
analogues,  œuvres  de  prophylaxie  venant  complé¬ 
ter  le  rôle  de  l’assistance  et  susceptibles  ultérieu¬ 
rement  de  l’alléger. 

Assurances  sociales  et  œuvres  privées.  — 
M'"'’  Fould-Halphen,  présidente  fondatrice  de  la 
«  Protection  du  nourrisson  »  et  de  la  fondation 
Emile  llalplieu  «  Assurances  sociales  et  œuvres 
privées  )>,  signale  avec  regret  que  d’après  le  projet 
de  fonctionnement  du  service  de  la  maternité  de  la 
Fédération  mutualiste  de  la  Seine,  une  mère  ne 
doit  être  secourue  que  si,  durant  neuf  mois,  elle 
amène  tous  les  quinze  jours  son  enfant  aux  con¬ 
sultations  de  nourrissons. 

Cette  pratique  est  nettement  insuffisante  et  c’est 
pourquoi  l'œuvre  de  la  «  Proicclion  du  nourris¬ 
son  »  ainsi  que  beaucoup  d’autres  similaires  tien¬ 
nent  à  surveiller  les  nourrissons  jusqu’à  l’âge  de 
2  ans  et  même  2  ans  1/2. 

Dans  ces  conditions,  il  est  indispensable  d’établir 
pour  chaque  nourrisson  un  carnet  do  santé,  cai-- 
nct  dont  M""’  Fould-Halphen  a  présenté  un  modèle 
qui  semble  bien  réunir  toutes  les  conditions  néces¬ 
saires  pour  résumer  tout  ce  qui  intéresse  la  santé 
(le  l’enfant  dès  le  début  de  la  grossesse  de  sa  mère 
et  dont  elle  serait  désireuse  de  voir  l’emploi  rendu 
légalement  obligatoire. 

L’assistance  maternelle  et  la  protection  in- 
tantile  par  les  Assurances  sociales.  —  M.  Pigot. 
La  loi  sur  les  Assurances  sociales  a,  par  son  article 
9  réalisé  l’assurance-malernité. 

Les  dispositions  de  cet  article,  en  effet,  prévoieni 
l’octroi  d’allocations  appréciables  avant  et  après  les 
couches  cl  pendant  les  premiers  mois  de  l’enfant. 
Elle  organise  en  même  temps  la  surveillance  des 
mères  et  le  contrôle  de  l’emploi  des  sommes  qui 
leur  sont  attribuées. 

C’est  bien,  mais  ce  n’est  pas  assez.  En  cette 
matière,  comme  on  matière  d’assurance-maladie,  la 
loi  doit  aussi  nettement  s’orienter  vers  la  préven¬ 
tion  de  loutes  les  maladies  qui  peuvent  porter 
atteinte  à  l’individu  ou  à  l’espèce. 

Le  peut-elle?  Oui,  si  on  applique  dans  leur  es¬ 
prit  les  dispositions  financières  de  la  législation. 

Les  œuvres  de  Venianee  devant  la  loi  des  As¬ 
surances  sociales,  —  M'’°  Chaptal,  en  raison  de 
ce  fait  que  le  but  de  la  loi  dos  Assurances  sociales 
est  d’assurer  la  santé  et  d’éloigner  la  mort,  no¬ 
tamment  chez  les  enfants,  estime  qu’il  y  aurait 
lieu  d’instituer  une  collaboration  réelle  et  pratique 
entre  les  Assurances  sociales  et  les  Organisalions 
de  l’enfance  qui  ont  fait  leurs  preuves. 

L’organisation  collective  des  u  donneurs  de 
santé  II  dans  le  cadre  des  assurances  sociales. 
—  M.  6.  Cuvier,  directeur  du  laboratoire  de  bio¬ 
logie  clinique,  à  bordeaux,  désigne  sous  le  nom 
de  «  donneurs  de  santé  «  tous  ceux  qui  dans  un 
but  thérapeutique,  donnent  une  ])orlion  de  leur 
propre  substance  à  un  de  leurs  semblables  donne\ns 
de  sang,  de  sérum  de  convalescent,  de  lait  maler- 
nel,  de  fragments  d’organes  iiour  greffes,  clc. 

En  raison  des  importants  résultats  que  l’on  peut 
attendre  de  ces  méthodes  thérapeutiques,  M. 
Cuvier  estime  qu’il  y  a  lieu  de  réaliser  une  large 
organisation  sur  le  terrain  social  et  que  la  mutua¬ 
lité,  en  particulier,  paraît  toute  désignée  pour  ser¬ 
vir  de  cadre  à  cette  entreprise  où  les  sentiments  al¬ 
truistes  disciplinés  doivent  être  mis  en  œuvre  sous 
l’impulsion  et  la  surveillance  médicales. 

Présentation  de  clichés  sur  le  Maroc.  —  M. 
R.  Dujarric  de  la  Rivière  a  ensuite  présenté  les 
■  clichés  d’une  série  de  ])holographies  qu’il  a  prises 
au  Maroc.  Ayant  rappelé  brièvement  l’œuvre  des 
médecins  au  Maroc  il  a  précisé  l'organisation  ac¬ 
tuelle  des  services  d’hygiène  et  d’assistance  du  Pro- 
lecloral. 

Le  projet  Legros  et  l’avenir  de  l’hygiène  en 
France.  —  M.  René  Martial,  dans  cette  commu¬ 
nication.  a  montré  que  le  projet  établi  par  M.  le 


député  Legros  ne  saurait  remplacer  efficacement 
la  loi  du  15  Février  1902. 

Ce  projet  est,  en  effet,  incomplet  et  mal  équi¬ 
libré  au  point  de  vue  administratif.  Il  ne  réalise 
ni  l’unité  d’action,  ni  l’unité  de  doctrine.  Au  point 
de  vue  professionnel,  il  n’offre  aux  jeunes  méde¬ 
cins  aucun  débouché,  ne  crée  pas  le  statut  des  mé¬ 
decins  hygiénistes  et,  en  matière  technique,  il 
comporte  tie  nombreuses  omissions. 

Après  avoir  ensuite  fait  observer  que  la  suppres¬ 
sion  des  Bureaux  municipaux  d’hygiène  dans  les 
villes  de  20.000  à  60.000  habitants,  —  suppres¬ 
sion  préconi.sée  par  le  projet  Legros,  —  serait  la 
deslriiction  de  l’œuvre  déjà  péniblement  accom¬ 
plie  et  le  renoncement  à  toute  action  d’avenir, 
l’auteur  enfin  a  montré,  chiffres  à  l’.appui,  l’in¬ 
suffisance  des  évaluations  financières  du  projet  et 
coiiclul  en  conséquence  que  le  projet  Legros  est 
loin  encore  d’être  au  point  et  que  l’adopter  no  cons¬ 
tituerait  pas  un  progrès  pour  l’hygiène  en  France. 

Fœux  adoptés  par  le  Congrès. 

Les  vœux  suivants  ont  été  adoptés  par  le  XVllD 
Congrès  d’ilygiènc: 

1.  —  Vœu  wuisiîNTÛ  l'Ail  UE  Bureau  du  Conghès. 

Les  membres  du  XYllD  Congrès  d 'Hygiène,  réu¬ 
nis  le  12  Octobre  1931,  après  avoir  entendu  les 
rapports  sur  la  question  de  la  protection  des  popu¬ 
lations  civiles  contre  les  gaz  de  combat, 

l’cnsant  à  l’horreur  do  la  guerre  chimique  qui 
s’allaque  aux  populalions  civiles  (femmes,  enfanis) 
aussi  bien  qu’aux  combatlants. 

Ayant  pris  connaissance  des  difficultés  de  la 
protection  contre  les  gaz  de  combat  : 

1"  Affirment  leur  conviction  absolue  de  la  né¬ 
cessité  de  se  rallier  à  des  accords  inlernationaiix 
ayant  pour  but  d’éviler  les  guerres,  de  soutenir 
énergiquement  les  organismes  chargés  d’assurer 
la  paix  et  au  besoin  de  leur  donner  lous  moyens 
susceptibles  de  renforcer  leur  action  ; 

Expriment  le  vœu  que  les  médecins  et  les  techni¬ 
ciens  de  tous  les  pays  se  concertent  pour  affirmer 
que  la  Science  doit  servir  au  soulagement  de  l’ilu- 
maiiité  et  non  à  des  buts  destructifs  et  prendre 
toutes  mesures  pour  que  cette  affirmation  ne  reste 
pas  un  vœu  platonique. 

2“  Mais  que,  si  la  nécessité  se  fait  sentir  de  colla¬ 
borer  à  la  sécurité  du  l’.ays,  dans  un  but  défensif, 
et  uniiiuement  en  ce  qui  concerne  les  populations 
civiles,  les  membres  du  Congrès  émettent  le  vœu  ; 

Que  tous  les  moyens  nécessaires  soient  donnés  à 
ceux  qui  assument  la  lâche  de  protéger  les  popu¬ 
lations  civiles  contre  les  gaz  de  combat; 

Que  la  population  civile  puisse  posséder  des  mas¬ 
ques  dont  la  valeur  soit  vérifiée  et  la  vente  auto¬ 
risée  par  un  organisme  eompétent  et  agréé; 

Que  le  corps  médical  tout  entier  cl,  d’une  façon 
générale  les  techniciens  soient  renseignés  d’une  fa¬ 
çon  précise  sur  le  rôle  qu’ils  auraient  à  jouer  en  cas 
d’inloxication  des  populations  civiles  par  les  gaz 
de  combat  ; 

Que  les  médecins  hygiénistes  et  particulièrement 
les  médecins  fonctionnaires,  chargés  de  l’hygiène 
dans  les  départements  et  dans  les  villes,  soient  offi- 
ciellciiient  chargés  de  s’occuper  do  cette  question 
de  protcclion  des  populations  civiles;  que,  dans  ce 
biil,  ils  fassent  partie  obligatoirement  des  com¬ 
missions  officielles; 

Qu’il  soit  fait  une  large  place  dans  les  commis¬ 
sions  et  dans  les  organismes  lechniques  à  tous  ceux 
qui,  pendant  la  dernière  guerre,  ou  depuis  lors,  ont 
acquis  une  compétence  spéciale  dans  la  question  ; 

Qu’une  coordination  soit  établie  entre  les  diffé¬ 
rents  services  publics  officiellement  chargés  de 
cette  question  et  les  œuvres  privées,  celte  coordi¬ 
nation  devant  se  faire  par  l’intermédiaire  d’un 
Comité  lechnique,  les  membres  du  Congrès  insis¬ 
tant  tout  spécialement  sur  l’importance  de  cette 
coordination. 

H.  —  Voeu  phésenté  par  M.  Gandillon 

Considérant  que  certaines  iuslallations  récentes 
et  modernes  d’égout,  notamment  à  Rouen,  permet- 
I l'aient  de  procéder  à  des  expériences  peu  coûteuses 
d’évacimlion  des  gaz  de  combat. 


Emet  le  vœu  : 

Qu’une  commission  technique  soit  nommée,  char¬ 
gée  de  poursuivre  ou  de  contrôler  des  expériences 
d’évacuation  souterraine  et  en  vase  clos  des  gaz  de 
combat,  en  utilisant  les  réseaux  d’égout  à  chasse 
d’air. 

111.  —  Voeu  présenté  par  un  groupe 

DE  MÉDECINS  lIÏClÉNlSrES 

Le  XYlll”  Congrès  d’ilygiène: 

1“  Considère  que  les  institutions  d’Assurances 
.sociales  constituent  un  des  éléments  les  plus  puis¬ 
sants  de  protection  de  la  santé  publique,  élément 
d'autant  plus  efficace  que  ces  institutions  seront 
orientées  vers  la  prévention  des  risques  maladie  et 
invalidité. 

2°  Estime  qu’il  est  indispensable  d’amender  la 
loi  sur  les  Assurances  sociales  en  vue  d’intéresser 
les  institutions  d’assurance-invalidité  à  la  préven- 

3"  Après  avoir  pris  acte  de  la  circulaire  du  mi¬ 
nistre  du  Travail  sur  la  prévention  et  avoir  entendu 
son  représentant,  après  avoir  pris  connaissance  des 
expériences  de  collaboration  entre  les  institutions 
d 'assurance-maladie  et  les  œuvres  d’hygiène  sociale, 

Le  Congrès  : 

«)  Félicite  le  ministre  du  Travail  de  son  initia¬ 
tive  el  émet  le  vœu  que  l’organisme  technique  sa¬ 
nitaire  central  créé  par  lui  soit  doté  de  moyens 
puissants  et  appuie  de  son  autorité  et  de  son  as¬ 
sistance  l’action  locale  des  médecins  cl  fonction¬ 
naires  sanitaires  en  faveur  de  la  prévention  dans 
le  cadre  des  Assurances  sociales. 

b)  Un  Irait  d’union  est  ainsi  établi  à  juste  litre, 
car  la  collaboration  doit  êti'c  constante  entre  l’ad- 
luiiiistratinn  des  Assurances  sociales  el  le  ministère 
de  la  Santé  publique. 

c)  Estime  que  le  concours  lechnique  de  méde- 

inenl  important  du  succès  de  l’œuvre  entreprise 
par  le  ministre  du  Travail. 

d)  Invite  les  inspecteurs  déjiarlcmentaux  d'hy¬ 
giène,  les  directeurs  des  bureaux  municipaux  d’hy¬ 
giène  cl  les  médecins  de  dispensaires  à  apporter  à 
l’action  prévenlive  du  ministre  du  Travail  el  des 
institutions  d’Assurances  sociales  leur  concours 
technique  el  leur  appui  moral. 

c)  Souhaite  que  ce  Service  crée  au  ministère  du 
Travail  puisse,  notamment,  faciliter  l’établissement 
de  slatisliques  précises  de  morbidité  el  de  morla- 
lité. 

/)  Considère,  qu’en  vue  d’éviter  les  doubles  em¬ 
plois  et  de  combler  les  lacunes  de  la  médecine 
sociale,  il  y  a  intérêt  à  ce  que  les  institutions 
d’Assurances  sociales  collaborent  avec  les  œuvres 
d’hygiène  sociale  ayant  fait  la  preuve  de  leur  effi¬ 
cience  el  de  l’économie  de  leur  gestion.  Celle  col¬ 
laboration  doit  respecter  les  earaclèrcs  fondamen¬ 
taux  des  organismes  en  cause  et  sauvegarder  leurs 
inlérêls  solidaires  mais  non  identiques. 

IV.  —  Voeu  présenté  par  M.  le  D''  Caesan. 

Le  XV111“  Congrès  d’ilygiène  adoptant  les  vues 
exposées  dans  les  diverses  coinmunicalions  émanant 
aussi  bien  de  personnalités  éminentes  des  Assuran¬ 
ces  soci.ales  ou  des  Cais.ses  primaires  que  d’hygié- 
nislcs  hautement  qualifiés. 

Afin  d’assurer  dans  des  conditions  o|>tima  de 
sécurité,  d’économie  el  d 'efficacité,  le  fonctionne¬ 
ment  du  service  de  prévention,  le  Congrès  estime 
absolument  nécessaires. 

La  collaboration  cordiale  cnire  les  Caisses,  les 
Syndicats  médicaux  et  les  services  d’hygiène; 

La  coordination  des  efforts; 

L’utilisation  des  organismes  d’hygiène  soeiale 
déjà  créés  préalablement,  à  toute  création  simil.Tirc 
nouvelle,  et  soies  réserve  des  ameliorations  néccs- 

Souhailc  que  soit  rendue  obligatoire  cctlc  colla¬ 
boration  enire  les  Caisses,  les  Services  d’hygiène  el 
le  Coi'jis  médical. 

Vœu  PRÉSENTÉ  PAR  M.  MaRCET 
ET  U.N  GROUPE  DE  MÉDEGINR  HYGIÉNISTES. 

Elaiil  donné  la  nécessité,  pour  l’organisation  ra¬ 
tionnelle  el  la  protection  de  la  santé  publique, 
d’une  collaboration  Iripartitc  entre  les  hygiénistes. 
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les  niédocins  treilanls  et  les  Caisses  d’Assurances 
sociales, 

Pour  que  celle  collaboration  puisse  s’exercer  ef¬ 
ficacement,  il  paraît  indispensable: 

1°  Que  les  Caisses  d’Assurances  sociales  soient 
représentées  au  sein  des  conseils  départementaux 
d’iiygifcne  prévus  dans  le  projet  Legros.  11  y  a 
donc  lieu  de  .solliciter  la  modification  dans  ce  sens. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Décembre  1931. 

M.  de  Lapersoimc  annonce  à  l’Académie  le  décès 
de  iM.  David  Bvuee,  correspondant  étranger  dans  la 
section  d’hygiène. 

Notice  nécrologique  sur  M.  A.  Mayor.  —  M. 
Le  Noir  lit  une  notice  .sur  M.  Albert  Mayor,  pro¬ 
fesseur  honoraire  à  l'Université  de  Genève,  mem¬ 
bre  correspondant  étranger  de  l’Académie,  et  rap¬ 
pelle  ses  rccbercbes  de  tbérapeutique. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Hartmann  offre 
à  r.\cadémie  la  huitième  série  de  ses  travaux  de 
chirurgie,  ayant  Irait  à  la  Chirurgie  du  rcclurn. 

Traitement  du  tétanos  par  l’association  uro- 
tropine  et  sérum.  —  M.  Marchoux  présente  une 
note  de  M.  Le  Gouvy  .‘^ur  le  traitement  du  tétanos 
par  l'association  urotropinc  et  sérum.  Le  Fèvre  de 
Arric  et  Millet  ont  montré  que,  chez  le  bqiin, 
rurotibpiue  inoculée  dans  la  circulation  générale 
se  retrouvait  dans  le  liipiide  céphalo-rachidien 
après  avoir  franchi  la  barrière  hémo-encéphalique 
et  qu’elle  favorisait  le  passage  des  virus  à  travers 
les  espaces  méningés.  Pensant  que  l’uroiropine 
pourrait  aussi  faciliter  aux  antitoxines  l’accès  des 

tétaniques  jointe  à  la  sérothérapie;  il  conduit  ac¬ 
tuellement  le  traitement  de  la  manière  suivante  : 
le  malade  reçoit  d’abord  une  injection  intraveineuse 
de  20  ciiic  de  sérum,  puis  après  1  h.  30  ou  2  heu¬ 
res,  une  injcclkm  intraveineuse  de  0  gr.  50  à 
1  gr.  d’uroiropine,  suivie  elle-même  après  une 
demi-heure  d’une  nouvelle  injection  de  sérum. 
Les  jours  suivants,  on  fait  une  ou  deux  injections 
de  sérum,  précédées  chacune  d’une  injection  d’uro- 
tropine.  Sur  17  malades  ainsi  traités,  dont  plus  de 
la  moitié  présentaient  un  tétanos  grave,  l’auteur 
n’a  observé  qu’un  seul  décès. 

Au  sujet  d’une  consultation  publique  et  gra¬ 
tuite  d’hygiène.  —  M-  R.  Dujairic  de  la  Rivière 
précise  les  buts  de  celle  nouvelle  consultation  qui 
vient  d’être  ouverte  dans  un  quartier  populeux  de 
Paris;  aucun  soin  n’y  est  donné  aux  malades,  mais 
on  donne  à  ceux  qui  le  désirent  des  avis  indivi¬ 
duels  sur  toutes  les  questions  d’hygiène  particu¬ 
lière  ou  collective  (art  de  vivre  en  bonne  santé, 
d’éviter  les  maladies  ou  d’en  atténuer  les  effets). 

Recherches  cliniques  et  radiologiques  sur  la 
silicose  pulmonaire.  —  M.  Laurent  Moreau  a 
fait  une  série  d’expériences  qui  prouvent  que  les 
poussières  siliceuses  des  minerais  aurifères  et  les 
poussières  d’anthracite  ne  donnent  pas  d’opacité  aux 
rayons  X.  Ces  poussières  ne  sont  donc  pas  la  cause 
des  ombres  anormales  des  poumons  qui  s’observent 
chez  les  mineurs;  ces  ombres  sont  dues  à  un  pro¬ 
cessus  réactionnel  de  la  muqueuse  bronchique  et 
du  parenchyme  vis-à-vis  des  poussières  qui  se  com¬ 
portent  comme  des  corps  étrangers;  les  imagos  ra¬ 
diologiques  sont  extrêmement  diverses,  dépourvues 
de  spécificité  comme  d’ailleurs  les  symptômes  cli¬ 
niques;  le  diagnostic  de  silicose  pulmonaire  ne 
peut  pas  être  posé  avec  certitude. 

Sur  quelques  observations  de  contagion  dans 
des  cas  d’emphysème  ou  d’asthme  secondaires 
à  des  scléroses  pleuro-pulmonaires.  —  M.  G. 
Desbouis  a  été  frappé  par  la  présence  siimdlanéc 
de  manifestations  dyspnéiques  du  groupe  de 
l’asllunc  et  de  l’eiupliysèiuc,  chez  plusieurs  mem¬ 
bres  d’une  même  famille.  11  ne  s’agit  pas  de  mala¬ 
dies  familiales,  mais  d’une  contagion  familiale.  Le 


du  texte  du  projet  de  loi,  notamment  l’article  16. 
Dans  la  liste  des  membres  des  Conseils  départe¬ 
mentaux,  il  faudrait  à  notre  avis  ajouter  deux  re¬ 
présentants  des  Caisses  d’Assurances  sociales,  dont 
un  représentant  des  Caisses  d’Assuranees  soeiales 
agricoles  spéeialement  qualifié  pour  l’examen  des 
questions  d’hygiène  rurale,  qui  sont  aussi  impor¬ 
tantes  que  les  questions  d’hygiène  urbaine.  Une 


modification  du  même  ordre  serait  indispensable 
en  ce  qui  concerne  la  composition  du  Conseil  su¬ 
périeur  d’Hygiène  publique  (art.  3  du  projet). 

2“  Qu’un  médeein  dûment  qualifié,  qu’un 
hygiéniste  qualifié  et  particulièrement  un  médecin 
hygiéniste  en  fonction  fassent  obligatoirement  par¬ 
tie  des  Conseils  de  direction  des  Caisses. 

G.  ViTOUX. 


imeumocoque  peut  être  la  source  de  véritables  épi¬ 
démies  d’affections  chroniques  qui  obligent  les 
malades  à  prendre,  dans  l’intérêt  de  leur  entourage, 
les  mêmes  précautions  de  récolte  cl  de  stérilisation 
des  crachats  que  dans  la  tuberculose. 

Rapport  général  annuel  sur  les  vaccinations 
en  France,  dans  les  colonies  et  les  pays  de  pro¬ 
tectorat.  —  .M.  L.  Camus. 

Election.  —  M.  G.  Bertrand  est  élu  membre 
titulaire  dans  la  section  do  pharmacie  par  57  voix, 
contre  23  à  M.  liougault,  1  à  M.  Goris,  1  à  M.  Guer- 
bet,  1  à  M.  llérisscy  et  un  bulletin  blanc. 

L.  Rouquîîs. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

4  Décembre  1931. 

Kala-azar  infantile.  —  MM.  Marquézy,  Mon- 
nier  et  H.  Borien  relatent  l’observation  d’un  cas  de 
kala-azar  contracté  sur  la  Riviera.  Du  point  de  vue 
clinique,  il  s’agit  d’un  cas  typique;  fièvre  très 
irrégulière,  splénomégalie  considérable,  anémie  in¬ 
tense  avec  leucopénie.  L’examen  direct  et  la  cul- 
I  turc  de  la  pulpe  splénique  retirée  par  ponction 
mirent  en  évidence  de  nombreuses  Leishmania. 

Le  traitement  stibié  dura  près  de  3  mois  (Sti- 
byal,  stibényl,  3,05).  Si  son  action  fut  lente  à  se 
manifester,  la  guérison  fut  néanmoins  définitive. 
Depuis  5  ans,  l’enfant  se  maintient  en  parfaite 

Les  auteurs  insistent,  d’autre  part,  sur  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  a  été  contractée  la  maladie 
et  essayent  de  préciser  la  durée  de  l’incubation 
qui,  dans  ce  cas,  a  semblé  être  de  3  semaines 

Hémophilie  passagère  avec  hémarthrose  et 
hématome  musculaire  au  cours  d’une  infection 
grippale  bénigne.  —  MM.  Laederich  et  Mamou 
rapportent  un  cas  d’hémophilie  sporadique,  sur¬ 
venu  au  cours  d’une  grippe  légère.  Le  malade, 
qui  était  en  traitement  depuis  4  jours  pour  celle 
grippe,  présenta  subitement  une  tuméfaction  du 
genou  et  une  douleur  très  vive  dans  le  mollet  gau¬ 
che,  accompagnée  de  gonflement.  La  ponction 
ramena  du  sang  noir  et  incoagulable  caractéristique 
d’un  hématome.  L’étude  hémalologiquc  mit  en 
évidence  les  stigmates  de  l’hémophilie.  La  coagu¬ 
lation  était  retardée  de  30  minutes  cl  se  faisait 
selon  le  type  plasmatique;  le  signe  du  lacet  était 
normal.  Des  injections  de  sérum  de  cheval  firent 
disparaître  l’anomalie  sanguine  et  l’épanchement 
se  résorba,  mais  une  angine  apparue  la  veille  de 
la  sortie  du  malade  de  l’hôpital  provoqua  un  retour 
passager  de  troubles  de  la  coagulation,  vite  disparus 
sous  l’influence  de  la  reprise  du  traitement. 

Ce  cas  est  intéressant  du  fait  de  son  apparition 
s[)oradiquc  (pas  d’antécédents  héréditaires,  ni  per¬ 
sonnels)  au  cours  d’une  infection  bénigne  et  de 
son  évolution  parallèle  à  celle  infection.  De  plus, 
il  fait  exceplion  à  la  règle  qui  veut  que  les  héma¬ 
tomes  soient  l’apanage  de  la  grande  hémophilie 
familiale. 

Rhumatisme  tuberculeux  subaigu  à  poussées 
successives.  —  MM.  Laederich,  Mamou,  M"””' 
Arazer  et  Léonard  rappellent  que  les  observations 
do  rhumatisme  tuberculeux  avec  présence  de  ba¬ 
cilles  de  Koch  vont  en  se  multipliant  et  que  l’cxis- 
lence  du  rhumatisme  tuberculeux,  si  discutée  ja¬ 
dis,  est  aujourd’hui  un  fait  bien  établi. 

Us  relatent  un  cas  de  ce  genre,  survenu  chez  un 
homme  de  54  ans,  qui,  depuis  12,  ans,  avait  pré- 
■senlé  jinc  série  de  crises  rhumatismales,  dont  la 
précédcnle,  qui  remontait  à  4  ans  en  arrière,  avait 
duré  pendant  8  mois.  Chez  ce  sujet  très  vigoureux  I 


et  indemne  par  ailleurs  de  toute  tuberculose  déce¬ 
lable,  la  maladie  se  présenta  sous  l’aspect  d’un 
rhumatisme  subaigu  polyarticulaire  au  début,  rap¬ 
pelant  le  tableau  clinique  de  la  maladie  de  Bouih 
laud,  mais  résistant  aux  fortes  doses  de  salicylate. 
La  polyarthrite,  qui  s’était  aggravée,  prenant  une 
allure  plus  aiguë  10  jours  après  le  début  du  trai- 
lement  salicylé,  céda  spontanément  au  bout  d’une 
quinzaine  de  jours  pour  faire  place  à  une  hydrar- 
throsc  persistante  du  genou  gauche  dont  le  liquide 
lubcrculisa  le  cobaye  et  qui  finit  par  guérir  sans 
ankylosé  et  sans  transformation  en  tumeur  blan¬ 
che.  Celte  période  d’hydarihrose  prolongée  paraît 
assez  spéciale  à  cette  forme  de  rhumatisme  tuber¬ 
culeux.  La  guérison  anatomique  complète,  clini¬ 
que  et  radiologique,  après  celte  série  de  poussées 
rhumatismales  remontant  à  12  ans,  est  un  fait  très 
remarquable. 

—  MM.  F.  Coste  et  A.  Saenz  remarquent  que 
si  les  observations  rapportées  dans  ces  dernières 
années  ont  établi  définitivement,  surtout  depuis  la 
découverte  des  formes  filtrantes,  l’existence  d’un 
rhumatisme  tuberculeux  parfois  mise  en  doute, 
elles  ne  paraissent  pas  encore  justifier  une  exten¬ 
sion  considérable  du  rôle  attribué  au  bacille  de 
Koch  dans  l’étiologie  des  rhumatismes  aigus  et 
chroniques  en  général.  Dans  tous  les  cas  publiés 
où  le  bacille  de  Koch  a  pu  être  découvert  sous  sa 
forme  ou  visible  ou  filtrante,  la  tuberculose  était 
déjà  probable  cliniquement.  Le  laboratoire  n’a  jus¬ 
qu’ici  confirmé  la  tuberculose  que  là  où  on  la 
soupçonnait,  c’est-à-dire  dans  un  contingent  très 
limité  de  rhumatismes.  Dans  la  maladie  de  Bouil- 
laud,  les  résultals  annoncés  par  Lôwenstein  appel¬ 
lent  d’imporlantcs  réserves.  En  suivant  la  techni¬ 
que  de  cet  auteur,  Coslcs  et  Saenz  ont  ensemencé 
le  sang  et  parfois  des  produits  pathologiques  arti¬ 
culaires  prélevés  chez  25  malades  atteints  de  po¬ 
lyarthrites  cl  chez  12  malades  préscnlanl  une  mo- 
noarlhrite,  sans  présomption  clinique  importante 
de  tuberculose.  Les  résultals  ont  été  négatifs.  Sans 
vouloir  tirer  une  conclusion  de  ces  recherches  qui 
se  poursuivent  à  l’aide  d’autres  techniques,  ce  fait 
ne  paraît  pas  favorable  à  l’cxlcnsion  du  rôle  attri¬ 
bué  à  la  tuberculose  dans  l’étiologie  des  rhuma¬ 
tismes  chroniques. 

—  M.  Paraf,  qui  a  appliqué  la  technique  d’hé¬ 
moculture  de  Lôwenstein  à  la  recherche  du  bacille 
de  Koch  chez  les  tuberculeux,  n’a  réussi  jusqu’ici 
à  le  découvrir  qu’une  seule  fois  chez  un  tubercu¬ 
leux  granulique  avec  méningite. 

Ostéopathie  fibrogéodique  décalcifiante  de 
Recklingbausen.  —  MM.  Marcel  Labbé,  Escalier 
et  Justin-Besançon  rapportent  un  cas  d’ostéopa¬ 
thie  fibrogéodique,  qui  débuta  en  1924,  se  montra 
complètement  développé  en  1925  avec  les  douleurs 
des  membres,  les  tuméfactions  limitées  sur  les  os, 
cl  les  aspects  géodiqiies  sur  les  os  des  membres 
avec  décalcification  révélée  par  la  radiographie.  Un 
traitement  anlisyphililique  se  montra  inactif.  La 
malade  fut  soumise  pendant  plusieurs  années  à  la 
radiothérapie  profonde.  En  1931,  elle  était  amé¬ 
liorée,  souffrait  moins,  présentait  une  recalcificalion 
et  un  processus  de  condensation  osseuse  ;  les  ima¬ 
ges  géodiques  anciennes  s’étaient  en  partie  effacées; 
quelques  nouvelles  avaient  apparu. 

Le  sang  offrait  une  hypercalcémie  (143  milligr.), 
une  hypophosphorémie  (P  total  315;  P  lipidique 
117  ;  P  organique  non  lipidique  170  ;  P  minéral 
28  milligr.).  Le  bilan  du  phosphore  était  négatif^ 
celui  du  calcium  positif.  Après  traitement  par  des 
injections  de  gluconale  de  calcium  et  d’crgoslérol 
irradié,  le  bilan  du  calcium  lui-même  devint  posi¬ 
tif  (Fabrykant).  La  chronaxie  explorée  par  Bour¬ 
guignon  était  normale.  L’épreuve  d’hyperpnée  ne 
donnait  point  do  tétanie. 

Ces  caractères  chimiques  et  radiologiques  dis- 
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lingiicnl  la  maladie  de  Recklinghausen  de  la  mala¬ 
die  de  Paget. 

L’osléopalhie  fibrogéodique  est  due  à  un  adénome 
d.es  glandes  parathyroïdes  avec  hypersécrétion  de 
paralhormone.  Par  l’injection  à  des  animaux  de 
parathormone,  on  peut  reproduire  l’hypercalcémie 
et  la  calciurie  ;  avec  des  doses  modérées  et  prolon¬ 
gées  Jaffe  a  pu  reproduire  chez  le  porc  l’ostéopa¬ 
thie. 

Le  ti’aitcment  consiste  dans  la  parathyroïdecto¬ 
mie,  ou  l’ergostérol  irradié  qui  peuvent  amener  la 
guérison;  la  radiothérapie  profonde  produit  une 
amélioration. 

—  M.  Sainton  fait  remarquer  qu’il  a  proposé  le 
test  de  la  chronaxie  en  se  basant  sur  ce  que  la  plu¬ 
part  des  cas  de  maladie  de  Recklinghausen  relèvent 
d’une  hyperparathyroïdie,  état  qui  réalise  une  hy¬ 
percalcémie  qui  s’oppose  à  la  diminution  du  cal¬ 
cium  sanguin  constatée  dans  la  tétanie.  Chez  sa 
malade,  la  calcémie  ne  fut  pas  modifiée  par  l’in¬ 
tervention  sur  les  parathyroïdes,  mais  la  chronaxie, 
nettement  diminuée  auparavant,  s’améliora  nota¬ 
blement.  Ce  test  peut  servir  à  diagnostiquer  l’hy- 
perparathyroïdie. 

Le  diagnostic  entre  la  maladie  de  Recklinghausen 
et  la  maladie  de  Paget  est  souvent  très  délicat.  Il 
existe  des  cas  de  transition  où  les  deux  processus 
coexistent,  si  bien  que  les  Allemands  se  montrent 
unicistes.  Toute  celte  question  est  encore  en  évolu¬ 
tion.  On  n’est  pas  encore  fixé  sur  le  chimisme  de 
la  maladie  de  Recklinghausen  ni  sur  les  adénomes 
parathyroïdiens  dont  la  présence  n’csl  pas  souvent 
constatée,  ce  qui  ne  facilite  pas  les  interventions 
chirurgicales. 

—  M.  May  est  d’avis  qu’il  faudrait  substituer 
une  classification  vraiment  pathogénique  aux  dé¬ 
nominations  de  maladie  de  Paget  et  de  maladie  de 
Recklinghausen.  Dans  ce  but,  il  faudrait  bien  li¬ 
miter  d’abord  l’hyperparathyroïdic  ;  il  y  a  des  for¬ 
mes  aberrantes  de  la  maladie  de  Recklinghausen. 

Quant  au  diagnostic  d’adénome  parathyroïdien 
il  est  moins  difficile  qu’il  ne  paraît  au  premier 
abord.  A  l’opération  il  est  important  d’explorer 
toutes  les  parathyroïdes  pour  ne  pas  laisser  d’adé¬ 
nome  et  pour  laisser  en  place  au  moins  une 
glande. 

• —  M.  Decourt,  à  propos  du  diagnostic  différen¬ 
tiel  entre  la  maladie  de  Recklinghausen  et  mala¬ 
die  de  Paget,  insiste  sur  les  signes  sympathiques 
localisés  qui  se  rencontrent  dans  celle  dernière  : 
hyperthermie,  augmentation  de  l’indice  oscillomé- 
trique  et  de  la  température,  hyperhidrose,  etc. 

—  M.  H.  Claude  fait  remarquer  qu’il  y  a  des  cas 
d’adénome  parathyroïdien  sans  aucun  symptôme 
clinique  appréciable.  La  physiologie  pathologique 
des  parathyroïdes  est  encore  à  l’élude. 

Variations  du  taux  du  cholestérol  chez  les  ba- 
sedowiens  après  radiothérapie.  —  M.  Max  Lévy, 
s’inspirant  du  travail  d’Epstein  et  Landé  qui  ont 
établi  que  le  taux  du  cholestérol  est  élevé  chez  les 
myxœdémateux,  et  bas  ou  normal  chez  les  hase- 
dowiens,  a  pu  démontrer  dans  des  recherches  an¬ 
térieures  que  la  thyroxine  à  doses  suffisantes  abais¬ 
se  toujours  le  taux  du  cholestérol  du  sang,  dans 
les  cas  où  il  est  supérieur  à  la  normale.  Il  apporte 
aujourd’hui  des  faits  montrant  que  chez  les  base- 
dowiens  traités  par  la  radiothérapie  le  taux  du  cho¬ 
lestérol  s’élève  quand  le  métabolisme  basal  diminue, 
sans  qu’il  y  ait  de  lien  d’ordre  quantitatif  entre  les 
deux  phénomènes.  Il  pense  qu’il  existe  un  lien  en¬ 
tre  la  sécrétion  thyroïdienne  et  le  cholestérol  du 
sang. 

Rhumatisme  chronique  déformant  grave  amé¬ 
lioré  par  l’extrait  parathyroïdien  de  Collip.  — 
M.  Max  Lévy  rapporte  une  observation  de  rhuma¬ 
tisme  déformant  très  grave  et  très  étendu  qui  fut 
amélioré  d’une  façon  remarquable  par  l’extrait  pa¬ 
rathyroïdien  de  Collip  (parathormone),  alors  que 
des  extraits  parathyroïdiens  sans  étalonnage  phy¬ 
siologique  avaient  été  administrés  sans  résultats. 

—  M.  Weissenbach  estime  également  qu'il  y  a 
des  cas  de  rhumatisme  chronique  d'origine  infec¬ 
tieuse  qui  sont  améliorés  par  les  extraits  parathy¬ 
roïdiens,  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  tous  les 
extraits  s’équivalent.  La  parathormone  est  un  pro¬ 
duit  relativement  fixe  et  d'activité  supérieure,  mais 
son  prix  est  souvent  prohibitif.  En  tout  cas,  il  est 


nécessaire  que  les  extraits  français  soient  titrés  par 
la  méthode  américaine. 

Recherches  expérimentales  sur  les  exophtal¬ 
mies  de  type  basedowien.  —  M.  L.  Justin-Be¬ 
sançon,  M'*”  D.  Kohler,  M'"“  Schiff-Wertheimer 
et  M.  P.  Soulié  rapportent  ici  les  résultats  des  ex¬ 
périences  effectuées  sur  un  tiès  grand  nombre 
d’animaux  dans  les  laboratoires  des  professeurs 
Marcel  Labbé  et  Maurice  Villaret,  et  présentent  è 
l’appui  de  leurs  recherches  un  film  expérimental 
réalisé  par  M.  J.  Comandon. 

Admettant  que  l’exophlalmie  de  type  basedowien 
ne  s’accompagne  ordinairement  ni  d’augmentation 
du  tonus  du  globe,  ni  d’œdème  orbito-palpébral, 
ni  surtout  de  mydriase,  ils  se  sont  donné  pour  but 
de  réaliser  et  d’étudier  méthodiquement  sur  l’ani¬ 
mal  ce  type  très  spécial  d’exophlalmic. 

Appliquant  à  ces  recherches  les  méthodes  d’in¬ 
vestigation  pharmacodynamique,  ils  démontrent 
l’autonomie  physiologique  très  particulière  du  sys¬ 
tème  de  protrusion  du  globe  oculaire,  qui  pré¬ 
sente  une  sensibililé  élective  à  certaines  substances 
du  groupe  sympalho-mimétique,  alors  que  d’au¬ 
tres  drogues  du  même  groupe  sont  beaucoup  moins 
actives,  bien  qu’elles  déterminent  d’autres  effets  très 
intenses  d’excitation  sympathique. 

Les  auteurs  démontrent  qu’on  peut  réaliser  ex¬ 
périmentalement  une  cxophlalmie  considérable  s’ac¬ 
compagnant  de  myosis,  de  bradycardie,  de  saliva¬ 
tion,  en  un  mot  de  tous  les  phénomènes  physiolo¬ 
giques  qui  relèvent  de  l’excitation  parasympathi¬ 
que. 

Ils  ont  réussi  à  montrer  que  la  thyroxine  admi¬ 
nistrée  avant  l’excitation  du  sympathique  sensibi¬ 
lise  l’appareil  de  protrusion  du  globe  oculaire  aux 
effets  de  cette  excitation.  Ils  donmmt  une  explica¬ 
tion  de  ce  mécanisme  en  étudiant  les  effets  d’un 
autre  sensibilisateur  sympathique  (cocaïne)  et  par 
des  recherches  sur  les  animaux  décapsulés. 

Ils  démontrent  que  l’exophtalmic  obtenue  dans 
leurs  expériences  est  indépendante  des  variations  de 
la  pression  artérielle  et  du  rythme  cardiaque. 

Les  exopbtalmies  expérimentales  qu’ils  détermi¬ 
nent  persistent  après  la  mort  et  s’accompagnent 
d’une  tendance  à  la  divergence  des  globes  oculaires. 
Par  contre,  elles  ne  sont  pas  liées  è  l’hypertension 
intra-oculairc,  ni  aux  modifications  des  vaisseaux 
rétiniens,  ni  à  l’a'dème,  ni  enfin  aux  modifications 
de  tension  des  muscles  extrinsèques  de  l’œil. 

L’élargissement  de  la  fente  palpébrale  s’accom¬ 
pagne  d’une  déformation  du  globe  oculaire  dans  le 
sens  transversal. 

Toutes  les  exopbtalmies  de  type  basedowien  réa¬ 
lisées  dans  leurs  expériences  ont  régulièrement  ré¬ 
gressé  sous  l’influence  de  Pyohimbine. 

Etude  sur  la  pathogénie  des  exophtalmies  de 
type  basedowien.  —  MM.  Marcel  Labbé,  Mau¬ 
rice  Villaret,  L.  Justin-Besançon  et  P.  Soulié 
font  une  étude  critique  des  théories  pathogéniques 
classiques  de  l’exophlalmie  de  type  basedowien. 

S’appuyant  sur  les  arguments  cliniques  et  expé¬ 
rimentaux.  ils  démontrent  que  l’exophtalmie  ne 
saurait  relever  directement  de  l’hyperthyroïdie, 
celle-ci  n’étant  ni  nécessaire,  ni  suffisante  à  la  cons¬ 
titution  de  l’exophtalmie. 

La  protrusion  du  globe  oculaire  observée  dans  le 
syndrome  basedowien  ne  peut  pas  non  plus  être 
expliquée  par  une  irritation  locale  du  sympathique 
cervical  ni  par  une  -excitation  générale  de  l’ortho- 
sympalbiquc. 

Ils  exposent  ensuite  leurs  recherches  sur  l’hom- 

Une  malade,  intoxiquée  par  la  thyroxine  (10  mgr. 
par  jour),  présente  des  signes  d’hyperthyroïdie, 
mais  sans  cxophlalmie  ;  cependant,  chez  elle,  les 
modifications  neuro-végétatives  sont  intenses, 
puisque  la  pression  du  globe  oculaire  arrête  le  cœur 
pendant  4  secondes  1/2. 

Dans  deux  essais  successifs,  l’un  avec  l’éphé- 
drine  et  l’autre  avec  l’épbédrone,  les  auteurs  ont 
réussi  è  produire  l’exopblalmie  chez  cette  malade 
hypertbyroxinée. 

Dans  certains  cas,  l’administration  de  sympa- 
thomiméliques  .1  des  hyperihyroïdiens  sans  exoph- 
lalmie  a  permis  aux  auteurs  de  produire  la  protru¬ 
sion  du  globe  oculaire. 

Ils  présentent  enfin  une  malade  atteinte  d’un 


syndrome  basedowiforme  avec  tachycardie  extrême 
et  forte  exophtalmie  datant  de  8  ans,  mais  ne 
présentant  ni  goitre  ni  amaigrissement,  ni  forte- 
élévation  du  métabolisme  basal.  En  quelques  jours, 
à  la  suite  d’injections  d’yohimbine,  l’exopblalmie 
a  disparu  d’un  côté,  puis  de  l’autre,  pour  ne  re¬ 
paraître  que  3  mois  plus  tard. 

S’appuyant  sur  ces  faits  nouveaux  et  sur  l’étude 
expérimentale  présentée  dans  la  note  précédente, 
les  auteurs  s’efforcent  de  démembrer  le  chapitre 
des  syndromes  oculaires  de  la  maladie  de  Rasedow 
dont  les  diverses  formes  semblent  relever  de  mé¬ 
canismes  patbogéniques  différents. 

Transiormation  d’un  myxœdème  en  goitre 
exophtalmique  par  la  sommation  thyroxi-adré- 
nalittique.  —  MM.  Paul  Sainton  et  Didier  Hesse 
rappellent  que  la  reproduction  du  syndrome  de  Ra¬ 
sedow  complet,  taebyeardie,  tremblement,  exoph- 
lalmie,  troubles  psychiques,  troubles  du  métabo¬ 
lisme,  a  été  rarement  réalisée,  soit  expérimcnlale- 
nient,  soit  cliniquement.  De  tous  les  symptômes, 
le  plus  irréductible  est  l’exoplilalmie.  Se  fondant 
sur  les  expériences  antérieures  réalisées  par  l’im 
d’eux  en  collaboration  avec  Simonnet,  concernant 
la  sommation  Ihyroxi-adrénalinique  chez  les  ani¬ 
maux,  les  auteurs  se  sont  demandé  si  l’on  ne  pour¬ 
rait  pas  cs.saycr  de  réaliser,  par  celle  sommation, 
sur  un  sujet  déterminé,  non  point  une  ex[)érience, 
mais  une  intervention  Ibérapeulique  plus  active 
qu’avec  le  produit  thyroïdien  ou  Ibyroxinien  seul. 

S’adressant  à  une  malade  atteinte  de  goitre,  puis 
de  myxœdème.  très  rebelle  aux  Irailenienls  tlijjoï- 
dien  ou  Ibyroxinien,  ils  ont  vu  sous  l’inlluenee  de 
la  sommation  Ihyroxi-adrén.ilinique  (injection  de 

I  à  2  milligr.  de  thyroxine  stnibéliqne  et  inges¬ 
tion  de  CO  gouttes  d’adrénaline)  se  produire  un 
syndrome  basedowien  temporaire  lypiijue,  lacby- 
eardie,  exopblahnie,  tremblement,  anuiigrissement 
de  20  kilogr.,  modifications  du  inél.abolisine  basal 
de  ■ —  30  à  -f  .59  pour  100,  en  une  quinzaine  de 
jours. 

La  suppression  de  l’adrénaline  amena  une  dimi¬ 
nution  immédiate  des  accidents,  quoitpie  la  thy¬ 
roxine  fût  continuée.  La  malade  revint  à  un  étal 

qu’il  se  produisait  chez  elle  un  syndrome  de  lipo¬ 
dystrophie  progressive. 

Cette  observation  montre  le  rôle  actif  que  peut 
jouer  la  sécrétion  adrénalinienne  dans  la  provoca¬ 
tion  du  syndrome  de  Rasedow,  par  son  action  sur 
le  sympulbique.  Elle  montre  aussi  comment  les 
syndromes  thyroïdiens  peuvent  se  transformer  les 
uns  dans  les  autres,  et  la  parenté  qui  peut  exister 
entre  eux  et  la  lipodystrophie  progressive. 

Deux  cas  mortels  d’encéphalite  post-vacci¬ 
nale.  —  MM.  J.  Mornet  et  Vigneron  (Rlois)  re¬ 
latent  les  observations  de  deux  cas  mortels  d’encé¬ 
phalite  post-vaccinale.  Ces  deux  cas,  calqués  l’un 
sur  l’autre,  sont  survenus  chez  des  enfants  de  10  à 

II  ans,  douze  jours  après  une.  revaccinalion.  Ils  se 
sont  manifestés  par  de  riiypoilliermie,  de  la  eé- 
])haléc,  une  somnolence  évoluant  rapidement  vers 
le  coma,  des  convulsions,  de  la  rétention  d'urine 
et  par  une  réaction  méningée  nette,  mais  plus 
marquée  du  point  de  vue  cylo-chimique  que  du 
point  de  vue  clinique,  le  tout  sans  paralysies.  La 
mort  est  survenue  dans  les  deux  cas  cinq  jours 
après  les  premiers  symptômes. 

P.-L.  Mahie. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

18  Novembre  1931. 

Sur  les  indications  et  la  mise  en  œuvre  du 
traitement  antisyphilitique  au  cours  du  tabes. 
—  M.  Jacques  Decourt  montre  que  l’application 
du  traitement  spécifique  au  cours  du  tabes  doit  être 
subordonnée  .5  l’état  des  lésions  anatomiques,  dont 
le  liquide  céphalo-rachidien  fournil  l’image  assez 
fidèle.  La  médication  combat  utilement  les  lésions 
inflammatoires  spécifiques  génératrices  du  tabes, 
alors  que  son  action  reste  nulle  et  risque  même 
d’être  nocive  sur  la  lésion  dégénérative  secondaire 
des  éléments  nerveux.  Sauf  contre-indications,  le 
trailemcnt  du  tabes  évolutif  doit  être  mené  avec  à 
peu  près  autant  de  rigueur  que  celui  d’une  syphilis 
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socondaiie.  Il  faut  redouter  les  Iraileiuenls  insufli- 
saiils  qui  sont  parfois  plus  nocifs  qu’utiles.  Correc- 
teiiient  eonduil,  le  Iraitenient  spécilique  permet  gé- 
iiéraleiuent  d’arrêter  l’évolution  du  tabes  et  de  né- 
gativer  les  réactions  du  liipude  céplialo-racbidien. 
Dans  certains  cas,  il  se  montre  capable  d’e-vercer 
une  action  curatrice  véritable,  mais  limitée  aux  |)lus 
récents  symptômes  de  la  poussée  évolutive  on  cours. 
I.a  persistance  d’alténitions  du  liquide  céplialo-ra- 
ebidien  après  quatre  ans  de  traitement  actif  est  une 
indication  de  la  malariatbérapie.  lin  présence  d’un 
tabes  fixé,  l’expectative  est  imprudente;  un  traite¬ 
ment  d’entretien  est  nécessaire. 

Le  contre  crénothérapique  des  hôpitaux  de 
Paris  (hôpital  Necker).  —  M.  L.  Justin-Besan¬ 
çon  expose  l’organisation  du  centre  crénotliéra])i- 
que  de  l’Assistance  publique,  telle  que  le,  professeur 
Maurice  Villarel  l’a  réalisée,  et  fait  fonctionner  de¬ 
puis  3  ans.  Grâce  à  ce  centre,  les  malades  des  ser¬ 
vices  hospitaliers,  les  indigents  et  les  malades  res¬ 
sortissant  aux  assurauces  sociales,  justiciables  d’une 
cure  bydio-minéralc,  peuvent  être  envoyés  dans  les 
hôpitaux  tberniaux.  Des  motifs  impérieux  d’ordre 
médical  et  social  oui  conduit  à  créer  ce  service; 
cbaqiie  Jour  de  la  semaine,  les  malades  qui  y  sont 
adressés  fout  l’obji't  d’un  examen  complet,  de  la 
part  d’un  des  assitants  spécialisés.  Un  système  de 
dossiers  permet  de  suivre  le  malade  pendant  et 
après  sa  cure.  Plus  de  200  malades  ont  été  ainsi 
proposés  l’an  dernier  par  ce  centre  et  102  ont 
bénéficié  (i’unc  cure  tbermale. 

Nouvelle  méthode  de  préparation  de  pro¬ 
duits  glandulaires  ingérables.  —  M"'“  G.  Back, 
MM.  S.  Back  et  Edmond  Israël  présentent  une 
note  relative  à  un  nouveau  mode  général  de  |)répa- 
ration  de  produits  glandulaires  ingérables,  caracté¬ 
risés  :  1“  par  un  pu  sensiblement  égal  à  celui  de 
l’estomac,  résiillaut  de  l’extraction  en  milieu  cblo- 
rhydriqiie;  2"  par  une  forte  leuenr  en  protéines 
extractives  (à  l’état  de  protéose.sl  et  en  lipoïdes  (pii 
assurent,  d’après  eux,  à  ces  produits  une  très  graniie 
activité  physiologique. 

Nouvelles  expériences  sur  la  réhabilitation 
expérimentale  du  citrate  de  soude  intraveineux. 
—  M.  Georges  Rosenthal,  poursuivant  ses  rccber- 
clies  expérimentales,  confirme  que  l’eau  citralée  en 
injection  intraveineuse  agit  par  sbock,  comme  Ilé- 
don  l’a  Ml  en  1919.  l.a  dilution  au  sérum  physio¬ 
logique,  la  lenteur  de  l'injection  et  l’anesthésie  per- 
nielteut  l’injection  intraveineuse  de  3  doses,  dites 
nioileiles,  en  une  heure,  l.e  procédé  du  barbotage, 
eu  n’injeetaiit  dans  la  veine  que  le  sang  citraté, 
est  naturellement  absolument  toléré.  Le  citrate  de 
sonde  est  donc  parfaitement  inoffeusif  eu  transfii- 
sioii  sanguine;  et  le  laboratoire  confirme  purement 
et  simplement  la  vérité  établie  depuis  bientôt  vingt 
ans  par  la  clinifpie. 

Maiigkl  L.\i:.MMi:n. 

SOCIÉTÉ  D'HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MEDICALES  DE  PARIS 

10  Novembre  1931. 

Rapports  entre  le  métabolisme  basal  et  la 
tension  artérielle  dans  le  rhumatisme  chroni¬ 
que  pendant  la  cure  de  Bourbonne-les-Bains.  — 
M.  Delacroix  communique  des  recherches  faites 
sur  le  métabolisme  basal  et  la  tension  artérielle 
dans  les  rbuniatismes,  spécialement  d'origine  thy¬ 
roïdienne  et  ovarienne.  Il  en  résulte  que  ;  1“  Le 
métabolisme  basal  et  la  tension  artérielle  sont  au- 
dessous  de  la  normale  dans  les  rhumatismes  hypo- 
thyroïdiens,  hypo-ovariens  ;  ils  sont  au-dessus  de 
la  normale  dans  les  rhuniatismes  hyperthyroï- 
diens,  d'ailleurs  heaueoup  moins  fréquents  que 
les  premiers.  2“  Sons  rinihienee  des  traitements 
par  les  extraits  de  glandes  fraiehes  et  iiar  les 
eaux  radio-actives  de  liourbonne-les-Iîains,  secon¬ 
dés  par  les  traitements  physiothérapiques,  le  iné- 
t.ibolisme  basai  et  la  tension  subissent  des  varia¬ 
tions,  dont  les  combes  sont  parallèies  et  tendent 
à  revenir  à  la  normale.  Les  hypotendus  voient 
leur  tension  relevée,  l'hypertension  diminue  tandis 
que,  parallèlement,  le  métabolisme  basal  réde¬ 
vient  normal.  J.  SiiiiAM. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHlE 

12  Novembre  1931. 

Prurigo  nodulaire  de  Eyde;  amélioration  par 
les  rayons  ultra-violets.  —  MM.  E.  Schulniann, 
Solente  et  Jacques  Odinet  présentent  une  femme 
de  53  ans,  atteinte  de  prurigo  nodulaire  de  Ilyde 
avec  prurit  intense  et  éruption  généralisée  évo¬ 
luant  depins  19  ans.  Sous  l’inllucnce  d’un  traite¬ 
ment  par  les  rayons  ultra-violets,  ils  ont  observé 
une  amélioration  remarquable. 

Mycose  buccale.  —  MM.  Milian  et  Babalian 
ont  ob.servé  une  femme  atteinte  de  lésions  blan¬ 
châtres  de  la  bouche  sous  forme  do  points  blancs 
facilement  éniicléablcs  à  la  curette  ;  l’examen  mi¬ 
croscopique  de  CCS  points  blancs  montra  qu’ils 
étaient  constitués  par  un  feutrage  mycélien  et  des 
spores.  Le  mycélium  s’enfonçait  dans  la  muqueuse 
jugalc.  Le  champignon  reste  à  déterminer. 

Dermatose  médio-thoracique  achromiante.  — 
MM.  Milian  et  Périn  rapportent  l’observation 
d’un  malade  atteint  de  dermatose  médio-thoraci¬ 
que  qui,  après  s’être  exposé  au  soleil,  vit  sa  peau 
se  pigmenter,  sauf  aux  points  correspondant  à  la 
dermatose  qui  demeurèrent  blancs. 

Erythrodermie  streptococcique  primitive.  — 
MM.  Milian  et  Degos  ont  observé  un  malade  qui 
présenta  une  érythrodermie  généralisée  avec  oedè¬ 
me;  une  néphrite  hématurique  et  une  broncho¬ 
pneumonie  apparurent  ultérieurement  cl  amenè¬ 
rent  la  mort  ;  le  streptocoque  fut  trouvé  dans  les 
urines  cl  les  crachats. 

Xantho-érythrodermie  perstans.  —  MM.  Mi¬ 
lian  cl  Degos  présentent  une  femme  atteinte  aux 
coudes  et  a>ix  genoux  de  placards  érythémalo-squa- 
meux  jaunâtres;  la  malade  est  une  ancienne  sy- 
philili(pie  et  a  eu  une  gomme  de  la  vofttc  pala¬ 
tine.  Les  auteurs  ont  d(ijè  observé  des  cas  sem¬ 
blables  chez  des  syphilitiques. 

Lichen  plan  en  bande.  —  M.  Massot  présente 
un  enfant  atteint  de  lichen  plan  en  bande  occu¬ 
pant  la  région  de  la  1"''’  et  2"  sacrée,  et  apparu 
à  l’àge  de  5  mois. 

Maladie  de  Darier.  —  M.  Périn  présente  un 
homme  (dteint  de  piqmlcs  follicnlidres  disséminées 
surtoid  sur  le  thorax  cl  l’abdomen,  de  taches  pig¬ 
mentaires  brunâtres  cl  de  glandes  sébacées  hélc- 
rolopiquc.s  de  la  muqueuse  buccale.  Des  cellules 
dyskéralosiqucs  ont  été  trouvées  dans  les  éléments 
p;qudeux  cl  les  taches  pigmentidres. 

Glossite  syphilitique.  —  MM.  Schulmann,  Le¬ 
grain  et  Lévy  Coblentz. 

Maladie  de  Pick  Herxheimer.  —  M.  Hufnagel. 
Réactions  de  défense  et  pexies  cutanées.  — 
MM.  Gougerot,  Peyre  cl  M"“  Lévy  ont  vu,  après 
injection  intraveineuse  d’éosinate  de  cnesium,  une 
colorai i(in  rouge  apparaître  presque  immédiatement 

du  strophulus,  de  la  maladie  de  Duhring,  de  l’ec¬ 
zéma  ;  par  contre,  on  n’observe  rien  de  semblable 
dans  le  psoriassis,  le  lichen  plan. 

A  propos  du  zona.  —  MM.  Gougerot  et  Bur¬ 
nier  ont  observé  un  cas  de  zona  survenu  chez  un 
enfant  5  ans  après  une  varicelle,  qui  n’avait  donc 
pas  immunisé  contre  le  zona.  Ils  ont  observé  éga¬ 
lement  nn  cas  de  zona  familial  apparu  chez  la  fille 
environ  20  jours  après  le  zona  de  la  mère. 

Morphée  en  gouttes  conglomérées.  —  MM. 
R.-S.  ■  Weissenbach,  G.  Basch,  J.  Martineau  et 
P.  Seidmann  rapportent  un  cas  de  morphée  en 
goidtcs,  caractérisé  par  l’association  de  lésions  en 
goult(;s  disséminées  typiques  et  d’une  plaque  rap¬ 
pelant  l’aspect  de  la  morphée  en  plaque,  mais 
constituée,  en  réalité,  par  la  coalescence  et  la  fu¬ 
sion  complète  de  très  nombreux  éléments  en 
gouttes,  nés  les  uns  à  côté  des  antres.  Celte  forme 
a  été  exceptionnellement  signalée.  Le  deuxième 
point  intéressant  de  celle  observation  est  la  gué¬ 
rison  complète,  sans  cicatrices,  des  éléments  dis¬ 
séminés,  en  deux  mois,  et  la  régression  complète. 


mais  avec  atrophie  cutanée  partielle  de  la  plaque, 
en  un  an,  sous  l’influence  d’un  traitement  pro¬ 
longé,  par  voie  buccale,  do  thiosinamine.  iodée 
(15  centigr.  pi*  jour)  associé  à  des  applications 
locales  quotidiennes  de  pommade  à  l’insuline. 

Chancrelle  de  la  lèvre  inférieure.  —  MM.  Mar¬ 
cel  Pinard  et  L.  Alpern  présentent  un  malade  at¬ 
teint  de  cbancrclle  de  la  lèvre  inférieure,  avec  vo¬ 
lumineuse  adenopathie  inflammatoire.  Le  bacille 
de  Ducrey  existe  en  abondance  dans  la  lésion. 
L’inlra-dcrmo-réaction  an  Dmelcos  est  positive. 
Une  auto-inoculation  a  été  faite  dans  la  région  del- 
toïdienne. 

Ces  chancrelles  de  la  lèvre  sont  rares.  Fournier 
n’en  a  jamais  observé.  Ce  cas  est  d’autant  plus 
intéressant  qu’il  n’existe  aucune  autre  chancrelle, 
ni  génitale  ni  des  doigts. 

Erythrocyanose  crurale;  présence  de  taches 
cinabres.  Leur  provocation  réflexe.  —  MM.  Lor- 
tat-Jacob,  Solente  et  Le  Barou  ont  vu,  chez  une 
jeune  femme  atteinte  d’érythrocyanose,  l’aire  cya¬ 
nosée  parsemée  de  taches  cinabres.  L’a])plicalion 
d’un  garrot  au-dessus  de  l’aire  cyanosée  provo¬ 
quait  l’apparition  de  ces  taches,  non  seulement  du 
même  côté,  mais  encore,  par  voie  réflexe,  du  côté 
opposé  (sù  aucun  garrot  n’était  mis. 

Télangiectasies  en  plaques.  —  MM.  Sézary, 
Horowitz  et  Waintraub  présentent  un  malade  de 
44  ans,  chez  lequel,  à  l’âge  de  35  ans,  s’est  déve¬ 
loppé,  en  l’espace  de  3  ans,  une  éruption  d’en¬ 
viron  75  taches  érythémalo-télangiectasiques  par¬ 
semées  de  zones  arrondies  atrophiques.  Il  s’agit 
là  d’une  forme  spéciale  de  l’affection  décrite  par 
Ihocq,  dont  l’étiologie  est  encore  discutable. 

Pigmentation  en  bandes,  pure  ou  associée  à 
de  l’atrophie  cutanée,  de  la  sclérodermie  et  de 
l’atrophie  musculaire.  —  MM.  Sézary  et  Horo¬ 
witz  présentent  une  fillette  de  6  ans,  atteinte  de  3 
lésions  différentes  sur  le  côté  gauche  du  corps  : 
pigmentation  en  bande  sur  le  bras;  glande  pig¬ 
mentaire  et  atrophique  sur  l’hémithorax;  pigmen¬ 
tation,  atrophie  cutanée,  sclérodermie  et  atrophie 
mtisculaire  sur  la  cuisse.  Ce  syndronge,  dont  un 
autre  cas  a  été  déjà  pid)lié,  se  rapproche  de  la 
sclérodermie,  du  syndrome  de  Romberg,  de  la 
poïkilodcrmomyosite. 

Pyodermite  chronique.  —  MM.  Sézary  et  Mau- 
ric  présentent  nne  jeune  femme  couverte  d’ulcéra¬ 
tions  arrondies  qui  existent  et  évoluent  depuis 
2  ans.  Ces  ulcérations  sont  recouvertes  de  parti¬ 
cules  puriformes  sur  lesquelles  on  voit  des  excré¬ 
tions  en  coups  d’ongle.  La  biopsie  montre  l’aspect 
d’une  pyodermite  chronique,  sans  cellule  géante 
ni  épiihéliose.  Sur  les  tissus,  on  a  vu  un  coccus 
qu’il  a  été  impo.ssible  d’identifier. 

La  réaction  de  déviation  du  complément  au 
moyen  d’un  antigène  chancrelleux  appliqué  à 
l’étude  de  la  nature  de  certaines  adénopathies 
inguinales.  —  MM.  P.  Ravaut,  E.  Rivalier  et 
René  Cachera  ont  pratiqué  la  réaction  de  dévia¬ 
tion  dii  complément  dans  le  sérum  en  utilisant 
comme  antigène  la  strepto-bacilline,  extraite  du 
bacille  de  Ducrey.  Ils  ont  utilisé  celle  réaction, 
étudiée  antérieurement  par  P.  Teissier,  J.  Reilly 
et  l’un  d’eux,  comme  procédé  de  discrimination 
entre  bubons  chancrelleux  et  adénopathies  de  la 
maladie  de  Nicolas-Faure. 

Chez  23  malades  étudiés,  répartis  en  trois  grou¬ 
pes  (chancrelleux,  poradénites  et  sujets  témoins), 
la  réaction  s’est  montrée  positive  dans  lès  9  cas  de 
bubon  chancrelleux,  9  fois  négative  et  1  fois  dou¬ 
teuse  dans  10  cas  de  poradénile,  4  fois  négative 
chez  4  sujets  témoins.  De  plus,  des  réactions  pra¬ 
tiquées  en  série  ont  permis  de  suivre  les  effets  des 
injections  de  vaccin  slrcplobacillaire  sur  la  teneur 
du  sérum  en  anticorps,  pour  les  trois  groupes  de 
sujets  étudiés.  90  réactions  ont  ainsi  été  effectuées 
au  total  ;  elles  montrent  encore  une  différence 
fondamentale,  après  vaccinolhérapie,  entre  sujets 
chancrelleux  d’une  part,  maladies  de  Nicol.as-Faure 
et  sujets  témoins,  qui  se  comportent  de  façon  ana¬ 
logue,  d’autre  part. 

En  résumé,  la  réaction  apporte  un  argument 
supplémentaire  de  haute  valeur  en  faveur  de  la 
différence  de  nature  des  deux  maladies. 
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Monoplégie  zonateuse.  —  MM.  Gougerot,  Co¬ 
hen  et  Ganot  ont  vu  appüraîlre  une  monoplégie 
brachiale,  un  mois  après  un  zona  de  celle  région. 

Stomatite  aurique  et  lichen  plan  buccal.  — 
MM.  Gougerot  cl  Burnier  ont  observe  2  cas  de 
lichen  plan  buccal  typique  survenus  au  cours  de 
la  chrysolhérapie  ;  ils  se  demandent  si  la  slomalilc 
nacrée  qui  a  été  décrilc  chez  les  malades  traités 
par  l’or  n’est  pas  simplement  du  lichen  plan 
buccal  provoqué  par  l’or,  comparable  au  lichen 
plan  déclanché  par  l’arsenic,  les  sels  de  thallium, 
la  septicémine. 

—  MM.  Blum  et  Nadal  ont  observé  également 
un  lichen  plan  cutané  et  muqueux  déclanché  par 
l’or;  la  pigmentation  cutanée,  qui  avait  été  prise 
pour  une  pigmentation  aurique,  n’était  autre  que 
du  lichen  plan. 

Parakératose  prémycosique.  —  MM.  Gougerot 
et  Carteaud  présentent  un  malade  al  teint  de  lé¬ 
sions  généralisées  è  type  de  parakéraloso  :  l’exa¬ 
men  histologique  montra  la  strucliire  du  mycosis 
fongoïde. 

Erythème  annulaire  centrifuge.  —  Af.  Gouge¬ 
rot  rapporte  2  observations  d’érythème  annulaire 
centrifuge,  l’une  à  forme  indurée,  l’autre  à  forme 
squameuse. 

Œdème  chronique  (éléphantiasis)  après  ta¬ 
touage  des  lèvres  en  rouge.  —  M.  Gougerot. 

Lupus  erytbematosus  tumidus.  —  M.  Freund 
(de  Trieste)  rapporte  un  nouveau  cas  de  lupus  éry¬ 
thémateux  i)  hords  saillants,  ovalaire,  situé  au  cou, 
au-dessous  de  l’oreille  droite. 

Achromie  parasitaire  due  à  une  Nocardia  chez 
un  nègre  du  Congo.  —  AfM.  Gougerot,  Blum  et 
Duché  ont  observé  un  nègre  atteint  de  placarda 
achromiqties,  les  uns  squameux,  les  autres  sans 
desquamation,  et  provoqués  par  une  nocardia  voi¬ 
sine  de  l’érythrasma,  mais  distincte  de  lui. 

Pityriasis  versicolor  achromiant  chez  un  Tuni¬ 
sien.  —  MM.  Gougerot,  Blum  et  Duché  présen¬ 
tent  un  cas  d’achromie  parasitaire  dû  au  malas- 
sezia  pruaur,  donnant  des  taches  noires  et  des  ta¬ 
ches  blanches  parasitaires  et  des  lésions  achro- 
miques. 

Deux  cas  de  pellagre  avec  syndrome  encépha- 
litique;  typhose  pellagreuse.  —  M.  J.  flarga- 
rot  a  observé  deux  malades,  présentant  un  syn¬ 
drome  pellagroïde  typique;  les  troubles  nerveux 
consistent  essentiellement  en  une  hypertonie  dou¬ 
loureuse  kinéliquo.  avec  exagération  des  réflexes 
posturaux,  affaiblissement  des  rCficxes  tendineux 
et  absence  du  signe  de  Babinski.  Des  troubles  de 
l’accommodation  et  une  diplopie  accentuent  la  res¬ 
semblance  avec  l’encéphalite  épidémique. 

L’allure  clinique  de  ces  deux  premiers  cas,  le 
caractère  typhoïdique  d’un  troisième  sont  en  fa¬ 
veur  d’une  étiologie  infectieuse  de  la  pellagre  ou, 
en  tout  cas,  de  certains  syndromes  pcllagroïdes. 

Abcès  sous-cutané  gonococcique  clinique¬ 
ment  primitif  à  évolution  subaiguc.  —  MM.  R.- 
J.  Weissenhach,  Basch,  Fège,  Martineau  cl 
Brisset  rapi)ortenl  un  cas  de  volumineux  abcès 
sous-cutané  de  l’avant-bras  de  nature  gonococcique 
(présence  de  gonocoques  dans  le  pus  prélevé  asep- 
tiquemenl)  apparu  sans  fièvre  et  sans  phénomènes 
réactionnels  importants,  chez  une  jeune  femme 
présentant  seulement  des  perles  blanches  de  ca¬ 
ractère  assez  banal.  La  gono-réaclion  pratiquée  sur 
le  sérum  avant  toute  baclériothérapie  spécifique 
se  montra  fortement  positive.  Quinze  jours  après 
le  début  de  l’abcès,  à  la  suite  d’un  choc,  sc  déve¬ 
loppa  une  arthrite  pscudo-phlegnioncuse  du  poi¬ 
gnet  du  côté  oppose.  Les  deux  localisations  guéri¬ 
rent  complètement  sans  séquelles  en  un  mois  ù  la 
suite  de  l’emploi  des  injections  intraveineuses  de 
forminc  iodée,  associées  à  la  baclériothérapie  spé¬ 
cifique  cl  à  la  massothérapie. 

Les  groupes  sanguins  en  dermatologie.  — 
MM.  E.  Schulmann  et  L.  Ferrabouc  étudient  la 
répartilion  des  groupes  sanguins  dans  l’eczéma  cl 
le  psoriasis.  Ils  conslaleni  une  répartition  è  peu 
près  normale  dans  l’eczéma  et  une  prépondérance 
du  groupe  111  dans  le  psoriasis. 

R.  BunNiEii. 
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Allocutions.  —  M.  Hayem,  président  d’honneur, 
retrace  l’iiistoire  de  celle  hématologie  dont  il  a 
guidé  les  premiers  pas.  Il  montre  .ses  débuts  hési¬ 
tants,  son  extension.  Il  en  passe  en  revue  les  diffé¬ 
rentes  branches,  rappelle  de  nombreux  souvenirs 
personnels,  et  évoquant  le  brillant  avenir  de  la  So¬ 
ciété  Française  d’ITématologie,  se  félicite  d’avoir 
pu  présider  à  sa  formation. 

M.  Chauffard,  président,  rend  hommage  au  vé¬ 
néré  père  de  l’hématologie,  è  celui  qui  a  bien  mé¬ 
rité  de  l’hématologie  mondiale.  Il  rend  compte  du 
grand  développement  pris  par  la  Société  Française 
d’Ilémalologie  qui  compte  ,à  sa  première  séance  275 
membres  cl  ouvre  la  séance  de  travail. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  P.-E.  Weil  pré¬ 
sente  à  la  Société  le  récent  ouvrage  de  MM.  P.  Che¬ 
vallier  et  Jean  Bernard:  La  Maladie  de  Hodgkin. 

Présentation  de  malade.  —  MM.  P.  Chevallier, 
R.  Rabut.  R.  Moricard,  Z.  Ely  et  P.  Derieux  : 
Purpura  Telanqecliades.  Relation  d’un  cas  de  pur¬ 
pura  de  Majocchi  dont  les  auteurs  discutent  le  dia¬ 
gnostic  cl  la  nosologie. 

Réticulocytes  et  résidus  chromatiniens.  —  M. 
l’existence  d’une  substance  réliciilo-filamentcuse 
N.  Fiessinger  et  M’”®  C.-M.  Laur  ont  observé 
basophile  dans  20  pour  100  des  cas  des  hématies 
niicléécs  de  pigeon,  dans  un  quart  chez  la  gre¬ 
nouille,  jamais  ni  chez  le  lézard,  ni  chez  le  triton. 
Ils  concluent  que  la  substance  réliculo-filamenleuse 
ne  présente  aucune  relation  avec  les  restes  nucléai¬ 
res  cl  qu’elle  n’csl  pas  identique  à  la  substance 
mitochondriale. 

La  leucémie  myélogène  sans  rate.  —  M.  P.- 
Emile  Weil  décrit  une  leucémie  myélogène  sans 
splénomégalie  et  même  sans  participation  spléni¬ 
que.  Cotte  forme  de  l’affection  s’observe  dans  deux 
conditions  :  comme  mode  de  début  de  la  maladie 
(forme  primitive),  comme  mode  de  récidive  (for¬ 
me  secondaire  .)  la  guérison  de  la  leucémie  myélo¬ 
gène  par  radiothérapie).  Dans  ces  deux  cas,  l’ab¬ 
sence  de  tuméfaction  splénique  n’csl  que  momen¬ 
tanée.  mais  peut  durer  quelques  mois  (2  à  7  mois), 
puis  la  maladie  sc  complète  par  l’apparition  de  la 
grosse  rate.  Le  diagnostic  de  la  leucémie  sans  rate 
n’est  possible  que  par  un  examen  de  sang,  fait 
soit  par  hasard,  soit  par  principe,  si  l’on  craint 
une  récidive  ;  car,  la  santé  du  sujet  reste  parfaite, 
les  troubles  généraux  ne  survenant  que  lorsque  la 
splénomégalie  apparaît.  Il  en  était  ainsi  dans  les 
deux  observations  rapportées.  On  peut  jiisqii’h  un 
certain  point  rapprocher  de  ces  faits  les  cas  de 
leucémie  myélogène.  où  la  tumeur  splénique  a  été 
enlevée  chirurgicalement  :  l’affection  ne  semble 
pas  beaucoup  modifiée  par  l’opération  tant  dans 
scs  symptômes  que  dans  son  évolution. 

Paralysie  ascendante  de  Landry  avec  leucocy- 
tomyélie  et  svndrome  de  Frouin  au  cours  d’une 
leucémie  myéloïde.  —  MM.  Cornil,  D.  Olmer, 
Jean  Olmer  et  Allies  rapportent  l’observation  d’un 
homme  de.  49  ans  al  teint  de  leucémie  myéloïde  cl 
traité  pour  celle  affection  depuis  quelques  mois 
par  la  radiothérapie  profonde,  qui  a  succombé  en 
quelques  semaines  aux  progrès  d’une  paralysie  as¬ 
cendante  du  type  Landry.  La  ponction  lombaire 
avait  montré  des  réactions  importantes  du  liquide 
céphalo-rachidien  avec  syndrome  de  Frouin. 

Le  syndrome  clinique,  inléres.sant  surtout  par 
l’évolution  des  troubles  moteurs  et  sensitifs,  a  été 
complètement  expliqué  par  l’examen  anatomo-pa¬ 
thologique  qui  montra  :  1°  une  tumeur  dorsale 
épidurale  de  type  leucémique  myéloïde,  véritable 
myélohlastomc  métastatique  :  2®  des  lésions  médul¬ 
laires  ,è  prédominance  vasculaire,  avec  infiltration 
sanguine  et  Iciicocytique.  alleinle  des  méninges  cl 
des  racines,  foyers  myélomatiqiics  par  thrombose 
vasculaire,  dégénérescence  ascendante  des  faisceaux 
pyramidaux  cl  des  faisceaux  de  Gowers. 

Tumeur  maligne  du  type  mélanome  ayant  évo¬ 
lué  sous  l’aspect  d’une  lymphosarcomatose  de 
Kundrat.  —  MM.  P.  Chevallier,  Moussoir,  Mo¬ 
ricard  cl  Z.  Ely  rapportent  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  mort  avec  une  polyadénopathie  importante  et 


un  envahissement  de  la  peau  à  type  lymphosarco- 
maleiix.  L’examen  histologique  montra  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’une  tumeur  maligne  du  type  mélanome. 

Maladie  essentiellement  caractérisée  par  une 
pharyngite  légère  suivie  d’une  colite  atténuée, 
d’une  fièvre  très  modérée,  continue,  tenace,  et 
souvent  une  polyadénopathie.  —  MAL  P.  Che¬ 
vallier  et  R.  Colin. 

Jean  Behnaud. 
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Un  cas  de  syndrome  de  paralysie  des  4  der¬ 
niers  nerfs  crâniens.  Syndrome  condylodéchiré 
postérieur  de  Collet-Sicard.  —  AIAl.  A.  Moulon- 
guet  et  P.  Bosc  présentent  une  malade  opérée  il 
y  a  18  mois  pour  un  branchiome  malin  du  cou, 
chez  qui  sont  apparus  depuis  quelques  semaines 
des  symptômes  de  récidive  locale  ;  en  même  temps, 
on  constate  des  symptômes  caractéristiques  de  la 
paralysie  des  4  derniers  nerfs  crâniens,  liés  à  la 
propagation  de  la  tumeur  vers  la  base  du  crâne. 

Il  n’existe  pas  de,  signes  de  souffrance  du  sympa¬ 
thique. 

Les  auteurs  se  proposent  d’associer  chez  celle 
femme  la  curie  cl  la  radiothérapie. 

Kyste  thyroïdien  et  diverticule  de  l’œsophage. 
—  AI.  Reverchon  (Lille)  rapporte  l’observation 
d’un  homme  do  45  ans,  syphilitique,  porteur  au 
cou,  à  droite,  d’un  kyste  thyroïdien  et  d’un  di¬ 
verticule  de  l’œsophage  ou  de  l’hypopharynx,  de 
la  dimension  d’une  petite  mandarine,  que  le  ma¬ 
lade  vide  par  pression  au  voisinage  de  la  tumeur 
thyroïdienne. 

Le  kyste  thyroïdien  date  de  treize  ans,  les  pre¬ 
miers  troubles  dysphagiques  remontent  à  trois 
ans.  L’auteur  se  demande  s’il  y  a  simplement 
coexistence  des  deux  affections  ou  s’il  s’agit  d’un 
diverticule  de  traction  (très  rare  .à  la  région  cer¬ 
vicale)  en  rapport  avec  la  tumeur  thyroïdienne 
adhérente  aux  plans  profonds. 

Apophyse  styloïde  et  paresthésie  pharyngée; 
opération;  guérison.  —  AI.  Reverchon  (Lille) 
rapporte  l’observation  d’un  homme  âgé  de  40  ans, 
qui  présente,  depuis  dix  ans,  une  dysphagie  con¬ 
tinue  plus  marquée  à  gauche.  Il  a  des  irradiations 
dans  le  nez, le  cavum,  l’oreille,  et  subit  trois  opé¬ 
rations  sur  l’amygdale  gauche,  la  résection  des 
cornets  inférieurs  cl  moyens  du  môme  côté. 

L’auteur  éclairé  par  la  présentation  d’un  cas 
analogue  soupçonne  une  anomalie  de  l’apophyse 
styloïde.  L'examen  à  l’œil,  au  doigt,  confirmé  par 
la  radiographie,  montre  2  apophyses  styloïdes 
prolongées  jusqu’à  la  hauteur  des  amygdales.  La 
droite,  parallèle  à  la  paroi  de  l’oropliarynx,  ne 
donne  lieu  à  aucun  trouble.  La  gauche,  oblique 
en  bas,  en  avant  cl  en  dedans,  forme  une  saillie 
sur  laquelle  au  cours  de  la  déglutition  glisse  à 
frollcmenl  dur  le  pilier  cl  le  fond  de  la  loge 
amygdalienne  évidée. 

La  dysphagie  cède  au  Irailcmenl  chirurgical  ;  ré¬ 
section  ])ar  voie  buccale  de  l’apophyse  sur  une 
longueur  de  2  cm. 

L’auteur  renvoie  pour  toutes  indications  anato¬ 
miques  et  bibliographiques  au  travail  de  liarbur- 
ger  (1925). 

Sinusite  maxillaire  bloquée.  —  M.  Louis  Le¬ 
roux.  Une  infection  aiguë  à  pnmimocoquc  déve- 
.  loppa  dans  l’antre  une  suppuration  qui  ne  put  sc 
drainer  par  le  méat  moyen,  nécessita  ponction  et 
râpage  et  résista  à  tout  traitement  pendant  plus 
d’un  mois.  Le  sinus,  opaque,  redevint  clair  plus 
lard.  On  poit  admettre  que  les  douleurs  intenses, 
le  blocage  total,  l’obscurité  étaient  dus  à  la  pro¬ 
duction  de  pseudo-membranes  pneumococciques. 

Traitement  de  l’ozène.  —  MAI.  Halphen  et 
Djiropoulos  présentent  quelques  malades  atteints 
d’ozène  cl  qu’ils  ont  traité  par  une  méthode  do 
vaso-dilatation  locale  et  de  baclériophagie.  Dix 
injections  d’acétylcholine  sont  faites  en  môme 
temps  que  trois  injections  locales  d’un  bactério¬ 
phage  réalisé  avec  les  croûtes  mômes  du  malade. 
L’amélioration  obtenue  chez  quelques  malades  a 
été  telle  qu’aucun  lavage,  aucun  badigeonnage 


1818 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  9  Décembre  1931 


N"  98 


n’a  plus  été  nécessaire.  Certains  malades  n’ont 
plus  reçu  de  soins  depuis  six  mois. 

Papillome  du  larynx  traité  par  l’étincelage 
diathermique.  —  MM.  Rouget,  André  Bloch  et 
Joseph  Lemoine.  Il  s’agit  d’une  enfant  de  11  ans, 
atteinte  de  papillome  du  larjnx,  et  menacée  d’as- 
pliyxic.  ('.ing  séances  d’étincelle  froide  en  huit 

Sténose  vélopharyngée  traitée  par  le  procédé 
de  la  coagulation  en  charnière.  —  M.  Joseph 
Lemoine.  Il  s’agit  d’un  enfant,  âgé  de  8  ans,  pré¬ 
sentant  une  sténose  vélo-pharyngée,  post-opéra¬ 
toire.  Se  basant  sur  la  différence  des  temps  d(^ 
cicatrisation  des  surfaces  de  section  chirurgicale 
et  des  tissus  coagulés,  l’auteur  présente  un  ma¬ 
lade  trailé  avec  succès  par  celte  méthode. 

Papillomes  cornés  du  larynx.  —  MM.  Bour¬ 
geois  et  Huet  présentent  un  homme  de  58  ans 
atteint  de  dysphonie  ancienne.  A  l’examen,  len- 
cokéralose  diffuse  gloltique  et  soiis-gloltiqne.  Pa¬ 
pillomes  eornés  inicrarylénoïdiens.  Deux  points 
appellent  l’attention  sur  la  transformation  mali¬ 
gne  possible:  raugmenlalion  de  la  dysphonie  de¬ 
puis  un  an  et  la  diminniion  de  mobilité  de  la 
corde  vocale  gauche. 

Sinusite  maxillaire  chronique  avec  perfora¬ 
tion  spontanée  de  la  paroi  postérieure  de  l’an¬ 
tre.  —  M.  Quiret  montre  les  radiographies  du 
sinus  maxillaire,  d’un  sujet  atteint  de  sinusite 
ancienne  drainée  par  l’alvéole.  L’épreuve  du  li¬ 
piodol  met  en  évidence  une  perforation  de  la  paroi 
postérieure. 

Kyste  dentUère  du  maxillaire  supérieur  invi¬ 
sible  à  la  radiographie.  —  M.  Quiret. 

II.  Caussk. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

12  Novembre  1931. 

Attaques  toxiques  généralisées  avec  crises  de 
fureur  chez  un  encéphalitique.  —  MM.  P.  Schiff 
et  Trelles  présentent  un  encéphalitique  avec  par¬ 
kinsonisme  partiel,  chez  lequel  ont  pu  être  ob¬ 
servées,  è  l’hôpital  Ilenri-llousselle,  des  attaques  to¬ 
niques  généralisées  qui  réalisent  pendant  |)lusieurs 
minutes  le  tableau  de  la  rigidité  déeérébrée.  Il 
s’agit  du  véritables  «  cerebcllar  liles  »  de  .lackson 
et  l’origine  infectieuse  de  ce  syndrome  est  à  signa¬ 
ler,  car  on  en  avait  surtout  signalé  jusqu’ici 
comme  facteur  pathogéniipio  les  tumeurs  et  ra¬ 
mollissements  sous-corticaux. 

Ces  accès  sont  accompagnés  de  cri.ses  de  fureur 
aveugle.  Une  obésité  récente  à  marche  rapide  per¬ 
met  d’envisager  une  localisation  tubérienne.  Les 
auteurs  discutent  les  ressemblances  de  ce  syn¬ 
drome  post-encéphalitique  avec  celui  de  l’épilepsie 
dite  sous-corticale. 

Régression  tardive  d’une  paralysie  générale 
impaludée.  —  MM.  Courbon  et  Tusques  pré¬ 
sentent  une  femme  de  28  ans  sur  qui  le  diagnostic 
de  paralysie  générale  fut  fait  il  y  a  trois  ans,  qui 
fut  impaludée  deux  fois  îi  un  an  d’intervalle,  la 
deuxième  fois  en  Juillet  1929.  Elle  resta  consécu¬ 
tivement  dans  un  état  démentiel  profond  pendant 
deux  ans,  et  a  récupéré  maintenant,  avec  un  em¬ 
bonpoint  marqué,  la  mémoire.  l:i  conscience 
d’avoir  été  malaile,  et  la  capacité  ])rofessionnelie. 

Délire  et  écrits  à  type  paranoïde  chez  une 
malade  à  présentation  paranoïaque.  —  MM.  J. 
Lévy-Valensi,  Pierre  Mignault  et  Jacques  Lacan 
présentent  une  malade  jeune,  qui  par  son  évolu¬ 
tion  et  par  son  état  actuel  montre  la  continuité  en¬ 
tre  les  dispositions  paranoïaques  et  les  phénomènes 
basaux  d’un  délire  paranoïde.  Ceux-ci,  sentiments 
d’influence  en  premier  lien,  produisent  outre  le 
délire  des  écrits  d’apparence  incohérente.  Ces 
écrits  contrastent  avec  la  correction  du  discours 
parlé  et  l’intégrité  des  fonctions  intellectuelles  élé¬ 
mentaires.  Les  présentateurs  introduisent,  è  pro¬ 
pos  de  ce  cas,  le  terme  de  sehizographie. 

Remarques  sur  le  contenu  psychogène  possi¬ 
ble  d’un  état  de  catatonie.  —  MM.  Claude  et 
Nacht  présentent  une  jeune  femme  cachectique, 
catalonique  et  stuporeuse  dont  tout  le  passé,  de¬ 


puis  rûge  de  8  ans,  marque,  une  progression  con¬ 
tinuelle  de  la  mentalité  nutistique.  Discussion  et 
affirmation  du  rôle  que  la  sommation  et  la  persis¬ 
tance  des  émotions  créées  jjar  la  difficulté  de 
l’adaptation  à  la  vie  possible  ont  pu  jouer  dans 
le  déterminisme  de  ce  syndrome. 

Parkinsonisme  et  syndrome  démentiel;  pro¬ 
trusion  de  la  langue  dans  un  des  cas.  —  MM.  Ey 
et  Lacan  rapportent  deux  cas  de  syndromes  par¬ 
kinsoniens  qui  ont  accompagné  l’évolution  chez  la 
première  malade  d’un  état  démentiel  simple,  chez 
la  deuxième  malade  d’un  état  de  démence  para¬ 
noïde.  11  s’agit  là  d’états  psychopathiques  assez 
rares  dans  le  syndrome  parkinsonien.  Celui-ci  at¬ 
teint  en  général  presque  exclusivement  la  conduite 
et  l’affectivité,  tandis  que  dans  les  deux  cas  rap¬ 
portés,  il  y  a  des  altérations  importantes  de  la 
sphère  intellectuelle. 

Paul  Coubbon. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

17  Novembre  1931. 

Remarques  concernant  19  cas  d’érythroder¬ 
mie  desquamative  des  nourrissons.  —  M.  Geor¬ 
ges  Schreiber  communique  les  observations  de 
19  cas  qu’il  a  suivis  personnellement  depuis  9  ans. 
La  guérison  des  lésions  cutanées  en  quelques  se¬ 
maines  est  la  règle,  mais  l’état  général  de  la  majo¬ 
rité  des  enfants  est  défectueux.  Sur  19  enfants,  12 
ont  présenté  une  fragilité  digestive  pins  ou  moins 
aeeusée  avec  poussées  d’entérite  ou  de  gastro-enté¬ 
rite  et  ces  12  nourrissons  étaient  nettement  hypo- 
threpsiques. 

Chez  3  d’entre  eux  on  a  pu  noter,  6  ,1  18  mois 
après  la  guérison  de  l’érythrodermie,  des  poussées 
d’eczéma  séborrhéique,  ce  qui  semblerait  établir 
dans  certains  cas  une  relation  possible  entre  les 
deux  affections,  l’apparition  de  la  première  étant 
commandée  par  l’àgc  et  par  un  terrain  partioilier. 

.Sur  les  19  nourrissons,  3  étaient  hérédo-syphili¬ 
tiques,  mais  il  s’agit  sans  doute  d’une  simple  coïn¬ 
cidence. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Ritter  (dermatite 
exfoliatrice  du  nouveau-né).  — MM.  P.  Lereboul- 
let  et  J.  Brizard  rapportent  un  cas  qui  reproduit 
trait  pour  trait  la  description  donnée,  par  Ritter: 
apparition  chez  un  enfant  de  dix  jours  d’un  éry¬ 
thème  scarlatiniforme  desquamatif  avec  lésions 
impétigineuses  suintantes  et  sanguinolentes  de  la 
face,  compliqué  d’ulcérations  pemphigoïdes,  suivi 
d’exfoliation  épidermique  cl  accompagné,  sur  les 
parties  restées  saines,  d’une  épidermolyse  facile  à 
mettre  en  évidence.  Guérison  rapide  par  assèche¬ 
ment  des  lésions  cl  roeouslitulion  d’un  épiderme 
sain.  T.es  auteurs  insistent  sur  la  différence  entre 
cette  affection  évidemment  fort  rare  cl  l’érythro¬ 
dermie  à  type  Leiner-Koussous  d’une  part,  le  pem- 
phigiis  aigu  épidémique  d’autre  part. 

Ulcère  du  pylore  chez  un  nourrisson  de 
8  mois.  —  MM.  G.  Blechmann,  René-A.  Gutmann 
et  Nemours-Auguste  présentent  l’observation  d’un 
nourrisson  élevé  au  lait  naturel  qui,  dès  l’âge  de 
8  mois,  commença  à  vomir  du  sang  digéré  et  à 
présenter  du  mehena.  11  ne  montrait  aucun  signe 
do  scorbut.  Les  signes  d’hémorragie  gastrique  ont 
persisté  d’une  façon  intcrmillcnle  pendant  10  mois 
en  s’améliorant  nettement  sous  l’action  du  bis¬ 
muth.  Depuis  un  an  et  demi,  l’enfant  paraît  guéri. 
Les  radiographies  en  série  faites  à  l’âge  de  13  mois 
montrent  sur  4  clichés  une  tache  arrondie  de  la 
grosseur  d’un  grain  de  mil,  située  sur  une  face 
de  la  région  pyloriqiie,  tout  près  du  pylore.  Celle 
tache  est  tout  à  fait  semblable  aux  images  de  ni¬ 
ches  de  la  région  pylorique  que  l’on  voit  chez 
l’adulte.  Ces  images  correspondent  à  des  ulcères 
de  l’estomac.  Elles  sont  plus  facilement  localisables 
par  la  radiographie  que  par  l’opération. 

Pléonostéose  infantile.  —  MM.  Hallé  et  Apert 
montrent  un  garçon  de  6  ans  portant  des  lésions 
déjà  très  intenses  d’épaississement  et  d’élargisse¬ 
ment  des  os  longs,  décrites  par  Léri  sons  le  nom 
do  pléonostéose  familiale;  la  mère,  la  grand’mère 
maternelle  et  un  oncle  maternel  auraient  la  même 
maladie. 


Maladie  familiale  nouvelle.  —  M.  Apert  relate 
l’histoire  d’une  famille  dans  laquelle  deux  frères, 
un  cousin  germain  et  un  neveu  de  celui-ci  ont  dès 
le  premier  âge  évolué  vers  un  état  des  os  sem¬ 
blable  à  la  pléonoslésoe.  Ultérieurement,  l’intelli¬ 
gence  s’est  affaiblie;  une  surdité  progressive  s’est 
installée;  l’état  général  a  décliné  cl  finalement  les 
enfants  sont  morts  en  cachexie.  Les  filles  étaient 
indemnes,  mais  transmettaient  la  maladie  (hérédité 
matriarcale). 

Neurofibromatose  avec  tumeur  principale  de 
localisation  insolite.  —  M.  Apert  présente  un 
enfant  porteur  d’une  tumeur  du  type  névrome 
plexiforme  occupant  la  région  périanale,  le  périnée 
et  la  racine  de  la  verge,  apparue  à  l’âge  de  3  ans. 
Ultérieurement,  sont  survenues  des  taches  pigmen¬ 
taires  et  de  nombreux  petits  neurolibromes  sous- 
cutanés  montrant  qu’il  s’agit  de  neurofibi'omalose 
de  Recklinghausen. 

Ectopie  cardiaque  avec  atrésie  tricuspide.  — 
M.  Papillon  communique  l’observation  d’un  en¬ 
fant  atteint  d’une  tumeur  pulsatile  de  la  région 
épigastrique.  L’enfant  succomba  à  six  mois.  L’au¬ 
topsie  montra  une  ectopie  cardiaque  avec  atrésie 
tricuspide,  l’eclopie  s’expliquant  par  une  malfor¬ 
mation  diaphragmatique  avec  absence  du  cenli'c 
phrénique. 

Hernie  diaphragmatique  congénitale  droite 
chez  un  nourrisson.  —  MM.  R.  Debré,  G.  Seme- 
laigne  et  Uhry  présentent  un  nourrisson  de 
4  mois  atteint  de  hernie  congénitale  diaphragmati¬ 
que.  Les  premiers  signes  furent  une  dyspnée  avec 
tirage  el  des  crises  de  suffocation.  Le  diagnostic 
pift  être  établi  par  l’examen  clinique  qui  montra 
un  hémilhorax  droit  préscniant  des  zones  de  matité 
el  de  tymi)anisme  variables  à  chaque  examen,  une 
situation  anormale  du  foie  el  par  l’examen  radio¬ 
logique  qui  montra  dans  la  partie  externe  de  l’hé- 
milhorax  droit  des  mélanges  d’ombre  el  de  clarté 
rappelant  l’aspect  radiologique  des  anses  intesti¬ 
nales.  Une  opération  pourra  pcul-ôlro  être  tentée  à 
l’âge  adulte,  si  d’ici-là  une  complication  pulmonaire 
n’enlève  pas  l’enfant. 

Le  nodule  de  Meynet.  —  MM.  R.  Debré  el  Uhry 
ayant  prélevé  par  biopsie  un  des  nodules  de  Meynet 
d’une  fillette  atteinte  de  rhumatisme  fibreux  chro¬ 
nique  y  ont  constaté  l’existence  d’une  formation 
histologique  analogue  au  nodule  d’Aschoff.  Les  en¬ 
semencements  el  cultures  demeurèrent  négatifs.  Ils 
discutent  les  rapports  existant  entre  la  maladie  de 
Rouillaud,  la  choi’ée  rhumatismale,  la  maladie  de 
Slill-Ghauffard  el  '  l’endocardite  lente.  ' 

—  M.  Grenet  souligne  également  les  analogies 
entre  le  nodule  d’Aschoff  et  le  nodule  de  Meynet. 
Ces  formations  semblent  particulières  au  rhuma¬ 
tisme,  mais  elles  ne  présentent  pas  un  caractère  de 
spécificité  absolue. 

Dysostose  cléido- crânienne.  —  MM.  Sorrel, 
Qberthür  cl  Chauveau  présentent  un  cas  de  dysos¬ 
tose  cléido-cranicnne  cl  projettent  des  clichés  ra¬ 
diographiques  qui  révèlent  l’aspect  particulier  du 
crâne,  l’aplasie  claviculaire  el  les  mouvements  anor¬ 
maux  liés'  à  la  dystrophie  pelvienne. 

Rupture  traumatique  de  la  rate.  —  MM.  Sor¬ 
rel,  Oberthür  el  Chauveau  communiquent  deux 
cas  de  rupture  traumatique  de  la  rate  survenue  chez 
des  enfants  à  la  suite  de  traumatismes  minimes. 
L’indication  opératoire  était  fournie  par  la  contrac¬ 
ture  localisée. 

—  M.  Fôvre  signale  également  la  possibilité  de 
rupture  de  la  rate  à  la  suite  de  traumatismes  peu 
imporlanis.  Il  a  constaté  dans  certains  cas  une  dou¬ 
leur  scapulaire  gauche  analogue  à  la  douleur  de 
l’épaide  droite  qu’on  x’oil  dans  certaines  affections 
hépatiques. 

Tuberculome  iléo-eæcal.  —  MM.  Maurice- 
Lévy  et  A.  Migct  présentent  de  belles  radiogra¬ 
phies,  provenant  du  service  de  M.  Bahonueix,  el 
concernant  une  tuberculose  hypertrophique  iléo- 
cæcale.  L’existence  d’une  granulie  péritonéale  sura¬ 
joutée,  découverte  à  l’opération,  exigea,  malheu¬ 
reusement,  l’abstention. 

Syndrome  de  Parinaud.  —  MM.  Bahonueix  et 
A.  Miget  montrent  un  enfant  de  11  ans  ayant 
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présenté  un  syndrome  de  Parinaud  guéri  par  les  i 
injections  intraveineuses  de  salicylatc  de  soude. 

Leucoplasie  commissurale  chez  un  garçon  at¬ 
teint  de  spasme  de  torsion.  —  MM.  Babonneix 
et  A.  Miget  présentent  un  garçon  de  11  ans  chez 
lequel  à  un  spasme  de  torsion  survenu  à  la  suite 
de  la  coqueluche  s’associe  une  légère  leucoplasie 
commissurale. 

Ostéopériostite  syphilitique.  —  MM.  A.  Mou- 
chet,  L.  Babonneix  et  A.  Miget  présenUnt  un  gar¬ 
çon  de  11  ans,  hérédo-spécifique,  chez  qui  est  ap¬ 
parue  progressivement,  depuis  un  an,  une  tumé¬ 
faction  dure  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur 
droit.  La  première  idée  est  celle  de  l’ostéo-périos- 
tite.  Mais  la  radio  montre  l’existence,  dans  cette 
masse,  de  cavités  analogues  à  celles  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  la  maladie  osseuse  de  Recklinghausen. 
11  ne  saurait  être  question  de  sarcome.  Le  dia¬ 
gnostic  causal  reste  donc  incertain. 

Myxœdème  congénital.  —  MM.  B.  Weill-Hallé 
et  N.  K.  Koang  attirent  une  fois  de  plus  l’attention 
sur  les  heureux  résultats  du  traitement  thyroïdien 
dans  le  myxœdème  congénital  chez  un  enfant  sou¬ 
mis  tardivement  au  traitement.  En  8  mois,  le  re¬ 
tard  du  développement  a  été  presque  complète¬ 
ment  rattrapé. 

G.  ScunEiBER. 
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Des  dangers  de  Vutilisation  des  solutions 
d’oxycyanure  de  mercure  chez  les  malades  trai¬ 
tés  par  le  Quinby.  —  A  propos  d’une  communica¬ 
tion  de  M.  Janet,  MM.  Oraison  et  Noguès  rappel¬ 
lent  que  l’oxy cyanure  est  un  sel  instable  auquel  il 
faut  préférer  le  cyanure,  ou  meme  encore  le  mé¬ 
lange  de  cyanure  de  mercure  et  de  borate  de  soude 
(1  gr.  de  cyanure,  4  gr.  de  borate  de  soude)  ainsi 
que  l’a  préconisé  Denigès. 

Cavité  intra-rénale  communiquant  avec  le 
bassinet.  —  M.  Kummer  rapporte  l’observation 
d’une  malade  ayant  présenté  des  coliques  néphré¬ 
tiques,  de  la  pollakiurie,  sans  que  la  radiogra¬ 
phie  décelât  des  calculs  ;  la  vessie  est  normale  ;  les 
fonctions  rénales  ne  sont  pas  atteintes.  Seule  la 
pyélographie  ascendante  permit  de  déceler  une 
cavité  intrarénale  communiquant  avec  le  bassinet. 
Il  s’agit  là  d’un  cas  exceptionnel  et  la  nature  de 
cette  poche  reste  indéterminée. 

Le  rhumatisme  blennorragique  et  son  traite¬ 
ment  d’élection.  —  Rapport  de  M.  Marion  sur  un 
travail  de  M.  Alberto  Madrid  (Torréon,  Mexique). 
L’autour  cite  8  observations  de  guérison,  en 
quelques  jours,  de  rhumatismes,  par  l’injeclioii 
de  collargol  dans  la  vésicule  séminale  (collargol  à 
5  pour  100).  Cependant,  M.  Marion  estime  qu’il 
n’est  pas  toujours  facile  de  remplir  les  vésicules 
séminales,  et  d’espérer  une  stérilisation  immé¬ 
diate. 

—  MM.  Heitz-Boyer  et  Marsan  disent  les  bons 
effets  du  thorium  X. 

—  M.  Gouverneur  parle  de  la  nécessité  de  préci¬ 
ser  les  variétés  cliniques  de  rhumalisme  quand 
on  veut  juger  un  traitement.  11  a  obtenu  de  bons 
résultats  avec  le  sérum  intra-articulairc  et  le  gona- 
gone  intraveineux. 

Reflux  et  bydronéphrose.  —  M.  Fey  ayant  sou¬ 
levé  l’idée  d’une  pathogénie  de  l’hydronéphrose 
par  rollux  vésico-urétéral,  de  nombreux  autours 
prennent  la  parole. 

—  M.  Papin  n’a  jamais  vu  de  reflux  sans  dila¬ 
tation  urétérale:  il  ne  croit  pas  que  les  poches 
hydronéphroliques  puissent  se  produire  par  re¬ 
flux.  L’infection  des  hydronéphroscs  ne  se  produi¬ 
rait  pas  par  voie  urétérale  (cathétérisme),  mais 
par  voie  lymphatique  :  il  existe,  en  effet,  une  voie 
lymphatique  importante  partant  du  segment  in¬ 
férieur  de  l’uretère.  Enfin,  M.  Lapin  a  constaté 
que  ces  hydronéphroscs  se  révélaient  souvent  à 
l’occasion  d’une  infection  d’origine  grippale. 

—  M.  de  Beaufond  se  demande  si  le  malade  de 
M.  Fey  vidait  complètement  sa  vessie.  11  rapporte 
un  cas  de  dilatation  congénitale  des  voies  excré¬ 


trices  étudié  par  cystoradiographie,  dans  lequel  le 
reflux  coïncidait  avec  une  évacuation  incomplète 
de  la  vessie. 

—  M.  Wolfromm  apporte  à  la  discussion  2  faits 
cliniques  fort  intéressants. 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’un 
homme  de  50  ans,  présentant  un  gros  rein  gau¬ 
che  douloureux,  sans  calcul.  Les  urines,  acides, 
contiennent  des  coli.  La  cystoscopie  révèle  des  lé¬ 
sions  urétérales  gauches.  La  division  décèle  une 
grosse  déficience  du  rein  droit.  L’examen  global 
donne  :  urée  sanguine,  0  gr.  45;  constante,  0,170; 
P.  S.  P.,  8  pour  100. 

L’inoculation  est  positive.  Cependant,  on  n’opère 
pas  en  raison  des  mauvais  résultats  fournis  par 
l’examen  global;  8  mois  après,  le  malade  est  revu 
et  un  nouvel  examen  global  est  pratiqué:  urée, 
0  gr.  20;  constante,  0,059;  P.  S.  P.,  73  pour  100. 

Cette  fois,  l’intervention  est  décidée:  on  trouve 
un  gros  rein  hydronéphrotique  :  l’autre  est  à  peu 
près  Sain,  mais,  ce  qui  est  remarquable,  c’est  que 
le  moignon  urétéral  se  gonfle  et  se  dresse  dans 
la  plaie,  sous  l’influence  des  contractions  vési¬ 
cales.  Bientôt  apparaît  du  reflux  au  niveau  de  la 
plaie,  reflux  qui  guérit,  au  bout  d’un  mois.  Le 
rein  enlevé,  on  constate  une  hydronéphrose  pré¬ 
sentant  une  caverne  t\ibcrculcuse.  L’uretère  est 
sain,  et  présente  une  belle  musculature.  Ici,  l’an¬ 
tipéristaltisme  semble  bien  avoir  été  à  l’origine 

Dans  la  deuxième  observation,  M.  Wolfromm 
s’est  trouvé  on  présence  d’une  anurie  grave,  vue 
au  4“  jour  chez  un  enfant  de  10  ans  qui  guérit 
parfaitement.  ^ 

Pour  l’auteur,  on  peut  penser  à  une  anuricMé- 
flexe  du  rein  gauche  :  le  rein  droit  était  bloqué 
par  une  hydronéphrose  avec  pyélonéphrite,  et 
M.  Wolfromm  invoque  un  spasme  de  la  partie 
basse  do  l’uretère.  Au  cours  de  l’intervention,  qui 
consista  à  inciser  le  bassinet  et  à  y  placer  une 
sonde  de  de  Pezzer,  l’uretère  apparut  distendu 
par  l’urine.  On  nota  encore  l’existence  d’un  pédi¬ 
cule  vasculaire,  mais  qui  semble  n’avoir  joué 
aucun  rôle. 

Dans  la  suite,  une  exploration  a  montré  que  le 
rein  gauche  fonctionnait  moins  bien  que  le  rein 
I)yélotomisé. 

—  M.  Marion  fait  des  réserves  sur  l’hypothèse 
de  l’antipéristaltisme  et  du  spasme  de  la  ])artic 
basse  de  l’uretère.  Parmi  les  causes  non  évidentes 
d’anurie,  il  rappelle  que  l’on  peut  trouver  un 
bouchon  de  mucus  ou  de  boue  phosphatique  réa¬ 
lisant  un  obstacle  urétéral  facile  à  lever. 

—  M.  Heitz-Boyer  .admet  l’existence  d’un  spas¬ 
me  urétéral  :  il  a  parfois  observé  que  l’orifice  uré¬ 
téral  happait  la  sonde. 

Faux  rétrécissement  de  l’uretère.  —  M.  Fey 
présente  des  radiographies  de  faux  rétrécissement 
de  l’uretère,  puisqu’une  sonde  à  olive  14  y  passe 
très  facilement. 

Présentation  d’une  pyélographie  d’un  cancer 
du  rein  à  double  uretère.  —  M.  Bœckel. 

Un  cas  de  pyéloscopie  décelant  une  multitude 
de  petits  calculs  erratiques  invisibles  à  la  ra¬ 
diographie.  —  M.  Lieutaud. 

Présentation  d’une  pince  à  prendre  les  corps 
étrangers  de  l’uretère.  —  M.  Heitz-Boyer. 

Roger  Gauliek. 
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Résection  du  cæcum  en  un  temps.  —  MM.  Pa¬ 
tel  et  Armanet  sont  intervenus  chez  un  sujet  qu'ils 
virent  pour  des  troubles  gastriques,  et  chez  lequel 
l’examen  clinique  révélait  une  masse  volumineuse 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Ils  purent  réséquer  en 
un  seul  temps  une  volumineuse  tumeur  iléo- 


cæcale  et  terminèrent  par  une  anastomose  iléo- 
transverse  latéro-cæcale  isopéristaltique.  11  s’agis¬ 
sait  évidemment  d’un  cas  f.avorable,  puisqu’il  n’y 
avait  ni  fièvre,  ni  trouble  du  transit  intestinal.  Dans 
les  formes  compliquées,  l’intervention  en  deux 
temps  s’impose. 

Inflammation  banale  d’un  adénome  prostati¬ 
que  simulant  la  tuberculose.  —  M.  Ch.  Gauthier 
présente  un  malade  pour  lequel,  pendant  plusieurs 
mois,  il  a  pensé  à  la  tuberculose  pour  expliquer 
une  inflammation  chronique  de  la  prostate.  Loca¬ 
lement,  on  notait  un  organe  dur,  augmenté  de 
volume,  déformé,  une  cystite  chronique  légère 
avec  petit  résidu,  des  testicules  gros  avec  épidi¬ 
dymite  indurée  et  petite  hydrocèle.  Par  ailleurs, 
une  sclérose  ancienne  des  sommets  avec  emphy¬ 
sème,  un  état  général  défectueux,  de  la  maigreur 
complétaient  assez  bien  un  tableau  d’ensemble  de 
tuberculose.  En  .lanvier  1931,  un  abcès  nécessita 
une  prostatotomie  périnéale.  Cette  notion  cadrait 
toujours  avec  l’hypothèse  tuberculeuse.  En  Mars, 
une  augmentation  notable  de  la  dysurie  nécessita 
une  cystostomie.  Celle-ci  fournit  la  clef  du  dia¬ 
gnostic  en  révélant  la  présence  d’un  lobe  saillant 
de  consistance  et  de  forme  nettement  œdémateuse. 
Une  prostatectomie  faite  en  Juin  fournit  la  preuve 
absolue  que  la  tuberculose  n’était  pour  rien  dans 
la  maladie  prostatique  en  question.  Elle  donna, 
d’ailleurs,  un  très  bon  résultat.  L’adénome  inflam¬ 
matoire  induré  simule  très  bien  le  cancer.  Il  est 
plus  rare  qu’on  le  confonde  avec  la  tuberculose 
prostatique.  A  ce  titre,  l’observation  présentée  peut 
avoir  quelque  intérêt. 

Infarctus  suppuré  de  la  rate  avec  péritonite 
terminale  chez  un  cardiaque.  —  MM.  Pallasse 
et  Rougier  ont  trouvé  à  l’autopsie  d’un  homme  de 
49  ans,  cardiaque  asystolique  avec  œdèmes  et  as¬ 
cite.  une  péritonite  généralisée.  Celle-ci  s’expli¬ 
quait  par  la  présence,  au  pôle  supérieur  de  la  rate, 
d’un  infarctus  suppuré  dont  la  cavité  s'etait  rom¬ 
pue  dans  le  péritoine. 

Syphilis  cérébrale  à  forme  de  paralysie  géné¬ 
rale  terminée  par  un  ictus  épileptique.  —  MM. 
Pallasse  et  Josscrand  relatent  l’histoire  d’une 
malade  qui,  douze  ans  après  une  hémiplégie  post¬ 
puerpérale,  qui  avait  rétrocédé,  mourut  brusque¬ 
ment  au  cours  d’une  première  crise  épileptique. 
Plusieurs  années  avant  sa  mort,  elle  avait  présenté 
un  déficit  intellectuel  avec  Wassermann  positif 
dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien,  qui 
fut  qualifié  do  paralysie  générale.  L’autopsie  mon¬ 
tra  qu’il  existait  dans  l’hémisphère  droit  un  vaste 
foyer  de  ramollissement,  cause  de  l’hémiplégie  an¬ 
cienne.  Les  auteurs  critiquent  le  diagnostic  de  pa¬ 
ralysie  générale  antérieurement  porté,  et  se  rallient 
|)lntôt  à  celui  de  syphilis  cérébrale,  du  fait  des 
lésions  trouvées  à  l’autopsie. 

il.  Roland. 
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Pseudo-myopathie  post-érysipélateuse.  — 
MM.  Cordicr  et  Chapuis.  Présentation  de  malade  et 
d’observation. 

—  M.  Pomès:  une  biopsie  miisculaire  pratiquée 
chez  le  malade  indique  la  diminution  du  taux  du 
potassium  (d’après  les  recherches  de  M.  le  profes¬ 
seur  Leulier).  Cette  baisse  du  taux  du  potassium 
a  été  constatée  plusieurs  fois  dans  de  tels  syn¬ 
dromes. 

Fibrillation  auriculaire  paroxystique  au  cours 
de  la  pneumonie  aiguë.  —  M.  Bret  rapporte  trois 
observations  de  pneumonie  aiguë  au  cours  des¬ 
quelles  se  sont  produits  des  accès  de  fibrillation  au¬ 
riculaire.  11  insiste  à  ce  propos  sur  le  fait  que  ce 
trouble  fonctionnel  du  cœur  n'aggrave  pas  le  pro¬ 
nostic  de  la  pneumonie  qui  dépend  plutôt  de  la 
virulence  du  germe.  Cette  considération  s’applique 
de  même  aux  cardiopathies  même  anciennes  cl 
mal  comi)cnsécs.  Au  point  de  vue  étiologie,  l’au¬ 
teur  su  demande  si  (indépendamment  de  la  viru¬ 
lence  du  germe  difficile  à  incriminer  vu  la  rareté 
des  incidents),  il  ne  faut  pas  penser  à  une  péri¬ 
cardite  exsudative  de  la  base  du  cœur  qui  déclcn- 
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cherail  les  accès  par  irrilalion  du  plexus  nerveux 
sous-péricaidi(]ue. 

—  M.  Gallavardin  insiste  sur  l’influence  prédis- 
posanle  des  diverses  inlèclions  sur  l’apparilion  des 
accès  de  librillalion  aiiriiudaire  ;  en  général  ce  sonl 
des  infeelions  de  l’appareil  respiraloire  qui  la  dé- 
clenclienl  chez  des  sujets  âgés.  Mlle  peut  apparaî¬ 
tre  égalcinent  au  cours  d’infections  hépatiques. 

Par  ailleurs,  il  signale  que  dans  ces  fibrillations 
transitoires,  le  malade  n'accuse  pas  l’accès,  c'est 
le  médecin  qui  le  découvre  en  prenant  le  pouls. 
,M.  Gallavardin  rap|ielle  à  ce  sujet  que  de  telles 
crises  d'arytbmie  complète  transitoire  doivent  être 
très  fréquentes  .sous  cette  forme  non  perçue  par  le 
malade  jusqu'au  jour  où  s’installe  l’arythmie  com¬ 
plète  délinitive. 

J  KAN  A.  TlIKvr.NON. 
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Arthrodèse  extra-articulaire  pour  coxalgie 
en  évolution;  résultat  éloigné,  —  Depuis  3  ou  4 
ans,  M.  Tavernier  a  étendu  les  indications  de 

lution,  ne  se  bornant  plus  à  attendre,  pour  inter¬ 
venir,  la  période  terminale  de  la  maladie.  La  ma¬ 
lade  qu’il  présente  était  atteinte  d’une  forme  sè¬ 
che,  avec  douleurs  et  attitude  vicieuse.  L’arthrodèse 
fut  faite  suivant  la  technique  de  Mathieu,  par  ra¬ 
battement  d’un  grand  volet  iliaque  sur  le  trochan¬ 
ter  dédoublé;  le  résidtat  final,  qui  est  très  satis¬ 
faisant,  puisq\ie  la  malade  ne  souffre  plus  et  peut 
faire  plusieurs  kilomètres  par  jour,  ne  fut  pas  ob¬ 
tenu  d’emblée:  une  sorte  d’articulation  trochoïde 
s’etait  formée  entre  le  greffon  un  peu  court  et  le 
trochanter,  cl  ce  n’est  qu’après  avivement  des 
surfaces  et  verrouillage  par  une  greffe  ostéo-p6- 
riostique  que  le  résultat  définitif  fut  obtenu. 

.'sans  vo(doir  discuter  le  problème  des  indications 
de  l’arthrodèse  dans  la  coxalgie  en  évolution,  l’au¬ 
teur  fait  ri-pcndant  rcmanpier  que  les  formes  sè¬ 
ches,  l’àge  adulte  cl  une  évolution  déjà  longue  de 
la  maladie  ct)ustitueul  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  pour  rarthrudèse. 

Vésicule  biliaire  intolérante  et  pancréatite 
chronique.  —  I.a  longue  et  très  complète  observa¬ 
tion  relatée  par  MM.  Patel  et  Mallot-Guy,  étayée 
sur  des  données  radiologiques,  opératoires  et  sur 
celles  du  tubage  gastro-diiodénal,  semble  pouvoir 
se  résumer  ain.si  :  une  malade  est  cholécysteclomi- 
séc  pour  douleurs  vésiculaires  sans  litliiasc,  la  fis¬ 
tule  [)cr.sisle,  bien  qu’il  n’y  ail  pas,  à  la  radiogra¬ 
phie,  d’obstacle  sur  la  voie  principale;  mais  le 
cholédoque  parait  rigide,  eoudé,  adhérent,  incon- 
Iraclile;  on  fait  une  cholécysto-gastrostomie.  La 
guérison  ne  dure  que  quatre  mois,  bien  que  la 
bouche  fonctionne  et  qu  elle  soit  eonlinenle.  mais 

ploralion  chirurgicale  est  décidée,  elle  montre 
rcxislence  d’une  pancréatite  chronique  qui  n’exis¬ 
tait  pas  lois  de  la  jiremière  intervention.  I)e|iuis, 
la  malade  continue  à  souffrir,  .sans  altération  de 
l’étal  général  cl  malgré  le  régime  et  le  Irailemenl 

Ainsi,  une  lésion  pancréatique  a  évolué  long¬ 
temps  sous  le  masque  d’une  vésicule  douloureuse: 
ce  fait  plaide  en  faveur  de  la  conservation  de  la 
vésicule  dans  les  cas  de  syndrome  vésiculaire  dou¬ 
loureux  sans  lithia.so.  L'Ile  permet  une  anastomose 
ultérieure,  qui  n’a  pciil-êlre  qu'une  faillie  valeur 
euralrico  sur  la  paneri'al ite,  mais  qui  ne  comporte 
pas  ceiiendant  les  inconvénients  d’une  cholécyslee- 
toniie  mainleiiue  plusieurs  années  ou  d’un  drainage 
prolongé  de  la  voie  principale. 

—  M.  Villard  fait  remarquer  que  cette  observa¬ 
tion  soulève  toute  une  série  de  ])roblèmes  de  patho¬ 


logie  biliaire.  Il  se  contente  d’en  envisager  deux  : 
d’abord,  la  persistance  de  la  fistule  après  cholé- 
eysleclomic,  puis  le  traitement  des  syndromes  vé¬ 
siculaires  douloureux  en  dehors  de  la  lithiase. 

Le  cas  de  la  fistule  labiée  mis  à  part,  une  fistule 
vésiculaire  ne  persiste  pas,-  si  la  voie  principale  est 
libre;  mais  dès  qu’il  existe  un  obstacle  même  in¬ 
complet,  la  fermeture  spontanée  est  impossible. 

Les  syndromes  douloureux  pseudo-lithiasiques 
sont  d’ordre  très  divers;  ils  peuvent  tenir  au  cou¬ 
teau  vésiculaire,  à  une  valvule  sur  le  trajet  du  cys- 
tique,  à  un  vice  de  position  de  la  vésicule  qu’il 
n’est  pas  loiijours  possible  de  constater  à  la  lapa- 
rolomic.  Pratiquement,  dans  ces  cas,  M.  Villard  fait 
une  cholécystectomie,  la  moitié  des  malades  est 
ainsi  complètement  guérie,  l’autre  moitié  est  sou¬ 
lagée  ou  récidive  rapidement.  11  estime  cependant 
qu’il  faut  courir  la  chance,  en  enlevant  la  vésicule, 
d’une  guérison  intégrale. 

—  M.  Santy  ne  considère  pas  la  cholécystosto¬ 
mie  comme  la  méthode  idéale  des  vésicules  de 
stase.  La  cholécystectomie  guérit  60  pour  100  des 
malades,  mais  chez  les  autres  les  possibilités  thé¬ 
rapeutiques  paraissent  très  aléatoires.  La  stomie  est 
un  moyen  d’étude  de  ces  vésicules  douloureuses, 
elle  a  le  gros  avantage  de  laisser  quelque  chose 
derrière  elle  cl  do  ne  pas  compromettre  l’avenir. 


Sténose  hypertrophique  du  pylore  et  hypo- 
threpsie.  —  M.  Perrin  rapporte,  au  nom  de  M. 
Badolle  (Roanne),  une  observation  de  sténose  du 
pylore  du  nourrisson  traitée  par  la  pylorotomie  de 
l'rédct  ;  le  résultat  fut  d’abord  favorable,  mais  au 
boni  d’un  mois,  les  vomissements  réapparurent, 
nralgré  le  fonctionnement  satisfaisant  du  pylore 
contrôlé  à  la  radioscopie.  Du  fait  des  antécédents, 
l’enfant  était  fortement  suspect  d’hérédo-spécificité; 
nu  Iraitenient  fut  institué  et  amena  la  guérison  dé- 


Etude  technique  et  orthopédique  sur  l’ampu¬ 
tation  de  cuisse  au  tiers  intérieur.  —  Ce  travail 
de  MM.  Huard  et  Montagné  (Marseille)  est  présenté 
yxir  M.  Patel.  Ils  préconisent  l’amputation  ellipti¬ 
que,  avec  section  séparée  et  spéciale  des  corps  mus¬ 
culaires.  Grâce  à  cette  section,  aucune  recoupe 
n’est  néressaire  et  celte  simplification  technique 
donne  un  lésultal  fonctionnel  toujours  exccllenl. 
C’est  la  méthode  préconisée  par  Marcellin  Duval, 
suivie  par  Fonlan  et  d’autres  chirurgiens. 

Sarcome  du  médiastin  postérieur.  —  M.  Bé- 
rard  présente  une  pièce  opératoire,  constituée  par 
un  volumineux  sarcome  pré-vertébral,  histologique¬ 
ment  fuso-ccllulaire,  ([u’il  a  enlevé  par  voie  Irans- 
pleurale.  La  radiographie  montrait  une  ombre  ar¬ 
rondie  en  pleine  zone  pulmonaire  et  le  diagnostic 
clinique  qui  s’imposait  était  celui  de  kyste  hyda¬ 
tique  du  poumon. 

II.  Rolanii. 
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Hémiplégie  cérébrale  infantile  avec  athé- 
tose.  —  MM.  J.  Goffin  et  J.  Mage  présentent  un 
cas  digne  l1  attention  à  cause  il’une  séméiologie  py¬ 
ramidale,  cxtrapyi-amidalc  et  de  mouvements  alhé- 
losiques.  .V  côté  du  syndrome  pyramidal  très  ré¬ 
duit  il  existe  une  préilominance  nette  de  l’hyper- 
toiiie  cxlrapyramidale,  surtout  marquée  dans  les 
po.silions  debout,  et  exacerbée  par  l’atlenlion  ou 
I  émotion.  Par  conlie,  au  repos,  l’hypotonie  de 
fond  se  décèle.  L’hypertonie  cède  totalement  à 
qui'Iques  mouvements  passifs  doux.  Les  mouve¬ 


ments  alhétoïdes  contrastent  avec  l’atonie  et  l’hy- 
perlaxité  articulaire  des  doigts.  L’étiologie  des 
symptômes  doit  être  cherchée  soit  dans  la  gémel- 
larilé,  un  traumatisme  intra-utérin,  une  infection 
ou  la  syphilis  héréditaire.  Dans  l’occurrence,  toutes 
ces  hypothèses  peuvent  être  retenues.  Le  siège  des 
altérations  anatomiques  responsable  est  probable¬ 
ment  l’étage  rubro-thalamique. 

Considérations  médico-chirurgicales  à  propos 
de  trois  cas  de  pancréatite  aiguë.  —  MM.  V. 
Jourdain  et  J.  Govaerts,  prenant  comme  base  les 
3  cas  qu’ils  ont  eu  l’occasion  d’étudier,  font  la 
critique  de  la  symptomatologie  classique.  Rien  loin 
de  rappeler  le  drame  panci’éalique  de  Dieuhifoy,  le 
tableau  fil  hésiter  le  diagnostic  entre  l’infarctus  du 
myocai’de,  l’abcès  sous-diaphragmatique,  la  fièvre 
typhoïde.  Or,  il  importe  que  le  polymorphisme 
symptomatologique  soit  bien  connu,  étant  donné 
que  du  diagnostic  exact  dépendi'a  l’intervention 
d’urgence  nécessaire.  Il  faut  donc  songer  à  la  pan¬ 
créatite  aiguë  dans  tous  les  cas  de  péritonisme  apy¬ 
rétique  et  dans  les  accidents  abdominaux  com¬ 
plexes  et  atypiques.  De  nombreux  mécanismes  ont 
été  mis  en  avant  pour  expliquer  le  déclanchement 
des  altérations  pancréatiques  :  enclavement  de  cal¬ 
cul,  reflux  de  bile  infectée,  thrombose  des  vais¬ 
seaux  pancréatiques.  Aucune  de  ces  théories  n’est 
étayée  sur  des  faits  probants.  Le  laboratoire  n’est 
guère  plus  utile  que  la  clinique.  11  n’y  a  aucune 
variation  des  éléments  histologiques  ou  chimiques 
du  sang  ni  des  modifications  des  ferments  urinai¬ 
res,  qui  pourront  être  utiiisés  pour  le  diagnostic. 
Dans  les  premiers  jours,  rinlervcnlion  chirurgi¬ 
cale  s’impose.  Elle  consistera  à  drainer  la  glande. 
Certains  chirurgiens  complètent  cette  manœuvre 
jiar  un  drainage  vésiculaire.  Récemment  on  a  sou¬ 
tenu  que  les  vapeurs  chloroformiques  détruisaient 
les  ferments  pancréatiques  et  que  la  narcose  suffi¬ 
sait.  sans  autre  intervention. 

Quelques  doimées  sur  la  nouvelle  pharmaco¬ 
pée.  —  M.  Hullet  fait  part  dès  modifications  ré¬ 
centes  qui  ont  été  introduites  dans  la  pharmaco¬ 
pée  belge.  Certains  produits  ont  été  supprimes,  des 
mélanges  ont  été  modifiés  dans  leur  proportion, 
enfin  les  doses  toxiques  ont  été,  soit  élevées,  soit 
abaissées.  Quelques  changements  trouvent  mal¬ 
aisément  une  explication  médicale. 

A  propos  de  la  fibrillation  auriculaire  dans 
un  cas  d’adénome  toxique.  —  MM.  Enderle  et 
Régnier  rapportent  l’histoire  d’une  jeune  femme, 
ancienne  ovarieclomisée,  qui  développe  un  adénome 
thyroïdien.  11  était  bien  supporté  quand  la  malade 
fait  une  déeompensalion  cardiaque  grave  avec 
oedème  pulmonaire,  hépatomégalie  et  dyspnée  pro¬ 
gressive.  En  même  temps  s’était  installée  une 
arythmie  par  fibrillation  auriculaire.  Tous  les 
moyens  thérapeutiques,  cardiaques  et  thyroïdiens 
furent  mis  en  œuvre  et  à  doses  puissantes.  Rien 
ne  put  entraver  l’arythmie  ni  la  déeompensalion 
progressivement  aggravée.  A  ce  moment  une  sai¬ 
gnée  copieuse  fut  pratiquée,  l’arythmie  disparut, 
la  déeompensalion  l'cgrcssa  et  après  quelques  .se¬ 
maines  les  choses  allaient  si  bien  que  la  thyroïde 
fut  enlevée  sans  autres  complications.  11  est  donc 
probable  qu’une  certaine  stase  auriculaire  entre¬ 
tenait  la  fibrillation  qui  disparut  en  même  temps 
que  l’on  soul.ageait  le  cœur  droit. 

Du  danger  des  vaccins  chez  les  urinaires.  — 
M.  Mombaerts  s’élève  contre  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  on  administre  les  vaccins  lorsque  l’on  a 
constaté  la  présence  de  microbes  dans  l’urine.  En 
s’obstinant  à  traiter  un  symptôme,  il  ari'ive  sou¬ 
vent  que  la  cause  première  des  accidents  micro¬ 
biens  passe  inaperçue.  Que  de  lithiascs  vésicales, 
même  do  cancers  trop  longtemps  entretenus  jiar 
des  vaccins  ou  du  bactériophage  anlicoliliquc  1 
Van  Dooilkn. 
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Syphilis  osseuse 

Par  F.  CosTE 
Médecin  des  Hôpitaux. 


Mme  D...,  *12  ans,  se  ])réscnlc  à  la  consulta¬ 
tion  parce  qu’elle  s’étonne  et  s’inquiète  de  l’ap¬ 
parition  de  petites  nodosités  douloureuses  au¬ 
tour  de  l’épaule  droite.  Elle  les  a  remarquées 
depuis  un  ou  deux. mois,  durant  lesquels  elles 
ont  pou  è  peu  grossi,  lu  gênant  modérément 
et  ne  s’accompagnant  par  ailleurs  d’aucun 
trouble  notable. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  corpulence 
moyenne,  apparemment  bien  portante.  A  l’extré¬ 
mité  interne  de  la  clavicule  se  voit  une  grosseur 
du  volume  d’une  noix,  dure,  faisant  corps  avec 
l’os  et  légèrement  sensible  à  la  pression.  La 
peau  qui  la  recouvre,  de  teinte  et  de  consis¬ 
tance  normales,  se  mobilise  aisément;  il  n’y  a 
pus  d’infiltration  des  parties  molles,  pas  de  cha¬ 
leur  locale,  en  un  mot,  aucun  signe  d’inflam¬ 
mation;  on  n’en  décèle  pas  davantage  à  distance: 
les  ganglions  cervicaux  ne  sont  point  tuméfiés. 
Une  autre  nodosité,  de  consistance  également 
dure,  mais  de  volume  beaucoup  moindre  — 
un  petit  pois  à  peine  —  siège  sur  le  bord  in¬ 
terne  de  l’acromion  du  môme  côté. 

'fellos  sont  les  anomalies  qui  ont  surpris  cette 
femme  et  l’ont  amenée  à  nous  demander  con¬ 
seil.  A  vrai  dire  ce  n’est  pus  la  première  fois 
qu’elle  constate  semblable  incident;  l’an  dernier 
è  pareille  époque,  et  il  y  a  trois  ou  quatre  ans, 
étaient  apparues  «  dans  le  cou  »  et  sur  le  crAno 
dos  bosses  dures  «  osseuses  »  qui  s’étaient  résor¬ 
bées  spontanément  ;  en  Mai  et  .luiii  1930,  elle 
aurait  d’autre  part  passé  jiar  une  période  de  fa¬ 
tigue  très  maniuée  et  sans  doute  do  fièvre,  sui¬ 
vie  en  Juillet  et  Août  de  douleurs  dans  les  épau- 

Gette  histoire  et  les  caractères  objectifs  des 
néoformations  orientaient,  avant  tout  autre 
examen,  vers  l’idée  d’une  syphilis  osseuse. 
Comment  les  expliquer,  en  effet,  d’une  façon 
différente  ? 

L’absence  de  tout  caractère  inllammatoire  ren¬ 
dait  peu  probable  le  diagnostic  d’osLéiLc  infec¬ 
tieuse,  môme  atténuée,  et  la  localisation  si  par¬ 
ticulière  au  crAne,  à  la  clavicule  et  A  l’omo¬ 
plate  n’était  pas  celle  que  l’on  observe  habituel¬ 
lement  on  pareil  cas. 

L’idée  d’une  bacillose  osseuse  ne  nous  rete¬ 
nait  guère,  elle  non  plus  :  il .  n’y  avait  ni  la 
douleur  à  la  pression,  ni  l’empAlement  diffus, 
ni  la  tendance  au  ramollissement,  ni  le  siège 
habituels  en  pareil  cas.  Les  nodosités  osseuses 
signalées  par  la  malade  A  une  période  antérieure 
s’étaient  spontanément  résorbées,  ce  qui  sem¬ 
blait  bien  surprenant  dans  l’hypothèse  de  lé¬ 
sions  bacillaires.  Elle  ne  présentait  d’autre  ])art 
aucun  antécédent  personnel  ou  familial  qui  pût 
faire  penser  A  la  tuberculose. 

L’hypothèse  de  tumeur  osseuse  méritait  A 
peine  d’être  évoquée.  Celle  d'exostoses  ostéo- 
gâniques  multiples  s’écartait  d’elle-môme,  en 
raison  de  l’Age  de  la  malade,  de  la  forme  régu¬ 
lière,  arrondie  des  nodosités  et  surtout  de  la  lo¬ 
calisation  en  des  points  du  squelette  où  ces  exos¬ 
toses  sont  vraiment  rares. 

Seules  les  lésions  ou  tout  au  moins  certaines 
parmi  les  lésions  de  la  syphilis  osseuse  parais¬ 
saient  se  rapprocher  de  celles  que  nous  consta¬ 


tions  ici.  L’on  sait  que  le  tréponème  crée  au  ni¬ 
veau  des  os  des  altérations  comparables  A  celles 
qu’il  provoque  au  niveau  des  autres  tissus  ou  des 
organes.  Le  substratum  anatomique  en  est  la 
gomme.  Parfois  localisée,  volumineuse,  cette  der¬ 
nière  est  susceptible  de  détruire  l’os,  de  se  ramol¬ 
lir  et  de  s’évacuer  A  l’extérieur,  maiç  ce  ])rocessus 
ulcéreux  et  térébrant  est  plutôt  rare,  il  s’observe 
surtout  au  niveau  des  os  plats  du  crâne  et  sur¬ 
tout  des  os  du  massif  nasopalatin.  Beaucoup 
plus  communes  sont  les  infdtrations  gommeuses 
diffuses,  les  syphilomcs  plus  ou  moins  éten¬ 
dus,  apanage,  eux  aussi,  de  la  période  tertiaire  ; 
ils  se  localisent  le  plus  souvent  A  la  diaphyse 
du  tibia,  parfois  aussi  aux  os  du  crAne  et  de  la 
face;  ils  se  bornent  souvent  A  provoquer  une 
réaction  intense  d’ostéite,  raréfiante  en  profon¬ 
deur  (élargissement  de  la  cavité  médullaire  cen- 
ti'ale),  hypertrophiante  en  surface,  qui  aboutit  A 
l'hyperostose  syphilitique,  lésion  volumineuse, 
non  vouée  le  plus  souvent  A  la  suppuration.  A 
côté  de  ces  lésions  importanles  qui  remanient 
complètement  l’os,  il  faut  placer  les  lésions 
légères,  superficielles,  mobiles,  et  souvent  spon¬ 
tanément  curables  de  la  syphilis  secondaire.  Ici 
l’infiltration  gommeuse  se  limite  en  général  A 
la  moelle  sous-périostée.  Il  en  résulte  soit  une 
périostite  simple,  soit,  A  un  stade  plus  avancé, 
lorsque  la  prolifération  cellulaire  aboutit  A  une 
néoformation  cartilagineuse,  puis  osseuse,  une 
périostose  constituée  par  de  l’os  nouveau,  accolé 
A  la  surface  de  l’os  ancien,  mais  dont  les  travées 
et  canaux  de  Havers  sont  perpendiculaires  aux 
siens.  Superficielles  et  limitées,  ces  lésions,  sur¬ 
tout  celles  de  la  périostite  simple,  sont  plus  aptes 
A  régresser  et  A  se  modifier  que  celles  de  la  pé¬ 
riode  tertiaire.  Elles  ne  se  ramollisent  pas.  Elles 
sont,  comme  la  plupart  des  néoformalions  sy- 
pbilitiques,  d’allure  clinique  froide,  ou  très 'peu 
inllammatoire,  relativement  ou  môme  totale¬ 
ment  indolentes.  Les  nodosités  présentées  par 
notre  malade  leur  ressemblaient  donc  A  plus 
d’un  point  de  vue.  Elles  en  avaient  le  carac¬ 
tère  peu  douloureux,  bénin,  spontanément  ré¬ 
solutif,  puisque  les  lésions  actuelles  avaient  été 
précédées  d’autres,  aujourd’hui  disparues.  En¬ 
fin,  clies  jirésentaient  les  localisations  classiques, 
caractéristiques  de  la  périostose  et  de  la  périos- 
lile  secondaires  ;  la  clavicule,  la  voûte  crânienne. 

Encore  fallait-il  retrouver  par  l’interroga¬ 
toire  ou  l’examen  clinique  et  biologique  une 
confirmation  au  diagnostic  de  syphilis.  Or,  le 
premier  et  principal  renseignement  fourni  par 
cette  Icmme  sur  son  passé  pathologique  était 
bien  propre  A  troubler  notre  impression  pre¬ 
mière  : 

En  192-1,  elle  avait  eu  une  fièvre  typho’ide  sé¬ 
vère  et  compliquée  de  congestion  pulmonaire. 
On  connaît  l’allure  toriiide  de  certaines  ostéites 
éberthiennes  qui  apparaissent  parfois  de  lon¬ 
gues  années  après  la  dothiénentérie,  vestige 
isolé  d’une  infection  vis-A-vis  de  laquelle  le  su¬ 
jet  ne  s’est  point  complètement  immunisé,  peut- 
ôtre  en  raison  d’une  insuffisante  intensité  des 
processus  allergiques  déclenchés  par  la  maladie. 
Il  nous  était  cependant  bien  difficile  de  retenir 
ici  cette  éventualité  :  on  voit  l’ostéite  typhique 
aux  côtes,  aux  os  longs  des  membres,  A  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  elle  est  le  plus  souvent  uni¬ 
que,  elle  suppure  et  s’éternise  :  autant  de  ca¬ 
ractères  qui  la  différencient  des  lésions  super¬ 
ficielles,  passagères,  hyiieroslosantes,  complète- 
mei'l  froides,  A  localisation  si  spéciale,  obser¬ 
vées  ■  lez  notre  malade.  Force  était  pourtant  de 
reconnaître  que,  dans  l’histoire  antérieure  de 


cette  dernière,  la  fièvre  typho’îde  représentait  le 
seul  élément  imiiortant  et  notable.  Au  point  de 
vue  de  la  syphilis  on  ne  relevait  chez  elle  qu’un 
seul  fait  un  peu  suspect  ;  séparée  de  son  pre¬ 
mier  mari  (dont  elle  avait  eu  un  enfant  né  A 
terme  et  bien  portant)  elle  avait  fait,  A  la  suite 
d’un  second  mariage,  deux  fausses  couches  d’un 
mois  et  demi,  dont  la  dernière  remontait  A  une 
dizaine  d’années. 

Cela  était  bien  peu  de  chose;  il  fallait  donc 
chercher  d’autant  plus  soigneusement  dans 
l’examen  clinique  général  et  dans  l’analyse  hu¬ 
morale  la  preuve  qui  nous  manquait. 

L’un  et  l’autre  nous  l’ont  fort  opportunément 
fournie.  La  syphilis  ne  se  manifestait  au  point 
de  vue  clinique  que  par  un  seul  symptôme, 
mais  d’importance  :  un  signe  d’Argyll  très  net  : 
les  pupilles,  inégales,  réagissaient  A  l’accommo¬ 
dation,  mais  restaient  rigides  A  la  lumière. 
L’examen  .du  sang  donna  les  résultats  sui¬ 
vants  :  réactions  de  B.-W.  et  do  Hecht-Tacobsthal 
fortement  positives.  En  raison  du  signe  d’Ar¬ 
gyll  on  fit  une  ponction  lombaire  :  le  liquide 
céphalo-rachidien  était  complètement  normal  : 
albumine  =  0  gr.  20  —  cellule  de  Nageotte  : 
deux  lymphocytes  par  mrne  —  réaction  de  B.-W. 
et  du  benjoin  collo’îdal  =  négatives.  Notons  au 
passage  que  ces  résultats  s’accordent  avec  la 
théorie  qui  attribue  le  signe  d’.Argyll  A  une 
lésion  locale  oculaire,  et  non  forcément  A  une 
syiibilis  cérébroméningée. 

Le  diagnostic  de  sypbilis  ainsi  acquis,  il  res¬ 
tait  A  préciser  A  quel  type  d’accident  l’on  avait 
affaire.  Les  anamnestiques,  d’ailleurs  bien  im¬ 
précis,  et  surtout  le  signe  d’Argyll  semblaient 
indiquer  un  début  assez  ancien,  mais  les  ca¬ 
ractères  des  lésions  rappelaient  plutôt  la  périos- 
toso  secondaire  que  l’ostéite  tertiaire.  Nous 
avons  fait  radiograpbier  la  clavicule  et  l’acro¬ 
mion.  A  l’extrémité  interne  de  la  première  on 
devinait  A  peine  l’hyperostose,  sous  l’aspect 
d’une  ligne  d’ombre  très  vague  qui  entourait 
un  os  d’épaisseur  et  de  structure  normales;  la 
lésion  acromiale  ne  se  voyait  pas  du  tout.  Or, 
nous  l’avons  dit,  les  accidents  tertiaires,  gomme 
localisée  ou  sypliilome  diffus,  hyperostose  sy¬ 
philitique,  sont  plus  profonds  et  remanient  l’os 
dans  de  telles  proportions  que  les  rayons  X 
les  révèlent  presque  A  coup  sûr.  Il  fallait 
donc  admettre  qu’on  se  trouvait  ici  devant 
des  accidents  tardifs  ayant  conservé  le  type  se¬ 
condaire.  Cela  ne  ])ouvait  nous  étonner  outre 
mesure  :  il  existe,  on  effet,  d’assez  nombreux 
exemples  de  périostite  ou  de  périostose  se  repro¬ 
duisant  pendant  des  années  et  empiétant  sur  la 
])ériode  lertiaire. 

Secondaires  ou  tertiaires  d’ailleurs,  ces  acci¬ 
dents  de  la  syphilis  osseuse  obéissent  dans  la 
règle  remarquablement  nu  traitement  anti-sy- 
pbililique.  Nous  étions  donc  en  droit  de  de¬ 
mander  A  la  Ihéraiieiitiquc  une  jireuve  supplé¬ 
mentaire  pour  notre  diagnostic.  Celle-ci  nous  a 
été  fournie  avec  toute  la  netteté  désirable  par 
une  série  de  10  jiiqûres  de  bismuth  liposoluble 
qui  ont  complètement  guéri  la  malade  et  fait 
dis]iaraître  toutes  les  déformations.  On  sait  que 
le  simple  traitement  ioduré  peut  fournir  ici  des 
résultats  brillants,  comme  dans  les  autres  mani¬ 
festations  de  la  syphilis  tertiaire.  Il  est  remar¬ 
quable  de  voir  disparaître  des  déformations  os¬ 
seuses,  des  périostoses,  des  hyperostoses,  attes¬ 
tant  la  labilité  des  productions  osseuses  anor¬ 
males  et  la  facilité  avec,  laquelle  elles  se  détrui¬ 
sent  lorsque  le  tissu  inflammatoire  a  rétrocédé 
sous  rinfiuence  du  traitement  spécifique. 
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A  tous  les  iioinls  de  vue  celle  ohservalioii  fotir- 
uit  donc  un  exemple  lypique  des  accidents,  si 
bien  décrûs  par  Fournier,  de  la  syphilis  secon¬ 
daire  ou  secondo-lerliaire  des  os.  Elle  montre 
combien  leur  aspect  esl  caraclérislique  et  peut, 
au  pnunier.  coup  d’œil  et  avant  tout  examen  d6- 
lailld  du  malade,  imposer  le  diagnostic. 


Le  Salep 


On  a  beaucoup  critiqué,  il  y  a  une  quarantaine 
d’année.s,  le  tableau  d’un  peintre  qui  avait  repré¬ 
senté  Aphrodite  au  milieu  d'orchidées  :  c’était,  on 
effet,  nu  anaebronisine  dont  .s’indignèrent  ft  bon 
droit  les  classiques  habitués  à  voir  la  déesse  de  Cy- 
llière  se  cambrer  parmi  les  roses,  les  Jacinthes,  les 
anémones  et  autres  Iloraisons  mythologiques  ;  les 
pbarmacologistcs,  par  contre,  n’y  purent  trouver 
rien  îi  redire,  car,  de  tout  temps,  ce  furent  les  or¬ 
chidées  qui  passèrent  pour  fotirnir  les  philtres  les 
plus  propres  i\  attisc^r  les  feux  de  la  concupiscence, 
tel  le  fameux  salyrion  auquel  les  anciens  donnaient 
de  multiple.s  noms,  tous  révélateurs  des  insignes 
vertus  que  lui  attribuait  leur  imagination  :  orc/i/.v, 
cynosorchis,  Icsiiculiis  vtilpis,  herba  tcsiiculuris, 
liriupiscon,  siilyri  tesliculiis,  etc.  Ces  voc.ables.  il  les 
devait  à  l’aspect  de  scs  parties  souterraines  formées 
de  deux  bulbes,  l’un  petit,  flasque  et  ridé,  l’autre 
volumineux,  arrondi  et  lis.se;  les  partisans  do  la 
doctrine  des  signa  lu  res,  celle  doctrine  hi/arre 
vieille  comme  le  monde,  eurent  vile  fait  de  trouver 
la  signification  d’une  telle  morphologie  cl  la  pos- 

gné  Théophraste,  l'Iine  et  Galien,  qu’il  n’élail  pas 
d’aphrodisiaque  plus  sûr  ipie  la  racine  du  salyrion. 
C’est  ainsi  que  lorscpu;  les  bulbes  de  différentes 
orchidées  (Orcliis  mascnla  1,.,  O.  mono  L.,  O.  pur- 
pumi  lluds.,  etc.),  ou  de  plantes  appartenant  au 
genre  fCulophia  (ICulophhi  rumpcslris  et  E.  hcrhucea 
hindi.),  firent  leur  apparition  dans  la  pharmaco¬ 
pée,  la  tradition  prêta  encore  longtemps  à  ce  pro¬ 
duit  nommé  salep  les  propriétés  qui  avaient  valu 
au  salyrion  son  antique  réputation. 

bien,  cependant,  de  plus  débonnaire,  de  plus  in- 
iiocenl  que  l’aspect  du  salep,  tel  qu'il  nous  arrive 
du  Caucase,  de  la  Turquie,  de  l’Afghanistan  nu  des 
bazars  de  l’Inde  et  du  Thihel  qui,  sous  le  nom  de 
salib-niisri,  le  vendent  à  des  prix  exorbitants.  Les 
tubercules  des  végétaux  (pii  le  fournissent,  recueil¬ 
lis  après  la  lloraison,  ébouillantés  pour  les  débar- 
nisser  de  leur  pellicule,  juiis  étendus  sur  des  toiles 
ou  enfilés  en  chapelets  qu’on  fait  sécher  au  soleil, 
.se  présentent  comme  des  masses  oblongues  bilobées, 
de  la  grosseur  d’une  petite  noisette,  demi  transpa¬ 
rentes,  dures,  cornées  de  teinte  gris  jaunâtre  ou 
brun  pâle.  Leur  odeur  à  peu  près  nulle  on  rappe¬ 
lant  un  peu  celle  du  mélilol,  leur  saveur  inueila- 
gineuse,  légèrement  salée,  n’ont  rien  qui  indique 
une  drogue  héroïque.  L’analyse  chimique  y  a  ré¬ 
vélé  la  présence  de  fortes  proportions  (-18  p.  100) 
d’un  mucilage  peelosiipie,  (le  27  p.  100  d’amidon, 
de  5.p.  100  de  substances  protéiques,  de  6  p.  100 
de  sucre  cl  de  traces  de  eouinarine.  Keegan  en  a 
isolé  de  faibles  quantités  de  Caroline,  d’huile  grasse 
et  d’une  llavone  analogue  à  la  qucroilrinc  et  llccp 
y  a  signalé  l’existence  d’une  diaslaso  ayant  la  pro¬ 
priété  de  faire  coaguler  le  lait  (irylhrodexlrinc). 
Sans  posséder  les  puissantes  vertus  (pic  lui  prê¬ 
taient  nos  ancêtres,  sans  être  même,  comme  le 
croient  les  Turcs  et  les  Persans,  une  des  substances 
les  plus  nutritives  .sous  le  moindre  volume,  la  fa¬ 
rine  obtenue  en  pulvérisant  le  salep  doit,  cepen¬ 
dant.  à  ce  complexns  chimique,  de  pouvoir  jouer, 
en  diététique,  un  rôle  nss('z  utile.  Scs  principaux 
mérites  sont  d’être  d’une  digestibilité  facile  cl  de 
n’introduire  dans  l’organisme  que  le  minimum  de 
principes  susceptibles  d’engendrer  des  déchets  toxi¬ 
ques  :  sa  richesse  en  mucilage  en  fait,  en  outre, 
un  aliment  de  choix  dans  tous  les  ras  d’inllamma- 
lion  de  l’appareil  digestif,  chez  les  malades  atteints 
de  dysenterie,  d’eidérile,  de  dolhiénentérie,  chez 
ceux  qui  terminent  une  crise  aiguë  d’appendicite. 
C'est  surtout  il  la  période  de  ces  maladies  où,  après 
une  diète  hydrique  plus  ou  moins  prolongée,  la 
reprise  de  l’alimentation  exige  beaucoup  de  doigté. 


une  sage  graduation,  que  le  salep  peut  rendre  de 
réels  services  comme  ((  substance  alimentaire  de 
transition  »,  comme  trait  d’union  entre  l’absti¬ 
nence  et  le  retour  ù  l’usage  d’aliments  solides. 
D’après  le  D’’  Nadkarni,  la  gelée  qu’il  forme, 
bouilli  dans  40  parties  d’eau,  se  montre  très  active 
■  pour  relever  les  forces  des  convalescents,  des  tuber¬ 
culeux.  des  diabétiques,  et  l’on  en  aurait  obtenu 
d’excellents  effets  ((  dans  la  débilité  des  nerfs  et 
dans  certains  cas  de  paralysie  ».  II  constitue,  aux 
âges  extrêmes  de  la  vie,  dans  l’enfance  et  dans  la  . 
vieillesse,  une  précieuse  ressource  alimentaire  : 
c’est  è  lui  que  les  racahouls  cl  autres  combinaisons 
similaires  empruntent  ou  sont  supposés  emprunter 
leurs  qualités  analeptiques,  car,  actuellement,  à 
cause  de  sa  rareté  et  de  sa  cherté,  il  n’y  figure,  la 
plupait  du  temps,  que  virtuellement. 

Ouelle  que  soit  la  préparation  de  salep  qu’on  em¬ 
ploie,  on  devra  avoir  soin  d’y  introduire  des  subs¬ 
tances  assez  sapides  pour  en  relever  la  fadeur.  La 
plus  recommandable  est  la  suivante  :  délayer  une 
cuillerée  à  café  de  salep  dans  200  gr.  d’eau  en  re¬ 
muant  le  mélange  de  façon  è  éviter  la  formation  de 
grumeaux,  faire  cuire  è  feu  doux,  prolonger 
l’ébullition  de  4  ù  5  minutes;  ajouter  un  peu  de 
cannelle,  2  cuillerées  à  soupe  de  sirop  de  tamarin 
ou  d’ananas  et  laisser  refroidir.  On  obtient  ainsi 
une  gelée  très  appétissante  qu’on  consomme  au 
dessert  ou  au  goûter.  Une  autre  recette  fournil  un 
potage  qui  ne  manque  pas  de  saveur  :  elle  con¬ 
siste  à  remplacer  l’eau  par  du  bouillon  de  h'gumes 
non  .salé,  la  eannelle  par  une  branche  d’estragon, 
le  sirop  par  une  cuillerée  il  café  de  shoyou  (sauce 
fabriquée  avec  le  soja  et  ayant  le- goût  d’un  extrait 
de  viande)  et  è  servir  chaud.  .Te  connais  un  am¬ 
phitryon  qui  a  fait  prendre  à  ses  convives  ce  brouet 
pour  un  potage  aux  nids  d’hirondelles  :  ils  l’ont 
absorbé  comme  tel  avec  celle  foi  qip  n’csl  pas  un 
adjuvant  moins  utile  dans  l'art  culinaire  que  dans 
l’art  de  guérir. 

IIiîNni  Leclerc. 


Emploi  du  Lierre 

(lledcra  hélix  L.) 

dans  les  cellulites 


Depuis  que  les  poètes  élégiaques  —  à  supposer 
(pi’il  en  existe  encore  —  ont  jugé  superflu  de 
le  chanter  comme  le  symbole  parfait  de  la  fidélité 
poslliumc  lorsque,  grimpant  le  long  des  arbres 

Son  fuiiillngo  m.-irbrd,  lourd  d’un  suc  balsamique. 

Pour  vêtir  le  tronc  mi,  s’enchevêtre  et  S’imbrique 

Toi  le  feutrage  épais  d’un  vaste  cafetan, 
depuis  qu’il  ne  sert  plus  à  fabriquer  des  pois  à 
cautères,  le  lierre,  banni  de  la  poésie,  l’a  été  égale¬ 
ment  de  la  pharmacopée  après  y  avoir  joné,  pen¬ 
dant  une  longue  suite  de  siècles,  le  rôle  d’une 
incomparable  jianacée.  La  liste  des  maladies  qui  lui 
r(■sislaient  se  résumerait,  en  effet,  à  quelques  li¬ 
gnes,  tandis  qu’on  remplirait  un  volume  rien  qu’à 
énumérer  les  précieuses  vertus  que  lui  prêtaient 
nos  devanciers,  depuis  lli[ipocrate  qui  le  préconi¬ 
sait  pour  calmer  les  inllammalions  du  rectum,  re- 
nietlrc  la  matrice  en  place  et  favoriser  la  conception 
jusqu’à  11.  Boyle  qui  prétendait  guérir  la  peste  au 
moyen  d’un  spécifique  consistant  simplement  en 
une  forte  dose  de  la  poudre  de  ses  baies.  Un  des 
points  les  plus  curieux  de  son  histoire  thérapeuti¬ 
que  esl  l’application  qn’cn  faisaient  les  anciens  nu 
traitement  (les  douleurs,  îiolamment  de  celles  qui 
avaient  la  tête  pour  siège.  Au  dire  de  Serenus  Sam- 
monieus  il  n’y  avait  pas,  pour  combattre  une  cé¬ 
phalalgie,  de  remède  plus  sûr  que  sa  décoction 
dans  de  l’huile  rance.  Marcellus  l’Empiriquc  pré¬ 
férait  un  procédé  auquel  ou  pardonne  d’être  un 
peu  compliqué,  en  faveur  de  son  originalité  :  ((  On 
applique,  dit-il,  du  suc  de  lierre  en  couche  épaisse 
sur  le  front  et  sur  les  tempes  et,  lorsqu’il  esl  des¬ 
séché,  on  fait  une  nouvelle  application  :  c’est  un 
traitement  très  efficace  des  douleurs  de  tête.  Si  l’on 
prend  le  lierre  qui  pousse  sur  la  tête  d’une  statue,  . 
qu’on  l’enferme  dans  une  étoffe  rouge  cousue 
d’un  fil  rouge  et  qu’on  l’attache  sur  le  front  ou  sur 


les  tempes,  on  obtient  un  remède  merveilleux  de 
h  migraine.  »  Selon  Apuleius  Platonicus,  son  ac¬ 
tion  n’est  pas  seulement  curative  mais  préventive;: 
aussi  se  Irouvera-t-on  bien,  pour  éviter  les  méfaits 
d’une  insolation,  de  se  recouvrir  la  tête  d’un  cata¬ 
plasme  do  ses  feuilles  écrasées  et  mêlées  à  du  vi¬ 
naigre  et  à  de  l’huile  rosal. 

Si  les  analyses  auxquelles  les  chimistes  ont  sou¬ 
mis  le  lierre  leur  ont  permis  d’en  isoler  plusieurs 
principes  (hédérine  de  Vandanne,  hddérldine  et 
hédérose  de  Hondas,  cn-hédéragénine  de  Van  der 
Ilaar),  les  expériences  entreprises  par  les  physiolo¬ 
gistes  n’ont  abouti  qu’à  montrer  dans  la  plante 
chère  à  nos  aïeux  un  remède  aussi  dangereux  qu’in¬ 
fidèle  dont,  jusqu’à  nouvel  ordre,  il  est  prudent  de 
proscrire  l’usage  interne.  Par  contre,  elle  peut, 
comme  topique,  rendre  d’appréciables  services  pour 
émousser  la  sensibilité  dos  nerfs  périphériques.  J’ai 
connu,  il  y  a  quelque  vingt-cinq  ans,  dans  un 
hameau  dos  environs  d’Auneuil,  un  guérisseur  qui 
obtenait  dos  succès  insignes  chez  les  malades  souf¬ 
frant  do  douleurs  rhumatismales  en  les  frictionnant 
avec  une  pommade  d’un  'beau  vert  olive  dont  il 
tenait  la  formule  secrète:  ayant  eu  l’heur  de  le 
rencontrer  un  jour  que  de  copieuses  libations 
l’avaient  disposé  à  s’épancher  dans  l’oreille  de  son 
prochain,  il  me  confia,  d’une  voix  attendrie  entre¬ 
coupée  de  hoquets,  qu’un  chanculier  et  un  vieux 
mur  lui  fournis.saicnl,  l’un  l’axonge,  l’autre  le 
lierre,’  seuls  principes  fondamentaux  de  son  ar- 
cane.  Depuis,  l’idée  me  vint  d’essayer  ce  remède, 
en  lui  donnant  une  forme  moins  antique,  dans  di¬ 
vers  cas  de  rhumatismes,  de  névralgies  et  de  névri¬ 
tes.  Ain.si  que  je  le  signalais  récemment  à  la  So¬ 
ciété  de  thérapeutique  (10  Décembre  1930),  on  voit, 
sous  son  influence  locale,  s’atténuer  la  douleur  qui, 
si  elle  ne  disparaît  pas  complètement,  se  montre 
plus  sourde,  moins  lancinante  :  il  se  produit  une 
sorte  d’engourdissement  des  régions  qui  en  sont 
le  siège.  Ce  sont  surtout  les  cellulalgies  qui  béné¬ 
ficient  de  la  médication  dont  les  effets  ne  se  bor¬ 
nent  pas  à  une  sédation  dos  phénomènes  subjectifs, 
car  il  se  produit  une  diminution  très  nette  de  l’em¬ 
pâtement  causé  par  le  gonflement  des  éléments  du 
tissu  conjonclif,  un  assouplissement  marqué  des 
parties  envahies  par  les  masses  indurées,  par  les 
nodosités  caractéristiques  de  la  maladie.  Si  l’on  ad¬ 
met  avec  Norslrôm  et  Slapfer  que  la  vaso-dilata¬ 
tion  et  la  congestion  jouent  un  rûle  dans  les  cellu¬ 
lites,  il  n’est  pas  illogique  d’attribuer  celte  action 
(lu  lierre  à  l’hédérine  qui,  d’après  les  recherches  de 
IL  Moore,  se  comporte  comme  un  hémolytique  et 
comme  un  vaso-constricteur:  d’ailleurs  Louis  Al- 
quirc  a  reconnu  récemment  xjue  les  applications 
culan('es  de  substances  sédatives  ont  une  action  in¬ 
déniable  sur  Tes  réactions  ncuro-lissulo-vasculaires 
cl  peuvent  être,  dans  les  cellulites,  d’utiles  adju¬ 
vants  de  la  physiothérapie. 

Comme  il  est  facile  de  se  procurer  du  lierre  en 
toute  saison,  on  peut,  à  la  campagne,  réaliser  le 
traitement  hédéracé  au  moyen  de  bains  locaux  ou 
de  fomentations  chaudes  pour  lesquels  on  emploie 
une  décoction  de  feuilles  fraîchement  récoltées.  A 
la  ville  on  leur  préférera  de  légers  massages,  des 
onctions’  au  moyen  de  la  pommade  suivante  : 


Alcoolaliirc  (pu  extrait  fluide) 

de  Lierre  grimpant  .  5  gr. 

Essence  d’Origan  .  XX  gouttes 

Lanoline  .  20  gr. 

Axonge  ou  vaseline  .  40  gr. 


Et  c’est  ainsi  que  le  lierre  qui  donne  l’illusion  de 
la  vio  aux  ruines  qui  s’effritent  cl  aux  arbres  cen¬ 
tenaires,  en  les  décorant  de  festons  d’une  verdure 
éternelle,  peut  se  montrer  également  charitable  aux 
humains  en  bannissant  la  souffrance  de  leurs  mem¬ 
bres  endoloris  et  en  en  réveillant  la  souplesse. 

Henri  Leclerc. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Le  Centre  familial  de  Santé 
et  de  Médecine  préventive 
de  Courbevoie 


L’inauguration  aux  portes  de  Paris,  à  '  Cour¬ 
bevoie,  du  premier  Centre  familial  de  santé  et  de 
médecine  préventive  par  le  Ministre  de  la  Santé 
publique,  marque  d’une  façon  évidente  l’évolu¬ 
tion  des  idées  médicales  en  môme  temps  qu’elle 
souligne  le  désir  des  médecins,  des  pouvoirs  pu¬ 
blics  et  des  œuvres  privées  de  tirer  le  meilleur 
parti  possible  de  la  médecine  préventive  et  do 
ses  acquisitions  les  plus  récentes. 

Lorsqu’on  1922  nous  avons  montré  qu’à 
l’exemple  des  Etats-Unis  nous  devions 
multiplier  les  examens  médicaux  pério¬ 
diques  pour  les  individus  de  tous  âges 
et  créer  à  cet  effet  des  «  Centres  de 
médecine  préventive  *  »,  nous  pensions 
bien  que  cette  notion  nouvelle  rencon¬ 
trerait  au  début  un  certain  scepti¬ 
cisme.  Une  propagande  suivie  était  né¬ 
cessaire  pour  éclairer  l’opinion. 

Certains  esprits  —  peu  nombreux  — • 
sont  encore  réfractaires.  Par  contre,  des 
initiatives  du  plus  haut  intérêt  et  des 
adhésions  précieuses  soulignent  d’an¬ 
née  en  année  les  progrès  accomplis. 

La  Confédération  des  syndicats  mé¬ 
dicaux  français  s’est  déclarée  ouverte- 
mcnl  pour  la  médecine  préventive 
publiant  son  remarquable  ((  Livret  de 
la  santé  »  et  en  donnant  son  adhésion 
à  la  création  dans  le  cadre  des  assu¬ 
rances  sociales  de  Centres  de  dépistage 
et  de  diagnostic.  La  transformation  de  la  chaire 
d’hygiène  de  la  Faculté  de  Paris,  en  chaire  d'hy- 
gitne  et  de  médecine  préventive  fut  également 
un  événement  heureux.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet, 
que  le  praticien  soit  un  partisan  convaincu  de 
ta  médecine  préventive,  il  faut  encore  qu’il  soit 
instruit  et  qnailfié  pour  en  discuter  les  indica¬ 
tions  et  en  appliquer  les  techniques  souvent  dé¬ 
licates. 

Un  autre  fait  à  marquer  d’une  pierre  blanche 
est  le  droit  de  cité  conféré  à  la  médecine  préven¬ 
tive  par  la  loi  sur  les  Assurances  sociales.  L’as¬ 
suré  —  malade  ou  non  —  est,  en  effet,  autorisé 
à  se  soumettre  tous  les  cinq  ans  à  un  examen  de 
santé.  Tous  les  cinq  ans,  c’est  peu,  mais  c’est  un 
commencement  et  les  Caisses  d’Assuranccs  so¬ 
ciales,  dans  leur  propre  intérêt,  ne  tarderont  pas 
à  réclamer  des  examens  périodiques  plus  rapiiro- 

En  1929  à  la  suite  d’une  Conférence  que  j’eus 
l’honneur  de  faire  à  l’Université  de  Strasbourg, 
sous  la  présidence  du  professeur  Marchoux,  les 
représentants  des  diverses  Facultés  mettent  sur 
pied  une  organisation  de  médecine  préventive 
destinée  à  examiner  les  2.000  étudiants  inscrits 
à  la  Caisse  de  maladies  de  l’Université. 

En  19.30  l’ahhé  Pierlot  fonde  sous  le  nom  do 
Société  de  santé  de  l’Aube  la  première  mutualité 
destinée  à  faire  bénéficier  ses  adhérents  d’exa¬ 
mens  médicaux  périodiques.  En  19.31,  gr.lce  à  un 


1.  nroiiniis  Scaiiii.iiir.n  :  Les  centres  de  médecine  pré¬ 
ventive  et  le  Life  Extension  Institute  de  New-York.  La 
Clinique,  Novembre  1922. 


don  généreux  de  .Mme  Winburn,  la  Pouponniùrc- 
h'ouvclle  Etoile  des  enfants  de  France,  fait  édifier 
à  Courbevoie  un  Centre  de  médecine  préventive 
modèle. 

* 

Courbevoie  est  une  grande  ville  de  55.000  Ames, 
à  3  km.  do  Paris.  EHe  a  été  choisie  parce  qu’elle 
constitue  à  proximité  de  la  capitale  une  circons¬ 
cription  importante  mais  suffisamment  limitée 
pour  que  tous  ses  habitants  puissent  être  suivis 
méthodiquement  par  des  médecins  préventisles 
depuis  leur  naissance  jusqu’à  leur  extrême  vieil¬ 
lesse.  Elle  a  été  choisie  aussi  parce  que  la  muni- 
cipalilé,  sous  l’active  direction  d’un  maire  avisé, 
M.  Grisoni,  a  compris  l’intérêt  d’une  pareille 
fondation  pour  la  protection  de  ses  administrés. 


Le  contre  de  Courbevoie,  conslruil  i)ar  doux 
architectes  de  grand  talent,  MM.  Duval  et  Gonso, 
comporte  deux  services  bien  distincts  :  d’un 
côté,  celui  des  nourrissons  comprenant  une  salle 
d'attente  ingénieusement  hoxéo,  des  salles  do 
pansement,  de  pesée,  de  consultation,  d’acLino- 
thérapie,  un  service  de  hains  et  douches,  une 
biberonnerie  fort  bien  aménagée,  et  une  Infir¬ 
merie  temporaire  modèle. 

Do  l’autre  côté,  réservé  aux  enfants  d’ûge  sco¬ 
laire  et  aux  adultes,  la  distribution  dos  locaux 
comporte  des  cabinets  do  consultation  pour 
Ions  les  spécialistes,  une  installation  complète 
do  radiologie  et  un  laboratoire  des  mieux  ou¬ 
tillés. 

Une  vingtaine  do  consultations,  confiées  à  des 
médecins  qualifiés  fonctionnent  au  Centre,  sous 
Il  contrôle  d’un  Comité  médical  directeur  pré¬ 
sidé  par  le  prof.  Marcel  Labbé. 

IFhygiéne  malcrncllc  et  infantile  comporle 
une  Consultation  prénatale  et  une  consullation 
(le,  nourrissons. 

L’hygiène  scolaire  occupe  àu  Centre  une  place' 
très  importanlc,  car  tous  les  écoliers  de  Courbe¬ 
voie  doivent  y  être  examinés  dans  une  série  de 
consultations  :  médecine  générale,  oto-rhino-la¬ 
ryngologie,  oplhalmologie,  slomalologic. 

Les  c.ramens  radiologiques  et  de  taboraloirc. 
sont  pratiqués  systématiquement.  De  plus  des 
consultations  spéciales  sont  réservées  a<ix  mala¬ 
dies  héréditaires,  à  l’hygiène  mentale,  à  la  car¬ 
diologie  et  à  l’orthopédie  chirurgicale. 

La  gymnastique  médicale  est  praticpiéo  dans 
une  grande  salle  transformable  en  plage  artifi¬ 


cielle,  grâce  aux  rayons  ultra-violets  (lui  émanent 
d'une  série  do  plafonniers.  Une  vaste  terrasse 
permet  aux  enfanls  des  exercices  en  plein  air  et 
dos  cures  do  vrai  soleil. 

Le  Ccnlre  de  diagnostic  pour  adultes  comporte 
des  consultations  de  médecine  générale  et  de 
spécialités  :  oto-rhino-laryngologie;  ophtalmolo¬ 
gie,  stomatologie  avec,  en  outre,  une  consultation 
anliuénérienne  et  une  consultation  prénuptiale. 
Les  examens  radioscopiques  et  de  laboratoire 
.sont  également  pratiqués  d'une  façon  inétho- 
dicpie. 

Ces  diverses  consultations  réservées  aux  adul¬ 
tes  fonctionnent  toutes  le  samedi  après  oiidi  aux 
mêmes  heures,  de  manière  à  éviter  aux  intéres¬ 
sés  toute  porto  de  temps. 

Dans  ce  contre  de  diagnostic  aucune  pros¬ 
cription  thérapeutique  n'est  faite.  Le 
consultant,  muni  d'une  fiche  détaillée, 
est  renvoyé  au  médecin  de  son  choix 
(|ui  ordonne  en  connaissance  do  cause 
un  Iraitement  approprié. 

Le  Centre  de  Courbevoie,  ainsi  com¬ 
pris,  est  appelé  à  rendre  les  plus  ap- 
liréciables  services  à  la  fois  aux  bien 

lades  et  aux  médecins. 

Comme  Centre  de  médecine  préven¬ 
tive,  il  permet  le  dépistage  syslémati- 
(|ue  des  lésions  précoces  ou  latentes 
(pii  ris(inent  de  passer  inajierçues  et  il 
donne  à  de  nombreux  individus  la  pos¬ 
sibilité  (le  s’adresser  à  leur  médecin 
traitant  à  un  moment  où  la  guérison 
n'osl  pas  encore  au-dessus  des  ressour¬ 
ces  do  notre  art. 

Comme  Centre  de  diagnostic,  il  met 
à  la  disposition  du  médecin  traitant 
des  avis  techni(iues  et  un  outillage  moderne 
sans  lesquels  il  est  impossible  d'apprécier  exac¬ 
tement  l’état  (le  santé  d’un  individu  et  le  fonc¬ 
tionnement  de  chacun  de  ses  organes. 

Médecins  du  Ccnlre  et  médecins  traitants  de 
Courbevoie  on  des  localités  voisines  sont  donc 
appelés  à  collaborer  étroitement  et  en  bonne 
confraternité,  r.;ir  leurs  intérêts  professionnels 
ne  doivent  à  aucun  moment  se  trouver  en  con- 
Mit. 

L’institulion  étant  nouvelle,  il  se  lient  qu’au 
début  surgissent  des  cas  litigieux  dus  à  des  ma¬ 
lentendus  ou  à  des  excès  de  zèle,  mais  la  vo¬ 
lonté  des  dirigeants  du  Centre  est  de  les  solu¬ 
tionner  en  ])lcin  accord  avec  tons  les  intéres¬ 
sés. 

L’renvrc  que  nous  venons  de  voir  sortir  de 
terre  est  magnifique  et  j’éprouve  une  satisfac¬ 
tion  profonde  à  féliciter  ceux  qui  ont  ou  la  har¬ 
diesse  do  la  réaliser,  au  ])remier  rang  desquels 
il  convient  de  citer  Mme  Winburn  et  Mme 
Gonsc-Iloas.  .Limais  nous  n’aurions  pu  esjiérer 
(pie  le  mouvement  en  faveur  do  la  nn'decine 
préventive  aboutirait  en  moins  de  dix  années  à 
une  création  d’une  telle  envergure  cl  d’un  si  bel 
exemple  pour  les  autres  pays. 

G.  Scnncmicn. 


ABONNEMENTS.—  Les  abonnements  à  La  Piii  ssi: 
Mi'.dicai.iî  parlent  du  f”'  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  cl  C'",  éditeurs,  120, 
boulevard  ,'saint-Gerniain ,  Paris-CC.  Compte  chèques 
postaux  S'JO. 
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Séance  inaugurale 
de  la  Société  de  Médecine 
de  Marseille 


La  traiisl'uriTiatioii  (le  l’Lcolc  de  Médecine  de  Mar¬ 
seille  en  l’acnllé  a  imprimé  un  nouvel  essor  à  l’ac- 
livilé  métlieale  de  la  grande  cité  phocéenne.  Klle  a 
créé,  indidjilablemeni  aussi,  des  besoins  nonveanx. 

Un  eerlain  nombre  d’élémenls  agissants,  parmi 
le  corps  médical  marseillais,  a  pensé  que,  |)arallcle- 
lement  aux  Sociétés  existantes  el  suivant  des  buts 
divers,  il  y  avait  im  réel  intérêt  à  constituer  nn 
groupement,  dont  l’cITort  exclusivement  scienti- 
liquc  mettrait  en  valeur,  d’une  manière  active,  en 
leur  donnant  l’expansion  qu’elles  méritent,  les  ma- 
gniliqucs  ressources  locales  d’observations,  de  faits 
cliniques,  de  recherches,  et  sollieiterait  aiqsi  d’une 
façon  constante  les  jeunes  et  fécondés  initiatives. 

A  cet  appel  ont  répondu,  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté  de  .Médecine,  médecins  des  Hôpitaux,  et  des 
l)lns  distingués  parmi  les  irraticiens. 

F.n  une  réunion  préparatoire,  tenue  le  5  Novem¬ 
bre  a\ix  salons  Massilia,  sous  la  présidence  du  prof. 
L.  Imbert,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  cl  du 
prof.  Victor  Àndihert,  président  du  Syndical  des 
médecins  et  chirurgiens  des  Hôpitaux  de  Marseille, 
était  fondée  la  Sociélé  de  Médecine  de  Marseille, 
placée  sous  l’égide  d’un  Comité  d’IIonneur  consti¬ 
tué  par  M.  le  doyen  do  la  Faculté  de  Médecine,  le 
directeur  du  Service  de  Santé  de  la  XY"  région,  le 
directeur  de  UFcolc  d’ap|)licalion  du  Service  de 
Santé  des  Troupes  coloniales,  le  président  du  Syn¬ 
dicat  médico-chirurgical  des  Hôpilaux,  le  président 
du  Syndicat  professionnel  des  médecins  de  Mar¬ 
seille,  le  président  du  Comité  médical,  les  profes¬ 
seurs  de  Clinique  de  la  Faculté. 

Le  premier  bureau  de  la  Société  de  Médecine  est 
formé  |)ar  .M.M.  le  prof.  Roger,  président  ;  les  0''“ 
.lean  Combes,  .Iules  Monges  et  Louis  Payan,  méde¬ 
cins  des  Hôpilaux,  vice-présidents  ;  le  prof.  L.  Cor- 
nil,  sccréhiire  (jénéral;  les  D'“  .1.  lîcrihier,  .F.  Tur- 
ries  i;t  It.  Poinso,  médecins  des  llôiiilanx,  secré¬ 
toires;  le  prof.  Cb.  Mattel,  arcliicisic;  le  IV  Sènes, 
trésorier. 

La  séance  inaugurale  a  en  lieu  le  mercredi  25 
Novembre  à  l’aneienne  Faculté  des  Sciences. 

Après  installation  de  la  Société  par  M.  le  doyen 
Imbert,  tpii  apporta  les  souhaits  de  bienvenue  de 
la  Faculté  à  la  nouvelle  Société,  M.  le  prof.  Roger, 
président,  qu’entouraient  notamment  M.  le  méde¬ 
cin  inspecteur  général  Überlé,  directeur  du  Service 
^le  Santé  de  la  .W”  région,  el  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  Couvy,  directeur  de  l’F.cole  d’Applicalion  du 
Service  de  Santé  des  Troupes  coloniales,  prononça 
une  remarquable  allocution  définissant  les  buts  de 
la  Sociélé,  en  remerciant  tons  ceux  qui  avaient  pris 
part  à  sa  fondation. 

Et  sur  son  invitation,  la  nouvelle  Société  de  Mé¬ 
decine  se  mil  sur-le-champ  au  travail,  écoulant  et 
discniani  les  intéressantes  communications  de  MM. 
le  prof.  V.  Audiberl,  sur  nn  cas  de  claudicaliQn  de 
la  sylvienne;  le  prof.  Ülmer,  sur  de  nouvelles  re- 
i  herches  sur  la  lièvre  exanthématique  ;  le  prof. 
Heckeni'olh,  sur  le  traitement  de  l;i  maladie  du 
sommeil;  le  prof.  Roger,  sur  les  complic.itions  ner¬ 
veuses  de  la  mélilocoecic  ;  le  prof.  Mattéi,  sur  le 
traitement  des  abcès  aigus  félidés  du  poumon. 

Le.  .succès  de  la  première  réunion  justifie  les  es¬ 
poirs  des  fondateurs  (pd  compleni  aider  ainsi  ii  la 
diffusion  des  traditions  et  de  l’activité  scientifique 
de  l’école  clinique  marseillaise. 


Correspondance 


A  propos  des  épreuves  dites  de  Volhard 
dans  l’étude  du  fonctionnement  rénal 
(Article  do 

MM.  Pastiîuu  Vallchy-Rauot  el  Adel  Lafitte 
(La  Presse  Médicale,  24  Octobre  1931,  p.  1657). 
Mon  ami  le  prof,  agrégé  Pasteur  Vallcry-Radol  et 
M.  Lafitte  écrivent:  «  H  est  juste  de  rcconnatlre  que 
la  voie  a  été  ouverte  .è  Volhard  par  do  nombreux 
travaux  faits  en  Franee  e  ;  ils  eilcnl  :  Albarran 


(1903),  Vaquez  cl  Collet  (1912),  Villarel  (1906)  et 
Castaigne  (1930). 

Je  me  permets  d’y  ajouter  mes  travaux  person¬ 
nels: 

—  Densité  urinaire  et  valeur  fonctionnelle  du 
rein.  lîevue  Médicale  française,  Décembre  1924, 
p.  353. 

—  Signes  indicateurs  et  signes  de  contrôle  de  la 
néphrite  chronique  urémigène.  Journal  Médical 
français,  AoiM  1927,  p.  324  (p.  327  et  suivantes). 

—  La  mesure  sériée  de  la  densité  urinaire  comme 
moyen  d’exploration  de  la  fonction  rénale;  Sociélé 
de  Médecine  de  Vilicl,  Juin  1930;  in  Annale.s  Médi¬ 
cales  de  Villel,  n°  annuel  de  1931. 

Après  avoir  relu  les  travaux  publiés  en  France, 
je  me  demande,  ce  qu’il  y  a  de  proprement  origi¬ 
nal  dans  les  idées  exposées  par  Volhard. 

Dès  1924,  après  cinq  années  d’étude  de  la  ques¬ 
tion,  j’avais  montré: 

1“  Que  la  faculté  la  plus  éminente  du  rein,  l’ap- 
litiidc  à  concentrer,  pouvait  être  mise  en  évidence 
|iar  la  mc.surc  systématique  de  la  densité,  stir  cha¬ 
que  échantillon  d’urine  émise  au  cours  du  nyethé- 

2“  Que  ic  l'cin  normal  manifestait  une  très 
grande  souplesse,  avec  différencialion  très  nette  des 
densités;  c’est  là  le  pr(t|jre  terme  employé  par 
Pasteur  Vallcry-Radol  à  la  suite  de  Volhard  ; 

3“  Que  dans  certains  cas  d’oliguric  semblant  en 
imposer  pour  une  insuffisance  rénale,  l'élévation 
de  la  densité  urinaire  pouvait  venir  attester  la  va¬ 
leur  du  parenchyme  rénal  (l’oliguric  étant,  par 
exemple,  d’origine  cxlra-rénaie,  dire  à  une  trans¬ 
piration  abondante). 

Lors  de  mes  travaux  ultérieurs,  j’ai  confirmé  cés  • 
conclusions  (en  1927  et  en  1930)  el  j’ai  eu  la  .sa¬ 
tisfaction  de  voir  également  qu'elles  étaient  cor¬ 
roborées  par  les  travaux  de  mon  maître,  M.  Cas¬ 
taigne.  Depuis  toujours,  j’ai  dit  que  celle  épreuve 
ne  SC  subslilnail  pas  à  la  recherche  de  l’azolémic, 
de  la  constante  cl  des  éliminations  colorées  ;  mais 
c’est  une  épreuve  simple,  infiniment  facile  à  répé¬ 
ter  (nn  malade  tant  soit  peu  instruit  peut  la  répé¬ 
ter  lui-même  un  grand  nombre  do  fois)  ;  elle  four¬ 
nil  une  première  indication  précieuse  et  invite  à 
s’éclairer  davantage. 

11  reste  que  Volhard  a  fourni  deux  termes  : 
épreuve  de  la  dilution,  épreuve  de  la  concentration. 

En  ce  qui  concerne  l’épreuve  de  la  dilution,  je 
no  pense  pas  qu’il  ail  ajouté  quoi  que  Ve  soit  d’im¬ 
portant  à  CO  qui  a  été  dit  par  Vaquez  et  Coltet  el 
par  moi-même. 

Fn  ce  qui  concerne  l’épreuve  de  la  coneenlr.dion, 
j’ai  signalé  dès  1924  que  je  l’avais  essayée  el  qu’elle 
m’avait  paru  parfois  inopportune. 

«  ...La  nycluric  el  l’uniformisation  des  densités 
ne  sont  pas  d’ailleurs  constantes  sous  celle  forme 
chez  les  malades  attcinls  de  néphrite  chronique,  il 
y  a  parfois  —  el  même  assez  souvent  —  diurèse 
rapide  avec  urines  do  faible  densité  ;  mais  ce 
(pie  le  rein  peut  faire  par  en  bas,  il  ne  peut  le 
faire  par  en  haul  ;  s’il  est  capable  d’éliminer  ra¬ 
pidement  des  urines  aqueuses  après  ingestion  d’eau, 
il  est  incapable,  à  aucun  moment,  de  concentrer 
l’urine  au-dessus  d’un  chiffre  déterminé;  1014, 
1015  ou  un  peu  plus.  J’ai  souvent  essayé  chez  de 
tels  malades  d’augmenter  la  concenlration  urinaire 
par  la  réduction  des  boissons;  on  l’augmente  de 
quelques  millièmes,  mais  c’est  une  expérience  que 
l’on  ne  saurait  répéter  sans  nuire  à  la  santé  ». 

Je  crois  encore  qu’il  peut  être  désavantageux  de 
réduire  les  boissons  chez  nn  népliritique  qui  ne 
concentre  pas  ou  peu  et  qui  a  besoin  d’une  cer¬ 
taine  masse  de  liquide  pour  éliminer  scs  déchets; 
sans  doute  une  épreuve  de  24  heures  n’esi  pas 
longue,  mais  les  éprèuves  de  densimélrie  urinaire 
n’ont  d’importance  réelle  que  si  on  les  répète. 

J’ai  pratiqué  ou  fait  pratiquer  à  l’heure  actuelle 
trois  mille  mesures  de  cet  ordre  (je  compte  pour 
une  seule  mesure  la  recherche  de  la  densité  sur 
tous  les  échantillons  du  nycthémère);  pour  cer¬ 
tains  malades,  j’ai  des  densités  mesurées  depuis 
dix  ans,  à  raison  de  3  à  10  jours  par  an. 

D''  IIenui  Paillard, 

Ancien  internc-liiuréol  des  Hôpitaux  de  Paris, 
Médecin  consultant  h  Vittel. 

Professeur  de  Pathologie  interne  cl  générale 
à  l'Kcole  de  Médecine  de  Clermnnl-I'errand. 


Au  sujet  de  la  mesure  de  la  pression  moyenne 
par  la  méthode  oscillométrique. 

M.  le  professeur  Vaquez  cl  ses  collaborateurs 
font  ressortir,  dans  leur  article  de  La  Presse  Médi¬ 
cale  du  6  Septembre,  l’inllucncc  énorme  de  la 
bonne  application  du  brassard  et  de  sa  hauteur  sur 
la  netteté  de  la  lecture  de  l’indice  oscillométrique 
maximum  qui  est  le  même  que  mon  indice  pulsa- 
loire  maximum. 

Je  voudrais  qu’il  me  fût  permis  de  faire  remar¬ 
quer  que  j’ai  insisté  sur  les  erreurs  dues  au  bras- 

_ 115% _ 

Câble  1  Poche  Caoutch  : 

sard  dans  ma  communication  à  l’Académie  des 
Sciences  du  5  Mai  1930,  à  propos  de  ma  méthode 
pulsatoire,  el  que  c’est  la  raison  pour  laquelle  j’ai 
fait  construire  cl  lireveler  une  poche  blindée  par 
un  câble  souple  en  acier  inextensible  langcnliclle- 
ment  (fig.  1).  - 

On  assure  ainsi  ia  bonne  application  constante 
du  brassard  et  on  rend  les  lectures  plus  nettes 
et  plus  exactes  par  suppression  dos  composantes  lan- 


gcntielles  nuisibles  qui  cherchent  à  faire  sortir  la 
])oche  du  brassard.  Seule  la  composante  écrasante 
est  conservée.  La  poche  a  115  mm.  de  hauteur,  ce 
qui  est  suffisant  avec  ce  systfune. 

On  jieut  tnîs  siniplcinenl.  si  on  ne  sc  contente 
pas  des  oscillations  du  pulsomèlre,  monlcr  un  os- 
cillomèlre  quelconque  sur  le  tube  compresseur  au 
moyen  d’un  raccord  en  T  (fig.  2)  L 

Pour  la  description  de  l’appareil  voir  La  Presse 
Médicale,  n®  7,  28  Janvier  1931. 

Heniu-Jean  Fhossaiu), 

Assistant  ii\  la  Sorbonne. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ANGLETERRE 

On  annonce  la  mort  à  Lendres,  de  Sir  D.ivid 
Rrucc,  l’émincnl  biologiste  à  qui  l’on  doit,  en 
1891,  la  découverte  du  bacille  de  la  fièvre  de  Malle 
el  de  sa  Iransmission  par  le  lait  de  chèvre. 

Sir  David  Rruce,  qui  lit  aussi  connaître  le  rôle 
de  la  mouche  tsé-lsé  dans  la  propagation  des  hy- 
pernosomiases,  a  succombé  subitement  à  VVetsmins- 
ter  au  cours  des  obsèques  de  sa  femme.  11  était  âgé 
de  76  ans. 

CANADA 

Un  nouvel  grand  hôpital  est  en  organisation  à 
Montréal  ;  il  s’agit  de  rilôpilal  Saint-Luc,  dont  les 
travaux,  malgré  la  crise  actuelle,  se  poursuivent 
avec  activité. 

L’Hôpital  Saint-Luc  peut  recevoir  actuellement 
200  malades,  mais  quand  il  sera  terminé,  en  Mai 
1932,  il  pourra  abriter  600  malades  de  toutes  ca- 


1.  Phonothéiapie,  constnicleiir.  86.  nie  de  Varenne, 
Paris  (7").  f.illré  1S-7L 
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légorios.  400  lils  pour  l’assislance  et  200  lits  de 
maison  de  santé  payante. 

L’élat-major  médico-cliiniigieal  de  cet  hôpital 
sera  sons  la  liante  direction  scientiliqne  et  admi¬ 


nistrative  lin  prof.  Pierre  Z.  Rlicanme,  chirurgien 
de  hante  valeur,  professeur  à  l’Université  de  Mon¬ 
tréal,  ex-président  de  l’Association  dos  Médecins 
de  langue  française  de  l’Amérique  dn  Nord. 

URUGUAY 

l.c  prof.  Unis  Morqnio.  de  Montevideo,  qui  oc¬ 
cupe  depuis  tant  d’années  la  chaire  de  clinique  des 
maladies  d’enfants  et  qui  a  présidé  avec  tant  de 
distinction  le  Congn'x  iiuulical  du  Cenlcndire  de 
Vlndcpenihinri;  de  lu  liépubüque  Orientale  de  l’Uru¬ 
guay,  vient  d’ôtre  promu  par  le  Gouvernement 
français  Oflicior  de  la  Légion  d’ilonnenr.  Nous 
félicitons  ce  grand  ami  de  la  France  de  la  distinc¬ 
tion  hien  méritée,  dont  il  a  été  l’ohjet. 


Livres  Nouveaux 


Précis  d’Oto-Rhino-Laryngologie,  jiar  G.  Lau- 
iiHXs,  M.  .AniniY  et  Lumaiiiky,  1224  pages,  428 
ligures  (Masson  el  G'",  édit.).  Paris  1931.  • —  Prix; 
hioché,  100  fr.  ;  cari,  toile,  120  fr. 

Voici  un  livre  souhaité  et  hienvenn.  Georges  lain- 
rens,  à  qui  nous  devons  le  hean  Traité  de  chirurgie 
olo-rhino-laryngologigue,  a  justement  |iensé  que 
les  connaissances  médicales  de  notre  spécialité  de¬ 
vaient  se  trouver  à  sa  hase,  comme  elles  s’étaient 
trouvées  à  ses  origines,  et  que  la  chirurgie,  quand 
elle  ne  se  réclamait  pas  par  l’urgence,  était  sou¬ 
vent  le  terme  avancé  do  la  thérapeutique.  Très 
souvent,  l’étudiant,  trop  rapidement  iiorté  vers  la 
chirurgie,  parce  qu’il  voit  à  l’hôpital  de  grands 
opérés,  des  cas'  exclusivement  chirurgicaux,  se 
trouvera,  nouveau  praticien,  aux  prises  en  clien¬ 
tèle  avec  les  difficultés  de  cas  souvent  «  infini- 
menl  petits  »  pour  lesquels  il  n’aura  reçu  aucun 
conseil.  «  Ce  n'était  donc  pas  toute  ta  spécialité!  », 

Le  livre  de  Georges  Laurens,  Aiihry  et  Leniariey 
a  tout  prévu.  L’examen  clinique  de  (ihaipie  organe 
est  minutieusement  détaillé  avec  l’indication  des 
procédés  les  ]dus  directs  pour  déceler  un  trouble 
physiologique  ou  pathologique  de  sa  fonction.  Pour 
chaque  affection,  les  sym]ilômes  révélateurs  sont 
étudiés  ))ar  ordre  de  fréquence  ou  de  valeur.  La 
thérapeutique  médicale  ou  chirurgicale  la  plus 

Les  acquisitions  récentes  de  l’olo-rhino-laryn- 
gologie  sont  passées  en  revue.  A  côté  de  la  méde¬ 
cine  el  de  la  chirurgie,  les  auteurs  font  une  place 
à  la  troisième  arme,  la  physiothérapie,  nouvelle  ve¬ 
nue  à  laquelle  un  fort  contingent  de  malades  nous 
demande  de  nous  adresser. 

Constamment  préoccupés  de  situer  l’oto-rhino- 
laryngologie  dans  le  cadre  plus  vaste  de  la  médecine, 
ils  ont  recherché  les  points  de  contact  de  la  méde¬ 
cine  générale  cl  de  la  spécialité.  C’est  ainsi  qu’ils 
ont  traité  les  infections  nasales,  sinusiennes  et  ])ha- 
ryngées  dans  leurs  rapports  avec  la  pathologie  jnil- 
monaire,  si  intéressée,  d'autre  part,  par  les  don¬ 
nées  do  la  hronchoscopie. 

La  division  simplifiée,  la  clarté  de  l’ex])rcssion. 
l’illustration  abondante  nuidcnl  facile  la  lecture  de 
cet  ouvrage  qui  sera  l’auxiliaire  nécessaire  de 


l’étudiant,  du  si)éeialisle  et  du  ])ralicien  qui  ne 
manqueront  pas  de  lui  faire  l’accueil  le  plus  favo¬ 
rable. 

Lniioi  x-Ri)iu;icr. 

La  vie  de  la  Mante  religieuse,  par  Léox  lhM;T, 
professeur  de  Physiologie  à  la  Faculté  de  Médc- 
.•ine  de  Paris.  1  vol.  de  93  pages,  avec  5  ligures 
(Fif/o/  hères,  édilcuis),  Paris. 

C’est  vraiment  une  bêle  hien  singulière  que 
celte  Mante  religieuse  dont  le  professeur  liinet  nous 
conte  l’histoire  en  une  monographie  de  la  plus 
attachante  lecture,  et  singulière  à  hien  des  ])oinls 
de  vue.  Dans  son  aspect  extérieur  tout  d'abord  : 
soit  qu’elle  garde  l’attitude  de  juière  à  laqiudle 
elle  doit  son  nom;  soit  que,  écartant  ses  jjattes 
ravisseuses  et  découvrant  ses  ornements,  elle 
prenne  l’attitude  spectrale  qui  fascine  sa  proie.  Par 
ses  caractères  physiologiques  ensuite  el  notauimiuil 
par  son  système  nerveux,  car,  décapitée,  la  Mante 
reste  capable  de  réactions  associées  coin|)lexes 
comme  la  marche,  la  copulation  cl  la  conhcliun 

Rien  d’autres  particularités  de  la  vie  de  cet  in¬ 
secte  sont  dignes  d’attention.  C’est,  par  exemple, 
son  mimétisme  grâce  auquel  elle  s(;  confond  avec 
l<!  milieu  ambiant,  la  simtdation  de  la  mort,  qui 
lui  est  si  précieuse  pour  se  dérober  à  ses  ennemis, 
enlin  l’autotomie;  d’\in  de,  scs  membres  en  danger 
el  sa  régénération  possible,  si  l’animal  n’est  ]ias 
adulte. 

Mais  Pacte  qui  chez  elle  est  le  plus  remar(|uahh; 
cet  certainement  .son  comportement  au  moment  d(;s 
amouis,  ce  drame  nuptial  au  cours  duquel  elli‘ 
tranche  la  tète  de  son  époux,  accomplit  avec  ce 
décapité  Pacte  de  la  reproduction,  puis  finit  par 
manger  com])lèlemenl  son  malheureux  partenaire. 

Après  nous  avoir  donné  une  description  piito- 
re.sqiie  de  ces  noces  tragiques,  l’auteur,  en  vrai 
]ihysiologisie,  en  recherche  les  causes.  Il  examine 
les  hypothèses  ])roposées  et  apporte  des  argtimenls 
nouveaux  d’où  il  ressort  que  la  destruction  des 
centres  encéphaliques  aunul  peut-être  povir  but 
l’hyperexcitabilité  des  centres  génitaux.  Voilà  bien 
des  problèmes  intéressants  cl  cpii  méritent  les  ])a- 
ges  à  la  fois  alertes  et  profondes  que  vient  de  leur 
consacrer  M.  Rinel. 

Li;  public  cultivé  réservera  l’accueil  qu’il  mérite 
à  ce  petit  ouvragi'  où.  à  propos  d’uue  humble  bes¬ 
tiole,  un  savant  a  su  évoquer  les  ])lus  hauts  pro- 
blèiiies  de  la  biologie  générale. 

Axaiuî  Srnom.. 

Deber  die  akute  und  chronische  gelbe  Lebera- 
tropbio  (L’atrophie  jaune  aiguë  el  chronique  du 
foie),  ))ar  le  professeur  11.  GrnusriiAM),  de 
Stoekholm.  1  vol.  de  114  pages  avec  C8  ligures  el 
2  planches  en  couleurs.  (G.  Thirme,  éditeur), 
Leipzig,  19,30.  -  -  Prix  :  14  marks. 

Les  cas  d’atrophie  jaune  aiguë  du  foie  se  sont 
multipliés  depuis  la  guerre;  en  1927,  ils  si;  sont 
montrés  en  Suède  sous  forme  épidémi(iue.  Gel)e 
monographie  est  basée  sur  150  cas,  la  plupart  ap¬ 
partenant  à  celle  épidémie. 

Gontrairemenl  à  la  majorité  des  cliniciens,  Pau- 
tcMir  soutient  qu’il  s’agit  là  d’une  entité  morbide 
produite.  i)ar  un  agent  spécifique.  Toutes  les  cir¬ 
constances,  syphilis,  grossesse,  maladies  infec¬ 
tieuses,  etc.,  qui  ont  conduit  à  faire  admettre  que 
ce  tahl(;au  clinique  jiouvail  être  ])rü\oqué  par  elles, 
ne  seraient  en  réalité  que  des  causes  prédispo¬ 
santes.  L’auteur  défend  son  opinion  surtout  avec 
des  arguments  épidémiologiques. 

Gliniquement,  il  fait  ressortir  les  multiples  res¬ 
semblances  de  l’atrophie  jaune  avec  l’ictère  ca¬ 
tarrhal,  la  bradycardie  étant  exceptée.  Si  elle  est 
généralement  une  affection  aiguë,  il  est  des  cas 
où  elle  prend  une  allure  chrointpie,  pouvant  durer 
des  années  avec  des  rémissions,  s’accompagnant 
ou  non  d’ictère;  parfois  même  Piclèrc  fait  con¬ 
tinuellement  défaut,  la  maladie  évoluant  vers  la 
mort  comme  >inc  cirrhose  anicléri(iue.  La  guéri¬ 
son  est  d’ailletirs  possible  dans  ces  formes  chro¬ 
niques.  L’auteur  souligne  les  grandes  analogies  de 
l’atrophie  jaune  du  foie  avec  la  glomérulo-né- 
phrite.  11  attire  aussi  l’allention  sur  l’intensité 
éventuelle  des  douleurs  abdominales  au  stade 


préielériqiie  qui  a  bien  souvent  motivé  une  laparo¬ 
tomie  exploratrice. 

L’anatomie  palhologitpie  est  l’objet  d’une  élude 
api)rofondie  et  richement  illustrée.  Pour  l’auteur 
le  processus  destructeur  débute  toujours  au  centre 
de  l’acinus;  les  lésions  |)rédominent  dans  les 
zones  les  plus  richement  irriguées  par  les  veines, 
en  particulier  dans  les  régions  voisines  du  liga¬ 
ment  suspenseur.  Dans  les  cas  chroniques  se  dé¬ 
veloppe  une  cirrhose  dont  Fauteur  décrit  4  types, 
dont  l’un  est  calqué  sur  la  cirrhose  de  Lacnnec. 

Contrastant  avec  la  richesse  de  la  documenta¬ 
tion  cliniipie  et  analomo-]>alhologi(pie.  il  faut 
signaler  la  faiblesse  de  la  partie  bactériologique 
dont  l'appoint  eût  été  pourtant  bien  \ililc  à  Fau¬ 
teur  pour  défendre  certaines  île  ses  opnions.  Il 
invoque  l’origine  slreptococcique  do  la  maladie 
sans  en  apporter  les  jireuves. 

P.-L.  Mamii:. 

Carcinomes  cutanés.  Carcinomes  de  la  bouche. 
(Trois  années  de  collaboration  radio-chirurgicale 
pour  le  traitement  des  tumeurs  malignes),  par 
G.  G.  Skc.alu  el  A.  Vali.iuio.na  (de  Gênes).  1  vol. 
de  203  pages  (CappcUi),  éditeur),  Bologne.  ■ — 
Prix  ;  20  lires. 

Les  trois  iiarties  de  cet  ouvrage,  qui  repose  sur 
l’étude  de  115  carcinomes  (33  de  la  peau  cl  82  de 
la  bouche),  sont  consacrées;  la  première,  à  la  col¬ 
laboration  radio-chirurgicale  et  aux  critériums  gé¬ 
néraux  de  traitement;  la  seconde,  aux  carcinomes 
cutanés;  la  troisième  aux  carcinomes  de  la  bou¬ 
che.  Dans  tous  les  cas,  la  collaboration  du  chi¬ 
rurgien  el  du  radiologue  a  été  nécessaire  au  moins 
pour  l’étude  du  cas  cl  pour  l'établissement  des 
indications  thérapeutiques;  elle  n'a  pas  été  moins 
utile  ])our  apprécier  les  résultats  obtenus  par  ta 
chirurgie  ou  la  radiothérapie  isolée,  ou  jiar  les 
deux  méthodes  associées,  cl  pour  tirer  de  ces 
com[)araisons  des  eomhinaisons  utiles. 

L’étude  de  chaque  variété  de  carcinome  est 
traitée  du  point  de  vue  cliniqui;,  histologique 
el  thérapeutique,  les  cas  cliniipies  étant  évoqués 
comme  illustration  de  toutes  les  opinions  expo- 

Lcs  carcinomes  cutanés  se  présentent  comme 
les  plus  eflicaci-ment  traités  |iar  les  radiations,  par 
suite  de  leur  radiosensibilité,  de  leur  moindre 
malignité,  de  la  résistance  de  la  jieau,  et  enfin  des 
plus'  grandes  facilités  d’irradiation.  11  semble  que 
de  grands  progrès  soient  réalisés  par  l’application 
des  méthodes  modernes  de  radiumthérapic. 

Les  résultats  obtenus  dans  les  cancers  de  la 
bouche  sont,  dans  l’ensendilc,  moins  brillants;  les 
auteurs  s'allachcnt  à  en  dégager  les  raisons.  Aussi 
bien  pour  la  lésion  primitive  que  pour  les  métas¬ 
tases,  le  traitement  chirurgical  est  préférable 
(quoi(iue  souvent  difficile  par  siiite  du  siège  de 
la  tumeur)  chaque  fois  qu’il  est  encore  possible. 
Fn  somme,  à  l’heure  actuelle,  au  moins  dans 
beaucoup  de  cas,  l’ennemi  est  plus  fort  que  nous. 

A.  G. 


Livres  Reçus 

459.  Exploration  radiologique  de  l’appareil 
respiratoire,  par  F.  Skuc.cxt,  Fr.  lirmam  et  H.  l)u- 
iiANii,  iii-4'  de  la  <i  série  des  grands  .\llas  de  radingra- 
pliie  II,  404  p.,  039  fig.  dont  580  radios  (Masson  et  C‘L 
édit).  —  Prix  ;  Relié  fers  spéciaux  on  nn  volume,  320 
fr.;  relié  fers  s|iécianx  en  deux  volumes  (pour  l'expédi¬ 
tion  à  l'étranger),  3.50  fr. 

400.  Les  troubles  fonctionnels  de  l’appareil 
génital  de  la  femme,  étude  physiologique, 
clinique  et  thérapeutique,  '2'  édit,  revue,  corri¬ 
gée  et  aiigiueulée.  7S0  p.,  avec  199  fig.  (Masson  et  C‘', 
édit.).  —  Prix  :  hroclié.  100  fr.:  relié,  120  fr. 

4()1.  Diagnostic  des  tumeurs  cérébrales  et 
épreuve  de  l’encéphalographie  artérielle,  iiar 
Fgaz  M.imz,  512  p.,  avec  '230  fig.  (Masson  et  C‘°,  édit.'. 
—  Prix  ;  100  fr. 

402.  Physiologie  normale  et  pathologique 
des  reins,  3'  édition  eutièremeut  reiiianiée,  par  I  . 
.\miiaiiti,  .502  p.  avec  52  fig.  (Masson  et  C*',  édit.).  — 

403.  Comment  faut-il  concevoir  et  utiliser 
un  poste  de  Télécuriethérapie  pour  le  traite¬ 
ment  du  cancer,  par  MM.  Max  Ciuaai.  el  A.  p. 
Dcsri.x,  240  p.  avec  70  fig.  (Masson  et  C*',  édit.).  — 
Prix  :  34  fr. 
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Clinique  obstétricale  Baudelocque.  1?1.  bou- 
liîvjinl  lit*  Piirl’Mnvnl'),  —  et  coins  ilc  pcrfccl tonnc- 

Micnt  du  1"  J'cM-icr  au  l‘t  Mars.  -  Ce  cours  dirijic  par 
Ir  piol,  (.ou\ claire.  a\cc  (a  collahuialtoii  de  MM.  Hnrhiiix. 

.  I.cvy-Solal.  bcvuiit,  Vi^nies,  Gleisz, 


is,  l)i 


I  pralir[iic. 

Il  couiprcnd 
le  palludo^dc: 


Aiiclicl-lîacïi.  Chahrnii.  CI.  IîccU>n‘,  ail¬ 
le  cliniipic;  Lajiorlc,  altachc  médical;  Lncn- 
chefs  de  clinhpie;  Mayer,  aille  do  clinique 

e  lahoraloire;  I.e[)a^n*,  interne  des  liApitaux» 
éjà  une  cerlaine  iusiruclion  obstétricale  et 


lai'c  eliiiiipie;  /»)  des  conférences  j 
ms  il'ojiérations  ohsU'tricales.  | 
Mes  cerlilicals  d’assiduilé  seront  délÎMés  aux  élèves. 

A.  SiAOi-;  la  iMOi’i;.  --  Le  shi're  praliipie  comporte  :  | 
a)  des  exercices  cliniques  individuels  (examen  des  fem-  ^ 
mes  ^'^lavidcH,  parturientes  ou  ae(‘ouche(>s.  avec  discus¬ 
sion  du  dia^rnostic  et  du  traifennuil):  I  assistance  aux 
aeeniiehemenls  et  iqiérations,  aux  ('onsulhitions  de  In  Po- 
lieliniipie  et  du  Dispensaire  antisyphililiqne. 

h)  L’assistance  aux  présentations  de  malades  et  aux  dis¬ 
cussions  d’observations  cliniques  par  le  prof.  Conveîaire. 

IL  1.o.m-i:iu:m:i;s  iu;  p VTMOi.nnii:  oiisTiimn: \m:.  —  ri} 

L'on/érenecs  de  {Hilholofiie  fihstétricnle  :  Tecbnique  gé- 
neiiiliî  de  i  aecoiiebeinenl  cl  de  la  didivranee.  M.  I.aen- 
nec.  —  Diagnostic  de  la  gestation  pendaiil  les  premiers 
mois.  M.  Digonnel.  —  Cnmpliealions  an  cours  de  la 
iegiiy.  — -  Avortement,  M.  Lü 


-  Hydi 


Mnl 


l.aeomnif.  --  Infections  de  l'appareil  urinaire  pendant 
la  gestation  et  la  pneiqiéralité,  M.  f.e  l.orier.  —  Albii- 
niiiuirie.  Iin  pertension,  rétention  azotée,  rétention  cblo- 
rmer  an  eniirs  de  la  gestation.  M.  (deisz.  —  Kelamjisie  ù 
forme  eonviilsive,  M'“'‘  Anebel-Ilaeb.  — -  Kelampsie  à  for- 

laire),  M.  Desnoveis.*  --  Vomissements  graves.  M.  Di- 
gonnel.  —  Pathologie  de  la  eoniraelion  utérine,  M.  Vi-  | 
gnes.  —  Anomalies  de  la  dilalalioii  du  col  utérin. 

eentii,  M.  DesnoNcis,  — -  DiaLUiost le  des  vicialions  pel- 
iiennes,  M.  Dr^noNeis.  I  berapentnpie  des  vicialions  | 
pelviennes,  M.  Desnoyers.  —  Anomalies  de  sitnalion  <1 
riilerns  gravide.  M.  >egn\ .  — •  I'.\amen  du  ]daeentn,  ^ 
hiiviini.  —  (flyeosmu:  et  iliahète  pendant  la  gestation,  | 
M.  l.ew-Solal.  — -  Mnpliires  ulennes.  M.  Devraigne. 
^’orrlles  cliniques  des  inl'eelions  puerpérales,  M.  Levai: 

—  Traitement  «les  infections  puerpérales.  M.  Levant.  • 
(ieslations  inniliples,  M.  Kavina.  —  ruberenlose  et  foii 

fonction  de  repnidnelimi,  M.  Cl.  néelère.  —  Syphilis 
ovulaire,  M.  Mndanx.  -  Syphilis  et  fonction  de  reiiro- 
diielion  (diagnoslie  elinirpie  et  sérologique  :  jirophylaxio 
et  Irnilement),  M.  Pinard  Marcel. 

Il)  Conférences  sur  la  filiysiolo(fie  et  lu  luilliolotjie  du 

faufile.  —  Propliylaxie  des  morts  fielales  pendant  la  gi 
talion.  M.  Laeonunc.  —  Prophviaxii*  des  morts  fcvlales 
an  eonrs  de  la  parliirilion.  —  Traniiialismes  fielaux, 
Laeo'ninie.  --  Mort  appareille  du  nnuveau-né.  M"“‘ 
ehel  Haeh.  —  Indications  opératoires  chez  les  nonvi 
nés,  M.  Auronsseau.  —  Prophylaxie  des  causes  de  mort 

eornme.  —  Allaitement  au  sein  des  enfants  normaux  <•! 
Iirémalurés.  M.  Powilewicz.  —  Allailennnl  aiiincicl,  M. 
Chahrim.  —  Infections  du  nonveau-né  et  du  nourris¬ 
son.  M.  Chuhriin. 

c)  Detij-  conférences  sur  lobsiétricie  sociale,  M.  Cou- 


IlM^s  «»iisTi.Tiin:\i  rs.  --  (.es  conférences  auront  lieu  tons 
les  apres-midi.  a  H  h.  .>0.  sous  la  direction  de  M.  Por¬ 
tes.  agiege,  aieourlniii  des  liApilaiix.  Plies  compren- 
diont  de.s  fxposes  oraux  sur  les  indications  cl  la  teclmi- 
ipu-  des  opeiations,  des  exeicices  piatiipies  individuels  c 
de.v  séances  de  projection  de  films  cinématographiques. 

ftétails  des  conférences.  —  Indications  des  applications 
de  forcep.s.  M.  l’orles.  --  Lorceps  dans  les  variétés  ( 
reetes  (O.L.-O.S.  ; .  M.  Laeiuiec.  ■ —  Forceps  dans  les  V 
rielés  obliqiits  aiileiieuics,  M.  Lepage.  —  Forceps  dans 
les  variétés  tians>eises  et  obliipies  postérieures,  M.  Le¬ 
page.  —  l(uee[is  dans  les  présentations  de  la  face  et  du 
front,  M.  LriKige.  —  Pieseulaliou  du  siège  et  exiraction, 
M.  Merger.  —  Piéseiilaliou  de  l'épaule  et  version  par 
manieuvres  internes.  M.  Merger.  —  ILisiolripsie,  M. 
Mayer.  —  Pmbryotomie  raebidienne.  M.  Mayer.  —  “ 
lalalion  artificielle  du  col.  M.  Sureau.  —  Un slérolomies 
par  voie  vaginale,  M.  Portes.  —  Césarienne  corporéale, 
M.  Portes.  —  Césarienne  basse,  M.  Portes.  —  Césarienne 


suivie  d’extériorisation  Icmpornire  de  Putérus,  M.  Por« 
les,  —  llystéreelomies  inlra  et  post-partum,  M.  Portes. 

—  Pelvilomies,  M.  Desnoyers.  —  Délivrance  artificielle. 

—  Traitement  de  l’inversion  utérine,  M,  Digonnel.  — 
Héparation  des  déchirures  vaginales,  périnéales  et  cervi¬ 
cales.  M.  Portes.  —  Chirurgie  des  tumeurs  compliquant 
la  geslalion  et  la  parlurilion,  M.  Portes.  —  Chirurgie  des 
gestations  ectopiques,  M.  Portes.  —  Chirurgie  de  la  sté- 

Droil  «rinseriplion  :  500  francs.  Pour  tous  renseigne- 
menls.  s’adresser  à  M.  le  Chef  de  Clinique.  S’inscrire  au 
.Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n*  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  11  h.  fi  IG  li. 

Histologie.  —  Cours  pratiques  destinés  aux  méde¬ 
cins  et  éludianis  désireux  de  se  familiariser  avec  la  tech¬ 
nique  histologique. 

Programme.  —  Prélèvement  et  fixation  de  pièces 
(lîonin-Zenker-Regand-Alcool).  - —  Méthodes  d’inclusion  : 
paraffine,  cello'idine.  —  Coupes  par  congélation,  métho¬ 
des  ipii  leur  sont  applicables  :  méthode  de  del  Rio 
Ilortega,  coloration  au  Gieinsn.  —  Colorations  simples  : 
Ilénialéine-Kosine;  Weigert-Van-Giesoii-Curlis.  —  Colo¬ 
rations  aux  couleurs  d’aniline.  —  Colorations  spéciales 
du  tissu  conjonctif,  picro-hleu.  —  Coloration  des  fibres 
élastiques.  —  Colorations  cytologiques  ;  Ilémaloxylinc  au 
fer;  coloration  de  Prenant. 

Méthodes  rnitoehondrinlcs  et  méthodes  d’imprégnation 
du  réseau  de  Golgi.  —  Méthodes  spéeiales  pour  la  graisse 
et  les  lipoïdes,  méthode  pour  le  glycogène.  —  Colo- 
ratinns  vitales  (ronge  neutre;  bleu  de  méthylène;  vert 
.lamis).  —  Elude  du  sang  :  lléinalimétrie-centrîfugation- 
miniérarum.  —  Coloration  du  sang.  —  Méthodes  spé¬ 
ciales  du  système  nerveux  :  méthode  de  Golgi.  —  Métho¬ 
des  de  Cajal.  —  Coloration  des  fibres  nerveuses  :  mé¬ 
thodes  de  VVeigerl  et  analogues. 

Mélliodcs  de  dissociation  :  rétine  osmîée,  nerf  osmîé, 
niiiselc,  épithéliums.  —  Colorations  spéciales  de  disso¬ 
ciations.  —  Méthode  de  nitratation.  Scs  diverses  applica¬ 
tions.  —  Iiijcclions  vasculaires  et  méthodes  d’étude  des 
vaisseaux.  —  Principe  de  quelques  méthodes  rnîcrochi- 
miqiies  (fer,  calcium,  oxydases).  —  Méthode  de  compa¬ 
raison  de  la  structure  des  organes  pour  l’histologie  expé- 
riinenlale.  —  Pririciiie  de  la  méthode  des  cultures  de 
tissus.  —  Préparation  du  plasma,  des  extraits  embryon- 
iiain-s;  ensemencement  et  lavage  dos  cultures. 

Les  séanees  auront  Heu  tous  les  jours,  de  14  heures 
è  17  heures,  au  laboratoire  d’histologie  (salle  Ranvîcr) 
de  la  Facilité  de  Médecine,  è  partir  du  hindi  1***  Février 
jusqu’au  20  Février  1932. 

S’inscrire  les  lundis,  mercredis  cl  vendredis,  de  14  h. 
à  IG  heures,  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine 
(guichet  ii”  4).  Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  20. 

—  Le  cours  n’aura  lieu  que  si  le  nombre  des  inscriptions 
est  snffisaiif.  Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Amphithéâtre  d'anatomie  des  hôpitaux.  — 
Pendant  la  durée  du  cours  du  proseetcur  sur  la 
ehinirgie  des  membres,  cours  devant  commencer  h  Tam- 
philhéàlre  des  Iiopitaiix  le  11  Décembre  1031,  3  leçons 
supplémentaires  seront  faites  :  1“  le  jeudi  17  Décembre, 
a  14  h.  .10,  par  M.  Moure,  professeur  agrégé,  chirurgien 
des  liApilaux,  sur  la  Chirurgie  des  anévrismes  des 
meinlires.  Indications  thérapeutiques  et  techniques  opé¬ 
ratoires  (avec  projeelions). 

2*  Vendredi  18  Décembre,  à  14  h.  30,  par  M.  Frcdct, 
ehinirgien  des  hôititaux,  sur  la  Résection  du  genou 
(technique  piTsonnclIo)  (avec  projections). 

3“  Lundi  21  Doeeinbre,  è  14  h.  30,  par  M.  Cadenat, 
[uofesseiir  agrégé,  ehinirgien  des  hApitaux.  sur  la  Cor¬ 
rection  de  l’angulation  vicieuse  des  membres  par  l’os- 
léotoinie  cunéiforme  (technique  personnelle). 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hospice  national  des  Quinze-Vingts.  —  A  la 

ellniqiie  nphlalmologiqne.  dans  le  service  de  M.  Rail- 
llart,  une  conférence  è  laquelle  seront  admis  les  doc¬ 
teurs  ou  médecine,  ainsi  que  les  étudiants  français  cl 
étrangers,  sera  faite  le  mercredi  9  Décembre  1931.  à 
11)  h.  45.  par  M.  Magilot,  sur  l’Embryologie  de  l’œil 
liiiinain.  (Entrée  :  13,  rue  Moreau.) 

Asile  public  d’aliénés  de  Bégard.  —  Un  poste 
de  niedeein  «dief  de  service  h  l’nsilc  privé,  faisant  fonc¬ 
tions  d  asile  public  d'aliénés  de  Bégard  (Côles-sur-Nord), 
est  présentement  vacant. 


Concours 

Hôpitaux  milîtairâs.  —  l'ii  concours  s'ouvrira  en 
193‘.>  pour  l’oblcnliou  du  titre  d’c<  assistant  des  hôpitaux 
militaires  a. 

I.e  iimulirc  et  la  nature  des  emplois  mis  au  concours 
en  H);i2  sont  fixés  comme  suit  : 


Médecine';  3;  9  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Gràta  à  Paris;  1  ô  l’iiôpital  militaire  d’instruction 
Desgeuctles,  i  Lyon. 

Chirurgie  :  0;  2  à  l’iiôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Grûce  à  Paris;  1  à  l’hôpital  militaire  de  Talence; 

1  à  l'hôpital  militaire  Maillot  à  Alger;  2  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  d’instruction  Desgcnelles  à  Lyon. 

Itactériologie  :  2;  1  au  lahoraloire.  de  haclériologie  de 
l’hôpilal  militaire  d’instruction  du  Vid-dc-GrAec,  à  Pa¬ 
ris;  1  au  laboratoire  de  bactériologie  de  Pliôpilal  mili¬ 
taire  Desgcnelles  A  Lyon. 

Elcctroradioiogic  :  3;  2  5  l’hôpital  militaire  d’inslrue- 
tion  du  Val-dc-Grùce  A  Paris;  1  A  l’hôpital  militaire 
d’instruction  Dcsgeuellcs  A  Lyon. 

La  durée  des  fonctions  des  assistants  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires  de  ces  différentes  catégories  nommés  A  ce  con¬ 
cours  est  fixée  A  trois  ans.  Elle  commencera  A  dater 
du  2  Novembre  1932. 

En  exécution  de  l’article  du  décret  du  24  Novem- 
lire  1924,  sont  seuls  admis  A  prendre  part  A  ce  concours, 
les  médecins  capitaines  compris  dans  la  deuxième  moi¬ 
tié  de  la  liste  d’ancienneté  de  leur  grade,  ctahlie  an  ]'■■ 
•lanvier  1932. 

Le  nom  du  médecin  capitaine  comnicnvanl  la  deuxiè¬ 
me  moitié  de  celle  liste  sera  public  ullérieiircment. 

Los  candidats  qui  en  feront  la  demande  seront  auto¬ 
risés  A  concourir  dans  deux  sections  au  plus  de  ce  con- 
lours,  mais  ils  ne  pourront  recevoir,  le  cas  échéant,  le 
litre  d’assistant  des  hôpitaux  mililaircs  que  dans  une 
s<‘ule  des  catégories  qui  sera  fixée  par  le  ministre,  compte 
lenu  des  inléréis  du  service. 

A.  Epreuves  anonymes  d’admissibililé.  —  Les  épreuves 
auront  lieu  au  chef  lien  do  région  (hôpital  ou  salles  mi¬ 
litaires  de  l’hospice  mixte)  et  A  Paris  et  A  Lyon,  aux  hô¬ 
pitaux  militaires  d’instruction  du  Val-de-GrAcc  et  Des- 
geneltcs,  A  huit  lieiires,  aux  dali's  fixées  ei-après  : 

Section  médecine.,  1'"  épreuve,  4  Avril  1932;  2'  épreu¬ 
ve,  5  Avril  1932.  —  Section  ohirurgie,  1'’“  épreuve,  6 
Avril  1932;  2’’  épreuve,  7  .Avril  1932.  —  Section  Bacté¬ 
riologie,  1”  éiireuve  8  Avril  1932;  2''  épreuve,  9  Avril 
1932.  —  Section  éleelro-radioingic,  l™  épreuve,  Il 
Avril  1932;  2'  épreuve,  12  Avril  1932. 

B.  Epreure.s  définitives,  • —  Ces  épreuves  auront  lien 
A  riiôpital  niililaire  d’insiriietion  du  \al-de-Graee,  à  par¬ 
tir  du  .loin  1932. 

Les  demandes  des  médecins  capitaines  en  vue  d’obte¬ 
nir  l’anlorisalion  di^  premlre  part  A  ce  concours  devront 
parvenir  an  ministi'c  d(^  la  guerre,  dîix^etion  du  ser¬ 
vice  de  santé  (l'"’  hnrean.  —  Personnel),  avant  le  1“’ 
l’évrier  1932  an  plus  tard,  en  indiquant  la  ou  les  sec¬ 
tions  choisies,  et  en  donnant  la  liste,  par  ordre  de  pré¬ 
férence,  des  emplois  aiixtpHds  ces  nicdeeins  eajiitaines 
désireraient  être  affectés  en  cas  de  succès. 

Les  avis  iiiérarehiqnes  devront,  non  pas  se  horiier  A 
une  simple  transmission  favor.ahie,  mais  être  circonstan¬ 
ciés  et  aeonipagnés  de  t(ml(?s  indications  et  références. 

Médecin  inspecteur  de  l’Office  public  d’hy¬ 
giène  sociale.  —  Un  eoneom-.s  sur  titres  i-st  ouvert 
e,i  vue  de  la  iiomiiiatioii  d’uu  luéileeiii- inspecteur  à 
l’Ofliee  publie  d’hygiène  siieiale  du  dé[>arli'inent  de  lu 
Seine. 

Ce  médecin- inperlenr  n<r  [leul  exercer  en  elienlèh'  pri- 

Ponrront  seuls  luenilre  part  A  ce  eoiieonrs  les  candi¬ 
dats  du  sexe  masculin  l’r.nu'ais  ou  naturalisés  Erançais, 
.Agés  de  moins  tli'  4U  ans  et  munis  depuis  einf|  ans  ati 
moins  du  diplènu^  de  iloctenr  en  médecine  délivré  par 
une  l’acnllé  française. 

La  limite  d’iige  de  -iO  ans  est  prorogée  d’um;  durée 
égale  aux  services  accomplis  effeelivemenl  dans  l’armée 
active  pour  satisfaire  aux  obligations  de  la  loi  sur  le 
recrulement. 

Les  candidats  devront  être  en  outre  titulaires  du  di¬ 
plôme  d’hygiène  délivré  par  une  Faculté  de  Médecine 
et  avoir  exercé  pendant  deux  années  au  moins  des 
fonctions  dans  un  service  putdie  sanitaire  ou  d’hvgiène 
sociale. 

l’onr  être  inscrits,  les  candidats  devront  produire  les 
pièces  suivantes  :  1*  demande  d’inscription;  2’’  expé¬ 
dition  de  Pacte  de  naissance;  3‘  certifient  de  nationalité 
française  ou  de  naturalisation;  4"  diplôme  de  doetciir 
en  médecine  on  copie  certifiée  conforme;  5”  diplôme 
d'Iiygiène  délivré  par  une  Faculté  de  Médecine;  C”  cer¬ 
tificat  constatant  que  les  intéressés  ont  effeelivemenl 
rempli  des  fonctions  pendant  deux  années  au  moins 
dans  lin  service  public  sanitaire  ou  d’hygiène  sociale; 
7“  note  indiquant  les  silnalions  occupées  antériciiremenl 
et  contenant  l’indication  des  litres  et  travaux  seienli- 
fiqiies;  8°  certificat  do  position  militaire. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  24  Décenihre 
1931  inclusivement  A  l’Office  public  d’hygiène  sociale, 
9,  place  yle  l’IIôlel-de-\  ille,  diinanclies  et  fêtes  exeeiilés. 

Les  candidats  absents  de  Paris  on  enipéeliés  devront 
adresser  leur  demande  et  les  pièces  jointes  par  lettre 
recommandée  de  manière  qu’elle  pariiemie  au  |dii.s  lard 
A  l’Office  A  la  date  ci-dcssiis  indiquée. 
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Toute  demande  d’inscription  parvenue  après  cette  date 
ne  pourra  être  accueillie. 

Les  candidats  ne  seront  admis  à  concourir  qu'après 
avoir  été  reconnus,  après  examen  radiographique,  aptes 
à  remplir  les  fonctions  par  M.  le  médecin  en  chef  de  la 
préfecture  do  la  Seine. 

ha  liste  des  candidats  admis  à  concourir  sera  arrêtée 
par  le  préfet  de  la  Seine. 

Les  traitements  du  médecin  •inspecteur  de  l’Office  sont 
les  suivants  :  1''“  classe,  00.000  fr.;  2'  classe,  55.000  fr.; 
3'  classe,  50.000  fr;  4'  classe,  45.000  fr.; 

Une  retenue  de  G  pour  100  sera  effectuée  pour  verse¬ 
ments  à  la  Caisse  nationale  des  retraites  pour  la  veil- 

Indemuité  de  résidence  de  2.240  fr.;  indemnité  de 
fonctions  de  2.000  fr. 

Le  cas  échéant,  allocations  pour  charges  de  famille 
et  frais  de  déplacement. 

Val-de-Grâoe.  —  lin  concours  s’ouvrira  le  16  Mai 
1932,  à  neuf  heures,  à  l’école  d’application  du  service 
de  santé  militaire,  pour  l’obtention  du  litre  de  profes¬ 
seur  agrégé  d\i  Val-de-Gràce  et  pour  trois  emplois  de 
professeur  agrégé  de  médecine,  un  emploi  de  professeur 
agrégé  de  chirurgie. 

En  exécution  de  l’article  10  du  décret  du  10  Février 
1920,  modifié  les  21  Octobre  1922,  et  4  Juin  1923, 
12  Mai  1925,  12  Avril  1920,  2  Mai  1930  cl  27  Août  1931, 
sont  seuls  admis  à  ce  concours  les  médecins  comman¬ 
dants  et  les  médecins  capitaines  ayant  accompli,  depuis 
leur  sortie  de  l’école  d’application  du  service  de  santé 
militaire,  au  moins  deux  ans  de  service  dans  un  corps 
de  troupe. 

Les  épreuves  seront  subies  d’après  le  programme  et 
dans  les  conditions  déterminées  par  l’instruction  du  13 
Janvier  1921,  modifiée  le  4  Juin  1923. 

Les  demandes  formulées  par  les  médecins  en  vue 
d’obtenir  l’autorisation  de  prendre  part  à  ce  concours 
seront  revêtues  de  l’avis  motivé  des  chefs  de  chaque  can¬ 
didat  et  adressées  au  ministre  de  la  guerre  (direction  du 
service  de  santé,  l'""  bureau,  personnel)  avant  le  l'"' 
Avril  1932. 


Nouvelles 


Enfants  assistés  de  la  Seine.  —  Sont  nommés 
en  qualité  de  médecin,  ii  titre  provisoire,  du  service  des 
Enfants-assistés  de  la  Seine  :  M.  Mural,  pour  la  cireons- 
criplion  _ médicale  de  Ghanlellc  (Agence  de  Saint-Pour- 
çain-sur-Sionle);  M.  Dcgroole,  pour  la  circonscription 
médicale  de  Pcrncs-en-Arlois  (Agence  de  Saint-Pol);  M. 
Bresdin,  pour  la  circonscription  médicide  de  Pont-de- 
Briques  (Agence  de  Montrenil-sur-Mer). 

Congrès  international  de  la  Ligue  contre  le 
rhumatisme.  —  Le  prochain  Congrès  International  de 
la  Ligue  contre  le  rhumatisme,  se  tiendra  è  Home  du  19 
au  24  Mai  1932.  Les  séances  du  Congrès  des  derniers 
jours  auront  lien  dans  quelques  stations  thermales  ita¬ 
liennes. 

Les  matières  suivantes  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

1"  Médico-scientifique  :  «)  Les  symi)lômes  initiaux  du 
rhumatisme  chronique;  h)  Hhumatisme  et  tuberculose; 

2”  Médico-social  :  Bhumalisme  et  la  profession; 

3”  Discours  libres. 

Pour  les  demandes  d’adhésion  et  tons  renseignements 
s’y  rapportant,  on  est  prié  de  s’adresser  au  Sccrélairial 
Général  :  Dr.  J.  van  Breemcn,  Kei/.ersgrachl  489  à 
.■Vmsterdam. 

Pour  l’Italie,  au  Secrétaire  du  Comité  italien.  Prof.  A. 
Lunedei,  Via  Venc/.ia,  8,  à  Florence. 

La  Ligue  française  contre  le  rhumatisme.  — 

La  prochaine  réunion  clinique  aura  lieu  à  l’Hôpital 
Saint-Antoine,  en  Avril  1932. 

La  prochaine  réunion  générale  de  la  Ligue  Française 
contre  le  rhumatisme,  aura  lieu  également  en  Avril  1932. 

Une  note  ultérieure  précisera  les  questions  mises  à 
l’ordre  du  jour. 

Pour  tons  renseignements,  s'adresser  au  Secrétariat, 
51,  rue  Bonaparte,  il  Paris. 

La  Nomade.  —  Le  prochain  voyage  de  La  Nomade, 
Société  universitaire  de  voyages  et  d'études,  aura  lieu  à 
Pilqiics,  du  23  Mars  au  3  Avril  1932,  en  Sicile,  où  l’on 
visitera  Taorminc  (l’Etna),  Catanc,  Syracuse,  Agrigcnie, 
Païenne  el  ses  environs.  1.880  francs  depuis  la  frontière. 

Conditions  détaillées  el  voyages  futurs  sur  demande 
écrite  au  Président  ;  D''  Cavro,  15,  rue  Jules-Ferry,  i 
Paris  (13'). 

Asile  agricole  d’aliénés  de  Chezal-Benoit.  — 

M.  Ordowsky  Tanaideevsky  médecin  assistant,  est  pro¬ 
mu  à  la  4'  classe. 

Office  public  d’hygiène  sociale.  — -  Sont  titu¬ 
larisés  en  qualité  de  médecins  assistants  des  dispensaires 
de  l’Office  public  d’hygiène  sociale  :  M.  Tissier  cl  M"' 
Bénard,  médecins  stagiaires. 


Le  IX»  Congrès  international  de  chirurgie. 

—  Le  IX'  Congrès  international  de  chirurgie  se  tiendra 
dans  la  capitale  espagnole  du  15  au  18  Mars  1932,  sous 
la  présidence  du  professeur  Quervain. 

Plusieurs  rapports  seront  présentés  sur  chacune  des 
questions  suivantes  : 

1“  Diagnostic  cl  traitement  des  tumeurs  intrarachi¬ 
diennes  :  rapports  par  MM.  Elsherg  (New-'Vork),  Yira- 
sek  (Prague),  Olivares  (Madrid),  Beriel  (Lyon),  de  Martel 
et  Robineau  (Paris),  Dominici  (Pérouse),  Goldstein  (Var- 

2"  Suppurations  pulmonaires  tuberculeuses  :  MM.  Lil- 
licnthal  (New-York),  Lopez  Sancho  (Valenèe),  Baumgart- 
ncr  (Paris),  Coquelet  (Bruxelles),  M.  Ascoli  (Rome), 
Saucrhruch  (Berlin). 

3°  Chirurgie  de  l’œsophage  :  MM.  llenschen  (Bâle), 
Zaaiscr  (Leyde),  Cardcnal  (Madrid),  Grégoire  (Paris), 
Jiano  (Bucarest),  Liisena  (Gênes). 

4"  Progrès  récents  de  l’anesthésie  en  chirurgie  :  MM. 
ïschikawa  (Kasanawa),  *  .Turasz  (Posnan),  Gorzanes  (Ma¬ 
drid),  Trias-Pusol  (Barcelone),  Mcriel  (Toulouse),  Mo¬ 
nod  (Paris),  Fredel  (Paris),  Uffreduzzi  (Turin),  Loren- 
zini  (Milan),  Anschutz  (Kicl). 

Des  voyages  collectifs  auront  lieu,  avant  le  Congrès 
les  13  et  14  Mars,  à  Burgos  et  l’Esenrial,  et  après  la 
clôture  des  travaux  avec  l’itinéraire  suivant  :  le  19 
Mars,  Tolède;  le  20,  Madrid;  le  21,  Séville;  les  22  el  23, 
Séville-Cordoue;  les  24  cl  25,  Grenade;  les  20  et  27, 
Valence;  les  28  et  29,  Barcelone  (avec  excursion  à  Mon- 
serrat);  le  30,  retour  ft  Barcelone  el  de  là  à  la  frontière 
française  à  Port-Bou. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  gé¬ 
néral,  72,  rue  de  la  Loi,  Bruxelles. 

Congrès  international  de  la  lithiase  biliaire. 

—  Le  Congres  International  de  la  Lithiase  Biliaire  se 
tiendra  à  Vichy,  du  19  au  22  Se])lembre  1932,  sous  la 
Présidence  de  M.  le  professeur  Carnot. 

11  comprendra  quatre  sections  : 

1"  Médecine;  2"  Chirurgie;  3“  Thérapeutique  el  Hy¬ 
drologie;  4“  Electro-Radiologie  el  Physiothérapie. 

Le  titre  des  Communications  devra  être  annoncé  par 
écrit  avant  le  l'""  Juin  1932,  au  Secrétariat  Général.  Le 
texte  des  Communications  dactylographié  et  corrigé  ne 
varictur,  sera  remis  au  Secrétaire  Général  à  la  suite  de 
leur  présentation  au  Congrès. 

11  ne  devra  pas  avoir  plus  de  cinq  pages  de  quarante 
lignes,  lignes  de  soixante-huit  lettres. 

Elîint  donné  le  nombre  déjà  important  de  commnni- 
eations  annoncées,  chaque  congressiste  ne  pourra  avoir 
droit  qu’à  une  seule  communication  d'une  durée  île  dix 
minutes  au  maximum. 

Le  droit  d'inscription  au  Congrès,  comprenant  l’envoi 
du  volume  des  rapports,  est  fixé  à  la  somme  de  cin¬ 
quante  francs  français  pour  les  membres  titulaires. 

Les  Congressistes  accompagnés  de  personnes  de  leur 
famille  désireuses  de  jirendrc  part  aux  fêles  el  récep¬ 
tions  organisées  à  l’occasion  du  Congrès,  devront  an¬ 
noncer,  en  s’inscrivant,  le  nombre  de  ces  personnes  qui 
recevront  le  titre  de  membre  associé  cl  pour  chacune 
desquelles  il  sera  versé  une  cotisation  de  vingt-cinq 
francs  français. 

Des  indications  complémentaires  seront  adressées  ul¬ 
térieurement  aux  Congressistes. 

Les  médecins  désireux  de  prendre  part  au  Congrès 
sont  priés  de  bien  vouloir  adresser  leur  adhésion  el  toute 
correspondance  au  Secrétariat  Général  du  Congrès,  24, 
boulevard  des  Capucines,  Paris. 

Association  des  pédiatres  de  langue  fran¬ 
çaise.  —  Le  VHP  Congrès  des  Pédiatres  de  Langue 
Française,  aura  lieu  à  Paris  en  1933,  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Omhrédannc.  Pour  tous  renseigne¬ 
ments,  Ton  pourra  s’adresser  à  .M.  .1.  llultncl,  secrétaire 
général,  7,  rue  Bayard,  Paris  VHP.  Le  trésorier  est  M. 
le  D''  Fèvre,  2,  rue  Léon-Vaudoyer,  Paris. 

Les  sujets  proposés  pour  les  rapports  sont  les  sui- 

1”  La  pathologie  du  diverticule  de  Meckel.  Rapporteurs: 
MM.  Fèvre  cl  Semclaigne. 

2°  Les  répercussions  médicales  liées  aux  variations 
météréologiques.  Rapporteur  ;  M.  le  professeur  Mouri- 

Lcs  répercussions  médicales  liées  aux  variations  sai¬ 
sonnières.  Rapporteur  :  M.  Woringer. 

Les  répereussions  médicales  liées  aux  variations  cli¬ 
matiques.  Rapporteur  :  M.  Armand  Dclillc. 

3°  Les  virus  filtrants  tuberculeux  en  pathologie  infan¬ 
tile.  Rapporteur  :  M.  G.  Paisseau. 

IL  Congrès  international  de  la  Lumière.  — 
Du  15  au  19  Août  1932,  se  tiendra,  à  Copenhague,  sous 
le  haut  patronage  de  S.  M.  le  roi  du  Danemark,  sous 
la  présidence  d’honneur  de  M.  Bcrtel  Dalgaard,  minis¬ 
tre  de  l’Intérieur,  et  sous  la-  présidence  effective  de 
àl  Axel  Reyn,  médecin-chef  de  Tlnstilul  Finsen,  le 
H'  Congrès  international  de  la  Lumière  (biologie,  bio¬ 
physique  el  Ihcrapculiquc). 

'Vingt-six  nations  seront  officiellement  représentées  à  ce 


Congrès  dont  Tordre  du  jour  comportera  Télude  des  qua- 
Ircs  questions  suivantes  qui  seront  Tohjet  de  rapports  el 
de  discussions:  1“  Comment  l’effet  des  bains  de  lumière 
dans  la  luhcrculose  peut-il  s’expliquer?  2°  Le  rôle  du  pig¬ 
ment  dans  la  biologie  de  la  lumière  et  dans  l’effet  thé¬ 
rapeutique  des  bains  do  lumière.  3"  Bases  el  organisation 
des  recherches  hélio-climaliipies  en  r(dation  avec  les 
mesures  d’hygiène  publique.  4"  Compte  rendu  du  Co¬ 
mité  international  de  fixation  d’une  unité  de  mesure 
pour  les  rayons  ultra  violets. 

Des  facilités  de  voyage  sont  prévues  en  faveur  des 
membres  du  Congrès  qui  devront  adresser  leur  de¬ 
mande  d’inscription  au  Secrétariat  général  :  Finseninsli- 
tuiel,  Strandhoulevard,  Copenhague,  avant  le  l'r  Juil- 
lel  1932. 

Les  services  des  hôpitaux  de  l’assistance 
et  les  assurances  sociales.  —  M.  de  Gramont- 
Lesparre,  député,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  du 
Iravail  :  1"  quels  sont  les  chiffres  auxquels  a  abouti  Ten- 
tenle  réalisée ,  entre  les  services  des  hôpitaux  de  l’assis¬ 
tance  à  Paris  et  les  Caisses  primaires  des  assurances  so¬ 
ciales,  en  ce  qui  concerne  les  tarifs  pour  consultations, 
soins,  opérations,  etc.,  et  notamment  de  faire  ressortir  les 
différences  entre  les  tarifs  appliqués,  d’une  part  aux  as¬ 
surés,  d’autre  part  aux  non  assurés;  2"  s’il  lui  paraît 
régulier  el  conforme  aux  intentions  du  législateur  de 
demander  aux  assurés  des  prix  supérieurs  à  ceux  deman¬ 
dés  aux  malades  ordinaires  en  considération  du  fait  que 
les  premiers  peuvent  être  partiellement  remboursés  par 
leur  Caisse,  et  de  tirer  ainsi  bénéfice  de  la  loi  sur  les 
assurances  sociales  destinées  à  venir  en  aide  aux  sala¬ 
riés,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

I<  La  fraction  de  prix  de  journée  correspondant  aux 
frais  matériels  d  hospitalisation  est  exactement  la  même 
pour  tous  les  malades  soignés  dans  les  hôpitaux  de 
l’Assistance  publique  à  Paris,  assurés  sociaux  ou  non 
a.ssurés;  il  est  fait'  application,  aux  assurés,  du  tarif 
d’assistance  médicale  gratuite  qui'  est,  à  Paris,  le  tarif 
le  plus  bas  des  malades  payants.  Mais,  conformément  à 
Tartiele  0,  paragraphe  2,  de  la  loi  du  30  Avril  1930, 
les  soins  médicaux  et  spéciaux  donnent  lieu,  en  ce  qui 
concerne  les  assurés  sociaux,  à  un  payement  d’honoraires 
calculés  à  part.  Ces  honoraires  sont  de  4  francs  par  jour¬ 
née  de  médecine  ou  de  chirurgie,  alors  que  dans  le 
prix  global  de  journée  applicable  aux  malades  non  as¬ 
surés  il  n’entre  que  pour  1  fr.  05  (chirurgie)  el  1  fr.  03 
(médecine).  Il  s’ensuit  une  différence  de  2  fr.  95  (chi¬ 
rurgie)  el  de  2  fr.  97  (médecine)  qui  est  payée  dircc- 
lemenl  p;ir  les  Caisses  à  Tadminisiralion  hospitalière 
pour  être  répartie  entre  le  pi’isonnel  médical  sous  ré¬ 
serve  d’une  participation  de  l’assuré  de  15  ou  20  p.  100 
suivant  la  catégorie.  Dans  ces  conditions,  la  comparaison 
s’établit  comme  suit  entre  les  assurés  sociaux  et  les 
malades  payants  pour  les  frais  qu’ils  ont  à  suiiporler 
eux-mêmes  :  Malades 


1°  Prix  de  journée  d'hos- 
pilalisatioii  : 

a)  Médecine  .  18.84 

h)  Chirurgie  .  10,08 

2'  Cunsullalions  c(  soins 
externes  : 

a)  Consultations,  panse¬ 
ments  légers,  extrac¬ 
tion  simple  d’une 

dent  .  0,00 

t>)  Piipires  ordinaires  .  » 

c)  Pansements  étendus 

on  profonds.  inci¬ 
sions,  injections  ..  0,00 

d)  Interventions  de  pe¬ 

tite  chirurgie  (géné¬ 
rale  ou  spéciale)  _  0,00 

O  Eleclrolhérapie  ....  0,00 

/)  Radiothérapie  .  0,00 


19,01  39,27 

10,88  41,13 


0,80  0  ). 


0,80  15  .. 


0.80  40  1. 

0,80  12  .. 

0,80  25  cl  50 


Pour  la  nomination  de  directeur  de  bu¬ 
reaux  d’hygiène.  —  M.  Camille  Bénassy,  député, 
ayant  demandé  à  M.  le  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique  :  1°  si,  en  l’état  actuel  de  la  législation  sauifairc, 
la  nomination  d’un  directeur  de  bureau  d'hygiène  est 
soumise  par  des  textes  invariables  à  des  règles  précises; 
2'  comment  est  dressée  la  liste  des  candidats  jugés  ai)les, 
eu  raison  de  leurs  titres,  à  la  direction  d’un  bureau 
d’hygiène,  avant  d’être  proposée  au  choix  du  maire; 
3“  si,  pratiquement,  cette  liste  d’aptitude  est  dressée  par 
une  Commission  restreinte,  ou  Commission  spéciale,  du 
Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  la  loi 
aulorisaul  que  ce  Conseil  u’en  ail  jamais  connaissance 
en  séance  plénière;  4”  s’il  est  dans  la  lettre  ou  l’esprit 
de  la  loi  que  celte  garantie  de  régularifé  île  procédure 
ne  soit  pas  assurée  aux  candidats;  5°  si  par  les  mots 
Il  liste  des  candidats  reconnus  aptes  en  raison  de  leurs 
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ve  être  portée  à  la  connaissance 
’liygiène  publique  de  France  en 
tenues  de  la  réylrmcnlalion  pré- 
canilidals  sont  aceoinpaenées  des 
1  références  pcrnicllani  d’appré- 
s  scicnliliqncs  et  adniinislralivcs. 


ivicr  précise,  senlcrnent,  qu’il  doit  être  formé 

IIS  nn  délai  de  div  jours  pleins,  à  dater  du  jour 
la  itolifiealiun  individuelle  de  l'avis  de  la  commis- 
u;  8"  radininistralion  se  bornant  à  notifier  au  maire, 
r  rinlermédiaire  du  préfet,  la  liste  d'aptitude  dressée, 
n’ayant  aucun  jiouvoir  d’appréciation,  il  ne  lui  ap- 
rtienl,  ni  du  jn^'cr  les  actes  d’une  commission  tecbni- 
c  qui  UC  sont  pas  de  sa  compétence,  ni  d’intervenir 
ns  la  nomination  du  titulaire  du  poste,  uniquement 
ssée  au  choix  du  maire;  9”  les  indications  qui  précè- 
iil  s  appli<]nent  à  la  nomination  du  directeur  du  bureau 
inieipat  d’liy;,'iène  d’Antibes  (Alpes-Maritimes).  L'ad- 
nistration  s'est  bornée  à  suivre,  en  l’espèce,  la  procé- 
rc  lixéi’  par  les  textes  susvisés;  10°  a)  il  n’apparaît  pas 
e  rétablisseniimt  de  la  liste  des  candidats  aptes  à  la 
■cetion  du  bureau  d’byaicne  d'Antibes  ait  donné  lieu 
nn  acte  ([nelconqiie  darbitraire.  La  liste  d’aptitude 
i-ssée  a  été  notitiéc  imméiliatement  au  maire  par  l’in- 
inédiaîre  du  préfet,  ainsi  que  le  proscrit  formellement 
lé^tleinenlalion  du  Mars  1906  qui,  en  effet,  ne  fait 
iMine  oblipration  d'attendre  la  décision  du  conseil  su- 
rieur  d'bypiène  sur  les  recours  formés;  b)  l’observation 
icle  des  instrnetions  en  viaucur  ne  saurait  donner  lieu 


1-1  liste  d'aptitude  aux  fonctions  de  directeur  de  bureau 
municipal  d’bygiènc  ne  sera,  désormais,  notifiée  au 
maire  intéressé  qu 'après  examen  des  recours  éventuels 
par  l'assemblée  générale  du  conseil  supérieur.  » 

Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la 
marine.  —  Le  décret  suivant  vient  de  paraître  au 
Journal  OJJicicl  (numéro  du  11  Décembre  1931)  ; 

Fst  fixé  à  7.000  francs  pour  l’année  scolaire  1931- 
1932  lu  montant  de  la  somme  à  rembourser  en  exécu¬ 
tion  de  l'article  152  île  la  loi  du  IG  Avril  1930,  jiar 
les  élèves  de  l'école  principale  du  service  de  santé  de 
1,1  marine  qui,  pour  une  cause  quelconque,  autre  que 
pour  inaptitude  pliysiipie  reconnue,  quittent  l’école  en 
cours  d'études,  ne  satisfont  pas  aux  examens  de  sortie 
ou  ne  restent  pas,  sauf  le  cas  de  réforme  pour  raisons 
d;  santé,  au  moins  dix  ans  après  leur  sortie  de 
l'école,  dans  l’nn  des  deux  corps  de  santé  (marine  ou 
troupes  coloniales)  dans  lequel  ils  seront  admis  à  servir 
d’après  leur  rang  de  classement  de  sortie  de  Bordeaux. 

Ces  élèves  auront  également  à  rembourser  : 

1"  La  valeur  du  trousseau  qui  leur  sera  délivré,  d’iqirès 
le  taux  fixé  annuellement  pour  chaque  année  scolaire 
passée  è  l’école; 

2°  Le  montant  des  frais  de  scolarité  payés  par  la 
marine  pendant  leur  présence  à  l’école  de  Bordeaux, 
d’après  les  tarifs  fixés  par  les  décrets  relatifs  aux  droits 
à  percevoir  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine  ou  de  ))harniacicn. 

Ligué  nationale  française  contre  le  péril 
vénérien.  —  La  neuvième  Assemblée  générale  de  la 
Lhjuc  nuUoualc  fraiiraisc  contre  le  péril  vénérien  aura 
lieu  le  jeudi  10  Décembre,  à  20  h.  45,  dans  le  petit 
ampbilbéàire  le  l'acullc  de  Médecine,  sous  la  présidence 
de  M.  Camille  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publique. 

Celle  réunion  sera  close  par  une  conférence  de 
M  Gaston  Milian  sur  La  Syphilis  latente. 

Société  philomathique  de  Paris.  —  La  Société 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Piir.ssK  .MénicALK  rappelle  à  ses  heteurs  qu’elle  I 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
tes  ojjrcs  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
ri’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phesse 
Médicale').  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant.  i 


Générateur  rayons  X,  S-4,  de  G 

!)Ils,  pupitre  MS3,  iioiivemix  kénoiroi 
rédit  s.  réf.  I•:cr.  P.  M.  ti”  957. 
Dame  <;li.  pi.  secrétaire  inlirmière 


Jeune  fem.  Iiarlant  angl.,  eli.  sit.  secrél.  c 
nirii.  on  1/2  joiirn.  Ecr.  P.  .)!.  n”  9Ü1. 

Sténotypiste  raiiide,  angl.  I'raiu,-ai8,  coi 
■ni.,  ricin,  sccrélar.  (pielqiies  liciires  par  j 
■avail  cil.  soi.  Possède  iiiachine.  Ecr.  df. 

Dr.  franç.,  Ilü  a.,  marié,  tr.  exjiériiii.,  an 
•clicrclio  collai),  av.  coiil’r.  surchargé.  Pr 


Infirmière  dipl.,  libre  apr.-midi,  cil.  cmpl.  pr. 
seconder  Dr.  ds  coiisiillalioiis.  Ecr.  P.  M.  n“  971. 

Médecin,  vingt  années  praliqiie,  paiianl  an¬ 
glais,  allemand,  néerlandais,  italien,  connaissant 
.Vmériqne  Nord,  elierclie  sitiialion  firme  spécialilés 
médicales  ou  autres,  lloîle  postale  116,  Bruxelles- 
Midi  (Belgique). 

Demoiselle,  27  a.,  dipl.  puériciilliire,  slagc  deux 
ans,  désire  place  aide  clinique  ou  consultalions, 
qiielqiie.s  heures  ou  1/2  joiirn.  jiar  semaine.  Copies 
imuhine.  'l'railuel.  e.spagnolcs.  Ecr.  P.  M.  n°  974. 


Appart.  disposé  pour  cliniq.  Oto-Rhino,  nuire 
ipéciiil.  ou  labo,  ciilri’  2  )iharmacies.  Alilieii  aisé, 


■Visiteur  médical,  Par 
chimislc,  acccple  causer 
M.  11“  905. 

Laboratoire  scientif. 

naissant  biologie  et  bâclé 


ex. -caissière  d’un  iinporl.  hôl.  ville  d’caiix,  ch. 
cmpl.  secrél.,  économal,  ou  dirccl.  (logée,  nourrie), 
dans  clin.,  mais,  santé,  Paris  ou  Province.  Eer, 
P.  M.  Il"  967. 

Docteur  désire  vendre  un  contact  lournani  Gaiffc 
d'occasion  avec  différents  accessoires,  paravent  pro- 
lecleur.  pupitre  de  commande,  minuterie  cl  hi- 
conlaeteur.  Ecr.  P.  M.  n”  068. 

Ds.  banlieue  Ouest  (30.000  hab.),  npparlem. 
sit.  an  iiiilicu  ibi  pays,  l'ionvictidr.  .è  ophlalmolo- 


Je  cède  directement  Maison  de.  repus,  riche  ban¬ 
lieue  proche,  superbe  propriété,  18  pièces,  toul  c.on- 
l’orl.  pare.  3.200  m.  Loyer  modéré.  Prix  210.000  si 
coinpiant.  Intermédiaires  s’abstenir.  Ecr.  P.  M. 
Il  ’  976. 

Pressé.  Pour  cause  santé,  on  demande  pendant 
deux  mois  environ,  remplaçant  connaissant  à  fond 
urologie  médicale  et  chirurgicale.  Envoyer  référen¬ 
ces  et  faire  offres  à  P.  M.  n"  977  qui  transmellra. 

Propriétaire  belle  propriété,  20  km  Paris,  ch. 
vente  ou  association  av.  Dr.  pour  créef  mais,  de 
repos,  accouchcmcnls,  traitement  électricité,  etc.. 
20  chambres,  conf.,  salles  bains,  eau  cour,  chaude, 
froide,  chaiif.  cenir.  30  radial.,  vastes  salons,  parc 
8.000  m.,  tennis,  climat  sédatif.  Ecr.  P.  M.  n“  959. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PAKIS 

CHAIRE  DE  CLINIQUE  OTO-RHINO- 
LARYNGOLOGIQUE  i 

LEÇON  INAUGURALE 

De  M.  le  professeur  Fernand  LEMAITRE. 


Monsieur  le  llecleur, 

Nous  savons  tous  le  grand  inlérût  que  vous 
portez  à  l’Enseignement  médical,  et  la  bienveil¬ 
lante  sollicitude  dont  vous  l’entourez,  'l’ous, 
nous  vous  en  sommes  très  reconnaissants. 

Vous  avez  bien  voulu,  ce  soir,  interrompre  un 
instant  vos  importantes  occupations  pour  assis¬ 
ter  il  ma  leçon  inaugurale.  Permeltez-moi  de 
vous  exprimer  respectueusement,  en  mOme 
temps  que  mon  admiration  pour  l’œuvre  que 
vous  réalisez,  ma  gratitude  pour  ce  que  vous  . 
m’accordez  le  rare  privilège  de  voir  le  llecleur 
do  l’Université  de  Paris  rehausser  de  sa  pré¬ 
sence  l’éclat  de  celle  cérémonie. 

Monsieur  le  Doyen, 

Messieurs  les  Professeurs, 

Le  30  Avril  dernier,  vous  m’avez  permis  de 
réaliser  le  rêve  de  ma  carrière  :  vous  m’avez  fait 
ie  très  grand  honneur  de  me  désigner  pour  oc¬ 
cuper  la  chaire  de  clinique  olo-rhino-laryngolo- 
gique. 

■le  tiens  h  remplir,  dès  le  seuil  de  cette  leçon, 
le  premier  de  mes  devoirs  et,  en  vous  disant 
mon  émotion,  à  vous  exprimer  mu  profonde  re¬ 
connaissance. 

Mesdames,  Messieurs, 

Mes  chers  collègues,  laryngologistes,  mes 
jeunes  amis, 

La  tradition  veut  que,  dans  sa  leçon  inaugu¬ 
rale,  le  nouveau  professeur,  arrêtant  un  instant 
sa  marche,  jette,  d’abord,  un  regard  en  arrière 
et  considère  le  chemin,  déjà  long,  qu’il  a  par¬ 
couru;  c’est  pour  lui  l’heureuse  occasion  de  se 
remémorer  et  de  remercier  les  maîtres  auxquels 
il  doit  sa  formation. 

Les  vacances  scolaires  m’ont  permis  de  faire 
ce  retour  sur  moi-méme  et  de  considérer  l’ave- 

Dans  une  demeure  qui  m’est  chère,  à  quel¬ 
ques  lieues  de  Paris,  bien  loin,  cependant,  des 
rumeurs  vaines  et  des  agitations  fébriles,  dans 
le  calme  des  champs,  sous  de  grands  arbres  qui 
incitent  à  la  méditation  et  sont  toujours  de 
sages  conseillers,  j’ai  pu  faire,  en  toute  tran¬ 
quillité  d’esprit,  mon  examen  de  conscience 
professionnelle  et  me  laisser  aller  au  charme  des 
souvenirs.  .le  vous  demande  la  permission  de  re¬ 
vivre  avec  vous  ces  souvenirs... 

:  Considérer  le  passé,  c’est,  à  la  vérité,  faire 
choses  bien  différentes  et  qui,  cependant,  sont 
liées  étroitement  :  c’est  rappeler  sa  vie,  sa  car¬ 
rière,  se  présenter,  parler  de  soi,  faire,  en 
somme,  un  acte  égocentrisle;  mais  c’est  aussi 
rendre  hommage  à  ceux  qui  vous  ont  donné  le 
meilleur  d’eux-mémes,  c’est  adresser  l’expres¬ 
sion  de  sa  reconnaissance  émue,  filiale,  respec¬ 
tueuse  à  ses  maîtres,  affectueuse  et  fraternelle  à 
ses  amis...  et  la  douceur  de  ceci  compense,  fort 
heureusement,  le  pénible  do  cela. 


1.  Lcçuii  inaugurale  failc  au  grand  Amphilhéiilre  de 
la  î'anillé  de  Médecîno  de  Paris,  le  \oveiubre  lO'Il. 


J  ’arrivai  à  Paris  par  un  bel  après-midi  de  Sep¬ 
tembre  1897,  nanti  du  seui  diplôme  de  rhéto¬ 
rique...  comme  on  disait  alors.  Mon  premier 
contact  avec  les  Professeurs  —  ceux  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Caen  —  ne  m’avait  pas  été  favorable  :  il 
m’avait  fallu  redoubler  ma  classe,  et  la  porspec- 
livo  de  passer  encore  une  année  au  collège,  en 
qualité  d’inlerne-pen'sionnaire,  ne  présentait 
liour  moi  aucun  attrait. 

Ceux  qui,  par  hasard,  ont  connu,  à  cette  épo¬ 
que,  le  petit  collège  de  Bernay  dans  l’Eure,  me 
comprendront  aisément  ;  sa  grande  porte  ver¬ 
rouillée,  triste  comme  une  porte  do  prison,  ses 
murs  humides  et  suintants  comme  ceux  d'une 
mauvaise  cave,  ses  dortoirs  où,  l’hiver,  dans  le 
petit  malin  noir,  au  son  d’une  maudite  cloche 
fôlée,  il  fallait  casser  la  glace  d’un  minuscule  pot 
à  eau  pour  faire  un  semblant  de  toilette,  son 
chauffage,  assuré  par  les  élèves  eux-mémes,  à 
l’aide  de  quelques  <(  mottes  »  de  tan  prélevées 
dans  une  tannerie  voisine,  tout  cela  constitue  le 
plus  mauvais  souvenir  de  mon  enfance. 

Aussi,  quelle  joie,  lorsque  mon  frère,  déjà  ex¬ 
terne  des  hôi)itaux  de  Paris,  proposa  à  nos  pa¬ 
rents  — •  qui  y  consentirent  —  de  m’emmener 
avec  lui. 

Mo  voici  donc  installé  au  milieu  de  mes 
grands  anciens.  J’ai  une  petite  place  à  l’extré- 
milé  de  leur  table  de  travail  et,  pendant  qu’ils 
préparent  l’internat,  je  fais,  sous  leur  direction, 
quelques  dissertations  de  philosophie;  j'ap¬ 
prends  l’histoire  naturelle,  surtout  l’anatomie 
et  la  physiologie. 

Le  matin,  au  lieu  de  suivre  des  cours,  je  vais 
avec  eux  à  l’hôpital  :  je  suis  «  roupiot  »  et,  bien¬ 
tôt,  —  je  puis  l’avouer  maintenant  ■ —  rempla¬ 
çant  d’externe  avant  d’ôtre  bachelier.  J’apprends 
à  ausculter,  mais  surtout  à  comprendre  les  ma¬ 
lades,  à  compatir  à  leurs  souffrances,  à  aimer 
l’hôpital. 

Je  suis  admis  dans  le  service  d'Hippolyte  Mar¬ 
tin-Roux,  à  Tenon  où,  pendant  les  vacances, 
trois  années  de  suite,  j’ai  l’heureuse  fortune  do 
rencontrer  un  jeune  maître,  plein  de  bon  sens 
et  d’enthousiasme,  qui  s’intéres.se  à  moi  et  qui, 
jusqu’à  sa  mort,  ne  cessera  de  me  prodiguer  des 
conseils  aussi  avisés  qu’affectueux  :  j’ai  nommé 
loseph  Belin  qui  aurait  tant  do  joie  à  être  ce  soir 
parmi  nous. 

Le  hasard  des  .remplacements  d’externe  me 
conduit  dans  un  autre  service  de  Tenon,  celui 
do  M.  Achard  dont  j’ai  été  le  plus  modeste  des 
collaborateurs  et  qui,  cependant,  m’a  toujours 
fait  l’honneur  de  me  considérer  comme  l’un 
des  plus  anciens  élèves  de  sa  grande  école.  Qu’il 
me  soit  permis  d’adresser  au  professeur  Achard, 
membre  de  l’Institut,  l’expression  de  ma  très 
respectueuse  reconnaissance. 

Après  une  année  d’externat  chez  Launois, 
toujours  à  Tenon  —  hôpital  excentrique  qui  pré¬ 
sentait,  pour  les  externes,  des  avantages  mode.s- 
tes,  mais  fort  appréciés  —  je  suis,  à  mon  pre¬ 
mier  concours  et  alors  que  j’accomplissais  mon 
année  de  service  militaire,  reçu  à  l’internat 
Aujotird’hui  qu’il  m’est  donné  de  pouvoir 
porter  un  jugement  rétrospectif  avec  une  cer¬ 
taine  expérience  des  choses,  j’attribue  ce  succès 
d’étudiant  à  l’excellente  orientation  de  mes  dé¬ 
buts.  Mon  frère,  René  Lemaître,  et  mon  vieil 
ami,  Victor  Delaunay,  en  me  permettant  de  vi¬ 
vre  dans  l’ambiance  que  crée  la  préparation  à 
l’internat,  m’ont  beaucoup  .appris;  ils  m’ont  fait 
bénéfîcier  de  leur  maturité  d’esprit;  ils  m’ont 
inculqué  les  principes  essentiels  de  la  disci¬ 


pline  et  de  la  méthode  dans  le  travail  :  ils  fu¬ 
rent,  eu  réatité,  mes  premiers  maîtres.  Je  les 
remercie  de  tout  cœur  et,  puisque  j’ai,  ici,  l’oc¬ 
casion  de  prononcer  le  nom  de  René  Lemaître, 
je  demande  que  Ton  m’autorise  à  saluer  en  lui 
le  Père  de  la  «  suture  primitive  »,  qu’il  a  le  pre¬ 
mier  réalisée  pendant  la  guerre. 

...  Nommé  à  l’internat,  je  deviens,  à  riiôpilal 
iJebroussc,  l’élève  de  .M.  Gaston  Liqn.  ,Ie  ne  sau¬ 
rais  dire  la  grande  indulgence,  la  bonté,  dont 
M.  Lion  lit  iireuve  envers  Tôtre  hybride  que 
j’étais  uloi's,  à  la  fois  soldat  de  2“  classe  et  in¬ 
terne  des  hôpitaux. 

En  1902,  mon  maître  Comby  m’initie  à  la 
pédiatrie.  11  m'apprend  les  rapports  intimes  qui 
existent  entre  l’oto-rhino-laryngologie  et  les  ma¬ 
ladies  de  l’enfance  et  me  donne  mes  premières 
notions  d’olologie;  il  me  rappelle  ses  travaux 
sur  la  nain ’e,  l’origine  et  les  suites  importantes 
des  otites  des  nouveau-nés,  sur  le  catarrhe  rhino- 
pharyngien  chez  l’enfaid,  sur  les  adéno’idiles 
dans  leurs  relations  avec  les  enléro-coliles.  Déjà, 
il  entrevoit  l’otite  latente  de  la  iircmière  en¬ 
fance,  sa  future  lilleule,  dont  il  donne,  le  pre¬ 
mier,  une  excellente  et  coniplète  description, 
en  1917. 

...  Mon  maître  Comby  ni’a  appris  aussi  que 
le  travail  régulier,  la  grande  activité  et  môme 
les  voyages  scientiliiiues  sont  les  plus  sûrs  ga- 
ranls  de  la  santé  et  de  la  jeunesse. 

—  Monsieur  Comby,  en  vous  disant,  ce  soir, 
mes  sentiments  de  respectueuse  affection,  il  me 
sendilc  que  je  les  adresse  à  mou  «  jeune  pa- 
li-on  »  de  1902. 

A.  Laennec,  Bourcy  me  donne,  en  môme  temps 
(pre  do  ])rolilables  leçons  clini(|ues,  l’exomple  de 
la  di'oilure,  de  la  conscience,  de  la  simplicité, 
do  l’exlrôme  modestie.  J’évoque,  avec  un  senli- 
nrenl  de  pieuse  admiration,  le  souvenir  de  mon 
maîti'o  Bourcy  qui,  à  la  fin  de  la  guerre,  a 
quitté  la  vie,  sans  bruit,  sans  môme  que  la  plu¬ 
part  de  ses  élèves  en  fussent  avertis. 

A  la  Salpètrièr.-',  je  suis  élève  de  Segond  qui 
n’est  ]ias  encore  professeur  mais  dont  l’auréole 
est  déjà  rayonnanic.  J’y  retrouve,  comme  col¬ 
lègue  direct,  René  Lemaître  qui  termine  son  in- 

Dans  le  petit  service  d’alors,  devenu,  au¬ 
jourd’hui,  la  grande  clinique  chirurgicale  que 
fréqueide  le  monde  entier,  je  fais  mes  débuts 
chirurgicaux. 

le  ne  puis  oublier  que  j’ai  connu,  au  cours 
d’une  garde  en  ville,  comme  interne  de  Regond, 
celle  qui,  depuis  cette  époque,  a  été  pour  moi 
la  comjtagne  affectueuse,  vigilante  cl  dévouée 
des  bons  et  des  mauvais  jours;  cela  suffirait 
povir  que  je  conserve  à  la  mémoire  du  professeur 
Segond-  une  reconnaissance  profondément  émue. 

J’ai  passé  ma  dernière  année  d ’internal  à  1  .iri- 
boisièro,  dans  le  service  de  inon  maître  Pierre  So- 
bileau  qui  voulut  bien  me  garder  auprès  de  lui, 
comme  nssislanl  d'abord,  puis,  comme  sup¬ 
pléant,  lorsque  je  fus  nommé  laryngologiste  des 
hôpitaux.  J’ai  été  son  élève  de  tous  les  instants 
jusqu’à  ce  que  la  guerre  —  qui  a  détruit  tant  de 
choses  —  ail  brisé  celle  collaboration,  pour  moi 
si  ])récicuse. 

Le  Professeur  Pierre  Scbilcau,  dont  j’ai  le 
gi-and  honneur  d’ôlre  le  succes.seur  dans  (ette 
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chaire  qu'il  a  créée  el  laquelle  il  a  donné  le  i 
lustre  que  l'on  sait,  est  venu  fi  notre  spécialité 
avec  un  bagage  scicntilique  considérable  :  lors¬ 
qu 'en  1902,  il  choisit  le  service  do  Lariboisière, 
il  était  chirurgien  des  hôpitaux  el  agrégé  d'ana¬ 
tomie.  On  pouvait  déjè  prévoir  le  rôle  considé¬ 
rable  qu'il  serait  appelé  h  jouer  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  la  jeune  spécialité. 

Ses  connaissances  très  étendues  do  biologie  gé¬ 
nérale  et  son  sens  clinique  averti  lui  permettent 
rapidement  de  mettre  do  l'ordre  dans  les  cba- 
pilrcs  encore  obscurs  de  la  palbologie  oto-rbino- 
laryngologique.  Sou  impeccable  technique  chi¬ 
rurgicale  et  sa  grande  habitude  do  l'anatomie 
lui  rendcnl  aiissitél  Irès  faciles  nos  plus  im¬ 
porta  ni  es  interventions. 

Ln  dehors  des  (pialilés  exceptionnelles  qui 
sont  fonction  de  ses  lilrcs  non  moins  exception¬ 
nels,  M.  Pierre  Scbileau  possède  de  véritables 
dons  ;  sa  grande  intclligcnco  seconde  un  esprit  ii 
toujours  en  éveil;  il  parle  avec  nne  extrême  fa¬ 
cilité,  d'une  Nxvx  chaude  et  prenante  (pi'il  sufril 
d'avoir  entendue  une  fois  pour  être  séduit  et 
garder,  de  l'orateur,  un  souvenir  admiralü;  il 
écrit  avec  élégance,  netteté,  iirécision,  avec  une 
originalité  qui  n'admet  cependant  aucune  in¬ 
correction.  Son  enseignement,  qu'il  soit  oral  ou 
écrit,  est  toujours  lumineux. 

L'action  du  professeur  Pierre  Sebileau  s'étend 
sur  une  périorle  de  trente  années.  Son  œuvre  est 
trop  importante,  trop  considérable  pour  que  je 
[misse  l'analyser  devant  vous.  Kilo  s’exprime. 
(Lins  les  progrès  qu’il  a  Lait  faire  ?i  l’olo-rbino- 
larvngologie  ;  grAce  à  lui,  l’olo-rbino-laryngolo- 
gie  est  aiiiourd’liui,  en  France,  une  spécialité 
chirurgicale,  digue,  en  tous  [loinls,  de  la  chirur¬ 
gie  générale  el  si,  dans  leur  salle  d ’o|)éral ion, 
les  olo-ibino-laryugologislcs  fran(,'ais  soutiennent 
avantageusement  la  romi)araison  avec  leurs  col¬ 
lègues  les  plus  évolués  du  monde  enlicr,  c’est  au 
[uofesseur  Sebileau  (ju’ils  le  doivcni. 

Il  n’est,  certainement  [ias  besoin,  messieurs, 
que  j’iusisie  pour  que  l’on  comprenne  l’hcn- 
reuso  fortune  qui  m’échut  le  jour  oi'i  je  devins 
l'élève  do  M.  Sebileau.  Pendant  les  dix  pre¬ 
mières  années  (|ue  j’ai  consacrées  è  la  spécialilé, 
il  a  été  mon  maître,  (non  seul  maîlre.  Marqué 
de  son  empreinte,  je  suis  cl  je  resterai  toujours 
sou  élève,  l’essaierai  de  lui  témoigner  ma  recon¬ 
naissance  respectueuse  en  suivant  ses  directives 
el  eu  m’efforçant  de  continuer,  de  développer  îi 
Lariboisière  l’nmvro  admirable  créée  par  le 
grand  f'.bof  d’Kcolo  que  sera,  toujours  el  pour 
tous,  mon  maître  Sebileau. 

Kn  190C,  j’ai  consacré  ma  thèse,  sous  la  haute 
présidonco  du  inofesscur  llicbet,  aux  ((  Anesthé¬ 
sies  de  courte  durée  ]iar  le  chlorure,  d 'éthyle,  à 
laide  du  masque  de  Camus  »;  cl,  pour  la  [U'o- 
mièro  fois  —  mais  non  [lour  la  dernière  — 

M.  Lucien  Camus,  membre  de  l’Académie,  m’a 
aidé  de  scs  précieux  conseils.  .l’adresse  au  dis- 
lingué  biologislo,  è  qui  je  suis  uni  par  des  liens 
de  famille,  mes  remerciements  el  l’expression 
de  ma  vive  affection. 

Au  début  de  1910,  radminisiralion  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  è  Paris,  met  au  coucoms  une 
place  d’oto-rbino-laryngologisle  des  bô|)ilaux 
([U 'une  épreuve  supplémentaire  me  permet 
d'obtenir. 

Ce  concours  a  décùdé  de  toute  ma  carrière. 

.le  n'oublierai  jamais  que,  parmi  mes  juges,  îi 
celle  époque  tous  médecins  et  chirurgiens  des 
bé|)ilaux,  se  trouvaient,  à  côté  de  M.  Sebileau, 
le  très  regretté  Kuriqne/.  el  mon  maître  cl  ami, 
le  professeur  Fernand  lîczançon,  îi  qui  je  suis 
beureux  de  pouvoir  renouveler  ce  soir,  cl  dans 
cet  amphithéâtre,  le  lémoignage  de  mon  affec¬ 
tueuse  el  inaltérable  reconnaissance. 


Pendant  la  guerre,  je  me  suis  surtout  con¬ 
sacré  è  la  chirurgie  maxillo-faciale. 

En  1919,  nous  sommes  de  retour  à  Paris.  Nous 
y  vivons  une  période  d’inévitable  llollcmcnt. 

La  cbaire  de  clinique  olo-rhino-laryngologi- 
que  qui  réi)ond  à  une  nécessité  absolue  et  im¬ 
médiate  du  |)rogramine  de  l’enseignement  est 
créée;  la  personnalité  de  M.  Sebileau  s’iin|)ose 
sans  conlcsle.  Mais,  [icndanl  plusieurs  années, 
il  n’est  |)as  question  d'agrégation... 

Nous  avons  tous  connu,  au  cours  de  notre  car¬ 
rière,  (les  moments  difficiles.  Lorsque  sonna, 
|)our  moi,  l’houre  du  découragement,  le  profes¬ 
seur  ISeriiard  Cunéo  fut  presque  seul  à  soutenir 
mon  courage  défaillant;  mais  il  le  lit  avec  tant 
d’amicale  j)ersuasion,  tant  d’activité  réconfor¬ 
tante  et  agissante  que  les  nuages  (|ui  obscurcis¬ 
saient  mon  horizon  ne  lardèrent  j)as  è  disparaî- 

Si  le  [uofesseur  Cunéo  est  trop  jeune  [lour 
(oir  été  mon  maître,  s’il  est  un  peu  lro[)  mon 
.incien  [)our  avoir  été  un  camarade  d'internat, 
il  est  ccqiendanl  pour  moi,  depuis  de  longues 
années,  le  patron  le  plus  sAr  el  le  meilleur  des 
amis,  ,1e  ne  suis  [)as  qualifié  [)Our  prononcer, 
ici,  son  éloge,  dire  sa  belle  intelligence,  sa  vaste 
é’rudilion,  son  habileté  opératoire,  ses  qualités 
d'organisateur,  le  m’adresse  simplement  è  sa 
grande  sensibilité  el  je  voudrais  qu'elle  fût 
émue  ù  l’Assurance  de  ma  profonde  el  déférente 
affection. 

Il  m’est  infiniment  .agnuihlo  de  me  souvenir, 
ici,  ([ue  le  [u'ofesseur  Marcel  Lahhé,  sans  avoir 
été  mon  maiire  —  il  est  trop  jeune,  lui  aussi, 
[)Our  cela  — •  m’a,  (le[mis  longtemps,  encouragé 
do  ses  conseils,  [uodigué  les  marques  de  sa 
bonne  amitié  et  nous  a  ouvert,  aux  miens  el  îi 
moi,  le  foyer  charmant  cl  toujours  s[)iriluel  où 
[liane  le  souvenir  du  fin  cl  délicat  Paul  Reclus. 

La  création  d’un  cm|)loi  d’agrégé  n’est  pas 
toujours  aussi  sim[)le  qu’on  le  croit.  L’inter¬ 
vention  du  Parlement  est  nécessaire.  Grâce  A 
M.  .lean  Locquin,  vice-président  de  la  commis¬ 
sion  do  rinslruclion  publique,  une  [iroposition 
de  loi  fut  (lé[)Osée  cl  adoptée  [lar  les  Cbambrcs 
[lour  répondre  au  vœu  de  la  Faculté;  en  1923, 
les  chaires  do  Paris,  de  Lyon  cl  de  Hordeaux 
furent  pourvues  d’agrégés  de  laryngologie. 

Mon  cher  ami,  je  vous  remercie  en  mon  nom 
[lersonnel,  [luisquo  je  fus,  à  Paris,  l’heureux 
héiuTiciaire  de  celle  loi;  je  vous  remercie,  égale¬ 
ment,  au  nom  des  [irofesscurs  d’olo-rhino-la- 
ryngologic,  puisque,  en  la  faisant  doter  d’une 
[ilace  d’agrégé,  vous  avez  élevé  leur  chaire  au 
rang  de  toutes  les  autres  chaires  de  clinique. 

•l’étais  déjà  chef  de  service  iors(|ue  je  me  [iré- 
sentai  au  concours  de  l’agrégation  que  prési¬ 
dait  mon  maître  Sebileau  envers  qui  je  con¬ 
tractai  une  nouvelle  dette  de  reconnaissance. 
Aiqirès  do  lui,  de  l’autre  côté  de  la  table,  se 
trouvaient  le  professeur  Gossel  que  je  n’avais 
[)as  l’honneur  de  connaître  personnellement  el 
lu  [irofessour  .lacqnes,  de  Nancy,  que,  depuis 
([uehpie  vingt  ans,  je  rencontrais  h  toutes  les 
séances  do  nos  Congrès  où,  régulièrement,  il 
nous  a[)[)orlo  le  fruit  de  ses  remarquables  tra¬ 
vaux,  marqués  au  coin  du  bon  sens  et  de  la 
modestie. 

Le  professeur  Gosset  m’accueillit  avec  des  pa¬ 
roles  que  jamais  je  n’oublierai;  le  professeur 
Lacques  ne  voulut  voir  en  moi  ([u’un  collègue, 
A  la  fois  un  jeune  et  un  ancien  collègue. 

le  les  unis  tous  deux  dans  un  môme  senti¬ 
ment  do  sincère  el  profonde  gratitude. 

,1e  voudrais  m’adresser  maintenant  A  mes  col¬ 
laborateurs  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

l’ai  d’abord  eu,  comme  assistants,  d’anciens 


élèves  d 'avant-guerre  qui  ont  vécu  «  A  mes  cô¬ 
tés  »  les  dilférenles  éta|)cs  de  ma  carrière. 

•le  liens  A  remercier  Louis  Chouquel,  l’ami  de 
toujours,  Icau  Cb.aberl  et  Raoul  Giraudoau,  en- 
lln  Edmond  A|)ard  au  chevet  de  qui  j’ai  connu 
des  heures  d’angoisse;  jamais,  depuis  plus  de 
vingt  ans,  leiir  lidèle  affection  pour  moi  n’a 
failli  un  instant. 

D’autres,  [jour  être  plus  jeunes,  ne  m’entou¬ 
rent  [)as  moins  d’une  amitié  qui  a  fait  ses 

André  .Aubin,'  mon  [u-emier  interne,  au¬ 
jourd’hui  mon  collègue  des  hü[)ilaux,  Charles 
Rup[)e  mon  deuxième  interne,  devenu  le  bril¬ 
lant  stomatologiste  que  Fou  sait,  Robert  Ma¬ 
duro,  Remy-Néris,  mes  jiremiers  chefs  de  cil¬ 
le  dois  un  souvenir  S[)écial  A  mes  amis  llal- 
[)hen  et  Rouget,  (|ui  ont  [)res(|ue  été  pour  moi 
(les  camarades  d’internat  el  que  j’ai  eu  l’heu¬ 
reuse  fortune  do  voir  nommés  laryngologistes 
des  h(')[)itanx  au  concours  de  1922,  dont  le  ha¬ 
sard  m’avait  fait  juge.  Ils  m’ont  prouvé,  tous 
les  doux,  dans  des  circonstances  que  je  ne  sau¬ 
rais  oublier,  que  l’amitié  n’est  pas  un  vain 
mot.  .Ma  [iromière  collaboration  avec  Halphen 
date  do  190S;  j’ai  loul  lieu  d’es[)ércr  qu’elle  se 
continuera  longtemps  encore,  effective  el  in- 

11  m’est  doux  de  prononcer  le  nom  de  Paul 
Fleurol,  conseiller  munici|)al  de  Paris,  ancien 
[irésident  du  Conseil  général  de  la  Seine.  Notre 
s[)écialité  lui  doit  de  la  reconnaissance,  car  c’est 
lui  (jui,  le  [iromier,  tenta  de  faire  créer  une 
chaire  municipale  d’oto-rhino-laryngologie. 

Personnellement,  je  le  remercie  de  l’inalté- 
lablo  amitié  ([u’il  me  témoigne  depuis  plus  de 
Ironie  ans  et  qui  durera,  j’en  suis  sûr,  autant 

EiiPin  si,  malgré  les  assauts  de  la  maladie, 
j’ai  pu  conserver  intact  mon  foyer,  je  le  dois  el 
au  professeur  Lejars  el  A  mon  excellent  ami  An¬ 
selme  Schwartz  qui,  par  ailleurs,  a  joué,  lui 
aussi,  un  rôle,  décisif  dans  ma  carrière.  A  ces 
deux  mailles  de  la  chirurgie,  j’adresse  l’expres¬ 
sion  de  ma  reconnaissance  émue. 

Elro  soigné,  au  cours  d’une  maladie  grave, 
[lar  un  ami  do  la  [iremièro  heure  est  un  des  pri¬ 
vilèges  réservés  aux  membres  du  corjis  médical. 
1!  m’a  élé  donné  d’ai)[irécier,  moi-môme,  la  va¬ 
leur  de  CO  [U'ivilège  qui  resserre  encore  les  lions 
de  ■.'amitié,  lors([ue  mon  vieil  ami  Paul  Hal- 
bron  m’a  prodigué  ses  soins  aussi  éclairés  que 
dévoués. 

l’en  aurais  fini  avec  mes  souvenirs  si  je  no 
songeais  A  la  joie  profonde,  A  la  fierté...  oserai-je 
dire...  légitime  que  ma  mère  é|)rouverail,  ce 
soir,  si  elle  avait  pu  quitter  sa  demeure  nor¬ 
mande  pour  assister  A  cotte  leçon.  Pcrmelloz- 
moi  do  lui  dire,  avec  émotion,  ma  reconnais¬ 
sance  filiale...  Permcllez-moi,  enlin,  d’évoquer 
la  mémoire  d’un  [)ère  dont  toute  l’ambition, 
tous  les  espoirs  résidaient  dans  le  succès  do 
ses  doux  fils... 

Messieurs, 

,I’ai  choisi  comme  sujet  do  celle  leçon  <(  l’Evo¬ 
lution  do  l’oto-rhino-laryngologie  ».  .le  voudrais 
vous  rappeler  comment  cette  S[)écialilô  est  née, 
(’ommenl  elle  a  évolué  et,  siirloul,  vous  dire  où 
elle  on  est,  aujourd ’hin,  de  celle  évolution.  Cola 
me  [jcrmetlra  de  vous  citer  le  nom  de  ceux  qui 
Font  illustrée  cl  de  vous  exqjoser  les  directives 
do  l’enseignement  que  j’ai  Icnlé  d’établir  con¬ 
formément  aux  besoins  actuels  de  notre  spé¬ 
cialilé. 
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L’olo-rhino-laryngologie  est  une  laranche  de 
la  médecine  qui  possède  tous  les  critères  de  la 
spécialisation  tels  que  les  exigeait  mon  maître  et 
ami,  le  professeur  Léon  Bernard,  dans  la  belle 
leçon  inaugurale  qu’il  a  prononcée  en  prenant 
possession  de  la  chaire  de  clinique  de  la  tuber¬ 
culose.  L’oto-rliino-laryngologie,  cantonnée  dans 
ses  frontières,  est  la  spécialité  type,  admise  sans 
discussion. 

Il  n’en  a  pas  toujours  été  ainsi. 

Trois  périodes  marquent,  en  effet,  son  évolu¬ 
tion  :  la  période  anatomo-physiologique,  pen¬ 
dant  laquelle  elle  subit  le  sort  commun  à  toute 
la  médecine;  la  période  d’instrumentation  et  de 
technique  spéciales,  qui  lui  assurent  son  auto¬ 
nomie,  enfin  la  période  de  retour  à  la  pathologie 
générale. 

Le  professeur  Collet  a  retracé  les  grandes 
étapes  de  l’oto-rhino-laryngologie.  Le  tableau 
qu’il  nous  en  donne  est  si  vivant,  si  vécu,  si 
original  qu’il  m’incite  è  être  bref.  Quelques 
noms  suffiront,  d’ailleurs,  à  montrer  que  l’ana¬ 
tomie,  puis  la  physiologie  sont  à  i’origine  de 
notre  spécialité.  Je  citerai,  parmi  les  anatomis¬ 
tes,  Fallope,  Eustache,  Valsalva,  Morgagni,  Vieus- 
sens,  Vésale,  Riolan,  Corti;  parmi  les  physiolo¬ 
gistes,  Magendie  qui,  dès  1812,  pratique  une 
fenêtre  dans  le.  larynx  du  chien  pour  y  observer 
le  jeu  des  cordes  vocales,  notre  illustre  Claude 
Bernard,  le  préparateur  de  celui-ci  au  Collège 
de  France,  qui,  entre  autres  découvertes  remar¬ 
quables,  précise  le  rôle  des  nerfs  laryngés.  Flou- 
rens,  dont  les  travaux  sur  les  canaux  semi-circu¬ 
laires  resteront  le  point  de  départ  do  tout  tra¬ 
vail  sur  l’oreille  interne. 

.  Il  est  évident  que  ces  anatomistes,  ces  phy¬ 
siologistes  ne  se  réclament  pas,  ne  peuvent  pas 
se  réclamer  de  notre  spécialité.  Ils  ignorent 
môme,  eux  qui  lui  donnent  d’aussi  solides  as¬ 
sises,  que  l’oto-rhino-laryngologie  existera  un 
jour;  leurs  acquisitions  font  partie  du  patri¬ 
moine  général  de  la  dissection,  du  microscope, 
do  l’expérimentation. 

Il  semble  que,  sur  de  telles  bases,  .  les  clini¬ 
ciens  auraient  dû,  rapidement,  échafauder  une 
œuvre  importante.  Il  n’en  fut  rien,  pourtant.  Et 
cela  s’explique  ;  l’oreille,  dans  son  rocher  im¬ 
pénétrable,  les  fosses  nasales  et  leurs  annexes, 
difficilement  accessibles  5  travers  l’étroit  couloir 
narinaire,  le  larynx,  profondément  situé  et 
caché  sous  son  opercule  épiglottique,  reslent 
sombres  et  mystérieux  parce  qu’ils  résistent 
aux  moyens  habituels  d’investigation. 

Voilé  pourquoi  cette  première  et  longue  pé¬ 
riode,  si  riche  on  acquisitions  anatomiques  et 
physiologiques,  est  restée  si.  pauvre  en  docu¬ 
ments  cliniques. 

A  la  période  suivante,  notre  spécialité  est  do¬ 
tée  de  tout  un  arsenal  instrumental  fort  ingé¬ 
nieux  qtii  permet  d’éclairer,  de  découvrir,  d’étu¬ 
dier  les  cavités  profondes  de  la  face,  les  voies  di¬ 
gestives  supérieures  et  toutes  les  voies  respira¬ 
toires.  Aussi,  cette  période  est-elle  caraclérisée 
par  l’essor  rapide  de  la  clinique  et  de  la  théra¬ 
peutique. 

Te  ne  me  chargerai  pas  de  vous  présenter  Imi¬ 
tes  les  pièces  de  notre  arsenal  instrumental:  je 
me  contenterai  de  vous  rappeler  la  découverte 
du  laryngoscope. 

En  1855,  Manuel  Garcia,  le  frère  cadet  de  la 
Malihran,  professeur  de  chant  au  Conservatoire 
de  Paris,  est  obsédé  par  le  désir  de  voir  ses  cor¬ 
des  vocales.  Il  achète  un  petit  miroir  de  den¬ 
tiste,  se  place  devant  une  glace  et,  comme  le 
larynx  des  chanteurs  est,  en  général,  complai¬ 
sant,  il  réussit  .é  apercevoir  toute  sa  cavité  la¬ 
ryngée,  sa  glotte,  largement  ouverte  et,  même, 
l’origine  de  sa  trachée. 

Malgré  sa  communication  è  la  «  Royal  Medical 
Society  »,  le  monde  médical  reste  longtemps 


sans  comprendre  rimporlance  de  sa  publica¬ 
tion. 

En  1905,  Sir  Félix  Semon  eut  l’idée  de  fêter  le 
cinquantenaire  du  laryngoscope  qui  coïncidait 
avec  le  centenaire  de  Garcia.  Lerinoyez,  qui  as¬ 
sistait  h  celte  manifestation  imposante,  nous 
décrit,  avec  son  talent  habituel,  l’apparition 
troublante  de  Garcia  qui  avait  mis  cent  ans  h 
devenir  l’homme  du  jour  et  qui,  tout  courbé, 
s’avançait  lentement  vers  l’estrade,  au  bras  de 
Félix  Semon.  «  Il  semblait,  dit  Lerinoyez,  que 
son  ombre  revînt  de  l’au-delè  pour  nous  deman¬ 
der  compte  de  ce  que  nous  avions  fait  de  sa  dé¬ 
couverte.  » 

L’exemple  de  Garcia  n’est  pas  unique  :  bien 
souvent  des  circonstances  imprévues  et,  quel¬ 
quefois,  le  hasard  ont  présidé  h  la  création 
d’instruments  que  des  conceptions  rationnelles 
devaient  perfectionner  ultérieurement. 

Pendant  la  période  dite  laryngoscopique,  pé¬ 
riode  dos  instruments  ou  encore  des  techni¬ 
ques,  car  celles-ci  sont  fonction  de  ceux-là,  l’es¬ 
sor  des  spécialistes,  surtout  dans  les  pays  ger¬ 
maniques,  est  remarqu.able.  C’est  l’époque  du 
triomphe  de  la  dextérité. 

A  Paris,  une  heureuse  tendance  vers  le  retour 
à  la  pathologie  générale  se  manifeste  de  bonne 
heure.  L’internat  dès  hôpitaux,  dont  l’éloge 
n’est  plus  à  faire,  nous  a  donné  deux  hommes 
remarquables,  quoique  fort  différents,  Luc  et 
Lubel-Barbon  qui,  comme  Georges  Laurens, 
plus  tard,  ont  beaucoup  fait  pour  notre  spécia¬ 
lité;  leur  mérite  est  d’autant  plus  grand  que, 
n’appartenant  pas  au  corps  des  hôpitaux,  ils  du¬ 
rent  forger  eux-mêmes  leur  instrument  de 
travail,  faire  leurs  recherches  et  exercer  leurs 
talents  dans  de  modestes  cliniques  privées. 

Luc  est  un  homme  du  Nord;  sa  froideur  vou¬ 
lue,  sa  brusquerie  apparente  cachent  un  cœur 
épris  de  dévouement,  de  justice  et  d’idéal.  Tra¬ 
vailleur ‘acharné,  remarquable  polyglotte,  ce  qui 
lui  permet  de  connaître  parfaitement  ce  qui  se 
passe  au  delà  de  nos  frontières,  esprit  original, 
souvent  inquiet,  il  s’est  consacré  presque  ex¬ 
clusivement  .à  l’oto-rhino-laryngologie,  bien  que 
son  ême  d’artiste  ait  eu,  elle  aussi,  son  violon 
d’Ingres.  Luc  écrit  plus  qu’il  ne  parle.  Son  livre 
sur  les  suppurations  de  l’oreille  et  des  sinus  date 
du  siècle  dernier  et,  cependant,  certains  cba- 
nilrcs  de  celui-ci  semblent  rédigés  d’hier.  Nous 
devrons,  longtemps  encore,  méditer  son  œuvre 
entière,  œuvre  aussi  personnelle  qu’audacieuse 
pour  l’époque  où  elle  fut  écrite. 

Lubel-Barbon  est  originaire  des  Landes;  il  se 
repose  aujourd'hui  au  soleil  du  Midi.  De  là-bas, 
il  continue  à  observer,  d’un  œil  attentif  et  bien¬ 
veillant,  mais  aussi  avec  un  sens  critique  lou- 
iours  avisé,  l’évolution  de  notre  jeune  spécia¬ 
lité.  Celle-ci  fut  longtemps  son  enfant  chérie: 
son  adolescence,  parfois  un  peu  bruyante,  j’al¬ 
lais  dire  un  «  tantinet  »  lapa"eusn,  n’est  pas 
sans  lui  causer  quelques  inouiétudes. 

M.  Lubel-Barbon  a  peu  écrit;  mais,  par  son 
enseignemeul  oral,  il  a  créé,  dans  la  petite  cli¬ 
nique  des  Augusiins,  une  grande  école  que  ca¬ 
ractérisent  le  bon  sens,  le  sens  clinique  et  une 
technique  impeccable.  Il  ,m'en  voudrait,  j’en 
suis  sûr,  si  j’oubliais  son  collaborateur  et  ami  de 
la  première  heure  :  Charles  Martin  qui  l’a  aidé 
à  fonder  celle  école,  toujours  vivante  et  dont 
l'enseignement  est  te  modèle  de  l’enseignement 
uropédeulîquc  que  néglige  peut-être  un  peu  trop 
rolo-rliiuo-laryngologie  actuelle.  Notre  spécia¬ 
lité,  pour  avoir  pris  son  essor  dans  des  sphères 
plus  élevées,  ne  doit  cependant  pas  oublier  ses' 
origines:  elle  est  née  de  l’instrumentation:  la 
technique  et  l’habileté  manuelle  seront  toujours 
la  base  indispensable  que  les  jeunes  spécialistes 
devront  d’abord  acquérir. 


Avec  le  professeur  Moure,  nous  arrivons  ù  l'en- 
seignemeiil  officiel,  à  la  première  chaire  de  cli¬ 
nique  olo-rhino-laryn.gologique  qui  ail  été  créée, 
en  France,  avant  la  guerre. 

Ainsi  qu’il  se  plaît  à  le  répéter  lui-même,  M. 
Moure  a  débuté  plus  modcslemenl  encore  que 
Luc  et  que  Lubel-Barbon.  Grèce  à  un  effort 
conslaiil,  opiniAtre,  inlassable  et  parfaitement 
dirigé,  il  est  devenu  le  ly|ie  de  l’olo-rhino-laryn- 
gologislo  complet,  à  la  fois  médecin  expéri¬ 
menté,  ebirurgien  habile,  anatomiste  instruit. 
Il  s'csl  intéressé,  en  effet,  avec  une  égale  curio¬ 
sité,  à  tous  les  domaines  de  la  spécialité  et,  dans 
chacun  d’eux,  s’est  révélé  un  grand  maître.  On 
le  voit  partout  où  il  y  a  quoique  chose  à  ap¬ 
prendre;  è  une  époque  où  l’on  se  déplace  encore 
difficilement,  il  voyage;  à  peine  la  bronchosco¬ 
pie  est-elle  née  que,  déjà,  il  l’importe  à  Bor¬ 
deaux  et,  le  premier,  la  pratique  en  France. 
«  Toujours  de  l’avant  »,  telle  est,  je  pense,  sa 
devise. 

Il  a  beaucoup  écrit;  il  a  beaucou])  enseigné 
par  la  parole;  mais  il  a  surtout  agi.  Activité  in¬ 
lassable,  organisation  méthodique,  réalisation 
pratique  immédiate,  telles  sont  les  caractéris¬ 
tiques  qui  lui  ont  permis  de  bAlir  l’édifice  au¬ 
quel,  régulièrement,  il  a,  chaque  jour,  pendaot 
près  d’un  demi-siècle,  apporté  sa  pierre. 

Le  professeur  Moure,  toujours  actif,  même 
dans  la  retraite,  a  le  droit  d’être  fier  d’une  œu¬ 
vre  qu’il  voit,  aujourd’hui,  se  continuer  sous 
d’heureux  auspices. 

le  n’ai  jamais  été  l’élève  de  Marcel  Lerinoyez, 
j’entends  l’élève  direct,  car,  ainsi  que  tous  les 
spécialistes  de  ma  génération,  j’ai  subi  son  heu¬ 
reuse  intluence. 

le  ne  l’ai  connu,  personnellement,  que  dans 
les  concours,  comme  candidat  d’abord,  puis  à 
doux  reprises  différentes,  comme  juge  à  ses 

Le  fait  de  n’avoir  pas  été  l’élève  d’un  chef  en¬ 
traîne,  vous  le  savez,  certaines  conséquences... 
le  veux  parler  de  lui  en  toute  indépendance. 

Lerinoyez  est  déjà  un  brillant  médecin  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  quand  il  déride  de  se  consacrer 
à  l’olo-rhino-laryngologie.  Cette  décision  prise, 
le  jeune  maître  n’hésite  pas  à  retourner  s’as¬ 
seoir  sur  les  bancs  de  l’école:  il  fréquente  les 
amphilliéAtres  d’anatomie  et  les  salles  d’opéra- 
lion  où  il  apprend  à  tenir  le  bistouri,  puis  se 
rend  à  Vienne,  lieu  do  pèlerinage  classique  à 
celle  époque.  C’est  une  joie  pour  lui  que  de  dé¬ 
couvrir  et  de  connaître  l’olo-rhino-laryngotogie. 
Bnpidemout,  il  possède,  à  fond,  celle  spécialité; 
bientôt  il  l'enseigne  et  la  fait  rayonner  de  la 
lumière  qu’il  porte  en  lui. 

D’un  esprit  subtil,  vif  comme  sa  iiersonne  et 
pénétrant  comme  son  regard,  il  déroule,  tout 
d'abord,  par  ses  saillies  imprévues,  ses  mots  qui 
font  imago,  ses  phrases  à  l’emporte-pièce.  11 
cultive,  volontiers,  le  paradoxe,  mais  lisons  ses 
ouvrages,  dont  la  forme  est  alerte,  originale,  fas¬ 
cinante,  cl  nous  comprendrons  que  cette  intelli¬ 
gence  exceptionnelle  ne  peut  pas  permellre  à 
son  jugement  -de  s’égarer.  Il  est  paradoxal... 
pour  les  autres.  De  même  son  scepticisme  n’est 
qu’apparent. 

La  douleur  qu’à  la  mort  de  son  fils  il  éprouva, 
douleur  qui  le  conduisit  lui-même  à  la  tombe, 
témoigne  de  sa  sensibilité;  cl  celle  grande  sen¬ 
sibilité,  par  pudeur,  il  la  dissimula  toute  sa  vie, 
sous  une  ironie  apprise  et  voulue. 

Les  travaux  de  Lerinoyez  ne  se  résument  pas 
en  queltiues  mots.  Le  maître  de  Saint-Antoine 
fut  un  grand  remueur  d’idées. 

«  le  n’ai  jamais  suivi  une  de  ses  visites  hos¬ 
pitalières,  me  disait,  récemment,  un  de  ses 
élèves,  sans  y  avoir  apris  quelque  chose  de  nou- 
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veau.  >1  11  était,  en  effet,  le  patron  qui  se  renou¬ 
velle  sans  cesse. 

Fort  érudit  et  d’une  culture  qui  dépassait  le 
dotnaino  médical,  il  lisait  beaucoup,  moins  pour 
adopter  les  idées  des  autres  que  pour  greffer  sur 
ces  idées  des  conceptions  personnelles  ou  pour 
en  dégager  dos  aperçus  originaux. 

l/oHivre  de  Marcel  Lermoyez,  médecin  des  hô- 
]Mtau\-,  ?i  Saint-.\ntoino,  iiout  être  mise  en  pa¬ 
rallèle  avec  celle  de  Pierre  Sebiloau,  chirurgien 
des  liôiutaux,  à  Lariboisière.  Grâce  à  ces  deux 
maîtres,  l’oto-rhino-laryngologie  n’est  plus  au¬ 
jourd’hui  la  parente  pauvre  et  quelque  peu  dé¬ 
daignée  que  nous  avons  connue;  elle  a  conquis 
do  hante  lutte  ses  titres  de  noblesse,  noblesse 
médicale  avec  Lermoyez,  noblesse  chirurgicale 
avec  Sel)  il  eau. 

11  me  reste  maintenant,  messieurs,  â  envisager 
la  période  actuelle,  cà  faire  le  point. 

Go  qui,  ])our  moi,  caractérise  cette  période, 
c’est,  avant  tout,  le  dévelopi)oniont  des  rapports 
de  l’oto-rhino-laryngologie  avec  toutes  les  autres 
branches  do  la  science  médicale  :  d’une  part, 
avec  la  médecine,  la  chirurgie  et  l’anatomie, 
trépied  sur  lequel  reposera  toujours  notre  spé¬ 
cialité;  d’autre  part,  avec  les  divers  laboratoires 
dont  nous  71e  i)Ouvons  plus,  aujouid ’hui,  nous 
passer;  enfin,  avec  les  aulres  spécialités  qui 
évoluent  parallèlement  â  la  nâli'e. 

L’oto-rhino-laryngologie,  nous  l’avons  vu,  a, 
d’aboi'd,  fait  son  retour  la  médecine  générale. 
Lermoyez  qui  avait  eu  des  précurseurs  dans  les 
hôpitaux  do  Paris  ;  Piovist  et  Gougenheim, 
dont  il  avait  été  l’interne,  a  vu  l’orientation 
qu’il  avait  donnée  â  la  spécialité  adoptée  et 
suivie,  â  Toulouse,  par  le  professeur  Lscat  dont 
les  ti-avaux  ont  éclaii'é  d’une  vive  liimièi-e  le  cha¬ 
pitre,  si  ingrat,  des  surdités  progressives,  â 
Lyon,  par  les  professeurs  Lannois  et  Collet,  Lau- 
nois  qui  fut  neurologiste  avant  de  devenir  le 
premier  et  distingué  chef  officiel  de  l’ICcolo  lyon¬ 
naise,  Collet  qui  fut,  ])en<lant  vingt  ans,  titu¬ 
laire  de  la  chaii'e  do  pathologie  interne  â  celte 
Faculté. 

Hâtons-nous  do  dire  que  ces  tendances  médi¬ 
cales  donnèi-ont  et  doi7nent  encore  â  noli-e  spé¬ 
cialité  réqi7ilit)ie  dont  elle  a  besoin. 

>”cst-ce  pas,  en  effet,  la  métlecine  qui  nous  a 
per)i7is  cl  nous  permellra  toujours  de  compreu- 
dre  cerlains  syndromes  (pii,  sans  elle,  reste- 
raienl,  |)our  nous,  obscurs  cl  mysléricux  ? 

Gomment  interpréter  la  rliinile  spasmodique 
et  sou  pi-oche  parent,  le  rhume  des  foins,  com- 
meiit  comiiroTidre  leurs  relations  avec  l’asthme, 
sans  connaître  le  choc  hémoclasique  de  Widal 

Si  l’olospougioso  et  l’ozène  qui  soûl,  analo- 
miipiement  de  notre  domaine,  mais  qui  l'elè- 
vont,  cerlainement,  de  la  jiathologie  générale,  si 
cos  doux  c<  opprohi'cs  de  la  spécialité  »  sont,  un 
jour,  mieux  connus  et  mieux  trailés,  nous  le  de¬ 
vrons,  sans  doute,  aux  i-ésultats  des  recherches 
sur  le  mélabolismo  du  calcium  et  sur  l’endocri- 

La  coui7aissance  de  riiématologûo  nous  est,  au- 
joui-d’hui,  indispensable  :  la  i-echei’che  sysléçna- 
tique  du  temps  do  saignement  et  du  temiis  de 
coagulation  nous  permet  de  dépister,  chez  nos 
futurs  opéi-és.  l’hémophilie  el  l’hémogénie  plus 
sournoise,  parlant  plus  dangereuse  encore.  Grâce 
è  la  Iransfusion,  nous  iiouvous  praliquer  sur  les 
sujets  qui  sont  atleinis  de  ces  affections  des 
amygdah'clomies  cl  même  des  lai'yngecloinies. 
C’est  eiicoie  la  tiansfusion  qui  nous  aide  â  lut¬ 
ter,  souvent  vielorieusemenl,  contre  les  ])lus  re¬ 
doutables  sceplicémies  d’origine  auriculaire. 

Comment  pourrions-nous,  d’auti-e  part,  igno¬ 
rer  la  pathologie  des  voies  respiialoires  supé¬ 
rieures  ?  Fl,  souveul,  en  examinant  un  lousscur. 


no  constatons-nous  pas  que  si  le  danger  semble 
être  au  poumon,  la  lésion  siège,  en  réalité,  dans 
le  cavum,  les  sinus  ou  les  fosses  nasales  ?  Mon 
ami  Flurin,  instruit  par  un  long  stage  en  spé¬ 
cialité,  a  pu  décrire  les  rhino-bronchites  descen¬ 
dantes. 

Et  comment  soigner,  rationnellement,  la  tu¬ 
berculose  du  larynx,  si  on  ignore  la  tuberculose 
pulmonaire,  puisque  celle-ci  et  celle-là  sont  une 
même  affection  localisée  en  deux  points  diffé¬ 
rents  du  même  appareil  ?  Kanony,  déjà  phtisio¬ 
logue  lorsqu’il  vint,  dans  mon  service,  passer  sa 
quatrième  année  d’internat,  a  pu  faire  la  syn¬ 
thèse  laryngo-pulmonaire  des  tuberculeux  et 
montrer  que  le  larynx  est  le  miroir  du  poumon. 

Enfin,  avant  de  décider  une  intervention  im¬ 
portante,  nous  devons  parfaitement  connaître 
l’état  général  du  malade  qui  va  la  supporter,  sa¬ 
voir  comment  sont  ses  reins,  son  cœur,  son  foie, 
ses  poumons;  nous  devons,  en  (in  mot,  établir 
le  bilan  de  son  organisme. 

.l’espère  que,  sans  que  j’aie  besoin  de  parler 
de  la  bronchoscopie,  ces  quelques  exemples  suf¬ 
fisent  à  démontrer  la  nécessité,  dans  une  clini- 
(pio  oto-rhino-laryngol(ÿîique,  de  la  présence  ré¬ 
gulière  d’un  attaché  médical.  Mon  collaborateur 
de  Saint-Louis,  le  docteur  Emile  Baudoin,  imbu 
des  excellents  principes  qu’il  a  reçus  de  ses  maî¬ 
tres  d’inlernat,  et,  particulièrement  de  mon  bon 
ami  Louis  Ramond,  continuera,  dans  ce  sens,  à 
me  pi-êter  son  précieux  concours. 

L’importance  de  la  chirurgie  dans  notre  spé¬ 
cialité,  classée  chirurgicale,  n’est  plus  à  démon¬ 
trer.  Souvenons-nous,  seulement,  de  Périer  qui, 
le  premier  en  France,  pratiqua  la  laryngectomie 
totale,  de  Duplay,  qui  dota  notre  arsenal  instru¬ 
mental  du  spéculum  nasi  dont  nous  nous  ser¬ 
vons  chaque  jour,  de  Morestin,  qui  jonglait  avec 
la  chirurgie  des  voies  digestives  supérieures,  en¬ 
fin,  de  mon  maître  et  ami,  le  professeur  ,lean- 
Louis  Faure,  que  les  jeunes  générations  n’ont 
pas  connu  à  l’époque  où  son  bistouri,  qui  ne 
s’était  pas  encore  coTisacré  à  la  gynécologie,  évo¬ 
luait  avec  autant  d’élégance  que  de  précision, 
autant  d’audace  que  de  sûreté,  dans  les  profon¬ 
deurs  de  la  face  et  du  cou. 

A  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  dont  il  était 
alors  le  dii’ccteur,  le  professeur  Sebileau  a  ins¬ 
titué  des  cours  pratiques  de  médecine  opératoii'e 
sp('cialc  (pi’il  lie  faut  en  rien  modifier;  c’est  là 
que  le  futur  spécialiste  commencera  son  éduca¬ 
tion  opératoii-c;  c’est  là  qu’il  apprendi-a  à  trépa¬ 
ner  une  masto’ide  et  à  réséquer  une  jugulaire. 

Los  internes,  à  7non  avis,  doivent  consaci'cr 
au  moins  une  année  —  deux,  si  cela  leur  est  pos¬ 
sible  —  à  la  chirurgie  générale.  Ils  apprendront 
ensuite  à  connaître  nos  techniques  spéciales,  nos 
moyoïis  .d’éclairage  et  les  procédés  d’utilisation 
des  voies  naturelles  qui  sont  notre  apanage. 

Tout  olo-rhino-laryngologiste,  digne  de  ce 
nom,  doit,  au  même  titre  que  le  chirurgien  gé- 
néi-al,  posséder  dos  bases  chirurgicales  solides  et 
complètes. 

L’anatomie  est,  pour  l’oto-rhino-laryngologie, 
le  flambeau  dont,  si  justement  et  avec  tant  de 
conviction,  nous  parle  mon  ami  Rouvière.  Ce 
llaiiibeau  répand  une  lumièi-e  bien  agréable 
quand  ce  sont  ses  mains  qui  le  portent  :  le  pro¬ 
fesseur  Rouvière  est  si  sympathique  qu’il  rend 
l'anatomie  sympathique  aux  étudiants  eux- 
mêmes. 

Un  fait  est  assez  curieux.  Les  premiers  profes¬ 
seurs  d’oto-rhino-laryngologie  de  Paris,  de  Nancy 
et  do  Montpellier,  Sebiloau,  .Lacques  et  Mouret, 
furent,  d’abord,  agrégés  d’anatomie.  De  même, 
le  maître  inconlosté  de  l’oto-rhino-laryngologie 
du  Yal-de-Grâce,  le  médecin  inspecteur  général 


Sieur,  a  été  attiré  par  l’anatomie  ainsi  qu’en  té¬ 
moigne  son  remai-quable  travail  sur  les  cavités 
osseuses  de  la  face.  Il  doit  y  avoir  des  affinités, 
(pie  j’ignore,  entre  ces  deux  branches  de  la  mé- 

En  tout  cas,  s’il  existe  des  régions  dont  la 
connaissance  anatomique  parfaite  est  indispen¬ 
sable  à  qui  veut  les  aborder,  ce  sont  bien  colles 
qui  nous  intéressent,  le  ne  crois  pas  exagérer 
en  disant  que  tout  chapitre  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie  doit  commencer  par  un  rappel  d’anatomie. 

.l’ai  déjà,  dans  ce  sens,  institué  un  cours  de 
vingt  leçons  qui  est  un  enseignement  prépara- 
loiro  aux  exercices  de  médecine  opératoire.  Si, 
dans  ces  leçons,  j’envisage,  surtout,  l’anatomie 
pratique,  utilitaire,  c’est  que,  parfois,  un  détail 
insignifiant  de  celle-ci  éclaire  tout  un  chapitre 
do  pathologie,  qu’un  fait,  sans  importance  appa¬ 
rente,  donne  la  clef  d’une  technique  opératoire. 
Et  si  j’insiste  sur  ces  points,  sur  ces  détails, 
c’est  moins  à  cause  de  l’intérêt  anatomique 
qu’ils  présentent  que  pour  Jes  conséquences 
cliniques  ou  chirurgicales  qu’ils  entraînent  el 
qu’ils  fixent  dans  l’esprit. 

•l’aî  l’impression  qu’après  ces  leçons,  appli¬ 
quées  strictement  à  l’oto-rhino-laryngologie,  le 
futiir  spécialiste  a  fait  le  tour  complet  de  sa 
spécialité.  C’est  là,  sans  doute,  du  point  de  vue 
scientifique,  une  anatomie  boiteuse  que  renie¬ 
raient  les  anatomistes;  mais  c’est  une  anatomie 
que  l’élève  relient  parfaitement  parce  qu’elle  fait 
corps  avec  la  pathologie  et  avec  la  chirurgie. 

•l’essaierai  bientôt,  avec  l’appui  du  profeseur 
Rouvière,  de  qui  la  bienveillance  pour  ses  amis 
est  inépuisable,  de  constituer  un  musée  ana¬ 
logue  à  celui  que  le  regretté  Mouret,  trop  tôt 
disparu,  a  légué  à  l’Ecole  de  Montpellier. 

L’histologie  et  la  physiologie  complètent  et 
consolident  encore  la  base  fondamentale  médico- 
chirurgico-anatomique  de  l’olo-rhino-laryngolo- 
gie. 

L’histologie  nous  |)ermet  de  constituer  une 
collection  de  coupes  de  tissus  noi-maux  à  laquelle 
nous  pourrons  toujours  nous  reporter  utilement. 
Elle  nous  apprend  des  techniques  particulières, 
plus  délicates  que  les  techniques  habituelles 
do  l’anatomie  pathologique  à  laquelle  elle  nous 
prépare.  C’est  elle,  aussi,  qui  précise,  concur- 
i-cmmenl  avec  l’anatomie,  les  notions  d’embryo¬ 
logie  dont  nous  avons  besoin  pour  bien  com- 
|)i'endre  les  dysembryoplasies  en  présence  des- 
([uellos  la  clinique  nous  place  journellement. 
C’est  grâce  à  la  connaissance  qu’ils  en  ont,  que 
quelques  sujets  d’élite  peuvent  se  livrer  à  des 
recherches  d’embryologie  comparée  ou  d’expéri¬ 
mentation  oto-i’hino-laryngologique,  ainsi  que  le 
font  actuellement  ceux  qui  ont  l’heureuse  for¬ 
tune-  de  travailler  sous  la  direction  de  nron  ami 
le  professeur  Champy. 

La  physiologie  nous  permet  de  reprendre  avec 
fruit  l’étude  de  problèmes  difficiles  tels  que 
l’innerva  lion  du  larynx,  les  fonctions  de  l.’utri-: 
cille,  du  saccule,  des  canaux  semi-circulaires... 
Sur  un  plan  plus  ])ositif,  elle  nous  enseigne  les 
i-èglcs  scientifiques  qui  président  à  l’adminiçtra- 
lion  des  anesthésiques  et  dont  l’importance  est 
capitale  pour  qui  procède  à  des  interventions 
sur  les  voies  respiratoires  supérieures. 

Considérons  nuunlenanl,  si  vous  le  voulez 
bien,  les  branches  de  la  médecine  dont  l’impor¬ 
tance  est  telle  qu’elle  nécessite,  dans  le  service 
de  cliniipie  même,  l’exislence  d’un  laboratoire 
spi'cial. 

El,  tout  d’aboid,  l’anatomie  pathologique,  la 
plus  imjiortanle  de  ces  branches.  Elle  évoque, 
en  moi,  des  souvenirs  que  j’aime  à  me  rappeler. 

Eu  1910,  libéré  d’autres  soucis  par  nia  nomi¬ 
nation  aux  hôpitaux,  je  me  laisse  aller  à  ma  eu- 
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riosité  qui  m’allire  vers  les  choses  du  micros¬ 
cope,  el,  tout  nalurellement,  je  m’adresse  à  mon 
vieux  camarade  d’internat,  Gustave  Roussy,  qui 
vient  d’ôtre  nommé  agrégé  d’anatomie  patholo¬ 
gique  et  qui,  déjii,  entreprend  d’organiser  le 
beau  laboratoire  des  travaux  pratiques  qu’il  pos¬ 
sède  aujourd’hui. 

Roussy  me  présente  au  professeur  Pierre  Ma¬ 
rie,  titulaire  de  la  chaire.  L’accueil  que  je  re¬ 
çois  do  M.  Pierre  Marie  et  dont  je  lui  garde  une 
vive  reconnaissance  m’engage  à  persévérer  dans 
mes  intentions  et  me  voilé,  tout  aussitôt,  ins¬ 
tallé  au  laboratoire  entre  mes  amis  Roussy,  Au- 
bertin  et  Ameuille.  Trois  après-midi  par  se¬ 
maine,  sous  leur  précieuse  direction,  je  fixe, 
j’inclus,  je  coupe,  je  colore  les  pièces  que  j’ai 
prélevées  è  l’hôpital  et  que  j’essaie  d’interpréter. 

•le  ne  saurais  assez  dire  —  et  je  souhaite  que 
les  jeunes  m’entendent  —  combien  me  furent 
agréables  et  utiles  les  heures  que  j’ai  passées 
ainsi. 

Roussy  fit  plus  que  de  m’accueillir  et  de 
m’instruire,  il  m’associa  h  son  enseignement  en 
m’y  réservant  une  conférence  sur  la  biopsie  en 
oto-rhino-laryngologie. 

L’ère  des  applications  pratiques  commençait. 
.Tusque-là  notre  spécialité  avait  ignoré  ce  qu’elle 
pouvait  obtenir  de  l’histologie  pathologique.  Elle 
était  en  retard  sur  la  dermatologie  qui,  grôce  à 
M.  Darier,  avait  déjè  établi  les  règles  de  la  biop¬ 
sie  dans  les  affections  cutanées,  règles  que 
Roussy,  ancien  interne  de  Darier,  vulgarisait 
dans  son  enseignement.  Et  voilé  comment  M. 
Darier  eut,  indirectement,  sur  l’évolution  de 
l’oto-rhino-laryngologie,  une  influence  impor¬ 
tante  que,  j’en  suis  sûr,  sa  grande  modestie  ne 
lui  a  pas  encore  révélée. 

— '  Laissez-moi  profiter,  monsieur  Darier,  de 
l’heureuse  occasion  qui  m’est  offerte  de  vous  ex¬ 
primer  toute  notre  gratitude  :  la  mienne  —  car 
vous  m’avez  toujours  entouré  d’affectueuse  solli¬ 
citude  durant  mon  séjour  é  l’hôpital  Saint- 
Louis  —  et  celle  de  l’oto-rhino-laryngologie  re¬ 
connaissante. 

Aujourd’hui,  le  microscope  est  devenu  pour 
nous  un  auxiliaire  indispensable.  Nous  n’avons 
plus  le  droit  de  pratiquer  une  exérèse  sans  avoir, 
au  préalable,  recouru  é  la  biopsie  qui  précise  et, 
parfois  aussi,  infirme  le  diagnostic  clinique  et 
qui  donne,  sur  la  nature  de  la  tumeur,  des  ren¬ 
seignements  susceptibles  d’orienter  le  traite¬ 
ment  soit  vers  l’emploi  du  bistouri,  soit  vers 
l’utilisation  des  agents  physiques. 

Quant  é  nos  pièces  opératoires,  elles  doivent 
être,  toutes,  examinées  histologiquement,  môme 
si  une  biopsie  positive  a  été  pratiquée  antérieu¬ 
rement. 

L’otologie  nous  impose  des  recherches  plus 
scientifiques  car  elle  exige  des  coupes  en  séries 
du  labyrinthe  suivant  une  technique  spéciale, 
après  décalcification  du  rocher.  Il  nous  faut 
avoir  le  courage  d’avouer  que,  sur  ce  terrain, 
nous  nous  sommes  laissé  dépasser  par  nos  voi¬ 
sins.  C’est  de  ce  côté  que  doit  porter  notre  ef¬ 
fort. 

Un  service  de  clinique  oto-rhino-laryngologi- 
que  doit  donc  comprendre  un  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  pathologique  ofi  toutes  les  recherches,  y 
compris  les  examens  extemporanés  é  la  congéla¬ 
tion,  pourront  être  effectuées. 

Le  chef  de  ce  laboratoire,  le  Docteur  Ardoin, 
y  enseignera  l’anatomie  pathologique;  son  en¬ 
seignement,  strictement  limité  é  notre  spécia¬ 
lité,  se  fera  suivant  les  directives  de  mon  excel¬ 
lent  ami  le  professeur  Roussy  qui,  en  m’inocu¬ 
lant  le  virus  de  l’hislologie  pathologique,  m’a 
rendu  le  plus  grand  service. 

L’importance  qu’a,  pour  nous,  le  laboratoire 


de  bactériologie  me  fut  révélée,  avant  la  guerre, 
par  mon  ami  le  professeur  Marchoux  qui  par¬ 
vint,  alors,  à  me  convaincre  d’une  vérité,  au¬ 
jourd’hui  évidente  ;  le  pus  de  toute  otite,  '  de 
toute  mastoïdite,  de  toute  sinusite  doit  être  sys¬ 
tématiquement  examiné.  Le  «  mucosus  »  en 
fournit  la  preuve  indiscutable. 

Celle  variété  de  pneumocoque  affeclionne, 
tout  spécialement,  notre  domaine.  Elle  s’y  déve¬ 
loppe  sournoisement  en  n’y  provoquant  ni  dou¬ 
leur,  ni  réaction  locale,  ni  température.  Le  mu¬ 
cosus  travaille  en  profondeur.  Insidieusement, 
quoique  souvent  assez  rapidement,  il  détruit  les 
barrières  osseuses  qui  le  séparent  des  méninges 
el  brusquement  il  révèle  sa  présence.  La  ménin¬ 
gite  suraiguë  qu’il  engendre  est  d’autant  plus  re¬ 
doutable  que  nous  ne.  possédons  pas  encore  de 
sérum  efficace  contre  cet  agent  microbien.  Ce 
coccus,  «  pneumocoque  III  des  auteurs  améri¬ 
cains  »  est  difficile  à  identifier.  Il  se  présente, 
è  l’examen  direct,  sous  forme  de  chaînellGS  qui 
font  penser  à  celles  du  streptocoque,  d’où  le 
nom  de  «  streplococcus  mucosus  »  qu’on  lui  a 
d’abord  donné.  A  la  culture,  il  semble  être,  pour 
un  œil  non  averti,  un  pneumocoque  ordinaire. 
Or,  il  importe  essentiellement  qu’il  soit  identi¬ 
fié,  car  sa  présence  suffit  pour  que  l’on  décide 
de  l’acte  opératoire  qui,  précoce,  est,  générale¬ 
ment,  suivi  de  guérison. 

Mon  ami  Marcel  Levy-Bruhl  a  poussé  très  loin 
l’étude  du  mucosus  dans  mon  service  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis.  , l’espère  qu’il  continuera  de  di¬ 
riger,  à  Lariboisière,  le  laboratoire  de  bactério¬ 
logie. 

Dès  son  origine,  notre  spécialité  dut  recourir 
à  la  physique;  l’acoumétrie,  en  effet,  relève,  à  la 
fois,  de  l’otologie  et  de  l’acoustique  el  l’élude 
physiologique  du  larynx  exige  la  connaissance 
parfaite  des  sons. 

C’est  à  l’électricité  et,  parlant  encore,  è  la 
physique  que  nous  dûmes  avoir  recours  pour 
perfectionner  notre  éclairage  et  nos  procédés  de 
cautérisation.  Lermoyez,  en  présence  de  ses 
nombreuses  applications,  écrivit,  pour  nous,  son 
merveilleux  petit  traité  pratique  d’électricité. 

Aujourd’hui  la  Diathermie  vient  à  notre  se¬ 
cours.  Il  suffit  de  fréquenter,  è  Laennec,  le  ser¬ 
vice  de  mon  collègue  et  ami  Bourgeois  pour  se 
rendre  compte  de  son  importance  et  de  son  effi¬ 
cacité,  surtout  dans  le  traitement,  si  ingrat,  des 
sténoses  fibreuses,  des  brides  cicatricielles. 

11  ne  nous  est  pas  possible,  non  plus,  de  nous 
passer,  actuellement,  de  la  radiologie.  .le  ne 
pense  pas,  ce  disant,  au  traitement  des  cancers 
dans  lesquels  rayons  X  el  radium  trouvent  au¬ 
jourd’hui  de  si  fréquentes  indications;  j’envi¬ 
sage  seulement  la  radioscopie  el  la  radiographie, 
telles  que  les  a  organisées  à  Saint-Louis  mon  col¬ 
laborateur  Surrel.  .Te  veux  espérer,  puisqu’il 
m’a  suivi  5  Lariboisière,  qu’il  y  deviendra  Chef 
des  travaux  d’Electro-radiologie  et  qu’il  y  pourra 
donner  un  enseignement  devenu  indispensable. 

Le  spécialiste,  en  effet,  n’a  pas  le  droit,  au¬ 
jourd’hui,  de  ne  pas  savoir  interpréter  la  radios¬ 
copie  è  laquelle  il  assiste,  lire  les  merveilleux 
clichés  des  sinus  ou  de  la  masloïde  qu’on  lui 
présente,  manier  le  lipiodol  en  vue  d’une  ra¬ 
diographie  ou  opérer  sous  le  contrôle  de  l’écran. 

11  ne  me  reste  è  parler  qnie  de  la  physiothéra¬ 
pie.  La  rééducation  respiratoire  permet  souvent, 
on  présence  d’une  insuffisance  fonctionnelle, 
d’éviter  une  intervention.  Chez  les  opérés,  elle 
complète  l’acle  chirurgical.  Que  de  jeunes  adé- 
no'idiens  ont  dû  subir  une  nouvelle  opération 
parce  que,  l’obstacle  anatomique  supprimé,  on 
no  leur  a  pas  appris  h  se  servir  de  leurs  voies 
respiratoires  devenues  perméables  1 


Mon  ami,  Georges  Rosenihal,  qui  possédera 
toujours  l’enthousiasme  de  la  jeunesse,  a  bien 
voulu  organiser,  dans  mon  service,  ce  modeste 
mais  si  utile  département  de  physiothérapie.  .le 
lui  demande  de  continuer  à  en  assurer  la  sur¬ 
veillance  tout  en  consacrant  plus  spécialement 
son  activité  désintéressée  au  traitement  des  tu¬ 
berculeux  laryngés,  puisqu’il  n’est  venu  à  la 
rhino-laryngologie  que  pour  réaliser  la  synthèse 
de  l’arbre  respiratoire,  conception  dont  il  a  le 
mérite  d’avoir  été  le  premier  défenseur. 

Toutes  les  spécialités,  messieurs,  ont  des 
points  de  contact  avec  l’oto-rhino-laryngologie. 

L’ophtalmologie  est,  5  la  fois,  la  sœur  el  la 
voisine  do  notre  spécialité.  Le  mur  mitoyen  qui 
sépare  le  nez  des  voies  lacrymales  sujettes  aux 
infections  rhinogènes  ascendantes,  les  parois 
communes  è  l’orbite  el  aux  sinus  qui  permet¬ 
tent  les  complications  orbilo-oculaircs  fréquen¬ 
tes  des  sinusites  el  le  relenlissement  orbitaire 
des  tumeurs  naso-sinusicnnes,  les  modifications 
papillaires  survenant  au  cours  des  abcès  encé¬ 
phaliques,  les  syndromes  de  Horner,  de  Gra- 
denigo,  le  nyslaginus,  enfin,  intéressent  égale¬ 
ment  rophlalmologiste  el  l’olo-rhino-laryngolo- 
giste.  La  nécessité  d’une  collîdjoralion  étroite  en¬ 
tre  ces  deux  spécialités  m'a  été,  jadis,  démon¬ 
trée  par  M.  Morax.  Il  me  ])ermellra  de  l’en  re¬ 
mercier  comme  je  le  remercie,  d’ailleurs,  de 
m’avoir  appris  tout  ce  que  je  sais  en  ophtalmo¬ 
logie. 

C’est  encore  un  grand  domaine  (pie  nous  nous 
partageons  avec  la  neurologie.  Ne  comprend-il 
pas,  en  effet,  les  abcès  du  cerveau  el  du  cervelet 
qui  sont,  presque  tous,  d’origine  auriculaire,  les 
tumeurs  ])onlo-cérébelleu.ses,  les  syndromes  pa¬ 
ralytiques  d’Avellis,  de  Schmidt,  de  .lackson,  de 
Tapia,  les  nombreuses  manifestations  du  désé¬ 
quilibre  vago-sympalhique  el,  surtout,  les  trou¬ 
bles  des  voies  vestibulaircs,  olologi(pies  par  le 
territoire,  anatomique  où  ils  se  inanifeslcnl,  neu¬ 
rologiques  par  leur  physio-palhologie  ? 

Neurologie,  ophtalmologie  el  olo-rbino-laryn- 
gologie  sont  unies  do  façon  lellomenl  intime  que 
les  spécialistes  appartenant  à  chacune  do  ces 
trois  branches  ont  dû  se  grouiier  pour  se  livrer 

des  recherches  communes. 

La  Société  d’Olo-neuro-ophlalmologie,  créée  è 
Strasbourg  par  le  professeur  Barré,  possède  au¬ 
jourd’hui,  en  France  cl  à  l’Etranger,  de  nom¬ 
breuses  filiales.  Certains  problèmes,  tel,  par 
exemple,  celui  des  céphalées  qui  a  fait  l’objet 
d’un  récent  rapport,  ne  peuvent  Cire  étudiés 
avec  fruit  qu’au  sein  de  ces  sociétés. 

J  ’ai  compris  à  Saint-Louis  combien  étroite¬ 
ment  l’oto-rbino-laryngologie  est  liée  è  la  der- 
malo-syphiligraphic.  Comment  dissocier,  en  ef¬ 
fet,  ces  deux  spécialités  lorsque  l’on  se  trouve 
en  présence  d’un  sycosis  ou  d’un  lupus  à  point 
de  départ  nasal,  d’un  rhinophyma,  d’un  cancer 
du  pavillon  de  l’oreille,  ou  de  la  pyramide  du 
nez,  d’une  perforation  spécifique  du  septum  na¬ 
sal,  d’une  gomme  du  larynx,  d'une  syphilis  au¬ 
riculaire  ? 

.le  vous  ai  déj.è  dit  l’inlérCl  que  présente  pour 
nous  la  pédiatrie  avec  ses  fièvres  éruptives  et 
toute  sa  pathologie  que  domine  l’infection  du 
cavuin. 

l’ai  été,  pendant  trois  ans,  stagiaire  aux  sta¬ 
tions  hydro-thermales...  aux  «  eaux  minérales  » 
ainsi  que  l’on  disait  alors.  Comme  tel,  je  ne 
saurais  oublier  que  l’olo-rbino-laryngologie  est 
tributaire  de  la  crénolhérapie  el  que  sa  théra¬ 
peutique  doit  souvent  avoir  recours  à  l’aide  effi- 
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cace  que  lui  ofïreiil  les  sources  des  l'yrûiiées, 
des  Alpes,  de  l 'Auvergne  ou  du  Morvan. 

J’ai  réservé,  pour  vous  en  parler  à  la  fin,  la 
stomatologie.  Les  rapports  do  cette  spécialité  avec 
la  nôtre  sont  tels  que  la  frontière  qui,  actuollo- 
inont,  sépare  celle-ci  de  celle-là  est  impossible  à 
délimiter.  Un  seul  exemple  suffit  à  le  prouver  : 
le  kyste  ])aradentaire  du  maxillaire  supérieur, 
dont  l’origine  est  stomatologique,  devient  vile 
rhinologi(jue,  par  le  fait  de  son  développement 
sinusien.  A  qui  appartient-il  de  le  traiter?  Je  le 
répète,  la  question  est  délicate  et  difficile  à  ré¬ 
soudre.  Il  me  semble  que  le  mieux,  en  l’occur¬ 
rence,  est  de  considérer  la  jiériode  actuelle 
comme  une  période  transitoire.  Nous  pouvons 
beaucoup  pour  la  stomatologie  à  condition  de  ne 
pas  l’annexer  par  des  soins  trop  vigilants.  Pour 
l’instant,  travaillons  en  symbiose  dans,  l’inlérôt 
des  malades  et  do  l’enseignement;  l’avenir  se 
chargera,  en  temps  opportun,  de  faire  les  déli¬ 
mitations  nécessaires. 

C’est  dans  cet  esprit  que,  pondant  la  guerre, 
j’ai  collaboré  avec  mon  bon  ami  André  Bozo, 
ancien  directeur  de  l’Ecole  de  stomatologie,  puis, 
à  Saint-Louis,  avec  mon  collègue  et  ami  Chom- 
prel  et  avec  les  élèves  de  sa  belle  écolo.  C’est 
dans  ce  mémo  esprit  que  je  compte  collaborer 
avec  mon  camarade  de  même  promotion  d’in¬ 
ternat  ;  Ilousscau-Decellc,  stomatologiste  de 
riiôpital  Lariboisière. 

Pour  ce  qui  est  du  centre  d’appareillage  ré¬ 
servé  aux  mutilés  dont  nous  nous  sommes  occu¬ 
pés  pendant  la  guerre  et  qui,  parfois  encore, 
ont  besoin  do  nos  soins  chirurgicaux,  je  suis 
prêt,  puisque  le  Ministère  des  pctisions  me  le 
demande,  à  le  transférer  à  Lariboisière,  à 
l’agrandir  et  à  en  faire  l’unique  contre  pour  la 
France.  L’expérience  de  douze  ans  a  montré,  en 
effet,  (]uo  les  soins  les  meilleurs  pour  ces  muti¬ 
lés  étaient  ceux  qu’ils  recevaient,  au  sein  de 
notre  grande  famille  hospitalière,  dans  ce  cen¬ 
tre  que  dirige  notre  remarquable  protliésiste  le 
docteur  Ponroy. 

J’uisque  le  colonel  Picot  me  fait  l’honneur 
d’assister  à  ma  leçon,  je  lui  renouvelle  publhiue- 
ment  la  promesse  que  je  lui  ai  faite  : 
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(SÉANCE  annuelle). 

8  Décembre  1931. 

Rapport  général  sur  les  prix  décernés  en 
1931.  —  M.  J.  Renault. 

Proclamation  des  prix.  —  M.  de  Lapersonne. 
Eloge  de  Félix  Guyon.  —  M.  Legueu. 

L.  Rouquès. 
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L’action  cholérétique  des  composées.  —  MM. 
Etienne  Chabrol,  Charonnat,  Maximin,  Waitz  cl 
Porin  ont  éprouvé  eomparalivemcnl  à  l’artichaut 
une  vingtaine  de  plantes  do  la  famille  des  compo¬ 
sées;  la  grande  absinthe,  l’achilléc,  le  pied  de  chat, 
le  pissenlit  ne  sont  pas  moins  actifs  que  l’arli- 
chaul  ;  ils  peuvent  quadrupler  ou  tripler  le  volume 
de  la  bile  excrétée  par  demi-heure.  La  balsamitc, 
la  bardane,  l’cupaloire,  la  santolinc,  le  scolymus, 
le  souci  se  bornent  à  entraîner  des  variations  allant 
du  sim])le  au  double.  Aucun  résultat  favorable  n’a 
été  obtenu  avec  le  laitcron,  l’armoise,  la  racine  do 
pyrèlhre,  le  tussilage,  le  séneçon.  Toutes  ces  i)lan- 
Ics  ont  été  employées  sous  forme  de  décoctions. 


—  Mon  cher  colonel,  vos  grands  enfants  que 
vous  aimez  tant,  les  Gueules  Cassées,  puisqu’il 
faut  les  appeler  par  leur  nom,  pourront  tou¬ 
jours  compter  sur  moi.  Ne  sont-ils  i)as  d’ailleurs 
aussi  un  peu  mes  enfants,,. 

Messieurs,  en  résumant  pour  vous  l’évolution 
do  notre  spécialité,  j’ai  essayé,  chemin  faisant, 
d’indiquer  les  grandes  directives  de  mon  en¬ 
seignement.  le  n’ai  pas  à  vous  en  détailler  au¬ 
jourd’hui  le  programme. 

Pcrmellez-moi  seulement  de  dire  qu’à  côté  de 
l'enseignement  régulier,  universitaire,  je  désire 
en  pratiquer  un  autre...  ou  mieux,  aider  à  en 
pratiquer  un  autre  dans  celle  institution  à  la¬ 
quelle  on  a  donné  le  nom  un  peu  pompeux  de 
«  Clinique  Internationale  ». 

le  prierai  quelques  collègues  étrangers  qui 
ont  étudié  plus  spécialement  certaines  questions 
et  de  qui  la  haute  compétence  en  les  matières 
choisies  est  indiscutable  de  vouloir  bien  nous  y 
faire  profiler  de  leurs  efforts  et  de  leur  expé- 

fe  sais  que  le  professeur  Chevalier  Jackson 
me  fera  encore  l’amitié  de  venir  régulièrement 
do  Philadelphie  pour  nous  continuer  son  en¬ 
seignement  si  remarquablement  organisé  sur  la 
broncho-œsophagoscopie.  le  l’en  remercie  par 
avance  comme  je  remercie  ceux  qui,  dans  le 
passé,  m’ont  honoré  de  leur  collaboration  :  Sir 
St-Clair  'Thomson  (de  Londres),  le  professeur 
(Juix  (d’IIlrecbt),  le  i)rofesseur  Rarany  (d’Upsala), 
Culhrie  (d’Edimbourg),  Eastman  Sheehan  (de 
New-York),  Ferris  Smith  (de  Grands-Rapids). 

On  m’a  ])arfois  reproché  de  voir  trop  grand; 
j’accepte  le  reproche;  mais  je  n’en  continue  pas 
moins  à  penser  que  l’on  peut  faire  de  Paris,  je 
ne  dis  pas  le  centre  universel  de  l’enseignement 
de  notre  spécialité,  mais  le  rendez-vous  habituel 
dos  maîtres  do  l’oto-rhino-laryngologie  mon¬ 
diale. 

Sous  l’énergique  impulsion  do  son  créateur 
et  président,  le  professeur  Hartmann,  —  je  puis 
presque  dire  Tiotre  maître  à  tous,  —  dont  le  re¬ 
marquable  talent  d’organisateur  n’a  d’égal  que 
la  maîtrise  chirurgicale,  l’Association  pour  le  dé¬ 
veloppement  dos  relations  médicales  a  pris  une 


impoiTanco  considérable.  L’A.D.R.M.,  connue 
nous  disons,  est  aujourd’hui  le  meilleur  agent 
do  liaison  entre  tous  les  médecins  du  monde 
entier.  Je  demanderai  l’appui  de  notre  Président 
quand  je  l’aurai  convaincu  que  ceux  qui  voient 
grand  sont,  en  cela  encore,  ses  élèves  et  que, 
comme  tels,  ils  peuvent  voir  grand  et  juste  à 


Il  m’est  agréable  de  terminer  ma  leçon  en 
m’adressant  à  mes  collègues  des  hôpitaux. 

J’ai  été,  moi-môme,  laryngologiste  des  hôpi¬ 
taux,  pendant  treize  ans  avant  d’ôlre  agrégé, 
pendant  près  de  vingt-deux  ans  avant  d’ôlre 
professeur;  je  ne  puis  oublier  mes  origines  hos¬ 
pitalières  auxquelles  je  dois  tout. 

Je  ne  doute  pas,  d’autre  part,  que  l’intérêt  de 
l’enseignement  réside,  à  Paris,  dans  la  collabo¬ 
ration  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux. 

C’est  pourquoi  je  m’adresse  à  mon  ami  Hau- 
lant,  mon  vieux  camarade  de  promotion  à  l’in¬ 
ternat,  aujourd’hui  président  de.  la  Société  des 
laryngologistes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Je  demande  au  président  de  vouloir  bien  être 
mon  interprète  auprès  de  tous  nos  collègues,  de 
leur  dire  qu’ils  peuvent  compter  sur  ma  colla¬ 
boration  et  que  mon  plus  cher  désir  est  de  pou¬ 
voir  compter  sur  la  leur. 

Je.  m’adresse  ensuite  au  vieux  camarade  d’in¬ 
ternat  qui  vient  de  me  donner  récemment  en¬ 
core  des  preuves  de  sa  loyale  amitié  ; 

—  Mon  cher  Haulanl,  tu  m’as  proposé,  il  y  a 
quelque  temps,  la  fusion  de  nos  deux  journaux. 
Le  jour  où  nous  l’avons  réalisée,  nous  avons 
bien  travaillé  pour  l’intérét  général.  Aujourd’hui 
je  te  demande  d’associer  à  nouveau  nos  efforts, 
dans  l’inlérôt  do  l’enseignement. 

Tu  possèdes  un  bagage  scientifique  considé¬ 
rable.  Tes  connaissances  profondes  s’étendent  à 
toutes  les  branches  de  notre  spécialité  et,  dans 
colle  de  la  cancérologie,  elles  ont  fait  de  loi  le 
maître  incontesté.  Si  nous  réussissons  à  établir 
une  étroite  collaboration  entre  la  Faculté  et  les 
Hôpitaux,  nous  aurons  bien  mérité,  non  seule¬ 
ment  do  l’oto-rhino-laryngologie,  mais  de  la 
médecine  tout  entière. 


injectées  par  voie  veineuse  à  une  close  qui  corres¬ 
pondait  à  5  gr.  de  jclanlc  sèche.  L’empirisme  a  de¬ 
puis  longtemps  consacré  les  vertus  cholagogues 
d’un  certain  nombre  de  composées.  Dioscoridc  ci¬ 
tait  déjà  l’absinthe  et  Avicenne,  l’cupaloirc  cl  le 
pissenlit.  L’action  cholérétique  des  feuilles  d’nchil- 
lée,  de  balsamitc,  de  bardane,  de  scolymus  ne  sem¬ 
ble  pas  avoir  été  jusqu’à  ce  jour  signalée. 

L’action  cholérétique  du  cynara  scolymus.  — 
MM.  Etienne  Chabrol,  Charonnat,  Maximin  et 
Waitz  ont  recherché  sur  17  chiens  porteurs  de  fis¬ 
tule  cholédoeiennc  quelles  étaient  les  parties  acti¬ 
ves  de  l’artichaut,  en  ce  qui  concerne  les  proprié¬ 
tés  cholagogues.  11  ressort  de  leurs  expériences  que 
la  sécrétion  biliaire  du  chien  peut  quadrupler  à  la 
suite  d’une  injection  intraveineuse  d’un  extrait  de 
racine,  aussi  bien  que  sous  l’effet  d’une  infusion 
de  feuilles  ;  dans  le  capitule,  le  réceptacle,  commu¬ 
nément  appelé  le  fond  d’artichaut,  est  faiblement 
actif  ;  les  Ijractées  donnent  des  résultats  négatifs  ; 
les  jeunes  feuilles  contiennent  le  principe  actif  de 
la  plante  en  moindre  proportion  que  les  feuilles 
adultes.  La  cholérèsc  de  l’artichaut  est  un  peu 
moins  rapide  q\ie  celle  de  l’atophan,  des  phénols 
ou  du  chloralose;  il  faut  attendre  deux  ou  trois 
heures  pour  avoir  l’apogée  de  la  courbe;  le  taux 
de  l’extrait  sec  de  la  bile  est  presque  toujours  con¬ 
sidérablement  accru;  il  peut  passer  de  1  à  6.  Les 
auteurs  ont  essayé  d’isolcr  dans  l’extrait  d’artichaut 
le  principe  actif  qui  commande  la  cholérèse;  ils 
montrent  qu’il  ne  s’agit  pas  de  sels  de  potassium, 
ni  d’un  glucoside  oxyanlhraquinonique,  comme  on 
l’a  suggéré;  leurs  expériences  tendent  à  prouver 
que  l’on  est  en  présence  d’une  substance  à  carae-  1 


tère  acide  susceptible  de  donner  avec  le  plomb  un 
sel  insoluble  ;  à  en  juger  par  leurs  recherches  an¬ 
térieures,  le  principe  actif  de  l’artichaut  figurerait 
parmi  les  composés  cycliques  à  fonctions  phénols 
dont  l’action  cholérétique  est  consacrée  par  de  mul¬ 
tiples  expériences  et  qui  sont  largement  répandus 
dans  le  règne  végétal. 

Présence  d’anticorps  spéciüques  dans  les  uri¬ 
nes  de  sujets  sensibilisés.  —  MM.  Pasteur  Val- 
lery-Radot,  G.  Mauric,  M™"  A.  Hugo  et  Paul  Gi- 
roud  ônt  constaté  que  l’urine  des  sujets  sensibili¬ 
sés  à  une  protéine  spécifique  pouvait  contenir  des 
anticorps  comme  en  contient  le  sérum.  Mais  les 
anticorps  dans  les  urines  sont  inconstants  et  la 
réaction  de  Prausnitz-Küstner  faite  avec  les  urines 
est  bien  plus  faible  que  celle  faite  avec  le  sérum. 

Ultraliltration  et  action  antitrypanosome  du 
sérum  humain.  —  MM.  L.  Nattan-Larrier  et  B.- 
B.  Noyer.  Le  sérum  humain  soumis  à  l’ultrafiltra¬ 
tion  conserve,  suivant  la  perméabilité  des  filtres  de 
collodion,  son  pouvoir  curatif  et  son  pouvoir  pro¬ 
tecteur,  tous  deux  affaiblis,  ou  seulement  son  pou¬ 
voir  curatif  diminué.  On  pourrait  peut-être  en 
conclure  que  le  pouvoir  curatif  et  le  pouvoir  pro¬ 
tecteur  du  sérum  correspondent  à  des  substances 
différentes. 

Interprétation  des  modiBcations  histologiques 
provoquées  par  la  vaccination  anti-rabique  dans 
le  système  nerveux  des  lapins.  —  MM.  S.  Nico- 
lau,  L.  Cruveilhier  et  M™”  L.  Kopciowska  inter¬ 
prètent  les  modifications  tissulaires  du  névraxo  et 
du  système  nerveux  périphérique  chez  les  animaux 
soumis  au  traitement  pastorien.  Ces  modifications 
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no  soraienl  pas  des  lésions  dans  le  sens  du  mot, 
mais  plutôt  dos  réactions  spéciales  du  tissu  nerveux 
vis-à-vis  du  germe  nourotrope  vacoinant,  qui  pro¬ 
voque  un  léger  processus  infectieux  (On  sait  que 
ce  processus  infectieux  fruste  est  nécessaire  à  la 
production  de  l’état  réfractaire).  La  mobilisation 
des  éléments  de  défense  au  sein  du  tissu  nerveux 
(lymphocytes,  cellules  plasmatiques,  macrophages, 
cellules  microgliques,  prolifération  des  cellules  cap¬ 
sulaires  dans  les  ganglions  spinaux),  la  disposition 
particulière  des  corps  de  Nissl  et  l’intumescence 
nucléaire  dans  certains  neurones,  seraient  l’expres¬ 
sion  morphologique  de  l’hyperactivité  du  système 
nerveux,  réponse  du  tissu  sensible  à  l’incitation 
provoquée  par  la  présence  du  virus-vaccin.  Ce  der¬ 
nier  se  comporterait  ainsi  comme  un  stimulant  des 
moyens  de  défense  du  névraxe  et  du  système  ner¬ 
veux  périphérique.  Le  coup  de  fouet  que  l’infec¬ 
tion  vaccinante  donne  à  l’activité  du  système  ner¬ 
veux  se  répercute  sur  l’état  physique  des  animaux, 
sur  leur  résistance  vis-à-vis  des  diverses  maladies 
spontanées,  ainsi  que  sur  leurs  réactions  humo¬ 
rales. 

Action  du  magnésium  sur  l’excitabilité  du 
sympathique.  —  M.  René  Hazard  et  M''*-'  Lise 
Wurmser.  Le  chlorure  de  magnésium  à  doses  for¬ 
tes,  alors  qu’il  touche  peu  l’excitabilité  électrique 
des  accélérateurs  cardiaques,  a\igmenle  l’action 
accélératrice  de  l’adrénaline.  Il  exerce  une  action 
dépressive  sur  le  splanchnique  et  les  vaso-constric¬ 
teurs,  surtout  ceux  du  rein. 

Les  cirrhoses  cobaltiques.  —  MM.  Maurice 
Villaret,  Ivan  Bertrand,  L.  Justin-Besançon  et 
Roger  Even  présentemt  un  nouveau  type  de  cir¬ 
rhose  expérimentale  déterminée  par  les  sels  métal¬ 
liques:  les  cirrhoses  dues  à  l’intoxication  pi’olon- 
gée  par  les  sels  de  cobalt.  Leurs  expériences  pour¬ 
suivies  sur  174  animaux  (150  lapins  et  24  cobayes) 
ont  été  soumises  à  de  nombreux  contrôles.  La  lon¬ 
gue  durée  de  leurs  essais  (trois  ans)  leur  a  permis 
de  prolonger  suffisamment  l’intoxication  expéri¬ 
mentale  pour  obtenir  régulièrement  des  altérations 
hépatiques  assez  intenses.  Les  auteurs  ont  obtenu, 
en  effet,  des  lésions  assez  nettement  proportion¬ 
nelles  à  la  durée  de  l’intoxication.  La  réticulosc 
apparaît  vers  le  deuxième  ou  troisième  mois;  elle 
augmente  jusqu’au  huitième  mois  et  subit  alors 
un  temps  d’arrûl.  La  sclérose  ne  se  voit  qu’à  par¬ 
tir  du  troisième  mois,  évolue  assez  lentement  jus¬ 
que  vers  le  sixième,  puis  progresse  plus  rapide¬ 
ment,  surtout  par  rapport  à  la  réticulosc  ;  il  semble 
donc  qu’à  partir  d’un  certain  stade,  la  sclérose  peut 
se  développer  d’une  manière  relativement  indépen¬ 
dante  de  la  réticulosc. 

Etude  histologique  des  pigments  ferrugineux 
dans  les  cirrhoses  pigmentaires.  —  MM.  Mau¬ 
rice  Villaret,  L.  Justin-Besançon,  Serge  Dou- 
brow  et  Roger  Even  apportent  les  résultats  de  leurs 
examens  histologiques  d’un  nombre  important  de 
cirrhoses  pigmentaires.  Ils  étudient,  dans  la  pré¬ 
sente  note,  les  rapports  qui  unissent  les  deux  sor¬ 
tes  de  pigments  ferrugineux  observés  dans  ces  cir¬ 
rhoses  :  l’hémosidérine  et  l’hémofuscine.  La  mé¬ 
thode  de  micro-incinération  de  Policard  leur  a 
montré  la  localisation  des  pigemnts  ferrugineux, 
mais  ne  leur  a  pas  donné  de  précisions  sur  la  cons¬ 
titution  chimique  de  ceux-ci.  En  oxydant  les  cou¬ 
pes,  par  différents  procédés,  avant  de  pratiquer  la 
réaction  de  Péris,  ils  ont  vu  que  l’hémofuscine 
donnait  bien,  après  oxydation,  une  coloration  bleu 
de  Prusse.  Par  d’autres  techniques,  les  auteurs  ont 
pu  étudier  successivement  les  deux  pigments  fer¬ 
rugineux,  et  ils  en  concluent  que  l’hémosidérine 
et  l’hémofuscinc  .sont  deux  pigments  ferrugineux 
qui  diffèrent  essentiellement  par  leur  degré  d’oxy¬ 
dation  :  dans  l’hémosidérine  le  fer  est  à  l’état  d’ion 
trivalcnt  et  dans  l’hémofuscine  à  l’étal  d’ion  biva¬ 
lent. 

Rôle  des  graisses  dans  le  métabolisme  pro¬ 
téique.  —  MM.  F.  Maignon  et  M.-A.  Chahlne. 
Les  graisses  interviennent  favorablement  dans  le 
métabolisme  azoté  et  permettent  un  meilleur  ren¬ 
dement  nutritif  des  protéines  en  vue  de  la  protéo- 
synthèse. 

Cet  avantage  des  graisses  est  surtout  manifeste 
avec  les  rations  contenant  une  forte  proportion  do 
protéines,  lorsque  le  métabolisme  '  azoté  est  élevé. 


Ces  faits  permettent  de  comprendre  les  bons  ef¬ 
fets  constatés  en  clinique  de  l’administration  d’ali¬ 
ments  gras  aux  malades  atteints  de  maladies  ca- 
ohectisantes  avec  forte  dénutrition  azotée. 

L’hépatite  graisseuse  tuberculeuse  décelée 
par  la  galactosurie  provoquée.  —  MM.  F.  Thié- 
baut  et  J.  Dieryok. 
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A  propos  des  sympathectomies  périartérielles 
d’indications  spéciales.  —  M.  Gouverneur  rap¬ 
porte  une  observation  de  syndrome  vaso-moteur 
à  type  de  maladie  de  Raynaud  qu’il  traita  par 
sympathectomie  péri-humérale.  La  douleur  a  dis¬ 
paru  immédiatement,  au  bout  de  16  jours  elle 
a  reparu  quelque  temps  puis  a  disparu,  et  la 
guérison  se  maintient  depuis  deux  ans;  d’autre 
part,  une  plaque  de  gangrène  s’est  cicatrisée. 
L’auteur  souligne  les  faits  atypiques  qui  l’inci¬ 
tent  à  penser  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  véri¬ 
table  syndrome  de  Raynaud  et  montre  la  difficulté 
du  diagnostic  entre  ce  syndrome  et  toute  une  série 
de  syndromes  va.so-moteurs. 

Sclérodermie  avec  concrétions  calcaires  asso¬ 
ciées  à  un  adénome  parathyroidien;  ablation  de 
cet  adénome;  résultat  nul.  —  M.  Moulonguet  se 
demande  comment  ce  mauvais  résultat  do  la  chi¬ 
rurgie  parathyroïdicnne  se  concilie  avec  les  suc¬ 
cès  relatés  par  JL  Leriche.  Or,  dans  les  obser¬ 
vations  de  M.  Leriche,  l’examen  histologique  des 
parathyroïdes  enlevées  les  a  toujours  montrées 
normales.  Ici  ,au  contraire,  il  y  avait  une  néo¬ 
plasie  parathyroïdicnne  volumineuse.  JL  Moulon¬ 
guet  se  demande  si  cet  adénome  jouait,  vis-à-vis 
de  la  sclérodermie,  un  rôle  ompêcliant,  qui  avait 
été  compromis  par  son  ablation  ?  C’est  ce  que  le 
fâcheux  effet  de  l’opération  permetterait  à  la  ri¬ 
gueur  de  supposer. 

A  propos  de  la  circulation  artérielle  du  corps 
thyroïde  et  des  parathyroïdes.  —  M.  Raymond 
Grégoire  communique  des  recherches  entreprises 
avec  M.  Folliasson  sur  cette  circulation  ;  elles  éta¬ 
blissent  avec  évidence  qu’une  injection  poussée 
par  une  seule  thyroïdienne  est  capable  de  se  ré¬ 
pandre  dans  tout  lu  système  artériel  thyroïdien. 
Pour  ischémier  une  glande  parathyroïde  il  faudra 
donc,  au  moins,  réséquer  les  branches  de  divi¬ 
sion  de  la  thyroïdienne  inférieure  assez  loin 
pour  être  sûr  d’avoir  supprimé  l’artère  parathy- 
roïdienne. 

Nouvelles  recherches  sur  la  pathogénie  des 
ulcères.  —  Le  travail  de  JIJL  Woiss,  Graves  et 
Gurriaran  (Strasbourg)  fait  l’objet  d’un  rapport 
de  M.  Pierre  Duval.  Plusieurs  point  sont  envisa¬ 
gés  :  1°  D’abord  la  question  si  obscure  du  reflux 
duodénal.  Une  expérience  très  simple  permet  à 
M.  Weiss  d’affirmer  son  existence;  c’est  bien  le 
reflux  duodénal  qui  régit  le  taux  d’acidité  du 
contenu  gastrique  avant  son  passage  dans  le  duo¬ 
dénum.  2“  L’expérience  de  Jlac  Cann,  dérivation 
du  duodénum  dans  le  fondus  de  l’eslomac,  crée 
régulièrement  un  ulcère;  mais  JI.  Weiss  fait  re¬ 
marquer  que  le  suc  duodénal,  qui  arrive  ainsi 
dans  l’estomac,  a  complètement  perdu  scs  qua¬ 
lités  de  protection.  Ramenant  au  contraire  le  con¬ 
tenu  duodénal  dans  l’antre,  au  plus  près  du  py¬ 
lore,  M.  Weiss  n’a  jamais  observé  la  création 
d’un  ulcère.  Tirant  de  ses  expériences  des  conclu¬ 
sions  pour  la  pathogénie  de  l’ulcère  gastrique, 
JI.  Weiss  reconnaît  comme  première  cause  le 
spasme  intcrmiltent  du  pylore  qui  empêche  le 
reflux  duodénal,  et  montre  que  l’avenir  dans  le 
traitement  chirurgical  de  l’ulcère  gastrique  est 
dans  l’association  aux  opérations  gastriques  de  la 
sphinctérectomie  partielle.  M.  Pierre  Duval  lire 
de  ces  expériences  une  série  de  conceptions  éclair¬ 
cissant  les  résullals  donnés  par  différentes  opéra¬ 
tions  galsriques. 

1°  Deux  cas  de  splénomégalie  de  Banti;  2° 
lymphogranulome  splénique  et  syndrome  de 
Banti.  —  Ces  observations  de  JL  Mirizzi  (Cordoba) 


font  l’objet  d’un  rapport  de  JI.  Proust.  On  a  pris 
l’habitude  de  faire  rentrer  dans  le  cadre  de  la 
.maladie  de  Banti  toutes  les  splénomégalies  primi¬ 
tives  s’accompagnant  secondairement  de  lésions 
hépatiques.  La  première  observation  de  l’auteur 
est  celle  d’un  malade  de  19  ans  atteint  de  Banti 
typique,  et  qui  mourut  9  mois  après  la  splénec¬ 
tomie  dans  un  état  de  grande  misère  physiolo¬ 
gique. 

Le  second  ras  concerne  un  garçon  de  20  ans 
présentant  une  splénomégalie  avec  anémie  et  hé¬ 
morragies  multiples.  Le  malade  est  guéri  par  splé¬ 
nectomie  de  son  anémie  depuis  quatre  mois.  Jlais 
on  sait  que,  dans  des  cas  semblables,  des  hémor¬ 
ragies  et  parlieulièrement  des  hématémèses  peu¬ 
vent  se  reproduire,  affaiblissant  et  même  tuant  les 
malades. 

Dans  le  troisième  cas,  enfin,  la  splénomégalie 
était  liée  à  une  lymphogranulomalo.se  maligne  de 
la  rate.  La  malade,  âgée  de  44  ans,  après  une  amé¬ 
lioration  passagère,  mourut  en  moins  de  4  mois. 

1“  Splénectomie  pour  maladie  de  Banti  par  M. 
Daniel  Ferey  (Sl.-JIalo).  2”  Splénomégalie;  splé¬ 
nectomie;  hémorragie  secondaire;  guérison 
maintenue  deux  ans.  —  JIJL  Lamare  et  Larget 
(Sl-Gcrmain-en-Layc).  Ces  deux  travaux  sont  rap¬ 
portés  par  JL  Paul  Mathieu. 

L’observation  de  Jl.  Ferey  concerne  une  enfant 
de  11  ans  opérée  pour  maladie  de  Banti  (vérifiée 
histologiquement).  Le  mauvais  état  général  de 
l’enfant  avant  l’opération,  l’anémie,  l’ascite  avec 
circulation  veineuse  ont  disparu  après  la  splénec¬ 
tomie;  mais  le  foie  était  irrégulier  et  dur.  Or, 

3  jours  après  l’opération  est  ap|)aru  un  ictère  va- 
.  riable,  sans  décoloration  des  selles,  avec  fièvre  et 
prurit.  L’enfant  continua  à  être  subictérique  jiar 
période  et,  2  ans  après  l’opération,  dut  subir  une 
cholécystostomie  pour  cholécystite  avec  angiocho- 
lite;  elle  mourut  le  lendemain.  A  l’autopsie,  cho¬ 
lédoque  et  canaux  hépatiques  étaient  bourrés 
d’énormes  calculs.  Il  semble  que  ce  soit  le  premier 
cas  publié  do  lithiase  généralisée  consécutive  à  une 
maladie  de  Banti,  alors  qu’au  contraire  dans  l’ic¬ 
tère  hémolytique  la  présence  de  calculs  biliaires  a 
été  fréquemment  signalée. 

L’observation  de  JIJL  Lamare  et  Larget  a  trait 
à  un  homme  de  56  ans  entré  à  l’hôpital  pour  as¬ 
thénie  progressive  à  dyspnée  d’effort  et  splénomé¬ 
galie  importante  avec  anémie.  Après  la  splénec¬ 
tomie  l’anémie  a  rétrocédé  progressivement  en 
môme  temps  que  le  malade  engraissait  et  reprenait 
des  forces.  Trois  mois  plus  tard  le  malade  revient 
pour  des  épistaxis  avec  apparition  d’un  volumineux 
hématome  lombaire,  ainsi  que  de  mel.Tna.  Tout  est 
peu  à  peu  rentré  dans  l’ordre  et  le  malade  est  en 
bonne  santé  depuis  quatre  ans  ;  néanmoins  les  au¬ 
teurs  émettent  un  pronostic  réservé,  eu  particulier 
à  cause  de  la  persistance  de  l’hyperleucocytose. 
L’examen  histologique  de  la  rate  n’a  pas  permis 
d’établir  un  diagnostic  ferme  de  maladie  de  Banti. 

A  propos  de  l’inîaretus  hémorragique  de  l’in¬ 
testin.  —  JL  Lapointe  rappelle  l’opposition  clas¬ 
sique  entre  l’infarctus  par  oblitération  artérielle  et 
l’infarctus  par  oblitération  veineuse.  .\u  cours  de 
ces  dernières,  la  condition  nécessaire  et  suffisante, 
pour  amener  l’arrêt  circulatoire  responsable  do  l’in¬ 
farctus,  est  une  thrombose  progressive  envahissant 
peu  à  peu  toutes  les  veines  afférentes  d'un  segment 
intestinal  assez  long  pour  que  les  réseaux  intra- 
pariétaux  de  ce  segment  ne  suffi.sent  plus  à  drainer 
le  flux  artériel  persistant  vers  les  veines  efférentes 
encore  perméables  des  segments  intestinaux  voi- 

L’arrêt  do  la  circulation  par  oblitération  arté¬ 
rielle  se  réalise  de  tout  autre  façon  et  il  ne  faut  pas 
admettre  do  façon  absolue  que  l’artère  mésentéri¬ 
que  supérieure  est  fonctionnellement  terminale.  11 
faut  quelque  chose  de  plus  que  l’obstruction  arté¬ 
rielle,  et  c’est  lu  défaillance  du  myocarde,  lu  sclé¬ 
rose  artérielle  plus  ou  moins  diffuse,  ou  encore  un 
spasme  périphérique  qui  s’oppose  au  jeu  normal 
des  anastomoses. 

Infarctus  intestinal  et  thrombose  mésentéri¬ 
que.  —  JL  Paul  Riche  rapporte  un  cas  de  throm¬ 
bose  mé.sentérique  d’une  anse  grêle  pour  laquelle 
il  est  intervenu.  Or,  en  observant  l'anse  il  vit  peu 
à  peu  sa  coloration  changer  ;  aussi  ne  flt-il  pas  dp 
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n'seclion  ni  d'anastomose,  et  la  malade  guérit  fort 
simplement. 

Spondylite  et  arthrite  sacro-iliaque  mélito- 
cocciques  avec  abcès  fessiers  bilatéraux  ayant 
simulé  des  abcès  froids  ossiüuents.  —  MM.  Bo- 
treau-Roussel  et  Huard  (Armée)  rapportent  en 
détail  cette  rare  observation  et  rappellent  que  le 
mélitocoquc,  qui  peut  simuler  expérimentalement  et 
cliniquement  les  lésions  les  plus  diverses,  imite 
prc.sque  toujours  les  lésions  tuberculeuses.  Les  dé¬ 
sordres  ostéo-articulaircs  qu'il  entraîne  frappent 
le  plus  souvent  l'articulation  sacro-iliaque.  La 
preuve  formelle  de  la  nature  mélitococcique 
d'une  lésion  est  difficile  à  faire.  Les  auteurs  pen¬ 
sent  cependant  que  leur  cas  est  bien  dû  à  cette 
infection.  Leur  malade  a  guéri  grâce  à  des  ponc¬ 
tions  successives  des  abcès  et  au  traitement  par  une 
anatoxine. 

Obturation  médio-tubaire  d’origine  tubercu¬ 
leuse;  résection  de  la  trompe,  stomie  de  l’isth¬ 
me  et  istbmovaropexie.  —  M.  Caraven  (Amiens) 
en  rapportant  en  détail  cette  observation,  montre 
la  rareté  de  cette  obturation  médiotubaire  circons¬ 
crite,  en  discute  les  chances  de  succès,  et  ne  l'a 
tentée  qu'à  la  demande  formelle  de  la  malade  de 
tout  tenter. 

S.  Oberlin. 
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Traitement  de  l’hypertrophie  de  la  prostate 
par  la  section  des  canaux  déférents.  —  M.  J. 
Mock  communique  les  bons  résultats  obtenus  par 
la  vasectomie.  Si  toutes  ses  préférences  vont  à  la 
prostatectomie,  il  pense  que  la  vasectomie  doit  gar¬ 
der  une  place  dans  la  thérape\itique  chirurgicale, 
et  touj(mrs  .«c  faire  en  cas  de  contre-indication  de 
la  prostatectomie;  on  devra  l'associer  à  la  radiotbé- 
ra|)ie  lor.sque  celle-ci  est  pratiquée.  On  peut  espérer 
beaucoup- d'elle  comme  opération  préventive.  Scs 
résultats  s'appuient  sur  les  données  de  la  physio¬ 
logie  simple,  pathologique  cl  comparée. 

Rupture  d’un  isthme  tubaire  avec  hématocèle 
cataclysmique,  coïncidant  avec  une  grossesse 
utérine  qui  va  ensuite  à  terme.  —  M.  P.  Barbet 
apporte  une  observation  où  la  concomitance  de 
deux  grossesses,  l'une  utérine,  l'autre  extra-utérine, 
a  été  établie  par  le  fait  que  l'une  d'elles  a  été  menée 
à  terme  alors  que  l'autre,  interrompue,  a  nécessité 
une  iulcrvenlion  d'urgence. 

Fracture  bi-malléolaire  vicieusement  consoli¬ 
dée.  —  M.  A.  Trêves  présente  une  malade  de 
25  ans  cbez  laquelle  il  a  pratiqué  la  réduction 
sanglante  de  celte  fracture  quatre  mois  et  demi 
après  l'accident.  Le  résultat  est  excellent;  mais, 
dans  la  majorité  des  cas,  l'auteur  pense  qu'il  faut 
faire  l'astragalectomie.  Il  s’élève  contre  l’osléosyn- 
ihèsc.  Pour  éviter  les  consolidations  vicieuses,  il 
faut  réduire  sous  écran  et  appliquer  une  botte 
plâtrée  circulaire  en  hypcrcorrcclion. 

Fractures  de  Dupuytren  vicieusement  consoli¬ 
dées.  —  M.  R.  Massart  croit  que  l’astragalectomie 
avec  osléoclasie  du  péroné  ])our  le  remettre  en 
bonne  position  est  l’opération  de  choix,  celle  qui 
laisse  un  pied  mohilc,  en  bonne  position,  permet¬ 
tant  la  marche  cl  l’appui.  La  voie  d’abord  dorsale, 
préconisée  par  Chapul,  trouve  ici  son  indication. 

A  propos  du  traitement  des  fractures  bi-mal- 
léolaires  vicieusement  consolidées.  —  M.  Judet 
a  opéré  trois  cas  de  fractures  bi-malléolaires  basses, 
consolidées  en  valgus.  Après  ostéotomie  des  deux 
malléoles  à  ciel  ouvert,  la  subluxation  en  dehors  de 
l’astragale  se  réduit  en  tordant  fortement  le  pied 
en  varus.  Plâtre  dans  celle  position  en  varus  pen¬ 
dant  quarante  jours.  Knsuilc,  appareil  de  marche. 
Le  résultat  a  été  très  bon  dans  deux  des  cas  opérés; 
chez  le  troisième,  il  y  a  une  raideur  persistante 
du  cou-de-pied.  L’auteur  rapporte  un  cas  de  frac¬ 
ture  de  Dupuytren,  type,  consolidée,  qu’il  a  opérée 
six  mois  après  l'accident.  Après  astragalectomie, 
le  pied  n'a  pu  être  remis  en  jrosilion  normale;  il 
a  fallu  réséquer  l’cxtrémilé  inférieure  du  tibia  sur 
une  épaisseur  de  1  cm.  I:.c  résultat  a  été  des  plus 
favorables  ;  non  seulement  le  pied  est  resté  en 


bonne  place,  mais  la  néarlhrose  tibio-calcanéenne 
a  récupéré  une  grande  quantité  de  mouvements.  La 
marche  est  facile  et  indolore  (résultat  vieux  de 
7  ans). 

Invagination  sigmoïde  rectale.  —  M.  Haute- 
fort,  à  propos  d’une  pièce  qu’il  a  déjà  présentée, 
nous  indique  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  villeuse 
typique,  sans  indice  d’évolution  maligne. 

Séminome  des  deux  ovaires.  —  M.  Muller 
(Belfort)  communique  l’observation  d’une  femme 
de  66  ans  à  laquelle  il  a  enlevé  des  tumeurs  kysti¬ 
ques  solides  des  deux  ovaires  que  l’examen  histo¬ 
logique  a  montré  Cire  des  épithéliomes  germinatifs 

Epithélioma  kystique  mucoïde  de  l’ovaire 
d’origine  wolfienne  à  pédicule  tordu.  —  M.  Mul¬ 
ler  (Belfort)  communique  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  de  44  ans  qu’il  a  opérée  d’un  kyste  de  l’ovaire 
gauche  dont  le  pédicule  était  tordu  à  180°  dans 
le  sens  des  aiguilles  d’une  montre.  La  tumeur, 
pesant  2.176  gr.,  était  formée  de  sept  poches  à 
contenu  liquide  et  d’une  partie  solide.  L’examen 
histologique  montra  un  stroma  de  tissu  conjonctif 
à  ramifications  variées  et  des  épithéliums  nom¬ 
breux,  cylindriques  ou  polyédriques,  en  papilles  ou 
en  tubes.  L’auteur  insiste  sur  la  nécessité,  pour 
éviter  les  récidives,  d’extirper  ces  tumeurs  avec  pré¬ 
caution  et  de  sectionner  le  pédicule  le  plus  loin 
possible. 

Deux  cas  de  fracture  de  Dupuytren.  —  M.  Pé- 
rard  (Casablanca)  communique  deux  observations 
de  fracture  de  Dupuytren  traitées  l’une  par  la  mé¬ 
thode  sanglante,  l’autre  par  un  appareil  plâtré 
avec  bon  résultat. 

Raphaël  Massart. 
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Eruption  papulosquameuse  et  alopécie  en 
clairière  survenues  chez  une  paralytique  im¬ 
paludée.  —  MM.  Leroy,  Médakovitch  et  Boyer 
rapportent  l’observation  d’une  paralytique  géné¬ 
rale  qui,  sept  mois  après  l’impaludation  et  un  trai¬ 
tement  spécifique,  a  présenté  une  éruption  à  type 
papulo-squameux  et  une  alopécie  en  clairière  se¬ 
condaire,  les  cheveux  s’arrachant  par  poignée.  Ce 
cas  montre  à  nouveau  l’action  profonde  produite 
par  la  malarialhérapie  dans  l’organisme.  L’infcc- 
tion  transforme  le  malade  en  un  simple  syphilitique 
devenu,  de  ce  fait,  plus  aecessible  au  Irailemcnl 
spécifique. 

Formes  arrêtées  ou  fixées  de  la  démence  pré¬ 
coce.  —  Selon  M.  Houyer  et  M“°  Serin,  la  dé¬ 
mence  précoee  peut  s’arrêter  dans  son  évolution 
pendant  de  très  nombreuses  années.  La  disparition 
des  hallucinations,  du  délire  et  de  l’agitation  per¬ 
met  de  mesurer  le  fond  mental  par  des  lests.  Et 
l’on  constate  toujours  un  abaissement  considérable 
du  niveau.  L’abaissement  est  tel  que  le  sujet, 
frappé  dans  ses  fonctions  supérieures  d’association, 
de  comparaison,  d’abstraction,  est  incapable  de  me¬ 
ner  une  vie  laborieuse  et  indépendante  ;  mais  il 
peut  mener  hors  de  l’asile,  dans  sa  famille,  une 
vie  oisive.  Très  souvent,  conlrairemonl  à  ce  qu’en¬ 
seignent  les  classiques,  l’affectivité  est  beaucoup 
moins  atteinte  que  l’aclivilô  intellectuelle. 

Sommeil  cataleptique  et  fonctions  psychomo¬ 
trices;  étude  clinique  et  physiologique  au 
moyen  de  l’ergographe  de  Mosso.  —  MM.  H. 
Claude,  H.  Baruk  et  R.  Porak  étudient  au  moyen 
de  l’ergographe  de  Mosso,  et  en  utilisant  pour  l’ins¬ 
cription  graphique  un  rouleau  inscripteur  à  rota¬ 
tion  très  lente,  la  mise  en  train  psychomotrice  au 
cours  du  sommeil  cataleptique  spontané,  et  provo¬ 
qué  par  divers  agents  pharmacodynamiques. 

Au  cours  du  sommeil  cataleptique  habituel,  ainsi 
que  dans  les  étals  cataleptiques  et  catatoniques,  on 
note  une  perturbation  des  premières  courbes  carac¬ 
térisée  par  une  forme  trapézoïde  (lenteur  de  la 
mise  en  train,  stade  d’arrêt  en  plateau,  puis  des¬ 
cente  brusque).  Les  courbes  suivantes  deviennent 
ensuite  de  plus  en  plus  rapides  cl  prennent  une 
forme  parabolique  analogue  à  la  forme  des  sujets  j 


normaux,  avant  l’apparition  de  la  fatigue.  Lorsque 
par  des  manoeuvres  de  réveil  on  peut  faire  dispa¬ 
raître  le  sommeil  cataleptique,  les  courbes  patho¬ 
logiques  disparaissent.  Les  auteurs  ont  obtenu  des 
courbes  identiques  après  injections  de  faibles  doses 
de  bulbocapnine  et  de  scopochloralose  chez  des 
g(îns  normaux.  Les  courbes  obtenues  chez  des  su¬ 
jets  normaux  n’ayant  reçu  aucune  injection  et  sui¬ 
des  malades  atteints  de  diverses  autres  affections 
mentales  sont  différentes.  Considérations  sur  l’in¬ 
térêt  de  l’élude  objective  des  perturbations  des 
fonctions  psychomotrices  et  des  variations  de  l’ac¬ 
tivité  psychique. 

Catatonie  intermittente  suivant  le  rythme  du 
sommeil.  —  MM.  H.  Baruk  et  A.  Albani  ont  ob¬ 
servé  une  malade  qui  présente,  dès  qu’elle  s’endort, 
un  état  calalonique  typique,  avec  raideur  intense, 
négativisme,  catalepsie,  impulsions.  Cet  état  se 
prolonge  durant  la  nuit.  Les  incitations  et  les  ten¬ 
tatives  de  réveil  restent  vaines,  et  n’aboutissent 
qu’à  provoquer  une  verbigération  incohérente.  Par 
contre  chaque  matin,  aussitôt  après  le  réveil,  toute 
catatonie  disparaît  ;  la  malade  répond  normalement 
aux  questions,  vaque  à  diverses  occupations  et  pré¬ 
sente  une  mobilité  normale.  11  s’agit  d’ailleurs 
d’une  démente  précoce  en  rémission,  chez  laquelle 
la  catatonie  suit  exactement  le  même  rythme  que 
le  sommeil. 

Les  auteurs  discutent,  à  propos  de  cette  obser¬ 
vation,  les  parentés,  au  point  de  vue  clinique  et 
physiologique,  de  la  catatonie  et  du  sommeil  et 
d’une  façon  générale  de  la  baisse  de  l’activité  ner¬ 
veuse  dans  l’apparition  d’une  série  de  symptômes 
pathologiques,  en  particulier  de  la  catatonie  et  de 
certaines  formes  d’épilepsie. 

Automatisme  mental  délirant  au  cours  d’une 
sinusite  frontale  double  à  évolution  lente,  chez 
un  ancien  traumatisé  du  crâne.  —  MM.  Dufour- 
mentel  et  R.  Largeau  rapportent  l’histoire  d’un 
malade  ayant  subi  en  1926  un  traumatisme  crânien 
sans  fracture  apiiarenlc  et  sans  trouble  fonctionnel 
ou  psychique,  chez  lequel  se  développèrent  brus¬ 
quement  en  1931  des  phénomènes  importants  d’au¬ 
tomatisme  mental  délirant  qui  en  imposèrent  pour 
des  manifestations  psychiques  évoluant  vers  la  chro¬ 
nicité,  —  une  radiographie  du  crâne,  montrant  la 
lésion  d’un  sinus  frontal,  détermina  une  inter¬ 
vention  sur  les  deux  sinus  frontaux,  ceux-ci 
éliiicnl  lésés  et  l’un  d’eux  rempli  de  pus  avec  lon¬ 
gévité.  Ces  lésions  sinusales  avaient  évolué  lente¬ 
ment,  peut-être  acompagnées  d’une  légère  réaction 
méningée  localisée  à  la  région  frontale.  Ces  phéno¬ 
mènes  délirants  furent  les  premiers  à  révéler  les 
lésions  osseuses. 

Fétichisme  du  pied  chaussé,  hérédo-sypMlis. 
—  MM.  L.  Marchand  et  H.  A.  Fuller  rapportent 
un  cas  de  félichisme  pur  sans  masochisme,  sans 
sentiment  d’humiliation,  sans  collectivisme.  Début 
précoce  de  la  perversion.  Tentatives  de  refoulement 
suivies  d’asthénie.  Conseience  du  caractère  patho¬ 
logique  de  la  déviation  sexuelle.  A  côté  des  acei- 
dents  hérédo-spécifiques  de  nature  nettement  or¬ 
ganique,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  ceux  moins 
bien  connus  qui,  comme  dans  le  eas  actuel,  se  pré¬ 
sentent  sous  la  forme  d’une  simple  constitution 
morbide. 

Valeur  séméiologique  des  mouvements  anor¬ 
maux  de  la  queue  du  sourcil.  Etude  clinique  et 
électrique.  —  M.  Georges  d’Heucqueville  cl  M'‘“ 
Acoussikine  attirent  l’attention  sur  un  signe  facile 
à  percevoir  pour  un  oeil  exercé  à  l’examen  analy¬ 
tique  des  expressions  de  la  face:  le  faisceau 
externe  du  frontal  peut  être  le  siège  de  contrac¬ 
tions  isolées  ou  se  montrer  hypertonique  en  per- 
.  manencc,  sa  tonicité  l’emportant  de  beaucoup  sur 
celle  du  frontal  interne.  Ce  signe  se  rencontre 
exclusivement  chez  les  débiles  et  les  schizo¬ 
phrènes.  Il  semble  indiquer  l’incurabilité  ou  la 
chronicité.  On  peut  le  considérer  comme  une  ré¬ 
gression  biologique  dans  la  musculative  expres¬ 
sive,  faisant  réapparaître  sur  la  face  des  modes 
de  contraction  ancestraux.  Il  est  remarquable  que 
chez  tous  les  sujets  atteints  par  ce  symptôme,  les 
chronaxics  des  faisceaux  du  frontal,  normalement 
différenciées,  se  montrent  égalisées. 

Paul  Couuuon. 
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SOCIÉTÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

24  Novembre  1931. 

La  cbrysotbérapie  chez  les  tuberculeux  sy¬ 
philitiques.  —  M.  Cordier,  après  avoir  souligné 
la  difficulté  bien  connue  du  traitement  de  la  sy¬ 
philis  chez  les  tuberculeux  avec  évolution,  les  dan¬ 
gers  du  mercure  et  de  l’arsenic,  la  tolérance  meil¬ 
leure  du  bismuth,  a  recherché  dans  une  quinzaine 
d’observations  quelle  a  été  la  tolérance  de  l’or  chez 
les  syphilitiques  tuberculeux  et  a  été  frappé  par 
trois  améliorations  remarquables  des  accidents  sy¬ 
philitiques. 

Dans  le  premier  :  tuberculose  fibreuse  associée  à 
une  syphilis  ancienne  de  quinze  ans  avec  des  si¬ 
gnes  d’imprégnation  nerveuse,  on  voit  après  4  gr. 
d’or  disparaître  les  signes  de  radiculite  doulou¬ 
reuse,  réapparaître  le  rotulien  et  l’achillécn  abolis. 
Dans  le  second,  à  peu  près  analogue,  disparition 
après  3  gr.  d’or  de  plaques  leucoplasiques.  Dans 
le  troisième  :  syphilis  contractée  en  pleine  évolu¬ 
tion  aiguë  de  tuberculose,  disparition  rapide  à  l’ex- 
trâme  du  chancre,  signés  secondaires  nuis,  malgré 
l’absence  de  tout  autre  traitement.  Dans  tous  les 
autres  cas  aucune  aggravation  des  accidents  syphi¬ 
litiques,  mais  amélioration  dans  la  moitié  des  ob¬ 
servations.  . 

En  résumé  :  sans  prétendre  supplanter  le  bis¬ 
muth,  comme  médication  d’attaque  de  la  syphilis 
chez  les  tuberculeux,  l’or  paraît  suffisant  comme 
traitement  d’attente  agissant  probablement  sur  les 
deux  affections. 

—  M.  Gâté  s’associe  à  ces  conclusions  et  indique 
l’avantage  que  présente,  dans  ces  associations  de 
tuberculose  et  de  syphilis,  la  chrysothérapie.  Sur¬ 
tout  étant  données  les  difficultés  qu’il  y  a  à  fixer 
une  méthode  de  traitement  dans  ces  circonstances. 

Sur  un  cas  de  silicose  pure  probable.  —  M. 
Garin  rappelle  l’étiologie  et  les  symptômes  de  cette 
affection  qui  survient  chez  des  ouvriers  mineurs 
travaillant  à  l’aide  d’un  marteau  piqueur  réalisant 
la  perforation  des  roches  dures  avec  production  de 
poussières  minérales. 

Il  présente  un  malade  chez  lequel  les  signes  cli¬ 
niques,  et  surtout  les  radiographies,  la  lente  évo¬ 
lution,  l’inoculation  négative  au  point  de  vue  tu- 
herculose,  ont  conduit  au  diagnostic  de  silicose 
pure,  le  malade  étant  (de  par  sa  profession)  amené 
à  faire  usage  du  marteau  piqueur. 

Sur  un  cas  de  silico-tuberculose  avec  examen 
anatomo-pathologique.  —  MM.  Garin  et  Poli- 
card  présentent  l’observation  d’un  malade  chez 
lequel,  outre  une  tuberculose  révélée  par  les  exa¬ 
mens  de  l’expectoration,  on  découvre,  grâce  à  la 
radiographie,  les  images  granuleuses  de  la  silicose 
dans  un  champ  pulmonaire  où  existent  par  ail¬ 
leurs  des  signes  radiologiques  de  bacillose.  L’au¬ 
topsie  a  confirmé  cette  association  dans  laquelle  la  ' 
tuberculose  a  conduit  vers  une  issue  fatale. 

—  M.  Policard  projette  les  clichés  des  coupes 
réalisées.  On  y  relève  les  organisations  cellulaires 
répondant  aux  îlots  de  silicose  à  laquelle  s’associe 
généralement  de  l’anthracose;  nodules  silicotiques 
en  voie  d’évolution  ou  au  terme  de  celle-ci.  L’as¬ 
sociation  de  la  tuberculose  et  de  ses  organisations 
histologiques  est  relevée  en  de  nombreux  points. 

L’auteur  insiste  en  terminant  sur  le  fait  que 
dans  celte  affection  il  n’y  a  pas  d’élimination  des 
poussières  siliceuses,  contrairement  aux  poussières 
de  charbon  qui  —  dans  l’anthracose  —  sont  re¬ 
trouvées  dans  l’expectoration  et  les  ganglions  tra¬ 
chéo-bronchiques. 

De  l’intérêt  du  tubage  duodénal  dans  les  al- 
teotions  parasitaires  de  l’intestin  et  des  voies 
biliaires.  —  M.  Morénas  expose  l’utilité  souvent 
méconnue  du  tubage  duodénal  :  a)  au  '  point  de 
vue  scientifique:  pour  confirmer  in  vivo  l’habitat 
de  certains  parasites  :  anguillules  et  surtout  proto¬ 
zoaires  flagellés  ou  même  amibes; 

6)  au  point  de  vue  diagnostic  :  surtout  dans  les 
angiocholécyslitcs  à  flagellés  et  les  distomatoses  des 


voies  biliaires  que  les  examens  ne  révèlent  pas  tou- 

c)  au  point  de  vue  thérapeutique  :  le  tubage  per¬ 
met  une  introduction  directe  des  agents  médica¬ 
menteux  et  agit  aussi  comme  agent  thérapeutique 
(complété  par  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon)  ;  il  est 
ainsi  susceptible  d’assurer  la  guérison  de  lamblio- 
ses  rebelles. 

Note  sur  le  dosage  de  l’adrénaline  dans  les 
surrénales  d’un  grand  hypertendu  et  d’un  addi- 
sonien.  —  MM.  L.  Langeron  et  M.  Paget  rap¬ 
portent  les  résultats  des  dosages  de  l’adrénaline  sur¬ 
rénale  pratiqués  quelques  heures  après  la  mort, 
chez  deux  malades  diamétralement  opposés  :  un 
grand  hypertendu  et  un  addisonien  hypotendu,  les 
deux  étant  morts  presque  subitement  ;  il  y  avait 
chez  le  premier  une  quantité  d’adrénaline  très  su¬ 
périeure  à  la  normale,  tandis  qu’on  n’en  trouvait 
aucune  chez  le  second.  Rappelant  leurs  travaux 
antérieurs  sur  la  question,  les  auteurs  soulignent 
cette  opposition  tout  en  faisant  remarquer  que,  de 
leurs  recherches  antérieures,  ils  ne  peuvent  con¬ 
clure  formellement  au  parallélisme  étroit  et  cons¬ 
tant  entre  tension  .artérielle  et  .adrénaline  surrénale, 
la  question  appelant  de  nouvelles  recherches. 

Jean  A.  Thevenon. 


SDCIETE  NATIONALE  DE  MEDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

;  25  Novembre  1931. 

Gastrectomie  pour  ulcère  de  la  petite  cour¬ 
bure.  —  MM.  Delore  et  Piithod  sont  intervenus 
chez  un  sujet  de  52  ans  atteint  d’ulcère  de  la 
petite  courbure  chez  lequel  on  avait  antérieure¬ 
ment  fait  une  gastro-gastrostomie.  L’amélioration 
consécutive  à  celle  première  intervention  n’avait 
été  que  de  courte  durée,  aussi  fut-il  nécessaire  de 
faire  une  gastro-pylorectomie.  De  ce  fait,  les  au¬ 
teurs  concluent  au  peu  d’efficacité  des  anastomoses 
dans  l’ulcère  de  la  petite  courbure.  Elles  ne  sont 
qu’un  pis  aller,  qui  ne  guérit  pas  toujours  le 
malade  et  laisse  subsister  le  danger  de  la  dégé¬ 
nérescence  maligne. 

Récidive  de  lithiase  rénale;  néphrectomie  se¬ 
condaire.  —  MM.  Gayet  cl  Douillet  ont  dû  enle¬ 
ver  secondairement  un  rein  calculeux  chez  un 
malade  qui  avait  été  néphrolomisé  3  ans  aupara- 
v.inl  pour  lithiase.  Ce  rein  présentait  un  fort 
déficit  fonctionnel  et  un  léger  degré  d’hydroné¬ 
phrose,  ce  qui  justifiait  son  ablation  ;  de  plus,  les 
urines  étaient  purulentes.  A  propos  de  celle  his¬ 
toire  de  récidive  de  lithiase,  banale  en  elle-même, 
les  auteurs  insistent  sur  les  difficultés  de  la  né¬ 
phrectomie  ;  ils  durent  utiliser  la  voie  sous-cap¬ 
sulaire,  procédé  d’exception,  mais  susceptible  de 
l'cndre  dans  de  tels  cas  de  très  grands  services. 

Lever  précoce  des  opérés.  —  M.  Violet  re¬ 
prend  l’élude  do  celle  question  qui,  ainsi  qu’il 
le  dit  lui-même,  n’est  pas  nouvelle,  en  se  plaçant 
.surtout  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des 
thromboses  cl  embolies  post-opératoires.  11  re¬ 
prend  un  à  un  les  différents  facteurs  qui  ont  été 
incriminés  comme  base  de  ces  redoutables  com¬ 
plications  de  la  chirurgie.  Ses  conclusions  ne  sont 
guère  en  faveur  du  lever  précoce,  auquel  il  re¬ 
connaît  peu  d’avantages  cl  pas  mal  d’inconvé¬ 
nients.  Il  estime  que  le  meilleur  moyen  d’éviter 
les  thromboses  est  une  technique  rigoureuse  él 
surtout  une  asepsie  parfaite,  poussée  jusque  dans 
les  moindres  détails. 

—  M.  Chalier,  partisan  convaincu  du  lever  pré¬ 
coce  qu’il  applique  à  9  sur  10  de  ses  opérés 
abdominaux,  défend  à  nouveau  cette  méthode,  à 
Laquelle  il  rcconn.aît  de  nombreux  avantages.  Le 
premier  lever  a  lieu  au  bout  de  48  heures;  à 
cette  date,  on  est  généralement  fixé  sur  le  pro¬ 
nostic  do  l’opération,  le  moindre  signe  d’infec- 
lion  élanl  une  contre-indication  absolue.  Il  ne 
faut,  d’autre  j)art,  faire  lever  que  les  malades  qui 
n’ont  pas  gardé  le  lit  plusieurs  jours  avant  l’inter¬ 
vention. 

Sa  pratique  repose  actuellement  sur  514  cas, 
ilont  220  opérations  gynécologiques  (90  fibromes) 
cl  63  estomacs.  Il  n’a  jamais  eu  d’incident,  ni 


d’éventration,  la  suture  de  la  paroi  étant  faite 
aux  crins  de  Florence  perdus.  Sur  ces  514  eus,  il 
n’y  eut  ni  phlébite,  ni  embolie  post-opératoire. 

Un  cas  de  diabète  avec  acidose  au  cours  de 
la  gestation.  —  Celle  observation  due  à  MM.  Vo- 
ron,  Pigeaud  et  E.  Rochet  concerne  une  femme 
de  27  ans  qui  vit  apparaître  au  cinquième  mois 
de  sa  troisième  grossesse  un  diabète  grave  avec 
acidose,  lequel  ne  rétrocéda  pas  comme  d’habitude 
vers  le  septième  mois.  Ce  n’est  qu’après  la  déli¬ 
vrance  que  la  glycosurie  et  l’acidose  disparurent. 

Tuberculose  rénale  avec  rein  exclu.  —  Pré¬ 
sentation  d’une  pièce  opératoire  par  MM.  Perrin 
et  Rolland  :  il  s’agit  d’une  tuberculose  rénale  avec 
rein  totalement  exclu;  les  auteurs  insistent  à  ce 
sujet  sur  l’utilité  de  la  néphrectomie  dans  ces 
cas,  qui  débarrasse  l’organisme  d’un  foyer  encore 
actif  de  tuberculose,  générateur  de  toxines  dim- 
gereuses  pour  le  rein  resté  sain. 

H.  Roland. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

26  Novembre  1931. 

Résultat  éloigné  d’une  arthrectomie  du  ge¬ 
nou.  —  La  malade  présentée  par  M.  Albertin  a 
été  opérée  il  y  a  31  ans  pour  une  tuberculose  du 
genou;  elle  éhiil  alors  âgée  de  13  ans;  l'opération 
consista  en  une  arthrectomie,  c’est-à-dire  en  une 
ablation  de  la  synoviale,  des  ménisques,  des  liga¬ 
ments  croisés,  avec  avivement  des  surfaces  carti¬ 
lagineuses  articulaires.  Le  résultat  fut  d'emblée  très 
satisfaisant,  il  n’y  cul  aucun  trouble  de  croissance, 
le  cartilage  conjugal  n’élûnt  pas  intéressé;  l’an- 
kylose  est  complète  et  solide. 

—  M.  Tavernier  fait  remarquer  que  celte  ar¬ 
threctomie  qui  réalise  en  somme  une  arthrodèse 
offre,  au  point  de  vue  de  l’avenir,  des  garanties 
plus  grandes  que  la  synovectomie,  mais  en  sacri¬ 
fiant  définitivement  la  mobilité.  La  synovectomie, 
qui  a  joui  de  son  heure  de  vogue,  ne  semble  indi¬ 
quée  que  dans  des  cas  exceptionnels;  elle  exige 
l’absence  de  toute  lésion  osseuse;  elle  est  suscep¬ 
tible  d’être  suivie  d’une  récidive  qui  peut  conduire 
à  la  réintcrvcnlion  et  à  l’amputation. 

Inîarctus  mésentérique  par  thrombose  vei¬ 
neuse.  —  Cotte  observation  de  M.  Ch.  Clavel  con¬ 
cerne  un  sujet,  sans  antécédents  pathologiques,  qui 
fut  brusquement  pris  de  douleurs  abdominales,  sans 
contracture,  mais  avec  une  masse  pâteuse  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  L’incision  exploratrice  montra 
un  hématome  mésentérique  avec  infarctus  de 
80  cm.  de  grêle,  qui  fut  réséqué.  A  noter  que  les 
artères  de  la  zone  thrombosée  saignaient  et  que  les 
veines  seules  étaient  oblitérées.  La  malade  guérit 
sans  incidents  et  C.  fait  remarquer  que  la  guérison 
est  assez  rare  après  ces  grandes  résections  intesti¬ 
nales  pour  infarctus  mésentérique  ;  l’origine  vei¬ 
neuse  paraît  d’ailleürs  donner  des  résultats  chirur¬ 
gicaux  plus  favorables  que  l’oblitération  artérielle. 

■ —  M.  Santy  apporte  un  cas  personnel  de  guéri¬ 
son  spontanée  après  infarctus  intestinal  :  10  jours 
après  une  opération  pour  appendice  méso-cœliaque 
se  produisit  un  infarctus  du  grêle  très  étendu,  il 
semblait  impossible  de  réséquer  cl  l’on  referma 
la  laparotomie  ;  le  malade  guérit,  malgré  des  suites 
troublées  par  des  accidents  graves  de  subocclusion. 

Gastrostomie  transpylorique  dans  un  cas  d’ul- 
cus  juxta-cardiaque.  —  Les  ulcères  haut  situés 
sur  la  petite  courbure  offrent  des  difficultés  thé¬ 
rapeutiques  particulières  ;  leur  exérèse  est  souvent 
impossible  et  la  gaslro-cnléroslomic  risque  d’être 
inopérante.  A  côté  de  la  jéjunostomie  défendue  par 
Jaboulay,  de  la  pylorostomie  préconisée  par  Lcrichc, 
la  gastrostomie,  avec  sonde  poussée  jusque  dans  le 
duodénum  à  travers  le  pylore,  peut  rendre  de  réels 
services,  bien  qu’elle  semble  peu  connue.  L’obser¬ 
vation  présentée  par  M.  P.  Wertheimer  en  est  un 
e.xemple.  Son  malade,  porteur  d’ulcère  juxta-car- 
diaque,  emphysémateux  et  bronchitique,  fut  ainsi 
traité  ;  pendant  7  mois,  il  fut  nourri  uniquement 
par  la  sonde,  son  étal  s’améliora  rapidement;  au 
bout  d’un  an,  l’ulcèrc  contrôlé  à  la  radioscopie 
paraît  complètement  cicatrisé. 

—  M.  Santy  rappelle  qu’il  a  défendu  la  gas- 
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Irostomîe  trnnspylorique,  méthode  utile,  parfois 
de  sauvetage,  qui  semble  supérieure  à  la  jéjunos¬ 
tomie.  Les  6  derniers  cas  d’iileèrc  chronique  qu’il 
a  ainsi  traités  n’ont  cependant  pas  tous  été  défi¬ 
nitivement  guéris;  la  grande  difficulté  paraît  être 
de  faire  accepter  par  le  malade  l’usage  exclusif 
de  la  sonde,  jusqu’à  cicatrisation  complète  de  son 
ulcère. 

Fistule  purulente  sus-sternale  d'origine  thy¬ 
roïdienne.  —  M.  Patel  présente  un  malade  qu’il 
a  opéré  pour  une?  fistule  purulente  sus-sternale 
médiane;  le  trajet  listideiix  conduisait  sur  l’isthme 
thyroïdien  ipii  fui  enlevé.  Il  s’agit  donc  d’une 
sirumile  ouverte  spoulanéuient  à  la  peau;  ces  fails 
sont  rares  et  il  est  plus  rare  encore  que  rouv(.'r- 
lure  se  fasse  sur  la  ligne  médiane. 

—  M.  Bérard  cite  deux  cas  personnels  de  stru- 
iiiitcs  ouvertes  à  la  peau,  survenues  après  une 
grip|)e  sur  des  vieux  goitres  calcifiés. 

—  M.  Tavernier  a  opéré  un  malade  analogue, 
la  listide  le  conduisit  sur  une  cavité  de  strumite, 
dans  laquelle  se  trouvait  un  noyau  goitreux  en 
voie  de  si)hacèlc  complètement  isolé  et  llollanl 
dans  sa  capsule. 

Fracture  de  l’épaule  avec  luxation  de  la  tête 
humérale.  —  La  conduite  à  tenir  dans  les  fractures 
avec  luxation  de  l’extrémité  supérieure  de  l'humé¬ 
rus  a  été  discutée,  il  y  a  quelques  mois,  à  la  Société. 
Plusieurs  auteurs,  et  1\L  Chalier  lui-mèrne,  se  ba¬ 
sant  sur  3  observations  personnelles,  se  sont 
déclarés  partisans  de  l'ablation  de  la  tète.  L’ob- 
s(!rvation  qu’il  apjiorle  aujourd’hui  est  Cepen¬ 
dant  une  reposiliou  sanglante  avec  synthèse  an 
fil  de  bronze;  le  résultat  fonctionnel  de  ce  trai¬ 
tement  conservateur  «est  excellent,  bien  qu’il 
s’agisse  d’un  cas  compliqué  de  section  du  tendon 
du  long  biceps  qui  fut  suturé;  il  est  entièrement 
en  faveur  de  la  reposition,  la  résection  (le  la  tète 
ne  semblant  pas  pouvoir  aboidir  à  une  récupéra¬ 
tion  aussi  parfaite. 

—  M.  Bérard  estime  qu’il  faut  sérier  les  fails. 
Il  est  des  cas  favorables,  cIkî/.  des  sujets  jeunes-, 
où  la  reposition  peut  être  tentée  et  donner  de  très 
beaux  succès.  Mais  il  est  aussi  des  cas  défavorables, 
sujets  âgés,  tarés,  tète  difficilement  accessible,  où 
la  technique  la  plus  simple  est  d’enlever  la  tête 
jiar  voie  axillaire,  ce  qui  ])eut  se  faire  sous  anes¬ 
thésie  locale  avec  un  traumatisme  minime. 

Ulcère  peptique  du  diverticule  de  Meckel 
avec  hémorragies  graves.  —  Les  ulcères  pepti- 
qnes  du  divcrticide  de  Meckel  peuvent  entraîner 
des  complications  redoutables,  particulièrement  des 
perforations  et  des  hémorragi(;s.  C’est  ce  dernier 
type  d’accident  qui  était  en  cause  dans  l’observa¬ 
tion  raj)porlée  par  MM.  Tavernier  et  Guilleminet: 
leur  petite  malade,  âgée  de  10  ans,  avidi  présenté 
des  hémorragies  intestinales  répété(;s  qui  motivè¬ 
rent  la  laparotomie,  le  diverticule  fut  réséqué  ; 
l’examen  de  la  pièce  montrait  à  la  jonction  de  la 
mnquensc  intestinale  et  de  la  iniKpieuse  du  diver¬ 
ticule,  de  type  gastrique,  une  petite,  id(x>ration 
arrondie  à  parois  taillées  à  pic. 

Ln  présence  d’une  hémorragie  abondante  de 
sang  ronge  par  le  rectum,  lorsfpi’il  n 'existe  pas 
de  polyjjcs  du  rectum  ou  du  gros  intestin,  lors¬ 
qu’il  n’y  a  pas  de  signe  d’invagination,  il  faut 
songer,  chez  l’enfant,  à  un  ulcère  du  diverticule 
de  Meckel.  Il  importe  de  reconnaître  et  de  traiter 
de  fai.’on  juécocc  les  accidents,  l'hémorragie  pou¬ 
vant  n'ètre  qu’un  signe  prémonitoire  de  la  per¬ 
foration. 

H.  IIOLANU. 
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Deux  cas  de  spirochétose  ietéro-hémorragi- 
que  après  baignade  en  Garonne.  —  MM.  Izard 
et  Tamalct  rapportent  les  observations  de  deux 
jeunes  gens  qui  furent  atteints  de  spirochétose  ic- 
téro-hémorragique  après  s'être  baignés  dans  la  Ga¬ 
ronne  l’été  dernier.  L’un  d’eux  fit  une  spii  ochélose 
bénigne;  l’aulro  avait  pris  un  scill  bain  au  cours 
duquel  il  se  fit  une  plaie  au  pied  :  quinze  jours  plus 
lard,  se  déclara  une  spirochétose  d’allure  sévère. 


Pour  l’un  et  l’autre,  le  diagnostic  fut  confirmé  par 
l’inocidation  au  cobaye  du  sang  et  des  urines.  Les 
auteurs  attirent  l’attention  sur  certains  points  par¬ 
ticuliers  de  révolution  clinique:  l’ictère  des  deux 
malades,  après  avoir  été  polycholique  dans  les  pre¬ 
miers  jours,  s’accompagna  progressivement  de  déco¬ 
loration  des  selles  et  de  prurit.  Dans  aucun  des 
deux  cas,  la  chute  de  la  température,  entre  les  deux 
phases  fébriles,  ne  peut  être  attribuée  à  l’hyper- 
azotémie;  chez  l’un,  le  taux  de  l’azotémie  passa 
de  0  gr.  90  pour  1.000  au  début  de  l’affection  à 
0  gr.  38  au  moment  de  la  phase  apyrétique  et  se 
maintint  ensuite  au  même  taux  jusqu’à  la  guérison; 
chez  l’autre,  l’urée  sanguine  était  de  3  gr.  au  début, 
pui.s  elle  tomba  au  chiffre  de  0  gr.  67  pondant  la 
rémission  thermique  pour  remonter  à  1  gr.  06  au 
moment  de  la  rechute.  Chez  le  même  malade,  l’in- 
Viasion  de  la  spirochétose  fut  marquée  par  un  syn¬ 
drome  douloureux  abdominal  apparu  brutalement, 
avec  fièvre  élevée,  pouls  filant,  faciès  péritonéal, 
sensation  de  mort  imminente  ;  les  symptômes  dispa¬ 
rurent  après  des  injections  intramusculaires  d’adré¬ 
naline.  Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agissait  là  d’in¬ 
suffisance  surrénale  aiguë,  comme  on  en  observe 
dans  certaines  formes  de  purpura,  de  méningococcé¬ 
mie  ou  de  paludisme. 

Enfin,  chez  le  meme  m.ilade,  apparut  au  moment 
de  la  convidescence  une  paralysie  faciale  gauche  pé¬ 
riphérique,  coïncidant  avec  nh  petit  mouvement  fé¬ 
brile  et  une  très  légère  réaction  lymphocytaire  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien. 

A  |)ropo3  de  ces  deux  cas,  les  auteurs  pensent 
([u’on  ne  peut  envisager  pour  eux  une  étiologie 
murine  en  raison  de  la  largeur  du  fleuve,  du  cou¬ 
rant  et  de  l’idrsence  d’égonts  dans  le  voisinage: 
c’est  plutôt  dans  les  spirochètes  de  la  vase  qu’il 
conviendrait  de  rechercher  la  cause  effective  de  ces 
deux  spirochétoses,  qui  sont  les  premières  signalées 
après  baignade  dans  la  Garonne. 

Action  de  la  Prostigmine  sur  le  péristaltisme 
intestinal.  —  MM.  J.-P.  Tourneux,  Petel  et 
Gouzi,  après  avoir  rappelé  les  petits  accidents  dus 
à  la  ((  crise  des  gaz  »  que  l’on  observe  fréquemment 
eboz  les  opérés,  communiquent  les  résultats  qu’ils 
ont  obtenus  en  utilisant  la  Prostigmine,  médica¬ 
ment  synihétique  destiné  au  traitement  de  la  paré¬ 
sie  intestinale  post-chirurgicale,  qui,  par  sa  cons¬ 
titution  chimique,  se  rapproche  de  résérinc  (alca¬ 
loïde  extrait  de  la  fève  do  Calabar). 

En  injectant  systématiquement  le  lendemain  de 
l’intervention,  à  tons  les  opérés,  1  eme  do  la 
solution  préparée  par  la  maison  Hoche,  ils  ont 
constaté  dans  les  heures  qui  suivirent  l’injection 
sous-cutanée  une  augmentation  tnès  nette  du  péris¬ 
taltisme  intestinal  aboutissant  rapidement  à  l’émis¬ 
sion  spontanée  do  gaz:  l’évacuation  des  matières 
fécales  s’est  effectuée  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour,  sans  qu’il  ail  été  besoin  de  la  faciliter  par 
l’adjonction  d’un  lavement.  Les  observations  por¬ 
tent  actuellement  sur  une  trentaine  de  cas,  sans  que 
l’on  ait  eu  à  constater  d’échec:  il  semble  donc,  par 
suite,  que  la  Prostigmine,  dont  l’action  péristalti¬ 
que  indéniable  ne  s’accompagne  d’aucun  effet  sur 
l’activité  cardiaque  et  sur  la  pression  sanguine,  et 
dont  le  mode  d’emploi  présente  de  grands  avan¬ 
tages  sur  celui  du  sérum  hypertonique,  est  appelée 
à  jouer  un  rôle  important  dans  lu  thérapeutique 
post-opératoire. 

Névrite  traumatique  du  nert  dentaire  inté¬ 
rieur.  —  M.  E.  Cadenat.  La  dent  de  sagesse  infé¬ 
rieure  peut  entraîner  des  complications  vers  le 
nerf  dentaire  inférieur  par  suite  des  rapports  anor¬ 
malement  proches  que  le  nerf  et  la  dent  peuvent 
contracter  : 

1“  Si  le  nerf  est  à  nu  au  fond  de  l’alvéole,  la 
carie  de  la  dent  peut  amener  l’infection  de  l’alvéole 
et  de  la  névrite;  2"  si  le  nerf  est  entouré  par  les 
racines  de  lu  dent,  il  peut  être  sectionné  ou  arraché 
lors  de  l’extraction;  3“  enfin,  s’il  passe  dans  une 
gouttière  contre  la  face  externe  de  la  dent,  il  est 
contusionné  lors  de  l’extraction  et  entraîne  d’abord 
une  anesthésie  transitoire,  puis  lors  de  sa  séparation 
des  douleurs  névralgiques  avec  hyperesthésie  cu¬ 
tanée  de  la  lèvre  et  fourmillements. 

Prolapsus  utérin  par  allongement  hypertro¬ 
phique  du  col  compliqué  de  salpingite  suppurée. 
—  (MM.  J.-P.  Tourneux  et  Gouzi  ont  eu  à  inter¬ 


venir  chez  une  femme  âgée  de  40  ans,  hospita¬ 
lisée  pour  prolapsus  utérin  irréductible  ayec  cys- 
tocèle  et  rectocèle.  Il  s’agissait  d’un  allonge¬ 
ment  hypertrophique  du  col,  le  corps  utérin  étant 
maintenu  dans  le  petit  bassin  par  une  grosse 
masse  annexielle  gauche  suppurée,  qui  lui  adhé¬ 
rait  fortement.  L’intervention  eut  lieu  par  voie 
vaginale  et  consista  en  une  hystérectomie  associée 
à  une  large  colpectomie  :  les  suites  opératoires 
furent  normales  et  le  résultat  définitif  a  été  très 
bon.  Les  auteurs  ne  croient  pas  qu’en  pareil  cas 
il  eût  été  indiqué  de  recourir  à  la  voie  abdomi¬ 
nale  et  pensent  qu’il  y  av.iit  là,  au  contraire,  une 
des  rares  indications  de  l’hystérectomie  vaginale 
dans  le  traitement  du  prolapsus  utérin. 

Sur  la  paralysie  diphtérique  de  l’accommoda¬ 
tion.  —  M.  Ed.  Garipuy  a  vu  en  quelques  mois 
cinq  cas  de  paralysie  diphtérique  de  l’accommo¬ 
dation  à  la  suite  d’angines.  Trois  fois,  il  n’y  avait 
pas  en  de  sérum  thérapeutique,  une  fois  il  avait 
été  injecté  10  eme  le  troisième  jour:  le  sérum  n’a 
donc  pas  été  la  cause  de  la  paralysie.  Dans  trois 
cas,  la  paralysie  de  l’aecommodation  existait  seule, 
deux  fois  elle  était  associée  à  une  paralysie  du 
voile  du  palais  avec  troubles  de  la  phonation,  avec 
une  fois  paralysie  du  diaphragme.  En  outre  des 
signes  classiques,  l’auteur  a  constaté  trois  fois  de 
l’inégalité  pupillaire,  la  pupille  droite  étant  tou¬ 
jours  la  plus  dilatée.  La  paralysie  était  complète, 
bilatérale  dans  4  cas,  incomplète  dans  un  cas 
avec  différence  dans  l’amplitude  d’accommodation 
de  chaque  oeil.  Ces  paralysies  ont  guéri  20  à 
30  jours  après  leur  début,  le  traitement  par  le 
sérum  est  sans  valeur.  L’auteur  conclut  à  la  né¬ 
cessité  du  diagnostic  précoce  des  angines  et  du 
traitement  sérothérapique  immédiat. 

Syndrome  traumatique  oculaire.  —  MM.  Cal- 
mettes,  Couado  et  Labro  rapportent  l’histoire 
d’une  petite  malade,  âgée  de  7  ans,  amenée  à  la 
consultation  d’ophtalmologie  pour  inégalité  pu¬ 
pillaire.  L’examen -de  l’œil  gauche  a  montré  un 
grand  nombre  de  symptômes  que  l’on  a  tous 
rangés,  ainsi  que  la  mydriase  de  cet  oeil,  dans  le 
diagnostic  de  syndrome  traumatique.  L’interroga¬ 
toire  a  permis  d’ailleurs  d’en  préciser  l’origine 
dans  une  contusion  subie  il  y  a  un  an  et  jugée 
à  ce  moment  sans  importance  par  la  famille  de 
l’enfant.  L’œil  gauche  présente,  en  effet,  une 
myopie  de  1,50  dioptrie,  une  chambre  anté¬ 
rieure  de  profondeur  inégale,  du  déplacement  et 
de  l’irrégularité  pupillaire,  une  déchirure  du  corps 
de  l’iris,  de  la  diminution  des  réflexes  pupillaires, 
de  l’iridodonésis.  Il  n’y  a  pas  d’opacification  cris- 
lallinienne,  pas  de  modification  de  la  tension 
intraoculaire,  pas  de  lésion  du  fond  de  l’oeil. 
L’.acuité  visuelle  est  normale  après  correction  de 
la  légère  myopie  que  les  auteurs  attribuent  à  la 
subluxation  du  cristallin  décelée  par  l’iridodonésis. 

J.-P.  Tourneux. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 
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Ludovic  Redon.  Contribution  à  l’étude  du  bac¬ 
tériophage  de  d’Hérelle  dans  l’infection.  —  Le 
bactériophage  de  d’IIérelle  tend  à  entrer  dans  la 
thérapeulique  courante.  L’auteur  rapporte  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  inédites  de  septicémies, 
d’ostéomyélites,  d’arthrites,  d’infections  colibacil- 
laircs  et  autres. 

Les  résullals  sont  excellents  (75  à  80  pour  100 
de  succès)  dans  les  infections  à  staphylocoque  et 
bons  dans  les  colibacilloses.  La  meilleure  voie  d’in¬ 
troduction  est  la  voie  directe  in  situ,  la  voie  vei¬ 
neuse  ayant  une  action  rapide  mais  donnant  un  choc 
violent.  L’auteur  ne  trouve  pas  de  contre-indica¬ 
tion  à  son  emploi  et  pense  que  les  insuccès  sont  dus 
au  défaut  d’adaptation  du  bactériophage  au  microbe 
en  cause,  à  la  présence  d’antiphnges,  ou  à  un  dé¬ 
faut  do  technique, 

VlALLEFONT. 
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Comment  déceler 
une  insuffisance  hépatique 
légère  ou  moyenne 


L’insuffisance  hépatique  moyenne  ou  peu 
marquée  se  présente  surtout  sous  forme  d’inci¬ 
dents  fonctionnels  très  variables.  Les  tableaux 
cliniques  ne  sont  pas  nettement  dessinés  comme 
dans  les  grandes  insuffisances  hépatiques  qu’il 
est  difficile  de  confondre  avec  d’autres  syn¬ 
dromes. 

Beaucoup  de  dyspepsies,  par  exemple,  que  les 
malades  attribuent  à  l’estomac  ou  aux  intestins, 
ont  pour  point  de  départ  la  fonction  hépatique. 
Aussi  est-il  intéressant  d’avoir  à  l’esprit  non 
seulement  l’existence  de  ces  insuffisances  plus 
ou  moins  légères  du  foie,  mais  encore  quelques 
moyens  aussi  précis  que  possible  pour  les  déce¬ 
ler. 

Dans  ce  but  à  atteindre,  deux  ordres  de  faits 
sont  à  considérer  ;  Tout  d’abord,  quelques  petits 
signes  somatiques  et  ensuite  certaines  recher¬ 
ches  dans  les  urines,  le  sang  et,  moins  habituel¬ 
lement,  dans  les  fèces. 

SiGNiis  SOMATIQUES.  —  Sigues  subjectifs.  —  La 
bouche  est  amère,  le  matin  au  réveil,  s’accom¬ 
pagnant  de  sensation  de  plus  grande  fatigue  à 
CO  réveil  que  le  soir  du  même  jour. 

Diarrhées  post-prandiales,  jaunes  claires;  ou 
simplement  besoins  impérieux  d’évacuation  in¬ 
testinale  immédiatement  après  les  repas  (sans 
diarrhée).  Production  intempestive  de  gaz  intes¬ 
tinaux. 

Crises  urlicariennes  ou  prurit  sans  raison  ap¬ 
parente.  Céphalées  à  type  de  migraines  qu’ac¬ 
compagnent  parfois  des  petits  vomissements  bi- 

Douleurs  rhumatoïdes  apparaissant  et  dispa¬ 
raissant  facilement  et  en  particulier  du  côté 
droit  (hémicrAne  droit,  épaule  droite,  hémitho¬ 
rax  droit  et  hypocondre  droit,  cette  dernière  lo¬ 
calisation  étant  particulièremnet  une  cause  d’er¬ 
reur  pour  le  diagnostic  «  d’appendicite  chro¬ 
nique  »). 

Tendance  aux  idées  noires  («  atrahile  »  des 
anciens). 

Il  est  intéressant  de  noter  incidemment  que 
les  insuffisants  hépatiques  considèrent  d’eux- 
mêmes  que  jiour  eux  :  «  le  lait  est  un  véritable 
poison  ». 

Les  signes  subjectifs  indiqués  ici  ne  sont  que 
ceux  habituellement  présentés,  mais  il  en  est 
d’autres  encore  tels  que  :  vertiges,  mouches  vo¬ 
lantes  devant  les  yeux  et  fatigabilité  visuelle, 
variant  d’ailleurs  avec  l’état  atmosphérique. 
Ajoutons  :  les  douleurs  musculaires  à  topogra¬ 
phie  non  définie;  les  crises  spasmodiques  d’éter¬ 
nuements  ou  asthmatlformes,  etc... 

Signes  objectifs.  —  Peau.  —  Le  fond  de  la 
peau,  souvent  sèche,  est  un  peu  jaune,  surtout 
aux  paumes  des  mains  et  aux  plantes  des  pieds, 
teinte  qui  se  remarquera  d’autant  plus  vi¬ 
vement  que  l’on  examinera  le  sujet  sur  un  fond 
violet  ou  si  l’on  trace  avec  un  crayon  dermogra- 
phique  violet  deux  traits  parallèles  (l’on  exa¬ 
mine  la  portion  de  peau  comprise  entre  les  deux 
traits). 

Le  tour  de  la  bouche  est  pigmenté  ainsi  que 
les  paupières  (lunettes  cholémiques)  ;  la  présence 
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de  xanthélasma  sur  les  paupières  sera  impor¬ 
tante  à  noter. 

Noter  surtout  :  les  nævi  capillaires  rouges  (ta¬ 
ches  rubis)  et  les  étoiles  vasculaires  (au  niveau 
des  pommettes  et  sur  les  ailes  du  nez,  sur  la 
hase  de  la  poitrine  et  en  particulier  au  niveau 
du  foie). 

Los  sclérotiques  sont  souvent  un  peu  jaunes, 
mais  ce  point  est  beaucoup  plus  remarqué  par 
l’entourage  du  sujet.  . 

Poumons.  —  Leur  examen  ne  présente  rien  de 
très  particulier;  parfois  cependant  quelques  pe¬ 
tits  râles  congestifs  ou  de  petits  frottements 
pleuraux  à  la  hase  droite,  en  arrière. 

Cœur  et  vaisseaux.  —  L’examen  montre,  en 
général,  un  cœur  ralenti,  et  le  nombre  des  pul¬ 
sations  est  le  plus  souvent  au-dessous  de  70. 

L’on  peut  encore  découvrir  une  légère  ébauche 
de  souffle  systolique  de  la  pointe  ne  pouvant 
s’entendre  que  si  le  sujet  est  en  décubitus  dor¬ 
sal  (ce  souffle  n'est  évidemment  pas  organique). 

La  tension  artérielle  est  basse  quant  A  la 
maxima  alors  que  la  minima  est  presque  tou¬ 
jours  relevée  (8  1/2-9). 

L’ensemble  du  système  veineux  sous-diaphrag- 
matique  est  très  dessiné;  souvent  les  varices  des 
membres  inférieurs  et  des  hémorroïdes  sont  à 
signaler. 

Il  y  a  fragilité  des  vaisseaux  capillaires  et  con¬ 
curremment  fragilité  globulaire;  aussi  le  moin¬ 
dre  choc  délermine-t-il  des  hématomes  sous-cu¬ 
tanés  plus  ou  moins  marqués. 

Les  petits  insuffisants  hépatiques"»  saignent  » 
facilement  et  plus  longtemps  que  d’autres  su¬ 
jets,  et  ceci  pour  la  plus  faible  blessure. 

Les  gencives,  en  particulier,  saignent  avec  une 
facilité  remarquable,  même  à  la  simple  pression 
digitale  un  peu  forte.  Les  femmes  ont  des  règles: 
jilus  abondantes  ou  alors  une  sorte  de  prolonga¬ 
tion  des  règles  sous  formes  de  perles  séro-san- 
guinolenles  ou  séreuses. 

Système  nerveux.  —  a)  Système  nerveux  cen¬ 
tral.  —  La  réflectivité  médullaire  est  assez  dimi¬ 
nuée,  mais  peut  aussi  être  exagérée  (ce  qui  est  è 
noter,  c’est  qu’il  est  rare  de  trouver  des  réflexes 
normaux).; 

Les  pupilles  sont  en  mydriase  et  le  réflexe  à 
la  lumière  est  lent  ou  ne  lient  pas  (la  pupille, 
aussitôt  illuminée,  se  contracte  lentement  et 
presque  aussitôt  se  dilate  à  nouveau  malgré  la 
lumière). 

h)  Système  nerveux  végétatif.  —  L’examen  de 
celui-ci  par  les  méthodes  habituelles  signale 
une  parasympathicotonie. 

Tube  digestif.  —  La  langue  est  saburrale, 
])rincipalemcnt  vers  le  V  lingual.  Estomac  plus 
ou  moins  plosé;  clapotage;  aérogastrie  et  aéro- 
colie  fréquente. 

Sensibilité  très  nette  du  plexus  solaire  et  dans 
la  région  des  voies  biliaires. 

Légère  dilatation  de  l’ampoule  cæcale  et  état 
spasmodique  du  côlon  descendant. 

Sensibilité  de  la  région  cæco-appendiculaire. 

Examen  radioscopique.  —  L’examen  sans  pré¬ 
paration  ne  nous  révèle  rien  de  spécialement 
important,  mais  peut  montrer  une  face  convexe 
hépatique  beaucoup  plus  marquée  qu’on  ne 
le  soupçonne  quelquefois,  signalant  ainsi  un 
gros  foie  qu’une  palpation  ou  qu’une  percus¬ 
sion  eussent  été  insuffisantes  A  découvrir. 

Mais  A  tout  ou  partie  des  signes  cliniques,  il 
faut  ajouter  les  recherches  urinaires,  sanguines 


et  môme  des  fèces  felles  qu’elles  sont  données 
ci-dessous,  pour  confirmer  le  diagnostic  d’in¬ 
suffisance  du  foie. 

Voici,  dans  leur  ensemble,  les  analyses  qu’on 
a  proposées;  nous  verrons  celles  que  nous  con¬ 
serverons,  dans  la  pratique  : 

Urines.  —  Les  pigments  biliaires  (méthode  de 
(irimberl)  ou  suivant  la  méthode  que  j’ai  éta¬ 
blie  avec  mon  collaborateur  M.  Beck,  et  que  l’on 
trouvera  à  la  lin  de  cette  élude. 

Les  acides  biliaires  (de  préférence,  le  procédé 
do  Pelenkofer  à  celui  de  Hay). 

Le  dosage  de  l’urée  (débit  inférieur  à  la  nor¬ 
male);  coefficient  d’imperfection  uréogénique  de 
Maillard.  Recherche  de  la  leucine  et  de  la  thyro- 
sine.  Elimination  des  soufres.  Glycosurie  spon¬ 
tanée.  Urobilinurie.  Glycuronie. 

Sang.  —  Bilirubinémie;  urobilinémie;  choles- 
lérinémie;  résistance  globulaire;  urée  sanguine. 

Eèces.  —  Recherche  de  la  slercobiline. 

Explorations  expérimentales.  —  Lipémie  ali¬ 
mentaire;  glycuronie  provoquée;  ammoniurie: 
glycosurie  alimentaire. 

;  En  fait,  en  pratique,  comme  nous  le  disions 
plus  haut,  l’on  pourra  utiliser  les  recherches  qui 
suivent  et  qui  nous  ont  paru  être  les  plus  fidèles 
pour  déceler  l’insuffisance  hépatique  : 

Urines.  —  Les  pigments  biliaires;  les  sels  bi¬ 
liaires;  l’urobiline;  le  glucose;  l’urée. 

Sang.  —  La  bilirubine;  la  cholestérine;  rurée. 

Pour  faire  exécuter  ces  analyses,  il  sera  utile 
do  procéder  de  la  façon  suivante  : 

1“  Pour  les  urines  :  prélever  celles-ci  dans  3 
bocaux  différents  et  aux  moments  suivants  de  la 
journée  : 

Le  soir,  avant  le  coucher;  le  malin,  au  réveil; 
une  heure  environ  après  le  repas  de  midi. 

Toutes  les  recherches  signalées,  y  compris  : 
acidité,  albumine  et  examen  microscopique,  de¬ 
vront  être  faites  sur  chaque  bocal.  Celle  façon  de 
]>rocédor  permet  par  exemple  de  retrouver  une 
lictito  glycosurie  d’insuffisance  hépatique,  cette 
glycosurie  n’apparaissant  que  dans  les  bocaux 
de  midi  et  du  soir  (influence  de  la  digestion). 

2“  Pour  le  sang  :  prélever  celui-ci  par  ponction 
veineuse  et  dans  les  mêmes  vingt-quatre  heures 
pondant  lesquelles  sera  fait  le  prélèvement  des 

iNTEnrnÉTATioN  DES  HÉsuLTATS.  —  Si  la  pré¬ 
sence  des  pigments  biliaires  est  un  fait  constant 
dans  les  urines,  non  seulement  dans  les  3  bo¬ 
caux,  mais  A  plusieurs  jours  d’intervalle,  leur 
jirésence  semble  pathognomonique. 

Une  bilirubinémie  nette  a  la  même  valeur. 

La  présence  d’acides  biliaires,  surtout  avec  cho- 
Icstérinémie  concomitante,  est  encore  un  signe 
excellent. 

Nous  serions  tentés  do  dire  qu’en  présence  de 
ces  résultats,  il  y  a  certitude,  mais  ces  signes 
peuvent  faire  défaut;  aussi  en  leur  absence,  doit- 
on  relcnir  d’autres  points  de  contrôle  pour  con¬ 
firmer  le  diagnostic,  au  cas  où  l’examen  clini¬ 
que  fait  soupçonner  une  insuffisance  hépatique. 
Voici  ces  points  de  contrôle,  donnés  par  ordre 
d’importance  : 

Groupe  1  :  Urobilinurie  avec  faible  élimination 
urinaire  d’urée  cl  concentration  d’urée  san¬ 
guine;  cholestérinémie. 

Groupe  II  ;  Glycosurie  faible  dans  les  urines 
des  périodes  digestives  sans  glycémie  importante 
(le  diabète  étant  évidemment  éliminé). 
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Groupe  III  :  Cholcslcrinémie  élevée  avec  non- 
cenlraLion  d’urée  sanguine. 

L’on  pourra  enfin,  sans  nécessité  absolue  ce¬ 
pendant,  compléter  par  un  des  examens  ci-des- 

Lipémie  alimentaire;  glycuronie  provoquée; 
résistance  globulaire. 

Quant  aux  examens  se  référant  à  l’élimination 
par  le  foie  de  produits  colorants,  ils  ne  semblent 
l)as  Être  il  l’abri  de  très  grosses  erreurs. 

Nous  terminerons  en  donnant  la  méthode  de 
recherche  des  pigments  biliaires  que  nous  avons 
établie  ; 

c(  Prendre  100  cmc  d’urine  filtrée  dans  une 
capsule  de  porcelaine  il  fond  rond.  Evaporer  au 
U.M.  jusqu’à  10  cmc.  Ajouter  alors  6  cmc  d’HCl 
concentré  (D  ;  1,21).  Mélanger. 

Préparer  dans  un  tube  à  centrifuger  grand 
modèle  0  gr.  50  do  BaO“  pur,  pulvérisé.  Verser 
le  mélange  sur  le  réactif  et  mélanger  énergique¬ 
ment.  Il  se  forme  de  l’ozone  suivant  la  réaction: 
aliaO::  +  CIlCl  ^  Sli.nCP  +  311=  -t-  0= 

Le  chlorure  de  baryum  formé  précipite  les  sul¬ 
fates  et  entraîne  les  pigments  biliaires  sous 
forme  do  sulfates. 

En  môme  temps  que  la  précipitation  a  lieu,  au 
sein  môme  du  liipiide  se  fait  une  oxydation  éner¬ 
gique.  Le  précipité  tombe  au  fond  du  tube  petit 
à  petit  et  présente  une  couleur  verte  plus  ou 
moins  intense  selon  la  quantité  des  pigments  bi¬ 
liaires  présents.  Si  ces  derniers  sont  concentrés, 
le  liquide  surnageant  se  colore  également  en 
vert.  » 

Cette  réaction  est  très  sensible  et  nous  espé¬ 
rons  pouvoir  donner  bientôt  des  résultats  de 
dosage  dos  pigments  biliaires  par  ce  procédé  et 
jiar  étalonnage  colorimétrique. 

M.vncEL  Laemmeh. 


La  verrue  plantaire 

Avantages  de  son  traitement  par  le  radium. 


Si  la  verrue  peut,  par  sa  dénomination,  pa¬ 
raître  une  affection  bien  banale,  elle  l’est  en  vé¬ 
rité  beaucoup  moins  par  les  caractères  spéciaux 
ilue  présente  sa  symptomatologie  dans  certaines 
localisations. 

A  la  plante  du  pied,  par  exemple,  elle  prend 
cliniqueiuent  une  importance  toute  particulière. 
Elle  est  capable  on  effet  de  troubler  profondé¬ 
ment  la  vie  do  ceux  qui  en  sont  atteints;  parfois 
même  elle  l’entrave,  tant  sont  grandes  les  dou¬ 
leurs  dont  elle  est  la  cause,  chaque  fois  que  le 
pied  jiorte  à  terre. 

Si  l’on  se  représente  le  nombre  de  fois  que  cet 
acte  doit  être  reproduit  dans  une  journée,  il  est 
facile  de  réaliser  la  vie  d’un  ])orleur  de  verrue 

A  celte  douleur  localisée  et  souvent  irradiée 
dans  le  pied,  viennent  d’ailleurs  s’en  adjoindre 
d’autres;  dans  la  recherche  de  la  position  que  le 
malade  s’évertue  à  trouver  pour  ne  pas  porter 
le  poids  du  corps  sur  le  point  douloureux,  les 
muscles  de  la  jambe  contractés,  troublés  dans 
leur  ronctionnement  normal,  finissent  par  être 
eux-mêmes  le  siège  de  douleurs  des  plus  pé¬ 
nibles. 

lùifarils,  femmes,  hommes  peuvent  on  être 
atteints. 

Chez  les  enfants,  la  plupart  du  temps,  c’est  le 
port  do  chaussures  ou  trop  petites  ou  trop  gran¬ 
des  qui,  occasionnant  des  plis  de  chaussettes  ou 
de  semelles,  en  est  la  cause. 

Chez  l'adulte,  aucune  classe  de  la  société  n’en 
est  exemple  et  nous  la  rencontrons  aussi  bien 


chez  le  travailleur  muni  de  grosses  chaussures 
que  chez  la  femme  légèrement  et  finement 
chaussée. 

En  dehors  d’une  cause  prédisposante  qui  pa¬ 
raît  être  une  irritation  chronique  sur  un  ter¬ 
rain  propice,  il  semble  bien  que  la  cause  déter¬ 
minante  parasitaire  ou  microbienne  puisse  être 
incriminée;  nous  avons  eu  en  effet  connaissance 
do  toute  une  série  de  verrues  plantaires  appa¬ 
rues  chez  do  simjilcs  porteurs  de  kératodermie 
après  grattage  par  le  môme  pédicure. 

La  verrue  plantaire  se  développe  habituelle¬ 
ment  là  où,  du  fait  d’une  pression  plus  mar- 
(jiiée,  existe  déjà  une  surface  kératodermique  pre¬ 
nant  môme  parfois  l’aspect  d’un  véritable  durillon. 

Elle  siège  donc  avec  prédilection  au  niveau  de 
la  tête  des  métatarsiens  ou  au  niveau  du  talon; 
il  nous  a  été  donné  d’en  voir  sur  la  face  plan¬ 
taire  du  gros  orteil.  Le  plus  généralement  uni¬ 
que,  cette  verrue  mère  peut  présenter  à  sa  péri¬ 
phérie  un  agrégat  de  verrues  plus  petites;  quel¬ 
quefois  l’on  en  trouve  une  à  l’avant-pied,  l’au¬ 
tre  au  talon;  elle  peut  enfin  exister  aux  deux 
liieds  symétriquement  ou  asymétriquement. 

Aspect  clinique.  —  Sur  une  aire  kératoder¬ 
mique,  tranche,  par  des  stries  un  plus  plus  mar¬ 
quées  de  l’épiderme,  une  petite  surface  en  géné¬ 
ral  très  régulièrement  arrondie,  mesurant  un 
centimètre  à  un  centimètre  et  demi  de  diamètre; 
légèrement  hombée,  elle  présente  au  centre  une 
petite  dépression;  c’est  en  ce  point  très  exacte¬ 
ment  que  par  la  pression  peut  être  réveillée  la 
douleur  exquise  qui  est  la  signature  de  la  verrue 
jilantaire. 

Quand  on  examine  cette  lésion  et  son  centre 
principalement,  on  constate,  dit  Dubreuilh  =, 
que  «  la  verrue  plantaire  porte  au  centre  un 
trou  par  lequel  se  montre  un  tissu  blanchâtre 
mou  et  résistant.  L’ahrasion-  de  la  couche  cor¬ 
née  superficielle  montre  que  le  trou  s’élargit 
dans  la  profondeur  et  qu’il  est  occupé  par  du 
tissu  mou  se  laissant  difficilement  couper;  ce 
n’est  qu’avec  peine  que  la  curette  y  pénètre,  et 
une  fois  qu’elle  y  est  pénétrée  elle  arrache  sans 
difficulté  des  masses  blanchâtres,  d’apparence 
fibreuses,  formées  de  cordons  mous,  agglutinés 
parallèlement  en  faisceaux  et  dirigés  du  fond 
vers  la  surface;  ce  sont  des  colonnes  papillaires 
de  la  verrue.  On  évacue  ainsi  une  cavité  arron¬ 
die  plus  large  au  fond  qu’à  l’orifice,  ayant  une 
profondeur  qui  peut  atteindre  deux  centimètres 
et  logée  dans  l’épaisseur  de  la  plante  du  pied. 

La  verrue  plantaire,  ne  pouvant  plus  faire  sail¬ 
lie  en  dehors  à  cause  des  pressions,  s’est  creu¬ 
sé  une  loge  dans  les  tissus  et  l’anneau  hyper- 
kératosique  qui  l’entoure  arrive  presque  à  la  re¬ 
couvrir  ». 

C’est  en  raison  môme  de  ces  caractères  spé¬ 
ciaux  que  la  verrue  plantaire  demande  à  être 
traitée  d’une  façon  particulière. 

'ruAiTEMENT.  —  Quclquos  faits  de  clinique, 
dont  nous  venons  d’être  témoins,  nous  incitent 
à  reparler  du  traitement  de  cette  lésion  pour  la¬ 
quelle,  nous  semble-t-il,  bien  des  errements 
existent  encore. 

Nous  avions  déjà  eu  à  traiter  un  certain  nom¬ 
bre  de  récidives  post-opératoires;  le  hasard  nous 
a  fourni  récemment  l’occasion  de  voir  le  même 
jour  deux  malades  échecs  de  la  chirurgie  :  l’une 
en  ville,  l’autre  à  l’hôpital. 

D’autre  part,  au  cours  d’une  consultation  de 
chirurgie  à  laquelle  assistait  bénévolement  un 
de  nos  anciens  externes,  se  présente  un  malade 
porteur  d'une  verrue  plantaire;  des  moyens  de 
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traitements  passés  en  revue,  seule  la  chirurgie 
semble  le  procédé  à  retenir.  Etonné  qu’il  ne  soit 
fait  aucune  mention  du  radium  dont  il  a  vu  à 
nos  côtés  la  simplicité  et  la  sûreté  d’action,  no¬ 
tre  externe  timidement  propose  ce  procédé  thé¬ 
rapeutique,  mais  l’assistant  de  consultation 
éprouve  une  telle  impression  de  crainte  à  cette 
suggestion,  que  notre  jeune  élève  n’ose  insister 
et  que  le  malade  est  confié  à  la  chirurgie. 

Il  ne  nous  semble  donc  pas  inutile  de  revenir 
sur  une  question  déjà  traitée  par  nous  en  1913  =*, 
et  d’en  établir  une  nouvelle  mise  au  point. 

Pour  y  parvenir,  il  nous  suffira  de  mettre  en 
parallèle  la  chirurgie  et  le  radium. 

En  quoi  consiste  la  chirurgie  de  la  verrue 
plantaire  ? 

Nous  avons  vu  par  la  description  qu’en  donne 
Dubreuilh  combien  large  est  la  lésion,  combien 
elle  est  profonde.  G’est  donc  un  coin  important 
do  tissus  qu’il  faut  tailler  dans  la  plante  du  pied, 
avec  la  nécessité,  bien  entendu,  de  recourir  à 
l’anesthésie  locale  souvent  douloureuse  du  fait 
de  la  qualité  des  tissus. 

La  réunion  ne  sera  ni  toujours  facile  ni 
exempte  d’inconvénients. 

Le  malade  doit  enfin  garder  la  chambre  par¬ 
fois  pendant  deux  semaines  et  plus,  sans  avoir 
l’assurance  cependant  d’éviter  une  récidive  qui 
est  loin  d’être  exceptionnelle. 

Quelles  sont  les  raisons  qui  militent  en  faveur 
de  la  curiethérapie  P  En  quoi  consiste-t-elle? 

Sans  qu’il  soit  nécessaire  de  revenir  sur  les 
propriétés  du  radium,  nous  savons  qu’il  met  à 
notre  disposition  toute  une  gamme  de  rayons  de 
pénétration  croissante  nous  permettant  d’agir 
sur  les  couches  superficielles  et  profondes  de  la 
lésion,  avec  possibilité  d’une  irradiation  très 
large  mettant  à  l’abri  de  la  récidive  sans  faire 
courir  de  risques  aux  tissus  sains. 

La  curiethérapie  répond  donc  d’une  façon 
beaucoup  plus  nette  et  plus  sûre  que  le  bistouri 
à  la  destruction  de  la  verrue  plantaire;  celle-ci 
s’obtient  sans  inflammation  sous  l’influence 
d’une  action  vraiment  élective  aboutissant  à  la 
dessiccation  et  mortification. 

Ce  qu’il  faut  encore  savoir  de  ces  applications 
c’est  leur  caractère  absolument  indolore,  qualité 
appréciable  pour  les  enfants,  voire  môme  les 
adultes.  Nous  appliquons  les  appareils  le  soir,  et 
les  laissons  en  place  durant  la  nuit,  ce  qui  per¬ 
met  au  malade  de  vaquer  le  jour  à  ses  occupa¬ 
tions. 

La  douleur  cesse  en  général  très  rapidement,  et 
par  une  large  et  profonde  desquamation  le  tissu 
hyperkératosique  expulse  la  verrue  qui  a  com¬ 
mencé  par  se  créer  un  plan  de  clivage  avant 
son  élimination;  celle-ci  d’ailleurs  peut  être  hâ¬ 
tée  par  un  coup  de  curette  qui  à'  ce  moment 
n’éveille  plus  la  moindre  sensibilité. 

Nous  n’insisterons  pas  plus  longuement  sur 
la  valeur  de  la  curiethérapie;  c’est  ainsi  que  sur 
un  nombre  de  87  malades  traités  nous  ne  comp¬ 
tons  aucun  échec.  Il  n’en  faut  pas  davantage, 
nous  semble-t-il,  pour  que  la  chirurgie  cède  dé¬ 
finitivement  le  pas  au  radium  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  verrue  plantaire. 

Quant  à  l’appréhension  que  des  médecins 
professent  encore  vis-à-vis  de  certaines  applica¬ 
tions,  cependant  courantes,  de  la  curiethérapie, 
elle  est  absolument  injustifiée;  elle  prive  les  ma¬ 
lades  des  bienfaits  d’une  thérapeutique  qui, 
même  en  dehors  de  la  cancérologie,  entre  des 
mains  spécialisées,  a  fait  depuis  longtemps 
plus  que  ses  preuves. 

P.  Degrais  et  A.  Bellot. 
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Les  examens  radioscopiques 
systématiques, 

moyen  de  prévoyance  sociale 


Les  examens  médicaux  mélliodiques,  institués 
pour  améliorer  la  santé  publique,  sont  pratiqués 
aujourd’hui  sur  une  plus  ou  moins  grande 
échelle,  dans  la  plupart  des  pays  civilisés  :  con¬ 
trôle  médical  des  écoles,  action  prophylactique 
de  nombreux  dispensaires;  plus  récemment, 
contrôle  médical  sportif,  etc.,  etc.  Il  est  intéres¬ 
sant  de  savoir  dans  quelle  mesure  la  contribu¬ 
tion  de  l’examen  radiologique  peut  agmenter 
l’efncacité  de  l’examen  médical  classique. 

Parmi  les  affections  méconnues  ou  négligées 
qu’il  importe  de  dépister,  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  occupe  une  place  prépondérante  en 
raison  de  ses  conséquences  individuelles  et  so¬ 
ciales  :  nous  n’avons  pas  besoin  de  souligner 
ici  qu’à  l’heure  actuelle,  l’examen  rationnel  des 
poumons  implique,  comme  complément  de 
l’examen  clinique  classique,  l’examen  radiologi¬ 
que,  soit  dans  la  régie,  et  surtout  dans  les  cas 
douteux,  la  radioscopie  et  la  radiograpiiic. 

* 

*  * 

An  moment  où  la  question  des  examens  sys¬ 
tématiques  est  soulevée  à  nouveau  dans  des  so¬ 
ciétés  scientiliques,  il  peut  être  utile  de  faire 
connaître  h  l’opinion  médicale  le  fruit  d’expé¬ 
riences  méthodiques,  faites  dans  ce  domaine  et 
sur  une  grande  échelle,  depuis  jilus  de  huit  ans  ; 
je  veux  parler  des  examens  radioscopiques  sys¬ 
tématiques  de  triage,  pratiqués  régulièrement 
dans  l’armée  suisse  depuis  1923,  chez  les  cons¬ 
crits  de  plusieurs  régions  (urbaines  surtout), 
soit  au  moment  du  conseil  de  révision,  soit  au 
début  des  écoles  de  recrues.  Celle  mesure  a  été 
instituée,  d’abord  à  litre  d’essai,  puis  de  façon 
régulière,  par  le  médecin  en  chef  de  l’Armée, 
M.  le  colonel  Hauser,  en  raison  des  charges  ex¬ 
cessives  et  anormales  qui  grevaient  le  budget 
de  l’Assurance  militaire  ;  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  était  la  principale  affection  visée. 

il  faut  savoir  à  ce  sujet  que  tout  citoyen  suisse 
servant  dans  l’armée  a  droit,  s’il  tombe  malade 
ou  s’il  est  victime  d’un  accident  durant  le  ser¬ 
vice  militaire,  au  traitement  gratuit  dans  un 
hôpital,  à  la  solde  ou  à  l’indemnité  de  chômage 
durant  le  séjour  à  l’hôpital,  en  tant  que  sa  maia- 
die  provient  du  service  et  qu’ii  n’en  portait  pas 
te  germe  avant  eciui-ei.  Il  en  est  de  môme  si, 
dans  les  trois  semaines  qui  suivent  le  licencie¬ 
ment,  il  est  al  teint  d’une  maladie  provenant  cer¬ 
tainement  ou  très  probahlemenl  du  service,  à 
condition  que  le  fait  soit  constaté  et  annoncé  par 
un  médecin  diplômé,  dans  ce  laps  de  temps. 

Il  est:  donc  de  toute  importance  de  réformer 
dès  le  conseil  de  révision,  ou  au  plus  lard  dans 
les  premiers  jours  de  l’école  de  recrues,  tout 
homnie  suspect  de  tuberculose  pulmonaire  évo¬ 
lutive,  et  de  repérer  tout  homme  présentant  des 
signes  d’une  affection  pulmonaire  plus  ou  moins 
ancienne,  môme  cicatrisée.  Car  bn  était  con¬ 
vaincu  que  des  hommes  (luherculcux  qui  s’igno¬ 
raient,  ou  parfois  tuberculeux  qui  escomp¬ 
taient  par  abus  les  prestations  de  l’assurance) 
n’élaieht  pas  reconnus  malades  lors  de  la  visite 
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sanitaire  classique  du  recrutement  ou  du  début 
de  l’école  de  recrues,  mais  se  portaient  malades 
après  un  certain  temps  de  service  sans  que  l’on 
puisse  prouver,  Iroj)  souvent,  que  l’affection  était 
antérieure  au  service.  Les  résultats  des  examens 
radioscopiques  systématiques,  dès  les  premières 
années,  ont  prouvé  le  bien-fondé  de  celle  pré¬ 
somption. 

Plus  de  13,000  conscrits  ont  passé  ces  der¬ 
nières  années  par  notre  Institut  de  l’Hôpital 
cantonal,  pour  le  secteur  de  Genève;  la  mé¬ 
thode  d’examen  est  la  suivante  : 

Chaque  malin,  la  tranche  d’hommes  qui  se 
présente  (de  40  à  70  en  général),  après  avoir 
subi  une  épreuve  fonctionnelle  du  co'ur  (course 
do  100  m.),  est  dirigée  sur  l’Institut  de  radiolo¬ 
gie.  La  Commission  do  visite  sanitaire  (Conseil 
de  révision)  no  siège  i)as  à  la  caserne,  mais  dans 
des  locaux  voisins  de  l’Institut  do  radiologie, 
dans  l’hôpital  môme.  Les  hommes,  encadrés, 
dénient  mélhodi<(uement  derrière  l’écran  radios¬ 
copique,  puis  sont  dirigés  vers  le  Conseil  de  ré¬ 
vision.  Si,  à  l’examen  radioscopique,  au  ])re- 
mier  coup  d’œil,  les  ])lagcs  sont  Iransiiarentes, 
les  sommets  lumineux  <à  la  toux,  les  coupoles  et 
sinus  normaux,  ainsi  que  les  images  cardiovas¬ 
culaires  et  cervicale  (goitre),  nous  passons  au 
suivant.  Par  contre,  à  la  moindre  image  sus¬ 
pecte,  ou  au  moindre  doute  éveillé  par  des  ré¬ 
ponses  à  de  brèves  questions  posées  aux  bom- 
ines  à  habitus  médiocre,  nous  faisons  une  ra¬ 
dioscopie  i)lus  approfondie.  Toute  constatation 
pathologique  est  notée  sur  une  fiche  qui  accom¬ 
pagne  l’homme  (contrôle)  à  l’examen  clinique 
du  Conseil  de  révision. 

Cet  examen  radioscopique  de  triage  n’a  au¬ 
cune  prétention  diagnostique  en  lui-même.  H 
est  destiné  à  guider  l’examen  clinique  vers  toute 
région  suspecte  :  c’est  une  mise  en  garde  d’au¬ 
tant  jilns  utile  qu’il  est  facile  de  laisser  passer 
(tes  lésions  discrètes  (et  bien  d’autres)  au  cours 
d’examens  clini(|ues  nombreux  et  rapides.  Si,  à 
CO  moment,  une  radiographie  est  jugée  néces¬ 
saire  jiour  trancher  un  cas  délicat,  elle  est  exé¬ 
cutée.  Cliniciens  et  radiologistes  Iravaillcnl  en 
tiaison,  cela  va  do  soi. 

Cette  innovation  a  eu  inévitablement,  en  face 
de  SOS  |irotagonislcs,  de  nombreux  adversaires, 
les  uns  invoquant  la  complication  des  oiiéralions 
de  recrutement,  d’autres  les  dangers  de  la  mé¬ 
thode  pour  les  médecins  chargés  des  exa¬ 
mens,  etc.  Or,  nous  avons  pu  constater,  dès  les 
premières  années,  (lue  les  opérations  de  recru¬ 
tement  no  sont  guère  allongées  chaque  jour,  et 
que  les  présidents  do  Commissions  de  visite  sa¬ 
nitaire  reconnaissent,  après  exiiéricnce,  qu’un 
notable  progrès  a  été  réalisé  dans  le  choix  des 
hommes  aptes  au  service.  La  question  du  danger 
couru  par  le  médecin  radiologiste  est  plus  déli¬ 
cate  ;  elle  dépend  essentiellement  des  conditions 
de  pj-oieciion,  de  la  quatité  du  matérici  ;  il  va 
do  soi  que  ])our  une  telle  densité  d’examens,  on 
doit  vouer  toute  son  allonlion  au  problème  do 
la  protection  :  protection  éleclrique,  ])rotection 
contre  le  rayonnement,  enfin,  protection  contre 
tes  viciations  de  l’air.  Le  médecin  doit  observer 
une,  discipline,  pour  de  tels  examens,  et  ne 
pas  attendre,  dans  l’cxcilalion  du  travail,  d’être 
épuisé  pour  s’arrêter.  Le  nombre  d’examens 
quotidiens  doit  être  strictement  limité  pour 
un  même  expert  (maximum  80),  surtout  quand 
les  examens  doivent  se  poursuivre  plusieurs 


jours  ou  plusieurs  semaines  de  suite.  Une 
pause  après  chaque  tranche  de  20  à  25  hommes 
permetlra  d'aérer  largement  le  local  d’examens, 
si  celui-ci  n’est  pas  i)ourvu  d'un  système  de 
ventilation  actif;  le  médecin  en  profitera  pour  se 
«  délendre  »  et  évitera  ainsi  un  tléchissemenl  de 
l’attention.  Il  portera,  iiour  conserver  l’adapta¬ 
tion,  des  lunettes  appropriées. 

La  i)ublicalion  de  Wallher  (Acta  Uadioiogica, 
1930)  donne  entre  autres  dos  résultats  statis¬ 
tiques  suggestifs.  Sur  20.000  hommes  examinés 
de  1927  à  1929,  dans  une  partie  de  l’armée,  1 
pour  100  des  conscrits  préseutaienl  dos  symptô¬ 
mes  do  tuberculose  pulmonaire  chronique  dont 
ils  ne  se  doutaient  pas.  L’image  radiologiiiue 
liécèlc  le  plus  souvent  des  modilicalions  indura- 
tives,  localisées,  dans  la  moitié  des  cas,  aux  deux 
lobes  supérieurs.  Four  les  icoies  de  recrues,  on 
a  pu  constater,  par  le  contrôle  des  cas  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  tombés  ultérieurement  h  la 
charge  de  l’assurance  militaire,  que  ces  cas  sont 
trois  ou  quatre  fois  moins  nombreux  dans  les 
écoles  où  l’on  pratique  l’examen  radiologique 
systématique,  que  dans  les  autres.  Si  l’on  com¬ 
pare  les  arrondissements  divisionnaires  des  éco¬ 
les  d’infanterie  ayant  procédé  à  la  radioscopie, 
avec  ceux  dans  lesquels  la  radioscopie  n’était  pas 
pratiquée,  on  n’enregistre  qu’un  sent  cas  de 
tuberculose  pour  22  écoles  d’instruction  de  la 
première  catégorie  (1/22)  contre  1-5  cas  pour  32 
écoles  d’instruction  de  la  seconde  catégorie  (en¬ 
viron  1/2). 


On  comprendra  l’importance  d’un  tel  résul¬ 
tat,  quand  on  saura  que  chaque  tubcrcuicux 
tombant  à  la  charge  de  l’assurance  militaire  fé¬ 
dérale  coûte  à  celle-ci,  en  moyenne,  40.000 
francs-or. 

Llevons-nous  au-dessus  do  cette  considération 
purement  matérielle  :  au  point  de  vue  humain, 
le  résidtat  est  dos  plus  encourageants,  ])uisque 
tous  cos  tuberculeux  qui  s’ignorent  (plusieurs 
d’entre  eux  sont  contagieux)  reçoivent  sur-le- 
cliamp  des  conseils  médicaux,  sont  dirigés  le 
cas  échéant  sur  des  dispensaires,  des  hôpitaux 
ou  des  sanalorià,  éventuellement  avec  le  secours 
de  r.Assislance  publique,  tandis  que  les  organi¬ 
sations  de  jiropiiylaxie  font  leuvre  utile  dans  les 
familles. 

On  pourra  obj(îcler  que  la  méthode  radiosco¬ 
pique  est  insuflisanto,  qu’elle  devrait  être  com¬ 
plétée  systémali(iucment  i)ar  la  radiographie,  au 
moins  dans  les  cas  douteux  à  l’écran.  J’ai  fait 
moi-même  colle  objection  dès  la  première  an¬ 
née,  mais  je  me  suis  iiicliiié  (ievant  des  argu¬ 
ments  d’ordre  budgétaire,  d’autant  plus  vo¬ 
lontiers  qu’inconleslablemenl  t'cxnmen  radios¬ 
copique  constitue  déjà  >in  très  grand  progrès 
sur  l’étal  de  chose  antérieur.  L’examen  radio¬ 
graphique  complémentaire  est  d’ailleurs  prévu 
(là  où  on  est  équipé  pour  le  faire  correctement) 
dans  les  cas  qui  restent  douteux  après  t’examen 

Devant  d’aussi  bons  résultats,  le  Département 
militaire  fédéral  i)révoil  inainlenanl,  au  budget 
du  Service  de  Saidé,  l’installation  de  postes  ra¬ 
dioscopiques  fixes  dans  les  principales  places 
d’arnies  ;  dans  d’aidrcs,  des  iiosles  mobiles, 
tùie  partie  de  ces  installations  fonctionne  déjà, 
principalement  jiour  les  écoles  de  recrues.  Les 
médecins  qui  sont  chargés  des  examens  radios- 
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copiques  oui  qualité  d’experts  :  iis  sont  choisis 
parmi  les  médecins  spécialement  qualifiés  pour 
l’examen  des  poumons.  Pour  l’organisation  de 
ces  postes,  comme  pour  le  choix  des  experts,  le 
Service  de  Santé  s’est  entouré  de  trois  conseil¬ 
lers,  spécialistes  en  radiologie  médicale. 

Je  n’ai  parlé  ici  que  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ;  je  m’empresse  d’ajouter  que  ces  examens 
donnent  des  renseignements  fort  utiles  sur  le 
cœur  (discrimination  des  «  cœurs  fonctionnels  » 
et  des  affections  organiques  congénitales  ou  ac¬ 
quises)  ;  sur  l'état  du  cou,  de  la  trachée,  dans 
les  pays  où  le  goitre  est  fréiiuent  ;  sur  les  dé¬ 
formations  ou  les  anomalies  congénitales  du 
squelette,  du  tronc,  etc. 

De  l’expérience  faite  dans  l’armée  suisse,  ex¬ 
périence  qui  a  d’ailleurs  été  faite  depuis  dans 
d’autres  pays,  il  no  faut  pas  conclure'  a  priori 
((ue  semblahlcs  examens  s'imposent  dans  tous 
les  domaines  où  l’on  pratique,  ou  dans  lesquels 
on  se  propose  do  pratiquer  un  examen  médical 
méthodique.  Mais  il  est  fort  probable  que  l’ex¬ 
tension  de  celle  méthode  au  contrôle  médical 
des  écoles,  au  contrôle  médical  sportif,  à  l'ad¬ 
mission  des  candidats-fonctionnaires,  etc.,  béné¬ 
ficiera  largement  de  ce  précieux  moyen  d’explo¬ 
ration.  MM.  Delhorm  cl  'l’boyor-llo/.al  défen¬ 
daient  récemment  celle  idée  à  la  Société  de  lla- 
diologie  médicale  de  France  :  ils  méritent  d’étre 
écoulés. 

Je  voudrais  insister,  en  terminant,  sur  un 
point  qui  me  parait  capital,  si  l’on  ne  veut  pas 
discréditer  celle  méthode  d’examen,  mais  en 
obtenir  au  contraire  le  meilleur  rendement  : 
c’est  de  ne  confier  les  examens  radioscopiques 
systématiques  qu’à  des  médecins  spécialement 
qualifiés,  rompus  à  l’examen  radiologique  du 
thorax.  La  connaissance  parfaite  de  l’image  nor- 
maic  cl  de  ses  variétés  est  indispensable  à  la 
conduite  rationnelle  dos  examens  ;  on  évitera 
ainsi  des  résiillals  statistiques  aussi  fantaisistes 
qu’inattendus.  Les  mieux  qualifiés  acquerront 
môme,  à  cet  e.xercice,  des  notions  plus  précises 
ou  nouvelles  et  pourront  faire  à  celle  occasion 
—  nous  en  avons  tait  rexpérience  —  des  obser¬ 
vations  ou  dos  slalisti(|ue.s  intéressantes. 

Il  s’agit  avant  tout  de  ne  pas  alarmer  des  f;i- 
milles  à  mauvais  escient,  de  ne  i)as  provoquer 
dos  décisions  souvent  lourdes  de  conséquences 
morales  et  matérielles,  par  simple  incompé¬ 
tence. 

Les  examens  radioscopitiucs  syslémaliqucs, 
bien  compris  cl  correctement  exécutés,  peuvent 
donc  apporter,  on  perfectionnant  nos  moyens 
d’investigation  et  do  triage,  une  inqjortanle  con¬ 
tribution  aux  progrès  de  l’hygiène  publique. 

II.  GiLiiiiUT  (Genève). 


La  loi  Armbruster 
est  modifiée  et  votée 
selon  nos  vœux 

Le  24  Octobre  dernier,  j’exposais  aux  lecteurs  de 
l.a  Presse  Médicale  «  ce  qu'est  devenue  la  loi  Arm- 
l)ru8ter  »  et  je  demandais  au  Sénat  d’accueillir 
favorablcnienl  les  justes  critiques  apportées  au 
nom  de  l’.àssocialion  Corporative  des  étudiants  en 
médecine  et  des  syndicats  médicaux  au  texte  de 
la  proposition  de  loi  remaniée. 

Nos  amis  du  Sénat  n’ont  pa.s  perdu  de  temps,  et 
quelques  jours  après  la  rentrée  du  Parlement,  un 
nouveau  rapport  du  docteur  Denlu  était  approuvé 
par  la  Commission  de  l'Fnseigncmcnt  et  les  minis¬ 
tres  de  l’Instruction  publique  et  des  Affaires  étran¬ 
gères,  après  une  discussion  serrée  dont  les  échos 
nous  étaient  parvenus.  Le  D''  Dentu  nous  a  convo¬ 
qués  spécialement  le  1“''  Décembre,  M.  I.cmonnier, 


président  de  l’Association  Corporative,  et  moi,  pour 
nous  énumérer,  tandis  que  nous  recevions  les  en¬ 
couragements  de  notre  éminent  ami  Léon  Bérard, 
les  rectifiealions  heureuses  introduites  dans  le  texte 
du  loi.  Je  vais  brièvement  résumer  ce  qui  ressort 
de  cet  entretien  : 

L’Airnci.u  1  stipule  que  désormais  nul  ne  pourra 
exercer  la  médecine  en  Prance  s’il  n’est  citoyen  ou 
sujet  français  ou  ressortissant  des  pays  placés  sous 
le  protectorat  de  la  France.  En  conséquence  seront 
éliminés  les  originaires  des  pays  placés  sous  man¬ 
dat,  entre  autres  ceux  des  diplômés  de  Beyrouth  qui 
ne  seraient  pas  citoyens  français.  Cet  article  ins¬ 
titue  en  outre,  comme  nous  le  demandions,  un 
«  numerus  eiausus  n  pour  les  exceptions  prévues 
pour  les  médecins  issus  de  l’Irak,  de  la  Palestine 
et  de  l’Egypte,  pays  où  exercent  des  médecins  fran¬ 
çais  qui  conservent  leur  nationalité;  une  parité 
devra  être  établie  entre  le  nombre  de  médecins  ori¬ 
ginaires  de  ces  trois  puissances  venant  exercer  en 
France  et  celui  des  médecins  français  exerçant  sur 
leur  territoire. 

L’Auticliî  11  précise,  en  ce  qui  concerne  la  trans¬ 
formation  du  diplôme  d’Universilé  en  diplôme 
d’Etat,  que  la  dispense  de  scolarité  ne  pourra  jamais 
dépasser  quatre  ans,  et  que,  dans  tous  les  cas,  le 
candidat  devra  repasser  les  examens  d’anatomie,  de 
physiologie  et  les  trois  cliniques. 

L’Auticlu  III  stipule  quant  aux  Boumains  cl  aux 
■Mauriciens  que  seuls,  comme  nous  le  réclamions, 
dix  d’entre  eux,  au  lieu  de  vingt  pour  l’ensemble 
des  Facultés,  pourront  être  autorisés  annuellement 
à  soutenir  leur  thèse  en  vue  du  diplôme  d’Etat. 
Mais  cette  faveur  ne  leur  sera  accordée  que  lors- 
(pi’ils  auront  subi  avec  succès  les  épreuves  des  der¬ 
niers  examens  de  clinique.  Ainsi  donc  seuls  les 
mieux  notés  bénéficieront  de  la  faveur  de  s’ins¬ 
taller  en  France.  Enfin  le  même  article  indique  que 
tous  les  étrangers  postulant  le  diplôme  d’Etat  se¬ 
ront  tenus  de  passer  le  baccalauréat  français  et  le 
certificat  du  P.  C.  N. 

D’aidre  part,  tenant  compte  de  nos  réflexions 
sur  la  naturalisation,  I’Auticle  V  montre  que, 
sauf  les  rares  exceptions  prévues  à  l’article  I,  il 
faudra  dorénavant,  pour  exercer  en  France,  être 
Français  ou  naturalisé  tel  depuis  cinq  ans.  Enfin 
l’.ànricLE  Vil  qui  impose  le  baccalauréat  latin-grec 
pour  l’inscription  dans  les  Facultés  de  Médecine 
reporte  cette  obligation  à  lu  cinquième  année  après 
le  vole  de  la  loi  :  ainsi  les  lycéens  commençant 
leur  4"  ont  le  loisir  d’opter  pour  l’élude  du  grec 
s’ils  se  destinent  aux  études  médicales,  et  aucune 
protestation  ne  sera  plus  possible  au  sujet  de  celte 
juste  clause. 

Comme  no\is  l’avait  officiellement  annoncé  M. 
Denlu  en  terminant  son  entretien,  la  loi  Armbrus¬ 
ter  ainsi  rectifiée  a  été  discutée  le  8  Décembre  par 
la  Haute  Assemblée.  Après  un  exposé  du  rappor¬ 
teur  et  une  éloquente  intervention  du  professeur 
Dcbierrc  devant  un  nombre  imposant  de  sénateurs, 
tous  d’accord  sur  le  fond  du  débat,  le  vote  a  été 
acajuis  après  une  légère  modification  apportée  à 
l'article  VII;  lé  baccalauréat  latin-grec  sera  obli¬ 
gatoire  six  ans  après  la  promulgation  de  la  loi  au 
lieu  de  cinq  ans. 

l.a  parole  est  maintenant  à  la  Chambre  des  dépu¬ 
tés. 

Serons-nous  aussi  bien  accueillis  au  Palais- 
Bourbon  qu’au  Palais  des  Médicis  ?  Ce  qui  est 
certain,  c’est  que  la  campagne  menée  contre  la 
plétliorc  médicale  a  obtenu  des  résultats  très  im¬ 
portants.  M.  'le  Recteur  Charlély,  lui  aussi,  dans 
un  récent  discours  prononcé  lors  de  la  rentrée  so¬ 
lennelle  des  Faeultés,  n’a  pas  hésité  à  fixer  l’atten¬ 
tion  publique  sur  la  gravité  de  ce  problème. 

MaUMCE  MonDAGNE. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ÉCOSSE 

On  annonce  la  mort,  à  78  ans,  du  D''  Donald 
Macpliail.  11  avait  commencé  par  exercer  la  méde¬ 
cine  à  Whifllct  (Ecosse  occidentale).  IJ  avait  obtenu 
scs  grades  de  .M.  et  B.  et  C.  M.  en  1877  et  de  doc¬ 


teur  avec  éloges  en  1881.  En  1919  il  devint  Fel- 
low  de  la  Faculté  Royale  des  médecins  et  chirur¬ 
giens  de  Glasgow.  Après  avoir  travaillé  avec  Sir 
ll'illiam  Gairdner  et  Sir  George  Mc  Leod  à  la  Wes- 
tern  Infirmury,  il  se  fixa  à  Coalbridgc  et  fut  nommé 
chirurgien  de  l’Alexander  Hospital.  Sa  réputation 
dépassa  bientôt  les  limites  du  district  de  Coatbridge 
et  il  prit  une  part  des  plus  actives  à  la  Sl-Andrew’s 
Ambulance  .Association. 

Retiré  de  la  pratique  en  1924,  il  passa  les  der¬ 
nières  années  de  sa  vie  à  Hamilton,  se  livrant  à 
ses  goûts  pour  la  musique,  le  ditssin  et  la  peinture, 
arts  qu’il  avait  cultivés  dans  les  moments  de  loi¬ 
sir  que  lui  laissait  la  pratique  de  la  médecine. 

SUISSE 

Alfred  Maciiabd,  1871-1931. 

Une  lies  personnalités  les  plus  en  vue  de  Genève, 
le  D’'  Alfred  Machard,  vient  de  mourir  subitement 
à  l’âge  de  62  ans.  Il  était,  au  moment  de  sa  mort, 
président  de  la  Société  genevoise  de  Pédiatrie.  11 
excellait  surtout  en  chirurgie  orthopédique,  ayant 
suivi  en  1899  l’enseignement  du  célèbre  orthopé¬ 
diste  viennois  Lorenz.  Ensuite  il  suivit  le  cours  de 
bactériologie  du  D’’  E.  Roux  à  l’Institut  Pasteur 
de  Pariç.  Sa  thèse  de  docteur,  inspirée  p{ir  Jul- 
liard,  sur  l’extirpation  du  cæcum,  est  un  travail 
original  de  166  pages,  illustré  de  planches  hors 
texte.  Mais  il  ne  larda  pas  à  abandonner  la  chirur¬ 
gie  générale  pour  la  chirurgie  infantile  et  ortho¬ 
pédique,  après  que  le  D”  Ed.  Martin  lui  eut  confié 
la  direction  de  l’asile  de  Pinchat  où  il  n  travaillé 
inlassablement  au  soulagement  des  malheureux  en¬ 
fants  qui  y  affluaient.  Chargé  de  la  consultation 
(diirurgicale  du  Dispensaire  des  médecins  en  1903, 
il  en  devint  président  en  1920,  et,  à  l’occasion  du 
centenaire  de  celle  Institution,  il  publia  une  pla¬ 
quette  illustrée  qui  témoigne  de  ses  qualités  artis¬ 
tiques.  Jouissant  de  l’estime  générale,  il  fut  appelé 
par  ses  confrères  à  la  vice-présidence  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  (1908-1920),  à  la  présidence 
de  la  Société  médicale  de  Genève  (1915)  ;  il  fut  re¬ 
présentant  de  cette  Société  à  la  Chambre  médicale 
suisse;  il  était  membre  de  l’Association  française 
de  Chirurgie  et  de  nombreuses  autres  sociétés 
scientifiques.  Pendant  la  guerre,  il  servit  la  France 
dans  les  hôpitaux  de  Chambéry  et  de  Lyon,  puis  à 
l’hôpital  des  Alliés  à  Fribourg.  A  Genève,  il  fut  ad¬ 
joint  au  médecin-chef  de  l’internement  en  Suisse. 

Fervent  du  sport  nautique,  A.  Machard  se  délas¬ 
sait  de  ses  occupations  multiples  sur  le  lac  Léman 
qu’il  parcourait  dans  tous  les  sens,  en  cruiscr  ou 
en  canoé.  Barreur  renommé,  il  triompha  dans 
maintes  régales.  Savant  chirurgien,  orthopédiste 
remarquable,  d’une  valeur  technique  incontestée, 
il  était  homme  de  bien,  jouissant  de  l’estime  uni¬ 
verselle.  C’est  une  belle  figure  médicale  qui  vient 
de  disparaître  à  Genève.  Au  moment  de  mettre 
sous  presse,  nous  apprenons  la  mort,  à  74  ans, 
d’un  autre  médecin  genevois  des  plus  distingués, 
le  D’'  Eugène  Revilliod,  ancien  interne  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  (promotion  de  1881). 


Livres  Nouveaux 


Guide  pratique  de  la  mère,  par  P.  Rudaux,  ac¬ 
coucheur  des  hôpitaux,  professeur  en  chef  de  la 
Maternité  et  Ch.  Montet,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux.  1  volume  de  176  pages,  2”  édition  (Mas¬ 
son  et  C*"),  éditeurs).  Paris,  1931.  —  Prix;  15  fr. 

La  première  édition  de  ce  livre  a  été  épuisée  ra¬ 
pidement.  Son  succès  s’explique  par  le  fait  que  les 
notions  élémentaires  de  puériculture  y  sont  expo¬ 
sées  avec  beaucoup  de  méthode  et  de  clarté. 

Cette  deuxième  édition  a  été  complètement  revue 
et  augmentée.  Elle  rendra  de  grands  services  à 
toutes  les  personnes,  aux  femmes  notamment  dési¬ 
reuses  d’obtenir  des  renseignements  pratiques  con¬ 
cernant  l’hygiène  du  nourrisson.  Ce  guide  a  d’ail¬ 
leurs  été  adopté  par  certaines  grandes  administra¬ 
tions  qui  le  distribuent  à  leur  personnel  féminin. 

G.  SciinEIBEH. 
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Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  M.  le  D''  Pedro  Belou, 
professeur  titulaire  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Buenos- 
Aires,  fera  une  conférence  en  français  le  jeudi  17  Dé¬ 
cembre  1931,  à  18  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  sur  le  sujet  suivant:  Les  nouveaux  procédés 
d’inierpréialion  graphique  en  anatomie. 

Celle  conférence  sera  accompagnée  de  projections. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux. 
—  Durant  l’année  scolaire  1931-1932  des  conférences 
neurologiques  sur  des  sujets  d’actualité  seront  faites  à 
l’amphithéâtre  de  la  clinique  Charcot  (hospice  de  la 
Salpêtrière),  5  10  h.  30,  aux  dates  suivantes  : 

18  Décembre  1931,  M.  lli.  Alajouanine  :  De  pied 
tabetupie. 

29  Janvier  1932,  M.  Clovis  Vincent  :  Les  méningites 

20  Février  1932,  M.  J.  Lhermitte  :  Les  syndromes 
pseudo-bulbaires. 

18  Mars  1932,  M.  L.  Van  Bogaert  :  Les  encéphalites 
des  maladies  éruptives. 

8  Avril  1932,  M.  R.  Garcin  :  Les  phénomènes  cram- 
poïdes  au  cours  de  l’encéphalite  épidémique.  —  29  Avril 
1932,  M.  A.  Thomas  :  Les  phénomènes  de  répercussivité. 

3  .luin  1932,  M.  le  professeur  J. -A.  Barré  :  Quelques 
faits  nouveaux  cliniques  cl  thérapeutiques  sur  les  para¬ 
lysies  faciales.  —  2''i  Juin  1932,  M.  A.  Souques  :  Les 
connaissances  neurologiques  de  Galien. 

Musée  pédagogique.  —  Les  cours  gratuits  sui¬ 
vants  pour  la  préparation  du  personnel  spécialisé  des 
écoles  de  plein  air  auront  lieu  au  musée  pédagogique 
(41,  rue  Gay-Lussac). 

Le  24  Décembre  1931,  à  16  h.,  médecin  général  Du- 
val  :  Les  slailes  de  la  tuberculose.  Rectification  de  la 
terminologie  pour  le  personnel.  —  A  17  h.,  professeur 
Lemonier  :  Systématisation  de  la  propagande  antitu¬ 
berculeuse  par  les  écoles  de  plein  air. 

Le  14  Janvier  1932,  à  10  h.,  M.  Chailley-Bert  :  Les 
fiches  sanitaires  scolaires  adaptées  aux  écoles  de  plein 
air  et  prévenloria  scolaires.  —  A  17  h.,  professeur 
Lemoiiiiier  ;  Rôles  de  l’iiislituteiir  et  de  l’institutrice  â 
FF.  P.  A.,  La  direction.  L’économat. 

Le  27  Janvier,  â  10  h.,  M.  Moine  :  La  sUilislique  de 
la  tuberculose  mise  à  la  portée  des  écoliers,  dans  ies 
E.  P.  A.  et  P.  S.  —  A  17  h.,  D"'  Genévrier  :  La 
tuberculose  est-elle  héréditaire? 

Le  11  Février,  â  10  h..  Professeur  Emmanuel  :  L’édu¬ 
cation  physique  en  E.  p.  A.  avec  un  matériel  de  for¬ 
tune.  —  A  17  h.,  D''  Pépy  :  Nécessité  de  surveiller 
constamment  la  lempérature  des  pupilles. 

Le  10  Mars,  â  10  h.,  M‘'“  Poissonnier  :  Les  classes 
aérées  dans  le  département  de  la  Seine.  —  A  17  h., 
D^  Armaiid-Delille  :  Rôle  de  l’air  et  du  soleil  dans  la 
croissance. 

Le  24  Mars,  à  10  h.,  D''  Vibord  ;  Lutter  contre  la 
tuberculose  est  un  bon  calcul.  —  A  17  h..  Professeur 
Lemoniiier  :  Prolongation  de  la  propagande  par  les 
pupilles. 

Le  14  Avril,  à  10  h..  Professeur  Lemoniiier  :  Le  tra¬ 
vail  manuel  utilitaire  en  E.  P.  A.  —  A  17  h.,  D*"  Ar- 
mand-Delille  :  L’alimentation,  l’hydrothérapie,  les  exer¬ 
cices  physiques. 

Le  28  Avril,  à  17  h.,  La  contagion  luherculeusc  â 
l’âge  scolaire.  Méthodes  de  prophylaxie. 

Le  12  Mai,  â  10  h..  Professeur  Lemoniiier  :  Commenl 
créer  une  E.  P.  A.  Terrain,  bâtiments,  budget  d’éta¬ 
blissement  cl  de  fonctionnement.  Subventions.  —  A 
17  h..  Distinctions  essentielles  entre  écoles  de  plein  air 
et  colonies  de  vacances. 

Le  20  Mai,  ii  10  h..  Les  organisations  post-scolaires 
contre  la  tuberculose. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Services  d’oto-rhino-laryngologie.  —  M.  le 
professeur  Lemaître  prend  le  service  de  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  et  M.  Halphen  celui  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

M.  Ramadier  assurera  dorénavant  la  consultation  de 
h  Pitié;  M.  Bouchet,  celle  de  l'hôpital  Ambroise-Paré; 
M  L.  Leroux,  celle  de  l’hôpital  Cochin,  et  M.  Aubry, 
celle  de  l'hôpital  Ilérold. 


Concours 


Internat.  —  Sont  nommés,  après  concours  :  1.  In¬ 
ternes  titulaires  des  Hôpitaux  de  Paris  :  M.  Bouley, 
71  1/2. 

MM.  Bréhanl,  69  1/2;  Fresnais,  67  1/2;  Gahiuct,  67; 
Suchmann,  66;  Slrec,  Varanzol,  Debray,  64  1/2;  Wil- 


lot,  Soubrane,  61;  Israël,  63  1/2;  Gibert,  Sambron,  03; 
Dulol,  Robert,  02  1/2;  Sabourin,  liensaiide,  02;  Wel- 
Icrwald,  Stewart,  01  1/2;  Ferroir,  Cachin,  Livieralos, 
Esquirol,  01;  Bourdial;  M"“  Jammel;  MM.  Slerin,  00  1/2; 
Arnal,  Lichtenberg,  Baslien,  Delorme,  d’Escrivan,  00. 

MM.  Camelot,  Zha,  Genly  (Philippe).  59  1/2;  Perreau 
(Pierre),  Olivier,  Lauret,  Vaucliii,  59;  Baumgaiiiier, 
Groulier,  Aboulker,  58  1/2;  Macn /.,  Foiirestier,  Ghoz- 
land.  Chevallier  (Roger),  .58;  Dreyfus,  Brouel,  Bloch 
(Henri),  Traii  Quaiig  De,  Yovaiiovileb,  Boisseau,  David, 

57  1/2. 

M.  Soyer;  M"»  Gagneur;  MM.  Briucoiirl,  Giiiilaiimnl, 
Gaby,  Souligiiac,  Klolz,  .57;  Laebmanu,  Pergola,  Abaza, 
llaiiaul,  56  1/2;  Judet,  Houx,  Poiiriiiiié,  50;  Pesca- 
rolo;  M''“  Spire;  MM.  Maspéliol,  Bidon,  Desvignes,  Mal¬ 
larmé,  Cbapireau,  55  1/2;  Landrieii,  Foiilaiiie,  lioiille, 
Morax,  55;  Boiiiiel  (Pierre);  M""'  l.nii  rie  I;  MM.  Voisin 
Vial,  Coussieii,  Brocard,  Rodier,  Gaultier,  54  1/2. 

H.  Externes  en  premier  :  MM.  Mouliiiier,  Bour, 
54  1/2;  Marre,  Camus  (Jean),  Boiissoiilade,  Douay,  Al- 
lilaire,  Lanlbier,  Grossiord;  M”'®  lliigiiel,  Abadi,  54; 
MM.  Pêcher,  53  1/2;  Roy  (André),  Aliker,  Levadili, 
Bonnet  (Georges),  Seguin;  M''»  Lyon;  MM.  Beiiassy, 
Hertz;  53;  Adriaiiopoulos,  52  1/2;  Sauvain,  Dormay, 
Porge,  François,  Demarlial,  Cbarcire,  de  Bolloii,  De- 
chaume-Moncharmont,  Catinel,  52;  Kaplan,  Lafou,  Du¬ 
bois,  Beaulils,  Fiiidjaiiiaii,  Debidoiir,  Bigey,  Siinnii, 
Tervor,  Boisonnel,  5i  1/2;  Diitray;  M'*”  Abraham;  MM. 
Pointiid,  Brunhes,  Geiily,  Bonhomme,  Taicb,  Carrez,  51; 
M"°  Hahn;  MM.  Arvay,  Leroy  (Louis),  Delorl,  Beiioisl, 
Perrot,  Dupcrral,  Coldcfy,  50  1/2;  Legry,  Arnaiile,  Bé- 
quignon,  Fasquellc,  Naslorg,  Moreiio,  Vêlez,  Offre!,  50. 

MM.  Scheid,  Tromberl,  Kipfer,  Clialaiii,  Goyer,  Ven- 
dryes,  Perret,  Delaîire;  Jl"“  Courrier;  Pierra,  49  1 '2; 
Seriiige,  Boiir.sal,  lliigiiier,  Vildé,  Gilherl,  Ramberl,  Pel- 
lier,  49. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d'Angers.  —  Du  concours  |iour  l’emploi  de 
professeur  siippléaiil  des  chaires  île  palhologic  cl  de 
clinique  médicales  s'ouvrira  le  mercredi  15  Jiiiii  1932, 
devant  la  Faculté  de  Médecine  de  FDuiversilé  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  uu  mois  avant 
l'ouverture  du  concours. 

—  Un  concours  pour  Femploi  de  professeur  siippléaiil 
des  chaires  do  physique  et  de  chimie  s’ouvrira  le  mer¬ 
credi  15  Juin  1932,  devant  la  Faeiillé  de  Pharmacie  de 
l’Universilé  de  Paris. 

Le  regisire  des  inscriplions  sera  clos  uii  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 


Le  registre  portant  inscription  des  candidatures  sera 
irrévocablement  clos  le  12  Janvier  1932. 

Le  candidat  désigné  pour  remplir  les  fonctions  ci- 
dessus  prendra  son  service  à  partir  du  Dr  Février  1932 
et  sera  immédiatement  titularisé. 

Eu  outre  du  service  antituberculeux  du  dispensaire, 
Ce  médecin  sera  cbargé  des  services  d’hygiène  publique 
à  la  préfecture. 

Le  traitement  est  fixé  .4  50.000  francs  par  an,  avec 
augmenlalion  de  3.000  francs  tous  les  trois  ans,  jus- 
tpi’à  concurrence  de  62.000  francs;  une  indemnité  an¬ 
nuelle  de  20.000  francs  est  en  outre  prévue  pour  les 
frais  de  déplacement. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneuh. 
Officier.  —  M.tPépy,  ancien  médecin  aide-major  de 
l"  classe. 

A  la  mémoire  de  M.  Pissa'vy.  —  L’inaugura¬ 
tion  du  niédaillou  qui  sera  érigé  è  la  mémoire  du 
If  Alexis  Pissavy  au  dispensaire  de  l'bôpilal  Cocbiii 
(27,  rue  du  Faubourg  Saint-Jacques)  aura  lieu  le  di- 
maiicho  20  Décembre  1931,  à  10  h.  30. 

Monument  du  Docteur  Duvernay.  —  Sur  l’ini¬ 
tiative  des  malades  reeonnaissanis  et  sous  la  présidence 
de  M.  le  profi'sseiir  R.  I.ericbc  s  esl  constitué  un  Comité 
qui  se  [iroposi'  d'élever  a  .Aix-les-Baiiis  uu  mouument  au 
regretté  Dr  Louis  Dnvernav.  Il  sera,  eu  outre,  si  la 
souscri|dion  le  permet,  créé  une  fondation  de  lits  pour 
malades  indigents  à  l'Iiùpilal  d’Aix-les-Bains  où  le 
Ijr  Duvernay  a  assure  le  service  de  chirurgie  pendant 
viiigt-ciiKi  ans,  et  qui  portera  sou  nom. 

Prière  d'adresser  les  souscriptions  à  M.  Domeiigcl, 
adjoint  au  maire,  trésorier,  3.  place  Carnot,  à  Aix-les- 
Bains  (Savoie).  Compte  courant  chèques  iioslal,  Lyon 

L’hospitalisation  des  aliénés.  —  Sur  la  pro¬ 
position  de  M.  de  Fontenay,  au  uoiu  de  la  cimpiième 
Counnission,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  d’émet¬ 
tre  l’aiis  qu'il  y  a  lieu  de  fixer  à  23  fr.  99  le  prix 
de  pension  à  réclamer  jiar  l'adminisiraliou  générale  de. 
l’Assislance  |>ublique  â  la  préfecture  de  la  Seine,  à  par¬ 
tir  du  pr  Janvier  1932,  pour  l'hospitalisation  des  alié¬ 
nés  du  département,  internés  dans  les  quartiers  d’asile 
lie  Bicètre  et  de  la  Salpêtrière  et  à  la  Fondation  Val- 


Dispensaire  public  départemental  d’hygiène 
sociale  des  Pyrénées-Orientales.  —  Un  concours 
sur  litres  pour  l'emploi  de  inédeciii  spécialisé  du  dis¬ 
pensaire  public  départemental  il/liygiène  sociale  des 
Pyrénées-Orientales  service  aiitilnbcrcnleiix  est  ouvert 
du  5  Décembre  1931  au  12  Janvier  1932. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de  25  ans 
au  moins  et  de  45  ans  au  plus,  munis  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine  (diplôme  d'Elal)  cl  du  diiilômc 
d'un  Institut  d’ilygiène  de  Faculté  française.  Ils  de¬ 
vront  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire.  La  limite  d'âge 
ci-dessus  est  reculée  d'un  temps  égal  à  la  durée  des 
services  antérieurs,  civils  ou  militaires. 

Les  candidats  devront  établir  leur  demande  sur  pa¬ 
pier  timbré  et  l'adresser  avant  le  12  Janvier  19.i2 
à  M.  le  président  du  Conseil  d’administration  du  dis¬ 
pensaire  public  départemental  d’hygiène  sociale  à  Per¬ 
pignan,  2,  rue  Pelile-la-Monuaie,  avec  le  dossier  com¬ 
portant  les  pièces  ci-après  : 

1“  Adresse  exacte  à  laquelle  la  décision  d'acceptation 
ou  de  rejet  de  candidature  devra  être  envoyée; 

2°  Acte  de  naissance; 

3’’  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine; 

4°  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois 

5°  Certificat  établissant  la  situation  du  candidat  au 


point  de  vue  militaire; 

6”  Exposé  des  litres,  travaux,  étals  de  service  et  ré¬ 
férences  notammeut  eu  phtisiologie,  laryngologie  cl 
radiologie; 

7°  Principales  publications; 

8"  Engagement  formel  pour  le  cas  où  il  serait 
nommé  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle  et  de  se 
consacrer  uniquement  è  ses  fonctions;  de  ne  prétendre, 
par  conséquent,  à  aucune  fonction  ou  mandat  public; 

9”  Engagement  en  cas  de  nomination  de  rester  en 
fonction  dans  le  département  pendant  une  durée  mi¬ 
nimum  de  trois  ans; 

10°  Engagement  en  cas  de  démission  ou  de  nomina¬ 
tion  à  un  nouveau  poste,  après  le  délai  de  trois  ans, 
ci-dessus  indiqué,  de  continuer  fi  assurer  son  service 
dans  le  département  des  Pyréiiées-Orienlalos,  pendant 
trois  mois  au  minimum; 

11“  Engagement  de  ne  pas  s'installer  dans  le  dépar¬ 
tement  des  Pyrénées-Orientales,  en  cas  de  cessation  de 
fonction,  pendant  une  période  de  3  ans  à  dater  de  cet 
cessation. 


Pour  l’œuvre  des  sanatoriums  maritimes 
et  l’œVlvre  Grancher.  —  Le  conseil  munieiiial  de 
Paris,  sur  la  proposition  de  M.  de  Fontenay,  au  nom  de 
la  5'  Commission,  vient  d’émettre  l’avis  qu'il  y  a  lien  : 

«  1"  De  jiorler,  à  partir  du  P'''  Janvier  1932,  de  12 
à  13  franes  le  prix  de  journée  d'hosiiilalisalion  dans  les 
sanatoriums  de  Bauyuls  et  Sainl-Trojan; 

<(  2°De  [lorter  è  1.800  francs  la  iiension  annuelle 
versée  pour  chacun  des  pupilles  placés  jiar  l’Adminis¬ 
tration  à  l'œuvre  Grancher  ; 

|(  3’D'impulcr  la  dépense  supplémentaire  irilsultanl 
de  ces  relèvemeids,  et  s'élevant  à  60.500  franes  par  an 
.•uviron,  savoir  :  36.500  francs  par  au  environ,  savoir  : 
36.500  franes  sur  l'art.  7  du  sous-chap.  21  du  budget 
hos|nlalier  de  l’e.xerciec  1932.  » 

Exposition  coloniale.  —  M.  Derbccq  vient  d'ob¬ 
tenir  un  Grand  Prix  â  l’Exjiosilion  Coloniale  île  Paris, 
pour  ses  iiroduits  universellement  connus. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Ex.vmkns  de  Doctohat. 

MEHenEiii  16  DÉcEMinu:.  —  Ancien  Régime  IP,  Fa¬ 
culté,  à  1  h.  . —  Clinique  Méilicale  (2  séries),  Faculté, 
à  1  h.  —  Cliui<|ue  Chirurgicale  (2  séries).  Faculté,  à  1 
h.  —  Clinique  Obslé-tricale  (2  séries).  Faculté,  â  1  h. 

Jeudi  17  Décemdiie.  —  Clinique  Médicale  (2  séries). 
Faculté,  à  1  h.  — «Cliniiiuc  Obstétricale,  Faculté,  à  1  h. 

S.vsiEDi,  19  Décemiide.  —  Clinique  Chirurgicale  (2 
séries)  (la  D'  A. R.),  Faculté,  à  1  h.  —  Clinique  Obsté¬ 
tricale,  Faculté  à  1  h. 

'l'iiÈSES  DE  DocroiiAi 

Lundi  14  Décemiide.  —  François  ThiéhanI  ;  L'explo¬ 
ration  fonctionnelle  du  foie  dans  les  ictères,  —  André 
.\ltal  :  Les  manifrsialions  cutanées  de  la  méningococcic. 
—  Poumcau-Delille  :  Le  remaniement  nosologique  de  la 
dilatation  des  hroncties  par  le  lipiodo-diagnoslic.  —  Ju¬ 
ry  ;  MM.  Baudouin,  l’iessinger,  Lemierre,  .Sergent. 

—  Roger  Hardy  :  Les  indurations  plastiques  des  corps 
caverneux;  leur  traitement.  —  Leivkowiez  :  L'immuno¬ 
transfusion  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Jury  ;  MM. 
Loeper,  Legucu,  Slrolil,  lleilz-Boyer. 

Mardi  15  Décemiire.  Maurice  Gomie  ;  f.e.s  perrer- 
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«tüjis  sv.iueUi's  pur  coinpenaation  affective.  —  Golil- 
berri  Clialm  :  La  fièvre  de  lait  sec.  —  Raymond  Germain: 
Etude  clinique  et  bactériologique  des  pleurésies  gonococ¬ 
ciques.  —  Henri  Giberl  :  Le  Sanatorium  d'Osséja  (Os- 
séja  de  Ccrdngne).  Description.  Etude  sanitaire.  —  Jury  : 
MM.  Villnrel,  Claude,  Lereboullel,  Taiion. 

M.  Sicard  :  La  neurotomie  rélrograsséricnnc  partielle 
dans  le  traitement  de  la  névralgie  faciale.  —  Mirebeau  : 
Considérations  sur  la  pathologie  du  ménisque  externe 
articulaire  du  genou.  —  Grumbach  :  Les  pncuinaiocèles 
1/i/rocraniennr.v.  —  Jury  :  MM.  Cunf'o,  Leniaîlre,  Lc- 
normanl,  Chevassii. 

Ji:ui»i  17  —  Max  Biderman:  La  tuberculose 

d'emblée  pleuro-pulnionairc.  —  Dymenl  :  Les  pleuré¬ 
sies  ù  éosinophiles.  —  Kestenberg  :  Ité- 

flcxions  cliniijues  et  thérapeutiques  à  néphrites  hyperten¬ 
sives  compliquées  d'énormes  hydrothorax.  —  Mathièrc: 
Evolution  sfiontanée  des  cavernes  pulmonaires  tuber¬ 
culeuses.  —  Jac(iues  Lièvre  :  L'ostéose  parathyroïdicn- 
ne  cl  les  ostéopathies  chroniques.  —  Léonard  :  Elude  de 
la  polyarthrite  algue,  tuberculeuse.  —  I^éync  ;  Les  ban¬ 
des  parasternales  droites  en  radiologie  infantile.  — 
Abrand  :  Eludes  sur  les  anémie.K  graves  provoquées  par 
les  Rayons  X.  —  Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  Bezançon, 
Guillain,  Roussy. 

* —  M,  Géuinel  :  Elude  des  substances  choléritiques  de. 
la  série  grasse.  —  M'*^  Rassen  Vignoli  :  Le  bain  de  lu¬ 
mière  chez  les  rhumatisants  chroniques,  —  M.  Rozenc- 
wajg  :  Elude  du  traitement  anlisyphîlitiquc  des  anévris¬ 
mes  de  Vaorle.  —  Boissin  :  Elude  sur  580  cas  de  chan¬ 
cres  mous.  —  Wollï  :  La  pommade  réductrice  composée 
de  Rrocq  dans  le  Iraiteinent  du  psoriasis.  —  Pagès  : 
L'eczéma  solaire.  —  'l'heurkaurr  :  L'aiito-ouro-ihérapie. 
—  Jury  :  MM.  Carnot,  Goiigerol,  Ralhery,  Aubertin. 

Tiièsns  vLTihuNAinES  : 

Lunui  14  DÉcEMina:.  —  M.  Vcndriés  :  La  traite  méca¬ 
nique,  au  point  de  vue  hygiénique,  économique  ci  pro¬ 
phylactique.  —  Chapine  :  Recherches  sur  le  rôle  des 
graisses  dans  le  métabolisme  protéique.  —  Jury  :  MM. 
Marcel  Labbé,  Decliarnbre,  Lesbouyries,  Maignon,  Ni¬ 
colas. 

Jeuiu  17  Décemhiie.  —  M.  Chariint  :  Production  oinne 
et  dépâcoration  en  Sologne.  —  Jury  :  MM.  Tanon,  De- 
chambre,  Lesbouyries. 


Le  centenaire  de  Félix  Quyon 


Succédanl  à  la  séance  annuelle  do  l’Académie  de 
Médecine,  séance  consacrée  à  la  mémoire  dn  pro¬ 
fesseur  Félix  Gnyon,  le  centenaire  de  ce  grand  clii- 
rnrgien  fui  cé'lél)ré  mercredi  malin  ft  l’Iiôpilnl 
Necker.  dans  une  réunion  tenue  dans  rampliitliéé- 
Ire  de  la  clinique  urolognque  dont  il  fut  le  premier 


liUdaire  et  où,  durant  quarante  ans,  il  donna  son 
enseignement  si  vivement  apprécié  de  tous  ses  élè- 

Présidéc  par  M.  le  professeur  Balthazard,  doyen 
de  la  Faculté  do  Médecine,  cette  assemblée  qui 
groiqiail  une  noml)reuse  assistance,  —  dans  la¬ 
quelle  on  remarquait  notamment  MM.  Pliilippc 
Itoy,  ministre  du  Canada  ;  Charlely,  recteur  de 
l’Académie  de  Paris;  les  professeurs  de  Laper- 
sonne,  Acliard,  Cliauffard,  .T.-L.  Faure,  Lenormanl, 
Legueu,  Gosset,  Marfan,  Pinard,  Hartmann,  Fies- 
singer.  MM.  Quénu,  Louis  Martin,  Alglavc,  Héclèrc, 
Hécamier,  dé  Massary,  J.  Hallé,  Mauclairc,  Bronar- 
del,  Miclion,  Clievassu,  Darliguus, Scliwarlz,  Le  Fur, 
Funek-Brcnlano,  H.  Labbé  ;  le  professeur  Polisson, 
de  Bprdeaux  ;  MM.  Miction,  Mirallié,  Paul  Bour¬ 
get,  etc.,  etc.  —  fut  ouverte  par  la  lecture,  faite 
par  M.  l'Inspecteur  principal  do  l’Assistance  pu¬ 
blique,  d’une  allocution  dans  laquelle  M.  Moiirier, 
directeur  général  de  l’Assistance  publique,  après 
avoir  rappelé  la  contribution  précieuse  que  Guyon 
apporta  à  l’aménagement  de  la  clinique  de  Necker, 
rendit  hommage  à  la  mémoire  du  maître  disparu. 

M.  le  professeur  Legueu,  qui  occupe  aujourd’hui 
la  chaire  de  clinique  fondée  par  Guyon,  rappela 
ensuite  la  belle  carrière  sciciilifiquo  de  son  prédé¬ 
cesseur  dans  la  cliairc  de  clinique  urologique. 
Puis,  après  que  M.  le  professeur  llogg,  de  Liège, 
prenant  la  parole  au  nom  de  élèves  étrangers  de 
Guyon,  eut  fait  ressortir  le  rôle  important  do  son 
enseignement  pour  la  diffusion  de  l’urologie,  suc¬ 
cessivement  M.  le  professeur  Pousson,  do  Bordeaux, 
au  nom  des  cliinirgiens  de  province,  rappela  avec 
quelle  aücnlion  le  professeur  Guyon  choisissait  ses 
élèves  et  ses  collaborateurs  et  M.  Pasteau,  au  nom 
des  anciens  chefs  de  clinique  de  l’Hôpital  Necker, 
évoqua  l’inlimité  qui  liait  le  maîlrc  à  ses  élèves. 

Enlin,  en  de  dernières  allocutions,  M.  Michon, 
ancien  président  de  la  Société  de  Chirurgie,  dont 
Gnyon  fut  d’abord  le  secrétaire  général,  puis  le 
président,  —  salua  sa  mémoire  cl  rendit  hommage 
à  son  œuvre;  iM.  Miraillc,  directeur  de  l’Ecole  de 
médecine  de  Nantes  où  Guyon  commença  ses  étu¬ 
des  médicales,  évoqua  dans  une  courte  allocution 
les  souvenirs  qu’il  y  a  laissés,  cl  M.  Balthazard, 
dans  un  dernier  discours,  fil  enfin  ressortir  combien 
fut  précieuse  pour  la  Faculté  de  Médecine  la  col- 
laboralion  de  Guyon,  a  qui  l’on  doit  l’organisation 
«  du  brillant  centre  de  clinique  des  maladies  des 
voies  urinaires  de  l’hôpital  Necker  ». 

Telle  fut  celle  simple,  mais  émoiivanle  cérémo¬ 
nie,  eoiisacrée  a  la  mémoire  d’un  grand  maître, 
cérémonie  au  cours  de  laquelle  M.  le  jirofcssciir 
Legueu  eut  la  satisfaction  d’annoncer  que  le  mi¬ 
nistre  des  Affaires  élrangèi-cs  venait  d’attribuer  à 
M.  Hogg,  de  Liège,  la  croLx  d’officier  de  la  Légion 


En  l’honneur 
du  Corps  médical  belge 


Mardi  dernier,  sous  lu  liante  présidence  do  son 
Excellence  le  Baron  de  Gniflier  d’ilestroy,  ambas¬ 
sadeur  de  Belgique  à  Paris,  et  sous  lu  présidence 
de  M.  le  professeur  Forgue,  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Montpellier,  avait  lieu  dans  les  salons  du 
Palais  d’Orsay  le  grand  dîner  donné  par  l’Umlia 
en  l’lionneur  de  la  Belgique,  de  la  médecine  belge 
et  des  savants  du  monde  latin. 

,  ,  Celte  réunion  qui  groupait  plusieurs  centaines  de 
convives  —  parmi  lesquels  on  remarquait  Mme  et 
S.  E.  Je  comte  Manzoni,  ambassadeur  de  Rome  à 
Paris  ;  M.  le  ministre  Ojcclc,  conseiller  à  l’ambas¬ 
sade  d’Espagne  de  Paris;  Mme  et  S.  E.  l’Honorable 
Philippe  Boy,  envoyé  exlraordinairc  et  ministre 
plénipotentiaire  du  Canada  en  France  ;  S.  E.  do 
Souza  Danlas,  ambassadeur  du  Brésil  à  Paris;  M. 
le  consul  général  Bastin,  représentant  du  Luxem¬ 
bourg  ;  S.  E.  Glani,  envoyé  extraordinaire  et  minis¬ 
tre  plénipotentiaire  de  l’Uruguay;  S.  E.  Armanda 
da  Gama  Ochoa,  envoyé  extraordinaire  et  ministre 
plénipolenliaire  du  Portugal  ;  S.  E.  le  général  Vas- 
qiiez  Cobo,  ministre  plénipotentiaire  de  Colombie  ; 
Mme  et  S.  E.  Caballcro  de  Bedoya,  envoyé  extraor¬ 
dinaire  et  ministre  plénipotentiaire  du  Paraguay; 
Mme  cl  S.  E.  Garcia  Calderon,  ministre  plénipo¬ 
tentiaire  du  Pérou;  Mme  et  S.  E.  Vallcnilla  Lanz, 
.ministre  plénipolenliaire  du  Venezuela  ;  Mme  et  S. 
E.  Anunateguy,  représentant  du  Chili;  S.  E.  de 
Cespèdes,  de  Cuba  ;  M.  Alberto  Moreno  Cenes, 
chargé  d’affaires  do  Costa  Rica  ;  M.  Alberto  Fer¬ 
nandez  Gergolas,  atlaclié  d’ambassade  de  la  Répu¬ 
blique  Argentine;  M.  Godey,  consul  du  Salvador; 
M.  Rertin,  consul  général  du  Grand  Duché  du  Lu- 
.xembourg  ;  '  MM.  Daniel  Bégué,  chef  de  cabinet  de 
M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  aux  Travaux  publics  et 
au  Tourisme  ;  les  députés  Caujoli  et  Molinié  cl  de 
nombreuses  personnalités  du  monde  médical  — 
fut  particulièrement  brillante  cl  se  termina  suivant 
l’usage  par  de  multiples  allocutions,  toutes  vive¬ 
ment  applaudies,  de  ÂI.  Molinery,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  l’Union  médicale  latine;  de  M.  Darligucs, 
président  fondateur  do  l’Umfia;  de  M.  Voncken, 
président  do  l’Association  de  la  Presse  médicale 
belge;  de  M.  Raillière,  président  du  Cercle  de  la 
librairie  ;  ;dc  M.  Moyer,  président  de  la  fondation 
do  la  Presse  médicale  latine;  de  M.  Beckers,  délé- 
igué  général  de  l’Union  médicale  latine  en  Belgi- 
,5uc;.de  M.  le  professeur  Bordel,  au  nom  do  l’Ins- 
lilul  Pasteur  de  Bruxelles  ;  de  M.  le  professeur 
,  Forgue,  de  Montpellier  et  de  S.  E.  M.  le  baron  de 
GailHer  d’Hcslroy,  ambassadeur  de  Belgique  en 
Erance. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puessii  Mkiiicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
tes- offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'csl  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  50  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piiebse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés.  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


La  croisière  d'été  de  lu  Itecuc  générale  des 
Sciences  aura  lieu,  en  en  Noi  vège,  Spilzberg 

et  Banquise.  Reiiseignemeiits  au  seerélariat  de 
l’A.  P.  M.,  23,  rue  du  Clierelie-Midi.  Téléphone: 
Littré  14-Gl. 

XV”.  Appartement,  l"  étage,  bel  immeuble. 
Conviendrait  particulièrement  à  Oto-Rhino  et  autre 
spécial,  désirant  gros  rendement,  on  p.  affaire  mé¬ 
dicale  ou  para-médicale.  Ecrir.  P.  M.  n*’  924. 

Propriété,  2.000  mq.,  XVP  ani.;  bàlim.  cent., 
luxueux,  annexe,  parc  très  ombragé,  vue  tr.  linnq., 
eommiinieal.  ikiiuIi.  (  Ic.in  iendiail  pour  maison  de 


santé  ou  do  repos.  Possibilité  d’extension.  Ecr. 
P.  M.  11“  986. 

Dr.  recommande  aux  Confr.,  pour  eomplabililé 
et  écritiivos,  M.,  lionorabililé  cl  compétence  techni¬ 
que  éprouvées.  Ecr.  P.  M.  n”  936. 

Poste  médical  important  est  vacant  dans  localité 
industrielle  de  la  Haute-Saône.  Clientèle  d’usine  et 
privée,  logement  cl  avantages  spéciaux.  Pus  de  ra¬ 
chat  de  clientèle.  Ecr.  P.  M.  n°  950. 

Occasion  exceptionnelle.  A  vendre  à  Doctoresse, 
Dr.,  Infirmière  dipl.,  snp.  propriété  meublée,  22 
gr.  pièces,  dont  14  ch.,  It  conf.,  25  km  Sud  Paris, 
pr,  Iransfornicr  eu  mais,  rclrnile  ou  accouchements. 
Site  idéal,  cure  d’air,  gd.  parc,  av.  facilités,  pavil¬ 
lon  indépendant  pr.  créer  cabinet  médical.  Impor¬ 
tant,  centre.  Clientèle  bourgeoise.  S’adr.  dirccle- 
luenl  Pavillon  Louis  XIV.  Parc  Beauséjoiir  (S.- 
cl-0.).  Tél.  2. 

Docteur  désire  vendre  un  conlacl  tournant  Gaiffc 
d’occasion  avec  différents  accessoires,  paravent  pro¬ 
tecteur,  pupitre  de  commande,  minnieric  et  bi- 
conlacteur.  Ecr.  P.  M.  n“  968. 

A  louer,  pr.  porte  Chaniperrcl,  limite  de  Ncuilly, 
hôtel  parlicidier,  11  pièces,  H.  conf.  Pr.  visiler  écr. 
Léger,  16,  r.  L. -Philippe,  Neuilly. 

A  vendre  maison  de  santé  dans  magnifique  pro¬ 
priété  admirablement  située.  14  km.  Paris  Nord. 
Dr  Saini,  43,  r.  Le  Pelelicr. 

Doctoresse  ferait  analyses  travaux  médicaux 
fraiiçai.s  cl  anglais,  Iraducl.  d’angl.  Ecr.  P.  M.  980. 


Dem.  à  dom.  trav,  dactylographie  médicale,  tra- 
diicl.  iillem.  cl  angl.  Mme  Dreyfus,  137,  av.  Suffren. 

A  vendre  microscope  Leilz  plat-fixe,  immersion 
1/12,  boîte  acajou.  Dr.  Gaborit,  La  Cliataigncraie 
(Vendée). 

Par  suite  du  décès  Collaborateur,  serais  dis¬ 
posé  donner  jouissance  Cabinet  Dentaire,  avec  Ir. 
belle  inslallalion  moderne,  à  confrère  ayant  belle 
clientèle,  de  préf.  slomalologislc  ou  D.D.S.  Ecr. 
Dr.  René  Goiirnand,  3,  rue  Cognacq-Jay. 

A  céder  cabinet  d’éleclro- radiologie,  rég.  Siid- 
Oucsl,  ds.  ville  llicrmale.  Gond.  inl.  Ecr.  P.  M.  984. 

Veuve  méd.  Iné  guerre,,  inf.  diplômée  U.F.F., 
cherclic  assist.  anpr.  médecin  ou  ds.  clinique.  Exe. 
réf.  Ecr.  P.  M.  n"  985, 

A  louer,  12"  Arr.,  3"  éL,  asc.,  àppart.  bien  dis- 
Irib.,  5  p.  sur  avenue,  plein  midi,  bjjiin,  2  loilelles, 
2  W.-C.,  eau  chaude  üc  Pîiniléc.  Piri  bail,  13.500 
+  10.  Libre  Janvier.  5  min.  Bois  Vinceniics.  Tél. 
Bernadac,  122,  Bd.  St-Germaiii,  Daiilon  58-97. 

Doctoresse  en  méd.,  Fae.  Paris,  tr.  cour.  Is 
Irav.  labo,  baclério,  anal,  palli.,  prélév.  médic., 
inira-vein.,  ponctions  loinb.,  dés.  sil.  9  ans  réf. 
même  mais.  Ecr.  P.  M.  n”  086. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant:  O.  Pobée. 


Paris.  —  A.  MARRrnBUz  et  L.  Pactat,  imp.  1,  r.  Cnseetto. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


INFLUENCE 

DES  MODIFICATIONS  THERMIQUES 

SUR  CERTAINS 

PHÉNOMÈNES 
DE  SENSIBILISATION 
CLINIQUES  ET  EXPÉRIMENTAUX 

MM,  PASTEUR  VALLERY-RADOT,  G.  MAURIC 
el  M  -  A.  HUGO. 


Dans  une  connnunicalion  rccenle  à  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux  ^  nous  avons  longuement 
étudié,  en  nous  appuyant  sur  45  observations, 
l’inlluence  de  la  température  sur  les  crises 
d’asthme  de  l’adulte. 

L’action  suspensive  de  l’hyperthermie  sur 
l’aathme  a  été  relatée  par  de  nombreux  auteurs; 
récemment  encore  MM.  F.  Bezançon  et  André 
Jacquelin  publiaient  ici  même  une  étude  très 
remarquable  sur  «  Asthme  et  lièvre  “  ». 

Nous  avons  montré  dans  noire  mémoire  (]uo, 
pour  observer  une  action  favorable  sur  les  crises 
d’asthme,  il  est  nécessaire  que  la  température 
atteigne  un  certain  degré  thermique,  véritable 
«  seuil  »  au-dessous  duquel  les  crises  ne  cèdent 
pas.  Ce  seuil  est  variable  suivant  chaque  indi¬ 
vidu;  mais  il  est  rarement  inférieur  <à 

Celle  notion  do  «  seuil  Ihormiquo  »  nous 
semble  particulièrement  importante.  D’ajirès 
nos  observations,  si  la  température  atteint  lapi- 
demonl  le  seuil,  la  disparition  dos  crises  est 
brusque;  si,  au  contraire,  la  lempéraluro  moule 
progressivement  pour  n’atleindro  le  seuil  qu’a- 
près  quelques  jours,  pondant  ce  temps  les  crises 
d’asllimc  peuvent  encore  se  manifester. 

Nous  avons  précisé  que  «  l’action  de  l’liyi)er- 
Ihennie  persiste  plus  ou  moins  longtemps;  de 
courte  durée  après  les  hyperlbcrinies  peu  pro¬ 
longées,  elle  est  d’une  durée  plus  longue  après 
les  hyperlliennies  prolongées  el,  surtout,  a])rès 
celles  accompagnant  une  suppuration  ». 

MM.  F.  Bezançon  et  André  .lacquelin  ont  in¬ 
sisté  sur  le  rôle  do  la  suppuration  et  ont  expliqué 
l’action  de  l’hyperlbermie  dans  l’asthme  par  la 
polynucléose.  Nous  avons  nous-mûmes  observé 
plusieurs  cas  dans  lesquels  une  suppuration  ac¬ 
compagnant  une  hyperthermie  rendait  plus  du¬ 
rable  l’action  favorable  de  celle  byiierlhermie; 
cejiendanl,  une  suppuration  seule  peut  ne  pas 
avoir  d’action  ;  une  de  nos  malades  a  vu  scs 
crises  d’asthme  disparaître  au  cours  d’hyjjer- 
Ihermies,  par  contre  elles  oïd.  persisté  alors 
qu’elle  avait  un  abcès  sans  hyperthermie. 

Dans  nos  observations  nous  avons  remanpié. 


1.  Pastcuh  A’.M.i.r.av-H.MioT  et  G.  Machic  :  îiinnonvr 
(lo  lii  Icmpéraliiir  sur  les  crises  iraslhmc  île  railiille. 
Suciclé  niéd.  des  //li/).,  séance  ilii  'i'i  Mai  1931,  But- 
lelin  n"  91,  1).  imO-lOd'i. 

2.  F.  BiiZASçoN  el  Amihé  jAcgccLis  ;  Aslhine  et  fièvre. 
1,1  Presse  médicale,  18  Novembre  1931,  n"  92,  p.  1(58.5. 


chez  les  malades  sensibles  à  l’aclioii  du  lu  lièvre, 
une  cessation  des  crises  à  chaque  poussée  ther¬ 
mique  suflisammenl  élevée.  Nous  n’avons  ja¬ 
mais  observé  n  d’accoutumance  »  à  l’hyperlhcr- 
mio.  Nous  avons  ])rovo(pié  chez  une  malade,  en 
l’espace  de  quelques  mois,  23  poussées  thermi¬ 
ques  au  moyen  d’injcclions  d’huile  soufrée;  cha¬ 
que  poussée  déterminait  la  disparition  des  cri¬ 
ses,  si  la  lompéralure  alloignail  au  moins  38''5. 

Dès  que,  par  une  série  d’observations,  nous 
avons  été  cerlains  de  rinlluonce  de  la  lempéra¬ 
luro  dans  l’asthme,  nous  nous  sommes  de¬ 
mandé  s’il  n’y  aurait  pas  une  pyrétolhérapic  de 
l’aslhme.  Nous  avons  donc  étudié  l’action  des 
hyperthermies  jirovoquées.  Nous  avons  utilisé 
des  injections  de  nucléinale  de  soude,  do  ])ro|)i- 
don  et,  surloul,  d’huile  soufrée.  De  notre  élude 
nous  avons  conclu  que  u  la  lièvre  arliliciellemenl 
provoquée  arrête  l)ien  raslbme,  à  condition  lou- 
lefois  qu’un  certain  degré  thermique  soit  al- 
leiid,  variablo-pour  chaque  individu;  mais  colle 
cessation  n’est  que  temporaire,  jamais  nous 
n’avons  vu  l’aclion  se  jjrolonger  au  dolîi  do  iiuol- 
ques  heures,  contrairement  à  ce  qu'on  observe 
parfois  au  cours  des  pyrexies  natnréllos  ».  MM.  F. 
Bezançon  et  André  .lacquelin,  étudiant  colle 
(|ueslion  de  la  pyréloihérapie  de  l’aslbme  par 
d’au  Ires  procédés,  tel  que  l’abcès  de  fixa  lion, 
ont  obtenu  des  sédations  plus  durables. 

♦ 

*  * 

L’aclion  de  l’hyperthcrniio  .sur  l'aslbine  nous 
a  amenés  à  rechereber  si  certaines  crises  d’ordre 
anaphylactique  n’étaient  pas,  comme  les  accès 
d’asthme  d'origines  diverses,  inlluencées  par  les 
modilicalions  thermiques. 

Nous  avons  constaté  que  l’élévation  de  la 
lempéralure  iieul  avoir  une  action  sur  cerlains 
■syndromes  anapbylactiiiues.  L’observalion  sui- 
\anto  do  sensibilisation  pollinii|ue  en  est  la  dé- 
monstralion. 

!\L  llo...,  âgé  de  3G  ans,  présente  depuis  de  nom¬ 
breuses  années  du  rhume  des  foins  avec  sensibili- 
salion  aux  pollens  de  graminées  démonlrée  iiar  nos 
li:sls  habituels  (ouli-réacl ion  el  réaclion  de  l’raus- 
nilz-Kiislner  positives).  Nous  riiospitalisons  le  10 
.luin  dans  noire  service  de  l’hospice  de  Bicètie.  11 
est  alors  en  pleine  période  de  ihumc  des  foins  :  il  a 
de  la  conjonclivile,  du  coryza,  de  la  toux  spasmodi¬ 
que  cl  des  crises  de  dyspnée  nocturne  de  lype 

Le  jour  nièinc  de  l’entrée  à  Bicèlre,  à  22  h.  30, 
nous  faisons  une  injection  iniramusculairc  de 
2  eme  d’huile  soufrée  à  1  pour  100.  Douze  heures 
api'ès,  la  lempéralure  altcinl  38®2,  les  manifesla- 
tions  cliniques  de  rhume  des  foins  disparaissent. 

Le  11  .luin,  à  12  h.  30,  c’est-à-dire  qualorzc 
heures  après  Finjcclion  d’huile  soufrée,  alors  que 
la  lempéralure  est  à  38“6,  nous  répandons  dans 
la  pièce  où  se  IrouA'c  le  malade  une  grande  quan¬ 
tité  de  pollens  de  dactylo  aggloméré.  Aucune  mani¬ 
festation  clinique  ne  se  produit:  on  n’observe  tii 
l'onjonclivile,  ni  coryza,  ni  aslhine. 

\  15  b._  30,  la  température  étant  à  38"9,  nous 
répandons  de  nouveau  dans  la  pièce  une  très 
grande  quantité  de  pollens  de  dactyle  aggloméré. 
L’atmosphère  de.  la  pièce  en  est  remplie,  à  tel 


poini  qu’il  existe  un  véritable  nuage  de  pollens, 
lui  très  léger  coryza  apparaît  sans  aulros  symp¬ 
tômes.  Ce  coryza  cède  vers  IG  h.  20.  Le  malade 
a  quelques  quintes  de  toux  à  17  h.  15.  A  17  h.  30, 
ou  lui  fait  (piiller  la  pièce  où  il  se  trouve.  Il  jiré- 
si-iilc  jusqu’à  20  h.  45  une  toux  légère,  un  coryza 
hès  peu  acccnliié  el  très  ])eu  de  dyspnée.  Les 
manifestations  peu  accusées  cessent  rapidement. 
La  nuit  est  excellenic.  Le  lendemain,  il  ne  présente 
aucun  symiilôme  el  même  il  n’a  aucune  gêne 
nasale,  alors  qn’babitnellemcnl  il  a  l'impression 
d’une  obslruelion  de,  la  muqueuse  pituitaire. 

Le  malade  quille  riiôpital  le  12  .luin,  son  rhume 
des  foins  ayant  disparu.  Pendant  les  six  jours  qui 
suivent  son  départ,  il  ne  présente  aucun  symptôme 
oculaire,  nasal  ou  asthmatique.  Le  syndrome 
oeulo-nasal  n’a  ])as  fait  sa  réapparilion  durant  tout 
l’été,  bien  que  le  malade  ail  été  dans  des  lieux 
où  il  était  en  contact  constant  avec  des  pollens 
de  graminées.  Seules  les  crises  d'asthme  ont  réa))- 
paru  à  la  lin  de  Juin,  mais  elles  ont  été  heaucou]> 
moins  fréquentes  cl  beaucoujj  moins  violentes 
qu’auparavant. 

1.  hyperthermie  lient  donc  avoir  une  action 
susiiensive  sur  les  symptômes  d’anaphylaxie. 
Mais  agit-elle  sur  l’étal  humoral  de  sensibilisa¬ 
tion  du  sujel  ;  en  d'autres  termes,  exisle-l-il  ]ien- 
danl  la  fiètre  une  modilication  dos  anticorps 
anaphylactiques  ? 

Chez  le  malade  atteint  de  rhume  dos  foins 
dont  nous  venons  de  relater  l 'histoire,  la  iidi- 
réaclion  à  l’extrait  de  dactyle  aggloméré  était  de 
20  à  25  mm.  alors  ipie  sa  température  était  nor¬ 
male.  .Aux  différents  stades  do  l’hyperlhermie 
(.3S"5,  39")  lus  culiréaclions  furent  tout  aussi  ])i>- 
silives.  La  réaction  de  Prausnilz-Küslner  pra- 
tiipiéo  a\ec  le  sérum  du  malade  prélevé  aux  lem- 
jiéralures  de  37‘’J,  38”  et  38''9,  donna  cha(]ue  fois 
des  résultats  aussi  iiosilifs. 

Lue  asthmatique  de  45  ans,  qui  jirésenlail  des 
crises  d’asibme  depuis  l’âge  de  23  ans,  crises 
d’asthme  devenues  depuis  rpielques  mois  subin- 
Iraiilus,  cl  dont  la  culiréaclion  à  l’exirail  de 
squames  do  cheval  el  la  réaclion  de  Prausnitz- 
hüstner,  pratiquée  avec  son  sérum,  étaient  nol- 
lemenl  positives,  fut  hospitalisée  dans  notre 
.■-orvicc  le  10  Mars  1931.  Nous  lui  avons  fait  une 
injcclion  de  1  eme  5  d'huile  soufrée  à  1  ])our 
lüO  iiar  voie  intramusculaire.  La  lempéralure  a 
,'dleinl  39“G  douze  heures  ajirès  l’injection.  Pen¬ 
dant  l’hyperlhermie  lus  crises  ont  disparu,  la 
malade  n’avait  plus  (lu’une  légère  oppres¬ 
sion.  La  culiréaction  à  l’extrait  de  squames  de 
cheval  élail  aussi  intense  en  période  d’hyjier- 
lliermie  que  lors(]ue  la  lcm|)éralure  élail  nor¬ 
male.  Nous  avons  même  constaté  au  cours  de 
riiyperlhermic  la  réapparition  d’une  papule  in- 
licarieuuo  à  la  jilaco  d’une  culiréaclion  faite  la 


3.  Cclti’  ri-aclioii  coiisisli-  à  injecli-r  1/10  llo  cnic  ilii 

iiiili'rii-iii'c  (le  l’avaiil-bras  it'iiu  sujet  non  alli-int  il’liypi'r- 
sonsiliilitô.  Vingl-qualri-  bi-nrcs  après,  on  injecte  cxacto- 
incnl  au  ui.'-nii-  poini  1/10  ilc  cinc  il’iin  exilait  île  la  subs- 
laui-c  si-nsibilisauli-,  Ku  cas  de  rcsullal  positif,  ou  ob- 
série,  au  boni  de  dix  à  vingl  minutes  cniiron,  une  pa¬ 
pule  il'aspcci  ortie  de  10  à  40  inm.  du  iliainctre,  ipicl- 
qncfois  bien  davantage.  Des  injections  témoins  ne  don- 
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vnillf.  I.ii  de  l*niusiiU/.-Küsltier,  prali- 

(|uée  a\ei:  le  sérum  prélevé  alors  que  la  lemj)é- 
ralurc  élail,  normale  el  avec  le  sérum  prélevé 
alors  (pic  la  lempéralurc  était  de  de 

do  de  •'18'’  el  enlin  était  revenue  à  la  nor¬ 

male,  donna  les  mémos  résultats  jiosilifs. 

Ces  deux  cas  montrent  que,  si  les  manil'esta- 
’lions  eliniipies  disparaissent  au  cours  de  l’iiyper- 
Ihermie,  l'étal  de  sensibilisation  ne  varie  pas, 
puistpie  les  tests  de  sensibilisation,  eu  particu¬ 
lier  l’épreine  de  rrausniU-Küstner,  ne  sont  pas 
inlluencés;  les  anticorps  subsistent. 


1. 'action  de  l'iiypertliermie  sur  certains  jihé- 
noniènes  d'ana])bylaxie  cliniijue  nous  inciliul  a 
étudier  ce  (pie  produiraient  les  modilicalions 
lbermi(pies  sur  le  eboe  auaj)bylacti(i(ie  de  l’ani¬ 
mal. 

Nos  exjiérienccs  onl  été  faites  chez  le  bqiin. 
La  température  .  normale  des  lopins  dont  nous 
nous  sommes  servis  oscillait  entre  38"  cl  39". 

l’our  obtenir  l'Iiypotberinie,  nous  avons  alla- 
ebé  des  lapins  sur  une  table  métalli(pie.  Au  bout 
d’un  (piart  d’beure  à  vingt  minutes,  ou  voit  la 
température  baisser  d’environ  2".  Ajirôs  deux 
beures  de  conlenlion  dans  de  lelles  conditions, 
la  lempéralurc  des  lapins  descend  au-dessous 
de  3ô“  el,  pour  certains,  elle  avoisine  même  3-'i''. 

l'our  obtenir  l'byperthormie,  nous  avons  at- 
taebé  des  lapins  sur  une  plamdie  en  bois,  puis 
nous  les  avons  mis  dans  nue  étuve  dont  nous 
avons  fait  mouler  la  température  entre  ‘13"  et 
-lü".  La  temiiérature  des  lajiins  atteint  dans  ces 
conditions  41"  el  12'’.  Nous  avons  meme  obtenu 
cbez  l'iin  d'eux  42'’3.  Il  nous  a  élé  impossible 
d'avoir  une  température  supérieure  compalible 
avec  la  vie  de  l’animal. 

Les  lapins  élaient  sensibilisés  suivant  noire 
tecbiiiipic  babiluclle  :  trois  inj(;clions  sous-cu¬ 
tanées  de  5  eme  de  sérum  de  cbeval,  faites  à  deux 
jours  d'iidervalle.  Ils  élaient  éprouvés,  vingt  et 
un  jours  aprf-s  l’injection  ])remiore,  par  une  in¬ 
jection  seconde  de  2  eme  de  sérum  de  cbeval  in- 
Iraveiueuse.  La  pressi(jn  artérielle  était  enregis- 
lré(!  gra|ibi(piemenl. 

Nous  avons  éprouvé  en  byiiolbermie  7  lapins 
sensibilisés.  Au  moment  (!('  1  injeclion  S(!Condc, 
la  température  élail  : 

l.iipia  N"  Itin  . 'i  9 

..  N-  152  .  oii' 

■  ..  N"  137  .  ülLr) 

..  N”  H')'.»  . .  , 

»  N”  Itit)  .  33"5 

„  N”  ::u7  .  iii-s 

„  lits  .  ;!.5"ü 

.\ucnn  de  ces  la|)ins,  apri-s  injection  seconde, 
n’a  fait  la  cbulc  de  |)r(!Ssion  artérielle,  lest  du 
eboe  anai)bylacli(pie  '. 

Nous  avons  éprouvé,  d’aulre  ivarl,  en  byper- 
Ibermie  ô  laiiins  sensibilisés.  Au  moment  de 
l'injeclion  seconde,  la  température  était  : 


I.iqiiii  N’  1.58  .  41" 

..  N"  157  .  41" 

,,  N"  171  .  il'o 

..  N"  ’Jü'.l  .  41  "9 

N"  17ü  .  4'2“'3 


Les  lapins  n"“  157  el  170  n'ont  jkis  eu  de  mo- 


dilication  de  pression  artérielle.  Seuls  les  lapins 
n""  158,  171  et  309  onl  fait  une  chute  de  pres¬ 
sion  artérielle  du  type  anaphylactique. 

Pour  ces  deux  séries  d’expériences,  des  lapins 
en  nombre  Irijile,  c’est-à-dire  36,  nous  ont  servi 
de  témoins.  Ils  ont  élé  sensibilisés  avec  du  sé¬ 
rum  de  cbeval  el  éprouvés  vingt  et  un  jours 
apr('‘s  :  ils  ont  tous  fait  une  chute  de  pression 
artérielle  du  type  anaphylactique. 

Ainsi,  l’hypothermie  ou  1 ’hypertherinie  peu¬ 
vent  empêcher  le  choc  anaiihylaclique,  mais  il 
faut  que  celte  hypothermie  ou  cette  hyperlher- 
mie  soient  nettement  accusées;  d’aulre  part, 
l’élude  des  températures  des  lapins  en  hyper- 
tluîrmie  montre  qu’il  exisle  un  seuil,  variable 
pour  cba(pie  animal. 

La  protection  vis-à-vis  du  choc  anaphylactique 
dure  seulement  jiendant  que  l’animal  est  en  hy¬ 
pothermie  ou  en  hyperthermie.  Dès  que  la  tem¬ 
pérature  est  revenue  à  la  normale,  l’injeclion 
(l('chainanle  provo(iuc  le  choc  anaphylactique.  , 
Nous  avons  soumis  à  l’hypothermie  3  lapins 
sensibilisés  au  sérum  de  cheval.  Leur  tempéra¬ 
ture  atteignit  respectivement  34",  33“  et  33“8. 
Lors(iuo  leur  température  revint  à  la  normale 
(entre  38"  el  39"),  nous  les  avons  éprouvés 
avec  du  sérum  de  cheval  par  voie  intraveineuse  : 
Ions  trois  onl  fait  une  chute  do  jvression  arlé- 
riclle  du  type  anaphylactique. 

Nous  avons  iirocédé  de  même  pour  2  lajiins 
sensibilisés  el  soumis  à  riiyiiertliermio  pendant 
liupielle  la  température  atteignit  respeclivoment 
ll"8  el  11 "9.  Le  premier  de  ces  deux  lapins  re¬ 
quit  l’injection  seconde  une  beure  (luinzo  après  . 
son  maximum  de  température  (41"8),  alors  que 
sa  température  était  revenue  à  .’59"1.  Le  second 
re(;ut  l’injection  seconde  dix  minutes  seulement 
après  (lue  sa  température  eut  atteint  41"9  el 
alors  qu  elle  élail  de  40"2.  ’l’ous  deux  oui  fait  une 
chute  de  pression  artérielle  du  type  anaphylac- 

La  protection  vis-à-vis  du  choc  anaphylactique 
est  donc  toute  transitoire  ;  elle  dure  le  temps  de 
la  modilication  lhermi(|ue. 

Lien  ([u’elle  ne  s’accomiiagne  pas  de  manifes¬ 
tation  de  choc,  l’injection  seconde  faite  au  cours 
do  l’hypothermie  ou  do  riiyperlbermie  désensi¬ 
bilise  ordinairement  l’animal. 

Six  lapins  sensibilisés  au  sérum  de  cheval 
auxquels  nous  avions  fait  l’injection  seconde, 

i.  Le  choc  aiiaiihylactique  sc  traihiil  chez  le  lapin  par 
line  chute  de  pression  (jui  débute  presipie  loujours  dans 
1.1  premitre  minute  suivant  l’injection  et  s’effectue  len- 
lenient;  la  reprise  s’opère  généralement  vers  la  sixième 
on  la  septième  minute.  (luehiuefois  plus  liinlivcment 
encore,  elle  sc  fait  d'une  fayon  progressive  et  lente 
(l’Asna  U  Vai,i.i:uv-I1.viiot,  M™"  A.  lluuo  et  Tu.  Ci.AUUi;  : 
Modiililés  de  chute  de  la  pression  artérielle  (In  lapin  au 
cours  du  choc  séro-anaphyhieliip(e.  .Inn.  de  nuUl., 
I.  XXVII.  n"  11.  Mars  l',«tl). 

iliriéccnlc  de  la  chute  de  pression  très  précoce  et  brève 
I|iii  peut  s  ohserver  à  la  suite  d  in.)eetion  prennerc  d’une 

iior,  G.  Mauiiic,  M'""  A.  Hugo  et  Paul  Giiioud  :  Mo¬ 
dalités  de  la  conrhe  de  tension  artérielle  chez  le  lapin, 
à  In  suite  d’injection  première  d’une  protéine  par  voie 
iulraveineiise.  .Soc.  de  Biol.,  séance  du  30  Mai  1931). 


pour  5  d’entre  eux  en  hypothermie  (n"“  166, 
169,  318,  137,  152)  el  ])Our  l’un  d’ctitre  eux  en 
hyperthermie  (n"  157),  ont  revu  le  lendemain 
2  eme  de  sérum  de  cheval  par  voie  intravei¬ 
neuse.  Aucun  d’eux  après  cette  nouvelle  injec¬ 
lion  n’a  fait  do  chute  de  pression  artérielle,  té¬ 
moin  du  choc  anaphylactique.  Ils  élaient  donc 
désensibilisés  par  l’injection  pratiquée  en  hypo- 
tbermie  ou  en  hyperthermie  On  peut  en  in¬ 
férer  que  le  conllil  antigène-aidicorps  se  produit 
lorsqu’on  fait  l’injeclion  seconde  alors  cjue  les 
lapins  sensibilisés  sont  en  hypothermie  ou  en 
hyperthermie;  mais  ce  coidlit  est  muel,  le  choc: 
est  inapparent. 

Cependant,  si  la  désensibilisation  est  réelle 
dans  un  certain  nombre  do  cas,  elle  n’est  pas 
obtenue  d’une  façon  conslanlc.  Deux  de  nos  la¬ 
pins  (n"“  160  el  307),  sensibilis(':s  au  sérum  de 
cheval,  ont  reçu  une  injection  seconde  en  hyjio- 
Ibermio  (34‘'9,  34"8);  réinjectés  le  lendemain,  ils 
onl  fait  un  choc  anaphylactique. 


De  ces  recherches  nous  pouvons  conclure  : 

Chez  l’homme,  l’hyperlbcrmie  empêche  les 
manifestations  cliniques  de  se  produire  dans 
certains  .  élals  d’hypersensibilité;  cbez  l’animal, 
les  modifications  lhcrmi(pies  inbibenl  les  mani- 
feslatious  du  choc  ana[)hyla('l i(iue. 

Chez  riiomme,  l’hypertbermie  n’a  pas  d’ac¬ 
tion  sur  les  antieorjis  anapbylacli(i(ies,  donc  elle 
n’a  pas  d’effet  désensibilisani ;  il  en  est  de  même 
chez  l’animal  :  les  modifications  thermiques  ne 
le  désensibilisent  jias. 

L’animal,  après  l’injeclion  seconde  i)rali(iuée 
en  hypotbermio  ou  en  hyiiertbermie,  est  oedi- 
mdremenl  dé.sensibilisé. 

Du  point  de  vue  pratique,  ou  peut  inférer  de 
nos  recherches  que  la  pyrélolbérapie  pourra  être 
utilisée  dans  certains  cas  d’anaphylaxie  hu¬ 
maine,  non  pas  pour  faire  disparaître  l’état 
d’hypersensibilité,  puisqu’elle  n’a  pas  d’action 
sur  les  anticorps  qui  conditionnent  cet  élat, 
mais  pour  permettre  de  pratiquer  une  désonsi- 
bilisalion.  Nous  avons  vu  jirécédemment  (pi’un 
sujet  atteint  de  rhume  des  foins,  auquel  on 
avait  injecté  une  substance  pyrétogène,  put  être 
mis,  durant  l’hyperlhcrmio  inovoquée,  dans 
une  atmosphère  chargée  de  iiollens  aux(piels 
il  élail  sensibilisé,  sans  éiirouver  les  symp- 
lômes  jiropres  à  son  élat  de  sensibilisation;  Lien 
lilus,  les  symplémes  de  .son  bypersensibililé  pol- 
linique  disparurent  duraid,  les  jours  qui  suivi¬ 
rent  celle  épreuve.  - 

Il  est  donc  possible  (pie  certains  syndromes 
anaphylactiques  pourront  être  traités  jiar  l’as¬ 
sociation  de  l’hy])erl.hermic  cl  de  la  désensibi- 
lisalion  :  en  apiiliquanl  la  désensibilisafion  spé¬ 
cifique  au  cours  de  modifications  de  l’étal  ther¬ 
mique  du  sujet,  on  évitera  sans  doute  les  dan¬ 
gers  qui  resli'oignenl  souvent  l’application  de 
celle  désensibilisalion. 


5.  üii  sait  (juc  l’aniiiKil,  sèiisihilisé  à  iiii  sérum,  (pii 
tait  un  choc  anaplivlactupio  après  rinjcclioii  seconde  de 
ce  sérum,  est  désensibilisé  :  si  on  le  réinjecle  avec  le 
même  sérum,  il  ne  fait  plus  de  choc  anaphylactique. 


N"  100 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  16  Décembre  1931 


1847 


LE  RÉGIME  CÉTOGÈNE 
DANS  L'ÉPILEPSIE 

Son  applioation  pratique 
PAU  MM. 

Ph.  PAQNIEZ  et  A.  PLICHET. 


La  queslioïi  dos  régimes  dans  l’épilopsie  a 
suscité  un  grand  intérêt  cL  motivé  d’innom¬ 
brables  tentatives  ius(]u’au  jour  où,  en  posses¬ 
sion  do  moyens  médicamenteux  vraiment  effi¬ 
caces,  le  médecin  a  été  amené  à  considérer  que 
ceux-ci  suffisaient  et  que  leur  supériorité  in¬ 
contestable  permettait  d’envisager  la  façon  d’ali¬ 
menter  les  malades  comme  accessoire.  En  rai¬ 
son  de  cette  manière  de  voir  on  était  généra¬ 
lement  d’accord,  il  y  a  quebiues  années,  pour 
concéder  aux  épileptiques  une  alinienlation 
mixte  très  largo  et  pour  leur  interdire  seule¬ 
ment  tout  excès  idimentaire  et  l'usage  dos 
excitants. 

Les  choses  en  étaient  là,  quand,  aux  Etats- 
Unis,  quelques  médecins  spécialistes  ont  an¬ 
noncé  de  grands  succès  avec  un  régime  nouveau 
et  certainement  tout  h  fait  inattendu,  le  régime 
cétogène.  Ce  régime  vise  è  produire  dans  l’orga¬ 
nisme  une  acidose  permanente  en  réduisant 
considérablement  les  quantités  d’hydrates  de 
carbone  de  l’alimentation  et  en  augmentant  en 
môme  temps  énormément  la  quantité  des 
graisses 

Dojmis  les  premières  publications  sur  ce  sm 
jet,  les  travaux  se  sont  succédé  là-bas  sans 
([u’en  Europe  le  sujet  ait  beaucoup  paru  rete¬ 
nir  l’attention  à  en  juger  du  moins  par  le  très 
petit  nombre  de  luiblicalions  de  contrôle.  En 
France,  en  particulier,  seule  une  observation 
do  Dupérié  a  paru  sur  l'apidication  de  cette 
méthode,  observation  ipii  concerne  un  enfant 
de  cinq  ans  chez  qui  le  résultat  a  été  très  bon. 

Cependant,  pour  les  médecins  américains,  le 
régime  cétogène  mériterait  d’étre  mis  sur  le 
môme  plan  (jne  les  médicaments  actuels  de 
l’épilepsie,  les  bromures  et  les  malonylurées, 
peut-être  même  sur  un  plan  supérieur.  En  ef¬ 
fet,  chez  des  épileptiques  qui,  malgré  des  doses 
importantes  soit  de  bromure,  soit  de  gardénal, 
continuaient  à  avoir  des  crises,  le  régime  céto¬ 
gène  s’est  montré  susceptible  d’amener,  d’après 
les  publications  américaines,  une  diminution 
considérable  du  nombre  et  de  l’intensité  des 
crises,  a  permis  ensuite  la  réduction  et  même 
la  suppression  des  médicaments  et  dans  une 
proportion  importante  dos  cas  a  donné  une 
guérison  définitive,  à  condition  d’être  poursuivi 
pendant  un  temps  assez  long. 

Ces  résultats  remarquables,  les  expérimenta¬ 
teurs  des  Etats-Unis  les  ont  observés  dans  un 
tiers  des  cas  environ.  En  effet  dans  un  livre  tonl 
récent  de  Talbot  -  où  cet  aulenr  a  grou])é  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  lui-même  et  par  Petermann, 
Helmolz,  Luther,  nous  relevons  208  cas  d’épilep¬ 
sie  infaidile  traités  par  le  régime  cétogène.  Ce 
régime  a  donné,  en  faisant  la  moyenne,  dans 
un  tiers  des  cas  une  guérison  complète,  dajis 
un  dwjxième  tiers,  nnc  grande  amélioration  et 
ilans  le  dernier  tiers,  un  échec  complet. 

Semblables  chiffres  s’imposent  vraiment  à 
l’attention  dans  une  maladie  qui,  malgré  le 
grand  progrès  apporté  par  les  médications  ré- 


1.  La  question  du  régime  cétogène  a  fait  l'objet  d'un 
Mouvcinont  Médical,  signé  de  l'un  de  nous,  paru  dans 
La  Presse  Médicale,  le  17  Septembre  1927.  On  y  trouvera 
l'expoaé  des  Iravaux  américains  initiaux. 

2.  F.  n.  Tai.iiot  ;  Trealmenl  of  Epilcpsy,  1991,  Cassel 
et  C‘'. 


centes,  reste  si  grave  et  si  rebelle  au  trailement 
et  il  serait  difficilement  compréhensible  que  les 
essais  restassent  limités  à  l’Amérique.  Pour 
notre  part,  nous  avons  pu  essayer  le  régime 
cétogène  chez  quelques  malades,  constater  l’ef¬ 
ficacité  indiscutable  qu’il  peut  quelquefois  ma¬ 
nifester  et  aussi  nous  rendre  compte  pratique¬ 
ment  des  difficultés  de  son  application. 

Ce  régime  nous  iiaraissant  mériter  d’être  em¬ 
ployé  dans  certaines  conditions  déterminées,  il 
no  nous  a  i)as  paru  inutile  de  donner  quelques 
indications  pratiques  sur  sa  mise  en  œuvre  qui 
est  assez  délicate.  C’est  l’objet  do  ce  court  ar¬ 
ticle. 

Voyons  d’abord  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus.  Us  peuvent  ainsi  se  résumer  :  insi¬ 
gnifiants  ou  nids  chez  trois  grands  adolescents, 
remarquables  chez  deux  enfants. 

OusEitvATiON  1.  —  .leunc  fille  de  -IG  ans,  entrée 
à  Saint-Antoine  le  27  Avril  1929,  ayant  des  crises 
d’épilepsie  depuis  l’âge  de  11  ans  et  soignée  régu¬ 
lièrement  depuis  le  début.  Malgré  le  caractère  né¬ 
gatif  du  Wassermann  du  sang  et  du  liquide  cé- 
plialo-racbidien,  un  Irailcmenl  spécifique  prolonge 
a  été  fait  sans  résultat.  L’examen  neurologique  et 
ophtalmologique  ne  lévèle  aueune  particularité. 

Une  longue  observation  à  l'hôpital  montre  qu’il 
existe  chez  celte  malade  deux  ordres  de  phénomè¬ 
nes;  des  crises  comitiales  lypiipies  avec  déviation 
initiale  de  la  faee.  perte  coinpièle  de  connaissance, 

oceasionnelle  de  la  langue,  et  d'autres  manifesta¬ 
tions  pai'oxvsl upie.s  sous  lornie  de  crises  de  narco¬ 
lepsie  el  d'élals  calaleplo'ides. 

Tous  les  Iraitenienis  essayés  sont  restés,  même 
1  di-  doMs  .lc\c<  sms  effet.  Le  régime  cétogène 
•1  élé  inslilué  à  trois  reprises,  une  première  fois 
du  13  Mai  au  2  .liiin  1929.  Les  crises  n’ont  élé 
modifiées  en  rien,  ni  pendant  le  jeûne  préalable, 
ni  pendant  le  régime;  la  malade  avait  eu  10  mani- 
feslations  comitiales  pendant  les  quatorze  jours 
précédaiil  le  régime  elle  en  a  eu  14  pendant  les 
vingt-deux  jours  du  régime  et  4  pendant  les  dix- 
neuf  jours  suivants.  Un  nouvel  essai  est  fait  a 
paitii-  du  22  Juin  sans  plus  d’effet.  Un  troisième 
en  Uéeembre  1929  est  encore  un  échec.  Au  cours 
de  ces  divers  essais,  la  présence  d’acétone  dans 
l’urine  a  été  constatée  à  plusieurs  reprises  mais 
toujours  d’une  façon  inconslanic;  5  fois  sur  19 
examens  quotidiens,  pendant  la  première  période; 
8  fois  sur  17  |)cndant  la  deuxième.  L’examen  fait 
à  différentes  heures  d’un  même  nyctliémère  a 
montré  que  la  présence  d’acélonc  était  inconstante 
et  variable  suivant  les  licures,  sans  règle  fixe. 

solide,  robiisle,  ne  présentant  aucune  tare  physique, 
atteint  de  crises  d’épilepsie  typique  depuis  1  âge 
de  13  ans,  entré  à  Saint-Antoine  en  Juin  1930.  Les 
crises  ont  élé  temporairement  inlliicncées  par  le 
gardénal,  puis  iiar  le  sédoneiirol,  mais  actuelle¬ 
ment,  malgré  une  foŸh;  dose  de  ce  dernier  médi¬ 
cament  (15  comprimés  par  jour),  ce  malade  a  en 
moyenne  une  grande  crise  par  mois. 

üii  25  Novembre  au  8  Janvier  1931,  le  malade  est 
soumis  au  régime  cétogène  en  même  temps  qu’on 
diminue  progressivement  la  dose  quotidienne  de 
sédoneiirol.  Au  cours  du  traitement  les  21  cl  22 
Décembre  surviennent  4  crises  violentes  d’épilep¬ 
sie.  Malgré  une  élévation  de  la  dose  de  sédoneiirol, 
remontée  à  8  puis  10  comprimés,  3  autres  crises 
surviennent  le  30  Décembre. 

Ultérieurement,  une  autre  tentative  de  régime 
cétogène  a  été  faite  sans  plus  de  succès. 

OusEiivATioN  111.  —  Jeune  homme  de  17  ans 
ayant  eu  des  convulsions  dans  l’enfance  et  épi¬ 
leptique  depuis  l’âge  de  8  ans.  Vers  l’âge  de  16 
ans  les  crises  sont  devenues  si  violentes  et  si  fré¬ 
quentes  qu’on  est  obligé  de  retirer  le  malade  de 
l'école. 

En  Novembre  1928,  malgré  0,25  de  luminal  cl 
un  comprimé  de  sédobrol,  le  malade  a  chaque  jour 
une  grande  crise  el  deux  ou  trois  fortes  absences. 
Le  20  Novembre  1928.  on  inslilué  le  régime  célo- 
I  gène,  l’endani  les  deux  jours  de  jeûne  iirélinii- 


nairc,  il  n’y  a  pas  de  crises,  ainsi  que  pendant  les 
deux  jours  suivants.  Puis  elles  reparaissent  el  res¬ 
tent  sans  grandes  modifiealions  ijeiidanl  le  mois 
de  Décembre.  En  Janvier  1929,  il  y  a  amélimatioii 
nette  ;  du  20  Décembre  1928  au  20  Octobre  1929,  le 
malade  a  82  crises  cl  174  absences,  soit  8  grandes 
crises  par  mois,  c’est-à-dire  un  chiffre  netleincnl 
mais  légèrement  amélioré.  partir  du  2  Novembre 
1930,  le  malade,  très  indocile,  ne  suit  plus  le  Irai- 
lemeiil  et  a  pendant  nn  an  une  moyenne  de  18 
grandes  crises  par  mois. 

.\u  résumé,  action  nette,  mais  très  incomplète  du 
régime  cétogène. 

Oiisi'.nvATiox  IV.  —  Enfant  de  7  ans  1/2  qui 
nous  est  amené  à  Saint-Antoine  en  Mai  1930,  pré¬ 
sentant  7  à  8  fois  ])ar  jour  une  crise  de  durée 
brève  caractérisée  par  la  perle  de  eouseienee,  di‘s 
mouvements  convidsifs  des  paiq)ières,  une  secousse 
latérale  de  la  tète  avec  entraînement  sur  le  côté 

L’examen  somatique,  neurologique  et  optbalmo- 
logique  ne  révèle  rien.  L’intelligence  est  normale; 
l’enfant  est  le  premier  de  sa  classe.  Aucune  affec¬ 
tion  sérieuse  dans  le  passé;  pas  de  convulsions.  La 
réaction  de  Wassermann  est  négative  chez  la  mère 
et  chez  l’enfant. 

Un  essai  de  traitement  par  le  gardénal  aux  doses 
de  0,04,  0,08  puis  0,12  cenligr.  est  poursuivi  pen¬ 
dant  l’été,  puis  un  traitement  par  injection  de  sul- 
farsénol  et  enfin  par  ie  stovarsol  en  raison  de  la 
présence  de  quelques  amibes  dans  les  selles.  Au¬ 
cun  de  ces  essais  ne  donne  de  résidtal,  les  troubles 
persistent  et  augmentent  même;  l’enfant  est  plus 
agité,  il  travaille  moins  bien  el  présente  des  trou¬ 
bles  du  caractère,  en  pailieulier  des  colères  fré¬ 
quentes. 

Le  8  Novembre  1930,  on  remplace  le  gardénal 
par  le  sédoneurol  (4  comprimés  i)ar  jour),  les  cri¬ 
ses  persistent  sans  ebangement. 

Le  25  Novembre,  après  une  diète  absolue  de 
(luarantc-huil  heures,  le  régime  cétogène  est  ins¬ 
lilué.  Après  quinze  jours  de  régime,  les  crises  ont 
diminué  d’intensité  el  de  nombre.  .\])rès  un  mois, 
elles  sont  devenues  très  légères  cl  ne  surviennent 
plus  que  3  à  4  fois  par  jour.  On  diminue  le  sédo¬ 
neurol. 

Après  trois  mois  de  traitement,  à  la  fin  de  Fé¬ 
vrier  1931,  les  crises  ne  consistent  plus  qu’en  un 
léger  mouvement  de  rotation  des  yeux  pendant 
letiucl  l’enfant  eonlimic  à  parler.  Depuis  au  moins 

plus  d’une  i'i  deux  fois  par  jour.  Les  tiouliles  du 
caractère  ont  disparu.  Ou  dimiinie  la  dose  de  sédo¬ 
neurol  (2  comprimés  par  jour).  En  .\vril,  la  situa¬ 
tion  demeure  très  bonne,  on  ramène  le  sédoneu¬ 
rol  à  1  comprimé  par  jour.  Le  15  Mai  1931,  pas 
de  changement;  les  phénomènes  observés  sont  tou¬ 
jours  très  rares  et  insignifiants. 

extrêmement  démonstratif,  mérite  d’être  détaillée. 

Il  s’agit  d’une  fillette  qui  nous  est  amenée  à 
l’âge  de  G  ans  en  Octobre  1929  pour  des  i  rises  ap- 
liarues  quand  l’enfant  avait  3  ans  1/2.  Les  crises 
se  sont  immédiatemeut  reproduites  plusieurs  fois 

et  se  reiuodiiisenl  mainlenani  de  30  à  40  fois  par 
jour,  tout  en  conservant  depuis  le  début  les  mè- 

des  examens,  d’en  observei'  plusieurs.  Elles  sont 
constituées  )iar  vnie  perte  de  conscience  avec  pâleur 
el  occlusion  des  yeux  el  par  une  contracture  to¬ 
nique  qui  renverse  la  tète  en  opistbolonos  et  gagne 
le  tronc.  8i  on  ne  soutenait  l’enfant  à  ce  moment, 
elle  tomberait.  .\près  15  à  20  secondes  la  fillette 
reprend  conscience  avec  une  légère  titubation  el 
ouvre  les  yeux  avec  un  aspect  un  peu  étonné  très 
fugitif,  l.es  crises,  toujours  diurnes,  n’ont  jamais 

quelquefois,  à  titre  èxceplionnol,  de  miction. 

Ces  manifestations  à  caractère  nettement  comi¬ 
tial  ont  motivé  nomlire  de  eonsidlalions  el  de  trai¬ 
tements.  Dix  médecins,  dont  un  pédiatre  très  dis¬ 
tingué,  ont  vu  l’enfant  ;  examens  de  sang  de  l’en¬ 
fant  et  des  parents,  examen  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  examen  dus  selles  ont  élé  mis  en  œuvre. 
Toutes  les  médications  anliépilepliques  et  anlisy- 
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pliililhiiii's  uni  él,-  cssavcVs,  cl  ('.•s  (Icriii.' ics  m:.lgr.' 
rahsi'iuc  (II'  timl  signe  (!<'  spécilii-ilé.  Hieii  n’y  » 
fail.  l.es  crises  ont  peasisic  avec  un  caraclèrc  inexo- 
ralilc  <'l  DU  a  dû  icnoinaa-  à  nicllre  l’enfanl  à 
l’école.  Cepcn.IanI  elle  est  bien  développée,  inlel- 
lig(;nte,  sans  Ironblcs  dn  caraclèrc  cl  un  examen 
niinnli<'nx  ne  pcrincl  de  déceler  auQiinc  parlicu- 
larilé  palliologi<|ue.  nerveuse  ou  aulre. 

\vaul  de  l.ader  le  régime  célogène,  nous  fai¬ 
sons  uous-mèiue  un  essai  de  plusieurs  semaines  de 
médiealion  auli-épilepli(iue  par  le  sédoneurol  (lar- 
Irale  liorieo-polassiipaî,  gardénal,  alropiue,  caféine) 
cl  par  le  rulonal.  l.’elïel,  malgré  la  mise  en  œuvre 
de  iloses  impoiiaiiles,  esl  md. 

L('  22  ^o^embre  1929,  l’enfanl  est  mise  au  .jeûne 
praidaiit  quaranlc-hiiil  heures  el  le  24  Novembre 
le  régime  eélogéue  est  corniueueé.  Le  22  Novembre, 
les  élises  eoiiliuiient  comme  d'habitude;  le  23, 
l'enfanl  eu  a  encore  35;  le  24.  elle  ii'en  a  que  7  ; 
le  20.  1  seule  ;  le  2G  aucune  et  elle  reste  sans  au¬ 
cune  dise  jusipi'aii  1'’“'  Décembre  où  elle  a  un  peu 
de  ivMiI.siou  îles  yeux.  Depuis  trois  ans,  Jamais 
semlitable  suppression  (les  crises  n'uvail  été  cons¬ 
tatée,  quel  que  fût  le  Iraileineiil  mis  en  œuvre. 

Ullcrienrement,  des  manifestations  eontitiales 
ont  reparu,  mais  considérablemenl  modiliées  cl  sous 
la  forme  d’absences  très  fugitives  (pii  se  répètent 
de  3  à  10  ou  12  lois  par  .jour.  Os  absences  sont 
lelleineiit  bières  ipie  la  mère  .seule  ou  à  peu  près 
esl  capable  de  les  bien  noter.  A  plusieurs  reprises, 
l’enfant  en  a  eu  au  cours  de  visites  dans  notre  ca¬ 
binet  sans  ipie  nous  nous  en  soyons  apervu. 

l'ail  capital,  ces  manifestai  ions  de,  petit  mal  oui 
cessé,  par  leur  caraclèrc  même,  d’èlrc  une  cause 
de  gène  pour  la  rie  île  rcnfaiil  qu’on  a  jui  sans 
aucune  diflieiillé  mettre  à  l’école,  chose  à  laquelle 
il  n’élail  jias  possible  de  songer  auparavant.  Irlle 
s’y  montre  studieuse,  disciplinée  et  intelligente, 
occupant  toujours  une  des  premières  places  de  sa 


Nous  aurions  pu  faeilemenl  inulliplicr  les 
recherches  de  coiilrûle,  niais  nous  avons  voulu 
nous  limiter  à  des  cas  dans  lesquels  nous  fus¬ 
sions  aussi  certains  qu’il  esl  iiossihle  de  l’élre 
d’une  stricte  observance  du  régime,  en  raison 
de  la  collaboration  inlclligente  et  conliante  du 
malade  ou  tie  ses  parents.  l)n  conçoit  en  effet 
que  comme  tout  régime  d'exception  à  caractère 
liénihle,  le  régime  célogène  incite  aux  fraudes 
de  la  part  du  patient.  t)r,  toute  fraude,  c’est-è- 
dire  ici  toute  ingestion  supplémentaire  d’hy¬ 
drates  de  carbone,  pourra  être  l’occasion  d’une 
crise,  (l’est  dire  (|ue  tout  régime  qui  ne  sera 
pas  slriclement  suivi  ne  peut  iirûlcr  à  aucune 
observation  utile  el  qu’au  point  de  vue  élude, 
il  faut  faire  une  sélection  dans  les  cas. 

Au  point  de  vue  pratique  aussi,  une  sélection 
s’impose  el  pour  la  majorité  des  auteurs  amé¬ 
ricains  il  n’y  a  pas  lieu  d’employer  le  régime 


célogène  dans  les  cas  d’épilepsie  ayant  un 
substratum  lésionnel  évident  comme  ceux  qui 
sont  la  suite  d’encéphalite  ou  de  foyers  de  ra- 
moHissemenl  du  jeune  âge.  La  dégénérescence 
mentale  qui  souvent  è  la  longue  vient  com¬ 
pliquer  l’épilei)sic  esl  aussi  une  contre-indication 
formelle  à  ce  régime,  soit  (jiie  les  lésions  an¬ 
ciennes  ne  i)uissent  être  inlluencées  par  l’aci¬ 
dose,  soit  (pie  la  délicionce  intellectuelle  em¬ 
pêche  une  observation  stricte  et  régulière  du 
régime.  Dans  leurs  premières  recherches,  les 
auteurs  américains  se  sont  surtout  adressés  è 
l’épilepsie  infantile;  cependant  pour  Talbot, 
l’acidose  peut  être  aussi  bien  atteinte  chez 
l’adulte  que  chez  l’enfanl  si  le  régime  esl  ri¬ 
goureusement  suivi.  Barborka  sur  32  adultes, 
traités  par  le  régime  célogène,  a  obtenu  7  fois 
un  résultat  très  bon  avec  disparition  des  cri.<es, 
12  fois  un  résultat  partiel  el  13  fois  un  échec 
complet. 

D’autres  difficultés  tiennent  encore  h  la  com¬ 
position  de  ce  régime.  Le  régime  célogène  esl 
le  bouleversement  complot  du  régime  normal. 
Comme  on  l’a  dit,  les  graisses  brûlent  au  feu 
des  hydrates  de  carbone  :  quand  il  y  a  une  limi¬ 
tation  des  hydrates  de  carbone,  le  métabo¬ 
lisme  incomplet  des  graisses  donne  naissance 
aux  corps  célogènes  que  l’on  retrouve  dans 
l’urino.  Accompagnant  la  formation  des  corps 
célogènes  qui  agissent  comme  acides  organiques, 
se  développe  l’acidose.  Celle-ci  peut  èire  déler- 
miiiée  ])ar  le  dosage  du  CU-  dans  le  sang;  en 
pratique,  clini(|uement,  la  recherche  de  la  réac¬ 
tion  de  Gerhard  dans  les  urines  suffit.  Un  ré¬ 
gime  célogène  doit  donc  produire  l’acidose  en 
renversant  les  proportions  habituelles  des  grais¬ 
ses,  des  hydrates  de  ixarbone  el  dos  protéines  qui 
existent  dans  un  régime  normal;  el  de  plus,  il 
doit  tenir  compte  des  besoins  énergétiques  de 
l’individu,  d’autant  plus  grands  (lu’il  s’adresse 
il  des  enfants  en  voie  de  croissance. 

Pour  fixer  les  idées,  voici  le  régime  que  nous 
avons  fail  suivre  au  petit  malade  de  l’observa¬ 
tion  IV.  Nous  rappelons  qu’il  s’agit  d’un  en- 
fanl  de  7  ans  1/2  dont  le  poids  était  de  28  kilogr. 

Pour  toute  une  .joiirnéo  les*quantilés  d’aliments 
•sont  les  suivantes  : 

Lait  :  200  gr. 

Viande:  100  gr.  (pesée  crue). 

Légumes  verts:  200  à  300  gr.  (pesés  non  cuits). 

lîeiirrc:  200  gr. 

Le  pain  est  remplacé  soit  par  du  pain  d’alcu- 
loiie,  soit  par  dn  pain  d’amandes. 

Viandes  permises:  Surtout  le  porc,  le  jambon, 
le  bœuf,  le  veau,  le  poulet,  l’oie,  le  dindon. 

Les  poissons  gras:  raie,  colin,  saumon,  maque¬ 
reau,  turbot. 

Les  100  gr.  seront  pris  soit  au  seul  repas  de 
midi,  soit  aux  deux  repas.  ^ 

Les  100  gr.  de  viande  peuvent  être  remplacés 
par  deux  o'ufs. 

Légumes  permis:  Asperges,  aubergines,  champi¬ 
gnons,  choux  de  Bruxelles,  choux-llcur,  épinards, 
haricots  verts,  oseille,  poireaux,  lomates. 

Les  200  gr.  peuvent  être  pris  en  une  seule  fois 
ou  en  deux  fois.  On  pourra  donner  100  gr.  de  lé- 
ginne.s  différents  à  cliaipie  repas. 

Les  200  gr.  de  légumes  verts  peuvent  être  rem¬ 
placés  par  50  gr.  de  pommes  de  terre,  ÛO  gr.  de 
riz  au  lait,  50  gr.  de  soufflé  aux  œufs,  ÔO  gr.  de 
gâteau  de  semoule. 

Graisses  permises:  Le  beurre  sera  donné  au  petit 
déjeuner,  à  midi,  au  goûter  el  au  dîner. 

Le  beurre  employé  pour  accommoder  les  ali¬ 
ments  rentre  dans  la  quantité  journalière,  mais  il 
esl  utile  de  faire  pour  l’enfanl  une  cuisine  spéciale 
pour  connaître  exactement  la  quantité  de  beurre 
employée. 

Les  200  gr.  de  beurre  peuvent  être  remplacés 


3.  ll.viiiiüiiiiA  :  Tlii'  Ki'logeiiir  Dirt  in  rrealiiieiil  of 
Epili'psy  in  .\iliills.  Joarn,  Amer.  Meil.  Assoc.  1928. 


par  150  gr.  d’huile  d’olives.  Utiliser  cette  iiuile 
pour  assaisonner  salades,  légumes  verts  froids. 

50  gr.  de  beurre  peuvent  être  remplacés  par 
100  gr.  de  crème  fraîche. 

Tenir  compte  de  ces  données  pour  varier  les  pri¬ 
ses  de  matières  grasses. 

51  les  200  gr.  de  beurre  ne  sont  pas  employés 
dans  les  aliments,  prendre  le  complément  en  bou¬ 
lettes  glacées,  enroulées  dans  de  la  poudre  de  cacao 

Le  dessert  de  l’enfant  pourra  être  composé  de 
noix,  d’amandes,  de  crème  fraîche  ou  d’entremets 
(en  supprimant  les  légumes). 

Boissons:  Eau  pure  ou  vin  coupé  d’eau. 

On  pourra  faire  usage  de  saccharine  à  petites 


Exemple  de  menu,  pour  une  journée. 


En  général,  nous  faisons  précéder  l’ordon¬ 
nance  que  nous  reinellons  à  la  famille  des  con¬ 
seils  suivants  ; 

1"  Ce  régime  doit  être  suiui  aussi  strictement 
que  le  serait  un  régime  de  diabétique  ; 

2°  11  consiste  en 

a)  la  suppression  des  hydrates  de  carbone, 
c’est-à-dire  la  suppression  du  pain,  des  fécu¬ 
lents,  du  sucre. 

b)  le  reniplacenienl  des  hydrates  de  carbone 
[)ar  les  graisses  el  les  corps  gras. 

c)  la  réduction  des  substances  azotées,  de  la 
viande; 

3“  Avant  de  comnienccr  le  régime,  on  mettra 
le  malade  à  la  dièle  hydrique  réduite  pendant 
quarante-huit  heures.  Le  deuxième  jour,  si  la 
faim  esl  trop  vive,  on  donnera  à  midi  et  au 
repas  du  soir  une  salade  largement  assaisonnée 
d’huile  d’olives  ; 

4“  Ne  pas  s’intiuiélcr  si  ce  régime  amène  un 
amaigrissement  ; 

6”  La  constipation  sera ‘combattue  par  de  la 
magnésie,  de  l’huile  do  paraffine,  de  l’huile  de 

0“  Continuer  le  gardénal  ou  le  sédoneurol 
jusqu’à  nouvel  ordre  ; 

7“  Tenir  un  compte  rigoureux  des  crises. 

Si  ce  régime,  dans  ses  grandes  lignes,  reste 
le  même  pour  tous  les  malades,  il  est  naturel 
(pi’il  doive  varier  quanlilalivernenl  avec  l’iâge 
et  le  poids  des  sujets.  Dans  les  ouvrages  améri¬ 
cains,  il  existe  des  tables  donnant  le  nombre  de 
calories  nécessaire  à  chaque  âge,  à  chaque  taille, 
à  chaque  poids  do  l’individu,  la  combinaison 
liondérale  des  hydrates  do  carbone,  des  protéi¬ 
nes,  des  graisses  pour  obtenir  l’acidose,  la  va¬ 
leur  énergétique  de  chaque  aliment.  Quand  on 
ne  possède  pas  ces  tahlos,  des  règles  ont  été 
données  qui  permettent  d’établir  un  régime  çé- 
logène. 
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Joslin,  dans  ses  recherches  sur  le  régime  des 
diabétiques,  a  trouvé  (lu’il  fallait,  pour  un  adulte 
se  livrant  à  un  travail  modéré,  lui  fournir  un 
nombre  de  calories  représentant  le  poids  du 
corps  en  kilogrammes,  multiplié  par  35  ou  40.  La 
ration  quotidienne  d’un  homme  do  75  kilogr. 
doit  lui  donner  3.000  calories.  Chez  l’enfant,  les 
besoins  sont  plus  grands,  en  rai.son  de  l’accrois¬ 
sement.  l’clerrnann  multii)lic  le  poids  du  corps 
par  77;  à  l’usage  ce  chiffre  nous  a  paru  un  peu 
fort. 

D’autre  part,  on  doit  donner,  pour  assurer  la 
croissance  d’un  entant,  au  moins  un  gramme  de 
protéine  par  kilogramme  de  poids.  Au-dessous 
de  cette  quantité,  l’entant  cesse  de  grandir  et 
de  grossir.  On  a  calculé  que  cette  (pianlitô  de 
protéine  fournissait  15  pour  100  des  calories 
nécessaires  aux  besoins  journaliers  de  l’enfant. 
Ouand  l’enfant  est  soumis  à  un  régime  normal, 
.30  pour  100  des  calories  restantes  sont  fournies 
par  les  graisses  et  55  pour  100  par  les  hydrates 
de  carbone.  Pour  obtenir  l’acidose,  il  faut  ren¬ 
verser  celte  proportion,  la  quantité  des  graisses 
doit  être  plus  grande  que  celle  des  hydrates  de 
carbone.  Plusieurs  régies  ont  été  données  par 
les  Américains  pour  calculer  le  rapport  (lui  doit 
exister  entre  les  hydrates  de  carbone  et  les  grais¬ 
ses.  Nous  en  retiendrons  principalement  deux. 

D’après  Metcalf  et  Moriarty  les  corps  céto- 
gènes  apparaissent  dans  la  resi)iralion  quand  la 
quantité  en  grammes  des  graisses  du  régime  est 
1  fois  1/2  supérieure  é  la  somme  des  hydrates 
de  carbone  et  des  protéines.  C’est  le  régime 

1  1/2  :  1.  Les  corps  célogénes  apparaissent  dans 
les  urines  avec  le  régime  2  ;  1,  c’est-à-dire  quand 
la  quantité  des  graisses  est  le  <louble  de  la 
somme  des  hydrates  de  carbone  cl  des  protéi¬ 
nes.  Dans  les  régimes  2  1/2  :  1,  3  :  1,  4  ;  1, 
l’àcidose  est  encore  plus  développée. 

Comment  traduire  ces  données  en  chiffres  .!• 
Supposons  un  enfant  de  7  à  8  ans  pesant  28 
kilogr.  Cet  enfant  a  besoin  de  28  gr.  de  pro¬ 
téines  pour  assurer  sa  croissance,  nous  l’avons 
vu  plus  haut.  Nous  augmenterons  ce  chiffre 
syslémaliqucmenl  et  arbitrairement  do  3  gr. 
pour  compenser  les  perles  en  protéine  que  pro¬ 
duit  la  cétose.  Un  gramme  de  protéine  donnant 
4  calories,  cos  31  gr.  de  protéines  donneront 
.31x4  =  124  calories.  D’autre  part,  les  besoins 
énergétitjues  d’un  enfant  de  cet  âge  et  de  ce 
poids  sont  de  l.GOO  calories.  11  faudra  donc  que 
les  graisses  cl  le.s  hydrates  de  carbone  fournis¬ 
sent  ensemble  1.600  —  124  =  1.486  calories. 

Or  pour  commencer  ce  régime  cétogéne,  nous 
voulons  metlre  cet  enfant  à  un  régime  2  1/2  ;  1, 
c’est-à-dire  (pie  la  quanlilé  de  graisses  soit 

2  fois  1/2  plus  grande  que  le  total  des  hydrates 
de  carbone  et  des  jiroléincs,  nous  aurons  donc 
une  première  formule  ; 

(1)  G  (gr.)=2  1/2  (C  hydr.  de  carb. -t-31  [prol.]) 
D’autre  part,  él.anl  do7mé  que  la  combustion 
d’un  gramme  de  graisses  donne  9  calories,  que 
celle  d’un  gramme  d’hydrates  de  carbone  donne 
4  calories  et  celle  d’un  gramme  de  protéine 
4  calories,  la  formule  générale  du  régime  de 
cet  enfant  exprimée  en  calories  peut  s’établir 
comme  il  suit  : 

(2)  1600  calories  =  9G-t4C-f4r 

(les  lettres  G,  C.  P,  représentant  le  poids  en  gram¬ 
me  des  graisses,  des  hydrates  de  carbone  cl  des 
protéines). 

Remplaçons  dans  celle  formule  (2)  les  lettres 
G  et  P  par  leur  valeur,  nous  aurons  : 

1600  =  9  x  2  1/2  (C  +  31)  -)-  4  C  +  124 


i.  Iai-bot,  Metcalf  cl  MuaiAinï  :  Elude  clinique 
d'cnfanls  cpilcpliqiics  liailc.s  par  le  régime  cétoeéiie. 
Hoston  Med.  nnd  Surg.  .Inuru.,  id  196,  19Î7. 


Ce  qui  lions  donne  C  (hydrates  de  carbone  = 

29  gr.!  et  nous  tirons  G  (graisses)  de  la  for¬ 
mule  (1). 

G  =  150  gr. 

Le  régime  célogèno  de  cet  enfant  devra  se 
composer  de  150  gr.  de  graisses,  de  29  gr.  d’hy¬ 
drates  de  carbone,  de  31  gr.  de  protéines. 

Si  nous  voulons  pousser  plus  loin  l’acidose, 
au  lieu  du  coeflicienl  2  1/2,  nous  emploierons 
le  coefficient  3  ou  4,  le  régime  augmentera  alors 
en  graisse  et  diminuera  en  hydrates  de  car¬ 
bone. 

Celle  façon  de  calculer  le  régime  nous  paraît 
intéressante  parce  qu’elle  pennet  de  faire  varier 
l’acidose,  aussi  bien  dans  les  débuts  du  régime 
qu’à  la  fin  quand  on  a  vu  chez  le  malade  une 
amélioration.  11  semble  Lien,  en  effet,  ([u’il  soit 
nécessaire,  lorsque  l’on  a  obtenu  le  résultat  dé¬ 
siré,  c’est-à-dire  la  diminution  ou  la  disparition 
des  crises,  do  passer  progressivement  du  régime 
hautement  célogène  à  des  régimes  moins  riches 
en  graisses. 

Néanmoins,  les  régimes  auxquels  nous  avons 
soumis  nos  mal.ades  ont  été  calculés  suivant  la 
règle  donnée  par  Pélermann  :  le  chiffre  des  pro¬ 
téines  est  toujours  fixe  à  1  gr.  par  kilogramme 
de  jjoids  ;  la  quanlilé  des  hydrates  de  carbone 
est  fi.xe  entre  15  et  20  gr.  Quant  à  la  quantité 
des  graisses,  elle  est  obtenue  en  divisant  par  9 
le  nombre  des  calories  dont  il  a  été  déduit  le 
chiffre  des  calories  fourni  par  les  hydrates  de 
carbone  et  les  protéines. 

Ce  procédé  plus  simple  a  l’inconvénient  d’étre 
fixe  ])our  chaque  individu  et  de  ne  varier  que 
dans  de  petilcs  proportions  avec  le  poids.  11  cor¬ 
respond  à  quelque  chose  près  au  régime  4  ;  1 
de  Metcalf  et  Moriarty. 

*  * 

Dans  rcnscmblc,  nos  malades  ont  bien  suji- 
porlé  ce  régime.  Ce  qui  les  a  gênés  le  plus,  c’est 
l’absence  de  pain  et  le  peu  de  variété  des  plats. 
Un  Amérique,  une  maison  de  spécialités  de  ré¬ 
gime  a  dressé  un  catalogue  illustré  des  produits 
pour  la  (1  Kelogenic  diel  ».  On  y  trouve  l'indi¬ 
cation  de  fruits  conservés  sans  sucre,  de  bois¬ 
sons  rafraîchissantes  sans  sucre,  de  jiains  de  son 
sans  valeur  nutritive,  d’entremets  et  de  confi¬ 
tures  à  la  saccharine,  de  sal.ades  à  la  mayon¬ 
naise  ou  à  l'huile  minérale  pou*  éviter  la  cons¬ 
tipation  et  d’une  trentaine  de  menus.  Rien  plus, 
on  peut  recevoir  par  la  poste,  chaque  jour,  des 
plats  tout  préparés,  conformes  au  régime  célo¬ 
gène.  En  Erance,  il  faut  compter  avant  tout  sur 
l'ingéniosilé  dos  cuisinières  ])our  établir  ce  ré¬ 
gime  qui  ])ar  certains  côtés  se  rapproche  de  ce¬ 
lui  des  diabétiques. 

Il  est  d’ailleurs  bien  probable  que  le  régime 
célogène  ne  représente  encore  qu’une  étape  dans 
les  rccberchcs  en  cours  sur  le  traitement  de 
l’épilepsie.  L’acidose  qui,  il  y  a  cinq  ans,  était 
considérée  comme  la  cojidilion  même  d’action 
de  ce  régime  n’en  est  peut-être  pas  le  fadeur 
vraiment  efficient.  A  en  croire  les  travaux  plus 
récents  de  Mc  Carlhy  et  de  'l’emple  Fay,  le  ré¬ 
gime  célogène  devrait,  en  réalité,  son  action  aux 
modifications  qu’il  imprime  au  métabolisme  de 
l’eau.  Quelle  que  soit  l’interprétation  e.xacle, 
nous  possérlons,  pour  le  moment,  avec  le  ré¬ 
gime  célogène,  un  procédé  permettant  d’obte¬ 
nir  des  résultats  remarc|uables  dans  certains 
cas  d’épilepsie  et,  à  ce  litre,  il  mérite  d’être 
connu  et  employé. 


Travail  de  l’Hôpital  Maritime  de  Berek-Plage 
INDICATIONS 

INTERVENTIONS  SANGLANl'ES 

DANS  LE 

MAL  DE  POTT  DE  UENFANT 

FAll  MM. 

André  RICHARD  et  Jean  CALVET 
oliiriirgien  inlerne 

(les  Hôpitaux  (1(!  P.Tris. 


Les  interventions  que  l’on  peut  être  amené  à 
pratiquer  cite/,  reniant  au  cours  du  mal  de  Polt 
sont  d'inégale  imporlance  : 

L'une,  l'osléosynlhèse,  très  discutée,  présente 
quelques  indications  précises  ce])endanl  et  fera 
1;  principtd  sujet  de  cet  article. 

Les  autres  présentent  un  intérêt  moins  pro¬ 
noncé  :  L’tdjrasion  des  apojthyses  épineuses, 
parce  qu’elle  constitue  un  moyen  de  correction 
très  banal  et  très  souvent  employé  des  gibbosi¬ 
tés  trop  accusées;  la  coslo-lransverseclomie, 
parce  que  c’est  une  oiiéralion  à  indications  heu¬ 
reusement  rares  et  très  limilées.  Enfin  on  a 
tenté  récemment  d’intervenir  chirurgicalement 
dans  certains  cas  d’abcès  jiersislanls  et  de  sé¬ 
questres  retardant  une  évolution  favorable,  mais 
là  encore  les  inlerventimis  ont  été  très  peu  nom¬ 
breuses  ou  ne  présentent  que  des  indications 
exccidionncllcs. 

l.'osTéüSYNiiiksi:.  -  Au  congrès  français  de 
chirurgie  de  1930  où  fut  traitée  la  question  des 
tuberculoses  vertébrales,  il  a  été  très  peu  ques¬ 
tion  de  l’osléosynlhèse  chez  renfanl.  La  majo¬ 
rité  des  chirurgiens  admettait  en  effet  (jue  chez 
lui  elle  était  très  raremeid  indiipiéo,  le  mal  de 
Poil  guérissant  en  quelques  années,  trois  à  qua¬ 
tre  en  moyenne,  jiar  vérilable  soudure  osseuse, 
avec  de  très  bons  résultats  fonclionncls,  grâce 
au  simple  traitement  orthopédique  associé  à  la 
cure  hélio-marine  ou  à  la  cure  d’allilude. 

Il  nous  a  semblé  (pie  si  cette  proposition  con¬ 
serve  toute  sa  valeur  dans  une  grande  partie 
des  cas,  un  nombre  de  malades  assez  important 
était  cependant  justiciable  dans  dos  conditions 
bien  pn^cises  du  traitement  chirurgical.  C’est 
aussi  l’avis  de  nombreux  ('hiryrgiens  surlonl 
élraugors  (AValdenslroin,  Alhee)  dont  les  iiuVili- 
cations  nous  ont  encouragés  à  faire  jiroliler  de 
l’inlervenl ion  certains  enfants;  leurs  résultats 
|)orlanl  sur  des  milliers  de  cas  ont  déterminé  en 
grande  jiarlie  notre  action  dan.s  ce  sens  et  nous 
semblent  la  justifier. 

Trois  grands  gnnipes  d’enfants  nous  ont  jiaru 
devoir  être  opérés  :  ceux  chez  (pii  l'évolution 
SC  prolonge  anormalemenl. 

Ceux  qui  présentent  de  grosses  déformai  ions 
secondaires. 

Enfin  les  grands  enfants  dont  la  lésion  verté¬ 
brale  évolue  comme  celle  de  l'adulte. 

Evolution  piiolongki:.  —  Elle  se  présente  de 
trois  manières  différenlcs  : 

a)  Un  nombre  de  malades  important  demeure 
dans  nos  services  ])endanl  cinq  à  dix  années, 
.malgré  la  cure  hcMiomarine  ou  d’altitude,  mal¬ 
gré  des  soins  orthopédiques  attentifs;  après  un 
début  normal,  l’évolution  semble  s’être  arrêtée. 
Cliniquement,  si  les  douleurs  ont  depuis  long¬ 
temps  disparu,  il  jiersisle  indéfiniment  un  cer¬ 
tain  degré  de  contracture  des  muscles  paraver¬ 
tébraux;  radiologiquement  des  films  étagés  de 
mois  en  mois  ne.  montrent  ni  la  soudure  ni  la 
recalcificalion  désirées. 

Il  persisie  un  petit  fuseau  de  décollement 
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invariable.  Les  lisions  se  sont  limildes  puis  en¬ 
dormies,  elles  seniblcnl  élcinles  mais  n’onl  pas 
achevé  leur  cycle  évolutif.  Peul-êlrc  un  Irailc- 
meiil  prolongé  encore  pendant  des  années  amè¬ 
nerait-il  la  guérison  totale,  mais  rien  ne  le 
prouve  et  que  de  temps  perdu  !  D'autre  part  les 
conditions  sont  favorables  è  une  intervention. 
L’état  général  est  très  bon,  les  courbures  de 
compensations  sont  apparues.  Il  parait  dans  ces 
cas  logicpie  d’aider  cette  consolidation  arrêtée 
en  chemin,  par  une  intervention  que  l’on  sait 
maintenant  rendre  inoffensivo  et  qui  semble  de¬ 
voir  apporter  îi  la  région  un  double  élément  de 
guérison  : 

Elément  biologique,  souvent  discuté,  souvent 
prouvé,  le  greffon  tibial  possédant  un  périoste 
à  pouvoir  ostéogénétique  beaucoup  plus  grand 
que  celui  de  la  vertèbre  malade  (expériences 
d’Albee)  et  permettant,  par  le  véritable  écha¬ 
faudage  qu’il  apporte,  un  rétablissement  de  la 
circulation  entre  les  vertèbres  saines  et  les  ver¬ 
tèbres  malades. 

Elément  statique,  puisque  qu’il  s’intégre  ra¬ 
pidement  ;i  l’os  avoisinant,  réalisant  un  solide 
bloc  osseux,  première  étape  de  la  guérison,  en 
conservant  h  la  gibbosité  le  redressement  et  les 
courbures  que  les  cales  lui  avaient  déjà  don- 


Voici  deux  exemples  parmi  beaucoup  d’autres 
du  cas  précédent  : 


OuscitvATio.N  1.  . — •  Mou...,  Renée.  Mal  de  Polt 
dorsal  à  gibbosité  angulaire  atteignant  de  D“  à 
D“,  ayant  débuté  en  1926  par  des  dojdeurs  lom¬ 
baires  cl  dans  les  mend)rcs  à  l’àge  de  7  ans.  Luire 
à  l’Hôpital  Maritime  en  1020.  On  note  a  ce  mo¬ 
ment:  gibbosité  dorsale  prononcée,  pas  d’abcès 
dans  les  fosses  iliaques,  mais  un  gros  décollement 
périvertébral,  pas  de  troubles  des  rellexes.  1.  en¬ 
fant  est  traitée  par  l’extension  sur  cale  avec  iinmo- 
bilité  totale.  Pendant  les  quatre  années  de  1926  a 
1930,  si  l’état  général  s’améliore  considérablement, 
si  la  gibbosité  se  redresse,  si  les  lésions  semblent 
éteintes,  il  n’apparaît  cependant  aucune  trace  de 
soudure.  En  1931,  après  cinq  ans  et  demi  d  im¬ 
mobilisation  on  décide  de  pratiquer  l’ostéosynthèse. 
Elle  est  faite  en  .lanvier,  et  le  résultat  actuel  encore 
trop  récent  semble  déjà  favorable,  la  fusion  étant 
correctement  réalisée. 


OnsimvATioN  IL  —  Col...,  Yvonne.  Polt  tombai 
J,  L-  s’étant  manifesté  depuis  la  fin  de  1924 
aar  des  douleurs  lombaires,  l’eiifaiil  étant  âgée 
i  ans.  Traitée  à  Paris  pendant  trois  ans,  elle 
-ive  à  l’IIôpilal  Mariliine  en  1927.  Ou  note  alf 
mal  de  Polt  lohibaiie  ancien  avec  abcès  fes: 
,rauclie  et  iielil  fuseau  de  décollement  préve 
jral.  L’enfant  est  également  traitée  par  imiiiol 
iiilion  sur  cale  et  si  l’abcès  disparaît  r.qiideim 
;i  les  lésions  n’évoluent  plus,  aucune  soudure  n' 


parait  cependant  entre  1927  cl  1931.  .An  début  de 
cette  année  on  pratique  l’inlerventioii  :  greffe  de 
à  !.■*.  Actiiellemenl  après  sept  mois,  l’étal 
général  et  local  est  très  améliore. 


b)  A  un  degré  de  plus  on  rencontre  après  une 
aussi  longue  évolution,  toujours  malgré  une 
cure  hélio-marine  de  longue  durée,  des  maux  de 
Potl,  qui;  eux,  loin  de  s'endormiri'  coiiLtniient 
à  évoluer  lentement  mais  en  s’aggravant.  Il  per¬ 
siste  un  ou  plusieurs  abcès  traduisant  l’e.xis- 
tence  d'un  foyer  encore  en  évolution;  la  radio¬ 
graphie  le  démontre  :  malgré  une  si  longue 
iinmohilisation  les  lésions  ont  encore  tendance  à 
augmenter,  il  existe  à  chaque  nouveau  cliché 
une  destruction  plus  avancée,  un  fuseau  préver¬ 
tébral  plus  marqué.  Ce  sont  des  cas  où  plus  cn- 


•  Depuis  la  rédaction  do  notre  article, 
opérés,  dont  la  plaie  a  guéri  rapidcinciil, 
au  40'  jour  à  une  maladie  inlercniTcnIe.  I 
nous  avons  présentée  à  la  Société  nationale 
te  14  Octobre  1931.  montre  la  rapiililé  et 
do  la  soudure  du  grcfl'ou  aux  apophyses 
malades. 


un  de  nos 
a  succombé 

de  Chirurgie 
la  perfection 
des  vertèbres 


coro  que  dans  la  précédente  catégorie  et  pour 
des  raisons  difficiles  à  apiirécier  le  traitement 
orthopédique  a  ahouti  à  un  échec  véritable  ou 
tout  au  moins  s’est  montré  très  insuffisant. 
Que  pourra  donner  une  prolongation  de  ce  trai¬ 
tement  ?  L’état  général,  bien  que  conservé  sou¬ 
vent  par  les  admirables  effets  du  climat  hélio¬ 
marin,  tend  à  devenir  moins  favorable.  Il  faut 
faire  plus  qu’on  n’a  fait  jusque  là,  c’est  alors 
qu’on  peut  obtenir  un  redressement  de  l’évolu¬ 
tion  par  la  pose  d’une  greffe;  elle  apportera  au 
malade,  outre  l’immobilisation  exacte  qui  lui  a 
peut-être  fait  défaut  jusque  là,  le  coup  de  fouet 
vasculaire  et  ostéogénétique  indispensable.  Cer¬ 
tes  on  ne  peut  prétendre  que  les  résultats  soient 
toujours  merveilleux,  mais  ils  sont  assez  sou¬ 
vent  favorables  pour  engager  à  opération. 

Voici  deux  exemples  de  ces  évolutions  ; 

OasiîavATioN  III.  —  Rich...,  Georgetto  :  Mal  de 
Polt  dorso-lombaire  D*“,  L^.  Ayant  débuté  en  Dé¬ 
cembre  1924  et  i)làtrô  depuis  cette  époque.  Entre 
a  l’Hôpital  Maritime  en  Avril  1925.  On  note  à  ce 
moment,  gibbosité  marquée,  ulcérations  apparentes 
de  L*-L“,  avec  fuseau  peu  important,  pas  d’ab¬ 
cès  perceptible,  réllexes  un  peu  vifs,  ’lrès  rapide¬ 
ment  apparaît  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite 
qui  est  plusieurs  fois  ponctionné  en  1926,  puis 
s’éteint  pendant  un  an. 

En  1928,  après  trois  ans  de  repos  immobile, 
l’état  des  lésions  est  cliniquement  beaucoup  meil¬ 
leur,  et  on  cnvi.sagc  la  marche  .avec  corset  plâtré, 
mais  presque  tout  de  suite  reparaît  l’abcès  iliaque. 
11  disparaît  à  nouveau  l’année  suivante,  et  en  1929, 
il  n’existe  plus  aucun  signe  d’activité  focale,  mais 
il  n’y  a  toujoiirs  pas  de  soudure  à  rexamen  clini¬ 
que  cl  radiologique.  En  1930,  l’état  reste  station¬ 
naire,  puis  en  quelques  mois  la  silutalion  change, 
la  destruction  augmente  à  nouveau,  prise  de  L“ 
et  L‘,  abcès  reparu  le  long  du  psoas  droit  et  nou¬ 
vel  abcès  lombaire.  Soit  donc  après  sept  ans  do 
traitement  attentivement  surveillé  une  reprise  évo¬ 
lutive  très  marquée.  Devant  ces  faits,  l’interven¬ 
tion  est  décidée. 

Onsr.TiVATiON  IV.  —  Hoy...,  .loseph.  Mal  de  Potl 
lombaire  L'-L'"’  ayant  débuté  en  1923  à  l’âge  de 
3  ans.  L’enfant  est  soigné  i)endanl  plusieurs  an¬ 
nées  à  Paris  par  des  plâtres  successifs  puis  entre 
à  l’Hôpital  Maritime  en  1928.  On  note:  Mal  de 
Pott  ancien  L*,  L“  avec  lésions  destructives  de 
L“,  L“,  L*  et  abcès  ancien  cl  surinfecté  de  la  ciiisse 
droite.  On  immobilise  sur  cale.  En  1928,  les  lésions 
piogiesseul  atteignant  toute  la  colonne  lombaire; 
la  fistule  se  ferme  cependant  et  l’état  général  s’amé¬ 
liore.  En  1929,"  état  stationnaire,  mais  en  1930, 
ouverture  à  nouveau  de  la  fistule,  la  destruction 
.semble  augmenter,  le  fuseau  s’étend.  On  décide 
donc,  étant  donné  que  le  mal  de  Pott  évolue  depuis 
huit  ans,  sans  tendance  à  guérir,  de  pratiquer 
l’opération  d’Albcc. 

Los  exemples  similaires  se  présentent  souvent 
dans  nos  services  et  les  résultats  déjà  obtenus 
sont  assez  favorables  pour  nous  inciter  à  conti¬ 
nuer  dans  celle  voie. 

c)  Se  rapprochant  heaucoup  du  cas  précédent 
(Iuoi(pie  moins  fréquentes,  des,-  lubcrcidoscs;  ver¬ 
tébrales  récidivantes,  au  niveau  de'l’anoièn  foyer 
ou  à  distance,  nous  semblent  également  pro¬ 
mues  à  êlrè  greffées;  Là  euçofe:  il: ; s’a^iL ’d 'enfants 
qui  ont  couLicré  de!  Idnguos  années  à  la  cure 
hélio-marine  et  qui  cependant  font  à  nouveau 
des  lésions  polliques;  on  est  en  droit  d’admettre 
qu’ils  ont  amélioré  leur  état  général,  mais  qu’à 
la  lésion  même,  il  a  manqué  l’effet  vasculaire 
et  ostéogénétique  que  nous  pensons  justement 
pouvoir  apporter  grâce  à  la  grelTe.  Il  faut  signa¬ 
ler  aussi  que  l’on  peut  être  fréquemment  amené 
à  voir  récidiver  chez  l’adulte  des  maux  de  Poil 
de  l’enfance  :  le  cas  s’est  produit  assez  souvent 
dans  notre  service  et  il  s’est  agi  deux  fois  de 
mal  de  Poil  de  l’enfance  ayant  eu  une  évolu¬ 
tion  particulièrement  prolongée. 


A  titre  d’exemple  de  récidive,  voici  deux  ob¬ 
servations  : 

OiisERVATiON  V.  —  Ilios...,  Cliiirlcs.  Mal  (le  Poil 
(lor.«6-lombairc  ayant  débuté  en  1923.  Entré  à  l'Hô¬ 
pital  Maritime  en  Octobre  1923.  On  note  alors  :  mal 
(le  Poil  à  gibbo.sité  importante  avec  abcès  ilia(fue 
droit.  On  le  ponctionne  plusieurs  fois  jusqu’en 
1926,  moment  où  il  finit  par  disparaître.  La  radio¬ 
graphie  montre  un  arrêt  des  lésions,  cl  un  certain 
degré  de  consolidation;  on  fait  marcher  l’enfant, 
mais  presque  tout  de  suite  les  douleurs  reparais¬ 
sent,  les  lésions  se.réveillcnl,  tonte  la  colonne  lom¬ 
baire  est  atteinte,  un  gros  abcès  apparaît  dans  la 
fesse  ;  l’enfant  à  nouveau  est  immobilisé  ;  on  ponc-  , 
lionne  l’abcès  qui  se  fistulisé  en  trois  endroits.  En 
1928,  les  fistules  sont  taries,  une  soudure  se  des¬ 
sine,  et  à  la  fin  de  l’année  elle  semble  totale.  L’état 
général  est  excellent,  on  fait  à  nouveau  marcher 
le  malade.  Mais  après  trois  mois  de  marche  pro¬ 
gressive  avec  corset,  des  douleurs  apparaisscnl”*à 
nouveau  et  un  abcès  lombaire  se  reforme  ;  cet  ab¬ 
cès  se  fistulisé  l’année  suivante.  En  1931,  on  dé¬ 
cide  de  faire  une  ostéosynthèse,  l’évolution  s’élanl 
étagée  sur  huit  années  avec  deux  récidives. 

OusnnvATiOiN  Yl.  —  Guér...,  Lucienne.  Enfant 
déjà  soignée  à  l’Hôpital  Maritime  de  1924  à  1927 
pour  mal  de  Potl  dorsal  inférieur  D"-(-  L';  sor¬ 
tie  de  l’Hôpital  Maritime  à  cette  époque,  clinique¬ 
ment  cl  radiologiquement  guérie.  Elle  marche  pen¬ 
dant  trois  ans  normalement,  mais  en  1930,  appa¬ 
raît  une  gêne  de  la  marche  bientôt  suivie  de  para¬ 
plégie  spasmodique  nette.  Elle  revient  alors  à 
l’ilôpilal  Maritime  où  l’on  constate  une  récidive 
au-dessus  de  l’ancienne  lésion  (D'  à  D”).  L’étal 
dos  lésions  n’étant  pas  amélioré  au  bout  d’un  an, 
on  décide  l’intervention. 

Dans  tous  ces  cas  il  importe  de  noter  que, 
toujours  l’enfant  a  largement  profité  de  la  cure 
solaire  et  marine.  II  ne  peut  en  effet,  quelle  que 
soit  l’opinion  de  certains  auteurs,  être  question 
de  pratiquer  chez  l’enfant  une  greffe  avant  que 
l’on  ait  essayé  longuement  le  traitement  par  re¬ 
pos  en  climat  marin  qui  réussit  si  souvent. 

Pourquoi,  dans  ces  cas  malheureux,  le  traite¬ 
ment  classique  ne  suffit-il  pas,  il  est  très  diffi¬ 
cile  de  le  dire.  Cependant  quelques  points  doi¬ 
vent  être  notés  ; 

Souvent,  l’enfant  n’est  amené  à  Berck  que 
très  longtemps  après  le  début  de  sa  tuberculose, 
qu’elle  soit  demeurée  latente,  ou  qu’on  ail  es¬ 
sayé  un  traitement  plus  ou  moins  sérieux  avant 
de  l’y  envoyer.  Il  y  a  là  des  conditions  particu¬ 
lières  qui  nous  ont  paru  d’une  grande  fré(iucnce 
dans  ces  cas  à  évolution  p)rolongée. 

Dans  d’autres  cas,  c’est  le  plâtre  qui  s’est 
montré  un  mauvais  moyen  de  contention,  en 
particulier  dans  les  ma(jx  de  Poil  lombaires; 
l’immobilisation  est  plus  difficile  à  réaliser  du 
fait  môme  du  manque  de  gibbosité.  Le  plâtre 
liop  largo  ne  maintenant  rien,  le  jilâtre  trop 
serré  gênant  la  respiration  et  la  digestion, 
donc  ayant  une  inlluence  fâcheuse  sur  l’état 
général,  sur  toute  l’évolution  par  conséquent. 

Souvent  aussi  ces  cas  graves  apparaissent 
■chez  des  enfants  particulièrement  indociles, 

•  cassant  leur  pbâlrc  ou  sè  déharrassanl  de  leur 
appareillage  d’immobilisation. 

Les  DÉFORMATIONS  IMPORTANTES.  —  Malgré  l’im¬ 
mobilisation  prolongée  sur  cale,  ou  quelquefois 
parce  que  la  soudure  s’est  faite  avant  qu’on  ait 
pu  instituer  ce  traitement,  une  catégorie  impor¬ 
tante  de  malades  présentent  encore  des  déforma¬ 
tions  très  marquées.  Si  la  gibbosité  constitue  en 
quelque  sorte  le  mode  de  guérison  anatomique 
de  l’enfant,  elle  est  malheureusement  trop  mal¬ 
léable  et  il  est  particulièrement  fréquent  de  voir 
à  quel  point  elle  augmente  encore  au  cours  de 
la  marche.  Elle  entraîne  alors  des  déformations 
secondaires  marquées  au  niveau  du  thorax 
en  particulier,  retentissant  secondairement  sur 
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l’élal  général  en  empêchant  le  libre  jeu  des  pou¬ 
mons  et  du  cœur.  Sans  attribuer  au  greffon  un 
rôle  redresseur  qu’il  n’a  évidemment  pas,  il 
nous  apparaît  indiscutable  qu’il  constitue  un 
moyen  de  fixation  important  des  gibbosités  en 
empêchant  en  très  grande  partie  la  chute  du 
corj)s  en  avant  au  cours  de  la  marche;  ceci  bien 
enlendu  ù  la  condition  qu’on  ait  la  patience 
d’attendre  au  minimum  six  mois  que  le  greffon 
ait  largement  entamé  son  évolution  anatomique, 
et  même  à  ce  moment  la  marche  ne  devra  être 
autorisée  qu’avec  un  appareil  pendant  six  au¬ 
tres  mois.  L’autre  condition  indispensable  est  de 
ne  pratiquer  la  greffe  que  lorsqu’un  traile- 
inent  approprié  a  déjà  fait  apparaître  les  cour¬ 
bures  de  compensation  nécessaires;  ceci  peut 
être  réalisé  par  l’immobilisation  de  la  gibbosité 
sur  une  cale  de  hauteur  réglée,  comme  nous  le 
faisons  à  l’H.  M.,  ou  par  des  méthodes  de  com- 
])ression  par  feuillets  ouatés,  telles  que  les  pra¬ 
tiquent  de  nombreux  chirurgiens. 

Dans  ces  conditions,  cl  dans  ces  conditions 
seulement,  la  greffe  paraît  jouer  un  rôle  de  con¬ 
tention  important  comme  en  témoignent  les  ré¬ 
sultats  tout  à  fait  séduisants  publiés  surtout  à 
l’étranger  et  en  particulier  par  Waldenstrôm. 

Le  mal  de  Pott  des  grands  enfants  (13  à  17 
ans).  —  Celte  catégorie  de  malades  est  peut-être 
celle  dont  le  Irailemcnl  est  le  plus  difficile. 
L’adolescence  est  souvent  l’êge  le  plus  embar¬ 
rassant  pour  le  Irailemenl  des  tuberculoses  os¬ 
seuses,  car  elles  évoluent  tantôt  comme  chez 
l’oufanl,  tantôt  comme  chez  l’adulte.  (Sorrel).  11 
nous  a  paru  dans  un  grand  nombre  do  cas  que 
révolution  était  surtout  semblable  à  celle  de 
l’adulte.  Nous  estimons  donc  préférable,  satis¬ 
faits  que  nous  sommes  des  résultats  obtenus 
chez  l’adulte,  de  greffer  ces  grands  enfants  le 
jilus  tôt  possible.  Là  en  effet  il  ne  faut  pas  es¬ 
pérer  de  guérison  spontanée  rapide  et  totale,  le 
jiouvoir  ostéogénélique  du  périoste  vertébral 
étant  très  faible,  beaucoup  plus  faible  que  chez 
le  petit  enfant;  là  il  y  a  intérêt  à  apporter  l’élé¬ 
ment  ostéogénélique  puissant  représenté  par  le 
greffon  tibial.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  le 
malade  puisse  se  dispenser  de  faire  une  cure 
prolongée  en  climat  marin;  mais  nous  estimons 
que  cette  cure  sera  plus  à  sa  place  dans  les  suites 
opératoires. 

Voici  quelques  exemples  de  ce  cas  d’ailleurs 
fréquent  : 

Observation  VIL  —  Car...,  Claude.  Cet  onlant 
âgé  de  14  ans  a  présenté  comme  premièi-e  mani¬ 
festation  un  abcès  froid  de  la  fosse  iliaque  droite 
en  Juillet  1930;  à  ce  moment  il  n’y  avait  encore 
aucune  lésion  radiologique  apparente.  11  entre  à 
llcrck  en  Aoôl  et  ce  n’j'st  qu’à  la  fin  de  l’année 
que  le  diagnostic  de  mal  do  Poil  est  confirmé  :  mal 
de  Pott  lombaire  et  L=.  L’intervention  est 
alors  décidée  et  pratiquée. 

Observation  VIll.  —  Lo...,  Pierre.  Mal  dc'  Pott 
L'*-L-'’,  ayant  débuté  à  l’âge  de  14  ans  en  Juin 
1930.  11  s’agit  d’un  enfant  très  grand,  parliculiè- 
.  lement  développé.  La  greffe  a  été  faite  en  Décem¬ 
bre  1930  et  aetuollemcnl  l’enfant  marche  depuis 
doux  mois  sans  souffrir  et  en  parfait  état! 

Les  coNTnE-iNDic.ATioNs.  —  Les  contre-indica¬ 
tions  sont  tout  à  lait  les  mêmes  que  chez 
l’adulte  :  mauvais  état  général  ou  mauvais  état 
local  ; 

Le  mauvais  état  général  constitue  la  princi¬ 
pale  contre-indication.  Là  peut-être  est  la  cause 
jiriucipalo  des  insuccès;  nous  n’opérous  en  ))rin- 
cipe  jamais  les  enfants  qui,  malgré  une  cure 
solaire  et  marine  prolongée,  s’acheminent  net¬ 
tement  vers  la  cachexie  :  gros  foie,  grosse  rate, 
albuminurie  persistante,  existence  d’une  para¬ 
plégie  flasque,  tels  sont  les  principaux  signes 


(pii  invitent  à  la  prudence.  Un  état  général  con¬ 
venable  nous  paraît  indispensable;  il  est  le  plus 
souvent  très  favorable  après  quelques  semaines 
de  séjour  en  climat  marin. 

Un  bon  étal  de  la  peau  est  non  moins  utile. 
Souvent  elle  est  menacée  soit  qu’elle  repose  sur 
une  gibbosité  trop  saillante,  soit  qu’un  plâtre 
trop  serré  ait  amorcé  une  escarre.  Dans  ce  cas, 
même  si  l’intervention  est  décidée,  il  faut  sa- 
\oir  attendre  que  la  peau  soit  complètement 
réparée. 

L’existence  d’un  abcès  paravertébral  ou  d’une 
fistule  de  voisinage  n’est  pas  une  contre-indica¬ 
tion  formelle  :  l’emploi  d’une  incision  judicieu¬ 
sement  choisie  pour  les  éviter  permettra  pres¬ 
que  toujours  d’atteindre  les  apophyses  sans  in¬ 
téresser  la  paroi  de  l’abcès.  Parfois  enfin  une 
bourse  séreuse  développée  sur  la  gibbosité  néces¬ 
sitera  la  dissection  et  l’exérèse  de  sa  poebe.  La 
dualité  des  lésions  n’est  pas  non  plus  une  con¬ 
tre-indication  ;  La  pose  du  greffon,  en  accélé¬ 
rant  la  guérison  coexistante  (hanche  ou  genou 
par  exemple). 

Donc  une  seule  contre-indication  importante  : 
le  Iro]!  mauvais  état  général,  accompagné  le 
plus  souvent  d’atteinte  viscérale  profonde. 

Les  arguments  contre  l’ostéosynthèse.  —  Si 
telles  nous  paraissent  être  les  indications  et  les 
contre-indications  dc  l’ostéosynthèse,  on  ne  peut 
copondant  ignorer  que  de  nombreux  chirur¬ 
giens  y  sont  tout  à  fait  oppOséS'.  On  reproche  à 
celle  opération  souvent  d’une  façon  toute  Ihéo- 
l  iquo  un  grand  nombre  de  méfaits  : 

tt)  'l’ont  d’abord  la  mortalité  opératoire  :  C’est 
un  reproche  ancien,  qui  ne  doit  plus  entrer  en 
jeu  à  l’heure  actuelle,  à  condition  que  les  con¬ 
tre-indications  soient  toujours  respectées;  dans 
ce  cas  et  avec  une  technique  simple,  shockanto 
au  minimum  comme  nous  estimons  l’avoir  réa¬ 
lisée,  nous  n’avons  jamais  eu  à  observer  ni  mé¬ 
ningites  ni  graniilies  post-o])éraloires.  Si  ces 
accidents  ont  pu  survenir  chez  d’autres  malades, 
on  est  on  droit  de  supposer  qu’ils  ont  été  dus 
on  grande  partie  au  mauvais  étal  général  de 
l’opéré.  Il  n’existe  pas  de  raison  biologique  qui 
lierrnotte  de  supposer  qu’une  intervention  aussi 
éloignée  du  foyer  tuberculeux  puisse  tuer  un 
malade  en  bon  état  général,  alors  qu’on  n’em- 
|)16ie  aucun  instrument  vibrant  et  qu'on  pros¬ 
crit  rigoureusement  l’emploi  du  ciseau  frap])é 
sur  les  apophyses  des  verlèbres  malades;  nous 
n’en  voulons  pour  prouve  que  les  G3  osléosyn- 
Ihèes  pratiquées  chez  l’enfant  depuis  une  année 
sans  aucune  mortalité. 

b)  Les  risques  d'infection  secondaire  :  Ils  nous 
paraissent'  faciles  à  éviter,  si  on  opère  avec  une 
a.sepsie  minutieuse;  l’os  est  certes  plus  que  tout 
aulre  tissu  sensible  à  l’infection;  il  faudra,  pen¬ 
dant  toute  la  durée  dc  l'opération  (et  nous  y 
reviendrons),  traiter  le  greffon  avec  un  soin  par¬ 
ticulier,  en  s’abstenant  de  lo  manier  autrement 
qu’à  bout  de  pinces.  Enfin  la  deuxième  condi¬ 
tion  essentielle  est  dc  ne  pas  ouvrir  le  foyer  tu¬ 
berculeux  (abcès  à  évolution  postérieure).  Les 
suites  opératoires  ont  loujpurs  été  très  simples, 
et  si  rarement  une  peau  amincie  et  mal  vascula¬ 
risée  a  pu  se  désunir  momentanément,  nous 
n’avons  jamais  eu  d’accidents  importants  grâce 
aux  deux  plans  musculo-aponévroliques  soi¬ 
gneusement  suturés  qui  recouvrent  les  apo])by- 
■  ses  synibésées. 

Les  autres  reproches  que  l'on  a  pu  faire  à 
,  cette  opération  sont  souvent  plus  théoriques  que 
vérifiés;  ils  sont  d’ordres  tout  à  fait  variables  : 

D’abord  ce  que  l’on  pourrait  aiqicler  des  re¬ 
proches  évolutifs  :  elle  ne  raccourcit  pas  dit-on 
l’évolution,  n’empêche  pas  l’apiiarition  de  pa¬ 
raplégies  ni  d’abcès;  d’autre  part  pourquoi  ap¬ 
porter  à  l’enfant  du  périoste  tibial,  puisque  chez 


lui  le  périoste  vertébral  est  d’un  potentiel  ostéo- 
génélique  aussi  puissant!'  Nous  avons  bien  spé¬ 
cifié  (jiie,  si  nous  sommes  entièrement  de  cet 
a\is  pour  ce  qui  concerne  les  maux  de  Poil 
d’enfants  à  évolution  normale,  il  nous  paraît  au 
contraire  indispensable  dans  tous  les  cas  que 
nous  avons  décrits  de  recourir  à  la  greffe.  En  ef¬ 
fet,  là  le  traitement  ordinaire  a  donné  tout  ce 
qu’il  pouvait,  là  la  réparation  no  se  fait  pas,  là 
nous  essayons  d’a])porler  plus  que  l’on  ne  l’avait 
fait  jusqu’à  ])résenl  :  bouleversement  sanguin 
certain  (pii  nous  paraît  comparable  à  celui  que 
l'on  ûbser\o  chez  les  fracturés,  périoste  à  poten¬ 
tiel  osléogénéli(|uc  élevé,  nous  n’en  voulons 
pour  lireuve  (lue  la  rapidité  étonnante  avec  la- 
(pielle  la  perte  de  substance  osseuse  tibiale  se 
répare'**.  Enfin  insistons  sur  ce  fait  que  les  ré¬ 
sultats  de  l’ostéosynthèse  ont  été  défavorables 
surtout  pour  des  malades  chez  lesquels  on  n’avait 
pas  appli(iué  un  traitement  post-opératoire  ra¬ 
tionnel  et  prolongé,  l’inlervention  ne  repré¬ 
sentant  pas  un  mode  de  guérison  mais  seule¬ 
ment  une  étape  du  traitement. 

On  a  dit  encore  que  la  greffe  n’empêchait  pas 
raiigmentalion  secondaire  de  la  gibbosité,  tout 
en  admettant  souvent  qu’elle  poinait  plus  lard 
gêner  la  libre  croissance  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  Si  notre  expérience  personnelle  ne  nous 
permet  pas  de  répondre  à  celte  dernière  ob- 
j('clion,  nos  intervenlions  ne  remonlanl  pas 
à  iilus  dc  deux  années,  les  iravaux  de  Walden- 
sti'om  et  ceux  d’Albee,  portant  sur  un  nombre 
de  cas  très  important,  sont  là  pour  montrer  que 
le  déveloi)]iemeiil  de  la  colonne  vertébrale  se  fait 
très  normaleinenl  chez  les  enfanis  greffés.  Pour 
ce  qui  est  de  la  gibbosité,  elle  n’est  bien  main¬ 
tenue  jiar  la  greffe,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
que  si  on  prend  bien  soin  de  ne  greffer  que  des 
gibbosités  déjà  longuement  redressées  sur  cale, 
avec  de  bonnes  courbures  de  comiicnsation,  et 
(]ue  si  on  observe  après  coup  une  grande  pru¬ 
dence  dans  la  reprise  de  la  marche  :  il  faut  de 
toute  nécessité  attendre  que  le  greffon  soit  réha- 
bilé  et  ceci  demande  au  moins  six  mois  chez  de 
grands  enfanis. 

Enfin  on  a  invoqué  l’argument  social  pour 
dire  que  chez  l’enfant  il  n’y  avait  pas  un  inté¬ 
rêt  aussi  pressant  que  chez  l’adulte  à  la  reprise 
dc  l’activité.  Les  conditions  économiques  s’op¬ 
posent  à  celte  thèse  qui  ])eiil  être  discutable  pour 
l’enfant  de  la  clientf'Ie  iirivée,  mais  ne  peut 
s’appliquer  à  notre  rccrulemenl;  Iroii  d’enfants 
atlcndenl  à  Paris  de  pouvoir  à  leur  tour  profiler 
de  la  cure  bélio-niariue.  En  outre  il  est  très  dif¬ 
ficile  de  donner  à  ces  enfants  nue  éducation 
suffisante,  et  de  leur  procurer  pendant  d’aussi 
longues  années  un  métier  utilisable  jilus  tard, 
iluand  un  mal  de  Pott  dure  quatre,  cimi  au- 
iK'es  et  plus. 

11  nous  semble  donc  (pie  l’on  est  tout  à  fait 
aulorisé  à  osléosynl  béscr  des  enfants  même 
jeunes  en  respectant  les  indications  cl  les  con¬ 
tre-indications  que  nous  avons  développées. 

Technique.  —  Pour  que  l’opération  puisse 
avoir  son  jilein  effet,  il  faut  jiréciscr  certains 
points  de  lecbnique  auxquels  nous  tenons  par¬ 
ticulièrement;  ils  ont  pour  résultat  : 

De  resiiccler  autant  que  posible  l’inlégrilé 
anatomique  du  greffon  en  lui  conservant  des 
laïqiorls  normaux  avec  son  iiérinstc  et  en  évi¬ 
tant  de  traumatiser  ses  canaux  dc  llavcrs; 

Do  diminuer  fortement  le  Iraumalisme  verté¬ 
bral  en  facilitant  la  fente  des  apophyses  épi¬ 
neuses; 

D’utiliser  la  même  iiislriimenlalioii  pour  la 


••  Kt  sur  la  pim*,  «loiil  lions  parlions  plus  haut,  la 
soiidiirc  toliile  du  greffon  aux  apopliyscs  dès  te  lO'  jour. 
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prise  (le  tous  les  grelïons,  quelle  qu’en  soit  la 
variélcî. 

A.  Inlégrilé  du  (jrejjon.  —  Nous  le  prélevons 
toujours  au  ciseau  ;  l’emploi  de  la  scie  électri¬ 
que  nous  paraît  ii  rejeter;  en  effet  sa  rotation 
rapide  détermine  une  chaleur  vite  élevée,  une 
abondante  poussière  d’os,  ce  (lui  a  pour  effet 
do  traumatiser  les  éléments  vasculo-médullaires 
de  l’os,  de -boucher  les  canaux  de  Havers,  condi¬ 
tions  défavorables  à  une  bonne  rébabitation  par 
les  éléments  de  cicatrisation. 

En  tablant  le  Kreffon,  nous  nous  attachons 
toujours  r>  respecter  la  continuité  de  son  péri¬ 
oste.  Dés  que  le  prélèvement  est  fait,  le  greffon 
est  entouré  d’une  compresse  et  pendant  toute 
la  durée  du  deuxième  temps  et  arrosé  de  sérum 
chaud  pour  le  maintenir  autant  que  possible 
dans  des  conditions  biologiques  favorables. 

En  outre  nous  ne  saurions  trop  recommander 
do  ne  jamais  tenir  directement  le  greffon  entre 
les  doigts  même  gantés,  de  façon  à  observer 
l’asepsie  la  plus  absolue. 

B.  Traumalismc  mininnim.  —  Le  temps  verté¬ 
bral  est  pratiqué  par  nous  avec  une  technique 
([ui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  décrite  par 
Sorrel  (Uapport  au  congrès  français  de  chirur¬ 
gie  de  1929),  mais  elle  en  diffère  par  un  point 
important;  nous  ne  fendons  jamais  les  apophyses 
avec  une  scie  rotative  ni  on  frappant  sur  un  ci- 
■seau  ordinaire,  nous  les  ouvrons  è  l’aide  d’un 
ciseau  spécial  dit  fi  notre  maître,  le  professeur 
Ornbrédanne  (et  d’ailleurs  construit  pour  les 
tarsectomies)  :  Il  est  essentiellement  constitué 
par  une  lame  d’acier  très  mince  et  très  souple 
mais  très  résistante,  portée  par  un  manche  épais 
que  l’on  empaumo  facilement.  Cet  instrument 
so  montre  renaarquabloment  tranchant  et  ouvre 
aisément  la  substance  osseuse  des  apophyses 
épineuses  sans  qu’il  faille  aucunement  laper 
avec  un  marteau.  On  l’emploie  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  on  saisit  l’apophyse  à  sectionner  entre 
le  pouce  et  l’index  do  la  main  gaucho;  le  ciseau 
empaumé  dans  la  main  droite  est  disposé  ver¬ 
ticalement  è  la  partie  supérieure  de  l’apophyse 
et  on  exerce  dans  celle  position  quelques  pres¬ 
sions  pour  le  faire  pénétrer.  Puis  on  l’abaisse 
progressivement  en  exerçant  alors  des  pressions 
avec  un  ciseau  de  plus  en  plus  horizontal.  La 
section  est  toujours  facile;  on  répète  celle  ma¬ 
nœuvre  de  vertèbre  en  vertèbre  et  le  lit  est  ainsi 
préparé  rapidement  et  sans  heurts;  de  cette  fa¬ 
çon  le  Iranmalisme  du  foyer  et  de  la  moelle  est 
réduit  au  minimum  et  les  suites  sont  beaucoup 
plus'  bénignes. 

Pour  les  grands  enfants  et  les  adultes  nous 
employons  volontiers  l’excellent  ciseau-godille 
do  Une  ;  c’est  un  instrument  très  tranchant  et 
très  puissant  mais  qui  nous  paraît  trop  épais  el 
inutile  pour  les  petits  enfants. 

C.  Les  dijjfrcnls  greffons.  ■ —  La  taille  du 
greffon  par  le  procédé  que  nous  employons  est 
aisée,  que  l’on  veuille  prendre  selon  la  forme 
et  les  dimensions  de  la  cyphoscoliose  un  gref¬ 
fon  rigide,  semi-rigide  ou  souple  :  avec  un  peu 
d’habitude  el  en  inclinant  diversement  le  ci¬ 
seau,  on  arrive  è  oblenir  un  greffon  do  l’épais¬ 
seur  el  de  la  forme  désirées. 

Soins  posToeÉnATomes.  —  Nous  devons  ici 
encore  insister  sur  ce  fait  qu'il  ne  peut  être 
question  de  lever  les  enfants  opérés  avant  le 
quatrième  ou  le  cinquième  mois.  A  ce  moment 
seulement,  el  en  nous  guidant  sur  l’examen  gé¬ 
néral  el  local,  nous  niilnrisons  prudemment  la 
marche  avec  corset  plêlré  puis  au  bout  de  six 


autres  mois  sans  appareil.  Toute  tentative  de  le¬ 
ver  plus  précoce  nous  paraît  nocive  étant  donné 
ce  que  l’on  sait  de  la  durée  de  rébabitation  et 
do  recalcification  du  greffon.  Bien  entendu  ces 
dates  sont  très  schématiques;  il  faut  tenir 
compte  de  l’examen  local,  de  l’âge,  et  les  cas 
sont  très  différents  suivant  qu’il  y  a  eu  à  un 
moment  donné  de  l’évolution  paraplégies  ou  ab¬ 
cès,  mais  ces  chiffres  représentent  assez  exacte¬ 
ment  la  moyenne. 

Nous  ne  nous  proposions  pas  dans  ce  premier 
article  d’exposer  des  résultats  :  cependant  nous 
devons  dire  que  nous  avons  à  l’heure  actuelle 
opéré  environ  une  soixantaine  d’enfants,  l’indi¬ 
cation  principale  ayant  été  la  longue  durée  de 
l’évolution  coexistant  souvent  avec  l’existence 
d’une  gibbosité  très  marquée.  Depuis  le  début 
de  nos  opérations  nous  n’avons  eu  aucune  mor¬ 
talité  ni  non  plus  jamais  d’accidents  secondaires 
à  l’intervention  :  ni  paraplégies  ni  fistulisation 
des  abcès  qui  pouvaient  exister  auparavant.  Les 
malades  ont  toujours  été  très  peu  shockés  après 
l’intervention;  la  température  atteint  38°  le 
deuxième  jour,  puis  retombe  à  la  normale;  nous 
insistons  sur  ce  fait  qu’il  n’y  a  rien  de  compa¬ 
rable  avec  ce  que  l’on  observe  par  exemple  h  la 
suite  d’arthrodèse  de  la  colonne  vertébrale  pour 
scoliose  chez  l’enfant  :  l’étroitesse  du  thorax,  les 
troubles  du  fonctionnement  cardiaque  et  respi¬ 
ratoire  provoquent  toujours  dans  ces  cas  un 
sbock  considérable  que  nous  n’avons  jamais  ob¬ 
servé  dans  nos  opérations  de  mal  de  Pott.  Au 
contraire  dès  maintenant  les  résultats  nous  pa¬ 
raissent  assez  favorables,  si  récents  qu’ils  soient, 
pour  nous  inciter  à  continuer  dans  cette  voie. 

L’AmiASION  DES  APOPHYSES  ÉPINEUSES.  -  C’eSt 

une  opération  simple  que  l’on  est  fréquem¬ 
ment  amené  à  faire  en  cours  ou  en  fln  d’évolu¬ 
tion.  Ses  indications  sont  les  suivantes  : 

Elle  évite  les  ulcérations  et  les  escarres  si  fré¬ 
quentes  au  niveau  des  grosses  gibbosités,  par 
suite  de  la  compression  de  la  peau  entre  l’extré¬ 
mité  saillante  des  apophyses  souvent  un  peu  hy¬ 
pertrophiées  et  le  moyen  de  contention  ;  plâtre 
ou  cale  en  bois.  Elle  permet  donc  de  ne  pas  inter¬ 
rompre  le  traitement  alors  qu’on  est  si  souvent 
obligé  de  le  faire  et  de  laisser  le  malade  en  dé¬ 
cubitus  ventral  lorsque  sa  peau  est  abîmée. 

Elle  facilite  aussi  le  redressement  de  la  gib¬ 
bosité,  el  donne  par  conséquent  un  résultat  es¬ 
thétique  beaucoup  plus  satisfaisant. 

Enfin  nous  la  pratiquons  souvent  associée  à 
la  greffe,  l’ablation  des  apophyses  permettant 
souvent,  par  ce  fait  qu’elle  amène  à  dénuder  le 
périoste  des  lames,  une  pose  meilleure  et  une 
soudure  secondaire  plus  complète  du  greffon. 

Nous  employons  actuellement  pour  réaliser 
cette  abrasion  le  procédé  suivant  : 

Après  avoir  découvert  la  ligne  des  apophyses, 
nous  incisons  le  ligament  surépineux  transver¬ 
salement  au  niveau  du  milieu  de  notre  inci¬ 
sion  cutanée,  le  relevons  en  sectionnant  à  la  tri- 
coiso  ses  attaches  épineuses.  Nous  réséquons  en¬ 
suite  les  apophyses  épineuses,  aysinl  rabattu  en 
haut  et  en  bas  les  ^eux  moitiés  du  ligament 
surépineux. 

Puis  il  faut  réaliser  l’avivement  partiel  des 
lames  vertébrales  et  niveler  la  tranche  de  la  base 
do  l’apophyse  épineuse,  et  les  deux  languettes 
osléoligamentaircs  sont  rabattues  et  fixées  par 
des  catguts. 

Ce  procédé  nous  paraît  avoir  l’avantage  de 
réaliser,  en  même  temps  qu’une  abrasion  très 
suffisante  des  apophyses  épineuses  trop  sail¬ 


lantes,  une  véritable  soudure  osseuse  importante 
qui  favorise  une  synthèse  des  vertèbres  malades. 

La  cosTO-TnANSVERSECTOMiE.  —  C’est  une  opé¬ 
ration  à  indications  très  rares  :  on  est  cepen¬ 
dant  en  droit  de  la  tenter  dans  certains  cas  très 
précis  :  lorsqu’une  paraplégie  spasmodique  éta¬ 
blie  très  brutalement,  souvent  d’ailleurs  de 
forme  grave  è  type  hyperspasmodique,  fait  pen¬ 
ser  à  l’existence  d’un  abcès  intrarachidien,  d’au¬ 
tres,  signes  tendent  à  confirmer  ce  diagnostic  : 
on  voit  souvent  radiographiquement  un  firseau 
do  décollement  très  apparent  sur  les  radios  de 
■face  et  de  profil,  traduisant  l’existence  d’un  ab¬ 
cès  prévertébral  sous  tension  qui  fréquemment 
est  en  continuité  avec  un  abcès  intra-rachidien. 
Dans  certains  cas  la  costo-lransversectomie  a  pu 
se  montrer  une  véritable  opération  d’urgence 
(plusieurs  cas  en  ont  été  publiés),  la  paraplégie 
qui  existait  ayant  disparu  presque  miraculeuse¬ 
ment  en  quelques  heures  ou  jours. 

Nous  n’avons  encore  eu  l’occasion  de  la  pra¬ 
tiquer  qu’une  fois  chez  l’enfant,  mais  dans  un 
cas  complexe  où  il  y  avait  association  d’un  pro¬ 
cessus  de  myélite  tuberculeuse,  el  le  résultat  n’a 
pas  été  favorable  malgré  l’évacuation  d’une 
grande  quantité  de  pus  sous  tension  contenue 
dans  le  canal  rachidien.  Certains  signes  cepen¬ 
dant  s’étaient  amendés  dans  les  jours  qui  sui¬ 
virent  l’opération  :  en  particulier  des  troubles 
sphinctériens. 

Nous  croyons  que  c’est  là  une  intervention  à 
indications  rares,  qui  peut  cependant,  dans  cer¬ 
tains  cas,  donner  des  résultats  favorables. 

L’ablation  des  abcès.  —  On  a  tenté  récem¬ 
ment  chez  plusieurs  malades  de  pratiquer  l’abla¬ 
tion  chirurgicale  d’abcès  ou  de  coques  d’abcès 
anciens.  Il  s’agissait  d’abcès  persistant  après 
une  guérison  clinique  et  radiologique  d’un  mal 
de  Pott.  On  essayait  de  les  enlever  en  bloc 
comme  une  tumeur  maligne.  Si  on  a  pu  ob¬ 
tenir  par  cette  méthode  quelques  résultats  inté¬ 
ressants,  elle  nous  semble  cependant  très  dange¬ 
reuse,  le  sort  de  ces  interventions  étant,  le  jilus 
souvent,  d’aboutir  à  une  fltulisation.  Nous  en 
avons  actuellement  des  exemples  chez  deux  ma¬ 
lades  opérés  avant  leur  arrivée  à  Berck.  Nous 
n’avons  donc  jamais  pratiqué  cette  intervention 
qui  nous  paraît  au  surplus  inutile. 

En  revanche  il  ne  nous  paraît  pas  impossible 
de  pratiquer  dans  certains  cas  une  véritable  sé¬ 
questrectomie  prévertébrale.  On  voit  en  effet 
certains  maux  de  Pott  lombaires  présenter  des 
abcès  persistants,  en  rapport  probablement 
avec  l’existence  d’un  séquestre  nettement  con¬ 
trôlable,  sur  une  radiographie,  alors  que  la  sou¬ 
dure  semble  réalisée.  L’exérèse  nous  paraît  être 
réalisable  (en  utilisant  l.Vvoie  d’abord  du  pédi¬ 
cule  lympbo-ganglionnaire  dans  la.  cure  du  can¬ 
cer  du  testicule)  en  décollant  progressivement  le 
péritoine  pour  remonter  jusqu’au  plan  préver¬ 
tébral  par  les  espaces  celluleux  souspéritonéaux. 
Hâtons-nous  de  dire  que  c’est  là  une  opération 
d’exception. 
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LES  INDICATIONS  RESPECTIVES 
DES  STATIONS  HYDROMINÉRALES 
DANS  LES  ÉTATS  RHUMATISANTS 

AIX,  DAX  ou  BOURBON-LANCY  ? 

Pur  Mathieu-Pierre  WEIL. 


La  France  offre  au  rhumatisant  un  nombre 
important  de  stations  hydrominérales. 

Les  unes  utilisent  l'eau  en  boisson,  soit  dans 
un  but  diurétique  ou  rénal  (Evian  et  ïho- 
non,  Vittel,  Contrexéville  et  Martigny,  Aulus, 
La  Preste  et  Capvern),  soit  dans  un  but  de  mo¬ 
dification  fonctionnelle  du  foie  (Vichy,  Vais, 
Fougues,  Le  Boulou)  ou  de  l’intestin  (Ghâtel- 
Guyon). 

Dans  les  autres  l’eau  n’est  plus  seulement 
utilisée  par  la  voie  interne,  mais  surtout  ou 
exclusivement  en  applications  externes.  Leur 
classement  est  difficile.  Il  se  fait  classique¬ 
ment  par*  la  composition  chimique  des  eaux  : 
c’est  ainsi  que  l’on  a  rangé  côte  à  côte  Bourhon- 
Lancy,  Bourbon-1’ Archambault,  Bourbonne-les- 
Bains,  Balaruc,  la  Motte,  Salins-les-Moutlers, 
parce  que  chlorurées  sodiques;  Aix,  Bagnols- 
de-Lorôze,  Barèges,  Caulerets,  Luchon,  Aix-les- 
Thermes,  Vernet-les-Bains,  parce  que  sulfu¬ 
reuses;  etc. 

A  vrai  dire  celte  classification  est  fallacieuse. 
Les  éludes  récentes  sur  la  radioactivité  des  eaux 
sont  en  train  de  bouleverser  profondément  le 
problème.  Mais  pour  nous  en  tenir  seulement 
aux  données  classiques,  Bourbon-Lancy  est  au¬ 
tre  cho-se  que  Bourbonne;  Aix,  autre  chose  que 
Caulerets  ou  Luchon.  L’action  de  Bourbon- 
Lancy  lient  infiniment  plus  à  sa  radio-activité 
qu’à  l’étal  chloruré  sodique  de  ses  eaux  ;  elle 
est  infiniment  plus  près  de  Plombières,  cepen¬ 
dant  plus  arsenicale,  de  Bains-les-Bains  et  de 
Luxeuil,  plus  ferrugineuses,  de  Néris,  d’une 
plus  grande  richesse  en  matière  organique,  que 
de  Bourbonne,  cependant  chlorurée  sodique 
comme  elle.  De  môme,  ce  qui  caractérise  Aix 
est  peut-être  plus  son  onctuosité  que  sa  richesse 
en  soufre.  ■ 

C’est  que  dans  une  eau  il  n’y  a  pas  que  sa 
composition  chimique  qui  intervient,  alors 
môme  que  l’on  tiendrait  compte  des  infiniment 
petits  sur  l’intérêt  desquels  G.  Bertrand  a  très 
justement  insisté.  Sa  richesse  en  gaz,  sa  ther¬ 
mal  i  lé,  sa  radio-activité,  tous  ses  caractères  phy¬ 
siques,  agissent  puissamment.  D’autre  part, 
dans  une  station,  il  n’y  a  pas  que  l’eau  :  il  y  a 
les  conditions  inhérentes  au  lieu  môme,  sa  situa¬ 
tion,  la  nature  du  terrain,  son  degré  d’humi¬ 
dité,  de  stabilité  thermique,  le  régime  des  vents, 
des  pluies,  des  brouillards,  etc... 

Ce  sont  ces  complexes,  non  seulement  chimi¬ 
ques,  mais  physico-chimiques,  climatiques,  et 
de  terrain,  qui  font  que  les  stations  sont  ce 
qu’elles  sont,  et  que  certaines  peuvent  ou  non 
.revendiquer  les  rhumatisants. 

Par  ailleurs,  le  rhumatisme  ne  nous  apparaît 
plus  comme  une  entité  morbide,  mais  comme 
un  mode  réactionnel  auquel  maints  facteurs  (in¬ 
fectieux,  endocriniens,  mécaniques,  trophiques, 
circulatoires,  dyscrasiques,  etc.)  peuvent  donner 
naissance. 

Enfin,  ce  n’est  pas  de  manière  univoque  que 
les  sujets  réagissent  vis-à-vis  de  ces  causes  :  cha¬ 
cun  le  fait  à  sa  façon,  selon  ses  susceptibilités 
individuelles,  son  idiosyncrasie,  disons  le  mol, 
selon  son  tempérament. 

Aussi  toutes  les  stations  pour  <(  rhumalisine  » 
ne  s’appliquent-elles  pas  indifféremment  à  tous 
les  rhumatisants.  ' 

A  vrai  dire,  maintes  d’entre  elles  les  récla¬ 


ment  «  tous  »,  ou  en  revendiquent  des  variétés 
si  différentes,  que  la  lecture  des  indications  de 
la  station  laisse  dans  l’esprit  un  trouble  qu’ac¬ 
croît  celle  constatation  qu’une  autre  station, 
éminemment  différente,  réclame  cependant  les 
mômes  catégories  de  malades. 

Le  fait  ne  lient  pas,  comme  on  pourrait  le 
croire,  à  ce  que  chacun  vante  son  (c  baume  », 
mais  à  ce  que,  aux  attributs  essentiels,  propres 
à  chaque  station,  sont  venus  peu  à  peu  s’en 
surajouter  d’autres;  à  ce  que,  aux  pratiques 
fondamentales  qui  initialement  étaient  l’apa¬ 
nage  de  la  station  envisagée,  ont  été  progressi¬ 
vement  adjoints  des  procédés  empruntés  à  des 
stations  différentes. 

C’est  ainsi  que  l’association  à  la  douche-mas- 
sage,..qui  caraeférise  telle  station,  du  bain  pro¬ 
fond,  de  la  douche  sous-marine,  de  la  cure  de 
sudation,  que  celle,  dans  telle  autre  dont  l’élé¬ 
ment  primordial  est  la  boue,  d’hydrothérapie, 
de  balnéolhérapie,  d’étuvation  générale  ou  lo¬ 
cale,  en  ont  élargi  considérablement  les  appli¬ 
cations. 

La  «  douche  d’Aix  »  ne  s’est-elle  pas  installée 
à  Vichy,  et  le  «  Berlhollet  »  à  Dax  ? 

Par  ailleurs,  dans  chaque  station,  le  corps 
remarquable  des  médecins  qui  y  exerce  est  ar¬ 
rivé,  à  force  d’observations,  en  variant,  alter¬ 
nant,  associant  les  divers  procédés  de  cure,  à 
tirer  d’une,  eau  unique  des  effets  différents, 
comme  d’un  instrument,  toujours  le  même, 
des  modalités  variées. 

Il  n’en  demeure  pas  moins  que,  en  dehors 
des  indications  occasionnelles,  des  indications 
de  nécessité  de  chaque  station,  existent  des  in¬ 
dications  de  choix  que  celle-ci  lient  de  ses  quali¬ 
tés  particulières.  Si  dans  chaque  station  il  est 
possible  de  traiter  maints  rhumatisants,  dans 
chacune  ceux-ci  trouvent  tel  ou  tel  élément  thé¬ 
rapeutique  qui  leur  est  plus  particulièrement 
nécessaire. 

C’est  cette  indication  fondamentale  que,  no¬ 
nobstant  toutes  autres,  nous  allons  nous  effor¬ 
cer  de  rechercher  pour  trois  de  nos  villes  d’eaux 
les  plus  importantes  parmi  celles  qui  s’adres¬ 
sent  aux  rhumatisants,  Aix,  Dax,  Bourbon- 
Lancy,  étant  entendu  que  ce  que  nous  dirons 
de  chacune  d’elle  s’applique  à  toutes  celles  de 
la  môme  catégorie,  et  qu’il  ne  s’agit  que  d’un 
essai  qui,  ne  visant  que  les  lignes  générales, 
n’a  pas  la  prétention  de  résoudre  tous  les  cas 
particuliers  L 

I.  —  Les  eaux. 

1“  Aix.  —  Les  eaux  d’Aix  proviennent  de  deux 
sources  voisines,  de  composition  praliquement  iden¬ 
tique,  l’une  dite  «  Soufre  »,  l’autre  dite  «  Alun  », 
bien  qu’elle  ne  renferme  pas  trace  d’alun  mais 
autant  de  soufre  que  la  précédente.  Leur  tempéra¬ 
ture  est  identique  (46°  pour  Soufre,  4G“  pour  Alun), 
leur  richesse,  en  soufre  comparable  (teneur  en 
IPS  :  3  milligr.  par  litre  pour  Soufre,  5  milligr. 
pour  Alun;  degré  sulfhydrométrique  :  2'’54  pour 
Soufre,  pour  Alun  ;  richesse  en  soufre  total  : 

0  gr.  05  par  litre  pour  Soufre,  0  gr.  04  pour  Alun). 


1.  De  liourbon-L.nncy  on  peut  rapprocher  Bourbon- 
l'Arcliombaiitt,  bien  que  cette  eau  soit  ptus  riche  en 
chlorure  de  sodium  (2  gr.  25  au  lieu  de  1  gr.  30  par 
litre).  C'est  que,  dans  le  centre  de  la  France,  il  y 
a  2  grands  groupes  de  stations  :  1‘  tes  carbo-gazeuses 

(Royal,  Clialcauneuf,  Châtcl-Guyon,  etc.),  où  CO^  cons¬ 
titue  95  pour  100  des  gaz;  2”  les  azotées  (Bourbon-Lancy, 
Evaux,  Néris,  St-Honoré),  où  Az  représente  95  pour  100 
des  gaz,  et  s’associe  par  ailleurs  à  des  gaz  rares,  hélium, 
néon,  ci-ypton,  xénon.  Bourhon-rArchambaull  possède 
les  avantages  de  ces  2  groupes  de  stations:  il  y  a,  daus  scs 
gaz,  moitié  de  CO=,  moitié  de  Az.  Mais  aussi  il  est  moins 
tonique  que  tes  carbo-gazeuses,  moins  sédatif  que  les 
azotées.  Par  contre  Bourbonnc-les-B.ains,  particulière¬ 
ment  riclie  en  ClNa  Ç)  gr.  20  par  litre),  appartient  au 
groupe  des  clilorurécs  sodiques  fortes  et  se  distingue  net¬ 
tement  des  précédentes. 


Ces  eaux  sont  radioactives,  tout  particulièrement 
riches  en  argon,  et  à  un  moindre  degré  en  hélium, 
radon,  néon,  krypton,  xénon.  Par  ailleurs  elles 
contiennent  une  petite  quantité  de  barégine,  ma¬ 
tière  organique  mucilagineuse  formée  de  débris  de 
sulfuraires,  qui  lui  confère  une  onctuosité  propre. 

Un  caractère  essentiel  des  eaux  d’Aix  est  leur 
abondance,  le  débit  de  Soufre  étant  de  18  litres  à 
la  seconde,  celui  d'Alun  de  28  litres,  et  le  débit  de 
ces  deux  sources  de  4.000.000  de  litres  environ 
par  24  heures. 

Les  eaux  émergent  de  la  colline  à  laquelle  est 
adossé  l’établissement.  Le  griffon  de  Soufre  est 
situé  dans  le  bâtiment  même,  celui  de  Alun  un  peu 
en  amont,  à  16  mètres  au-dessus  du  précédent. 
Celle  disposition  permet  d’utiliser  l’eau  à  l’état 
vivant  sans  lui  faire  parcourir  de  longues  canali¬ 
sations  ni  subir  dos  manipulations  telles  que  le 
réchauffage. 

Aix  possède  également  des  sources  froides  cl 
hypominéralisées.  Une,  qui  émerge,  à  13°,  des 
collines  situées  au-dessus  d’Aix,  est  amenée  à  l’éta¬ 
blissement  où  elle  sert  à  mitiger  la  température 
de  l’eau  thermale.  Deux  naissent  à  proximité  de 
l’établissement:  ce  sont  les  Deux-Reines  et  Saint- 
Simon,  dont  l’eau  est  utilisée  en  boisson.  A  1  km. 
d’Aix  enfin,  dans  la  commune  contiguë  de  Mar¬ 
iiez,  émergent  trois  sources  froides  de  même  com¬ 
position,  sulfureuses,  à  forte  concentration,  et  qui 
sont  surtout  employées  en  inhalations. 

2°  Dax.  —  La  qualité  essentielle  de  Dax  réside 
dans  ses  boues  thermales  vcgéto-minéralcs. 

Leur  origine  est  double. 

Durant  scs  crues  annuelles,  l’/ldour  envahit 
scs  berges  et  y  dépose  du  jimon.  Or,  le  long  de  ces 
berges,  existent  des  griffons  d’une  eau  thermale 
assez  particulière.  Celte  eau,  dont  le  débit  est  consi¬ 
dérable  (il  représente  environ  le  dixième  de  celui 
de  toutes  les  eaux  thermales  de  France),  est  très 
chaude  [64°]  (Barlhe  1926)  et  riche  en  gaz,  dont 
l’azote  (96  pour  100)  cl  les  gaz  rares  (1,44  pour 
100)  constituent  les  éléments  prépondérants.  Sa 
minéralisation  est  faible:  elle  contient  du  fluor 
(0,009  pour  1000),  de  la  lithine  (0,006),  mais  sur¬ 
tout  des  sulfates  variés  :  elle  est  une  eau  thermale 
radio-active  faiblement  minéralisée  du  type  des 
sulfatées  calciques  magnésiennes  très  légèrement 

Ces  eaux,  pénétrant  constamment  et  en  tous  sens 
dans  les  boucs  minérales  déposées  par  l’Adour,  y 
abandonnent  peu  à  peu  la  plus  grande  partie  de 
leurs  éléments  physico-chimiques.  La  boue  entre 
en  fermentation;  une  abondante  végétation,  riche 
en  algues  thcrmophiles,  s’y  dévelopjie  lentement; 
grâce  à  la  «  Daxino  »,  la  matière  végétale  de  ces 
algues,  de  minérale  qu’elle  était,  la  boue  devient 
vêgéto-minéralc  et  acquiert  une  onctuosité  et 
une  mucilaginosité  remarquables.  Par  ailleurs, 
celte  boue,  qui  se  comporte  comme  un  a  accu¬ 
mulateur  »  .de  la  radioactivité  de  l’eau  thermale, 
acquiert  progressivement  une  pui.s.sante  électricité 


3°  Bourdon-Lancy.  —  Ce  qui  caractérise  essen¬ 
tiellement  les  eaux  de  Bourbon-Lancy,  c’est  leur 
puissante  radio-activité. 

Du  point  de  vue  minéral  leur  richesse  est  faible  : 
si  elles  renferment  toute  une  série  d’éléments  variés 
(chlorure  de  sodium,  bicarbonates,  acides  sulfuri¬ 
que,  silicique,  phosphoriqtic,  potasse,  chaux,  ma¬ 
gnésie,  lithine,  oxyde  de  fer  et  de  manganèse, 
ammoniaque,  fluor,  iode,  arsenic),  ce  n’csl  jamais 
qu’en  toutes  petites  quantités.  Ce  sont  des  eaux 
hypcrthermalcs  (56  à  58°),  riches  en  matières  orga¬ 
niques  qui  proviennent  de  conferves  cl  de  mousses 
disposées  au  pourtour  des  puits  cl  qui  confè¬ 
rent  à  l’eau  une  certaine  douceur,  une  certaine 
onctuosité.  Ces  eaux  sont  riches  en  gaz  :  O,  CO“ 
(traces),  mais  surtout  Az  (96  pour  100),  et  gaz 
rares  (argon,  hélium,  etc.),  dont  une  certaine  quan¬ 
tité  (2,80  à  3,04  pour  100)  est  en  dissolution.  Leur 


2.  11  convient  de  bien  distinguer  celle  caii  Itiennalc 
très  faiblement  sodique  d’autres  eaux,  chlorurées  sodi- 
qiies  fortes,  que  possède  également  la  station,  et  qui  sont 
strictement  utilisées  pour  des  bains  salés  (genre  Biarritz- 
Brifcours,  ou  Salies). 
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abondance  y  «si  telle  que  c’est  des  eaux  de  la 
source  Lyinbe  (de  Itourbon-Lancy)  qu’on  a  re¬ 
cueilli  tout  d’abord  Vliclium  nécessaire  aux  labo¬ 
ratoires  de  recliercbcs. 

Le  débit  des  sources  est  iinporlanl  (400.000  lilres 
par  jour). 

L’eau  sourd  par  cinq  puits  situés  dans  la  grande 

1“  le  Lymbc,  la  plus  chaude  et  la  plus  abondante 
des  sources.  Sa  température  au  point  d’émergence 
est  de  58“,  et  son  débit,  par  24  beures,  de  300  mè¬ 
tres  cubes;  la  surface  de  l’eau  est  constamment 
agitée  par  d’énormes  bulles  de  gaz:  les  conferves  y 
sont  peu  nombreuses  ; 

2“  la  source  Saint-Léger,  dont  le  débit  est  do 
8  me  par  jour  ;  son  bassin  est  tapissé  do  conferves  ; 
son  eau  a  une  saveur  un  peu  salée;  elle  rougit  le 
papier  de  tournesol  ; 

3“  la  source  Valois,  ou  Marguerite,  dont  les 
conferves,  moins  vertes,  deviennent  d’un  jaune 
blanchâtre  après  exposition  à  l’air;  ses  eaux  sont 
plus  savonneuses  cl  plus  onctueuses  au  loucher 
que  celles  des  autres  sources,  cl  crient  davantage 
lorsqu’on  les  écrase  entre  les  doigts;  elles  n’ont 
aucune  saveur;  elles  sont  traversées  par  de  petites 
bulles  gazeuses  peu  nombreuses.  Le  débit  en  est 
minime:  5  me  par  jour; 

4“  la  source  de  la  Heine,  dont  le  débit  est  de 
30  me.  La  couche  de  conferves  dont  scs  parois  sont 
tapissées  est  épaisse  et  d’un  beau  vert  ;  l’eau  y  est 
limpide,  claire  cl  transparente; 

5“  la  source  Descures,  enfin,  dont  le  débit  est  de 
40  me  par  jour. 

il.  —  Les  techniques  de  cure. 

1°  Aix.  —  L’eau  â  Aix  est  utilisée  sous  sa 
forme  naturelle,  ou  sous  celle  de  «  vapeur  ». 

A.  Sous  sa  forme  milurelle  elle  sert  à  donner  : 

1“  le  bain  simple  ; 

2°  la  douche  sous-marine.  Ici,  durant  les  dix 
premières  minules,  la  température  du  bain  est 
maintenue  do  35"  à  39",  puis,  pendant  les  cinq 
minutes  suivantes,  le  patient  s’étant  placé  dans 
la  baignoire  en  décubitus  latéral,  le  baigneur 
promène  sur  les  régions  douloureuses  une  dou¬ 
che  d’eau  thermale  à  40",  ù  l’aide  d’un  tuyau  de 
caoutchouc  dont  l’embout  peut  être  coiffé  ou 
non  d’une  pomme  d’arrosoir.  La  percussion  du 
jet  est  très  amortie  par  la  couche  d’eau  qu’il 
doit  traverser  ; 

3"  lu  douche  ordinaire,  douche  en  pluie,  cer¬ 
cle,  jet  spinal,  etc  ; 

4"  le  bain  profond,  où  un  treuil  permet  de 
descendre  le  malade  dans  un  fauteuil.  11  peut 
(Mro  accompagné  lui  aussi  de  douche  sous-ma- 

5"  le  bain  de  piscine,  où  se  rééduquent  les 
sujets  qui  ont  perdu  riiabitude  do  la  marche  ; 

0"  la  douche  d'AU  enlin.  (lelle-ci,  introduite 
il  y  a  plus  de  cent  ans  [jar  Da(iuin,  constitue 
la  caraclérisli(|uc  de  la  station.  Elle  est  en  réa¬ 
lité  une  douche-massage  avec  mobilisation  pas¬ 
sive,  pratiquée  sous  un  déluge  d’eau  chaude 
(10  hectolitres  i)ar  malade).  La  surélévation  dos 
griffons  i)ar  rapport  aux  salles  de  traitement, 
réparties  en  trois  étages,  commando  trois  ré¬ 
gimes  dislincls  de  i)ressiün  répondant  à  une 
dénivellation  de  il  m.,  9  m.  et  0  m.  d’eau. 

Elle  se  fait  à  l’aide  de  doux  iiréjiosés  qui  mas¬ 
sent  en  mémo  lemi)s  (|u’il.s  douchent  :  une  de 
leurs  cuisses  sup])orto  le  tuyau  d’amenée,  et  par 
do  petits  déplacements  lui  im|)rimc  l’orientation 
voulue.  Sous  le  jet  qui  submerge  telle  ou  telle 
région  du  corps,  par  des  pressions  profondes, 
des  pétrissages  dirigés  dans  le  sens  des  courants 
veineux,  de  leurs  deux  mains  restées  libres  ils 
malaxent  le  patient.  Celui-ci  est  tout  d’abord 
assis  sur  un  siège  bas,  les  jambes  allongées,  les 
pieds  roiiosant  sur  un  petit  tabouret.  Placé  en 
face  do  lui,  un  des  masseurs  opère  sur  les  mem¬ 
bres  ;  debout  on  arrière  du  patient,  l’autre  ma¬ 
laxe,  par  dos  pressions  dirigées  de  haut  en  bas. 


la  nuque,  le  cou,  le  bord  supérieur  des  trapèzes, 
les  i)arlies  hautes  du  dos  et  postérieures  du  tho¬ 
rax.  11  pratique  aussi  la  mobilisation  passive  du 
rachis  cervical  et  de  l’épaule.  Puis  dans  un 
deuxième  temps,  dit  a  sur  la  planche  »,  le  sujet 
étant  allongé  en  décubitus  ventral,  sur  un  lit 
de  sangle,  la  tête  légèrement  surélevée  par  un 
dossier  de  toile  oblique,  un  des  masseurs  conti¬ 
nue  le  massage  cervical  puis  celui  du  bras,  tan¬ 
dis  que  son  camarade  s’attache  au  rachis  lom¬ 
baire  et  aux  membres  inférieurs. 

Enfin  le  malade  se  relève  et  se  place  à  un 
angle  de  la  cabine  où  il  reçoit  une  douche 
en  jet  ;  puis  il  va  prendre  une  heure  de  repos  , 
obligatoire  au  lit. 

’l’ol  est  le  schéma  courant  :  mais,  dans  son  ap¬ 
plication  aux  cas  individuels,  il  admet  do  mul¬ 
tiples  variantes  portant  sur  la  température  de 
l’eau,  sa  i)ression  (douche  à  jet  brisé  par  le 
doigt,  une  pomme  d’arrosoir,  ou  rétréci  par 
un  cornet,  douche  baveuse,  etc.),  la  nature  des 
manipulations  (effleurage,  friction,  pression,  pé¬ 
trissage,  hachures,  etc.). 

Au  lieu  d’ôtre  générale,  la  douche  peut  être 
locale  :  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent, 
elle  combine  la  douche  au  piassage  et  à  la  mo¬ 
bilisation  passive  ou  active.  Mais  celle-ci  s’exerce, 
non  plus  sur  la  totalité  du  corps,  mais  seule¬ 
ment  sur  un  territoire  circonscrit. 

H.  Lorsque  l’eau  est  utilisée  sous  forme  de  va¬ 
peur,  elle  sert  à  donner  le  bouillon  ou  le  Ber- 
Ihollel. 

A  vrai  dire  il  s’agit  là,  non  pas  de  «  va¬ 
peurs  »,  mais  d’une  «  vaporisation  »  d’eau,  ob¬ 
tenue  mécaniquement,  sans  intervention  de 
chauffage. 

Dans  le  bouillon,  le  malade  est  plaeé  dans 
une  chambre  haute  de  3  m.  dont  l’atmos¬ 
phère  est  saturée  de  fines  particules  luiuides 
])roduiles  par  la  pulvérisation  continue  sur 
le  sol  d’une  colonne  d’eau  thermale  tombant  à 
45",  en  forte  pression,  d’une  large  pomme  d’ar¬ 
rosoir  fixée  au  plafond. 

Le  Bcrlhollel  constitue  une  sorte  de  «  bouil¬ 
lon  »  local.  Les  vapeurs  de  gaz  thermaux  pro¬ 
viennent  de  la  chute  de  la  source  Alun  qui, 
nous  l’avons  vu,  jaillit  à  un  niveau  de  16  m. 
supérieur  à  Soufre.  La  ((  vapeur  »  arrive  dans 
des  collecteurs  cylindriques  sur  lesquels  on 
branche  des  appareils  répartiteurs.  Il  en  existe 
différents  modèles  qui  permettent  l’application 
sur  le  bras,  l’épaule,  le  pied,  la  jambe,  lesquels 
.sont  isolés  par  im  manchon  étanche  de  toile 
caoutclioulée.  La  durée  de  l’application  est  de 
dix  à  vingt  minutes,  au  bout  desquelles  on  pra¬ 
tique,  s’il  y  a  lieu,  dans  une  cabine  immédia¬ 
tement  voisine,  le  massage  et  la  mobilisation. 

2"  D.\x.  —  La  cure  de  Dax  consiste  essentiel¬ 
lement  dans  l’emploi  de  la  boue  en  association 
avec  l’eau  thermale  sulfatée  calcique. 

La  boue  peut  servir  à  des  applications  locales 
ou  à  dos  bains  complets. 

Les  applications  locales,  de  vingt  à  trente  mi¬ 
nutes  de  durée,  se  font  à  une  température  de 
44",  46",  et  même  50". 

Les  bains  sont  d’une  durée  moindre  (huit  à 
douze  minutes).  Leur  température  moyenne  est 
de  38"  en  surface,  de  42"  à  44"  on  profondeur. 

l.e  malade  desconcj  dans  la  baignoire  par  des 
marches  ménagées  à  cet  effet  et  s’assied  sur  une 
des  marches  de  telle  façon  que  le  niveau  supé¬ 
rieur  du  bain  effleure  la  région  de  la  pointe  du 
c(eur  :  il  se  tient  ainsi,  pendant  toute  la  durée 
du  bain,  assis  ou  légèrement  allongé,  jamais 
doljout. 

L’application  ou  le  bain  sont  suivis  d’une  dou¬ 
che  destinée  à  nettoyer  le  malade  des  restes  de 
bouc  :  elle  .se  fait  à  la  pomme  d’arrosoir,  sans 


pression,  l’eau  étant  à  40",  et  la  durée  de  la 
douche  de  deux  minules  environ. 

En  dehors  du  bain  de  boue  organo-végélalc, 
on  trouve  également  à  Dax  des  bains  de  vapeurs, 
localisés  ou  généralisés,  que  permet  l’existence 
de  véritables  étuves  naturelles,  des  douches  lé- 
rébenlhinées  dont  la  matière  provient  des  belles 
forêts  de  pins  de  la  région  landaise,  dont  la  du¬ 
rée  ne  dépasse  pas  en  général  cinq  minutes,  et 
des  bains  minéraux.  Ceux-ci  sont  de  deux  types: 
1"  des  bains  minéraux  d’eau  thermale  sulfatée 
calcique  à  30-37";  2“  des  bains  chlorurés  sodi- 
ques,  mélange  d’eau  thermale  et  d’eau  salée; 
eau  chlorurée  sodique  forte,  que  l’on  donne  à 
38",  à  concentration  progressive  depuis  5“  Baumé 
jusqu’à  16-18°  Baumé  (l’eau  salée  pure  est  de 
24"  Baumé),  et  qui  constituent  un  auxiliaire  pré¬ 
cieux  pour  la  reconstitution  de  l’état  général 
souvent  précaire  de  ces  malades.  Enfin,  on  peut 
pratiquer  à  Dax  une  cure  de  diurèse,  par  l’em¬ 
ploi  en  boisson  d’une  eau  sulfatée  calcique. 

3"  Bouubon-Lancy.  —  Si  l’eau,  à  Bourbon- 
Lancy,  peut  être  utilisée  sous  formelle  boisson 
(sources  La  Reine  ou  Descures),  de  humages  de 
gaz  rares  ou  d’émanations  radio-actives,  de  dou¬ 
ches,  chaudes  ou  tièdes,  de  bains  d’étuves,  géné¬ 
raux  ou  locaux,  l’eau  du  Lymbe  pouvant,  en 
moins  de  vingt  minutes,  en  élever  l’atmosphère 
à  la  température  de  46"  à  48"  sans  intervention 
d’aucune  chaleur  artificielle,  son  application 
essentielle  consiste  en  bains.  Ceux-ci  se  font 
sans  adjonction  d’eau  à  l’eau  minérale  :  l’eau 
froide  nécessaire  à  leur  préparation  est  de  l’eau 
minérale  refroidie  par  son  passage  dans  deux 
bassins  construits  dans  le  parc,  et  où  elle  est 
refoulée  par  une  machine  élévatoire. 

Le  bain,  à  Bourbon,  est  généralement  accom¬ 
pagné  d’une  douche  sous-marine  en  lame,  faite 
à  l’aide  de  l’eau  hyperthermale.  Celle  douche  est 
appliquée  par  le  moyen  d’un  long  tuyau  mobile, 
terminé  par  un  ajutage  en  lame,  que  le  dou- 
cheur  promène,  sous  l’eau  du  bain,  au  voisi¬ 
nage  du  corps,  à  une  distance  de  5  à  15  cm.  de 
celui-ci.  L’eau  du  bain  amortit  le  choc  cl  la  vio¬ 
lence  de  la  douche.  L’eau  froide  arrive  au  tuyau 
sous  une  pression  de  7  à  9  m.,  l’eau  chaude, 
celle  de  ta  Lymbe,  d’un  vaste  bassin  de  600  me 
disposé  dans  le  haut  du  parc,  sous  une  pression 
do  16  à  18  mètres. 

Le  malade  se  rend  au  bain  à  pied  ou  en  chaise 
à  porteurs  ;  il  descend  dans  sa  baignoire,  qui 
contient  600  à  600  litres  d’eau,  à  l’aide  de  mar¬ 
ches,  et  en  s’aidant  d’une  rampe  en  pente.  La 
durée  du  bain  est  de  15  à  25  minutes  on 
moyenne.  La  douche  sous-marine  lui  fait  suite; 
sa  température  est  généralement  supérieure  de 
1"  à  celle  du  bain,  et  sa  durée  do  5  minules 
environ.,  ün  commence  par  les  membres  infé¬ 
rieurs,  en  insistant  au  pourtour  des  articula¬ 
tions  douloureuses;  on  continue  par  rabdonien, 
par  la  région  du  foie,  souvent  congestionné, 
plus  rarement  par  la  région  précordialo.  Puis 
le  malade  s’accoude  sur  les  premières  marches 
do  sa  baignoire,  les  pieds  reposant  au  fond  du 
bain,  et  la  douche  se  termine  du  côté  de  l’ex¬ 
tension,  sur  la  région  des  reins,  du  lliorax,  des 
bases  pulmonaires. 

Il  est  ensuite  enveloppé  et  rapporlé  dans  sini 
son  lit,  où  il  restera  dans  les  couvertures  de  10 
à  50  minutes,  suivant  les  cas. 

III.  —  Indications  comparées. 

1°  Aix.  —  Aix  est  essentiellement  la  station 
de  la  douche,  du  massage,  et  de  la  mobilisation 
passive.  Sous  l’influence  de  cette  triple  action 
mécanique  on  observe  la  décongeslion  des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires,  la  résolution  des  in- 
fillrats  et  des  exsudais,  l’assouplissement  des 
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jointures,  l 'élongation  dos  adhérences,  le  relA- 
cliement  des  crampes  et  des  contractures,  la 
restauration  des  amyotrophies,  la  dissociation 
des  nodules  cellulitiqucs. 

Par  ailleurs,  l’eau,  intervenant  par  sa  masse, 
sa  thermalité,  sa  radioactivité,  son  état  nais¬ 
sant,  exerce  une  action  sur  les  capillaires,  dont 
la  stase  joue  fréquemment  un  rôle  considéra¬ 
ble  en  matière  de  déterminations  articulaires. 

Ces  constatations  commandent  ses  indica¬ 
tions:  Aix  est  la  slalion  des  exsudais,  des  infil¬ 
trais,  des  raideurs.  Mais  elle  ne  possède  au- 
cure  spéciPicité  étiologique.  A  la  rigueur  le  rhu- 
'matisme  syphilitique  en  représente  peut-être 
une  indication  particulière,  étant  donné  le  sou¬ 
fre  de  ses  eaux  qui  permet,  comme  L.  Bertier 
l’a  montré  dans  sa  thèse,  de  faire  supporter  aux. 
malades  des  doses  de  mercure  plus  grandes. 
Mais  le  rhumatisme  syphilitique  est  rare,  et  le 
mercure  n’en  est  plus  le  seul  médicament 
connu. 

L’indication  d’Aix  réside  donc  moins  dans 
la  nalure  de  la  maladie  que  dans  le  stade  évo¬ 
lutif  auquel  elle  est  arrivée. 

Précocement,  en  effet,  Aix  est  dangereuse. 
Tant  qu’il  subsiste  des  phénomènes  aigus  ou 
suhaigus  du  côté  des  muscles,  des  nerfs,  des 
tissus  sous-cutanés  ou  des  articulations,  il  faut 
en  éviter  la  cure  qui,  il  faut  bien  le  dire,  est 
énergique. 

De  môme,  on  en  écartera  les  formes  irritables, 
à  réactions  faciles,  celles  dont  les  poussées  sur¬ 
viennent  h  l’occasion  des  causes  les  plus  futiles. 

On  n’enverra  h  Aix  que  des  malades  dont  la 
poussée  est  éteinte,  qui  sont  arrivés  à  une  phase 
relativement  avancée  de  la  maladie. 

Mais  s’il  faut  savoir  attendre,  il  ne  faut  pas 
non  plus  trop  tarder. 

Lorsque  se  sont  installées  les  déformations  ir¬ 
réparables,  les  lésions  définitives,  lorsque  les  in¬ 
filtrats,  les  raideurs,  les  atrophies  sont  devenues 
importantes,  Aix  n’aura  plus  la  môme  activité. 

L’  «  heure  d’Aix  »  (F.  Françon)  n’est  pas  pré¬ 
coce,  mais  il  faut  savoir  ne  pas  la  laisser  passer. 

Par  ailleurs,  on  n’enverra  évidemment  jamais 
h  Aix,  ni  les  sujets  atteints  de  tuberculose  arti¬ 
culaire  h  forme  caséeuse,  ni  les  cardiaques  en 
état  d’insuffisance  ventriculaire,  ni  les  hyper¬ 
tendus  élevés,  ceux  dont  la  tension  maxima  dé- 
pase  20  et  la  mininia  13,  et  qui  à  aucun  mo¬ 
ment  ne  sauraient  ôtre  des  clients  d’Aix. 

2°  Dax.  — ■  Comme  Aix,  Dax  est  une  station 
résolutive.  Mais  la  résolution  ne  se  réalise  plus 
ici  par  des  procédés  où  l’élément  mécanique 
est  dominant  :  son  action  est  en  quelque  sorte 
passive,  et  s’exerce  par  la  houe  qui  réduit  les 
raideurs,  les  indurations,  les  empAtements,  les 
rétractions,  les  contracUires. 

Certes,  elle  n’a  sur  le  processus  osseux  au¬ 
cune  action  particulière.  Mais  elle  calme  la  dou¬ 
leur.  Et  par  cela,  elle  intervient  dans  l’ampli¬ 
tude  des  mouvements.  Cette  amélioration  n’est 
d’ailleurs  pas  toujours  immédiate;  elle  peut  se 
faire  sentir  tardivement. 

Par  ailleurs,  Dax  semble  avoir  parfois,  dans 
les  formes  graves,  une  certaine  action  d’arrêt 
sur  la  progression  des  lésions. 

Ainsi  donc,  pas  plus .  que  Aix,  Dax  n’est  la 
slalion  d’une  forme  étiologiquement  particu¬ 
lière  du  rhumatisme.  Son  action  peut  s’exer¬ 
cer  au  môme  litre  sur  les  raideurs  secondaires  à 
une  immobilisation  prolongée,  les  arthrites 
traumatiques,  infectieuses,  ou  trophiques, 
qu’elles  soient  d’origine  ménopausique  ou  non, 
qu’elles  évoluent  ou  non  sous  la  forme  de  la 
polyarthrite  progressive.  Si  Aix  revendique  les 
formes  synoviales,  les  reliquats  inflammatoires, 
les  Qîdèmes  péri-arliculaires,  Dax  est  la  station 
des  poly-  et  des  monoarlhriles  arrivées  A  une 


phase  avancée  de  leur  évolution.  Elle  revendi¬ 
que  surtout  les  grosses  articulations  (hanche, 
épaule),  les  ostéo-arthriles,  les  arthrites  sèches 
qui  résistent  au  massage  et  5  la  mobilisation. 
Do  fait,  après  un  traitement  de  houes,  certaines 
périarthriles  répondent  fort  bien  à  une  mobili¬ 
sation  qui  précédemment  était  impossible. 

L’henre  de  Dax  peut  donc  être  relativement 
tardive,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  ce  soit  tar¬ 
divement  que  l’on  doive  y  envoyer  les  malades  : 
plus  leurs  lésions  seront  jeunes  et  pas  encore 
trop  accentuées,  meilleurs  seront  les  résultats. 
Pas  plus  que  n’importe  quelle  thérapeutique, 
Dax  n’a  le  pouvoir  divin  de  guérir  l’incurable. 

Par  ailleurs,  pas  plus  que  Aix,  Dax  n’aime 
les  goutteux  hypersensibles,  ceux  en  crise  ai¬ 
guë  ou  suhaiguë,  qui  inéluctablement  y  fe¬ 
raient  rapidement  des  «  flambées  »  douloureu¬ 
ses.  Les  formes  tophacéos  elles-mômes  n’y  trou¬ 
vent  qu’une  faible  amélioration.  Mais  on 
pourra  y  envoyer  avec  profit  certains  malades 
atteints  de  rhumatisme  goutteux,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  de  formes  chroniques  qui  n’ont 
rien  A  redouter  de  l’activité  de  la  cure.  On  y 
enverra  aussi  les  sciatiques  et  les  algies  des  rhu¬ 
matismes  vertébraux  qui  avec  une  très  grande 
fréquence  y  sont  heureusement  améliorées. 

Il  faut  savoir  enfin  que,  parmi  les  contre- 
indications  dé  la  cure,  en  plus  de  celles  com¬ 
munes  avec  Aix  (sujets  fébriles  ou  en  poussée 
suhaiguë,  tuberculoses  articulaires  caséeuses, 
insuffisance  cardiaque,  hypertension  artérielle 
élevée,  sclérose  rénale),  se  placent  les  varices 
accentuées  et  l’hypotension  artérielle.  Le  bain, 
la  simple  application  de  boue,  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  sans  danger  chez  ces  sujets. 

3".  Boüruon-Lancy.  ■ —  Bourhon-Lancy  est  une 
station  éminemenl  sédative.  Elle  doit  ce  carac¬ 
tère  A  la  radio-activité  de  ses  eaux,  A  leur  fai¬ 
ble  minéralisation,  A  leur  richesse  en  azote,  mais 
aussi  A  son  climat.  La  preuve  en  est  que  Bour¬ 
bon  incite  au  sommeil.  Do  fait,  les  matinées  et 
les  soirées  n’y  sont  jamais  froides  pendant  la 
saison  thermale,  et  la  station,  protégée  par  les 
mamelons  ijui  font  suite  A  la  chaîne  du  Morvan, 
est  A  l’abri  des  vents  du  Nord  et  de  l’Est. 

Aussi  est-ce  celle  des  douloureux,  des  algiques, 
des  hypersensibles,  des  sujets  dont  la  poussée 
aiguë  n’est  pas  totalement  éteinte  encore;  aussi 
est-elle  la  station  des  cardiaques,  de  l’endo¬ 
cardite  rhunialismale,  du  rhumatisme  cardia¬ 
que  évolutif,  voire  môme  de  rhyi)osyslolie  arylh- 
iui(|ue,  si  celle-ci  est  do  date  récente;  il  n’y 
a  contre-indication  que  si  l’insuffisance  mi¬ 
trale  avec  hyposyslolie  arythmique  est  comjjli- 
quéo  de  rétrécissement  ou  d’adhérences  péricar¬ 
diques,  ou  si  le  malade  est  entré  A  la  période 
d’asyslolie  confirmée. 

Le  douloureux  dont  la  poussée  articulaire  est 
récente,  qui  ne  doit  aller  ni  A  Aix  ni  A  Dax, 
peut  être  envoyé  avec  profil  A  Bourhon-Lancy. 
Bourhon-Lancy  est  la  slalion  du  rhumatisme  su¬ 
baigu,  dns  sé(iuelles  traînantes  de  la  crise  do 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Or,  en  dehors  de 
la  maladie  rhumatismale  de  Bouillaud,  toutes 
les  infections,  toutes  les  insuffisances  glandu¬ 
laires,  tous  les  déséquilibres  nerveux,  tous  les 
Iroubles  dyscrasiques,  la  goutte  môme,  peuvent 
se  manil'osler  par  de  pareilles  poussées.  Pour 
tous  ces  sujets,  tant  tpi 'ils  ri'stenl  des  tluxion- 
naires  et  des  douloureux,  Bourhon-Lancy  repré- 
senlo  une  aide  Ihérapeul ique  précieuse. 

* 

*  * 

Ainsi  donc  Aix,  Dax,  Bourhon-Lancy  ont  des 
indications  différentes  qui  ne  tiennent  pas  A  la 
cause  du  processus  envisagé,  mais  au  stade  de 
la  maladie,  A  son  mode  réactionnel.  Bourhon- 


Lancy  a  une  action  éminemment  sédative.  Elle 
s’adresse  aux  douloureux,  aux  nerveux,  aux  hy¬ 
persensibles,  aux  convalescents  de  crises  aiguës. 
Aix  est  plus  résolutif.  On  y  dirigera  ceux  chez 
lesquels  la  persistance  d’infillrals  nécessite  la 
mise  en  œuvre  de  procédés  mécaniques.  A  Dax, 
slalion  antalgique,  on  enverra  les  formes  plus 
évoluées,  qui  sont  souvent  ])rofondément  soula¬ 
gées  par  la  chaude  onctuosité  de  scs  boues. 
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Les  Iroubles  moteurs,  qui  surviennent  comme 
accidents  tardifs  après  la  rachianesthésie,  sont 
des  faits  bien  connus  aujourd’hui.  On  les  a 
observés  égtdemenl,  quel  que  soit  le  niveau  de 
l’anesthésie  :  après  l’anesthésie  lombaire  basse, 
après  l’anesthésie  haute  et  après  la  rachianes¬ 
thésie  générale.  Si  le  niveau  de  l’anesthésie  a 
une  influence  importante  sur  les  accidents  im¬ 
médiats  ou  précoces,  on  peut  dire  que,  ])ar  rap¬ 
port  A  l’apparition  des  accidents  tardifs,  il  n’au¬ 
rait  aucune  influence. 

Mais,  A  cause  de  la  fréituence  beaucoup  plus 
grande  des  paralysies  du  nerf  oculo-moleur  ex¬ 
terne,  et  do  leur  bénignité,  la  tendance  géné¬ 
rale  en  pratique  courante  est  de  restreindre  le 
cadre  de  ces  paralysies  i)osl-rachianeslhé.siqucs 
A  celle  seule  complication.  En  réalité,  le  pro¬ 
blème  doit  être  élargi,  car  il  contient  encore 
beaucoup  d’inconnues.  ((  Il  faut  reconnaître,  af¬ 
firme  justement  M.  Forguc,  qu’il  persisle  dans 
celte  physiologie  de  l’anesthésie  lomho-rachi- 
dicnne  des  inconnues,  des  points  à  préciser,  et 
même  certains  faits  déconcertants.  » 

Pour  mettre  cette  vérité  en  évidence,  il  suffit 
de  faire  un  simple  effort  pour  grouper  les  faits 
isolés,  concernant  les  paralysies  post-rachianes- 
Ihésiques.  Leur  élude,  quoiiiue  insignifiante  en 
apparence,  A  cause  de  leur  évolution  générale¬ 
ment  favorable  et  transitoire,  doit  retenir  notre 
attention  car  on  connaît  des  cas,  très  rares  heu¬ 
reusement,  où  elles  sont'  restées  définitives  (Le- 
poutre,  1927)  ou  môme  mortelles  (Legueu). 

Ces  faîls-lA  ne  peuvent  pas,  évidemment,  en¬ 
traîner  la  responsabilité  du  chirurgien,  ni  nuire 
A  celle  admirable  méthode  qu’est  la  rachianes¬ 
thésie.  Mais  la  connaissance  approfondie  du 
domaine  île  ces  jiaralysios  facilite  la  compré¬ 
hension  de  leur  vrai  mécanisme  de  luoduclion 
et  nous  permet  donc  de  les  éviter. 

* 

*  * 

Les  paralysies  j)osl-rachianeslhésiques  revô- 
lenl  deux  formes;  1“  Paralysies  centrales  et 
2°  Paralysies  isolées  périphériques.  Ces  derniè¬ 
res  se  subdivisent  en  :  a)  Paralysies  des  nerfs 
crâniens  cl  b)  Paralysies  des  nerfs  rachidiens 
ou  des  membres. 

1°  Les  paralysies  du  premier  groupe  se  ren¬ 
contrent  très  rarement.  On  ne  connaît  qu’un 
nombre  restreint  de  cas,  du  moins  dans  la  lit¬ 
térature.  Ainsi  nous  mentionnerons  quelques 
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cas  (le  paraplégies  sigiial(;s  par  Legueu,  Chapnl, 
Doll)Gt,  V.  lîiclio,  Lomoiiic,  llikloIjraïuU,  Rosse. 
Koiiig,  Marinescii  el  Radovici,  Laigncl-Lavasline, 
Maiapiis,  Devraigno,  Su/.or  el  Laennec,  ont  ob- 
seiv('‘,  (le  leur  côUS  clos  cas  de  Lélrapléçjie,  tous 
coiiséculifs  à  la  racliiaiicstliésio. 

La  physionomie  clinicpie  des  ces  paralysies 
peuL  c'Ire  variable,  selon  leur  degré  d’inlensilé: 
réduites  fi  une  l'aüjlesse  passagère  el  persistante, 
è  une  faible  parésie  transitoire  ou  durable,  ou 
enlin,  è  une  paralysie  complète,  persistante  ou 
définilive. 

2"  Les  jiaralysles  isolées  péripbéri(iues  sont 
plus  fré(|uenle.s  (pie  les  premières.  Parmi  elles, 
celles  (|ui  atteignent  le  nerf  oculo-moleur  ex- 
Icrne.  l’cmijorlenl  par  leur  fréquence,  d’oi'i 
leur  imporlaneo  spéciale  el  les  nombreux  tra¬ 
vaux  aux(piels  elles  ont  donné  lieu. 

a)  Les  ])aralysies  des  nerfs  rachidiens  s’ob¬ 
servent  plus  fréquemment  aux  membres  infé- 
rièurs.  Ainsi,  on  a  sigmdé  des  cas  de  paralysies 
isolées  (lu  nerf  sciatùiue  jwplilé  externe.  (P.  Ri¬ 
che,  Colle,  Collalorda,  Münchmeyer,  Ruloianu, 
Dujarier,  Oudard,  ,loan  el  Solcard),  du  nerf  pé¬ 
ronier  (IL  Kang),  des  cas  où  la  paralysie  affecte 
soit  un  groupe  musculaire  (Solaro),  soit  un 
membre,  entier. 

Aux  membres  supérieurs  on  a  observé  des  cas 
do  |)araly.sies  du  radial  (Sclllieim),  du  cubital 
(MiclieI.son-lîergniann).  Le  iJenlu  a  décrit  la 
pandysie  du  groupe  moteur  nerveux  de  l’humé¬ 
rus.  Il  faut  ajouler  cependant  (|ue  ces  paralysies 
l)ouvcnl  être  ducs  quebiucfois  à  la  simple  com¬ 
pression  ou  distension  du  tronc  nerveux  sur  le 
bord  de  la  table  d'opération;  c’est  ce  ((ue  l’un 
de  nous  '■  a  montré  depuis  longtemps  avec  les 
anesthésiques  généraux. 

b)  Les  paralysies  des  nerfs  crâniens.  Le  mo¬ 
teur  oculaire  externe  occupe  le  premier  rang 
comme  ordre  de  fré(iuonco  (’l’errion:  1  pour  100 
rachianeslhésies;  Canlonnel:  1/200-250;  Forgue, 
qui  a  étudié  sous  ce  rap])ort  54  statistiques  posi¬ 
tives  dans  son  referendum  comprenant  un  to¬ 
tal  de  2;î0  cas,  fixe  la  proportion  de  1,5/1000'’). 
La  jiaralysie  bilatérale  est  de  beaucoup  plus 
rare  (pie  la  ])aralysic  unilalérale.  Minga/.zini  cite 
un  cas  exceplionnel  de  ptose  bilalénüe  do  pau¬ 
pières,  AVells  un  cas  de  ptose  unilalértde  el  Ka- 
der  un  cas  de  paralysie  du  droit  inlerne.  Loeser, 
Manole.scu,  Ruloianu  el  Sloian  ont  relaté  des 
cas  de  iiandysies  du  palhétujuc,  Salanovvsky 
un  cas  de  paralysi(!  du  facial  périphériijue,  Son- 
nenburg  deux  cas  du  facial  cl  de  l'hypoglosse. 
On  connait  même  des  cas  où  la  iiaralysie  du 
nerf  ocido-moteur  externe  était  associée  aux 
troubles  auditifs  (la  diminution  bilatérale  de 
1  acuité  audilive)  (pii  guérirent  en  même  temps 
(pie  la  diplopie.  Montlius  a  signalé  un  cas 
(l’amaurose  el  Wells  un  cas  do  cécité  unilatérale 
passagères. 

Les  troubles  moteurs  sus-cités  iieuveiil  se  ren¬ 
contrer  soit  à  l'étal  isolé,  soit  associés  entre  eux. 

(Juoiipic  d’une  fré(]ucnco  très  inégale,  ils  peu¬ 
vent  altcindrc  tous  les  nerfs  moteurs  cranio-ra- 
chidiens;  celle  coiislalalion  a  une  importance 
(pii  doit  être  soulignée.  Gependanl,  sans  entrer 
en  détail  dans  leur  élude  sur  la(|uolle  différents 
auteurs  el  spécialement  de  Lapersonne  ont  in¬ 
sisté,  une  (piestion  doit  être  éclaircie  :  quelle  est 
l’explication  de  l’apparition  tardive  et  de  l’évolu- 
lion  bénigne  de  ees  accidents  moteurs  consécu¬ 
tifs  à  la  rachianesthésie 

Dans  leur  exccllenle  monographie  récente, 
dont  nous  avons  extrait  les  données  principales 
sur  celle  question,  les  prof,  l'orgue  et  Rasset  = 
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ont  groupé  les  différentes  opinions  émises  pour 
expliquer  les  accidents  secondaires'  en  quatre 
théories  principales.  Ce  sont,  dans  l’ordre  de 
leur  imjiorlance  :  1“  La  théorie  toxique  ;  2°  La 
théorie  de  l’irritation  méningée;  3°  La  théorie 
hydraulique  et  4“  La  théorie  mécanique  ou 
traumatique.  Chaque  théorie  a  évidemment  ses 
partisans,  la  question  étant  encore  ardemment 
débattue. 

Il  faut  reconnaître,  en  passant,  qu’il  existe 
quelques  cas  rares  de  paralysies  rachidiennes 
qui  reconnaissent  une  cause  directe  traumatique: 
la  piqûre  par  l’aiguille  d’un  tronc  nerveux  de 
la  moelle  ou  du  cône  terminal  (qui,  d’ailleurs, 
surviennent  immédiatement),  ou  une  cause  in¬ 
directe  mécanique  :  la  dissociation  du  tissu  ner¬ 
veux  par  l’injection  de  l’anesthésique  dans  l’in¬ 
térieur  môme  du  tissu  (Lepoutre).  Cette  excep¬ 
tion  faite,  il  ne  reste  en  discussion  que  les  trois 
premières  théories.  D’appès  elles,  les  troubles 
moteurs  tardifs  seraient  dus  :  1“  à  une  altéra¬ 
tion  anatomique  des  troncs  nerveux  par  la  sub¬ 
stance  toxique  anesthésique  diffusée  dans  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien;  2°  à  un  processus  d’ir¬ 
ritation  méningée  par  la  substance  môme  ou  par 
toute  autre  espèce  de  liquide  injecté;  3“  à  des 
modincalions  de  la  tension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Ces  deux  derniers  éléments  sont  en 
étroit  rapport  l’un  avec  l’autre.  Ici  encore,  il 
faut  ajouler  qu’on  connaît  maints  cas  de  para¬ 
lysies  du  nerf  moteur  oculaire  externe  où  le  li- 
(luide  ne  fut  pas  hypertensif  el  d’autres  où  l’éva¬ 
cuation  dans  un  but  décompressif  n’apporta 
aucune  amélioration. 

* 

*  * 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  tenterons  d’ex¬ 
poser  succinctement  quelques  réflexions  suggé¬ 
rées  par  l’observation  approfondie  de  quelques 
faits  rencontrés  au  cours  des  dix  dernières  an¬ 
nées  de  pratique  de  la  rachianesthésie.  Durant 
celte  période,  nous  avons  enregistré  8  cas  de 
paralysies  du  nerf  oculo-moleur  externe  sur  un 
nombre  de  plus  de  6.000  rachianesthésies.  Mais 
nous  supposons  que  ce  pourcentage  n’est  pas 
exact  car  bon  nombre  de  paralysies  apparais¬ 
sent  plus  lard,  après  que  le  malade  a  quitté  l’hô- 
pilal.  Frappés  par  un  ensemble  de  circonstan¬ 
ces  et  constatations  cliniques  en  rapport  avec 
ces  accidents  moteurs,  nous  avons  été  détermi¬ 
nés  à  voir  l’origine  de  ces  accidents  sous  une 
lumière  toute  différente  de  celle  que  les  théo¬ 
ries  ci-dessus  vont  nous  présenter. 

(luclles  sont  ces  réflexions 

1"  D’abord,  en  cherchant  à  établir  le  pour¬ 
centage  de  la  fréquence  des  paralysies  en  rap¬ 
port  avec  l’anesthésique  employé,  nous  avons 
constaté  que,  contrairement  à  l’opinion  de  cer¬ 
tains  auteurs,  elles  n’étalent  pas  plus  fré¬ 
quentes  au  début  quand  la  solution  injectée 
était  plus  toxique  (slovaïne)  que  celle  employée 
aujourd’hui  (novoca’ine).  En  effet,  il  ne  faut  pas 
les  confondre  avec  les  accidents  immédiats  ou 
précoces,  qui  sont  la  conséquence  directe  de  la 
substance  toxique  anesthésique  el  dont  la  fré¬ 
quence  était  réellement  plus  grande  autrefois. 
Gependanl,  si  certains  auteurs  affirment  que  les 
paralysies  ont  diminué  progressivement,  nous 
pensons  que  celle  affirmation  est  erronée,  celte 
diminution  étant  en  fonction  de  causes  tout  à 
fait  différentes  (nombre  de  cas  considérés 
comme  banaux  sont  passés  sous  silence,  d’autres 
aiiparaissanl  après  la  sortie  du  malade  de  l’hô¬ 
pital  sont  ignorés;  la  sécurité  que  nous  donne 
actuellement  la  rachianesthésie  fait  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  accidents  bénins  et  passa¬ 
gers  nous  échappent). 

L’apparition  de  ces  paralysies  ne  semble  donc 
pas  être  en  rapport  avec  la  toxicité  de  la  sub¬ 
stance. 


2“  Il  y  a  un  certmn  nombre  d’opérations  qui 
nécessitent,  par  leur  durée,  une  quantité  plus 
grande  de  substance  anesthésique.  Il  résulterait 
donc,  qu’après  ces  interventions,  les  troubles  de¬ 
vraient  se  rencontrer  plus  souvent  ;  or,  la  réa¬ 
lité  est  tout  autre.  En  étudiant  sous  ce  rap¬ 
port  les  cas,  nous  avons  constaté  avec  sur¬ 
prise  que  la  fréquence  des  paralysies  semble 
plutôt  être  en  fonction  de  la  nature  des  opéra¬ 
tions  et  des  conditions  où  elles  s’exécutent,  que 
de  la  quantité  de  substance  anesthésique  em¬ 
ployée. 

3“  En  effet,  on  a  observé  que  la  plupart  des 
cas  surviennent  après  une  opération  portant 
sur  un  organe  qui  était  le  siège  d’un  foyer  in¬ 
fectieux  latent  ou  même  manifeste,  comme  par 
exemple  une  appendicite  ou  une  annexite  «  re¬ 
froidies  ».  Pour  préciser,  il  suffit  de  montrer 
qu’un  nombre  appréciable  de  ces  paralysies  est 
survenu  après  les  rachianesthésies  pratiquées 
pour  exécuter  une  appendicectomie,  et  encore 
des  plus  laborieuses. 

L’objection  qu’on  peut  soulever  contre  cette 
affirmation,  c’est  que  l’appendicectomie,  étant 
une  des  opérations  couramment  pratiquées, 
donnerait  une  fausse  impression  de  fréquence 
des  paralysies.  L’objection,  pourtant,  n’est  pas 
valable  si  nous  la  transposons  sur  un  terrain 
similaire,  à  savoir  la  fréquence  des  embolies  et 
des  phlébites  après  ces  interventions.  Et  c’est 
justement  ici  qu’est  l’analogie,  sinon  l’iden¬ 
tité  des  conditions  que  nous  supposons  exister 
à  l’origine  de  ces  deux  sortes  de  complications, 
ainsi  que  nous  allons  l’expliquer  plus  bas.  La 
date  d’apparition,  du  reste,  de  ces  deux  sortes 
d’accidents  après  les  opérations  coïncide  d’une 
manière  qui  nous  donne  à  réfléchir. 

L""  Une  autre  constatation  intéressante  con¬ 
cerne  la  saison  durant  laquelle  s’observent  le 
plus  souvent  ces  accidents.  Afin  de  nous  docu¬ 
menter  sous  ce  rapport,  nous  avons  fait  des  in¬ 
vestigations  dans  la  littérature  des  cas  et  nous 
avons  constaté  qu’il  existe  réellement  une  fré¬ 
quence  plus  grande  pendant  Its  saisons  froides, 
lorsque  les  changements  brusques  de  la  tempé¬ 
rature  donnent  lieu  à  des  étals  grippaux  frustes 
et  bénins. 

Est-ce  là  une  simple  coïncidence  due  au  ha¬ 
sard  ou  une  relation  directe  causale  ?  Nous  con¬ 
sidérons  celle  dernière  hypothèse  comme  très 
vraisemblable:  un  sujet,  par  exemple,  opéré 
pour  une  affection  quelconque  à  un  moment  où 
il  présente  un  état  infectieux  latent  ou  fruste, 
aurait  des  cbances  de  voir  localiser  celte  infec¬ 
tion  atténuée  sur  le  névraxe  à  la  suite  de  la 
rupture  de  la  barrière  méningée  par  la  ponction 
rachidienne.  Bien  plus,  on  a  signalé  quelquefois 
do  véritables  rechutes  ou  récidives  de  ces  para¬ 
lysies,  ce  qui  constitue  à  notre  avis  un  argu¬ 
ment  de  plus  en  faveur  de  leur  origine  infec¬ 
tieuse. 

5°  D’autre  part,  nous  avons  fait  la  remarque 
importante  qu’tl  y  a  presque  toujours  une  con¬ 
cordance  entre  la  petite  élévation  de  la  tempéra- 
lurè  après  la  rachianesthésie  et  l’apparition 
éventuelle  ou  même  l’accentuation  des  accidents 
nerveux  (céphalée,  rachialgie,  accidents  ménin¬ 
gés,  vomissements,  troubles  moteurs).  Quand 
la  fièvre  manque,  les  accidents  sont  beaucoup 
plus  atténués  sinon  môme  inexistants.  Sans  vou¬ 
loir  insister  sur  celle  remarque,  dont  l’interpré¬ 
tation  pourrait  donner  lieu,  il  faut  le  reconnaî¬ 
tre,  à  des  discussions  si  variées,  nous  tenons 
pourtant  à  signaler  simplement  les  faits  qui 
sont  parfois  plus  éloquents  que  toute  discus¬ 
sion  spéculative. 

6°  D’une  manière  générale,  à  défaut  d’une 
analyse  minutieuse  de  la  céphalée  posl-rachianes- 
Ihésique,  il  est  résulté  une  confusion  regrettable 
qui  ne  permet  pas  de  différencier  la  part  qui  re- 


N”  100 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  16  Décembre  1931 


1857 


vient  à  la  substance  toxique  proprement  dite, 
et  a  l’élément  infectieux  que  nous  supposons. 

C’est  ainsi  qu’il  faut  distinguer  nettement  la 
céphalée  légère,  précoce,  d’une  durée  courte  et 
isolée,  qui  apparaît  quelques  heures  après  l’anes¬ 
thésie,  de  la  céphalée  intense,  tardive  (qui  appa¬ 
raît  après  un  intervalle  libre  de  bien-être  com¬ 
plet),  d’une  durée  plus  longue  (de  5-6  jours 
jusqu’à  plusieurs  semaines)  et  presque  toujours 
associée  à  d’autres  accidents  :  rachialgie,  rai¬ 
deur  de  la  nuque,  vomissements,  insomnies, 
troubles  oculaires,  auditifs,  moteurs. 

Tous  ces  accidents  qui  accompagnent  la  cé¬ 
phalée  tardive  sont  aussi  beaucoup  plus  rares 
)iar  rapport  aux  accidents  précoces;  c’est  ce  qui 
peut  nous  faire  suspecter  leur  origine  différente. 

Il  ne  s’agit  pas,  bien  entendu,  d’une  ménin¬ 
gite  septique  exogène  qui  heureusement  est  très 
rare,  mais  des  accidents  méningés,  toujours  de 
nature  infectieuse  selon  nous,  de  gravité  crois¬ 
sante,  bien  que  généralement  atténués  et  échap¬ 
pant  entièrement  à  l'influence  du  facteur  toxi¬ 
que  ou  irritant.  On  a  désigné  ces  accidents,  très 
improprement,  sous  les  dénominations  de  mé- 
ningile  aseptique,  de  leplo-méningile  conges¬ 
tive,  de  méningite  par  irritation,  à  cause  de 
l’absence  seule  des  germes  infectieux  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Mais  si  cette  absence  de  mi¬ 
crobes,  ou  mieux  cette  impossibilité  momenta¬ 
née  a  les  déceler,  pouvait  justifier  la  contesta¬ 
tion  de  leur  nature  infectieuse,  quoique  tous 
les  autres  signes  seraient  caractéristiques  de 
l’infection,  alors  il  faut  rejeter  comme  tels  les 
différents  états  inflammatoires  et  infime  les  rares 
plaies  suppurantes  où  l’infection  est  incontes¬ 
table  mais  dans  lesquels  on  ne  peut  pas  cepen¬ 
dant  toujours  déceler  la  présence  de  microbes. 

On  connaît  bien  d’ailleurs  les  difficultés  — 
pour  ne  pas  dire  l’impossibilité  —  que  ren¬ 
contre  la  mise  en  évidence  des  microbes  même 
dans  le  sang  des  sujets  grippés  ou  dans  les  pro¬ 
cessus  infectieux  latents  ou  «  refroidis  »  de  l’or¬ 
ganisme;  or,  ce  sont  justement  ces  états  qui 
constituent  la  source  principale  de  l’invasion 
microbienne  vers  le  névraxe  et  qui  est  en  général 
très  peu  agressive. 

7“  Cette  méningite  «  aseptique  »,  attribuée 
par  la  plupart  des  auteurs  à  l’irritation  ménin¬ 
gée  par  le  toxique  anesthésique  ou  provenant 
de  toute  espèce  de  liquide  injecté,  présente  deux 
caractères  qui  plaident  contre  l’origine  toxique. 

a)  En  premier  lieu,  il  existe  des  faits  incon¬ 
testables  où  les  paralysies  sont  survenues,  chez 
certains  sujets,  après  une  simple  ponction  lom¬ 
baire  (le  cas  de  Wolff,  par  exemple,  où  la  para¬ 
lysie  du  nerf  de  la  6"  paire  est  survenue  après 
cinq  jours). 

On  connaît  aussi  quelques  faits  contradictoi¬ 
res;  certains  auteurs  :  Spielmeyer,  Wossidlo, 
Van  Lier,  Hehn,  Klose  et  Vogt,  O.  Fujimura, 
Millier  (1921),  Weigeldt  (1924),  Gross  (1925)  ont 
cherché  à  expliquer  simplement  ces  paralysies 
en  découvrant  des  lésions  médullaires  tempo¬ 
raires  chez  les  personnes  rachianesthésiées,  à  la 
suite  de  la  substance  injectée. 

Marinesco,  et  après  lui  Lapicque  et  Legen¬ 
dre,  ont  signalé  que  les  fibres  nerveuses  aussi 
subissent  des  modifications  morphologiques  spé¬ 
ciales  par  suite  de  l’action  de  la  substance  toxi- 

Th.  Jonnesco  et  Sébastian,  appuyés  sur  des 
faits  d’ordre  expérimental,  ont  soutenu  à  leur 
tour  qu’îl  n’existe  aucune  relation  entre  ces  mi¬ 
nimes  altérations  médullaires  et  les  troubles 
moteurs. 

On  a  incriminé  tour  à  tour  :  la  substance 
anesthésique  proprement  dite  (impure,  mal  pré¬ 
parée,  altérée),  les  produits  de  décomposition, 
les  substances  associées. 

Mais  comment  s’expliquent  alors  les  paraly¬ 


sies  qui  surviennent  tardivement,  chez  certains 
sujets,  après  une  simple  ponction  lombaire, 
après  une  injection  d’eau  distillée,  après  une 
réinjection  de  son  propre  liquide? 

b)  Il  existe,  ensuite,  un  intervalle  libre  (de 
5-10-15  jours)  entre  le  moment  de  l’anesthésie 
et  la  date  d’apparition  des  paralysies.  C’est  une 
véritable  période  de  la  latence  ou  mieux  d’incuba- 
lion,  selon  la  remarque  très  judicieuse  de  M. 
Forgue.  Mais  les  recherches  des  plus  minutieu¬ 
ses  (Klose  et  Vogt)  n’ont  pu  déceler  aucune 
trace  de  substance  anesthésique  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  après  quarante-huit  heures  ; 
on  ne  connaît  en  outre  aucun  anesthésique 
à  toxicité  tardive  ou  qui  pourrait  jouir  d’un 
neurotropisme  ou  d’une  neuropexie  électifs  pour 
certains  centres  nerveux.  Ainsi  donc,  il  nous 
semble  très  illogique  de  soutenir  le  rapport 
causal  entre  ces  paralysies  et  la  substance  toxi¬ 
que.  Au  contraire,  l’existence  de  l’intervalle  li¬ 
bre,  entre  autres,  nous  fait  incliner  à  considérer 
cet  intervalle  comme  une  véritable  période  d’in¬ 
cubation  propre  à  une  infection. 

Pour  toutes  ces  considérations,  nous  croyons 
que  le  facteur  infectieux,  atténué  et  passager, 
est  celui  qui  joue  le  rôle  principal  dans  la  pro¬ 
duction  des  accidents  secondaires  ou  tardifs  — 
et  des  paralysies  en  particulier,  —  après  la  ra¬ 
chianesthésie. 

* 

*  * 

Quelle  est  la  modalité  par  laquelle  se  localise 
l’infection  sur  le  névraxe? 

Tout  d’abord,  nous  avons  supposé  que,  chez 
certains  sujets,  la  rupture  —  à  la  suite  de  la 
ponction  lombaire  —  de  la  barrière  méningée 
protectrice,  dont  on  connaît  bien  la  sensibilité 
spéciale,  constitue  le  moment  principal  de  cet 
acte.  Un  sujet,  à  prédisposition  spéciale,  se  trou¬ 
vant  par  hasard  au  moment  de  la  ponction  dans 
un  état  de  bactériémie  passagère,  fruste  et  igno¬ 
rée  ou  connue,  par  suite  de  la  suppression  de 
la  barrière  qui  existe  normalement  entre  le 
milieu  sanguin  et  les  centres  nerveux,  il  se  pro¬ 
duit  un  ensemencement  des  méninges  par  les 
germes  qui  viennent  du  sang.  Cette  invasion 
peut  être  facilitée  par  la  variation  tensionnelle 
ou  osmotique  qui  résulte  de  la  soustraction  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Le  temps  écoulé  jus¬ 
qu’à  la  manifestation  des  signes  méningés  ou 
paralytiques  constitue  bien  la  période  d’incuba¬ 
tion.  Mais  l’infection,  en  général  atténuée  et 
passagère,  est  conditionnée  par  plusieurs  fac¬ 
teurs  :  la  présence  qualitalive  de  l’infection  dans 
l’organisme  de  l’opéré,  la  prédisposition  spéciale 
du  sujet  à  la  localiser  sur  le  névraxe,  les  condi¬ 
tions  particulières  où  se  trouvent  les  méninges 
et  les  centres  au  moment  de  la  ponction,  etc.; 
cela  exjilique  mieux  que  toute  autre  hypothèse 
la  rareté  de  ces  accidents  après  la  rachianesthé¬ 
sie. 

L’infection  atténuée  explique  en  même  temps 
la  bénignité  de  ces  troubles,  leur  caractère  pas¬ 
sager  cl  la  localisation  élective  sur  les  nerfs  qui 
sont  plus  minces  et  plus  sensibles.  Leur  régres¬ 
sion  spontanée  concorde  aussi  avec  leur  atteinte 
légère.  Toutes  les  autres  modifications  possibles 
comme  les  variations  tensionnelles  du  liquide 
céphalo-rachidien,  l’hémorragie,  l’œdème  même, 
sont  secondaires,  à  noire  avis,  à  celte  atteinte 
légère  infectieuse  du  névraxe. 

Quant  à  la  preuve  thérapeutique,  nous  l’in¬ 
terprétons  d’une  manière  différente:  les  ponctions 
répétées,  comme  les  injections  de  sérum  glucosé 
hypertonique  (Weed  et  Mc  Kiben),  d’eau  dis¬ 
tillée  (Leriche)  ou  de  solution  salée  (10-30  pour 
100);  nous  supposons  qu’elles  agissent  en  exer¬ 
çant  une  sorte  de  drainage  et  un  lavage  des 
cavités  sous-arachnoïdiennes,  quelque  chose 
d’analogue  à  l’opération  que  Raincy  et  Altford 


ont  préconisée  dans  les  méningites  purulentes. 
L'efficacité  de  l’urotropine  (Leclerc,  1928)  s’ex¬ 
plique  par  le  double  avantage  qu’elle  a  d’exciter 
les  plexus  choroïdes  et  d’fitre  spécialement  un 
agent  anti-infectieux  bien  connu. 

Il  y  a  certainement  des  cas  où  le  processus 
septique,  dépassant  une  certaine  limite,  —  dans 
des  circonstances  qui  nous  échappent  encore,  — 
la  physionomie  particulièrement  bénigne  devient 
plus  sombre;  elle  revfit  les  caractères  d’une  mé¬ 
ningite  nettement  purulente  qui  est,  pour  la 
jilupart  dos  cas,  mortelle.  Tels  sont  les  cas  pu¬ 
bliés  par  Sonnenburg  :  après  l’opération  par 
rachianesthésie  d’un  anévrisme  putride;  par 
.Mohrmann  :  après  une  ostéo-myélite;  par  Rosse: 
après  un  abcès  urétral;  par  Sternberg  :  après 
une  péritonite. 

D’ailleurs,  la  rupture  de  la  barrière  protec¬ 
trice  dos  centres  nerveux  par  la  ponction  raebi- 
dicnne  et  l’invasion  consécutive  des  germes 
chez  une  personne  prédisposée  et  en  puissance 
d’infection  septicémique  est  démontrée  tant 
expérimentalement  que  cliniquement. 

Les  expériences  de  Lewis  Weed,  de  Ayer  et 
Folton,  de  Wegeforth  et  Ayer  sont,  en  effet, 
concluantes  :  après  une  injection  microbienne 
intra-veineuse  chez  l’animal,  la  ponction  lom¬ 
baire  provoque  une  méningite  septique  mor¬ 
telle. 

Cliniquement,  les  observations  de  Sonnen- 
chein  (1923),  Wegeforth  et  Lathan,  montrent 
que  la  simple  ponction  lombaire,  faite  avec 
toutes  les  précautions  possibles  d’asepsie,  a  dé¬ 
terminé  dans  5  cas,  chez  des  sujets  atteints 
d’une  septicémie  connue  ou  ignorée,  une  mé¬ 
ningite.  Santy  et  Langeron  ont  relaté  aussi  des 
cas  semblables. 

On  connaît  de  même  l’invasion  méningée  qui 
succède  parfois  à  la  rachianeslbésic  chez  les 
tuberculeux  5  localisations  séreuses  ou  articu¬ 
laires.  Nous-mfiines,  nous  venons  do  regretter 
récemment  la  perle  d’un  jeune  homme  5  tu¬ 
meur  blanche  fistulisée  du  genou  droit  où 
1  amputation  de  la  cuisse  sous  rachianesthésie 
a  été  suivie  d’une  méningite  tuberculeuse  mor¬ 
telle. 

Tous  ces  faits,  bien  connus  d’ailleurs,  sans 
causer  évidemment  la  moindre  atteinte  à  celle 
aadmirable  mélbode  d'aneslliésie  et  sans  cire 
une  simple  vue  de  l'esprit,  projollent  —  nous 
le  croyons  du  moins  —  une  lumière  réelle  sur 
un  point  encore  obscur  de  la  raebianesthésie. 

* 

*  * 

Les  réflexions  ci-dessus  nous  conduisent  donc 
aux  conclusions  suivantes  : 

Les  accidents  tardifs,  en  général,  et  les  trou¬ 
bles  moteurs  des  nerfs  cranio-raebidiens  en 
particulier,  consécutifs  à  la  raebianesthésie, 
pour  l’explication  desquels  on  a  élaboré  plu¬ 
sieurs  hypolbèses,  toutes  discutables,  nous  les 
considérons  comme  étant  l’expression  clinique 
d’une  infection  généralement  atténuée  et  pas¬ 
sagère  qui  provient  de  l’invasion  vers  le  né¬ 
vraxe,  chez  certains  sujets  prédisposés  qui  se 
trouvent  au  moment  de  l’opération  dans  un  état 
de  bactériémie  passagère  ou  en  puissance  d’in¬ 
fection  septicémique  et  dont  l’invasion  se  pro¬ 
duit  à  la  suite  de  la  rupture,  par  la  ponction 
lombaire,  de  la  barrière  méningée  protectrice. 

Les  états  grippaux  frustes  et  transitoires,  plus 
fréquents  en  certaines  saisons,  les  vieux  foyers 
inflammatoires  incomplètement  éteints,  les  lo¬ 
calisations  tuberculeuses  polyséreuses  latentes, 
la  syphilis  latente,  etc.,  sont  les  principales 
sources  d’invasion  de  l'infection  vers  le  né¬ 
vraxe. 

Des  ronslalations  cliniques  diverses  et  quel¬ 
ques  faits  expérimentaux  semblent  venir  cor¬ 
roborer  notre  supposition. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Il  D(:'ccml)ie  1931. 

Action  de  l’aurothérapie  suivant  les  formes 
anatomo-cliniques  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  MM.  Ameuille  cl  Hinault,  revonanl  sur 
In  question  de  l’aurolhérapie  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  essaient  de  déj^ager  quelles  sont  les 
formes  les  plus  particuliÈrement  auro-scnsibles. 

Parmi  les  lésions  cavitaires,  il  leur  paraît  qu’ils 
obtiennent  plus  facilement  des  résultats  dans  les 
cavernes  fraîches,  non  encapsulées,  récemment 
creusées,  en  pleine  poussée  exsudalivc,  et  ces  caver¬ 
nes  disparaissent  en  même  temps  que  l’cxsiidat 
qui  les  entoure  disparaît  ou  diminue  d’étendue 
dans  à  peu  prés  la  moitié  des  cas.  Les  cavernes 
plus  anciennes,  encapsulées,  disparaissent  assez 
difficilement  d’une  façon  complète,  mais,  dans  un 
très  grand  nombre  de  cas,  leur  diamètre  diminue 
dans  tous  les  sens  et  elles  semblent  se  rétrécir  d’une 
façon  considérable  sous  l’inlluence  d’une  cure  par¬ 
les  sels  d’or. 

Les  infilti-ats  petits  ou  étendus  sont  affectés  d’une 
façon  variable  suivant  les  cas;  quelquefois  ils  dis¬ 
paraissent,  quelquefois  ils  diminuent  d’intensité  et 
d’étendue,  souvent  ils  ne  sont  pas  modifiés  et  cela 
tient  probablement  au  stade  anatomique  auquel  ils 
en  sont  arrivés,  ceux  qui  sont  les  plus  proches  de 
la  poussée  exsudative  initiale  paraissant  les  plus 
sensibles. 

Enfin  les  images  nodulaires  correspondant  à  de 
petits  tubercules  disséminés  ou  groupés  disparais¬ 
sent  assez  difficilement,  mais  presque  tonjoui-s  se 
fixent  sur  place  avec  augmentation  de  leur  opacité 
et  crétisation  de  leur  centre. 

Ce  qui  paraît  le  plus  auro-sensiblc,  ce  sont  les 
formes  infiltrantes  initiales  avec  gi'osse  poussée  fé¬ 
brile,  les  débuts  pseiidotypbiques.  Dans  5  cas  de 
ce  genre,  les  auteurs  ont  observé  la  chute  immé¬ 
diate  de  la  température  dès  les  premières  a]>plica- 
tions  des  sels  d’or  et  une  disparition  rapide  en 
quelques  semaines  sous  l’inlluencc  de  doses  relati¬ 
vement  minimes  des  exsudais  radiologiquement 
constatés. 

Ils  insistent  sur  la  nécessilé  de  faire  des  doses 
élevées  dans  tous  les  cas  qui  ne  correspondent  pas 
à  ces  dernières  formes.  Ils  estiment  que  les  acci¬ 
dents  très  réels  qui  se  produisent  ne  doivent  pas 
empêcher  d’employer  une  méthode  qui  donne  des 
résultats  indiscutables  et  souvent  surprenants.  Ils 
montrent  (]ue  les  résultats  obtenus  par  les  sels  d’or 
sont  beaucoup  i)lus  nombreux  et  plus  rapides  que 
les  guérisons  spontanées  qu’ils  estiment  très  réelles 
et  pas  très  rares  en  cours  de  tuberculose  pulmo- 

—  M.  Coste  rapproche  les  conslatations  de  M. 
Ameuille  au  sujet  de  la  tuberculose  pulmonjurc  des 
observations  que  suggère  la  ehrysoihérapie  des  po¬ 
lyarthrites  subaiguës  et  chroniques.  Dans  les  formes 
récentes  et  très  évolutives  l’effet  de  la  cure  est  sou¬ 
vent  brillant  et  rapide.  Il  se  prononce  plus  lente¬ 
ment,  plus  irrégulièrement  et  d’une  manière  sou¬ 
vent  moins  complété  dans  les  formes  invétérées  qui 
réalisent  le  tableau  du  grand  rhumatisme  généra¬ 
lisé  déformant. 

Un  cas  de  périphrénite  tuberculeuse.  —  MM. 
L.  Langeron  et  J.  Callens  (Lille)  relaient  l’obser¬ 
vation  anatomo-clinique  d’un  homme  de  54  ans, 
I)orleur  d'o-dèmes  avec  gros  foie  et  nscilc  et  de 
symphyses  pleurales,  chez  lequel  on  avait  fait  le 
diagnostic  d’insuffisance  ventriculaire  droite  d’ori¬ 
gine  symphysaire,  puis  de  i)éricarditc  syinphysairc, 
et  à  l’autopsie  duquel  on  trouva  une  péritonite 
chronique  à  très  grande  prédominance  sous-dia¬ 
phragmatique  avec  très  gros  foie  cardio-tubercu¬ 
leux  cl  granulations  péritonéales,  une  symphyse 
pleurale  bilatérale  iî  prédominance  également  dia¬ 
phragmatique  et  un  gros  cœur  dilaté  porteur  de 
lésions  de  myocarilite  interstitielle.  Bien  que  ces 
constatations  cliniques  et  anatomiques  soient  dif¬ 
férentes  de  celles  faites  par  Loeper,  puis  par  Che¬ 
vallier  dans  des  cas  étiquetés  également  «  péri- 


phrénites  »,  il  semble  légitime  d’en  rapprocher 
cette  observation  en  raison  do  la  très  grande  pré¬ 
dominance  diaphragmatique  du  processus,  en  fai¬ 
sant  remarquer  qu’il  s’agit  d’un  terme  de  passage 
avec  les  péritonites  et  les  pleurésies  sans  localisa¬ 
tion  élective.  Le  diagnostic  en  paraît,  dans  tous  les 
cas,  extrêmement  difficile. 

Urticaire  par  le  froid;  traitement  par  l’ac¬ 
coutumance.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot  et 
Pierre  Blamoutier  rapportent  l’observation  d’une 
enfant  de  10  ans  qui  avait  de  l’urticaire  chaque 
fois  qu’elle  immergeait  une  partie  du  corps  dans 
l’eau  froide  ou  qu’elle  sortait  par  un  temps  froid. 
Les  plaques  ortiées  siégeaient  exactement  sur  les 
région  refroidies.  Un  jet  de  chlorure  d’éthyle  pro¬ 
voquait  de  l’urticaire  comme  le  faisait  l’application 
d’eau  froide.  Cette  urticaire  était  d’ordre  vaso¬ 
moteur,  il  n’y  intervenait  pas  de  phénomènes  hu¬ 
moraux. 

Les  auteurs  se  sont  demandé  si  par  l’accoutu¬ 
mance  on  ne  parviendrait  pas  à  faire  supporter  les 
basses  températures.  L’immersion  des  mains  dans 
l’eau  froide,  répétée  plusieurs  fois  par  jour,  a  eu 
cet  heureux  résultat.  Actuellement  l’enfant  supporte 
l’eau  glacée,  un  jet  de  chlorure  d’éthyle,  même 
une  température  de  — 5°  sans  faire  d’urticaire. 

Il  semble  que  certaines  manifestations  vaso¬ 
motrices,  dues  à  des  causes  physiques,  peuvent 
êlrc  combattues  efficacement  par  la  simple  accou¬ 
tumance,  nu  lieu  de  rccom-ir  à  des  thérapeutiques 
compliquées  et  la  plupart  du  temps  inefficaces. 

—  M.  Flandin  fait  quelques  réserves  sur  la  va¬ 
leur  de  la  thérapeutique  employée.  En  effet,  il  a 
vu  une  malade  analogue,  chez  laquelle  tous  les 
Irailements  .avaient  été  appliqués  sans  succès,  gué¬ 
rir  spontanément  un  an  après  abandon  de  tout 
traitement. 

—  M.  Pasteur  Vallery-Radot  fait  observer  que 
de  tels  cas  n’ont  d«  valeur  que  s’ils  sont  suivis 
jour  par  jour  et  étudiés  expérimentalement.  Dans 
le  cas  présenté  il  y  a  eu  disparition  progressive  do 
la  sensibilité  au  froid. 

—  M.  Wcissenbach  demande  si  la  malade  avait 
des  symptêmes  d’hémoclasie. 

—  M.  Pasteur  Vallery-Radot  n’a  pas  constaté 
de  crise  hémoclasique  ;  il  y  avait  bien  une  chute 
leucocytaire,  mais  elle  était  contemporaine  de 
l’éruption  et  ne  lu  précédait  pafe. 

Amylose;  évolution  du  syndrome  rénal;  étu¬ 
de  cytologique  du  foie.  —  MM.  Marcel  Labbé, 
Raoul  Boulin,  Ivan  Bertrand  et  L.  Justin-Be¬ 
sançon  présentent  un  malade  atteint  d’amylosc 
hépatique,  vérifiée  par  biopsie,  et  chez  qui  les  trou¬ 
bles  rénaux  ont  pu  être  suivis  dès  le  début.  Il 
s’agit  'd’un  tuberculeux  pulmonaire  et  osseux  dont 
l’amylose  fut  soupçonnée  èn  Janvier  1930  sur  deux 
seids  signes  :  hépatomégalie  et  épreuve  au  rouge 
Congo  positive.  Dans  les  mois  suivants  apparut  la 
splénomégalie.  Quant  au  syndrome  rénal,  il  évolua 
en  trois  phases:  d’abord  polyurie  avec  abaissement 
de  l’azotémie  et  de  la  constante  d’Ambard;  puis, 
phase  d’albuminurie  simple;  enfin  azotémie  pro¬ 
gressive  avec  cylindrurie. 

L’étude  des  lésions  hépatiques  montre  qu’il  s’agit 
d’amylosc  massive.  Le  fait  capital,  c’est  que  l’amy- 
lose  débule  nettement  à  l’intérieur  même  des  cel- 
lides  hépatiques.  Il  n’y  a  ni  dégénérescence  grais¬ 
seuse,  ni  modification  du  réliculomc,  mais  de  gros¬ 
ses  lésions  cellulaires. 

Celle  observation  est  intéressante  au  point  de  vue 
clinique.  Comme  les  auteurs  l’ont  fréquemment 
soutenu,  l’nmylosc  aussi  bien  que  le  syndrome  de 
néphrose  lipoïdique,  loin  d’avoir  une  symptoma¬ 
tologie  pure,  sont  fréquemment  associés  à  d’autres 
manifestations  cliniques. 

Gangrènes  et  abcès  du  poumon  traités  par  la 
bronchoscopie.  —  MM.  Jean  Cathala  et  A.  Strée 
présentent  3  malades  auxquels  le  traitement  bron- 
choscopique  a  été  appliqué  par  M.  Soûlas  :  deux 
abcès  gangreneux,  un  abcès  non  putride.  Ces  3  ma¬ 
lades  très  gravement  atteints  ont  guéri  rapidement 
après  institution  du  traitement  bronchoscopique. 

Les  présentateurs  soulignent  l’action  sur  la  fièvre 
et  sur  l’élat  général,  la  reprise  de  l’appétit,  la  mon¬ 
tée  rapide  du  poids,  enfin  la  remarquable  tolérance 
et  la  facile  acceptation  par  les  patients  d’une  mé- 


Ihodc  qui,  malgré  son  appareil  un  peu  terrifiant, 
leur  procure  une  amélioration  dont,  plus  que  qui¬ 
conque,  ils  sont  conscients. 

A  propos  du  traitement  de  l’encéphalite  post¬ 
vaccinale.  —  M.  Netter,  à  propos  des  cas  d’encé¬ 
phalite  post-vaccinale  communiqués  par  MM.  Mor- 
nct  et  Vigneron,  fait  remarquer  que  l’injection 
intraveineuse  ou  intramusculaire  de  sérum  ou  de 
sang  total  prélevé  chez  des  sujets  récemment  vas-  . 
cinés  ou  revaccinés  avec  un  résultat  positif  a  donné 
à  l’étranger  d’excellents  résultats  dans  l’encépha¬ 
lite  post-vaccinale.  La  guérison  a  i)u  être  obtenue 
dans  14  cas  sur  16  qui  ont  été  ainsi  traités.  Aussi 
paraît-il  désirable  d’organiser  la  récolte  de  ce  sé¬ 
rum  qui  pourrait  être  ainsi  mis  à  la  disposition 
des  médecins,  comme  on  l’a  fait  à  Hambourg  oii 
on  le  prélève  chez  les  .aspirantes  de  l’école  d’infir¬ 
mières  qui  sont  soumises  à  leur  entrée  à  la  l’evac- 
cination  et  à  la  tuberculino-réaction. 

—  M.  Béclère  trouve  bien  plus  simple  et  plus 
efficace  de  s’adresser  au  sérum  de  génisse  vaccinée 
dont  le  sérum,  comme  il  l’a  jadis  montré,  possède 
des  propriétés  virulicides  très  marquées  quatorze 
jours  après  l’inoculation  vaccinale,  alors  que  le 
pouvoir  virulicidc  est  loin  d’être  constant  chez 
l’homme.  Chez  lui,  tantôt  il  persiste  toute  la  vie, 
tantôt  il  dispar.aît  assez  rapidement.  Chez  les  sujets 
revaccinés  et  présentant  dc'S  vaccinoïdes,  les  pro¬ 
priétés  anliviruleules  du  sérum  peuvent  être  très 
faibles  et  ne  persister  que  quelques  semaines,  et 
môme  quelques  jours.  De  plus,  le  sérum  de  génisse 
est  très  bien  supporté  par  l’homme  et  il  a  l’avan¬ 
tage  de  ne  faire  courir  aucun  danger,  les  génisses 
étant  tuberoulinées  et  autopsiées  après  récolte  du 
vaccin. 

Présentation  de  7  malades  atteints  de  tu¬ 
meurs  cérébrales,  opérés  depuis  deux  ans,  et 
actuellement  guéris.  —  M.  Clovis  Vincent 
rappelle  qu’il  y  a  deux  ans,  il  avait  présenté  à  la 
Société  8  malades  atteints  de  tumeurs  cérébrales  cl 
opérés  par  des  médecins!  Il  représente  aujourd’hui 
7  de  ces  malades.  Le  huitième,  alteint  d’une  tu¬ 
meur  de  la  poclie  de  Balke,  est  décédé;  les  autres 
sont  en  bon  état  et  ont  repris  pour  la  plupart  leurs 
occupations  antérieures. 

La  première  était  atteinte  d’une  tumeur  hypo¬ 
physaire  qui,  pour  la  première  fois  en  l'rance,  fut 
opérée  par  la  voie  transfronlale  ;  il  s’agissait  d’un 
adénome  chromophile  kystique;  l’intervention 
ayant  été  trop  tardive,  elle  garde  une  faible  acuité 
visuelle,  mais  peut  travailler  quelque  peu.  A  noter 
que  les  phénomènes  acromégaliques  ont  rétrocédé 
cl  que  les  règles  ont  reparu.  Un  second  malade,  at¬ 
teint  de  tumeur  de  l’hy])ophyse  enlevée  par  la 
môme  voie  et  qui  consistait  en  une  sorte  de  kyste 
crét.icé,  se  trouve  actuellement  en  bon  état. 

Le  troisième  patient  avait  un  cholcstéalomc  du 
lobe  frontal.  11  ne  i)résenlc  plus  aujo\ird’hui  de 
crises  épileptiques  ni  de  troubles  mentaux. 

Chez  le  quatrième  malade  il  s’agissait  d’un  vo¬ 
lumineux  méningiome  de  la  scissure  de  .“sylvius  qui 
fut  enlevé  alors  que  la  cécité  était  déjà  complète. 
Celte  cécité  résultant  de  la  stase  n’a  pas  pu  être 
améliorée. 

La  cinquième  patiente  était  porteuse  d’un  ménin¬ 
giome  de  l’aile  du  sphénoïde,  tumeur  d’un  pro¬ 
nostic  toujours  très  grave.  A  la  suite  de  deux  in¬ 
terventions,  elle  est  actuellement  en  bon  étal  cl 
ne  conserve  qu’une  hémianopsie  en  quadrant. 
Elle  a  repris  son  métier  de  dactylographe. 

Le  sixième  malade  .avait  une  tumeur  de  la  fosse 
postérieure  avec  des  crises  de  Jackson.  On  trouva 
une  volumineuse  tumeur  du  vermis  constituée  par 
un  astrocytome  cérébelleux.  11  a  pu  reprendre  éga¬ 
lement  son  travail. 

Enfin  le  dernier  malade  était  porteur  d’un  hé¬ 
mangiome  du  cervelet  dont  la  présence  s’était  ma¬ 
nifestée  brusquement  par  un  torticolis.  La  tumeur 
extrêmement  vasculaire  put  cependant  être  enlevée 
et  après  avoir  éprouvé  des  troubles  assez  persis¬ 
tants  de  l’équilibre,  dus  à  ce  que  le  malade  s’était 
habitué  à  son  hydrocéphalie,  le  patient  a  pu  re¬ 
prendre  ses  occupations  de  cultivateur. 

Donc  les  opérés  de  tumeur  cérébrale  ne  devien¬ 
nent  pas  nécessairement  des  non-valeurs  sociales. 
Le  tout  est  d’opérer  aussi  précocement  que  possi¬ 
ble,  .avant  l’apparition  de  troubles  graves  de  la  vi- 
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sion  et  sans  s’éterniser  dans  le  traitement  spéci¬ 
fique,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  alors  que  les 
gommes  cérébrales  sont  une  rareté. 

P.-L.  Mawe. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

D’ÉLECTROTHÉRAPIE  ET  DE  RADIOLOGIE 

24  Novembre  1931. 

Sur  un  procédé  pratique  de  diathermie  fa¬ 
ciale.  —  M.  Surmont  présente  une  électrode  com¬ 
posée  essentiellement  d’une  cire  plastique  et  d’un 
tissu  métallisé  adhérent  qui  permet  d’obtenir  faci¬ 
lement  le  moulage  de  n’importe  quelle  partie  du 
corps,  et  en  particulier  de  la  figure,  qui  permet  de 
plus  un  contrôle  pyrométrique  de  la  température 
cutanée  et  qui  présente  enfin  un  minimum  d’effets 
de  bord. 

Paralysie  haute  dissociée  du  plexus  brachial 
post-sérothérapique.  —  MM.  Piffault  cl  J.  Sur¬ 
mont  rapportent  l’observation  d’un  ouvrier  cimen¬ 
tier  qui,  à  la  suite  d’une  piqûre  de  10  cmc.  de 
sérum  antitétanique,  a  présenté  une  paralysie  li¬ 
mitée,  poui;  ainsi  dire  exclusivement,  au  grand  den¬ 
telé  droit,  entraînant  cliniquement  un  «  scapulum 
alatum  »  très  accusé. 

Ces  paralysies,  bien  que  rares,  ne  sont  pas  excep¬ 
tionnelles;  leur  gravité  réside  surtout  dans  l’amyo- 
Iropbic  souvent  définitive  qui  en  est  la  conséquence. 
Elles  poéent  un  problème  médico-légal  difficile  à 
résoudre. 

Sur  la  valeur  c  pratique  »  de  la  réaction  myo- 
tonique  dans  les  myopathies.  —  M.  Stuhl  ap- 
porlc  les  résultats  des  élcclro-diagnoslics  faits  à  la 
Pitié  dans  le  service  du  D’’  Dellierm. 

Sur  14  myopalliiqucs  examinés,  3  seulement  pré¬ 
sentèrent  une  réaction  myolonique;  7  de  ces  ma¬ 
lades,  il  est  vrai,  étaient  à  un  stade  ancien  de  leur 
affection. 

Ces  résullals  sont  en  contradiction  avec  ceux  de 
Bourguignon,  mais  l’auteur  s’csl  placé  sur  un  plan 
uniquement  «  pratique  »,  c’est-à-dire  qu’il  n’a  pu 
prolonger  et  répéter  les  examens  aussi  souvent  et 
longlemps  que  la  reclicrclie  minutieuse  de  celle 
réaction  le  demanderait.  Il  conclut  que  l’absence 
de  la  réaclion  myolonique  ne  saurait  infirmer  un 
diagnostic  clinique  bien  assis. 

Radiothérapie  des  pleurodynies.  —  MM.  De- 
vois  et  Cherigie  ont  traité  par  la  radiothérapie 
des  points  de  côté  tenaces  consécutifs  à  des  pleuré¬ 
sies  séro-librincuscs  ou  purulentes.  Dans  plusieurs 
cas,  ils  ont  obtenu  rapidement  une  sédation  do  la 
douleur.  Comparant  les  résultats  obtenus  par  cette 
tcclinique  avec  ceux  obtenus  généralement  par  la 
radiothérapie,  dans  les  périviscériles  abdominales 
douloureuses,  les  auteurs  pensent  qu’il  y  a  souvent 
intérêt  à  tenter  le  traitement  des  douleurs  dans 
les  adhérences  pleurales  ou  péritonéales  par  les 
rayons  X. 

Traitement  par  les  paraffines  radioactivées. 

—  M.  Joly  emploie  en  applications  externes,  for¬ 
mant  des  enveloppements  généraux  ou  partiels,  des 
composés  de  paraffine  radioactivéo  qu’il  nomme  des 
U  Kéraffincs  »  et  qui  lui  ont  donné  de  beaux  suc¬ 
cès  dans  des  cas  d’algies  (névralgies  brachiales,  in- 
lereoslales,  sciatiques,  lumbagos),  d’ankyloses  après 
fracture,  d’bydarlhrosc,  de  rhumatisme  subaigu, 
d’eedèmes  post-pblébitiques,  de  crises  goutteuses, 
d’entorses,  d’cc/.émas,  d’acnés.  Le  degré  de  radio¬ 
activité  varie  suivant  les  cas  envisagés.  L’application 
est  d’une  simplicité  extrême,  parfaitement  inoffen- 
sivc  cl  le  produit  indéfiniment  récupérable. 

Cirrhose  hypertrophique  du  foie  avec  ascite 
considérable,  traitée  et  guérie  par  la  diathermie. 

—  MM.  Huet  cl  Blancstein  rapportent  la  très  inté¬ 
ressante  observation  d’une  malade  atlcinlc  de  cir¬ 
rhose  bypcrlrophique  du  foie  avec  ascite,  ponc¬ 
tionnée  à  plusieurs  reprises  et  arrivée  à  un  degré 
extrême  de  cacbcxic,  traitée  et  guérie  par  trois 
séries  de  vingt  séances  de  diathermie  Iransabdo- 
minale  avec  électrode  active  située  sur  la  région 
hépatique  suivant  la  méthode  de  Pagnie/..  Ils  in¬ 
sistent  sur  les  bons  résullals  obtenus. 


Trois  cas  de  cirrhose  traités  par  la  diather¬ 
mie.  —  M.  Marchand  présente  trois  observations 
de  cirrhotiques  tjaités  par  la  dialbcrmic  Iransabdo- 
minalc,  dont  la  première  date  d’Oclobre  1925. 
Dans  ce  premier  cas,  la  diathermie  a  seulement 
ralenti  la  formation  de  l’ascite.  Dans  la  deuxième 
observation,  on  voit  la  résorption  du  liquide  débu¬ 
ter  après  la  quatrième  séance.  La  guérison  est  com¬ 
plète  et  persiste.  Le  troisième  malade  est  aelucllc- 
ment  guéri,  mais  alors  qu'au  cours  du  traitement 
on  n’avait  noté  aucune  amélioration,  ce  n’csl  qu’un 
mois  après  la  fin  do  la  série  que  s’établit  une 
grosse  polyurie  accompagnée  de  la  disparition  de 
l’ascite. 

S.  PonïriET. 
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La  veine  interpédiculaire  du  ligament  large 
(son  intérêt  chirurgical).  —  MM.  R.  Proust,  A. 
Maurer  cl  P.  Dreyfus  montrent  qu’il  existe  par¬ 
fois  dans  le  mesometrium  une  veine  inlcrpédicu- 
laire  qui  naît  à  l’angle  latéral  de  Putérus,  en  ar¬ 
rière  de  l’attache  utérine  du  ligament  rond,  se  porte 
de  là  en  dehors  sous  le  péritoine  dans  la  portion 
comprise  entre  le  ligament  rond  et  le  bord  infé¬ 
rieur  du  mésosalpinx  et  s’unit  enfin  aux  veines 
utéro-ovariennes  en  dehors  des  vaisseaux  iliaques. 
Etant  donnée  celle  disposition  veineuse,  les  auteurs 
pensent  qu’en  pratiquant  les  ligatures  classiques 
du  pédicule  utéro-ovaricn  cl  du  ligament  rond,  on 
puisse  laisser,  au  moment  de  la  section  du  liga¬ 
ment  large,  la  tranche  béante  d’une  veine  assez 
importante.  Il  serait  donc  préférable  do,  s’assurer 
par  transparence  de  l’existence  possible  de  cette 
veine  et,  au  cas  où  sa  présence  serait  reconnue,  il 
conviendrait  d’en  faire  la  ligature  isolée. 

Un  cas  d’ictère  a  catarrhal  ii  avec  biopsie. 
—  M.  Schrumpf  (Oslo)’  rapporte  un  cas  d’ictère 
catarrhal  au  cours  duquel  une  opération  pratiquée 
parce  qu’on  soupçonnait  l’existence  d’une  lithiase 
biliaire  a  permis  de  pratiquer  une  biopsie  hépati¬ 
que.  Les  lésions  sont  celles  d’une  hépatite  aiguë 
diffuse  cl  généralisée,  considérable.  Le  malade  a 
parfaitement  guéri. 

Un  cas  de  kyste  périnéal.  —  MM.  Albert 
Mouchet,  M""’  S.  Dobkéwitcli  et  G.  Ardouin  ont 
observé  un  kyste  du  raphé  périnéal.  11  présente 
deux  types  de  revêtement  épithélial,  l’un  malpi¬ 
ghien,  l’autre  bislratifié,  à  cellules  cylindriques.  La 
juxtaposition  de  ces  revêtements  permet  de  com¬ 
parer  l’aspect  de  ce  kyste  à  celui  des  kystes  mul¬ 
lériens  du  vagin.  11  est  évidemment  impossible  de 
reconnaître  à  ce  kyste  périnéal,  chez  un  jeune  gar¬ 
çon,  une  origine  mullérienne,  sur  une  simple  cons¬ 
tatation  histologique. 

Reconstitution  osseuse  dans  la  syphilis  du 
fémur.  —  M.  L.  Ménard  montre  les  radiographies 
successives  du  fémur  droit  d’un  enfant  de  10  ans. 
La  première  radiographie  constitue  l’image  d’une 
syphilis  osseuse  grave,  avec  os  doublé  de  volume, 
disparition  du  canal  médullaire  a>ix  deux  tiers  supé¬ 
rieurs,  bords  externe  et  interne  sinueux,  images 
cavitaires  au  tiers  diaphysairc  moyen.  Après  divers 
incidents,  un  traitement  mercuriel  intense  entre¬ 
pris  eboz  ce  sujet  cinq  ans  après  le  déb\il  clinique 
a  produit  une  disparition  presque  complète  de  la 
périostite  cl  le  comblement  des  cavernes  ;  le  fémur 
a  repris  une  forme  régulièi'c,  le  canal  médullaire 
est  de  nouveau  apparent  sur  la  presque  totalité  de 
l’os.  Cele  régénération  osseuse  radiologique  remar¬ 
quable  sous  l’effet  du  Irailemcnl  se  traduit  clini¬ 
quement  par  une  récupération  fonctionnelle  pres¬ 
que  complète. 

Fibrome  de  l’intestin  grêle.  —  MM.  Aman- 
Jean  cl  Perrot  présentent  l’observation  anatomo¬ 
clinique  d’un  cas  de  myxo-fibromc  envahissant  de 
l’intestin  grêle,  manifesté  cliniquement  par  une 
invagination  inlcsliiialc  avec  occlusion  aiguë. 

Abcès  de  la  cloison  recto-vaginale.  —  MM. 
A.  Folliasson  et  A.  Bécbet  signalent  la  rareté 
de  tels  abcès  à  staphylocoques  dans  le  cas  particu¬ 


lier.  Il  est  probable  qu’il  s’agit  d’un  abcès  lym- 
pbangilique  développé  aux  dépens  de  lymphati¬ 
ques  de  la  cloison  recto-vaginale.  Guérison  rapide 
après  ouverture  par  dédoublement  de  la  cloison. 

Corps  étranger  d’origine  végétale  ayant  per¬ 
foré  te  côlon  sigmoïde  de  dedans  en  dehors.  — 
MM.  A.  Folliasson  cl  A.  Bécbet,  chez  une  malade 
chez  laquelle  on  avait  porté  le  diagnostic  de  sal¬ 
pingite,  ont  trouvé  dans  une  zone  d’adhérences 
entre  la  trompe  et  le  côlon  sigmoïde  une  aiguille 
de  sapin  piquée  par  une  extrémité  dans  la  paroi  co¬ 
lique  cl  par  l’autre  dans  la  paroi  tubaire.  Périto¬ 
nisation  de  la  zone  altérée  du  sigmoïde;  guérison. 

Torsion  intra-inguinale  et  intra-abdominale 
du  grand  épiploon.  —  MM.  A.  Dufour  et  A.  Fol¬ 
liasson  présentent  trois  observations  de  torsion 
complète  du  grand  épiploon.  Ils  insistent  sûr  les 
éléments  du  diagnostic  clinique  de  celle  torsion 
qu’il  faut  aborder  par  une  hernio-laparolomie. 
.Ayant  observé  des  cas  intermédiaires  entre  la  tor¬ 
sion  complète  du  grand  épiploon  et  l’épiplocèle 
inlra-herniaire  libre,  ils  considèrent  que  celte  der¬ 
nière  représente  le  reliquat  d’une  torsion  épiploï¬ 
que  inlra-sacculairc  ayant  évolué  à  bas  bruit. 

Kyste  calcifié  du  canal  péritonéo-vaginal.  — 
M.  F.  Aman-Jean,  rappelant  q>ie  les  kystes  de  la 
région  funiculaire  sont  rarement  nés  aux  dépens 
do  diverticules  du  canal  déférent  cl  qu’ils  sont  le 
plus  souvent  dus  à  un  onkystement  d’une  portion 
du  canal  péritonéo-vaginal,  présente  un  kyste  du 
cordon  spermatique,  associé  à  une  hernie  ingui¬ 
nale  congénitale.  Ce  kyste  formait  une  tumeur 
dure,  de  la  grosseur  d’une  noix  verte,  indépendante 
(les  éléments  du  cordon;  il  éjail  dépourvu  de  vais¬ 
seaux  nourriciers,  entouré  d’une  coque  calcaire, 
elle-même  revêtue  d’une  membrane  kystique,  con¬ 
tenant  un  liquide  brunâtre. 

Fracture  incomplète  du  bec  de  la  grande  apo¬ 
physe  du  calcanéum.  —  MM.  Albert  Mouchet 
cl  L.  Allard  insistent  sur  le  caractère  exception¬ 
nel  de  celte  fracture  dont  le  diagnostic  est  impos¬ 
sible  sans  une  radiographie  bien  faite;  il  importe 
cependant  de  la  dépister  afin  d’éviter  la  mauvaise 
attitude  qui  peut  en  résulter:  l’équinisme  du  pied. 

Fracture  sus-condylienne  de  l’humérus  avec 
gros  déplacement  transversal  chez  l’enfant.  — 
Résection  diaphysairc  modelante.  —  M.  G.  Mé- 
guin,  après  essai  infructueux  de  réduction  sous 
anesthésie  de  celle  fracture,  dont  le  fragment  dia- 
jihysaire  menaçait  la  peau  en  dedans,  lit  une  résec¬ 
tion  modelante  du  fragment  diaphysairc;  résultats 
fonelionnels  excellents. 

.1.  DiiLAiiui:. 


SOCIÉTÉ  DE  lïlÉDECINE  ET  D’HYGIÉNE  TROPICALES 

26  Nrvembre  1931. 

M.  Tanon  présente  une  très  belle  radiographie 
de  lilaires  dans  le  pied,  injectées  au  lipiodol,  et 
qui  a  été  donnée  à  la  Société  par  M.  Bolrcau- 
Boussel. 

M.  Gastou  à  propos  de  l’art  médical  à  l’exposi¬ 
tion  coloniale  montre  l’intérêt  des  documents  qiii 
ont  été  exposés  dans  les  pavillons  français  et 
étrangers  et  nolanimenl  ceux  qui  ont  été  présentés 
par  la  maison  Welcomc  dans  la  section  britan¬ 
nique. 

A  propos  des  infections  de  laboratoire  de 
fièvre  jaune  en  Angleterre.  —  M.  Cazanove,  au 
sujet  de  trois  de  ces  infections  de  laboratoire  qui 
ont  été  signalées  dans  le  British  medical  Journal, 
par  C.  Carrniclael,  Low  cl  Eauley  cl  par  B.  Bi- 
voiro  dans  La  Presse  Médicale,  rappelle  que  Bcran- 
ger-Eéraud  décrit  un  cas  semblable  observé  à 
Paris  en  Décembre  1873.  Un  jeune  anatomo-pa- 
Ihologislc,  fais.inl  des  recherches  sur  les  vomisse¬ 
ments  noirs  de  la  fièvre  jaune  provenant  de  Rio 
de  Janeiro  et  croyant  les  pratiquer  sans  danger, 
puisque  c’élidl  à  Paris,  en  plein  hiver,  fut  atteint 
do  celle  maladie  dont  il  mourut.  Quelques  années 
plus  lard,  un  pharmacien  de  la  marine,  Lapeyre, 
en  1882,  recherchant  les  jdomaïnes  dans  le  vomilo, 
fut  atteint  idnsi  (jue  plusieurs  de  ses  assistants  de 
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céphalalgie  intense,  d 'envie  de  vomir,  d’anurie 
pendant  48  heures,  et  d’épistaxis.  Comme  le  fait 
remarquer  M.  Cazanove,  il  est  vraiment  curieux 
do  rapprocher  toutes  ces  observations,  car  elles 
étaient  quehiue  peu  oubliées  depuis  l’ére  du  Ste- 
gomyia  qui  reste,  bien  entendu,  l’agent  principal 
transmetteur  de  la  lièvre  jaune. 

La  maladie  de  Conor  et  de  Bruch.  —  M.  Le¬ 
maire,  après  avoir  rappelé  que  ce  sont  Conor  et 
Hruch  qui  décrivirent  pour  la  première  fois  la 
lièvre  boutonneuse  à  Tunis  en  1910,  connue  sous 
le  nom  de  fièvre  exanthématique  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  l’école  de  Marseille,  montre  que  leur  iden¬ 
tité  est  aujourd’hui  nettement  établie.  Des  deux 
côtés  de  la  Méditerranée  les  observateurs  restent 
sur  leurs  imsitions  :  les  Tunisiens  continuent  à 
l’appeler:  fièvre  boutonneuse;  les  Marseillais:  fiè¬ 
vre  exanthématique.  M.  Lemaire  pense  qu’il  vaut 
mieux  réserver  le  mol  «  boulon  »  aux  Icishma- 
nioses  cutanées  dont  l’agent  est  connu.  Quant  au 
terme  «  fièvre  exanthématique  »,  celui-ci  laisse 
planer  le  doute  sur  les  manifestations  éruptives  et 
prête  à  confusion  surtout  dans  les  régions  où 
s’observe  le  typhus  exanthématique.  Quels  que 
soient  les  inconvénients  qui  résultent  de  la  dési¬ 
gnation  d’une  maladie  par  les  noms  propres, 
M.  Lemaire  propose  d’unifier  toutes  les  désigna¬ 
tions  de  cette  maladie  cl  de  l’appeler  maladie  de 
Conor  et  firuch  on  souvenir  des  auteurs  qui  l’ont 
signalée  cl  décrite  les  premiers. 

M.  Broquet.  Conor  et  Bruch  ayant  baptisé 
la  fièvre  éruptive  décrite  par  eux  en  Tunisie,  en 
1910,  fièvre  boutonneuse,  nous  n’avons  pas  plus 
de  raison  de  changer  ce  nom  que  nous  n  en 
avons  de  changer  ceux  de  fièvre  tachetée  des  Mon¬ 
tagnes  Rocheuses,  fièvre  à  Tsulsugamushi  ou  fièvre 
iluviale  du  .lapon,  fièvre  exanthématique  de  Mar¬ 
seille.  11  est  entendu  que  la  fièvre  boutonneuse 
de  Tunisie  est  la  maladie  décrite  par  Conor  cl 
Bruch  et  que  la  fièvre  exanthématique  de  Mar¬ 
seille  est  la  maladie  décrite  par  Olmgr.  11  sera 
temps  de  changer  ces  noms  quand  nous  serons 
fixés  sur  les  rapports  étiologiques  cl  géographiques, 
les  réactions  expérimeulales  et  sérologiques  et  les 
caractères  bactériologiques  de  ces  fièvres  dont  le 
caractère  commun  est  ])Our  le  moment  la  béni¬ 
gnité  et  dont  la  classification  est  à  peine  ébauchée. 
Nous  espérons  bien  que  le  Congrès  international 
d’ilygièuc  méditerranéenne  de  Marseille  de  1932, 
qui  consacrera  une  séance  à  l’audition  d  un  rap¬ 
port  d’Olmcr  sur  la  fièvre  exanthématique  et  à  la 
discussion  de  ce  rapport,  éclairera  cette  question 
encore  coiiruse. 

Echinococcose  du  foie  et  ponction  explora¬ 
trice.  —  M.  Hillel-Yofe  envoie  une  observation 
iréchinococcose  du  foie  chez  un  enfant  de  7  ans 
auquel  il  lit  une  ponction  exploratrice.  N’ayant 
pas  revu  l’eufanl  depuis  plusieurs  mois,  il  pensait 
qu’on  l’avait  fait  opérer  à  Jérusalem,  lors(pi’un 
jour  cet  enfant  revint  à  sa  consultation.  Quoiipie 
n’ayant  pas  été  opéré,  il  présentait  un  excellent 
état  général  cl  un  foie  impalpable...  M.  llillcl 
Yofé  émet  l’hypothèse  que  la  ponction  explora¬ 
trice  a  suffi  pour  la  guérison. 

_  M.  Coutelen...  «  ne  partage  ni  les  certitudes 

ni  l’optimisme  de  M.  llillel-Yofe  en  ce  qui  con¬ 
cerne  «  la  guérison  »  do  son  polit  malade  après 
ponclidn  exploratrice  d’un  kyste  hydatique  du 
foie  »... 

Il  rapi)ollc...  «  les  dangers  non  seulement  im¬ 
médiats,  mais  encore  lointains,  que  présente  la 
ponction  exploratrice  d’un  kyste  hydatique: 

1“  Transformation  possible  d’un  kyste  aseptique 
eu  kyste  septique,  soit  par  apport  direct  de  germes 
avec  le  trocart,  soit  plus  fréquemment  par  péné¬ 
tration  secondaire  dans  l’hydalide,  à  travers  la 
membrane  cuticulairc  décllMTe,  de  la  bile  prove¬ 
nant  de.s  canaliculcs  hépatiques  .souvent  lésés  au 
cours  de  la  ponction.  '  ’f'!-  , 

2°  Possibilité  d’accidents  anaphylactiques  immé¬ 
diats  et  parfois  très  graves  chqz  un  malndd'  sen¬ 
sibilisé  ù  la  toxine  hydatique. 


3“  Lorsque  le  kyste  est  fertile,  ensemencement 
possible  de  scolex  échinooocciques  soit  dans  l’or¬ 
gane  même,  soit  dans  le  trajet  suivi  par  le  trocart 
à  travers  la  paroi,  ou,  plus  souvent  encore,  dans 
les  séreuses  dans  lesquelles  l’hydalide  achève  de 
SC  vider  ;  ces  greffes  échinococciques  pouvant  alors 
délerminer  à  échéance  plus  ou  moins  longue,  chez 
un  malade  apparemment  guéri,  une  échinococ¬ 
cose  secondaire  beaucoup  plus  grave  que  la  tu¬ 
meur  primitive  »... 

11  rappelle  aussi  que...  «  la  ponction  explora¬ 
trice,  ainsi  que  cela  a  été  démontré  amplement  et 
depuis  longtemps  par  les  travaux  de  Dévé,  doit 
èire  absolument  proscrite  lorsqu’on  ne  fait  que 
soupçonner,  îi  plus  forte  raison  lorsque  le  dia¬ 
gnostic  est  nettement  posé.  Elle  constitue  une 
manœuvre  qui  n’est  pas  indispensable  pour  le 
diagnostic  étiologique  :  celui-ci,  en  effet,  peut  être 
étayé  avec  quelque  certitude  sur  la  positivité  de 
l’intradermoréaclion,  sur  l’hyperéosinophilie  san¬ 
guine,  sur  la  localisation,  la  forme  et  la  consis¬ 
tance  de  la  lumoir,  sur  la  radiographie.  Utilisée 
dans  un  but  thérapeutique,  la  ponction  reste  le 
plus  souvent  inefficace.  En  tout  cas,  celle  pratique 
reste  toujours  dangereuse  non  seulement  dans  ses 
conséquences  immédiates,  mais  encore  et  surtout 
dans  scs  conséquences  lointaines  (échinococcose  sc- 

II  ajoute  enfin  que...  «  la  ponction  d’un  kyste 
hydatique  n’est  formellement  indiquée  que  sur 
la  table  d’opération,  après  ouverture  de  la  paroi 
cl  accès  direct  sur  le  kyste,  lorsque  le  chirurgien, 
avant  l’extirpation  Totale  de  la  tumeur,  désire  sté¬ 
riliser  le  contenu  de  l’hydalidc  par  l’injection 
d’un  parasilicidc  et  éviter  ainsi,  en  cas  de  rupture 
accidentelle  du  kyste  au  cours  des  manœuvres  opé¬ 
ratoires,  la  greffe  possible  de  scolex  échinocooci- 

■ —  M.  R.  Neveu  partage  entièrement  l’opi¬ 
nion  de  M.  Coutelen  et  rappelle  un  cas  d’échino¬ 
coccose  secondaire  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer 
à  la  suite  d’une  ponction-  exploratrice. 

Baymonb  Neveu. 
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Tétanos  d’origine  otique;  guérison.  —  MM. 
Pierret  et  Le  Marc'Hadour  présentent  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  de  9  ans  atteint  de  tétanos  d’ori¬ 
gine  otique,  chez,  qui,  après  cinq  jours  do  mala¬ 
die,  ils  instituèrent  un  traitement  sérolhérapique 
par  voies  intramusculaire,  intraveineuse  cl  intra¬ 
rachidienne,  sous  anesthésie  au  chloroforme,  sui¬ 
vant  lu  méthode  de  Dufour.  Guérison  en  une 
dizaine  de  jours. 

JVævi  multiples  chez  un  hydrocéphale.  —  MM. 
Le  Marc’Hadour  et  P.  Bournoville  rapportent 
l’observation  et  montrent  les  photographies  d’un 
hydrocéphale  porteur  de  nævi  multiples  qui  lui 
donnent  l’allure  extérieure  d’un  tigre  à  face  liu- 

Concrétions  calcaires  sous-cutanées.  —  MM. 
Houcke  cl  Warembourg  présentent  l’observation 
d’une  femme  de  80  ans  atteinte  depuis  une  tren¬ 
taine  d’années  de  rhumatisme  chronique  défor¬ 
mant  des  mains  cl  des  genoux.  Depuis  six  mois, 
cette  malade  voit  apparaître  aux  jambes  des  con¬ 
crétions  calcaires  sous-cutanées  qui  s’éliminent  par 
ulcération  de  la  peau,  après  un  cycle  de  quinze 
jours  à  trois  semaines.  On  trouve,  en  plus,  à  l’exa¬ 
men  des  lésions  d’atrophie  cutanée  des  mains  et 
des  jambes,  sans  sclérodermie;  des  lélangicclasies 
multiples,  une  cataracte  double  de  type  sénile,  de 
l’hypertension  et  une  calcification  importante  des 


artères  des  membres  inférieurs.  L’examen  du  sang 
a  donné  les  résultats  suivants  :  urée  :  0  ,41  ;  gly¬ 
cémie;  1  gr.  70;  uricémie:  0,054;  cholestérolé¬ 
mie:  1,60;  calcémie:  0,120.  Une.  concrétion  pré¬ 
levée  s’est  montrée  formée  à  parties  à  peu  près 
égales  de  matières  organiques .  cl  minérales,  ces 
dernières  étant  uniquement  constituées  par  du 
phosphate  et  du  carbonate  de  chaux.  Les  auteurs 
rappellent  l’observation  analogue  de  Wcissenbach, 
Truchol,  Françon  et  Laudal  et  insistent  sur  les 
lésions  vasculaires  des  membres  inférieurs,  chez 
leur  malade,  y  voyant  un  facteur  adjuvant  proba¬ 
ble  dans  la  genèse  des  précipitations  locales  obser- 

Radiothérapie  de  l’hypertrophie  du  thymus; 
guérison  rapide  illustrée  par  la  radiographie. 
—  M.  Lemaitre  présente  une  série  de  films  radio¬ 
graphiques  qui  montrent,  de  façon  saisissante,  les 
très  beaux  et  très  rapides  résultats  que  l’on  est 
en  droit  d’attendre  do  la  radiothérapie,  chez  les 
enfants  atteints  d’hypertrophie  du  thymus. 

Calcul  biliaire  géant  éliminé  par  les  voies 
naturelles.  —  M.  Jean  Minet  présente  un  calcul 
biliaire  pesant  22  gr.,  à  peu  près  octaédrique,  me¬ 
surant  32  mm.  de  dimension  maxima  cl  21  mm. 
de  dimension  minima.  Ce  calcul  a  été  émis  par 
un  client  du  D'  Couvreur,  de  Soclic,  à  la  suite 
d’une  colique  hépatique  d’intensité  moyenne.  Sa 
migration  è  travers  le  tube  digestif  se  fit  sans 
incident.  L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans 
l’élimination  spontanée,  par  lus  voies  naturelles, 
d’un  calcul  que  son  volume  paraissait  condamner 
à  no  jamais  quitter  la  vésicule. 

Lésion  kystique  avec  iragment  pulmonaire 
dans  la  paroi  thoracique.  —  MM.  H.  cl  Ed. 
Gaudier  relatent  l’histoire  d’une  tuméfaction  ap¬ 
parue  chez  une  malade,  deux  ans  auparavant,  à  la 
suite  d’un  traumatisme,  et  renfermant  du  tissu 
pulmonaire  typique,  reconnu  à  l’examen  analomo- 
palbologique. 

Maltormation  utérine.  —  MM.  L.  Bournoville 
et  Desquenes  présentent  un  utérus  bicorne,  dont 
la  corne  droite  est  atrophique  et  où  le  corps  utérin 
est  représenté  par  l’isthme  et  la  jonction  des 
deux  hémi-utérus.  L’ovaire  droit  est  normal  et  en 
continuité  avec  le  ligament  rond  qui  lui  semble 
appendu. 

Ostéochondromatose  de  l’ articulation  pha- 
lango-phalanginienne  du  médius.  —  MM.  L. 
Bournoville  et  L.  Gernez  rapportent  l’observation 
d’un  jeune  homme  de  22  ans  qui,  deux  ans  après 
un  traumatisme  articulaire,  présente  une  tuméfac¬ 
tion  de  l’articulation  phalango-phalanginiennc  ac¬ 
compagnée  d’impotence  fonctionnelle  discrète. 
L’examen  permet  de  palper  une  tuméfaction  li¬ 
quide  contenant  en  suspension  de  nombreux  corps 
étrangers.  La  radio  montre  que  ces  corps  étrangers 
sont  nombreux  (40),  opaques  aux  rayons  X,  mo¬ 
biles  dans  l’articulation.  Il  n’y  a  aucune  lésion 
osseuse  apparente.  Le  diagnostic  d’osléochondro- 
matosc  traumatique  étant  posé,  l’intervention  est 
pratiquée  cl  consiste  en  l’arthrotomie  de  la  petite 
jointure,  l’extirpation  des  corps  étrangers,  la  ré¬ 
section  des  parties  exubérantes  de  la  synoviale  qui 
no  présente  que  des  lésions  d’hypertrophie  simple 
divcrliculaire.  Le  résultat  est  parfait  cl  justifie  la 
simplicité  de  l’acte  opératoire. 

Sur  115  cas  d’osléochondromalosc  relevés  dans 
la  littérature  il  n’y  a  que  doux  cas  de  cette  affec¬ 
tion  localisée  aux  doigts  (Muller  1902  et  Jones 
1904).  Ils  concernaient  aussi  des  hommes  jeunes 
(24  et  .33  ans).  Celte  localisation  est  donc  très  rare 
(1,75  pour  100  des  cas  d’osléochondromalosc). 

Entérorragie  extrêmement  abondante  due  à 
un  étranglement  herniaire.  —  MM.  Vanverts  et 
Ed.  Gaudier  présentent  un  nouveau  cas  d’cnléror- 
ragie  survenu  après  un  taxis  prolongé.  Ils  insistent 
sur  les  dangers  du  taxis,  tant  de  fois  signalés 
déjà  cl  si  souvent  oubliés. 

Jean  Minet. 
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Le  Nouveau  Service 
d’Électroradiologie 
de  l’Hôpital  Saint -Louis 

L’Ecole  française  de  Radiologie  et  d’EIeclro- 
logie  a  jiris,  depuis  la  guerre,  un  essor  tout  à 
fait  remarquable  dont  témoignent  de  magni¬ 
fiques  publications  :  Journal  de  Radiologie  el 
d’Electrologic,  les  dwcrs  Allas  de  Radiographie 
des  Os  el  des  Viscères,  qui  remportent  dans  le 
monde  entier  le  plus  grand  et  le  plus  légi¬ 
time  succès. 

Un  témoignage  nouveau  de  l’effort  des  sa¬ 
vants,  dos  constructeurs,  des  cliniciens  fran¬ 
çais,  nous  est  fourni  par  l’organisation  abso¬ 
lument  hors  pair  dont  l’Assistance  publique  de 
Paris  a  voulu  doter  un  de  ses  plus  grands  et 
do  ses  plus  anciens  hôpitaux,  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Cet  hôpital,  qui  abrite  la  plus  belle, 
la  plus  complète,  la  plus  vivante  école  do  Der¬ 
matologie  du  monde,  aura  désormais  un  cen¬ 
tre  d’enseignement  et  d’études  de  l’éleclrora- 
diologie  digne  de  la  renommée  de  la  Médecine 
française. 


Le  24  Novembre,  à  11  heures,  M.  Camille 
Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publique,  a  inau¬ 
guré  ce  nouveau  service  d’électro-radiologie  à 
l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  Df  J.  Belot,  qui  a  été  l’inspirateur  et  te 
créateur  des  nouveaux  services  que  l’on  inau- 


SEnviCE  DE  UADio-DUGNOsTic.  —  Le  sorvico  de 
radiordiagnostic  a  été  conçu  sur  un  principe 
nouveau.  Le  D’’  Belot  est  parti  de  cette  idée 


Fig.  1.  —  M.  Bhiisot,  ministre  de  la  Santé  puliiiquc, 
iiiaiiguraiil  le  nouveau  service  d’électro-radiologie  de 
l’Iidpital  Saint-Louis. 


qu’il  fallait  assurer  do  façon  aussi  absolue  que 
possible  la  protection  des  médecins  et  du  per¬ 
sonnel  contre  les  rayons  X  et  les  courants  do 
haute  tension.  De  plus,  il  se  proposait  de  pou¬ 
voir  réaliser,  en  un  minimum  de  temps,  tous 


côté  opposé;  ce  couloir,  blindé  de  plomb,  ne 
laisse  passer  aucun  rayonnement. 

Une  attire  itarticularilé  du  service  est  do  moi- 
tre  le  personnel  dans  l’impossiltililé  do  rester 
it  côté  des  ampoules  pendant  la  prise  des  radio¬ 
graphies.  Les  commandes  se  font  derrière  un 
mur  plombé,  une  grande  glace  au  plomb  per¬ 
mettant  de  voir  le  sujet  et  de  saisir  le  moment 
propice  à  la  prise  dos  épreuves.  Les  générateurs 
de  haute  tension  sont  tous  dans  des  locaux 
isolés  et  fermés.  Ainsi  sont  stipprimés  les 
bruits  et  les  dangers  d’électroculion.  La  mise 
en  route  se  fait  do  cbaiiuo  poste  d’utilisation 
è  l’aide  do  commandes  è  distance.  La  haute 
tension  se  distribue  par  des  trolleys  de  gros 
calibre,  isolés  sous  bakélite  partout  où  il  serait 
possible  de  les  atteindre  avec  la  main. 

Des  tapis  de  caoutchouc  épais,  sur  un  carre¬ 
lage  d’asphalte  déjè  isolant,  garantissent  les 
opérateurs  du  danger  d’un  contact  accidentel. 
En  ce  cas,  du  reste,  des  disjoncteurs  automa¬ 
tiques  entrent  on  action  et  coupent  le  courant. 

Toutes  les  salles  où  se  iiraliquent  les  radio¬ 
scopies,  les  laboratoires  de  développement  sont, 
à  dessein,  dépourvus  d’ouverture,  de  façon  à 
supiirimer  les  rideaux  et  Icnlnros  destinés  ha¬ 
bituellement  è  aveugler  la  lumière.  La  venti¬ 
lation  de  tout  le  service  est  assurée  par  un 
aérotherme  qui  peut  cbanger,  3  fois  è  l'heure, 
le  cube  d’air  :  air  chaud,  on  air  froid  h  volonté, 
Le  chauffage  est  h  l’eau  chaude.  Des  lavabos,  des 
W.-C,  des  cuvettes  ])our  malades  indisposés,  sont 
situés  aux  endroits  où  ils  sont  nécessaires. 

A  l’entrée,  les  malades,  qui  arrivent  de  plain- 


gurait,  et  M.  le  D''  Mourier,  directeur 
général  de  l’Assistance  publique,  reçu¬ 
rent,  à  leur  arrivée,  le  Ministre  et  les 
nombreuses  personnalités  qui  l’accom¬ 
pagnaient. 

Parmi  une  affluence  considérable,  on 
remarquait  :  M.  le  i)rofesseur  d’Arson- 
val,  de  l’Institut;  M.  Paul  Strauss,  sé¬ 
nateur  de  la  Seine,  ancien  ministre; 
M.  Peyronnet,  vice-président  du  Sénat; 
M.  Reheillard,  président  du  Conseil  gé¬ 
néral;  M.  Roëlland,  conseiller  mtiuici- 
pal;  M.  Ambroise  Rendu,  doyen  du 
Conseil  municipal;  M.  Régnier,  séna¬ 
teur  de  l’Ailier;  M.  Mille,  ancien  dé¬ 
puté  de  l’AlIier;  M.  Lavergne,  sénateur 
du  'farn;  MM.  les  professeurs  Mauclaire, 
Roussy,  Carnot,  Ba/.y,  Gougerol,  etc.; 
MM.  les  D"  Darier,  Armand-Delille,. 
Paul-Emile  Weil,  Sézary,  Duvoir,  R. 


pied  directement  ou  sur  brancard,  pas¬ 
sent  devant  le  b\ireau  de  la  surveil¬ 
lante,  qui  leur  donne  nu  numéro  d’or? 
dre  correspondant  è  un  box  d’attente. 
Un  système  lumineux  jierrnet  de  blo¬ 
quer  la  cabine  occupée  et  d’avertir  le 
personnel  do  la  |)réscnce  d’un  malade 
dans  ce  local.  L(!  bureau  de  la  surveil¬ 
lante  est  relié  ])ar  téléphone  h  appels 
multiples,  avec  toutes  les  salles  du  ser- 

Au  rez-de-chaussée,  se  trouvent  3  sal¬ 
les  de  radiograiihie,  sur  lesquelles 
donnent  12  c.ibines  de  déshabillage,  les 
unes  pour  biancards  roulants,  les  au¬ 
tres  ])onr  malades  assis.  Ces  box  ali¬ 
mentent  3  salles  de  radio-diagnostic  et 
paiTiculièremenl  de  radiographie.  La 
salle  11“  1  est  mixte,  permettant  la  ra¬ 
dioscopie  et  la  radiographie  jiour  les  re- 


Proust,  etc.,  et  presque  tons  les  élec-  H,  wsliairc  di  s  assisl'at.'ls  ;  G,  moiile-plai|iivs;  D,  cables 

troradiologisles  des  hôpitaux  de  Pa-  amenant  te  coiiranl  des  gcnéralcnrs  siliics  en  sons-si 

j.jg  radiograpliiea;  E,  box  pour  malades  sur  brancard;  F.  I 

M.  Mario  Roustan,  ministre  de  ITns-  '''IMts. 


cherches  spéciales.  Elle  contient  un 
])ont  roulant  sur  Icipiel  se  déplace  l’am¬ 
poule,  une  table  radio-grille  universelle, 
un  clnlssis  vertical  avec  |)aravcnt  protec- 


truction  publique,  était  représenté  par  le  chef 
de  son  secrétariat  particulier. 

* 

*  * 

Le  service  d’électro-radiologie  de  l’hôpital 
Saint-Louis  comprend  deux  parties  :  le  départe¬ 
ment  de  thérapeutique  et  celui  de  radio-dia¬ 
gnostic;  ces  deux  départements  communiquent 
entre  eux  par  un  couloir,  les  différents  services 
sont  reliés  téléphoniquement;  de  cette  façon  est 
assurée  l’unité  de  direction. 


les  examens  radiologiques  demandés  pour  les 
salles  de  l’hôpital  ou  pour  la  consultation  ex¬ 
terne,  car  le  service  de  radio<liagnoslic  ne  doit 
fonctionner  en  principe  que  le  malin.  Il  vou¬ 
lait  également  ne  pas  négliger  le  confort  des 
malades  el  réduire  an  strict  nécessaire  le  per¬ 
sonnel  médical  ou  infirmier. 

Pour  la  réalisation  de  ce  plan  de  fonction¬ 
nement,  les  malades  sont  placés  dans  des  box 
desservis  par  un  couloir  et  s’ouvrant  sur 
les  salles  d'examen,  tandis  que  les  médecins 
et  ■  leurs  aides  circulent  dans  un  couloir,  du 


leur,  ensemble  d’appareils  qui  sont  des  créations 
du  chef  de  service;  cette  salle  lui  est  réservée. 

Les  salles  2  et  3  ont  été  organisées  pour  les 
radiographies  courantes;  chacune  est  dotée  d’un 
jjont  roulant  se  déplaçant  au-dessus  de  tables 
sur  lesquelles  sont  installées  des  grilles  anti- 
diffusantes.  Il  est  môme  possible  de  radiogra¬ 
phier  les  grands  blessés  sur  le  brancard  qui  a 
servi  è  les  apporter.  On  leur  évite  ainsi  des  dé¬ 
placements  extrêmement  douloureux  et  sou¬ 
vent  dangereux. 

La  disijosition  de  l’appareillage  oblige  le  ma- 
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une  puissance  considérable.  Ils  sont,  comme 
nous  l’avons  dit,  dans  le  sous-sol. 

Un  escalier  et  un  ascenseur  conduisent  au 
premier  étage  où  nous  .retrouvons  une  dispo¬ 
sition  analogue  é  la  jtrécédente,  avec  celle  diffé¬ 
rence  toutefois'  fine  les  salles  do  radioscopie 
n'ont  pas.  do  fenêtre.  Les  cabines  de  déshabil¬ 
lage  no  donnent  pas  directonient  dans  les  salles, 
on  évite  ainsi  des  arrivées  intempestives  de  lu- 
n\i6re,  niais  le  couloir,  qui  les  dessert  et  donne 
abcès  aux  salles,  est  éclairé  continuellement  en 
lumière  bleue,  de  façon  è  assurer  une  adapta¬ 
tion  des  yeux  aussi  parfaite  que  possible. 

Au  milieu  du- couloir  séparant  les  deux  gran¬ 
des  salles  de  radiosco[)ie,  se  trouve  un  bureau 
dans  lequel  se  tient  la  secrétaire  et  l’infirmière 
chargée  de  surveiller  l’étage  et  de  préparer  les 
Tei)as  opaques.  Celle-ci  conduit  les  malades  dans 
la  cabine  et  les  distribue  aux  salles  de  radio¬ 
scopie.  La  secrétaire  est  en  relation  par  télé¬ 
phone  haut-parleur  avec  les  2  salles  de  radio- 
diagnostic.  Sur  l’appel  de  l’une  d’elles,  elle 
reçoit  le  résultat  des  examens,  que  lui  dicte 
le  médecin  radiologiste  en  parlant  de  sa  place, 
au  cours  de  l’examen.  Si  la  secrétaire  a  besoin 
de  détails  complémentaires,  elle  les  demande 
en  parlant  devant  son  récepteur  et  l’appareil 
transmet,  en  haut-parleur,  dans  la  salle  cor¬ 
respondante.  Ainsi,  médecin  et  secrétaire  n’ont 
pas  à  se  déranger. 

Dans  une  première  salle  est  installé  l’appa- 


amens  du  tube  digestif  et  à  ceux  qui 
lent  une  préparation  particulière  du 


matériel. 


générale 


en  station  verticale  et  en  décubitus.  Sur 
cette  salle  où  l’on  accède  par  une  entrée  en 
chicane,  donnent  deux  petites  salles  de  repos 
comprenant  un  lit,  un  lavabo,  un  W.-C.  et  des 
prises  de  courant  pour  les  appareils  nécessaires 
aux  examens  de  préparation. 

Gomme  au  .rez-de-chaussée,  un  couloir  blindé, 
large  et  spacieux,  également  éclairé  en  lumière 
bleue,  facilite  l’accommodation  du  personnel  mé¬ 
dical  qui  y  circule  pour  accéder  aux  salles  d’exa¬ 
men. 

Les  appareils  de  haute  tension  sont  dans  un 
local  fermé.  A  l’entrée  de  chaque  salle,  on 
trouve  des  contrôleurs  lumineux  qui  permet¬ 
tent  de  savoir  si  les  appareils  générateurs  sont 
en  action,  si  les  ampoules  fonctionnent  et,  en 
cas  d’accident,  un  système  de  disjoncteur  coupe 
automatiquement  et  permet  aussi  de  couper  avec 
la  main  le  courant. 

Au  sous-sol,  sont  les  laboratoires;  les  films  im¬ 
pressionnés  descendent  par  un  monte-charge 
dans  les  salles  de  chargement  et  de  décharge¬ 
ment  des  chAssis.  De  là,  les  plaques  impression¬ 
nées  vont  au  laboratoire  de  développement,  vaste 
et  admirablement  ventilé.  Il  est  installé  avec 
une  batterie  de  cuves  en  ciment  armé,  dans  les¬ 
quelles  se  placent  lés  cuves  de  développement  et 
de  fixage;  une  circulation  d’eau  froide  ou  d'eau 
chaude  a  été  prévue  pour  maintenir  les  bains  . à 
une  température  constante.  L’organisation  a  été 
prévue  pour  effectuer  et  développer  également 


reil  de  protection  intégrale  du  D''  Be¬ 
lot,  consiruit  par  la  maison  Massiot. 
C’est  un  dispositif  fort  curieux  qm 
sépare  en  trois  parties  le  matériel 
d’examen.  Dans  une  cabine  obscure 
se  trouvent  les  api)arcils  producteurs 
des  rayons  X  et  l’ampoule.  Dans  un 
couloir  clair  placé  au-devant  de  la 
cabine,  se  lient  le  malade  à  exami¬ 
ner.  La  salle  où  se  pratique  l’examen 
est  de  l’autre  côté  du  couloir.  Des 
commandes  mécaniques  et  électri¬ 
ques  permettent  au  médecin  d’im¬ 
primer  au 'sujet,  à  l’ampoule  et  à 
l'écran  tous  les  déplacements  néces¬ 
saires.  Lorsqu’il  veut  prendre  une 
radiographie,  la  manœuvre  d’un  le¬ 
vier  substitue  instantanément  un 
film  à  l’écran  et  permet  de  l’escamo¬ 
ter,  aussitôt  la  radiographie  prise. 

Le  générateur  extrêmement  puis¬ 
sant,  permet  de  faire  dos  radio¬ 
graphies  de  poumon  au  2/100“  de 
séconde,  à  1  m.  50  de  dis- 


les  tirages  sur  papier.  Un  petit  labo¬ 
ratoire  de  développement  est'  réservé 
aux  essais  et  aux  réductions  en  vue 
des  collections. 

Aussitôt  lavés,  les  films  ou  les  pa¬ 
piers  sont  mis  'dans  une  sécheuse 
électriqué,  à  circulation  d’air  chaud 
par  aspiration  et  pression,  d’un  mo¬ 
dèle  nouveau  étudié  par  le  D''  Belot. 
Les  films  sont  séchés  en  quarante 
minutes  environ.  De  là,  ils  passent 
dans  la  salle  d’examen,  où  se  trouve 
un  immense  négatoscope  muni  d’un 
éclairage  particulier.  Les  variations 
d’intensité  lumineuse  indispensables 
pour  l’étude  de  certains  détails  des 
films  sont  données  par  la  rotation  de 
rampes  d’éclairage  qui  renvoient  leur 
lumière  sur  un  réflecteur  paraboli¬ 
que.  Ce  modèle  a  été  conçu  par  le 
chef  du  service  et  l’électricien  de 
l’hôpital,  M.  Dassart.  Cette  salle 
d’examen  des  films  contient  les  col¬ 
lections  et  les  lanternes  de  projection. 
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A  c6l6,  se  trouve  une  bibliothèque  servant 
aussi  de  salle  de  cours  et  dans  laquelle  se  trou¬ 
vent  réunis  tous  les  livres  et  journaux  intéres¬ 
sant  l’électroradiologie. 

Cette  partie  du  service,  qui  s’est  ouverte  au 
moment  du  Congrès  international  de  radiologie 
(en  Juillet  1931),  constitue  un  modèle  du  genre. 

Aucun  détail  h’a  été  négligé.  Le  D*'  Belot  a  dé¬ 
terminé  le  détail  de  toutes  les  prises  de  courant. 
Indiqué  la  place  de  tous  les  commutateurs,  ré¬ 
glé  tous  les  éclairages,  en  môme  temps  fait  ins¬ 
taller  un  système  automatique  pour  assurer 
l’étanchéité  des  portes  donnant  sur  les  salles  de 
radioscopie. 

* 

*  * 

Service  de  thérapie.  —  Le  service  de  thérapie 
est  aussi  important  que  celui  de  diagnostic. 

Les  malades  qui  se  présentent  pour,  traite¬ 
ment,  venus  directement  ou  envoyés  par  les  ser¬ 
vices  de  l’hôpital  Saint-Louis,  sont  triés  par  une 
infirmière  qui  dirige  sur  la  salle  d’attente  les 
nouveaux  et  sur  les  salles  de  traitement  ceux 
dont  les  prescriptions  thérapeutiques  ont  été  an¬ 
térieurement  établies.  Tout  malade  est,  en  ef¬ 
fet,  après  examen,  l’objet  d’une  fiche  :  avec  un 
résumé  de  l’observation,  on  inscrit  sur  elle  les 
prescriptions,  toujours  faites  par  le  médecin-chef 
ou  ses  adjoints.  Les  malades  sont  examinés  trois 
jours  par  semaine  dans  une  salle  de  consultation 
sur  laquelle  s’ouvrent  des  box  de  déshabillage  et 
une  salle  de  pansements. 

Le  service  de  thérapeutique  comprend  dix  sal¬ 
les  de  traitement  dans  lesquelles  sont  installées, 
d’une  façon  très  moderne,  les  diverses  modali¬ 
tés  des  agents  physiques.  Il  dispose  de  deux 
postes  de  radiothérapie  superficielle,  d’un  poste 
de  radiothérapie  modérément  pénétrante  et  de 
3  postes  de  radiothérapie  pénétrante  260  Kv.  Les 
générateurs  sont  des  bobines  et  une  tension  cons¬ 
tante  30  milliampères. 

La  radiothérapie  pénétrante  se  fait  avec  tubes 
dans  l’huile;  des  tuhes  Coolldge,  type  Standard, 
placés  dans  les  cupules  opaques,  produisent  les 
rayons  X  de  la  radiothérapie  modérément  péné¬ 
trante. 

'fous  ces  postes  sont  commandés  à  distance, 
derrière  des  murs  blindés;  la  surveillance  du 
malade  et  de  l’ampoule  se  fait  à  travers  un  verre 
au  plomb;  tous  les  appareils  de  mesure,  iono- 
mèlrc,  dosimètre  de  Hammer,  etc.,  sont  hors  de 
la  salle  de  traitement,  à  côté  de  l’infirmière  qui 
commande  le  poste.  La  protection  est  absolue. 

Dans  une  salle  spéciale,  sont  installés,  en  des 
comyiartimenls  séparés,  deux  grands  appareils  à 
arc  du  D*'  J.  Belot  avec  charbons  à  âme  polymé- 
tallique  et  3  lampes  à  vapeur  de  mercure,  le 
tout  pour  bains  généraux.  Deux  appareils  à  dou¬ 
che  permettent  de  doucher  les  malades  après  la 
séance.  Enfin  deux  lampes  à  vapeur  de  mercure, 
à  refroidissement  par  air  soufflé,  construits  par 
la  Verrerie  scientifique  et  la  maison  Dufflot,  ser¬ 
vent  aux  applications  locales  avec  compression. 

;La  salle; de  haute  fréquence  renfertrte  feiriq  ap- 
pareils  de  diathermie,  dont  un  pour  applica¬ 
tions  gynécologiques,  .un  "ipeuble  d’Arsorival 
pour  applications  locales  de' tension  avec  le  ré¬ 
sonateur  de  Oudin,  un  lit  condensateur,  une 
cage  d’Arsonval  et  une  machine  statique.  Cette 
partie  du  service  est  extrêmement  active  et  ac¬ 
tuellement  en  voie  d’agrandissement  :  une 
deuxième  salle  sera  ternainée  sous  peu. 

Une  salle  est  réservée  à  l’électrodiagnostic  et 
aux  applications  délicates  de  l’électrolyse  ou  de 
courant  faradique.  A  côté  se  trouve  une  grande 
pièce  avec  box  où  se  font  toutes  les  applications 
courantes  d’électrothérapie.  Le  service  dispose 
do  toutes  les  formes  de  courant  existantes.  Une 
machine  centrale,  construite  pendant  la  guerre 
par  le  IV  .1.  Belot,  distribue  les  diverses  espèces 


de  courant  et  en  permet  le  réglage,  le  rythme  et 
les  ondulations.  Des  rhéostats,  à  chaque  poste 
de  traitement,  assurent  un  débit  en  rapport  avec 
l’affection  traitée. 

Un  appareii  à  infra-rouge,  muni  d’un  filtre 
sélecteur,  voisine,  dans  un  local  approprié,  avec 
un  grand  appareil  à  air  chaud  sous  pression, 
très  précieux  pour  le  traitement  des  ulcères  et 
des  plaies  atones. 

Tous  ces  locaux  sont  réunis  entre  eux  par  télé¬ 
phone  et  ventilés  mécaniquement  :  on  n’y  souf¬ 
fre  ni  de  la  chaleur,  ni  des  mauvaises  odeurs. 
Dans  chacune  des  salles  se  trouve  un  graphique 
où  s’inscrivent,  chaque  soir,  les  opérations  de  la 
journée.  Un  graphique  général  indique  l’activité 
du  service. 

A  titre  d’indication  sommaire,  en  1930,  le  ser¬ 
vice  a  effectué  le  nombre  d’opérations  ci-dessous: 


Thérapit': 

Nombre  de  maladcB  examinés  .  20.100 

Nombre  de  séances  de  Radiothérapie  pénétrante.  4.731 

Nombre  de  séances  modérément  pénétrante  _  5.140 

Nombre  de  séances  d’Ultra-Violct  .  5.900 

Nombre  de  séances  de  Haute  fréquence  .  2.2.50 

Nombre  de  séances  d’Elcctrothérapic  .  3.200 

Nombre  de  séances  d’Infra-rougcs  .  1.850 

Diagnostic  : 

Nombre  de  malades  examinés  .  10.750 

Nombre  de  Radiographies  .  18.123 

Nombre  de  Radioscopies  .  0.200 


On  se  rend  compte  de  l’activité  de  ce  service, 
que  dirige  avec  autorité  le  D''  .1.  Belot,  assisté 
de  son  état-major,  les  docteurs  E.  Lepennetier 
et  Nadal,  aidés  par  MM.  les  docteurs  Nahan,  Kim- 
pel,  Dubbst,  Pelizza,  Buhler  et  Hickel,  assistants 
de  radiologie  des  hôpitaux,  et  de  nombreux  bé¬ 
névoles. 

L’enseignement  est  donné  par  le  D''  J.  Belot  et 
ses  assistants,  en  complément  de  l’instruction 
fournie  par  la  Faculté  de  Médecine;  le  service 
do  St-Louis  reçoit  en  effet  les  stagiaires  du 
cours  de  radiologie  dirigé  par  le  prof.  Strohl. 

Des  conférences  sur  des  sujets  particuliers 
sont  organisées  chaque  année  et  des  leçons  cli¬ 
niques  faites  trois  fois  par  semaine,  au  cours  de 
la  consultation. 


*  * 

Tel  est  le  nouveau  service  d’électroradiologie 
do  l’hôpital  Saint-Louis. 

Do  l’avis  des  médecins  étrangers  qui  ont  vi¬ 
sité  cette  organisation,  lors  du  Congrès  interna¬ 
tional,  il  n’existe  nulle  part  un  service  simi¬ 
laire;  dans  aucune  installation  hospitalière,  la 
réalisation  de  la  protection  n’a  été  poussée  aussi 
loin;  nulle  part  non  plus,  l’élégance  et  l’har¬ 
monie  des  locaux  n’ont  été  aussi  heureusement 
assurées.  Aussi,  M.  le  Directeur  général  de  l’As¬ 
sistance  publique  était-il  très  fier  de  dire  qu’on 
ne  pourrait  plus  reprocher  è  son  Administra¬ 
tion  de  no  pas  aller  de  l’avant  et  de  ne  pas  tout 
.fairq.  pour  le  soin  des  malades  qui  lui  sont 
confiés. 

■  Il  ajqutpit  que  ■  ces  magnijfiqu'cS;  résultats 
elaiehÉ'dus  5  l’activité  et  au  dévouement  du  D-- 
Belot,  eh  qui  il  salua  le  Radiologiste  universel¬ 
lement  connu,  le  Constructeur  et  aussi  l’Ingé¬ 
nieur. 

'Toutes  les  personnes  qui  ont  visité  le  service 
d’Electroradiologie  de  l’hôpital  St-Louis  join¬ 
dront  leurs  félicitations  à  celles  du  Directeur  de 
l’Assistance  publique  de  Paris.  Ce  service  est 
une  belle  couvre,  scientifique  et  française;  en  la 
concevant,  en  la  réalisant,  en  assurant  ses  pro¬ 
grès,  en  préparant  son  avenir,  J.  Belot  s’èst 
classé  désormais  comme  un  des  chefs  incontes¬ 
tés  de  l’Ecole  française  de  Radiologie. 

P.  Desfossbs. 


Les  cérémonies 

commémoratives  de  Morgagni 
à  Forli 


La  mémoire  de  Morgagni  a  toujours  été  très 
honorée  à  Forli,  sa  ville  natale.  Sa  statue  ornait 
depuis  1876  la  cour  du  Palais  de  l’Université, 
lorsqu’on  Mai  dernier,  l’Ordre  des  médecins  et 
la  municipalité  décidèrent  de  la  mettre  plus  en 
évidence  et  ia  firent  transporter  sur  une  place 
de  la  ville.  La  translation  eut  lieu  le  jour  anni¬ 
versaire  de  l’entrée  en  guerre  de  l’Italie,  en  pré¬ 
sence  des  membres  du  gouvernement,  des  som¬ 
mités  médicaies  italiennes  et  des  délégués  de  la 
plupart  des  universités  d’Europe;  elle  fut  l’occa¬ 
sion  d’un  solennel  hommage  au  grand  anatomo¬ 
pathologiste  dont  une  exposition  groupa  les 
souvenirs,  tandis  que  d’intéressantes  communi¬ 
cations  faisaient  ressortir  l’importance  de  son 
œuvre  scientifique 

Cette  œuvre  est  en  effet  très  grande  :  Mor¬ 
gagni  a  dominé  la  médecine  de  son  pays  et 
aussi  celle  de  son  époque.  Morgagni  est  né  à 
i'^orli  en  1682;  passionné  pour  l’étude,  il  fut  con¬ 
sidéré  par  ses  maîtres  comme  un  prodige  ;  à 
peine  Agé  de  14  ans,  sa  cuiture  en  humanités 
était  telle  qu’il  pouvait  improviser  des  distiques 
latins  et  qu’il  fut  jugé  digne  de  faire  partie  de 
deux  Académies  réputées. 

A  16  ans,  il  commença  sa  médecine  à  Bologne, 
siège  de  la  célèbre  école  malpighienne*  ulors 're¬ 
présentée  par  Albertini,  par  Sandri,  par  Man- 
fredi,  par  Guglielmi  et  surtout  par  Valsalva  dont 
il  devint  l’élève  préféré.  A  19  ans,  après  avoir 
obtenu  son  doctorat  en  philosophie  et  en  méde¬ 
cine,  il  se  mit  avec  ardeur  A  l’étude  de  l’anato¬ 
mie  et  de  la  clinique,  A  l’hôpital  de  Sainte-Marie- 
de-la-Mort,  où  il  aida  Valsalva  A  rédiger  son  traité 
classique  ;  De  Aurc  humana.  Au  bout  de  cinq 
ans,  Valsalva  fut  nommé  professeur  A  Parme  et 
Morgagni  chargé  de  le  suppléer  ;  la  môme  an¬ 
née,  il  publia  le  premier  volume  de  ses  Adver- 
saria  Analomica.  11  se  rendit  ensuite  A  Venise  et 
A  l’adoue  pour  se  perfectionner  en  chimie  et  en 
botanique,  puis  revint  A  Forli  où  il  exerça  la 
médecine. 

En  1711,  grAce  A  l’appui  de  ceux  qui  l’avaient 
apprécié  et  surtout  de  Lancisi,  ii  fut  nommé  A 
la  deuxième  chaire  de  médecine  de  l’Université 
de  Padoiie;  sa  leçon  inaugurale  intitulée  :  Nova 
Inslilulioniim  Mcdicarum  Idea  est  restée  célè¬ 
bre.  En  1715,  la  mort  de  Molinetti  rendit  libre  la 
première  chaire  d’anatomie  ;  Morgagni  la  de¬ 
manda  et  l’obtint  ;  il  devait  l’occuper  pendant 
plus  do  cinquanle  ans. 

Le  vieil  amiihitliéAlre  de  Fabrice  d’Acquapen- 
deute,  —  le  premier  construit  en  Europe  — ,  ne 
tarda  pas  A  se  remplir  d’une  foule  d’élèves  de 
tous  pays,  attirés  par  l’élégance,  la  clarté  et  la 
nouveauté  de  son  enseignefxiçni-,  Mprg^gnijT.ginjr 
pit  en  effet  avec  les  doctrines  en  cours  ;  laissant 
les  partisans  de  l’huinorisme  et  de  l’animisme 
discuter  A  grand  renfort  d’affirmatianÉi'ci;euses 
et  éloquentes,  il  consacra  sa  vie  A  l'éludè  des 
causes  et  du  siège  des  maladies  par  les-  investi¬ 
gations  anatomiques.  Certes,  et  Morgagni  n’a 
pas  cherché  A  le  dissimuler,  d’autres  savants 
avaient  pratiqué  avant  lui  des  ouvertures  de  ca¬ 
davres  pour  découvrir  les  causes  du  décès,  tels, 
en  Italie,  Benivieni,  Léonard  de  Vinci  qui  re¬ 
chercha  les  causes  anatomiques  de  la  vieillesse 


I.  On  Iroiivcr.-I  ces  commimic.-ilions  dans  un  numéro 
spécial  cIc  la  liivista  âetla  Soc.  liai,  di  sc.  mcdiche  t 
nahiraU.  —  Le  journal  II  Morgagni  a  consacré  son  nu¬ 
méro  du  28  .tuin  1931  A  la  vie  cl  A  rocuvre  de  celui 
dont  il  porte  le  nom;  c’csl  d’après  ces  artieles  que  c.elle 
notice  a  élé  rédigée. 
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et  décrivit  l'urlério-sclérose  ;  mais,  en  toute  jus¬ 
tice,  c’est  ü  Morgagni  que  revient  la  gloire 
d’avoir  lontlé  la  méthode  anatomo-clinique. 

Créaleur  de  l’anatomie  pathologique,  .\lor- 
gagni  fut  nécessairement  un  médecin  et  un  ana¬ 
tomiste  de  premier  ordre.  Comme  médecin,  il 
étudia  prestiue  toute  la  iiathologie  ;  à  l’inverse 
des  idées  régnés,  il  montra  (pi’il  n’y  avait  guère 
que  trois  ou  cpiatre  maladies  iwssédant  un  signe 
pathognomonique,  presipie  toutes  ne  pouvant 
être  reconnues  cpie  jiar  un  ensemhle  de  symp¬ 
tômes.  Comme  anatomiste,  son  (ouvre  est  des 
plus  .étendues;  on  peut  dire  avec  l’uccinotti  que 
sj,  fl  l’exemple  d’Custache  ou  de  Callope,  il  avait 
mis  son  nom  sur  toutes  ses  découvertes,  le  tiers 
(lu  corps  humain  le  porterait  ;  ajoutons  qu’il 
semble  .bien  .avoir  observé  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  du  cadavre  avant  Cotugno,  ;i  qui  l’on 
fait  hahituellqment  honneur  do  l’avoir  décrit  le 
premier. 

;  .Morgagni  a  réuni  ses  travaux  dans  une  série 
d’ouvrages:  de  1717  .’i  1719,  il  publia  les  trois 
derni(!rs  volumes  de  ses  AdtHtrsiiria  Aniiloniica, 
eu  17(10,  ses  /l’p/.s/o/ie  Aiialoniicæ,  et  en  17G1,  fi 
7!)  ans,  les  cinq  tomes  du  traité  qui  a  fait  pas¬ 
ser,  son  nom  fl  la  postérité,  le  De  sedibus  cl  caii- 
sis  rnorbonini  per  Anatoincn  indaynlis,  résumé 
de  r.inqnanto-lrois  années  d’études  anatomo-cli- 
,nif|nes.  lin  17G3  onfin,  il  rassembla,  dans  les 
Opuscuta  Misccllanca,  une  série  do  mémoires  de 
pidhologie  et  d’anatomie,  do  médecine  légale, 
d, 'histoire  de  la  médecine  et  de  ]ihilologio.  Huit 
an.s  plus  tard,  le  a  Décembre  1771,  il  mourut 
(l'une  afl'ection  foudroyante,  ayant  gardé  jus- 
((u'à  la  lin  son  admirable  lucidité. 

Morgagni  eut  ,à  se  délendro  contre  l’envie  (d 
les  calomnies  de  ses  rivaux  dont  le  plus  acharné 
fut  liianchi,  do  Turin  ;  mais  leurs  alta(iuos  ne 
l’enqK'chèrenl  pas  d’("''tr(!  universellement  connu 
e'.  rcspeclé  dos  étudiants  et  des  savants  comme 
des  souverains.  Joseph  11,  venant  en  Italie,  tint 
à  lui  rendre  visite  ;  Charles  \]  de  Habsbourg, 
lùnmannol  III  do  Savoie  veillèrent  à  ce  qu’au¬ 
cun  (loininago  ne  fût  causé  par  leurs  troiqios  à 
SOS  biens  et  è  ceux  do  sa  l'amille;  de  son  vivant, 
lieux  monuments  lui  furent  érigés,  l'un  par  ses 
concitoyens  dans  le  P;dais  Communal  do  Forli, 
l’autre  par  les  éludianis  allemands  dans  son 
amphilhiVitre  de  Padoiio  ;  leurs  épigrajihes  le 
nomment  le  premier  des  anatomistes  et  le  temps 
n’a  but  (pie  conlirmor  le  jugement  de  ses  con- 

L.  RouQuès. 


Correspondance 


.  Evolution  des  greffes  iiniinales. 

(lirivc  n'panxc  à  il/.  H.  Velu). 

Dans  l.n  /’rc.v.sc  Mildictde  du  11  Dolobre  1931. 
.\1.  II.  Velu  prétend  que  tonte  greffe  animale  n'esi 
qu’une  implantation  vouée  fi  la  nécrose  cl  deve¬ 
nant  la  proie  de»  phagocytes  d((  l’hôto.  Les  lior- 
mones  contenue»  dans  le  greffon  seraient  préfor¬ 
mées.  nuiis  pourraient  encore  produire  un  effet 
temporaire. 

Je  choisis  les  exemples  cités  par  H.  Velu  pour 
luouirer  que  les  choses  se  jiasseut  différenuiieul . 
/.'os  greffé  survit:  les  eellnles  du  [lériosle  eonli- 
uueut'un  certain  temps  fi  faire  de  l’os,  mais  trans¬ 
planté  dnn»  une  région  oii  l’excitation  mécanique 
fail  défaut,  le  périoste  ci'sse  d’édifier  du  tissu  os¬ 
seux.  de  sorte  (|ue  le  greffon  n’est  plus  qu’une 
masse  inerte  qui  se  ré.sorhe  lentement. 

Les  ,  p/ü.ndu/e.s  puruihyroïdicnnes,  greffées  dans 
h  rate,  le  rein,  les  muscles,  etc.,  survivent  pen¬ 
dant  de.'  mois  et  conservent  leur  structure  et  leurs 
fonctions.  Pour  le  démontrer,  il  suffit  de  .suppri¬ 
mer,  c'est-à-dire  d’extirper  le  greffon;  on  piavvo- 
ipiera  à  brfve  échéance  un  ac('(''s  de  télanie. 


Il  en  va  de  même  pour  les  greffes  testiculaires. 
Chez  tons  les  mammifères  sur  lesquels  on  a  expé¬ 
rimenté,  le  greffon  exerce,  pendant  des  mois  et 
inclue  nu  on  deux  ans,  une  action  générale  sur 
le  porte-greffe  (excitation  cérébrale,  musculaire, 

semaine,  de  mois  en  mois,  les  éléments  du  gref¬ 
fon,  on  voit  que  le  revêtement  épithélial  des  tubes 
séminaux  se  modifie,  car  il  se  transforme  peu  à 
peu  en  un  syncyliiirn  nucléé  qui  finit  par  évoluer 
en  tissu  conjonctif.  Durant  ces  transformations, 
il  continue  à  élaborer  des  substances  qui  passent 
dans  l’organisme  et  en  activent  le  fonctionnement. 

Le  greffon  finit  ainsi  par  n’èire  plus  qu’un  no¬ 
dule  conjonctif,  parce  que  l’épithélium  placé  dans 
des  conditions  peu  favorables  évolue  en  tissu  con¬ 
jonctif. 

Ce  qui  nous  .sépare,  M.  Velu  et  moi-miune,  c’est 
la  fagon  différente  de  comprendre  lu  valeur  et  la 
lilialidii  (les  tissus  épithélial  et  conjonctif.  M.  Velu 
eu  esl  encore  à  la  conception  des  anciens  pour 
lesquels  le  tissu  conjonctif  est  l’élément  vivant 
par  excellence,  comme,  pour  les  auteurs  du 
MX"  si('iclo,  l’épithélium  ne  serait  qu’un  revête¬ 
ment  pioiccteur  ou  sécréteur.  Les  globules  blancs 
(cellules  embryonnaires  ou  migratrices)  du  tissu 
conjonctif  représenteraient  pour  M.  Velu  les  élé- 
mcnls  vivants  par  excellence,  destinés  à  dévorer 
répilhéliiim  ;  à  mon  avis,  ce  sont  des  résidus  cel¬ 
lulaires  devenus  libres  par  perte  et  résorption  de 
leur  jiorlion  pcriphcriqiio.  L’épithélium  est  la  par¬ 
tie  originelle  de  tout  organisme  multicellulaire; 
il  doiiiic  riais.sanee  à  tous  les  autres  tissus.  Les  cel¬ 
lules  épithéliales  qui  pcrsisicnt  chez  l’adulte  à  la 
surface  des  membranes  tégumenlaires  ou  dans  les 
glandes  continuent  à  conserver  les  propriétés  es- 
scnlielle.s  des  cellules  de  l’embryon,  et,  en  parti¬ 
culier,  celles  do  se  transformer  en  tissu  conjonctif 
ipiaiid  les  conditions  d’excitation  deviennent  dél’a- 
vorables  ou  diminuent.  Or,  c’est  là  ce  qui  se  passe 
dans  les  tissus  transplantés  dans  un  milieu  diffé¬ 
rent  de  leur  siège  habituel. 

l’oiir  expliquer  les  nîsultats  expérimentaux, 
M.  11.  Velu  se  borne  à  recourir  à  son  vieux 
cahier  de  notes  prises  sur  les  bancs  de  l’école, 
l’arcil  procédé  ne  reproduit  pas  le  cours  naturel 
de  révolution;  il  donne  une  image  qui  peut  pa- 
laîlre  brillanle  aux  yeux  des  indigènes  de  l’Afri- 
(pie,  mais  il  ne  saurait  satisfaire  la  curiosité  de 
ceux  qui  ont  suivi  pas  a  pas  les  pheiioiTicnes  évo¬ 
lutifs  dont  les  tissus  greffés  sont  le  siège. 

En.  Rcïtiîiuîii. 

* 

*  * 

.x'n/i'dn/  l'usitije  nous  (irons  communi<iué  à  M. 
Velu  In  ri^poiise  de  M.  Hcltcrcr;  voici  tu  note  que 
M.  Velu  nous  adresse  cl  qui  clôt  les  débats. 

^\.  le  profcs.-^cur  nctlcrcr  m'ayant  fait  l’bon- 
iK  iir.  dans  le  .tournai  d'Urologie  du  mois  d’Avril 
1930.  (le  me  déclarer  ((  dé])ouivu  de  cervelle,  quoi- 
(pie  avant  une  belle  tête  «,  je  ne  répondrai  jias  à 
sa  note  sur  l'évohdion  des  grefOîs  animales.  Je 
laisse  à  rayenir  le  soin  de  melire  en  évidence  (pii. 

Je  sais,  par  les  lettres  que  j’ai  reçues  à  la  suite 
de  la  jiublication  de  mon  article,  que  mon  opinion 
est  cell(;  de  tous  les  expérimentateurs  qui  ont  tra¬ 
vaillé  la  (piestion  de  la  greffe,  y  compris  Carrel  qui, 
lui,  fait  des  greffes  vraies. 

Je  pense  d’ailleurs  publier  iirochaincment  quel¬ 
ques  notes  sur  des  interventions,  qui,  en  médecine 
vétérinaire,  permettent  d’obtenir  des  résultats  de 
bcaucoiq)  supérieurs  à  ceux  consécutifs  à  la  greffe 
et  ((ui  confirment  ma  manière  de  voir,  c’est-à-dire 
rinexislence  et  bien  souvent  l’inutilité  de  lu  greffe 


A  propos  de  la  note  de  M.  Schwaab  sur 
a  le  chlorure  de  calcium  pendant  la  grossesse  ii. 

J'ai  lu,  avec  intérêt,  l’article  de  M.  Schvvaah, 
paru  dans  La  Eressc  Médicale  du  25  Novembre, 
(lonuue  il  nie  fait  l’amilié  de  citer  mes  écrits  et 
recherches,  je  voudrais  me  permettre  de  préciser 
exactement  ma  pensée  ;  car.  si  certains  do  mes  do- 


[  sages  et  observations  peuvent  servir  à  étayer  sa 
thèse,  j’aboutis'  à  des  conclusions  diamétralement 
opposées.  Je  crois  avoir  contribué  à  prouver  un  fait 
qui  avait  élé  supposé  en  sc  fondant  sur  divers  ar¬ 
guments  indirects,  c’est  à  savoir  la  réalité  de  la  dé¬ 
calcification  gravidique.  En  effet,  dans  une-  note 
présentée  à  Académie  des  Sciences  (séance  du  21 
Eévricr  1927)  et  intitulée:  ((  Teneur  de  l’organisme 
en  calcium  et  en  halogènes  au  cours  de  la  gesta¬ 
tion  »,  j’apporte  des  dosages  de  calcium  dans  les 
cendres  de  l’organisme  total  de  femelles  pleines  et 
do  témoins,  et  j’ai  pu  montrer  la  constance  de  la 
perte  en  calcium  du  fait  de  la  grossesse.  Mais, 
ainsi  que  je  l’indiquais  dans  un  autre  travail! 
((  Métabolisme  du  calcium  et  gestation  »  (Le  Pro¬ 
grès  Médical,  24  Mars  1928),  si  la  décalcification 
est  un  fail  général,  il  n’est  pas  salutaire  a  priori  de 
stopposor  à  celte  déperdition  physiologique  et  je 
considiue  comme  dangereux  le  conseil  donné  par 
M.  Schwaab  :  «Il  n’est  pas  mauvais,  à  partir  du 
cinquième  mois  de  la  grossesse,  de  prescrire  des 
sels  de  chaux  ».  Il  y  a  plusieurs  raisons  de  se  mé¬ 
fier  des  excès  de  chaux:  les  travaux  d’Ewards  ont 
bien  montré  que  l’excès  do  chaux  augmentait  anor¬ 
malement  le  poids  de  l’enfant;  l’hypercalcilicalion 
du  fœtus  peut  favoriser  une  dureté  anormale  du 
crâne  fœtal  ;  enfin,  le  calcium  excite  le  sympathi¬ 
que  et  peut,  par  ce  fait  même,  devenir  très  facile¬ 
ment  un  facteur  de  contracture  utérine  et,  non 
comme  l’indique  M.  Schwaab,  un  agent  qui  amé¬ 
liore  la  contraction.  Les  travaux  d’Aburel  cl  d’Orns- 
tein  ])arlenl  sur  ce  point  dans  le  môme  sens  que 
les  miens  cl  non  pas  dans  le  même  sens  que  ceux 
de  M.  iSchwaab. 

Rccalcifier  une  femme  enceinte  anonnalemenl 
appauvrie  en  chaux  est  une  bonne  thérapeutique; 
recalcifier  sysléinaliiiuement  toute  femme  enceinte 
peut  parfois  mener  à  des  désastres. 

Hun  ni  Vignls. 


Erratum 


'  Dans  l’inlércs.smt  article  du  D--  Max  Einhorn  sur 
l’épreure  digestive  au.v  pertes  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale,  s’est  glissi'e  une  erreur  typographique  im- 
porlanle;  voir  n"  82  de  l.n  Presse  Médiade,  14  Oc¬ 
tobre  1931,  liage  1495,  ligue  17.  On  a  imprimé: 
«Au  microscope»  alors  qu’il  faut  lire  macrosco¬ 
piquement.  Le  texte  vrai  esl  donc  le  suivant  : 
«  Cela  fail,  les  perles  suiil  examinées  macroscopi¬ 
quement  aux  fins  de  consluler  si  les  sulislances  nu¬ 
tritives  y  sonl,  ou  non,  allauhées  ». 

Rien  dans  la  phra.se  no  pouvait  faire  .soup(.'on- 
ner  la  faute  au  lecteur.  Dans  son  article  le  prof. 
Einhorn  insiste  sur  la  simplicité  de  ses  épreuves 
qui  toutes  sont  macroscopiques  ;  or,  ce  simple  mot 
«  au  microscope  »  change  entièrement  le  principe 
fondamental  do  tout  l’arliclo. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  arrivé.»  à  Paris  pour  travailler  dans  les  hô¬ 
pitaux  et  laboratoires  : 

MM.  René  Martin  Ramon,  Argentin;  Alilio  A. 
Risohia,  Argentin;  Léon  Roaknin,  Argentin;  Louis 
Lacour,  Argentin:  Hubert  Urban,  Autrichien;  Paul 
Dupuis,  Belge;  Henry  Waulers,  Belge;  Diinitra- 
çoff.  Bulgare;  Eamoff,  Bulgare;  Robert,  Oanadicn  ; 
Vanasse,  Canadien;  Gérard  Garon,  Canadien;  José 
Vital  (ihavarry.  Cubain;  Castaner,  Espagnol;  Had- 
zis.  Grec:  Emmanuel  Bamieros,  Grec;  Télémaque 
tiavadias,  Grec;  George  Pojymeris,  Grec;  Flamialos 
Gerassimos,  Grec;  .Alhanasse  Angclakis,  Grec;  Doo- 
renbos.  Hollandais;  Mario  Pennacchietti,  Italien; 
Dalla  Torre,  Italien;  Toufie,  Dichi,  Libanais; 
Etienne  Lahoud,  Libanais;  Gh.  L.  Ilessel,  Polonais; 
Jan  Klukowski,  Polonais;  Micczyslam  Pcszczyinski, 
Polonais;  St.  llroin.  Polonais;  Krajowski,  Polonais; 
E.  Manolescu,  Roumain;  Cattori,  Suisse;  Beucler, 
Suisse;  .\rmin  Ackcrmann,  Suisse;  Ch.  F.  Geigv, 
Suisse;  Rei.st,  Suisse;  Simic,  Yougoslave. 

iFaculIc  de  Médecine.  .A.D.R.M.,  salle  Béelard). 
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La  Médecine  à  travers  le  Monde 

GRÈCE 

La  Faculté  de  Médecine  de  rUniversité  d’Alliénes 
vient  de  nommer  professeur  à  la  chaire  vacante 
d’histologie  et  d’embryologie  M.  le  D''  Th.  Sklav- 
wunos. 

Une  Société  d’obstétrique  et  de  gynécologie  vient 
d’èlre  fondée  à  .Athènes  par  des  médecins  spécia¬ 
listes  de  cette  branche.  Cette  Société  compte  déjà 
une  centaine  de  membres.  Son  bureau  est  consti¬ 
tué  par  M.  le  professeur  N.  Pctsalis,  comme  prési¬ 
dent,  M.  le  D’’  D.  Andréou,  vice-président,  le  ly 
D.  Travlos,  secrétaire  général  et  le  D”  .1.  Poum- 
houras,  trésorici-. 

NORVÈGE 

Les  biologistes  norvégiens  viennent  de  fôter  le 
25“  anniversaire  de  la  fondation  Vinderen  Labo- 
raiorium  installé  près  d’Oslo.  Ce  laboratoire  dirigé 
par  le  D''  Jon  Alfred  Mjoen  fut  d’abord  chargé  du 
contrôle  national  de  l’alcool  et  de  la  médecine. 
Depuis  1908  il  s’occupe  surtout  d’établir  des  prin¬ 
cipes  d’hygiène  raciale  et  étudie  les  moyens  de  les 
mettre  en  application.  Plusieurs  lois  eugéniques 
promulguées  en  Norvège  ont  eu  pour  point  de  dé¬ 
part  les  travaux  publiés  par  le  Vinderen  Labora- 
toriuni.  En  1915,  sur  la  proposition  du  Johan  Cast- 
herg,  le  Storting  adopte  Vassurance-malernilé ;  en 
1918  la  déclaration  obligaioirê  de  santé  avant  le 
mariage;  la  même  année  il  vote  des  lois  très  sé¬ 
vères  contre  l’alcoolisme. 

Le  Vinderen  Laboratorium  a  établi  un  système 
d’identification  biologique  destiné  à  compléter  le 
recensement  biologique  de  la  population.  Ce  sys¬ 
tème  a  été  approuvé  par  le  Congrès  d’émigration 
tenu  à  Rome  en  1924,  Congrès  auquel  participèrent 
59  Etats. 

Le  Vinderen  Laboratorium  poursuit  deptiis  1905 
des  recherches  biochimiques  intéressantes  sur  le 
corps  humain.  Il  s’est  attaché  à  l’étude  des  problè¬ 
mes  d’hybridité  et  de  croisement  des  races  en  pro¬ 
cédant  à  des  enquêtes  scientifiques  sur  le  psychisme 
et  l’hérédité  des  Lapons  qui  habitent  le  nord  de 
la  Norvège.  La  plupart  de  ces  travaux  ont  été  pu¬ 
bliés  dans  un  périodique  intitulé:  Den  Nordiske 

ROUMANIE 

M.  le  professeur  Balacescu  a  été  réélu  doyen  de 
la  Facidlé  de  Médecine  de  Bucarest. 


M.  le  D''  Cosacescu  Alexandru,  maître  de  confé¬ 
rences  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bucarest,  a  été 
appelé  à  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Jassy. 

A  .Jassy  est  mort  le  professeur  Nicolas  Léon,  an¬ 
cien  doyen  de  la  Faeulté  de  Médecine  et  recteur  de 
rUniversité  de  Jassy. 

Savant  avec  de  nombreux  ouvrages  connus  à 
l’étranger,  il  a  été  l’élève  brillant  de  Ilaeekee  de 
qui  il  a  adopté  le  point  de  vue  moniste  en  ce  qui 
concerne  lu  conception  philosophique  et  scientifi¬ 
que  de  la  vie. 

Dans  cette  direction  il  a  écrit  quelques  bi’ochtires 
dans  lequelles  il  a  cherché  à  expliquer  scientifiq\ie- 
ment  et  en  même  temps  à  la  iiortée  de  tous  la  con¬ 
ception  moniste  sur  l’univers. 

Ses  éludes  et  ses  monographies  remarquables  sur 
les  hémiptères,  sur  les  cestodes  et  sur  le  mode  de 
tiansmission  du  paludisme  lui  ont  valu  en  son 
temps  beaucoup  d’éloges. 

Dans  le  mouvement  cultural  de  chez  nous,  il  a 
été  un  précurseur  du  positivisme  scientifique. 

Uomme  professeur  il  laisse  derrière  lui  toute  une 
génération  de  disciples  et  d’éminents  propagan¬ 
distes  dans  tous  nos  domaines  culturaux  et  uni^cr- 
sitaires,  qui  ont  puisé  à  cette  source  de  stricte  et 
profonde  interprétation  de  la  foi  scientifique. 

.Avec  sa  mort  disparaît  encore  un  représentant  de 
la  vieille  phalange  de  lutteurs  intellectuels  qui  ont 
rehaussé  le  prestige  roumain,  en  le  répandant  au 
delà  de  nos  frontières. 


Livres  Nouveaux 


Division  palatine,  par  Vicron  Vkau.  chirurgien 
de  l’hôpital  des  F.nfanis-Assisiés,  avec  la  colla¬ 
boration  de  Mad.  S.  Bonw,.  1  vol.  de  508  pages 
avec  786  figures  (lifasson  et  0*“).  —  Prix  :  140  fr. 
C’est  là  une  omvre  magistrale  qui  fera  époque 
dans  l’histoire  de  cette  malformation. 

Jusqu’à  présent  le  traitement  de  cette  affection 
exposait  le  chirurgien  à  bien  des  déboires  car  la 
désunion  était  fréquente  et  rares  étaient  les  sujets 
qui  tiraient  un  bénéfice  fonctionnel  de  l’interven- 

L’auteur  emploie  depuis  plus  de  dix  ans  une  mé¬ 
thode  nouvelle  qui  a  transformé  le  pronostic  de 
cette  affection.  Il  a -exposé  toutes  ses  recherches 
dans  le  volume  qu’a  édité  avec  grand  luxe  la  li¬ 
brairie  Masson  et  Cie. 

L’ouvrage  est  divisé  en  3  parties. 

I.  Anatomie.  —  Les  4  formes  de  la  division  pala¬ 
tine  sont  étudiées  dans  toutes  leurs  variétés. 

La  structure  est  décrite  minutieusement,  l’abon¬ 
dance  des  figures  permet  de  suivre  dans  tous  les 
détails  les  précisions  anatomiques  dont  quelques- 
unes  ont  une  grande  importance  pour  le  chirur- 

Le  squelette,  les  muscles  sont  examinés  tour  à 
tour.  La  muqueuse  du  vomer  est  décrite  avec  en¬ 
thousiasme  car  c’est  là  que  l’auteur  trouve  la  ré¬ 
serve  de  tissus  nécessaires  pour  combler  la  fente. 

I, 'archilcclure  est  longuement  étudiée  car  elle 
•sert  de  base  à  la  métbode  nouvelle. 

II.  CiimunuiE.  —  La  seconde  partie  est  la  plus 
importante. 

Les  3  méthodes  actuelles  pour  traiter  les  divi¬ 
sions  palatines  sont  passées  en  revue.  —  La  méthode 
de  Langenbeck-Trélat  :  le  double  pont  formé  de 
lambeaux'  abaissés  dont  on  suturait  la  muqueuse 
buccale.  —  La  méthode  do  Bropiy  :  rapprochement 
forcé.  —  La  méthode  do  Lanc  :  bascule  d’un  grand 
lambeau  buccal  à  cbarnière  interne. 

Les  modifications  apportées  jiar  de  nombreux 
chirurgiens  sont  exposées  en  détail. 

A  ce  moment  l’auteur  répond  à  de  nombreuses 
critiques  qui  lui  ont  été  faites  en  Allemagne  par 
Lexer,  le  célèbre  ebirurgien  de  Munich  ;  on  devine 
chez  l’auteur  une  grande  satisfaction  de  pouvoir 
réfuter  aussi  facilement  des  objections  formulées 
par  une  si  grande  anlorité  chirurgicale. 

Les  mélhoites  exccplionnctles  sont  rapidement 

Dans  un  chapitre  de  monstruosités  chirurgicales, 
l’auteur  s’élève  avec  véhémenee  contre  ces  opéra¬ 
tions  ;  il  a  «  la  charité  n  de  ne  pas  citer  de  noms. 
(I  Je  me  demande  si,  devant  l’Elernel,  les  voleurs' 
de  grands  chemins  ne  seront  pas  traités  avec  plus 
d’indulgence  que  ces  opérateurs  sans  scrupules  qui 
à  l’abri  des  lois  sc  livrent  à  des  forfaits  pareils.  » 
La  conclusion  de  tout  ce  chapitre  des  méthodes, 
c’est  qu’il  n’y  a'qu’une  opération  classique  pour  le 
traitement  de  la  division  palatine  :  l’opération  de 
Langcnbeck  vulgarisée  en  France  par  Trélat. 

Les  mauvais  résultats  anatomiques  et  fonction¬ 
nels  de  la  staphylorraphie  par  la  méthode  classique 
sont  longuement  exposés  dans  un  second  chapitre 
d’après  un  ensemble  de  70  cas  opérés  avant  1921 
par  l’autour  ou  par  son  maître  Jalaguier. 

Le  troisième  chapitre  :  opération,  tient  à  lui  seul 
la  moitié  du  livre.  L’auteur  relate  tout  au  long 
500  observations  où  il  a  suivi  sa  méthode  :  246 
pages,  545  figures. 

De  nombreux  dessins  font  comprendre  le  détail 
de  l’opération,  le  texte  n’est  que  l’explication  des 
figures.  Mais  il  faut  lire  la  critique  rédigée  au 
cours  de  la  rédaction  du  livre.  On  y  trouve  des 
phrases*  comme  celle-ci  :  «  Je  ne  peux  pas  com¬ 
prendre  aujourd’hui  comment  m’est  venue  l’idée 
ridicule  de  réséquer  le  vomer.  » 

L’auteur  expose  avec  coquetterie  toutes  les  fau- 

La  longue  suite  des  observations  est  là  pour  jus¬ 
tifier  une  méthode  dont  beaucoup  de  détails  pen¬ 
sent  paraître  a  priori  inutiles  ou  même  dangereux. 

Le  chapitre  de  statistique  est  le  résumé  de  toutes 
ces  observations.  11  tableaux  condensent  ces  faits 


d.-s  opérés,  la  mortalité,  les  échecs. 

La  mortalité  est  longuement  étudiée,  car  (^lle  est 
un  des  facteurs  pour  préciser  à  quel  âge  iloiveiil 
être  opérés  les  enfants. 

En  comparant  d’une  part  la  mortalité,  d’autre 
part  la  phonation  normale,  l’auteur  conclut  que 
l’ûge  optimum  pour  l’inlerveution  est  entre  le 
douzième  et  le  vingl-iiualrième  mois.  Tous  les  ar¬ 
guments  sont  longuement  exposés  en  des  pages 
que  devra  lire  le  médecin  pour  comprendre  pour¬ 
quoi  l’auteur  est  arrivé  à  celle  conclusion  dans 
cette  question  si  controversée  de  l’âge  de  l’inli’r- 

La  technique  est  longuement  décrite  en  80  pages, 
il  faut  surtout  voir  les  figures  qui  représentent  les 
différents  temps  de  l’opération,  le  texte  n’est  que 
la  légende  des  dessins. 

III.  —  Phonétique.  —  La  troisième  partie  de 
l’ouvrage  est  l’oeuvre  de  Mad.  Bord,  licenciée  ès 
lettres,  élève  de  l’abhé  Roiissclot,  le  génial  fonda¬ 
teur  de  la  phonétique  expérimentale. 

Un  premier  chapitre  est  consacré  à  V élocution 
des  opérés.  Cette  statistique  est  basée  sur  les  résul¬ 
tats  de  100  sujets  opérés  depuis  plus  de  trois  ans. 
40  pour  100  de  ces  enfants  avaient  une  élocution 
absolument  normale.  32  prononçaient  tous  les  sons 
en  les  associant  à  des  bruits  surajoutés.  Enfin  28 
avaient  des  déficiences  vocales.  Si  on  no  considère 
que  l’âge  où  l’opération  a  été  pratiquée,  on  voit 
que  chez  les  enfants  opérés  avant  la  fin  de  la  deu¬ 
xième  année,  l’élocution  était  normale  dans  70 
pour  100  des  cas. 

L’expérience  a  montré  que,  avec  un  voile  mo¬ 
bile,  l’édueation  phonétique  n'a  plus  l’importance 
qu’on  lui  accordait  autrefois  :  sur  40  enfants  par¬ 
lant  normaleineiil,  24  n’ont  eu  aucune  séance 
d ’éducation  phonél iq ne. 

Mad.  Bord  a  écrit  un  long  chapitre  (37  pages)  : 
Etude  physiologique  de  la  phonation  dans  la  di¬ 
vision  palatine.  22  graphiques  démonstratifs  préci¬ 
sent  la  nature  de  chacun  des  troubles  phonétiques 
présentés  par  les  sujets.  C’est  là  un  sujet  très  S])é- 
cial  qui  ne  peut  être  compris  entièrement  que  ])ar 
les  initiés.  Mais  il  faut  avoir  pâli  en  cherchant  à 
iiiterprélcr  les  graphiques  de  l’abbé  Roussdot  pour 
comprendre  le  mérite  qu’a  eu  Mad.  Borel  :  les  gra- . 
phiqiies  sont  très  clairs,  les  légendes  très  longues 
(pii  les  expliquent  permettent  au  profane  de  re¬ 
connaître  que  les  conclusions  tirées  par  raiiteiir 
sont  inattaquables. 

Le  dernier  chajiitre  est  consacré  à  i’éilueation 
phonétique  de  sujets  opérés-,  à  quel  âge  et  à  (|ud 
moment  convient-il  de  commencer  une  éducation 
phonétique  .f  pronostic  et  durée  d’une  rééducation, 
manières  de  corriger  diacim  di's  troubles. 

C’est  là  une  anivre  qui  fait  honiieiir  à  la  science 
française,  tout  de  clarté  et  de  précision.  Pour  la 
mener  à  bien  avec  une  pareille  maîtrise  il  fallaii 
ilisposer  d’un  matériid  diniiiiic  considérable  <q 
savoir  en  tirer  parti. 

Cil.  Lenoumant. 

Traité  de  Biocolloïdologie.  Tome  1  :  Pratique 
des  colloïdes.  Fascicule  111  :  Mesures  capillai¬ 
res  et  électriques,  par  W.  Kocaczenyski,  2“  édi¬ 
tion.  1  vol.  in-B”  de  800  pagi's  avec  303  figures, 
154  tables  de  données  numériques  et  5  plancbes 
en  couleurs  hors  texte  (Gaulhier-Villars  et  C'”, 
éditeurs).  —  Prix  ;  40  francs. 

M.  Kojiaczewski,  dont  la  coni|)élenee  en  ma¬ 
tière  de  collüïdologic  est  bien  connue,  poursuit 
la  deuxième  édition  de  son  traité  de  biucollo'ido- 
logic  par  un  volume  consacré  aux  mesures  cajiil- 
laires  cl  électriques.  11  y  traite  successivement  de 
la  viscosité,  de  la  tension  superficielle,  do  l’élec- 
trophorè.sc  cl  de  la  constante  diélectrique.  Chacun 
de  ces  chapitres  débute  par  un  exposé  des  priu- 
cipes  théoriques,  se  poursuit  par  une  description 
très  complète  de  la  technique  expérinienlale,  ac¬ 
compagnée  d’abondantes  données  numériques 
puisées  aux  meilleures  sources,  enfin  se  lerinine 
par  l’énumération  des  applications  biologiques 
des  phénomènes  étudiés  et  une  bibliograpliie  de  la 
question  qui  sera  très  appréciée  des  lecteurs. 

Comme  les  précédents,  ce  fascicule  rendra  les 
plus  grands  services  aux  travailleurs  des  labora- 
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loiics  el,  iriiiio  numii'ic  (iliis  générale,  à  tous  ceux 
qui  s’iuir'i-essent  à  lu  science  des  colloïdes  dont 
riinpoiluuce  i-ii  luédeciue  ol  eu  biologie  ne  fait 
que  s’alïinner. 

(!et  ouvrage,  dont  l’éloge  n’est  plus  à  faire, 
constitue  le  meilleur  guide  pour  l’élude  de  celle 
si'ienee  el  l’on  peut  aisément  [irévoir  que  celle 
tiouvelU  édilioii  eouuailia  li^  légilime  succès  de 
la  préeéilenle.  Anduiî  SiiioiiL. 

Pathologie  und  Thérapie  der  Zirkulationnsstô- 
rungen  (/’n//io(o;//e  el  IhéivpeiilUjiie  des  troubles 
eircubtioires).  1  vol.  di‘  215  pages  avec  86  figtires 
(11.  '/’/iic;ue,' édilem).  l.eipzig,  1930.  —  Prix  :  12 

Sous  ce  lilre  .se  liouv(.'ut  réunies  17  eonl'érenees 
faites  par  des  spéeialisles  en  renom  au  Cours  de 
perfeeliouuemeul  annuel  qui  a  eu  lieu  en  Sep¬ 
tembre  1929,  à  Naidieiiu. 

Parmi  les  principaux  sujets  traités,  .signalons: 
liypei'lcnsion  et  analomie  pathologique,  par  G. 
Ilerxlieimer  (de  Wiesbadenï  (pii  insiste  sur  le  rôle 
initial  des  troubles  fouetionnels  d’origine  nerveuse 
dans  la  genè.se  des  altérations  va.seulaires  et  de 
l’hypertension  ;  pmgrès  réalisés  dans  la  physiolo¬ 
gie  et  la  palhologie  du  cceur  par  von  IVeizsiiker 
qui  expose  les  eoiieeplions  aeluelles  .sur  le  travail 
du  eonir  ;  une  élude  sur  le  mvocarde  par  Slriekland- 
Goodall  ide  Poudres);  les  épreu\es  loiietiomielles  de 
l’appareil  circulatoire  [lar  l'.ntlioveii  fd  Aiuslerdani) 
ipii  luouire  leur  iiisuflisaiiee  et  reseive  une  place 
importaule  à  l’épreuve  de  la  diurese  provoipiée  ;  Je 
traitement  médicarneiileux  de  rinsuflisaiiee  chroni¬ 
que  du  cieur  par  Th.  l’u  ugseh;  troubles  cirgulatoires 
et  mas.se  sanguine  circulante,  par  II.  I’,p[uuger  qui 
souligne  l’importance  du  sang  entreposé,  en  parti¬ 
culier  dans  la  rate;  syphilis  du  co'ur  el  de  l’aorte 
par  E.  l.esclike;  Irailemenl  de  l’eudocardile  jiar 
\V.  Frey  (de  Iterne)  ;  l’hyperteiisiou  chez  les  jeu¬ 
nes  par  Sehellong  qui  montre  le  polymorphisme 
du  tableau  morbide;  la  signilieatiou  diagnostiipie 
de  la  représeulation  graphiijue  des  bruits  du  eieur 
jiar  Groedel,  longue  étude  illu.sirée  de  56  courbes 
doiiuaut  parallèlement  l'éleelroeardiogramme  et 
riuscriplion  des  bruits  du  cœur  au  moyen  d’une 
in.strumeulaliou  nom  elle;  les  signes  cliniques  el 
éleclroeardiographiques  de  la  thrombose  des  coro¬ 
naires  par  Frank;  opérations  gynécologicpies  el  ap¬ 
pareil  circulatoire  par  von  .Tesehke;  action  du  tra¬ 
vail  musculaire  sportif  sur  les  organes  circulatoires 
par  Itaulmaim.  P. -h.  i\I/ iiiF. 

über  Herz-und  Gefasskrankheiten  und  ihre  Be- 
handlung  (MaUuHes  du  ctrur  et  des  vaisscniix  el 
leur  irailemenl),  7“  roms  de  iierfeclionnement 
fait  à  Naiiheim,  en  Octobre  1930.  1  vol.  de  150 
pages  avec  14  ligures  (G.  Thienie,  éditeur),  Lei])- 
zig,  1931.  Prix  :  9  marks  50. 

Dans  ce  volume  sont  réunies  les  conférences 
butes  au  cours  de  perfecl  ioniK.uueul  aiiiiuel  sur 
les  maladies  eardio-vasculaires  (pli  a  lieu  à  Naii- 
lieiiii.  l.es  premières  oui  Irait  à  des  qiieslioiis 
il’aualomie  et  de  physiologie  eireiilaloire.s  ;  AV. 
Koch  étudie  la  structure  fonclioimelle  du  coeur, 
e'esl-à-dire  le  myocarde  eonsidén'  dans  son  adap¬ 
tation  fonelioimelle  aux  exigences  mécani(pies  de 
la  eirrulalioii  ;  Ubheeke  traite  des  réactions  des 
vaisseaux  et  de  l’irrigation  des  reins;  F.  Moritz 
du  jeu  des  valvules  du  co'iir. 

Deux  importanles  (pieslions  de  pharmacologie, 
la  médication  analeptiipie  des  étals  de  colliipsiis 
circulatoire  el  le  contrôle  de  la  répartition  du 
sang  el  les  modilicalions  (pie  permet  de  réaliser 
la  pharmacologie  à  cet  (ïgard  sont  Pohjet  des 
leçons  de  von  den  Aciden  et  jje  llildebrandl. 

Parmi  les  sujets  de  palhologie  cl  de  thérapeutique, 
citons  :  asthénie  cardiaque  el  (h'généresccncc  du 
myocarde,  |iar  Kulschera-.Aichenberg  ;  co'iir  et 
affections  endocriiiieunes.  par  II.  A'eil;  cœur  el 
opérations  par  Seyderhehu  ;  l’arlériosclérOsc,  dite 
périphériipie,  par  F.  Aliink;  la  détermination  du 
débit  systolique  selon  la  méthode  de  Ihïimser, 
par  Kalseh;  enlin,  la  syphilis  du  cœur  et  de 
l’aorte  et  riiilérèl  pronostique  el  théraiH’uliqiie 
((•l'offre  eu  pareil  ('e.s  la  sédimenlaliou  des  Iiéma- 
lies,  par  Koppang. 


Deux  éludes  de  pédiatrie,  la  parlicipalion  du 
cœur  dans  la  tétanie  infantile  par  Freudenberg 
el  les  troubles  circulatoires  à  l’Age  scolaire  par 
11.  .8achs.  complètent  celle  série  de  eonhirences. 

P. -h.  AlAnm. 

Clinica  quirurgica  (loiue  11),  par  P.-L.  Mmizzi, 
prolesseur  titulaire  de  Gliniqiie  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Cordoiie.  1  vol.  de  308 
pages  (hibrairie  El  Alhcnco),  Gordouc,  1931. 
Dans  ce  second  volume,  le  professeur  Mirizzi 
(lomie  une  nouvelle  série  de  21  cliniques,  toutes 
intéressantes  soit  par  la  portée  générale,  soit  par 
la  rareté  du  cas  qu’elles  étudient.  Nous  signale¬ 
rons^  l’anesthésie  sympathique  dans  les  opérations 
de  l’ididomen  supérieur,  la  mamelle  sanglante,  la 
maladie  de  Griesinger-lîanti,  le  lymphogranulomc 
spléni(|uo,  la  dégénérescence  maligne  du  testicule 
eclopi(pie,  avec  métastase  lond)aire,  el  la  luxation 
.sou.s-e((raeoi(lienue  irréductible  de  l’humérus. 


The  Afitamins,  par  H.  G.  Siu-uma.n  et  S.  h.  Smith. 
1  vol.  relié  de  .575  pages  (The  Clinical  Ciitalog 
Comimiiy),  New-York,  1931.  —  Prix  6  dollars. 
Ce  livre,  qui  est  à  sa  seconde  édition,  est  une 
très  hoiiiie  compilation  des  innombrahles  travaux 
parus  sur  la  question  des  vitamines.  La  bibliogra¬ 
phie  seule  remplit  plus  de  80  jiages.  Les  travaux 
sont  classés  ])ar  vitamine,  en  eommenç-ant  par  la 
vitamine  li,  antinévrilique,  beaucoup  de  recherches 
sur  les  autres  vitamines  ayant  eu  leur  point  d’ori¬ 
gine  dans  les  connais.sanees  acquises  sur  celle-ci. 

Pour  chaque  vitamine,  les  travaux  ont  été  grmi- 
((és  en  quelques  chapitres  rendant  facile  l’ulilisa- 
liou  (lu  volume  pour  la  documentation.  Des  tables 
alphabétiques  par  matières  et  par  noms  d’auteurs 
achèvent  de  faire  de  cette  monographie  un  excellent 
instrument  de  travail  jioiir  le  chercheur. 

Pii.  Pagniez. 


Université  de  Paris 


Vacances  de  Noël  et  du  Jour  de  l’An.  — 

I.K  l•l((■llllé  (l(ibliolliè(iue,  cours  el  liMviiiix  pratiques  et 
(■xameus)  sera  fermée  du  jeudi  2-!  Décembre  lÜb’l  au 
J.'itivicr  inclus. 

I.((r  bureaux  du  secrétariat  seront  fermés  les:  .leudi 
n.-rr-mlnv.  Vendredi  ?5,'Snmedi  Mercreili  ;^0, 
.l<-iiiii  .»!,  Veiidrefli  l****  el  siiniedi  2  Jjinvîer. 


Concottrs 


iniiHunnii:  i 


j.vieaaiiie  d  or  de  1  Internat. 

(iu(.iu,Mi.M'.s.  Seaiice.  ilii  1"''  I léeeuihre.  —  Jtofcmer 
es  mémoires.  —  Oui  obtenu:  .MM.  Morger,  18;  Mayei 
li:  l’adovaui,  17:  Sieard,  29. 

CO.MCOSITION  Éciiiru  AAüNVMi:.  —  Sénucc  du  3  Déceit 
hre.  —  A’er/S  pltr, ■niques.  —  l.uxalions  rêcidivanles  d 
’épuale.  —  Ont  oidunus  :  MM.  Sicard,  2.S  ;  Padovan 


CONSUI.TATKIS  ÉciiiTH  AxoMMi!.  —  .Séaiicc  du  4  Di’cein- 
lire.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Padovani,  18  ;  Sicard,  17. 
CLASs|:.Mi:xr  dks  caxuikats.  —  MM.  Sicard,  05  ;  Pado- 

A  la  suite  du  concours  cpd  vient  d’avoir  lieu  la 
U|(■daille  d'or  est  . allrib(i(''e  à  M.  Sicard  el  la  médaille 


la  création  des  Syndicats  Médicaux  Français. 

—  Celte  double  cérémonie  aura  lieu  à  l’Hôtel  Chambon, 
95,  rue  du  Cberche-Midi,  Paris  0'',  le  samedi  19  Décem¬ 
bre  1931,  A  17  bernes,  au  cour.s  de  l’Assemblée  générale 
de  la  Courédéraliou  des  Syndicats  médicaux,  dans  la 
grande  salle  des  séances,  sous  la  pi'ésidenee  de  M.  Paul 
lïoumer,  président  de  lu  République,  et  en  la  présence 
de  M,  Landry,  ministre  du  'l'iavail  el  de  M.  Rlaisol,  mi¬ 
nistre  de  la  Sauté  publique. 

Union  des  médecins  mutilés  de  guerre, 
L’Assemblée  générale  de  l'Union  des  médecins  mutilés 
de  guerre  a  eu  lieu  le  7  Décembre  1931,  au  siège  social, 
bùtel  des  Ingénieurs  civils  de  France,  19,  rue  lilancbe. 

Ont  été  élus  :  president,  M.  Selineider  ;  vice.-présideni, 
MM.  Leroux,  Villelard  de  Lagueri(!  ;  trdsorier,  M.  Méné- 
trel  ;  secrétaire,  M.  O’FoIlowcll  ;  Conseil  d’adminisira- 
lion,  MM.  licaij,  Lesire,  Luizy,  Alasmonleil,  Roeb  de 
Perelti,  Somen. 

I.c  président  sortant,  M.  Landolt,  est  nommé  président 
honoraire. 

Nous  rappelons  que  l’Union  des  Médecins  mutilés  de 
guerre  a  pour  but  de  venir  en  aide  aux  médecins  bles¬ 
sés  et  mutilés  de  guerre,  ainsi  qu’à  leurs  veuves  et  or¬ 
phelins. 

Cotisation  annuelle  :  20  fr. 

Pour  tontes  cuinmnnications,  s’adresser  à  M.  O'Fol- 
lowel,  10,  rue  d’Alger,  Paris. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique. 

—  M.  .  le  professeur  Roussy  est  nommé,  pour  quatre 
ans,  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction 
inildique  el  membre  de  ta  section  nenuanente. 

Confédération  des  Syndicats  médicaux 
Français.  —  L’assemldée  générale  statutaire  de  la 
Confédération  des  Syndicats  mé'diraux  français  aura  lieu 
les  vendredi  18,  samedi  19  et  dimanelie  20  Décembre, 
en  l'Hôtel  des  Syndicats  médicaux,  95,  rue  du  Clnu'- 
ebe-Midi, 


Pour  favoriser  l’enseignement  médical.  — 

Sur  la  proposition  de  M.  de  Fontenay,  le  Conseil  mnni- 
eilial  de  Paris  vient  d’attribuer  à  M.  Ombrédanne  une 
snlivenlion  de  10.000  francs  pour  lui  permettre  d’achever 
l'installation  réalisée  par  lui  dans  son  amphithéâtre  de 
l’iiôpilal  des  F.nfants-Malades  d’inu!  collection  de  disposi¬ 
tifs  d’enseignement  coueernani  l’élude  des  anomalies 
dtî  l’aj)[)areil  locomoteur. 

Pour  l’Institut  d’Hygiène.  —  Sur  la  proposition 
de  M.  Roëland,  au  nom  de  la  sixième  Commission,  le 
Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  voler  l’allrilnilion 
(’(  l'Institut  (l'Hygiène  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  titre  de  sulivention  pour  son  fonelionnemeni,  en 
1931,  d’une  somme  de  20.000  francs. 


Médaille  des  pupilles  de  la  Seine.  —  Sur  la 
proposition  de  M.  Rebeillard.  an  nom  de  la  3'  Commis- 


îles  l'.nfains  assistés  dont  les  noms  suivent  : 
de  venned.  a  M.  Martinet,  médecin  de  la  cir- 

(/  iirqent,  à  M.  Poulaine,  médecin  de  la  eir- 
I  d'Avallon  (Yonne). 

Médaille  de  bronze,  à  MM.  Poussin,  médecin  de  la 
eireonseriidion  d’Ecommoy-Nord-Est  (S.arlhe);  Horay, 
médecin  de  la  cireonseri|)lion  de  Moulins-Engilberl-Nord- 
Est;  Tlierel,  médecin  de  la  eirconscriplion  d’Anvin; 
Rarbes,  médecin  de  la  circonscription  de  Tbiory:  Félix, 
médecin  de  la  circonscription  de  Saint-.Sanveur;  Franeez, 
médecin  de  la  eireonseription  de  Saint-Cervais-d’Auver- 
gne  (Puy-de-Dôme). 


Médaille 
eonscripi  K 
Médaille 
conseriinK 


Hôpital  civil  de  Mustapha.  —  Par  décret  |iré- 
sidentiel,  le  décret  du  8  Oelolne  1929,  plaçant,  par  dé¬ 
rogation  au  décret  du  23  Décembre  1874,  l’hôpital  civil 
de  Musiaidia  et  scs  annexes  sous  l’administration  supé¬ 
rieure  et  l’autorité  directe  du  gouverneur  général  de 


Internat  de  l’hôpital  général  d’Argenteuil.— 

t.oMi'iisri  ION  licniTi:.  —  1"  IScrJ  radial  sans  les  raci¬ 
nes;  2  < .oniptii'aliiins  dn  rlinninlismc  articulaire  aigu  : 

signes,  <n(uiin>slic.  traiU'invnt. 

(.fiMi'o.'ii  rniN  —  1"  Cmf  npprndiculaire  ahjuii  : 

fdijtie.s,  diaijnostiCf  Irailcnicnt;  2”  Cause  vl  tmitcinenf 
(les  fuhnopfysivs. 

A. la  suiUî  (li‘  ci;  concours  ont  cIc  nommés  dans  l'ordre 
suivant:  Inlernes  lilulaircs  :  MM.  Forestier,  Gros,  Ba¬ 
taille,  Barrère,  Cossaxnet,  Bousquet,  Monlarnal. 

Inlerne.s  prori.soires  :  .MM.  PruvosI,  Bobine,  Sallé. 


Nouvelles 

Inaufuration  de  l’Hôtel  Chambon  (Hôtel 
des  Syndicats  Médicaux  Français)  et  Com¬ 
mémoration  du  Cinquantième  Anniversaire  de 


Collège  de  France.  —  Le  Conseil  général  de 
la  Seine  sur  la  proposition  de  M.  Léopold  Rellan,  an 
nom  de  la  5''  roinmission,  a  décidé  de  renouveler  pour 
raniiée  l‘Jo2  la  subvenliori  de  3.000  francs  qu'il  ac¬ 
corde  cha(|ne  année  la  Slalioii  pliysîologitjuc  du  Col¬ 
lège  de  France,  au  parc  des  Princes. 

Comité  de  propagande  en  faveur  du  vin.  — 
Sont  nommés  membres  de  la  commission  .seientiliqiie 
et  de  propagande  médicale  du  Comité  de  propagande 
en  faveur  dn  vin:  MM.  Ballbazard,  doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  ou  son  délégué  ;  Porlmann,  pro¬ 
fesseur  à  la  F'aeullé  do  Médecine  de  Bordeaux;  Doloris, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine  ;  Eyland,  do  la 
Société  des  médecins  amis  dn  vin,  de  Bordeaux  ;  Léion 
Bernard,  Loepor,  professeurs  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  Aires,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Montpellier  ;  Ganjoiix,  professeur  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Alarseille  ;  Al([uier,  secrétaire  général  de  la 
Société  scienlilique  d'Iiygiène  alimentaire. 
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La  vaccination  antidiphtérique.  —  Le  Sénat 
vienl.  (J’adoplcr  le  projet  de  loi  suivant,  concernant  la 
vaccina  Lion  anlidiphlérique. 

«  Arl.  —  La  vaccinallon  aiilidiplilérique  par  l’ana- 
loîcine  sera  obligaloire  dans  les  années  de  terre  cl  de 
mer  suivant  les  modalités  déterminées  respectivement 
par  le  ministre  de  la  Guerre  ou  par  le  ministre  de  la 
Marine,  pour  tout  militaire  on  marin  reconnu  réceptif 
(réaeüon  de  Schik)  dans  les  garnisons,  agglomérations, 
forces  navales,  bâtiments  ou  services,  où  la  diphtérie  se 
manifeste  à  l’état  endémique  ou  sous  forme  épidémi- 

<(  Art.  2.  —  Dans  la  mesure  du  possible,  la  vaccina¬ 
tion  antidiphtérique  et  la  vaccination  antityphoïdique 
seront  pratiquées  simultanément.  » 

Pour  l'œuvre  a  La  Maison  du  Médecin  ». 
—  Le  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  proposition  de 
M.  Pinot,  au  nom  de  la  5'=  commission,  vienl  de  prendre 
niio  délibération  allrilmant  une  subvention  de  1.000  fi. 
à  l’œnvn*  dite  «  la  Maison  du  Méilecin  »  dont  le  siège 
social  (>l  à  Paris,  51,  nie  de  Clichy. 

Mission  aux  colonies.  —  Désireux  dëlre  utile  à 
la  (iülonie  en  donnant  un  exeinpb?  qui  mériterait  d’être 
suivi,  le  Conseil  général  de  la  Guadeloupe,  sur  Pinitia- 
tivc  de  M.  Candace,  ilépnié,  et  avec  l’appui  du  minis¬ 
tère  des  (Colonies  et  des  antres  représeiitanis  de  la  Gua¬ 
deloupe,  a  organise  une  mission  seienlili<ine,  dans  le  but 
d’étudier  les  principali's  maladies  sociales,  leurs  causes 
et  les  moyens  de  les  combattre. 

Cette  mission,  qui  vienl  de  quitter  Sl-Nazairc,  a  élé 
conliée  à  M.  Even,  sénateur  dos  Coles-du-Nord,  prési¬ 
dent  de  la  Goininission  consuliative  des  maladies  véné¬ 
riennes  au  ministère  îles  Colonies,  et  à  M.  Marcel  Loger, 
ancien  directeur  de  l’institiil  Pasteur  de  Dakar,  médecin 
de  1  Instiliit  proplivlactiqiie.  aiidileiir  an  Conseil  supé¬ 
rieur  d’Iiv-L'-iènc  îmlilicme  en  rrance. 

Corps  de  santé  militaire.  —  .Sont  places  dans  la 
Jiosition  dolficier  honoraiie.  les  oftieieis  de  reserve  du 

Avec  le  grade  de  médecin  colonel,  MM.  Pasqnelli,  ii 
Pans;  («arrêt,  a  (iraiivtlle  (Manclie). 

Avec  le  grade  de  médcciiL  liculenuni-colonel,  MM.  An- 
vrav.  (diarher.  Lelort.  Altiol,  Halle,  à  l’aris:  Monlalli, 
a  la  (larenne-t^olombes  (Seine):  'ïardin.  a  (valais;  Marie, 
à  Monigeron  (.SeiiUMd-Oise;:  Masin.  a  Amiens  (Somme); 
Tiiierv.  à  Sainl-Mihiel  (Meuse):  Ibignand.  à  liirac  (Cha¬ 
rente);  Iniberl.  a  Marseille:  (aimioliel,  a  Agen;  Kon- 
qiii'Ke,  è  bordeaux;  Piqnel,  à  Conslanline  (Algérie). 

ij  grade  de  ttiédcciii  cominandanl,  MM.  Prodel. 


Joly,  Kalin,  ^ 


i:  lleiinecarl,  à  Sedan;  Morillon, 
a  (.a*aon  (Miiveniie;;  («oville.  a  Grieans;  de  Larronde  de 
l.iusviii  I  Mm,  i  Pn„il\ilb  (\  u),  Sorel,  à 

lonlonse:  Oraison,  a  bordeaux:  baonsl,  a  Alger;  Tliiry, 
à  Nancy. 

Avec  le  grade  niedecin  cnpilaine,  I\ÏM.  bhiin,  bou¬ 
vet.  brelon.  bnsard.  (.ottn.  Pran(,oîs,  Gire,  Ginbcrl,  Lc- 
(Mciir.  Mai-e.iiand.  bien.  Cousin,  (^apgras,  (^oudert,  Meu¬ 
nier.  l'iirimt.  Weill.  blolin.  Maille,  Monjauze,  à  Paris; 
bonrgean.  a  bray-et-Ln  (.Seinc-el-Oise);  Desehnmps,  à 
(iondrav-Monlreanx  (Seine-el-Oisc);  Perrossier,  Pissol,  à 
\ersailles:  Dorvaiix.  a  Saint-Denis  (Seine);  Duquennoy, 
à  lourcoing  (Nord):  Cacke.  à  Sacy-Ic-Grand  (Oise);  Baize, 
(  l  (M  I  )  (  Noué  à  Ealaise  (Calvados); 

Deslandes.  a  Clierbonrg:  Grellet,  à  Elbeuf;  Quentin,  à 
boiien:  Marais,  a  (-aen:  Routier,  à  Aslafforl  (Lot-cl-Ga- 
romie;:  liannav.  a  (jliateanneiif-en-Tliiinerais  (Eurc-el- 
Loir):  Poussin,  a  Kcommov  (SarUie);  Aerts,  à  Ponl-à- 
Moiisson:  ViIIer.  a  Metz:  llenriet,  à  Orchanips-Vanncs 
(1)  1  )  M  !  C  n  liais  (territoire  de  Belfort); 

Bardou,  à  Lliinr  (Aul>e):  Milanof  Sfoiko,  à  Gliainpignollcs 
(Yonne);  Amonronx,  a  Poilii'rs;  Pineau,  h  la  Gaillèrc 
(Vendee):  Pi'iidhoinme.  a  Sainl-Leonard  (Haute-Vienne); 
Bertiicat.  a  Bonnet-le-Chatean  (Loiret);  Petit,  lY  Nice; 
beboul.  a  (ianiies:  (ilavel.  a  la  Cotc-Saint-André  (Isère); 
(jii/.in.  Horaml,  a  Lvon;  Dorelie,  a  (jap;  Desanlî,  ii  Mar¬ 
seille:  bornari,  a  Menton;  Alger,  a  Saintc-Croix-Vallée- 
l'ianeaeise  (Lozere):  Cronzel.  a  Panlhaii  (Hérault);  Fa¬ 
bre,  ;Y  Monestier-sur-Ceron  (larn):  (lourdon,  ii  Soiuil 
Fianvaise  (Lozère);  Cronzel,  à  Panlban  (Hérault);  Fa¬ 
bre,  Lafon,  è  Toulouse;  Fournier,  à  Capdenac  (Aveyron); 
Boymicr,  à  Bordeaux;  Cayre,  à  Labarllie-dc-Nesle  (Bas¬ 
ses-Pyrénées);  Clonpcl,  à  Libourne;  Dnpuy,  à  Villaii- 
(Irant  (Gironde);  Labal,  à  Grignols  (Gironde);  Barbe,  à 
Médéab  (Algérie);  .îarsaillon,  îY  Oran;  Moggi,  à  Alger; 
Calien,  à  Epinal;  Brun,  à  Lnrachc  (Maroc). 

Avec  le  grade  de  médecin  lieutenant,  MM.  Georges, 
Gozzi,  Pergola,  Sarazin,  Mainol,  à  Paris;  Godeau,  à  Nan¬ 
tes;  Rcnoiiard,  à  Jouarre  (Sciric-et-Marne);  Bcrlc,  à  Rau- 
roiirl  (Ardennes);  Bascalou,  à  Gharlevillc;  Angeli,  au  pré- 
venlorimn  de  Ganleleu  (Seine-Inférieure);  Trouve,  a 
Econis  (Eure);  Coupe  de  Lahongrun,  h  Fay-aiix-Loges 
(LoireQ;  Colien,  à  Moiirmelon-Ic-Grand;  Comte,  à  Reims; 
Fouilllioux,  à  Tonlon-siir-Mer  (Var);  Marion,  î*i  Fonl- 
\ieillc  (Rniiehes-dii-Rliùne);  Rompelx,  à  la  Jonciière  (Hic- 
Vienne):  Marty,  à  Biousses  (Aude);  Iribarne,  à  Bayonne; 
Lcnoiniibcl.  à  bé^adaii  fCirnude):  FraiM.ois,  à  Delme 


(Moselle);  Klein,  à  Strasbourg;  Henry,  à  Tunis;  Laurent, 
à  Casablanca;  Tabar,  à  Alger. 

—  Sont  placés  dans  la  position  hors  cadre  les  offi¬ 
ciers  de  réserve  dont  les  noms  suivent  :  Au  litre  de  la 
région  de  Paris,  M.  Barthélemy,  médecin  capitaine. 

Au  litre  de  la  15®  région,  MM.  Co^iisyn,  médecin  com¬ 
mandant:  Lspilallier.  Poisson,  médecins  caiiilaincs;  Du- 
Ihu,  Ncirac,  Sigol,  Yenlier,  médecins  lieutenants. 

.\u  lilre  de  la  20®  région,  MM.  Gourion,  Hamel,  mé¬ 
decins  capitaines. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Destination 
à  donner  aux  officiers  dont  les  noms  suivent  :  Médecins 
de  2®  classe.  Sont  désignés  :  MM.  Beauchesne,  comme 
médecin-major  de  la  canonnière  Francis-Garnier;  Ri- 
gaud,  comme  médcoiii-rnajor  de  l’aviso  Dunkerque;  Lar- 
raud,  pour  embarquer  sur  le  transport  jiétrolier  le 
Mékong;  Sonbigoii,  pour  embarquer  sur  le  transport 
pétrolier  Garonne;  Plazy,  pour  embarquer  sur  le  trans¬ 
port  pétrolier  Duqiiairo,  pour  embarquer  sur  le 

transport  pétrolier  Klorn;  Coiilaires,  en  sons-ordre  sur 
le  Lorraine;  IJmonsin,  on  sons-ordre  sur  le  Béarn;  Ro- 
deau,  en  sons-ordre  sur  le  Colherl;  Provost,  en  sons- 
ordre  sur  le  Focli;  Cornet,  eninme  médecin-major  du 
(Juenlin-Boosevell;  sont  affectés  :  MM.  Gandin,  aux  hô¬ 
pitaux  mnrilinios  de  Toulon;  Diitrey,  Rernard,  à  PIio- 
pilai  marilime  de  Brest;  Ronieiif,  à  l’hôpital  maritime 
de  Lorient;  Casl,  Hnberl,  à  l’hôpital  maritime  de  Cher- 

—  M.  Larélianl,  médecin  du  D'®  classe,  est  détaché  au 
cabinet  du  sons-secrétaire  d’Etat;  M.  'rromeur,  médecin 
de  D®  classe,  est  désigné  comme  médecin-major  à  la 
5®  division  légère;  M.  Gaudin,  médecin  de  2®  classe, 
est  affecté  en  sous-ordre  sur  le  Jenn-Bnrl. 

—  Sont  inscrits  au  tableau  d  avancement  des  officiers 
du  corps  de  saute  pour  1  année  PJo2  :  pour  le  grade 
de  médecin  en  clief  de  D'  idasse,  MM.  Cauvin,  Crislol, 
Brochet,  Pellé,  Mareaiidier.  Plave,  médecins  en  chef  de 
2®  classe;  pour  le  grade  de  médecin  en  chef  de  2®  classe, 
MM.  Soicard,  Pénainl.  Ronehe,  Coiireaud,  Bondet,  Dal- 
zer,  médecins  principaux  ;  i)onr  le  grade  de  médecin 
principal,  MM.  Bidcaii,  Dnliscoiiël.,  Le  Cann;  Giiiahal, 
l.e  Moult,  Tabel,  Daoulas,  Canton,  Moreau,  Le  Bourges, 
bolland,  médecins  de  U®  classe. 

—  Dcslinalion  à  donner  aux  officiers  du  lîorps  de 
santé  dont  les  noms  suivent  :  Médecins  de  D®  classe  : 
MM.  Géniaux,  eomme  médecin-major  sur  le  Bretagne; 
Berlron,  comme  médecin-major  an  rentre  d’aviation  ina- 
rilime  de  Ri'rre;  Monjand,  en  sous-ordre,  à  la  fioliüe  de 
la  2®  région  maritime,  à  BresI  ;  Belles,  comme  médecin- 
major,’  au  centre  d'a  via  lion  maritime  d’ilyèrcs-Palx  ves 
lie;  Lahillüiini*,  en  sons-ordre,  à  ranihnlance  de  l’Ar¬ 
senal  (le  Clierliourg. 

Médecins  de  2®  classe  :  MM.  Dinpiaire,  médecin  de 
VFloni,  et  Limousin,  médecin  du  Béarn,  sont  aiilorisiis 
à  permuter  pour  convenances  personnelles  (M.). 

—  Sont  afb'clés  :  Médecins  ininciiuwx,  MM.  Jeaiinol. 
comme  médecin-major  sur  le  C.ourbel;  Carhoiii,  comme 
médcciii-major,  chiriirgien  d'escadre,  sur  la  Lorraine; 
Brettc,  comme  médecin-major  des  5®  et  7®  divisions  lé¬ 
gères;  Birnries,  comme  médecin-major  des  compagnies 
(le  formation  Indigène  de  .Sidi-Yaliia. 

Médecin  de  K®  classe,  M.  Belot  est  inaiiitcnn  pour 
un  an  à  Fhupilal  maritime  de  Sidi-Ahdallah. 

—  Dcslinalion  à  donner  aux  offieiers  du  corps  de 
santé  de  la  marine  dont  les  noms  snivi'iil  ; 

Sont  désignés  :  MM.  Brnchel,  méilecin  en  chef  de  2® 
classe,  comme  médecin-major  à  l’ambulance  de  1  arsenal 
de  Toulon;  Goere,  médecin  principal,  spécialiste  des 
hôpitaux,  est  niainleiiu  dans  scs  fonctions  de  (dief  dn 
service  de  dermatologie  à  Flicqulal  manlime  de  BroB.; 
Durieux,  médeein  principal,  jmnr  faire,  du  lu  Octobre 
an  15  Décemlire  lb31,  un  stage  au  service  dclcclro- 
radiologic  de  l'hupilal  Sainle-Anne,  à  Toulon;  Prade, 
médecin  de  1‘®  classe,  cnmnuî  adjoint  au  secrétaire  du 
Conseil  de  santé  du  2®  ai rondissemenl  marilime;  Gilbert, 
médecin  du  U®  classe,  en  sous-ordre  nu  2®  dépôt. 
Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  ~ 

—  Sont  autorisés  à  prolonger  leur  séjour  oulro-mcr  : 
eu  Indü-Ghine,  M.  Bicoii,  médecin  lieuleiiaiil-colonel;  au 
Maroc,  M.  Liilner,  inédeciii  capilaine. 

—  Sont  aninilécB  les  désigiialîons  coloniales  :  de 
M  Lcdoiix,  médecin  lleiilciiant-coloncl,  et  de  M.  Groii- 
zet,  médecin  lieulenaiit. 

—  Sont  affectés  en  France  ;  au  21®  rég.  d’infanterie 
coloniale,  M.  Tissoiiil,  médecin  commandant;  au  23®  rég. 
d’infanterie  coloniale,  MM.  Gilbert-Dcsvallons,  médecin 
lieutenant-colonel,  cl  Jouvelet,  médecin  commandant; 
au  42®  rég.  de  tirailleurs  malgaches,  M.  Morelet,  méde¬ 
cin  capitaine;  à  la  direction  du. service  de  santé  du 
commandement  supérieur  des  troupes  coloniales  dans  la 
métropole,  M.  Qiicinener,  médecin  coramanclanl;  an  dé¬ 
pôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (annexe  de  Bor¬ 
deaux),  M.  Turgis,  médecin  commandant;  a  l’ecole  d’ap¬ 
plication  du  service  d<;  santé  <lcs  troupes  coloniales,  ii 
Marseille,  M.  Baynal,  médecin  capilaine;  an  cciilrc  di? 
lansilion  des  Ironpcs  indigènes  coloniales  de  Fréjus, 
M.  Rcsconl,  médecin  iapilaine. 


—  Est  mis  à  la  disposition  dn  général  eoininaiidanl 
supérieur  des  troupes  du  groupe  de  l’Indo-Ghine,  M. 
Bérard,  médecin  capitaine. 

—  Sont  admis  dans  la  réserve  dn  corps  de  santé  des 
troupes  coloniales,  les  médecins  dn  service  de  santé 
des  troupes  méiropolilaines,  dont  les  noms  suivent.  Ges 

médecins,  acliielleim'ul  aux  colonies,  sont  maintenus 
dans  leur  affeclalion  actuelle. 

Médecins  cai)iluines.  —  MM.  Tarn,  à  la  disjiosiliüii  du 
commandant  supérieur  des  troupes  dn  groupe  des  An¬ 
tilles;  Lelort,  à  la  disposilion  dn  général  coiiiniandaiil 
supérieur  des  lionpes  dn  groiqic  de  riiido-Cliine. 

Médecins  lieulenanls.  —  MM.  Ilermel,  à  la  disposi¬ 
tion  dn  général  eomniandaiit  supérieur  des  Iroiqies  du 
groupe  de  FIndo-Ghine;  Roiigier,  l’eltier,  à  la  disposi¬ 
lion  du  general  cominandanl  snpéiieiir  des  lionpes  du 
groupe  de  l’Afrique  occidentale  française;  Bouillal, 
Merlot,  ù  la  disposition  du  général  commandant  supé¬ 
rieur  des  troupes  du  groupe  de  l’Afrique  orientale  fran- 

Médecin  sous-lieuienani.  —  M.  di  Ruggiero,  ji  la  dis¬ 
position  du  commandant  supérieur  des  lronpi>s  dn  groupe; 
des  Antilles. 

Nécrologie.  —  On  annomu;  la  mort,  à  Maiiics-Ia- 
Goqnetle,  de  M.  Gustave  Le  Bon,  dirceleiir  di;  la  hl- 
hliolhèqiie  de  pliilosophic  scientifique. 

M.  Le  Bon,  (|ui  a  succombé  dans  sa  0’.^®  année,  était 
grand  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Ses  obsèques  anréont  lieu  demain,  jeudi  17  Décembre, 
à  11  heures  précises,  en  l’église  de  la  Madeleine. 


Société  française 

de  Prophylaxie  sanitaire  et  morale 


n  oiivnml  celle  réiinioii,  son  présiileiil,  M.  le 
professeur  Goiigcrot,  ii|irès  rii(lo])lion  du  procès- 
verbal  de  la  dernière  assemblée  do  la  Société,  fil 
pari  à  ses  collègues  du  décès  de  M.  le  professeur 
Krzyslalowicz,  de  (aacovie,  (jui  fui  un  actif  pro]ia- 
gtnlenr  des  œuvres  sociales  cl  dont  il  ra])pcla  la 
belle  carrière  scienlificpie.  Unis,  après  que  l’on  eut 
procédé  à  rélectioii,  en  iiutdilé  de  incnil)res  étran¬ 
gers,  do  MM.  Van  llassell  (Ibjllandc),  sir  lîasil 
ISlackcff,  de  I.ondres,  de  Mrs  Naville  Uolfe  et  de 
M.  le  professeur  de  Orta,  le  secrétaire  général  pré¬ 
senta  scs  vifs  reinercienieiils  à  M.  Jean  îileyer,  jiotir 
s  conférences  sur  les  maladies  vénériennes  faites 
tx  détenus  de  Fresiies,  el  à  Mme  .Monlreuil- 
Slrauss  jioiir  celles  qu’elle  voidiit  bien  faire,  d’ac¬ 
cord  avec  le  Comité  d’Aelion  féminine,  en  vue 
d’éclairer  les  détenues.  A  cette  oecasion,  la  Société, 
r  l;i  proposition  de  M.  Cavaillon,  émit  le  V(eu  : 
c  ces  conférenees  soient  renouvelées  et  générali- 
;s  ;  que  d’autres  conférences  soient  faites  an  sti- 
jet  de  l’éducation  sexuelle  dans  les  prisons  de  mi¬ 
neurs  et  eiilin  que  des  tracts,  dont  la  rédaction  sera 
confiée  à  M.  Payenneville,  soient  distrilmés  aux 
détenus  malades  qiullaiit  la  ftrison  avant  leur  gtié- 
•ison  com])lèle. 

Lecture  fut  ensuite  donnée  du  compte  rendu  d\i 
lernier  Congrès  de  la  Ligne  fraïu’aise  ]iour  le  droit 
des  femmes.  Congrès  terni  à  liordeaux  le  Iti  Oclo- 
lire  dernier  el  au  cours  duquel  furent  présentés 
d’importants  rapports  de  M.  le  ])rofcsseur  l’etges 
l  de  Mlle  Diibreiiilb  condamnant  la  régletuenla- 
on  actuelle  cl  soiihailanl  d’énergiques  mesures  de 
protection  des  femmes  ainsi  que  de  sévères  répres¬ 
sions  il  l’égard  des  profiteurs  de  la  iirostitulion. 
I•infin,  le  Congrès  a  émis  le  vœu  de  voir  ordonner 
à  Uordeaiix  el  partout  ailleurs  l’existence  des  mai¬ 
sons  de  tolérance. 

A  la  suite  do  celle  lecture,  M.  le  secrétaire  géné¬ 
ral  a  exprimé  le  vœu.  qui  fut  vivement  approuvé 
|iar  M.  le  professeur  Pinard,  de  voir  celle  pétition 
neermmt  la  Iraile  des  feniincs  faire  dans  un  ave- 
[■  tout  ])roeliain  l’olijcl  d'une  discussion  au  Par¬ 
lement,  discussion  devant  être  suivie  de  mesures 
pratiques. 

Lecture  fut  enfin  donnée  par  .M.  le  secrétaire  gé¬ 
néral  du  rap])orl  de  .M.  Italuil  sur  l'cxpérienee  du 
quartier  réservé  de  Casablanca,  expérience  qui  a 
donné  d’intéressants  résiillals.  Ce  quartier  réservé, 
500  femmes  exercent  leur  lamentable  jirofcs- 
1,  possède  un  dispensaire  dont  les  frais  sont 
verts  par  une  dîme  versée  iiar  les  firoslilnées  et 
diriue  M.  le  1)'  Lepmav.  l.a  surveillance  des 
siiltiees  exercee  dans  eel  etablissement  est  très 
caee.  lonles  les  femmes  sans  exce|ilion  sont  sott¬ 
es  an  Irailemeiil  el  les  conlagieiiscs  sont  rcle- 
is  a  I  inlirmerie.  Il  est  regrettable,  cependant. 

;  dans  ce  dispensaire  soient  aceiieillis  des  enfants 
urenes.  Par  bonbeiir.  leur  présence  doit  cesser 
cliaiiiemenl  en  raison  de  I  mslallalioii  d’un  or- 
pbelinal  qui  va  elle  lealise  a  leur  iiilculiou. 
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l'.ii  loul  cas,  celte  orrranisation  a  donné  d’excel¬ 
lents  lésnllats.  l.es  accidents  contagieux  chez  les 
l'cinines  ont,  en  effet,  pu  être  réduits  de  53  à  15 
pour  100  cl  le.s  syphilis  latenlos  déccléi’s  jiar  la 
sérologie  sont  loinhées  de  73  à  9  pour  100.  De  ce 
fait,  il  y  a  donc  lieu  de  présoir,  estime  le  rappor¬ 
teur,  la  disparition  praticpie  de  la  .syphilis  dans  le 


Le  Xr  dîner 

du  Centre  de  diagnostic  médical 


Samedi  dernier,  dans  les  somptueux  salons  du 
Uoyal  Monceau,  avait  lieu  sous  la  p'résidence  de 
M.  le  professeur  .\obécourt,  remplaçant  iVI.  le  jiro- 
fesseur  I.amhret,  de  Lille,  empêché,  le  onzième 
dîner  annuel  du  (.eiitie  de  diagiio.stic  medical, 
association  fondée  et  organisée  par  un  gruu])e 
d’amdens  iiiteriies  des  Hôpitaux  de  Laris.  et  ipii 
fut  l’iiu  des  premiers  groupements  medieaiix  réali¬ 
sés  a|irès  la  guerre  dans  le  luit  de  iiielhe  a  la  dis¬ 
position  des  praticiens  et  a  la  portée  peeiiiiiaire  des 
matades  peu  aises  d(?s  consultations  spécialisées  et 
pourvues  de  tout  I  outillage  technique  desualile. 

De  nomlireiix  convives  partieipereiit  a  celle  réu¬ 
nion  qui  lut  partieuliercmeiit  luillaiile  et  ipii,  sui¬ 
vant  l’usage,  fut  I  occasion,  1  heure  des  toasts  m.- 
nue,  de  plusieurs  allocutions. 

Ce  fut  d’ahord  M.  Cotiez  qui  donna  à  tous  ses 
eoiifrères  connaissance  d’une  lellrc  dans  laipielle 
M.  le  professeur  I.amhret  exprimait  tous  scs  regrets 
de  s’ètre  trouvé  dans  I ’iuipossihilité  de  venir  assis¬ 
ter  à  cette  réunion  (pi’il  devait  présider. 

l’reiiaiit  à  son  hiiir  la  parole,  M.  Delorl,  après 
avoir  reiiiereié  .M.  le  professeur  .N'ohécourt  d’avoir 
hieii  voulu  accepter  de  luésider  la  réunion,  lit  un 
rapide  et  intéressant  historique  du  a  Cenire  de 
diagnostic  médical  ii  et  montra  le  grand  intérêt  de 
celle  leiivre  en  M)ie  de  développement  et  qui  ré¬ 
pond  si  iililemeut  uix  ii  ll-'iIi-  du  temps. 

Liiliii.  dans  une  derniere  alloeiilion,  !\I.  le  pro¬ 
fesseur  .Nohéeoiirt,  apres  avoir  vivement  remercié 
les  orgaiiisaleiir.'  du  dîner  de  leur  cordiale  ré.ccp- 


lion.  lit  un  intéressant  exposé  de  la  situation  ]ué- 
senlo  des  médecins,  signalant  nolammenl  (|ue  le 
«  Centre  de  diagnostic  médical  »,  allant  au-devant 
des  nécessités  actuelles,  a  montré  la  lionne  voie, 
(pie  son  exemple  est  à  suivre  sans  qu’il  soit  besoin 
de  fonctionnariser,  les  médecins,  cl  conclut  son  dis¬ 
cours  en  félicitant  vivement  les  organisateurs  du 
Cenire  médical  d’avoir  ainsi  réalisé  une  création 
répondant  aux  nécessités  modernes,  car,  à  l’heure 
présente,  du  fait  des  progrès  conslanls  de  la 
science,  un  médecin,  eu  de  nombreuses  circons¬ 
tances,  ne  saurait  jioiivoir  établir  un  diagnostic  du 
fait  que  iioiir  cela  il  est  nécessaire  de  grouper  les 
résultats  de  multiples  examens,  que  seuls  peuvent 
poursuivre  des  spécialistes  de  laboratoires  et  des 
techniciens. 

Knlin,  succédant  à  celle  allocution,  le  chanson¬ 
nier  Dorin.  au  vif  intérêt  do  toute  l’assistance,  pré¬ 
senta  plusieurs  de  ses  oeuvres  remplies  d’humour 
et  qui,  toutes,  furent  vivement  applaudies. 


La  Ligue  nationale  française 
contre  le  péril  vénérien 


.leiidi  dernier,  sous  la  présidence  de  M.  Camille 
Blaisol,  ministre  de  la  Santé  publique,  se  tenait, 
dans  le  ])elit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine.  la  neuvième  .\sscmblée  générale  de  la  Lif/uc 
nalioïKile  Irtinraise  contre  le  Péril  vénérien. 

De  nombreuses  personnalités,  —  parmi  lesquelles 
on  remarquait  notamment  M.  le  professeur  llal- 
tbazard,  doyen  de  la  Faculté;  M.  le  professeur  de 
l.apcrsoniie.  jirésident  de  l’,\cadémie  de  Méde¬ 
cine:  M.  Louis  Oiievrat.  [irsidenl  de  la  Ligue; 
M  (iioigis  Itisld  iiiimbii  (Il  I  liidiliil  MM.  liii- 
delo.  Miliaii.  viees-presidenls  de  la  Ligue:  M.  le 
professeur  (loiigerot.  secrétaire  general:  M.  Robert 
Rabiit.  trésorier,  et  MM.  l’ierre  l'ernet  et  Marcel 
l’mard.  secrétaires  generaux  ad|omts  de  la  Ligne; 
M.  André  Cavailloii,  directeur  du  service  de  iiro- 
pl'.vlaxie  au  ministère  de  la  hante  publique; 
M.  le  médecin  principal  l.arclianl.  représenlani 
le  ministre  de  la  Marine;  M.  le  professeur  Spill- 
nianii,  doyen  de  la  lèiciilté  de  Médecine  de  A'ancy  ; 


M.  le  professeur  Lcv.aditi,  de  l’Institut  Pasteur; 
M.  Sicard  de  Plauzoles,  directeur  général  do  la 
Ligue;  Mme  Gelling,  présidente  du  service  social 
à  riiôpital,  etc.,  —  assistaient  à  celte  réunion,  à 
laquelle  Vi’élaieiil  excusés  de  ne  pouvoir  participer 
MM,  les  professeurs  Pinard  et  .leanseimo  et  M. 
.liistin  Godait,  président  d’honneur  do  la  Ligue. 
La  réunion  fut  ouverte  par  une  ))remière  allo¬ 
cution  de  M.  le  président  Queyral  qui,  après 
avoir  rendu  grâce  à  M.  le  ministre  Rlaisot 
d’avoir  bien  voulu  honorer  celle  assemblée  de  sa 
présence,  rciraça  la  vie  de  la  Ligue  au  cours  du 
dernier  exercice  écoulé  et  fit  un  exposé  intéres¬ 
sant  de  l’activité  de  ses  différents  services. 

Succédant  à  M.  Queyral,  M.  le  professeur 
II.  Gougerot,  secrétaire  général,  présenta  l’exposé 
de  son  rapport  sur  les  œuvres  d’enseignement  et 
de  proiiagando  de  la  Ligue.  Puis,  M.  Robert  Ra¬ 
bat,  trésorier,  lit  un  exposé  do  la  situation  finan¬ 
cière  et  lit  a])prouver  les  comiiles  do  l’exercice 
écoulé  et  le  projet  de  budget  pour  l’exercice  pro- 
cbain. 

Ces  points  réglés,  l’.Vssernblée  générale,  après 
avoir  réélu  les  membres  .sorlanis  du  Conseil  d’ad¬ 
ministration  et  du  Conseil  do  perfectionnement, 
procéda  à  l’élection  du  Riireaii  du  Conseil  de  jier- 
fcctioiiiicment  qui,  pour  le  ]irochain  exercice, 
si'ra  composé  de  la  façon  suivante:  président, 
M.  Louis  Queyral;  vice-présidents:  Mme  Caroline 
\ndré  et  MM.  Carlo  (de  Lyon),  William  Diibreuilh 
fde  Rordeaux),  Georges  Rislcr,  Iludelo,  Milian, 
Nicolas  (de  Lyon),  Petgos  (de  Bordeaux),  Spill- 
mann  (de  Nancy)  ;  secrétaire  général  :  M.  Henri 
Gougerot  ;  secrétaires  généraux  adjoints  :  MM.  Ca- 
vaillon,  Pierre  Fernel,  Charles  Laurent  (de  Saint- 
Llienne),  ,1.  Payennevillc  (de  Rouen),  Marcel  Pi¬ 
nard  et  Clément  Simon. 

M.  Gaston  Miliaii,  médecin  de  l’iiopilal  Saint- 
Louis  et  vice-président  de  la  Ligue,  lit  ensuite, 
au  vif  intérêt  de  son  auditoire,  une  brillante  con¬ 
férence  sur  «  La  Syphilis  lalente  »,  et,  enfin,  pre¬ 
nant  à  son  tour  la  parole,  M.  le  ministre  Camille 
Blaisol  lU'ésenla  à  la  Ligue  ses  vives  félicitations 
pour  l’œuvre  si  utile  qu’elle  a  entreprise  et  pour 
les  inléressanis  résultats  qu’elle  a  déjà  obtenus, 
et  termina  son  allocution  en  l'assurant  pour  l’ave¬ 
nir  <le  son  bienveillant  concours. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PnESSK  Méiugale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  gui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi- 
nislralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  UO  lettres  ou 
signes  (5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phesse 
Médicale) .  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’otiance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


La  croisière  d’été  de  la  Itcruc  générale  des 
Sciences  aura  lieu,  en  1932.  en  Norvège,  S|iitzberg 
cl  Banquise.  Renseigiicmenls  au  secrétariat  de 
l’A.  P.  .M.,  23,  rue  du  Cbeiclu'-Midi.  Téléi)bone  : 
l.iltré  lü-ül. 

Technique  de  Labor.,  leçons  pial,  de  sérologie, 
ebimie,  urologie,  bémaloingie.  etc.,  données  par 
anc.  cbef  de  labo,  à  la  l  ac.  F.cr.  P.  IL  n"  991. 

On  demande  autoclave  de  laboratoire  d’occa¬ 
sion.  Kcr.  M.  Il»  8()2. 

Appart.  disposé  pour  cliniq.  Oto-Rhino,  autre 
spécial,  ou  labo,  entre  2  pbarmacies.  Milieu  aisé. 
Réussite  assurée.  Kcr.  />.  .W.  n"  911. 

Personne  bon.  famille,  économe  clin,  privée, 
qualités  adminislr.,  av.  dirigé  œuvre,  dcm.  sit.  col¬ 
lai).  pr.  Direct,  mais,  repos  ou  simil..  av.  sœur 
pouv.  remplir  poste  confiance.  Ker.  P.  M.  n°  946. 

Poste  médical  imporlanl  est  vacant  dans  localité 
iiidu'lriidle  de  la  Haute-Saône.  Clientèle  d'usine  et 


piivée,  logement  et  avantages  spéciaux.  Pas  de  ra¬ 
dial  de  clientèle.  Ker.  P.  M.  n»  950. 

A  louer,  12»  Arr.,  3"  ét.,  asc.,  appart.  bien  dis- 
trib.,  6  p.  sur  avenue,  plein  midi,  bain,  2  loilclles, 
2.W.-C.,  eau  cbaiide  lie  l’année.  Fin  bail,  13.500 
-t-  10.  Libre  .lauvier,  5  min.  Bois  Vincennes.  Tél. 
Bernadac,  122,  Bd.  St-Germaiu.  Danton  58-97. 

Docteur  désire  vendre  un  contact  tournant  Gaiffc 
d'occa.sion  avec  différents  accessoires,  jiaravent  prn- 
lecli'ur,  ])U|)ilre  de  commande,  minuterie  et  bi- 
conlacleur.  Ile.  P.  M.  n"  968. 

Ds.  banlieue  Ouest  (30.000  bab.),  appartem. 
sit.  au  milieu  du  pavs.  Conviendr.  à  opblalmolo- 
gisle  de  préfér.  Sans'concur,  Ker.  P.  M.  n»  969. 

Infirmière  dipl.,  libre  apr.-midi,  cb.  einpl.  iir. 
seconder  Dr.  ds  consultations.  Kcr.  P.  M.  n°  971. 

A  louer,  pr.  porte  Cbamperret,  limite  de  Neiiilly, 
hôtel  particulier,  11  pièces.  II.  conf.  Pr.  visiter  écr. 
Léger,  15.  r.  L. -Philippe.  Neuilly. 

Veuve  méd.  lué  guerre,  iiif.  diplômée  U. F. F., 
i  herchc  assisl.  aupr.  médecin  ou  ds.  clinique.  Kxc. 
réf.  Kcr.  P.  M.  n»  985. 

Laboratoire  tout  installé  à  louer  12.000  par  an. 
S’adresser  pour  visiter  au  Docteur  Brulé,  20,  Ave¬ 
nue  de  la  Reine,  à  Boulogne-siir-Seinc. 

Docteur  Radiographe  recommande  jeune  fille 
manipulalriee  radiologiste,  sténo-dactylo,  connais¬ 
sant  travail  de  laboratoire,  tirage,  développement. 
Kcr.  P.  M.  Il»  968. 

il.  Avenue  Alphonse  XIII  |)uur  médecin  5  ou 
6  pièces,  bains,  confort,  15.000  plus  cbarges,  sans 
reprise. 

Doctoresse  ophtalmo  cherche  client,  prov.,  pré¬ 
fér.  collaborai,  av.  success.  Kcr.  />.  .M.  n»  990. 

Dans  station  thermale  Sud-Ouest,  ouv.  toute 
l’année,  à  vendre  cabinet  électrotbérapiqiic,  appa¬ 


reils  neufs,  facilité  logement.  Conditions  très  in¬ 
téressantes.  Kcr.  P.  M.  n“  992. 

A  vendre  appareillage  Rayons  X,  contact  tour¬ 
nant  Wappler.  Table  basculante  universelle  Dii- 
lerlre.  Docteur  Collenol,  11,  rue  Tbéodule-Ribot. 
Tél.  Wagiam  82-01. 

Policlinique  bien  installée  et  liés  bien  située 
(diathermie,  U.V.  Y.  O.-R.-L.,  cabinet  dentaire). 
Lriyer  2.500  .  Bail  5  ans.  A  céder  65.000  ou  à 
prendre  en  gérance  libre,  2.000  par  mois. 

A  vendre  S.-et-O.,  18  km.  Paris,  belle  prop. 
d’agr.  et  de  rap.  tout  conf.,  vasles  dép.,  surface 
25.000  m2,  entier,  clos.  Conv.  pour  saha.  Prix  tr. 
inléres.  Occ.  excepl.,  interméd.  s’abstenir..  S’adr. 
à  M»  Baret,  à  Cbolct. 

A  louer,  dans  très  bel  immeuble,  rue  de  Sèvres, 
en  face  le  Bon  Marché,  grand  appartement  avec 
ascenseur,  chauffage  central,  2  salons,  salle  à  man¬ 
ger,  3  chambres,  bain,  etc.  Ecrire  à  Mennctrier, 
15,  rue  de  la  Paix.  Accepterait  comme  locataire 
Docteur  spécialiste. 

A  louer,  sans  reprise,  124,  rue  de  la  Pompe,  a])- 
parlemcnl  libre,  sur  rue,  de  4  p.  pies,  tout  confort. 
14.000  francs.  S’y  adresser. 

A  vendre  immeuble  d’avanl-guerrc,  16»  arrt., 
Iiroximité  du  bois,  loul  confort,  6  étages  de  9  piè¬ 
ces  pics,  libre  à  la  vente.  Conviendrait  à  clinique 
ou  maison  de  santé.  S’adres.scr  à  Mr.  Kahn,  23, 
Bd.  Henri-lV.  Archives  79-56. 

Chirurgien  Saône-et-Loire  cherche  interne  3»  ou 
4»  année  pour  remplacement  du  10  au  14  Janvier 
1932.  Kcr.  P.  M.  n»  999. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant:  O.  Poiiée. 


Paius.  —  A.  Maiietheux  et  L.  Pactat',  imp.  1,  r.  Cassette. 
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DE  L'EOSINOPHILIE  SANGUINE  S 

EN  GÉNÉRAL  1 

ET  EN  PARTICULIER  AU  COURS  ! 

DE  QUELQUES  TUMEURS  MALIGNES  ‘  i 

I 

PAn  MM.  I 

M.  CHIRAY  et  E.  BAUDOUIN. 


Le  iioinljie  clos  i)ülyiiiiclôairos  à  grosses  gra- 
imlatioiis  uciclopliilos  varie  uornialemeiil  dans 
lo  sang  che/  l’ailulle  de  J  <'i  3  iwur  lUO.  Chez 
renfant  il  esl,  de  G  à  8  pour  100.  Lorsque  la  pro¬ 
portion  par  rapitorl  aux  aulres  glohulcs  Jtlancs 
est  pins  élov('!o  et  lorsque  le  iionihro  total  du  ces 
polynucléaires  dc'imsse  300  éléments  par  niilli- 
niôtre  enho,  il  y  a  éosinojiliilie.  Celle  déviai  ion 
sanguine  ajtjtarait  de  l'aeon  inconslatde  et  va- 
riahle  dans  un  grand  noinhre  d’états  jiatholo- 
gicjues  dilïérenls.  Klh;  peut  exister  à  l’élat  isolé 
on  accompagner  une  éosinophilie  locale  dévelop- 
j)ée  dans  l’organe  siège  de  la  maladie  causale. 

On  considère  (|uo  l'éosinophilie  est  exco])lion- 
nelleinenl  élevée  (piand  le  ixnircentagc'  de  ces 
])olynuoléaires  déjjasse  50  à  00  ])our  100.  .Mais, 
d’autre  pari,  il  faut  savoir  qu'une  éosino])hilie 
importante  peut  passer  inaperçue.  Lu  effet,  au 
cours  des  infections  intercurrenles,  la  polynu¬ 
cléose  neutrophile  luastiue  et  [)oul  fain;  dis))a- 
railre  l’éosinoitliilie.  Lu  outre,  des  examens  suc¬ 
cessifs  doivent  toujours  être  pratîcpiés,  cette 
réaction  sanguine  étant  souvent  variable  et  in- 
lermil  lente. 

Nous  rappellerons  brièvement  les  causes  clas- 
siiiues  de  réosinophilio  avant  d'aborder  colles, 
lins  rares,  (pu  font  l’objet  de  cet  article. 

Il  y  a  d’abord  une  éosinophilie  légère  et  Iran- 
sitoire,  véritable  témoin  de  guérison,  à  la  conva- 
Ic.scencc  des  maladies  infectieuses,  érysipèle, 
varicelle,  malaria,  pneumonie,  diptliérie,  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  Ceci  est  d'autant  plus 
remar(]uablo  que  dans  la  règle  commune,  è  la 
périod(i  d’élal,  hî  nombre  des  éosinophiles  est 
proporlioniK'llenuud  dinnnué,  ])uis(iu’il  y  a  by- 
p(>rleucocytose  avec  polynucléose  neutrophile 
ainsi  qu'y  ont  insisté  Gastinel  (d,  Ueilly  dans 
leur  rappoit  sur  les  septicémies.  D’après  ces  au¬ 
teurs  une  seule  exceplion  doit  être  faite  quand 
évoliM^  parallèlement  ,à  la  septicémie  une  érythro¬ 
dermie,  Us  cileid  à  ce  sujet  une  observation  ih' 
Hachez  concernant  une  seplicéniie  à  staphylo- 
coi|ne  survenue  au  (Uinrs  d’nmv  éiythrodermie  (1 
dans  la(|uelle  le  lanx  des  éosimqjhiles  oscillait  de 
£  à  25  pour  100  selon  les  périodes  et  on  raison 
invei'se  de  l’ascension  tliermicpie.  La  réap|)ari- 
lion  des  éosinophiles  dans  le  sang  fies  seplicé- 
nii(|ues  Moil,  on  somme,  sauf  en  cas  d'endocar- 
dile  letde,  être  lenne  pour  un  élément  de  pro¬ 
nostic  favorable,  Dans  la  scarhdine,  en  ivarlicn- 
lier,  ladle  éosinophilie  de  convalescence  esl 
constanle.  Chalier  (d  Mlle  G.dol  fiid,  tie  jilns, 
observé  d’assez  nombreux  cas  de  scarlaline  dans 
lesquels  réosinophilio  oxislait  déj.à  an  cours 
lie  la  nudailie  et  ont  fait  de  ce  symptôme  un 
élément  do  tliagnoslic  entre  la  scarlaline  et  les 


1.  ('.et  ailiclo  était  déjà  iinpiiiué  loisi|Ma  MiM.  L.  liai'- 
nard  cl  .1.  Marie  ont  coininuniiiiié  à  la  Société  Médicale 
lies  ll,',|iilaii\  di’  Paris  nn  cas  de  cancer  |iriinilif  iln  pon- 


érythèmes  sériipies  au  cours  de  la  di])hlérie. 
Dans  l’a|)pendicite  chronique,  on  observe  de 
temps  à  autre  une  éosinoiridlie  sanguine  qui  se¬ 
rait  due  suivant  les  uns  à  l'épipUnte,  suivant 
le.s  antres  an  parasitisme  intestinal,  si  fréquent 
dans  celle  maladie.  On  a  encore  signalé  l’éosino- 
philio  à  la  lin  dos  poussées  aiguës  de  tubercu¬ 
lose,  au  cours  de  la  maladie  d'.\ddison,  dans  cer¬ 
taines  affections  ovariennes,  <à  la  suite  d’inloxi- 
ca lions  accidentelles  ou  professiounelles  (hydro¬ 
gène  sulfuré,  arsûnobenzol,  camidirc,  snlf.do  de 
cuivre,  henzino). 

Dans  les  dermatoses  bulleuses,  l’éüsino]diilie 
sanguine  s’élève  souvent  an  taux  de  12  à  15 
|)Our  100,  parfois  à  30  pour  lüO,  et  se  double 
d'une  éosinophilie  cutanée.  Colle  formule  san¬ 
guine  identilie  la  maladie  de  Dnhring  et  la  dis¬ 
tingue  des  pemphigus  aigus  et  chroniques, 
d’nue  ]ironostic  tout  différent.  D'après  Leredde 
et  l’orrin  cette  éosinophilie,  traduisant  une  at¬ 
teinte  jirohahle  de  la  moelle  osseuse,  démon Ire- 
l•.lil  l’origine  hématogène  do  la  maladie  île  Dnh¬ 
ring.  On  rencontre  aussi  réosinophilic  dans  le 
])emphigns  foliacé  et  dans  le  pemphigus  végé¬ 
tant.  Plus  ou  moins  fré’qneide,  réosino])hilie 
reste  en  tous  cas  faible  dans  fl'autres  affections 
cutanées  telles  que  le  slnqdiulus,  l'eczéma,  l'her¬ 
pès,  le  psoriasis,  les  exanihèmes  tuhercnlini- 
(lues,  le  lupus,  l’érylbème  jiolymorphe,  la  spo- 
rotrichose,  les  mycoses,  les  brûlures.  Ün  l'oh- 
servo  encore  .à  la  suite  de  sn|)puralions  telles 
(in’anthrax  ou  iihlegmons. 

On  connaît  l'intérêt  de  l'éosinopliilie  san¬ 
guine  associée  ,'i  réosinophilic  des  craclials  pour 
caractériser  l’aslhmc  vrai.  D’ajvrès  ISezançon  et 
Moreau,  elle  existe  de  façon  constanle  an  cours 
de  la  crise  d’asthme  on  elle  atteint  8,  22  et  ])ar- 
fois  53  ])Our  100.  l-.’n  dehors  des  poussées  pa- 
roxysliiincs  elle  persiste  souvent  autour  de  G  ,à  7 
pour  100.  Pour  d'antres  auteurs  elle  serait,  non 
constante,  in.iis  seidenu'nt  friapicnlc.  l’aslenr- 
\  allci  y-ltadot  et  ses  collahoralenrs  trouvent  une 
proportion  do  7G  ])our  100  d’asthmatiques  ipii 
présenlent  do  l  éosinophil  io  '  dans  le  sang  jien- 
flant  les  crises  et  seulemeid  22  jvonr  100  en 
dehors  des  crises.  Selon  Valhuy-lîadol,  celle 
éosinophilie  ser.iil  également  d’une  grande  fré¬ 
quence  dans  h's  antres  maladies  ana|)hylacli- 
quos  d’ordre  respindoire.  C’est  ainsi  ipie  7-1 
pour  100  de  ses  malades  idieinis  de  rhume  des 
foins  simple  ou  accouqiagné  do  manifestai  ions 
asi limai iipies,  5-1  pour  100  des  nic'dades  soid'frani 
de  coryza  spasmodiipie,  présenleraieni  un  chif¬ 
fre  élevé  d'éosinophiles  dans  lo  sang.  Ce  lanx  se- 
r;dt  fl  ailleurs  du  même  ordre,  (pie.  celui  des 
asthmatiques  vrais.  Kn  detiors  des  crises  l’éosi- 
mqihilie  disparait  ou  tend  h  disparaiire  dans  ces 
cas.  Par  conlri',  on  ne  jieut  conclun^  de  ses  divins 
examens  h  l’existence  d'une  éosinophilie  dans  les 
ciises  impniahles  à  l’anaphylaxie  digestive  'ur¬ 
ticaire,  ledème  de  Qnincke  on  migrainei.  Do 
même  ce  symptôme  n'a  jni  être  reproduit  dans 
les  crises  hémoclasiqiies  expérimenlalos. 

Aussi  imporlanto  est  la  conslalalion  d'une  éo- 
sinopliilie  sanguine  jionr  révéler  l’exislence  d'nn 
Iiarasilisme  interne.  La  fréquence  do  la  formule 
sanguine  .1  polynucléaires  granuleux  acidophiles 
esl,  on  pareil  cas,  telle  que,  sa  conslalalion  com¬ 
mando  (te  ]il(tiio  un  examen  de  selles  et  la 
recherche  de  vers  adultes,  de  fragments  île  vers 
ou  d’œufs,  en  parliculier  oxyures,  ascaris,  an- 
kyloslomes,  sans  jvarler  des  jiarasiles  exotiques. 
L’expulsion  desdils  parasites  après  l’adminis- 
Iralion  d'un  vermifuge  esl  d'ailleurs  jiarfois 


suivie,  mais  de  façon  transitoire  seulement, 
d’une  augmentation  de  réosinophilic.  L’éosino¬ 
philie  existe  dans  la  dysenterie  amihienno  chro¬ 
nique  simple  ou  acconqiagnée  de  congesti'ori  hé¬ 
patique  sans  suppuration.  .A  titre  exceptionnel 
on  l’a  observée  à  la  suite  du  traitement  éméti- 
nique  et  elle  s’est  alors  élevée  jusqu'à  -10  jiour 
lOÜ.  Une  place  spéciale  doit  être  réservée  à  l'éo¬ 
sinophilie  sanguine  du  kyste  hydatique,  quelle 
que  soit  la  localisation  du  kyste,  pourvu  qu’il 
ne  soit,  ni  mort,  ni  siipjiuré.  Llle  oscille  liahi- 
luellemcnt  autour  de  12  pour  100,  mais  peut 
s’élever  à  55  ou  GO  pour  100.  (.le  symptôme  cons¬ 
titue  un  sérieux  appoint  pour  le  diagnostic  et 
sa  disparition  dans  les  premières  heures  ipii 
suivent  l’inlervention  ehirurgicale  permet  de 
conclure  à  l’ablalion  totale  des  kystes. 

Dans  la  leucémie  myélo'ide,  il  existe  une  éo- 
sinojihilie  sanguine  de  G 'à  8  jioiir  100,  non  seu¬ 
lement  sous  foriii''  de  iiolynncléaires  à  granula¬ 
tions  acitlo|)hiles,  mais  encore  avec  appoint  de 
mononucléaires  éosinophiles,  myélocytes  granu¬ 
leux.  Celle  éosiniqiliilie  se  rencontre  également 
dans  les  syndromes  iiaralencéniiqnes  voisins  de 
la  leucémie  myéloïde.  Llle  constilue  ]iar  ailleurs 
nn  sydronie  habituel  de  la  lnaladi(>  de  Hodgkin 
à  tel  point  que  celle  maladie  a  l'Ié  dénommée 
«  adénie  éosiiuqihiliiine  [" '"’it-'è'i'e  »■  L’éosino- 
ivhilio  survient  dans  ce  cas  par  poussées  an 
cours  desfpielles  elle  moule  à  3  et  10  iiour  100, 
pour  dis|)araîlrc  iiarfois  dans  l’iidervalle  des 
poussées.  Lutin  l'apparilion  d'une  éosinophilie 
sanguine  ne  serait  ])as  exce|)lionnellc  au  cours 
du  trailement  des  anémies  iiernicienses  ]iar  la 
méthode  de  AVhipple.  Aubert  in  et  Lcrohoidlet 
en  ont  rapporté  un  ras  dans  lequel  le  nombre 
absolu  des  polynucléaires  granuleux  était  de 
3.100  avec  nn  ponrcenlago  de  .‘11  ])our  100.  Cette 
éosinopliilie  relèverait  nniipiement  de  la  cure 
jiar  le  foie  et  consliluerail  nn  élément  de  ]>ro- 
noslie  favorable. 

Les  relalions  de  la  raie  avi'c  les  éosinophiles 
sord  cofinnes  depuis  longlenqis.  L'hyperfonc- 
lionnemenl  s])léniquc  détermine  une  diminu¬ 
tion  du  nombre  de,  cos  globules  dans  le  sang  ; 
l’insuffisance  entraîne  leur  augmentation.  La 
splénectomie  est  suivie  d’une  éosinophilie  brus¬ 
que,  susceplitile  de  se  maiidenir  à  nn  taux  élevé 
pendant  |)lusieurs  années.  L’injection  d’extrait 
spléniipic  agît  dans  le  sens  contraire. 

Clialier  (de  Dijon)  r, al  tache  à  une  lésion  con- 
gi'aiilale  on  acfpiise  de  la  lale  une  Ircidaine  de 
cas  d’une  affection  hémorragipare  qu'il  a  réceni- 
uierd  décrilf'  sous  le  nom  de  k  grande  éosino¬ 
philie  sanguine  ».  Il  agil,  en  effel,  d’une  éosino¬ 
philie  dont  le  taux  peul  osciller  entre  30  et  90 
Iionr  100  et  (pii  comj)oi  l('  des  (’osinophiles  à  lyiie 
morphologiipie  normal  avec  lencoylose,  modé¬ 
rée  et  [larfois  anémie  h'gère.  Lu  pins  de  ces  si¬ 
gnes  hématologiipies  on  Ironve  dans  ces  cas 
une  splénomégalie  à  bord  Iranchant  et  dur. 
L'hyperirophie  du  foie  |)eul  exisli-r  :  les  adéno¬ 
pathies  sont  h’gères  on  milles.  Celle  al’feclion 
esl  iiarfois  fébrile,  mais  Létal  général  reste  bon 
et  l’évolution  esl  géné'i'alemenl  bénigne. 

Un  a  signalé  la  présence  d'éosinophilie  chez  des 
cardiaques  asystoliipies  ('I,  chez  ces  malades,  An- 
hcrlin  et  Giroux  la  consiilèrenl  comme  due  à 
l'anoxémie  chroniipie. 

Lnfin,  à  l’occasion  d'examens  hémalologiipies 
forinils,  certains  aulenrs  ont  observé  une  (■osino- 
philie  (lersislani  sans  cause  apparente  cliez  des 
sujets  indemnes  de  toutes  les  affections  ci-dessus 
rapportées,  et  «n  parlicniier  d'helminlhiase.  11 
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s’agirait  d’miu  âosiuopliilie  n  coiisUlulionnelle  » 
ap))nraissaiil  sur  un  Lcrrain  à  manifustnlions  ana- 
pliylactiipies.  Kn  [jareil  cas  il  faut  examiner  le 
sang  dos  asccndaids,  d('s  descendauLs  el  des  col¬ 
latéraux.  Il  existe  en  ol'lel  une  forme  familiale  do 
cette  éosinophilie  dans  huiiu^lle  le  laux  peut  dé¬ 
passer  20  pour  100. 

On  a  encore  signalé  réosino])liilio  dans  les  ma¬ 
ladies  de  la  moi’lle  osseuse  ainsi  (pie  dans  l’os- 
léomalacie. 

l'hilin,  au  cours  de  ccrlains  éiianchements 
pleuraux  de  nalure  indélerminée,  el  d’une  ri¬ 
chesse  eu  éosinophiles  allanl  jiisciu’à  95  iiour  100 
dos  cellules,  on  observe  parfois  une  éosinophilie 
sanguine  ipii  reste  en  général  laihle  el  éphémère, 
mais  peut  être  durahle.  Elle  suhsistail  trente 
mois  après  la  disparition  (!(■  la  ple.urésie  dans  le 
cas  de  W  idal  el  liurnel .  ( ielle  constatation  d’une 
coexistence,  exceptionuelle  d’ailleurs,  d'éosino¬ 
philie  dans  l'épanchement  pleural  et  d’éosinophi¬ 
lie  dans  le  sang  a  soulevé  le  problème  de  l’origine 
de  r('‘osinophilie  à  la  fois  locale  el  générale.  Dans 
le  granulome  malin,  ou  a  signalé  également  une 
(■'osiiiophilie  locale  et  eu  même  temps  une  réac¬ 
tion  d.-nis  le  sang.. 

l’our  W  idal  el  Eaure-liaulieu,  réosinophilic 
sanguine  ne  serait  (pie  la  cousé(pienee  de  ha  mi¬ 
grai  ion  des  ((‘Unies  éosinophiles  développ(‘es  à 

l'endroil  . rhide;  celles-ci  provieiidraieiil  à  leur 

tour  (le  Iraiisformalion  in  silti  soit  des  mononu¬ 
cléaires,  des  Ivmphoeyles  en  paiiienlier,  .soit  pour 
d'aiilres  auleiirs  des  m>(''locyles  tpie  ces  épanche- 
nieids  pleuraux  coiilieiineut  dans  la  majorité  des 
cas.  D'après  une  aulie  opinion,  réosinophilio  se¬ 
rait  h('malogène,  d'origine  médullaire,  suivant  la 
eoneeplion  d'Elnlieh. 


De  celle  revue  rapide  des  différenles  afteclions 
o('i  se  maiiil'esle  l  éosinoph ilie  sanguine,  nous 
avons,  à  propos  (h'  l'observation  ci-dessous  ra|)- 
porlé'C,  disjoint  les  n('oplasi('s.  ^()ici  les  rensei¬ 
gnements  (pie  nous  avons  jiii  trouver  à  la'  sujet, 
soit  sur  la  leiieocytose,  soit  sur  l'iaisiiioiihilie  au 
cours  des  affeelions  eaiiia'ieiiscs.  ’l'oiil  cancer, 
(pielle  ([lie  soit  sa  localisation,  peut  jirovoipu'r 
une  roiinule  sanguine  de  leiiiocylose  banale, 
D'est  un  fait  coinmuii,  en  particulier  pour  les 
eanicrs  du  liihe  digestif,  el  celle  leiieocytose 
apparaîl  lorsipi'il  y  a  inreclion  secondaire  cl 
aiignienle  avec  la  généralisation  du  nl'■o)llasnle. 
Elle  serait,  en  outre,  favorlsi'‘e  liar  les  hémorra¬ 
gies.  (In  a  ainsi  compté  jusipi'ii  120.000  globules 
lilanes  dans  iin  cas  de  carcinomes  niulli])les  cl 
dans  un  autre  de  cancer  du  foi(‘.  Par  contre 
llieiix  n'a  jamais  trouvé  [ilus  de  25.000  leuco¬ 
cytes  dans  plusieurs  observations  de  cancers  de 
l'estomae  avec  anémie  dont  l'une  avec  hémalé- 
nièse.  Il  ajoute  (pie  le  chiffre  moyen  esl  de 
10.000,  c'est-à-dire  de  peu  supérieur  à  la  nor¬ 
male.  Des  faits  semblables  ont  été  cités  |)ar 
Douai i,  Weill  el  DIerc.  eidin  par  Eouis  Hamond 
(pii  elle/,  un  malade  de  cancer  du  foie  a  trouvé 
Es. 000  leiieocytes  dont  S-'i  pour  100  de  polynuclé¬ 
aires.  Il  s'agit  presipie  loiijoiirs  en  iiareil  cas  de 
polynucléose  iieidrophile. 

I,  éosinophilie  pure  a  élé  plus  raremeni  consta- 
ll'■e  dans  le  cancer.  Ilieux  l'a  cherchée  sans  siieci's 
elle/  des  malades  alteints  de  néoplasnies  giislri- 
ipies.  Par  ((uilreil  l'aohservée  au  cours  d'un  enn- 
cer  primilif  du  pomiioii  avec  pleurésie  héniorra- 
giipie.  Dans  ce  cas  on  trouvait  une  ('‘osinophilic 
très  aceeidui'-e  du  liipiide  pleural,  et  une  éosino¬ 
philie  légère  et  éphémère  dans  le  sang,  celle-ci 
étant  apparue  au  monienl  de  renvahissemcid 
pleural.  Dette  observation  rentre  donc  dans  les 
pleurésies  à  (‘osinophiles  doiil  nous  avons  parlé. 

Dufour  a  eiti'  récemment,  à  .l'occasion  d'un 


cancer  du  sein  avec  généralisation  à  la  peau,  à 
la  plèvre  et  au  péritoine,  une  leucocylose  à  90 
pour  100  dont  14  pour  100  d’éosinophiles. 

Lopral  nous  a  dit  avoir  constaté  chez  un  ma¬ 
lade  atteint  de  cancer  du  pancréas  jusqu’à  27 
pour  100  d’éosinophiles. 

Par  contre  Legueu  a  signalé  une  diminution 
du  nondire  normal  des  éosinophiles  dans  le  can¬ 
cer  de  la  prostate.  Cassulo  affirme  que  la  réac¬ 
tion  sanguine  dans  le  cancer  et  les  adénomes 
prostatiques  est  trop  inconstante  pour  avoir  vine 
valeur. 

Gomme  on  le  voit  réosinophilic  sanguine  des 
néoplasmes  ne  consliliie  hahiluellement  qu’un 
élément  secondaire  de  la  sémiologie.  C’est  ce  qui 
fait  l’intérêt  de  notre  observation  où  l’intensité 
comme  la  rapidité  d’accroissement  du  syndrome 
ont  retenu  notre  attention.  Dans  celle  observa¬ 
tion,  dont  le  détail  est  exposé  ])lus  loin,  nous 
croyons  devoir  mellrc  en  lumière  les  faits  sui¬ 
vants  parmi  les  plus  saillants.  Il  s’agit  d’un 
cancer  du  pancréas  à  forme  fébrile  el  à  propaga- 
lioii  hépaliipie,  ce  diagnostic  ayant  été  vérifié 
par  l’inlervenlion.  E’examen  histologique  d’une 
des  taches  de  bougie  prélevée  sur  le  foie,  au  mo¬ 
ment  de  rinlerveiilion  a  déniordré  l’abcédation 
de  certains  nodules  cancéreux.  Au  cours  de 
la  maladie,  réosinophilie  croissante  d’une  part, 
l’évolution  des  signes  cliniques  et  les  antécé¬ 
dents,  d’autre  part,  ont  permis  de  soulever  l'hy¬ 
pothèse  d’une  hépatite  suiipurée  d’origine  ami¬ 
bienne,  bien  que  l’examen  des  selles  soit  tou¬ 
jours  resté  négatif  el  bien  (pie  les  signes  clini¬ 
ques  fussent  ceux  d’un  cancer  du  pancréas.  Une 
cxacerhalion  de  tous  les  sym])lêmes  s’est  d’ail¬ 
leurs  déclanchée  au  cours  même  du  traitement 
anti-amibien.  Celle  éosinophilie  exceptionnelle 
ei  considérable  esl  établie  sur  des  colislalalions 
certaines.  Quatre  examens  hémalologiqucs  pra- 
tiipiés  dans  l’espace  d’un  mois  el  demi,  l’évolu¬ 
tion  totale  ayant  duré  ipialre  mois,  montrent 
la  leucocylose  parlant  de  7.200  éléments,  el  ar¬ 
rivant  à  28.000  puis  à  26.800.  En  correspondance, 
les  éosinophiles  ont  passé  de  19  à  41,  puis  70  et 
80  pour  100.  Le  reste  des  globules  blancs  était 
composé  de  lymphocytes  el  surtout  de  polynu¬ 
cléaires  neutrophiles  dont  le  nombre  est  des¬ 
cendu  de  46  à  28  el  à  18  jiour  100.  Il  n’y  a  eu 
que  jieii  ou  pas  d’qnémio. 

En  somme  deux  points  doivent  surtout  être 
retenus  dans  cette  observation  do  cancer  : 

1“  C’est  d’abord  la  présence  d’une  hyperleuco¬ 
cytose  éleviie,  fait  (pii  esl  loin  d’être  rare,  comme 

2“  C’est  surtout  que  celle  leucocylose  ne  porte 
pas  sur  les  iiolynucléaires  neulrophiles,  comme  il 
est  habituel  dans  les  cas  com])liqués  d’infection 
générale  avec  fièvre  hectique.  Il  y  avait  ici  une 
leucocylose  à  éosinophiles  atteignant  70  à  80  pour 
100  cl  le  laux  d’éosinophiles  a  élé  le  plus  élevé 
ipi’on  ail  signalé  dans  le  cancer  en  particulier. 
Nous  croyons  devoir  insister  en  particulier  sur 
la  progression  conslanlo,el  sur  la  rapidité  d’évo¬ 
lution  de  cette  éosinophilie  dont  la  inarche  a 
suivi  l’évoliilion  des  différents  symptômes  géné¬ 
raux,  amaigrissement,  douleurs  el  fièvre.  Nous 
n’avons  |)as  jni  expliipier  ce  symptôme.  Le  Irai- 
lemenl  à  l’éniélinc  ne  jiarail  pas  devoir  être  in¬ 
criminé,  car  réosinophilic  était  déjà  passée  de 
19  à  42  pour  100  avant  qu’il  ne  fût  mis  en  œu¬ 
vre.  D’autre  liait  l’examen  histologique  ne  fait 
pas  nienliori  cniiie  éosino[)hilie  locale  hépatique 
qui  aurait  pu  se  répercuter  sur  le  sang.  Ajou¬ 
tons  enfin  que  chez  notre  malade  il  n’y  a  eu  ni 
urticaire,  ni  même  prurit  el  qu’on  ne  peut,  par 
consi'queiil,  pas  invoquer  ici  une  origine  anaphy¬ 
lactique.  En  somme  l’extraordinaire  éosinophi¬ 
lie  observée  dans  ce  cas  doit  être  rapportée  direc¬ 
tement  ou  indirectement  au  cancer  du  pancréas 


ou  à  la  localisation  secondaire  du  foie  ou  encore 
à  l’abcédation  secondaire  des  noyaux  hépati¬ 
ques. 

Obskuvation  (Mai  1930).  —  M.  Lenf...,  57  ans. 
Le  malade  accuse  depuis  quelque  temps  des  diges¬ 
tions  pénibles,  snrloiil  pour  la  viande  el  les  grais¬ 
ses.  A  la  fin  d’.Nvril  il  ressent  des  douleurs,  sour¬ 
des,  continues,  le  réveillant  la  nuit  el  siégeant  au 
niveau  du  creux  épigastrique  ou  dans  l’hypocoii- 
dre  droit.  Il  n’y  a,  pas  de  dysphagie,  mais  le  ma¬ 
lade  évite  de  manger  pour  ne  [las  souffrir,  ’l'ou- 
tefois  la  sensation  d’appétit  est  conservée.  11  y  a 
en  outre  une  constipation  opiniâtre.  Ce  qui  do¬ 
mine,  c’est  une  asthénie  sans  cesse  croissante  al¬ 
lant  de  pair  avec  un  amaigrissement  récent  de  7 
à  8  kilogr.  Le  sujet  présente  l’aspect  d’un  vieil¬ 
lard  cachectique,  à  visage  émacié,  pâle  .avec  des 
pommettes  saillantes  restées  cependant  colorées.  Il 
marche  lentement  par  crainte  d’essoufflement  el 
aussi  de  peur  de  réveiller  les  douleurs. 

L’examen  de  l’abdomen  montre  une  peau  flas¬ 
que,  sans  panniculc  adipeux.  Il  esl  rétracté  dans 
sa  partie  inférieure,,  tandis  que  dans  la  partie  su¬ 
périeure,  vers  l’hypocondre  droit,  la  main  rencontre 
une  saillie  qui  déborde  les  fausses  côtes  et  corres¬ 
pond  au  foie  hypertrophié.  Le  bord  supérieur  de 
la  glande  oceiipe,  à  la  iierciissioii,  une  situation 
normale.  Le  bord  inférieur  net,  Iranchanl,  se  pro¬ 
longe  sans  encoche  vers  la  gauche,  passant  à  deux 
travers  de  doigt  de  l’ombilic.  La  face  antérieure, 
débordante,  paraît  irrégulière,  niarroiinée,  dure  et 
sensible.  Mesurée  sur  la  ligne  maniclonnaire  la 
hauteur  de  projection  atteint  verticalement  15  ciii. 
Du  no  sent  pas  la  vésicule  biliaire. 

Le  reste  de  l’abdomen  est  souple.  ()ii  ne  cuiistale 

El  région  pancréatiqiic.  Il  n’y  a  ni  s[)lénomégalie, 
ni  ascite,  ni  ictère,  ni  circulation  veineuse  colla¬ 
térale,  ni  œdème  des  membres,  ni  adénopalbies 
à  distance.  La  langue  est  sabiirrale.  Le  malade  ne 
vomit  pas,  il  émet  des  selles  constipées  qui  ne 
sont  ni  décolorées,  ni  hémorragiques.  11  n’y  a  (las 
d 'hémorroïdes  el  le  toucher  rectal  ne  decèle  qu’une 
hypertrophie  simple  de  la  prostate.  Il  existe,  en 
outre,  un  rélrécissemeiil  de  rurètre  aetiiellemenl 
traité.  Cet  état  a,  en  Eévrior  dernier,  provoqué  quel¬ 
ques  symptômes  cliniques  sans  importance  pour 
l’étal  général. 

Un  peu  avant  les  accidents  actuels,  le  malade  a 
eu  un  gros  anthrax  non  encore  guéri.  Quelques 
jours  .avant  notre  examen  esl  apparue,  en  plus  de 
l’état  de  fatigue,  une  sensation  de  frissons  el  de 
chaleur.  Le  31  Mai,  nous  constalons  un  pouls  ra¬ 
pide  avec  une  température  axillaire  de  38"7.  11  n’y 
a  ni  sucre,  ni  albumine,  ni  pigments  biliaires.*  ni 
urobiline  dans  les  urines,  el  les  sels  ininéraiix  y 
sont  à  peu  près  absents.  L’appareil  cardio-vascu¬ 
laire  esl  normal,  avec  une  tension  de  13-8  au  Va¬ 
quez.  L’urée  sanguine  est  de  0,35  centigr.  Les  pou¬ 
mons  el  les  ])lèvrcs  paraissent  normaux,  ce  qui 
sera  vérifié  iiltériciiremcnl  par  la  radiographie. 
Ou  ne  trouve  pas  de  trace  de  cancer  de  la  peau,  ni 
de  la  bouche.  Par  ailleurs,  on  ne  relève  pas  de 
signes  cliniques,  ni  sérologiques,  de  syphilis.  11  y  a 
eu  un  examen  m'^galif  l’année  précédente.  Les  rc- 
llexes  tendineux  el  oculaires  sont  normaux. 

.M.  Lenf...  nous  a  paru  allcinl  de  néoplasme  du 
foie,  probablement  secondaire  à  un  cancer  diges¬ 
tif,  néoplasme  à  forme  fébrile.  .Néanmoins,  étant 
doiinée  l’absence  de  teint  jaune  paille,  la  eonserva- 
tion  de  l’appétit,  nous  instituons  un  Iraitenienl 
d’épreuve  antisvpliilitiipie  sous  forme  de  supposi- 
loiies  mercuriels  (31  Mai). 

I.e  6  Juin,  l’amaigrissement  a  continué  el  le  pa¬ 
tient  a  perdu  deux  kilogr.  dans  les  dix  deriiiers 
jours.  La  température  rectale  esl  de  37“5  le  matin 
et  38"2  à  .39“5  le  soir.  11  y  a  des  transpirations 
fréquentes.  L’atteinte  générale  doublée  d’une 
grande  xlépression  est  telle  (juc  le  malade  demande 
à  surseoir  encore  aux  divers  examens  de  labora- 

Le  13  Juin,  nous  constatons  une  nouvelle  perte 
de  poids  de  1  kilogr.  l’oiitcfois  un  changement  esl 
survenu  dans  l’étal  du  malade.  L’appétit  esl  meil¬ 
leur  parce  que  les  digestions  devioiincnt  plus  fa¬ 
ciles  et  que  les  douleurs  ont  diminué.  La  langue 
esl  humide.  Il  y  a  nue  selle  (piotidienne  sons  l’ac- 
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lion  des  laXiilifs;  eolic-ci  piiraît  de  coloralion  nor¬ 
male,  mais  les  matières  restent  dures,  ovillécs.  Le 
teint  paraît  (également  meilleur,  Depuis  deux  jours 
la  température  a  baissé  à  37‘’2  ou  37"3  le  soir  et 
le  malin.  Le  foie  serait  même  moins  volu¬ 
mineux  dans  son  enseml)ln  et  son  bord  inférieur 
se  montre  moins  nel.  Vers  ee  moment  (10  .luin)  se 
place  le  premier  examen  d('  la  l'ormiile  sanguine 


(.M.  Leprat)  : 

Leucocytes  .  7.200 

Polynucléaires  neutropliilcs  _  A(> 

Lymphos  et  moyens  inoiios  ....  2.S 

liosinophilcs  .  10 

Globules  rouges  .  4.230.ÛUU 

Hémoglobine  (en  bémalies)  ....  3.875.000 


L’examen  de  selles  (11  Juin,  M.  Goiffon)  est  né- 
galif  au  point  de  vue  des  belmintbes  et  protozoai¬ 
res,  parasites  et  œufs. 

Le  21  Juin,  ramélioration  progresse  et  le  malade 
peut  re[)rendrc  la  direclion  de  ses  affaires.  11  se 
nourrit  normalemeni,  no  sent  i)lus  se.?  digeslions 
et  augmente  do  poiils  d'un  kilogr.  Nous  notons 
une  diminiilion  nette  du  volume  du  foie  datis 
son  ensemble,  en  partieulicr  dan.s  la  hanletir. 

Le  traitement  bydrargyriqiie  a  été  continué 
quinze  jours,  puis  remplacé  à  partir  du  10  Juin 
par  un  traitement  induré  constitué  par  4,  puis 
8  globules  d’iodomaï.sine  ])ar  jour. 

Du  28  Juin  an  8  .iuillel  .se  fait  une  reprise  de 
fièvre  à  forme  bcetiqne.  Il  y  a  37“8  le  matin,  37''4 
l’après-midi  et  38'>8  le  soir.  Les  dotdeurs  ont  re- 
])aru,  s’exagèrent  par  la  pression  et  irradient  dans 
la  fosse  lombaire  droite  et  vers  l'articulation  sacro- 
iliaque.  Toutefois  l’appétit  reste  bon,  les  diges¬ 
tions  satisfaisantes  et  le  foie  demeure  diminué  de 
volume.  Les  bosselures  persistent,  mais  ])araisscnl 
un  peu  moins  accusées  ;  le  lobe  moyen  descend  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilio.  A  la 
pres.siou  le  lobe  droit  est  légèremenl  sensible,  le 
lobe  moyen  doidomeux.  Sur  la  ligne  mamelon- 
naire  le  foie  mesure  11  cm.  au  li.,Mi  .le  1.5  le  20  Mai. 

L(!  malade,  nous  tq.porte  les  résultals  de  l’examen 
radiologique  (M.  Maingol).  On  constate  un  gros 
foie  à  bords  réguliers  sans  signe.s  de  péribépatitc. 
S’il  existe  un  abcès,  il  ne  peut  être  que  central. 
L’aire  du  rein  droit  paraît  augmentée,  mais  étant 
donnée,  l’absence  d’iirimobilisalion  du  diaphragme, 
il  ne  peut  s’agir  d’un  phlegmon  périnéplirétique. 
La  situation  de  restomae  reste  normale  ainsi  que 
son  mode  do  remplissage  cl  d’évacuation;  le  tran- 

Le  deuxième  examen  du  sang  (27  Juin)  donne 
la  formule  leucocytaire  suivante  : 


Polynucléaires  iienlroplulcs  .  .10.5 

Grands  'et  moyens  nionos  .  12 

Myélocytes  .  0 

Formes  de  transition  .  tj 

Lymphocytes  .  1.5 

Kosinopliilcs  .  iq 

Le  troisième  examen  (5  Juillel)  est  à  peu  près 

analogue  : 

Lcucocytose  . ; .  28.000 

Polynucléaires  ncutropliiios  . .  39 

Moyens  monos  .  15 

Gros  moiios  .  h 

EosinopliLles  .  42 

Globules  rouges  .  3.9G0.00Û 

Hémoglobine  (en  liéniaties)  . .  3.750.000 


La  disparition  de  la  bevre  pendant  une  quinzaine 
do  jours,  l'amélioration  plus  durable  encore  des 
signes  généraux,  et  snrioui  ta  lorie  régression  du 
volume  du  foie,  enfin  la  eonslalalion  d’une  éosi¬ 
nophilie  sanguine  poussée  à  un  taux  considéralile 
nous  font  douter  de  la  réalité  d’un  néoplasme  hé¬ 
patique.  Nous  envisageons,  au  moment  de  la  reprise 
de  la  fièvre,  rhypotbc.se  d’une  bépalite  .suppuré.:. 
11  ne  iiaraîl  pas  être  question  d’un  kyste  liydati.pie 
suppuré;  en  effet,  deux  réactions  de  Casoni  ont  été 
pratiquées,  la  première  en  période  d'apyrexie,  la 
seconde  en  fin  Juillet  en  période  fébrile,  cl  sont 
restées  négatives.  L’bypotlièse  est  alors  posée  d’une 
hépalilo  amibienne  suppiircc.  Le  malade  n’a  ja¬ 
mais  pnisonté  do  signes  de  colite,  mais  il  raconte 


que  Imit  ans  auparavant,  alors  qu’il  pa.ssiiit  ses  va¬ 
cances  dans  la  famille  de  son  frèr.‘.  survint  une  épi- 
d.imi.;  de  diarrhée  (20  selles  aqueuses  par  jour)  avec 
fièvre  qui  emporia  en  quel.|u.’s  jours  son  frère  et. 
nue  nièce.  Une  aiilr.-  jeune  fille  guérit  après  plu- 
.si.iiirs  mois  de  convaleseenc.'.  G.illc  inf.'t'tion  fut  éti- 
.pi.itée  .l\ s.’iiteri.'  et  .l.'s  soins  minuti.iiix  .le  pro))by- 
laxie  fur.uil  institués.  Du  aurait  al.irs  .l.■mandé  un 
sérum  à  rinslllul  Past.uir.  Le  mala.le  ne  semble  pas 
a\oir  été  all.'iul  par  e.’tl.:  inle.ilion.  mais  on  n’a  pas 
priili.|ué  r.'xam.’Ii  .1.;  s.'s  s..||es.  Nous  aMiUs  cessé 
.l.qiiiis  1.1  IG  Juin  !.■  Iraili'iiuuil  ioduré  à  cause  d’ac- 
.■i.l.ints  cutanés  d’inloléraii.e  et  nous  commençons 
al.irs  un  trait. ■ment  par  l'émétine  (0,01  à  0,08  par 
j.iiir  av.'c  mie  il.isi'  total.'  de  0  gr.  G2  en  huit  jours), 
l'ài  .mtr.'  ou  pr.’serit  de  façon  int.'rcalairc  du  sto- 
vaisol  et  à  partir  .In  10  .Iuillel  .iii  le  renqilaeo  par 
.l.'s  .lomprimés  d.i  yatren  10.5. 

!..•  15  .liiill.'l,  les  sign.'s  d.'  suppuration  hépatique 
n.’  s.‘  Sont  pas  modifiés.  l,a  fièvre  persiste  avec  des 
sueurs,  des  tl.uileurs  plus  marquées  princi])alemcnl 
au  niteaii  (lu  lobe  moy.ui.  Mais  le  mala.le,  malgré 
la  lièvr.i  .'t  l.‘s  troubles  .lig.'slifs,  n'a  pas  maigri.  A 
partir  du  19  Juillel  ou  r.’pren.l  l’émétine  en  aller- 
naiil  av.'.’  le  siiirar...é.i..l  .■iilaiié.  Le  21  Juillet,  l’exa- 
nien  .lu  sang  (M.  Leju'at)  donne  la  formule  sui- 


oiiilii'is  .[iii‘lqiies 
légi-res  iiTégiilai'ilés.  3.910.000 
aiiiiil.'iiii.iit  iiieni.'li- 


Vers  le  24  Juillet  on  assiste  à  une  reprise  accélé¬ 
rée  des  .symplOimes,  ave.’  doiil.’urs  plus  vives  cl  con¬ 
tinues,  .ligesli.ins  diffi.-iles,  anorexie  .•!  fièvre.  C.’- 
p..'u.laul  I.’  foie  a  repris  du  v.iliime  .’t  mesiir.’  14  cm. 
Il  u'y  a  pas  d’ascite,  pas  de  splénomégali.i,  pas  d'ic- 
lèrc.  On  r.’mpla.'e  alors  rémétine  jiar  le  .lyanure 
intraveineux. 

Le  28  Jiiill.'l.  l'étal  .lu  ni'l'de  s'aggraw  ra])i.l.' 
ment.  On  note  un  amaigrissement  de  2  kilogr.  en 
une  st’inaine.  des  douleurs  mé.lianes  à  type  c.ilia- 
que.  un.:  s.’usalioti  de  torsion  ne  laissant  aucune 
lr.'\e  et  s'..\a.i.rliaiil  viol.unni.'iil  de  l.'iiips  à  aiilr.’. 
Le  mala.l.;  émacié  a  lu  teint  torrenx  et  se  ti.mt  !.■ 
Ir.iiic  .■oiirbé.  .■nf.m.auit  le  p.iing  s.iiis  1.’  sl..'ruuui 
pour  calmer  ses  douleurs.  11  n  des  voiiiissemonis  ali- 
meiitair.’s:  !.■  lait  seul  est  supporté.  Acliielleinent, 
il  n’y  a  plus  .le  diarrlié.:,  mais  les  s.’ll.'s  sont  mol¬ 
les.  Le  pouls  reste  petit  et  la  lempéralure  tend  à 
s’abaisser. 

A  l'examen  on  perç.tit  une  sorte  de  plastron  sns- 
ombilical  dur,  très  .loulonreiix.  Il  y  a  de  plus  un.: 
Kigère  ascite  avec  ballonnement  du  ventre. 

Le  mala.l.’  présente  le  tableau  clinique  d’un  can¬ 
cer  du  orps  .lu  pancréas.  Il  accepte  l’intervention 
.’xploratrice  ]iroposéc  anlérienreinent. 

Goui/./.:  r.’/u/u  (/.’  riiilcrrv.nlion  (2  Aoi'il  19,30). 
p:..'  G.  Lar.l.’iin.’is  : 

.Au.'slliésie  mi.xle.  locale,  plus  un  p.’u  . l’élit. ■(■  sur 
une  eompr.’sse.  In.isi.m  verlico-laléral.’. 

Ascii..’  i.bondanle.  clair.:,  non  sanglant.’. 

Gros  f.)ie  .liir.  |)ara.’mé  surtout  sur  son  lob.’  .Iroit 
et  sur  le  lob.’  .'iirré  de  nodules  dont  le  volum.’  vari.’ 
de  celui  d’une  t.;lc  d'épingle  fi  celui  d’une  n.iiselle. 
L'examen  liisl.dogi.pi.’,  d'un  de  ces  ii. ..Iules  a  dé¬ 
montré  une  abcédali.)n  see.uulairc. 

Grosse  vé.sicide  relalivem.’ul  p.'u  disl.m.lne. 

Gros  pancréas  b.îsselé,  .lur.  Trainé.’s  grtinuleu- 
ses  sus|i.’etes  sur  toid  le  l.’crit.iiie  .1.’  l'arlèr.’  épi- 
pl.n'.|ue  ilroil.’  .’|  .1.’  l 'liépal l.pie. 
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Medicale,  n'  85,  1925,  p.  1409. 
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LA  PNEUMOCONIOSE 
DES  travailleurs  DE  L’AMIANTE 

L’AMIANTOSE 

PROFESSIONNELLE 

Pur  André  FEIL. 


Si  l’amianle  était  connu  des  anciens  qui,  au 
temps  d’Hérodote,  en  faisaient  des  linceuls  pour 
conserver  les  cendres  des  corps  qui  étaient  brû¬ 
lés,  c’est  réceminent,  depuis  que  les  nouveaux 
gisements  italiens  et  canadiens  ont  été  décou- 
verls,  que  son  emploi  industriel  s’est  généra¬ 
lisé  et  (pie  l’attention  dos  hygiénistes  a  été  at¬ 
tirée  sur  l’imiiortance  de  son  action  nocive  sur 
les  |)Oumons. 

L’inhalation  de  poussh'îres  (i’amiante  est,  en 
effet,  susceptible  de  déterminer  une  sclérose  du 
poumon,  c’osl-fi-dire  une  pneumoconiose  vraie  ', 
que  l’on  appelle  amiantose  ou  asbestose  -, 

Les  auteurs  anglais  ont  parliculiéromont  in¬ 
sisté  sur  le  danger  des  poussières  d’amiante. 
Montagne  Murray,  en  1899,  paraît  avoir  reconnu 
le  premier  cas  mortel  d’asbestose  pulmonaire 
dont  le  diagnostic  clinique  ]nit  être  confirmé  à 
l’aulopsie.  Mais,  -  déjà  au|)aravant,  plusieurs  dé¬ 
cès  par  sclérose  pulmonaire  avaient  été  obser¬ 
vés  dans  les  fabriipies  d’amiante,  notamment 
en  rrance,  dans  une  filature  de  Condé-sur-Noi- 
reau  (Calvados),  où  l’on  constata,  de  1890  à 
1895,  une  cimpiantaine  de  décès  Cependant,  il 
faul  attendre  le  cas  morlel  jiiiblié  par  Cooke,  en 
1921,  pour  que  l'attention  soit  définitivement 
attirée  sur  cctie  pneumoconiose. 

L'imporlance  des  iioussières  d'amianle  en 
hygiène  profe.ssionnelle  a  été  démonlrée  d’une 
façon  éclatante  par  une  enqu('‘le  due  à  l’initia¬ 
tive  du  gouvernement  anglais,  et  dont  les  ré¬ 
sultats  ont  été  récemment  jjubliés  '*  : 

2.200  travailleurs  sont  exposés  on  Grando- 
llretagnc  è  respirer  des  |)üussièros  d’amianle. 

95  (soit  environ  25  pour  100)  ont  été  recon¬ 
nus  atteints  do  fibrose  pulmonaire. 

lùio  telle  statistique,  dont  il  est  inutile  de 
soidigner  l’importance,  classe  l’amianlose 
l)armi  les  pnoumcjconioses  les  i)lus  redoutables. 

E  tiolofrie. 

1°  l’iiopniérés  euvsKpics  irr  ciiiMtQuns  uic 
l’.\mi,vxti:.  —  L’amiante  est  une  variété  d’as- 
beslo  ^  dont  les  fibres,  plus  llexibles,  se  prélont 
jiiieux  5  la  ])réparalion  industrielle.  Il  possède 
à  la  fois  les  caractères  d’un  minéral  et  d’une 
plante  textile;  c’est,  comme  on  l’a  dit  très  jus¬ 
tement,  un  minéral  filamenteux,  d’où  le  nom 
de  «  ])iorre  à  coton  «  qui  lui  est  parfois  donné. 

Il  a  l’aspect  fibreux,  brillant,  onctueux  au 
toucher;  sa  couleur  est  blanche,  gris  argent  ou 


1.  Voir,  pour  la  dcniiitioii  des  pneumoconioses,  noire 
article  ;  Coniribniion  h  l'étude  des  pneumoconio.ses  pro- 
fc-ssionnclles.  La  Presse  Medicale,  n"  50,  12  Juillet  1930. 

2.  Parmi  les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  ramianle, 
nous  devons  signaler  l'article  de  Caiiozzi,  paru  dans 
I  Hyuiene  du  Travail  de  Genève,  et  surtout  l'importante 
revue  générale  de  Diikus  dans  la  Médecine  du  Travail, 
1930,  n*'  5  et  0.  Ces  deux  articles  nous  ont  été  pré¬ 
cieux  pour  la  rédaction  de  cc  travail. 

3.  AuniavuLT  :  Note  sur  l'hygiéne  et  la  sécurité  des 
ouvriers  dans  les  rilatures  cl  tissages  d'amiante.  Bulle- 
lin  de  l’Inspection  du  Travail,  1900,  p.  120. 

4.  MEnewBTiiEn  et  PnicE  :  Beport  on  efjecis  oj  ‘asbes- 
tos  dusl  on  lhe  lungs  and  dust  suppression  in  lhe 
a.sbestos  indusiry.  London,  IL  M.  Sial.  Off.,  1930. 

5.  Les  deux  termes,  asbesle  cl  amiante,  que  l’on  em¬ 
ploie  souvent  l’un  pour  l’autre,  ne  sont  pas  synonymes. 
L'asbeste  est  une  roche  chimiquement  définie,  d'origine 
ignée;  l’amiante  en  est  une  variété  à  alruçlure  fiiamcn- 
leuse. 


bleu  verdfilre.  Sa  densité  varie  de  2,3  à  2,9.  Son 
point  de  fusion  oscille  de  1.150  à  1.200“. 

La  composition  chimique  de  l’amiante  diffère 
suivant  sa  provenance  “.  C’est  avant  tout  un 
silicate  de  magnésium,  combiné  à  diverses  bases 
métalliques:  calcium,  fer,  sodium,  aluminium, 
cuivre,  etc.;  les  deux  éléments  dominants  sont 
la  silice  et  le  magnésium.  On  n’y  trouve  pas 
de  silice  libre,  mais  seulement  de  la  silice  com¬ 
binée;  l’amiante  du  Canada,  qui  fournit  80  pour 
100  de  la  production  mondiale,  et  l’amiante 
d’Italie  renferment  l’un  et  l’autre  40  <t  42  pour 
100  de  silice  combinée;  l’amiante  de  l’Afrique 
du  Sud  en  contient  encore  davantage,  environ 
50  pour  100.  L’oxyde  de  magnésium  se  trouve 
en  proportion  très  variable  suivant  la  prove¬ 
nance  du  minerai:  l’amiante  du  Canada  ou 
d’Italie  en  contient  40  à  42  pour  100,  et 
l’amiante  de  l’Afrique  du  Sud  seulement  2,3 
pour  100.  Ajoutons  que  l’arniante  de  Sibérie 
renferme  une  forte  proportion  d’alumine  (16 
|)üur  100)  el  celui  d’Afrique  du  Sud,  du  fer  en 
notable  quantité  (35  ù  40  pour  100). 

L’amiante  existe  en  France,  mais  en  faibles 
gisements,  en  Auvergne,  en  Corse,  dans  les  Py¬ 
rénées  et  dans  les  Alpes  (Savoie). 

L’amiante  possède  des  propriétés  remarqua¬ 
bles:  déchiqueté,  il  a  l’aspect  d’une  matière 
soyeuse  et  cotonneuse  qui  se  prête  au  tissage 
comme  les  plantes  textiles.  Son  point  de  fu¬ 
sion,  très  élevé,  lui  procure  une  grande  résis¬ 
tance  i't  la  chaleur;  il  est  pratiquement  incorn- 
busLiblc  comme  l’indique  -  son  étymologie 
(amiante,  du  mot  grec  ainiantos  :  incorrup¬ 
tible)  et  il  empêche  la  déperdition  de  la  cha¬ 
leur.  Il  n’est  pas  attaqué  par  la  plupart  des  aci¬ 
des  et  des  alcalis.  C’est  un  excellent  isolant 
thermique  el  électrique. 

Ces  remar(|uables  propriétés,  principalement 
la  résistance  à  la  chaleur,  expliquent  que 
l’amiante  soit  de  plus  en  plus  utilisé  dans  l’in- 
duslrie. 

2“  Aertox  .NociVK.  —  La  poussière,  qui  se  dé¬ 
gage  pendant  les  diverses  opérations  du  tra¬ 
vail  de  l’amiante,  contient  : 

a)  Fragments  de  fibres  qui  apparaissent  au  mi¬ 
croscope  sous  forme  de  bandes  brillantes,  inco¬ 
lores,  transparentes. 

b)  Particules  microsco[)iques  translucides,  dé¬ 
tachées  de  la  filtre  (certaines  ne  sont  visibles 
(pt  ’ft  1  ’ul  tr.i-m  icroscope) . 

c)  Fragments  réfringents  de  teintes  diverses 
(noir,  brun  ou  bleu). 

d)  Particules  plus  volumineuses,  noires,  angu¬ 
laires  et  non  réfringentes.  Celles-ci  se  rencon¬ 
trent  princiitalemont  dans  les  jtoussières 
d’amiante  riches  en  fer. 

L’action  de  la  poussière  d’amiante  sur  le  pou¬ 
mon  a  été  étudiée  expérimentalement  sur  l’ani¬ 
mal  : 

BcalUc  '  a  exposé,  en  1912,  des  cobayes  aux 
poussières  d’amiante  pendant  quarante-trois  et 
soixante-seiit  heures.  Les  poumons  de  ces  ani¬ 
maux  présentaient  une  prolifération  cellulaire 
nette,  mais  peu  étendue,  comme  dans  les  for¬ 
mes  de  début  de  la  silicose. 

Mavrocordalo,  en  1925,  a  fait  inhaler  à  un 
cobaye,  deux  heures  par  jour,  pendant  cinquante 
jours  (donc  au  total  cent  heures),  des  poussières 
d’amiante  provenant  des  mines  de  la  Rhodésie 
du  Sud.  A  l’autopsie  de  l’animal,  on  reconnut 


0.  L'omiantc  cl  l'asbeste  se  rencontrent  sous  forme 
(le  minces  gisements  dons  les  roches  cristallines  de  pre¬ 
mière  formation  :  en  p.arliculier  on  en  trouve  dans  les 
serpentines  (silicates  de  magnésie  hydratée);  dans  tes 
pyroxènrs  (silicates  h  bases  multiples);  dons  les  trémo- 
lilcs  (genre  d'amphiboles). 

7.  DiiEits  :  Amiante  cl  asbestose  pulmonaire.  La  Mide- 
cine  du  Travail,  n’  5,  Juillet  1930,  p.  157. 


une  fibrose  pulmonaire  légtère,  mais  diffuse;  le 
poumon  était  pigmenté  et  l’on  put  y  trouver 
des  éléments  caractéristiques  de  l’amiante 

Gloync  “  n’a  pas  constaté  d’effets  toxiques,  à 
distance,  à  la  suite  d’injection  intraveineuse 
d’amiante,  tandis  que  l’injection  de  fibres 
d’amiante  dans  le  péritoine  du  cobaye  produit 
localement  un  certain  degré  d’irritation;  il  y 
aurait  formation  de  tissu  conjonctif  et  produc¬ 
tion  de  granulations  avec  présence  de  cellules 
géantes  non  tuberculeuses. 

Policard,  à  qui  l’on  doit  de  si  belles  recher¬ 
ches  histologiques  sur  la  nature  et  la  pathogé¬ 
nie  de  l’anthracose,  a  étudié,  en  collaboration 
avec  Mlle  Mouriijuand  les  réactions  provo¬ 
quées  dans  le  tissu  conjonctif  jtar  l’introduc¬ 
tion  de  particules  microscopiques  d’amiante. 
Ces  deux  auteurs  ont  utilisé,  pour  leurs  expé¬ 
riences,  de  l’amiante  pur  d’Italie  qu’ils  ont  ré¬ 
duit  en  poussière  très  fine;  chaque  grain  ayant 
de  1  à  15  U,  soit  sensiblement  les  dimensions 
des  poussières  que  respirent  les  travailleurs. 

La  poudre,  mise  en  suspension  dans  l’eau, 
forme  un  liquide  laiteux  dont  on  injecte  envi¬ 
ron  un  dixième  de  centimètre  cube  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  l’animal  (rat  blanc). 
L’injection  ne  détermine  aucune  réaction  in¬ 
flammatoire.  Les  animaux  sont  sacrifiés  après  un 
intervalle  de  un  à  quinze  jours,  et  les  tissus  injec¬ 
tés  sont  examinés,  après  préparation,  au  micros¬ 
cope.  Les  cellules  du  tissu  conjonctif  ap'jjarais- 
sent  bourrées  d’aiguilles  d’amiante  microscopi¬ 
ques.  Malgré  le  caractère  extrêmement  trauma¬ 
tisant  de  ces  aiguilles,  jamais  on  n’observe  de 
malformations  cellulaires,  mais  seulement  de 
l’hypertrophie  cellulaire  et  la  formation  d’une 
sorte  de  tissu  parenchymateux  à  amiante  assez 
caractéristique.  Les  réactions  du  tissu  conjonc¬ 
tif  vis-è-vis  des  particules  d’amiante  sont  donc 
d’une  grande  banalité  :  tout  se  réduit  à  un  phé¬ 
nomène  de  phagocytose. 

Policard  et  Mlle  Mouriquand  “  insistent  parti¬ 
culièrement  sur  l’absence  de  toute  action  toxi¬ 
que  des  particules  d’amiante  sur  le  proloplasma 
des  cellules  qui  les  ont  ingérées. 

Ainsi  donc,  l’amiante,  môme  réduite  à  l’état 
de  fines  particules,  paraît  dépourvue  de  toute 
inlluence  toxique.  C’est  là  une  notion  de  pre¬ 
mière  importance,  qui  semble  indiquer  que 
l’amiante  doit  produire  sur  le  parenchyme  pul¬ 
monaire  une  action  plus  mécanique  (jue  véri¬ 
tablement  toxique. 

3“  Causes  prédisposaxtes.  —  L’âge  et  le  sexe 
paraissent  n’avoir  qu’une  action  tout  à  fait  se¬ 
condaire.  Los  facteurs  les  plus  importants  sont, 
comme  pour  les  autres  pneumoconioses;  la  con¬ 
centration  des  poussières,  la  durée  d’exposition. 

-  1“  La  concentration  des  poussières  dans  Vat-  ' 
mosphère  joue  un  rôle  prédominant  qui  a  été 
fixé  i)ar  l’enquête  de  Merewether  et  Price.  Ces 
auteurs,  comparant  le  taux  des  poussières  dans 
l’atmosphère  avec  la  morbidité  des  ouvriers,  ont, 
en  effet,  montré  qu’il  existait  un  rapport  étroit 
entre  ces  deux  facteurs.  Ainsi  le  travail  de  la 
filature,  qui  donne  relativement  peu  de  pous¬ 
sière,  est  également  celui  qui  fournit  la  plus  fai¬ 
ble  mprbidité.  Il  semble  que,  dans  ce  travail, 
on  approche  du  chiffre  minima  où  le  taux  d’ac- 


8.  S1.M8ON  :  Piilmoiiary  asbealosis  in  South  Africa.  Bril. 
Med.  Journ.,  20  Mai  1928,  p.  885-887. 

9.  Gloyne  :  The  réactions  of  tissues  to  lhe  Asbetos 
fibre  wilh  Référencés  to  pulmonary  Asbestosis-Tubercle. 
Janvier  1930,  l.  XI,  n'  4,  p.  151-1.53. 

10.  PoLiCAna  cl  Mlle  V.  Mouriquasd  :  Sur  les  réac¬ 
tions  provoquées  (ians  le  tissu  conjonctif  par  l’intro¬ 
duction  de  particules  microscopiques  d'amiante.  Bulle¬ 
tin  d'histologie  appliquée.  Juin  1930. 

11.  PoLiCAne  et  Mlle  V.  Mouiiiquand  :  Réactions  tissu¬ 
laires  provoquées  par  l’injection  inlraconjonctivalc  de 
parVicules  d’amianle.  .icadémic  des  Sciences,  5  Mai  1930. 
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cumulation  dos  po>isslcrcà  dans  l’organisme  ne 
dôpasse-pas,  de  beaucoup,  le  taux  d’élimination. 

2”  La  durée  d’exposUion  aux  poussières  est 
également  significative.  La  fibrose  apparaît  ex¬ 
ceptionnellement  avant  cinq  ans  d’exposition; 
elle  augmente  ensuite  rapidement  avec  l’ancien¬ 
neté  du  travail,  comme  l’indiquent  les  chiffres 
suivants,  extraits  du  rapport  de  Merewether  et 


Les  mômes  auteurs,  se  basant  sur  leurs  sta¬ 
tistiques,  ont  montré  que  les  ouvriers  sont  at¬ 
teints  de  fibrose  après  une  durée  d’exposition 
aux  poussières  qui  varie  en  raison  inverse  de  la 
concentration  dos  poussières, 
f 

Symptômes.  Evolution. 

Quand  la  fibrose  doit  se  développer  chez  un 
travailleur  de  l’amiante,  elle  ne  commence  à  se 
manifester  qu’excoptionnellement  avant  cinq 
ans  d’exposition  aux  jioussières;  c’est  souvent 
après  dix  ans,  quinze  ans  que  les  premiers  si¬ 
gnes  se  mollirent  avec  netteté;  on  les  reconnaît 
d’ordinaire  ù  l’occasion  d'une  grippe  banale  qui 
les  accentue  et  les  rend  plus  apparents  (Ilad- 

DiAONOSTio.  — -  Les  deux  symptômes  les  plus 
constants  qui  attirent  l’ail enlion  sont  l’essouflle- 
monl  et  la  toux;  ce  sont  ces  iiièmes  signes  qu’on 
renconre  au  début  de  toutes  les  pneumoconioses 
graves,  do  la  silicose  en  ])art iculior. 

L’ossouffloinent,  d’abord  très  léger,  ne  se  ma¬ 
nifeste  qn’è  la  suite  d’un  effort:  marche  rapide,' 
montée  d’un  escalier.  Il  s’accompagne  vile  d’une 
sensation  de  gêne  thoracique;  le  travailleur  a  la 
sensation  d’avoir  une  poilrine  trop  étroite.  Plus 
tard,  l’oppression  s’exagère,  au  moindre  effort 
elle  s’accompagne  d’une  impression  angois¬ 
sante  et  douloureuse  de  conslriction  du  thorax, 
d’un  besoin  d’air,  immédiat,  qui  oblige  le  tra¬ 
vailleur  à  cesser  l’effort  ou  à  arrêter  sa  marche. 
L’expansion  thoracique  est  notablement  dimi¬ 
nuée;  la  mensuration,  avec  le  ruban  mélri(]ue, 
du  périmètre  thoracique  indique  un  très  faible 
écart  entre  l’inspiration  et  l’expiration  maxima. 

La  toux  du  début  est  attribuable  à  des  causes 
banales,  principalement  è  l’irritation  du  larynx 
et  des  bronches  par  les  poussières;  c’est  une  jie- 
lile  toux  sèche  qui  finit  par  disparaître.  La 
toux  liée  h  la  fibrose  apparait  beaucoup  plus 
tard;  c’est  une  toux  sèche,  persistante,  se  pro¬ 
duisant  le  malin.  A  un  slade  plus  avancé,  elle 
s  accom))agnc  de  quelques  crachats,  mais  ceux-ci 
sont  habituellement  clairs  et  muqueux,  ou  bien 
ils  prenncnl  l’aspect  de  l’albumine  à  moitié 
coagulée;  il  est  exceptionnel  qu’ils  soient  tein¬ 
tés  de  sang.  Ces  crachats  contiennent  habituel¬ 
lement  des  corpuscules  caractéristiques  que 
nous  décrirons  jilus  loin. 

Les  symptômes  fonctionnels  existent  seuls 
pendant  plusieurs  années,  puis  apparaissent  les 
signes  physiques  d’une  sclérose  pulmonaire: 
zones  de  matité,  souvent  localisées  aux  bases; 
diminution  du  murmure  vésiculaire  avec  allon- 


IV.  IlAniiinv  :  Aspects  cliniques  de  t  nsbeslosc  pninio. 
naiie.  'l'Iic  liritish  Mcriicid  Jininial,  2S  Scplcmbre  1920. 


gement  du  temps  expiratoire.  La  diminution 
de  la  respiration  est  souvent  remplacée  ]iar  une 
insiiiralion  rude,  à  timbre  bronchique.  On  en¬ 
tend  aussi  des  bruits  surajoutés:  bruits  de  fr.ol- 
Icincnl,  fines  crépitations;  plus  lard  :  petits  cra¬ 
quements  secs,  tous  symptômes  qui  traduisent 
une  sclérose  pulmonaire.  A  ces  signes  peuvent 
s’ajouter,  jiar  période,  surtout  l’hiver,  des  rôles 
de  bronchite  :  ronchus  et  sibilances. 

L’examen  clinique  ne  révèle  rien,  en  somme, 
qui  différencie  l'amiantose  des  autres  pneumo¬ 
conioses,  en  particulier  de  la  silicose.  Ce  sont  les 
signes  d’une  tuberculose  pulmonaire  à  tendance 

La  radiographie  ne  donne  pas,  surtout  au 
début,  de  renseignements  plus  caractéristiques. 
Les  striations,  le  fin  piquetage  que  l’on  aperçoit 
dans  quelques  cas  ne  sont  pas  suffisamment 
nets  pour  affirmer  l’amiantose.  A  un  slade  plus 
avancé,  l’image  radiographique  traduit  mieux 
la  fibrose  pulmonaire:  on  remarque  dans  la  ré¬ 
gion  atteinte  nne  floculation  diffuse  avec  de  ci 
do  lè  des  petites  zones  piiiuetées  et  des  ombres 
linéaires  en  toiles  d’araignées.  Cos  lésions,  qui 
sont  plus  souvent  bilatérales,  siègent  principa¬ 
lement  dans  la  partie  moyenne  ou  dans  le  lobe 
inférieur  du  poumon.  Les  sommets  sont  clairs 
lorsque  la  tuberculose  n’intervient  pas.  Les  ré¬ 
gions  hilaires  sont  élargies,  surtout  en  bas  et 
en  dehors;  les  sinus  costo-diaphragmatiques 
sont  émoussés,  les  contours  du  diapliragme  ir¬ 
réguliers  et  aplatis  (Haddow). 

Evolution.  —  A  mesure  que  progressent  les 
signes  do  sclérose,  l’état  général  s’altère.  L’ou¬ 
vrier  se  fatigue  plus  vite,  il  maigrit,  il  ])crd  l’ap¬ 
pétit.  Cette  anorexie  aurait  pour  Iladdow  une 
valeur  pronostique  fâcheuse;  quand  ce  signe 
existe,  l’ouvrier  doit  cesser  son  métier. 

La  maladie  se  développe  lentement.  Lors¬ 
qu’elle  a  atteint  un  certain  stade,  il  est  rare 
qu’elle  puisse  s’arrêter  dans  son  évolution.  Iles- 
semblant  en  cela  à  la  silicose,  elle  continue  à 
progresser,  môme  si  le  sujet  a  abandonné  sa 
profession  et  n’est  plus  exposé  aux  poussières 
nocives  '■*.  On  cite  môme  dos  cas  assez  curieux 
(Oliver,  Wood  et  Page)  où  la  maladie  parut  dé¬ 
buter  chez  des  ouxTiers  qui  depuis  jilusiours 
années  (7  ans  et  13  ans)  ne  travaillaient  plus 
raiîiianle. 

La  tuberculose  peut  aggraver  le  pronostic, 
quoique  cette  complication  soit  moins  fréquente 
chez  les  travailleurs  de  l’amiante,  <|ue  dans  les 
professions  où  l’ouvrier  respire  do  la  silice  libre. 
Mans  une  statistique  de  17  cas  mortels  d’amian¬ 
tose,  3  ouvriers  seulement  étaient  en  môme 
temps  atteints  do  tuberculose,  les  1-1  autres 
avaient  des  fibroses  non  comiiliijuées 

IJans  les  'formes  non  as.sociées  è  la  tubercu¬ 
lose,  le  malade  est  emporté  par  une  bronchite 
aiguë,  une  broncho-pneumonie,  ou  bien  la  mort 
survient  plus  lentement  par  -troubles  cardia¬ 
ques:  l’oppression  augmente,  la  cyanose  appa¬ 
raît  au  niveau  des  lèvres,  des  joues,  des  doigts; 
le  cœur  se  dilate,  le  pouls  s’accélère,  les  œdè¬ 
mes  se  manifeslonl,  et  la  mort  survient,  après 
dix  on  vingt  ans,  comme  chez  les  vieux  scléreux 
pulmonaires,  par  insuffisance  cardiaque  et  asys- 
lolie. 

Ce  tableau  clinique  de  l’amiantose  se  rappro¬ 
che  beaucoup  de  celui  qu’on  oiiservc  dans  la 
silicose,  et  les  quchjues  différences  que  l’on 
peut  noter:  moindre  'susceptibilité  à  l’infection 
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tuberculeuse,  images  radîogra])hiques  un  peu 
liarticulières,  ne  nous  semblent  pas  suffisantes 
|)üur  séparer  absolumcnl  la  silicose,  due  à  la 
silice  libre,  de  raiiiiaiitose  dont  réléinenl  nocif 
est,  conuiic  jiour  l’ukiminose,  une  composé  sili- 

Diagnostic. 

Chez  le  li'availlcur  qui  rcs|)irc  depuis  long¬ 
temps  des  poussières  d’amiante,  cbez  qui  on 
note  une  oppression  mar(|née,  des  signes  phy¬ 
siques  de  fibrose  pulmonaire  bilatérale,  une 
image  radiographique  avec  zones  piquetées  ou 
ombres  linéaires,  il  est  naturel  de  penser  è  une 
amiantose  pulmonaire.  Ccpeiidaiil,  le  diagnos¬ 
tic,  n’est  pas  toujours  aussi  simple.  Celte  sclé¬ 
rose  pulmonaire,  dont  on  découvre  les  signes 
chez  un  ouvrier  do  raniianlo,  n'esl-clle  pas  une 
sé(]uellc  de  syphilis,  de  tuberculose  pulmonaire, 
de  broncho-pneumonie  infantile.^  La  présence 
de  bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats  n’éli¬ 
mine  pas  la  maladie  professionnelle  puisque  la 
tuberculose  comiilique  assez  soiivenl  l'amiantose 
pulmonaire. 

Mieux  que  rexamen  cliniijiic,  les  recherches 
de  laboratoire  cl,  si  le  malade  succombe,  l’élude 
anatomique  et  histologique  du  poumon  donne¬ 
ront  des  renseignements  précieux  qui,  bien 
souvent,  permellront  d’affirmer  ramianlose. 

1°  Ex.amens  i)i;  laiioiv.vtoiui;.  —  Les  ouvriers 
atteints  d’amiantose  ])ulmouaire  présciilenl 
habiluellomcnl  dans  les  crachats  cl,  quelque¬ 
fois,  dans  la  sérosité  retirée  ])ar  ponction  pul¬ 
monaire,  des  éléments  caractéristiques  :  les 
fibres  d’amiante  cl  les  corjis  d’amiante. 

a)  Fibres  d'amiante.  —  tlràce  à  leur  réfrin¬ 
gence,  les  fibres  d'amianio  ont  été  décelées  dans 
les  crachais  par  Gloyne  en  employant  la  techni¬ 
que  suivante 

On  a  joule  aux  oractiats  10  pour  100  d’anlifor- 
uiiiie  filtrée  à  travers  une  liuiigie  ;  lorsque  les  cra¬ 
chats  sont  digérés,  le  liipiide  est  centrifugé;  on 
calcine  le  culot  de  ceiilrifiigalion  pour  détruire 
tous  les  débris  cellulaii'es.  11  reste  un  dépôt  cal¬ 
caire.  on  le  plonge  dans  l’aciile  sulfurique,  et  on 
re-xainiiie  à  rultra-iiiicroseope. 

La  fibre  d’amiante  apparait,  sur  la  lame  ainsi 
pré]iarée,  comme  un  fil  métallique  brillant,  de 
21  GO  ji,  irrégulier,  avec  des  cassures  formant 
des  angles,  sans  branches  latérales;  les  bords 
sont  réguliers,  queqiiehds  en  dents  do  scie. 

b)  Corps  d'amiante.  —  Les  corps  d’amiante, 
découverts  jiar  Gooke  *'  eu  ]!)2I,  désignés  par 
lui  du  nom  de  «  Corps  ciirie.u.r  »  (Gurious  Bo- 
dies),  ont  été  vus  iionr  la  ]iremièrc  fols  par 
Stewart  dans  les  crachats.  Voici  la  technique 
utilisée  par  cet  aulenr  : 

On  luéliinge  une  égali-  ipiaulilé  de  crachats  cl 
d’anliforiuine  diluée,  liai-  exemple  10  grammes. 
On  agile  lenlemeiil  jusqu’à  dissolution  des  cra¬ 
chats,  cil  ajoutant,  s’il  est  nécessaire,  10  à  GO  gr. 
d’eau.  On  laisse  reposer  le  mélange  iloux  à  trois 
heures  dans  un  tiilie  à  essai:  au  bout  de  eu  temps, 
la  digestion  des  crachats  étant  terminée,  on  dé¬ 
cante  à  la  pipette  le  liquide  qui  surnage.  Le  reste 
est  eenlrifugé  pendant  dix  à  quinze  luinules  à 
moyenne  vitesse.  Après  nouvelle  décantation,  on 
prélève  une  goutte  du  culot  que  l’on  dépose  sur 
une  lanu;  enduite  d’albumine.  La  lame  est  séchée 
sur  [daijue  chaude,  fixée  à  la  flamme  d’une  lampe 
liunseii  ;  puis  lavée  à  l’eau,  sécliée,  montée  au 
ianime  du  Gauada,  On  l’examine  à  faible  grossis- 
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somcnl  (ol)J«clif  à  1/G),  ou,  ce  (|iii  csl  picféi’iihlc, 
:ivei;  l'ohjcclif  à  iniincision. 

[.os  corps  (riiiniiiiilo  sont  1res  caractûrisliqucs, 
cl  lie  puinojit  (Mre  coiirondus  avec  aucune  autre 
foriiialion  Ils  ont  des  dimensions  qui  varieiil 
de  20  à  GO  u  de  long  sur  12  à  21  u  de  large;  ieur 
teinte,  jaumllre,  va  du  jaune  d’or,  jaune  ver¬ 
dâtre  au  brun  foncé.  Examinés  ,  superlicicllc- 
ment,  ecs  corps  somlilent  formés  d’une  suh- 
slance  homogène,  traversée  dans  leur  longueur 
par  une  sorte  d’épaississement  qui  ressemble  à 
une  libre.  En  regardanl  plu.s'  atlentivemenl,  la 
subslanee  n’a|)paraît  pas  aussi  homogène,  elle 
semble  faite  d’une  série  de  petits  corps  ovoïdes 
superposés,  d’aspect  varié;  les  uns  sont  ovalai¬ 
res,  d’aulres  reclangulaires,  (pielques-uns  en 
saucisse. 

Leur  réunion  l’ail  ressembler  les  corps 
d’amianle,  tantôt  à  un  chapelet  lorsque  les 
grains  sonl  égaux  et  accolés  régulièrement  les 
uns  aux  aulres  comme  les  cocci  du  slreiitoco- 
que,  laiitôt  à  une  baltcre  lorsque  les  deux  cxlré- 
milés  sont  plus  volumineuses,  ou  bien  è  un 
petit  crustacé  avec  une  tôle  bulbeuse  en  massue, 
un  corps  segmenté,  une  longue  queue.  Certaiiis 
éléments,  jilns  allongés,  ressemblent  è  des  fi¬ 
bres  d’amianle  épaissies,  à  tète  légèrement  bul¬ 
beuse;  on  Icnd  à  les  considérer  comme  des 
formes  jeunes. 

Les  corps  d’aiuianle  no  sont  pas  attaqués  par 
l’anliformine,  ni  jiar  les  acides  faibles;  ils  ré- 
sislcnl  également  à  la  dessiccalion  et  è  l’aiito- 
lyse  dans  les  crachais  Ils  no  piciment  pas 
les  couleurs  d’aniline,  mais  ils  ilonncnl,  avec  le 
ferrocyanure  de  potassium  cl  l’acide  clilorhy- 
drii]uo  dilué,  la  réaction  caractéristique  du 
bleu  de  l’russe. 

On  a  discuté  la  naluro  des  corps  d’amiante; 
il  est  acinellcment  admis  qu’ils  proviennent  de 
la  libre  d’amianle.  D’après  Cooke ’-L  les  corps 
d’amianle  seraient  conslilués  par  «  des  noyaux 
centraux  de  spiculés  d’amianle  sur  lesquels  se 
fixent  des  agrégats  colloïdaux  do  protéine  san¬ 
guine  et  parfois  do  portions  solubles  d’amiante, 
et,  flans  les  cas  de  travailleurs  de  la  clirysolile 
de  sols  do  fer.  'fous  ces  éléments  sont  adsorbés 
et  moulés  par  les  différents  courants  humoraux 
broncliiipies  cl  alvéolaires.  La  couleur  jaune  des 
corps  d’amianle  fait  |ienser  à  des  ingmonls  san¬ 
guins,  la  réaction  du  bleu  de  l’russc  |)cut  être 
duo  au  fer  de  riiémoglobinc  » 

La  présence  de  libres  et  de  corps  d’amianle 
dans  les  crachats  apporte  la  preuve  que  le  tra¬ 
vailleur  inhale  des  poussières  d’amianlo;  elle 
ne  signilio  pas  qu'il  existe  une  amiantose  pul- 
inonaiie.  Pour  avoir  la  certitude  que  ces  élé¬ 
ments  viennent  du  poumon,  il  faut  recourir  à 
l’épicine  suivante:  on  prélève,  par  ponction  ex¬ 


ploratrice,  un  peu  de  sérosité  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire.  L'examen  de  celte  sérosité 
au  microscope  met  souvent  en  évidence  des 
corps  d'amiante.  Le  fait  n'est  pas  constant; 
Stewart  n'a  obtenu  de  résultat  positif  que 
dans  la  moitié  dos  cas;  une  épreuve  négative 
ne  permet  donc  pas  de,  nier  l'amiantose,  mais 
un  lésullal  positif  a  une  valeur  diagnostique 
presque  absolue. 


2“  IvrijDiî  ANvroM:QUiî  ne  l'amiamose  pui.mo- 
xv:m;.  —  a)  Emncn  niacro!<i‘oj)i(iiie.  ^  On  cons¬ 
tate,  le  plus  souvent  dans  les  deux  pou¬ 
mons,  des.  lésions  de  sclérose  sans  caractère 
bien  spécial.  Les  poumons  sonl  peu  volumi¬ 
neux,  contractés,  durs  au  loucher.  A  la  sec¬ 
tion  on  sonl  la  résistance  du  tissu  fibreux; 
celui-ci  est  irrégulièrement  distribué,  mais  il 
est  siirloul  développé  aux  bases  et  dans  les  ré¬ 
glons  périphériques  sous-pleurales.  Los  dilata¬ 
tions  bronchiques  no  sont  |)as  rares;  on  trouve 
aussi  quelquefois  de  petits  abcès,  ou  des  lésions 
banales  de  bronchite,  broncho-pneumonie,  pneu¬ 
monie  lobairo,  luborculoso  pulmonaire  qui  ont 
été  la  cause  déterminante  de  la  mort. 

La  plèvre  est  épaissie;-  les  ganglions  médias¬ 
tinaux  sonl  augmenlés,  durs,  montrant  à  la 
coupe  de  petits  nodules  calcaires. 

b)  Examen  micruscoi)i(iue.  —  La  distribution 
de  la  sclérose  n'est  pas  aussi  délimitée  que  dans 
la  silicose  pulmonaire;  il  n'y  a  pas  de  nodules 
nels,  mais  plutôt  dos  lésions  diffuses  qui  pré¬ 
dominent  au  niveau  du  système  vasculaire  et 
bronchique.  Les  bronchioles  peuvent  être  coni- 
inimécs  et  môme  oblitérées  par  les  couches 
épaisses  de  tissu  fibreux;  les  petites  branches 
do  l’arlèrc  imlmonaire  sont  entourées  de  tissu 
conjonctif  de  néoformalion,  cl  quelquefois 
mémo  thrombosées  avec  caillot  organisé.  Le 
tissu  conjonctif  prolifère  également  dans  les 
zones  interlobaires. 

Dans  quelques  cas,  Biirlon  Wood  et  Gloyne 
ont  vu  dos  cellules  géantes  dont  la  nature  tu¬ 
berculeuse  n’a  pu  être  démontrée;  ces  auteurs 
pensent  qu’elles  ont  pour  origine  l’action  irri¬ 
tante  de  l’amianlc. 

Cos  diverses  manifestations  de  la  sclérose  pul¬ 
monaire  amianlosiipie  n’ol’frenl  aucun  carac¬ 
tère  spécifique.  On  les  rencontre,  assez  sembla¬ 
bles,  dans  les  autres  pneumoconioses,  la  sili¬ 
cose  en  parliculier,  et  même  dans  les  scléroses 
banales  de  la  tuberculose  cl  de  la  syphilis. 

Elus  caraclérislifpic  est  la  recherche,  dans  le 
poumon,  do  certains  corps  étrangers. 

cl  flcclierclie  microscopique  (les  corps  étran- 
Hcrs  dans  le  poumon.  —  L’examen  microscopi- 
fpic  révèle  dans  le  poumon  l’existence  de  corps 

i"  l’réscnce  dans  les  parois  des'  alvéoles  cl 
dans  le  tissu  fibreux  péribronchique  de  fins 
lUcmcnls  qui  ressemblent  beaucoup  aux  parti¬ 
cules  de  granit  noir  contenues  dans  la  poussière 

2"  On  trouve  aussi  dans  les  zones  fibreuses  et 
caséeuses  do  grandes  particules  annulaires  de 
10  à  .'lOO  [I  et  davantage,  de  coloration  noire, 
brune  ou  bleue.  Cotilrairemcnl  è  l’opinion  de 
Cooke  qui  pense  (|ue  ces  élétnenls  consliluent 
la  (larlie  ferrugineuse  de  la  fibre  d’amianle,  il 
sendde  plus  probable  que  ce  sonl  en  majorité 
de  [telils  cristaux  fie  (juarlz  (Dhers). 

fl"  Les  corps  d’amianle,  que  l’on  met  en  évi¬ 
dence  dans  l’expccloralioif  cl  dans  la  sérosité 
retirée  par  ponction  pulmonaire,  sonl  tacile- 
mcnl '.décelables  à  l’examen  microscopique  du 


poumon  amianlosi(]ue.  On  les  trouve  tantôt  li¬ 
bres,  tantôt  phagocylés  (lorsque  leur  dimen¬ 
sion  ne  s^y  op|)ose  pas),  ou  quelquefois  enloii- 
rés  par  des  masses  plasmodiales.  Ils  sonl  situés 
parliculièrcmcnt  dans  les  bronchioles,  qu’ils 
oblitèrent  parfois  tant  leur  nombre  peut  être 
graiifl  dans  les  passages  infnndibulaires, 
dans  les  alvéoles.  On  en  trouve  aussi  dans  les 
zones  fibreuses  ou  caséeuses. 

l’our  déceler  leur  présence,  il  suffit  de  faire 
un  simple  frottis  de  poumon  sur  une  lame;  on 
les  reconnaît  dans  le  suc  pulmonaire.  Mais  il 
est  mieux  de  les  isoler  par  la  technique  de  Ste¬ 
wart  : 

On  pi^lève  dans  la  zone  fibreuse  une  petite 
portion  de  parenchyme  pulmonaire;  après  pré¬ 
paration,  on  la  met  è  digérer  dans  de  la  tryp¬ 
sine.  Si  l’on  a  soin  de  maintenir  la  densité  de 
la  solution  autour  de  1.070,  la  poussière  noire 
et  les  gros  fragments  d’amiante  lomJjont  au 
fontl  de  l’eau.  On  décante  le  liquide  (lui  sur¬ 
nage,  on  centrifuge  le  culot;  celui-ci,  noulralisé 
et  lavé,  montre  ù  l’examen  microscopique  les 
corps  d’amianle. 


* 

*  * 

Que  faut-il  conclure  de  cette  éludé  sur 
l’amiantose  pulmonaire?  Les  poussières  d’a¬ 
mianlo  déterminent-elles  des  lésions  différentes 
de  la  silicose?  Ou  doit-on  considérer  l’amian¬ 
tose  comme  une  forme,  ])lus  ou  moins  atté¬ 
nuée,  de  la  silicose  ? 

Si  l’on  s’en  rapporte  à  la  lecture  des  obser¬ 
vations,  aux  descriptions  cliniques  et  radiolo¬ 
giques,  l’amiantose  paraît  se  rapprocher  beau¬ 
coup  de  la  pneumoconiose  silicosique.  Par  con- 
Irc,  la  présence  des  corps  d’amianle,  que  l’on 
peut  déceler  dans  l’expectoration  des  travail¬ 
leurs  atteints  d’amiantose,  et  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  des  sujets  qui  ont  succombé, 
plaide,  fortement,  en  faveur  d’une  pneumoco¬ 
niose  autonome,  assez  différente  de  la  silicose 
pulmonaire. 

Ün  sait,  d’autre  part,  que  les  poussières 
•(l’amiante  ne  renferment  pas  de  silice  libre, 
mais  des  silicates.  Certains  experts  pensent, 
qu’à  côté  de  la  silice  dont  l’action  n’est  plus 
discutée,  on  doit  faire  jouer  un  rôle  aux  sili¬ 
cates.  Sternberg,  dans  son  rapport  au  Congrès 
do  Lyon  do  1929  sur  les  maladies  profession¬ 
nelles,  leur  reconnaît  un  effet  spécial  fibro- 
plaslique  sur  le  tissu  pulmonaire.  Les  silicates 
auraient  donc,  comme  la  silice,  le  pouvoir  de 
former  de  la  fibrose;  mais  celle-ci,  au  lieu  d’évo¬ 
luer  en  nodules  disséminés  dans  le  tissu  sain, 
se  traduirait  par  une  fibrose  granulaire  uni¬ 
formément  répartie. 

11  semble 'donc  qu’à  côté  de  la  silicose  qui  est 
lu  pneumoconiose  des  travailleurs  du  grès, 
celle  qu’on  observe  chez  les  mineurs  d’or  de 
r.\fri(iue  du  Sud,  il  existe  une  silicalose  qui 
résulte  do  l’action  des  silicates  insolubles.  C’est 
dans  ce  dernier  groupe  qu’il  faut  ranger  les 
pneumoconioses  des  travailleurs  do  l’amiante 
(silicate  de  magnésie)  cl  peut-être  aussi  celles 
qu’on  rencontre  quelquefois  chez  les  ouvriers 
de  l’ardoise  (silicate  d’alumine). 


25.  lîijiiroN  Woo»  cl  fii.ovNE  :  L’iisbcslose  pulinonuire. 
The  Lttiiccl,  l-r  Mars  1930. 

2G.  .Stiîwast  :  The  iniiïicdial  diagnosis  of  piilmonary 
ashcsiosis  al  nccropsy.  liril.  Med.  Jnurn.,  15  Scplcm- 
hre  19'28,  p.  509.  —  Cooke  :  Ashcsios  dtisl  and  lhe  cu¬ 
rions  bodics  foniid  in  pnlmonarj'  ashcsiosis.  ISiil.  Med. 
Journ.,  28  .Septembre  1929.  p.  578-581. 
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PATHOGÉNIE 

DE  LA 

NÉPHROSE  CHRONIQUE  PURE 

(NÉPHROSE  LIPOÏDIQUE) 

Ses  rapports  avec  l'état  de  la  glande  thyroïde 
PAU  MM. 

Eduardu  COELHO 
et  José  ROCHETA  (de  Lisbonne)- 


Munk  '  en  1913  a  floniié  le  nom  de  néphrose 
lipoïdique  à  une  maladie  caraclérisée  humorale- 
menl  par  riiypercholeslérinémie,  l’hypoproléiné- 
niie,  l’inversion  du  rapport  sérine-globuline,  cl 
cliniquement  par  des  œdèmes-  accentués,  une 
forte  albuminurie  et  des  lipoïdes  biréfringents 
dans  l’urine.  Volhard  a  déflnilivomcnt  établi 
en  1914  -  la  conception  clinique  de  la  néphrose 
lipoïde.  Les  opinions  sont  très  partagées  sur  la 
palbogcnie  de  celle  affection  et  même  sur  sa 
réalité  nosographique.  C’est  une  affection  très 
rare.  Dans  la  slalisli(iue  de  Volhard  de  ces  trois 
dernières  années,  sur  environ  700  cas  d’by])er- 
lonie  essentielle,  150  scléroses  malignes,  50 
glomérulo-népbriles  diffuses  aiguës  et  100  ebro- 
ni(pies,  il  y  avait  seulement  7  cas  de  néphrose 
chronique  pure.  INous  n’en  avons  observé  que 
2  cas,  un  do  ceux-ci  étant  associé  au  dia¬ 
bète.  Des  malades  alleinls  de  pseudo-népbrôses 
(Seblayer),  par  exemple,  le  type  œdémateux  al¬ 
buminurique  de  la  glomérulo-néphrilo  diffuse 
chronique,  sont  souvent,  par  erreur,  classés 
sous  le  diagnostic  de  né]ibrose  lipoïdique;  il  ne 
s’agit  pas  de  néphrose  chronique  pure. 

Les  protéines  du  sérum  se  trouvent  diminuées 
surtout  aux  dépens  de  la  sérine,  la  valeur  absolue 
do  la  globuline  pouvant  être  augmentée.  Tandi.s 
que,  normalement,  les  protéines  totales  sont  de 
7  a  9  pour  100,  la  sérine  4  5  5  pour  100,  la  glo¬ 
buline  2  5  3  pour  100,  dans  la  néphrose  chro¬ 
nique  pure  la  valeur  des  ])roléines  totales  peut 
baisser  jusqu’à  4  pour  100,  celle,  de  la  sérine 
jusqu’à  0,5  pour  100  cl  le  taux  de  la  globuline 
être  do  3,5  ])our  100.  Normalement,  les  graisses 
dn  sang  se  présentent  ainsi  ;  cholestérine  140- 
180  milligr.  pour  100,  lécithine  190-2.50  milligr. 
pour  100,  acides  gras  300-550  milligr.  pour  100, 
tandis  que  dans  la  néphrose  chronique  pure  les 
valeurs  de  la  cholestérine  peuvent  atteindre  1000 
milligr.  pour  100,  la  lécithine  730  milligr.  pour 
100  et  colles  dos  acides  gras  500  milligr.  pour  100. 

Tout  d’abord  il  fatit  remarquer  que  l’hyper- 
choleslérinémie  et  l’hyperlipémie  no  caractéri¬ 
sent  pas  la  néphrose  pure,  essentielle,  ou  né¬ 
phrose  lipoïdique.  Cet  état  humoral  se  trouve 
dans  la  glomérulo-néphrite  suh-chronique  avec 
association  néphrotique  (glomérulo-néphrite  -I- 
néphrose,  Volhard)  et  dans  d’autres  maladies. 

Le  diabète  grave  peut  présenter  un  taux  de 
cholcslérinémie  très  élevé  sans  présenter  le  ta¬ 
bleau  clinique  d’une  néphrose.  Voici  les  chiffres 
des  graisses  du  sang  dans  les  deux  mahqdies, 
d’après  corlains  auteurs  “  : 


vicnins). 

Diabète  .  .  .  r>7(t  :<:«!  l.()50(l''oigel). 

Néphrose  .  .  .580  730  !).50  (ailleurs  amé- 

Néphrose  .  .  083  088  2.ï!)7  (Miiller). 

Dans  la  néphrose  et  aussi  dans  le  diahèle  oh 
rencontre  des  chiffres  plus  élevés  do  la  cholesté¬ 
rine  et  des  graisses  : 


Ceiiendanl,  il  n’y  a,  dans  le  diabète,  ni  syn¬ 
drome  néphrotique  ni  caraecléristiques  histo¬ 
logiques  de  la  néphrose. 

L'abaissement  des  protéines  du  sang  accom¬ 
pagné  d’une  augmentation  des  globulines  et 
d’un  abaissement  do  la  sérine,  louU-.jois  à  un  ile- 
;/ré  moindre,  se  trouve  dans  d’autres  maladies 
qui  ne  ])résenlent  pas  le  tableau  clinique  et  les 
caractères  rénaux  de  la  né))hrose.  Dans  les  cir¬ 
rhoses  du  foie,  la  tuberculose,  les  eczémas  des 
enfants  lymphali([ues,  les  cachexies,  l’œdème  de 
la  faim,  ajirès  la  crise  des  infections  aiguës  et  les 
grandes  hémorragies  (Bppingor,  Ahrami,  Wahl, 
llihadcau-Dumas,  et  Robert  Wallich),  la  sérine 
et  les  protéines  totales  se  trouvent  diminuées 
et  souvent  les  lipoïdes  augmentés.  Dans  l’intoxi- 
calion  de  la  cellule  hépatique  par  le  phosphore 
blanc,  llohorl  Wallich  a  constaté  une  diminn- 
lion  considérable  des  différentes  fractions  albu¬ 
minoïdes  et  en  plus  une  lipoïdémie.  Une 
lipoïdurio  lient  même  apparaître  au  cours  de  la 
glomérulo-néphrite  s’accompagnant  de  néphrose. 
Toutefois,  affection  très  rare,  la  néphrose  lipo'ï- 
dicpie,  se  traduisant  par  les  caractéristiques  que 
nous  avons  décrites,  a  une  individualité  réelle, 
.si  bien  qu'un  dn  ses  fadeurs  les  plus  importants 
—  le  déséquilibre  liiio-protide  —  peut  se  Irou- 
ver  dans  d’autres  maladies  non  associées  5  la 
néphrose. 

L’idée  d’attribuer  une  pathogénic  thyroïdienne 
an,  syndrome  de  la  néphrose  lipo’idiquc  a  fait 
écolo.  Kpstein-'  s’appuyant  surtout  sur  les  recher¬ 
ches  d’Lppinger  ipii  ont  montré  l’inlluenco 
d'extraits  thyroïdiens  sur  les  œdèmes,  et  se  basant 
encore  sur  la  baisse  du  métabolisme  basal  dans 
la  néphrose  li])o'idi(iue,  a  défendu  celte  théorie 
palhogéniiiuc.  L’insuflisance  thyro'ïdienne,  pour 
Lpsioin,  serait  constante.  Uello  opinion  est  sou¬ 
tenue  jiar  différents  auteurs,  parmi  les- 
(piels  les  .àméricains,  Kaufmann  et  Manson  ", 
Major  et  llelwig  «,  Murphy  et  Warliold  elc... 

D’après  la  théorie  de  Kaufmann  et  Manson,  il 
li’y  a  pas  une  insuffisance  thyroïdienne,  mais 
une  diminution  do  la  thyroxine  dos  tissus.  Au 
contraire,  Müller  rattache  la  néphrose  lipoï- 
diciuo  au  syndrome  thyréoloxique. 

Lowcnlhal  ",  dans  5  cas  d’autopsie,  n’a  trouvé 
aucune  lésion  do  la  glande  thyroïde.  Wahl 
dans  sa  monographie,  qui  servit  de  hase  5  des 
Iravaux  récents  sur  la  néphrose  lipoïdique,  nota 
ipio  Cl  l’aspect  histologique  du  corps  thyro’ide 
dans  3  cas  dénotait,  cependant,  un  léger  hypo¬ 
fonctionnement  ».  Mais  il  n’a  pas  dit  quel  était 
cet  aspect  histologique. 

Do  tous  les  arguments  en  faveur  do  l’origine 
Ihyroïdionno  do  la  néphrose  li])o’idique,  on  a  at¬ 
taché  beaucoup  d'importance  à  ré])rcuve  médi¬ 
camenteuse  (extrait  thyro'ïdien),  à  la  baisse  du 
métabolisme  basal,  5  l'idenlificalion  du  syn¬ 
drome  humoral  du  myxœdème  avec  celui  de  la 
néphrose  et  à  une  prétendue  reproduction  expé¬ 
rimentale  de  la  néphrose  au  moyen  de  la  Ihyro'ï- 
dcctomie. 

Or,  nous  savons  ejue  les  œdèmes  extra-rénaux 
el  les  o'dèmes  des  glomérulo-néphriles  associés 
5  la  néjdirose  sont  réduits  sous  rar.lion  de  la  Ihy- 
ro'ïdine.  D’autre  part,  les  (cdèmcs  de  quchpies- 
uns  dos  malades  atteints  de  né])hrose  lipoï¬ 
dique  ne  sont  pas  influencés  par  les  extraits  thy- 
ro'fdiens.  11  y  a  une  forte  cause  d’erreur,  déjà  no¬ 
tée  par  différents  auteurs  (Wahl,  etc.),  dans  l’ap¬ 
préciation  des  valeurs  du  métabolisme  basal  de 


la  néphrose  lipoidi(]uo  ;  l’augmimtat ion  du  poids 
aux  déjiens  de  l'anasarque.  El,  de  |)lus,  la  baisse 
inconstante  du  métabolisme  basal  n’est  pas  spéci- 
ficpio  dos  néphroses  ;  elle  a  son  origine  dans  le 
syndrome  dyscrasique  hypoalbumineux  (Vol¬ 
hard),  el  a  été  trouvée  dans  la  né|)hrile  sub¬ 
chronique  s’accompagnant  de  néphrose  el  chez 
les  m.dades  alleinls  d’œdèmes  chroniques  de  la 
faim  (Oainshorough  et  von  Christian).  Deux  cas 
do  né])hrose  lipo’fdique  que  nous  avons  observés 
nous  donnent  des  renseignements  sur  la  va¬ 
leur  de  ces  deux  arguments  :  action  des  extraits 
thyroïdiens  el  métabolisme  basal,  en  faveur  do 
la  palhogénie  thyro’ïdienne  de  la  néphrose  lipoï¬ 
dique.  En  voici  le  résumé  : 


Oiiscuv.vrioN  1.  —  U.  S.,  honnne  âgé  de  17  ii 
Méplirose  cliroiiiiiiif  jnirc. 

Anamnèse.  11  y  a  huit  mois  que  le  nialad. 
des  œdèmes  généralisés,  de  la  dyspnée  c'I  une  gra: 
fatigue.  Dimimilion  de  la  diurèse. 

Maladies  antérieure.  Rburnalisme  arliculi 
aigu.  Chorée. 

Etat  actuel.  Poids  51  kilogr.  llaiileur  1  m. 
Faciès  rénal.  Anasarque.  Ascile.  Epanehem 
pleural  bilaléral  (liydrol borax L  Examen  de  l’a| 
reil  circulatoire,  normal.  Tension  artérielle,  1 
(Paction-Gallavardin).  Téléradiographie  du  co 
normale. 

.\nalysc  des  urines:  Vol.,  800  gr.  par  jour;  ( 
silé,  1020;  albumine.  20  gr.  pour  1000;  eblorii 
5.5  pour  100;  sédimeni  :  cylindres  lipoïdes  1 
fringenls,  très  rares  dans  une  des  amdyses;  e\ 


Epreuves  de  dilutio 
Epreuve  de  Mac  Lean 
0,30  pour  1000. 

Dosage  des  protéin 


coneeniralion,  normales, 
inalc.  Urée  dans  le.  sang, 


Dosage  de  la  eboleslériue  du  sang  :  3  gr.  75  pour 

1000. 

M.  li.  =  -  -  311  peur  lui)  (iipii.  Knipping;. 

Diète  a|iproi)riée.  Médication  :  Ibyroïdine  et  éli- 
tbyran,  de  0  gr.  3  à  1  gr.  2  par  jour  pendant  quinze 
jours.  Les  œdèmes  se  mainlieimeni  sans  altération. 
Il  n’y  a  pas  de  modilicalion  de  la  diurèse.  Um 
série  d’injections  inlraveineu.ses  de  salyrgan  font 
diminuer  les  redèuies  en  augmentant  la  diurèse, 
mais  seiilemenl  d'une  manière  passagère. 


OiiscuvAiio.N  11.  —  A.-J.-E...,  homme,  âgé  de 
30  ans.  Képhrose  c/irci/n'</»e  pure  et  diatjète.  C’est 
nn  malade  que  nous  soignons  depuis  un  an  dans 
la  clinique  privée. 

Anamnèse.  —  11  se  plaint,  depuis  deux  années, 
d’une  grande  fatigue,  |ialpilalions,  el  ledemes  gé¬ 
néralisés  surtout  dans  les  membres  inférieurs;  soif 
intense.  Diurèse  toujours  abondante. 

Maladies  antérieures.  —  Sans  importance. 

Etal  actuel.  —  Type  picniqiie.  Poids,  113  kilogr. 
GOO  gr.  ;  bauleur,  1  m.  72.  Aspect  de  grande  fati¬ 
gue.  OEdèmes  de  la  face,  de  rabdomen  el  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  Examen  de  l'appareil  circulatoire, 
normal.  Tension  artérielle  lC/9  (Pacbon-Callavar- 
din).  Téléradiographie  du  cœur,  normale. 

Analyse  des  urines:  Volume.  2.000  gr.  par  jour; 
albumine,  G  gr.  5  pour  1000;  glucose.  24  gr.  20 
pour  1000;  chlorures,  12  gr.  pour  1000;  sédimeni; 
cylindres  hyalins  el  granuleux.  Rares  corpusctdes 
biréfringents.  Urée  du  sang,  0,10  |)Our  1000. 
Epreuves  de  dilution,  de  concentration  el  de  Mac 
Lean,  normales. 

Glycémie,  2  gr.  15  pour  100  (méthode  île  llage- 
dorn-.lensen). 

Dosage  des  protéines  du  sang; 

Protéines  totales . .S, 0.77  % 

Sérine . 1  ,82ï  % 

(iloliiilinu . % 

Cboleslérine  du  sang;  3  gr.  20  pour  1000. 

M.  R,  =  —  'i  p.  lütl  (aiip.  Knipiûng). 

11.  \V.  négative. 

Régime  alimentaire  propre  à  la  néphrose  el  au 
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(liiibète.  La  glycosurie  disparaîl  el  le  taux  de  la 
glycémie  baisse.  Médication  ;  tbyroïdiiie  «  Wel- 
eoiiie  »,  1  gr.  2  par  jour.  I.e.s  oalèiucs  diminuent 
considérablement.  Plus  tard  nous  lui  ordonnons 
des  piqûres  intraveineuses  de  salyrgan. 

IJe  ces  (leux  cas  nous  pouvons  coucluro  ; 

1"  L'action  do  l’extrait  tliyro'ûlicn  dans  la  né- 
pliroso  lijjo'Kliiiue  n'est  pas  fonction  de  la  baisse 
du  luélabolismo  ba.sal. 

2“  La  descente  du  métabolisme  basal  est  en 
raj)j)orl  avec  l’extension  et  l’augmeidalion  dos 
mdèmes  tcause  d’erreur;  et  avec  le  degré  de  trou¬ 
ble  du  métabolisme  des  iirotéines  ;  la  diminu¬ 
tion  du  métabolisme  basal  élail  ])lus  grande  cbez 
le  lualado  (pu  ])résentait  de  l’iuiasarquc  et  de 
riiydrolborax,  les  protéines  totales  et  la  sérine 
plus  basses;  dans  ce  cas  la  tbyroi'dine  n'a  ])as  agi 
sur  les  u'dèmes. 

Les  lajcbercbes  do  Loejter  et  do  ses  collabora¬ 
teurs  do  Jimenez  Diaz  ",  poursui\imt  celles 
de  l'|>pinger  'b  Palta  et  Ituddinger  ont  eu 
l)our  but  d’identilier  le  tableau  bumoral  de 
l.i  népbrose  avec  celui  de  rby])otbyrofdismc. 
Loeper  a  conslidé  chez  les  malades  tnyxo'dé- 
matcux  et  chez  un  chien  tbyrofdeclomisé  des 
•altérations  des  protéines  du  sang  semblables 
à  celles  (pii  sc  ])ro(luisent  dans  la  luipbroso 
lipoi'diipie,  c’est-à-dire  nue  diminution  do  la 
sérine  j(is(iu’à  58  pour  100.  Cet  auteur  pré¬ 
tend  démontrer  ([uc  lé  corjis  thyro'ido  trans¬ 
forme,  brasse  et  détruil  les  jiroléines,  et  il  éta¬ 
blit  mie  fond  ion  protéocrasicpie  de  la  glande  ;  la 
maladie  de  Ha.sedow,  tout  comme  la  tbyroxini- 
salion  arliticielle  d’un  organisme,  entraînerait, 
■l'autre  pari,  une  liyiiorsériuémie  et  nue  byjio- 
globulinémie  ;  la  I byro'i'dodomie  déclaucbcrait 
des  réactions  inverses. 

Nous  avons  fait  une  élude  systématique,  en 
dosant  les  ])rotéines  du  sérum  el  la  cliolcstérine 
de  quatre  cas  de  niyxœdème  tyiiiqiie,  un  de 
ceux-ci  étant  post-opératoire,  de  huit  cas  de  ma¬ 
ladie  de  lîascdow  et,  dans  celle  dcrnifire  année 
(do  Mai  lO.'JO  à  Juin  1931),  nous  avons  étu¬ 
dié  les  variations  des  protéines  et  des  cbloruros 
chez  des  chiens  sur  les(piel.s  nous  avons  pratiipié 
la  thyroïdectomie  totale  ",  pour  recborcber  s’il 
y  avait  des  modilicatious  rénales  et  bumoralos 
semblables  à  celles  de  la  népliroso  lipo'iilique. 

Tiaai.MQui;.  — -  Nous  avons  employé  la  mélbode 
du  dosage  azotimétri(pie  fraclionné. 

Le  coefliciont  azoté  des  globulines  a  été  estimé 
à  0,95  (Pietiro  et  Vila)  et  le  cooflicieni  azolé  di? 
la  sérine  à  0,55  (Guillaumin,  Wahl  el  l.auren- 
cin).  Ainsi  :  sérine  =  (NI  obtenu  de  la  sérine  — 
iN  résiduel)  x  0,5.5;  globuline  =  (N  total  —  N’ 
obtenu  de  la  sérine)  x  0,  95.  Protides  totaux 
=  sérine  x  globuline  ■'*.  Los  dosages  de  l’azote 
total,  de  l'a/olo  résiduel  et  do  l’azote  de  la  sérine 
ont  été  faits  par  la  méthode  de  Itang  Il  faut 
employer  loujours  la  méane  lecimique.  Le  pro¬ 
cédé  du  dosage  des  protéines  du  sang  variant 
d’auteur  à  auteur,  les  résultats  deç  eborebeurs 
ne  iieuvent  ("'Ire  comparables. 

La  méthode  de  razolimétrio  nous  semble  la 
plus  sûre. 

Pour  le  dosage  des  chlorures  du  sang  nous 
avons  employé  la  méthode  de  Uusznyak;  jiour  la 
cholestérine  des  myxœdémateux  le  procédé  do 
Origan  t. 

1.  --  Partie  expérimentale. 

Les  expériences  ont  été  faites  chez  20  chiens 
jeunes,  en  évitant  les  iniluences  pathologiques 
diverses,  autres  que  les  thyroïdiennes,  qui  jiour- 
raionl  altérer  l’(''qinlibre  proléiipie.  Pendant  les 
expériences  les  animaux  ont  été  soumis  à  une 
alimeiilatioii  toujours  semblable  en  (piaiitité  et 
en  (pialilc.  Anesthésie  à  l’éther,  'l'hyroïdecto- 


mie  totale,  en  prenant  le  soin  do  respecter  les 
[laralbyro'ides  internes.  Los  dosages  des  protéines 
totales  de  la  sérine  et  do  la  globuline  ont  été 
faits  avant  la  tbyro'idoctomic  et  quelques  jours 
(qnùs. 

Dans  une  autre  série  d’expériences  nous  avons 
encore  pratiipié,  aju-ès  la  tbyro'idectomie  totale, 
des  injections  de  thyroxine,  en  déterminant  les 
\arialions  du  taux  des  protéines  sous  l’influence 
do  cette  hormone.  Trois  chiens  sont  morts  de  té¬ 
tanie  quarante-huit  heures  après  la  thyroïdecto¬ 
mie  totale,  (hiehiues  dosages  sont  perdus,  mais 
nous  avons  jni  ])roIiler  de  10  chiens  avec  les  do¬ 
sages  complels.  Nous  donnons  les  résultats  de  5 
do  ces  exiiériciices,  (pii  sufliscnt  à  fournir  des 
conclusions  précises  : 


Ln  comparant  les  chiffres  oblcnus  avant  et 
apiùs  la  lliyroi'declomie  nous  constatons  qu’il 
n’y  a  pas  une  diminution  de  la  .sérine  et  des  |)ro- 
téincs  totales  que  l'on  observe  toujours  dans  la 
néphrose  liiJo'idique. 

Par  l’examen  des  chiffres  des  chlorures,  nous 
voyons  que  chez  le  chien  normal  la  chlorémie 
plasmatique  oscille  entre  3,40  et  3,90,  la  chloré¬ 
mie  globulaire  entre  1,95  et  2,66.  On  vérifie,  en 
comparant  avec  ces  chiffres  le  taux  du  chlore 
chez  les  chiens  thyro'idectomisés,  que  les  varia¬ 
tions  restent  dans  les  limites  normales.  Les  ana¬ 
lyses  des  urines  des  chiens  (volume,  chlorures  et 
sédiment)  ii’oiit  jias  présenté  non  plus  de  mo- 
dillcation,  et  nous  n’avons  jamais  trouvé  des  cy¬ 
lindres  lipoïdes  dans  je  sédiment. 

L’examen  anatomique  des  reins  des  chiens  sa- 
riliés  après  la  tyhro'idectomie  n’a  pas  montré 

Nos  recherches  sur  les  variations  du  taux  des 
protéines  chez  des  chiens  Ihyroïdoclomisés 
sous  l’action  de  la  thyroxine  n’oni  pas  confirmé 
les  constatations  de  Loeper  et  scs  collaborateurs. 

Les  deux  exiiériences  suivantes  sont  très  con- 
cluanles  : 


Ces  altérations  sont  très  petites;  on  peut  les 
comprendre  dans  les  limites  des  oscillations  nor¬ 
males;  elles  ne  mollirent  jiiis  de  variations  in¬ 
verses  de  colles  (pi’on  trouve  dans  la  néphrose 
lipo'idique. 

IL  —  Partie  clinique. 

Nous  avons  fait  le  dosage  des  proléincs  et  de 
I  l  cholestérine  chez  4  malades  atteints  de  myx- 
(odème  et  dans  8  cas  de  maladie  typique  de 
lîascdow.  Les  dosages  ont  été  encore  faits  chez  3 
do  ces  malades  après  la  tbyro'idectomie  sub-to- 


tale.  Nous  n’avons  pas  déterminé  la  cholestérine 
du  sang  chez  les  basedowiens  parce  qu’on  sait 
qu’elle  est  tout  à  fait  normale. 

De  cette  façon  nous-  pouvions  apprécier 
l'épreuve  importante  sur  le  rôle  de  l’insuffisance 
tliyro'idienne  dans  les  néphroses,  c’est-à-dire  si 
les  modifications  des  protéines  des  myxœdéma¬ 
teux  sont  identiques  à  colles  qu’on  trouve  dans 
la  néphrose  lipoïdique.  La  constatation  dans  la 
maladie  de  Basedow  des  altérations  inverses  se¬ 
rait  encore  un  argument  de  valeur. 

Contrairement  aux  résultats  relevés  par  Loe¬ 
per,  Maranon  Bonilla  et  Moya  ont  montré 
(luc  dans  9  cas  typiques  de  myxœdèmb  le  taux 
des  protéines  du  sang  ne  rappelle  en  rien  celui 
de  la  néphrose  lipoïdique. 

Mais,  en  ce  qui  concerne  l’hyperthyroïdisme, 
les  investigations  de  Maranon  ont  confirmé  les 
résultats  obtenus  par  Loeper.  En  revanche, 
Labbé,  Nepveux  et  Ornstein  ont  constaté  dans 
8  cas  d’hyperthyro'idisme  que  le  taux  des  pro¬ 
téines  totales  était  normal,  sauf  dans  3  cas  où  il 
était  anormal,  et  que  la  sérine  était  comprise 
dans  les  limites  normales,  sauf  dans  un  seul 
cas.  Peuch,  en  Allemagne,  a  constaté  une  dimi¬ 
nution  do  la  sérine  dans  la  maladie  de  Basedow. 

Les  résultats  sont  donc  très  différents,  par¬ 
fois  contradictoires,  chez  les  différents  auteurs. 

Nos  dosages  nous  ont  donné  les  chiffres  sui- 
vantS  :  ll,„,othyroUhmc. 


1.  li.L.Ç  . 

2. M..N.M  9. 
’J.A.P.ç.  . 

'(.P.lt.13.9. 


'1  4.032  0,)l8(>  1.80  — 2(>  Muaiil.  lvpii(ue. 

'.I  2.4U7  f).0.-)()  1,02  — 27  lljiod.  ljpii|ue. 

I  4,:fü'(  7, .52.5  1,8.  —1.5  lljpiiilijr. (riisle. 

0  3,702  8,082  1,04  —20  lluii#ni'  posl- 

'(ppér.,  apr  la 
llijr.  sub-tal. 

llyperihyroidlsmc. 

l’rot. 

ino  Glob.  lolnlüs  .\I.Ii.  Obsorvalions 


3.  K.K.9  .  . 
1.  A.lî.lt-cf. 
J.-V.F.Ç  . 

;.  .LA, F. 9  . 
5  F.N.B  cf 
1.  .1.  B.c?  . 


02  Basedow  typiq. 
-30  Basedow  lypiq. 
possédant  une 

42  Basedow  typiq. 
.5.5  Basedow  typiq, 
40  Basedow  typiq. 


5  Adén.  tosique. 
4  Basedow  typiq. 
8  Basedow  typ' 


ComparanI  ces  chiffres  avec  le  taux  normal 
les  protéines  nous  constatons  que  : 

1"  Dans  l’hypothyroïdisme  la  sérine  est  dimi¬ 
nuée  chez  3  des  4  malades;  la  globuline  est  aug- 
inenlée  chez  3  des  4  malades;  les  protéines  to- 
lales  sont  normales  à  l’exception  d’un  cas;  la 
cholestérine  est  normale. 

2»  Dans  l’hyperthyroïdisme  la  sérine  est  nor¬ 
male  chez  4  malades  et  diminuée  chez  4  ;  la  glo¬ 
buline  est  normrtle  dans  4  cas,  élevée  dans  3  et 
diminuée  chez  un  malade;  les  protéines  totales 
sont  normales  chez  6  malades  et  légèrement 
abaissées  dans  2  cas.  Après  la  thyroïdectomie  sub- 
lotale  de  la  malade  5  les  modifications  de  l’équi¬ 
libre  protéique  sont  très  réduites. 

La  diminution  de  la  sérine,  que  nous  avons 
vérifiiîo  dans  quelques  cas  de  myxœdème,  est  re¬ 
lativement  légère  -et  n’est  pas  comparable  au 
taux  de  la  sérine  du  sang  de  la  néphrose  lipoï¬ 
dique.  Les  protéines  totales  sont  presque  tou¬ 
jours  normales.  La  cholestérine  s’est  montrée 
loujours  normale. 

Dans  l’hyperlhyro'idisme,  nous  n’avons  pas 
-lonslalé  d’altérations  inverses  à  celles  qui  se 
trouvent  dans  la  néphrose  lipo'idique.  L’analyse 
des  urines  des  malades  allcinls  d’hypothyroï¬ 
disme  n’a  jamais  présenté  les  corpuscules  bi¬ 
réfringents,  lipoïdes,  dans  le  sédiment. 

Pafliculièremcnt  intéressant  est  le  cas  4,  do 
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niyxœdèine  lyiiiqiie  ])osl-oj36raloire,  doiil  les  ])io- 
léines  sont  loul  à  l'ail  normales  et  qui  s’accor¬ 
dent  complètement  avec  les  résultats  expérimen¬ 
taux  de  nos  recherches. 

Les  faibles  altérations  de  l’équilibre  protéique 
constatées  dans  les  maladies  de  la  glande  thy¬ 
roïde,  quelquefois  contradictoires,  n’qnt  aucune 
ressemblance  avec  le  déséquilibre  lipoïdo-pro- 
léique  qui  caractérise  la  néphrose  chronique 
pure.  Il  existe  des  altérations  beaucoup  plus  in¬ 
tenses  de  l’équilibre  jiroléique,  et  môme  lipoïdo- 
proléique,  dans  plusieurs  autres  maladies  sans 
œdèmes  et,  pourtant,  nous  ne  pouvons  pas  in¬ 
criminer  ces  maladies  de  la  cause  palhogénique 
do  la  néphrose  lipoïdique. 

Maladie  primitivement  métabolique,  nous  le 
croyons,  secondairement  rénale  (Fahr,  Schlayer, 
Munck,  etc.),  la  néphrose  lipoïdique  n’a,  dans 
sa  palhogénie,  aucun  rapport  avec  l’état  de  la 
glande  thyroïde. 
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Malgré  les  progrès  incessants  dos  investiga¬ 
tions  de  la  clinique  et  du  laboratoire,  la  ques¬ 
tion  des  syndromes  inflammatoires  des  organes 
du  flanc  droit  reste  toujours  aussi  complexe. 
Cette  complexité  est  le  fait  de  la  multiplicité 
des  organes  intéressés,  do  leur  interdépen¬ 
dance,  de  leur  symptomatologie  propre  ou  as¬ 
sociée,  de  leurs  synergies  fonctionnelles.  La 
difftcullé  de  la  discrimination  étiologique  en¬ 
traîne  une  indécision  dans  le  choix  do  tel 
ou  tel  agent  thérapeutique  à  action  précise, 
mais  souvent  isolée,  et  le  vaste  territoire  à  at¬ 
teindre  explique  l’inactivité  de  tels  agents  chi¬ 
miques  Iransforjriés  au  cours  de  leur  transit. 
Los  syndromes  inflammatoires  du  flanc  droit 
donnent  lieu  à  des  manifestations  pathologi¬ 
ques  multiples  dont  l’évolution  interminable 
et  à  rebondissements  lasse  les  malades  et  leur 
médecin  et  entraîne  un  certain  nombre  de 
ceux-là  sur  le  chemin  de  la  psychopathie. 

C’est  la  carence  fréquente  des  thérapeutiques 
internes  qui  a  favorisé  l’essai  puis  l’essor  heu¬ 
reux  de  la  physiothérapie. 

La  diathermie  a  été  employée  ces  dernières 
années  avec  de  brillants  succès  dans  le  traite¬ 
ment  de  certaines  affections  inflammatoires  du 
flanc  droit.  Son  action  est  indiscutabl»  et  l’hy- 
porlhermie  locale  et  générale  qu’elle  provoque 
entraîne  une  hyperémie  favorable  à  une  surac- 
livation  de  la  circulation  sanguine  et  par  suite 
des  échanges.  Son  rôle  microhicide  est  avéré 
en  particulier  au  cours  des  affections  de  la 
fosse  iliaque  droite  d’origine  gonococcique.  La 
congestion  active  du  foie  qu’elle  détermine  en¬ 
traîne  une  sécrétion  et  une  excrétion  biliaires 
des  plus  heureuses.  Mais  son  intérêt  thérapeu¬ 
tique  se  double  d’un  intérêt  diagnostique,  ainsi 
que  l’a  déjà  signalé  l’un  de  nous,  du  fait 
qu’elle  permet  de  discriminer  la  manifestation 
algique  de  la  lésion  causale  des  manifestations 
algiques  de  répercussion.  C’est  ainsi  qu’au 


cours  d’une  appendicite  chronique  avec  cholé¬ 
cystite,  la  diathermie,  en  abolissant  le  ou  les 
points  douloureux  de  répercussion  cl  en  no 
calmant  pas,  et  même  quelquefois  en  aggravant 
encore  celui  occasionné  par  une  infection  locale, 
permet  de  poser  un  diagnostic  étiologique  cer- 

Si  la  diathermie,  nouvelle  venue,  connaît 
une  vogue  légitime,  d’anciens  agents  physio- 
lhérapi(iucs  tels  que  lê  courant  galvanique  et 
galvano-faradique  gardent  à  juste  litre  leurs  dé¬ 
fenseurs.  Le  premier,  eulroptiique,  extrême¬ 
ment  sédatif,  le  second,  excito-moleur,  ont 
tous  deux  une  activité  dont  on  constate  aisé¬ 
ment  les  effets  sur  des  muscles  striés  dont  on 
peut  mesurer  le  tonus,  mais  ont  également  un 
effet  indiscutable  sur  les  fibres  lisses  des  or¬ 
ganes  du  tube  digestif.  On  peut  contrôler  leur 
action  à  la  radioscopie  :  la  galvano-faradisa- 
tion  du  côlon  entraîne  de  vives  contractions  pé¬ 
ristaltiques  qui  ont  raison  des  atonies  les  plus 
rebelles. 

L’association  de  ces  divers  agents  physiothé¬ 
rapiques  devait  sembler  loul  indiquée.  L’un  de 
nous  l’emploie  depuis  plus  de  trois  ans  dans  le 
traitement  des  névralgies  et  des  arthrites 
(Voir  dans  la  thèse  de  M.  Jean  Fallcx,  1927, 
<(  diathermo-ionisalion  des  algies  »  ;  méthode 
de  M.  Descousl).  Les  succès  ont  été  constants. 
Nous  avons  pensé  que  celle  association  serait 
aussi  heureuse  dans  le  traitement  des  affections 
du  flanc  droit,  la  diathermie  agissant  par  son 
action  hyperémique,  anti-inflammaloirc  et  mi- 
crobicide,  le  courant  galvanique  entraînant 
la  disparition  des  stases  vésiculaires  ou  cxecales 
propices  à  la  réinfection  par  son  action  eutro¬ 
phique  et  motrice. 

L’appareillage  et  la  technique  ont  une  impor¬ 
tance  capitale.  L’appareil  de  diathermie  employé 
n’est  pas  indifférent;  c’est  ainsi  que  dans  les  in¬ 
fections  à  point  de  départ  gynécologique,  un 
appareil  à  lampe  est  préférable.  Au  contraire, 
la  diathermie  de  la  région  vésiculaire  gagne  à 
être  faite  avec  un  appareil  à  éclateur.  On  se 
servira  toujours  dune  large  plaque  indiffé¬ 
rente  dorsale.  L’électrode  active,  de  plus  pe¬ 
tites  dimensions,  10  x  12  environ,  sera  placée 
tantôt  sur  la  région  vésiculaire,  tantôt  sur  la 
fosse  iliaque  droite.  Dans  les  cas  à  point  de  dé¬ 
part  uléro-annexiel,  on  se  trouvera  bien  d’ad¬ 
joindre  une  électrode  active  inlravaginale. 
L’électrode  active  peut  parfois  emprunter  une 
forme  semi-lunaire,  les  deux  extrémités  en  mas¬ 
sue  posées  sur  la  région  vésiculaire  et  appen- 
diculo-ovarienne  et  laissant  dans  sa  concavité 
la  place  nécessaire  pour  l’électrode  active  néga¬ 
tive  galvanique  localisée  sur  le  bas-fond  cæcal. 
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Les  doses  seront  modérées  (le  côlon  n’aime  pas 
les  températures  excessives),  de  500  à  1.000  mil¬ 
liampères  pendant  trente  minutes  suivant  le 
volume  du  itialade,  sa  tolérance  et  suivant  la 
superficie  des  platjues.  L’électrode  indifférente, 
plus  large,  sera  dorsale;  la  négative,  active, 
plus  petite,  sera  abdominale.  Nous  nous  som¬ 
mes  surtout  servis  du  courant  galvanique  pour 
amender  les  stases  car, aies:  parfois,  mais  plus 
rarement,  nous  l'avons  utilisé  dans  des  stases  vé¬ 
siculaires.  Il  faut  employer  le  galvanique  avec 
une  intensité  de  20  à  .'10  milliamitèrcs  pendant 
trente  minutes;  puis  cinq  à  dix  minutes  de  fara- 
ditpis  rythmé  à  petite  intensité  et  à  interruption 
à  cadenee  lente.  Dans  certains  cas,  on  pourra  se 
servir  du  courant  galvanique  pour  le  trans¬ 
port  d’ioTis  médicamenteux,  tels  que  calcium, 
carliaïne  K.  L,  salicylale  de  soude,  en  particu¬ 
lier  dans  les  colites  droites  douloiircuses. 

Les  indications  do  la  physiothérapie  du  flanc 
droit  sont  nombreuses,  mais  vagues.  Celles  de 
la  physiothérapie  associée  que  nous  préconisons 
sont  plus  précises  du  fait  de  l’action  élective  con¬ 
nue  des  deux  agents  employés. 

Les  organes  le  plus  fréquemment  atteints 
sont  le  côlon  droit  et  la  vésicule.  Il  importe  par 
le  examens  clinique,  radiologique  et  chiTiiiquo 
d’essayer  de  déterminer  (piel  est  le  ])oinl  de 
départ.  Kn  règle  générale,  il  convient  de  favo¬ 
riser  la  sécrétion  et  l’excrélion  biliaires,  d’amen¬ 
der  les  phénomènes  inflammatoires  de  cholé¬ 
cystite  et  de  péricholécyslile.  C’est  à  la  dia- 
Ihormio  transhépalique  qu’on  aura  recours. 
Mais  il  serait  vain  de  drainer  une  vésicule  en 
ne  slimulanl  pas  un  gros  ca'cum  atone  et  stasi- 
que  sous-jacent:  c’est  alors  à  la  galvano-faradisa- 
lion  d’agir. 

Chez  la  femme,  les  salpingites  droites,  les 
ovari les  avec  réaction  appendiculaire  seront  ra¬ 
pidement  améliorées.  Dans  ce  cas;  diathermie 
uléro-annexielle  cl  galvano-faradisalion  hépa- 
lo-colique.  Dans  les  2  sexes,  l’appendicite  chro¬ 
nique  avec  spasme  cçecal,  retard  du  transit 
iléal,  cholécystite  et  péricholécyslile  réaction¬ 
nelles  est  le  triomphe  de  la  dialhormo-galvani- 
salion.  Que  ce  soit  avant  ou  après  l’interven¬ 
tion,  celle  thérapeutique  associée  trouve  son 
utilité  en  rétablissant  le  cycle  hépato-colique, 
en  assurant  le  drainage  do  la  vésicule  et  l’éva¬ 
cuation  du  bas-fond  ca-cal.  Les  lyphliles  sont 
toutes  améliorées  par  ce  traitement,  même  les 
colites  tuberculeuses,  les  périlyphlilcs,  les  co¬ 
lites  avec  aérocolie  .doidourouse  de  l’angle  sous- 
hépaliciuc,  les  adhérences  post-opératoires  avec 
névralgies  dans  la  fosse  iliaque  s’accompagnant 
de  migraines  d’origine  ca'calc,  les  stases  vési¬ 
culaire  et  cæcale,  toutes  les  affections  enfin. 
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qui  londcnl  ainoiiKlrir  le  rôle  du  côlon  droit 
cl  ü  inrccler  le  côlon  et  la  vésicule. 

11  y  a  néanmoins  des  cas  où  il  faut  savoir 
s’abstenir,  voire  même  interromiire  un  traite¬ 
ment  commencé.  Quand  la  température  est 
élevée,  quand  elle  s’élève  après  chaque  séance, 
(juand  il  y  a  de  la  défense  localisée,  de  l’on.!- 
Iji’demenl,  il  faut  de  toute,  urgence  adresser  le 
malade  au  chirurgien  et  ne  reprendre  qu 'après 
coiisolirlalion  opératoire.  Chez  certains  malades, 
hypersympalhicoloni(|ues,  on  se  trouvera  bien 
de  ne  commencer  la  diathermie,  cl  à  faihio  dose, 
(lu’ai)rès  quebiues  séances  de  galvanique. 

Les  résultats  de  celle  thérapeutique  sont 
constamment  heureux.  Certains  malades  n’ont 
pas  été  guéris  après  la  première  série  do  trai¬ 
tement  et  ont  dô  recommencer,  mais  tous  ont 
été  soulagés.  Lt  cela  semble  logique.  Ce  sont, 
avaid,  tout,  des  intoxiqués  doulourcuy.  Or,  on 
agit  sur  le  côlon  rélenlionnisle  en  le  faisant 
évacuer  et  on  calme  la  douleur  par  une  action 
tthermique  sédative.  Comment  ne  hénélîcie- 
raicnl-ils  pas  d’une  médication  aussi  judicieuse.’ 
Aussi  voit-on  l’étal  général  s’améliorer  rapi¬ 
dement;  le  teint  redevient  ctair,  la  langue  n’est 
plus  chargée,  l’état  nauséeux  disparaît,  l’ap¬ 
pétit  et  le  poids  reviennent,  le  volume  des  ma¬ 
tières  et  des  urines  augmente,  les  fébricules 
vespérales  cessent.  Localement  la  paroi  devient 
souple,  la  palpation  est  indolore,  le  foie  re¬ 
prend  un  volume  normal,  le  caxum  n’est  plus 
gargouillant.  A  la  radiosco))ie,  on  voit  son  ca¬ 
libre  diiinnuer,  son  évacuation  se  faire  dans 
les  temps  limites,  le  spasme  et  les  aérocolics 
segmentaires  s’effacer. 

Nous  ne  soumettons  à  votre  ap])récialion  que 


(luolqucs-nnes  des  plus  typiques  de  nos  obser¬ 
vations  résumées. 

Oiiscnv.vriON  1.  —  M.  J...,  27  ans,  opéré  de 

rappendicile  il  y  a  deux  ans  au  cours  d’une  crise 
aiguë.  Bloc  adhérentiel  péri-cæcal  avec  fixation 
(loidoureuse.  Constipation  opinifilre  avec  hyperto¬ 
nie  caecale  et  stase.  Céphalées,  vertiges,  fébricule 
vc.spérale.  .Xniélioration  -à  la  sixième  séance.  A  la 
dixième,  les  selles  redeviennent  normales,  la  fièvre 
disparait  ;  à  la  quinzième  les  vertiges  cessent.  Gué¬ 
rison  à  la  vingtième  séance.  Malade  revu  un  an 
après  et  retraité  pour  des  phénomènes  anatogues 
mais  plus  discrets  et  guéris  par  10  séances. 

Ouscitv.vrroN  H.  —  M““  là...,  85  ans.  Gastro-en¬ 
térostomie  pour  ulcus  duodénal.  Adhérences  dans 
la  région  sous-hépatique  avec  stase  vésiculaire.  Gros 
caHum  atone.  Crises  douloureuses  coïncidant  avec 
des  crises  de  constipation.  Guéri.son  en  1.5  séances. 
Malade  suivie  depuis  deux  ans.  Se  fait  faire  de  la 
diathermie  transhépatique  l’été  à  Vichy  et  de  la 
diatbermogalvanisation  à  Paris  l’iiiver. 

DiiSKiiVA'rioN  111.  —  Mlle  B...,  22  ans.  Diagnostic 
clinique  et  radiologique  :  appendicite  chronique  et 
cholécystite.  Los  deux  régions  sont  franchement 
douloureuses.  A  la  dixième  séance,  la  malade  se 
ticMive  très  bien.  La  douleur  vésiculaire  a  disparu, 
mais  la  douleur  appendiculaire  persiste.  Nous  lui 
conseillons  de  se  faire  opérer  de  l’appendicite.  Elle 
a  diï  se  faire  opérer  d’urgence  au  cours  d’une  cri.se 
aiguë.  Comme  elle  est  constipée,  nous  lui  faisons 
une  nouvelle  série  qui  entraîne  une  guérison  com¬ 
plète. 

OasKiiv.MiON  IV.  —  Mme  O...,  20  ans.  Salpingite 
droite  avec  appendicite.  En  10  séances,  la  salpin¬ 
gite  s’amende.  On  enlève  l’appendice  qui  est  en 
très  mauvais  étal.  Nous  refaisons  10  séances  à  la 
malade  qui  depuis  un  an  va  très  bien. 

OnsiiuvATioN  V.  —  M.  M...,  37  ans.  Colonial,  an¬ 


cien  dysentérique,  ancien  amibien.  Diagnostic  cli¬ 
nique:  colite  et  péricoli te- droite  avec  cliolécystite. 

10  séances  amendent  les  phénomènes  douloureux 
et  régularisent  les  selles.  Le  malade  part. 

Obscuvatiox  VL  —  Mme  E...,  31  ans.  Obèse  hy- 
poglandulaire.  Petit  foie  insuflisant  avec ..  cliolé- 
cystile.  Gros  caicurn  slasique.  Crises  liépatiques 
douloureuses  avec  lièvre  dans  la  semaine  prémens- 
Iruelle.  Diathermie  transbépatiqne  et  utéro-an- 
nexielle.  Galvanisation  cæcale  pendant  trois  mois 
et  pendant  les  (piinze  jours  (pii  précèdent  les  règles 
seulement.  Les  phénomènes  douloureux  et  la  fièvre 
ont  disparu;  les  règles  ont  été  idiis  abondantes.  La 
malade  revue  apriès  six  mois  se  trouve  toujours 
bien. 

A^oilà  six  observations  choisies  au  hasard  parmi 
une  cinquantaine  de  cas  qui  tous  ont  été  des 
succès  thérapenlicpios. 

Conclusions:  On  voit  quel  est  l’inlérét  de 
colle  physiothérapie  associée.  La  diathermie  ac¬ 
tive  la  circulation,  décongeslioniie,  soulage 
la  douleur,  régularise  les  sécrétions  glandulai¬ 
res;  le  courant  galvanique  tonifie  l’intestin, 
lui  redonne  son  rythme  péristaltique,  fait  con¬ 
tracter-  la  vésicule  biliaire  et  évacuer  le  ctecum. 
Les  adhérences  douloureuses  sont  assouplies, 
l’infection  générale  par  stase  fécale  disparaît. 

11  faut  donc  songer  à  conseiller  cette  physiothé¬ 
rapie  associée  dans  tous  les  cas  où  la  théraiieu- 
tiijuc  médicale  on  chirurgicale  rosie  impuis¬ 
sante  devant  les  manifeslalions  douloureuses  et 
loxi(|ues  qui  accompagnent  les  syndromes  in- 
llammaloires  du  Banc  droit.  On  évitera  ainsi 
(le  voir  ces  malades  chroni(|ucs  déiouragés  et 
décourageants  devenir  dns  psychopathes  -  inac¬ 
tifs  et  inguérissables. 
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Hémianopsie  par  tumeur  cérébrale  suivie  de 
mort  à  la  suite  de  ponction  lombaire.  —  M.  S. 
Charamis  (d’.Mlièncs)  i-appoi-le  l’inlérossanle  ob- 
scivalioii  d’iiii  cas  de  liiim-iir  iiili-a-ciaiiiemie  du 
ciiiiéus  gauche  avec  béniianopsie  et  sla.se  pa])illaii-<-. 
One  ponction  lombaiio  indiqua  une  pression  de 
20/17  et  permit  de  prélever  3  eme  de  liquide.  Cin(| 
heures  plu-;  lard,  phénomènes  généraux  graves  avec 
forte  liémalémèse  et  mort  ipiin-ze  heures  après  la 
ponction,  sans  ipi’il  y  ail  eu  hypoi-lbcrmic. 

--  .M.  Haguenau  estime  qu’une  fois  le  diagnos- 
lic  de  liimeiir  (érébrale  posé,  la  pom-lion  lomliairc 
ii’offre  plus  d’intérêt  diagnosliqiie  et  présente  des 
dangers  réel.s.  L’hypoti-iision  du  liipiide  céphalo-ra- 
(-hidien  est  parfois  la  cause  des  accidents  car  le  li- 
ipiidc  filtre  assez  loiiglemps  après  piipïre  de  la  dure- 

D’aiilres  fois,  c’est  l’hypertension  rapide  jiar  hy- 
persëerélion.  .-Viissi,  dans  le  doute,  il  est  peu  de 
Iraitemenls  préventifs  en  dehors  de  la  mise  du  ma¬ 
lade  en  position  déclive. 

—  .\L  de  Martel  confirme  l’opinion  de-  M.  11a- 
gueuaii.  Il  a  observé  que  l’irritation  de  l’écorce 

•i-éi-ébrale  amène  une  bypersécrclion  avec  coma  et 
by|icrlhermie.  Aussi  il  draine  systématiquement  le 
liipiidc  cêplialo-i-a(-liidien  après  toute  intervention 
iiilracranicnne  cl  de[)uis  il  n'a  plus  d’accidenis. 
l’eiil-êlre  exisic-t-il  un  centre  sympathique  vaso- 
nioleiir  dans  le  plancher  du  3'  ventricule  dont  la 
(-ompre.ssion  cxpliipierail  cerlains  accidenis. 

.  M.  Sclieefier  n’a  pas  observé  d’accidenis  en 

praliipianl  la  ponction  lombaire  en  position  coii- 
i-liée,  en  rclirant  peu  de  liquide  et  en  opérant  très 
li-ntemenl. 

-  -  M.  Velter.  La  ponction  lombaire  demeure 
nécessaire  souvent  pour  établir  le  diagnostic  entre 
I limeur  cérébrale  et  affection  inllanimaloire.  Le  dé¬ 
séquilibre  dcf  pressions  entre  les  deux  cavités  crâ¬ 


nienne  et  rachidienne  joue  sans  doute  un  rôle  des 
jiliis  importants.  Chez  un  malade  il  a  noté  après 
poiictinn  lombaire  une  élévation  brusque  de  la 
pri-ssioii  artérielle  à  30  au  lieu  de  10  avec  modifi- 
(-alions  du  pouls.  Ce  phénomène  lui  paraît,  dans 
certains  cas,  pouvoir  expliquer  les  hémorragies  ob¬ 
servées.  G.  Runakd. 
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Traitement  du  rhumatisme  chronique  par  les 
sels  d’or.  —  jM.  Henri  Forestier  présente  un  cas 
de  rbiimatisme  chronique  du  type  polyarthrite  infec¬ 
tieuse  (  liez  une  femme  de  07  ans,  trailéo  par  les  sels 
(l’or  et  soufre,  et  nettement  on  voie  de  guérison. 

Il  s’est  basé  sur  le  test  de  la  sédimentation  globu¬ 
laire  exagérée  pour  appliquer  la  chrysothérapie,  les 
autres  médications  ayant  échoué. 

Corps  étranger  du  poumon;  péricardite  gan¬ 
greneuse;  guérison.  —  M.  Pierre  Habille  présente 
un  malade  de  20  ans  qui  fut  atteint  de  péricardite 
gangreneuse  traumatique  avec  volumineux  pneumo- 
^péricarde.  L’incision  et  le  drainage  de  la  cavité  pé- 
ricardlqiie  amenèrent  la  guérison. 

Ictère  hémolytique;  splénectomie;  guérison. 
—  M.M.  Pierre  Habille  et  Lafond  présentent  une 
mahule  atteinte  depuis  de  longues  années  d’anémie 
profonde  avec  amaigrissement  et  crises  douloureuses 
simulant  une  lithiase  du  cholédoque.  La  splé¬ 
nectomie,  suivie  de  transfusion  sanguine,  guérit  la 
malade  dont  la  formule  sanguine  passa  de 
2.900.000  iï  4.800.000  le  mois  suivant. 

Contribution  à  l’étude  des  plis  de  la  muqueu-. 
se  digestive.  —  MM.  Ch.  Guilbert  et  Tardieu 
pensent  que  l’examen  radiologique  de  la  mu- 
(pieiise  digestive  par  la  méthode  de  la  couche  opa- 
(pic  mince  est  moins  une  étude  des  plis  réels  de 
la  muqueuse  qu’un  témoignage  de  sa  souplesse  et 
aussi  do  la  tonicité  de  la  •  musculeuse.  Cette  mé¬ 
thode  ne  donne  p.is,  à  riieiirc  actuelle,  un  dia¬ 
gnostic  de  certitude,  surtout  pour  l’ulcus  nu 
début  ;  on  peut  espérer  obtenir  par  elle,  par  une 
technique  modiliée,  des  images  plus  précises,  ana¬ 


logues  à  celle  de  l’imprégnation  de  l’inlcstin, 
grâce  aux  colloïdes  de  thorium.  L’étude  des  plis 
de  la  miupieuse,  tant  do  l'intestin  (pie  de  i’esto- 
mac,  doit  entrer  dans  l’usage  courant  des  labora¬ 
toires  radiologiipies  s’occupant  de  gastro-entérolo¬ 
gie.  La  confrontalion  d’images  multiples  iicrmel- 
tra  d’obtenir  précisément  ce.  diagnostic  de  certi¬ 
tude  et  (le  perfectionner  la  techni(|ue  actuelle. 

Radiothérapie  dans  les  gangrènes  artériti- 
ques.  —  MM.  Zimmern,  Chavany  cl  Brunet. 

—  M.  Marcel  Labbé.  Le  traitement  des  gangrè¬ 
nes  ne  peut  pas  être  fondé  sur  une  rèirle  fixe: 
suivant  h's  cas,  diverses  méthodes  iieiivent  donner 
de  bons  résultats.  La  méthode  de  Loricbe.  qui 
consiste  à  rési'-qiier  le  sympathicpie  peri-arteriel  au 
niveau  du  triangle  de  Scarjia,  a  donne  dans  quel¬ 
ques  cas,  rares,  il  est  vrai,  des  résultats  reiuanpia- 
bles,  soit  contre  la  gangrène,  soit  cciiitre  les  dou¬ 
leurs  de  rarlérilc. 

Quand  il  s’agit  du  diabétique  dont  les  tissus  sont 
en  étal  de  moindre  résistance,  à  cause  de  l’inlil- 
IratioH  |iar  le  glucose,  le  premier  traitement  con¬ 
siste  à  désucrer  le  malade;  on  obtient  bien  sou¬ 
vent  ainsi  des  résultats  immédiats  qui  ont  permis 
de  conserver  des  membres  que  le  chirurgien  s’.ap- 
prèlail  à  amputer.  Il  est  |)robablc  que  la  méthotlc 
proposée  par  notre  collègue  Zimmern  pourra,  non 
dans  tous  les  cas,  mais  dans  quelques  cas  choisis, 
donner  des  résultats  curatifs. 

Inattention  et  distraction  chez  l’enfant.  — 
M.  Gilbert  Robin  distingue  ces  deux  défauts  d’at¬ 
tention,  tant  au  point  de  vue  psychologique  qu’au 
point  de  vue  clinique. 

L’habitation  et  l’hygiène  audi-mentale.  —  M. 
Gommes  étudie  dans  ce  ‘qu’il  nomme  Hygiène 
audi-ntenlale  toute  la  question  des  sous-bruits,  tré¬ 
pidations  dont  les  villes  souffrent  de  plus  en  plus. 
Il  montre  les  troubles  variés  cérébraux  et  circu¬ 
latoires  (pii  en  résultent  et  énumère  les  différents 
moyens  de  défense,  mallieiireiisemcnl  encore  bien 
imparfaits  ;  procédés  individuels,  domestiques, 
constructifs,  ces  derniers  relevant  de  la  technique 
sanitaire,  (les  diverses  notions  font  désorniais  par¬ 
tie  du  bagage  de  l’hygiéniste.  11  s’.igil  d’une  véri¬ 
table  maladie  sociale. 
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Syphilis  tertiaire  du  foie 
Ictère  hémolytique  acquis 

l'ar  I.ouis  Uamond, 

MiMlfciii  lie  liiôpRiil  I.aennec. 


M.  P...  (Louis),  Agé  de  46  ans,  photographe, 
osl  envoyé  à  l’iiôpilal  Laennec  le  20  Oclobve  1931 
par  son  médecin  pour  de  l’anémie  el  de  la  ca¬ 
chexie  consécutives  à  d’ahondantes  hématémèses 
survenues  trois  semaines  auparavant.  11  a  le  vi¬ 
sage  maigre,  pAle  et  franchement  jaune.  Il  est 
extrêmement  fatigué  el  parle  avec  une  certaine 
diflicullé.  Ses  réponses,  souvent  imprécises,  ne 
permettraient  pas  de  reconstituer  l’iiisTomE  de 
SA  MALADIE  si  Sa  femme  n’était  lù  pour  obvier 
aux  défauts  de  sa  mémoire. 


Voici  comment  se  sont  produits  les  accidents 
immédiats  qui  motivent  l’hospitalisation  ac¬ 
tuelle. 

Après  avoir  «  fait  la  saison  »  comme  employé 
dans  un  lahoratoire  de  photographie  de  Pans- 
Plage,  cet  homme  se  disposait  dans  les  premiers 
jours  de  ce  mois  d’Oclobre  à  revenir  A  Paris  en 
automobile  avec  sa  famille.  Il  avait  commencé 
])ar  s’arrêter  quelques  jours  chez  des  amis  aux 
environs  de  Rouen,  ville  qu’il  allait  presque  tous 
les  jours  visiter  en  excursionniste.  C’est  au  re¬ 
tour  d’une  de  ces  promenades,  vers  4  heures  de 
l’après-midi,  qu’un  soir  il  fut  pris  de  malaise 
dans  son  aulomohilc.  Son  fils  qui  conduisait  la 
voilure  le  sentit  tout  à  coup  s’affaisser,  et  l’ayant 
vu-  pAle,  couvert  de  sueurs,  le  regard  fixe,  inca¬ 
pable  de  lui  répondre  autrement  que  par  un  in¬ 
intelligible  bredouillement,  il  s’empressa  de 
stopper,  l’aida  à  descendre  et  à  s’étendre  sur  le 
talus  qui  bordait  la  roule.  A  peine  allongé  M. 
D...  se  mil  à  vomir  une  grande  quantité  de  sang 
rouge,  liquide,  mOié  de  quelques  caillots  noi¬ 
râtres.  Au  bout  d’une  demi-heure  il  put  remon¬ 
ter  en  voilure  el  regagner  sa  chambre  chez  ses 
amis.  Une  fois  couché,  il  fut  repris  d’une  nou¬ 
velle  hémalemôse  de  mêmes  caractères  et  de 
même  abondance  que  la  première.  Les  jours  sui¬ 
vants,  des  selles  copieuses,  demi-molles  et  noires, 
continuèrent  A  évacuer  du  sang  par  l’anus,  mais 
il  n’y  eut  plus  de  vomissements  sanglants.  Le 
médecin  de  la  localité,  après  l’avoir  surveillé 
une  quinzaine  de  jours,  lui  a  conseillé  de  rentrer 
A  Paris  dans  une  ambulance  automobile  el  de  se 
faire  admollro  dans  un  hôpital. 

Mais  les  hématémèses  du  début  d’Oclobre 
1931  ne  sont  -pas  en  réalité  les  premières  mani¬ 
festations  de  l’état  morbide  actuel.  Les  premiers 
troubles  remontent  au  7  .Janvier  1931.  Ce  jour- 
lA,  en  se  réveillant,  ce  photographe  a  constaté 
une  enflure  considérable  de  son  membre  infé¬ 
rieur  gaucho  au  niveau  duquel  il  existait,  A  ce 
qu’il  raconte,  un  œdème  mou,  légèrement  dou¬ 
loureux.  Il  est  resté  au  lit,  mais  n’a  fait  appeler 
un  médecin  que  le  15  Janvier  —  huit  jours  plus 
lard  — -  lorsque,  soudainement,  après  quelques 
nausées  et  un  peu  de  chaleur  rétro-sternale,  il 
s’csl  mis  A  vomir  une  «  pleine  cuvette  »  de  sang 
ro\ige.  luslcment  frappé  par  la  coexistence 
d’une  hémalémèse  avec  un  œdème  douloureux 
du  membre  inférieur  qui  ressemblait  fort  A  une 


phlegmaiia  alba  dolens  notre  confrère  a  mani¬ 
festé  de  sérieuses  inquiétudes  sur  l’origine  '.rai- 
semhlablenienl  néoplasique  de  l’ulcératioh  gas¬ 
trique  responsable  de  l’hémalémèse.  Les  jours 
suivants,  du  mélæna,  en  grande  abondance,  a 
prouvé  l’importance  du  saiarnemenl  digestif  qui 
ne  s’élail  évacué  qu’en  iiartio  par  la  bouche. 

A  dater  do  ce  jour  jusqu’A  la  mi-Juin,  cet 
homme  est  resté  couché.  Quelques  temps  après 
son  ])rcmier  vomissement  de  sang  il  a  été  at¬ 
teint,  dit-il,  «  d’hydropisie  ».  Ses  deux  membres 
inférieurs  el  son  dos  se  sont  infiltrés  d’œdème; 
le  ventre  est  devenu  énorme  par  fornialion 
d’une  volumineuse  ascite. 

Bien  que  refusant  babiluollemenl  tout  traite¬ 
ment,  il  a  été  soumis  pendant  trois  semaines, 
dans  le  cours  du  moi  de  Mai,  A  des  injections 
sous-cutanées  dont  il  ne  peut  indiquer  la  na¬ 
ture. 

Dès  le  début  du  mois  de  .luin,  son  étal  s'est 
amélioré:  son  ascite  a  diminué  considérablement, 
sans  disparaître  pourtant  d’une  façon  complète; 
ses  œdèmes  se  sont  résorbés;  ses  forces  sont  re¬ 
venues;  el  c’est  ainsi  que,  suffisamment  rétabli, 
i)  a  pu  accepter  pour  les  grandes  vacances  un 
poste  de  préparateur  dans  un  laboratoire  de 
])bolograpbio  A  Paris-Plage.  Il  a  fait  régulière¬ 
ment  son  travail,  malgré  une  grande  asthénie, 
ilu  15  Juillet  au  1'”'  Octobre.  Depuis  le  15  Seji- 
lembre,  il  commençait  A  se  sentir  véritablement 
très  fatigué. 

Interrogé  sur  l’époque  où,  pour  la  première 
fois,  il  a  remarqué  (pi’il  avait  la  jaunisse,  il  ne 
peut  répondre,  mais  sa  femme  nous  apprend 
qu’clle-même  el  tous  les  siens  ont  remarqué 
dès  1915  qu’il  avait  le  teint  et  les  yeux  jaunes. 
Il  était  alors  ■  mobilisé  et  de  passage  dans  ses 
foyers  A  l’occasion  d’une  permission.  Il  venait  de 
Verdun  où  il  avait  souffert  pendant  plusieurs 
semaines  d’une  diarrhée  persistante  accom¬ 
pagnée  d’une  grande  dimiiiulion  de  l’appétit.  Il 
n’avait,  du  reste,  pas  été  évacué  ni  traité  pour 
ces  manifestations.  Dci)uis  celle  date,  il  aurait 
toujours  eu,  plus  ou  moins,  le  teint  jaune  qu’il 
présenle  actuellement. 

Pour  en  finir  avec  1  anamnèse,  on  nous  dit  en¬ 
core  que,  vers  1918,  un  examen  médical  a  révélo 
l’existence  d’une  hyperlroiJbie  héjjatique  impor¬ 
tante  el  que,  pendant  les  deux  années  suivantes, 
l’bypocondre  droit  a  été  le  siège  d'un  endoloris¬ 
sement  permanent,  exagéré  par  la  toux,  le  rire 
el  les  efforts.  Quelques  années  plus  lard,  on  au¬ 
rait  aussi  parlé  d’une  «  grosso  rate  »,  ce  qui  n’a 
pas  surpris  le  malade  qui  avait  l’impression  de 
sentir  sous  ses  fausses  côtes  une  masse  mobile  el 
lourde  «  comme  un  champignon  suspendu  par 
son  pied  ». 


A  i. 'examen,  rallenlion  est  d’abord  retenue  par 
le  teint  de  ce  sujet,  teint  qui  est  fait  d’un  mé¬ 
lange  d’anémie  profonde  el  d’ictère.  Les  tégu¬ 
ments  sont  partout  jaune  clair  très  franc;  ils 
rappellent  par  leur  aspect  la  coloration  jaune  de 
la  peau  de  certains  poulets  A  plumage  roux.  Les 
lèvres,  les  gencives,  la  conjonctive  palpébrale 
sont  nellemenl  décolorées  el  beaucoup  moins 
rouges  qu’A  l’étal  normal.  Les  conjonctives  bul¬ 
baires  sont  franchement  jaunes. 

Cet  homme  est  très  amaigri,  ce  qui  est  remar¬ 
quable  surtout  au  visage,  sur  le  thorax  cl  aux 
membres. 

Son  .abdomen  contraste  avec  le  reste  du  corps 


par  son  volume  encore  important.  Il  est  large  el 
étalé,  sillonné  de  quelques  veinules  superficielles 
non  ililalées.  Il  est  sonore  A  la  percussion,  sauf 
dans  la  partie  tout  inférieure  des  lianes,  el  celte 
zone  de  matité  se  déplace  suivant  les  positions 
du  malade.  Au  pal])er,  il  est  souple,  flasque  el 
lion  douloureux.  On  y  sent  aisément  le  foie  et 
la  rate  hypertrophiés  el  qui  ballollenl  facile¬ 
ment,  ce  qui,  joint  aux  'données  de  la  percus¬ 
sion,  confirme  la  présence  d’ascite. 

Le  foie,  dont  la  limite  supérieure  est  normale¬ 
ment  située,  déborde  de  cinq  travers  do  doigts  le 
rebord  dos  fausses  côtes;  non  douloureux  A  la 
pression,  il  est  mou  el  lisse  sur  la  plus  grande 
jiarlie  de  sa  surface.  Pourtant,  dans  la  région 
vésiculaire,  il  semble  irrégulier,  el  il  est  dur, 
comme  «  ficelé  ».  On  sent  même  lA  une  zone 
très  ferme,  adhérente  A  lui,  mais  séparée  du  pa¬ 
renchyme  hépatique  voisin  par  un  sillon,  elqui  a 
l’air  d’être  un  lobule  hépatique,  mais  qui  jiour- 
rail  bien  être  une  vésicule  biliaire  hyperlroiibiée 
el  dure  ou  même  un  angle  droit  du  côlon  infil¬ 
tré. 

La  rate  plonge  dans  l’abdomen  jusqu’A  6  cm. 
au-dessous  des  faussas  côtes.  Elle  est  ferme,  ré¬ 
gulière,  mobile  el  indolore;  jelle  possède  un  bord 
anlérioui  tranchant  comme  il  est  de  règle,  .ôux 
dires  du  malade,  elle  aurait  A  certains  moments 
présenté  des  dimensions  bien  plus  grandes  el 
aurait  atteint  la  crête  iliaque. 

La  langue  est  humide.  L’appétit  est  conservé. 
Les  selles  sont  régulières,  normales  et  bien  colo¬ 
rées. 

Les  poumons  sont  indemnes.  Il  en  est  île 
même  du  cœur. 

Les  urines  sont  abondantes  —  1.000  A  1.200  gr. 
par  jour  —  limpides,  ambrées,  sans  albumine 
ni  sucre.  Les  réactions  de  Gmelin  el  de  Hay  y 
sont  négatives.  Elles  contiennent  de  l’urobiline. 

L’asthénie  est  considérable,  mais  il  n’y  a  pas  la 
moindre  paralysie.  Tous  les  réllexes  tendineux 
sont  normaux.  Les  pupilles,  égales  el  de  dimen¬ 
sions  normales,  réagissent  bien  A  la  lumière  et 
A  la  distance. 

Il  n’y  a  pas  de  fièvre. 

L’ins|)eclion  systématique  du  corps  entier  fait 
découvrir  aux  deux  jambes,  dans  leur  région 
antérieure  el  sus-malléolaire,  des  ulcérations  po¬ 
lycycliques  en  évolution,  siégeant  au  centre 
d’une  zone  scléreuse  el  pigmentée,  témoignage 
de  l’existence  antécédente  de  lésions  analogues. 
Eu  effet,  depuis  1917,  M.  D...  n’a  cessé  d’avoir 
en  ces  légions  prétibiales  inférieures  des  ulcéra¬ 
tions  ou  activité. 

C’est  A  la  même  époque  —  1917  - —  qu’il  a  vu 
apiiaraîlrc  sur  son  épaule  gauche,  et  persister 
pondant  un  an,  un  placard  paiiulo-ulcércux  dont 
nous  voyons  A  l’heure  actuelle  la  cicatrice,  line, 
superficielle  el  irrégulièrement  pigmentée,  coif¬ 
fer  la  région  delloïdienne. 


En  résumé  :  des  bémalémèses  abondantes  sui¬ 
vies  de  méliena,  survenant  chez  un  homme  de 
46  ans,  A  la  fois  très  anémique  el  franchement 
iclérique,  el  qui  présente  un  gros  foie,  une 
grosse  rate  el  de  l’ascite  :  telles  sont  les  données 
principales  du  pnoRLÈME  clinique  que  nous 
avons  A  résoudre  dans  le  cas  actuel. 

I.  —  L’hypothèse  d'un  cancer  gastrique  pro¬ 
pagé  nu  foie,  qui  a  été  envisagée  déjA  le  15  .Lan- 
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it'dfcin  appelé  auprès 


vier  (le  colle  année 
(In  niala(l(i  lors  (l( 
n'esl  pins  adniissilile  anj(inrd ’liiii. 

Idle  esl,  en'ecli\eni('nl,  rninée  par  la  Irop  lon¬ 
gue  évolidion  de  la  nialadie  el  snrtoid  i)ar  le 
caraclère  régressil'  de  cerlains  syinph'mies  :  l'as- 
cilc,  (jni  a  beaiieonp  dinunué;  rcedènie  des 
nieinbres  inlérh'urs,  (pii  a  (xnnplèlenieid  dis¬ 
paru;  l'aslliéiiie,  ipii  a  cédé  an  point  de  jicr- 
mellre  la  reprise  du  liavail  pendant  plus  de 
deux  mois.  Idle  est  aussi  sa|)ée  par  l’absence  do 
signes  inanifesles  de  ('aneer  digeslil'  —  ni  ano¬ 
rexie,  ni  voniissenienis,  ni  diarrhée,  ni  constipa¬ 
tion,  anenne  douleur  gaslri(|uc,  pas  de  vérilablo 
émacialion  ni  de  caelu^iie  cancéreuse,  pas  d’adé- 
nopalbies  sns-clavicnlaires  — ,  par  les  caractères 
de  riivpcrlropbie  du  foie,  ipii  ne  sont  pas  ceux 
des  cancers  bépatirpios,  et  surtout  par  l'exis¬ 
tence  de  la  splénom('‘galic. 

II.  —  A  cause  de  riivperlropliie  simultanée  du 
foie  et  de  la  raie  on  doit  mettre  eu  cause  une 
liépalile.  ri  pounpioi  ne  pas  incriminer  ruue 
des  plus  l'nVpieules  ;  la  cirriiosi;  hypcrlrophiqin-, 
alcoolique?  Son  oxislence  justifierait  A  la  fois 
riiéiiatomégalie  et  la  splénomégalie,  l’ascite, 
l’o'dème  des  membres  intérieurs,  les  bémorra- 
gies  [irofusos  du  tube  digestif  suivie.s  d’anémie. 
Elle  expli(fuerait  même,  par  la  suppression  des 
habitudes  d’intcmpéranco  pondant  le  séjour  A  la 
chambre,  la  la'gressioii  (juasi  spontanée  de  la  plu¬ 
part  (les  sympt('>mos  sous  l’inlluonce  du  simple 
reiios  au  lit. 

Cependant,  ce  photograplie  soulient  qu’il  n’a 
jamais  pris  avec  excès  du  vin  ni  des  boissons  al¬ 
coolisées,  et  sa  femme  conlirme  ses  dires.  Son 
faciès,  du  resle,  n’est  pas  celui  d'un  élhylique, 
el  ses  mains  ne  tremblent  jias.  Ses  urines  ne 
sont  pas  celles  d’un  eirrholiquo  vulgaire,  et  sa 
circulai  ion  veineuse  sous-cnianée  abdominale 
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male. 


(pii  si'rail  aniérienre  aux  dernièri'S  bérnorragies 
d'après  ce  (pie  nous  aiiprend  l'anamnèse  —  esl 
trop  considérable,  el  .son  icière.  sans  décolora¬ 
tion  des  malières  fi''ral(>s,  esl  lro|)  parliculier 
et  Iro])  inhabituel  dans  les  hépalites  alcooliques 
pour  nous  permelire  de  nous  arri'ler  au  diagnos¬ 
tic  de  cirrhose  hypertrophique  alcoolique  du 
foie. 

III.  —  lue  grosse  raie,  de  l'anémie,  des  hé¬ 
morragies  digestives,  de  l’ascile  :  c'est  IA  un  syn¬ 
drome  qui  ne  lient  pas  manquer  d’évoquer 
l’idi'e  d’une  maladie  de  nanli.  Eh  bien!  cette  af¬ 
fection  doit  ("'tre  écartée  également  :  paice  (pie 
c'est  nettement  le  foie,  el  non  pas  la  raie,  (pii  a 
éh;,  chez  cel  homme,  trouvé  hyperlrophié  le 
premier;  parce  (pie  la  raie  n’est  loiil  de  mi'ine 
pas  ronsi(lér,ibl(>menl  augmenl('-e  de  volume;  en- 
rm,  parce  ipi’il  existe  en  ce  moment,  en  pleine 
période  asciliipie,  non  pas  de  l’atrophie,  mais 
de  l’byperlrophie  du  foie. 

IV.  —  La  .seule  maladie  qui  me  paraisse  ca¬ 
pable  d’avoir  donné  naissance  A  l’ensemble  des 
I roubles  conslalés  ici,  c’est  la.  xyptiilh.  Or,  les 
iilcéralions  prétibiales  el  siirlout  les  cicatrices 
de  l’épaule  gauche  de  ce  jiholographe,  signa- 
liires  indéniabh's  d’un  ancien  rnpia  syphililiqno, 
me  semblent  de  nature  A  permettre  d’affirmer 
que  cet  homme  est  syphilitique. 

Ilieri  d’élonnant  alors  h  ce  qu’il  puisse  être  at¬ 
teint  d’une  hf  paille,  syphililique  aclcrn-qom- 
mcusc  lerliaire,  traduite,  comme  d’ordinaire, 
pa^r  une  hypertrophie  diffuse  du  foie,  avec  par 
places  des  zones  indurées  séparées  du  reste  de 
l’organe  par  des  sillons  profonds,  et  par  une 
importante  augmentation  de  volume  de  la  raie. 

Ea  syphilis  nous  donne  aussi  l’explicalion  de 
ses  héniorrragies  digestives  ;  (pii  peuvent  tenir  A 


gêne  de  la  circulation  porte  par  suite  de  l’at- 
inie  s.lérense  du  foie,  mais  qui  sont  peut-être 
nu.  la  (lé|.eiulaiice  d'ulcéralious  gastriques  sy- 
lililiipies  tertiaires  analogues  A  celles  qui  évo- 
enl  encore  sur  les  téguments  des  jambes  cl  A 
lies  (pii  ont  existé  sur  l’épaule  gaucho. 

Elle  nous  permet  de  comiircndro  l’imporlance 
■  sou  anémie,  antérieure  A  scs  hématémèses  et 
lis  (le  proporliou  avec  elles,  et  qui  est  en  réa- 
ié  en  raiiiiort  sans  doute  avec  une  allcinle  dif- 
iso  des  organes  hémaloiio'iéliques  — ■  foie,  rate, 
mglioiis,  moelle  osseuse  ■ —  par  la  syphilis. 

Idle  nous  donne,  enlin,  la  clé  de  son  icière  qui 
|■éseulc  Ions  les  caractères  cliniques  d’un  l’c- 
rc  tiemolylique,  dont  la  syphilis,  héréditaire  ou 
apiise,  esl  une  cause  fréquente. 


(P  Les  misons  cliniques  de  faire  de  col  icière 
un  n.iiiiui  iié.MOLvnQUU  sont  les  suivantes. 

i"  11  n’y  a  pas  de  signes  de  rétention  biliaire  : 
ni  décoloration  des  matières  fécales,  ni  signes 
d’inloxicalion  par  les  sels  biliaires  :  pas  do  pru¬ 
rit,  pas  de  bradycardie,  pas  de  xanlhclasma. 

,  2“  Les  urines  ne  contiennent  jias  de  sels  bi¬ 
liaires,  ni  de  bilirubine  (réactions  do  Hay  el  de 
(jinelin  négali\es;,  mais  elles  renlerment  de 
rurobiline. 

8“  L’ictère  esl  accompagné  d’une  anémie  in¬ 
tense  et  d’une  splénomégalie  importante. 

b)  Voyons  donc  si  nous  trouvons  chez  notre 
malade  les  cdrcwlérisLiçiaes  hérnalologiques  des 
ictères  par  hémolyse. 

1"  ('.es  ictères  s’accoiniiagnent  d’une  dirninu- 
liim  plus  ou  moins  importante  du  nombre  des 
hématies. 

Ici.  la  déglohulisalion  est  considérable  :  il  n’y 
a  pins  (jue  1.212.000  globules  l'ouges  par  milli¬ 
mètre  cube,  ce  qui  est  du  sans  doute  A  ce  que 
nous  assistons  en  ce  moment  A  une  véritable 
poussée  aiguë  de  la  maladie  el  A  ce  que  les  per¬ 
tes  sanguines  rik'enles  ont  encore  accentué  l’ané- 

II  existe,  eu  outre,  suivant  la  règle,  de  l’aniso- 
cytose,  de  la  po'ikilocylose,  de  la  polychromalo- 
philie  el  une  légère  leucocylosc  A  10.800,  avec 
lormiile  leucocytaire  normale  el  très  faible  len- 
daiice  A  la  rénovation  sanguine  (seuh'menl  3 
inyélocyles  el  1  hématie  nueléée  pour  100  glo¬ 
bules  lilancs).  L’hémoglobine  n’alteinl  que  le 
chiffre  de  30  pour  100,  ce  qui  donne  une  valeur 
globulaire  de  1,2.5. 

2"  La  présence  d’hématies  granuleuses,  mises 
en  l'oidcnce  en  faisant  agir  sur  le  sang  frais  des 
coloraiits  divers  (le  bleu  de  L'nna  par  exemple, 
,sui\anl  la  technique  de  Widal,  Abrami  et  Brfilé), 
esl  un  sligmatc  sanguin  des  ictères  hémolyti- 
(pics.  (les  hématies  granuleuses  y  sont  en 
moyenne  dans  la  propijrtion  de  15  A  10  ])our  100. 

Or,  le  sang  de  notre  photographe  renferme 
5  ])our  100  d’hématies  granuleuses. 

3"  Dans  les  ictères  hémolytiques  la  résistance 
irlobiilaire  A  l’hémolyse  est  diminuée,  c’esl-A-dire 
que  le  sang  total  —  el  surtout  les  hématies  dé- 
nlasmatisées  —  mis  en  contact  avec  des  solutions 
de  chlorure  de  sodium  supérieures  A  0  gr.  12  A 
0  gr.  18  jiour  100  hémolysent,  ce  qui  n’a  pas  lieu 
avec  le  sang  total  ou  les  hématies  déplasmali- 
sées  d’un  sujet  normal  qui  n’hémolysent  qu’au- 
dessous  de  ce  taux  do  concenlration  saline. 

l’récisément.  les  hématies  déplasmatisées  do 
notre  sujet  commencent  A  hémolyser  dans  le 
tube  contenanl  0  gr.  56  pour  100  de  chlorure  de 
sodium  el  leur  hémolyse  esl  totale  dans  le  tube 
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renfermant  0  gr.  35  pour  100  de  sel  marin  — 
tube  qui  marque  habiluollomeiit  l’hémolyse  to¬ 
tale  des  sangs  normaux  — ,  de  telle  sorte  que  la 
courbe  de  l’hémolyse  esl  allongée  chez,  notre 
malade,  ce  qui  est  encore  un  caraclère  hémato¬ 
logique  des  ictères  hémolytiques. 

1"  Enrui,  le  sérum  des  malades  atteints  d’ic¬ 
tère  ])ar  hémolyse  possède  la  propriété  d’agglu¬ 
tiner  leurs  propres  glolmles  rouges. 

Le  sérum  de  notre  homme  ne  fait  pas  excep¬ 
tion  A  la  règle  :  il  agglutine  faiblement,  mais 
iiellemenl  ses  propres  hématies. 


Nous  aboutissons  donc  dans  ce  cas  parliculier 
au  diagnostic  d’inrèiuî  iiémolytiquk  acquis  se- 

CONDAIUE  A  UiNE  SVI-niLlS  rEIcriAmE  IIÉl'ATO-SPLÉNI- 
Qül!. 

Notre  diagnostic  de  syphilis  est  basé  jusqu’à 
présent  exclusivement  sur  les  caractères  clini¬ 
ques  de  la  maladie  de  ce  sujet  el  sur  les  stig¬ 
mates  cutanés  qu’il  jirésenle  el  dont  les  carac¬ 
tères  sont  tels  qu’on  peut  considérer  leur  valeur 
diagnostique  comme  absolue. 

Néanmoins,  puisqu’il  n’exisle  aucune  autre 
signature  de  la  vérole  ni  sur  les  muqueuses  ni 
sur  le  système  nerveux,  et  jinisque  le  malade 
ne  se  rappelle,  pas  avoir  jamais  contracté  cette 
maladie,  nous  allons  rochercher  dans  son  sang  la 
lireuve  sérologique  do  son  infection.  Nul  doute 
(pie  nous  ne  trouvions  chez  lui  les  réactions  de 
Itechl  et  de  Bordel-Wassermann  positives 


Bien  que  la  capse  de  col  icière  hémolytique 
soit  la  syjihilis  et  puisse  par  conséquent  être  sé¬ 
rieusement  attaquée  par  la  thérapeutique,  le 
rnoxosTic  paraît  ici  des  plus  sombres  en  raison 
de  rimjiorlance  et  du  caractère  pernicieux  de 
l’anémie,  do  l’absence  presque  complète  des 
signes  do  rénovation  sanguine,  de  l’imporlance 
de  l’alleinle  anatomique  hépalo-spléniquo,  du 
degré  jirofond  de  l’asthénie  et  du  collapsus  du 
malade.  Il  est  A  craindre  que  la  mort  ne  sui’- 
vienne  avant  que  le’ traitement  ait  eu  le  temps 
(l’agir  efficacement. 


Notre  -n 
élioloqiqui 
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être  symplomalique  et 


syviitomatiqüe  va  consister 


l"  Uepos  au  lit;  2"  ali  monial  ion  mixte,  com¬ 
portant  A  chaque  repas  de  la  viande  saignante, 
ou  du  foie  de  veau  cm,  en  im'me  temps  que  des 
légumes  el  des  fruits;  3'“  la  jirise  (juotidienne  de 
deux  cachets  contenant  chacun  15  coiiligr.  de 
protoxatate  de  fer;  4"  une  injection  hiquoli- 
dionne  d'huile  camphnie  de  5  eme;  6“  une  trans¬ 
fusion  sanguine  de  800  gr. 

B.  Le  'rnAirEMEXT  étiologique  (pre  nous  allons 
instituer  dès  aujourd’hui  sera  composé;  1"  de 
l’adminislralion  quotidienne  d’un  suppositoire 
contenanl  8  centigr.  d’onguent  napolitain  (en 
tout  20  suiipositoires  pour  une  cure);  2"  de  la 
prise  chaque  jour,  au  milieu  des  deux  princi¬ 
paux  repas,  d’une  capsule  de  lipiodol  (A  faire  un 

Epilogue 

Ce  malade,  malgré  la  mise  en  œuvre  du  trai¬ 
tement  précédent,  s’est  éteint  le  26  Octobre 
1931.  L’examen  anatomique  a  montré  qu’il 
avait  bien  une  hépatite  scléro-gommeusc  syphi- 
tiliqiie  avec  sph'nomégalie  consid(Tablc. 
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Le 

24“  Voyage  d’Études  médicales 
aux  Stations 

hydrominérales  et  climatiques 
du  Sud-Ouest  de  la  France 


Sons  1.1  (lircclion  des  profiîsseui-s  P.iul  C.iniol  et 
Maurice,  Villarel,  avec  la  collaboration  régionale  des 
j)rofesseurs  Serr,  de  Toulouse,  cl  Sellier,  de  llor- 
deau.x,  le  XXIV"  voyage  d’études  médicales  a  sau¬ 
vegardé  une  fois  de  plus  les  traditions  scienliruiues 
et  professionnelles  (pii  sont  l’honneur  des  V.  E.  M. 
depuis  le  regrellé  Landouzy.  Sans  doute,  il  est  à 
la  portée  de  tous  d'organiser  une  inagninquc  ran¬ 
donnée  touristique,  lorsque  avec  le  concours  d’un 
beau  soleil  l’itinéraire  compte  dans  son  pro¬ 
gramme  le  piltores(pi(!  d(!s  Pyrénées,  le  charme 
du  pays  basque  et  les  splendeurs  de  la  Côte  d’ar¬ 
gent  ;  mais  il  n’est  pas  donné  à  tous  de  savoir 
mettre  (ui  relief  avec  autorité  les  caractères  domi¬ 
nants  de  nos  stations  thermales  et  climatiques,  de 
suggéi'iu'  iivec,  tact  et  avec  bonhomie  les  amélio¬ 
rations  de  détail  ou  les  grandes  réformes  (|ue  les 
confrères  de  ces  stations  acceptent,  lorsque  les 
conseils  sont  inspirés  par  l’expérience  et  le  désin- 
téresscinent. 

130  adhérents  du  V.  E.  M.,  Etrangers  et  Pran- 
çais,  l’ont  parfaitement  com])ris,  en  rendant  nn 
hommage  unanime  à  leurs  conférenciers. 

La  première  partie  du  voyage  leur  montra  l’ori¬ 
ginalité  de  l’empreinte  que  h;  sol  des  Pyrénées  don¬ 
nait  au  thermalisme.  Dans  cette  visite  de  P  «  em¬ 
pire  du  soufre  »,  ils  purent  étudier  tour  <à  tour: 

1“  Les  eaux  moymsul jurées  sadiques  chaudes  et 
radio-actives,  qui  jaillissent  dans  les  failles  des  hau¬ 
tes  vallées:  Cauterels,  les  Eaux-lionnes,  stimulan¬ 
tes  pour  remédier  aux  affections  catarrhales  ou 
purulentes  du  rhino-pharynx  et  des  voies  respi¬ 
ratoires;  liurèges,  souveraine  dans  le  traitement 
des  suppurations  chroniques  des  os;  Saint-Sauveur, 
les  Eaux-Chaud  es,  particulièrement  spécialisées  dans 
les  cures  gynécologiques.  Ces  eaux  remarquables 
par  leur  richesse  en  soufre  contiennent  une  multi¬ 
tude  de  gaz  et  de  métaux  radio-actifs.  C’est  à  Cau- 
terets,  è  l’émergence  de  la  Raillère,  que  l’argon  et 
l’hélium  ont  été  découverts  par  deux  savants  fran¬ 
çais,  Bouchard  et  Troost;  notre  collègue  Flnrin  le 
rappela  très  heureusement  devant  le  V.  E.  M.  dans 
une  cérémonie  louchante,  où  le  corps  médical  de 
Cauterels  inaugura  un  médaillon,  consacrant  la 
mémoire  du  grand  professeur  de  pathologie  géné- 

2"  Les  aux  suljalêes  calciques,  que  l’on  ren¬ 
contre  en  majeure  partie  sur  les  premiers  gradins 
des  Pyrénées,  .è  la  limite  de  la  plaine,  sont  pour  la 
])lupart  des  eaux  d’infiltration  chargées  de  gypse  au 
contact  des  dépôts  tertiaires.  Les  congressistes  pu¬ 
rent  en  étudier  toutes  les  gammes  :  les  '  eaux  froi- 
de.s  et  diurétiques  de  Capvern,  le  Vittel  du  Midi, 
qu’une  importante  clientèle  régionale  fréquente 
pour  remédier  aux  manifestations  de  la  lithiase 
rénale  ou  biliaire  ;  les  eaux  tièdes  et  sédatives  de 
liaqncres-de-liigorrc,  la  station  des  algies  chroni¬ 
ques  dans  leurs  multiples  localisations;  les  eaux 
chaudes  de  Dax,  d’origine  profonde,  et  volcanique, 
véritable  rivière  thermale  chargée  de  sulfates  et  de 
principes  radio-actifs,  qui  émerge  dans  la  plaine 
sur  la  rive  gauche  de  l'Adour,  où  elle  reçoit,  pério¬ 
diquement  le  limon  du  fleuve  pour  donner  nais¬ 
sance  à  son  contact  aux  boucs  si  curieuses  que  la 
thérapeutique  des  rhumatismes  a  depuis  longtemps 
consacrées. 

La  constitution  intime  des  boues  thermales  est 
le  grand  mystère  des  stations  sidfurées  pyrénéen¬ 
nes.  Nous  avons  eu  la  bonne  fortune ,  de  le  voir 


aborder  lor.s  du  Congrès  de  la  haréginc,  où  chimis¬ 
tes.  botanistes  et  physiciens  discutèrent  avec  une 
passion  courtoi.se  l’intéressant  rapport  du  profes¬ 
seur  l’oui'inont  et  les  communications  de  MM.  l)u- 
frénoy  et  .Molinéry.  A  Préchacq,  M.  Delmas-Mar- 
salet  reprit  éloquemment  le  même  thème,  tandis 
qu’à  Dax  le  professeur  Maurice  Villaret  rappelait 
ses  intéressantes  recherches  sur  les  boues  thermales, 
poursuivies  en  collaboration  avec  M.  Justin-Besan¬ 
çon.  Ces  houes  doivent  une  grande  part  de  leurs 
vertus  thérapeidiques  à  des  végétaux  spécialisés,  les 
sulfurères,  qui  vivent  en  symbiose  dans  un  limon 
minénd  stricleiueul  défini  au  double  point  de  vue 


physique  et  chimique  :  ces  sulfurères  sont  le  siège 
d’oxydo-réductions  que  l’on  peut  mesurer  à  l’aide 
d’étalons  colorés;  leur  flore  varie  du  tout  au  tout 
suivant  la  station  liydrologique. 

La  visite  des  centres  chlorurés  sodhiues  marqua 
une  seconde  étape  du  voyage,  par  une  transition 
naturelle  entre  la  région  montagneuse  et  la  zone 
maritime.  C’est  en  effet  dans  la  plaine,  non  loin 
de  l’Océan,  que  des  dépôts  importants  de  sels  appa¬ 
raissent  comme  le  dernier  vestige  des  mers  ancien¬ 
nes  évaporées.  Ces  eaux  chlorurées  sodiq\ies  sont 
la  base  de  stations  stimulantes  qui  conviennent 
aux  enfants  débiles,  aux  tuberculeux  chirurgicaux 
et  aux  femmes  souffrant  de  leur  petit  bassin.  Sa- 
lies-de-Béarn  en  est  le  type,  offrant  par  ailleurs 
tout  le  charme  d’un  site  paisible,  au  climat  sédatif  ; 
Dax-Salins  et  Biarritz-Briscous  se  réclament  de  la 
même  composition  chimique. 

Une  mention  particulière  doit  être  réservée  à 
Sainl-Christau,  dont  les  eaux  offrent  la  curiosité 
de  renfermer  du  sulfate  de  cuivre  et  du  cuivre  col- 
loi'dal.  Elles  sont  utilisées  dans  le  traitement  des 
placards  leucoplasiques,  des  séborréides  et  des  ra¬ 
dio-dermites. 

A  partir  de  Salies  et  de  Saint-Christau  le  voyage 
perdit  son  caractère  thermal  pour  devenir  presque 
exclusivement  climatique.  Nous  traversâmes  d’abord 
le  délicieux  pays  basque  qui  compte  de  si  nom¬ 
breux  abris  dans  le  cadre  de  ses  contreforts  mon¬ 


tagneux.  .sous  les  eflluvi-s  maritimes.  A  30  kilo¬ 
mètres  di‘  la  côte,  Cainho  en  est  le  ceiilrr'  le  |)lus 
réputé;  le  calme  de  ratniosplière  s'y  marie,  avec 
une  leiupérature  égale,  une  grande  liiininosité,  un 
air  humide  et  sans  hroiullai'd.  Son  climat  sédatif 
est  particulièrement  apprécié  des  nerveux  et  des 
tuberculeux  érélhiques. 

Plus  eu  arrière,  à  CO  kilomètres  de  l’tjcéan,  sur 
un  plateau  dominant  la  vallée  du  (lave,  face  à  la 
chaîne  des  Pyrénées,  nous  avions  déjà  admiré  «  la 
hellc  ville  hicernulc  de  Eau,  où  viennent  se  réchauf¬ 
fer  à  l’abri  des  vents  et  des  variations  thermicpu's 
les  vieillards  et  les  débiles,  les  eouvalesiamts  ;  où 
SC  ealmeid  les  tuberculeux  (piiuteux.  hémoptoïques 
et  fébricitants:  où  s'apaisent  lis  uerveiiv  agités, 
grâce  au  ci  climat  hromuré  »  de  la  station  »  (C.ar- 


Bestait  à  parcourir  le  long  ruban  de  stations 
maritimes  qin  se  déroule  presipie  sans  coupure 
sur  les  plages  de  r.\tlanli(|ue,  d’Ilendaye  à  Biar¬ 
ritz,  imis  en  bordure  des  étangs  des  Landes,  de 
Cai)hreton  et  d’Ilossegor  jusqu’au  bassin  d'.Area- 
chon.  M.  (iarnot  a  répaiti  en  deux  groupes  ees 
stations  thalassot!iéra|.'iqiies  : 

1“  Les  slalinns  du  juiys  hasque.  au  eontaet  diieel 
de  l’Océan,  qui  vieid  se  hiiser  sni-  les  dernier'  eon- 
treforls  des  Pyivnées.  lliarrit:  en  est  le  type  avec 
sa  belle  côte  rocheuse,  ses  hantes  vagues  de  pleine 


pour  tous  les  sujets  dont  o 
\  ses  côtés.  Saint-Jean-de-l.r 


seiller  ai 


'  Pi-ogres 

s  de  l’Ouest 


cardiaques  e 
Les  stations  du  groupe  \ 

leur  assurent  les  dunes  des  La 
inenses  forêts  de  pins,  l-.lles 
rempart  un  climat  svlvestre  e 
atténué,  dont  heneheient  les 
tubei’euleux  gaughoniiaires.  o- 
l’on  vent  stimuler  sans  violei 


veitant 
pas  de 

clientèle  familiale 
ml.  Itcndayc,  très 
lar  le  cap  Viguier, 
uariliuies  ipie  l’on  puissi- 


un  climat  niariliine 

■nfanis  ehélifs,  les 
ux.  aiiieulaires  que 


Boyau  nous  donna  en  ipielque  sorte  la  syiilhèse 
de  ces  stations  loni-sédalives,  eu  déployant  sous  nos 
yeux  ses  belles  «  couehes  »  di'  sable  lin.  si  variées 
d’aspect  et  d'étendue,  avec  la  sertissure  de  leurs 
bois,  l'.l  ce  fut  là  le  point  de  dislocation  du 
WIV  Voyage  d’études  médicales,  après  une  conrli' 
visite  à  Saujon  et  nue  somptueuse  réeeplion  du 
Médoe,  ipii  nous  fil  apprécier  le  eharme  de  l’hos¬ 
pitalité  bordelaise. 


*  * 

Tout  voyage  suggère  des  réllexions  d’ordre  psy¬ 
chologique.  Dans  la  crise  éconoiniipii'  que  nous 
traversons,  il  n’élail  pas  sans  intérêt  de  connaître 
«  les  réactions  »  de  nos  stations  thermales  et  cli¬ 
matiques.  Disons-le  de  siulc,  elles  n’ont  pas  été 
jusqu’à  ce  jo\ir  décevantes.  Les  conditions  du  suc¬ 
cès  sont  compli-xes.  Il  dépend  en  grande  part  d’mu' 
spécialisation  très  précise  et  depuis  longtemps  con¬ 
sacrée.  Toutes  nos  stations  ont  compris  le  hiim- 
fondé  de  la  réllexion  ironique  qu’un  méalecin  cé¬ 
lèbre  exprimait  jadis  à  l’un  di>  leurs  dirigeants: 
«  Maintenant  que  vous  consi  nlez  à  ne  plus  guérir 
toutes  les  maladies,  je  commence  à  croire  que  vos 
eaux  ont  une  réelle  activité.  »  Un  aidre  gage  de 
succès  réside  dans  la  rollahoralion  étroite  du  corps 
médical  cl  du  corps  administratif;  l’unité  de  vues 
cl  l’unité  de  volonté  sont  indispensables  pour  réali¬ 
ser  les  perfectionnements  techniques  que  nous 
avons  pu  admirer  à  Cauterels,  à  Dax,  à  Salies-de- 
Béarn.  Une  intelligente  compréhension  de  la  vie 
hôtelière  joue  son  rôle  elle  aussi,  à  une  époque 
où  les  palaies  doivent  savoir  momentanément 
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s’érlipsci'  ili'viinl  les  pensions  de  l'iiinilles;  en  niiiin- 
les  éliipes,  lions  iivons  pu  eonstiiler  ipie  co  n'éliiil 
])as  an  déliinienl  de  l'iiv'fiène  id  du  confoil. 

Sons  le  ei(d  Inininenx  de  ee  Snd-OnesI  où  lonles 
les  elasses  de  Inbei'cnleiix  \iennenl  si  volonlieis 
raniinei'  leurs  espoirs,  il  élail  inévilablii  (inc  des 
conllils  snieissi'id  enire  les  malades  el  les  privi¬ 
légiés  de  la  forinne  el  de  la  sanlé.  On  pense  géné- 
raleinenl  (|ne  les  Inlierenlenx  doiveni  èire  syslénia- 
lii|neinenl  écartés  des  slalions  llierinales  snlliireu- 
ses  ijiii  leur  sont  iniisililes.  la;  fuit  est  depuis  long- 
leinps  admis  pour  (  laiiterels  ;  il  semble  aeeeplé  par 
les  lauix-lionnes.  Cainbo  resle  lidèle  à  sa  elienlèle  de 
Inbereulcuix  érélbiipies  ipii  se  léclaiiuinl  des  noms 
de  tiraneber  et  de  Itostaiiil.  Mais  le  nièine  accord 
ne  règne  pas  à  l’aii  el  à  Areaibon.  Dans  les  années 
il'apiès  gueire,  sous  la  pou-sée  des  (dianges,  rime 
el  l'autre,  oui  connu  uni’  belle  activité  éeonomiipie, 
el  cet  âge  d'or  leur  a  fad  oublier  1  epoqiie  lumlaine 
où  leurs  babitanis  elaleni  beurelix  de  reservei  iiiix 
luberculeux  bon  aeeiieil.  I.curs  iMuniei|)aliles  an- 
raienl  voulu  ipie  les  duigeaiils  du  \.I,.M.  désa¬ 
vouent,  eux  aussi,  ee  passe.  Les  l’rolesseurs  l..ar- 
iiol  el  Villaret  s'y  sont  relusiis  dans  une  parlaile 
eommunauléi  île  seiiliiueills  avec  les  dirixeaiils  nie-  1 
dieaiix  de  ces  deux  eeiilri’s  elimaliipies.  Us  n  oni 
|ius  estimé  ipie  jiour  perpéluer  le  renom  mondial  de 
Pau  el  d'Areaehon,  l'osl racisme  fût  indispenble. 
Depuis  longlemps  Aniie.bon  a  le  privilège  de  dis¬ 
poser  d'une  ville  d'élé,  marilime,  que  rréqiienlenl 
les  siijels  bien  porlanis,  el  il’iiiie  ville  d 'hiver  très 
disliiicle,  située  en  arrière  des  diim's,  sous  les  bois 
de  pins,  où  l'oii  peiil  grouper  aiséiuenl  les  liiber- 
eiileiix.  Ui  banlise  du  bacille  de  Koeli  ne  iloit  pas 
troiibb-’r  les  bédes  des  luxueuses  villas  de  Pilai  el 
des  .Mouleaux,  qui  ii’onl  rien  à  envier  à  la  bcaulc 
d'ilossegor  dans  leur  cadre  syheslre,  eu  bordure 
de  la  mer  bleue.  Le  eoiillil  sérail  aisémeiil  résolu  si 
l'on  axail  la  sagessi;  de  déi  larer  sans  fard  ;  mieux 
vaut,  à  proximilé  d'une  \ille  de  plaisirs,  des  .sana- 
loriiims  délibérément  reconnus  que  des  lubereii- 
Iciix  clandeslineinenl  éparpillés  dans  les  liùtels  de 
1.1  ville,  _  j 

La  même  ipiestion  intéresse  l’au,  où  de  iiiagni-  | 
(iqiies  villas,  pour  la  plupart  sans  âmes,  allendent 
les  valéliidinaires.  Itiii  l'emporlera  dans  l'avenir 
de  la  lémieilé  du  bacille  de  Koeb  ou  de  la  bonne 
leuue  de  la  livre  el  de  la  peseta  ?  Le  problème  esl 
inalbeurensement  d'ordre  vital  el  économique,  et  il 
esl  fort  probable  qu'Ilenri  de  liéarn  eût  approuvé 
les  |jarcdes  de  eonellialion  que  pronom, a  Villaret, 
conféienciant  dans  son  i  bâteau,  devant  ses  belles 

,sii  l’on  diseule  dans  le  Sud-ÜuesI  sur  l'opportu¬ 
nité  d’aceueillir  les  malades  alleinls  de  Inbereulose 
pulmonaire,  on  esl  du  moins  unanime  à  ouvrir  les 
bras  aux  siijels  délicats  et  chétifs  ipi’uu  généreux  ' 
effort  de  solidarilé  sociale,  venaul  de  loiites  les 
branebes  confe.ssionnelles,  a  groupés  dans  des  ])ré- 
venlorinms.  (le  fut  l’une  des  joies  de  notre 
voyage  que  de  xoir  surgir  de.  toutes  paris  ees 
établissements  lanisacrés  à  l’enfance,  qui  s'élagenl 
depuis  les  gradins  des  Pyrénées  jusqu’aux  plages 
dti  golfe  de  (ïasgoiie.  Parlout.  dans  les  camps  de 
vacances  de  llarèges  el  de  (lauleiels,  aussi  bien 
qu'à  llendaye.  au  <i  Aid  marin  »  el  dans  le  do-  ^ 
maille  de  l'.Assisliince  publique,  —  sur  le  sable,  de  , 
St-Jcari-de-l.iiz.  à  .Arboiine,  à  Labenne,  au  Cap- 
lirelon,  au  sanalorium  Armaiiigault  d'Arcae.bon,  ; 
an  sanatüriiim  prolestaiil  des  Mouleaux,  autour  de 
Uoyan,  de  Ions  côtés  nous  avons  aperçu  des  ba¬ 
taillons  d'eufanis  au  lorse  nu,  lendanl  vers  le  so¬ 
leil  leurs  membres  pigmentés,  l’iinploranl  avec  des 
gestes  rylbmiqiies  pour  qu’il  leur  donne  la  beauté 
idéale  de  la  race  basque. 

IvrmxNK  ('.ii.xiitioi,.  I 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ÉTATS-UNIS 

7'ùe  co/fri/i:  oj  l’hysiriaiis  oj  Philadelphia  allri- 
blie,  connue  iliaque  année,  le  prix  Alvarenga  de 
300  dollars  qui  sera  décerné  le  Id  Jiiillel  iiroeliaili. 

Ile  prix  sera  remis  à  l’auteur  du  meilleur  texte 
sur  nu  sujet  quelconque  de  médecine. 


Le  prix  Alvarenga,  pour  1981,  a  été  attribué  à 
M.  lùlgar  S.  .1.  King,  de  Melbourne,  anteiir  de 
(I  la  nature  du  Slromii  de  l'ovaire  ». 

Pour  tous  renseignoini'nls  sur  les  conditions  de 
ce  eoneoiirs,  s’adresser  à  .lolm  IL  Girvin,  secré- 
laire.  19,  Soiillt  22d  Sireel.  Pliiladelpliia,  IJ.  S.  A. 

ROUMANIE 

M.  le  professeur  Slalineanu,  secrélairc  général 
du  minisière  do  la  Santé  publique,  accompagné 
l>ar  M.  le  profe.s.seuf  Mezineescii,  professeur  d’hy¬ 
giène  à  la  lùicnlté  de  Médecine  de  liiic’arest,  ont 
inspecté  la  slalion  nntimalarique  modèle  de  Giir- 
baiieslbi. 

A  celle  station,  on  bille  contre  le  paludisme 
des  xillage.s  voisins,  avec  l'aide  de  tous  les  prin¬ 
cipes  modernc.s. 

lùi  même  temps,  OU  fait  des  éludes  concernant 
celle  maladie,  mallioureusement  .si  fréquente  dans 

Ici,  se  trouve  un  élevage  systémalique  [loiir  les 
espèces  de  poissons  qui  ont  une  grande  voracité 
pour  les  larves  de  cousins. 

Pue  espèce  de  ces  poissons  qui  se  trouve  en 
Amérique  s'est  Irès  bien  acclimatée  dans  les  eaux 

l'.lle  a  élé  imporlée  pour  la  première  fois  en  Ks- 
(lagne,  ensiiilc  en  Yougoslavie,  en  liiilgarie  el 
enlin  chez  nous. 

I.'inilialeiir  de  l’inlroduclion  de  ces  poissons 
en  l'.spagne  a  été  le  professeur  Sady  de  Buen, 
expiMl  dans  la  Commission  du  paludisme  de  la 
Ligue  des  .Nations. 


I.e  .\7"  CoiHii'tis  National  de  Neurologie  el  de 
Pxyrhhdrie  a  eu  lieu  à  Dtcio  San  Martin. 

Des  rapports  el  communications  ont  été.  pré- 
senlés  par  MM.  les  professeurs  :  Marinescii,  Minea. 
Parbon  :  maîtres  de  conféreneefl:  Tomescu  Pelre, 
Draganescii  :  D”  Odobescu,  lialiff,  Preda,  Padeann, 
GrigoresCii,  cIc. 

Le  fiilur  Congrès  aura  lieu  en  1932  à  Bucarest. 
M.  le  professeur  Mariliescii  fera  un  rapport  sur 
Il  Les  réllexes  eondilionnels  ». 


Livres  Nouveaux 


Traitement  du  bec-de-lièvre  unilatéral,  par 
P.vi  L  Pi.iiS.sn:u  (Procédé  du  Ip-  Veau).  1  vol.  de 
115  pages,  illustré  de,  lOü  ligures  et  de  10  plan¬ 
ches  (Masxon  et  C"),  édileiirs,  1931.  —  Prix  : 
30  fr. 

Perit  dans  un  langage  agréable  et  clair,  ce 
livre  superbement  illnslré  permet  aux  chirurgiens 
de  s’initier  à  la  lecbnique  du  D"'  Veau  |)our  le 
IrailemenI  du  bcc-de-lièvro  iinilaléral.  Après  avoir 
montré  la  forme  idéale  de  la  lèvre  el  de  la  narine, 
invoqué  les  niauvnis  résultats  opératoires  lil  leurs 
raisons,  P.  expose  les  ba.ses  nnaloniiques  et  les 
dircclives  embryologiqiw.s  qui  ont  servi  au  IP  Veau 
pour  dulcr  les  chirnrgii.'n6  d'nni;  lecbniqne  minn- 
lieuse  qui  leur  perinelle  de  redonner  à  l’enfant 
une  belle  et  bonne  lèvre  el  une  narine  satisfai¬ 
sante.  Co  travail  eullstilnu  donc  une  œuvre  de  la 
pins  haute  iinporlance  sur  celle  intéressante  qnes- 

C.  Bom'K. 

Mes  luttes  avec  M.  Lebnreau,  u  La  Confession 
d’un  administré  »,  par  le  D»  AnoLwiii  Javal 
(ErncHt  Flammarion,  édit.). 

L’autre  jour,  une  revue  anglo-canadienne  jtu- 
bliait  une  appréciation  des  hommes  de  notre  pays 
à  la  fois  très  sévère  et  très  élogieuse.  L’écrivain 
montrait  d’abord  lont  ce  que  fait  l’udniinistra- 
lion  française  pour  décourager  les  inilialives  indi¬ 
viduelles.  il  uilait  en  premier  lieu  Su  Majesté  le 
l'ise:  Il  Ilis  ways  are  niyslerious  and  bis  actions 
are  no  relation  vvlmtevcr  to  Jionesty  and  cominon 
sensé  »  (Ses  voies  sont  myslérienses  el  ses  actions 
sont  sans  aucun  rnppori  avec  l'iionnéteté  el  le 


bon  sens).  11  parlait  des  paperasses  interminables 
et  des  formalités  sans  limites;  pour  conclure: 

«  Wlial  industries  and  commerce  sbould  prosper 
under  tbe  blighting  effet  of  sneb  a  System  is  proof 
posilive  of  tbe  cxlraordinary  abilily  of  lhe  average 
Preneliman  ii  pour  se  débrouiller  ». 

Il  Bnl  xvere  .laeqnes  Bonhomme  living  under  llie 
free  and  easy  Brilisb  Syslem  bis  suceess  xvonld 
be  pbenonienal  »  (Que  l’induslrie  et  le  commerce 
pnisscnl  inospérer  sons  l’effet  desséchant  d’un  tel 
système  est  une  preuve  positive  de  l’extraordinaire 
habileté  du  Français  moyen  pour  se  débrouiller. 
Si  .laeqnes  Bonhomme  vivait  sons  le  libre  el  facile 
système  brilannique,  ses  succès  seraient  pbénomé- 
nanx). 

II  n’est  pas  conicsiable  en  effet  que  les  formalités' 
el  les  paperu.sses  arrivent  on  è'i'aneo  à  un  point  oii 
elles  devicnneni  ÿiflicilement  tolérables.  C’est  colle 
ilémonsiralion  qu'a  voulu  faire  un  de  nos  excel- 
leiils  confrères  qui  porte  un  nom  illnslré  déjà  par 
son  père  el  dont  les  travaux  sont  connus  do  ceux 
qui  ont  vécu  l’époque  de  la  «  décbloriiralion  ». 

A.  .laval,  Cn  biologiste  averli,  a  employé  pour 
l’étndi;  des  excès  do  la  bnrcaucralie  la  vraie  nié- 
Ihode  biologique,  lu  mélbixlc  expérimentale. 

11  saisit  loiilcs  les  occasions  qiiij  lui  fournissent 
les  mille  incidenl.s  du  la  vie  conranle  pour  étudier 
les  réaclions  fonolionnellcs  do  M.  Loburean. 
lionrenx  quand  le  fonclionnaire  cil  Cailso  finit 
par  êtro  aCculé  à  l’absnrdilé  d’iin  décret  on  d’une 
loi,  el  amené  à  lonnlor  lui-même  les  règlemcnis 
qu’il  esl  eliargé  d’appliquer. 

Kcrit  par  un  homme  insli'iiit  qui  est,  en  inénie 
teinpa,  le  pins  joyeux  des  i<  pince  sans  rire  »,  ce 
livre  amènera  de  réconfortants  sourires  aux  lèvres 
des  médecins  qui  le  liront  a])rès  une  journée  de 
labeur.  Il  constitue  un  agréable  diverlissemenl  en 
même  lemps  qii’ime  excellenie  leçon  de  soeiolog'ie 
pratique. 

P,  DksfossHs. 

L’hérédité,  par  J.  Anriiun  Thompson.  Traduit  ’ par 

Henuv  niî  Varicny.  1  vol.  de  571  pages,  avec  29 

figures  Q^ayoi),  1930.  —  Prix  :  .50  francs. 

Il  faut  féliciler  M.  II.  de  Varigny  d’avoir  Ira- 
diiil,  à  l’inlenlion  des  lecteurs  de  languo  iran- 
çaise  l’ouvrage  de  J.  A.  Thompson,  professeur  à 
l’UnivcMilé  d’Aberdeen,  En  Angleterre,  ce  livre, 
pnlillé  i>our  la  première  fois  en  1908,  vient  d’être 
édilé  pour  la  cinquième  fois.  El  c'est  jirstiee.  INon 
seulement  des  problèmes  capilatix,  comme  la 
transmission  des  cariiclères  acquis,  l’hérédité  de 
la  maladie,  l’étude  stalisliqne  el  expérimentale  de  . 
l’hérédité  ■ —  pour  ne  oilor  que  quelques  ohupilres 
lie  particulière  importance  ~  y  .sont  amplement 
.mnlysés,  développés,  discniés,  mais  encore  ils  le 
sont  avec  une  pénéli'ation,  un  esprit  critique  el 
nue  prudence  d’où  se,  dégage  une  admirable  leçon 
d'objectivité  scienlifique.  L’uulour  ne  se  paie  pas 
d’explications  verbales  ni  do  docnmenls  douteux. 
Le  K  scepticisme  actif  »  qu’il  professe  cl  conseille 
se  manifeste  à  chaque  page,  el  souvent  sous  le 
signe  de  l'imrnoiir  le  plus  topique.  On  n’en  est 
pas  nmins  surpris  que  la  théorie  chromosoniiqne 
de  la  déicrininalion  du  sexe  ait  bénéficié  d’une 
pince  bien  ehicbemeiil  mesurée  par  rapport  à 
d’autres  moins  solides.  A  plus  forte  raison  l’on 
s’étonne,  par  ailleurs,  de  l’inelination  que  l’au¬ 
teur  marque  en  faveur  de  la  théorie  de  la  «  sélee- 
lion  germinale  »  de  VVeismanii  :  si  weîsmannien 
que  l’on  soit,  on  se  sent  tenu  de  la  regarder 
comme  dangorensemenl  issue  d’une  cascade  d’by- 
pothèses  sneeussives...  De  telles  remarques  n’enbi- 
menl  évidemment  en  rien  le  mérite  d’une  œuvre 
de  cette  envergure.  Les  biologistes,  les  médecins, 
tons  les  esprits  curieux  ft  qui  l’élude  de  l'hérédité 
appiiralt  comme  une  dos  buses  de  la  culture  .scien¬ 
tifique,  y  trouveront  les  pins  précieux  enseigne- 
riienls.  Elle  ne  fait  rnillemenl  double  emploi  avec 
certains  ouvrages  français  de  premier  plan  con¬ 
sacrés  au  même  sujet,  comme  celui  de  Gtiéiiot, 
eomme  ceux,  plus  récents,  de  Guyé.not.  On  ne  lais¬ 
sera  pus,  les  premières  pages  ouvertes,  de  lire  jus¬ 
qu’au  boni  ee  livre,  avec  l’inlérêl  passionné  qui 
s'atlaehe  aux  explorniions  dans  les  plus  hauts  do¬ 
maines  de  la  pensée. 


Max  Aron. 
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Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  cours  (hors 
série)  d’opérolioiis  chirurgiciilcs  (cliinirgic  oplilalmolo- 
gi(pio),  en  (liv  leçons,  pur  MM.  V.  Morax,  ophlalmolo- 
gislc  honoraire,  menihre  ilc  l’Académie  de  médecine, 
Magilot,  Hollaek  el  lî.  llarlmami,  ophtalmologislcs  des 
llùjiilaux,  eommeiieera  le  lundi  -i  Janvier  1(1.12,  à  li  h., 
et  eoiilimiera  le.s  jours  suivanls  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répèlenl  individuellement  les  opérations 
sur  rndl  humain  et  l'œil  animal. 

Droil  d'iuseriplion  :  350  francs.  Se  faire  inscrire  : 
17,  nie  du  l'er-à-Moiilin,  l’arjs  (5'). 

lin  deuxième  cours  analogue,  en  anglais  et  français, 
aura  lieu  lin  Juin  1932  s’il  réunit  un  minimum  de  G 
inscriptions. 

l'roiirammc  ilii  murs.  —  1.  Opérations  sur  les  mus¬ 
elés  oculaires.  —  11.  Operations  sur  la  conjonctive  cl 
la  cornée.  —  111.  Opérations  sur  tes  paupières.  Opéra¬ 
tion  du  ptosis.  —  IV.  Opérations  sur  les  voies  lacry¬ 
males.  —  V.  Opéralions  antiglaucomatcuscs.  —  VI.  Opé¬ 
rations  jialpébralcs.  Antoplasties.  —  Vil.  Opéralions  sur 
les  nerfs  de  l’orhite  et  la  face.  —  VIII.  Opérations  sur 
les  paupières.  Mai-jjinoplaslies.  —  I-K.  Opéralions  sur  le 
erislidlin.  —  Opéralions  sur  l’orbite. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Coohin.  -—  M. 
Louis  Itamond,  médecin  de  l’Iiopilal  Laennec,  fera  tous 
les  dimanches  matin,  à  10  h.  30,  à  la  Clinique  médicale 
Coehin  (amphithéâtre  Diculafoy),  une  Conférence  de 
clhiUiue  inédicnli:  itraliquc. 

La  première  Coiilerenee  aura  beu  le  dimanelie  lü  Jan¬ 
vier  1932.  Klle  aura  pour  sujet  :  Les  pleurésies  chyli- 

Clinique  médicale,  Hôtel-Dieu.  —  Les  leçons  du 
dimanehe  suivantes,  sur  des  sujets  d’actualité  médicale, 
seront  faites  à  rainpbilhéiVlre  Trousseau,  à  10  h.  30. 

l^rotiraininc.  —  Dimaricbe  10  Janvier,  M.  le  profes¬ 
seur  II.  Ilarimaiin,  directeur  du  centre  anlicancén  nx 
de  Tllôtel-Dieu  :  Résultats  éloignés  du  Iraitemenl  ebi- 
rnrgieal  du  eaneer  de  l’estomac. 

Uimanebe  17  Janvier,  M.  Ilalbron,  médecin  d.-  l’Ilô- 
lel-Dieu  :  Les  arlérites  pulmonaires. 

Dimanche  2'i  Janvier,  M.  le  professeur  Cnnéo,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  il  riIôlel-Dieii  :  Les 
opéralions  sur  les  diverticules  du  duodénum. 

Dimanche  31  Janvier,  M.  Sainton,  médecin  de  l’Ilù- 
lel-Dieu  :  Les  étals  intcrsc.vuels. 

Dimanclie  7  Lévrier,  M.  Chabrol,  agrégé,  médecin  de 
l'Iiùpilal  .‘taint-Anloine  ;  Le  traitement  des  anémies  splé¬ 
niques. 

Dimanclie  1 ’i  Février,  M.  \erne,  agrégé  :  Les  cnl- 
tnres  des  tissus. 

Dimanche  21  Février,  M.  le  inofesscnr  l’aiil  Carnot, 
professenr  de  clinique  médicale  à  l'Ilôlel-Dieii  :  La  gas- 
Iro-pliolograpbie. 

Dimanche  28  Février,  M.  le  professeur  A.  Ilaudoiiin, 
niédeciii  de  l’Ilôlel-Dieu  :  Les  paralysies  post-séro-lhé- 
rapiqnes. 

Dimanche  G  Mars,  M.  SIévenin,  médecin  de  l’IIôtel- 
Dien  ;  Le  diagnostic  des  formes  frustes  des  maladies 
de  llasedow. 

Dimanche  13  Mars,  M.  llarvier,  agrégé,  médecin  de 
Fliô|)ital  Reaujon  :  Les  immuno-lransfnsions. 

Dimanche  20  Mars,  M.  Henri  Réiiard,  agrégé,  méde¬ 
cin  de  l’Iiôpilal  de  la  Charité  :  Sinus  carotidien  cl 

Faculté  de  pharmacie.  —  Sont  nommes  pro¬ 
fesseurs  honoraires  de  la  Faenllé  de  pharmacie  de  Paris, 
MM.  Delépine,  Ciierbes  el  Villiers. 


Universités  de  Province 


Hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  Pierre  Delore  vient  d’être 
nommé  médecin  (b's  biqiilaux  de  Lyon. 

Diplôme  d’Hygiène  de  l’Université  de  Nancy. 

• —  L’enseignement  spécial,  d’ime  durée  de  six  mois, 
comprenant  :  cours,  travaux  et  stages  pratiques,  com¬ 
mencera  dans  la  premiero  ipiinzaine  de  Janvier  1932. 

MM.  les  doeleiirs  el  éludiaiils  en  médecine  à  10  ins¬ 
criptions  qui  désireraient  suivre  cet  enseignement  sont 
priés  de  s  inserire  an  8ecrelarial  de  la  Faculté  de  Mé- 
(lu(!iiU!  (le  Nancy. 

Pour  Ions  nMisciuMicniciils  cl  lioraires,  s'adresser  au 
directeur  de  ITnstilnl  d  hvgièiie,  -iO,  rue  Lionnois, 
Naney. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Lariboisière  (Service  de  M.  Devrai- 

—  Pour  répondre  .aux  dcmaïules  epu  leur  sont 
adressées,  MM.  .1  Ségiiy  el  .Ï.-K.  Marcel  font  savoir  que 


le  prochain  Cours  de  TliémpcutUjue.  médicale  fjynéco- 
logique  aura  lieu  au  mois  de  .  Février  1932. 

La  dnle  exaele  sera  prochalnemenl  annoncée. 


Concours 


Médaille  d’or  de  l’Internat.  —  Médccim;.  — 
Séiince  du  9  Drc.emhrc.  —  .lurjrmaii  des  mémoires.  Dut 
oblenn  :  M.  Snnlié.  ‘29;  Lereboullel,  19;  Lièvre,  19; 
Jean  Weill.  19;  Fven,  18;  Tbiébaiil,  18;  Angier,  18; 
Derol,  18  ;  Desnille.  18  ;  Poiimean-Delille,  18. 

(iOMi'osrriox  iimtiTi:  axo.wmi:.  —  Séunce  du  II  iJrrrni- 
bix.  —  C.aiircr  primilif  du  foie.  Mérunisnw.  rcijulnirur 
de  la  Irnsion  artérielle.  • —  Onl  oblenii  :  M.  Soulié,  ‘29  ; 
Jean  Weill,  28  ;  Lereboullel,  27  ;  Lièvre,  2t>. 

UoNsi.i  TATinN  ccimn  AMi.MMi:.  —  Séance  du  13  Ao- 
vembre.  -  MM.  Soulié,  Jean  Weill,  Lereboullel,  Lièvre, 
2U. 

(.i.askumkxt  i)i-:a  camiiiiaïs.  —  M.  Soulié,  09  points; 
M.  Jean  Weill.  07  poinis  ;  M.  Lerebnnilel,  00  ]ioiiils  ; 
M.  Lievre,  1)5  poinls. 

A  la  siiile  du  eoiiconrs,  la  médaille  d'or  est  allribnée 
à  M.  Soulié,  la  médaille  d’argent  à  M.  Jean  Weill  ;  la 
médaille  de  bronze  à  M.  Lereboullel. 

Externat.  —  L'Admimslration  de  l’Assislance 
publique  n’ayanl  communiqué  ipie  la  lisie  par  ordre 
iilpbabéliqiie  des  admissibles  îi  ce  coneoiirs,  nous  al- 
Icndons  que  le  classcmenl  par  poinls  soit  fait  pour  en 
pulilier  les  résiillats. 

Internat  de  Brévannes,  Chardon-Lagache, 
Hendaye  et  Champrosay.  —  Fpinxvn  écuite.  — 
Coufiguralion  extérieure  cl  rappoits  du  péricarde.  — 
Formes  clinique.'!  de  la  lubcrcuinse  inlesliualc  (rectum 
excepté).  —  Dm  obtenu  :  MM.  Vautier,  10  ;  Marcy, 
22  ;  Opolon,  14  ;  .\sebkenasy,  18  ;  Giraud,  ‘25  ;  Leeoiile 
(André),  20;  Salainon,  18;  Horde,  20;  Rolenstein.  18; 
Laroebe,  ■20;  Leeoiile  (Maurice),  25;  M"»  Danzig,  20. 

Fi'Iikcm:  oiiAi.K.  — •  Séance  du  15  Déccinbrc.  —  Ont 
olilenn  :  MM.  Dpolan,  12  ;  Leeonic  (André),  11  ;  Laro¬ 
ebe.  19  ;  Mme  Danzig,  10  ;  MM.  Leconte  (Maiiriee),  15  ; 

Séance  du  10  Déccinbrc.  —  Ont  oblenn  ;  MM.  Salc- 
iiion,  10;  Vautier,  15;  Asebkenasy,  12;  Horde,  17; 
Marey,  17;  Rolenstein,  15. 

Internat  de  médecine  des  asiles  de  la 
Seine.  —  Un  eoncoms  s’oiivre  anmiellemenl  an  mois 
de  Mars  pour  7  à  10  places  d’inlcrm  s  dans  les  asib  s 
d"  la  Keine  i  8amle-.\nne,  Villejuif,  Villc-Fvrard,  Mai- 
son-Rlanebe.  Perray-Vaneliise,  Moisselles.  L'hôpilal  Ib  nri- 
Ronsselle  (eenirc  de  propliybixie  menlale)  et  l’inlirmerie 
spéciale  du  depot  recrnlenl  aussi  leurs  inlernrs  dans 

Avanlages  :  traitement,  indemnités  diverses,  loge- 
meiil.  noiirrilnre.  Délioiicliés  :  cadre  des  méilecins  alié¬ 
nistes  de  l’Flal.  clinical  des  maladies  mentales,  postes 
d  assistants  a  1  hôpital  Ilenri-Roussellc,  etc. 

l  es  énreiii-es  se  composent  d'une  composition  écrite 
d  anainniie  el  de  physiologie  du  système  nerveux 
(sur  20),  et  d’une  triple  épreuve  de  pathologie  :  copies 
de  1’  ;  inlerne  et  externe,  ipieslion  orale  d’urgence 

(coeflicieiil  lotal  50). 

MM.  Masqiiiii,  chef  de  clinique  psychiatrique,  el 
d’ileucqnevillc,  interne  à  l’bùpilal  llenri-Ronssolle,  di¬ 
rigent  respectivement,  depuis  le  l''"  Noviinbre,  des 
conférences  préparaloires  à  ces  deux  épreuves. 

S’adresser  ;  1.  rue  Galianis,  14'. 


Nouvelles 


Conseil  supérieur  de  la  Légion  d’honneur.  — 
M.  le  médecin  général  Folin  vient  d'êire  nommé,  par 
dééret  présidentiel,  membre  du  Gonscil  de  1  ttrdrc  na¬ 
tional  de  la  Légion  d'iionncnr. 


Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique. 
—  Sont  nommés  pour  ipialre  ans  meinbies  de  la  sec¬ 
tion  perinaneiile  du  Conseil  supérieur  de  1  InslrnctiDn 
publique  :  MM.  Rallliazard,.  doyen  de  la  Faenllé  de  Mé¬ 
decine;  Guérin,  doyen  de  la  Faenllé  de  Pliarmacic. 


Le  hal  de  la  Médecine  Française.  —  Le  ^ 
bal  de  la  ineiieeme  française  aura  lien  le  Lundi  Gra 
SI  1  t  i  la  Maison  de  la  Mnliialilé,  24.  ri 

Saiiil-Vielor.  .i'  (nie  Monge),  au  prolil  des  veuves  . 
oi-plif'liiis  dn  cnr|)s  médical. 

A  b.  .iO.  soirée  arlisliiine  avec  le  concoiirs  i 
iiniobreiises  vedelles  parisiennes  et  la  «  Revue  des  Ai 
|iia|i(iiés  Méilicales  »,  composée  et  interprélée  par  !i 
utuiliams  en  menecine  de  Paris. 

A  mlnnil,  souper  par  petites  tables  servi  sons 
direction  du  D’’  de  Pomiane,  de  l’insliliit  Pasleur. 
rix  des  caries  ;  Ral  el  soirée  artistique,  70  fr 
50  fr.;  jeunes  gens,  jeunes  tilles,  éindianis,  b; 
seulement,  ‘25  fr.;  souper,  40  fr. 


S’inscrire  dè’avance  eliez  M'“°  Henri  Labbé,  .52,  avenue 
de  .Saxe  (1.5"),  Tel.  Ségiir  89-10  (de  9  heures  à  midi). 

S'adresser  pour  les  cartes  :  Société  F.  K.  M.,  95,  rue 
du  Cherebe-Midi  (G'),  Littré  48-12;  Maison  de  la  Mu- 
tiialilé,  24,  rue  Saint-Victor  (5’’)  el  chez  lis  liâmes  du 
Gomilé. 

Prix  de  l’Académie  pour  l’année  1931.  — 

l.’.Ae.'iilérnii'  de  Médecine  vient  d'allribner  les  prix  sni- 

Drix  Albert  1^  ,1c  Monum  (100.000  fr.).  ii  .\l.  Veillon, 
professeur  à  l’inslitnt  Pasteur.  —  l'rix  Anjul  (800  fr.).  à 
M.  Lacliarilé,  de  New-York.  —  Fn'.e  ISernaule  (im  titre 
de  rente  de  3.000  à  3  pour  100).  Arrérages  partagés 
entre  MM.  Oberling  cl  Guérin.  —  Prir  lllondcl  (20.000 
fr.).  Partagé  comme  suif  :  0.000  fr.  à  MM.  Cbabanier. 
de  Paris,  Lobo-Oiicll,  de  Santiago  ;  3.000  fr.  à  M"'” 
Yvonne  Schaeffer,  de  la  Seine  el  3.000  fr.  .à  M  Plenrel 
de  Nancy.  —  Prix  Bogejio  (4.800 ' fr.).  à  M.  Ravie,  de 
Paris.  —  Prix  Boarcerel  (l.‘20O  fr.).  à  MM  Uli  I  anlirv 
et  Adalbeit  van  Rogaerl,  de  l’aris.  — ■  Pri-v  BnignrI 
(1.000  fr.),  à  MM.  Etienne  el  Pbilii>|)e  liarral.  de  Lvim 
—  Prix  Buisson  (12.000  fr.l.  à  M.  Jules  Aiielair  de 
Paris.  Menlion  très  honorable  a  MM.  I.erov,  médecin 
chef  et  Medakowilcii,  elle  de  lalinralidre  à  l’Asile  Sainle- 
Anne.  —  Prix  Caillerel  (500  fr.).  a  M.  Glande  Roiiyssel, 
de  Lyon.  —  Prix  Capuron  (2.000  fr.l.  à  MM.  Paul  Raron. 
(b)  Paris  el  Pierre  Merle,  de  Montpellier.  --  i'rix  Clarens 
(500  fr.),  à  M.  Scliapiro,  de  Pans.  —  I’rix  Desportes 
(1.500  fr.),  partagé  comme  suit  :  750  fr.  ii  M.  Vellard, 
de  Rio  do  Janeiro  ;  à  MM.  A.  et  R.  Sailorv  et  J.  Meyer, 
de  Straslioiirg,  250  fr.  à  cbaeim.  —  Puntlalion  lù'rdi- 
nand  Drcyjnus  (1.400  fr.),  à  M.  Rolierl  Worins.  —  Pri.r 
Godard  (1.000  fr.),  à  M.  Paul  Rlaneliel,  de  Lyon.  - 
I’rix  Guérélin  (1.500  fr.).  iiarlagé  eoinine  suit  ;  à  .MM. 
Pasleiir  Yalleiy-Radol  et  Lucien  Roiiipiès,  de  Paris,  375 
fr.  à  cliaeun  à  MM.  Wornis  el  Le  Mée,  de  Paris. 
375  fr.  à  cliacnn.  • —  Prix  Gnrrnun.  un  lilfe  de  i-enle 
lie  2..500  fr.  :  arrérage!,  partagés  enln-  MM.  Pierre  Glev 
el  Kislinios,  de  l'aris.  Prix  llclnu;  (2.500  fr.).  à  M.  Goii- 
liire,  de  Lyon.  —  Prix  llcrpin  (dè  Genève;  (3.000  fr.),  ii 
M.  Mollarel,  de  Paris.  —  Prix  linchurd  (S.OOO  fi-.),  à 
MM.  René'  Morin,  médecin  principal  de  rAssislanee 
médicale  an  Sénégal,  el  Pban  \an  l.n.  de  Gboloii. 
Mention  très  honorable  à  M.  Genrges  Perrin,  in¬ 
lerne  des  bôpilaux.  —  Prix  Hugo  (1.000  fr),  à 
M">“  Mélina  Lepinska,  de  Paris.  Menlinn  liés  bonorabli- 
à  MM.  Armand  Roberl,  Léon  Palès,  Jacques  Nié,  Ray 
inoiid  Roissier.  —  Prix  Iluguirr  (4.0110  fr.).  à  M.  Glandi' 
liéclère,  de  Paris.  —  I’rix  Infroil  (3.000  fr.).  à  M. 
Iser  .Solonioii,  de  Paris.  —  Prix  Jiicpicinier  02.500  fr.). 
à  M.  Raymond  Malion,  de  Rordeaiix.  —  Prix  l.ahurir 
(7.000  fr.),  il  M.  Jean  l’alel,  de  Paris.  —  Prix  Lnrrcv 
(;i00  fr.),  à  MM.  Raoul  Hiirstcl.  Worins  et  Ridolle.  —  Pri.i 
l.aral  (1.200  fr.),  à  M.  Jean  Cmiclioix,  éliidianf  de  h'' 
année.  _  Prix  Le  Picz  (2.000  fr.),  arrérages  parlagés 
eomnie  suit  :  à  MM.  W  omis  el  Delafarge,  de  Paris. 
250  fr.  ebaeiin;  à  M.  Iniberl,  de  Paris,  500  fr.: 
à  M"“  .Inlielle  Sclierrer,  de  Paris,  50(1  fr.;  à 

M.  Fiselier,  de  Rordeaiix,  .500  fr.  —  Prix  Louis 
(4.,500  fr.),  à  M"'“  el  M.  Jacques  Trefonel.  de 

Paris.  —  Prix  A.J.  .Martin  (1.000  fr.),  i,  M.  Hn 
race  Golilie,  de  Paris  —  Prix  Claude  Marliii  (800  fr.). 
à  M.  Riiblireclil ,  de  Garni.  —  Prix  Mége  (1.500  fr.),  ii 
M.  Jean  Dnblineau,  de  Paris.  —  Prix  Mcyiiot  (3.000  fr.l. 
à  M.  Raillait,  de  Paris.  Mention  très  lionorabic,  à  M. 
Keller,  de  l’Ecole  de  Médecine  d’Hanoi.  —  Prix  Mou- 
binuc  (1.500  fr.),  à  M.  Sclmuilz,  direclion  des  services 
d’IIygiène  el  de  la. Santé  [iiibliqiie  dans  le  Ras-Rliin.  - 
Prix  OulmonI  (1.000  fr.).  à  M.  Paul  Tbiroloix.  —  I’rix 
Panuclicr  (4.000  fr.),  à  .MM.  Lorlal-.Iaeob  el  Solenle.  — 
Prix  Poural  (1.500  fr.),  à  M"“  Jeanne  Lévy.  —  l’ri.r 
itaedard  (5.000  fr.),  à  M.  Paul  l'iinck-Rreiilano,  de  Pa¬ 
ris.  —  Prix  Beynal  (1.500  fr.),  ii  M.  Eugène  Rrian,  de 
Paris.  Menlion  lionorabic  à  M.  Eylaud.  —  Prix  Bicord 
(800  fr.).  à  Roncayrol,  de  Paris  —  Prix  Marc  Séc 
(1.200  fr.),  à  M.  Philippe  Rellocq,  de  Slrasboiirg.  — 
Prix  Tliruier  (4.000  fr.).  Mention  très  linnorable  fi 
M.  Ridoire,  de  Paris.  —  Prix  reslul  (l.,500  fr.),  par- 
lagné  enlie  MM.  Pedro  Reion,  de  Rnenos-.Aircs  el  Vil- 
lemin,  de  Rordeaiix.  —  Prix  Vernois  (800  fr),  parlagé 
eomme  snil  ;  000  fr.  à  M.  Pozerski,  de  Paris  el  200  fr. 
il  M.  Henii  Ronqnel,  de  Paris. 

.Smiviin-:  nés  éeini'Mir.s  —  Bappels  de  médailles  d’or  : 
à  MM.  Emerie,  médecin  inspecteur  départemental  d’Hy¬ 
giène  de  la  Loire  :  Gineslous,  de  Rordeaiix  ;  Paqnel. 
médecin  inspeeleiir  départemenlal  d’Hygiène,  de  l’Oise. 

.Médailles  d’or.  —  M.  R.fl-bary.  niédeein  inspei’lenr 
dép.'irlemeiilal  iITlygiène  des  Alpes-Maritimes. 

Médailles  de  vermeil.  —  MM.  Maillard  cl  Piquet,  nié- 
deeins  inspecteurs  dé|)arlemenlaii\  d’IIygiène  de  la  CAle- 
d’Or  el  de  Gonslantine. 

Médaille.^  d’argeiil  —  MM.  Robert  Eiivé,  maire  de 
l'oneberolles  (.Seine-el-Oisc);  .Sclmuilz,  direclenr  des 
services  d’Iiygièiic  de  la  Santé  publique  du  Rns-Rbin. 

.SiüïVicn  ni'.a  i:ai;x  xiiMiiiALKs.  —  .Médailles  de  ver¬ 
meil.  —  M.  Anberlot,  de  Royal  (Pny-de-Dôine). 

Itappel  tic  médailles  d’argent.  —  M.  Pony,  de  Gapvern 
(Hanles-Pyicnées). 

Médailles  d’argnil.  —  MM.  Delvidonr.  dn  Mniit-Dore 
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RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUES 


I,A  l’iii:sai!  MiimcALis  rappelle,  à  ses  lecleurs  qu'elle 
Imnsinet  Uuiles  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
SO  centimes  aux  tilnlaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  IClle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  tes  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
ri'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'adrni- 
nlstralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions,  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Crix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  td)  lettres  ou 
signes  (fl  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  1’iii:bsiî 
Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  Jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Technique  de  Labor., 


A  louer,  12*'  Arr.,  3"  éi..  use.,  ii|)i)aii. 

T)  |>.  sur  inriiiu',  plein  midi,  Ihùii,  2 


Doçt.oressp  on  méd., 


Doctoresse  ophtalino  eliondu!  clieiil.  prov..  pré- 
fér.  collahoiiil.  av.  sm-eoss.  llrr.  /•.  M.  il"  090. 

Dans  station  thermale  Siuldlnrsl,  «mv.  Imiio 
raiiiiéf,  à  vriiiln'  caliincl  l■lu(•lro|Il^■rapi(^ln■,  apjia- 
l'cils  neufs,  faeilité  lo^'enieiil,  (’.onililions  Ires  in- 
léressanles.  Mer.  /'.  .\/,  n"  992. 

A  vendre  appareillage  l!a\(>ns  eonlaet  lonr- 
nanl  Wapplei  ;  laide  liasenlanli'  nniverselle  l)n- 
lerli-e.  Doelenr  (àilleiidl,  11.  rne  'riiédiInle-Hiiiol. 


Représentant  médical, 


Médecin  Fr.  Visilenr  niédieal  (lei 
s’adj.  earle  lalio  nffrani  lidii.  fixes.  Kei 
Chimiste  bactériologiste  Inoldiji 


Chirurgien  Sadiie-ehLoiro  cliere.lic  i 
4"  année  pour  reinplaeement  dn  10  a 
1932.  lier.  /’.  .1/.  ii«  999. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  ans  réponses  un 
I  timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 
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FRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  PHARYNGECTOMIE 

Par  le  professeur  Georges  PORTMANN  *. 

La  chirurgie  du  cancer  du  larynx  semble  en 
France  se  limiter  trop  souvent  aux  cas  de  tu¬ 
meurs  malignes  endo-laryngées.  La  plu¬ 
part  des  auteurs  considèrent  que  l’ex¬ 
tension  d’un  néoplasme  en  dehors  du 
vestibule,  soit  du  côté  du  sinus  piri- 
forme,  soit  dans  la  région  rétro-cricoï- 
dienne,  soit  encore  dans  le  voisinage  de 
la  bouche  oesophagienne,  le  met  en  de¬ 
hors  des  ressources  de  la  chirurgie. 

Or,  les  possibilités  chaque  jour  plus 
grandes  de  réussite  chirurgicale  dues  au 
diagnostic  précoce,  à  la  meilleure  pré¬ 
paration  de  l’opéré,  aux  techniques  plus 
précises,  permettent  d’étendre  le  champ 
de  nos  interventions  et  de  l'aire  béné¬ 
ficier  les  malades  d’une  thérapeutique 
qui,  dans  bien  des  cas,  donne  d'excel¬ 
lents  résultats. 

C’est  la  raison  pour  laquelle  il  me 
semble  utile  d’attirer  l’attention  sur  la 
pharyngectomie,  procédé  opératoire  qui 
crée  un  large  jour  sur  l’oro  et  l’hypo- 
pharynx,  rend  très  aisée  l’exérèse  d’une 
tumeur  exo-laryngée  et  assure,  dans  les 
mois  qui  suivent,  la  surveillance  directe 
de  la  région  opérée.  Elle  permet  en  ou¬ 
tre  d’appliquer,  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions,  une  thérapeutique  par  les  ra¬ 
diations,  sous  forme  de  rayons  X  ou  de 
radium;  ce  dernier  peut  être  placé  avec  i 
trême  facilité  et  sons  le  contrôle  de  la  v 


l'exérèse  plus  ou  moins  étendue  d’une  partie 
de  sa  paroi,  est  indiquée  dans  tous  les  cas  de 
tumeurs  malignes  épithéliales  du  hucco-pharynx 
ou  du  laryngo-pharynx,  avec  ou  sans  envahisse¬ 
ment  ganglionnaire  de  voisinage. 

Les  contre-indications  seront: 

D'ordre  local  :  extension  trop  considérable  de 


générale,  par  voie  trachéale,  une  trachéotomie 
basse  ayant  été  préalablement  pratiquée. 


Technique  opératoire. 

lier  lemps  :  Irachéolomie.  —  Elle  est 
la  partie  inférieure  de  la  trachée  cervi¬ 
cale,  après  section  de  l’isthme  thyro'i- 
dien.  La  canule,  mise  en  place,  est  fixée 
à  la  peau  immédialement  voisine  par  des 
crins  ou  par  des  pinces  fixe-champs. 


Ila  tumeur,  en  particulier  du  côté  de  la  base  de  | 
la  langue,  masse  ganglionnaire  inexlirpable,  ou,  j 


Deuxième  temps  :  incision.  —  S’il 
s'agit  du  côté  droit,  on  pratique  de  haut 
on  bas,  le  long  du  bord  antérieur  du 
stcrno-cléido-masto'idien,  une  longue  in¬ 
cision  s’étendant  du  plan  parotidien,  à 
(leux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la 
clavicule. 

Du  côté  droit  celle  incision  est  faite, 
de  bas  en  haut,  de  la  clavicule  au  plan 
parotidien. 

Partant  de  cette  première  incision,  et 
perpendiculairement  à  elle,  on  en  fait 
une  seconde,  au  niveau  de  l’os  hyoïde 
s’étendant  jusqu ’fi  la  ligne  cervicale  mé¬ 
diane. 

Les  volets  cutanés  dessinés  par  deux 
incisions  sont  libérés  doublés  de  leur 
tissu  cellulaire. 

L’hémostase  des  vaisseaux  superficiels 
est  faite  avec  soin. 

Troisième  lemps  :  section  inférieure  du 
sterno-cléido-mastoïdien.  —  Le  bord  an- 
du  slcrno-cléido-mastoidien  avant  été  dé- 
aii  niveau  du  tiers  inlérieur  de  la  plaie 


niveau  des  régions  suspectes,  après  l’interven¬ 
tion  ou  en  cas  de  récidive. 

Indications. 

La  pharyngectomie,  qui  est  rouverlurc  du 
pharynx  par  voie  externe,  de  faron  ii  pratiriuer 


1.  Les  ligurus  de  cet  arlicle  sont  cxir.nites  de  notre 
Traité  de  technique  opératoire  oto-rhino-larynqolnqique, 
ijui  piirailni  iiu'ossnmiiietil  (M.-ift-on  el  (idii.). 


D'ordre  général  :  débilité  broncho-pulmonaire, 
déficience  cardio-rénale,  cachexie,  amaigrisse¬ 
ment  prononcés. 

La  technique  à  laiiuelle  je  me  suis  rallié,  de¬ 
puis  déjà  longtemps,  est  celle  de  'frotter  modi- 
liée  par  Collcdgc,  qui  semble  donner  les  meil¬ 
leures  garanties,  tant  au  point  de  vue  de  la 
facilité  de  l’intervention,  qu’au  point  de  vue  ries 
résultats  opératoires. 

t.a  pharyngecloniie  est  faite  sous  anesthésie 


opératoire,  on  incise  nu  histouri  sa  gaine  aponé- 
vrotitpie,  de  fa(;on  ,'i  hien  exiioser  les  faisceaux 
musciilairos, 

(leux-ci  sont  alors  seetioimés  Iraiisxersale- 
ment  soit  simplement  au  niveau  du  chef 
sternal,  soit  è  la  fois  au  niveau  des  chefs 
sternal  et  claviculaire,  suivant  l’étendue  du 
curage  ganglionnaire  que  l’on  veut  prati¬ 
quer,  ou  du  jour  qu'il  est  nécessaire  de  so 
donner. 
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Onzième  temps  :  sutures.  —  La  tu¬ 
meur  ayant  été  complètement  enlevée, 
l’hémostase  étant  assurée  d’une  façon 
parfaite  par  des  ligatures  de  tous  les 
vaisseaux  susceptibles  de  saigner  se¬ 
condairement,  on  fait  une  suture  in¬ 
complète  de  l’incision  cutanée,  en 
haut,  en  bas  et  en  avant;  la  partie 
médiane  de  la  plaie,  par  contre,  est  su¬ 
turée  à  la  soie,  en  affrontant  le  rebord 
de  la  muqueuse  pharyngée  et  celui  de 
la  peau.  Cette  suture,  faite  avec  beau¬ 
coup  de  soin,  permet  de  créer  une 
large  ouverture  pharyngée,  en  recou¬ 
vrant  soit  de  muqueuse  soit  de  peau  tous  les 
plans  opératoires  voisins. 


Douzième  temps  :  tamponnement,  panse¬ 
ment.  —  Une  sonde  a'so])bagionne  est  enfoncée 


Incidents  opératoires. 


Soins  postopératoires. 


Incidents  postopératoires. 


avec  soin  pour  se  rendre  compte  de  l’étendue 
et  de  l’importance  du  néoplasme,  dont  la  résec¬ 
tion  est  ensuite  pratiquée  en  passant,  en  tissu 
sain,  à  un  centimètre  au  moins  de  ses  limites 


macroscopiques. 

L’ouverture  qui  en  résulte  permet  de  taire 
une  exploration,  aussi  complète  que 
possible,  de  l’endo-pbarynx,  de  toute  la 
région  du  vestibule  laryngé,  de  la  bou¬ 
che  œsophagienne  des  sinus  piriformes 
et  de  la  région  pré-épiglottique. 

La  brèche  pharyngée,  à  ce  niveau, 
permet,  par  conséquent,  d’enlever, 
aussi  largement  que  possible,  des  can¬ 
cers  exo-laryngés  ayant  débordé,  en  ar¬ 
rière,  dans  la  région  rétro-cricoïdienne, 
ou  sur  les  côtés  dans  la  région  des  si¬ 
nus  piriformes. 


1°  Hémorragie.  —  Elle  peut  se  produite  au 
moment  du  curage  ganglionnaire  au  niveau 
d’un  des  vaisseaux  ou  directement  au  niveau  de 


Les  soins  post-opératoires  demandent  une 
surveillance  très  attentive  et  une  technique  des 
I)ansemonls  particulièrement  délicate. 

Lorsque  la  brèche  opéraloire  s’est 
spontanément  rétrécie  et  (lu'aucune 
récidive  ne  semble  se  développer,  on 
ferme,  environ  trois  mois  après  l’in¬ 
tervention,  la  fistule  pharyngée  par 
une  intervention  plastique. 


la  tumeur.  Un  tamponnement  immédiat,  puis 
la  suture  soigneuse  du  vaisseau  permettent  au 
chirurgien  d’en  Ôtre  toujours  maître. 

2°  Syncope.  —  Elle  est  è  craindre  h  tous 


I.N’ciDENTs  PRÉCOCES.  —  Hémorragie. 
—  L’hémorragie  peut  se  produire  à 
travers  la  plaie  opératoire  et  filtrer  mal¬ 
gré  la  suture  dans  la  cavité  pharyn¬ 
gée,  puis  se  faire  jour  par  la  canule. 

Si  elle  est  importante,  elle  nécessite 
un  nouveau  i)anscment  au  lit  du  ma¬ 
lade  et,  dans  des  cas  graves,  la  réouver¬ 
ture  de  la  plaie  et  la  ligature  du  vais¬ 
seau  qui  saigne  à  la  salle  d’opération. 

Complications  pulmonaires.  —  Elles 
se  manifestent  vers  le  cieuxième  ou  troi¬ 
sième  jour,  par  de  la  fièvre  et  de  la 
dyspnée. 

On  pratique  une  révulsion  ])ar  ven¬ 
touses  scarifiées.  11  convient  do  pres¬ 
crire  de  la  digitale,  de  faire  un  abcès 
do  fixation. 

Le  pronostic  est  toujours  grave. 


Incidents  tardifs.  —  Sphacèle  de  la  plaie  opé¬ 
raloire.  —  Il  survient  vers  le  cinquième  ou 
sixième  jour;  les  bords  do  la  plaie  deviennent 


h  travers  la  bouche  pharyngée  pour  assurer 
l’alimentation  du  malade. 

La  cavité  pharyngée  est  ensuite  tamponnée 
avec  une  mèche  de  gaze  iodoformée  fortement 
tassée.  On  assure,  ainsi,  un  blocage  absolument 
étanche  au-dessus  du  larynx,  ce  qui  empêche 
les  sécrétions  naso-bucco-pharyngées  de  tomber 
dans  les  voies  aériennes. 

Un  pansement  légèrement  compressif,  au 
travers  duquel  on  fait  passer  la  sonde  œso¬ 
phagienne,  est  enfin  appliqué  sur  la  plaie 
externe. 

Un  pansement  indépendant,  pour  la  trachéo¬ 
tomie,  est  fait  au  niveau  de  la  canule  suivant  la 
technique  ordinaire. 


les  leinps  opératoires,  plus  particulièrement 
au  cours  du  décollement  de  la  jugulaire  et 
du  curage  ganglionnaire,  lors  dos  tractions 
exercées  involontairement  sur  le  pneumogas- 

Unc  surveillance  soigneuse  du  pouls  doit  Être 
alors  pratiquée. 

3“  Impossibilité  de  terminer  l’opération.  — 
Dans  certains  cas,  alors  que  l’examen  clinique 
avait  laissé  supposer  que  l’exlcnsion  de  la  tu¬ 
meur  était  compatible  avec  une  exérèse  totale, 
on  s’aperçoit,  au  cours  de  l’intervention,  que 
l'oxlension  du  néoplasme  ne  permet  pas  une 
ablation  complète. 


rouges,  tuméfiés;  les  points  cèdent;  la  plaie  se 
désunit,  les  tissus  se  désagrègent  et  se  morti¬ 
fient,  laissant  entrevoir  les  gros  vaisseaux. 

La  salive  inonde  la  iilaie  opératoire. 

Les  pansements  doivent  être  alors  fréquem¬ 
ment  renouvelés  selon  l’imjiorlance  du  spha¬ 
cèle.  La  présence  d'un  médecin  de  garde  est 
indispensable,  prêt  à  intervenir  en  cas  d’hé¬ 
morragie  grave. 

La  plaie,  lavée  au  sérum  |)hysiologique  ou  au 
liquide  de  Dakin  dilué  au  tiers,  est  tamponnée 
soigneusement,  on  évitant  cependant  de  taire 
pression  dans  le  voisinage  du  pneumogaslrique. 

Après  quelques  jours  de  traitement,  le  spha¬ 
cèle  diminue,  tes  tissus  se  détergent  et  pron- 
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iiciil  une  <(ilonili()ii  roii”r  \ir,  (|ui  Miinoiici'  la  | 
l'ii'iilris.'ilioii  pi'ocli.iiiic. 

l’eu  à  peu  la  brèelie  se  rouihie,  se  recouM’e  | 
(le  tissu  l  iealrieiel,  et  la  plai((  s  épidei  tuise  au 
niveau  (le  IVirilice  pliaryiif,a‘. 

(’utniiliciiliiins  iiiilinonaircs  lurdiccs.  —  Klles 
sont  rares  el  luoiiis  graves  (|ue  les  eoinpliea- 
lions  puliiKjiiaires  préeoees. 

Mlles  coiisisl(Uil  en  broiiclio-pneuiiionic  dont 
le  trailenient  lialdluel  par  lonUiues  cardi.Kiucs, 
r(3vulsion  el  S(‘rolli('‘rapie,  Unit  en  grui(5ral  par 

llémonaijic.  —  Il  peut  se  juoduire,  lürs(|ue 
la  plaie  est  le  siège  d'un  spliaeèle  intense,  une 
hémorragie  l'ondroyanle  par  néerose  de  la  earo- 
tide. 

l,a  mori  est  dans  ce  cas  immédiate,  le  méde¬ 
cin  n’ayani  pas  le  temps  d'intervenir  assez  ra- 

* 

*  * 

La  pharyngectomie  mérite  d'être  plus  sou¬ 
vent  emi)loyée  (pi  on  ne  l'a  l'ail  jus(iu'ici  en 

Les  résultats  délinilifs  (|u'on  en  obtient  sont 
évidemment  fonction  d'un  diagnostic  iirécoce. 
L()rs(]ue  le  spécialisie  a  pu  préciser  dès  son 
début  une  Innienr  m, aligne  siégeant  en  un 
point  très  limité  de  l 'hypo-pbarynx  ou  sur  le 
pourlour  du  veslibule  laryngé,  soit  encore  au 
niveau  de  la  bouche  (.esopliagienne,  cette  inter¬ 
vention,  l'.iile  dans  d'excellentes  conditions, 
donne  des  résiillats  curatifs  et  l'on  auriut  lort 
de  la  négliger. 


LE  REPERAGE 

DES 

VENTRICULES  CÉRÉBRAUX 

PAR  UN  PROCÉDÉ  DE  ROUTINE 

Pai  L.  LARUELLE 

Médi'cia-clii  I'  lia  (li  rilu'  Ncnidlogiiph'  de  lirajxcllcs. 

Le  proci'di-  désigné  sous  (a-  nom  et  (pie  j'ai 
appli(pié  prè>  de  deux  (amis  fois  depuis  (plaire 
ans,  dil'l'ère  de  la  \enlriculograpbie  de  Dandy 

I"  Il  a  ((iiniiie  objel  de  vérilier  l'accès  des 
venlriiailes  lérébranx  et  de  les  situer  è  l'inté- 

II  (luisliliie,  eu  nuire,  un  sondage  du  système 
veniricniaire,  une  u  éprenae  de  circulation  » 
capaide  de  nous  renseigner  sur  les  (auidilions 
de  déjilai amienl  du  licpiide  (  éplialo-rai  liidien. 

Il  ne  aise  ni  à  oblenir  nu  modelage  des  aen- 
triciiles,  ni  à  en  (ll■lerminer  les  conlonrs,  les 
anomalies  de  loriiie,  de  grandeur,  les  déllcien- 
ces;  il  n'est  donc  nullemenl  une  <i  grajiliic  » 
des  venlriciilcs. 

2"  Il  iililise  exclusivement  la  voie  racliidienne 
pour  rinsufMalion  de  l'air  dans  les  venlricules 
(a'iébraiix. 

■'i"  recliniipiemenl,  l'objectif  n'est  jias  de 
faire  tolérer  le  plus  de  gaz  possible  aux  venlri- 
cules,  mais,  au  coniraire,  d'oblenir  un  résullal 
utile  aaec  une  (pianlilé  minimale  d'air. 

l  iiciiMiyi  i:.  -  i:ile  est  des  plus  simples.  L'air 
est  inirodnil  par  ponction  lombaire,  très  excep- 
tionnellenienl  par  ponclion  sous-occipitale.  La 
dose  usuelle  est  de  10  eme;  ô  cnic  snfliseni 
parfois,  l,->  cnic  soûl  rarement  employés. 

Au  début,  lions  injections  l'air  très  lente¬ 
ment  ',  n  giitlalim  I',  pourrait-on  dire.  Dans  la 
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suite,  il  nous  a  paru  ipie  les  fausses  roules  se 
produisaient  moins  souvent,  el  (pie  l'on  forçait 
plus  facilement  l'accès  do  l'aipieduc  de  Sylvius 
en  laiK.'anI  une  (pianlilé  d'air  plus  grande 
iô  cnic  à  la  fois;  d'une  puissance  d'ascension 
plus  forte. 

Dans  les  cas  où  il  exisie  des  raisons  d'éviler 
récoulemenl  du  rnpiide  céphalo-rachidien,  il 
sera  préférable  de  faire  la  jionclion  avec  sorin- 


t'ig.  1  a.  • —  Repérage  ventriculaire  :  image  normale 
(vue  antéro-postérieure). 


l'ig.  1  t*.  —  Repérage  venirienlaire  :  image  norinate 
(vue  latérale). 

guc  montée  el  d'injecter  l'air  dès  (pie  l'on  aura 
pénéiré  dans  l'espace  arachnoïdien. 

Il  faut  |)rali(pier  rinlervenlion,  le  malade 
étant  assis,  la  léle  droite  el  immobile,  mainte¬ 
nue  on  légère  lloxion  de  façon  5  dégager  au 
maximum  la  voie  arachnoïdienne  postérieure 
au  niveau  du  trou  occipital. 

(,'hez  les  enfants  ou  les  malades  liirbiilenls. 


(l'iiniciir  (lu  Inlii-  frnnlal). 

la  maiKeiivre  est  facilitée  par  une  courte  nar¬ 
cose  au  chlorure  d'élhyle. 

l.M.ums  Mm.\i,M.i;s  —  Les  images  de  contraste 
obtenues  par  cette  faible  (pianlilé  d'air,  n'ont 
évidemment  pas  les  aspects  venlriculographi- 
ipies  classi(pies  en  papillon  ou  cornes  renversées 
connus  de  Ions:  encore  moins  donnent-elles,  en 
image  lalérale,  le  volumineux  fer  ii  cheval  ven- 
Iriciilaire  (pie  nous  ont  nionlré  les  revues  nou- 
rologiipies  américaines,  les  travaux  de  Moorster 
el  de  ses  continuateurs  allemands. 

Ln  vue  fronlo-transversale,  l'image  se  présente 
sous  la  forme  do  deux  petites  taches  ovalaires 


'2.  1,(1  petitesse  (les  images  rend  la  reprodiielion  d,  s 
clieliés  peu  démonstrative.  Les  dessins  an  Irait  aionlis  i 
pour  cette  raison  ont  été  exécutés  sur  cahpie  des  clieliés.  , 


ou  circulaires  siluées  au  plafond  du  système 
ventriculaire,  dans  leipiel  l'air  se  loge  lï  la  par¬ 
tie  la  plus  élevée,  comme  la  bulle  d'un  niveau 
d'eau;  on  vue  lalérale,  elle  apparaît  sous  forme 
de  doux  petits  fuseaux,  l'iiii  plus  sombre,  l'au¬ 
tre  plus  clair  (lig.  1  (1  el  1  h). 

I.xTEiii'nihATioN  iiiî  i.'iMU'.n.  —  Pour  interpréter 
les  images  ainsi  obtenues,  il  y  a  lieu  de  prendre 
en  considération  les  points  suivants.  A  l’élal 
normal,  les  bulles  sont  ; 

1“  De  grandeur  égale  ; 

2“  Mlles  sont  rigoureusomonl  symélriiiues  par 
ra|)porl  au  iilan  sagittal; 

3"  Leur  sommet  se  trouve  sur  une  même  li¬ 
gne  horizon  laie  et  à  une  égale  distance  de  la 
convexité  (lig.  1  a). 

Les  anomalies  (|ui  peuvent  se  produire  sont 

a)  Absence  d’image  par  impénélralion  des  ven¬ 
lricules,  le  blocage  résultant,  par  exemple  d'une 
tumeur  do  la  fosse  cérébrale  postérieure  ou 
d'une  obstruction  de  l'aqueduc  de  Sylvius  par 
un  néoplasme  mésencéi)hali(]ue. 

b)  Les  deux  taches  ventriculaires  existent, 
mais  leur'  situation  normale  est  modifiée  :  lou- 
los  les  deux  sont  déiilacées  latéralement,  suré¬ 
levées  ou  surbaissées,  el  leur  symétrie  est  rom¬ 
pue  dans  le  plan  vertical  ou  horizontal.  Il  sera 
facile,  sur  ces  indications,  de  déduire  remplace¬ 
ment  d'un  néoidasme  se  déveIo|)panl  au-dessus, 
au-dessous  ou  iï  côté  dos  ventricules  ou  d’un 
seul  do  ceux-ci  (lig.  2,  3,  4  el  6). 

c)  Les  doux  lâches  sont  inégales  ou  bien  il 
n’existe  (pi’une  tache  ventriculaire,  l’autre  étant 
absente. 

Dans  celte  dernière  éventualité,  la  tache  uni- 
(pie  est  généralement  plus  grande  el  limitée  in¬ 
férieurement  liai-  une  ligne  horizontale  corres¬ 
pondante  è  la  ((ligne  d’eau  »  du  ventricule  di¬ 
laté  (lig.  G). 

D’une  façon  générale,  l’inlerprélalion  de  ces 
images  exige  dos  films  stéréoscopiques,  qui  per- 
motlenl  d’apprécier  exactement  la  situation  ré- 
cipro(iue  des  taches  veniricidaires  et  leur  posi¬ 
tion  par  rapport  aux  repères  indi(iuôs.  Les  don¬ 
nées  clini(pies  réunies  au  préjdable  favoriseront 
les  conclusions  de  cotte  élude. 

L’ascension  do  L.iir,  (le|)uis  son  point  do 
pénétration  rachidienne  jus(|u’5  son  point  d’ar¬ 
rêt.  conslilue  un  véritable  calhélérismo  de  bas 
en  haut  du  système  ventriculaire.  On  peut  com¬ 
pléter  celte  ((  épreuve  de  circnlalion  »  on  véri¬ 
fiant  la  perméabilité  dans  le  sens  hdéral,  d'un 
ventricide  à  l'autre,  à  travers  le  3“  veidricule. 
Dans  ce  but,  nous  plaçons  le  malade  allernalive- 
menl  en  décubitus  latéral  droit  et  gauche  pen¬ 
dant  un  (]uart  d'heure.  La  (pianlilé  totale  d’air 
employé,.  10  eme,  passe  ;ï  l'élid  normal  proscpic 
inslaidanémonl  dans  le  veidricule  le  plus  haut 
silué,  dont  nous  reprenons  une  image  après  cha- 
(jue  éprouve.  Les  deux  taches  veniricidaires  ainsi 
obtenues  succossivomenl  sont  évidemment  plus 
grandes;  mais,  comparées  rune  à  l’autre,  elles 
sont  i(lonli(pios  dans  les  conditions  normales  : 
c'est  l'éiireuve  du  Inuitiil  latéral  (lig.  8). 

OnjECTioNS.  —  .le  connais,  pour  me  les  être 
faites  h  moi-mémo,  les  objections  dont  ce  pro¬ 
cédé  est  passible  ; 

Première  objection.  —  L’absence  de  taches  ven- 
Iriculairos  peut  résuller  de  ce  (pie  l’air,  au  lieu 
de  pénétrer  dans  les  venlricules,  s'arrête  dans  les 
espaces  arachnoïdiens  sous  la  tonie  du  vervelol 
ou  emplisse  les  citernes  de  la  base  el  les  espaces 
périencéphaliques  de  la  convexilé  du  cerveau. 

Celle  éveidualilé  est  possible  :  des  fausses 
roules  peuvent  se  produire.  A  l’étal  normal,  elles 
sonl  cependant  l'exception  :  dans  200  cas,  nous 
ne  les  avons  observées  que  dans  la  proporlion 
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dü  5  pour  100.  Lorsqu’une  fausse  roule  est  cons- 
lalée,  nous  recommençons  l’épreuve  deux  ou 
trois  fois.  Si  les  conditions  anatomiques  sont 
normales,  on  voit,  dès  la  seconde  tentative,  réap¬ 
paraître  l'image  ventriculaire  régulière;  si,  au 
contraire,  la  correction  ne  se  fait  pas  et  que 
l’image  fausse  se  reproduit  chaque  fois,  nous 
admettons  qu’il  existe  une  anomalie  de  la  per¬ 
méabilité  ventriculaire,  fig.  9  a,  b,  c). 

Seconde  objectipn.  —  Les  deux  ventricules 
peuvent  ne  pas  absorber  nécessairement  la 
môme  quantité  d’air,  d'où  résultent  des  images 
inégales. 

Dans  ce  cas,  nous  recourons,  pour  contrôle,  à 
l’épreuve  du  transit  latéral  indiqué  plus  haut. 
Ou  bien  les  deux  images  obtenues  après  celle 
manœuvre  s’égalisent  et  le  test  est  négatif;  ou 
l’inégalité  persiste  quoi  qu’on  fasse  :  le  test  est 
positif  et  la  réalité  d’un  obstacle  est  confirmée. 

Résultats.  —  Nous  avons  pratiqué  cette  re¬ 
cherche  depuis  quatre  ans  dans  près  de  200  cas. 
Sur  un  certain  nombre  de  sujets  que  nous  te¬ 
nions  pour  anatomiquement  normaux,  l’épreuve 
a  été  faite  à  des  fins  thérapeutiques,  sur  les¬ 
quelles  nous  reviendrons  ultérieurement  ;  ils 


Fig.  3.  —  Syslènic  voalrîculnire  surbaissé 
(Tumeur  de  la  convexilé). 


conslitnent  un  lot  de  contrôle  ayant  donné  dans 
tous  les  cas  une  perméabilité  ventriculaire  par¬ 
faite  et  des  images  normales. 

Les  autres  sujets  étaient  suspects  de  lésion 
cérébrale,  un  certain  nombre  d’entre  eux  étaient 
des  épileptiques.  Pour  écarter  toute  incertitude, 
nous  ne  retiendrons  dans  celle  étude  que  20  cas 
do  tumeurs  cérébrales,  décelables  ou  indécclables 
cliniaucmenl .  nuiia  IoiiIck  ullcriciirvincnl  véri¬ 


fiées  opéraloirement  ou  par  nécropsie.  Sur  ce 
lot,  le  test  a  été  positif  dans  94  pour  100  des 
cas,  dans  lesqueis  nous  avons  obtenu  des  ima- 


Fig.  4.  —  Ventricule  abiiissc  (T.  du  lobe  pariéliil  sup.). 

ges  anormales.  Dans  les  5  cas  où,  malgré  les 
contrôles,  l'air  n’a  pas  pénélré  dans  les  ventri¬ 
cules  et  où  il  y  avait  donc  absence  d’images,  il 
s’agissait  de  tumeurs  de  la  fosse  cérébrale  posté¬ 
rieure  à  localisalion  a  médiane  ». 

Ajoutons  que  le  lest  a  été  positif  dans  des  tu- 


1  - 

meurs  cérébrales  sans  syndrome  d’hypertension 
crânienne  ;  il  a  notamment  été  positif  dans  des 
cas  où  la  symptomatologie  était  uni(]uement 
psychique  et  ne  comportai!  ni  symptômes  d’hy¬ 
pertension,  ni  symitlômes  focaux. 

En  dehors  des  images  ventriculaires,  la  pra¬ 
tique  du  rejtérage  peut  donner  en  outre  è  l’opé¬ 
rateur  les  indications  suivantes  : 

1“  Dès  l’arrivée  de  l’air  dans  les  ventricules, 
il  SC  produit  parfois  une  douleur  vive  à  un  en¬ 
droit  que  le  malade  pe\d  indiquer  du  doigt  ; 
ou  bien  la  céphalée  déjii  localisée  antérieurement 
s'accentue  soudain  violemment.  Nous  avons  pu 
contrôler,  dans  plusieurs  cas,  i|uc  la  douleur  lo¬ 


cale  ainsi  déterminée  par  l’injection  ventriculaire 
correspondait  exactement  au  siège  de  la  lésion. 

2“  Dans  l’épreuve  du  transit  latéral,  la  dou¬ 
leur  apparaît  et  est  souvent  très  vive  au  moment 
où  l’air  lente  de  pénétrer  dans  le  ventricule  le 
plus  élevé  lorscju’il  est  fermé  ou  rétréci  par  une 
lésion. 

3“  Déjà  avant  la  vérification  radiologique,  la 
percussion  du  crâne  donne  des  inégalités  de 
sonorité  très  accentuées,  de  telle  sorte  que  l'on 
obtient  une  image  auditive  révélant  que  l’air 
est  également  ou  inégalement  réparti  dans  les 
ventricules.  L’n  procédé  d’amplification  de  celle 
sonorité  pourrait  rendre  cette  épreuve  très  sen¬ 
sible. 

En  résumé,  le  lest  du  repérage  ventriculaire  a 
permis  d’affirmer  l’existence  et  le  siège  d’un 
néoplasme  inlra-cranien,  avec  ou  sans  le  secours 
des  autres  moyens  cliniques,  dans  20  cas  de  tu¬ 
meurs  cérébrales,  constatations  reconnues  exactes 
par  l’opération  ou  la  nécropsie 

fNCONVÉMENTS  DE  LA  MÉTHODE.  —  Ils  soiit  pra¬ 
tiquement  nuis,  à  part  ceux  qui  peuvent  résul¬ 
ter  de  la  plus  banale  ponction  lombaire. 

Dans  nombre  de  cas,  le  patient  ne  manifeste 
aucun  symptôme  immédiat  ni  secondaire  ;  dans 
d’autres  apparaissent,  dès  l’injection,  de  la  cé- 


])balée,  un  état  vertigineux  ou  nauséeux,  trou¬ 
bles  très  transitoires  et  rapidement  dissipés.  La 
plupart  de  nos  malades  peuvent  rester  debout  et 
s’alimentent  le  jour  même  do  l’invesligalion. 

L’cx])loralion  est  si  sim])lc,  si  inoffensive, 
qu  elle  peut  être  répétée  à  quelques  heures  d’in¬ 
tervalle,  en  ras  de  fausse  roule,  par  exemple,  ou 
en  respace  de  (piclques  jours  :  elle  csl,  dans 
noire  service,  un  procédé  de  routine  dans  Vexa- 
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men  ric  tous  les  maluiles  sus/jrr/s  de  lésions  cé¬ 
rébrales. 

Vamîuh  di;  i.a  Mihiionii  ht  discüssiü.n.  —  Si  ou 
Cüini)uie  les  rcnseigiioiiiciils  fournis  par  celle 
inôlhode  5  ceux  que  peul  donner  une  vcnlri- 
culogrupliie  directe  ou  indirccle,  une  «  venlri- 
culograpliie-niodelage  »,  telle  ([u'elle  a  été  pra- 
li(|uée  jus(iu’5  présent,  il  est  incontestable  que 
la  supériorité  reste  à  ce  dernier  procédé,  puisqu’il 
est  en  mesure  de  nous  éclairer  sur  la  grandeur, 
la  conliguration  et  les  anomalies  du  système 
ventriculaire. 

Si  la  question  est  uniquement  de  vérifier  l’étal 
anatomique  du  système  ventriculaire  et  particu¬ 
lièrement  de  savoir  s’il  est  altéré  du  fait  de 
l’existence  d’un  néoplasme  inlracérébral,  l'élude 


(.\iliiiniiiil iiioiiH'  ili'  lu  tir  H:ilke  iiytuil  «MiMilii 

comjiarée  des  slalisliques  i)ermel  de  dire  (lue  la 
valeur  des  deux  méthodes  est  sensiblement  la 
méiiH^  et  le  pourcenlage  de  94  pour  100  obtenu 
l)ar  (c  repérage  »  n’est  pas  dépassé  p;ir  la  vcnlri- 
culograpbie  majeure. 

La  comparaison,  au  contraire,  n’est  plus  .sou- 
Icnable  si  on  balance  les  dangers  et  les  incon- 
vénienls  des  deux  procédés. 

En  effet,  les  slalisliques  des  différents  auteurs 
indiquent  (]ue  la  venlriculographie  directe  ou 
indirecte,  conq)orte  un  pourcentage  sérieux  de 
décès.  Itappeions  celles  de  M.  (ionnel,  20  pour 
100;  .lüngling,  l.’l,.'!  i)our  100;  (irant,  8,1  |)our 
100;  Denk,  9,8  pour  100,  etc. 

On  ])eul  admcllre  avec  Cessa  une  moyenne 
de  mortalité  oscillant  entre  0  et  8  pour  100. 

A  côté  de  ces  accidents  mortels,  tous  les  au¬ 
teurs  ont  observé  des  symptômes  immédiats  ou 
s(!condaires  attribuables  soit  è  iine  hémorragie, 
soit  à  une  lésioti  épendymaire  ou  fi  une  ménin¬ 
gite.  Chez  des  malades  présenlanl  un  syndrome 
d’byi)erlension,  on  peut  voir  celui-ci  s’exagérer 
brusquement  ;  on  übser\e  de  1 ’hyperpyrexie  dans 


plus  de  la  moitié  des  cas.  Des  crises  comitiales 
peuvent  se  produire. 

Môme  lorsque  tout  se  borne  à  des  troubles 
subjectifs,  ceux-ci  ne  sont  pas  négligeables  et 
on  s’oxpli(|uo  assez  bien  les  malaises  qui  peu¬ 
vent  résulter  de  l’introduction  dans  une  cavité 
crânienne  déjà  trop  exiguë  d’une  quantité  d’air 
allant  de  30  eme,  minimum  nécessaire,  jusqu’à 


l‘’ig.  7  h.  —  ItfTui  (lu  sysU'-inc  vctitricuiaire; 
illégalité  (les  vciilricutcs.  (Ailainaiitiiinino  île  la  poclie 
lie  Italke  à  iléveinppeineiil  frontal). 

l.-)ü  eme  et  plus,  (luantilé  employée  jiour  obtenir 
un  «  modelage  parfait  ». 

Ce  sont  ces  raisons,  très  compréhensibles,  qui 
ont  em|)cché  la  venlriculographie  de  se  généra¬ 
liser  comme  procédé  d’exploration  des  lésions 
cérébrales,  et  qui  justifient  les  conclusions  de 
la  prosiiue  unanimité  dos  auteurs.  Au  récent 
Congrès  international  do  neurologie  do  Berne, 
la  question  de  l’encéphalographie  a  été  discutée 
par  ses  tenants  les  plus  autorisés,  notamment 
par  les  jirof.  l'oerster,  de  Broslau,  ’Cutinann, 
Cianl,  do  l’hiladelphio.  Ayala,  de  Borne,  etc.,  qui 
ont  démontré  d ’iminossionnants  modelages  ven- 

Après  avoir  affirmé  l’utilité  de  la  vonlriculo- 
graphie,  tous  ont  formulé  les  réserves  suivantes. 


(] liant  à  son  emploi  :  la  venlriculographie  di¬ 
recte,  et  plus  encore  la  venlriculographie  indi¬ 
recte,  est  une  intervention  sérieuse  capable  de 
provoiiuer  des  morts,  des  lésions,  des  aggrava¬ 
tions  d’un  syndrome  d’hypertension,  des  Irou- 
hlos  subjectifs  importants.  Par  conséquent,  il 
n’y  a  lieu  de  recourir  à  la  venlriculographie  que 
dans  les  cas  où  la  symptomatologie  clinique  est 
grave  cl  impuissante  à  faire  un  diagnostic  de 
tumeur  cérébrale  ou  de  localisation  de  celle-ci. 

La  ventriculograjihie  jiar  voie  directe,  nécessi¬ 


tant  des  perforations  crâniennes,  n’est  guère  pos¬ 
sible  qu’en  milieu  hospitalier  et  est  pratiquement 
réservée  aux  neuro-chirurgiens,  en  mesure  de  pa¬ 
rer  immédiatement  aux  suites  de  l’intervention, 
soit  en  vidant  les  ventricules  selon  la  pratique 
de  Clovis  Vincent,  soit  en  faisant  suivre  aussitôt 
la  venlriculographie  de  l’intervention  chirurgi¬ 
cale.  Aucun  de  ces  dangers,  de  ces  inconvé¬ 
nients,  ni  de  ces  difficultés  n’existent  quand  on 
se  borne  au  repérage  ventriculaire  :  notre  expé¬ 
rience  est  absolument  concluante  sur  ce  point. 


l’ig.  Oc.  —  Deuxième  épreuve  à  15  Ii. 

Pour  un  neurologiste  habitué  à  tirer  son  dia¬ 
gnostic  de  l’anatomie  et  do  la  physiopathologie, 
un  procédé  de  diagnostic  instrumental  n’est 
réellement  précieux  et  pratique  que  s’il  est 
inoffensif,  facilement  applicable,  et  s’il  per¬ 
met  d’aller  plus  loin  dans  le  diagnostic  que 
la  seule  exploration  neurologique.  Le  procédé 
préconisé  paraît  répondre  à  ces  desiderata  par 
sa  facilité,  son  innocuité,  et  jiarce  qu’il  augmente 
nettement  notre  capacité  de  diagnostic.  En  ef¬ 
fet,  il  n’y  a  aucune  analyse  symptomatique  qui 
puisse  nous  renseigner  sur  la  perméabilité  du 
système  ventriculaire,  c’est-à-dire  sur  la  physio¬ 
logie  circulatoire  du  liquide  céphalo-rachidien; 
d’autre  part,  nous  resterons  longtemps  impuis¬ 
sants  à  dépister  un  gliome  frontal  silencieux  ou 
à  ral tacher  des  syndromes  imremenl  psychia- 
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li'iques  à  une  lumeur  cérébrale  de  siège  variable, 
alors  que  son  existence  sera  objectivement  dé¬ 
montrée  en  quelques  minutes  par  un  simple 
repérage  ventriculaire.  Je  suis  convaincu  que 
bien  des  tumeurs  cérébrales,  qui  sont  des  trou¬ 
vailles  d’autopsie  dans  les  asiles  d’aliénés,  se¬ 
raient  révélées  chez  le  vivant  si  ce  procédé 
d’exploration  se  généralisait. 

Il  ne  faut  d’ailleurs  pas  limiter  l’emploi  du 
«  repérage  »  à  la  clinique  des  tumeurs  intra¬ 
crâniennes  car,  les  anomalies  anatomo-physio¬ 
logiques  du  système  ventriculaire  révélées  par 
le  repérage  n’étant  nullement  le  résultat  exclu¬ 
sif  de  lésions  néoplasiques,  celui-ci  est  en  me¬ 
sure,  comme  nous  aurons  l’occasion  de  le 
démontrer  ultérieurement,  de  fournir  des  in¬ 
dications  précieuses  dans  d’autres  manifesta¬ 
tions  de  la  pathologie  cérébrale  et,  notamment, 
dans  le  domaine  des  encéphalopathies  infantiles 
si  difficiles  à  débrouiller,  des  épilepsies  orga¬ 
niques,  des  lésions  post-traumatiques  du  cer¬ 
veau,  de  môme  que  dans  nombre  de  cas  pure¬ 
ment  psychiatriques. 

Le  repérage  ventriculaire,  tel  que  nous  le  pro¬ 
posons  comme  procédé  de  routine  d’examen  des 


malades  suspects  de  lésions  cérébrales  et  en  par¬ 
ticulier  de  tumeurs  cérébrales,  peut  être  consi¬ 
déré  comme  un  premier  degré  de  l’élude  encé- 
phalogruphique.  Rien  n’empôchera,  si  la  néces¬ 
sité  du  diagnostic  ou  de  l’intervention  radiochi- 
rurgicale  l’exige,  de  recourir  dans  la  suite  à  la 
ventriculographie-modelage  de  Dandy  ou  à  l’en¬ 
céphalographie  artérielle  d’Egas  Moniz. 

Il  nous  est  arrivé,  par  exemple,  de  préciser 
une  localisation  tumorale  sous-tensorielle  rendue 
probable  par  repérage,  eu  pratiquant  une  in¬ 
sufflation  directe  transfrontale  des  ventricules 
quelques  jours  après.  La  dilatation  des  ventri¬ 
cules  latéraux  et  du  3"  ventricule,  l’hydrocépha¬ 
lie  fermée,  apportent  dans  ce  cas  un  nouvel  élé¬ 
ment  confirmatif  du  diagnostic. 

Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que, 
dans  cette  épreuve  instrumentale  comme  dans 
beaucoup  d’autres,  les  résultats  positifs  seuls 
doivent  ôtre  retenus  et  mis  en  parallèle  avec  les 
données  cliniques;  jamais  un  résultat  négatif 
ne  permettra  de  conclusion.  Nous  avons  vérifié 
chez  un  de  nos  patients  —  il  s’agissait  d’une 
lumeur  débutante  de  l’angle  ponlo-cérébelleux 
—  qu’une  image  normale  de  repérage  ventri¬ 


culaire  peut  (Hre  obtenue  malgré  l'existence 
d’une  lumeur  cérébrale  :  l’expérience  future 
permelira  sans  doute  de  préciser  les  localisa¬ 
tions  tumorales,  s’accompagnant  le  plus  sou¬ 
vent  de  résultats  négatifs. 

Enfin,  les  réserves  de  principe  formulées  pour 
le  diagnostic  des  compressions  médullaires  par 
le  radiolipiodol  valent  également  pour  celle 
épreuve  inslrumentale,  qui  devra  toujours  être 
le  terme  ullime  d’une  enquête  dont  les  éléments 
spécifiquement  neurologiques  resteront  l’essen¬ 
tiel. 


La  laborieuse  élude  radiologique  des  cas  qui 
ont  servi  de  base  à  ce  travail  a  été  assumée  par 
mon  collaborateur,  le  1)'’  .lourel,  (lui  a  réglé, 
perfectionné  et  simplifié  le  dispositif  instru¬ 
mental  permollanl  les  prises  stéréoscopiques 
.nécessaires. 

Il  a  exposé  sa  technique  et  ce  côté  de  la  (lues- 
Lion  au  récent  Congrès  international  de  Radio¬ 
logie  de  Raris,  et  je  renvoie  le  lecteur  à  sa  com¬ 
munication  publiée  dans  le  Journal  de  Radio- 


Travail 

de  la  Clinique  thérapeutique  chirurgicale 
de  l’hôpital  de  ’Vaugirard 
(Professeur  P.  Duval). 

LA  RÉDUCTION 

DES  FRACTURES  DE  JAMBE 
PAR  TRACTION  MÉCANIQUE 
SOUS  L'ÉCRAN  RADIOLOGIQUE 
Par  MERLE  D’AUBIQNÉ. 

Clicf  de  clinique  cliirurgicale. 


Il  n’est  pas  douteux  que  l’emploi  de  l’écran 
radioscopique,  au  cours  môme  de  la  réduction 


suivies  d’application  de  plAlre,  dont  la  difficulté 
est  de  plus  en  plus  grande  à  mesure  que  le 
temps  passe,  que  s’écoulent  ces  deux  ou  trois 
premières  journées  si  précieuses,  au  delà  des¬ 
quelles  l’orthopédie  commence  à  perdre  ses 
droits  au  profil  de  l’intervention  sanglante. 

Ces  faits,  nous  nous  en  étions  bien  pénétrés 
dans  le  service  de  notre  maître  le  professeur  P. 
Duval,  qui  nous  a  toujours  appris  à  considérer 
celle  méthode  comme  la  seule  logique  en  nous 
en  montrant  la  technique  si  simple  et  les  bons 
résultats. 

Mais  si  son  ap])lication  est  facile  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  au  poignet  et  au  cou-de-pied,  en 
particulier,  ofi  le  problème  est  de  réduction  bien 
plus  que  de  conlenlion,  il  en  est  tout  autrement 
à  la  jambe  :  en  effet,  les  fractures  diaphysaires 


qui  soit  à  la  fois  puissante  et  bien  dirigée  dans 
l’axe  de  la  jambe;  en  outre,  nous  croyons  qu’il 
est  souvent  utile  de  la  compléter  ))ar  une  mobi¬ 
lisation  latérale  dos  fragments. 

La  technique  qui  consiste  sous  anesthésie  à 
faire  tirer  violemment  sur  le  pied  par  un  aide 
pendant  qu’on  a])pli(pie  en  hâte  un  idâtre,  nous 
a  paru  donner  constamment  de  mauvais  résul¬ 
tats  :  la  traction,  Iroj)  faible  et  trop  irrégulière, 
ne  corrige  pas  le  chevaucbemenl  ;  mal  dirigée, 
elle  produit,  une  fois  sur  doux,  une  angulation 
antérieure  :  c’est  ce  que  montrera  la  radio  faite 
le  lendemain  et  bien  souvent,  après  une  ou  deux 
tentatives,  on  se  résout  à  faire  une  ostéosyn¬ 
thèse. 

La  technique  préconisée  par  Di'lbet  "(extension 
continue  par  jioids  de  15,  20  ligs  sur  le  i)icd  ;  le 


Ir, action.  A  diode,  le  système  de  contre-extension.  La 
l’écran.  Le  contrôle  se  fait  de  face  cl  de  profil  par  rotai 

des  fractures,  ne  transforme  celle-ci,  faisant, 
d'une  manœuvre  grossière  et  ajiproximalive,  un 
acte  méthodique  et  précis. 

Dans  les  fractures  bimalléolaires,  jtar  exemple, 
si  cette  méthode  est  appliquée  assez  tôt,  la  ma¬ 
nipulation  des  fragments  est  aussi  facile  et  le 
contrôle  plus  sôr  que  par  n’importe  quelle  voie 
d’abord  sanglante.  Dans  les  fractures  de  l’ex¬ 
trémité  Inférieure  du  radius,  elle  rend  les 
plus  grands  services;  pour  les  deux  os  de  l’avant- 
bras,  elle  ]'crmel  parfois  de  réussir.  Dans  tous 
les  cas,  elle  évite  ces  contrôles  radiographiques 
successifs,  ces  tentatives  répétées  de  réduction 


A  gauche,  le  système  de  l'ig.  ’J.  —  L 

réduction  est  Dite  sons 

du  tibia  et  du  péroné  n’ont  aucune  tendance  h 
O  tenir  »  aiuès  réduction  :  le  chevauchement, 
l’angulation,  ont  une  propension  invincible  à  se 
reproduire  immédiatement  :  c’est  ilonc  ici,  non 
seulement  la  réduction,  mais  encore  la  confec¬ 
tion  du  plûtre  qui  doit  se  faire  sous  le  contrôle 
des  rayons. 

En  effet,  on  se  heurte  à  un  obstacle  ;  la  con¬ 
traction,  la  contracture  des  puissants  muscles  de 
Il  jambe  ;  il  faut,  pour  la  vaincre,  une  traction 


1.  Journal  de  dadinlogic,  tome  XV,  n"  0,  Scplemliro 
1931. 


membre  reposant  sur  la  table)  est  infiniment 
supérieure;  si  elle  ne  donne  que  rarement  le 
bout  à  bout,  elle  assure,  constamment  un  bon 
axe.  Nous  l'avons  eniiiloyéc  sur  la  table  radios- 
copitpie,  combinée  alors  à  la  mobilisation  laté¬ 
rale  des  fragments,  avec  de  bons  résultats.  Nous 
croyons  cependant  qu’un  disjtositif  mécanique 
permettra,  d’une  part,  une  traction  beaucoup 
plus  forte,  cl,  d’autre  part,  sera  d’un  manie¬ 
ment  beaucoup  plus  facile  que  les  poids  si  en¬ 
combrants,  quelle  que  soit  leur  nature. 

Après  avoir  fait  différents  essais  (pendant  no¬ 
tre  internat  chez  le  professeur  Duval,  nous  em- 
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ployions  un  treuil  de  filet  de  tennis),  nous 
avons  mis  au  point  un  appareil  de  traction  avec 
la  collaboration  de  M.  Gentile,  dont  l’ingénio- 
sit6  et  la  complaisance  ont  6lé  précieuses. 

Le  principe  est  le  suivant  :  réaliser  par  un  ap¬ 
pareil  simple,  pouuanL  s’adapter  sur  n’importe 
quelie  tabie  radiologique,  une  extension  et  une 
contre-extension  suffisamment  puissantes,  et 
permettant  à  la  fois  les  manipulations  des  frag¬ 
ments,  et  le  contrôle  de  face  et  de  profil  de  la 
réduction  :  celle-ci  obtenue,  l’appareil  doit  pou¬ 
voir  être  bloqué  et  le  plâtre  appliqué,  sans  sup¬ 
primer  l’extension;  le  contrôle  doit  enfin  pou¬ 
voir  ûtre  fait  pendant  tout  le  tomi)S  do  la  dessic¬ 
cation  du  plâtre. 

L’appareil  que  nous  avons  fait  construire  n’a 
aucune  prétention  à  l’originalité,  mais  nous  a 
donné  constamment  satisfaction  depuis  quatre 

Il  comprend  (fig.  1)  : 

1“  Un  dispositif  de  contre-extension  constitué 
par  un  fort  tuyau  de  caoutchouc  (rendu  inex¬ 
tensible  par  un  câble  contenu  dans  sa  lumière), 
passé  dans  le  sillon  génito-crural,  et  fixé  par 
une  sangle  â  une  extrémité  de  la  table  radiosco- 
pi(|ue. 

2“  Un  dispositif  d’extension,  fixé  â  l’autre  ex¬ 
trémité  de  la  table  et  constitué  par  une  vis 
manœuvrée  par  un  volant. 

Le  ])ied  est  fixé  â  cette  vis  ])ar  l'intermédiaire 
d'un  paliiti  et  de  deux  sangles  venant  passer 
runc  sur  le  lendon  d’Achille,  l'autre  sur  le  dos 
du  ])ied,  et  se  croisant  au-dessous  du  pied.  Ce 
palan  tient  à  la  vis  de  traction,  mais  est  mobile 
sur  sou  axe,  ce  qui  permet  de  ifiaccr  le  pied  dans 
Il 'importe  (|uelle  position  do  rolatioii. 

Le  tout  est  monté  sur  une  forte  vis  d’éléva¬ 
tion,  qui  permet  — -  une  fois  la  réduction  obte- 


la  solution  dans  l’hématome  fracturaire  :  on  en 
est  assuré  lorsque  l’aspiration  ramène  du  sang 
dans  la  seringue.  Cette  manœuvre  est  du  reste 
facilitée  par  le  fait  que  le  blessé  est  étendu  sur 
la  table  radioscopique  :  en  cas  de  difficulté, 
l’écran  permet  facilement  à  l’aiguille  d’attein¬ 
dre  le  foyer  osseux.  Nous  injectons  ainsi  10  eme 


Fig.  3.  —  Schéma  de  l'appareil  plâtré. 

.\BC,  grande  attelle  latérale  avec  semelle  plantaire  —  18 
épaisseurs. 

D,  échancrure  laissant  passer  l’appareil  de  traetion. 
Fl'G,  collier  inférieur  de  l'appareil  de  Delbet. 

IIIJ,  collier  supérieur. 

dp  novoca'ine  à  2  pour  100  dans  chacun  des  deux 
foyers. 

Instai.lation  de  l’appareil.  —  On  jilace  d’abord 
1.1  bande  de  contre-extension  dans  le  sillon  gé- 
nito-criiral  qu’on  protège  ])ar  un  polit  matelas 
(le  coton.  Puis,  on  fixe  le  pied  au  palan  de  l’ap¬ 
pareil  de  traction  relâché  au  maximum,  en  pas¬ 
sant  d’abord  la  sangle  postérieure,  puis  la  sangle 


fragments  se  rapprocher  et  s’engrener  en  bonne 
position  (fig.  8  et  9).  Pour  les  fractures  obliques, 
il  faut,  au  contraire,  conserver  le  maximum  de 
traction  et  l’espace  clair  interfragmentaire  ;  le 
tassement  se  fera  dans  le  plâtre,  remettant  les 
fragments  en. contact  et  au  delà  (fig.  12  et  13). 

Application  du  plâtre.  —  Nous  avons  employé 
l’appareil  de  Delbet,  commode  à  appliquer  sous 
traction  :  nous  croyons  qu’il  expose  à  des  en¬ 
nuis  et  qu’il  est  préférable,  pendant  les  pre¬ 
miers  quinze  jours,  d’immobiliser  dans  une 
gouttière  prenant  le  genou  et  fixant  le  pied  en 
bonne  position. 

La  gouttière  que  nous  employons  est  une  com¬ 
binaison  des  appareils  de  Delbet  et  de  Quénu. 
Plie  se  compose  (fig.  3)  : 

1“  D’une  attelle  latérale  un  peu  plus  large  que 
celles  de  Delbet,  plus  étroite  que  celle  de  Qué¬ 
nu,  passant  sous  le  pied  où  elle  se  prolonge  en 
semelle,  et,  remontant  au-dessus  du  genou.  Elle 
comprend  24  épaisseurs.  On  la  taille  facilement 
dans  la  bande  de  tarlatane  repliée  en  trois  dans 
le  sens  de  la  longueur. 

2°  De  deux  colliers  :  un  collier  inférieur,  avec 
chape  identique  à  celui  de  Delbet;  un  collier  su¬ 
périeur  à  chape  plus  large  et  plus  haute. 

Cet  appareil  a  l’avantage  de  laisser  relative¬ 
ment  à  découvert  le  foyer  de  fracture  et  de  per¬ 
mettre  ainsi  facilement  le  contrôle  radiologique. 

Pour  l’appliquer,  le  membre  est  soulevé  au- 
dessus  de  la  table  (fig.  2),  sans  relâcher  la  trac¬ 
tion,  grâce  à  la  vis  d’élévation.  Les  deux  colliers 
sont  étendus  sur  la  table  au  niveau  qu’ils  de¬ 
vront  occuper  :  c’est-à-dire  le  collier  inférieur, 
chape  en  bas,  affleurant  le  bord  du  talon,  et  le 
collier  supérieur,  chape  en  haut,  au-dessous  des 
tubérosités  tibiales.  La  grande  attelle  est  appli- 


Fig.  4.  —  Applicalion  tle  l'appaieil  plAlié,  qui  sera  suivie 
d’un  nouveau  ooulièle  radioscopiipie. 


nue  —  de  soulever  le  membre  au-dessus  du 
jilaii  do  la  table  pour  l’application  du  plâtre  sans 
relâcher  la  traction. 

Nous  avions  intercalé  sur  l’appareil  un  dyna¬ 
momètre  ;  il  nous  a  montré  que  la  jiuissance 
de  traction  pouvait  aller  jusqu’à  50-60  kilogr.  ; 
nous  l’avons  fait  supprimer,  son  intérêt  étant 
purement  théorique. 

Voici  mainlenant  comment  nous  procédons  : 

Anesthésie.  —  Nous  avons  employé  l’anesthé¬ 
sie  générale,  ]niis  la  rachianesthésie.  Actuelle¬ 
ment,  nous  considérons  ces  procédés  comme 
tout  à  fait  excessifs,  au  moins  dans  les  frac¬ 
tures  récentes,  et  nous  utilisons  systématique¬ 
ment  l’anesthésie  locale  dans  le  foyer  de  frac¬ 
ture.  Celle-ci  donne  une  anesibésie  du  foyer  et, 
par  conséiiiient,  un  relâchement  musculaire 
parfaitement  suffisants,  à  condition  d’injecter 


Fig.  5. 

antérieure  (faute  de  quoi  la  première  pourrait 
glisser).  Enfin,  on  tend  au  maximum  la  bande 
do  contre-extension. 

IlÉnucTioN.  —  On  examine  alors  la  fracture 
aux  rayons  et  on  commence  la  traction  ;  on  va 
voir  progressivement  les  fragments  se  mettre 
dans  l’axe,  puis  s’écarter  un  peu  l’un  de  l’au- 
Ire  :  c’est  au  moment  où  l’on  aperçoit  un  léger 
espace  clair  entre  les  extrémités  fracturées  que, 
prenant  d’une  main  chaque  fragment,  on 
pourra,  par  un  léger  déplacement  latéral,  les 
Iilacer  rigoureusement  en  regard  l’un  de  l’au¬ 
tre.  Desserrant  alors  la  vis  de  blocage  du  palan, 
on  place  le  membre  tout  entier  de  profil  et  on 
s’assure  d’une  bonne  réduction  dans  le  plan  an- 
t('‘ro-postérieur. 

S'il  s’agit  d’une  fracture  transversale,  on  peut 
alors  relâcher  la  traction  :  on  verra  les  deux 


.  —  Ablation  des  sangles  de  traction. 

quée  au  niveau  du  pied  d’abord,  puis  de  chaque 
côté  du  membre  et  maintenue  par  un  aide,  tan¬ 
dis  qu’on  enroule  les  deux  colliers,  puis  des 
bandes  de  toile  (fig.  4). 

Le  membre  est  alors  ramené  sur  la  table  :  un 
nouveau  contrôle  radioscopique  permet  de  s’as¬ 
surer  encore  de  la  bonne  position  des  fragments 
et  de  les  maintenir  pendant  la  dessiccation  du 
plâtre. 

Ablation  des  sangles  de  traction  (fig.  5).  — 
Dès  que  le  plâtre  est  sec,  on  retire  les  deux  san¬ 
gles  :  la  postérieure  en  tirant  simultanément  sur 
ses  deux  chefs  sous  le  talon,  l’antérieure  en  la 
dégageant  d’abord  au  dos  du  pied,  puis  en  la  ti¬ 
rant  sous  la  plante. 

Nous  laissons  cette  gouttière  en  place  quinze 
jours  dans  les  fractures  transversales,  trois  se¬ 
maines  dans  les  fractures  obliques.  Au  bout  de  ce 
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de  la  peau  dépassera  le  délai  de  réduclibililé  :  si 
le  déplacemeiil  esl  iinjwrtaiil,  rialervenlioii  de¬ 
viendra  nécessaire.  Si,  au  contraire,  on  réduit  el 
on  immobilise  la  fracture  dans  les  vingt-quatre 
premières  heures  (pendant  lesquelles  la  peau  est 


entre  les  fractures  transversales  d'une  pari,  et 
les  fractures  obliques  ou  spiro'ides  d’autre  part. 

Dans  les  Jraclures  transversales,  prises  à 
temps,  c’est-à-dire  dans  la  journée  qui  suit  l’ac¬ 
cident,  la  réduction  analomlque  esl  constam¬ 
ment  obtenue.  Les  radios  ci-jointes 
montrent  que  le  résultat  est  compa¬ 
rable  aux  ostéosynthèses  les  mieux 
réussies.  Les  fragments  bien  réengre¬ 
nés  n’ont  aucune  tendance  à  se  dé- 
piacer  à  nouveau  et  le  bon  résultat 
est  définitivement  acquis  (fig.  8  et 
9). 

Comme  on  peut  faire  marcher  ces 
blessés  de  bonne  heure  avec  un  Del- 
bet,  leur  rééducation  fonctionnelle 
est  automatique  et,  d’habitude,  ils 
reprennent  une  vie  normale  dès 
l’ablation  du  plûtre,  c’est-à-dire  en¬ 
viron  deux,  mois  après  l’accident. 

Dans  les  fractures  obliques  ou  sur¬ 
tout  spiro'ides,  il  en  est  tout  autre¬ 
ment.  Ici  encore,  si  l’on  s’y  prend  à 
temps,  on  obtient  une  réduction  ana¬ 
tomique  :  le  cliché  de  la  fig.  12  pris 
sous  traction  le  prouve  bien.  Mais  la 
contention  rigoureuse  par  le  phltre 
est  impossible  ;  les  jioints  d’appui 
([ue  celui-ci  prend  sur  les  extrémités 
osseuses  sont  forcément  indirects  et 
permettent  un  léger  tassement.  Cons¬ 
tamment,  un  -  certain  degré  de  dé¬ 
placement  se  reproduit  :  en  règle 
cependant  il  reste  minime  (fig.  13) 
et  no  compromet  pas  le  résultat. 

Mais  il  faut  suivre  ces  blessés  de 
près,  les  radiograpbier  huit  jours 
après  la  réihiclion,  puis  tous  les 
l’appareil  se  desserre,  il  faut 
traction.  Et  surtout,  nous 
faut  pus  les  faire  marcher  avant 
ne  soit  commencée.  Au 


toujours  indemne,  sauf  traumatisme  direct)  les  |  quinze  jours;  si 
phlyctènes  n’apparaissent  pas,  ou  ne  se  mon-  |  le  changer  sous 
trent  que  discrètement  dans  les  ])arties  lais-  j  croyons  qu’il  ne 
sées  à  découvert  par  la  gouttière  :  jamais  elles  |  ([ue  la  consolidatioi 


temps,  on  applique  un  appareil  de  Delbet  :  mais 
nous  ne  faisons  pas  marcher  les  fractures  obli¬ 
ques  avant  trente-cinq  jours  :  le  Delbet  permet 
simplement  de  mobiliser  les  articulations  du 
genou  et.  du  cou-de-pied.  Au  contraire,  les  frac¬ 
tures  transversales,  lorsqu’elles  sont 
bien  réduites,  peuvent  marcher  sans 
inconvénîént  au  bout  de  quinze 


Résultats.  —  Nous  avons  employé 
cotte  méthode  dans  62  fractures  de 
jambe,  c)est-à-dire  dans  presque  tous 
les  cas  qui  se 'sont  présentés  en  deux 
ans  d’internat  (dans  les  services  des 
professeurs  Lenormant,  Lecène  et 
Ombrédanne)  et  deux  ans  de  clinicat 
(chez  le  professeur  Du  val).  Chez  deux 
seulement  dès  blessés  que  nous 
avions  entrepris,  une  intervention 
sanglante  a  été  nécessaire.  La  pre¬ 
mière  était  une  fracture  de  jambe  avec 
plaie  que  nous  avions  tenté  de  réduire 
le  dixième  jour  de  son  accident  ;  on 
dut  l’opérer  un  mois  plus  tard  pour 
non-consolidation.  La  seconde  était  au 
huitième  jour  de  sa  fracture:  la  réduc¬ 
tion  fut  insuffisante  et  on  lui  fit 
une  ostéosynthèse.  Les  50  autres  bles¬ 
sés  ont  tous  consolidé  avec  un  bon 
axe  et  par  conséquent  un  bon  résul¬ 
tat  fonctionnel.  Il  n’y  aurait  pas  eu 
d’exception  si  "tous  avaient  été  traités 
à  temps.  '• 

Il  faut  bien  se  rendre  compte,  en 
effet,  que  cette  question  de  la  pré¬ 
cocité  de  la  réduction  a  ici  une  im¬ 
portance  aussi  grande  que  dans  les 
fractures  de  Dupuytren.  On  peut  poser  en  prin¬ 
cipe  que  dans  les  vinçil-quatre  premières  heures, 
une  réduction  parfaite  (et  par  parfaite,  nous  vou¬ 
lons  dire  ana'tomique)  est  toujours  obtenue. 


Fig.  8  et  9.  —  II.  G...  (Vaugirard,  R’’  Ocl.  1931).  Après  réduction  et 
application  du  plâtre. 


quelle  que  soit  la  variété.  Entre  le  deuxième  et  le 
quatrième  jour,  s’étend  une  période  pendant  la¬ 
quelle  la  réduction  est  encore  souvent  possible 
par  l’état  des  parties  profondes,  mais  où  l’état 
de  la  peau  empêche  souvent  de  la  tenter. 

Or,  quand  des  phlyctènes  suffisamment  impor¬ 
tantes  pour  empêcher  la  pose  d’un  plAlrc  sont 
apparues,  le  temps  nécessaire  à  la  remise  en  état 


ne  nous  ont  obligé  à  enlever  un  appareil.  Il  est 
certain  que  ces  troubles  circulatoires  précoces 
(œdème,  phlyctènes)  sont  grandement  favorisés, 
sinon  toujours  déterminés,  par  la  mauvaise  posi¬ 
tion  des  fragments  osseux  et  qu’une  mise  en 
place  correcte  suffit  à  les  réduire  au  minimum. 

Si  nous  coTisidérons  maintenant  la  qualité  de 
la  réduction,  une  distinction  s’impose  absolument 


bout  d’un  mois  on  remplace  la  gouttière  par  un 
Delbet  pour  permettre  la  mobilisation  du  genou 
el  du  cou-dc-]ned  :  la  marche  sera  ])ermise  à 
quarante-cinq  ou  cinquante  jours;  l’appareil  ne 
sera  pas  enlevé  avant  deux  mois  révolus.  La  ré¬ 
éducation  fonctionnelle  sera  par  conséquent 
))lus  longue.  Le  résultat  anatomique  est  évi¬ 
demment  moins  hrillaïit  dans  cos  cas  :  nous  ne 
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croyons  pas  cependant  que  la  perleclion  de  la 
réduction  initiale  soit  complètement  inutile;  en 
effet,  le  dé])lacement  secondaire  inévitable  dans 
l’appareil  est  le  même,  quelles  qu’aient  été  les 


p^).  —  (;,  D...  (|>i|,i('',  9  Juin  1927).  Hiuliographie 
prise!  sous  Iraclioii  iiiissilùl  après  la  réduction. 

manœuvres  premières  :  le  résullat  final  doit  par 
conséquent  être  d’aulant  meilleur  (lue  la  réduc¬ 
tion  a  été  primitivement  plus  parfaite. 

11  faut  d’ailleurs  ajouter  que  le  résultat  jonc- 
tioniicl  est  constamment  bon,  nu'mc  dans  ces 
fra(!tures  è  long  biseau  que  certains  considèrent 


comme  toujours  justiciables  de  l’ostéosyntbèse. 

Une  mention  à  part  doit  être  réservée  aux 
/raclures  exposées.  Dans  leur  rapport,  au  der¬ 
nier  congrès  de  chirurgie.  Roux  et  Sénèque  ont 
bien  montré  que  l’ostéosynthèse  primitive  de¬ 
vait  être  autant  que  possible  évitée,  car  elle  fa¬ 
vorise  d’une  façon  certaine  l’ostéite.  Or,  l’obten¬ 
tion  d’une  correcte  réduction  est  essentielle,  non 
seulement,  croyons-nous,  pour  la  qualité  du  ré¬ 
sultat  final  (ce  qui  est  évident),  mais  aussi 
parce  qu’une  mauvaise  position  des  fragments 
met  les  parties  molles  contuses  et  la  peau  dans 
des  conditions  circulatoires  déplorables  pour  la 
défense  contre  l’infection  et  pour  la  cicatrisa¬ 
tion  :  nous  avons  vu  dans  doux  cas  l’aspect  de 
la  plaie  se  transformer  en  quelques  heures  après 
une  réduction  secondaire. 

La  grande  majorité  des  fractures  ouvertes  que 
l’on  rencontre  dans  la  pratique  urbaine,  cor¬ 
respond  au  deuxième  degré  de  Roux  et  Senèque 
et  doit  être  traitée  par  la  réduction  après  éplu¬ 
chage  soigné,  fermeture  complète  ou  non  et  ap¬ 
pareillage  piatré  immédiat.  L’appareil  à  trac¬ 
tion  fixé  sur  la  table  d’opération  facilite  ces 
manoeuvres,  non  pas  tant  pour  la  réduction  que 
pour  son  maintien  pendant  la  fermeture  de  la 
plaie  et  l’aiiplication  de  l’appareil  plâtré. 

Ceci  est  presque  toujours  possible  lorsque  la 
plaie  est  limitée  à  la  région  antérieure  ou  in- 
leriie.  En  cas  de  plaie  très  élendue,  ou  si  l’on 
est  obligé  de  laisser  ouvert,  l’application  d’un 
pliUro  immédiat  serait  impossible.  La  méthode 
n’est  plus  applicable.  Or,  il  faut  réduire  quand 
même,  car,  répétons-le,  c’est  d’une  bonne  ré¬ 
duction  que  dépend  la  bonne  vascularisation  de 
la  région  et  par  conséquent  un  pouvoir  réjjara- 
tcur  normal  des  tissus.  C’est  dans  ces  cas  que 
l’extension  continue  et  mieux  sans  doute  l’ex¬ 
tension  par  broches  trouve  ses  indications. 

Nous  croyons  donc  que  l’ostéosynthèse  pour¬ 


LES  INDICATIONS 
DE  LA  HAUTE  FRÉQUENCE 
DANS  LES  SINUSITES 

(HAUTE  TENSION  ET  DIATHERMIE) 
Pur  LEROUX-ROBERT. 


■  En  192.3,  nous  avons  indiqué,  en  insistant  sur 
1  amendement  rapide  des  phénomènes  doulou¬ 
reux,  que  la  haute  fréquence,  sous  ses  deux  mo¬ 
dalités,  haute  tension  et  diathermie,  pouvait 
être  appliquée  au  niveau  des  sinus  de  la  face  et 
était  susceptible  de  s’opposer  aux  différents  de¬ 
grés  de  l’infection  L 

Les  travaux  de  José  Uslenghi,  cités  par  Luis 
Sarnengo  de  Ruenos-Aircs  (1920),  et  surtout  la  re¬ 
marquable  communication  au  Congrès  français 
d’oto-rhino-laryngologie  de  1929  de  Henri  Cabo¬ 
che,  sont  venus  confirmer  les  proiiositions  que 
nous  avions  émises. 

Quelle  conclusion  ne  pas  tirer  du  fait  suivant, 
quand  fi  très  rares  exceptions  près,  ce  fait  se  re¬ 
produit  dans  toute  une  série  do  cas  :  un  malade 
est  venu  consulter  avec  des  signes  classiques  de 
sinusite,  céplialées  violentes,  irradiées,  ne  lui 
laissant  ni  répit,  ni  sommeil,  douleurs  provo¬ 
quées  par  la  pression  an  niveau  du  sinus,  pré¬ 
sence  do  ims  révélée  jiar  la  transillumination,  la 
radio,  la  ponction.  Les  méthodes  habituelles  do 


1.  Lkhoux-Hori  :iT  :  Les  niiplicalions  nu^diralcs  de  la 
hante  frcHiueneu  en  olo  rliino-lnryngoloffic.  Annales  des 
Matttilirs  de  l'Oreille  el  du  Larynx,  fèvrior  192i  —  cl 
l,a  liniilü  fi'éiiiicncc  eu  O.lt.L.,  2'  édit.  Paris,  Masson, 


traitement  décongestif  (inhalations,  badigeon¬ 
nages  d’adrénaline  et  de  cocaïne,  révulsions  lo¬ 
cales)  ont  complètement  échoué.  On  applique 
pendant  dix  minutes  les  courants  de  haute  ten¬ 
sion.  Dès  la  première  séance,  souvent  presque 
immédiatement,  la  douleur  s’atténue,  puis  le 
malade  recouvre  le  repos,  le  sommeil.  A  la  sen¬ 
sation  de  plénitude,  succède  une  sensation  de 
légèreté,  de  libération  du  sinus  et  l’on  remarque 
souvent  l’évacuation  par  voie  nasale  de  quelques 
gouttes  d’un  liquide  muqueux  ou  muco-puru- 
lent,  quand  môme  il  ne  se  produit  pas  une  vé¬ 
ritable  débAcle.  Le  malade  éjjrouve  un  tel  bien- 
être  qu’il  se  dit  guéri.  En  quelques  séances,  dont 
la  nombre  dépasse  rarement  une  dizaine,  le  ré¬ 
sultat  est  définitivement  acquis. 

On  peut  employer  au  niveau  des  sinus  soit  la 
haute  tension,  soit  la  diathermie,  chaque  mo¬ 
dalité  ayant  ses  indications  propres. 

Nous  proposons  de  diviser  les  sinusites  sché¬ 
matiquement  en  deux  groupes  :  sinusites  non 
suppurées  auxquelles  on  opposera  les  courants 
de  haute  tension,  et  sinusites  suppurées,  béné¬ 
ficiant  plus  spécialement  de  la  diathermie.  Les 
sinusites  aiguës  récentes  relèvent  d’une  théra- 
])eutiq  )  3  mixte  et  se  recommandent  des  deux 
méthodes  conjuguées. 

Sinusites  non  suppurées.  —  Elles  présentent 
anatomiquement  ])lusieurs  degrés.  Dans  les  si¬ 
nusites  frontales  et  sphénoïdales,  les  lésions  sont 
souvent  limitées  aux  premiers  degrés  de  l’infec¬ 
tion  : 

a)  L’obslruclion  du  sinus.  C’est  un  simple 
état  congestif  de  la  muqueuse  nasale,  pouvant 
u’intéresser  que  l’orifice  et  respecter  l’intégrité 
du  sinus.  L’occlusion  d’une  cavité,  communi¬ 


rait  être  évitée  dans  presque  tous  les  cas  de 
fracture  diaphysaire  de  jambe  et  un  résultat 
parfait  obtenu  par  les  seules  méthodes  externes. 
Mais  ])our  cela,  il  faut  un  outillage,  simple  sans 


l••iK.  13.  —  G.  D...  (l'itiè,  lu  .lui],  1927.  Après  relAclie- 
munl  de  la  traction  le  déplacrnient  s’est  légèrement 

doute,  mais  approprié,  une  table  radiologique, 
et  surtout  une  organisation  radio-chirurgicale 
l'.ermettant  la  réduction  précoce,  dès  le  premier 
jour;  conditions  qui  ne  sont  réalisées  —  il  faut, 
hélas,  le  reconnaître  —  que  dans  quohiuos  ser¬ 
vices  des  hôpitaux  de  Paris. 


quant  habituellement  avec  l’extérieur,  peut  êlre 
la  cause  de  phénomènes  douloureux  intenses, 
comme  le  fait  se  produit  pour  la  trompe  d’Eus- 
tacho  ou  l’appendice  cæcal. 

b)  La  congeslion  de  ce  sinus.  Il  s’agit  alors 
d’une  réaction  de  la  muqueuse  du  sinus  (sinu¬ 
site  congestive  de  Liébault)  sous  l’iniluence  d’un 
réflexe  à  point  de  départ  nasal.  L’orifice  de  ce 
sinus  est  alors  obstrué  intus  et  extra. 

c)  L’exsudai  est  le  terme  avancé  des  états  pré¬ 
cédents.  Cet  exsudât  est  parfois  séreux.  Dans 
d’autres  cas  il  est  muqueux  (catarrhe  aigu  dou¬ 
loureux  de  l’antre  frontal  de  Luc,  état  prémuco- 
célique  de  Lemaître)  ajoutant  par  sa  consistance 
aux  difficultés  d’évacuation. 

Dans  tous  ces  cas  de  sinusites  non  suppurées, 
la  chirurgie  nous  semble  contre-indiquée.  Elle 
l’est  surtout  dans  le  cas  de  sinusite  supposée,  de 
vacuum  sinus,  de  sinusite  sine  maleria,  oi'i 
la  chirurgie  «A  blanc  s’est  trouvée  justifiée  par 
des  succès  indéniables.  Elle  nous  paraît  contre- 
indiquée,  qu’il  s’agisse  même  de  ces  cas  de  cé¬ 
phalées  durables,  rebelles  à  tout  traitement, 
d’origine  probable  frontale  ou  sjihénoïdale  et 
dont  la  pathogénie  est  liée  à  une  obstruction  du 
sinus.  Ce  que  la  chirurgie  peut  obtenir,  la  haute 
tension  est  capable  de  l’obtenir  aussi  bien  et  .è 
moins  de  frais.  Et  où  la  chirurgie  ne  peut  rien, 
la  haute  tension  est  très  susceptible  d’aboutir, 
ainsi  que  le  prouvent  les  succès  de  la  haute  ten¬ 
sion  après  les  échecs  chirurgicaux. 

Nous  pourrions  rapporter  toute  une  série  d’ob¬ 
servations  personnelles  concernant  des  sinusites 
congestives  ou  exsudatives  frontales  ou  fronto- 
maxillaires  douloureuses  plus  ou  moins  ancien¬ 
nes,  guéries  dès  les  premières  aiiplications  de 
haute  tension.  En  voici  une  fi  titre  d’exemple. 
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OBSiiRVAïioN  I  (personnelle).  —  Suzanne  G..., 
45  ans,  souffre  depuis  4  ans  do  céphalées  violen¬ 
tes,  frontales  droites,  avec  irradiations  vers  la  nu¬ 
que,  le  jour  et  la  nuit,  ce  qui  rend  impossible  tout 
travail  et  le  sommeil.  La  pression  au  niveau  du 
sinus  frontal  est  douloureuse.  La  transillumination 
ne  donne  rien  d’anormal.  La  rhinoscopie  montre 
un  gros  cornet  moyen. 

Applications  de  courants  de  haute  tension 
(25.000  volts  en  11.  F.)  pendant  dix  mi- 


(lont  la  palhogénie  a  échappé  à  toute  interpréta¬ 
tion,  là  où  l’intervention  semblait  indiquée  ou  a 
été  pratiquée  sans  résultat,  la  haute  tension  a 
rapidement  supprimé  la  céphalée  persistante  et 
a  permis  l’évacuation  de  liquide  qui  avait 
échappé  à  l’intervention. 

,  Sinusites  suppunÉES.  —  La  localisation  nasale 


l'évacuation  peut  être  activée  par  la  haute  ten¬ 
sion,  décongestive.  La  diathermie  aidera  à  la  dé¬ 
sinfection  du  sinus,  selon  le  mode  d’action  que 
nous  avons  étudié. 

En  ce  qui  concef-ne  les  sinusites  aiguës  sup- 
purées,  nous  avons  recueilli  une  série  de  cas  où 
I  l  muqueuse  du  sinus  n’avait  pour  ainsi  dire 
pas  eu  le  temps  de  s’altérer,  du  moins  profon¬ 
dément.  La  haute  tension  a  suffi  en 


nules,  3  fois  par  semaine.  Dès  la  pre¬ 
mière  application,  sensation  de  bien- 
être  qui  s’accentue  dans  les  séances  sui¬ 
vantes.  Retour  du  sommeil  normal.  Dès 
la  4°  ou  5“  séance,  les  occupations  rede¬ 
viennent  faciles  et,  vers  la  8“,  là  malade 
déclare  êiro  complètement  guérie.  Au¬ 
cune  intervention  n’a  été  pratiquée. 

Mais  voici  une  observation  de  Cabo¬ 
che  encore  plus  démonstrative,  car  il 
s’agit  d’une  pansinusile  avec  algie 
cranio-faciale  ayant  persisté  quatre 
ans,  malgré  la  trépanation  de  tous  les 
sinus,  et  améliorée  considérablement 
par  la  haute  tension. 

Obseuvaïton  il  —  Mme  P...,  59  ans, 
consulte  pour  algie  cranio-faciale,  à  ir¬ 
radiations  multiples,  depuis  un  an  et 
demi.  'Douleurs  intolérables,  s’accom¬ 
pagnant  de  troubles  vaso-moteurs,  cau- 
salgiqucs  et  vertigineux. 

Cette  malade  est  opérée  par  Caboche, 
en  1922,  de  sinusite  fronto-maxillaire 
bilatérale.  On  ne  trouve  qu’une  mu- 


agissant  par  décongestion. 

Très  rapidement,  souvent  dès  la 
première  séance,  l’effet  cherché  a  été 
obtenu.  Non  seulement  les  signes  sub¬ 
jectifs,  mais  aussi  souvent  les  signes 
objectifs  ont  disparu,  et  môme  on  a 
pu  constater,  après  débâcle  puru- 
lenLe,  le  retour  à  l’état  normal  de  la 
muqueuse,  contrôlé  par  la  transillu¬ 
mination. 

Dans  les  cas  où  cette  transillumi¬ 
nation  n’est  pas  obtenue  après  les  aji- 
plications  de  tension,  nous  conseil¬ 
lons  toujours  de  pratiquer  quelques 
séances  de  diathermie.  Elles  concou¬ 
rent  à  la  stérilisation  du  sinus,  su])- 
priment  les  germes  de  la  profondeur 
et  diminuent  ainsi  les  risques  de  ré- 
infeclion  et  de  récidives. 

Lns  sinusilcs  chroniques  suppurées 
se  réclament  presque  exclusivement 
do  la  chirurgie.  Encore  convient-il 
d’envisager  le  degré  et  la  nature  des 


queusc  épaissie,  mais  le  sinus  gaucho  j,,,,  j  suppnréc  .lalaut  de  7  mo 

contient  un  kyste  à  liquide  jaune  citrni  ip.aio  avaiil  cliatliermie  iJuillct).  A  {raiichc  siiins  flou.  A  droite 
qui  est  enlevé  avec  la  muqueuse  du  si- 


lésions,  et  de  séparer  iieltemenl  les  si¬ 
nusites  avec  lésions  d’osLéile  cl  pro¬ 
duction  de  fongosités,  pour  lesquelles 


nus.  Les  sinus  frontaux  sont  réduits  a  une  petite 
cellule  dont  on  curette  la  muqueuse  œdématiée.  11 
existe  un  peu  de  muco-pus.  Aucune  accalmie  dans 
les  mois  qui  suivent  l’oiiératioii.  Une  radio  confirme 
l’existence  d’une  sphéiio-cthmoidite.  En  1923,  la 
malade  est  opérée  de  sphéno-ethmoïdite  par  le 
prof.  SegLira,  par  son  procédé.  Giirctlagc  de  l’etli- 
mo'ide  à  la  pince  de  Luc.  Action  nulle;  la  malade 
conliiiue  à  souffrir  comme  ))ar  le  passé.  Fendant  | 


d’une  infection,  comme  lu  grippe  par  exemple, 
peut  se  projiagor  aux  sinus  frontal  et  maxillaire, 
frappés  simultanément  ou  séparément.  Ün  sait 
que,  dans  les  cas  de  sinusites  aiguës  suppurées, 
l’intervention  est  contre-indiquée.  L’emploi  des 
sédatifs  est  seul  permis.  Puisque  ces  moyens 
sont  limités,  il  sera  indiqué  d’essayer  les  agents 
physiques;  on  poura  ainsi  facilement  coiiqiarer 


la  haute  fréquence  n’est  jamais  indiciuée,  de 
celles  où  les  lésions  de  la  inuipieuse  sont  mini¬ 
mes  et  où  la  chirurgie  peut  être  réduite  à  un 
acte  ojiératoire  économique,  grâce  au  concours 
de  la  diathermie.  Car  ici,  ce  n’est  ])lus  la  haute 
tension  que  nous  proposons.  Son  action  ne  sau¬ 
rait  suffire.  Nous  préconisons  la  diathermie.  Son 
action  sur  l’étal  des  collo’ides,  ses  effets  de  cha- 


deux  ans,  durant  lesquels  on  pratique 
l’examen  général,  l’examen  des  yeux,  on 
institue  tous  les  traitements  sédatifs  et 
on  proscrit  tous  les  calmants.  Le  traite¬ 
ment  spécifique  est  indiqué,  malgré  le 
àVassermann  négatif. 

En  Juin  1928,  la  malade  est  dans  le 
même  état.  On  pratique  quelques  appli¬ 
cations  dialhermiques.  La  diathermie 
donne  une  amélioration  légère  qui  ne 
progresse  pas. 

En  Juillet  1928,  le  traitement  par  ef- 
lluvalion  de  haute  tension  est  envisagé 
et  donne  un  résultat  inespéré.  Dès  la 
4°  séance,  la  patiente  se  sent  soulagée. 
L’insupportable  douleur  au  vertex  a  dis¬ 
paru  on  même  temps  que  se  produit 
un  écoulement  nasal,  clair,  abondanl. 
Le  sommeil  reparaît.  Après  douze  séan¬ 
ces,  l’amélioration  était  telle  que  la  ma¬ 
lade  se  considérait  comme  guérie. 

En  Novembre  1928,  quelques  dou¬ 
leurs  au  front  et  à  la  racine  du  nez 
sont  calmées  par  l’eflluvation  intra-na- 
salo.  En  Mars  1929,  l’amélioralion  per¬ 
sistait;  la  malade  n’avait  pas  repris  un 
seul  cachet  antinévralgique. 

Afin  que  l’on  ne  taxe  pas  ce  fait 
de  simple  co’i’ncidence,  l’auteur  rap- 


leur  pénétrante  avec  possibilité  d’éli¬ 
miner  les  germes  profondément  ca¬ 
chés,  la  production  de  phénomènes 
d’endosmose,  en  un  mot  sa  jiuissance 
d’élimination  et  de  stérilisation  s’oji- 
jiosenl  bien  mieux  que  la  haute  ten¬ 
sion  aux  sinusites  suppurées  chroni- 

Elle  peut  être  essayée  au  niveau  du 
sinus  sphéno’idal  et  de  rethmo’ide. 
Elle  nous  iiaraîl  tout  à  fait  oiiporlune 
en  ce  qui  a  trait  aux  sinusites  fron- 
lales  et  maxillaires.  Trop  souvent,  des 
cures  radicales  étendues,  quand  elles 
ne  sont  pas  faites  à  la  demande  pré¬ 
cise  des  lésions,  créent  et  laissent  der¬ 
rière  elles  des  brèches  persistantes, 
véritables  séquelles,  favorisant  la  pro¬ 
pagation  des  infections  ultérieures  du 
fait  de  la  suppression  des  barrières  de 
protection  naturelles  de  ces  cavités. 

Combien  de  fois  avons-nous  vu  de 
ces  malades,  opérés  pour  des  sinusites 
maxillaires,  souvent  pour  des  lésions 
légères,  dont  la  paroi  interne  effon¬ 
drée  faisait  librement  communiquer 
fosses  nasales  et  sinus,  venir,  au  moin- 


porle  une  seconde  observation  identique. 

Ces  observations  parlent  d’elles-mômes  et  sont 
1.)  meilleur  plaidoyer  en  faveur  de  la  méthode. 
Les  déductions  peuvent  se  résumer  en  quelques 
lignes.  Dans  les  cas  de  imcuum  sinus,  de  sinu¬ 
sites  exsudatives,  les  applications  de  haute  ten¬ 
sion  ont  agi,  là  où  les  sédatifs  généraux  et  lo¬ 
caux  ont  échoué.  Dans  des  cas  d’obstruction  des 
sinus,  de  nausinusiles  avec  douleurs  violeules, 


les  effets  des  moyens  anciens  (compresses  chau¬ 
des,  inhalations,  pulvérisations)  et  ceux  de  la 
haute  tension,  ou  seule  ou  associée  à  la  diather¬ 
mie.  Nos  préférences  personnelles  vont  à  l’as¬ 
sociation  des  deux  modalités  de  la  haute  fré¬ 
quence. 

La  sinusite  maxillaire  aiguë  suppurée  isolée 
est  le  plus  souvent  d’origine  denlaire.  L’em- 
jiyèmo  doit  ÔIre  évacué  après  avulsion  denlaire: 


dre  coryza,  nous  demander  conseil  pour  ce 
(ju’ils  appelaient  une  récidive  de  sinusite. 

La  diathermie,  complétant  une  chirurgie  dis¬ 
crète  mais  suffisante,  nous  paraît  répondre  à  un 
certain  nombre  de  cas  de  sinusites  chroniques 
suppurées.  La  chirurgie  consiste,  s’il  s’agit 
d’une  sinusite  maxillaire  d’origine  denlaire,  en 
l’avulsion  de  la  dent  causale  avec  lavages  du  si- 
I  uns  jiar  l’alvéole;  s’il  s’agil  d’une  frontale  ou 
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d’uiio  maxillaire,  en  réseclioii  d’un  cornet 
moyen  ou  inférieur  selon  le  cas,  avec  ouverture 
du  sinus  à  la  rApe,  alin  d’assurer  un  bon  drai¬ 
nage.  On  i)eul  même,  parfois,  surtout  si  l'exa- 
men  du  pus  a  montré  du  slapliylocoipie,  recou¬ 
rir  à  l’adjuvant  très  remaniuable  du  bactério¬ 
phage  d’IIerelle. 

Ainsi,  chirurgie  économique  ou  emploi  de 
vaccins  sont  suscei)libles,  si  on  les  em])loie  à 
l)ou  escient,  dans  des  cas  bien  déterminés  et 
concurremment  à  la  diathermie,  de  donner  des 
résultats  fort  intéressants.  Nous  n’envisageons 
ces  possibilités  (pie  dans  les  cas  favoialjles  et  eu 
1  absence  des  réactions  de  l’os  ou  de  la  niu- 
(lueiiso  (pic  nous  avons  signalées. 

Nous  avons  ainsi  traité  deux  malades  atteintes 
de  sinusites  maxillaires  chroniipies  suppurées, 
dont  nous  rapportons  une  observation. 

Oassav.vrio.x  111  QicrsonncUe).  —  >1““  Gisèle  D..., 
3.5  ans,  à  la  suite  d’un  coryza  grippal  en  .lanvier 
1931,  n’a  pas  ce.ssé  de  moucher  du  pus  des  2  côtés, 
mais  surtout  à  droite.  Cet  état  s’accompagne  de 
céphalées  violentes,  hn  Février,  un  spécialiste  pra¬ 
tique  une  turbinotomie  à  la  diathermo-coagulation.' 
ha  malade  continue  à  moucher  du  pus.  Un  exa¬ 
men  dentaire  montre  une  dentition  en  parfait  étal. 

Dans  les  [uemiers  jours  de  Mai,  il  semble  que 
les  synqitùmes  aient  pris  une  acuité  nouvelle.  A 
celle  c[)0(pie,  le  médecin  Indlanl  pralicpie  ,uel(pies 
injections  sous-cnianées  de  vaccin  antiiiyogène, 
polyvalent,  sans  ancun  résultat.  Une  ponction  dia- 
Ihermiipie  à  droite  ramène  du  pus.  Les  lavages  par 
cette  voie  n’améliorent  pas  la  situation.  La  malade 
continue  à  moucher  du  pus  et  à  souffrir  de  la  tête. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  LYON 

(,1931) 

J.  Moulinier.  L’état  actuel  du  traitement  des 
suppurations  pulmonaires  (non  tuberculeuses) 
(/Jo.s'C  frères  cl  Iliou,  éditeurs,  Lyon).  —  Les  mé¬ 
thodes  d'investigations  modernes  ont  permis  de 
déceler  plus  souvent  et  de  mieux  connaître  les  sup¬ 
purations  pulmonaires.  Si  les  différentes  variétés  de 
suppuration  pulmonaire  aiipanussent  unies  par  des 
liens  étiologiques,  patliogéniques  et  même  anatomi¬ 
ques  étroits,  il  faut  cs.sayer  d’en  faire  une  classifi- 

M.  propose  de  distinguer:  1°  les  gangrènes  pul¬ 
monaires  vraies:  aiguës  diffuses,  exceptionnelles, 
déliant  tout  traitement  —  aiguës  circonscrites,  cor¬ 
respondant  à  la  forme  pneumonique  classique,  — 
circonscrites  à  marche  lente,  impo.ssibles  à  distin¬ 
guer  des  abcès  thiimiques. 

2"  Les  abcès  pulmonaires  qui  compi'enneut  les 
formes  miliaires  sans  histoire  clinique;  l’idicès  aigu 
typicpie  cpii  souvent  guérit  spontanément  ou  se  rat¬ 
tache  à  la  forme  suivante;  l’abcès  chronique  très 
variable  dans  ses  asiiects  qui  pose  un  problème  chi¬ 
rurgical  complexe. 

3°  Les  bronchectasies  pures  ou  intriquées  avec  les 
abcès  chroniques. 

Le  traitement  nu-dical  s’est  montré  très  décevant. 
La  sérothérapie  aniigangrencuse,  l’arsénothérapie, 
l’aulovaceinothérapie,  l’émétine  sont  loin  de  don¬ 
ner  des  ivsnllals  constants.  C'est  en  fonction  du 
traitement  chirurgical  qu’est  fait  ce  très  important 
travail. 

La  jiolion  de  la  fréquence  relative  des  guérisons 
spontanées,  20  è  25  pour  100  d’apirs  l’ensemble  des 
statistiques,  entraîne  comme  corollaire  immédiat  la 
nécessité  idisoluc  d’nne  période  de  temporisation.  Il 
est  important  d’apprécier  aussi  rigoureusement  que 
possible  l’évolution;  ce  sont  les  données  de  la  ra¬ 
diologie  assistée  de  l’exploration  lipiodolée  et  de 
l'investigation  bronchoseopique  qui  permettent  le 
mieux  de  s’en  rendre  compte. 

Dans  la  gangrène  pulmonaire  aiguë  circonscrite, 


site  maxillaire  suppurée  chronique  bilatérale.  La 
radio  iiwnlre  à  (jauclic  un  sinus  gris,  à  droite  un 
sinus  opaque  (V.  tig.  1).  L’examen  bactériologique 
établit  qu’il  s’agit  de  staphylocoque  pur. 

Le  27  .liiillel,  je  pratique  sur  chacpie  sinus  suc¬ 
cessivement  une  séance  de  diathermie  avec  élec¬ 
trode  active  au  niveau  du  sinus,  électrode  indiffé¬ 
rente  dorsale.  Durée  10  minutes  pour  chaque 
sinus.  Intensité  300  milliampères.  ïempéralure  at¬ 
teinte  43“  environ. 

,1e  joins  à  la  diathermie  l’application  du  baclé- 
shqjliypliage,  à  raison  do  1  centicidve  dans  chaque 

Le  28  ,Tiullct,  nouvelle  séance  de  diathermie  de 
10  minutes  sur  chaque  sinus,  suivie  d’une  autre 
injection  de  1  centicube  de  baelé-slaphyphage  dans 
chaque  cornet.  Le  lendemain,  diminution  notable 
de  l’écoulement. 

La  malade  est  revue  le  3  Août.  Flic  ne  mouche 
presque  plus.  Le  pus  épais  et  verdâtre  est  rem¬ 
placé  par  uu  liqiude  muqueux.  Nouvelle  séance  de 
diathermie.  Le  4  Août,  dernière  séance  de  diather¬ 
mie.  La  malade  mouche  normalement  et  se  consi¬ 
dère  comme  guérie. 

La  radio,  avant  et  après  traitement,  a  été  prati- 
(piéo  par  le  D'  Lagarenne,  radiologiste  de  l’Hô- 
lel-Dieu.  En  fin  de  traitement,  elle  montre  deux 
sinus  absolument  clairs,  témoignant  du  retour 
A  l’état  normal  de  la  muqueuse,  fait  très  re¬ 
marquable  si  l’on  considère  que  dans  les  cas  de 
sinusites  guéries  par  d’autres  thérapeutiques  on 
n’observe  presrpie  jamais  à  la  radio  le  retour  de 
la  lraiis|)aronce  (Voir  figures). 

Nous  avons  rapporté  récemment,  14  observa¬ 
tions  de  sinusites  traitées  j)ar  la  haute  fré- 
(pience 


En  résiinié,  la  haute  fréquence  sous  ses  deux 
formes  doit  être  recherchée  à  tous  les  degrés  des 
sinusites  :  la  haute  tension  est  plus  indiquée 
dans  les  sinusites  non  sui’puuiocs.  Elle  permet 
d’obtenir,  et  cela  par  une  action  pour  ainsi  dire 
spécifique  sur  le  sympathique,  dans  la  presque 
totalité  des  cas,  souvent  dès  la  itremière  séance, 
la  disparition  totale  de  la  céphalée,  par  déeon- 
gcslion  du  sinus  et  suppression  do  la  cavité 
close.  Elle  haie,  par  un  effet  parallèle,  l’évacua¬ 
tion  de  l'exsudât  comme  en  témoigne  l’écoule¬ 
ment  du  liquide  contrôlé  parfois  môme  sur 
l’image  radiographique. 

Dans  les  sinusites  .mguiîs  suppluéus,  la  haute 
tension  rolrouve  cos  mômes  qualités.  On  doit  en 
outre  avoir  recours  à  l’action  de  la  diathermie 
qui,  par  son  action  sur  les  toxines,  les  eolloïdes 
et  les  bactéries,  et  par  son  effet  de  thermo-trans¬ 
lation  stérilise,  modilie,  puis  élimine  les  produits 
contenus  dans  le  sinus  et  tend  à  restituer  à  la 
muqueuse  son  état  antérieur. 

Dans  les  sinusites  ciiho.mquiîs  sLPPunéiîs,  dans 
des  cas  assez  limités,  en  dehors  des  réactions 
propies  de  l’os  et  de  la  niu(]ueuse,  poui;  les- 
(piolles  la  cure  radicale  reste  indiquée,  la  dia¬ 
thermie  trouve  des  indications,  employée  seule 
ou  associ(''C  à  une  chirurgie  économique. 

Dans  tous  les  cas,  la  haute  fréquence  dans  tous 
cos  domaines  est  une  arme  d’une  grande  puis¬ 
sance,  adjuvante  ou  curatrice,  et  dont  l’intérôt 
n  'est  jamais  à  négliger. 


le  trailcinent  chirurgical,  quelquefois  précocemeni 
imposé,  consiste  en  incision,  ablation  de  l’escarre 
gangreneuse  et  drainage. 

l’our  les  abcès  aigus,  après  3  semaines  de  lem- 
porisalion,  il  faut  recourir  aux  méthodes  broncho¬ 
scopiques.  Au  bout  de  6  à  8  semaines,  si  une  amé¬ 
lioration  nelle  ne  s’est  pas  produite,  l’intervention 
devient  nécessaire.  Pneumotomie  en  1  ou  2  temps, 
suivant  l’élat  de  la  plèvre. 

Dans  les  abcès  ou  suppurations  pulmonaires  chro¬ 
niques,  commencer  toujours  par  le  drainage  bron¬ 
choscopique.  En  cas  de  suppuration  collectée,  la  col- 
lapsothérapie  par  thoracoplastie  ou  décollement 
plcuro-pariétal,  a  pu  donner  des  succès;  mais  il 
faut  souvent  en  venir  au  drainage  chirurgical. 
L’exérèse  seule  peut  guérir  les  cas  de  suppurations 
multilocida  i  res  diffuses . 

Seules,  les  bronchectasies  compliquées  et  invété¬ 
rées  relèvent  de  la  chirurgie,  l’opération  de  Graham 
est  moins  satisfaisante  et  plus  grave  que  dans  les 
siqipurations  pulmonaires.  Les  lobectomies  sont 
grevées  d’une  effroyable  morlalilé  ;  les  «  lobecto¬ 
mies  graduelles  »,  où  l’ablation  du  lobe  malade 
n’est  que  le  temps  final  d’une  série  d’interventions, 
donneraient  des  résultats  favorables  avec  le  mini¬ 
mum  de  danger.  Roheiit  Clément. 

THÈSE  DE  MONTPELLIER 
(1930-1931) 

Mourad  Saheb.  Les  phénomènes  congestifs  et 
fiuxionnaires  au  cours  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  (Marcel  l  igné,  Paris).  — •  Ce  travail  expose 
les  conceptions  du  professeur  llezançon  sur  l’impor¬ 
tance  des  poussées  Iluxionnaires  et  congestives  dans 
1.1  tuberculose  pulmonaire,  l('squellcs  réalisent  sou¬ 
vent  le  type  de  poussée  évolutive,  et  d’autres  fois  se 
traduisent  par  des  incidents  banaux  dont  on  peut 
nu'connaître  la  valeur,  surtout  s’il  s’agit  d’un  épi- 

l.e  type  de  ces  incidents  est  la  pneumonie  tuber¬ 
culeuse  curable  (dont  il  faut  rapprocher  les  conges¬ 
tions  pulmonaires),  véritables  fluxions  alvéolaires 
avec  exsudai  alvéolaire.  Mais  ces  poussées  lluxion- 


*1.  (Umtjirs  (Je  la  Socictas  Olo-rbino-laryiKjalogica. 
tàilaiie,  Scpleiiibre  1931. 


naires  peuvent  r('‘ali.ser  également  des  fluxions 
pleurales  (type  pleurésie  sérofibrineuse  aiguë)  ou 
des  fluxions  bronchiques  (ly|)e  bronchite  aiguë).  La 
fluxion  vasculaire  à  l’étal  isolé  a  pour  type  l’hé¬ 
moptysie  fébrile. 

Ces  poussées  Iluxionnaires  ont  des  caractères  com- 

a)  Poussées  aiguës  à  ;dhirc  de  poussée  évolutive; 

b)  inqiorlanles  luauil'eslalions  cliniques,  bactério¬ 
logiques,  radiologiques;  c)  apparence  de  gravité; 
d)  évolution  naturelle  vers  la  régression  complète 
ou  avec  séquelles  cliniques,  ladiologiqucs  ou  bac- 
lériologiipies.  liieu  entendu  toutes  les  formes  ne 
sont  pas  typiques  et  il  est  des  formes  dégradées 
(pauvreté  des  symptômes,  limitation  du  foyer...), 
ainsi  que  des  formes  dissociées  (dissociation  radio¬ 
clinique). 

Ces  manifestations  Iluxionnaires  accoiiqiagnent 
parfois  les  premières  manifestations  de  l’infection 
de  l’organisme  par  le  bacille  de  Koch.  Dans  ce  cas 
elle  SC  développera  autour  d’une  épine  irritative  mi¬ 
nime,  lésions  légères  et  diffuses  de  la  trame  conjonc¬ 
tive.  Elles  sont  fréquentes  au  cours  du  pueumotho- 
rax  thérapeutique  sur  le  poumon  comprimé  ou  sy¬ 
métrique. 

'l’oiites  ces  manifestations  prennent  leur  origine 
au  niveau  de  la  trame  conjonclivo-vasculaire  :  le 
processus  iniliid  est  la  congestion  vasculaire  qui 
commande  l’exsudation  dans  le  tissu  intersliliel, 
les  alvéoles,  la  plèvre  ou  la  sécrétion  bronchique. 

Cette  congestion  vasculaire  s’explique  : 

a)  Par  des  facteurs  banaux  ;  efforts,  émotion, 
règles,  grippe;  b)  par  inflammation  simple  due  au 
bacille  de  Koch  à  la  façon  des  microbes  habituels; 

c)  parfois  par  hypersensibilité  spécifique  (théorie  de 
lianke). 

l.e  diagnostic  do  ces  poussées  Iluxionnaires  com¬ 
porte  deux  écueils  :  1“  chez  un  tuberculeux  avéré 
il  ne  faut  pas  tout  mettre  sur  le  compte  du  bacille 
de  Koch;  2“  il  faut  reconnaître  l’origine  tubercu¬ 
leuse  quand  c’est  une  premiiae  manifestation. 

Le  pronostic  actuel  est  en  général  bon  ;  le  pro¬ 
nostic  éloigné  est  celui  de  la  lésion  que  recouvrait 

Dans  le  traitement,  il  conviendra  d’éviter  toute 
congestion  locale,  d’instituer  une  thérapeutique 
hygiéno-diélétique  que  complétera  un  imeumolho- 
rax  artificiel.  Vi.M,r,EEONr. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^^  INFORMATIONS 


En  Afrique  occidentale  française  (A.O.F.) 
Afrique  équatoriale  française  (A.E.F.) 

EXTRAIT 

DU  CARNET  DE  NOTES  D’UN  MEDECIN 
EN  VACANCES  K 


La  plupart  des  médecins  et  des  éludianls  fran¬ 
çais  se  rendent  très  mal  comple  de  ce  que  peut 
être  la  vie  des  médecins  dans  nos  colonies  de 
l’Afrique  O. F.  et  de  l’A.E.F.  et  du  fonctionne¬ 
ment  du  service  de  santé  dans  ces  colonies. 

Dans  cette  partie  de  l’Afrique,  contrairement 
è  ce  qui  se  passe  dans  l’Afrique  du  Nord,  les 


mieux  avertis,  me  racouLail,  à  table,  où  j’ai  eu 
le  plaisir  d’ôlre  son  voisin  jiistprau  Congo,  com¬ 
ment  il  était  obligé,  ainsi  que  ses  officiers, 
d’exercer  la  médecine  pour  répondre  aux  désirs 
et  aux  besoins  des  indigènes  et  ne  pas  négliger 
auprès  d’eux  un  puissant  facteur  d’influence. 

Le  mystérieux  pouvoir  du  médecin,  qui  rend 
l,j  santé  mieux  que  le  féticheur,  remplit  d’ad¬ 
miration  et  de  confiance  les  nègres  qui  ont  pu 
en  constater  les  effets  ;  il  y  a  lè  pour  eux  quel¬ 
que  chose  (le  surnaturel;  c’est  «  manière  blanc  », 
et  dans  leur  naïve  conception  des  choses,  ils  at¬ 
tribuent  ce  pouvoir  à  tous  les  blancs.  «  Donnez- 
moi  un  médecin,  a  dit  au  Maroc  le  maréchal 
Lyautey,  et  je  vous  renvoie  en  France  trois  com¬ 
pagnies  ». 

La  tûche  du  Service  de  Santé  aux  Colonies  est 


Pour  chaque  maison  de  Dakar,  il  est  fait  un  re¬ 
levé  très  précis  de  l’emiilaceinent  des  terriers  ù 
rats,  du  nombre  d’individus  ca])turés  dans  cha¬ 
que  terrier,  de  l'espèce  et  de  la  variété  de  ces 
rats  et  de  leurs  puces,  ce  qui  jærmet  la  compa¬ 
raison  avec  la  distribution  géographiciue  de  la 
maladie  dans  la  ville  et  d’utiles  conclusions  pro¬ 
phylactiques. 

Partout,  nous  retrouvons  à  Dakar  cette  mé¬ 
thode  et  cette  minutie  de  l’organisation.  On 
peut  y  suivre  les  étapes  de  la  lutte  contre  les 
épidémies.  A  l’extrême  pointe  du  cap,  dans  l’en¬ 
droit  le  mieux  aéré  de  Dakar,  un  service  d’isole¬ 
ment,  construit  sous  l’inlluence  des  idées  alors 
régnantes  de  la  contagion  directe  d’individu  à 
individu,  présente  toute  une  série  de  petites 
cours  séparées  les  unes  des  autres  par  de  grands 


Européens  sont  en  très  petit  nombre 
vis-à-vis  d’une  population  indigène 
considérable,  et  l’étendue  des  terri¬ 
toires  où  leur  action  s’exerce  est  im¬ 
mense.  La  plupart  de  ces  territoires, 
il  n’y  a  pas  bien  longtemps  encore, 
étaient  portés  sur  les  cartes  géogra¬ 
phiques  on  teintes  uniformes,  pres¬ 
que  sans  indications  de  lieux;  au 
plus,  quelques  lignes  noires  re¬ 
présentaient  les  itinéraires  dos  grands 
explorateurs.  Puis  les  mililaires  ont 
suivi  les  explorateurs;  ils  ont  rendu 
possible  l’occupation  pacifique  qui  est 
l’œuvre  d’aujourd’hui  et  de  de¬ 
main. 

A  beaucoup  de  Français,  l’Exposi¬ 
tion  coloniale  a  révélé  une  partie  des 
progrès  accomplis.  Fdle  n’a  peut-être 
pas  montré  tout  ce  qu’on  doit  aux 


murs  nus  assurant  l’indépendance 
complèle  des  divers  locaux  de  pesti¬ 
férés. 

A  Dakar,  rien  ne  manque.  Ecole  do 
Médecine,  Institut  Pasteur,  etc.;  la 
vie  des  médecins  n’y  diffère  pas  beau¬ 
coup  de  celle  des  ipédecins  en  France; 
la  division  du  travail  est  bien  ré¬ 
glée,  toutes  les  compétences  sont  re¬ 
présentées,  mais  Dakar,  grande  ville 
pleine  do  ressources  est  une  capitale. 
L’effort  accompli  dans  des  territoires 
moins  centraux  et  plus  récemment 
soumis  à  notre  intluencc  mérite  peut- 
être  de  nous  arrêter  un  peu  plus 
longtemps. 

Cet  effort  se  poursuit  avec  régula¬ 
rité.  Les  formations  sanitaires  an¬ 
ciennes  sont  développées;  de  nou¬ 
velles  sortent  de  lerro  un  jicu  jjar- 


médecins. 


l'ig.  1.  —  La  Matornilï'  ito  l.onié  ('foLa 


tout.  Voici,  prises  au  hasard,  quel- 


La  période  des  grandes  opérations 


([ues  notes  de  notre  carnet  de  route. 


militaires  est  close  en  A.O.F.  et  en  A.E.F.  Le 
meilleur  agent  de  colonisation  n’est  plus  le 
soldai,  c’est  le  médecin. 

11  suffit,  pour  en  être  convaincu,  d’entendre 
parler  les  militaires  eux-mêmes.  M.  le  colonel 


immense.  On  en  entrevoit  l’importance  dès  l’ar¬ 
rivée  en  Afrique  Occidentale  Française,  à  Dakar, 
qui  en  est  la  porte  d’entrée.  Sous  la  conduite  de 
iM.  le  médecin-colonel  Cazanove,  qui  fut  pour 
nous  le  plus  aimable  des  guides,  nous  avons  ])u 


A  Konakry  (Guinée),  la  construction  de  l’hô¬ 
pital  Ballay  remontre  à  1900.  Le  plan  en  a  été 
largement  conçu  par  le  premier  gouverneur  de 
la  colonie,  un  médecin,  le  docteur  Ballay.  Il  com¬ 
prend  50  lits  pour  les  Européens  et  peut  admet- 


Barfety,  commandant  le  terriloire  du  Tchad, 
un  de  nos  officiers  do  troupes  coloniales  les 


M.  le  Ministre  Reynaïul  et  M.  le  .Sons-Sccr(5t:iire  (f'Elat 
(les  Colonies  Diagne,  ainsi  que  M.  le  Médecin  Général 
Inspecteur  dn  Service  de  Santé  basnet,  an  courant  de 
ses  projets,  lui  avaient  accordé  leur  bienveillant  appui. 
Il  tient,  avant  toutes  choses,  à  leur  adresser,  ainsi  qu'à 
M.  le  Gouverneur  Général  birat  (A.O.F.),  pour  le  trai¬ 
tement  exceptionnel  qu'il  a  re(,’u  en  cours  de  route, 
l’hommage  d’une  gratitude  d'aiilanl  plus  vive  qu'il  n'eût 
jamais  songé  à  le  solliciter. 

MM.  les  Gouverneurs,  Administrateurs,  Directeurs  du 
Service  de  Santé  lui  ont  ouvert  leur  foyer,  font  accom¬ 
pagné,  guidé;  ils  ont  transformé  sa  rapide  course  en 
Afrique  on  un  voyage  des  Mille  cl  une  Nuits.  Il  regrette 
de  ne  pouvoir  les  remercier  tous  nominalement;  qu’il  lui 
soit  permis  cependant  de  dire  à  M.  le  Gouverneur  Tellicr 
(Dahomey),  à  M.  le  Gouverneur  intérimaire  et  à  M'““ 
Vengarasamy  (Gabon)),  à  M.  le  Gouverneur  et  à  M““ 
liourgine  (Côte  d'ivoire),  combien  il  a  apprécié  le 
charme  cl  la  cordialité  de  leur  accueil,  et  de  leur  adres¬ 
ser  un  respectueux  cl  reconnaissant  souvenir. 


voir  fonctionner  les  différents  rouages  de  l’orga¬ 
nisation  sanitaire.  Tous  les  problèmes  qui  se 
posent  devant  le  médecin  en  Europe  se  posent 
devant  le  médecin  aux  colonies  ;  les  services  hos¬ 
pitaliers,  les  laboratoires,  etc.  de  Dakar  ne  le 
cèdent  en  rien  aux  meilleurs  de  nos  grandes 
villes  françaises,  mais  il  est  des  problèmes  spé¬ 
ciaux  aux  colonies,  soulevés  par  la  nécessité  de 
la  lutte  contre  les  grands  fléaux  qui  les  attei¬ 
gnent  ou  les  menacent  et  qui  s’appellent  fièvre 
jaune,  maladie  du  sommeil,  peste,  paludisme, 
etc...  Cette  lutte  continue  exige  des  efforts  sou¬ 
tenus,  des  études  patientes,  l’application  de  me¬ 
sures  délicates.  Tn  excmiile  permettra  d’en  don¬ 
ner  une  idée  :  |iarmi  les  nécessités  diverses 
qu’impose  la  lutte  conlre  la  pesie,  celle  de  la 
dératisation  tient  une  place  de  premier  rang. 
Dos  méthodes  varii'es  ont  été  mises  en  oeuvre, 
avec  ténacilé  et  palicnce,  et  leurs  résultats  ont 
été  contrôlés  scientifiquement  sous  la  direction 
de  M.  le  docteur  Armslrong,  chef  du  service 
d’hygiène.  On  a  détruit  jusqu’à  600.000  rais  à 
Dakar,  en  un  an,  et  la  récolte  de  celte  année  ne 
sera  pas  inférieure  à  400.000, 

.àctuellomeni,  les  rais  sont  capturés  vivants, 
avec  leurs  pures  qui  sont  les  dangereux  agents 
do  '  transmission  du  fléau,  et  asphyxiés  avec 
elles,  en  (juelqucs  secondes,  par  des  gaz  divers. 


tre  une  centaine  de  malades  indigènes.  Les  six 
pavillons  qui  le  composent,  isolés  les  uns  des 
autres,  sont  reliés  par  des  galeries  au  rez-de- 
chaussée  et  à  l’étage.  Des  agrandissements  suc¬ 
cessifs  lui  permetttent  de  satisfaire  aux  exi¬ 
gences  modernes  et  à  des  besoins  sans  cesse  ac¬ 
crus  :  la  salle  d’oiiérations  est  cxcellenio;  une 
installalion  de  radiologie  cl  un  laboratoire  de 
chimie  lui  ont  été  annexés  en  1927,  la  diather- 
mothérapie  en  1929,  une  malernité  et  dos  ser¬ 
vices  d’assistance  médicale  indigène  fonction¬ 
nent  également  sous  la  direction  de  l’aimable 
médecin-commandant  Bordes  et  du  pcrsotinel 
européen  et  indigène  qu’il  dirige  avec  compé¬ 
tence. 

En  Côte  d’ivoire,  le  remaniement 'des  services 
est  profond.  Bingerville,  résidence  actuelle  de 
M.  le  gouverneur  Bourgine,  si  joliment  située 
au-dessus  et  en  face  de  la  lagune,  va  passer  au 
second  plan  ;  Abidjan  esl  la  future  capitale  où 
déjà  s’élèveni  de  tonies  |)arls  d’élégantes  cons- 
Iructions  bordant  de  belles  avenues.  Grand- 
Bassam,  l’ancien  port,  s’efface  devant  Port-Bouet 
dont  nous  avons  presque  inauguré  le  nouveau 
wharf,  el  qui  va  devenir  la  grande  voie  d’accès 
de  la  colonie. 

L’hôpilal  d’Abidjan  est  un  des  jilns  beaux  de 
tonte  TA. O. F.  Il  comprend  deux  grands  pavil- 
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Ions  pour  indigènes;  il  est  pourvu  de  tout  ce  qui 
est  nécessaire  pour  répondre  à  l’activité  très 
grande  de  ce  centre  médical  important,  où  at- 
lluent  journellement  environ  200  indigènes,  20 
Européens,  et  45  femmes  enceintes  ou  nourris¬ 
sons.  Qu’il  me  soit  permis  de  dire  ici  à  M.  le  mé¬ 
decin-colonel  .Jarland  quel  excellent  souvenir  j’ai 
gardé  de  mes  deux  trop  courts  passages  en  Côte 
d’ivoire,  et  en  particulier  d’une  délicieuse  ex¬ 
cursion  où  noire  chauffeur  indigène 
nous  a  quchpie  pou  égarés  dans  la 
forât  tropicale. 

Le  Togo,  ex-colonie  allemande,  n’est 
sous  mandat  français  (pic  depuis  un 
petit  nombre  d’années.  Quelques 
chiffres  donneront  mieux  que  de 
longues  dcscriiitious  une  idée  de 
l’œuvre  accomplie  par  nos  compa¬ 
triotes,  et  en  particulier  par  le  très 
aimable  et  très  distingué  médecin-  • 
colonel  Millous,  direcleur  du  Service 
de  Santé. 

A  Lomé,  en  1921,  on  compte  10.275 
consultants,  et  350.019  en  1930;  hos¬ 
pitalisés  :  0  en  1921;  3.823  on  1930; 
opérations  obstétricales  :  0  en  1921, 

649  en  1930. 

Une  salle  do  travail,  une  salle  de 
consultations  et  d’examen,  un  labo¬ 
ratoire  de  radiologie,  une  salle  de 
soins  dentaires  et  un  laboratoire  de  prolbèse 
ont  été  annexés  ;'i  l’hôpital  européen  depuis 
deux  ans,  et  l’hôpital  indigène  s’est  augmenté  ; 
d’une  maternité  en  1923,  de  pavillons  pour 
payants  et  d’un  pavillon  opératoire  en  1924, 
d’un  laboratoire  de  chimie  en  1928,  d’une  phar¬ 
macie  d’approvisionnement  en  1929  et  d’un  pa¬ 
villon  de  28  lits  en  1931. 

Les  hôpitaux  et  formations  sanitaires  des 
grandes  villes,  si  imporlanis  et  si  uliles  qu’ils 


certain  nombre  de  Centres  d’assistance  auxquels 
sont  rattachés  des  Postes  d’assistance.  Les  centres 
d’assistance  sont  dirigés  par  des  médecins  euro¬ 
péens  ou,  ,'i  défaut,  par  des  médecins  auxiliaires 
indigènes. 

Les  postes  d’assistance  sont  tenus  par  des  infir¬ 
miers  indigènes,  placés  sous  le  contrôle  de  méde¬ 
cins  européens  du  centre  correspondant. 

Il  existe  ainsi  12  centres  d’assistance  et  17  pos¬ 


tes  d  assistance.  Chaque  centre  d’assistance  com¬ 
porte  soit  un  hôpital,  soit  un  dis])ensairc,  et  tou¬ 
jours  une  maternité,  et  chaque  poste  d’assistance 
conqiorte  un  dispensaire.  On  se  fera  une  idée  des 
services  rendus  par  ces  centres  médicaux  si  l’on 
sait  que  celui  de  Djougou  a  donné  56.944  consul¬ 
tations  en  1930,  celui  d’Abomey  51.384,  celui  de 
l’orto-IS’ovo  80.071,  et  qu’ils  ont  respectivement 
hospitalisé  138,753  et  292  malades. 

Ce  sont  1,1  de  magnifiques  résultats  obtenus 


sommeil,  la  fièvre  jaune  et  la  variole.  On  a  fait, 
on  1930,  371.911  vaccinations  anti-varioliques. 

Tous  les  travailleurs  indigènes  employés  sur 
les  chantiers  publics  ou  privés  sont  soumis  à  la 
surveillance  médicale  ;  le  service  médical  des 
chantiers  de  Savé  a  hospitalisé,  en  1930,  4  Euro¬ 
péens  et  1.526  indigènes.  Le  total  des  décès  n’a 
lias  dépassé  11. 

Rendons  à  l’administration  cette  justice  qu’elle 
sait  s’imposer  tous  les  sacrifices  que 
réclame  le  développement  des  moyens 
sanitaires.  Le  budget  spécial,  qui  était 
de  4.494.000  francs  en  1930,  s’élève 
pour  1932  à  8.513.000  francs. 
L’excellence  des  routes  de  la  colo- 
où  l’on  roule  sur  la  latérite  sans 
heurts  ni  secousses  à  70  ou  80  à 
l’heure  facilitent,  on  le  conçoit,  les 
communications  nécessaires  entre  les 
postes  et  les  services  centraux  et  c’est, 
pour  le  touriste,  une  surprise  et  un 
charme  de  plus  dans  un  pays  où  tout 
concourt  à  captiver  le  voyageur. 

'fous  ces  centres  sont  en  relations 
régulières  avec  les  services  centraux 
de  la  colonie.  Nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  de  visiter  un  certain  nombre 
d’entre  eux.  On  ne  peut  manquer 
d’être  frappé  du  rôle  que  jouent,  dans 
ces  centres,  les  collaborateurs  indigè¬ 
nes.  Beaucoup  de  noirs  deviennent  d’excellents 
infirmiers,  et  quantité  de  femmes  de  couleur 
deviennent  de  parfaites  sages-femmes.  Les  doc¬ 
teurs  et  doctoresses  de  couleur  sont  nombreux 
et  appréciés. 

Nous  poui-rions  redire  des  autres  colonies  de 
l’A.O.F.  et  de  l’.A.E.F.  ce  que  nous  venons  de 
dire  du  Dahomey.  Voici,  pris  au  Togo,  un  exem- 
])le  des  mesures  de  prophylaxie  prescrites  par  M. 
le  médecin-colonel  Millous  contre  la  trypanoso- 


Fig.  3.  —  L’arrivée  à  Porto-Novo  en  Lac.  A  rjauche,  M.  Tcllier, 
gouverneur  du  Daliomey.  /I  (imite,  M.  le  médecin-colonel  Vinla. 


Fig.  A.  —  Le  Temple  des  Serpents  à  Wydah 
(Dahomey). 


miase.  L’affection  est  endémique  au  N.-E.  du  ter¬ 
ritoire.  Le  reste  du  pays  est  protégé  contre  ce 
foyer  par  le  poste  d’observation  sanitaire  de  Lala- 
Kara,  situé  au  seul  passage  de  la  rivière,  'f  ous 
les  voyageurs  y  sont  soumis  à  l’examen  micros¬ 
copique  du  suc  ganglionaire  et,  si  celui-ci  est 
négatif,  5  l’examen  du  sang  en  goutte  épaisse. 
Les  contaminés  sont  refoulés  dans  leur  village 
et  signalés  au  service  de  traitement.  Les  gens 
sains  sont  munis  d’un  passeport  sanitaire  qui 
est  exigé  dans  le  reste  du  pays  pour  tous  les 
sujets  originaires  de  la  région  ou  en  venant.  Le 
nombre  des  voyageurs  examinés  en  1930  a  été 
de  12.486  ;  109  ont  été  reconnus  trypanosomés. 

Un  médecin  et  une  quinzaine  de  micros- 
copistes  parcourent  les  secteurs  contaminés. 
L’équipe  de  prospection  a  fait  11.410  examens 


soient,  ne  représentent  qu’une  partie  de  l’orga¬ 
nisation  sanitaire  en  .\.O.F.  et  en  A.E.F.  L’im¬ 
mense  étendue  des  territoires  administrés  rend 
indispensable  la  création  de  centres  secondaires. 
Un  exemple  permettra  d’en  comprendre  le  fonc¬ 
tionnement.  Au  Dahomey,  qui  nous  a  paru  être 
un  modèle  d’organisation,  les  services  sanitaires 
et  médicaux,  sous  l’autorité  de  M.  le  gouverneur 
Tellier,  sont  dirigés  par  M.  le  médecin-colonel 
Viala;  leur  centre  est  .'i  Porto-Novo,  où  fonc¬ 
tionnent  l’hôpital  et  toutes  ses  dépendances,  les 
laboratoires  et  la  pharmacie  d’approvisionne¬ 
ment. 

Porto-Novo  est  sur  la  lagune,  à  l’intérieur;  le 
port  est  Cotonou,  où  un  médecin-capitaine  di¬ 
rige  une  importante  ambulance.  Les  services  d’as¬ 
sistance  médicale  indigène  sont  répartis  en  un 


dans  le  pays  de  Béhanzin,  qui  nous  fut  longtemps 
hostile  et  dans  lequel  l’influence  des  sorciers  féti¬ 
chistes  est  encore  très  puis.sante.  A  Wydah,  l’hô- 
Iiital  français  n’est  pas  éloigné  du  temple  des 
serpents  dont  les  pythons  sacrés  se  promènent 
encore  librement  dans  la  ville. 

Comme  dans  toute  l’.\.O.F.,  la  lutte  contre  les 
maladies  tropicales  est  poursuivie  avec  vigueur 
par  les  services  d’bygiène  et  de  prophylaxie.  Le 
Dahomey  possède  un  cadre  d’agents  d’hygiène 
qui  sont  répartis  dans  les  divers  centres  urbains 
de  la  colonie;  les  agents. d’hygiène  sont  chargés, 
sous  la  direction  des  médecins,  de  l’application 
des  règlements  d'hygiène  et  des  mesures  diverses 
d'assainissement. 

Des  mesures  toulos  particulières  sont  dirigées 
en  permanence  contre  la  peste,  la  maladie  du 
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microscopiques  en  1929,  eL  63.128  en  1930,  soit 
près  de  6  fois  plus.  C’est  dans  celte  proportion 
que,  partout,  se  notent  les  progrès  accomplis. 

Ce  court  aperçu  permet  d’entrevoir  ce  que 
peut  être  le  mode  de  vie  du  médecin  colonial. 
On  imagine  volontiers  celui-ci  exerçant  son  art 
sans  grande  peine  auprès  d’Européens  peu  nom¬ 
breux,  sans  grand  souci  auprès  des  noirs  peu 
exigeants,  et  menant  une  vie  tranquille  et  in¬ 
dolente  a  l’exemple  de  l’indigène. 

Ce  fragment  de  conversation,  tenu  avec  M.  le 
médecin-capitaine  Pons,  qui  voudra 
bien  m'excuser  de  mon  indiscrétion,  et  I 
notée  le  jour  même  où  elle  fut  tenue,  ! 
montre  bien  que  telle  n’est  pas  la  ^ 
vérité.  C’était  à  Port-Gentil,  petit  port  *  , 
du  Gabon,  à  l’embouchure  même  de 
rugoué,  très  près  de  l'Equateur  ;  nous 
venions  de  visiter  l’hôpital  européen, 
pavillon  avec  étage,  comprenant  salles 
d’opération  et  de  stérilisation,  de  pan- 
semcnts,  chambres,  etc.,  et  nous  étions 
dans  un  des  quatre  pavillons  en  maçon¬ 
nerie  de  l'hôpital  indigène,  aménagé 
pour  hospitaliser  65  malades,  et  don¬ 
ner  les  soins  chirurgicaux,  médicaux, 
obstétricaux,  et  isoler  les  conta¬ 
gieux,  etc. 

«  Le  service  le  plus  important,  me 
dit  M.  Pons,  est,  ici  comme  ailleurs,  la 
consultation.  Les  indigènes  y  vienneni 
en  foule.  »  <t  Avez-vous  tout  ce  qu’il 
vous  faut  ?  »  «  Oui  et  non.  Notre  orga¬ 
nisation  est  encore  insuflisante  ;  nous 
comptons  avoir  prochainement  une  maternité 
indigène;  l’amhulance  doit  être  dotée  d’un 
groupe  électrogène  et  nous  obtiendrons  sans 
doute  bientôt  la  radiographie  demandée.  Vous 
apercevez  d’ici  un  nouveau  pavillon  en  construc¬ 
tion  de  l’hôpital  européen;  il  sera  achevé  dans 
un  mois  et  comprendra  une  salle  d’opérations 
plus  moderne  que  l’ancienne  ».  «  Vous  devez 
avoir  beaucoup  de  travail...  Avez-vous  de  la  fièvre 
jaune  »  .»  «  Non,  mais  il  y  a  du  stegomyia;  elle 
peut  donc  venir  ».  <(  Que  ferez-vous  »  ?.  ce  Nos 
dispositions  sont  prises  :  il  y  a,  non  loin  d’ici, 
une  île  très  saine,  bien  ventilée,  on  le  stegomyia 
n’existe  pas.  Il  y  a  ,’i  Port-Gentil  ,300  Européens 
el  1.200.  indigènes.  145  Européens  possèdent  les 
moyens  de  quitter  Port-Gentil  el  de  se  rendre 
dans  celte  île  ou  ailleurs.  Les  155  autres  et  les 
1.200  indigènes  seraient  transportés  dans  l’île  ; 


les  baraquements  nécessaires  pour  les  recevoir  et 
les  pinasses  indispensables  pour  les  transporter 
ont  été  prévus;  ils  existent.  Vingt-quatre  heures 
après  l’apparition  de  la  fièvre  jaune,  Port-Gentil 
serait  complètement  évacué  ».  <(  Combien  de  mé¬ 
decins  êtes-vous  à  Port-Gentil  »  ?  «  .le  suis 

Certes,  la  vie  du  médecin  colonial  n’est  pas 
une  sinécure,  mais  quelle  admirable  débouché 
elle  offre  à  de  jeunes  hommes  actifs  que  la  be¬ 
sogne  ne  rebute  pas. 


Avec  quelle  force  cette  idée  s’est  maintes  fois 
présentée  :i  mon  esprit  au  cours  de  ce  •  rapide 
voyage,  et  en  particulier  ù  Anécho,  à  la  frontière 
du  Togo  et  du  Dahomey.  Dans  un  hôpital  muni 
do  ressources  suffisantes  pour  effectuer  d’excel¬ 
lent  travail,  un  de  nos  tout  jeunes  confrères, 
chef  de  service,  ancien  prosecteur  5  Bordeaux, 
me  présentait,  è  la  fois,  une  femme  chez  qui  il 
allait  pratiquer  une  césarienne,  un  noir  atteint 
de  sarcome  du  tibia,  un  sujet  porteur  d’une  vo¬ 
lumineuse  tumeur  abdominale,  etc.,  etc,  ;  je 
sentais  se  réveiller  l’enthousiasme  du  chirur¬ 
gien,  el  je  pensais  aussi  :  combien  de  nos  jeunes 
médecins  français,  laborieux,  instruits,  qui  de¬ 
vront  attendre  des  années  encore  avant  de  met¬ 
tre  la  «  main  .è  la  p.âte  »  porteraient  envie  il  ce 
jeune  homme,  maître  dans  son  art,  qui  l’exerce 
librement  el  qui  a  déjè  su  mériter,  jiresque  au 


sortir  de  l’école,  la  confiance  el  la  vénération  de 
ses  malades  qui  le  regardent  comme  un  demi- 
dieu. 

Le  médecin  colonial  est  bien  rarement  isolé 
dans  son  poste.  Sans  être  nombreux,  les  Euro¬ 
péens  se  groupent  et  se  reçoivent.  11  nous  a  été 
donné  d’assister  à  de  fort  agréables  réunions  el 
d’y  rencontrer  de  charmantes  jeunes  femmes, 
l'eaucoup  vivent  à  la  colonie  et  jjaraissenl 
s'adapter  très  bien  à  l’existence  (]u’ün  y  mène. 
(.);iel(iucs-unes  d’entre  elles,  femmes  de  méde¬ 
cins,  d’administrateurs,  sont  enthou¬ 
siastes  de  la  vie  africaine  el  préfèrent 
la  brousse  à  la  grande  ville.  Les  mai¬ 
sons  sont  en  général  conforlalJes,  bien 
conçues  et  construites  pour  se  défen¬ 
dre  de  la  chaleur.  Le  plus  souvent,  il 
ne  faut  pas  aller  loin  de  chez  soi  pour 
goûter  les  charmes  de  la  vie  tropicale. 
La  brousse  ou  la  forêt  encerclent  la 
ville,  sinon  la  maison.  A  deux  pas,  si 
l’on  veut,  c’est  l’aventure,  le  mystère, 
la  vie  exubérante  des  plantes  et  des  bê¬ 
les.  des  bêles  inoffensives  car  elles  se 
sauvent,  mais  qu’on  peut  aussi  cher¬ 
cher  el  atteindre.  Au  Gabon,  il  est  pos¬ 
sible  de  rencontrer  des  gorilles  ou  des 
éléphants  à  quelques  kilomètres  du 
centre  des  villes. 

Oui,  sans  doute,  il  y  a  le  revers  de 
la  tnédaille,  le  danger  des  maladies  tro¬ 
picales.  Il  existe,  on  ne  peut  le  ruer; 
bien  alténué  cependani  pour  ceux  qui 
reslenl  sobres.  Un  médecin  colonial  me 
disait  :  »  J’ai  trente-deux  ans  de  colonies,  je  n'ai 
jamais  ou  un  accès  de  fièvre.  »  La  fièvre,  on  s’en 
défend,  el  toutes  les  régions  ne  sont  jias  mal¬ 
saines;  et  puis,  tous  les  deux  ans,  c’est  l'iisagé, 
les  coloniaux  reviennent  passer  (inelqnes  mois 
en  Erance.  Combien  d’enire  eux,  après  qneiques 
années  de  vie  en  Afrique,  ont  senti  celle  alfi- 
rance  spéciale  de  la  brousse,  des  grandes  ('liasses, 
dos  pêcnes  miraculeuses,  de  l’air  et  de  l’esiiace 
libres,  el  ne  subissent  ]dus  volontiers  la  vie  étri¬ 
quée  des  villes  européennes  el  la  contrainte  de 
la  vie  mondaine.  Sans  donle,  tous  n’ont  pas  cet 
état  d’esprit,  mais  (liez  tous  se  manifeste  netle- 
meiil  la  conscience  d'être  bons  è  qiiehino  chose' 
cl  de  faire  oeuvre  utile,  la  salisfaclion  de  rem]dir 
leur  lâche,  la  joie  de  voir  leurs  efforts  couronnés 
(le  succès  el  d’avoir  fait  ]dus  que  leur  devoir. 

Professeur  Uicxé  Liî  Eour. 
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Je  rappelle  pour  les  lecteurs  de  La  Presse  Médi¬ 
ra/e  que  le  \ord-Sud  est  le  V.  E.  M.  ilalicn.  Ce 
voyage  d’clude,s  pour  médecins  aux  staüons  hydro- 
minérales  el  climatiques  d'Italie  réunit  chaque  an¬ 
née  de  nombreux  confrères  étrangers  sous  la  direc¬ 
tion,  aussi  aimable  qu’avertie,  de  notre  collègue  et 
ami,  le  professeur  Ruata,  de  Rome,  directeur  médi¬ 
cal  de  VEnit,  dont  le  président,  M.  Maiuotti,  nous 
rcçul  à  Rome  avec  une  grâce  exquise. 

L’après-midi  des  auto-cars,  par  la  belle  aiiloslradc, 
qui  pari  de  Ifainl-Pnul  hors-les-murs.  nous  condui¬ 
sirent  par  Ostia  scavi  5  la  plage  d’Ostie,  ressuscitée. 
Elle  permet  aux  Romains  de  goùlcr  après  le  travail 
les  charmes  de  la  mer  si  proche.  Oslic-plage  est 
l’aboutissant  marin  du  plan  magistral  do  la  plus 
grande  Rome. 

Au  dîner  de  VHôlel  de  Russie,  dont  le  jardin 
proche  du  Pincio  a  été  décrit  par  Bourget,  le 
17//“  Nord-Sud  s’est  constitué  le  18  Septembre  à 
Rome.  11  cul  le  plaisir  d’avoir  à  sa  table  M.  Ciial- 
MOL,  direcleur  der  chemins  de  fer  italiens,  dont 
le  prestige  rendit  service  à  quelques-uns  d’entre 
nous  cl  dont  le  fils,  actif  cl  charmant  sccrélairc 
général  du  voyage,  fut  le  diligent  chien  de  berger 
d'un  troupeau  do  120  médecins,  dont  8  Belges, 


8  Tchéco-Slovaquos,  11  Danois,  20  Français,  12  Al¬ 
lemands,  12  Anglais,  9  Norvégiens,  11  Hollandais, 
1  Polonais,  4  Roumains.  11  Suédois  el  4  Suisses. 

Noire  première  étape  fui  Acque-Albulc,  station 
sulfureuse  près  de  Tivoli  el  de  la  Villa  Hadriana.  Au¬ 
guste  s’y  faisail  porler  en  filière.  .11.  Mussolini  y 
vieni  liés  .souvent  cl  reçoil  la  douche  des  eaux  opa¬ 
lines.  Délail  archiiccinral,  le  Iravcrlin,  avec  lequel 
les  Romains  conslruisirenl  lanl  de  monuuienis  im¬ 
périssables,  résullc  du  dépôt  d'eaux  sulfureuses, 
sieurs  d’Aeqiie-.Mbule. 

Le  soir,  après  ascension  en  chemin  de  fer  par 
Alutri,  aux  murs  cyclopécns,  nous  étions  à  Fiuggi, 
F;  Vittel  italien,  qui  depuis  trois  siècles  rendit  la 
santé  à  de  nombreux  grands  hommes  en  les  débar¬ 
rassant  de  leurs  pierres  cl  dont  l’eau,  étudiée  expéri. 
mentalement  par  le  professeur  Emuco  .Skiu:m,  déter¬ 
mine  une  augmentation  dans  la  fréquence  el  la  hau¬ 
teur  des  contractions  des  fibres  musculaires  fisses 
de  l’uretère  isolé.  Fiuggi  est  d’autre  part  un  lieti  de 
cure  climatique,  en  pleine  montagne  boisée,  dans 
un  site  charmant.  La  ville  de  Fiuggi  a  des  échap¬ 
pées  de  petites  rues  à  retenir  une  vie  de  peintre 
el  dans  le  voisinage  Sabiaco  avec  la  grotte  de  Saint- 
Benoit,  Fumone  où  mourut  Célestin  V  el  Anagni, 
témoin  du  soufflet  de  Nogarct  à  Boniface  VIII,  sont 
si  riches  d’histoire  que  le  paysage  en  paraît  tout 
imprégné.  Le  lendemain,  par  train  spécial,  nous 
nous  élançons  vers  Naples,  d'où  nous  allons  layoïp 
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ncr  avant  de  gagner  la  Sicile.  Tout  près  de  Naples 
au.v  lherines  d'Agnano  nous  sommes  merveilleuse¬ 
ment  reçus  par  les  professeurs  Fiîuuannim  et  Cas- 
TELLiNo  et  par  M.  Kuaucci,  vice-président  de  VEnil. 
Je  n’ai  pas  à  présenter  Agnano,  dont  les  75  sources 
ont  toute  la  gamme  thermique,  de  20“  à  près  de 
100“,  et  dont  les  bains  de  boucs  lhermo-minéraux 
rendent  de  si  grands  ser¬ 
vices  aux  rhumatisants 
chroniques  et  à  tant  d’al¬ 
giques  nerveux,  articulai¬ 
res  ou  musculaires. 

Le  23  Septembre,  à 
9  heures,  nous  quittions 
Naples  en  bateau  pour  par¬ 
courir  l’incomparable  gol¬ 
fe,  presque  fermé  par  les 
îlots  de  Casamicciola,  Is¬ 
chia  et  Capri.  Les  boues  et 
les  étuves  des  thermes  de 
Casamicciola  ont  les  mê¬ 
mes  indications  que  celles 
d’Agnano.  Il  s’ajoute,  à 
Casamicciola,  le  charme 
d’une  île  exquise.  J’en  di¬ 
rai  autant  de  Porlo  d’Is- 

Ihir  un  coucher  de  so¬ 
leil  impérial,  nous  vo¬ 
guions  vers  Capri.  Baies, 
le  Dcauvillc  des  grands  Ro¬ 
mains,  s’estompait  do  vio¬ 
let.  Quand  le  bateau  tou¬ 
cha  Capri,  là  nuit  était 
venue,  et  brusquement, 
au-dessus  de  la  falaise  toute 
noire,  gicla  la  lune,  juste 
là  où  jadis  Tibère  avait 
un  de  ses  12  palais. 

A  Capri,  le  podestat,  duc 
Marino  Dusmet  de  Smour,  nous  reçut  si  chaude- 
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Ics  sorrentines  mirent  leur  note  chaude  et  gaie  de 
spectacle  en  plein  air.  Le  cadre  était  le  golfe  de 
Naples.  Le  soleil  fut  le  grand  acteur  ;  son  coucher 
fut  un  Turner. 

Le  2C,  de  Sorrenle  à  Amalfi  en  auto-car,  fut 
un  enchantement.  Cette  côte  est  vraiment  privilé¬ 
giée.  On  ne  s’étonne  pas  do  la  précocité  his¬ 


Fig.  2.  —  Les  membres  du  V.E.M.  italien  de  1931. 

torique  de  sa  colonisation.  A  Amalfi,  où  les  civi¬ 
lisations  et  les  architectures  se  sont  succédé, 
nous  avons  pris  le  premier  contact  avec  cette  foj'ine 
d’art  si  spéciale,  l’arabo-normand,  dont  les  chefs- 
d’a'uvre  sont  en  Sicile.  Le  podestat  d’Amalfi  nous 
fit  le  ])lus  cordial  des  accueils  et  le  déjeuner,  sous 
la  Pergola  si  connue  du  Couvenl  des  Cappucini 


de  Pompéi,  avant  de  se  réunir  à  la  somptueuse  ré¬ 
ception  du  podestat  de  Naples. 

Le  28,  nouveau  saut  dans  notre  train  spécial,  de 
Naples  à  Taormina  par  le  détroit  do  Messine  en 
ferry-boat.  Journée  reposante  de  villégiature  rou¬ 
lante  à  travers  un  pays  magnifique  et  si  varié. 
Voici  Poeslum  et  ses  temples  si  logiques,  si  bronzés 
lie  soleil,  mais  un  peu  trop 
longs  et  trapus.  Voici  la 
Calabre,  si  accidentée,  avec 
ses  jeux  alternés  de  la 
montagne  et  de  la  mer. 
Voici  le  rocher  de  Scylla, 
bouton  de  la  mer  Tyrrhé- 
nienne  et  voici  après  Mes¬ 
sine,  encore  convalescente 
du  tremblement  de  terre, 
la  douce  mer  Ionienne,  qui 
baigne  aussi  la  Grèce. 

Taormina.  Un  des  grands 
pèlerinages  esthétiques  du 
monde.  Cook  y  tient  ses 
assises  avec  scs  inconvé¬ 
nients.  Quand  on  arrive  à 
s’en  abstraire,  comme  au 
sommet  du  Théâtre,  au 
haut  du  Castello,  et  dans 
le  jardin  conventuel  de 
San  Domenico  aménagé  en 
hôtel,  on  goûte  des  minu¬ 
tes  sacrées.  L’Etna,  la  mer, 
le  vert  intense  des  cyprès, 
les  ruines,  la  lumière  et  le 
silence  dans  la  solitude  bai¬ 
gnent  l’âme  d’un  senti¬ 
ment  qui  n’est  plus  du  do¬ 
maine  du  verbe  (fig.  3). 

Pour  gagner  Acireale,  au 
sud  de  Taormina,  nous 
avons  traversé  la  dernière 
coulée  de  larve  do  l’Etna  :  chaos  d’escarbilles 
géantes,  grandes  vagues  verticales  solidifiées.  Aci- 
reale  nous  fit  une  réception  enthousiaste.  Ville 
charmante,  climat  doux  et  constant,  printemps 
continu,  eaux  sulfureuses,  avec  soufre  colloïdal, 
des  thermos  de  Santa  Vénéra,  tels  sont  les  carac¬ 
tères  d’Acirealo. 


Fig.  3.  —  Taormina,  vue  sur  l'Etna. 


d’Afrique  tempérée  par  la  douceur  marine  du  golfe 
de  Naples.  Sa  luminosité  rend  compte  do  l’effet 
de  la  fameuse  grotte  d’azur.  Anacapri,  juché  sur 
la  hauteur,  est  plus  tonique  que  Capri,  moins  élevé. 

De  Capri  à  Sorrenle  il  faut  à  peine  trois  quarts 
d’heure  en  hatcau.  De  Sorrenle.  le  Vésuve  est  en¬ 
core  plus  beau  que  de  Naples.  ('.;ir  la  ligue  de  son 
profil  se  continue  par-dessus  Naples  jusqu’au  Puu- 
silippc  et  l’évasé  de  cette  courbe,  juste,  assez  asymé¬ 
trique  pour  rester  naturelle,  a  une  telle  langueur 
enveloppante  qu’elle  en  est  musicale.  El  la  modu¬ 
lation  des  l'avons  et  des  ombres  la  renouvelle  .sans 
cesse  sans  jaiuais  la  changer. 

A  Sorrenle,  au  Belvédère  Goricale,  des  laranlel- 


Iransformé  en  hôtel,  compléta  le  souvenir  do  ce 
site  enchanteur.  Tout  près  d’Amalfi,  Ravallo  à  des 
points  de  vue  encore  plus  beaux  qu’Amalfi.  Il  a  de 
plus  des  églises  et  des  couvents,  dont  les  mosaïques 
et  les  arcaturos  sont  la  joie  de  tout  homme  pour 
qui  le  monde  extérieur  existe.  Au  retour,  une 
éclipse  de  lune  totale  avec  une  pénombre  rougeâ- 
Ire  njoula  .son  étiangeté  à  rinoiihliable  beauté  du 
paysage. 

Dimanche  nous  gagnons  Naples.  L’arrivée  à  Na¬ 
ples  en  bateau,  une  des  plus  belles  du  monde.  Elle 
fut  parfaite  de.  coideiir.  de  soleil  cl  de  calme  marin. 

que  et  romaine  du  Musée,  les  autres  les  curiosités 


Le  soir  nous  étions  à  Païenne,  où  s’épanouit  l’art 
arabo-normand.  Du  Monte  Pellegrino  on  a  une  vue 
admirable  sur  toute  la  région  de  Palerme,  paradis 
végétal  entre  les  falaises.  Le  déjeuner  au  Lido  de 
Mondello  permit  de  goûter  le  charme  d’une  belle 
installation  balnéaire. 

Le  soir  au  dîner  terminal,  h',  professeur  Sartokv, 
de  Strasbourg,  sut  au  nom  de  tous  remercier  de 
celle  belle  leçon  de.  choses  climatique  et  thermale, 
que  fut  le  VHI“  Nord-Sud;  ses  parfaits  organisa¬ 
teurs.  L’Italie  est  un  pays  merveilleux,  dont  la 
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LE 

DRAME  DE  LUBECK  ET  LE  BCG 

P„r  M.  1.'  proIVsscnr  Léon  BERNARD. 


Nulle  pari  plus  ijii’eu  Eruiiec  l’opinion,  sin- 
gulièreiuenl  l’opinion  médicale,  n'a  clé  émue 
par  le  drame  de  Lübeck.  11  convienl  de  rendre 
lionnnage,  d’une  manière  générale,  à  la  loyaulé 
des  savanls  allemands  (pii  onl  eu  à  connailre 
de  celle  Irislo  ul'l'airo.  Toulel'ois  les  dévelopiie- 
menls  (pi 'elle  a  pris  devanl  lii  juslice  allemande, 
le  décbaînemenl  des  passions  donl  elle  a  élé 
l’occasion  sons  riniluence  de  cerlains  avocals 
jieu  préoccupés  de  la  vérilé  scionliliquc,  à  la- 
(pielle  leur  incompélence  leur  jiermil  de  prél'é- 
rer  le  souci  de  la  déi'ense  de  leurs  clienls  en  pro- 
vo(pianl  les  excilalions  nalionalisles,  l’allilude 
|)Our  le  moins  surprcnanle  de  l’un  des  médecins 
inculpés,  nous  commandenl  anjourd’liui  de  rom- 
])ro  le  silence  el  d’éclairer  le  public  l’raïq'.ais. 

(Jelle  lûchc  nous  sera  iacililée  par  le  fail  que 
nous  avons  entre  les  mains  les  rappotls  des 
deux  experts  du  Gouvernement  du  Reich,  le 
prof.  Ludwig  Lange  (du  Laboratoire  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  santé,  Reiclisgesundheilsaml), 
ol  le  prol.  Bruno  Lange  (de  l’Inslilut  Robert 
Koch,  de  Berlin). 

Ces  deux  bactériologistes  éminents  se  sont  li¬ 
vrés  à  de  minutieuses  recherches,  et  c’est  le  ré¬ 
sultat  de  ces  recherches  que  je  désire  analyser 
ici  en  y  joignant  leurs  conclusions  qui,  disons- 
le  de  suite,  mettent  le  B.C.G.  complètement 
hors  de  cause. 

■le  rappelle,  comme  le  l'ont  eux-mêmes  les 
deux  ex))crls  allemands,  que  la  môme  souche  de 
B.C.G.,  qui  lut  envoyée  à  Lübeck  par  rinslitiil 
Pasleur  de  Paris,  a  servi  ii  prémunir  des  enfants 
à  Paris,  h  Riga  cl  au  Mexique,  sans  déterminer  le 
moindre  accident.  A  juste  titre,  ils  insistent  sur 
le  fait  que  si  des  catastrophes  comparables  à  celle 
do  Lübeck  s’étaient  produites  ailleurs  de  par 
le  monde,  elles  ne  seraient  pas  demeurées  igno- 

Mais  revenons  aux  recherches  iioursuivies  par 
les  deux  savanls  allemands. 

Les  accidents  mortels  observés  à  Lübeck  onl 
.suivi  des  vaccinations  de  nouveau-nés  contre  la 
tuberculose,  effectuées  do  fin  Décembre  1929  au 
15  Avril  1930  avec  le  vaccin  préparé  è  l’hôpital 
de  celte  ville  par  le  médecin-chef,  prof.  Deycke. 

Déjii  en  Juin  1930,  le  ])rofessour  Ludwig 
Lange-  pnbliail  dans  Klinisrlie  Wochcnsclirifl 
(14  luin)  une  noie  préliminaire  conlonani  les 
indications  suivantes  : 

((  La  souche  B.C.G.  (]ue  rinslitut  Pasteur  do 
Paris  avait  envoyée  h  Dhôpilal  de  I.übeck  le  29 
.luillet  1929  a  élé  réensemenci'e  environ  foules 
les  ([ualie  semaines  dans  le  laboratoire  de  M. 
Deycke,  d’abord  sur  pomme  de  terre  biliéc,  et 
parallèlement  sur  le  mileu  ;i  l’œuf  de  ITobn, 
en  ])arlie  aussi  sur  milieu  è  l’œuf-hémaline, 
plus  lard  sur  milieu  à  l’œuf  .seulement.  Ces  ré- 
ensemencements  ont  été  faits  ]Kir  une  infirmière 
(pii  Iravaillail  de|)uis  dix-sept  ans  au  laboratoire 
de  M.  Deycke. 

«  Les  émulsions  vaccin.ales  ont  élé  iiréiiarées 
avec  la  culture  sur  milieu  à  l’œuf,  d'aliord  par 
M.  Deycke,  plus  tard  par  l’infirmière.  On  n’a 
donc  pas  employé  les  milieux  recommandés  par 
Calmette. 

(I  Les  réensemencemcnls  et  la  préparation  du 
vaccin  ye  se  faisaient  lias  dans  un  local  spécial. 

((  On  travaillait  peu,  au  laboratoire,  avec  des 


souches  de  bacilles  liimiains  virulents  jusqu’aux 
environs  de  Septembre  1929,  car  toutes  les  sou- 
cbes  avaient  élé  tuées  par  un  accident  de  sur- 
chauffage  à  80"  de  l’étuve.  En  Septembre  1929, 
Deycke  a  fait  venir  une  souche  humaine  viru¬ 
lente  de  rinslitut  d’hygiène  de  Kiel. 

«  Les  cultures  B.C.G.  se  trouvaient  dans  une 
étuve  placée  dans  un  petit  local  A.  La  souche 
humaine  viriilenle  était  gardée  dans  une  autre 
éliive  se  trouvant  dans  un  local  plus  grand  li.  La 
]jré])aralion  des  émulsions  de  B.C.G.  se  faisait 
dans  le  meme  local  li,  dans  lequel  on  préjiarail 
également  les  «  ])a,rl igènes  «  de  Deyckc-Mucli.  » 

Lorsque  les  premiers  accidents  fiiroiil  consta¬ 
tés  ol  que  les  exjierls  vinrent  à  Lübeck  jiour  y 
commencer  leur  enquête,  ils  ne  trouvèrent  plus 
(In  cultures  servanl  ;i  la  préparalioii  du  vaccin, 
'l'out  avait  élé  détruit  par  le  personnel  du  labo¬ 
ratoire,  sauf  une  culture  en  milieu  li(jui(lo,  dite 
B.C.G.  -  143  -  Deycke,  donl  les  ciilliires-sœurs 
avaient  probablement  servi  à  la  fin  de  Mars  ou 
au  commencement  d’Avril  1930  à  la  jiréparalion 
du  vaccin,  plus  une  culture  de  bacilles  humains 
virulents  do  la  souche  Kiel. 

La  jiremière  culture,  dite  B.C.G.  1-13  Deycke, 
fut  étudiée  par  Bruno  Lange  à  Berlin.  Elle  con- 
lenail  des  bacilles  liiberculeux  virulenls  el  il  n’a 
pas  élé  possible  d’élablir  si  elle  contenait  aussi 
du  B.C.G.,  mais  c’est  probable,  car  elle  se  com¬ 
portait  comme  une  culture  très  faiblement  vi- 
rulenlo  pour  le  cobaye. 

Quant  à  la  culture  de  bacilhxs  humains  de  la 
souche  Kiel,  Bruno  Lange  croit  qu’elle  est  la 
même  qu'une  souche  H29  provenant  de  son  la¬ 
boratoire  de  rinslitut  Robert  Koch  el  envoyée 
préci'demmenl  par  lui-même  à  Kiel.  Celle  sou¬ 
che  avait  été  obtenue  par  le  professeur  Opilz,  .è 
lu  Charité,  en  parlant  d’une  coxalgie  tubercu¬ 
leuse  chez  un  enfant.  Sa  virulence  était  faible  cl 
labile,  surtout  après  jilusiciirs  réensemeuce- 
menls  sur  les  milieux  artificiels.  Elle  détermi¬ 
nait  à  faible  dose,  un  dix-millième  de  milligr. 
])ar  exemple,  chez  le  cobaye,  des  lésions  jieu 
étendues,  à  tendance  régressive. 

Or,  trois  aulres  cultures,  dites  Ho,  Sii  el  la, 
isolées  des  organes  de  nourrissons  soi-disant  vac¬ 
cinés  el  qui  avaient  succombé,  préscnlaieul 
exaclemenl  les  mêmes  caractères  après  qu’on  les 
eut  ensemencées  sur  milieu  fi  l’œiif-sérum.  Elles 
s’affirmainnl  licitement  du  type  humain.  11  en 
était  de  même  pour  une  souche  isolée  par  Deycke 
d’un  ganglion  cervical  de  l’enfant  Gr.,  ol  jiour 
d'autres  souches  provenant  également  des  or¬ 
ganes  d'autres  nourrissons,  étudiées  séparément 
par  Ludxvig  Lange  et  par  Bruno  Lange. 

Bar  couséquenl,  il  faut  admettre  que  loules 
ces  souches  peu  virulentes  pour  le  cobaye,  mais 
(pii  se  sont  malheureusement  révélées  forle- 
ment  pathogènes  pour  les  nourrissons,  avaient 
la  même  origine  ol  les  m(*mes  caractères  que  la 
culture  Kiel  el  que  la  1129  de  l’Insliliit  Robert 
Koch,  utilisée  par  Deycke  h  la  préparation  des 
parligènes  Deycke-Miicli  dans  le  même  labora- 
loire  où  se  pré])araienl  les  émulsions  vaecinales 
du  B.C.G. 

* 

Depuis  le  18  Octobre  1930  il  n’y  a  jilus  eu  (jiie 
4  d(''cès.  Sur  252  enfants  (pi’on  croyait  avoir  vac¬ 
cinés,  le  nombre  total  de  morts  a  été  de  71, 
mais  5  enfants  sont  encore  très  malades  et  27  le 
sont  légèrement,  43  seulement  sont  restés  en 
bonne  santé.  11  est  impossible  do  savoir  si  ces 
derniers  onl  eu  la  chance  de  n'absorber  que  du 
B.C.G.  pur,  ou  s’ils  ne  demeurent  indemnes  que 
parce  que  le  nombre  de  bacilles  humains,  d’ail¬ 
leurs  faihlemeiil  virulenls,  qu’ils  onl  ingérés. 


n'était  pas  assez  considérable  iioiir  provoquer 
chez  eux  de  graves  lésions. 

11  apiiaruît,  en  tout  cas,  ccrlaiii  (luc  les  diffé¬ 
rentes  préparations  du  soi-disani  vaccin  n’étaient 
pas  également  virulentes.  Elles  présenlaieril 
d’évidentes  variations,  car  la  morbidité  el  la 
mortalité  onl  été  très  inégales  suivant  les  pé¬ 
riodes. 

C’est  ainsi  ipi’au  début  des  vaccinations,  de- 
|)uis  le  24  Eévrier  jusqu’au  lÜ  .Mars,  le  nombre 
des  morts  a  élé  beaucoup  moindre,  par  rapport 
au  nombre  des  vaccinés,  ([ue  ))eiidanl  la  période 
du  11  au  27  Mars.  Ensuite,  la  décroissance  du 
iKimbre  des  morts  a  élé  assez  rapide,  el  ce  fail 
peul  être  expliqué  par  ratléiiualion  progressive 
des  bacilles  virulenls  sur  les  milieux  artificiels. 

A  chaque  autopsie,  d’après  le  rapport  de  Lud¬ 
wig  Lange,  les  organes  (ganglions  mésenléri- 
ipics,  foie,  raie  ou  reins)  furent  inoculés  à  des 
cobayes  et  ensemencés.  Los  cullures  ainsi  oble- 
iiiies  furent  également  inoculées. 

.\  une  seule  exception  près,  tontes  ces  cullures 
ont  élé  reconnnes  comme  des  cullures  humaines 
\irulenles.  L'exception  concerne  l’enfant  Ilg; 
pour  celle-ci  il  s’agissait  do  bacilles  avirulents 
(B.C.G.). 

Les  recherebes  de  Ludwig  Lange. ont  démon- 
Iré  (pie  le  B.C.G.  n’est  ]ias  (leveiiu  virulent  dans 
l’organisme  des  enfants  vaccinés,  mais  qu’un 
grand  nombre  d'enfants  vaccinés  onl  reçu  des 
éléments  virulenls  avec  le  vaccin,  cl  ceci,  appa- 
renimcnl,  dès  les  jiremières  vaccinal  ions  faites 
avec  les  cullures  du  27  Novembre  1929. 

Commenl  expliipier  la  présence  de  ces  ('dé- 
menls  virulents  dans  les  cullures;’ 

Les  seules  possibililés  qui  se  ])réseiilcnl  fi  l'es¬ 
prit  sont  les  suivantes  : 

1"  Le  B.C.Ci.  a-l-il  pu  redevenir  briisiiuemenl 
virulent  dans  les  conditions  particulières,  non 
conformes  à  colles  presrriles  ]iar  Calmelle,  où  il 
clait  cultivé  au  laboratoire  de  Lübeck 

2"  S’esl-il  produil  (juchpie  erreur  de  labora¬ 
toire  inovenant  :  soit  de  ce  que  le  sang  utilisé 
dans  la  jiréiiaralion  du  milieu  omf-hémaline 
conlenail  des  bacilles; 

soit  (le  ce  qu’on  s’est  tromiié  de  liibe  par  suite 
de  défectiiosilés  dans  l’étiquclage  des  cullures; 

soit  do  ce  qu’on  ail  ensemencé  doux  fois  le 
même  tube,  ou  qu’on  se  soit  servi  d’une  anse 
de  platine  insuffisamment  chauffée!’ 

Discutons  d’abord  la  liremière  hypothèse,  celle 
du  reloiir  hriisijiie  el  spontané  è  la  virulence. 

On  sait  que  S.  N.  Petroff  (de  Saranad  pré¬ 
tend  avoir  dissocié  du  B.C.G.,  cultivé  selon  sa 
méthode  sur  iliaques  de  Pétri,  quelques  rares 
eolonies  virulentes  parmi  iiliisienrs  milliers  de 
colonies  avirulentes.  11  appelle  les  iircmières  S 
et  les  oppose  aux  colonies  B  du  type  habituel. 

Beaucoup  d ’observaleurs  oïd  conslalé  la  réa¬ 
lité  d'une  dissociation  du  B.C.G.  en  colonies 
d'aspect  nu  de  types  différenis.  C’est  un  phéno¬ 
mène  (pi'on  observe  fré(piemmciit  pour  d’autres 
iiiicmbes.  Mais  raflirmaliou  ih’  Pétroff,  d’après 
laiiuelle  les  colonies  d'aspect  différent  représen- 
leiil  des  difléreiices  de  virulence,  a  élé  reconnue 
fausse. 

Bruno  Lange  a  étudié  liii-mêine  les  cultures 
B  et  S  (pie  Pétroff  lui  avait  personnellement  en¬ 
voyées  el  qui,  selon  lui,  élaieul  les  premières 
non  viriilenles,  les  secondes  virulentes.  Or,  Bruno 
Lange  a  constaté  que  les  cultures  R  el  S  étaient 
toutes  deux  pathogènes  pour  le  cobaye,  el  leur 
examen  approfondi  a  montré  que  tonies  doux 
étaient  apparemment  do  type  humain. 

De  son  côté,  T.udwig  Lange  a  étudié,  è  ce 
même  point  de  vue  de  la  dissociation,  des  cul¬ 
tures  de  B.C.G.  aulhenliques,  des  cultures  de 
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Lübeck  et  la  culture  non  virulente  de  renfanl 
llg.  Les  dil'férenis  lyjies  de  colonies  qu’il  a  ainsi 
obtenus  étaient,  ou  bien  tous  virulents  dans  le 
(«is  des  cultures  de  Lübeck,  ou  bien  tous  aviru¬ 
lents  dans  les  cas  du  13. C. G.  viai  et  de  la  culture 
de  l'enfant  Hg. 

(c  Ou  ne  troinc,  ajoule-t-il,  aucune  coulinna- 
lion  des  résullals  (b^  PélrolT  dans  la  littérature. 
l‘étrorr  a  al  tiré  mon  attention  sur  les  résultats 
de  11.  S.  Ilegbie  au  laboratoire  du  prof.  .1.  Ma- 
ckio  à  Ldiinboiirg;  mais  ceux-ci  n'out  pas  de  va¬ 
leur  démonsiralive,  car  les  ])récisions  données 
par  llcKbio  sont  insuffisantes.  » 

D'autre  part  les  bactériologistes  comme  Lud¬ 
wig  Lange,  Bi  uno  l.ango,  F.  Gerlach,  G.  Praus- 
nilz,  'l'zekhnow  iizer,  etc...,  (pii  ont  répété  les 
expiaiences  de  PélrolT,  n’ont  jamais  réussi  à  les 
conlirmer. 

«  Quant  aux  autres  publications  (fui  conles- 
Icnl  rinnociiité  du  15. G. G.  et  qui  invoquent  la 
possibilité  du  retour  de  cette  souche  à  la  viru¬ 
lence,  je  suis  obligé,  —  é'crit  Bruno  Lange,  — 
do  les  écarter  comme  sans  valeur  à  cause  des 
sources  d'erreurs  (pie  j’y  découvre;  par  exemple, 
infections  spontanées  des  animaux  jiar  des  ser¬ 
vants  do  laboratoire  tuberculeux  ou  par  d’au¬ 
tres  animaux  malades. 

«  Los  meilleures  conditions  expérimentales,  — 
poursuit  Bruno  Lange,  —  ne  garantissent  pas 
avec  certitude  contre  de  telles  erreurs.  Dos  ex¬ 
périences  comme  celles  putiliées  par  Nobel,  B. 
Kraus,  Kor.scbonn,  ne  servent  à  rien,  car  ces 
auteurs  obtiennent  des  lésions  chez  leurs  ani¬ 
maux  par  inoculation  de  B. G. G.,  mais  non  une 
tuberculose  progressive,  réinoculable  en  série. 
Or,  on  peut  provoipier  des  lésions  graves,  mor¬ 
telles,  chez  des  animaux  do  lalioridoiie,  avec  des 
bacilles  tubenuileux  morts,  et  nu'iru!  avec  des  sa¬ 
prophytes  inoffousifs,  ii  la  seule  condition  de 
choisir  un  mode  d’inoculation  brutal  et  des 
doses  suflisammeiit  massives. 

Il  Fn  admellaul  fpie  les  expériences  (pii  sem¬ 
blent  indi(]uer  une  rejirise  de  la  virulence  du 
B. G. G.  aient  toutes  conduit  à  des  résultats  iden- 
ti(|ues  et  (pie  leurs  auteurs  eu  aient  tiré  des 
conclusions  exactes,  on  devrait  en  déduire  que 
le  B. G. G.  reprend  sa  virulence  avec  une  grande 
facilité,  jiiiisiiu'on  a  |)u  obtenir  ce  résultat  dans 
les  conditions  les  plus  variées  do  culture  et 
d'iiiociilalioii.  Mais  alors ’il  est  tout  à  fait  éloii- 
iiaiil  rpie.  jiislemeiit  dans  les  grands  Insliluls 
où  l'on  dispose  d'une  vaste  expérience  sur  ce 
sujet,  on  U 'ail  jamais  réussi  à  obtenir  ce  retour 
à  la  virulence,  même  en  variant  .à  l'inliiii  les 
(•(iiidilioiis  e\|iérimenlales. 

•c  Par  coiiséipieiil,  je  uiainlieus  mou  opinion 
i|u'il  n'y  a  pas  lieu  d'adinetire,  jus(|u  ici,  (pie 
la  possibilité  d'un  retour  à  la  virulence  du  B. G. G. 
ait  été  expi'aimentalemenl  prouvée.  » 

\V.  Kolle,  directeur  de  l'Inslitiil  de  médecine 
expérimentale  de  Franc  fort,  a  dit,  à  l.ütieck.  être 
du  même  avis.  Selon  lui,  le  B. G. G.  est  absolu- 
nienl  inoffensif  pour  les  animaux  et  |)our  l’os- 
lièce  humaine.  Il  le  considère  comme  un  virus 
lixe,  délinilivemeiil  atténué. 

Les  mêmes  confirmations  ont  l'Ié  l'aboulisse- 
iiieiil  des  expériences  poursuivies  au  laboratoire 
de  Madsen  (de  Gopenhague'i . 

Les  experts  allemands  insisleni  fortement  sur 
ce  (|u'aucuu  des  faits  publiés  .à  l'eiiconlre  de 
celle  opinion  ne  résiste  ù  la  criliipie. 

Ivxaminons  niainlenant  la  deuxième  jiossibi- 
lilé  :  (pielipie  erreur  de  laboratoire  ne  serait- 
elle  pas  la  cause  des  accidents  survenus  chez  les 
enfants  (pi'oii  croyait  vacciner  avec  le  B. G. G.  et 
(p.'on  a  en  réalité  infectés  avec  des  bacilles  vi- 
l  uh'nls  (l  'origine  humaine 

I..  Lange  a  fait  six  (T  sept  fiassages  du  B. G, G. 
Mai  sur  les  divers  milieux  h  l'oeuf  et  ^  recul- 
liéinatiiie.  Ges  cultures  sont  dcmeiirées  parfaite¬ 


ment  avirulentes.  On  sait  d’ailleurs  que,  dans 
plusieurs  laboratoires  (Kirchonstein,  f.  Zeyland, 
1’.  (icrlach,  Pétroff  de  Solia,  etc...),  on  a  entre¬ 
tenu  le  B. G. G.  sur  milieu  à  l’œuf  sans  que  ja¬ 
mais  la  virulence  ail  été  exaltée  sur  ces  milieux. 

Des  bacilles  évenluellemeiit  présents  dans  le 
sang  qui  sert  à  la  préparation  du  milieu  œuf- 
hématine  peuvent-ils  résister  ,à  la  température  de 
81  à  HT",  il  la(|uelle  on  fait  coaguler  ce  milieu  ? 

Ludwig  l.ange  a  préjiaré  de  tels  milieux  arti- 
liciellemenl  infectés  avec  des  bacilles  virulents. 
Ges  milieux,  iiorlés  à  l’étuve,  sont  toujours  res¬ 
tés  stériles.  Fnsemeiicés  avec  du  B. G. G.,  et  ce¬ 
lui-ci  étant  réensemeucé  en  ])lusieurs  passages 
sur  le  même  milieu,  ils  donnaient  des  cultures 
pures  et  celles-ci,  inoculées  aux  cobayes  à  doses 
convenables,  ont  toujours  fourni  des  résultats 
iK'gatifs. 

D’autres  milieux  aMif-hémaline  non  arlificiel- 
lemenl  infectés  furent  triturés,  mis  en  suspen¬ 
sion  dans  l’eau  physiologique  et  inoculés  à  des 
coliayes.  Ges  inoculations  ont  donné  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

Trois  cobayes  ont  fait  une  adénopathie,  et  la 
réinociilalion  de  celle-ci  a  développé  une  tuber¬ 
culose  généralisée. 

Ge  sont  l.à  des  exceptions.  Toutes  les  autres 
inoculations  sont  restées  négatiyes.  Mais  l’élude 
approfondie  do  ces  faits  positifs  a  montré  qu’ils 
sont  dus  à  ce  (juc,  lors  du  chauffage  des  tubes, 
la  température  ne  s’élève  )ias,  l'i  l’intérieur  du 
coaguluni,  .'i  la  hauteur  indi(pi6e  par  le  thermo¬ 
mètre.  Ge  lient  donc  avoir  été  une  cause  de  la 
contaminai  ion  des  cultures  de  B. G. G.  ti  Lübeck; 
d’autant  plus  ipie,  pendant  la  période  de  prépa¬ 
ration  des  milieux  (vuf-hémaline  destinés  ;i  l’en¬ 
tretien  des  cultures  du  B. G. G.,  2‘5  échantillons 
de  sang  de  Inbcrcnleiix  sont  entrés  au  labora¬ 
toire  de  Deycke  pour  la  réaction  de  ■VtTissermann. 
Fl  comme  on  employait  toujours  les  caillots  de 
sang  envoyés  pour  les  Wassermann  à  la  prépa¬ 
ration  (l(“s  milieux  (eiif-hématine,  il  est  possible 
(lue  les  bacilles  de  contamiiialioii  soient  venus 

D'après  le.  rapport  de  l.udwig  Lange,  les  seules 
explii'alions  (pi'oii  puisse  fournir  des  accidents 
de  Lübeck  sont  :  la  présence  de  bacilles  viru¬ 
lents  dans  le  sang  (pil  servait  à  la  préparation 
du  milieu  œuf-hématiiie  ou  une  erreur  de  labo¬ 
ratoire  qui  a  fait  prendre  un  tube  pour  un  au¬ 
tre,  ou  (pii  a  fait  eiisemeiicor  deux  fois  un  même 
liilie  avec  du  B.G.G.  et  avec  des  bacilles  viru¬ 
lents. 

La  deuxième  explication,  erreur  de  labora¬ 
toire  inconnue,  est,  pour  lui,  la  plus  vraisem¬ 
blable.  Mais  pour  Bruno  Lange,  l'explication 
doit  être  cherchée  dans  un  mélange  de  la  souche 
Kiel  (bacille  humain  virulent)  avec  le  B. G. G.,  or, 
dans  sa  déposition  au  Tribunal  du  l(i  Décembre, 
Ludwig  Lange  se  rallie  à  celte  opinion,  en  ces 
tenues  ;  c  .liisiiu’à  il  y  a  (piehpies  semaines,  j’ai 
considéré  comme  non  prouvée  la  prétendue  iden¬ 
tité  entre  les  bacilles  isolés  des  nourrissons  de 
Lübeck  et  la  .souche  de  Kiel.  Aujourd’hui  je  re¬ 
lire  celle  opinion  ex|)riniéc  dans  mon  rapiioiT... 
le  suis  niainlenant  convaincu  jiar  mes  travaux 
(pie  l'on  peut  considérer,  avec  une  jirobabililê 
voisine  de  la  cerlitude,  les  bacilles  isolés  <à  Lü- 
beck  comme  identiques  avec  la  souche  Kiel  ». 
1.!  parfait  accord  des  deux  experts  apporte  une 
preuve  d ’iinjioiTance  capitale,  décisive,  de  la  con- 
laminalion  du  B.G.G.  au  laboratoire  de  Lübeck 
par  la  souche  Kiel. 


*  * 

A  oyons  maintenant  ce  (jue,  d'après  Bruno 
Lange,  il  faut  penser  de  la  dernière  interven¬ 
tion  de  R.  Kraus  au  sujet  des  observations  chi¬ 
liennes  d'ArizIia,  Orellana  cl  del  Rio. 

D'après  ces  auteurs,  sur  10  nourrissons  vacci¬ 


nés  au  B.G.G.  dans  un  orphelinat,  4  ont  eu,  à 
l’Age  de  9  à  15  mois,  une  réaction  tuberculini¬ 
que  positive  et  des  images  radiologiques  suspec¬ 
tes  aux  poumons.  Un  de  ces  derniers  est  mort 
à  l’Age  de  2  ans.  La  souche  de  bacilles  tubercu¬ 
leux  isolée  de  cet  enfant  poussait  sur  pomme  de 
terre  glycérinée  en  formant  des  masses  jaunes 
granuleuses  ;  elle  était  pathogène  ]iour  le  cobaye 
et  pour  le  lapin. 

((  Ai  le  tableau  cliniijue  de  ce  seul  cas  de  tu¬ 
berculose  infantile,  ni  les  résultats  de  l’autopsie, 
—  écrit  Bruno  Lange,  —  ne  peuvent  faire  pen¬ 
ser,  même  de  loin,  à  une  relation  de  cause  à 
effet  entre  la  vaccination  et  l’infection  tubercu¬ 
leuse;  au  contraire,  tout,  dans  celle  observation, 
plaide  plutôt  contre  une  telle  relation-,  car  on 
a  11(1  constater  que  ces  enfants  ont  été  soignés 
par  une  infirmière  tuberculeuse,  et  il  est  très 
possible  que  ce  soit  lA  la  source  de  l’infection, 
t^a  manière  dont  on  a  déterminé  le  type  de  la 
culture  isolée  de  cet  enfant  est  si  défectueuse 
(pie  le  résultat  ne  prouve  rien.  » 

Ft  Bruno  Lange  ajoute  : 

«  Les  observations  rapportées  jiar  R.  Kraus 
n’apportent  aucun  soutien  à  son  opinion  d’après 
la(]uelle  les  accidents  de  Lübeck  ])ourraient  être 
dus  à  un  retour  à  la  virulence  du  B.G.G.  On 
peut  d’ailleurs  juger  de  la  valeur  qu’il  attribue 
lui-mSme  à  tous  ces  arguments,  quand  on  ap- 
lirend  qu’à  l’heure  actuelle  on  vaccine  avec  le 
B.G.G.  les  enfants  au  Ghili,  plus  activement  que 
jamais;  à  l’instigation  do  Kraus  lui-même  1 
(Deiilsche  ined.  Woch.,  '1931,  p.  228).  » 

Pour  en  finir  avec  ce  lamentable  drame  de 
Lübeck  qui  n’a  pas  seulement  fait  de  trop  nom¬ 
breuses  victimes  parmi  les  enfants  auxquels  on 
a  fait  absorber,  au  lieu  du  B.G.G.  authentique 
cl  pur,  des  bacilles  virulents  d’origine  humaine, 
mais  qui,  — ■  ce  qui  n’est  pas  moins  grave,  —  a 
jeté  la  suspicion  pendant  plus  d’une  année  sur 
une  méthode  de  vaccination  qui  a  cependant  fait 
la  preuve  de  son  innocuité,  citons  texluellemeiil 
les  conclusions  do  rimporlant  travail  de  Bruno 
Lange. 

Fn  voici  le  texte,  dans  sa  décisive  brièveté  : 

«  1"  La  calaxlvophv,  ilc  TAibciik  ne,  jieul,  pus 
èire  ullrihiiée  à  un  reloiir  ù  lu  lùruicnee  du 

B.G.G. 

((  2°  D’aulrc  pari,  il  est  atnpleinenL  démonlrc 
que  les  accidents  de  l.übcck  sont  dus  à  une  er¬ 
reur  connnisc  au  laboratoire  pendant  la  prépa¬ 
ration  du  vaccin.  » 

Il  me  sera  permis  de  rap]ieler  /[ue  ces  conclu¬ 
sions  ne  font  que  corroborer  celles  qu’avait 
lirisos  à  l’unaiiimilé,  à  propos  de  riiinocuilé  et 
de  la  fixité  du  bacille  B.G.G.,  la  Gruninission  des 
bactériologistes  de  la  Gonférence  spéciale  orga¬ 
nisée  par  la  Société  dos  Nations,  ainsi  d’ailleurs 
(pie  celles  de  la  Gominission  de  l’Académie  de 
.Médecine  rapportées  jiar  I.esné  à  la  séance  du 
7  .luillel  dernier. 

11  est  temps  do  nicllre  les  choses  au  point  et 
de  proclamer  hautement  que  les  malheureux 
enfants  qui  ont  iiéri  à  Lübeck  ont  succombé  à 
des  bacilles  virulents  humains  et  non  au  B.G.G. 
Mais  tout  en  nous  iiréocciqianl ,  avant  tout,  de 
l’intérêt  général,  où  viennent  ici  se  conju¬ 
guer  les  destins  .  de  la  prophylaxie  anlilubercu- 
Icuso  cl  les  im])éralits  de  la  vérité  scientifique, 
nous  no  pouvons  laisser  passer  sans  réprobation 
les  jiaroles  infAmes,  les  accusations  calomnieuses 
et  perfides,  qui  ont  été  portées  contre  Galmelle 
devant  le  Tribunal  de  Lübeck,  on  dépit  des  pro- 
tcslalions  indignées  de  nos  plus  éminents  col¬ 
lègues  allemands.  Gomme  médecins,  nous  som¬ 
mes  eu  droit,  avec  tout  ce  que  nous  savons,  de 
défendre  la  découverte  sortie  de  la  grande  Mai- 
sim  de  Pasteur;  comme  Flambais,  nous  on  avons 
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ALCOOL  ET  SYPHILIS 

DANS  LA  GENÈSE  DES  CIRRHOSES 

PAH  MM. 

M.  BRULÉ  et  R.-O.  BARBAT. 


Depuis  les  Iravaux  de  llichard  lîrighl,  en  1827, 
on  s’accorde  très  généralement  li  voir  dans  l’al¬ 
coolisme  la  cause  principale  des  cirrhoses.  .Mais 
l.i  sy]3liilis  tertiaire  ne  peut-elle,  en  dehors  du 
type  classique  d’hépatite  scléro-gomrneuse,  don¬ 
ner  aussi  des  cirrhoses,  cliniquement  sembla¬ 
bles  aux  cirrhoses  alcooliques,  atrophiques  ou 
hypertrophiques  C’est  ce  que  de  nombreux 
Iravaux  lendenl  à  dérnonlrer  et,  si  la  question 
était  prouvée,  d'importantes  consé(]uences  en 
découleraient,  ne  serait-ce  (pi’au  point  de  vue 
Ihérapenlique. 

Déjè  Frerichs  el  l.ancereaux  (1869)  avaient 
employé  le  terme  de  cirrhose  syphililique  ;  mais 
il  s’agissait  de  foies  ficelés,  présentant  l’aspect 
habituel  de  la  syphilis  hépatique  tertiaire  el 
Lanceieaux,  en  décrivant  celle  cirrhose  syphili¬ 
lique,  prenait  soin  de  faire  remarquer  qu’on  la 
doit  distinguer  de  la  cirrhose  alcooli(iue.  Ger- 
hardl  (1898)  décrit  le  même  type  anatomique, 
mais  il  va  plus  loin  dans  ses  conclusions  el  dé¬ 
clare  que,  même  on  l’absence  de  déformations 
du  foie,  de  saillies,  d’incisures  profondes,  tou¬ 
te  cirrhose  qui  se  déclare  chez  un  syphilitiiiue, 
sans  étiologie  spéciale,  doit  èiro  considérée 
comme  une  cirrhose  syphililicpie. 

Mais  c’est  surtout  en  ces  vingt  dernièies  an¬ 
nées  que  se  sont  accumulés  des  Iravaux  qui  chcr- 
cheid,  l'i  prouver  que  beauco>q)  de  cirrhoses  sont 
d'origine  syijhilitique  el  non  i)as  alcoolique,  l.es 
arguments  invoqués  en  faveur  de  celte  thèse 
|)euvenl  être  classés  en  trois  chaiiilres  :  1"  argu¬ 
ments  sérologiques  ;  2°  argumeids  thérapeuti¬ 
ques  ;  9“  arguments  analomi(pies. 

I.  Anm  Miivrs  sénoi.nmqi  i-s.  —  Fn  1909  Fs- 
moin  et  l'arvu  i  publient  une  observation  de 
cirrhose  hyporlroiihi(]ne  ascilogène,  avec  réac¬ 
tion  de  Wassermann  positive  dans  le  sang  el 
dans  l’ascilc.  La  disiiarilion  de  l’ascite  fut  ob¬ 
tenue  ijar  le  Irailemenl  mercuriel. 

Fn  1912,  Lelulle  et  Ilergeron  -  sur  18  malades 
atteints  d’hépatites  chroniques  liouvcnt  7  fois 
la  réaction  de  Wassermann  positive,  soit  une 
proportion  do  40  pour  100  de  syphilitiques.  Dans 
une  statistique  ultérieure  Lelulle  “  trouve  71 
réactions  de  Wassermann  positives  sur  154  cir- 
rholiquos,  soit  plus  de  50  pour  100.  ’Villarcl  el 
Ilium  ■*,  dans  leur  dernière  statistique,  Irou- 
vonl  une  proixirlion  de  73  pour  100  do  syphili¬ 
tiques  sur  39  cirrhotiques. 

Do  tels  chiffres  sont  singulièrement  impres¬ 
sionnants.  Si  l’on  admet,  avec  Le  ISoir,  que  chez 
les  malades  quelconques  d’un  service  hospita¬ 
lier,  la  proportion  de  syphilitiques  est  de  20  à 
25  pour  100,  celte  proportion  est  largement  dé¬ 
passée  chez  les  cirrhotiques.  Mais,  dans  certaines 
des  statistiques  que  nous  venons  de  rapporter, 
les  ronseignomenis  cliniques  restent  insuffi¬ 
sants  ;  plusieurs  cas  de  syphilis  hépatiques 
scléro-gommeuses  y  figurent  (comme  dans  la 
thèse  de  Balland)  qui  entrent  en  ligne  de  compte 
en  même  temps  que  des  cirrhoses. 


1.  Lsmi.ia  cl  l’.iiivii  :  Arch.  (jénêr.  ilc  Uidccinc,  1909. 

2.  Lniii.i.ir  cl  lîiaic.iîiios  :  La  Presse.  Médicale,  21  Sep¬ 
tembre  1912. 

.1.  l.Lim.M.  .  La  Presse  Médicale,,  19  .Septembre  1918. 
i.  \II,I,A1!I.T  el  P.  fii,u.M  :  licviie  méd.  cliir.  des  maladies 

d-i  (ni,  n,,,rnl.M  1920. 


L’existence  de  la  réaction  de  Wassermann  po¬ 
sitive  dans  le  litpiide  d’ascite  resie  un  argument 
sans  valeur,  puisque  nous  savons  ipie  chez  lès 
syphilit iipies  Ions  les  liquides  j)alhologiques, 
quelle  qu’en  soit  l’origine,  ])euvnnt  donner  un 
Wassermann  positif. 

Dans  le  sang  même,  tous  les  auteurs  ne  re- 
Irouvenl  pas  chez  les  cirrhotiques  cette  anor¬ 
male  fréquence  do  la  réaction  de  Wassermann. 
La  statislique  récente  de  Cade  ^  donne  une  pro¬ 
portion  de  20  è  24  ])our  100. 

Par  ailleurs,  en  admettant  même  une  projior- 
lion  très  forte  de  syphilitiques  ])armi  les  cirrho- 
liques,  il  faut  bien  reconnaître  que  les  cirrholi- 
ques  syphilitiques  sont  en  même,  temps  des 
alcooliques.  C’est  ce  qu’ont  bien  souligné  ]ilu- 
siours  auteurs,  Villaret  et  Blum,  Grenol  “,  Cade. 
Les  recherches  étiologiques  ne  permettent  donc 
pas  d’incriminer  la  syphilis  isolément  comme 
agent  de  cirrhose  ;  tout  au  plus  iieut-on  invo- 
tpjer  une  association  de  syphilis  el  l’alcoolisme. 

IL  .\iuu;.Mi;xrs  i iién APEuriQues.  —  Fsmein  el 
l’arvu,  Gonrlois-Suflit  et  Giroux  ,  observant  des 
cirrhotiques  guéris  par  le  traitemeid  mereuriel, 
crurent  îi  l’origine  syphililique  des  cas  ob¬ 
servés.  Mais  tous  les  cas  semblables  prêtent 
aux  mêmes  objections  ;  il  ne  s’agit  pas  lii  de 
guérison  do  la  cirrhose,  mais  de  guérison  de 
l’ascite  et  l’on  sait  bien  que  celle-ci  peut,  chez 
les  cirrhotiques,  disparaître  sous  rirdluenre 
d'un  simple  traitement  hygiéno-diélétique.  l.’ac- 
lion  afljuvanle  du  traitement  merctiriel,  el  jiar- 
liculièromenl  du  cyanure  de  mercure,  est  in- 
conteslahle,  mais  le  mercure  agil  alors  comme 
un  diurélitpie  el  non  comme  un  anti-syphili¬ 
tique.  L’enqiloi,  aujourd'hui  courant,  des  diuré¬ 
tiques  mercuriels  (Novasurol,  Neplal)  rend  ac¬ 
tuellement  le  fait  bien  évideid. 

Ilf.  .\nGUMi;N'rs  Ax.vTOMO-eAfiioi.ooiQues.  —  D.ms 
la  forme  classique  de  syphilis  tertiaire  du  foie, 
les  lésions  anatomiques,  la  fréquence  des  gom¬ 
mes  imposeni  le  diagnostic.  Bien  de  tel  ne  peut 
être  observé  dans  les  cirrhoses;  aussi  est-il  diffi¬ 
cile  de  prouver  fpie  la  sclérose  est  alors  d’origine 
syphilitique.  Lelulle  et  son  élève  Brizard  croient 
trouver  cependant  un  argument  inqiorlanl  dans 
l’existence  fréquente,  .à  l’autopsie  des  cirrholi- 
ques,  do  lésions  péritonéales  dont  ils  s’atlacheid 
è  démontrer  la  nature  syphilitique.  Cette  péri¬ 
tonite  syphilitique  peut  être  diffuse  ou  se  loca¬ 
liser  en  une  périhépalile  ou  en  une  périspléinte; 
le  péritoine  est  épaissi,  d’aspect  nacré,  émaillé, 
blanc  laiteux  ;  les  anses  intestinales  sont  épais¬ 
sies,  raccourcies,  prenant  l’aspect  de  a  boudin 
blanc  ».  Au  point  de  vue  histologique  le  tissu 
conjonclivo-vasculaire  du  péritoine  s’hyperhé- 
mie,  s’intillre  d’éléments  lymidiocylaires,  voire 
même  do  gommes  miliaires  ;  il  ]i(>rd  une  partie 
de  son  armature  élastique.  Celte  ]iérilonilc  sy- 
Iihililiquc  serait  la  cause  de  l’ascite. 

Grenel,  Lovent  et  Pélissier  qui,  dans  un  ex¬ 
cellent  travail,  ont  repris  toute  la  question  des 
rapports  de  la  cirrhose  de  Laennec  avec  la  sy¬ 
philis,  ont  étudié  histologiquement,  dans  G  ras, 
le  parenchyme  hépatique.  Dans  2  cas  de  cirrhose 
atrophique,  dans  2  autres  cas  de  cirrhose  non 
alrophitpie,  ils  ont  noté  dos*  réactions  lympho¬ 
plasmocytaires  intenses,  des  lésions  de  péri  el 
d’endartérite,  une  réaction  marquée  du  tissu 
élastique.  Or  dans  ces  -I  ras,  sy])hilis  el  alcoo¬ 


f  VI  U  l  I)  ml  I  1927. 

II.  liniiMîi,  LrvrAi-  et  l'ia.issirK  ;  Les  sYphilis  \>iseérales 
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lisme  co'incididenl  dans  les  aidécédenis  des  ma¬ 
lades.  Par  contre,  dans  nn  cas  où  seul  l’alcool 
était  en  cause,  ci's  lésions  spéciales  faisaient  dé¬ 
faut. 

Cade  donne  le  rl•sullal  de  13  examens  ana- 
lomo-palhologiipies  de  cirrhose  chez  des  syphi- 
lilitpies  qui,  pour  la  pluitarl,  étaient  aussi  des 
alcooliques.  Sur  ces  13  cas  il  à  trouvé  6  fois  des 
lésions  |)érilonéales  im|iorlanles,  soit  diffuses, 
soit  localisées  autour  du  foie  el  de  la  rate.  L'exa¬ 
men  histologifpic  du  foie,  iiraliqué  7  fois,  a  tou¬ 
jours  moniré  une  cirrhose  annulaire  avec  sclé¬ 
rose  dense.  Dans  4  cas  il  existait  des  infiltrations 
lymphoplasmocytaires;  dans  3  cas,  des  lésions 
des  petites  artères. 

Seule  l’exislence  frétiuenle  de  la  péritonite 
syphililique  décrite  par  Lelulle  serait  nn  argu¬ 
ment  important  en  faveur  du  rèle  de  la  syphi¬ 
lis  dans  la  genèse  des  cirrhoses.  Les  lésions  dé¬ 
crites  liai-  Grenel  n’ont  aucun  caractère  spéci¬ 
fique  el  Grenel  demande  simplement  que,  pour 
élucider  le  problème,  on  décrive  soigneusement 
à  l'avenii  l'aspect  des  cirrhosi's  syphilitiques 
ou  alcoolo-syphilitiques. 


Rien  ne  vient  donc  jusqu’alors  prouver  de  fa¬ 
çon  pérom]iloire  que  la  syphilis  puisse,  cà  elle 
seule,  créer  des  cirrhoses  du  foie  el  c’est  dans  ce 
sens  que  l’iin  de  nous  a  déjîi  discuté  la  ques¬ 
tion  «. 

Malgré  les  remartpiahles  Iravaux  de  Grenel  et 
de  Cade,  le  problème  méritait  d’être  encore  étu¬ 
dié  et  pendant  quinze  mois  nous  avons  exa¬ 
miné,  il  ce  point  de  vue  spécial,  toutes  les  cir¬ 
rhoses  que  nous  observions  dans  un  service  très 
actif  d’hêipilal.  On  trouvera  le  détail  de  ces  ob¬ 
servations  dans  la  thèse  de  l’un  de  nous  “  ;  nous 
n’en  voulons  ici  fournir  (pi’un  résumé. 

Nous  avons,  autant  qu’il  nous  a  été  possible, 
accumulé  les  examens  anatomiques,  el  ceci  pour 
éviter  une  cause  d'erreur  qui  fausse  bien  des 
statistiques  anciennes  :  la  syphilis  scléro-gom- 
meuse  du  foie,  qui  ne  rentre  pas  dans  le  cadre 
de  ce  travail,  n’est  pas  toujours  aisée  ii  diffé¬ 
rencier  cliniquement  des  cirrhoses  atrophiipies 
ou  hypertrophiques  ;  si  les  irrégtilarilés  du  foie 
sont  peu  accentuées,  si  le  foie  reste  caché  sous 
les  favisses  côtes,  seule  l’autopsie  permollra  la 
distinction.  Nous  n’avons,  d’ailleurs,  en  ces 
quinze  mois  de  recherches,  observé  aucun  cas 
de  syphilis  hépatique  tertiaire. 

Nous  avons  observé  53  cas  de  cirrhoses  ascilo- 
gènes  alrojihiques  ou  hypertrophiques  Dans 
chaque  cas,  les  réactions  de  Wassermann,  .la- 
cohslhal  et  Tîechl  ont  été  pratiquées  dans  le 
sang;  la  réaction  de  Wassermann  a  été  jiratiquée 
dans  le  liquide  d’ascilc,  ainsi  que  l’examen  cy¬ 
tologique  et  le  dosage  de  l’albumine. 

Sur  CCS  53  malades  G  jirésenlaient  une  réac¬ 
tion  de  fixalion  positive,  4  étaient  des  syiihiliti- 
ques  anciens  avec  sérologie  négative.  La  syjibilis 
pouvait  donc  être  dé|)islée  dans  20  pour  100  dt's 
cas,  ce  qui  ne  dépasse  pas  la  i)roportion  hahi- 
luelle  dans  nos  services  d’hôpitaux. 

Par  contre  l’alcoolisme  était  évident  dans  SG 
pour  100  des  ras.  Dns  10  malades  syphilitiques, 
S  étaient  de  grands  alcooliques. 
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Sui'  Li‘S  ô.'t  ciiTliüses,  lô  ('■liiiciil  dus  cinliosus 
iilro|jliii|iU‘S,  du  lypu  Kauniiuu  ;  la  sypliilis  y  l'id 
dûpislùe  3  lois  ;  .'irt  ulaiunl.  des  cirrhosus  liypor- 
liopliiciuüs,  la  syphilis  y  fui  dûi)islùc!  7  fois. 

Notons  que  la  pi'oi)ortion  do  l'cuuines  et 
d’houmios  6lail  é(piivaluid(^  panui  cos  cirrholi- 
ques,  ce  qui  cotdirmo  lus  slalislicpios  publiées 
dejmis  la  j'uerro  et  uiotiLie  rau<,uuoulaliou  de 
l’alcoolisme  lémiuiii. 

La  gravilé  el  l'évolution  des  cas  furcid  idcidi- 
ques  (  lie/,  les  nou-syphiliti(|ues  cl  chu/  les  syplii- 
liti([uos  ;  elle/  cou.\-ci  raniélioratioii  no  fut  pas 
plus  sensible  sous  rinlluonce  du  Iraitomcnt  spé¬ 
cifique  que  elle/  les  malades  soumis  simplement 
au  traitomenl  byj,Méno-diélétique. 

Sur  10  cirrhoses  de  Laennec  d(''cédées,  nous 
pûmes  faire  C  autojisies.  Dans  4  cas  l’aspect 
anatonii(|ue  était  classique,  sans  pérUiépalilo,  el 
liarticuliérement  che/  2  sypliililiquos.  Dans  un 
autre  cas,  nous  découvrîmes  une  iiéribépatite  lé- 
g(>re,  cbe/  un  sujet  non  syiibilitiiiuo.  Dans  un 
autre  cas,  sur  lequel  nous  reviendrons,  il  exis¬ 
tait,  cbe/,  un  malade  alcoolique  et  syphiliti(|uo, 
une  péritonite  plastique  très  acconluée. 

Sur  16  décès  de  cirrhoses  hypertrophiques,  7 
autopsies  lurent  faites.  Cinq  fois  toute  lésion  du 
périloine  manquait  et  particuliérement  chez  un 
syphilitique  ;  une  fois  existait  une  iiérihépalile 
lé^féro  che/  un  sujet  uniquement  alcoolique  ; 
une  aiilre  fois  existait  nue  iiérilonile  plastique 
intense,  mais  de  nature  tuberculeuse  ". 

Donc,  d’une  part,  chez  les  cirrhoti(pies  non 
syphilitiques  nous  avons  observé  dos  périliépa- 
tites  légères,  d’ailleurs  depuis  longtemps  con¬ 
nues.  D’aiilre  part  sur  5  autopsies  de  cirrholi- 
qiies  syphililiipics  nous  avons  observé  une  péri¬ 
tonite  plasti(|ue  très  accentuée  ;  bien  (|u’aucune 
lésion  histologique  véritahlemeiit  spécili(]ue  iie 
nous  permette  d’eu  aflirmer  la  nalure,  nous  la 
classons  comme  iiérilonite  syjihilitiipie  ;  mais 
le  foie  lui-mf’inc  avait  l’as|icct  hahiluel  de  la  cir¬ 
rhose  de  Laennec  et  il  nous  a  paru  (pie  la  péri¬ 
tonite  syphilitique  se  superposait  è  la  cirrhose 
alcooliipie  ;  cependant,  par  son  existence  même, 
le  processus  iullammaloire  péritonéal  n'allait 
pas  sans  retentir  sur  le  foie;  les  incisiires  de  L'o 
périphérie  du  foin  élaieiil  plus  accentuées  que 
dans  les  cirrhoses  banales,  les  amas  lymphoplas¬ 
mocytaires  étaient  ahondaiils  sous  la  capsule  de 
(dissoii,  déforméo  et  épaissie.  Il  esl  iiiléressani 
de  comparer  les  conslatalions  faites  dans  ce  cas 
è  d’autres  coiistidatioiis,  analogues  par  bien  des 
points,  ipie  nous  avons  pu  faire  à  l’aiilopsie 
d’un  cirrholique,  non  syphilitique,  mais  ancien 
luherciileux  ;  il  existait  une  périvi.scérile  in¬ 
tense,  semblant  fixée  et  non  évolutive  ;  le  foie 
élail  entouré  d’une  coque  do  iiérihépalile  (pii  le 
déformail  en  surface. 

Sans  nier,  comme  cerlains  ailleurs,  l’exis- 
leiire  de  la  péritonile  syphilitique,  nous  ne  ]iou- 
voiis  lui  atirihuer  la  fréipience  el  l’importance 
ipie  lui  assignèrent  Letulle  et  ses  élèves.  Nous 
ne  saurions  admettre  qu'elle  prouve  que  la 
cirrhose  concomilanle  est  bien  une  cirrhose 
syphilitiipie,  ])as  plus  que  l’on  ne  jieul  conclure 
do  l’existence  d’une  péritonite  tuberculeuse  fi  la 
nature  tuberculeuse  d’une  cirrhose. 

Il  élait  intéressant  de  rechercher  le  n'Ie  de  ces 
jiériviscériles  dans  la  genèse  el  dans  les  carac- 
lères  de  l’ascile.  Lemierre  el  Lévesipie  l’ont 
(hq.’i  fait  excellemment  et  nous  n’avons  pu  que 
vérifier  leurs  conclusious.  Dans  les  cirrhoses  non 
compliquées,  l’ascite  a  Ions  les  caractères  d’un 


Inirissudal,  avi^c  une  alhiiminose  au-dessous  du 
12  gr.  et  une  formule  cylologiipie  faite  de  [ila- 
cards  eiidoihéliaux.  Dans  4  cas  de  cirrhos(>s  com- 
pliipiées  do  tuberculose  péritonéale,  le  taux  de 
l’albumine  dépassait  largement  12  gr.  et  la  for¬ 
mule  cylologiipie  était  mixte,  conqirenant  en 
même  temps  des  lymjihocyles  et  des  placards 
endothéliaux.  Dans  le  cas  de  péritonite  plas- 
tiipie,  iirohahlement  syphilitiipie,  sur  lequel 
nous  avons  insisté  plus  haut,  la  cytologie  moll¬ 
irait  une  ]ir('dominance  dos  lymphocylos  sur  les 
placards  endothéliaux,  avec  une  alhiiminose  de 
25  gr.  Mais  ces  caraclèros  sont  encore  bien  loin 
de  ceux  des  liquides  d’cxsiuluLs  infiammatoires, 
dans  lesquels  le  taux  do  ralbiimine  n’est  pas  in¬ 
férieur  îi  10  gr.  Le  liquide  d’a.scite,  dans  ce  cas 
do  cirrhose  avec  péritonile  syphilitiipie,  présen¬ 
tai!  donc  les  caraclèros  d’un  Iranssudat  mécani¬ 
que,  lié  è  la  cirrhose,  et  seulement  modifié  au 
coiilacl  d’une  ])érilonile  chronique  ;  notre  inler- 
prélalion  reste  ainsi  celle  de  Lemierre  et  Léves¬ 
que  dans  un  eas  è  lieu  [irès  analogue. 

Conlrairement  à  l’opinion  de  Letulle,  nous 
noyons  donc  que,  pas  jilus  qu’elle  no  crée  la 
cirrhose,  la  syphilis  no  crée  l’ascite  :  elle  ne  fait 
qu’en  modifier  légèrement  les  caractères.  Elle 
agit  dans  ce  sons  exactement  comme  le  fait  une 
péritonile  tuberculeuse  surajoutée  <'i  une  cir¬ 
rhose.  Ces  deux  jiérilouitos  nous  apparaissent 
comme  des  phénomènes  contingents,  différents 
par  leur  nature  de  la  cirrhose  fi  laquelle  elles  se 
surajoutent. 

Nous  avons  signalé  l’intérêt  que  Grenet  atta¬ 
che  aux  infiltrations  lym]ihoi)lasniocylaires  pour 
le  diagnostic  hislologiqiie  entre  les  cirrhoses 
alcooliques  et  les  cirrhoses  dites  syphilitiques  ou 
alcoolo-syphililiquos.  Nos  constatations  ne  con- 
firmenl  pas  les  idées  do  Grenet.  Sur  3  cirrhoses 
de  Laennec,  chez  des  non-syphilitiques,  nous 
avons  trouvé  2  fois  do  véritables  amas  lym¬ 
phoplasmocytaires.  Dans  une  cirrhose  hyper¬ 
trophique,  chez  un  sujet  non-syphilitique,  mais 
ancien  tuberculeux,  les  infiltrations  lympho- 
lilasmocytaires  étaient  abondantes.  Par  contre 
dans  3  cas  de  cirrhoses  chez  dos  alcooliques  sy- 
phililiipies,  il  n’exislail  [las  d’infiltrations  lyrn- 
phoplasmocytaires  dans  le  parenchyme  hépati¬ 
que.  Gel  le  lésion  anatomique  n’est  donc  jias 
pio|)re  .à  la  syphilis.  Nous  la  considérons,  pour 
noire  part,  conimo  l’iiidice  do  l’activité  des  lé- 

(Jiiaiit  aux  infillralioiis  lymphocytaires  péri¬ 
tonéales,  auxquelles  Letulle  donnait  une  grande 
imporlanre  dans  la  description  de  la  péritonile 
syphililique,  nous  les  avons  siirloul  rencontrées 
dans  les  iiériloniles  luborculeuses. 

Parmi  les  lésions  analoniiqiies  que  nous  avons 
recherchées  aiiciiiio  ne  nous  jiaraîl  donc  carac¬ 
téristique  et  capable  de  prouver  le  rôle  de  la 
syphilis  dans  les  cirrhoses  du  foie,  el  si,  d’autre 
part,  nous  résumons  nos  constatations  anato¬ 
miques,  malheureusement  trop  rares,  faites 
chez  dos  cirrhoti(nies  syphiliLirjues,  nous  voyons 
que,  sur  3  cirrhoses  atro|)hiquos,  2  présentaient 
l’aspect  habituel  du  foie  do  la  cirrhose  alcooli¬ 
que;  dans  un  troisième  cas,  sur  lequel  nous 
avons  assez  insisté,  il  en  élait  de  même,  mais  il 
existait  une  péritonite  plastique,  iirobahlemenl 
syphilitique.  Dans  Mn  cas  de  cirrhose  hyportro- 
jihique  aucune  lésion  anatomique  no  jieriiicllail 
d’incriminer  la  syphilis. 

Si  nous  nous  reporloiis  maintenant  à  nos 
conslatatioiis  cliniques  el  si  nous  envisageons 
d’abord  le  groupe  des  cirrhoses  atrophiques,  du 
type  Laennec,  nous  n’en  trouvons  pas  une, 
parmi  celles  où  la  syphilis  est  soit  avérée,  .soit 
probable,  qui  ne  survienne  chez  un  grand  alcoo- 
I  liqiic.  Nous  sommes  ainsi  en  plein  accord  avec 
I  tous  ceux  qui  ont  récemment  étudié  la  question 
I  (^'illaret,  Grenet,  Achard,  Cade).  Nous  ne  con¬ 


naissons  aucune  observation  sigiiahuil  umi/iic- 
ineiit  la  syphilis  à  l’origine  d’une  cirrhose  dé 
Laennec.  Pourquoi  alors  incriminer  la  syphilis 
quand,  des  deux  facteurs  qui  sont  en  cause  si¬ 
multanément,  l’un,  l’alcool,  a  une  action  cirrho- 
gèno  trop  amplement  démontrée,  tandis  que 
l’autre,  la  syphilis,  donne  des  lésions  héjjali- 
(|ues  bien  connues,  mais  analomiquomonl  très 
distinctes  des  cirrhoses  I'  Pourquoi  même  invo¬ 
quer  une  association  alcoolo-syphilitique  tandis 
que  le  tableau  clinique  est  le  tableau  habituel 
des  cirrhoses  alcooliques  et  que,  jiar  ailleurs, 
aucune  lésion  anatomique  particulière  no  vient 
démontrer  l’intervention  de  la  syphilis  ?  Celle- 
ci  ne  nous  semble  intervenir  qu’en  créant  par¬ 
fois  des  périviscériles  qui  restent  des  lésions  sur¬ 
ajoutées  (comme  les  péritonites  tuberculeuses) 
et  non  pas  initiales. 

Quand  on  aborde  le  groiqie  des  cirrhoses  hy¬ 
pertrophiques,  une  jilus  grande  réserve  s’im¬ 
pose.  C’est  que,  dans  ce  groupe,  où  le  rôle  de 
l’alcool  reste  prédominant,  il  existe  aussi  des  cas 
qui  ne  paraissent  pas  ressortir  à  l’éthylisme. 
C’est  aussi  qu’une  syijhilis  hépatique  scléro- 
gemmeuse  peut,  cliniquement,  simuler  en  tous 
poiids  une  cirrhose  hypertrophique,  si  le  foie 
est  peu  déformé  ;  seul  l’examen  anatomique 
peut  redresser  une  telle  erreur  do  diagnostic  el 
seuls  sont  valables  pour  la  discussion  les  cas 
où  la  nécropsie  a  été  pratiquée.  Mais  ces  réserves 
étant  faites,  les  conclusions  restent  les  mômes 
que  pour  le  groupe  des  cirrhoses  atrophiques  : 
le  rôle  de  l’alcoolisme  demeure  prédominant, 
le  rôle  de  la  syphilis  reste  entièrement  îi  prouver. 

Plusieurs  de  nos  observations  soulignent  bien 
la  |)rudence  avec  laquelle  il  faut  inlerpréter,  en 
laveur  du  diagnostic  de  syphilis,  les  résultats 
d’un  traitement  antisyphilitique.  Qu’il  reste 
inopérant  et  la  syphilis  peut  cejiendant  être  en 
cause,  car  le  traitement,  si  actif  sur  les  gom¬ 
mes,  reste  sans  action  sur  des  lésions  scléreuses 
anciennes.  Si  par  contre  le  traitement  spécifique 
est  efficace,  si  la  diurèse  s’établit,  si  l’ascite 
même  disparaît,  qu’on  ne  se  hôte  pas  d’en  con¬ 
clure  que  le  rôle  de  la  syphilis  était  jirédomi- 
nanl.  Voici,  par  exemple,  une  malade  alcoolique 
et  syphilitique,  chez  laquelle  le  trailemonl  bis- 
mulhiqiie  semble  faire  merveille  ;  elle  quille 
l’bôpilal  très  améliorée,  el  revient  ;'i  la  consul- 
talion  pour  faire  jiraliquer  régulièrement  les 
injections  de  bismuth,  mais  elle  reconimencc  ii 
boire  el  raiiidomenl  son  état  s’aggrave,  jusqu’è 
entraîner  la  mort.  Voici  un  autre  malade  chez 
lequel  le  repos,  le  régime  alimentaire,  la  sup- 
|)ression  de  l’idcool  amènent,  è  eux  seuls,  une 
diurèse  intense  ;  è  sa  sortie  seulement,  on  ap¬ 
prend  qu’il  esl  probablement  syphililique  ;  nul 
doute  que  si  on  lui  avait  fait  un  traitement  spé¬ 
cifique,  on  ait  aussi  conclu  qu’il  était  cause  de 
la  bonne  diurèse  et  que  la  syphilis  jouait  son 
rôle  dans  cette  cirrhose. 

Parce  que  chez  un  cirrholique  on  dé|)islc  la 
syjdiills,  il  ne  faut  pas  oublier,  dans  la  joie  de 
celle  découverte,  que  cependant  l’alcoolisme 
seul  esl,  sans  doute,  la  cause  do  la  cirrhose.  La 
conduite  de  la  thérapeutique  doit  être  dominée 
par  celle  notion.  Certes  le  traitement  antisyjihi- 
liliqiie  ne  doit  pas  être  négligé,  ne  serait-ce  que 
pour  éviter  rajiparilion  ultérieure  de  périviscé¬ 
riles.  On  s’adressera  de  préférence  aux  médica¬ 
ments  anti-syphilitiques  qui  sont  en  même 
temps  des  diurétiques,  comme  le  cyanure  de 
mercure  et,  à  un  titre  moindre,  le  bismuth. 
Mais  de  ce  traitement,  il  ne  faudra  pas  attendre 
les  résultats  merveilleux  que  l’on  obtient  dans 
les  véritables  syphilis  du  foie.  Parfois  seulement, 
et  sans  que  son  action  spécifique  soit  par  cela 
prouvée,  le  traitement  pourra  amener  la  ré¬ 
sorption  de  l’ascile.  Lui  demander  plus,  le  con¬ 
tinuer  trop  longtemps  ou  &  trop  fortes  doses, 
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c’est  courir  au-devant  de  désastres,  c’est  aggra¬ 
ver  l’insufrisance  hépatique,  au  lieu  de  la  di- 
niiniier,  puisqu'il  paraît  bien  démontré  que, 
dans  les  cirrhoses,  la  lésion  hépatique  est  le  fait 
de  l'alcool  et  non  pas  do  la  syphilis. 


L'ACCÉLÉRATION  DE  LA  CROISSANCE 

DES  FÉMURS  FRACTURÉS 

CHEZ  UENFANT 

Par  Pierre  MARIQUE  (Bruxelles). 

Lors  d’uhe  communication  à  la  Société  belge 
d’orthopédie  (22  Novembre  19.30),  j’avais  voulu 
montrer  la  supériorité  du  traitement  sanglant 
des  fractures  sous-lrochanlériennes  chez  l’en¬ 
fant,  sur  le  traitement  par  les  moyens  habituels. 
J’avais  à  cet  effet  convoqué  deux  malades,  soi¬ 
gnés  à  la  même  époque,  l’un  par  ostéosynthèse, 
l’autre  par  bandage  plûtré.  Dans  mon  esprit,  le 
premier  malade  m’avOit  donné  un  résultat  par¬ 
fait,  l’autre  un  raccourcissement  définitif,  mi¬ 
nime,  mais  suffisant  pour  entraîner  l’apparition 
d’une  scoliose.  Je  n’avais  pu  revoir  l’opéré,  dont 
les  parents  habitent  la  province,  qu’immédiale- 
ment  avant  la  séance.  J’avais  eu  la  surprise  de 
constater  un  allongement  du  fémur  opéré  at¬ 
teignant  2  cm.  Les  membres  de  la  Société,  pré¬ 
sents  à  la  séance,  attribuèrent  tous  le  phéno¬ 
mène  à  la  prothèse  perdue. 

Quant  à  l’autre  malade,  son  raccourcissement 
persistait,  mais  légèrement  atténué. 

Cette  question  des  allongements  consécutifs 
aux  fractures  m’avait  intéressé,  aussi  ai-je  re¬ 
cherché  dans  la  littérature  l’existence  de  cas 
semblables;  j’ai  pu  examiner  dans  le  service  de 
mon  père,  le  D"'  A.  Marique  à  l’hôpital  Saint- 
Jean,  un  certain  nombre  de  fractures  anciennes, 
enfin  j’ai  reçu  de  M.  le  professeur  Tavernicr  une 
très  intéressante  lettre  sur  cette  question  et  je 
tiens  à  l’en  remercier  encore  très  vivement. 

Pour  limiter  le  sujet  je  ne  me  suis  occupé  que 
des  fractures  du  fémur.  Ce  qui  est  dit  ici  s’ap¬ 
plique  sans  doute  îi  tous  les  os  longs.  Mais  c’est 
au  membre  inférieur  que  les  modifications  do 
longueur  ont  le  plus  d’importance  et  je  n’ai  pas 
voulu  m’occuper  de  la  jambe  où  les  raccourcis¬ 
sements  peuvent  porter  inégalement  sur  les 
deux  os,  ce  qui  provoque  des  incurvations  qui 
modifient  forcément  le  sens  de  l’accroissement 
ultérieur  des  os. 

Chez  l’enfant  il  est  admis  que  la  croissance  de 
l’os  corrige  en  gronde  partie  les  raccourcisse¬ 
ments  consécutifs  aux  fractures,  et  que  plus 
l’enfant  est  jeune,  plus  le  potentiel  de  répara¬ 
tion  est  élevé.  C’est  exact,  mais  un  peu  incons¬ 
tant;  il  ne  faudrait  pas  que  le  chirurgien  s’y  fie 
et  no  s’attache  pas  h  obtenir  des  résultats  par¬ 
faits,  soit  par  les  méthodes  orthopédiques  ou, 
si  elles  se  révèlent  insuffisantes,  par  la  réduc¬ 
tion  sanglante.  A  ce  point  de  vue  les  chirur¬ 
giens  d’enfants  sont  certainement  plus  exi¬ 
geants  que  les  chirurgiens  d’adultes.  Pour  ceux- 
ci,  la  persistance  d’un  léger  chevauchement  n’a 
(jue  peu  d’importance,  à  condition  que  les  axes 
des  fragments  soient  bien  parallèles.  Au  bout 
de  quelques  années  le  raccourcissement  et  la 
difformité  s’atténuent  et  disparaissent  (Tanton, 
Rouvillois). 

Les  chirurgiens  d’enfants  ne  sont  pas  tous 
aussi  optimistes,  et  nous  voyons  Broca,  Ombré- 
danne,  écrire,  l’un  que  la  suractivité  des  carti¬ 
lages  de  conjugaison  est  réelle,  mais  insuffi¬ 
sante  pour  corriger  un  raccourcissement  de 
quelque  importance,  l’autre  que  «  les  raccour¬ 
cissements  fracturaires  dus  au  chevauchement 
sont,  chez  l’enfant,  définitifs  » 


Il  ne  peut  être  mis  en  doute  que  les  défor¬ 
mations  suivant  l’axe,  l’angulation  et  la  rota¬ 
tion  des  fragments  ne  se  corrigent  guère.  Il  n’en 
est  pas  do  même  des  difformités  du  cal,  qui  se 
modifient  merveilleusement  par  modelage,  et 


du  raccourcissement  qui  s'atténue  incontesta¬ 
blement  dans  un  asez  grand  nombre  de  cas. 

Le  cal  subit  un  modelage  prolongé  qui  atténue 
les  angles  saillants,  les  irrégularités  ducs  au 


Figure  2. 


chevauchement  et  parvient  à  rendre  à  l’os  frac¬ 
turé  un  axe  normal  unique,  même  lorsque  la 
fracture  était  en  ba’ionnetle  (radios  de  Konig, 
de  Hinz).  Broca  a  beaucoup  insisté  sur  ce  pro¬ 
cessus.  En  effet,  dans  l’osléogcnèse  normale  de 
l’enfant,  il  n’y  a  pas  seulement  l’accroissement 
en  longueur  et  en  épaisseur;  il  y  a  aussi  le 
modelage  de  la  forme  extérieure  et  intérieure 
de  l’os  qui  s’allonge  (variation  modelante  de 


lluntcr).  Or,  ce  modelage  qui  étire  l’os  formé 
au  niveau  du  cartilage,  jusqu'au  diamètre  beau¬ 
coup  plus  étroit  de  la  diaphyse,  agit  également 
sur  le  cal  (Ombrédanne).  Le  cal  englobe  les  ex¬ 
trémités  fracturées;  leurs  irrégularités  s’effa¬ 
cent,  leur  corticale  disparaît.  One  nouvelle  corti¬ 
cale  se  forme  et  les  cavités  médullaires  se  rejoi¬ 
gnent.  Pour  Hinz  ces  remaniements  peuvent  du¬ 
rer  jusqu ’è  la  fin  de  la  croissance  si  le  retour 
à  la  normale  ne  s’est  pas  fait  avant. 

Les  déplacements  des  vis  de  prothèse  tradui¬ 
sent  fort  bien  l’intensité  de  ces  remaniements. 
Dans  le  cas  que  je  relate  plus  loin,  les  vis,  cour¬ 
tes  cependant,  ont  été  basculées  (flg.  1).  Non 
seulement  elles  ont  été  refoulées:  on  dirait 
qu’elles  n’ont  pas  été  vissées  à  fond,  mais  en¬ 
core  et  surtout  les  vis  moyennes  ont  basculé,  le 
calibre  de  l’orifice  de  la  plaque  ayant  limité  leur 
mouvement.  Dans  un  cas  de  fracture  du  tiers 
inférieùr  du  fémur,  opéré  par  mon  père,  la  pla¬ 
que  fut  fixée  à  l’aide  de  vis  trop  longues.  Le 
môme  phénomène  s’observe  ici,  mais  rendu  très- 
apparent;  six  ans  après  l’opération  les  vis  sont 
rejetées  de  la  cavité  médullaire,  prennent  la  di¬ 
rection  des  travées  osseuses,  la  pointe  en  haut 
(fig.  2). 

■Voilà  deux  cas  où  les  vis  ont  subi  le  môme 
déplacement;  le  creusement  de  la  cavité  médul¬ 
laire  et  l’activité  des  modifications  architectu¬ 
rales  de  l'os  expliquent  en  partie  ces  déplace¬ 
ments.  Quant  au  fait  que  la  bascule  se  fait 
pointe  en  haut,  il  est  difficile' de  savoir  s’il  n’est 
pas  simplement  dù  à  la  pesanteur,  la  tête  de  la 
vis  étant  plus  lourde,  ou  si,  au  fémur,  le  creu¬ 
sement  de  la  cavité  médullaire  est  plus  actif  de 
bas  en  haut,  «  fuyant  »  l’épiphyse  fertile. 

Quant  au  raccourcissement,  nous  avons  vu 
qu 'Ombrédanne  le  considère  comme  déflnitiL 
Dans  un  article  récent,  Simon  est  tout  aussi 
formel:  le  raccourcissement  persiste,  seule  son 
importance  relative  diminue. 

J’ai  personnellement  pu  voir  une  jeune  fille 
de  15  ans,  qui  à  l’ùge  de  2  ans  avait  été  traitée 
pour  fracture  du  fémur  à  la  partie  moyenne, 
ayant  laissé  un  chevauchement  avec  raccourcis¬ 
sement  de  2  cm.  Treize  ans  plus  tard,  malgré 
toute  sa  croissance,  le  raccourcissement  persiste 
toujours. 

A  côté  de  ces  cas,  il  en  est  d’autres  où  le  rac¬ 
courcissement  s'atténue  et  disparaît.  Autrement 
dit,  l’os  fracturé  s’allonge  plus  que  l’os  sain, 
sa  croissance  est  accélérée.  Ce  serait  une  règle 
absolue,  d’après  David.  Pour  lui  cet  allongement 
s’observe  dans  100  pour  100  des  cas.  Levander  le 
trouve  dans  96  pour  100  des  cas.  David  rapporte 
une  série  de  71  cas  de  fractures  diaphysaires  du 
fémur  chez  l’cnfanl,  traitées  par  l’extension  au 
zénilh,  longuement  suivis,  mesurés  et  radio¬ 
graphiés  régulièrement.  Celle  statistique  mérite 
d’être  étudiée.  Sur  les  .71  cas,  9  seulement  sont 
guéris  sans  raccourcissement;  dans  62  cas,  lors 
de  la  suppression  de  l’exlcnsion,  existe  un  rac¬ 
courcissement  (1/2  à  2  cm.  dans  56  cas)  allant 
jusqu’à  6  cm.  dans  un  cas. 

Lors  des  examens  ultérieurs  on  constate  une 
compensation  du  raccourcissement,  avec  réta¬ 
blissement  de  l’égalilé  des  fémurs  dans  38  cas; 
dans  les  24  cas  restants,  le  raccourcissement 
s’est  fortement  atténué.  Notamment,  le  fémur, 
raccourci  de  5  cm.,  a  regagné  2  cm.  1/2  sur  le 
fémur  sain,  en  l’espace  de  dix-neuf  mois. 

Bref,  du  côté  fracturé,  un  accroissement  su¬ 
périeur  à  celui  du  côté  sain  dans  tous  les  cas. 

En  lisant  les  tableaux,  on  voit  que  dans  11 
cas  il  a  fallu  environ  trois,  quatre  mois  pour 
que  le  fémur  fracturé  compense  une  différence 
de  6  mm.  (1/4  de  pouce),  huit  mois  pour  rat¬ 
traper  12  mm.,  quinze  à  dix-neuf  mois  pour  un 
allongement  supérieur  de  2  cm.  1/2  à  celui  du 
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il  faut  donc  dire  que  dans  un  lr6s  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  chez  l’enfant,  la  /raclure  sUinulc 
l’aclivUâ  des  carlilages  de  conjugaison,  ce  gui 
accélère  la  croissance  de  l’os  du  cûlé  fracluré. 

Ces  réactions  à  distance  sur  le  cartilage  de 
conjugaison  ne  sont  pas  de  conception  neuve. 
Ollier,  expérimentant  sur  de  jeunes  animaux, 
provoque  un  allongement  de  l’os  par  des  irrita¬ 
tions  do  la  partie  diaphysaire  (dilacérations  du 
périoste  ou  de  la  moelle,  inlroduction  et  fixation 
de  corps  étrangers),  à  la  condition  que  l’irrita¬ 
tion  soit  suffisante  en  durée  et  en  intensité. 

L’excès  d’allongement  des  os  atteints  d’os¬ 
téite  ou  d’ostéomyélite  est  aussi  bien  connu. 

La  fracture  pourrait  rentrer  dans  le  cadre  do 
ces  causes  d’irritation  intense  et  prolongée  du 
périoste  et  de  la  moelle. 

Mais  quel  peut  être  le  mécanisme  do  celle  ir¬ 
ritation  à  distance?  11  n’y  a  dans  les  cartilages 
ni  nerfs,  ni  vaisseaux.  C’est  un  tissu  dont  les 
échanges  se  font  par  imbibition.  Seules  des 
réactions  plasmatiques  et  humorales  peuvent 
modifier  sa  nutrition  (Leriche  et  Policard).  11 
faudrait  donc  admettre  que  la  fracture  entraîne 
dans  les  régions  dia-épiphysaires  des  modifica¬ 
tions  circulatoires,  hyperhémiques,  d’une  inten¬ 
sité  et  d’une  durée  telles  qu’elles  pourraient  sti¬ 
muler  l’activité  du  cartilage,  activité  du  reste 
encore  un  peu  mystérieuse. 

Du  point  de  vue  pratique,  cotte  conclusion  un 
peu  décevante  que,  quel  que  soit  le  soin  apporté 
à  la  réduction  d’une  fracture  de  cuisse  chez  l’en¬ 
fant,  on  ne  peut  jamais  être  sûr  de  ne  pas  avoir 
d’inégalité  ultérieure  des  membres,  que  celle-ci 
soit  causée  par  un  raccourcissement  ou  un  allon¬ 
gement,  ce  qui,  en  somme,  importe  fort  peu  au 
malade. 

CoNOLUsioxs.  —  Une  fracliire  du  fémur  chez 
l’enfant  eiitraîne  dans  un  très  grand  nomlirc 
de  cas  une  accélération  de  la  croissance  do  l'os 
atteint. 

Cotte  accélération  ne  dépoiid  ni  du  siège  de 
la  fracture,  ni  de  sa  forme,  ni  du  Irailemenl 
employé.  Ln  particulier  la  prothèse  perdue  ne 
peut  en  être  rendue  responsable. 

Cette  accélération  est  due  à  une  suractivité  du 
carfilage  de  conjugaison. 

Il  en  résulte,  soit  une  atténuation  ou  une 
compensation  du  raccourcissement,  soit  un  al¬ 
longement,  et  dans  ce  cas,  une  inégalité  des 
membres. 
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Il  y  a  tout  un  groupe  d’affections  des  voies 
extra-hépatiques  dont  le  diagnostic  et  le  trnile- 
mciit  sont  encore  iiisuffisammenl  élalilis  malgré 
les  progrès  coiisidérahlcs  réalisés  par  la  chirurgie 
alidominale  dans  les  dernières  décades.  On  pour¬ 
rait  monliomier,  sous  ce  rapport,  différentes  af¬ 
fections  ayant  une  étendue  et  une  localisation  tel¬ 
les  que  le  simple  loucher  et  l’inspoclion  directe 
deviennent  pratiquement  inopérants.  Ln  effet, 
certaines  parties  du  système  liiliaire  extra-hé¬ 
patique  sont  situées  trop  profondément  et  tou¬ 
tes  les  nianteuvrcs  chirurgicales  courantes  ne 
peuvent  pas  les  mettre  è  découvert.  Kl  d’autre 
fitirl,  certaines  lésions  incipienles  et  limitées 
aux  tuniques  internes  de  ces  canaux  peuvent 
passer  inaperçues  h  la  palpation  ordinaire. 

Les  3  observations  qui  suivciil  représen¬ 
tent  autant  de  types  nosograpliiques  différents 
avec  ceci  de  particulier  que  leur  Irailemenl  chi¬ 
rurgical  a  été  rendu  extrêmement  laliorieux  (et 
deux  fois  totalement  inefficace)  par  l’impossi- 
liililé  absolue  où  s'csl  trouvé  le  cliirurgicn 
d'aborder  la  lésion  à  découvert  et  de  la  traiter 
eonvenablemcnl.  Ces  malades  ont  été  reçus  pen¬ 
dant  les  derniers  liuit  mois  dans  le  service  rie 
noire  maître  M.  Danielopolu,  ayant  été  o|)érés 
dans  la  section  chirurgicale  do  son  service. 

OiisinivATioN  I.  —  Max  Slo...,  67  ans,  lilhinsiqiie 
ilopiiis  quinze  ans;  pendant  les  (Icrnicr.s  six  mois, 
crises  doni  la  dernière  a  laissé  un  ictère  persislanl 
enclavé  à  8  cm.  du  hile;  extraction  d’un  calcul  mixte 
depuis  deux  semaines.  Opéré  pour  calcul  biliaire 
ayant  2,ü/  1  cm.  après  trois  quarts  d’beurc  de 
manœuvres  d’autant  plus  laborieuses  que  la  vési¬ 
cule  biliaire  est  englobée  dans  une  masse  fibreuse  i) 
laquelle  participe  le  grand  épiploon.  Cbolécysteclo- 
mie;  drainage  du  cholédoque.  Suites  oiiéraloires 
normales  (MM.  iVasla  cl  Sieopoe). 

OiisEnvA-rioN  II.  —  Hélène  Cal...,  32  ans.  lithia¬ 
sique  depuis  quatre  ans,  présentant  des  crises  très 
fréquentes  et  très  douloureuses.  Choléeysleclomic  il 
y  a  qualie  mois  (prof.  Tanasesco,  à  .lassy)  ;  drainage 
du  cholédoque;  bonnes  suiles  opératoires  immédia¬ 
tes,  mais  les  attaques  reviennent  deux  mois  après  ; 
iteçue  au  service  pour  ictère  persistant  depuis  trois 
semaines,  avec  douleurs  sourdes.  Nouvelle  interven¬ 
tion  (.MM.  Savesco  et  SIcopoc);  duodénotomie;  obs¬ 
tacle  infranchissable  situé  dans  la  partie  inférieure 


du  cbolédoque.  Mort  rapide  par  cylo-stéato-nécrose 
pancréatique.  .\  l'autopsie  on  trouve  de  plus  une 
sclérose  diffuse  du  pancréas  déterminant  une  cou- 
dure  brusque  du  cholédoque.  Dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  foie,  ;i  topographie  centro-lobulaire. 

OnsEUVATioN  111.  —  Constantin  Gor...,  51  ans. 
Amaigrissement  considérable.  Ictère  persistant  de¬ 
puis  deux  mois.  Intervention  exploratrice  (MM.  Nasla 
et  Steopne)  :  vésicule  biliaire  petite;  fortes  adhé¬ 
rences  intcr-hépato-duodénalcs.  Exploration  digitale 
négative.  Cholédocotomie  :  la  sonde  bute,  en  sens 
rétrograde,  contre  un  obstacle  haut  situé  et  le  dé¬ 
passe  difficilement.  Un  peu  de  bile  décolorée  s’écoule 
à  l'opération.  Le  drainage  du  canal  hépatique  reste 
inefficace  ;  la  fièvre  s’installe  cinq  semaines  après 
l’opération.  Mort  par  angiocholite  et  péri-angio- 
cholitc  siippurées  ascendantes  trois  semaines  plus 
lard.  L’examen  anatomique  :  foie  (2.525  gr.)  dé¬ 
couvre  de  très  nombreux  abcès  miliaires  situés 
auprès  des  ramifications  biliaires  énormément  dila¬ 
tées  cl  remplies  de  muco-pus.  L’obstaclo  est  consti¬ 
tué  par  un  nodule  gros  comme  un  noyau  de  cerise 
situé  juste  à  la  bifurcation  du  canal  hépatique  ; 
l’examen  histologique  montre  qu’il  s’agit  d’un  épi- 
Ihéliomc  glandulaire  squirreux  sans  mitoses,  avec 
infiltration  du  foie  sous-jacent  dont  l’architecture 
est  modifiée.  Le  point  de  départ  paraît  avoir  été 
une  polypose  dégénérée  ultérieurement.  Nulle  trace 
de  lithiase. 

Nous  avons  été  fortement  impressionnés  par 
les  difficultés  trop  souvent  insurmontables  que 
nous  venons  de  relater,  d’autant  plus  que  le 
dernier  de  ces  malades  ,  était  une  personnalité 
médicale  très  en  vue.  Il  nous  a  paru  nécessaire 
de  chercher  une  autre  solution  de  ce  problème  à 
la  fois  clinique  et  opératoire  en  recourant  è  un 
procède  cniioscopique,  et  en  nous  inspirant  à 
ce  siijcl  de  l’urélrosropie.  Nous  avons  pu  nous 
convaincre,  en  pratiquant  des  recherclies  sur 
une  vingtaine  de  cas  <rnuloi)sie,  qu’il  est  rela¬ 
tivement  facile  de  pratiquer  un  examen  complet 
de  la  inmpieusc  cxlra-hépalique,  en  sens  rétro¬ 
grade  on  normal,  è  l’aide  d'un  dispositif  appro- 
lirié,  donl  nous  éludions  encore  le  perfection¬ 
nement  technique. 

D'ores  cl  déjè  il  nous  paraît  donc  possible 
de  déterminer  par  ce  procédé  le  siège,  l'élen- 
duo  et  les  caractères  histologiques  (biopsie) 
d'une  lésion  inabordable  'aulremcnl  des  tuni¬ 
ques  internes  cl  localisée  an  niveau  de  ces  ca¬ 
naux  et  des  branches  principales  du  canal  hé¬ 
patique.  Cette  exploration  sera  complétée,  se¬ 
lon  le  ras,  par  une  dilatation,  une  cautérisa¬ 
tion  (voir  notre  3"  cas),  par  l'iinplanlation  d'ai¬ 
guilles  radifères  ou  d'un  lidie  prothétique  (notre 
2"  ras  peut-être).  Kl  même  lorsqu'une  pareille 
lésion  est  abordable  par  les  procédés  chirurgi¬ 
caux  actuels,  l'endoscopie  dos  voies  biliaires 
nous  apportera  des  renseignements  d’aùlanl 
plus  utiles  qu'il  s’agit  d’une  fonction  impor- 
laiilc,  l'écoulcinenl  du  llux  biliaire. 

'rixnNiQuiî  nr.  i.a  ciioi.f:Dor,o-tié;p.ATic.oscopn;.  — 
l.ordpse  dorso-lombaire  trop  accentuée  pour  per- 
mellrc  une  bonne  exploration  du  carrefour  hé- 
paliiiue;  en  outre  le  cliolédoque  devient  as¬ 
cendant  (vers  le  duodénum).  Incision  angulaire 
de  la  peau,  exploration  des  voies  biliaires  exlra- 
hépaliques.  Si  l’examen  endoscopique  csl  indi- 
qué,  cl  s’il  n’est  pas  rendu  impossible  par  la 
présence  do  gros  ganglions  lymphatiques, 
d’anomalies  anatomiques,  de  fortes  adhérences, 
etc.,  mise  en  évidc’nce  du  pédicule  hépatique 
sur  une  étendue  aussi  grande  que  possible,  en 
reiioussanl  le  foie  en  haut  cl  la  masse  intestinale 
en  bas.  Gholédocolomio  sur  4-5  millim.,  située 
immédialomenl  au-dessus  du  bord  supérieur 
du  duodénum.  Los  doux  lèvres  de  la  plaie  étant 
fixées  par  des  fils  ou  des  pinces,  exploration, 
en  sens  direct  ou  rétrograde  à  l’aide  de  bougies 
Hégar  pour  apprécier  la  direction,  le  calibre  et 
la  perméabilité  du  cholédoque  et  du  canal  hepa- 
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tique.  Ne  jjus  dépasser,  en  sens  direct,  l’ampoule 

I,c  «  clioléiloroscope  »,  armé  de  son  mandrin 
est  introduit  à  1-2  cm.;  le  mandrin  retiré  cl 
la  pciile  lampe  eu  action,  on  procède  è  l’exa¬ 
men  visuel  direct  de  la  mmiueuse,  en  introdui¬ 
sant  progressivement  le  lul)c.  .\si)iralion  do  la 
bile  il  l’aide  d’un  dispositif  analogue  à  celui 
employé  en  urétroscopio  iiour  l’aspiration  de 
l’urine. 

Grilce  aux-  inclinaisons  différenles  inqirimées 
au  cliolédocoscope,  il  est  très  facile  d’examiner 
rcmbouchure  du  cystiqiie,  le  canal  lu'iiatiquo  et 
mémo  scs  ramifications  iirincipales,  et  surtout 
vers  le  «  collecteur  droit  »,  leipiel  présente  une 
direction  plus  favorable  que  celle  du  «  collecteur 


l’igme  I. 

ducs  il  l’un  de  nous,  représentent  trois  asiiects 
différents  notés  pendant  cette  exploration  en¬ 
doscopique.  La  première  correspond  à  l’em¬ 
bouchure  du  cystique  (ressemblant  à  celle  d’un 
uretère).  La  deuxième  correspond  au  canal  liéjia- 
tique  dont  la  muqueuse  offre  uormalement  des 
plis  de  vacuité  et  rappelle,  par  son  aspect,  la 
muqueuse  urétrale.  La  troisième  eulin  repré- 
seulo  la  coniluence  des  deux  collecteurs  hépa¬ 
tiques  droit  et  gauche;  elle  est  pres(|uc  iden¬ 
tique  ,à  celh'  (|uo  le  hroiichoscopc  montre  au  ni¬ 
veau  de  la  bifurcation  trachéale. 


L’examen  endoscopique  descendant  nous  a 
liaru  réalisable  dans  une  certaine  mesure;  celle 
portion  du  cholédoque  est  relativement  lixe,  et 


de  calibre  de  plus  eu  plus  réduit,  ce  qui  rend 
d  autant  plus  malaisée  son  exidoralion. 

» 

*  * 

La  eholédoco-hépaticoscoiiic  nous  paraît  sus¬ 
ceptible  d’acquérir  une  grande  importance  pra¬ 
tique  au  double  point  de  vue  du  diagnostic 
et  du  trailemeul  des  affections  biliaires'  juxta- 
et  para-hépatiques. 

Celte  méthode  permet  l’exploration  méthodique 
de  la  muqueuse  biliaire  du  carrefour  hépati¬ 
que,'  région  si  difficilement  accessible.  Deux 
des  cas  cliniques  rapportés  ci-dessus  auraient 
grandement  bénéficié  de  cet  examen,  lequel 
aurait  été  complété  (pour  notre  3“  cas)  par  une 
biopsie  bien  orientée. 

Il  en  est  de  même  pour  les  ulcérations,  les 
indurations  cl  d’autres  processus  supciTiciels 
situés  sur  tout  le  trajet  du  canal  hépatique  et 
du  cholédoque. 

Au  [loinl  de  vue  ibérapeulique  celte  méthode 
promet  des  résultats  encore  plus  encoura¬ 
geants.  Avec  une  instrumentation  appropriée,  que 
nous  essayons  do  perfectionner  en  ce  moment, 
on  peut  espérer  ipi’il  sera  relativement  facile 


MOUVEMENT  THERAPEUTIQUE 


LE  TRAITEMENT 
DE  LA  NARCOLEPSIE 
PAR  L’ÉPHÉDRINE 

Les  formes  graves  du  sommeil  patbologi(|ue 
ne  sont,  certes,  pas  très  fréiiueules  :  Les  grandes 
léthargies  île  l’encéphalile  é|udémi(|UO  ou  des 
tumeurs  cérébrales,  les  crises  calaplccliipios,  qui 
accompagueul  la  narcolepsie  dite  «  essculiollc  » 
de  Uedlicb,  ne  sont  pas  d’observation  courante. 
Mais  les  foruu's  allémiécs,  les  somnob'iices  des 
surmenés,  des  diabélique.s,  des  dyspe[)l iques  et 
des  hépatiques  par  exojuplB,  sont  du  domaine  de 
l’observation  jourualièr»,  et  b'  médecin  est  sou¬ 
vent  bien  mal  armé  quand  il  cherche  è  com¬ 
battre  ce  symptAmc  si  désagréable,  et  si  gênant 
pour  la  vie  iirofessionnelle  du  malade. 

Sans  doute  il  est  assez  facile  de  réduire  cer¬ 
taines  de  l'es  somnolences  par  un  traitement 
étiologique. 


lîeaucoup  d’entre  elles  sont  dues  è  une  sim¬ 
ple  faute  d’hygiène,  et  il  n’est  besoin  d’aucune 
drogue  pour  les  faire  disparaître  :  il  suffit  de 
faire  bien  préciser  au  malade  l’horaire  de  sa 
journée  pour  retrouver  l’erreur  à  corriger  :  veil- 
lé('  trop  prolongée;  lever  troj)  malineux,  repas 
pris  li'op  vite,  dans  l'agitation,  à  heure  trop  va- 
ri.ihle,  et  dyspepsie  consécutive,  abus  des  cal¬ 
mants  ou  des  hypnotiques  destinés  è  lutter  con¬ 
tre  l’insomnie  nocturne,  ou  au  contraire  usage 
ancien  de  stimulants  dans  l’espoir  do  réduire  la 
rlose  de  sommeil  nécessaire.  lîien  dos  malades 
vienui'ul  consulter  pour  somnolence  dans  la 
jourué’e,  chez  le.squels  il  faut  seulement  incri¬ 
miner  les  insomnies  nocturnes  qui  en  sont 
1  origine  et  qui  relèvent  de  rhydroihérapie,  de 
1,1  psyctiol  hérapie,  fies  cures  climatiques,  et 
(|uelijuefoi.s  lie  l’hygiène  sexuelle.  Kurm,  il  faut 
tenir  compte  do  ce  fait  que  le  besoin  de  som¬ 
meil  est  très  variable  d’un  sujol  à  l’autre,  et  que 
(ertaiiies  gens,  sans  être  pour  cela  des  malades, 
souffriront  toujours  do  somnolence  s’ils  no  dis¬ 
posent  pas  de  huit  ou  même  de  neuf  heures  de 
sommeil  par  nuit,  ou  d’uiio  demi-heure  de 
sii'slf'  après  le  repas  do  miili. 

D’autres  narcolepl iques  seront  guéris  si  l’on 
soigne  leur  diabète,  leur  foie,  leur  estomac,  leur 


de  pratiquer  l’extraction  d’un  calcul  enclavé  à 
un  niveau  qui  serait  inabordable,  ou  le  traite¬ 
ment  local  des  ulcérations  ou  encore  l’électrolyse 
ou  l’électro-coagulation  d’une  sténose  cicatri¬ 
cielle  —  soit  une  dilatation,  suivie  ou  non  de 
l’insertion  d’un  tube  prothétique  perdu  —  et 
même  l’implantation  d’aiguilles  radifèros  pour 
certaines  lésions. 

Knfiu,  celte  méthode  nous  paraît  d’autant 
plus  utile  que  la  connaissance  des  affections 
des  voies  biliaires  extra-hépatiques  a  fait  der¬ 
nièrement  de  grands  progrès.  Qu’il  s’agisse 
de  lésions  cancéreuses  ou  non  cancéreuses 
(Dévie  et  Callavardin,  Chusse,  Uolleston,  Chiray 
et  Pavel,  Kaufmann),  nous  serons  à  même  d’ac¬ 
croître  la  flocumcntalion  clinifiue  do  ces  affec¬ 
tions,  qui  relève  encore  trop  souvent,  pour  leur 


Figure  3. 

étude  anatomique,  de  documents  recueillis  5  la 
salle  d’autopsie. 
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intestin,  ou  leur  diathèse  goutteuse,  ou  leur 
pléthore  sanguine. 

Parmi  les  grandes  narcoleiisies,  une  théra¬ 
peutique  étiologique  est  seule  de  mise  [lour  celles 
fini  relèvent  d’une  tumeur  cérébrale  extirpable 
ou  d’une  syiihilis  nerveuse. 

Mais  il  reste  des  somnolences  pathologiques 
qui  sont  irréduclihles,  soit  que  leur  cause  reste 
inconnue,  soit  qu’elle  échappe  è  tout  traitement 
étiologique,  comme  il  arrive  pour  certains  acci¬ 
dents  postoncéphaliliquos  et  pour  certaines  lu- 
rneurs  inaccessibles.  C’est  contre  elles  qu’on 
s'est  efforcé  de  chercher  un  traitement  sympto¬ 
matique  et  physiologique  de  la  narcolepsie. 

La  plupart  des  médicaments  essayés  sont  des¬ 
tinés  è  stimuler  l’excilahililé  nerveuse.  La  ca¬ 
féine,  jiréconisée  par  Gowers  (1907),  puis  par 
Hirman,  la  strychnine  par  Bostock,  par  Her¬ 
mann,  n’ont  pas  donné  de  résultat  è  Hedlich, 
firock,  Hcnneberg  considèrent  également  la  ca¬ 
féine  comme  inutile. 

D’autres  auteurs  ont  pensé  romhalire  la  nar¬ 
colepsie  en  améliorant  le  sommeil  nocturne. 
Serejski  et  Frumkin  auraient  è  se  louer  de  cette 
méthode,  associée  il  l’usage  des  bromures.  Mais 
Redlich,  .lanola  estiment  que  les  barbituriques 
augmentent  plutôt  la  somnolence  dans  la  jour- 
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liée  du  leiideinain;  lel  est  le  cas,  eu  particulier, 
pour  la  pliéiiylôtliylinaloiiylurée. 

La  méthode  stimulaiile  et  la  méthode  cal- 
manie  ont  d’ailleurs  été  associées.  Hilpert  donne 
la  caréine  le  matin,  les  barhiluri(iues  le  soir,  lîos- 
tock  administre  une  ])réparalion  (pii  contient 
de  ropinm  associé  à  la  strychnine  et  à  la  caféine. 

D’autres  traitements  dérivent  de  la  théorie  (jui 
rattachait  la  narcolepsie  à  un  trouble  endocri¬ 
nien.  L’opothérapie  thyro’i'dienne,  vantée  jiar 
Dercuin  en  1913,  aurait  été  ein[)loyéo  avec  succès 
jiar  Weech,  par  Kluge.  Wenderowic  l’a  vue  agir 
sur  la  cataplexie,  Mal/.dorll'  sur  la  narcolciisic. 
Mais  Birman,  Bedlich,  Brock,  Bearce,  llosentbal, 
Levin,  Balner,  qui  en  ont  fait  l’essai,  n’ont  ob¬ 
tenu  aucun  résultat,  et  cela  même  chez  des  ma¬ 
lades  dont  le  métabolisme  basal  était  diminué. 

Plus  logique,  au  regard  do  certaines  con- 
coptiijns  modernes,  est  le  Iraiiemonl  de  Uatner 
et  de  Bcycrmann  par  l’cxlrail  ]nlullaire.  Mais  ce 
traitement  n'a  pas  réussi  dans  le  cas  de  Brock. 
f/irradiation  do  la  région  hypo|ihysaire,  lonlée 
par  Bedlich,  n’a  pas  été  plus  eflicace. 

Si  le  trouble  narcoleplique  dépend  de  lésions 
qui  agissent  sur  le  plancbcr  du  3“  ventricule,  on 
s’explique  les  succès  qu’ont  connus  Lbcrmitle 
et  Mlle  Bo(pios,  Lbermitle  et  Nicolas,  à  la  suite 
do  la  simiilc  fionclion  lombaire. 

Les  variétés  poslencéphaliliques  ont  pu  élre 
soumises  logiquement,  et  parfois  avec  quehpios 
résultats,  aux  injoclions  do  lait  (Mankowsky),  do 
solutions  iodo-iodurées  intraveineuses  (Stieller  ; 
Kluge). 

A  vrai  dire,  aucun  de  ces  traitements  ne  s’est 
montré  fidèle  dans  son  action,  et  l’on  admet 
généralement  que  la  Ihérapeutique  des  narco- 
lepsios  d’apparence  idiopathique,  cl  en  ]iarlicu- 
licr  des  grandes  narcolepsies  accomiiagiu'es  de 
crises  de  calapicxie,  est  des  jilus  décevantes. 

11  semble  donc  intéressant  d’appeler  l’atlcn- 
tion  sur  la  nouvelle  médicalion  jiar  l’épbédiine, 
qui  a  été  es.sayée,  è  peu  près  simultanément,  en 
Amérique  ])ar  Doylc  et  )iar  Daniels,  de  Boches- 
tei ,  et  en  'l'cliéco-Slovaquie  par  01.  Janola  et  par 
Skala,  do  Prague. 

* 

*  * 

Des  travaux  expérimentaux  déjè  anciens 
avaient  mis  en  valeur  l’aclion  de  l’éphédrine  sur 
le  sommeil  chez  l’animal.  Airila  (1913),  Morila 
(1915)  avaient  constaté  que  l’éphédrino  inhibait 
le  sommeil  cbl  icalosique  du  bqiin.  Un  lapin, 
endormi  [lar  le  chloral  à  la  dose  do  0  gr.  50  par 
kilogramme,  se  réveillait  aussitôt  après  injection 
intraveineuse  do  0  gr.  02  d’éplualrine.  Celle  der- 
nifn-o  agissait,  è  cet  égard,  avec  plus  d’énergie 
(pie  la  caféine,  la  coca’ino  ou  la  lélraliydrona- 
phtylamino. 

Dès  ses  premiers  travaux  sur  les  effets  de 
réphédrine  chez  l’homme,  Chen  notait,  avec  ses 
collaboralcurs  Schmidt  cl  .lohnslon,  l’insomnie 
qui  se  manifestait,  chez  certains  sujets,  sous 
l’influence  de  cette  drogue.  Depuis  lors,  les  mé¬ 
decins  qui  ont  manié  l’éphédrine  on  thérapeu¬ 
tique,  et  on  particulier  chez  les  asthmatiques, 
ont  eu,  pour  la  plupart,  l’occasion  de  noter 
l’agitation,  l’excitation,  l’irritabilité  ou  l’in¬ 
somnie  chez  certains  de  leurs  malades.  Pour  no¬ 
tre  part,  nous  avions  essayé,  chez  certains 
asthmatiques  snjels  è  des  crises  nocturnes  è 
heures  fixes,  de  prévenir  la  crise  par  une  pclile 
dose  d’éphédrine  prise  le  soir  avant  le  sommeil. 
Celle  pratique  prévcnail  bien  la  crise  d’asthme, 
mais,  chez  un  de  nos  malades,  rinsomnic  nous 
a  empêché  de  la  continuer. 

Plus  récemment,  Doyle  remarquait,  en  outre, 
que  l’éphédrine  gène  l’action  hypnotique  do 
risoamylélliylbarbiturate  de  sonde  (amytal),  et 
constitue  un  contre-poison  de  la  morphine  plus 


puissant  (du  moins  à  dose  importante)  ([ue  la 
caféine. 

11  était  donc  logique  de  rechercher  si  l’éidié- 
drine  n’aurait  pas  également,  chez  les  narcolep- 
li(iues,  une  action  stimulante  supérieure  à  celle 
do  la  caféine,  à  laquelle  elle  ressemble,  d’ail¬ 
leurs,  par  certaines  de  ses  propriétés  ;  action 
hypertensive  et  eupnéique  on  particulier. 

S’il  faut  en  croire  les  relations  américaines  et 
tchèques,  l’expérience  aurait  donné  un  plein 
succès. 

Les  observations  relatées  par  Doyle  et  Daniels 
sont,  à  notre  connaissance,  au  nombre  do  0.  Il 
faut  en  joindre  2  de  Collins,  que  ces  auteurs 
mentionnent  brièvepient. 

Tanota  relate  deux  observations  personnelles, 
et  on  rapporte  plus  ou  moins  longuement  5, 
ducs  è  Skala. 

Dans  ces  15  cas,  (pii  concernent  des  formes 
assez  sévères  de  narcoleiisies,  l’éphédrine  semble 
avoir  été  constamment,  bien  qu 'inégalement 
efficace. 

Sur  les  6  malades  do  Doyle  et  Daniels,  5  ont 
élé  débarrassés  de  leur  somnolence  et  de  leurs 
crises  de  narcolepsie.  Le  sixième  a  été  débarrassé 
do  ses  attaques  de  cataplexie  et  des  hallucina¬ 
tions  qui  accompagnaient  sa  narcolepsie,  mais  il 
a  conservé  un  c(3rtain  degré  de  somnolence,  très 
atténuée.  Il  faut  ajouter,  d’ailleurs,  que  ce  ma¬ 
lade  se  couche  chaque  jour  5  deux  heures  du  ma¬ 
tin,  et  ne  dort  guère  que  six  è  sept  heures  par 

Les  2  malades  de  Collins  auraient  été  complè¬ 
tement  soulagés. 

L’un  dos  malades  de  .lanota  est  dans  le  môme 
cas.  L’autre  garde  un  certain  degré  d’hypersom¬ 
nie,  mais  c’est  un  grand  narcoleplique  poslencé- 
jihalitique,  qui  dormait  presque  toute  la  jour¬ 
née  depuis  plus  de  huit  ans,  et  qui  a  pu,  gr.lce 
h  l’éphihlrino,  reprendre  une  certaine  activité. 

Les  deux  malades  de  Skala  ont  été  fort  amé¬ 
liorés,  au  point  qu’une  courte  sieste  de  vingt  è 
trente  minutes  après  le  déjeuner  leur  permet  de 
rester  éveillés  et  dispos  toute  la  journée.  Chez  les 
3  autres  malades,  l’éphédrine  aurait  eu  une  ac¬ 
tion  heureuse,  qui  n’est  pas  précisée. 

Les  doses  et  le  mode  d’administration  doivent 
être  apiiropriés  è  chaque  cas. 

Un  seul  malade,  suivi  par  Doyle  et  Daniels,  a 
di'i  prendre  des  doses  élevées. 

C’éliiil  un  hoimne  (le  26  ans,  qui,  (le])uis  cinq 
ans,  sans  cause  appareille,  avait  élé  pris  d’atlaques 
(le  narcolepsie  et  de  perles  siibiles  du  tonus,  avec 

les.  11  fallut  lui  donner  0  gr.  07,  trois  fois  par  jour, 
pour  faire  disparaîire  scs  crises  de  cataplexie  et  ses 
halbicinalions.  La  soninnience  n’avail  pas  dis])arii. 
mais  elle  avait  beaucoup  diminué.  11  faut,  d’ail¬ 
leurs.  remarquer  que  le  malade  ne  se  couchait  ipi'à 
2  heures  du  malin,  et  qu’il  ne  dormait  que  0  à 
7  heures  par  niiil. 

Los  autres  malades  prenaient  généralement  de 
0  gr.  025  milligr.  è  0  gr.  05,  trois  fois  par  jour, 
selon  le  besoin  et  la  tolérance  de  chacun. 

Un  des  cas  les  plus  démonstratifs  est  celui  d’une 
femme  de  42  ans,  soignée  par  Doylc  et  Daniels, 
qui  préscnlait  des  attaques'  de  narcolepsie  dejmis 
l’àge  de  14  ans.  Ces  attaques  s’aggravèrent  pen¬ 
dant  cinq  ans,  puis  resièrent  vingt-trois  ans  sta¬ 
tionnaires.  Biles  apparaissaient  soudainement,  pré¬ 
cédées  d’une  coiiiie  phase  d’obniiliilalion,  sans 
raison  apparente,  .souvent  en  plein  milieu  d’une 
conversation.  De  plus,  au  moment  d’une  émolion, 
Iiendant  le  rire,  dans  une  colère,  il  se  produisait 
des  crises  de  cataplexie  :  pendant  une  minute  ou 
deux,  la  malade  sentait  «  sa  langue  épaisse  »  cl  ne 
pouvait  |)lus  parler.  Klle  avait  dû  s’étendre  à  terre 
pour  allailer  scs  trois  enfants,  afin  de  ne  pas  les 
laisser  tomber  en  s’endormant. 

Cette  femme  prit  d’abord  0  gr.  025  d’éphédrine 


trois  fois  par  jour  après  ses  repas.  Bile  resta  qua¬ 
rante-huit  heures  sans  allaqiie  de  cataplexie,  mais 
elle  subit  encore  une  crise  (Je  narcolepsie  après  un 
travail  fatigant. 

Bile  pril  alors  0  gr.  05  le  malin  et  aillant  l’après- 
midi.  Bile  gardait  un  peu  de  somnolence  le  soir. 

On  ajouta  0  gr.  025  à  5  heures  du  soir,  ce  qui 
lui  assura  un  étal  absolument  normal,  qu’elle  ne 
connaissait  plus  depuis  28  ans. 

11  faut  prendre  garde  de  ne  pas  dépasser  la 
dose  nécessaire  et  suffisante,  surtout  dans 
rajiiès-midi,  de  manière  à  ne  pas  troubler  le  re¬ 
pos  de  la  nuit. 

Un  jeune  homme  de  20  ans  est  sujet,  depuis  dix- 
huit  mois,  à  des  attaques  de  narcolepsie  qui 
surviennent  de  3  à  G  fois  par  jour,  en  toutes  cir¬ 
constances,  debout  ou  en  parlant.  Le  sommeil  dure 
de  quatre  à  cinq  minutes,  plus  rarement  une  demi- 
heure.  Le  rire  provoque  la  cataplexie  :  obscurcisse¬ 
ment  de  la  vue  et  flaccidité  des  membres  et  de  la 

Ün  donne  d’abord,  3  fois  par  jour,  0  gr.  025 
d’éphédrine.  Le  nombre  des  attaques  de  narcolej)- 
sie  tombe  à  2  par  vin^l-qiiatre  heures. 

On  porte  chaque  dose  à.  0  gr.  05.  Tout  signe  de 
narcolepsie  et  de  cataplexie  disparaît,  mais  le  ma¬ 
lade  accuse  de  l’insomnie. 

On  continue  la  dose  de  0  gr.  05  i>onr  le  malin 
et  pour  midi,  mais  on  réduit  à  0  gr.  025  la  dose 
de  l’après-midi  (4  h.  1/2  à  5  h.).  L’insomnie  cesse, 
et  la  lucidité  de  la  journée  .se  maintient. 

On  se  trouve  ainsi,  dans  certains  cas,  amené 
è  ne  donner  que  des  doses  faibles. 

Ainsi  nue  femme  de  57  ans  était,  depuis  dix  ans, 
sujette  à  (les  crises  de  narcolepsie  cl  à  des  phéno¬ 
mènes  calaplecliqnes  frustes  à  l’occasion  du  rire. 
Sa  mère  avait  présenté  les  mêmes  accidents. 

La  dose  de  0  gr.  024  d’éphi'drine,  renouvelée 
3  fois  par  jour,  déterminait  de  l’insomnie.  Celle-ci 
ne  disparaissait  pas  complètement  après  suppres¬ 
sion  de  la  dose  de  l’après-midi.  11  fallut  fixer  la 
posologie  à  0  gr.  016  le  malin  et  à  0  gr.  OIG  à 
midi,  pour  rétablir  l’équilibre,  sans  narcolepsie 
diurne  ni  insomnie  nocturne. 


L’effet  obtenu  se  maintient  tant  que  le  Iraile- 
ineiil  est  continué,  mais  la  narcolepsie  reparaît 
si  l’on  cesse  l’éphédrine. 


L  observation  1  do  .lanota  est  celle  d’iin  officier 
tchèque  de  41  ans,  qui,  pendant  la  guerre,  coin- 
ineni'a  a  être  jiris  de  crises  de  narcolepsie  accom¬ 
pagnées  de  rêves,  puis  de  symptômes  cataplecti- 
ipies.  Aucun  signe  d’encéphalite,  de  syphilis  ni  de 
tumeur.  Un  e.ssai  de  traitement  par  la  strychnine 
et  par  la  caféine  lé  malin,  de  huninal  à  la  dose  de 
0  gr.  05  le  soir,  aggrava  plutôt  la  situation.  Le 
Iraileincnt  à  l'éphédrine  fut  alors  institué. 

Avec  une  talilelle  de  0  gr.  05  le  malin,  le  ma¬ 
lade  restait  dispos  toute  la  matinée,  mais  il  deve¬ 
nait  soniiiolenl  I  après-midi.  Avec  une  dernière  ta¬ 
blette  prise  entre  10  heures  et  midi,  il  fournissait 
sans  difficulté  un  travail  ivgiilier  de  bureau  de 
8  lumres  à  14  heures,  et  il  ]inuvail  ensuite,  dans  la 


Si  l’on  remplaçait  l’éphédrine  naturelle  (Merck) 
par  le  produit  synthétique  («  éphélonine  Merck  »), 
il  fallait  3  comprimés  de  0  gr.  05  dans  la  matinée, 
au  lieu  de  deux,  pour  obtenir  le  même  résultat. 


Si  le  traitement  est  interrompu,  la  somno- 
liincc  reparaît  :  l’action  est  purement  suspen- 

Quclqnefois,  cependant,  on  peut  secondaire¬ 
ment  abaisser  les  doses  qui  avaient  d’abord  élé 


Une  femme  de  44  ans  est  sujette,  depuis  quatre 
ans,  à  des  crises  brusques  de  narcolepsie.  Un  an 
plus  tard,  il  s’y  joint  des  phénomènes  cataplecli- 
ques,  des  chutes.  Chaque  après-midi,  elle  fait  une 
sieste  (l’une  heure  ou  deux,  dont  on  a  du  mal  j\ 
la  réveiller.  La  moindre  émolion  détermine  du  dé¬ 
robement  dos  jambes. 
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Une  dose  dV'pliédrine  de  0  ffr.  Ü2ô,  pi'iso  3  fois 
par  jour,  iirovoipie  une  ainélioralion  eonsidéral)lo. 
Cc^pendaiU  une  promenade  en  uulo  déidenclie  en¬ 
core  la  soinnolence. 

En  porlaiil  la  dos(;  à  0  gr.  03,  on  fait  disparaître 
It!  reliquat  de  nai'cole|isi(n 

Or,  trois  seinaini’s  pins  tard,  on  pont  réduire  de 
bcanronp  cetle  posologie  :  une  seule  prise  de 
0  gr.  03  à  10  lieiiies  du  malin  sid'lit  ;  s’il  y  a  un 
peu  de  somnolence  dans  l'après-niiili,  une  lasse 
de  café,  prise  ver.s  10  lienres,  .snflit  à  la  dissiper. 

Presque  tous  les  cas  traités  sont  d’étiologie 
inconnue  et  rattachés  îi  la  «  narcolepsie  essen- 
liollo  ».  lanota  rapporte  cependanl  une  observa¬ 
tion  curieuse  do  grande  narcolepsie  postencé- 
l)halitique  Irès  intense,  qui  a  été  améliorée  par 

I  ’éphédrine. 

Un  boneber  de  35  ans  a  élé  alteint,  en  1921, 
d’encéphalile  é))idémiqne.  11  dort  nuit  et  jour  de¬ 
puis  neuf  ans,  ne  s'éocnllant  que  de  loin  en  loin, 
pour  uiH^  beiire,  deux  beui'es  au  |ilus.  On  jieid  le 
lirer  île  son  sommeil,  mais  il  .s’y  replonge -bienlôl. 

II  .s’éveille  de  bu-méme  pour  ses  besoins,  — ■  soii- 
venl,  mais  non  lonjoui's,  —  pour  .ses  repas.  Mais 
il  s’endort  fréipieminent  en  mangeaid.  el  il  laisse 
tondier  sa  cuiller  ou  sa  fourebelle.  Il  est  devenu 
un  grand  obèse  de  143  kilogr.;  il  a  du  plosis  droil. 
du  strabisme,  une  abolition  des  réactions  pupil¬ 
laires,  une  bémiparésie  gauche,  des  ]diénomènes 
parkinsouiens. 

En  .\oùt  1930,  on  fait  prendre  au  malade  une 
tablette  de  0  gr.  05  d 'éplii'drine  au  jielit  déjeuner. 
0  gr.  05  au  milieu  de  la  matinée,  el  eneoie  0  gr,  05 
après  le  café  de  midi.  Uràee  à  ce  traitement,  il  a 
Iransl'oi'iné  son  genre  de  vie:  il  s’éveille  entre  0  el 
7  heures  du  malin.  Il  se  remlorl  .après  .son  pi'lil 

déjeuner  jusiin’à  un  petit  repas,  ipi'il  fait  vers 

10  heures.  Il  reste  alms  éveillé  jusqu’après  le  repas 
de  midi.  .\près  ce  l'epas,  il  ne  s'emlort  que  rare¬ 
ment  et  pour  peu  de  temps,  et  il  reste  giuu'iale- 

ment  dispos  jusqu’au  soir.  Il  est  be.meoup  plus 

présent,  el  il  s’habille  seul,  ce  qu'il  ne  faisait  ja- 

Dans  aucune  «les  ohscrvalions  rapportées 
Uéphédrine  ne  semble  avoir  provoqué  le  moin¬ 
dre  incident,  el  il  ne  parait  jjas  y  avoir  eu  tl'ac- 
coiilumnncc. 

Prescpie  tous  les  malades  ont  pris  Uéphédrine 
nalurelle,  —  ou,  è  doses  un  peu  plus  fortes, 
Uéphédrine  synlhéliipic,  —  par  l,i  voie  bucc.de. 
(leux  do  Skala,  seuls,  ont  re^ii  le  médicament 
par  injection  sous-culaiiée. 

I.e  prender  malade,  qui  était  sujet  à  la  somno¬ 
lence  el  à  des  allaqnes  eal,aplecli(|ues,  a  reçu  IG  in¬ 
jections  du  2  .•\vril  au  2  ,luin.  Dès  les  ])rcmièn's 
injections,  la  somnolence  s'esi  allénuéc,  cl  le  Irai- 
lemeid  a  élé  interrompu  en  .luin  parce  «pu'  la  mu'- 

laqnes  calaplcrlitpres  n’ont  pas  élé  modiliccs. 

I.a  deuxième  observation  concerne  mi  sujet  qui 
est  oblige,  pire  sa  profession,  île  se  lever  à  2  b.  1/2 
du  malin,  el  rie  ne  dormir  qrrr'  cinq  Irerrr'cs  par 
nuit.  Il  s'endormait  detrx  ou  trois  fois  par  jour. 


imdgié  tous  ses  efforts.  Un  traitement  de  kola  et 
de  errféine  l'avait  déjà  rrniélioré  quelque  peu;  mais, 
après  ruie,  errre  de  7  injections  d’épirédrinc,  il  se 
trouva  com|dèleinenl  remis,  el  il  put  se  contenter 
de  ses  cimi  heures  do  sommeil  par  nuit,  avec  une 
sieste  d’rrne  ilemi-berrre  après  le  l'epas  de  midi.  Ce 
rnalarle  sorrffr'ail  égirlenieni  de  symptômes  calaplee- 
liqrres,  qui  n'ont  pas  cessé  après  le  traitement, 
mrris  qrd  sont  devenus  peut-être  un  peu  moins 
violents. 

On  voit  (juo  ces  deux  observations  différent 
un  ireu  de  tonies  les  autres  :  Uéphédrine  a  élé 
administrée  p.tr  voie  sous-culanéo;  elle  a  exercé 
une  action  durable  sur  la  «larcoleitsie,  mais  elle 
«r'a  pas  ou  n'a  guère  amélioré  les  attaques  de 


Uomment  Uriphédrine  agit-elle  sur  la  narco¬ 
lepsie 

Ua  suggc.slion  est  hors  do  cause.  L’épreuve 
f.rilc  irai-  lanota  l’a  montré.  Substituant,  sans 
le  dire  :tu  malade,  un  iiroduil  incrie  .à  l’éphé- 
drine  puis  de  nouvetru  Uéphédrine  au  produit 
iirerle,  il  a  pu  confirmer  avec  certitude  l’action 
do  médicament.  On  sait,  d’ailleurs,  que  la  nar¬ 
colepsie  est  généralement  rebelle  à  toute  psy- 
cholhériqiie. 

L’action  de  Uéphédrine  s’cxerce-l-elle  sur 
l'écorce  cérébrale  (l’oiuar)  .î*  sur  les  centres  sous- 
corticaux  ou  mé.socéph;diques,  régulaleurs  de  la 
veille  el  du  sonimeil  ou  sur  le  système  ner¬ 
veux  végétalif,  dont  des  travaux  récents  onl 
moidré  le  rôle  dans  le  sommeil  physiologique 
!  \'ondracek)  ? 

11  est  encore  impossible  do  répondre  è  ces 
questions. 

Morilti  a  eonslalé  que,  chez  le  lapin,  Uéphé¬ 
drine,  comme  la  p-lélraliydronaphlylaminc, 
agissait  même  après  ablation  des  deux  hémi¬ 
sphères  cérébraux,  lanilis  «pie  la  caféine  cl  la  co- 
c.i'ine  perdent  leur  eflicaeité  chez  les  animaux 
déeérébri''S.  L'éphédrine  n'a  donc  certainement 
pas  une  aciion  purement  corticale,  du  moins 
chez  le  liqjin. 

D’aulie  pari,  l’action  stimulante  de  Uéphé¬ 
drine  sur  le  symp, il  bique  est  bien  connue.  Or  le 
sommeil  s’accompagne  de  loide  une  série  de  ma- 
nifest.itions  qui  semblent  liées  .à  une  prédomi¬ 
nance  du  parasympathique  :  ralerdissemenl  du 
pouls,  vaso-dilalalion  dans  les  lorriloircs  péri¬ 
phériques,  r.'deidisssemenl  des  contractions  sys¬ 
toliques,  myosis,  et  sans  doule  aussi  baisse  de 
la  tension  arlérielle.  Mais,  parmi  les  phéno¬ 
mènes  qui  s’associent  au  sommeil,  il  en  esl,  au 
contraiic,  qui  relèvent  d’une  hyperlonie  du  syni- 
p.dhirpie  :  telles  la  vaso-conslriclion  intestinale 
et  l’inhibition  de  la  sécrétion  lacrymale. 

Il  esl  inléressani,  ,à  col  égard,  d'éludicr  Uac- 
lion  de  Uéphédrine  sur  le  sommeil  normal  de 
différoids  sujels  en  fonction  de  leur  étal  vago- 
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Lucien  Lebourg.  La  dysostose  cranio-faciale 
^Editions  de  la  Semaine  denlaire),  Paris.  —  l)au.« 
celle  thèse  lies  elaircmcnl  exposée,  L.  éliiilie  un 
synilroine  nouveau,  observé  avec  son  maître  Léri 
cl  caractérisé  par  une  mobilité  imlolore  cranio-fa¬ 
ciale,  manifeste  dans  le  sens  frontal  et  Irès  peu  ac¬ 
cusée  dans  le  .sens  anténo-posléricur.  Elle  est  rare 
et  cependant  L.  l’a  reli'oiivée  8  fois  sur  200  sujet.s 
e.xaminés.  Elle  n’a  jamais  élé  observée  chez  des 
adolescents  âgés  de  plus  de  16  ans.  Elle  esl  duc  à 
à  un  retard  dans  Uossiliculion  des  synfibroses  cra¬ 


nio-faciales  primitives.  La  solidilé  «les  ptérygoïdes 
el  de  leurs  attaches  avec  les  maxillaires  supérieurs 
explique  que  la  mobilité  ne  se  produit  pas  dans  le 
sens  anléio-iiostéricur. 

!..  essaie  une  classification  des  différentes  dysos- 
loses  cianio-facialcs,  en  se  basant  sur  l'origine  des 
os:  cartilagineux,  mcmbi'aiieux  ou  mixtes  el  sur  le 
type  du  iiroeessus  réalisé:  hypo  ou  hypercalcillanl. 
La  dysailhrose  cranio-faciale  rentrerait  dans  le 
groupe  des  dysarlhroses  du  type  hypocalcifianl, 
périoslique  el  pouvant  reconnaître  comme  cause 
l’Iiércdo-syphilis,  le  rachitisme,  les  troubles  endo¬ 
criniens,  les  lésions  cérébro-méningées  de  la  vie 
inlra-iitérinc  ou  do  la  naissance. 

Enfin,  celle  dysarlbrosc  peut  expliquer  une  mal¬ 
léabilité  particulière  des  os  de  la  face,  d’où  découle 
un  certain  nombre  de  dysmorphoses  cranio-facia¬ 
les.  G.  Ruppe. 


Ionique  ou  sympalhicotonique.  lanota  a  fait  Uex- 
(léricncc  chez  11  hommes  el  chez  5  femmes.  Les 
IG  sujets  prirent  0  gr.  05  d’éphédrino  le  soir  en 
se  couchant.  Il  y  eut  insomnie  complète  chez  3 
hommes,  sommeil  très  agité  el  réveils  fréquents 
chez  un  homme  el  chez  une  femme;  un  homme 
cl  une  femme  s’endormirent  de  une  à  trois  heures 
après  l’heure  hahituclle;  deux  autres  sujets 
s’éveillèrent  dès  4  ou  5  heures  du  inalin;  enfin 
un  dos  hommes  eut  toute  la  nuit  des  sueurs 
ahondanles.  Le  sommeil  resta  normal  dans  G  de 
ces  expériences. 

Il  est  curieux  de  remarquer  que  Uéphédrine, 
—  cl  cela  semble  fort  heureux,  —  exercerait  plus 
d’influence  sur  le  sommeil  pathologique  que 
sur  le  sommeil  physiologique. 

En  renouvelant  l’expérience,  on  obtint  h  peu 
près  les  milmes  effets  sur  chacun  des  16  sujets. 
Or  l’élude  du  réflexe  oculo-cardiaque  el  celle  du 
réllcxo  solaire  dans  ces  observations  n’a  rien 
montré  de  caractérisliqiie  :  2  .seulement  des  su¬ 
jets  qui  réagissaient  à  Uéphédrine  par  l’insom¬ 
nie  avaient  «m  fort  réflexe  solaire,  et  deux  des 
sujels  dont  le  sotnmeil  n’était  pas  troublé 
avaient  un  réflexe  oculo-cardiaque  intense. 

Enfin,  qtiand  on  se  reporte  ù  l’observation  de 
grande  narcolepsie  poslenc.éphalilique  de  lanota, 
il  semble  vraisemblable  que,  dans  un  tel  cas, 
Uéphédrine  a  dù  agir  sur  le  centre  sous-cortical 
m  ésocé  P  h  a  1  i  q  U  e  lui-même. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  pharmacologi¬ 
que  de  son  action,  Uéphédrine  semble  donc  cons¬ 
tituer  une  arquisilon  du  plus  grand  intérêt  pra¬ 
tique  pour  le  traitement  des  narcolepsies.  Sans 
floulc,  le  nombre  des  observations  est  encore 
restreint.  D’atiire  part,  il  ne  s’agit  que  d’un 
Irailemenl  symptomatique,  provisoire,  et  qui 
floit  céder  le  pas,  toutes  les  fois  qu’il  est  pos¬ 
sible,  ,à  un  Irailemenl  pathogénique.  Mais,  trop 
souvcnl,  Uéliologie  de  la  narcolepsie  nous 
■'chappe,  cl,  quand  il  esl  impossible  de  guérir, 
il  ne  faut  rien  négliger  do  ce  qui  peut  soulager. 

J.  Mouzon. 
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J.  Catalayud.  Comment  envisager  actuelle¬ 
ment  le  problème  thérapeutique  de  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  (Edilions  Véga).  —  L’uti¬ 
lisation  précoce  et  intensive  de  la  sérothérapie 
reste  toujours  la  première  indication  thérapeutique 
dans  la  méningite  cérébro-spinale.  Mais  elle  compte 
des  échecs  qui  semblent  plus  fréquents  que  jadis. 
L’existence  de  cloisonnements  devra  être  écartée 
par  la  pratique  des  ponctions  élagées  du  névraxe, 
et  même  de  la  ponction  ventriculaire  si  elle  est 
nécessaire. 

A  litre  adjuvant,  on  pourra  utiliser  l’cndopro- 
léinolhérapie  par  voie  intramusculaire  ou  intravei¬ 
neuse.  L’usage  de  la  gonacrino  par  voie  sous-arach- 
no'i'.licnnc  en  solution  à  1  pour  5.000,  par  exemple, 
semble  avoir  également  donné  dans  certains  cas 
de  bons  résultats. 

II.  SOUAEFFEB. 


N“  103 


26  Décembre  1 93 1 


PETITES  CLINtQUES  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 


N»  188. 

Hémiplégie  d’origine  pleurale 

Par  M.,  Roch. 

Professeur  do  Clinique  médicale 
fl  la  Facullé  de  Médecine  de  Genève. 


Voici  une  femme  alleinle  d’hémiplégie  gau¬ 
che  qui,  au  premier  abord,  a  6l6  considérée  par 
l'interne  de  garde  comme  une  manifestation 
hystérique,  bien  vite  pourtant  nous  avons  pu 
nous  rendre  compte  que  l’hystérie  ne  pouvait  Être 
en  cause,  hn  effet,  il  s’agit  certainement  ici  d’un 
étal  organique  qui  persiste  depuis  une  se¬ 
maine  :  le  bras  et  la  jambe  gauches  sont  para¬ 
lysés.  La  face  est  aussi  touchée,  mais  plus  légè¬ 
rement.  Il  existe  de  la  déviation  conjuguée  de 
la  tête  et  des  yeux  qui  regardent  du  côté  opposé 
à  la  paralysie,  è  droite.  11  n’y  a  pas  de  troubles 
de  la  sensibilité  tactile.  L’hémianopsie  gauche 
est  facile  à  déceler.  Les  réflexes  tendineux  sont 
plutôt  vifs.  L’excitation  cutanée  plantaire  pro¬ 
duit  à  droite  une  flexion  physiologique,  à  gau¬ 
cho  une  extension. 

II  y  a  de  plus  aphasie  motrice.  La  malade 
comprend  les  ordres  simples,  mais  se  fatigue 
vile.  Notons  qu’il  est  rare  de  constater  l’aphasie 
avec  une  hémiplégie  gauche.  Nous  pouvons  ici 
avoir  affaire  à  une  gauchère  par  inversion  fonc¬ 
tionnelle  cérébrale,  à  une  anomalie  de  localisa¬ 
tion  des  centres  de  la  parole  articulée  ou  encore 
à  plusieurs  foyers  lésionnels.  C’est  pout-ctre 
bien  celle  dernière  explication  qui  est  la  plus 
satisfaisante. 

Laissons  celte  question  qui  ne  pourra  recevoir 
de  réponse  certaine  que  par  un  examen  anato¬ 
mique,  pour  discuter  d’une  chose  qui  est  ici 
particulièrement  intéressante  :  l’étiologie  et  la 
I)alhogénie  de  celle  hémiplégie. 

Notre  malade  a  38  ans.  Elle  est  donc  relative¬ 
ment  jeune  pour  une  hémiplégique,  .le  vous  ai 
dit  maintes  fois  qu’en  pareille  circonstance  vous 
deviez  sauter  sur  votre  seringue  do  néo-salvar- 
san.  En  d’autres  termes,  en  présence  d’un  hémi¬ 
plégique  relativement  jeune,  vous  devez  penser 
toujours  en  premier  lieu  à  la  syphilis  cérébrale 
et  le  plus  souvent  ce  sera  une  faute  d’attendre 
la  conrirmalion  des  examens  sérologiques  pour 
commencer  le  traitement  qui  doit  être  précoce 
et  intense,  'foule  perle  de  temps  peut  rendre  ir¬ 
rémédiables  des  lésions  qui,  au  début,  ré¬ 
pondent  très  bien  au  traitement  anlisyphiliti- 
que.  Les  heures  sont  précieuses,  c'est  entendu  ; 
nous  devons  tout  do  môme  nous  accorder  quel¬ 
ques  minutes  pour  examiner  notre  malade  de 
plus  près  et  nous  enquérir  du  mode  de  début 
de  i 'hémiplégie  et  des  circonstances  qui  au¬ 
raient  pu  la  provoquer.  D’emblée,  je  puis  vous 
dire  que  rien,  dans  celle  enquête,  ne  viendra 
confirmer  notre  idée  première  d’infection  syphi¬ 
litique. 

Nous  voyons  qu’il  s’agit  d’une  femme  de  pe¬ 
tite  taille,  amaigrie,  respirant  rapidement,  pAIe 
quoique  légèrement  cyanosée.  L’hypothèse  d’une 
embolie  provenant  d’un  cœur  atteint  de  rétré¬ 
cissement  mitral  vient  alors  à  l’esprit.  Le  cœur 
a  des  balleraenls  accélérés;  il  ne  présente  cepen¬ 
dant  aucun  signe  de  lésion  valvulaire  quelcon¬ 
que.  Il  n’y  a  pas  do  rétrécissepaent  mitral.  Il 
faut  chercher  ailleurs. 

Passons  ù  l’examen  des  poumons.  Nous  trou¬ 


vons  dos  signes  de  iésion  cavitaire  au  sommet 
droit  et  de  pneumothorax  du  môme  côté.  La  ma¬ 
lade  a  un  peu  de  fièvre.  Elle  expectore  des  cra¬ 
chats  muco-purulenls  dans  lesquels  on  décèle  la 
présence  de  bacilles  de  Koch.  11  s’agit  donc 
d’une  tuberculose  pulmonaire,  ce  qui  nous 
amène  à  celle  question  ;  l’affection  cérébrale 
peut-elle,  être  de  nature  tuberculeuse  ?  La  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  est,  certes,  fréquente  et 
nous  devons  y  penser  ;  mais  elle  provoque  rare¬ 
ment  des  lésions  corlicales  à  prédominance  uni¬ 
latérale  comme  éela  devrait  être  le  cas  ici.  D’ail¬ 
leurs,  chez  notre  malade,  nous  n’avons  aucun 
signe  d’irritation  méningée.  Faul-il  alors  ad- 
metlre  un  tubercule  solitaire  ou  un  foyer  gra- 
nulique  localisé,  choses  bien  exceptionnelles  ? 
Non. 

Celle  hémiplégie  dépend  bien  pourtant  indi¬ 
rectement  de  la  tuberculose.  Celle  femme  a  été 
longtemps  à  Leysin,  où  on  l’a  traitée  par  le 
pneumothorax  dont  l’instauration  se  fit  facile¬ 
ment  ;  on  put  pratiquer  de  nombreuses  réinsuf- 
tlalions  d’entretien.  Très  améliorée,  la  malade 
redescendit  à'  Genève  où  elle  reprit  la  direction 
de  son  petit  ménage.  Elle  faisait  entretenir  son 
imcumothorax  à  la  policlinique  du  prof.  Bickel. 
Uégulièrement  elle  s’y  rendait  et  les  injections 
d’air  filtré  s’y  pratiquaient  sans  difficulté. 

Il  y  a  une  semaine,  celle  malade  se  présente 
pour  qu’on  procède  à  l’opération  habituelle. 
mile  est  plus  nerveuse  que  de  coutume  et  on  ap¬ 
prend  qu’elle  a  reçu  des  lettres  anonymes  pré¬ 
cisant  des  infidélités  conjugales.  L’aiguille  in¬ 
troduite,  le  manomètre  marquait  —  7—5.  On 
on  conclut  logiquement  qu’on  avait  bien  péné¬ 
tré  dans  la  cavité  du  pneumothorax.  On  com¬ 
mence  alors  rinsufllalion. 

On  avait  à  peine  introduit  20  à  30  eme  d’air 
filiré  que  se  produisit  le  coup  de  théâtre  :  siibi- 
loment,  le  visage  de  la  malade  se  contracte,  la 
bouche  est  tirée  de  côté,  les  yeux  se  tournent  â 
droite.  Des  convulsions  cloniques  se  produisent 
dans  le  bras  et  la  jambe  droites,  puis  le  collap- 
sus  devient  complet.  La  respiration  s’arrête  et 
on  ne  perçoit  plus  de  battements  cardiaques. 
Pendant  une  heure,  on  travaille  à  maintenir  la 
vie  :  respiration  artificielle,  injections  de  cam¬ 
phre,  de  caféine,  de  lobéline.  Enfin  les  batte¬ 
ments  du  cœur  reprennent,  puis  la  respiration, 
et  ]ieu  lâ  pou  la  conscience  revient  iiarliellomenl. 
Le  jeune  médecin  qui  a  vécu  ces  moments  dra¬ 
matiques  dit  que  l’heure  lui  a  paru  longue  et 
qu’il  ne  l’oubliera  jamais,  .le  suis  bien  disposé  .à 
le  croire  ayant,  moi  aussi,  quelques  souvenirs 
personnels  analogues. 

Certes,  ce  n’est  pas  lui  qui  a  posé  le  diagnostic 
d’hystérie!  C’est  l’interne  qui  examina  som¬ 
mairement  la  malade  quelques  heures  plus  lard, 
au  moment  de  son  entrée  h  rilôpital. 

Il  est  impossible  ici  d’invoquer  une  coïnci¬ 
dence  telle  que  ;  attaque  d’épilepsie  vraie  ou 
convulsions  urémiques.  Il  y  a  bien  eu  relation 
de  cause  .è  effet  entre  l’intervention  opératoire 
d’une  part,  et  les  accidents  nerveux  aigus  et 
leur  séquelle  persistant  d’autre  part. 

Pour  expliquer  cette  relation,  deux  hypothèses 
seulement  sont  en  présence.  Le  réflexe  et  l’ein- 
bolie  ;  la  vieille  et  la  nouvelle  école. 

'Vous  qui,  de  par  votre  jeunesse,  avez  tendance 
h  prendre  rang  parmi  ceux  de  la  nouvelle  écolo, 
et  qui  ne  craignez  pas  les  raisons  a  priori,  vous 
allez  m’objecter  qu’il  n’est  pas  possible  qu’un 


réflexe  puisse  produire  des  symptômes  durables 
comme  le  sont  la  paralysie  et  l’aphasie  de  notre 
malade.  Voici  ce  que  je  puis  vous  répondre  : 
L’irritation  de  la  plèvre  a  pu  produire  des  trou¬ 
bles  circulatoires  ;  ceux-ci  ont  été  jiassagers,  c’est 
vrai  ;  iis  ont  pourtant  persisté  une  heure  envi¬ 
ron  et  leur  effet  sur  la  vitalité  des  centres  a  pu 
provoquer  des  altérations  permanentes.  11  n’est 
donc  pas  absurde  de  penser  ici  5  la  possibilité 
d’un  réflexe  ù  point  de  départ  pleural. 

En  ce  qui  concerne  notre  malade,  il  faut  no¬ 
ter  l’état  nerveux  dans  lequel  elle  se  trouvait 
lorsqu’elle  s’est  pré.senléc  à  la  policlinique  pour 
y  subir  son  insufflation,  étal  favorable,  semble- 
t-il,  à  la  production  de  réactions  d’origine  ré¬ 
flexe.  De  plus,  on  doit  remarquer  que  les  pres¬ 
sions  oscillant  en  dessous  de  0  montrent  que 
i,i  pointe  de  l’aiguille  était  bien  dans  la  cavité 
de  la  plèvre. 

C’est  do.-ic  du  réflexe  que  nous  allons  nous 
occuper  maintenant.  Peut-être  vous  apercevez- 
vous  de  mon  faible  pour  celle  explication,  que 
je  liens  pour  bonne  depuis  près  de  trente  ans, 
ailles  avoir  travaillé  le  sujet  cliniquement  et  ex- 
périmentalomenl. 

Il  y  a  treille  ans,  c’était  l’époque  où,  en  cas  de 
pleurésie  purulente,  on  no  se  conlonlail  pas 
seulement  de  la  pleurotomie  et  du  drainage, 
mais  où  encore  on  croyait  devoir  pratiquer  qiio- 
lidieniiomenl  des  lavages  do  la  cavité  pleurale 
au  moyen  de  li(]uidos  antiseptiques.  Assez  fré- 
quommcnl,  cos  lavages  pleuraux  provoquaient 
dos  accidents  syncopaux  ou  épileptiformes,  plus 
rarement  des  morts  subites  ou  encore  des  ictus 
avec  ou  sans  convulsions,  suivis  comme  chez 
notre  malade  d’hémiplégie.  En  1905,  j’avais  pu 
réunir  jilus  de  100  observations  de  ces  accidents. 
Pour  les  exiiliiiuer,  on  invoquait  la  température 
du  liquide  injecté,  la  pression  trop  forte,  l’ac¬ 
tion  irrilaiile  do  l'antiseptique.  Dans  certains 
cas,  le  seul  contact  de  la  canule  avait  été  suffi¬ 
sant  pour  jirovoquer  une  crise  et  personne  ii’bé- 
silail  .à  accuser  le  rélloxe  «  inhibiteur  ». 

Admettro  ce  réllexe  est  d’ailleurs  enlièremonl 
conforme  aux  cnseignemonls  classiques  de  la 
physiologie  pathologique,  qui  nous  apprend  que 
des  vers  inloslinaux,  dos  polypes  nasaux,  îles 
traunialismcs  éjngaslriques,  la  dilatation  brus¬ 
que  de  l'anus,  etc.,  iieiivenl  provoquer  des  ac¬ 
cidents  réllexes  variés. 

Pour  ce  qui  est  de  la  jilèvrc  en  iiarticnlier,  il 
n’y  a  ])as  de  médecin  ipii  ne  connaisse  la  toux 
sèche  dite  toux  ])lourélique  que  nul  n’bésile  !> 
attribuer  h  l’irritation  de  la  séreuse  enflammée. 

De  plus,  rex|)érienco  sur  l’animal  venait  en¬ 
core  à  l'appni  do  la  théorie  réflexe,  lin  1905, 
j'avais  pu,  introduisant  de  petites  quantités  de 
toinliiro  d’iode  dans  la  plèvre  du  lapin,  provo¬ 
quer  des  convulsions  cloniques  prédominant  du 
côté  irrité  et  se  terminant  généralement  par 
une  crise  tonique  mortelle.  La  iireiivc  qu’il 
s’agissait  bien  d’un  réflexe  était  donnée  par  le 
fait  qu'un  anesthésiquo  local,  introduit  avant 
l’iode  dans  la  cavité  pleurale,  empêchait  la 
crise  de  se  produire.  Par  la  suile,  Cordior,  de 
Lyon,  montra  que  la  voie  centripète  do  l'exci¬ 
tation  réllexe  était  le  pneumogastrique. 

11  y  avait  quelques  difficultés  pour  expli¬ 
quer  les  séquelles  hémiplégiques  mais,  d’une 
part,  celles-ci  étaient  exceptionnelles  et,  d’autre 
part,  on  pouvait  invoquer,  -  je  vous  l’ai  déjà 
exposé  à  propos  do  notre  malade,  -  -  des  trou¬ 
bles  circulatoires  suffisants  pour  enlrainer  des 
altérations  persistantes  de  la  substance  ner- 
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veuse.  l’oiir  ces  cns-l.'i,  des  auteurs  avaient  bien 
émis  riiypothése  d'un  caillot  formé  clans  (lucl- 
quc  veine  du  poumon  cl  détaché  mécanique¬ 
ment  par  l'injection  intrapleiirale  ou  un  moii- 
voinenl  du  drain.  Celte  opinion  avait  alors  fort 
peu  de  défenseurs  et  trouvait  peu  de  crédit. 
Sous  celte  forme,  elle  n'en  a  pas,l)eaucoup  plus 
aujourd’hui. 

f'orlanini,  le  génial  promoteur  du  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique,  avait  bien  saisi  tout  l’in- 
lérûl  pratique  do  la  question.  11  avait  répélé  el 
confirmé  mes  oxi)érieuces  sur  l'animal  en  mon¬ 
trant  que  l’anesthésie  préalable  de  la  plèvre  em¬ 
pêchait  les  convulsions  de  se  produire.  Lui  aussi 
croyait  au  réllexc,  cl  il  recommandait  .à  ses  dis¬ 
ciples  de  le  craindre  et  de  chercher  à  l’éviter. 

El  cependant,  c’est  bien  l’emploi  de  plus  en 
plus  l'réciuenl  du  traitement  de  Forlanini  qui 
est  venu  ébraider  la  théorie  réllexc  (pii  parais¬ 
sait  si  évidente  el  si  bien  établie,  en  imposant 
à  l’attention  dos  cliniciens  la  question  de  l’ein- 
bolie,  non  j)lus  l’embolie  par  délachenienl  d’un 
thrombus,  mais  l’embolie  gazeuse. 

Celle-ci,  comme  je  vous  lu  disais,  est  adoptée 
d’enthousiasme  i)ar  la  nouvelle  école  el  des  au¬ 
teurs  comme  Croizier  (m  arrivent  <'i  nier  le  ré- 
lloxc  et  è  cxpli(|uer  tous  les  accidents  par  l’em¬ 
bolie  :  Cl  La  clef  mise  sur  le  cryptogramme.  » 

La  teinture  d’iode  irritant  la  i)lùvre  du  lapin? 
Non,  la  teinture  d’iode  pénètre  dans  les  vais¬ 
seaux  de  la  petite  circulation  el  arrive  aux  cen¬ 
tres  cérébraux.  Le  lavage  de  la  plèvre  ?  Il  ne  fait 
que  déchirer  quelques  adhérences  cl  ouvrir  ainsi 
une  porte  d’entrée  dans  les  vaisseaux  du  pou- 

Cc  sont,  en  premer  lieu,  les  auteurs  alle¬ 
mands  lirauer  el  Spongler,  ^\’evcr  ([ui,  ii  partir 
de  1910-1912,  ont  insiste  sur  le  danger  des  em¬ 
bolies  gazeuses  el  leur  frécpiencc  lors  d’insuf- 
llalion  d'air  dans  la  plèvre.  Des  expériences  de 
lirauer  et  de  \\  ever  montrent  (pi'on  peut  faire 
convidser  l'aidmal  el  le  tuer  en  injectant  quel- 
«lues  centimètres  cubes  el  moim.  encore,  de  gaz 
inerte  dans  les  veines  i)ulmonaires  ou  la  caro¬ 
tide.  Avec  l'aide  de  mon  chef  de  clinique  Woh- 
1ers,  j'ai  fait  l’expérience  très  simple  qui  con¬ 
siste  à  mettre  une  canule  dans  l’une  des  caroti¬ 
des  d'un  lai)in  cl  à  pousser  1  eme  d'air  et,  ma 
foi,  j’ai  dû  constater  que  le  résultat  n'élail  pas 
tlifférenl  de  ce  iiu’on  obtenait  par  l’injection 
irritante  dans  la  jjlèvre  :  convulsions,  jjuis  para¬ 
lysie  il  ]nédominance  unilatérale;  ciuehiues  heu¬ 
res  plus  lard,  mort. 

Si  j’objecte  la  très  grande  tolérance  de 
l’homme  el  de  l’animal  jionr  l’injection  d’air 
dans  les  veines  de  la  grande  circulation,  on  ])eul 
me  répondre  que  cet  air  se  répartit,  sans  causer 
do  grand  désordre,  dans  les  capillaires  tlu  pou¬ 
mon  dont  il  est  bientôt  ox|Hdsé  el  résorbé.  Tout 
autre  est  la  tolérance  lorsque  les  bulles  gazeu¬ 
ses  introduites  dans  les  veines  iiulmonaires  ar¬ 
rivent  dans  les  artères  coronaires  ou  dans  les 
centres  nerveux.  Ceux-ci  sont  très  ])articulière- 
ment  en  danger  par  le  fait  que  les  bulles  gazeu¬ 
ses  tondent  à  monter  cl  au.s.si  à  cause  de  leur 
très  grande  sensibilité  à  l’ischémie. 

En  ophlahnoscopanl  ses  animaux  en  expé¬ 
rience,  Wever  a  vu  les  bulles  de  gaz  dans  les 
artères  rétiniennes.  Tout  récemment,  Gelbcneg- 
ger,  au  moment  d’un  accident  syncopal  provo¬ 
qué  par  une  injection  gazeuse  dans  la  plèvre, 
ponctionna  l’oreillette  gauche  el  en  retira 
d’abord  du  gaz,  puis  du  sang  mousseux,  puis 
du  sang  pur.  Chez  l’homme,  les  embolies  ga¬ 
zeuses  ont  été  parfois  repérées  5  l’autopsie  ;  vé¬ 
sicules  dans  les  artères  cérébrales,  chapelets  de 
bulles  d’air  dans  les  artères  coronaires.  Licber- 
ineister,  Michalowsky  observent  l’ischémie  uni¬ 


latérale  de  la  langue  el  la  signalent  comme  un 
signe  d’embolie  gazeuse. 

La  réalité  de  l’embolie  gazeuse  paraît  donc 
liarfaitemenl  démontrée.  Il  reste  è  expliipier  com¬ 
ment  celle  embolie  peut  se  produire,  alors  que  les 
conditions  mécaniques  dans  lesquelles  on  opère 
somblenl  la  rendre  impossible.  Or,  dans  les  injec¬ 
tions  de  gaz  dans  la  plèvre,  les  accidents  sur¬ 
viennent,  en  général,  soit  lors  de  la  première 
insufflation,  alors  qu’on  n’a  pas  bien  pu  trou¬ 
ver  le  i)lan  de  clivage,  soit  lorsque  le  pneunio- 
Ihorax  tend  ,à  se  résorber  spontanément  et  qu’il 
s’csl  formé  des  adhérences  entre  plèvre  parié¬ 
tale  cl  plèvre  viscérale.  Très  souvent  les  auteurs 
(pu  publient  la  relation  d’accidents  signalent 
qu’ils  ont,  avant  de  commencer  l’insufllation, 
aspiré  une  goutlelelle  de  sang  par  l’aiguille  ou 
que  rextrémilé  do  celle-ci,  bien  vile  retirée, 
était  tachée  de  sang.  Quelques-uns  insistent  sur 
le  fait  que  le  poumon  malade,  adhérojit,  rigide, 
renferme  des  lacs  veineux  dans  lesc|ucls  il  est 
très  facile  do  pénétrer.  Wever  affirme  qu’il  n’est 
pas  même  nécessaire  de  pousser  une  injection 
pour  produire  l’embolie  ;  l’aspiration  diastoli¬ 
que  sufdt.  Très  peu  de  bulles  de  gaz  d’ailleurs 
sont  suffisantes  pour  provoquer  des  accidents 

Voibè  brièvement  résumées  les  pièces  du  pro¬ 
cès,  je  dirais  même  les  plaidoiries.  Comment 
juger  ?  Il  semble  bien  que  pour  la  plupart  des 
accidents  consécutifs  aux  insufllalions  d’air  dans 
la  plèvre  el  pour  notre  malade  en  particulier, 
l’embolie  gazeuse  doit  être  mise  en  cause. 

Il  m’est  un  peu  dur  de  changer  ainsi  une 
opinion  que  je  me  suis  faite  il  y  a  bientôt 
G  lustres,  le  m’en  console  en  pensant  au  dic¬ 
ton  :  c(  Il  n’y  a  que  les  imbéciles  qui  ne  chan¬ 
gent  jamais  d’avis,  a  Néanmoins,  la  théorie  du 
rélle.xe,  je  ne  rabandonno  tout  de  même  pas 
complètement.  Peut-être  ai-je  tort  et  allez- 
vous  malicieusement  iionser  au  dicton  que  je 
viens  de  vous  citer?  Je  ne  suis  pas  éclectique 
comme  ceux  (]ui  affirment  d’une  manière  un 
peu  sim|)lislc  ;  <(  Accidents  graves  ;  embolie  ;  ac¬ 
cidents  bénins  :  rélloxes  »,  car,  en  fait,  une  em¬ 
bolie  modérée  peut  provoquer  des  symptômes 
légers  el  un  réllexe  peut  de  .son  côté  avoir  de 
graves  conséquences.  Je  dis  seulement  que  l’em¬ 
bolie  gazeuse  ne  peut  suffire  à  exi)liqucr  tous 
les  cas.  On  doit  conqittT  encore  avec  le  réllexe 
è  point  do  départ  pleural. 

’l'cl  n'est  pas  l’avis  de  la  grande  majorité  des 
autours  allemands.  Depuis  le  mémoire  de  Zezas 
de  1912,  on  n’en  trouve  presque  plus  qui  jugent 
utile  de  discuter  la  possibilité  du  réllexe.  Pour 
eux,  organiciens  avant  tout,  le  problème  palho- 
gétiique  est  résolu. 

Au  contraire,  parmi  les  auteurs  français,  iioul- 
'tre  plus  cliniciens,  plus  physiologistes  aussi,  il 
','11  est  encore  un  grand  nomhre  pour  défendre 
le  réllexo  pleural.  Je  vous  signalerai  do  Paris, 
lîezançon,  Azoulay  et  Chabaud,  Duvoir,  Ch.  Ri¬ 
chet  fils  et  Dublineau  ;  de  Marseille,  Ulrner  et 
Turriès  ;  do  Bordeaux,  Lcuret  cl  scs  collabora¬ 
teurs,  Caussimon,  Eonlan  el  Deydrein. 

’l’el  est  aussi  l’.avis  do  C.  Saloz,  fermement 
convaincu  de  la  réalité  du  réllexe  pleural.  ExperLo 
crede  Hoberlu  :  Saloz  a  dû  subir  la  pleurotomie 
pour  une  pleurésie  purulente  ;  plusieurs  semai¬ 
nes  après,  alors  que  tous  marchait  au  mieux,  on 
ôta  Je  drain  et  on  fil  au  moyen  d’une  petite  se¬ 
ringue  un  lavage  superficiel  de  l’orifice.  Cela 
suffit  à  provoquer  une  grave  crise  syncopale  et 
épileptiforme  qui  faillit  me  priver  d’un  de  mes 
•  ollaboratcurs  les  plus  dislingués. 

Il  est  aussi  bien  des  faits  cliniques  qui  ne 
peuvent  s’expliquer  par  l’embolie  comme  en¬ 
core  celui  qui  fut  rapporté  par  Léon-Kindberg, 
le'  30  Janvier  1925,  è  la  Société  Médicale  des  Hô¬ 


pitaux  de  Paris.  L’autopsie  montra  que  l’aiguille 
él;nt  bien  dans  la  cavité  pleurale  el  qu’il  n’y 
avait  pas  de  bulles  gazeuses  dans  les  artérioles. 
Il  est  aussi  bien  difficile  de  comprendre  com- 
metil  l’embolie  gazeuse  ou  solide  pourrait  être 
provn(|uée  par  un  lavage  de  la  plèvre,  comme  on 
le  faisait  autrefois. 

El  enfin,  comment  exqjliquer  les  crises  dites 
spontanées,  causées  indépendamment  de  toute 
intervention,  par  l’existence  d’une  irritation  in- 
llammaloire  de  la  plèvre?  Ces  crises  ne  sont  pas 
fréquentes,  mais  tout  'de  même,  leur  existence 
n’est  pas  niable;  j’ai  eu  l’occasion  d’en  observer 
et,  en  1922,  Laubry  et  Bloch  en  ont  rapporté  un 
nouvel  exemiile  dans  le  Paris  Médical. 

Vous  voyez,  donc  que  je  n’en  suis  pas  encore 
à  brûler  ce  que  j’ai  adoré.  Je  veux  bien  admet¬ 
tre  l’embolie  gazeuse  comme  cause  de  beaucoup 
d’accidents  survenus  [jcndant  un  traitement  de 
Forlanirii  el  en  particulier  comme  cause  de  l’hé¬ 
miplégie  que  je  viens  de  vous  faire  constater. 

.le  no  crois  pas  pour  cela  qu’il  faille  aban¬ 
donner  complètement  la  théorie  du  réllexe  pleu¬ 
ral,  je  dirais  même  la  peur  du  réllexe  pleural. 

Collé  discussion  n’a  pas  qu’un  intérêt  doctri¬ 
nal.  Elle  nous  amène  à  des  conclusions  pratiques. 

Préventivement,  si  l’on  craint  la  production 
d’un  réllexe,  il  faudra  avoir  égard  à  l’étal  moral 
du  malade  ;  on  devra  le  tranquilliser  et  le  ras¬ 
surer  avant  d’intervenir.  Une  piqûre  de  mor- 
lihine,  comme  je  l’ai  conseillé  il  y  a  longlcmjjs 
sera  souvent,  chez  un  émotif,  une  très  bonne  pré¬ 
paration  à  rinlervention  quelle  qu’elle  soit, 
Lyonnel  cl  Piéry,  de  leur  côté,  ont  aussi  beau¬ 
coup  insisté  sur  les  bons  effets  préventifs  de  la 
jiiqûre  do  morphine.  On  devra  toujours  pra¬ 
tiquer  chez  les  hypersensibles  une  anesthé- 

La  crainte  des  accidents  d’embolie  gazeuse 
doit  incilcr  à  de  minutieuses  précautions,  sur- 
lout  lors  de  la  première  injection  gazeuse  el 
aussi  en  cas  d'adhérence;  en  d’autres  termes, 
lorscju’on  a  de  la  difficulté  è  trouver  le  plan  de 
clivage.  Dans  les  cas  ofi  l’on  ne  sera  pas  très 
sûr  d’arriver  dans  la  cavité  pleurale  on  commen¬ 
cera  d’injecter  de  l’oxygène  plutôt  que  de  l’azote 
ou  do  l’air  filtré. 

Quant  à  la  thérapeutique  curalrice,  outre  la 
respiration  artificielle  cl  les  injections  des  slimu- 
lanls  habilucls  du  système  nerveux  et  du  cœur, 
elle  pourra  comporter  la  ponction  de  roreillelle 
gauche  tpii  a  bien  réussi  à  Cclbcnegger,  inter¬ 
vention  qui  nécessite  un  esprit  de  décision,  une 
rapidité  et  une  audace  rares.  On  devra  prati¬ 
quer  les  injections  d’acétylcholine,  conseillées 
tout  récemment  par  P.  Pruvosl,  St.  de  Sèze  cl 
.\.  Meyer.  Peut-être  n’en  faut-il  pas  attendre  des 
miracles.  C’est  tout  au  moins  un  médicament 
iiu’il  est  logiipie  d’administrer  puisque  la  vaso¬ 
dilatation  (|u’il  provoque  pourrait  favoriser  la 
traversée  des  bulles  de  gaz  fâcheusement  arrêtées 
dans  les  artérioles.  Je  suggère  que  le  nilrile 
d’amyle  devrait  aussi  être  essayé  cl  je  me  pro¬ 
pose  d’en  user  à  l’occasion  *. 

J’espère  que  celle-ci  ne  sc  présentera  pas  trop 
souvent.  Qn’ils  soient  réllexcs  ou  emboliques, 
CCS  accidents  d'origine  pleurale  sont  trop  drama¬ 
tiques  et  trop  graves. 


1.  Culte  occasion  s’est  présentée  pins  vile  que  nous  ne 
le  puusiouB.  Un  malade,  atteint  de  pleurésie  purulente 
inélapucumonique,  subissait  une  ponction  évacuntricc. 
Il  lit  un  brusque  mouvement  el  se  planta  le  trocart  dans 
le  poumon  :  collapsus,  ai'rét  ilu  ca-ur  cl  de  la  respiration, 
sueurs  froides,  puis  quadriplégio  et  amaurose.  Les  inha¬ 
lations  de  nitrite  d’amyle  et  les  injections  d’acétylcho¬ 
line  parurent  avoir  un  effet  rapiile  el  Iris  heureux. 
Qiiehiucs  heures  après  l’accidcnt,  il  n’en  restait  aucune 
séquelle. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  IM  INFORMATIONS 


La  création  de  l’enseignement 
de  la  médecine  sociale 


Mon  arlicle  du  29  Août  1931  m’a  valu  une  let- 
lie  Irès  iiitéressaiile  de  M.  le  jirofesseur  J.  Le¬ 
clercq,  de  Lille,  que  je  crois  devoir  rapporter  : 

((  Mon  clier  Confrère, 

«  J’ai  lu  avec  Ijcaucoup  d’intérêt  votre  arlicie 
sur  la  a  Création  de  l’enseignement  de  la  Médecine 
sociale  »,  paru  dans  La  Presse  Médicale  du  29  Août 
1931. 

U  Je  me  félicite  q\ie  vous  ayez  attiré  l’altention 
sur  cette  question. 

«  Je  tiens  à  vous  signaler  que  cet  cnseignemcmt 
existe  ofliciellemcnt  à  la  l’acuité  d’Etat  de  Méde¬ 
cine  do  Lille  depuis  1926;  et  que  déjà  depuis  1922 
j’étais,  avant  ma  titularisation,  chargé  de  cet  en¬ 
seignement. 

a  La  Chaire  que  j’occupe  a  été  créée  grâce  à 
une  subvention  du  Conseil  général  du  Nord  qui 
a  compris  toute  l’importance  de  la  Médecine  so¬ 
ciale,  surtout  dans  nos  régions  particulièrement 
peuplées. 

a  Vous  trouverez  dans  colle  enveloijpo  l’exposé 
de  ma  leçon  inaugurale  qui  vous  indiquera  briè¬ 
vement  comment  je  comprends  la  Médecine  sociale 
cl  l’éteiulne  du  champ  que  je  m’efforce  d’explo¬ 
rer.  lleimis  cette  leçon,  ma  conception,  il  est  iini- 
tile  de  vous  le  dire,  s’est  encore  modiliéc  et  pré¬ 
cisée  peu  à  peu. 

a  Je  partage  également  votre  avis  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  rôle  syndicaliste  que  doit  jouer  le  profes¬ 
seur  de  Médecine  sociale. 

a  J’ai  en  riionncur  de  présider  pendant  deux 
ans  le  Syndicat  médical  de  Lille,  et  d’avoir  été  un 
des  premiers  à  signer  avec  des  Groupements  palro- 
nanx  des  contrats  collectifs. 

a  Depuis  lors,  je  suis  très  altcniivemcnt  l’évo¬ 
lution  du  mouvement  syndical  ;  el  si  je  n’ai  pas 
pris  une  part  directe  aux  discussions  qui  ont  eu 
lieu  au  sujet  de  la  loi  sur  les  Assurances  sociales, 
c’est  parce  que  j’ai  cru  devoir  m'effacer  devanl 
mon  Collègue  el  ami,  le  professeur  Vaiiverls,  qui 
avait  pris  d’une  façon  très  heureuse  et  très  inlel- 
ligente  l’initiative  du  mouvement  dans  notre  ré¬ 
gion.  11  savait  que  j’étais  à  scs  côtés. 

((  Je  dois  ajouter  que  l’enseignement  do  la  Mé¬ 
decine  sociale,  que  je  m’efforce  de  réaliser  d’une 
manière  aussi  pratique  que  possible,  intéresse  nos 
étudiants  qui,  chaque  année,  suivent  le  cours 

Grâce  à  l’esprit  a^is6  du  Conseil  général  du 
déparleinenl  du  Nord,  el  sous  la  volonté  agis¬ 
sante  de  M.  le  préfet  Hudelo,  frère  du  médecin 
des  hô])ilaux  de  Paris,  Tenseigncincnl  de  la  mé¬ 
decine  légale  se  doul)le  mainicnant  à  Lille  de. 
celui  de  la  médecine  sociale  :  le  litre  de  la  cliaire 
est  en  effet  «  Chaire  de  médecine  légale  et  de 
médecine  sociale  ». 

Enregistrons  donc  celle  bonne  nouvelle,  mais 
gardons-nous  do  nous  en  montrer  entièrement 
satisfaits.  Comme  je  Tai  dit  dans  mon  précédent 
article,  il  ne  s’agit  pas  de  a  cours  çà  et  là  »  mais 
bien  de  lu  création  d’un  enseignement  de  méde¬ 
cine  sociale  dans  toutes  les  Facultés  cl  Ecoles  de 
l’rance.  L’intérêt  de  cet  enseignement  n’est  pas 
douteux;  à  preuve  la  régularité  des  étudiants 
aux  leçons  de  M.  Leclercq. 

Dans  sa  leçon  inaugurale,  M.  Leclercq  rap- 
jielle  qu’il  a  déjà  consacré  dans  le  passé  de  nom- 


hieuses  leçons  à  l’étude  des  accidents  du  tra¬ 
vail,  des  maladies  professionnelles  el  des  bles¬ 
sures  de  guerre.  Dans  son  enseignement  il  se 
propose  d’étudier  la  (piestion  de  lu  dépopula¬ 
tion,  la  jjroleclion  des  travailleurs  dans  les 
usines  (chez  les  apprentis,  vérifier  si  la  direction 
indiquée  s’adapte  bien  au  lempéramonl;  chez 
l'adulte,  dépistée  les  défaillances  organiques), 
les  lois  d’assurances  sociales. 

11  est  particulièrement  heureux  que  le  titu¬ 
laire  de  la  nouvelle  chaire  de  médecine  légale 
a:  de  médecine  sociale  soit  un  ancien  Président 
du  Syndicat  médic.il  de  Lille,  el  un  lieutenant 
du  professeur  Vanverls  qui  a  comj)ris  depuis  si 
longlem|)s  le  rôle  que  devaient  jouer  les  syndi¬ 
cats  dans  la  réglementation  de  la  médecine  pro¬ 
fessionnelle. 

le  ne  doute  pas  que  dans  quelque  temps  les 
syndicats  auront  leur  voix  pour  la  nomination 
des  professeurs  de  médecine  sociale,  comme  ils 
l’ont  actuellement  pour  l’application  de  la  loi 
sur  les  assurances  sociales  dont  l’importance 
l’emporte  de  beaucoup  sur  celle  de  son  enseigne¬ 
ment. 

Tous  ceux  qui  se  donneront  la  peine  de  réllé- 
chir  comprendront  facilement  que  nos  corpora¬ 
tions  syndicales  doivent  être  consultées  pour 
(juc  le  professeur  de  médecine  sociale  n’ait  pas 
seulement  l’autorité  qui  tiendra  à  son  caractère 
el  à  son  enseignement,  mais  encore  l’iniluence 
active  qui  est  indispensable. 

Le  i-noNT  UNIQUE  ;  Ne  l’oublions  jamais. 

F.  Jaïle. 


Conférences  à  l’Hotel  Chambon 

COSPERLNCIi  DU  CONSTANT  MATIIIS 


Sous  les  auspices  du  Coinilé  des  Conférences  de 
l'hôtel  Chambon,  le  D''  Conslaul  Malhis,  direeleur 
de  l’Institut  de  Pasteur  de  Dakar,  a  fait,  en  Novem¬ 
bre,  une  conférence  sur  les  progrès  réalisés  dans  le 
diagnoslic  et  la  prophylaxie  de  certaines  maladies 
tropicales. 

De  nombreuses  personnalités  de  la  médecine  colo¬ 
niale  cl  de  l’insliliil  Pasteur  y  assistaient  :  méde¬ 
cin  général  Lherminié,  Louis  Martin,  Marclioux, 
Pasteur  Yallery-lladol,  etc. 

Le  conférencier,  limilanl  volontairement  son  su¬ 
jet,  a  passé  en  revue  successivement  les  questions 
du  paludisme,  de  l’amibiase,  de  la  peste,  du  cho¬ 
léra  el  de  la  lièvre  jaune.  Pour,  chacune  do  ces 
maladies  il  s’csl  altaclié  à  montrer  comment  de  la 
découverle  de  l’agent  pathogène,  on  était  arrivé 
à  établir  le  mode  de  transmission  et  de  là  à  fixer 
les  règles  de  l’hygiène  el  de  la  prophylaxie.  .\vec 
le  conférencier,  nous  avons  pu  suivre  toutes  les 
étapes  de  ces  découvertes  importantes,  el  celle  fa¬ 
çon  de  présenter  le  sujet  a  rendu  celle  conférence 
intéressante  el  agréable. 

Pour  lo  paludisme,  nous  avons  assisté  à  la  dé¬ 
couverte  de  l’hématozoaire  par  Laveran,  aux  efforts 
faits  par  celui-ci  pour  faire  accepter  la  notion  de 
la  nature  parasitaire  du  paludisme.  Puis  nous 
avons  vu  se  dérouler  les  beaux  efforts  cl  les  beaux 
travaux  de  Itonald  Ross,  qui  au  prix  de  mille  dif¬ 
ficultés  est  arrivé  à  déterminer  le  cycle  évolutif  de 
l’hémalozoaire  el  à  incriminer  le  moustique  «  aux 
ailes  tachetées  ».  Enfin,  nous  avons  vu  naître  les 
bases  de  la  prophylaxie  du  paludisme,  après  les 
travaux  de  Grassi  el  de  Baslianclli. 

L’amibiase  a  une  histoire  au  moins  aussi  char¬ 
gée  ;  elle  commence  avec  le  mémoire  de  Losch,  qui 


affirme  le  rôle  étiologique  de  l’amibe  pathogène, 
pour  finir  avec  le  mémoire  de  Walker  cl  Sellards, 
qui  donnent  une  démonstration  comiilèle  des  rela¬ 
tions  qui  exislenl  entre  les  diverses  formes  du  pa¬ 
rasite  ;  ainsi  il  était  po.ssible  d'arrêter  la  trans¬ 
mission  par  les  porteurs  de  kyste  et  de  diminuer 
par  des  mesures  d’hygiène  sévère  la  diffusion  de 

peutique  principale. 

La  découverte  du  vibrion  cholérique  par  Robert 
Koch,  les  travaux  de  Roux,  Strans,  Nocard  el  Thuil¬ 
lier,  les  expériences  de  Metclmikoff  ont  montré  le 
rôle  des  porleurs  de  germes  dans  la  dissémination 
de  celle  maladie  conlagiensc.  Grâce  à  l'cs  notions 
les  épidémies  sont  acliiellcmenl  plus  faciles  à  ar¬ 
rêter;  mais  en  pays  indigène  il  faut  recourir  à  la 
vaccination  cholérique. 

Pour  la  peste,  ce  sont  les  belles  recheiches  que 
Yersin  exécuta  à  Hong-Kong  en  suivant  le  plan 
tracé  par  Pasleur;  il  découvrit  la  contagiosité  el  la 
propagation  de  la  maladie  par  le  rat;  puis  Simond 
montra  le  rôle  de  la  puce  dans  sa  transmission. 
•Malgré  ces  découverles,  la  prophylaxie  reste  diffi¬ 
cile,  car  la  destruction  des  puces  cl  des  rats  est 
chose  malaisée. 

Enfin  les  noms  de  Carlos-  Fenlay,  de  Marchoux, 
de  Salimbeni,  de  Simond  sont  attachés  aux  pre- 

évidcnce  le.  rôle  du  Stetioinyia  Fasciala  et  c’est  en¬ 
core  |)ar  la  destruction  de  ce  moiistiipie  que  l’on 
peut  actuellement  lutter  contre  cette  maladie,  jus¬ 
qu’au  jour  où  les  expériences  de  vaccinolhérapie 
auront  donné  des  résultats. 

Eu  terminant  le  D''  Malhis  a  montré  combien  la 
méthode  pasteurienne,  appliquée  à  ces  fléaux,  avait 
contribué,  sinon  à  les  supprimer,  du  moins  à  per¬ 
mettre  de  lutter  efficacement  contre  eux. 

F.  J. 


Le  centenaire  de  Félix  Guyon 
Clinique  urologique  de  Necker 


le  professeur  Lcgueii  avait  invité  tous  ceux  que  les 
liens  de  l’esprit  ou  du  creur  unissaient  à  l’illustre 
fondateur  de  l’urologie  moderne  à  se  réunir  dans 
l’amphilbéàire  où  il  avait  donné  son  enseigne¬ 
ment,  au  jour  de  sa  leçon  hebdomadaire  el  à 
riieure  même  où  il  la  commençait. 

Le  mercredi  9  Décembre,  à  11  heures,  des  pro¬ 
fesseurs  à  la  Faculté  de  Médecine,  des  médecins  el 
des  chirurgiens  des  Hôpitaux,  des  étudiants  avaient 
donc  puis  pilace  en  grand  nombre  dans  l’ampbi- 
Ihéàlrc  de  la  Clinique  urologique  do  Necker. 

En  face  d'eux,  au-dessus  du  bureau,  au  milieu 
des  branches  de  laurier  el  d’azalées  roses,  l'cfligie 
du  maître  était  pieusement  lleuric  do  roses  el  de 
violettes. 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  présidait.  H 
donna  d'aliord  la  parole  au  rcpiésenlanl  de  .M. 
Moiirier  qui  loua  en  Guyon  le  savant  el  surtout 
le  philauthroiie  qui  contribua  largement  de  ses 
propnes  deniers  au  dévelopipicment  de  son  service 
hospitalier. 

Puis  le  professeur  Legueu,  accueilli  par  de  vifs 
ap)|)laudissemenls,  fit  l’éloge  de  celui  qui  avait  été 
son  maître  très  aimé.  H  décrivit  sa  longue  exis¬ 
tence,  son  ascension  par  un  travail  opiniâtre  vers 
le  succès  cl  les  honneurs  auxquels  il  resta  toujours 
supérieur;  il  fit  son  portrait  moral,  notant  en  lui 
une  profonde  imprégnation  de  droiture,  une  ri¬ 
goureuse  discipline  de  l’esprit,  une  haute  culture 
générale  acquise  dans  les  luttes  des  concours,  sa 
distinction  de  manières,  et  enfin  l’amour  du  Ira- 
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v.'iil,  —  «  (If  ce  li'iiviiil  (Idiis  le(iiiel  il  voviiil  la  vraie 
vocalion  »  cl  ddiil  il  (lisait  en  1877,  didis  rclo"(; 
(le  liir((l(lcs,  ces  paroles  (|iii  s’appli(liient  si  jiistc- 
iiicnt  à  liii-iiK'ine  :  ((  Nous  avons  vu  le  Iraviùl  plus 
d’iiue  l'ois  conduire  les  luMres  à  lous  les  lioniunirs 
de  l((  profession  el  nu'ine  à  la  forlune.  Il  peut  Iden 
plus  encore,  il  sul'lil  à  remplir  la  vie  tout  enlif're. 
Il  console  de  ce  ipi'il  ne  fidt  pas  obtenir,  en  (''le- 
vant  l’esprit,  ep  oriiidit  rinlellifîcnce,  en  don- 
mud  le  savoir.»  Il  peignil  aussi  le  clicf  d’('cole: 
i(  Conduils  par  li(  renoinm(ie,  les  ('dèves  ((fllu(.'nt 
aido((r  du  llaître  ;  (luvon  les  attire  par  cette  in- 
lluenee  jausonnelle  d'un  chef  dont  le  C(X'ur  ne  le 
cède  pas  fi  l’esprit,  et  se  les  attaclic  par  .sa  liaide 
autoiiU'.  une  aulorit(‘  failc  du  savoir  qui  domine, 
d’une  dignil(;  qui  rayonne  et  d’un  discernement 
qui  n(ssure:  fiuyon  les  dirige  dans  les  voies  qu’il 
juge  conformes  à  leurs  aptitudes  et  à  leur  activit(;. 
Il  leur  offre  les  rnatf’riaux  de  son  exp(iricnce,  cor¬ 
rige  les  inévitables  emballements  de  la  jeunesse, 
eneounige  (piaud  il  le  trouve  nécessaire,  mais  exige 
le  maximum  d’effort,  et  le  disciple  a  .son  tour  for- 
liru;  d’une  protection  qui  l’élève,  encouragé  d’une 
(■onfiance  qui  l’iionore,  voil  s’ouvrir  devant  lui  des 
liorizons  inespérés.  » 

Cette  brillante  école  d((  M;cker,  (pii  n’eut  d’égale 
que  celles  de  1((  8:(!p(''lrière  et  de  .Saint-bonis,  le 
professeur  begu((u  eu  lit  revivre  les  premières  an¬ 
nées,  eilani,  en  .s’oiddiant,  les  noms  des  princi- 
paii.x  colb(bori(te(n'.s  du  m((îlre,  preeis((nl,  dans 
l’œuvre  commune,  la  pari  de  chacun  d’eux,  sauf 
la  sienne  ;  il  rappela  les  développemenis  progressifs 
de  la  elini(pie  de  Necker  (d  fit  hommage  à  Guyon 
(le  toide  celle  (cuvre,  nu'ine  du  présent  qu’il  donna, 
avec  une  lolale  et  rare  abn('‘gation  de  son  (cuvre 
propre,  comme  la  consé(iucnce  nalurelle  de  ce 
([u’avail  fondé  Guyon. 

Le  professeur  llogge,  de  Liège,  jiarla  au  nom  des 
élèves  élrangers  et  apporta  à  la  mémoire  de  Guyon 
l’hommage  de  sa  reeoiinaissaiiec  émue.  Il  loua  le 
fondateur  de  l’urologie  moderne,  reconnu  univer- 
sellemenl  comme  tel,  selon  le  jugement  même 
d’Israël,  de  lîerliii. 

Quand  il  se  fut  assis,  le  profeseiir  l.egueu,  une 
dépf'cbe  à  la  main,  lui  ann()n(,'a,  aux  applandisse- 
menls  de  loule  l’assislance,  qu’il  venait  d’èlre 
promu  officier  de  la  Légion  d’ilonneur. 

Le  professeur  l’ousson,  de  Bordeaux,  fut  l’inlcr- 
|)rète  (les  élèves  provinciaux.  Il  mit  en  lumière  les 
dons  de  chef  d’école  do  Guyon  et  ses  (pialités 
il’homme,  sa  forte  culluro,  la  baille  coneeplion 
(pi’il  avait  de  scs  devoirs  professionnels. 

Les  chefs  de  clinique  élaieni  représentés  jiar  M. 
Pasteau,  (pii  demanda  à  laisser  parler  son  cieiir,  et 
parla  du  cii'iir  de  celui  qui  avait  élé  son  maîire  : 
maitre  incomparable,  jialron  dans  le  sens  le  pins 
élevé  du  mol  ;  ayant  l’extérieur  d’un  grand  sei¬ 
gneur,  il  était  plein  de  sollicitude  pour  le  plus 
(letit  de  ses  él.ves  et  pour  ses  malades  qu’il  consi¬ 
dérait  comme  des  collaborateurs.  La  science  pour 
lui  n’était  pas  un  biil,  mais  un  inoven,  un  pré- 
lexle  de  faire  le  bien.  .M.  Pasleaii  captiva  son  au¬ 
ditoire;  pendant  qu’il  parlait,  le  silence  se  fil  plus 
profond  ;  mais  les  applaudissemonts  vifs  et  redou¬ 
blés  nui  éclatèrent  lorsqu’il  se  tut  montrèrent  qu’il 
.ivail  atteint  l’àme  de  ses  auditeurs. 

Parlant  lyi  nom  de.  la  .Société  de  Chirurgie  dont 
Guyon  fut  le  secrétaire  général  puis  le  président 
(1878),  M.  Michon  rappela  que  Guyon  avait  élé 
chirurgien  pendant  des  années,  avant  de  se  spécia¬ 
liser  dans  l’iirologic;  il  montra  tout  ce  qu’il  avait 
gagné  fi  cette  solide  formation  générale  pour 
l’exercice  do  sa  spécialité  et  combien  il  tenait  en 
estime  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  bactériolo¬ 
gie.  Il  rappela  ses  travaux  sur  lesquels  le  temps  n’a 
pas  en  de  luise:  «  L’aiuvre  de  Guyon,  dit-il,  reste 
intangible  parce  qu’elle  a  été  faite  au  lit  du  ma¬ 
lade;  son  fondement  cliniqiié  assure  sa  .solidité.  » 

M.  Miraillé,  directeur  de  l’Leole  de  Nantes,  évo- 
(pia  les  souvenir.s  laissés  par  Guyon  dans  cette  école 
oi'i  il  cueillit  ses  premiers  lauriers. 

Enfin  le  professeur  Balthazard,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté.  détailla  le  rursun  honortim  de  Guyon  dans 
les  lldpilaux  et  à  la  Faculté  de  Paris  :  «  .\ucun  pro- 
fescur.  conclut-il,  n’a  jeté  un  tel  lu.stre  sur  la  Fa- 

llCNIlY  Monmcii. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 


10  Octobre  1931. 

M.  Baiihii.i.iox  donne  lecture  de  sa  coinmiinica- 
lion  faite  au  Congrès  de  Rome  intitulée  :  Noie  sur 
les  reUilioiis  médicales  de  la  France  el  de  l’Ilalic 
au  xv®  el  au  xvi®  siècle,  où  il  relate  l’attrait 
exercé  par  les  écoh's  fameuses  de  Padoue,  do  Bolo¬ 
gne,  de  Pise,  de  Florence,  et  le  renom  de  tant 
de  maîtres  célèbres  depuis  Miindino  cl  Nicolas  Ber- 
triiecio  à  Bologne,'  Berthelcmy  Montagnana  Bene¬ 
detti  à  Padoue,  Benivicni  à  Florence  au  xv°  siècle 
jusqu’à  Berenger  de  Carpi  à  Bologne,  Hustachi  à  , 
Rome,  Ingrassia  à  Naples,  Colombo  et  Fabrice  d’Ac- 
(|uapendente  à  Padoue,  Cesalpin  à  Pise  au  xvi"’ 
siècle;  quant  aux  Français  illustres,  qui  s’en 
furent  étudier  au  delà  des  Alpes,  quels  sou- 
\enirs  à  rappeler  1  C’est  Symphoricn  Chaupier,  mé¬ 
decin  de  Charles  VIII  et  de  Louis  XII,  c’est  Fran¬ 
çois  Rabelais,  qui  accompagne  le  cardinal  Jean  du 
Bellay,  et  G.  Rondelet  le  cardinal  François  de 
roiirnon,  puis  Pierre  Bonnet  et  Pierre  Belon  et 
Laurent  Joubert  ;  Christophe  Cachet,  Guillemet  de 
Beauregard,  Jacques  Grevin,  Fr.  de  Fougerolles, 
r.  Golladon,  Germain  Colot,  qui  tous  trouvèreni 
au  sein  des  universités  italiennes,  déjà  très  avan- 
c(;es  dans  l’évolution  do  la  Renaissance  scienti¬ 
fique,  un  accueil  qui  a  contribué  aux  progrès  réa- 

M.  Tiienel  relate  un  épisode  sur  la  vie  de  Bi- 
cltal  voleur  de  cadavres.  Dans  une  phrase  énigma- 
liipie  de  la  notice  qu’il  a  consacr(''e  à  Bichat  et  que 
tous  scs  historiens  copient  sans  le  citer,  Biii.sson. 
son  cousin  et  collaboraleiir,  insiste  sur  les  fali- 
giies  extraordinaires  où  l’obligeait  l’extrême  dif- 
liciillé  de  se  procurer  des  sujets  pour  le  travail 
anatomique.  Le  mystère  est  éclairci  par  une  note 
de  police  existante  aux  Archives  nalionalcs  dans  lc.“ 

(1,;  Paris,  en  date  du  6  Frimaire  an  VI  (26  Novem¬ 
bre  1797).  (.  Hier,  sur  les  6  heures  du  soir,  l’on  a 
arrêté  au  cimetière  de  la  ci-devant  rue  Royale  les 
citoyens  Bichat,  démonstrateur  d’anatomie,  Leii- 
raix.  élève  en  chirurgie  et  Deschay,  garçon  d’am- 
philhéàtre,  lesquels  étaient  venus  dans  l’intention 
d’enlever  six  cadavres.  »  Bichat  fut  relâché  et  nous 
ignorons  la  suite  de  l’affaire.  Mais  il  est  probable 
(pie  ce  fut  là  le  point  de  départ  de  l’arrêté  du 
3  vendémiaire  an  VII  interdisant  les  enlèvements 
nocturnes  des  cadavres  inhumés.  On  possède  le 
texte  des  autorisations,  données  ultérieurement  à 
Bichat,  de  se  faire  délivrer  des  pièces  anatomiques 
au  cimetière  Sainte-Catherine,  près  Clamart. 

Il  est  vraisemblable  que  Bichat  avait  choisi 
comme  théâtre  de  ses  macabres  expéditions  le  ci¬ 
metière  de  la  rue  Royale  (actuellement  rue  Pigalle), 
parce  que,  comme  les  documents  connus  le  prou¬ 
vent,  les  cadavres  y  étaient  simplement  jetés  dans 
les  trous  de  carrière  et  ainsi  faciles  à  enlever. 

Il  est  pittoresque  de  trouver  le  grand  homme 
sous  l’aspect  d’un  voleur  de  cadavres. 

M.  Thhnel  pri'-sentc  ensuile  un  uslensile  en 
forme  de  phallus  ulilisé  par  les  fumeurs  dans  le 
Turiteslan. 

Exemplaire  do  récipient  à  tabac  formé  d’une 
courge  à  laquelle,  au  moyen  de  ligatures  avani 
sa  maturité,  on  donne  la  forme  de  phallus  avec 
son  scrotum  soit  normal,  soit  pathologique,  forme 
(|ui  se  fixe  par  la  dessiccation.  L’exemplaire  pré¬ 
senté  reproduit  ad  naluram  un  paraphimosis.  Ces 
objets  se  vendent  piihliquemenl  au  marché  et  tout 
.'^arle  en  possède  un  qu’il  porte  dans  sa  ceinture. 
Il  ne  semble  pas  qu’il  s’y  rattache  une  idée  obs¬ 
cène;  c’est  une  survivance  des  antiques  emblèmes 
des  divinités  génératrices,  à  la  fois  symbole  et  sans 
doute  aussi  amulette,  soit  porte-bonheur,  soit  pro- 
lection  contre  le  mauvais  œil. 

L.mgniîl-L.wastine  . 


ABONNEMENTS. —  Les  abonnemenls  à  La  Presse 
Médicale  parlenl  du  f'”’  de  chaque  mois,  ils  doivenl 
êlre  adressés'  à  MM.  Masson  et  C'”,  éditeurs,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-G’’.  Compte  chèques 
postaux  599. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


AUTRICHE 

La  municipalité  de  Vienne  vient  d’inaugurer  une 
station  do  radiumlhérapie  qui,  tant  par  la  quantité 
(le  radium  dont  elle  dispose  (cinq  grammes)  que 
par  l’organisation  de  ses  services,  confère  à  Vienne 
le  troisième  rang  dans  le  monde  comme  station 
radiiimlhérapiquo,  immédiatement  après  Paris  et 
Stockholm. 

CANADA 

Association  des  Médecins  de  Langue  française 
DE  l’.Amérique  du  Nord. 

Le  14  Septembre  dernier  le  Conseil^  de  l’Asso¬ 
ciation  M.  L.  F.  .\.  Nord  s’csl  réuni  à  Ottawa,  où 
il  a  discuté  de  l’organisation  du  prochain  Congrès. 
Le  Comité  exécutif  de  l’.Associalion  a  soumis  une 
esquisse  de  son  programme.  11  a  été  décidé  que  ce 
Congrès,  qui  réunira  un  grand  nombre  de  prati¬ 
ciens,  aura  un  programme  aussi  pratique  que  pos¬ 
sible.  Au  lieu  de  mettre  un  ou  deux  sujets  de  dis¬ 
cussion  au  programme,  plusieurs  questions  seront 
traitées  au  point  de  vue  pratique  pour  le  praticien. 
Mais  cela  n’empêchera  pas  les  communications  im¬ 
portantes  des  délégués  étrangers  qui  seront  choisis 
1  rès  prochainement. 

I.es  séances  du  Congrès  se  passeront  dans  un 
décor  magnifique,  dans  les  salles  mêmes  du  Châ¬ 
teau-Laurier,  un  des  hôtels  les  plus  luxueux  du 
Gonlinent  américain. 

A  la  réunion  du  Conseil,  il  a  été  pratiquement 
décidé  de  fonder  le  «  Journal  do  l’Association  »  des 
miVlcciiis  de  langue  française  de  l’Amérique  du 
Nord. 

ROUMANIE 

D’après  le  dernier  recensement  le  chiffre  de  la 
poiiulation  du  |iays  s’approche  du  nombre  cons¬ 
taté  !ui  24  Avril  1927,  le  31  Décembre  1928  et  le 
31  Décembre  1930. 

Aujourd’hui  le  nombre  des  habilànis  est  de 
17.820.000  au  lieu  de  17.373.000  en  1928,  soit  un 
accroissement  Icnl,  mais  sûr,  grâce  aux  mesures 
sanitaires  qui  ont  été  prises  eu  vue  de  préserver  la 
natalité. 

RUSSIE 

Le  Conseil  des  Commissaires  du  Peuple  de 
l’Union  soviétique  a  fixé  le  nombre  d’étudiants 
pour  raniiée  scolaire  1931-19.32  à  7.950. 


Les  organes  de  Santé  et  la  section  de  l’Union 
professionnelle  des  travailleurs  en  médecine  de  Le¬ 
ningrad  organisent  à  Leningrad  le  premier  hôpilal- 
écoie  supérieure  russe  qui  préparera  les  cadres  mé¬ 
dicaux  moyens  el  supérieurs.  Cet  hôpital-école  s’or¬ 
ganise  sur  le  territoire  de  l’hôpital  Erismann  (un 
des  plus  vastes  à  Leningrad).  H  comprendra  3  de¬ 
grés  dont  chacun  aura  100  éliidiaiils  en  médecine. 


Correspondance 


A  propos  d’un  procédé 
d’étude  des  plis  de  la  muqueuse  gastrique. 

A  propos  de  l’article  de  MM.  Gulmann  et  Ne- 
mours-.Augusle  |)aru  dans  La  Presse  Médicale  du 
7  Novembre  1931,  j’ai  l’honneiir  de  vous  faire  re¬ 
marquer  que  je  crois  avoir  élé  un  des  premiers, 
en  France  à  expérimenter  la  iiiélliodc  des  stries 
du  prof.  Forscll  appliquée  à  la  clinique  par  Rcn- 
dich  et  Baaslrup. 

Dans  un  article  du  Journal  de  Badiolocjie  (sur 
l’élasticité  el  la  tonicité  de  l’estomac.  Mai  1926), 
j’avais  reproduit  quelques  images  des  replis  de  la 
muqueuse  gastrique  el  j’indiquais  que  pour  avoir 
une  bonne  imprégnation  de  la  miKiucuse,  il  fal¬ 
lait  faire  a  tourner  successivement  le  malade  sur 
le  dos  el  sur  l’abdomen  »;  ce  dernier  procédé  est 
de  nouveau  préconisé  par  MM.  Gulmann  et  Ne- 
mours-Augusle. 

M.  Jaubert  de  Beaujeu. 
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*  * 

lîcponse  de  MM.  A  Gutnwnn  cl  Ncmours-Aa- 

Nolru  article  ne  visait  pas  à  la  bibliographie  «  On 
a  publié,  en  France  et  à  l’étranger,  disions-noiis, 
de  nombreux  travaux  sur  l’élude  des  plis  de  la 
muqueuse.  »  Nous  prenons  loutefois  note,  bien  vo¬ 
lontiers,  que  M.  Jaubert  de  Bcaujeu  a  eu  le  mérite 
d’avoir,  un  des  premiers  en  France,  comprit  et 
signalé  l’importance  des  belles  études  de  Forscll. 

Quant  aux  diverses  attitudes  à  donner  au  malade, 
c’est,  dans  notre  technique,  un  détail  tout  à  fait 
secondaire.  Nous  avons  uniquement  voulu  montrer 
l’inlérèt  du  jaune  d’œuf  comme  vecteur  d’un  corps 
opaque  quelconque  dans  l’étude  des  plis  gastriques 
et  duodénaux. 

ItENÉ  A.  Gutmann  et  Nkmouhs-.Augustiî. 


Livres  Nouveaux 


Allergie  et  Anergie  en  clinique,  par  V.  de  La- 
viincMî  (G.  Doin  el  C*®,  édit.  Paris,  1931). 
l.es  mots  d’allergie  et  d’anergie  sont  actuelle¬ 
ment  utilisés  de  nianicre  courante  }b>ns  le  langage 
médical.  Cependant,  il  est  encore  difficile  d’assi¬ 
gner  des  limites  précises  à  ces  processus  et  d’en 
éclaircir  la  nature.  C’est  dire  l’intérêt  d’un  ou¬ 
vrage  comme  celui-ci  qui  trace  l’iiistoire  de  l’al¬ 
lergie  et  de  l’anergie  et  montre  combien  ces  no¬ 
tions  sont  déjà,  pour  imi)récises  qu’elles  soient, 
capables  d’aider  la  clinique  dans  rinlerprétation 
de  certaines  maladies  ou  de  certains  syndromes. 

Le  petit  volume  de  V.  de  Lavergne,  (pii  fait 
paitic  de  la  collection  des  Aclualilés  de  Médecine 
l'ratique,  est  divisé  en  deux  parties.  La  premièie 
est  eonsaerée  à  la  pathologie  générale  de  l’allergie 
et  de  l'anergie;  elle  traite  de  leur  étiologie,  de 
leur  durée,  de  leurs  modalités  et  de  leurs  carac- 
téristiqties  générales.  L’auteur  envisage  en  tenni- 
nant  les  applications  à  la  (dinique  et  la  thérapeu- 
tiipie  de  ces  processus.  11  aborde  enfin  leur  nature. 
Il  s’agit  là  d’une  question  difficile  et  incertaine 
(pie  de  Lavergne  traite  avec  jirudcnce.  Il  conclut 
ipie  l’allergie  et  l’anergie  représentent  les  deux 
faces  (l’un  nième  problimic  et  que  le  processus  dé¬ 
terminant  doit  être  le  même  dans  les  deux  cas. 
Sans  exclure  l’importance  du  facteur  humoral,  il 
attribue  un  rôle  majeur  à  des  troubles  de  l’appa¬ 
reil  endoci'ino-^ago-sympalbiquc  dans  l’explication 
de  l’un  et  l’autre  des  deux  processus. 

Dans  la  seconde  partie,  se  trouvent  successive¬ 
ment  exposées  les  diverses  maladies  allergisantes: 
infections  tuberculeuse,  vaccinale,  mélilococci- 
que,  etc.,  ainsi  que  le  rôle  de  l’allergie  dans  le 
déterminisme  des  accidents  sériques,  de  l’astlime 
et  des  dermatoses. 

On  trouve  donc  à  la  fois  des  viais  tlii'oriqucs  el 
des  considérations  pratiques,  utiles  au  diagnostic 
et  à  la  conduite  du  traitement,  dans  ce  remar¬ 
quable  petit  livre,  intéressant  à  lire  et  à  imkliler. 

A.  llAVIAA. 

Guide  Rosenwald  (1932,  45”  année).  Un  volume 
toile  de  1.478  pages.  —  25  fr.  (D’’  Rosenwald, 
99,  rue  d’Aboukir,  Paris). 

Le  Guide  Rosenwald  comporte  la  liste  alpliabéti- 
(pie  des  docteurs  en  médeeine,  des  spécialistes  et 
des  pharmaciens.  Puis  la  môme  liste  jiar  rues  pour 
Paris,  par  communes  pour  les  départements. 

On  y  trouve  en  outre  des  renseignements  multi¬ 
ples  sur  les  Facultés,  l’Académie  de  Médecine,  les 
Hôpitaux,  Maisons  de  santé.  Cliniques,  les  Associa¬ 
tions,  les  .Syndicats  professionnels. 

facile  à  consulter.  '' 

Sterility  in  women.  Diagnosis  and  Treatment, 
p.ir  Forsdike  (H.  K.  Lewis  et  C”,  L/d,  Londoiri. 
Cet  ouvrage  de  133  pages,  par  conséquent  assez 
bref,  est  une  étude  très  claire  du  problème  de  la 
Il  .''térilité  chez  la  femme  ».  L’auteur  apres  avoir 
défini  nettement  ce  que  l’on  devait  entendre  par 


stérilité  expose  successivement  la  physiologie  de 
la  fonction  génitale  et  le  diagnostic  de  la  stérilité, 
puis  les  causes  de  celle-ci.  Il  a  surtout  exposé  les 
méthodes  d’investigation  par  insufflation  inlrà- 
ulérine  et  la  méthode  du  lipiodol.  Apres  avoir  ainsi 
donné  les  moyens  de  diagnostic  aux  rayons  X,  il 
indique  les  traitements  possibles  et  les  divers  autres 
moyens  thérapeutiques. 

lïnc  illustration  de  25  figures  dont  plusieurs  re¬ 
productions  radiographiques  très  belles  et  très  ins¬ 
tructives  orne  ce  travail  qui  est  complété  iiar  un 
excellent  index  de  grande  utilité. 

Mahci:i,  .Làkmmeu. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médécine.  —  Dans  sa  séance  rln  17 
Décenilire,  le  Conseil  (le  la  Faculté  a  désigné  comme 
agrégé  il'olo-rhino-.laryngologie,  M.  Emile  Ilaliilien  el, 
comme  agrégé  de.  pathologie  e.vpérimenlalc,  M.  .lean 
Troisicr. 

Pharmacologie.  —  M.  René  llazard,  agrégé,  eom- 
meneera  ses  leçons  le  Mardi  12  .lanvier  1932,  a  10  heu¬ 
res  (amphillnaiire  Vnlpian),  et  les  conlimiera  les  jeudis, 
samedis  el  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  pendant 
les  mois  de  Janvier,  Février,  Mars  el  Avril  1932. 

Objet  du  Cours.  —  Médicaments  cardio-vasculaires 
('l'onicardiaques.  Vasoconstricleurs.  Vasodilatateurs).  Diu¬ 
rétiques.  Médicaments  aliments.  Médicaments  opolliéra- 
piques.  Anlhelminlliiqiies.  Antiseptiques.  Anlisyphilili- 

Parasitologie  et  histoire  naturelle  médica¬ 
le.  • —  M.  le  professeur  E.  linunpl  commeueera  le 
Cours  de  parasitologie  el  histoire  naturelle  médii-alc  le 
Jeudi  7  Janvier  1932,  à  l(i  heures,  au  iietit  ampliitliéàtre 
de  la  Faculté,  cl  le  continuera  les  samedis,  mardis  cl 
jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Pathologie  médicale.  —  M.  Pasteur  Vallery- 
lladot  commencera  ses  leçons  le  mercredi  0  Jarnier  19.12, 
à  18  heures,  el  les  continuera  les  vendredis,  lundis  el 
mercredis  suivants,  à  la  même  lieure.  au  iielil  am|ihi- 


théàtrc. 

M.  Donzelot  commencera  ses  leçons  le  jeudi  7  Janvier 
1932,  à  18  heures,  el  les  coulinuera  les  samedis,  mardis 
et  jeudis  s,  à  la  même  lieure,  à  rampliithéâlre 


Vnlpian. 

Médecine  légale.  —  M.  Piédelièviv,  agrégé,  eom- 

.lauvier  1932.  à  18  li.,  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  niéd(minc  cl  le  continuera  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  en  Janvier  et  Février. 

.Sujet  du  cours  :  Alleulals  à  la  |mdcur;  viol  cl  |ier- 
\ersives  séquelles;  lieiinajdirodismc;  grossesse;  avorte- 
meut  et  infanticide;  coups  et  hlcsurcs;  le  prohlème  de 
l'iilcntité;  aulliro|iomélric  cl  dactylographie;  examen 
des  taches,  poils,  etc. 


Institut  du  cancer.  —  Sur  la  proposition  de  M. 
(lalmels,  au  nom  de  la  .5''  Commission,  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris  vient  de  décider  d’allouer  fi  l'inslilul 
du  Cancer,  pour  Pnnuée  1931,  une  sutivenlion  de 
911(1.09(1  francs. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Les  prix 
suivants  ont  été  décernés  pour  rannée  1931  ; 

Paix  lu;  riN  lie  H'  asnku.  —  Mriilioii  «  Très  buiiorn- 
lile  11  :  M.  Chevillot,  de  Ponl-à-Mousson  (M.-et-M.).  — 
Mention  u  bonorntilc  u  :  M.  Péuiii,  de  Nancy. 

2'  anmIiî.  —  Prix  :  M.  lilum,  de  'fhann  (llaul-Ithiu). 

_ yc  AXAÉii.  _  Prix  :  M.  Weisz,  de  Koszyee-Wielkic 

(Pologne).  —  5'  ANxéi..  —  Pri.r  :  M.  lioron,  de  Beau- 
court  (Territoire  de  Belfort). 

Piiix  UE  loMi.vrioN.  —  /’r/x  Hénil  (dit  de  l'iulerual)  : 
M.  André,  de  Nancy.  —  Prix  Pierre  SeliinitI  (décerné  a 
l’interne  reçu  le  P''  au  concours)  :  M.  Grumillier,  de 
Mourmclon-lc-Grand  (Marne).  —  Prix  Grandeury  Pricnl  : 
M.  UamheiT,  de  Chamiiagncy  (llaule-.Saônc).  —  Prix 
Vautrin  :  l'G  M.  Bodart,  de  Onvillc  (M.-et-M.);  2'',  M. 
Louyot,  de  Nancy.  —  Prix  llcydenrcich-Parisol  :  M.  Cué- 
not,  de  Nancy.  —  Prix  Itohmcr  :  M.  Barherousse,  de 
Bléiieau  (Yonne).  —  Prix  de.  Jin  d’études  dentaires  : 
l'c,  M.  Voiiriol,  de  Thonnancc-les-.loinville  (llaulc- 
Marnc);  2',  M.  Laprévolc,  de  La  Neuvillc-lcs-Baon  (Vos- 

ecs)-  .... 

Piiix  DE  THÈSE.  —  (Subventions  du  deparlcnicnt  de 
Meurthc-ct-Moscllc  et  de  la  Ville  de  Nancy).  —  l'”'  Prix 
ex  an/uo  :  MM.  Mosinger,  de  Clervaux  (Grand-Duché  do 
l.uxcnihourg)  el  BIcicher,  d’,\ix-lcs-Biiins  (Savoie).  - 
pondatinn  .S’c/icmct  ;  ’J'’'  Prix  ex  tcf/uo  :  MM.  Weiss,  de 
Nancy,  cl  M'"=  llenucquin,  de  Colombolle  (llaulc-Sn(^nc). 


—  Mention  "  Très  hunoratite  n  ;  M.  Nilus,  de  Na 
M"”  Domange,  de  Nancy  ;  MM.  Scgall,  de  Craiova  ( 
manie),  el  Grimaud,  de  Vesoiil  (Haute-Saône).  — 
tion  II  Uonorabte  n;  MM.  Thomas.  d’Avoii  (Seii 
Marne):  Simonin,  de  Longiiyon  (M.-et-M.);  Polu 
Vigy  (Moselle)  ;  Mouslafoff.  de  Kirdjali  (Bulgarie,!. 


Concours 


Ecole  de  Médecine  de  Grenoble.  —  A  la 
lite  d’uu  concours  qui  a  eu  lieu  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  M.  Louis  Grandmaison,  médecin  des 
hôpitaux  de  Grenoble,  .T  élé  nommé  professeur  sup¬ 
pléant  de  clinique  et  de  pathologie  médicale  à  1  Ecole 
.-  médecine  de  Grenoble. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  A  la  suite  du  concours 
uvert  le  8  Juin  1931,  M.  Eugène  Polloson  a  été  nommé 
liirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Ecoles  de  médecine  navale.  —  lin  concours 
our  robicniion  du  titre  de  professeur  agrégé  des  écoles 
c  médecine  navale  pour  la  catégorie  de  chimie  et  de 
sciences  pliysiques  et  naturelles  aura  lieu  à  loulon,  au 
début  du  mois  d'Oclobrc  1932,  à  une  date  qui  sera  fixée 
ultérieurement. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Reims. 

_  (In  ,-oueours  i)our  l'emidoi  de  professeur  suiipléanl 

des  cliaires  (ie  ))albologie,  de  cliniipie  chirurgicale  et 
de  clinique  obstétricale  à  l'école  préparatoire  de  méd(i- 
■  de  pliarmacie  de  Beims  s'ouvrira  le  jeudi  23 
Faculté  (h-  Médecine  do  l’Dni- 


Juin  1932, 
versilé  de  Nancy. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l'mivei  liire  du  i-oncours. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  d’Angers. 

(  . .  pour  l'enqiloi  de  professeur  suppléant 

paraloirc  de  méilecinc  el  de  pharmacie'  d’Angers  s'ou¬ 
vrira  le  jeudi  1(1  Juin  1932,^  devant  la  Faculté  de 

Inspecteur  départemental  du  service  d’Hy- 
giène  publique  des  Pyrénées-Orientales, 
l  u  l'oncDiii's  sur  lilivs  puur  lii  iioniinatoii  (i’iin 

. . .  déliai  li'iiieulal  des  services  d'hygii'me  publique, 

eliaigé  eu  outre  de  la  direction  des  services  d'bygiènc 
M.-iale  el  nolammeut  du  service  du  dispensaire,  aura 
lieu  à  IVrpiguau  le  15  Janvier  1932. 

Les  fiiudicJals  devroni  Olri!  l‘raui;nis,  Ages  de  25  ans  au 
moins  et  <K:  45  ans  au  plus,  munis  du  diplôme  de  <loc- 
L-m  en  médeeim:  (diplôme  d’Klat)  e 


ise.  Ils  devront  ave 
c  d’àgc  ci-dessus  c 
G  des  services  ani 


1  dépiii 


s  fonelions;  de 
ne  rnnetion  ou 
de  noiniualion, 


ne  prétendre,  par  eonsi 
uandat  publie;  9“ 
lie  rester  en  fonction  dan 


ns:  lu-  Fngagcmcnl,  en  cas  de  démission  ou  ilc  iiomin; 
êic  à  un  nouveau  poste  après  le  délai  de  trois  ans  r 
c-su-  indiqué,  de  continuer  .à  assurer  son  service  daii 

•  département  des  l'yrénécs-OricnIales  pendant  Iroi 
mis  au  minimum;  11”  Engagçmcul  de  ne  pas  s’inslalli 
-ms  11-  département  des  l'y  lénécs-Oricnlalcs,  c 
cssaliou  de  fonctions,  pciulaul  nue  période  de  trois  ans 

iliiter  de  celle  cessalion. 

1,(!  vcf^iî-ln:  l'orlani  inscription  des  randidaliircs  sera 
irévocardcmcnl  clos  le  12  Janvier  1932. 

1  f  r-mdid  d  dési'Mic  pour  remplir  les  fonelions  ci-des- 
ue'prnidra'sou  s.;vice  à  partir  du  1-  terrier  1932  cl 
.-r.i  immédiatement  titularisé. 

le  liailcmcnl  est  fixé  -à  50.999  (r.  par  an,  arci  aug- 
ncnialiou  de  .1.9(19  fr.  tous  les  trois  .ms,  jusqu  à  conçut 
,  uct-  de  02.990  fr.;  une.  iiidcmnilé  aitnuollc  ilo.  '20.990  fr. 

•  l  eu  Oiilre  prévue  puur  les  frais  de  déplacement. 
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Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  u’uonneuu. 

(Vojfii-irr  :  MM.  l’r.'ulcl,  Ilitiiicl,  Au'insle,  Yvcr,  Ma- 
tliicii,  inédroiiis  l’ii  ilr  clasM*  el  (  loiirt'.’iuil.  Kei'- 


•  l»''  r 


•  (lu  s 


1  lifiili‘11 

Prix  de  l’Académie  de  Médecine  pour  1932. 

lie  Mt’ili'cinc  (luivcnl  rire  écrils  lisiblemoiil ,  ni  français 
on  ni  ialiii,  «.‘l  paivniir  (liivcliMiicnt  au  Son'clarial 
l'ranc.s  de  poli,  relii^s  ou  lirochés,  avant  U'.  Mars  de 
l'année  où  le  priv  doit  èlre  décerné,  avec  une  lellre 
di(]unnl  le  concours  (lour  lequel 

;  lisililemenl. 

i-  (laie,  alors  même  (jue  les  envois 
'S  auteurs  eouiino  des  additions, 
U  des  reelilicallons  fl  un  travail 


l.’Aeadéni 


seule  juge  de  rallribution  des  prix, 
ériter.  Mlle  [leiil  égalniinil  accorder 


rruga.  —  (’.apuroii.  —  Civrieux,  — 
---  llnpiu  (de  Met/).  —  I.efèvre.  — 
—  M-V.  ~  (hiila.  —  Porlal.  — 


luaiiuscril  (h^vra  porler 


joint  à  l’ouvrage  et  coulenant  les  nom  et  adresse  de 
Mauleur.  Tout  concurrent  à  l’un  des  prix  ci-dessus  qui 
se  fera  eouuaîlre  directement  ou  indirectement  sera, 
par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours. 

PiWX  _  eoi'll  I.KSQl.KLS  l’aNOXVM.VI'  r.ST  FACUI.T.XTIF.  — 
Ainussat.  —  Aposloli.  —  Argenteuil.  —  .\rgut.  —  Au- 
diffred.  —  Baillargcr.  —  Barbier.  —  L.  Boggio.  —  Ch. 
liniillard.  —  Bouloiigue.'  —  Bourcerel.  —  Brault  (Jules). 

~  Buigiiel.  — .Buisson.  —  Elise  Cailleret.  —  Campbell- 
lUqiierris.  —  Clievillon.  —  Glareiis.  —  Desportes.  — 
Georges  Dioulafoy.  —  Garnier.  —  Godard.  —  Guérélin. 

—  1’.  Guzman.  —  Gatlierine  lladol.  —  Ilerpin  (de 
Genèv(‘).  —  Goinle  Hugo.  —  lluguier.  —  L.  Laldié.  — 
l.aborie.  —  Baron  Larrey.  —  J.  r.efoii.  —  Le  Piez.  — 
Leveau.  —  Glolilde  Liard.  —  IL  Lonpiel.  —  Magilol, 

—  A. -J.  Martin.  —  Claude  Maiiin.  —  Maurel.  —  Me¬ 
sureur  —  Meyuol.  —  Moubiniie.  —  Anna  Morin.  — 
Nalivelle.  —  Pannelier.  —  Perron.  —  Beboiileau.  — 
Beyiial.  —  Sabatier.  —  Sainl-Lagn*.  —  Sainlour.  — 
Slauski.  —  Tarnier.  —  Trcml)la>.  —  Vernois. 

Pour  ces  prix,  l’anoiiNmal  étant  facullalif,  les  tra¬ 
vaux  iiüurroul  être  manuscrits  ou  imprimés.  Cos  der¬ 
niers  devront  elre  envoyés  au  nombre  de  deux  exem¬ 
plaires. 


Piux  POUR  i,i;sQi:i:i.s  L’A^o^\.^JAT  i;sT  iXTinuiFr.  — 
Anonyme.  —  Berraule.  —  Day.  —  Demarlc.  —  Drey- 
foiis.  —  Guincliard.  —  Ilelmc.  —  Henri  Huchard,  — 
Infioil.  —  Merzbaeli.  —  Péan.  —  Redard,  —  Robin. 

—  Roussillie.  —  Teslul.  —  Vaulrin-George.  —  Zambaco. 
Pour  ces  prix,  les  travaux  pourront  être  manuscrits 

ou  imprimés.  Ces  derniers  devront  être  envoyés  au 
uomiuv  de  deux  exemplaires.  , 

Prix  n’accfptam-  qui-  i)i:s  travaux  imprimks.  — 
Miirie  Clievallier.  —  Duleus.  —  Ernest  Gaucher.  — 
lliird.  —  Jnciiueinier.  —  Polain.  —  Redard.  —  Ricord. 

—  Roger.  —  Marc  Sée. 

Prix  comportant  une  question  posée  par  VAcadémic. 
—■  Académie.  —  (aipuron.  —  Civrieux.  —  Daudet.  — 
l'iilret.  —  Ilerpin  (d(!  Melz).  —  Louis.  —  Magnan.  ■ — 
Martin.  ~  Mège.  —  Drfila.  —  Portai  —  Poural. 
Les  foudalioiis  Albert  P’*'  de  Monaco,  Desnos,  Drey- 
foiis,  Gerddy,  Laval,  Oiterhourg,  Oiilmoiit  et  du  XIÏP 


Gorigrès  international  de  médecine  de  Paris  de  1900 
sont  l’objet  do  conditions  particulières. 

Les  ouvrages  présentés  par  des  étrangers  sont  admis 
au  concours,  à  l’exception  des  prix  Anonyme,  Blondet, 
Bouloiigiic,  Buignel,  Clievallier,  ErMesl  Gaucher,  Henri 
Huchard,  Huguier,  Infroil,  Léon  Labhé,  Roger,  Marc 
Sée  et  Tarnier. 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour  les  servi¬ 
ces  généraux  des  Eaiix  minérales,  des  Epidémies,  de 
rilygicnc  de  l’Enfance  et  de  la  Vaccine  doivent  être 
adressés  à  l’Académie,  tous  les  ans,  avant  le  H**  Juillet. 

Les  mémoires  (manuscrils  ou  imprimes)  couronnés 
par  r.\cadéinie  sont  conservés  par  elle. 

Parmi  les  manuscrils  couronnés  certains  pourront 
être  publiés  par  l’Académie.  Les  auteurs  des  manns- 
crûs  non  publiés  auront  la  faculté  d’en  faire  prendre 
(îopie  flans  les  luireanx  cl  ù  leurs  frais  avec  l’autorisa- 
tion  du  Conseil.' 

Les  mémoires  non  couronnés  pourront  être  repris 
par  leurs  auteurs  ajuvs  la  proclamation  des  prix,  à  Pex- 
ceplion  de  ceux  que  les  Commissions  des  prix  niironl 
jugés  dignes  d’être  conservés  par  l’Académie.  Lirs  au¬ 
teurs  des  manuscrils  ainsi  conservés  pourront  en  faire 
prendre  copie  en  se  conformant  à  la  règle  imposée  aux 
auteurs  des  manuscrils  couronnés. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  litre  de  lauréat  de 
l'Académie  de  Médecine;  les  enconragcnients,  récom¬ 
penses  et  mentions  honorables  n’y  donnent  pas  droit. 

Le  nn'me  ouvrage  ne  pourra  pas  être  présenté  la 
même  année  à  deux  concours  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine. 

(Le  détail  des  prix  sera  publié  dans  notre  prochain 
numéro).  * 

Toute  la  correspondance  devra  être  adressée  au  se¬ 
crétariat  de  l’Académie  de  Médecine,  16,  rue  Bonaparte, 
Paris  VR. 

Sapeurs-pompiers  communaux.  —  M.  Vielle 
e<t  nommi'i  médecin  aide-rnajor  de  D'*'  classe,  h  Argen- 
leiiil  (Seine-el-Oise). 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
M.  J.  Gesiia. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’missii  iMi'iiicalu  nippMf.  «  scs  Iccleurx  qa’elle 
iransinct  U.ules  les  letlres  conlcnanl  un  timbre  de 
ÜO  cenliines  aux  tiluluires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjrcs  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  tes  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  liqnes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  liqne  de  40  lettres  ou 
siqnes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  1’iii:bsb 
Mi;i>icai.e).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


La  croisière  d'été  .!.■  In  Heruc  géncrule  des 
.s.  /n;i,rs  mira  liim,  cm  on  Norvège,  ypil/Jjorg 

ol  Hmii|iii'io.  licnsc'igrionioiils  an  socrélariat  de 
l'A.  I’.  M..  2;L  nie  .In  (  diereli.-Mi.li,  T.;d.-|iliune  : 

.Lilliv 


Le  Dr.  A.  Giraud  (de  (liasse)  inl'ornie  ses  eor- 
resiMiiidaiil'.  i|n'il  n'a  pins  ain-ime  relalinn  avec 
rélalilissenient  du  lî.'lvédère  de  (IrasS(>  cl  (|n'il 
re(,'(iil  inaiiilenaiil  ses  malades  (i  |;i  eliniipie  du 
Cliàleaii-desd'lenrs,  à  N.’iiee.  II  eimserve  Icinlerois 
à  (liasse  son  ealiinet  .le.  .onsiiKal i.ms. 

Technique  do  Labor.,  I.■.;f.ns  pral.  .le  s.Mologi.', 
.  Iiiiiii.',  iir.il.igi.',  Ii.'inal.il.igi.’,  .■(<•.,  .lonn.'.'s  par 
an.',  rliei  .!.•  lalio.  la  l•'a.■.  L.:!-.  P.  \f.  n"  901. 

Infirmière  r.T.iimnand.'e  (II.  empl.  apr.-niidi 
pivs  malades  on  rli.  Hr.  Prix  Irès  inodérés.  M'““ 
l'eker-nullllenl.  7.  rue  d.'  la  (îraiidc-Clianniiiire. 
Paris  (G"). 

Appart.  disposé  pour  cliniq.  Oto-Rhino,  auire 
spi'iial.  nu  lalio.  enlre  2  pliarniaeies.  iMilieii  aisé, 
l'.eiissile  a.ssmée.  Ler.  P.  M.  n"  911. 

Jeune  fille  débnlant.',  bonne  insiruction.  sténo- 
ilaelylo,  .dierclie  emploi.  Lor.  P.  .1/.  n"  922. 

Poste  médical  impnrlanl  .'sl  \ai'anl  dans  localilé 


in.lnslrielle  de  la  Manie-Saône.  Clienlfdc  iPnsinc  et 
privi'i'.  logement  et  avantages  spéciaux.  Pas  de  ra- 
elial  d.'  .■lienl.'de.  Ler.  P.  M.  n"  950. 

A  louer,  12''  Arr.,  3“  él.,  asc.  apparl,  liien  dis- 
Irib..  5  J),  sur  avenue,  plein  midi,  bain,  2  loilolles, 
2  \\.-C.,  ean  idiaiide  tte  l'année.  Fin  bail.  Libre 
.laiivi.-r,  5  inia.  Bois  Viucennes.  'l'él.  Bernadac, 
122.  Bd.  Sl-Uerinain.  Danton  58-97. 

Dactylo  expér.  dent.  Irav.  copie  franç.,  anglais. 
M"'"  Pli.iéla;  Diiconseil,  23,  r.  des  Poissonnieis,  18". 
'l'él.  .Nord  9-1-80. 

Veuve  méd.  lué  guerre,  iiif.  diplômée  U. F. F., 
elierclie  nssist.,  anpr.  médecin  ou  ds  clinique. 
Fxe.  réf.  Fer.  P.  M.  n"  985. 

Doctoresse  en  méd.,  Fae.  Paris,  Ir.  cour,  ts 
Irav.  lalio,  bactério.  anal.,  patin,  prélév.  médic., 
inlra-veiin,  pondions  lomb.,  dés.  sit.  9  ans  réf. 
même  mais.  Fer.  P.  M.  n“  986. 

A  louer,  sans  reprise,  124,  rue  de  la  Pompe,  ap¬ 
pariement  lilne,  sur  rue,  tfe  4  p.  jdes,  tout  con- 
l'orl.  14.000  francs.  S'y  adresser. 

A  vendre  immeuble  d’avant-guerre,  IG"  arit., 
proximilé  du  bois,  tout  confort,  6  étages  de  9  piè¬ 
ces  pies,  libre  à  la  vente.  Conviendrait  à  eliniqnc 
on  maison  de  sanlé.  S’adresser  à  M.  Kalin,  23, 
Bd.  Ilenri-lV.  Arcliives  79-56. 

Nice.  Docteur  Iiab.  villa,  ay.  lill.  12  a.,  prondr. 
pension  1  lill.  10  à  12  a.,  délicate.  For.  P.  M.  n"  5. 

Chimiste  bactériologiste  biologiste  demandé 
pour  dispensaire  mnnieipal  de  Vilry-sur-Scine. 
Fer.  en  envoyant  référonocs  è  M.  Bigaiid,  maire 
de  Vilry. 

.  Laboratoires  Mayoly-Spindler,  1,  place  Victor- 
llngo,  Paris.  16",  recommandent  excellcnle  sténo- 
daclylo  pour  secrétariat  clicz  médecin  ou  dans  un 
lalioratoire  de  spécialités. 

Jeune  fille,  21  a.,  P. G. N.,  aidc-chim.  dipl.  Es. 
cnscign.  tech.,  s.-dactylo,  dem.  pl.  secrét.  ou 
lalio  chez  Dr  ou  ds  clin.  Ecr.  P.  M.  n”  11. 

A  céder  17'  arrt.,  clinique  av.  cabinet  dent., 
rayons  ultra-violets,  salles  de  pansemenis,  S’adr. 


à  M.  Gliarles  Geriais  adm.  pid.,  ]4(),  Av.  Ma- 
laléoff. 

Bactériologiste-Sérologiste  diplômé,  nationa¬ 
lité  fraip'aise,  demandé  par  imporlaid,  laboratoire 
analyses  médicales,  région  iiarisienne.  Situation 
staJile  et  d'avenir.  Sérieuses  références  exigées, 
lier.  P.  .M.  n“  14  qui  transmeltra. 

On  demande  pour  Maison  de.  sanlé  des  ciiAi- 
rons  (le  Paris,  étmliani  lin  d'éludes,  Erançais,  eé- 
lilialaire,  au  eonrani  nenro-i)syeliia|frie,  ou  interne 
des  asiles  de  la  Seine,  en  qualité  d’interne  rési- 
deiil,  pouvant  disiiosor  des  soirées  et  des  après- 
midi.  Envoyer  références  P.  M.  ji“  15  qui  trans- 

Poste  de  médecin  propharmacien,  à  17  km. 

l’aris,  à  rejireudre,  pavable  uniquement  par  ponr- 
cenlage  sur  les  visites  faites,  lier.  P.  èl.  n°  IG. 

Je  cède  directement  Maison  de  repos,  riclie 
banlieue  proelie,  superlie  piojiriélé  20  pièces,  loiil 
eoid'orl,  pare  3.200  m.  I.,(ner  modéré.  Prix 
210.000  si  complanl.  Intcnm-d.  s'alisf.  P.  M.  n“  17. 

Neuilly,  à  louer  en  Avril  1932,  pour  clinique, 
liôlel  12  gr.  pif'ces  el  Jardin  800  mètres,  41,  ave¬ 
nue  du  Boule,  prf's  porte  des  'l'erncs.  Pour  visiter 
s'adres.  sur  |ilaee:  pr.  l'enseigii.  lélépll.  Wag. 
92-75. 

Dr.  ch.  confrères  Iles  spécialités  el  dentiste  pr. 
polyclinique  Billaneonrl.  lier.  P.  M.  n“  20. 

Représentation  produits  pharmaceutiques 
(propagande  et  dépôt)  elierchée.  par  nn'deein  belge 
invalide  des  environs  de  Bruxelles.  Adressez-vous  : 
Dr  Docker.s,  Pamel  (Bolg.). 

Dame,  très  recommandée  par  Docteur,  cliei- 
che  situation  .secrétaire  ou  inlirmière  auprès  doe- 
leiir  ou  dentisie,  on  dans  maison  de  sanlé.  Ferait 
aussi  travaux  de  lalioratoire.  M"'  Laiircau,  66,  rue 
du  Point-du-Jour,  Boulognc-siir-Seine. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant:  O.  Poiiée. 


Pabib.  —  A.  MAnniirex  el  L.  Pactat.  imp.  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ÉTUDE  CLINIQUE  ET  PATHOGÉNIE 

DES 

ACCIDENTS  DE  SENSIBILISATION 

A  L’INSULINE 

PAU  MM. 

A.  CADE,  Ph.  BARRAL  et  J.  ROUX 

(lie  Lyon). 

Voici  biciilôt  di-y  aniices  que  l’insuline  est  on- 
live  dans  la  Ihdrajieulique,  el,  malgré  les  in¬ 
nombrables  travaux  consacrés  à  son  action  phy¬ 
siologique  et  à  son  utilisation  dans  les  cas  pa- 
lliologiques,  de  nombreux  points  demeurent  en¬ 
core  obscurs  ;  il  suffit  de  parcourir  les  journaux 
médicaux  pour  conslater  le  grand  nombre  d’ar- 
licles  qui  lui  sont  consacrés. 

Uécemment  encore,  à  la  Société  médicale  des 
llépitaux  de  Paris,  M.  .Marcel  Labbé  est  revenu 
sur  certains  des  accidenls  qu’elle  peut  entraîner, 
et  a  discuté  leur  mécanisme. 

Ces  accidents  surviennent  de  trois  à  cinq  heu¬ 
res  après  l’injection  d’insuline  et  se  traduisent 
cliniquement  par  des  symptômes  d’intensité  va¬ 
riable  :  lipothymies,  agitation  ou  prostration, 
voire  môme  coma  avec  mort,  tel  le  cas  rapporté 
par  le  professeur  Uathery.  Le  traitement  aussi 
bien  préventif  que  curalif  de  ces  accidents  dits 
hypoglycémiques  est  très  bien  déterminé,  alors 
que  leur  pathogénie  )ie  paraît  pas  encore  nette¬ 
ment  précisée. 

Dans  cet  article,  nous  nous  proposons  d’expo¬ 
ser  d’autres  iiicidents  ou  accidents  susceptibles 
d’apparaître  au  cours  du  traitement  insulinien, 
les  réactions  locales  ou  générales  du  type  ana- 
jjhylactique,  du  reste  déjè  bien  connues,  mais 
dont  nous  avons  cherché  à  préciser  le  méca¬ 
nisme  de  production  et  l’origine  véritable. 

Dès  le  début  de  sa  pratique  de  l’insuline,  Ban- 
ting  signala  la  possibilité  de  réactions  locales  au 
lieu  d’injeclion.  et  les  mit,  sans  discussion,  sur 
le  coinple  du  taux  élevé  d’impuretés  contenues 
dans  les  extraits  pancréatiques.  Cependant,  bien 
qu’admiTiistrant  aux  malades  un  produit  aussi 
pur  que  possible,  il  note  que  ;  «  Toutefois  cer¬ 
tains  échantillons  d’insuline  ont  un  effet  ana¬ 
logue,  la  douleur  lancinante  durant  environ  dix 
minutes  et  jamais  très  sévère.  L’effet  local  est 
une  sensibilisation  au  point  d’injeclion  avec  lé¬ 
gère  induration  du  tissu  sous-cutané  et  rougeur 
de  la  jieaii.  » 

Buis  fl  nouveau,  en  1923,  Banting  signale  avec 
Campbell  et  Fletcher  l’éruption  d’urticaire  in- 
sulinicnne,  et  cola  malgré  le  degré  de  ])urifica- 
lion  du  ])roduit  qu’il  donne  comme  «  pratique¬ 
ment  débarrassé  de  protéines  »  {pracliraUy  pro- 
Icin  free). 

Après  Banting,  de  nombreux  auteurs  améri¬ 
cains  ont  noté  avec  soin  des  réactions  provo¬ 
quées  par  l’insuline,  et,  dans  leurs  observations, 
les  mentionnent  sous  le  litre  de  sérum  sicl'- 
iiess  ou  de  prolein  seiisiLizalion. 

Devant  revenir  sur  la  description  de  cos  acci¬ 
dents  nous  ne  voulons  pas  insister  ici  sur  les  ob¬ 
servations  de  Wilder,  Boothby,  Barborka,  Kit- 
chen,  Adams,  Elliott,  Joslin,  II.  Gray  et  Ho¬ 
ward  F.  Root,  de  RawJe,  R.  Geyelin,  Harrow 
G.,  Majoric,  F.  Murray,  de  Allen  et  Sherrill,  de 
Mills  Sturleyanl,  dç  Lawrence. 

En  France,  Rathery,  dès  1023,  signalait  des 
accidents  au  cours  d-'J  ,tj;àiteinent  insulinien  ; 


mdènics,  poussées  très  fugaces  d’urticaire  avec 
œdèmes;  il  dit;  «  ces  divers  accidents  relèvent, 
pour  nous,  de  deux  mécanismes  :  les  uns  sont 
réellement  toxiques,  et  sont  dus  à  la  présence 
dans  la  préparation  de  substances  encore  indé¬ 
terminées  ;  les  autres  relèvent  d’une  chute  trop 
intense  de  la  glycémie.  Mais  contrairement  à  la 
plupart  des  auteurs,  nous  pensons,  avec  Desgrez 
et  Bicrry,  que  la  chute  de  la  glycémie  est  inca¬ 
pable,  à  elle  seule,  d’expliquer  tous  les  troubles 
constatés  ». 

Lereboullet,  en  1923,  ne  note  avec  les  insulines 
françaises  que  quelques  réactions  do  type  séri¬ 
que,  puis,  en  1924,  publie  une  importante  obser¬ 
vation  d’intolérance  à  l’insuline. 

Mauriac,  Nobécourt  rapportent  des  faits  ana¬ 
logues  ;  Blum  et  Schwab,  puis  A.  Weill  et  Lau- 
Ihal  insistent  sur  les  œdèmes  insuliniens. 

Engelberg  (1927)  publie  une  observation  de 
grand  choc  anaphylactique  par  l’insuline  ;  pour 
Bernard,  ces  accidents  semblent  déclenchés  par 
l’introduction  dans  l’organisme  d’une  albumine 
|•lrangôre  ;  pour  Chabanier,  Lobert,  Lobo- 
(')nell,  F.  Lumière,  le  choc  immédiat  jirovoqué 
par  l’injection  d’insulines,  dont  la  imrilicalion 
est  peu  poussée,  est  vraisemblalilemeni  do  na¬ 
ture  pe])lonique. 

Quant  aux  recherches  expérimentales  de  Ray¬ 
naud  et  Lacroix,  de  Tuft,  nous  y  reviendrons 
)ilus  loin. 

Au  ])oint  de  vue  clinique,  voici  trois  obseiva- 
lions  recueillies  soit  dans  le  service  du  D’’  (!até 
soit  dans  celui  de  l’un  de  nous  : 

OnsuRVAnox  1  (Service  de  M.  Gâté).  —  M.  D... 
âgé  de  38  ans,  porteur  d’un  ulcère  de  jambe, 
traité  depuis  huit  jours  par  l’insuline  à  la  dose  de 
15  unités. 

Après  la  8"  piqûre,  apparition  de  placards  lou- 
ges  et  indurés  sur  la  face  externe  des  cuisses  et  des 
bras,  au  niveau  des  points  d’injection.  En  même 
temps  survient  une  éruption  urticaricnne  couvrant 
la  face  externe  des  avant-bras  et  la  racine  des 
cuisses. 

On  cesse  l’insuline  pendant  quatre  jours  ;  tous 
CCS ,  phénomènes  disparaissent. 

Chez  ce  malade  la  glycémie  est  de  1  gr.  06  pour 
1.000  à  jeun.  Deux  heures  après  l’injection  de  15 
unités  d’insuline  elle  s’abaisse  à  0,79  pour  i.OOO. 

OasEiWATioN  II  (Service  de  M.  le  professeur 
Cade).  —  J.  D...,  homme  de  40  ans,  atteint  d’ul¬ 
cère  pylorique  et  traité  ])ar  l’insuline  à  la  dose  de 
15  unités  par  jour.  Au  dixième  jour  ce  malade  se 
plaint  d’un  prurit  général  :  deux  jours  plus-  lard 
apparaît  sur  le  thorax  et  sur  l’abdomen  une  véri- 
lable  éruption  morbilliforme  extrêmement  prurigi¬ 
neuse.  On  continue  l’insuline.  Les  premiers  élé- 
incnts,  d’abord  érythémateux,  deviennent  érythé- 
mato-sqiianieiix,  en  même  temps  qu’apparaît  une 
nouvelle  poussée. 

Le  prurit  très  intense,  ne  pouvant  être  calmé, 
on  interrompt  l’insuline  et,  en  quatre  à  cinq  jours, 
les  éléments  éruptifs  pâlissent,  puis  disparaissent. 

Il  est  â  noter  que  chez  ce  malade  l’injection  de 
15  unités  d'insuline  provoquait  un  abaissement 
considérable  du  taux  du  sucre  sanguin,  la  glycé¬ 
mie  passant  de  1  gr.  01  à  0  gr.  46  pour  1.000. 

Onsiîiiv.vTioN  III  (Service  de  M.  le  professeur 
Cade).  —  B.  F...,  jeune  diabétique  de  26  ans 
traité  par  l’insuline  depuis  le  16  Novembre  1927, 
tantôt  à  l’hôpital,  tantôt  chez  lui  où  les  injections 
n’ont  pas  été  faites  avec  toute  la  régularilé  dési¬ 
rable.  Malgré  l’insuline  et  le  régime,  le  taux  dè 
la  glycosurie  dépasse  200  gr.  par  jour. 

Depuis  le  mois  de  Novembre  1928  le  malade  re¬ 
commençant  un  traitement  insulinien  interrompu 
depuis  deux  mois  s’aperçoit  que  certaines  injections 


provoquent  l’apparition  de  nodules  sous-cutanés  durs 
et  douloureux,  jiersistant  plusieurs  jours  avant  de 

A  partir  de  .lanvier  1929  un  phénomène  d’Ar- 
thus  très  passager  et  très  localisé  aecompagne  cer¬ 
taines  injections  ;  il  ne  survient  que  2  ou  3  fois 
par  mois,  malgré  la  régularité  des  piqûres,  l’insu¬ 
line  étant  administrée  â  la  dose  de  40  à  80  unités 
par  jour. 

Au  début  d’Oetobre  1929,  les  phénomènes  locaux 
s’accompagnent  d’une  réaction  urticaricnne  éten¬ 
due  des  épaules  et  des  avant-bras,  et  d’un  œdème 
important  localisé  au  bras  gauche. 

Le  30  Octobre  le  malade  présente  un  volumineux 
œdème  du  bras  et  de  la  cuisse  où  l’on  a  pratiqué 
les  dernières  injections.  Dans  les  jours  suivants,  la 
température  s’élève  à  38°6  et  l’oedème  de  la  cuisse 
droite  prend  un  tel  caractère  pblcgmoneux  qu’on 
l’incise  :  il  ne  s’écoule  que  de  la  sérosité.  La  tem¬ 
pérature  rcvicnl  à  la  normale  en  quatre  jours. 
L’examen  complet  du  malade  révèle  l’exislenee  en 
différentes  régions,  notamment  sur  les  faces  latéra¬ 
les  du  cou  et  sur  le  trapèze,  de  nodules  de  cellulite. 

Le  10  Décembre,  ces  nodules  de  cellulite  ont 
presque  entièrement  disparu  et,  malgré  la  pour¬ 
suite  du  traitement  insulinien,  ce  malade  n’a  pré- 
scn(é  d’accident  anaphylactique,  depuis  l’incision 
chirurgicale,  qu’une  seule  fois,  le  jour  où  une 
insuline  du  type  très  purifié  a 'été  remplacée  jiar 
une  insuline  du  ty|)e  systématiquement  incomplète¬ 
ment  purifié  que  Fou  désirait  essayer  chez  lui  : 
quelques  instants  tquès  l’injection  de  cette  insu¬ 
line  commerciale  du  type  incomplètement  puiüié, 
ce  malade  a  été  pris  do  vertiges,  pâleur,  tendance 
syncopale,  en  un  mol  véritable  étal  de  choc  durant 
environ  six  minutes. 

Ces  trois  observations  coinporlent  les  divers 
types  de  réactions  anaphylactiques  décrites  au 
cours  du  traitement  insulinien.  Il  peut  s’agir  de* 
réactions  locales  d’intensité  variable  ;  parfois 
une  sensation  douloureuse  liée  à  un  étal  de  sen¬ 
sibilisation,  car  elle  n’apparaît  qu’après  un 
temps  plus  ou  moins  long  de  traitement,  surve¬ 
nant  nu  cours  môme  de  l’injection  el  durant  dix 
minutes  au  plus.  Son  intensité  peut  obliger  à 
changer  les  lieux  d’injeclion  (Lawrence)  ou 
même  à  supjirimer  le  traitement  (obs.  d’Allen 
el  Sherill,  de  Mauriac). 

Un  degré  de  plus  el  la  douleur,  parfois  lanci¬ 
nante,  s’accompagne  d’une  induration  locale  ne 
Se  résorbant  qu’au  bout  de  plusieurs  jours,  el 
jjarfois  même  d’un  véritable  jilacard  rouge,  in¬ 
duré,  douloureux,  en  général  limité,  mai.s  pou¬ 
vant  prendre  un  aspect  diffus  el  érysipélateux. 

Ces  phénomènes  locaux  durent  quelques  heu¬ 
res  ou  quelques  jours,  se  reproduisent  à  chaque 
piqûre  el  réalisent  ainsi  parfois  une  infiltration 
massive.  Assez  souvent  ces  réactions  diminuent 
graduellement  d’importance  et  finissent  par  ne 
plus  apparaître  (cas  de  Mills  Slurlevanl). 

L’accentuation  des  accidenls  précédents  jieul 
aboutir  â  un  phénomène  d’Arlhus  d’aspect  vé¬ 
ritablement  phlegmoneux  mais  dont  l’incision 
ne  laisse  écouler  que  de  la  sérosité.  En  outre,  il 
peut  SC  développer  de  véritables  abcès  slérihîs, 
â  évolution  aigue  el  rapide  et  dont  le  pus  est  ab¬ 
solument  stérile  :  chez  un  malade,  Mauriac  dut 
inciser  en  quinze  jours  18  abcès, 

Nous  rapprochons  de  ces  accidenls  suppures 
les  petites  .zones  de  nécrose  locale  qui  ont  été 
signalées  par  Lawrence  et  par  Lereboullet  :  elles 
ont  une  dimension  do  4  h  5  mm.,  et,  à  Jour 
suite,  la  reconstitution  des  tissus  est  assez  lente. 

Les  réactions  générales  ont  è  peu  près  la 
même  fréquence  que  les  réactions  locales  :  ce 
sont  des  réactions  cutanées  et  très  exi;eplionuel- 
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leinent  des  phénomènes  de  choc  grave  réalisant 
une  véritable  grande  crise  anaphylactique. 

Les  réactions  urticariennes  surviennent  fi  des 
dates  variables  à  partir  du  début  d'un  traite¬ 
ment  insulinien,  après  une  période  latente  de 
sensibilisation,  très  rarement  dès  les  premières 
injections.  L’éruiHion  est  séparée  de  la  piqûre  par 
une  période  latente,  d’autant  plus  raccourcie 
que  la  sensibilisation  du  sujet  est  plus  acceu- 
tuéo  (de  45  minutes  à  10  minutes  après  l’injec- 
lion).  Llle  débute  souvent  au  point  d'injeclion, 
jjuis  s’étend  è  plus  ou  moins  grande  dislnnce, 
mais  parfois  les  premiers  éléments  apparaissent 
h  la  face;  elle  peut  se  généraliser  si  rapidement 
(pi’on  ne  sait  ])as  où  elle  a  commencé. 

L’éruption  a  les  caractères  de  l’iirlicairc  lypi- 
(|ue,  soit  légère,  se  manifestant  par  quelques 
éléments  seulement,  soit  intense  avec  rougeur 
diffuse  de  tout  le  tégument  et  ])rurit  véritable¬ 
ment  intolérable.  L’éruption  évolue  avec  rapi¬ 
dité,  pouvant  apparaître  et  disparaitre  en  un 
quart  d’heure  ou  une  heure,  mais  durant  par¬ 
fois  plusieurs  jours. 

tîette  urticaire  peut  exister  seule,  ou  bleu 
u’étre  qu’un  élément  d’un  tableau  clinique 
])lus  ou  moins  com|)lexe  où  l’on  trouve  des 
œdèmes,  do  la  fièvre  et  d’autres  éruptions. 

Los  érythèmes  ont  été  signalés  au  cours  du 
traitement  insulinien  par  Allen  et  Sberill,  Bith, 
liatbery,  üanting.  Ils  apiiaraissenl  suivant  les 
mêmes  modalités  que  l’urticaire,  dans  l’IiBure 
qui  suit  riujeeliou,  s’accompagnent  d’un  jieu 
(le  lièvre,  d’abattement,  d’anorexie.  L’éruption 
(l|■■bule  soit  au  niveau  du  ])oint  d’injection,  soit 
aux  points  de  pi'cssion,  à  la  région  dorsale,  è  la 
légion  l'cssicre,  d’oi'i  elle  s’étend  rapidoineni, 

Les  érylbèiiies,  du  type  morliilliforiiie  ou  ,scar- 
laliiiifoiine,  s’étendent  en  placards  irréguliers 
dans  leur  contour,  plus  accentués  aux  jilis  de 
^llexioii.  Ils  s’effacent  è  la  vitro-iiression  pour  rc- 
parailre  aussitêl  après.  Cette  éruption,  généra- 
Iciiienl  fugace,  disparail  avant  même  ipie  la 
lempéraliii e  ne  soit  revenue  à  la  normale  ;  elle 
peut  être  suivie  d’une  des(|uamation  Ires  line 
(pii  ii'esl  en  rien  comparable  à  cell((  des  vérita¬ 
bles  scarlaliiMvs.  Ces  érythèmes,  rylbni(''.s  par  les 
iiijeclioiis,  coevisleiil  avec  d’autres  sympli'imes 
et  sont  sujets  à  récidiver. 

Leur  évolution  peut  être  plus  irrégulière,  et 
(■(S  éruptions  peuvent  être  mixtes,  avec  d’aiilres 
modalités  éruptives,  réalisant  réryllicnie  poly¬ 
morphe. 

L’existence  (rd'dènies,  au  cours  de  l’insulino- 
lliérapio,  est  signalée  d’abord  en  1923  par  L. 
liliini  et  Scbvvab,  puis  [lar  d’autres  auteurs  fltav- 
iiaiid,  l’iifl).  .Nous  en  raiiporlons  un  exemple 
plus  haut.  Les  caractères  de  ces  œdèmes  et  leur 
degré  de  généralisation  sont  variables  :  tanl('i| 
localisés  è  la  région  de  la  piiplre  (obs.  III)  et  au 
segment  de  membre  c()rrcs|)oiulant,  ou  locali¬ 
sés,  mais  ,à  distance,  en  une  région  sans  relation 
avec  le  lieu  d’injection  (face,  paupières,  lèvres, 
langue),  ils  jieiivent  être  généralisés,  faisant 
fioser  une  fois  de  plus  le  problème  des  rap])orts 
entre  l’insuline  et  le  métabolisme  de  l’eau. 

La  variabilité  de  ces  œdèmes  est  remaniuable: 
ils  apiiaraisscnt  brus(|ucmonl,  diminuent  vile, 
disparaissent  quand  on  supjirime  l’insuline. 

L’érythrodermie  œdémateuse  ortiée  insuli- 
nienne,  individualisée  par  Lercboullet,  Lelong 
et  l'rossard,  n’est  que  la  synthèse,  sur  un  même 
malade,  des  symptômes  que  nous  venons  do  dé¬ 
crire,  réalisant  une  forme  plus  grave  et  très  ex¬ 
ceptionnelle  d’accidents  cutanés  :  elle  est  carac¬ 
térisée  par  de  l’œdème,  des  éruptions  diverses, 
(le  l’érythrodermio  desquamative,  dos  phéno¬ 
mènes  généraux  assez  graves,  l’ensemble  étant 


véritablement  rythmé  par  les  injections  d’insu- 

Les  accidents  de  choc,  fort  rares,  ne  sont  si¬ 
gnalés  que  par  peu  d’auteurs  :  Ilaynaud  et  La¬ 
croix,  Tufl,  Engelberg,  A.  Bernard  ont  observé, 
comme  dans  un  de  nos  cas,  une  grande  crise 
d’anaphylaxie  comparable  aux  accidents  surve¬ 
nant  lors  d’une  injection  seconde  de  sérum 
chez  dos  cobayes  préparés  par  une  première  in¬ 
jection. 

Ces  accidents  surviennent  assez  longtemps,  et 
parfois  fort  longtemps  après  le  début  d’un  trai¬ 
tement  insulinien,  et  souvent  è  l’occasion  d’une 
reprise  de  celui-ci.  Ils  éclatent  presque  immé¬ 
diatement  ajirès  la  piqûre  ;  ce  sont  bien  les  «  ac¬ 
cidents  du  premier  (juart  d’heure  »  décrits  par 
MM.  Pébu  et  Durand. 

Ce  syndrome  de  choc  se  traduit  par  dos  symp¬ 
tômes  différemment  groupés  suivant  les  cas  et 
pouvant  comporter  des  troubles  circulatoires  (ta- 
rbyeardio,  hypotension,  lipothymie,  tendance 
syncopale),  respiratoires  (toux,  dyspnée,  expec¬ 
toration  mousseuse  abondante),  digestifs  (vo¬ 
missements,  diarrhée),  cutanés  (érythèmes,  ur¬ 
ticaire,  œdèmes  fugaces),  nerveux  (grande  agita¬ 
tion). 

Tous  ces  symptômes,  aussi  bien  généraux  que 
locaux,  ont  tous  les  caractères  cliniques  d’acci¬ 
dents  de  sensibilisation,  de  manifestations  ana¬ 
phylactiques. 

On  ne  jieut  en  effet  manquer  do  rapprocher 
les  manifestations  locales  observées  du  »  pbéiio- 
iiiène  d’anaphylaxie  locale  d’Arthus  »  :  on 

lient  y  superposer  les  nodosités  sous-cutanées, 
l’iedème  local,  la  réaction  pseudopblegmoneuse 
(le  la(|uelle  l'incision  ne  laisse  s’écouler  que  de 
la  sérosité  (obs.  11).  Los  abcès  stériles  signalés 
ne  sont  (pi’une  modalité  réactionnelle  :  ils  cor¬ 
respondent  à  une  exsudation  leucocytaire  tout  à 
fait  analogue  à  l’exsudation  séreuse. 

Il  ne  pourrait  y  avoir  discussion  qu’au  sujet 
(les  escarres  observées  par  certains  auteurs  au 
point  (l'injection  :  ou  les  a  mises  sur  le  compte 
(le  brûlures  jiar  le  lricré.sol  idilisé  au  cours  de  la 
préparation  de  certaines  insidines.  Celte  expli¬ 
cation  puiU,  être  valable  dans  certains  cas  et 
lie  l’est  certaiiienienl  jias  lorsque  l’escarre 
ii’apparaît  qii ’épisodiquenieni ,  en  même  temps 
(pie  d’autres  phénomènes  généraux  d’anaphy- 

Ln  ce  (pii  concerne  les  réactions  générales, 
elles  nous  offrent  égalcnu'nt  tous  les  critères  cli- 
ifuiues  (l’un  syndrome  d’ordre  anaphylactique, 
tel  (pie  l’a  décrit  encore  récemment  Pasleur-Val- 
lery-Badot  :  «  une  crise  survenant  chez  un  su¬ 
jet  sensibilisé  un  antigène,  lorsipie  le  sujet  est 
en  contact  avec  l’auligène,  môme  si  cet  anti¬ 
gène  est  en  quantité  infinitésimale.  Cette  crise 
dure  un  temps  limité,  ne  laisse  jias  de  séquelles. 
lOlle  réapparaît  chaipie  fois  (pie  l’organisme  est 
eu  contact  dans  les  mêmes  conditions  avec  l’an¬ 
tigène.  Elle  ne  se  produit  pas  chez  d’autres  su¬ 
jets  soumis  aux  mêmes  conditions  anligéni- 

Ces  accidents  explosent  brusipiement.  Ils  sont 
essentiellement  rylbmés  par  les  injections.  Leur 
disparition  est  rajude  et  se  tait  sans  laisser  de 
traces  quand  on  supprime  l’insuline.  On  jiour- 
rail  évidemment  objecter  qu’il  n’y  a  pas  un  in¬ 
tervalle  très  grand  entre  les  injections  premières 
[iréparantes  et  les  injections  secondes  déchaî¬ 
nantes.  Mais  c’est  qu’il  y  a  toute  une  série  de 
façons  ])our  l’organisme  d’acquérir  et  de  tra¬ 
duire  son  irritabilité  pour  une  substance  déter¬ 
minée,  son  état  d’hypersensibilité,  d’intolé¬ 
rance,  d’anaphylaxie  à  l’insuline.  Enfin,  et  sur¬ 
tout,  l’anaphylaxie  humaine  n’est  pas  exacte¬ 
ment  superposable  h  l’anaphylaxie  expérimen¬ 
tale  telle  qu’on  l’observe  chez  le  cobaye  ou  le 


chien:  elle  nécessite  souvent  une  action  réitérée 
de  l’antigène. 

Quant  aux  œdèmes  insuliniens,  nous  pensons 
que  ceux  de  notre  malade,  ceux  qui  sont  asso¬ 
ciés  à  d’autres  phénomènes  anaphylaclûjues  lo¬ 
caux  ou  généraux  relèvent  aussi  du  môme  méca¬ 
nisme,  l’anaphylaxie.  Leur  palhogénie  est  diffé¬ 
rente  d’autres  œdèmes  relevant  de  l’action  de 
l’insuline  sur  le  métabolisme  de  l’eau,  action 
mise  en  évidence  et  étudiée  par  L.  Blum  et 
.Schwab,  par  Widal,  Abrami,  A.  “Vt^eill  et  Laudal. 

On  pourrait  enfin  discuter  au  sujet  des  acci¬ 
dents  de  choc  et  objecter  (ju’ils  peuvent  n’ôlre 
(|ue  des  accidents  d’hypoglycémie  due  à  la  péné¬ 
tration  brutale  de  l’insuline  dans  le  courant 
sanguin.  On  pourrait,  à  la  rigueur,  hésiter,  lors¬ 
que  ces  accidents  surviennent  un  peu  tardive¬ 
ment  après  l’injection,  mais  un  examen  attentif 
ne  permet  pas  la  confusion.  Les  accidents  dits 
hypoglycémiques  ne  s’accompagnent  pas  d’urti¬ 
caire,  ni  d’érythèmes,  ni  d’œdèmes  ;  il  y  a 
aussi,  en  général,  absence  de  troubles  respira¬ 
toires  et  de  modifications  du  pouls.  Or,  dans  plu¬ 
sieurs  observations,  le  choc  est  associé  5  un  com- 
ple.xe  viscéral  et  cutané.  Enfin  il  peut  être  pro¬ 
duit  par  une  dose  d’insuline  impuissante  è  per¬ 
turber  considérablement  la  glycémie. 

La  nature  anaphylactique  de  toutes  ces  mani¬ 
festations  clinkiues,  aussi  bien  locales  que  géné¬ 
rales,  nous  paraît  donc  bien  établie.  Mais  il 
reste  à  déterminer  avec  exactitude  et  précision 
l.i  nature  de  l’antigène  sensibilisant. 

La  majorité  des  auteurs  admet  (jiie  les  réac¬ 
tions  liées  au  Irailement  insulinien  sont  l’effet 
d’une  sensibilisation  aux  impuretés  de  l’insu¬ 
line,  aux  iiroléines  du  jiorc,  du  Ineuf,  du  che¬ 
val,  selon  la  provenance  du  pancréas  utilisé  pour 
la  préparation  ;  ils  pensent  que  le  changement 
de  préparation  doit  babiluellement  piéveuir 
toute  difficulté. 

’l'out  récemment  encore,  .1.  William,  de  Ko- 
chesler,  attribue  les  accidents  de  type  allergi(iuc 
observés  au  cours  du  traitement  insulinien  è  la 
teneur  en  protéines  des  insidines  employées  en 
thérapeutique. 

Cependant  Banting,  Cainjibell  et  Idetcher 
avaient  déjà  signalé  (pichpies  cas  de  sensibilisa¬ 
tion  persistant  malgré  l’emploi  des  insulines 
les  plus  pures. 

Kaynaud  et  Lacroix,  Tuft,  obtiennent  sur  leurs 
malades  une  cuti-réaction  fortement  positive  à 
l’insuline.  Nous  avons  i)rali(iué  cette  méthode 
sur  un  sujet  qui  jirésentait  des  nodosités  dou¬ 
loureuses  après  cha(|U(!  injection  d’insuline  : 
nos  résultats  ont  été  négatifs  ;  mais  on  sait  (pic 
souvent,  quoique  le  sujet  soit  sensibilisé  à  un 
antigène,  la  culiréaclion  avec  l’antigène  est  né- 
,galive  parce  qu’il  n’existe  pas,  dans  ce  cas,  d’by- 
persensibililé  cutanée. 

Le  lest  de  l’intradermo-réaction  a  donné  les 
mêmes  résultats  ()ue  la  cuti-réaction  chez  le  ma¬ 
lade  de  ’Tufl. 

l'infin  les  épreuves  de  l’anaphylaxie  passive  : 
épreuve  de  la  transmission  locale  de  l’anticorps 
(le  l’homme  à  l’homme  (méthode  de  Praussnitz- 
Küstner),  é])rouve  de  la  transmission  de  l’anti- 
cor|)s  (le  l’homme  à  l’animal,  effectuées  égale- 
nient  jiar  Ilaynaud  et  Lacroix  et  par  ’Tuft  ont 
montré  que  les  sujets  étaient  bien  sensibilisés  à 
l’insuline.  L’éjireuve  de  la  déviation  du  complé¬ 
ment  par  Ilaynaud  et  Lacroix  et  par  Tufl,  ont 
un  pouvoir  anti-complémentaire  très  marqué, 
mais  ils  n’ont  pas  interprété  le  résultat  dans 
l’ignorance  où  ils- étaient  de  la  valeur  anligé- 
niiiue  de  l’insuline  au  taux  de  dilution  utilisé. 

Ces  critères  biologiques  renforcent  le  diagnos¬ 
tic  de  sensibilisation,  et  nous  allons  mainte- 
tianl  exposer  nos  recherches  personnelles  sur  l.a 
nalure  de  l’antigène  sensibilisant. 
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Dans  une  première  série  d’expériences,  nous 
avons  procédé  à  dos  essais  de  sensibilisation  di¬ 
recte  et  croisée  sur  des  cobayes  à  partir,  soit 
d’une  préparation  d’insuline  très  purifiée  pro- 
•  venant  du  pancréas  de  bœuf  (lioglandol),  soit 
d’une  émulsion  glycérinée  de  pancréas  de  bœuf, 
soit  de  sérum  de  bœuf.  ! 

Trois  lots  de  cobayes  ont  reçu  3  injections 
intrapéritonéales  préparantes  ;  le  premier  lot  de 
0  cmc  1  de  sérum  de  bœuf;  le  deuxième  de 
0  cmc  1  d’émulsion  glycérinée  de  pancréas  de 
bœuf;  le  troisième  de  4  unités  d’insuline  puri¬ 
fiée. 

Après  un  intervalle  de  trente  à  quarante 
jours,  nous  avons,  dans  chacun  de  ces  trois  lots, 
pratiqué  à  nos  cobayes  :  aux  uns,  une  injection 
intraduremérienne  de  0  cmc  01  de  sérum  de 
bœuf,  à  d’autres  de  0  cmc  1  d’émulsion  glycéri- 
néc  de  pancréas  de  bœuf,  et  enfin  aux  derniers 
de  2  uiiités  d’insuline  purifiée.  Les  résultats 
suivants  ont  été  obtenus  : 

Les  cobayes  sensibilisés  au  sérum  de  bœuf 
ont  tous  présenté  des  accidents  de  choc  par  l’in¬ 
jection  seconde  d’émulsion  de  sérum  de  bœuf. 

Les  cobayes  sensibilisés  è  l’émulsion  de  pan¬ 
créas  de  bœuf  ont  tous  présenté  des  accidents 
do  choc  par  l’injection  seconde  d’émulsion  do 
pancréas  de  bœuf. 

Les  cobayes  sensibilisés  à  l’iusidine  purifiée 
ont,  pour  la  moitié  d’entre  eux  (6  sur  11),  pré¬ 
senté  des  phénomènes  de  choc  par  l’injection 
seconde  d’insuline  purifiée. 

Les  cobayes  sensibilisés  au  sérum  de  bœuf  ou 
à  l’émulsion  de  pancréas  de  bœuf  n’ont  pas  pré¬ 
senté  de  choc  è  la  suite  de  l’injection  seconde 
d’insuline  purifiée. 

Les  cobayes,  sensibilisés  à  l’insuline  purifiée 
n’ont  pas  présenté  de  choc  par  l’injection  se¬ 
conde  de  sérum  ou  d’émulsion  de  pancréas  de 
bœuf. 

Knfin  nous  avons  d’autre  part  essayé  de  sen¬ 
sibiliser  des  cobayes  par  une  autre  insuline  com¬ 
merciale  du  type  «  systématiquement  incomplè¬ 
tement  purifié  »  ;  5  des  6  animaux  prépa¬ 
res  ont  présenté  à  la  suite  de  l’injection  seconde 
de  la  môme  insuline  des  phénomènes  de  choc 
très  intenses  et  même  mortels  chez  l’un  d’eux. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences  nous 
avons  sensibilisé  à  l’insuline  purifiée  des  chiens, 
l’n  mois  après  la  dernière  des  injections  sensi¬ 
bilisantes,  le  sérum  de  nos  chiens  était  suscep¬ 
tible  de  transmettre  au  cobaye  l’anaphylaxie  pas¬ 
sive  à  l’insuline  purifiée  è  l’exclusion  de  toute 
sensibilisation  aux  protéines  du  sérum  de  bœuf, 
le  pancréas  de  cet  animal  étant  utilisé  pour  là 
fabrication  de  l’insuline  employée. 

L  expérience  suivante  le  démontre  nettement; 

Injection  intra-cardiaqiie  au  cobaye  de  0  cmc  5 
de  sérum  de  chien  préparé  par  les  injections 
d’insuline  purifiée  :  vingt  minutes  après,  l’in¬ 
jection  intracardiaque  de  0  cmc  1  de  sérum  de 
liœuf  n’entraîne  aucun  phénomène  de  choc; 
vingt  minutes  plus  tard  une  nouvelle  injection 
intracardiaque,  celle-ci  de  2  unités  d’insuline, 
fait  apparaître  après  une  minute  environ  un 
choc  marqué  (hoquet,  secousses  musculaires) 
durant  environ  quarante-cinq  secondes,  et  se 
reproduisant  è  nouveau  après  un  intervalle  li- 
bre^d’environ  une  minute.  Ensuite  l’animal  va 
bien.” 

De  toutes  nos  expériences,  il  découle  que  l’in¬ 
suline  se  comporte  bien  comme  un  antigène  spé¬ 
cifique  susceptible  de  créer  la  sensibilisation  au 
môme  titre  que  les  autres  antigènes  le  plus  gé¬ 
néralement  incriminés  jusqu’ici  et  notamment 
les  protéines  étrangères. 

^  Nous  avons  pu,  en  effet,  obtenir,  dans  la  moi¬ 
tié  des  cas,  des  phénomènes  anaphylactiques 
par  bî  couple  d’insuline,  alors  que  nous 


j  n’avons  jamais  provoqué  ceux-ci  par  les  couples 
sérum-insuline  pure,  pancréas-insuline  pure,  ou 
bien  insuline  pure-sérum.  insuline  pure-pan- 
créas.  L’insuline  sysiématiquement  incomplète¬ 
ment  purifiée  donnait  presque  toujours  une  sen¬ 
sibilisation  et  déclenchait  des  accidents  beau¬ 
coup  plus  intenses  :  on  devait  attribuer,  nous 
semble-t-il,  cette  différence  dans  la  fréquence  et 
l’intensité  des  phénomènes  à  l’intervention  des 
protéines  animales,  en  outre  de  l’insuline  elle- 

Les  données  cliniques  et  nos  constatations  ex¬ 
périmentales  amènent  à  celte  conclusion  que  les 
phénomènes  de  sensibilisation,  les  manifesla- 
lioiis  anaphylactiques  locales  ou  générales  sur¬ 
venant  au  cours  du  traitement  relèvent  de  deux 
origines  différentes  :  soit  d’une  sensibilisation 
aux  impuretés  protéiniques  d’origine  animale 
renfermées  dans  une  insuline  mal  purifiée 
ou  systénialiqiiemenl  incomplètement  purifiée  ; 
soit  d’une  sensibilisation  h  l’insuline  elle-même, 
celle-ci  étant  par  elle-même  un  antigène  spéci¬ 
fique,  dilTérent-  des  antigènes  que  constituent 
les  protéines  des  espèces  animales  qui  servent  à 
sa  fabrication. 

Mais,  en  clinique,  ces  deux  origines  différentes 
de  l’anaphylaxie  sont  loin  d’avoir  la  même  im¬ 
portance  :  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique 
insulinienne,  il  faut  retenir  la  fréquence  rela¬ 
tive  cl  parfois  l’intensité  des  accidents  d’ordre 
anaphylactique  dus  aux  impuretés  de  l’insu¬ 
line,  si  l'on  emploie  une  insuline  incomplète¬ 
ment  purifiée;  au  contraire,  avec  une  insuline 
du  type  très  purifié,  ces  troubles  dus  à  la  sensi¬ 
bilisation  sont  en  général  légers,  infiniment 
plus  rares,  et  no  doivent  pratiquement  pas  en¬ 
trer  en  ligne  de  compte  lorsqu’il  s’agit  do  po¬ 
ser  les  indications  d’un  traitement  insulinieii, 
ou  de  le  poursuivre. 

Si  ces  phénomènes  d’intolérance  apparaissent, 
la  diagnostic  de  leur  nature  anaphylactique  sera 
toujours  facile  en  raison  de  leur  périodicité 
rytiimée  par  les  injections  d’insuline  ;  le  choc 
lui-même,  s’il  survient,  se  produit  trop  rapide¬ 
ment  après  la  piqûre  pour  être  confondu  avec 
des  manifestations  hypoglycémiques  qui,  du 
reste,  ne  comportent  pas  de  réaction  cutanée  ni 
œdémateuse. 

Le  diagnostic  clinique  d’anaphylaxie  h  l’insu¬ 
line  pourra  être  raffermi  par  des  épreuves  biolo¬ 
giques  :  cuti-réaction,  anaphylaxie  passive  du 
cobaye,  épreuve  de  Praussnilz-Küslncr,  épreuve 
des  précipitiiics. 

De  ces  épreuves,  les  plus  pratiques  sont  les 
deux  premières,  la  cuti-réaction  et  l 'anaphylaxie 
passive  du  cobaye.  Mais  on  n’oubliera  pas  que 
leurs  résultnls,  même  négatifs  —  tout  comme 
une  réaction  de  Bordel- Wassermann  pour  la  sy¬ 
philis  —  ne  peuvent  infirmer  un  diagnostic  déjà 
fondé  sur  des  critères  cliniques. 

Aussi  le  meilleur  critère  pour  appuyer  ce  dia¬ 
gnostic  est  rargumcnl  thérapeutique  :  la  sup- 
liression  de  l’antigène  ou  une  désensibilisai  ion 
s|)écifiquo  doivent  amener  la  cessation  des 

Nous  estimons  donc  que  si  l’on  veut  prévenir 
l’ajiparition  des  phénomènes  d’anaphylaxie,  il 
convient  d’utiliser  une  insuline  très  purifiée, 
surtout  dans  une  cure  de  long  cours. 

Quant  au  Iraitemenl  des  accidents  de  sensibi¬ 
lisation  survenant  au  cours  d’une  cure  insuli¬ 
nienne,  il  découle  de  l’origine  même  des  mani¬ 
festations  anaphylactiques  ;  dans  la  pratique 
courante,  il  est  indiqué  de  s’adresser  à  une  au¬ 
tre  préparation  d 'insuline  que  celle  habiluclle- 
menl  utilisée,  au  cas  où,  la  purification  du  pro¬ 
duit  n’étant  pas  assez  poussée,  une  certaine 
quantité  de  protéines  aurait  pu  lui  rester  ad¬ 
jointe;  et,  comme  les  différentes  préparations 


commerciales  d’insuline  ne  proviennent  pas  de 
la  même  espèce  animale,  le  changement  d’insu¬ 
line  sera  susceptible  de  faire  disparaître  ces  ac¬ 
cidents. 

Mais  dans  les  cas  où  c’e.st  rinsuline  elle-même 
qui  agit  à  litre  d’antigène  spécifique,  ce  simple 
changement  de  préparation  ne  réussira  plus  ;  il 
faudra  alors  utiliser  les  méthodes  générales  de 
désonsibilisalion  habituellement  utilisées  en  cli¬ 
nique. 

Geyelin  employait  de  petites  doses  d’insuline, 
répétées  à  intervalles  rapprochés.  D’autres  au¬ 
teurs  ont  opéré  en  faisant  dos  dilutions  d’insù- 
line  :  ils  injectent  toutes  les  demi-heures  ou  tou¬ 
tes  les  heures  des  doses  progressivement  crois¬ 
santes  d’insuline  en  commençant  par  un  cen¬ 
tième  de  la  dose  hahiluelle  ;  après  trois  ou  qua¬ 
tre  de  ces  faibles  injections,  on  jiralique  l'injec¬ 
tion  è  la  dose  habituelle.  Celle,  inélhode  donne 
de  bons  résultats,  mais  jiarfois  on  jieut  encore 
avoir  des  réaclions  chez  les  sujets  dont  l’hyper¬ 
sensibilité  est  très  accusée. 

On  peut  également  utiliser  les  méthodes  gé¬ 
nérales  de  désonsibilisalion,  telle  l’adminislra- 
lion  per  os  du  chorure  de  calcium  (0  gr.  50  à 
4  gr.  par  jour),  que  l’on  peut  associer  à  la 
peplone  do  Willo  (0  gr.  50)  une  heure  avant  les 
injections. 

Il  est  rare  qu’on  soit  obligé  de  suspendre 
l’insuline  pendant  quelques  jours,  et  les  moyens 
précédemment  indiqués  suffisent  le  plus  sou¬ 
vent  è  pormollre  la  continuation  du  Iraitemenl. 

Nous  conclurons  donc  que  si  les  accidents 
d’anaphylaxie  peuvent  être  observés  au  cours  du 
Iraitemenl  insulinien,  ils  sont  rares.  En  tout 
cas  il  est  exceptionnel  qu’ils  soient  graves.  Leuç 
connaissance  est  sans  doute  intéressante,  mais 
elle  no  doit  pas  détourner  les  médecins  de  l’uli- 
li.salion  de  ce  médicament  si  actif  et  si  bienfai¬ 
sant  qu’est  l’insuline. 
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mois  eu  de  maladie  infantile;  sa  môre,  bien  por¬ 
tante,  a  eu  un  avortement  de  3  mois  et  3  enfants, 
nés  à  terme,  dont  notre  malade  ;  les  deux  autres 
enfants  sont  en  bonne  santé.  Son  père  a  eu  une 
eneéplialite  épidémique  en  1921,  sans  séquelles  ac¬ 
tuelles.  Notons,  pour  terminer,  que  cet  enfant  ha¬ 
bite  la  campagne  et  qu’il  a  été  en  contact  avec  des 
chiens.  Notre  examen  nous  met  en  présence  d’un 
malade  d’aspect  floride;  les  muqueuses  ont  leur 
coloration  normale,  mais  il  existe  un  léger  degré 
de  pûleur  cutanée.  Le  cœur,  les  poumons,  le  sys¬ 
tème  nerveux,  le  squelette,  la  gorge  sont  normaux. 
Il  n’y  a  pas  de  micropolyadénopatliie.  L’abdomen 
est  fortement  augmenté  de  volume,  sans  circula¬ 
tion  collatérale;  le  foie  est  énoiine,  lisse,  de  con¬ 
sistance  normale  ;  son  lobe  droit  tombe  dans  la 
fosse  iliaque  et  atteint  le  pli  de  l’aine;  puis  le 
bord  inférieur  remonte  jusqu’à  l’ombilie  et  dis¬ 
paraît  sous  le  rebord  eosUd  gauehe;  il  mesure 
20  cm.  sur  la  ligne  mamelonnairc,  11  cm.  1/2  sur 
la  ligne  xiphoïdienne  ;  la  rate  est  arrondie,  bien 
palpable;  son  diamètre  vertical  est  de  10  cm.,  son 
diamètre  ti’ausversal  de  11  cm.  1/2.  L’examen  hé- 
mutologique  donne  les  chiffres  suivants  :  globules 
rouges,  2.770.000;  globules  blancs,  12.800;  hérna- 
toblastes,  227.000;  formule  leucocytaire:  47  poly- 
neutro,  1  éosino,  31  lymphos,  19  monos,  2  méta- 
myélos.  Sur  les  frottis  de  rate,  il  y  a  de  nombreux 
corps  de  Leishmann;  la  ponction  du  foie  n’a  pu 
être  pratiquée. 

Ces  observations  nous  permellenl  d’insister 
sur  trois  points  :  la  rareté  de  la  forme  hépa¬ 
tique  et  la  aéressité  de  son  individualisation,  les 
problèmes  de  diagnostic  qu’elle  pose,  son  évo¬ 
lution  dans  le  temps  et  son  pronostic. 

I.  —  La  forme  hépatique  est  très  rare,  ex¬ 
ceptionnelle.  Elle  n’est  pas,  à  notre  connais¬ 
sance,  signalée  dans  les  descriptions  cliniques 
du  kala-azar  infantile.  Cette  rareté,  que  nous  al¬ 
lons  démontrer  par  l’étude  des  observations  an¬ 
térieures,  est  assez  troublante,  car,  du  point  de 
vue  histologique,  on  sait  avec  quelle  intensité  la 
glande  hépatique  est  touchée.  Le  foie,  dans  les 
formes  normales,  est  augmenté  de  volume, 
jaunâtre,  d’aspect  marbré,  rappelant  la  noix 
muscade  à  la  coupe.  Sur  les  j)réparations  mi- 
cioscopiques,  de  nombreux  lobules  sont  en  dé¬ 
générescence  graisseuse  modérée  (aspect,  en 
écumoire  du  cytoplasme)  ;  les  espaces  jwrtes 
sont  précocement  atteints;  on  note,  en  effet,  une 
infiltration  œdémateuse  des  éléments  conjonc¬ 
tifs  périvasculaires  et  péribiliaircs,  avec  parfois 
irruption  de  cellules  rondes  les  vaisseaux 
sont  intacts.  Il  existe  un  parasitisme  impor¬ 
tant  du  parenchyme,  des  éléments  intersti¬ 
tiels,  et  on  rencontre  de  véritables  nids  de  cel¬ 
lules  infestées  de  leishinania  ;  les  cellules  de 
Küppfer  soni  littéralement  gorgées  de  parasites. 
Il  n’est  pas  douteux  que  cette  intense  atteinte 
du  foie  ne  soit  à  l’origine,  chez  l’adulte,  de  vé¬ 
ritables  cirrhoses.  Natlan-Larrier  (Acad,  de  Méde¬ 
cine,  28  Mai  1918)  a  étudié  ces  cirrhoses  dans  le 
kala-azar  indien  de  l’adulte;  le  foie  est  hyper¬ 
trophié,  lisse,  de  consistance  ferme,  il  y  a  une 
ascite  plus  ou  moins  importante. 

A  la  coupe,  Nattan-Larrier  décrit  des  lésions 
de  cirrhose  insulaire  et  péricapillaire,  diffuse. 
Comme  le  remarque  cet  auteur,  on  n’a  pas 
signalé  de  cirrhoses  chez  l’enfant  atteint  de  kala- 
azar,  car  l’évolution  de  cette  affection  est  chez 
eux  plus  aiguë,  plus  rapide,  mais  rien  ne  s’op¬ 
pose  à  ce  que  l’on  en  observe  dans  des  formes 
à  marche  plus  lente.  Dans  nos  observations,  il 
n’est  pas  possible  de  penser  à  une  pareille  hy¬ 
pothèse  :  le  tableau  de  la  maladie  est  toujours 
identique  à  celui  de  la  forme  typique,  hyper- 
splénomégalique  (l’allure  du  kala-azar  à  forme 
hépatique  est,  en  effet,  également  aiguë  ou  su- 
baiguë)  ;  il  n'y  a  pas  d’ascite.  Cependant,  l’ap¬ 
parition  d’une  circulation  collatérale  nette  dans 
l’observation  I,  avec  pyrexie  discrète,  pourrait 
faire  prévoir  sans  illogisme  une  telle  tendance  vers 


la  cirrhose,  en  l’absence  de  traitement.  Ces  pré¬ 
liminaires  anatomiques  exposés,  voyons  com¬ 
ment  il  est  possible  d’individualiser  la  forme 
hépatique,  en  en  montrant  le  caractère  excep¬ 
tionnel. 

Dans  les  2  cas  absolument  superposables 
que  nous  avons  observés,  il  y  avait  une  hyper¬ 
trophie  telle  du  foie  que,  malgré  la  présence 
d’une  splénomégalie,  le  diagnostic  fut  long¬ 
temps  hésitant  avant  la  ponction  de  la  rate.  En 
effet,  les  chiffres  que  nous  avons  mentionnés. 
Kl  et  17  cm.  sur  la  ligne  mamelonnaire,  11 
et  12  cm.  sur  la  ligne  xiphoïdienne,  pour  notre 
premier  cas,  20  et  11  1/2  pour  notre  deuxième 
observation,  doivent  être  très  rares,  puisque  nous 
ne  les  avons  lus  dans  aucune  description  de 
cette  maladie.  Ils  s’opposent  fi  la  discrétion  de 
la  mégalosplénie,  9  et  8  cm.  comme  diamètre 
transversal,  12  et  13  cm.  comme  diamètre  ver¬ 
tical,  dans  l’observation  I,  et  11  1/2-10  dans  l’ob¬ 
servation  II.  Cette  relative  pelilesse  de  la  rate  est 
surprenante  dans  le  kala-azar  infantile  où  nous 
sommes  habitués  à  trouver  des  siilénomégalies 
véritablemenl  énormes,  les  jilus  grandes  (|ui 
soient  dans  la  pathologie  de  renfnncc.  ,11  sulfil 
de  lire  les  diverses  études  clini(|ues  publiées 
jusqu’à  ce  jour  pour  s’en  rendre  compte;  les  dia¬ 
mètres  de  la  rate  sont  couramment  de  18-20,  15-18, 
mais  peuvent  atteindre  22  cm.,  25cm.,  et  davan¬ 
tage  sur  une  ligne  verticale;  la  rate  alleinl  alors 
le  pubis,  déborde  largement  la  ligne  médiane  cl 
etnpiète  sur  l’étage  sous-ombilical  droit  de  l’ab¬ 
domen.  Par  contre,  si  le  foie  est  augmenté  de 
volume,  il  est  d’ordinaire  peu  hypertrophié. 
Nous  donnons,  d’après  Ciraud  (monographie  pa¬ 
rue  en  1920  et  Arch.  de  médecine  des  enfanls, 
1920),  les  chiffres  suivants,  sur  la  ligue  mame¬ 
lonnaire  :  10,  14,  9  1/2,  12,  11,  10,  7,  8  1/2,  l-’î, 
12,  11,  n,  12  ;  dans  d’antres  observations,  les 
chiffres  ne  sont  pas  indiqués,  mais  on  note  iiue 
le  bord  inférieur  du  l'oie  déborde  de  un,  deux 
ou  trois  travers  de  doigt  le  rebord  costal;  seule 
l’observation  19  (d’Astros,  Giraud  et  Massol) 
mentionne  18  cm.  sur  la  ligne  mamelonnaire, 
mais  la  rate  mesure  20  cm.  dans  son  plus  grand 
diamètre;  il  n’y  a  donc  pas  ici  discordance  entre 
les  hypertrophies  des  deux  viscères.  Les  travaux 
de  Giraud,  la  thèse  de  Zuccarelli  (Montpellier, 
1923),  qui  envisagent  les  cas  marseillais,  appor¬ 
tent  donc  une  confirmation  à  la  règle  qui  veut 
que,  dans  le  kala-azar  infantile,  l’hypertrophie 
du  foie  soit  en  général  bien  inférieure  à  celle  de 
la  rate.  «  Le  foie,  dit  Zuccarelli,  subit  une  hyper¬ 
trophie  notable,  mais  plus  tardive,  n’atteignant 
jamais  le  degré  de  celle  de  la  rate.  Cependant, 
il  est  habituel  de  trouver  le  bord  intérieur  du 
foie,  en  dehors  de  toute  ptose,  5  deux  ou  trois 
travers  de  doigt  du  rebord  costal;  quelquefois, 
il  atteint  la  ligne  ombilicale.  »  Labbé,  Targhclta 
et  Ameuille,  à  propos  de  3  cas  (Acad,  de  Mé¬ 
decine,  2  Avril  19181,  notent  l’hypertrophie  du 
foie  (sans  mensuralion)  dans  2  cas  sur  3. 
Dans  la  troisième  observation,  le  foie  était  nor¬ 
mal,  mais  la  ponction  de  cet  organe  révéla  la 
présence  de  parasites.  Enfin,  Bensis,  dans  sa  ré¬ 
cente  conférence,  parue  ici  même,  note  égale¬ 
ment  «  l’hypertrophie  modérée  du  foie  ».  Les 
faits  concordent  avec  ce  que  nous  avons  nous- 
méme  observé.;  nous  voyons  à  peu  près  toutes 
les  semaines  un  nouveau  ras  de  kala-azar  à  la 
clinique  médicale  infantile  dirigée  par  notre 
maître,  le  professeur  Cassoute  :  dans  toutes  nos 
observations  nous  ne  relevons  pas  d’augmen¬ 
tation  considérable  du  volume  du  foie,  qui  dé¬ 
borde  de  un  à  deux  travers  de  doigt  le  rebord 
costal;  par  contre,  la  rate  atteint  des  dimen¬ 
sions  extrêmes  dont  les  chiffres  déjà  indiqués 
donnent  l’ordre  do  grandeur.  Nous  pouvons 
donc  conclure  qu’il  eM  excepiionnel  de  rencon¬ 
trer,  comme  dans  nos  observations,  une  hyper¬ 


trophie  énorme  du  foie,  coexistant  avec  une 
splénomégaiie  modérée,  puisque  c'est  t’inverse 
que  l’on  observe  dans  l’immense  majorité  des 

IL  —  Les  problèmes  cliniques  posés  par  l’hé¬ 
patomégalie  sont  relativement  aisés  à  résoudre 
chez  l’enfant,  surtout  dans  le  cas  présent,  où 
la  discussion  est  encore  limitée  du  fait  qu’il  y  a 
association  de  splénomégalie.  Quatre  maladies 
sont  susceptibles  de  donner  un  tableau  ana¬ 
logue  à  celui  que  nous  venons  d’ébaucher  :  très 
gros  foie,  hyiierlrophie  modérée  de  la  rate, 
fièvre.  La  tuberculose  tout  d’abord,  surtout  dans 
Si.  forme  septicémique  ou  dans  la  cirrhose  car¬ 
dio-tuberculeuse;  le  diagnostic  est  toujours  faci¬ 
lité  par  la  pré.sence  de  lésions  pulmonaires  ou 
péricardiques,  l’examen  radiologique,  la  cuti- 
réaction.  Loisipie  cette  maladie  évolue  avec  une 
telle  symptomatologie  abdominale,  elle  est  tou¬ 
jours  généndiséc;  les  signes  sont  nets  ;  les  anté¬ 
cédents  ne  manquent  jamais,  et  l’erreur  est 
rare.  .Nous  avons  vu  cependant  l’un  de  nos  ma¬ 
lades  traité  pour  une  péritonite  tuberculeuse,  et 
l'autre  adressé  avec  le  soupçon  de  bacillose  hé- 
pidiipie.  Lhie  critique  serrée,  un  examen  appro¬ 
fondi,  élimineront  ces  hypothèses.  La  syphilis, 
dans  la  loi'ine  hépalo-splénique,  et  surtout  dans 
l'anémie  psendo-leuçémique  ([ui  est  souvent, 
nous  le  savons,  d’origine  spécifique,  est  plus  dif¬ 
ficile  à  écarter  ;  ranéi7iie,  l'hépatosplénoméga- 
lie,  la  température,  l'absence  de  signes  de  tu¬ 
berculose  [lermeltcnl  le  doute.  Mais  dans  la 
syphilis  hépalo-splénique,'  il  s’agit  ])resque  tou- 
joiii's  de  nourrissons  tout  jeunes  (un  à  trois 
mois  eu  général)  ;  l’anémie  pseudo-leucémique 
se  reconnaît  facilement  à  l’examen  hématologi- 
ipie  ;  l'hépatomégalie  est  moindre  en  propor¬ 
tion  ipie  la  splénomégalie  qui  est  énorme. 
Gette  aireclioti  survient  en  général  vers  G  à  8 
iiiois;  mais  elle  lærsiste,  et  le  diagnostic  est 
alors  souvent  difficile  avec  le  kala-azar  infantile 
(pii  peut  se  rencontrer  vers  9  à  12  mois.  La  pâ¬ 
leur  cireuse  des  anémiques  pseudo-leucémiques 
nous  parait  un  bon  signe  différentiel  avant 
rexamen  du  sang;  elle  contraste  avec  l’anémie 
eu  général  plus  discrète  dos  malades  atteints  de 
kala-azar;  on  a  prétendu  aussi  que  la  fièvre 
dans  le  syndrome  de  von  .lacksch-Luzet  serait 
intermittente,  disparaîtrait  jiar  périodes,  alors 
ipi'elle  sérail  continue  dans  le  kala-azar.  Nous 
savons,  à  l'heure  actuelle,  que  dans  cette  der¬ 
nière  affection  on  peut  observer  des  courbes  va¬ 
riables  de  température,  parfois  ondulantes,  en 
tout  cas  très  irrégulières.  Par  conséquent,  la 
clinique  est  toujours  incertaine  et  les  recherches 
de  laboratoire,  seules  pathognomoniques,  sont 
mVessaires  pour  affirmer  le  diagnostic.  La  tné- 
lilococcie  affecte  parfois  une  forme  hépatique 
ipii  SC  rencontre  surtout  chez  l’adulte.  Mais  il 
n  est  pas  impossible,  avec  la  diffusion  de  cette 
ru.dadie  sur  notre  littoral,  qu’on  observe  qucl- 
(pie.  jour  une  variété  semblable  ebez  l’enfant. 
X.hez  notre  second  malade,  le  médecin  traitant, 
après  avoir  pensé  à  une  péritonite  tuberculeuse, 
se  demandait  si  l’on  ne  pouvait  envisager  d’hy¬ 
pothèse  d’nne  fièvre  de  Malte.  Le  diagnostic  est 
d'autant  plus  difficile  (pi’il  n’est  pas  rare  d'ob¬ 
server,  dil-on,  une  courbe  fébrile  ondulante 
dans  le  kala-azar.  En  réalité,  les  rémissions  ther¬ 
miques  avec  les  reprises  de  température  peu¬ 
vent  grossièrement  donner  l’impression  d’une 
ondulation,  mais  l’examen  des  courbes  montre 
(pi’il  n’y  a  jamais  les  ondes  typiques  de  la  mé- 
litococcie;  ce  sont  des  arrêts  de  quelques  jours, 
parfois  de  deux,  trois  jours  (obs.  H),  très  irré¬ 
guliers,  noyés  pour  ainsi  dire  au  milieu  de  clo¬ 
chers  rémillents  de  longue  durée.  Il  n’y  a  donc 
pas  ondulation,  mais  cassure  thermique  bru¬ 
tale.  Et  ces  cassures,  j’y  insiste,  sont  brèves  et 
surviennent  à  intervalles  très  v.iriables.  D’ail- 
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leurs,  le  séiwüiiguoslic  ])erinel  (le  rejelcr  ou 
(r;iccei)lcr  la  noLioii  de  méliloeoccie  qui  paraît 
rare  chc/  le  jeune  eiiranl.  C’est  donc  un  dia¬ 
gnostic  d'exception.  Par  (îliininaliou,  nous 
sommes  donc  amenés  à  envisager  la  dernière 
éventnalilé,  c’est-à-dire  la  possibilité  d’une 
lornu;  lu'intliquc  de  Icisinmmiuse  infantile.  Nous 
avons  monlré  combien  il  était  légitime  d’indivi¬ 
dualiser  celie  vérilé  clinique:  nos  observations 
en  témoignenl.  Nous  dirpns,  répétant  une  phrase 
bien  connue,  ipie  le  diagnostic  en  est  facile, 
pourvu  (|u'on  y  pense.  Les  éléments  (pii  orien¬ 
tent  vers  cette  forme  particulière  sont  nom¬ 
breux  :  notion  (te  fréquence  de  l’affection  dans 
notre  ville,  b> perlrophie  hépatique  évoluant  de- 
])uis  plnsieurs  mois  avec  fièvre  irrégulière,  con¬ 
comitance  (t  une  splénomégalie,  anémie;  notion 
(le  l’habitai  ion  à  la  campagne  et  de  la  présence 
de  chiens  dans  l’entourage  immédiat;  enfin,  ab¬ 
sence  de  signes  nets  de  tuberculose,  (le  mélito- 
coccie  ou  de  syphilis.  Tous  ces  éléments  nous 
ont  incité  à  ponctionner  la  rate,  et  le  fourmil¬ 
lement  de  parasites  sur  les  frottis  a  confirmé 
notre  fa(;on  de  voir.  Tels  sont,  brièvement  ex- 
jiosés,  les  prlnci|)aux'  problèmes  suscités  jiar  la 
.forme  bép:diipie  du  kala-azar.  en  clinique. 

111.  —  L’évolution  de  ce  type  particulier  ne 
peut  l'Ire  (b'duile  du  l’étude  de  nos  cas.  On  peut 
piévoir  cependant  (pi’avec  la  thérapeutique  sti- 
biée,  la  guérison  sera  obtenue  à  pou  jirôs  sûre¬ 
ment.  La  petite  malade  de  l’observation  I  est  en 
bonne  voie;  depuis  nos  dernières  mensurations, 
une  série  de  stibial  a  fait  régresser  les  dimen¬ 
sions  du  foie  et  de  la  rate,  la  température  est 
normale  ;  le  poids  a  l'eiiris  et  l’anémie  est  bien 
atténui'e,  l.e  malade  d(!  l’observation  11,  ramené 
chez  lui,  a  été  perdu  de  vue,  mais  le  médecin 
traitant  devait  commencer  anssit(U  les  injec¬ 
tions  d’antimoine.  Supposons  (lue  ie  traitement 
ne  soit  jias  institué  ou  soit  institué  trop  tardive¬ 
ment  :  ii  est  iogicpie  do  penser  que  le  kala-azar 
évoluera  alors  vers  la  mort,  comme  dans  les 
formes  ty])i(pies.  Nous  voudrions  insister  sur 
une  possibilité  évolutive  dont  Nattan-Larricr  a 
montré  la  réalité  chez  l’adulte,  l’apparition 
(lune  cirrl^o^e.  t  iie  marche  lente  de  l’affection 
(ICI mot  de  supposer  celle  éventualité;  dans  notre 
observation  11,  une  circulation  collatérale  im¬ 
portante  dessinait  un  élégant  réseau  sur  les 
deux  lianes;  il  n’y  avait  cependant  pas  d’ascite  ; 
la  fièvre  et  l’anémie  étaient  jien  nunaïuées.  Ün 
peut  se  demander  dans  ce  cas  si  la  circula¬ 
tion  veineuse  de  siqipléance  n’est  pas  le  témoin 
(l’une  sclérose  hépati(]ue  à  son  début.  Si  cette 
hypothèse  était  confirmée  [lar  les  faits,  il  fau¬ 
drait  mettre  les  léishmania  jiarnri  les  agents 
susceptibles  do  déterminer  dos  cirrhoses  infan¬ 
tiles.  Enfin,  le  pronostic  de  la  forme  hépati(pie 
ne  nous  parait  pas  différer  de  ce  qu’il  est  ha¬ 
bituellement  :  nos  malades  ne  sont  pas  très 
pâles;  leur  as])(!ct  général  est  relativement  bon. 
Il  est  permis  d’espérer  (|u’ils  guériront  à  la 
suite  d’une  on  ])lusieurs  séries  d’antimoine. 

Il  y  a  donc  une  forme  hépalitiue  du  kala-azar 
infantile  caractérisée  essentiellement  par  l’aug¬ 
mentation  ((.msidérable  du  volume  du  foie  et  la 
discrétion  relalive  de  la  splénomégalie,  ce  qui 
est  en  (qvposilion  manifeste  avec  la  forme  nor¬ 
male  de  la  maladie  où,  à  côté  d’une  énorme 
hypertrophie  de  la  rate,  on  note  une  hépatomé¬ 
galie  modéiée.  (ici te  discordance  dans  le  tableau 
clini(iue  est  d’ailleurs  la  seule  anomalie  consta¬ 
tée,  car  les  ignés  fonctionnels,  généraux,’  héma- 
lologiipies  sont  absolument  typi(iucs.  La  ponc¬ 
tion  de  la  rate  révèle  la  présence  de  léishmania; 
I  l  ponction  du  foie  (observation  I)  n’a  pas  mon¬ 
tré  de  parasites,  malgré  plusieurs  recherches  ef¬ 
fectuées.  11  semble  jiar  conséquent  que  dans  ces 
formes,  malgré  l’intumescence  hépatique,  la  re¬ 


cherche  des  corps  de  Leishmann  sur  les  frottis 
de  rate  conserve  toute  sa  valeur.  Du  point  de 
vue  clinique,  il  paraît  utile  d’avoir  l’attention 
attirée  sur  cette  variante  de  la  leishmaniose  vis¬ 
cérale,  parce  que  cette  affection  est  de  plus  en 
])lus  répandue  et  dv'ihorde  le  cadre  du  littoral 
méditerranéen,  et  que  le  fait  de  la  méconnaître 
sous  un  masque  inhabituel  entraîne  la  cachexie 
et  la  mort  du  petit  malade.  Un  diagnostic  as¬ 
suré,  au  contraire,  est  le  prélude  de  la  thérapeu¬ 
tique  stibiée  qui  donne,  dans  la  majorité  des  cas, 
des  résultats  remarquables.  Ce  serait  donc  une 
faute  lourde  de  passer  à  côté  d’un  diagnostic  si 
gros  do  conséquences. 
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Dans  (leux  mémoires  publiés  dans  les  Archives 
(ft.  Médecine  serbe  *  et  dans  plusieurs  ilotes  pu¬ 
bliées  dans  les  Comptes  rendus  de  la  Société  de 
liiologic,  nous  avons  résumé  les  résultats  de  nos 
études  relatives  aux  exsudais  du  pneumothorax. 
Dans  le  présent  travail  nous  désirons  faire  une 
synthèse  de  tous  les  documents  rassemblés  de¬ 
puis  huit  ans. 

Do  ces  documents  on  peut  faire  trois  groupes 
distincts  :  le  premier  groupe  contient  les  faits 
relatifs  à  la  culture  directe  du  bacille  de  Koch 
des  exsudais  ;  le  deuxième  ceux  se  rapportant 
aux  effets  empêchants  et  bactéricides  des  exsu¬ 
dais;  le  troisième  à  la  résistance  du  bacille  tu¬ 
berculeux  de  l’organisme  à  ces  effets. 

1.  Culture  directe  des  dacilles  tuberculeux 
DES  EXSUDAIS.  —  l’ouT  Voir  la  valeur  du  milieu 
de  Pelroff,  pour  la  recherche  des  bacilles  de 
Koch  dans  le  matériel  tuberculeux,  nous  avons 
en  1923  fait  sur  ce  milieu  des  cnsomoncemenls 
do  crachats,  urines,  pus,  exsudais  de  pleurésie 
cl  de  jiérilonites  séro-fibrineuses,  comme  aussi 
ceux  du  pneumothorax. 

Ces  recherches  nous  ont  démontré  que  le  mi¬ 
lieu  de  Pelroff  était  commode  et  assez  bon  pour 
obtenir  des  cultures  du  bacille  de  Koch  du  ma¬ 
tériel  tuberculeux.  En  outre,  nous  avons  re¬ 
marqué  une  différence  énorme  entre  le  pour¬ 
centage  des  cultures  positives  des  exsudais  des 
pleurétiques  ordinaires  et  des  exsudais  du  pneu¬ 
mothorax.  Alors  que  sur  plus  de  150  ensemen¬ 
cements  d’exsudats  des  pleurétiques  nous 
n’avons  obtenu  que  deux  cultures  positives  (la 
première  d’une  pleurésie  sérofibrineuse  d’un 
pulmonaire  avec  expectoration  bacillifère,  la 
deuxième  d’un  malade  mort  en  quelques  se¬ 
maines  de  tuberculose  miliaire  disséminée),  elles 
l’étaient,  par  contre,  dans  80  pour  100  de  cas 
lorsqu’il  s’agissait  des  exsudais  du  pneumolho- 

Lcs  cultures  de  bacille  de  Koch  ont  été  ob¬ 
tenues  des  exsudais  qui  dataient  depuis  un  à 
huit  mois  et  même  depuis  trois  ans  (un  cas). 
Pour  les  exsudais  qui  ont  été  examinés  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  les  cultures  ont  été  générale¬ 
ment  d’autant  plus  précoces  et  plus  riches 
qu’elles  étaient  faites  plus  près  de  l’apparition 
de  celui-ci.  Ces  cultures  ont  pu  être  entretenues, 
en  grande  majorité,  pendant  des  années  sur  le 


milieu  de  Pelroff  ou  d’autres  milieux  glycéri- 
nés,  ne  présentant  aucune  différence  avec  celles 
obtenues,  par  le  même  moyen,  des  crachats  ou 
d’autre  matériel  tuberculeux. 

Les  bacilles  tuberculeux  qu’on  peut  cultiver 
des  exsudais  du  pneumothorax  proviennent 
probablement  des  lésions  tuberculeuses  de  la 
plèvre,  lésions  que  nous  avons  trouvées  dans  les 
autopsies  d’une  vingtaine  de  cas.  Ils  peuvent 
disparaître  de  l’exsudai,  précédant  la  dispari¬ 
tion  de  l’exsudât  lui-même,  comme  en  témoigne 
notre  cas  D.  Naj.  ;  mais  cette  disparition  ne  se 
liroduit  qu’après  de  longs  mois  ou  plusieurs 
années  et  seulement  quand  les  lésions  pleu¬ 
rales  guérissent.  Ils  peuvent  être  présents,  d’au¬ 
tre  part,  même  jusque  dans  la  dernière  goutte 
do  l’exsudai  (ex.  cas  M.  Ned.) 

Il  nous  semble  que  la  production  de  l’exsu¬ 
dai  ne  peut  pas  être  identifiée  complètement  à 
une  réaction  allergique,  pour  plusieurs  rai¬ 
sons  :  1°  parce  que  l’exsudât  ne  disparaît  pas 
vile,  comme  font  ceux  produits  par  l’injection 
des  bacilles  dans  les  expériences  de  réinocula¬ 
tion,  mais  dure,  au  contraire,  pendant  des  an¬ 
nées  ;  2“  les  bacilles  qu’on  trouve  dans  les  ex¬ 
sudais  sont  normalement  virulents;  3"  parce 
qu’il  y  a  d’une  part  des  exsudats  bacillifères  qui 
apparaissent  sans  aucune  manifestation  bruyante 
(fièvre  ou  autre),  et  d’autre  part  des  cas  aller¬ 
giques,  chez  lesquels  nous  avons  trouvé  des  tu¬ 
bercules  sur  la  plèvre  du  côté  du  pneumotho¬ 
rax,  sans  exsudât  dans  la  cavité  pleurale. 

Pour  toutes  ces  raisons  il  ne  semble  pas  plau¬ 
sible  d’identifier  l’exsudai  du  pneumothorax  à 
une  réaction  purement  allergique,  c’est-à-dire  à 
une  réaction  toxique  aiguë  du  type  étudié  par 
MM.  Itisl,  Holland  et  Kindherg  dans  leurs  ex¬ 
périences  de  réinoculalion.  Le  plus  souvent  ces 
exsudais  sont  des  témoins  d’une  inflanimalion 
chronique,  tuberculeuse. 

IL  PrOPRIÉI'ÉS  empêchantes  El'  BACTÉRICIDES  DES 
EXSUDATS.  —  Nous  avoiis  rédigé  en  automne  1926 
un  petit  mémoire  où  nous  avons  exposé  en  dé¬ 
tail  les  faits  que  nous  venons  de  résumer.  Nous 
ne  Tavons  pas  publié  alors  car,  à  ce  moment, 
nous  avons  pris  connaissance  des  travaux  de 
Karvvacki  Veber  Durand  et  Charchansky  n, 
de  Courmont  et  Gardère  ’’  où  il  était  question 
des  propriétés  bactéricides  des  exsudais.  Sur  ces 
propriétés  notre  attention  fut  également  attirée 
par  M.  Risl  en  .lanvier  1927  (verbalement).  Alors 
que  nous  obtenions  des  cultures  positives  dans 
80  pour  100  des  cas  ainsi  que  Bezançon,  Bro¬ 
diez  et  Bue  ®,  Parrella  ”,  la  plupart  des  auteurs 
sus-mentionnés  parlaient  des  difficultés  d’obte¬ 
nir  des  cultures.  Rist  et  'Veber  Rist  et  .Io¬ 
nesco  insistent  encore  dernièrement  sur  le 
fuit  (jiie  les  cultures  sont  parfois  impossibles 
môme  en  partant  de  quelques  exsudats  puru¬ 
lents  où  l’on  voit  beaucoup  de  bacilles  acido-ré¬ 
sistants.  Courmont  a  encore  en  1898  établi  que 
les  exsudats  ajoutés  au  bouillon  glycériné  empê¬ 
chent  le  développement  des  bacilles  de  Koch  en 
culture  homogène.  Karwackl,  Risl  avec  Veber 
ou  d’autres  collaborateurs  signalent  également  ce 
fait  et  croient,  en  outre,  que  les  bacilles  sont  ly¬ 
sés  dans  les  exsudais  du  pneumothorax,  comme 
ils  le  sont  dans  les  expériences  de  réinoculalion 
dans  le  phénomène  de  Koch  et  de  Bail. 

Ce  problème  nous  parut  très  important.  Pour 
vérifier  les  faits  énoncés  par  les  auteurs  cités  et 
qui  nous  paraissaient  invraisemblables,  vu  nos 
résultats  de  cultures  directes,  nous  avons  en¬ 
trepris  les  expériences  ci-dessous.  Ces  expé¬ 
riences  ne  devaient  être  que  des  expériences 
d’approche.  Nous  les  avons  exécutées  à  dessein 
de  la  façon  la  plus  simple,  pour  nous  orienter 
le  plus  vile,  mais  comme  elles  nous  ont  donné 
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des  réponses  très  nelles,  nous  ne  les  avons  pas 
modifiées  ullérieurement. 

Nous  avons  examiné  21  exsudais  du  pneumo¬ 
thorax  arlificiei,  4  pleurésies,  une  périlonile. 
Les  exsudais  furent  employés  soit  tels  quels, 
soit  filtrés  sur  bougies  Cliainlierland  L-  et  L-'*, 
et  dans  quelques  cas  chaulîés,  après  filtration,  h 
08“  pendant  une  heure.  Avec  chaque  exsudai 
nous  avons  fait  deux  séries  d’expériences  :  d’un 
côté  nous  avons  déposé  2-5  cenligr.  de  bacilles 
tuberculeux,  entretenus  sur  Pelroff,  dans  1-2 
cinc  d’exsudat  ;  de  l’autre,  nous  avons  trans¬ 
porté  à  la  surface  de  l’exsudai  un  voile  de  ba¬ 
cilles  tuberculeux  entretenu  sur  le  milieu  de  Sau- 
ton.  (Ces  cultures  de  bacilles  de  Koch  prove¬ 
naient  soit  de  crachats,  soit  d’exsudals  de  pneu¬ 
mothorax  et  étaient  virulentes,  richement  dé¬ 
veloppées.) 

Après  un  délai  de  trois  è  vingt  jours,  les  co¬ 
lonies  Immergées  ont  été  réensemencées  sur  le 
milieu  de  Pelroff,  les  voiles  reportés  sur  le  mi¬ 
lieu  de  Saulon.  Dans  la  grande  majorité  des  cas 
(sur  21  exsudais  du  pneumothorax  il  n’y  avait 
que  3  cas  négatifs  et  2  douteux),  les  colonies  ne 
se  sont  pas  développées.  Les  colonies  sur  Pelroff 
diminuaient  un  peu,  devenaient  violettes,  quand 
le  milieu  de  Pelroff  était  bien  humide,  et  res¬ 
taient  ainsi  indéfliiimenl.  Les  voiles  demeu¬ 
raient  longtemps  sans  changer  pour  se  désagré¬ 
ger  ensuite  et  devenir  presque  invisibles.  (Re¬ 
portés  encore  une  fois  sur  les  milieux  neufs,  ces 
grains  et  ces  voiles  ne  se  développaient  point.) 

Cependant,  dans  quelques  cas,  parmi  les 
grains  violets,  un  ou  doux  reprenaient  après 
quinze  à  trente  jours  leur  couleur  jaune,  com¬ 
mençaient  à  grandir,  pour  se  développer  quel¬ 
quefois  en  gros  îlots  jaunes  séparés  par  des  pe¬ 
tits  grains  restés  violets.  Souvent  iis  restaient 
isolés  (2-4)  et  petits  pendant  dos  mois,  mais  par¬ 
fois  finissaient-ils  par  recouvrir  toute  la  sur¬ 
face  du  milieu.  Quand,  après  séjour  à  la  surface 
de  l’exsudai,  les  voiles  étaient  reportés  sur  le  mi¬ 
lieu  do  Saulon  et  quand  ils  se  mellaionl  à  croî¬ 
tre,  il  ne  se  formait  pas  de  membrane,  mais  c’est 
plutôt  quelques  grumeaux  qui  se  formaient,  de 
sorte  qu’ils  finissaient  par  couvrir  la  surface  du 
milieu  liquide  et  obtenaient  presque  l’aspect 
d’une  culture  sur  milieu  solide.  Dans  les  quel¬ 
ques  cas  où  nous  avons  répété  l’expérience 
avec  les  mômes  souches,  les  colonies  ne  se  sont 
pas  développées,  quand  nous  utilisions  des 
grains  plus  petits  et  des  voiles  plus  fins. 

Dans  4  cas  nous  avons  fait  agir  les  exsudais 
filtrés  sur  les  bacilles  homologues,  c’est-à-dire 
obtenus  par  culture  de  ces  mômes  exsudais, 
quatre  à  vingt  semaines  auparavant.  Dans  tous 
les  quatre  cas  l’action  empêchante  a  été  mani¬ 
feste. 

Comme  contrôle  nous  déposions  les  mêmes 
bacilles  dans  l’eau  physiologitiue,  dans  les  trans¬ 
sudais  et  dans  les  exsudais  des  pneumoniques 
non  tuberculeux.  Ces  bacilles  relransporlés  sur 
Pelroff  SC  sont  développés  normalement.  Dans 
aucune  expérience  de  contrôle  nous  n’avons  ob¬ 
servé  de  retard  de  croissance. 

Ces  exi)ériences,  que  nous  avons  enlrejjrises 
avec  la  conviction  qu’elles  seraient  négatives,  dé¬ 
montraient  (|uc  la  plupart  des  exsudais  examinés 
exercent  une  action  empêctiante  sur  les  bacilles 
tuberculeux  de  différentes  souches.  Celle  action 
s’exerce  aussi  bien  sur  les  souches  homologues 
ou  hétérologues,  sur  les  voiles  laissés  en  sur- 
.  face,  que  sur  les  grains  des  cultures  solides  im¬ 
mergés  dans  les  exsudais.  La  chaleur  de  C8“ 
no  semble  pas  détruire  l’agenl  actif.  Il  ne  sem¬ 
ble  pas  possible  d'allribuer  celle  action  empê¬ 
chante  à  une  sorle  d'élouriemenl  par  les  albu¬ 
mines,  puisque  les  exsudais  des  pneumoniques 
n’ont  eu  aucune  action  sur  la  vitalité  du  bacille 


de  Koch  dans  les  cas  que  nous  avons  examinés. 

Les  effets  empêchants  des  (ÿxsudats  sur  les 
bacilles  de  culture  nous  paraissant  évidents,  il 
était  intéressant  de  voir  si  les  exsudais  ren¬ 
daient  ces  bacilles  également  inoffensifs  pour  les 
cobayes,  c’est-à-dire  s’ils  les  tuaient  vraiment. 
Nous  avons  exécuté" des  expériences  avec  quatre 
exsudais  différents,  dans  lesquelles  nous  avons 
inoculé  des  cobayes  avec  des  doses  très  grandes 
de  bacilles  (jusqu’à  5  cenligr.)  laissés  plus  ou 
moins  longtemps,  soit  dans  les  exsudais  (3  fois), 
soit  à  leur  surface  (1  fois).  Deux  fois  les  bacilles 
étaient  homologues,  cultivés  depuis  quelques 
mois  sur  Pelroff  à  partir  des  mômes  exsudais 
examinés.  'J’ous  les  cobayes  sont  restés  indem¬ 
nes  de  tuberculose  excepté  un,  inoculé  avec  des 
bacilles  laissés  npuf  jours  dans  un  exsudai  de 
pneumothorax  qui  a  présenté,  après  trente  jours, 
lorsqu’il  est  mort  d’une  infection  d’étable,  des 
lésions  très  discrètes,  alors  que  le  témoin  ino¬ 
culé  avec  les  mômes  bacilles  laissés  soixante 
jours  dans  l’exsudât  d’une  pleuro-pneumonie  ai¬ 
guë,  est  mort  en  trente-trois  jours  de  tubercu¬ 
lose  généralisée  grave 

Ces  expériences  ont  montré  que  les  bacilles 
de  culture  introduits  dans  les  exsudais  filtrés 
deviennent  inoffensifs  pour  les  cobayes  (môme 
aux  doses  très  grandes),  en  relativement  peu  de 
temps.  Les  bacilles  homologues  remis,  après 
culture,  dans  les  exsudais  dont  ils  proviennent 
sont  également  rendus  inoffensifs  en  peu  de 
temps. 

Les  bacilles  de  culture  sont  donc  tués  par  les 
exsudais  tuberculeux,  alors  qu’ils  ne  le  sont  pas 
par  les  exsudais  non  tuberculeux.  Us  sont  tués 
même  par  leurs  exsudais  mères. 

Comme  nos  expériences  exécutées  dans  ce  but 
le  démontrent,  ees  bacilles  ne  sont  pas  lysés;  ils 
restent  au  point  de  vue  morphologique  com¬ 
plètement  intègres  pendant  des  mois 

III.  Résistance  des  bacilles  de  l’organisme  a 
l’action  bactéricide  des  exsudats  tuberculeux. 
—  Les  faits  constatés  plus  haut  nous  montrent 
une  contradiction  :  d’un  côté  nous  obtenions 
des  cultures  positives  dans  80  pour  100  de  cas 
par  ensemencement  direct  des  exsudats  du  pneu¬ 
mothorax,  de  l’autre  les  bacilles  cultivés  remis 
dans  ces  mômes  exsudais  périssaient  en  peu  de 
temps.  Les  bacilles  des  exsudais  vivent  pendant 
des  mois  lorsqu’ils  sont  dans  l’organisme.  Pour¬ 
quoi  les  bacilles  de  culture  y  meurenl-Rs  ? 

Les  exsudats  ne  deviennent-ils  pas  bactéri¬ 
cides  en  dehors  de  l’organisme,  par  un  change¬ 
ment  quelconque  (du  pu  ou  autre)  ?  Ou  bien, 
les  bacilles  ne  perdent-ils  pas,  en  passant  par  le 
milieu  de  culture,  une  propriété  qui  les  pro¬ 
tège  dans  l’organisme  ? 

Nous  avons  d’abord  examiné  le  pn  d’une  di¬ 
zaine  d’exsudals  deux  à  trois  mois  après  la 
ponction  et  nous  avons  trouvé  des  valeurs  en¬ 
tre  7, 2-7, 8.  La  faible  élévation  de  l’alcalinité 
dans  quelques  cas  ne  peut  pas  expliquer  la 
profonde  altération  de  la  vitalité  du  bacille  tu¬ 
berculeux,  qu’il  subit  lorsqu’il  y  est  mis  pen¬ 
dant  quelques  jours,  alors  qu’on  connaît  bien 
son  alcalo-acido-résislance  et  sa  capacité  de  sup¬ 
porter  des  solutions  de  4  pour  100  de  NaOH  et 
10-15  pour  100  de  pendant  des  heures 

sans  changer  de  vitalité. 

Pour  voir  directement  si  l’exsudât  devenait 
bactéricide  pour  le  bacille  de  Koch  en  dehors  de 
l’organisme,  nous  avons  laissé  d’abord  un  exsu¬ 
dai  bacillifère  (M.N)  pendant  trois  mois  à  la 
tempérai  lire  du  laboratoire.  Nous  supposions 
qu'il  devait  tuer  ses  bacilles  projires  s’il  deve¬ 
nait  bactéricide  en  dehors  de  l’organisme.  Or,  il 
n’en  fut  rien.  Par  ensemencement  sur  Pelroff 
du  dépôt  (0,5  eme),  nous  obtenions  en  quatre 


semaines  une  riche  culture  du  bacille  tubercu¬ 
leux  que  nous  avons  pu  facilement  entretenir, 
ai  qui  s’est  montrée  normalement  virulente  pour 
le  cobaye.  Par  contre,  les  bacilles  cultivés  aupa¬ 
ravant  de  ce  môme  exsudai  (M.N.),  lorsqu’ils 
étaient  remis  de  nouveau  dans  ce  môme  exsu¬ 
dât  filtré,  perdaient  en  10  jours  la  faculté  de 
croître. 

Pour  vérifier  encore  plus  nettement  ce  môme 
fait,  nous  avons  examiné  11  exsudats  bacilli¬ 
fères,  dont  6  purulents  et  qui  ont  disparu  spon¬ 
tanément.  Les  porteurs  de  ces  G  exsudais  puru¬ 
lents  étaient  tous  en  excellent  étal,  sans  aucun 
signe  d’activité  pulmonaire  (disparition  de  l’ex¬ 
pectoration  et  des  bacilles  de  celle-ci).  Ces  6 
exsudats  étaient  particulièrement  intéressants, 
car  on  avait  le  droit  de  supposer  qu’ils  possé¬ 
daient  un  pouvoir  bactéricide  très  élevé,  puis¬ 
qu’ils  ont  disparu  spontanément  malgré  les 
milliards  de  bacilles  tuberculeux  qu’ils  héber¬ 
geaient. 

La  plupart  de  ces  11  exsudais  ont  été  exa¬ 
minés  à  plusieurs  reprises.  Ponctionnés  de 
temps  en  temps,  on  a  fait  des  inoculations  aux 
cobayes  avec  chaque  échantillon,  laissé  plus  ou 
moins  longtemps  soit  à  l’élude/ soit  à  la  tempé¬ 
rature  du  laboratoire. 

Ces  expériences  nous  ont  montré  que  ces  ex¬ 
sudais  bacillifères  provoquaient  très  longtemps 
après  la  ponction  (plusieurs  mois)  la  tubercu¬ 
lose  chez  les  cobayes.  La  virulence  pour  les  co¬ 
bayes  commence  à  s’atténuer  après  deux  à  six 
mois  et  demi,  pour  disparaître  ensuite.  Il  existe 
une  différence  nette  pour  le  môme  exsudai,  en¬ 
tre  l’échantillon  prélevé  au  début  de  la  forma¬ 
tion  de  l’exsudât  et  celui  prélevé  plus  lard, 
quand  l’exsudât  commence  à  disparaître  spon¬ 
tanément.  L’échantillon  du  début  garde  deux, 
trois  fois  ])lus  longtemps  sa  virulence.  Ceci  peut 
être  facilement  expliqué  par  le  vieillissement 
des  bacilles  et  la  diminution  de  leur  nombre 
dans  l’organisme  môme.  Les  exsudais  imrulenls 
ne  commencent  à  disparaître  que  ijuand  les  lé¬ 
sions  pleurales  sont  guéries.  Dans  ces  condi¬ 
tions  les  bacilles  ne  se  renouvellent  plus  dans 
l’exsudai,  de  sorle  que  ceux  que  nous  trouvons 
au  moment  de  la  ponction  sont  déjà  plus 
ou  moins  vieux  ;  leur  virulence  ne  peut,  nous 
semble-t-il,  durer  autant,  en  dehors  de  l’orga¬ 
nisme,  que  celle  des  bacilles  jeunes  qu’on 
trouve  dans  les  exsudais  en  pleine  évolution. 

Ainsi  que  àl.M.  lîezaiiroii  cl  Bue  nous  avons 
ég.alemenl  observé  que  les  inoculations  avec  les 
exsudais  vieux  (après  deux,  six  mois  de  séjour 
en  dehors  de  l’organisme)  ont  déterminé  chez 
les  cobayes  une  tuberculose  très  lente  à  se  dé- 
velo|)per.  Avec  quelques  échantillons  d’exsudals 
inoculés  après  de  longs  mois  de  séjour,  nos  ani¬ 
maux  ne  sont  pas  morts,  mais  lorsque  nous  les 
avons  tués  après  onze,  douze  mois,  nous  n’avons 
trouvé  que  des  tubercules  gris,  très  peu  nom¬ 
breux,  sur  les  poumons,  avec  les  ganglions  in¬ 
guinaux  et  trachéo-bronchiques  augmentés.  Sur 
le  foie  et  la  rate  qui  élaieiil  lisses  et  de  grandeur 
normale,  nous  ne  trouvions  souvent  pas  de  tu¬ 
bercules.  Dans  les  coupes  histologiques  des  pou¬ 
mons  et  des  ganglions  lymphatiques  nous  avons, 
cependant,  toujours  trouvé  des  tubercules  con¬ 
tenant  des  bacilles  acido-résistants. 

Ces  expériences  démontrent  que  les  exsudats 
ne  deviennent  pas  bactéricides  pour  leurs  ba¬ 
cilles  propres,  ni  plusieurs  mois  après  la  ponc¬ 
tion.  Ce  n'est  donc  pas  à  un  cbanqemcnl  des  ex¬ 
sudais  en  dehors  de  l’organisme  qu’on  peut  at¬ 
tribuer  le  pouvoir  empêchant  voire  même  bacté¬ 
ricide  de  ces  exsudais  envers  les  bacilles  de  cul¬ 
ture. 

De  toutes  ces  expériences  on  peut  conclure  : 
1“  Les  exsudais  peuvent  exercer  une  action  bac- 
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léricidc.,  niais  uniquement  sur  les  bacilles  de 
cullnre  ;  2"  Les  bacilles  de  l’organisme  (c’est-à- 
fiiiG  coiix  conlonus  dans  les  exsudais  bacilli- 
fi'ircs)  sonl  insensibles  à  celle  action  ;  3“  Ces  ba¬ 
cilles  deviennent  également  sensibles  en  passant 
par  les  miteux  de  culture,  et  même  sensibles 
envers  leurs  exsudais  mères. 

Les  bacilles  de  l’organisme  diffèrent,  donc,  des 
bacilles  de  culture,  et  ceci  nous  paraît  le  point  le 
plus  important. 

Le  passade  par  les  milieux  de  culture  enlève 
aux  l)acilles  de  l’organisme  une  propriété  qui 
les  rend  sensibles  h  l’action  des  exsudais.  Quelle 
est  celle  i)ropriélé  ?  On  peut  se  demander,  tout 
d’abord,  si  les  bacilles  de  l’organisme  ne  sonl 
pas  protégés  contre  l’action  bactéricide  par  les 
cellules  qui  les  contiennent  ?  Mais  celle  expli¬ 
cation  no  paraît  pas  plausible,  car  les  bacilles 
sonl  virulents  aussi  bien  dans  les  vieux  exsu¬ 
dais  ])iirulenls  oi'i  les  cellules  sonl  très  "Hégéné- 
rées  au  moment  de  la  ponction  et  complôte- 
rnenl  détruites  après  plusieurs  mois  de  séjour 
en  dehors  de  l’organisme.  De  pareilles  cellules 
ne  nous  paraissent  pas  être  capables  de  jouer  un 
rôle  de  protection  si  efficace.  Nous  devons  penser 
plutôt  à  une  propriété  inhérente  aux  bacilles 
eux-mèmes.  Oelle  propriété  doit  ûlre  une  pro¬ 
priété  acquise,  puisque  les  bacilles  de  culture 
ne  l’ont  pas.  L’explication  la  plus  plausible 
pour  le  moment  nous  paraît  celle-ci  ;  les  ba¬ 
cilles  tuberculeux  acquièrent  des  propriétés  nou¬ 
velles  dans  l’organisme  malade.  Ils  s’immuni¬ 
sent  contre  l’organisme  comme  celui-ci  s’arme 
conlrc  eux. 

IV.  L’immu.nité  dans  la  TUDEncuLOSE.  —  Rap¬ 
pelons  en  quelques  mots  les  principaux  faits 
qui  parlent  en  faveur  d’une  immunité,  c’esl-è- 
dire  d’une  résistance  augmentée  de  l’organisme 
tuberculeux  envers  les  bacilles  de  Koch  et  ana- 
lysons-les  è  la  lumière  des  faits  que  nous  avons 
résumés  plus  haut. 

I.  Phénomène  de  Koch.  — •  Les  bacilles  tubercu¬ 
leux  injectés  sous  la  peau  aux  doses  mille  fois 
mortelles  à  des  cobayes  tuberculeux  ne  provoquent 
que  des  nécroses  et  des  inllammalions  banales, 
sans  aucune  aggravation  de  la  maladie  contractée 
à  la  suite  de  la  première  inoculation. 

II.  Expérience  de  Calmelle  el  Guérin  **.  — 
Lorsqu’ils  oui  injecté  dans  les  veines  de  vaches 
saines  .5  milligr.  de  bacille  de  Koch  du  type  bovin, 
ils  oui  provo(pié  une  .tidiereulo.se  miliaire  mortelle 
eu  quatre  è  six  semaines.  Chez  les  vaches  qui  réagis¬ 
sent  à  la  tuberculine,  c’est-à-dire  vaches  infectées, 
ils  ont  olrscrvé  soit  une  forme  chronique  de  tuber¬ 
culose.  soit  une  guérison,  après  la  réaction  toxi¬ 
que.  A  la  .suite  des  injections  sous-cutanées  chez 
les  vaches  infeetées.  ils  ont  vu  se  former  des  abcès 
ipii  dut  guéri  sans  conséquences. 

III.  ILepérienee  de  Debré  el  Parafé-'.  —  Ils  in¬ 
jectent  des  petites  doses  de  bacille  de  Koch  aux 
coliayes  :  après  vingt  jours,  les  inocidalions  intra¬ 
cardiaques  ne  provoquent  aucune  aggravation.  Les 
animaux  ne  meurent  pas  jiliis  vite  de  leur  pre¬ 
mière  inoculation  que  les  témoins. 

IV.  E.rpérienees  de.  tlist,  Holland  cl  Kindberg 
—  (les  auteurs  ont  montré  dans  de  nombreuses 
ex|)ériences  que  les  cobayes,  infectés  avec  0,01  mil¬ 
ligr.  de  bacille  de  Koch  par  voie  sous-cutanée, 
lorsqu’ils  sont  réinoculés,  quatre  à  six  semaines 
plus  tard,  avec  0,1  à  0,2  gr.  de  bacilles  tubercu¬ 
leux  (dose  1.000-2  000  fois  plus  grande),  ne  meu¬ 
rent  pas  plus  vile  que  les  témoins.  Les  nouveaux 
bacilles  sont  détruits  sur  place,  ou  éliminés  au 
dehors. 

V.  Expériences  personnelles.  —  Nous-môme 
nous  avons  fait  l’expérience  suivante:  nous  avons 
pratiqué  du  côté  droit  un  pneumothorax  arti¬ 
ficiel  à  un  cobaye  tuberculeux  et  à  un  autre  sain. 
Nous  avons  injecté  dans  la  cavité  pleurale  de  cha¬ 
cun  0,.5  milligr.  de  bacilles  de  Koch  moyennement 
virulents  (type  immain),  émulsionnés  dans  0,,5  eme 


de  solution  ])hysiologique.  Liiez  le  cobaye  tuber¬ 
culeux,  il  s’esl  formé  en  quelques  heures  un 
exsudât,  .accompagné  de  fièvre  39"2,  d’abattement, 
de  respiration  accélérée,  qui  a  duré  plusieurs  jours. 
Chez  le  cobaye  sain,  l’exsudât  ne  s’est  pas  formé; 
le  peu  de  liquide  qui  a  été  inoculé  a  disparu  en 
quelques  heures.  Le  cobaye  n'a  présenté  aucune 
réaction  fébrile  ou  autre. 

Le  premier  est  mort  après  vingt  et  un  jours. 

son  autopsie  nous  avons  troux'é  des  lésions  géné¬ 
ralisées  typiques  développées  à  la  suite  de  la  pre¬ 
mière  inoculation.  La  plèvre  du  côté  où  a  été  fait 
le  jineumothora.x  présentait  un  tubercule  gros 
comme  un  petit  pois,  des  adhérences  en  ficelle, 
sans  autre  tubercule.  Le  cobaye  témoin  est  mort 
en  vingt-six  jours  de  tuberculose  généralisée 
grave.  Sur  la  plèvre  droite  de  nombreux  tuber¬ 
cules  gris  disséminés  partout  sur  les  deux  feuillets 
pleuraux,  ainsi  que  sur  le  péricarde,  le  foie  et  la 
rate. 

Celle  expérience  nous  démontre  que  les  ba¬ 
cilles  de  culture  injectés  aux  cobayes  sains  dans 
la  plèvre  à  la  dose  de  0,5  milligr.  ont  déterminé 
une  tuberculose  généralisée  avec  des  lésions  tu¬ 
berculeuses  graves  sur  la  plèvre  el  le  péricarde, 
sans  aucune  réaction  visible  immédiate.  Celle 
môme  dose  de  bacilles  injectée  à  un  cobaye  tu¬ 
berculeux  n’a  déterminé  qu’une  réaction  dite 
allergique,  sans  lésion  tuberculeuse  propre¬ 
ment  dite. 

Toutes  ces  expériences,  absolument  concor¬ 
dantes,  prouvent  que  l’organisme  tuberculeux 
est  très  résistant  aux  nouvelles  réinfeelions  exo¬ 
gènes,  mais  est  incapable  de  se  défendre  contre 
l'inoculation  première.  Les  cobayes  meurent  de 
leur  première  infection  produite  par  0,1  milligr. 
ou  même  par  quelques  bacilles  (d’après  Cal- 
mello  10,  50  bacilles  suffisent)  alors  qu’ils 
sonl  insensibles  à  une  réinfeclion  exogène  de 
0  gr.  2  de  bacilles. 

A  l’aide  des  faits  ex])osés  plus  haut,  nous  pou¬ 
vons  nous  expliquer  ce  paradoxe.  Les  organismes 
vierges,  lorsqu’ils  sonl  infectés  par  les  bacilles 
tuberculeux,  s’arment  contre  ces  bacilles  (qui 
sonl  vierges  eux-mêmes),  acquérant  des  pro¬ 
priétés  nouvelles,  dont  la  nature  exacte  nous  est 
inconnue,  el  par  lescpielles  ils  réussissent  le  plus 
souvent  à  juguler  l’infection  naturelle.  Mais, 
lorsque  les  bacilles  ne  sonl  pas  tués  tout  de 
suite,  ils  acquièrent  également  des  propriétés 
nouvelles  qui  leur  permettent  de  résister  plus 
lard  aux  forces  bactéricides  de  l’organisme  lors¬ 
qu’elles  seront  formées. 

Ces  propriétés  de  l’organisme  malade  d’un 
côté,  et  du  bacille  tuberculeux  de  l’autre,  nous 
permellenl  de  comprendre  tous  les  faits  expé¬ 
rimentaux  précités  (phénomène  de  Koch,  de 
Rail,  etc.).  Dans  tontes  ces  expériences  de  ré- 
inoculalion  on  introduit  des  bacilles  de  culture. 
Les  organismes  tuberculeux  devenus  immuns 
par  la  lutte  contre  les  bacilles  inhérents  tuent 
ces  bacilles  de  culture  parce  qu’ils  sont  vierges. 
Par  contre,  ils  sonl  impuissants  contre  les  ba¬ 
cille  inhérents  (bacilles  do  première  infection), 
parce  qu’ils  sont  devenus  eux-mêmes  résislants- 
immuns. 

Pai-  CCS  propriétés  nous  saisissons  le  fait  prin¬ 
cipal  de  l’immunité  dans  la  tuberculose  chez 
riiommo  :  la  progression  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  (produites  par  la  primo-infection)  malgré 
les  signes  certains  de  résistance  accrue  des  in¬ 
dividus  malades.  La  maladie  fait  ici  des  progrès 
parce  que  les  bacilles  inhérents,  accommodés 
aux  nouvelles  conditions  de  vie,  continuent  à 
se  développer  même  dans  le  milieu  qui  lue  les 
bacilles  vierges.  La  réinfeclion  exogène  ne  sem¬ 
ble,  d’après  ceci,  pouvoir  jouer  aucun  rôle  di¬ 
rect  dans  la  progression  de  la  tuberculose  chro¬ 
nique. 

De  la  constatation  que  les  exsudais  ont  des 
pro|)riélés  bactéricides,  on  ne  peut  pas  conclure 


que  l'organisme  tuberculeux  se  défend  unique¬ 
ment  par  l’intermédiaire  de  ses  humeurs.  Ce 
qu’on  trouve  dans  les  humeurs  (les  exsudais) 
n’est  probablement  qu’un  refiel  d’un  méca¬ 
nisme  bien  plus  complexe. 

* 

*  * 

Il  est  probable  que,  dans  la  syphilis,  dont 
l’immunité  est  tout  à  fait  semblable  à  celle  de 
lu  tuberculose,  il  se  passe  la  môme  chose.  L’or¬ 
ganisme  infecté  est  insensible  aux  nouvelles 
réinfeelions,  tant  que  les  spirochètes  existent  en 
lui,  et  cependant  l’organisme  est  incapable  de 
se  débarrasser  de  ses  propres  spirochètes. 

Dans  la  malaria  on  trouve  le  môme  phéno¬ 
mène.  Notre  maître  le  prof.  Radossavljevitch 
a  établi  d’un  côté  que  le  sérum  des  malariques, 
dont  les  accès  ont  cessé  spontanément,  est  en 
état  de  couper  les  accès  des  malariques  nou¬ 
veaux;  de  l’autre,  que  les  plasmodies  peuvent 
exister  néanmoins  vivantes  (provoquant  la  ma¬ 
laria  chez  les  individus  indemnes,  par  exemple 
luétiques  traités  par  la  malaria)  dans  le  sang  de 
ces  individus  afébriles. 

Pour  ces  trois  maladies  chroniques  de  l’hom¬ 
me,  '  on  constate  une  très  grande  résistance 
aux  réinfeelions  exogènes,  tant  que  les  agents 
étiologiques  sont  présents  dans  les  organismes 
malades,  et  malgré  cela  l’impuissance  de  ces  or¬ 
ganismes  de  se  défaire  de  leurs  agents  propres. 
C’est  parce  que  ces  agents  se  sont  accommodés 
aux  nouvelles  conditions  de  la  vie  et  sont  deve¬ 
nus  insensibles  aux  actions  défensives  de  l’orga¬ 
nisme.  Nous  comprenons  alors  pourquoi  cos  ma¬ 
ladies  sont  si  chroniques  et  si  difficiles  à  gué- 

///"  clinique  médicale,  Universilé  de  Belgrade, 
Dii'oclciir:  prof.  A.  Radossavl.ievitcii. 
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OBSERVATIONS  ULTÉRIEURES 
SUR  L'APPLICATION 
D'INJECTIONS  INTRAVEINEUSES 

D'ALCOOL 

Par  Mleczyslaw  FEJQIN 
Médecin  chef  de  l’hôpital  Israélite 
à  Bialystok  (Pologne). 


Nous  avons  eu  l’occasion  de  publier  dernière- 
inenl  avec  MM.  A.  Landau  et  J.  Bauer  les  résul- 
lals  du  Irailemenl  par  les  injections  intravei¬ 
neuses  d’alcool  ;i  33  pour  100  dans  des  cas  de 
suppuration  et  de  gangrène  pulmonaires  [Polska 
(Utzela  LcUanka,  n”  11,  1931,  et  La  Presse  Médi¬ 
cale,  n°  29,  1931).  Nous  avons  essayé  de  montrer 
la  base,  de  cette  méthode  thérapeul iipie  et  d'en 
faire  préciser  les  indications. 

Actuellement  nous  sommes  en  mesure  d’ap- 
porler  ici  une  série  de  nouvelles  observations, 
(|ni  par  leurs  résultats  favorables  nous  ont  en¬ 
couragé  à  appliquer  d’une  façon  beaucou])  plus 
ample  cette  méthode  aussi  simple  qu’elfirace. 

(iominc  nous  l’avons  déjà  Indiqué  dans  noire 
précédente  communication,  l’idée  d’un  traite¬ 
ment  par  des  injections  intraveineuses  d’alcool 
à  33  pour  100  nous  est  venue  grâce  à  l’observa¬ 
tion  que  ces  injeclions,  recommandées  par  Tursz 
dans  les  cas  d’infections  générales  (fièvre  pucr- 
jiérale,  endocardile  à  streptocoques),  ne  nous 
ont  donné  un  résultat  nettement  positif  que 
pour  les  complications  purulentes  des  voies  respi¬ 
ratoires,  apparaissant  au  cours  de  ces  maladies, 
alors  qu’elles  restaient  sans  effet  évident  sur 
l’infection  générale  elle-même.  Nous  nous  som¬ 
mes  expliqué  ce  phénomène  par  l’hypothèse 
(lue  le  tissu  réticulo-endothélial  dos  poumons 
qui  possède,  comme  on  le  sait,  des  propriétés 
franchement  phagocytaires,  retient  l’alcool  in¬ 
troduit  dans  les  veines  avant  qu’il  ne  passe  par 
le  foie  et  n’y  subisse  des  modifications  chimi¬ 
ques.  Ceci  permet  au  môdicamenl  d’agir  direc¬ 
tement  sur  l’organe  malade. 

Nous  n’iivons  pas  adopté  d’ailleurs  la  méthode 


de  l’injeclion  unique  d’une  forle  dose  (do  150, 
200  eme)  proposée  par  Tursz;  nous  pratiquons 
une  série  d’injeclions  quotidiennes  ou  tous  les 
doux  jours  de  15  à  20  eme  et  continuons  cetle 
thérapeutique  aussi  longtemps  que  le  demande 
l’état  du  malade  ou  bien  que  le  [wrnietlent  les 
conditions  locales,  à  savoir  l’élat  des  veines. 
Ces  dernières,  notamment,  sont  assez  f.acilement 
lésées,  ce  ijui  nous  oblige  parfois  à  suspendre 
le  traitement  ou  bien  à  l’interrompre  pour  quel¬ 
ques  jours.  Les  injections  elles-mêmes,  à  jiart 
un  léger  endolorissement  de  la  veine,  lequel 
n'est  pas  plus  intense  que  celui  qui  résulte 
d’une  injeclion  intraveineuse  de  salicylate  de 
soude  à  20  pour  100,  sont  très  bien  tolérées  par 
les  malades.  Ce  n’est  que  dans  quelques  cas 
rares  que  j’ai  pd  observer  des  frissons  tout  à 
tait  insignifiants,  qui  d’ailleurs  disparaissaient 
dès  qu’on  diminuait  la  dose  d’alcool. 

Séduit  par  les  résultats  obtenus  dans  le  ser¬ 
vice  du  D'’  A.  Landau,  j’ai  continué  à  appliquer 
le  traitement  alcoolique  dans  tous  les  processus 
aigus  et  subaigus  de  l’apiiareil  respiratoire  ac¬ 
compagnés  d’une  expectoration  purulente  abon¬ 
dante  (broncho-pyorrhée) . 

Passons  maintenant  à  une  courte  relation  de 
quelques  cas  parmi  les  plus  démonstratifs,  où  le 
traitement  par  l’alcool  a  été  suivi. 

OiisERVATioN  I.  —  M.  C.  G...,  âgé  de  54  ans, 
entre  à  l’hôpital  le  3  Avril  pour  une  toux  pénible, 
fièvre  et  forle  dyspnée.  Un  an  auparavant  le  malade 
a  ou  une  grippe  qui  a  laissé  une  toux  légère  mais 
persistante.  Quelques  jours  avant  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital  est  apparue  une  fièvre  avec  dyspnée.  La  toux 
s’est  accentuée,  s’accompagnant  d’une  expectora¬ 
tion  purulente  Irès  abondante. 

A  l’ex.amen  on  constate  une  fièvre  de  38“8  ; 
pouls:  104;  respiration:  28.  Tension  artérielle: 
135/70;  les  poumons  se  percutent  en  arrière  jus¬ 
qu’à  la  12“  côte,  peu  mobiles;  respiration  rude 
sur  toute  l’étendue  des  deux  poumons;  à  partir 
de  l’angle  de.  l’omoplate  jusqu’aux  bases  on  trouve 
des  deux  côtés  de  nombreux  râles  humides;  le  cœur 
.se  percute  difficilement  à  cause  d’un -fort  emphy¬ 
sème;  à  l’au-sciiltation  les  bruits  du  cœur  sont 
faibles  à  la  pointe  cl  à  la  base  ;  le  foie  dépasse 
de  deux  travers  le  doigt  le  rebord  costal,  légère¬ 
ment  douloureux;  la  rate  n’est  pas  palpable;  l’ex¬ 
pectoration,  non  fétide,  atteint  150  eme  en  vingt- 
(piatre  heures;  elle  .se  compo.se  ilaiis  ses  trois  quarts 
d’une  couche  de  gros  filets  purulents,  verdâtres, 
disposés  verticalement,  et  d’une  couche  relative¬ 
ment  mince,  liquide,  séreuse,  restant  au  fond  du 
crachoir;  elle  ne  contient  ni  bacilles  de  Koch,  ni 
fibres  élastiques  ;  les  urines  —  à  part  une  trace 
d’albumine  —  sont  complètement  normales;  la  for¬ 
mule  sanguine  donne  13.000  globules  blancs  par 
millimètre  cube  avec  77  pour  100  de  neutrophiles, 
0,5  pour  100  éosinophiles  et  22,5  pour  100  lym¬ 
phocytes;  réaction  de  Wassermann  dans  le  sang 
négative,  réaction  de  Bicrnacki  (sédimentation  des 
globules  rouges)  est  de  50  minutes  pour  18  mm. 
dans  le  tube  de  Linzenmayor.  Le  traitement  con¬ 
sistait  en  des  injections  sous-cutanées  d’huile  cam¬ 
phrée  avec  strychnine  et  de  pneiimonine  (Irans- 
pulminc)  par  voie  intramusculaire,  avec  des  ca¬ 
chets  d’aspirine,  quinine  et  d’une  petite  dose  de 
digitale,  par  voie  buccale. 

bans  les  quelques  jours  suivants  l’état  du  malade 
ne  s’améliora  guère.  La  température  oscilla  entre 
37“8  et  38'’8,  le  pouls  et  la  rcsjjiralion  se  mainte¬ 
naient  au  même  niveau;  rcxpcctoration  les  4,  5 
et  G  Avril  était  respectivement  do  200,  200  et 
320  erne.  Alors,  vu  rineflic.acilé  complète  du 
traitement,  j’ai  commencé  l'application  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  d’alcool  à  33  pour  100  à  rai¬ 
son  do  10  eme  le  6  Avril  et  de  20  eme  les  jours 

-Aussitôt  l’étal  du  malade  a  changé  d’une  façon 
presque  miraculeuse;  le  9  Avril  après  la  troisième 
injection  d’alcool  le  pouls  fut  88,  la  respiration 
2--1.  la  température  OG^S,  37“5.  L’expectoration  di¬ 
minua,  n’atteignant  plus  que  120  eme  par  vingt- 
quatre  heures,  le  malade  se  sentait  heaucoiip 
mieux. 


comme  le  jour  précédent,  1'. 
encore  100  ciiic  par  vingt-quai 
aspect  a  complèleiueul  changé  : 
leur  vcrdâlre,  purulente,  elle 
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e  a  pris  une  couleur 

-,  - devenue  visiblement 

plus  liquide,  gélaliniforme  ;  la  partie  purulente  a 
considérablement  diminué  au  prolit  de  la  partie 
muqueuse.  On  constate  simultanément  une  forte 
•  liminution  des  râles,  qui,  ayant  presque  disparu 
du  coté  droit,  persistent  encore  du  côté  gauche 
L’évolution  ultérieure  de  la  mahulie  s’os^  déroulée 
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■male.  A  par¬ 


tie  20  c 

et  la  respiialion  sont  revenus 

'’“P<^ctoralion  a  diminue  |usqu  a 
-U  a  dO  eme  en  vingt-quatre  heures,  son  caractère 
est  devenu  presque  enlièremeiil  niiKpieux,  ne  con- 
tenant  qu’une  quantité  minime  de  pus,  les  traces 
d  albumine  ont  disparu  des  urines  :  aux  poumons' 
on  trouvait  encore  qiielipies  râles  humides  en  quan¬ 
tité  insignifiante,  localisés  surtout  sur  la  li"ne 
axillaire  gauche,  et  le  27  Avril  le  malade  a°pu 
quitterai  hôpital  en  très  bon  étal,  ayant  repris 

-Nous  étions  donc  ici  en  présence  d’une  poussée 
unporlante  de  bronchite  purulente  avec  des  foyers 
de  broncliopneumonie  peut-être  (vu  la  leiicocvlose 
la  grande  rapidité  de  la  sédimenlalion  des  globules 
.’o^e-s  et  l’état  grave  du  malade)  chez  un  individu 
atteint  d  emphysème,  de  bronchiolite  chronique 
avec  des  bronchectasies  cylindriques  sans  doute, 
SI  on  en  juge  d’après  rasjiect  de  son  expectoration 
>■1  de  myocardite  chronique,  lit  voilà  qii’après  une 
dizaine  d’mjcctions  intraveineuses  d’alcool  le  ta¬ 
bleau  --  si  grave  au  début,  —  s’est  com|dèlemenl 
Inmsforme,  et  au  bout  de  trois  semaines  l  malade 
a  pu  quitter  riiôpital,  cliniqncnienl  guéri. 

OusEiivATio.v  IL  —  M.  I.  Z....  â-é  de  5G  -ms 
entre  à  l’iiôpital  le  14  Avril  pour  toux,  dvspriée  et 
hevre.  Depuis  huit  ans.  il  souffre  ,1’niic  forte  toux 
avec  expectoration  abondante.  Cette  toux  s’est 
eoinpliquée  depuis  quatre  ans  de  dyspnée  d’effort; 
le  malade  fut  obligé  de  quitter  son  travail  et  d,’ 
s  aliter  assez  fréquemment.  Il  a  déjà  été  trois  fois 
Itospitalisé;  .sauf  une  pneumonie  il'  y  a  vingt-cinq 
ans.  Il  ne  se  souvient  d’aucune  .antre  maladie. 
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lace,  pouls  à  80;  respiration,  .30;  température 
38“5;  tension  artérielle,  125/70,  pas  d’œdèine;  la’ 
cage  thoracique  fortement  emphv.sémaleiise  le  ■ 
•-sp-ices  sus-clavioulaires  excavés;  h-s  poumons  sè 
percutent  jusqu  à  la  12“  côte,  presque  immohiles 
a  1  nspiration;  a  l’auscultation,  rins,,iralion  rude 
prolongée,  1  expiration  courte,  à  ,,eine  pereep- 
l'i'le;  quelques  râles  sibilants  et  roiillants  dis¬ 
séminés  par-ei  par-là;  à  la  base  du  poumon  ^a  - 
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il 


les  bruits  du  cœur  son 
lif  et  système  nerven ,  uonnaux  ■  les 
contiennent  des  traces  d’albumine';  1.,’  sédinu'n'îm 
tion  des  globules  ronges  (phénomène  de  liiermarki) 
est  de  85  minutes  pour  18  nun.  dans  le  tube  de 
Linzenmayer;  la  réaction  de  Wassermann  d-ins  le 
sang  est  négative;  l’expeetoration  mneo-pm, 'dente 
non  fetide  atteint  35  eme  en  vingt-quatre  bén¬ 
ies,  sans  libres  élastiques  ni  bacilles  de  Koch  ■  l’ét-ii 
général  du  malade  est  gravement  touché-  'il  e'st 
très  faible  et  abattu.  ’ 

Me  rappelant  le  bon  effet  obtenu  avec  les  in  iec- 
lions  (l’alcool  dans  le  cas  précédemment  cité 
dont  l’aspeeq  eliiiiqne  était  assez  analogue  an  cas 
ci-dessus,  j’installe  d’emblée  la  cure  alcoolique.  Le 
malade  reçoit,  tous  les  deux  jours,  20  eme  d’alcool 
par  voie  intraveineuse,  2  ou  3  fois  par  semaine 
une  injection  d’oiiabai’ne,  étant  donné  les  svmn- 
tomes  d’affaiblissement  du  cœur,  et  des  cachets  de 
dinretine  addilionm’-s  de  camphre  et  de  Inminal 
par  voie  bnceale.  Le  17  Avril, 'iqirès  deux  injections 
d  alcool  et  deux  d’ouba’ine,  on  trouve  à  rexamen  : 
pouls,  78;  respiration,  28;  température,  36“7  • 
l;i  dyspnée  et  la  toux  ont  beaucoup  diminué  ’ 

I  expectoration,  presque  entièrement  séreuse,  ne 
contenant  qu’une  quantité  minime  de  pus,  atteint 
10  eme  par  vingt-quatre  heures.  Le  23  Avril  après 
5  injections  d’alcool  et  3  d’ouabai’nc  on  trouve- 
pouls,  70;  respiration,  2-1  par  minute;  température 
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;  hi  Jysiiiiét.'  a  Lli-5[)ani  cDnipIt-li  iin;!!!,  lu  nia- 
laile  s<-  sent  liés  làtii;  il  lU'  lousse  i)ic'sque  plus, 
ii'cxpucloii'  qiK^  T)  cnic  par  \  ingl-qiiaire  heures. 
Sur  loule  rék-udiii;  <los  deux  poiiinoiis  on  trouve 
une  souorilé  parfois  légéieiiieul  lyiupaniqiie;  la 
respiralion  (‘.si  un  peu  sont  liante 'avec 'quehiue.s  râ¬ 
les  sibilants;  à  lu  base  gauclnq  on  trouve  encore 
des  râles  buiiiides  Iri's  peu  noiubreux. 

I.e  29  .âvril  apr(;s  deux  nouvelles  injections  d’al¬ 
cool  la  gia'i'ison  est  compli'te,  et  le  malade  quille 
riiôpilal  dans  un  étal  excellent. 

Nous  avions  donc  al'lairo  ici,  conune  dans  le 
cas  préca'dent,  à  um;  poussée  d’exaccrbalimi 
d’une  vicdllc  broncbile  (xipillairc;  accompagnée 
d'un  fort  eni|diys(>nio  et  d’un  début  de  décom- 
pensalion  du  (aeur  droit  (cyanose,  dys|)née).  l.e 
Irailenient  combiné  d’alcool  et  d’ouabaïne  a 
])u  dans  un  délai  Iri's  court  dominer  la  situa¬ 
tion  et  ainenor  une  amélioration  nette  de  tous 
les  symptômes,  respiratoires  et  cardiaques. 

Onscnv.vrioN  III.  --  M"’"  E.  Ch...,  âgée  de  38 
ans,  a  été  traitée  depuis  dix  ans  pour  une  toux 
avec  expectoration  purulente,  mélangée  parfois 
d’un  peu  de  sang.  Il  y  a  deux  ans  on  lui  a 
fait  une  |)brénicccloniie  du  côté  gauche;  depuis 
trois  mois  elle  s(!  trouve  à  l’hcrpilal.  A  l’examen 
on  trouve  de  la  lualilé  dans  les  2/3  inférieurs  du 
]ioiimon  gaucli((  avec  une  respiration  rude,  parfois 
un  soufllc.  Iid)aire,  un  peu  diminué  à  la  base,  par¬ 
fois  avec  nno  nuance  amphorique,  surtout  après 
la  toux,  cl  de  uoiuhreiix  râles  fins  cl  moyens; 

:oi\  deux  soin . .  le  murmure  vésiculaire  exagéré 

sans  râles;  à  la  hase  du  poumon  droit  on  perçoit 
aussi  un  souflle  tubaire  avec  des  râles  d’un  carac¬ 
tère  idenlicpie  à  ceux  du  côte  gauche,  (.cpendant 
l'étal  général  de  la  malade  est  excellent,  la  colo¬ 
ration  des  téguments  et  des  miKpieiises  est  même 
un  lieu  plélhoriipie  ;  on  remarque  l’absence  con¬ 
tinue  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats  et  une 
température  absolument  normale  durant  le  séjour 
de  notre  malade  â  l’Iiôpital.  La  sédimentation  glo¬ 
bulaire  (signe  de  l’.iernacki)  est  de  705  min.  pour 
18  mm.,  plus  lente  ipie  normalement;  la  réaction 
de  Pirqiiel  reste  positive,  mais  l’injection  sous- 
cutanée  de  0,2  milligr.,  puis  de  0,5  milligr.  de 
tuberculine,  n’a  provoqué  qu’une  élévation  de 
lempéndure  de.  0<>3,  la  réaction  locale  au  lieu 
même  d’injection  étant  très  accentuée.  Une  radio¬ 
graphie,  pratitpiée  à  ce  moment,  a  montré  les  om¬ 
bres  hilaires  très  prononcées,  contenant  quelques 
ganglions  calcifiés  ;  au  niveau  de  la  2”  côte  droite 
on  trouve  quelques  petites  zones  claires  assez  bien 
limitées  (If  Szlajcr). 

On  devait  donc  admettre  qu’il  s’agissait  ici 
d’un  proce.ssus  pulmonaire  chronique  aboutis¬ 
sant  à  une  sclérose  des  jtouinons,  surtout  du 
côté  gauche,  une  pneumonie  inlersliliclle  chro- 
nitiue  se  dévelo|)panl  le  long  des  bronclies  et  se 
propageant  des  hiles  vers  les  bases  des  pou¬ 
mons.  Quant  à  l’étiologie  de  ce  processus,  on 
devait  exclure  l’infection  par  bacille  de  Koch, 
vu  les  résultats  des  examens  cliniiiucs  ci-dessus 
mentionnés;  rien  no  pcrmellail  également  d’ad¬ 
mettre  ici  une  lésion  spécifique  due  au  trépo¬ 
nème  (la  réaction  de  NVassermann  étant  négi- 
l.ive  dans  le  sang  de  la  malade)  ni  une  pneu¬ 
moconiose  par  cxcm|)le,  causes  les  jilus  fréiiuen- 
Ics  d'une  pneumonie  inlersiilitdlo.  Il  s’agissait 
sans  doute  d’une  infection  broncliiciue  banale 
qui,  passée  à  l'étal  citron ique,  avait  provoqué 
peu  à  peu  le  développement  de  la  sclérose  des 
|)oumons.  La  présence  de  gros  râles  et  du  souf¬ 
lle  amphorique  â  la  base  du  poumon  gauche 
plaidait  en  faveur  de  l’existence  de  bronchec¬ 
tasies,  Icstpielles  accompagnent  d’habitude  les 
pneumonies  inlersliliellos  et  résultent  de  la  ré¬ 
traction  du  tisu  conjonctif  néoformé. 

Une  broiichographic,  pratiquée  en  collabora¬ 
tion  avec  les  D”  Szacki  cl  Krynski,  ajirès  injection 


dans  les  bronches  d’iodipine  i  40  pour  lüO,  a 
donné  une  image  caractéristique  d’une  dilatation 
bronchique  sacciforme  de  la  grosseur  d’un  oeuf  de 
])OuIe  dans  le  lobe  inférieur  dû  poumon  gauche,  où 
aboutissaient  des  bronches  dilatées  on  grappes; 
on  voyait  aussi  des  broncheclasiiîs  cylindriqtics 
partant  du  hîle  droit  vers  la  hase  du  poumon. 

La  malade  a  continué  à  tousser  cl  à  expectorer 
des  crachats  purulents,  jusipi’à  80  eme  en  vingt- 
quatre  heures.  Aucun  des  médicaments  appliqués 
en  pareil  cas  n’a.  pu  améliorer  ces  symptômes  qui 
ont  été  bien  pénibles  pour  la  malade.  J’ai  décidé 
alors  d’essayer  les  injections  intraveineuses  d’al¬ 
cool.  L’effet  a  dépassé  toutes  les  espérances  :  déjà 
apri'-s  la  2“  injection  la  toux  avait  presque  complète¬ 
ment  disiiaru;  la  quantité  des  crachats  a  diminué 
à  5  eme  et  l’étal  général  s’csl  si  bien  rétabli,  que 
la  malade,  qui  traînait  depuis  des  mois  sans  amé¬ 
lioration  sensible,  a  demandé  elle-même  à  quitter 
le  service. 

OnsEuvATioN  IV.  —  M.  M.  E...,  âgé  de  65  ans, 
est  arrivé  à  l’hôpital  le  22  Avril  pour  toux  avec 
expectoration  muco-purulenle,  dyspnée  et  asthénie 
générale.  11  tousse  et  crache  depuis  dix  ans,  mais 
dans  les  derniers  mois  la  dyspnée  s’est  fortement 
accrue,  surtout  au  moment  des  efforts  ou  après 
les  repas.  A  l’examen  on  trouve  un  homme  de 
petite  taille,  maigre,  avec  un  faciès  exténué,  légè¬ 
rement  cyanosé  ;  aux  poumons  une  respiration 
soufflante  aux  sommets  cl  de  nombreux  râles  hu¬ 
mides  à  la  base  des  deux  poumons  ;  le  cœur  est 
élargi  dans  son  diamètre  transversal  (diamètre 
gauche:  9,0  cm.,  droit:  4,0  cm.),  tension  arté¬ 
rielle  05/60;  à  l’auscultation  le  premier  bruit  à  la 
pointe  est  fortement  accentué  avec  un  léger  souffle 
à  la  base;  le  deuxième  bruit  est  accentué  aux  deux 
foyers;  l’abdomen  et  le  système  nerveux  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  particulier;  dans  l’iirine  :  traces 
d’albumine;  dans  le  sang,  globules  blancs,  6.000 
dans  1  mme  ;  poly.,  48  pour  100;  lympho.,  48 
pour  100;  mono.,  4  pour  100;  réaction  de  Wasser¬ 
mann  dans  le  sérum,  négative;  réaction  de  Bicr- 
nacki  (sédimentation  globulaire),  120  min.  pour 
18  mm.  ;  l’expectoration  est  verdâtre,  presque  en¬ 
tièrement  puridente,  sans  odeur,  sans  fibres  élas¬ 
tiques  ni  bacilles  de  Koch;  elle  allcinl  80  eme  par 
vingt-quatre  heures;  température  36°7-37'’2;  pouls, 
80;  respiration,  44  par  minute. 

Le  malade  reçoit  des  cachets  de  diuréline,  lumi- 
ual  et  camphre,  des  injections  sous-cutanées  d’huile 
camphrée  et  de  strychnine  et  des  injections  intra¬ 
veineuses  d’ouaba'fne  et  ,  d’alcool  allcrnalivemenl. 

Le  2  Mai  après  4  injections  d’alcool  cl  2  d’oua- 
ba'fnc  on  trouve:  poids  à  75,  régidier;  respiration, 
28  par  minute,  lempéndure  36'’4;  toux  considéra¬ 
blement  diminuée  avec  expectoration  allcignanl 
10  eme  en  vingt-quatre  heures,  de  nature  muco- 
purulenle,  avec  prédominance  du  mucus. 

Le  6  Mai  la  température  est  à  30°6,  pouls  84, 
expectoration  24  eme  en  vingt-quatre  heures,  de 
nature  presque  entièrement  muqueuse  ;  la  toux  a 
disparu  à  peu  près  complètement  ainsi  que  la 
dyspnée  ;  aux  poumons,  respiration  un  pou  rude 
sur  toute  leur  étendue  avec  quelques  râles  humides 
à  la  base  du  poumon  droit  ;  le  poids  est  augmenté 
de.  3  kilogr.  ;  on  ne  constate  point  d’œdème. 

Le  jour  suivant  le  malade  se  sent  tout  à  fait  bien 
et  quille  l’hôpital  sur  sa  propre  demande. 

A  ces  quelques  exemples  pris  dans  mes  obser¬ 
vations  d’hôpital  et  dont  l’évolution  est  assez 
démonstrative  je  voudrais  en  ajouter  deux  autres 
provenant  de  ma  clientèle  de  ville.  Il  s’agit  de 
deux  cas  de  bronchopneumonie  grippale  chez 
des  femmes  Agées  (59  et  48  ans  respectivement), 
avec  une  abondante  expectoration  purulente 
dans  un  des  cas,  avec  une  extrême  dyspnée  et 
un  grave  état  broncho-spasmodique  dans  l'au¬ 
tre.  Dans  ces  deux  cas  le  traitement  par  les  in¬ 
jections  intraveineuses  d’alcool  ne  fut  qu’une 
ressource  ultime,  car  l’état  grave  des  malades  et 
l’échec  complet  de  loule  thérapeutique  ne  lais¬ 
saient  presque  aucun  espoir. 


Cependant  l’effet  a  été  excellent.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  la  malade  a  reçu  près  de  10  injec¬ 
tions  très  bien  supportées:  après  chaque  injec¬ 
tion  elle  se  sentait  mieux;  l’adynamie  dimi¬ 
nuait,-  la  toux  et  l’expectoration  disparaissaient 
en  lui'ine  temps  (pic  la  fièvre  baissait  et  que  le 
cœur  reprenait  de  la  force;  bientôt  la  malade 
entra  en  convalescence  et  guérit  sans  incident. 

Dans  le  deuxième  cas  la  broncho-pneumonie 
s’accompagna  d’un  élat  broncho-spasmodique 
avec  une  toux  sèche  et  une  dyspnée  extrême, 
excessivement  pénible  pour  la  malade.  Après  un 
traitement  banal,  suivi  pendant  près  de  deux 
semaines  où  tous  les  efforls  thérapeutiques  res¬ 
taient  sans  effet,  je  me  suis  décidé  à  essayer 
l'alcool,  sans  grande  conviction  ni  espoir  d’ail¬ 
leurs.  On  n’a  pu  faire  ici  que  2  injections 
à  cause  de  certaines  sensations  du  côté  du 
cœur.  Et  pourtant  à  partir  de  ce  moment  on 
put  constater  le  commencement  de  l’améliora¬ 
tion  qui  aboutit  quelque  temps  après  à  la  gué¬ 
rison  complète  dans  ce  cas  en  apparence  déses¬ 
péré. 

Je  ne  veux  pas  multiplier  les  exemples.  Ce  qui 
importe  ici  c’est  de  démontrer  que  l’alcool  ad¬ 
ministré  par  voie  intraveineuse  est  un  médica¬ 
ment  précieux  pour  toutes  ies  affections  aiguës 
et  surtout  pour  toutes  les  poussées  subaiguës  et 
aiguës  des  processus  morbides  non  spécifiques 
des  voies  respiratoires  s’accompagnant  d’une 
expectoration  purulente,  comme  les  broncho¬ 
pneumonies,  les  bronchiolites  chroniques  ou  en 
poussées,  les  bronchectasies  infectées  avec  bron¬ 
cho-pyorrhée,  etc.  Il  est  évident  qu’on  ne  peut 
pas  encore  déterminer  exactement  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  ce  médicament  ni  ses  indications  pré¬ 
cises.  Notre  hypothèse  est  qu’il  serait  retenu 
par  les  cellules  du  système  réticulo-endothélial 
du  poumon  et  qu’il  agirait  ainsi  in  siLu  sur  la 
cause  de  l’infection,  en  diminuant  la  virulence 
des  microbes  d’une  part,  en  excitant  l’activité  de 
la  produalion  des  anticorps  par  le  tissu  réticulo¬ 
endothélial  do  l’autre.  Mais  à  côté  de  son  action 
locaie  sur  le  foyer  d’infection,  l’alcool  a  une  in¬ 
fluence  extrêmement  favorable  sur  le  système 
circulatoire  et  sur  l’état  général  des  malades  :  le 
pouls  se  ralentit,  les  forces  augmentent  d’un 
jour  à  l’autre,  et  une  sensation  de  bien-être 
apparaît  après  chaque  injection,  même  chez  les 
malades  gravement  atteints.  .Ainsi,  dans  les  ob¬ 
servations  Il  et  IV,  l’état  des  malades,  avec  des 
symptômes  évidents  d’une  défaillance  du  cœur 
droit  accompagnant  le  processus  inflammatoire 
des  poumons,  subit  une  transformation  mira¬ 
culeuse  en  quelques  jours  dès  que  l’on  institua  le 
traitement  par  l’aicool  et  l’ouaba’ine. 

L’action  tonifiante  de  l’alcool  sur  le  système 
cardio-vasculaire  est  évidente  dans  tous  nos  cas. 
Se  'produit-elle  par  l’influence  directe  sur  le 
muscle  cardiaque  ou  bien  par  l’intermédiaire 
du  système  nerveux  végétatif,  notamment  par 
les  centres  vaso-moteurs  ?  Ceci  reste  à  démontrer. 

Pour  terminer  il  reste  à  ajouter  qu’on  n’a 
observé  aucun  effet  nocif  quelconque  atlri- 
huable  à  l’alcool,  bien  qu’il  y  ail  naturellement 
des  cas  où  son  action  thérapeutique  ne  soit 
pas  suffisamment  évidente.  Mais  sans  aucun 
doute,  cette  médication  est  très  simple,  facile 
à  pratiquer  et  d’une  action  extrêmement  favo¬ 
rable  dans  certains  cas,  où  elle  ne  peut  être 
remplacée  par  aucun  autre  traitement.  Môme 
dans  les  cas  réfractaires  h  son  action,  elle  n’est 
pas  sans  exercer  une  influence  heureuse  sur 
l’étal  général,  de  telle  sorte  que  les  malades 
eux-mêmes  nous  ont  souvent  demandé  de  con¬ 
tinuer  les  injections. 
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Lettre  d’Angleterre 


La  Médecine  en  tant  que  Science  et  Art. 

A  la  plus  uncieriiic  Sociélé  Médicale  de  la  ca- 
])ilalc,  la  Medical  Society  of  London,  fondée  en 
1773,  Sir  John  Rose  Bradford  président  du 
Royal  College  of  pliysicians  of  London  de  1926  à 
1931,  présenta  le  11  Mai  dernier  un  discours, 
qui  date  de  1774,  posant  la  question  très  discu¬ 
tée  de  la  «  Médecine  considérée  comme  Science 
et  Art  ».  Comme  délinition  de  la  «  science  »,  à 
celle  souvent  employée  savoir  ;  «  la  science  con¬ 
siste  en  une  mesure  »,  il  préférait  la  délini¬ 
tion  de  Ruskin  :  «  le  travail  de  la  Science  est  de 
substituer  les  faits  aux  apparences  et  les  démons¬ 
trations  aux  impressions  »,  celle-ci  étant  parti¬ 
culièrement  applicable  il  la  science  médicale. 

D’un  ])oint  de  vue  plus  général,  la  médecine 
est  une  brandie  de  la  biologie  et,  comme  telle, 
elle  est  ])lus  étroitement  liée  à  cette  subdivi¬ 
sion  connue  sous  le  nom  d’iiisloire  naturelle. 
Rien  qu’une  ligne  do  démarcation  rigide  et  fixe 
ne  jmisse  être  facilement  tracée  pour  la  méde¬ 
cine  onlro  lii  science  et  l’arl,  la  science  était  dé¬ 
finie  comme  l’étnde  du  phénomène  de  la  mala¬ 
die  dans  son  ensemble  et  des  moyens  les  plus 
aiipropriés  à  la  prévenir,  alors  que  l’art  avait 
principalement  jiour  objet  les  tentatives  faites 
pour  reconnaître  la  présence  de  la  maladie  et 
tiailor  les  malades  dans  leur  individualité.  La 
médecine  on  tant  que  science  n’est  pas  une 
simple  expansion  de  l’anatomie,  de  la  physiolo¬ 
gie  et  même  de  la  pathologie;  il  y  en  a  une  plus 
essentielle  qui,  malgré  la  difficulté  îi  l’exprimer 
par  des  mots,  peut  être  résumée  comme  étant 
riiisloire  nalurelle  de  l’homme.  C’est  une  er¬ 
reur  de  croire  que  les  grands  progrès  du  labora¬ 
toire  dans  les  méthodes  do  diagnostic  rendent 
inutile  un  examen  clinique  complet  du  malade; 
la  vérité  est  que  cos  méthodes  aident  l’observa¬ 
tion,  mais  si  l’on  veut  les  employer  comme 
moyens  rapides  de  diagnostic,  elles  échoueront 
ec  conduiront  à  des  résultats  désastreux. 

La  deuxième  moitié  du  siècle  dernier  a  été 
remarquable  par  le  nombre  des  découvertes 
dans  les  sciences  physiques  et  biologiques,  et 
spécialement  par  la  rapide  application  de  ces  dé¬ 
couvertes  aux  besoins  pratiques  de  l’humanité. 
Il  est  facile  d’apprécier  cos  bénéfices  matériels, 
mais  difficile  d’eslimcr  d’avance  quels  résultats 
pratiques  suivront  un  progrès  scientifique  ac¬ 
quis  uniquement  dans  le  but  de  découvrir  la 
vérité.  Le  profit  apporté  par  cos  bénéfices  aux¬ 
quels  on  fait  un  appel  constamment  croissant 
peut  dominer  la  situation.  Alors  les  deux  camps 
—  celui  des  travailleurs  scientifiques  et  celui  des 
praticiens  de  l’art  —  peuvent  dans  leurs  travaux 
no  lias  être  au  même  niveau,  et  ceci  est  une  cir¬ 
constance  néfaste  è  la  fois  pour  la  science  et  pour 
l’art. 

Sir  lohn  Rose  Rradford  comparaît  la  profes¬ 
sion  de  médecin  à  celle  du  soldat  qui  lui  res¬ 
semble  plus  étroitement  que  celle  de  l’ingé¬ 
nieur.  Le  soldat  et  le  médecin  doivent  souvent 


1.  .1.  II.  Ili.uiroan;  Trans.  Mal.  Soc.,  l.  I.IV,  p.  293- 
301,  Loiulon,  1931. 


réaliser  une  situation,  agir  avec  peu  ou  sans  dé¬ 
lai,  et  dans  ce  but  doivent  posséder  un  fiair 
ou  instinct,  militaire  dans  nn  cas,  cliniipie 
dans  l’autre,  que  peu  d’hommes,  si  instruits 
(pi'ils  soient,  n’arrivent  jamais  à  développer.  Ils 
échouent  l’un  et  l’autre  à  moins  que  leur  ins- 
linct  respectif  soit  basé  sur  de  solides  principes 
généraux,  dérivés  pour  l’un  de  l’étude  des  en¬ 
seignements  de  la  guerre,  et  pour  l’autre  des  de- 
couvertes  do  la  science. 

Dans  un  discours  sur  1’  »  Idéal  Universitaire 
et  l’avenir  de  la  Médecine  »  Sir  Walther  Flet¬ 
cher  -,  secrétaire  du  Medical  Research  Council, 
fait  remaniuer  qu’une  école  médicale  peut  faci¬ 
lement  être  rattachée  en  nom  et  en  titre  à  l’Uni¬ 
versité,  et  cependant  en  être  séparée  pour  for¬ 
mer  un  institut  se  suffisant  à  lui-même;  elle  se¬ 
rait  englobée  dans  la  structure  organique  de 
l’Université,  tant  au  jioint  de  vue  de  son  fonc¬ 
tionnement  que  de  sa  position  géographique  et 
collaborerait  ainsi  intimement  aux  idéals  intel¬ 
lectuels  et  moraux  du  corps  entier  de  l’Univer¬ 
sité.  Le  divorce  d’une  écolo  de  médecine  avec  la 
vie  générale  de  l’Université  doit  rétrécir  les  vues 
des  membres  de  cette  école.  Ceux-ci,  en  effet, 
font  partie  d’une  profession  dans  laquelle  il  est 
tout  à  fait  essentiel  d’être  en  grande  sympathie 
avec  les  méthodes  et  les  pensées  de  toute  l’hu¬ 
manité. 

Parlant  du  véritable  idéal  des  Universités, 
Sir  Walter  Fletcher'  dit  que  celles-ci  dési¬ 
reraient  rendre  impossible  que  i]uiconque  puisse 
réclamer  des  droits  de  monopole  ou  des  avan¬ 
tages  financiers,  en  utilisant  une  recherche 
scientifique;  il  en  serait  de  même  de  tout  exer¬ 
cice  de  droits  légaux  attaehés  ,'i  un  monopole 
icstreignant,  hors  l'Université,  la  liberté  d’in- 
lestigation. 

Dans  l’avenir  de  la  médecine,  les  sciences  fon¬ 
damentales  doivent  jirondre  de  ]ilus  en  plus  un 
lôlc  important.  La  jihysiologie  a  été  la  mère  de 
la  biochimie,  et  la  physique  iirendra  une  part 
plus  intime  qu’autrofois  dans  les  progrès  de  la 
liiologie  et  de  la  médecine.  Ainsi  l’étude  biophy- 
siipio  de  l’état  colloïdal  en  relation  avec  les  pro¬ 
cessus  vitaux  de  la  cellule  est  déjà  maintenant 
jileine  de  promesses.  Le  médecin  de  l'avnir  élu- 
diera  de  plus  en  plus  la  science  de  la  nutrition 
ilont  les  lois  sont  encore  si  imparfaitement  con¬ 
nues,  et  d’autre  part  il  s’adonnera  aux  sciences 
psychiques.  Dans  Fune  et  l’aulre  de  ces  nou¬ 
velles  sphères  de  la  connaissance,  l’instruction 
de  l’étudiant  en  médecine  est  malheureusement 
déficiente. 

Le  Droit  d’user 

du  titre  de  «  Chirurgien  Dentiste  ». 

Une  décision  prise  par  la  Chancery  Division  of 
tlie  High  Court,  le  22  luillet,  au  sujet  d’un  iiroeès 
jirésenté  par  l’Attorney  général  v.  Weeks,  em])ê- 
cha  le  défendeur  praliquant  la  dentisterie  à  IS’nr- 
wich  d’utiliser  le  titre  ou  la  suscription  de  «chi¬ 
rurgien  dentiste»,  parce  qu’il  s’en  était  servi  dans 
le  but  nettement  calculé  de  faire  croire  qu’il 
possédait  ou  cet  état  professionnel  ou  la  qualifi¬ 
cation  (telle  que  Licentiate  in  Dental  Surgery, 
L.D.S.),  alors  qu’en  fait  il  no  les  possédait  pas. 

2.  \V.  l'Linciinii  :  .loiim.  Amrr.  Med.  /Is.'ioc.,  I.  XCV, 
p.  13S9,  Chicago,  1930. 


I.a  position  lég.ile  du  la  jiratique  dentaire  en 
Crande-lirelagne  a  subi  un  grand  changement 
depuis  1878  par  les  «  Dentist  Acts  »  de  la  dite  an¬ 
née  1878  et  do  1921.  Avant  1878,  l’on  jiouvait 
liratiquer  la  dentisterie,  qu’on  jiossédàt  ou  non 
divers  diplômes  ou  grades  médicaux  et  denlaires, 

I. e  «  Dentists  Act  »  de  1878  ne  changea  pas  cet 
état  de  choses,  mais  établit  jiour  la  première  fois 
le  «  Dentisls’Rogister  »  et  décréta  ipie  quiconque 
n'était  pas  sur  ce  registre  ne  iiouvait  se  dire 
lui-même  «  Dentist  »  ou  «  Dental  Practitioner  » 
on  encore  user  d’aucun  titre  ou  suscrijition  im¬ 
pliquant  qu’il  était  spécialement  ipialilié  jiour 
kl  pratique  dentaire. 

(Juand  l’acte  de  1878  fut  ])assé,  on  mit  sur  le 
premier  registre  ceux  qui  étaient  gradués  et  di¬ 
plômés  et  ensuite  ceux  qui,  ne  l’étant  pas,  étaient 
signalés  comme  «  en  Pratique  en  1878  »,  mais 
entro  1878  et  1921  jiersonno  no  jint  être  inscrit 
sur  le  registre  s’il  no  jiossédait  pas  un  grade  ou 
fliplôme.  Fntro  1878  et  1920  il  y  eut  donc  deux 
classes  de  iiersonncs  pratiquant  la  dentisti'rie  : 
a  ceux  du  registre  qui  ))ouvaient  se  classer 
comme  «  dentiste  »,  «  Dental  Practitioner  »  ou 
«  Dental  surgeons  »;  b)  ceux  ipii  n'étaient  jias 
sur  le  registre  ne  |iouvaionl  user  des  titres  de 
i<  dentist  »  et  «  Dental  Practitioner  »  sans  en- 
conrir  une  poursuite  judiciaire  et  des  amendes. 

II. i  n’emiiloyaient  pas  le  titre  do  «  Dental  Sur- 

Lo  «  Dentists  Act  de  1921  »  mit  sur  le  «  Den¬ 
tists  Register  »  beaucou])  do  ces  iiraticiens  den¬ 
taires  non  encore  inscrits;  ceux-ci  furent  dé¬ 
signés  an  legistre  en  qualité  de  «  Dentists  1921  ». 
Ce  fnt  un  cliangement  très  important  que  ce 
fait  do  ne  ]inuvoir  pratiquer  la  dentisterie  si  l’on 
n’était  ]ias  inscrit  an  «  Dentists  Register  ». 
(luant  au  titre,  il  est  dit  que  ceux  inscrits  au 
«  Register  »  peuvent  s’intituler  «  Dentists  ou 
Dental  Prai-tit ioners  »,  mais  ces  ))raliciens  qui 
sont  inscrits  au  Registre  nn  pouienl  pas  faire 
usage  d’un  titre  dont  le  but  calculé  est  de  faire 
(  roirc  qu’ils  possèdent  une  qualification  profes¬ 
sionnelle  ou  un  état  alors  qu'en  fait  ils  ne  les 
jiossôdent  pas.  On  ne  mentionnait  pas  les  titres 
de  «  Dental  Surgeon  »  (chirurgien  dentaire)  on 
«  Surgeon  Dentist  »  échirnrgien  dentiste''.  Très 
peu  de  «  Dentists  1921  »  s'intitulaient  «  Dental 
Surgeons  ».  Le  juge  décida  ipi'ils  n’étaient  pas 
légalement  justifiés  d'employer  ce  titre  parce 
qu'il  impliquait  la  |)OSsession  d’une  qualifica¬ 
tion  ou  d’un  état  non  (onfoiincs  à  la  réalité. 

La  Réunion  annuelle 

de  la  «  British  Medical  Association  ». 

La  British  Medical  .\ssoriat ion,  qui  à  jirésenl 
renferme  36.000  noms  sur  les  55.291  inscrits  au 
«  Medical  Register  »,  a  été  fondée  en  1831  à  Wor- 
cester  grâce  aux  efforts  de  Sir  Charles  Ilastings 
(179-1-1860)  sous  le  nom  de  «  Provincial  Medical 
and  Surgirai  Association  »,  ayant  changé  ce 
nom  en  1857  pour  celui  de  «  British  Medical  As¬ 
sociation  »,  titre  provenant  d’une  société  de  Lon¬ 
dres  fondée  en  1830  et  qui  avait  disparu.  File  ne 
tint  pas  de  réunion  à  Londres  jus  ,u’en  1802, 
moment  où  elle  comprenait  2.120  membres.  La 
réunion  de  son  Centenaire  se  tiendra  l’année 
lirochaino  à  Londres  sous  la  présidence  de  Lord 
Dawson  of  Penn,  président  du  Royal  College  of 
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l’bysicians  ol  London,  mais  l’Association  fera  à 
juste  titre  une  visite  il  son  lieu  de  naissance, 
Worcester. 

Sa  quatre-vingt-dix-neuvième  réunion  an¬ 
nuelle  s’est  tenue  en  .luillel  à  liastbourno  sous  la 
présidence  de  W.-G.  Willougbby  ce  lut  la  pre¬ 
mière  lois  qu’un  «  Medical  officier  of  llealtb  » 
(officier  médical  de  Santé)  occupa  cotte  cbairc. 
Le  sujet  de  son  discours  présidentiel  lut  sur  le 
tiavail  qu’il  a  toujours  poursuivi  :  <i  La  Santé 
puhlicjue  d’aujourd’hui  et  de  demain».  Il  montra 
(ju’il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  pour  augmen¬ 
ter  l’existence  des  êtres,  car  dans  l’année  1929 
environ  un  tiers  du  nombre  .total  des  morts 
sont  décédés  avant  l’ûge  do  ciiKpiante  ans,  la 
moyenne  de  la  durée  de  la  vie  est  de  cinquante- 
cinq  ans  seulement  pour  les  bomines,  et  de  cin¬ 
quante-neuf  pour  les  femmes.  A  l’âge  de  cin- 
(luantc  ans  l’espoir  do  vivre  est  seulement  de 
deux  ans,  et,  plus  l’on  avance  en  Age,  plus  la 
progression  est  eiicorc  diminuée.  La  plus  grande 
part  de  l’augmentation  do  la  durée  de  la  vie  est 
duo  à  la  réduction  de  la  mortalité  infantile 
après  la  i)rcmièrc  semaine.  D’autre  part,  un  ac¬ 
croissement  dans  la  durée  do  la  vie,  s’il  n’est 
accompagné  de  la  santé,  est  un  bénéfice  dou¬ 
teux.  Avec  la  réduction  des  taux  de  naissances  et 
de  mortalités,  la  population  d’un  pays  devient 
plus  vieille,  principalement  ])ar  la  diminution 
do  la  jeunesse,  car  la  prolongation  de  la  vie  cher. 
les  vieillards  est  insignifiante. 

Un  fait  peu  satisfaisant  a  été  découvert  pen¬ 
dant  la  guerre,  savoir  :  que  seulement  3C  pour 
100  des  lecruos  volontaires  purent  être  agréés 
entre  18  et  42  ans  pour  le  service  actif. 

Morale 

d’une  rémunération  et  d’une  récompense 
pour  la  recherche  et  l’invention. 

A  la  réunion  annuelle  représentative  de  la 
((  liritisb  Medical  Association  »  du  17  luillet,  la 
résolution  suivante  a  été  soumise  par  le  conseil 
au  corps  représentatif  : 

«  Tout  en  adhérant  il  l’usage  de  la  tradition 
|)rofessionncllc  qui  considère  qu’il  est  immoral 
])our  un  médecin  praticien  inventant  une  subs¬ 
tance,  un  procédé,  un  appareil,  ou  encore  dé¬ 
couvrant  un  jirincipe  ayant  une  valeur  réelle 
pour  le  traitement  des  malades,  de  restreindre 
d'une  façon  indue  —  A  l’encontre  do  l’intérêt 
public  —  l’usage  ou  la  connaissance  d’une 
telle  découverte  ou  Invention,  pour  son  seul 
avantage  personnel,  l’Association  reconnaît  le 
pouvoir  d’utiliser  les  arrangements  offerts  par 
la  loi  jiour  la  protection,  par  garantie  ou  autre, 
do  telles  inventions  ou  découvertes,  ainsi  que  la 
récompense  do  celui  qui  les  a  faites,  pourvu  que 
les  principes  ci-dessus  fussent  dilmont  sauvegar¬ 
dés.  » 

Cette  résolution  amena  à  rapporter  l’interdic¬ 
tion  morale  de  garantir  les  inventions  et  les  dé¬ 
couvertes  pour  un  bénéfice  personnel  et  à  re¬ 
connaître  la  propriété  d’un  tel  acte.  Llle  fut  pu¬ 
bliée  le  25  Avril  et  H.  IL  Dale  ■*  écrivit  une  lettre 
datée  du  20  Juin  disant  que  la  grande  majorité 
des  eberebeurs  de  ce  pays  :  «  considèrent  que  la 
mainmise  professionnelle  sur  les  garanties  dans 
les  rccbcrcbcs  de  laboratoire  n’est  jias  une  res¬ 
triction  mais  une  charte  de  liberté  »  et  qu’elle  ne 
désire  jias  la  liberté  de  garantie  pour  son  profit. 

A  la  Réunion  représentative,  après  une  impor¬ 
tante  discussion,  la  résolution  fut  radicalement 
amendée  et  écourtée  comme  suit  ; 

K  L’Association  approuve  l’usage  de  la  tradi- 
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tion  professionnelle  qui  considère  qu’il  est  im¬ 
moral  pour  un  médecin  praticien  qui  découvre 
ou  invente  une  substance,  un  procédé,  un  appa¬ 
reil  ou  un  jjrincipe  ayant  une  valeur  réelle  dans 
le  traitement  des  malades  de  restreindre  d’une 
façon  indue  —  à  l’encontre  de  l’intérêt  public 
—  l’usage  et  la  connaissance  d’une  telle  décou¬ 
verte  ou  invention  pour  son  seul  avantage  per- 
■sonnel.  » 

Centenaire 

de  la  «  Leeds  SchooJ  of  Medicine  ». 

The  Medical  School  of  Leeds  a  célébré  son  cen¬ 
tenaire  le  30  Juin  et  le  1“  Juillet  dernier;  il  fut 
surtout  remarquable  par  ses  orateurs  chirur¬ 
giens,  les  Heys,  les  ’i’eales,  ’Wheelhouse,  Mc  Gill 
qui  ont  introduit  l’usage  de  l’opération  de  la 
prostatectomie,  et  les  deux  grands  pionniers  de 
la  chirurgie  abdominale  Sir  A.  Mayo  Robson,  et 
Lord  Moynihan  élu  pour  la  sixième  fois  prési¬ 
dent  du  Royal  College  of  Surgeons  of  England. 
Spencer  Wells,  le  père  de  l’ovariotomie,  a  été  étu¬ 
diant  A  la  Medical  School.  Dans  l’année  où  fut 
fondée  cette  école,  G.  'Turner  Thackrah  (1795- 
1893)  fit  paraître  en  Grande-Bretagne  le  premier 
ouvrage  sur  la  nature  et  la  prophylaxie  des  ma¬ 
ladies  industrielles  qui  contient  un  examen 
étendu  d’environ  280  métiers  et  emplois.  Clif¬ 
ford  Allbutt  fut  médecin  à  la  «  Leeds  Infir- 
mary  »  de  1864  à  1884,  et  y  fit  le  travail  fonda¬ 
mental  de  ses  écrits  sur  les  nerfs  cardio-vascu¬ 
laires  et  ceux  des  autres  systèmes. 

En  1874,  le  Yorkshire  College  of  Science  fut 
iTabli  à  Leeds  et  dix  ans  plus  tard  l’Ecole  de 
Médecine  fut  amalgamée  A  celui-ci,  pour  devenir 
eu  1887  un  collège  faisant  partie  de  l’Université 
Victoria  qui  comprenait  également  les  collèges 
d’Odvcns,  de  Manchester  et  de  Liverpool.  En 
1904  les  trois  collèges  qui  étaient  Hérissants  fu¬ 
rent  séparés  pour  former  les  Universités  de 
Leeds,  de  Manchester  et  de  Liverpool. 

La  «  Harveian  Society  of  London  »  a  célébré 
son  centenaire  sous  la  présidence  de  Sir  'Thomas 
llordcr,  médecin  de  l’hêpital  St-Bartholome\v, 
dont  William  Harvey  fut  lui-même  le  médecin. 
Le  11  Juin  Raymond  Crawfurd,  c  Rogistrar  »  du 
«  Royal  College  of  London  »,  où  Harvey,  dans  ses 
conférences  d’/Vvril  1616,  exposa  pour  la  pre¬ 
mière  fois  son  système  sur  la  circulation  du 
sang,  fit,  dans  le  Grand  Hall  du  St-Bartholo- 
mew’s  Hospital  »,  son  discours  sur  «  La  place 
des  sociétés  médicales  dans  les  progrès  de  la 
médecine  »; 

A  cette  cérémonie  assista  le  Dr  Elliot  Dickson, 
le  représentant  de  la  «  Harveian  Society  of 
Edinburg,  cette  dernière  société  appelée  égale¬ 
ment  le  «  Circulation  Club  »  fondé  en  1782 
par  Andrew  Duncan  Senior  (1744-1828)  qui  lut 
son  premier  président  et  son  secrétaire  pendant 
une  période  remarquablement  longue  de  qiia- 
çanle-six  ans.  La  «  Harveian  Society  of  New- 
York  »,  fondée  en  1905,  était  également  représen¬ 
tée  par  W.  H.  Welch.  Sir  'Thomas  Horder  offrit 
des  médailles  spécialement  frappées  A  cette  oc¬ 
casion  au  professeur  Welch  et  au  D’’  Dickson.  La 
Société  fit  aussi  un  pèlerinage  A  la  tombe  d’Har¬ 
vey  A  Hempstead  Chureb-Essen. 

La  société  médicale  d’York  a  célébré  son  cen¬ 
tenaire  le  28  Octobre  où  Lord  Moynihan  pro¬ 
nonça  un  discours. 

Le  30  Novembre  et  le  1“'’  Décembre  le  Royal 
Collègue  des  médecins  d’Edimbourg  a  commé¬ 
moré  son  260”  anniversaire.  La  Société  Médico- 
chirurgicale  de  Nottingham  qui  a  atteint  son 
Centenaire  en  1928  a  publié  sa  biographie  his¬ 
torique  avec  illustrations.  Mar.sball  Hall  fut  le 
plus  distingué  de  ses  membres. 


Anémie  et  nutrition. 

Un  remarquable  exemple  du  changement  de 
type  d’une  maladie  est  la  disparition,  pratique¬ 
ment  universelle,  de  la  chlorose,  résultat  soit  de 
la  meilleure  alimentation  et  d’une  meilleure  hy¬ 
giène  des  jeunes  filles  et  des  jeunes  femmes, 
soit  de  la  disparition  du  corset  ou  simplement 
co’incidant  avec  elles.  Mais,  jusqu ’A  un  certain 
point,  la  place  de  la  chlorose  a  été  prise  par  deux 
formes  d’anémie  qui,  comme  la  chlorose,  sont 
curables  par  le  fer,  et  ceci  A  toutes  les  périodes 
de  la  vie.  Une  de  celles-ci  est  la  simple  anémie 
acblorbydrique,  décrite  par  L.  J.  Witts  dans  le 
Guy’s  Hospilal  Reports  l’année  dernière,  ap¬ 
paraissant  particulièrement  A  l’Age  moyen  des 
femmes  et  voisine  de  l’ancienne  chlorose  et  du 
syndrome  Blummer-Vinson  s’accompagnant  de 
dysphagie  avec  anémie  A  l’Age  moyen  des  fem- 

D.  R.  Paterson  “  a  récemment  revu  cette  der¬ 
nière  question;  en  1919  lui  et  Brown  Kelly  atti¬ 
rèrent  l’attention  sur  un  syndrome  survenant 
chez  les  femmes  consistant  dans  l’augmenta¬ 
tion  graduelle  de  l’impossibilité  d’avaler,  due 
au  -spasme  du  sphincter  pharyngo-œsopbagien 
souvent  accompagné  de  phénomènes  atrophi¬ 
ques  de  la  muqueuse  de  la  bouche  et  du  pha¬ 
rynx,  et  A  une  période  plus  avancée  accompagné 
d’anémie  qui  a  été  considérée  comme  étant  le 
résultat  de  la  dysphagie.  Plummer  appelle  ce 
syndrome  dysphagie  hystérique  et  Vinson  après 
lui  le  rattache  nettement  A  l’anémie  et  à  la  splé¬ 
nomégalie. 

Les  changements  hématologiques  ont  lieu 
tardivement  et  sont  ceux  de  la  chlorose;  quant 
A  l’augmenlation  de  la  rate,  qui  n’est  pas  cons¬ 
tante,  elle  peut  être  considérable. 

Le  passage  d’un  tube  améliore  immédiatement- 
la  déglutition.  Paterson  montre  que  la  maladie 
peut  souvent  devenir  maligne.  R.  S.  lohnson  ® 
pense  qu’elle  peut  être  un  type  spécifique  d’ané¬ 
mie  avec  léger  accroissement  de  la  fragilité  des 
érythrocytes,  achlorhydrie  et  changement  secon¬ 
daire  au  niveau  des  muqueuses  de  la  langue, 
de  la  bouche,  de  l’œsophage  et  dans  certains 
cas  au  niveau  du  côlon  sigmoïde.  L’autre 
forme  d’anémie  est  celle  récemment  décrite 
par  Helen  Mackey  ^  comme  «  l’anémie  de  nu¬ 
trition  des  enfants  ».  Cotte  «  simple  »  anémie 
est  indépendante  d’une  maladie  antérieure  et 
est  du  type  chlorotique  ;  elle  fut  décrite  en  1903 
en  qualité  de  chlorose  par  Hall  et  Joly,  et  en 
1906  par  Rist  et  Guillemot. 

Celle-ci  survient  aussi  bien  dans  l’alimenta¬ 
tion  au  sein  que  dans  l’alimentation  artificielle 
et  n’est  pas  due  A  un  constituant  toxique  du 
lait,  mais  A  une  déficience  en  1er  et  peut-être  en 
cuivre.  Cette  anémie  apparaît  autour  de  quatre 
mois  et  le  signe  le  plus  important  qu’elle  pré¬ 
sente  est  de  permettre  le  développement  de  tou¬ 
tes  sortes  d’infections.  L’hémoglobine  peut 
tomber  jusqu ’A  30  pour  100  et  la  numération 
globulaire  n’étant  pas  réduite  d’une  façon  cor¬ 
respondante  A  celle  do  l’hémoglobine,  l’index 
coloré  est  au-dessous  de  l’unité.  Dans  les  cas 
simples  les  leucocytes  demeurent  normaux;  la 
rate  ainsi  que  les  glandes  lymphatiques  ne  sont 
])as  augmentées.  La  prophylaxie  et  la  cure  de 
cette  maladie  se  font  par  prescription  de  citrate 
do  fer. 

Splénomégalies. 

Les  «  Lettsomian  lectures  »  A  la  «  Medical  So¬ 
ciety  »  de  Londres  ont  été  données  par  J.  W.  Mc 

5.  D.  R.  Paterson  :  Proc.  Uay.  Soc.  Méd.,  t.  XXIV, 
1931,  p.  1203. 

6.  R.  S.  Johnson  :  Ihid.,  t.  XXIV,  1931,  p.  1207. 

7.  H.  M.  M.  Mackay  :  Medical  Itcsearch  Coimcil  Spé¬ 
cial  Heporl  Séries,  n"  157,  1931. 
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Ncu  “  sur  la  slnicLure,  les  IdncUoiis  el  les  mala¬ 
dies  de  la  raie. 

Il  considfcro  que  la  forme  la  plus  commune 
do  splénomégalie  en  Grande-Brelagne  esl  due  à 
une  maladie  vasculaire,  cl  il  en  décril  deux  va¬ 
riétés  : 

1“  Throinbophlébile,  dans'laquelle  il  s’agit  de 
throinljose  de  la  veine  splénique,  de  la  veine 
porto  et  de  ses  brandies;  la  raie  peut  être 
énorme,  mais  le  microscope  ne  donne  aucun 
signe  diagnostique;  il  y  a  hypertrophie  de  la 
jiiilpo  et  lihroso  généralisée  avec  adhérences  péri- 
S])léni(|ue.s  é])aisses  (jui,  ajoutées  il  l’auginenla- 
tion  des  vasa  breoia  dans  romentum  gastro- 
splénique,  rendent  c>  trèmeinent  difficile  la  splé¬ 
nectomie. 

2“  La  s])lénoniégalie  associée  aux  hémorragies 
péri-ellipso'idcs  et  à  la  sidérose  nodulaire.  Celle 
forme  a  été  le  sujet  de  beaucoup  de  controver.ses: 

l’our  (>.  Gihson,  d’Oxford,  en  1913,  et  pins 
récemment  pour  iNaida,  Pinoy,  el  Gruny  et  pour 
Kmile-Wcil,  Grégoire  et  Flandrin,  à  l’origine  se 
liouvc  une  .mycose.  La  lésion  caracléristiipie  esi. 
le  nodule  sidérosiiiuo  appelé  souvent  nodule  de 
Gandy  ou  de  (iandy-Gamna,  qui  a  été  considéré 
par  les  auteurs  mentionnés  ci-dessus  comme 
étant  dû  il  une  infcclion  fongueuse,  en  plein  ac¬ 
cord  avec  l’hypothèse  donnée  par  Gihson  dans 
ses  Mycoses  de  la  Haie  (1930).  Mc  Nee  d’autre  part 
est  convaincu  ipie  tous  les  arguments  en  faveur 
de  l’invasion  mycosique  basés  sur  l’examen  his- 
lologique  et  sur  les  méthodes  de  coloration  mycé¬ 
lienne  doivent  être  discutés  à  cause  des  libres 
dégénérées  do  la  raie  (inernsiées  de  fer),  è  cause 
des  cristaux  divisés  et  des  masses  rondes  de  cal¬ 
cium  se  trouvant  dans  les  nodules  pigmentaires 
et  qui  sont  aulant  do  source  d’erreur.  I.a  ques¬ 
tion  do  la  difficulté  des  résultats  bactériologi¬ 
ques  est  admise,  mais  est  encore  augmentée  par 
le  fait  que  ])lusieurs  organismes  tout  à  fait  dif¬ 
férents  ont  été  décrûs. 

Le  nodule  co]n|)lètemcnt  développé  a  une 
arlériole  cenlralo,  ses  ])arois  inonlreTit  habiluel- 
lemeut  un  chaugemeul  de  siruclure  liyaline 
(uilourée  par  une  vaste  zone  de  lissu  fibreux 
hyalin  contenant  ])lusieuts  variélés  do  pig¬ 
ment;  encerclant  le  nodule  se  Irouve  une  zone 
d’hémorragie,  cl  il  semble  que  le  nodule  soit 
le  résultat  de  l’hémorragie  (pu  s’est  organisée. 

Les  splénomégalies  dues  à  des  Iroubles  mor¬ 
bides  dans  Ic'S  élémenls  eiidolhéliaux  (sysièmo 
réticido-cndolhélial)  soûl  divisé(!s  en  li'ois 
grouries  : 

1"  L’iclère  chroni(iuo  bémolylicpie.  Les  trou¬ 
bles  hislologi(]ues  dans  la  rate  sont  jilus 
caraclérislitiues  et  ne  ressemblent  pas  à  ceux 
qui  se  trouvent  dans  d’autres  formes  de  spléno¬ 
mégalie.  Los  esjjaces  de  la  pulpe  sont  engorgés 
d’érythrocytes  normaux,  si  nombreux  que  la 
structure  de  l’organe  ne  j)eul  pas  être  délermi- 
m'o  d'une  façon  salislaisaule  avant  de  l’avoir  vidé 
d’une  grande  (juanlilé  de  sang  pour  avoir  la 
possibilité  do  fixer  la  pièce  histologique  et  j)Our 
en  faire  l’inclusion.  Des  rates  enlevées  pendant, 
la  période  active  do  la  maladie  mollirent  do 
l’hémosidérine  en  abondance,  en  particulier 
dans  les  cellules  réticulo-endothéliales  de  la 
inilpe  el  dans  les  grands  ])hagocytes  endothé¬ 
liaux  bordant  les  sinus  sanguins,  alors  que  le 
jiigmcnt  est  diflicilcmenl  visible  pendant  lu  pé¬ 
riode  inactive.  Le  processus  pathologique  esl  dû 
è  une  grande  suraclivilé  des  cellules  réticulo-en¬ 
dothéliales  qui  enlraînenl  et  déiruiscnl  les  cor- 
jinscules  rouges  du  sang,  la  splénomégalie  élaiil 
simiilemenl  la  réponse  d ’hypcrlro]jhie  d’un  sur¬ 
menage  jihagocylaire  des  cellules  réliculo-endo- 
Ibéiialcs. 

2"  Les  Iroubles  dans  le  métabolisme  lipoï- 
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diquo  dos  cellules  réticulo-endothéliales  ren¬ 
contrés  dans  la  maladie  de  Gaucher,  lu  maladie 
de  Niemann-Pick,  et  lu  splénomégalie  hypercho- 
leslérolanémique  du  diabète  sucré.  Ces  maladies 
ont  le  même  type  bien  que  les  lipo’ides  diffèrent 
quelque  peu  dans  leur  constitution  chimique. 
La  prolifération  des  cellules  de  la  pulpe  endothé¬ 
liale  contenant  le  lipoïde  peut  être  si  marquée 
qu’elle  devient  une  cause  de  nécrose  des  cellules 
du  foie  et,  par  conséquence,  de  cirrhose. 

3"  Les  splénomégalies  chroniques  d’origine 
inconnue  montrant  une  prolifération  remarqua¬ 
ble  des  cellules  réliculo-endolliéliales  et  égale- 
incnl  des  cellules  géantes;  ces  rates  (]uelquefois 
très  grosses  peuvent  être  associées  à  la  cirrhose 
héjjalique,  et  il  esl  possible  qu’elle  soit  la  ré¬ 
ponse  d&s  cellules  réticulo-endothéliales  è  une 
inllammation  très  ancienne.  Ilislologiquement 
la  prolifération  endothéliale  envahit  el  oblitère 
en  partie  les  espaces  de  la  pulpe  el  les  sinus  vei¬ 
neux;  les  cellules  géantes  sont  le  plus  souvent 
si  nombreuses  qu’à  la  coupe  elles  donnent  pres¬ 
que  l’aspect  d’un  myélome.  L’hypothf.'se  que  ce 
sont  des  miigakaryocylcs  provenant  de  la  moelle 
semble  improbable  à  la  fois  en  raison  de  leur 
asjjecl  histologique  et  des  résultats  de  la  réac¬ 
tion  de  leur  oxydase. 

La  üièvre  à  streptocoques. 

Les  «  Guy’s  »  Hospital  Reports  »,  les  idus 
anciens  »  rapports  »  de  ce  genre  datant  de 
1830  el  a]iprochanl  ainsi  do  leur  ccnlonaire, 
contiennent  dans  leur  présonlalion  trimestrielle 
de  .luin  1931  un  ensemble  de  huit  articles  sur 
ies  infections  à  streptocoques  correspondant  à 
un  compendium  sur  les  infections  à  slajihy- 
locoques  édité  dans  son  numéro  d’Avril  1930. 

Dans  le  premier  article,  J.  A.  Ryle  résume 
sous  le  chapitré  intitulé  la  a  fièvre  à  sta¬ 
phylocoques  »  les  manifestations  do  la  bactérié¬ 
mie  el  de  la  septicémie  staphylococci(]ue  (à  la 
fois  le  «  Rénal  carbuncle  »  el  l’osléomyélito). 
Le  terme  de  bactériémie  comprend  une  invasion 
relativement  bénigne  du  sang  ])ar  les  micro-or¬ 
ganismes  produisant  un  simple  abcès  de  «  lixa- 
lion  »  ou  plusieurs  petits  abcès  sans  n'-cl  danger 
quoad  vilain,  alors  que  la  septicémie  ou  la  pyé¬ 
mie  esl  caractérisée  par  une  fièvre  prolongée, 
dos  frissons,  el  des  abcès  multiples.  Le  foyer  sta- 
phylococci(]uo  primitif  esl  habituellement  un  fu¬ 
roncle,  un  orgelet,  un  «  charbon  »  (carbuncle)  ou 
d’autres  lésions  cutanées,  'l’andis  que  dans  la 
fièvre  à  streptocoques  la  porte  d’entrée  peut  no 
|)as  être  évidente  ou  être  une  piqûre  d’aiguille, 
une  morsure  de  moustique  ou  une  lésion  à  la 
surface  d’une  muqueuse,  comme  les  infections 
de  la  gorge  après  l'exérèse  dos  amygdales,  une 
dent  infectée  à  la  suite  ou  non  d’une  extraction. 

Dans  leur  article  sur  la  fièvre  à  streptocoques 
.1.  A.  Ryles  el  R.  L.  Smith  signalent  im’en  pré¬ 
sence  d’une  infection  virulente,  si  la  défcn.se 
lymiiathiqne  esl  nellemenl  déficiente,  il  y  a 
grande  chance  qu’il  s’agisse  d’une  infection  gé¬ 
nérale  grave.  Dans  certains  cas  fulgurants,  que 
l’origine  soit  dans  une  plaie  cutanée,  une  infcc¬ 
lion  de  la  gorge  ou  autre,  les  micro-organismes 
paraissent  passer  directement  dans  la  circula¬ 
tion.  Les  signes  cliniques  sont  :  accès  avec  fris¬ 
son,  hautes  températures,  sensations  de  froid  cl 
malaises.  Les  frissons  répétés  sont  peut-être 
plus  fréquents  dans  la  fièvre  à  streptocoques  que 
dans  la  fièvre  à  staphylocoques,  el  celle-ci  peut 
être  en  corrélation  avec  une  tendance  moindre 
à  la  formation  spontanée  d’abcès  de  fixation 
dans  la  slreplococcic.  La  mort,  la  jiluparl  du 
temps,  clôt,  la  scène  en  vingt-quatre  heures. 
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Quand  l’assaut  du  début  a  jin  être  siqiporlé,  la 
lempéralure  se  maintient  en  plateau  élevé 
(l’abord,  el  avec  des  oscillations  diurnes  consi¬ 
dérables.  Dans  les  cas  plus  chroniques  la  courbe 
de  température  est  régulièrement  rémiltenle  on 
inlermilleiife  comme  dans  l’endocardite  micro¬ 
bienne.  Les  (]ualre  manifestations  de  la  tièvi'c 
duc  à  la  ])uissancc  bémolyliiiue  du  streptocoque 
sont  :  1"  La  diarrhée;  2“  ralbuminurie,  avec  hé¬ 
maties  et  rejets  de  sang^dans  l’urine  ;  3“  une 
anémie  rajiide  progressive  el  4”  une  langue  lisse, 
rouge,  desquamée. 

Quant  au  trailemenl,  Ryle  et  Smith  arrivent 
à  la  conclusion  qu'il  n’y  a  pas  de  moyen  anti- 
toxique  ou  anti-microbien  d’cflicacilé  éprouvée; 
les  aidisoptiques  chimiiiues  comme  le  mercuro- 
chrouie  inira-veineux  doiveni  êire  évités,  car  il 
n’osl  pas  évident,  ni  du  (loint  de  vue  expéri¬ 
mentai,  ni  du  ])oiut  de  vue  climiuc,  (]u’il  y  ait 
avantage  à  les  employer;  avec  (piehiues-ims  de 
ces  anlisepli(|ues,  il  y  a  des  effets  loxiipies  el 
il  se  produit  des  synqvtêmes  de  choc. 

Soit  que  le  sérum  ani islreptococci(|ue  cause 
une  amélioration  ou  n'en  cause  jamais,  et 
aucun  cas  particulier  ne  fait  exception,  il  esl 
incertain  que  les  sérums  (pi’on  peut  se  procurer 
soient  spécifiques  du  micro  organisme  présent 
dans  l’infection  el  l’on  n’a  ])as  jvrouvé  qu’au¬ 
cun  d’eux  soit  rigoureusement  anti-bactérien. 
Quelques  sérums  sont  anI iloxiiiues  el  l’on 
signale  de  teiniis  en  temps  leur  succès. 

La  sérumlhéra|)ie,  si  elle  esl  employée,  doit 
l’êlre  d'une  faion  précoce,  dans  les  deux  jire- 
miers  jours,  avec  dos  doses  adéipiidi's,  mais  ne 
doit  pas  èire  conliniii’e  aveuglémenl  après 
(piel(|ues  doses,  à  moins  ipi'il  n'y  ail  uni*  amé¬ 
lioration  évidente, 

Knoll  indique  ipie  l'infeclion  stroplo- 
cocciipie  produit  d'abord  une  toxémie  dont  les 
el'l'ets  toxiques  louchent  les  tissus  et  finalement 
devient  une  septicémie  généralisée.  Il  considère 
que,  donnée  dans  la  période  la  (dus  précoce,  la 
nouvelle  antiloxine  streplococci{|ue  jienl  aider  à 
la  défense  dans  la  période  de  septicémie  aiguë, 
période  dans  laiiuelle  on  ne  peut  pas  espérer 
de  succès  avec  le  Iraili’inenl  par  le  sérum. 

Dans  la  septicémie  puerpérale  à  slreptoco- 
(lues,  G.  F.  Gibherd  "  n’a  vu  aucune  amélio¬ 
ration  dans  les  cas  oii  la  culture  du  sang  est 
])ositivo,  mais,  (piand  l'infection  esl  limitée 
aux  organes  génitaux,  le  sérum  anti-scarlatin 
a  élé  fréiiuemmenl  suivi  d’amélioration.  L’in¬ 
jection  des  composés  arsenicaux  el  mercuriels 
tels  (pie  le  novarsenobillon,  le  suliiharsénol  et 
le  mercurochi  ome  - n  ’ont  pas  donné  de  bons  ré¬ 
sultats  au  «  Guy’s  llospilal  »  dans  les  infections 
puerpérales  à  streplocoipics. 

Dans  les  infections  slreplococciipies  aigui-s 
de  la  gorge,  VV.  M.  Mollison  '-  plaide  en  faveur 
du  sérum  anlistreplococciipie,  à  moins  (ju'il 
n'y  ail  une  contre-indicalion  précise  telle 
(]u'une  sensibilisation  connue. 

Dans  une  discussion  sur  les  indications  el  la 
valeur  de  l'emploi  intra-veineux  des  germicides 
à  une  séance  de  la  »  Royal  Society  of  Mcdicine  » 
où  étaient  réunies  les  s(>clions  de  ebirurgie  el  de 
|iathologie,  Zachary  Copc  dans  son  introduc¬ 
tion,  considérait  (pie  les  résultats  cliniques  ob¬ 
tenus  ])ar  l’injection  intra-veineuse  de  solutions 
d’bypochloriles,  de  ])ercbloride  de  mercure,  de 
mercuroebrome  et  de  diverses  couleurs  d’aniline 
étaient  très  variables  et  non  convaincants. 
Alexandre  Fleming  disait  (pie,  parmi  le 
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grand  nombre  de  médicaments  qu’il  a  décrits, 
les  préparations  organiques  d’arsenic  sont  les 
seules  qui  agissent  comme  germicides,  dans  le 
courant  sanguin,  et  (à  part  leur  action  anti-spi- 
rochélique)  ils  agissent  seulement  dans  la  strep- 
tococcio  hémolytique  et  l’anthrax.  Ses  expérien¬ 
ces,  cependant,  montrent  que  les  composés  mer¬ 
curiels  ont  une  action  spécifique  sur  la  slrepto- 
coccie  hémolytique,  les  rendant  plus  sensibles 
aux  antitoxines  nalurjlles  du  sang  humain.  Il 
estime  que  cette  action  est  possible  par  l’appli- 
ciition  de  ce  principe,  savoir  que  :  l’emploi 
d'un  agent  cliimique  doit  être  utilisé,  non  pour 
tuer  les  bactéries,  mais  pour  aider  à  la  défense 
naturelle  de  l’organisme.  On  obtiendra  les  meil¬ 
leurs  résultats  dans  les  cas  d’infection  géné¬ 
ralisée  due  au  Streptococcus  pyogenes. 

l.e  traitement  de  la  septicémie  a  été  discuté 
(tans  une  séance  (pii  réunissait  les  sections  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  la  «  Brilish  Me¬ 
dical  .'Vssociation  »  le  22  Juillet  à  Easthourne. 
Sir  Ttiomas  Horder  dans  son  discours  d’ou¬ 
verture,  disait  que  les  sérums  hacléricides 
avaient  été  décevants,  mais  que  la  venue  du  sé¬ 
rum  anlitoxiciue  faisait  naître  des  espérances, 
que  rantigônelliérapie  a  été  encore  plus  déce¬ 
vante,  mais  que  les  vaccins  sensibilisés,  peut- 
être,  pouvaient  tenir  leur  pl.ace  dans  la  lutte. 

1).  P.  D.  VVilkie  considère  comme  très  impor¬ 
tante  l’administration  de  sérum  antislrepto- 
cpcciipie  avec  dos  do.ses  adéquates  dés  les  pre¬ 
mières  périodes,  avant  que  l’altération  cellu- 

O 'Brien  recommande  l’injection  d’antitoxine 
streptococcique. 

IIU.MPimY  IlOLLESTON. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


POLOGNE 

Le  Pnoirssiam  Kuzyziai.ouicz  (18G8-1931). 
l.a  dermatologie  polonai.sc  vient  de  perdre  son 
chef  incontesté,  le  premier  titulaire  de  la  chaire 
de  clinique  des  maladies  cutanées  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Varsovie,  redevenue  libre,  et  la 
France  voit  diparaître  un  dr'  ses  amis  fidèles. 
Nous  voudrions  rappeler  ici  les  grandes  lignes  de 
sa  carrière  cl  rendre  honunage  à  sa  mémoire. 

Kr/.ystalowicz  naqidt  en  1868  à  Cracovie  où  il 
poursuivit  ses  études  et  dont  il  quitta  la  Faculté, 
sept  après  son  doctoral  et  déjii  spécialisé  en  der¬ 
matologie,  mais  avide  d’échapper  à  l’influence 
purement  morphologique  de  l’école  de  Vienne  cl 
attiré  par  des  doctrines  plus  précises.  Deux  années 
passées  chez  Unna  ù  étudier  Panalomic  patholo¬ 
gique  devaient  aboutir  à  un  travail  d’ensemble 
-iir  l’élacine.  En  1900,  il  fit  un  long  séjour  à 
Paris,  fréqueidanl  le  service  de  Fournier  cl  tra¬ 
vaillant  dans  le  laboratoire  de  Malassez  sous  la 
direction  de  Darier.  tJn  mémoire  sur  les  sypbi- 
lides  lui  valut  alors  le  prix  Zaïnbaco-Pacha.  Un 
deuxième  séjour  à  Paris  en  1904  fut  consacré 
à  suivre  les  cours  de  l’Institut  Pasteur  et  à  tra¬ 
vailler  la  mycologie  dans  le  laboratoire  do  Sa- 
bouraud  ;  un  troisième  séjour,  à  l’étude  de  la 
curiethérapie,  chez  Wickham. 

Entre  tcmp.s,  il  obtenait  à  Cracovie  les  litres 
d’agrégé,  de  professeur  sans  chaire  et,  en  1910, 
celui  de  professeur,  directeur  de  la  clinique  der¬ 
matologique  de  Cracovie. 

En  1919,  sa  patrie  ayaqt  été  libérée,  il  fut  ap¬ 
pelé  à  faire  construire  et  è  organiser  la  nouvelle 
ilinique  dermatologique  de  la  Faculté  de  Varso¬ 
vie,  chaire  ipi’il  allait  occuper  durant  douze  ans, 
se  consacrant  ù  la  fois  ft  la  recherche  scientifique  : 
liavuux  sur  l'histologie  de  la  peau,  sur  les  mys 
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coses,  sur  le  rôle  des  microbes  pyogènes  dans 
la  pathologie  cutanée  et  principalement  dans  l’ec¬ 
zéma,  et  à  la  besogne  d’organisation  qui  s’im¬ 
posait  dans  la  Pologne  redevenue  libre.  A  côté  de 
sa  clinique  dermatologique,  il  lit  construire  un 
grand  Institut  de  R.idiuinlhérapie,  centre  anti- 
cancéreux.  Il  créa  également  la  Société  polonaise 
de  Dermatologie,  ainsi  que  la  Ligue  polonaise 
anti-vénérienne  dont  il  devint  le  président.  Enfin, 
il  fut  encore  un  des  organisateurs  et  le  premier 
jirésident  de  lu  Société  des  dermalologistes  slaves. 
Son  autorité  s’exerçait  sur  toute  la  dermatologie 
polonaise  dont  il  était  le  chef  incontesté  et  respecté. 

Fidèle  ami  de  la  France,  il  était  assidu  à  nos 
Congrès  des  dermalologistes  de  langue  française 
et  ehacun  a  pu  y  apprécier  les  grandes  qualités  de 
son  esprit,  sa  pondération,  son  bon  sens  et  aussi 
sa  parfaite  urbanité. 

Invité  au  dernier  Congrès  des  dermalologistes 
slaves  tenu  à  Belgrade  on  .Tuin  derrder,  j’avais 
eu  l’heureuse  fortune  d’y  passer  quelques  jours 
en  la  compagnie  constante  du  professeur  Krzyzta- 
lowicz  et  de  faire  aven  lui  et  notre  commun  col¬ 
lègue  et  ami,  le  professeur  Samberger,  le  voyage 
de  Zagreb,  puis  de  Bad-Gastein.  Il  ne  cessait  de 
me  parler  do  la  F’rancc  et  de  ceux  qu’il  appelait 
ses  maîtres  français  avec  le  plus  fidèle  souvenir 
et  la  plus  touchante  émotion,  et  je  m’honorais  à 
mon  tour  de  l’amitié  de  ce  parfait  galant  homme. 

Le  sort  l’a  ménagé  !  Parti  trop  tôt,  ce  fut  du 
moins  subitemeut  et  sans  qu’il  s’en  aperçût,  dans 
les  bras  de  son  premier  assistant  le  ly  Grzybowski. 

La  dermatologie  française  s’associe  au  deuil  de, 
ta  dermatologie  polonaise  douloureusement  at¬ 
teinte  cl  la  prie  de  trouver  ici  l’expression  du 
souvenir  fidèle  qu’elle  gardera  du  professeur 
Krzyzialowicz.  L.-M.  Pautiueh. 

ROUMANIE 

Dans  le  but  de  rendre  plus  étroites  les  relations 
entre  les  corps  didactiques  des  trois  Facultés  de 
.Médecine,  un  groupe  de  maîtres  de  conjérences 
et  de  docents  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bu¬ 
carest  a  visité  la  Faculté  de  Médecine  de  Cluj  où 
il  a  été  reçu  par  les  professeurs  Jacobovici,  Hal- 
zieganu,  Papilian,  Teposu  et  les  maîtres  de  con¬ 
férences  et  docents  de  cette  Faculté. 

Le  groupe  entier  a  assisté  à  l’ouverture  solen¬ 
nelle  de  l’Université  où  M.  le  professeur  llatzie- 
ganu,  recteur  dont  le  mandai  expirait,  a  retracé 
le.  rôle  de  celte  Université  au  point  de  vue  scien¬ 
tifique,  cultural  cl  national. 

Lu  nouveau  recteur,  M.  le  professeur  Dragan, 
a  parlé  des  premiers  étudiants  roumains  à  l’étran¬ 
ger  du  xiv“  siècle,  en  esquissant  le  rôle  qu’ils  ont 
rempli  en  revenant  dans  notre  pays. 

Un  banquet  a  eu  lieu  au  cours  duquel  M.  le 
professeur  Pa])ilian,  doyen  de  la  Faculté,  a  mon- 
Iré  combien  étaient  nécessaires  les  liens  qui  se 
formaient  par  ces  visites  réciproques  cl  qui  ten¬ 
dent  à  créer  une  solidarité  entre  les  membres  du 
corps  didactique  universitaire. 

M.  le  D""  'l'omescu  Pelre,  maître  de  conférences 
à  la  Faculté  de  Bucarest,  a  rappelé  le  but  de  celle 
visite.  D’abord  un  hommage  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Cluj. 

Après  la  réponse  de  M.  le  doeenl  Bologa  (de 
Cluj),  on  a  visité  le  jardin  botanique,  l’Institut 
Pasteur,  la  bibliothèque  universitaire,  etc. 

Le  deuxième  jour  fut  consacré  aux  cliniques, 
où  MM.  les  professeurs  Jacobovici  (chirurgie)  et 
llalzicganu  (médecine  interne)  ont  donné  d’amples 
explications  sur  l’organisation  de  leurs  services, 
sur  les  méthodes  scientifiques  utilisées  et  sur  les 
problèmes  en  cours  d’étude.  Puis  l’on  visita  la 
clinique  obstétricale  (professeur  Grigoriu),  la  cli¬ 
nique  dermalo-vénériquc  (professeur  Talavu),  la 
clinique  urologique  (professeur  Peposu),  etc. 

A  midi  a  eu  lieu  la  séance  des  maîtres  de  con¬ 
férences  cl  des  docents  sous,  la  présidence  du 
D''  Bologa,  où,  après  différentes  discussions  et 
propositions  auxquelles  prirent  part  MM.  Tomescu, 
^larius  Gcorgescu,  Pavel,  Craciun,  Trifu,  Kcin- 
bach,  Gavilù,  Popovici,  Popcscu  Buzeu,  Zuqvadu, 
Milrea,  etc,  les  décisions  suivantes  furent  acceptées  : 

1°  Constitution  d’une  Association  des  docents  et 
maîtres  de  conférences  de  Cluj. 


2“  Cette  Association  formera  une  Fédération  avec 
l’Association  similaire  de  Bucarest  et  avec  celle 
de  Jassy. 

3°  On  tiendra  à  Bucarest  un  Congrès  scienli- 
figue  de.  la  Fédération  des  maîtres  de  conférences 
et  docents  des  Facultés  de  .Médecine,  de  ftoumanie. 

RUSSIE 

Le  13  Septembre  est  décédé,  à  l’âge  de  58  ans, 
à  Moscou,  M.  le  professeur  VV.  W.  Ivanoff,  l’émi¬ 
nent  dermalo-vénéréologue  russe.  Membre  de  plu¬ 
sieurs  Sociétés  savantes  russes  et  étrangères,  il  fut 
l’organisateur  des  Congrès  vénéréologiques  pan- 
russes  où  il  s’est  montré  l’animateur  et  l’orga¬ 
nisateur  inlassable  de  la  bille  aniivénérienne.  Il 
a  fondé  et  dirigé,  avant  la  guerre,  la  revue  russe: 
Dermalologia,  cl  en  1924  le  Bousshy  Veslnik 
Ue.rmalologii  dont  il  fut  rédacteur  jusqu’à  sa 
mort.  Le  professeur  Ivanoff  était,  de  1917  à 
1924,  professeur  à  l’Université*  de  Moscou;  do 
1920  à  1928,  secrétaire  du  Conseil  médical  supé¬ 
rieur  russe;  de  1920  à  1927,  présideni  de  la  So¬ 
ciété  dermatologique  de  Moscou;  de  1925  à  1931, 
directeur  du  service  dermatologique  de  l’Institut 
des  affections  professionnelles.  Aulcur  d'un  grand 
nombre  des  travaux,' le  professeur  Ivanoff  était  un 
pédagogue  de  haute  valeur  qui  a  créé  l’école  des 
dermafo-vénéréologues  russes  qui  travaillent  ac¬ 
tuellement  dans  tous  les  points  de  la  République. 


Correspondance 


A  propos  de.  la  verrue  plantaire. 

M.M.  P.  Degrais  cl  A.  Bellol  viennent  de  signaler 
(La  Presse  Médicale,  n"  99  du  12  Décembre)  avec 
beaucoup  d’opportunité  les  «  avantages  de  son  trai¬ 
tement  par  le  radium  a.  La  limitation  du  cadre  de 
leur  arliclc  est  sans  doute  l’unique  raison  qui  les 
ait  tenus  à  n’envisager  que  le  seul  radivim. 

En  réalité,  il  eût  fallu  dire  «  avantages  du  trai¬ 
tement  par  les  radiations  de  courte  longueur 
d’onde  »,  quelles  qu’en  soient  les  sources.  El 
parmi  celles-ci  il  convient  de  citer  au  premier 
plan  les  rayons  X  qui,  pour  la  plupart  des  méde¬ 
cins  radiologistes,  constituent  le  traitement  de 
choix  de  la  verrue  plantaire,  grâce  d’une  part 
au  pouvoir  analgésique  bien  connu  des  rayons  X, 
grâce  surtout  à  leur  action  cytolytique.  Sur  les 
cellides  papillomatcuses,  il  suffit  en  général  d’ex¬ 
poser  à  un  rayonnement  X  convenablement  choisi 
une  verrue  plantaire  pendant  une  seule  séance 
d’une  dizaine  de  minules  (parfois  2  séances  à 
quelques  jours  d’intervalle)  pour  que  les  douleurs 
disparaissent  d’une  façon  absolue  et  définitive 
tandis  que  s’affaisse  la  verrue  et  s’assouplit  le 
durillon  corné  qui  l’accompagne  toujours.  Je 
pense  que  MM.  P.  Degrais  et  A.  Bellol  seront 
d’accord  avec  moi  pour  que  soit  connue  des  pra¬ 
ticiens  cette  méthode  élégante,  sûre  et  rapide,  qui 
concourt,  tout  comme  le  radium,  à  débarrasser 
les  porteurs  de  celte  petite  infirmité  fort  gênante. 

Maucei,  Joly, 

Médecin  éleclro  r.idiologisle  des  Hôpitaux. 


Livres  Nouveaux 


Guide-formulaire  des  produits  de  régime  et 
de  diabétique,  par  le  D''  M.  Legrand.  Un  vol. 
in-16  de  936  pages  (Librairie  J. -B.  Baillière  et 
fils),  Paris.  —  Prix:  56  fr.  , 

Pour  édicter  un  régime  individuel  et  fournir 
au  malade  les  moyens  pratiques  de  suivre  l’or¬ 
donnance  diététique,  le  médecin  a  besoin  de  con- 
naîlre  avec  précision  les  propriétés  cl  la  valeur 
spécifique  d’appélilion,  de  digeslibililé  et  d’assi¬ 
milation,  les  indications  cl  conlrc-indications,  les 
modes  de  fabrication,  de  préparation  et  d’emploi, 
la  posologie  des  aliments  qu’il  doit  envisager,  et 
sélectionner  judicieusement,  en  vue  de  réaliser 
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une  piescriplion  au  coofficienl  maximum  d’iilililé 

La  Ihcrapeuliqiio  aliinenlaire  spécialisée  offre 
une  gamme  élcndiio  cl  variée  de  produits  dont  la 
composition,  la  présentation  et  reflicacité  eorres- 
pondenl  aux  exigences  légitimes  de  l’inslitulion 
raisonnée  et  scientifique  des  régimes  simples  ou 
composés  (juc  nécessiteut  à  Ions  les  âges  l’équililue 
de  la  santé  ou  les  modalilés  de  la  maladie. 

Ce  guide-formulaire  ecuitient  le  bilan  actuel  des 
acquisitions  pratique.s  relatives  aux  S])écialités  dié¬ 
tétiques  et  produits  d<’  régime,  dont  la  valeur 
■scientilique  est  atlesléc  par  la  marque  de  l’expé- 
rimerilation. 

L’ouvrage  constitue  une  innovation  conforme 
aux  récents  progrès  réalisés  dans  la  science  de  la 
diététique  (d  des  régimes. 

Die  hamorragischen  Diathesen,  par  J.  Kmrrz  (de 

Linz).  1  vol.  de  89  pages,  avec  12  planches  en 

couleurs  hors  texte  (/•>.  Dciilicite,  éditeur).  Leip¬ 
zig  et  Vienne,  1930.  —  Prix  :  10  marks. 

.\  la  lumière  de  ses  observations  personnelles, 
l'auteur  donne  une  description  détaillée  des  diver¬ 
ses  formes  de  la  diathèse  hémorragique.  Il  s’ef¬ 
force  d’en  élucider  la  pathogénie  et  surtout  de  met¬ 
tre  en  valeur  la'  signilîcation  des  modifications 
sanguines  et  vasculaires  dans  la  production  des 

Il  déci'it  successivement  les  diathèses  hémorragi¬ 
ques  dans  les  maladies  du  sang  résultant  soit  de 
troubles  dans  la  composition  ■  cellulaire  du  sang, 
soit  de  troubles  dans  le  chimisme  sanguin  et  qui 
conipi'cunent  !(■  purpura  thrombopénique,  la  pan- 
myélophtisie  (alcucie  hémorragique,  anémie  aplas- 
liqiie),  la  diathèse  hémorragique  de  l’anémie  per¬ 
nicieuse,  de  la  leucémie,  de  la  lymphogranu¬ 
lomatose  et  de  l’érythrémie,  enfin  l’hémophilie. 
Dans  une  seconde  partie  il  envisage  les  diathèses 
hémorragiques  au  cours  des  affections  où  prédo¬ 
minent  les  altérations  des  vaisseaux,  considérant 
d’abord  l.'s  infi'.'lions  telles  que  la  toxieose  capil¬ 
laire  hémorragique  ou  purpura  rhumatoïde,  le  pur¬ 
pura  Julminans,  l’endocardite  lente,  la  fièvre  ty- 
phoidc,  les  fièvres  éruptives  et  les  diverses  septi¬ 
cémies,  puis  les  intoxications  endogènes  (scorbut, 
maladies  hépatiques,  etc.)  et  exogènes.  Enfin  il 
étudie  la  diathèse  hémorragique  liée  à  des  hémoi- 
ragics  capillaires  par  stase  et  la  diathèse  hémorra¬ 
gique  des  vaso-névroscs. 

Il  est  do)umage  que  l’auteur  ignore  si  complè¬ 
tement  la  bibliographie  fraiifaisc  moderne;  il  y 
eût  trouvé  des  notions  intéressantes  sur  l'hémogé- 
nie  qui  font  défaut  à  son  travail,  par  ailleurs  d’al¬ 
lure  assez  scolaire. 

r.-L.  MAmi:. 

Abdomino-pelvic  diagnosis  in  women,  par  An- 
rnuit  .buix  W.VLSciiEn).  1  vol.  de  1.000  pages 
avec  397  illustrations  et  une  planche  en  cou¬ 
leurs  [The  C.  V'.  Moshy  Company),  St-Louis  1931. 
L’étude  de  l’anatoinie  morphologique,  comme 
l’une  des  ba.ses  de  la  médecine,  commence  à  se  ré- 
))andre  de  par  le  monde.  11  y  a  juste  un  siècle,  en 
1829,  Gcrdy  publiait  l’anatomie  des  formes  exté¬ 
rieures  du  corps  humain.  Charcot  insistait  sur 
l’étude  (lu  nu,  et  dans  scs  leçons  à  la  Sidpètrièrc 
montrait  les  sujets  dans  leur  nudité  compicte.  Paul 
liiclicr,  en  1890,  publiait  une  Anatomie  artistique 
qu’il  a  grandement  développée  dcqniis,  et  ses  livres 
constituent  les  manifestations  les  plus  importantes 
qui  aient  été  faites  en  faveur  de  l’anatomie  mor¬ 
phologique  humaine.  Son  successeur  à  l’Ecole  des 
Beaux-Arts,  Henry  Mcige,  continue  très  heureuse¬ 
ment  l’enseignement  qu’il  a  donné,  et  dans  une 
conférence  récente  à  l’hôtel  Chambon,  il  insistait 
sur  la  nécc.ssité  de  l’enseignement  du  nu. 

11  y  a  cnrivon  trente-cinq  ans,  j’ai  pensé  qu’au 
[loint  do  vue  de  l’étiologie  et  de  la  thérapeutique 
des  maladies  il  était  nécessaire  de  tenir  compte  de 
la  forme  du  corps  qui  est  variable  suivant  les  races 
d’abord,  et  suivant  les  individus  dhinc  même  race 
ensuite.  Mc  consacrant  à  la  gynécologie,  j’ai  donc 
appliqué  cette  idée  générale  h  celte  branche  de  no¬ 
tre  art.  Avant  do  publier  le  résultat  de  mes  éludes, 
j’ai  travaillé  pendant  plus  de  vingt  ans,  en  m’ad¬ 
joignant  dès  les  premières  années  la  collidioration 


d'artistes  et  en  particulier  de  BelIcry-IJesfontaines, 
dès  que  je  fus  en  étal  de  commence!!-  à  faire  une 
description,  c’est-à-dire  en  1898. 

L’anatomie  morphologique  de  la  femme  parut  en 
1918;  mais  à  cette  époque,  il  était  trop  tôt  pour 
qu’elle  fût  bien  comprise.  Néanmoins  mon  li\re 
s’essaima  de  par  le  monde,  et  aujourd’hui  celle 
idée  très  simple  qui  donne  en  gynécologie  à  l’ana¬ 
tomie  morphologique  de  la  femme  une  place  au 
moins  aussi  grande  qu’aux  éludes  bactériologiques 
commence  à  se  répandre  partout. 

En  Allemagne,  paraissait  en  1924  le  tome  I  de 
«  Biologie  und  Pathologie  des  Weibes  »,  de  .losef 
llalban  et  Ludwig  Scitz.  Le  premier  chapitre  est 
consacré  à  une  élude  historique,  et  un  long  para¬ 
graphe,  avec  nombreuses  figures,  a  pour  objet 
l’époque  préhistorique  qui  se  réduit  en  somme  à 
la  configuration  du  corps  de  la  femme  d’après  les 
dessins  recueillis  dans  les  grottes.  Au  milieu  du 
volume,  des  pages  490  à  516,  figure  une  étude 
de  la  forme  du  corps  suivant  les  différentes  races 
humaines,  avec  quelques  particularités  sur  les  or¬ 
ganes  génitaux  externes,  le.s  seins  et  le  bassin.  Le 
n’est  qu’une  ébauche  de  l’anatomie  morphologique 
de  la  femme,  mais  celle  ébauche  est  tout  de  même 
faite. 

En  Amérique,  Walscheid  vient  de  faire  paraître 
un  volume  très  important  de  1.000  pages  sur  le 
Diagnostic  des  affections  abdomino-pelviennes  chez 
la  femme.  Le  volume  commence  par  l’élude  géné- 
ride  du  corps  de  la  femme  à  laquelle  42  pages  sont 
consacrées  avec  la  reproduction  de  divers  types 
d’après  les  dessins  que  j’ai  publiés.  Au  fur  et  à 
mesure  que  l’auteur  aborde  l’étude  des  diverses 
parties  de  l’ap|)ai-cil  génital,  il  a  consacré  à  tous 
les  organes  extérieurs,  et  à  [u-opos  de  chacun  d’eux, 
une  description  morpliologi(pie  pour  la  meilleure 
compréhension  de  laquelle  il  a  bien  voulu  rcjiro- 
diiire  les  divers  types  (jue  j’ai  décrits. 

Ainsi  les  auteurs  de  livres  actuels  sur  la  gyné¬ 
cologie  estiment  nécessaire  d’entrer  dans  l’élude 
de  l’anatomie  morphologique  de  la  J'emme. 

Dans  toutes  les  blanches  de  la  médecine,  on  de¬ 
vrait  i)roccder  ainsi  pour  en  tirer  des  déductions, 
tant  au  point  de  vue  do  la  compréhension  de  l’ori¬ 
gine  et  de  la  marche  des  maladies  que  de  leur 
Irailcinenl. 

H  y  a  quelque  vingt-cinq  ans,  avec  le  D’’  Gagey, 
je  traitais  avec  ])rofit  des  congestions  pelviennes, 
voire  ccilaincs  méiriles,  par  des  mouvements  res¬ 
piratoires  sur  la  table  de  Gagey,  cl  surtout  chez 
les  femmes  à  type  thoracique.  Depuis,  j’ai  persisté 
dans  celte  pratique  qui  est  une  déduction  des  élu¬ 
des  sur  l’anatomie  moi-phologique  que  j’avais  faites. 

Si  l’introduction  de  l’analomic  morphologique 
est  le  point  le  plus  neuf  du  livre  de  M.  Walsclieid, 
je  dois  encore  signaler  qu’il  a  eoni|)ris  .son  sujet 
lr(;s  largement,  puisque  après  avoir  fait  une  longue 
étude  étiologique  cl  symplomalologique  et  décrit 
toutes  les  affections  de  l’appareil  génital,  il  a 
ajouté  un  chapitre  sur  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  un  autre  sur  les  tumeurs  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  et  des  tumeurs  intra-abdominales,  un 
aperçu  sur  rappendicile  chez  la  femme,  sur  l’in- 
llammalion  du  diverticule  de  Mcekel  et  sur  les 
(dïeclions  de  l’anus  et  du  rectum. 

Ce  volume,  tiré  sur  très  beau  papier,  paifaile- 
menl  relié,  cl  orné  de  397  ligures  avec  une  plan¬ 
che  en  couleurs,  a  sa  place  marquée  dans  la  biblio¬ 
thèque  de  tout  gynécologue. 

F.  .lAYLIi. 


Livres  Reçus 

itii.  Le  Dolichocôlon;  clinique,  radiologie, 
thérapeutique,  par  MM.  Ciuiiay,  Lo.mon  cl  Wahl,  210 
|..  avec  44  lig.  (Masson  cl  C‘L  édit.)  —  Prix  :  40  fr. 

405.  Chirurgie  de  l’uloère  gastrique,  p.-u-  \. 
llonTOLO.»!'  cl  V.  BurmiEANU,  408  p.  avec  75  lig.  (Mas¬ 
son  et  C*',  édit.).  —  Prix  :  45  fr. 

iOü.  La  typhocholéoystite,  par  MM.  Gaston 
DunAND  cl  M.-B.  Binet,  152  p.  (Masson  cl  C*',  édit.). 
—  Prix  :  10  fr. 

467.  Les  extraits  pancréatiques  désinsulini- 
sés  en  thérapeutique,  par  .MM.  Gmoex  et  Kistinios. 
120  p.  (Masson  cl  G>«,  édit.).  —  Prix  :  10  fr. 

508.  La  Phylaxie,  par  G.  BiLLMin,  94  p.  (Doin  cl 
C‘\  édit.).  —  Prix  ;  10  fr. 


Concours 


Externat.  —  Ci  a.ssemem  les  (  anuiuats.  —  Sont 
nommés  exlenns  ch.LS  lii'ipilanx,  (laiis  Tordru  suivant  : 
MM.  Dtipifire,  Las^iaux,  Morel  Falio,  03; 

l'ieartl,  02; 

.Mousseau,  Itfheliil.  Hiaidcaii  01: 

Vallade,  Weill,  .Moz/.inmaci.  S.-vileaim.  l'ivl.-t  SiKo- 
rav,  00;  ' 

Salioii,  M'tcs  Aliidii.  ()livi,-r;  M.  Baidl.  .59; 

M'"-  Dubois;  MM.  .loly.  ■|■|lloll;  M"'  Baniaiid;  MM.  Bei¬ 
gnier,  Ciinclioix.  Neveu,  Seluipira  58; 

MM.  Droguet.  .Scliiieider;  M'Iv  Garlet;  M.  Cornet;  M"” 
l'ivraud;  MM.  Soiibirano.  Dellwiye.  Guenon  des  Mesnards, 
Itaynand.  François;  M^v  Couiy;  MM.  Adam,  l.artiguee, 

I.e  Cuiionnee  Colletas,  lionehe,  Dos  Gliali.  ruridii  Bo- 
lival;  M''e  Adda;  MM.  I.aipnniinie.  Vatneie  M'*'-  Dus- 

rasso.  Billard,  Martinon,  l.ueas.  I-Tselier,  DeliosI;  M"“ 
Marrpiins;  MM.  Bergerou.  (Illier,  50: 

M"»  befevre;  MM.  de  Sloppaiii.  Aiiger.  Schiller.  Touali, 
bazar,  l-.çc  ,  l.yiiie,  Iroissail,  bainherl.  Pierre  Franeois, 
Ondol;  M"”  Dnrrande:  MM.  Mesirier,  bervi;  MBr  Saint- 
Paul;  MM.  bl  Baz,  beniainsiier:  M"»  .Slalliand:  MM. 
Sehaefer,  Souriac,  Azouz.  baïk;  M"e  Aubin;  MM  De- 
noix.  Bellin.  55; 

Clialianon,  baiire,  du  bac.  Wiuierzki.  Goiiffier,  Sierra. 
Marhn  (.loseph),  Tliaon,  Nnniipie.  linber;  M"'  Hervé;  MM. 
Anslander,  Bouvier.  Chevallier,  Pizon,  Krenner,  Poeonlé, 


MM.  Dm 
M  B 


c.  Knrn 
r-bainar 


Arn 


.  Wai 


.  V\ieliii,  Gi- 


Ziickerniaun,  Feld;  M»"  Bonnot;  MM.  Goût  Hacker;  M>'“ 
Saiilnier,  M.  Nespoulos,  -iH. 

Electro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Sont  dé¬ 
signés  :  comme  membres  du  jury  du  prochain  concours 
d  eleciro-radiologistes  des  hôpitaux  ;  .MM.  Belot,  Darbois 
Cuilbert,  behmann,  Milian,  Martin,  Gos-et. 

Sont  désignés  comme  lecteurs  ;  MM.  Gally.  Coliez.. 

Médecin  de  l’assistance  médicale  à  dcmicile. 

—  Sont  désignés  pour  faire  partie  du  jurv  du  eoncours  : 
MM.  Boiirdicr,  Hanry,  Virey,  Boehary,  Geiilier. 

Concours  de  l’Internat  de  la  Maison  dépar¬ 
tementale  de  Nanterre.  —  Con, posiiion  <iu  jury  ■ 
MM. Bordas,  Tannu.  Franeois-Daiiu  i||e.  Sénéchal  et  Cam- 


1932 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  30  Décembre  1931 


N”  104 


\i 


-  M\1  \1  1  Itl 

it  (1  n  n  1  (  t 

Il  I  1  1  III  M 

)  1  MM  I  I  n  I  I  I  1 

1  M  (\  I  )  1  \  I  \  Il  I 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Li'gion  d’honni-ur. 
—  Commandeur.  —  IMM.  Cndiol,  méclooin  général  ins- 
pocleur;  Grall,  Soicl,  médecins  généraux;  Bouquet  do 
•îolinicre  médecin  colonel;  Avérons,  Dargeinx,  médecins 
généraux  du  service  do  sanlé  de  la  marine. 

Officier.  —  M.  Osinonl,  à  Caen.  M.M.  Pasteur,  méde¬ 
cin  colonel,  Lliomono,  Van  jMcrris,  Cordier,  Malhieu,  Jac- 
quinol,  Banby,  Policard,  Colombani,  médecins  lieute- 
nanls-colonels;  I.iibel,  Ilarbcrousse,  Gourdon,  Curet,  Flo- 

quel,  Hrforlo,  Dcrncrliac,  Perron,  Gaulene,  Gascou- 
giiolle,  médecins  coiiiniandaiils;  Jlanicl,  Pradel,  méde¬ 
cins  en  chef  de  2''  classe  do  la  marine;  Coureaud,  Doré, 
médecins  principaux  do  la  niarinc. 

Cln;vnlier.  —  AIM.  Moreau,  il  Paris;  Moiicbel,  à  la 
Venrtire  (Allier);  Vaneber  Strasbourg;  M'”®  Yves,  née 
Hoy,  à  Puleaiix  (Seine);  MM.  Marniin,  Carrade,  Jarry, 
médecins  comniandaiils;  Ponlaine,  Molla,  lei/.e,  Roche, 
Hongclel,  Galliol,  iJiitrey,  (Jneguen,  Roques,  Piquenial, 
.lacqnol,  Slibio,  PiconL-Laforèl,  Mirayroii,  Texier,  Doii- 
neaud,  Rollmig,  Picot,  Lambert,  Leroy,  Dclagc,  Rau- 
gniou,  médecins  capilaiiu-s;  Gilbert,  l'abre,  médecins  de 

Prix  de  l’Académie  de  Médecine  pour  1932. 

•—  Les  luuiililinns  relatives  a  ces  prix  ont  été  publiées 


Prix  Berrauie.  —  Anonsmal  interdit.  Partage  auto¬ 
risé  — ■  ün  litre  de  3.092  fr.  do  rente  3  pour  lOU. 

Prix  Charles  p/mllard.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit.  2.000  fi^ 

P/f.i:  lioulotKinc.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  iii- 
lerdil.  0.000  fr. 

Prix  Malhie.u  BourcereL  —  Aiioriynial  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit.  1.200  fr. 

Prix  Jules  Branll.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé.  5.Ü0Ü  fr. 

Prix  IJenri  Buitjne.t.  —  Anonymat  facultatif.  l*arlage 
interdil.  1.000  fr. 

f*rix  Elise  Ciiillcret.  —  Partage  interdit.  500  fr. 

Prix  Cnmfibell-l'Jupicrris.  —  Anonymat  facullalif.  Par¬ 
tage  interdit.  3.000  fr. 

Prix  Cnpuron.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  au¬ 
torisé.  2.000  fr.  Question  :  Les  grossc.sses  survenues  chez 
des  femmes  dont  Putérus  a  clé  anléricuromenl  soumis 
à  l'action  tbérajieiitiquc  des  rayons  X  ou  du  radium. 

Prix  Che.villon.  —  Anonvniat  facnltnlif.  Partage  in- 
tenlit.  3.000  fr. 

Prix  Civrieux.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  in¬ 
terdit.  1.000  fr.  Question:  Traitement  des  syndromes 


‘lix  Clarens.  —  .Anonymat  facullalif.  Partage  inter- 
.  500  fi‘. 

*rix  Düudel.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  infer- 
.  2.500  fr.  Question  :  La  cjirielhérapie  «les  cancers 
Pcesopliage  ;  lecliniquc  et  résultats. 

‘rix  de  h  Fondalion  Day.  —  Deux  litres  de  rente  de 


3.000  Ir. 

Prix  Dcmurlc.  —  Anonymat  interdil.  Partage  autorisé. 


750  fj\ 


Prix  Desnos.  —  l'arlage  interdit.  3.()00  fr. 

Prix  Desporle.s.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé.  1.500  fr. 

l'rix  Genrpes  Dieulafoy.  —  Anonsmat  facnltafif.  P.ar- 
tage  interdit.  2.000  fr, 

l'uinlalioii  Ferdinand  Dreyfous.  —  Partage  interdit, 
fr. 


Prix  Ernest  Gaucher.  —  Travaux  imprimés.  Partage 
Ilerdil.  1.800  fr. 


it  obligatf 


l  M  n 

dit.  1.000  fr. 
Prix  .In/i//.  ^ 


d.i.*’).  —  Pnx  de  i Académie.  —  .Ano- 
,  PartiiL’-c  interdit.  1.000  fr.  Question  : 
eloiunees  (les  mioxicatioris  niierobien- 

de  l'inuhy  fRresil).  —  Anonymat  obli- 
■  Atum>niat  l'aeiiltalif.  Parlagiî  anlo- 
-  Anoinmal  faenllatif.  Partage  inler- 
.Anony mat  faenllatif.  Partage  interdit. 


I*rix  Franenis  Audiffred.  -  AnouNinaf  rnciiltalif.  Par¬ 
tage  interdit,  l  ii  litre  de  roule  3  pour  100  de  24.000  fr. 

I^rix  lînillaraer.  —  Anonynial  facultatif.  Partage  in¬ 
terdit.  2.500  fr. 

Ih'ix  ilu  Bnnm  Barbier.  —  Anonymat  raeiiUatir.  l*nr- 
/'n>  L.-/''.  llaithêlémy.  -  l’intagc  iiilerdit.  3.000  fr. 
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djninc-Gcrdy.  —  L'AoaiIiiuie  met  au  eoii- 
■0  lie  stagiaire  aux  Eaux  minérales, 
is  ilevront  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
lie  Méilcciiic  ;  la  liste  d’inscription  sera 
I  l  e  1932. 

nommé  entrera  en  fonctions  le  l'’’  Mai 


l.ine  soinme  de  3.000  fr.  sera  attribuée  à  ce  stagiaire. 

/’ri.r  linii'xl  Godard.  —  Anonymat  faenllatif.  Parlage 
iiilerdil.  1.000  fr.  Au  meilleur  travail  sur  la  paliinlogie 

/‘i7.r  Jariincs-  Gurrélin.  —  Auonym.nt  facullalif.  Par- 
lage  autorisé.  1.500  fr. 

Pii.r  Tlii'odorc  Guiitchard.  —  Anonymat  inicrdil.  Par- 
lage  interdit.  S. 000.  fr. 

Prix  Pierre  Ginman.  —  En  litre  de  renb;  de  2.500  fr. 

l’rix  Théodore  llerpin  (de  Genève).  —  .Anonynial  fa- 
lullalif.  Partage  inierdit.  3.000  fr. 

Prix  Léon  Labhé.  —  Aiionynuil  facullalif.  Parlage  an- 
lorisé.  3.000  fr. 


Prix  Lttborie.  —  Anonvmaf  facultatif.  Partage  inierdit. 
7.000  fr. 

Prix  du  Duron  lAirrey.  —  .Anonymat  faenllatif.  Partage 
anluri.sé.  500  fr. 

Fondation  Laval.  —  Parlage  interdit.  1.200  fr. 

l’rix  Lejèvrc.  —  Anonymat  obligatoire.  Parlage  inlcr- 
ilil.  3.000  fr.  Queslion  :  De  la  mélancolie. 

Prix  Levenu.  —  Anonvmat  faenllatif.  Partage  autorisé. 
2.000  fr. 

Prix  Henri  Lon]uel.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
inicrdil.  300  fr. 

Prix  Magitol.  ■ —  .Anonymat  facultatif.  Parlage  interdit. 

1 .000  fr. 

Prix  A.-J.  Murlin.  —  Auouymal  facullalif.  Partage  au¬ 
torisé.  1.000  fr.  Queslion  :  Epuration  des  eaux  usées. 

Prix  Georges  Merzbacli.  —  Anonymat  interdit.  Partage 
inicrdil.  12.000  fr. 

Prix  Meynot  ainé  pire  et  Jils,  de  Donzère  (Drôme).  — 
Anonymat  facultatif.  Partage  interdit.  3.000  fr.  Ce  prix 
sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  des 
oreilles. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  Anonymat  facullalif.  Par¬ 
lage  autorisé:  1.500  fr. 

Prix  Nnlivclle.  —  Anonvmal  faenllatif.  Partage  inierdit. 
1.000  fr. 

Prix  Orfila.  —  Anonymat  obligaloire.  Parlage  interdit. 
3.000  fr.  Queslion  :  Action  physiologique  des  cyanures  sur 
la  circulation  et  sur  la  respiration. 

Prix  Olterboiirg.  —  Parlage  interdit.  1.000  fr. 

Prix  Oulmont.  —  Parlage  interdit.  1.000  fr.  Ce  prix 
sera  décerné  à  rinlernc  en  eliirurgie  qui  aura  obtenu  le 
premier  prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  des  prix 
de  l’inlernal  (Chirurgie). 

Prix  Pannetier.  —  Anonymat  ,facultalif.  Partage  inter¬ 
dit.  i.OOO  fr. 

Prix  du  Baron  Portai.  —  Anonymat  obligaloire.  Parlage 
interdit.  1.500  fr.  Que'stion  :  Histogenèse  de  la  granula- 
lion  liiberenleuse. 

Prix  Poural.  —  .Anonymat  obligatoire.  Parlage  inierdit. 
1.500  fr.  Question  :  Mélliodc  de  mesure  de  la  pression 
artérielle. 

Prix  Itobin.  —  Anonymat  interdil.  l’arlagc  interdil. 
IjOO  fr.  Ce  prix  est  destiné  à  récompenser  le  meilleur  lin- 
vaii  sur  l’iiydrologic  paru  dans  l'année. 

Prix  Sahalicr.  —  .Anonymat  faeullalif.  Partage  interdit. 
GOO  fr. 

Prix  Saint-lMger.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  in¬ 
terdit.  1.500  fr. 

Prix  Saintuur.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  iiiter- 
dil.  5.000  fr. 

Prix  Slainski.  —  Anonymat  faenllatif.  Parlage  interdil. 
1.500  fr. 

Prix  Tarnier.  —  .Anonymat  faenllatif.  Parlage  inler- 
dil.  A.OOO  fr.  Ce  prix  sera  décerné  au  tneillenr  travail, 
maniiscrii  on  imprimé,  en  français,  relatif  à  l'obsté- 

Prix  Vernois.  —  .Anonymat  facullalif.  Partage  auto¬ 
risé.  SOO  fr. 

Piix  y.ambaco.  —  Anonymat  interdit,  l'artage  inler- 
(lil.  GOO  fr. 

Nécrologie.  —  On  aununce  la  mort  de  M.  André 
l.apoinle,  clinnrgieii  de  l'Iiôpital  Sainl-.Anloinc,  dont  les 
nb.sèipu's  ont  eu  lien  le  lipuli  28  Déeembre. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Prix  des  insertions:  7  /r.  la  ligne  de  ÜO  lettres  ou 
signes  (ü  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Méuigale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
peient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  récepiion  de  leur  montant. 

XV,  Appariement,  l’’’’  (luge,  bel  imineiiltle. 

1  ioiivieiulniil  |>ui  lii  iilièi'eiiieni  à  Olo-llliino  cl  iiiilre 
■^péciiil.  (Ii'sii'uiil  grii.s  reiiileinenl.  ou  p.  iilïiiire  iiié- 
ilieale  on  païu-inédiciile.  lùriro  /’.  M.  11“  92-1. 

A  louer,  12"  Arr.,  .3"  él.,  use.,  upiiuil.,  bien  dis- 
trib.,  5  p.  .sur  uveinie,  plein  midi,  l)uin,  2  loilelles. 

2  W.-C.,  eau  eliande  Ile  l’année.  Pin  bail.  Libre 
.lantier.  ô  min.  Moi.s  Vincennes.  Tel.  llernadae. 
122.  Hd.  Saiiil-Cermain.  Danlon  58-97. 

Poste  médical  imporlanl  csi  vaeani  dans  loealile 
indnstriellc  de  la  llanlc-Saône.  Clionlèlc  d’usine  cl 
[irivée,  logement  et  avanlages  specianx.  Pa.s  do  ra- 
cbnl  de  clientèle.  Per.  P.  M.  n°  950. 

A  louer,  sans  reprise,  12-1,  nie  de  la  Pompe,  ap¬ 
pariement  libre,  sur  rnc,  de  4  p.  pies,  tout  cnn- 
forl.  l-I.OOO  frane.e.  S’y  ndre.s.ser. 

A  vendre  immeuble  d’avanl-gnerrc,  16'  arri.. 
proxiinilé  dn  bob,  (oiil  eonfori,  6  élage.s  de  9  piè- 
les  pli's,  libre  .ù  lu  vente,  (ionvii'ndruil  û  elini(pic 
on  maison  di'  sanlé.  S'adresser  :i  M.  Kulin.  23,  l’ul. 
llenri-IV.  \relii\es  79-56. 


Cliimisle  bactériologiste  biologiste  demandé 
pour  dispensaire  muniei|ial  de  Vilry-sur-Seine.  Per. 
en  envoyani  référenees  à  M.  liigaiid.  maire  de 
Vilry. 

Laboratoires  Mayoly-Spindler,  1,  place  Vielor- 
lliigo.  l’aris,  16',  recommandent  execllenle  sténo- 
dai'tylo  pour  scerélarial  citez  médecin  ou  dans  un 
lalioralnire  de  spécialilés. 

Jeune  fille,  21  a.,  P.C.N.,  aide-ebim.  dipl.  Ps. 
enseign.  leeli.,  s.-dnclylo,  dent.  pl.  sccrél.  ou 
labo  elle/,  Dr  on  ds  clin.  Ecr.  P.  M.  n®  11. 

Bactériologiste-Sérologiste  diplômé,  naliona- 
lilé-  française,  demandé  par  imporlanl  laboraloire 
analyses  médicales,  région  parisienne.  Silualion 
slaltle  et  d'avenir.  Sérieuses  références  c-xigées.  Ecr. 
P  M.  14  qui  Iransincllra. 

A  vendre,  conditions  intévcssnnlcs  :  appareillage 
(inscl  il  Kénotron  de  0,45  d’étincelle.  Diallicrmic 
Gaiffc.  Lampe  Gallois  Ullra-violcls.  Ampoules  cl  di¬ 
vers  appareils  radiologie.  Ecr.  P.  M.  n®  19. 

A  céder  de  suite,  pour  eausc.de  maladie,  bonne 
clientèle  médicale  à  Paris.  Prix  avantageux.  Aclnel- 
lemenl  apparlimieni  libre,  sauf  loealion.  S'adresser 
d.'  midi  à  M  benres  à  Mme  Corroyer.  7.  rue  de  la 
Mannii'nlion,  Paris  (16'''i. 


Dame  russe,  Dr.  en  méd.,  pail.  angl.,  ilal.,  al- 
lein.,  cb.  sil.  Illes  référ.  Tél.  Carnol  46-85. 

Visiteur  médical  Sud-Onest  s’adjoind.  labo.,  O- 
enlistcs,  Olo-Hliino,  s. -femmes.  Eer.  P.  M.  n"  25- 

Etud.  méd.,  4'  an.,  an  cour,  itiq.,  ancstli.,  cli. 
einpl.  clin.,  mais,  santé,  ou  anpr.  Dr.  P.  M-  n”  26. 

Jeune  Suissesse,  ayant  diplôme  d’aidc-pharma- 
eienne,  cliorclie  place  dans  famille  de  médecin  ou 
clinique,  liors  de  France  si  possible,  comme  aide  de 
laboratoire.  Ecr.  P.  M.  n“  27. 

Dr.  en  médecine  désire  crnpl.  para-médical  (visi¬ 
teur,  labo,  tradnel.  on  écrit.).  Eer.  P.  M.  n®  28. 

Visil.  méd.,  réf.  l'”’  tndre,  oberelie  labo,  à  re¬ 
présenter  rég.  inédiler.  ;  libre  en  .laurier  ;  possède 
auto.  Ecr.  P.  M.  n®  29. 

Dermatologiste  hongrois,  av.  diplôme  allemand, 
cil.  place  assislanl  privé  (évcntiiollem.  aussi  méd. 
gén.).  Ecr.  P.  M.  n®  30. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Poiiék. 


Paius.  —  A.  MARËTiiiarx  el  L.  Pactat,  ii 


[ ,  r.  Giis&ette. 


